2000年度　循環器内科　卒業試験
問題1　次のうち、運動負荷試験について誤っている文章はどれか。

1． マスターシングル試験で陽性だったので、トレッドミル運動負荷試験を行った。

2． トレッドミル運動負荷試験で最大心拍数110、最大ST低下が0.5mmのため、陰性と判断した。

3． 中等度の閉塞性呼吸機能障害を認めたので、トレッドミル運動負荷試験の代わりに、ジビリダモールによる負荷心筋シンチグラフィーを行った。

4． 陳旧性心筋梗塞の患者の運動耐容能を検査するために、トレッドミル運動負荷試験を行った。

5． Bruce法でstage2をクリアできない場合は、日常生活に軽度の制限が必要である。

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

問題1　a(1,2,3)

1. ×マスターシングル試験はトレッドミルより運動負荷量は小さく、マスターシングルで陽性の患者にトレッドミルを行う必要はない。

2. ×水平型もしくは右下がり型のST下降が負荷前に比べて1mm以上あるとき陽性。

3. ×トレッドミルを施行しても問題なく、まず行うべき。また、ジビリダモールは喘息の患者には禁忌であり、ドブタミン負荷で行う。

4. ○運動負荷試験は大きく分けて、１．運動中の心筋虚血や重症不整脈の有無、程度２．運動耐容能の評価のために施行される。運動持続時間、運動最大強度、呼気ガス分析により求められる最大酸素摂取量や嫌気性代謝閾値の測定により運動耐容能の測定を行う。

5. ○Bruce法とはトレッドミルにおいて負荷量を段階的に増加させる方法。

問題2　次のうち、左室の拡張をきたすものはどれか。

1． 僧帽弁狭窄症

2． 心サルコイドーシス
3． 僧帽弁逆流症

4． 大動脈弁逆流症

5． 高血圧

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

問題2．ｄ(2,3,4,)

1.×左房負荷→左房肥大→肺高血圧→右室肥大は起こるが、左室の拡張はきたさない。

２．○種々の刺激伝道障害により致死的な不整脈（突然死の原因として重要）、心室筋の線維化の進展により心室瘤、乳頭筋機能不全、拡張型心筋症様の症状を有する。

３．○左室への容量負荷による拡張がみられる。

４．○同上

５．×肥大するが拡張はしない。

問題3　狭心症の胸痛の特徴はどれか。

1． 胸痛部分の輪郭が明確である。

2． 呼吸困難感や嘔吐を伴うことがある。

3． 左肩や顎に放散する。

4． ニトログリセリンの舌下にて1分から5分で軽快。

5． 30秒以下の痛み。

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

問題3．ｄ(2,3,4,)

1.×不明瞭。

２．○まさに。

３．○まさに。

４．○まさに。1～2分からどんなに長くても30分以内。それ以上では心筋梗塞を疑う。

５．×短すぎても否定的。

問題4　次の急性心筋梗塞の治療に関する記載で、正しいものはどれか。

1． 急性期にはステント留置は血栓塞栓を起こしやすいので行わない。

2． Forrester分類Ⅱ群（心係数　2.2以上、肺動脈楔入圧　18ｍｍHg以上）に対する治療の基本は強心薬の投与である。

3． Forrester分類3群（心係数　2.2以下、肺動脈楔入圧　18mmHg以下）に対する治療の基本は補液である。

4． 再灌流に成功すると、心筋逸脱酵素のピークは早くなる。

5． 発症3時間以内に最疎通が得られれば心機能の改善が見込める。

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

問題4．ｅ(3,4,5,)

１．×がんがん行います。

２．×静脈の締め付けを解除し、静脈還流を減少するために血管拡張薬、だぶついた水分を追い出すために利尿剤の投与が基本。

３．○強心薬の使用も。

４．○間違いない。

５．○6時間以内がgolden timeといわれるが、3時間以内であれば心機能の改善はより見込めるはず。

問題5　56歳男性、45歳から糖尿病にて糖尿病外来で投薬治療を受けていた。糖尿病外来主治医が糖尿病発病後10年以上たつので念のため運動負荷心電図を施行したところ、Ⅱ、Ⅲ、aVFで有意なST-T低下を認めた。この症例の場合、さらに診断を進めるうえで適切な処置と考えられるものの組み合わせを以下の選択肢の中から選びなさい。

1． あくまで偽陽性所見であり、異常ではないと説明し何もしない。

2． ニトログリセリンのみを処方し、臨床経過を見るのみとする。

3． 心echo検査を行う。

4． 運動負荷シンチグラフィーを行う。

5． 心臓カテーテル検査の予約をする。

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

問題5．ｅ(3,4,5,)

１．×それはまずい。

２．×同上。

３．○

４．○

５．○

問題6　急性心筋梗塞（AMI）の診断について正しいのはどれか。

1． 糖尿病患者では典型的な胸痛を伴わないことがある。

2． 発症から数日が経過したAMIの診断には、トロポニンTとミオシン軽鎖が有用である。

3． 最初にあらわれる心電図異常は、通常陰性T波である。

４．９９ｍTc－ピロリン酸シンチグラフィーでは、梗塞部位が陰性像として描出される。
５．トロポニンTはCKMBよりも心筋特異性が高い。
ａ（１，２，３）、　ｂ（１，２，５）、　ｃ（１，４，５）、　ｄ（２，３，４）、　ｅ（３，４，５）

問題６．ｂ(1,2,5)

１．○DMの患者では自律神経障害により胸痛を伴わない事も。

２．○心筋逸脱蛋白としてミオグロビン､トロポニンT、キオシン軽鎖の測定が最近開発された。ミオグロビンは心筋特異性は低いが発症後1～3時間と最も早期に上昇する。後２者は心筋特異性が高い。

３．×T波の増高→ST上昇→異常Q波の出現とT波終末部の陰性化→STは基線に戻り、冠性T波の出現

4． ×２０１TI、９９ｍTc-MIBIシンチでは虚血部位はcoldなので注意。

5． ○CKMBは筋ジストロフィー、多発性筋炎等の筋疾患、脳外傷急性期、長期透析療法中の患者でも高値となる。

問題7　特発性肥大型心筋症について正しいのはどれか。

1． 心筋細胞の収縮蛋白の突然変異が原因となることがある。

2． 心房細動を合併すると塞栓症の合併が多い。

3． 非閉塞性型肥大型心筋症では僧帽弁閉鎖不全症の合併が多い。

4． β遮断薬により心筋収縮力を低下させると収縮期雑音は増強する。

5． 若年における突然死原因として重要である。

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

問題7．ｂ(1,2,5)

１．○心筋の収縮単位（サルコメア）を構成する7種類の蛋白のうちどれかの遺伝子異常により生じると考えられている。そのため本章の約半数は家族内発生し、常染色体性優性遺伝。

２．○Af→血栓形成→塞栓症は常識。

３．×そんなのはない。

４．×収縮期雑音は心収縮力増強させるβ１刺激薬、ジギタリスなどで狭窄が強まり増強する。

５．○突然死と運動との関係が示唆されている。

問題8　心原性ショックについて述べた以下の文のうち、正しいものはどれか。

1． 末梢血管抵抗は通常低下する。

2． 急性肺動脈血栓塞栓症による心原性ショックにおいては、心エコー上右室の拡大と壁運動の低下がみられる。

3． 心筋梗塞に伴う心原性ショックの治療には、大動脈内バルーンパンピングが有用である。

4． 右室梗塞に伴う心原性ショックでは、平均右房圧が平均肺毛細管圧を凌駕するのが特徴である。

5． 心タンポナーデによる心原性ショックでは、静脈還流の減少により心房圧が低下する。

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

問題8．ｄ（２，３，４）

１．×交感神経の活性化により血中ノルアドレナリン濃度上昇し、心筋収縮力増強、末梢血管抵抗上昇がみられる。

２．○急激な右心負荷による。

３．○これを否定した循内の先生にｐ.高本カンファでマジギレ（日本語）。だからおそらく○。

４．○静脈灌流が滞り右房圧上昇。

５．×同上。

問題9　心不全の病態生理について述べた文のうち、正しいものはどれか。

1． 心不全症状としての「息切れ」は肺血流低下によりおこることが多いため、代表的な右心不全症状である。

2． 心不全患者の血漿中ノルアドレナリン濃度は正常者より低い。

3． 心不全患者においては、血中サイトカイン(IL-6、TNF-α)濃度が上昇する。

4． 心不全患者の運動時の最大酸素摂取量は低下していることが多い。

5． 心不全患者において、血中の利尿ペプチド（ANPおよびBNP）濃度は重症度や予後とよく相関する。

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

ｅ(3,4,5)

１．×左室不全症状。

２．×問題9．１参照。

３．○心筋組織由来の崩壊産物に対する炎症反応が躍起されるため。

４．○重症なほど低下する。

５．○その他血漿ノルアドレナリン濃度、IL-6、TNF-αも相関する。

問題１０　急性心膜炎に関する記述の中で正しいのはどれか。

(1) 心筋梗塞後症候群や開胸術後症候群のように免疫機序で起こる場合がある。膠原病でもしばしばみられる。

(2) 数時間から数日間にかけて、ほとんどすべての誘導で、典型的には上方に凸のST上昇が出現する。

(3) 心膜摩擦音は、本症の経過中に継続して聞かれる、表在性のこするような、引っかくような高調の音である。

(4) 胸痛は、心膜炎による心膜刺激症状であり、鋭く持続性で呼吸運動により増強される。

(5) 断層心エコーを繰り返し、心膜液貯留の程度を評価する。心膜心筋炎の病態を取ることもある。

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

【解答】c

【解説】

(1)○

(2)×上に凹のST上昇が出現する。

(3)×経過中に一過性にのみしか聞かれない。

(4)○

(5)○

問題１１　高安動脈炎（大動脈炎症候群）に関する記述の中で正しいのはどれか。

(1) アジア人に多く若い男性に多い。家族内発症もある。

(2) 動悸、めまい、倦怠感といった非特異的な症状が多く、不定愁訴とみなされ、診断が遅れることもある。

(3) 時に血管拡張病変も生じ、大動脈瘤や大動脈弁閉鎖不全症を起こす。

(4) 肺動脈病変を合併することもあり、しばしば肺の血流シンチも行う。

(5) 感染性疾患が炎症の基礎にあり、ステロイド剤は禁忌である。

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

【解答】d

【解説】

(1)×若い女性に好発。

(2)○

(3)○

(4)○

(5)×炎症は自己免疫学的機序によるもので、活動期にステロイド剤を用いる。

問題１２　僧帽弁狭窄症について以下のうち、誤っているものを選べ。

(1) リウマチ熱の既往歴は多くのもので明らかである。

(2) Opening SnapはⅡ音の前に聞こえる。

(3) 心房細動を認めるときは、通常Warfarinを投与する。

(4) Graham-Steel雑音を聴取することがある。

(5) 経皮的僧帽弁形成術（PTMC）が行われるようになり僧帽弁置換術は最近滅多に行われなくなっている。

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

【解答】b

【解説】

(1)×明らかでないことが多い。

(2)×Opening Snapは僧帽弁の開放音なので拡張早期、つまりⅡ音の直後に聞こえる。

(3)○

(4)○Graham-Steel雑音＝MSによりもたらされた機能的PR雑音。

(5)×直視下僧帽弁交連切開術（OMC）は廃れたがMVRは弁の石灰化等適応例が少なくない。

問題１３　感染性心内膜炎について正しいものを選べ。

(1) CRP陰性となるまで抗生物質を大量に投与する。

(2) 繰り返し塞栓症をおこすもの、抗生物質によりコントロール困難なもの、難治性の心不全をきたすものは外科治療を考慮する。

(3) ブドウ球菌感染が最も多い。

(4) 90％以上の症例で抜歯等の外科的処置が原因となる。

(5) 人工弁後の心内膜炎は予後が比較的悪い。

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

【解答】b

【解説】

(1)○

(2)○

(3)×緑連菌が最多。

(4)×抜歯等の歯科治療で約半数。

(5)○内科的治療に抵抗するので可及的すみやかに再度の弁置換術を行う。

問題１４　超音波で心臓を描出するアプローチとして誤っているのはどれか？

a. 経胸壁アプローチ

b. 経腹壁アプローチ

c. 経食道アプローチ

d. 縦隔内アプローチ

e. 心腔内アプローチ

【解答】d

【解説】

d.×開胸しないかぎりアプローチ不可能。

問題１５　収縮期血圧＝108mmHg、左室収縮期圧＝110mmHg、左室拡張末期径＝30mm、左室収縮末期径＝10mm、心室中隔壁厚＝32mm、左室後壁壁厚＝13mmの肥大型心筋症例に関して正しいのはどれか？

(1) 左室％FSは28％と低めである。

(2) 左室流出路狭窄はない。

(3) 左室後負荷は健常者と比べて低い。

(4) ASHを認める。

(5) SAMを認める。

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

【解答】d

【解説】

(1)×％FS＝内径短縮率=(Dd-Ds)/Dd×100 ＝(30-10)/30×100=67%。

(2)○収縮期血圧と左室収縮期圧がほぼ等しいので。

(3)○左室後負荷＝収縮期血圧が低めなので。

(4)○ASH＝asymmetric septal hypertrophy＝（拡張期）心室中隔壁厚／後壁厚≧1.3。

(5)×SAM＝systolic anterior movement＝収縮期僧帽弁前尖前方運動。HOCMに特徴的だが、本症例では左室流出路狭窄がないため認められない。

問題１６　慢性心不全患者の神経体液性因子について正しいのはどれか。

(1) 慢性心不全患者においてはしばしば血中の腫瘍壊死因子TNF-αやインターロイキンIL-1などのサイトカインの値が高値を示す。

(2) 慢性心不全患者では全身の血管収縮が生じているので、血中の心房性利尿ペプチドANPと脳性利尿ペプチドBNPは低い。

(3) 慢性心不全患者の重症度の判定に脳性利尿ペプチドBNPは有用ではない。

(4) 慢性心不全患者では重症例ほど血中ノルアドレナリン値は高い。

(5) 慢性心不全患者では正常者に比べて血中エンドセリン値は高い場合が多い。

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

【解答】c

【解説】

(1)○

(2)×これらも重症度が高いほど血中濃度が高くなる。

(3)×BNPは特にNYHA分類との相関性が高く有用である。

(4)○逆に血中ノルアドレナリン値が高いほど予後が悪いとも言える。

(5)○

問題１７　慢性心不全患者のβ遮断薬療法について正しいのはどれか。

(1) 近年β遮断薬が慢性心不全患者の治療に用いられるようになり予後を改善することがわかった。

(2) 慢性心不全患者に対するβ遮断薬療法においては少量より投与を開始して時間をかけて漸増してゆく。

(3) 上記治療においてその初期には心機能がかえって増悪して、導入に失敗する例があり注意を要する。

(4) β遮断薬療法中に心不全症状が増悪したときは、β遮断薬の投与量を増量すべきである。

(5) 慢性心不全患者におけるβ遮断薬治療の際には、これが有用なので単独投与を行う。

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

【解答】a

【解説】

(1)○

(2)○

(3)○

(4)×投与を中止する。

(5)×基本的にACE阻害薬に併用する。

問題１８ 原発性アルドステロン症に関する下記の記載のうち、正しいものを選べ。

（１）　アルドステロン産生腺腫は副腎髄質原発である。

（２）　アルドステロン産生腺腫は副腎球状層由来である。

（３）　腺腫は一般に小さく、しばしば腹部超音波検査でも検出できない。

（４）　治療は基本的には腺腫の摘出であるが、不可能な場合はスピロノラクトンを投与する。

（５）　アルドステロン低下作用のあるアンジオテンシン変換酵素(ACE)阻害薬が本性の降圧に効果的である。

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

解答　ｄ

（１）　×　副腎髄質原発の腫瘍で重要なものは、機能的には褐色細胞腫、臨床的予後の面からは神経芽細胞腫です。ただし両者とも副腎髄質以外の場所にも発生します。

（２）　○　アルドステロンは副腎球状層細胞が分泌します。副腎皮質腺腫には、頻度は劣りますがクッシング症候群、男性化徴候をきたすものもあります。

（３）　○　CTではlow densityで小さいことが多く、やはり微小腺腫か過形成か判断できないことがあります。デキサメサゾン抑制シンチグラフィ、副腎静脈撮影と静脈血サンプリングなどで左右差を判定し、腺腫に対して患側副腎摘出術を行います。

（４）　○　過形成に対しては内科的治療法を優先させます。

（5） ×　無効。むしろカプトプリル負荷テストとして診断に有用です。本症ではカプトプリル負荷で血中アルドステロンが低下せず、レニン活性も上昇しません。

問題１９　次の高血圧のうち、拡張期血圧が高くないものを選べ。

（１）　大動脈弁閉鎖不全

（２）　腎血管性高血圧

（３）　原発性アルドステロン症

（４）　高齢者の収縮期高血圧

（５）　甲状腺機能亢進症

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

解答　ｃ

（１）　○　大動脈から左心室に逆流します。重症では拡張期圧0mmHgにも。

（２）　×　腎動脈の狭窄によりRAA系が亢進します。

（３）　×　

（４）　○？　大動脈硬化により収縮期性高血圧が生じます。

（５）　○　心拍出量増加によります。

　収縮期高血圧には、他に動静脈瘻、脚気、過働心があげられています(テキストp.190)。

問題２０　肺動脈楔入圧について正しいものはどれか。

（１）　右心房圧を反映する。

（２）　ｖ波は肺血管床から心房への血液の流入により形成される。

（３）　ｖ波は僧帽弁閉鎖不全症では増高する。

（４）　左心不全では通常上昇する。

（５）　ａ波は心房細動症例でも観察される。

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

解答　ｄ

（１）　×　左心房圧を反映します。

（２）　○

（３）　○　

（４）　○

（5） ×　ａ波は左房収縮のために起こるので、心房細動では観察されないと思われます。

問題２１　次の記述のうち正しいものはどれか。

（１）　左室拡張終期容積=100ml, 左室収縮終期容積=60mlの場合、駆出率は60%である。

（２）　平均大動脈圧=105mmHg, 平均右房圧=5mmHg, 心拍出量=5L／分の場合、全身血管抵抗は2000 dynes・sec・cm-5である。

（３）　心拍出量=4.5L／分、体表面積=1.5m2の場合、心拍出量係数は3L／分／m2である。

（４）　心拍出量係数=3L／分／m2、肺動脈楔入圧=12mmHgの場合、ForresterⅠ群に分類される。

（５）　右→左短絡のない心室中隔欠損症の患者において、肺血流量=5L／分、体血流量3L／分であった。この場合左→右短絡量は2L／分である。

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

解答　ｅ

（１）　×　40%。駆出率(EF) = (拡張終期容積 – 収縮終期容積) / 拡張終期容積   です。

（２）　×　テキストp.114より、


　(全身血管抵抗) = (平均大動脈圧－平均右房圧)×80／心拍出量。


　（∵ 1 mmHg・min／L ≒ 80 dynes・sec・cm-5 ）


　よって、



(105 - 5)×80／5 = 1600 dynes・sec・cm-5。


　ちなみに正常値は700～1600 dynes・sec・cm-5です。


　肺血管抵抗も同様にして求められ、正常値 20～130 dynes・sec・cm-5です。

（３）　○　心係数 = 心拍出量／体表面積。

（４）　○　心拍出量＞2.2、PCWP＜18 よりⅠ群です。

（５）　○　単純に引きます。短絡率は 


　短絡率(%) = (Qp – Qs) / Qp ×100 = (5 - 3) ／5 ×100 = 40%   です。


　左→右短絡がある場合はテキスト p.114参照。

問題２２　薬の副作用として正しい組み合わせはどれか。

（１）　サイアザイド系利尿薬―低カルシウム血症

（２）　ループ利尿薬―高マグネシウム血症

（３）　ループ利尿薬―低カリウム血症

（４）　ループ利尿薬―低ナトリウム血症

（５）　アンジオテンシン変換酵素阻害剤―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）

解答　ｅ

（１）　×　サイアザイドでは高カルシウム、低カリウム、低マグネシウム血症の副作用があります。他に代謝性アルカローシス、高尿酸血症、高血糖と高脂血症です。

（２）　×　ループ利尿薬では低カルシウム、低カリウム、低マグネシウム血症の副作用があります。代謝性アルカローシス、高尿酸血症、高血糖は共通です(高脂血症の報告はほとんどありません)。

（３）　○

（４）　○

（５）　○　心不全などでループ利尿薬と併用すると、ちょうど打ち消し合う形となります。ACE阻害薬の副作用では、他に空咳が有名です。他に催奇形性、血管性浮腫、糸球体内圧を下げるための腎機能悪化があります。血清Cr値が3.0mg/dlを超える場合は、減量あるいは投与間隔延長を考えます。(Stepでは、血清Cr値が3.0mg/dlを越える場合は使用を控える、となっています)

問題２３　正しい組み合わせはどれか。

（１）　コレステロール低下療法は虚血性心疾患の二次予防に有用である。

（２）　コレステロール低下療法は虚血性心疾患の一次予防に有用である。

（３）　日本人の食塩摂取量は10年前から低下傾向にある。

（４）　冠動脈疾患発症と家族歴の間に相関があることは実証されていない。

（５）　高Lp(a)血症も冠危険因子のひとつである。

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

解答　ｂ

（１）　○　すでにある動脈硬化の悪化を阻止します。Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S)では、心筋梗塞発症後の患者のCHD(coronary heart disease)発症率・総死亡率の低下が認められました。

（２）　○　動脈硬化を予防します。多くの研究で、CHD死亡率・総死亡率の有意低下が認められています。

（３）　×？　

（４）　×？　証拠は見つけられませんでしたが、家族歴が冠動脈疾患の独立したリスクファクターであるとの記述はありました。

（５）　○　Lp(a)はLDLのアポ蛋白B100にアポ(a)がS-S結合したもので、高Lp(a)血症は動脈硬化の独立したrisk factorとして注目されています。Lp(a)は食事などの環境の影響を受けず、その生産量は遺伝的に決定されていると考えられています。

問題２４　感染性心内膜炎に関する下記の記載のうち、正しいものはどれか？

（１）　感染性心内膜炎の疑いがあれば、すみやかに経口抗生剤の投与を開始しながら確定診断をつける。

（２）　人工弁置換を受けている症例は、感染性心内膜炎羅患のハイリスク群である。

（３）　感染性心内膜炎で、塞栓症状が繰り返し認められれば、外科治療が望ましい。

（４）　心臓超音波検査は、感染性心内膜炎の診断に有用な検査である。

（５）　感染性心内膜炎にもっとも羅患しやすい弁は肺動脈弁である。

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

解答　ｄ

（１）　×　抗生物質投与前の血液培養検査が不可欠です。血液培養陰性例の場合(30-40%)でも感染性心内膜炎の可能性が高いときには、まず緑連菌を起炎菌と想定してペニシリンGの投与を始めます。(テキストp.179)

（２）　○　他にVSD、PDA、ファローなどの先天性心疾患、僧帽弁逸脱症候群、僧帽弁閉鎖不全症、大動脈弁閉鎖不全症、肥大型心筋症などが基礎疾患となります。ASDは基礎疾患となりません。

（３）　○　感染性心内膜炎は自然治癒傾向のない疾患でしばしば致命的です。このため、化学療法が効果を現さないときや抵抗性心不全、反復する塞栓症などの時は、たとえ活動期であろうとも外科治療を考慮しなければなりません。また、すでに人工弁を使用している患者の場合には経験上も内科的治療法に抵抗することが明らかなので、できるだけ早期に再度の弁置換術を行います。

（４）　○　もっとも診断に重要で、心エコーのみで診断可能です。弁やvegetationの形状、弁穿孔・弁破壊・腱索断裂、逆流の重傷度の評価、ドップラー法による肺動脈圧の算出などを行います。

（５）　×　cardiologyによると85％以上が左心系で、うち大動脈弁領域単独が55~60%、僧帽弁領域単独が25~30%、双方が15%程度です。右心系でも三尖弁領域のほうが肺動脈領域より多く見られるとのことです。

問題２５　急性の肺動脈血栓塞栓症の診断と治療に関する下記の記載のうち、正しいものはどれか？

（１）　急性肺動脈血栓塞栓症は、本邦において欧米より頻度の高い疾患である。

（２）　肺動脈血栓塞栓症の診断に肺血流スキャンおよび、換気スキャンは有用である。

（３）　急性肺動脈血栓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）　急性肺動脈血栓塞栓症の予防には、下肢・骨盤内の深部静脈血栓の予防がポイントとなる。

（５）　急性肺動脈血栓塞栓症が疑われれば、肺動脈撮影は禁忌である。

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

解答　ｄ

（１）　×？　アメリカに多く、日本に少ないですが、近年増加の傾向にあるそうです。

（２）　○　肺換気シンチグラフィでは正常所見を呈するのに対し、肺血流シンチグラフィでは血流の途絶えた部分が欠損像として描出されます。また胸部X線で肺動脈陰影の急激な中断、明るい(黒い)肺野がみられ、心電図では急性に出現する右心負荷所見がみられます。

（３）　○　急性期の酸素吸入、モルヒネなどの鎮痛薬の投与、低血圧・ショックの治療、血栓溶解療法(t-PAやウロキナーゼ)、再発抑制のために抗凝固療法を行います。手術(血栓摘出術)の適応は極めて限られます(呼吸器テキストでは器質化血栓が太い肺動脈にある症例となっています)。

（４）　○　下肢の深在静脈からの血栓がもっとも多く、弾性ストッキングや臥床時下肢挙上などが行われます。

（５）　×　塞栓子によって詰まった肺動脈が映し出され、確定診断を得られますが、侵襲性が高いことから最近は特殊な症例に限って行われるようになっています(Stepより)。

問題26　心音について正しいのはどれか？

（１）心尖部ではⅠ音がⅡ音より大きいのが一般的である。

（２）右脚ブロックでⅡ音の奇異性分裂が生じる。

（３）僧帽弁狭窄症にみられる拡張期ランブルは膜型の聴診器で聴診する。

（４）VSDの収縮期雑音は欠損口が小さいほどよく聞こえる。

（５）Ⅳ音が20歳代の男性で聞こえたら異常である。

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

解答： c

解説：

（１）○

（２）×　呼吸性分裂が生じる

（３）×　低音＝ベル、高音＝膜型

（４）○

（５）○　若年者であればⅢ音を聴取することはある。

問題27　副作用の組み合わせで正しいのはどれか？

（１）ACE阻害薬


横紋筋融解

（２）HMG-CoA還元酵素阻害薬
空咳

（３）カルシウム拮抗薬

便秘

（４）β遮断薬


気管支喘息の増悪


（５）α遮断薬


起立性低血圧

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

解答： e

解説：

（１）×　ACE阻害薬は副作用の少ない薬として有名。最も問題となるのが空咳。

（２）×　こちらの副作用が横紋筋融解。

（３）○

（４）○

（５）○
問題28　心エコー図法に関する次の記述のうち誤りはどれか？

（１）心腔内圧の情報は得られないため、大動脈弁狭窄の圧較差は求められない。

（２）収縮終期左室短軸像の偏平化心室中隔像は右室容量負荷を示唆する。

（３）閉塞性肥大型心筋症ではしばしば僧帽弁逆流シグナルを認める。

（４）心エコー図法による左室駆出率は、局所壁運動異常が存在すると不正確となる。

（５）経食道探触子は左心耳に近接しすぎるため左心耳血栓の診断には適当でない。

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

解答： b

解説：

（１）×　心エコーで圧較差を推定する式：ΔP（圧較差）＝４×血流速度の二乗

（２）×

（３）○　閉塞性＝左室流出路の狭窄のため。

（４）○

（５）×　近接しているほうがより診断し易い。

問題29　心電図所見についての次の記述のうち誤りはどれか？

（１）胸部誘導における1.0mV以上の深い陰性T波は冠性T波を意味し、無症状であっても不安定狭心症に準じ入院とする。

（２）12誘導心電図においてST-T部分が完全に正常であれば狭心症は否定できる。

（３）安静狭心症には運動負荷試験は有用でない。

（４）左側誘導の高電位差は必ずしも左室肥大を意味しない。

（５）陳旧性心筋梗塞における持続的ST上昇は心室瘤を考える。

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

解答： a

解説：

（１）×　左室肥大におけるStrain Patternとの鑑別が必要である。

（２）×　狭心症は発作時でなければほとんど異常所見を認めない。

（３）×　必ずしも有用でないとは言いきれない。

（４）○

（５）○

問題30　WPW症候群患者における発作性上室頻拍の停止に適応のある薬剤はどれか？

（１）ベラパミル

（２）プロプラノロール

（３）硫酸アトロピン

（４）イソプロテレノール

（５）プロカインアミド

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

解答： b

解説：WPWの上室性頻拍には迷走神経刺激、無効であればアトロピンやベラパミル。心房細動にはプロカインアミドやジソピラミド。Af時にはジギタリスやベラパミル（Ca拮抗薬）は禁忌！

（１）○

（２）○

（３）×

（４）×

（５）○

問題31　心房細動についての記述として正しいものを選べ。

（１）甲状腺機能亢進症は心房細動の背景疾患である。

（２）弁膜症のうち僧帽弁疾患は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）ワーファリンは副作用の点から心房細動による血栓塞栓症の予防には用いられない。

（５）薬物治療に抵抗性であったり緊急の必要があれば、洞調律の回復に高頻度心房ペーシングが選択される。

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

解答： a

解説：

（１）○

（２）○

（３）○

（４）×　ワーファリンはファーストチョイスです。

（５）×　直流徐細動を行う。

問題32　聴診所見と疾患との組み合わせで正しいものはどれか？

（１）第2音の固定性分裂


心房中隔欠損症

（２）心膜摩擦音



収縮期心膜炎

（３）収縮中期クリック+収縮後期雑音

僧帽弁逸脱症候群



（４）連続性雑音



大動脈弁閉鎖不全症

（５）to and fro murmur


動脈管開存症

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

解答： a

解説：

（１）○

（２）○

（３）○

（４）×　ARでは漸減性の拡張期逆流性雑音、相対的AS雑音、機能的MS雑音、to and fro murmurが聴取される。

（５）×　連続性雑音＝動脈管開存症、大動脈肺動脈中隔欠損症、Valsalva洞動脈瘤破裂

問題33　全身疾患と良く知られている合併心病変の組み合わせで正しいものはどれか？

（１）SLE




心膜炎

（２）慢性関節リュウマチ


心膜炎

（３）アミロイドーシス


心筋症

（４）サルコイドーシス


大動脈弁閉鎖不全

（５）マルファン症候群


刺激伝導障害

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

解答： a

解説：

（１）○

（２）○

（３）○

（４）×　サルコイドーシスで刺激伝導障害

（５）×　マルファンで大動脈弁閉鎖不全

問３４．慢性心不全でみられる全身症状とその原因となる病態生理について述べなさい。

（以下、配布された模範解答）

心不全は心臓のポンプ機能が低下し、全身の組織代謝に必要な血液を供給できなくなった状態をいう。

全身的な臨床徴候をいうので臨床症状、身体所見の的確な記載は診断にとってきわめて重要である。

1) 血流のうっ滞に基づく症状

· 労作時息切れ/呼吸困難

　心筋収縮/拡散能低下→左房圧上昇→肺毛細管圧上昇→肺うっ血

　肺うっ血のため肺コンプライアンス低下、肺血管の反射性収縮、肺胞および間質の浮腫によるガス交換障害が起こる。労作時息切れは最も初期の症状であることが多い。次第に軽い労作でも生ずるようになり進行性である（NYHA心機能分類）。頻呼吸を伴う。就眠後肺への還流量が増すため夜間発作性呼吸困難をきたす。しばしば咳嗽を伴う。上半身を起こすと軽快するため起坐呼吸と称される。起坐位をとると重力の影響で肺への還流量が減ること、胸郭コンプライアンスが増大することで肺うっ血が軽減される。気管支粘膜の浮腫、うっ血により粘性の少ない漿液性の痰が認められる。肺水腫が著しいと泡沫状のピンク～赤色の痰をみる。気管支喘息と類似の症状を呈することもあり心臓喘息と呼ばれるが、これは肺うっ血に気管支攣縮を伴うことにより生ずる。

→湿性ラ音聴取、低酸素血症

· 浮腫、体重増加

　重力の影響を受ける下腿や踝に好発。左右対称性で体重増加を伴うことが多い。

　機序として、

1 中心静脈圧上昇→組織毛細血管の静水圧上昇、鎖骨下静脈へのリンパ還流減少→胸水、腹水、浮腫

2 交感神経系賦活化→腎血流量低下→RAA系の亢進→腎血管収縮による腎血流低下、腎遠位尿細管におけるナトリウム再吸収増加

3 頸動脈・大動脈・心室の圧受容体活性化→バソプレッシン系の亢進→腎集合管での水再吸収増加

が挙げられる。

　肝うっ血の結果、アルブミン合成が低下し浮腫は増強。

　尿量減少は浮腫を増強させる。

· 食欲不振、吐き気、腹部膨満感、右季肋部痛

　消化管のうっ血で消化吸収障害をきたすことによる。肝うっ血の結果、肝脾腫、肝機能障害をきたす。吸収障害が慢性的に持続すると蛋白漏出性胃腸症、さらには心臓悪液質（心臓カヘキシー）が引き起こされる。

2) 全身臓器の低灌流に基づく症状

· 頻拍/動悸

低心拍出量→圧受容体活性化状態→交感神経緊張→頻拍、発汗、四肢冷感

· 微弱な脈

· 易疲労感、全身倦怠感

心拍出量減少を反映する。骨格筋血流減少による。

· 四肢冷感、末梢性チアノーゼ

　心拍出量減少、交感神経系緊張を反映する。中枢性チアノーゼと異なり身体末梢部に多く認められる。末梢血管の内皮依存性拡張反応も異常をきたす。

· 記銘力、集中力減退、睡眠障害、意識障害

高齢者に多い。既存の脳動脈硬化に心拍出量が加わり脳循環障害が引き起こされることによる。

· 乏尿/夜間頻尿

　日中活動時には腎血流が減少し尿生成が抑制されているが、夜間安静をとると腎血管収縮が軽減し尿生成が増加するために生ずるものである。

＃代償機転としての交感神経緊張亢進は一連の悪循環をもたらす。

　頻拍、動悸、発汗

　血管収縮→蒼白、四肢冷感

　腎血流量↓（特に運動時、腎血管抵抗上昇→腎血流↓）

　RAA系活性化

　心筋β１受容体のdown-regulation→心筋収縮力さらに低下

　TNF-（心筋、血中）上昇→心筋収縮力低下、アポトーシス誘導

　心拍出量減少→交感神経緊張亢進→腎血流減少→RAA系活性化→Na再吸収増加による体液量増加

