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織よりもエコーレベルの高い，淡く不明瞭な
高エコー像を呈す。明瞭な帯状の構造を呈す
るとは限らず，単なる高エコーではなく，高
エコー像とする。本症例でも認められ正し
い。なお，境界部高エコー像を有する部位で
は真の境界線を決定することは困難であり，
原則として境界不明瞭と評価する。
選 択肢 e：乳腺とその周囲組織との境界線を乳
腺境界線といい，皮膚方向を前方境界線，筋
膜方向を後方境界線という。超音波画像上，
病変により境界の連続性が途切れている場
合を境界線の断裂という。本症例は前方境界
線の断裂を認めるため正しい。

 ま　と　め
　日常遭遇する頻度の高い症例や，典型的な画
像に留意して設問を作成した。全体的に正答率
94.0％～ 100％と高く良好であった。

 脳神経生理検査
（担当：陶山友里，淺野晶夫，寺阪賢人）

設問１ 　（図１−１，１−２，１−３）
　7歳　男児
　急性脳症疑いのため来院した際の脳波記録
（図１−１）
　ステロイドパルス療法後の脳波記録（図１−
２）
　２回目のステロイドパルス療法後，退院時の
脳波記録（図１−３）

　図１−１に対して図１−２，図１−３の解釈
として正しいのはどれか。

①　図１−２は悪化，図１−３は改善
②　図１−２は悪化，図１−３は悪化
③　図１−２は改善，図１−３は改善
④　図１−２は改善，図１−３は悪化
⑤　図１−２は改善，図１−３は不変

⑥　脳波検査を実施していない。
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（図１−１）
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（図１−２）
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（図１−３）

解説１ 　正解①（正解率 100％）
　図１−１，１−２，１−３は開眼時と閉眼時
の記録より，いずれも覚醒時の記録であるこ
とが推察される。図１−１は両側後頭部優位
な８～９Hzのα波を認める。両側後頭部には
δ波の混在を認め，やや右優位である。開眼
によりα波は抑制されるが，徐波は残存して
いる。図１−２は後頭部にα波は認められな
い。両側後頭部優位に高振幅なδ波が主体の脳
波である。図１−３は両側後頭部優位な８～９
Hzのα波を認める。右後頭部にδ波の混在を
認めるが，図１−１に比べ出現量は明らかに減
少している。よって正解は①となる。

設問２ 　（図２）
　６歳　男児

陶山　友里
　岡山大学病院
　岡山市北区鹿田町 2-5-1
　kurokawa_1113@okayama-u.ac.jp

生理機能検査部門
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　発熱時に過去２回，けいれん発作を起こした
既往があり，てんかん疑いとして脳波検査を
行った（図２）。
　波形の解釈として正しいものはどれか。

①　心電図のアーチファクトを認める。
②　Vertex sharp transientを認める。
③　焦点てんかんを疑う。
④　全般てんかんを疑う。
⑤　双極導出法では焦点決定ができない。
⑥　脳波検査を実施していない。

やや右優位である。開眼によりα波は抑制され

るが、徐波は残存している。図 1-2 は後頭部に

α波は認められない。両側後頭部優位に高振幅

なδ波が主体の脳波である。図 1-3 は両側後頭

部優位な 8～9Hz のα波を認める。右後頭部にδ

波の混在を認めるが、図 1-1 に比べ出現量は明

らかに減少している。よって正解は①となる。 

 

【【設設問問 22】】(図 2) 

6 歳 男児 

発熱時に過去 2回、けいれん発作を起こした既

往があり、てんかん疑いとして脳波検査を行っ

た (図 2)。 

波形の解釈として正しいものはどれか。 

 

① 心電図のアーチファクトを認める。 

② Vertex sharp transient を認める。 

③ 焦点てんかんを疑う。 

④ 全般てんかんを疑う。 

⑤ 双極導出法では焦点決定ができない。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

 

（図 2） 

 

【【解解説説 22】】正解 ③（正解率 100％） 

図２の C3や P3 にみられる先鋭な波形の解釈

を問う出題。先鋭な波形は同時記録している心

電図とは同期しておらず、心電図のアーチファ

クトでは無いことは明らかである。提示の波形

は持続的な後頭部優位律動を認めており、眼球

運動のアーチファクトからも覚醒時の記録であ

る こ と が わ か る 。 よ っ て Vertex sharp 

transient でも無いことがわかる。C3や P3 にみ

られる先鋭な波形は周囲より振幅が高く、かつ

波形のピークが尖っており、再現性をもって出

現している。また一部は後続徐波を伴っている

ことより spike である可能性が高い。局在性を

もって出現していることより、正解は③となる。 

焦点てんかんの場合、双極導出法で記録する

と位相の逆転により焦点決定が可能となること

が多い。下図は図 2をリモンタージュしたもの。 

 

 

【【設設問問 33】】(図 3-1、3-2) 

20 代 男性 

7 年前友人宅で痙攣発作を起こし入院となった。

入院時の脳波検査で棘波を認め、てんかんと診

断された。退院後は発作なく経過しており、今

回の定期受診の際に脳波検査を施行した。図

3-1、3-2 は閃光賦活開始時と賦活直後の波形で

ある。 

波形の解釈として適切なものはどれか。 

 

① PPR(photo paroxysmal response)を認める。 

② PMR(photo myoclonic response)を認める。 

③ 光駆動反応を認める。 

④ 記録を中止し、直ちに患者の様子を確認す

る。 

⑤ 全般性の発作を示唆する所見である。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

 

（図 3-1） 

 

（図２）

解説２ 　正解③（正解率 100％）
　図２の C3 や P3 にみられる先鋭な波形の解
釈を問う出題。先鋭な波形は同時記録している
心電図とは同期しておらず，心電図のアーチ
ファクトではないことは明らかである。提示
の波形は持続的な後頭部優位律動を認めてお
り，眼球運動のアーチファクトからも覚醒時の
記録であることがわかる。よって Vertex sharp 
transientでもないことがわかる。C3 や P3 に
みられる先鋭な波形は周囲より振幅が高く，か
つ波形のピークが尖っており，再現性をもって
出現している。また一部は後続徐波を伴ってい
ることより spikeである可能性が高い。局在性
をもって出現していることより，正解は③とな
る。
　焦点てんかんの場合，双極導出法で記録する
と位相の逆転により焦点決定が可能となるこ
とが多い。右上図は図２をリモンタージュした
もの。

やや右優位である。開眼によりα波は抑制され

るが、徐波は残存している。図 1-2 は後頭部に

α波は認められない。両側後頭部優位に高振幅

なδ波が主体の脳波である。図 1-3 は両側後頭

部優位な 8～9Hz のα波を認める。右後頭部にδ

波の混在を認めるが、図 1-1 に比べ出現量は明

らかに減少している。よって正解は①となる。 

 

【【設設問問 22】】(図 2) 

6 歳 男児 

発熱時に過去 2回、けいれん発作を起こした既

往があり、てんかん疑いとして脳波検査を行っ

た (図 2)。 

波形の解釈として正しいものはどれか。 

 

① 心電図のアーチファクトを認める。 

② Vertex sharp transient を認める。 

③ 焦点てんかんを疑う。 

④ 全般てんかんを疑う。 

⑤ 双極導出法では焦点決定ができない。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

 

（図 2） 

 

【【解解説説 22】】正解 ③（正解率 100％） 

図２の C3や P3 にみられる先鋭な波形の解釈

を問う出題。先鋭な波形は同時記録している心

電図とは同期しておらず、心電図のアーチファ

クトでは無いことは明らかである。提示の波形

は持続的な後頭部優位律動を認めており、眼球

運動のアーチファクトからも覚醒時の記録であ

る こ と が わ か る 。 よ っ て Vertex sharp 

transient でも無いことがわかる。C3や P3 にみ

られる先鋭な波形は周囲より振幅が高く、かつ

波形のピークが尖っており、再現性をもって出

現している。また一部は後続徐波を伴っている

ことより spike である可能性が高い。局在性を

もって出現していることより、正解は③となる。 

焦点てんかんの場合、双極導出法で記録する

と位相の逆転により焦点決定が可能となること

が多い。下図は図 2をリモンタージュしたもの。 

 

 

【【設設問問 33】】(図 3-1、3-2) 

20 代 男性 

7 年前友人宅で痙攣発作を起こし入院となった。

入院時の脳波検査で棘波を認め、てんかんと診

断された。退院後は発作なく経過しており、今

回の定期受診の際に脳波検査を施行した。図

3-1、3-2 は閃光賦活開始時と賦活直後の波形で

ある。 

波形の解釈として適切なものはどれか。 

 

① PPR(photo paroxysmal response)を認める。 

② PMR(photo myoclonic response)を認める。 

③ 光駆動反応を認める。 

④ 記録を中止し、直ちに患者の様子を確認す

る。 

⑤ 全般性の発作を示唆する所見である。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

 

（図 3-1） 

 

設問３ 　（図３−１，３−２）
　20 代　男性
　７年前友人宅で痙攣発作を起こし入院と
なった。入院時の脳波検査で棘波を認め，てん
かんと診断された。退院後は発作なく経過して
おり，今回の定期受診の際に脳波検査を施行し
た。図３−１，３−２は閃光賦活開始時と賦活
直後の波形である。
　波形の解釈として適切なものはどれか。

①　 PPR（photo paroxysmal response）を認め
る。

②　 PMR（photo myoclonic response）を認め 
る。

③　光駆動反応を認める。
④　 記録を中止し，直ちに患者の様子を確認す
る。

⑤　 全般性の発作を示唆する所見である。
⑥　脳波検査を実施していない。

やや右優位である。開眼によりα波は抑制され

るが、徐波は残存している。図 1-2 は後頭部に

α波は認められない。両側後頭部優位に高振幅

なδ波が主体の脳波である。図 1-3 は両側後頭

部優位な 8～9Hz のα波を認める。右後頭部にδ

波の混在を認めるが、図 1-1 に比べ出現量は明

らかに減少している。よって正解は①となる。 

 

【【設設問問 22】】(図 2) 

6 歳 男児 

発熱時に過去 2回、けいれん発作を起こした既

往があり、てんかん疑いとして脳波検査を行っ

た (図 2)。 

波形の解釈として正しいものはどれか。 

 

① 心電図のアーチファクトを認める。 

② Vertex sharp transient を認める。 

③ 焦点てんかんを疑う。 

④ 全般てんかんを疑う。 

⑤ 双極導出法では焦点決定ができない。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

 

（図 2） 

 

【【解解説説 22】】正解 ③（正解率 100％） 

図２の C3や P3 にみられる先鋭な波形の解釈

を問う出題。先鋭な波形は同時記録している心

電図とは同期しておらず、心電図のアーチファ

クトでは無いことは明らかである。提示の波形

は持続的な後頭部優位律動を認めており、眼球

運動のアーチファクトからも覚醒時の記録であ

る こ と が わ か る 。 よ っ て Vertex sharp 

transient でも無いことがわかる。C3や P3 にみ

られる先鋭な波形は周囲より振幅が高く、かつ

波形のピークが尖っており、再現性をもって出

現している。また一部は後続徐波を伴っている

ことより spike である可能性が高い。局在性を

もって出現していることより、正解は③となる。 

焦点てんかんの場合、双極導出法で記録する

と位相の逆転により焦点決定が可能となること

が多い。下図は図 2をリモンタージュしたもの。 

 

 

【【設設問問 33】】(図 3-1、3-2) 

20 代 男性 

7 年前友人宅で痙攣発作を起こし入院となった。

入院時の脳波検査で棘波を認め、てんかんと診

断された。退院後は発作なく経過しており、今

回の定期受診の際に脳波検査を施行した。図

3-1、3-2 は閃光賦活開始時と賦活直後の波形で

ある。 

波形の解釈として適切なものはどれか。 

 

① PPR(photo paroxysmal response)を認める。 

② PMR(photo myoclonic response)を認める。 

③ 光駆動反応を認める。 

④ 記録を中止し、直ちに患者の様子を確認す

る。 

⑤ 全般性の発作を示唆する所見である。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

 

（図 3-1） 

 

（図３−１）
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（図 3-2） 

 

【【解解説説 33】】正解 ③（正解率 100％） 

出題波形は、後頭部優位に点灯開始と同時に

出現し、点灯終了と同時に消失する波形である。

これは光駆動反応の特徴であり、③が正解であ

る。 

光駆動反応は、閃光刺激によって誘発される

脳波上の律動的な反応で、刺激周波数と同期ま

たは調和した周波数成分が出現する。点滅する

光の周波数に合わせて脳波も同調して変化する

現象である。健常者でも観察される生理的反応

であるが、著明な左右差や片側性の消失などの

非対称性は、病的な状態を示唆する可能性があ

る。 

PPR（光突発反応）は、閃光刺激がきっかけと

なり多棘徐波複合や棘徐波複合などの突発性異

常波が誘発される現象である。PPR は閃光刺激

の点灯周波数と必ずしも調和関係になく、刺激

終了後も持続性に突発性異常波が残存する場合

がある。PPR は異常波であり、健常者には出現

しない。光過敏性てんかんの診断だけでなく、

他のてんかん症候群や脳機能障害の評価にも用

いられる。 

PMR（光筋原性反応）は閃光賦活試験の点灯周

波数と一致して Fp1、Fp2 に混入する多棘波様ま

たは多棘徐波様の眼輪由来の筋電図ノイズであ

り、健常者にも出現する。 

 

【【設設問問 44】】(図 4) 

60 代 女性 

1 ヶ月前より言葉が出なくなる、いつも出来て

いた作業が出来なくなるなどの自覚症状があり

受診した。検査の結果入院加療となったが、入

院後も急速な認知機能の低下を認めた。図 4は

来院時の脳波検査の波形である。 

波形の解釈として適切なものはどれか。 

 

① LPDs(lateralized periodic discharges)を

認める。 

② 棘徐波複合を認める。 

③ FIRDA(frontal intermittent rhythmic 

delta activity)を認める。 

④ GPDs(generalized periodic discharges)を

認める。 

⑤ SSPE(subacute sclerosing 

panencephalitis)を示唆する波形である。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

 
（図 4） 

 

【【解解説説 44】】正解 ④（正解率 92.9％） 

両側同期性の鋭波が周期的に出現している。

こ れ は GPDs （ Generalized Periodic 

Discharges）と呼ばれる。以前は PSD（Periodic 

Synchronous Discharges）とも呼ばれていた。

全般性で左右同期性の 100～200μVの高振幅な

鋭波または鋭波と徐波からなる 2～5 相の複合

波が約 1秒間隔で繰り返し出現する。孤発性ク

ロイツフェルト・ヤコブ病の患者に高率で認め

られ、設問の症状とも合致するため、正解は④

である。 

LPDs（Lateralized Periodic Discharges）は、

PLEDs （ Periodic Lateralized Epileptiform 

Discharges）とも呼ばれ、GPDs と比較して一側

半球性に出現することが特徴である。 

FIRDA（前頭部間欠律動性デルタ活動）は、前

頭部優位に両側同期性に出現するデルタ波であ

る。FIRDA は非特異的な所見であり、間脳や脳

幹の病変だけでなく、代謝性脳症、薬物中毒、

低酸素脳症、認知症など、様々な病態で出現す

（図３−２）

解説３ 　正解③（正解率 100％）
　出題波形は，後頭部優位に点灯開始と同時に
出現し，点灯終了と同時に消失する波形であ
る。これは光駆動反応の特徴であり，③が正解
である。
　光駆動反応は，閃光刺激によって誘発される
脳波上の律動的な反応で，刺激周波数と同期ま
たは調和した周波数成分が出現する。点滅する
光の周波数に合わせて脳波も同調して変化す
る現象である。健常者でも観察される生理的反
応であるが，著明な左右差や片側性の消失など
の非対称性は，病的な状態を示唆する可能性が
ある。
　PPR（光突発反応）は，閃光刺激がきっかけ
となり多棘徐波複合や棘徐波複合などの突発
性異常波が誘発される現象である。PPRは閃
光刺激の点灯周波数と必ずしも調和関係にな
く，刺激終了後も持続性に突発性異常波が残存
する場合がある。PPRは異常波であり，健常
者には出現しない。光過敏性てんかんの診断だ
けでなく，他のてんかん症候群や脳機能障害の
評価にも用いられる。
　PMR（光筋原性反応）は閃光賦活試験の点
灯周波数と一致して Fp1，Fp2 に混入する多棘
波様または多棘徐波様の眼輪由来の筋電図ノ
イズであり，健常者にも出現する。

設問４ 　（図４）
　60 代　女性
　１ヶ月前より言葉が出なくなる，いつも出
来ていた作業が出来なくなるなどの自覚症状
があり受診した。検査の結果入院加療となった
が，入院後も急速な認知機能の低下を認めた。
図４は来院時の脳波検査の波形である。

　波形の解釈として適切なものはどれか。

①　 LPDs（lateralized periodic discharges）を
認める。

②　棘徐波複合を認める。
③　 FIRDA（frontal intermittent rhythmic delta 

activity）を認める。
④　 GPDs（generalized periodic discharges）
を認める。

⑤　 S S P E （ s u b a c u t e  s c l e r o s i n g 
panencephalitis）を示唆する波形である。

⑥　脳波検査を実施していない。

 

（図 3-2） 

 

【【解解説説 33】】正解 ③（正解率 100％） 

出題波形は、後頭部優位に点灯開始と同時に

出現し、点灯終了と同時に消失する波形である。

これは光駆動反応の特徴であり、③が正解であ

る。 

光駆動反応は、閃光刺激によって誘発される

脳波上の律動的な反応で、刺激周波数と同期ま

たは調和した周波数成分が出現する。点滅する

光の周波数に合わせて脳波も同調して変化する

現象である。健常者でも観察される生理的反応

であるが、著明な左右差や片側性の消失などの

非対称性は、病的な状態を示唆する可能性があ

る。 

PPR（光突発反応）は、閃光刺激がきっかけと

なり多棘徐波複合や棘徐波複合などの突発性異

常波が誘発される現象である。PPR は閃光刺激

の点灯周波数と必ずしも調和関係になく、刺激

終了後も持続性に突発性異常波が残存する場合

がある。PPR は異常波であり、健常者には出現

しない。光過敏性てんかんの診断だけでなく、

他のてんかん症候群や脳機能障害の評価にも用

いられる。 

PMR（光筋原性反応）は閃光賦活試験の点灯周

波数と一致して Fp1、Fp2 に混入する多棘波様ま

たは多棘徐波様の眼輪由来の筋電図ノイズであ

り、健常者にも出現する。 

 

【【設設問問 44】】(図 4) 

60 代 女性 

1 ヶ月前より言葉が出なくなる、いつも出来て

いた作業が出来なくなるなどの自覚症状があり

受診した。検査の結果入院加療となったが、入

院後も急速な認知機能の低下を認めた。図 4は

来院時の脳波検査の波形である。 

波形の解釈として適切なものはどれか。 

 

① LPDs(lateralized periodic discharges)を

認める。 

② 棘徐波複合を認める。 

③ FIRDA(frontal intermittent rhythmic 

delta activity)を認める。 

④ GPDs(generalized periodic discharges)を

認める。 

⑤ SSPE(subacute sclerosing 

panencephalitis)を示唆する波形である。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

 
（図 4） 

 

【【解解説説 44】】正解 ④（正解率 92.9％） 

両側同期性の鋭波が周期的に出現している。

こ れ は GPDs （ Generalized Periodic 

Discharges）と呼ばれる。以前は PSD（Periodic 

Synchronous Discharges）とも呼ばれていた。

全般性で左右同期性の 100～200μVの高振幅な

鋭波または鋭波と徐波からなる 2～5 相の複合

波が約 1秒間隔で繰り返し出現する。孤発性ク

ロイツフェルト・ヤコブ病の患者に高率で認め

られ、設問の症状とも合致するため、正解は④

である。 

LPDs（Lateralized Periodic Discharges）は、

PLEDs （ Periodic Lateralized Epileptiform 

Discharges）とも呼ばれ、GPDs と比較して一側

半球性に出現することが特徴である。 

FIRDA（前頭部間欠律動性デルタ活動）は、前

頭部優位に両側同期性に出現するデルタ波であ

る。FIRDA は非特異的な所見であり、間脳や脳

幹の病変だけでなく、代謝性脳症、薬物中毒、

低酸素脳症、認知症など、様々な病態で出現す

（図４）

解説４ 　正解④（正解率 92.9％）
　両側同期性の鋭波が周期的に出現して
い る。 こ れ は GPDs（generalized periodic 
discharges）と呼ばれる。以前は PSD（periodic 
synchronous discharges）とも呼ばれていた。
全般性で左右同期性の 100 ～ 200μVの高振幅
な鋭波または鋭波と徐波からなる２～５相の
複合波が約１秒間隔で繰り返し出現する。孤発
性クロイツフェルト・ヤコブ病の患者に高率で
認められ，設問の症状とも合致するため，正解
は④である。
　LPDs（lateralized periodic discharges）
は，PLEDs（periodic lateralized epileptiform 
discharges）とも呼ばれ，GPDsと比較して一
側半球性に出現することが特徴である。
　FIRDA（前頭部間欠律動性デルタ活動）は，
前頭部優位で両側同期性に出現するデルタ波
である。FIRDAは非特異的な所見であり，間
脳や脳幹の病変だけでなく，代謝性脳症，薬物
中毒，低酸素脳症，認知症など，様々な病態で
出現する可能性がある。

生理機能検査部門
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　亜急性硬化性全脳炎（subacute sclerosing 
panencephalitis）では周期性同期性高振幅徐
波 結 合（periodic synchronous high-amplitude 
slow wave complexes: PSHC）を認め，全般性
で左右同期性の高振幅な１～３Hzのδ波や鋭
波からなる群発が３～ 20 秒間隔で反復継続し
ながら出現する。

設問５ 　（図５）
　70 代　男性
　両下肢の痺れの症状を認め，精査のため神経
伝導検査を行った。図５は脛骨神経の F波検
査の波形および検査結果である。波形の解釈と
して正しい組み合わせはどれか。
　身長 160cm，体重 61kg，刺激強度および測
定条件は適切に行われているものとする。

a． 筋電図によるアーチファクトが混入してい
る。

b．H波が出現している。
c．A波が出現している。
d．F波の出現頻度は正常である。
e．F波の最短潜時は正常である。

① a，b　② b，c　③ c，d　④ d，e　⑤ a，e
⑥神経伝導検査を実施していない。

る可能性がある。 

亜急性硬化性全脳炎(subacute sclerosing 

panencephalitis)では周期性同期性高振幅徐波

結合（Periodic Synchronous High-amplitude 

slow wave Complexes：PSHC）を認め、全般性で

左右同期性の高振幅な 1～3Hz のδ波や鋭波か

らなる群発が 3～20秒間隔で反復継続しながら

出現する。 

 

【【設設問問 55】】(図 5) 

70 代 男性 

両下肢の痺れの症状を認め、精査のため神経伝

導検査を行った。図 5は脛骨神経の F波検査の

波形および検査結果である。波形の解釈として

正しい組み合わせはどれか。 

身長 160cm、体重 61kg、刺激強度及び測定条件

は適切に行われているものとする。 

 

a. 筋電図によるアーチファクトが混入してい

る。 

b. H 波が出現している。 

c. A 波が出現している。 

d. F 波の出現頻度は正常である。 

e. F 波の最短潜時は正常である。 

 

①a,b ②b,c ③c,d ④d,e ⑤a,e 

⑥神経伝導検査を実施していない。 

 

 

（図 5） 

 

【【解解説説 55】】正解 ③（正解率 100％） 

図 5-1 では 66ms 前後に F波が出現し、M波と

F波の間の54msあたりに一定の形で出現してい

る波形を認める。これは A 波と考えられる。 

A 波は M 波と F 波の中間に出現する、潜時の

変化しない小電位である。この電位は末梢神経

障害の際にみられることが多いが健常者でも認

められることもあり、疾患特異性は明らかでは

ない。 

H 波は F 波と同様に M 波に遅れて長潜時で記

録される後期成分であり、深部腱反射に相当す

る反応である。H 波の潜時は原則的には F 波の

ように刺激ごとにあまり変化することはなく、

波形もほぼ一定となる。振幅は、F 波が M 波と

の振幅比（F/M 比）が 1～5％であるのに対して、

H波と M波の比（H/M 比）は 30～70％とされる。 

F 波の最短潜時は身長とも相関するとされ、

末梢神経の全長の伝導性の指標として有用であ

る。正常値は文献によって異なるが、潜時の目

安としては、身長 160～170cm の場合、最短潜時

が上肢では 29ms、下肢では 51ms を越えると伝

導異常があると考えられる。設問の波形では F

波の最短潜時は 64.4ms であるため最短潜時は

延長している。F 波の出現頻度の正常値は、正

中神経や尺骨神経では概ね 40～50％以上とさ

れているが、脛骨神経ではほぼ 100％である。

設問ではすべての刺激で F波が出現しており、

出現頻度は正常である。 

以上より、正解は③である。 

 

【まとめ】 

今年度は脳波検査 4問、神経伝導検査 1問の

出題で、正答率は 92.9%～100%と極めて良好な

結果であった。 

脳波検査では、徐波の増減評価や光刺激時の

波形変化、突発波の鑑別、重篤な脳機能障害時

に認められる波形に関する設問を出題した。神

経伝導検査では、F 波と他の後期成分との鑑別

について出題した。 

これらの設問は、日常臨床で遭遇する機会の

多い内容を多く含んでおり、各施設の検査技術

向上の一助となることを期待する。 

 

陶山 友里 

岡山大学病院 

岡山県岡山市北区鹿田町 2-5-1 

kurokawa_1113@okayama-u.ac.jp 

（図５）

解説５ 　正解③（正解率 100％）
　図５では 66ms前後に F波が出現し，M波
と F波の間の 54msあたりに一定の形で出現し

ている波形を認める。これはA波と考えられる。
　A波はM波と F波の中間に出現する，潜時
の変化しない小電位である。この電位は末梢神
経障害の際にみられることが多いが健常者で
も認められることがあり，疾患特異性は明らか
ではない。
　H波は F波と同様にM波に遅れて長潜時で
記録される後期成分であり，深部腱反射に相
当する反応である。H波の潜時は原則的には
F波のように刺激ごとにあまり変化することは
なく，波形もほぼ一定となる。振幅は，F波が
M波との振幅比（F/M比）が１～５％である
のに対して，H波とM波の比（H/M比）は
30 ～ 70％とされる。
　F波の最短潜時は身長とも相関するとされ，
末梢神経の全長の伝導性の指標として有用で
ある。正常値は文献によって異なるが，潜時の
目安としては，身長 160 ～ 170cmの場合，最
短潜時が上肢では 29ms，下肢では 51msを越
えると伝導異常があると考えられる。設問の波
形では F波の最短潜時は 64.4msであるため最
短潜時は延長している。F波の出現頻度の正常
値は，正中神経や尺骨神経では概ね 40 ～ 50％
以上とされているが，脛骨神経ではほぼ 100％
である。設問ではすべての刺激で F波が出現
しており，出現頻度は正常である。
　以上より，正解は③である。

 ま　と　め
　今年度は脳波検査４問，神経伝導検査１問の
出題で，正答率は 92.9％～ 100％と極めて良好
な結果であった。
　脳波検査では，徐波の増減評価や光刺激時の
波形変化，突発波の鑑別，重篤な脳機能障害時
に認められる波形に関する設問を出題した。神
経伝導検査では，F波と他の後期成分との鑑別
について出題した。
　これらの設問は，日常臨床で遭遇する機会の
多い内容を多く含んでおり，各施設の検査技術
向上の一助となることを期待する。
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