平成１５年度救急医学卒業試験

４５歳女性

既往歴　数年前に自殺目的の服毒の既往あり

現病歴　ブロムワレリル尿素（ブロバリン）を100錠自殺目的に飲んだが、怖くなり友人に電話した。友人からの通報を受けた救急隊により病院に搬送された。

所見　JCSⅢ－300　血圧100/70　脈拍96/min　呼吸18/min　体温35.9℃

経過　乳酸化リンゲルで輸液ルートを確保し、気管挿管し、仰臥位で、胃洗浄用チューブを挿入し、温水5Lで胃洗浄した。洗浄後チューブからクエン酸マグネシウム（マグロール：下剤）250mlと50gの活性炭を混ぜて注入した。

Q1　経過中、誤っている箇所を1箇所あげなさい。

[解答]「仰臥位で」

[解説]「仰臥位で」→「左側臥位で」が正解。胃洗浄を仰臥位や右臥位で行うと洗浄液が幽門部を超え、水中毒になる恐れがあるため。

Q2～4　急性薬物中毒患者を治療するとき、必要な情報を3つ上げなさい。

[解答]１．薬物の種類・量　２．時間経過　３．発見時の体位

[解説]１は患者発見時の薬袋などから推定する。薬の種類・量により治療法はまったく変わる。２は薬物の現在の体内動態を推定するのに必要。薬物摂取から長時間経過していれば胃洗浄の適応はなくなる。３は同じ体位で長時間倒れていた場合褥創ができる場合が多いため。その他「意識レベル」なども必要な情報か。

正しいものにA誤っているものにＢをつけよ。

Q5　胃洗浄は経過が1時間以上たっていたら行っても予後は変わらない。

Q6　服毒の治療でもっとも有効性が認められているのは活性炭である。

Q7　活性炭の投与量は小児なら20～25g、成人なら50～100gである。

Q8　活性炭は鉛、鉄、アルコール、酸、アルカリ、ガソリン、石油、灯油などに無効である。

Q9　小児の胃洗浄では低ナトリウム血症を防ぐため水ではなく生理食塩水で洗浄すべきである。

Q10 ガソリン、灯油、灯油類は、誤嚥した場合の肺炎はかなりの重篤になりうる。胃洗浄時十分注意すべきである。

[解答]順番に、A、A、A、A、A、A

[解説]Q５：一時間以上経過すると、胃洗浄の効果は著明に低下する。以前は薬物中毒に対して漫然と行われていた節もあったが、最近はかなり適応を狭める傾向にある。

Q６：明確なエビデンスがあるかは不明だが胃洗浄後比較的ルーチンに活性炭の投与が行われることが多い。薬物摂取後一時間以内でないと効果がないという。アルコール中毒・腐食性薬物中毒などには活性炭無効。アルコール中毒にはエタノール、など、一対一の対応方法もあるが、最もポピュラーな治療法としては活性炭だろう。

Q７：１ｇ／ｋｇ体重程度。

Q８：正しい。酸・アルカリにはそもそも胃洗浄自体も禁忌。

Q９：正しい。ただし大量に胃洗浄を行った場合は等張液でも水中毒は起こしうる。また、３８度程度のぬるま湯で行わなかった場合、腸蠕動を亢進させ、薬物中毒を助長させかねない。

Q１０：基本的には胃洗浄は禁忌。ただし、どうしても必要な場合は挿管し、誤嚥を予防した上で慎重に行う。

21歳男性　オートバイ事故で受傷後20分後救急車により搬送されてきた。

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没する。

呼吸数16/min　血圧120/76mmHg　脈拍96/min。両手第2～5指ならびに両上肢の尺側から伸側にかけ知覚脱失を認める。また両下肢の知覚脱失がある。両手間接の背屈はかろうじて可能であるが、両手指の進展は不可能である。左胸腔のドレナージを行い血性の液体400mlを吸引した。腹部エコーでは明らかな液体貯留は無かった。

来院時検査：RBC340万　Hb12.0　WBC8600　PLT13万

12時間後：応答はあるが不穏状態。腹部は平坦、打診上鼓音を呈する。腹部に圧痛と筋性防御を認めないが、グル音を聴取しない。胸腔ドレナージからの排液は少量である。

12時間後検査：RBC270万　Hb9.0　WBC16800　PLT７万

Q11 この患者で障害されている脊髄神経レベルはどれか。

a.C2以下　b.C5以下　c.C7以下　d.Th1以下　e.Th4以下

[解答]ｃ

[解説]手関節の背屈→C６、７支配、手指の伸展→C７、８。前者が可能で後者が不可能ゆえ、C７レベルまで生きている。

Q12 今後予想される処置で適切なものはどれか。

a.血管拡張薬の投与　b.呼吸刺激薬の投与　c.高圧酸素療法　d.持続的陽圧呼吸　e.開腹ドレナージ

[解答]ｄ

[解説]吸気時の前胸部陥没→flail chest。ゆえに、間欠的陽圧呼吸にて内固定を行う。

56歳男性　地下鉄の工事中プロパンガス爆発により受傷し、直ちに来院した。幸、熱傷は顔面の一部と頚部の一部、両側前腕だけであった。前腕熱傷部は赤く水疱を形成していた。意識は生命、チアノーゼも認めなかった。しかし唇は赤くはれ、前髪、眉毛、鼻毛が縮れていた。診察中歯頭痛を訴えるものの、しっかり話をしていた。

脈拍82/min 整　呼吸数22/min　血圧134/72mmHgであった。

正しいものに○　間違っているものに×をつけよ。

Q13 熱傷面積は「9の法則」によって算出される。

Q14 両前腕の熱傷部はピンプリックテストをすると無痛である。

Q15 気道熱傷を疑ったら　早めに気管挿管を行う。

Q16 閉鎖空間での熱傷は一酸化炭素中毒の合併を疑う。

[解答]順番に、○、×、○、○

[解説]Q１３：ちなみに小児は５の法則。

Q１４：無痛はⅢ度。本症例は水泡形成があるのでⅡ度と思われ。

Q１５：顔面の熱傷、鼻毛が縮れていた、などの記述より、気道熱傷を疑う。完全な喉頭浮腫に陥った場合挿管ができないことがある。ゆえに、「早めに」。

Q１６：従って、血中Co-Hb濃度を測定するべし。

Q17 気道熱傷を疑う所見として正しいものはどれか

1.眉毛、鼻毛の縮れ

2.口腔内のすすや発赤

3.痰にすすが混じる

4.声が嗄れる

a.1,3,4のみ　b.1,2のみ　c.2,3のみ　d.4のみ　e.1～4のすべて

[解答]e

一酸化炭素中毒について正しいものにA　間違っているものにBをつけよ。

Q18 チアノーゼはでない

Q19 早期よりピンク色の皮膚（cherry red skin）となる

Q20 パルスオキシメーターは当てにならない

Q21 遅発性の脳障害が出ることがある

[解答]順番に、A、A、A、A

[解説]先ほどからAが多いような気もするが・・。

Q１８：チアノーゼの定義→デオキシヘモグロビン濃度が5g/dl以上になった状態。多血症でなりやすく、anemiaでなりにくい。

Q１９：COの血管拡張作用による。

Q２０：パルスオキシメーターの原理より明らか。発光体から赤色光と赤外線が放出され、指先の毛細血管での吸光度の違いにより酸素飽和度を推定するので、血液が鮮赤色を呈する本疾患では過大評価される。

Q２１：parkinsonismを呈する。

62歳の男性が山で作業中に蜂に刺された。約5分後から身体中が赤くなって痒くなり、顔面がはれ、苦しげな呼吸となり、やがて意識不明に陥った。居合わせた妻が山を下りて救急車を呼び、約50分後に病院にたどり着いた。血圧70/触診、脈拍120/m、意識は回復して清明、全身紅斑、抹消チアノーゼあり。担当した医者は蜂刺症によるアナフィラキシーショックと診断した。ボスミン1mg/l管静注の指示を出した。看護師がボスミンを半分ぐらい側注したところで、患者は胸痛を訴え始め、2分後に心肺停止(心室細動)となった。

Q22 次に行うべきことは何か。

Q23 投与量（○　×）

Q24　投与スピード（○　×）

 [解答]除細動

【解答】心肺停止状態なので、ACLSにのっとり、A；気道確保、B；人工呼吸、C；心臓マッサージ…。（意識の消失を待って除細動。）

【解答】　Q23 ×　Q24 ×

アナフィラキシーショックに対しては、α作用による血管収縮による血圧上昇や蕁麻疹、浮腫の軽減、β1作用による心収縮力強化、β2作用による気管支拡張、肥満細胞や好塩基球からのケミカルメディエータ放出抑制の効果を有するエピネフリン(ボスミン)の投与を行う。成人では皮下注、筋注の場合0.1%エピネフリン(1mg/ml)を0.2～1.0ml、静注の場合は0.1%エピネフリン(1mg/ml)0.25mgを10倍希釈してゆっくり静注し、5～15分おきに追加投与する。本症例では10倍希釈を行っていないため、適用量の10倍の濃度で静注され、不整脈を誘発したと思われる。

	正しいものにA間違っているものにBをつけよ。

Q25 アレルゲンの入り方(経口、静注など）でアナフィラキシー症状の経過のスピードが違う。

Q26 アレルゲンが入ってから早く発症したものほど重症。

Q27 非イオン性造影剤では数時間して発症することもある。

Q28 注射でアナフィラキシーを起こすことが多いのは抗生剤、下熱鎮痛剤、ビタミンK、ビタミンBなどである。


【解答】Q25 A　：症状発現までの時間や重症度は個々の感作状態、抗原投与経路およびその量によって異なる。

Q26 A  ：だそうです。
Q27 A  ：ヨード造影剤のこと。造影検査直後に無症状でも経過観察が必要。

Q28 A  ：だそうです。

	35歳男性　自動車事故。頭部および顔面に大きな傷があり、出血していた。胸に出血斑があり、左大腿骨も一見して折れていた。血圧80/50　脈拍120　呼吸20　体温35.5℃であった。研修医が診察すると、患者は痛み刺激にかすかに開眼し、命令に従わないものの疼痛刺激に払いのけるような動作をした。「きっと頭蓋内病変があるに違いない」と思い脳外科医を呼ぶと同時に、直ぐ患者をCT室に連れて行った。CTスキャンでは小さい急性硬膜外血腫があった。CT室からもどると、血圧は橈骨動脈で触知不能であった。腹部USで脾臓破裂が見つかった。

正しいものにA　間違ってものにBをつけよ。

Q29 頭蓋内損傷でショック（血圧低下）になることはまれである。

Q30 エアウエイが確保できない時　頭部後屈顎先挙上を行う。

Q31 FASTを行うべきであった。

Q32 大腿骨骨折の予想出血量は700mlである。


【解答】Q29 A　：頭蓋内圧亢進→血圧上昇。片田先生いわく。頭蓋内損傷の出血量で出血性のショックが起こるか起こらないかを聞きたかったそうです。答えは起こらない、です。

Q30 B  ：頚椎骨折の疑いがあるため、禁忌。

Q31 A  ：Focused Assessment with Sonography for Traumaの略。腹腔、胸腔、心嚢内の出血を迅速に診断する。多発外傷の場合、胸、腹部の生命に影響の大きいものを優先的に治療する。

Q32 A　：予想出血量:一側大腿骨非開放性骨折(500-1000ml)、一側大腿骨開放性骨折(1000-2000ml)、骨盤骨折(尿路損傷なし(1000-1500ml)、尿路損傷あり(2000-4000ml))といわれている。

Q33～36

2歳の男性が前日からの咽頭通と発熱で近医を受診した。「扁桃腺炎」と診断され、食事が取れない状態にあることから11時ごろに入院した。昼過ぎになると声が出ない、息が出来ないとゼーゼーと音を立て始めた。苦しくて仰向けになれず、坐位になってよだれをたらしていたとのことである。午後4時頃、呼びかけに対し反応しないと付き添っていた妻からナースコールがあった。病室に呼ばれた担当医師は意識障害･チアノーゼ･呼吸窮迫から「扁桃腺炎による窒息状態」と診断し、救急車を手配して救命センターへ転送した。救命センター到着時、心肺停止状態であった。気管挿管しようとして喉頭鏡で見ると喉頭蓋がさくらんぼのように著明に腫大していて挿管チューブが出来なかった。

正しいものにA　間違っているものにBをつけなさい。

Q33 喉頭に所見の無い激しい嚥下痛は急性喉頭蓋炎から考える。

Q34 急性喉頭蓋炎の起炎菌はインフルエンザ桿菌が多い。

Q35 頚部の側面XPが役に立つ。

Q36 この場合の気道確保の方法として気管切開をまず考える。

【解答】Q33 A  Q34 A  Q35 A  Q36 A

 急性喉頭蓋炎は咽頭痛、嚥下痛、嚥下困難で発症し、喉頭蓋腫脹により急速に呼吸困難に陥り、気道確保の処置が遅れると窒息に至る、緊急度の高い疾患(Q33○)。インフルエンザ桿菌によるものが多い。(Q34○)頸部側面の単純X線での喉頭蓋の腫脹所見が確定診断。(Q35○)治療はまず気道確保。この症例は心肺停止状態であるため、緊急な対応が必要であり、気管切開の適応と考えられる(Q36○)。その後、ペニシリン、セフェム系抗生物質を投与する。

Q37～40
68歳の男性が胸痛で来院し、急性心筋梗塞と診断された。当直研修医が循環器内科医を呼び、待っているうちに、突然患者がVFとなった。心電図モニターは心室細動であった。研修医は前胸部叩打を試みたが、反応がないので200Jの除細動を試みた。しかし、何回パドルのスイッチを押しても放電がこない。「このカウンターショックは壊れている」と怒り出したところに循環器内科医が現れ、除細動器の同期ボタンを操作した。その後、正しく放電された。200J　300J　360Jと除細動を行ったがVFのままであった。

気管挿管を行ったが、点滴ラインが取れなかった。

正しいものにA間違っているものにBをつけなさい。

Q37 循環器内科医は同期ボタンのスイッチを切った。

Q38 ボスミン、硫酸アトロピン、キシロカインは気管内投与できる。

Q39 気管内投与時は静脈内投与量の2～2.5倍を10mlの生食水を加え投与する。

Q40 胸部叩打は約10Jに相当する。

【解答】Q37 A  Q38 A  Q39 A  Q40 A

除細動器には心電図上R波に同期させて通電する同期モードと同期しない非同期モードがあり心室細動の場合は非同期モードで通電する。(Q37○)心房細動の場合非同期に通電するとVFを誘発することがある。

気管内への投与可能な薬剤はリドカイン(キシロカイン)、硫酸アトロピン、ナロキソン、エピネフリン(ボスミン)、セルシンである。
LANE(Lidocaine,Atropine,Naloxone,Epinephrine)+セルシンとして覚えると良い。(Q38○)　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注射器に35cmぐらいのカテーテルをつけて挿管チューブを越えて確実に気管内に投与する。(Q39○)生食よりも蒸留水の方が気管からの吸収は優れているが蒸留水はPaO2を低下させるといわれている。

前胸部叩打は10J　に相当する。(Q49○)肘を患者の胸に付けて拳の小指側で30cm以上の高さから胸骨中心部を一回だけ叩打する。

	Q41 誤っているものはどれか

a.ピーナッツによる気道異物では肺炎を起こすことが多い。

b.気道異物は乳児に多い。

c.タバコ1本に含まれるニコチン量は乳児の致死量に近い。

d.灯油の誤飲ではまず吐かせる。

e.10％以上のⅠ度熱傷はショックの危険がある。

1.ab 2.bc 3.cd 4.de 5.ea


【解答】4(d,e)　cf；2002年Q9と同問題。

Ｑ42～44
JCS（Japan Coma Scale）の程度について下記より適当なものを選べ

JCSⅠー2　　→　（　Q42　）

JCSⅡー30 　→　（　Q42　）

JCSⅢー200　→　（　Q42　）

Q42 1．意識清明である

2．意識は大体清明だが、今ひとつはっきりしない

3．見当識障害がある（時・場所・人がわからない）

4．自分の名前・生年月日がいえない

Q43 1．人の気配で開眼する

2．普通の呼びかけで容易に開眼する

3．大きな声または体を揺さぶると開眼する

4. 痛み刺激を加えつつ呼びかけを繰り返すと開眼する

Q44 1．痛み刺激に対して敏感に反応する

2．痛み刺激に対して払いのける動作をする

3．痛み刺激に対して少し手足を動かしたり顔をしかめる

4. 痛み刺激に反応しない
【解答】Ｑ42　③　Ｑ43　④　Ｑ44　③
お馴染みＪＣＳ。

Ⅰ．刺激しなくても覚醒している
　１：だいたい意識清明だが、今ひとつはっきりしない
　２：見当識障害がある
　３：自分の名前・生年月日がいえない
Ⅱ．刺激をすると覚醒する状態
　１０：ふつうの呼びかけで、容易に開眼する
　２０：大きな声で呼びかけるか、体を揺さぶることにより開眼する
　３０：痛み刺激を加えながら呼びかけを繰り返すとかろうじて開眼する
Ⅲ．痛み刺激を与えても覚醒しない状態
　１００：痛み刺激に対し、払いのけるような動作をする
　２００：痛み刺激に対し、手足を動かしたり、顔をしかめる
　３００：痛み刺激にまったく反応しない

Q45～47

GDS（Glasgow Coma Scale）でEは開眼（eye opening）、Vは発語（best verbal response）、Mは運動機能（best motor response）を示すが、E3：（　Q45　）、V4：（　Q46　）、M5：（　Q47　）の程度について下記より選択せよ。

Q45 １．自発的に　２．音声により　３．動揺により　４．疼痛により　５．開眼せず

Q46 １．気管挿管中　２．見当識良好　３．会話混乱　４．言語混濁　５．理解不明の発語　６．発語せず

Q47 １．命令に従う　２．疼痛部位認識可能　３．四肢屈曲逃避　４．四肢屈曲異常　５．まったく動かず

Glasgow Coma Scale 

E：開眼 eye opening 

4 自発的に開眼する 

3 呼びかけで開眼する 

2 痛み刺激を与えると開眼する 

1 開眼しない 

V：言語反応 verbal response 

5 見当識の保たれた会話 

4 会話に混乱がある 

3 混乱した発語のみ 

2 理解不能の音声のみ 

1 なし 

M：運動反応 best motor response 

6 命令に従う 

5 合目的な運動をする(痛み刺激に対して手で払いのける )

4 逃避反応としての運動 

3 異常な屈曲運動 

2 伸展反応 

1 まったく動かない
【解答】Q45:2 Q46:3 Q47:2

正しいものにA　誤っているものにBをつけよ。

Q48 頭蓋底骨折は頭部単純XPでは診断はつきにくく、臨床症状から疑われ診断されることが多い。

中頭蓋窩の骨折では耳介後部の皮下出血斑（Battle sign）、前頭蓋窩の骨折では眼窩周囲の皮下出血

（パンダの目徴候、black eye）で疑われるが、これらの徴候は受傷直後に出ることは稀である。
パンダの目徴候（black eye）:前頭蓋底骨折による眼窩周囲皮下出血

Battle徴候：　中頭蓋底骨折による乳頭突起、耳介後部の溢血斑

battle sign，black eye が受傷直後に出るかどうか…通常数時間から2週間程度で出現する。直後がいつだか分からないので解釈次第。とりあえず数時間から2週間は直後ではないと考えて、

【解答】Q48:A

	Q49 服毒の治療で最も有効性が認められているのは活性炭である。


薬物中毒の治療のポイント

1 呼吸の確保 

● 意識障害があれば気管内挿管 

● 一番おこりやすく怖い事態は意識障害＋嘔吐 →吐物の気管内への誤嚥

● 気管内挿管を必要とするほど意識状態が悪くなければ、左向き側臥位をとらせる 

● 全身痙攣を伴っていれば呼吸の確保と抗痙攣剤の投与

2 毒物対策 

● 未吸収薬物の吸収阻止：

皮膚洗浄、催吐、胃洗浄、腸洗浄、下剤（吸着剤：活性炭、中和剤）の使用 

● 薬物の同定［血液、胃液、尿、糞便等より］ 

● 吸収された毒物の排除：強制利尿、血液透析、血液吸着 

● 拮抗物質：解毒剤

活性炭による吸着が有効なもの

①フェノバルビタール

②アスピリン

③アンフェタミン

☆強酸や強アルカリ等の腐食剤を飲んだときは活性剤を投与すべきでない 

きっと正解なんでしょうが毒物によってケースバイケースだろうし、下剤や中和剤と比べ、最も有効性が認められているといいきれるか？

誤飲中毒の処置法の一つとして活性炭経口与薬は最も安全かつ簡便で、有効性も催吐や胃洗浄と同程度又はそれ以上という事が判明しているらしいです。

ただし、本当に場合によるので先生に確認してきます。

確認してきたところ中和剤などは特に考えなくていいらしいです。この選択枝だったら。と、いうわけで正解はA

【解答】Q49:A

	Q50 著明な両側の縮瞳を呈するのは覚醒剤中毒、橋出血、有機リン中毒である。


急性薬物中毒で縮瞳している場合は、①麻薬（モルヒネ）、②有機リン、③トリクロロエタノールを考える。覚醒剤（アンフェタミン）中毒では散瞳する。

【解答】Q50:B

	Q51 糖尿病性ケトアシドーシス（DKA)性昏睡は非ケトン性高浸透圧性昏睡（HNKC）に比して若年者に多く、脱水も軽程度である。


糖尿病性ケトアシドーシスはインスリン絶対欠乏により高血糖と著しいケトン体の増加が起こるもので、若年者に多い。またHNKCに比べて脱水は軽度である。

【解答】Q51:A

	Q52 意識障害患者を見たら常に低血糖の鑑別をする。皮膚温低下、冷汗を認めることが多く、高血糖より速やかな治療を要する。


低血糖とは血糖値が60mg/dl以下（または50mg/dl以下）になり、血糖低下による諸症状を呈した病態をいう。低血糖の症状としては心悸亢進、頻脈、発汗、振戦、頭痛、異常行動がある。糖尿病患者が昏睡を起こして高血糖か低血糖か検査できないときは、まず低血糖を想定し、グルコースの静注を行う。

【解答】Q52:A

Q53 Toxic shock like syndrome（TSLS）は黄色ブドウ球菌による壊死性筋膜炎などの軟部組織の壊死を伴う敗血症ショックを呈する病態である。Toxic shock like syndrome（TSLS）は劇症型A型レンサ球菌感染症で、軟部組織の壊死性筋膜炎を伴う。
【解答】Q53:B

	Q54 VF（心室細動）により心停止となった患者には「除細動」が必要で、asystole（心静止）、PEA（無脈静電気活動）の心停止患者には「診断」が必要である。


VF(心室細動)、VT(心室頻拍)においては除細動が必要で、asystole（心静止）、PEA（無脈静電気活動）の場合可逆的な治療可能な原因があるか否かの鑑別診断（循環血液量低下、薬物中毒、低酸素血症、心タンポナーゼ、低体温、肺塞栓等）が必要である。

2002年Q25参照

【解答】Q54:A

	Q55 二人の救助者で行うCPRでは、15回の心マッサージに対して2回の人工呼吸を行う。


以前は一人法（心臓マッサージ15回行い、人工呼吸2回を繰り返す）と二人法（心臓マッサージ5回行い、人工呼吸1回を繰り返す）法があったが、現在では（15:2に）統一されている。

【解答】Q55:A

	Q56 輪状軟骨圧迫法は胃内容の逆流物を気道に入るのを予防する。


胃の中に食物残さが多い状態での麻酔導入に際しては、胃内容の逆吐や誤飲を防ぐため、挿管が完了するまで輪状軟骨に圧迫を加えて、食道を閉塞する。

【解答】Q56:A

	Q57 救急救命士の行える救急救命処置に気管挿管がある。


総務省消防庁と厚生労働省が合同で設置した 「 救急救命士の業務のあり方に関する検討会」 の報告書に基づき病院に収容するまでの救護体制の充実に向けて医療機関と消防機関の連携の下、救急救命士の処置範囲拡大と業務の高度化を図り次の措置を講じている。

１ 除細動 

医師の具体的指示の下で行っていたものを、平成１５年４月から包括的指示に改正

２ 気管挿管 

平成１６年７月から、所定の講習、実習を修了した救急救命士に限定して、気管内チューブによる気道確保を実施 

３ 薬剤投与 

平成１８年を目途に、エピネフリン１剤に限定して、必要な諸条件を満たした救急救命士に使用を認めるべきとの同検討委員会の内容を踏まえ、養成カリキュラムの見直しなど必要な準備が行われる予定

※気管挿管に必要な条件の整備

救急救命士が気管挿管を行うためには、６２時間以上の講習を修了した後、麻酔科医の指示の下で、生体に対する気管挿管３０症例以上の実習を修了することが必要となっている。　また、救急救命士の処置範囲の拡大に伴い、医療機関と消防機関の連携を図るメディカルコントロール体制（救急救命士の再教育、指示助言、事後検証）の充実が必要とされている。

【解答】Q57:A

	Q58 異状死には所轄警察署に届出の義務がある。病死以外はすべて異状死となるので届け出る。


異状死は臨床医が確実に診断した病死以外の全ての死であり、全死亡の十数％を占めると推定される。

医師の警察への届け出と、警察・検察官による検視を要する。

【解答】Q58:A

Q59 医師には守秘義務がある。警察からの照会は任意に応じても守秘義務違反には問われない。

法律上の規定に基づき、官公庁などが患者の健康情報などについて問い合わせ、資料提供を求める。

http://www.med.or.jp/nichikara/rinri/1-0202.html日本医師会HP参照

【解答】Q59:B

	Q60 災害医療の３TとはTriage Treatment Transportationである。


そのとおり。

【解答】Q60:A

	Q61 トリアージTriageは災害現場で救急医などの医師が傷病者の緊急度と重症度の評価を行い、治療の優先順位を決める。


傷病の緊急度、重症度で４段階に分類する。

赤色  最優先治療群（重症群）

生命を救うため、直ちに処置を必要とするもの（救命可能なもの）。窒息、多量の出血，ショックの危険のあるものなど。

黄色  待機的治療群（中等症群）

多少治療の時間が遅れても、生命に危険がないもの。基本的には，バイタルサインが安定しているものなど。

緑色  保留群（軽症群）

上記以外の軽易な傷病で、ほとんど専門医の治療を必要としないものなど。

黒色  死亡群

既に死亡している者又は直ちに処置を行っても明らかに救命が不可能なものなど。

【解答】Q61:A

	Q62 災害時に医療救護を優先させるべき人々として「災害弱者」という言葉がある。災害弱者はCHEST（Children Elderly people Hndicapped Chronically ill Tourisits）とされている。


大災害の際に普通に行動し避難することが困難な人をさす。国土庁発行の『平成3年度版防災白書』では「災害弱者」の定義を次のように行っている。（1）自分の身に危険が差し迫った場合それを察知する能力がないまたは困難な者 （2）自分の身に危険が差し迫った場合それを察知しても適切な行動をとることができないまたは困難な者 （3）危険を知らせる情報を受け取ることができないまたは困難な者 （4）危険を知らせる情報を受け取ることができてもそれに対して適切な行動をとることができないまたは困難な者 としている。

具体的には心身障害者、傷病者、体力的に衰えのある高齢者、日常的には健常者であっても理解力や判断力の乏しい乳幼児、日本語の理解が十分でない外国人、一時的なハンディキャップを負う者としての妊婦、当該地域の地理に疎い観光客、旅行者などをさす。 

【解答】Q62 A

	Q63 PTSD（心的外傷後ストレス障害）の典型的な３症状は再体験、回避、覚せい亢進である。


再体験（想起）:原因となったトラウマ体験が、無意識にはっきりと思い出されたり、悪夢をみたりする現象。 

回避:トラウマに関係する状況や場面を、意識的あるいは無意識的に避け続けたり、感情や感覚などが麻痺したりする症状の事を差す。 

過覚醒:交感神経が異常に高ぶり不眠やイライラ（感情発作）と言った症状として発露する。 

【解答】Q63:A

	Q64 救命の連鎖（The Chain of Survival）の4つの行動で成り立っている。その4つとは「迅速な通報」、「迅速な心肺蘇生」、「迅速な除細動」、「二次救命処置」である。


「救命の連鎖」（Chain of Survival）とは

迅速な通報：おちついて、はっきりと119番に通報する

迅速な応急手当：救急車の到着前に心肺蘇生法などの応急手当を行う

迅速な救急処置：救急救命士等の行う除細動などの高度な応急処置

迅速な医療処置：医療機関における医療処置（二次救命処置）

の4つの行動で成り立っている。

【解答】Q64:A

	Q65 心タンポナーデは多くは鈍的外傷により、ベックの3徴（血圧低下、経静脈怒脹、心音減弱）がそろうのは稀である。


その他の理学所見としては、頻脈、脈圧減少、心膜摩擦音、奇脈、Kussmaul徴候などがある。

【解答】Q65:A

	Q66 膵損傷は後腹膜臓器なので症状が出るのが遅く30～35％で血清アミラーゼは正常である。


膵外傷は診断が困難な場合が多い．それは症状が非特異的であることや膵の後腹膜に横長に広がるという解剖学的特殊性や高率に合併する他臓器の損傷により膵の損傷が見逃されやすいという理由による．血液検査で最も参考になるのは血清アミラーゼ値であり鋭的損傷よりも鈍的損傷で高値を示す．Jonesによる270例の検討では鋭的損傷の16％，鈍的損傷の61％に高アミラーゼ血症を認めているが膵が完全に断裂した症例でも65％にしか高アミラーゼ血症が出現しなかったとしている．瀧島らは受傷後３時間以内の血清アミラーゼ値は膵損傷の程度にかかわらず診断的意義は低く受傷3時間以降および48時間以降の高アミラーゼ血症が膵損傷の診断の参考になるとしている．即ち血清アミラーゼ値は膵損傷の診断に有用ではあるが偽陽性，偽陰性が多いことを念頭に置いて経時的に測定する必要がある．

【解答】Q66:A

	Q67 エピネフリン入りの局所麻酔剤禁忌は指、耳介、鼻先、陰茎である。


エピ入り局麻の禁忌として①指、陰茎、および血行障害がある抹消部　とあるので丸でしょう。(壊死をきたすから)　その他に②甲状腺機能亢進症③一部の心疾患④高血圧⑤分娩時（微弱陣痛の原因）があります。

【解答】Ａ；

	Q68 正常体温で、心肺停止後回復不可能な脳の損傷が起こる時点はどれか。

a.30秒以内　b.1～2分　c.5～7分　d.10～12分 e.15～20分


4、5分で不可逆的な損傷が起こります。よってとにかくすぐＣＰＲ。

【解答】Ｃ；

Q69 Guideline 2000におけるBLS（Basic Life Support）にふくまれないものはどれか

a.心筋梗塞、脳卒中を素早く認識し対処し心停止を予防する

b.呼吸停止患者に対し人工呼吸を行う

c.心肺停止患者に対し胸骨圧迫心マッサージを行う

d.VF・VT患者に対しAED（Automated Extermal Defibrillator）を用い除細動を行う

e.気道閉塞を起こしている異物の認識と除去
ＢＣＬは倒れた人を見つけたらすぐやってほしいやつです。つまりＡＢＣ。その前にすばやく対処して心停止を予防できたらなお素敵。ＡＥＤはAdvancedCardiacLifeSupportに入ります。日本では救急救命士が扱えます。

【解答】ｄ；

	Q70 外傷患者の治療には一定のルールがあり、ATLS（Advanced Trauma Life Support）では一次検索として以下の項目がある。その順番として正しいのはどれか。

a.簡潔な神経機能の評価

b.全身の露出と低体温の予防

c.呼吸の維持

d.気道の確保と頚椎保護

e.循環動態の評価と出血のコントロール


ＡＢＣＤＥ＝
Airway,Breathing,Circulation,Disability,Exposure 

【解答】ｄ→ｃ→ｅ→ａ→ｂ；
Q71 一般市民のBLSにおける胸骨圧迫心マッサージについて正しいのはどれか。

A.人工呼吸を始めても咳や体動などの反応がない患者には心マッサージを開始すべきである。

B.頚動脈で脈があるのを確信できなければ心マッサージを行うべきである。

C.心マッサージの回数は60～80/分の頻度で行う。

D.口対口人工呼吸で肺を膨らましている間も心マッサージを行う

E.心マッサージの圧迫部位はおおむね両側乳頭の中点である
心臓マッサージを行う前に、頸動脈拍動を触れる必要はなく、呼吸の有無、咳嗽の有無、呼気吹き込みに対する反応など循環徴候を確認する。

Ｂ→頚動脈で60、腸骨動脈で70、手首で80mmHgでふれる。なかったらCPRする。

Ｃ、Ｄ→100回/分。心マッサージ/人工呼吸は15/２です。吹いてる時は胸押さない。

Ｅ→正しくは剣上突起から二横指上にもう一方の手の母指球、または剣状突起下3分の一ですが、だいたい乳頭間でもいいのでは?。

【解答】A、B、E（？）；

	Q72 心停止と心電図の関係について正しいのはどれか

A.心室細動の治療は除細動が第一選択である。

B.硫酸アトロピンに反応しない完全房室ブロックによる徐脈には心臓ペーシングを行う。

C.PEA（PulselessElectrical Activity）はAsystoleよりも予後が良い。

D.脈のふれない心室頻拍は除細動の際、心電図と同期させる。

E.Asystole（心静止）の場合でも一度は除細動を試みるべきである。

1.ABC　2.BCD　3.CDE　4.DEA　5.EAB


Ａ、Ｂはその通り。C？　Ｄ→ＶＦ，PulselessＶＴは即除細動。同期はさせません。Ｅ→禁忌です。エピ１mg、アトロピン１mg。よって選択肢的に１．

【解答】①；

	気管挿管時、チューブの位置が正しいかどうか最も確実な確認方法は直接挿管チューブが（　Q73　）を通過していることを直刺かで確認することである。


入れた後チューブが曇るとかCO2検出とか肺、胃の音を聞くとかしますが、一番確実なのは入れてる人が入って行くのを見ていることです。

【解答】声門；

Q74 気管チューブや二次エアウエイ用具が適切な位置にあることを5点聴診によって確認するためには次の観察のうちどれが適切か。（当てはまるもの全て選択せよ）

①左右側胸部と肺気底部の呼吸音を確認する。

②左右前胸部の呼吸音を聴取する。

③上腹部の胃の気泡音を聴取する。

④胸郭の広がりが両側で同等かつ適切であることを確認する。
問題文の意味が難しいです。五点聴診では胸部４カ所（左右の前胸部、中腋窩線）および胃部の計５点を聴診する。④の胸郭の広がりは５点聴診をする前に確認し、これが確認されてから５点聴診をするとプロトコールにあります。てことは○なのか？①は側胸部はいいのですが、側胸部と肺基底部と言われると…。で、片田先生いわく、肺基底部は聞かない。で、答えは２，３，４になります。
【解答】②③④；

	Q75 口咽頭の気道確保器具について正しいのは次のうちどれか。

①意識不明の患者の頭部の位置を決める必要が無くなる。

②上気道閉塞の可能性が無くなる。

③気管チューブ挿管後は意味がない。

④半覚せい患者に挿入すると嘔吐や喉頭痙攣を起こすことがある。


OropharyngealAirway（ＯＰＡ）は曲がったプラスチックの管で舌の基底部の上に乗り、舌による気道閉塞を防ぎます。挿管後はいらないと思います。意識のある患者はＯＰＡは耐えられません。半覚醒はどうなんでしょう？片田先生いわく。起こることもある。と、いうことで答えは３，４です。

【解答】③、④；

Q76 気管挿管後バックによる用手換気を行ったとき、心窩部で胃の気泡音が聴取され胸郭の広がりが見られず、胸部両側で呼吸音が聴取できない。パルスオキシメトリーでヘモグロビン飽和度が上昇していないことが示されている。この所見を説明する可能性が最も高いのは次のうちどれか。

①食道挿管

②左主気管支への挿管

③右主気管支への挿管

④一側緊張性気胸

胃に入ってることを示す所見ばっかりです。

【解答】①；

Q77 気管挿管の適応となるのは次のうちどれか

①無呼吸患者に対し的確な救助者がバックマスク器具での換気を試みたが、換気が困難である。

②重篤な胸痛を訴えた患者で呼吸数20回/分未満である。

③心室性期外収縮が見られる。

④十分な催吐反射を示す意識のある患者の気道を保護する目的
⑤昏睡で気道の防御反射がない。
ラリンゲアルマスクや食道閉鎖式エアウェイによる気道確保ができないもの、あるいは、それが困難または不適切であることが明らかに予想されるものを気管挿管の適応とする。具体的には異物による窒息のため心肺機能停止。比較的多量の嘔吐物（吐血を含む）または喀血を口腔内に認める。（明かなフルストマック）。 溺水患者。意識のない患者、重篤な呼吸不全がありその他の手段で対処できない患者には挿管します。②はまだ重篤でなく、③も関係ない。答えがどれになるかは正直微妙ですが⑤は無呼吸になっているとは限らず、誤嚥防止のために挿管ということ。で、片田先生いわく５は誤嚥の防止で相対的な適応になるけれども１が絶対的な適応なので１を選んでくださいとのことです。
【解答】①；
	Q78 バッグマスク人工呼吸について正しいものはどれか。

①バッグマスク人工呼吸は、訓練と実習をほとんど受けなくても有効に実地できる。

②バッグマスク人工呼吸では高酸素流量を用いたりざーバーを使用すれば、ほぼ100％の酸素を投与できる。

③蘇生時において、バッグマスク人工呼吸は一人の救助者では効果的に行うことができない。

④バッグマスク人工呼吸は、患者が何らかの呼吸性努力をしているときは使用すべきではない。


漏れがなく酸素12-15L/minで流してリザーバー使うと100％近くなります。①は実習でやってわかる通りむずい。③一人でもできる。片手でマスク、片手でバッグ。④胸をみて自発呼吸にある程度合わせてあげます。

【解答】②；

	Q79 AED操作に必要な4つの「共通の手順」が正しく書かれているのは次のうちどれか。

①AEDの電源を入れる。AEDを傷病者に装着する。リズムを解析する。適応ならショックを与える。

②AEDを傷病者に装着する。AEDの電源を入れる。リズムの解析を行う。適応ならショックを与える。

③傷病者に電極パッドを装着し電極ケーブルをAEDに接続し、AEDの電源を入れる。リズムを解析する。適応ならショックを与える。

④AEDの電源を入れる。AEDを傷病者に装着し、1回目のショックを与える。リズムを解析する。


緊急時に誰にでもできるように自然でわかりやすい4つの短い指示です。

【解答】①；

	Q80 脈が無く呼吸をしていない43歳の傷病者にAEDを装着すると、AEDは「ショックの適応なし」とアナウンスしている。次に何をすべきか。

①直ちに再解析する

②CPRを1分間行い、再解析する

③救急隊員が到着するまでCPRを行う

④AEDを取り外す


ＰＥＡもしくはAsystoleということでしょう。とにかくＣＰＲ開始。CPR開始後は１分後に呼吸、循環動態を確認することになってます。PEAからVTに移行、AsystoleとみせかけてFine VTの可能性もあるから再解析する。

【解答】②；

Q81 エピネフリン1mgを静脈内投与して4回目の除細動を行った後でもVFのままであった。VFが続くなら適切な量と投与間隔でエピネフリン投与をする。

推奨されるエピネフリンの投与量と投与間隔はどれか。

①3分おきの投与を行い、投与量は1mg、3mg、５mgと増やしていく。

②0.1～0.2mg/kgという「高用量」のエピネフリンを投与する。

③まずエピネフリン１mgを静脈内投与し、５分以内にバソプレッシン40Uの静脈内を開始し、３～５分ごとに繰り返す。

④エピネフリン1mgを静脈内投与し、3～5分後とに1mg投与を繰り返す。
バゾプレッシンはエピの代わりに使われることもありますがその場合初回に４０U一回投与したら終わり。日本では保険適応外。（よって③×）①、②はSecondLineTherapyとして挙げられていますが基本は三分おきのエピ１mgの繰り返し。

【解答】④；

	Q82 PEAに関する記載のうち正しいものはどれか。

①胸骨圧迫式心臓マッサージはPEA患者の心拍数が50回/分未満のときのみ施行されるべきである。

②PEAの治療に成功するためには、５H、５Tのような治療可能な原因を見つけ出し治療することが重要である。

③アトロピンは心拍が遅い、早いに関わらずPEAの治療に用いられる薬剤である。

④PEAは循環血液量減少で発症することは稀なので容量負荷は禁忌で試みるべきでない。


ＰＥＡではエピ１mg、アトロピン１mgを投与しますが、PEAになった時点で退院できる確立は１％です。原疾患の治療が最重要。

５Ｈ＝
Hypovolemia.Hypoxia.Hypothermia.Hypokalemia.HydrogenIon(acidosis)

５T＝Tablets(薬物), Thrombosis Pulmonary（肺塞栓）, Thrombosis Cardiac（心筋梗塞）, Tension Pneumothorax（緊張性気胸）, Tamponade（心タンポナーデ）

【解答】②；

Q83 病院前で起こりうる心静止の原因で、迅速な治療にもっとも反応しそうなものは次のうちどれか。

①長時間の心静止

②長時間の浸漬

③薬物過量

④鈍的多発外傷
１，２はまず助からない。４は物によるが頭蓋損傷や肝、膵損傷などがあるとほとんど助からない。出血量も多い。３はよくお帰りになるのを見かける。

【解答】③；
	Q84 心静止の治療のために「最初」に使う薬とその容量で正しいのはどれか。

①エピネフリン 2mg静注

②アトロピン 0.5mg静注

③リドカイン 1mg/kg静注

④エピネフリン 1mg静注

⑤アトロピン 1mg静注

⑥リドカイン 1.5mg/kg静注


エピ１ｍｇを3―5分おきに繰り返します。

【解答】④；

	Q85 傷病者に装着したECGモニターがフラットであるとき、本当に心静止であるかどうか見るためにまず行うことは何か。

①電源スイッチ、モニターと患者の間の全ての接続、モニター付き除細動器バッテリー、感度、出力、誘導選択をチェックする。

②12誘導心電図をとる。

③カルジオバーターあるいは除細動器の同期ボタンをおす。

④潜在性VFを除外するために除細動の施行を試みる。


機械の電源をまず確認しましょう。

【解答】①；

	Q86 電気的除細動が有効なものはどれか。3つ選べ。

a.心室細動　b.多源性心室性期外収縮　c.心房細動　d.上室性頻拍　e.心静止


ｅには禁忌。ｂはリドカイン静注してＶＦへ移行を予防。

【解答】ａ､ｃ、ｄ；

Q87 救急に対する印象、希望があれば記してください。【解答】クリスマスプレゼントちょーだい！！

