脳神経外科１９９７年度追試問題　　　解答編                                

以下の6問から3題を選択して答えよ。解答用紙合計B54枚。

1　外傷により頭蓋底骨折の患者。意識は清明だが、今後進行が予想される病態について書け。

＜解説＞

　　頭蓋底骨折は頭蓋骨に強い外力が加わって、頭蓋底にたわみが生じて起こる骨折である。

その殆どは頭蓋底の孔を通って起こるので、その孔を通る脳の挫傷、脳神経の損傷を伴う

ことが多い（図1）。　　

　　また脳浮腫や挫傷性脳内血腫などによる頭蓋内圧の亢進等の可能性がある。

　　骨折線が、副鼻腔や乳突蜂巣に及んでいる場合には、髄液鼻漏、髄液耳漏、髄液鼻漏

といった外傷性髄液漏の発現に注意し、さらに感染、髄膜炎の併発を予防する。

・解答

　　頭蓋底骨折の場合、骨折線が頭蓋底の孔を通る場合が多いので、脳神経の損傷を伴うことが少なくない。

　　また、硬膜外血腫を発生する場合も少なくない。骨折部位からの出血が、粗な皮下組織を通って、前頭蓋底骨折の場合には眼窩の周囲に（パンダの目徴侯）、中頭蓋底骨折の場合には乳様突起の上、すなわち耳介の後部に皮下出血（Battle徴侯）として現われることが多い。

　　副鼻腔、乳突蜂巣に骨折が及び、更に、粘膜、硬膜、くも膜が損傷されると、髄液の頭蓋外への漏出が起こる。出血が次第にサラサラした水様になったら髄液漏の可能性が高い。またX線、CTで頭蓋内に空気を認めたら、どこからか髄液が漏出して、空気と入れ替わったものと考えなくてはならない。この際、髄膜炎の合併を防止する。

2.　交通事故により脳動静脈奇形が発見された。自分ならどのような治療方針を選択するか。

.

＜解説＞

　脳動静脈奇形（AVM）は胎生期に発生する先天性の異常で、脳動脈と静脈の間の毛細血管の形成において短路がみられる。くも膜下出血の原因として、動脈瘤に次いで多く、ことに若年者のくも膜下出血の原因として最も重要である。

　脳動脈奇形のnatural history は必ずしも明らかではないが、放置した場合、60％は何らdeficitもなく社会生活を送れるが、20％は出血で死亡し、残り20％は神経脱落症状を伴うと考えられており、保存的治療の成績は必ずしも芳ばしくない。

　保存的治療---痙攣発作に対する抗痙攣剤の投与くらいしかない。

　手術法---根本的な治療は脳動静脈奇形の全摘出である。出血の防止、痙攣発作の抑制、神経症状の発現や進行の防止を目的とする。

　塞栓法---摘出が困難なAVMに対し、経皮的にカテーテルを用い、或いは開頭して流入動脈に種々の塞栓物質を注入し、ナイダスを塞栓する。

　放射線治療---摘出が困難なAVMに対して行われることが多い。ガンマ線を集束させて定位的に照射するStereotaxically directed gamma rays (γ-knife)法は比較的小さなAVMに対しては良好な結果が得られている。

・解答

　　脳動静脈奇形の予後は一般に良好であるが、保存的治療の成績は必ずしも芳ばしくない。積極的に手術を行ったほうがよいと考えられるのは、摘出により重篤な神経脱落症状を起こさないと考えられる大脳半球、脳室内、小脳のAVMの場合、出血を繰り返す場合、痙攣が薬物治療で十分抑制出来ない場合、脳内血腫が形成されている場合、などである。一方、巨大なもの、大脳基底核部、内包、視床、脳幹のAVMは摘出術に伴う脱落症状が大きいために、原則として手術適応は無い。摘出術が困難である場合は塞栓法やγknife法を検討する。けいれんで発症する脳動静脈奇形の予後は比較的良く、多くの例で抗けいれん剤が有効であるので、けいれん発作のみの重要領域の動静脈奇形の手術適応は慎重に決定する。

3.　重症くも膜下出血の患者が脳死に陥ったと判断された。脳死判定医を引き受けてくれるよう依頼されたとして、どのような手順で脳死判定を行うか。

＜解説＞

全脳死----脳幹を含む脳全体の機能の不可逆的喪失。わが国の＜脳死の判定基準＞は、「平坦脳波」を含む全脳死をもって脳死としている。

脳幹死----主として英国のPallisらにより、脳幹機能の不可逆的停止は脳全体としての死を意味するとの立場から主張されている脳死状態をいう。しかし、脳のあらゆる細胞がすぐさま死ぬということは必ずしも意味していないとも断わっている。

大脳死、皮質死----大脳または大脳皮質の機能は失われているが、脳幹機能は保たれている状態をいう。脳幹機能が保たれていることから、いわゆる脳死とは根本的に異なる。

・解答

　　厚生省研究班の報告書による判定基準は

・深昏睡

・自発呼吸の消失

・瞳孔固定：対光反射は消失し、瞳孔径は左右とも4・以上

・脳幹反射の消失：対光反射、角膜反射、毛様脊髄反射、眼球頭反射、前庭反射、咽頭反　　　　　　　　　射、咳反射の消失があり、自発運動、除脳硬直、除皮質硬直、けいれんがあれば除外。

・平坦脳波：・～・の条件が全て揃った上で、最低4導出で30分以上平坦脳波であること。

・以上の・～・の条件が満たされた後、6時間経過を見て変化のないことを確認することで、これらの全てを満たす必要があるとしている。

4.　脊髄腫瘍と脳腫瘍の相違について書け。

＜解説＞

・症状

・腫瘍の性質

· 治療上の問題点等の違いをまとめればよいものと思われる。

解答

　脊髄腫瘍は背柱管内で脊髄、神経根、馬尾を圧迫することにより、疼痛や、異常感覚、感覚鈍麻、やがては運動障害、膀胱直腸障害、完全麻痺へ進行する。麻痺後長時間が経過していると、除圧を行っても症状の完全寛解は困難となる。脳腫瘍と異なり良性の硬膜内髄外腫瘍が多く、全摘出により根治しうる例が多い。よって治療としては、放射線感受性のあるもの以外は手術療法が一般的である。

　脳腫瘍は頭蓋腔内で脳を圧迫、破壊し、脳の局所症状（巣症状）や痙攣などの刺激症状を引き起こし。進行すれば頭蓋内圧の亢進、脳浮腫、意識障害を示す。脳腫瘍の良性・悪性の基準は他臓器の腫瘍と異なり、組織学的所見とは別にその発生部位も重要である。脳実質から発生した神経膠腫、転移癌、また脳組織外より発生していても脳を圧迫している髄膜腫、神経鞘腫などは、周囲の脳を損傷せずに全摘出は困難である。その為放射線療法が最も頻繁に用いられ、悪性神経膠腫や髄芽腫などには化学療法も行われる。　　

5.　脊髄髄膜腫の新生児。この子供の将来を左右すると考えられる病態について書け。

＜解説＞

　脊髄髄膜腫（瘤）は神経管の閉鎖が障害された為、これを覆う椎弓が形成されずに脊髄が皮膚に覆われること無く外表に露出した奇形である。病変は脊髄膜瘤局所にとどまらず、大脳、小脳、脳幹、上位脊髄、そして硬膜、頭蓋骨、背椎骨の異常を含んだ系統的な奇形病態である。殆ど全例に橋下部・延髄と小脳虫部が第4脳室とともに背柱管内に下降変位しているChiari・型を合併しており、それによる水頭症も問題となる。

　治療は・脊髄の早期手術

　　　　・水頭症、Chiari奇形の管理

　　　　・運動、感覚障害の機能訓練、社会復帰　　　　　の3段階に分かれる

解答

　　脱出脊髄を早期に還納させないと（24時間以内、遅くとも36時間以内）、外表に露出した脊髄及び神経が、感染と機能失落の危険にさらされることになり、髄膜炎、膀胱直腸障害、運動障害等が懸念される。

　　合併奇形としてほぼ全例にChiari・型をみとめるが、吸気性喘鳴が特有の症状で、悪化すると呼吸障害を起こすので、乳児期の注意すべき死因の一つである。また約90％に水頭症を合併し、脊髄髄膜瘤を手術して髄液漏出部を閉鎖すると、水頭症は進行することが多い。術後1～2ヵ月以内には水頭症とChiari奇形の症状を深く観察する必要がある。

　　また生涯にわたって身体の機能訓練、膀胱機能障害の管理、社会復帰への助力を考えた治療が必要である。下肢の運動麻痺は胎内での不良肢位とあいまって股関節、膝、足の変形をもたらす。麻痺筋と非麻痺筋で、また、麻痺筋は痙性か弛緩性かによって、筋力相互間の不均衡が生じ種々の変形が生じる。また殆ど全ての脊髄髄膜瘤患児に膀胱機能障害が、約1/3の患者に肛門活約筋の弛緩がみられる。これらに対する訓練、管理を関連各科の専門医と共同でおこなう。

6.　悪性脳腫瘍の分類と特徴について書け。

＜解説＞

　　大きく分類すると、原発性腫瘍と転移性腫瘍とに分かれる。また病理組織学的に見て悪性腫瘍は、膠芽腫、髄芽腫、胚腫とその近縁腫瘍、悪性髄膜腫、転移性脳腫瘍等であり、良性腫瘍は星細胞腫、上衣腫、乏突起膠腫、髄膜腫、神経鞘腫、下垂体腺腫、頭蓋咽頭腫、血管芽腫などである。あとは問題4.で述べたように、発生部位によって悪性といえる場合もあるが、ここでは腫瘍そのものの性質ということで解答を作った。

・解答

・原発性

　・中枢神経実質由来


・膠芽腫（glioblastoma）


　最も悪性とされており、青・壮年期の男性に多い。好発部位は成人では大脳半球、小児では脳幹である。


・髄芽腫（medulloblastoma）


　小児に多く、好発部位は小脳虫部、第四脳室で、大脳、脊髄および頭蓋底の播種、転移が多い。


・星細胞腫（astrocytoma）


　神経膠腫のなかで最多だが、特に小児においては比較的良性の場合が多い。


　　

　・中枢神経実質以外由来


・胚腫（germinoma）群


　生殖器（精巣、卵巣）原発の腫瘍で、脳には胚腫、奇形腫が多い。鞍上部（神経下垂体部）、松果体部に好発する。


・悪性リンパ腫（malignant lymphoma）


　。　

・転移性　　


　さらに原発巣とその組織学的所見により分類されるが、癌肉腫などの頭蓋内への転移と、頭蓋内腫瘍の頭蓋内転移とに分かれる。前者は肺癌・乳癌の転移で約50％を占める。

