MLS医療系資料
■Cの臨床経過　入院時(2006/8/7)：32歳,女性,妊娠(＋);32週６日,予定日:2006/7/30
	入院前
	BP:108/50～118/62，妊娠経過異常なし

	2006/8/7 AM9:40

（入院直後）
	ﾌﾟﾛｽﾀﾙﾓﾝ投与，BP:122/70

	2006/8/8 AM0:00頃
	「こめかみが痛い」，発汗・嘔吐，BP:155/84，HR:74/min

→脱水と判断、生理食塩水点滴で経過観察

	2006/8/8 AM0:10頃
	胃液の嘔吐→ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ１ｱﾝﾌﾟﾙ投与，呼びかけには開眼

	2006/8/8 AM0:14頃
	意識消失，閉眼し応答なし，BP:147/73，HR:73/min，SpO2:97％

JCS:100～200，瞳孔散大(-)，対光反射(+)，共同偏視(-)，顔面麻痺(-)，ﾁｱﾉｰｾﾞ(-)

→陣痛による心因的意識喪失発作、ﾊﾞｲﾀﾙ良好のため経過観察

	2006/8/8 AM1:00頃
	意識(-)，陣痛発作時に四肢を動かし、顔をしかめる

	2006/8/8 AM1:37頃
	BP:175/89，けいれん発作，手足をつっぱり、体を反らせる

瞳孔中等度の散大固定、対光反射(-)

→子癇の強直性けいれんと判断、ﾏｸﾞﾈｿﾞｰﾙ投与指示(AM1:46投与)

→高次医療機関への転送を考え、またEを呼ぶように指示

	2006/8/8 AM1:50頃
	瞳孔散大，右対光反射(-)，左対光反射(+~-)

→Eは脳に何らかの異常ありと考え、Dに伝える

→頭部CTより転送すべきと判断、搬送先を探す

	2006/8/8 AM2~3時
	間欠的にけいれんが出現，いびきをかく

	2006/8/8 AM4:05頃
	BP:176/77，HR:133/min

	2006/8/8 AM4:30頃
	呼吸困難→気管挿管で自発呼吸

	2006/8/8 AM4:49頃

（搬送時）
	呼吸:20/min，BP:163/99，HR:123/min，JCS:300，瞳孔中等度散大固定(5mm)，対光反射(-)

	2006/8/8 AM5:47頃

（国循到着時）
	BP:182/114，SpO2:98％，JCS:300，瞳孔中等度散大固定(5mm)，対光反射(-)

→Jは脳出血を疑い、脳神経内科に連絡

	2006/8/8 AM6:20頃
	[CT]右被殻~右前頭葉に及ぶ脳内血腫(7×5.5×6cm)，著明な正中変位，脳幹部出血，脳室穿破

→脳ﾍﾙﾆｱ、出血源は基底核部で一部が中脳に穿破したと考えられる

	2006/8/8 AM7:55頃
	開頭血腫除去術および帝王切開術が開始

→Bが出生(AM8:04)

→手術終了(AM10:00)

	手術後
	脳の損傷は甚大で、瞳孔散大固定、意識(-)

→2006/8/16に死亡(死因:脳内出血)


■脳内出血について

１．神経系の分類
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　　中枢神経系　　　脳：大脳，間脳，小脳，脳幹（中脳，橋，延髄）に分類される。
　　　　　　　　　　脊髄：延髄からつながっており背骨の中を走っている。
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　　末梢神経系　　　脳神経：主に脳幹からスタートし、視覚や聴覚、嗅覚などに関与。
　　　　　　　　　　脊髄神経：脊髄からスタートし、体幹・四肢に分布する。

２．脳の正常構造
[image: image6.png]X184 “HEE - JER - RE

7 ER




[image: image7.jpg]Wﬂﬁ
R & Bl DR



[image: image8.png]


[image: image9.png]B121 SRENL=T

| Kl

b

HiL

Kemohars notch

DESNAZT(FAGEALZT]
DARRRALZ P KAALZT)

S BRI
AT ES SR LR LEUSTEL S (LT A DAL,




[image: image10.png]/ g
BT RIS

ERES

S (7 P EARAEE
1Eﬂﬂm§lm%i§gﬁ /Ag}* BRBE KRR

IR ER
R Al

L

RIS

EES

LETE
AHET A

W |
AR

[BEfip5REECS] [AFgY EhSRI=ETS]



　ⅰ）脳の構造



　
ⅱ）脳を取り巻く構造
〔頭蓋底〕



３．脳出血と脳ヘルニア
　ⅰ）脳内出血


　ⅱ）脳ヘルニア
　ⅱ）脳ヘルニア



■意識障害について
１．意識障害の指標：意識障害を定量的に評価する方法として、日本で多く用いられるJCSと世界各国で用いられるGCSがある。
ⅰ）Japan Coma scale(JCS)
	0
	意識清明

	Ⅰ．覚醒している

	1
	だいたい意識清明だがいまひとつはっきりしない

	2
	見当識障害がある

	3
	自分の名前・生年月日が言えない

	Ⅱ．刺激すると開眼する

	10
	普通の呼びかけで容易に開眼する

	20
	大声または揺さぶりで開眼する

	30
	痛み刺激を加えつつ呼びかけを繰り返すとかろうじて開眼する

	Ⅲ．刺激しても覚醒しない

	100
	痛み刺激を与えると払いのけるような動作をする

	200
	痛み刺激を与えると少し手足を動かしたり顔をしかめる

	300
	痛み刺激に全く反応しない


　ⅱ）Glasgow Coma scale(GCS)
	開眼機能（Eye Opening；E）

	E-4
	自発的に

	　3
	呼びかけにより

	  2
	痛み刺激により

	  1
	なし

	最良言語反応（Best Verbal Response；V）

	V-5
	見当識あり

	  4
	混乱した会話

	  3
	不適当な発語

	  2
	理解不能の音声


	  1
	なし

	最良運動反応（Best Motor Response；M）

	M-6
	命令に従う

	  5
	疼痛部位へ動かす

	  4
	逃避屈曲反応

	  3
	異常屈曲反応

	  2
	四肢伸展反応

	  1
	なし


２．姿勢異常
ⅰ）除皮質硬直

　ⅱ）除脳硬直
■妊娠に合併する疾患

１．子癇（しかん）；Eclampsia

＜子癇の経過＞
	前駆症状

	頭痛、眼華閃発、眩しがり、上腹部痛、嘔吐

	硬直性痙攣期

	突然の意識消失、全身痙攣、呼吸抑制、チアノーゼ、眼球上転

	間代性痙攣期

	泡を吹く、失禁、筋弛緩

	発作後

	頭痛、意識の混乱、昏睡

	覚醒


２．妊娠高血圧症候群
　　　妊娠20週以降に初めて高血圧が発症したもので、出産後12週以内に正常化するものを妊娠高血圧症候群という。

　　　特に、高血圧のみのものを妊娠高血圧（Gestational hypertension；GH）、蛋白尿などの腎機能障害を伴うものを妊娠高血圧腎症（Preeclampsia；PH）といい、後者の方が全身に合併症が生じ、子癇などに移行しやすく生命に危険が大きい。
　脳は大きく大脳、間脳、小脳、脳幹に分類される。右図の画像は大脳を外から見たもので、左右に２つ存在しこれを大脳半球という。


　大脳は大きく分けて前頭葉、側頭葉、頭頂葉、後頭葉にわけることができ、それぞれ担う役割が異なる。


　小脳は運動の調節に関与する臓器で、ここが障害されるとふらつきなどが出現する。











　今度は大脳半球の内側から見たものが右の画像である。ここでオレンジに染まっているのが脳幹といわれる部分である。


脳幹には脳神経の核が存在するほか、呼吸中枢なども存在し、生命活動の中心となっている。


　その下の画像は、脳幹を上から中脳、橋、延髄に分けたもので、それぞれ非常に複雑な役割を担っており、ここでは説明を省略する。		





　脳は硬い頭蓋骨に覆われている。頭蓋骨の底面には大後頭孔という穴が開いており、その穴を通じて延髄と脊髄が連なる。


　脳は髄膜という膜に覆われており、外側から硬膜、クモ膜、軟膜にわけることができ、脳に分布する血管は、クモ膜と軟膜の間（クモ膜下腔）を通って脳実質に分布する。また、硬膜は特殊な形態をとり、脳を部位ごとに区分けするはたらきをもつ。その代表的なものが、大脳鎌と小脳テントである。（右図参照）








　脳での出血は、脳の表層を走る血管からの出血（クモ膜下出血など）と、脳の実質内に入り込む血管からの出血があり、後者の方を脳内出血と言う。


　脳内出血は高血圧が発症の素因となることが多く、高血圧による脳内出血の場所別頻度は被殻(50%)，視床(30％)，橋、小脳(10％)…となっている。


【症状】基本的に出血部位の機能に応じた症状が出現する。





大脳の中心には神経の核が密集する場所がある。これらは被殻、淡蒼球、尾状殻などと呼ばれ、これらを総称して大脳基底核と呼ぶ。その役割はまだ詳しくわかっていないが、運動の調節に関わっていると考えられている。


　このすぐ近くに内包という部分があり、ここは大脳皮質から四肢への、運動を司る神経の通り道となっている。





　ヘルニアとは、体内の臓器が本来あるべき場所から脱出した状態を指す。脳は先ほどの通り、硬い頭蓋骨により覆われている。そのため頭蓋内の容積には限界があり、出血や腫瘍などが存在すると、頭蓋の内圧が上昇する。この内圧上昇が進行すると、大脳鎌や小脳テントなどの仕切りのあるところや、脊髄との連結部である大後頭孔において脳が定位置から変位し、脳ヘルニアとなり脳が圧迫される。


　脳幹部は生命活動の中心であるため、脳幹部が圧迫されるような脳ヘルニアは致死的となる。


【症状】脳圧が上昇することにより以下のような症状が生じる。


→頭痛、嘔吐、うっ血乳頭、意識レベル低下、Cushing現象





間脳以上～大脳皮質が広範に傷害された際に生じる異常肢位。


四肢・体幹の筋緊張が強まり、持続的に筋が収縮することによって、右図のような姿勢（上肢を屈曲、下肢を伸展、手首を屈曲、足首を伸展）になる。





　中脳や橋にまで障害が及んだ際に生じる異常肢位。


　右のような姿勢（両上肢は肘で伸展、前腕は回内、手関節は屈曲、両下肢は股関節で内転、膝関節で伸展し、足関節は底屈、体幹は反り返る）となる。


　障害は脳幹に及び、救命は困難。





　妊娠20週以降に初めて起こったけいれん発作で、てんかんなどの二次性けいれんが否定されるものを子癇という。


　全妊娠の0.05～0.3％に発症し、その原因は不明である。（妊娠高血圧症候群を基礎疾患に持つ妊婦に多いが、10％程度は高血圧を示さない。）


【鑑別】


　てんかん，脳血管障害，脳腫瘍，薬物中毒…etc


　→麻痺症状や硫酸Mgが奏功しない、発作が長時間持続するなどの場合には他の疾患を疑うが、その鑑別は容易ではない。


【治療】


母体の救命と再発防止を念頭に置く。


　１．救命処置（気道確保、抗けいれん療法など）


　２．再発予防（安静、硫酸Mg持続静注）


　３．速やかに児の娩出








