麻酔科卒業試験2003年度

1. Select one best answer for all the questions.

A 65 yeas old male presents to the operating room for emergency laparotomy. He is suspected to have ruptured appendicitis. His height is 165cm and his weight is 85kg. his past medical history includes end stage renal failure, atrial fibrillation and angina. He is on dialysis three times a week and his last dialysis was this afternoon. He takes nitroglycerin for angina more often than usual for the last couple of weeks. He is taking werfarin and digoxin for atrial fibrillation. He feels some discomfort in the epigastric area in addition to the severe pain in the right lower quadrant. His blood pressure is 180/115 mmHg and his heart rate is 95 times per minute. His respiratory rate is 35 times per minute with shallow breathing. He is wearing an oxygen mask and the pulse oximeter on his finger shows 95%. It is two in the morning, and apparently the surgeon is very irritated. He says, ‘It’s just appendicitis! Put a needle in his back and give spinal (anesthesia)! It’s easy! Let’s finish it up quick and go to bed!’
You (an anesthesiologist on-call tonight) are also very tired since you have just finished a long cardiac case which lasted twelve hours.

1. What is this patient’s ASA(American Society of Anesthesiologists) physical status?
a.
2

b.
3

c.
3E

d.
4

e.
4E

f.
5E
2. Would you perform spinal anesthesia for this patient?

a.
Yes, right now.

b.
Yes. But after enough amount of fluid is given.

c.
No. do general anesthesia now.

d.
No. postpone the case until the result of his cardiac enzymes(CKMB, LDH, etc) is back at
10 a.m. Give some pain killer for now.
3. Assume you decided to do general anesthesia for this case. You ask the nurse to apply pressure on the patient’s cricoid cartilage during anesthetic induction. Why do you do that?
a.
To secure the patent upper airway.

b.
To restrict movement of the patient’ neck.

c.
To prevent coughing.

d.
To prevent aspiration of the gastric contents.

e.
To facilitate the blood circulation to the head.
4. It is the time for anesthetic induction. You are about to give propofol and succinylcholone to the patient. The surgeon says, ‘Wow-wow-wow-! Hold on a minute! Are you giving succinylcholone to this patient? Did you forget that he is in end-stage renal failure?’ He is worried about hyperkalemia. How should you answer to him? 
a.
You can use succinylcholine for patients with end-stage renal disease if the preoperative
potassium level is normal or low, since the increase of potassium level is same for healthy
patients and for end-stage renal disease patients.

b.
You cannot use succinylcholine for end-stage renal failure patients because it can cause 
massive hyperkalemia especially among them. You have forgotten this important matter
and should thank the surgeon for pointing out.
5. After you successfully intubated the patient’s trachea, you noticed ST segment depression on the electrocardiogram monitor. The patient’s lungs are being ventilated with 100% oxygen. His blood pressure is 220/140. decreasing the blood pressure will
a.
Decrease the myocardial oxygen demand.

b.
Increase the myocardial oxygen supply.

c.
Both a. and b.

d.
Neither a. nor b.
6. His heart rate is 120 times per minute. Decreasing the heart rate will
a.
Decrease the myocardial oxygen demand.

b.
Increase the myocardial oxygen supply.

c.
Both a. and b.

d.
Neither a. nor b.
7. His pulse oximeter showed 92% after intubation. His lungs were ventilated with 100% oxygen. When you took a close look of the endotracheal tube, you found it went too deep in the trachea. After you pulled out the endotracheal tube for 4cm, his saturation went up to 99%. His saturation was low due to the right end-bronchial intubation. Why does end-bronchial intubation lead to hypoxemia?
a.
By increasing the dead space.

b.
By increasing the right to left shunt.

c.
By decreasing the dead space.

d.
By decreasing the right to left shunt.
8. You decided to insert a pulmonary arterial catheter and a transesophageal echocardiography probe. His data after placing the pulmonary arterial catheter were as follows: heat rate 110 times/min., systemic blood pressure 82/35(55), pulmonary arterial pressure 25/14(18), central venous pressure 3, pulmonary capillary wedge pressure 8. the transesophageal echocardiogram showed the papillary muscles of his left ventricle were hitting each other vigorously during the systoloc phase without any regional wall motion abnormality. His hematocrit at that point was 44%. What should you do now?
a.
Start dopamine drip. 

b.
Give intravenous fluid.

c.
Increase the concentration of inhaled anesthetic.

d.
Give red blood cell transfusion.

e.
Start nitroglycerin drip.
9. You sent his arterial blood gas analysis with the electrolytes. The result was pH 7.55, PaCO2 28, PaO2 250, Na 143, K 3.2. You should
a.
Give 20 mEq of potassium.

b.
Increase the inspiratory oxygen concentration. 

c.
Decrease the minute volume.

d.
Give furosemide.

e.
Apply 5 cmH2O of PEEP.
10. The surgery was completed successfully. You turned off the inhalational anesthetics and extubated the patient’s trachea. 30 seconds after the patient’s trachea was extubated, you noticed the patient’s breathing pattern as follows: during the inspiratory phase, the patient’s abdomen inflates while the intercostals spaces and suprasternal notch sink down. What is happening to him?
a
Noting is wrong. All the patients breathe like this right after extubeation.

b.
He must be in a lot of pain from the surgical wound.

c.
His upper airway is obstructed.

d.
Since he is obese, that is his normal breathing pattern.

e.
He is somewhat confused right now but will look better soon.
【解答】

１．ASAの術前状態分類


Class１：　一般状態は良好で、手術部位にのみ障害を有するもの


Class２：　手術部位以外に軽度の全身障害を有するもの


Class３：　手術部位以外に高度の全身障害を有するもの


Class４：　生命の危険を伴うほどの重篤な全身障害を有するもの


Class５：　品詞の状態で手術の可否にかかわらず生命の保持が困難なもの

　　緊急の場合には　１E, 2EなどEをつける。

　　だからこの場合は３Eが適当かと。

２．良く分かりません! ステップP106では急性虫垂炎に対して脊椎麻酔を施行しています。そして適応条件として、

1 肝・腎障害、DMがある場合

2 full stomachの患者　

3 意識や自発呼吸を残したい場合

4 高度の発熱、多量の喀痰、気道障害のある場合

　　と書いてあります。見事に条件を満たしていると思うのですが。

　　しかし、姑息的に問３をみると、general anesthesiaを行っているのでcが答え?

３．文句なしにa. さすがに・・・

４．Kが高くなる、という作用をサクシニルコリンは確かに有するようです。しかし、それが腎不全患者に対し禁忌かというと疑問が生じるところ。文中のK上昇作用が”same”かといえば、多分ノーでしょう。しかし、禁忌とはいえないらしいので、答えはAとします。くそまじめにやりたいなら、

　　http://www.monitorworld.jp/monitor/monitor/s0011.htmの14で紹介されている論文でも引っ張って、教えてください。

５、６．QBおよび標準循環器によれば、心筋の酸素消費は・心拍数　・収縮期血圧　
・左室容積　・心収縮性　の4因子で規定されるとのこと。よって両方C。

７．チューブが右主気管支にまではいっちゃったためにサチュレーションが落ちたみたいですね。つまり、左肺が死腔になってしまったと。よってA.

８．スワンガンツカテーテルによって計測された圧力はみんな正常です。でも、頻脈があること、乳頭筋がぶつかるくらい容量が小さくなっていることから、脱水があるのかな？ということで、答えB。

９．呼吸性アルカローシスが見て取れます。治療としてはCO2負荷や死腔の増加を図ります。（ex.ペーパーバッグ再呼吸法）てことで、PEEPで機能的残気量を増加させれば死腔を増加させたのと同じ効果が得られるかな?⇒e!　　　？？？

１０．陥没呼吸をきたしていますね～単純にCということで。

２.カッコの中に下記からあてはまる語句を記入せよ。

一般に麻酔薬は，循環抑制的に作用し，用量依存性に血圧や心拍出量を低下させる。一回投与で全身麻酔の導入に使用される他，持続投与で全身麻酔の維持にも使用される静脈麻酔薬の（　１　）は直接的な血管拡張作用や心筋抑制作用のほか，（　２　）神経発射を抑制することにより血圧，心拍数，心拍出量を用量依存性に低下させる。吸入麻酔薬の中で古い麻酔薬であるところの（　３　）は用量依存性に血圧低下とともに心拍出量を大きく低下させるが，新しい麻酔薬の（　４　）では用量依存性の血圧低下は生じるものの，心拍出量減少は前二者ほど大きくない。全身麻酔中の過度の循環抑制を防止するためには，手術刺激の強さとそれによる（　２　）神経刺激の強さとつりあった量の麻酔薬を投与することが肝要である。脊椎麻酔や硬膜外麻酔は，ブロック範囲の（　２　）神経ブロックをもたらすので，静脈拡張・血液プーリングに基づく心臓への静脈還流減少，すなわち心

臓の（　５　）の減少、および動脈拡張・末梢血管抵抗の減少、すなわち心臓の（　６　）の減少に基づく血圧低下をもたらす。心臓への静脈還流減少が脊椎麻酔や硬膜外麻酔における血圧低下や心拍出量減少の主要因なので，その根本的な予防・治療法は（　７　）ことである。静脈麻酔薬の中で（　８　），ガス麻酔薬の中で（　９　），モルヒネ，フェンタニルやププレノルフィンを始めとするオピオイド鎮痛薬の中で（　１０　）は，交感神経刺激作用を有し、血圧は低下しないがむしろ上昇することもある。

a.ケタミン　b.チオペンタールやチアミラール　c.ジアゼパムやミダゾラム　d.プロポフォール　e.ペンタゾシン　f.三叉　g.肋間　h.副交感　i.迷走　j.イソフルランやセボフルラン　k.亜酸化窒素（笑気）　l.亜酸化窒素やハロタン　m.亜酸化窒素やエンフルラン　n.ハロタンやエンフルラン　o.冠動脈血流量　p.前負荷　q.収縮力　r.壁張力　s.後負荷　t.十分な輸血によって循環血液量を増してやる　u.血管拡張薬を繰り返し投与してやる　v.ブロック範囲をごく狭い範囲にとどめるようにする。

【解答】

1． プロポフォール…a～dまで代表的な静脈麻酔薬だが，維持・導入の両方に使えるのはプロポフォールである。プロポフォールは代謝が急速で体内に蓄積しないため維持にも使える。一方、チオペンタールやチアミラールなどのバルビツレートは体内に蓄積されるので維持には使用できない。

2． 交感…基本的に麻酔薬は交感神経を抑制し，副交感神経刺激作用を呈する。脊椎麻酔や硬膜外麻酔では交感神経，知覚神経，運動神経がブロックされるのでした。（注：選択枝には「交感」が含まれてなかったが、正解は「交感」だと思われます。）
3． ハロタンやエンフルラン…年代的にはハロタン・亜酸化窒素→エンフルラン→イソフルラン・セボフルランの順である。このうち亜酸化窒素は循環抑制がないことで有名。イソフルラン・セボフルランはハロタン・エンフルランと比べると循環抑制はましである。
4． イソフルランやセボフルラン…３参照。
5． 前負荷

6． 後負荷

7． 十分な輸血によって循環血液量を増してやる…硬膜外麻酔・脊椎麻酔による低血圧の対策としては、①輸液②血管収縮薬投与③Trendelenburg体位④硫酸アトロピン（徐脈に対して）⑤100％O2（呼吸抑制に対して）などを行う。
8． ケタミン…麻酔薬のうち交感神経刺激を有する特殊なものとして，静脈麻酔薬のケタミン，拮抗性鎮痛薬のペンタゾシンが知られている。亜酸化窒素にも若干のα刺激作用があると言われている。
9． 亜酸化窒素（笑気）…８参照。
10． ペンタゾシン…８参照。
３．筋弛緩薬について，各文の正誤を判断して，各行冒頭の解答欄に○×を記入せよ。○を正，×を誤とする。

１□低体温でサクシニルコリン・クロライド（SCC）の作用時間が延長する。

２□サクシニルコリン・クロライド（SCC）は肝で分解される。

３□サクリニルコリン・クロライド（SCC）の使用禁忌は悪性過高熱である。

４□メチル硫酸プロスチグミン（ネオスチグミン）がパンクロニウム（ミオブロック）に拮抗する。

５□パンクロニウム（ミオブロック）にはヒスタミン遊離作用がない。

６□セボフルレンはベクロニウム（マスキュラックス）の筋弛緩作用を増強する。

７□非脱分極性筋弛緩薬では繊維束れん縮がみられる。

８□脱分極性筋弛緩薬ではテタヌス刺激により減弱が認められる。

９□広範囲熱傷では脱分極性筋弛緩薬による高カリウム血症に注意する。

１０□家族歴に悪性高熱症があれば脱分極性筋弛緩薬を選択する。

【解答】

１○…サクシニルコリンの増強条件は①低体温（ChE活性が低下する）②抗ChE薬の使用③K+が高い（熱傷、神経麻痺など）④乳幼児（感受性が高い）などが挙げられる。

２×…サクシニルコリンは血漿中ChEで分解される。血漿中なので×。

３○…サクシニルコリンの使用禁忌は①熱傷②麻痺（脊椎損傷、脳内出血、脳梗塞など）③筋疾患（筋ジストロフィーなど）④尿毒症⑤子供⑥異型コリンエステラーゼ症⑦悪性高熱症である。①～④はサクシニルコリンによって、筋肉細胞内からカリウムが大量に放出され、高K血症となる可能性がある。⑥はサクシニルコリンが分解されず、筋弛緩作用がいつまでも持続する。⑦はサクシニルコリンによって悪性高熱症が引き起こされる。（悪性高熱症は、いったんおこると死亡率20%ほどである。）

４○…ネオスチグミンは非脱分極性筋弛緩薬（d-ツボクラリン，ベクロニウム，パンクロニウムなど）の拮抗薬として用いる。ネオスチグミンはChEを阻害しAchを増加させる薬剤である。

５○…d-ツボクラリンはヒスタミン遊離作用があり気管支喘息に禁忌だが，ベクロニウム・パンクロニウム・スキサメトニウムにはヒスタミン遊離作用はない。

６○…吸入麻酔薬であるハロタン・エンフルラン・イソフルラン・セボフルランには非脱分極性筋弛緩薬の増強作用がある。このうちイソフルランは脱分極性筋弛緩薬に対しても増強作用がある。

７×…脱分極性筋弛緩薬が繊維束れん縮。

８×…テタヌス刺激による減弱は非脱分極性筋弛緩薬で見られる。脱分極性では減弱も，テタヌス後促進も見られない。

９○…広範囲熱傷は高k+状態なので，スキサメトニウムの作用を増強させ，さらに高k+になりうる危険性がある。

１０×…スキサメトニウムとハロタンは悪性高熱の原因となるので禁忌。

4. 次の各文章の正誤を○×で答えよ。

(1) 麻酔中の心電図はII誘導と胸部誘導（V4～V6）をモニターする。II誘導は心筋虚血の検出に、また胸部誘導は不整脈の検出に有用である。

(2) 呼気ガス分析は全身麻酔中の標準モニターの一つである。

(3) パルスオキシメータで酸素飽和度が90％以上を示せば、動脈血酸素分圧は80mmHg以上あると考えられる。

(4) 全身麻酔であっても短時間で終われば、体温のモニターは必須とはいえない。

(5) 重症患者のベッドサイドモニタにおいては、値の正確性（accurate：真価を反映すること）や精密性（precice：値のばらつきが少ないこと）とともに、即時性（real time：値の表示に時間的遅れがないこと）、連続性（continuous：連続的に値を表示すること）、非侵襲性（non-invasive：患者の体を傷つけないこと）は大切な要件である。

【解答】

(1) ×

(2) ○

(3) ×

(4) ×

(5) ○

【解説】　術中管理とくにモニターに関する出題です。M2系統講義の資料が取りだせる人には、「患者管理・モニター・蘇生法」（2003年6月13日）があります。

(1) 基本的には四肢誘導をモニターし、通常はII誘導を用います。P派が見やすい、心室性不整脈を発見しやすいといった利点があります。虚血性変化を見たいときにはV5もモニターします。このように、II誘導とV5をモニターするのが一般的な方法です。

(2) カプノメータという機械を用いて、呼気中のCO2分圧を測定してCO2呼出曲線をえがきます。この曲線の波形は教科書などを一度見ておくといいかも知れません。波形の形から、食道挿管や呼気障害などがわかります。

　どんな麻酔でも必須とされている血圧・心電図・パルスオキシメータほどではないとしても、「標準モニターの一つ」といえるでしょう。

(3) パルスオキシメータでは酸素飽和度（SpO2）と脈波形・脈拍を連続的に測定します。麻酔中のSpO2は95％を切らないように管理します。この問いは、S字状の酸素解離曲線を思い浮かべれば（思い浮かべるまでなく）、SpO2が約90％のときにPaO2は60mmHgに対応するわけですから「×」です。

(4) 体温モニターは当然重要で、術中の体温保持を怠っていると、麻酔覚醒時に覚醒遅延やシバリングを引き起こし、低酸素血症さらには重篤な組織虚血にいたることもあります。そうならないよう輸液やブランケットで対応しているわけです。安全面から考えても「×」でしょう。「必須とはいえない」という言い回しはちょっと気になりますが……。

(5) これは「○」でいいでしょう。この問いはなにか出典がありそうなのですが、見つけられませんでした。

5. 以下の説明文の中で正しいものの組み合わせを答えよ。

A：静脈麻酔薬には、バルビツレート、ベンゾジアゼピン、プロポフォール、ケタミンが含まれる。

B：静脈麻酔薬は投与量は調節できるが、排泄は薬物の種類と生体の代謝能に依存している。

C：薬剤の静脈内投与は、経口投与に比べて、効果発現が早いので、異常反応が出るのも急激である。

D：静脈麻酔では、気管挿管の準備など、蘇生のための準備は不要である。

E：麻酔の投与が多すぎる状態で、意識が清明であれば、呼吸抑制は全くないと考えられる。

1. A, B, C

2. C, D, E

3. A, D, E

4. Aのみ

5. AからEまでの全て

【解答】

　1.

【解説】

　M2系統講義でずばり「静脈麻酔」という回がありました。A.については、静脈麻酔薬といえばこの4種類です。B.とC.はそのとおりで、系統講義の資料にもそのまま出ています。D.とE.は明らかに誤っていますね。

6. 次のどちらか1つを選んで解答せよ（2つとも答えた場合0点）。

1：以下の予防接種を受けた場合、全身麻酔施行までに必要な期間を述べよ。

　生ワクチン

　死菌ワクチン

2：以下の吸入麻酔薬の特徴を1つずつ述べよ。

a. 亜酸化窒素

b. ハロタン

c. イソフルラン

d. セボフルラン

1：

【解答】

　生ワクチン……4週間

　死菌ワクチン……2週間

【解説】

　麻酔科の問診票には「最近、予防接種をしましたか（はい・いいえ）」のような項目があります。臨床医になるには、こういうことも知っていなければならないという意味での出題でしょうか。

　ワクチン接種後、抗体が産生されるまでにはしばらく時間がかかります。この時期に手術や麻酔によって免疫が抑制されれば、抗体産生が不十分になる可能性があります。また、麻酔や手術によってワクチンの副反応の増強したり、生ワクチンによる感染症が起きる可能性もあります。したがって、ワクチン接種後はしばらく麻酔を控えるべきです。

　生ワクチンには、ポリオや麻疹・風疹・BCG・おたふくかぜ・水痘などがあり、全身麻酔は4週間おいてから受けるべきです。一方、死菌ワクチン（不活化ワクチン）には、ジフテリア・百日咳・破傷風・日本脳炎・インフルエンザ・B型肝炎などがあって、2週間は麻酔をみあわせます。この「4週間」「2週間」というのはあくまで一例で、ほかの解答もありえると思われます。

(参考文献:｢予防接種と麻酔｣http://www.med.kobe-u.ac.jp/anes/manual_old/prevent.html〈神戸大学大学院医学系研究科周術期管理学〉)
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【解答】

a. 亜酸化窒素

・唯一のガス麻酔薬で、他の麻酔薬と併用する。鎮痛作用が強い。循環抑制は少ない。酸素と同時に使用する。

・血液/ガス分配係数（B/G比）が0.74と小さく、導入が速い。揮発性吸入麻酔薬の取り込みを促進する（2次ガス効果）。

・N2Oの血液/ガス分配係数はN2の約31倍であるため、閉鎖腔の容積を拡大させる（閉鎖腔拡散）。イレウスや気胸のときは禁忌となる。

・覚醒のさいに空気を吸入させると、体内に溶解していたN2Oが肺胞に拡散され、酸素分圧が下がる（拡散性低酸素血症）。

b. ハロタン

・鎮痛作用はないが、麻酔作用は強い（MAC 0.75、B/G比2.3）。

・気管支拡張作用がある。喘息患者にも用いることができる。

・心筋のエピネフリンに対する感受性を高め、不整脈が発生しやすい。ハロタンとエピネフリンの併用は禁忌。

・子宮筋の筋弛緩作用が強い。

・肝障害

・イソフルランやセボフルランの登場により、現在はあまり用いられていない。

c. イソフルラン

・B/G比が1.41と大きく、導入が緩徐。

・体内で代謝されにくく、肝・腎障害が少ない。

・脳圧・脳代謝の抑制のため、脳外科手術に推奨される。

・冠動脈拡張作用がある。冠動脈狭窄患者では、正常な冠動脈血流は増加させるが、狭窄部の血流を減少させる（coronary steal現象）。

d. セボフルラン

・B/G比が0.63と小さく、導入が速い。

・気道刺激性が少ない。

【解説】

『STEP麻酔科』などを参考にしてみましたが、実際にはもっともっと多くの特徴が書かれており、なかなか覚えられそうな気がしない。

　それでも、最小肺胞内濃度（MAC）や血液/ガス分配係数（B/G比）について理解しておくことは大切だと思います。B/G比は小さいほど麻酔導入が速く、亜酸化窒素（笑気）0.47、セボフルラン0.63、イソフルラン1.41、ハロタン2.3。また、MACは小さいほど麻酔作用が強く、ハロタン0.75、イソフルラン1.15、セボフルラン1.71、亜酸化窒素105。これらを何となく知っておくと良さそうです。

	7.　慢性疼痛に対するドラッグチャレンジテストについて、テストの方法を簡単に述べた後、テスト薬物を列挙し、それぞれの薬物の作用点と、その薬物が有効であった場合の治療方針について述べよ。


【解答・解説】

ドラッグチャレンジテストとは、鎮痛機序が明らかにされている薬物を静注することで、各薬物による痛みの軽減の度合いから、痛みの発生や維持に関与している機構を推定する評価法である。VASやNRSといった、患者が申告するペインスコアで評価する。

ベッド上安静仰臥位にて静脈路を確保後、プラセボ効果を判定するために、各テスト薬物と同量の生理食塩水を5分間隔で2回投与し、続いてテスト薬剤を静脈内投与し、投与1分、5分後にペインスコアを評価する。スコアが0にならない場合は、5分間隔で2回追加投与（計3回まで）し、それぞれ投与1分、5分後にペインスコアを評価する。
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	疼痛の発生機序と各テスト薬物の作用点
	治療方針

	
	交感神経の関与
	中枢性
	心因性
	神経異所性異常興奮
	NMDA受容体
	侵害受容性
	筋緊張性
	

	ケタミン
	
	●
	
	
	●
	
	
	ケタミン点滴静注療法
デキストロメトルファン、イフェンプロジル内服
脊髄・脳電気刺激療法

	チオペンタール
	
	●
	●
	
	
	
	
	フェノバルビタール内服
カルバマゼピン内服
脊髄・脳電気刺激療法

	モルヒネ
	
	
	
	
	
	●
	
	リン酸コデイン、ペンタゾシン、モルヒネ内服
知覚神経ブロック

	リドカイン
	
	
	
	●
	
	
	
	メキシレチン内服
リドカイン点滴静注療法

	フェントラミン
	●
	
	
	
	
	
	
	交感神経遮断薬
交感神経ブロック

	ATP
	
	●
	
	
	
	
	
	ATP点滴静注療法

	ミダゾラム
	
	●
	●
	
	
	
	●
	抗不安薬内服


http://www.med.osaka-cu.ac.jp/Anesth/PainClinic/contents/study/DCT.html
	8.　次の各カッコを埋めなさい。同じ用語を使用してもかまわない。

1） 体内水分は、大きく分けて3つの分画に分布する。( 1 )、( 2 )、血漿水分である。( 3 )と血漿水分をあわせて、( 4 )と呼ぶ。体重に対する総体液量の割合は、( 5 )％である。そのうち、( 6 )は( 7 )％であり、また、( 8 )は、( 9 )％をしめる。

2） 細胞内外の水分移動を決定するのが( 10 )であり、血管内外の水分移動を規定するのが( 11 )である。( 12 )は血漿の溶質のそれぞれの( 13 )の総和であるが、その主体は細胞外では、( 14 )であり、細胞内では、( 15 )である。


【解答・解説】

1) 細胞内液

2) （細胞）間質液

3) （細胞）間質液

4) 細胞外液

5) 60

6) 細胞内液

7) 40

8) （細胞）間質液

9) 15

X)血漿水分

XI)5
X)、(XI)はなんか雰囲気です。

10) 有効浸透圧（電解質浸透圧）

11) 無効浸透圧（膠質浸透圧）

12) 血清浸透圧

13) 電解質濃度

14) Na+
15) K+
