泌尿器科卒業試験2004 
(注：教科書を見ても○×が不明の選択肢が多々あります。もしわかる方がいれば、補足お願いします。）
泌尿器科試問(1)(90点)

1,過活動膀胱(OAB)の診断で必須と考えられる症状はどれか。
1)尿失禁
2)尿意切迫感
3)頻尿
4)残尿感
5)排尿時痛
a)1,2 b)1,5 c)2,3 d)3,4 e)4,5
1.c
1×
2○
3○
4×
5×
過活動膀胱の症状は尿意切迫感、頻尿、切迫性尿失禁です

2.排尿障害について正しいのはどれか。
1)糖尿病症例は過活動型膀胱を認めることが多い。
2)過活動膀胱にはコリン作動薬が有効である。
3)過活動膀胱は男女ともに加齢とともに増加する。
4)抗コリン薬の主な副作用には口渇、便秘がある。
5)前立腺肥大症の排尿困難には通常βアドレナリン遮断薬を使用する。
a)1,2 b)1,5 c)2,3 d)3,4 e)4,5
２．ｄ
1)×　末梢神経障害で低活動型（知覚麻痺性）膀胱になる。
2)×　抗コリン薬を用いる。
3)○　脳神経障害など、高齢でなる原因疾患が多い。
4)○　有名な副作用。
5)× α1遮断薬を使う。

3,前立腺癌について正しいのはどれか。二つ選べ。
a前立腺癌の画像診断にはPETがもっとも有効である。
b臨床病期Cに対しては密封小線源療法が適応である。
c根治的前立腺摘除の際、注意しなければならない合併症には直腸穿孔がある。
d根治的前立腺摘除後の再発診断で最も鋭敏なのは骨シンチグラフィである。
e内分泌療法にはLH-RHアゴニスト剤やアンチアンドロゲン剤が使用される。
３．c.e
a×　超音波
b×　内分泌(LHRH)療法が使われる。
c○ らしい。
d×　PSA のほうが鋭敏。骨シンチは骨に来ないと発見できないし。
e○　病期C,Dに対し用いられる。

4.70歳の男性。初診時PSAは86.2ng/m1であり、諸検査にてStageD2前立腺癌と診断された。即座にLH-RH　agonistとフルタミドによる完全男性ホルモン除去療法(CAB)を開始した。治療開始後PSAは順調に低下し6ヵ月後に2.5ng/m1まで低下した。その後、1年間は数値に変動は見られなかったが、治療後1年6ヶ月頃から徐々にPSAの上昇を認め、1年9ヶ月後のPSAは18ng/m1であった。そこで、フルタミド(抗アンドロゲン薬)の内服を中止した所、PSAの低下を認めた。
この現象は何と呼ばれるか。
a refractory syndrome
b transient syndrome
c withdrawal syndrome
d hyperacute syndrome
e blockage syndrome
４．c

5.前立腺疾患について間違っているのはどれか。
a50歳未満の前立腺癌は稀である。
b前立腺肥大症でPSAが異常高値(>50ng/m1)となることは稀である。
c病的骨折を初発症状とする前立腺癌は稀である。
dTUR-Pの切除標本から前立腺癌が発見されると臨床病期Bである。
e未分化型の前立腺癌には内分泌療法はあまり奏効しない。
５．ｄ
a○　頻度は年令と相関（おもに60才以上、70才以上が80％）
b○　頻度は高くないだろう。
c○　骨痛、排尿障害
d×　臨床病期Aにあたる。
e○　シケプリ参照。

6.正常な前立腺に関して間違っているのはどれか。
a硬さは弾性硬である。
b重さは約30gである。
c実質内を射精管が貫通している。
d後面は直腸前面に接している。
e尖部の前面にはSantorini静脈叢がある。
６．ｂ
a○　正しい。
b×　正常な前立腺の重さは約10ｇ。30歳頃ピークを迎えるがそれでも 20g。
c○　貫通していました。
d○　
e○　術中大量出血の原因。
7.前立腺肥大症の症状評価のために、国際前立腺症状スコア(IPSS)が使われる。
その項目に含まれる症状の組み合わせで正しいのはどれか。2つ選べ。
a残尿感、排尿痛
b尿勢低下、尿意切迫感
c腹圧排尿、腹圧性尿失禁
d尿線途絶、頻尿
e夜間頻尿、切迫性尿失禁
７．ｂ、ｄ
前立腺肥大症の診断スコア
夜間排尿回数
閉塞症状３項目（怒責排尿、尿勢の低下、尿線途絶）
刺激症状３項目（残尿感、尿意切迫、２時間以内の排尿）

8.前立腺肥大症について正しいのはどれか。
1)特に80歳代以降は加齢に比例して罹患率は急上昇する。
2)肥大の程度(大きさ)と排尿障害の程度は必ずしも相関しない。
3)TUR-Pは閉塞症状の改善に有用であるが、夜間頻尿症状は軽快しにくい。
4)前立腺肥大症はoveractivebladder(OAB)の原因の1つとなり得る。
5)薬物療法では主として抗コリン薬が用いられている。
a)1,2,3 b)1,2,5 c)1,4,5 d)2,3,4 e)3,4,5
８．ｄ
1×　細かくは不明。ただこれは前立腺癌のことでは?
2○　肥大の仕方も関係する。
3○　ゆるくなるんで
4○　なりうる。
5×　α１ブロッカー
9.排尿機能とその障害について正しいのはどれか。2つ選べ。
a排尿の神経中枢は腰髄にある。
b排尿の神経調節には、自律神経と体性神経とが関与する。
c交感神経の反射は排尿を促進するように作用する。
d咳やくしゃみで尿が漏れる症状を切迫性尿失禁という。
e脊髄損傷による排尿障害では慢性腎不全に注意しなければならない。
9.b,e
a×　仙髄
b○　自律神経⇒骨盤神経（副交感）と下腹神経（交感）、体性神経⇒陰部神経（随意神経）
c×　交感神経は尿をためる
d×　腹圧性
e○？VURから腎不全に移行する、という意味か?

10.腎移植に関して正しいのはどれか。
a優れた免疫抑制剤が次々開発され、臨床に用いられるようになった結果、移植腎の100%永久生着が期待できる時代が到来した。
b現在、臨床で用いられている免疫抑制剤の効果は臓器特異的であるため、それらの投与によるウイルス感染症や発癌のリスク増大を心配する必要はない。
cシクロスポリン、タクロリムスといった、いわゆるカルシニューリン・インヒビターは、インターロイキンⅡの産生を抑制することによって、免疫抑制効果を発揮する。
d移植技術は進歩し、現在では腎提供者と受腎者の血液型が異なっていても、ダイレクト・クロスマッチ試験の結果が陽性であれば、腎移植が可能である。
e移植後にサイトメガロ・ウイルス性肺炎を発症したが、せっかく移植した腎の生着を最優先に考えるべきであり、免疫抑制剤の投与量を減らしたり中止したりすることはない。
10. c
a×　まだまだ。
b×　残念ながらCyAなど、副作用の心配が強い。
c○
d×ダイレクト・クロスマッチとは、ドナーのリンパ球とレシピエントの血清の交差試験のことです。この検査で陽性の場合は拒絶反応を起こしやすく危険ですので、移植は受けられません。生体腎移植で血液型がドナーと同じでHLA（白血球の血液型）が一致する場合、最も生着率がいいことがわかっています。しかし現在、血液型が違っていてもHLAが完全には一致していなくても、移植腎生着率は十分良好です。
e×

11.原発性アルドステロン症について正しいのはどれか。
1)低カリウム血症による代謝性アルカローシスを来たす。
2)一般に良性腫瘍であり、腫瘍の摘出により完治する。
3)術後のステロイド補充が不可欠である。
4)満月様顔貌、中心性肥満、皮膚線条は、本症の典型的な症状である。
5)高血圧症に対し、カリウム保持性利尿薬を併用することが少なくない。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
11. b: 原発性 aldosterone症とは、狭義には aldosterone 産生腺腫のみを言い、
広義には副腎皮質過形成 (特発性 aldosterone症など) も含める。
本問では狭義のものを指していると考えないと正解がない。 
1○。　Aldosterone↑⇒K排泄↑より。
2○ 狭義なら。 
3×。 これはクッシング病。
4×。 クッシング病の典型的症状。
5○。スピロノラクトン。Aldosteroneに拮抗する。

12.副腎疾患に関して正しいのはどれか。
1)原発性アルドステロン症は中年の女性に多い。
2)クッシング症候群では手術当日より副腎皮質ホルモン補充療法が不可欠で、投与量は漸減していく。
3)副腎中心静脈は右は右腎静脈へ、左は下大静脈へ流入している。
4)褐色細胞腫のうち副腎外のものは30％程度である。
5)副腎偶発腫瘍で最も頻度が高いのは副腎皮質腺腫で、次に多いのが褐色細胞腫。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
12. b: 
1○。正しい。 
2○。対側副腎が萎縮しているため、補充が必要。
3× 左と右が逆。 
4× 10%.
5○？細かくは不明だが。

13.続発性副甲状腺機能亢進症に関して間違っているのはどれか。
a腎臓におけるビタミンD活性化障害が、発症の契機である。
b腸管からのカルシウム吸収が低下するため、血液中のカルシウムが減少し、副甲状腺ホルモンの分泌が促される。
c骨塩量が減少する結果、骨粗鬆症を来たす。
d高カルシウム食指導、経ロカルシウム製剤の投与が治療の要である。
e現在、腫大した副甲状腺を手術で摘出する以外、有効な治療法はない。
13. e:
a-c○　有名な症状。
d○。腸からのCa吸収を増やし、PTHを抑制する。
e×。薬物(Ca)は、根治法ではないが有効ではある。

14、65歳の男性。3日前から続く肉眼的血尿を主訴に受診した。家族歴、既往歴に特記すべきことはない。肉眼的血尿以外の明らかな自覚症状はなく、また理学的にも明らかな異常はみられなかった。尿沈渣:赤血球無数/1視野、白血球2-3/1視野。まず行うべき検査はどれか。
1)腎生検
2)尿細胞診
3)腹部エコー
4)膀胱鏡検査
5)腹部血管造影
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
14. d
1×　侵襲多く、禁忌も多いためまずは行わない。
2,3,4○　侵襲の低いものから順に行う。
5×　腹部血管は直接は関係なく、また侵襲も大きい。

15.膀胱癌について正しいのはどれか。
1)表在性膀胱癌とは粘膜下層(T1)までの浸潤である.
2)表在性膀胱癌は多発傾向が強い.
3)上皮内癌の標準治療は内視鏡下の凝固療法である.
4)病理組織学的には扁平上皮癌の割合が高い.
5)転移はリンパ節,肺,骨に頻度が高い.
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
15. b: 1○　正しい。 
2○　正しい。
3×　TUR-Bt 
4×　移行上皮癌。
5○　骨では、骨形成性の病変として有名。

16.膀胱上皮内癌でBCG膀胱内注入療法を受けたが、尿細胞診陽性が続いている。次に行うべき処置または検査はどれか。2つ選べ。
a静脈性腎孟造影
b前立腺生検
c根治的膀胱摘除術
d温熱治療
e膀胱尿道生検
16. ae
17.30歳の男性。昨夜急に生じた右陰嚢内容の疼痛、腫脹を主訴に来院した。8年前に左側に同様の症状があり、左精巣は触知できない。右陰嚢内容の痛みは陰嚢を下から挙上することにより増強した。また37℃の微熱とCRP2.3mg/d1を認めた。尿沈渣では白血球3～5/1視野を認めた。α-fetoprotein、β-hCGは正常範囲内であった。最も考えられる診断はどれか
a精巣癌
b急性精巣上体炎
c鼠径ヘルニア嵌頓
d精索捻転
e精巣上体結核
17.d
左精巣は今回と同じ病変で機能を失った可能性が高い。また急性で痛みがあり、Prehn徴候(+)であることから、精索捻転が最も考えられる。

18。尿路結石について正しいのはどれか。
1)女性は男性よりも結石発生が多い。
2)疝痛が波状に襲って来ることを結石波と呼ぶ。
3)ビタミンC多量摂取は尿中蓚酸の排泄を増し、結石形成を促進する。
4)ビタミンD多量摂取は尿中カルシウムの排泄を増し、結石形成を促進する、
5)クッシング症候群では骨の脱灰が起こるので、時に結石の合併がみられる。
a)1,2,3 b)1,2,5 c)1,4,5 d)2,3,4 e)3,4,5
18. e
1×　結石は男性に多い。
3.4×　ビタミンA・B6欠乏が結石のリスク
5○

19.尿管結石の合併症として、しばしばみられるのはどれか。
1)水腎症
2)腎孟腎炎
3)腎不全
4)膀胱尿管逆流症
5)腎孟外自然溢流
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
19. a
尿管より前（中枢側）の組織（腎盂、腎）が障害される。

20.30歳の男性。40℃の発熱、左側腹部痛、肉眼的血尿を主訴に救急外来を受診した。尿沈渣:赤血球多数/1視野、白血球無数/1視野。血液生化学検査:白血球24000・CRP19.5mg/dl。腹部単純CTで左中部尿管に径1cmの結石があり、左高度水腎、水尿管を認めたが、腎実質の厚さは正常であった。
最も優先すべき検査、処置はどれか。
1)尿培養
2)レノグラム
3)体外衝撃波砕石術
4)左尿管ステント留置
5)補液および抗菌薬投与
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
20. c
21.尿路結石形成を阻害するのはどれか。
a高リン酸尿症
b高尿酸尿症
c高カルシウム尿症
d高クエン酸尿症
e高シスチン尿症
21. d
この選択肢の中ではクエン酸のみ、結石生成を抑制する。

22,尿路結石に関して正しいのはどれか。
1)結石の仙痛発作時の疹痛は、しばしば対側腎に放散する。
2)尿管下端の結石は、しばしば膀胱炎症状様の残尿感を伴う。
3)右側尿管結石は、しばしば虫垂炎と誤診される。
4)馬蹄鉄腎は、しばしば尿路結石を合併する。
5)非ステロイド系の消炎剤は結石疝痛には、しばしば無効である。
a)1,2,3 b)1,2,5 c)1,4,5 d)2,3,4 e)3,4,5
22. d: 
1× 結石の痛みは尿管に沿って下方に放散する。
2○ 膀胱が刺激されるらしい。 
3○　場所的に、十分考えられる。
4○ 融合腎は他の尿路奇形を伴いやすいためか、結石のリスクが高いらしい。
5×?原則、有効とはされる。

23.尿路結石に関して正しいのはどれか。
a体外衝撃波砕石術(ESWL)は腎サンゴ状結石に対しては適応でない。
bESWLは妊婦でも安全に行うことができる治療法である。
c膀胱バルーン・カテーテル長期留置患者にはegg-shell stoneができる。
d仙痛発作時には腹部に筋性防御を認めることが多い。
e蓚酸カルシウム結晶は六角板状結晶である。
23. c (消去的に):
a× 使う。
b× 妊婦には禁忌。
c○?名前までは不明だが、ｶﾃｰﾃﾙ長期留置でそれらしき白いものが溜まるのは本当。
d×。 
e× シュウ酸Ca は正四面体。シスチンが六角板状。

24.正しいのはどれか。
1)最近のわが国の尿路結石症は上部尿路、下部尿路、ほぼ半々になっている。
2)シスチン尿症は常染色体優性遺伝である。
3)ステロイドを長期服用している症例ではカルシウム含有結石が出来やすい。
4)proteusなどのウレアーゼ産生細菌感染ではアンモニウム含有結石、炭酸含有結石が出来やすい。
5)続発性(2次性)上皮小体機能亢進症は血液透析を受けている患者に多い。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
24. e: 
1× 上部が 95%。 
2× 常劣。 
3○。 
5○。

25.尿路結石に関して正しいのはどれか。
1)膀胱結石では前立腺肥大症や神経因性膀胱などの合併症を持つものが多い。
2)尿酸結石は尿を酸性化すると溶解されることがある。
3)珊瑚状結石にはPNLが適応であり、ESWLは禁忌である。
4)長期嵌頓した尿管結石はESWLでは治療が不完全になりやすく、TULで治療されることが多い。
5)原因不明の蓚酸カルシウム結石でも、排石された後10%程度が1年以内に再発。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
25. c: 
2× アルカリ化。
3× ESWL と PNL を併用したりする。

26.慢性腎不全と血液浄化法について、正しいのはどれか。
1)日本では血液浄化法として、主に血液透析が行われている。
2)CAPDは血液透析より水分除去による心臓負荷は少ない。
3)血液透析のブラッドアクセスでは内シャントより外シャントが多い。
4)CAPDの平均継続可能年数は約10年である。
5)嚢胞腎の患者はCAPDの良い適応のことが多い。
a)1,2b)1,5c)2,3、d)3,4e)4,5
26. b: 
1○. 
2×? CAPD のほうが除水速度が速いらしい。速いと心臓負荷になるの? 誰か教えてください。
3×　内シャントが主流。（透析開始前に、内シャントの手術をする）

27.慢性腎不全の治療薬として適切でないのはどれか。
aケイキサレート
b炭酸水素ナトリウム
c水酸化アルミニウムゲル
d活性型ビタミンD
eエリスロポエチン
27. c: 
a○ ｹｲｷｻﾚｰﾄは陽イオン交換樹脂で、腸管粘膜を通して血中K と結合する。高K 血症是正薬。
b○　ｱｼﾄﾞｰｼｽの補正。
c×　アルミニウム脳症の原因とわかり、近年使用が禁止された。
d○　VD活性低下の補充。
e○　腎のEPO産生低下の補充。

28.次に挙げる疾患が原因で腎後性腎不全を来たした場合、通常、導尿が適応となる
のはどれか。
1)胃癌
2)後腹膜繊維症
3)尿管結石
4)前立腺肥大症
5)尿道狭窄
a)1,2b)1,5c)2,3、d)3,4e)4,5
腎後性腎不全には「無尿」（尿管まで）と「尿閉」（膀胱まではいっている）があり、導尿は後者に対し適応になる。よって4,5が正解となる。
28. e

29.腎細胞癌について正しいのはどれか.
1)淡明細胞癌の発生に深く関与する遺伝子は第3番染色体長腕に存在する。
2)乳頭状腎細胞癌では発生にc-metが関与するとされている。
3)腎細胞癌の多くは近位尿細管由来とされている。
4)腎細胞癌は最近では人間ドッグで超音波検査などにより偶然発見されるいわゆる偶発癌が全体の半数以上を占めるようになった。
5)腎細胞癌の古典的3大主徴とは血尿、疼痛、発熱である。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
29. d: 
1× VHL は 3番短腕。
2○ らしい。
3○. という事です。
5× 血尿、疼痛、腹部腫瘤。

30.腎細胞癌について正しいのはどれか。
1)多血症を示すことがある。
2)カルシウムの上昇は予後には関連しないとされている。
3)造影CTではhypovascularであることが多い。
4)血管筋脂肪腫との鑑別に超音波診断は有用である。
5)腎細胞癌に伴い発生する精索静脈瘤は右腎細胞癌より左腎細胞癌に多い。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
30. c: 
1○。 EPO過剰産生のため。
2× 高Ca は予後不良因子。
3× hypervascular.
4○　侵襲性も少なく、有効ではある。
5○　解剖的理由より、左（長い）のほうが閉塞しやすい。

31.腎細胞癌について正しいのはどれか。
1)肺と骨とに転移する傾向がある。
2)限局癌の場合,根治的腎摘術が第一選択である.
3)放射線は腎癌に効果が高い.
4)インターロイキン2やインターフェロンは再発予防効果が高い.
5)冷凍凝固やラジオ波治療は全身麻酔を必要としない低侵襲治療法である.
a)1,2b)1,5c)2,3d)3,4e)4,5
31. a: 
1○。 
2○。 Gerota筋膜とその中身を丸ごと摘出する方法。
3×。腺癌であり、高くない。
4×　奏功率15-20%.
5×　原則用いられない＋場合により全身麻酔が必要？ 

32.クラミジア尿道炎について正しいのはどれか。
1)治療にはマクロライド系のアジスロマイシンの1g単回投与が推奨されている。
2)血清の抗体検出は確定診断に必須である。
3)潜伏期間は1週間以内であり、淋菌性尿道炎より一般的に短い。
4)性感染症の中では最も頻度が高く、また無症候性感染も多い。
5)クラミジアは精巣上体炎を起こすことがある。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
32. c
1○　抗生剤を 6日続ける
2× 必須ではないようだ。 
3× 14-21日と長い。 
4○
5○

33.泌尿器癌の治療で正しいのはどれか。
1)腎周囲組織に浸潤した腎細胞癌において、腎摘除後の同部位への放射線照射は殆ど効果がない。
2)多発性、再発性膀胱表在性腫瘍に対しては、BCG膀胱内注入療法が最もよく奏効する。
3)浸潤性膀胱癌の膀胱全摘術後、BEP全身化学療法は再発防止に高い効果がある。
4)精巣のセミノーマで病期Ⅱの精巣腫瘍は精巣摘除術のみで経過観察する。
5)病期B1、Gleason Score3の前立腺癌の前立腺全摘除を施行した場合、生命予後は10年以上である。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
33. b 
1○　腺癌のため、効果は薄い。
2○　よく用いられる。ただそれでも再発しうる。
3×　M-VACやCMV療法が用いられる。ただその二つでも高い効果とは言い切れていない。
4×　化学療法を追加する。（比較的効くため）
5○　内分泌療法病期B全体で5年80%、この例は（高齢以外)手術適応でかつBの中では軽いﾀｲﾌﾟなので、もう1-2段階予後は良く、10年はいくと思われる。

34.外傷の治療で正しいのはどれか。
1)尿管損傷の大部分は内視鏡手術による医原性のものが多い。
2)CTで腎周囲に尿の漏出を認める腎外傷は、腎機能を助けるために、緊急で腎の修復手術を行う。
3)後腹膜腔への膀胱損傷では、緊急で修復手術が必要である。
4)骨盤損傷で排尿が見られない例で尿道カテーテル留置不能の場合には、膀胱瘻を作成し2期的に手術を行う。
5)直腸癌、子宮癌などの手術で下部尿管を合併切除した場合は、多くの例で神経因性膀胱となる。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
34. e: 
1×? 開腹手術もあるから「大部分」とは言えないかと。 
2× 保存的治療で十分な場合が多いらしい。 
3○ 腹膜腔への膀胱裂傷は出血性ショックを来たすのですぐ手術。
4○　そうせざるを得ない。
5○　自律性膀胱（溢流性尿失禁）になる。

35.無症候性肉眼的血尿で受診した症例で可能性が高い疾患はどれか。2つ選べ。
a　IgA腎症
b単純性腎嚢胞
c膀胱憩室
d膀胱癌
e精巣癌
35. ad
a○　血尿が強く、他に症状がないこともある。
b×　原則無症状。血尿が出るときは他の症状があるほど大きい場合が多いはず。
c×　二段階排尿など、他の症状が出る。
d○　他の症状は進行例で出る。
e×　部位的に進行例でしか血尿は出ない。

36.排尿困難を主訴に来院した中年男性に対して、すぐに行うべき検査は?2つ選べ。
a逆行性尿道造影
b膀胱鏡
c前立腺生検
d超音波検査
e血清PSA検査
36. de
頻度の高い前立腺肥大や前立腺癌を、侵襲の低い検査から調べていく。

37.52歳の女性。排尿痛が持続するため近医で抗生物質の投与を受けていたが症状が改善しないため泌尿器科を受診した。どのような疾患を考えるべきか。2つ選べ。
a腎孟腎炎
b膀胱憩室
c膀胱上皮内癌
d膀胱工ンドメトリオーシス
e膀胱結石
37. be
b　尿路感染、血尿等で発見。排尿痛については特に記載はないが…


38.80歳の男性。排尿困難および下腹部膨満感を主訴に受診した。考えられる疾患はどれか。
1)腎細胞癌
2)神経因性膀胱
3)前立腺肥大症
4)前立腺癌
5)前立腺結石
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
38. d
1×　進行例でしか症状は出ず、血尿が多くは先。
5×　小さな結石が多く、排尿困難はきたさない。
2,3,4○　起こりうる疾患。

39.閉塞性尿路疾患に関して正しいのはどれか。
1)前立腺肥大症の病期が進行し慢性尿閉期になると、奇異性尿失禁がおこり、腎不全となる。
2)前立腺肥大症に対する手術の適応を決定する因子として、残尿が多いこと、IPSSが低得点であること、尿流測定でMFRが高いことなどがある。
3)後腹膜線維症では一般にステロイド治療は無効である。
4)上部尿路閉塞性急性腎不全に対して尿管ステント留置や経皮的腎瘻造設術が行われる。
5)抗コリン作用を有する薬剤を投与されると排尿障害を起こすことがある。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
39. c: 
1○　出なくなる⇒溜まる⇒逆流する。
2× MFR は低いこと。
3×　有効。一種の自己免疫性疾患。
4○　急性期処置としてありうる。
5○　抗うつ薬も抗コリン作用あり、排尿障害がありうる。

40.尿路性器感染症に関して正しいのはどれか。
1)尿路感染症の起炎菌の約2/3はグラム陽性球菌である。
2)尿路結核は尿管狭窄、萎縮膀胱になりやすい。
3)後天性免疫不全症候群、梅毒、性器クラミジア、淋菌感染症などの性感染症は感染症新法では第4類に指定されている。
4)尿道炎の頻度としては淋菌性より非淋菌性のほうが多い。
5)クラミジア尿道炎は淋菌性尿道炎に比べ潜伏期は短く、ペニシリンは有効でない。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
40. なし: 
1× グラム陰性桿菌が多い。 
2○　進行例で起こる。
3×　第４類は動物由来感染症
4○　ｸﾗﾐｼﾞｱが最多。
5× 潜伏期は長い。

41.尿路外傷、陰茎癌に関して正しいのはどれか。
1)骨盤骨折では膜様部尿道損傷を伴うことが多い。
2)騎乗位型尿道損傷は尿道球部に発生しやすい。
3)陰茎癌の発症年齢は50～60歳代にピークがある。
4)陰茎癌は閉鎖リンパ節の転移を起こしやすい。
5)精索捻転は中年に多く、早期の修復が必要である。
a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
41. a: 
1○。 ということです。
2○　男⇒球部と覚えるらしい。
3○　正しい。
4×　鼠径リンパ節に、主に起こる。
5× 思春期に多い。

42.性分化に関して間違っているのはどれか。
a　LHは精巣のLeydig細胞に働き二次性徴の発現に深く関与する。
b　Turner症候群の性腺は両側とも索状である。
c　男性仮性半陰陽症例では性腺は精巣である。
d　Klinefelter症候群では乳癌が合併することがある。
e　Klinefelter症候群では精子形成の障害はあるものの、間質のLeydig細胞の障害はあまり認められず、多くの症例でテストステロンはほぼ正常値である。
42. e: Klinefelter ではテストステロンは低値。a-dはそのまま覚える。

43.不妊に関して正しいのはどれか。
1)原発性不妊症の定義は、通常の性生活を有したにもかかわらず妊娠が24ヵ月成立しないこととされている。
2)精液検査での禁欲期間は最低3日必要で、長いほどよいとされている。
3)精液中に一定数以上の白血球を認めるものを膿精液症と言うが、膿精液症をなくすることは劇的に不妊症の改善につながる。
4)TESEとは精巣上体より精子を吸引する手技のことを指す。
5)精液検査で最近導入されたCASA(ComputerAssistedSemenAnalyzer)では正確に精子の奇形を見分けることはできない。
a)1,2b)1,5c)2,3d)3,4e)4,5
43. b
1○ 不妊症の定義。 
2× 長すぎてもダメ。7日以内とされている。 
4× TESE は精巣から採る。
5○　耳学問ですが、見分けられない、他の方法で奇形は見分けるとの事。

44.45歳の男性。39℃の発熱と左側腹部痛を訴えて来院した。合併症に糖尿病があり、既往歴では10年前に右腎摘除術を受けている。腹部単純写真で左中部尿管に径8mmの結石陰影があり、超音波検査で中等度の左水腎症を認めた。尿所見:蛋白+、糖3+、尿沈渣に赤血球5～6/1視野、白血球多数/1視野、細菌無数。血液学所見:赤血球489万、白血球18000。血液生化学所見:クレアチニン1,5mg/dl、CRP3.Omg/dl。セフェム系抗生物質の点滴静注と輸液を施行したが解熱せず。翌日の検査データは白血球20,000,クレアチニン2.8mg/d1、CRP7.8mg/d1と増悪していた。次に行なうべき最も適切な治療はどれか。
aこのまま化学療法を継続し、細菌培養の結果を待って薬剤の変更を考える。
b体外衝撃波結石破砕治療を行なう。
c経尿道的尿管結石破砕術を行なう。
d経尿道的に尿管ステントを留置する。
e尿管切石術を行う。
44.d
片腎であり緊急的にカテーテル留置により減圧を図る。その後結石をESWLなどで摘除する。


45.45歳の女性。2年前から頻尿となり、尿を我慢すると膀胱部に痛みを感じる様になった。近医で慢性膀胱炎と診断され、抗菌薬や抗コリン薬の投与を受けたが、症状は一向に改善しないため来院した。尿検査に異常なく、尿細胞診、尿一般細菌培養検査はいずれも陰性であった。この患者の診断に最も有効と思われるのはどれか。
a尿抗酸菌培養
b排泄性尿路造影
c骨盤部CT
d尿流動態検査
e腰椎麻酔下膀胱鏡検査
45.a：尿路結核が疑われ、その確定診断のため。

泌尿器科試問(Ⅱ)(10点)
陰嚢内腫瘤の鑑別診断と治療について、項目別に列挙し説明を加えよ。
· 有痛性

· 急性精巣炎
ムンプスウイルスに続発もしくは，急性精巣上体炎に続発。陰嚢部の腫脹・疼痛。対症療法。

· 急性精巣上体炎
淋菌・クラミジア・大腸菌の感染。尾部から始まる急激な疼痛。陰嚢の腫脹。Prehn徴候陰性。治療は安静と抗生物質。
· 精巣捻転症
思春期に多く、陰嚢部の急速な腫大、圧痛。Prehn徴候陽性。カラードップラーで阻血がみられる。６時間以内に直視下に整復手術。２４時間以後は精巣摘除術。

· 無痛性

· 精巣膿瘍

· 陰嚢水腫
精巣固有漿膜腔に漿液の貯留。透光性あり。穿刺により黄色透明の液体。治療は嚢腫摘除。

· 精液瘤
外傷や炎症による精巣輸出管、精巣上体管の閉塞。透光性あり、穿刺により乳白液。治療は嚢腫摘除。

· 慢性精巣上体炎
急性と違って腫脹なく痛み弱い。結核性のものが多く、尿中結核菌の証明、尿の培養で診断。治療は結核菌に対する化学療法。両側精巣上体結核による男性不妊に注意。
· 精索静脈瘤
蔓状静脈叢の静脈瘤。左側に多い。無症状。男性不妊の原因になる。治療は精巣静脈高位結紮術など。

