2005.12.2精神医学卒業試験

解答

1 B

2 D

3 D

4 E

5 C

6 D

7 E

8 A

9 C

10 B

11 C

12 C

13 E

14 D

15 B

16 C

17 A

18 B

19 E

20 A

21 E

22 C

23 C

24 C

25 A

26 E

27 A

28 D

29 D

30 B

31 D

32 B

33 A

34 D

35 C

36 E

37 B

38 B

39 A

40 E

B-1 離人症性障害（離人神経症）・・症状として「離人症」、PTSDとするには情報不足

B-2 ピックウィック病

B-3 統合失調症(末期)

B-4 パラノイアもしくは妄想性障害

カテゴリーA間題)()の番号について適切な選択肢を回答せよ。(各2点)

自称25歳の男性。深夜、交差点の真ん中で独語してふらふらと歩いているところを警察官に保護されて救急受診した。一見ホームレス風で汚れた衣類をまとい包丁を持っており、誰それに迫害されているので護身のためというが、理由を聞いても要領を得ない。電波で自分のことが世界中に流されてしまったともいい、何か聞こえるのか耳をふさいでうずくまってしまう。当直の精神保健指定医は緊急に対応する必要があると判断した。

この場合にもっとも適切な対応はどれか(1)。

A新設の司法精神病棟に移送する。

B別の精神保健指定医に診察を依頼する。

C家族を探して入院の同意を取る。

D所轄警察署に留置の手配をする。

Eハロペリドーノレを処方して自宅に帰す。

この疾患で障害が想定され、また治療薬のターゲットになる神経伝達物質はどれか(2)。

Aアセチノレコリン

Bソマトスタチン

Cヒスタミン

Dドーパミン

Eノルアドレナリン

12歳男児。自閉症傾向を伴う軽度精神遅滞児の脳波である。正しいのはどれか(3)。

A過呼吸負荷時の脳波である。

B入眠直後の脳波である。

C深睡眠時の脳波である。

D安静閉眼時の脳波である。

E意識障害が疑われる脳波である。
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13歳男児。9歳時に両親が離婚し母親と暮らす。学業成績は良く友人も多い。10歳時に夜間右の顔面をひきつらせる「発作」があつたが放置していた。1週聞前に同様の発作がおこったので母に違れられ受診した。図は睡眠中の脳波である。

正しいのはどれか(4)。

A心因性の発作である。

B夜驚症が疑われる。

C側頭葉てんかんである。

D予後良好なてんかんである。

Eレム睡眠の異常か疑われる。
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ベンゾジアゼビン系薬の副作用でないのはどれか(5)。

A脱カ

B健忘

C歯肉増殖

D呼吸抑制

E依存形成

Lennox-Gastaut症候群について正しいのはどれか。2つ選べ(6,7)

A脳波上でヒプサリズミアが見られる。

B全般性強直間代けいれんは見られない。

C乳児期の代表的なてんかんである。

D精神遅滞を一般に伴う。

E脱力発作による外傷が多い。

疾患と病変部位の正しい組合せはどれか。2つ選べ(8,9)。

AMarfan症候群
大動脈

BGerstmann症候群
側頭葉

CWernicke脳症
中心灰白質

DLesch-Nyhan症候群
角膜

EKluver-Bucy症候群
前頭前野

65歳の男性。40年の飲酒歴と喫煙歴がある。5年前退職後はアパートに単身生活。身よりもなく、心配した近所の人からの通報で看護師が訪問した。自室には酒の空き瓶が散乱しており、話をしようとしてもトンチンカンで要領を得ないので、看護師が付き添って受診した。肝機能障害はあるが、神経学的には目立った異常はみられない。

この患者で予想される症状でないのはとれか。2っ選べ(10,11)。

A失見当識

B失語

C失立失歩

D作話

E健忘

平成18年4月施行の障害者自立支援法について正しくないのはとれか。2つ選へ(12,13)。

A障害者の地域生活と就労を進める。

B障害者への福祉サービスに受益者負担を導入する。

Cサービス提供の主体を国に一元化する。

Dサービスの手続きや基準を共通化していく。

E精神障害者には特別の支援サービスを導入する。

幻覚を伴わないのはどれか(14)。

Aナルコレプシー

B緊張病性昏迷

Cアルコール離脱症候群

D注意欠陥多動障害

E覚せい剤中毒

医療保護入院について正しいのはどれか。2っ選べ(15,16)。

A自傷他害のおそれがある場合に行う。

B精神保健指定医1名の診察が必要である。

C児童の場合は両親の同意が必要である。

D入院の費用は国が措置する。

E退院には知事の同意が必要である。

認知症(痴呆)について誤っているのはどれか(17)。

A老人斑(seni1ep1aque)の増加が共通する所見である。

B原因物質が同定された疾患もある。

C罹患しやすい遺伝的多型が存在する。

Dうつ病が前駆することが多い。

E家族性に出現するタイプもある。

7歳の男児。母親が相談のために来院。正常分娩にて出生し、運動発達は正常。賢そうな子だと皆に言われたが言葉の発達は遅れた。公園では他児に関心を示さず、勝手にどこかへ行ってしまい、迷子になっても泣かないので、いつも目が離せなかった。偏食が強く数種類しか口にしない。時刻表が大好きでいつも持ち歩き、地下鉄の駅名は全部覚えている。学校へ行く道順に固執し、経路変更があると大騒ぎする。

この疾患で正しくないのはとれか。2つ選へ(18,19)。

A男児に多い。

B知的能カは基本的に正常である。

C発作性脳波異常を伴うことが多い。

D幼少時は多動であることが多い。

Eメチルフェニデー/の効果がある。

統合失調症の診断に適した検査はとれか。2つ選へ(20,21)。

A MMPI

B WAIS

C MMSE

D WISC

E Rorschachテスト

神経性無食欲症について正しいのはどれか(22)。

A知能は平均を下回ることが多い。

B性格的な偏奇は見られない。

C強迫症状を伴うことが多い。

D入院治療が第一選択である。

E認知行動療法は無効である。

次の文章を読み、①～③の問いに答えよ。

60歳の女性。言動の異常を心配した長男夫婦に連れられて来院した。

現病歴:2ヶ月前から、徐々に家に閉じこもり、横になっていることが多く、おかしなことをいうようになった。「今年の所得税が払えない。家が抵当になっているから立ち退かなければならない」などといい、また、それは「昨年の盆に先祖を十分供養しなかったからだ」といって自分を責めていて、夜も眠らず先祖にお祈りしている。家族がいくら違うといっても聞き入れない。長男夫婦によれば、家の新築の際に税務署から電話がかかってきたことがきっかけではないかという。問い合わせ自体は特に問題のない内容であった。食事もあまりせず、入浴も無理やりでないと入らない。この2ヶ月で3kg痩せた。

既往歴:10年前から高血圧で投薬中。

生活歴:夫、長男夫婦、孫2人の6人家族。元来まじめで几帳面な性格。

現症:身長150m、体重55kg。脈拍74/分・整。血圧168/92㎜Hg。神経学的袴査で異常を認めない。医師が話しかけてもうつむいてほとんど答えないか、二・三言の小言をいうだけである。自分の状態はわかっているが、入院を勧めても「お金がなくて入院できない」といって聞き入れない。長谷川式簡易知的機能評価スケール26点。

①この患者にみられるのはどれか(23)

A痴呆

Bせん妄

C妄想

D強迫

E感情失禁

②この患者に対する対応として正しいのはどれか(24)。

A患者の意思を尊重し帰宅させる。

B1週間後に再来院するように勧める。

C夫の同意を得て医療保護入院させる。

D応急入院の適応である。

E措置入院の手続きをとる。

③治療方法として正しいのはどれか。2つ選べ(25,26)。

Aイミプラミン

Bワノレファリン

Cジアゼバム

D持続的陽圧換気

E電気けいれん療法

疾患と症候の組み合わせで正しいのはどれか。2っ選べ(27,28)。

A季節性気分障害
過食

B杜会不安障害
遁走

C身体表現性障害
予期不安

D境界性人格障害
リストカヅト

E双極性障害
作業せん妄

65歳、男性。これまで僧侶として大過なく勤めてきた。4週間前に法事の帰りに転倒して顔面を打撲。意識障害もなく外傷の処置のみで経過。2週間前ころから「ぼけてきた」と妻が心配して受診さ比下図は各線分の中点をマークするように指示した結果である。

この結果から予想される障害の脳部位はどこか(29)

A前頭葉

B側頭葉

C頭頂葉

D後頭葉

E脳幹
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抗精神病薬による副作用でないのはどれか。2つ選べ(30,31)。

Aアカシジア

Bカタトニー

Cジスキネジア

Dミオクローヌス

E高プロラクチン血症

びまん性Lewy小体病(DLBD)の症状でないのはどれか(32)。

A幻覚

B離人症

Cせん妄

D筋強剛

E日内変動

うつ病者の病前気質・性格類型はどれか2つ選べ(33,34)。

A執着性格

B粘着気質

C依存性格

Dメランコリー親和型性格

E強迫気質

術後せん妄で正しいのはどれか。2つ選べ(35,36)。

A ICUから一般病床に移動後に多い。

B記銘力は保たれる。

C症状は夜間に増悪する。

D妄想の内容は基礎疾患と関係が深い。

E睡眠覚醒リズムが障害される。

ナルコレプシーについて正しいのはどれか(37)。

A中年以後に発症することが多い。

B動物で食欲調整物質との関連が証明された。

Cヒトでは遺伝子座が同定された。

D朝方に金縛り体験を経験するのが特徴である。

E日中の眠気にはイミプラミンが効果的である。

35歳の女性。未婚の母に育てられ、小学生の時に結婚した義父から性的な虐待を受けた.中学はほとんど行かず、暴走族の男性と駆け落ちした。2児をもうけたが男性が浮気を繰り返すのに疲れ、アノレコールが離せなくなってしまった。1目中酔った状態で、子どもにもつらくあたってしまった。このころの心境を聞くと、酔いがさめると昔のことがよみがえってつらくてたまらなかったと述懐した。5年前に男性と別れた後は、いつも頭が重く嘔気がしてすっかりやせてしまった。長女が中学に入って家事をやってくれるようになつた2年前から、コンビニに勤め始めて生活が安定し、お酒とも縁が切れた。店長も離婚経験者だったが、やさしくしてくれ、3ヶ月前に結婚してほしいと言われた。1ヶ月前から突然、空気が足りなくなって窒息するような恐怖に襲われるようになって受診した。

この患者の既往、現症に見られない症状はどれか(38)。

A身体化症状

B作為体験

Cブラックアウト

Dパニック発作

Eフラッシュバック

心因性に生じるものはどれか。2つ選べ(39,40)。

A選択緘黙

B前向健忘

C逆向健忘

D一過性全健忘

E全生活史健忘

カテゴリーB間題) 以下の設問につき知るところを述べよ。(各5点)

36歳、男性。会杜員、独身で一人住まい。家族は母と4歳年下の妹。

実父は「チンピラ」で物心ついたころには親戚の家に預けられていた。大家族で邪魔にされ、しぱしば折檻を受けて育った。母が実父と別れて再婚し、小学校4年時にひきとられた。しかし、継父には馴染めず、酒を飲むと継父に殴られ、深夜まで説教されていた。母は常に口うるさく、何かあると「お前はXX(実父)のこどもだから」といわれていた。父母の喧嘩も絶えず、継父の暴力と母の暴言は目に目にエスカレートしていった。

中学1年の年末、遅れてクリスマスケーキを買ってきた継父に食べろといわれたが拒否し、口論となった。殴られるうちに気がついたら、ケーキを切る包丁を持っていて継父は胸から血を流して倒れていむその後父は病院で死亡。本人は警察の調べを経て児童擁護施設に保護観察処分となった。中学卒業とともに実家に返され、母と妹の3人暮らしになった。高校では孤独な存在だった。母が近所の目を気にするのでひっそりと暮らしていた。高卒と同時に上京し、数年はアルバイトで生活していた。どこでもまじめに仕事をしていたので、アルバイト先で認められ、正杜員になることができた。

仕事ぶりはまじめで汚れ仕事もよくやっていたが、同僚が上司のいないところで手を抜いたりするのに馴染めず、会杜でも孤独にすごすことが多かった。時々会う妹がほとんど唯一の相談相手だった。昨年、階段を踏み外して骨折し入院。その後から眠れなくなり、中学の時の夢を見るようになる。会社でも「人が人に見えない、サンダーバードの人形に見える」ようになった。同僚にさわって感触を確かめたり、壁がおもちゃに見えてこぶしで叩いて確かめるようになって、上司に連れられて受診した。
B-1 下線の状態こつき、もっとも考えられる病名を挙げその根拠を述べよ。(5点)

14歳、男児、中学生。38度の熱が出て扁桃腺が腫れたが、その3目目から夜うなされるようになった。泣いたりわめいたり、許してくれと叫ぶ。そこには何か(お化け)がいると騒ぐが、翌朝はけろっとして、いくら聞いても覚えていない。それが3目続いた。この頃、目中は顔色が真っ青だった。前から扁桃腺が腫れやすく、そういう時はよくうわ言をいうことがあった。あそこに怪獣がいるとか、はっきりしたことをいう。

体重79kg、小さい時からジャンボといわれていた。またいびきがものすごく、とても隣では眠れないほどである。心肥大があり・完全房室ブロックと診断された。血が濃いといわれたこともある。短距離はいいが、長距離は苦手で死にそうになってしまう。

B-2もっとも考えられる病名を挙げ、根拠となる臨床症状を述べよ。(5点)

42歳、男性。(長期入院中)大部屋のその患者は次のような図形を描いていた。(右図)この意味はいくら聞いてもよくわからなかった。とにかく彼はこういうのだ。

「方向の方を心に書いたほうが、お互いに間違いがないから、よいようでして。良より悪のほうが、旗は通りを現します。旗印か拡大のコウセイとか制度ができますから」

また、「日陽状京研究」といういかめしい言葉にっいては、

「これは日あがりといいまして、お天道さまとお月さんがあがることです」

私は彼が前に言った言葉を思い出し、

「あなたでしたかね、夜にさえずる鳥の声、って言っていたのは?　なかなかうまい文句です」

「そうです、ご協力願います」

(北杜夫『どくとるマンボウ医局記』1993,中央公論杜)
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B-3 もっとも考えられる病名を挙げ・根拠となる臨床症状を述べよ。(5点)

64歳、女性、無職。生来まじめでしっかり者。学業、スポーツとも優秀だったが、家庭が貧しいため進学せず市役所勤務。20歳で結婚し、2児をもうけたが27歳で離婚。子供の世話と仕事で多忙だったが、よく適応して充実した生活を送っていたという。60歳の定年直前、母の介護に苦労し結局ホームに入所させたが、その後全身倦怠、集中困難が出現、無口になり睡眠薬を服用する時期があった。

今年10月に入って義歯の調整のために歯医者に通い始めたが、しばらくして突然口の中に釘が50～60本出てきたように感じたという。歯科では義歯の影響といわれた。しかし、その後もボタン、パチンコ球、ホヅチキスの針などが出てくると奇異な訴えを頑固に続けるために精神神経科入院となった。

右図は患者が描写した口腔内異物で、本人によれば左は「本当の口」で右は「幻覚の口」

本当の口に「アルミホイルと金の輪」幻覚の口には「じゅうたん様の敷もの、ゴム、まち針様だが、鉛のようですぐダランと折れたようにうなだれたもの、フェルト」などが描かれている。

この奇異な内容を患者は無表情に淡々と訴え、幻覚と説明すると一応は納得するが、しばらくするとまた同じ内容を訴える。その他には、目常生活に全く異様な点は見られない。
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B-4もっとも考えられる病名を挙げ、その根拠と鑑別診断を述べよ。(5点)

