脳神経外科　１９９９年　解答編　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1. 60歳の男性。高血圧で治療中であった。突然の右片麻痺と左の動眼神経麻痺を起こして来院。意識は清明であった。頭部CTにて脳実質内に血腫を認める。何処に存在するか。
a) 頭側葉
b) 中脳
c) 橋
d) 小脳

e) 延髄

答え…ｂ　Weber症候群
反対側の片麻痺＋動眼神経麻痺ときたら、Weber症候群。
これに加え、赤核まで侵され小脳症状が出現したらBenedikt症候群です。

2. Grade3のクモ膜下出血の男性。発症の7日目に入院してきた。この場合に通常行われないものはどれか。
a) 安静と鎮静剤の投与
b) 脳血管撮影
c) 手術
d) 循環血液量の増加

e) 低血圧療法

答え…e　患者は通常Cushing反射により高血圧になっています。患者が極端に高血圧であったり、急性臓器障害があればモニターしながら保存的に血圧を下げます。ただし、平均血圧120mmHg、収縮期血圧160mmHgを目安にコントロールする。過度な降圧は脳虚血をきたし危険です。　
3. 髄膜腫にしばしばみられる特徴的な脳血管撮影所見はどれか。
a) fogging effect

b) sunset phenomenon

c) sun-burst appearance

d) burst and suppression
e) meningeal tail sign
答え…ｃ　sun-burst appearance（旭日像）
選択的外頚動脈撮影で、腫瘍を潅流している小さな血管があたかも雲から突然姿をのぞかせる太陽の光のようにキラキラと散らばって映し出されていく様子を描写したもの。
a…脳梗塞における所見です。　CT上LDAとして現れていた梗塞巣が周囲の脳と区別がつかないほど等濃度になること。

ｂ落葉現象…頭蓋骨縫合閉鎖前の水頭症の所見です。下方共同偏視（上転障害）で虹彩が下眼瞼に半分隠れます。Parinaud徴候と同一機序。

4. 頭蓋骨骨折に関する以下の組み合わせのうち誤りはどれか。
a) 視神経管骨折―開放術
b) ピンポンボール型骨折―乳幼児
c) パンダの目徴候(panda’s eye sign)―前頭蓋底骨折
d) 吹き抜け骨折(blow-out fracture)―鼻骨骨折

e) Battle徴候―錐体骨骨折

答え…ｄ　吹きぬけ骨折は眼窩下壁の骨折です。

EのBattle徴候は耳介後部の皮下出血です。

5. 脊髄疾患に関する以下の組み合わせで不適切なものはどれか。
a) 脊髄空洞症―痛覚のみ消失
b) 脊髄中心性損傷―sacral sparing

c) Brown-Sequard症候群―障害側の深部知覚障害、対側の温痛覚障害
d) Spinal shock―腱反射亢進

e) 前脊髄動脈閉塞症―深部知覚の残存

答え…a　脊髄空洞症では、温痛覚だけが侵され、深部感覚は侵されないという解離性知覚障害を来します。痛覚のみということはないです。

ｂ：、脊髄視床路の層状構造のうち最外側部が残るような脊髄中心性損傷（ex髄内腫瘍）では、仙髄部を回避する知覚障害であるsacral sparing が生じます。

d：　不完全脊髄損傷では、受傷初期でも腱反射が保たれる、ないし亢進することがあります。

6. 次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) 痙性斜頚

答え…ｂ　側頭葉てんかんに対し、焦点ごと側頭葉を取り除く側頭葉切除術が行われます。焦点を含んだ側頭葉は機能的にも衰えているため、切除後に精神神経症状はほとんど出現しません。術後成績も良好で、現時点で最もよく行われている手術です。

その他、部分発作の全般化に対して脳梁切断術が行われることがあります。これは焦点を切除するわけではなく、発作の軽減を図ることはできますが、発作の発生自体は抑えられません。

7.次の手術アプローチのうち、中大脳動脈の動脈瘤の手術に用いられるのはどれか。
a) 半球間裂アプローチ(interhemispheric approach)

b) テリオナルアプローチ(pterional approach)

c) 経蝶形骨洞アプローチ(transsphenoidal approach)

d) 前頭下アプローチ(subfrontal approach)
e) 側頭下アプローチ(subtemporal approach)
答え…ｂ　頚動脈系の動脈瘤の手術に対しては、主にテリオナルアプローチを用います
c：下垂体腫瘍に対するアプローチ。

e：脳底動脈系の動脈瘤に対するアプローチ。

8. 近所に住む60歳の女性が急激な頭痛と嘔気を訴えて、電話もかけずにいきなり来院した。意識は清明だが気持ちが悪くて今にも吐きそうにしている。血圧は160/100mmHgであった。担当医の頭の中に浮かんだ選択枝の中で最も適切なのはどれか。
a) クモ膜下出血が考えられるので,とにかくCTを撮ってみよう
b) 鑑別が一番重要だから、これはまずルンバールだ
c) 高血圧性脳症の疑いがあるので,とにかく血圧を下げなくては
d) 誤嚥によるトラブルが心配なので、まずよく吐かせてから検査しなくちゃ

e) 頭痛にも種々の原因があるので、ゆっくり時間をかけて患者さんに話を聞こう

答え…a　　頭蓋内圧亢進が疑われ、いきなりｂは禁忌。ｄ,eも変ですね。血圧の上昇は、高血圧脳症というよりもCushing現象と考えたい。血圧はそれほど高くないですし、脳内出血では部位にもよりますが、意識障害や片麻痺、水平共同偏視その他の症状がでます。

9. 放射線療法による腫瘍縮小効果が著明なのはどれか。
a) glioblastoma

b) meningioma

c) hemangioblastoma

d) anaplastic astrocytoma
e) germinoma
答え…e　　germinomaには放射線（teratomaにはシスプラチン。）meningioma 、anaplastic astrocytomaには全摘出。glioblastomaにはできるだけ摘出した後、放射線＋化学療法ですが予後不良

10. 3歳の男の子。滑って後頭部を打撲。すぐに泣き出して、泣き疲れ、1時間ほど眠った。目を覚ました後、嘔吐した。両親が心配して受傷12時間後に救急部に来た。CTを撮ったが頭蓋内出血はなく、皮下出血（たんこぶ）はあるが骨折は見られなかった。適切な処置はどれか。
a)3時間後にCTを撮る
b)十分な輸液を行う。
c)マニトールの投与を行う
d)ステロイドの投与を行う
e)自宅に帰す

答え…e　　骨折がなくとも急性硬膜外血腫は否定できません。しかし、この症例では受傷12時間後に血腫がなく、15時間後にCTで血腫が認められることはなさそうですね。

輸液を行う理由はなく、マニトール・ステロイドは慢性頭蓋内圧亢進に用います。

急性硬膜外血腫の90%に頭蓋骨骨折を伴います。急性硬膜外血腫の10~15%が清明期をもちます。受傷直後に意識を失うもののすぐに回復、しばらくは（通常6時間以内）意識がはっきりしており、やがて再び意識が失われていきます。

a) 11. 50歳の男性。子供と一緒に兎飛びをしていたらぎっくり腰になって3日間寝たきりになった。その後なんとか起き上がれるようになったが、右足でつま先立ちをしようとするとうまくできない。どの椎間レベルでの病変と思われるか。
b) L2/L3

c) L3/L4

d) L4/L5

e) L5/S1
f) S1/S2
「解答」d)

「解説」

つま先立ちが困難であることから長短腓骨筋を支配しているS1が障害を受けたと考えられる。S1が障害を受けるのはL5/S1間の椎間板ヘルニアによる。L5/S1間にはL5の神経根が存在しているが、実際に突出した椎間板ヘルニアにより障害を受けるのはS1である。この辺は整形外科の教科書に書いていると思います。ちなみにL3/L4が障害を受けると膝蓋腱反射減弱、L4/L5が障害を受けると踵立ち困難、は覚えておきましょう。
12. migraine（偏頭痛）の特徴に一番関係がないのはどれか。
a) 前兆として視症状が生じる
b) 抗セロトニン剤が有効である
c) 拍動性
d) 持続時間は数分

e) 一側の痛み

「解答」d)

「解説」

a) 前兆を伴う偏頭痛では前兆として閃輝暗点、視野欠損、霧視などの視症状を伴う。

b) 発作時に使用する薬剤として酒石酸エルゴタミンが有名であるが、抗セロトニン剤も用いられる。

c),e) 拍動を伴った前頭部から側頭部にかけての一側性の頭痛が偏頭痛の特徴。

d)診断基準としては頭痛持続時間が4～72時間とされる。因みに前兆は60分以内。

13. 70歳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ヶ月後に、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) 多発性脳梗塞
b) 正常圧水頭症
c) 慢性硬膜下血腫
d) Alzheimer病
e) Binswanger病
「解答」c)

「解説」

選択肢のいずれもが慢性で進行性の痴呆症状を呈する疾患であるが、頭部外傷後3ヶ月というエピソードから慢性硬膜下血腫が最も考えられる。

慢性硬膜下血腫は軽微な頭部外傷による微量の出血により血腫が徐々に増大していき、受傷後約1~3ヶ月で片麻痺、記銘力低下、意識障害等の症状を示す疾患である。アルコール多飲者、老人、乳幼児に多い。

ちなみにe)のBinswanger病は慢性高血圧患者に見られる血管性痴呆の一型である。

14. 動眼神経麻痺をきたしにくいものはどれか。
a) 糖尿病
b) Tolosa-Hunt症候群
c) 内頸動脈動脈瘤
d) Gradenigo症候群

e) 海綿静脈洞部髄膜腫

「解答」d)

「解説」

a),c)の２疾患は動眼神経麻痺を呈する代表的な疾患である。内頸動脈動脈瘤は特にIC-PC動脈瘤と表現される方がより適切であると思われる。

動眼神経を含めた眼球運動を支配する脳神経の複合麻痺を呈する疾患としてe)の海綿静脈洞部髄膜腫による海綿静脈洞症候群、b)のTolosa-Hunt症候群、上眼窩裂症候群がある。

d)のGradenigo症候群はV,VI障害を呈する症候群なので特に動眼神経麻痺を呈することはない。
15. 先天奇形をともなう次の疾患のうち、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

「解答」a)

「解説」

a) 舟状頭蓋は矢状縫合の早期癒合により頭の前後径が長くなる。冠状縫合の早期癒合によるものは短頭頭蓋。

b),e) 脊髄髄膜瘤を合併するのはChiari奇形II型。Chiari奇形I型では脊髄空洞症の合併が多い。脊髄空洞症では脊髄の中心管背側に空洞が生じるため、同レベルにおいて神経線維が反対側に移る温痛覚のみが消失する（解離性知覚障害）。

c) Crouzon病は冠状・ラムダ縫合の早期癒合と上顎の低形成により眼球突出等の特徴的な顔貌を呈する。

d) 頭蓋変形に合指症を合併するとApert症候群となる。

16. 52歳の女性、突然激しい頭痛と吐き気を自覚し救急外来を受診。入院時意識はぼんやりしていたが住所、氏名は言える。麻痺は認めず。血圧220/100 mmHg。約2時間後に急激に意識レベルが悪化、III-100(JCS)となる。この患者において、意識レベルの低下の原因として最も考えられるものはどれか。
a) 再出血
b) 脳血管攣縮（vasospasm）
c) 急性水頭症
d) 肺浮腫

e) てんかん重積

「解答」a)
「解説」

典型的な発症様式、ならびに脳の局所症状を認めないことからクモ膜下出血と考えられる。クモ膜下出血の合併症として重要なものに再出血と脳血管攣縮の２つあるが、再出血が24時間以内に起こることが最も多いのに対して、脳血管攣縮は出血後4日後頃から出現する。よってb)は否定的。d),e)は論外。c)の急性水頭症であるが、クモ膜下出血の原因で最も多い脳動脈瘤破裂の合併症としてしばしば認められ、急性に進行する意識障害等の症状を示し、今回の症例に合致するが、本問の経過とは合致しない（らしい、脳外のDr.によると）。

17. 前問（第16問）の患者の状態が安定したので、開頭手術を施行。術後7日目の意識はJCSでII-10、血圧158/85 mmHg、Hb 10.5 g/dl。上肢に軽度の麻痺が見られる。しかしながら、CT上脳梗塞などの異常所見は認めなかった。この時点での診療で適切なものはどれか。
a) 降圧剤を投与する
b) 輸血を行う
c) ヘパリンを投与する
d) 水分摂取量を制限する

e) 利尿剤を投与する

「解答」b)

「解説」

開頭手術の内容は脳動脈瘤のクリッピングと推察される。術後の軽度の片麻痺は時期的にもクモ膜下出血の合併症のvasospasm（脳血管攣縮）によるものと考えられる。Vasospasmに対して血管内volumeを低下させるようなd),e)の処置は誤りである。a)の降圧療法も攣縮の起こっている局所の脳血流の減少を来すため避けるべきである。また片麻痺症状が血栓による塞栓により生じているわけではないのでc)のヘパリン投与も適切な処置とは言えない。よって貧血の改善と血管内volumeの補充の両方を行えるb)の輸血がこの時点における最善の処置と考えられる。

18.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　—　C2

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

「解答」e)

「解説」

a) 上腕二頭筋反射はC5。

b) 上腕三頭筋反射はC7。

c) 腕橈骨筋反射はC6。

d) 膝蓋腱反射はL4。

e) その通り。

19.皮膚の知覚支配を示す次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）　—　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

「解答」a)

「解説」

a) 母指（手の親指）はC6。

b)~d)はその通り。

e)の母趾（足の親指）の外側半分はL5であるが、内側半分はL4なので解答はa)とした。

20.高血圧、糖尿病で通院中の67歳の男性。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) 内頸動脈閉塞
c) 脳塞栓
d) 小脳出血
e) 被殻出血
「解答」d)

「解説」

a) 視床出血は一側性の知覚障害が主症状で、めまい・嘔吐を認めることも少ない。

b),c) 内頸動脈閉塞・脳塞栓では運動麻痺や知覚障害は認められても、頭痛や嘔吐を訴えることはない。

d) 小脳出血は脳出血の中でも頭痛が認められ、めまい・嘔吐を訴えることが多い。また運動麻痺が認められない点も合致する。

e) 被殻出血は片麻痺が主症状で運動麻痺は現れる。めまい・嘔吐も少ない。

21. 造影CTでリング状増強効果を認める場合、診断として最も考えにくいものはどれか。

ａ）glioblastoma

ｂ）metastatic　brain　tumor

ｃ）brain　abscess

ｄ）malignant　lymphoma

ｅ）meningioma
解答：ｅ（ｄも否定できないけど…）

解説：ａ）glioblastomaは浸潤性が強く、最も悪性のグリオーマである。単純CTでは、低吸収域～等吸収域に高吸収域が混在する。造影CTでは、腫瘍の血管が豊富なので、増強される。中心部は壊死が起こるので黒く抜ける。リング状増強効果。

      ｂ）転移性脳腫瘍は血行性(リンパはないから)。１位 肺 ２位 乳 ３位 大腸 ４位 胃（「ハイ、入院」）。中大脳動脈領域に好発。単純CTでは、低吸収域で多発している。他に多発する脳腫瘍は珍しい。造影CTでは、中心部は壊死が起こるので黒く抜ける。リング状増強効果。

      ｃ）中耳炎、副鼻腔炎、右→左シャントが原因。起因菌は連鎖球菌、黄色ブドウ球菌など。脳膿瘍は感染に対してグリア細胞が集まって繊維性の被膜を作るので、造影CTではっきりとリング状増強効果がある。

      ｄ）脳室周囲にびまん性、結節性の均一な等吸収～やや高吸収域。中心壊死は稀？

      ｅ）単純CTでは、やや高吸収域の境界明瞭な腫瘍陰影。石灰化像も伴う。造影CTでは均一に増強される。

22.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　typeⅡ（NF２）

ｃ）Sturge-Weber症候群

ｄ）retinoblastoma

ｅ）von　Hippel-Lindau病

解答：ｂ

解説：NF-2は22番染色体長腕に異常を認める常染色体優性の遺伝性疾患。Café au lait 斑や神経繊維腫を来たす。両側の聴神経腫瘍を合併しやすい。NF-1も17番染色体に異常を認める常染色体優性の遺伝性疾患で、Café au lait 斑や神経繊維腫を来たすが、両側の聴神経腫瘍を合併することは稀である。

23.びまん性軸索損傷の特徴について誤りはどれか。
ａ）lucid　interval（意識清明期）がみられる。
ｂ）予後が悪い。
ｃ）頭蓋内占拠性病変を伴わない。
ｄ）意識障害が遷延する。
ｅ）脳実質に小出血がみられる。

解答：ａ

解説：びまん性軸索損傷は受傷直後から意識障害を来たすが、CTやMRIでは血腫のような占拠性病変も脳ヘルニアも認めない。脳の広範囲に断力が加わった結果、神経繊維(軸索)がびまん性に障害される。ほとんどが交通事故による。画像診断では、大脳白質に多発する小出血巣が見られる。

24. 二分脊椎を伴うものはどれか。

ａ）Dandy-Walker奇形

ｂ）Chiari奇形Ⅱ型

ｃ）basilar　impression

ｄ）脊髄空洞症

ｅ）Crouzon病

解答：ｂ

解説：二分脊椎は神経管(尾側神経孔)の閉鎖不全によって椎弓が形成されず、その穴から脊髄が飛び出る病気。本症の大半は腰椎及びその近辺に起こる。Chiari奇形Ⅱ型は必ず合併する。

25. 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
解答：ｃ

解説：ｂ，ｃは頭蓋内の炎症が二次的に波及する。ａでは右→左シャントがある場合、感染した静脈血が肺でフィルターにかけられず、脳に直行する。脳膿瘍の原因疾患とその頻度（Gruszkiewicz,1982）によると，中耳炎32.7%，副鼻腔炎11.5%であった。ただし，洋物なので，日本ではこれに従うかどうか分からない。

26. 次のうち、脳死を示唆する所見ではないものはどれか。

ａ）平坦な脳波

ｂ）ＡＢＲ（聴性脳幹反応）がＩ波を残して消失

ｃ）Cheyne-Stokes呼吸

ｄ）oculocephalic　reflexの消失

ｅ）脳血管無造影
解答：ｅ

解説：脳死判定基準①深昏睡（Ⅲ-3方式で300…疼痛刺激に反応せず、GCSで3…疼痛刺激で開眼せず＋言語なし＋運動なし）②自発呼吸の消失 ③瞳孔両側散大 ④脳幹反射の消失 ⑤平坦脳波 ⑥①～⑤の条件を満たし、６時間経過を見て変化がない。

補遺（23.Sept.2003）：厚生省基準（上記解説の６項目。決して５項目ではない。死、すなわち不可逆的脳障害を担保するために、６時間以上の間隔を置いていることを肝に命ずる必要がある。）だけではABRの保たれる例も時に見られ得ることから、ABRの消失とno-fillingを基準に加えるべきだ、とする議論もあるので寧ろeは脳死を示唆すると考えられる（Perfusionが無ければいかに低体温と言えどもそう長くは生きられない。それでなければ、人工心肺に載せた時にSCPだのCRCPだの言う必要はない。）。Cheyne-Stokes respirationは両側大脳皮質下や間脳の障害によって起こるものだが、自発呼吸は不規則ながらも保たれているので、脳死には至っていないのではなかろうか？

27.次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

解答：ｂ

解説：ａ）、ｃ）、ｄ）、ｅ）○

      ｂ）小脳半球が好発部位

28. 一過性脳虚血発作の既往を有する患者に、頚部聴診により雑音が聴取された。

　　次に行うべき検査として適当でないものはどれか。

ａ）HMO-PAOを用いたSPECT

ｂ）balloon　occlusion　test

ｃ）頚部超音波

ｄ）MR　angiography

ｅ）digital　angiography
解答：ｂ

解説：ａ），ｃ），ｄ），ｅ）○

      ｂ）balloon　occlusion　testは脳動脈瘤などでクリップ等で親動脈も閉塞しかねない場合などに用いられるテストで，試しに親動脈を閉塞してみて症状が出るかどうかを見るもの。バイパスを作るかどうかの判定基準になる。この症例の場合，内頸or総頸動脈に動脈硬化などが考えられるので，balloon　occlusion　testを行うと，血管内皮物質などが飛んで，塞栓を起こす事が考えられるので，禁忌である。

29. 一側後頭下開頭により径1cmの聴神経腫瘍を全摘出した。術中に見えた構造物の組み合わせとして最も正しいのはどれか。

ａ）大後頭神経―後大脳動脈―小脳テント

ｂ）蝸牛神経―後頭動脈―小脳虫部

ｃ）前庭神経―下矢状静脈洞―橋

ｄ）顔面神経―前下小脳動脈―錐体骨

ｅ）副神経―錐体静脈―第四脳室

解答：d

解説：d) ○  a),c)テント下の手術なので、×。

      b)小脳虫部は中心部で側方からのアプローチなので×。

      e)第四脳室は閉鎖腔。開かないと見えない。

30. 23才男性が自家用車を運転中、正面衝突事故により意識障害を来たし、直ちに搬入されてきた。

　　意識障害の原因として最も考えにくいものはどれか。

ａ）びまん性軸索損傷

ｂ）外傷性内頚動脈海綿静脈洞瘻

ｃ）外傷性脳内血腫

ｄ）硬膜下血腫

ｅ）両側前頭葉の脳挫傷
解答：ｂ

解説：ｂ）血管雑音、眼球突出、眼球・眼底出血、外転神経麻痺が主体。意識障害は稀。

      ｄ）脳挫傷による出血が主体。

31. 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

解答　e)

解説

a)部分てんかん、特に側頭葉癲癇（精神運動発作）の第1選択薬

b)全般てんかん

c)部分てんかんの第1選択薬

d)部分てんかん、強直間代発作

e)Ca blocker

32.次のうち一般的には治療に放射線治療を必要としないものはどれか。（定位放射線治療、例えばガンマナイフによる放射線治療などは除く）。二つ選べ。
a) pituitary adenoma
b) meningioma
c) medulloblastoma
d) neurinoma
e) glioblastoma
解答b),d)

解説

a) 下垂体腺腫…腺腫によって異なる。経蝶形骨手術or開頭術。

ホルモン非分泌性腺腫：手術。残存腫瘍に放射線治療。

プロラクチノーマ：ブロモクリプチンによるコントロール、または手術。

末端肥大症：手術、ガンマナイフ、放射線も有効

クッシング病：手術、ガンマナイフ、放射線も有効　　　　　　　　　　・・・・・×？

b) 髄膜腫…良性腫瘍であり全摘にて治癒が期待できる。亜全摘では再発するが放射線も副作用が多いので、議論がある。・・・・・○

c) 髄芽腫…小児の代表的悪性脳腫瘍。小児の神経膠腫の中では星細胞腫についで多い。小脳虫部に発生。顕微鏡下に全摘出。必ず放射線治療と化学療法。・・・・・×

d)神経鞘腫…良性腫瘍であり全摘で根治。頭蓋ないでは小脳橋角部に聴神経腫瘍として発生。後頭下開頭術。ガンマナイフ。・・・・・○

e)神経膠腫…悪性度は様々。悪性では放射線治療は必須。・・・・・×

33. 次の腫瘍のうち、薬物治療により著しく腫瘍の縮小効果が期待できるものが含まれるのはどれか。
a) meningioma
b) neurinoma
c) pituitary adenoma
d) craniopharyngioma
e) germ cell tumor

解答e)

解説

a)手術が第１選択

b)手術が第１選択

c)プロラクチノーマ、（２、３０%の末端肥大症）ではブロモクリプチンによって腫瘍が縮小する。

d)頭蓋咽頭腫…手術が第１選択。術後放射線、化学療法。

e)胚腫は放射線感受性が高い。奇形腫では手術。悪性胚細胞腫では術後、放射線、化学療法。化学療法で腫瘍の著しい縮小がある。

34. 右三叉神経第二、三枝領域の顔面痛を訴える症例に対して、まず行うべきこととして誤っているのはどれか。二つ選べ。
a)手術について説明をする
b)痛みの性状についての病歴をとる
c)カルバマゼピン（テグレトールⓇ）を処方して様子をみる
d)MRIを撮影する

e)血管撮影を行う
解答a), e)（　d）？？）

解説

a)最初から手術の説明はちょっと、、、、。

b)最初のすてっぷ。

c)三叉神経痛には抗てんかん薬、特にカルバマゼピンが有効。診断的治療。

d)脳底部、上咽頭部の腫瘍の鑑別に有用。まず行うべきこと！？

e)三叉神経を圧迫する血管の同定に有用。でも、まず行うべきことではないような、、、、、。

35. 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

解答　a)

解説

Gerstman症候群とは頭頂葉障害で見られb)~e)を4主徴とする。４症状がそろうと優位頭頂葉障害。

36. 68才の男性が自転車で転倒し、救急外来に搬送された。来院時意識障害はなかったが、事故のことはおぼえていなかった。頭部レントゲン撮影で前頭骨の骨折を認めたが、頭部CTでは異常を認めなかった。翌日水様の鼻汁がポタポタと流失するのを認めた。正しいのはどれか。
a)なるべく起きて歩行するように説明
b)鼻腔内をパック
c)抗生物質を投与
d)直ちに脳血管撮影
e)直ちに手術
解答　c）

解説　骨折による髄液漏

感染に対する予防的抗生剤の投与を行う。自然治癒を期待するが２週間続けば開頭による骨折部の修復と硬膜の補填、又は経鼻法による修復。

37. 40才男性が、突然発症した意識障害（Ⅲ-100）で来院した。自発呼吸はある。直ちに行うべき処置の中で誤っているのはどれか。
a)静脈ラインを取りglucoseを静注する
b)心電図をとる
c)腰椎穿刺をする
d)瞳孔を見る
e)聴性誘発脳幹電位（ABR）をとる
解答　e)

解説　

a)低血糖発作を疑い、診断前に投与することもある。

c)クモ膜下出血の鑑別。（脳動脈瘤破裂の好発年齢は40~50才。）しかし、実際には再破裂を防ぐため、安静が再優先であり、CTなどでも診断がつかないときのみ行う。

e)聴神経より中脳下丘までをしめす。薬物に抵抗性が高く脳幹機能を評価するのに役立つ。直ちに行う神経学的検査ではなく補助検査である。

38. 意識障害がある症例が搬送された。患者は痛覚に対しうめき声をあげるが開眼しなかった。声はあー、うー、だけであった。左手は除脳硬直位をとった。Japan Coma Scale(JCS)ではどう評価されるか。
a) JCSⅡ-20
b) JCSⅡ-30
c) JCSⅢ-100
d) JCSⅢ-200
e) JCSⅢ-300

解答　ｄ）

解説

a)大きな声または体をゆさぶることにより開眼する（何らかの理由で開眼できない場合、簡単な命令に応ずる。たとえば離握手）

b)痛み刺激を加えつつ呼びかけを繰り返すと辛うじて開眼する。

c)痛み刺激に対し、払いのけるような動作をする。

d)痛み刺激で少し手足を動かしたり、顔をしかめる。除脳硬直位、除皮質硬直位を含む。
e)痛み刺激に反応しない。

JCSⅠ-1：大体意識清明だか、今1つはっきりしない。

JCSⅠ-2 ：見当識障害がある。

JCSⅠ-3：自分の名前、生年月日がいえない

JCSⅡ-10：普通の呼びかけで容易に開眼する。（合目的な運動をするし言葉も出るが間違いが多い。）

39. 眼瞼下垂を起こすのは次のうちどれか。
a)延髄内側症候群
b)下垂体腫瘍
c)内頚－後交通動脈動脈瘤
d)前交通動脈動脈瘤
e)視神経膠腫
解答　c)

解説

a)×？（延髄内側症候群がわかりませんでした。）

延髄‘外’側症候群（ワレンベルグ症候群）：椎骨動脈の後下小脳動脈分岐部付近での閉塞。突発性回転性めまい、吐気、嘔吐、嚥下困難、同側の小脳失調、ホルネル症候群、同側顔面と対側四肢体幹の温痛覚障害。

b)×：直上の視交叉部の圧迫による両耳側半盲。正常下垂体ホルモン産生障害。産生ホルモンによる障害。

c)○：IC-PC動脈瘤による動眼神経麻痺。SAH以前、直後、数日後におこる。ただし、未破裂例の動眼神経麻痺症状としては散瞳が多い。完全麻痺例でも回復することが多い。

d)×：SAH後の記憶障害、人格変化が見られ、前交通動脈症候群といわれる。

e)×：WHO分類GradeⅠ。全摘出可能でも視力に対する影響が大きい。

40. 9才女児、以前に左麻痺の発作があり、現在も軽い左不全麻痺を認める。大泣きなど過度に呼吸をした後に意識消失する。適切な治療法は次のうちどれか。
a)開頭腫瘍摘出術
b)脳室腹腔短絡術（V-P shunt）
c)間接的血行再建術
d)抗てんかん薬の投与
e)放射線・化学療法
解答　ｃ）

解説　（類98年度　５　）

もやもや病：（発作ごとに変わり得る）片麻痺、過換気による低炭酸症により脳血流の低下をきたし一過性脳虚血発作をみる。特別な基礎疾患がないのに内頚動脈終末部、前、中大脳動脈近位部に狭窄が見られる。若年者例で虚血性神経症状を伴うものには直接的および間接的血行再建術が行われる。

41. 転移性脳腫瘍の原発巣で一番多いのはどれか。
a)肺癌
b)消化器癌
c)乳癌
d)前立腺癌
e)子宮癌

解答　a)

解説

a)全国集計　52.7%

b)同　14.1%

c)同　8.8%

d)不明。腎・膀胱　6.1%

e)同　1.7%

42. 次の組合せの中でホルモンの分泌の低下によるものはどれか。
a)Cushing病 － ACTH
b)amenorrhea-galactorrhea － prolactin
c)尿崩症 － ADH
d)末端肥大症 － GH(growth hormon)
e)Nelson症候群 － ACTH

解答　c)

解説

a)下垂体腺腫のひとつ。分泌亢進。・・・×

b)乳汁分泌症候群。下垂体腺腫のひとつ。分泌亢進。・・・×

c)抗利尿ホルモンADHの低下により水の再吸収が起こらず尿量が増加する。（濃縮力の低下）・・・○

d)下垂体腺腫のひとつ。分泌亢進。・・・×

e)かつては副腎皮質ホルモンの過剰分泌に対して両側副腎皮質摘出術が施行されており、摘出後にACTH産生下垂体腺腫を生じ、視障害の発生を見たり著明な色素沈着がおこったりしたもの。

43. 次の中で小児に多い脳腫瘍はどれか。二つ選べ。
a) meningioma
b) medulloblastoma
c) hemangioblastoma
d) craniopharyngioma
e) pituitary adenoma

解答　b), d)

解説

2000年全国集計調査によると15歳未満の小児脳腫瘍、計2951例のうちわけは

astrocytoma：21.8%

germ cell tumor：16.8%

medulloblastoma：13.2%

craniopharyngioma：9.7%

ependymoma：6.9%

anaplastic astrocytoma：5.8%

glioblastoma：4.0%

a)：2.3%、e)：1.7%、c)35~45歳にピーク。成人を含めて脳腫瘍中1.8%。von Hippel-Lindau syndrome（網膜血管芽腫、腎）

44. 次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

解答 b)

解説（98年度29 ）

a)植物状態は、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)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、下位脳神経麻痺をみとめる。しかし意識は清明であり、眼球運動によって意志の疎通は可能である。

c)無酸素脳症は意識障害の1つの原因を示すものである。

d)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方を表す。無欲、自発活動に乏しかったり、あるいは大声で叫んだり暴れたりする。

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。

45. 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)顔面痙攣
d)痙性斜頚
e)企図振戦

解答　e)

解説

a)特発性の約70~80％は三叉神経が脳幹に入るところで血管による圧迫を受けるのが原因。後頭蓋窩開頭による顕微鏡下血管減圧術。…×

b)稀である。舌咽神経切断または三叉神経痛と同様圧迫する血管があれば、血管減圧術。…×

c)脳幹の顔面神経起始部近辺の動脈の圧迫による。後頭蓋窩開頭による顕微鏡下血管減圧術…×

d)原因不明。30歳にピーク。薬物療法（筋緊張緩和薬、アマンタジンなど）、神経切断術なども行う。神経血管減圧術を行うこともある。…×

e)小脳失調により起こるため、対象にはならない。視床腹外側核手術が有効な例が多い。…○

46. 17才の男性。サッカーのゴールポストに側頭部を強打したが、意識を失わなかった。その後眠ってしまった。目が覚めないために6時間後に救急車で来院、右の急性硬膜外血腫の手術をおこなった。手術直前には意識障害と瞳孔不同(右＞左)を認め、脳ヘルニアの初期の状態であった。術後徐々に回復してきているが、左の同名半盲が確認された。この原因は何か。
a)脳挫傷
b)視神経損傷
c)脳内出血
d)後大脳動脈の閉塞
e)脳幹損傷

解答d
解説　視交叉よりうしろの障害。

a)、c)厳密に言うと全くないわけではないが、術後回復してきていること、術前にコメントがないことから考えにくい。脳挫傷、脳内出血では術後の回復はよくない。×

b)同名半盲にはならない。×

d)後大脳動脈はテントの所で動眼神経と上小脳動脈の間を通っている。脳ヘルニアになると動眼神経麻痺や後大脳動脈の閉塞を起こすことがある。

e)同名半盲にはならない。×

47. 次の腫瘍の中で、最も成長の緩やかなものはどれか。
a) astrocytoma
b) oligodendroglioma
c) ependymoma
d) epidemoid
e) medulloblastoma

解答　d)

解説

a)神経膠腫のうち分化度が高く、腫瘍の成長速度が遅い比較的良性のもの。

b)乏突起膠腫小児ではまれ。成長の遅い比較的良性の腫瘍であるが約10％は悪性。

c)脳室上衣細胞から発生し、成人では側脳室周辺に、小児では第4脳室周辺に発生することが多い。小児に多い。25％は悪性。

d)epidermoid?、類上皮腫…胎生期遺残組織から生じる。表皮のみの迷入。重層扁平上皮で角化がある。良性。非常にゆっくり発育する。

e)小児の代表的な悪性脳腫瘍。小脳虫部の外顆粒層細胞から発生する未分化な腫瘍。現在では完全な治療（全摘、放射線、化学療法）を行うと5年生存率は80%を超えている。

48. MRIのT1強調画像において高信号域（白く写る）のはどれか。
a)脳脊髄液
b)大脳白質
c)脂肪組織
d)血管腔
e)頭蓋骨

解答　c)

解説

a)低信号

b)灰白質は髄液よりやや高信号に、白質はさらに高信号に描出される。

c)高信号。

d)速い流れは無信号。

e)ほとんど無信号で骨髄のみ描出される。

49. 50才の女性。突然の頭痛とともに意識障害に陥った。その後、回復していたが、1週間後に再び意識を失い、救急外来受診。頭部CTにて、右側頭葉先端部に直径3cmの脳内血腫を認める。診断は何か。
a)脳動静脈奇形
b)高血圧性脳内血腫
c)もやもや病
d)脳動脈瘤
e)脳腫瘍

解答　b)

解説

a)若年男性に多い（平均32歳、男女比2:1）

b)穿通枝動脈の微小脳動脈瘤の破裂。抵抗の弱い白質を進展していく。出血部位による症状がでる。CTではSAHの所見は得られにくい。

c)3~6歳と30歳代の二峰性。

d)クモ膜下出血となる。

50. 次の中で原発性中枢神経系リンパ腫（CNS lymphoma）のリスクファクターとは考えにくいものはどれか。
a)臓器移植
b)高齢
c) AIDS
d)膠原病
e)サルコイドーシス

解答　e)　（or b）？）

解説

a)、c)臓器移植後の免疫不全状態の患者や、AIDS患者で本疾患の発生例が急増している。

b)40才以降に多く、好発年齢は50~80歳。若年者には少ない。

d) SjS、SLE、RA、炎症性腸疾患、溶血性貧血など。治療にステロイドを使うことも免疫抑制のためリスクファクターとなる。

e)特にリスクファクターということはない。

