産婦人科学　　平成１６年度卒業試験

設問に１）～５）の番号で答えなさい。答えは全て解答用紙の枠内に記入すること。

	１．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：36歳、4回経妊、0回経産、身長157cm、体重52kgの女性。家族歴、既往歴は特記すべきことなし

月経歴：周期２８日、持続５日間、量 中等量、月経時障害なし

妊娠分娩歴：3回自然流産（妊娠初期）を反復した後、1年前、他医で子宮外妊娠として、左卵管切除術をうけている。

現病歴：習慣流産専門外来で１年前から治療されている。

最終月経2003.10.28～７日間

2003.12.5.（妊娠5週3日）市販尿妊娠反応陽性

2003.12.8.（妊娠5週6日）性器出血を主訴として来院。経膣超音波検査で子宮内に胎嚢(GS)認められない。

2003.12.14.（妊娠6週5日）出血少量持続、腹痛なし、経膣超音波検査で子宮内に19mmの胎嚢(GS)が認められたが、左方に著しく片寄って存在する。

2003.12.24.（妊娠8週1日）経膣超音波検査で胎嚢(GS)内に胎児心拍が認められる。GSは左方に著しく片寄って存在し、子宮内膜エコー像と離れている。

	問１　行うべき検査として誤っているものはどれか。

1） 血算

2） 血液型判定

3） 尿中hCG定量

4） 子宮卵管造影検査

5） 血液凝固系検査

	問２　行うべき指示および処置として正しいものはどれか。

1） 母子手帳取得を促し、4週間後の受診を予約

2） 自宅安静

3） hCG注射

4） ラミナリア挿入

5） 腹腔鏡下手術


(テーマ）産科①,②⇒02-24,25と同一問題
（問１）

子宮卵管造影法は外子宮口から油性または水性の造影剤を子宮腔内に注入し、子宮内腔と卵管をＸ線で造影します。出血の危険性があり、子宮外妊娠の診断には用いられません。

○１）破裂して大出血を起こし、貧血を起こしていないかがわかります。

○２）輸血の可能性もあるので調べておきましょう。

○３）現在の高感度妊娠診断薬では、尿中hCGを50 IU/Lから検出可能であり、ほぼ全例において陽性を示すので、まず尿中hCG検査を行い妊娠の有無を確認します。

×４）子宮卵管造影法(hysterosalpingography; HSG)は、子宮腔・卵管の形態や疎通性を把握する検査法です。不妊症、子宮奇形、子宮筋腫などがその適応となります。

○５）卵管妊娠が破裂した場合、DICを起こす可能性もあります。

（問２）

卵管妊娠は、狭部では妊娠6～8週、膨大部では8～12週、間質部では4ヶ月で通常破裂が起こるといわれています。なので、診断確定後、ただちに切除します。卵管間質部妊娠の場合は病巣部の子宮角楔状切除術（子宮部分切除術または間質部切除術）を行い、膨大部妊娠や狭部妊娠の場合は、問題文にもあるように卵管切除術です。開腹手術と腹腔鏡下手術がありますが、明らかな選択基準はありません。病巣の最大径が5cm以上の場合は開腹術が選ばれます。

【解答】問1-４、問２-５

	２．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：35歳、0回経妊、0回経産

既往歴：特記すべきことなし

家族歴：母　高血圧

月経歴：初経13歳、月経周期27日型、持続5日間、量 中等量

今回妊娠経過：最終月経　平成15年1月20日から5日間

　妊娠12週　体重53.5kg、血圧95/51mmHg、尿蛋白(－)、下腿前面浮腫(－)、白血球9500/μl、赤血球447x104/μl、血中ヘモグロビン12.7g/dl、ヘマトクリット32.9％、血小板25.9x104/μl
　妊娠29週　体重68.5kg、血圧120/65mmHg、尿蛋白(±)、下腿前面浮腫(±)

　妊娠31週　体重70.5kg、尿蛋白(＋)、血圧134/73mmHg、下腿前面浮腫(＋)

　妊娠35週1日

　　　午前４時　　周期的な陣痛を訴えて、来院した。当直医は分娩開始と判断し、入院させた。体重75.5kg、尿蛋白(＋)、血圧178/100mmHg、全身浮腫(＋)、白血球 14400/μl、赤血球 479x104/μl、血中ヘモグロビン 14.3g/dl、ヘマトクリット 43.0％、血小板8.0x104/μl
血液凝固 プロトロンビン時間76.5%、活性化部分トロンボプラスチン時間40.5秒、フィブリノーゲン120mg/dl、FDP 72.6μg/ml↑、D-D 65.0μg/ml↑、AT-Ⅲ 45%、TAT 52.0ng/ml↑
胎児心拍モニター reactive pattern、子宮収縮３回/10分
Echo　推定児体重2006g、羊水最大ポケット5mm、胎児呼吸用運動は認められない。

内診所見　内子宮口5cm開大、頚部展退60%

　　　午前8時　　子宮口全開、自然破水した。陣痛は3-4分周期、持続40秒であり、本人の努責感が強い。

　　　午前8時50分　突然両眼球が上転し、意識消失、呼吸停止し、全身の強直性けいれんが生じた。内診所見は、子宮口全開大、児頭矢状縫合縦、小泉門12時方向、St ＋3である。CTG上、児心拍はcontinuous bradycardiaとなった。

	問１　入院時の管理として不適切なものはどれか。

1） 血管確保

2） 自動血圧計装着

3） フロセミド投与

4） 塩酸ヒドロラジン点滴

5） 絶飲食

	問２　午前8時50分の発作として最も考えられるものはどれか。

1） 癲癇

2） 子癇

3） 子宮破裂

4） 過換気症候群

5） ヒステリー発作

	問３　午前8時50分の発作に対する処置、検査として不適切なものはどれか。

1） 硫酸マグネシウム静注

2） 鉗子分娩

3） 膀胱内バルーンカテーテル留置

4） 眼底検査

5） 気道確保


（テーマ）産科③-⑤（03-7,8,9と同一問題）
（問１）フロセミドにより更に血液の濃縮が起こるため使わない。　

（問３）妊娠中毒症において眼底出血の確認を行うことがある。しかし、光や音刺激により子癇が誘発されてしまうため行ってはいけない。
【解答】問1-３、問２-２、問３-４
(テーマ)産科⑥流産の原因と説明
1)○　すでに死亡しているが、体内にとどまっている状態。
2)○　原則そうなるが、時に感染等で重症になる事も。
3)○　感染予防などの理由から。
4)○　盲目的に行うため、率は少ないが言っておく必要がある。
5)×　流産は妊婦のミスが原因ではなく、そう思わせる発言は不適当。
【解答】５

	４．全前置胎盤患者が妊娠32週に少量の出血で入院した。患者に対する説明として不適切なものはどれか。

1） 前置胎盤による出血を予防するため、安静が必要である。

2） 分娩時に輸血する可能性が高く、自己血の貯血を行う。

3） 分娩は帝王切開で行う可能性が高いが、経膣分娩で行える場合もある。

4） 分娩時に、癒着胎盤のため、胎盤剥離が困難になる場合がある。

5） 帝王切開時に子宮摘出となることがある。

	３．はじめての妊娠が、8週の段階で稽留流産と診断された。患者に対する説明として不適切なものはどれか。

1） 未だ出血や腹痛はないが、胎児はすでに死亡している。

2） 死亡した胎児を放置した場合、いずれ出血し、子宮外に排出される可能性が高い。

3） 感染の可能性や、突然の出血の可能性があり、子宮内容除去術を勧める。

4） 手術に際しては、子宮を穿孔する可能性がある。
5） 今回は流産して残念だったが、次回妊娠時は大事にして、流産しないようにしよう。


 (テーマ)産科⑦前置胎盤
胎盤の一部or大部分が子宮下部に付着する事。程度により全前置胎盤、部分前置胎盤（一部、辺縁）に分かれる。無痛性出血が特徴で、分娩時にハイリスクになる。
1)○　まず安静に、時に子宮収縮抑制薬を使い安定させる。
2)○　分娩前、分娩中ともに出血が予想される。
3)×　部分前置胎盤なら可能な事もあるが、全前置胎盤では全例帝王切開。
4)○　10-15%に報告。時に子宮摘出が必要に。
5)○　4)の場合、止血のために時に必要になる。
【解答】３ 

	５．下記の症例につき答えよ。

症例：29歳　初産婦　妊娠31週まで順調な経過であった。妊娠32週に腹痛にて救急外来を受診し、急性虫垂炎の診断にて開腹手術を行うことになった。特に注意すべき点はどれか。

1） 胎盤早期剥離の予防

2） 腎不全の予防

3） 静脈血栓症の予防

4） 無気肺の予防

5） 前期破水の予防


(テーマ)産科⑧合併症妊娠⇒02-13と同一
血栓塞栓症が、この場合一番の危険因子。
【解答】３

	６．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：28歳　初産婦　妊娠32週に胎児の発育遅延を疑われ、超音波検査にて児頭の発育は平均的であるが躯幹部が小さく、羊水量は少なめであるとの診断を受け、紹介された。

	問１　まず行う検査として適当でないものはどれか。

1） 超音波による胎児尿量の測定

2） 妊娠中毒症のチェック

3） ノンストレステスト

4） 臍帯動脈血流速度の計測

5） 血算、生化学検査

	問２　本症例の胎児発育遅延の原因として可能性が最も低いものはどれか。

1） 母体慢性腎炎

2） 母体妊娠糖尿病

3） 臍帯辺縁付着

4） 臍帯過捻転

5） 胎盤形成不良


(テーマ)産科⑨、⑩子宮内胎児発育遅延IUGR⇒問１は02-14と同一
頭部のわりに体が小さく、栄養障害型のasymmetric-IUGRと考えられる。
（問１）
1)×　これは染色体異常（symmetric-IUGRで多い)の際に重要。
2)○　リスクの高い原因で、必ずチェック。
3)○　胎児仮死の有無を調べる
4)○　臍帯捻転などでは低下する。
5)○　母体の原因（感染症、貧血など）の有無を調べる。
（問２)
1)○　母体の栄養状態悪化より。
2)×　糖尿病では、逆に巨大児が生まれやすい。
3)○　母体からの血液や栄養がいきにくくなる。
4)○　臍帯血が児に流れにくくなる。
5)○　臍帯を超えて胎児に栄養が行きにくくなる。
【解答】問１-１、問２-２

	７．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：30歳　初産婦　妊娠経過は順調であり、妊娠38週2日、子宮口2cm開大未破水、陣痛周期10分の状態で入院となった。4時間経過した時点で内診所見には変化が見られず、陣痛は入院時より弱くなる傾向を認めた。

	問１　行うべき処置はどれか・

1） オキシトシンの点滴静注

2） プロスタグランジンの点滴静注

3） ラミナリア挿入

4） メトロイリンテル挿入

5） 経過観察

	問２　そのときのstationはどのくらいと推定されるか。

1） －４

2） －２

3） ＋２

4） ＋４

5） ＋６

	問３　検査を行うとしたら、どれが妥当であるか。

1） 骨盤X線撮影

2） 胎児心拍数モニタリング

3） 母体血中CRP値測定

4） 臍帯動脈血流速度波形の解析

5） 胎児体重推定


(テーマ)産科⑪-⑬微弱陣痛

（問１）初妊婦なら陣痛開始後8時間で子宮口約2.5cm。現在陣痛開始4時間で2cmであり、現在のところ経過観察でよい。　
（問２）正常妊娠で子宮口2cmであればほぼStation-2に対応する。（Bishop score参照）　

（問３）分娩中もっとも問題になるのは胎児仮死であり、そのモニターとしてNST（ノンストレステスト⇒胎児心拍数のモニタリング）が望ましい。　

【解答】問１-５、問２-２、問３-２
	８．下記の症例につき、答えよ。

症例：32歳　初産婦　妊娠40週に陣痛発来し入院となる。3時間後子宮口6cmとなるもその後3時間経過しても進行が見られず、陣痛微弱にてオキシトシンの点滴を開始した。その後1時間で子宮口9cmとなった時点で、胎児心拍数が低下し、80bpmの徐脈となった。次のうち、速やかに行うべき処置はどれか。
1） 帝王切開

2） 鉗子分娩

3） オキシトシン投与中止

4） 体位変換

5） 超音波検査


(テーマ)産科⑭胎児徐脈⇒02-19と同一
オキシトシン投与で胎児徐脈をきたした場合。原因のオキシトシンをまず切る必要がある。
【解答】３

	９．下記の症例につき、答えよ。

症例：36歳の高年初産婦。妊娠32週より収縮期血圧が140-150mmHgと軽度上昇していたものの、尿蛋白や浮腫は認めていなかった。妊娠36週1日、夜間就寝時に突然腹部全体にわたる持続痛を感じ、救急来院した。胎動は来院前の1時間、ほとんどないと訴えている。腹部は硬く、内診にて子宮口は閉鎖、少量の出血を認めた。胎児心拍数はドプラー検査にて145bpmであった。この患者に対して行うべき検査として不適当なものはどれか。

1） 血液凝固検査

2） 血算

3） 糖負荷試験

4） 胎児心拍数モニタリング

5） 超音波断層法


(テーマ）産科⑮軽度妊娠中毒症＋腹痛
糖負荷試験は、この段階で行っても治療の役には立たず、また母体を悪化させる可能性もある。他は母体や胎児のリスク判断に有用。
【解答】３

	１０．不妊症検査について正しいものはどれか。

1） 月経3日目において正常では血中LH値よりも血中FSH値の方が高い。

2） 黄体機能検査として血中プロゲステロンは黄体期10日目に測定する。

3） 精液検査において精子運動率40％は正常範囲内である。

4） 子宮卵管造影を卵胞期に施行することは避けるべきである。

5） 血中プロラクチン値の日内変動は日中にピークを示す。


(テーマ)内分泌①不妊症検査
不妊症検査の基礎として、内分泌サイクルは知っておく必要がある。
1)○　月経後24日から、次のLHサージ期までは、FSHのほうが高い。黄体後期から、次周期の卵胞発育開始のために上昇していく。
2)×　黄体中期６-8日目に測定。
3)×　50%以上が正常。
4)×　卵胞期の、月経終了後から排卵3-4日前までに行う。
5)×　日中低く、夜間の睡眠時にピーク。
【解答】１
	１１．不妊症の治療について正しいものはどれか。

1） 排卵誘発にはGnRHアナログパルス療法が用いられる。

2） 下垂体性排卵障害に対する第１選択はクロミフェン療法である。

3） クロミフェン療法よりもhMG-hCG療法の方が卵巣過剰刺激症候群を来しやすい。

4） 排卵はhCG投与18時間後に起こる。

5） 乏精子症に対してGnRHアナログ療法は有用である。


(テーマ)内分泌②不妊症治療薬
1)×　クロミフェン療法が第一に用いられる。
2)×　Kaufmann療法（ｴｽﾄﾛｹﾞﾝ＋プロゲステロン）が第一。
3)○　そのため、まずクロミフェンから行う。
4)×　正常ではLHサージ開始から40時間後に排卵。
5)×　男性不妊であり、母体治療はその場合無効。
【解答】３

	１２．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：32歳の既婚女性。1回経妊0回経産。月経28日型、順。結婚後3年間の不妊を主訴として来院した。基礎体温は2相性で正常、ホルモン検査でも排卵、黄体機能には異常を認めず、精液検査所見も正常であった。子宮頚管分泌物中のクラミジア抗原は陰性、クラミジア抗体はIgG、IgAともに陽性であった。

	問１　この段階で次に最初に行うべきものとして適切なものはどれか。

1） 腹腔鏡検査

2） 子宮卵管造影検査

3） ヒューナー検査

4） 抗生剤投与

5） 人工授精

	問２　この症例の不妊治療の見込みについて誤っているものはどれか。

1） 腹腔鏡下手術が有効である可能性は高い。

2） 人工授精が有効である可能性は高い。

3） 体外受精・胚移植が有効である可能性は高い。

4） 顕微授精が必要となる可能性は低い。

5） 子宮外妊娠のリスクは高い。


(テーマ)内分泌③,④不妊の原因、クラミジア
（問１）この場合少なくともクラミジア感染歴があり、たとえ抗原陰性でも存在はしうる。まずはそれをなくしてから（それでも不妊のままなら）他の検査に移る
（問２）最も考えられるのがクラミジア感染が原因の卵管因子による不妊。そのため人工授精では妊娠せず、体外受精・胚移植を行う必要がある。
1)○　卵管の狭窄を解除する手術が有効の確率が高い。
2)×　人工授精しても卵管狭窄部以降にいけない。
3)○　卵子、精子,子宮には問題なく、可能。
4)○　体外受精でおそらく大丈夫。
5)○　卵管妊娠のリスクがある。
【解答】問１-４、問２-２

	１３．子宮内膜症について誤っているものはどれか。

1） 流産は子宮内膜症のリスクファクターではない。

2） 子宮内膜症は更年期に悪化することが多い。

3） 子宮内膜症はダグラス窩に好発する。

4） 卵巣チョコレート嚢胞は悪性化することがある。

5） ブルーベリー斑は子宮内膜症の色素性病変である。


(テーマ）婦人科①子宮内膜症
エストロゲン依存性で30代中心。（子宮にできるものは子宮腺筋症として、区別）強い月経痛が特徴で、更年期には軽快する。
1)○　流産によってはならない。（逆はありうる)
2)×　むしろ改善する。
3)○　他、卵巣、骨盤内に。
4)○　ときとして、ありうる。
5)○　その通り。
【解答】２

	１４．子宮内膜症の治療について正しいものはどれか。

1） 更年期女性に対してGnRHアナログ療法は禁忌である。

2） GnRHアナログは偽閉経療法に用いられる。

3） ダナゾールの主たる薬理作用は抗アンドロゲン作用である。

4） 卵巣チョコレート嚢胞に対する手術療法の第１選択は内容吸引術である。

5） 経口避妊薬は子宮内膜症を悪化させることが多い。


(テーマ)婦人科②子宮内膜症、治療
1)×　妊娠の可能性がなく、禁忌にはならない。
2)○　アゴニスト。Down-regulationによりホルモン作用を抑制する。
3)×　テストステロン誘導体。やや男性化する。
4)×　嚢胞摘出術を行う。
5)×　ホルモンを抑え、改善する。
【解答】２

	１５．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：32歳の未婚女性。0回経妊。月経28日型、順。25歳頃より月経時下腹部痛が強い。2ヶ月前に急に下腹部痛を来たしたが2日後には軽快したので放置していたところ、昨日（月経5日目）、再び急に下腹部痛が出現したので来院した。初診時、内診では子宮は正常大、左付属器には圧痛を伴う可動性不良の嚢胞性腫瘤を触知し、ダグラス　にも圧痛を認めた。尿中hCG検査試薬により妊娠は否定され、経膣超音波断層法にて直径4cmの内部にびまん性均一な微細点状エコーを伴う左卵巣嚢胞と中等量の腹水を認めた。

	問１　この症例の鑑別診断として最も可能性の低いものはどれか。

1） 卵巣出血

2） 卵巣チョコレート嚢胞

3） 卵巣奇形腫

4） ブレンナー腫瘍

5） ムチン性嚢胞腺腫


	問２　この症例に対する血液検査として最も有用性の低いものはどれか。

1） 血算

2） CRP

3） エストラジオール

4） CA125

5） CA19-9


(テーマ)婦人科③,④卵巣腫瘍
（問１）症状と、嚢胞状の所見から鑑別疾患を考える。
1)○　腹痛や子宮内膜症等に合併。
2)○　嚢胞性腫瘍、月経痛とも矛盾しない。
3)○　Dermoid腫瘍。嚢胞性であり、鑑別としてはある。
4)×　閉経期前後に好発する線維腫類似の良性腫瘍。充実性であり、他所見とも矛盾。
5)○　嚢胞性で、鑑別としてある。
（問２）？　答は３とのこと。
【解答】問１-４、問２-３

	１６．次のうち誤りはどれか。

1） 子宮筋腫、子宮腺筋症では、月経痛を主訴とすることがある。

2） 子宮腺筋症の薬物療法は、経口避妊薬が第一選択である。

3） 子宮筋腫と子宮腺筋症は合併していることが多い。

4） 子宮腺筋症では、血中CA124が比較的高値である。

5） 子宮腺筋症では、子宮が手拳大以上になることは少ない。


(テーマ)婦人科⑤子宮筋腫、子宮腺筋症
1)○　ともに月経痛の代表疾患。
2)×　偽閉経療法（GnRHｱﾅﾛｸﾞ、ﾀﾞﾅｿﾞｰﾙ）
3)○　多い。
4)○　特徴的な所見。
5)○　子宮筋腫のように巨大にはならない。
【解答】２

	１７．次のうち正しいのはどれか。

1） 子宮腺筋症は弾性硬で球形、表面は結節状を呈する。

2） 子宮筋腫の組織学的所見として、子宮内膜と同一の構造を有する内膜細胞と間質細胞が筋層内に島状に認められる。

3） 子宮筋腫細胞の約90％に染色体異常が認められる。

4） 子宮筋腫に対して、ダナゾールによる薬物療法は有効である。

5） MRIは、子宮筋腫・子宮肉腫・子宮腺筋症の鑑別に最も有用である。


(テーマ)婦人科⑥子宮筋腫、腺筋症など
1)×　子宮筋腫の所見。
2)×　腺筋症の所見。
3)×　文献なし。90%異常なら記載あるはず。
4)×　理論的に無効ではないが、保健適応なく本症にはほとんど用いられない。
5)○　双方ともMRIで特徴的な所見を取り（筋腫T2low、腺筋症T2high）、鑑別に有用。
【解答】５

	１８．下記の症例につき、答えよ。

症例：患者は35歳の未婚女性。0回経妊0回経産。以前からの過多月経、月経痛を主訴として来院した。最近では、外出時に動悸、息切れもあるという。

血液検査所見：赤血球300万/μl、Hb6.8g/dl、白血球6000/μl、血小板25万/μl、CRP(-)、LDH200IU/l、CA125 89U/ml、CA19-9 40U/l

子宮頚部細胞診、子宮内膜細胞診：classⅠ

　骨盤MRI：T2強調像で、子宮筋層内に辺縁不明瞭でlow intensityな病変が描出され、内部に点状のhigh intensityな部分が認められる。さらに、境界明瞭でlow intensityな直径5cmの結節状腫瘤も2個描出されている。

　この症例に対する不適切な治療法は、どれか。

1） 付属器切除術を施行し、低エストロゲン状態にする。

2） 鉄剤を使用しつつGnRHアゴニスト療法を4～6ヶ月間行う。

3） 子宮筋腫核出術を施行する。

4） 鉄剤を使用しつつダナゾール療法を4ヶ月行う。

5） 鎮痛剤と鉄剤を使用し、経過を観察する。


(テーマ)婦人科⑦子宮筋腫＋腺筋症
MRI上、子宮筋腫と子宮腺筋症の併発がある。
1)×　手術するなら筋腫核出術を行う。
2)○　鉄剤は貧血対策。
3)○　子宮筋腫に対し有効。
4)○　筋腫には実際はDanazoleは使われないが、併発例では理論的には有効。
5)○　経過観察にとどめる場合もある。
【解答】１

	１９．次のうち誤りはどれか。

1） 高プロラクチン血症では、脳内におけるドパミン代謝回転が亢進しGnRH分泌が抑制される。

２）胃潰瘍治療薬のH2リセプターブロッカーは、高プロラクチン血症による月経異常を引き起こす。

　　３）ドパミンは、下垂体からのプロラクチン分泌を抑制する。

　　４）ＬHサージ開始から排卵までは12時間である。

　　５）黄体機能不全は、主に卵胞発育不全の結果として生じると考えられている。


(テーマ)内分泌⑤
1)○　DopaminはPRL抑制作用があり、negative-feedbackが働く。
2)○　スルピリド（ドパミン受容体遮断薬）による高PRL血症が有名だが、H2受容体遮断薬にもドパミン受容体抑制効果がある。
3)○　1)の説明どおり。
4)×　約40時間である。
5)○　ということだそうです。
【解答】４
	２０．無月経について次のうち正しいのはどれか。

1） Turner症候群では、血中ゴナドトロピン値は低い。

2） Kallman症候群では、嗅覚障害が認められる。

3） 多嚢胞性症候群では、FSHの基礎分泌値が高い。

4） 続発性無月経の約70％は、卵巣に障害がある。

5） 睾丸女性化症候群では、外性器は女性型でテストステロンは分泌されない。


(テーマ)内分泌⑥無月経
1)×　卵巣性無月経で、LH,FSH上昇する。
2)○　視床下部性の無月経で、嗅覚障害合併。
3)×　LH高値、FSH正常が特徴的。
4)×　原因は下垂体性と視床下部性が中心。
5)×　精巣性女性化症候群。ｱﾝﾄﾞﾛｹﾞﾝ受容体の異常であり、分泌はされる。
【解答】２

	２１．次のうち正しいのはどれか。

1） GnRHは、下垂体で産生されるペプチドホルモンである。

2） 脳内において、GnRH分泌はオピオイドによる制御を受けている。

3） 通常、GnRHは15分間隔で規則的に分泌されている。

4） GnRHアゴニストは、下垂体のゴナドトロピン分泌を刺激し長期投与により卵巣GnRH受容体のアップレギュレーションを引き起こす。

5） GnRHアゴニストの長期投与により排卵が誘発される。


(テーマ)内分泌⑦GnRH
1)×　視床下部で産生。
2)○　β-ｴﾝﾄﾞﾙﾌｨﾝはGnRHを抑制する。
3)×　1-2時間ごとにパルス分泌。
4)×　はじめは反応するが、長期的にはDown-regulation
5)×　抑制される。Down-regulationによる。
【解答】２

	２２．次のうち誤りはどれか。

　　１）思春期以降LHサージが起きると、卵胞内の１次卵母細胞は第２減数分裂を再開する。

　　２）受精後、２次卵母細胞は第２極体を放出し第２減数分裂を完了する。

　　３）ライディヒ細胞においてLHにより産生が促進されるテストステロンは、精祖細胞の分化と精母細胞の減数分裂に関与する。

　　４）セルトリ細胞は精細管の全周にわたり基底膜に接しており、血液精巣関門を形成する。

　　５）受精後6日目に胞胚はハッチングを起こし着床を開始する。


(テーマ)内分泌⑧LHなど
1)×　一次減数分裂を再開、排卵後に終わる。（二次は受精直後に完了）
2)○　その通り。
3)○　その通り。
4)○　その通りだそうです。
5)○　受精から約1週後。
【解答】１

	２３．更年期障害について次のうち誤りはどれか。

1） 更年期障害における精神症状に対して、ホルモン補充療法が有効な場合もある。

2） 簡略更年期指数は、hot flushに最も高い評価点を与えている。

3） 更年期障害は、エストロゲン低下による内分泌学的要因と本人を取り巻く環境による社会心理的要因が複雑に絡み合った病態を呈する。

4） 更年期では、血中エストロゲンレベルは低下傾向にあるが、まだ変動している。

5） 更年期障害に対するホルモン補充療法により、乳癌の発生リスクがやや高まる。


(テーマ)内分泌⑨更年期障害 
1)○　エストロゲン補充療法など。
2)×　血管運動系に46/100点（最多）。細かく見ると、冷え性と睡眠障害が14点で最多。hot　flushは10点。
3)○　複数の要因が絡み合う。
4)○　とのこと。
5)○　高まる（エビデンスあり）。本当にこの治療が有効か議論中。
 【解答】２

	２４．次のうち正しいのはどれか。

1） 閉経後、血清総コレステロール値は低下する。

2） ホルモン補充療法により、血清LDLコレステロール値は上昇する。

3） エストロゲンは、LDLの酸化を抑制し血管壁のマクロファージによる酸化LDLの取り込みを阻害することにより動脈硬化を予防すると考えられている。

4） Turner症候群では、骨量は減少しない。

5） ホルモン補充療法により、骨量の増加は期待できない。


(テーマ)内分泌⑩骨量変化など
1)×　エストロゲン減少により増加する。
2)×　エストロゲン補充で減少する。
3)○　脂質代謝の復習。
4)×　エストロゲン分泌不全により減少する。
5)×　期待できる。
【解答】３

	２５．中高年女性の健康管理について次のうち誤りはどれか。

1） ホルモン補充療法がアルツハイマー病の予防に有効であるというエビデンスはまだない。

2） 閉経後、はじめの５年間の骨量減少度は大きい。

3） DXA（二重エネルギーX線吸収法）による腰椎骨密度測定において、若年者の平均値の60%未満の場合に骨粗鬆症と診断する。

4） 骨粗鬆症の治療薬であるビスホスフォネートは、強力な骨吸収抑制剤と考えられており、通常のホルモン補充療法無効例に対しても著効を示すことがある。

5） 長期臥床は、骨量に影響を与える可能性がある。


(テーマ)内分泌⑪ホルモン補充療法など
1)○　ないそうです。
2)○　まだ代謝が高く、減少が大きい。
3)×　YAM70%未満など。（老年科復習）
4)○　最近良く使われる薬。
5)○　適度な運動が必要。
【解答】３

	２６．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：33歳の女性が外陰部の「できもの」を主訴に来院した。外陰部以外に症状を訴える部位はない。視診では、後交連の中央からやや左の大陰唇内側に示指頭大の潰瘍形成が確認できる。この潰瘍は、周辺がやや隆起しており、硬い。また、潰瘍およびその周辺部に痛みの訴えはなく、触診にても痛みを生じることはない。右側には異常を認めない。さらにクスコ診、内診を行ったが、異常所見は認められなかった。最後に鼠径部を触診したところ、左鼠径部に複数の明らかなリンパ節腫脹が認められたが、痛みの訴えはなかった。女性にさらに問診を続けたところ、約半月前に性交渉があり、「できもの」に気付いたのはその後であることがわかった。

	問１　この女性の診断として考えられるものは次のうちのどれか。

1） 外陰ヘルペス

2） 尖圭コンジローマ

3） Behcet症候群

4） 外陰Paget病

5） 梅毒

	問２　仮にこの女性が、自覚症状が強くないために受診することなく過ごしていたとしたら、さらに1～2ヶ月後に認められる可能性の高い所見は次のうちのどれか。

1） 潰瘍が瘻孔へと進展

2） リンパ節がさらに腫大し、痛みをともなう

3） 酒糟状の帯下の出現

4） 外陰全体の掻痒感が出現

5） 陰唇に扁平コンジローマが出現


(テーマ)婦人科⑧,⑨STD 

無痛性横痃（⇒リンパ節腫脹）、硬性下疳（⇒潰瘍）の存在より、梅毒が疑われる。梅毒では、その後第二期に扁平コンジローマが生じてくる。
【解答】問1-５、問2-５

	２７．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：5歳の幼女が外陰部の腫瘤を主訴に来院した。外陰部を観察すると、多数のポリープ状の病変からなる腫瘤が陰裂から飛び出しており、大きさは全体として鶏卵大であった。下腹部の超音波検査を行ったところ、年齢相当の子宮が認められ、子宮頚管もわずかに確認された。生検を行ったところ、組織学的所見では、細胞の胞体内に横紋があり、また横紋筋芽細胞が認められた。

	問１　この症例の診断は次のうちのどれか。

1） 膣ブドウ状肉腫

2） 子宮筋腫分娩

3） 子宮頚部筋腫

4） 子宮脱

5） 子宮内反症

	問２　この症例に行うべき処置は次のうちのどれか。

1） 膣内に還納して、経過を観察する。

2） 抗生物質による化学療法を行う。

3） 摘出手術を行い、経過を観察する。

4） 摘出手術を行い、抗癌剤の投与を追加する。

5） 摘出手術を行い、放射線療法を追加する。


(テーマ)婦人科⑩、⑪幼児の横紋筋肉腫⇒03-34

（問１）幼児の横紋筋肉腫といえば、膣ﾌﾞﾄﾞｳ肉腫。

（問２）悪性腫瘍の一つで、手術＋化学療法を行う。

【解答】問１-１、問２-４
	２８．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：49歳の女性が、下腹部膨満感を主訴に来院した。

現病歴：約3ヶ月前から軽度の下腹部膨満感を自覚していたが他に自覚症状はない。体重は変化がない。

既往歴：34歳時から子宮内膜症を指摘されており、不定期ではあるが婦人科を受診している。前医では約5cmの左卵巣嚢胞を指摘されていたが、経過を観察していた。最終受診は3年前とのことであった。46歳時に胃癌のため胃全摘術を受けている。

内診所見：子宮は前傾前屈で鶏卵大。子宮の後方から左附属器部にかけて径10cm程度の可動性不良の嚢胞性腫瘤を触知した。経膣超音波では子宮内膜は約7mmで左卵巣の嚢胞性腫瘤の内部に4cm大の充実部分を認めた。MRIでは左附属器部に嚢胞性部分と造影効果のある充実性部分の存在が示された。腫瘍マーカーはCA19-9 77u/ml（正常37以下）、CA125 342u/ml（正常30以下）、CEA 2.7ng/dl（正常5以下）、SCC 1.8ng/ml（正常２以下）、

αFP 8ng/ml（正常9以下）であった。

	問１　この症例の術前診断としてもっとも可能性の高いのはいずれか。

1） 子宮腺筋症＋胃癌の卵巣転移

2） 子宮筋腫＋胃癌の卵巣転移

3） 卵管癌＋子宮内膜症性嚢胞

4） 子宮体癌

5） 卵巣癌

	問２　開腹手術をしたところ術前診断通りであった。組織型としてもっとも可能性の高いものは以下のいずれか。

1） 漿液性腺癌または粘液性腺癌

2） 移行上皮癌

3） 明細胞腺癌または類内膜腺癌

4） 印環細胞癌

5） 扁平上皮癌


(テーマ)婦人科⑫,⑬卵巣腫瘍
（問１）「嚢胞性」の腫瘤である事がポイント。胃癌転移とは限らない。
1)×　2)とおなじ
2)×　ひっかけ。この場合両側に、充実性の腫瘤がうつる。
3)×　まれ。少し考えにくい。
4)×　卵巣の嚢胞性腫瘤が説明できない（転移⇒充実性）
5)○　胃癌とは別に生じ、子宮にも転移or浸潤したと考えられる。

（問２）卵巣腫瘍の中で、CA125が高値なものは、漿液性腺癌か明細胞癌が有名。さらにCA-19-9が高値なものは、明細胞癌である。
【解答】問１-５、問２-３
	２９．下記の症例につき、答えよ。

症例：56歳の女性に対し、卵巣癌を疑い開腹した。右卵巣は径8cmに腫大し、表面は平滑であったが小範囲で回盲部との癒着をみとめた。卵巣腫瘍を破裂させずに癒着を処理することができたので、両側付属器を切除し、右卵巣腫瘍を切開したところ内腔に乳頭状発育を認める部分を認めた。この部分を術中迅速診断に提出したところ、漿液性腺癌との診断を得た。切除した右卵管表面に径3mmの播種巣を認める以外には腹腔内に明らかな所見はない。続いて行う手術の組み合わせとしてもっとも適当なものはいずれか。

1） 子宮全摘のみ

2） 子宮全摘＋大網切除＋回盲部切除

3） 子宮全摘＋大網切除＋後腹膜リンパ節郭清または生検

4） 子宮全摘＋大網切除＋後腹膜リンパ節郭清または生検＋回盲部切除

5） 回盲部切除のみ


(テーマ)婦人科⑭卵巣腫瘍の手術⇒02-36と類似
３と４で迷うが、過去問説明どおり回盲部への浸潤はなく、切除の必要はないということらしい。
【解答】３

	３０．悪性卵巣腫瘍に関する記述について正しいものはいずれか。

1） 不正性器出血が初期症状として認められることが多い。

2） 胚細胞腫瘍は比較的若い女性に好発する。

3） 両側性の腫瘍では転移性腫瘍が最も頻度が高い。

4） 粘液性腺癌では子宮内膜症の合併が高い。

5） 漿液性腺癌ではCA19-9が高値になることが多い。


(テーマ)婦人科⑮悪性卵巣腫瘍
1)×　無症状で進む事が多い。
2)○　卵巣腫瘍の２５％。若年女性に好発する。
3)×　漿液性嚢胞腺癌（頻度最多）の半分は両側性で、これが最多。
4)×　チョコレート嚢胞とは全く別の疾患。
5)×　明細胞癌、粘液性嚢胞腺癌などで高い。
【解答】２

	３１．子宮頚部上皮内癌（CIS）に関する記述で正しいものはいずれか。

1） 浸潤を伴う場合もあるが、基底膜から3mm以内である。

2） 酢酸加工をしないと病変を同定することが困難である。

3） 治療としては原則として全例子宮全摘術が必要である。

4） 約3％の頻度でリンパ節転移が認められる。

5） 妊娠に合併することはほとんど無い。


(テーマ)婦人科⑯子宮頸部上皮内癌
1)×　これは扁平上皮癌Ⅰa型の定義。
2)○　という事らしい。
3)×　CIN1なら経過観察、2,3なら円錐切除。
4)×　Ⅰa2期の数字。CINでは転移しない。
5)×　ありうる。
【解答】２

	３２．子宮頸癌のⅠ期に関する記述で正しいものはいずれか。

1） Ⅰb期では単純子宮全摘術が行われることが多い。

2） Ⅰ期では卵巣転移を認めることが少ない。

3） 腺癌症例では放射線療法を選択することが多い。

4） 術前または術後に化学療法を行うこともしばしばある。

5） 腺癌が増加し、最近では扁平上皮癌とほぼ同数の発生がある。


(テーマ)婦人科⑰子宮頸癌1期
1)×　ⅠbからⅡbまでは広汎子宮全摘術。
2)○　腹壁には行かず、リンパ転移も少ないため。
3)×　腺癌に放射線は効きにくい。
4)×　原則切除（＋放射線）
5)×　増えたといっても約5%。
【解答】２

	３３．下記の症例につき、以下の問いに答えよ。

症例：55歳の4回経産婦。性器出血を主訴に来院した。内診所見：子宮膣部の一部はすでに崩壊し易出血性で、深い噴火口状の癌性潰瘍がみられる。膣壁浸潤は前膣円蓋に限られているが、両側の子宮旁結合識浸潤は高度で、左側は骨盤壁に達している。潰瘍部から採取した生検では扁平上皮癌であった。尿路造影では水腎症は認めなかった。胸部X線撮影でも異常陰影は認めない。直腸鏡、膀胱鏡でも異常所見はなかった。

	問１　本症例の進行期はいずれか。

　　１）2a期

　　２）2b期

　　３）3a期

　　４）3b期

　　５）4a期

	問２　本症例の治療について最も適切な記述はいずれか。

1） プラチナ製剤を併用して放射線療法を行った。

2） CT検査で骨盤リンパ節腫大を認めたので、子宮全摘とともに骨盤リンパ節郭清術を施行した。

3） 子宮体部にも大きな病巣を認めたので、プラチナ製剤をふくむ化学療法を第１選択とした。

4） 膣壁浸潤は前壁のみであったので、前方骨盤除臓術を行った。

5） 腹腔内播種病変の有無を確認するため開腹術を行った。


(テーマ)婦人科⑱、⑲子宮頸癌、浸潤型
（問１）子宮傍組織浸潤が骨盤壁に達しており、3b以上。４期を思わせる転移はない。
（問２）3b期であり、原則放射線＋化学療法を行う。手術はしない。
【解答】問１-４、問２-１

	３４．手術進行期Ⅰ期、Ⅱ期の子宮体癌についての記述で正しいものはいずれか。

1） 腹水の細胞診で悪性細胞を認めることがある。

2） 卵巣に転移を認めることがある。

3） 筋層浸潤は1/2を超えることがある。

4） 膣転移を認めることがある。

5） 骨盤リンパ節転移を認めることがある。


(テーマ)婦人科⑳子宮体癌
過去問の病期分類を参照。
1)×　あれば、Ⅲa以上。
2)×　あればⅢa以上。
3)○　Ⅰc以上で、ありうる。
4)×　あればⅢb以上。
5)×　あればⅢc以上。
【解答】３

	３５．他院で子宮内膜の組織診を行い、高分化型腺癌と診断された患者が紹介された。診断及び治療に関する記述で正しいものはいずれか。

1） 筋層浸潤の程度を診断する目的で子宮鏡をおこなった。

2） 頚部浸潤の有無を判断するため子宮卵管造影を行った。

3） 経膣超音波検査で卵巣転移の存在する可能性が高いので、まず化学療法を行うことにした。

4） 頚部に明らかな浸潤を認めたので、放射線療法を第一選択とした。

5） CT検査で骨盤リンパ節転移が疑われたが、開腹手術を行った。


(テーマ)婦人科21　子宮体癌
1)×　子宮鏡では体部まで届かない。
2)×　不妊症の検査で、癌のときは使わない。
3)×　体癌では進行例でも手術を考える。
4)×　腺癌のため、放射線の効果は少ない。
5)○　体癌では進行例でもまず手術を考える。
【解答】５

	３６．胞状奇胎について正しいものはどれか。

1） 全胞状奇胎では、水腫化した絨毛と胎児成分を認める。

2） 部分胞状奇胎のhCG値は、通常全胞状奇胎のhCG値より低値である。

3） 発生率は通常年齢と関連しない。

4） 全胞状奇胎の核型は69XXX、XXY、XYYのことが多い。

5） 部分胞状奇胎の核型は46XXが最も多い。


(テーマ)婦人科22　胞状奇胎
1)×　胎児成分は存在しない（あるのは部分胞状奇胎）
2)○　hCG値が病状や治療の判断材料になる。
3)×　高齢出産で多い。
4)×　46XXが多い。
5)×　69XXX,69XXY,69XYYが多い。
【解答】２

	３７．絨毛性腫瘍について正しいものはどれか。

1） 絨毛性腫瘍の診断には子宮内容除去が必須である。

2） 悪性絨毛性疾患で最も多く転移を認めるのは肺である。

3） 通常手術療法が治療の第一選択である。

4） 化学療法剤の第一選択はシスプラチンである。

5） 診断にはhCG値の測定は無効である。


(テーマ)婦人科22　絨毛性腫瘍
1)×　除去しなくても絨毛癌診断スコアで診断できる。転移のため、除去はすべきでない
2)○　もっとも多い。
3)×　転移しており、化学療法MTXが第一。
4)×　MTX.
5)×　絨毛癌スコアにもある。診断や治療効果の判定に使う。
【解答】２

	３８．下記の症例につき、答えよ。

症例：60歳の女性。6回経産。閉経は50歳。半年前から腹圧をかけると膣入口部中央から鵞卵大で無痛性の西洋梨状腫瘤が出るようになった。腫瘤表面からは少量の出血がみられる。腫瘤表面の擦過細胞診の結果はclassⅠであることが後でわかった。この疾患の発生に関与しないのはどれか。

1） 子宮円靭帯

2） 基靭帯

3） 仙骨子宮靭帯

4） 肛門挙筋

5） 肛門括約筋


(テーマ)婦人科23　子宮脱
典型的な子宮脱の所見。子宮を支持する組織（靭帯や肛門挙筋）の脆弱化が原因。肛門括約筋は子宮とつながっておらず、この場合は関係ない。
【解答】５

