
脳
腫
瘍
の
症
状
は
？

　
腫
瘍
が
脳
の
ど
の
部
分
に
で
き
る
か
に
よ
っ
て
症
状

は
様
々
で
す
。
手
足
の
麻
痺
や
し
ゃ
べ
り
に
く
い
、
言

葉
が
出
て
こ
な
い
な
ど
脳
卒
中
に
似
た
よ
う
な
症
状
が

出
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
い
ず
れ
も
大
き
な
脳
腫
瘍
の

場
合
は
頭
の
中
の
圧
が
上

が
り
、慢
性
的
な
頭
痛（
早

朝
に
多
い
）
や
嘔
吐
、
視

力
低
下
を
伴
う
こ
と
が
あ

り
ま
す
。
ま
た
、
て
ん
か

ん
発
作
（
意
識
障
害
や
け

い
れ
ん
）
を
発
症
す
る
こ

と
も
特
徴
で
す
。

脳
腫
瘍
の
診
断
は
？

　
比
較
的
に
短
時
間
で
撮
影
で
き
る
Ｃ
Ｔ
検
査
や
、
よ

り
精
密
に
調
べ
る
こ
と
の
で
き
る
Ｍ
Ｒ
Ｉ
検
査
を
行
い

ま
す
。
疑
わ
し
い
場
合
は
造
影
剤
を
使
用
し
ま
す
。
画

像
診
断
は
脳
腫
瘍
の
治
療
方
針
を
決
定
す
る
う
え
で
も

非
常
に
重
要
で
す
。
診
断
が
難
し
い
場
合
や
稀
な
脳
腫

瘍
の
場
合
は
生
検
術
（
組
織
採
取
）
を
行
っ
て
病
理
検

査
で
診
断
を
つ
け
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

脳
腫
瘍
と
は
？

　
脳
腫
瘍
と
は
、
脳
実
質
だ
け
で
な
く
髄
膜
（
脳
を
包

む
膜
）、
下
垂
体
（
ホ
ル
モ
ン
を
分
泌
す
る
臓
器
）、
脳

神
経
（
脳
か
ら
発
生
し
た
神
経
）
な
ど
頭
の
中
の
あ
ら

ゆ
る
組
織
か
ら
発
生
し
た
腫
瘍
の
総
称
で
す
。
原
発
性

（
転
移
で
は
な
い
）
脳
腫
瘍
の
発
生
率
は
人
口
10
万
人

あ
た
り
年
間
15
‒
20
人
で
あ
り
、
希
少
な
腫
瘍
の
部
類

に
な
り
ま
す
。

　
代
表
的
な
脳
腫
瘍
の
頻
度
順
に
①
髄
膜
腫
②
神
経

膠
腫
③
下
垂
体
腺
腫
④
神
経
鞘
腫
が
あ
り
ま
す
。
ま

た
、
他
の
臓
器
の
が
ん
が
転
移
す
る
転
移
性
脳
腫
瘍
や

稀
な
小
児
の
脳
腫
瘍
も
あ
り
ま
す
が
、
今
回
は
成
人
の

原
発
性
脳
腫
瘍
に
つ
い
て
解
説
し
ま
す
。

脳
腫
瘍
の
発
生
要
因
は
？

　
近
年
、
脳
腫
瘍
分
野
で
も
多
く
の
遺
伝
子
変
異
の
発
見

が
進
ん
で
お
り
、
細
胞
遺
伝
子
レ
ベ
ル
の
異
常
が
原
因
と

考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。
内
臓
の
が
ん
の
よ
う
に
、
喫
煙
、

飲
酒
な
ど
の
環
境
因
子
リ
ス
ク
は
い
わ
れ
て
い
ま
せ
ん
。
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脳腫瘍
のうしゅよう

①�髄膜から発生する腫瘍（髄膜腫）を認める

②脳実質内に腫瘍（神経膠腫）を認める

造
影
M
R
I
検
査

チェック項目
□ 慢性的に早朝に頭痛がある（morning headache）
□ 悪心（吐き気）、嘔吐が続く
□ 視力が落ちた、視野が欠けている
□ �手足の動きが悪い、歩行がおかしい、しゃべりにくい、

言葉が出てこない
□ 意識がおかしい、意識を失う、痙攣（けいれん）を起こす

上記のような症状がある場合は頭の画像検査（ＣＴ・ＭＲＩ）
を受ける

脳腫瘍を早期発見するためのチェックリスト



神
経
内
視
鏡
手
術
：�

脳
深
部
の
脳
室
内
や
下
垂
体
に

あ
る
腫
瘍
が
対
象
と
な
る

　
悪
性
脳
腫
瘍
に
対
し
て
は
全
脳
照
射
や
拡
大
局
所

照
射
を
行
い
ま
す
。
腫
瘍
サ
イ
ズ
が
小
さ
い
場
合

（
3
cm
以
内
）
は
定
位
照
射
（
ガ
ン
マ
ナ
イ
フ
、
サ

イ
バ
ー
ナ
イ
フ
な
ど
）
も
行
わ
れ
ま
す
。

か  すいたい

下垂体

のう しつ

脳室内軟性鏡
なん せいきょう

硬性鏡
こうせいきょう

大脳
だい のう

しょう のう

小脳

　
脳
腫
瘍
が
見
つ
か
っ
た
か
ら
と
い
っ
て
、
す
ぐ
に

治
療
が
必
要
と
は
限
り
ま
せ
ん
。
検
診
な
ど
で
偶
然

見
つ
か
る
無
症
状
の
脳
腫
瘍
の
場
合
は
経
過
観
察
す

る
こ
と
が
多
い
で
す
。治
療
が
必
要
な
脳
腫
瘍
と
は
、

症
状
が
あ
る
、
大
き
な
サ
イ
ズ
で
あ
る
、
悪
性
脳
腫

瘍
が
疑
わ
れ
る
場
合
で
す
。

ど
ん
な
治
療
を
す
る
の
？

　
原
則
は
腫
瘍
摘
出
手
術
が
必
要
に
な
り
ま
す
。
腫

瘍
の
発
生
部
位
や
大
き
さ
に
よ
っ
て
開
頭
手
術
、
神

経
内
視
鏡
手
術
な
ど
が
選
択
さ
れ
ま
す
。
そ
し
て
摘

出
し
た
脳
腫
瘍
の
病
理
組
織
で
確
定
診
断
を
得
ま

す
。
そ
の
結
果
、
脳
腫
瘍
の
種
類
や
悪
性
度
、
ま
た

残
存
率
な
ど
様
々
な
条
件
に
応
じ
て
追
加
で
放
射
線

治
療
や
薬
物
治
療
を
行
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

開
頭
術
：
脳
表
の
腫
瘍
や
大
き
な
腫
瘍
が
対
象
と
な
る

治
療
が
必
要
な
脳
腫
瘍
は
？

　
薬
物
療
法
が
効
果
的
な
脳
腫
瘍
の
種
類
は
限
ら
れ

て
い
ま
す
。
主
に
悪
性
脳
腫
瘍
（
悪
性
神
経
膠
腫
、

悪
性
リ
ン
パ
腫
な
ど
）
に
対
し
て
抗
が
ん
剤
治
療
が

行
わ
れ
ま
す
。
良
性
脳
腫
瘍
で
は
、
特
定
の
ホ
ル
モ

ン
産
生
性
下
垂
体
腺
腫
に
対
し
て
ホ
ル
モ
ン
分
泌
を

調
節
す
る
薬
剤
が
使
用
さ
れ
ま
す
。
ま
た
、
最
近
は

脳
腫
瘍
分
野
で
も
遺
伝
子
変
異
に
応
じ
た
標
的
療
法

の
有
効
性
が
報
告
さ
れ
て
お
り
、
今
後
発
展
し
て
い

く
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

 

最
後
に

　
脳
腫
瘍
は
稀
な
腫
瘍
で
す
が
、
最
近
は
検
診
の

発
達
に
よ
り
偶
発
的
に
発
見
さ
れ
る
こ
と
も
増
え

て
き
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
前
述
の
よ
う
に
様
々

な
種
類
の
脳
腫
瘍
が
あ
る
た
め
、
ま
ず
は
正
確
な

専
門
医
の
診
断
を
受
け
て
経
過
観
察
や
治
療
に
つ

な
げ
る
こ
と
が
重
要
で
す
。
一
方
で
、
す
で
に
症

状
が
出
て
い
る
場
合
な
ど
は
早
急
に
治
療
介
入
し

た
方
が
よ
い
こ
と
も
多
い
た
め
、
速
や
か
に
専
門

医
を
受
診
し
ま
し
ょ
う
。

脳
腫
瘍
の
治
療
に
つ
い
て

医 療 図 書 館 気
になる！
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