2005年度　泌尿器科卒業試験　本試験

　解答は泌尿器科発表によるオヒシャルなものです。1問2点×50問、禁忌肢は-10点
1.原発性アルドステロン症について正しいのはどれか。

1)ほとんどの症例は高血圧を呈する。

2)低カリウム血症は必ずしも伴わない。

3)尿中17-OHCS、17-KSの排泄量が高値となる。

4)血漿のレニン活性は常に低値を示す。

5)尿中カリウム排泄量は増加を示す。

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

1)○
2)×　高Na低K血性アルカローシスを来たす。

3)×　他の副腎機能には異常がないため。

4)○　フィードバックにより。

5)○　

2.クッシング症侯群について正しいのはどれか。

1)副腎皮質刺激ホルモン(ACTH)に依存する病型には副腎皮質の腺腫や癌がある。

2)血液検査では、軽度の高カリウム血症と低ナトリウム血症を示す。

3)デキサメサゾン抑制試験が他の疾患との鑑別に有用である。

4)尿中17-OHCSはいずれの病型でも常に高値を示す。

5)肥満や高血圧を高頻度に伴う。

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

解答e

1)×　両側副腎の過形成を来たす。副腎皮質腫瘍はACTH非依存性。
2)×　

3)○　

4)○　あと、血中コルチゾル高値＆日内変動消失

5)○
3.褐色細胞腫について正しいのはどれか。

1)尿中排泄のメタネフリン,ノルメタネフリンは低値を示す。

2)局在診断にヨード131ないし123MIBG副腎シンチが有用である。
3)Sipple症侯群とは褐色細胞腫に加え,甲状腺髄様癌,副甲状腺腺腫または過形成を合併しているものを言う。

4)治療は腫瘍切除が原則であり,また術前にα1受容体阻害剤の投与が必要である。

5)尿中排泄のバニリルマンデル酸(㎜)は低値となる。

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

解答d

1)×　カテコラミン過剰産生につき、尿中・血中とも高値。

2)○　副腎髄質シンチにてhot spot

3)○

4)○　α受容体阻害剤で血圧低下。

5)×　VMAはカテコラミンの最終代謝産物なので、高値に。
4.50歳の女性、５年前に子宮癌のため子宮広汎全摘出術をうけている。頻尿と残尿感で来院した。尿検では混濁を認め抗生物質投与するも改善を認めなかった。

次に行うべき検査でより侵襲の少ないのはどれか。

1)逆行性尿道造影

2)チェーン膀胱造影

3)尿流測定(uroflowmetry)

4)超音波検査

5)膀胱鏡

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

解答d

チェーン膀胱造影は、経尿道的にチェーンを入れて膀胱尿道角を測定する検査。

5神経因性膀胱について正しいのはどれか。

1)直腸癌術後の排尿障害は排尿筋過活動膀胱となり強度の頻尿をきたす。

2)糖尿病性神経障害では排尿筋過活動膀胱となることが多い。

3)脊髄損傷直後には排尿筋低活動膀胱となり自己排尿が不可能になる。

4)男性の脳梗塞に伴う排尿障害では残尿を伴うことが多い。

5)低緊張性膀胱の場合、抗コリン剤の投与が有効である。

a)1,2  b)1,5  c)2,3  d)3,4  e)4,5
解答d

3)○　脊髄損傷直後のショック期は低活動膀胱（弛緩性神経因性膀胱）となる。回復し括約筋の緊張が戻ると反射性神経因性膀胱となる。

5)×　抗コリンエステラーゼ薬を用いる。

過活動膀胱は膀胱が勝手に収縮して排尿する病態。無抑制性神経因性膀胱（脳血管障害、脳腫瘍などが原因）、反射性神経因性膀胱（脊髄損傷などが原因）がこれにあたる。

低活動膀胱は逆に排尿困難。自律性神経因性膀胱（骨盤外傷、骨盤内臓器手術、二分脊椎など）、知覚麻痺性神経因性膀胱（糖尿病、脊髄ろうなど）、運動麻痺性神経因性膀胱がこれにあたる。
6.13歳の少女。先天性の二分脊椎があり、そのため神経因性膀胱の症状を呈している。この少女に起こらない合併症はどれか。

a尿路感染症

b尿道狭窄

c膀胱尿管逆流現象

d膀胱結石

e腎機能低下

abcde

解答b

7.日本人の尿路結石に関して正しいのはどれか。

a修酸カルシウム結石の頻度は少なく稀な結石である。

b尿路結石が再発することは稀で数パーセントである。

c治療の第1選択は観血的な治療である。

d緑内障治療でアセタゾラミド(ダイアモックス)を使用する際は尿路結石発症に注意が必要である。

e痛風の治療で尿酸排泄剤を使用する際は尿の酸性化に努める必要がある。

abcde
解答d

a×　シュウ酸カルシウム結石は最多。

b×　40～50％は再発性。

c×　感染(-)、閉塞が高度でない、直径10mm以下なら内科的。

d○　炭酸脱水素酵素阻害剤。尿を酸性化する。

e×　
8.救急外来に尿路結石の疝痛発作と思われる患者が来院した。検査、処置で正しいのはどれか。

1)結石を排石させる為、生理食塩水を急速に輸液する。

2)疝痛発作が生じている間にDIPなど造影検査を施行すると疼痛が緩和される。

3)尿路結石の場合、採血結果で末梢血白血球の増多や血清CRP値の上昇はない。

4)侵襲が少なく有効な検査は腹部超音波検査である。

5)尿のpHが酸性尿の場合はレントゲンで結石が写らなくても尿酸結石を考慮する必要がある。

a)1,2  b)1,5  c)2,3  d)3,4  e)4,5
解答e
1)×　自然排石を試みるのは妥当。ただし輸液
2)×

3)×　ありうる。
4)○
5)○　尿酸性下では、尿酸結石、シスチン結石、キサンチン結石ができやすく、これらはX線で描出されにくい。

9尿路結石に関して正しいのはどれか。

1)シスチン結石は代謝異常であるため全身的な注意が必要である。

2)尿路感染症に伴う結石にはStruviteと呼ばれるものが多い。

3)尿管結石で水腎症を呈した場合、尿路感染が合併すると敗血症など重篤な感染症に発展する可能性が高い。

4)再発性結石の場合は原発性副甲状腺機能低下症を除外する必要がある。

5)ESWLとは内視鏡を用いた経尿道的な結石破砕術である。

a)1,2  b)1,5  c)2,3  d)3,4  e)4,5
解答c

1)×？必ずしもシスチン結石⇒シスチン尿症でないということでしょうか。

2)○？詳細不明です。　

4)×　原発性副甲状腺機能亢進症の50％に結石を合併。（高PTH血症→高Ca血症）

5)×　衝撃波で体外的に結石を破砕。
10前立腺肥大症に関して間違っているのはどれか。

a肥大は主に移行領域(transition zone)に見られる。

b過活動膀胱の原因の一つである。

c肥大の程度(前立腺体積)と症状重症度は良く相関する。

d国際前立腺症状スコア(IPSS)は7つの質問からなり、症状の頻度により6段階に評価される。

e経腹式超音波断層法は非侵襲的残尿測定に有用である。

abcde
解答c

abdeは頻出事項。
11前立腺肥大症の治療について正しいのはどれか。

1)薬物療法にはα-1アドレナリン受容体刺激薬が使用される。

2)残尿の多い症例では抗コリン薬が有用である。

3)経尿道的前立腺切除は現在外科治療のgold-standardである。

4)経尿道的前立腺切除の合併症には、低Na血症、術後射精障害がある。

5)高温度治療法の長期治療効果は経尿道的前立腺切除と同等である。

a)1,2  b)1,5  c)2,3  d)3,4  e)4,5
解答d

1)×　α-1blockerを用います。

2)×　副交感神経刺激しませんと。

5)×　切除のほうが成績が良い。
12.65歳の男性。1年前からの尿線細小、頻尿、尿意切迫感にて来院した。国際前立腺症状スコアは25点。直腸診にて硬結のない鶏卵大の前立腺を触知した。まず行なうべき検査はどれか。

1)血清PSA測定

2)残尿測定

3)膀胱内圧測定

4)骨盤部CT

5)経直腸超音波検査

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

解答b

年齢的に、前立腺肥大、前立腺癌を念頭に。

13.性分化異常に関して正しいのはどれか。

1)Turner症侯群は、男性の原発性性腺機能低下症である。
2)Y染色体があっても、X染色体がふたつ以上あると、精巣は形成されない。

3)卵巣と精巣が同一性腺または対側の性腺に存在するものを真性半陰陽という。

4)性腺は精巣であるが、外性器の男性化が不完全な状態を男性仮性半陰陽という。

5)性腺は卵巣であり、ミュラー氏管由来の性管系も存在しているが、外性器に男性化の症状がみられるものを女性仮性半陰陽という。

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

解答e

1)×　女性です。

2)×　反例；Klinefelterは精巣あり。萎縮してますが。
14男子不妊症に関して正しいのはどれか。

1)精索静脈瘤が男子不妊症の原因となることがある。

2)勃起障害は、男子不妊症の一因とみなしてよい。

3)Klinefelter症侯群による男子不妊症は、ホルモン補充療法による治療が可能である。

4)精液検査で精液1ml中に200万個以上の精子が確認されれば、不妊の原因は妻にあると考えてよい。

5)非閉塞性無精子症は、現在のところ精巣内精子を用いた顕微授精以外に妊娠の可能性がない。

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

1)○　男性不妊症の原因の1/3を占める。外科的治療で生殖能は回復しうるそうです。

3)×　大部分では精巣が萎縮しておりテストステロンを補充しても精子は作られない。

4)×　精液検査の正常所見は1mlあたり2000万個以上、運動率/正常形態が60％以上。また、精液検査では精子機能異常は検知されない。

15.勃起不全に関して正しいのはどれか。

1)勃起不全は、「満足のいく性行為に十分な勃起を達成できない、もしくは維持できないこと」と定義される。

2)硝酸薬を処方されている狭心症の患者には、クエン酸シルデナフィル(バイアグラ)を処方すべきでない。

3)インスリンを用いている糖尿病の患者には、クエン酸シルデナフィル(バイアグラ)を処方すべきでない。

4)エリスロマイシンやシメチジンは、クエン酸シルデナフィルの代謝を速めるので、同剤25㎎では十分な効果が得られないことが多い。

5)勃起の一連のメカニズムに一酸化窒素が関与している。
a)1,2,3  b)1,2,5  c)1,4,5  d)2,3,4  e)3,4,5

解答b

1)○　EDおよびimpotenceの定義。

4)×
バイアグラの機序は、陰茎海綿体内のcGMP分解酵素（PDE5）抑制により、平滑筋を弛緩させて血流を増加させ、勃起を維持するというものです。cGMP産生はNOによって行われるため、ニトログリセリン治療を受けている患者ではもともとの血中NOレベルが高く、バイアグラ服用による血管拡張作用が増強され、血圧低下を来たし危険です。インスリンは関係ないです。
16.65歳の男性。尿閉を主訴に受診し、生検により前立腺癌と診断された。

治療初期の方針として適切でないのはどれか。

a臨床病期を知るためにCTおよび骨シンチをおこなう。

b転移を有する進行癌の場合はホルモン療法を中心とした治療を行う。

c転移がない局所浸潤癌の場合は、根治的前立腺摘除術およびホルモン療法を併用する。

d尿閉をきたしているため、経尿道的前立腺切除術を行い排尿状態の改善を計る。

e尿閉がみられるため、暫くの間、尿道カテーテルを留置する。

abcde
解答d

d×　前立腺肥大症の治療と思われます。
参考＜前立腺癌のstage別治療法＞

　stageA（A1：高齢者は無処置で経過観察、A2：前立腺全摘術）

　stageB：全摘術＋（放射線療法＋内分泌療法）

　stageC：（全摘術）＋放射線療法＋内分泌療法

　stageD：内分泌療法＋（化学療法）
17.　50歳の男性。検診にてPSA　4.2㎎/m1と軽度高値のため泌尿器科を紹介され受診した。自覚症状はない。以下の説明文で正しいのはどれか。2つ選べ。

a 症状がないため、暫くの間、外来で経過観察とする。

b PSA値が年齢から考えると高いため、前立腺生検を勧める。

c 超音波検査にて、前立腺重量が約70gあり大きいため、ホルモン薬を投与する。

d PSA densityがO.12と低値である場合は前立腺癌の可能性が低い。

e 前立腺炎がみられると一時的にPSA値が上昇することがある。

解答　b,e

a× PSA4.1～10.0はグレーゾーンなので生検しましょう

b〇 前立腺癌疑いで

c× 診断をつけましょう。80歳以上だったらすぐホルモンやることもあるそうです

d× PSA density0.15以上だと前立腺癌が疑わしいそうなのですが。。0.12くらいなら低いとはいえないという事なのでしょうか（わかりません）

e〇 PSA上昇する疾患として癌の他に、ＢＰＨ、前立腺炎

18.　前立腺癌に関して正しいのはどれか。2つ選べ。

a 我国の前立腺癌による死亡数は近年増加している。

b アメリカ合衆国では前立腺癌数は5年前に比べて増加している。

c 80歳以上の男性の剖検例では約10%に前立腺癌がみられる。

d 親兄弟に前立腺癌患者がいると前立腺癌の罹患率が上昇する。

e 前立腺癌の罹患率は黒人より黄色人種のほうが高い。

解答　a,d

a〇 食生活の変化から発生率、死亡率ともに上昇中

b× 多いけど減っています

c× 60～70％みられます

d〇 遺伝がリスクファクター

e× 発生頻度　黒人＞白人＞アジア人

19腎細胞癌について正しいのはどれか。2つ選べ。

a 淡明細胞癌の発生に深く関与する遺伝子は3p染色体である。

b p53の変異は予後とはあまり関係ないとされている。

c 典型的な腎細胞癌の割面は内部に出血壊死を伴うことは少ない。

d 腎細胞癌の多くは遠位尿細管由来とされている。

e集合管由来と考えられる癌はベリニ管癌と呼ばれ、腎細胞癌とは区別されている。

解答 a,e

a〇 von Hippel Lindau病の原因遺伝子は3p25～26領域でしたね 

b× 有用な予後因子であるという論文をネット上にみつけました

c× むしろ特徴的

d× 近位尿細管由来です

e〇 文章どおり

20腎細胞癌について正しいのはどれか。2つ選べ

a 多房性腎細胞癌の予後は比較的良好である。

b 紡錘細胞癌の予後は不良である。

c LDHが上昇することがあるが、予後には関連しないとされている

d 人間ドックで超音波検査などにより発見される偶発癌は腎細胞癌全体の30%程度である。

e 腎細胞癌の古典的3大症状とは血尿、疾痛、発熱である

解答 a,b

a〇 このまま覚えるしかないかと

b〇 同上

c× これまた予後に関連との論文がネット上に

d× 私が見たデータでは50%くらいでした

e× 血尿、腹部腫瘤、疼痛

21腎細胞癌に関して正しいのはどれか。

1) 造影CTではenhanceされる。

2) 腎細胞癌の診断においてMRIはCTより優れている。

3) 下大静脈腫瘍塞栓を伴えぱ間違いなく腎細胞癌である。

4) 血管筋脂肪腫との鑑別に超音波診断は有用である。

5) 腎細胞癌でBudd Chiari症侯群を呈したものは予後不良が多い。

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

解答　c

1〇　肝癌に似てhypervascularです 

2×　CTがstagingするのにベターです　　

3×　違うでしょう

4〇　血管筋脂肪腫は高輝度をしめします

5〇　予後不良そうですが、調べども出てきません

22.ESWLの適応があるのはどれか。

a腎実質結石

b珊瑚状結石

c尿管嵌頓結石

d前立腺結石

e尿道結石

abcde

解答　b

腎盂、腎杯、尿管、胆道系の結石が適応→a,d,e×

尿管嵌頓してたら、破砕しても排泄されない→c×

珊瑚状結石は腎杯結石だからありです

23.ESWLが適応であるのはどれか。2つ選べ。

a 腎孟癌の合併

b 15歳未満

c 心臓ぺ一スメーカー装着患者

d 高度の肥満

e 腎動脈瘤を有する患者

解答 b,c

禁忌と思いきや違いました

STEPには心臓ペースメーカーは絶対禁忌、小児は相対禁忌と書いてあるのですが、現代医学では適応らしいです。もはや分かりません。

24尿のアルカリ化により結石が溶解し縮小する可能性があるのはどれか。

1)シュウ酸カルシウム結石

2)燐酸カルシウム結石

3)燐酸マグネシウムアンモニウム結石

4)シスチン結石

5)尿酸結石

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

解答　e

尿酸結石、シスチン結石は酸性尿で作られやすいので。

25膀胱尿管逆流症(VUR)の原因となるのはどれか。

1)先天性異常

2)完全重複腎孟尿管

3)尿管結石

4)腎孟腎炎

5)神経因性膀胱

a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
答えb
膀胱尿管逆流症の原因として先天性奇形、完全重複尿管（下部腎盂からの尿管）、下部尿路通過障害、痙直性神経因性膀胱、膀胱結石による重篤な膀胱炎、膀胱結核などがあります。
1)○
2)○　下部腎盂からの尿管で逆流が見られます。
3)×　尿道結石ならみられます。
4)×　関係ありません
5)○
26膀胱尿管逆流症(VUR)について正しいのはどれか。

1)尿管下端にバノレダイヤー鞘があることは逆流防止機能として重要である。

2)小児の原発性VURは直ぐに手術加療しなくてはならない。

3)VURでは尿路感染症は生じるが、腎機能低下は生じない。

4)VURの検査として排尿時膀胱尿道造影が重要である。

5)VURのほとんどは時々高熱発作を起こす。

a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
答えc
1)○
2)×　尿管膀胱移行部の先天異常による逆流を原発性VURとよびますが、尿管膀胱移行部は生後もある程度成長発達するので一部に自然治癒が期待されます。
3)×　腎盂腎炎の最大基礎疾患がVURです。水腎症や萎縮腎をきたします。
4)○　排尿時膀胱尿道造影が確定診断です。
5)○　逆流による合併症の症状が出ます。急性腎盂腎炎による高熱発作がでます。
27先天性尿路奇形について正しいのはどれか。

1)腎の先天奇形として、両側腎無発生はない。

2)腎の回転異常では腎孟は後面に位置する。

3)過剰腎では4個以上の腎臓が存在することもある。

4)胸部に腎臓がある位置異常が存在する。

5)馬蹄鉄腎の尿管は腎後面を通過する。

a)1,2b)1,5c)2,3d)3,4e)4,5
答えd？
1)×　両側腎無発生をきたす代表的疾患として羊水過少，肺形成不全，耳介低位を伴うPotter症候群がある。
2)×？　腎は尿管芽と後腎は腎盂を前面に向けた状態から回転しながら上昇する。
3)○　あります。
4)○？　
5)×　尿管の狭部の前方を通過します。 

28嚢胞性腎疾患について正しいのはどれか。

1)腎嚢胞は遺伝性嚢胞疾患である。

2)嚢胞腎の合併症として肝嚢胞や脳動脈瘤がある。

3)嚢胞腎は常染色体劣性遺伝と常染色体優性遺伝がある。

4)常染色体優性嚢胞腎の責任遺伝子は第16染色体短腕である。

5)常染色体劣性嚢胞腎は成人型と呼ばれている。

a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
答えd
1)×　嚢胞腎は遺伝性（常優、常劣）ですが腎嚢胞は非遺伝性です。 

2)○　嚢胞腎の合併症として肺・肝嚢胞や脳動脈瘤があります。

3)○　
4)○　常染色体優性多発性嚢胞腎は原因遺伝子として第16番染色体短腕にPKD1が、第4染色体長腕にPKD2の存在が知られています。
5)×　常劣が幼児型で致死的、常優が成人型です。
29先天性尿路奇形について間違っているのはどれか。

a総排泄腔外反は膀胱、両側尿管口、結腸が露出する。

b尿道下裂では本来の外尿道口より陰茎背面に開口する。

c尿膜管の先天異常として、臍から尿が出ることがある。

d停留精巣は小児先天異常一つである。

e重複尿道など珍しい尿路奇形もある。

abcde
答えb
a○
b× 陰茎の腹側・背側とは勃起した状態での表現なので、尿道下裂では陰茎の腹側に外尿道口が開口しているという。
c○　膀胱頂部と臍との間に尿膜管がある。正常では胎生5ヶ月で閉鎖し正中臍索になる。 

d○
e○
30停留精巣は手術が必要と言われているが、その理由として正しいのはどれか。

1)造精機能障害

2)男性ホルモン産生障害

3)感染の危険性

4)美容上の問題

5)悪性化の危険性

a)1,2b)1,5c)2,3d)3,4e)4,5
答えb
1)○　精巣が腹腔内にあるときは、陰嚢内にあるときより2,3℃ほど温度が高いので精子形成細胞に障害をあたえ、造精機能障害をおこす。
2)×　停留精巣は男性ホルモンを産生する間質細胞の障害は少ないようです。
3)×　答えがbなので×です。感染しやすくなるとは聞いたことがないです。
4)×　確かに陰嚢がちいさくなりますが、それだけなら手術は必要ないかと。
5)○　10倍ほどセミノーマの確率があがります。
31停留精巣について正しいのはどれか。

1)精巣は腹膜に沿って下降し、鼠径管を通過、陰嚢内に収容される。

2)生後1年間は自然下降が期待できる。

3)合併症として、20歳前後で精巣癌が発生することが多い。

4)両側性に生じることの方が多い。

5)精巣が下降してくるのに精巣導帯が重要である。

a)1,2,3b)1,2,5c)1,4,5d)2,3,4e)3,4,5
答えb
1)○
2)○　だから１歳時検診が確定診断です。
3)×？　
4)×　まれです。
5)○　精巣導帯により引っ張られて精巣は下降していきます。
32尿失禁に関して正しいのはどれか。

a切迫性尿失禁にはa1pha-b1ockerを投与する。

b重複腎孟尿管に合併する尿管異所開口は下部腎孟からの尿管に起きる。

C著明な前立腺肥大症に伴う尿失禁は腹圧性尿失禁である。

d腹圧性尿失禁に対する手術では尿道を引き下げる。

e過活動性膀胱の診断には尿失禁は必須ではない。

abcde

答えe
a×　α1ブロッカーは前立腺肥大に使用。切迫性尿失禁には抗コリン薬。 

b×　異所開口は上部腎盂からの尿管。
c×　前立腺肥大に伴うのは溢流性尿失禁です。
d×　腹圧性尿失禁に対しては膀胱頸部を吊り上げることで膀胱尿道角を小さくする手術をします。 

e○　過活動性膀胱の定義は、“尿意切迫感を有する状態を意味し、通常、頻尿・夜間頻尿を伴い切迫性尿失禁の有無は問わない”
33.間質性膀胱炎の治療に関して正しいのはどれか。

1) 抗コリン薬投与

2) 膀胱粘膜焼灼術

3) インターフェロン膀胱内注入療法

4) 膀胱水圧拡張術

5) DMSO膀胱内注入療法

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

答え: c)1,4,5

間質性膀胱炎とは、「細菌感染を伴わない慢性の膀胱炎症」と定義されるものであり、中年女性に多く見られる疾患である。膀胱壁は線維化を起こし、出血しやすくなり、膀胱容量は萎縮し、最終的には膀胱が萎縮状態となる。病因として、自己免疫性、肥満細胞の関与、機械的刺激などの仮説がある。

<治療法>

①薬物療法（抗ヒスタミン薬、三環系抗うつ薬、抗コリン薬など）

②DMSO膀胱内注入療法（DMSO：ジメチルスルフォキシドは、抗炎症作用、鎮痛作用、筋弛緩作用がある。）

③膀胱水圧拡張術（麻酔下に膀胱内に挿入したバルーンを膨らませ、膀胱を広げる。萎縮した膀胱を機械的に伸展し、組織に固着したさまざまな増殖因子を剥がす作用により効果があるとされている。

④外科的治療（膀胱拡大術、膀胱摘出術）

34.膀胱尿道癌、陰茎癌に関して正しいのはどれか。

1) 膀胱癌と診断された時点では浸潤癌の方が表在性癌より多い。

2) 乳頭状有茎性膀胱癌は悪性度がもっとも高い。

3) 膀胱癌は男性に多い。

4) 原発性尿道癌の組織型は移行上皮癌、扁平上皮癌、腺癌の3種がほぼ同頻度である。

5) 陰茎癌にはブレオマイシンが有効である。

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

答え:e)3,4,5

1)×:初診時は60-70％が表在性。
2)×:乳頭状有茎性のものは悪性度が低く、非乳頭状広基性のものは悪性度が高い。
3)○:男女比3～4:1で男性に多い。60～70歳台にピーク。

4)○?:扁平上皮癌＞移行上皮癌＞腺癌？？男性より女性に多い。でも選択枝的に○？

5)○:その通り。

35.膀胱癌に関して正しいのはどれか。

1) 表在性膀胱癌にTURのみで治療した場合、5年以内に半数以上が膀胱内再発を起こす。

2) 表在性膀胱癌の再発予防としてBCGの膀胱内注入が施行されている。

3) 表在性膀胱癌が膀胱内再発を何度繰り返しても浸潤癌とはならない。

4) 浸潤性膀胱癌に膀胱全摘をする時に尿道を残すと、50%以上の症例で尿道再発をきたす。

5) 浸潤性膀胱癌に対して膀胱温存の目的で、放射線治療と動注化学療法の併用が試みられている。

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

答え:b)1,2,5

1)○:TURのみで治療すると約50%が再発、進展する。そこで、後療法としてBCG、抗がん剤によう膀胱内注入療法を行う。

2)○:表在性膀胱癌に対しては、BCGや抗癌剤（アドリアマイシン、マイトマイシン、シタラビン）の膀胱内注入療法を行う。抗癌剤は再発予防に、BCGは直接の治療効果および再発予防効果を目的に投与される。
3)×:膀胱腫瘍は多発性、異所性再発性の傾向があり、上皮内癌でも悪性度は高くなっていく。これらは移行上皮癌の特徴である。

4)×:具体的な数字が分かりませんが、そこまで多くはないはず。

5)○:その通り。

36.膀胱全摘術に関して正しいのはどれか。

1) 根治的膀胱全摘術は一般的に男性では前立腺と精嚢を、女性では膣前壁を合併切除する。

2) 尿路変更には大腸よりも小腸が好んで用いられる。

3) 回腸導管は尿道から排尿できるので集尿袋が必要でない。

4) 回腸新膀胱の術後は軽度の代謝性アルカローシスを呈する。

5) 回腸新膀胱の合併症として溢流性尿失禁がある。

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

答え:b)1,2,5

1)○

2)○:回腸がよく使われる。それ以外ではS状結腸、盲腸などが用いられる。

3)×:遊離空腸の口側端に尿管を吻合し、肛門側を右腹壁下部に開口する。すなわち尿道からの排尿ではない。回腸の蠕動運動で尿は即体外に排泄されるため、尿停滞がなく逆行性感染が生じにくいという利点はあるが、真性尿失禁状態となるため集尿袋を使用しなくてはならない。

4)×:高Cl性アシドーシスを呈する。尿を吸収してしまうためだと考えられている。

5)○:残尿量が増加し、巨大膀胱となり溢流性尿失禁となる。

37.性感染症に関して正しいのはどれか。

1) 淋菌性尿道炎の潜伏期間はクラミジア性尿道炎より短い。

2) 淋菌感染症の治療はニューキノロン系薬剤が第一選択である。

3) 淋菌はグラム陽性の双球菌である。

4) 梅毒の治療はペニシリン系薬剤が第一選択である。

5) 女性はクラミジア感染の症状が出にくい。

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

答え:c)1,4,5

1)○:淋菌性は1週間以内に発症する。クラミジアは2週以内くらい。

2)×:ペニシリン系、テトラサイクリン系に対する耐性菌出現のため、ニューキノロン系が頻用されたが、ニューキノロンにも耐性菌が増えてきたため、2002年新ガイドラインでは第三世代セフェムを用いる。

3)×:淋菌はグラム陰性双球菌。

4)○:その通り。
5)○:クラミジア感染では症状が軽く、女性では不顕性感染が多い。

38.尿路感染症に関して正しいのはどれか。

1) 尿路の結核は上部尿路(腎・尿管)に限られる。

2) 尿道カテーテル留置患者には感染予防に抗生剤を投与する。

3) アデノウイルスの一部には出血性膀胱炎を起こすものがある。

4) 慢性尿路感染症は燐酸マグネシウムアンモニウム結石の原因となる。

5) 急性前立腺炎の起炎菌は大腸菌などの腸内細菌が多い。

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

答え:e)3,4,5

1)×:肺の初感染巣から血行性に腎に到達し、その後尿管→膀胱→尿道と感染を広げる。さらに前立腺、精嚢、精管、精巣上体に波及することもある。

2)×:予防投与はしない。カテーテル留置患者で急激な発熱を見ることがあり、これをカテーテル熱と称している。その原因は、尿道内細菌を尿道操作によって血中に移行せしめたためと考えられている。

3)○:主としてアデノウイルス11型が起こす。排尿時痛があり、肉眼的血尿を認める。
4)○: 感染が原因で生ずる感染結石はウレアーゼ産生細菌による感染が主で、リン酸マグネシウムアンモニウム結石(MAP結石)である。ウレアーゼ産生菌は尿素を分解しNH4+を生じることで尿をアルカリ化うる。そのため燐酸マグネシウムアンモニウム結石ができやすくなる。
5)○:グラム陰性桿菌、嫌気性菌が多い。特に大腸菌が多い。

39.急性単純性膀胱炎に関して正しいのはどれか。

1) 原因菌はグラム陰性球菌が多い。

2) 性行為後にしばしば発症する。

3) 疲労、冷えなどが発症の誘因となる。

4) 妊婦にはセフェム系薬剤を使用する。

5) 細菌尿の診断基準は103 CFU/m1以上である。

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

答え:d)2,3,4

1)×:グラム陰性桿菌の上後性感染が多い(70～80%)。

2)○:性的活動期の女性に多く見られる。新婚時に過度の性交によって発生するハネムーン膀胱炎と呼ばれるものもある。

3)○:疲労感が強い時や風邪気味の時、尿意を我慢した時などに起こりやすい。寒冷やストレスも誘因となる。 
4)○:ニューキノロン系は尿中への移行がよく、尿路感染症治療薬として非常に有効であるが催奇性があるため、妊婦では広域スペクトルの第三セフェムなどを投与する。

5)×:105 CFU/m1以上
40.腫瘍マーカーに関して正しいのはどれか。

1) α-fetoprotein(AFP)の半減期は約5日である。

2) hCGの半減期は約7日である。

3) α-fetoprotein(AFP)は絨毛癌で上昇する。

4) セミノーマではhCG陽性となることはない。

5) 精巣摘出後も腫瘍マーカーが減少しない場合は、転移があると考える

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

答え:b)1,5
1)○:AFPの血中半減期は5～7日。

2)×:hCGの血中半減期は1～2日。

3)×:絨毛癌はhCGが上昇する。

4)×:セミノーマではLDH、hCGが上昇する。hCGの上昇は20%に見られる。

5)○:腫瘍の遺残、再発、転移を考える。
Cf.)精巣腫瘍で重要な腫瘍マーカー

セミノーマ…LDH、hCG

絨毛癌…hCG

胎児性癌…AFP、hCG

卵黄嚢腫瘍…AFP

奇形腫…AFP

41精巣腫瘍に関して正しいのはどれか。

1) 停留精巣に発症するのは胎児癌が多い。
2) 奇形腫は化学療法に反応しにくい。

3) もっとも多い組織型はセミノーマである。

4) 絨毛癌は単一組織型で見られることが多い。
5) 胎児癌はセミノーマよりも高年齢層に好発する。

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

1)×:セミノーマが多い。

2)○:セミノーマは放射線感受性が高いが、非セミノーマでは感受性が低いので化学療法を行う。非セミノーマの中でも奇形腫は化学療法に反応しにくい？

3)○:最も多い。約50%を占める。

4)×:単一組織型を示すことは稀。

5)×:非セミノーマは平均20歳代、セミノーマは平均30歳台で発症。
42 38歳の男性。左精巣腫瘍の診断で高位精巣摘除術を施行。病理診断はセミノーマであった。腹部CTで8㎝径の後腹膜リンパ節の腫大を認めた。術前の血清AFP,β-hCGは正常であった。胸部CTでは転移を認めなかった。
この患者に関して正しいのはどれか。2つ選べ。

aこの患者の臨床病期は皿である。

b直ちにシスプラチンを含む化学療法を施行する。

c後腹膜リンパ節郭清を行い、化学療法は行わない。

d放射線療法を施行し、肺転移が出現したら化学療法を追加する。

e経過観察し、後腹膜リンパ節が増大するのであれば、化学療法をおこなう。

abcde

[解答]b.d

[解説]セミノーマの病気分類は。Ⅰ期：転移なし　Ⅱ期：横隔膜以下に転移あり　Ⅲ期：遠隔転移　と分けることが出来る。精巣腫瘍は診断されたなら高位精巣摘除術を行う。手術後、セミノーマはⅠ期は放射線療法、Ⅱ期以上では放射線療法を行い、再発があれば化学療法を行う。セミノーマは非セミノーマに比べ化学療法に対し感受性が高い。

[禁忌]cとeは禁忌。リンパ節転移があるのでⅡ期以上なのは確実。Ⅰ期なら切除後経過観察というのもありだが、Ⅱ期以上で経過観察は再発確実におこるためダメ。

43経尿道的膀胱腫瘍切除術に起因する術中・術後の合併症を3つ選べ。

1)閉鎖神経麻痒

2)膀胱穿孔

3)出血

4)尿管口狭窄、膀胱尿管逆流現象

5)神経因性膀胱

abcde

[解答]b.c.d

[解説]合併症としては他に感染症、膀胱刺激症状による頻尿、排尿痛などがある。覚えましょう。

44副腎疾患の診断へのアプローチについて正しいのはどれか。

a血漿レニン活性の正常値は、立位の状態で8.0～12.Ong/m1である。

bアルドステロン症が疑われた場合にはクロニジン試験(30μg内服)を行う。

cクッシング症侯群が疑われた場合には、デキサメサゾン抑制試験を行う。

d褐色細胞腫が疑われた場合には、フロセミド負荷試験を行う。

e副腎皮質刺激ホルモン(ACTH)の測定は夜間(ミッドナイト試験)が良い。

abcde

[解答]c

[解説]

a：レニン正常値は1.9～3.7 ng/ml/時　くらいです。

b：クロニジン試験は褐色細胞腫のときに使うやつ。投与後にカテコールアミン抑制の有無を見ます。

d：フロセミド負荷試験は原発性アルドステロン症。

e：ACTHは正常では夜間に分泌が低下する。

45経腰的腎摘除術を行う際に、切離しない筋肉はどれか。

1)外腹斜筋

2)内腹斜筋

3)腹横筋

4)腰方形筋

5)固有背筋

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

[解答]e

[解説]腎摘出の際は腰部斜切開を加え、その下の外腹斜筋、内腹斜筋、腹横筋、広背筋の一部を切開します。そうすると後腹膜腔に到達します。

46腎性急性腎不全の原因とならないのはどれか。

a多発性骨髄腫

b肺塞栓

c抗癌剤(シスプラチン)

d昇氶
e高尿酸血症

abcde

[解答]b

[解説]a.c.eはもう腎臓内科で勉強済みかと思います。肺塞栓では塞栓子を送って腎前性の腎不全を引き起こす。

[禁忌]d。瀉血の意。今はやられていないからだそうです。何も禁忌にすることない気もしますが。

47死体腎移植のレシピエントとなり得るのはどれか。

a活動性結核

b AB0血液型不適合

c十二指腸潰瘍

d腎細胞癌

e既存抗体陽性
abcde

[解答]b

[解説]レシピエントでは感染症、消化管出血、クロスマッチ陽性、悪意腫瘍などの合併症が禁忌となっている。ABO血液型不適合間の腎移植は今日では必ずしも禁忌でなくなった。HLA-A,B,DR抗原の適合度と移植腎生着率には正の相関があるが、全抗原ミスマッチだからといって移植禁忌ではないそうです。この問題は禁忌肢ありません。不思議。

48腎盂癌について正しいのはどれか。

a扁平上皮癌が最も多い。

b膀胱癌の発生頻度とほぼ同様である。

c多発することは稀である。

d扁平上皮癌では腎内に結石を合研することが多い。

e治療は根治的腎摘除術がよい。

abcde

[解答]d

[解説]

a：上部尿路に発生する腫瘍は移行上皮癌が多い。

c：半数近くは同時性、異時性に多発します。

d：慢性炎症や結石を合併することが多いのが特徴。

[禁忌]e。腎尿管全摘出が基本。腎盂癌も尿管に再発するので尿管も取らないとだめということだそうです。

49尿道膜様部損傷について間違っているのはどれか。

a骨盤骨折の際に尿道膜様部損傷をきたしやすい。

b直腸診で前立腺は判然としない。

c皮下出血斑は肛門周囲に広がる。

d尿道造影で尿道外に溢流像がみられる。

e合併症として尿道狭窄は稀である。

abcde
[解答]e

[解説]尿道膜様部損傷は、骨盤骨折により起こる。受傷後の尿道出血、排尿困難、完全断裂による恥骨上腹部の有痛性腫脹がある。直腸診では、前立腺ははっきりせず血腫が触れ、血腫は直腸に溜り広がるため皮下出血斑は肛門周囲に起こる。当然のとこながら合併症として尿道狭窄は見られます。

50急性腎孟腎炎で、みられないのはどれか。

a 膿尿

b 39℃前後の高熱

c肋骨脊柱角叩打痛

d 腹部筋性防御

e 敗血症

abcde

[解答]d

[解説]腹膜炎が起きると腹部筋性防御がおこるが、腎盂腎炎では起こらない。そのほかの選択肢のものは急性腎盂腎炎で見られます。
