2001年度　産科婦人科学卒業試験問題
	1. 不妊症の診断に必要な検査法の組み合わせについて誤りはどれか。

1) 排卵障害　－　血中プロラクチン値測定

2) 黄体機能不全　－　Rubinテスト

3) 卵管閉塞　－　子宮卵管造影検査

4) Asherman症候群　－　子宮鏡検査

5) 子宮内膜症　－　腹腔鏡検査


【解答】2
1)○ PRL産生腫瘍の臨床症状はamenorrhea-galactorrheaである。Amenorrhea（無月経）は即ち排卵障害。
2)× 気体（通常CO2）を一定の圧力・速度で外子宮口から注入すると，まず子宮腔内圧が上昇し，そのガスが卵管を通り腹腔に排出されると子宮腔内圧が低下する。この子宮腔の内圧の変化の仕方から卵管の疎通性を判定するのがRubinテストである。Rubinテストでは黄体機能はわからない。

3)○ 子宮卵管造影(hysterosalpingography, HSG)では子宮の形態，卵管の疎通性，癒着状態などを判定できる。

4)○ Asharman症候群：分娩や流産の後の過度の搔爬術によって子宮内膜欠損が起こり，子宮腔癒着のために無月経となる。
5)○ 子宮内膜症は主に骨盤腔内の卵巣，卵管，ダグラス窩などに好発し，確定診断には腹腔鏡が用いられる。
	2. 不妊症について誤りはどれか。

1) WHOの基準による正常精子濃度は2000万/ml以上である。

2) 粘膜下子宮筋腫は，不妊症の原因となる場合がある。

3) 我が国では，結婚後妊娠を希望し性生活を行っているにも関わらず，2年間以上妊娠せず，医学的治療を必要とする場合を不妊症と定義している。

4) GIFT(配偶子卵管内移植)は，両側卵管閉塞に対する治療法である。

5) クラミジア感染などの性感染症は，卵管障害の原因となる。


【解答】4
生殖補助医療技術(assisted reproductive technology)の種類とその適応は次のようになっている。
①人工授精：精子を注射器で女性性器内に注入するだけ。適応は精液性状不良，性交障害，精子-頸管粘液不適合など。
②体外受精・胚移植(IVF-ET)：排卵直前の成熟卵子を卵巣から採取し，それを受精（＝体外受精）させてから2～8細胞期まで培養し，子宮に移植し着床させる（＝胚移植）。適応は卵管性不妊症，男性不妊症，子宮内膜症など。
③GIFT：排卵直前の成熟卵子を取り出し，それと精子を腹腔鏡下で卵管に移植し受精・着床を期待する方法。適応は，機能性不妊症（＝原因不明の不妊症），男性不妊症，子宮内膜症，頸管因子不妊症（＝精子が頸管を通過できない）など。
④ZIFT：体外受精させたあとの接合子（zygote→だから”Z”IFT）を腹腔鏡下で卵管に移植する。適応はGIFTと全く同じ。
1)○ 足りない場合を乏精子症(oligozoospermia)という。臨床的には4000万/ml以下が治療の対象とされ，精子が全く見られないものを無精子症(azoospermia)という。
2)○

3)○ 初妊率は結婚後1年間で80%，2年間で90％，3年間で93％である。2年以降の初妊率はほとんど増加しないので，結婚して2年間妊娠しなければ不妊症と診断する。
4)× GIFTは両側卵管閉塞の女性には適応できない。上記③の方法を参照
5)○ 不妊の原因になるSTDとしては，クラミジアと淋病がある。両者とも膣から上行して骨盤内に侵入し，炎症を起こし，あちこちに癒着を作る。
	3. 次の文を読み，以下の問いに答えよ。

32才の女性。挙児希望で来院した。

月経歴：初経11才。月経周期30日整。経血量中等。月経時の随伴症状は中等度。

既往歴・家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：結婚後4年を経過後近医受診し，1年間不妊治療を行ったが妊娠しないため来院した。持参した基礎体温は2相性を呈し，高温相は14日である。近医で行った子宮卵管造影検査では，子宮に異常陰影なく，両側卵管は通過している。また，ヒューナーテストが不良であったため，人工授精を5回行っている。

現症：身長158cm，体重50kg。全身の理学的所見に異常なく，内診所見では子宮は前傾前屈で，正常大。可動性は良好。両側付属器は触知しない。また，ダグラス窩に圧痛はなく，硬結を触れない。

この患者の不妊原因検索に，最初に選択すべき検査はどれか。

1) 血中プロゲステロン値測定

2) 腹腔鏡検査

3) 卵管通気検査

4) 染色体検査

5) 精液検査


【解答】5
基礎体温も子宮も卵管も卵巣も異常がなさそうである。おそらく女性側には原因がない。ヒューナー(Huhner)テストとは，in vivoで行われる精子-頸管粘液適合試験である。排卵日に性交してもらい，その後に後膣円蓋部貯留液と頸管粘液を採取し顕微鏡で精子がいるかどうかを見る。後膣円蓋部貯留液を見るのは，ちゃんと射精があったかどうかを見るためである。頸管粘液の中の精子数が少ない，もしくは精子の運動性が弱い場合には不良と判定される。これが不良であったということから男性側に原因があると推測され，精液検査を行うのが適当であろう。最初に行う検査として1または5が手軽だが，男性側に原因がありそうなので5を選択する。
	4. 子宮内膜症の発生・進展の機序として誤りはどれか。

1) 逆流月経血の子宮内膜が腹膜に生着する。

2) 子宮内膜症細胞が手術創部に生着する。

3) 卵巣の顆粒膜細胞が子宮内膜に化生する。

4) 腹膜中皮細胞が子宮内膜に化生する。

5) 子宮内膜症細胞が血行性・リンパ行性に転移する。


【解答】3
子宮内膜症とは異所性に発生した子宮内膜が，病理組織学的には良性であるにもかかわらず腫瘍のような性格を有し，増殖・浸潤し周囲と強固な癒着を形成する疾患である。子宮内膜症の発生機序としては，子宮内膜移植説と体腔上皮化生説が有力である。子宮内膜移植説とは，月経血が逆流し卵管を通って腹腔内に達すると，含まれていた子宮内膜細胞が腹膜に生着するというものである。子宮内膜細胞が月経血ではなく手術によって腹膜にばらまかれることもあり得る。体腔上皮化生説とは，腹膜上皮が子宮内膜に化生するというものである。
1)○ Retrograde menstruation等と呼ばれる。
2)○ N Engl J Medに症例が紹介されている。N Engl J Med 352:2535-42, 2005参照。
3)×,4)○ 化生するのは腹膜上皮。（正確には腹膜中皮）
5)○ 転移しうる。肺実質など。（胸膜へは腹腔→横隔膜の小孔→胸腔の経路による波及）
	5. 子宮内膜症について正しいものはどれか。

1) 腹腔鏡検査により不妊症の約5％に子宮内膜症が認められる。

2) rAFS分類には開腹あるいは腹腔鏡検査による所見が必須である。

3) 子宮内膜症の診断においては血清CEA値が参考になる。

4) 進行性の月経困難症が特徴的であり，そのピークは40代前半である。

5) 子宮内膜症は妊娠中に増悪することが多い。


【解答】2

一般的に子宮内膜症の程度を表すために用いられている分類には，Beecham分類と米国不妊学会の修正分類（Revised American Fertility Society Classification；Re-AFS分類）の2種類があり，前者は内診所見を中心とした臨床的分類，後者は腹腔鏡所見を中心とした分類と考えてよい。今までは主として前者の分類が，その簡便さと内診所見中心で良いという点が受けて広く用いられてきた。しかし，Beecham分類はあまり子宮内膜症の病状を反映しておらず，治療効果の判定の指標として用いるのには必ずしも適切でないことが，腹腔鏡による所見との比較からわかってきている。

したがって，進行の度合いを表すためにはやはり腹腔鏡所見中心のRe-AFS分類を用いて分類することが望ましい。 Re-AFS分類は開腹もしくは腹腔鏡によって子宮内膜症の状況を実際に見ることによってなされるので，より正確に子宮内膜症の病状を把握できる。
1)× 不妊症患者の15～20 %に子宮内膜症が認められる。通常の不妊検査で原因が特定できなかった不妊症患者の50%に子宮内膜症が見つかるという報告もある。
2)○ 上記解説

3)× 子宮内膜症では確かに腫瘍マーカーが上昇するが，CEAではなくCA125である。
4)× エストロゲンによって子宮内膜は増殖するので，子宮内膜症がひどくなるのはエストロゲンの分泌が最も盛んな30代である。
5)× 妊娠すると，月経が無くなるのでエストロゲンの分泌が減り，子宮内膜症（自覚的にはpelvic pain等）は改善する。

	6. 子宮内膜症の治療について正しいものはどれか。

1) ダナゾール療法は偽妊娠治療法のひとつである。

2) ダナゾールは中枢作用のみでなく，子宮内膜症細胞に対して直接作用も有する。

3) GnRHアナログのうちGnRHアゴニストは子宮内膜症の治療には不適当である。

4) GnRHアナログ投与後の再発を防ぐためには通常3年間以上の投与が必要である。

5) 若年女性に対してGnRHアナログ療法は不適当である。


【解答】2
子宮内膜症の治療
＜薬物療法＞

①ゲスターゲン：偽妊娠療法。黄体ホルモンを投与して，妊娠と同じ状況にする。

②ダナゾール：偽閉経療法。ダナゾールとは合成男性ホルモンであり下垂体からのゴナドトロピン分泌を抑制することにより子宮内膜症病巣の萎縮壊死をはかる。また直接，卵巣でのエストロゲン合成を阻害する作用もあるし，子宮内膜症細胞にも作用する。子宮内膜症の他に，乳腺症の治療にも用いられる。
③GnRHアナログ：偽閉経療法。GnRHアナログを投与すると，下垂体のGnRH受容体が過剰に刺激されてdown-regulationを起こす。
＜手術療法＞
①保存手術：病巣除去・癒着剥離・卵管形成

②準根治手術：子宮全摘+付属器の病巣切除

③根治手術：子宮全摘+両側付属器摘出

子宮内膜症の薬物療法はどれも，投与を中止するとすぐに再発するのが問題である。何年間投与し続けても中止すればすぐに再発する。ただし，妊娠を希望する女性に対しては，子宮・卵巣を温存するために薬物療法が適用される。また，閉経が近い女性についても，閉経すれば子宮内膜症は沈静化するので薬物療法で閉経までの逃げ切りを計る。
	次の症例につき，7，8の質問に答えよ。

32才の未経妊女性。初経12才，月経周期24～40日型不順。月経量は中等量であるが，29才頃から月経時の下腹部痛と腰痛が次第に強くなってきた。最終月経より34日目に通勤途中で突然下腹部痛を訴え，救急車で来院した。初診時，腹部に筋性防御は認めないものの左下腹部に強い圧痛あり，内診では子宮は正常大，左付属器領域に圧痛のある可動性不良の鵞卵大嚢胞性腫瘤を触知した。血圧102/67，脈拍82，白血球5400，赤血球430万，Hb12.8，Ht37.3，血小板31万，CRP 0.4であった。経膣超音波断層検査では左付属器領域に内部エコーがびまん性均一で微細点状エコーを含む嚢胞を認め，さらにダグラス窩には中等量のエコーフリースペースを認めた。

	7. この時点で最も可能性の高い病態はどれか。

1) 卵巣嚢腫茎捻転

2) 卵巣チョコレート嚢胞破裂

3) 付属器炎

4) 卵巣出血

5) 子宮外妊娠破裂

	8. この症例に対して緊急手術を施行することになった。前問のとおりの診断が確定した場合，選ぶべき術式はどれか。

1) 卵巣摘出術

2) 卵管摘出術

3) 付属器摘出術

4) 卵巣嚢胞摘出術

5) 止血術


【解答】2,4
月経時の下腹部痛と腰痛が次第に強くなってきたということなので，卵巣チョコレート嚢胞が生じ，それが次第に大きくなってきていたことが推察される。卵巣チョコレート嚢胞とは，子宮内膜症が卵巣内に生じたものである。月経の度にその異所性子宮内膜も出血し，卵巣内に血が溜まってゆく。そして貯留した血液が変性してチョコレート状のドロドロした赤黒いものに変わってゆく。これが破裂すると，チョコレート状内容物が流出しダグラス窩に貯留する。確定診断には，膣の背側部を太い注射器で刺し，ダグラス窩の貯留物を採取すればよい。卵巣チョコレート嚢腫破裂と判明したら，緊急手術でチョコレート嚢胞を摘出し，腹腔内を洗浄する。
	9. 子宮筋腫について次のうち誤りはどれか。

1) 貧血症状，下腹部痛などを主訴とすることが多い。

2) 血中CA125値の高低は，子宮筋腫の病勢を反映していると考えられている。

3) 薬物療法では，ダナゾールよりもGnRHアゴニストを優先する。

4) 閉経後に縮小することが多い。

5) 子宮筋腫細胞にはエストロゲン受容体が存在する。


【解答】2
1)〇 月経過多による貧血，月経痛，不妊などを主訴とすることが多い。

2)× CA125は卵巣腫瘍のマーカー。子宮内膜症・子宮腺筋症でも上昇する。

3)〇 卵巣ステロイドホルモン依存性腫瘍であるので，GnRHアゴニストによって卵巣機能を抑制し，月経を停止させ症状の緩和を図ると共に，低エストロゲン状態を継続させることにより，筋腫を縮小させる（偽閉経状態を作る）。

4)〇 子宮筋腫は閉経後に縮小するので，ダナゾールによる偽閉経療法が治療法として成立する。
5)〇 子宮筋腫細胞はエストロゲンとプロゲステロンの受容体を持つ。

	10. 次のうち誤りはどれか。

1) 子宮筋腫核は弾性硬で球形，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，紡錘形の平滑筋細胞が不規則な束状あるいは渦巻き状をなして相交錯する。

3) 子宮腺筋症では，赤色変性が見られることが多い。

4) 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。

5) 子宮腺筋症は，MRIのT2強調像で辺縁不明瞭でlow intensityな病変として描出され，内部に点状のhigh intensityな部分が認められる。


【解答】3
1)〇 子宮筋腫は「麻袋に入れたじゃがいも」と表現されることもある。 

2)〇 その通り。

3)× 子宮腺筋症は続発性変化として赤色変性を起こすことがある。急激な血流障害により筋腫に変性が起こり，赤褐色で軟らかい結節となることを赤色変性といい，疼痛を伴う。

4),5)〇 子宮腺筋症はCTでの鑑別は困難。子宮筋腫は，T2で辺縁明瞭なlowな筋腫結節を認める。一方，子宮腺筋症ではMRIのT2で辺縁不明瞭でlow な病変が描出され，内部に点状でhighな部分が認められる
	11. 良性卵巣腫瘍について次のうち誤りはどれか。

1) Leydig細胞腫は，アンドロゲン活性を示すホルモン産生腫瘍である。

2) 莢膜細胞種では，陰核肥大などの男性化徴候の見られることが多い。

3) 妊娠初期に発生した黄体嚢胞は自然破裂して急性腹症を起こす。

4) 線維腫では，Meigs症候群を伴うことがある。

5) 成熟嚢胞性奇形種では，30才以降に悪性転化の見られることがある。


【解答】2
1)〇 Leydig細胞腫は性索間質性腫瘍であり，アンドロゲンを産生し男性化徴候（体型男性化，多毛等）・脱女性化（内・外性器萎縮等）を起こす。

2)× 莢膜細胞腫はエストロゲン産生能をもつ事が比較的多い腫瘍である。閉経後に好発し，男性化徴候は見られない。
3)〇 黄体嚢胞は通常は妊娠後期に自然消失するが，時に急性腹症の原因となることがある。

4)〇 卵巣線維腫で，胸水・腹水を生じ，腫瘍摘除と共にそれらが消失するものをMeigs症候群という。広義には良性卵巣腫瘍に胸水が合併し，腫瘍摘出と共に胸水の消失するものも含まれる。
5)〇 Mature teratomaの1～3%に悪性変性が起こり，ほとんどが扁平上皮癌である（腺癌も見られる）。
	次の症例につき，12～14の質問に答えよ。

症例：35才，4回経妊0回流産

既往歴，家族歴：特記すべきことなし

月経歴：初経 14才，月経 順，28日型，持続5日間，中等量

現病歴：

平成7.7　稽留流産（妊娠10週）

平成8.8　子宮内胎児死亡（妊娠14週）

平成10.2　子宮内胎児死亡（妊娠16週）

平成11.3　子宮内胎児死亡（妊娠21週）

平成11.6　肺シンチグラム検査上，両側肺野に多発性に血流低下領域を認めた。

　　　　　血液凝固検査　PT10.5秒（91％），APTT45秒であった。

	12. 本症例が不育症の検査を希望して来院した。行う必要性が最も小さい検査を選べ。

1) 心電図

2) 2-GPI依存性抗力ルジオリピン抗体の有無

3) ループスアンチコアグラントの有無

4) 基礎体温測定

5) 血液凝固因子測定

	13. 本症例は，平成12年11月，無月経を主訴として再来院し，妊娠5週と診断された。妊娠中に行うべき治療となる可能性が最も小さいものを選べ。

1) アスピリン81 mg錠投与

2) ヘパリン注射

3) ヒト絨毛性ゴナドトロピン(hCG)注射

4) ブレドニゾロン投与

5) 血漿交換

	14. 本症例の不育症の原因として，次の中で最も考えられるのはどれか。

1) 患者染色体異常

2) 子宮奇形

3) 母児間同種免疫異常

4) 抗リン脂質抗体症候群

5) 黄体機能不全


【解答】4, 3, 4

問12

1)○

2),3)○ 抗リン脂質抗体症候群においては習慣流産を起こす。
4)× 基礎体温は妊娠に至らない不妊症において問診する必要がある（排卵因子の問診）

5)〇 胎盤の血管に微小血栓が形成されると胎盤梗塞から胎児死亡を来す。

問13
1)〇 アスピリンは抗血小板薬であり，血栓形成を阻害する。

2)〇 ヘパリンは抗凝固作用を有する。使用に当たっては母体の出血傾向に注意する。

3)× 投与する理由がないと考えられる。月経がないことに対しての選択肢か？

4)〇 抗リン脂質症候群は自己免疫疾患で，アスピリンやヘパリンで妊娠が得られなければステロイドも用いられる。ワーファリンは催奇形性があり，妊娠のためには用いられない。
5)〇 劇症型抗リン脂質抗体症候群では血漿交換も含めた集中治療となる。
 問14

肺野の多発性血流低下は静脈血栓による肺塞栓と考えられる。APTT延長・血栓形成傾向から抗リン脂質抗体症候群を最も疑う。

	次の症例につき，15～17の設問に答えよ。

症例：32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12歳，月経周期30日型，持続7日間，量　中等量

今回妊娠経過：最終月経　平成8年10月15日から7日間

妊娠12週　白血球9500/l，赤血球447×104/l，血中ヘモグロビン12.7g/dl，
ヘマトクリット32.9%，血小板25.9×104/l
妊娠29週　体重68.5kg，尿蛋白±

妊娠31週　尿蛋白+，下腿前面浮腫+，血圧123/73mmHg

妊娠35週1日　胃痛を訴えて夜間来院した。当直医は胃薬を処方し，帰宅させた。

妊娠35週2日　胃痛持続を訴え，再度来院

尿蛋白2+，血圧172/100mmHg，全身浮腫2+

白血球14400/l，赤血球479×104/l，血中ヘモグロビン12.8g/dl，

ヘマトクリット40.0%，血小板2.8×104/l
血液生化学　総蛋白6.2g/dl，AST 307KU，ALT 234KU，

LDH 700U/l，総ビリルビン 2.0mg/dl，

クレアチニン0.6mg/dl，BUN 9mg/dl

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 38.5秒，

フィブリノーゲン147mg/dl

FDP 68.6μg/ml↑，D-D 81.0μg/ml↑，

AT-III 52%，TAT 56.0ng/ml↑

NST　reactive pattern，子宮収縮2回/40分

Echo　推定児体重2006 g，羊水最大ポケット43 mm

胎児well being良好

内診所見　外子宮口閉鎖，頸部展退30%

	15. 診断として不適切なものはどれか。

1) 妊娠中毒症

2) HELLP症候群

3) Fetal distress

4) DIC

5) 胎児発育遅延

	16. この時点で行うべき処置として適当なものはどれか。

1) ただちに帝王切開

2) ただちに分娩誘発

3) 入院し，連続NSTおよび母体血液検査等による母児厳重監視

4) 検査入院

5) 外来経過観察

	17. 投与すべき薬剤として不適切なものはどれか。

1) 塩酸ヒドララジン

2) フロセミド

3) アンチトロンビンIII

4) へパリン

5) 新鮮凍結血漿


【解答】3, 1, 2

問15
1)〇 尿蛋白2+，高血圧，全身浮腫より妊娠中毒症と診断される。

2)〇 HELLP→Hemolysis溶血＋Elevated Liver 
enzyme肝機能悪化＋Low Platelets血小板減少　を示す。主として妊娠中毒症に合併して，DICに至る。
3)× 胎児well beingは良好。
4)〇 血小板減少，凝固系の異常が認められる。

5)× 35週において2000ｇは正常（9ヶ月で2000ｇが目安：初産での±10パーセンタイルには入っている）

問16
この症例では，重症妊娠中毒症に引き続いてHELLP症候群，DICまで起こしており，これ以上の妊娠継続は不可能であり，急速遂娩の適応となる。（この時点で3,4,5は消える。5は論外）急速遂娩の方法としてここで挙がっているのは分娩誘発と帝王切開であるが，分娩誘発には(1)頸管が成熟していること（Bishop score 5点以上），(2)経膣分娩が可能であること，が要件とされているため，この症例は不適である。よって残る選択肢は帝王切開しかない。

問17
それぞれの薬剤は1)降圧薬，2)降圧利尿薬，3)抗凝固薬，4)も3)と協同して働く抗凝固薬，5)DICで消耗された凝固因子を補充するための成分輸血，といった感じです。一見するとどれも正しく見えるが，妊娠中毒症の浮腫に対して，利尿薬は，血液濃縮を増悪させると同時に胎盤循環血液量を減少させ，胎児仮死を引き起こしやすくするため，原則として肺水腫を伴わない限り使用しない。
	次の症例につき，18，19の質問に答えよ。

症例：28歳，0回経妊0回経産

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12歳，月経周期30日型，持続7日間，量 中等量

現病歴：最終月経　平成13年2月26日から2日間，いつもより少量

平成13年3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来院した。尿妊娠反応陽性，尿中hCG定量8000IU/l。

経膣超音波検査：子宮頚部は正常。子宮体部内膜 

	は肥厚しており，内部に長径7 mmのCystic echo 2個あり。Cyst内部に胎児心拍は認められない。ダグラス窩に少量の液体貯留が認められる。

血圧114/78mmHg，脈拍95/分
18. 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) 胞状奇胎

4) 正常妊娠

5) 頚管妊娠

	19. 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) ダグラス窩穿刺

2) 子宮内膜生検

3) 腹腔鏡

4) 血算

5) 血液型判定


【解答】5, 2
クラミジア頚管炎
クラミジアによるSTDで，症状としては頚管炎，骨盤腹膜炎（PID: pelvic inflammatory disease），非淋菌性尿道炎などを起こすに留まるが，人知れず卵管閉塞や卵管周囲癒着を来たして卵管性不妊，子宮外妊娠の原因になる。近年若年者を中心に蔓延しているとされているので気をつけましょう！　気をつけます。

尿妊娠反応

受精した初期胚が産生するhCGが母体尿中に出現したものを20～50IU/lという検出感度で検出する検査。受精後10～12日で陽性になるとされる（妊娠4週で100%陽性）が，その好感度ぶりゆえに子宮外妊娠や流産でも陽性になる。だから，尿検査の妊娠反応キットで陽性でも，経膣超音波検査で胎嚢を確認するまでは妊娠は確定しません。気をつけましょう！　気をつけます。

経膣超音波検査(Transvaginal ultrasonography, TVUS)
妊娠経過にしたがって胎嚢，卵黄嚢，胎芽心拍が適宜確認できる。ただし子宮外妊娠でも胎嚢様のecho free spaceを子宮内に認めることがある。

問18
1)○ クラミジア頸管炎の既往があるので，卵管妊娠のリスクが高い。
2)○ 稽留流産でもhCGは上がる。
3)○ 胞状奇胎でもhCGは上がる。
4)○ TVUSでは子宮腔内に胎児心拍は認められないが，hCG高値であり，正常妊娠の可能性は否定できない。
5)× 頚管妊娠頸管妊娠では，内診で子宮頚部が著しく膨大軟化するはずだが，本症例では正常とある。
問19

1)○ ダグラス窩に認めるecho free spaceを穿刺吸引し，貯留液の性状をみることによって鑑別に役立てる。血性液を認める場合は子宮外妊娠を疑う。

2)× 正常妊娠の可能性を否定できないため，施行してはならない。Hysteroscopyも同様。
3)○ 腹腔鏡も子宮外妊娠の確認に役立つ。しかも，そのまま治療に移行できる。

4),5)○ 卵管妊娠による卵管破裂では多量の腹腔内出血を生じ，出血性ショックとなりうるため，血算検査は必要である。また，卵管妊娠に対しては手術療法が選択され，輸血の可能性もあることから，血液型判定を行っておく必要がある。
	次の症例につき，20～22の質問に答えよ。

症例：27歳，1回経妊1回経産

既往歴，家族歴：特記すべきことなし

月経歴：初経11歳，月経周期28日型，持続7日間，量　中等量

現病歴：最終月経　平成12年5月28日から7日間

平成12年7月28日初診，基礎体温より妊娠8週3日と診断。

妊娠30週までの経過は順調であった。

平成13年1月5日(妊娠31週3日)頻回の子宮収縮を主訴として来院。

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：内子宮口1.5 cm開大，頚部展退50%

頚管内顆粒球エラスターゼ陽性

	20. 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) 子宮頚管内一般細菌培養

2) 血圧測定

3) 経膣超音波検査

4) 経腹超音波検査

5) 子宮頚部細胞診

	21. 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) 糖負荷試験

3) 肝機能検査

4) 母体脈拍測定

5) 経膣超音波検査

	22. 本症例に対するリトドリン点滴注射以外の治療となりにくいものはどれか。

1) 硫酸マグネシウム点滴

2) シロッカー子宮頚管縫縮術

3) 膣洗浄

4) 抗生剤投与

5) 安静


【解答】5, 2, 2
頻回の子宮収縮が見られ，定義上分娩が始まっており（10分に1回以上または１時間に6回以上の子宮収縮を分娩開始とする），子宮頚管の開大，展退も見られる。31週3日の切迫早産の状況にある。頚管内顆粒球エラスターゼ陽性より，頚管炎が疑われる。（頸管炎の早期診断に用いるマーカーには，他に膣分泌液中癌胎児性フィブロネクチンがある。）
切迫早産のマネジメント

妊娠37週未満で，10分間隔以内の規則的子宮収縮があり，頸管成熟の進行があるか週数に比べ頸管が成熟している場合に診断される。切迫早産を早期に診断し，妊娠継続に全力を尽くす必要がある。切迫早産の診断が得られれば直ちに以下の治療を行う。
①状態に応じた安静

②薬物療法：子宮収縮抑制剤，副腎皮質ホルモン（胎児の肺成熟を狙う），抗生剤（局所感染による羊膜炎が早産の原因になると考えられている）

③手術療法：シロッカー子宮頚管縫縮術
本症例では，胎児心拍はreactive patternで，well beingが確認されたので子宮収縮抑制剤を用いて妊娠継続を狙った。経過中に子宮内感染、胎児仮死を認めた場合には帝王切開にて児の娩出を図ることになる。（31週だから児は未熟と考えられ、帝王切開を選択する。）
問20
1)○ 頚管内顆粒球エラスターゼ陽性より，頚管炎が疑われる。

2)○ 
3)○ 経膣超音波による頚管長の測定が切迫早産の診断に役立つ。

4)○ 経腹超音波では羊水量や児体重を測定して，胎児の成熟度を推定するのに役立つ。
5)× 切迫早産疑いの症例に対しては不要な検査。

問21

塩酸リトドリンは子宮筋選択性の2刺激薬だが，使用に際しては，血圧・母胎心拍数・胎児心拍数・尿量・尿糖・血糖・肝機能をモニターしなくてはならない。
1)○ 児の状態把握のため必須。

2)× 本症例ではわざわざ糖負荷をかける理由がない。

3)○ リトドリン投与中には肝機能をモニターする必要がある（副作用の1つに肝機能障害があるため）。
4)○ リトドリンは2作用に比べ小さいとは言え1作用があり，頻脈を来しうるので，その監視のため母胎脈拍をモニターする必要がある。

5)○ 分娩の進行を見るため。

問22
1)○硫酸マグネシウムは塩酸リトドリン，インドメタシン，ニフェジピン(Ca拮抗薬)とともに子宮収縮抑制薬として用いられる。
2)× シロッカー子宮頚管縫縮術（開腹下において膀胱を子宮から剥離し，内子宮口の高さで頚管を縫縮する）は，切迫早産では，28週以前で内子宮口が2cm以上開大している例で考慮される。本症例は31週なので適応外。
3),4)○ 局所感染の予防のため必要。
5)○ 3),4)と合わせて上記のまとめを参照のこと。

	23. 前期破水で入院した妊娠30週の患者に対する説明として不適切な内容はどれか。

1) 破水の原因として感染もあげられており，前期破水に引き続き，子宮内感染が進行することが多い。

2) 感染進行予防のため，抗生剤投与を行う。

3) 子宮収縮が誘発されてくることが多く，その場合は，塩酸リトドリンなどの子宮収縮抑制剤を用いる。

4) 羊水が流出しないよう，また子宮収縮が起きないよう安静にする必要がある。

5) 前期破水は早産にいたることが多く，その場合は児の予後が不良となることが多いので，早産でなくなる妊娠37週まで，分娩にならないよう治療を続ける。


【解答】5
1)○, 2)○, 3)○, 4)○, 5)×
本症例は34週以前の前期破水，即ちpretermの前期破水である。

前期破水の原因としては，絨毛膜羊膜炎と胎位異常がある。前期破水では破水後の妊娠継続に伴う子宮内感染の危険性と，極小未熟児に伴う呼吸切迫症候群(RDS)や超未熟児に伴う脳室内出血(IVH)が発生する危険性を両天秤にかけて管理する必要がある。感染徴候があるなら，妊娠を終了させなくてはならない。
前期破水(premature rupture of the membrane, PROM)：分娩（陣痛開始）前に破水を来すものをいう。

早期破水：分娩第I期に破水を来すものをいう。

Pretermの前期破水 (Preterm PROM)
鑑別診断

帯下の漏出，尿失禁，入浴後の膣からの湯流出

診断方法

問診，視診（膣内への羊水の漏出），pH判定（羊水はアルカリ性），胎児フィブロネクチン

管理：羊水感染を疑う症状があれば，妊娠誘発または帝王切開で妊娠終了にする。

①感染防止（内診は必要最小限にする。抗生剤投与。膣内洗浄）

②羊水流出防止（安静）

③陣痛抑制（硫酸マグネシウム，2刺激剤（塩酸リトドリン）…週数，感染徴候，胎児モニター所見によって変える。）

予後

感染：絨毛膜羊膜炎，胎児感染（特にGBS感染症）
早産：少なくとも24時間は子宮内に置く。破水のストレスによる内因性グルココルチコイドが肺成熟を進ませる。

	24. 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。


【解答】3
前置胎盤とは
①概念：胎盤の一部または大部分が，子宮下部に付着し，内子宮口に及ぶもの。内子宮口にかかる程度により，全，一部，辺縁の3種に分類する。なお，低位胎盤は含まない。

②症状：無痛性の突然の外出血。最初は少量。子宮収縮時に出血増量。

③管理：入院安静。出血があれば週数を問わず入院し絶対安静とする。出血が無くても妊娠25—28週で入院とする。輸血は必要なので可能なら自己血を採取する。子宮収縮抑制剤投与。内診は出来るだけ避ける。大量出血が見られれば，ショックの治療を行いつつ緊急帝王切開。輸血を要する出血の際は急速逐娩。出血少量で胎児の状況良好なら，37週まで可及的に待機。胎児仮死の徴候があれば直ちに帝王切開とする。
④分娩，産褥：原則として帝王切開。辺縁前置胎盤の時は，破膜して経膣分娩可能なこともある。（本問では全前置胎盤なので帝王切開となる。）弛緩出血，癒着胎盤による子宮摘出の可能性がある。

	25. 妊娠悪阻で入院した妊娠7週の患者に対する説明として不適切なものはどれか。

1) つわりは，多くの妊婦が程度の差こそあれ，経験するものであり，あなたが特別というわけではない。

2) つわりは普通は，妊娠14週ごろまでに自然に直ることが多い。

3) 脱水の改善のため，輸液を行う必要がある。

4) 輸液は，水分補給と電解質バランスの補正，糖の補給が目的であり，そのほかの薬剤は，必要ないので使用しない。

5) 食べられるものを，食べられるだけ，食べていればよい。


【解答】4
妊娠悪阻
①概念

つわりの症状が悪化して，栄養障害，代謝障害，臓器障害を起こして全身状態が障害され，稀に生命に危険を及ぼすような状態になること。特に重症例では，Wernicke脳症（Vit. B1欠乏による）を起こし，死に至ることもある。妊娠5-6週～12-16週に見られる。
②頻度

妊婦の数%。神経質で情緒不安定な女性に起きやすい。

③鑑別

虫垂炎，胃・十二指腸潰瘍，肝疾患，腸閉塞，食中毒，胃癌などの消化器疾患の合併。

④治療

安静，入院

食事：食べられるときに，食べたいものを少量ずつ摂取。

輸液（脱水に対して），ビタミンB1, B6投与。胎児の器官形成期に一致するので，安易な薬物使用は行わないが，ピリドキシン（Vit. B6），炭酸水素Na，メトクロプラミドは安全性と有効性が認められている。
人工妊娠中絶の考慮：上記の治療にかかわらず症状が増悪し，Wernicke脳症の発症が疑われる場合。

	26. 胎盤が産生するホルモンでないのはどれか

1) hCG(ヒト絨毛性ゴナドトロピン)

2) プロゲステロン

3) エストラジオール

4) エストリオール

5) DHAS（デヒドロエピアンドロステロンサルフェート）


【解答】5

胎盤の各種ホルモンについて
1)○ hCG：妊娠10週頃にピークとなり，以後漸減する。分娩後1~2週で検出不能。妊娠の診断に利用する。

2)○ Progesterone：妊娠経過と共に漸増し，32週頃プラトーに達するので，胎児胎盤系の指標とはならない。

3),4)○ 妊娠時のestrogenの90%以上がエストリオールである。妊娠経過に伴い漸増し，妊娠末期に最高値になる。胎盤，胎児副腎，胎児肝が妊婦尿中エストリオール産生に関与。エストラジオールも胎盤で産生される。

5)× DHASは胎児の副腎由来である。

hPL（ヒト胎盤性ラクトーゲン）も胎盤で産生される：妊娠経過に伴い漸増し，妊娠末期に最高値になる。分娩後速やかに消失する。胎盤機能不全では血中hPL値が低値となる。

	27. 母体の血液・循環系の変化について誤りはどれか

1) 循環血液量の増加

2) 赤血球量の増加

3) 心拍出量の増加

4) 心拍数の上昇

5) 血液の濃縮


【解答】5

妊娠による心循環器系の変化

	
	増減
	平均
	

	血液量
	Up
	＋35%
	1)

	血漿量
	Up
	＋45%
	

	赤血球量
	Up
	＋20%
	2)

	ヘマトクリット
	Down
	−5～−30%
	5)

	心拍出量
	Up
	＋40%
	3)

	一回拍出量
	Up
	＋30%
	

	心拍数
	Up
	＋15%
	4)

	大腿(子宮)静脈圧
	Up
	＋15 torr
	

	全末梢血管抵抗
	Down
	−15%
	

	平均動脈圧
	Down
	−15%
	

	収縮期血圧
	Down
	0〜−15%
	

	拡張期血圧
	Down
	−10〜−20%
	

	中心静脈圧
	No change
	
	


	28. 母体の内分泌系の変化について誤りはどれか

1) プロラクチン分泌の増加

2) コルチゾール分泌の増加

3) free T4の上昇

4) レニン活性の増加

5) インスリン分泌の増加


【解答】3
妊娠中の内分泌系の変化

下垂体：2倍以上に腫大する。プロラクチンの増加。

下垂体-甲状腺系：TSH不変，T4, T3上昇，free T4不変，TBG（thyroxine binding globulin）の増加。

カルシウム代謝：カルシウム濃度の低下（アルブミン濃度の低下）

下垂体-副腎系：CBG (cortisol binding globulin)，遊離型コルチゾールの増加。

レニン−アンジオテンシン−アルドステロン系：機能亢進

インスリン分泌増加
	29. 次の母体因子の中で胎児の発育遅延のリスクとなりにくいものはどれか

1) 喫煙

2) 膠原病

3) 糖尿病境界型

4) 妊娠中毒症

5) 低栄養


【解答】3
喫煙，膠原病，妊娠中毒症，低栄養は胎児の発育遅延のリスクとなる。その他，薬剤，放射線照射，感染症，高齢妊娠，などもリスクとなる。

	30. 分娩経過について誤りはどれか

1) 子宮口開大曲線をフリードマン曲線という。

2) 子宮口開大曲線はS字状となることが多い。

3) 子宮口開大は，陣痛開始時には初産婦・経産婦間に差がない。

4) 子宮口の開大速度は初産婦，経産婦間に差を認める。

5) 子宮口開大の速度から，分娩経過は潜伏期と活動期にわけられる。


【解答】3
1),2)○ フリードマン曲線は子宮頚管開大度を時間に対してプロットしたものである。

3)× 経産婦では展退より先に子宮口開大，初産婦では展退が進行しても子宮口開大はゆっくりである。
4)○ 子宮口開大速度は経産婦で速く，全開までにかかる時間は初産婦の半分。

5)○ 潜伏期latent phase，活動期active phaseに分けられ，活動期はさらに加速期acceleration phase，最大傾斜期phase of maximum slope，減速期deceleration phaseの3期に分けられる。

[image: image1.png](cm)

10

s En

X3~

- S 1 > IR 2 )

phase of
maximum
slope

deceleration
phase

acceleration
phase

<+——Jatent phase————=—active phase—»
4 8 12 16
43 [

65 71— Fv iifRc &L 2MEBEBEN/ Y —>

24
(B )




	31. 陣痛異常の原因となりにくいものはどれか

1) 子宮壁の過伸展

2) 児頭の下降障害

3) 母体の精神的動揺

4) 硬膜外麻酔

5) 染色体異常


【解答】5
陣痛異常には，微弱陣痛，過強陣痛，痙攣陣痛がある。

1),2),3)○ 子宮壁の過伸展・児頭の下降障害・母体の精神的動揺は全て微弱陣痛の原因となる。

4)○ 胎児心拍数・子宮収縮に影響を与える。

5)× 胎児の染色体異常はよほど巨大化したりする様な変な変異でない限り，陣痛異常の原因にはなり得ないと思われる。

	32. 児頭骨盤不均衡の診断に関し誤りはどれか

1) 坐骨結節の位置はあまり重要ではない。

2) 産科的真結合線の長さは重要である。

3) 児頭小斜径の長さは重要である。

4) 尾骨の位置はあまり重要ではない。

5) 仙骨の形態は重要である。


【解答】3
児頭骨盤不均衡(cephalo pelvic disproportion, CPD)

1)○ 坐骨結節より，坐骨棘間径が重要。

2)○ 児頭骨盤不均衡の診断で一番重要なのは，児頭大横径（児）と産科的真結合線（母）である。

3)× 児頭に関しては，児頭大横径の寄与が大きい。

4)○ 尾骨の位置は特に診断で問題とはされない。

5)○ 仙骨が前方に傾き，かつ出口部前後径（恥骨結合下端から仙骨下端（尾骨下端ではない）までの距離）が短いときは，出口部の狭窄が疑われる。

	33. 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。最初に行う適切な対応として，誤りはどれか。

1) 風疹既往歴を確認する。

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) 風疹ワクチン接種歴を確認する。

5) 風疹ワクチンを接種する。


【解答】5
妊婦の風疹感染では，妊娠のどの時期に感染した可能性があるか，時期を特定することが大切である。妊娠初期にHI抗体が128倍以上で比較的高ければ，IgM抗体の有無を調べて感染時期の特定を試みる。IgM-Ab(+)なら最近の感染（60—90日以内）と判断する。但し妊娠中に風疹に罹患しても全例がCRS (congenital rubella syndrome—心奇形・白内障・難聴を主徴とする)の児を出生するわけではない（胎児に感染していないことも多い）。
1)○ 風疹HI抗体のtiterが64—1024倍のときには自然感染の既往の可能性を考える。

2)○ 2度目の風疹HI抗体が上昇していれば初感染，力価不変であれば既往感染と考える。

3)○ IgM抗体陽性は最近の感染を示し，臨床的に初感染と考える。風疹HI抗体の力価が高いときに測定される。

4)○ ワクチン接種によっても風疹HI抗体力価は上昇する（但しtiter 16—32倍が普通）。

5)× この場合ワクチン接種はしない。HI抗体が2回続けて8倍以下の場合には，出産後にワクチンを勧める。

	34. 新生児痙禦（痙攣？）の原因として不適当なのはどれか。

1) 一児頭蓋内出血

2) 低血糖

3) 高カルシウム血症

4) アミノ酸代謝異常症

5) 高ビリルビン血症


【解答】3
1),2),4),5)○ 痙攣の原因となりうる。

3)× 低カルシウム血症が新生児痙攣を引き起こす。

	35. 乳汁分泌に関する次の記述のうち，誤りはどれか。

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抑制因子である。

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，オキシトシ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ルコルチコイドよりも乳汁分泌に与える影響は大きい。

5) 高ビリルビン乳汁中に含まれる主要なタンパクのうち乳清タンパクが乳汁のもつ免疫機能に大きく寄与している。


【解答】1
1)× 分娩前後の乳汁分泌は，プロラクチンレセプターの状態によって決定されている。妊娠中は胎盤由来のエストロゲン・プロゲステロンにより，プロラクチンに対する低感受性状態である。分娩が終了すると，エストロゲン・プロゲステロンが速やかに血中から消退し，プロラクチンレセプター数が増加し，腺胞上皮へのプロラクチン作用が発揮され始めるため，本格的な乳汁分泌が始まる。
2)○ ドパミンはプロラクチンの産生および分泌を即効性にしかも著明に抑制する。

3)○ オキシトシンは，乳腺細胞・細乳管の筋上皮細胞を収縮させ，その結果射乳が起こる。

4)○ グルココルチコイドの寄与が高い。

5)○ 正しい（？）

	36. 次のうち，不正性器出血の原因として考えられないものはどれか。

1) Addison病

2) ドパミンBehcet病

3) 老人性膣炎

4) 副腎過形成

5) 特発性血小板減少性紫斑病


【解答】1
1)× Addison病では，アンドロゲン欠乏症状として無月経が見られる。

2),3),4),5)○ どれも性器及び外陰部からの出血の原因となりうる。

	37. 次のうち，誤った組み合わせはどれか。

1) 扁平コンジローマ　－　梅毒

2) Fitz-Hugh-Curtis症候群　－　クラミジア

3) 鼠径リンパ肉芽腫症　－　クラミジア

4) トリコモナス　－　剃毛

5) 有痛性横痃　－　軟性下疳


【解答】4
1)○ 扁平コンジロームはTreponema pallidum感染による（尖圭コンジロームはHPV感染による）。
2)○ Fitz-Hugh-Curtis症候群は淋菌性またはクラミジア性卵管炎の病歴をもつ女性の肝周囲炎。
3)○ 鼠径リンパ肉芽腫症はChlamydia trachomatisの特定の血清型のものにより，鼠径リンパ節の有痛性腫脹と発熱などの全身症状を呈する。
4)× トリコモナスは生殖器，泌尿器感染を起こすSTDで，剃毛が治療となる陰毛寄生虫症ではない。
5)○ 軟性下疳はHaemophilus ducreyiにより，性器の有痛性潰瘍と鼠径リンパ節の有痛性腫脹（有痛性横痃）を認めるSTDである。
	38. 52歳の女性が，下腹部膨満感と便秘を主訴に来院した。50歳に閉経したのち不正性器出血はない。双合診で左付属器部に径6cmほどの弾性硬の腫瘤を触知する。診断にとって価値の低い検査はいずれか？

1) コルポスコピー

2) 経膣超音波検査

3) MRI

4) 腫瘍マーカー

5) 赤血球数及びヘモグロビン値


【解答】1
双合診より卵巣腫瘍などが疑われる。卵巣腫瘍を疑ったら，充実性/嚢胞性，良性/悪性/境界悪性など腫瘍の性質の鑑別，組織型の鑑別，腫瘍の進展などを判断し，治療を考える。エコー，MRI，腫瘍マーカーは問題ないと思うので説明は省く。悪性腫瘍で貧血が起こる可能性があることを考え，RBC，Hbを検査する。コルポスコピーで子宮膣部をみて子宮頚部病変の進展を確認できるが，本症例では不正性器出血もなく，左付属器部腫瘤の鑑別のためには特に必要ないと思われる。

	39. 60歳の女性に対し，卵巣癌を疑い開腹した。右卵巣は径10 cmに腫大し，表面に乳頭状に発育する部分を認めた。右付属器を切除し，乳頭状発育を認める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。子宮底部漿膜表面に径3 mm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。続いて行う手術として適当でないものはいずれか？

1) 左付属器切除術

2) 広汎子宮全摘術

3) 大網切除術

4) 骨盤リンパ節郭清または生検術

5) 傍大動脈リンパ節郭清または生検術


【解答】2
この患者はFIGO分類stage IIaの卵巣悪性腫瘍であり，術式は単純子宮全摘＋両側付属器摘出術＋大網切除＋骨盤・傍大動脈リンパ節郭清となる。術後は化学療法，その後second look operationが行われる。
	40. 悪性卵巣腫瘍に関する記述について誤っているものはいずれか？

1) 明細胞腺癌と粘液性腺癌は一般に化学療法の感受性が高い。

2) 胚細胞腫瘍は比較的若い女性に好発する。

3) 両側性の充実性腫瘍では転移性腫瘍を疑わねばならない。

4) 悪性転化を伴う成熟嚢胞性奇形腫では扁平上皮癌の発生が多い。

5) 漿液性腺癌ではCA125が高値になることが多い。


【解答】1

1)× 明細胞癌，粘液性腺癌は共に化学療法感受性の低い癌である。
2)○ 胚細胞腫瘍は若年者に多く，上皮性腫瘍は40代以降に多い。
3)○ Krukenberg腫瘍は消化器癌（胃癌が多く，乳癌もある）からの転移癌で，両側性充実性腫瘍で組織学的に印環細胞を有するものが多い。逆に両側の充実性卵巣腫瘍と腹水を認めたら，消化器や乳腺の検索を行う。
4)○ 成熟嚢胞性奇形腫は皮様嚢胞腫(dermoid cyst)とも言われる3胚葉性混合腫瘍（毛髪，歯，脂肪などが含まれることも多い）で良性腫瘍であるが，1～3%の頻度で悪性転化（扁平上皮癌が多い）をきたすことがある。
5)○ CA125が上昇する婦人科領域疾患には，漿液性腺癌，子宮内膜症，子宮腺筋症がある。

	41. 妊娠初期のスクリーニングとして細胞診を施行したところClass IIIbの結果であったため，コルポスコピーを施行し最強病変と思われる部位を生検し，高度異形成との診断であった。以降の管理として一般的でないものはどれか？

1) 妊娠中絶を勧めて円錐切除または子宮全摘術をおこなう。

2) 妊娠12—14週ころ円錐切除術で診断を確定する。

3) 病変部位をレーザーで焼灼する。

4) 細胞診，生検，コルポスコピーで慎重に経過を観察する。

5) 分娩後，円錐切除術を行う。


【解答】1
Class IIIbは高度異形成に相当し上皮内癌(CIS)に進行することの多い前癌病変であるが，疑陽性が多い。子宮頚癌合併妊娠では，CISでは妊娠中に円錐切除術または分娩後に単純子宮全摘を行うが，慎重なフォロー下で分娩まで管理し，産褥期に治療することで差し支えない。Ia期では分娩後に準広汎子宮全摘術を行い，Ib期以上では妊娠継続は一般的に困難であり，妊娠6ヶ月までは妊娠子宮のまま広汎子宮全摘術，7ヶ月以降は帝切後に根治手術を行う。

	42. 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) 浸潤は基底膜から3 mm以内である。

2) 肉眼的にはやや隆起を伴うびらんとして認められることが多い。

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) 円錐切除術で診断が確定する。


【解答】5
1)× 上皮内癌は，癌細胞が上皮内で増殖し，浸潤は基底膜を超えない。
2)× コルポスコピー所見はモザイク，赤点斑，白色上皮などであるが，これらがあったからといってCISと確定診断はできない。
3)× CISに対する治療は，円錐切除術，レーザー手術，あるいは単純子宮全摘術を行う。挙児希望があれば子宮全摘は行わない。
4)× リンパ節浸潤や卵巣への転移はないので郭清，切除は必要ない。

5)○ 確定診断は円錐切除診による。
	43. 子宮頚癌の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) 放射線療法を第1選択にすることが多い。

3) 肉眼的に腫瘍ははっきりせず，コルポ診で特徴的な白色上皮を呈する。

4) 術前に化学療法を行うこともしばしばある。

5) 腺癌が増加しているが，扁平上皮癌の方が多い。


【解答】5
浸潤癌はコルポスコピーで出血や隆起性病変を認める。初期浸潤癌ではモザイク，赤点斑，白色上皮が見られることがあるが，問42に記述したようにCISでも見られ，決して特徴的ではない。子宮頚癌Ia期は癌が子宮頚部に限局し，組織学的に微小浸潤癌（基底膜から3 ㎜以内）が認められたもの。Ib期は子宮頚部に限局するIa以外のもの。Iaでは準広汎子宮全摘＋LN郭清，Ibでは広汎子宮全摘＋LN郭清。組織型としては扁平上皮癌が90％，腺癌が10％，その他が少し。
	44. 進行子宮頚癌について正しい記述はいずれか?

1) 水腎症や無機能腎を認めれば，IV期である。

2) III期癌では単純子宮全摘術後に放射線療法を行う。

3) 放射線療法に化学療法を同時併用することが増えている。

4) 卵巣転移を高率に認める。

5) 癌性腹膜炎を呈することが多い。


【解答】3
1)× IIIb期である。

2)× III期癌では一般に放射線療法＋化学療法を行う。時に超広汎子宮全摘術を行う。単純子宮全摘術は0期（上皮内癌）のみ。
3)○ 放射線療法に化学療法を同時併用することが増えている。
4),5)×頚癌の進展は膣・腹膜・直腸などに進み，①尿路障害（水腎症，膀胱膣瘻）②直腸障害（直腸膣瘻）③疼痛（坐骨神経痛様）を引き起こす。初期には無症状である。

	45. ヒトパピローマウィルス感染症について，以下の記述のうち誤りはどれか。

1) ヒトパピローマウィルスDNAは分子生物学的手法により，性的に活発な若年女性の外陰部にしばしば発見される。

2) ヒトパピローマウィルス6型は多くの場合，外陰コンジローマと関係がある。

3) ヒトパピローマウィルス16型は多くの場合，外陰上皮内腫瘍と関係がある。

4) 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。

5) 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。


【解答】3 or 5
1)○ ヒトパピローマウィルス(HPV) DNAは分子生物学的手法により，性的に活発な若年女性の外陰部にしばしば発見される。

2)○ HPV 6型は多くの場合，外陰コンジローマ（尖圭コンジローマ）と関係がある。

3)△ HPV 16型は多くの場合，（外陰上皮内腫瘍ではなく）子宮頚癌と関係がある。
HPV6型・11型：尖圭コンジローマ，喉頭乳頭腫
HPV16型・18型：子宮頚部（90％以上で検出）・外陰癌及びその前癌病変
4)○

5)△ 喉頭乳頭腫症の病変部からは，HPVの6型と11型が検出される。外陰コンジローマ（尖圭コンジローマ）を有する女性からの経産道感染が想定されている。
＜注意＞頂いた正解は5でしたが，自分の調べた範囲では5に誤りが見られず，逆に3に誤りがあると考えたので，正解を3にしました。
	46. 胞状奇胎について誤ったものを選べ。

1) 全胞状奇胎の染色体分析では46YYが最も多い。

2) 部分胞状奇胎には胎児成分をみとめる。

3) 超音波診断が有用である。

4) 胞状奇胎が子宮筋層に侵入したものを侵入奇胎と呼ぶ。

5) 全胞状奇胎の奇胎排出には通常2回の子宮内容除去術を行う。


【解答】1
1)× 全胞状奇胎の染色体分析では46XXが95％，46XYが5％である。X染色体がないと生存できない。

	47. 絨毛癌について誤っているものを選べ

1) 絨毛癌の半数以上が胞状奇胎から発症する。

2) 絨毛癌の最も多い転移巣は肺である。

3) 絨毛癌と侵入奇胎の鑑別に絨毛癌診断スコアが用いられる。

4) 絨毛癌の治療の第一選択は手術療法である。

5) 絨毛癌の脳転移に全脳照射がおこなわれる。


【解答】4
4)× 絨毛癌は全身性疾患なので，まず化学療法を行う。手術適応は，病巣が限局している時に子宮・付属器の摘除を行う。
	48. 絨毛性疾患の化学療法で第一選択に使われるものはどれか。

1) Cis-platin

2) Methotrexate

3) 5-Fluorouracil

4) Adriamycin

5) Cyclophosphamide


【解答】2
2)○ 他に，アクチノマイシンD(Act-D)ビンクリスチン(VLB)が使われる。

	49. 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はホルモン補充療法により完治することが多い。

2) 一般的に，45～55歳が更年期に相当し，閉経年齢は50歳頃である。

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，顔ののぼせ・ほてり，発汗などの血管運動神経症状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，乳癌の発生率が若干上昇する。


【解答】1
更年期精神病 climacteric psychosis
（退行期精神病，初老期精神病；involutional psychosis, presenile psychosis）
更年期に発病する精神病．主要なものは更年期（退行期）うつ病と退行期妄想状態（晩発性パラフレニー）である。更年期うつ病の本態は内因性うつ病と同じであるとみられるが，症状では精神運動抑制が軽く，自律神経症状や神経症的症状（心気症，ヒステリー症状など）が目立つ。強い不安・焦燥・苦悶を呈することも少なくない。退行期妄想状態では幻覚・妄想状態が主症状で，感情・意欲障害や分裂病性人格変化は現れない。器質性精神病には，Alzheimer病，Pick病などの初老期痴呆疾患がある。
Kupperman更年期指数について。

更年期障害の強さを客観的に評価する指数で，薬剤の効果判定などに用いられる。

症状の重要度に応じて点数を与え，さらに軽症は1，中等症は2，重症は3の乗数をかけたものの総和を指数とする．以下，症状と点数を示す．血管運動神経障害(4)，知覚異常(2)，不眠(2)，神経質(2)，憂うつ(1)，めまい(1)，疲労感(1)，関節・筋肉痛(1)，頭痛(1)，心悸亢進(1)，蟻走感(1)
1)×更年期障害における精神症状は，通常の精神疾患と同様に，自律神経薬，向精神薬を併用する。

4)○ Kupperman更年期指数は，顔ののぼせ・ほてり，発汗などの血管運動神経症状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，乳癌の発生率が若干上昇するので，エストロゲンと共にアンドロゲンを投与する。

	50. 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) 閉経後，血清総コレステロールとLDL-コレステロールのレベルは上昇する。

2) 栄養指導や運動療法は，高脂血症や骨粗懸症の発症予防という点で重きを置かれている。

3) ホルモン補充療法により，肝臓におけるLDLの受容体数は減少し血中LDLレベルは上昇する。

4) 骨粗鬆症の診断に，DXA(二重エネルギーX線吸収法)による骨密度測定は有効である。

5) ホルモン補充療法やビスホスフォネート製剤の投与により，骨折のリスクが低下する。


【解答】3
3)× ホルモン補充療法により，肝臓におけるLDLの受容体数は増加し，血中LDLレベルは低下する。
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