2003年度産婦人科卒業試験解答解説
以下の各問いにつき、解答を解答用紙に数字でそれぞれ１つだけ記入しなさい。

	（１）はじめての妊娠が、8週（胎児CRLは1cm）の段階で稽留流産と診断された。患者は30歳の小学校体育教師であり、妊娠後も通常通りに仕事を行い、直前には子供と一緒にプールに入って水泳指導を行っていた。しかし、おなかをけられたりはしていないという。この患者に対する説明として不適切なものはどれか。 

１）今回は残念ながら流産している。直前までの水泳指導を含めた仕事上の無理が原因である可能性が高い。

２）未だ出血や腹痛がないが、胎児はすでに死亡している。 

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

４）もう1週間は経過を見守るが、それでも子宮外に排出されなければ、感染の可能性や、突然の出血の可能性を考え、子宮内容除去手術を受けたほうがよい。 

５）手術に際しては、子宮を穿孔する可能性がある。


【解答】１

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。初期流産の大半が胎児側要因による。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【問題2〜3】次の症例につき、以下の質問に答えよ。 

症例：28歳、2回経妊0回経産（人工妊娠中絶2回） 

既往歴：26歳、クラミジア頚管炎 

家族歴：母 高血圧 

月経歴：初経11歳、月経周期28日型、持続6日間、量 中等量 

現病歴：最終月経 平成15年8月26日から2日間、いつもより少量 

平成15年9月26日、前日からの持続性の下腹痛、嘔吐、少量の子宮出血を主訴に近医受診した。経膣超音波検査と内診により、子宮内膜が厚く、子宮はやや軟で軽度腫大しているが、他に異常は認められないといわれた。しかし、症状がその後も続くため、平成15年10月1日、当院に来院した。内診では、子宮は軽度腫大し、軟であった。 

また、右子宮附属器に軽い圧痛を有する抵抗を触れる。 

（２）鑑別診断として、不適切なものはどれか。 

１）卵管妊娠 

２）稽留流産 

３）卵巣機能不全 

４）子宮腺筋症 

５）正常妊娠 

（３）この段階で行うべき検査として不適切なものはどれか。 

１）血算 

２）経膣超音波検査 

３）尿中hCG定量 

４）子宮内膜生検 

５）血液型判定

【解答】（２）４、（３）４

（２）経過から子宮腺筋症は考えにくい。主訴は月経痛や過多月経が多い。
不妊の原因の一つ。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）正常妊娠を否定できない以上、内膜生検は行ってはならない。　
【問題4〜6】次の症例につき、以下の質問に答えよ。 

症例：37歳、0回経妊0回経産 

家族歴：特記すべきことなし 

既往歴：子宮筋腫を30歳から指摘されている。 

月経歴：初経13歳、月経周期29日型、持続6日間、量 中等量 　

現病歴：最終月経 平成14年8月26日から6日間 

平成14年11月13日初診、妊娠11週3日と診断。直径8cmの子宮筋腫が子宮前壁に存在していた。 

平成15年1月15日（妊娠20週2日）子宮筋腫は直径11cmに腫大。 

平成15年1月28日（妊娠22遇1日）持続的な強い下腹部痛と頻回の子宮収縮を訴えて来院。 

CTG：40分間に8回の子宮収縮が認められる、胎児心拍はreactive pattern

内診所見：外子宮口閉鎖、頸部展退50％ 

経膣超音波検査：内子宮口関大、頸管長2.3cm 

経腹超音波検査：胎児発育正常、胎盤は底部付着、厚さ2.5cm、子宮筋腫は直径11cm、 

内部エコーは不整に変化し、一部液状の部分が認められる。 

頚管内顆粒球エラスターゼ陰性 

白血球11000/μl、赤血球280万/μl、ヘモグロビン9.5g/dl、ヘマトクリット30％、血小板 21万/μl、血清CRP6mg/dl  胎児心拍140-150bpm 

（４）診断として不適切なものはどれか。 

１）子宮筋腫変性 

２）切迫早産 

３）常任胎盤早期剥離 

４）妊娠貧血 

５）高年初産 
（５）本症例は、その後塩酸リトドリン点滴による子宮収縮抑制が行われた。治療中に行うべき検査として不適切なものはどれか。 

１）胎児心拍陣痛モニター 

２）母体脈拍測定 

３）肝機能検査 

４）糖負荷試験 

５）経膣超音波検査 

（６）本症例の子宮収縮はリトドリン点滴により妊娠23週0日までに完全に消失した（内診 

所見：外子宮口閉鎖、頸部展退50％、経膣超音波検査：内子宮口開大、頸管長2.4cm）。 

しかし、その後の経過観察において、子宮収縮の再発はないが、妊娠24遇2日、内診所見：外子宮口閉鎖、頸部展退70％、経膣超音波検査：内子宮口開大、頸管長1.3cmが認められた。治療の選択肢として不適切なものはどれか。 

１）安静 

２）シロッカー子宮頸管縫縮術 

３）トリプシン・インヒビター膣内投与 

４）抗生剤投与 

５）リトドリン点滴再開 

【解答】（４）３、（５）４、（６）５

（４）常位胎盤早期剥離では、エコー上、胎盤肥厚や胎盤後血腫が確認される。CTGでは胎児ジストレスの所見が見られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　
（５）塩酸リトドリンは子宮収縮抑制剤(β2刺激)。副作用として高血糖、肝障害がある。糖負荷する意味が無い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（６）子宮収縮の再発はないのでリトドリンは使わない。トリプシンや顆粒球エラスターゼにより卵膜が破れやすくなる。トリプシンは胎便由来、顆粒球エラスターゼは好中球由来。早産防止のため感染(絨毛膜羊膜炎が早産の最大の要因と考えられている)を防ぎ、トリプシンインヒビターを補う。子宮収縮がコントロールできたら子宮頸管縫縮術を考慮する。
【問題7〜9】次の症例につき、以下の設問に答えよ。 

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447万/μl、血中 ヘモグロビン12.7g/dl、ヘマトクリット32.9％、血小板25.9万/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479万/μl、血中ヘモグロビン14.3/dl、ヘマトクリット43.0％、血小板8万/μl
血液凝固 プロトロンビン時間76.5％、活性化部分トロンポプラスチン時間40.5秒、フィブリノーゲン120mg/dl、FDP72.6g／ml↑，D-D65.0g／ml↑、ATIII45％、TAT52.0ng/ml↑
CTG　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、胎児呼吸様運動は認められない。
内診所見　内子宮口5cm関大、頸部展退60％
午後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、本人の怒責感強い。
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。
（７）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）塩酸ヒドララジン点滴
　　　５）絶飲食
（８）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
（９）午前8時50分の発作に対する処置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
【解答】（７）３、（８）２、（９）４
（７）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。　
（９）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。　　
	(10) 骨盤位分娩について誤っているのはどれか

1) 陣痛が微弱になりやすい。

2) 臍帯脱出を起こしやすい。

3) 児頭の娩出は躯幹部より容易である。

4) 臍帯が産道と児との間で圧迫されやすい。

5) 足位分娩は他の骨盤位分娩より児の予後は不良である。


【解答】3

骨盤位とは，胎児の縦軸と子宮の縦軸が一致している（縦位）が，胎児の骨盤端または下肢が先進下降しているものである。70～75%は殿部が先進した殿位であり，足位が20～25%，膝位が1%程度である。頭位分娩と異なる点は，(1)先進部が小さくて固定が不十分であるため，前期破水が起こりやすく，臍帯脱出が起こりやすい事，(2)児頭と産道の間に臍帯が圧迫されやすく，胎児仮死・新生児仮死に陥りやすい事がある。母体予後に関しては，産道裂傷・感染・弛緩出血が頭位分娩より高頻度であり，児の予後に関しては，上記の通り胎児仮死・新生児仮死が多く，脳内出血が多く，従って周産期死亡率が高く，分娩外傷も多い。

1)○ 骨盤位では微弱陣痛になりやすいので，適宜，陣痛促進剤を使用する（が，児の急速降下は防止する様心がける）。

2)○ 前期破水に続発。下参照。

3)× 骨盤位の経膣分娩では，臍帯脱出，後続児頭娩出困難，上肢挙上など分娩障害が多い。

4)○
5)○ 前・早期破水やそれに続く臍帯脱出（骨盤位分娩の不利な点）の頻度は，足位で最も高い。

	(11) 36歳2回経妊1回経産。既往歴，家族歴に特記すべきことなし。妊娠37週3日，自然に陣痛発来し，3時間後に経膣分娩となった。児は2900g，アブガースコア1分後8点，10分後に胎盤を娩出したがその後より出血増量を認めた。直ちに行うべき処置として適当でないものはどれか。

1) 意識レベルの判定

2) 子宮体部触診

3) 子宮膣部触診

4) 血管確保

5) 膣内ガーゼ充填 


【解答】5

経過から，頸管裂傷，弛緩出血，不全子宮破裂が考えられるが，ともかく出血増量という点で異常であり，放置すると出血性ショックに陥り致命的になる可能性があるため，出血の原因検索と程度の判定，および迅速な治療に移れる体制づくりが大切だと考えられる。

1)○ 速やかな全身状態の把握のために意識レベルの判定は必須と考えられる。

2)○ もし体部触診にて子宮収縮が不良であれば，弛緩出血を考えてすぐに双手圧迫法などに移らねばならない。

3)○ もし膣部（頸管）触診にて裂傷部位が確認されれば，子宮頸管裂傷であり，縫合が必要となる。

4)○ 出血増量があるため，出血性ショックに進展する可能性があると考え，ラインを確保しておかなくてはならない。

5)× 上記1—4及び鑑別が先。しかも膣内のガーゼ充填では出血はコントロールできない可能性が高い。

	(12) 分娩時の子宮頸部について誤っているのはどれか

1) 初産婦では開大より展退が先に進行しやすい。

2) 経産婦では分娩早期より子宮口が開大している。

3) Bishop scoreは成熟度の指標である。

4) 展退100％とは頸部の厚みが約1 cmであることをいう。

5) 子宮口全開大は約10 cmである。


【解答】4

展退とは，子宮頸管が軟化して，頸管の長さが短縮することである。下図参照。

1),2)○ 図を参照。

3)○ Bishop scoreは頸管成熟度のスコアである。

4)× 展退度とは，「膣内に突出する子宮膣部の消失度を%で表現したもの」である。

5)○ フリードマン曲線を見ると，最大10 cmである。図を参照のこと。

表　Bishop score

	因子
	点数

	
	0
	1
	2
	3

	頸管開大度(cm)
	0
	1～2
	3～4
	5～6

	頸管展退度(%)
	0～30
	40～50
	60～70
	80～

	児頭の高さ(station)
	-3
	-2
	-1～0
	+1～

	頚部硬度
	硬
	中
	軟
	

	子宮口位置
	後方
	中央
	前方
	


分娩誘発の条件を定めるために設定されたもの。

合計点が9点以上：誘発失敗例なし。5～8点：誘発失敗4.8%。0～4%：誘発失敗19.5%
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	(13) 分娩経過について正しいのはどれか

1) 分娩第1期は分娩開始から児頭の発露までのことである。

2) 陣痛周期が10分以内となれば分娩開始といってよい。

3) 分娩第2期は子宮口全開大から児娩出までのことである。

4) 分娩第3期は児娩出から子宮口が閉鎖するまでのことである。

5) 一般に分娩2期は1期より長い。


【解答】3

分娩開始後の経過は3つに分けられる。

分娩第1期（開口期）：分娩開始～子宮口全開大

分娩第2期（娩出期）：子宮口全開大～児の娩出

分娩第3期（後産期）：児娩出直後～胎盤・卵膜の完全な排出

なお，分娩の開始とは，「規則的な陣痛が発来して子宮が本来の収縮器官としての機能を始める時期」と定義される。規則的な陣痛発来では，(1)10分以内の周期での規則的な子宮収縮，または(2)1時間に6回以上の周期で，産婦が自発的疼痛を訴える。

1)× 児頭の発露(crowning)とは，児頭が陣痛に関わりなく，常に陰裂間に現れ観察されうる状態である。通常，発露から1～数回の陣痛で児頭が娩出される。なお，破水→排臨→発露と続き，排臨(appearing)とは，陣痛発作時に児頭が陰裂間に現れるが，発作終了と共に後退して見えなくなることである。

2)△ 「陣痛周期10分，あるいは陣痛頻度1時間6回をもって，臨床的な分娩開始時期とする。」臨床的には，子宮口の開大なども考慮される。

3)○,4)× 上記

5)× 表を参照。

表　分娩各期の所要時間

	
	第1期
	第2期
	第3期

	初産婦
	10～12時間
	2～3時間
	15～30分

	経産婦
	4～6時間
	1～1.5時間
	10～20分


	(14) 32歳，初産婦，子宮口2 cm開大，展退30％，Stationマイナス2 cm，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子宮口が5 cm開大，展退70％，stationプラスマイナス0 cmとなるも，その後3時間は内診所見に変化が見られず，陣痛は入院時より弱くなる傾向を認めた。母体の全身状態は良好である。行うべき処置はどれか。

1) 麦角アルカロイドの点滴静注

2) オキシトシンの点滴静注

3) ラミナリア挿入

4) メトロイリンテル挿入

5) 経過観察


【解答】2

自然陣痛が発来しているが，入院4時間後から内診初見に変化が見られていないことから，分娩進行が見られていないと考え，陣痛促進の適応であると考えられる。なお，自然陣痛の発来前の，経膣分娩を目的とした陣痛誘発を分娩誘発と呼ぶ。分娩誘発と陣痛促進の適応のうち，実際に行われる頻度の高いものは，過期妊娠予防，前期破水，子宮口3 cm以上開大，胎児発育遅延などの順である。本問では児のNST所見などの記載がないため，胎児仮死について評価できないが，良心的に解釈して母児共に経膣分娩に耐えられると考え，陣痛誘発を行う。入院4時間後のBishop scoreは3(頸管開大度5cm)+2(展退70%)+2(station 0) = 7点以上で，頚部硬度と子宮口位置の得点を7に加算することになるが，6点をこえているので分娩誘発の条件は満たしている（9点以上が最も望ましい）。

1) 麦角アルカロイド(ergot alkaloid)は以前は分娩誘発剤として使われたが，therapeutic windowが狭く，蓄積作用があり，過量投与による子宮強直，子宮破裂，胎児死亡などの危険が大きいため，現在では陣痛誘発剤としては使用されない。中絶や流産時の内容除去後や，胎児娩出後の子宮収縮の為などに用いられる。

2)○ 

3)× Bishop score 5点以下の頸管未成熟例では分娩誘発前にラミナリア（水分を吸って徐々に膨張する棒）などで機械的に子宮口の開大を図るが，本症例では不要と考えられる。

4)× メトロイリンテルとは，要はゴム袋で，子宮腔内へ子宮口を越えて挿入して200ml弱の生食を満たして500gで牽引すると，子宮収縮が刺激され頸管が開大する。子宮口が展退して2—3cm程度開大しているにも関わらずそれ以上の開大が無い時に，分娩誘発の補助手段として用いられるが，本問には当たらないと考えられる。

5)× 陣痛促進の適応だから放っておいてはいけない。

	(15) 妊娠中の母体の変化について正しいのはどれか

1) 妊娠線とは子宮底部の膨隆により生じた腹壁の皺のことである。

2) 乳腺の腫大は妊娠早期から始まる。

3) 妊娠全期間を通しての体重増加は平均20 kg程度である。

4) 妊娠中に体重減少がある場合には病的と考える。

5) 仙腸骨軟骨結合織や恥骨結合は強靭となる。


【解答】2

1)× 妊娠線は皮膚の急速な進展でできた皮膚の線条である。妊娠後半期に腹部大腿などの皮膚に長さ5—6 cm，幅5—6 mm程度の赤みのある滑らかで光沢のある線条ができ，これを新妊娠線と呼ぶ。これは白色化し，旧妊娠線として残る。

2)○ 妊娠初期から初乳の分泌が始まる。

3)× 妊娠初期には悪疽の影響などにより，体重減少を来すことが多い。

	（18）肺の発育について正しいのはどれか 

1）中胚葉起源である。 

2）妊娠26週ころに肺胞上皮の分化が始まる。 

3）肺の成熟度は羊水により推定が可能である。 

4）I型細胞はサーファクタントを分泌する。 

5）ホスファチジルグリセロールはサーファクタントの主要成分である。


 4)× 妊娠第3月以降体重は漸増し，生理的体重増加は妊娠全経過で8—10kg。妊娠後半期は標準的には500g以内/weekで体重増加する。

5)× 骨盤関節部の靱帯や結合識は軟化し，脊柱は後彎する。性ステロイドホルモンの影響と考えられている。

	(16) 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) 妊娠中毒法の予防

3) 静脈血栓症の予防

4) 肺水腫の予防

5) 前期破水の予防


【解答】3

妊娠中の急性虫垂炎は比較的稀であるとされ，1/1000—2000程度であるとされている。虫垂の位置が動くため診断が難しいこと，炎症が激化しやすいこと，血栓や静脈炎が起こりやすいこと等のため，診断の遅れが重症化に結びつきやすい。

1)×,2)×,3)○,4)×,5)×

	(17) 正しいのはどれか

1) 羊では胎児血中コルチゾールが分娩発来に重要な働きをしている。

2) エストロゲンの減少は子宮収縮を増強させる。

3) 胎児副腎はエストリオール産生に関与していない。

4) 胎児副腎には成人層は存在しない。

5) 羊とヒトでは胎盤機能には差を認めない。


【解答】1

1)○ 妊娠末期には胎児副腎由来の胎児血中コルチゾールが増加して分娩が準備される（ヒツジ）。

2)× 妊娠後期にはE2は増加する。

3)× エストリオールの上流にあるエストロン-エストラジオール産生に，胎児副腎は関与している。

4)× 胎児副腎皮質は内層の胎児層と外層の成人層からなり，胎生10週以降に急速に発達し，特に胎児層の発達が著しい。

 5)× 

【解答】３

　肺を含む呼吸器系は前腸腹側壁がふくらみ出したもので、喉頭、気管、気管支、肺の上皮は内胚葉起源である。軟骨と筋要素、結合組織は中胚葉起源である。肺の成熟は、6〜16週の腺様期、16〜26週の管状期、26週以降の終末嚢期に分けられるが、そのうち肺胞上皮の分化は、管状期に始まる。また、肺の成熟度は、羊水中のII型肺胞細胞から分泌されるレシチンと、妊娠末期に減少するスフィンゴミエリンを測定し、肺サーファクタントをレシチン／スフィンゴミエリン比（L/S比）として評価する。2.0以上で肺成熟ありとする。

　サーファクタントはII型細胞から分泌され、その主成分は90%のリン脂質（主にホスファチジルコリン）と10%のタンパク質（SP-A、SP-Bなど）である。
	（19）32歳 初産婦 妊娠32週に子宮底長が小さいため超音波検査を受け、児頭の発育は平均的であるが躯幹部が小さく、羊水過少であるとの診断にて紹介された。初期に行う検査として適当でないものはどれか。

1）超音波による胎児腎臓のチェック 

2）母体尿中エストリオール値の測定 

3）ノンストレステスト 

4）臍帯動脈血流速度の計測 

5）内診 


【解答】２

　羊水過少による胎児の発育異常の有無および、羊水過少の原因を探る。選択肢のうち、前者に必要な胎児胎盤系の検査が(2)、(3)、(4)であり、後者に必要な検査が(1)（→腎尿路奇形）、(5)（→前期破水など）である。このうち、(2)は24時間蓄尿が必要であり、初期に行う検査としては妥当ではないと考えられる。
	（20）患者は45歳主婦。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、外出時に動惇、息切れもあるという。 

血液検査所見：赤血球 300万, Hb 6,8g, Ht 21％, 白血球 6000, 血小板 38万,

CRP（−）, LDH 200 IU，CA125 80U，CA19-9 40U 

骨盤MRl：T2強調像で辺縁不明瞭で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。

この症例に対する不適切な治療法は、次のうちどれか。 

1）直ちに付属器切除術を施行し、低エストロゲン状態にする。 

2）鉄剤を使用しつつダナゾールの使用も4−6ケ月間行う。 

3）鉄剤使用後、腹式単純子宮全摘術を施行する。 

4）鉄剤を使用しつつGnRHアゴニスト療法を6ケ月間行い、腹腔鏡下腹式単純子宮全摘術を施行する。 

5）鎮痛剤と鉄剤を使用し、経過を観察する。


【解答】１

　本症例は、子宮筋腫および子宮腺筋症の鑑別が大切だが、MRI所見とCA125が比較的高いことから、子宮腺筋症がもっとも疑わしい。しかし、まずは著明な貧血に対する対策（＝鉄剤）が先決と考え、(1)は不適切。薬物療法では、GnRHアナログあるいはダナゾールを4〜6ヶ月間使用するが、ホルモン療法のみでは投与終了後は閉経に移行しない限り約1年で元の状態に戻る。また、自他覚症状が強い場合、腹式・膣式単純子宮全摘術、腹腔鏡補助下子宮全摘術が行われ、根治を得る。
	（21）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自律神経失調症状に対しては、ホルモン補充療法や自律神経調整薬による薬物療法が中心になる。

2）更年期では、血中FSHレベルが30IU／ml以上である。 

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）Kupperman更年期指数は、憂うつ、肩凝りなどに最も高い評価点を与えている。 

5）更年期障害に対するホルモン補充療法により、直腸癌の発生リスクが若干下がる。 


【解答】４
Kupperman更年期指数で高い評価点（14点(強)）は、顔のほてり、発汗などの血管運動神経障害様症状である。日本人女性でよくみられる憂うつや肩凝りは10点(強)と低い評価点である。
	（22）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とHDLコレステロールのレベルは上昇する。 

2）閉経後の高コレステロール血症は、ほとんどがIII型である。 

3）エストロゲンにより、肝臓におけるLDL−コレステロールの受容体数は減少し血中LDL−コレステロールレベルは上昇する。 

4）閉経前に、骨量は減少しない。 

5）長期臥床や宇宙生活により骨量は減少する。


【解答】５
エストロゲンは肝臓のLDL-レセプターを増加させ、LDL-Cの肝への取り込みを促進する。さらに、エストロゲンは肝性トリグリセリドリパーゼを抑制し、TCを下げHDL-Cを上昇させる。よって閉経後はエストロゲンが低下するため、TCおよびLDL-Cが増加した高脂血症（主にIIa型）を呈する。
また、女性の骨量は18〜20歳まで著明に増加し、40歳までほぼ同じレベルにあり、その後低下する。閉経以前から骨量減少は始まっている。エストロゲン分泌低下により、閉経直後から数年間は急速に減少し、その後20年程度は減少が続く。ちなみに、骨量は骨への荷重がないと減少するため、長期臥床や宇宙生活でも減少する。　　　　　　
	（23）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虚血性心疾患の予防に有効であることは確定している。 

2）閉経後、はじめの10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％未満の場合に骨粗紫症と診断する。

4）骨粗餐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）納豆の摂取は、骨量に影響を与える可能性がある。


【解答】１、（３）

中高年女性の更年期・閉経期及び老年期に気をつけなければならないのは高脂血症、骨粗鬆症である。前者にはエストロゲン及びプロゲステロンの併用によるホルモン補充療法、後者には①運動療法②食事療法③活性型VitD3・カルシトニン製剤の併用療法などが併用される。

(1)×　HRTの禁忌は、乳癌、子宮内膜症、血栓症、肝機能障害、ポルフィリン血症、ヘビースモーカーなど。

(2)○　その通り。

(3)×　若年成人女性の骨密度測定の平均値(YAM)の80%未満を骨量減少、70%未満を骨粗鬆症と定義する。

(4)○　その通り。その他に、Ca薬、活性型VitD3(腸管のCa吸収を促進し、骨形成を促進する)、カルシトニン、エストロゲンなどがある。

(5)○　イソフラボンという成分は、エストロゲン類似作用を持つため、骨粗鬆症を防ぐ働きがある。また、カルシウムも含まれている。ちなみに、引き割り納豆より糸引き納豆の方がややカルシウムを多く含んでいる。

産婦人科的な答えは１）のようですが、骨粗鬆症はYAMの70%未満なので、３）も誤りだと思われます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（24）次のうち正しいのはどれか。 

1）排卵直前には、血中エストラジオールレベルの急上昇によるnegative feedback機構によりLHサージが誘導される。 

2）黄体期の血中プロゲステロンレベルが10ng/ml未満の場合、黄体機能不全と診断される。 

3）無月経の診断で、間脳一下垂体一卵巣系における障害部位を同定するためにACTH負荷テストは有効である。 

4）潜在性高プロラクチン血症では、特に日中に血中プロラクチンレベルが上昇する。 

5）ドパミンは、下垂休からのプロラクチシ分泌を促進する。


【解答】２

1) positive feedbackでしょう。

2) ちなみに、2回測って両方ともだと確実。

3) LH、FSHが低値であれば中枢性の障害を考え、LH-RH負荷テストを用いて、反応あれば間脳（視床下部性）、反応なければ反復してLH-RH負荷テストを行う。それに反応すれば視床下部性、反応なければ下垂体性と診断できる。高LH、高FSH血症を示す場合、卵巣性無月経であり、hMG負荷テストで障害の程度を判定する。

4) 日中は正常だが、夜間に上昇している（『潜在性』って名前からでもそんな気がしますよね）。TRH負荷試験で診断される。

5) ドパミンはプロラクチンを抑制。
	（25）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高い。 

2）Turner症候群では、嗅覚障害がみとめられる。 

3）副腎性器症候群では、男性型の内性器を示すことが多い。 

4）続発性無月経の約30％は、視床下部に障害がある。 

5）睾丸性女性化症候群では、外性器は女性型でテストステロンは分泌されない。


【解答】１

1),2) Turner症候群は性腺性無月経のため、ゴナドトロピンは上昇する。嗅覚障害を来たすのは、先天性ゴナドトロピン欠損症（Kallman syndrome）である。

3) 副腎性器症候群（＝先天性副腎皮質過形成）は、アンドロゲンの過剰分泌により、内性器は女性型でありながら外性器に男性化が見られ、また無月経となる。

4) 続発性無月経の約半数に視床下部障害が認められる。下垂体性も合わせると80%を超える。

5) 睾丸性女性化症候群（＝アンドロゲン不応症）は、外性器が女性型で乳房の発達も見られるが子宮を欠き、正常男性とほぼ同程度のテストステロン値を示す。
	（26）次のうち誤りはどれか。

1）gonadotropin releasing hormone（GnRH）は、視床下部で産生される糖タンパクホルモンである。

2）GnRHアゴニストは、脳下垂体のゴナドトロピン分泌をはじめ一過性に刺激するが、長期投与により脳下垂体GnRH受容体のダウンレギュレーションを引き起こす。

3）GnRHアンダゴニストは即効性に脳下垂体のゴナドトロピン分泌を抑制し、血中エストロゲンレベルを低下させる。

4）GnRHアゴニストの長期投与により、卵巣内の卵胞発育は抑制される。

5）GnRHアゴニストの長期投与により、子宮内膜は萎縮する。


【解答】１

1)GnRHはペプチドホルモン。FSH、LHやTSHはαとβという２つの糖タンパクからなるサブユニットで作られている。

2）～5）正しい。
	（27）B型肝炎ウイルス母子感染の予防対策について正しいのはどれか。

1）抗HBsヒト免疫グロブリンを出生直後と生後1カ月で筋注する。

2）出生直後児のHBs抗原が陰性であることを確認してから抗HBsヒト免疫グロブリンを児に筋注する。

3）生後6カ月でHBs抗体が陽性となれば、母子感染が予防できたので管理を終了する。

4）B型肝炎ワクチンを生後1，3，5カ月に皮下注する。

5）HBe抗原陰性妊婦から出生した児の場合、対策を一部省略できる。


【解答】５

HBV母子感染防止事業について。妊婦全員のHBs抗原検査を行い、陽性であった場合、児の出生直後と出生２ヵ月後に抗HBsヒト免疫グロブリンを筋注し、出生２，３，５ヵ月後にHBワクチンを皮下注する。生後１ヵ月で行われるHBs抗原検査が陽性ならば母子感染が成立したと判断し、以後の防止処置は行わない。HBe抗原陽性妊婦から出生した児をハイリスク群、陰性妊婦から出生した児をローリスク群とし、ローリスク群では対策の一部を省略できる。生後６ヵ月にHBs抗原・抗体検査を行い、キャリア化阻止と抗体獲得を判定、抗体獲得不良例にはワクチンをさらに追加する。ワクチン接種後にHBs抗体価が上昇した例でも、後に低下することがあるので、その後３歳頃まで各種の検査を行いながら追跡することが望ましい。
	（28）28歳の初産婦。妊娠10週の妊婦健診で風疹HI抗体を測定し、2週間後256倍陽性と

判明した。妊娠初期に、発熱や発疹、リンパ節腫脹は認められなかったという。先天感染

の可能性があれば、中絶したいと訴えている。不適切な対応はどれか。

1）風疹既往歴、風疹ワクチン接種歴を確認する

2）再度風疹HI抗体を測定する

3）風疹IgM抗体を測定する

4）風疹IgG抗体のアビディティを測定する

5）直ちに風疹ワクチンを接種する


【解答】５

先天性風疹症候群は風疹の初感染で生じ、その診断は①HI抗体、②IgM抗体を用いて行われる。まず風疹に感染しているかどうかについて、HI抗体価は８倍未満なら陰性、風疹に感染すると発疹出現後数日以内に256倍以上の高力価に達する。その後は徐々に低下し１年後には32倍以下に低下するが、終生８倍未満になることはない。ペア血清の４倍以上の上昇も有用である。初感染か再感染かを判定するためにIgM抗体価を併せて観察する（再感染ではIgM抗体の上昇は認められない）。近年IgG抗体の抗原結合力avidityを測定することが可能となり、これが低ければ直近の感染と判断できるようになった。なお、風疹ワクチンは生ワクチンなので、妊娠後の予防接種は禁忌。
	（29）非免疫性胎児水腫の原因で不適当なのはどれか。

1）心疾患

2）染色体異常

3）ヒトパルボウイルスB19感染

4）Rh血液型不適合妊娠

5）胎便性腹膜炎


【解答】４

胎児水腫は、成因によって母児間血液型不適合妊娠に起因する免疫性のものと、それ以外の原因による非免疫性のものに大別される。非免疫性胎児水腫の原因として、心疾患、染色体異常、パルボウイルスB19感染症、双胎間輸血症候群の受血児などがある。
	（30）子宮内胎児発育遅延の原因として不適当なのはどれか。

1）喫煙

2）妊娠中毒症

3）TORCH症候群

4）前置胎盤

5）糖尿病


【解答】４

子宮内胎児発育遅延の原因としては、妊娠中毒症、母体の基礎疾患（合併症妊娠）、栄養不良、喫煙習慣、大量のアルコール摂取、薬物服用、胎盤機能不全、染色体異常、TORCH症候群、多胎などが挙げられる。
	（31）不妊症の原因と治療との組み合わせで正しいのはどれか。1つ選べ。

1）無排卵症　―　LH-RHアナログ療法

2）黄体機能不全　―　腹腔鏡下手術

3）両側卵管閉鎖　―　体外受精

4）子宮内膜症　―　ゴナドトロピン療法

5）粘膜下子宮筋腫　―　人工授精


【解答】３

1)×　LHRHアナログは排卵を抑制する。

2)×　黄体機能不全には、プロゲステロン補充、hCG療法、クロミフェンが用いられる。

3)○　両側卵管閉鎖は、体外受精・胚移植（IVF-ET）の良い適応。

4)×　ゴナドトロピン療法（hMG-hCG療法）は第２度無月経の際の排卵誘発法である。子宮内膜症性不妊では、腹腔内環境の改善（腹腔鏡下に癒着剥離術、病変部の焼灼、腹腔内洗浄）により妊娠率が向上する。

5)×　子宮筋腫に対して、挙児希望がある場合には筋腫核出術を行う。
	（32）症例：女性、年齢：28歳

月経歴：初経12歳、周期 不順、妊娠分娩歴：なし

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：胃潰瘍のため1年前より抗潰瘍剤を内服している

主訴：挙児希望、月経不順

現病歴：26歳に結婚。初経以来、月経周期は規則的であったが、約8ケ月前から不順となった。避妊は行っていないが、妊娠しないため受診。

来院時所見：身長158cm、体重50kg、血圧130／75mmHg、甲状腺は触知せず。3ケ月前から乳汁分泌を認める。多毛はない。内診所見では、外陰部・膣は正常、子宮は正常大、前傾前屈、左右の付属器は触知しない。ダグラス萬に圧痛や硬結は認めない。

経膣超音波検査：子宮は正常大で、両側卵巣に異常所見なし

血中ホルモン値：（月経周期4日目）LH 4.1mIU/ml（基準値1.8－9.6），FSH 5.3mIU/ml（基準値2.6－13.1），E 245pg/ml（基準値 卵胞期30－120），プロラクチン 35.4ng/ml（基準値15以下）。

子宮卵管造影検査：両側卵管より造影剤の流出を認める。

精液検査：精液量2.4ml、精子濃度55.8x106ml、精子運動率63％、精子正常形態率65％
本症例において、考えられる治療法はどれか。1つ選べ。

1）LH-RHアナログ投与

2）ブロモクリプチン投与

3）ゴナドトロピン投与

4）人工授精

5）Kaufmann療法


【解答】２

卵巣、卵管、子宮に異常なし。男性不妊否定的。１年前より抗潰瘍剤を内服して約８ヵ月前から月経周期が不順となっていることやプロラクチンが高値を示すことから、薬剤性の高プロラクチン血症による不妊が疑われる。
	（33）乳汁分泌に関する次の記述のうち、正しいものはどれか。

1）分娩後にプロラクチンの分泌が増加する結果、乳汁分泌が開始する。

2）ドパミンはプロラクチン放出促進因子である。

3）乳腺に存在する筋組織には太い乳管を取り囲む平滑筋と乳腺腺房を取り囲む筋上皮細胞があるが、プロラクチンは筋上皮細胞に主に作用する。

4）副腎皮質ホルモンのうち、グルココルチコイドの方がミネラロコルチコイドよりも乳汁分泌に与える影響は大きい。

5）乳汁中に含まれる主要なタンパクのうちカゼインが乳汁のもつ免疫機能に大きく寄与している。


【解答】４

1)×　妊娠末期にはPRL分泌が亢進し初乳が貯えられているが、エストロゲンとプロゲステロンの作用によって乳汁分泌は抑制がかけられている。胎盤が娩出されると、これらが急激に減少し、亢進しているPRLの作用を受けて乳汁分泌が始まる。血中PRL値のピークは産褥期ではなく、妊娠末期にある。

2)×　促進ではなく、抑制。

3)×　プロラクチンは乳腺細胞での分泌を亢進させ、オキシトシンが腺房の筋肉を収縮させて腺房から乳管への放出を引き起こす。

4)○　正しいらしい。

5)×　カゼインは母乳中よりも牛乳中に多く含まれる。
	（34）5歳の幼女が外陰部の腫癌を主訴に来院した。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痛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、子宮頸管もわずかに確 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。この症例の診断および行うべき処置は次のいずれか

1）子宮筋腫分娩と考えられるので、牽引して切除する。 

2）子宮頸部筋腫と考えられるので、陵内に還納する。 

3）子宮脱と考えられるので、腹壁の形成術を行う。 

4）子宮内反症と考えられるので、整復術を行う。 

5）膣ブドウ状肉腫と考えられるので、摘出して化学療法を行う。 


【解答】５

1)×：子宮筋腫は40歳代に好発

2)×：子宮筋腫は40歳代に好発

3)×：子宮脱は高齢多産婦に好発

4)×：子宮内反症は分娩に伴う

5)○：ブドウ状肉腫は小児の膀胱・膣・子宮頸部に発生し、性器出血の原因となる。治療は子宮全摘術だが予後は不良。
（35）次のうち、正しいものはどれか。 

1）バルトリン腺癌の発生にはパピローマウイルスが関与している。 

2）病側の所属リンパ節転移を有する外陰癌の進行期はⅠⅠ期である。 

3）外陰上皮内腫瘍（ⅤIN）のうち、異型細胞増生が上皮層基底膜側1／2までのものはmild dysplasiaである。 

4）外陰悪性黒色腫の確定診断には通常パンチバイオプシーが行われる。 

5）Paget痛の発症部位は外陰のほか、乳腺である。 

【解答】５

1)×：外陰癌は女性性器癌の3～5％。このうち、バルトリン腺癌は外陰癌の約4％というまれな癌。HPVとの関連があるのは、外陰癌のうち扁平上皮癌。

2)×：リンパ節転移があればⅢ期以上。

3)×：

4)×：悪性黒色腫では生検は禁忌。（腫瘍細胞をまき散らす恐れあり。）

5)○：乳腺・外陰部・肛門部・腋窩に好発。
（36）ヒトパピローマウイルス（HPV）感染症について、以下の記述のうち誤っているのは どれか。 

1）外陰コンジローマを有する女性から経膣分娩された児では、高頻度で喉頭乳頭腫症がみられる。 

2）外陰コンジローマを有する女性の約半数に、子宮頸部HPV感染症がみられる。 

3）HPVDNAは分子生物学的手法により、性的に活発な若年女性の子宮頸部にしばしば発見される。 

4）外陰コンジローマからは、HPV6型や11型がしばしば検出される。 

5）外陰癌やBowen様丘疹症からは、HPV16型がしばしば検出される。 

【解答】１

1)×：母子感染の確率はそれほど高くないが、子供に尖圭コンジロームや喉頭乳頭腫を引き起こすことがある。

2)○：

3)○：HPVはDNAウイルス。

4)○：尖圭コンジロームは、HPV6型・11型。

5)○：子宮頸癌の他に外陰癌（扁平上皮癌）でもHPV16型の関与が認められる。
（37）子宮内膜症の治療について正しいものはどれか。 

1）経口避妊薬は子宮内膜症を悪化させることが多い。 

2）ダナゾールの主たる薬理作用は抗ゲスターゲン作用である。 

3）GnRHアゴニストは偽閉経療法に用いられる。 

4）不妊症の婦人では約20％に子宮内膜症を認める。 

5）若年女性に対してGnRHアナログ療法は禁忌である。 

【解答】３

1)×：低容量ピルは子宮内膜症の治療で使われる。

2)×：ダナゾールは抗ゴナドトロピン薬

3)○：GnRHアゴニストは下垂体でGnRHと競合し、下垂体のGnRHに対する反応性を低下させ、下垂体からのゴナドトロピン、卵巣からのエストロゲンの分泌を低下させる。

4)×：子宮内膜症の患者の半数は不妊症を呈し、逆に、不妊症の原因の半分近くに子宮内膜症があげられる。

5)×：偽閉経状態は不可逆的ではないので禁忌ではない。
【問題38～39】39歳の未経妊女性。月経28日型、順。27歳頃より月経時下腹部痛および排便時痛が強くなり、34歳で結婚後不妊のため挙児希望にて来院した。初診時、内診では子宮は鷲卵大、右付属器には圧痛を伴う腫瘤を触知。ダグラス窩に圧痛を認め、子宮の可動性は制限されていた。 

（38）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）卵巣チョコレート嚢胞 

2）卵管周囲癒着 

3）卵巣嚢腫茎捻転 

4）子宮筋腫 

5）子宮腺筋症 
（39）この症例に対する治療として最も適切なものはどれか。 

1）経口避妊薬 

2）GnRHアゴニスト療法 

3）GnRHアンタゴニスト療法 

4）ダナゾール療法 

5）手術療法 

【解答】(38)３、(39)５

(38) 卵巣嚢腫茎捻転では、急性腹症（下腹部激痛と腹膜刺激症状）を呈する。
(39)排便時痛は子宮内膜症にかなり特徴的。その他の所見も子宮内膜症を示唆する。選択肢はいずれも子宮内膜症の治療法であるが、挙児希望であるので性ホルモンに影響の出る治療法は行わず、保存的な手術療法が第一選択。
【問題40～41】55歳の女性が、下腹部膨満感と主訴に来院した。子宮癌検診は20年ほど受けていない。 

現病歴：約3ケ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：高血圧のため内服治療中。 

月経歴・分娩歴：12歳初経、月経は整であった。35歳時、女児出産。50歳閉経。 

内診所見：子宮は前傾前屈で鶏卵大。子宮の右後方に径約8cmの嚢胞性腫瘤を触知した。経膣超音波検査では腫瘤は嚢胞性であるが、一部に乳頭状に発育する充実部を認めた。腫瘍マーカーはCA19-9 1u/ml以下（正常37以下）、CA125 2300u/ml（正常30以下）、 CEA 2.7ng/dl（正常5以下）、SCC l.2ng/ml（正常1.5以下）、αFP 8ng/ml（正常9以下）であった。 
（40）次に行うべき検査のうち最も有用性の低い検査はいずれか 

1）腹部CT 

2）骨盤部MRI 

3）胸部単純Ⅹ線撮影 

4）子宮卵管造影 

5）心電図 
（41）開腹術を行い、悪性卵巣腫瘍であることが確定した。組織型は以下のいずれが最も可能性が高いか。 

1）漿液性腺癌 
2）粘液性腺癌 

3）平滑筋肉腫 

4）印環細胞癌 

5）扁平上皮癌 

【解答】(40)４、(41)１
(40)　

1)○：Stage分類に必要。
2)○：Stage分類に必要。
3)○：手術適応を考える上で必須。Meigs症候群の胸水を検索できる。
4)×：この段階での鑑別において優先度は低い。
5)○：手術適応を考える上で必須。
(41)

1)○：CA125↑

2)×：CEA↑、CA19-9↑

3)×：CA125は上昇しない

4)×：CEA↑、両側に起こる

5)×：SCC↑
	（42）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）徐々に発生年齢が若年化しており、40歳前後に発生することが多くなった。 

2）子宮内膜症が併存する率が高いのは漿液性腺癌である。 

3）顆粒膜細胞腫では約半数の症例で男化徴侯を認める。

4）粘液性腺癌は化学療法の効果が高いので予後がよい。

5）胚細胞腫瘍は10代の女性に好発する。 


【解答】５

1）×　最も多い表層上皮性腫瘍は５０歳代にピークがある。他方、胚細胞性腫瘍では30歳未満に見られるものが多い。　

2）×　漿液性腺癌と子宮内膜症が並存しやすいことはない。 

3）×　エストロゲンを生産する。男化徴候を認めるのはSertoli・間質細胞腫瘍やLeydig細胞腫（門細胞腫）といったアンドロゲン産生腫瘍である。
4）×　表層上皮性腫瘍のうち、粘液性腺癌と明細胞腺癌は化学療法の効果が悪い。
5）○　３０歳未満にみられる。
	（43）次の卵巣腫瘍のうち境界悪性に分類されないものはどれか

1）顆粒膜細胞腫

2）未熟奇形腫（Gl） 

3）甲状腺腫性カルチノイド

4）卵黄嚢腫瘍

5）セルトリ・間質細胞腫（中分化型）


【解答】４

1）○

2）○ 

3）○

4）×　悪性である。
5）○
	（44）子宮頚部微小浸潤癌（Ia期）に関する記述で正しいものはいずれか。 

1）浸潤を伴うが、基底膜から3mm以内である 

2）肉眼的に明らかな腫瘍で周囲と境界明瞭である 

3）約2％の頻度で卵巣転移を認める 

4）約3％の頻度でリンパ節転移が認められる 

5）腫瘍の水平方向の拡がりは7mmを越えない 


【解答】５
1）×　垂直方向（深さ）は5mmまで

2）×　Ia期は組織学的にのみ診断できる浸潤がんであり、肉眼的に明らかな病巣はたとえ表層浸潤であってもIb期とする。

3）× 

4）× 

5）○　水平方向（広がり）は７ｍｍまで。
	（45）55歳の4回経産婦。性器出血を主訴に来院した。

内診所見：子宮陸部の一部が隆起し、易出血性で、腫瘤は全体として長径5cmは超える。膣円蓋は短縮おり、膣前壁は触診ではやや硬い印象がある。

両側の子宮傍結合織は柔らかく、浸潤は疑われない。子宮頚部の腫瘤から採取した生検では扁平上皮癌であった。

最も優先して実施すべき検査はいずれの組み合わせが最も適当か。 

1）直腸鏡検査＋静脈性尿路造影＋胸部Ⅹ線撮影

2）コルポスコピー＋直腸鏡検査＋胸部Ⅹ線撮影

3）コルポスコピー＋子宮卵管造影＋静脈性尿路造影

4）膀胱鏡検査＋コルポスコピー＋胸部Ⅹ線撮影

5）膀胱鏡検査＋子宮卵管造影＋胸部Ⅹ線撮影


【解答】４

臨床進行期を決めるための検査を選ぶ。

膣前壁が硬くなっている印象があるため、膀胱鏡検査が必要。また、Ⅱa期かⅢa期か区別するため、コルポスコピーを行う。両側の子宮傍組織がやわらかいことから骨盤壁への浸潤の化膿性は低い。肺転移やリンパ節転移を検索するために、胸部Xpは撮っておく。
	（46）57歳の女性が性器出血を主訴に来院した。53歳までは順調に月経があったが、その後は1年に1～2回程度、月経様の出血があったという。その後1年ほど出血は全くなかったが、数カ月前から再度、月経様の出血を認めるようになったので来院した。子宮頚癌検診は毎年行っており異常は認めていない。 

この患者に関する以下の記述で正しいものはどれか。 

1）子宮頚癌検診をうけているので、子宮癌の可能性は低い 

2）更年期には月経が再開することがしばしばあるので経過を観察した 

3）卵巣癌の可能性が高いと考え腫瘍マーカーを測定した 

4）経膣超音波で子宮内膜の肥厚の有無を確認し、子宮内膜細胞診を施行した 

5）子宮頚癌の見落としの可能性が高いので子宮頚部組織診を行った 


【解答】４
1）×　子宮体癌が疑われる。

2）×　56歳ではほぼ100％閉経している。 

3）×　この症例では、子宮癌が疑われる。

4）○　子宮体癌の検索のために検査する。 

5）×

[image: image3]
【解答】２

子宮体癌の臨床進行期分類のⅢ期とは、『癌が子宮外に広がるが、小骨盤腔を超えていないもの、または所属リンパ節転移のあるもの』とされている。さらに細かく3つに分ける。

Ⅲa期：漿膜／付属器をおかす／腹腔細胞診陽性のもの（小骨盤腔を超えない。）

Ⅲｂ期：膣転移のあるもの

Ⅲｃ期：骨盤リンパ節／傍大動脈リンパ節転移のあるもの（所属リンパ節転移あり。）

1）○　Ⅲｃ期

2）×　Ⅳｂ期 

3）○　Ⅲｃ期 

4）○　Ⅲa期 

5）○  Ⅲa期


[image: image4]
【解答】３

1）×　子宮卵管造影は不妊症のスクリーニングに用いられる。

2）×　Ⅱ期であり、手術を行う。

3）○　Ⅲ期であっても手術を行ってよい。 

4）× Ⅲ期であっても手術を行ってよい。
5）×　

[image: image5]【解答】２

1）×　絨毛癌では臨床診断に基づいた絨毛癌スコアによって診断できる。 

2）○　

3）×　胞状奇胎ではまず子宮内容除去術を行うが、侵入胞状奇胎や絨毛癌ではまず化学療法を行う。 

4）×　侵入胞状奇胎ではMTX。絨毛癌ではアクチノマイシンD、エトポシドなど。 

5）×　hCG測定は診断と治療効果判定に非常に重要。
	（50）25歳、妊娠歴なし。月経：28日型、順。50日間の無月経、不正出血、下腹部痛を主訴に某院を受診。妊娠反応陽性。超音波断層法にて子宮内に均一な高エコー信号を認めた。血中hCG 170000 IU/Lと異常高値。胞状奇胎の診断にて子宮内容除去術を施行。同病院の病理診断にて部分胞状奇胎が疑われた。絨毛の嚢胞化が非常に目立つが、嚢胞化していない絨毛も存在する。異型性がやや目立つ。胎児組織は認められない。7週間後、本院を受診。血中β-hCG 3600 IU/L。両肺に径1cm以下の多発性転移巣を認めた。 

化学療法（Methotrexate 20mgX5日2コース→Actinomycin－D 0.5mg X 5日 5コース）により、血中β-hCG 0.3未満となり、両肺の転移巣も消失。腫瘍組織および夫婦のDNAを用いたマイクロサテライトDNAの解析により、本症例の奇胎は夫（partner）の片方のアリルのみを有する雄核発生であることが判明した。 

この症例の診断について正しいものはどれか。 

1）全胞状奇胎に続発した転移性奇胎 

2）部分胞状奇胎の卵巣妊娠に由来する妊娠性卵巣絨毛癌 

3）部分胞状奇胎に続発した転移性奇胎 

4）全胞状奇胎の卵巣妊娠に由来する妊娠性卵巣絨毛癌 

5）非妊娠性卵巣絨毛癌


【解答】２

嚢胞化している絨毛と嚢胞化していない絨毛が混在→部分胞状奇胎

USにて子宮内に均一な高エコー→通常の胞状奇胎では子宮内にvesicular pattern(snow storm pattern)とよばれるエコー像を示す。→子宮外に病変がある。
1）×　2）○　3）×　4）×　5）×















（47）手術進行期Ⅲ期の子宮体癌についての記述で誤っているものはいずれか。 


1）骨盤リンパ節に転移を認めた 


2）大網に転移を認めた 


3）傍大動脈リンパ節転移を認めた 


4）卵管に転移を認めた 


5）筋層浸潤が深く漿膜面に露出していた 





（48）他院で子宮内膜の全面掻爬を行い、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）卵管浸潤を診断する目的で子宮卵管造影をおこなった 


2）コルポスコピーで明らかな頚部浸潤が存在したので放射線療法を選択した 


3）MRIで卵巣転移が強く疑われたが、開腹手術を行った 


4）CT検査で明らかな骨盤リンパ節転移のため手術適応はないと判断した 


5）当院で施行した組織診に癌組織を認めなかったので、2ケ月後再診とした 





（49）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。 











