1999年度　循環器内科　卒業試験

問題１　心筋炎・心筋症について正しい組み合わせはどれか。

（1） 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、ミトコンドリア遺伝子異常によって発症する心筋症は、すべて拡張型心筋症様の病態をきたすことがある。

（2） 心筋炎では、組血清によるウイルス抗体価の４倍以上の変動、心筋生検による組織所見、PCR法におけるウイルス・ゲノムの検出、等は診断に有用であり、ほとんどの症例で陽性所見が得られる。

（3） アルコール性心筋症では、断酒により心機能が改善し、飲酒の再開により再び悪化することが特徴的である。

（4） 心筋炎や肥大型心筋症から拡張型心筋症様の病態へ移行することがある。

（5） 閉塞性肥大型心筋症の治療にはβ遮断薬が有用であるが、拡張型心筋症では心筋収縮力が低下しているためβ遮断薬が用いられることはない。

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

問題１　d (1. 3. 4)

（1）○　（２）×　心筋炎はウイルス性だけではなく、感染症、薬物、膠原病などにも起因する。　（３）○　アルコール性心筋症は拡張型心筋症に類似し、禁酒により改善が見られる。　（４）○　（５）×　拡張型心筋症の一部の症例では、βブロッカーにより左室EFの増加や心不全の改善が見られる。

問題２　心筋症について正しい組み合わせはどれか。

（1） 拡張型心筋症では限局した壁運動異常が特徴的であり、心腔内血栓が形成されやすいために抗凝固療法をおこなう場合がある。

（2） 肥大型心筋症では、心筋肥厚により拡張障害や左室流出路狭窄をきたすことがあるが、心室内圧較差を生じることはない。

（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） 閉塞性肥大型心筋症における左室流出路狭窄は、強心薬、Valsava法などにより増強する。

（5） 動悸、狭心痛、ST-T変化、Ⅳ音、心筋細胞の錯綜配列、これらはすべて肥大型心筋症でよく見られる症状、所見である。

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

問題２　e (3. 4. 5)

（１）×　拡張型心筋症ではびまん性、全周性に近い壁運動異常が特徴的である。限局した壁運動異常が特徴的なのは虚血性心疾患である。　（２）×　心室内圧較差20mmHg以上の流出路狭窄を示すものを閉塞性肥大型心筋症という。　（３、４、５）○

問題３　肥大型心筋症の聴診所見に関する記述のうち正しいものを選べ。

1． Ⅲ音の増強を認める。

2． Ⅳ音の増強を認める。

3． 収縮期雑音はValsava手技により増強する。

4． 収縮期雑音は座位から立位へ体位変換することにより増強する。

5． 収縮期雑音は亜硝酸アミル吸入により減弱する。

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)

（２）○　心室拡張障害を代償するために心房収縮が亢進ししばしばⅣ音が聴取される。

（３，４）○　静脈還流量減少が内腔の狭小化をもたらし狭窄は増強する。　（５）×　血管拡張は左室容量の低下につながるので狭窄は増強する。

問題４　　肥大型心筋症の心電図に関する記述のうち正しいものを選べ。

１　異常Q波単独の心電図所見が肥大型心筋症診断の端緒となることがある。

２　strainパターンは通常心基部優位の肥大例に認める。

３　深い陰性T波は心尖部肥大型心筋症に特異的心電図所見である。

４　完全右脚ブロックにおいては左側誘導のST-T変化であっても診断的意義はない。

５　わずかな限局性肥大心筋も異常Q波や陰性T波の原因となりうる。

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

問題４  a (1. 2. 3)

問題５　狭心症の症状の特徴はどれか。

(1) 心尖部に限局する鋭い痛み。

(2) 労作、寒冷、精神的ストレスが誘因となる。

(3) ニトログリセリンの舌下にて５分以内に軽快する。

(4) 消化器症状を訴えることもある。

(5) １時間以上持続する痛み。

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

問題５　d (2. 3.4)

（１）×　狭心痛の範囲は漠然としている。　（２）○　（３）○　通常2、3分以内に消失する。　（４）○　（５）×　30分以上持続すると心筋梗塞を考える。

問題6　急性冠症候群に関する記載で正しいのはどれか。

（1） 冠動脈硬化巣粥腫の破綻が原因となる。

（2） 冠攣縮が関与することもある。

（3） 安定労作性狭心症が徐々に進行して発症することが多い。

（4） 急性心筋梗塞は除外される。

（5） 冠動脈内血栓が高率に認められる。

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)

急性冠症候群（acute coronary syndrome）とは，冠動脈プラークの破綻・亀裂から

血栓が形成され内腔が閉塞することによって起こる，不安定狭心症および急性心筋梗塞（両者は程度の差であって本質的には同じ病態）を含む概念として提唱された．そ

の後，CAG等の検討により，発症機序に冠攣縮（spasm）が関与すると考えられるようになった．

問題7　50歳男性、7日前から度々明け方や安静時に胸痛を自覚。深酒をした後に特に症状が強く出るという。このため外来受診。来院時特に症状なく安静心電図、運動負荷心電図も正常であったが、患者本人の訴えは非常に強いものであった。この場合診断を進める上で最も適切な処置と考えられるものを以下の選択肢から一つ選びなさい。

a. 異常ではないと説明し、何もしないで帰院させる。

b. ニトログリセリンを処方し、もし効果があれば、狭心症を疑い心臓カテーテル検査を行う。効果がなければ、気のせいだと説明し放置する。

c. 飲酒前後のホルター心電図及びMIBG心筋シンチを行う。

d. 直ちに、運動負荷心筋シンチグラフィーを行う。

e. 直ちに、心臓カテーテル検査を行う。

問題７　c

冠攣縮性狭心症を疑う。日中の運動負荷試験では狭心発作が出現しない場合が多く、Holter心電図を用いる。

問題８　僧帽弁閉鎖不全症に関する記述のなかで誤っているのはどれか。

（１）　比較的初期のうちから左室機能の低下を認める。

（２）　急性心筋梗塞に伴う乳頭筋不全、断裂が原因となることがある。

（３）　肺動脈楔楔入圧波形においてｖ波の割高が特徴的である。

（４）　症状の主体は浮腫などの右心不全症状である。

（6） 心不全症状が出現した場合、内科的治療の第一選択薬はニフェジピンなどのカルシウムチャンネル拮抗薬である。

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

問題８　d (2. 3. 4)

（１）×　左室の代償機構が働くため、初期には臨床症状は出にくい。　（２）○　（３）○　（４）○　（５）×　ジギタリスや利尿薬など一般的な心不全の治療が基本となる。

問題９　肺血栓・塞栓症に関する記述のなかで誤っているのはどれか。

（1） 肺血流の低下に伴い左室への血流も低下してしまうため、心電図上左室負荷・左房負荷の所見を呈するのが特徴的である。

（2） ほとんどの症例で血液の途絶した肺区域の壊死を生じ、肺梗塞症となる。

（3） 整形外科領域や産婦人科領域の手術に伴う合併症として起こることがある。

（4） 薬物療法としてはヘパリンなどによる抗凝固療法を用いるのが一般的であるが、症例によってはtPAなどによる血栓溶解療法も行われる。

（5） 肺動脈造影は急性期には禁忌である。

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

問題９　b (1. 2. 5)

（１）×　急性肺性心（SⅠQⅢTⅢ、右心負荷）の所見を呈する。　（２）×　肺梗塞症になるのは、肺塞栓症の10％程度である。　（３）○　（４）○　（５）×

問題10　正常QRS（幅の狭いQRS）を持ち、かつRR間隔が一定の頻拍を認めたとき、診断として除外してよい不整脈はいずれか。

（1） 発作性心房細動

（2） 2：1房室伝導をともなう心房粗動

（3） 発作性上室頻拍

（4） Torsade de pointes

（5） 持続性単形性心室頻拍

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

問題10　e (3. 4. 5)

（１）×　心房細動の発生率が高いのは、甲状腺機能亢進症、WPW症候群などである。　（２）×　心房内で血流が停滞し血栓が生じる。　（３）○　WPW症候群に心房細動が合併するとき、心房細動の速いインパルスがそのままKent束を伝わり心室へ到達するので、一見、心室頻拍のように見えることがある。　（４）○　（５）○　β遮断薬はカテコラミン誘発性の拡張期膜分極亢進を抑制し、カルシウム拮抗薬はCa電流依存性の洞結節や房室結節の活動を抑制し、ジギタリスは迷走神経の活動亢進を促すことにより房室伝導の抑制に働く。

問題11　心房細動に関する記述として適切なものはどれか。

（1） 甲状腺機能低下症では心房細動の発生率が高い。

（2） 心房細動はそれ自体脳出血などの脳血管障害をきたしやすい。

（3） 顕性Wloff-Parkinson-White症候群患者に生じた心房細動が心電図上多形性心室頻拍に似るとき、偽性心室頻拍とよばれる。

（4） 僧房弁狭窄症と僧房弁閉鎖不全はいずれも心房細動を生じやすい。

（5） β遮断薬、一部のカルシウム拮抗薬（塩酸ベラパミルなど）、およびジギタリスは通常心房細動中の心室レートを低下させる。

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

問題11  e (3. 4. 5)

問題12　弁膜症に関して以下のうち、正しいものをえらべ。

（1） 僧房弁疾患において塞栓症の合併は特に心房細動が合併すると見られやすい。

（2） 僧房弁狭窄症は女性に多い。

（3） Kerley　B線は左房圧の上昇する疾患において胸部レントゲン写真上心臓近くに見られる。

（4） 肺動脈弁狭窄の原因は多くはリウマチ性が多い。

（5） 大動脈の二尖弁は弁接合不全のため、時に大動脈閉鎖不全の原因となる。

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

問題12　b (1. 2. 5)

（１）○　（２）○　男：女＝1：4　（３）×　左室圧上昇により小葉間中隔に沿ってリンパがうっ滞し、レントゲン上、KerleyB線が末梢肺野を水平方向に走行する。　（４）×　肺動脈弁狭窄は先天性。　（５）○　リウマチ熱、先天性二尖弁、感染性心内膜炎などが大動脈弁閉鎖不全の原因となる。

問題13　感染性心内膜炎には通常見られないもの３個をえらべ。

（1） 高熱のわりに徐脈

（2） 蛋白尿

（3） Roth斑

（4） TPHA高値

（5） 心筋内のAschoff小体

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

問題13　c (1. 4. 5)

（１）×　徐脈でなく頻脈　（２）○　免疫複合体による子球体腎炎から腎不全を来す症例がある。　（３）○　Roth斑は眼底に見られる塞栓症状で、白色の中心をもつ網膜出血である。　（４）×　（５）×　Aschoff小体は、リウマチ熱で見られる粟粒大以下の肉芽腫病変である。
問題14　降圧薬の副作用について正しいのはどれか。

（1） サイアザイド系利尿薬は腎からのカリウム排泄を促進する。

（2） β遮断薬は緑内障を悪化させることがある。

（3） アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬による副作用で最も多いのは空咳である。

（4） α遮断薬は前立腺肥大による排尿障害を悪化させることがある。

（5） ACE阻害薬の重篤な副作用として血管性浮腫がある。

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

問題14　b (1. 5)

（１）○　サイアザイドは遠位尿細管のNa-Cl co-transportorを阻害し、低K血症をきたす。　（３）×　ACE阻害薬は、Bradykinin活性型を増加させ空咳をきたす。　（４）×　前立腺肥大の治療にα-blockerが使われる。　（５）○

問題15　急性心筋梗塞の薬物治療として正しいのはどれか。

（1） ACE阻害薬は重症心不全を合併しているとき特に有用である。

（2） 亜硝酸税を使用することによって予後の改善がみられることが大規模臨床試験で明らかにされている。

（3） 房室ブロックを合併している症例にβ遮断薬を使用した。

（4） カルシウム拮抗薬は冠状動脈拡張作用があり、その早期使用が二次予防に有効であることが大規模臨床試験で明らかにされている。

（5） 出血性潰瘍などの禁忌がない限りアスピリンなどの抗血小板薬を使用する。

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

問題15　b (1. 5)

（１）○　CONSENSUS study（1987）によるとNYHAⅣ度の患者に対してエナラプリル投与群で40％の死亡率減少が観察された。　（２）×　（３）×　（４）×　心筋梗塞の二次予防に対するβブロッカーや心不全の予防に対するACE阻害剤ほどの有効性が示されたstudyはない。　（５）○

問題16　心不全を示唆する症状で正しいのはどれか。

（1） 気座呼吸

（2） 運動耐用能低下

（3） 頭痛

（4） 蝶形紅斑

（5） 悪心

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

問題16　b (1. 2. 5)

（１）○　（２）○　心拍出量低下と末梢循環異常により骨格筋への血流が低下する。　（３）×　（４）×　（５）○　肝や腸管の浮腫のため、腹痛、悪心、嘔吐などの消化器症状が現れる。

問題17　心不全患者の治療について正しいのはどれか。

（1） 中等症ないし重症の左室収縮機能不全（駆出率35-40％以下）が認められる無症候性患者にはACE阻害薬を投与する。

（2） 血清クレアチニン値3.0mg/dl以上であっても通常量のACE阻害薬は、問題なく使える。

（3） 投薬を受けていれば日本人の食生活から考えて食塩摂取制限は必要ない。

（4） 狭心症を伴っているが、血行再建ができない場合は、硝酸薬とアスピリンを投与する。

（5） 左室機能不全による心不全患者へのジゴキシンの投与は、臨床状態の悪化を防止し、患者の症状を改善する。

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

問題17　c (1. 4. 5)

（１）○　（２）血清クレアチニン値が3.0mg/dl以上であれば、減量あるいは投与間隔延長を考える。　（３）×　（４）○　（５）○　ジギタリス剤は心筋収縮力の増強の効果がある。

問題18　高血圧で通院中の５５歳男性。朝出勤時に駅のホームにて突然前胸部痛が出現した。すぐに近医を受診しニトログリセリンを舌下したところ胸痛はだいぶ軽快したが､１２誘導心電図で前胸部誘導のST低下がみられた。引き続き行う検査として適切なものはどれか。

1． 採血をする。

2． 心臓超音波検査をする

3． トレッドミルテストをする。

4． 負荷タリウム検査をする。

5． 冠動脈造影検査をする。

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

問題18　b (1. 2. 5)

（１）○　心筋梗塞との鑑別をする。　（２）○　エコー検査は容易に心筋の運動を観察できる。　（３）×　労作性の場合はトレッドミルを行う。　（４）×　急いでする検査ではない。　（５）○

問題19　糖尿病及び高脂血症で通院中の４８歳女性。胆石の術前検査にて負荷心電図を施行したところ陽性を示した。冠動脈造影検査を行ったところ、左主幹部を含む３枝病変が認められた。この患者に適切な処置は次のうちどれか。

1． 亜硝酸薬を投与する。

2． 抗血小板薬を投与する。

3． 血栓溶解薬を投与する。

4． 冠動脈形成術を予定する。

5． バイパス手術を予定する。

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

問題19　b (1. 2. 5)

（１）○　（２）○　（３）×　（４）×　（５）○　三枝病変なので生命予後の立場より侵襲的治療を行うべきで、PTCAは禁忌なのでバイパス手術を行う。

問題20　次の不整脈のうち、通常カテーテルアブレーションの適応となるものはどれか？

（1） 通常型心房粗動

（2） 不整脈源性右室異型性症に伴う心室頻拍

（3） 非通常型心房粗動

（4） 特発性心室頻拍

（5） 発作性上室頻拍

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

問題20　c (1. 4. 5)

（１）○　通常型心房粗動は三尖弁輪周囲を反時計回りに興奮するリエントリーに起因しカテーテルアブレーションの適応となる。　（２）×　器質性心疾患を伴う心室頻拍ではアブレーションによる根治は困難なことが多い。　（３）×　非通常型心房粗動は通常型に比べてリエントリーの同定が難しい。　（４）○　特発性心室頻拍はよい適応。　（５）○　発作性上室頻拍はリエントリーによるものが多い。

問題21　次の記述のうち正しいものはどれか。

（1） 洞機能不全症候群では、通常2.5秒以上の心停止が認められる場合、ペースメーカーを植え込む。

（2） 洞機能不全症候群に対するペースメーカーは通常VVI(心室感知、心室刺激)モードを用いる。

（3） 症状のない洞機能不全症候群に対しては、ペースメーカーを植え込む適応がない。

（4） 洞機能不全症候群に対してペースメーカーを植え込んでも生命予後は変わらない。

（5） 洞機能不全症候群Ⅲ型は洞房ブロックによる心停止を来すものをいう。

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

問題２１　a (1. 2)

（１）○　洞機能不全症候群では、めまい、失神などの症状のある場合、症状のない例では数秒以上の心停止を有する場合、ペースメーカーの適応となる。　（２）○　（３）×　（４）×　（５）×　洞房ブロックによる心停止はⅡ型。

問題22　心不全に関する記述のなかで正しい組み合わせはどれか。

（1） 心機能不全には収縮不全と拡張不全があるが、高齢者、とくに高血圧の既往のあるひとには、高率に拡張不全を認める。

（2） 心不全の診断には、理学的所見、胸部レントゲン、心エコーが重要であり、とくに心エコーにてほとんど診断が可能である。

（3） 心不全の原因疾患としては、心筋梗塞、拡張型心筋症、弁膜症などがあるが、肥大型心筋症や心膜炎でも心不全になる。

（4） 心不全および心肥大の発症にレニン－アンギオテンシン系が関与しているので、アンギオテンシン変換酵素阻害薬がその治療に有効である。

（5） 心不全の治療には細胞内カルシウムイオンの上昇をもたらすような薬剤が有効であり、長期の投与により生命予後が改善する。

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

問題22　e (3. 4. 5)

（２）×　心エコーは必要でない。　（３）○　（４）○　（５）○　ジギタリス剤は心筋細胞膜のNa-K ATPaseを抑制する結果、細胞内Naが上昇し、上昇したNaと代償するためのNa-Ca exchangerが働くため、細胞内Ca流入が増加し、心筋の収縮力が増強する。

問題23　遺伝子異常により生ずる循環器疾患に関する次の記述の中で正しい組み合わせはどれか。

（1） ミオシン重鎖、トロポニン、トロポミオシンなどの収縮蛋白の点変異により、拡張型心筋症が起こる。

（2） QT延長症候群の原因遺伝子としてカリウムチャネルとナトリウムチャネルが知られている。

（3） 肥大型心筋症の原因遺伝子はジストロフィンおよびその関連遺伝子である。

（4） α－ガラクトシダーゼ欠損症であるFabry病では心肥大を呈することがある。

（5） フィブリリンの異常によりMarfan症候群が生じると考えられている。

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

問題23　d (2. 4. 5)

（１）×　拡張型心筋症ではなく肥大型心筋症。　（２）○　（３）×　ジストロフィンは筋ジストロフィーの原因遺伝子。　（４）○　（５）○

問題24　高血圧の病態生理や治療について述べた以下の文のうち、ただしいものはどれか。

（1） 一般populationでの疫学調査によれば、123/76mmHgの人と136/84mmHgの人とでは心筋梗塞や脳卒中の発症率は変わらない。

（2） その発症に高血圧がより密接な関係があるのは心筋梗塞より脳卒中である。

（3） 利尿薬やβ遮断薬は第一選択薬としてよく使われている。

（4） 高血圧の治療開始時期は血圧値ばかりでなく、同時に存在する他の危険因子も加味して決定される。

（5） 血圧は血行動態的には心拍出量÷総末梢血管抵抗で決まる。

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

問題24　d (2. 3. 4)

（２）○　高血圧の臓器障害として脳血管疾患は虚血性心疾患の2-3倍である。　（３）○　（４）○　（５）×　血圧＝心拍出量×総末梢血管抵抗。

問題25　以下の所見を示す高血圧症の適切な診断はどれか。

（1） 血圧　160/100mmHg、無症状、両親が高血圧　→　本態性高血圧症

（2） 著明な発汗、心拍数　10８/分、　血圧　170/70mmHg　→　甲状腺機能低下症

（3） 満月様顔貌、血清K濃度　3.0mEq/L、血圧　160/100mmHg　→　原発性アルドステロン症

（4） 腹部血管雑音、血清K濃度　3.2mEq/L、血圧　180/120mmHg　→　腎血管性高血圧

（5） 著明な発汗、血圧が130/80mmHg～200/110mmHgと変動する　→　褐色細胞腫

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

問題25　c (1. 4. 5)

（１）○　本態性高血圧症では家族歴が強い。　（２）×　甲状腺機能低下症では徐脈となる。　（３）×　満月様顔貌にはならない。　（４）○　腎血管性高血圧では腎血管の部位に限局した腹部血管雑音が聴取される。　（５）○　褐色細胞腫では激しい血圧変動が見られる。

問題26　心不全の病態生理について述べた以下の文のうち､正しいものはどれか。

（1） 心不全は｢心臓ポンプ機能の異常に起因する症候群｣と定義され、定義上、左室駆出分画(ejection fraction: EF)や心拍出量は常に低下（減少）している。

（2） 心不全症状としての｢息切れ｣は肺血流低下により起こることが多いため、代表的な右心不全症状の一つである。

（3） 心不全患者においては交感神経活性の亢進が見られる。

（4） 血栓・塞栓症は心不全患者の重要な合併症の一つである。

（5） 心不全患者においては、血中の利尿ペプチド（ANPおよびBNP）濃度が上昇しており、そのレベルは重症度や予後を判定するさいに参考になる。

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

問題26　c (3. 4. 5)

（１）×　慢性心不全症患者の30-40％では、収縮機能は正常で拡張不全が見られる。　（２）×　肺血流増加や肺間質性浮腫により肺コンプライアンスが低下するために息切れが生じる。　（３）○　（４）○　（５）○　ANPは血管を拡張し、Naと水の排泄を増加させる。また、レニン、アルドステロンの分泌を抑制する。

問題27　心不全患者の治療について述べた以下の文のうち､正しいものはどれか。

（1） アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬は、血管拡張薬の一種であり､他の薬物(利尿薬､ジギタリス)の効果が不十分な場合､おもに心不全患者の症状を改善する目的で用いられる。

（2） 重症心不全患者に見られる無症候性の心室期外収縮は､原則として無治療でよい。

（3） 洞調律の心不全患者においても､長期投与していたジギタリス製剤を急に中止すると心不全症状が憎悪することがある。

（4） 心臓移植手術後の長期予後を規定する要因として、移植心に生じる冠動脈硬化の重要性が注目されている。

（5） 左室収縮機能の低下している慢性心不全患者に対しては､無症候でも､左室機能を改善する経口の強心薬（カテコラミン製剤、ホスホジエステラーゼ阻害薬など）を投与すると生命予後を改善できる。

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

問題27　d (2. 3. 4)

（１）×　ACE阻害薬は基礎治療薬。　（２）○　心不全患者では心室性期外収縮や心室頻拍を認めることが多く突然死が多い。しかし抗不整脈薬により予後を改善できるという成績はなく、抗不整脈薬は心筋収縮力を抑制するというデメリットもある。　（３）○　ジギタリスは心不全憎悪抑制効果がある。　（４）○　（５）経口強心薬の長期予後に対する有効性は未確認。

問題28：次の大動脈解離に関する記述のうち正しいのはどれか．

（1） DeBakeyⅠ型はStanford Aに分類される．

（2） A型解離は原則的に緊急手術の適応である．

（3） 対麻痺は起こらない．

（4） 梅毒性が最も多い．

（5） 急性期の大動脈造影は慎重に行う．

a(1.2.3)

b(1.2.5)

c(1.4.5)

d(2.3.5)

e(3.4.5)

問題28：b

（1）○

＜DeBakey分類＞

Ⅰ型：解離部位が上行大動脈より始まり下行大動脈に及ぶ．

Ⅱ型：解離部位が上行大動脈または弓部に限局．

Ⅲ型：解離部位が下行大動脈以下に限局．

＜Stanford分類＞

A型：DeBakeyⅠ型＋Ⅱ型

B型：DeBakeyⅢ型

（2）○

Stanford A型では大動脈弁閉鎖不全症による心不全，心タンポナーデ，急性心筋梗塞，Valsava洞破裂などを起こし，急性期に死亡することがあるので，緊急手術の適応である．

（3）×

大動脈およびその分枝が血腫によって閉塞し，多彩な臨床像を呈する．

· 冠動脈：心筋梗塞

· 総頚動脈：脳梗塞

· 腹腔動脈：肝不全

· 上・下腸間膜動脈：腸管壊死

· 腎動脈：腎血管性高血圧，急性腎不全

· 肋間動脈：対麻痺（比較的頻度が多く，脊髄の虚血を来すため）

（4）×

代表的な基礎疾患に高血圧（約80％に合併），動脈硬化，Marfan症候群がある．稀に梅毒，Behcet病，Ehlers-Danlos症候群などが合併する．

（5）○

大動脈造影は大動脈解離の確定診断，ならびにentryの部位，解離の進展範囲，大動脈弁の状態，主要な分枝の状態を把握する上で重要な検査であるが，全身状態によっては実施が困難なことがある．

問題29：虚血性心疾患に関する記述の中で正しいのはどれか．

（1） 経皮的冠動脈形成術は腎不全の患者では造影剤を使用するので禁忌である．

（2） 短時間作用型のカルシウム拮抗剤は最近あまり使用されない．

（3） アンギオテンシン変換酵素阻害剤は急性心筋梗塞の予後を改善する．

（4） ニトログリセリンの舌下は，胸痛発作の寛解に有効である．

（5） 冠聯攣縮性狭心症にベータ遮断剤は良い適応である．

a(1.2.3)

b(1.2.5)

c(1.4.5)

d(2.3.4)

e(3.4.5)

問題29：d

（1）×

経皮的冠動脈形成術，通称PTCAの絶対的禁忌は，強い造影剤過敏症，異常な精神状態にある患者，患者側の同意が得られない場合などに限られる．腎不全がある場合は，腎機能を含めた全身状態を評価した上でPTCAのrisk and benefitを総合的に判断し，適応を決定することになる．なお透析中であれば問題になることは少ない．

（2）○

心筋梗塞の治療においてカルシウム拮抗薬は，抵抗血管を拡張し後負荷を軽減すると同時に冠動脈の拡張および冠攣縮の予防作用により心筋虚血の改善が期待され投与されてきた．しかし最近，短時間作用型のカルシウム拮抗薬は低血圧や頻脈を招き，かえって有害とする成績が欧米を中心に報告されてきている．

（3）○

アンギオテンシン変換酵素阻害薬（ACE-I）が急性心筋梗塞の予後を改善することは，様々な臨床研究から示されている．代表的なものにSAVE（1992）がある．これは急性心筋梗塞後で左室駆出率が40％以下の症例に対してcaptoprilの効果を二重盲検法で検討した結果，総死亡率を有意に低下させることを明らかにした．ACE-Iが虚血性心疾患に対して有効であるという機序は後負荷軽減，左室リモデリング抑制，レニン・アンギオテンシン系やインスリンなどの細胞増殖因子を抑制する効果，ブラジキニンを介してのNOやプロスタサイクリン合成促進などによると想定されている．

（4）○

狭心症の発作時にはニトログリセリン錠剤の舌下投与が有効．効果は溶けてから1～2分で発現するが，口腔内が乾燥していると効果発現が遅くなってしまう．スプレーだと効果発現が速やかで，口腔内が乾燥していても使用可能であるが，携帯には不便．

（5）×

冠攣縮性狭心症の治療に関して，“発作時にはニトログリセリン舌下”，“予防にはカルシウム拮抗薬”（夜間・早朝に発作があるので寝る前に飲む），“β遮断薬はspasmを誘発するので禁忌！”と覚えておく．但し臨床では，器質的冠動脈狭窄も合併している症例では，カルシウム拮抗薬に加えてβ遮断薬を処方することもある．

なお，β遮断薬の禁忌をまとめると

β1遮断効果：重症心不全，房室ブロック，重症糖尿病など

β2遮断効果：気管支喘息，冠攣縮性狭心症，Raynaud症候群，慢性動脈閉塞症など

問題30：弁膜症に関する記述の中で正しいのはどれか．

（1） 大動脈弁狭窄症は症状が現れてから，死亡まで5年以内である．

（2） マルファン症候群は大動脈弁閉鎖不全症を起こしやすい．

（3） 僧帽弁狭窄症により，肺動脈弁楔入圧は低下する．

（4） 僧帽弁逸脱症による僧帽弁閉鎖不全症は治療の必要はない．

（5） 僧帽弁閉鎖不全症には心房細動が合併しやすい．

a(1.2.3)

b(1.2.5)

c(1.4.5)

d(2.3.4)

e(3.4.5)

問題30：b

（1）○

大動脈弁狭窄症では一般に左室の求心性肥大が生じ，後負荷を代償するため無症状に経過する．しかし，いったんその代償機構が破綻し症状が出現すると，その予後は急速に悪化する．手術を行わない場合，狭心症出現後の平均生存年数は5年，失神では3年，心不全症状では2年と言われている．

（2）○

Marfan症候群は，①常染色体優性遺伝，②眼症状（水晶体亜脱臼，青色強膜），③骨格系症状（長い四肢，くも状指，脊椎彎曲，胸郭変形，関節過伸展，高アーチ口蓋），④心血管症状（大動脈弁輪拡張症，僧帽弁逸脱症候群）が特徴とされる．特に心血管病変として，大動脈弁口およびこれに連なる上行大動脈起始部の拡張をきたした状態，大動脈弁輪拡張症（annuloaortic ectasia; AAE）がよく知られている．弁輪が拡大し，横径が5cmを越えると大動脈弁閉鎖不全症が発生する．放置すると心不全に至るため早い時期の診断．治療が必要である．治療はBentall手術（大動脈弁置換＋上行大動脈グラフト＋冠動脈バイパス）を行う．

（3）×

肺動脈楔入圧（正常4～12mmHg）は左房圧に等しい．なお僧帽弁狭窄症などがない限り，左室拡張終末期圧にも等しい．僧帽弁狭窄症では左房圧が上昇するため，肺動脈楔入圧も上昇する．

（4）×

僧帽弁逸脱とは収縮期に僧帽弁の一部が正常の位置を維持できず左房側へ逸脱することと定義され，逸脱に伴う諸々の症状を僧帽弁逸脱症候群と呼ぶ．多くは無症状だが，僧帽弁閉鎖不全症を伴う場合，通常の僧帽弁閉鎖不全症と同様に心不全に対する内科的治療（利尿薬，血管拡張薬，強心薬など）を行い，重篤な場合は外科的治療も考慮する．また感染性心内膜炎の危険が高いため，予防的処置が必要．

（5）○

左房容量負荷のため，心房細動をきたしやすい．

その他，心房細動をきたしやすい疾患には主に以下のものがある．

· 左房負荷（僧帽弁狭窄症，僧帽弁閉鎖不全症，心房中隔欠損症）

· 甲状腺機能亢進症

· 虚血性心疾患

· 収縮性心膜炎，心筋症

問題31：心臓超音波検査について正しい記述はどれか．

（1） 経食道心エコー法は，左心耳内血栓の診断に有用である．

（2） Mモード法は，心臓超音波検査の最も重要なモードである．

（3） カラードップラー法は，心臓弁膜症の診断に最も有用である．

（4） Mモード法は，心腔内血流速度を計測できない．

（5） 経胸壁心エコー法は，狭心症の診断に最も有用である．

a(1.2.3)

b(1.3.5)

c(2.4.5)

d(1.3.4)

e(2.3.5)

問題31：d

（1）○

経食道心エコーは特に左心房，大動脈の描出に優れている．したがって左心房内の血栓やvegetation，心臓粘液腫の診断に有用である．

（2）×

心エコーの表示方法には，Mモード心エコー法と断層心エコー（リアルBモードスキャン）法がある．前者は構造物の動きを時間軸に沿って表示するので，弁運動の動態，心腔径や心臓壁厚の計測ができる．後者は実時間で心臓を2次元表示するので，全体像をつかむのに有用である．両者は目的が異なるため，どちらが“最も重要”とも言えない．

（3）○

カラードップラー法は心血管腔内の血液の流れとその方向を断層心エコー図上にカラー（求心方向は赤，遠心方向は青，乱流はモザイク）で表示する．一般に短絡や逆流性弁膜症の診断に有用．

（4）○

心腔内血流速度はドップラー法で計測する．

（5）×

心エコー上の左室壁運動は，高度の虚血が慢性に存在する場合を除いて，非発作時には正常の収縮機能を示すことが多い．ドブタミン負荷で虚血を誘発して心エコーで壁運動低下を検出する方法があるが，狭心症の診断には詳細な病歴聴取と運動負荷心電図，心筋シンチグラム，冠動脈造影が重要．特に病歴は重要で，その要点はSAVENSでまとめられる．

S：Sudden onset（突然の発症）

A：Anterior chest pain（前胸部痛）

V：Vague sensation（不快な前胸部圧迫感）

E：Effort participation（労作により誘発）

N：Nitroglycerin effective（ニトログリセリンが有効）

S：Short duration（発作時間は通常2～3分以内，長くても10分以内）

問題32：正しいのはどれか．

（1） 僧帽弁狭窄症例での僧帽弁口面積は，断層心エコー図での実測か，pressure half time法で計測可能である．

（2） 狭窄病変の重症度を圧較差で評価する際には，病変部位を通過する血流量を考慮しなければならない．

（3） 左心耳血栓の診断には経食道心エコーが有用である．

（4） 僧帽弁逸脱に腱索断裂が合併することはまれである．

（5） ドップラー法では，肺動脈収縮期圧は，肺動脈弁逆流速度のピーク値から簡易ベルヌーイ法を用いて算出する．

a(1.2.3)

b(1.2.5)

c(1.4.5)

d(2.3.4)

e(3.4.5)

問題32：a

（1）○

僧帽弁狭窄症における僧帽弁口面積の評価には断層像から求める方法とドップラー法を用いる方法がある．前者は左室短軸断層像で弁先端部を観察し，その部位における最大開口像を描出し，トレースによって面積を求める．一般的には後者が用いられるが，これはHalteらによりpressure half time（PHT）法として提唱された経験則だが，信頼性が高く簡便なため汎用されている．具体的には，ドップラー法により左室流入血流速度を記録し，最大流速時から流速が1/1.412（圧としては1/2）になるまでの時間（msec），すなわちPHTを求め，弁口面積＝220/PHTの式から算出する．

（2）○

ドップラー法および簡易ベルヌーイ式による圧較差計測は簡易に狭窄の程度を評価できる点で臨床的有用性が高いものの，弁口通過流量に依存しているという難点がある．例えば大動脈弁狭窄症においては，左室収縮能が低下すると圧較差は低下する．

（3）○

※問題31（1）と同じ設問

（4）×

僧帽弁逸脱症候群の病因として，本態は不明であるが弁・腱索・弁輪に粘液腫様変性が認められる特発性僧帽弁逸脱症があり，腱索断裂を伴うことがある．同様の変化はMarfan症候群やEhlers-Danlos症候群といった結合織疾患や心筋症などにも認め，続発性僧帽弁逸脱症を来す．

（5）×

“右室収縮期圧”は“三尖弁逆流血流速度”から簡易ベルヌーイ式を用いて計算する．なお，肺動脈弁狭窄症がない限り，“右室収縮期圧”イコール“肺動脈収縮期圧”（正常範囲17～32mmHg）としてよい．また“肺動脈拡張期圧”（正常範囲4～13mmHg）は“肺動脈弁逆流血流速度”から簡易ベルヌーイ式を用いて計算する．ただ，それぞれの逆流シグナルを検出できないと，エコーでは推定できない．

問題33：大動脈解離に関して正しいのはどれか．

（1） StanfordのA型かB型かは治療方針決定上重要である．

（2） 偽腔内血栓化の有無は治療方針決定上重要である．

（3） 上行大動脈のintimal flapが左室流出路に嵌頓し，大動脈弁逆流をきたすことがある．

（4） 大動脈解離ではentryは常に一つである．

（5） 大動脈解離の進展により心室中隔の穿孔を生じることがある．

a(1.2.3)

b(1.2.5)

c(1.4.5)

d(2.3.4)

e(3.4.5)

問題33：a

（1）○

Stanford分類は大動脈解離の治療方針・予後の決定に有用である．A型では緊急手術，B型では降圧療法を主軸とした保存的治療を行う．

（2）○

偽腔内血栓化があれば破裂の危険性は低く，緊急手術の適応から外れる．

（3）○

intimal flapとは大動脈内に剥離した内膜のことである．

※このような記載は教科書に見つかりませんでしたが，選択肢の関係上○としました．

（4）×

慢性期にはre-entryが起こり得る．

（5）×

心タンポナーデや冠動脈閉塞を引き起こすことがあるが，心室中隔穿孔はあり得ない．

問題34：心臓カテーテル検査の禁忌となるのはどれか．

（1） 不安定狭心症

（2） ショック状態の急性心筋梗塞

（3） 閉塞性動脈硬化症による両側大腿動脈の閉塞

（4） 意識清明な成人患者で本人の同意が得られない場合

a(1.2.3)

b(1.3.4)

c(2.3)

d(4のみ)

e(すべて)

問題34：d

（1）×

禁忌ではない．

（2）×

禁忌ではない．施行可能な施設では緊急心臓カテーテル検査，冠動脈造影後のPTCAが行われる．

（3）×

禁忌ではない．上腕動脈からのアプローチも可能．

（4）○

絶対的禁忌である．医学的に必要でも，そんなことをしてはいけない．

問題35：肥大型閉塞性心筋症の治療として行われるのはどれか．

（1） βブロッカー内服投与

（2） ワソラン（verapamil）内服投与

（3） 外科手術

（4） 心臓ペースメーカー植え込み

a(1.2.3)

b(1.3.4)

c(2.3)

d(4のみ)

e(すべて)

問題35：e

（1）○

閉塞性の有無を問わず汎用されている．胸痛，息切れ，失神発作などの臨床症状を軽減する．また陰性変力作用により心室内圧較差を軽減する．

（2）○

verapamilは左室弛緩・拡張能を改善する．また陰性変力作用により心室内圧較差を軽減する．

（3）○

十分な薬物治療によっても失神，呼吸困難，狭心痛を認める症例に対して，心室中隔切開・切除術や僧帽弁置換術を行うことがある圧較差の減少や心症状の著明な改善が得られるが，突然死は必ずしも予防できない．

（4）○

心房心室順次ペーシング（DDDペーシング）が心室内圧較差の軽減，症状の消失，運動耐容能の改善をもたらすと報告されている．予後改善効果は不明．

問題36：心筋の収縮が良好にも関わらず，左心不全を来す病態について知るところを述べなさい．

問題36：

収縮能が良好であっても拡張能障害のみによって左心不全が生じることがある．典型的な例に肥大型心筋症がある．ただ実際は，心不全をきたすような，ほとんどの場合では拡張能・収縮能とも低下しており，はっきりと拡張性心不全・収縮性心不全が区別できるわけではない．

さて拡張能が低下すると，正常な前負荷では十分な拡張終末期容積が保てなくなり，1回心拍出量が減少する．これに対する代償作用として“前負荷の上昇”と“収縮能の上昇”が起こる．肥大型心筋症では，前負荷の予備力が限界に達していることが多く，収縮能の上昇で1回心拍出量を保つ傾向がある．一方，虚血性心疾患では，収縮能予備力が限界に達していることが多く，前負荷の上昇で1回心拍出量を保つ傾向がある．

拡張性心不全と収縮性心不全を正確に診断することは治療上，重要な意味を持っている．たとえば“収縮能の上昇”によって何とか心拍出量を維持している拡張性心不全に対して，収縮能を増強しようという治療はさらに拡張能を低下させることがある．また“前負荷の上昇”によって代償している拡張性心不全に対して利尿薬や血管拡張薬などで肺うっ血を改善すると心不全が増悪することがある．

※以下，少し面倒な話です．

拡張不全・収縮不全というのは言葉ではなかなかイメージしづらいですが，心室の圧・容積関係のグラフを描くと分かりやすいです．“圧”を縦軸，“容積”を横軸にとって，心周期における両者の関係をループ曲線で描いてみましょう．このグラフは教科書に必ず載っています．

さて収縮は，まず容積が一定で圧が上昇し，次いで圧が一定で容積が低下していきます．弛緩は，まず容積が一定で圧が低下し，ついで受動的に“拡張期における圧・容積関係”にしたがって始まりの点に戻り，再び収縮が始まります．この“拡張期における圧・容積関係”というのが拡張能そのものを反映します．拡張能が低下するというのは，つまりこの“拡張期における圧・容積関係”が上方に偏位している状態です．それに対して，収縮能が低下するというのは，簡単に言うと収縮と弛緩の境目（ループ曲線の左上の角）が右方に偏位している状態（この収縮と弛緩の境目がどこにあるのかは，本当は“収縮終末期における圧・容積関係”という直線から導かれますので，正確には“収縮終末期における圧・容積関係”の直線の傾きが低下している状態）です．

いずれの場合もループ曲線の描く面積，つまり1回心拍出量が減少します．
以下の症例について問題37から問題41に答えなさい．

＜症例＞73歳　女性

＜主訴＞動悸，労作時呼吸困難

＜現病歴＞

平成9年，頭部・顔面・四肢に皮疹出現．

平成11年3月頃，朝，労作時に動悸と胸部苦悶感を自覚したが，横になると症状は治まった．

平成11年5月，動悸を主訴に当院受診，ECGにて上室性頻拍発作を指摘．カルシウム拮抗薬とジソピラミドを処方され，外来にて経過観察されていた．

平成11年10月，動悸と労作時呼吸困難が増強し入院した．

· なお別紙1にこの症例の入院時の心電図，Mモード心エコー（左室），胸部レントゲン，皮疹とその組織像を示す．

問題37：心電図所見を述べなさい．

問題38：労作時呼吸困難の原因として考えられる心臓の要因を述べなさい．

問題39：入院後に優先して行うべき治療を述べなさい．

問題40：皮疹とその生検組織像から考えられる疾患名を述べなさい．

問題41：この症例では初期治療後，どのような方針で検査を進めるべきか，また検査結果に基づいてどのような治療を行うべきか述べなさい．

臨床問題（問題37-42）

＜検査所見＞

· 心電図：完全房室ブロック．心拍数45整．Ⅱ，Ⅲ，aVF，V2-V6でST低下．完全右脚ブロック．

· Mモード心エコー：LVEDV 188ml, LVESV 104ml, EF 45%と左室駆出率の低下を認める．

· CXR：CTR 49%，左第2弓の陥凹，両側肺門部リンパ節腫脹？？？

· 皮疹の写真：両側下腿中心側に径1～3cmの皮疹が数個（皮膚サルコイド？？？）

· 皮疹の生検組織像：非乾酪性肉芽腫？？？

＜診断＞サルコイドーシス

[サルコイドーシスとは]

【概念】リンパ球およびマクロファージの集積を伴う原因不明の全身性非乾酪性肉芽腫性疾患で，細胞性免疫の低下を伴う．肉芽腫に伴う慢性障害（圧迫，瘢痕），あるいは炎症性病変による急性障害（血管病変など）を呈する．主病変部位は肺（90％以上），眼（30～40％），皮膚（10％），心（5％）である．

【疫学】20歳代と40～50歳代の二峰性，女性に多い

【症状】典型的にはまず眼症状（眼前霧視，眼痛，視力障害など）から始まり，次いで乾性咳などの呼吸器症状，結節性紅班や皮膚サルコイドなどの皮膚症状，発熱や全身倦怠感などの全身症状，無痛性耳下腺腫脹や表在リンパ節腫脹などを呈することが多い．無症状のまま，胸部X線写真にて異常を指摘されることもある．

心病変は比較的稀で不整脈（特に刺激伝導系障害），冠血管障害，拘束型心筋症などをきたす． 

【検査】末梢血リンパ球低下，赤沈亢進，ツ反陰転化，血清Ca上昇，ACE値上昇

【画像】胸部X線写真にて“両側肺門リンパ節腫大”や“全肺野びまん性粒状影”

【病理】リンパ節や皮膚病変部の生検にて“非乾酪性肉芽腫”

【治療】日本では自然寛解例が多い．通常はステロイドの適応はないが，肺線維症や眼病変，心病変などがみられる場合はステロイドを投与する．死因の60％は心刺激伝導系障害，30％が肺線維症．

問題37：所見は以下の通りである．

· 完全房室ブロック

· 心拍数45整

· Ⅱ，Ⅲ，aVF，V2-V6でST低下

· 完全右脚ブロック．

問題38：以下の要因が考えられる．

· 完全房室ブロック

· 駆出率の低下（45％）

問題39：完全房室ブロックに対するペースメーカーの植え込み．

問題40：皮疹と生検組織像における非乾酪性肉芽腫の存在からサルコイドーシスが考えられる．

問題41：

サルコイドーシスが強く疑われる．

検査としては，ツベルクリン反応陰性，血清ACE値上昇，ガリウムシンチグラムの肺・リンパ節への集積像が有用．

サルコイドーシスの確定診断がついたら，心病変，肺病変，眼病変，神経系病変など全身の評価を行う．心病変を呈した本症例では病状が遷延・進行する可能性が十分にあるので，ステロイドの適応となる．

