平成14年度救急医学卒業試験問題解答解説

Q. 1~3

厚生労働省発表の死因統計(2000年)によれば、不慮の事故死による死亡数は、肺炎に次いで第( Q.1 )位であるが、1~24歳の小児ならびに青年では死因順位の第( Q.2 )位である。交通事故により毎年約100万人負傷し、約( Q.3 )万人の命が失われている。

　　それぞれ下記より選択せよ。

Q.1: 1. 一2. 二 3. 三4. 四5. 五

Q.2: 1. 一2. 二 3. 三4. 四5. 五

Q.3: 1. 一2. 二 3. 三4. 四5. 五

Q.１）死因の順位は、悪性新生物、心疾患、脳血管障害、肺炎、不慮の事故の順番となっている。

Q.２）1~24歳の小児ならびに青年では不慮の事故による死亡がもっとも多い。

Q.３）交通事故により死亡者数は2000年の死因統計では2万人程度である。以下、卒試委員による補足：2003年版公衆衛生の動向p.52表25によると平成13年の交通事故死者総数は12,378人である。

Q.１: ５　Q.２ : １　Q.３ : ２

Q.4

Guideline 2000のACLS(Advanced Cardiovascular Life Support)に含まれないものはどれか？

1． Basic Life Support

2． 効果的な気道確保と循環動態維持を行うための器具と技術の使用

3． 心電図モニター、12誘導心電図の解釈、不整脈の認識

4． 静脈ラインの確保、維持

5． 心肺停止患者の治療（蘇生後の管理を含む）

6． 急性心筋梗塞を含む急性冠症候群が疑われる患者の治療

7． 適応のある脳卒中患者に対するt-PA治療が迅速に施行できるための評価指針を持つこと

1.ア
2.イ
3.ウ
4.エ
5.オ
6.カ
7.キ
8.すべて含まれる

ACLSは医療従事者が薬剤や器具を使って行う心肺蘇生法なので、脳卒中患者のt-PA治療のことまでは考えない。ACLSの詳細についてはQ25付近参照。

Q.４ :  ７
Q.5

心停止患者での高い救命率を達するための「救命の連鎖」で、成人の「救命の連鎖」の順で正しいのはどれか？

ア．迅速な除細動     イ．迅速なCPR     ウ．迅速な通報     エ．迅速なACLS

1.アイウエ　2.ウイエア　3.ウイアエ　4.ウアイエ

救命の連鎖とは、救命するために必要な行動を途切れることなく行う重要性を表しており、迅速な通報＞迅速なCPR（救急車の到着前からのCPR）＞迅速な除細動（救命救急士等による応急処置としての除細動）＞迅速なACLS（医療機関におけるACLS）の順番で行う。

Q.５: 　３

Q.6

Guideline 2000におけるBLS(Basic Life Support)に含まれないものはどれか？

1． 心筋梗塞、脳卒中をすばやく認識し対処・心停止を予防する。

2． 呼吸停止患者に対して人工呼吸を行う

3． 心肺停止患者に対して胸骨圧迫心マッサージと人工呼吸を行う

4． VT・VF患者に対してAED(automated external defibrillator:全自動除細動器を用いて除細動を試みる

5． 気道閉塞を起こしている異物の認識と除去

1.ア
2.イ
3.ウ
4.エ
5.オ
6.すべて含まれる

BLSは現場で第一発見者が行う心肺蘇生法。AEDなどの器具は用いない。BLSの詳細についてはQ22付近を参照。
Q.６:  ４

Q.7

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が、その順番として正しいのはどれか？

1． 簡潔な神経機能の評価

2． 全身の露出と低体温の予防

3． 呼吸の維持

4． 気道の確保と頚椎保護

5． 循環動態の評価と出血のコントロール

1.アイウエオ
2.エウオイア
3.アウエオイ
4.エウオアイ
5.エアオウイ

ATLSにおける一次検索のABCDEは

Airway with c-spine：気道確保と頚椎保護

Breathing：呼吸

Circulation：循環

Disability：神経学的欠損

Exposure：脱衣

となっており、この順番に行う。
Q.７:  ４

Q.8

以下の病態の中で外傷患者の治療の一次検索の最中であっても、即刻その場で検査や処置が必要となる病態はどれか？

ア．
頭蓋内血腫による意識障害

イ．
骨盤骨折によるショック

ウ．
肝破裂によるショック

エ．
緊張性気胸によるショック

オ．
顔面損傷による気道閉塞

1.ア イ
2.イ ウ
3.ウ エ
4.エ オ
5.オ ア
○エ）緊張性気胸では、check valveとなり吸気時に胸腔に入った空気が呼気時に排出されないために、ドレナージを最優先に行う。

○オ）気道確保を確実に行うことが必要である。

Q.８:  ４
Q.9

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.
タバコ一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１度熱傷はショックの危険性がある

1.a b
2.b c
3.c d
4.d e
5.e a
○a）ピーナツに含まれるアラキドン酸により肺炎を引き起こす場合がある。

○b）気管・気管支異物は、乳幼児（3歳以下）に多い

○c）タバコ1本に含まれるニコチン量（20-30mg）は小児の致死量（10-20mg）よりも多い。

×d）灯油のように粘度の低い石油製品を誤飲した場合、催吐により気管内に誤嚥し化学性肺炎を起こす可能性があるために、催吐は禁忌である。どうしても必要な場合は気管内挿管をしてから胃洗浄を行う。

×e）熱傷ショックに陥る可能性があるのはⅡ度以上の熱傷があった場合であり、Ⅰ度熱傷部は熱傷面積として算出しない。

Q.９:  ４

Q.10

乳児が誤飲した。特別な処置が必要でないのはどれか？

ア．体温計の水銀　イ．アスピリン　ウ．アルカリ電池　エ．タバコ　オ．クレヨン

1.ア イ
2.イ ウ
3.ウ エ
4.エ オ
5.オ ア
○ア）体温計の水銀は無機水銀であり、小児が誤飲しても通常、問題のないことが多く特別な処置は必要ない。

×イ）小児がアスピリンを誤飲した場合は、胃洗浄を行う。

×ウ）アルカリ電池は消化管穿孔を起こしうるので、胃内にあれば内視鏡などで摘出する。

×エ）タバコは催吐作用が強く、ほとんど嘔吐してしまうが、量が多い場合は過マンガン酸カリを加えて胃洗浄を行う。

○オ）クレヨンは児童用に有害物が規制値以上含まれていないということです。

Q.１０:　５

Q.11

災害医学において重要なものとして誤っているものはどれか？

ア．
災害規模の把握

イ．
災害の中心からの患者の搬出

ウ．
物資の輸送

エ．
現場救護所における開放性骨折のプレート固定術

1.ア　2.イ　3.ウ　4.エ　5.すべて正しい

災害時には1.危機管理対策（情報の収集、ライフラインの確保、物資の輸送）、2.患者搬送、3.災害規模の把握の3点が重要である。

Q.１１:　４

Q.12

パルスオキシメーターは非侵襲的に患者の末梢の脈拍数と動脈血酸素飽和濃度を測定できる。しかし、数値が信頼できない時がある。どんな時か？

ア．
末梢循環が低下している場合

1． 高度の貧血

ウ．
一酸化炭素中毒

エ．
低体温

オ．
強い光の下での測定

1.ア　2.イ　3.ウ　4.エ　5.オ　6.すべて正しい

○ア）パルスオキシメーターは動脈成分の脈波のみを抽出して測定するため、低血圧、高度の貧血、低体温、末梢循環不全、駆血帯を巻いた場合などは表示が低く出たり、表示されなくなる。

○イ）アと同じ。

○ウ）パルスオキシメーターでは酸化ヘモグロビンと還元型ヘモグロビンの吸光度の差を利用して測定するため、酸化ヘモグロビンの解離曲線が左移動する一酸化炭素中毒では数値が高めに表示される。

○エ）アと同じ。

○オ）強い光が混入すると誤差が生じる。

Q.１２:　６

Q.13~15

下記のJCS (Japan Coma Scale)の程度について下記より選択せよ


Ⅰ
－
1
(　Q.13　)


Ⅱ
－
20
(　Q.14　)


Ⅲ
－
300
(　Q.15　)

Q.13:
1.清明である


2.だいたい意識清明だが、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、生年月日が言えない

Q.14: 
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ことにより開眼する


4.痛み刺激を加えつつ呼びかけを繰り返すとかろうじて開眼する

Q.15: 
1.刺激に対し敏感に反応する


2.痛刺激に対し払いのける動作をする


3.痛刺激に対し少し手足を動かしたり顔をしかめる


4.痛刺激に反応しない

JCSは次のようになっており、意識障害の程度を評価する。

I. 刺激しないでも覚醒している状態

(1) 意識清明とはいえない

(2) 見当識障害がある

(3) 自分の名前、生年月日が言えない

II. 刺激すると覚醒する状態

(10)  普通の呼びかけで容易に開眼する

(20) 大きな声または体をゆさぶることにより開眼する

(30) 痛み刺激を加えつつ呼びかけを繰り返すと、辛うじて開眼する。

III. 刺激し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) 痛み刺激で少し手足を動かしたり、顔をしかめる。

(300) 痛み刺激に全く反応しない

Q.１３:　２
Q.１４:　３
Q.１５:　４

Q.16~18

GCS (Glasgow Coma Scale)ではEは開眼 (eye opening) Vは発語 (best verbal response), Mは運動機能 (best motor response) を表すが E2 : ( Q.16 )、V3 : ( Q.17 )、 M4 : ( Q.18 )の程度について下記より選択せよ

Q.16: 
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

Q.17: 
1. 気管内挿管・気切　2. 指南力（見当識）良好　3. 会話混乱　4. 言語混乱　5. 理解不能の声　6. 発語せず

Q.18: 
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. まったく動かず良好　

GCSは次のように開眼機能、言語機能、運動機能の3点について合計の点数(3~15点)で意識障害の程度を評価する。

	開眼機能(eye opening)

E4 自然に開眼

3 命令すると開眼

2 痛みに対し開眼

1 開眼しない


	言語機能(verbal response)

V5 見当識がある

 4 意味のない会話をする

 3 意味のない単語を発する

 2 単語にならない発声のみ

 1 反応なし
	運動機能(motor response)

M6 命令通りにできる

 5 痛み刺激の部位がわかる

 4 手足をひっこめる

 3 病的屈曲

 2 進展反応

 1 反応なし


Q.１６:　４
Q.１７:　４
Q.１８:　３

Q.19~20

外傷患者では救急室内のショックを呈した時90%以上は出血による循環血液量減少性ショックであるが、出血以外に(  Q.19  )と(  Q.20  )を忘れてはいけない。

適当な語句を記入せよ。

外傷性ショックの90%以上は出血性ショックであるが、出血以外のショックに緊張性気胸と心タンポナーデによるショックがある。共通する体表の所見は頚動脈怒張。
Q.１９:　心タンポナーデ　Q.２０:　緊張性気胸

Q２１　　　熱傷について正しいのはどれか？

ア．Ⅰ度熱傷では水泡を形成する

イ．Ⅱ度浅度熱傷（SDB）は通常１～２週間で治癒する

ウ．Ⅱ度熱傷は感染を合併すると損傷の深度が進行する

エ．広範囲のⅢ度熱傷でも時間がたてば表皮は再生する

オ．疼痛の強さは熱傷深度に比例する


1．ア，イ
2．イ，ウ
3．ウ，エ
4．エ，オ
5．オ，ア

答．　2
熱傷の深度分類と治癒経過

	分類
	外観
	症状
	障害組織
	治癒期間
	治癒機転

	Ⅰ度(EB)
	発赤

紅斑
	疼痛

熱感
	表皮

角質層
	数日
	表皮

	Ⅱ度浅度

（SDB）
	水泡

発赤
びらん
	強い疼痛

灼熱感

知覚鈍麻
	真皮　有棘層

　　　基底層
	1～2週
	表皮

	Ⅱ度深度

（DDB）
	
	
	真皮　乳頭層

　　乳頭下層
	4～5週
	毛嚢

皮脂腺・汗腺

	Ⅲ度（DB）
	蒼白

羊皮紙様
	無痛性
	真皮全層

皮下組織
	1月以上
	辺縁表皮


ア．×

イ．○

ウ．○　　Ⅱ度熱傷は感染の合併でⅢ度に移行する。

エ．×　　Ⅲ度は瘢痕治癒、もしくは植皮するしかない。

オ．×　　Ⅲ度では神経が損傷しており、無痛性である。

Q２２　　　一人で歩いていて道路に倒れている老人を見つけたときに行うべきことの順番は？

A　「大丈夫ですか？」と声をかける

B　胸骨圧迫心マッサージ

C　気道の確保

D　周囲の人に声をかけて救急車を呼んでもらう

E　人工呼吸

1．A－D－C－E－B
2．A－C－D－E－B
3．D－C－E－A－B

4．D－A－E－C－B
5．A－B－C－D－E

答．　1
頻出問題なんで解説削りました。
Ｑ23　　　一般市民のBSLにおける気道確保について正しいのはどれか？

A　下顎挙上法は最も簡単であり、最も有効な方法である

B　下顎挙上法の際は親指を下顎の角に当てて引っ張る

C　異物による窒息患者で意識がなければ通常の胸骨圧迫式心マッサージを開始する

D　ハイムリック法は腹部圧迫により気道内圧を上げて異物を除去する方法である

Ｅ　嘔吐のある心停止患者はできるだけ昏睡体位で蘇生術を行う

1．A，C
2．B，C
3．C，D
4．D，E
5．E，A

答．　4
A．×　　あご先挙上法が最も簡単。　　　　

[image: image1.png]


B．×　　下顎角に両手第2～5指をあてて下顎を引き上げる。

C．×　　その前に異物を除去。背部殴打法、ハイムリック法等。

D．○　　右図。妊婦、乳児にはおこなわない。

E．○　　嘔吐物が気道につまらないように横向きにする。

Q24　　一般市民のBLSにおける人工呼吸について正しいのはどれか？

A　死戦期呼吸（agonal respiration）が停止してから人工呼吸を開始する

B　呼吸の有無の確認は胸郭の動きを見て、呼吸音を聞き、吐息を肌でかんじる

C　口対口人工呼吸の一回換気量は胸郭が挙上する程度が望ましい

D　口対口人工呼吸の速度は1回2秒かける程度が望ましい

E　口対口人工呼吸の最大の合併症は肺破裂である

1．A，B，C
２．B，C，D　3．C，D，E

4．D，E，A　５．E，A，B

答．　2

A．×　　死戦期呼吸とは心停止の初期に見られる下顎呼吸運動（1分間に数回）。人工呼吸は無呼吸の場合に行われるが、死戦期呼吸は無呼吸と見なして人工呼吸を行う。

B．○　　C．○　　D．○　　Q22の解説参照。

E．×　小児だと胃膨張が問題になるらしいです。
Q25　　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の反応がない患者には心マッサージ法を開始すべきである

B　頚動脈で脈を調べた場合、脈があるのを確信できなければ行うべきである

C　回数は60～80回／分の速度で行う

D　口対口人工呼吸で肺を膨らませている間も心マッサージの手は休むべきではない

E　圧迫部位はおおむね両側の乳頭の中点である

1．A，B，C
２．B，C，D　3．C，D，E

4．D，E，A　5．E，A，B

答．　5
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A.○

B.○　他の循環サイン（呼吸、咳、体動）がなければ行うべき。

C.×　100回／分

D.×　人工呼吸と心マッサージは交互に行う。

E.○　正確には切痕部（みぞおち）から横指１本分を除く胸骨の下半分。

おおまかにいうと

1 Vf（心室細動）とPulseless VT(脈の触れない心室頻拍)

BLS→とにかく除細動（非同期）→気管挿管→薬をいれて除細動
有名な語呂合わせ↓

“Shock !（200J）　Shock !（300J）　Shock !（360J），　In（気管挿管）  everybody（エピネフリン1mg/body+NS 20mL）　Shock !（360J）　Little（リドカイン1.5mg/kgBW+NS 20mL）　Shock !（360J）　Little（リドカイン）　Shock !（360J）　Mama/Mega（硫酸マグネシウム1-2g/1-2min）　Shock !（360J）　Papa/Push（プロカインアミド200mg in NS 18mL; 3mL/min）　Shock !（360J） ”

※　ショックの後には必ずモニターと脈拍のチェック

②PEA（Pulseless Electrical Activity）
BLS→気管挿管→エピネフリン→PEAの原因を考えてその治療→アトロピン
③Asystole（心静止）
BSL→本当に心静止か確かめる（電極の確認、心電図の感度をあげる）→DNAR （do not attempt resuscitation）の確認。あれば治療中止→気管挿管→経皮的ペーシング→エピネフリン→Asystoleの原因を考えてその治療→アトロピン1mg/body+NS20mL

①～③の共通したポイント

· この作業でリーダーがすることは「意識の確認」「呼吸の確認」「循環サインの確認」「チェックパルス（頚動脈触知）」「挿管確認時の聴診」のみ。後は他の人にやってもらう。

· 薬、ショック等、なにかした後はかならずモニターと脈拍をチェック。

· 作業と作業の間は、モニターチェックをするとき以外は心マッサージを続ける。

Q26　心停止と心電図の関係について正しいのは？

a．心室細動の治療は直流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除脈には心臓ペーシングを行う

c．PEA（Pulseless Electrical Activity）はAsystole（心静止）よりも予後がよい

d．脈の触れない心室頻拍は直流除細動の際に心電図と同期させる必要がある

e．Asystoleの場合でも一度は直流除細動を試みるべきである

1．a，b，c　2．b，c，d　3．c，d，e
4．d，e，a　5．e，a，b

答．　1
a． ○

b． ○　　心臓ペーシングはアトロピンに反応しない難治性除脈性不整脈と心静止の最終手段として使われる。

c． ○　　DNARを考える位なので、心静止は一番予後が悪そう。

d． ×　　VfやPulseless VTの除細動は非同期で行う。上室性頻拍、心房細動･粗動では同期性に行う。

e． ×　　心静止では除細動は行わず、心臓ペーシングを行う。

Q27　心マッサージについて正しいものはどれか？

1． 胸骨を圧迫時に冠動脈血流が流れる

2． 心臓ポンプ説によれば胸骨圧迫式マッサージで大動脈弁機能は不要である

3． PEA（Pulseless Electrical Activity）ではQRS波に同期させて胸骨を圧迫すると効果的

4． 開胸心マッサージは胸骨圧心マッサージより脳血流が多い

5． 1時間の胸骨圧迫式心マッサージで反応がなければ開胸心マッサージの適応となる
答．　４
1．×　　拡張期に流れるので放した時。

2．×　　心臓ポンプ説は、胸骨圧迫により胸骨と脊髄の間で心臓が物理的に圧迫されることにより心拍出量を作っているとする説。心臓がいつもと同じようにポンプの役目をするという考えなので、大動脈弁の開放と僧帽弁の閉鎖が必要｡しかし実際は僧帽弁が開放していて、心室はサイズを変えずに左方に移動しているだけであることがわかり、この説は疑問視されるようになった。

新たに有力となったのが胸腔ポンプ説で心臓マッサージによる胸腔内圧の上昇が心拍出量を作っているとする説である。この場合心臓は血液が通過するただの管ということになる。どちらが正しいかは結論が出ていない。

3．×　　ECG上QRS波は認められるが、大血管の拍動が見られない。治療は、心マッサージとエピネフリンを用いるが、QRSに同期させるとの記述は特になかった。動脈拍動がない、つまり心拍出がなされていないなら、同期させる必要ないのではと考えられる。

4．○　　開胸の方が血流は多い。

5．×　　開胸心マッサージは（循環器系の）手術中に心停止になったときに主に行われる。普通の心停止の人に行うことはないのでは。
Q28　循環サインの確認に必要のないものは？

1． 咳の有無

2． 瞳孔径左右差

3． 頚動脈拍動触知

4． 体動の有無

5． 呼吸の有無

答．　2
Q29　心肺蘇生について正しいものはどれか？

a． 呼びかけても反応がなく心肺停止の状態を疑ったらすぐに人手を集める

b． 瞳孔が散大しているからといって心肺蘇生を行わなくても良いという理由にはならない

c． 小児や低体温状態の患者の場合は心肺蘇生後時間がたっていても蘇生できる場合がある

d． 頚動脈の脈を触知しなければ心停止と考えてよい

1．a，c，d
2．a，b
3．b，c
4．d
5．a，b，c，d

答．　5
a． ○

b． ○　　死亡していなくても瞳孔が散大する疾患はある。

c． ○　　脳死の判定対象から小児（6歳以下）と低体温がはずされていることから、○だと思われます。

d.　○　　心停止は、1．大血管で脈拍が触知できない、2．反応（意識）がない、3．無呼吸ないし死戦期呼吸で診断されるが、BLSでは頚動脈を触知して状態をしらべるので○なのだと思います。

Q30　心肺蘇生について不適切なものは？

1． Asystoleの際には除細動を最初から360Jで行う

2． 人工呼吸では速く大量の空気を送り込むことは望ましくない

3． 静脈路の確保は末梢で行うのが通常である

4． エピネフリンの静脈内投与後には生食などで後押しをするべきである

5． 自発呼吸がない場合、直ちには気管内挿管は行わない

答．　1
1．×　　Asystoleでは除細動は行わない。

2．○　　一回に2秒かけて、胸郭が上がる程度の空気。

3．４．○

5．○　　その前に人工呼吸とか心マッサージとか色々します。

Q31　心肺蘇生について不適切なものは？

1． 口対口人工呼吸で感染の危険がある場合には心マッサージのみを行うことでも効果はある

2． 成人の意識障害患者を発見したときには、人を集めてから心肺蘇生を行う

3． 意識障害患者は体を強く揺り動かして意識確認を行う

4． 心マッサージは両手を重ねて手と指の全体で胸部を圧迫して行う

5． 気道確保の際には外傷性であるか否かで方法を変える必要がある

答．　3か４
1．○　　心マッサージだけでも行ったほうがよい。

2．○　　成人では心疾患→心停止に対し、小児では気管内異物による呼吸停止→心停止が多い。呼吸停止を解除できれば心停止を防げるので心肺蘇生を始めてから人を呼ぶ。

3．×？　外傷がある場合はあまり強く揺り動かしてはまずいのでは？

4．×？　肋骨骨折を防ぐため手掌の付け根だけを当てるようにする。

5．○　　外傷性には下顎挙上法を行う。

Q32　一酸化炭素（中毒）について、以下のうち不適切な記述はどれか？

a， ガソリンエンジンの排気ガスに比べ、ディーゼルエンジンの排気ガスでは一酸化炭素の含有量はかなり少なく、車内に引き込んでも致死量に達しないと考えられる

b， ヘモグロビンとの結合の速さでは酸素より遅いが、解離の速さはもっと遅いので、差し引き一酸化炭素とヘモグロビンの親和性は、酸素の約250倍程度である

c， 日常接する一酸化炭素中毒患者は、同時に他のガスを吸入していることが多く、火災現場からは二酸化炭素、シアン化水素、アンモニアなど、エンジンの排気ガスなら窒素酸化物やベンゼン、トルエンなどの炭化水素を吸入している可能性を念頭に置く

d， いったん意識状態が正常近くに回復しながら、2～4週間後に意識状態悪化を見ることがあり間欠型一酸化炭素中毒といわれる

e， 一酸化炭素中毒を疑ったなら、最初の処置は一刻も早い高圧酸素療法である

1．a　2．b　3．c　4．d　5．e

答．　１
a．×　　
b．○　　結合速度は酸素の１／10。
c．○　　

d．○　　一酸化炭素による血液の酸素供給能の低下が引き金となり、二次的に起きた局所の血流障害、組織のアシドーシスが主な原因と考えられている。
e．○　　酸素分圧が大きいほどCO－Hbの消失が速い。

Q33　急性薬物中毒患者の処置で適切なのは以下のどれか？

a， 胃洗浄は摂取した時点からの経過時間や薬物の種類を問わず初期治療として行うべきである

b， 胃洗浄を行うときは、通常右下側臥位で行ったほうが、腸洗浄にもなるので好まれる

c， 意識が悪く、気道の反射が落ちているときほど真っ先に胃洗浄用の管を入れた方がよい

d， 摂取した薬物の分子量、体内分布容積、蛋白結合率などを考慮して、緊急に血液透析や血漿吸着（血液灌流）を行う必要もありえるので、対応可能な施設に転送も考慮する

e， 小児患者での胃洗浄では、水中毒の危険性を考慮して生理食塩水が好まれる

1．a，b　2．b，c　3．c，d　4．d，e　5．a，e

答．　４
a．×　　胃洗浄の禁忌は①意識障害時：誤嚥の危険があるので、できれば気管内挿管後。②腐食性毒物：90分以上たつと、消化管（食道）穿孔の危険あり。③揮発性物質：かえって吸収を促進し、毒性を増す（気道から吸収された場合の毒性は内服の１０倍以上！）

b．×　　胃内容物を十二指腸に進めないように左側臥位にする。

c．×　　誤嚥の危険があるので気管挿管後に行う。

d．○　　

e．○　　腸に入らなければ心配ないが、好まれる。
Q34　被虐待児症候群が疑われるときに行うべき検査はどれか？

1． 全身X線検査　2．頭部X線単純CT　3．心エコー検査　4．脳波　5．脳脊髄液検査

a．1，2　b，1，5　c，2，3　d，3，4　e，4，5

答．　a
全身の骨折（多くの場合多数）と説明のつかない硬膜下血腫が見られることが多い。

Q35　幼児の熱傷の治療に際して、体表面積に対する割合が成人より大きいことに注意すべき部位はどこか？

a，頭部　b，体幹　c，四肢　d，外陰部　e，殿部

答．　a
熱傷が体表面積に占める割合の算定には９の法則が一般的だが、小児は成人よりも頭部が大きく下肢の割合が小さい。そのため体幹を９の法則よりも更に細かく区分する方法（５の法則、Lund-Browder法）が用いられる。
Q36

5ヶ月の乳児。昨夜から水様の下痢が頻回にあり、今朝から嘔吐を4、5回したため来院した。体温38.6℃。脈拍130／分。うとうとしている。口唇と口腔粘膜とは乾燥し、咽頭が軽度発赤している。大泉門は陥凹している。腹部は平坦で、皮膚をつまんで放すとしわが残る。最も適切な処置はどれか？

a，白湯を与える　b，牛乳を与える
c，解熱剤を投与する　d，抗生物質を投与する
e，静脈内点滴輸液をする

答．　e
小児の急性胃腸炎で脱水症状がある。水分を入れなければならないが、嘔吐がひどいので口から水をとるのは無理そう。

Q37　乳幼児突然死症候群（SIDS）について正しいのはどれか？


a，女児に多い
b，1～2歳児に多発する
c，突然の外因子を含む


d，うつ伏せ寝を習慣とする児に多い
e，母乳栄養児に多い

答．　d

うつ伏せ寝と関係があり、これを避けることによって発生率が減少したという報告がある。

Q38

11ヶ月の乳児。3日前から咳漱を認めていた。本日昼頃から機嫌が悪くなり、嘔吐がみられた。夕方から突然悲鳴をあげるように激しく泣くことを繰り返すようになった。夜になって、粘血便を認めたため来院した。来院時、顔面は蒼白で元気がない。腹部の触診で右上腹部にソーセージ様の脹瘤を触知する。右下腹部では何も触知せず、空虚な感じがする。

診断に有用な検査はどれか？

1，便の細菌培養
2，腹部超音波検査
3，注腸造影
4，上部消化管造影
5，大腸内視鏡検査

a．1，2　b，1，5　c，2，3　d，3，4　e，4，5

答．　c
ソーセージ様腫瘤、粘血便（イチゴゼリー様）→腸重積症。

腹部超音波検査で重積部断面部が標的状の target sign、sandwitch sign 
注腸造影でカニの爪状

を呈する。
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