脳神経外科卒試用練習問題　（平成８年度脳神経外科卒業試験）
１、脳動静脈奇形のガンマナイフ治療について、正しいのはどれか。

a) 深部の動静脈奇形は対象にならない。

b) 出血例は対象にならない。

c) 照射後数週のうちに急速に閉塞する。

d) 治療成功例は約1/3。

e) 照射は一回で完了する。

答え）e

a) ×
直径が3cm以下で、深部にあるものほど良い適応となる。

b) ×

c) ×
閉塞には2～3年以上要する。

d) ×

e) ○
照射は一回のみ。

２、２０才の男性が頭部を強打し、その後眼球突出・結膜充血が進行した。視力は保たれている。診断は何か。

a) 吹き抜け骨折

b) 硬膜動静脈奇形

c) 内頚動脈海綿静脈洞瘻

d) 内頚動脈瘤

e) 視神経管骨折
答え）c

a) ×
ふきぬけ骨折では眼球は陥凹する。

b) △
硬膜動静脈奇形(dural AVM)は外傷後や術後に発生する症例もある。硬膜に発生したAVMであるが、これが海綿静脈洞部に発生するとCCFとなる。

c) ○
内頸動脈海綿静脈洞瘻(CCF)の3徴は拍動性眼球突出、結膜の充血と浮腫、拍動性雑音である。外傷後しばらくしてから発生する。その他、外眼筋麻痺（→複視）、頭痛、眼窩痛を伴うことが多い。

d) ×
頭部の強打と無関係。

e) ×
視神経管骨折では患側眼の視神経損傷を起こし、外傷盲を来す。患側の瞳孔の直接対光反射は消失、間接対光反射は正常。視神経管開放術を行う。

３、両側に聴神経腫瘍を合併するのはどれか。

a) Bourneville-Pringle病 (tuberous sclerosis)

b) neurofibromatosis type II (NF2)

c) Sturge-Weber症候群

d) retinoblastoma

e) von Hippel-Lindau病

答え）b

a) ×
Bourneville-Pringle病（結節性硬化症）は常優遺伝、3徴は皮脂腺腫、痙攣発作（点頭てんかん）、精神遅滞。さらに、皮膚に木の葉型の白斑を伴う。その他キーワードは側脳室周囲の石灰化、網膜の過誤腫、腎嚢胞、心横紋筋腫。

b) ○
NFはvon Recklinghausen病とも呼ばれる。常優遺伝で、カフェ・オ・レ斑が特徴。さらに、NF1は17番染色体、皮下の神経線維腫、視神経膠腫、脊椎側弯、虹彩結節。NF2は22番染色体、両側聴神経鞘腫。

c) ×
Sturge-Weber症候群は顔面（片側のV1領域）の血管腫が特徴。遺伝性は無いが、出生時より発症する。痙攣発作、精神遅滞、運動麻痺、大脳皮質内に石灰沈着が見られる。先天性緑内障（牛眼）を合併。

d) ×


e) ×
von Hippel-Lindau病は常優遺伝で血管芽腫を来す。腎癌を高率に合併。

４、６０才の女性。くも膜下出血に対して動脈瘤クリッピング術をおこない、経過は良好であったが、２週間後より徐々に痴呆・失禁・歩行障害が進んだ。この患者の今後の経過のうち可能性の高いのはどれか。

a) 痴呆が進行して寝たきりとなる。

b) 穿頭血腫洗浄術により回復する。

c) 血管吻合術により回復する。

d) シャント手術により回復する。

e) 再開頭を要するが予後は不良。

答え）d

痴呆・失禁・歩行障害は正常圧水頭症の3徴。特発性と続発性に分けられ、後者の多くはくも膜下出血に続発する。治療はシャント術。ｂは慢性硬膜下血腫に対する治療法。
５、つぎの中で意識が清明なのはどれか。

a) 植物状態

b) 閉じ込め症候群

c) 無酸素脳症

d) 通過症候群

e) 無動性無言症

答え）b

a) ×
植物状態は、呼吸・循環その他の自律神経機能がよく保たれているのに運動、知覚および大脳による精神活動が殆ど欠如した状態。

b) ○
閉じこめ症候群では橋腹側および延髄の障害により四肢麻痺・無言を来す。患者は意識清明で、内外の刺激を認知できるが、眼球の上下運動と瞬きのみしかできない。脳底動脈閉塞が原因のことが多い。

c) ×


d) ×　通過症候群とは脳卒中後の、感情、注意力、意欲、知能、人格などの精神的な障害あるいは変化。麻痺や失語と比べて、目立ちにくい障害。これらの障害は脳卒中が発病してから、数ヶ月あるいは一年といった時間をかけて、軽快・改善する。
e) ×
無動性無言症とは、視床下部・視床の障害により、大脳皮質機能が発揮されずにいる状態。感覚・運動系の障害が無いのにもかかわらず、周囲に対する反応は著しく低下し、糞尿の失禁状態である。

６、つぎの下垂体部疾患のなかでbromocriptine (Parlodel() に対する感受性の高いのはどれか。

a) 成長ホルモン産生腫瘍 (GH producing adenoma)

b) ACTH産生腫瘍 (ACTH producing adenoma)

c) 鞍上部胚腫 (suprasellar germinoma)

d) 視神経膠腫 (optic glioma)

e) プロラクチン産生腫瘍 (prolactinoma)

答え）e

a) △
正常人ではブロモクリプチンによってGHの産生は増加するが、腫瘍の産生するGHに関してはブロモクリプチンによって抑制される。よって、GH産生腫瘍に対しては手術で取りきれなかった場合にブロモクリプチンを投与する（あくまでも手術が第一選択）。

e)　○
ブロモクリプチンはドパミン受容体刺激作用によりPRLの産生を抑制する。GH産生腫瘍と同様、手術で取りきれなかった場合にブロモクリプチンを投与するが、腫瘍が小さい場合に手術よりも先にブロモクリプチン療法が適応となることがある。

７、てんかんを伴いにくいのはどれか。

a) テント上脳動静脈奇形

b) 小脳星状膠細胞腫

c) 蝶形骨縁髄膜腫

d) 結節性硬化症

e) 側頭葉脳挫傷

答え）b

てんかんを伴うのは主にテント上（大脳）の病変である。
８、神経血管減圧術の対象にならないのはどれか。

a) 三叉神経痛

b) 舌咽神経痛

c) 顔面痙攀

d) 痙性斜頚

e) 企図振戦

答え）e

a) ×
三叉神経の圧迫による。

b) ×
舌咽神経の圧迫による。

c) ×
顔面神経の圧迫による。

d) ×
副神経の圧迫による。

e) ○
企図振戦は小脳の歯状核や上小脳脚の障害によりおこり、何か目的を実行するときにおこる振戦である。血管による神経の圧迫とは無関係。

９、１２才の男児。身長の伸びが止まり、尿量が増加してきた。視野が両耳側で障害されている。頭部単純撮影で鞍上部に石灰化を認めた。最も可能性の高いのはどれか。

a) 下垂体腺腫

b) 鞍結節部髄膜腫

c) 内頚動脈瘤

d) 視神経膠腫

e) 頭蓋咽頭腫

答え）e

a) ×
下垂体腺腫は鞍上部に発生し、視交叉部の圧迫により両耳側半盲を来す。しかし、尿量の増加が説明できない。単純X線ではトルコ鞍の風船様拡大、二重底が見られる。

b) ×
鞍結節部髄膜腫では両耳側半盲を来す。しかし、髄膜腫は小児には稀で、通常内分泌障害は見られない。

c) ×
内頸動脈は海綿静脈洞内を走行し、視交叉や下垂体を圧迫することはない。

d) ×
視神経膠腫は小児に好発する。視神経のいたるところに発生し、視野狭窄を来す。石灰化は見られない。

e) ○
頭蓋咽頭腫は小児に好発する。下垂体機能低下により低身長、視交叉圧迫により両耳側半盲、視床下部障害により尿崩症を来す。単純X線で鞍上部石灰化を認める。
１０、テント下腫瘍の患者。網膜、腎に病変あり。多血症を合併。最も可能性の高い診断はどれか。

a) 星状膠細胞腫

b) 上衣腫

c) 血管芽腫

d) 髄芽腫

e) 類上皮腫

答え）c

von Hippel-Lindau病である。常優遺伝で、小脳半球の血管芽腫を来す。血管芽腫はエリスロポイエチンを産生し、多血症を来す。また、網膜血管腫と腎細胞癌を高率に合併する。
１１、Gerstman症候群の典型的症状に属さないのはどれか。

a) 失語

b) 手指失認

c) 左右識別障害

d) 失算

e) 失書

　答え：a)

Gerstman症候群とは、優位半球の中大脳動脈（角回動脈）閉塞で起こる。主な臨床症状は「失書」「失算」「左右失認」「手指失認」である。

１２、腱反射と脊髄レベルの組み合わせで正しいのはどれか。

a) 上腕二頭筋反射 － C1

b) 上腕三頭筋反射 － Th1

c) 腕橈骨筋反射 － C3

d) 膝蓋腱反射 － L4

e) アキレス腱反射 － S5

　答え：d)

上腕二頭筋反射はC5・上腕三頭筋反射はC7・腕橈骨筋反射はC6・アキレス腱反射はS1をそれぞれ中枢とする。

１３、小児の脳腫瘍の特徴として適切でないのはどれか。

a) 白血病についで多い。

b) 神経膠腫の割合が高い。

c) 腫瘍はテント上に多い。

d) 腫瘍は正中線上に多い。

e) 髄膜腫は少ない。

　答え：c)

小児の脳腫瘍はテント下・正中線上に多いことが知られる。その中でもglioma・medulloblastoma・germ cell tumor・craniopharyngioma.・ependyomaの順に多い。Meningiomaは稀である。またa)については、白血病＞神経芽腫＞脳腫瘍であり、若干の疑問は残るが、明らかな間違いであるc)を正解とした。

１４、10才の男児が自転車で転倒。意識を消失したが、速やかに回復。その30分後より頭痛、嘔吐のため来院。頭部単純写真に側頭骨の骨折を認めた。その後進行性に意識状態は悪化した。診断はどれか。

a) びまん性軸索損傷

b) 硬膜下血腫

c) 脳挫傷

d) 硬膜外血腫

e) 気脳症

答え：d)

問題文にあるKeyWordに注目しよう。

　①意識消失後速やかに意識回復したが、その後の進行性意識レベル低下。

　→lucid intervalが認められ、なおかつその後の病状進行が急激。

　②30分後より頭痛・嘔吐

　→脳圧亢進による症状。急激に出現。

　③側頭骨骨折

　→中硬膜動脈破綻を連想させる。

次に、各選択肢の病態を考える。

· びまん性軸索損傷→受傷“直後”より意識障害を認めるが、画像所見上はせいぜい大脳白質に多発する小出血巣しか見られない。

· 硬膜下血腫→急性の場合、脳表面の架橋動脈の破綻とともに脳実質の損傷も伴うのでlucid intervalは存在しないのがポイント。参考までに、慢性の場合は、軽微な外傷あるいは外傷の既往が無いのに生じるものであり、高齢男性・飲酒家に好発する。尿失禁・歩行障害・痴呆が見られる。

· 脳挫傷→脳実質が直接挫滅するわけで、lucid intervalは存在しない。

· 気脳症→頭蓋底骨折にて起こる。当然単純Xpにて空気が認められる。

· 硬膜外血腫→本問の状況が典型的なケース。速やかなる開頭術施行・血腫除去が必要。

１５、抗てんかん薬として使用されないのはどれか。
a) カルバマゼピン　carbamazepine
b) バルプロ酸　valproic acid (sodium valproate)
c) フェニトインphenytoin (diphenylhydantoin)
d) フェノバルビタール　Phenobarbital
e) ニフェディピン　niphedipine

答え：e)

カルバマゼピン・バルプロ酸・フェニトイン・フェノバルビタールは坑てんかん薬の四天王である。ちなみに、重積痙攣発作抑制にはジアゼパムが第１選択。e) ニフェディピンはカルシウム拮抗薬であり、降圧・（冠）血管拡張作用に優れる。但し、ベラパミルのような坑不整脈作用は持たない。

１６、５０才の女性。鞍上部に円弧状の石灰化病変があり、造影CTにて強い均一な増強効果を認めた。MRIでは同部位にflow voidが観察された。最も可能性の高い診断は何か。

a) 下垂体腺腫

b) 頭蓋咽頭腫

c) 巨大脳動脈瘤

d) 髄膜腫

e) 神経膠腫

答え：c) 

やはり、KeyWordによる絞り込みを行うと…

　①病変部位が鞍上部→全ての選択肢が条件を満たす

　②“円弧状”の石灰化病変→石灰化を生じうるのは頭蓋咽頭腫（嚢胞壁）・髄膜種（“散在的”）・巨大脳動脈瘤（瘤壁）

　③造影CTにて“強い均一”な増強→血流の多いものは下垂体腺腫・巨大脳動脈瘤・髄膜腫で、均一性もいずれもある

　④flow voidあり→これは底を通過する血流速度がかなり速いことを示唆する

以上を考慮すると、全ての条件をほぼ満たすc) 巨大脳動脈瘤が炙り出されるのでこれが、最も可能性が高いと思われる。

１７、皮膚の知覚支配を示すつぎの組み合わせのうち、最も適切でないのはどれか。

a) 母指（手の親指）－ C2

b) 乳頭部 ― Th4

c) 剣状突起部 ― Th7

d) 臍部 ― Th10

e) 母趾（足の親指）－ L4

答え：a)

いわゆるデルマドロームの問題。乳頭部－Th4・剣状突起部－Th7・臍部－Th10はお馴染み。足の親指－L4・足の子指－S1。手の第1･2指C6・第3指－C7・第4･5指－C8。ちなみに後頭部はC2で、三又神経支配ではないのが重要。

１８、頭部造影CTスキャンでリング形の増強効果 (ring enhancement) を認めた。最も考えにくいのはどれか。

a) 陳旧性脳出血

b) 脳動静脈奇形

c) 脳膿瘍

d) 悪性神経膠腫

e) 転移性脳腫瘍

答え：b)

CTでのring enhancementというKeyWordから、glioblastoma・転移性脳腫瘍・脳膿瘍はすぐに思い浮かぶ。脳動静脈奇形はトグロ上のnidusが“不均一”に増強されるのでもっとも胡散臭い…。陳旧性脳出血については血腫吸収期なら周囲にできた被膜に新生血管が生じているので、ring enhancementを示すことは十分ありえるだろう。

１９、２３才の男性。転落して頭部を打撲し、その直後より重度の昏睡状態となって搬入された。CTスキャンではほとんど所見なし。その後患者の意識障害は回復せず、遷延性意識障害（植物状態）となった。原因はどれか。

a) びまん性軸索損傷

b) 脳ヘルニア

c) 無酸素脳症

d) 慢性硬膜下血腫

e) 正常圧水頭症

答え：a)

本文には重要なKeyWordがあり、これさえ逃さなければ答えは一発。受傷後の高度な意識障害にもかかわらず、“CT上ほとんど所見が無い！！”これはびまん性軸索損傷を示唆する。発症が直後と急激なことから、慢性硬膜下血腫・正常圧水頭症はありえない。また、脳ヘルニアならばCTで異常所見が出ないはずは無い。無酸素脳症ならば、脳浮腫とそれに伴う脳裂狭小化などの所見がみられるはずである。

２０、脊髄腫瘍の特徴のうち適切でないのはどれか。

a) 良性腫瘍の割合が多い。

b) 硬膜外腫瘍は悪性が多い。

c) 髄内腫瘍は上衣腫が多い。

d) 硬膜内髄外腫瘍は全摘可能なものが多い。

e) 髄内腫瘍は手術の対象外。
答え：e)
脊髄腫瘍は、その病変部位により以下のように分類される。

1 髄内→gliomaが最多（その中のependyomaが最多）。多くは部分摘出のみ。

2 硬膜内髄外→neurinoma・meningiomaが多い。全摘が容易。

3 髄外→悪性腫瘍の転移が多い。治療は患者のQOL考慮して摘出範囲決定。

①②は良性がほとんどで③は悪性なので、全体としては良性の割合が多い。

２１、７０才の男性が頭部を軽く打って外来を受診した。神経学的異常なし。CTスキャンでは軽度の脳萎縮を認めるのみであった。その３ｹ月後に、進行性の痴呆症状で来院した。最も可能性の高い診断はどれか。

a) 多発脳梗塞

b) 正常圧水頭症

c) 慢性硬膜下血腫

d) アルツハイマー病

e) ビンスワンガー病

７０才で頭部を軽く打って３ｹ月後に、進行性の痴呆症状ということから、慢性硬膜下血腫がもっともフィットする。脳萎縮があると架橋静脈が引っ張られており、切れ易くなっている。

【正解】（ｃ）

２２、適切でない組み合わせはどれか

a) 下垂体腺腫 － prolactin

b) 尿崩症 － ADH (vasopressin)

c) 松果体部腫瘍 － hCG

d) 血管芽腫 － (-fetoprotein

e) パーキンソン病 － L-DOPA

ｄ）血管芽腫ではエリスロポエチンを産生し、多血症を呈することがある。

【正解】（ｄ）

２３、くも膜下出血の患者が来院した。意識は清明。右の眼瞼下垂と同側の瞳孔の散大を認めた。考えられるのはどれか。

a) 前交通動脈瘤

b) 内頚動脈後交通動脈分岐部動脈瘤

c) 中大脳動脈瘤

d) 後下小脳動脈瘤

e) 末梢部前大脳動脈瘤

くも膜下出血や動脈瘤ではふつう局所症状（－）であるが、IC-PC動脈瘤による動眼神経圧迫症状は有名（らしい）。また前交通動脈瘤では視交叉を圧迫することがある。

【正解】（ｂ）

２４、つぎの中でGalenの静脈を経て直静脈洞に注ぐのはどれか。

a) 海綿静脈洞

b) Trolardの静脈

c) 内大脳静脈

d) Labbeの静脈

e) 上矢状静脈洞

脳の静脈系には３系統ある。

（1） 脳表系：上矢状静脈洞→横静脈洞→S状静脈洞→内頚静脈

（2） 深部系：内大脳静脈→Galen大静脈→直静脈洞→横静脈洞→S状静脈洞
（3） テント下系：海綿静脈洞→上・下錐体静脈→S状静脈洞

【正解】（ｃ）

２５、高血圧、糖尿病で通院中の67才の男性。頭痛、めまい、嘔吐を訴えた後に意識障害に陥り搬入された。運動麻痺はない。下記のうちどれが最も疑われるか。

a) 視床出血

b) 内頚動脈閉塞

c) 脳塞栓

d) 小脳出血

e) 被殻出血

高血圧であることから脳出血が考えられ、片麻痺がなく、頭蓋内圧亢進症状があり、しばらくは意識障害（－）であったことから、d)小脳出血がもっとも考えられる。

【正解】（ｄ）

２６、放射線療法が最もよく奏効するのはどれか。

a) 膠芽腫　glioma

b) 胚腫　germinoma

c) 頭蓋咽頭腫　craniopharyngioma

d) 下垂体腺腫　pituitary adenoma

e) 転移性腺ガン　metastatic adenocarcinoma

Germinomaでは外科的摘出術を通常行わないほど、放射線感受性が高い。

【正解】（ｂ）

２７、新生児の腰仙部に脊髄髄膜瘤が発見された。直ちに治療を行ったが、この子に将来発生しにくいものはどれか。

a) 下肢の変形

b) 肛門括約筋の緊張低下

c) 尿失禁

d) 水頭症

e) 狭頭症

脊髄髄膜瘤はChari奇形２型を必ず伴っている。したがって水頭症により、頭囲はどちらかというと拡大するので、e) 狭頭症というのは違うであろう。

【正解】（ｅ）

２８、つぎの中でMRIのT1強調画像で最も高信号に見えるのはどれか。

a) 頭蓋骨

b) 灰白質

c) 皮下脂肪

d) 髄液

e) 白質

Ｔ１高信号はまず脂肪であり、c)皮下脂肪である。e)白質もミエリン鞘の存在により比較的高信号だが、皮下脂肪よりは弱い。

【正解】（ｃ）

２９、脳膿瘍の原因として最も頻度の高い疾患はどれか。

a) 先天性心疾患

b) 副鼻腔炎

c) 中耳炎

d) 肺炎

e) 虫垂炎

直接感染（中耳炎、副鼻腔炎）が2/3、血行性感染（右左シャントの心疾患、肺炎）が1/3である。直接感染では中耳炎の方が乳突蜂巣炎を合併することからも、脳膿瘍になり易いであろう。

【正解】（ｃ）

３０、成人の脳腫瘍で一番頻度の高いのはどれか。

a) グリオーマ

b) 下垂体腺腫

c) 髄膜腫

d) 神経鞘腫

e) 頭蓋咽頭腫

ある統計によると全年齢では、グリオーマ33％＞髄膜腫23％＞下垂体腺腫16％＞神経鞘腫9％＞頭蓋咽頭腫4％、小児ではグリオーマ20％＞髄芽腫16％＞胚細胞腫13％＞頭蓋咽頭腫11％である。おそらく成人でもグリオ－マが最多である。しかしグリオーマを星状細胞腫、膠芽腫などに細分化すると、髄膜腫が最多となる。

【正解】（ａ）

３１、７０才の男性。進行性の歩行障害で来院。両側バビンスキー反射陽性。上肢には筋萎縮を認める。頚椎単純写では椎体の後方に脊柱管方向に長い石灰化病巣を認める。最も適切な診断はどれか。

a) 頚椎椎間板ヘルニア

b) 後縦靭帯骨化症

c) 椎骨骨折

d) 脊柱管狭窄症

e) 変形性頚椎症

31．（解答）ｂ

＜解説＞

　症状が進行性であり、画像所見より後縦靭帯骨化症であると考えられる。

（ａ）症状、画像所見から否定的。

（ｂ）最も考えられる。

（ｃ）椎骨骨折では症状は受傷直後からあるはずである。

（ｄ）脊柱管狭窄症の症状は例えば腰部の場合、間欠性跛行、下肢しびれ感・疼痛・冷感、腰部後屈制限。

（ｅ）変形性頚椎症では骨棘が認められる。

３２、脳ヘルニアの最も早期に見られる症状はどれか。

a) 除脳硬直

b) 血圧低下

c) 呼吸停止

d) 瞳孔不同

e) 平坦脳波

32．（解答）ｄ

＜ポイント＞「①テントにつれこみ　②どうこう　する　③気はないけど　④好いた　⑤女高生に　⑥熱くなる」

①テント切痕　②瞳孔不同　③意識消失　④錐体路症状　⑤除脳硬直　⑥体温上昇

（テント切痕ヘルニアの症状を出現順に（Dr. K’s Super Phrasesより））

＜解説＞

　脳ヘルニアとは頭蓋ないＳＯＬ、脳浮腫、水頭症などによる頭蓋内圧亢進が、代償の限度を超え、脳組織の一部が頭蓋内腔を区画する堅固な硬膜である小脳テントや大脳鎌、そして頭蓋骨の開口部である大孔の隙間に押し付けられ嵌入することを言う。嵌入組織だけでなく、離れた組織も圧迫・変形する為、様々な症状を呈する。

　脳ヘルニアにはテント切痕ヘルニア、大孔ヘルニア、帯状回ヘルニア、蝶形骨縁ヘルニアがあり、この中で致命的になりやすいのはテント切痕ヘルニアと大孔ヘルニアであり、帯状回ヘルニアと蝶形骨縁ヘルニアは生命の危険は少ない。（Year Note 2003 J-30より）

３３、抗てんかん薬を長期間内服していた男児が突然脳内血腫をおこして来院した。脳血管撮影をおこなった後に、治療方針として家族に４つの選択肢を示した。その４つに入らないものはどれか。

a) 手術

b) ガンマナイフ

c) 人工塞栓術

d) 抗ガン剤治療

e) 経過観察

33．（解答）ｄ

＜解説＞

　脳内血腫は抗がん剤治療にて治療出来ない。血腫が小さな場合や、深部で手術適応がない場合は経過観察となる。
３４、つぎの脳腫瘍の好発部位について適切でないのはどれか。

a) 胚腫　germinoma － 松果体部

b) 血管芽腫　hemangioblastoma － 側頭葉

c) 髄膜腫　meningioma－傍矢状部

d) 髄芽腫　medulloblastoma － 小脳虫部

e) 神経鞘腫　neurinoma － 小脳橋角部

34．（解答）ｂ

＜解説＞

　血管芽腫は成人（35～45歳）の小脳半球に好発する。また、本症は弧発例として発症する場合の他、常染色体優性遺伝形式で家族性に発症する場合もある。von Hippel-Lindau病の一部として発症する場合もある。（STEP　外科１ P234より）

３５、聴神経腫瘍について一般的に正しいのはどれか。

a) 三叉神経障害より顔面神経障害が先行する。

b) 前庭神経から発生するため、前庭機能障害による症状が強度である。

c) 小さな聴神経腫瘍でも聴力障害は必発する。

d) 内耳道内から腫瘍が発生することが大部分である。

e) 造影CT像では強く均一な増強効果を示す。

35．（解答）ｅ

＜ポイント＞　聴神経腫瘍は小脳橋角部に好発し、両側に発生したらほとんどvon Recklinghausen病のNF‐２である。

＜解説＞

　聴神経は蝸牛を支配する蝸牛神経と前庭・半規管を支配する前庭神経に分かれますが、腫瘍のほとんどが前庭神経に発生する。しかし、症状としては耳鳴りと難聴が最初に出現する。これは本症が基本的に良性腫瘍であり、発育が緩徐なので前庭神経障害が中枢神経によって代償されてしまうためだと考えられている。（難聴は、前庭神経にできた腫瘍が隣を走る蝸牛神経を圧迫する事によって起こる感音難聴である。圧迫による症状であるため、腫瘍が小さい時は難聴はない。）（STEP　外科１ P222より）

（ａ）内耳道を聴神経と一緒に走る顔面神経は早期に侵されそうであるが実際には末期になるまで侵されない。

（ｂ）＜解説＞参照

（ｃ）＜解説＞参照

（ｄ）＜ポイント＞参照

（ｅ）造影ＣＴでは比較的均一に強く増強される。

３６、下垂体前葉より分泌されないものはどれか。

a) GH (growth hormone)

b) ACTH

c) TSH

d) ADH

e) FSH

36．（解答）ｄ

＜解説＞

　下垂体前葉から分泌されるホルモンとそれぞれの作用は以下の通り。（Year Note 2003 D-3より）

　　ＧＨ・・・・・・成長、ソマトメジンの分泌刺激

　　ＴＳＨ・・・・・甲状腺ホルモン分泌刺激

　　ＰＲＬ・・・・・乳汁分泌刺激、黄体維持

　　ＡＣＴＨ・・・・副腎皮質ホルモン分泌刺激

　　ＬＨ、ＦＳＨ・・性ホルモン分泌刺激

　因みに下垂体後葉から分泌されるホルモンは以下の通り。

　　ＡＤＨ（バソプレシン）・・・抗利尿作用

　　オキシトシン・・・・・・・子宮収縮促進、乳汁射出作用

＜メモ＞　ドパミンはＧＨの分泌を促進するが、ＰＲＬとＴＳＨの分泌は抑制する。

３７、動脈瘤破裂について正しくないのはどれか。

a) 未破裂動脈瘤は年間1%の破裂率。

b) 一度破裂した場合には年間3%の破裂率。

c) 破裂するたびに約1/20が死亡する。

d) 再破裂は破裂の当日に多い。

e) 初回破裂後、患者の約1/3が社会復帰可能。

37．（解答）ｃ

＜解説＞

（ａ）文章の通り。

（ｂ）治療しなかった場合、６ヶ月以内に50％が再破裂、以後年間３％の破裂率である。合っているとも間違っているとも言える選択肢だが多分正しい。

（ｃ）破裂を繰り返す度に死亡率が上がる。

（ｄ）文章の通り。

（ｅ）社会復帰率は20％との記載が多いが多分正しい。

３８、つぎの頭痛のうちで、痛みが頭蓋外構造に起因すると考えられのはどれか。

a) 偏頭痛

b) 三叉神経痛

c) 緊張性頭痛

d) 牽引性頭痛

e) 群発性頭痛

38．（解答）ｃ

＜解説＞

　緊張性頭痛は筋収縮性頭痛とも呼ばれ、項部・後頭部の筋の持続性収縮によって生じるとされている。朝より夕方に強く、両側性に持続性のしめつけられるような痛みを訴える。また、晴天の日は症状が軽いが低気圧が近づくと重くなるというような天候依存性も認められる。精神的要因が大きく、うつ病症例の65％にこの型の頭痛が見られる。治療としては休息やマッサージ、筋弛緩薬、精神安定剤などが用いられる。

３９、急激な脊髄横断症状を呈した場合に、考慮の対象にならないのはどれか。

a) 脊髄硬膜外膿瘍

b) 前脊髄動脈症候群

c) 転移性悪性腫瘍

d) 脊髄動静脈奇形

e) 腰椎椎間板ヘルニア

39．（解答）ｅ

＜解説＞

（ａ）硬膜外からの脊髄の圧迫による。症状は急激に起こりうる。
（ｂ）前脊髄動脈の閉塞により急激に脊髄の壊死をおこす。
（ｃ）脊髄は非常に密なため、急激に破壊されて急性の脊髄圧迫症状を来たす事もまれではない。また、腫瘍による血管系の閉塞もありうる。
（ｄ）出血に基づく場合には突然急激に発症し、部位に応じた根性痛や背部痛を訴え、ほぼ同時、あるいは若干遅れて弛緩性対麻痺を来たす。

（ｅ）腰椎椎間板ヘルニアは腰痛が主症状。
４０、脳浮腫による頭蓋内圧亢進に対し、頭蓋内圧のコントロールのために（頭蓋内圧を低下させるために）使用される以下の治療法のうち、適切でないのはどれか。

a) 低体温

b) バルビツレート

c) 高浸透圧液投与

d) 過呼吸

e) 腰椎髄液ドレナージ

40．（解答）ｅ

＜ポイント＞　頭蓋内圧亢進がある時、腰椎穿刺は禁忌である。なぜなら、腰椎部の髄液圧が下がり、頭蓋内との間に急激な圧勾配が生じ、脳ヘルニアが瞬時に起こり患者が即死するからである。

＜解説＞

（ａ）低体温療法は体温を30度位に低下させる事によって脳代謝を50％まで低下させ、脳神経細胞の酸素需要を抑制する方法である。

（ｂ）バルビツレートを静脈内投与することによって薬物昏睡状態にし、脳神経細胞の酸素需要を低下させる方法である。

（ｃ）高浸透圧利尿剤はマンニトール（即効性あり）、グリセロール（作用はマンニトールに比べると弱い）が使用される。

（ｄ）過呼吸によって低CO２血症にすることによって血管を収縮させ、血管床を低下させることによって頭蓋内圧を低下させる。ただし、長期間に渡って施行すると組織障害が起こるので慎重に行う。

（ｅ）＜ポイント＞参照

４１、Wallenberg症候群の症状として正しくないのはどれか。

a) 回転性めまい、嘔気・嘔吐

b) 反対側の顔面温・痛覚障害

c) 嚥下障害

d) 同側の小脳失調

e) 同側のHorner症候群

４１）ｂ

Ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ症候群は、後下小脳動脈あるいは椎骨動脈閉塞による延髄外背側部障害のために起こり、Ｈｏｒｎｅｒ症候群（交感神経障害）、反対側半身の温痛覚低下、同側顔面知覚低下（三叉神経核路障害）、強烈なめまい（前庭神経核障害）、眼振、嘔気、嘔吐、同側小脳失調（下小脳脚障害）を主徴とする。迷走神経核、舌咽神経核障害がしばしば生じ、げっぷ、嚥下障害を起こす。

４２、つぎの疾患の中で手術による焦点切除の対象となるのはどれか。

a) 小児点頭てんかん（West症候群）

b) 側頭葉てんかん

c) 顔面けいれん

d) ミオクローヌスてんかん

e) 痙性斜頸

４２）ｂ

側頭葉てんかんは、内側型と外側型に分類できる。内側型が多く、海馬を主体とした焦点であり、焦点切除の良い適応である。（系統講義小テストより）

４３、もやもや病について誤りはどれか。

a) 急性乳児片麻痺の主原因

b) 過呼吸により症状が緩解する

c) ウィリス動脈輪の閉塞をともなう

d) もやもや状の血管は側副血行路

e) 小児例には血行再建が有効

４３）ｂ

Ｗｉｌｌｉｓ動脈輪閉塞症（もやもや病）は、小児ではＴＩＡ（一過性脳虚血発作）を主とする脳虚血発作あるいはてんかん発作で発症し、成人では脳内出血で発症することが多い。小児例では、泣く、笛を吹く、運動をするなどの過呼吸を伴う動作によって、一過性脳虚血発作を来たすのが特徴である。

４４、先天奇形をともなうつぎの疾患のうち、組み合わせが適切でないのはどれか。

a) 舟状頭蓋 － 冠状縫合

b) 脊髄髄膜瘤 － Chiari奇形II型

c) Crouzon病 － 眼球突出

d) Apert症候群 － 合指症

e) 脊髄空洞症 － 解離性知覚障害

４４）a

舟状頭蓋は矢状縫合の早期癒合によるもので、頭蓋縫合早期癒合症の中では最も頻度が高く、男子に多い。

４５、２５才の男性が発熱、頭痛、けいれんで発症。項部硬直、Kernig徴候陽性。急速に意識障害が進行。CTスキャンにより側頭葉に低吸収域、造影剤により不規則な増強効果が認められ、側頭葉は浮腫状である。診断はどれか。

a) 脳膿瘍

b) 細菌性髄膜炎

c) 神経膠腫

d) ヘルペス脳炎

e) くも膜下出血

４５）ｄ

小児、成人の急性脳炎は重篤で、通常ＨＳＶ-1による。側頭葉、大脳辺縁系が好発部位で、出血壊死傾向が強い。致命率は30％前後とされており、特に昏睡に至る深い意識障害、痙攣の重積、脳圧の亢進を認める症例の予後は極めて不良である。

４６、高血圧性脳内血腫のつぎの発症部位のうち、手術が最も奏効するのはどれか。

a) 被殻出血

b) 視床出血

c) 橋出血

d) 小脳出血

e) 皮質下出血

４６）ｄ

小脳出血では、血腫による脳実質の破壊より、テント下腔の圧亢進により症状が悪くなっている可能性が高い。従って、緊急の血腫除去術により昏睡状態の患者が回復する可能性がある。被殻出血、視床出血、橋出血、皮質下出血では重度昏睡状態から手術によって回復することは不可能に近い。（系統講義小テストより）

４７、つぎの中で最も予後不良の脳腫瘍はどれか。

a) 髄芽腫　medulloblastoma

b) 胚腫　germinoma

c) 膠芽腫　glioblastoma

d) 頭蓋咽頭腫　craniopharyngioma

e) 星細胞腫　astrocytoma

４７）ｃ

膠芽腫は全脳腫瘍の約9％を占め、臨床的に最も悪性の腫瘍であり、５年生存率は約７％である。

４８、７ヶ月の女児。頭部を打撲して線状骨折が認められた。数ｹ月後に、骨折部位に一致してぶよぶよした膨隆ができてきたが放置。けいれん発作を起こして来院した。頭部レントゲン単純撮影で認められるのはどれか。

a) 線状骨折部の拡大（成長骨折）

b) 骨折部の陥凹（陥没骨折）

c) 骨折直下の血腫（硬膜外血腫）

d) 頭皮の下の血腫（頭皮下血腫）

e) 頭皮の動静脈の吻合（動静脈瘻）

４８）a

成長骨折である。（growing skull fracture）。頭蓋骨の線状骨折は、出血を伴わず、神経・血管損傷を合併しない場合は経過は良好である。しかし、１才までの乳児の頭蓋骨線状骨折では厳重な経過観察が必要である。線状骨折の直下に硬膜の裂傷があり、そこから脳がはみ出してきて、骨折線が拡大してくるからである。（系統講義小テストより）
４９、ブラウン・セカール (Brown-Séquard) 症候群について誤っているのはどれか。

a) その部位以下の同側の運動麻痺

b) その部位以下の同側の深部感覚障害

c) その部位以下の同側の反射亢進

d) その部位に該当する同側の温・痛覚障害

e) その部位以下の同側の温・痛覚障害

４９）e

ブラウン・セカール症候群は、脊髄半切症候群とも呼ばれ、脊髄の右または左半分が障害された場合に起こる。病側の障害レベル以下の痙性麻痺と深部知覚障害、反対側で障害レベル以下の温痛覚の障害、病変レベルで全知覚消失と弛緩性麻痺が生じる。

５０、後大脳動脈の一側性の閉塞により発生するのはどれか。

a) 反対側の運動麻痺

b) 反対側の視野欠損

c) 反対側の知覚障害

d) 失語

e) 失認

５０）ｃ

後大脳動脈の分枝である視床膝状体動脈閉塞により、反対側半身の感覚障害、痛覚鈍麻があるのに刺激により耐えがたい疼痛を感じる有痛性感覚消失、その経過中にみられる自発痛、軽度の片麻痺、運動失調、視床手などの視床症候群がみられる。
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