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4.5

成犬

なし

特になし

認められない

特異所見なし

２

２

２

２

０

０

０

０

２

２

２

２

２

２

２

なし

なし

０

急性発症・進行の有無は不明









両後肢を伸展して座っている





症例１









犬・ミニチュア・ダックスフント





去勢雄

５歳齢



両後肢の筋緊張が亢進





２

２

０





２

２





０

０



０

０







２

０





２



３







３－４











あり



あり





Ｌ１以降消失



Ｌ１以降消失
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なし

なし

正常







正常













なし



なし





なし

なし

なし

なし

正常





なし





なし



あり



あり









正常

正常



正常

正常

正常

正常

正常

正常

Ｍ

Ｍ

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常
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症例２

犬・トイプードル

4.5

成犬

亜急性

去勢雄

4歳

なし

特になし

※１

右斜頚，わずかに開脚スタンスか※２

認められない

明確ではないが，筋緊張はわずかに左＜右（※２）

特異所見なし

２

２

２

２

２

０−１

０

０

０

１

１

０

０

１−２

２

２

１−２

１

２

２

２−３

２

２−３

２

２

２

２

２

なし

なし

なし

なし

１−２

０

右へ偏向して歩く　※３

※は問題文の補足説明を参照下さい


I



 正常

※４

２

２

２

１

２

１

M

M

なし

やや外

なし

腹外

左

左

垂直

垂直

２

※５

１

２

２

２

２

２

１−２

１−２

２

正常

正常

正常

２

２

２

２

 正常

 正常








10.5

L6

NE

NE



左前肢の緊張やや低下、左後肢の緊張やや亢進

症例３

犬・シェルティー

去勢オス

2010年9月21日

10.5

0

0

1

1

2

2

2

0

0

2

NE

NE

0

2

0

0

2

2

2

2


0

1

0

テスト

2015年１０月１日

０

０

なし※２

１

（４歳

）

数時間前

始めのみ悪化、その後変化無し

L6

※１

※は問題文の補足説明を参照ください




正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

M

M

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

低下

あり

あり

あり

中程度の大きさの膀胱を触知

なし

※３
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症例4

雑種猫

4.0

2日前

急性

去勢雄

なし

特になし

※１

左側へ頭部回旋

認められない

特異所見なし

２

２

２

２

０

０

０

０

0

0

０

０

２

２

２

2

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

2

2

なし

なし

なし

なし

２

０

左側への旋回行動、障害物にひっかっかる※１

※は問題文の補足説明を参照下さい

10歳

周囲への関心が低く、徘徊行動をとる

L6

L6


fixi#8#% cranial nerves L R
BEE DX #RE facial symmetry #E | F5 | [ES | 8E facial[7]
HIsER. B/ | IEF | EF | =X trigeminal [5]
ARBS & 5 palpebral 2 2 | =X [5]8R#% ophthalmic—EEE [7]
ARKRS corneal 2 2 | =X [5]8R#% ophthalmic—#VE5[6]
BB B /IS menace 2 0 | BRoptic[2]—EE@E[7] (/M)
BEFLO X FRME pupil size SML M M | BhBR oculomotor[3]
#4487 strabismus EENM | 720 | £ | BBRI3]. JBE trochlear[4]. 444K abducent[6]
BRI EHRGESE) | /2L | 73 | BUEE vestibular[8]
AR#R nystagmus EEBGL | 4 | AL | BIBEES] (M)
BEMEMGERR) | L | AL | BIELS]
A IRERIR phys.nystagmus IEE | [EE| 88R[3]. BE[4]. sMER[6]. BIRELS]
%t R & pupillary light ERIEH| 2 2 | RI2]1-BER[3]
AR | 2 2 | R2]1-BER([3]
EBE#N1&E sensation (B8). L5 | 2 1 % =X[5]1 ELBEE—EEmE(7]
THR| 2 2 | EX[SITEBK—EEL7]
F O B D i Rk T =X[5]
EOHE LB - X FHME tongue e & T hypoglossal[12]
BRAIAFH swallowing Fi IR glossopharyngeal [9] ., #KFE vagus[10]
S8 . fF £ Busafs O X #itk &l accessory[11]
WEKCETTAR %8 optic[2]
IRE olfaction 1R olfactory[1]
%1% sensation LF RF LR RR
RIERE superficial pain - %3
FEMEE deep pain
HEIBEL hyperesthesia =
BEFR#EKE urinary function FREDRIERSD lesion localization &ZF DI
FEEHER A-H# 1. RAEHEE
=l fein - EBHIRE 5 2. FH#E: C1-C5, C6-T2, T3-L3, L4-S3
3 M. BTAMCKRN - FEIAN), RiER(Hh N - 45 - ERR),
/MK, BITRE (FPAR - RKAH)
4. 2E5MHEHER
5 IE®
Rz ) Ak differential diagnosis HERINDRE recommended test
JA2bk comments
REEH EREMIEREE Ver.2014



正常

２

２

２

2

２

0

M

M

なし

なし

正常

２

２

２

２

２

１ ※2

２

２

正常

正常

正常

正常

正常

なし

なし

なし

なし

なし

なし

※３

正常

正常
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HEFRER neurological examination

AERI5

REBR

;%\. I\Q

T

28T #E 19.5 ke
gyE-aEAc 7 JTOR—)L - LU —/)\— s A
e 5 oy i3 EFDEE
£EAR G

IRTE D A current treatment: /4 U
BEEFE history )% -BR. BEOABOEE: FICAU
£AEX observation

E 3K RE mental status :IZEEE somnolent= &k stuporous* EHE comatose

N4 - 478 intellectual -behavior: EE

TADASNE B

# % posture: head tilt-4&EA - BEEA - BE4E - turning

AT v 7 ) v 7

¥k gait: B DRIL, B NEH1T. EEBIKEA ataxia, T ERMIZE paresisC#IE plegia tetra,parhemi)

HE[E circling. BIFEES dysmetric, ZDDEE

FTHEEHOHE: KL Atremor, SAY0—XX myoclonus, Z01th__ 7o) 51173
fil32 palpation

BB B atrophy- B3 one FLAE T A BIRDFE U V\EH A

&-mE  LRIEL
KBRS postural reactions LF RF LR RR
BEfERE knuckling 2 0 2 2

proprioception paper slide test 2 0 2 2
BHEY RIS BT tactile | 2 0 2 2
placing HEE visual 2 0 2 2
BKUEY &G hopping 2 0 2 2
IIHEYRIG righting 2 0 2 2
FHLUERIE wheelbarrowing NE NE
KPR RIG extensor postural thrust 2 2
EHERST spinal reflexes LF RF LR RR
FRZ= R (mEERA) R4 patella KB+, 14, L5, L6 2 2
Y EHZOHE M,
BIRE B A5 R &t cranial tibialis 16.L7 2 2
B BEOTEME; —

FERE 5 R 5t gastrocnemius L7.S1
1R F AR AR 5T ext.carpi radialis HEmE; c7.c8.T1 2 0
ZBAAH R 5T biceps AR f#%;c6.C7.C8 2 0
=EEfF R G triceps BEME c7.c8.T1 NE NE
5584t flexor/withdrawal — C6-T2 / L6-51 2 0 2 2
R X R R 4T crossed extensor NE AN
£ R 5T perineal S1-2 2 2
RSt panniculus reflex Lt LAEETEH D | Rt 0

NE=not evaluated FF{fi€ 3", 0=absent ;& 2k, 1=depressed /&, 2=normal IE %, 3=hyper JTi,

4=hyper with clonus 7A—X X Z&F 57T 80



成犬

なし

特になし

認められない

なし

進行なし













症例5









犬・ラブラドール・レトリーバー





去勢雄

6歳齢



右前肢の著しい筋萎縮





0

2





0

0





2



2

0





0



NE

2





0



2







2
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19.5

異常無し

2

2

2

2

2

2

2

NE

0

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

NE

0

NE

2

0

2

2

NE

2

2

L4以降まであり

右前肢ナックリング肢位


fixi#8#% cranial nerves L R
BEE DX #RE facial symmetry &G | BN | IEE | BAME facial [7]
misEss. we | R | IEE | =x trigeminal [5]
ARBS & 5 palpebral 2 2 | =RI510R4E ophthalmic—EEE [ 7]
AR5 corneal 2 2 =X [5]BR#% ophthalmic—4}E5[6]
BB B /IS menace 2 2 |@& optic[2]—EE@[7] (/M)
BEFLO X FRME pupil size SML M M | B8R oculomotor[3]
M8 strabismus E#f | 73U | 78U | BBR[3]. 5B trochlear[4] . 4185 abducent[6]
BEMEEER) | 2L | R U | FIBE vestibular[8]
BE4% nystagmus Fah | BU|BU | gigEs] (M)
@R | FU | BU | aiEs)

HIREARIR phys.nystagmus 2 2 | BHER[3]. ;BE[4]. #MEE[6]. BURELS]
3% K&t pupillary light ERg| 2 | 2 |#R1-BER[5)

aflE | 2 | 2 | RR1-BER()
BEEANE sensation (). tE|| 2 2 | =RI[5] L@k —EmELT7]

FE| 2 | 2 | =R[SITER—EEL]

F O B D i Rk =X[5]
EOHE LB - X FHME tongue / & T hypoglossal[12]
BRAIAFH swallowing / IR glossopharyngeal [9] ., #KFE vagus[10]
81855 . 9B LSRR O} FRE / &l accessory[11]
WIOETTRR / 18 optic[2]
IRE olfaction / 1R olfactory[1]
%1% sensation LF RF LR RR
RIEEE superficial pain »D U Hb »h
FEMEE deep pain U |
HEIBEL hyperesthesia 5

BEFR#48E urinary function

R )R

fEht & EEBERE 5

$ERIEZHT ) Ak differential diagnosis

AR comments

REER

TREDRIERSD lesion localization EZFNDIEEA

1. RiH#EE

2. ¥FHE: C1-C5, C6-T2, T3-L3, L4-S3

3 M. BTAMCKRN - FEIAN), RiER(Hh N - 45 - ERR),
/MK, BITRE (FPAR - RKAH)

4. 2E5MHEHER

5 IE®

HRINSBE recommended test

BEHZRER Ver2014


M

M

なし

なし

正常





2





2









なし



なし





なし

なし

なし

なし

2

2

2









あり









なし





正常

正常

正常

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

なし

あり

あり
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