2002年度泌尿器科解答解説

泌尿器科試問(I)(63点)

1)　停留精巣について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 精巣の発育不全を伴いやすい。

b 精巣腫瘍の発生頻度は健常者と同じである。

c 精巣性女性化症候群の50%で認められる。

d 鼠径ヘルニアを合併しやすい。

e 手術は学童期まで待って行われる。

(テーマ)小児泌尿器疾患①（停留精巣）

　精巣の代表的な先天異常。本来下降するはずの精巣が腹腔にとどまる。1歳ごろまでは再下降が期待できる。（生後3%⇒1歳で1%に減る）その後は癌化、造精能障害のリスクがあり、2-3歳で精巣固定術が行われる。
a：○　精巣自体の発育不全を伴うことが多い。

b：×　精巣腫瘍の発生頻度は高い（9～10倍）。

c：×　数字は不明です。（合併は多い）
d：○　合併症として、鼠径ヘルニア、精巣外傷、捻転、不妊症などがある。

e：×　多くは３歳までに精巣固定術を行う。

解答：　a,d

2)　先天性上部尿路閉塞の原因で最も多いのはどれか。

a馬蹄腎

b腎盂尿管移行部狭窄

c下大静脈後尿管

d尿管膀胱移行部狭窄

e膀胱瘤

(テーマ)小児泌尿器疾患②（先天性上部尿路閉塞）

小児の上部尿路閉塞で最も頻度が高いのは、腎盂尿管移行部狭窄である。胎生期の尿管発達異常により、腎盂尿管移行部の蠕動運動が減退し、尿管が閉塞状態に陥ったものである。 先天性水腎症の原因として最多。

a.×：代表的な腎癒合疾患。

c.×下大静脈は右にあり、右のみの水腎症起こす。

d.×：ありうるが、腎盂尿管移行部狭窄より頻度は低い。

e.×：「膀胱脱」の一種。高齢女性に多い。腹圧性尿失禁

解答：　b

3)　現在の性感染症でもっとも罹患率の高い疾患は。

a男性淋菌感染

b女性淋菌感染

c男性クラミジア感染

d女性クラミジア感染

e女性ヘルペス感染

(テーマ)性感染症①（STD一般の疫学）

現在の性感染症の罹患率は、クラミジア＞性器ヘルペス＞淋病＞尖圭コンジローマ。

　クラミジア、ヘルペス、尖圭コンジローマでは女性の方が罹患者数が多い。

解答：　d

4)　男性淋菌感染症で間違ってるのはどれか。

a感染の機会から数日で発症する。

bほとんどの症例で膿性の分泌物が見られる。

c咽頭炎、関節炎を併発することはない。

dグラム陰性双球菌が認められる。

e風俗店における経口感染も多い。

(テーマ)性感染症②（淋菌感染症）

STD尿道炎は淋菌性と非淋菌性（クラミジア等）がある。前者にはペニシリンが著効。後者はﾆｭｰｷﾉﾛﾝ等。
a：○　約１週間以内の潜伏期を経て発症。

b：○　黄色の濃厚な膿を排出し、強い排尿時痛を伴う。

c：×　喉や直腸にも感染し化膿する。まれに血液から全身に広がり、関節炎や心内膜炎を起こす。

d：○　淋菌はグラム陰性双球菌である。

e：○　多分、多いでしょう。

解答：　ｃ

5)　男性クラミジア感染で間違っているのはどれか。

a感染の機会から数日で発症する。

b排尿初めの尿(初尿)を用いPCR検査を行ない、診断をつける。

c治療にはテトラサイクリン系薬剤を用いる。

d約半数に精巣上体炎を発症する。

e非淋菌性尿道炎の約8割を占める。

(テーマ)性感染症③（クラミジア感染症）

ﾆｭｰｷﾉﾛﾝ、ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝは淋菌、ｸﾗﾐｼﾞｱ両方に効くが、淋菌への効きは遅く、まずペニシリンが勧められる。
a：×　潜伏期間が1～3週間と長い。

b：○　そのとおり

c：○　ﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系、ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系、ﾆｭｰｷﾉﾛﾝ系を用いる。

d：×　男性のクラミジア性尿道炎の約5～10％程度に精巣上体炎を併発する。

e：×　約6割位だと思います。

解答：　a,d,e

6)　感染性尿路結石の主成分はどれか。

a修酸カルシウム

bリン酸カルシウム

cリン酸マグネシウムアンモニウム

d尿酸

eシスチン

(テーマ)尿路結石①（感染性尿路結石、その主成分）

尿素分解菌によって尿素が分解されてアンモニアが生成されることで尿がアルカリ性になり、MAP結石ができやすい。ｳﾚｱｰｾﾞ産生菌が関与、尿路閉塞で悪化しやすい。
解答：　c

7)　尿路結石について正しいのはどれか。2つ選べ。

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)のほうが有用な場含がある。

b尿酸結石やシスチン結石はX線の透過性が悪く、単純X線撮影で同定が容易である。

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

d近年、結石の成分として最も頻度の高いのは尿酸。

e体外衝撃波砕石術(ESWL)において、大きな結石の破砕ではstone streetは通常発生しない。

(テーマ)尿路結石②（一般⇒03-08類似）
a：○　PNLは大きい腎結石に対して行われることがある。

b：×　X線透過性はｼｽﾁﾝ結石、尿酸結石、ｷｻﾝﾁﾝ結石。

　　　　X線非透過性はリン酸Ca、シュウ酸Ca、MAP結石

c：○

d：×　シュウ酸Caとリン酸Caの複合結石が最多。

e：×　stone streetはESWLによる破砕片が尿管内につまることで、大きい結石の破砕で生じることがある。

解答：　a,c

8)　尿路結石について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 上部尿路結石の罹患率は男性より女性が高い。

b 尿路結石と飲水量(尿量)の因果関係は一般に少ない。

c尿路結石の原因の約8割は現在のところ不明であるが、明らかな原因として、尿流停滞、上皮小体機能亢進症、感染等があげられる。

d 結石の診断としてKUB(腹部単純X線写真)とlVP(排泄性腎孟造影)は必須の検査であるが、造影剤が禁忌の

場合、単純CTやMRlが有用である。

e尿酸排泄促進剤(ﾌﾟﾛﾍﾞﾈｼﾄﾞ等)、やﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤は結石治療薬として代謝疾患による結石に用いられる。

(テーマ)尿路結石③（疫学、原因等一般）
a：×　男女比は2：1で男性に多い。

b：×　尿路結石の予防には尿が濃縮されないように十分な水分の摂取が重要である。

c：○　Commonな割りに成因は不明な点が多い。
d：○　腎機能悪化例では造影剤使えないことがある。　 

e：×　尿酸結石にはアロプリノールが用いられる。尿酸排泄促進剤の副作用として尿酸結石が生じる。

解答：　c,d

9)　経尿道的前立腺切除術(TUR-P)について、正しいのはどれか。2つ選べ。

a主に限局性前立腺癌の治療に用いられる。

b電気メスの漏電で尿道狭窄をきたすことがある。

c理想的治療であり、術後の疼痛もない。

d術中に灌流水が体内に流入するとTUR症候群を起こす

eマイクロ波高温度治療はコスト高ではあるがTUR-Pより治療効率が高い。

(テーマ)泌尿器科手術①（尿路内視鏡手術、TUR-P）

　経尿道切除術。前立腺にはTUR-P、膀胱癌にはTUR-Bｔ。尿管砕石はTULとして区別する。
a：×　前立腺肥大症の術式である。

b：○　起こりうる。

c：×　術後は疼痛・出血があり、尿道カテーテルが必要。
d：○　TUR症候群とは、術中に大量の灌流液が吸収されることで低Na血症や溶血、ショック、急性腎不全を引き起こすこと。

e：×　マイクロ波高温度治療は外来でも可能だが、排尿改善率は60％程度である。

解答：　b,d

10) 腎盂尿管鏡について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 細径化が進み現在は硬性鏡、軟性鏡とも6～8Fサイズのものが使用可能となった。

b 腎盂尿管腫瘍の診断には内視鏡的生検が必須。

c軟性尿管鏡は挿入が容易で苦痛も少ないため外来的にしばしば行なわれている、

d 視野の確保にしばしば高水圧(90～100cmH2O)を要するので悪性腫瘍に使用する場合は腫瘍散布に注意を払う必要がある。

e中、下部尿管結石では硬性尿管鏡による砕石がきわめて有効である。

(テーマ)泌尿器科手術②（腎盂尿管鏡）

　経皮的に腎ろうを作り、そこから内視鏡。（腎臓近くに有効）腎盂尿管狭窄症への内視鏡下腎盂切開術、腎・上部尿管結石への経皮的腎砕石術（PNL）が有名。
a：○　そのとおり

b：×　尿細胞診、IVP、RP、CT、MRIなど。内視鏡的生検もやったほうがいいが、必須ではない。

c：×　尿管鏡は苦痛が大きいため麻酔が必要。外来では行いにくい。

d：×　注意する必要は当然あるが、それほど気にする必要はないそうです。

e：○　そのとおり

解答：　a,e

11)　従来の開放性根治的腎摘除術と比較して、腹腔鏡下腎摘除術に関して正しいのはどれか。2つ選べ。

a手術コスト(保険点数)が安い。

b腹壁侵襲が少ない。

c入院期間が短い。

d手術時間が短い。

e技術習得が容易である。

(テーマ)泌尿器科手術③（腎摘、腹腔鏡vs開腹）

　近年経尿道、経皮内視鏡と並び腹腔鏡手術も普及した。ただ事故例もあり、注意して行う必要がある。
a：×　腹腔鏡の方が高い。

b：○　

c：○

d：×　手術時間はほとんど差がない。

e：×　容易ではない。開腹より概して難しい。
解答：　b,c

12)　上皮小体(副甲状腺)に関して正しいもの2つ選べ。

a 全尿路結石の半数は副甲状腺機能亢進症である。

b Chvostek(クボスティク)、Trousseau(トルソー)徴候は高カルシウム血症の所見である。

c慢性腎不全では、しばしば原発性副甲状腺機能亢進症を発症する。

d 続発性副甲状腺機能亢進症では最近はエタノール局注が行われる場合がある。

e MEN(多発性内分泌腺腫症)Ⅱa型はSipple症候群とも呼ばれ甲状腺髄様癌、褐色細胞腫、副甲状腺機能亢進症を合併する。

(テーマ)内分泌疾患①（副甲状腺疾患）
PTHを分泌、Ca濃度をあげる。機能亢進により結石を誘発する。また遺伝病（MEN1,2）の合併例もある。
a：×　副甲状腺機能亢進の半数に結石。逆は3-5%。
b：×　これらは低Ca血症の所見。

c：×　慢性腎不全では続発性副甲状腺機能亢進症に。

d：○　腫大副甲状腺腫や過形成においてPEITが試みられている。

e：○　このとき褐色⇒髄様癌⇒副甲状腺の順に治療。
解答：　d,e

13)　褐色細胞腫に関して正しいのはどれか。2つ選べ。

a hypertension,hyperglycemia,hypermetabolism,headache,

hyperhydrosisなど5Hと呼ばれる症状を呈する。

b 殆ど全例で持続的な高血圧を伴う。

c 尿中カテコラミン測定は酸性蓄尿で行う。

d ﾚｼﾞﾁﾝ試験はα刺激剤によるｶﾃｺﾗﾐﾝ刺激試験である。

e腫瘍の局在診断には131I-adostrolｼﾝﾁｸﾞﾗﾌｨが有効。

(テーマ)内分泌疾患②（副腎、褐色細胞腫）
　副腎髄質由来、カテコラミン分泌で高血圧を誘発する腫瘍。大きいのが多く、別名10%病。術中リスク大。
a：○　そのとおりです。
b：×　（year noteによると）持続型：発作型＝３：２
c：○　酸性にしないと、ｶﾃｺﾗﾐﾝが分解してしまうため。

d：×　レジチン（フェントラミン）は非選択性α遮断薬。

e：×　131I-MIBGシンチグラフィが有効である。

解答：　a,c

14)　クッシング症候群に関して正しいもの2つ選べ。

a 高血圧、高K血症、耐糖能異常があればクッシング症候群を疑う。

b クッシング病は脳下垂体腺腫により起こる。

c 異所性ACTH症候群は肺癌やカルチノイドに多い。

d 治療の第一選択はステロイド剤の投与である。

e 男性では勃起障害を呈する。

(テーマ)内分泌疾患③（副腎、クッシング症候群）

　副腎皮質産生のｺﾙﾁｿﾞｰﾙの過剰で諸症状が出る。原因は下垂体（Cushing病）、副腎、異所性があり、鑑別する。
a：×　アルドステロン過剰により低K血症になる。

b：○　下垂体の場合をこう呼び、特に区別する。
c：○　肺小細胞癌、胸腺腫、膵癌、カルチノイドなどで。

d：×　下垂体腺腫では腫瘍摘出術が第一選択。

e：×　陰茎肥大、陰茎の色素沈着などを来たす。

解答：　b,c

15)　誤っているのはどれか。

a我が国では前立腺癌死亡率は、他の部位の癌の死亡率に比べ、最も高い増加率となる事が予測されている

b 遺伝子の関与した家族性前立腺癌が確認されている。

c 前立腺癌は人種により発生率が異なる。

d 高脂肪食が前立腺癌の発生に関与すると言われる。

e 前立腺癌はいわゆるtransitional zoneから発生することが多い。
(テーマ)前立腺癌①（疫学、好発部位）
　黒人、白人、黄色人種の順に多いが、日本でも近年食生活変化で増加傾向。ほとんどが腺癌。
a：○  前立腺癌はすべての癌の中で最も増加している。2015年に日本の前立腺癌による死亡者数は現在の4倍になると予想されている。

b：○　全前立腺癌患者うち、遺伝性感受性遺伝子によるものは約9%と推定されている。

c：○　前立腺癌のリスクは、黒人がきわめて高く、白人は中程度であり、日本人は最も低い。

d：○　はっきりとした因果関係はまだ不明だが、食餌脂肪が多ければリスクが高いと考えられている。

e：×　前立腺癌はPZ（辺縁領域、外側）からの発生が多い。TZ（移行領域、内側）からの発生が多いのは前立腺肥大症である。

解答：　e

16)　前立腺癌について正しいのはどれか。

a 触診で硬結が触れる前立腺癌はすべてPSAも高値。

b PSA高値のみが異常所見である前立腺癌はT1cN0M0に分類される。

c Gleason Scoreは一か所の代表的な組織像から決定。

d前立腺癌は超音波検査上、高ｴｺｰ像となる事が多い。

e CTは前立腺癌の局在をみるのに有用である。

(テーマ)前立腺癌②（診断法）
腫瘍マーカーPSAが初期診断に有効。他エコ-、CTも有効で、確定診断は6箇所以上の針生検で行う。
a　×　そうでもないらしい。

b　○　T1cとは、DRE（直腸内視診）や画像所見に異常がなく、PSAのみ陽性で針生検により診断されたもの。

c　×　採取した組織の中で最も広い面積を占める組織像を第１グレード、その次に広い面積を占める組織像を第２グレードと分けて、第１グレードおよび第２グレードについて、それぞれに1から5までのスコアをつけ、第１グレードと第２グレードの値を合計した値がGleason score。特徴的な病期の決定法。
d　×　基本的に低エコーとなる。

e　×　ＭＲＩ、ＴＲＵＳの方がよい。ＣＴでは骨盤部の内部構造の把握が困難。またＸ線被曝の問題もある。リンパ節転移、骨転移の有無には適している。
解答：　b
17)　前立腺癌について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 80才のstage Cの前立腺癌は全摘除術の適応。

b 転移のある前立腺癌はホルモン治療が選択される。

c Brachytherapyとは温熱療法のことである。

d Stageと組織分化度が予後を決定する。

e Neoadjuvantホルモン治療とは術後の補助療法をさす。

(テーマ)前立腺癌③（治療法）
　前立腺癌はアンドロゲン依存性癌で、それへの内分泌療法（エストロゲン、LHRH、MAB）が、特に高齢者でよく行われる。癌にTURは無効、手術は原則前立腺全摘。
a　×　前立腺全摘除術の絶対適応は70歳以下で合併症の無い病期AⅡ、病期B。

b　○　正しい。根治不可でも一時制癌可能。
c　×　Brachytherapyは前立腺組織内照射を目的とした小線源治療。

d　○　Gleason score（前問）も予後と関連する。
e　×　Neoadjuvant療法とは術前にやる薬物療法の事。

解答：　b,d

18)　正しいのはどれか。2つ選べ。

a尿路閉塞によって生じる水腎症とは腎臓が浮腫状に膨化した状態を指す。

b両側上部尿路閉塞をきたすと尿閉となる。

c腎後性腎不全に対しては、まず尿管ステント留置が試みられる。

d抗コリン薬投与により尿閉となることがある。

e慢性的な下部尿路閉塞が持続すると腹圧尿失禁をきたす。

(テーマ)尿路通過障害①（後天性）
後天的には、　前立腺肥大、両側尿路結石等で尿路閉塞が置き、それにより水腎症や腎後性腎不全が起こる。
a　×　水腎症とは腎盂および腎杯の拡張のこと。

b　×　尿閉とは膀胱より末梢での閉塞。

c　○　まずは閉塞の解除と利尿を試みる。
d　○　副交感神経を遮断する薬剤一般に起こりえる。
e　×　腹圧性尿失禁ではなく溢流性尿失禁。

解答：　c,d

19)　正しいのはどれか。

a 腎盂尿管移行部狭窄の大部分は後天性疾患である。

b 下部尿管狭窄に対してU-P junction neostomyが行なわれている。

c 後腹膜線維化症では一般にステロイド治療は無効。

d 膀胱尿管逆流症は男児に多い。

e 尿道狭窄では定期的にブジーを継続する必要がある。

(テーマ)尿路通過障害②（先天性、小児例）
　一方先天的な要因でも尿路通過障害が起こる。最多は腎盂尿管移行部狭窄。他、VURなどからも誘発される。
a　×　先天性。その中では多い。
b　×　U-P junction＝腎盂尿管移行部だと思うので違う。

c　×　使う。自己免疫的な要因が考えられる。
d　×　性差はないらしい。

e　○　尿道を拡張する方法。

解答：　e

20)　前立腺肥大症に関して正しいのはどれか。

a 前立腺肥大症の病期が進行し慢性尿閉期になると、腹圧性尿失禁がおこる。

b 前立腺肥大症手術の適応決定因子の1つは、尿流測定でMFRが高いことである。

c 前立腺肥大症の薬物療法としてα1-blockerがよく用いられる。

d 温熱療法はTUR-Pに取って代わるすばらしい治療法。

e 手術時間が3時間以内ならばTUR-PでTUR反応を起こすことはない。

(テーマ)前立腺肥大症①（肥大症一般）
内腺にでき、尿路閉塞を生じる高齢者の良性疾患。TUR-Pやαﾌﾞﾛｯｶｰが効く。原則低侵襲の治療をする。
a　×　下部尿路閉塞は溢流性。

b　×　MFR(＝mean flow rate:平均流量率)が高いほど肥大度は小さい。

c　○　よく用いられる。

d　×　1年くらいで再び症状が出現する。

e　×　ＴＵＲ反応とは手術中の視界確保と削った切片の除去のため用いられた灌流液が患者の血管内に吸収され、低ナトリウム血症が生じたもので3時間以内でも起こる。

解答：　c

21)　国際前立腺症状スコア(I-PSS)に含まれていない項目を2つ選べ。

a尿勢低下

b排尿時間延長

c尿線途絶

d残尿増加

e夜間頻尿

(テーマ)前立腺肥大症②（国際前立腺症状スコア）
前立腺肥大症診断のスコア。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、二時間以内の排尿)の7項目。
a　○　b　×　c　○　d　×　e　○

解答：　b,d

22)　尿路結石症患者の生活指導として正しいもの2つ。

a水分制限

bカルシウム制限

c運動制限

dアルコール制限

eコーヒー制限

(テーマ)尿路結石④（予防のための生活指導）
　尿路結石の6-8割は特発性だが、高Ca、高尿酸など、起こる素因が示唆されている。それを防ぐ生活指導。
a　×　むしろ飲む。

b　×　過度に摂取しないことが大切だが制限は不要。

c　×　むしろ動く。

d　○　尿酸排泄量を増加させるらしい。

e　○　尿酸排泄量を増加させるらしい。

解答：　d,e

23)　尿失禁について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 高齢女性は溢流性尿失禁が多く切迫性尿失禁はまれ

b 切迫性尿失禁には、尿道スリング手術などの外科的治療が有効である。

c 腹圧性尿失禁は経産婦に多く、遷延した経膣分娩がリスクファクターとされる。

d 機能性尿失禁とは痴呆や四肢運動機能の低下により明らかな下部尿路機能障害がないにもかかわらず、見られる尿失禁をいう。

e 溢流性尿失禁は小児のオネショでしばしば見られる。

(テーマ)神経因性膀胱①（4つの尿失禁の型、03年参照）
a　×　高齢女性に多いのは腹圧性尿失禁。

b　×　尿道スリング手術は膣と尿道の間に筋膜や人工材料をいれ、これを前方に引き上げ恥骨に固定する手術で、腹圧性尿失禁に対して行うらしい。

c　○　

d　○　脳卒中後の片麻痺やパーキンソン病などによって日常生活動作が障害されたためトイレまで行く、あるいは排尿準備動作に時間がかかって失禁したり、脳血管障害やアルツハイマー痴呆により、トイレでないところをトイレと思い排尿したりすること。

e　×　小児のおねしょは膀胱機能が未発達で蓄尿できる量が少ないために生じる。

解答：　c,d

24)　排尿機構について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 排尿中枢は橋と大脳にあるため、頸髄損傷では急性期に反射性膀胱になることが多い。

b 膀胱収縮に関与する末梢神経には骨盤神経、下腹神経がある。

c 尿道括約筋は随意筋であり、主に副交感神経である骨盤神経の支配を受けている。

d 前立腺、尿道にはβアド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βアドレナリン遮断薬が有効である。

e 肛門括約筋トーヌス、球海綿体筋反射の有無を調べることは仙髄領域(S2～S4)の障害の検索に有用。

(テーマ)神経因性膀胱②（正常の排尿機構）

下部中枢には下腹神経（交感）、骨盤神経（副交感）、陰部神経(体性)の3つがあり、上部の橋と大脳の中枢に情報を送り、また受け取る役目をしている。 

a　×　急性期には弛緩性の尿閉になる。ｼｮｯｸが収まり慢性期に反射性膀胱に移行する。
b　○　下腹神経は交感神経系で膀胱の弛緩に関連。

c　×　体性神経である陰部神経支配らしい。

d　×　前立腺、膀胱にはαが多い。βは膀胱に多い。
e　○　減弱していると仙髄or陰部神経の障害がある。
解答：　b,e

25)　神経因性膀胱について正しいのはどれか。2つ。

a 重症糖尿病では尿意の低下、残尿を認める事が多い

b 脳梗塞では過活動膀胱を認めることが多い。

c パーキンソン病では排尿困難が主であり、尿失禁・頻尿は少ない。

d 過活動膀胱の治療にはα1遮断薬が有用である。

e 尿道カテーテルを長期に留置すると膀胱皮膚瘻を生じることが多い。

(テーマ)神経因性膀胱③（原因疾患⇒03-24類似）
a　○　末梢知覚神経障害で溢流性尿失禁になる。
b　○　上位排尿中枢障害で無抑制性膀胱になる。
c　×　頻尿・尿失禁が多い。（脳梗塞と類似）
d　×　膀胱排尿筋の異常な収縮を抑えるための副交感神経遮断薬を用いる。

e　×　多くはないんじゃないかと思った。

解答：　a,b

26)　尿路結石の形成因子として間違っているのはどれか。

a高クエン酸尿症

b高尿酸尿症

c高カルシウム尿症

d高リン酸尿症

e高シスチン尿症

(テーマ)尿路結石⑤（形成因子）
尿路結石の形成促進因子としては、カルシウム・リン・シュウ酸・尿酸・シスチンなどの結石成分の尿中排泄の増加や、尿流停滞、尿路感染、薬剤（アセタゾラミド、ステロイドなど）、尿ｐHの変化などがあります。一方、マグネシウム、クエン酸、ピロリン酸などは、結石形成抑制因子として働きます。

a　×　b　○　c　○　d　○　e　○

解答：　a

27)　尿路結石の危険因子として間違っているのは。

aクッシング症候群

b甲状腺機能亢進症

c尿路感染

d海綿腎

e短腸症候群

(テーマ)尿路結石⑥（危険因子≒発生素因）
　高Ca、高尿酸、尿路感染等が素因として知られる。
a　○　骨脱灰により尿中ｶﾙｼｳﾑ･ﾘﾝが増える事による。

b　×　副甲状腺機能亢進症は危険因子。

c　○　ウレアーゼ産生菌により尿pHが上昇するため。

d　○　感染、尿酸性化障害、高カルシウム尿症、高尿酸尿症があったりする。

e　○　腸管での吸収障害があると尿路結石できるらしいです。機序は色々な説。

解答：　b

28)　尿路結石の治療について正しいもの2つ選べ。

a 感染結石には抗菌剤の投与が有効である。

b 再発予防にはビール摂取が有効である。

c Ca含有結石にはサイアザイド系利尿薬が有用である。

d 尿管狭窄部嵌頓結石には体外衝撃波砕石術が有用。

e 腎結石には、経尿道的結石破砕術は適応とならない。

(テーマ)尿路結石⑦（治療法）
a　○　尿路感染を伴っているときは抗生物質も投与する

b　×　尿酸排泄量増加させるため逆効果。
c　○　カルシウムの排泄量低下と尿量増加による。

d　×　狭窄があるとやらない。PNL等を併用する。
e　×　主に中・下部尿管に対してだが腎結石でもやらない事はないらしい。

解答：　a,c

29)　膀胱癌について正しいのはどれか。

a 膀胱癌の罹患率は男性に比べ女性に多い。

b膀胱癌は表在性癌に比べ浸潤性癌として発生することが多い。

c 膀胱癌の発生と喫煙との因果関係は殆どない。

d 膀胱癌の初発症状は無症候性肉眼的血尿が多い

e 膀胱癌が初めに転移する部位は大動脈周囲リンパ節が多い。

(テーマ)膀胱癌①(疫学、03-38類似)
a　×　男に多い。60-70台にピーク。
b　×　初診時は60-70％が表在性。

c　×　相対危険度2-10倍。

d　○　そのほか腎細胞癌等の発見原因にもなる。

e　×　所属リンパ節は総腸骨リンパ節、外腸骨リンパ節、内腸骨リンパ節、閉鎖リンパ節からなる。

解答：　d

30)　膀胱癌について間違っているのはどれか。

a 膀胱癌が進行すると尿閉になることがある。

b 膀胱癌が進行すると水腎症になることがある。

c 膀胱癌は表在性癌の場合、再発することが少ない。

d 膀胱癌は浸潤癌になると膀胱摘除術の適応になることがある。

e 膀胱癌の好発転移部位はリンパ節、肝、肺など。

(テーマ)膀胱癌②（進行、浸潤、転移例）
　初診での表在癌はTUR-Bｔや膀胱内注入療法で治療するが、膀胱内再発と浸潤癌への進展が問題になる。
a　○　進展すれば膀胱、尿道閉塞から尿閉になる。
b　○　尿閉になり、腎に尿が逆流し、水腎症になる。
c　×　多い。3年で3割以上は再発する。
d　○　尿道、前立腺、精嚢や周囲組織も併せて切除。
e　○　主にリンパ行性に転移する。
解答：　c

31)　膀胱癌について正しいのはどれか。

a 膀胱癌の本邦での発生頻度は最近10年間で減少。

b 膀胱癌が表在性の場合、膀胱内再発の確認で膀胱鏡は行うべきではない。

c 膀胱癌が表在性の場含、細胞診検査は必要ない。

d 勝胱癌が表在性の場合でも、上部尿路に再発することがある。

e 膀胱癌が浸潤性の場合、抗癌剤は使用しない。

(テーマ)膀胱癌③（検査、治療法）
a × 膀胱癌の発生頻度は1968年以降男女とも漸増。

b × そんなことはない。高い頻度で膀胱癌が再発することから、術後定期的な膀胱鏡検査が必要である。

c × 膀胱癌が疑われるとき、まず尿細胞診を行う。特に上皮内癌は、膀胱鏡検査で発見されにくく､尿細胞診が上皮内癌を疑う唯一の所見となることがある。

d　○ 膀胱癌は多発性､異所性多発性の傾向にあり､上皮内癌でも悪性度は高い。

e　× 膀胱癌は精巣腫瘍と並んで､泌尿器科領域では化学療法に対する感受性が高い腫瘍である。

解答：　d

32)　間違っているのはどれか。

a 会陰部打撲による尿道損傷では尿道球部損傷が多いb 骨盤骨折では尿道膜様部の損傷が多い。

c 重度の骨盤骨折ではインポテンスになることが多い。

d 慢性前立腺炎では前立腺分泌液の細菌培養は陽性のことが多い。

e ﾆｭｰｷﾉﾛﾝ耐性の淋菌は非常な勢いで増えている。
(テーマ)泌尿器外傷、尿路感染症

　外傷は膀胱、尿道(男)に多く、骨盤骨折に合併時は重症のことが多い。
a　○ 解剖的理由。失禁は原則起こらない。
b　○ 骨盤骨折では尿道膜様部の損傷が多い。

c　○　骨盤神経叢の損傷で泌尿器機能全般にリスク。
d　× 慢性前立腺炎では、前立腺分泌液の中に膿球を認めなかったり､培養しても細菌が同定されない非細菌性のものも多い。

e　○ よって尿道炎には淋菌に効くﾍﾟﾆｼﾘﾝを第一に。
解答：　d

33)　38℃以上の発熱が見られないのはどれか。2つ。

a急性腎盂腎炎

b急性前立腺炎

c急性副睾丸炎

d急性膀胱炎

e急性尿道炎

(テーマ)尿路感染症（熱の出る器官、出ない器官）

実質臓器の際は高熱に、管腔臓器ではほぼ平熱。
a　○ 高熱が見られる。急性腎盂腎炎では、高熱､悪寒､吐気、全身倦怠など、全身症状が非常に強くなる。

b　○ 高熱が見られる。悪寒､高熱､白血球増多などの全身症状が強く現れる。

c　○ 高熱が見られる。悪寒､戦慄、高熱が出現する。

d　× 原則として発熱はみられない。排尿痛､頻尿､尿混濁が三主徴である。

e　× 全身症状はあまり出現しない。

解答：　d,e

34)　間違っているのはどれか。

a陰茎癌は真性包茎患者に多い。

b陰茎癌は発展途上国に多い。

c陰茎癌はHPV(human papillomavirus)と関連がある。

d子宮体癌はHPV(human papillomavirus)と関連がある。

e陰茎癌も子宮癌も悪臭を放つ。

(テーマ)陰茎癌(03-25類似) 

a　○ 陰茎癌の70～97％に包茎が合併するという報告もある。割礼を受けた人には少ない。

b　○ 欧米先進国には極めて少なく、アフリカ、南米などに多い。

c　○ 陰茎癌の原因のひとつにHPV type16, 18がある。

d　× HPVと関連があるのは子宮頸癌。

e　○ 二次感染時に悪臭を放つ。
解答：　d

35)　腎腫瘍に関して正しいのはどれか。2つ選べ。

a 腎盂癌にはインターフェロンが有効である。

b 腎盂癌は早期に進行癌となりやすい。

c 腎細胞癌の三主徴は、血尿、腫瘤、疼痛であり、過半数にみられる。

d 腎細胞癌では自然消失がしばしば見られるので、転移があっても予後は良好である。

e 進行腎細胞癌に対するTAEは、dormancy therapyとして有用である。

(テーマ)腎臓癌（腎細胞癌＋腎盂癌）
　腎細胞癌は腺癌、腎盂（＋尿管）癌は移行上皮癌で、性

質が異なる。後者のほうがさらに予後が悪い。
a　×　インターフェロンが有効なのは腎細胞癌。移行上皮癌である腎盂癌ではBCGやM-VAC療法。

b　○　腎盂･尿管の筋層は膀胱の筋層と比べて非常に薄いので、腫瘍は容易に漿膜に達しやすく､したがって発見時にはすでにリンパ行性､血行性に転移している症例が多い。

c　×　血尿、側腹部の腫瘤触知､側腹部疼痛の三主徴が初診時にそろうのは10％である。エコーやCTで偶然発見される無症候性のものが増加している。

d　×　肺､骨、肝に転移が見られる。転移例には確立された治療法はなく､インターフェロン療法等が用いられている。

e　○　腫瘍の縮小ではなく、増殖を抑制することによって余命の延長、QOLの改善を図る治療法をtumor dormancy therapyという。

解答：　b,e

36) 腎盂、尿管癌に関して正しいのはどれか。2つ選べ。

a 腎盂癌にも、BCG注入療法は有効である。

b 尿管癌の治療には現在は内視鏡的切除が一般的。

c 尿管癌は、時に両側に発生する。

d 尿管癌は尿細管上皮由来の腫瘍である。

e 尿管癌には、化学療法、放射線療法とも全く無効。

(テーマ)腎盂、尿管癌

　膀胱癌と類似、1/7の頻度で、尿中化学物質が原因とされる。症状でにくく、浸潤癌なら5年生存30%と予後不良。
a　○　移行上皮癌であり、有効である。

b　×　腎尿管全摘術を行う。腎実質に腫瘍がなくても一緒に摘出する。

c　○　多発傾向にある。

d　×　尿細管上皮由来なのは腎細胞癌。

e　×　効果は低いが全く無効というわけではない。腎盂尿管腫瘍は放射線感受性が低いため､姑息的に用いられる。化学療法としては膀胱癌と同様のM-VAC療法が用いられる。

解答：　a,c

37)　患者は72歳男性。無症候性肉眼的血尿を主訴に来院した。膀胱鏡では膀胱に異常を認めず、左尿管口から、血尿が噴出するのが見られた。尿細胞診はclass1であり、腎CTでも明らかな異常は認められなかった。左側RPでも明らかな異常陰影を指摘できなかった。現時点で正しい診断はどれか。

a腎細胞癌

b腎盂癌

c尿管癌

d nutcraker症候群

e良性腎出血

(テーマ)症例問題（無症候性血尿の鑑別）

dかeで迷う。泌尿器科の久米先生に伺ったところ、dであればCTでも異常が見られることが多いから、多分eだろうとおっしゃっていました。

a～ｃ　×。いずれの疾患も血尿を認め得るが､尿細胞診class1であること、腎CTや左側RPで異常陰影が認められなかったことより、a腎細胞癌、b腎盂癌、c尿管癌はいずれも否定的。

d　×？　nutcracker症候群とは､大動脈と上腸間膜動脈の間で左腎静脈が圧迫され､左腎静脈内圧が上昇して腎出血を起こす症候群。左腎出血の原因となる。診断には下大静脈‐左腎静脈の圧較差の測定を行う。久米先生によると、nutcracker症候群であれば、CTで拡張した静脈等の異常が確認できることが多い。

e　○？　臨床的に血尿を認める以外には病的所見の見られないものである。原因不明の腎出血に同義。

解答：　e？

38)　生殖器官の発生に関し正しいのはどれか。2つ。

a SRY遺伝子はY染色体のpseudoautosomal region(偽常染色体領域)の近傍にあるため転座を起こしやすく、このため、XX　maｌeの約20%の症例でSRY遺伝子の転座が証明されている。

b SRY蛋白はDNAに結合する蛋白質である。この働きにより未分化性腺原基は精巣に分化する重要な機能を担っているため、種間でアミノ酸の配列はほとんど一致している。

c 男子の内性器のほとんどはウォルフ管より発生する。

d FSHは精巣のライディッヒ細胞に働き二次性徴の発現に深く関与する。

e ミュラー管退行因子はセルトリ細胞より放出される。

(テーマ)生殖器官の発生(03-27類似)
a　× 20％ではなく5％である。

b　× 種間でアミノ酸の配列はあまり一致していない。

c　○ 一方、女性の内性器はMuller管より発生する。

d　× FSHではなくLHである。FSHは精巣に作用し精子の発育を促進する。

e　○ セルトリ細胞より放出されるミュラー管退行因子(MIS)の働きによりミュラー管が退化する。

解答：　c,e

39)　性分化に関し正しいのはどれか。2つ選べ。

a ターナー症候群で初潮が見られることはほとんどない。

b ダウン症候群と異なり、ターナー症候群では母親の年齢の影響はほとんどない。

c 男性仮性半陰陽では性腺は卵巣である。

d ｸﾗｲﾝﾌｪﾙﾀｰ症候群では女性化乳房が合併しやすい。

e ｸﾗｲﾝﾌｪﾙﾀｰ症候群では性腺は両側とも索状である。

（テーマ）性分化とその異常(03-28類似)
a　× 性染色体の異常45､XOが原因である。初潮が見られることがたまにある。

b　○ ターナー症候群の原因は、環境的要因や母親の飲酒・喫煙歴、年齢などの因子との関連はない。

c　× 性腺は精巣である。

d　○ クラインフェルター症候群は性染色体の異常（47､XXY）。内､外性器ともに男性型であるが、精巣､外性器は発育不良。女性化乳房､肥満傾向を示す（類宦官様体型）。

e　× 索状性腺はターナー症候群でよく見られる。

解答：　b,d

40)　不妊に関し間違っているのはどれか。2つ選べ。

a 最近の報告では夫婦約10組に1組の割合で不妊が存在するとされている。

b PESAとは精巣上体より精子を吸引する手技のこと。

c 近年開発された顕微鏡下での精子の卵細胞質内注入法は一般にICSIと呼ばれる。

d 精液中に一定数以上の白血球を認める物を膿精液症と言い、この治療は劇的に不妊症の改善につながる。

e 精液検査で精子の奇形率が50％あると不妊症となる。

(テーマ)男性不妊

　不妊症は女性因子のみならず、男性因子（精子）によることもある。原因は大きく、造精機能障害(90%)、精路通過障害、その他（先天欠損など）に分かれる。Klinefelter、精索静脈瘤、停留精巣、特発性が主原因。検査では精子数20×106/ml以下、運動率40%以下、奇形率50%以上が異常となる。APESA,ICSI等の不妊治療が行われている。
a　○ 日本人では約10組に1組の割合である。

b　○ PESA(percutaneous epididymal sperm aspiration)は陰嚢に針を刺して精巣上体から精子を吸引する技術である。

c　○ 卵細胞質内精子注入法( intracytoplasmic sperm infection；　ICSI　)。

d　× 「少しは」改善するが、「劇的に」とは言えない。

e　× 70％以上の精子に形態異常が見られると、奇形精子症である。男性不妊症の原因の一つ。一方、妊娠を望み、2年以上夫婦生活を営んでいても妊娠に恵まれない場合を不妊症という。

解答：　d,e

泌尿器科試問(Ⅱ)

副腎腫瘍を箇条書きに列挙し(≧5個),各々の特徴と治療法について説明を加えよ。(37点)

＜解答＞

1．Cushing症候群

特徴：若年女性に多い（好発年齢は20～30代、男：女＝1：3）

下垂体腺腫と副腎腺腫が半々

症状：中心性肥満、満月様顔貌、色素沈着、痤瘡、高血圧、月経異常
検査：身体所見、一般検査から本症を疑う（白血球増加、高Na・低K血症、低蛋白血症）

→24時間蓄尿によるコルチゾール測定（本症では高値、日内変動消失）

→デキサメサゾン抑制試験（合成ステロイド投与で無反応：コルチゾール・17-OHCS高値のまま）

→ACTH値測定（本症では低値）

→CT・MRI（副腎腫大：副腎腫瘍では片側性、Cushing病では両側性）

副腎シンチグラフィー（131I-アドステロールを用いる、ホルモン産生部位に集積像が見られる）

治療：患側の副腎摘出（副腎クリーゼに注意、術後数ヶ月から一年は副腎皮質ホルモンを補充）

副腎癌は完全摘出できないことが多く、化学療法を行いうが予後不良

2．原発性アルドステロン症

特徴：若年女性に多い（好発は20～30代、男：女＝1：2）

大半が腺腫（腺腫 90%、過形成 10%、癌はごく稀）

生化学的3徴はアルドステロン過剰分泌、PRA抑制、尿中17-OHCS・17-KS正常

症状：高Na血症…高血圧（ただし軽症で浮腫も伴わない）、高血圧による頭痛

低K血症…多尿、筋力低下、周期性四肢麻痺、耐糖能低下

代謝性アルカローシス…テタニー（血漿Ca値は正常！）

検査：低K血症を呈する高血圧症例は本症を疑う

→次にPRAを測定（本症ではPRA低値）

→24時間蓄尿によりK排泄を測定（本症ではK排泄が高値）

→尿中アルドステロン値測定（本症では高値）

→CT…腺腫なら一側の副腎が腫大、過形成なら両側性に腫大

シンチ…131I-アドステロールを用いる

負荷試験：立位フロセミド試験…フロセミド（ループ利尿薬）を静注して2時間立ちっ放し

正常ではレニン分泌が増加、本症では無反応

カプトプリル試験…カプトプリルを内服して、血中アルドステロン値とPRAを測定

本症ではアルドステロンは高いまま、レニンは低いまま

治療：腺腫…腹腔鏡下の副腎部分切除、病側の副腎摘出術

過形成…内科的治療（spironolactone投与）、無効例に対しては副腎亜全摘など

3．先天性副腎皮質過形成

総論：副腎皮質ホルモン合成酵素の先天的欠損（多くは常染色体劣性遺伝で女性に多い、男：女＝1：4）

どの酵素が欠損しても基本的にコルチゾールは産生されない

DOC産生の有無が最も重要（DOCも産生されないときは副腎クリーゼに注意が必要）

21水酸化酵素欠損症がほとんど（11β水酸化酵素欠損症は数％、17α水酸化酵素欠損症・3βHSD欠損症は稀）

・21水酸化酵素欠損症

特徴：先天性副腎過形成の中で最多（85％を占める）

新生児マススクリーニングの対象（血中の17-OHプロゲステロンの増加を検査）

cortisolとaldsteronが産生されない

DOCも産生されないので新生児期に発見しないと危険（いつ副腎クリーゼが起きるか分からない）

症状：全身の色素沈着、塩類喪失（低Na血症・脱水、意識レベルの低下）、副腎クリーゼの危険性

男性化徴候…女児では出生時に女性仮性半陰陽、幼児期で恥毛、思春期では原発性無月経

男児では出生時は異常なし、幼児期に陰茎肥大・恥毛、思春期に仮性性早熟

男女ともに成人後の低身長（骨端線の早期閉鎖）

検査：ホルモン…cortisol↓、aldsteron↓、DOC↓、androgen↑

血中17-OHプロゲステロン↑、尿中17-OHCS↓、血中DHEA・尿中17-KSの排泄↑

治療：内科的治療（cortisol、hydrocortisonの投与）

4．褐色細胞腫

特徴：10％ disease：副腎外原発、悪性、両側性副腎原発、家族内発生、小児例が10％

一部にRET遺伝子の異常によるMENの部分症としての発症がある

症状：典型例では5H…hypertention, headache, hypermetomolism, hyperglicemia, hyperhydrosis

血圧異常…動揺性高血圧・起立性低血圧、妊娠・出産を契機とした高血圧発症

代謝亢進…二次性糖尿病、高脂血症

その他…発汗・動悸・体重減少・便秘

検査：上記症状から本症を疑う

→ホルモン値測定（血中・尿中カテコールアミン値↑、尿中メタネフリン・VMA↑）

→クロニジン試験（本態性高血圧との鑑別）

→CT…比較的大きな腫瘍が多いため、画像診断で極めて役に立つ

MRI…T1で肝に比べてやや低信号、T2で著明な高信号

シンチ…131I-MIBGでhotに描出される

治療：外科的腫瘍全摘術が第一選択（術前にはα遮断薬（＋β遮断薬）で血圧を安定、β遮断薬の単独投与は禁忌）

全身状態不良or多発転移例は薬物療法

（プラゾシン（α遮断）＋プロプラノロール（β遮断）、ラベタロール（α＋β遮断）、β遮断薬単独投与は禁忌）

5．神経芽細胞腫

特徴：交感神経系のどの部位にも発生するが大部分が後腹膜（副腎原発は45％）

小児では白血病、脳腫瘍に次いで3番目に多い

症状：側腹部腫瘤、貧血、脳・肝・骨などに転移が見られる（発熱・倦怠感・骨痛・便秘・下痢など）

検査：血中カテコールアミン高値、尿中VMA高値、CT、転移検索（骨シンチなど）

治療：外科的切除が基本（術前術後の放射線照射、化学療法）

6．非機能性副腎腫瘍

特徴：CT、エコーなどで偶然発見される偶発腫瘍

副腎腺腫が最も頻度が高いが、他臓器からの副腎転移も多い

検査：多くは画像検査で偶然発見される

→一般検査・内分泌検査（異常なし）

→副腎シンチ・デキサメサゾン抑制試験（シンチで左右差なし、抑制試験正常）

治療：「画像上悪性所見あり、出血あり、5cm以上、増大傾向」は外科的切除の対象

