2001年度泌尿器科解答解説

　試問（Ⅰ）

1)　尿路結石形成因子として正しいのはどれか。

　（1）高クエン酸尿症

　（2）高尿酸尿症

　（3）高カルシウム尿症

　（4）高リン酸尿症

　（5）高マグネシウム尿症

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

解答　d

解説：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。→STEP泌尿器科p.230、100％泌尿器科p.98

（1）×　（2）○　（3）○　（4）○　（5）×

2)　PSA(前立腺特異抗原)に関して、正しいのはどれか。

　（1）血清PSA値の正常上限は、年齢とともに上昇する。

　（2）血清PSA値と臨床病期には正の相関がある。

　（3）血清PSA値と腫瘍体積には相関関係はない。

　（4）ホルモン不応性癌になるとPSA値は下降する。

　（5）前立腺癌では血清中のfree PSA値が低い。

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

解答　b

解説：PSA(prostate specific antigen)は、前立腺の腺上皮細胞から分泌される糖蛋白の組織特異抗原です。前立腺癌細胞もPSA分泌能を持っており、癌が進展するにつれてPSAは高値をとります。PSAは進展度や治療効果を反映し、経過の追跡にも用いられ、前立腺癌の再発や転移で上昇が見られます。癌以外では、前立腺肥大症や前立腺炎でもPSAは上昇し、4ng/ml以下が正常領域、10ng/mlを超えると癌の疑いが強く前立腺生検を施行、4～10がgrey zoneで症例を選んで生検施行となります。grey zoneでの診断精度を上げるために以下のような方法が提唱されています。

・F/T比…PSAは血中では遊離型および蛋白結合型で存在しますが、癌の場合はBPHなどの場合に比べて遊離型(free PSA)の値が低下することを利用して、free PSA/total PSAの値が0.2を下回れば癌の可能性が高いと判断する。

・PSA density…total PSA/前立腺体積のことで、これが0.15を超えると癌の可能性が高いと判断する。

・age specific reference range…加齢と共にPSA値が上昇するので、年齢階層別に基準値を設定する。

・PSA veroity…1年間でのtotal PSAの増加度です。0.8ng/ml/yearをcut off値とします。

（1）○　（2）○　（3）×　（4）×　（5）○

3)　前立腺肥大症の自覚症状スコア（IPSS）に含まれない項目はどれか。一つ選べ。

　a　尿勢低下

　b　尿線途絶

　c　尿失禁

　d　夜間頻尿

　e　尿意切迫
解答　c

解説：IPSS(International Prostate Symptom Score)とは尿勢低下、尿線途絶、怒責排尿、残尿感、2時間以内の排尿、尿意切迫、夜間排尿回数の7項目について0～5の6段階で評価（35点満点）することによって自覚症状を客観的に評価するもので、重症度の判定や経過の評価などに用いられます。重症なほど点数は高くなります。

4)　男性不妊症の原因となりうる疾患はどれか。

　（1）クラミジア精巣上体炎

　（2）両側停留精巣

　（3）Klinefelter症候群

　（4）ムンプス精巣炎

　（5）左側精索静脈瘤

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

解答　e

解説：

（1）○：後遺症として精管通過障害を残すことがあります。→STEP泌尿器科p.101、100％泌尿器科p.112、ちなみにクラミジア尿道炎は女性不妊の原因になります。

（2）○：発生段階での精巣の位置異常で、腹腔内から陰嚢部へ下降する途中でとどまってしまった状態です。陰嚢は外気にさらされるため通常精巣は体温より約1℃低く保たれていますが、精子形成細胞は温度に敏感なため、精巣の温度が高すぎる本症では男性不妊の原因となります。→STEP泌尿器科p.288、100％泌尿器科p.64

（3）○：性染色体がXXYなどとなっています。血清テストステロンは低値となり類宦官体型、精巣萎縮などを来たします。また血清ゴナドトロピンは反応性に上昇します。→STEP内科①p.264

（4）○：思春期以降の流行性耳下腺炎の約20％に合併します。約半数に精細管萎縮を残し30％の症例で精巣が萎縮し受精能を失います。→STEP泌尿器科p.102、100％泌尿器科p.112、STEP内科②p.114

（5）○：男性不妊となる理由はよく分かっていません。問題には関係ないですが、精索静脈瘤は解剖学的理由から左側にできやすいです。→STEP泌尿器科p.291、100％泌尿器科p.143

男性不妊症についてはSTEP泌尿器科p.225、100％泌尿器科p.146にまとめて載っています。

5)　続発性精巣機能低下症、ゴナドトロピン単独欠損症について正しいのはどれか。

　（1）血清ゴナドトロピン（LH,FSH）値は著しく低値である。

　（2）血清プロラクチン値はしばしば高値となる。

　（3）多くは下垂体腺腫が原因である。

　（4）精巣機能低下の程度はKlinefelter症候群より一般に軽度である。

　（5）思春期遅発症との鑑別が難しい。

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

解答　d

解説：

（1）○：続発性精巣機能低下症は、下垂体からのLHおよびFSHの分泌が低下したために起こり、低ゴナドトロピン性精巣機能低下症（もしくは低ゴナドトロピン性類宦官症）とも呼ばれます。家族性に発症することもあります。ゴナドトロピン単独欠損症のほかには、Kallmann症候群（LHRHの分泌不全による性腺機能低下＋嗅球形成不全による嗅覚障害）などがあります。これに対し、精巣の障害によるものを高ゴナドトロピン性精巣機能低下症（高ゴナドトロピン性類宦官症）と呼びます。前述のKleinefelter症候群や精巣への放射線照射などで起こります。いずれにしても、二次性徴の発現不全、無精子症、類宦官症体型などをきたします。→STEP泌尿器科p.224、STEP内科②p.254

（2）×：確認した限りいずれの資料にもプロラクチンのことには一切触れられていなかったので、恐らく関係ないのでしょう。

（3）×：主に視床下部障害が原因となるようです。

（4）○?：高Gn性は精巣機能低下が原発ですが低Gn性は2次的なもの。Hormone補充で一定の効果があるようです。

（5）○：思春期遅発症は思春期発現年齢を過ぎても思春期の徴候が認められないもののうち、類宦官症など原因　が明らかなものを除外して診断します。鑑別困難だそうです。

6)　尿路内視鏡手術で正しいのはどれか。

　（1）表在性乳頭状膀胱癌は主に内視鏡的切除術により治療されている。

　（2）表在性乳頭状腎盂癌は主に内視鏡的切除術により治療されている。

　（3）尿路結石の治療の主体は経尿道的砕石術（TUL）である。

　（4）前立腺肥大症の手術的治療の主体は内視鏡的切除（TUR-P）である。

　（5）下部尿路では24-27F（8-9mm）、上部尿路では6-9F（2-3mm）の太さの内視鏡が一般に使用されている。

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

解答　c

解説：

（1）○：TUR-Bt(transurethral resection of the bladder tumor)のことです。浸潤性膀胱癌の場合は精嚢・前立腺を含めて膀胱全摘を行います。→STEP泌尿器科p.142、100％泌尿器科p.81

（2）×：腎盂および尿管腫瘍は多発・再発が多いため、基本的に腎尿管全摘および膀胱部分切除を行います。表在性のものに対して内視鏡的切除術がないわけではないですが、単腎者の場合などに限られます。→STEP泌尿器科p.131、100％泌尿器科p.92

（3）×：手術療法ではESWLが主体になります。結石が小さく（径10mm以内）尿路の閉塞が高度でなく感染もない場合は保存的に治療します。

（4）○：gold standardです。→STEP泌尿器科p.158、100％泌尿器科p.82、157

（5）○：

7)　尿路結石について正しいのはどれか。

　（1）尿酸結石は尿を酸性化すると溶解される事がある。

　（2）サンゴ状結石にはPNLが適応で、ESWLは禁忌。

　（3）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。

　（4）尿路感染症のある症例はESWL後高熱となることが多く、ESWL前より抗生剤を投与したほうが良い。

　（5）蓚酸カルシウム結石が自然排石された症例のうち、約10％が1年以内に再発する。

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

解答　e

解説：

（1）×：尿酸結石・シスチン結石は尿の酸性化で促進されアルカリ化で抑制されます。

（2）×：ESWLのみでは治療が難しく、ESWLとPNLの併用などが行われるようです。ESWLの禁忌には、心臓ペースメーカー、妊婦および妊娠希望者、尿管狭窄のある症例、出血傾向などがあります。→STEP泌尿器科p.242

（3）○：長期嵌頓の尿管結石はESWLでは破砕されにくい

（4）○：

（5）○：

8)　尿路結石について正しいのはどれか。

　（1）最近のわが国の尿路結石症は男女ともほぼ同じ頻度で発生している。

　（2）クッシング症候群、ステロイド内服症例はカルシウム含有結石が出来やすい。

　（3）尿酸結石は大部分が男性に発生する。

　（4）シスチン尿症は常染色体劣性遺伝である。

　（5）尿路結石症例の20％程度に原発性上皮小体（副甲状腺）機能亢進症が発見される。

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

解答　d

解説：

（1）×：男女比は2.5～3：1と男に多いです。→STEP泌尿器科p.229

（2）○：高Ca尿症になりますし。クッシング症候群の約20％で尿路結石症を合併します。→STEP泌尿器科p.233、100％泌尿器科p.99

（3）○： そりゃそうですね。40歳以上のオッサンに多いです。ちなみに尿酸結石とシスチン結石、キサンチン結石はX線で写りません。→STEP泌尿器科p.235

（4）○：→STEP泌尿器科p.234、100％泌尿器科p.99

（5）×：2～5％です。逆に原発性副甲状腺機能亢進症の約50％に尿路結石が合併します。→STEP泌尿器科p.232

9)　尿路結石について正しいのはどれか。

　（1）ウレアーゼ産生細菌に感染するとアンモニウム含有結石、炭酸含有結石が出来やすい。

　（2）蓚酸カルシウム結石が形成される危険因子として、高カルシウム尿症、高蓚酸尿症、低クエン酸尿症や高マグネシウム尿症などが挙げられる。

　（3）原発性上皮小体機能亢進症の病理診断としては4腺の瀰漫性過形成が多い。

　（4）偽性上皮小体機能低下症とはPTHに対する腎、骨の不応症（レセプター機能異常）である。

　（5）膀胱結石の症例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。

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

解答　c

解説：

（1）○：尿素が分解されてNH4+が産生され、尿がアルカリ化し、リン酸マグネシウム・アンモニウム結石(MgNH4PO4・6H2O)および炭酸リン灰石(Ca19[PO4]6・CO3)が出来やすくなります。→STEP泌尿器科p.235

（2）×：高マグネシウム尿症は抑制因子です。→STEP泌尿器科p.230、100％泌尿器科p.98

（3）×：80％が腺腫、15％が過形成、５％が癌です。腺腫と癌は1腺に、過形成は4腺に起こります。→STEP内科③p.195

（4）○：→STEP内科③p.200

（5）○：尿が停滞するためです。→STEP泌尿器科p.245

10)　排尿困難の誘因となる薬剤はどれか。

　（1）胃腸薬のH2ブロッカー（商品名　ガスター）

　（2）気管支拡張剤のｷｻﾝﾁﾝ誘導体（商品名ﾈｵﾌｨﾘﾝ）

　（3）総合感冒薬（商品名　コンタック600）

　（4）抗不整脈薬のジソピラミド（商品名　リスモダン）

　（5）向精神病薬の三環系抗うつ薬（商品名ﾄﾘﾌﾟﾀﾉｰﾙ）

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

解答　e

解説：

（1）×　（2）×　（3）○　（4）○　（5）○

これら以外には抗コリン薬、抗不安薬（ベンゾジアゼピン系）、抗パーキンソン薬、抗ヒスタミン薬などがあります。→100％泌尿器科p.22

11)　70歳の男性。肉眼的血尿を主訴に来院した。5年前から腎機能障害が指摘され、食事療法をしている。初診時の尿検査で蛋白＋、沈渣に血尿、膿尿を認めた。

診断の過程でしてはいけないものはどれか。1つ選べ。

　a　造影CTを施行し、腎病変の有無を調べる。

　b　膀胱、腎の腫瘍を疑い超音波検査を施行する。

　c　横紋筋融解などを疑い薬剤の使用歴を確認する。

　d　尿細胞診は必須である。

　e　尿細胞培養が必要である。

解答　a

解説：

造影剤は浸透圧活性が高く腎機能に負担をかけるため、腎不全症例、高齢者の脱水時、骨髄腫、重症の糖尿病などでは使用には慎重にならなければなりません。とIVP（静脈性腎盂造影）のところにありました。造影CTでも同様と思われます。→STEP泌尿器科p.48 、STEP内科④p.61

12)　水腎症の治療に関し正しいのはどれか。

　（1）胎生期でも積極的にstent留置（腎瘻）する事がある

　（2）VURも水腎の原因となる。

　（3）megaureter、尿道弁など先天的異常も考慮する。

　（4）内視鏡的手術は行わない。

　（5）尿管stent留置はpermanentである。

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

解答　a

解説：

（1）○：最近は胎児エコーによって出生前に診断されるケースも増えており、そのような場合に胎生期にstent留置してしまうこともあります。

（2）○：→STEP泌尿器科p.112

（3）○：→STEP泌尿器科p.112

（4）×：経皮的、経尿道的に狭窄部を拡張する手術もあります。

（5）×：原因疾患にもよりますが、その治療が終了し閉塞が解除されれば抜去できます。

13)　膀胱癌について正しいのはどれか。

　（1）膀胱癌の初発症状は、排尿痛を伴う肉眼的血尿。

　（2）膀胱癌は男性より女性に多い。

　（3）膀胱癌があれば必ず尿細胞診は陽性になる。

　（4）膀胱癌のうち表在性腫瘍は約20％である。

　（5）乳頭状を呈するものは悪性度が高い。

a 全て正しい b (1),(2),(3) c (1),(2),(5) d (3),(4) e 全て×

解答　e

解説：

（1）×：無症候性血尿です。

（2）×：3～4：1で男性に多いです。

（3）×：膀胱癌が疑われる時の重要な検査ですが、「必ず」というわけでもないようです。

（4）×：膀胱癌には表在性・乳頭状のものが多く、表在性腫瘍は膀胱癌の約70％を占めます。

（5）×：乳頭状有茎性のものは悪性度が低く、逆に非乳頭状広基性のものは悪性度が高いです。

14)　膀胱癌について正しいのはどれか。

　（1）表在性膀胱癌には内視鏡切除が行われる。

　（2）表在性膀胱癌は膀胱内再発を来たしやすい。

　（3）BCGの膀胱内注入は浸潤癌に行われる。

　（4）浸潤性膀胱癌では水腎症や無機能腎を起こすことは稀である。

　（5）浸潤性膀胱癌は術後の局所再発での死亡が多い。

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

解答　b

解説：

（1）○：TUR-Btです。

（2）○：膀胱内再発しやすいのでその予防のためにBCGの膀胱内注入を行います。

（3）×：表在性癌に対して腫瘍への直接効果と再発予防目的に行います。→STEP泌尿器科p.142

（4）×：癌が進展し尿路を閉塞することで、水腎症・無機能腎を起こします。

（5）○：

15)　尿路再建について正しいのはどれか。

　（1）回腸導管とは尿道から尿を排出し、パウチを貼る必要のない再建法である。

　（2）尿路変更には一般に小腸よりも大腸が好んで用いられる。

　（3）回腸新膀胱の合併症は腹圧性尿失禁で、溢流性尿失禁となることはない。

　（4）回腸導管では導管内結石が高頻度に発生する。

　（5）回腸新膀胱の術後は代謝性アルカローシスを呈することが多い。

a (1),(4)  b (2)  c (3),(5)  d (5)  e 全て該当しない

解答　e

解説：

（1）×：回腸導管は回腸の一部を切除して尿管をこれに吻合し、口側を盲端として肛門側をストーマにします。回腸の蠕動運動で尿はすぐに体外に排泄され、開口部に集尿袋を取り付けます。→STEP泌尿器科p.149、100％泌尿器科p.156

（2）×：回腸がよく使われるようです。それ以外ではS状結腸、盲腸などが用いられます。

（3）×：術後3ヶ月間は膀胱のコンプライアンスが低いため、腹圧性尿失禁の状態になることが多いが、時間の経過と共にコンプライアンスが上昇し失禁は改善します。一方で、この頃から残尿量が増加し巨大膀胱となって溢流性尿失禁の状態となることもあります。

（4）×：回腸導管では蠕動運動によって尿が貯留しないため、他の方法に比べて上行性感染や結石形成、電解質異常などの合併症の頻度は下がります。

（5）×：高Cl性アシドーシスです。尿を吸収してしまうためと思われています。

16)　生殖器官の発生に関し正しいのはどれか。

(1) SRY蛋白はHMG蛋白の一種でDNAに結合する。この働きにより未分化性腺原基は精巣に分化する。

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

(3) 前立腺は尿生殖洞より発生するが、前立腺にある精丘はウォルフ管より発生する。

(4) ミューラー管退行因子はセルトリ細胞より放出される。

(5) LHは精巣の間質に存在する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。

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

解説：

(1)○：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。

(2)×：SRY遺伝子はY染色体短腕遠位端のX染色体と組換えを起こすpseudoautosomal regionの近傍にあるため、まれにX染色体に交差することがある。それによりXX男性、XY女性は発生する。

(3)×：前立腺は尿生殖洞由来。精丘はMüller隆起由来。Wolff管からは精巣上体・精管・精嚢腺・射精管が分化、発生する。

(4)○：ミューラー管退行因子(MIF: Müllerian inhibiting factor)は精巣のセルトリ細胞より放出される。

(5)○：LHはライディッヒ細胞に働き、ライディッヒ細胞はテストステロンを産生する。

17)　性分化に関し正しいのはどれか。

(1) ターナー症候群の発症にはX染色体のモノソミーが重要とされているが、その中でX染色体短腕の関与は少ないとされている。

(2) ターナー症候群の性腺は両側とも索状である。

(3) 男性仮性半陰陽では性腺は精巣である。

(4) クラインフェルター症候群では悪性腫瘍が合併しやすい。

(5) クラインフェルター症候群では精子形成の障害はあるものの、間質のライディッヒ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。

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

解答　ｄ

解説：

(1)×：ターナー症候群の典型例では、核型は45,XOを示すが、45,XO/46,XXのモザイクや、X染色体短腕欠損、長腕欠損でもターナー症候群を呈する。

(2)○：正しい。

(3)○：男性仮性半陰陽は精巣を有するが、内性器および外性器は女性型を示すものである。

(4)○：クラインフェルター症候群では糖尿病や、乳癌、性腺外胚細胞腫などの悪性腫瘍に罹患しやすいといわれている。

(5)×：クラインフェルター症候群では胎児期より精巣機能は異常で、精子形成の障害とテストステロンの分泌不全による二次性徴の欠如を示す。

18)　不妊に関して正しいのはどれか。

(1) TESEとは精巣上体より精子を吸引する手技のことを指す。

(2) 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と称されている。

(3) 最近の報告では夫婦約６組に１組の割合で不妊が存在するとされている。

(4) 精索静脈瘤の治療により９割以上の症例で精液所見が劇的に改善する。

(5) 精液所見で精子濃度は2×106/ml以上を正常所見とする。

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

解答　ｃ

解説：

(1)×：TESE(testicular sperm extraction)は、精路通過障害に対して精巣組織から直接精子を抽出する方法。精巣上体から精子を吸引する方法はMESA(microscopical epididymal sperm aspiration)という。

(2)○：ICSIとはintracytoplasmic sperm injectionすなわち卵細胞質内精子注入法のこと。

(3)○：正しい。

(4)×：精索静脈瘤があると精子の機能が低下する。精巣静脈結紮術や精巣静脈塞栓術により25～40％の確率で術後妊娠可能になる。

(5)×：精液所見で精子濃度は20×106/ml以上が正常。

19)　Wilms腫瘍に関して正しいのはどれか。

(1) 他の先天奇形を合併することがある。

(2) 大部分は6～12歳の学童期にみられる。

(3) 大人にはWilms腫瘍は見られない。

(4) WT1遺伝子は常染色体11q13に存在する。

(5) 多剤併用化学療法ではactinomycin Dが主体である。

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

解答　ｃ

解説：

(1)○：Wilms腫瘍は小児の腎腫瘍の90％を占め、他の先天奇形の合併が多い。半身肥大32％、停留睾丸32％、虹彩欠損7.6％。

(2)×：80％が1～5歳時に発症する。

(3)×：大人にも見られる。

(4)○：正しい。WT1遺伝子はWilms腫瘍の癌抑制遺伝子として機能しており、WT1遺伝子の欠損により、WAGR症候群（Wilms’ tumor, 虹彩欠損aniridia, 泌尿生殖器異常genitourinary malformation, 精神遅滞mental retardationの四徴を呈する疾患）やDenis-Drash症候群（Wilms腫瘍、尿道下裂などの外性器異常、慢性腎不全を呈する疾患）を発症することが知られている。

(5)○：正しい。他にvincristineなど。

20)　VUR（膀胱尿管逆流）がしばしば見られるのは。

(1) 尿管異所開口

(2) 完全重複尿管

(3) 神経因性膀胱

(4) Prune Belly症候群

(5) 腎盂腎炎

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

解答　e

解説：

(1)○：正常尿管は膀胱壁を斜めに走行しているため、尿が膀胱に充満すると壁内尿管は伸び、内腔が狭くなるため逆流は起きない。異所開口している尿管では筋層内を走行する尿管の部分が短いため逆流が起こりやすくなる。

(2)○：完全重複尿管では腎の上から出た尿管は膀胱の下方へ走行し、ときに膀胱頚部より尾側に開口する。腎の下から出た尿管は膀胱の上方へ走行し、通常は正常位置に開口するが、それよりも頭側に開口することがあり、この場合はVURを起こしやすい。

(3)○：痙直型神経因性膀胱において無抑制収縮時にVURが起こりやすい。

(4)○：Prune Belly症候群は、腹壁筋肉の欠損，停留精巣，弛緩した大きな膀胱，拡張捻転した尿管を合併した症候群である。

(5)○：VURは腎盂腎炎の基礎疾患として重要。

21)　停留精巣に関して正しいのはどれか。

(1) 鼠径ヘルニアを合併することがある。

(2) 手術は６歳頃まで待ってから行う。

(3) 手術時、大部分で腹膜鞘状突起の開存を認める。

(4) 患側の精巣腫瘍の発生率は数十倍高い。

(5) 精巣腫瘍は30歳を過ぎてから発生する。

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

解答　e

解説：

(1)×：関係ない。

(2)×：生後１年間は自然下行が期待できるが、２歳を過ぎると造精能の障害をきたしやすくなるため、1～2歳までの間に手術を施行する。

(3)○：

(4)○：停留精巣では正常精巣に比べて20～50倍の頻度で精巣腫瘍が発生し、精巣固定術を行ってもその頻度は変わらないといわれている。

(5)○：正しい。

22)　腎臓癌について正しいのはどれか。

(1) 放射線感受性が高い。

(2) 腺癌が多く見られる。

(3) 肺に転移することが多い。

(4) 腹部超音波検査がスクリーニングに有用である。

(5) 肉眼的血尿を契機に受診することが多い。

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

解答　ｄ

解説：

(1)×：腎臓癌の放射線感受性は低い。

(2)○：腎腫瘍の70～80％は腎細胞癌であり、腎細胞癌は組織学的には腺癌である。

(3)○：腎細胞癌は血行性に肺・肝に転移する。

(4)○：超音波検査は腎の腫瘤性病変のスクリーニングとしてまず行われるべき検査である。

(5)×：肉眼的血尿・腹部腫瘤・側腹部痛が古典的三徴であるが、最近は健康診断などの際に行われる超音波検査やCT検査などにより偶然に発見される無症候性のものが多い。

23)　腎臓癌について正しいのはどれか。

(1) 発熱や炎症反応を認める患者は予後が悪い。

(2) 高Ca血症や赤血球増多症を認めることがある。

(3) 径が小さい腫瘍に対しては腎部分切除を行う。

(4) 根治的手術後、10年を経過すれば再発はない。

(5) 根治的手術では、腎周囲脂肪組織をなるべく腎から剥離して腎臓のみを摘除する。

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

解答　a

解説：

(1)○：正しい。

(2)○：エリスロポエチン分泌亢進による赤血球増多症と、PTH-ｒP上昇による高カルシウム血症を認める症例がある。

(3)○：根治的腎摘除術を行うことが一般的であるが、小さな腎細胞癌に対しては腎部分切除が行われることがある。

(4)×：術後10年以上たっても転移の出現を見ることが少なくないため長期にわたる経過観察が必要である。

(5)×：腎筋膜とこれに包まれた腎周囲脂肪組織、副腎、腎を一塊として摘出する。

24)　von Hippel-Lindau病について正しいのはどれか。

(1) von Hippel-Lindau病は常染色体優性遺伝疾患。

(2) von Hippel-Lindau病の疾患原因遺伝子であるVHL遺伝子の異常が、遺伝歴のない孤立性の腎臓癌においても認められることが多い。

(3) von Hippel-Lindau病では癌は両側腎に多発する。

(4) 肝臓や睾丸に腫瘍が発生することが多い。

(5) von Hippel-Lindau病患者に生じた腎臓癌は根治的腎摘除術により手術することが望ましい。

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

解答　a

解説：

(1)○：正しい。

(2)○：正しい。VHL遺伝子は癌抑制遺伝子で、VHL遺伝子の活性低下でVEGFが発現亢進し、血管増生、腎癌の増殖を生じると想定されている。

(3)○：正しい。

(4)×：von Hippel-Lindau病では、網膜血管腫、中枢神経系血管芽腫、褐色細胞腫、膵嚢胞、膵島腫瘍、多発性腎細胞癌、精巣上体嚢胞腺腫が特徴であり、この中で唯一悪性なのが腎細胞癌である。

(5)×：小腫瘍であれば経過観察、３cm以上では腎部分切除、進行例では両側腎摘出術・腎移植を行う。

25)　腎血管筋脂肪腫(angiomyolipoma)で正しいのは。

(1) 原則として腫瘍径に関わらず根治手術を行う。

(2) インターフェロンが有効である。

(3) エコー輝度が高く、CT値が脂肪組織に近似することが多い。

(4) 遺伝することがある。

(5) 大きい腫瘍では破裂することがある。

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

解答　e

解説：

(1)×：腎血管筋脂肪腫は良性腫瘍であり、小さいものでは経過観察、腫瘍核出術を行う。

(2)×：腎細胞癌では15～20％の症例でインターフェロンαやγが有効である。

(3)○：腎細胞癌との鑑別が問題となるが、エコー、CT、MRIなどで脂肪成分の存在を証明することで鑑別可能である。

(4)○：結節性硬化症に合併することがあり、この場合は両側性に多発する傾向がある。

(5)○：正しい。

26)　上部尿路結石の危険因子になりうるのはどれか。

(1) 原発性副甲状腺機能亢進症

(2) 短腸症候群

(3) 腎臓結核

(4) 高クエン酸尿症

(5) 高シュウ酸尿症

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

解答　b

解説：

(1)○：原発性副甲状腺機能亢進症では、高Ca血症・尿症を起こし、約50％に尿路結石が合併する。

(2)○：短腸症候群ではシュウ酸吸収増加による尿路結石の形成が見られる。

(3)×：腎臓結核では腎臓の石灰化を示し漆喰腎と呼ばれる状態となる。

(4)×：低クエン酸尿症ではカルシウム含有結石ができやすい。

(5)○：高Ca尿症、高シュウ酸尿症、低Mg尿症ではシュウ酸カルシウム結石ができやすい。

27)　尿路結石に関して正しいのはどれか。

(1) 海綿腎では尿酸結石を作りやすい。

(2) 両側上部尿路結石の治療は片側より開始すべき。

(3) シスチン結石と尿酸結石は共にX線陰性結石だが、前者の方がX線撮影で淡い陰影を認める事が多い。

(4) 下部尿路排尿障害のある患者では残尿が多いので膀胱結石ができにくい。

(5) 腎結石に対し体外衝撃波破砕術を施行したところ、ストーンストリートをつくり遷延する発熱を生じたが、経皮的腎瘻造設術は腎感染を悪化させるので禁忌。

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

解答　ｃ

解説：

(1)×：海綿腎では集合管内に尿が停滞し尿路感染を起こしやすく、リン酸カルシウム結石やリン酸マグネシウム・アンモニウム結石ができやすい。

(2)○：ESWL後、結石の破砕片が尿管に詰まり、stone streetを形成して尿流停滞を起こすことがあるので両側上部尿路結石の治療は片側より開始する。

(3)○：尿酸結石、キサンチン結石、シスチン結石はX線陰性結石であるが、シスチン結石は淡いスリガラス状に描出されることもある。

(4)×：前立腺肥大症、神経因性膀胱などにより尿の停滞があると結石が生じ、これに感染が加わるとさらに増大する。

(5)×：尿の停滞が続くと腎実質の破壊が急速に進行して患側腎機能が廃絶したり、敗血症を併発したりするので、経皮的腎瘻造設によりドレナージを行って腎盂内圧を下げる。

28)　尿路結石に関して正しいのはどれか。

(1) 原発性副甲状腺機能亢進症ではnephrogenous cyclic AMPが上昇する。

(2) 体外衝撃波砕石術では上部尿路結石の方が下部尿路結石よりも治療成績がよい。

(3) 体外衝撃波砕石術ではシスチン結石は砕石不能。

(4) 尿管の同じ場所に尿管結石が止まって尿管粘膜の肉芽組織で包まれていると、体外衝撃波砕石術での結石破砕が容易になる。

(5) fiberscopic TULで腎結石は破砕可能である。

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

解答　ｂ

解説：

(1)○：PTHの作用はcyclic AMPを介して働いている。

(2)○：正しい。

(3)×：2 cm以下の腎・尿管結石はESWLの最もよい適応であり、現在では尿路結石の多くがESWLで治療され、開放手術が行われることはまれである。

(4)×：結石が肉芽組織で包まれていると結石が割れても排泄されない。

(5)○：腎結石の治療はESWL単独療法か、難治例にはESWLとPNL(percutaneous nephroureterolithotripsy)やTUL(transurethral ureterolithotripsy)との併用療法が行われている。

29)　前立腺癌に関して正しいのはどれか。

a  PSA 0～2 ng/mlでは前立腺癌はない。

b  PSA 2～4 ng/mlをgray zoneと呼ぶ。

c  PSA＞10 ng/mlでも症状がなければ前立腺生検は必要ない。

d  PSA＞100 ng/mlの症例では大部分の症例で骨転移がみられる。

e  PSA＞1000 ng/mlになると死亡する。

解答　ｄ

解説：

　PSAは前立腺癌の腫瘍マーカーであり、PSAを使って前立腺癌のスクリーニングをする場合、0～4 ng/mlを正常領域、4～10 ng/mlをgray zone、＞10 ng/mlを強く癌を疑う領域とする。よって、症状がなくてもPSA＞10 ng/mlならば前立腺生検をするべきである。また、PSA＞100 ng/mlの症例では大部分の症例で骨転移がみられる。

30)　PSAが高値になる疾患または合併症はどれか。

(1) 膀胱癌

(2) 直腸癌

(3) 尿閉

(4) 前立腺炎

(5) バルーン・カテーテル留置

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

解答　e

解説：

　PSAは前立腺癌の腫瘍マーカーであるが、10 ng/ml以下(4～10 ng/ml)の偽陽性は慢性前立腺炎、前立腺肥大症など良性前立腺疾患に見られる。前立腺関連マーカー（PSA、γ-SM、PAP）は、直腸指診や尿道カテーテルの後に血清値が上昇するので、採血直前にこれらの検査処置を行わないようにするべきである。

(1)×　(2)×　(3)○　(4)○　(5)○

31　女性の尿失禁について正しいのはどれか。

(1) 溢流性尿失禁が多い。

(2) 切迫性尿失禁には、抗コリン剤が有効である。

(3) 骨盤底筋体操は腹圧性尿失禁だけでなく、切迫性尿失禁にも有効である。

(4) 腹圧性尿失禁は膀胱瘤に併発する事が多い。

(5) 腹圧性尿失禁は高齢者に多いため、外科治療の適応となることは少ない。

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

解答　d (2), (3), (4)  

解説：

以下、問題Ⅱの模範解答も参考にしてください。

(1) ×：腹圧性尿失禁が多い。

(2) ○：治療は薬剤が中心で、排尿筋の過活動を抑制する目的で、抗コリン薬や三環系抗うつ剤を用いる。その他、排尿を我慢し膀胱容量を増加させる膀胱訓練、骨盤底筋体操や電気刺激も行われる。

(3) ○：骨盤底筋体操は腹圧性尿失禁だけでなく、切迫性尿失禁にも有効である。その通りです。

(4) ○：膀胱瘤とは、膀胱底部が脆弱となった膣壁を圧迫して腟内に脱出し、膣口より外部に現れた状態で、子宮脱や内臓下垂を伴なうことが多い。高齢女性に多く、排尿困難、腹圧性尿失禁を見る。

(5) ×：手術的治療としては、尿道粘膜下コラーゲン注入・膀胱頚部吊り上げ術・尿道スリング術などが行われる。外科手術も少なくない。

32　排尿機構について正しいのはどれか。

(1) 正常な排尿は橋にある排尿中枢と大脳によりコントロールされている。

(2) 排尿に関与する末梢神経には副交感神経である骨盤神経、交感神経である下腹神経、体性神経である陰部神経がある。

(3) 尿道括約筋は陰部神経の支配を受けている。

(4) 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。

(5) 腰髄領域に障害があると、肛門括約筋トーヌスの低下、球海綿体筋反射の消失がみられる。

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

解答　a (1), (2), (3)  

解説：

(1) ○：正常な排尿は橋にある排尿中枢と大脳によりコントロールされている。上位中枢（橋）から常時排尿反射を抑えるようにコントロールが聞いている。大脳皮質がこれを解除することで排尿反射が起こるので、尿が出る。その際も陰部神経により、止めようと思えば止められる。

(2) ○：排尿に関与する末梢神経には①副交感神経である骨盤神経、②交感神経である下腹神経（この二つが不随意）、③体性神経である陰部神経（随意）がある。①はrelax時で、尿を出すので、膀胱排尿筋収縮、尿道括約筋弛緩。②は緊張時で、尿を出さないので、膀胱排尿筋の活動低下、尿道括約筋の緊張亢進。③は尿意があるが、我慢しているような時で、括約筋の弛緩、収縮をコントロールする。

(3) ○：尿道括約筋は陰部神経の支配を受けている。

(4) ×：前立腺肥大症の排尿困難には有効なのはαアドレナリン遮断薬である。（尿道の筋構築をみると、後部尿道には膀胱排尿筋の内縦走筋から移行している平滑筋が内縦走筋を形成し、深三角部から移行してくる中輪状筋が尿道の外側に輪状筋層を形成し、男子の後部尿道、女子の全尿道を取り巻いている。また男子においては前立腺尖部を強力な横紋筋が取り巻き、これが外尿道括約筋であり、体性神経である陰部神経の支配を受けている。さらに外括約筋に接続し、尿道の前壁で馬蹄鉄状に尿道を囲み後部尿道の中間部に達する内因性横紋筋があり、これは横紋筋でありながらα-adrenergic優位に支配されていると考えられている。女子においても同様の構造が認められている。）

(5) ×：核上性の中枢神経障害では、球海綿体筋反射の亢進が、末梢性では消失がみられる。

33　神経因性膀胱について正しいのはどれか。

(1) 糖尿病症例は残尿を認めることが多く、尿路感染症になり易い。

(2) パーキンソン病や多発性硬化症では切迫性尿失禁を認めることが多い。

(3) 二分脊椎症は排尿障害、尿失禁をみることが多い。

(4) 切迫性尿失禁の治療にはαアドレナリン遮断薬が第一選択である。

(5) 溢流性尿失禁には清潔間欠自己導尿が有効である。

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

解答：d (1), (2), (3), (5)

解説：

(1)○：糖尿病で起こる神経因性膀胱障害の多くは低緊張性膀胱であり、そのために排尿困難、残尿が現れる。尿路感染症を一度起こすと難治性となることがある。（標泌）

(2)〇：尿意が我慢できずに生じる失禁である。病態は強い排尿反射または不十分な排尿反射抑制である。前者の病態の原因疾患としては膀胱の炎症性疾患がある。後者の原因疾患としては、脳梗塞・パーキンソン病・多発性硬化症・脊髄疾患などの仙髄排尿中枢より上位の神経疾患が代表的である。

(3)〇：二分脊椎は小児にみられるいわゆる先天性神経因性膀胱の原因として最も頻度が高い。排尿筋は反射消失、稀に反射亢進となり、尿失禁がみられ残尿も多い。（標泌）

(4)×：切迫性尿失禁の治療は薬剤が中心で、排尿筋の過活動を抑制する目的で、抗コリン薬や三環系抗うつ剤を用いる。

(5)〇：薬物はあまり有効でなく、前立腺の外科的摘出術や間欠的自己導尿を必要とすることが多い。

34　前立腺癌について正しいのはどれか。

(1) 年齢により血清PSAの平均値は上昇する傾向。

(2) 前立腺癌以外の原因で死亡した80歳以上の剖検の前立腺には30％以上で癌が見つかる。

(3) 前立腺容量が大きいほど、前立腺癌を合併することが多い。

(4) 日本における前立腺癌の発症数は最近10年で増加していない。

(5) 血清PSA値と前立腺癌の容積は比例する事が多い。

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

解答：　b (1), (2), (5)

解説：

(1)〇：年齢により血清PSAの平均値は上昇する傾向があるので、年齢と共にcut-off値を上げて考える。PSAは感度がよく、前立腺癌を見つける最も正確な腫瘍マーカーである。治療経過の指標にもなる。

(2)〇：前立腺癌以外の原因で死亡した80歳以上の剖検の前立腺には30％以上で癌が見つかる。年齢と共に増加する。

(3)×：前立腺は10歳台前半では10gだが、思春期になると急速に大きくなり、20歳の前半で最高（20g前後）になり、壮青年期はほぼ一定の大きさを保ち、40歳台前半で一過性に増加し、40歳台後半より徐々に減少し、70歳台以降10g前後になる。前立腺腫瘍は年齢と共に増加する。

(4)×：前立腺癌の頻度は上昇している。1984年の統計では、死亡率は人口10万人当たり3.9,男子全悪性腫瘍死の2.14%(いずれも30年前の6.5倍)。1995年では罹患率が人口10万人当たり15.7、全悪性腫瘍死の3.38%を占めている。

(5)〇：PSA densityで、癌と前立腺肥大症の鑑別を行う。

35　前立腺癌と前立腺肥大症についての記述の中で正しいのはどれか。

a 前立腺癌と前立腺肥大症は合併することが少ない。

b 前立腺癌と前立腺肥大症は共に排尿困難が主訴。

c 前立腺癌では尿閉をきたすことが少ない。

d 前立腺肥大症のPSA densityは0.2以下である。

e 前立腺肥大症は前立腺の辺縁領域から発生することが多い。

解答： b

解説：

a ×：前立腺肥大症になった患者は前立腺癌にもなりやすい。

b 〇：前立腺癌と肥大症では排尿に関する症状の差はない。前立腺癌に特有の症状は骨転移に関する腰痛、病的骨折などである。前立腺癌の主訴は頻尿、排尿困難、排尿痛、血尿、腰・四肢痛である。前立腺肥大症の症状は、閉塞症状として、排尿開始の遅れ、排尿時間の延長、尿線の細小化、尿線途絶、尿閉・溢流性尿失禁が、刺激症状として、尿意切迫、残尿感、頻尿、夜間頻尿、切迫性尿失禁等がある。

c ×：前立腺癌も進行するとしばしば尿閉をきたす。

d ×：PSA(prostatic specific antigen)は正常ならびに悪性前立腺上皮で産生される。BPHは前立腺癌、前立腺炎、前立腺梗塞、前立腺生検などで上昇し、正常値は0.0-4.0ng/mlである。前立腺の体積をエコーで推測し、PSA density(PSA/volume)を求め、0.15を基準とし、それ以下だと前立腺肥大症、以上だと前立腺癌の疑いが高い。スクリーニングに用いる。

e ×：前立腺肥大症は前立腺の中心領域（内腺）、移行領域から発生することが多い。

36　精巣腫瘍について正しいのはどれか。

(1) 精巣腫瘍が大きいほど予後は悪い。

(2) 精巣腫瘍の患者は陰嚢部痛が主訴で病院を受診することが多い。

(3) セミノーマ（精上皮腫）は非セミノーマに比較して予後がよいことが多い。

(4) 精巣腫瘍の転移例にはシスプラチンが有効なことが多い。

(5) 精巣腫瘍は40歳代に多く発症する。

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

解答： d

解説：

(1)×：精巣腫瘍の予後は組織型による。

(2)×：精巣腫瘍の症状は原発巣によるもの、転移巣によるもの、内分泌症状に分けられる。原発巣によるものは陰嚢内腫瘤で大多数は無痛性である。約10％以上の症例では精巣上体炎や血流障害による急性炎症性の疼痛を伴なう。

(3)〇：セミノーマ（精上皮腫）は放射線療法に対して感受性が高く、非セミノーマと比較して予後がよいことが多い。

(4)〇：精巣腫瘍に対してはシスプラチン、ビンブラスチン、ブレオマイシンおよびエトポシドが有効性が高い。

(5)×：精巣腫瘍は男性悪性腫瘍のなかでは稀なものであるが25～34歳では癌死の第1位を占める。（1992年）罹患年齢は二相性を示し、そのピークは1～10歳と20～40歳にみられる。

37　精巣腫瘍の腫瘍マーカーとして、しばしば使用されるのはどれか。

(1) CEA

(2) AFP

(3) LDH

(4) β－HCG

(5) CA19－9

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

解答： d(1), (2), (3), (4)

解説：

(1)〇：CEA carcinoembryonic antigen（癌胎児性抗原）尿路・性器腫瘍とも尿中にCEAが増加し、血中で陽性に出る場合が知られているが、AFPほど疾患の特異性はない。

(2)〇：AFP 血清α-fetoprotein：分子量70,000の糖蛋白で、胎生期に卵黄嚢、肝、消化管などで作られ、血清アルブミンの役割をしている。生後血中より消失し、1歳以後は鋭敏なradioimmunoassay法で測定できる程度になる。肝癌でAFPは高値であるが、奇形癌や胎児性癌の約70％にその上昇がみられる。小児の卵黄嚢腫瘍はAFPが比較的高値となる。AFPは肝癌や非セミノーマ性精巣腫瘍のほかにも膵癌、消化器癌などでは上昇するので特異的マーカーとはいえないが、AFP産生精巣腫瘍では病勢の変動に比例したマーカーとなるので、治療経過をみるうえに重要である。

(3)〇：LDHは非特異的マーカーであるが、経過をよく反映するので、腫瘍マーカーのないセミノーマでは用いられる。

(4)〇：β－HCG　胎盤より分泌される糖蛋白でα鎖とβ鎖からなっており、前者はLHなどのα鎖と同じであるが、β鎖はhCG特有の構造である。β鎖のみの抗体による測定法はLHと反応しないから特異性がきわめて高い。非セミノーマ性精巣腫瘍の一部はhCGが上昇する。Ⅰ期ではhCG上昇例は少ないが、Ⅱ期以上に進行した場合hCGの上昇例が増す。HCGはAFPと同様に病勢の変動に比例するので、治療効果やその経過をみるときマーカーとなる。

(5)×：主に胆嚢癌・膵臓癌で上昇する。

38　性行為感染症について正しいのはどれか。

(1) 淋菌性尿道炎を起こす淋菌の90％以上はキノロン系薬に感受性がある。

(2) クラミジアによる尿道炎は女性に好発する。

(3) 梅毒の治療はいまだにﾍﾟﾆｼﾘﾝを用いることが多い。

(4) 淋疾の潜伏期間はクラミジアより短い。

(5) 淋菌感染症は女性より男性の方に症状が強く出る。

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

解答： e (3), (4), (5)

解説：

(1)×：最近、耐性菌がかなり増えている。

(2)×：女性はクラミジアに感染しても無症状のことが多い。

(3)〇：梅毒の治療はいまだにペニシリンを用いることが多い。ABPCが有効である。

(4)〇：淋疾の潜伏期間は2～10日である。非淋菌性尿道炎の約半分はchlamydia trachomatisによるもので、潜伏期間は淋菌性尿道炎より長く、通常2週間程度である。

(5)〇：淋菌感染症は女性より男性に症状が強く出る。

39　正しいのはどれか。

(1) 腎結核の初発症状は臀部の強い痛みである。

(2) 膀胱結核は軽微なことが多い。

(3) 尿路結核の尿所見は無菌性膿尿である。

(4) 腎外傷の9割に肉眼的血尿を認める。

(5) 尿道完全断裂の場合、すぐに尿道再建を行う。

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

解答： d (2), (3), (4)

解説：

(1)×：病変が腎に限局している間は無症状であることがおおく、膀胱に及んでから症状を呈する場合が多い。腎症状としては腎部疼痛、腎腫大などがある。膀胱症状としては頻尿、排尿痛、残尿感などの膀胱炎症状を呈することが多い。

(2)〇：膀胱結核は軽微なことが多い。

(3)〇：尿路結核では、尿は米のとぎ汁様の外観を呈し、弱酸性、蛋白陽性の膿尿、または血膿尿を認めるが、一般細菌培養は陰性（無菌性膿尿）で、抗酸菌または結核菌培養で結核菌が陽性である。

(4)〇：腎外傷では血尿はほとんど必発する。血尿は損傷が尿路におよんだことの証拠であるが、顕微鏡的血尿から肉眼的血尿まで様々な程度がみられる。ただ腎茎部断裂では血尿はみられない。

(5)×：尿道断裂を認めた場合は、経皮的に膀胱瘻を造設する。後日、尿道形成術を行う。

40　尿路感染症に関して正しいのはどれか。

(1) 急性膀胱炎の原因菌は大腸菌などのグラム陰性球菌が多い。

(2) カテーテル留置患者の場合、熱発がなくても、しばしば膿尿となるので、抗生剤による治療を要する。

(3) 慢性尿路感染症の場合、燐酸マグネシウムアンモニウム結石ができやすい。

(4) 急性腎盂腎炎の熱型は、午後に高値を示す弛張熱が典型的である。

(5) 急性前立腺炎の原因菌は大部分が大腸菌などの腸内細菌である。

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

解答： e (3), (4), (5)

解説：

(1)×：急性膀胱炎の原因菌はほとんどがE.coliで、E.coliはグラム陰性桿菌である。

(2)×：カテーテル留置患者でその後急激な発熱を見ることがあり、これをカテーテル熱と称している。その原因は、尿道内細菌を尿道操作によって血中に移行せしめたためと考えられている。

(3)〇：感染が原因で生ずる感染結石はウレアーゼ産生細菌による感染が主で、リン酸マグネシウム・アンモニウム結石である。ウレアーゼ産生菌は上記の反応により尿素を分解し、尿をアルカリ化することにより結石を生ずる。

(4)〇：典型的には、体温の日差が1℃以上の弛張熱をきたす。

(5)〇：遠隔化膿巣からの血行性感染と、尿道炎や膀胱炎から、あるいは精巣上体炎から性路性に感染する場合がある。起炎菌はグラム陽性球菌、グラム陰性桿菌、あるいは嫌気性菌もみとめられるが、やはり大腸菌が多い。

泌尿器科試問（Ⅱ）　　(salvageあり)

尿失禁を分類し、各々の尿失禁について説明を加え、その治療法を詳述せよ。(≧20点)

解答：配布された模範解答、解説

尿失禁は症状・原因により主に４つに分類される。

1）
腹圧性尿失禁　　　　

腹圧性尿失禁は、腹部に力が入った瞬間におこる失禁である。たとえば、咳、くしゃみ、荷物を持つ、階段の昇り降り、大笑い、スポーツの時である。圧倒的に中高年の女性に多く、男性では前立腺手術の合併症としてみられる。病態は骨盤底または尿道括約筋の緊張低下である。治療には、骨盤底筋と尿道括約筋の緊張を改善させる目的で、骨盤底筋体操や電気刺激治療がなされる。薬物では、尿道閉鎖圧を増大させる目的で、βアドレナリン受容体刺激薬、αアドレナリン受容体刺激薬、三環系抗うつ剤を使用する。後述の切迫性尿失禁の治療薬も併用される。手術的治療としては、尿道粘膜下コラーゲン注入・膀胱頚部吊り上げ術・尿道スリング術などが行われる。

2）
切迫性尿失禁　　　　　

尿意が我慢できずに生じる失禁である。病態は強い排尿反射または不十分な排尿反射抑制である。前者の病態の原因疾患としては膀胱の炎症性疾患がある。後者の原因疾患としては、脳梗塞・パーキンソン病・多発性硬化症・脊髄疾患などの仙髄排尿中枢より上位の神経疾患が代表的である。しかし明らかな原因疾患を同定できない切迫性尿失禁も多い。治療は薬剤が中心で、排尿筋の過活動を抑制する目的で、抗コリン薬や三環系抗うつ剤を用いる。その他、排尿を我慢し膀胱容量を増加させる膀胱訓練、骨盤底筋体操や電気刺激も行われる。

3）
溢流性尿失禁　　　　　

尿閉で膀胱に貯留した尿が溢れ出る状態の失禁である。症状は腹圧性尿失禁に似るが、腹圧がかからないときにももれる。尿意が乏しいことも多い。原因疾患としては、前立腺肥大症、尿道狭窄、糖尿病・骨盤内手術後・馬尾神経障害による低活動性の神経因性膀胱がある。治療には尿道抵抗を低下させるためにα1アドレナリン遮断薬、排尿筋の収縮を改善させるためにコリン作動薬・コリンエステラーゼ阻害薬を用いる。しかし薬物はあまり有効でなく、前立腺の外科的摘出術や間欠的自己導尿を必要とすることが多い。

4）
機能性尿失禁　　　　　　

下部尿路機能以外の身体機能または精神機能の障害のためにおこる尿失禁をいう。たとえば、骨折で自力でトイレに行けずおむつをあてられてその中に排尿している、痴呆のため適切な状況判断ができずにトイレ以外の場所で排尿する場合などである。高齢者の介護では大きな問題である。治療としては、着脱の容易な衣服・トイレの表示・ポータブルトイレの利用など生活の工夫、排尿誘導・動機付けなどの看護的な介入が有効である。管理が容易だという理由だけでカテーテルやおむつを用いてはならない。

解説：教科書によって分類は異なっているが、上記の4つが分かれば十分である。特にポイントになるところは下線で示した。これ以外の分類名で回答にあったものは、真性尿失禁（括約機能のほとんど完全な機能不全によるもので、括約筋性尿失禁ともいう。尿道性尿失禁や尿道外尿失禁（後述）と混乱している教科書もある）、反射性尿失禁（重度の脊髄障害で脊髄反射として排尿がおこるもの）、尿道性尿失禁（尿道から失禁尿がもれるもので、尿道外尿失禁と対峙する）、尿道外尿失禁（尿管異所開口、膀胱膣ろうによるもので、尿道性尿失禁と対峙する）、全尿失禁（ほとんどの尿が失禁となるもの）、痴呆性尿失禁（痴呆に伴なうもの）などがあった。いずれも間違いではないが、一般的ではなく、混乱もあり、あえて分類してもあまり治療に役立たない。間違いとして目立ったのは、混合性尿失禁をいろいろなタイプの失禁の混合とした回答であった。正しくは、混合性尿失禁とは腹圧性尿失禁と切迫性尿失禁の両方を症状にもつ失禁であり、それ以外のタイプとの混合をいうのではない。

