2005 感染症内科 問題・解答

	問１．次の疾患とその診断法の組み合わせのうち、誤っているものはどれか。

1． 梅毒 … STS法、TPHA法

2． 性器ヘルペス症 … 抗VCA-IgG抗体、抗VCA-IgM抗体、抗EA抗体、抗EBNA抗体

3． 性器クラミジア感染症 … 尿中レジオネラ抗原検出（ELISA法）

4． 赤痢アメーバ症 … 便鏡検、大腸内視鏡、抗赤痢アメーバ抗体

5． 尖形コンジローマ … 臨床症状、コルポスコピー、肛門鏡

ａ）１,２　　ｂ）１,５　　ｃ）２,３　　ｄ）３,４　　ｅ）４,５


解答　ｃ

１．○　梅毒トレポネーマは培養が困難なため、血清学的な診断が主。カルジオリピンを抗原とする脂質抗原法（STS：serologic test for syphilis）と梅毒トレポネーマ抗原法があるが、STSは膠原病・妊娠その他で生物学的偽陽性を示すことがあり、トレポネーマ抗原法の方が感度・特異度ともに優れている。STSにはガラス板法・RPR法などがありトレポネーマ抗原法にはTPHA（Treponema pallidum hemagglutination test）、FTA-ABS、梅毒特異IgM抗体などがある。

２．×　ヘルペスの診断は基本的に局所所見の視診。蛍光抗体法を用いた抗原検査法もあるが、感度が低い。HHVは一度感染すれば生涯潜伏感染しているので、抗体検査の意味は余りなく、唯一の例外がEpstein-Barrウイルス。選択肢の抗体検査法４つは全てEBウイルスの診断法。それぞれ、virus capsid antigen、early antigen、Epstein-Barr nuclear antigenの略。

３．×　尿道・子宮頸管分泌物のChlamydia trachomatis抗原を検出するか、分泌物を検体としたPCRなどの核酸検査法で診断する。限局した尿道炎や頸管炎では血清抗体検査は意味がない。選択肢はレジオネラの診断法で明らかに誤り。

４．○　便中、もしくは大腸生検標本中にアメーバの栄養体・嚢胞を証明すれば確定診断。典型的な内視鏡所見（ジグソーパズル様潰瘍で、潰瘍間の粘膜は正常）や、抗体陽性も診断の助けとなる。

５．○　HPV感染による性器の疣贅。肉眼的所見で診断する。

	問２．次の疾患とその病原微生物の組み合わせのうち、正しいものはどれか。

1． Chagas病 … Trypanosoma cruzi

2． オウム病 … Chlamydia psittaci
3． 猫ひっかき病 … Bartonella henselae
4． 熱帯熱マラリア … Plasmodium malariae
5． 眠り病 … Toxoplasma gondii
ａ）１,２,３　　ｂ）１,２,５　　ｃ）１,４,５　　ｄ）２,３,４　　ｅ）３,４,５


解答　ａ

１．○　別名アメリカトリパノソーマ症。吸血性の昆虫サシガメに吸血される際、無意識に傷口をかきむしることなどで昆虫の便中の感染型原虫が侵入して感染。主に中南米に分布、感染者は3,000万人に達する。初発症状は刺咬部位の硬結で、次いで発熱・リンパ節腫脹・肝脾腫・心筋炎などが生じる。ベンズニダゾールという薬剤で治療するが初期にしか有効でない。

２．○　オウム、インコ、ハト、ニワトリなどの排泄物の経気道吸入や接触により感染する人畜共通感染症。1～2週の潜伏期の後に感冒様症状で始まり、肺炎が完成すると高熱、乾性咳、頭痛、筋肉痛などの症状も見られる。テトラサイクリン系、又はマクロライドで治療する。

３．○　B. henselaeはグラム陰性の小桿菌で、細胞内寄生性。ネコに引っ掻かれたり咬まれたりして感染。数日から２週間で受傷部皮膚に発赤を伴う丘疹が出現、その後所属リンパ節が大きく腫れて圧痛を認める。全身症状は一般に軽く、数週から数ヶ月で自然治癒する。合併症がなければ一般に抗菌薬投与は行わないが、必要であればアジスロマイシン（マクロライド）等を用いる。

４．×　熱帯熱マラリアはPlasmodium falciparum。三日熱がP. vivax、卵形がP. ovale、四日熱がP. malariae。ハマダラカに刺される際に唾液腺中のスポロゾイトが血液中に送り込まれて感染。熱帯・亜熱帯に広く分布し、感染者は約8億人、年間の死者は100～150万人。熱帯熱は致死的になりうるので最も重要。マラリアの主症状は発熱・脾腫・貧血の３つ。治療にはキニーネ・クロロキン・メフロキン・ファンシダール・アーテミシニンなどの抗マラリア薬を用いる。日本での発症は現在輸入感染症のみなので流行地域への旅行の際の予防が大事。

５．×　Toxoplasma gondiiはトキソプラズマ症の原因。日和見感染症やTORCH症候群など。眠り病は別名アフリカトリパノソーマ症と呼ばれ、Trypanosoma brucei gambiense、又はTrypanosoma brucei rhodesienseが原因となる。吸血性の蝿であるツェツェバエの唾液腺から血液中に侵入して感染。アフリカに分布し、年間数十万人の新規感染がある。初発症状は刺咬部位の硬結で、次いで発熱・頭痛・筋関節痛・リンパ節腫脹・肝脾腫が現れる。末期になると原虫が中枢神経系に侵入して意識混濁、嗜眠傾向を呈し、全身衰弱で死亡する。スラミン・ペンタミジンといった薬剤で治療する。
	問３．次の疾患とその病原微生物を媒介する動物の組み合わせのうち、正しいものはどれか。

1． マラリア … ハマダラカ

2． ウエストナイル熱 … イエカ

3． ラッサ熱 … ヤブカ

4． エボラ出血熱 … ヒトスジシマカ

5． デング熱 … ネッタイシマカ

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


解答　ｂ

１．○　流行地に行く際には衣服や就寝時に注意を払い、殺虫剤、昆虫忌避剤などを適当に組み合わせて使用する。殺虫剤を染み込ませた蚊帳なども有用。ハマダラカは夜間にしか吸血行動を行わないので夜間の外出を控えるのも有効だが、デング熱を媒介する蚊は昼間に吸血するので厳密に守ろうとすると両者の感染地では一日中蚊帳にこもっていなくてはならないことになる。

２．○　主にイエカの仲間が媒介する。日本脳炎を媒介するコガタアカイエカも媒介しうると考えられるため、一度侵入してしまえば日本でも感染が広がる可能性があるとされている。

３．×　ノネズミがウイルスを媒介し、感染動物の糞尿との濃厚接触によって感染する。また、感染血液・体液を介してヒト－ヒト感染も生じる。ヤブカが何を意味しているかは不明だが、ヤブカ属はヒトスジシマカやネッタイシマカを含む。

４．×　自然界での感染経路は不明。入院患者の血液・体液・汚物などを介して感染が拡大する。ヒトスジシマカはネッタイシマカと同様にデング熱を媒介する蚊として重要。

５．○　ネッタイシマカはデング熱・黄熱を媒介する。

	問４．次の疾患のうち、２類感染症はどれか。

1． 腸管出血性大腸菌感染症

2． Q熱

3． ペスト

4． パラチフス

5． ジフテリア

ａ）１,２　　ｂ）１,５　　ｃ）２,３　　ｄ）３,４　　ｅ）４,５


解答　ｅ

１．×　３類。３類はこれだけ。

２．×　４類。

３．×　１類。

４．○　２類。

５．○　２類。

―問5.

(問題に一部不明瞭な点があったため、削除して全員に問5の満点を与えた。)


問6.

次の文章のうち正しいものはどれか。

1.Aspergillus属は植物や土壌など自然界に広く存在する真菌であり、空中を浮遊している真菌としてはCladosporium属、Penicillium属に次いで3番目に多いとされている。通常空中を浮遊している胞子を吸入して感染するので、肺に病変をつくることが多い。宿主の免疫状態により肺に多彩な病変をつくり、全身諸臓器へ播種することがある。

2.Cryptococcus neoformansの環境中の棲息部位はハトなどの古い糞であり、乾燥して空気中に飛散した2μm以下の粒子が肺に吸入され感染する。

3.Candida属には100種以上があり、臨床的にはCandida albicansやC.tropicalis、C.glabrata、C.parapsilosis、C.guilliremondii、C.kefyrが主な原因真菌として知られている。

4.ヒストプラズマ症は、綿毛状のコロニーをつくるケカビであるHistoplasma capsulatumによる肉芽腫性の感染症である。Histoplasma capsulatumは、かびた野菜、糞や食物など、自然界に広く存在している。弱毒性の腐生真菌であるため、compromised hostにおいて発症するものがほとんどである。

5.ノカルジア症はグラム陽性・弱抗酸性の好気性放線菌であるノカルジア(Nocardia)による肺を中心とした急性の肉芽腫性・化膿性疾患である。カリフォルニアなどのアメリカ南西部、中南米で風土病的にみられ、原則的に日本ではみられない。初感染で症状がある場合には発熱、咳、胸痛などがみられ・胸部X線写真では浸潤影や肺門リンパ節腫大をきたすが、自然に軽快するといわれている。

a)1.2.3 b)1.2.5 c)1.4.5 d)2.3.4 e)3.4.5

解答　a(1.2.3)

1. ○　 その通り。

2. ○ 　その通り。

3. ○ 　その通り。

4. × 　ヒストプラズマは日和見感染しない。菌力が強く、健常人に発症する。

酵母様真菌であるHistoplasma cupslatumによって引き起こされるヒストプラズマ症は、主に肺に肉芽腫を形成する疾病でアメリカの中南部で多く発症している。日本での発生は、海外旅行者での症例が報告されているのみである。ヒストプラズマは鳥類やコウモリの腸管に寄生しており、胞子が糞中に排泄され、塵埃と一緒に吸い込んで感染する。また、自然治癒することが多い。

5. ×　 ST合剤大量長期投与による治療が必要である。膿瘍のあるときには排膿する。

ノカルジアは放線菌属に属する好気性・弱抗酸性のグラム陽性桿菌。肺が初感染巣となり、急性or慢性の化膿性肉芽腫性疾患を引き起こす。N. brasileinsisを除けば世界中に分布している。本菌は土壌に生息し、本菌の付着した塵埃を吸入することで日和見感染を起こす。

問7.

B型肝炎ウイルスについて誤っているものを選べ

aヘパドナウイルス科のウイルスである。

bウイルスの表面のエンベロープ蛋白をHBs抗原と呼ぶ。

c逆転写酵素を利用して遺伝子が複製される。

d HBe抗体の存在は肝炎の治癒を意味する。

e血清中HBc抗原は一般には測定することができない。

解答　d

a. ○ 　B型肝炎ウイルスはヘパドナウイルス科。Hepa（＝肝）dona（＝DNA）。

     　 因みに、A：ピコルナウイルス科、C：フラビウイルス科、E：カリシウイルス科。

b. ○ 　HBs抗原：エンベロープ蛋白。Surface。

　　　　HBe抗原：HBc抗原とともに合成されるが、コア蛋白として使用されず肝細胞外に分泌される。Envelope。

HBc抗原：コア蛋白。Core。

c. ○ 　HBVはDNAウイルス。

d. × 　HBe抗体の出現はHBe抗原の消失を意味する（＝seroconversion）。HBe抗原消失はHBe抗原をコードするpreC領域の突然変異によるが、変異後は一般的には増殖能・感染力が弱くなる。しかし増殖能が強くなることもあり、その場合慢性肝炎へと移行する。すなわち、HBe抗体の出現後は必ずしも治癒に向かうとはいえない。

e. ○ 　コア蛋白はエンベロープに覆われており、測定には特殊処理が必要。

問8.

C型肝炎ウイルスについて誤っているものを選べ

aピコルナウイルス科のウイルスである。

bウイルス遺伝子は構造領域と非構造領域とからなる。

cウイルスのコアからできる蛋白を測定することが可能である。

dウイルスの遺伝子型はインターフェロン治療効果の予測に有用である。

eウイルスは主として非経口的に(輸血などにより)感染する。

解答　a

a. × 　フラビウイルス科。ピコルナウイルス科はA型。

b. ○ 　HCVは１つの大きな翻訳領域を持ち、構造領域と非構造領域より成る。

構造領域：コア蛋白とエンベロープ蛋白をコードする。

　　　非構造領域：RNAポリメラーゼなどの酵素をコードする。

c. ○ 　できる。HCVコア蛋白の測定、HCV-DNAの測定によりウイルス量が分かる。

d. ○ 　遺伝子型には1a,1b,2a,2bがある。IFNは2a型に最も有効。わが国ではIFN抵抗性の1b型が最も多い。

e. ○ 　B,C,Dは非経口感染。A,Eは経口感染。

問9.

C型肝炎について正しいものはどれか。

1.C型慢性肝炎患者のほとんどが肝細胞癌を発生する。

2.ワクチンによる感染予防は現在不可能である。

3.感染経路として麻薬の経静脈投与があげられる。

4.感染から発病までは通常2週間以内である。

5.C型急性肝炎の約30%が持続感染を起こす。

a1.2 b1.5 c2.3 d3.4 e4.5

解答c（2.3）

1. × 　慢性C型肝炎の患者では、肝硬変から年6-7％の癌発生がある。よって、ほとんどが肝細胞癌が発生するとは言いがたい。ちなみに、感染から肝細胞癌にいたるには30年以上の経過がある。

2. ○ 　現在HCVに有効なワクチンはない。

3. ○ 　麻薬のまわし打ちで考えられる。

4. × 　C型急性肝炎の発症には感染からは通常約１ヶ月を要する。

5. × 　約60～80％が慢性化する。

問10.

肺結核症において排菌の可能性の高い病変はどれか。

1.空洞病変

2.結核腫

3.粟粒結核

4.乾酪性肺炎

5.気管支結核

a1.2.3 b1.2.5 c1.4.5 d2.3.4 e3.4.5

解答　e（3.4.5）

1. × 　潜伏状態であり、感染力は弱い。

2. ×

3. ○ 　全身に広まっており、感染力も強い。

4. ○ 

5. ○ 　肺よりも口側に結核菌が存在し、排菌のリスクも大きい。

問11.

コレラについて正しいものを選べ

1.原因となる細菌はサルモネラに属する。

2.下痢の主な原因は毒素である。

3.代謝性アシドーシスが特徴である。

4.抗菌薬の投与がまず行うべき治療である。

5.治療のための抗菌薬としてペニシリンが用いられる。

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

解答　c（2.3）

1. × 　Vibrioに属する。

2. ○　 毒素（コレラトキシン）が腸管粘膜上皮細胞のレセプターに結合する。アデニルシクラーゼが活性化された上皮細胞はNa+、Cl+、水分を腸管内に分泌するため、急性下痢症となる。
3. ○ 　アルカリ性の腸液が大量に失われるため代謝性アシドーシスになる。

4. × 　産生された毒素に対し抗生物質は効果がない。まずは脱水の治療のため輸液が必要。

5. × 　テトラサイクリン系またはニューキノロン系。排菌期間の短縮のために投与する。

問12.

病原性大腸菌O157による感染症について誤っているものを選べ

a毒素原性大腸菌(Enterotoxigenic E.Coli)に属する。

b生焼けの牛肉が感染の原因となりうる。

c産生するVerotoxinが溶血性尿毒症症侯群の原因となる。

d発熱は軽度のこともしばしばある。

e抗菌剤としてはニューキノロンが主に用いられる。

解答　a

a. ×　ETECは付着因子であるtype1線毛やcolonization factor antigen (CFA/I, CFA/II) によって小腸に付着し、易熱性毒素(heat-labile toxin; LT-I, LT-II) や耐熱性毒素(heat-stable toxin; STa, STb) を産生することによって水溶性下痢を発症させる。腸管出血性大腸菌(enterohemorrhagic E. coli; EHEC) はO157:H7の血清型に代表される出血性大腸炎の原因菌で、菌が産生するベロ毒素(志賀毒素、Shiga-like toxin; SLT-1, SLT-2) によって腸管粘膜の浮腫・壊死が起こる。

b. ○　米国では熱処理不十分の牛肉やハンバーガーが原因となった集団発生例が多く報告されており、感染源としてウシが重視されている。我が国でも学校給食が原因となった集団発生例が見られている。

c. ○　腸管病変の他にVTによる重篤な合併症を伴う点に特徴がある。典型的には強い腹痛を伴うが高熱を伴わず、便性ははじめ水溶性であるが極期には鮮血便となる。腸炎発症数日から１週間後に溶血性尿毒症症候群(HUS) などを引き起こす。

d. ○　上記参照。

e. ○　ニューキノロン薬やホスホマイシンでは腸内細菌叢に対する影響も少なく、実験により大腸内優位常在菌６種を加えることによりO157のベロ毒素産生が強く抑制されることが判明した。

(朝倉p.395,396,411-414)

問13.

細菌性赤痢について正しいものを選べ

a主として小腸粘膜細胞を破壊する。

bベロ毒素を産生するのはD群赤痢菌である。

cテネスムス(渋り腹)が認められる。

d大量の下痢が認められる。

e敗血症を合併することが多い。

解答　c

a. ×　小腸→大腸。

b. ×　1型Shigella dysenteriae (A群) は志賀毒素を産生する。

c. ○　1～3日の潜伏期を経て全身倦怠感、悪寒を伴う急激な発熱、水溶性下痢で発症する。発熱は1～2日続き、続いて腹痛、渋り腹、濃粘血便などの赤痢症状が出現する。自然治癒傾向があるため、重症例を除いて1週間程度で症状は軽快するが、未治療の場合排菌は1～3ヶ月続く。

d. ×?　上記参照。濃粘血便が主？

e. ×　腸管外感染や合併症を起こすことは希である。

(朝倉p.393-394)

問14.

ウイルスと病気との関係で誤っているものはどれか

a HHV-6 伝染性紅斑

b HHV-8 カポジ肉腫

c EBウイルス Burkittリンパ腫

dアデノウイルス 流行性角結膜炎

eパルボウイルスB19 低形成発作(aP1asticcrisis)

解答　a

a. ×　HHV-6→ヒトパルボウイルスB19 (HPV-B19)
b-d. ○

e. ○　伝染性紅斑の合併症。パルボウイルスB19は好んで赤芽球に感染するため、慢性溶血性疾患の患者がB19ウイルスに感染すると、 急性赤芽球癆によって著しい貧血の増強を見る。 
問15.

コクサッキーウイルスが原因とならない病気は何か

a手足口病

bヘルパンギーナ

c流行性筋痛症

d伝染性紅斑

e心膜炎

解答　d

伝染性紅斑はHPV-B19。コクサッキーウイルスによる他の疾患として、呼吸器感染症、消化器感染症、急性無菌性髄膜炎・脳炎、弛緩性麻痺、発疹症など。(朝倉p.353,354)

問16.

人畜共通感染症と、感染する動物との組み合わせで誤っているものはどれか

aインフルエンザA型 -ブタ

b日本脳炎 -ウシ

c Wei1病(黄疸出血性レプトスピラ症) -ネズミ

dトキソプラズマ症 -ネコ

e E型肝炎 -シカ

解答：b

a. ○　トリも。

b. ×　媒介はコガタアカイエカ。日本脳炎ウイルス(JEV)をもつコガタアカイエカが豚を刺し、ウイルスは豚の体内で増殖してウイルス血症を起こす。この豚の血液を吸った蚊に人が刺されて感染する。

c. ○　ネズミなどの野生動物や犬などのペットが感染源となる。

d. ○　本原虫はネコ科の動物を終宿主としており、その体内では胞子虫特有の生活環を取る。ヒトを含むその他の動物は中間宿主となる。

e. ○　以下厚生労働省HP (http://www.mhlw.go.jp/houdou/2003/08/h0819-2.html)より抜粋。「人畜共通感染が疑われている唯一の肝炎ウイルスである。2003年８月、兵庫県における野生シカ肉の生食を原因とするＥ型肝炎ウイルス食中毒が英医学誌「THE LANCET」に掲載され、本事例はＥ型急性肝炎発症と特定の食品の摂食との間の直接的な因果関係が確認された最初の報告とされました。また、英科学誌「Journal of General Virology」９月号掲載の報告では、北海道で市販されていた豚レバーの一部からＥ型肝炎ウイルスの遺伝子が検出され、加熱不十分な豚レバーから人への感染の可能性も示唆されています。」朝倉には記載なし。

(朝倉p.350,362,427,446)

問17.

38歳男性。3年前にHIV感染が判明している。約2週間前から、咳、呼吸困難感が増悪、3日前から38℃台の発熱を認め、約2年ぶりに来院した。胸部レントゲン上、両側肺にスリガラス様陰影を認めた。1,3-β-Dグルカン42pg/m1(基準値0～11pg/m1)、CD4陽性Ｔリンパ球170/μ1,Pa02 56torr、サイトメガロウイルスアンチゲネミア(0,0)であった。本症例に関する以下の記述の中でもっとも適切なものを２つ選び、その番号を記せ。

a喀痰の抗酸菌検査は、本症例の診断確定に有用である。

b髄液の墨汁染色は、本症例の診断確定に有用である。

c本症例の治療においては、ガンシクロビルが第一選択薬である。

d本症例における第一選択薬を用いて治療を行った場合、副作用として発熱、皮疹などのアレルギー症状が出現する頻度が比較的高い。

e本症例の治療に際しては、ステロイドの併用が推奨されている。

解答　d,e

CD4陽性リンパ球数が200個/μl以下になるとカリニ肺炎その他のいわゆるAIDSの指標疾患が出やすくなる。特に50個/μl以下になるとサイトメガロウイルス感染症、播種性非定型抗酸菌症、トキソプラズマ症、悪性リンパ腫などが出現しやすくなる。本症例ではCD4陽性Ｔリンパ球数と、サイトメガロウイルスアンチゲネミア陰性、スリガラス陰影よりカリニ肺炎が強く疑われる。カリニ肺炎の診断は、胸部Ｘ線での瀰漫性スリガラス陰影と、気管支肺胞洗浄液からのtrophozoite の検出（Diff-Quick染色）かPCRによる。治療の第一選択薬はST合剤の内服である。静注が継続困難な場合はペンタミジン吸入に移行。中等症以上の治療では副腎皮質ホルモンを併用する場合もある。ST合剤の副作用は、HIV感染者の場合、約50%の患者にアレルギー反応（皮疹）や発熱を起こす。口内炎・頭痛・悪心・嘔吐・骨髄抑制・肝機能、腎機能障害なども見られることがある。

a. 播種性非定型抗酸菌症。

b. クリプトコッカス症

c. サイトメガロウイルス感染症



（朝倉p.374-377他）

問18.

生来健康な28歳女性。入院3日前から、時折悪寒・戦懐があり、39℃台の発熟を認めた。その後右腰背部痛が出現・増悪、救急外来を受診した。来院時、意識清明、体温38.9℃、脈拍数98/min、血圧98/64mmHg、呼吸数22/min、右CVA tendernessを認めた。WBC12800/μ1,CRP12.2m9/d1、尿OB2+、WBC51-100/HPF。腹部エコー所見に特記すべきことなし。本症例に関する以下の記述の中でもっとも適切なものを2つ選び、その番号を記せ。

a本症例は、SIRS(systemic inflammatory response syndrome)の診断基準を満たしている。

b本症例は、敗血症性ショック(septicshock)の状態にあると考えられる。

c抗菌薬を投与する前に、喀痰培養を施行すべきである。

d起炎菌として緑膿菌も想定して抗菌薬投与を開始すべきである。

eセフェム系抗菌薬(第二世代)は、本症例治療の第一選択薬の一つである。

解答　a,e

若年女性であること、CVA tenderness陽性、悪寒を伴った発熱などの症状より急性腎盂腎炎が疑われる。起因菌は主に大腸菌である。

a. ○　SIRSの診断基準：i. 体温が36℃以下or 38℃以上、ii. 脈拍数が90以上、iii. 呼吸数が20回/分以上、iv. 白血球数が12000以上or 4000以下、の４項目のうち２つ以上満たす物。

b. ×　敗血症(感染に起因するSIRS)ではあるが、ショックには至っていないと考えられる。

c. ×　培養の結果が出るには数日かかる。その前に原因菌(この場合大腸菌)を想定し、抗菌薬治療を開始する。

d. ×　大腸菌。

e. ○　第２世代セフェム系はグラム陰性菌群での抗菌活性とスペクトルが強化されたもの。

問19.

64歳男性。クローン病のため、PSL(プレドニソロン)1日40mg服薬中に結腸穿孔をきたし、腹膜炎を併発し緊急手術を施行した。術前の体温35.8℃、脈拍数108/min、収縮期血圧110mmHg、呼吸数24/min,WBC19.900/μ1,CRP27.2mg/d1であった。本症例に関する以下の記述の中でもっとも適切なものを2つ選び、その番号を記せ。

a本症例は、敗血症(Sepsis)であると考えられる。

b本症例の起炎菌として、真菌を第一に想定すべきである。

c本症例の起炎菌として、肺炎球菌を強く考慮すべきである。

d嫌気性菌も考慮して、抗菌薬を選択すべきである。

eマクロライド系抗菌薬が通常本症例の第一選択薬の一つである。

解答　a,d

a.○
低体温（36℃以下）、頻脈（90/min以上）、頻呼吸（20/min以上）、WBC上昇（12,000/μl以上）よりSIRSの診断基準を満たす。確定診断は血培。

b.×
腸管穿孔しているので、大腸菌や嫌気性菌が疑わしい。

c.×

d.○
嫌気性菌は腸管に常在。

e.×
グラム陰性菌をカバーせず不適。

問20.

20歳男性。SLEのためPSL(プレドニソロン)1日20mg服薬中である。SLEのコントロールは良好。自宅で突然、悪寒・戦操、38℃台の発熟が出現し、救急外来受診。敗血症の疑いにて緊急入院となり、カルバペネム系抗菌薬投与が開始された。入院翌日に、入院時に採取された血液培養2セットから、メチシリン感受性黄色ブドウ球菌が検出された。本症例に関する以下の記述の中でもっとも適切なものを２つ選び、その番号を記せ。

aメチシリン感受性黄色ブドウ球菌はコンタミネーション(皮膚常在菌の混入)と考えるべきである。

b原発感染巣の検索等の目的でＣＴ検査の施行が推奨される。

c心エコー検査が推奨される。

dカルバペネム系抗菌薬の投与継続が推奨される。

e抗菌薬をバンコマイシンに変更して治療すべきである。

解答　c,d
a.×　皮膚にいるのはStaphylococcus epidermidisなど。

b.×
c.○　心内膜炎のcheckを行う。

d.×　菌が同定されたら、適切な抗菌薬に変更のこと。

e.○　MRSAにはバンコマイシンが効きますね。

問21.

32歳女性。入院前日から、38℃台の発熱および頭痛が出現。急速に意識レベルが低下したため、緊急入院となった。入院時、髄膜刺激徴候を認めたが、頭部CTでは出血所見なし。髄膜炎が疑われ、髄液検査が施行された。髄液中の細胞数1,024/μ1(多核白血球優位)、糖24mg/d1(血糖値108mg/d1)であった。ベッドサイドで施行した髄液のグラム染色で、グラム陰性双球菌を多数認めた本症例に関する以下の記述の中で、もっとも適切なものを2つ選び、その番号を記せ。

a肺炎球菌が本症例の起炎菌であると推定される。

bインフルエンザ菌が本症例の起炎菌であると推定される。

cペニシリン系抗菌薬が本症例の第一選択薬である。

d細菌検査に提出するまでに髄液を数時問保管する必要があったので髄液検体を冷蔵庫内で保管した。

e「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」によれば、症例は診断が確定した場合保健所への届出が必要である。

解答　c,e

a.×　肺炎球菌はグラム陽性の双球菌。本症はNeisseria meningitidisが疑わしい。

b.×　インフルエンザ菌はグラム陰性桿菌。

c.○　選択例：ベンジルペニシリン（PCG）

d.×　髄膜炎菌は低温では死滅しやすい。インキュベーターもしくは室温で。

e.○　４類の全数把握。

問22.

74歳男性。食道癌に対して、化学療法、放射線療法が施行された。その後、肺炎を併発し、2週間抗菌薬投与が行われ軽快した。抗菌薬投与終了8日目に、突然38℃台の発熱を認めた。WBC8600/μ1,CRP3.6mg/d1。中心静脈カテーテルおよび尿道カテーテルが挿入されている。血液培養および尿培養が施行され、血液培養2セットからCandida albicansが検出された。尿培養は、no growthであった。本症例に関する以下の記述の中で、もっとも適切なものを２つ選び、その番号を記せ。

a本症例においては、通常血漿中1,3-β-Dグルカン値は正常である。

bすみやかに中心静脈カテーテルを抜去すべきである。

cすみやかに尿道カテーテルを抜去すべきである。

d眼科的検索が推奨される。

e現時点においてはアムホテリシンB以外の本症例に対する有効な治療薬は存在しない。

解答　b,d

a.×　カンジダ症では9割が陽性。

b.○　抜く。

c.×　尿培養陰性。

d.○　約3割に眼内炎を生じる。

e.×　イミダゾール系、トリアゾール系も効く。

問23.

以下の中で誤っているものを2つ選び、その番号を記せ。

aツツガムシ病の治療においては、テトラサイクリン系抗菌薬が第一選択である。

b Q熱において肝機能異常を認めることはきわめて稀である。

cアメーバ性大腸炎は、粘血便、下痢、テネスムス、排便時の下腹部痛が主症状である。

dマラリアでは、発熱、貧血、脾腫を認めることが多い。

e梅毒の治療効果の判定にTPHA(Treponema pallidum hemagglutination assay)値はきわめて有用である。

解答　b,e
a.○　Rickettsia感染症に属する。
b.×　半数は無症状だが、肝機能障害を伴うこともある。病原体はCoxiella Burnetti。
c.○
d.○　triasです。
e.×　TPHAは治療後も陰転しない。特異度が高い検査。
問24.

以下の中で正しいものを2つ選び、その番号を記せ。

a手足口病は、アデノウイルスが2大原因ウイルスの一つである。

b肝移植の場合は、サイトメガロウイルスに対する抗体が、ドナー陽性、レシピエント陰性の場合が移植後サイトメガロウイルス感染のハイリスクである。

c免疫力正常の人のサイトメガロウイルス初感染では、網膜炎の検索が重要である。

d EB(Epstein-Barr)ウイルスによる伝染性単核球症において、細菌感染の合併が疑われる合、ペニシリン系抗菌薬の使用は原則的に避けるべきである。

e EBウイルスによる伝染性単核球症は、学童期に好発する。

解答a,d

a.×　手足口病の二大原因ウイルスはコクサッキーA群16型、エンテロウイルス71型
b.○　その通り。

c.○　サイトメガロウイルス網膜炎は先天性感染でおきる。

d.×　EBウイルスにアンピシリン投与で発疹が高率でおきる。

e.○　三歳までにEBウイルスに初感染し、10～20歳の間に好発する。

問25.

以下の中で正しいものを2つ選び、その番号を記せ。

aアデノウイルスは流行性角結膜炎の原因ウイルスである。

bヘルパンギーナはおもにHSV(単純ヘルペスウイルス)1型感染により発症する。

cムンプスウイルスは、無菌性髄膜炎の際に鑑別すべきウイルスの一つである。

d妊婦が妊娠後期に風疹ウイルスに感染すると先天性風疹症候群を発症するリスクが高い。

e麻疹において、皮疹が消退傾向になると、頬粘膜にコプリック班とよばれる周囲に発赤を伴う灰白色の小斑点が認められる。

解答a,c

a.○　流行性角結膜炎の原因ウイルスはアデノウイルス8型。

b.×　ヘルパンギーナの原因ウイルスはコクサッキーウイルスA群。

c.○　ムンプスの合併症は無菌性髄膜炎、精巣炎、卵巣炎、膵炎。

d.×　先天性風疹症候群は妊娠16週までの感染でおきる。

e.×　麻疹はカタル期(コプリック斑)→発疹期→回復期(解熱後三日で登校許可)

問26.

次の文章中の空欄をうめよ。

水痘・麻疹は、結核と同様に1(     )感染するウイルス性疾患である。結核との相違は、水痘・麻疹では2(    )あるいは自然感染による免疫が有効な点である。医療従事者は、水痘・麻疹などの感染力の強いウイルス感染症に対して3(       )がある場合は、2(    )を接種して能動免疫をつけておくことが望ましい。患者は、結核排菌患者と同様に4(     )とし、水痘・麻疹の5(       )の無い職員の入室時にはN95マスクを使用する。

感受性のある職員が患者と接触した場合は、曝露後6(     )時間以内にワクチンを接種すれば症状軽減等の効果が期待できる。発症した医療従事者は、水庖が出現してから7(     )するまで(水痘の場合)、あるいは発疹が出現してから8(        )は(麻疹の場合)業務から外す。

解答
1.空気　2.ワクチン　3.接する機会(？)　4.個室隔離　5.免疫　6.72(？)　7.全水疱が痂皮化　8.7日間

問27.

次の文章中の空欄をうめよ。

インフルェンザは1(       )感染するウイルス性疾患であるが、2(       )が強いので流行時には充分な対策が必要である。病院職員は、格別な理由がない限りは、流行期に先行して3(          )を毎年接種しておくことが望ましい。入院患者がインフルエンザに感染していることが判明した場合は4(           )に収容するが、判明前に大部屋に入院していた場合は、同室であった患者への5(        )の予防投与を考慮する。濃厚に接触のあった医療スタッフにも同様である。インフルエンザを発症した医療スタッフは、症状が治まるまで6(             )を考慮する。

解答　

1.飛沫　2.感染性　3.ワクチン　4.個室　5.抗ウイルス薬（アマンタジン等）　6.業務制限（業務停止や出勤停止とかそんな内容が書けてればよいでしょう）

問28.

市中獲得型(community acquired)MRSAについて知る所を述べよ。

解答　βラクタム系などの抗生物質（主にメチシリン）に耐性を示す黄色ブドウ球菌のうち、院内ではなく地域社会の中で発生したもの。原因は自然に獲得されたものや、抗生物質の乱用によるものなどがある。健常人からも分離され、海外では小児で市中獲得型MRSAによる劇症肺炎の死亡例などが報告されている。毒性は院内感染型に比べ強毒性を示すものが多い。βラクタムのみ耐性を示す。

問29.

標準予防策(standard precaution)について知る所を述べよ。

解答　院内感染予防は、標準予防策と感染経路別予防策の二本立てで行う。標準予防策はすべての患者に適応するものであり、「どの患者も何かしらの感染症を持っている」と考えて対応していくものである。具体的には

A． 手指消毒、手洗い。患者に接触する前後で必ず行うものであり、目に見えない汚れは速乾性アルコールで、見える汚れには流水手洗いで対応する。

B． 手袋。血液、体液、傷、粘膜に触れるときは手袋をする。手袋をはずしたら手指消毒、手洗いをする。

C． マスク、ゴーグル、ガウン。患者の喀痰、血液、体液が飛び散る状況では着用する。

D． 注射針はリキャップしない。

などがある。

問30.

塩酸バンコマイシンについて正しいものには○、誤っているものには×を記入せよ。

aメチシリン耐性黄色ぶどう球菌(MRSA)に有効であるが、メチシリン感受性黄色ブドウ球菌(MSSA)には無効である。

b全身投与を行うときには、薬剤による腎障害を防ぎつつ確実な治療効果を得るために血中濃度測定が有効である。

cグラム陰性桿菌である大腸菌や緑膿菌に有効である。

d経口投与した場合、腸管から吸収率は低い。

e急速投与により皮疹が出現することがある。

解答　

a.×

b.○　

c.×　グラム陽性菌　

d.○　そのため腸内感染のみに用いる　

e.○　red neck syndromeと呼ばれるもの。

問31.

市中発症の急性腎孟腎炎で頻度の高い原因菌を以下から2つ選べ。

a Streptococcus pyogenes
b Klebsiella pneumoniae
c Bacteroides frafilis
d Escherichia Coli
e Staphylococcus aureus
解答　b,d

問32.

ヒトヘの感染時に主に蚊によって媒介される感染症を3つ選べ。

aマラリア

bデング熱

c腸チフス

d黄熱

eレプトスピラ症

f HIV

解答　a,b,d

a ハマダラカ

b ネッタイシマカ

c 糞便などの経口感染

d ネッタイシマカ

e 尿などの経皮感染

f 性交、血液、母子感染など

問33.

20歳男性。3日前より排尿時疼痛と尿道口より膿がでると訴え来院した。5日前に性交渉はあったが外傷の既往はない。まず行うべき検査は何か。以下より1つ選べ。

a腹部X線撮影

b腹部エコー検査

c尿の沈渣およびグラム染色検査

d排泄性尿路造影

e血液培養検査

解答　c

１週間以内の潜伏期のあとに排尿時疼痛と膿といえば淋菌性尿道炎でしょう。

尿沈渣と塗抹標本で白血球と淋菌を同定します。

問34.

Cryptococcus neoformans感染症について正しいものには○、誤っているものには×を記入せよ。

a Cryptococcus neoformansは鳥類の糞で増殖し環境中に存在する。

b血中1,3-β-Dグルカン測定で陽性になることが多い。

c肺や中枢に感染症を起こす。

d HIVなどの基礎疾患がある患者のみに発症する感染症である。

e血中クリプトコッカス抗原検査が診断の補助となる。

解答

a ○

b ×　深在性真菌症の診断的価値は非常に高いのですが、クリプトコッカスは例外

c ○

d ×　健常者も罹患します

e ○

問35.

以下の感染症の中で、現在ワクチン接種により感染予防が可能なものを2つ選べ。

a B型肝炎

b C型肝炎

c HIV感染症

d麻疹

e梅毒

f赤痢アメーバ症

解答　a,d

他の疾患も早くワクチンができるといいですね。
