2004年度　循環器内科　卒業試験

問題28を除き、全て選択肢はa(1、2、3)、b(1、2、5)、c(1、4、5)、d(2、3、4)、e(3、4、5)

問題1.心筋梗塞について正しいものを選べ。

1)左前下行枝閉塞による心筋梗塞患者では、前壁中隔に壁運動低下を認める。

2)急性心筋梗塞合併症の心室中隔穿孔は、繰り返し心筋梗塞を発症する患者に多い。

3)急性心筋梗塞合併症の乳頭筋断裂は、内科的ないし冠血行再建術により治療される。

4)右冠動脈閉塞による急性心筋梗塞患者では、右室の壁運動低下を認めることがある。

5)右冠動脈閉塞による急性心筋梗塞患者では、後内側乳頭筋の機能不全による僧帽弁逆流を認めることがある。

（テーマ)虚血性心疾患（冠動脈の灌流域を覚えておこう）

1)〇　解剖の復習。左前下行枝は、前壁～前壁中隔を栄養する。

2)×　資料なし。4)が○より、×と考える。

3)×　さすがに外科的治療でしょ。人工弁置換術（緊急手術）を行う。

4)〇　1)と同様、右冠動脈の灌流域が解っていれば解ける問題。
5)〇　右冠動脈の灌流域は右房、右室、洞結節、房室結節、心室中隔後１/３、左室後壁など・・・後内側乳頭筋の機能不全はあり得る。

（答）ｃ(1,4,5)

問題2.僧帽弁狭窄における心エコー検査において、正しいものを選べ。

1)僧帽弁尖のdoming formation。

2)僧帽弁尖のmid-systolic buckling。

3)僧帽弁尖のpansystolic bowing。
4)僧弁の拡張期スロープ(diastolic descent rate:DDR)の低下。

5)僧帽弁前尖と平行に動く後尖エコー。

（テーマ)心エコー（MS etcの重要な疾患における心エコー所見は覚えておこう）

1)○　前尖のdoming-formationが知られる。

2)×　僧帽弁逸脱症の所見。M modeで収縮中期に僧帽弁後尖が突然後方に落ち込む所見。

3)×　僧帽弁逸脱症の所見。全収縮期に僧帽弁が後方に落ち込む。

4)○　MSではMモードで、僧帽弁前尖のDDRの低下がみられる。・・・重要！！
5)○　後尖の拡張期異常前方運動。　

（答）c(1,4,5)

問題3,肥大型心筋症において、正しいものを選べ。

1)胸痛を訴えることがある。

2)心室中隔の非対称性肥大を認めることが多い。

3)非閉塞性肥大型心筋症では、大動脈弁半閉鎖を認める。

4)閉塞性肥大型心筋症では、左室中部には狭窄を認めない。

5)閉塞性肥大型心筋症では、僧帽弁収縮期異常前方運動を認める。

（テーマ）肥大型心筋症の症状、分類、検査所見、病態などを整理しておこう

1)○　HCMの症状としては、動悸、息切れ、胸痛、めまい、失神などがある。
2)○　これがHCMの一番の特徴！！

3)×　HOCMの所見。

4)×　心室中隔の肥大により、狭窄を認めうる。

5)○　HOCMでは僧帽弁の前方運動：SAM（systolic anterior movement）がみられる。

（答）ｂ(1,2,5)

問題4,これらのうち細胞内のcGMP濃度を上昇させて血管を弛緩させる薬剤は。

1)心房性Na利尿ホルモン

2)亜硝酸薬

3)イソプロテノロール

4)ドーパミン

5)シルデナフィル(バイアグラ)

（テーマ)循環器系薬剤（血管弛緩のメカニズム）・・・生理の復習しましょう。
1)○　膜結合型のグアニル酸シクラーゼ活性化によるcGMPの上昇

2)○　硝酸薬は､グアニル酸シクラーゼを活性化して､サイクリックGMP(cGMP)濃度を高め、細胞内のCa2+濃度を下げて血管拡張作用を発現する｡

3)×　βstimulant。

4)×　α作用＋β作用。
5)○　クエン酸シルデナフィルは､cGMPを分解するホスホジエステラーゼVを阻害してcGMP濃度を高め､細胞内のCa2+濃度を下げて血管拡張作用を発現する｡

（答）ｂ
問題5.高カリウム血症を起こす可能性のある薬はどれか

1)スピノロラクトン

2)AⅡ拮抗薬

3)カプトプリル

4)フロセミド

5)Ca拮抗薬

（テーマ)循環器系薬剤（降圧薬の副作用：高K血症）・・・薬理作用を覚えるべし
1)○　K保持性利尿薬
2)○　AⅡ阻害により、RAA系を抑制し、Na↓、K↑となる。ACE阻害薬との違いは、副作用として咳嗽がないこと。（ACE阻害薬はブラジキニン分解も阻害することにより、副作用として咳嗽をおこすことがある。）

3)○　ACE阻害薬。上述。
4)×　低カリウム血症を起こす事がある。

5)×

（答）a

問題6.心疾患に伴う身体所見で正しいものを選べ。

1)心タンポナーデでは吸気時に血圧低下がよく見られる。

2)肥大性心筋症では心音のIV音がしばしば聴取される。

3)三尖弁閉鎖不全では吸気時に収縮期雑音が増強する。

4)感染性心内膜炎では、時に無痛性の皮下結節が見られる。

5)僧帽弁狭窄のOpening snap(弁開放音)は通常はⅡ音より前の時相に聞かれる。

（テーマ)診断学：聴診所見

1)○　自覚症状と診察にて頚静脈怒張、血圧低下、脈圧の減少、奇脈（吸気時に収縮期血圧が10～20mmHg以上低下し脈拍の触れが弱くなる）、全身のうっ血症状などがあれば心タンポナーデが疑われ、心エコー検査で心膜液貯留による心臓の拡張不全で診断されます。

2)○　これはかなり有名。Ⅲ音、Ⅳ音と聞こえると奔馬調律となる。

3)○　TRやTSなど右心系心雑音は、吸気時に増強する。（Rivero-Carvallo徴候）

4)×　Osler結節は指腹の有痛性結節

5)×　opening snapはII音の直後に聴かれる。Ⅱ音はA弁P弁が閉じる音。
（答）a

問題7,右心不全の徴候はどれか。

1)さび色の喀痰

2)呼吸困難

3)頸静脈の怒張

4)下腿の浮腫

5)肝腫大

（テーマ)診断学（右心不全徴候）

左心不全⇒肺うっ血。右心不全⇒全身（特に下腿、肝臓）の浮腫が基本。

1)×　肺炎球菌による感染症が疑われる。

2)×　左心不全（肺水腫）
3)○

4)○

5)○　３）、４）、５）は基本やろ～！！
（答）e

問題8,感染性心内膜炎について正しいものを選べ。

1)感染性心内膜炎の抗生剤を中心とした内科治療による生存率は約20%程度である。

2)人工弁置換をうけている症例は、感染性心内膜炎罹患のハイリスク群である。

3)塞栓症状が繰り返し認められれば早期に外科治療の適応となる。

4)心エコーにて1cm以上の有茎性のゆう贅がある場合には早期に外科治療の適応となる。

5)感染性心内膜炎にもっとも罹患しやすい弁は肺動脈弁である。

（テーマ）心内膜疾患（感染性心内膜炎）

1)×　起炎菌により違い、生存率ﾌﾞﾄﾞｳ球菌60-80%、緑連菌90-95%。

2)○　常識！！
3)○　内科的Controlは厳しく、手術を考慮。

4)○　消去法にて○。

5)×　MR,AR,VSD,PDA,人工弁置換術後がハイリスク。僧帽弁、大動脈弁に多い。

（答）d(2,3,4)

問題9,急性の肺塞栓症について正しいものを選べ。

1)禁忌でないかぎり、速やかに恒久的下大静脈フィルターを留置する。

2)肺塞栓症の診断にヘリカルCTは有用である。

3)急性肺塞栓症の治療として、血栓溶解療法や抗凝固療法が行われる。

4)急性肺塞栓の予防には、下肢・骨盤内の深部静脈血栓の予防がポイントとなる。

5)急性肺塞栓症が疑われれば、肺動脈造影は禁忌である。

（テーマ)肺塞栓症（急性）

1)×　急性期では一時的ﾌｨﾙﾀｰ、慢性なら恒久的ﾌｨﾙﾀｰを考慮。

2)○　非侵襲的であり、診断能力も高い。

3)○　常識！
4)○　エコノミー症候群ってやつだよね。ﾌｨﾙﾀｰはこの血栓が塞栓になるのを防ぐ目的。

5)×　時に使われる。問題にも肺動脈造影の写真とか掲載してるしね。
（答）d

問題10.慢性心不全の薬物療法について正しいものを選べ。

1)症状のある慢性心不全患者ではβ遮断薬は基本的に禁忌である。

2)カルシウム拮抗薬は冠動脈拡張作用も有しているため、第一選択薬である。

3)大規模臨床試験ではジギタリスは症状・QOLを改善したが予後改善効果は認められな

かった。

4)ACE阻害薬に比較して、アンジオテンシン受容体拮抗薬は咳漱による中止が少ない。

5)アルドステロン拮抗薬には予後改善効果がある。

（テーマ)慢性心不全（薬物療法）
1)○　症状がある時は、心収縮力を減らすため基本的に禁忌。

2)×　Ca-blockerは、大規模検査で、ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ以外予後を悪くする結果が出た。なので血管拡張薬は基本的に硝酸薬を用いる。
3)×　「心不全による死亡」は減ったとの事（総死亡数は同じ）。微妙・・・。でも×みたい。
4)○　阻害のポイントを変えることで咳漱の予防に成功。

5)○　正しいらしい。

（答）c(1,4,5)
問題11.慢性心不全の治療で予後改善効果が証明されているものを選べ。

1)カルシウム拮抗薬。

2)ACE阻害薬。

3)β遮断薬。

4)アンジオテンシン受容体拮抗薬。

5)α遮断薬。

（テーマ)慢性心不全（薬物療法）β-blocker、ACE（ARB)が治療の基本。

1)×　前述のアムロジピンも、虚血性心筋症では予後改善せず。あまり使われない。

2)○

3)○

4)○

5)×

（答）d(2,3,4)

問題12.次の弁膜症のうち、弁置換手術の適応があるものを選べ。

1)大動脈弁狭窄で弁口面積が0.5cm2。

2)大動脈弁逆流で心エコーでの左室収縮末期径が47mm。

3)肺動脈弁狭窄で圧較差が20mmHgのもの。

4)僧帽弁狭窄で弁口面積が0.8cm2で弁尖の全周性に石灰化が強いもの。

5)僧帽弁逆流で心エコーでの左室収縮末期径が47mm。

（テーマ)弁膜症（の手術適応）

1)○　ASの外科適応は、LV-Ao圧較差＞＝50mmHg（収縮期）、弁口面積＜＝0.75cm2、狭心痛、失神発作、左心不全（NYHA III度以上）、MSの合併。外科的治療では大動脈弁置換術（AVR）。

2)△　ARの手術適応は、NYHA III度以上で左心機能の保たれているもの、さらに、Sellers分類III度、IV度。無症状でも大きさで収縮末期径＞50mmが手術適応。

3)×　圧較差＞50mmHgが手術適応。

4)○　MSのオペ適応は、NYHA II度以上、弁口面積1.5cm2以下、症状無くとも、塞栓症の既往や左房内血栓が疑われる場合、左房平均圧15mmHg以上。first choiceは直視下交連切開術（OMC）であるが、石灰化例では僧帽弁置換術（MVR）を行う。

5)○　MRの外科的治療適応は、NYHA III度以上。無症状でも左室機能不全（躯出率60％未満、収縮末期径45mm以上）の場合適応。外科的治療としては、僧帽弁形成術（first choice）、人工弁置換術、弁輪縫縮術がある。

（答）c(1,4,5)

問題13.閉塞性肥大型心筋症に関して誤りはどれか。

1治療にイソプロテレノールが有効である。

2家族性に発生することがある。

3心エコーで僧帽弁前尖の収縮期前方運動が診断に有用である。

4心室性期外収縮後に心室内の圧較差は軽減する。

5収縮期雑音は運動によって軽減する。

（テーマ)心筋症（閉塞性肥大型心筋症HOCM) 

1)×　β刺激薬は禁忌。

2)○　家族性肥大型心筋症の原因は心筋サルコメアを構成する蛋白をコードする遺伝子となっている。

3)○　心エコーは診断と病型分類に必須の検査法。閉鎖性肥大型心筋症では非対称性心室中隔肥厚（ASH）に加えて僧帽弁前尖の収縮期前方運動（SAM）や大動脈弁の収縮中期半閉鎖が認められる。

4)×　十分な代償期を有する心室性期外収縮後の心拍では、心収縮の増強とともに左室流出路圧格差は増大する（Brockenbrough現象陽性）。

5)×　運動　→　心収縮力↑　→　雑音↑

（答）ｃ(1,4,5)
問題14.解離性動脈瘤について正しいものはどれか。

1)高血圧やMarfan症候群に合併することが多い。

2)急性期にはなるべく血圧を高く維持して、各臓器への血流をはかる。

3)どの病型においても外科的治療が原則である。

4)造影CTや経食道工コーは診断に有効である。

5)急性期に白血球増加や赤沈値の促進がみられる。

(テーマ）解離性動脈瘤
1)○　大動脈が脆弱なor脆弱になった事が原因。

2)×　積極的な降圧（100-120mmHg)を行う。

3)×　上行大動脈を侵すStanfordA型のみ手術適応。B型は内科治療。

4)○　有効。

5)○　一つの炎症所見。ただ診断にはあまり使わない。

（答）c(1,4,5)

問題15,心時相について正しいのはどれか。

1)左室等容収縮期には左室容積不変のまま内圧が上昇する。

2)左室流入時間は左室complianceが重要な決定因子となる。

3)左室等容収縮期は不全心では延長する。

4)左室駆出時間は不全心では延長し、大動脈弁狭窄では短縮する。

5)左室の弛緩はATPを消費しない受動的な過程である。

(テーマ）心臓生理学（心時相）

1)○　その名のとおり。心室圧＞大動脈圧になると開き、駆出期へ。

2)○　心臓のやわらかさが大きく関係。肥大すると硬くなる。

3)○　収縮力が弱まる結果、時間がかかる。

4)×　ASでも延長する。

5)×　拡張も、エネルギーを使う能動的な過程。

（答）a(1,2,3)

問題16,左室壁応力(LV wall stress)について正しいのはどれか。

1)左室内圧が上がると高くなる。

2)左室内径が大きくなると高くなる。

3)左室壁厚が増すと高くなる。

4)拡張早期に計測した値が左室の前負荷である。

5)収縮期に計測した値が左室の後負荷である。

(テーマ）心臓生理学（左室壁応力）

wall-stressとは、主に前負荷や後負荷といった心室壁に働く力のこと。ラプラスの式より、壁応力は容積の３分の1乗に比例し, 壁厚に反比例する。

1)○　基本的にそのとおり。

2)○　高くなる

3)×　低くなる。肥大は、後負荷の増加を代償してそれを下げるための反応。

4)×　拡張末期に計測。

5)○　そのとおり。

（答）b(1,2,5)

問題17.次の計測値と診断の組み合わせで正しいのはどれか。

1)ピークの大動脈弁通過血流速度=5m/sec　－　重症大動脈弁狭窄

2)僧帽弁口面積=3.5cm2　－　僧帽弁狭窄

3)三尖弁での拡張期平均圧較差=27mmHg　－　軽症三尖弁狭窄

4)大動脈弁口面積=0.7cm2　－　重症大動脈弁狭窄

5)心室中隔壁厚=30mm、左室後壁壁厚=10mm、左室%FS=37%　－　肥大型心筋症

(テーマ）心エコー（計測値と疾患の関係）
1)○　ベルヌーイの式より5m/secなら圧格差約100ｍｍHgなので重症（＞80ｍｍHg）。

2)×　正常で4-6、2cm2未満で軽度狭窄（1未満で重症）。
3)×　拡張期圧較差＞5mmHgで狭窄症。27なら重症。

4)○　0.8cm2以下が重症（1.5-2.0⇒軽症、0.8-1.5⇒中等症）。正常は約3cm2。

5)○　非対称性心室中隔肥大（後壁と厚さ違う⇒非対称性）、左室%FS（左室内径短縮率）＞30（正常）より妥当。

（答）c(1,4,5)

問題18,次の病態の心エコー図所見として正しいものはどれか。

1)閉塞性肥大型心筋症　－　僧帽弁収縮期前方運動

2)心尖部肥大型心筋症　－　腱索レベル正常左室壁厚

3)原発性肺高血圧　－　左室後壁の肥厚

4)心房中隔欠損　－　左室拡大

5)僧帽弁狭窄　－　腱索癒合・短縮

(テーマ）心エコー（特徴的な所見と疾患の対応）

1)○

2)○

3)×　右室後壁が肥厚する。

4)×　左⇒右シャントより、右室拡大。

5)○

（答）b(1,2,5)

問題19.冠動脈疾患について正しいものはどれか。

1)冠動脈には青年期においてすでに生理的な内膜肥厚が存在する。

2)右冠動脈閉塞による心筋梗塞では房室ブロック、右室梗塞僧帽弁閉鎖不全などを来たしやすい。

3)冠動脈の狭窄度が高い病変ほど心筋梗塞を来たしやすい。

4)冠動脈造影は不安定プラークの検出力が高い。

5)血管内視鏡で冠動脈内をみた場合、黄色プラークは脆弱でかつ破裂しやすい。

(テーマ）虚血性心疾患（冠動脈疾患一般）

1)○　おそらく。
2)○　ちょうどその部分を栄養するため。

3)×　攣縮などのほかの要素もあり、必ずしも比例はしない。

4)×　高くない。見るなら血管内視鏡。

5)○　粥状硬化が疑われる。脆弱で破裂しやすい。

（答）b(1,2,5)

問題20.運動負荷試験の禁忌について正しいものを選べ。

1)急性心筋梗塞発症後2日以内

2)急性心筋炎

3)高度大動脈弁狭窄症

4)高度僧帽弁閉鎖不全症

5)高度大動脈弁閉鎖不全症

(テーマ）虚血性心疾患（運動負荷試験）

運動で血液需要が高くなったときに心臓等に提供できない病態が危険。AMI後、狭窄症などが危険。

1)○

2)○

3)○

4)×

5)×

（答）a(1,2,3)
問題21.肥大型心筋症について正しいものを選びなさい。

1.約半数に家族歴が認められる。

2.遺伝子異常が同定されている例では心筋サルコメア構成蛋白遺伝子の異常が多い。

3.心エコー上非対称性の求心性肥大が特徴的である。

4.流出路狭窄のある例では亜硝酸剤が有効である。

5.拡張型に移行する例がある。

(テーマ）心筋症③（肥大型心筋症）

1)○　常染色体優性遺伝。

2)○　

3)×　非対称性「心室中隔肥厚」が有名。

4)×　亜硝酸薬投与で静脈還流減少→心室腔狭小化→狭窄↑で心雑音増強。

5)○　10%程が移行するとされる。

（答）b(1,2,5)

問題22.拡張型心筋症について正しいものを選びなさい。

].遺伝子異常が同定されている例ではイオンチャネル遺伝子の異常が多い。

2.心機能低下例では抗凝固療法が勧められる。

3.心エコー上僧帽弁逆流を伴うことが多い。

4.早期よりアンジオテンシン変換酵素阻害薬が適応となる。

5.β遮断薬は心機能を低下させるため禁忌である。

(テーマ）心筋症④（拡張型心筋症）

1)×　心筋サルコメア構成蛋白遺伝子の異常。20％程度が家族内発症。

2)○　左室運動低下で、左室壁在血栓のリスクが大きいため。

3)○　僧房弁輪拡大、乳頭筋機能不全のため。

4)○　大規模試験によりACE inhibitorとβ-blocker使用は延命・運動耐容能改善効果ありと認められた。

5)×　4)解説より、有効。

（答）d(2,3,4)

問題23.循環器病薬と代表的な副作用の組み合わせで正しいものはどれか。

1,カルシウム拮抗薬-高尿酸血症

2,アンジオテンシン変換酵素(ACE)阻害薬-咳

3.β遮断薬-気管支喘息

4.HMG-CoA還元酵素阻害剤-筋肉融解

5.ループ利尿薬-高カリウム血症

(テーマ）循環器系薬剤③（副作用）

1)×　高尿酸血症はthiazide系･loop利尿薬の副作用。

2)○　ブラジキニン↑。

3)○　β2刺激で気管支は弛緩。

4)○　横紋筋融解。

5)×　続発性aldosterone症から低カリウム血症になる。

（答）d(2,3,4)

問題24.急性肺動脈血栓塞栓症について正しいのはどれか。

1.胸痛は肺梗塞を合併した場合に多い。

2.心電図上、左心負荷所見を認めることが多い。

3.長時間の歩行後に発症することが多い。

4.再発予防には抗血小板薬より経口抗疑固薬の方が有効である。

5.肺換気、血流スキャンが診断に有用である。

(テーマ）肺塞栓症②（急性）

1)○　呼吸困難、胸痛、頻呼吸が、肺血栓塞栓症の３徴候。10-15%で肺梗塞を合併し、血痰・胸痛・胸水・発熱を見る。

2)×　右心負荷。

3)×　長期間の安静後（手術後など）によく生じる。

4)○　塞栓なので、抗凝固療法。ヘパリン治療後､経口薬のワーファリンに切り替える。
5)○　２つのミスマッチ（換気はあるが、血流がない）で診断する。

（答）c(1,4,5)

問題25.血管炎・動脈硬化について正しいものはどれか

1)川崎病や高安動脈炎では冠状動脈に病変を起こす。

2)高安動脈炎は慢性に経過すると器質化し粥状動脈硬化に類似の病変を形成する。

3)高安動脈炎では拡張性病変や動脈瘤を生じることはない。

4)閉塞性動脈硬化症(ASO)は閉塞性血栓性血管炎(TAO)と比較して特に男性に多く、

また喫煙との関連が強い。

5)川崎病ではステロイドは冠状動脈病変を促進する可能性があるので一般には

免疫グロブリンが用いられる。

(テーマ）動脈疾患②（血管炎、動脈硬化）

1)○　川崎病では、冠動脈瘤を生じ、それに起因する心筋梗塞が一番問題。高安動脈炎でも冠状動脈病変による虚血性心疾患を起こすことがある。

2)○　自己免疫により、血管が痛んでいく。

3)×　生じうる。動脈狭窄・大動脈瘤・大動脈解離などを生じる。

4)×　ASOとTAOの説明が逆（ASO⇒高齢者・近位の動脈、TAO⇒タバコ、50歳以下、上下肢末梢）。

5)○　大量ガンマグロブリン療法で冠状動脈病変発生率減少。

（答）b(1,2,5)

問題26,わが国の虚血性心疾患に対する疫学調査で正しいのはどれか?

1)日本の喫煙率は欧米諸国に比べて低率である。

2)日本の虚血性心疾患死亡率は近年増加傾向にある。

3)日本の虚血性心疾患死亡率は東欧や北欧の1/8～1/10、西欧や北米の1/5に過ぎない。

4)冠危険因子を都市部と農村部で比較すると都市部では高脂血症の比率が高く、

農村部では高血圧の比率が高い。

5)梗塞前狭心症を伴わない心筋梗塞を約半数に認め、梗塞前狭心症を伴う心筋梗塞

よりも予後不良である。
(テーマ）虚血性心疾患④（疫学）

1)×　日本30%（男48,女13)、アメリカ25%（男28、女23)、他の国も同様。

2)○　生活習慣の欧米化が一因。

3)○　正しいらしい。だが差は縮まりつつある。
4)○　農村部では塩分摂取が意外に多い。
5)△　梗塞前狭心症を伴う方が、心筋に虚血に対して耐性ができており梗塞範囲が狭いと言われているが、予後に関しては明瞭な差は出ていない、とのこと。

（答）d(2,3,4)

問題27、運動負荷試験において、偽陽性を生じやすく判定上、注意をする必要があるか、

あるいは判定ができないものはどれか。

1)ジギタリス投与中の患者

2)左脚ブロック例

3)糖尿病

4)甲状腺機能低下症

5)WPW症候群例

(テーマ）虚血性心疾患⑤（運動負荷試験、注意すべき病気）

ST低下、上昇を虚血の診断基準とする。そうした状態をきたす状態のときは、偽陽性になりやすい。1,2,5のほか、左室肥大・低K血症・僧房弁逸脱でも生じやすい。

1)○

2)○

3)×

4)×

5)○

（答）b(1,2,5)

問題28.65歳男性。喫煙暦は30本/日で45年。朝9時30分ごろ,通勤中に駅の階段にて心窩部不快感を生じ来院、心電図をとったところ、0.4-0.5mVのST上昇をII, III, aVFに0.1-0.2mVのST上昇をV5,6に、ST低下をⅠ, aVL、V1-4に認め、完全房室ブロックを生じていた。また、同時にとったV3R、V4Rの誘導でST上昇を認めた。発症後1時間で来院した下壁梗塞の患者であり緊急冠動脈形成術の適応と考えられ、静脈ラインをとり検査室に搬送することとなった。その間にまず行うべきことを以下から1つ選択せよ。

a.ノルアドレナリン投与

b.ボスミン筋注

c.アトロピン投与

d.ACE阻害薬の投与

e.リドカイン投与

(テーマ)循環器救急（術前全身管理）

まず完全房室ブロックに対する対応を行う。右枝梗塞では房室結節の虚血により完全房室ブロックが起こる事がある。迷走神経抑制によるブロック解除を期待し、アトロピン投与を行う。

a)×

b)×

c)○

d)×　心筋のリモデリングを抑える効果あり。急性期に行う必要は無い。

e)×

（答）c

問題29.12誘導心電図上V1誘導でR≧Sのとき鑑別の対象となる疾患を選べ。

1.左脚ブロック

2.後壁梗塞

3.WPW症候群

4.右室肥大

5.右胸心

(テーマ）不整脈①（心電図、R≧Sの鑑別疾患）

普通V1でR＜S、V3ほどでR＞Sになり、V４,５,6はR>Sとなる。V1での高いR波の原因は、①右室肥大、②後壁梗塞、③WPW症候群（左側副伝導路）。

1)×

2)○

3)○

4)○

5)×

（答）d(2,3,4)

問題30.カテーテル・アブレーション(経皮的カテーテル心筋焼灼術)の良い適応となる疾患は。

1.発作性心室頻拍

2.WPW症候群に伴う心房細動

3.心房粗動

4.心室性期外収縮

5.左脚ブロック
(テーマ)不整脈②（カテーテル・アブレーション）

副伝導路やreentry回路を切る際に有効な治療法。
主な適応は、発作性上室性頻拍、WPW症候群（まったく症状のない例は適応外）、心房粗動、心室頻拍。

1)○　

2)○　副伝導路のKent束。
3)○　右房のリエントリー回路。

4)×

5)×　徐脈性には不適応。

（答）a(1,2,3)

問題31.以下の組合せで誤っているものを選べ

1.高カリウム血症-QRS幅延長

2,高カルシウム血症-QT延長

3,急性心膜炎-対側性ST変化(reciprocal change)

4.薬剤抵抗性心室頻拍-心室再同期療法

5,ジギタリス-ST低下

(テーマ）不整脈③（心電図、薬や代謝による影響）
1)○　まずT波の増高（テント状T波）と、PR間隔延長、P波平坦化が見られ、さらに高度になるとQRS幅延長となる。
2)×　QT短縮。（低Caで延長する）
3)×　急性心膜炎では広範囲なST上昇がある。対側性ST変化とは、梗塞部位に応じた誘導のＳＴ上昇に対してその対側誘導に ST低下を認めること。
4)×？　リドカイン、プロカインアミドなどの抗不整脈薬が無効なら直流通電(200J以上)を行う。心室再同期療法とは心不全により心室同期不全に陥った心臓の左右の心室に、ほぼ同時に電気刺激を与えて収縮の同期性を高め血行動態を改善する治療法である。
5)○　STの盆状低下とT波の平低下が見られる。
（答）d(2,3,4)
問題32.コレステロール塞栓症について正しいものはどれか。

1血管外科手術、カテーテル検査などに合併する。

2 Blue toe症候群もコレステリン結晶の塞栓により生じる。

3ワーファリンまたはヘパリンによる抗凝固療法が第一選択の治療である。

4診断のための塞栓部の生検は禁忌である。

5血中の好酸球増多、尿蛋白増加などが認められる。

(テーマ）動脈疾患③（cholesterol塞栓症）

1)○　血管内操作、抗凝固剤、大血管手術により、血管内壁のアテロームがはがれ末梢の小動脈で塞栓になり、多臓器障害を示す疾患。1年死亡率が64-87%と極めて予後不良である。
2)○　大動脈粥腫内の針状コレステリン結晶やフィブリン微小血栓が小動脈を塞栓し、突然の足趾の疼痛、冷感、チアノーゼを来たす。
3)×　血管内のコレステリン結晶を溶解、除去する手段がない以上、疼痛の軽減、再発の予防に重点が置かれている。抗凝固剤はむしろコレステリン塞栓源の血管内露出を促進させるため避けるべき。
4)×　確定診断には、皮膚、腎からの生検組織におけるコレステリン結晶の証明が必要。
5)○　血液検査では血沈亢進、CRP増加など非特異的炎症反応がほとんどの患者で見られ、好酸球増加が40-70%に見られる。
（答）b(1,2,5)
問題33.以下の降圧薬の内、総末梢抵抗を減少させて血圧を低下させるのはどれか。

1.Ca拮抗薬

2.β遮断薬

3.利尿薬

4.ACE阻害薬

5.α遮断薬

(テーマ）循環器系薬剤④（降圧薬、拡張するタイプ）

1)○　血管拡張作用あり。
2)×　心拍数と心拍出量の減少およびレニン産生抑制。
3)×　利尿で循環血液量を下げる。
4)○　昇圧作用を持つAⅡの産生抑制と降圧物質であるブラジキニンの増量による。
5)○　末梢血管拡張作用あり
（答）c(1,4,5)
問題34正しい記述を選べ。

1.我が国では心筋梗塞より脳卒中の発症率が多い。

2.我が国で最も使用頻度の多い降圧薬はACE阻害薬である。

3.我が国の食塩摂取量は約8g/日である。

4.糖尿病を有する高血圧者ではそうでない者より降圧目標を低くする。

5.夏の方が冬より血圧が低下する。

(テーマ）循環器疫学

1)○　5倍程度脳卒中の方が発症率は高い。
2)×　現在最も多く用いられている降圧薬はCa拮抗薬である。
3)×　約12gほど。目標は10g以下。高血圧だと6g以下が理想。
4)○　一般的な降圧目標は140/90だがDMの分さらに10余分に下げる必要あり。
5)○　血管が弛緩するため（冬に寒さで収縮する）
（答）c(1,4,5)
問題35.Swan-Ganzカテーテルによって測定できるものはどれか?

1.心拍出量

2.大動脈圧

3,左室圧

4.肺動脈楔入圧

5.右房圧

(テーマ)心臓検査（Swan-Ganz catheter）

1)○　熱希釈法により心拍出量が測れる。
2)×　左心系は測れない
3)×　左心系は測れない
4)○　可能。左房圧をこれで代用する
5)○　右心系は可能。
（答）ｃ

問題36. 左心室のび慢性収縮低下をきたす疾患をできるだけ多くあげ、それぞれについて診断のポイントを簡単に説明しなさい。

一次性か二次性かで分けて色々挙げてみます。診断のポイントはもっと書いてもいいかも。

一次性

· 心筋炎

かぜ様症状や消化器症状などの前駆症状の後、心症状（胸痛、失神、呼吸困難、動悸など）が生じる。

炎症所見、心筋逸脱酵素（CK-MB、GOT、LDH）の上昇

急性期と寛解期に採取したペア血清におけるウイルス抗体価の4倍以上の変動

心内膜心筋生検にて炎症細胞浸潤

· 拡張型心筋症

聴診にて奔馬調律、心エコーまたは左室造影における心室内腔の著しい拡大、心室壁運動のび慢性低下、駆出率の低下

DCM様の病態を呈する、原因または全身疾患との関連が明らかな心筋疾患の除外。

· 神経筋疾患（代表としてDuchenne型筋ジストロフィー）

家族歴、5歳以下初発の筋萎縮、筋力低下、筋電図にて筋原性変化、筋生検にて筋線維の破壊、血清酵素（CK、GOT、LDHなど）の上昇

不整脈、心電図異常（PVC、異常Q波など）

二次性

· 虚血性（心筋梗塞）

胸痛の病歴、冠動脈支配と一致した異常Q波、壁運動異常、血清酵素の上昇（トロポニンTが特異的）、冠動脈造影にて閉塞像

· 心臓弁膜症

心エコー、ドプラーにおける弁、血流異常

· 代謝性（甲状腺機能低下症、末端肥大症、褐色細胞腫など）

TSH、T3、T4などの測定

· 浸潤性疾患（アミロイドーシスなど）

生検にてアミロイドの沈着

· 全身性系統疾患（サルコイドーシス、好酸球増多症など）

両側肺門リンパ節腫脹、心生検にて肉芽腫浸潤

· 薬剤性（β-blockerやCa拮抗薬など収縮機能を抑制するものやアドリアマイシンなどの心毒性物質）

薬剤歴

· 心室細動

心電図にて不規則な揺れ

