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平成 13 年鹿神経内科解答解説

①．A ～ E の うち正 しいものをすべ て○ で囲め。

1 ）脳 のカ テ コール アミン作動系 は どれ か

A 線条体一黒実系

B 線条体一淡蒼球系

⊂青斑核一大脳皮質系

D 青斑核一小脳系

E 黒葉一線条体系

（ テーマ ）脳神経の解剖、生理

A X  G A B A、サブスタンスP。

8 × G A 8 A 、 エ ン ケ フ ァ リン。

⊂O 「下部脳幹からの求心性線維 ：脳幹の書斑核 暮○⊂uS

⊂Oe ru le u s か らのノルア ドレナ リン含 有緑維 と縫

線 核 rap h e n u⊂leiか らの セ ロ トニ ン線 維 が直 接

皮実に投射する。（標準生理学 第 5 版 P182）」

D O 「脳幹の書斑核および縫線核か ら始まるノルア ド

レナ リンお よび セロ トニ ン作動 性線維 が、小脳皮

実 に達 する といわれ てい る。（同上 P38 5）」

E O ドー パ ミ ン

参照 ：内科系統講義テキス ト神経 P6（答 ：⊂．D．E）

2 ）錐体蕗症状と筋萎縮が同時に存在 しうるのはどれか

A 脊髄空洞症

8 ポ リオ

⊂変形性頚椎症

D 筋萎縮性側索硬化症

E 脊髄性筋萎縮症

（ テーマ ）錐体蕗症状、筋萎縮を起 こす疾患

A O 空洞が拡大 して脊髄前角細胞を侵すと筋萎縮が生

じる。空洞が側索にまで拡大すると、錐体蕗症状

呈す。

8 × 脊髄前角炎を起こす。→筋萎縮、弛緩性麻痔

⊂○ 前根の圧迫による筋萎縮。更に脊髄に陣善が及ぶ

と長乗務徴候を起こし、錐体路症状呈しうる。

D O 上位 （＝大脳前賛美運動野に存在する錐体路起始

細 胞）・ 下位運動ニ ュー ロン ともに侵 され る。

E X 進行性の筋萎縮と筋力低下を呈す、常染色体劣性

の遺伝病である。（答 ：A．⊂′D）

3 ）複視を呈するのはどれか

A 王症筋無力症

8 G u ‖an －8 arre 症候群

⊂ミ トコ ン ドリ ア ミ オ パ チー

（ テーマ）複視をきたす疾患

A O 外 眼筋はよ く侵 きれ る。

8 0 炎症性脱髄性ニューロパチー。外眼筋も侵される

ことがある。

⊂○ ミ トコ ン ドリア ミ オ パ チ ー の う ち K e a rn s－

Sayre（カーンズ ーセイアー ）症候群は進行性に外

眼筋麻痔を呈す。

D X 四肢近位筋優位の筋力低下。重症例では呼吸筋や

咽頭筋 も障暮され る ことがある。

E X 四肢の筋肉の非周期性に生じる発作性、間欠性の

弛緩性麻痔を主訴とする症候群。

（ 答 ：A．8．⊂）

複視の代表 として、麻痔性斜視があり、外眼筋麻痔に

よる起こる。出産時の外傷あるいは勤眼神経核の 1 つの

先天 性形成不全 によ り、 出生時 にす でに認め られ る こと

がある。後天的には、外傷、神経梅毒、結核性髄膜炎、

くも膜下出血、脳腫瘍、ジフテリア後麻痩、王症筋無力

症な どの場合 に しば しば認 め られ る。

4 ） 仮性球麻痔 をきたす こ とが多 いの はどれか

A 皮算性小脳萎縮症

8 多発性脳梗塞

⊂⊂reutオeldt－Jakob 病

D 筋無力症候群

E Parkinson病（YihrlV鹿）

（ テーマ ）仮性球麻痔をきたす疾患

A X 小脳症状が見られる。

8 0 仮性球麻痔をきたす代表的疾患。

⊂× ？典型 的経過は、痴 呆・ ミオ クローヌス・ 失調 症状

で初発 し、数 ヶ月 で無 動性 無音 にな り、 1 ．2 年

で死 亡する。た だ し、 U D の亜型であ るゲルス ト

マ ン・ス トロイ ス ラー・シ ャイ ンカー症候群（G S S）

では、仮性球麻痔を起 こす。

D X 囁下降書は来たすが、仮性球麻序ではない。

E X 進行性核上性麻痔では仮性球麻痔を来たす。

H oeh n and Yah r分類 は、P D の臨床症状の重症

度を示す簡便な尺度で、tV 虔は日常生活に部分介

助が必要な状態を指す。

仮性球麻痔とは、延髄の運動核 （lX 、X 、X lり

の核上性麻痺のことであり、両側大脳半球からの

神経線維が辞書きれて発症する。（答 ：8）

5 ）適切な組合せはどれか

A Friedrei⊂h失調症一－－－－一脊髄後索

8 H u nting to n 病

⊂Parkinso n 病

D バ リズム

尾状核

赤核

視床
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D 多 発 筋 炎

E 周 期 性 四 肢 麻 痔
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E チ ック 淡蒼球

（ テーマ ）神経疾患症状の責任病巣

A O 脊髄後索、後脊髄小脳蕗、錐体路の障幸

8 0
⊂×

D  X対側の視床下核

E X チ ックは、 まば た きや首振 りのよ うな 素早 い動 作

が、 常同的 に繰 り返 され るもの。心理 的 要 因によ

るものが多いが、錐体外路疾患によるものもある。

G ‖e d e la ¶〉u re廿e 症候群は、小児に発症 し慢性

的に経過する多発性のチックを症状とする疾患。

ハ ロベ リ ドール 、抗 ドパ ミン薬が有 効。（答 A ，B）

6 ）適切な組合せはどれか

A 筋 緊張性 ジス トロフ ィー一 三オ トニー現 象

8 重症筋無力症－－－－－－－－一線維束性筆縮

⊂⊂har⊂Ot－M arie一丁00 th 病－ A rgy暮IRo bertso n 瞳 孔

D Louis－8arr症候群一－－・結膜毛細血管拡張

E Wioson病 K ay ser－Fleish er輪

（ テーマ ）各神経病に特異的な症状

A 0
8 × 線維束性学績は、下位運動ニューロン徴候

⊂× ⊂M T は常任のポ リニ ュー ロパチー （末梢 神 経）。

A R 瞳孔の原因としては、脊髄ろう、松果体部腫

瘍など（中脳上部の対光反射経路の選択的陣書）

D O 別名 ataxia－te lan g ie亡taSia。小脳性運動失調、結

膜・皮膚の血管拡張症、免疫不全 （→反復する上

気迂感染）を特徴 とする常劣遺伝性疾患。

E O （答 ：A．D．E）

7 ）脳波で周期性同期性放t を呈するのはどれか

A 進行性多巣性自業脳症

8 亜急性硬化性全脳炎

⊂亜急性海綿状脳症

D 神経 8eh⊂et病

E Alセheimer病

（ テーマ ）脳波 （疾患に特有の所見）

周期性同期性放電（PS D）は U D や SSP E に特徴的だが、

単純ヘルペス脳炎や無酸素脳症でも一過性に見 られるこ

とがある。

A X 8 0 ⊂ O  D X 【 ×

8 ）脊髄液の異常所見はどれか

A
8

⊂

D

髄液圧 180 m m H 2 0 （横臥位）

細胞数 15 ／m m 3 （すべて単核球）

蛋白 102m g／d I

糖60m g／d＝ 同時血糖値 108m g／dl）

E lg G in d e x O．92

（ テーマ ）脳脊髄液の正常値

正常値は、

髄液圧 200 以下 （50 ～ 200）

細胞数 5 以 下 （ほ とん どな し）

蛋白 50 以下 （15 ～ 45）

糖50 以上 （50 ～ 80 血糖値の 1／2 ～ 1／3 程度）

lg G in dex O．34 ～ 0．85

1 g G ind ex＝（髄液 IgG X 血 清 アル ブ ミ ン）／（血 清 IgG

X 髄液 アル ブ ミン） であ り、 中枢神 経 内での 免疫 グロ

ブリン産生の 指棲 となる。

A X 正常 8 0 異常 ⊂○異 D X 正 E O 異（答 ：8⊂E）
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9 ）異常歩行 と疾患の関係が正 しいのはどれか 年

A 鶏歩 W e rd n ig－H o斤m a n n 病

8 す くみ足歩行一十 進行性核上性麻痔

⊂動揺性歩行 D u⊂h e n n e 型 ジ ス トロ フ ィー

D 癌性歩行－ K rabbe 病

E 小刻み歩行一 多発性脳梗塞

（ テーマ ）異常歩行

A X 鶏歩は前澤骨筋の筋力低下で見 られる。垂れ足を

代価 するた めに、膝を高 くあげ足をパ タ ンと投げ

出す よ うに歩 く。

8 0 す くみ 足歩 行では、歩 こうと しても下 肢がぶ るぶ

る集えるのみで足を前に出せない。太い線などの

目印があ ると、それをまたいで足 を 出す ことが容

易になる。前喪葉障害、大脳基底核陣書を来たす

疾患で見られる。進行性核上性麻序では、大脳基

底核、脳幹が侵される。

⊂○ 下肢近位筋の筋力低下があるときに見られる歩行

で、体幹 を左右に揺す りなが ら歩 く。

D O 錐体蕗陣書があり、関節可動性が損なわれている

ときの歩行。片側陣幸ではぶん回 し歩行、両側辞

書でははさみ足歩行になる。

E O Parkinson病、Parkinson症候群で見られる。ラ

クナが錐 体外蕗系 に起 こる とこの 歩行を来 しうる

（答 ：B．⊂．D．E）

1 0）急性期脳梗塞に効果が確認されているのはどれか

A グ リセ リン点滴静注

8 トロンボキ サン A 2 阻書薬

⊂ア ス ピ リ ン

D 抗 トロン ビン薬

E ワル フ ァ リ ン カ リウ ム

（ テーマ ）脳梗塞に有効な薬剤

A O 脳浮腫対策として血栓性

塞栓症いずれの急性期に

脳 梗 塞 ・ ラ ク ナ 梗 塞 ・ 脳

お い て 適 応 と な る 。
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B O 血栓性脳梗塞・ ラクナ梗塞の急性期においては適

応 となるが、脳塞栓症では禁忌。TXA 2 →血小板

凝集

⊂× 血栓性脳梗塞・脳塞栓症の慢性期においては適応。

ラクナ梗塞での効果は不明。

D O 血栓性脳梗塞・ラクナ梗塞では適応となるが、脳

塞栓症では禁忌 （出血性梗塞のおそれ）。

E X 脳塞栓症の便性期で適応。（答 ：A ．8．D ）
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ポ リニ ュー ロパチーの原因 となる ものは どれ か

クロ ラム フ ェニ コール

エタン ブ トール

シア ノ コバ ラミン

アトロ ピ ン

ビン ク リス チン

（テーマ ）ポリニューロげト （多発神経 疾患） の原 因薬剤

A O  V 8 群 低 下 を 来 す の で 、 ビ タ ミ ン 欠 乏 製 ニ ュ ー ロ

パ チー を起 こす。

8 × 視神経炎を起 こすが、 これは単神経炎。

⊂× V 8 12 製剤。ニ ュー ロパチ ーは来 さない。

D  X
E O 軸 索 の m iくrOtub ule を 陣暮 して 軸索 変性 起 こす。

感覚性多発ニューロパチーを来す。（答 ：A．E）

1 2）深部知覚陣書による運動陣書をきたすのはどれか

A 大脳中心後回部梗塞

8 視床腹側部梗塞

⊂延髄外側部梗塞

D 延髄内側部梗塞

E 前脊髄動脈還流領域梗塞

（テーマ ）深部知覚陣書

深部知覚の伝導系 ：

脊髄後索 （薄束・ 模状束）→内側毛体 （ 延髄内側）・内

側毛体交叉一視床腹側基底核→頭頂集 （中心後回）

A 0 8 0 ⊂ × D O 【 ×（答 ：A ．8 ．D ）

1 3）解離性温痛覚低下をきたすのはどれか

A 脊髄空洞症

8 脊髄ろう

⊂ア ミ ロ イ ドポ リニ ュー ロパ チ ー

D 糖尿病性ニューロパチー

E 癌性 ニ ュー ロパチー

（テーマ ）解離性温痛覚低下

A 0
8 × 後索

発ニ ュー ロパ チ ー l 型 では、

に下肢 末梢 よ り陣書 きれ、自

発癌、 しびれなどが見 られる。深部感覚は末期 ま

で保たれる。20 ～ 4 0 歳代に発症 し、性差はない。

初発症状は、下肢末梢部の しびれ感、胃腸症状 （交

代 性の便 秘 と下痢）、イ ンポ テン ツで ある。

D X 糖 尿 病性 ニ ューロパ チー は、 解 離は起 こさな い。

振動覚が先にやられるが、温痛覚もやられる。

E X 癌性ニューロパチーとは、癌の転移や神経組織内

への浸潤・ 圧迫な どによ らない、 つま り遠隔効 果

による末梢神経障害をいい、解離は起こさない。

（ 答 ：A′⊂）

☆表在感覚のみの障書

脊髄 空洞症、前脊 髄動脈 閉塞症 候群、アミロイ ドニュー

ロパチー、W allenb erg 症候群

☆深部感覚のみの障害

Fried re i⊂h 失調症、脊髄ろう、 D eje rine 症候群

1 4）両側性末梢性顔面神経麻痔を起こすのはどれか

A 梼 グ リオーマ

8 トリク ロー ル エ チ レン 中 寺

⊂サル コイ ドー シス

D 結核性髄膜炎

E RamsayHunt症候群

（ テーマ ）顔面神経麻痔

顔面神経の核は、庸中下部の レベルにある。両側性の

顔面神経麻痔を起こすのは、多発性硬化症、ギラン・ バ

レー症候群 、ライム病、サル コイ ドー シスな どが有名 。

A O グ リオ ーマは脳実巽内 に浸潤 して い くので、構 下

部に出来た場合、両側顔面神経核を侵すことは十

分 あ りう る。

8 × トリク ロ ロ エ チ レ ンは 、・ドラ イ ク リー ニ ン グの 溶

剤で使われている。急性の中毒症状として、中枢

神経抑制 （三叉神経麻痔）や心筋麻痔 （突然死）

があ り、慢 性中毒症状 と して、下肢 を中心 と した

多発神経炎、中枢刺激症状、肝陣書がある。発ガ

ン性も懸念 きれてい る。 尿 中の トリク ロロ酢酸 に

よ り診断 する。

⊂○ サル コイ ドーシスの 5 ％ に神経 陣書 が起 こる。 そ

のうち、最も侵きれやすいのが顔面神経で、両側

性に麻痺が起こる。

D X 結核性髄膜炎では片側性の顔面神経麻痔を来す。

E X 帯状癌疹ウイルスによる膝神経節障害であり、片

側性の顔面神経麻痔を来す。（答 ：A．⊂）

1 5） ミオ クロー ヌスを呈す るのは どれ か

A ミ トコ ン ドリア 脳 筋 症

8 オ リーブ構小脳萎縮症

⊂歯状核赤核淡蒼球ルイ体萎縮症
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D Werni⊂ke－Korsako斤症候群

E Labra病

（ テ ーマ ）ミオク ロー ヌスを きたす疾患

A O ミ トコ ン ドリア 脳 筋 症 は 、 ⊂P E O 、 M E R R F 、

M ELA S に分けられ るが、 M ERRF（m yo⊂lon us

e p ile p sy w ith ra g g e d re d 角bers）は、 10 ～ 20 歳代

に四肢の ミオ ク ロー ヌス で発症す る。

8 × この病気の主要症状は、小脳症状、錐体路症状、

錐体外路症状、自律神経症状、知能低下であ り、

ミオ クロー ヌス を起 こす とい う記述 は見 当た らず

⊂○ このうち、20 歳以下の若年発症型では、疫学 と

ミオ ク ロー ヌスが 症 状 の 中心 とな る。 なお、4 0

歳以上の成人発症の場合ではこれらはほとん ど見

られない。

D X これは、W ern i⊂ke 脳症か ら逆行性健忘、失見当識、

作話、記銘力陣 書 とい った精神 症状 を呈す るよ う

になった状態の ことを い う。

E O Lafora病は小児期に発症する変性疾患。進行性ミ

オクローヌス てんか んの 一種で、神経細胞 内に

Lafbra 小体が見 られ るもの。常劣遺伝。初期 に

視 覚発作 を訴 える こ とである。（答 ：A ．⊂．E）

1 6） 腎疾患と神経 陣書の対 応 の うち正 しいのはどれか

A 健性官孟腎炎

8 A Ip o托症候群

⊂Fabry 病

D 憮性糸球体腎炎

E ネ フローゼ症候群

周期性四肢麻痔

難聴

汗過多

痙筆発作

脳内出血

（ テーマ ）腎障幸と神経陣書

A X 四肢の筋肉の非周期性に生ずる発作性、間欠性の

弛緩性麻痔を主症状 とする症候群。甲状腺機能元

進症に合併するものが半数を占める。慢性腎孟腎

炎では見 られ ない。

B O AIport症候群は、感音性難聴、眼異常を伴う遺

伝性の進行性腎炎。

⊂× ロ ーガ ラ ク トシ ダ ー ゼ A が 欠 損 す る リソ ソ ー ム

病の一種。神経症状としては、無汗症と反復性下

痢と Fabry pa in と呼ばれる四肢（特に手指、足指）

に起こる激痛発作など。

D X  W H Oの瞳床分類では「慢性糸球体腎炎とは、蛋

白尿、血尿、高血圧を示 し、 しばしば無症状のま

まで数年から数十年にわたって遷延 し、緩徐に腎

機能が進行するのもの」である。

E X ネフローゼでは高血 圧も 見 られず、そのよ うな こ

とはない。（答 ：8 ）

1 7）病態 と治療薬の正 しい組合せはどれか

A 悪性症候群

B 重症筋無力症

⊂多発筋炎

D 側頭葉てんかん

E 一過性全健忘

ダン トロ レン ナ トリ ウム

アンベ ノニ ウム

メコバ ラ ミ ン

バル ブロ酸ナ トリウム

副腎皮質 ステ ロイ ド

（ テーマ ）神経疾患の治療薬

A O 悪 性症候 群 は、 L－D O PA を 急 に 中断 した ときや、

ドパ ミン受容 体遮 断 薬 を投与 した と き に、 高熱、

意識 障害、全身 の固縮 を来す と言 うもの。 ダン ト

ロ レンナ トリウムは筋 弛緩作用 を示 し、固縮 に対

して有効。

8 0
⊂×

○
神
経

アンベ ノニウム は抗 ⊂h E 薬。 内
メコ′〈ラミンは V 8 12 製靴 多発筋炎の治療は、 彗

＿J l

ステロイ ドと免 疫抑制 剤。 年

D O てんかん にはバル ブロ酸 ナ トリウム または フエニ

トインが第一選 択で、 例外 としてミオ ク ロー ヌス

てんかんにはクロナゼパム、側頭葉てんかんには

カルパマゼ ピンを投 与する。

E X 逆行性健忘 と版行性健忘を主徴とするが、24 時

間以内に通常回復する。両側海馬の一過性血行不

全が原因ときれる。（答 ：A．8．D ）

1 8 ）免疫抑制剤の適応になるのはどれか

A 神経 8eh⊂et 病

B 多発性硬化症

⊂ ⊂re uせk ld t－Jako b 病

D 亜急性硬化性全脳炎

E 慢性炎症性脱髄性多発神経炎症候群

（ テーマ ）自己免疫のかかわる神経疾患

A 0
8 0 急性 増悪 に対 し、 ス テ ロイ ドパ ル ス、 再 発予 防、

進 行予 防 に対 し、 IFN －d 、 βや メ チル プ レ ドニ

ゾロン、 メソ トレキセー ト、免疫抑 制剤 のアザチ

オ ブ リン、 シ クロホス ファ ミ ドが用 い られる。

⊂× 治療法な し

D X 麻疹ウイルスによる遅発性ウイルス感染症。 IFN 、

イ ノシンプラ ノベ クス などの抗 ウイル ス薬で約

20 ％が克解する。

E O 運動・感覚系の性性あるいは再発性の多発ニュー

ロパチーで、自己免疫的機序が示唆きれている。

治療は、副腎皮葺ステロイ ド、血渡交換、免疫グ

ロブリン大l 投与の有効性が示きれている。それ

に反応 しない場合、免疫抑制剤を投与。（答 A 8 E）

19）病態と治療薬の正 しい組合せはどれか

A Tolosa－Hunt症候群

8 片側顔面スパスム

シ ク ロ ス ポ リ ン A

ボ ツ リ ヌ ス A 寺 素

トJ
く⊃
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⊂起立性低血圧

D 三叉神経痛

E 本態性振戦－

L－threo－D O P S

カルバマゼピン

A ⊂E 阻害薬

（ テーマ）神経疾患の治療薬

A X ステ ロイ ド投与 で改善する。

B O 眼瞼痙筆、片側顔面痙筆、傾性斜頚 で有効。（有

0

0

×

′J

 

D

【

L

O

神
経
内
科

巳

年

2 0）

A
8

⊂

D
E

効期 間は 3 ～ 5 ケ月 。） ボツ リヌスキ 素 は、神 経

筋接合部で神経終末からの A⊂h 放出を抑制する。

ドロキシ ドパ。脳 内でエ ビネ フ リンにな る。 パ ー

キンソ ン病 治療薬。また昇圧剤 と しての 作用 あ り。

側頭葉てんかん、躁鬱病などで用いられるが、三

叉神経痛にも用いられる。

βブロ ツカーが有効。（答 ：8．⊂．D ）

副作用 と してジ スキネジアが起 こるの は どれか

ジアゼパム

ヒダ ン トイ ン

トリヘ キ シフ エニジール

レポ ドパ

ハロペ リ ドー ル

（ テーマ ）神経薬の副作用

ジスキネ ジ アは、 レポ ドパ の副作用 、 または ドパ ミン

受容体遮断薬の投与によって生ずる。後者は、長期にわ

たって受容体 が遮 断され る ことによ リ ドパ ミン刺 激 に敏

感になるか らと言 われ ている。

A X ベ ン ゾジアゼ ピン系

8 × フ エニ トイ ン 系

0

0

〇

一J D
 F－ 中枢性 抗 コ リン薬 でジスキネジアを起 こす。

プチ ロフ エノ ン系。 強力に ドパ ミ ン受 容体 を ブ

ロック。（答 ：⊂．D ．E）

④．名文を読み、A ～ E のうち正しいものを○で囲め（指

示がない限 り正解 は 1 つ）

1 ）53 歳の男性。7 年来の副l 腔炎がある。入院 3 日

前に発熱と頸痛とがあり、会社を休んだ。翌日には頭痛

が激 しくな り、 3 回嘔 吐 した。本 日朝、 意舐 が膵 鹿 と し

ており、時折右下肢 に痙筆が起こるので救急来院 した。

体温は 39℃で、意舐は昏迷状態。両側の乳頭浮腫があ

り、特 に左 では 出血を伴 っている。上肢 よ りも下 肢 に強

い右片麻痺がある。ただ し、8abinski反射は両側で陽性。

項部硬直はごく軽度陽性。麻痺の程度には変動があり、

入院当日に行 った脳 ⊂rでは、両側脳室の狭小化 と脳溝

の消失の他に、左側頭・頸頂葉に境界不鮮明な低吸収域

があり、その中に不規則な斑状の高吸収域を認めた。最

A 単純ヘルペス脳炎

8 上矢状静脈洞血栓症

⊂ライム病

D 細菌性髄膜炎

E 出血性梗塞

A と 8 が最大 の鑑 別 となる。⊂T 所 見上 は いずれも考

えられ、海床経過も非常に紛らわ しいが、7 年来の副l

腔炎 の既往 がある ことを考える と、 8 の方が より疑わ し

い。単純ヘルペス脳炎では、発熱、髄膜刺激症状、祖妄

を含む意識障害、痙筆、異常行動、嘆覚異常、幻視、記

憶障書などが出現する。上矢状静脈洞血栓症は、外傷、

感染症 （特 に副l 脛、中耳腔）、凝固元進状態、脱水、

消耗状態、産祷期、黄体ホルモン大王投与などを原因に

発症 するが、原 因不明である ことも 多い。診断の難 しい

病気である。

⊂× マダニに噛まれた既往がない、使性遁走性紅斑が

見 られ ていないな ど韓床経 過 が明 らか に異なる。

D X髄膜炎でb⊂alな画像所見はない。

E  X 臨床経過が明らかに異なる。

（ 解答）8

2 ） 34 歳 、男性。 ミュー ジシ ャン。厳 格な菜食主義者 。

約2 年前から、全身倦怠感、食欲不振、官部不快感が持

続してい る。約 3 ケ月前か ら、足 底 にび りび りする しび

れ感が現れてきた。2 ケ月前からは、階段を上る隙、下

肢に力が入 りに くく、 つつぱ った 感 じを 自覚す るように

なってきたので来院した。神経学的には下肢遠位部に強

い振動覚低下があるが、表在覚低下は軽い。Ro m b erg

微候は陽性で深部反射は下肢のみで先進 していた。歩行

は癌性であった。この患者の臨床検査としてまず行うべ

きものはどれか。

A 赤 血球 トランスケ トラーゼ活 性測 定

8 赤 血球 サロポル フ ォビ リノ ー ゲ ン ー1－シンテ ターゼ

活性測定

⊂血清 ビタ ミン 86 定土

D 血清 ビタ ミン 812 定I

E 血清ニコチン酸定暮

ビタミン 8 12 欠乏による、亜急性連合性脊髄変性症

が疑 わ れ る。 ビタ ミン 8 12 は a n im a lp rod u⊂t 中 に しか

ふくまれないので、菜食主義者はかか りやすい。（菜食

主義者のミュージシャンには小室●哉がいる。）亜急性

連合性脊髄変性症では、後索および側策 （故に連合性 と

いう）が傷書される。また末梢神経も傷書きれ、四肢末

梢に しびれ と痛 みを覚える。

（解答）D
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⊂〉
⊂〉

－Jl

も 可 能 性 が 高 い の は 何 か

l
N e u r o l o g i⊂a l M e d i⊂in e



3 ）3 2 歳の女性。18 歳頃か ら次第に階段を上る時に膝

を意 識 的 に 高 く持 ち上 げな い と、 つ ま先 が階段 に 引 っ

かか る ようにな って きた。25 歳 頃か ら雨 下腱 の筋萎縮 、

同部の ごく軽い表在感覚の低下が出現 してきた。歩行は

次第 にお ぼつか な くな り、 30 歳 頃 に は車椅子生 活 を余

儀なくきれた。 しかし、上肢の筋力低下、筋萎縮は極め

て軽 く、日常生活 に支障はな かった。12 歳 になる息子 が、

母と同 じように、 歩行 時つま先が地 面 に引 っかかる よ う

だと言い 出 したので、 遺伝 病か と心 配 して来 院 した。診

断の結 果、 四肢 の深部 反射 はほ とん ど消 失 してお り、筋

萎縮は雨下腱以下に明らかに認め られたが、両前腕にも

わずかながら確実に筋萎縮を認めた。感覚障害は表在 ・

深部 とも四肢末梢に軽度に認めた。この患者の持つ疾患

は何か。

A  H T L V － 1 a s s o ⊂ i a t e d m y e t o p a t h y （ H A M ）

8 W e rd n ig －H o斤m a n n 病

⊂⊂h a r⊂O t－M a rie 一丁o o th 病

D ア ミ ロイ ドニ ュー ロパ チ ー

E Kug etberg－W elande r病

A X 多くは、孤発例。時に家族内発症、小児期発症を

みる。慢性癌性対麻痔、膀胱陣書、感覚障書など。

8 × 乳児期に発症、仙 p py infi nt となる。常劣遺伝。

⊂○ 常価遺伝。末梢神経の髄鞘を構成するP M P －22、

P O 、⊂On neXin32 蛋白の異常。運動神経、感覚

神経がともに侵される。下肢に発症 し、緩徐進行

性に筋力低下、筋萎縮 と深部感覚低下を来す。

D X 常任遺伝。20 ～ 30 代で下肢遠位部の感覚異常、

脱力、膀胱直腸障害、陰萎などで初発、起立性低

血圧、消化器症状、瞳孔異常、皮膚栄♯障害を呈

する。

E X 脊髄前角細胞の変性で筋力低下、筋萎縮を呈する。

10 歳前後で発症。四肢近位筋萎縮での発症が多

い。常劣遺伝。

（解答）⊂

4 ）58 歳の男性。2 年程前から歩行時雨下肢が重 くなり、

歩きに くくなった。次第 にひ ど くな り、最近 は 50 m も

続けて歩 くと両下肢 が動かな くな る。 しか し、5 分 ほ ど

かけて休む とまた しば らくは元通 りに歩ける と言 う。 ま

た、筋力低下と共に、両下肢が締め付けられる異常な感

覚も加わ った。これ も休 む と一時 的 に消 失する。ただ し、

療病はない。間欠期での診察によると筋力は正常である

が、膝毒腺反射、アキレス腱反射はいずれも軽度ながら

充進 してお り、 8abinski微候も陽性である。臍以下 に

軽い痛覚低下、触覚低下がある。上肢や脳神経領域に異

常はない。

a ）アンダーライ ン した ところの症状を何 とい うか。

A 失行性破行

B 周期性破行

⊂ 間欠性政行

D 一過性鍍行

E 脱力性政行

b ）この患 者の診断 と して最 も考えがたいのは どれか。

A 椎間板ヘルニア

B 動静脈奇形

⊂ 脊髄空洞症

D 髄外腫瘍

E 脊髄炎

（解答）

a ）⊂：間欠性政行 b）⊂ ：脊髄空洞症

5 ）77 歳の女性。ある日の午後、自分の部屋で戸棚の整

理を してい たところ、急 に気分が悪い とい って倒 れ、そ

のまま喝吐 を繰 り返 した。 意報は混濁状態で あ った。 ま

た、その時以来、左上・ 下肢はほ とん ど動か さな くな っ

た。2 時間後、左片麻痔はより明らかになったが、意識

は鮮明 とな り息苦 しきを訴 えるよ うにな った。 普段 170

～180 ／ 卯 ～ 10 0m m H g の血圧が、 この時点で 80 ／

5 0 m m H g であった。脈拍は 42 ／ m in とやや徐脈であっ

た。 この患者 の診 断 と して最 も妥当なのは どれ か。

A くも膜 下出血

B 高血圧性脳内出血

⊂ 硬膜下血腫

D 心脳卒中

E 血栓性脳梗塞

心脳卒中は、心筋梗塞急性期に、心拍出l 低下、低血

圧、圭症不整脈 と関連 して脳卒中を起 こす ものであ る。

（解答） D

6）64 歳女性。4 0 年来の喫煙歴。ここ 1 年ほど咳が多

くな り、 タバ コは少 し減 ら している。 2 ケ月前 よ り、 な

ん とな く体 がだる くな り、階段 を上 るときにも、手 す り

につ かまるよ うにな った。 1 ケ月前よ り、手 を握 る力も

少 し落ちてきた。特に、休んだ後、歩き始める時に下肢

に力が入 らないよ うであ り、 しば らく無理に歩 くと普通

になるとい う。握力 も書 初 は力

握った り開いた りしている うち

○

神
経
内
科
2

年

が 入 り づ ら い が 、 何 度 か

に 次 第 に 力 が 出 て く る と
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言う。複視、囁下降書、言語障害はない。 この患者の病

態と して最も妥 当な のは どれ か。

A 
B 
U 
D 
E

○
神
経
内
科

〇
一
年

筋緊張 性 ジ ス トロ フィー

I sa⊂S症候群

ボツ リヌス 中毒

重症筋無力症

b m b e托－Ea to n 症候群

肺癌 （特に小細胞癌） による、 L －E 症候群。運動を続

ける うちに力 が入 る、 筋 肉が収縮する とい う典型 的 な症

状を呈 してい る。

（解答） E

7 ）31 歳の女性。 1 年前に急に右目の視力が落ち、ほと

んど見 えな くな った が、眼 科では何 ともない と言わ れ、

2 週間で元に戻 った ことがある。昨日の朝起床時、左側

視で複視があ り、 立 ち上が ったところで フラ フラ してつ

かま らない と歩 けな い状態 であったので来 院 した。神経

学的には、左眼底で乳頭蒼白、①右方視は正常。左方視

での内転制限 （相模の際は内転できる）、左方視で外転

した左目での単眼性根振、を認めた。その他、

軽い筋力低下 と深部反射元進、④顔では右半、

では左半の温痛覚低下、右半身の位狂覚低下、

の協粥運動陣書を認めた。

右半身の

四肢体幹

右上下肢

a ）アンダーラインの①の症状は何か。

A 眼球運動失行

B Parinaud症候群

⊂On e－an d－ha lf症候群

D  M L F症候群

E 水平性共同視麻痔

b ）アンダーライ ン④の病変部位はどこか。正解 は 1 つ

とは限 らな い。

A 大脳皮実感覚領野

B 視床後腹側核

⊂中脳水道周辺

D 構外側

E 延髄外側

⊂）この患者の検 査とその結果の正しい組合せはどれか。

正解は 1 つとは限らない。

A 血清 I g G 中等鹿に増加

B 血清ウイルス抗体価一 中等鹿に増加

2 強調画像で高僧号多発

単核球の坤多

脳波 P S D の多発

（ 解説）

単側の視力低下、2 週間で自然治癒、時間をおいて再発、

とい う ことか ら、空 間的時間的多発性 で視神経 で発症す

ることの多 いM S （多発性硬化症） と診 断で きる。

（ 解答）

a ）D

b ）E 延髄外側にある三叉神経脊髄路核の障害による。

⊂）⊂． D

A に関 して は、 髄液 で I g G が増加 し、 I g G index が

上昇する。 B については、ウイルス感染税もあるが、抗

体価が上昇するわけではない。 D 一 リンパ球の増加。

8 ）42 歳 男性。 2 年 前か ら朝方 ふ っと自分が ど こにい る

のか分 か らな くな る ことが時々あ ったが、 す ぐ元 にも ど

るので 放 置 してい た。 この よ うな ことは 2 ～ 3 ケ月 に

1 回 あるか ないかの 程度 であ り、普段 は何 ともなか った。

しか し、 1 年前 か ら、朝起 きて しば ら くの間、 つ じつ ま

の合わ ない ことを言 った り、パジ ャマを脱 いだ と思 うと

また書 た りす る、 な ど とい った異常 行為 が 20 － 30 分

続くこ とに家人 が気 づいた。 こうした 出来事 の ことを本

人は覚えていない。さらにその日の朝、異常な行勤の最

中に全身痙筆を起こして、完全に意報を消失 したので家

人が驚いて病院に連れてきた。救急車の中で点滴を受け

ている うちに痙 筆 は治ま り、意識 も回復 した。病 院での

神経学的診察はやや傾眠傾向が残っているのみで、局所

症状はなか った。この患者の診断として最も妥当なのは

どれか。

A 
B 
U 
D 
E

側頸葉てんかん

W e rni⊂ke 脳症

低血糖発作

一過性全健忘

アブサ ンス

側頭葉てんかん （精神運動発作）では、意舐陣寺をき

たした り、 自動癌、一過性錯覚・幻覚が見 られる。発作

後発作中の行動を覚えていない。

E のアブサンス （欠伸発作）は小児に起こり、数秒間

の意報消失を来すものである。痙筆は見られない。

（解答）A

トJ
⊂〉
く＞

－－▲

⊂ 脳 M R I　 T

D 脊 髄 液

●J
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