2000年
1.成人女性で正しいのはどれか。
a　右卵巣静脈は右腎静脈に流入する。
b　子宮円索(円靭帯)は閉鎖孔を通る。
c　卵巣固有索の中を卵巣動脈が走る。
d　子宮動脈は膀胱子宮靭帯の中を通過する。
e　臍動脈索(側臍靭帯)は内腸骨動脈より分枝する。
【解説】
a　正しい。ちなみに卵巣動脈は腹大動脈から直接分かれ出ます。
b　鼠径管を通ります。
c　卵巣動静脈は卵巣提索に沿って走ります。
d　子宮広間膜の中の子宮傍組織の中を通過します。
e　「臍動脈」ならば内腸骨動脈より分枝します。
正解：a

2.婦人科の診察で正しいのはどれか。
(1)  経膣走査超音波法を容易にするため、内診前はfull bladder がよい。
(2)  内診は砕石位で行う。
(3)  子宮膣部はクスコ膣鏡で観察できる。
(4)  幼児や未婚女性の診察では、直腸診や経直腸走査超音波法を用いることがある。
(5)  内診で、仙骨子宮靭帯を触知することはできない。
　a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5)　c(1)(4)(5)　d(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
(1)そんなことはないでしょう。もらされたら大変。内診前にはおしっこはしておいてもらいます。
(2)正しい。
(3)正しい。
(4)そういうこともあるようです。
(5)子宮頚と仙骨を結ぶものなので、膣から触れるんでしょうね。
正解d

3.性周期について正しいのはどれか。
(1)  頚管粘液の牽糸性は排卵直前にもっとも増加する。
(2)  一般に、黄体期は不定であるが、卵胞期は約2週間と一定している。
(3)  基礎体温の陥落を認めないものは無排卵である。
(4)  月経時、子宮内膜は機能層の中の海綿層から剥脱する。
(5)  経膣走査超音波法で排卵日を推定することが可能である。
　a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5)　c(1)(4)(5)　d(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
排卵後、月経まで子宮内膜は分泌期になるので正しいでしょう。ちなみに月経から排卵までは増殖期。
黄体期は12.7±1.6日、卵胞期は17.9±6.2日なので黄体期のほうが一定していますね。
そうとも限りません。
正しい。子宮内膜は表面から緻密層、海綿層、基底層という並びです。
正しい。経膣超音波検査で卵巣中の卵胞の大きさが分かります。主席卵胞の最大径が20mmを越えると排卵に至ります。
正解 c

4.性分化に関して正しいのはどれか。
a　胎児性管の分化は妊娠7-9週に始まる。
b　卵巣はMuller管から分化する。
c　Wolff管は女性では尿道の形成に関与する。
d　胎生期の女性胎児では、卵巣からエストロゲンが分泌されることによりWolff管が退行する。
e　性の決定では、X染色体上のSRY遺伝子が重要な働きをすることが知られている。
【解説】
a　正しい。
b　Muller管は子宮、卵管、膣上部に分化します。
c　Wolf管は女性ではそのまま退行するようです。
d　テストステロンが作用しないために退行します。
e　SRY遺伝子はY染色体上にあります。
正解 a

5.正しいのはどれか。
(1)  膣欠損と卵巣の発育異常は合併することが多い。
(2)  子宮、膣および外陰はMuller管から分化する。
(3)  尿道はWolff管から分化する。
(4)  卵巣は生殖隆起から分化する。
　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
【解説】
そんなことありません。
Muller管は子宮、卵管、膣上部に分化します。
Wolf管は女性ではそのまま退行するようです。
原始生殖細胞は生殖隆起に移動し、未分化生殖腺を形成し(第6週)、さらにそれが卵巣に分化します。
正解 d

6.子宮脱と関係ないのはどれか。
(1)  仙骨子宮靭帯
(2)  肛門挙筋
(3)  卵巣提索
(4)  陳旧性頚管裂傷
(5)  子宮頸部延長
　a(1)(2)　b(1)(5)　c(2)(3)　d(3)(4)　e(4)(5)

【解説】　長期にわたる重労働、老化、多産、分娩時障害もしくは体質的な理由などによって子宮支持装置の脆弱化が起こり、子宮が骨盤腔内の所定の位置から下降した状態を子宮下垂および子宮脱といいます。(1)は子宮を固定する靭帯ですから、関係大ありですね。(2)は手術療法の中の後膣壁形成術において肛門挙筋の縫縮が行われるので関係ありでしょう。(5)は頚部延長型子宮脱というのがあるので関係ありです。(3)(4)はあまり関係なさそうです。
正解 d

7.21歳の女性。原発性無月経を主訴として来院した。身長154cm、体重45kg。乳房の発育は良好で、外陰は女性型であるが、膣が2cmで盲端に終わっていた。染色体は46XX。腹腔鏡検査を実施したところ、痕跡子宮と正常卵巣を認めた。この症例について正しいものはどれか。
(1)  ゴナドトロピンが高値である。
(2)  性腺摘出を行うほうが望ましい。
(3)  エストロゲン・プロゲステロン周期投与が有効である。
(4)  造膣術の適応である。
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
【解説】卵巣は正常なわけですから造膣術を行えばよいでしょう。
正解 d

8.治療薬との組合せについて適切なのはどれか。
(1)  淋菌性頚管炎----------ペニシリン
(2)  トリコモナス膣炎--------メトロニダゾール
(3)  老人性膣炎------------アシクロビル
(4)  膣カンジダ症-----------副腎皮質ホルモン
(5)  クラミジア頚管炎--------ニューキノロン
a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5)　c(1)(4)(5)　d(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
淋菌にはペニシリン製剤、セファロスポリン製剤、ニューキノロン製剤、アミノ配糖体製剤が効果ありますが、耐性菌ができやすいことに注意。
トリコモナスには抗原虫薬(メトロニダゾール、フラジオマイシン)を用います。
更年期障害のひとつですのでエストロゲン補充療法を行います。
カンジダにはフルコナゾールなどの抗真菌薬を用います。
テトラサイクリン系がよく効きますが、マクロライド製剤、ニューキノロン製剤も用いられるようです。
正解 b

9.正しい組合せはどれか。
(1)  老人性膣炎------------膣粘膜斑状発赤
(2)  膣カンジダ症-----------カッテージチーズ状帯下
(3)  クラミジア頚管炎--------泡沫状帯下
(4)  トリコモナス膣炎--------粘液性帯下
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
【解説】
正しそうです。
白色帯下がみられます。カッテージチーズとか豆腐とか酒かすに例えられるようです。
症状がないため宿主に自覚されず、感染が放置されることが多いようです。
泡沫状帯下が特徴的です。
正解 b

10.正しいのはどれか。
(1)  卵管炎の多くは上行性感染による。
(2)  乳酸〔デーデルライン〕棹菌はグラム陽性である。
(3)  性器結核の診断には月経血培養が有用である。
(4)  尖圭コンジロームの原因はTreponema pallidumである。
(5)  Bartholin腺炎はカンジダ感染によるものが多い。
a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5)　c(1)(4)(5)　d(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
(1)～(3)正しい。
(4)原因はヒトパピローマウィルス(HPV)です。
(5)大腸菌、ブドウ球菌、連鎖球菌によるものが多いです。
正解 a

11.性器ヘルペス症について誤っているのはどれか。
(1)性的接触により感染する。
(2)単純ヘルペスウィルスII型の感染が多い。
(3)妊娠によって誘発されやすい。
(4)初感染よりも再発時の方が症状は軽度である。
(5)副腎皮質ステロイド薬軟膏が著効を示す。
a(1)　b(2)　c(3)　d(4)　e(5)

【解説】
(1)～(4)正しい。
(5)アシクロビルの内服、外用、点滴投与が有効です。
正解 e

12.不妊症の診断に必要な検査法の組合せについて正しいのはどれか。
(1)黄体機能不全--------------Rubinテスト
(2)排卵障害-----------------血中プロラクチン測定
(3)卵管閉塞-----------------腹腔鏡検査
(4)Asherman症候群----------子宮鏡検査
(5)子宮内膜症---------------子宮内膜組織検査
a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5)　c(1)(4)(5)　
d(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
Rubinテストは卵管通気法のことで、卵管の疎通性を調べます。黄体機能不全に対しては基礎体温、黄体期の血中プロゲステロン値などを測定します。
正しい。
正しい。
正しい。Asherman症候群は子宮内の機械的操作の後に感染などが加わり、子宮内腔が部分的または全面的に癒着を起こした状態です。
まず内診、直腸診、次に経膣超音波断層法、さらにCT、MRIなどの画像診断、腫瘍マーカーであるCA125の測定を行います。
解答 d

13.不妊・不育症の検査について正しいものはどれか。
(1)子宮内膜日付診は、月経周期と子宮内膜の関係をみるため黄体期に行う。
(2)黄体中期の血中プロゲステロン値が10ng/ml以上であれば、排卵があったと考えてよい。
(3)頚管粘液検査は、エストロゲン活性を反映するので黄体期後期に行う。
(4)抗リン脂質抗体検査は、自己免疫異常による不育症の診断に無効である。
(5)排卵時期の診断には、基礎体温の測定のみでは十分でなく、LHサージの検出や超音波検査が必要である。
a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5)　c(1)(4)(5)　d(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
正しい。
正しい。
頚管粘液はエストロゲンに反応して分泌され、プロゲステロンによって抑制されます。排卵期に分泌量はピークを迎え、その性状も変化するので、排卵期の推定や排卵誘発時の卵胞成熟の判定に使います。
有効です。
正しい。
解答 b

14.不妊症の原因とその治療法の組合せについて正しいのはどれか。
(1)卵巣性排卵障害-----------------ゴナドトロピン療法
(2)高プロラクチン血症-----------ブロモクリプチン療法
(3)子宮内膜症-----------------------GnRHアゴニスト療法
(4)両側卵管閉塞--------------------GIFT(配偶子卵管内移植)

(5)多嚢胞性卵巣症候群-----------ダナゾール療法
　a(1)(2)　b(1)(5)　c(2)(3)　d(3)(4)　e(4)(5)

【解説】
卵巣性の場合、どういう治療法でも排卵誘発はなかなか難しいです。
正しい。
正しい。
GIFTを行うには少なくとも片方の卵管は正常であることが必要です。卵管性不妊症に対しては卵管通水法、卵管形成術、体外受精などが行われます。
ホルムストローム療法、カウフマン療法、あるいはクロミフェンによる排卵誘発が行われます。
解答 c

15.不妊症の検査・治療について正しいものはどれか。
(1)Klinefelter症候群の染色体は、47XXYが最も頻度が高いが、精子数は正常なことが多く、無精子症の頻度は低いので、自然妊娠が可能である。
(2)外受精－胚移植(IVF-ET)における子宮外妊娠の発生率は、自然妊娠における発生率より高いことが知られている。
(3)重症精子減少症は、顕微受精を併用したIVF-ETの適応となる。
(4)子宮内膜症による卵管卵巣周囲癒着は、腹腔鏡下手術が有効である。
(5)習慣流産の治療法としての夫リンパ球皮内免疫療法は、夫婦間にHLA共有性がある場合に
のみ有効である。
a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5)　c(1)(4)(5)　d(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
精子形成不全ないし無精子症です。
正しい。
正しい。
正しい。
調べがつきませんでしたが「のみ」というのがあやしいですし、選択肢的に見てきっと間違いなんでしょう。
解答 d

16.次の文を読み、以下の問いに答えよ。
　33歳の女性。挙児希望で来院した。
　月経歴：初経11歳。月経周期27日整。経血量中等、月経時の随伴症状は高度。
　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10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、ヒューナーテストの結果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160cm、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。可動性はやや不良。両側付属器は触知しない。ダグラス窩に硬結を触れ、圧痛がある。
この患者の検査として適切なものはどれか。
（1）   血中プロゲステロン測定
（2）   腹腔鏡検査
（3）   卵管通気検査
（4）   染色体検査
（5）   精液検査
a.(1)(2)(3)  b.(1)(2)(5)  c.(1)(4)(5)  d.(2)(3)(4)  e.(3)(4)(5)

【解説】
（1）正しい「高温相は10日」であるということは黄体機能不全を示唆する。
（2）正しい「ダグラス窩に硬結を触れ、圧痛がある」ことは子宮内膜症を示唆する。
（3）誤り「子宮卵管造影検査では、両側卵管は通過している」のだから、わざわざ卵管通気検査を行う必要はない。　　　　　　
（4）誤り　染色体異常を疑わせる所見はない。
（5）正しい「ヒューナーテストの結果が不良であった」こともあり、当然必要である。
正解：b

17.20歳未婚女性、以前は28日周期で規則的であった月経が、半年前から不規則となり約2ヶ月前から無月経である。妊娠の可能性はない。プロゲステロン製剤を10日間投薬したところ、消退出血がみられた。次のうち、正しいものはどれか。
（1）   第1度無月経である。
（2）   内因性エストロゲンは、ある程度分泌されている。
（3）   プロゲステロン製剤内服前に子宮内膜の増殖は、ほとんどない。
（4）   血中FSH値が高値を示す。
（5）   GnRH療法を行う必要がある。
a.(1)(2)  b.(1)(5)  c.(2)(3)  d.(3)(4)  e.(4)(5)

【解説】
（1）正しい　プロゲステロンを外から与えたら消退出血した＝第1度無月経
（2）正しい
（3）誤り　エストロゲンには子宮内膜増殖作用がある。
（4）誤り　エストロゲンが分泌されているのだから、その上流のホルモンであるFSHが増加する理由はない。
（5）誤り　GnRHが分泌されていないのだったら、エストロゲンも分泌されていないはず。
正解：a

 

18.25歳未満で現在挙児希望のない女性、強い月経痛を主訴に来院。内診所見でダグラス窩の硬結と圧痛を認め、経膣超音波検査で左附属器領域に直径8cmの単房性の嚢胞を認めた。超音波の詳細な所見では、嚢胞壁に不整はなく、嚢胞内のエコーパターンは均質であり、チョコレート嚢胞が疑われた。更に診断を進めるために、直ちに必要な診察・検査はどれか。
（1）   直腸診
（2）   子宮卵管造影
（3）   子宮鏡検査
（4）   骨盤MRI検査
（5）   血清中CA125値測定
a.(1)(2)(3)  b.(1)(2)(5)  c.(1)(4)(5)  d.(2)(3)(4)  e.(3)(4)(5)

【解説】
（1）正しいダグラス窩に病変があるのなら、直腸診は不可欠。
（2）誤り
（3）誤り　子宮腺筋症を併発している可能性があるのでやってもいいかもしれないが、「さらに診断を進める」役には立たない。
（4）正しい
（5） 正しい　CA125は高値を示す。
 正解：c

19.GnRHアゴニストについて正しいものはどれか。
（1）      使用開始後約1ヶ月で血中エストラジオール値は閉経期レベル近くまで下降する。
（2）      使用中の血中ゴナドトロピン値は閉経期のレベル近くまで上昇する。
（3）      GnRHと化学構造は同一である。
（4）      使用中にみられる代表的な副作用は男化徴候である。
（5）      排卵誘発に併用されることもある。
a.(1)(2)  b.(1)(5)  c.(2)(3)  d.(3)(4)  e.(4)(5)

【解説】
（1）正しい　GnRH受容体のdown regulationによる。なお、投与初期は一過性にゴナドトロピン値は　上昇する。
（2）誤り
（3）誤り　GnRHを構成する10個のアミノ酸の一部をさまざまなアミノ酸に置換している。
（4）誤り　男化徴候はダナゾール(合成ステロイドで、アンドロゲン作用がある)の副作用。
（5）△　排卵誘発に用いるのは合成GnRH。偽閉経療法として用いるのは一部を置換したsuper agonist。いわゆる「GnRHアゴニスト」というのは後者のみを指すと思うのだが。そうでないと（3）が意味不明になってしまう。
 正解：b

20.　30歳、1回経産婦。授乳終了後1年経過している。授乳終了と同時に月経が再開したが、不規則な周期である。今回右側の乳頭から血液の混じった白っぽい分泌物が出ることを主訴に来院。右側乳房はやや腫脹しており、軽度の痛みを伴っている。次のうち、必要のない検査はどれか。
a.       マンモグラフィー
b.       乳腺超音波
c.        乳頭分泌物細胞診
d.       血中プロラクチン値測定
e.        基礎体温計測
【解説】「血液の混じった」分泌物があるので乳腺症・乳癌などを疑うが、高プロラクチン血症による乳漏も当然考えられる。eの「基礎体温計測」は意味不明。
正解：e

21.18歳、未婚で現在挙児希望のない女性。初経以来規則的であった月経が、半年前より不規則となり、2ヶ月前から無月経となっている。両側の乳房から多量の乳汁の分泌が認められ、血中プロラクチン値を測定したところ、72ng/mlであった。この患者に対して次に行うべきことはどれか。
a.       経過観察
b.       ブロモクリプチン投与
c.        血中TSH測定
d.       プロゲステロン製剤投与
e.        頭部MRI検査
【解説】原発性甲状腺機能低下症では、TRHが頑張って上昇してしまい、そのside effectとしてPRLも上昇してしまう。従ってcも行うべきなのだが、どちらかと言えばやはり下垂体腺腫の検索を優先すべきだろう。本来はまず単純X線撮影を行い、それで異常が発見されれば次にCTないしMRIを撮影するが、PRL値が50ng/ml以上ならば即CTあるいはMRIを撮影する。
正解：e

 

22.子宮筋腫について次のうち正しいのはどれか。
（1）   貧血症状、下腹部腫瘤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、GnRHアゴニストよりもダナゾールを優先する。
（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。
　　　a.(1)(2)(3)  b.(1)(2)(5)  c.(1)(4)(5)  d.(2)(3)(4)  e.(3)(4)(5)

【解説】
（1）誤り　 もちろんあるが、最も多い主訴は過多月経・不正出血である。
（2）誤り　 卵巣癌術後のfollow up markerとして用いられる。
（3）? 　  どの本を見てもこれに関する記述はありませんでしたが、選択肢的に、正しいのでしょう。
（4）正しい　発生はエストロゲン依存性である。
（5）正しい

正解：e

 

23.子宮筋腫について正しいのはどれか。
（1）成熟期女性の20～40％に存在するが、手術が必要な症例はそのうち10％程度である。
（2）漿膜下筋腫は、有茎状のこともある。
（3）粘膜下筋腫は、高度の貧血を伴うことも稀ではない。
（4）筋腫の大きさは、通常直径5cm程度である。
（5）筋腫の90％以上は、子宮頸部に発生する。
　　　a.(1)(2)(3)  b.(1)(2)(5)  c.(1)(4)(5)  d.(2)(3)(4)  e.(3)(4)(5)

【解説】
（1）正しい　
（2）正しい
（3）正しい　表面の子宮内膜を偏位・菲薄化させる。
（4）誤り　顕微鏡的なものから10kg以上のものまで。
（5）誤り　90％以上は頸部に発生する。
 正解：a

24.子宮筋腫について正しいのはどれか。
（1）筋腫核は弾性硬でほぼ球形を呈する。
（2）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状をなして相交錯する。
（3）赤色変性がみられることが多い。
（4）経膣超音波断層検査は、子宮筋腫・子宮腺筋症との鑑別に最も有用である。
（5）MRIのT2強調画像で、筋腫核は境界明瞭でlow intensityな腫瘤として描出されることが多い。
　　　a.(1)(2)(3)  b.(1)(2)(5)  c.(1)(4)(5)  d.(2)(3)(4)  e.(3)(4)(5)

【解説】
（1）○　
（2）○
（3）×　赤色変性とは壊死の特殊型で、筋腫実質内への出血と、溶血を伴った無菌性壊死である。あまりみられることではない。
（4）×　子宮腺筋症との鑑別にはMRIが最も有用である。
（5）○
正解：b

25.良性卵巣腫瘍について次のうち正しいのはどれか。
（1）Leydig細胞腫は、プロゲステロン活性を示すホルモン産生腫瘍である。
（2）莢膜細胞腫では、陰核肥大などの男性化徴候のみられることが多い。
（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ことがあるので、妊娠14週頃に摘出したほうがよい。
（4）線維腫では、Meigs症候群を伴うことがある。
（5）成熟嚢胞性奇形腫では、30歳以降に悪性転化のみられることがある。
　　　a.(1)(2)  b.(1)(5)  c.(2)(3)  d.(3)(4)  e.(4)(5)

（1）×　卵巣門に存在するLeydig細胞が増殖する良性腫瘍。80％の症例で軽度の男性化がみられる。
（2）×　莢膜細胞腫はエストロゲン産生性。
（3）×　黄体嚢胞は妊娠12週頃まで増大傾向を示し鶏卵大ないし手拳大にまで達することがある。妊娠中期までに吸収・消失する場合が多いので、腹腔内出血や茎捻転を起こさない限り経過を観察していればよい。
（4）○　卵巣線維腫に腹水・胸水が合併した病態をMeigs症候群という。腫瘍の摘除により自然に胸・腹水は消失する。
（5）○　
 正解：e

26.更年期障害について次のうち正しいのはどれか。
（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）更年期障害に対し漢方療法は無効である。
　　　a.(1)(2)(3)  b.(1)(2)(5)  c.(1)(4)(5)  d.(2)(3)(4)  e.(3)(4)(5)

【解説】
（1）×　精神安定剤が必要となることも。
（2）○
（3）○　
（4）○
（5）×
正解：d

27.中高年女性の健康管理について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LDL-コレステロールは上昇することが多い。
(2) 栄養指導や運動療法は、高脂血症や骨粗鬆症の発症予防という点では重要ではない。
(3) ホルモン補充療法は、乳癌の発生リスクを低下させる副効用がある。
(4) ホルモン補充療法により、肝臓におけるLDLの受容体は減少し血中LDLレベルは上昇する。
(5) 骨粗鬆症の診断に、DNA(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。
　a(1)(2)　ｂ(1)(5)　ｃ(2)(3)　ｄ(3)(4)　e(4)(5)

【解説】
そのとおりです。したがって、閉経後の女性の心疾患による死亡率は上昇します。
明らかに違うでしょう。
ホルモン補充療法で効力を発揮するのはエストロゲンです。エストロゲンは子宮内膜、乳房の発ガンのリスクファクターです。プロゲステロンを同時に投与するのは、このリスクを減らすためです。
これでは投与したホルモンの作用と逆になってしまいますね。
有効です。他に以下のようなものがあります。
[1]　Ｘ 線フィルム濃度測定法 radiographic absorptiometry (RA)

　末梢骨を基準ファントムと同時撮影して，骨濃度を読みとり，基準ファントム濃度と比較して骨量の指標を算出する。
[2]　光子吸収測定法
　<1>二重エネルギー X 線吸収測定法dual X-ray absorptiometry (DXA)：2 つの異なるエネルギーピークを有する Ｘ 線を用い，軟部組織と骨組織でそれぞれの吸収特性とエネルギーごとの透過率の比によって補正を行い，組織の密度が求められる。腰椎，大腿骨近位部，橈骨，踵骨が主な測定部位であるが，全身の任意の部位での測定が可能なので，局所的な骨量の測定も行うことができる。
　<2>単一エネルギー X 線吸収測定法single X-ray absorptiometry (SXA)：単一エネルギーの X 線を用いるため，測定部位は末梢骨に限られ，軟部組織による光子吸収の影響を除外するために測定部位を水に浸す必要がある。踵骨測定用の機種が臨床応用されている。
[3]　定量的 CT 法quantitative CT (QCT)

　広く臨床に用いられている CT を使用し，腰椎と基準ファントムを同時撮影し，その CT ナンバーを比較して椎体の関心領域の骨量が算出される。海綿骨のみの体積あたりの密度( g/cm3 )を算出できる特徴があるが，被曝量が多く，再現性が他の測定法に比べて劣る。
　末梢骨QCT ; peripheral QCT (pQCT)は専用機を用い橈骨や脛骨の測定を行う。本法では海綿骨と皮質骨密度を分離して測定でき，再現性にも優れている。
[4]　定量的超音波法quantitative ultrasound (QUS)

　超音波の伝わる速度がその物質の密度に，減衰率が構造に依存する性質を利用して，骨量の測定が行われる。踵骨と脛骨を測定部位としたものが使用されている。測定値は骨量のみでなく骨構造を反映すると考えられ，超音波伝播速度speed of sound (SOS)は骨量の増加に伴い上昇し，広帯域超音波減衰率broadband ultrasound attenuation (BUA)は骨梁構造を表す指標となる。
解答　ｂ
28.卵巣悪性腫瘍で用いられる次の抗癌剤のうち神経毒性を起こすことがよく知られているものはどれか。
(1) シスプラチン
(2) シクロホスファミド
(3) ドキソルビシン(アドリアマイシン)

(4) ビンクリスチンビンプラスチン
(5) パクリタキセル(タキソール)

a(1)(2)(3)　ｂ(1)(2)(5)　ｃ(1)(4)(5)  ｄ(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
シスプラチンといえば腎毒性。他に、難聴、球後性視神経炎もあります。
シクロホスファミドといえば、出血性膀胱炎と骨髄抑制。でも、精神神経症状(倦怠感，頭痛，眩暈，不眠，運動失調等)も、重大では無いようですが発症するようです。
ドキソルビシンといえば心筋毒性、汎血球減少。精神症状として頭痛、倦怠感程度はあるようですが……。
ビンクリスチンといえば神経麻痺、筋麻痺、けいれんなど、と見せかけて実は卵巣腫瘍にはどうやら適用はないみたいです。
パクリタキセルといえば重篤な骨髄抑制。でも、末梢神経障害、難聴も見逃せません。
　　解答　b

29.卵巣胚細胞腫瘍であるのはどれか。
(1) 中胚葉性混合腫瘍
(2) 未分化胚細胞腫
(3) 内胚葉洞腫瘍
(4) 皮様嚢胞腫
(5) ブレンナー腫瘍
　a(1)(2)(3)　ｂ(1)(2)(5)　ｃ(1)(4)(5)

ｄ(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

【解説】
これは、子宮肉腫の一形態です。ミュラー管由来部分に発生するとか……。腫瘍マーカーはhCG。
これは代表的な卵巣胚細胞腫瘍です。放射線療法が有効です。マーカーはAFP.

これも、卵巣胚細胞腫瘍の一形態です。
妊娠に合併する卵巣腫瘍では最大の頻度です。良性胚細胞腫瘍です。
表層上皮性・間質性腫瘍の一形態です。
以上より、解答はｄですが、配られた模範解答ではeでした。
 30.30歳の女性。未婚で妊娠の経験は無い。月経痛、性交痛などはない。子宮ガン検診の内診で偶然、右付属器に直径7cmの弾性硬、可動性良好の腫瘤を指摘され、受診した。経膣超音波検査では、嚢胞状であるが、内腔に不規則かつ乳頭状に突出したsolid partが認められ、悪性が強く疑われた。CA125は180単位(正常35以下)で高値を示した。CEA、CA19-9、αFP、LDH、βhCGは正常範囲内。CT、MRIでは腫瘍の内容は血性であることが示唆され、少量の腹腔内貯留液が認められた。妊孕性温存を強く望んでいる。以上より、上皮性卵巣癌を疑い開腹術を行うことになった。
A．次のうち最も疑われるべき組織型は、
a 漿液性癌
b 未分化胚細胞腫
c 内胚葉洞腫瘍
d 顆粒膜細胞腫
B　手術時、視診・触診には右卵巣に限局して、画像診断どおりの腫瘤が認められ、被膜の破たんはなかった。全腹腔内の観察を十分に行ったが、右卵巣以外には肉眼的には腫瘍の存在を認めなかった。腫瘍摘出後提出した迅速組織診で悪性が確認された(前問で予想された組織型)。この段階で行うべきことはなにか。
　(1)部分大網切除(大網生検)

　(2)患側の卵巣・卵管摘除術
　(3)鼠径リンパ節生検
　(4)対側の卵巣・卵管摘除および単純子宮全摘出術
　(5)腹腔細胞診
　　　　a(1)(2)(3)　　b(1)(2)(5)　　c(1)(4)(5)

　　　　d(2)(3)(4)　　e(3)(4)(5)

【解説】
A　まず、CA125高値、内壁の乳頭状突出より、漿液性嚢胞癌が直接疑われます。AFP、LDH、hCGの値から、未分化胚細胞腫が消去されます。内容物に歯、骨などの記載がないので皮様嚢胞腫は消去できます。顆粒細胞腫を考えるには、エストロゲン値などの情報が欠けています(ちょっとずるいですが)。
解答　a

B　治療方針を語るには組織型、病期分類は外せません。組織は漿液性腺癌でした。片側卵巣内の癌、被膜の破綻無し、よりこの患者の卵巣癌の病期は一応Ⅰaと考えられます。しかし、腹腔内貯留液もありましたし、本当に腹腔内に播種していないか？ってことで、大網生検、腹腔細胞診を行います。これが陽性なら病期はⅢとなってしまいます。ただし、洗浄液中にのみ癌細胞が確認された場合はⅠcです。で、病期分類に鼡径リンパ節云々もあるのですが、この場合触診で触れなかったようですし、べつに生検しなくともよいのではないのでしょうか。ここまでをまとめると、Ⅰa期を疑う漿液性腺癌ということになります。また、問題文中に妊孕性温存希望というキーワード。これも外せません。病期がⅠaで妊娠出産希望なら、患側のみの付属器切除となります。
解答　ｂ
31.子宮頸癌(浸潤癌)の進行期分類(FIGO)に用いられる診断法はどれか。
(1)内診、直腸診、コルポスコピー、組織診
(2)CT、MRI

(3)子宮頚部細胞診
(4)静脈性尿路(腎盂)造影(IVP)

(5)膀胱鏡、直腸鏡
　　　　a(1)(2)(3)　　b(1)(2)(5)　　c(1)(4)(5)　　　d(2)(3)(4)　　e(3)(4)(5)

【解説】
もちろん有用です。
これは、リンパ節転移の診断に有効です。
細胞診は、癌の有無をみるのであって、癌の所在を特定できるものではありません。よって無効です。
癌が骨盤浸潤した際に、所見に現れることがあります。これが陽性だとⅢｂとなります。
これも有用です。これで癌が確認できたらⅣaです。
以上より、(1)(2)(4)(5)が正解となってしまいますが、子宮頚癌に独特なものとすると、(1)(2)(5)のbとなるでしょう。でも、模範解答はｄでした。
32.子宮頚部上皮内腫瘍(CIN)について以下のうち正しいのはどれか。
　(1)CINⅠは軽度異形成および中等度異形成、CINⅡは高度異形成、CINⅢは上皮内癌に相当する。
　(2)CINⅢでは浸潤癌を否定するために円錐切除が必要なことが少なくない。
　(3)軽度異形成や中等度異形成は自然消退することも多く、無治療で経過観察が可能なことが多い。
　(4)ヒトパピローマウイルス感染が関与することが多い。
　(5)CINは一般にポーリプ状に発育する。
　　　　a(1)(2)(3)　　b(1)(2)(5)　　c(1)(4)(5)　　　d(2)(3)(4)　　e(3)(4)(5)

【解説】
CINはⅠ～Ⅱが軽～中等度異形成。Ⅲが高度異形成および上皮内癌です。
そのとおりです。ちなみにⅠ～Ⅱでは自然治癒が多いため、経過観察するようです。
上記の通り。
子宮頚癌とヒトパピローマウイルスの関係は密接です。これが感染すると空洞細胞(コイロサイト)という異型細胞が見られるようになります。
CINの発達の仕方は基底層から表層へかけての層形成の乱れです。ポリープは作りません。
解答　ｄ
33.子宮頸癌で広汎子宮全摘出術のあとに全骨盤照射の適応とされる所見はどれか。
　(1)膣壁への浸潤
　(2)腺癌の共存
　(3)骨盤リンパ節転移
　(4)傍子宮結合織への転移
　(5)子宮頚部間質への深い浸潤
　　　　a(1)(2)(3)　　b(1)(2)(5)　　c　(1)(4)(5)　　　d(2)(3)(4)　　e(3)(4)(5)

【解説】　子宮頚癌で広範子宮全摘術を行うのは、Ⅰb、Ⅱ期です。となると、(1)(3)(4)(5)が疑わしくなります。このうち、(1)は、浸潤の程度が示されていません。もし、膣壁の下1／3まで浸潤していたら病期はⅢとなり、手術適応はなくなります。(5)の間質への浸潤は、5mm以下ではⅠａ期となります。しかし、深いと断っているのですから、このレベルはクリアしていると考えて差し支えないでしょう。また、この分のみから骨盤浸潤を疑はせるのは酷な気もしますし･･････。で、ちょっとずるいですが選択指摘にeでしょう。
解答　e

34.子宮体癌について正しいのはどれか。
　　　　a　子宮内膜増殖症とは関係がない。
　　　　b　子宮筋腫はリスク因子である。
　　　　c　腺扁平上皮癌が多い。
　　　　d　ウイルスが発症に関与している。
　　　　e　リンチタイプⅡ家系において好発する。
【解説】
ａ　子宮体癌のリスクにはエストロゲンがあることは有名です。で、子宮内膜増殖症とエストロゲンの関係は密接です。ということで、子宮体癌と子宮内膜増殖症とは密接に関係しています。
ｂ　子宮筋腫は、確かにエストロゲン依存性です。しかし、筋腫そのものは悪性化すると肉腫になってしまいます(希ですが)。従って、子宮筋腫そのものはリスク因子というわけではありません。
ｃ　子宮体癌の組織は90％が腺癌で、残りが腺癌と偏平上皮癌との混在です。
ｄ　ウイルスが発症に関与するのは子宮頚癌です。
ｅ　選択指摘に合ってます。
35.全胞状奇胎について正しいのはどれか。
　(1)雄性発生により生じる。
　(2)子宮内容除去術後、月経がくれば、次回の妊娠を許可してよい。
　(3)尿中hCG値は超音波検査より診断に有用である。
　(4)胎児の存在は認められない。
　(5)病理組織学的検査で絨毛形態を認める。
　　　　a(1)(2)(3)　　b(1)(2)(5)　　c(1)(4)(5)　　　d(2)(3)(4)　　e(3)(4)(5)

【解説】
これは有名な話です。
妊娠出産希望者の場合、最低6ヵ月の経過観察が必要です。
尿中hCGが異常高値を示すのは60％くらい。どっちが有用？といわれても。
胎児の存在があるのは部分胞状奇胎です。
そのとおり。認めなくなったら絨毛癌です。
解答　ｃ
36.正しいものの組み合わせはどれか。
(1)妊娠悪阻に対する輪液治療の際は、ビタミンB1の補充が必要である。
(2)全胞状奇胎は、正常の絨毛細胞が形成されないため、妊娠悪阻は軽度であることが多い。
(3)妊娠悪阻は、悪心、嘔吐を主症状とする疾患であり、制吐剤の積極的な投与が望ましい。
(4)妊娠初期に悪心、嘔吐を訴える患者を診察した時には、消化器疾患の合併も考える必要がある。
(5)妊娠悪阻の場合の食事は、食べられるものを少量ずつ食べるのが原則である。
　　　a(1)(2)(3)　　b(1)(2)(5)　　c(1)(4)(5)　　　d(2)(3)(4)　　e(3)(4)(5)

【解説】
そのとおり。なければWernicke脳症が発生します。
胞状奇胎のつわりは強烈です。
制吐剤は要りません。治療は重症時に輸液をします。
悪心、嘔吐は常に消化器疾患を鑑別に入れるべきです。
無理せず、ゆっくりと、がよいようです。
解答　ｃ
37.誤ったものの組み合わせはどれか。
(1)妊娠子宮の内容の一部は排出されているが、なお一部は子宮内に残留している状態を、稽留流産という。
(2)切迫流産患者の尿中hCG濃度が低い場合、流産防止にhCG注射が有効である。
(3)切迫流産の予後判定に最も役立つ検査は超音波断層法である。
(4)流産の症状は、性器出血と下腹痛が主である。
(5)2週末満の初期流産の原因として最も多いのは、感染症である。
　　　　a(1)(2)(3)　　b(1)(2)(5)　　c(1)(4)(5)　　　d(2)(3)(4)　　e(3)(4)(5)

【解説】
これでは不全流産です。
切迫流産の治療にはhCGが有効ですが、尿中hCGが低すぎると効果は無いようです。
超音波断層法で胎児心拍動を確認することが最優先となります。
そのとおりです。
一番多いのは染色体異常です。
解答　ｂ
38.誤ったものの組み合わせはどれか。
(1)妊娠中毒症の症状は、高血圧、蛋白尿、浮腫である。
(2)本態性高血圧症に妊娠を合併しているものは、妊娠中毒症と診断される。
(3)妊娠中毒症が重症化すると、血液擬固が抑制され、出血傾向が生じる。
(4)妊娠中毒症で浮腫が著明な場合、フロセミドなどの利尿剤により尿量を増やして、体内に貯留した水分の排出を促す必要がある。
(5)妊娠中毒症においては、胎盤機能の低下により、子宮内胎児発育遅延が起こりやすい。
　　　　a(1)(2)(3)　　b(1)(2)(5)　　c(1)(4)(5)　　d(2)(3)(4)　　e(3)(4)(5)

【解説】
全くそのとおり。
混合型として診断されそうな気もしますが、分かりません。
出血傾向は生じますが、肝機能低下、血小板減少、DICなどによるものです。抑制ではありません。
利尿剤は安易に用いないほうがよいようです。ただし、肺水腫、心不全があれば注意深く用います。
そのとおり。
解答　ｄ
39.正しいものの組み合わせはどれか。
(1)　前置胎盤の症状は無痛性で突然の外出血である。
(2)　前置胎盤では，癒着胎盤が起きやすい。
(3)　前置胎盤の診断には，内診による胎盤の直接触知が大切である。
(4)　前置胎盤の出血は胎児血，前置血管の出血は母体血である。
(5)　前置胎盤の場合，分娩が分娩予定日より遅れることが多い。
a (1)(2)  b(1)(5)  c(2)(3)  d(3)(4)  e(4)(5)

【解説】
前置胎盤placenta previaについての出題。胎盤が子宮峡部付近に着床し，内子宮口を覆うようになるものです。経産婦に多いことが知られています。　
(1) ○　妊娠早期の出血の場合は警告出血とも呼ばれます。ポイントは母体血の出血だと言うことです。だから，たくさん血が出れば母親は貧血にもなります。無痛性で，胎児には関係ないので，出血で問題が起こらない限り安静で経過観察します。
(2) ○　癒着胎盤placenta accretaは，胎盤の絨毛が子宮筋層内に侵入することを言います。普通は子宮内膜にとどまるはずですから，こんなのが起こるのは何か問題があるときですね。着床した場所に異常があるとき，例えば前置胎盤，子宮筋腫，子宮内膜症，帝王切開などの既往が原因となります。
(3) ×　内診では「倚褥感」というのが「用語として」重要らしく，どうも胎盤がさわれるらしいのですが，今では当然エコーを用いて診断するのが大切です。でも妊娠初期には胎盤の位置は確定しないので，20週までは待ってください。
(4) ×　(1)でも述べましたね。ちなみに前置血管とは，臍帯が卵膜に癒着した状態で，これが内子宮口の付近にあるものです。分娩中に破れると胎児出血を起こし，失血のため胎児は死亡することもあります。もちろんこうなったら迅速に帝王切開です。
(5) ×　母親の貧血があるのですから，大事に至らないうちに何とかしたいですよね。でも妊娠37週まではなるべく待機します。
【解答】　a

40.症例は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，蛋白尿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はどれか。
(1)　血液凝固検査
(2)　尿培養検査
(3)　糖負荷試験
ノンストレステスト
超音波診断法
a(1)(2)(3)  b(1)(2)(5)  c(1)(4)(5)  d(2)(3)(4)  e(3)(4)(5)

【解説】
　　常位胎盤早期剥離abruptio placentaeと診断できそうですね。これは妊娠20週以降～妊娠末期までに児の娩出に先立って胎盤が剥離し，胎盤後血腫が起こるものを言います。ＤＩＣとショックに対応しつつ，ＤＩＣの原因を断つため帝王切開します。診断には，検査も重要ですが，子宮硬直，圧痛，胎児触知不能などの身体所見，突発する持続性腹痛などの症状も大切です。出血は主に内出血で，外には少ししか出てきません。
(1) ○　常位胎盤早期剥離は産婦人科ＤＩＣの最大の原因です。大量の子宮内出血から失血性ショック，ＤＩＣ，ひいてはＭＯＦになりかねない状態です。
(2) ×　たぶん何も出ないでしょう。
(3) ×妊娠性糖尿病ですか？妊娠中はhPL分泌などによって耐糖能が低下しますから，糖尿病っぽくなることもあります。が，いくらＤＭが万病のもとだからといって，こんな時にやってる場合じゃないと思います。事態が解決してから調べるにはいいかもしれませんが。
(4) ○　胎児の状況を調べます。胎児は死亡していることもあり得ます。ただし，sinusoidal patternなどが出ていない限り，ノンストレステストだけで帝王切開にするのは早計です。
(5) ○　胎盤後血腫が見えるはずです。
【解答】　ｃ
41.正しいものの組み合わせはどれか。
(1)　妊娠中の子宮の増大は主として子宮筋細胞の増殖による。
(2)　解剖学的内子宮口と組織学的内子宮口との間の部分である子宮峡部は，妊娠により伸展し，解剖学的内子宮口の開大と併せて子宮下節を形成する。
(3)　妊娠中，母体の赤血球総数，ヘモグロビン総量は増加する。
(4)　妊娠中，心拍出量は28-32週をピークとして増加する。
(5)　妊娠により一般的に腎機能は低下する。
a(1)(2)(3)  b(1)(2)(5)  c(1)(4)(5)  d(2)(3)(4)  e(3)(4)(5)

【解説】
(1) ×そんなわけないですね。
(2) ○　伸展すると1cm→10cmにもなります。
(3) ○　総量は増加します。ですが，「水血症」状態になり，血漿は50%くらい増加するので，「濃度」を指し示しているRBC，Ht，Hbの値は見かけ上低下します。体は血球を増やそうとがんばっているのに追いつきません。だから相対的“鉄欠乏性貧血”を起こしています。UIBC↑，血清鉄↓となります。
(4) ○　妊婦の心拍出量は増加します。ピークを過ぎて36週以降はやや減少します。
(5) ×　糖や蛋白の排泄閾値は低下しますが，RPFやGFRは上昇します。ところが尿管は拡張し流出が障害されやすいので，尿路系の感染は起こしやすくなります。
【解答】　ｄ
42.正しいものの組み合わせはどれか。
(1)　臍帯の構造は1本の臍帯静脈と2本の臍帯動脈をワルトン膠質が被っている構造である。
(2)　臍帯動脈には静脈血が，臍帯静脈には動脈血が流れている。
(3)　妊娠後期の羊水のほとんどは胎児の尿である。
(4)　羊水は酸性である。
(5)　胎盤でのタンパク質輸送は濃度依存性移動により起こる。
a(1)(2)(3)  b(1)(2)(5)  c(1)(4)(5)  d(2)(3)(4)  e(3)(4)(5)

【解説】
(1) ○　Wharton膠質のさらに周りは羊膜鞘が覆っています。
(2) ○　胎盤を境に胎児よりの循環は，胎児にとっての動脈であるか静脈であるかを基準に命名されています。
(3) ×羊水の起源は正確にはまだ不明です。母体血液からの浸出，羊膜上皮からの分泌，胎児尿が考えられています。特に妊娠前半期においては構成成分が母体の血漿浸出液とほとんど同じ事が知られています。
(4) ×　妊娠末期では羊水は青白く透明で弱アルカリ性(pH7.2)だそうです。
(5) ×　タンパク質の胎盤通過性については，IgGやretinol結合蛋白などの例外を除いてほとんど認められません。アミノ酸，タンパク質の濃度が胎児側に高濃度であることから，能動輸送と考えられているのですが…。でも模範解答はこれが○なんだな。いいのかなぁ。
【解答】　ｂ？まだaの方がましな気が。
43.正しいものの組み合わせはどれか。
(1)　胎児の血液循環路は成人と異なり，動脈管，卵円孔，静脈管の3つの短絡路を持つ。
(2)　胎児のヘモグロビンはヘモグロビンＦであるが，この酸素親和性は成人のヘモグロビンＡより低い。
(3)　受精卵は8細胞期に着床する。
(4)　胎児の心拍数は妊娠の経過とともに増加し，妊娠末期には140bpm前後となる。
(5)　胎児肺のサーファクタントは，糖質コルチコイドで分泌が促進され，インスリンで分泌が抑制される。
a(1)(2)  b(1)(5)  c(2)(3)  d(3)(4)  e(4)(5)

【解説】
(1) ○　静脈管とは，Arantius静脈管のこと，と言えば分かるでしょうか。臍静脈から肝臓に向かう道です。これの名残が肝円索でしたね。
(2) ×　親和性が高いから，母体から酸素がもらえるんです。
(3) ×　胞胚期に着床します。
(4) ×なんと心拍数は妊娠9週でMAX175bpmになり，それからすっと減少して，15週で145bpm，妊娠末期には140bpmとなります。
(5) ○　グルココルチコイド，TSH，カテコラミン，プロラクチンは肺の成熟を促進し，インスリンは抑制します。糖尿病合併妊娠ではインスリンのせいでしょうか，RDSが多くなります。ちなみに肺の成熟とはサーファクタントの分泌が十分になされるようになることとほぼ同義。羊水中の濃度から，肺の成熟を知ることができます。
【解答】　ｂ
44.常位胎盤早期剥離について正しいのはどれか。
(1)　DIC発症の恐れがあるため帝王切開は禁忌である。
(2)　胎盤後血腫は超音波検査によりエコーフリースペースとして明瞭に観察される。
(3)　ヘパリンが第1選択薬剤である。
(4)　胎児心拍モニタリングは診断上重要である。
(5)　羊水が血性となることは本症の特徴である。
a(1)(2)  b(1)(5)  c(2)(3)  d(3)(4)  e(4)(5)

【解説】
(1) ×DICの原因を早く取り除く必要があります。ショックとDICに対応して，帝王切開です。
(2) △　剥離直後は区別は困難です。でも「やや時間が経過すると」血腫部分のechogenicityが低下し，胎盤と区別できるecho free spaceとして描出されます。(明瞭じゃないって事？)

(3) ○ヘパリンは出血を助長する場合が多いです。ただし，基礎疾患の排除が不可能で出血症状が無いときや，急性腎不全の予防または治療には使えます。また，第一選択はまず輸液。大量輸血も考えなければなりません。　
(4) ○　発症のサインはfetal distressと強直性陣痛です。
(5) ○　内出血が多く，外出血が少ないことが特徴です。これに対して前置胎盤では外出血が主でしたね。
【解答】　ｅ
45.前期破水について正しいのはどれか。
(1)　絨毛羊膜炎が原因として重要である。
(2)　胎児性フィブロネクチンが膣内容物にて陽性となる。
(3)　感染予防には主として抗生物質を含む膣錠を用いる。
(4)　妊娠37週に至るまでは強力な子宮収縮抑制剤を用い早産を防止する。
(5)　胎児の肺成熟に対しては促進する作用がある。
a(1)(2)(3)  b(1)(2)(5)  c(1)(4)(5)  d(2)(3)(4)  e(3)(4)(5)

【解説】　前期破水PROM; premature rupture of the membranes自体は重要ですが，選択肢的にかなりマニアックな出題です。
(1) ○　PROMの定義は分娩開始前の破水です。つまり，周りから強い圧はかかっていないわけですから，卵膜が脆弱になっていることが考えられます。ですから，絨毛膜羊膜炎は一つの候補です。膣炎，頚管炎が先行することが多いので，予防に留意します。
(2) ○　？？？　選択肢的に，(1)○(4)×は確実なので，○というほかないです。
(3) ×臍帯血や羊水へも移行してほしいので，経口投与します。広域ペニシリンや第3世代セフェムは移行がよいそうです。感染の機会を減らすため，内診もなるべく行いません。
(4) ×37週はやりすぎ。32週までで結構です。35週を越えて陣痛がない場合にはむしろ陣痛誘発が必要になってきます。感染がイヤですしね。
(5) ○　破水が胎児にストレスを与え，胎児の内因性のステロイドが肺の成熟を進めると言われています(でもなぜ？)。ですがやはり早産では胎児の肺は未成熟で，予後も悪いです。
【解答】　ｂ
46.切迫早産の場合に母体に投与されることがあるものはどれか。
(1)　抗生物質
(2)　塩酸リトドリン
(3)　副腎皮質ホルモン
(4)　GnRHアナログ
(5)　ブロモクリプチン
a(1)(2)(3)  b(1)(2)(5)  c(1)(4)(5)  d(2)(3)(4)  e(3)(4)(5)

【解説】　産科で「切迫」ときたら，まだそうなっていない状態を言います。
(1) ○　早産の場合に「前期破水」だったものは38％。だから感染をコントロールしてみます。
(2) ○　とりあえず妊娠の継続を促します。
(3) ○　ステロイドは胎児の肺の成熟を促します。以上3点セット＋安静がまずは切迫早産の治療になります。
(4) ×子宮内膜症の治療に使います。偽閉経療法ですね。
(5) ×ドーパミン作動薬で，プロラクチンを抑えます。
【解答】　ａ
47.骨盤位に伴いやすい胎児・新生児及びその付属物の異常はどれか。
(1)　臍帯脱出
(2)　上腕神経麻痺
(3)　呼吸窮迫症候群
胎便吸引症候群
常位胎盤早期剥離
a(1)(2)  b(1)(5)  c(2)(3)  d(3)(4)  e(4)(5)

【解説】
(1) ○　分娩第一期に腹圧をかけると，早期破水→臍帯脱出のリスクがあります。
(2) ○　分娩時の損傷によります。他に頭蓋内出血など。予防には，児頭娩出まで児頭を屈曲位に保ちます。
(3) ×IRDS。骨盤位とは関係ありません。
(4) ×MAS。これも無関係。IRDSとともに新生児の呼吸障害を引き起こします。
(5) ×胎児がどっち向いていても関係ないです。
【解答】　ａ
48.32歳1回経産婦(帝王切開)既往妊娠分娩歴の詳細な検討により経腟分娩の方針となった。妊娠39週に自然陣発し，入院してきた。本症例に積極的に行われるべき処置について正しいのはどれか。
(1)　下腹痛の性質についての慎重な観察
(2)　陣痛胎児心拍モニタリング
(3)微弱陣痛を起こさないように速やかに陣痛を促進
(4)第2期促進のための鉗子分娩吸引分娩の用意
(5)早期破水が起これば速やかに帝王切開とする
a(1)(2)  b(1)(5)  c(2)(3)  d(3)(4)  e(4)(5)

【解説】
(1) ○　普通です。
(2) ○　普通です。
(3) ×必要がありません。
(4) ×母体出血や狭骨盤，切迫子宮破裂，分娩遷延，胎児仮死など，胎児を早期に娩出する必要がない限り不要です。
(5) ×早期破水だからと言って帝王切開に切り替える必要はありません。
【解答】　ａ
49.32歳1回経産婦妊娠41週に自然陣発し，順調に分娩は進行し，子宮口8cm開大の時点で破水した。次第に気分不快と胸内苦悶を訴え，口唇のチアノーゼが出現した。投与を考慮すべき薬剤はどれか。
a ヘパリン　　b 硫酸マグネシウム　　c ジアゼパム　　d 塩酸リトドリン　　e インドメサシン
【解説】　ムムッ，ショックか？と考えたらこの中で投与できるのは一つだけ。30歳代経産婦に多い…羊水塞栓症か？と考えられるます。
a ○　DICに対する治療としてまずヘパリン。
b～e ×　何に使うのでしょうか。eくらいなら抗血小板効果がある？
【解答】　ａ
50.微弱陣痛に対して使用する薬剤はどれか。
(1)　オキシトシン
(2)　プロスタグランヂンF2a

(3)　プロスタグランヂンE2

(4)マレイン酸メチルエルゴメトリン
(5)デヒドロエピアンドロステロン硫酸塩
a(1)(2)  b(1)(5)  c(2)(3)  d(3)(4)  e(4)(5)

【解説】　微弱陣痛とは，子宮収縮の回数，持続時間，強さのいずれか，または全部が正常に達しないことを言う。結果的に遷延分娩や早期破水とならない限り，直接母児に障害を及ぼすことはない。
(1) ○　陣痛を促進します。
(2) ○　これも陣痛を促進しますが…。
(3)　 ×これと上との違いまで問われると…つらいです。選択肢的に，(1)とセットになれるプロスタグランディン製剤ということで(2)が正解と解けます。
(4) ×娩出後の子宮収縮を促します。
(5) ×DHEA-S製剤は，子宮頸部組織にあるプラステロン硫酸結合蛋白と結合し，コラーゲン分解酵素活性を増大させ，直接的に子宮頸管熟化作用を発現させると考えられています。今回は陣痛が弱いのであって頸管が未熟なわけではないので不適当。
【解答】　ａ
51..回旋異常について正しいのはどれか。
(1)　顔面位で経腟分娩ができるか否かは第3回旋がうまくいくかどうかによる。
(2)　骨盤入口部で矢状縫合が縦であった。これは第1回旋の異常である。
第4回旋は児頭の先進部の状態に強く影響を受ける。
骨盤かつ部では矢状縫合は縦になる。
扁平骨盤では不正軸進入が起こりやすい。
a(1)(2)  b(1)(5)  c(2)(3)  d(3)(4)  e(4)(5)

【解説】
(1) ○　第3回旋で顎が前方に来れば可能。もし後方に来ると，反屈姿勢に無理が来ます。
(2) ×進入異常です。そもそも回旋異常ではありません。奇数回目の回旋では体の姿勢は変わりますが，向きは変化しません。ちなみにこのまま分娩が止まってしまうと高在縦定位といい，帝王切開になります。
(3) ×第4回旋ではすでに児頭は娩出済み。フリーなので影響しません。
(4) ×「骨盤闊部」と書きます。骨産道のなかで最も広い部分です。まだ第2回旋前なので矢状縫合は横向きです。
(5) ○　扁平骨盤でCPDがあると，ずれたりしながら進もうとします。
【解答】　ｂ
52.乳房について正しくないのはどれか。
(a) エストロゲンは乳腺腺管の発育を促進する。
(b) エストロゲンは下垂体からのプロラクチン分泌を促進する。
(c) エストロゲンは乳汁分泌を促進する。
(d) 授乳によりプロラクチン分泌は増加する。
(e) 授乳によりオキシトシン分泌は増加する。
【解説】
(a) 正しい。「管」であり、乳腺葉でないことに注意。
(b) そのため肝硬変でエストロゲンの不活化が抑制されて乳汁分泌がおこったり、妊娠中にPLR値が上昇したりする。
(c) エストロゲンはプロラクチンの感受性を低下させるため、妊娠中に乳汁分泌をきたすことはない。誤り。
(d)(e) 乳頭刺激により、プロラクチンが下垂体前葉より放出され腺小胞で乳汁が分泌され、視床下部より分泌されたオキシトシンにより、腺小胞をとりまく筋細胞が収縮するのである。
解答：c

53.正常産褥期の症状として正しいものはどれか
(1) 産褥4日目にうつ乳による38度の発熱をみる。
(2) 産褥4日目で子宮底が臍下2ｃｍである。
(3) 産褥10日目に血性の悪露を認める。
(4) 産褥2日目に成乳がでない。
(5) 分娩6時間後に自然排尿ができない。
a. (1)(2)  b. (1)(5)  c. (2)(3)  d. (3)(4)  e. (4)(5)

【解説】
乳腺炎さらには化膿性乳腺炎に移行すれば、38度以上の発熱もありうるが・・・
「臍と恥骨結合上縁の中央上2指」である。
赤色は2～3日までで、10日目では黄色である。
3～4日から成乳がでる。
分娩による骨盤内臓器の圧迫・尿道損傷・骨盤底筋群の損傷、によりおこる。
以上より、e. (4)(5)が正しい。
54.34歳の初産婦である。妊娠41週2日に陣痛にて入院した。その後の経過は図のようである。午後9時30分の時点で30秒持続する変動性一過性徐脈(80まで低下)を1回認めた。10時に内診を行った。Stは＋2であった。この時点での処置はどれが適当か。
(a) 帝王切開
(b) 子宮収縮促進剤の使用。
(c) 鉗子遂娩術
(d) 酸素投与し経過観察
(e) 骨盤X線撮影
【解説】変動性一過性徐脈は、正常分娩でも第2期に20～50％に見られる。病的意義は、60秒以上続くもの、60bpm以下に下がるもの、である。よって、心配するに及ばないので、(ｄ)。
解答：(d)

55.母体治療にて母子感染率が減少するのはどれか。
(1) B型肝炎ウイルス
(2) 成人T細胞白血病ウイルス
(3) トキソプラズマ
(4) HIV

(5) B群溶連菌
a.(1)(2)(3)  b. (1)(2)(5)  c. (1)(4)(5)  d. (2)(3)(4)  e. (3)(4)(5)

【解説】
胎内感染少ないが、経産道的に感染するので、例の防止事業を行うのである。
経母乳感染をするので、予防は母体治療ではない。
スピラマイシン・ピリメタシン・サルファ剤が重症化を防止。
AZTの予防的投与が、垂直感染のリスクを低下させる。
産道感染なので、当然減少する。膣内洗浄・ペニシリン靜注を行う。
以上より、答えは(e)である。
56.B型肝炎ウイルス母子感染の予防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2ヶ月で筋注する
(2) 出生直後児のHBs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ヶ月で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型肝炎ウイルスを生後2、3、5ヶ月に皮下注する。
(5) HBe抗体陰性妊婦から出生した児の場合、対策を一部省略できる。
a.(1)(2)(3)  b. (1)(2)(5)  c. (1)(4)(5)  d. (2)(3)(4)  e. (3)(4)(5)

【解説】　この問題は、1985年より始まったHBV垂直感染防止事業を理解しているか否かを問うものであり、(1)(4)が正しい。また、1994年までは臍帯血のHBs抗原陽性例には既感染としてあきらめていたのが、臍帯血のHBs抗原は偽陽性が多いという理由で、処置がされることになった。(陽性者に投与しても問題は生じない。)つまり(2)は誤り。また、HBs(+)Hbe(+)は80～90％の確率でキャリア化するが、HBs(+)Hbe(-)のものについては極めて稀なので、省略できる。(5)は正しい。答えは、(b)である。
解答：ｂ
57.28歳の初妊婦。妊娠12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) 羊水穿刺による風疹ゲノムの検出を行う
(5) 風疹ワクチンを接種する
a.(1)(2)(3)  b. (1)(2)(5)  c. (1)(4)(5)  d. (2)(3)(4)  e. (3)(4)(5)

【解説】
ワクチン接種を行っても、抗体産生を行わないものもある。
常識的に正しいだろう。
初感染のみで上昇。
PCRにて確実に感染を知ることが可能。しかし、全国で2ヵ所しか施設がない。
禁忌
以上より、「最初に行う」のは(1)(2)(3)であろう・・・
解答：a

58.子宮内児発育遅延の原因として不適当なのはどれか
(a)  喫煙・飲酒
(b)  妊娠中毒症
(c)  TORCH症候群
(d)  前置胎盤
(e)  糖尿病
【解説】
子宮内児発育遅延の原因は、①胎児栄養失調症(妊娠中毒症、多胎など)と②胎児発育不全(感染症、先天異常など)がある。
また、妊娠中の喫煙は胎盤循環不全を起こすし、DMでも巨大児のみならずSFDも生まれる。前置胎盤では、早流産が多いものの、SFDとは無関係であり、答えは(d)。
解答：ｄ
59.新生児痙攣の原因として不適当なのはどれか。
(a)  頭蓋内出血
(b)  低血糖
(c)  高カルシウム血症
(d)  アミノ酸代謝異常
60.(e)  高ビリルビン血症
【解説】新生児痙攣といったら、低血糖、低カルシウム血症、vitB6依存、頭蓋内出血、低酸素性脳症、感染症(髄膜炎)が有名。明らかに答えは(c)である。
フェニルケトン尿症・メープルシロップ尿症といったアミノ酸代謝異常でも、痙攣を来たすことは重要。高ビリルビン血症でも当然、痙攣をきたす。
解答：ｃ
糖尿病合併母体から出生した児に合併する疾患として不適当なのはどれか。
(a)  低血糖
(b)  heavy-for-date

(c)  light-for-date

(d)  高ビリルビン血症
(e)  高カルシウム血症
【解説】　DMの周産期合併症(重要なもの)

	母体
	流産早産、妊娠中毒症、羊水過多症

	胎児
	巨大児、IUGR、IUFD

	新生児
	周産期死亡、奇形、IRDS、低血糖、高ビリルビン血症


巨大児のみならずSFDも1/3みられる。
母体の高カルシウム血症により、胎児の副甲状腺ホルモン分泌を抑制し、低カルシウム血症がおこるのであり、(e)が誤りである。
解答：e
