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常な時間的分散を認める．F 波の出現頻度は低く，最短潜時
は延長している．A 波を 2 種類認める．

●  腓腹神経：軽度の伝導遅延を認め，SNAP は低振幅である．

2）診断
　各計測値を電気診断基準に照らし，臨床所見も合わせ defi-
nite CIDP と診断した．

　“Uniform slowing”が特徴の脱髄型シャルコー・マリー・
トゥース病（CMT 病⇨ 149 頁1と異なり，伝導障害が不均一
である点が特徴である．
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