平成１５年度Ｍ２症候学　試験問題集（２００４年２月２日作成）

各症候（担当教官名）　の後に、各教官が出題された問題　（および一部解答）があります。出題問題が無い場合には、氏名の後が空欄となっています。

文責：　中島　淳　（呼吸器外科）　nakajima-tho@h.u-tokyo.ac.jp
けいれん(榊原)　

けいれん(後藤)

問題１　患者さんの訴えとしての「けいれん」は必ずしも、てんかん発作時にみられる痙攣を意味しているとは限らない。厳密な意味での痙攣以外にどのようなものに相当することがあるか、医学的実態を列挙せよ。


解答：（３つ列挙できれば満点）


　　　有痛性攣縮（cramp）


　　　筋攣縮（muscle twitch）


　　　間代（clonus）


　　　振戦（震顫、tremor）


　　　ミオクローヌス（myoclonus）

問題２　A群に挙げた症候と最も関係の深い疾患または病態をB群より選べ。


　　　　A　群


　　　　B　群

1） Jacksonian march

①　進行性ミオクローヌスてんかん

２）Trousseau徴候

②　破傷風（テタヌス）

３）自動症


③　Kojevnikoff症候群

４）痙笑


④　点頭てんかん

５）有通性強直性痙攣

⑤　テタニー

6 多発性硬化症

7 側頭葉てんかん

8 焦点性運動発作

解答：１）⑧　　２）⑤　　３）⑦　　４）②　　５）⑥

意識障害(後藤)

問題１　意識障害患者が以下の呼吸パターンを呈していた。中枢神経のどの部位の障害か答えよ。


１）中枢神経性過換気


２）Cheyne-Stokes呼吸


３）失調性呼吸


解答：１）中脳下部または橋被蓋上部（いずれか解答できれば正解）


　　　２）両側大脳皮質下および間脳（いずれか解答できれば正解）


　　　３）延髄

問題２　以下の設問に答えよ。

１）両側の瞳孔が著しく縮瞳（pinpoint）した昏睡患者が救急外来に搬送されてきた。中枢

　　神経の障害部位として以下のいずれを最も疑うか。

　　　　①　大脳　　②　延髄　　③　橋　　④　中脳

２）80歳の女性で、それまで元気であったが、ある日、夕食を普通にとり自室にもどった。

しばらくして家人が見に行くと、呼びかけに答えず、右上下肢をまったく動かさず、倒れていた。救急車にて、来院した。意識障害の程度は、痛み刺激を加えて大声で呼びかけているとどうにか開眼する程度であった。診察すると、右片麻痺と同側のBabinski徴候、左方への共同偏視が認められた。

　（ⅰ）この患者の意識レベルを表現するのに、以下のいずれが適切か。


　　①　GCS　E4V5M6　　

②　JCS　Ⅲ‐300　　

③　JCS　I‐１　

④　JCS　Ⅱ‐30

（ⅱ）この患者の意識障害をきたした病変部位として以下のいずれが最も疑われるか。


①　右側テント上病変　　　　　　②　左側テント上病変


③　右側テント下病変

④　左側テント下病変

３）以下は、救急外来に来院した昏睡患者に対しての点滴についての文書である。


A　糖尿病性昏睡の可能性があるので、常にインシュリンを加えるべきである。


B　低ナトリウム血症のある場合、急速に正常化させる必要がある。


C　代謝性の原因が明らかでない限り、点滴をする必要はない。


D　低血糖の可能性も考え、ブドウ糖を点滴に加えて治療を開始したほうがよい。

　　正しい文書の組み合わせを以下から選びなさい。


①　A　B　
②　B　C　　③　B　D　　④　Cのみ　　⑤　Dのみ


解答：１）③　　２－ⅰ）④　　２－ⅱ）②　　３）⑤

チアノーゼ（賀藤）

全身倦怠感（竹内靖博）
１）全身倦怠感を主訴とする患者の診察をする場合、以下の各項目について考慮すべき疾患あるいは病態を１つ挙げ、診療を進める上で必要な情報について述べなさい。

a) 感染症

b) 慢性炎症性疾患

c) 内分泌疾患

d) 心理的・精神的背景に基づくもの

解答例：

a) 結核：胸部レントゲン写真、血沈、喀痰検査など

b) 慢性肝炎：黄疸や肝腫大、肝機能検査、血算など

c) 副腎不全（下垂体機能不全）：皮膚粘膜色素沈着（あるいは色素低下）、低血圧、好酸球増加、低ナトリウム血症など

d) うつ病：意欲低下、早朝覚醒、性欲低下、無価値感、自殺念虜など

２）全身倦怠感を主訴とする患者の診察において、器質的疾患が原因である可能性が低いと考えられた場合に、医療面接で患者から聞き出すべき情報を２つ挙げ、簡単に説明しなさい。

解答例：

· 受診目的およびこれまでの受療行動

　患者の医療者に対する希望・期待を明らかにすることが、診療内容を選択し、病状の説明を行う際に重要である。また、これまでに医療機関を受診している場合には、すでに何がわかっているのか、どのように説明されているのか、どのような治療が行われてきたのか、さらに何を期待しているのか、などについて明らかにすることが、診療を進める上で大いに参考となる。

· 患者自身の「疾患解釈モデル」

患者自身が、自分の病状についてどのように考えているのか、特に原因となりそうな事柄について質問をして明らかにしていくことは、隠された患者の医療者に対する希望・期待を推測する上で参考となる。また、病状の説明にあたっても重要な基盤となる。

肥満（金子）

問題１　肥満を来たす主な疾患を５つ記してください。

問題２　内分泌性肥満の一つあげ、診断に有用な主要３項目（症状・身体所見・検査など）を記してください。

やせ（金子）

問題１　痩せを来たす主な疾患を５つ記してください

問題２　内分泌性痩せの一つあげ、診断に有用な主要３項目（症状・身体所見・検査など）を記してください。

脱水(関根)
1. 以下の文章で正しいものには○、間違っているものには×を記せ。

（1） 脱水症の中では低張性（Na欠乏型）脱水症の頻度が70％以上である。

（2） 高度の脱水では皮膚ツルゴールは低下する。

（3） 高齢者においては加齢とともに細胞内水分量は低下する。

（4） 小児は一般に成人に比べ体水分量が多く、水の代謝回転が速いので脱水に陥りやすい。

（5） 脱水症の重症度の診断において体重減少度は客観的かつ重要な指標である。

（6） 嘔吐が継続する場合には、胃酸が失われるため代謝性アルカローシスを呈する。

（7） 不感蒸泄量は１日200ml/m2である。

（8） 成人での乏尿とは50ml/日以下を言う。

（9） AVPの分泌刺激としては細胞外液量の減少が血漿浸透圧の上昇より感度が高い。

（10） 慢性に経過している高張性脱水の患者に急速に低張液を輸液すると橋底部髄鞘崩壊症をひきおこすおそれがある。
（正解）

（1）×：等張性脱水の頻度が高い
（2）○
（3）○
（4）○
（5）○

（6）×：代謝性アシドーシスになることが多い。（胆汁性嘔吐および脱水のため）

（7）×：400〜600ml/m2/日
（8）×：400ml/日以下。

（9）×：AVPの分泌刺激としては血漿浸透圧の上昇がより鋭敏な刺激となる。

（10）×：脳浮腫を引き起こすおそれがある。

＜症例問題＞

4ヶ月、女児。体重増加不良、頻脈、発熱、活動性の低下を主訴に入院となった。39週、2355gにて出生。ミルクをしきりに欲しがる。入院時現症：体重4.5 kg、身長57.5 cm、体温38.8℃、心拍160/分、皮膚のツルゴールは著明に低下、大泉門は陥凹、口唇乾燥著明。血液生化学では、Na 180 mEq/l、 K 3.9 mEq/l、Cl 139 mEq/l、BUN 37.5 mg/dl、Cr 0.7 mg/dl、血漿浸透圧380 mOsm/kg、ADH 53.0 pg/ml（正常：0.3〜3.5 pg/ml）。検尿では、尿比重< 1.005、pH 6.5、尿蛋白 (-) 、尿潜血(-) 、尿糖(-)

1. 但し記述を選べ（一つのみ）

（1） 等張性（混合型）脱水である。

（2） 脱水の程度は軽い。

（3） 腎機能は正常である。

（4） 血漿浸透圧は正常である。

（5） ADHが高値であるにもかかわらず、尿比重が低値を示しているのは異常所見である。

2. 本症例の診断はいずれか。

（1） 中枢性尿崩症

（2） 腎性尿崩症

（3） Bartter症候群

（4） 偽性低アルドステロン症

（5） Gitelman症候群

（解説と正解）

本症例は腎性尿崩症である。著明な高Na血症、血漿浸透圧高値であり、入院時現症からは著明な脱水（高張性脱水）の存在が示唆される。高Na血症、著明な脱水をきたしているにもかかわらず、低張尿を排泄し、さらにADHが異常高値であることから腎性尿崩症の診断となる。BUN 37.5 mg/dl、Cr 0.7 mg/dlは４ヶ月の乳児としては高値であり、腎前性の腎不全を呈している。

なお、腎性尿崩症はV2受容体遺伝子異常（X染色体劣性遺伝）によるものが大半であるが、本症例は女児であり、常染色体性遺伝によるもの（アクアポリン２の異常によるものなど）が疑われる。

以上より正解は

1. （5）

2. （2）
黄疸(川邊)

１．黄疸の病態について述べ、原因となる疾患を列挙せよ。

解答例

　黄疸とは何らかの原因でビリルビンが血液中に増加し、全身の皮膚や粘膜に過剰に沈着した状態である。ビリルビンは、老化した赤血球が壊されてできるヘムから、網内系で作られる。ビリルビンは肝臓に運ばれ、グルクロン酸抱合をうけて、胆汁へと排泄される。胆汁は胆管、十二指腸乳頭を経て、腸管へと排出される。したがって黄疸が出現するのは、溶血が起こっている場合（ビリルビン産生の増加）、肝臓の病気がある場合（胆汁への排泄の障害）、胆汁の排泄経路である胆管系に病気がある場合（胆汁の流出路の機械的閉塞）などである。その他、体質的にビリルビンの排泄機構に障害のある、体質性黄疸のこともある。

　原因疾患としては以下のような疾患が挙げられる。

①溶血によるもの（溶血性貧血）

　遺伝性球状赤血球症、種々の赤血球酵素異常、異常ヘモグロビン症、自己免疫性溶血、薬剤性の溶血など。

②肝機能低下によるもの

　肝硬変、急性肝炎、アルコール性肝障害、薬剤性肝障害など。

③閉塞性黄疸

　良性疾患：胆管結石、慢性膵炎、急性膵炎など。

　悪性疾患：胆管癌、膵癌、乳頭部癌など。

④体質性黄疸

　Gilbert症候群、Crigler-Najjar症候群、Dubin-Johnson症候群、Rotor症候群など。

２．閉塞性黄疸について述べよ。また、閉塞性黄疸の診断を急がねばならない理由についても述べよ。

解答例

　黄疸とはビリルビンが血液中に増加し、全身の皮膚や粘膜に過剰に沈着した状態である。ビリルビンは老化した赤血球から作られ、肝臓に運ばれてグルクロン酸抱合をうけて、胆汁へと排泄される。胆汁は胆管、十二指腸乳頭を経て、腸管へと排出される。したがって、胆汁の排泄経路である胆管系に閉塞が起こると黄疸が出現する。胆管結石、慢性膵炎、急性膵炎などの良性疾患、胆管癌、膵癌、乳頭部癌などの悪性疾患で閉塞性黄疸を来たす。

　閉塞性黄疸の診断を急ぐのは、閉塞した胆管に感染を起こすことがあり、いったん感染が起これると、敗血症などを合併し重症化する可能性がある（急性閉塞性化膿性胆管炎と呼ばれる状態）からである。重症例は胆道ドレナージなどの緊急的対応が遅れると致命的となる。したがって、黄疸をみた場合、それが閉塞性黄疸か否かの判断は重要で、即時の腹部超音波検査が必須である。

発疹（佐伯）

（問題1）次のなかで正しいものはどれか。

（1） 紫斑とは皮内出血による紫紅色斑で、硝子圧で退色する。

（2） 直径0.5cm以下の皮膚の隆起を結節という。

（3） 限局性の浮腫で短時間で消失するものを膨疹という。

（4） 組織欠損が肉芽組織と薄い表皮で修復されたものを瘢痕という。

（5） 角質が皮膚面に異常に蓄積した状態を痂皮という。

a. (1), (2)  b. (1), (5)  c. (2), (3)  d. (3), (4)  e. (4), (5)

（問題2）次のなかで正しいものはどれか。

（1） 皮膚萎縮、色素沈着及び脱失、毛細血管拡張が混在した状態を多型皮膚萎縮という。

（2） 毛包一致性の膿疱と、毛包が栓塞した面皰を混在する状態を毛瘡という。

（3） 慢性の経過で皮膚が肥厚し硬くなった状態を苔癬化という。

（4） 表面乳頭状の柔らかい小結節が集簇した状態をコンジロームという。

a. (1), (3), (4) のみ　b. (1), (2) のみ　c. (2), (3) のみ　d. (4) のみ　

e. (1)〜(4)のすべて

（解答1）d  （解答2）a

貧血(千葉)

医学部医学科M2症候学

血液・腫瘍内科　千葉　滋（貧血の症候学を担当）

試験問題１

４０歳の男性が、「日赤の献血ルームで献血を行おうと思ったが、採血の結果比重が低いので、献血はできない、と云われた。そういえば最近、だるく、疲れやすい。」とのことで来院した。

（1） 問診すべき症状について、２つ挙げなさい。これらの症状について、さらに聞くべきポイントも記載しなさい。

（2） 生活歴、既往歴で問診すべきポイントを２つ挙げなさい。

（3） 身体所見をとる際、特に注意すべき点を２つ述べなさい。

（4） 貧血の存在が疑われるが、貧血の診断はどのような検査を行い、どのような結果を見ることで確認されるか述べなさい。

（5） 貧血が確認された場合、血算のどの結果に注目すべきか、２つ述べなさい。

（問題１の解答例）

（１）(i) 息切れ、動悸、肩こり、頭痛などから２つ。(ii) 労作時（後）（階段を登った際、などの質問でもよい）に症状が出現したり悪化したりするかどうか。（または）これらの症状にいつ頃から気づいたか。

（２）摂食や飲酒の状況、薬物服用歴（その他の化学物質の摂取・暴露歴）、有機溶剤取り扱い（吸入）歴、過去に貧血を指摘されたことがあるか否か、手術歴（胃切除歴）、肝炎の既往、ウィルス性疾患罹患歴、（便の色、月経の状況（経血量）も可とする）、から２つ。

（３）爪床、口腔粘膜、皮膚、眼瞼結膜の色；心雑音の有無と特徴；爪の変形；出血傾向（紫斑や血腫、口腔粘膜出血）の有無；黄疸の有無、から二つ。

（４）血算を行い、ヘモグロビン濃度が低下している（[成人男性なので] 13または14 g/dl未満である）こと。

（５）(i) MCV（小球性貧血か、正球性貧血か、大球性貧血かを区別する）(ii) 他の血球系の数的・質的異常があるか。

試験問題２

28歳の女性が、健康診断で貧血（Hb 8.8 g/dl）を指摘され来院した。日常、運動はあまりしない。自覚症状はない。

正しいものはどれか（複数回答可）。

1． 重度の貧血があるにもかかわらず自覚症状がないのは、精神障害があるためと予想される。

2． 月経についての問診は必要である。

3． 代償機序としてもっとも重要なものは、呼吸数増加による肺での酸素取り込み増大である。

4． 中等度の貧血で、ヘモグロビン濃度は健康時の55 - 70%程度まで減少している。それでも自覚症状がないのは、貧血が緩徐に進行し、代償機序が働いているためである。

5． もし企業の陸上部に所属していて、長距離の選手であったとすれば、記録が落ち込んでいた可能性がある。

6． 月経過多による失血を、骨髄の造血機能が代償できなくなっているための貧血であると予想される。

7． 重度の貧血であり、直ちに輸血が必要である。

8． 血算の結果を詳細に見れば、ある程度診断の目処がつく可能性がある。

9． 白血病を疑うのは誤りである。

10． 出血傾向の有無は、問診および診察で確認すべきである。

解答：２，４，５，８，10

出血傾向(本倉)

問題I：

15歳の男子。幼少時より、打撲時の皮下出血を繰り返していた。膝関節の腫脹と疼痛の増強を主訴に来院。母方の叔父にも同様の症状がみられた。血小板数23.5万/l、出血時間2分（基準値7分以内）、プロトロンビン時間11.8秒（基準対照11.3）、APTT 54.2秒（基準対照32.2）、フィブリノゲン値356mg/dl（基準200-400）であった。

１．検査所見から最も考えられる止血機構の障害を以下の中から１つ選択せよ。

A.　血管の脆弱性

B.　血小板凝集異常

C.　外因性凝固系の異常

D.　内因性凝固系の異常

E.　線溶系の亢進

２．この患者に認められる可能性のある所見を以下の中から１つを選択せよ。

A.   血小板凝集能の低下

B.   第Ⅶ凝固因子活性の低下

C.   第Ⅷ凝固因子活性の低下

D.   von Willebrand因子活性の低下

E.   血清FDPの高値

３．この患者で最も考えられる疾患の遺伝形式を以下の中から１つ選択せよ。

A. 常染色体優性遺伝

B. 常染色体劣性遺伝

C. 伴性劣性遺伝

D. 多遺伝子による遺伝

E. 遺伝性はない

４．この患者ではあまり観察されない出血症状を以下の中から１つ選択せよ。

A. 斑状出血

B. 筋肉内出血

C. 関節内出血

D. 手術時の大量出血

E. 点状出血

５．この患者が手術する場合補充を考慮すべきものは次のうちどれか。

A. 第Ⅶ凝固因子

B. 第Ⅷ凝固因子

C. ビタミンK

D. ビタミンC

E. 血小板

問題II：

１．胃がん患者に合併した播種性血管内凝固症候群に対して投与が考慮されない薬剤を以下の中から選択せよ。

A．ヘパリン

B．メシル酸ガベキサート（FOY）

C．ワルファリン

D．血小板輸血

E．アンチトロンビンIII製剤

２．ヘパリンとワルファリンについて誤った記載は以下のうちどれか。

A．ヘパリンは皮下注や点滴で投与されるが、ワルファリンは経口剤である。

B．ヘパリンの治療効果はPTに反映されるが、ワルファリンはaPTTに反映される。

C．ヘパリンもワルファリンも抗凝固剤でありながらその投与によって血栓を生じることがある。

D．ヘパリンにはアンチトロンビンIIIが必要である。

E．ワルファリンはビタミンKを枯渇させることで作用する。

３．血小板機能異常症で特徴的な臨床症状は以下のうちどれか。

A．斑状出血

B．点状出血

C．関節内出血

D．脳内出血

E．消化管出血

４．ビタミンKの欠乏で産生が障害されない凝固因子は次のうちどれか。

A．第II凝固因子

B．第V凝固因子

C．第VII凝固因子

D．第IX凝固因子

E．第X凝固因子

５．外因性凝固因子は次のうちどれか。

A．第II凝固因子

B．第V凝固因子

C．第VII凝固因子

D．第IX凝固因子

E．第X凝固因子

６．プロトロンビンは次のうちどれか。

A．第II凝固因子

B．第V凝固因子

C．第VII凝固因子

D．第IX凝固因子

E．第X凝固因子

正解

I：　１．D，２．C，３．C，４．E，５．B

II：　１．C，２．B，３．B，４．B，５．C，６．A，

ショック(矢島)

（１）ショックの５徴を記せ

１．

２．

３．

４．

５．

（２）ショックを３つに大別し，考えるべき疾患名を下の選択肢から選んで記号で答えよ．

	ショックの分類（日本語および英語）
	考えるべき疾患名（①など記号で）

	Ａ．
	

	Ｂ．
	

	Ｃ．
	


①嘔吐

　　②アナフィラキシー
　③心筋梗塞　

④内出血　

⑤敗血症　
　　⑥下痢　

　⑦急性心筋炎

⑧熱傷　

⑨緊張性気胸　
　　⑩不整脈　

　⑪神経原性ショック　
⑫心筋症　

⑬肺塞栓症
　　⑭脱水　

　⑮外出血　

⑯心タンポナーデ

ショック　模範解答　

（１）ショックの５徴を記せ  （日本語か英語どちらか一つできれば○です）

１．顔面蒼白

pallor

２．虚脱

prostration

３．冷汗

perspiration

４．脈拍触知不能
pulselessness

５．呼吸障害

pulmonary deficiency

（２）ショックを３つに大別し，考えるべき疾患名を下の選択肢から選んで記号で答えよ．

	ショックの分類（日本語および英語）
	考えるべき疾患名（①など記号で）

	Ａ．低容量性ショック　      hypovolemic shock
	①　④　⑥　⑧　⑭　⑮

	Ｂ．心原性ショック          cardiogenic shock
	③　⑦　⑨　⑩　⑫　⑬　⑯

	Ｃ．血液分布異常性ショック  distributive shock
	②　⑤　⑪


発熱(高見沢)

発熱（小池）
1． 不明熱の定義と主な原因疾患について述べよ。

2． 感染性心内膜炎の診断について述べよ。

動悸(大野)

問題１

最近、急にどきどきと動悸がすると訴えてきた患者がいるとする。

この患者は実は心臓神経症（不安による精神的なもので器質的疾患がない）である。

このとき問診、診察、検査を行うに当たって必要なポイントを述べよ。

解答のポイント

動悸の性状の詳しい問診（誘因、持続時間、具体的な症状、突然おきるのか、徐々に

動悸が強くなるのか急によくなるのか、徐々によくなるのか）　やせの有無。　随伴

症状（息切れなどの有無）の問診

診察上、現在、動悸がするかの問診の上、脈の乱れのないことの確認。

　心雑音や心不全を思わす兆候がないこと。　内分泌疾患や貧血の所見がないこと。

（甲状腺腫や眼瞼結膜の貧血の有無）

検査データで貧血、心電図、胸部レントゲンに異常がないこと。

必要ならば内分泌検査を施行して異常ががないこと。

必要に応じてHolter心電図などがかかれていれば可。

問題２　

動悸の原因を病態別に分類せよ。

解答

1．頻拍

a．生理的誘因

　　労作，精神的興奮，不安，妊娠，嗜好品(タバコ，酒，茶，コーヒー)など

b．心機能障害

　　弁膜症，心筋症，心筋炎，先天性心疾患など

c．心以外の疾患

　　発熱，貧血，甲状腺機能亢進症，呼吸器疾患(慢性閉塞性肺疾患，気管支喘息な

ど)など

d．薬物

　　β刺激剤，アトロピン，アミノフィリンなど

e．発作性頻拍，心房粗動・細動

2．不整脈

　期外収縮，心房粗動・細動，洞不全症候群，房室ブロック

3．1回拍出量増加

a．逆流のある弁膜症

　　大動脈弁閉鎖不全症，僧帽弁閉鎖不全症など

b．短絡のある疾患

　　心室中隔欠損症，動静脈瘻など

4．精神的・心因的要因の関与の強いもの

　神経循環無力症(心臓神経症)，過換気症候群など

咳･痰(滝澤)

問題１　咳を主訴に来院した５６歳男性。３日くらい前から日に日にひどくなっているという。痰は黄色膿性痰で１日中出る。
1） この時点で念頭におくべき疾患はどれか

（1） 急性呼吸器感染症

（2） 肺血栓塞栓症

（3） 特発性間質性肺炎（安定期）

（4） 慢性閉塞性肺疾患の急性増悪

（5） 特発性肺線維症の感染合併

a(1)(2)(3)   b(1)(2)(5)    c (1)(4)(5)      d(2)(3)(4)   e(3)(4)(5)

2） 次に何を問診するか？適切なものを3つ記述せよ。

・診察では肥満を認め、チアノーゼなし、バチ指なし。

聴診上、右下肺野に粗いラ音（coarse crackles ）

3） 既往歴、生活歴として問診する上で特に重要ではない事柄を選べ。

1. 糖尿病

2. 誤嚥

3. 温泉旅行

4. アレルギー性鼻炎

5. ２４時間循環風呂

「解答」：１）c ２）呼吸困難、息切れは？胸痛？発熱？血痰、喀血？など全て正解

３） d.

問題３）咳を主訴に来院した４５歳女性の問診で、以下のことがわかった。

・　いつからか？・・・・２ヶ月くらい前からの発症

· その経過は？・・だんだんひどくなっている気がする

・　痰は？・・・・・・・・ときどき少し黄色の痰が出る

· 呼吸困難、息切れは？・・・・・・・・ない

· 胸痛？・・・・・・・・・・・・・・・ない

· 血痰、喀血？・・・・・・・・・・・・少量の血痰はあった

· 発熱？・・・・・・・・・・・・・・・微熱が続く（３７℃台）

鑑別診断上、考えにくいものはどれか。

（1） 慢性間質性肺炎

（2） 肺結核症

（3） 肺非定型抗酸菌症

（4） 急性細菌性肺炎

（5） 肺気腫症

a(1)(2)(3)   b(1)(2)(5)    c (1)(4)(5)      d(2)(3)(4)   e(3)(4)(5)

解答：c

臨床経過から亜急性の経過を示す。黄色痰を伴う咳と微熱から、炎症性疾患を鑑別するが、急性肺炎は経過が合わない。（２）（３）が重要な疾患である。（１）（５）は経過、年齢などから考えにくい。また、常に肺悪性腫瘍を鑑別におくことはいうまでもない。

問題４）咳を主訴に来院した６８歳男性に問診を行った。喫煙歴は一日４０本を５０年間。

以下の判断で適切なものはどれか。

（6） ３年位前から次第に進行する息切れを伴う・・・スパイロメトリーを行う。

（7） 痰はほとんどない・・・・・痰の細胞診は不要である。

（8） 血痰が繰り返しある・・・・年齢からみて抗酸菌の検査は不要。

（9） 両側下肺野に捻髪性ラ音（fine crackles ）・・・胸部レントゲン検査で網状粒状影に注意する。

（10） 最近、近医で降圧剤が開始された・・・・処方内容を確認する

a(1)(2)(3)   b(1)(2)(5)    c (1)(4)(5)      d(2)(3)(4)   e(3)(4)(5)

解答：c

（1） ３年位前から次第に進行する息切れを伴う・・・慢性進行性の肺疾患（慢性閉塞性肺疾患や間質性肺炎など）を疑い、スパイロメトリーを行う。

（2） 痰はほとんどない・・・・・肺癌のハイリスクグループであり、たとえ患者が痰がでないといっても、その重要性を説明して、細胞診実施に努める

（3） 血痰が繰り返しある・・・・肺癌のほかに、老年期であっても結核などの抗酸菌症も念頭おきに置き検査は必ず行う。

（4） 両側下肺野に捻髪性ラ音（fine crackles ）・・・間質性肺炎に特異性の高い所見であり、胸部レントゲン検査で網状粒状影に注意する。

（5） 最近、近医で降圧剤が開始された・・・・処方内容を確認し、アンギオテンシン変換酵素阻害薬やベータ遮断薬が使用されていないかチェックする

血痰･喀血（中島）

１．血痰・喀血をきたす呼吸器感染症を4つ以上列挙しなさい。
解答例：肺結核症・肺アスペルギローマ・慢性気管支炎・肺非定型抗酸菌症・肺化膿症・・

２．うっ血性心不全による血性痰の性状の特徴を述べなさい。

解答例：ピンク色、泡沫様

3． 喀血をきたした患者に対する治療方針を述べなさい。

解答例：(A)(B)(C)の順で行う。（Ａ）喀血が甚だしい場合には、窒息を防ぐために気道確保を行う。必要があれば、気管内挿管を行う。この際、片肺挿管またはダブルルーメンチューブを用いて、健側の肺換気を確保する。（Ｂ）止血のための治療を行う。止血剤の投与、無効ならば気管支動脈塞栓術、無効ならば外科的切除を考慮する。（Ｃ）原因疾患の診断を行い、原因疾患に対する治療を行う。

胸水(大石)

1） 滲出性胸水と漏出性胸水を鑑別するのに用いられる生化学的検査とその基準を述べよ．また，以下の疾患・病態に伴う胸水は，原則として，滲出性・漏出性の何れの性質を示すか，区別せよ．

癌性胸膜炎，結核性胸膜炎，うっ血性心不全，coronary artery bypass graft術後，肝硬変，膿胸．

　（解答）

　 血清並びに胸水の蛋白，LDH，アルブミン．

　 胸水蛋白濃度/血清蛋白濃度＞0.5，

　 胸水LDH値/血清LDH値＞0.6，

　 胸水LDH値＞血清LDH正常上限値の2/3，の一項目以上を満たせば滲出液．

　 血清アルブミン濃度-胸水アルブミン濃度≦1.2g/dlも滲出液．

 　滲出性：癌性胸膜炎，結核性胸膜炎，coronary artery bypass graft術後，膿胸．

　 漏出性：うっ血性心不全，肝硬変．

2）中等量以上の胸水貯留に伴う打診・聴診所見を述べよ．

　（解答）

　 打診：絶対的濁音を呈する．被包化されていない胸水では，体位により

　　　　 濁音界が移動する．

　 聴診：呼吸音減弱・消失．声音聴診減弱．（水位の直上で，気管支呼吸音が

　　　　 聴取され，声音聴診が亢進する場合がある）

胸痛(平田)

問題1：症状から見た狭心痛の鑑別診断を述べよ。

解答

下記の要点を含むこと。

部位：胸骨下が典型。左肩、左腕、あごなどに放散。

性状：絞めつける，圧迫する，焼けるような，窒息するような

誘因：運動，寒冷，興奮，食後

増強・軽減因子：体位変換で胸痛は変化しない、ニトログリセリンにて軽減．

持続時間：通常数分間

　(1)安定労作狭心症

　労作に伴って次第に胸痛が増強し，止めると消退．持続は数分間でニトログリセリンにて疼痛が軽減．

　(2)不安定狭心症

　胸痛の持続も長く，ニトログリセリンも効きにくい。

問題２：生命に関わるおそれのある胸痛をおこす疾患を３種類あげて、その症状の特徴を述べよ。

解答

1. 急性心筋梗塞

狭心症よりも胸痛は強く，数時間以上持続する．ニトログリセリンは無効．

2. 解離性大動脈瘤

突然発症する激烈な痛み。引き裂くような，絞めつけるような持続性の激痛で，次第に背中，腹部，下肢に疼痛が進行する．

3. 肺塞栓症

　突然呼吸困難を伴う胸痛が持続．頻脈を認め、軽症では胸膜炎様の胸痛を訴える．

呼吸困難(滝澤)

問題１．　呼吸困難を主訴に来院した７０歳男性に問診をした。

・質問：いつから？どんな経過ですか？・・・・返答：２，３年前からだんだん苦しくなってきた

1） どんな疾患を念頭におくか？主なものを２つ記述せよ。

さらに問診した。

・質問：息苦しさの程度はどのくらいですか？・・・・返答：平地は大丈夫なんだが、階段は苦しいね。

２）Hugh-Jones分類で何度に相当するか。

・診察では、たる状胸郭をみとめ、意識状態は清明でチアノーゼはなし。聴診でrhonchiを聴取、呼気延長を認めた。

・喫煙歴：２０本、４５年

3） つぎに行うべき検査で、もっとも適切なものをひとつ選べ

a. 呼吸機能検査

b. ガリウムシンチ

c. MRI

d. 血清KL-6

e. 肺血流シンチ

・検査では、高度の閉塞性換気障害を示し、気道可逆性試験も陰性であった。

4） もっとも疑われる疾患をひとつあげよ。

「解答」：１）慢性閉塞性肺疾患（またはCOPDまたは肺気腫）、間質性肺疾患、肺癌、結核後遺症、心不全、などいづれも正解とする。２）II度、３）a. ４）慢性閉塞性肺疾患（またはCOPDまたは肺気腫

問題２）　　「３０分前から急に息が苦しい。」といって来院した２３歳男性に対する診察について、適切なものを選べ。

（1） 第一に肺血栓塞栓症を考える。

（2） 第一に自然気胸を考える。

（3） 呼吸困難の程度を具体的に問診する。

（4） 体格・体型にも注意をする。

（5） 第一に過換気症候群を考える。

a(1)(2)(3)   b(1)(2)(5)    c (1)(4)(5)      d(2)(3)(4)   e(3)(4)(5)

解答：d、若年男性の急性発症の呼吸困難では自然気胸を第一に考え、その呼吸困難の程度（安静時でも苦しいか、苦悶状やチアノーゼの有無、バイタルサインのチェック）とともに、痩せ型など体型にも注意する。

問題３）外来で、あなたは、２，３年前から徐々に進行する呼吸困難を主訴に来院した７０歳男性を診察した。空欄にあてはまる適切な言葉を記述せよ。

· 呼吸困難の程度を問診したところ、「平地は普通に歩けるが、上り坂や階段の上りは苦しい」との返答であり、Hugh-Jones分類のA度に相当する。

· 次に随伴症状を聞いた。「咳はあるが、痰は普段は出ない。カゼをひくと痰も出る。胸痛や血痰、喀血はない。発熱もない。」とのことであった。

· 身体所見で、胸郭前後径が増大していて、ちょうどBであった。チアノーゼはなく、バチ指も認めなかった。

· 聴診では、両側とも呼吸音の減弱を認めた。

· 生活歴で重要な問診事項であるC歴では予期したとおりの返事であった。

· そこで、続いて、D検査とE検査をオーダーした。

· 結果は、それぞれ、閉塞性の換気障害と肺野の過膨張所見を認めた。

· 臨床診断として、慢性閉塞性肺疾患（肺気腫症）を考えた。

解答：A：II(または2)、B：タル状（樽状、ビア樽状、barrel）、C：喫煙歴、D：呼吸機能検査（または、スパイロメトリー）、E：胸部レントゲン検査

とくに解説を要しない。慢性の呼吸困難を示す疾患、とくに慢性閉塞性肺疾患について参照のこと。

浮腫(神崎)

問題１：７０歳女性５０歳の時に心臓弁膜症のため弁置換術を受けた。両下腿の浮腫と胸水、

腹水の貯留を認め入院した。身長 160.5 cm、体重46.8kg、血圧 124/62 mmHg、脈拍

78/min、体温37.1℃、心臓にLevine IV度の駆出性収縮期雑音を聴取した。血清総蛋

白4.6 g/dL、アルブミン2.0 g/dL、BUN 20.3mg/dL、Cr 0.66 mg/dL、GOT 32 IU/L、

GPT 16 IU/L、T.Bil 0.4mg/dl、γ-GTP 26 IU/L。尿蛋白陰性、胸水は漏出性であっ

た。浮腫の原因として考えられる疾患の組み合わせはどれか。

a. 腎不全

b. 蛋白漏出性胃腸症

c. 低栄養状態

d. 心不全

e. 肝硬変

１．a, b, c　　２．a, b, d　　３．b, c, d　　４．a, d, e　　５．c, d, e

正解　３

問題2：浮腫の成因に関して、正しい記載の組み合わせはどれか。

a.  浮腫とは細胞外液のうち血管外の水分量が増加した状態を指す。　

b. 毛細血管における溶液の移動は静水圧と膠質浸透圧の差で決定される。

c. 心不全による浮腫は膠質浸透圧の上昇が原因である。

d. ネフローゼも肝硬変も低アルブミン血症が浮腫の原因の原因のひとつである。

e.  甲状腺機能亢進症では組織間隙にムコ多糖類が増加するため組織間液中の膠質浸

透圧が上昇し、浮腫が生じる。

１．a, b, c　　２．a, b, d　　３．b, c, d　　４．a, d, e　　５．c, d, e

正解　２

めまい(加我)

（めまいの問題は昨年別の先生が出題されたものですのであくまでも参考です）.

代表的めまい疾患であるメニエール病、良性発作性頭位めまい症、前庭神経炎の症候上の鑑別のポイントを３つあげよ。

（回答例）発作の持続時間、蝸牛（聴覚）症状の有無、発作の反復の有無、めまい発作の誘因の有無 など

2.後下小脳動脈の障害で生じることが知られているＷａｌｌｅｎｂｅｒｇ症候群（延髄外側症候群）の症候としては、めまい以外にどのようなものが生じるか、３つあげよ。

（回答例）同側顔面温痛覚低下、対側体幹・肢の温痛覚低下、同側ホルネル徴候、同側喉頭麻痺、同側軟口蓋麻痺、小脳性運動失調 など
頭痛(森田)

1: 慢性頭痛と呼ばれる病態を3つ挙げ、その特徴、頻度、治療方針について記せ。

2: 頭痛をきたす器質性疾患（症候性頭痛）を３つあげ、その痛みの特徴、診断方法および基準、治療方針について記せ。

３：　1～５の頭痛は，a～hの診断のどれに相当するか。
（1）26歳の女性．毎日のように肩が凝り，後頭部から重い頭痛がはじまり，前の方にひろがってくる。吐くことはない．
（2）30歳の女性．月に2回ほど，右の視野にきらきらしたオーロラのようなものが見え始める．20分ほどすると自然にこの光は消えるが，同時に左の側頭部を中心に，ズキンズキンとする頭痛がはじまる。吐き気をともない，吐くこともある。
（3）40歳の男性．4日前から，毎日朝の5時頃になると右の額を中心に，まるでやけ火箸をあてたような激しい頭痛が始まる．鏡をみると日は充血しており，そのまわりの皮膚も充血している。鼻水が右側だけにおこり，止まらなくなる。そういえば，半年前にも同じようなことがあって，2週間ほどつづいて治った。
（４）57歳男性、仕事中急に激しい頭痛がおきた。後ろから殴られたよう。吐き気をともない、何度もはいた。次第に反応が遅くなってきた。

（５）60歳女性、右の下顎の部分にさすような痛みを感じる。痛みが激しくなるので、顔も洗えない。3年前にも同じようなことがあったが、自然におさまった。

a． 脳腫場 b．緊張型頭痛 c．片頭痛 d．クモ膜下出血　e．群発頭痛
f．てんかん g. 良性労作性頭痛 h.三叉神経痛

解答：
1．（b）
2．（c）
3．（e）
4. (d)

5. (h)

４：　正しい組み合わせを選べ

1． 普通型片頭痛･･･女性に多い 
2． 収縮性頭痛･･･朝の起床時に強い
3． 群発頭痛･･男性に多い
4． くも膜下出血の頭痛････病初に最も強い

5． 二日酔いの頭痛････蒸留酒のほうが醸造酒よりもひどい

ａ．１，３，４　　ｂ．１，２, 5　　ｃ．２，３　　ｄ．４, 5　　ｅ．すべて 

正解：ａ．（筋収縮性頭痛は現在緊張型頭痛と呼ばれる。緊張型頭痛はストレスの多い午後。起床時は脳腫瘍などの頭痛に特徴的とされる。二日酔いは不純物の多い酒類をのんだあとに多い）
運動障害(宇川)　問題１：二つの不随意運動の種類を述べよ。
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解答

あ：　ミオクローヌス

い：　振戦
問題２　この不随意運動の表をうめなさい
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Ａ：振戦　Ｂ：パーキンソン症候群　Ｃ：生理的振戦、本態性振戦、甲状腺機能亢進賞など　Ｄ：羽ばたき振戦、動作時ミオクローヌス　Ｅ：ミオクローヌス　Ｆ：舞踏病　Ｇ：バリスム　Ｈ：ミオクローヌス　Ｉ：ジストニー　Ｊ：アテトーゼ
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