筋力低下(宇川)

	
	上位ニューロン傷害
	下位ニューロン傷害
	神経筋接合部傷害
	筋肉疾患

	筋力低下
	
	
	
	

	筋萎縮
	
	
	
	

	繊維束性攣縮
	
	
	
	

	腱反射
	
	
	
	

	病的反射
	
	
	
	

	血清ｃｋ値
	
	
	
	

	ハリ筋電図所見
	
	
	
	


以下の筋力低下の鑑別の表を完成せよ。

解答

	
	上位ニューロン傷害
	下位ニューロン傷害
	神経筋接合部傷害
	筋肉疾患

	筋力低下
	　　　　＋
	　　　　＋
	　　　　＋
	　　　＋

	筋萎縮
	　　　　－
	　　　　＋
	　　　　－
	　　　＋

	繊維束性攣縮
	　　　　－
	　　　　＋
	　　　　－
	　　　－

	腱反射
	　　　亢進
	　　　　低下
	　　　　正常
	　　　低下

	病的反射
	　　　　＋
	　　　　－
	　　　　－
	　　　－

	血清ｃｋ値
	　　　正常
	　正常，時に上昇
	　　　正常
	　　上昇

	ハリ筋電図所見
	　ユニット数の減少
	神経原性変化
	誘発筋電図でwaning
	筋原性変化


問題2：下図の針筋電図所見について述べよ
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解答例

A. 正常なユニット

Ｂ　神経原性変化

大きな振幅、持続時間が長く、polyphasic なユニットが出現している。

Ｃ　筋原性変化


小さな振幅、短い持続時間、polyphasic なユニットが出現している。

腹痛（大西真）

1． 腹痛の種類を３つあげ、簡潔に説明しなさい。

　　（解答）・内臓痛：管腔臓器の虚血や炎症などに由来する攣縮や拡張、実質臓器の牽引や腫脹による被膜伸展によって起こる。

・体性痛：壁側腹膜、腸間膜、横隔膜の炎症、物理的あるいは化学的刺激によって発生する。

・関連痛：内臓痛が強くなると、脊髄後根で同一脳脊髄神経側に刺激が洩れて、その神経分節に属する皮膚領域の痛みとして感じることが多く、これを関連痛と呼ぶ。

２．腹痛患者の身体診察のポイントを、簡潔に述べなさい。

　（解答）・バイタルサイン：重症度（苦悶様顔貌、蒼白、冷汗、チアノーゼ）をチエックする。

・視診：患者の体位、顔貌、黄疸や貧血の有無、腹部膨隆や手術瘢痕の有無をチエックする。

・聴診：腸雑音の亢進や低下をチエックする。

・触診：疼痛部から離れたところから触診を始める。腫瘤、圧痛、抵抗の有無をチエックをする。腹膜刺激症状（筋性防御、反跳痛）の有無をチエックする。

・直腸指診：直腸癌の有無を調べる。急性虫垂炎では右方向に押すと痛む。
悪心･嘔吐(大西真)

１．中枢性嘔吐をきたす主な病態や疾患をあげなさい。
　　　　　「解答」：脳圧亢進、脳循環障害、中毒、代謝異常、、内分泌疾患、精神的
要因など。
　　　２．末梢性嘔吐をきたす主な病態や疾患をあげなさい。
　　　　　「解答」：消化器疾患、泌尿器疾患、婦人科疾患、心臓疾患、耳鼻科疾患、
眼科疾患など。
嚥下困難（田山）

問題1：嚥下のステージについて説明せよ．

　「嚥下」は，口の中（口腔内）にある食物（食塊）が咽頭を通過して食道内へ送りこむ過程であり，以下の三段階にわけ分類されている．

・ 口腔期：随意運動による口腔から咽頭までの移送

　口腔内に保持した食塊を舌の随意運動で咽頭に送り込む動作．舌背中央に食塊を置き，舌尖・舌縁は硬口蓋に密着させ食塊を包む．舌根が挙上し軟口蓋と接し，舌口蓋弓が収縮し，口峡部（口腔・中咽頭間）が遮断される．口唇，頬部も緊張する．舌背の窩みの前端から順次硬口蓋に押し付けるように舌が挙上し，食塊は後方へ移動，舌上の食塊は咽頭に押し出される．舌骨と喉頭がわずかに挙上する．食塊の後方移動終了と同時に舌根部は前下方に移動し，軟口蓋は後上方へ挙上して上咽頭が遮断，後峡部が開放され食塊は咽頭に送り込まれる．

・ 咽頭期：嚥下反射運動による咽頭から食道への送り込み

　嚥下反射によって誘発される不随意運動で，咽頭に入った食塊の後端が食道入口部を通過するまでの過程，嚥下関連筋群の共調運動が重要になる．食塊が舌により口腔後方へ移動するとき，舌背の大部分は硬口蓋に密着し口腔が遮断される．軟口蓋は挙上し，咽頭後壁に生じる隆起 (パッサーバン隆起)に接して鼻咽腔は遮断され，鼻腔への逆流を防止する．口腔，鼻咽腔遮断と同時に口峡部が開放されると食塊は中咽頭に送り込まれ，不随意運動である嚥下反射が誘発される．咽頭は収縮し蠕動様運動波が生じ，食塊が食道入口部に到達し，同時に同部が開大して食道へ送り込まれる．食道入口部の開大は食道入口部括約筋（輪状咽頭筋）の弛緩と喉頭の前上方への挙上により，食道入口部の前後径が広くなることによる．咽頭期に喉頭は閉鎖し食塊が気道に流れ込むのを防ぐが，その機序として・舌骨と喉頭が前上方に挙上し舌根の後方運動と相まって，喉頭が舌根部に押し付けられ喉頭蓋が口腔前庭を覆う，・披裂軟骨の前方傾斜や仮声帯の閉鎖する，・声帯の内転による閉鎖する，などの３重構造からなる．

・食道期：蠕動運動と重力による食道内通過

　食道入口部を通過した食塊は，咽頭収縮筋の蠕動様運動に引き続く第１次蠕動波と重力により，胃に向かい輸送される．通過時には食道の感覚受容器が刺激され第２次蠕動波が起こり，輸送は促進される．食塊が頚部食道に送られると，各嚥下器官は元の位置へと戻る．すなわち，軟口蓋は安静に戻り，喉頭は再び下降し声門は解放され呼吸運動が再開する．輪状咽頭筋は再び収縮する．

問題2．嚥下造影検査について説明せよ．

　造影剤を嚥下させ，透視下に食物塊の動きと嚥下器官の動態を観察することで，嚥下機能に対する様々な情報を得る．しかし，一定条件下の検査で，日常動作としての「嚥下」を必ずしも反映しているわけではない．誤嚥のリスク・放射線被曝・検査上の労力なども考慮せねばならない．透視装置と造影剤があれば簡単に施行できる検査であるが，目的をしっかりと認識し，正確な評価ができなければ施行する意味はなくなる．嚥下造影の適応と限界を理解したうえで実施されるべきである．

具体的な方法は以下のようである．

1）体位および撮影方向

　口腔期から咽頭期にかけての嚥下機能の評価を正面・側面から観察するが，口腔咽頭への移行状態や咽喉頭の動きは側面像が適している．食道は右肩を前にした斜方向から観察する．立位もしくは坐位で行うが，姿勢保持が不可能な場合は，ベルト固定や介助者の支持が必要であり，場合によって斜位や臥位，車いすのままで撮影する．

２）記録

　数秒で終了する嚥下動作を，口腔期から食道期まで瞬時に評価することは難しい．繰り替えし施行することは検査時間の延長となり，すなわち放射線被曝量を増加させてしまう．また誤嚥がある場合には造影剤による下気道の障害も問題になる．患者の侵襲を避け，詳細な検討を行うために，ビデオに録画し評価することが一般的になりつつある．動画記録は専門医の診断を受ける際の情報としても有用であり，コンピュータに取り込むことで嚥下機能の定量的解析が可能になる．ビデオ記録が不可能な場合には，嚥下の瞬間と安静状態をフィルムに撮影する．

問題3．嚥下障害の対策について述べよ

1）保存的治療

　「栄養の補給」と「誤嚥の防止」が主体となる．食事においては，まず食物形態の選択が大切であり，嚥下しやすく，誤嚥の起こりにくい食物形態を選択する．一般的には粘稠性のある半流動物が誤嚥しにくいと言われており，「トロミ剤」などを用いて対応する．市販されている各種の補助栄養食品を活用してもよい．流動物・固形物と流動物の混ざった食物や乾燥した食物などは食べにくく誤嚥を起しやすい．慌てず集中して食事をする，道具を工夫するなど，摂取環境や方法を考えることで，ある程度誤嚥が防げる．摂食状態は，食事の摂取量以外に，体重・尿量減少や全身状態の変化などでチェックする．誤嚥については食事際のむせや，咳・痰，発熱するようであれば，嚥下性肺炎を疑う．摂取量の減少は全身状態を悪化させ嚥下機能にも悪影響を及ぼす．場合により，補助栄養法を用いる．

2）理学療法

　嚥下機能は呼吸機能と密接に関係している．従って，頸部の機能改善のみならず，呼吸訓練がかなり重要になる．

3）嚥下リハビリテーション

　・食物を用いない間接的訓練と・食事を用いた直接的訓練がある．間接的訓練は誤嚥の危険もないため早期より実施可能で，直接的訓練と並行して行うこともできる．多種多様な訓練方法があり，患者の障害部位や状態に応じて選択する．直接的訓練は誤嚥のリスクがあるため，始めるにあたっては医師の指導の元に厳重な管理下に行うべきである．訓練前後の口腔内の衛生も大切である．

4）気管切開

　気管切開は，気道確保と誤嚥対策を目的に施行されるが，誤嚥の根本的な解決ではなく，かえって嚥下機能が低下するため，誤嚥が悪化する場合もある．通常はカフ付・吸引ライン付の気管カニューレが装着されるが，誤嚥のひどい場合には気管内への流れ込が完全には防げず，気道管理に難渋することもある．

5）誤嚥防止手術

　正常に近い経口摂取を追及する「機能補助的手術」と誤嚥を防止する「気管と食道の分離手術」に分類される．手術適応や手術手技の選択においては障害部位と病態の正確な把握が必要になる．機能補助的手術では，術前後での嚥下リハビリテーションが特に重要になる．気管と食道の分離は高度な誤嚥に対して行われるが，発声機能が喪失するという欠点があり，実際には手術適応の難しい場合が多い．
食思不振(熊野)
１．空欄に当てはまる語句を記入しなさい。

・（　1　）とは、生理的感覚であり、食物を摂取すれば消える。

・（　2　）とは、食物摂取に対する生理的欲求であるが、精神的要素も含んでいる。

・食欲不振は、特異性の（　3　）症候であり、診断学的価値は（　3　）。

・食欲調節因子には、（　4　）のものと（　5　）のものがある。前者の例としては、消化管の運動、ホルモン、（　6　）などがあり、後者には、視床下部外側核の（　7　）と視床下部腹内側核の（　8　）の関与が大きい。

・食欲調節に関わるホルモンとしては、（　9　）、（　10　）、（　11　）などが従来より知られてきたが、近年見出された、白色脂肪細胞から分泌される（　12　）と、胃から分泌される（　13　）の働きが注目されている。

・（　12　）は強力な食欲（　14　）作用を持ち、（　13　）は強力な食欲（　15　）作用を持つ。

２．空欄に当てはまる語句を記入しなさい。

・食欲不振を来す疾患は非常に多いが、特に頻度の高いものとしては、末梢性因子の障害としては、（　1　）、（　2　）、（　3　）などであり、中枢性因子の障害としては、（　4　）である。

・（　3　）の時に食欲が抑制される機序のひとつとして、IL-1、（　5　）などの（　6　）の関わりが大きいと考えられている。

・（　7　）は、食欲不振という語が疾患名に含まれる病態であるが、一番の問題は（　8　）の異常であり、食欲不振とは言えない可能性がある。

・問診では、食事摂取量と体重の推移を聴取する必要があるが、そのためには標準体重を算出するとよい。標準体重の計算式は（　9　）となり、（　10　）以上の減少は病的なやせとみなす。

・末梢の（　11　）から分泌されるホルモンである（　12　）は、視床下部で摂食抑制に働く多くのペプチドの働きを促進し、それらが次に、摂食促進に働く代表的なペプチドである（　13　）の働きを抑制することになる。

・一方、（　14　）から分泌されるホルモンであることが近年発見された（　15　）は、（　12　）とは逆に、（　13　）の働きを促進することで、強力な摂食促進作用を持つことが明らかにされてきている。

解答
1　空腹感

2　食欲

3　低い

4　末梢性

5　中枢性

6　サイトカイン、自律神経系、薬物、から1つ

7　摂食中枢

8　満腹中枢

9、10、11　インスリン、グルカゴン、副腎皮質ホルモン、甲状腺ホルモンから3つ

12　レプチン

13　グレリン

14　抑制

15　促進または亢進

２．の回答

1、2　消化器疾患、感染症のどちらか

3　悪性腫瘍（癌でも可）

4　うつ病（大うつ病でも可）

5　IL-2、IL-6、TNF-αから１つ

6　サイトカイン

7　神経性食欲不振症

8　食行動（摂食）

9　(身長(m))2×22

10　15％

11　脂肪細胞（白色脂肪細胞）

12　レプチン

13　ニューロペプタイドY（NPY）

14　胃

15　グレリン

便秘･下痢(渡邉)

問題１：大腸の器質的便秘を来す疾患を２疾患以上挙げ、その診断法を３つ以上記載

せよ。

回答例：

【器質的便秘】

　腸管の癌、異物、癒着、周囲臓器や腹腔内(腸管以外の)腫瘍の圧迫、炎症性腸疾患

などによる腸管の狭窄など。

【診断法】

注腸造影検査、大腸内視鏡検査、肛門の視診、指診、ＣＴ、ＭＲＩなど。

問題２：急性下痢および慢性下痢を来す疾患を各々３つ以上列挙せよ。

回答例：

【急性下痢】

１）感染性下痢：細菌性（コレラ、サルモネラ）、ウイルス性、真菌性?虫性（ア

メーバ赤痢）、他臓器の感染症による二次性下痢など。

２）非感染性下痢：中毒性（薬物）、物理的刺激、神経性、アレルギー性、食事性な

ど。

３）本態性下痢：発酵性、腐敗性など。

【慢性下痢】

１）胃性：胃液分泌欠如、胃手術後（ダンピング症候群、迷走神経切離後）など。

２）小腸性：Crohn病、腸結核、小腸憩室、小腸手術後(ブラインドループ症候群)な

ど。

３）慢性感染症、寄生虫：サルモネラ症、赤痢、アメーバ赤痢、日本住血吸虫症など。

４）大腸性：潰瘍性大腸炎、悪性腫瘍、不完全閉塞、大腸憩室、過敏性大腸症など。

５）その他：膵疾患（慢性膵炎）、全身性疾患（甲状腺機能亢進症）など。

吐血･下血(下山)

１．Hematoemesis，Melanemesis，melena，hematocheziaの違いを述べよ．

Hematemesisは新鮮血吐血，Melanemesisはコーヒー残渣様吐血で，胃内での血液の停

滞時間の長さによりヘモグロビンが塩酸ヘマチンに変化し，肉眼的に血液が赤色，暗

赤色，黒褐色に変化する．鮮紅色をHematoemesis，黒褐色に変化したものをコーヒー

残渣様吐血という．

いっぽう，melenaはタール便，hematocheziaは血便で，おなじく消化管での血液の停

滞時間が長いと血液が黒変する．鮮紅色を血便，黒変したものをタール便という．

２．下血を主訴に患者が来院した．バイタルサインは安定しており緊急性はない．病

歴を聴取するにあたりどのような点を聴取するか，箇条書きに列挙せよ．

    年齢・性別

    病歴・発症のしかた

        排便との関連性

        便秘・便の狭小化の有無

        下痢の有無

        便の性状，色調，粘液の有無

    既往歴

        肝硬変，血管障害をきたす疾患，輸血歴，放射線照射歴，ポリペクトミー後

    生活歴

        アルコール，ストレス

    服薬歴

        消炎鎮痛剤，抗生物質，抗凝固薬，抗癌剤

    海外渡航歴

        海外輸入感染性腸炎

    生理との関連

        大腸子宮内膜症

腹部膨隆(小池)

1． 腹水の鑑別診断について述べよ。

2． 腹部膨隆のpathogenesisについて述べよ。

リンパ節腫脹（小池）

1． リンパ節腫脹患者で生検を考慮すべき症候を５つ述べよ。

2． 感染症によるリンパ節腫脹の鑑別診断について述べよ。

腹部腫瘤(金森)

（1）
右上腹部に触知する小児腫瘍性病変を3つあげよ。

（2）
右下腹部に触知する小児炎症性腫瘤を２つあげよ。

（1）肝芽腫、右副腎神経芽腫、右ウイルムス腫瘍、後腹膜奇形腫など

(2)
 急性虫垂炎、メッケル憩室炎、腸管膜リンパ管腫、化膿性腸管膜

          リンパ節炎など
蛋白尿(谷口)

問題１

１．微量アルブミン尿とはどういうものか。

２．微量アルブミン尿にはどんな臨床的な意義があるか。

問題２

１．ネフローゼ症候群とはどんなものか。どのような機序でどのような症状がでるか。

２．ネフローゼ症候群を呈する全身性疾患のうち、重要なものを３つ挙げよ（原発性糸球

体疾患を除く）。

解答例

問題１

１．微量アルブミン尿とは、尿中の総タンパク量は正常範囲内（150mg/日以下）、すなわ

ち、尿検査でタンパクが陰性であるが、アルブミンを定量すると、正常範囲（30mg/日以

下）を超えている状態を言う。

２．微量アルブミン尿は糖尿病性腎症の早期にみられ、糖尿病腎症の発症を知るよい指標

である。

問題２

１．ネフローゼ症候群とは、多量のタンパク尿により、血中のタンパクの低下をきたし、

タンパク代謝のホメオスターシスが維持できなくなった状態である。具体的には3.5g/日

以上のタンパク尿、低タンパク血症（総タンパク6.0g/dl以下、アルブミン3.0g/dl以下）

を満たす場合を言う。また、通常、同時に高脂血症（総コレステロール250mg/dl以上）が

みられる。ネフローゼ症候群では低アルブミン血症による膠質浸透圧の低下によりしばし

ば浮腫がみられる。

２．糖尿病、SLE、アミロイドーシス



血尿（富田）
問題１．顕微鏡的血尿と肉眼的血尿の違いおよび疾患を鑑別するのに必要な検査法とその特徴について述べよ。

解答例

肉眼で確認できる血尿を肉眼的血尿といい、症候性と無症候性に分けることができる。それに対して、肉眼では確認できないが顕微鏡を用いて400倍で１視野あたり５個以上の赤血球を認める場合を、顕微鏡的血尿という。

顕微鏡的血尿を認めるときはKUB、超音波検査（腎、膀胱、、前立腺）、尿細胞診、血液検査（ASO,CH50,C3,C4,IgG,IgA,IgMを含む）を行い尿路に異常がないかを調べる。必要があれば排出性尿路造影やCT検査などを行い疾患の鑑別を行う。

肉眼的血尿がみられた場合、症候性のときはその部位や程度により結石や感染症を疑い診断し治療を行う。

症候性でも悪性腫瘍が疑われた時や無症候性肉眼的血尿の場合は超音波検査（腎、膀胱、、前立腺）、尿細胞診、血液検査の他に排出性尿路造影、膀胱鏡検査を行う。必要に応じてCT、MRI検査、逆行性腎盂造影などを行い肉眼的血尿の原因を診断する。

· 膀胱鏡検査：尿道に表面浸潤麻酔後、経尿道的に内視鏡を膀胱内に挿入し、尿道および膀胱内を観察する検査。硬性鏡と軟性鏡のタイプがある。

· 排出性尿路造影：経静脈的に造影剤を注入し、経時にX線撮影を行い造影剤の排出像を観察することで尿路状態を調べる検査。

· 尿細胞診：尿中に剥がれ落ちた細胞を調べる検査。癌細胞の存在を検索する。

· 超音波検査、CT、MRIは省略

問題２．肉眼的血尿をきたすことが多い疾患を症候性と無症候性に分けて各々５つあげて、それぞれの血尿をきたす機序と疾患について簡単に述べよ。

解答例

症候性

· （急性細菌性）膀胱炎：膀胱内で細菌が異常増殖し炎症をきたし、出血する。排尿痛、残尿感、頻尿などの症状を伴い、女性に多くみられる。

· 尿管結石：腎臓で形成された結石が下降し尿路を閉塞することにより、腎盂内圧が上昇し強い背部痛や吐き気、結石存在部位の痛みを伴なうことが多い。結石が尿管粘膜を傷つけることで出血し血尿となる。若い男性に多くみられる。

· 尿道損傷：交通事故や会陰部を強く打撲し物理的に尿道に損傷した状態。損傷部位に排尿時、強い痛みと出血を伴うことが多い。

· 腎外傷：交通事故や強く背部を打撲することで腎臓が損傷し、血尿がみられる。背部痛、腹痛や背部に違和感を伴うことが多い。出血が多いとショック状態になることがあり、緊急処置や手術を要する。

· 尿道炎：尿道が細菌により強い炎症が生じ、出血した状態。排尿痛を伴うことが多い。

無症候性
· 膀胱癌：膀胱内の癌病巣から出血し尿にと混じて排出される。無症候性肉眼的血尿を主訴として外来受診する患者が多い。
· 腎結石：腎内に形成された結石が腎盂粘膜を傷つけて出血し血尿となる。
· ナットクラッカー現象：左腎静脈が上腸間膜動脈と大動脈の間に挟まれて左腎内圧が上昇し、血尿をきたす疾患。左腎静脈の拡張がみられ、軽い背部痛を伴うことがある。

· 腎盂尿管癌：腎盂または尿管に形成された癌病巣から出血し、血尿となる。無症候性肉眼的血尿を主訴として外来受診する患者が多い。

· 腎癌：腎実質内に形成された腎癌病巣が腎盂粘膜に浸潤露出し、出血する。癌病巣がある程度大きくならないと血尿はみられない。

尿量異常(武内)

（１）

２８歳男性。口渇、多飲、一日６リットルの多尿を主訴として来院した。尿浸透圧は80 mOsm/kg H2Oであった。血清クレアチニン、血糖値は正常。診断に有用な検査はどれか。２つ選択せよ。

１．水制限検査

２．尿沈査

３．75g-oGTT検査

４．腎超音波検査

５．ADH （抗利尿ホルモン）投与検査

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

正解　b

（２）

急性腎不全患者において注意すべきものはどれか。

１． 排尿痛

２． 非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期服用

３． 水腎症

４． ミオグロビン尿

５． 血清カルシウム低値

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

正解　c

排尿異常（武内）
（１）排尿異常について正しい組み合わせはどれか

１．PSA高値-----前立腺癌

２．Bulvocavernous reflex亢進------神経因性膀胱

３．Bladder outlet obstruction-----ストレス性尿失禁

４．Detrusor instability------尿道狭窄

５．Low compliance bladder------尿管性尿失禁

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

正解　a

（２）

前立腺癌を疑う検査所見はどれか。

１．Free/total PSA比が低値 

２．PSA density （PSA/前立腺重量）が高値

３．前立腺エコーにて前立腺の前後径が延長

４．Uroflowmetryにて最大尿流速度が10 ml/s以下

５．直腸診にて石様硬の前立腺を触知

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

正解　b

腰･背部痛（大西五三男）

問題Ⅰ　腰、背部痛を呈する疾患は多岐にわたる。急性に腰痛を生じたものを、古くから「ぎっくり腰」という呼称で総称してきたが、その原因もさまざまである。わが国では、急性に腰痛を起こした患者が外来を受診した場合、念のためにレントゲン写真をとっておきましょう、ということで、ほぼルーチンに単純Ｘ線写真検査を行っている。しかし諸外国では、何でもかんでもＸ線写真をとることは治療上無駄になることが多いこと、さらには医療費の高騰につながることもあり、必要な場合に限ればよい、という考え方もある。たとえばイギリスのガイドラインでは危険信号がなければ1ヶ月以内の急性腰痛症に対しては単純Ｘ線写真を通常検査としては薦められない、と記載されている。まして骨シンチグラムやMRIを撮影する必要がある症例は、さらに厳選すべきでる、と考えられている。

問１　急性に腰痛を起こした初診患者に即座に腰椎単純Ｘ線写真を撮ることが強く薦められるケースは以下のどれか？（複数選択可）

a）痛くなってから、2週間。昼間は痛みは自制内であるが夜間に痛みが強くなる58歳男性。

b)過去に何回も、いわゆる「ぎっくり腰」を起こしている38歳男性。おとといより誘因なく腰が痛くなって会社を休んでいる。　1年前、他医でＸ線写真を撮ってもらったことがあり、その時は、特別の異常はない、と言われた。

ｃ）5日前に尻餅をついてから、腰痛が続いている75歳女性。

ｄ）3年前に、肺癌の手術を受けたことがある58歳男性。2週間前から腰が痛い。

e) 昨日、ビールの1ダースケースを持ち上げようとして、急に強い腰痛を生じた39歳男性。

ｆ）6週間前に膀胱炎に罹患し、泌尿器科で抗生剤内服治療を受け、約３週で完治した44歳男性。1週間前から腰が痛い。

問2　1ヶ月以上前から腰痛と下肢痛があり、かかりつけの内科医に消炎鎮痛剤をもらって飲んでいたが、一向に痛みが軽減する様子のない５５歳の女性患者が初診で来院した。以下のうち誤りと考える項目を選択せよ（複数選択可）。

a) 腰椎椎間板ヘルニアの可能性を考え、下肢伸展挙上テスト、大腿神経伸張テストを行った。

b) １００ｍ歩行すると、両足がしびれて痛くなり、立ち止まってしまう、というので腰部脊柱管狭窄症と診断した。

c) アキレス腱反射、膝蓋腱反射とも亢進していたので、第１・２腰椎レベルの椎間板ヘルニアの可能性を考えた。

d) 閉経期骨粗鬆症の可能性を考え、まず骨密度測定を行うことにした。

e) 微熱がある、というので血液検査、尿検査をすぐに行った。

f) 肛門周囲にしびれ感があり、排尿遅延がある、というので腰椎MRI検査を早急に行うことを薦めた。

問３　臀部から大腿後面にかけて放散する痛みを、坐骨神経痛、という呼称で世の人は言い、あたかも坐骨神経の中に何か病気が発生したかのごとく考えられてきているが、実際には原因はさまざまであり坐骨神経外に原因があることがほとんどである。以下の中で、いわゆる坐骨神経痛を主訴とする可能性が十分ある疾患を選択せよ（複数選択可）。

a) 馬尾神経腫瘍

b) 転移性腰椎腫瘍

c) 腰部硬膜外膿瘍

d) 子宮頸癌

e) 強直性脊椎炎

f) 腰椎分離すべり症

g) 卵巣巨大のう腫

h) 恥骨骨折

問題Ⅱ　股関節疾患なのに、患者は腰が痛い、といって来院することが少なくない。さらには腎癌、すい臓癌、が原因で腹痛ではなく腰痛を訴え、なかなか診断に至らないケースもある。つまり腰痛の原因のすべてが腰椎に起因するとは限らないことを知っておくことは重要である。臨床医は腰背部痛をきたした患者をみた場合、早く診断をつけねばならない疾患と診断が遅れても問題にならない待てるケースとがあること、漫然と腰痛の続く患者の一部には悪性腫瘍が潜んでいる可能性もあることを心得ておく必要がある。いっぽう心理的要因から、器質的疾患はたいしたことがないのにもかかわらず、難治性の腰痛を訴える患者が存在することもまた事実である。

問１　診察手技、症候、検査名と疾患名との組み合わせのうち明らかに誤っているものは以下のどれか？（複数選択可）

a) Vallexの圧痛点；変形性股関節症

b) 腰椎後側屈制限；腰部脊柱管狭窄症
c) 下垂足；第４・５腰椎間の椎間板ヘルニア

d) 股関節伸展制限；腸腰筋膿瘍

e) 夜間痛；馬尾神経腫瘍
f) CEA；腎癌

g) 馬尾症候群；巨大な腰椎椎間板ヘルニア

問２　以下の記載のうち誤っているものを選択せよ（複数選択可）。

a） 重大な疾患を明らかにするのに有用な質問事項は、癌の既往、説明不能な体重減少、年齢である。

b） 安静にしても軽快しない痛みの存在は、重大な疾患を疑わせる所見である。

c） 中高年者の膝部痛の原因として多いのは変形性膝関節症であるが、腰椎疾患による第３腰椎神経根障害でもこの部位の疼痛を生じるため鑑別診断上、注意を要する。

d） 針治療の既往、硬膜外ブロックの既往、尿路感染症の存在は化膿性脊椎炎を疑わせる。

e） Trendelenburg 徴候、antalgic gaitはともに股関節疾患を疑わせる。

f） 下腿外側はＬ４, 下腿内側はＬ５、足底部はＳ１神経根が主に知覚支配を行っている。

g） 糖尿病患者は脊柱靭帯骨化をきたしやすいハイリスク群である。

正解

問題１　問１a,c,d,f　 問２,c,d 問3　a,b,c,f,g

問題２　問１a,f  問２　ｆ
関節痛(三崎)

問題１

症例　70歳女性

　主訴：右膝痛
　10年前にRAと診断された。これまで両手、両足、両膝に痛みがある。両手は変形してきている。２年ほど前から時折咳、痰が増悪し、慢性気管支炎があるとい 

われている。3日前より、右膝が腫れてきていたい。


診察所見
両手首関節、右膝に腫脹、圧痛、熱感を認めるが、右膝のそれは手 首と比べて随分強い。

・次に行うべき検査と、そしてその際に注意するべき所見について触れなが 

ら、考え得る疾患について述べよ。

　解答例

　本症例は、手の特徴的な変形、病歴からもRAの診断は確実と考えられるので、今回 の右膝のepisodeもRA関節炎の増悪と考えることもできる。RA患者で起きうる急性単 関節炎としては、特に敗血症性関節炎、偽痛風を鑑別すべきである。従って、右膝の 手術歴、手術痕、関節注射の有無については是非明確にすべきである。また、呼吸器 感染症がseptic arthritisの原因になっている可能性も考慮されるべきである。それ 以外には、急性の単関節炎ということで、関節内骨折、可能性は低いが痛風もありうるだろう。

　骨レントゲン撮影、関節穿刺を行い、白血球数、その分画、培養、結晶のcheckを行い、septic arthritis の可能性が高いと考えられるなら速やかに抗生物質の投与を行うべきである。

問題２：26歳男性

　主訴　腰痛：　ここ４ヶ月腰が痛い。初めは右側のお尻あたりかなと思っていたが、最近お尻か腰全体のような気がする。鈍い痛みで、朝起きあがるときが一番つらい。歩いたりお辞儀などの動作をするとひびく。身長１８５cm, 74kgで高校時代まではバレーボールをやっていた。最近会社の部署が異動になり悩んでいる。

・鑑別診断をあげ、病歴上で他に聞いておくべきこと、診察所見上注意すべき点につ 

いて述べよ

解答例

　若年男性の慢性に経過する腰部から臀部にかけての鈍い疼痛。鑑別としては、次のような疾患を考えるべきであろう。椎間板ヘルニアなどのいわゆる腰痛、強直性脊椎炎、ライター症候群、腸炎に伴う関節炎。年齢からは考えにくいが、脊椎すべり症、変形性脊椎症、脊椎骨折、感染性のものとして結核性脊椎炎、化膿性脊椎炎、原発性／転移性脊椎腫瘍がありうる。

　まずLasegueなどにより坐骨神経痛かどうかを確認する。Patric testなどで仙腸関節炎の有無をcheckする。下痢腹痛などの消化器症状の有無、虹彩炎などの眼症状の有無、脊椎叩打痛などに注意して身体診察を行う。腎結石、後腹膜腫瘍などの骨関節疾患以外の疾患も考慮されるべきで、腹部エコー、尿検査は行われてもよいと考える。

月経異常(西井)

平成１４年度　M2症候学試験問題

1. 原発性無月経を原因別に分類せよ。

（解答例）

	1. 見せかけの無月経
	　　　卵巣形成異常（46XX）

	　　　処女膜閉鎖
	　　　　　ovarian aplasia (afollicular)

	　　　腟閉鎖・腟欠損
	　　　　　ovarian hypoplasia (follicular)

	　　　腟中隔症（腟横中隔）
	　　　原発性FSH不応症候群

	　　　頸管閉鎖症
	4. インターセックス・アンドロゲンによる原発性無月経

	2. 子宮性無月経
	　　　真性半陰陽（卵巣＋精巣）

	　　　先天性子宮欠損症
	　　　女性（仮性）半陰陽（卵巣）

	　　　結核性子宮内膜炎
	　　　副腎性器症候群

	　　　幼児期Asherman症候群
	　　　男性（仮性）半陰陽（精巣）

	3. 卵巣性原発性無月経
	　　　精巣性女性化症候群

	　　　純型性腺形成異常（46XY）
	 

	　　　性腺形成異常
	5. 視床下部・前葉系の異常による原発性無月経

	　　　　　Turner症候群（45XO）　　
	　　　視床下部性原発性無月経

	　　　　　Turner症候群（モザイク型）
	　　　　　Kallmann症候群

	　　　　（XO/XX,XO/XY）
	　　　　　Frohlich症候群

	 
	　　　　　laurence-Moon-Biedi症候群


２）続発性無月経の診断に至る手順を記載（あるいは図示）せよ。

（解答例）

1） 内因性エストロゲンの有無により分類する方法：プロゲステロン投与により（プロゲステロンテスト）消退出血が認められれば第１度、消退出血がない場合を第２度に分類する。

2） プロゲステロンテストで消退出血がなく、さらにエストロゲン・プロゲステロンテストによっても消退出血がないものは子宮性無月経。

3） また、血清ゴナドトロピン値とプロラクチン値(PRL)により、FSH,LH,PRLともに正常範囲であれば、間脳・下垂体性無月経、FSH,LHは正常範囲内でPRL高値の場合は、高PRL血症、LH高値でFSH正常の場合は多嚢胞性卵巣症候群、FSH,LHともに高値であれば卵巣性無月経に分類される。
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