老年病科卒業試験 2004/09/15実施


問題1　
高齢者の人口動態と高齢者の特性をふまえて、高齢者医療の必要性とその役割について述べよ。

(答)ポイントとしては

・日本では急激な高齢化が進んでいて、超高齢社会が近づきつつある(詳しくは1997年度を見てください)。

・老年者では、症状が非特異的、個人差が大きい、多臓器に病気を持つなどの特徴があり、CGAを重視する必要がある（2003年度参照）。

　老年医学はこういった老年者を対象としているため、役割としては以下のようなものが挙げられます（詳しくは2002年度を参照）。

・加齢、老化の機序の解明

・高齢者に多い病気の診断、治療法の開発

・老年疾患に対する予防医学の確立

・日本にマッチした高齢者の介護体制の確立

・縦断的研究の推進

・老年医学の発展を支える研究教育体制の確立

　模範解答は1997年度のをベースにすればいいかと。

問2高齢者における呼吸機能について誤っているのを1つえらべ。
a）加齢により１秒量は低下する。
b）加齢により残気量は低下する。
c）加齢により肺弾性収縮力は低下する。
d）加齢により肺拡散能は低下する。
e）加齢により動脈血酸素分圧は低下する。

（答）b
○
×　残気量は増加する。
○
○
○ 

問3検査の組み合わせについて誤っているのを1つえらべ。
a）ポリソムノグラフィー：　脳波
b）全肺気量測定 ：　ボデイボックス
c）肺拡散能：　一酸化炭素
d）クロージングボリューム：　窒素
e）残気量測定：　フローボリューム曲線

（答）e 
○　脳波、いびき音を測定するマイク、手指の酸素飽和度測定、胸と腹の呼吸運動を調べるバンドなどをつけ一晩病院に宿泊する検査。
○　肺拡散能検査は肺内での酸素の取込の良否の程度を、一酸化炭素を指標ガスとして計測するものである。
○

○
×　フローボリューム曲線 Flow Volume Curve;FVCでは、努力性肺活量、1秒量、1秒率がわかる。 

問4高齢者における呼吸器疾患について正しいのを1つえらべ。
a）高齢者嚥下性肺炎の基礎疾患として脳血管障害が重要である。
b）間質性肺炎では、肺拡散能の増加を認める。
c）気管支喘息は、不可逆性の気道収縮を特徴とする。
d）肺気腫では、残気量が低下する。
e）COPDの早期診断には、胸部CTが有用である。

（答）a
○
×　肺拡散能の低下。
×　可逆性。
×　残気量が増加。
×　スパイロメトリーで、FEV1.0%の低下を認める。http://www.copd-info.net/ 


問5高齢者嚥下性肺炎の起因菌について頻度の高い組み合わせはどれか。
1）アスペルギルス
2）肺炎球菌
3）バクテロイデス
4）エンテロバクター
5）肺炎桿菌
a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5)　c(1)(4)(5)　d(2)(3)(4)　e(3)(4)(5)

（答）e
×　真菌。老人性肺炎では、インフルエンザ菌や大腸菌、クレブシェラ、緑膿菌などグラム陰性桿菌によるものが多い。
×　グラム陽性球菌。 
○
○
○

問6慢性閉塞性肺疾患（COPD）について正しいのはどれか。
1）胸部Ｘ線写真で滴状心を認める。
2）第一選択の治療として、抗コリン薬の吸入を行う。
3）クロージングボリュームの低下を認める。
4）１秒率が80%未満である。
5）静肺コンプライアンスが上昇する。
a(1)(2)(3)　b(1)(2)(5) c(1)(4)(5)　d(2)(3)(4) e(3)(4)(5)

（答）b ○　滴状心といえば肺気腫。COPD＝「慢性気管支炎」＋「肺気腫」
○　治療は禁煙、薬物治療、呼吸リハビリテーション、在宅酸素療法。
薬物治療としては、気管支拡張薬（抗コリン薬、β2刺激薬、テオフィリン製剤）がベースで、抗コリン薬吸入が第１選択。しかし、抗コリン薬は、緑内障、前立腺肥大症には禁忌。
×　クロージングボリュームは閉塞性障害で増加する。（呼吸器内科STEPなどを参照してください）
×　FEV1.0%＜70%
○　静肺コンプライアンスは、COPDでは高く、肺線維症では低くなる。 

問7．高齢者の虚血性心疾患について正しいのはどれか。
1) 心筋梗塞は冠動脈狭窄が緩徐に進行し、狭心症を経て最終的に閉塞することによって起こる。
2) 65歳以上の高齢者では冠動脈撮影は危険を伴うのでほとんど行うことはない。
3) 糖尿病の患者や高齢者では痛みのない虚血発作（無痛性心筋虚血）がおこることがあるので注意が必要である。
4) 65歳以上の高齢者では運動負荷心電図を行いにくいことも多いので、ホルター心電図やペルサンチン負荷心筋シンチが有用である。
5) 最近、日本でも薬剤溶出ステントの使用が認可され、使用開始された。
(a)1,2,3　　(b)1,2,5　　(c)1,4,5　　(d)2,3,4　　(e)3,4,5

（答）e

問8．高齢者の心不全の原因または誘因として比較的よくみられるものはどれか。
1) アミロイドーシス
2) 心房中隔欠損症
3) 虚血性心疾患
4) 服薬コンプライアンスの低下
5) 房室ブロック
(a)1,2,3　　(b)1,2,5　　(c)1,4,5　　(d)2,3,4　　(e)3,4,5

（答）e
×

×
○　原因の第１位。
○
○


問9．高齢者の高血圧について正しい組み合わせはどれか。
1) 高齢者では一般に収縮期血圧と拡張期血圧が上昇する。
2) 血圧の動揺性が高く、白衣高血圧もしばしばみられることから、家庭血圧の測定は高血圧を管理する上で重要である。
3) 高齢者で比較的短期間のうちに血圧が上昇した場合は、腎血管性高血圧を疑う必要がある。
4) non-dipper、extreme dipperはともにラクナ梗塞のリスクになる。
5) 短時間作用型の Ca 拮抗薬はその急速かつ確実な降圧効果のために、高齢者高血圧患者の第一選択薬である。
(a)1,2,3　　(b)1,2,5　　(c)1,4,5　　(d)2,3,4　　(e)3,4,5

（答）d
×　一般に高齢者高血圧の場合は収縮期血圧が上昇して、脈圧が増大する。
○
○　心房細動。血栓。塞栓症。
○　正しい。non-dipperとは夜間血圧低下がないもの、extreme dipperとは夜間に著明な血圧低下をきたすものをいいます。
×　短時間作用型のCa拮抗薬は心筋梗塞のリスクを上昇させるため危険らしい。


問10．血管疾患について正しい組み合わせはどれか。
1) 間歇性跛行が前屈位で改善するのが閉塞性動脈硬化症（ASO）の特徴である。
2) 閉塞性動脈硬化症（ASO）においては、間歇性跛行症状を含むForrester分類がよく用いられる。
3) 胸部大動脈瘤は胸部Ｘ線撮影で偶然発見されることがしばしばある。
4) 下肢切断を必要とするような難治性閉塞性動脈硬化症（ASO）に対して、遺伝子治療や骨髄幹細胞移植による血管新生療法が注目されている。
5) ASOに対するバイパス手術を行う際には、冠動脈疾患の評価をしておくべきである。
(a)1,2,3　　(b)1,2,5　　(c)1,4,5　　(d)2,3,4　　(e)3,4,5

（答）e
×　腰部脊柱管狭窄症。
×　ASOの分類はFontaine分類。Forrester分類は急性心筋梗塞の分類。
○
○
○ 

問11．高齢者に対する以下の投薬について不適切と考えられるのはどれか。
1) 肺気腫、閉塞性動脈硬化症（ASO）を合併する高血圧患者にベータ遮断薬を投与した。
2) 陳旧性心筋梗塞の患者にベータ遮断薬を投与した。
3) 陳旧性心筋梗塞の患者にACE阻害薬を投与した。
4) 心拍数50の心房細動患者にジゴキシン0.25 mgを投与した。
5) ワーファリン 2 mgを服用している患者のプロトロンビン時間INR値が3だったので、ワーファリン を3 mgにした。
(a)1,2,3　　(b)1,2,5　　(c)1,4,5　　(d)2,3,4　　(e)3,4,5

（答）a
×　
○
○　降圧薬として、利尿薬、β遮断薬、ＡＣＥ阻害薬、カルシウム拮抗薬、α遮断薬がある。
×　ジゴキシンにより心拍数が低下する。
×　PT-INR（プロトロンビン時間の国際標準化比）の基準値は0.80－1.20。ワーファリンはこれが1.5～2.5程度になるよう調節する。３にもなればワーファリンの効果が大きすぎるので減量。


問12．加齢に伴う変化について正しいものはどれか。
1.加齢に伴い、血中副甲状腺ホルモン値は高値となる。
2.加齢に伴い、腸管からのカルシウム吸収は低下する。
3.女性で閉経直後から骨量の減少がはじまる。
4.加齢に伴い、血中コレステロール値は減少する。
(a) 1,3,4　(b) 1,2　(c) 2,3　(d) 4のみ　(e) すべて

（答）b
○　加齢に伴いPTHはわずかに増加する。
○
×？　閉経後エストロゲン低下に伴い減少しますが、実際には40歳頃から減少している（という主旨？）
× 　増加する。


問13．高齢者の糖尿病の治療につき正しいものはどれか。
1. 高齢者の糖尿病は、自覚症状が出るまでは経過を観察するだけでよい。
2. 高齢者の糖尿病の治療中において，低血糖発作に注意する。
3. 高齢者の糖尿病の治療において、運動療法は有効である。
4. 高齢者糖尿病患者の治療中に、糖尿病性腎症はおきにくい。
(a) 1,3,4　　(b) 1,2　　(c) 2,3　(d) 4のみ　(e) すべて 

（答）c
 

問14．骨粗鬆症の診断について正しいものはどれか。
1. 骨量(骨密度値)が７０％未満であれば骨粗鬆症と診断できる。
2. 変形性脊椎症は骨粗鬆症とは異なる病態である。
3. 診断には問診は必要である。
4. 脆弱性骨折とは外傷による骨折である。
(a) 1,3,4　(b) 1,2　(c) 2,3　(d) 4のみ　(e) すべて

（答）c
×　骨粗鬆症以外の疾患を除外する必要があります。
○　変形性脊椎症では、椎体の変形、骨棘形成、椎間板の変性によりレントゲンでは狭小化が起こる。
○
×　脆弱性骨折とは、低骨量（骨密度が YAM の80％未満、あるいは脊椎 X 線像で骨粗鬆化がある場合）が原因で、軽微な外力によって発生した非外傷性骨折。骨折部位は脊椎、大腿骨頸部、橈骨遠位端、その他。
参考：原発性骨粗鬆症の診断基準（2000年度改訂版）

http://jpc.vis.ne.jp/BUNKEN/ORTHO/osteoporosis/osteoporosis2.html 


問15．高齢者の骨折について正しいものはどれか
1. 骨粗鬆症による骨折により低身長をきたす。
2. 大腿骨頚部骨折は主に保存的に治療する。
3. 大腿骨頚部骨折を骨粗鬆症治療薬により予防できる。
4. 転倒防止のためには、生活環境に注意が必要である。
(a) 1,3,4　(b) 1,2　(c) 2,3　(d) 4のみ　(e) すべて 

（答）a
○
×　大腿骨頚部内側骨折は血流が悪いため、大腿骨頭置換術を行い、早期離床を目指す。
○
○


問16．骨粗鬆症の治療薬について正しいものはどれか。
1.SERM（選択的エストロゲン受容体モジュレーター）は閉経後骨粗鬆症の治療薬として有効である。
2.ビフォスフォネート製剤の主な作用機序は骨形成の抑制である。
3.骨粗鬆症に使用されるビタミンD製剤は核内に存在する受容体を介して働く。
4.カルシトニン製剤は骨粗鬆症における疼痛の治療に有効である。
(a) 1,3,4　(b) 1,2　(c) 2,3　(d) 4のみ　(e) すべて

（答）a
○　文章どおり。
×　ビタミンＤは、体内へのカルシウムの吸収を助け、骨の代謝を活発にします。カルシトニンは骨からカルシウムが溶け出すのを防ぎます。ビタミンＫは骨の形成を刺激します。 ビフォスフォネートは骨が溶けるのを抑制します。エストロゲンは骨を作り、骨からカルシウムが溶け出すのを防ぎます。
○　D,A,K,Eは脂溶性ビタミン。
○　わが国で使用可能なカルシトニン(A)はすべて筋肉注射剤.カルトニンの注射は間欠的に1年間から1年半を目安に行う。疼痛に対しては3ヵ月間が目安。

問17.　誤っている組み合わせはどれか。
a  Purkinje細胞—GABA
b　青斑核—glycine
c　縫線核—serotonin
d　黒質—dopamine
e　無名質—acetylcholine

（答）b
○
× ノルアドレナリンを分泌する。
○
○
○ 


問18.右利きで右頭頂葉に病巣があるときに出現しない症状はどれか。
a地誌失認
b着衣失行
c病態失認
d半側空間無視
e観念運動性失行

（答）e

○　よく知った場所でも見当、記憶を失うこと。

○

○

○　この４つは劣位半球損傷で出現する。

×　優位半球の損傷で出現する。


問19.　脳出血について正しい記述はどれか
１．もっとも重要な危険因子は高血圧症である
２．被殻や視床に多い
３．Ｘ線ＣＴでは新鮮な出血巣はＸ線高吸収域として描出される
４．まったく意識障害を伴わない場合もある
(a)１,３,４　(b)１,２　(c)２,３　(d)４のみ　(e)すべて

（答）e
○
○　被殻50%、視床30%。
○　頭部CTでは出血部位に高吸収域を認め、その周囲に脳浮腫による低吸収域を認める。しかし、脳出血内に生じた血腫による高吸収域は、約3週間で低吸収域へと変化し、ring enhancementを呈するようになる。
○　 

問20.　誤っている記述はどれか
１．錐体路障害では腱反射は亢進する
２．筋萎縮は錐体路障害の場合よりも末梢神経障害の場合の方が高度である
３．線維束性収縮は上位運動ニューロン障害を示唆する所見である
４．Babinski徴候は下位運動ニューロン障害を示唆する所見である
５．錐体外路疾患ではしばしば筋緊張の異常や不随意運動が認められる
(a)１,２　(b)１,５　(c)２,３　(d)３,４　(e)４,５

（答）d
○
○
×　fasciculation（線維束れん縮）は下位運動ニューロン障害で起こる。
×　上位運動ニューロンの障害でBabinski徴候が起こる。
○

問21.正しい記述はどれか
１．特別養護老人ホームは原則として措置制度に基づいて運営されている
２．介護保険制度は福祉サービスに係わる給付のみを行い、保健医療サービスに係わる給付は老人保健制度のみが行っている
３．介護保険制度では、有料老人ホーム利用者に対する「特定施設入所者生活介護」は施設サービスに分類されている
４．1991年に採択された「高齢者のための国連原則」は、自立、参加、ケア、自己実現、尊厳の５項目から成っている
(a)１,３,４　(b)１,２　(c)２,３　(d)４のみ　(e)すべて

（答）d
×　2000年４月から介護保険制度が始まり、施設入所が措置制から自由契約制に変わった。介護保険法http://www.kaigo.or.jp/bill.html
×
×　居宅サービスのひとつ。
○　http://www8.cao.go.jp/kourei/program/iyop_1.htm 

老年病科　卒試2003

１．高齢者の診療にあたり、注意すべき点を5項目あげ、それぞれについて簡単に論ぜよ。
(答)
（教科書p7-8）
老年者の疾患の特徴１０項目＋
· 記銘力、理解力の低下、運動能の低下などの老年者の特殊性を理解すること。
· 個人差が大きい、症状が欠如する、非定型であるといった、老年者の疾患の特徴に注意する。
· 寝たきりを防止するため、早期離床をはかる。
· 生活環境、生活習慣、ADL、経済状態を把握する。
· 教育歴や職業歴などの個人史を把握する。
· 低いベッド、少ない段差、手すりなどによって、転倒などの事故の防止をはかる。
· コミュニケーションをよくとる。
· 高齢者の検査においては、その侵襲度と必要性、スケジュールを考え、不安、緊張を和らげるようによく説明し、転倒に注意する。
· 咀嚼機能にあった食餌を考え、また、誤嚥の防止をはかる。
などから５つ選んでください。
簡単に述べよとは、1～2行程度ということです。
２．高齢者の総合機能評価 (Comprehensive Geriatric Assessment: CGA) の評価項目および評価方法をあげ、CGAの老年医学的意義について述べよ。
(答)
CGAの評価項目、評価方法
●基本的日常生活動作（B）ADL
摂食、入浴、更衣、移動、トイレ歩行、排泄管理
→Barthel Index, Kats Index
●手段的日常生活動作IADL
電話、買い物、家事（食事の支度、選択）、外出･移動、服薬管理、金銭管理
→Lawton & Brody（女性用）、Lawton IADL-5（男性用)
●認知機能cognitive function
→MMSE, HDS-R, DSM-Ⅳ
●情緒傾向mood
→GDS(geriatric depression scale), GDS15
●生活の質QOL
→Philadelphia Morale Scale（主観的幸福度）、Medical Outcome Study-Short Form36
●意欲
→Vitality Index
意義：高齢者は日常生活の関連した機能が低下していることが多く、このことが高齢者の介護度を決定する要因の一つとなる。そこで、高齢者の診療に当たっては高齢者の持つ機能を客観的に評価し、機能低下を防ぎ、向上させることを目標とする。CGAの具体的な流れとしては患者の医学的背景、全体の機能、社会的経済的背景を基礎データとし、医師、看護師、medical social worker、薬剤師、リハビリ関係、栄養士など多くの職種が一堂に会し、定期的に患者の病態、治療方針、ケアの方針についてカンファレンスを持ち、医療面からだけでなくリハビリ、介護、福祉という視点からも方針の決定に参画し、また退院前には適切な退院援助を行う。CGAとは機能評価をキーワードとしたチーム医療である。
３．加齢に伴う変化について正しいものはどれか。
（１）加齢に伴い、血中副甲状腺ホルモン値は低値となる。
（２）加齢に伴い、腸管からのカルシウム吸収は低下する。
（３）加齢に伴い、骨量が減少する。
（４）加齢に伴い、血中コレステロール値は減少する。
(a) 1,3,4　　(b) 1,2
　　　(c) 2,3
　　(d) 4のみ　　(e) すべて
(答)c
４．高齢者の糖尿病の治療につき正しいものはどれか。
（１）高齢者の糖尿病は、自覚症状が出てから治療する。
（２）高齢者の糖尿病の治療中において，低血糖発作に注意する。
（３）高齢者の糖尿病の治療において、食事療法は有効である。
（４）高齢者糖尿病患者の治療中に、糖尿病性網膜症はおきにくい。
(a) 1,3,4　　(b) 1,2
　　　(c) 2,3
　　(d) 4のみ　　(e) すべて
(答)c
５．骨粗鬆症の診断について正しいものはどれか。
（１）骨量(骨密度値)が７０％未満であれば骨粗鬆症と診断できる。
（２）変形性脊椎症は続発性骨粗鬆症に分類される。
（３）診断には骨密度測定が必須である。
（４）脆弱性骨折の有無を確かめる必要がある。
(a) 1,3,4　　(b) 1,2
　　　(c) 2,3
　　(d) 4のみ　　(e) すべて
(答)d
×　骨粗鬆症以外の疾患を除外する必要がある。
×　老化に伴う脊椎の変形により痺れや痛みが起こる。骨粗鬆症とは別物
×　脆弱性骨折があれば骨密度測定を行わなくても診断できる。
○
６．低骨量を引き起こすことで知られている疾患はどれか。
（１）高血圧症
（２）甲状腺機能亢進症
（３）多発性骨髄腫
（４）高コレステロール血症
(a) 1,3,4　　(b) 1,2
　　(c) 2,3　　(d) 4のみ　　(e) すべて
(答)c
×
○　骨吸収のほうがより亢進するため
○
×
７．高齢者の骨折について正しいものはどれか。
（１）骨粗鬆症の合併症として骨折があげられる。
（２）大腿骨頚部骨折は主に薬物により治療する。
（３）脊椎圧迫骨折を骨粗鬆症治療薬により予防できる。
（４）転倒防止のためには、骨粗鬆症以外の疾患に注意が必要である。
(a) 1,3,4　　(b) 1,2
　　　(c) 2,3
　　(d) 4のみ　　(e) すべて
(答)a
○
×　大腿骨頚部内側骨折は血流が悪いため、大腿骨頭置換術を行い、早期離床を目指す。
○
○
８．骨粗鬆症の治療薬について正しいものはどれか。
（１）エストロゲン製剤は閉経後骨粗鬆症の治療薬として有効である。
（２）ビスフォスフォネート製剤の主な作用機序は骨吸収の抑制である。
（３）骨粗鬆症に使用されるビタミンK2製剤は蛋白修飾の補酵素として働く。
（４）カルシトニン製剤は骨粗鬆症における疼痛の治療に有効である。
(a) 1,3,4
(b) 1,2
(c) 2,3
(d) 4のみ
(e) すべて
(答)a
　全てその通り。
９．一般的に骨減少をきたす薬剤として知られている薬剤はどれか。
（１）ビタミンD
（２）アンドロゲン
（３）プロゲステロン
（４）グルココルチコイド
(a) 1,3,4　　(b) 1,2
　　(c) 2,3　　(d) 4のみ　　(e) すべて
(答)d
1,2,3は骨量増加に作用する。
１０．循環器系の加齢変化について正しいのはどれか。

1) 脈波伝達速度の上昇

2) 心電図上のPQ時間の延長

3) 動脈の石灰化

4) 内皮依存性血管拡張反応の低下

(a) 1, 2　　(b) 2, 3　　(c) 1, 3, 4　　(d) 1〜4のすべて

(答)d

1 脈波は動脈硬化などで血管が硬いほど速い。

2-4 その通り

１１．高齢者の心不全の原因または誘因として多くないのはどれか。
1) 感染症

2) 心室中隔欠損症

3) 虚血性心疾患

4) 服薬アドヒアレンスの低下

5) 房室ブロック

(a) 1　　(b) 2　　(c) 3　　(d) 4　　(e) 5

(答)b

１２．2004 問９と同一問題 

１３．血管疾患について正しい組み合わせはどれか。
1) ankle brachial indexが9以下の場合、閉塞性動脈硬化症（ASO）を疑う。

2) 閉塞性動脈硬化症（ASO）においては、間歇性跛行症状を含むForrester分類がよく用いられる。

3) 胸部大動脈瘤は胸部Ｘ線撮影で偶然発見されることがしばしばある。

4) 下肢切断を必要とするような難治性閉塞性動脈硬化症（ASO）に対して、遺伝子治療や骨髄幹細胞移植による血管新生療法が注目されている。

5) ASOに対するバイパス手術を行う前に、冠動脈疾患の評価をしておく必要がある。

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

(答)e
×　1以上が正常、0.9以下で疑う。
×　Fontaine分類
3-5 ○　
１４．2004 問11と同一問題
１５．高齢者における薬物動態について、誤っているのを1つえらべ。
a）体内水分量が増加するため、血中薬物濃度が低下する。

b）腎血流量・ＧＦＲが低下するため、血中薬物濃度が上昇する。

c）肝臓における薬物代謝活性が低下するため、血中薬物濃度が上昇する。

d）血中アルブミンが低下し、薬物の蛋白結合が低下するため、血中遊離薬物濃度が増大する。

e）薬剤に対する反応が一般成人と異なることが多い。

(答)a

１６．2004 問２と同一問題 

１７．検査の組み合わせについて誤っているのを1つえらべ。

a）ポリソムノグラフィー：　酸素飽和度

b）全肺気量測定
：　ヘリウムガス







ヘリウム
c）肺拡散能：　一酸化炭素










二酸化炭素
d）クロージングボリューム：　窒素

e）残気量測定：　フローボリューム曲線












体プレチスモグラフ
(答)e ←フローボリューム曲線では残気量は測定できない

１８．高齢者における呼吸器疾患について正しいのを1つえらべ。

a）高齢者嚥下性肺炎の基礎疾患として脳血管障害が重要である。

b）肺線維症では、残気量の増加を認める。

c）気管支喘息は、不可逆性の気道収縮を特徴とする。

d）肺気腫では、残気量の低下を認める。

e）肺気腫と診断された場合、喫煙を継続してもよい。

(答)a

１９．高齢者嚥下性肺炎の起因菌について頻度の高い組み合わせはどれか。
1）クリプトコッカス

2）マイコプラズマ

3）バクテロイデス

4）エンテロバクター

5）クレブシエラ

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

(答)e

２０．慢性閉塞性肺疾患について正しいのはどれか。
1）胸部Ｘ線写真で滴状心を認める。

2）第一選択の治療として、抗コリン薬の吸入を行う。

3）クロージングボリュームの低下を認める。

4）肺活量が予測値の80%未満である。

5）静肺コンプライアンスが上昇する。

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

(答)b

○
○
×　増加する
×　1秒率が70％未満

○　つまり肺胞壁が壊れていて肺が膨らみやすい
２１．67才、男性。平地歩行は問題ないが、階段昇降での息切れを主訴として受診。肺気腫と診断された。この症例で該当するものを２つ選べ。

a)　Fletcher-Hugh-Jones　分類：　II 度

b)　残気率：　20％

c)　１秒量：　2.5　ｌ

d)　肺活量：　予測値の40％

e)　肺拡散能：
低下
(答)a,e

２２．治療可能な痴呆はどれか。正しいものを１つ選びなさい。
（１）クロイツフェルト・ヤコブ病
（２）進行麻痺
（３）アルツハイマー病
（４）亜急性硬化性全脳炎
（５）ピック病
(答)2　梅毒スピロヘータ感染によっておこる、神経梅毒。治療はペニシリンG。他の4つの疾患は根本的な治療はないです。
２３．老化と知的機能について誤っているのはどれか。
（1） 手続き記憶は老化により低下する。
（2） 見当識は保たれる。
（3） 記憶の低下を自覚している。
（4） 陳述記憶の低下は軽度である。
（5） 流動的知的能力は低下しない。
a (1), (2)     b (1), (5)   c (2),(3)   d (3),(4)   e (4),(5)
(答)a
×　手続き記憶とは、繰り返し練習、経験することでその規則性を学習、習得するもの、「自転車に乗る」など。老化によって消去されにくい。
2-4 ○
×　流動的知能とは記憶力、計算能力などで、30歳以降低下していく。これに対し結晶性知能（言語能力、判断力）などは低下しにくい。
２４．アルツハイマー病の危険因子で間違っているものはどれか。
（１）頭部外傷の既往
（２）加齢
（３）男性
（４）アポリポ蛋白E対立遺伝子ε４
（５）家族歴
(答)3 ←やや女性のほうが危険性が高いらしい。
２５．介護保険における特定疾患でないものはどれか。
（１）アルツハイマー病
（２）早老症
（３）筋萎縮性側索硬化症
（４）クロイツフェルト・ヤコブ病
（５）重症筋無力症
(答)5 詳しくは

http://www.jsdi.or.jp/~y_ide/000915sys-tokutei.htm　を見てください。
２６．次の記述で正しい組み合わせはどれか。
（１）ピック病―　後頭葉萎縮
（２）急性散在性脳脊髄炎　―　脳皮質障害
（３）進行性核上性麻痺　―　脊髄前角細胞障害
（４）ウェルニッケ脳症　―　乳頭体障害
（５）アルツハイマー病　―　海馬萎縮
a  (1), (2)     b (1), (5)   c (2),(3)   d (3),(4)   e (4),(5)
(答)e
×　前頭葉又は側頭葉の限局性萎縮を来す
×　脱髄性疾患なので皮質までは侵されない
×　中脳、橋、延髄が侵される
○
○
２７．脳血管性痴呆について、間違っているものはどれか。
（１）感情失禁
（２）人格崩壊
（３）階段状進行
（４）巣症状を伴うことが多い
（５）病識が保たれる
(答)2 ←人格崩壊はアルツハイマーで見られます。
２８．８０歳男性。アルコール常用者である。３ヶ月前に転倒、頭部を打撲したことがあったが、その時には何ら症状は認められなかった。このところ、ぼーっとしていたり、家人との会話において、受け答えがはっきりしないことがあり、来院。
　診断する際、最も有用な検査はどれか。
（1） 頭部MRI
（2） 髄液検査
（3） 脳波
（4） 血中ビタミン濃度測定
（5） 神経伝導速度測定
２９．２８の問で、最も可能性のある診断は何か、記述せよ。
(答)２８．1 
　　２９．慢性硬膜外血腫
