2003年度泌尿器科卒業試験

泌尿器科学試問（Ⅰ）（60点）

１）von Hippel-Lindau病に関して間違っているのは。

a常染色体優性遺伝である。

b原因のVHL遺伝子は常染色体3p25～26領域に存在。

c小脳・脊髄に多発性神経鞘腫を発生させる。

d副腎に褐色細胞腫を発生させる。

e腎に多発性の淡明細胞癌を発生させる。

（テーマ）von Hippel-Lindau病（腎細胞癌と関連）

小脳・網膜血管腫、膵嚢胞、腎嚢胞、腎細胞癌、褐色細胞腫を合併します。

a）○：常染色体優性です。覚えときましょう。

b)○：これは腫瘍抑制遺伝子のひとつです。

c)×：小脳に血管芽腫を発生させます。

d)○：内分泌とかでやりましたよね。

e)○：von Hippel-Lindau病に付随して発生するのは一般に淡明細胞癌らしいです。

答え：c

2）完全型重複腎孟尿管に関して間違っているのは。

a中腎管から尿管芽が2個発生することによる。

b上位腎の尿管は下位腎尿管口の下方に開口する。

c上位腎の方が水腎症となりやすい。

d下位腎の尿管に尿管瘤を合併することが多い。

e膀胱尿管逆流の原因となることがある。

（テーマ）小児泌尿器疾患①（重複腎盂尿管：step81p）

尿管が上位腎と下位腎から1本ずつ出て膀胱に開口。

a)○：通常は1個ずつなんですけど。

b)○：なので途中で交叉する形になります。

c)○：上位腎の方が尿管瘤を合併しやすいため。

d)×：尿管瘤を合併しやすいのは上位腎の方。

e)○：尿管瘤のせいもあり下位腎の尿管に起こりやすい。

答え：d

3）馬蹄鉄腎について正しいのはどれか。2つ選べ。

a融合腎の中で最も頻度が高い。

b腎上極で融合し、腎軸は上方で交叉する。

c融合部（峡部）の後面を尿管が通過する。

d腎動脈は複数本存在する。

e回転異常を伴い、腎孟は背側を向く。

（テーマ）小児泌尿器疾患②（馬蹄鉄腎：step77p）

腎臓がくっついた「融合腎」の一種。Turnerでよく合併。　

a)○：400人に1人だそうで融合腎の中では最多。

b)×：腎下極で融合して軸は下方です。

c)×：尿管は融合部の前方を通過します。

d)○：腎動脈はちゃんと2本出とります。

e)×：回転異常はありますが腎盂は斜め方に向きます。

答え：a, d

4）クラミジア感染症で正しいのはどれか。2つ選べ。

a男女とも無症候の保菌者が多く存在する。

b男性では非淋菌性尿道炎の過半数を占める。

c淋菌との合併例が大部分である。

d正確な診断は血中の抗体値によらねばならない。

e咽頭感染はほとんどないとされている。

（テーマ）性感染症①（クラミジア感染症）

淋菌感染との違いをこれからの3問で押さえときましょう
a)○：なので知らない間に広がっちゃいます。

b)○：4割～6割と本によってばらついてますが多分正解。

c)×：5%くらいで少ないみたいです。

d)×：尿道分泌物中の多形白血球、抗原検出やPCRなんかが診断に用いられます。

e)×：まあ、口を使う人もいるでしょうし、ねえ。実際そこそこあるらしいです。

答え：a, b

5）男性の淋菌感染症について正しいのはどれか。2つ。

aペニシリン耐性菌が増加しニューキノロン系薬剤が第一選択である。

b性器淋菌感染者の約3割が咽頭淋菌陽性である。

c感染の比較的初期から透明の分泌物が認められる。

d精巣上体炎を合併すると多くは発熱などの全身炎症症状を伴う。

e感染しても症状の出ない無症候性感染者は約4割である。

（テーマ）性感染症②（淋菌感染症）
a)×：ﾆｭｰｷﾉﾛﾝ耐性菌も増えているため第一選択ではない。2002年の新ガイドラインによると第三世代セフェム、SPCMを用いる。

b)○：これも口から感染した人がそこそこいるようで。

c)×：淋菌感染の分泌物は膿性。透明なのはクラミジア。

d)○：他には前立腺炎も。女性では子宮頚管炎とか。

e)×：淋菌感染ではほぼいない。ｸﾗﾐｼﾞｱでは結構いる。

答え：b, d

6）性感染症について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 淋菌性尿道炎は感染後1～2週間で発症する。

b クラミジア性尿道炎では大量の膿性分泌物を認める。

c 軟性下疳の潰瘍は激烈な痛みを伴う。

d 不顕性クラミジア感染者は女性に圧倒的に多い。

e抗生物質の普及によりクラミジア感染者は10年前よりかなり減少した。

（テーマ）性感染症③（STD一般）
a)×：淋菌性は1週間以内に発症する。クラミジアは2週以内くらい。

b)×：問5 ｃ)参照。後、量は少ないです。

c)○：軟性下疳の潰瘍は有痛性です。

d)○：その通り。

e)×：耐性菌や無症候性感染者などの要因で減ってない

答え：c, d

7）尿路結石の主成分でX線透過性の低いもの2つ。

aキサンチン

bシュウ酸カルシウム

cリン酸カルシウム

d尿酸

eシスチン

（テーマ）尿路結石①（X線で映らない結石）
X線透過性の高い（X線で写らない）のはキサンチン結石、尿酸結石、シスチン結石でX線陰性結石と呼びます。

参考：Dr. Kより「あるかないか見えなくても気にしない」

あるかないか→アルカリで溶ける、見えなくても→描出されにくい、気→キサンチン、に→尿酸、し→シスチン（←これじゃシュウ酸カルシウムとの区別ができませんが）

よって透過性の低いのはシュウ酸カルシウム結石とリン酸カルシウム結石になります。

答え：b, c

8）尿路結石について間違っているのはどれか。

a腎の珊瑚状結石の治療では、体外衝撃波砕石術（ESWL）よりも経皮的腎砕石術（PNL）の方が有用な場合がある。

b感染結石の原因菌は、主にウレアーゼ産生性である。

c膀胱結石の主な誘因には、前立腺肥大症、神経因性膀胱や感染（異物、カテーテル留置）がある。

dクッシング症候群は高カルシウム血症を伴い、尿路結石の原因となる。

e体外衝撃波砕石術（ESWL）において、結石の破砕片によるstone streetが生じても水腎症となることは少ない。

(テーマ)尿路結石②（原因と治療法）
　実は尿路結石、今年も含め毎年6問(/40)程度出る頻出問題。難しくはないので、原因、場所による特徴、結石の種類、治療法と注意点を押さえると吉のようです。

a　〇：二つ以上の腎杯に及ぶ結石を珊瑚状結石と呼ぶ。

　　　　珊瑚状結石は比較的大きいのでPNLの適応とな

　　　　る場合が多い。

b　〇：菌で尿酸分解、MAP結石（ｱﾙｶﾘで析出）ができる
ｃ　〇：全尿路結石の5%。基礎疾患(+)が多い。
d　〇：骨形成不全⇒血中高Ca⇒Ca含有結石。
e　×：しばしばあります。stone streetにはTULを施行

　　　　します。
答え：　e
9）尿路結石について正しいのはどれか。2つ選択べ。

a結石の診断として、一般にCTないしMRIが第一選択。

b尿路結石形成と飲水量には、密接な関係が存在する。

c下部尿路結石は30～40歳代の女性に多く、これは膀胱炎の罹患率と相関がある。

d利尿剤（フロセミド）やプロテアーゼ阻害剤は、結石の治療薬として代謝疾患による結石に用いられる。

E ESWLに対してシスチン結石は抵抗性であり、PNLなど他の方法が有用なことが多い。

(テーマ)尿路結石③（原因、診断、治療法）
a　×：まずはKUBが行われる。（多くはX線で映る）
b　〇：尿の過飽和状態を防ぐため、飲水は大切である。

ｃ　×：下部尿路結石は6：1で圧倒的に男性に多く、特に

　　　　60～80歳代に多い。

d　×：フロセミドは結石排泄促進に用いられる。プロテアーゼ阻害剤は逆に尿路結石ができやすくなる。

e　〇：ESWL抵抗ならTUL等の併用が有効。
答え：　b,e
10）副腎腫瘍について正しいのはどれか。

（1）腫瘍の大きさは一般的に、褐色細胞腫>クッシング症候群>原発性アルドステロン症の順である。

（2）褐色細胞腫、クッシング症候群、原発性アルドステロン症ともに131I－アドステロール副腎シンチグラムの取り込みが診断に有用である。

（3）原発性アルドステロン症はしばしば甲状腺髄様癌を併発する。

（4）画像診断の進歩により偶発腫瘍として臨床症状に乏しいサブクリニカルクッシング症候群が多く発見されるようになった。

（5）サブクリニカルクッシング症候群は従来のクッシング症候群に比べて、より若年者にみられる。

a（1）（2）b（1）（4）c（2）（4）d（3）（5）e（4）（5）

(テーマ)内分泌疾患①（副腎腫瘍）
内分泌の復習。上の3つが有名。近年CT進歩により偶発腫の発見が増加。新しいトピックになってきている。

（1）〇：褐色細胞腫は2～5cm、クッシング症候群は2～

　　　　　5cm、原発性アルドステロン症は2cm以下と一般

　　　　　的に言われているので正しいと思われる。

（2）×：褐色細胞腫には１３１I‐MIBGシンチを用いる。

（3）×：MEN２A型は甲状腺髄様癌、褐色細胞腫、副甲

　　　　状腺機能亢進である。（MEN２A型のことを言って

　　　　いると思われる。）

（4）〇：サブクリニカル＝無症候性。ここ数年の概念。
（5）×：まだ報告段階で、大規模なデータがまだない。
答え：　b(1,4)
11）男性二次性徴障害について正しいのはどれか。

（1）性早熟は8～10歳以前に明らかな二次性徴を発来するもので原因不明のものが多いが、男子の先天性副腎過形成でよく認められる。

（2）ゴナドトロピン単独欠損症は視床下部の障害によるLH,FSHの分泌不全であり、嗅覚障害を伴うものはKallmann症候群として知られている。

（3）思春期遅発症は17～20歳以後に二次性徴が発来するもので、内分泌学的検査所見からゴナドトロピン単独欠損症との鑑別は容易である。

（4）ゴナドトロピン単独欠損症とKlinefelter症候群とは類似の二次性徴障害の臨床像を示し、内分泌検査などを行っても鑑別は難しい。

（5）XX男性が存在する。尿道下裂などを伴うものもあるが、一般に臨床像、内分泌学的所見はKlinefelter症候群と類似することが多い。

a(1)(2)(3) b(1)(2)(5) c(1)(3)(5) d(2)(4)(5) e(3)(4)(5)
(テーマ)内分泌疾患②（性分化異常、性機能障害）
　思春期早発、遅発の多くは特発性だが、内分泌機能や遺伝的異常が関与することも少なくない。

（1）〇：特発性は女児では90％、男児では50％。

（2）〇：思春期遅発症の一つ。
（3）×：特発性、Gn欠損症とも低Gnで、鑑別困難。
（4）×：ゴナドトロピン単独欠損症ではLH・FSHは低値

　　　　だが、Klinefelter症候群では高値である。

（5）〇：SRY遺伝子の転座が原因か。稀だが存在。
答え：　b(1,2,5)
12）性分化異常症について正しいのはどれか。

（1）真性半陰陽の性腺は一側が精巣、もう一一側が卵巣であり、核型は46,XX/46,XYが最も多い。

（2）Turner症候群（45,Xまたは45,XO）は性腺形成不全（索状性腺）であり外性器は女性型である。逆に45,Y個体の場合は男性型として生まれる。

（3）性腺形成不全のなかには早期に性腺腫瘍を発生するものもある。

（4）分化異常症のうち出生後早期に重篤な異常を呈するものに先天性副腎過形成があげられる。

（5）精巣女性化症候群は表現型女性であるが、核型は46,XYで、思春期以降の血中Testosterone値は正常男性レベルまたはそれ以上である。

a(1)(2)(3)  b(1)(3)(4)  c(2)(3)(4)  d(2)(4)(5)  e(3)(4)(5)
(テーマ)性分化とその異常①（性分化障害の代表例）
（真性、仮性）半陰陽、Turner（45XO）,Klinefelter(47XXY)が代表例。根本治療なく、告知などの問題もある。

（1）×：外陰部は紛らわしく、卵巣・精巣両方の性腺器官

　　　　　を持つ。

（2）×：X染色体にはヒトの生命に不可欠な遺伝子が入っ

　　　　ているので、Y染色体のモノソミーは存在しない。

（3）〇：他に停留精巣（未手術）でも癌が好発。
（4）〇：哺乳力低下と嘔吐が出生後早期に見られる。

（5）〇：精巣ﾚﾍﾞﾙでテストステロンに反応しない。
答え：　e(3,4,5)
13）62歳の男性。10年前に右腎細胞癌で右腎摘出、今回左側腹部痛と尿量低下のため受診した。体型は肥満型で飲酒が多い。

この症例で行うべき検査、治療はどれか。2つ選べ。

a脱水を考え、先ず急速輸液を行う。

b腎機能のチェックを行い腎機能低下を認めれば超音波検査を施行し水腎の有無を確認する。

c KUBを撮影し結石陰影が認められなくとも尿酸結石を考慮する。

d 先ず排泄性腎孟造影（DIP）を行う。

e血中カリウム濃度よりカルシウム濃度に注意する。

（テーマ）腎摘後患者のフォロー（行う検査）
　片腎の場合侵襲ある検査、及び輸液は慎重に行う必要がある。電解質Control不全も多い点に注意。

a　×：片腎のみでろ過。急速輸液は大きな負荷。
b　〇：エコー、CCｒ等の非侵襲的検査を優先する。
ｃ　〇：尿酸結石はX線描出困難である。

d　×：侵襲的な検査なのでまず行う検査ではない。

e　×：Caは結石形成に重要な因子である。Kも重要だから一概に言えない？選択肢的に×と思われる。
答え：b,ｃ
14）尿路結石の治療法で正しいのはどれか。

a結石での痂痛発作時は急速輪液で結石の自排を促す。

b ESWLは体表から経皮的に腎痩を作製し砕石、抽石する治療法である。

cアセタゾラミド（ダイアモックス）は結石予防に有効。

d尿酸結石では尿酸排泄促進剤であるベンズブロマロン（ユリノーム）が有効である。

e再発性のリン酸カルシウム結石では原発性副甲状腺機能克進症も考慮する。

(テーマ)尿路結石④（治療法）
基本はESWL、不可ならPNLを併用、開腹は今はまれ。

a　×：尿路閉塞により腎盂内の圧力が急激に上昇したと

　　　　考えられ、更に圧を上げる輸液はすべきではない。

b　×：これはPNL（経皮的腎砕石術）です。

c　×：利尿作用のため逆に結石を作る恐れがあります。

d　×：尿中排泄を増加させるため、結石ができやすい。
e　〇：原発性副甲状腺機能亢進症では尿中Ca↑、P利

　　　　尿↑なのでリン酸Ca結石ができやすい。
答え：e
15）尿路結石症について正しいのはどれか。2つ選べ。
a 1985年頃から上部尿路結石が急激に増加し、尿路結石の95%以上を占めるようになった。
b男性の罹患が多い
c修酸カルシウム結石、リン酸カルシウム結石などのカルシウム結石が最も多い。
d尿酸結石は尿のアルカリ化で増大する。
eシスチンはアルカリ尿で溶解度が低いため容易に結晶化する。
(テーマ)尿路結石⑤（疫学と素因）
a.　×　ここ２０年で急に増えた訳ではない。戦後に上昇。
b.　○　男性に多い、気をつけよう。
c.　○　確かに。
d.　×　酸性尿で尿酸結石はできやすい。
e.　×　酸性尿でシスチン結石もできやすい。　
答え　ｂ、ｃ
16）腎後性腎不全の原因となりうるのはどれ.か。2つ。
aミオグロビン尿症
b両側尿管結石
c子宮頚癌
d脱水
e急性尿細管壊死
(テーマ)腎後性腎不全（その原因疾患）

　腎臓より後の尿路系の圧迫、閉塞が主な原因となる。

a.　×　黄紋筋融解症でミオグロビンが血中に異常増加、急性尿細管壊死による腎性腎不全が特徴。
b.　○　腎後性腎不全。
c.　○　尿路の圧迫による腎後性腎不全。
d.　×　腎前性：　細胞外液低下→糸球体濾過値低下→乏尿
e.　×　腎性腎不全の原因。
答え　ｂ、ｃ
17）慢性透析患者に通常合併しない病態はどれか。
aアミロイドーシス
b甲状腺機能亢進症
c副甲状腺機能亢進症
d腎性骨異形成症
e腎のう胞
（テーマ）血液透析（その合併症）

透析は生体内の水、電解質異常、老廃物蓄積を是正するわけだから甲状腺機能亢進症はどんなもんかと、そうです、たね馬的選択肢ですね。
a. ○　合併する。主に滑膜、骨に沈着。
b. ×　合併しない。
c. ○　合併する。腎不全によるGFR低下やVitD活性の低下を通して。
d. ○　合併する。同上。
e. ○　合併する。１０年以上の透析で９０％以上。
答え　ｂ
18）同種腎移植術後の腎機能障害の原因とならないのは
aステロイドパルス療法
b急性尿細管壊死
c腎動脈吻合部狭窄
dサイクロスポリンの過剰投与
e急性拒絶反応
(テーマ)腎移植（移植後の合併症）

腎移植後は以下の拒絶反応が心配。
①超急性⇒24時間以内。移植腎への液性免疫。予防可

②急性⇒3ヶ月以内。生検で診断。早期に免疫抑制療法

③慢性⇒3ヶ月以後。徐々に進行し、再移植が必要に。

a. ○　これつかってよくなりましょーや。免疫抑制の一環.
b. ×　腎性腎不全ですわ。急性拒絶反応のひとつ。
c. ×　腎虚血で腎が大変です。
d. ×　腎毒性あり。使いすぎないように注意。
e. ×　悪くなりそうですね。
答え　ａ
19）正しいのはどれか。2つ選べ。
a腎孟腎炎の感染経路は血行性が大部分である。
b急性腎孟腎炎は髄質よりも皮質が主として侵される。
c尿路感染症の起炎菌の約2/3はグラム陰性桿菌。
d膿腎症の治療では化学療法と同時に排膿処置を迅速に行う必要がある。
e急性精巣上体炎は精巣に波及することが多い。
(テーマ)尿路、泌尿器感染症

　主に大腸菌により起こり、膀胱炎が最多。尿道の短い女性に多い。腎、前立腺等の実質臓器でのみ発熱する。

a. ×　上行性感染で膀胱炎に引き続いておこる。
b. ×　腎髄質―腎盂境界領域の感染症。
c. ○　大腸菌が最多なのでこれで。
d. ○　経皮的腎生検は播種するからいかんよ。
e. ×　精巣は白膜で保護されているので波及しない、よかったよかった。
'答え　ｃ、ｄ
20）正しいのはどれか。2つ選べ。
a血尿の程度は腎損傷の重症度を反映する。
b尿管損傷は骨盤内手術の際の医原性が最も多い。
c膀胱損傷（腹腔内破裂）では直ちに開腹手術が必要である。
d精索捻転症は高齢者に多い。
e騎乗位型尿道損傷は膜様部尿道に発生しやすい。
(テーマ)泌尿器外傷

骨盤骨折等に合併。膀胱や男の尿道に多い。腎損傷はⅠ-Ⅳ度に分かれ、重症のⅢ以上(1割)では手術。
a. ×　腹腔内に出血したら血尿は見えないから血尿によるとはいえない。
b. ○　気をつけてね。　外傷例は少ない。
c. ○　腹膜炎等リスクで緊急手術。骨盤骨折に合併。
d. ×　好発年齢は１歳未満と思春期、なるかもね。
e. × 騎乗位型損傷は会陰部強打、会陰部といえば球、つまり尿道球部。骨盤骨折は尿道膜様部。
答え　ｂ、ｃ
21）間質性膀胱炎の特徴として正しいのはどれか。2つ。

a寄生虫や真菌感染が病因と考えられている。

b頻尿、恥骨上部痛、血尿を認める症例が多い。

cほとんどの症例で末梢血好酸球増多を認める。

d腫瘤を形成し膀胱癌と鑑別が困難な場合がある。

e膀胱のCISとの鑑別が必要である。

(テーマ)間質性膀胱炎

細菌性膀胱炎の鑑別疾患。日本では少ない。

a.　×　自己免疫性かと言われているが、まだはっきりとわかっていない。少なくとも感染ではない。
b.　○　３徴。多くの場合無菌性。
c.　× 寄生虫などの関与はない（無菌性膀胱炎で関与）
d.　×　壁は繊維化を起こして萎縮する。

e.　○　上記の理由より。

答え：b.e.

22）過活動膀胱（OAB）に関して診断上必須の項目は。

a切迫性尿失禁

b頻尿

c尿意切迫

d残尿感

e夜間頻尿

(テーマ)神経因性膀胱①（不安定膀胱）
「過活動膀胱」とは、いままで「不安定膀胱」と呼ばれていたものである。不安定膀胱は「膀胱内圧測定で蓄尿期に不随意的な排尿筋収縮を伴うもの」と定義され、自覚症状よりも他覚的な所見を重視していたのに対し、「過活動膀胱」は「尿意切迫感を有する状態を意味し、通常、頻尿・夜間頻尿を伴い切迫性尿失禁の有無は問わない」となっており、尿意切迫感という症状を重視している。
答え：c

23）下部尿路障害治療薬について誤っているもの2つ。

a過活動膀胱にはコリン作動薬が有効である。

b前立腺にはα1ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ受容体が多く分布し、前立腺肥大症の排尿困難にはα1ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ遮断薬が有効。

c抗コリン薬の主な副作用には口渇、下痢、眼圧上昇。

d膀胱体部と尿道括約筋にはβアドレナリン受容体が分布し、同受容体刺激が前者では筋弛緩、後者では筋収縮に関与しているため、腹圧性尿失禁に同受容体刺激薬が有効である。

e過活動膀胱に三環系抗うつ薬が有効なことがある。

(テーマ)神経因性膀胱②（治療薬）

　神経因性膀胱も頻出。排尿は、膀胱刺激⇒骨盤神経⇒脊髄⇒橋排尿中枢（通常は抑制）と伝わり、その後排尿指令が逆経路で伝わり起こる。この経路いずれかの障害で神経因性の膀胱（排尿）障害がおこり、それを神経因性膀胱という。障害部位で症状が異なり分類される。

似た視点で、尿失禁にも、原因別の分類がされている。

a.　×　抗コリン薬を用いる。排尿刺激を抑える目的か。
b.　○　前立腺縮小はないが、収縮を抑え排尿改善。
c.　×　下痢ではなくて便秘。アトロピンが有名。
d.　○　α作動薬、β作動薬ともに有効とされる。
e.　○　抗コリン作用を持つため。
答え：a.c.

24）神経因性膀胱・高齢者の排尿障害で正しいもの2つ。
a重症糖尿病では低活動型膀胱を認めることが多い。

b胸髄損傷症例は受傷後永続的に尿閉になることが多いので、尿道カテーテル留置が好ましい。

c過活動膀胱は男女ともに高齢になるつれ増加し、米国では65歳以上の約5%に認めるとされる。

dパーキンソン病では過活動膀胱は少ない。

e高齢者では便秘が急性尿閉の原因になることがある。

(テーマ)神経因性膀胱③（種々の原因疾患）
神経因性膀胱の分類は以下のようになる。

①痙性（無意識に膀胱収縮して尿失禁、頻尿型）

●無抑制性⇒中枢疾患で、抑制×⇒尿意ある尿失禁。
●自動性⇒脊髄障害⇒下位中枢で収縮⇒尿意なき失禁

②弛緩性（膀胱が収縮しない⇒尿がたまり、あふれる）

●自律性⇒下位中枢と膀胱が断絶⇒膀胱機能なし⇒溢流性尿失禁（尿意なし、あふれる）

●知覚麻痺性、運動麻痺正⇒自律性の軽症版

治療は原則、弛緩性にしてから、自己導尿して対応する。

a.　○　末梢知覚神経障害が生じ、膀胱から脊髄への入力路が傷害されるため尿意が低下する。

b.　×　上位の排尿神経中枢がやられるため、尿閉ではなく頻尿、尿失禁がおこる。

c.　×　65歳以上で約20％。
d.　×　上位中枢がやられるので、過活動膀胱になる。

e.　○　便秘内容物で尿路を圧迫する。　
答え：a.e.

25）陰茎癌について間違っているのはどれか。

a衛生観念の発達により、最近減少している。

b発生頻度は南米で高い。

c小児の真性包茎にしばしば合併する。

dカリフラワー状に発育し、悪臭を放つ。

eHPVとの関連が示唆されている。

(テーマ)陰茎癌

a.　○　不衛生による慢性刺激が一因。途上国に多い。
b.　○　上記理由により。

c.　×　陰茎癌の包茎合併率は８０％と高率。しかし好発年齢は50代。小児発症ではなく、×とした。
d.　○　二次感染時に悪臭を放つことがある。　
e.　○　子宮頸癌と同様、想定されている。
答え：c
27）生殖器官の発生について間違っているのはどれか。

a女子の内性器のほとんどはミュラー管から発生する。

bミュラー管退行因子はセルトリ細胞より放出される。

c SRY遺伝子の遺伝子産物であるSRY蛋白はDNAに直接結合する蛋白質であり、これにより未分化性線原基は精巣に分化する。

d SRY蛋白のアミノ酸配列は種間でほとんど一致。

e SRY遺伝子はY染色体のpseudoautosomal region（偽常染色体領域）の近傍にあるためX染色体に転座を起こしやすく、XX maleの発生原因となる。

(テーマ)尿路、性器の発生

　胎生期に、Y遺伝子中のSRY遺伝子があると男に、ないと女に分化する。レセプター異常も含め、このプロセスに異常があると性分化障害が発生する。

a. ○　男性内性器はウォルフ管より発生。
b. ○ ミューラー管退行因子(MIF: Müllerian inhibiting f　　　　　　actor)は精巣のセルトリ細胞より放出される。

c. ○　SRY(sex determining region of Y)蛋白はHMG（high mobility group）boxと呼ばれる構造を持つ蛋白でDNAに結合する。

ｄ　×　種間でアミノ酸配列はあまり一致していない。

e. ○　その通り。

答え　ｄ
28）性分化について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 本邦のTurner症候群では身長は大体160cm程度にまで成長する。

b Klinefelter症候群では女性化乳房が合併しやすい。

c Down症候群と異なりTurner症候群では両親の年齢の影響はほとんどない。

d男性仮性半陰陽では性腺は索状である。

e mixed gonadal dysgenesisでは悪性腫瘍合併は少ない。

(テーマ)性分化とその異常②（主な症状など）
a. ×　140cm付近、もしくはそれ以下が多い。（低身長）
b. ○　その他精巣機能低下、高身長など。

c. ○　正しい。

d. ×　アンドロゲンレセプター異常などが原因。索状腺　
　　　　　はDown、Turner症候群でみられる。

e. ×　男性仮性半陰陽の一種。精巣がよく悪性化。
答え　ｂ　ｃ
29）高齢者の尿路結石の特徴で正しいのはどれか。

（1）蓚酸カルシウム結石が多い。

（2）下部尿路結石が多い。

（3）尿路感染との合併が多い。

（4）仙痛発作を訴えることが多い。

（5）女性に多く見られる。

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

(テーマ)尿路結石⑥（高齢者の場合）
(1) ○　多い。X線で映るCa系結石が大多数。
(2) ×　上部尿路結石が多い。（先進国共通）
(3) ○　この場合MAP結石。慢性化しやすい。
(4) ×　高齢者では非特異的症状であることが多い。
(5) ×　男性に多くみられる。（全体と同じ）
答え　a(1,3)
30）正しいのはどれか。

（1）前立腺肥大症に伴う尿失禁は機能性尿失禁である。

（2）老年女性に腹圧性尿失禁が多く見られる。

（3）重症糖尿病に合併するのは奇異性尿失禁である。

（4）老化に伴う尿失禁は真正尿失禁である。

（5）脳血管障害の後遺症では切迫性尿失禁が多い。

a(1),(3),(5) b(2),(3),(5) c(1),(4),(5) d(2),(4),(5) e(3),(4),(5)
(テーマ)神経因性膀胱④（４つの尿失禁の型：下記）

腹圧性⇒妊娠が大きな原因。αβ刺激薬、吊り上げ術

切迫性⇒神経疾患が多い。我慢できない。抗コリン薬。

溢流性⇒膀胱が機能せず溢れる。自己導尿が必要。

機能性⇒痴呆等、尿路系以外の原因の失禁。
（１）×　機能性尿失禁ではなく奇異性（溢流性）尿失禁。

（２）○　妊娠等が原因。骨盤底筋群のゆるみが一因。
（３）○　糖尿病では末梢の知覚神経障害のため、尿意が鈍化～無になり、残尿も少～多量となる。さらに高度の残尿を認めるようになると、少しずつ尿が漏れ始める。

（４）×　真性尿失禁は括約を支配する神経や括約筋そのものが障害されたときに起こる。

（５）○　その通り。

答え　ｂ(2,3,5)
31）70歳の男性。3日前からの排尿困難を主訴に泌尿器科を受診。直腸指診上、前立腺は全体に緊満し、圧痛がみられた。尿所見WBC 20-30/hpfで血清PSAは7.5ng/mlと上昇していた。最初に行うべき治療方針として適切なのはどれか。

aなるべく早く前立腺の生検を勧める。

bホルモン薬を内服させる。

c抗菌薬を投与する。

d内視鏡手術（TUR-P）を勧める。

c鎮痛薬を内服させる。

(テーマ)症例問題①（排尿困難）

膿尿および圧痛を伴う緊満した前立腺が認められるため、急性前立腺炎が疑われる。PSAの値は7.5ng/ml とgray zoneであり、前立腺肥大あるいは前立腺癌も予想されるが今回早急な治療が必要であるとは言いがたい。よってまず前立腺炎の治療を行うべきである。
答え　a
32）65歳の男性。腰痛症のため近所の整形外科医院で温熱治療を受けていたが改善せず。最近、尿の切れが悪くなってきたため、泌尿器科を受診した。直腸指診上、前立腺は全体に石様硬であつた。尿所見はRBC 20～30/hpr,WBC 0～1/hpfで血清PSAは2500 ng/m1と高値であつた。まず行うべき方針として間違っているはどれか。2つ選べ。

a前立腺の生検を行う。

b尿の切れの改善のために内視鏡手術を勧める。

c骨シンチグラフィを行う。

d CTスキャンを行う。

e抗菌薬を投与する。

(テーマ)症例問題②（硬く触れる前立腺）

所見から前立腺癌を疑うが、診断を確定するために生検を行うことが必要である。またPSA高値で骨転移をきたしている可能性が高いため、骨シンチも行う。癌の広がり、リンパ節転移の有無などをみるためにCTスキャンも重要である。いきなり内視鏡手術を勧めるのもおかしいし、感染症の徴候もないため、ｂとeが間違ってると考えられる。

答え　b, e
33）20歳の男性。1か月前から右陰嚢内容物が腫大してきたため、泌尿器科を受診した。発熱や痛みは無い。

間違った処置はどれか。2つ選べ。

a抗菌薬を投与する。

b超音波検査で陰嚢を調べる。

c血液検査をする。

d陰嚢内容物の生検を行う。

e陰嚢をよく触診し陰嚢内の性状を調べる。

(テーマ)症例問題③（右陰嚢内容物の腫大）
精巣上体炎などでは発熱、痛みを伴うので、抗菌薬投与は適切でない。また精巣腫瘍が疑われた場合、生検は禁忌である。その他の超音波検査や、陰嚢の触診、血液検査（α-フェトプロテインやβ-hCG等の腫瘍マーカーが重要）はいずれも必要な検査である。

答え　a, d
34）両側水腎症が超音波検査で見つかった。原因として考えにくいのはどれか。

（1）遊走腎

（2）下大静脈後尿管

（3）前立腺肥大症

（4）神経因性膀胱

（5）後腹膜線維症

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

(テーマ)水腎症

　結石閉塞や子供の膀胱尿管逆流などを原因に、尿管と

腎盂が拡張する病気。自覚症状は一般に少ない。
（1）×：遊走腎は、臥位から立位に変わる時に腎が1.5椎体以上、下垂する状態の事で、尿流停滞はない。

（2）×：下大静脈後尿管は右尿管が下大静脈の後ろを回る先天異常であり、右側のみの水腎症となる。

（3）○：重症の前立腺肥大症は両側水腎症になる。

（4）○：膀胱壁の肥厚、肉柱形成により、VURを起こしやすいため、水腎症になる。

（5）○：後腹膜線維化症は、後腹膜が線維化を起こし、両側の尿管が狭窄される疾患である。重篤になると下大静脈や大動脈を狭窄していくこともある。

答え： a(1,2)
35）前立腺肥大症について間違っているのはどれか。

a大きな前立腺肥大症ではPSAは軽度上昇する。

b風邪薬服用により尿閉となることがある。

c膀胱憩室を伴うことがある。

d経尿道的前立腺切除術（TUR-P）の適応である。

e恥骨後式前立腺核出術を行えば将来前立腺癌になりえない。

(テーマ)前立腺肥大症

　排尿困難の原因になり、前立腺との鑑別が重要なCommon　Disease.癌（外）と異なり内腺から主に発生。

a：○　針生検して前立腺癌を鑑別することが重要。

b：○　症状が軽度でもアルコール摂取や感冒薬の服用で尿閉を来すことがある。

c：○　大きな膀胱憩室が形成された場合は積極的に手術を行う。

d：○　進んだ症例（２期，３期）に対しては，TUR-Pなど外科的治療が行われる。

e：×　外腺が残っていれば前立腺癌は発生しうる。

答え： e 

36）神経因性膀胱について正しいのはどれか。

（1）脊髄損傷により神経因性膀胱になることがある。

（2）直腸癌根治手術の後遺症としてしばしばみられる。

（3）間質性膀胱炎は、神経因性膀胱の一種と考えられる

（4）腎不全になることはないのが特徴である。

（5）多発性硬化症は神経因性膀胱の原因となり得る。

a(1),(2),(3) b(1),(2),(5) c(1),(4),(5) d(2),(3),(4) e(3),(4),(5)
(テーマ)神経因性膀胱⑤（原因疾患その他）
（1）○：自動性神経因性膀胱の原因となる．

（2）○：骨盤内臓器手術は自律性神経因性膀胱の原因．

（3）×：間質性膀胱炎では、炎症が膀胱壁全体に及び、膀胱が萎縮して硬くなり、内腔が狭くなる。神経因性膀胱とは無関係である。

（4）×：正常な蓄尿・排尿機構の破綻のため、上部尿路の変化とそれに引き続いた腎後性腎不全を生じうる
（5）○：無抑制性神経因性膀胱の原因となる．

答え： b(1,2,5)
37）表在性膀胱癌に対する膀胱内注入療法で、一般に使われている薬剤はどれか。2つ選べ。

a DMSO（dimethyl su1foxide）

bシスプラチン（clsplatln）

c BCG（Bacillus Calmette-Guerin）

dアドリアマイシン（adriamycin）

e YP-16（etoposide）

(テーマ)膀胱癌①（膀胱内注入療法、その治療薬）
表在性膀胱癌に対しては、BCGや抗癌剤（アドリアマイシン、マイトマイシン、シタラビン）の膀胱内注入療法を行う。抗癌剤は再発予防に、BCGは直接の治療効果および再発予防効果を目的に投与される。

答え： c,d

38）膀胱癌について正しいのはどれか。2つ選べ。

a我が国の泌尿器科癌で最も発生頻度が低い。

b男性の発生率は女性の2～3倍である。

c喫煙との関連はないとされている。

d 98%以上の膀胱腫瘍は上皮性起源である。

e表在性膀胱癌とはpT1～pT2の深達度を示す癌である。

(テーマ)膀胱癌②（膀胱癌一般）
泌尿器科最多の癌。初診では7割が表在癌。尿細胞

診、膀胱鏡等で診断。表在癌には前問の膀胱内注入療法（有効も再発あり）やTUR-Bｔが、浸潤癌には周辺臓器込みの全摘が行われる。

a：×　膀胱癌は日本の泌尿器科癌で最も頻度が高い。

b：○　60～70歳にピークがある。男性に多い。(3:1)
c：×　喫煙（紙巻タバコ）は膀胱癌の発生リスクを高めることが知られている。

d：○　移行上皮癌、扁平上皮癌、腺癌、上皮内癌といった上皮性起源の腫瘍が大半を占める。1～2％程度、肉腫・悪性リンパ腫などの非上皮性腫瘍が占める。

e：×　pTa～pT1を表在性膀胱腫瘍、pT2～pT3bを浸潤性膀胱腫瘍とする。

答え： b,d

39）腎細胞癌について誤っているのはどれか。

a腫瘍がGerota筋膜を越えて浸潤した場合、臨床病期T3となる。

b陰嚢内に精索静脈瘤を認めることがある。

c高カルシウム血症を認めることがある。

d Hb（ヘモグロビン）の上昇を認めることがある。

e後天性腎嚢胞性疾患（ACDK）を有する患者に高頻度で発生する。

(テーマ)腎細胞癌①（腎細胞癌について一般）
　元Silent-killer。血尿、背部痛、腫瘤が3徴とされるが、
多くは無症状（かつては無症候性血尿で発見⇒進行済）

近年エコーとCTでむ症候例の早期発見が進んだ。治療

は、Gerota筋膜ごとの（＋脂肪、副腎）根治的腎摘出術。
a：×　T3は周囲に浸潤するが、Gerota筋膜を超えない場合である。Gerota筋膜を超えるとT4になる。

b：○　腎細胞癌では、腎静脈内に腫瘍塞栓を形成しやすい。左精索静脈は左腎静脈に注ぐため、塞栓形成により左の精索静脈瘤を引き起こす。

c：○　骨転移や腫瘍によるPTHｒP産生などで高Ca血症を認めることがある。

d：○　腫瘍からエリスロポエチンが産生されることにより、赤血球増加症が見られることがある。

e：○　血液透析が長引いたり、腎不全の末期患者などでは腎が萎縮し、嚢胞が多発することがある。腎細胞癌の発生率も高くなる。

答え： a 

40）腎細胞癌に関する組み合わせで正しいのはどれか。

（1）発生頻度－女性が男性の2.5倍多い

（2）三大徴候－肉眼的血尿、頭痛、体重減少

（3）関連遺伝子－von Hippel-Lindau癌抑制遺伝子（VHL）

（4）好発転移部位－肺、骨

（5）化学療法－シスプラチン（CDDP）有効率65%

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

(テーマ)腎細胞癌②（腎細胞癌のキーワード）
（1）×：50～60才に好発、男性に多い。

（2）×：三徴は、血尿・側腹部疼痛・側腹部腫瘤触知。

（3）○：VHL遺伝子はclear cell typeの腎細胞癌に関連。

（4）○：肺、骨のほか、肝・脳などに血行転移する。

（5）×：化学療法に対する反応性は低く、通常はGerota筋膜を含めて腎摘除術を行うのが一般的である。

答え： d(3,4)
泌尿器科試問（Ⅱ）

前立腺癌の診断と治療について、箇条書きに列挙し説明を加えよ。（40点）解答は解答用紙に書くこと。

診断

1． 直腸診：表面凹凸不整で硬く触れる。

2． 経直腸的超音波断層法：原則的には低エコー。

3． 腫瘍マーカー：PSA↑、血清酸性フォスファターゼ↑。

4． 前立腺針生検：１～３で前立腺癌疑いで実施。経直腸的に針を挿入。確定診断となる。

以下は前立腺癌が診断された場合に実施する。

5． CT、MRI：病変の広がりを見る。

6． 骨シンチ：遠隔転移の有無を見る。

治療

	Stage分類に基づいて行う。

StageA：前立腺肥大症の切除標本中に偶然発見。

高齢者では無処置で経過観察し、高齢者でなければ前立腺全摘術。
StageB：被膜を越えない前立腺内の癌浸潤。

前立腺全摘術。

StageC：被膜を越えた浸潤。

放射線療法＋内分泌療法。

StageD：転移のあるもの。

内分泌療法。


1． 前立腺全摘術：膀胱頚部～精嚢～前立腺を摘除する。

2． 放射線療法：根治的治療として、192Ir体内照射（一時的刺入）や姑息的治療として、骨転移部位の除痛に用いられる。

以下は内分泌療法として、

3． LH-RH療法：一過性にLH↑にて、テストステロンは↑するが、その後、LH分泌が↓し、テストステロンも↓する。

4． 抗アンドロゲン療法：アンドロゲンレセプターの阻害。

5． エストロゲン療法：間脳・下垂体系が抑制されるので、FSH・LH分泌が阻害され、テストステロンが↓するという作用と、前立腺に直接働きかけ、抗腫瘍効果を発揮する作用の２つがある。

