平成９年度脳神経外科卒業試験

１．　外傷による内頸動脈海綿静脈洞瘻にともないにくいのはどれか。

　　　a)眼球突出

　　　b)結膜充血

　　　c)拍動性雑音

　　　d)外眼筋麻痺

　　　e)両耳側半盲

 内頸動脈海綿静脈洞は、頚動脈から海綿静脈洞に直接血液が流入し、洞内の圧が上昇するため、同動脈洞に注ぐ上眼静脈や脳表、脳内の静脈が還流障害を起こす。また、海綿静脈洞内を走行している動眼、滑車、三叉、外転の各神経の障害をきたす。

 外傷性内頚動脈海綿静脈洞瘻は、拍動性眼球突出、結膜の充血と浮腫、拍動性雑音、外眼筋麻痺、頭痛、眼窩痛を来す。

a)○  b)○   c)○  d)○  e)× 

２．　次のなかで神経管閉鎖障害に最も関係の深いものはどれか。

　　　a)von Hippel-Lindau病

　　　b)Neurofibromatosis Type II

　　　c)Crouzon病

　　　d)Sturge-Weber病

　　　e)Chiari II型奇形

 神経幹閉鎖障害としては、二分脊椎という脊椎管の背面を形成する椎弓が正中では癒合できない状態を指す言葉であるが、病変の主体は脊髄である。二分脊椎には脊髄髄膜瘤と髄膜瘤があるが、脊髄髄膜瘤はChiariII型奇形と水頭症を合併する。

a)× b)× c)× d)× e)○

３．　６才の男児。自転車に乗っていて自動車と衝突した後、深昏睡状態が24時間持続している。ＣＴには明らかな変化は認めない。一番考えられるのはどれか。

　　　a)脳ヘルニア

　　　b)閉じ込め症候群

　　　c)び漫性軸索損傷

　　　d)上部頸髄障害

　　　e)脳震盪

×a)脳ヘルニアはCTに変化を認めることが多い。

×b)閉じ込め症候群は意識は清明である。

○c)びまん性軸索損傷は受傷直後から高度の意識障害を呈するにもかかわらず頭蓋内圧症状に欠き、X線CTでの広範な脳挫傷や頭蓋内血腫がなく、意識障害後の回復が悪く、いわゆる植物状態に陥る。

×d)息が出来ません。ｂｙ横隔神経（C４）

×e)一過性の意識消失が起こるが短時間（一般には６ｈ以内とされている）のうちに意識が回復し、神経学的欠損症状を残さないもの。

４．つぎの組み合わせの中で正しいのはどれか。

　　　a)三叉神経痛－神経血管減圧術

　　　b)精神運動発作－脳梁切断術

　　　c)パーキンソン病－皮質切除術

　　　d)幻肢痛－後根切断術

　　　e)顔面けいれん－神経節切除術

○a)治療法です。

×b)精神運動発作に対して外科療法の評価はまちまち。

×c)パーキンソン病の振戦に対し定位脳手術を行う。

×d)幻肢痛に対しては脊髄後根進入部破壊術

×e)顔面痙攣にはmicrobascular decompression を行い９５％の確率で痙攀の減弱ないし消失が見られる。

５．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)人工塞栓術後にはおこなわない

　　　b)治療後約２年以内に閉塞が起こる

　　　c)治癒率は50％程度である

　　　d)照射は数回に分けておこなわれる

　　　e)治療直後から出血は激減する

×a)行うこともあります。

○b)1年以内に４０％、2年以内に８０～９０％で起こる。

×c)違います。（正確な数字はわかりませんでしたが）

×d)1回照射です

×e)激減はしません

６．末端肥大症の診断に合致しないのはどれか。

　　　a)血中ソマトメジンＣ低値

　　　b)heel padの肥厚

　　　c)舌の巨大化

　　　d)糖尿

　　　e)副鼻腔の拡大

×a)血中ソマトメジンは高値です。

○b)そのとおり

○c)そのとおり

○d)そのとおり

○e)そのとおり

７．内耳道内聴神経腫瘍の症状として認めがたいのはどれか。

　　　a)聴力低下

　　　b)Caloric test反応消失

　　　c)顔面神経麻痺

　　　d)耳鳴

　　　e)Bruns眼振

○a)難聴で発症します。

○b)カロリックテストは前庭機能検査です。前庭神経もやられます。

×c)同じ内耳道をとおるがむしろ顔面の感覚障害、角膜反射の減弱の方が先に見られることが多い。

○d)耳鳴りで発症します。

○e)側方視で眼振が誘発されることです。

８．もやもや病において特徴的なのはどれか。

　　　a)中年の男性

　　　b)過呼吸にて症状改善

　　　c)一側性

　　　d)脳室内出血

　　　e)脳波正常

モヤモヤ病とはウイリス動脈輪閉塞症です

×a)初発年齢は0～９歳と30代にピーク、約１／２が15歳以下の発症、男女比は２：３と女性に好発。

×b)ラーメンなど熱いものを食べた時、楽器を吹いた時、激しく泣いた時、走った後の過呼吸時などに症状の出現や悪化を認めることも少なくない。

×c)両側内頸動脈の末端付近で閉塞あるいはそれに近い狭窄を見る。

○d)成人例の４０～６０％は出血型（脳内出血、脳室内出血）で発生する。

×e)EEGで変化を認めるが小児型より成人型の方が変化が軽い。

９．30歳の女性。急に視野の一部にギラギラ光る物が見えてきて、その後に吐き気をともなう頭痛が出現した。頭痛は30分間続いた。診断は何か。

　　　a)三叉神経痛

　　　b)緊張性頭痛

　　　c)群発頭痛

　　　d)片頭痛

　　　e)側頭動脈炎

×a)顔面の動き、触刺激により三叉神経支配領域に発作性の鈍い痛みが起こる。持続は１～２分。

×b)違います

×c)男性に発症、夜間に多い。刺すような痛みが一側の目の奥や側頭部に見られる。持続は２０分から１～２時間持続。

○d)神経質な女性に多い。前駆症状に閃稀性暗点や羞明を見る。拍動性の痛み

×e)違います

10．つぎの良性脳腫瘍の中で４番目に頻度の高いのはどれか。

　　　a)下垂体腺腫

　　　b)頭蓋咽頭腫

　　　c)神経鞘腫

　　　d)髄膜腫

　　　e)脊索腫

×a)表のとおり

×b)表のとおり

○c)表のとおり

×d)表のとおり

×e)表のとおり

11．脊髄髄膜瘤に合併しやすいのはどれか。

　　　a)水頭症

　　　b)上肢の変形

　　　c)クモ膜嚢胞

　　　d)てんかん重積

　　　e)視力障害

○a)あとchiariII型奇形も合併します。

×b)違います。

×c)違います。

×d)違います。

×e)違います。

12．脊髄腫瘍の特徴について正しいのはどれか。

　　　a)頻度は脳腫瘍の約１／２

　　　b)硬膜外には良性のものが大部分

　　　c)硬膜内髄外には良性のものが大部分

　　　d)髄内腫瘍は手術の対象とならない

　　　e)上衣腫は悪性のものが大部分

×a)頻度は１／１０ぐらい

×b)硬膜外の多くは悪性腫瘍の転移です。

○c)硬膜内髄外には良性のものが大部分です。

×d)髄内腫瘍は浸潤性のものは全摘は困難でこの場合、椎弓切除術硬膜開放術を行いさらに脊髄内圧の開放を目的として軟膜切開を行います。

×e)良性が多い

13.　つぎの中でbromocriptine(ParlodelR)に対する感受性の最も高いのはどれか。

　　　a)成長ホルモン産生腫瘍

　　　b)プロラクチン産生腫瘍

　　　c)クッシング病

　　　d)思春期早発症

　　　e)鞍上部胚腫

bromocriptineは麦角アルカロイド誘導体で、ドーパミン作動作用を持つ。


×a)bromocriptineを用いることもあるが有効率は低く、感受性がなければ放射線治療に切り替える。最近はsomatostatinによる治療も行われるが、2-3回/日の注射を要し疼痛もあるので、確立された治療法ではない。

〇b)bromocriptineが著効。腺腫は縮小し、血中プロラクチン値も低下する。微小な腺腫を薬剤のみで治療したり、手術で取りきれなかった腺腫に放射線ではなく薬剤を用いることもある。

×c)bromocriptineを用いることもあるが有効率は低く、感受性がなければ放射線治療に切り替える。

×d)頭蓋内hCG産生腫瘍や視床下部過誤腫、神経膠腫などの器質性脳病変が存在する場合が多い。LHRH analogueが投与される。

×e)放射線感受性が非常に高いので、主に放射線治療のみで腫瘍の縮小・消失が見られる。cisplatinの有効性も認められている。

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

　　　a)母指（手の親指）－Ｃ３

　　　b)乳頭部－Ｔｈ４

　　　c)剣状突起部－Ｔｈ７

　　　d)臍部－Ｔｈ10

　　　e)母趾（足の親指）－Ｌ４

×a)母指・示指の感覚はC6神経根、中指・薬指・小指の感覚はC7神経根が司る。

〇b) 〇c) 〇d)正しい。

〇e)L4神経根は足背、母趾の知覚を司る。

15.つぎの腫瘍についての記載のうち、適切ではないのはどれか。

　　　a)頭蓋咽頭腫craniopharyngioma－鞍上部

　　　b)脊索腫chordoma－斜台

　　　c)胚腫germinoma－松果体部

　　　d)類上皮腫epidermoid－眼窩内

　　　e)血管芽腫hemangioblastoma－小脳半球

〇a)下垂体柄の部分から発生して大きくなり、上方は視床下部を押し上げるように、下方は下垂体を上から圧迫するように発育する。多くがトルコ鞍上に発生し、トルコ鞍上部腫瘍の約1/4を占める。

〇b)胎生期の脊索遺残から発生する腫瘍で、頭蓋底部の正中線に沿い斜台から鞍背部に好発する。脊椎(主に尾仙部)にも発生する。

〇c)約3/4は松果体部に発生するが、残りの1/4は視交叉部や基底核部、前頭葉底などに発生。

×d)好発部位は小脳橋角部、錐体骨先端部、トルコ鞍上部、Sylvius裂溝、側脳室など。〇e)小脳半球に好発。次いで延髄、橋、脊髄の順で発生し、稀に大脳半球にも発生する。

16.50歳の男性。突然の腰痛とともに足の外側に知覚障害が発生。つま先立ちができなくなった。アキレス腱反射が消失。膝蓋腱反射は認める。椎間板ヘルニアと診断されたが、その椎間レベルはどれか。

　　　a)Ｌ２－Ｌ３

　　　b)Ｌ３－Ｌ４

　　　c)Ｌ４－Ｌ５

　　　d)Ｌ５－Ｓ１

　　　e)Ｓ１－Ｓ２

障害されているのはL5である。

腰椎ヘルニアでは、髄核の脱出部位によって圧迫される神経根が変わってくる。突出方向が脊柱管の側方であると、直上の神経根から出た神経のみが圧迫される(外側型・側方型)。脊柱管の中央部へ突出すると、その下の脊髄神経根と根神経が圧迫される(後外側型)。頻度としては後外側型の方が多い。従って、L5の障害はL4-5の外側型、もしくはL5-S1の後外側型髄核脱出により生じる。

a)× b)× c)〇 d)× e)×、もしくはa)× b)× c)× d)〇 e)×。

17.つぎの中で焦点切除の対象となるのはどれか。

　　　a)小児点頭てんかん

　　　b)顔面けいれん

　　　c)ミオクローヌスてんかん

　　　d)痙性斜頸

　　　e)側頭葉てんかん

焦点切除術は、てんかんにおいて異常な発作発射を起こすてんかん原性焦点が、技術的に届く範囲に存在する場合に行われる。対象となるのは側頭葉てんかんである。

ちなみに、顔面けいれんは前下小脳動脈等による顔面神経の圧迫が原因なので、外科的には神経血管減圧術が行われる。

a)× b)× c)× d)× e)〇。

18.患側舌下神経の障害をともなうのはどれか。

　　　a)Foville症候群

　　　b)Benedikt症候群

　　　c)Millard-Gubler症候群

　　　d)Jackson症候群

　　　e)Wallenberg症候群

×a)橋の障害による。病側の顔面神経麻痺、外転神経麻痺、注視麻痺と、対側の片麻痺。×b)中脳の障害による。赤核に病変が及び、病側動眼神経麻痺と対側半身不全麻痺に、振戦やアテトーゼ様運動などの錐体外路症状が加わる。

×c)橋の障害による。病側の顔面神経麻痺、外転神経麻痺と、対側の片麻痺。

〇d)脳底動脈の出血・塞栓等により迷走神経核と錐体路が障害され、同側の軟口蓋・咽頭筋・声帯の麻痺と対側の片麻痺が生じるものをAvellis症候群と呼ぶ。これに副神経の麻痺が加わったものをSchmidt症候群、さらに舌下神経麻痺が加わったものをJackson症候群と呼ぶ。

×e)延髄外側に分布する穿通動脈の閉鎖による。病側の小脳性運動失調、顔面の温痛覚障害、角膜反射消失、口蓋帆の知覚・運動麻痺、延髄症状、交感神経症状(Horner症候群)などと、対側の頸部以下の半身温痛覚障害。

19.高プロラクチン血症をともないやすいのはどれか。

　　　a)抗アレルギー薬

　　　b)抗生物質

　　　c)副腎皮質ステロイドホルモン

　　　d)抗潰瘍剤

　　　e)抗てんかん剤

プロラクチンの分泌は、視床下部で産生されるプロラクチン分泌阻害因子(主体はドーパミン)により常に抑制されている。従って、高プロラクチン血症をきたしやすい薬剤にはドーパミン受容体拮抗薬やドーパミン産生阻害薬がある。前者にはphenothiazine系(ex. chlorpromazine)やbutyrophenone系(ex. haloperidol)の向精神病薬、抗消化器潰瘍薬・向精神病薬であるsulpiride、制吐薬のmetoclopramideやdomperidoneがある。後者は向精神病薬・降圧薬であるreserpineを含むrauwolfia alkaloid、降圧薬のα-methyldopa等である。また、プロラクチン産生促進作用のある経口避妊薬(estrogen)も高プロラクチン血症を招く。

a)× b)× c)× d)〇 e)×

20.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－Ｌ１

　　　e)アキレス腱反射－Ｓ１

×a)biceps reflexはＣ５-６。

×b)triceps reflexはＣ６-８。

×c)brachioradialis reflexはＣ５-６。

×d)patellar tendon reflexはＬ２-４。

〇e)Achilles tendon reflexはＳ１-２。

21.つぎの中で血管内手術の最も良い対象となるのはどれか。

　　　a)外傷性内頸動脈海綿体静脈洞瘻

　　　b)前交通動脈瘤

　　　c)もやもや病

　　　d)テント下硬膜動静脈奇形

　　　e)脳動静脈奇形

○？a)近年、血管内手術による経動脈的あるいは経静脈的瘻孔閉鎖が試みられている。血管内手術が最初に適応となったのは本疾患である。

×b)脳動脈瘤の30％を占める。第一選択としてはクリッピング術を行う。

×c)Willis動脈輪閉塞症とも呼ばれる。血行再建術を行う。ex.浅側頭動脈－中大脳動脈吻合術、Encephalo-Myo-Synangiosis(EMS; 側頭筋の血管を直接脳表に転置し、自然の血管の新生を待ち、外頸動脈系の血流を内頸動脈に導く)、Encephalo-Duro-Arterio-Synangiosis(EDAS; EMSと類似だが、硬膜の血管を用いる)

○？d)根治的治療はmicrosurgeryによる全摘出である。近年血管内手術によるliquid embolizationが主体となっている。

×e)根治的治療はmicrosurgeryによる全摘出である。

22.高血圧性脳内血腫のうち、重度昏睡状態においても手術が奏効する可能性が一番高いのはどれか。

　　　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

×a)開頭血腫除去手術の適応となるが、予後は大脳皮質下血腫ほど良くない。

×b)開頭血腫除去手術の適応とならない。

×c)開頭血腫除去手術の適応とならない。最も予後が悪い。

×d)開頭血腫除去手術の適応となるが、予後は大脳皮質下血腫ほど良くない。

〇e)血腫が脳表近くにあるので除去しやすく、開頭血腫除去手術の良い適応となり、予後も最も良好。さらに、意識レベルが半昏睡から昏睡と著明に低下している場合、上下肢に高度の運動障害がある場合、40ml以上の大量出血の場合などに、外科治療の成績が内科治療のそれを上回ることが確認されている。

23.血管芽腫(hemangioblastoma)が多発するのはどれか。

　　　a)Bourneville-Pringle病

　　　b)neurofibromatosis type II

　　　c)Sturge-Weber症候群

　　　d)retinoblastoma

　　　e)von Hippel-Lindau病

血管芽腫は血管内皮細胞由来の腫瘍。血管腫(新生血管から構成される血管奇形の一種)とは異なるものである点に注意。

×a)てんかん発作、知能障害、脂腺腫を三大臨床徴候とする。

×b)両側の聴神経鞘腫、多発性の髄膜腫を特徴とする。皮膚症状は乏しい。ちなみにvon Recklinghausen病は別名neurofibromatosis type I (NF1)という。皮膚に神経線維腫とcafe aulait spotsを認め、神経系では視神経グリオーマを合併することがある。

×c)皮膚血管腫(顔面半側のポートワイン状血管性母斑)、けいれん発作、脳回石灰化、牛眼・緑内障、片麻痺、同名性半盲などを生じる。

×d)網膜芽細胞腫。白色瞳孔、斜視、視力低下などを初発とし、主に視神経浸潤により脳内転移する。

〇e)小脳・延髄・脊髄の血管芽腫、網膜血管腫、内臓腫瘍・嚢胞、末梢血中赤血球増加を特徴とする。内臓病変は副腎髄質褐色細胞腫、腎副腎腫、膵・肝の嚢胞・血管腫などだが、症状は呈しにくい。主要症状は小脳腫瘍による頭蓋内圧亢進と小脳症状である。

24.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)シメチジン  cimetidine

〇a)大発作、精神運動発作に有効。三叉神経痛にも。

〇b)小発作、精神運動発作に有効。もともとは抗凝固薬クマリンの溶解補助剤。

〇c)ヒダントイ系抗痙攣薬。大発作、精神運動発作に有効。

〇d)長時間作用型のバルビツール酸誘導体で、鎮静、催眠、抗てんかん作用を有する。

×e)H2ヒスタミン拮抗薬で、胃酸分泌を抑制する。

25.つぎの中でＭＲＩ（非造影）が診断上不利なのはどれか。

　　　a)巨大脳動脈瘤

　　　b)脱髄巣

　　　c)脳梁病変

　　　d)脳動静脈奇形

　　　e)急性期血腫

〇a)動脈瘤内部は血流があるため、T1、T2強調像とも無信号領域となる(flow void sign)が、乱流や壁在血栓があると高低混ざった複雑な信号強度となる。小動脈瘤は検出しにくい。

〇b)T1ではhypo、T2ではhyperintensityに描出される。MRIでの検出率はCTのそれを上回る。

〇c)他の白質部分の病変と同様に描出される。

〇d)血流が速く、nidus(腫瘤状にとぐろを巻いた異常血管塊)が無信号領域として表される。

×e)出血によりHbはHbO2→Hb→MHb(methemoglobin)→hemosiderinと変化する。出血直後24時間以内の超急性期において、血腫はすべてHbO2である。HbO2はunpaired electronを持たず、常磁性物質ではない。従ってMRI上単純なタンパク溶液像(つまり水と同じ)を呈す。急性期(1週間以内)になるとHbO2が脱酸素を受けHbとなるがシグナルの変化は軽度で、T1ではiso～hypo、T2では中心部hypoとなる。
２６ 海綿静脈洞と関係のないのはどれか。

ａ）動眼神経

ｂ）外転神経

ｃ）内頚動脈

ｄ）三叉神経第3枝

ｅ）滑車神経

海綿静脈洞内を貫くものは、内頚動脈、三叉神経第1枝、第2枝、動眼神経、滑車神経、外転神経であり、三叉神経第3枝は関係がない。

（標準p.243）

答え ｄ）

２７ 頭蓋底骨折を疑わせる徴候はどれか。

ａ）Battle徴候

ｂ）Parinaud 徴候

ｃ）Barre徴候

ｄ）Kernig徴候

ｅ）Lasegue徴候

ａ）Battle徴候：耳介後部の皮下出血。頭蓋底骨折のうち中頭蓋底骨折に見られる。前頭蓋底骨折ではパンダの目徴候が認められる。

ｂ）Parinaud（パリノー） 徴候：両眼を上に向けることが出来ない状態、つまり上方への共同性眼球運動障害のこと。松果体の腫瘍が原因であることが多い。

ｃ）Barre（バレー）徴候：上肢の軽い不全麻痺をみるのによい方法である。両腕を手のひらを上にして前方に水平に挙上させ、閉眼させてそのままの位置を保つように指示すると、麻痺のある方の上肢は回内し、次第に下に下がってくる。

ｄ）Kernig（ケルニッヒ）徴候：患者を仰臥位にし、まず股関節、膝関節をそれぞれ90°に屈曲し、ついで下腿を受動的に伸展させていき、下腿を135°以上に伸ばすことが出来ないのをKernig徴候陽性といい、髄膜刺激徴候の1つである。

ｅ）Lasegue （ラセーグ）徴候：下肢を伸展させたまま持ち上げ、股関節が70°以上に曲がらないのをLasegue徴候陽性といい、坐骨神経痛、椎間板ヘルニア、後根疾患で認められる。

答え ａ）

２８ つぎの手術治療のアプローチの中で適切なのはどれか。

ａ）中大脳動脈瘤 － 側頭下アプローチ

ｂ）脳底動脈瘤 ― 半球間裂アプローチ

ｃ）下垂体腺種 － 経蝶型骨洞アプローチ

ｄ）蝶形骨縁髄膜腫 － 前頭下アプローチ

ｅ）松果体腫瘍 － 経前頭葉アプローチ

下垂体腺種に対する経蝶型骨洞アプローチはHardy手術で有名。

他は病変部の解剖学的位置を考えればいずれも×でしょう。

答え ｃ）

２９ 次の中で意識が清明なのはどれか。

ａ）植物症

ｂ）無酸素脳症

ｃ）通過症候群

ｄ）閉じ込め症候群

ｅ）無動性無言症

用語の定義を簡単に述べると、

ａ）植物症は、呼吸、循環その他の自律神経機能はよく保たれているが、運動、知覚および知能活動がほとんど欠如した状態。

ｂ）無酸素脳症は意識障害の１つの原因を表すものであり、他の選択肢とはちょっと意味が異なる。

ｃ）通過症候群とは、脳の障害から回復する過程で示すことがある特徴的な意識障害の型を表す。無欲、自発運動に乏しかったり、あるいは逆に大声で叫んだり暴れたりもする。

ｄ）閉じ込め症候群とは、橋、延髄の腹側の障害により皮質脊髄路、皮質橋路が障害されることによって完全な四肢麻痺、下位脳神経麻痺を認める。しかし意識は清明であり、眼球運動によって意志の疎通が可能である。意識障害の一型をあらわす言葉ではない。

ｅ）無動性無言症とは、植物状態の範疇に入る概念で、意志の疎通は全くないが、注視、追視は保たれている。

答え ｄ）

３０ 次の中で同名半盲を起こさないのはどれか。

ａ）視索障害

ｂ）側頭葉広汎切除

ｃ）下垂体腫瘍

ｄ）後大脳動脈閉塞

ｅ）横静脈洞閉塞症

同名半盲は視交叉より後方の、視索、外側膝状体、内包後脚の障害を示す。

下垂体腫瘍は、視交叉を前方より圧迫して耳側半盲を来す。

答え ｃ）

３１ Brown-Sequard症候群において反対側に認める症状はどれか。

ａ）深部感覚障害

ｂ）痙性運動麻痺

ｃ）温痛覚障害

ｄ）腱反射亢進

ｅ）病的反射出現

Brown-Sequard症候群とは、脊髄半側の障害である。側索を走る錐体路、後索を走る深部覚線維は延髄で交叉するため、障害側と同側に症状がでる。温痛覚（脊髄視床路）は下位ニューロンレベルで交叉したのち後索を上行するため、反対側に障害がでる。

答え ｃ）

３２ 次の中で放射線治療が最も奏効するのはどれか。

ａ）下垂体腺種

ｂ）髄芽腫

ｃ）血管芽腫

ｄ）胚腫

ｅ）膠芽腫

脳腫瘍のうち放射線感受性が高いものは、胚腫germinoma、髄芽腫、脳室上皮種である。

このうち、胚腫はradiocurableであり、放射線療法が第1選択であり、予後も良い（5年生存80％以上）。髄芽腫は小児の小脳虫部に発生する悪性の腫瘍であり、手術摘出が第1選択である。放射線感受性は高いものの播種を来しやすく予後は悪い（5年40％）脳室上衣腫も手術摘出が第１選択であり、予後は５年60％。

以上より、放射線治療が最も奏効するのは胚腫。

答え ｄ）

３３ 交代性片麻痺を示すのはどれか。

ａ）Parinaud 症候群

ｂ）Wallenberg 症候群

ｃ）Weber 症候群

ｄ）Garcin 症候群

ｅ）Brown-Sequard 症候群

交代性片麻痺とは、一側の脳神経症状と対側の片麻痺をともなうものである。

Weber症候群は、動眼神経麻痺＋対側の片麻痺である。

Parinaud 症候群は、松果体腫瘍などでみられる眼球上転運動の障害。

Wallenberg症候群は、延髄外側症候群ともよばれ、椎骨動脈の血栓によって起こることが多い。下小脳脚、脊髄視床路、交感神経下行路および三叉、前庭、迷走、舌下の各脳神経核が障害される。したがって、患側の顔面と対側の上下肢の温痛覚障害を来すが、深部覚障害はない。錐体路障害はなく、片麻痺は来さない。

Garcin症候群は、一側の脳神経すべての麻痺。

答え ｃ）

３４ つぎの脳腫瘍と好発部位との組み合わせで正しいのはどれか。

ａ）胚腫 － 前頭蓋底

ｂ）神経硝腫 － 鞍上部

ｃ）血管芽腫 － 小脳

ｄ）頭蓋咽頭腫 － 副鼻腔

ｅ）髄芽腫 ― 側頭葉

ａ）germinomaはgerm cell tumor の組織型の１つである。これは体の正中線に沿って発生することが多く、頭蓋内においては松果体、トルコ鞍上部に発生する。

ｂ）neurinomaの95％は聴神経より発生する。小脳橋角部腫瘍の代表。

ｃ）hemangioblastomaは成人の小脳半球に好発する。

ｄ）craniopharyngiomaは胎生期の頭蓋咽頭管の遺残より発生する先天性良性腫瘍であり、5～10歳にピークがあるが全年齢層にわたって発生する。ほとんどが鞍上部の下垂体柄付近に発生する。

ｅ）medulloblastomaは小児の小脳虫部に発生する極めて未分化のグリオーマである。

答え ｃ）

３５ 次の脳浮腫の中でステロイドホルモンにもっとも良く反応するのはどれか。

ａ）高血圧性脳内血腫による場合

ｂ）脳血管攣縮による場合

ｃ）転移性脳腫瘍による場合

ｄ）脳梗塞による場合

ｅ）脳挫傷による場合

一般にステロイドが最も効くのは脳腫瘍による脳浮腫とされているが、それ以上のことはわかりませんでした。

答え ｃ）

３６ 20歳男性。眼球に野球のボールが直撃。その後から眼球の上転障害が発生した。診断はなにか。

ａ）視神経管骨折

ｂ）吹き抜け骨折

ｃ）内頚動脈海綿静脈洞婁

ｄ）外傷性脳幹損傷

ｅ）頭蓋底骨折

眼球への鈍的外力、上転障害からすぐに吹き抜け骨折とわかる。

答え ｂ）

３７ 頭部外傷にともなう脳浮腫の治療として適切でないのはどれか。

ａ）低体温療法

ｂ）バルビツレート療法

ｃ）高浸透圧利尿

ｄ）腰椎髄液ドレナージ

ｅ）過呼吸

脳浮腫により頭蓋内圧亢進を来している場合に腰椎穿刺は禁忌とされている。それは、脊髄液の圧が低下して脳ヘルニアを起こす危険があるからである。したがってドレナージはもっと危険です。ｅ）の過呼吸は、これにより呼吸性アルカローシス状態にし、脳内血管の収縮によって脳圧の低下を期待する。

答え ｄ）

３８ 次の脊髄腫瘍の中で脊椎椎間孔を拡大して増殖する傾向の強いのはどれか。

ａ）髄膜腫

ｂ）神経しょう腫

ｃ）星細胞腫

ｄ）上衣腫

ｅ）血管芽腫

これは憶えるしかない。dumbbell type。

答え ｂ）

３９  65歳の女性。急に言葉が理解できなくなった。流暢に話しをするが、内容には全く意味がない。MRIにて左大脳半球に梗塞巣が見付かった。何処か。

ａ）前頭葉内側面

ｂ）前頭葉下外側面

ｃ）側頭葉先端部

ｄ）側頭葉後部

ｅ）後頭葉

流暢に話しをするが、内容には意味がない、というのは感覚性失語である。責任病巣はウェルニッケ野である。これは側頭葉の後部にある。ちなみに運動性失語であれば、ｂ）。

答え ｄ）

４０ 脳動脈瘤について正しくないのはどれか。

ａ）未破裂動脈瘤は一般人口の2～3％に見付かる。

ｂ）未破裂の場合の破裂率は1年に１～２％

ｃ）破裂当日の再破裂は稀

ｄ）破裂後慢性期の破裂率は1年で３％

ｅ）破裂のたびに１/３が死亡

脳動脈瘤の再破裂は２４時間以内に多い。ｃ）以外はそのとおりである。

答え ｃ）

４１ 下垂体後葉から分泌されるのはどれか。

ａ）ＧＨ

ｂ）ＡＣＴＨ

ｃ）ＴＳＨ

ｄ）ＡＤＨ

ｅ）ＦＳＨ

これは余裕ですね。抗利尿ホルモンとオキシトシンです。

答え ｄ）

４２ クモ膜下出血の患者が来院した。意識は清明で右の眼瞼下垂と同側の瞳孔の散大を認めた。診断はどれか。

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

動脈瘤のうち、動眼神経麻痺を起こしやすいのは内頚動脈後交通動脈分岐部動脈瘤と脳底動脈上小脳動脈分岐部動脈瘤である。

答え ｂ）

４３ Subclavian steel syndromeにおける閉塞血管はどれか。

ａ）椎骨動脈

ｂ）総頚動脈

ｃ）鎖骨下動脈

ｄ）脳底動脈

ｅ）上腕動脈

Subclavian steel syndromeとは、一側の鎖骨下動脈または腕頭動脈が椎骨動脈起始部より近位で閉塞したために、患側の上肢の血圧が低下し、血流は健側の椎骨動脈から患側の椎骨動脈を逆流し、上肢に達するようになる。そのため、本来脳幹部を栄養すべき血液が患側上肢にsteelされ、脳幹部の虚血症状を来す。

答え ｃ）

４４ 解離性大動脈瘤の患者。症状は安定していたが、突然両下肢の麻痺、温痛覚の脱失、膀胱直腸障害が発生した。最も疑わしいのはどれか。

ａ）脊髄硬膜外腫瘍

ｂ）脊髄出血

ｃ）脊髄髄内腫瘍

ｄ）脊髄梗塞

ｅ）脊髄硬膜外膿瘍

突然の発症だから腫瘍、膿瘍は否定される。残りは出血か梗塞かだが、解離性大動脈瘤があることから、解離が脊髄を栄養するアダムキーヴィッツ動脈起始部にも及び、これの閉塞を来し、脊髄梗塞を起こしたものと考えられる。

答え ｄ）

４５ ６２歳男性。これまでに数回の一過性脳虚血発作（ＴＩＡ）の既往がある。今回は麻痺の回復に２週間を要した。右頚部内頚動脈の起始部に８０％の狭窄が認められた。治療方針はどれか。

ａ）バイパス術

ｂ）抗血小板療法（アスピリン）

ｃ）抗凝固療法（ワーファリン）

ｄ）人工血管置換術

ｅ）内膜剥離術

  ＴＩＡに対する手術適応については、明確な基準がないのであるが、責任血管病変が存在し、今後脳梗塞に移行する恐れが強い場合、手術適応があると考えられる。

  この症例の場合、頚部内頚動脈の病変であり、８０％狭窄であるので、内膜剥離術がよい。これはアテロームの付着した内膜を剥離するもので、侵襲が少ない。バイパス術とは、浅側頭動脈―中大脳動脈吻合術のことを指すのだろうが、これは内頚動脈高位での完全閉塞、および中大脳動脈の狭窄に対して行なう。人工血管置換術は大動脈弓から鎖骨下動脈、総頚動脈起始部などの狭窄に対して行なう。

答え ｅ）

４６  ７０歳の酒好きの男性。生来健康であったが、１ヶ月前から頭痛を訴えていた。徐々に物忘れがひどくなり、近医にて痴呆と言われていた。数日前から右上下肢が少し弱い。診断はどれか。

ａ）ビンスワンガー病

ｂ）慢性硬膜下血腫

ｃ）脳血管性痴呆

ｄ）アルツハイマー病

ｅ）グリオーマ

高齢、飲酒歴と徐々に進行する痴呆症状、比較的急速に発生する片麻痺は、慢性硬膜下血腫の典型的な症例である。

答え ｂ）

４７  １２歳の男児。身長の伸びが止まり、尿量が増加してきた。視野が両耳側で傷害されている。頭部単純撮影で鞍上部に石灰化を認めた。この腫瘍について最も可能性が高いのはどれか。

ａ）外頚動脈から血流を受け、硬膜に付着

ｂ）放射線感受性が極めて高い

ｃ）視神経そのものから発生している

ｄ）コレステリン結晶を含む嚢胞性

ｅ）主体はトルコ鞍内にある

まず各選択肢が表すのは何の腫瘍かということだが、

ａ）髄膜腫

ｂ）放射線感受性が高いのは胚腫、髄芽腫、脳室上衣腫の３つ。

ｃ）視神経膠腫

ｄ）頭蓋咽頭腫

ｅ）下垂体腺種

です。

  １２歳の男児で、身長の伸びがとまり、尿量が増加してきたというのは、下垂体からのＧＨ，ＡＤＨの分泌低下を示す。耳側半盲があり、鞍上部に石灰化を認めることから、鞍上部の腫瘍が視交叉および下垂体を圧迫し、下垂体機能低下を来たしているものと考える。

  発生部位から、鑑別としては、頭蓋咽頭腫と下垂体腺種が挙げられる。

  耳側半盲といえばまず下垂体腺種を考えるが、これは子供にはまれである。頭蓋咽頭腫は、１０歳をピークに全年齢層に発生し、内分泌症状（下垂体機能低下）を来すことが多い。石灰化を起こし、耳側半盲も起こしうるので、この症例にすべてあてはまる。

答え ｄ）

４８  ８５歳の男性。右頭頂葉に皮質下出血、その１ヶ月後に右後頭葉に皮質下出血、さらに３ヶ月後に左前頭葉に皮質下出血、徐々に痴呆症状を呈してきた。診断は何か。

ａ）脳動静脈奇形

ｂ）高血圧性脳内血腫

ｃ）アミロイドアンギオパチー

ｄ）もやもや病

ｅ）転移性脳腫瘍

８５歳と高齢であり、皮質下出血が多発し、痴呆症状を呈してきている。

ａ）脳動静脈奇形は、くも膜下出血の形で発生することが多く、また発症年齢も若い。

ｂ）高血圧性脳内血腫で皮質下出血が多発することは考えにくい。

ｄ）もやもや病は、若年者の脳梗塞および中年以降のクモ膜下出血で発症する。

ｅ）転移性脳腫瘍は、多発した転移巣内が壊死して出血することがあり、否定は出来ないが、やや無理がある。

ｃ）のアミロイドアンギオパチーは、高齢者に多く、皮質下出血が多発する。また脳血管性痴呆やアルツハイマー病を合併することも多い。ということですべてにあてはまる。この症例に限らず、超高齢者ではアミロイド系疾患をいちおう念頭に置く。

答え ｃ）

４９  脳死判定の除外例とならないのはどれか。

ａ）５歳の男児

ｂ）溺水による低体温状態

ｃ）麻薬中毒

ｄ）糖尿病性昏睡

ｅ）脳梗塞

ａ）６歳未満の子供では、脳の障害の「不可逆性」が問題となる。つまり、回復する可能性があるので、脳死判定は行なわない。

ｂ）～ｄ）は、本来脳死でないのに脳死と類似した状態を呈することがあり、判定を除外する。

答え ｅ）

５０  脳死の判定において正しいのはどれか。

ａ）移植を行なう場合、判定は移植医が行なう。

ｂ）臓器移植を前提としない判定を行なってはならない。

ｃ）判定は１人の医師が責任を持って行なう。

ｄ）個人が信念を持っていれば、基準は変更できる。

ｅ）一度判定した後、６時間以上時間をおいて再判定する。

これは常識でｅ）でしょう。

