脳神経外科　１９９９年　追試験　解答編　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当：１　今村､２　日下部、３　杉本､４　永井､５　藤崎､６　依田
１交通事故で頭部外傷を負った患者が入院してきた。今後進行が予測される病態について書け。

（解答）

頭部外傷で生じる病態として、頭蓋軟部組織の損傷、頭蓋骨骨折、脳の損傷が挙げられる。

　軟部組織の損傷としては、皮下血腫・帽状腱膜下血腫・骨膜下血腫等があり、いずれも「たんこぶ」が出来るが特別な治療は必要なく自然治癒する。

　

　頭蓋骨骨折は線状骨折・陥没骨折・頭蓋底骨折に分類できる。

　頭蓋骨骨折の80%は線状骨折で、骨折線が中硬膜動脈の血管溝を横切っている際には高率に硬膜外血腫を合併する。

　陥没骨折は骨の軟らかい小児に好発する。乳幼児のピンポン玉骨折では脳に損傷が及ばないが、頭蓋腔が外界とつながる開放性陥没骨折では、脳炎を防ぐため緊急手術を行う。

　頭蓋底骨折は、更に部位により分類される。前頭蓋窩の骨折では、嗅覚障害・髄液鼻漏・眼鏡様皮下出血が生じる。側頭骨の縦骨折では、外耳道よりの出血・伝音性難聴・髄液耳漏・Battle徴候が認められる。横骨折では、感音性難聴・顔面神経麻痺をきたす。視神経管骨折では、受傷直後から視力が失われ、緊急手術の適応となる。頭蓋底骨折に髄液漏を伴うと、気脳症を合併することがある。特に硬膜下に空気がたまると、緊張性気脳症として脳の圧迫症状を呈する。

　脳の損傷は、びまん性損傷と局所性損傷に分類される。びまん性脳損傷には、脳振盪・びまん性軸索損傷(DAI)、局所性損傷には脳挫傷・脳内血腫・硬膜外血腫・硬膜下血腫がある。

　脳振盪では、意識障害を呈するものの、短時間(6時間以内)に回復し、神経症状を残さない。これに対し、びまん性軸索損傷では受傷直後から意識障害が続くが、占拠性病変も脳ヘルニアも認められず、大脳白質に多発する小出血巣がある。

　脳挫傷は、外力により生じる脳の挫滅創である。直線加速度による外力では直撃損傷、対側損傷がどの部位にも生じる。また、後頭部を打撃した時には、大孔を回転軸とした大きな回転加速度が生じ、前頭葉・側頭葉の前部が挫滅しやすい。

　脳が挫滅した際には、その周囲の血管も破綻し、出血量が多ければ脳内血腫が生じる。多くは受傷直後より意識障害をきたすが、小さな出血巣が集まって血腫を作る場合には意識清明期を認めることもある。ただしその清明期は短く、急速に悪化していく。

　

 急性硬膜外血腫の典型例は、受傷直後に一時的に意識を失うもののすぐに回復する。しばらくは(6時間以内)意識がはっきりしている清明期lucid intervalがあるが、やがて再び意識が失われていく。清明期を持つ典型例は本症の10～15％程度である。頭蓋骨骨折を合併していることが多く、患者は外傷部位の疼痛を訴える。

 中硬膜動脈の破綻による血腫が最も多く、側頭部に好発する。その他篩骨動脈破綻による前頭蓋底血腫、上矢状静脈洞破綻による傍矢状静脈洞部硬膜外血腫、横静脈洞破綻による後頭蓋窩硬膜外血腫などが知られている。板間静脈の破綻によっても硬膜外血腫ができる。 

 血腫は凸レンズ型に成長し、脳ヘルニア(テント上に好発するのでテント切痕ヘルニア)を起こす。意識障害・動眼神経麻痺・錐体路圧迫による片麻痺(原則的に対側)をきたす。さらに進行するとCushing現象や呼吸パターンの変化が見られ、最終的には呼吸停止に至る。

 急性硬膜下血腫では、外傷の程度が硬膜外血腫よりも大きく、脳挫傷・頭蓋骨骨折を通常伴う。架橋静脈や脳表の小さな動脈の破綻による。原則として清明期はなく、受傷直後より意識障害をきたす。血腫は三日月型に成長し、頭痛・嘔吐・外転神経麻痺等の頭蓋内圧亢進症状が現れる。血腫が局所を圧迫する力はそれほど強くないため、巣症状が出現するのは半分以下である。頭蓋内圧が更に亢進すると、テント切痕ヘルニアを起こす。

２自分に脳動脈瘤が発見された。今後の治療方針について書け。

（解答）

まず健診等の脳ドックでMRAにより発見された無症候性の脳動脈瘤に関しては積極的に治療を行うか否かはいまだに決着がついていない。一般的に未破裂の脳動脈瘤が放置された場合の年間の破裂率は2%である。よって症状が何もない人に対して手術をするか否かは手術侵襲・難易度・術者の技量・患者の希望や年齢・術後合併症等を総合的に検討した上で決める必要がある。

脳動脈瘤が臨床症状として現れるのはほとんどが破裂によるクモ膜下出血としてである。その他には稀ではあるがIC-PC動脈瘤が動眼神経圧迫症状を引き起こすこともある。

診断、治療の手順としては、まず初めに両側の内頸動脈・椎骨動脈の血管造影（4 vessel study）を行う。これにより動脈瘤の部位を正確に把握することができ、また脳動脈瘤の約20%が多発性であることから他に動脈瘤が存在しないかを見落としなく調べることができる。

治療は外科治療が基本で、開頭術施行の上でのクリッピングが一般的である。ただし部位的にクリッピングが困難な症例に対しては、接着剤等を用いて動脈瘤壁の補強（coating or wrapping）を行ったり、動脈瘤の前後でクリッピングを行う（trapping）こともある。また最近ではカテーテルを用いた血管内手術により瘤内にコイルを置き動脈瘤の閉塞・血栓化をはかることもある。

３交通事故で重症頭部外傷の患者の脳死判定を依頼された。どのような手順で脳死判定を行うか。

（解答）

①深昏睡：意識レベルはJapan Coma Scaleで300（刺激に対して覚醒せず、痛み刺激に反応しない）、Glasgow Coma Scaleで３点（開眼、発語、運動機能がない）である。自発運動、除脳硬直、除皮質硬直、痙攣などは脳機能の存在を示すのであってはならない。

②自発呼吸の消失：前提条件にも入っている重要な項目である。これを確認のための無呼吸テストが義務づけられている。すなわち、人工呼吸器の酸素濃度を初め10分間は100％濃度、ついで５分間５％炭酸ガスと95％酸素による人工呼吸ののち10分間人工呼吸を中止する。この間動脈血の炭酸ガス分圧が40mmHgであることを確認する。

③瞳孔径は4mm以上であること、しかし対光反射その他の反射は消失していなければならない。

④脳幹反射の消失：脳幹反射として対光反射、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７項目の反射がすべて消失していなければならない。

⑤平坦脳波：以上①～④がそろった場合、３０分間にわたり記録し脳波が平坦であることが必要である。

⑥時間的経過：①～⑤の条件が満たされた後６時間経過を見て変化がないことを確認する。

４成人の脳腫瘍と小児の脳腫瘍の違いについて述べよ。

（解答）

発生部位は、成人ではテント上が多く、小児では、テント下（主に小脳）と正中線上が多い。乳幼児期には頭蓋縫合が閉鎖していないので腫瘍が大きくなると頭蓋骨もそれにつれて拡大し、頭蓋内圧亢進が和らげられるので、症状が出現する頃には腫瘍がかなり大きくなっている。小児では悪性腫瘍が多く、急速に増大し、嘔吐、食欲不振などにより脱水、電解質バランスの崩壊が起こりやすく全身状態が悪化しやすい。小児と成人に二峰性に発生するのは星細胞腫、上衣腫、小児に多く見られるのは髄芽腫、頭蓋咽頭腫、胚細胞腫瘍、成人の脳腫瘍には髄膜腫、神経鞘腫、下垂体腺腫などがある。小児癌の中で、脳腫瘍は白血病についで多く、小児脳腫瘍の60%は神経膠腫である。中でも小脳の星細胞腫が多い。小児には母斑小児伴って発生する腫瘍もある。

５７ヵ月の胎児。超音波診断で脊髄髄膜瘤と診断された。この子の将来を左右する病態について書け

（解答）

下肢、とくに足の運動麻痺と障害部以下の知覚麻痺。髄液漏出があると髄膜炎の可能性。多くの異常、奇形を合併する。

· 70~80%が水頭症を伴い、アーノルド・キアリ奇形、1/4~1/3に中脳水道狭窄。

· 足（尖足、凹足、踵足）、股関節脱臼、脊柱側彎、後彎などの変化を伴う

· 口蓋裂、心臓奇形、消化器奇形、

· 水腎症、膀胱括約筋緊張低下による反復性の尿路感染症

嚢胞性二分脊椎：椎弓の癒合不全と脊髄およびその膜の膨隆、脱出を伴う

髄膜瘤（髄液のみ）、脊髄瘤（骨欠損部から脊髄が嚢のように露出）、脊髄髄膜瘤（髄液と神経組織の両方）、脊髄嚢瘤（中心管が局所的に拡大し、脊髄の後部が膨隆）、脊髄髄膜嚢瘤

以下のような症状がある。

· 神経学的症状･･･下肢、とくに足の運動麻痺（運動神経の障害がL3以下であれば将来歩くことが期待できる）と障害部以下の知覚麻痺。排泄機能異常

L3より上･･･完全対麻痺。皮膚節に一致した対性知覚麻痺。膀胱直腸障害。歩行不可能。

L4より下･･･股関節の屈曲・内転、膝関節の伸展は可能。介助・装具・整形外科的手術により歩行可能。

S1より下･･･足の背屈可能、股関節の伸展、膝の屈曲の一部可能。最小限の介助で歩行可能

S3より下･･･下肢の運動機能は正常。種々の程度の膀胱直腸障害

· 水頭症･･･70~80%が水頭症を伴う。アーノルド・キアリ奇形、1/4~1/3に中脳水道狭窄。

· 関節、骨の異常･･･足（尖足、凹足、踵足）、股関節脱臼、脊柱側彎、後彎などの変化を伴う

· 合併する奇形･･･口蓋裂、心臓奇形、消化器奇形、水腎症

· 他の合併症･･･髄液漏出があると髄膜炎の可能性がある。生後48時間を越えると感染率が高くなる。膀胱括約筋緊張低下による反復性の尿路感染症もおこる。

患児に積極的な治療を行うかどうかは以下の症状の有無による。

· 粗大先天奇形、重傷出産外傷

· 頭蓋裂孔変形（lacunar skull deformity）の有無（生下時にLSDが認められると精神発達遅滞の起こる頻度が高い）。

· 水頭症、完全下肢麻痺（特に排尿・排便障害を伴う場合）、側彎、胸・腰部瘤

＜解答＞神経学的、器質的に歩行可能かどうか、排泄機能の異常の程度、他の合併症（先天性、出産時、感染症）、水頭症の管理、精神発達遅滞などが将来を左右する病態といえる。

６良性脳腫瘍の分類と特徴について書け

(解答)

１）髄膜腫(meningioma)　

 ４５～６０歳の成人、特に女性に多く発生する良性腫瘍。そのほとんどはくも膜の上皮細胞由来である。

約50％が円蓋部・大脳鎌・傍矢状洞に発生する。

a) 円蓋部髄膜腫：髄膜腫の約1/４を占める。前頭部に好発する。前頭部腫瘍では精神症状や片麻痺、運動失語などの症状を示す。また、腫瘍の直上の頭蓋骨が刺激により肥厚し、頭部腫瘤を形成することもある。

b) 傍矢状洞及び大脳鎌髄膜腫：それぞれ髄膜腫の１２％程度の頻度を占める。傍矢状同部髄膜腫は上矢状静脈洞壁より発生し、大脳鎌髄膜腫は大脳鎌より発生する。前部、中部、高部の３つに分けると、中部が７割程度を占める。中部に発生した場合､下肢に始まる痙攣発作やJackson型痙攣で発症し、後に下肢の片麻痺をきたすこともある。

c) 蝶形骨縁髄膜腫：外1/3にできると眼球突出など、中と内１/３にできると視神経を圧迫したり、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ脳神経障害など。

· 脳組織との境界が明瞭な充実性腫瘍。

· ほとんど全てが硬膜に付着し、接する骨の肥厚が見られる。

· 顕微鏡的にも肉眼的にも石灰化像が見られやすい。

【頭部単純Ｘ線撮影】（１）造骨性変化（hyperstosis）or　溶骨製変化。（２）血管溝の拡大。
【単純ＣＴ】iso～high density(等吸収～高吸収)

【ＭＲＩ】Ｔ１強調：low density、Ｔ２強調：～high density

大部分はT1,T2強調画像の両者とも灰白質と等信号を示す。腫瘍が大きいと脳脊髄液と等信号の縁取り(peritumoral band)が見られることがある。ガドリニウムにて良く造影され、腫瘍に連続する硬膜にも造影効果を認めることが多い。
【造影ＣＴ/ＭＲＩ】均一に強いenhancement

【血管造影】外頚動脈硬膜枝よりの血液供給。血管拡張あり。びまん性腫瘍濃染像。

　　　　　　血管増生（細動脈枝がある一点から腫瘍内に入り放散している陰影）

2） 下垂体腺腫(pituitary adenoma)　

 20～50歳に好発する良性腫瘍。男女差はない。

· 石灰化はまれである。

· トルコ鞍のみではなく、上は鞍隔膜を越え、下は蝶形骨洞に入り込む。

· トルコ鞍の変化（ballooning）が特徴的である。

【症状】圧迫症状：両耳側半盲、非交通性水頭症など。

　　　　ホルモン産生症状(主なもの)

ＰＲＬ：乳汁分泌や無月経、男性の性欲低下や陰萎

ＧＨ：巨人症、末端肥大症、二次性糖尿病、高脂血症など

ＡＣＴＨ：Cushing症候群

　　　　下垂体卒中：腺腫内の血管破綻による激しい頭痛、悪心、嘔吐、眼球運動障害、両耳側半盲、失明など。緊急手術の適応。

【頭部単純Ｘ線撮影】側面像でdouble floor（圧迫による骨菲薄突出）

                            ballooning（トルコ鞍の風船状拡大）

【単純ＣＴ】low～iso density

【ＭＲＩ】Ｔ１強調：low density、Ｔ２強調：high density

正常の下垂体は等信号かやや高信号を示す。腺腫の信号強度は必ずしも一定していないが、T1強調画像が腫大の様子をよく描出する。
【造影ＣＴ/ＭＲＩ】強いenhancement

3） 聴神経鞘腫(acoustic neurinoma)　

40歳代にピークを持つ良性腫瘍。大部分は小脳橋角部の第八脳神経に発生する。

· 内耳道の拡大（前後像、Stevers像、Towne撮影像、断層像）

· 嚢胞を伴う。

【症状】初発症状としては、耳鳴り、感音性難聴がみられる。その後、腫瘍が小脳橋角部に進展すると、三叉神経の圧迫による角膜反射の低下や顔面の感覚異常を生じる。また、様々な眼振を生じる。

末期になると、顔面神経の麻痺、第Ⅸ、Ⅹ脳神経障害などを生じる。

【頭部単純Ｘ線撮影】患側内耳道の拡大を見る。
【単純ＣＴ】iso density

【ＭＲＩ】Ｔ１強調：low～iso density、Ｔ２強調：iso～high density

嚢胞成分、出血、脂肪変性、石灰化などを伴うことが多く多彩な像を示す。造影により著しい増強効果を認める。
【造影ＣＴ/ＭＲＩ】ほぼ均一性のつよいenhancement

【治療】手術による摘出。

４）頭蓋咽頭腫（craniopharyngioma）

5～15歳に多く60歳くらいまで見られる良性腫瘍。トルコ鞍上に好発。

· 被膜に包まれた限局性腫瘍で、単房性または多房性の嚢胞を伴う。

· 実質部は非常に石灰化しやすい。

· トルコ鞍の平皿状変形

【症状】視野異常：下垂体腺腫同様に両耳側半盲をきたすが、典型的な両耳側半盲でなく、

　　　　　　　　　左右非対称などであることが多い。

　　　下垂体機能低下：小児の場合は低身長症、大人の場合は性不能や無月経など。

　　　　視床下部障害：尿崩症など。

　　　　ＩＣＰ亢進：第3脳室の閉塞による。

【頭部単純Ｘ線撮影】側面像にてsaucer like appearance（平皿状変形）、石灰化。
【単純ＣＴ】嚢胞部分はlow densityだが、嚢胞周囲の実質部分はiso density

【ＭＲＩ】Ｔ１強調：low density、Ｔ２強調：high density

【造影ＣＴ/ＭＲＩ】嚢胞壁のみenhancementあり。

【治療】手術による摘出（＋放射線照射）

4)astrocytoma

好発年齢は30～40歳の亜良性腫瘍。大脳半球に多い。小脳星細胞腫は小児に多い。

· 比較的均一な内部構造。１5％に石灰化を見る。

· Ｃｙｓｔを形成する場合が多い。

· 腫瘍組織実質部分は増強される場合が多い。

【単純ＣＴ】low density

【ＭＲＩ】T1強調：low density、T2強調：high density

【造影ＣＴ/ＭＲＩ】ｃｙｓｔ周辺の腫瘍組織実質のみ増強を見る。他enhancement(-)

5)小脳星細胞腫(cerebellar astrocytoma)

小脳半球にもっともよく発生し、学童期に好発。

【症状】小脳が侵されることによる測定障害、筋緊張低下、失調性歩行など。また、ＩＣＰ亢進もきたす。

【画像所見】単純ＣＴで低吸収、MRIでT1強調：low density、T2強調：high density

6)乏突起神経膠腫（oligodendroglioma）

成人（３０～５０歳）の大脳半球(特に前頭葉)に好発し、石灰化をきたすことが多い。病理的にはhoneycomb structureをとる。

【症状】てんかん発作、性格変化や痴呆など。

【画像所見】単純ＣＴで低吸収や腫瘍の一部に石灰化。MRIでＴ１low、T2high

