救急部2004年問題・解答平成16年度　救急医学卒業試験

問-１　32歳男性、救急車で搬送されてきた。同行した家族の話によると薬物を誤飲したという。服に薄青い色のしみがあり刺激臭がした。
考えられる薬物はどれか
a有機リン
b硫黄化合物
cパラコート
d無機水銀
e有機フッ素
（問-1）ｃ
ｃ．パラコート結晶は無色だが、市販品には事故防止のために、催吐剤、着色剤（青色）、警戒臭などが付けられている。

問-2　正しい組み合わせはどれか
1鉛中毒→鼻中隔穿孔
2有機水銀中毒→運動麻痺
3慢性カドミウム中毒→近位尿細管障害
4砒素中毒→Mees線
5タリウム中毒→知覚障害
a1,2,3b2,3,4c3,4,5d4,5,1 e5,1,2
（問-2）ｃ
１．鼻中隔穿孔は慢性砒素中毒の症状（→YN K-28）
２．有機水銀中毒は知覚障害を主体とするHunter-Russell症候群を呈する（→YN K-27）
４．Mees線は慢性砒素中毒、タリウム中毒に見られる爪の白線（→YN K-28）

問-3　20歳男性、自動車の排ガスで自殺を図り意識不明で発見された。来院時、痛み刺激には開眼はなく手を少し動かしたが呼び掛けには応答しない。
脈拍108/分・整、呼吸数28/分、血圧102/60mmHg。皮膚にチアノーゼを認めない。動脈血ガス分析:PaO2　96mmHg　PaCO2　32mmHg。尿検査を行なったが薬物は検出されなかった。
適切な処置はどれか
1大量輸液
2グリセロール点滴静注
3高圧酸素療法
4血液透析
5PAM療法
a1,2b2,3c3,4d4,5e1,5
（問-3）ｂ
一酸化炭素中毒の治療は高圧酸素療法（３）。また低O2血症による脳浮腫に対してマンニトール点滴静注などによる脳保護を行う（２）（→YN K-32）。一酸化炭素中毒の病態は末梢組織の低酸素状態であり、これは血液透析（４）では改善できない。
５．PAMはアトロピンとともに有機リン中毒（作用機序；コリンエステラーゼを阻害しアセチルコリンが蓄積する）の特異的拮抗薬（→YN K-36）

問-4　心肺蘇生について正しいものはどれか。
1まず気道を確保する。
2アドレナリンを気管内に投与する。
3縮瞳は心マッサージの効果判定の指標となる。
4重層水を心臓内に注射する。
5静脈路を維持輸液製剤で確保する。
a1,2,3b2,3,4c3,4,5d4,5,1e5,1,2
（問-4）ａ
３．心マッサージの効果判定は①頚動脈or大腿動脈の触知②縮瞳③対光反射出現④ETCO2で行うそうです（→YN L-13） 10へえ。初耳。でもおそらく「Aラインの血圧変動」を見るのが一番正確と思います。
４．救急薬の投与法として、合併症の危険が高い心腔穿刺は現在推奨されていない（→YN L-16）
５．開始輸液は尿量が確保できるまでは、Kがなく水・Naが主体の輸液（具体的には乳酸リンゲル）が好ましい。維持液は利尿がつくまで使用してはいけない（禁忌）


問-5　次のうち正しいものはどれか
a頸椎・頚髄損傷が不明な時の気道確保の方法は頭部後屈顎先挙上法である。
b心肺蘇生時のアドレナリンの気管内一回投与量は静脈投与量の2.5倍である。
c頚動脈の拍動があれば脳血流は確保されている。
d心肺蘇生時のアシドーシスに対する重炭酸ナトリウムの投与の効果は明らかでない。
e心肺蘇生時の静脈路確保の第一選択部位はとう側皮静脈である。
（問-5）ｂ・ｃ（不適切問題）
ａ．この場合下顎挙上法を用いる。
ｂ．YNには静脈内投与と同量を用いると書いてあります（→YN L-16）が、徳州会のHP[1] (http://www.tokushukai.or.jp/tokushukai/drnet/acls-back/7-1.html)に「経静脈的に投与する量の2~2.5倍を10mlの生食か蒸留水に希釈して」投与すると書いてあるので正しいでしょう。僕はこちらを信じます（←誰も聞いちゃいない）。
ｃ．頚動脈の拍動を触知できれば、約40mmHgの血圧が得られ、脳血流が確保できる（→YN L-13）。
ｄ．pH7.15以下の場合救急薬剤の効果が100%発揮されないため、pHの補正が必要（→YN L-16）
ｅ．第1選択は肘正中皮静脈、外頸静脈です（上記HP参照）。

問-6　成人の胸骨圧迫式心マッサージは、患者を仰臥位にし、背板を置く。術者は一側の手掌根部を患者の胸骨の下端に置き、他側の手掌をこの上に重ねる。毎分100回の割合で胸骨を脊柱に向かって3.5～5cm押し下げる。
上の記述で誤っているのはどれか。
a患者の体位
b手を置く位置
c手の組み方
d回数
e圧迫の強さ
（問-6）ｂ
成人では剣状突起から2横指頭側の部位（→YN L-12）

問7　誤っているものはどれか
aガイドライン2000では一般市民の行う循環サインのチェックは息・咳・体動の有無、頚動脈の触知を確認することである。
b頚動脈拍動の触知は、動脈を圧迫しないようほんの僅かな圧迫を加えるようにする。
c1分間80回以上のリズミカルな心マッサージは胸腔内圧を高めあるいは直接心臓を圧迫することによって血流を生み出す。
d最適の胸骨圧迫式心臓マッサージは、頚動脈の触知が可能となる。
e肺と心臓に血流を流れさせるためには、胸骨圧迫後に完全に圧迫を開放する。
（問-7）ａ
2回の人工呼吸後に息・咳・体動の有無を確認し、頚動脈を触れて「みよう（try to）」とするだけで、循環サインの確認に10秒以上かけてはならず、確実に触知しない場合には心臓マッサージを行います（"Fundamentals of BLS for Healthcare Providers"(AHA)より）。

問8　70歳男性は胸痛で来院した。12誘導心電図で急性心筋梗塞と診断され、専門医を待っている間に突然意識障害となった。頚動脈の拍動はなかった。心電図モニターを付けたところ、フラットであった。
すぐに行なうべきことはどれか。
a心マッサージをする。
b気道を確保する。
c背板を入れる。
d気管挿管をする。
e心電図モニターの電極を確認する。
（問-8）ｂ
ｅと意見の分かれるところで確証はもてません。ただBLSの手順としては意識確認→気道確保→呼吸確認→人工呼吸→循環サイン確認→心臓マッサージと続くわけなので。。。気道確保しながら確認したいところです。まあ、問題に一つツッコんでもいいと言ってもらえるならば「心電図モニターつける前に気道確保をしろよ」と言ってやりたいところ。なぜにわざわざ問題をめんどくさくするか、小1時間問い詰めたい。 

問9　25歳の男性、暴漢にナイフで大腿部を刺され救急車で来院した。意識は清明だがやや不隠状態。血圧90/35mmHg、脈拍125/分、動脈性の出血を認める。
直ちに行なうべき処置はどれか。
1ファーラー位をとる。
2静脈路を確保する。
3出血部位の直接圧迫を行なう。
4止血薬を投与する。
5鉗子止血を行なう。
a1,2,3b2,3,4c3,4,5d4,5,1e5,1,2
（問-9）ｂ
１．ショック時にとるべきはTrendelenburg体位（骨盤高位仰臥位）でFowler体位とは逆（→YN M-30）
２．出血性ショックの第1選択は充分かつ急速な輸液・輸血です（→YN L-5）４、５．侵襲度の低い治療から行い、止血が不十分な場合にはより侵襲度の高い治療を考慮します。

問10　30分前にタバコを誤食した3歳男子が来院した。まず行なうべきことはなにか。
aアトロピンを静注する。
b利尿剤を投与する。
c大量の生理食:塩水で胃洗浄する。
d咽頭を刺激したり、催吐剤を飲ませ嘔吐させる。
e下剤を投与する。
fa～eに答なし
（問-10）ｃ
ｄ、ｆ（経過観察）と意見が分かれる問題で確証がもてません。ニコチンは吸収が遅く催吐作用があるため重症化することはまれで、症状がなければ経過観察を、症状があれば胃洗浄を行います（→YN L-22）。ただタバコ1本（20~30mg）が小児の致死量（10~20mg）を上回っているため、胃洗浄を行う必要がないという理由もないし、かといって行う「べき」とまで言うこともできなさそうなので。。。


問11　23歳女性、自殺目的で睡眠薬を大量に服用し服用後6時間後に搬送された。来院時、意識レベルは傾眠状態であった。脈拍981分整、血圧110/50mmHg、酸素飽和度100%(大気中)く呼吸数26回/分整であった。
適切な救急処置はどれか。
a胃洗浄
b活性炭の胃内注入
c大量輸液
d利尿剤投与
e気管内挿管
（問-11）ｄ
ｃと迷うところで確証は持てません。
ａ．日本中毒学会[2] (http://web.jiho.co.jp/toxicol/)は胃洗浄の適応を服用後1時間以内としています。
ｂ．日本中毒学会は、服用後1時間以上経過してからの活性炭投与の有効性に関してはデータが不十分としています。
ｃ、ｄ．強制利尿は急性中毒の標準的な治療法で（→YN K-14）、時間尿量250~500mlを目標として輸液負荷と利尿薬投与が行われる。
ｅ．酸素化は十分であり、意識レベルの低下や酸素化の低下などがない限り現時点で行う必要はないと思われます。

問12　胃洗浄について正しいものはどれか
1右下側臥位で行なう。
2腐蝕性の強いもの(強酸、強アルカリ)を飲んだ時に行う。
3ガソリンや灯油を飲んだ時に行う。
4胃内へ入れる洗浄液の量は一回250～350mlである。
5洗浄液は微温湯でよい。
a1,2b2,3c3,4d4,5e5,1
（問-12）ｄ
１．胃洗浄は左側臥位で行う（→YN L-21）
２．腐蝕性薬剤の誤飲で穿孔の危険があるものは胃洗浄の禁忌です。
３．ガソリン・灯油などは気管に入ると重篤な化学性肺炎を起こすため、胃洗浄・嘔吐は禁忌。どうしても必要な場合には挿管して気道内への流入を防いでから行う。

問13　敗血症の疫学として正しいものはどれか。
1患者層の高齢化や糖尿病罹患率の増加に伴ない発症頻度は増加している。
2抗生剤等の化学療法や多臓器不全に対する機械的補助技術の進歩により死亡率は減少している。
3多剤耐性菌の出現等により重症化する症例が増加している。
4集中治療領域において最も医療費用を高額化させる疾患の一つである。
a1,2b2,3c1,3,4d4のみe1～4すべて
（問-13）ｅ

問14　クモ膜下出血の疫学・診断・治療として正しいものはどれか。
1CTで確認できない微少なクモ膜下出血に対し、腰椎穿刺は有効な診断法である。
2二番目に多い原因疾患は脳動静脈奇型(AVM)である。
3病院搬送時に深昏睡を呈する症例は緊急止血術の適応である。
4血管攣縮期において、攣縮(vasospasm)の予防手段として降圧剤にて充分に降圧を図る。
a1,2b2,3c1,3,4d4のみe1～4すべて
（問-14）ａ
１、２．（→YN J-84）
３．SAH発症後の管理は①再出血予防②血管攣縮予防③正常圧水頭症予防とあくまで「予防」であり「止血」は行わない。脳動脈瘤破裂に対するクリッピング（再出血予防）も適応はGrade3（昏睡状態未満）まで（→YN J-88）。
４．一般的な血管攣縮予防法は高血圧療法と循環血液量増量（標準脳外科参照）。再破裂予防とは相反する治療であるため血管攣縮期までに動脈瘤早期手術が行われることが必要。

問15　救急救命士について正しいものをえらべ。
1「救急救命士」は厚生労働大臣の許可を受けた国家資格である。
2救急救命士は病院前救護で救急救命処置(特定行為)を行なうことが許可されている。
3救急救命士の行なう特定行為とは半自動式除細動器による除細動、乳酸化リンゲルを用いた静脈確保のための輸液、食道閉鎖式土アウエイなどを用いた気道確保である。
4特定行為は心肺停止状態の傷病者のみにおこなう。
5特定行為を行なうにはすべて医師の指示が必要である。
a1,2,3b'2,3,4c3,4,5d4,5,1e5,1,2
（問-15）ｄ or ｅ（不適切問題）
１．救急救命士法（平成13年12月12日改正）第三条
２．救急救命士法第四十三条
３．救急救命士法施行規則（平成15年3月26日改正）第二十一条では除細動が削除され、静脈確保のための輸液と器具による気道確保の2つとなっています。
４．救急救命士法施行規則第二十一条
５．救急救命士法第四十四条

問16　バックバルブマスクについて正しいものを選べ。
1バックバルブマスクによる人工呼吸は欝一人で行なう。
2リザーバーを付け高流量純酸素を流しても吸入酸素濃度は100%近くにならない。
3セリック法を行なうと空気の胃内流入を減少させられる。
4口対口人工呼吸と同様2秒間で10mllkgの空気が入るようバックを加圧する。
5気管切開後患者や永久気管痩患者では小児・乳児用の小さいマスクを気管孔に押し当てて人工呼吸を行なう。
a1,2,3b2,3,4c3,4,5d4,5,1e5,1,2
（問-16）ｃ
１．一人で行うときには気道確保が困難で一回換気量が少なくなりがちであるため、手の小さい人は２人で使った方がよい（徳州会HP（前述）[3] (http://www.tokushukai.or.jp/tokushukai/drnet/acls-back/4-2.html)より）。
２．リザーバーをつけ酸素流量15L/分で換気した場合酸素濃度は100%になる（上述HPより）。

問17　半自動除細動器(AED)について正しいものを選べ。
1電極パッドを傷病者の胸に密着させる。電極パッドと体表の間隙に空気が入っていると皮膚に熱傷をおこす原因となる。
2貼付薬(ニトログリセリンなど)が電極パッドを貼り付ける部位に貼られている場合は貼付薬を剥がして薬剤を拭き取ってから、電極パッドを貼る。
3熱傷を起こす危険があるので、すぐに外せるようであれば金属製のアクセサリーは外す。取り外しが不可能な場合は電極を遠ざけて貼る。
4埋め込み型心臓ペースメーカーや除細動器から電極パッドは2～3cm離して貼る
5傷病者の前胸部が濡れている時は乾いたタオルで水を拭き取ってから電極パッドを貼る。
a1,2,3b2,3,4c3,4,5d4,5,1e5,1,2　f.全て正しい
（問-17）ｆ
試験中に片田先生が解答を発表してくださった問題。

問18　トリアージについて誤っているものを選べ。
a傷病者を疾病の緊急度や重症度に応じていくつかのクラスに分ける作業である。
b限られた医療スタッフや医療品などを最大限活用し可能な限り多数の傷病者の治療を行なうことが目的である。
c被災者の重症度によっては治療対象とならない場合もある。
dトリアージを実施することで個々の被災者に対する医療の質が低下する可能性がある。
eトリアージ担当者は初回のトリアージが終了したら直ちに治療にとりかかる。
（問-18）ｅ
トリアージは時間のある限り何度でも繰り返し行う。またトリアージ担当者は気道確保以外の治療を行わない。（→YN L-43）

問19　災害時のトリアージの結果
a.20歳男性、歩行可能だが意識は朦朧としており顔面から出血している。
b.35歳女性、歩行不可能、呼吸数5回1分、心拍数80回1分、不隠状態。
c.80歳男性、呼吸停止、脈は頚動脈で触れるのみで40回/分。
d.45歳女性、歩行可能、上腕が変形していて痺痛を強く訴える。
e.20歳男性、歩行不可能、大腿部から骨折部が露出。呼吸数20回1分、心拍数60回1分、意識清明だが疼痛を強く訴える。
最も緊急で治療を要する症例を以下から選べ。
（問-19）ｃ

問20　30歳男性が火傷受傷後30分で救急車で搬送された。
現病歴:プロパンガス爆発で自宅が火事となり煙の充満した室内で倒れているところを救出された。現症:体重推定50kg。意識障害あり。痛み刺激に対して払いのける動作を行い、開眼するが発語はなし。呼吸数12回1分、喘鳴を認める。血圧92/60mmHg、脈拍124回/分整微弱。前胸部、前腹部の皮膚熱傷部は蒼白で硬く乾燥し、一部に表皮剥離が見られる。顔面全体、両上肢の前面は発赤し水胞を認める。他の部位には熱傷はない。
入院時所見:30分尿量10ml、尿所見:赤ブドウ酒色、淡白(±)、糖(一)。
熱傷面積は次のうちいずれか。
a18%　b27%　c36%　d45%　e54%
（問-20）ｃ
9%（前胸部）+9%（前腹部）+9%（頭部全体）+4.5%×2（両上肢前面）=36%（→YN L-37）

問21　重症熱傷の病態・治療において、次のうち不適切なものは次のうちいずれか。
a血管透過性充進による循環血液量減少性ショックを来たすため、大量の細胞外液の補充を行う。
b口腔内や鼻腔内すすの付着や鼻毛の焦げなどを認めた場合は気道熱傷を疑う。
c熱傷によるショック時の第一の標的臓器は肝臓である。
d熱傷では局所・全身感染に対する防御能が極あて低下しており、厳格な感染対策が必要。
e慢性期には熱傷部位の癩痕収縮に対するリハビリテーションが必要である。
（問-21）ｃ
熱傷ショックで見られるのは、溶血→DIC、shock lung、イレウス、膵炎、急性胃十二指腸潰瘍（Curling ulcer）（→YN L-38）。何らかの影響を受けることがあったとしても「第一の標的臓器」ではない。

問22　頭部打撲で誤っているものを選べ。
aアルコール常習者や高齢者では家族が気づかないうちに頭部外傷のため慢性硬膜下出血になっていることがある。
b慢性硬膜下血腫は脳梗塞と誤診されることが多い。
c頭部外傷患者でショック(血圧低下)を見たら頭蓋内圧の上昇を考える。
d頭蓋骨の線状骨折で血管溝や縫合をまたぐ骨折は硬膜下血腫を疑いCTを撮る。
e急性硬膜下血腫等では意識清明期(Lucid　interval)の存在に注意が必要である。
（問-22）ｃ
ｃ．脳圧亢進症状に血圧低下は含まれない（→YN J-29）。「頭が理由でショックになることはない」と矢作教授が統合講義でおっしゃっていた気がします。
ｅ．約20%に見られる（→YN J-190）

問23　頭蓋底骨折の徴候として誤っているものはどれか。
a乳様突起の出血斑(バトル徴候)
b鼓膜内血腫
c眼窩周囲血腫(パンダの目徴候)
d髄液鼻漏・耳漏
e眼球陥凹・眼球運動障害
（問-23）ｅ
ａ．Battle's sign→中頭蓋底骨折（→YN J-187）
ｃ．black eye sign→前頭蓋底骨折
ｄ．髄液鼻漏→どの頭蓋底骨折でも見られる
ｅ．blow-out fracture、眼球上転障害→眼窩底骨折

問24　抗生物質の点滴をはじめて5分後悪心を訴えた。前胸部に発赤が見られ、苦しげな呼吸となった。
まず行なうべき処置として不適切なものはどれか。
a酸素吸入を行う。
b原因薬剤を速やかに中止する。
cエピネフリンの静注あるいは皮下注を行う。
d副腎皮質ステロイドの静注を行う。
e鎮静剤を投与する。
（問-24）ｅ
アナフィラキシーショックの治療は①気道確保→酸素投与（ａ）・人工呼吸、②輸液、③薬剤投与（エピネフリン皮下注・筋注・静注（ｃ）、アミノフィリン、ステロイド薬皮下注・静注（ｄ）、抗ヒスタミン薬など）（→YN L-9）。鎮静剤は不必要。

問25　アナフィラキシーショックの病態・治療について誤っているものはどれか。
aアレルゲンが入ってから早く発症したものほど重症である。
b非イオン性造影剤は数時間経過してショックをおこすことがある。
c副腎皮質ステロイドの静注は即効性がある。
d食物アレルギーの原因としてはピーナッツが多い。
eショックの離脱に大量輸液を行う。
（問-25）ｃ
副腎皮質ホルモンは即効性はないが遅発型反応や喘息症状を抑制するのに有効（朝倉内科学より）

問26外傷初療において受傷機転よりの損傷評価が重要である。高エネルギー外傷では内臓損傷、多発外傷を強く疑い検索する。
高エネルギー外傷例としての判断が適当でないものはどれか。
a2階から1階へ階段を転落した人
b車両にはねられた自転車運転手
c交通事故で車外に放り出された者
d体幹を重圧で挟まれた外傷者
e交通事故で同乗者が死亡した自動車に乗っていた人
（問-26）ａ
高エネルギー外傷となるのは6m以上の高所から転落した場合です。（北海道大学救急医学講義レジュメ[4] (http://04.members.goo.ne.jp/~member/hobby/anime.cgi?cmd=view&id=matsubomb@goo)より）

問27　25歳女性、マラソン大会に参加した。ゴールと同時に崩れるように倒れ意識を失った。近医病院に搬送した。脈拍140/分整。血圧80/60nnHg、体温42℃、呼吸20回1分。痛み刺激に開眼せず、全身性の間代性痙攣を認めた。発汗はなく皮膚は乾燥していた。
処置として不適切なものはどれか。
a腋窩と鼠径部を氷嚢で冷やす。
b体温は冷却する前に腋窩部で測る。
c膀胱カテーテルを留置し冷水を出し入れする。
dジアゼパムを静注する。
e点滴も冷やしたものを使う。
（問-27）ｂ
ａ．アルコール綿などを用いた全身マッサージにより体温低下をはかる（→YN K-37）
ｂ．全身冷却は直腸温を指標に行う（目標値；37.5℃以下）。
ｄ．鎮静薬投与を行うが、バルビツール系薬剤は体温調節中枢機能を低下させるため禁忌。

問28　熱中症の病態として不適切なものはどれか。
aNa欠乏性脱水を呈する。
b温熱による皮膚血管の拡張を呈する。
c循環血液量減少性ショックを呈する。
d脳幹部の体温調節機能の障害を有する。
e重要臓器の組織細胞障害は認めない。
（問-28）ｅ
臓器温度が42℃に達すると、酵素の変性、細胞機能障害、脂質の液化、組織損傷（程度は最高体温と温熱環境の被曝時間による）などを生じる。（朝倉内科学より）

問29　20歳男性、オートバイ事故で受傷20分後救急車により搬送された。
来院時所見:意識清明、自発呼吸はあるが吸気時に左前胸部がやや陥凹する。
呼吸数:23回1分、血圧90170mmHg、脈拍1201分、SpO2:95%、頚静脈の怒張を認めた。両手第2 ～5指と両上肢の尺側から伸側にかけ知覚脱出を認めた。また両下肢の知覚脱出がある。両手関節の背屈はかろうじてできたが両手指の伸展はできなかった。左胸腔のドレナージを行い血性の液体100mlを吸引した。腹部エコーでは明らかな液体貯溜はなかった。
病院搬送時にまず除外すべき疾患として不適切なものはどれか。
aフレイルチェスト
b緊張性気胸
c心タンポナーデ
d肺挫傷
e大量血胸
（問-29）ｄ
題意が「明らかであるため除外できない疾患をあげよ」「見逃すと危険であるため始めに除外すべき疾患をあげよ」の2通りにとれます。試験中前者の意で介してａと答えてしまったのですが、たぶん後者ですよね。。。
胸部外傷のprimary surveyで第1に診断していかなければいけないのは、①低酸素血症（気道閉塞、フレイルチェスト、開放性気胸）②閉塞性ショック（緊張性気胸、心タンポナーデ）③出血性ショック（大量血胸）です（臨床統合講義スライドより）。肺挫傷はsecondary surveyで除外していくことになります。

問30　次に行うべき検査として不適切なものはどれか。
a頭部CT
b腹部・骨盤部血管造影
c頚椎単純X線
d骨盤部単純X線
e血液生化学検査
（問-30）ｂ

問31　この患者で障害されている脊髄神経レベルはどれか
aC2以下　bC5以下　cC7以下　dTh1以下　eTh4以下
（問-31）ｃ
（→YN J-22,23） 

問32　外傷性ショックの原因として出血性ショックが90%以上を占めるが、出血性ショックの診断・治療のうち、不適切なものはどれか。
a外出血は直ちに圧迫止血を行う。
b静脈路を確保し、大量輸液・輸血を行う。
cカテコラミン等の昇圧薬を使用する。
d画像検査による出血源の検索を行う。
e非出血性ショックの検索と解除を行う。
（問-32）ｃ
出血性ショックでは「急速輸液・輸血以外の初期治療」はなく、「適切な循環血液量を確保せずに昇圧剤を用いて血圧の維持を図ることは徒に循環不全を助長する原因となり禁忌」だそうです（臨床統合講義スライドより）。


問33　災害拠点病院について誤ったものを選べ。
a24時間応可能な災害時の医療を確保する。
b災害時に被災地から傷病者受け入れ拠点となる。
c災害時に医療救護斑の派遣体制を確保する。
d患者搬送用のヘリコプターを有し、ヘリコプター搬送に同乗医師の派遣が可能である。
e医療救護チームの派遣に必要な医療資機材を備え、地域の医療機関への応急資機材の貸し出し機能を有する。
（問-33）ｄ
ｄ．ヘリコプターを所有する必要はないようです。
ｅ．地域の医療機関への応急用資器材の貸出し機能を有する病院は「地域災害医療センター」と呼ばれ、災害拠点病院の1つです（厚労省報道発表資料[5] (http://www1.mhlw.go.jp/houdou/0901/h0116-3.html)より）。

（問34-PEAの鑑別診断）
Acidosis　アシドーシス
Bleeding　出血
Cardiac Tamponade　心タンポナーデ
Drug　薬物中毒
Embolism　肺塞栓
Freezing　低体温
Gas　低酸素血症
Hyperkalemia　高カリウム血症
Infarction　心筋梗塞
Jam　つまっている--緊張性気胸

