2005　麻酔科　本試験

Ⅰ.
· 65才女性。155 cm、45 kg。卵巣癌に対し、開腹骨盤内臓広汎全摘術を予定している。手術予定日は2週間後で、婦人科より、麻酔科外来にコンサルトされた。数年前から心房細動を指摘されており、ワーファリンを毎日服用している。ほかに特記すべき既往はなく、買い物や地下鉄階段の上り下りなど日常生活における制約もない。理学所見上、やや下顎が小さい以外、異常はない。血圧120/75 mmHgである。血液検査データでは、Hb 8.5 g/dl、PT-INR 2.2である以外は正常範囲内であった。胸部X線写真も正常である。心電図では、心拍数毎分105回、心房細動である。担当婦人科によると、CT上、腫瘍周辺の癒着が強く、術中かなり大量の出血（2000 cc以上）と、8時間を上回る手術時間が予想されるという。
1． 担当婦人科医はワーファリンの服用に関する麻酔科の支持を求めている。もっとも適切な返答はどれか。

a. 手術前日まで通常通り服用し、手術当日は服用しない。

b. 手術１週間前より通常の半量を服用し、手術当日は服用しない。

c. 手術３日前に服用をやめ、その後手術当日の適切な時刻まで毎日３回ヘパリンを皮下注する。

d. 手術３日前に服用をやめ、その後手術当日の適切な時刻までヘパリンを持続静注する。

e. 手術１週間前に服用をやめ、その後手術前日まで抗血小板薬を服用する。

2． 担当婦人科医は、術前検査としてこれ以上必要なものについてたずねてきている。もっとも適切でない返答はどれか。

a. 侵襲の大きい手術なので、心臓カテーテルによる冠動脈造営が必要である。

b. 深部静脈血栓症のリスクが高いので、術前に下肢静脈エコーあるいは造影が必要。

c. 心房内血栓を除外するため、心エコーを施行したほうがよい。

d. 動脈血ガス分析の結果があれば、術前の全身状態のよりよい把握につながる。

e. 手術前に少なくとももう一度、血中Hbを測定するべきである。

3． 外来コンサルトから2日後の午後、担当婦人科医から腫瘍から相当量出血しているため予定を早めて翌日手術したいと連絡が阿多。追加の術前検査はしておらず、ワーファリンの服用も続けている。緊急血液検査では、Hb7.8g/dl, PTINR 2.1であった。もっとも適切な対応は以下のうちどれか。

a. 必要な術前検査が行われていないので、翌日の手術麻酔を引き受けない。

b. Vit.Kの皮下注を行い、凝固能の改善を図る。

c. 新鮮凍結血漿を投与する。

d. 緊急で冠動脈造影を行う。

e. 血小板を投与して止血を試みる。

4． 担当婦人科医と協議の末、できる限り必要な処置および検査を行ったうえで、翌日手術を施行することになった。濃厚赤血球の輸血も行われ、翌日手術室に入る前の緊急血液検査ではHb9.2g/dl, PTINR 1.1, PTT 29s, Plt 18万/μlとなっていた。選択すべき麻酔法として最も適切なものは以下のうちどれか。

a. 脊椎麻酔のみ

b. 硬膜外麻酔併用の全身麻酔

c. 硬膜外麻酔のみ

d. 脊椎麻酔と硬膜外麻酔の併用

e. 脊椎麻酔併用の全身麻酔

5． 術中に使用するモニターとして適切でないものは以下のうちどれか。

a. 観血的動脈圧モニター

b. 筋誘発電位モニター

c. 経食道心エコー

d. BIS(bispectral index)モニター

e. 筋弛緩モニター

6． 術中麻酔管理の方針として適切でないものは以下のうちどれか。

a. 輸血量をできるだけ少なくするためにセルセーバーをもちいる。

b. 出血量をできるだけ少なくするために術中の高血圧を避ける。

c. 深部静脈血栓症を予防するために下腿に空気ポンプを装着する。

d. 心房細動でもあり、一回心拍出量を維持するために頻脈をさける。

e. 無気肺を予防するために人工呼吸時に5 cm H2OのPEEPをかける。

7． 全身麻酔を行うこととし、チオペンタールとマスキュラックスを投与した。2分後、挿管を試みたが、声門が直視できないため成功しなかった。3度トライしたがいずれも成功しなかった。マスク換気は容易に行える。このときの対応として最も適切でないものは以下のうちどれか。
a. マスク換気を続けながら患者が覚醒するのを待つ。

b. 気管切開の準備を始める。

c. 気管支ファイバースコープを用意する。

d. 喉頭鏡のブレードを代える。

e. ラリンジアルマスクを挿入する。

8． 同僚の麻酔科医を呼び、挿管をトライしてもらったが、やはり成功しなかった。そのうちマスク換気が困難になってきた。度重なる挿管操作のため、口腔内に中等度の出血も認められる。モニター上、マスク換気に対応した呼気二酸化炭素がわずかに検出される。このときの対応として最も適切なものは以下のうちどれか。
a. マスク換気を続けながら患者が覚醒するのを待つ。

b. 気管切開の準備を始める。

c. 気管支ファイバースコープを用意する。

d. 喉頭鏡のブレードを代える。

e. ラリンジアルマスクを挿入する。

9． 手術が始まったが、術者は腫瘍周辺の剥離に難渋し、手術開始後3時間で、合計出血量は1500 ccに達した。現時点での患者のバイタルは、心拍数毎分120回、血圧85/55 mmHg、鼻咽頭温35.3℃である。尿量は直近1時間で10 cc、術中検査でHb 7.1 g/dlであった。以下のうち、最も適切な対処はどれか。
a. 血圧が低いので、脳保護の観点から体温を今以上に上げないほうがよい。

b. 尿量が少ないのでラシックスを投与する。
c. 貧血なので濃厚赤血球の輸血を行う。

d. 頻脈なので、心筋酸素需要を減らすためにβブロッカーを投与する。

e. 患者は手術に耐えられそうにないので、手術を中止して閉腹するよう術者に提案する。

10． 術中に肺血栓塞栓症が発生した。以下の所見のうち、その根拠とならないものはどれか。
a. 経皮的動脈血酸素飽和度モニターの値が低下している。

b. 呼気終末二酸化炭素分圧と動脈血二酸化炭素分圧の差が拡大している。

c. 経食道心エコー上、右室内腔が虚脱している。
d. 頻脈、低血圧になっている。

e. 中心静脈圧が上昇している。

Ⅱ.　正しい文章には○、誤りのある文章には×を記入せよ。

1 (  ) 痛みを伝達する一次求心性線維において、有髄Aδ線維は伝達速度が速く鋭い痛みを、無髄C線維は伝達速度が遅く鈍い痛みを伝達する。

2 (  ) 下行性痛覚抑制系の主たる系にはセロトニン系とGABA系とがある。

3 (  ) 侵害刺激には主として熱性、機械的、そして化学的刺激があり、それぞれの刺激に特異的に反応する受容体が最近次々と明らかになってきている。

4 (  ) アロディニアとは弱い痛み刺激でも強い痛みを引き起こすことであり、痛覚過敏と通常痛みを引き起こさないレベルの刺激が痛みを引き起こすことである。

5 (  ) 疼痛評価法として臨床的に最も用いられる指標はVAS（visual analogue scale）である。
Ⅲ.　筋弛緩薬について、各文の正誤を判断して、各行の解答欄に○×を記入せよ。○を正、×を誤とする。
	
	脱分極性筋弛緩薬
	非脱分極性筋弛緩薬

	筋弛緩が発現する前に線維束攣縮が見られる
	
	

	DBS(double burst stimulation)で減衰がなければ筋弛緩薬の作用は十分切れている
	
	

	TOF(train of four)刺激で減衰なければ筋弛緩薬の作用は十分切れている
	
	

	低体温で作用が増強する
	
	

	悪性高熱症のトリガーとなる
	
	


Ⅳ.　手術室で静脈麻酔を行う際に必要なものに○、不必要なものに×をつけよ。
1. 静脈麻酔薬（プロポフォール、ミダゾラム、バルビツール、ケタミンのうちどれか）：（　　　）

2. 気管挿管セット（喉頭鏡、気管チューブ、吸引回路、人工呼吸が可能なマスクや呼吸回路）：（　　　）
3. 酸素供給の出来る装置：（　　　）

4. 患者監視装置（血圧計、パルスオキシメータ、心電図、カプノグラフを含む）：（　　　）

5. 麻酔に専従する（患者さんに付きっきりで管理する）医師：（　　　）

Ⅴ.　次の各カッコを埋めよ。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。 　　　　　　　、組織間液、血漿水分である。組織間液と血漿水分をあわせて、　 　　　　　と呼ぶ。体重に対する総体液量の割合は、　 　　％である。そのうち、　　 　　　　は　　　　％であり、また、　　　　　　は、20％をしめる。

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

3） 酸素供給量を規定する3因子を列挙せよ。

4） 全身麻酔管理中の酸素負債（酸素需給バランス）の指標を2つあげよ。
Ⅵ.　 カッコの中に下記からあてはまる語句を記入せよ。（4回出てくる（2　　）の解答が統一されていない場合は、（2　　）は不正解とする。）

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。比較的古い揮発性麻酔薬の（3　　　　　　　　　　　）は用量依存性に血圧と拍出量を大きく低下させるが、比較的新しい揮発性麻酔薬の（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。麻薬性鎮痛薬の（5　　　　　　）は血管拡張作用、心抑制作用とも少ない。このため大量投与時にも血圧低下は少ないものの、（6　　　）神経を刺激して軽度心拍数を減少させる。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大切である。すなわち、麻酔が浅すぎれば血圧が上昇し、深すぎれば血圧が低下する。

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。このため末梢での静脈拡張とそこでの血液プーリングが生じて心臓への静脈還流減少、すなわち心臓の（7　　　　）の減少が生じる。また、動脈拡張・末梢血管抵抗の減少、すなわち心臓の（8　　　　）の減少も同時に生じる。以上によって脊椎麻酔や硬膜外麻酔はブロック範囲の拡がりに応じた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原因なので、その根本的な予防・治療法は十分な輸液によって循環血液量を増やすことである。
このように各種の麻酔薬や麻酔法は血圧低下をもたらすことが多いが、静脈麻酔薬の（9　　　　　　）、ガス麻酔薬の（10　　　　　　　）、拮抗性鎮痛薬のペンタゾシンは、（2　　　）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。

ケタミン、エピネフリン、フェンタニル、プロポフォール、アデノシン、三叉、肋間、副交感、交感、イソフルランやセボフルラン、ホスゲンやサリン、ハロタンやエンフルラン、硫化水素、亜酸化窒素、二酸化炭素、塩化水素、冠血流量、前負荷、収縮力、後負荷、自動調節能、心拍数
Ⅶ.

1. 正しいほうに○を付けよ。
気管内チューブの位置は
　　　　頭部を伸展すると　深くなる・浅くなる
　　　　屈曲すると　　　　深くなる・浅くなる

吸入麻酔薬はHPVを　抑制する・抑制しない
静脈麻酔薬はHPVを　抑制する・抑制しない


2. 次の下線部分に数値を記入せよ。
　酸素飽和度が　　　　％以上あれば正常であるが、　　　　％でチアノーゼが出現し、　　　　％で組織障害が生じる。

3. 横隔膜を支配する神経を述べよ。



4. 亜酸化窒素、ハロタン、イソフルラン、セボフルランをMACの大きい順に並べよ。



5. 左の項目に関係のあるものを右の項目から各々1項目ずつ選んで記号を記入せよ。


	セボフルラン
	(　　)
	a. 鉛管現象

	ハロタン
	(　　)
	b. 二次ガス現象

	亜酸化窒素
	(　　)
	c. 肝炎

	フェンタニル
	(　　)
	d. 筋攣縮

	スキサメトニウム
	(　　)
	e. Compound A


Ⅷ.　正しいものに○、間違っているものに×をつけよ。
(   ) 1. 帯状疱疹は水痘ウイルスにより発症する。

(   ) 2. 帯状疱疹痛は神経因性疼痛であり、帯状疱疹後疼痛は炎症性疼痛である。

(   ) 3. ペインクリニックで使用される薬物には、抗うつ薬、抗不安薬、抗けいれん薬、オピオイド、抗不整脈薬、漢方薬などがある。

(   ) 4. 慢性疼痛に有効性の高いケタミンは、AMPA受容体拮抗薬である。

(   ) 5. 末梢における知覚神経自由終末を刺激すると、反射性に交感神経や運動神経が興奮する。

(   ) 6. 末梢からのAδ線維を介する刺激が、末梢からのAβ線維およびC線維を介する刺激の脊髄への入力を抑制する。
(   ) 7. モルヒネや三環系抗うつ薬は、下行性疼痛抑制系を賦活する。

(   ) 8. 神経因性疼痛の痛みの特徴は痛覚過敏およびアロディニアで、自発痛はない。

(   ) 9. 疼痛の程度の測定に、現在では主としてvisual analogue scaleが使用されている。

(   ) 10. 炎症性疼痛において中心をなすメディエータはプロスタグランディンであり、その生成を抑制するのが非ステロイド性炎症鎮痛薬である。

