2002年度　循環器内科　卒業試験
問題1．　急性心筋梗塞急性期に開始すべき薬剤はどれか。正しいものを選べ。

1) ACE阻害薬

2) アスピリン

3) 利尿薬

4) カルシウム拮抗薬

5) βブロッカー

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

1) ○　ACE阻害薬は梗塞後の心筋リモデリングを抑制し、心不全や再虚血を減らして生存率を上げることが示されている。アスピリンやβ遮断薬と相加的に作用し、梗塞後の左室駆出率の低下した心室機能不全患者でとくに長期予後を大きく改善するといわれている。このためACE阻害薬は梗塞後早期より経口的に投与され、心室収縮機能の低下している患者では無制限に継続する。

2) ○　血小板機能を不可逆的に抑制し、梗塞後の再梗塞と死亡率を下げることがわかっている。アレルギーや出血性素因などの禁忌がない限り、発症後速やかに投与を開始(初回は錠剤を噛み下すよう指示)し、無制限に継続する必要がある。

3) ×　左心系の梗塞であれば、長期的には心不全の程度を評価した上で必要となることがあるが、急性期に必要な治療ではない。右心系の梗塞であれば、むしろ肺血流を確保するために循環血液量を増やす(輸液)必要があり、利尿薬はむしろ禁忌となる。

4) ×　少なくとも短時間作用型Ca阻害薬は欧米において心筋梗塞後の二次予防効果が認められないばかりかむしろ危険性を増加させると報告されている(*1)。冠攣縮型虚血が多いとされる日本においてこの結果が適応されうるかに関しては議論の分かれるところだが、少なくとも正解とは言いがたい。
*1) Curt D. Furberg, Bruce M. Psaty, and Jeffrey V. Meyer：”Nifedipine : Dose-Related Increase in Mortality in Patients With Coronary Heart Disease”. Circulation 1995, 92, p1326-1331

5) ○　喘息、気管支痙攣、低血圧などの禁忌がない限りβ遮断薬を投与する。再梗塞、再虚血の発生率を下げることがわかっている。交感神経系からの刺激を抑制することにより心筋仕事量を減らし、膜安定化作用により不整脈発生率も低下させる。
cf) 他に急性期の治療としては、モルヒネ(鎮痛作用により不安を軽減し、交感神経刺激を抑えて心筋酸素需要を減少させ、さらに静脈系を拡張させて前負荷を軽減させる)、抗凝固療法(ヘパリン経静脈投与)が必要とされる。
解答　b

問題2．　不安定狭心症患者における死亡または非致死性心筋梗塞発症の高リスクは何か？　正しいものを選べ。

1) 年齢70歳以上

2) Ｔ波逆転

3) 一過性ST変化を伴う安静時狭心症

4) 安静時胸痛の持続

5) 48時間前より虚血症状の発現頻度増加

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

1) ×　中リスク

2) ×　中リスク

3) ○　

4) ○　

5) ○　

解答　e

不安定狭心症患者における死亡または非致死性心筋梗塞の短期リスク
高リスク：以下の所見が1つ以上存在する場合

病歴--48時間前より虚血症状の発現頻度が増加

痛みの特徴--安静時胸痛の持続（＞20 分）

臨床所見--肺水腫(虚血を原因とする可能性が高い) 

新規または増悪する MR 雑音を伴う 

S3または新規あるいは増悪するラ音を伴う 

低血圧，徐脈，頻脈を伴う 

年齢＞75歳

ECG所見-- 一過性ST変化が＞0.05mVの安静時狭心症

新たな，または新たと考えられる脚ブロックの出現

持続性心室頻拍
中リスク：以下の所見が1つ以上存在する場合

病歴--心筋梗塞，末梢血管または脳血管障害，pCABGでアスピリン服用の既往がある

痛みの特徴--持続性安静時狭心症（＞20分）があったが現在は消失，冠動脈疾患の可能性が中～高度 

安静時狭心症（＜20 分またはニトログリセリン舌下投与により軽快）

臨床所見--年齢＞70歳

ECG所見--T波逆転が＞0.2mV 

Abnormal Q波

マーカー－軽度なマーカーの上昇（eg. TnT＞0.01 but＜0.1ng／mL）
低リスク：高リスク，中等度リスク所見はないが，以下の所見のいずれかが存在する場合

痛みの特徴-- 2 週間以内に CCSC III～IV 度の狭心症が発生し，冠動脈疾患の可能性が中等～高度の場合の頻度

ECG所見--胸部症状時の心電図変化がない，または正常 

マーカー--正常

問題3．　急性心筋梗塞について正しいものを選べ。

1) Killip分類は予後と相関する。

2) Forrester II群では、輸液、強心薬を使用する。

3) 前壁梗塞では一過性の房室ブロックを合併しやすい。

4) 右室梗塞の診断には心電図上、右側胸部誘導が有用である。

5) アンジオテンシン変換酵素(ACE)阻害薬は心筋シモデリングの予防に有用である。

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

1) ○　Killip分類(1967)と死亡率
	分類
	所見
	死亡率

	Ｉ
	心不全なし
	6%

	II
	軽度～中等度心不全、S3(+)、背部下半にrale(+)
	17%

	III
	高度心不全、50%以上の肺野でrale(+)
	38%

	IV
	心原性shock
	81%


2) ×　禁忌!!　患者様を殺す気ですか?　Forrester II群は後負荷過剰の病態なので、利尿薬と血管拡張薬を使用して治療する。Forrester III群に対しては輸液と強心薬が使用される。

3) ×　下壁梗塞では迷走神経刺激による一過性房室ブロックを来すことがあるが、前壁梗塞に合併する房室ブロックは伝導系の広汎な障害によるものなので一過性ではない。

4) ○　右室梗塞は通常の12誘導心電図ではreciprocal changeでしか捉えられない。したがって、下壁梗塞が認められたり、肺うっ血を伴わない全身浮腫などの症状を認めた場合、右側胸部誘導(V3R-V6R)をとる必要がある。
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○　SOLVD study, CONSENSUS studyなどで確かめられた事実である。

問題4．　異型狭心症について正しいものを選べ。

1) 症状は早朝に起こることが多い。

2) 症状は労作時に起こることが多い。

3) 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。

4) ニトログリセリンは発作の寛解に有用である。

5) 発作の予防にはCa拮抗薬が有効である。

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

1) ○　その通り

2) ×　症状は安静時に起こることが多い。

3) △　異型狭心症(Prinzmetal狭心症)は、冠動脈の器質的狭窄の有無を問わず冠攣縮により起こる狭心症を指す。従って冠動脈狭窄が見られるとは限らないが通常は最低1枝の主要冠血管近位部に明らかな固定性の狭窄が認められることが多い。

4) ○　その通り　5)　○　その通り

解答　ｃ

問題5．　急性冠症候群について正しいものを選べ。

1) 急性心筋梗塞、不安定狭心症、心原性の当然死を含む。

2) 夕方に発症頻度が高い。

3) 75%狭窄以上の冠動脈病変を基盤として発症する。

4) 不安定な冠動脈プラークの破裂が原因である。

5) スタチン(HMG-CoA還元酵素阻害剤)には冠動脈プラークの安定化作用がある。

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

1) ○　ACS(acute coronary syndrome)は、不安定プラークの破綻→血栓形成→冠動脈狭窄(不安定狭心症) or閉塞(急性心筋梗塞)、という病態の総称であり、問題文に挙げられた疾患を含む。

2) ×　そんなことはない。

3) ×　むしろ軽度~中程度の狭窄部位で起こることが多い。

4) ○　そういう定義です。

5) ○　その通り。軽症の冠動脈疾患に対して、Atrovastatinの大量投与がPCI同様の予後改善作用を有することが報告され話題となっている。

解答　ｃ

問題6．　降圧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---低K血症

2) アンジオテンシン変換酵素(ACE)阻害薬---咳

3) 利尿薬---高尿酸血症

4) α遮断薬---起立性低血圧

5) β遮断薬---頻脈

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

1) ×　カルシウム拮抗薬はジヒドロピリジン系と非ジヒドロピリジン系に大別される。前者は主として血管に作用するが、副作用として急速な降圧を図った際の心拍数増加、一過性循環不全などがある。後者のdiltiazem, verapamilでは心拍数減少、房室伝導障害の出現に注意が必要。

2) ○　その通り。咳はブラジキニンの作用増強に伴うものであるため、ARBでは咳は出現しない。他にACE阻害薬の重大な副作用としては、血管浮腫、腎障害例における急性腎不全がある。

3) ○　サイアザイド系利尿薬、ループ利尿薬は共に高尿酸血症の副作用がある。

4) ○　その通り。

5) ×　房室伝導を抑制するので、むしろ徐脈を来す危険性がある。禁忌として、気管支喘息(気管支収縮作用によって発作を誘発)、高度徐脈(房室伝導を抑制する)、糖尿病(insulin作用を減弱させる)、未治療の褐色細胞腫、などがある。記憶されたし。

解答　ｄ

問題7．　心臓腫瘍について正しいのはどれか。

1) 転移性より原発性腫瘍が多い。

2) 原発性腫瘍では悪性より良性のものが多い。

3) 成人の原発性腫瘍では粘液腫が最も多い。

4) 粘液腫では腫瘍からIL6が分泌され、全身症状を伴うものがある。

5) 良性腫瘍は手術の適応にはならない。

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

1) ×　心臓腫瘍は、転移性70%、原発性30%と、転移性腫瘍が多い。

2) ○　そのとおり。原発性心臓腫瘍のうち悪性のものは1割以下と、圧倒的に良性が多い。

3) ○　心臓原発腫瘍の約40％を占め、発生部位としては左房(75%)・右房(20%)に多い。千切れて飛んで塞栓を起こす危険性があるので、良性ではあるが全例手術適応となる。他の原発性腫瘍として脂肪腫、横紋筋腫、血管腫がある。

4) ○　IL6陽性症例の全身症状としては発熱など。他に内分泌症状と口唇周囲の皮膚病変を伴うCarney’s complexという症候群が有名。

5) ○　そんなことはない。選択肢3を参照。

解答　d

問題8．　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) 左室収縮機能が正常であることがある。

3) わが国において最も多い原因疾患は、虚血性心疾患である。

4) 血中カテコラミン濃度は低下する。

5) 血漿BNP濃度は心不全の重症度に相関する。

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

1) ○　その通り。

2) ○　その通り。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。

3) ×　選択肢的に×となるのだが…詳細は不明。　→循環器内科Dr.に伺ったところ「心不全をAHA class I～IVまで全部含めるのであれば高血圧性心不全が一番多い。重症のみに限るのであれば、DCMが多い」とのコメントを頂きました。

4) ×　血中カテコラミン濃度は上昇している。

5) ○　hANP、BNPは心不全評価の基本中の基本(東大では)。絶対に間違えないように。

解答　b

問題9．　心房細動についての記述として正しいものを選べ。

6) 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。

7) 弁膜症のうち僧帽弁疾患は他の弁膜疾患に比べて心房細動を合併しやすい。

8) 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。

9) 心房細動による血栓塞栓症の予防にはワーファリンがひとつの選択対象となる。

10) 心房細動の出現により血行動態の破綻を来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。

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

6) ×　臨床の現場で心房細動をみたら、MSか甲状腺機能亢進症、高血圧を考えるべき。

7) ○　僧帽弁疾患は心房負荷を来すので、心房細動の原因となる。

8) ○　その通り

9) ○　その通り。

10) ×　徐脈の場合はペーシングの適応がある。

解答　d

問題10．　慢性心不全の治療について正しいのはどれか。

1) ループ利尿薬は血中K濃度を下げる。

2) ACE阻害薬は慢性心不全患者の自覚症状・予後をともに改善する。

3) β遮断薬は、気管支喘息の患者には原則禁忌である。

4) 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。

5) アンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）の副作用は、咳・肝機能障害などである。

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

1) ○　ループ利尿薬の代表的な副作用は低K血症、低Ca血症など。

2) ○　末梢血管抵抗を下げることで前負荷を減らし、予後改善効果もある。

3) ○　その通り。

4) ×　いまのところカルベジロールが心不全に有効とされている。

5) ×　ARBの副作用は血管浮腫、肝炎、腎不全、意識消失など。

解答　a

問題11．　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期から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) 急性心筋梗塞に伴う急性心不全に対して、静注ジギタリス製剤は第一選択のひとつである。

3) 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。

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。

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

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) ×　ForresterⅣ群なら使用するかもしれないが、カテコールアミンが第１選択。

3) ×　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。

4) ○　その通り！

5) ○　その通り！内科的治療に抵抗性であれば、IABPなどの適応となる。

解答　c

問題12．　急性心筋梗塞（AMI）の診断について正しいのはどれか。

1) 99mTc−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。

2) 急性期心電図において、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V5、V6でST上昇が認められた場合、最も疑わしいのは左前下行枝の閉塞である。

3) 糖尿病患者では典型的な胸痛を伴わないことがある。

4) トロポニンTはCKMBよりも心筋特異性が高い。

5) 心筋逸脱酵素は、CK、GOT、LDHの順で上昇するとされる。

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

1) ×　梗塞部位は、201TlClシンチでcold、99mTc−ピロリン酸シンチではhotに描出される。

2) ×　後壁側壁梗塞と考えられ、左回旋枝の病変が疑われる。

3) ○　その通り。いわゆる無痛性梗塞で、高齢者や糖尿病患者などで見られる。

4) ○　トロポニンTやミオシン軽鎖Ⅰなどは心筋の構造蛋白なので、特異性は非常に高い。

5) ○　その通り。国試的にはWBC、CK−MB、GOT（ASK）、LDHの順で上昇することが重要。

解答　e

問題13．　特発性肥大型心筋症について正しいのはどれか。

1) 心筋フィラメントの構成蛋白の突然変異が原因となることがある。

2) 閉塞型肥大型心筋症では、血管拡張薬は左室流出路圧較差を減少させるため第一選択薬のひとつである。

3) 閉塞型肥大型心筋症において、β遮断薬は心筋収縮力の低下から心拍出量が減少するため用いられない。

4) 心エコー図上の特徴的所見は、ASH（非対称性中隔肥大）と僧帽弁前尖のSAM（収縮期前方運動）である。

5) 心房細動を合併すると塞栓症の合併が多い。

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

1) ○　サルコメア病と呼ばれる。

2) ×　β遮断薬とCa拮抗薬が用いられる。

3) ×　β遮断薬は心筋コンプライアンスを増加させ、体動時の心拍数増加を抑制することができる。

4) ○　その通り。ちなみにSAMは僧帽弁前尖の収縮期前方運動のこと。その他、大動脈弁の半閉鎖（収縮中期半閉鎖）も見られる。

5) ○　その通り。

解答　c

問題14．　急性大動脈解離について正しいものはどれか。

1) 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。

2) 解離が上行大動脈に及んでいるもの（Stanford A型）は、通常外科治療の適応である。

3) 上行大動脈に解離の及んでいないもの（Stanford B型）は、通常降圧により保存的に治療する。

4) 心電図上のST上昇・心タンポナーデ・大動脈弁閉鎖不全の出現は、解離の大動脈基部への進展を意味し、緊急手術の適応である。

5) 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。

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

1) ×　上行大動脈に限局するのはⅡ型。Ⅲ型は下行大動脈に入口部があるもの。

2) ○　偽腔開存型のStanford A型は緊急手術の適応となる。

3) ○　慢性期には人工血管置換術などが考慮されるが、降圧薬療法の予後は良好。

4) ○　その通り。

5) ×　Marfan症候群は、解離性大動脈瘤で死亡する割合が高い。

解答　d

問題15．　心不全を合併する冠動脈疾患について正しいのはどれか。

1) 我が国の心不全患者の原因疾患として最も多いのは、冠動脈疾患である。

2) β遮断薬は、心不全を合併する狭心症患者には禁忌である。

3) アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬は、心筋梗塞後慢性期の心事故発生率を低下させて生命予後を改善する。

4) ジゴキシンなどの強心薬は、狭心症状を悪化することがあるため、投与には注意を要する。

5) ベラパミル・ジルチアゼムなどのカルシウム拮抗薬を、心機能の低下した冠動脈疾患患者に用いる場合は注意を要する。

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

1) ×　問8の選択枝3)の解説をご覧下さい。

2) ×　β遮断薬は急性心不全には禁忌だが、慢性心不全には注意深く用いられる。
3)○　その通りです。問11の選択枝1)も参照。心事故、リモデリングを共に抑制します。これはRAA系のアルドステロンの作用を抑える影響が大きいと考えられ、アルドステロン阻害薬エプレレノンにも同様の効果があることが、報告されております。 

4)○　収縮力を上げる事により、心筋の酸素需要を増加させ、狭心症状を悪化させる事があります。国試的にも必須事項。
5)○　ベラパミル・ジルチアゼムなどは心筋収縮抑制作用があるため、心不全の予後を悪くする。

解答　e

問題16．　経皮的冠動脈形成術の特徴はどれか。正しいものを選べ。

1) バルーン形成術後の再狭窄は新生内膜増殖がほとんどの要因である。

2) ステント留置後の再狭窄は新生内膜増殖がほとんどの要因である。

3) 急性心筋梗塞症例ではステント留置後の亜急性血栓閉塞の頻度が高い。

4) ロータブレーターは石灰化病変に対して有効である。

5) ３枝病変はコストがかかるため、ステントは使用できない。

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

1) ×　POBAでは、elastic recoilも多く、『殆どが新生内膜増殖である』とは言えない。なおステント留置した場合は『殆どが(以下略)』といえる。

2) ○　その通り。難治性で狭窄を繰り返すことが多い。

3) ○　血栓予防のためにアスピリンやチクロピジンなどを用いる。

4) ○　ロータブレータは石灰化病変の治療のために開発されたものです。

5) ×　コストではなく、３枝病変の場合は急性冠閉塞が起こると致死的になるためPTCAは禁忌。

解答　ｄ

問題17．　不安定狭心症の特徴はどれか。正しいものを選べ。

1) 原則として運動負荷試験は禁忌である。

2) 心筋梗塞に移行しやすい。

3) 粥腫が破綻して心筋梗塞になるといわれている。

4) ウロキナーゼの点滴を開始する。

5) 冠動脈造影より心筋シンチグラフィーの方が診断確定に有用である。

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

1) ○　心筋梗塞に移行しやすい状態での運動負荷は移行を助けるもの。検査指針はホルター心電図。

2) ○　不安定狭心症は新規発症型と、直近の発作との間隔に関する増悪型に分けられる。

3) ○　器質性については粥腫破綻後の血栓形成により、冠攣縮性についても攣縮が血栓形成の引き金となって移行する。

4) ×　急性心筋梗塞に対して用いられるが、不安定狭心症では無効。増悪型に対してニトロ持続点滴やアスピリン、ヘパリンなどの抗血小板、坑凝固療法は行う。

5) ×　心筋シンチは心筋梗塞の診断に用いる。負荷心筋シンチを安定狭心症で行うことはあるが、CAGによって破綻したプラークの性状（辺縁不整、血栓像、潰瘍形成）を見ることが重要。

解答　a

問題18．　心筋炎と心筋症について正しいものはどれか。

1) 　心筋炎では細胞性免疫を介する機序が心筋障害に重要な役割を果たしているので、一般に急性期にはステロイドや免疫抑制薬が有効である。

2) 　急性心筋炎ではウイルスそのものが心筋や心嚢液から分離されることはほとんどなく、組血清でのウイルス抗体価の4倍以上の変動、心筋におけるウイルスRNAの証明によっても病因ウイルスを確定診断できるとは限らない。

3) 　心尖部肥大型心筋症は、左室造影における左室のスペード状変形、心電図での巨大陰性T波を特徴的所見とする。

4) 　一般に多くの急性心筋炎の原因はウイルスによると考えられている。ウイルス感染による心病変は必ずしも心筋のみではなく、心内膜や心膜にも障害を来すことがある。

5) 　肥大型心筋症の中には急速に進行する予後不良の症例や拡張型心筋症様の病態へと移行する症例もあり、また、拡張型心筋症の中には進行がおそく長期にわたって心機能が保たれる症例やβ遮断薬に反応して心機能が改善する症例が存在するなど、一般に、肥大型心筋症と拡張型心筋症の予後は同程度である。

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

1)   ×　心筋炎のほとんどがウイルス感染後（B型コクサッキーウイルスが最多）の細胞性免疫を介する機序による。ただしステロイドは心筋炎の遷延化をもたらすデータもあり使用しない。

2) 　○　急性期と寛解期（2週間以上の間隔）のペア血清での4倍以上の抗体価の上昇は病因診断に有用だが、起炎ウイルスを確定できることは少ない。
3) 　○　心尖部中隔肥大が著明なJapanese typeでは左室造影：拡張期にスペード型　ECG：巨大陰性T波が特徴的。その他のHCMについては左室造影：バナナ型、砂時計型　ECG：特異性なし

4) 　○　急性心膜炎を合併すると胸痛、心膜液の貯留などの所見がある。

5) 　×　DCMの治療は問題20にて。予後は不良で五生で半数。HCMの治療はβ遮断薬とCa拮抗薬であり、五生は90%。15年程度の経過で拡張相に移行したら、予後は不良。

解答　d

問題19．　高血圧症の患者で、アンギオテンシン変換酵素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

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

ACE阻害薬は末梢動脈及び静脈の収縮作用を抑制して心臓の前負荷、後負荷を軽減する。

1)　○　2)　○ 3)　○　適応は心不全、左心機能障害、心筋梗塞後、糖尿病性腎症

4)　×　ACE阻害薬は特に輸出細動脈を拡張させる。かろうじて糸球体内圧を保っている重症腎不全や両側腎動脈狭窄では、糸球体内圧の急激な低下による腎機能の悪化をもたらす。

5)　×　アルドステロンの産出抑制によるK+の排出抑制が高K血症をさらに悪化させる。

 その他の禁忌としては妊婦（催奇形性あり）。

解答　a

問題20．　心筋炎と心筋症について正しいものはどれか。

1) 　拡張型心筋症の治療にはACE阻害薬が用いられるが、心不全を増悪させるのでβ遮断薬が用いられることはない。

2) 　心サルコイドーシスでは心室中隔に病変が生じやすく、房室ブロックなどの種々の刺激伝導障害が見られる。

3) 　肥大型心筋症は一般には心筋障害が進行し心不全に陥ることは少ないとされるが、死因の中で重要なものとして突然死が挙げられる。

4) 　心筋炎の病因としては感染以外に、薬物中毒、膠原病や血液疾患などの全身疾患に伴うものがあげられる。

5) 　アドリアマイシンによる心筋障害、アルコール性心筋障害、ジストロフィン遺伝子異常は、すべて拡張型心筋症の病態をきたすことがあるが、ミトコンドリア遺伝子異常によって発症する心筋症がすべて肥大型心筋症を呈する。

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

1) 　×　DCMの治療は鬱血性心不全の対症療法が中心となり、利尿薬、ACE阻害薬、ジギタリスなどとなるが血行動態が安定している場合はβ遮断薬で心筋を休ませることで有意に予後を改善。

2) 　○　心筋や刺激伝導系を侵す肉芽腫により伝導障害や致死的不整脈を起きる。中でも病変は心室中隔後壁側に多く房室ブロックなどは起こしやすい。

3) 　○　予後はよいが、突然死を起こすことが年間で成人2%、小児5%。運動との関連が明らかに。

4) 　○　感染症 [ウイルス（コクサッキーB、エコーなど）、細菌、リケッチア…]、薬物・物理化学的刺激、膠原病 [急性リウマチ熱、RA…]、サルコイドーシス

5) 　×　拡張型心筋症にいたる全ての病因は、ウイルス、ミトコンドリアＤＮＡ異常、中毒（アルコール、抗癌剤、向精神薬、コバルト）、心筋代謝異常、免疫異常、高血圧、神経、筋、カテコーラミン系異常、内分泌異常（ＤＭ、甲状腺機能、副腎機能）、栄養障害などである。また、ADRには心毒性、脱毛、骨髄抑制などの副作用がある。ジストロフィン遺伝子異常は筋ジストロフィーであるが、骨格筋以外にも心筋異常を伴い、拡張型心筋症に移行することがある。
解答　b

問題21．　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導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ものはいずれか。

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

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

PSVTではまず、迷走神経刺激を試みる。その後、第一選択となるのはATPまたはベラパミルの静注。WPW症候群のAVRTでは、房室結節不応期の延長にCa拮抗薬、β遮断薬、あるいは副伝導路不応期の延長のためにⅠa、Ⅰc群を用いる。一方、再発する際は、カテーテルアブレーションが奏効するので第一選択。

1)　○　Ⅳ群　2)　○　Ⅰa群　3)　×　副交感神経抑制は逆　4)　×　β作用薬　5)　○　Ⅲ群

解答　b

問題22．　心不全の病態生理について述べた以下の文のうち、正しいものがどれか？

1) 　心筋細胞のβ受容体数は増加する。

2) 　レニン−アンジオテンシン−アルドステロン系の活性化は、心筋線維化を介して左室拡張機能障害をきたす。

3) 　脳型利尿ペプチド’(BNP)の血漿中濃度は上昇する。

4) 　末梢血管抵抗は通常上昇する。

5) 　「息切れ」は、肺血流の減少によって起こる、典型的な右心不全症状である。

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

1) 　×　心不全では交感神経が活性化しており、そのdown regulationによってβ1受容体数は減少する。

2) 　○　ポンプ作用の低下による腎動脈圧の低下、β1受容体刺激によってRAA系が亢進し、これにより後負荷がさらに強まってしまう。また、AⅡはRAA系以外にも様々な産出系があり、心血管系リモデリングに関与する。AⅡの産出亢進による過剰なリモデリングは心不全の病態を形成する。

3) 　○　血流鬱滞により、ANP、BNPの分泌が亢進する。BNPの血漿濃度上昇は心不全診断に有用。

4) 　○　心不全では代償機構として交感神経が活性化する。β1刺激による心収縮力の増加、α刺激による末梢血管収縮があげられるが、これによりさらに後負荷が増し、病態を形成する。

5) 　×　左心不全では肺水腫による呼吸困難が見られる。右心不全は肺に血液が送れないので逆に肺水腫は軽減。

解答　b
問題23．　徐脈性不整脈に関する記述として誤っているものはどれか。

1) 　若年者や高度の身体運動を行うものでは洞性徐脈を認めることがある。これは交感神経活動の亢進にともなう生理的所見である。

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ヘ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時は、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伝導が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ーの適応は低くなる。

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

1) 　×　スポーツ選手では迷走神経刺激の増大や交感神経刺激の低下などによる洞性徐脈が見られる。

2) 　×　ジギタリスは房室間伝導を抑制する作用を持ち、房室ブロックや洞房ブロックでは禁忌。その他WPW症候群に伴うAfやHOCMで禁忌。適応は慢性心不全、上室性頻拍型不整脈。

3) 　×　洞不全症候群の薬物療法としてはイソプロテレノール、アトロピンがある。人工ペースメーカーの植え込みは自覚症状がある際に第一選択となる。

4) 　○　PQ時間が徐々に延長しQRS波が脱落するタイプ。ほとんどがAHブロック（ヒス束より上位に障害）で、その原因は迷走神経の過緊張。一部には器質的なHVブロック（ヒス束下）も。また第1度房室ブロックも迷走神経の過緊張が原因。

5) 　○　徐脈症状を伴う第3度、第2度房室ブロックは積極的適応。自覚症状がなくとも、第3度と第2度房室ブロックのHVブロック型（ほとんどのMobitzⅡ型と一部のWenckebach型）は相対的適応。

解答　a

問題24．　慢性心不全患者に使用することが推奨されている薬剤はどれか。

1) 　ACE阻害薬

2) 　アンジオテンシン受容体拮抗薬

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

a ( 1 , 2 , 3 )  b ( 1 , 2 , 5 )  c ( 1 , 4 , 5 )  d ( 2 , 3 , 4 )  e ( 3 , 4 , 5 )
急性心不全では、心臓ポンプ機能異常に起因する血行動態異常が主たる病態で、代償機能は通常不充分となっている。慢性心不全の主たる病態とは、過剰あるいは遷延化した代償機構が増悪機構と化していることにある。そこで慢性心不全治療のターゲットとなるのは『神経体液因子の活性化』（RAA系、交感神経系、エンドセリン↑、バソプレッシン↑など）を抑えることである。

患者の生命予後の改善を目指す慢性心不全の治療としては、として運動制限、塩分制限などの一般療法がある。薬物療法としては、ジギタリスなど強心薬と利尿薬が第一選択であったが、近年ACE阻害薬やARB、さらに従来心不全は禁忌とされてきたβ遮断薬（カルベジロール）が中心となりつつある。β遮断薬は心保護的な作用の他、徐脈化により左室充満が改善するため一回拍出量を増加させ、結果的に心拍出量を増加させる。

1)　○　2) 　○　

3) 　×　NYHA分類Ⅲ、Ⅳ度の心不全では上記の薬物の併用、血管拡張薬（硝酸薬、ヒドララジン）を追加することもあるものの選択肢の関係から×。

4) 　×　強心薬としてのドパミン、ドブタミンは急性及び慢性心不全の急性増悪の治療には不可欠。

5) 　○　最近スピロノラクトンにも、心不全の予後改善効果があることが示された。利尿薬としての作用の他、心筋線維化抑制作用など。ACE阻害薬との併用は高カリウム血症を来しやすい。

解答　b
問題25．　感染性心内膜炎に対しての記述で正しいものはどれか。

1) 巨大な疣贅がある場合には、早期に外科治療の適応となる。

2) リウマチ性弁膜症患者などのハイリスク群では、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) 人工弁心内膜炎のほうが、自然弁心内膜炎に比較して、抗生剤の反応は速やかである。

4) 感染性心内膜炎の疑いがある場合、診断的な意味で経食道心エコーを施行することは危険である。

5) 抗生剤の選択のための血液培養は、2回以上施行すべきである。

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

1) ○　巨大なものであると内科的治療に抵抗するのではないでしょうか。

2) ○　各種弁膜症、先天性心疾患、人工弁患者、肥大型心筋症などでは、菌血症をきたしうる各処置お行う場合、予防処置として抗生物質を投与する。

3) ×　人工弁は抗生剤が効きにくく、早期の弁置換術の適応となる。

4) ×　心エコーが診断に最も重要。胸壁からよりも経食道の方が感度も特異度も高い。

5) ○　その通り。

解答　b

問題26．　典型的急性心筋梗塞の心電図経過として、正しい順番はどれか。

1) ST上昇

2) 異常Q波

3) T波先鋭化

4) T波陰性化

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

発症直後からT波増高と先鋭化→ST上昇→多くは24h以内に異常Q波出現→1週間たつとSTは基線に戻りT波の陰性化

解答　b

問題27．　収縮期血圧は上昇するが、拡張期血圧は上昇しないのはどれか。

1) 腎血管性高血圧

2) 大動脈弁閉鎖不全症

3) 甲状腺機能亢進症

4) 褐色細胞腫

5) クッシング症候群

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

1) ×　RAA系の亢進。収縮期、拡張期圧上昇。

2) ○　駆出された血液が拡張期に逆流するので拡張期圧は低下、その分収縮期に押し出す。

3) ○　収縮期には勢いよく血圧を送り出すが拡張期には心臓が十分に拡張して血液を貯める。

4) ×　カテコールアミンの過剰産生。収縮期圧も拡張期圧も上昇。

5) ×　RAA系の亢進、昇圧物質に対する血管反応性の亢進などによる。収縮期、拡張期圧上昇。

解答　c

問題28．　心不全患者の治療について述べた以下の文のうち、誤りはどれか。

1) 左室拡張機能障害に起因する急性左心不全症状に対しては、硝酸薬や利尿薬を用いる。

2) 合併する心室期外収縮は突然死のリスクを高めるので、抗不整脈薬で積極的に治療を行う。

3) ジギタリス製剤は今でも心不全患者への第1選択薬である。

4) β遮断薬は左室収縮機能障害に起因する心不全には禁忌である。

5) アンジオテンシン変換酵素(ACE)阻害薬は、左室収縮機能障害を有する無症状な患者にも投与される。

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

1) ○　その通り。

2) ×　心不全患者は抗不整脈薬の催不整脈作用を受けやすい危険があり、治療が突然死の防止に結びつかない。

3) ×　あまり使われない。生命予後に関する大規模試験では、総死亡率が改善する効果は認められず、心不全の増悪により死亡率は改善したが、不整脈死が増えた。

4) ×　心筋梗塞後の高リスク患者、拡張型心筋症の患者に使用される。

5) ○　大規模治験において予後改善効果が示されている。禁忌でない限り左室駆出分画の低下している全患者に用いる。

解答　d

問題29．　閉塞性肥大型心筋症に関して正しいものはどれか。

1) 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効である。

4) 心室性期外収縮後に心室内の圧較差は軽減する。

5) 狭心症様症状にはニトログリセリン舌下が有効である。

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

1) ×　有効なのはβ遮断薬。β刺激薬は心室の拡張能を悪化させてしまい、左室流出路も却って狭窄。

2) ○　肥大型心筋症の約半数は常染色体優性遺伝をする。

3) ○　他に心室中隔壁の非対称性の肥厚、左室流出路の狭窄、大動脈弁収縮中期半閉鎖が見られる。

4) ×　期外収縮は本来の洞結節のリズムに先行するため十分な拡張ができず心筋収縮力が低下する。次の洞結節由来の興奮が予定通りに出現すると先行する期外収縮が早かった分だけ拡張期が長くなるため収縮力が増強する。これをBrockenbrough現象という。本症では心筋収縮力の増強は却って左室流出路の狭窄を強めるので狭窄部位前後の圧較差は増大する。

5) ×　左室流出路の狭窄を強めるため原則的に使わない。

解答　b

問題30．　異型狭心症に関して正しいものはどれか。

1) 早朝安静時に発症することが多い。

2) 心電図でSTが上昇することがある。

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治療の必要がない。

5) βブロッカーが第一選択薬剤である。

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

1) ○　その通り。

2) ○　そのために「異型」と名づけられた。

3) ○　過呼吸でも誘発される。

4) ×　運動負荷試験で陰性であっても本症を否定できない。感度は70%とされている。

5) ×　βブロッカー単独投与は冠攣縮を誘発することがある。Ca拮抗薬が第一選択。

解答　a

問題31．　弁膜症について以下のうち、誤っているものを選べ。

1) 僧帽弁狭窄症の患者でもリウマチ熱の既往が不明のものが多い。

2) 大動脈弁狭窄症では時に狭心症の症状が見られる。

3) 僧帽弁狭窄症で心房細動を認める時は、通常アスピリンを投与する。

4) 大動脈弁閉鎖不全では拡張中期に最大となる雑音が特徴的である。

5) 三尖弁狭窄症の原因で最も多いのはカルチノイド症候群である。

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

1) ○　大部分がリウマチ熱の後遺症として発症するが、その既往は判然としないことが多い。まれに先天性のものがある。

2) ○　著しい左室肥大による酸素需要の増大、冠予備能の低下、大動脈圧すなわち冠潅流圧の低下により酸素の需要と供給の不均衡を生じるためと考えられている。
3) ×　心房細動合併例ではジギダリスによる心拍数のコントロールと抗凝固療法（warfarinization）による塞栓症の予防が必要である。
4) ×　Erb領域の高調な漸減性拡張期雑音（潅水様）が特徴である。
5) ×　殆どがリウマチ性であり殆どの場合他の弁膜症（多くはMS）に合併する。まれにカルチノイド症候群や感染性心内膜炎でおこることも報告されている。
解答　e

問題32．　感染性心内膜炎について正しいものを選べ。

1) 抗生物質は通常CRPが完全に陰性化するまで使用する。

2) もともと心臓の弁に異常がある場合に発症する例が多い。

3) 大腸菌感染が最も多い。

4) ほとんどの場合、歯科治療や外科治療などの発症の誘因が特定できる。

5) Osler痛斑は四肢末端の微小塞栓症の徴候である。

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

1) ○　投与期間は最低4週間が必要で、CRPなどの炎症反応が陰性化するまで投与する。

2) ○　解剖学的異常部位での異常血流による心内膜特に弁膜の損傷などにより、その部位に血小板沈着と血小板フィブリン血栓が生じる。そして菌血症が起こるとその部位に起炎菌が付着・増殖し、vegetationを形成する。

3) ×　三大起炎菌は緑色連鎖球菌・ブドウ球菌・腸球菌である。

4) ×　歯科治療や外科治療は誘因となりうるが、誘因の多くは明らかではない。

5) ○　10ｍｍ前後の赤～紫色、中心白色調の有痛性小丘疹で手掌・足底にみられ、2~5日で消失する。

解答　b

問題33．　疾病と心エコー所見の正しい組み合わせはどれか。

1) 心房中隔欠損・・・心室中隔の奇異性運動

2) 非閉塞性肥大型心筋症・・・大動脈弁収縮中期半閉鎖

3) 拡張型心筋症・・・percent fractional shortening > 30%

4) 心タンポナーデ・・・右室拡張早期虚脱

5) 僧帽弁逸脱・・・midsystolic buckling

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

1) ○　心房中隔欠損を代表とする右心容量負荷疾患では、心室中隔の奇異性運動（paradoxical motion）が非常に特徴的

2) ×　閉塞性肥大型心筋症の所見です。

3) ×　fractional shorteningの正常値は30-50%であり30%未満であれば左室収縮能の低下を示す。

4) ○　

5) ○　この所見は極めて特異的で，診断的価値が高いといわれている。

解答　c

問題34．　チアノーゼについて正しいものはどれか。

1) 還元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末梢性である。

3) 寒冷への曝露でおこるのは中心性チアノーゼである。

4) 中心性チアノーゼはあたためたり、マッサージをしても消えない。

5) 慢性肺疾患の低酸素血症は運動によってしばしば増悪する。

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

1) ○　ヘモグロビン自体の異常症(メトヘモグロビン血症など)でチアノーゼを示す場合もある。

2) ×　中心性である。

3) ×　末梢性である。

4) ○　その通り。 5)  ○　
解答　c

問題35．　浮腫について正しいものはどれか。

1) 限局性浮腫としては、上肢や鼻の周囲に見られる。

2) 通常浮腫は圧迫してもへこまない。

3) 収縮性心膜炎では、下肢の浮腫、肝腫大を伴う腹水などがみられる。

4) 下垂体からの抗利尿ホルモンは浮腫と関係がある。

5) 長期臥床患者では臀部や大腿にまで浮腫が目立つことがある。

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

1) ×　

2) ×　へこむのをpitting edemaという。

3) ○　初期には肝はうっ血のために肥大する。

4) ○　例えばunderfilling theory。

5) ○　そのとおり。

解答　e

問題36．　狭心症の治療方針について正しいのはどれか。

1) アスピリンなどの抗血小板薬は、冠動脈ステント留置後の冠動脈内血栓症の予防に有効である。

2) 心機能が低下した重症冠動脈疾患患者に対しては、経皮的冠動脈形成術(PTCA)よりも冠動脈バイパス術(CABG)が選択されることが多い。

3) バルーンによるPTCAに冠動脈ステント留置術を併用すると、PTCA後の再狭窄率は低下する。

4) β遮断薬は、閉塞性動脈硬化症(ASO)を合併する狭心症患者に対しても安全に使用できる。

5) 冠動脈疾患の二次予防には、高血圧、高脂血症などの冠危険因子の治療はあまり有効ではない。

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

1) ○　ステントが薄皮(新生内膜)で覆われるまで服用するのがよい。

2) ○　緊急CABG

3) ○　

4) ×　血管拡張に拮抗するので良くない。

5) ×　そんなことはない

解答　a

問題37．　弁膜症に関して正しいものを選べ。

1) 大動脈弁狭窄症の原因は近年リウマチ性が増えている。

2) 僧帽弁閉鎖不全の収縮期雑音は通常、心尖部より左方に拡散する。

3) 大動脈弁閉鎖不全の心エコー所見では通常、左室径の拡大は見られるが、左室の壁厚の増大はみられない。

4) 三尖弁閉鎖不全は多くは左心系の弁膜症により二次的に合併する。

5) 僧帽弁狭窄症においては経皮的僧帽弁形成術(PTMC)が行なわれるようになり僧帽弁置換術は現在行われない。

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

1) ×　リウマチ熱の減少によりリウマチ性は少なくなり，平均寿命の高齢化により石灰化を原因とするものが増加しつつある

2) ○　心尖部から左腋窩に放散する。

3) ○　左室内腔の著しい拡大が見られる。

4) ○　そのとおり

5) ×　全く行なわれないということはない。

解答　d

問題38．　入院設備のない診療所を、65才の男性が、3時間前に始まり次第に増悪する胸部痛と呼吸困難を訴えて受診した。血圧 150/80mmHg、脈拍 90/分、呼吸数 22/分で口唇にチアノーゼを認めた。以前より高血圧、高脂血症を指摘されているとのことであった。心電図で V1〜V4 に最大 3mm の ST の上昇を、胸部X線写真では肺うっ血を認めた。急性心筋梗塞及び急性心不全と診断し、救急車を依頼して大学病院に転送することとしたが、それまでの間に診療所で行い得る治療法を3つ挙げると、いずれとなるか。

1) ジギタリスの静注

2) フロセミド(ループ利尿薬)の静注

3) アスピリンの内服

4) ニトログリセリンの舌下

5) βアゴニストの点滴静注。

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

本症例はII群と考えられます。 

volumeの過剰　　：肺鬱血、呼吸困難 

心筋収縮力の低下：末梢の冷感、痺れ、冷たさ 

　　などが国試的にはキーワードになります。 

　　1) X: 本当に急性の収縮力低下をきたしているのであれば、カテコラミンの投与、反応が悪ければIABPなどが考慮されます。アプローチ2003の371頁にもありますが、『一般に急性心筋梗塞にジギタリスは用いません、たとえIV群心不全であろうとも』、です。 

　　2) ○

　　3) O: アスピリン内服は絶対必須です。 

　　4) O: 

　　5) X: 本症例はII群と思われるので、βアゴニストは不要です。

解答　d

問題39．　64才男性。3年前から歩行時に右下肢の疼痛が生じるようになった。

2〜3分の安静で痛みは消失し、再び歩行することができた。

最近歩ける距離が徐々に短縮してきたので、来院した。有用な検査はどれか。

1) 筋電図

2) 聴診

3) サーモグラフィー

4) 血圧測定

5) 単純Ｘ線

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

間欠性跛行についてである。

1) ×　

2) ×　

3) ○　罹患部位遠位側の皮膚温の低下を認めることができる．

4) ○　まずはこれ

5) ○　これによって，病変部に一致した不規則形の血管壁石灰化を認めることも多い

解答　e

問題40．　肺動脈血栓塞栓症について以下の問いに答えなさい。

1) 肺動脈血栓塞栓症を発症する危険因子を述べなさい。

2) 診断のポイントを述べなさい。

3) 治療方針について述べなさい。

1) 下肢深部静脈血栓症、血栓性静脈炎、うっ血性心不全、妊娠、出産、産褥、不動(特に膝を屈曲した状態で長時間椅子に座っているような姿勢)、カテーテル留置(鎖骨下静脈など)、四肢麻痺、ギプス固定による不全麻痺、骨折、外傷、手術、肥満、癌など。

2) 血流シンチ(99mTc-MAA)と換気シンチ(133Xe)のミスマッチ

3) 血栓に対して、発症早期には抗凝固療法(ヘパリン)を行ない、APTTを指標にして適宜調節する。血栓溶解療法(t-PA,ウロキナーゼ)は、発症3時間以内の超急性期に適応となる。24時間以降はワーファリン、抗血小板薬を使用する。改善しない場合は外科的治療も考慮する。右心不全に対してはO2吸入、Fowler体位、静脈確保、モルヒネ(鎮痛)、イソプロテレノール。






