脳神経外科2004年度問題・解答

	記述問題（50点）

記述問題1:脳動脈瘤の破裂によって起こる病態とその治療法について、時期を追って300字前後で説明せよ（25点）。 

記述問題2: 1ヶ月の経過で徐々に悪化する左半身麻痺にて来院した57才右利き女性。ガドリニウム造影MRIにて右前頭葉に径5cmの不整に増強される腫瘤が発見された。ご家族に説明することを考慮し、考えられる疾患を3つ以上挙げ、今後の検査方法、治療法とその予後について300字前後で説明する文章を記せ（25点）。 


問題1　脳動脈瘤の破裂 

解答例：脳動脈瘤が破裂すると、くも膜下出血となるが、この時に急激に頭蓋内圧が上昇し、灌流圧が低下するため脳実質が損傷を受ける。破裂時の脳障害が極めて高度な場合には患者は死亡する。動脈瘤の再破裂は急性期に多いので、この時期にクリッピングやコイリングにより再破裂予防の治療が必要である。くも膜下出血から数日後に脳血管攣縮の危険性が増す。これに対し、循環血液量を増大させ、血圧を高く維持する治療法が行われる。破裂から1ヶ月ほどすると、徐々に脳室が拡大し正常圧水頭症になる症例もあり、シャント手術が有効である。（247字） 

【キーワード例】

I: 病態 下記項目1つ5点 2つ以上10点 

頭蓋内圧上昇 

血流（灌流圧）の低下 

脳実質の損傷 

II: その後の病態 病態があれば3点、治療が一つ以上あれば各5点満点 

破裂－再破裂(3) 

クリッピング 

コイル 

◆項目があれば3点、上記治療が1つ以上あれば5点満点 

脳血管攣縮(3) 

カルシウム拮抗剤 ニモジピン 

ＨＨＨ 

血管内治療バルーン 

◆項目があれば3点、上記治療が1つ以上あれば5点満点 

正常圧水頭症(3) 

シャント手術 

総合で25点満点
問題2　脳腫瘤 

解答例：今回の検査で前頭葉に腫瘤が認められます｡この腫瘤は転移性の腫瘍、神経膠腫（神経膠芽腫）、リンパ腫などの腫瘍や脳膿瘍などが考えられます｡診断をさらに絞込み治療方針を決定するためには、全身検索、感染徴候や腫瘍マーカーを調べる血液検査、PETなど核医学検査、脳血管撮影等が必要です｡治療としては感染であれば抗生物質の投与と時期を見て穿刺術等が必要となることがあります｡予後は抗生物質が奏効すれば良好です｡一方悪性腫瘍の場合、生検をして組織診断後化学療法と放射線療法を必要とします｡出来るだけ手術的に摘出するのが利益を生むこともあります｡予後は腫瘍の診断によりますが、神経膠芽腫の場合平均生存期間は１年。転移性腫瘍の場合も半年～1年程度です｡ 

【キーワード例】 

I:診断：下記項目 1個5点 2つで8点 3つ以上10点満点 

転移性腫瘍 

グリオーマ 神経膠腫 

神経膠芽腫 

脳膿瘍 

II:検査方法：下記項目 1個3点 2つで5点 3つ以上7点満点 

PET 

血液検査、腫瘍マーカー 

脳血管撮影 

MRI diffusion 

MRS 

III:治療方法： 下記項目 1個3点 2つで5点 3つ以上で7点満点 

穿刺術 

生検術 

開頭腫瘍摘出（手術的摘出） 

化学療法 化学療法剤 オンコビン ビンクリスチン 

放射線療法 

ステロイド 

IV:予後：神経膠芽腫や転移性腫瘍の予後が悪い1年程度それ以下としていれば正解で5点 

全部あわせると29点、総合で25点満点 

選択問題（奇数問のみ）

	1) 症状と責任病巣の組み合わせのうち誤りを1つ選べ。

A. Weber 症候群 ―患側中脳 

B. Gerstmann症候群 ―優位側頭頂葉 

C. 健忘 ―脳弓 

D. Wernicke失語 ―優位側側頭葉 

E. Wallenberg症候群 ―患側橋背側 


【解答】B（とホームページにはあるが、Eではないですか？）
A.○　視床穿通枝動脈の閉塞により中脳が障害され、錐体路障害による片麻痺（反対側）、動眼神経麻痺（同側）をきたす。

B.○　Gerstmann症候群は優位半球頭頂葉障害によって、手指失認、左右失認、失算、失書を起こす。

C.○　健忘は海馬の障害によって近時記憶が失われることをいう。脳弓でも間違いじゃないっちゃぁないのか。
D.○　Wernicke野は側頭葉の一部である、上側頭回上方に位置する。
E.×　Wallenberg症候群は延髄外側症候群。

	3) 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


【解答】C

眼球突出＆結膜充血＝CCF
血管雑音や眼球運動障害、眼瞼下垂にも注意！

	5) 次のうちウィリス動脈輪を形成しないものを1つ選べ。

A. 内頸動脈 

B. 後大脳動脈 

C. 後交通動脈 

D. 後下小脳動脈 

E. 前大脳動脈 


【解答】D

簡単。前交通動脈、前大脳動脈　／　内頚動脈、後交通動脈、後大脳動脈
	7) つぎの小児脳腫瘍の中で予後の最も良好なのはどれか

A. 小脳虫部髄芽腫 

B. 第四脳室上衣腫 

C. 小脳半球星状細胞腫 

D. 脳幹星状細胞腫 

E. 頭蓋咽頭腫 


【解答】E（Bも相当良性らしい）
A.超悪性。手術して、術後放射線・化学療法。最近治療成績に向上が見られ、5生率40~60％迄延びた。
B.小児は第4脳質底に好発する。全摘できれば予後良好だが、なかなか厳しい。

C.小児の脳腫瘍のなかで頻度第1位（第2位は髄芽腫）。嚢胞形成傾向が強く、gliomaの中では例外的に良性。
D.手術的に摘出するのが困難。

E.嚢胞形成傾向が強く、良性。手術的に摘出する。5年生存率は95.6%という報告がある。
	9) 40歳女性。右側頭葉白質にMRIのT1 weighted imagesで低信号域、T2 weighted imagesで高信号域の比較的広範な病変が偶然発見された。無症状なので経過観察していたところ、3年後、病変内にリング状に造影される領域が出現し、急速に増大したため、手術的に摘出した。造影される部分の摘出組織の遺伝子解析を行った際、存在しないと考えられる遺伝子異常を1つ選べ。

A. EGFR amplification 
B. p53 deletion 
C. Rb deletion 
D. 19q loss of heterozeigosity 
E. PTEN deletion


【解答】A

神経膠腫では、しばしば癌抑制遺伝子の1つであるp53遺伝子に何らかの異常があることが判明している。組織学的には同じように見える脳腫瘍であっても、比較的良性な臨床経過を示すものと悪性な経過を取るものがあり、このような大きな相違をもたらす要因のひとつにp53遺伝子の異常が考えられている。つまりp53遺伝子の変異などが原因となって腫瘍細胞がさらに多くの遺伝子異常を獲得し、より悪性転化しやすくなるというものである。　→2003年12.参照
11) 次の疾患と手術（治療）の組み合わせで、誤りを1つ選べ。(C)

A.脳下垂体腺腫 ―経蝶形骨洞手術 

B.松果体部腫瘍 ―後頭開頭テント経由到達法 

C.もやもや病 ―血栓内膜剥離術 

D.海綿静脈洞巨大脳動脈瘤―内頸動脈閉塞＋頭蓋外内バイパス術 

E.脳動静脈奇形 ―γナイフ治療 

13) 以下の組み合わせで、誤りを1つ選べ。(E)

A.頭蓋底骨折 ―髄液漏 

B.意識清明期 ―急性硬膜外血腫 

C.外傷性内頸動脈海綿静脈洞瘻―鼻出血 

D.びまん性脳損傷 ―多発する皮質下小出血 

E.成長骨折 ―高齢者 

15) 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)→E?

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 

17) 小脳橋角部腫瘍に関して正しいものを1つ選べ。(E)→D?

A.髄膜腫が最も多い 

B.4cmの腫瘍ではガンマナイフの適応となる 

C.3cmの腫瘍では聴力を温存できない 

D.神経鞘腫では聴神経由来のものが最も多い 

E.類上皮腫はDiffusion MRIで高信号に写る
19) 右C5-6頚椎椎間板ヘルニアで発症する症状として誤りを1つ選べ。

A．左乳首以下の温痛覚低下 

B．右下肢腱反射亢進 

C．右手首背屈障害 

D．右三角筋筋力低下 

E．Spuring test陽性 

21) 以下の頭痛のなかでくも膜下出血を最も疑わねばならないものはどれか。正しいものを1つ選べ。

A．眼窩部に突然の痛みが生じ、流涙も伴っている。 

B．後頸部から後頭部に昼より鈍痛があり、夜になって増強し、嘔気も伴っている。 

C．右眼窩下縁部に激痛が走り、痛みで顔面をさわることもできない。 

D．食事中に突然、後頭部をハンマーで叩かれたような痛みが走り、動けなくなった。 

E．右側頭部に突然に拍動性の頭痛があり、嘔吐。2週間前にも同様の発作があった。 

23) 以下の中で、静脈圧の上昇が症状に関係する疾患では無いのはどれか。1つ選べ。

A．脊髄硬膜動静脈奇形 

B．上矢状静脈洞血栓症 

C．ガレン静脈奇形 

D．内頚動脈海綿静脈洞瘻 

E．海綿状血管腫 

25) 次の組み合わせのうち誤りを1つ選べ。

A．一次運動野のてんかん焦点 ―軟膜下皮質多切術 

B．欠神てんかん ―帯状回焦点切除術 

C．内側側頭葉てんかん ―選択的海馬扁桃体切除術 

D．転倒発作 ―脳梁離断術 

E．片側巨脳症 ―機能的半球切除術

19） D

第５頸椎と第６頸椎の間からはC６神経根が出ている。三角筋の神経は腋窩神経（C5.6）支配。

21） D

くも膜下出血は、突然激しい頭痛で発症する。

23） E

A～Dは症状に関係します。

25） B

てんかんの治療は薬物療法が基本
