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ダナゾール内服中に生じた手根管症候群の2例
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はじめに

　手根管症候群（CTS）は，手根管内での正中神

経の障害で生じるentrapment　neuropathyのひ

とつで，中年期以後の女性によくみられる疾患で

ある。特発性以外にも種々の原因により発症する

ことが知られているが1），今回，我々は子宮内膜症

に広く用いられているダナゾールによる手根管症

候群を2例経験したので，若干の考察を加えて報

告する。

症 例

症例1　49歳，女性

主訴：左手掌から指先のしびれ

既往歴　特記することなし。

　現病歴：1997年3月から子宮内膜症および子

宮筋腫の診断にて，近医よりダナゾールの投与を

受けはじめる。7月20日頃より，左手の指先のし

びれ感を自覚した。しびれ感は徐々に増悪し，手

掌全体にひろがり，夜間に眼がさめてしまうこと

が出現した。さらに，日中にもしびれ感が持続す

るようになったため，7月31日当科受診となっ
た。

　初診時現症：血圧128／75，脈拍88／分・整。頸

部にリンパ腺は触れなかったが，右甲状腺が軽度

腫脹気味の印象を受けた。神経学的には，左手掌

から第5指を除く手指末梢にかけてのしびれ感が

みられたが，脳神経症状，深部腱反射の充進や左

右差などは認めなかった。Tine1徴候とPhalen徴

候は両側とも陰1生であった。

遠位潜時　　　5．04ms
　　（基準値　3．9±037ms）

肘部～手根部　53．4m／s
　　（基準値　47～66m／s）
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図1－1．電気生理学的検査（症例1）

　　　左正中神経　運動神経伝導速度
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知覚潜時　　3．48ms

肘部～手根部　　61，6m／s
　（基準値　54～70m／s）

手根部～第2指　　35．9m／s
　（基準値　45～60m／s）

刺激部位　A：手根部
　　　　B：肘　部
導出部位左第2指指節間関節近位部

図1－2．
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電気生理学的検査（症例1）

左正中神経　感覚神経伝導速度

．10μv／diV，

遠位潜時 5．16ms

肘部～手根部　50．8m／s

刺激部位

導出部位

A：手根部
B：肘　部
右短母指外転筋

図13．
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右電気生理学的検査（症例1）

正中神経　運動神経伝導速度

　電気生理学的所見（図1）：左正中神経の運動神

経伝導速度（MCV）では，遠位潜時は5．04　msと

延長していたが，明らかな持続時間の延長や振幅

の低下は認めなかった。感覚神経伝導速度（SCV）

では，知覚潜時は3．48　msと軽度延長がみられ，肘

部～手根部間は61．6m／s，手根部～第2指間は

35．9m／sと手根部～第2指間でSCVの低下がみ

られた。感覚神経誘発電位の振幅は正常であった。

同時に測定した右正中神経においても，MCVの

遠位潜時は5．161nsと延長し，　SCVでも知覚潜時

は3．40msと軽度延長がみられ，肘部～手根部間

は60．9m／s，手根部～第2指間は38．2　m／sと手根

部～第2指間で低下がみられた。以上の所見より，

両側手根管症候群と診断した。

　経過：ダナゾールが原因と考え，婦人科的に子

宮筋腫および内膜症の観察を行いつつ，ダナゾー

ルを中止した。2週間後にはしびれ感はほぼ消失

していた。甲状腺機能はFT33．26　pg／dl，　FT41．04
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知覚潜時 3．40ms

肘部～手根部　　60．9m／s

手根部～第2指 38．2m／s

刺激部位　A：手根部
　　　　B：肘　部
導出部位右第2指指節間関節近位部
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図1－4．電気生理学的検査（症例1）

　　　　右正中神経　感覚神経伝導速度

遠位潜時 8．60ms

肘部～手根部　55．4m／s
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図2．電気生理学的検査（症例2）

　　　左正中神経の運動神経伝導速度を示す。感覚神経伝導速度は誘発できなかった。右正中神経では

　　　運動神経・感覚神経ともに神経伝導速度は誘発できなかった。

ng／dl，　TSH　O．43μIU／mlと正常範囲にあり，サイ

ロイドテストとマイクロゾームテストは陰性で

あった。

　症例2：41歳，女性。

　主訴：両側手掌から指先のしびれ感と母指球の

筋萎縮。

　既往歴：軽度の原因不明の高γ一グロブリン血

症を指摘されている。

　現病歴：1989年に子宮筋腫でダナゾールを3ヵ

月服用したが，開始1ヵ月後より右手指のしびれ

感が出現した。投与中止後，しびれ感の増悪はな

かったが，右母指球の筋萎縮は徐々に進行してい

た。1995年夏，子宮内膜症に対して，ダナゾール

の内服を再開したところ，1ヵ月後より右手掌のし

びれ感の悪化，左手掌のしびれ感と左母指球の筋

萎縮が出現したためダナゾールを中止したが，症
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遠位潜時　　1．80ms

肘部近位～肘部遠位　61．Om／s
　（基準値　49～68m／s）

肘部遠位～手根部　　75．8m／s
　（基準値　49～68m／s）
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C：肘部（近位）

小指外転筋中央部

A

B

C

　

　
　

匂

／

“

～
d
訂
m
3

図3．電気生理学的検査（症例2）

　　右尺骨神経の運動神経伝導速度を示す。

状の軽快はなく，10月31日当科受診となった。

　初診時現症：血圧130／80，脈拍78／分・整。神

経学的には，両側手掌から第5指を除く手指末梢

にかけての強いしびれ感がみられ，両側母指球の

筋萎縮が著明であった。Tinel徴候とPhalen徴候

は両側とも陽性であった。脳神経症状や深部腱反

射の元進・左右差などは認めなかった。

　電気生理学的所見（図2）：左正中神経のMCV

では，遠位潜時は8．60msと延長し，著明な持続時

間の延長と振幅の低下を認めたが，肘部～手根部

間のMCVは55．4　m／sと正常であった。左正中神

経SCVと右正中神経MCVおよびSCVは誘発
されなかった。右尺骨神経のMCVは，図3に示

すごとく，正常であった。

　経過：ダナゾールが原因と考え，ダナゾールを

中止するとともに，右手根管開放術を施行した。手

根管内にはアミロイドなどの異常物質の沈着は認

められなかった。現在，右手に症状の進行はみら

れないが，左母指球は徐々に萎縮が進行気味であ

る。本例の甲状腺機能は，FT32．61　pg／dl，　FT4

0．82　ng／d1，　TSH　154　＃IU／mlと正常範囲内で，リ

ウマチ因子を含む膠原病のマーカーも陰性であっ

た。

考 察

　手根管症候群は，手根骨と横手根靭帯で形成さ

れる手根管内での正中神経の障害で生じる
entrapment　neuropathyで，その成因として機械

的要因と血流障害が考えられている2）。典型的に

は，第5指を除く手掌側のしびれ感と短母指外転

筋および短母指対立筋の筋萎縮を呈し，Phalen徴

候やTinel徴候が陽性となるが，発症初期は手指，

特に示指と中指の末梢からはじまるしびれ感を訴

えることが多い。確定診断には正中神経伝導速度

検査が有用で，MCVでは手根部刺激から筋活動

電位出現までの遠位潜時の延長，SCVでは手根部

～指間のSCVが肘部～手根部間のSCVに比較
して低下する点が重要である3）。

　手根管症候群は，特発性と症候性に分けられ，木

村1）は症候性を①外傷性，②先天性，③非特

異的炎症，④リウマチ性，⑤腫瘍性，⑥家族

性，⑦妊娠⑧職業性，⑨アミロイド性，⑩

内分泌性，⑪ビタミン欠乏，⑫透析性に分類し

ている。特発性の手根管症候群は，中年期以後の

女性に多くみられることはよく知られているが，

第1例目は，ダナゾールの内服時期に一致してし

びれ感が出現し中止で消失したこと，第2例目は，
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ダナゾールの内服にてしびれ感が出現し，中止で’

は改善しなかったが，再投与にて増悪をみたこと

から，2例ともダナゾールで誘発された手根管症

候群と考えられた。

　ダナゾールは子宮内膜症の治療に広く用いられ

ている，エチステロンから誘導された合成ステロ

イドで，下垂体一卵巣系を抑制し，卵巣エストロ

ゲンとプロゲステロンの産生を著明に減少させる

薬理作用をもつ4）。副作用としては，低血糖症状，

男性化症状，婦人科症状，乳房症状，筋骨格症状，

胃腸症状，神経症状，皮膚症状などが知られてい

るが，ナトリウム貯留・体液貯留作用も有してい

る5）。このため，浮腫が手根管内に生じ，正中神経

を圧迫し，CTSが出現すると推測される。Sikka6）

は子宮内膜症の診断でダナゾール開始2ヵ月後に

手根管症候群を呈した29歳の女性例を，Gray7）

は内膜症に対してダナゾール投与1ヵ月後に両側

手根管症候群を呈した31歳の女性例を報告して

いる。我々の第1例目と同じく，両症例ともにダ

ナゾールの中止によって，各々1ヵ月・1週間で症

状の著明な改善と消失をみている。しかし，第2例

目のごとく，中止によっても改善せず，さらに再

投与される症例もあることより，早期に確定診断

を下して，薬剤を中止することが重要と思われる。

　ダナゾールは子宮内膜症に広く用いられている

薬剤で，子宮筋腫の治療にも使用されている。今

後，手根管症候群が疑われる症例を診察する際に

は，子宮内膜症や子宮筋腫への薬物療法の有無を

問診すべきであると考えられた。
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ま　と　め

　1）子宮内膜症対して用いられているダナゾー

ルにより生じた手根管症候群の2例を報告した。

　2）ダナゾールによるナトリウム貯留・体液貯

留作用が，手根管内に浮腫を引き起こし，正中神

経を圧迫したためと考えた。

　3）　内服開始数ヵ月後に発症し，中止により速

やかに改善することが多いが，遷延化し手術を施

行した症例もあり注意を要する。

　4）手根管症候群を呈する症例を診察する際に

は，子宮内膜症・子宮筋腫への薬物療法の有無を

問診することが重要である。
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