2003年度　循環器内科　卒業試験
答えはすべて、a(1,2,3)b(1,2,5)c(1,4,5)d(2,3,4)e(3,4,5)の五択。一部[-である]→[-だ]等変更あり。

1、狭心症の心電図検査について正しいものを選べ。

(1)　冠攣縮性狭心症では一般に運動負荷心電図は陰性である。

(2)　ホルター心電図にて突然ST低下が出現し、突然元に戻る場合は虚血性の変化が考えられる。

(3)　マスター負荷心電図は運動負荷の量が少ないので安全に施行できる。

(4)　ホルター心電図は冠攣縮性狭心症や無症候性心筋虚血の診断に有用である。

(5)　安静時に完全左脚ブロックを呈する場合、運動負荷心電図での虚血の診断は困難である。

 (テーマ)狭心症の心電図

(1)△　30%の感度でST上昇が見られます。

(2)×　体位の変換で起こるそうです。

(3)×　不安定狭心症が疑われるときは禁忌です。

(4)○　その通りです。

(5)○　その通りです

（答）ｃ(1,4,5)?

2、チアノーゼについて正しいのはどれか？

(1)　酸化ヘモグロビンの量が増える。

(2)　ファロー四徴症に伴うチアノーゼは中心性である。

(3)　寒冷への曝露でおこるのは末梢性チアノーゼである。

(4)　末梢性チアノーゼはあたためたり、マッサージすると消失する。

(5)　肺気腫ではチアノーゼはきたさない。

（テーマ）チアノーゼ

(1)×　還元ヘモグロビンが5g/dl以上で生じます。

(2)○　その通りです。

(3)○　その通りです。

(4)○　その通りです。

(5)×　COPDは中心性チアノーゼの原因となります。

(答)d(2,3,4)

3、WPW症候群患者における発作性上室頻拍は房室結節と副伝導路を興奮旋回の回路に含む。そのため、房室結節と副伝導路の少なくともどちらか一方の伝道を抑制すれば頻拍は停止しうる。以下の薬剤のうちWPW症候群の発作性上室頻拍の停止に有効性が期待されるのはどれか？

(1)　ベラパミル

(2)　プロカインアミド

(3)　硫酸アトロピン

(4)　イソプロテレノール

(5)　プロプラノロール

（テーマ）WPW症候群に伴うPSVTの治療

WPW症候群に伴う発作性上室性頻拍（PSVT）ではまず迷走神経刺激を試み、効果が無ければATPか塩酸ベラパミルを5-10mg静注する。ジソピラミド、β-blocker、プロカインアミド等を用いることもある。再発予防にはカテーテルアブレーション（心腔内カテーテルによる副伝導路の焼灼）が行われる。

(1)○　房室結節の伝導抑制作用が強いCa拮抗薬

(2)○　Ia群の抗不整脈薬です。

(3)×　副交感神経抑制作用があります。

(4)×　β作用薬です。

(5)○　β-blocker。II群の抗不整脈薬です。

(答)b(1,2,5)

4、慢性心不全患者に使用することを推奨されている薬剤はどれか？

(1)　ACE阻害薬

(2)　ジギタリス製剤

(3)　α遮断薬

(4)　経口カテコラミン製剤

(5)　アルドステロン拮抗薬

（テーマ）慢性心不全の治療薬

1980年代後半より行われたRCTにより、強心薬＋利尿薬による治療は慢性心不全患者の生命予後を悪化させることが判明し、現在では無理に収縮力を高めるのではなく活性化している神経・体液性因子から心筋を保護するため、ACE阻害薬、ARB、β遮断薬を投与した方が良いとする考え方が一般である。

(1)○　生命予後を改善します。

(2)○　予後は改善しないが、入院期間を短縮し症状を緩和する効果があります。

(3)×　血圧低下作用。心不全には使われないようです。

(4)△　経口カテコラミン製剤は、予後を悪化させるというevidenceと、改善するというevidenceがあり、現在のところ慢性心不全に対する治療の適応はないと考えられる。

(5)○　ｽﾋﾟﾛﾉﾗｸﾄﾝは生命予後を改善します。

(答)b(1,2,5)

5、高血圧症の患者で、アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬が適応となる病態はどれか？

(1)　糖尿病性腎症

(2)　左心不全

(3)　心筋梗塞後

(4)　両側腎動脈狭窄

(5)　高カリウム血症

(テーマ）ACE阻害薬

ACE阻害薬は末梢動脈及び静脈の収縮作用を抑制し、心不全、左心機能障害、心筋梗塞後、糖尿病性腎症に適応があります。

(1)○　糸球体内圧を下げ、腎障害の進行を抑えます。

(2)○　前負荷、後負荷を軽減します。

(3)○　その通りです。

(4)×　糸球体内圧低下により腎機能悪化を起こします。

(5)×　ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ抑制によりK+血症を悪化させます。

(答)a(1,2,3)

6、感染性心内膜炎に関する記述で正しいのはどれか？

(1)　心エコ－図で1cm以上の大きなvegetationを認めたり、塞栓を繰り返す場合には手術適応である。

(2)　弁膜症などのリスクを有する症例において、抜歯などの菌血症をきたしうる処置では、抗生物質の予防的投与がなされる。

(3)　起因菌の同定のために、抗生剤を一時休薬すべきではない。

(4)　炎症反応が陽性であるうちには原則的には外科的な治療はなされない。

(5)　殺菌性の抗生剤を十分な血中濃度で最低4週間投与する。

(テーマ)感染性心内膜炎

(1)○　頻発塞栓は手術適応です。

(2)○　ABPC、AMPCを投与します。

(3)×　抗菌薬開始前か1~2日の休薬後に採血します。
(4)× 心不全合併時は有熱期であっても手術をします。
(5)○　その通りです。

(答)b(1,2,5)

7、異型狭心症について正しいものを選べ。

(1) 症状は早朝安静時におこることが多い。

(2) 冠動脈造影では高度の冠動脈狭窄が見られることが多い。

(3) 心電図上ST低下を伴うことが多い。

(4) 冠動脈の攣縮が原因となる。

(5) 発作の予防にはCa拮抗薬が有効である。

（テーマ）異型狭心症

(1)○　その通りです。

(2)×　異型狭心症は機能性攣縮が原因です。

(3)×　STは上昇します。

(4)○　その通りです。

(5)○　その通りです。

(答)c(1,4,5)

8、二次性高血圧の診断に有用な組み合わせはどれか？

(1)　褐色細胞腫―クロニジンによる血漿カテコールアミン濃度の変化

(2)　原発性アルドステロン症―フロセミドによる血漿レニン活性の変化

(3)　クッシング症候群―カプトプリルによる血漿コルチゾール濃度の変化

(4)　腎実質性高血圧―プロプラノロールによる血清クレアチニン濃度の変化

(5)　腎血管性高血圧―カプトプリル負荷後腎シンチグラフィ

(テーマ）二次性高血圧の診断

(1)○　α2-stimulantのクロニジンを投与してもノルアドレナリンが有意に減少しない。

(2)○　フロセミド-立位負荷により腎血流量を低下させても血漿レニン活性が低値のまま。

(3)×　screeningはデキサメサゾン1mg負荷後の血漿コルチゾールの変化を見るテスト。

(4)×

(5)○　狭窄腎では上昇したAⅡが輸出細動脈を収縮させてGFRを維持しているため、ACE inhibitorの投与によって患側の異常がより明瞭になる。

(答)b(1,2,5)

9、リウマチ熱に関して正しいのはどれか？

(1)　リウマチ熱は小児期に発症する病気だが、リウマチ性弁膜症の患者の多くで既往歴がはっきりしない。

(2)　Jonesの診断基準では心炎、多発性関節炎、小舞踏病、輪状紅斑、皮下結節、腎炎が項目として挙げられる。診断のためにこのうち最低3項目以上満たさなければいけない。

(3)　ブドウ球菌感染後に自己免疫的なメカニズムで発症する。

(4)　僧帽弁狭窄症の大半はリウマチ熱が原因である。

(5)　心炎合併例にはステロイドの投与が必要である。

(テーマ)リウマチ熱

(1)○

(2)×　Jones基準の大症状に腎炎は含まれない。また3項目以上である必要はない。

(3)×　A群β溶連菌感染に対する異常反応（主にⅡ型アレルギー）の結果である。

(4)○

(5)○

(答)c(1,4,5)

10、心筋マーカーの記述のうち正しいものはどれか？

(1)　急性心筋梗塞発症1時間以内の超急性期に上昇するのはミオグロビンとトロポニンTである。

(2)　急性冠症候群において高感度CRPの上昇は予後不良因子とされる。

(3)　急性心筋梗塞発症1時間後ではCKやGOTは一般的に正常化している。

(4)　慢性腎障害例ではトロポニンTの血中濃度は高く、診断に注意を要する。

(5)　CKは筋疾患、甲状腺機能亢進症、スタチン投与などでも上昇することがある。

(テーマ)心筋梗塞のマーカー

(1)×　ミオグロビンの上昇は2時間後～、トロポニンTは3時間後～である。

(2)○　プラークの破綻動態に関係するリスクの評価因子となる。

(3)○　CKの上昇は3時間後～、GOTは6時間後～である。

(4)○　腎機能低下による排泄不良よりは、慢性腎不全患者は潜在的に心筋障害を持つ場合がありそれに起因する。

(5)×　甲状腺機能亢進症では低下する。

(答)d(2,3,4)

11、起座呼吸を主訴として70歳の女性が救急外来を受診した。血圧は230/120mmHgで、脈拍は100/分、整であり、酸素飽和度はroom airで90%であった。心電図上は洞頻脈と左側胸部誘導におけるST-T変化を認め、胸部X線写真上、心胸郭比は55%であり、肺水腫を示唆する所見（butterfly shadow）を認めた。心エコー上、左室駆出分画は0.55であった。他方、胸部X線CTにて大動脈解離を疑わせる所見はなかった。

　上記のような患者の治療について述べた以下の文のうち、適切でないものはどれか？ただし、酸素投与などの呼吸管理は適宜行うものとする。

(1)　ジギタリス製剤の静脈内投与。

(2)　短時間作用型ジヒドロピリジン系カルシウム拮抗薬（nifedipine）の舌下投与。

(3)　硝酸薬の静脈内投与。

(4)　ループ利尿薬の静脈内投与。

(5)　β遮断薬の静脈内投与。

(テーマ)心不全の治療薬

この症例の病態は、高血圧に伴う左心不全とそれによる肺水腫であると考えられ、Forrester分類（本来、心筋梗塞後の心不全の分類なので本症例の病態とは厳密には異なる）のⅡ群と同等の病態と考えられる。よってその治療として硝酸薬とループ利尿薬の静脈内投与を行う。また、同時にそれらにより降圧を行うこともできる。

(1)×　この症例では末梢循環不全を伴う症候は示されていないため、強心薬（ジギタリス）を使う必要はない。

(2)×　短時間作用型ジヒドロピリジン系カルシウム拮抗薬（nifedipine）は心不全患者の予後を悪化させるので使わない方がよい。なお過度の降圧や反射性頻脈を起こすことがあるので、nifedipineは舌下投与してはならない（禁忌！）。

(3)○

(4)○

(5)×　心不全の急性期にβ遮断薬を用いると心不全を悪化させるので使用しない。

(答)b(1,2,5)

12、徐脈性不整脈に関する記述として誤っているのはどれか？

(1)　若年者や高度の身体運動を行うものでは洞徐脈を認めることがある。これは交感神経活動の亢進に伴う所見である。

(2)　完全房室ブロックのため心拍数30/分の心室調律となっている患者への緊急的対処としてはジギタリス剤の投与が勧められる。

(3)　洞不全症候群では夜間に3秒以上の心停止が認められるときは、無症状であっても突然死のリスクを考慮し恒久的ペースメーカーを植え込むことが勧められる。

(4)　Wenckebach型2度房室ブロックは、通常房室結節経由の自律神経活動によって修飾された生理的現象である。

(5)　房室ブロック部位がヒス束より上位にあるほうがヒス束下に比べて、恒久的ペースメーカの適応は低くなる。

(テーマ)不整脈

人工心臓ペースメーカーの適応は覚えましょう。①完全房室ブロック、②MobitzⅡ型の房室ブロック(Wenckebach型は適応とならない)、③洞不全症候群、④一般的には脈拍40回/分以下の徐脈で、めまい、失神、心不全等の症状を呈する場合。

洞不全症候群のペースメーカー植込みの絶対適応は「洞停止に基づく3秒以上の心停止あるいは40/分未満の著明な徐脈が持続することが心電図で確認され、かつそれに起因する症状を有する｣場合で、症状がない場合は「相対適応」になっています(心臓ペースメーカー植込みに関するガイドライン)。｢勧められる｣という表現が微妙ですが、もう1個間違いにするとしたら(3)しかないので、答はa(1,2,3)にしておきます。

(1)×　副交感神経活動の亢進状態である。

(2)×　陰性変伝導作用を持つため禁忌。

(3)×

(4)○

(5)○　房室ブロック部位が上にあるほど、補充調律の出所がより確保されるので(具体的には接合部調律)ペースメーカー適応も低くなる。

(答)a(1,2,3)

13、以下に心疾患とその特徴的所見との組合せを示す。正しいのはどれか？

(1)　完全房室ブロック―大砲音（cannon sound）

(2)　閉塞性肥大型心筋症―Brockenbrough

-Braunwald徴候

(3)　感染性心内膜炎―疼痛性小結節（Osler nodes）

(4)　収縮性心膜炎―右室の拡張期虚脱（diastolic collapse）

(5)　左房粘液腫―収縮中期クリック（mid-systolic click）

(テーマ)心疾患の理学所見

(1)○　偶然心房と心室が同時に収縮した場合の巨大Ⅰ音。完全A-Vblockに特徴的。

(2)○　PVC後の代償期に正常では左室圧↑、大動脈圧↑となるはずが、大動脈圧↓となり脈圧↑を来たす現象。

(3)○

(4)×　右室拡張終期圧は急激に↑し、右室圧曲線はdip and plateau patternを描く。

(5)×　mid-systolic clickはMVPでM弁が心房側へ張り出すため生じる。

(答)a(1,2,3)

14、閉塞性肥大型心筋症に関して誤っているのはどれか？

(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)閉塞性肥大型心筋症

心echoではSAM(M弁前尖の収縮期前方運動)、ASH(中隔の非対称性肥厚)、DDR(M弁前尖の拡張期後退速度)↓が重要。心カテ所見では左室内圧格差、Brockenbrough現象を覚えましょう。治療はβ-ブロッカー、Ca拮抗薬、Ⅰa群抗不整脈薬を。

(1)×　左室流出路狭窄を強めるため、β刺激薬、ニトログリセリン、ジギタリスは原則禁忌。

(2)○　半数に家族歴を認め、遺伝子異常が見られる。

(3)○

(4)×　正常と異なり圧較差が発生する（Brockenbrough現象）。

(5)×　運動により心収縮力が増加し、雑音は増強する。

(答)c(1,4,5)

15、異型狭心症に関して正しいのはどれか？

(1)　喫煙者に発症することが多い。

(2)　過呼吸によって誘発されることがある。

(3)　アセチルコリンやエルゴノビンの冠動脈注入によって攣縮が誘発されることがある。

(4)　トレッドミル試験が陰性であれば薬物治療の必要はない。

(5)　急性心筋梗塞に移行することはない。

(テーマ)異型狭心症

安静時（主に夜間～早朝）の狭心発作にＳＴ上昇を示す狭心症であり、冠動脈攣縮が原因とされている。

(1)○　飲酒、喫煙で誘発される。

(2)○　過呼吸試験、寒冷試験で誘発される。

(3)〇　確定診断で用いる。

(4)×　安静時に発作が起きる。

(5)×　移行しうる。

（答）a(1,2,3)

16、大動脈解離について正しいのはどれか？

(1)　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)　経食道エコーは診断に有効である。

(5)　急性期に赤沈値の促進がみられる。

（テーマ）大動脈解離

脆弱化した動脈において、血管内膜に突然できた亀裂から血液が中膜に流入し、中膜を外膜と内層に 剥離していくことによって起こる。 上行大動脈に好発し、未治療では高率に死に至る。

(1)〇　結合組織異常をもつMarfan症候群に多く合併。

(2)×　　100－200mmHgに血圧管理。

(3)×　上行大動脈に解離がないStanfordB型は内科的治療（降圧療法）。

(4)○　他にCT、MRI、CXRなども。

(5)○　正しい。

(答)c(1,4,5)

17、うっ血性心不全について正しいのはどれか？

(1)　循環血液量は増加している。

(2)　血漿BNP濃度は心不全の重症度に相関する。

(3)　心不全では必ず心拍出量は減少している。

(4)　血中カテコラミン濃度は低下する。

(5)　左室収縮機能が正常であることがある。

（テーマ）うっ血性心不全

「ポンプとしての心機能が障害されて、血液循環が機能が不十分となり、体循環・肺循環に鬱血(congestion)をきたす状態」。あらゆる心臓疾患の末期症状として現れる。

(1)○　増加している。

(2)〇　hANP、BNPは心不全評価の基本＠東大。

(3)×　必ずではない。

(4)×　血中カテコラミン濃度は上昇している。

(5)○　心不全の3分の1は拡張能障害によるものであるし、他にも色々考えられる。

(答)　b(1,2,5)

18,抗血小板療法について正しいのはどれか？

(1)　アスピリンは脳梗塞の再発を予防するが心筋梗塞発症の予防効果はない。

(2)　冠動脈ステント植込み後の一般的な抗血小板療法はワーファリンの投与である。

(3)　アスピリンは大量投与よりも少量投与の方が抗血栓作用を発揮する。

(4)　チクロビジンの副作用として汎血球減少、肝障害は重要である。

(5)　急性冠症候群においてはアスピリンは全症例にすみやかに投与されるべきである。

（テーマ）抗血小板療法

現在、日本で主に使用されている抗血小板薬にはアスピリン、チクロピジン、シロスタゾールなどがある。

(1)×　そんなことはない。少量で抗血小板作用がある。

(2)〇　正しい。抗凝固因子剤である。

(3)〇　少量投与で効果を発揮する。

(4)○　正しい。副作用に肝障害、血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）などがある。

(5)×　アスピリン禁忌患者にはチクロピジンを用いる。

(答)d(2,3,4)

19、心不全患者の症候や検査所見について述べた以下の文の内、正しいのはどれか？

(1)　胸水は右心不全症状であり、純粋な左心不全ではみられない。

(2)　第3心音（Ⅲ音）は心不全診断に役立つ身体所見であるが、健常者でも聴取される。

(3)　低心拍出量状態では、末梢皮膚は湿潤であることが多い。

(4)　肺うっ血が高度の症例においては、胸部に喘鳴を聴取することが多い。

(5)　胸部X線上、心胸郭比が正常ならば心不全の診断を否定できる。

(テーマ)心不全の診断

    　 　 　 左　心　不　全　　　右　心　不　全

血行動態  左房圧≧１２mmHg      右房圧≧６mmHg

特徴 　 　肺静脈うっ血　 　     体静脈うっ血 

自覚症状  労作性呼吸困難  　　　食欲不振

　  　　　夜間発作性呼吸困難

          起坐呼吸 

身体所見  チアノーゼ            頚静脈努張

          肺野湿性ラ音   　  肝頚静脈逆流、肝腫大

 　　   　第３音    　　     下腿浮腫、胸水、腹水

胸部X線　上肺野肺静脈拡張 　  胸水貯留（右＞左）

　　   　 間質性浮腫 

　        肺胞うっ血、心拡大 

(1)×　左心不全でも見られる。

(2)○　正しい。

(3)○　循環血液量が増えているため。?

(4)〇　正しい。

(5)×　拡張不全による心不全では心胸郭比（CTR）は増大しない。

(答)a(1,2,3)

20、閉塞性肥大型心筋症の治療として用いられるのはどれか？

(1)　ジギタリス

(2)　プレドニゾロン

(3)　プロプラノロール

(4)　ベラパミル

(5)　Myotomy-Myectomy法

 (テーマ)閉塞性肥大型心筋症

肥大型心筋症のなかでも、特に肥大が大動脈弁直下に生じたために、左室流出路の閉塞を来たしたもの。

(1)×　心筋の興奮性を高めるジギタリス製剤・β作用薬は左室流出路の狭窄を強めることになるので、禁忌。

(2)×　使わない。

(3)○　β遮断薬。心筋の収縮を抑制して左室流出路の狭窄を改善する。
(4)○　Ca拮抗薬。

(5)〇　切開してけずる。

(答)e(3,4,5)

21、急性心不全の治療について正しいのはどれか？

(1)　急性心筋梗塞患者に早朝からACE阻害薬を投与すると、慢性期の心機能の改善が大きく、予後を改善する。

(2)　Swan-Ganzカテーテルを挿入することにより、左室駆出分画（ejection fraction）を計測できる。

(3)　右室梗塞にともなう右心不全では、利尿薬を用いて循環血液量の減少を図る。

(4)　ForresterⅡ群の患者の循環動態は肺うっ血であり、血管拡張薬や利尿薬を用いる。

(5)　ForresterⅣ群の患者の循環動態は肺うっ血と末梢循環不全であり、血管拡張薬やカテコラミン点滴静注などを行う。

(テーマ)急性心不全

急性心不全とは、以下の4つの場合がある。①肺水腫…来院寺の動脈血酸素飽和度が90%以下で、重篤な呼吸困難がある場合。 ②心原性ショック…診断基準は諸説あるが、種々の治療にもかかわらず、収縮期血圧が90～100以下の場合。 ③高血圧緊急症…心不全症状があり、非常に高い血圧で、心機能が比較的保たれている場合。 ④慢性心不全増悪…今まで落ち着いていた心不全の増悪

(1)○　ACE阻害薬は、心臓のリモデリングを抑制して慢性心不全の生命予後を改善させる。

(2)×　Swan-Ganzカテーテルで測定できるのは、右房圧、右室圧、肺動脈圧、PAWP。

(3)　×　純粋な右室梗塞の際は肺うっ血はきたさず、病態としてはForresterⅢ群となる。よってむしろ輸液をし、十分な前負荷を保つべき(左室機能は保たれているという仮定のもとで）。

(4)〇　正しい。

(5)〇　正しい。

(答)c(1,4,5)

22、急性心筋梗塞の診断について正しいのはどれか？

(1)　乳頭筋不全による僧房弁閉鎖不全症は、前壁中隔梗塞に合併することが多い。

(2)　発症後数日たった心筋梗塞の診断にはトロポニンTやミオシン軽鎖の計測が有用である。

(3)　トロポニンTはCKMBより心筋特異性が強い。

(4)　糖尿病患者では典型的な胸痛を伴わないことがある。

(5)　99mtTc-ピロリン酸シンチグラフィー上、梗塞部位は陰影欠損として描出される。

(テーマ)急性心筋梗塞

(1)×　下壁梗塞に合併する

(2)○　トロポニンTは14～21日、CKMBは3～7日で正常化する。

(3)○　その通り。

(4)○　その通り。

(5)×　異常集積になる。

(答)d(2,3,4)

23、　特発性肥大型心筋症について正しいのはどれか？

(1)　心エコー図上の特異的所見には、ASH(非対称性中隔肥大)と僧房弁前尖のSAM(収縮期前方運動)がある。

(2)　ミオシン重鎖やトロポニンの突然変異が原因になることがある。

(3)　閉塞性肥大型心筋症では血管拡張薬は左室流出路圧較差を減少させる。

(4)　閉塞性肥大型心筋症においてβ遮断薬は心筋収縮力の低下により、心拍出量が低下するため用いられない。

(5)　心房細動を合併すると塞栓症の合併が多いため、ワーファリンが処方される。
(テーマ)特発性肥大型心筋症

(1)○　その通り

(2)○　その通り

(3)×　減少ではなく増加

(4)×　自覚症状軽減に使用される。β刺激薬は左室流出路狭窄を強めるので禁忌

(5)○　その通り

(答)b(1,2,5)

24、急性大動脈解離について正しいものはどれか？

(1)　解離が上行大動脈内に及んでいるものは通常外科治療の適用である。

(2)　下行大動脈に解離の及んでいる場合はしばしば激烈な背部痛を訴える

(3)　解離腔が上行大動脈に限局するものはDeBakeyⅢ型と分類される。

(4)　Marfan症候群に伴うものは、上行大動脈に解離を生じることは少なく、内科的治療にても予後良好である。

(5)　大動脈弁閉鎖不全の出現は、緊急手術の適応である。
(テーマ)大動脈解離

(1)○　その通り

(2)○　その通り

(3)×　Ⅱ型

(4)×　Marfanでは上行大動脈につくる。

(5)○　その通り

(答)b(1,2,5)

25、慢性心不全の治療について正しいものはどれか？

(1)　β遮断薬は、左心機能が低下している心不全患者には適応とならない。

(2)　β遮断薬は、気管支喘息の患者には原則として禁忌である。

(3)　ACE阻害薬は慢心心不全患者の自覚症状・予後ともに改善する。

(4)　ループ利尿薬は血中K濃度を下げる。

(5)　アシジオテンシンⅡ受容体拮抗薬の副作用には空咳が多い。
(テーマ)心不全治療

(1)×　心臓を休ませる感じで用いる。

(2)○　その通り

(3)○　その通り

(4)○　その通り

(5)×　ACE inhibitorの副作用

(答)d(2,3,4)

26、閉塞性肥大型心筋症で見られる症状、所見はどれか？

(1)　めまい、失神

(2)　dip and plateau型の心室内圧曲線

(3)　心筋生検組織における繊維脂肪変性

(4)　Ⅳ音
(5)　2峰性の頚動脈波
(テーマ)閉塞性肥大型心筋症

(1)○　みられる

(2)×　収縮性心膜炎の所見

(3)×　心筋の繊維化が見られる。

(4)○　聞こえる。

(5)○　その通り

(答)c(1,4,5)

27、狭心症の治療薬について誤っているものを選べ。

(1)　冠動脈のスパスムにβブロッカーは禁忌である。

(2)　狭心症の治療にはCaブロッカーを用いない。

(3)　亜硝酸薬は静脈投与、経口投与、皮膚貼付、舌下投与ができる。

(4)　βブロッカーの副作用として、糖代謝及び脂質代謝の悪化がある。

(5)　ニトログリセリンが有効なのは冠動脈狭窄部を拡張するからである。

（テーマ）狭心症治療薬

(1)○　βブロッカーはスパスム誘発する。

(2)×　用いる。

(3)×　経口投与はない。
(4)○　糖代謝及び脂質代謝を悪化させる。

(5)×　全身血管の拡張による血管抵抗の減少が有効

(答)(2,3,5)となって不適当問題

28、心外膜炎を合併するのはどれか？

(1)　尿毒症

(2)　膠原病

(3)　肥大型心筋症

(4)　不安定狭心症

(5)　急性心筋梗塞
（テーマ）心外膜炎

(1)○　起こす

(2)○　起こす

(3)×　起こさない

(4)×　起こさない

(5)○　起こす

(答)b(1,2,5)

29,肺動脈血栓塞栓症で正しいのはどれか？

(1)　慢性的に生じ、重篤な肺高血圧の原因となることがある。

(2)　肺動脈造影はショックを高率に起こすため禁忌である。

(3)　心電図変化を通常伴わないことが他の胸痛をきたす疾患との鑑別に有用である。

(4) 　下大静脈に予防的なフィルターを挿入する場合がある。

(5)　心エコーにて右心系の拡張、右心圧の上昇が認められる。

（テーマ）肺動脈血栓塞栓症

肺塞栓症は塞栓子が静脈血中に入り、肺で捉えられ肺動脈の血流障害を起こしたもの。塞栓子の８割は血栓、とくに骨盤内や下肢の深部静脈血栓(deep vein thrombosis; DVT)で、肺血栓塞栓症となる。急性期の死亡率は約10％と高率。近年増加しているが的確な診断が困難なことが多い疾患。

(1)○　エコノミークラス症候群に代表されるように急性に生じる場合もある。また、慢性の経過をたどり肺血管の血栓塞栓性疾患で肺高血圧をきたすこともある。

(2)×　血流欠損像があるため確定診断が得られるが、侵襲的なので特殊なcaseに限って行う。

(3)×　正常所見のこともあるが、肺高血圧による右心負荷の所見（右軸偏位、肺性P波、右室肥大等）が見られる。

(4)○　絶対適応は肺塞栓症例で活動性出血のある場合、十分量および長期間の抗凝固療法を施行中にも関わらず肺塞栓症を繰り返す場合。

(5)○　右心不全をきたすと心室中隔の扁平化や右室拡大を示す。

（答）c(1,4,5)

30、血管疾患の診断法について誤っているのはどれか？

(1)　閉塞性動脈硬化症ではankle brachial pressure indexが通常1.2以上である。

(2)　大動脈炎症候群は東南アジアに多く発症する。

(3)　川崎病の合併症として冠動脈瘤が見られる。

(4)　バージャー病の成因に大量の飲酒が関与する。

(5) 急性大動脈解離の治療にβ遮断薬は禁忌である。

（テーマ）血管疾患

末梢動脈疾患：閉塞性動脈硬化症；ASO、Buerger病(閉塞性血栓血管炎；TAO)

大動脈疾患：大動脈炎症候群（高安動脈炎）、急性大動脈解離

小児のリウマチ性疾患：川崎病→中型筋型動脈に炎症→冠動脈瘤形成（→冠動脈閉塞をきたすことも）

(1)×　API(ankle brachial pressure index)とはドプラ聴診器を用いて測定した足関節部位の動脈の血圧と、上腕動脈の血圧の比（左右差がある場合は高い方の血圧値との比）であり、下肢動脈の閉塞程度を示すものである。正常＝1.0〜1.10、＜0.7で間歇性跛行、＜0.5で跛行距離300m以下、＜0.2で安静時疼痛。

(2)○　若い女性に多い。

(3)○　炎症が激しい場合は血管壁の３層を巻き込み内層の弾性板の破壊が生じ、構造の劣化から拡張や瘤形成を起こす。

(4)×　喫煙が関与する。５０歳以下の東洋系若年男性に発症する。

(5)×　β遮断薬は動脈のdP/dtを減少させ解離の進展を防ぐため用いられる。

(答)c(1,4,5)

31、不安定狭心症について正しいものを選べ。

(1)　速やかにマスターダブル運動負荷心電図を行い診断を確定すべきである。

(2)　安静時の心電図変化があるかを早急に確かめるべきである。

(3)　アスピリンを経口投与する。

(4)　プラークの破綻が基盤となる病体であり、心筋梗塞に移行しやすい。

(5)　症状が安定するまで、外来で薬物療法を行うべきである。

（テーマ）不安定狭心症

狭心症を経過の観点から分類すると、安定狭心症(安定労作狭心症)と不安定狭心症とに分けられる。不安定狭心症は急性心筋梗塞(AMI)や突然死に移行する危険のともなう重度の狭心症である。

(1)×　運動負荷は心筋梗塞へ移行するリスクを高める。心電図をとる場合はホルター心電図がよい。

(2)○　異常所見が認められない場合もあるが、虚血発作が頻発している場合はT波の逆転が多く認められる。

(3)○　発作予防として、血小板凝集抑制のためアスピリンを服用する。発作時にはニトログリセリンの舌下またはスプレー。

(4)○　

(5)×　不安定狭心症は多くの場合冠血栓性狭心症（急性冠症候群）であり、この場合は入院、安静を原則とする。β遮断薬、アスピリン、ヘパリンを中心とする薬物療法、抗血栓療法を行う。発作コントロール不良ならIABP、冠動脈造影にて適応があれば冠血行再建術を行う。

(答)d(2,3,4)

32、心房細動について正しいものを選べ。

(1)　甲状腺機能低下症は甲状腺機能亢進症よりも高頻度に心房細動の背景疾患となる。

(2)　弁膜症のうち僧帽弁疾患は他の疾患に比べて心房細動を合併しやすい。

(3)　心房細動は脳梗塞のみならず腸間膜動脈や四肢の動脈塞栓症の原因となる。

(4)　心房細動による血栓塞栓症の予防にはワーファリンが適している。

(5)　心房細動の出現により血行動態の破綻をきたしたときの緊急的対処には直流通電による洞調律化と経皮的カテーテルの挿入による心室のペーシングが考慮される。

（テーマ）心房細動

［02年度問9、00年度問31に類似問題あり］

(1)×　心房細動をきたしやすい疾患として、甲状腺機能亢進症、僧帽弁疾患(非リウマチ性)、高血圧、心筋症などによる心不全等がある。

(2)○　

(3)○　

(4)○　

(5)×　発作性心房細動では洞調律化をめざす。しかし経皮的カテーテル心筋焼灼術（カテーテル・アブレーション）の適応は、一般には発作性上室性頻拍(PSVT)、WPW症候群、心房粗動、特発性心室頻拍である。この手技はカテーテル先端の高周波通電装置を用いて不整脈源となる心筋組織を破壊することで治癒を目指すものである。

(答)d(2,3,4)

33、正しい記述を選べ。

(1)　肺動脈血栓塞栓症は骨盤内腔や下肢の深部静脈の血栓から生ずることが多い。

(2)　プロスタサイクリンの投与は、原発性肺高血圧の治療に有効である。

(3)　急性肺動脈血栓塞栓症の治療の第一選択は、血栓溶解薬の投与である。

(4)　慢性閉塞性肺疾患に伴う肺高血圧症の主要因は、肺末梢血管病変である。

(5)肺動脈血栓塞栓症は、股関節置換術などの整形外科的手術の後に発症しやすい。

 (テーマ)肺性心疾患：肺動脈血栓塞栓症［問２９参照］・肺高血圧症

肺高血圧の定義・平均Ppa≧20mmHgあるいは収縮期圧≧30mmHg(拡張期≧15mmHg)

原発性肺高血圧の定義・平均Ppa≧25mmHg(安静時)、あるいは収縮期圧≧30mmHg(運動時)

(1)○　

(2)○　血管拡張薬としてCa拮抗薬、NO吸入、酸素吸入、プロスタサイクリン(プロスタグランジンI2、PGI2)投与がある。抗凝固薬(ワーファリン)や抗血小板薬も用いられる。

(3)×　最も基本的な治療は抗凝固療法の非分画(通常)ヘパリンであり、活動性の出血がなければ適応となる。血栓溶解療法は広範囲の肺血栓塞栓症、心原性ショック例、血行動態の不安定な例で有効とされている。

(4)×　COPDに伴う肺高血圧は慢性的な低酸素血症に対する反応である。＜以下補足・・・そのため血管拡張剤としてPGI2を投与すると換気の悪い肺胞血管も含んだ全ての肺胞血管を拡張するため肺血圧を下げはしても血ガス値を悪化させる恐れがある。この場合はNOのように吸入できる形のものを用いれば換気の悪い肺胞にNOは届きにくいため必要な血管のみを広げることができる＞

(5)○　他には膝関節置換術、股関節部分骨折、腹部・骨盤内癌手術等で危険性が高い。

(答)b(1,2,5)

34、運動負荷試験を行うにあたって、禁忌はどれか？

(1)　高度の大動脈弁狭窄症例

(2)　不安定狭心症例

(3)　一年前に発症した心筋梗塞例

(4)　3ヶ月前に冠動脈狭窄に対してステントを入れた症例

(5)　閉塞性肥大型心筋症例

(テーマ)運動負荷試験の実施禁忌


1.急性心筋梗塞発症早期および不安定狭心症


2.急性または重症心不全状態にある場合


3.安静時から重篤な不整脈誘発が予想される場合

4.重症の大動脈狭窄症など運動により重篤な血行動態的障害の発生が予想される場合


5.急性心筋炎などの急性疾患および管理不十分な慢性活動性疾患

6.解離性大動脈瘤など運動により重篤な血管病変の発生が予想される場合

7.精神障害または運動器系障害により本法実施が困難と考えられる場合

以上のような潜在または顕在する心血管系疾患、または合併する他の臓器疾患が増悪する可能性のある場合は本法実施の禁忌となる。

〈Jpn. Circ. J., 55(Suppl III), 379(1991)より引用〉

(1)×　

(2)×　

(3)○　

(4)○　

(5)×　

(答)b(1,2,5)

35、抗不整脈薬による治療を行うにあたって、正しいのはどれか？

(1)　心不全ならびにそれに伴う心室危害収縮が頻発している拡張型心筋症の患者に、IaあるいはIc高不整脈薬による治療を行う。

(2)　WPW症候群患者が、最短R-R感覚200msの心房細動発作を認めた場合、ワソランないしジギタリス製剤による治療を行う。

(3)　多型心室頻拍を呈するQT延長症候群の患者が、遺伝子解析でNaチャネルの遺伝子異常(LQT3)と判明した場合に、メキシレチンなどのNaチャネル抑制薬の使用も検討する。

(4)　Cibenzolin, disopyramideなどのclass Iaの抗不整脈薬を投与されている患者が、低血糖発作をきたした場合、薬剤による副作用も考え、薬剤を中止する。

(5)　β遮断薬あるいはCa拮抗薬を投与されている患者が、洞停止、洞房ブロックなどの洞機能不全を呈した場合、薬剤による可能性も考える。

（テーマ）抗不整脈薬の適応と禁忌

(1)×　classⅠの投与によって拡張型心筋症の生命予後が改善したという報告はなく、かえって催不整脈作用によって悪化させる可能性がある。心室性重症不整脈が依然として出現する場合は副作用に注意しながらclassⅢの不整脈薬のアミオダロンを投与する。

(2)×　ジギタリスはKent束といった副伝導路の有効不応期を短縮させ心室細動への移行を高めるため禁忌である。ワソランVasolan：塩酸ベラパミル：Ca拮抗薬も禁忌とすべき。

(3)○　メキシレチンはclassⅠb。LQT3ではNaチャネルの不活性化が遅れてNaが流入し続けるためにQTが延長する。

(4)○　シベンゾリンやジソピラミドはATP感受性Kチャネルを遮断する作用を持つので低血糖を誘発する。

(5)○　機能的な洞機能障害を起こす薬剤として抗不整脈薬、β遮断薬、Ca拮抗薬、ジギタリス、等がある。

(答)e(3,4,5)

36,一般に拡張型心筋症様の病態の原因になり得るのはどれか？

(1)　急性心筋炎

(2)　アルコール性心筋障害

(3)　ミトコンドリア遺伝子異常

(4)　心筋ミオシン重鎖遺伝子異常

(5)　Fabry病

（テーマ）拡張型心筋症

拡張型心筋症は心内腔の拡張を特徴とし、拡張に見合う心筋肥大を欠く。機能的には収縮不全が特徴で、うっ血性心不全をきたしやすいが、すべてがうっ血性心不全に陥るわけではないので、拡張型心筋症と呼ばれる。ひと言でいえば原因不明の心不全である。(新臨床)

(1)○　症状は易疲労、呼吸困難、胸痛、動悸など非特異的で、中でも頻脈がよく見られる。心筋生検の結果、臨床的に拡張期心筋症と診断されたものの中にかなりの頻度で心筋炎が見出された。急性心筋炎よりむしろ心筋炎が慢性化した場合に拡張型心筋症類似の病像へ進展した例が知られている。(新臨床)

(2)○　欧米ではアルコール性心筋障害は続発性拡張型心筋症の主因となっている。病態が進行する前に禁酒をすることで病状は回復しうる。(Harrison)

(3)○　ミトコンドリア脳筋症で拡張型心筋症の合併が知られている。(新臨床)

(4)×　肥大型心筋症多発家系において心筋βミオシン重鎖の異常が報告されている。(新臨床)

(5)×　心筋肥大を呈する。拘束型心筋症様の病態をとることもある。(新臨床,Harrison)

（答）a(1,2,3)

37,次の疾患のうち妊娠継続は禁忌と考えられるのはどれか？

(1)　軽労作では症状がない僧帽弁逆流

(2)　収縮期肺動脈圧80mmHgのSLEに伴う肺高血圧

(3)　産褥性心筋症による心不全の既往

(4)　弁口面積0.6cm2と推定されるが無症状の大動脈弁狭窄

(5)　Qp/Qs=2.0だが無症状の心房中隔欠損症

（テーマ）循環器疾患の合併した妊娠適応

妊娠・出産という負荷がかかったときに命に関わるものはどれか、という問題。

(1)×　(5)×　MS、MR、ASDなど、安定した非活動性心疾患の場合、心機能の定期的なfollow upでよい。ただしASDで肺高血圧症を呈したものは中絶が勧められる。

(2)○　SLEは妊娠初期に悪化しやすい。心や腎の疾患が合併したものについては中絶を勧める。

(3)○　再び心不全が起こる可能性が大きいので妊娠継続は不可。

(4)○　ASなど、シャントのない圧負荷のかかる疾患が妊娠に合併すると予後が悪い。

その他、160/100mmHg以上の高血圧に対しては避妊を勧める。(以上プリンシプル)

（答）d(2,3,4)

38,次のうち吸気により増強または増加の可能性があるものはどれか？

(1)　三尖弁逆流による汎収縮期雑音の強さ

(2)　完全左脚ブロックにおけるⅡ音の分裂間隔

(3)　肺動脈狭窄における_駆出音の強さ

(4)　心房中隔欠損症における収縮期駆出性雑音の強さ

(5)　右室梗塞の際の頚静脈圧の程度

（テーマ）吸気時の心雑音変化

吸気時には静脈還流が増えるので右心系の負荷が増すことになる。

(1)○　右心系の雑音は増強し得る。三尖弁逆流の雑音が吸気時に増強することを特にRivero-Carvallo徴候と呼ぶ｡

(2)×　完全左脚ブロックにおいては左心系の興奮遅延からⅡ音のうち大動脈弁閉鎖音が遅れて聞こえる(奇異性分裂)。吸気時には右心系の負荷により肺動脈弁閉鎖音が遅れるが、もともと大動脈弁閉鎖が遅れていたのでⅡ音の分裂間隔はむしろ縮まる。

(3)×　「駆出性雑音」は増強し得るが、「駆出音」(クリック)は狭窄の度合いが強まるほど小さくなる。(新臨床)

(4)○　相対的肺動脈狭窄の雑音であり、右心系の負荷により増強し得る。

(5)△　吸気時には静脈還流が増えるので、右心系には負荷がかかる一方、体静脈系は容量が減る分、負荷も減る。よって通常吸気時に頚静脈圧は下がる。しかし拘束性の疾患(心タンポナーデや収縮性心膜炎など)では心臓が受け入れられる血流が減る分、体静脈系に容量負荷がかかることになり、吸気時に頚静脈圧が増加しうる(Kussmaul徴候)。(ステップ)

以上より1)4)は正解、2)3)は間違い、5)は微妙。ここでは1)4)5)としておく。

(答) c(1,4,5)

39,弁膜症について正しいものを選べ。

(1)　僧帽弁閉鎖不全症では心臓カテーテル検査における肺動脈楔入圧のｖ波の増大が見られる。

(2)　左房内の血栓の診断には経食道エコーが鋭敏である。

(3)　乳頭筋機能不全により、僧帽弁の機能的狭窄をきたす。

(4)　高度の大動脈弁狭窄では、失神発作,胸痛,蹲踞（うずくまり）などの症状が見られる。

(5)　三尖弁狭窄症の原因でもっとも多いのはリウマチ性である。

（テーマ）弁膜症

弁膜症には成因の上で先天性と後天性とに分けられ、機能の上では狭窄性と逆流性とに分けられる。狭窄･逆流による心臓・肺・体循環系への負担が問題になってくる。

(1)○　v波は通常左室の収縮が終わることで肺静脈から左房に還流する血液が増えるために起こる。MRがあれば収縮期に左心室からの逆流もある分v波が増大する。(ステップ)

(2)○　その通り。

(3)×　乳頭筋機能不全は多くの場合心筋梗塞などの虚血性心疾患により起こるが、MSではなくMRを引き起こす。(ステップ)

(4)×　失神発作、胸痛(狭心痛)、呼吸困難が三大徴候。蹲踞はFallot四徴症において、体血管抵抗を増やすことで血流がより肺循環へ行くようにするために、子供がとる姿勢である(ステップ)。ASにおいて体循環抵抗を増やす意義は、冠血流の増加や脳血流の増加など考えられなくはないが、後負荷を増やすのでむしろマイナスに働き得る。

(5)○その通り。

（答）b(1,2,5)

40,肺循環に関わる疾患に関して正しいものを選べ。

(1)　肺動脈血栓塞栓症でもっとも多く見られる症状は突然の胸痛である。

(2)　肺動脈血栓塞栓症では急性期のＧＯＴの上昇が診断に役に立つ。

(3)　下肢の深部静脈血栓症による肺動脈血栓塞栓症の場合、再発防止のための静脈のフィルターを装着する場合がある。

(4)　肺気腫などでは、肺動脈圧が上昇して、右心不全、浮腫を呈することがあるがこのような病態を肺性心と呼ぶ。

(5)　原発性肺高血圧症は20から40歳の女性に多く、予後不良の疾患である。

（テーマ）肺循環に関わる疾患

肺循環は体循環と直列につながっており、そのため互いに影響を及ぼしあう。

(1)×　もっとも多く見られる症状は呼吸困難。(Harrison)

(2)×　突然の胸痛を呈する疾患のうち心筋梗塞ではGOTが上昇するが肺動脈血栓塞栓症では上昇は見られない。

(3)○　抗凝固療法が禁忌もしくは無効の再発症例に適応がある。(新臨床)

(4)○　その通り。

(5)○　その通り。

（答）e(3,4,5)

41,慢性心不全の患者が心不全の急性増悪により入院した。治療により心不全が軽快する状態をどのような指標によって観察するか、臨床的な観察のポイントを述べなさい。

（テーマ）心不全の軽快の指標

（答）まず自覚症状として呼吸困難の程度、つまり夜間発作性呼吸困難の有無や起座呼吸の程度を聞く。また運動機能の指標としてNYHAの何度にあたるのかも聞いておく。腸管うっ血の所見として腹部の張りについても聞いておくと良い｡

Vitalでは血圧、脈拍のほかにSpO2や尿量、体重の増減が重要な指標となる。

身体所見ではまず顔面や下腿の浮腫に注目する。頚部では静脈の怒張も見ておく。胸部の聴診では肺で湿性ラ音の有無･程度･範囲をよく聴き取り、心臓ではⅢ音、Ⅳ音の有無に注意して聞く。

胸部所見として他には心尖拍動の位置を確かめておくことも重要になる｡

腹部では肝うっ血の程度を触診･打診で判断し、腸管の動きを聴診で確認する｡

画像所見では病状に応じた間隔で胸部単純X線写真を撮影し、CTRや肺水腫、胸水の程度の変化を確認する｡また定期的に心エコーで心室･心房径を計測、EFを推定し、その変化を見ておく｡

心電図では不整脈の有無･頻度や心筋虚血、心肥大の有無を見る｡

血液所見では心不全の指標としてANP・BNPの経時的変化を追い、その他、肝うっ血の指標としてAST、ALTなどの肝酵素、腎機能・腎血流の指標としてCre、BUNを見ておく｡クレアチニンクリアランスも算出しておく。

