老年病科卒業試験解答・解説

老年病科卒試（2002年9月11日施行）解答・解説

1．世界一の高齢社会である日本において、今後、老年医学がなすべき事柄について述べよ。

【解答例】

・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

生命予後を改善するだけでなく、QOLの保たれたsuccessful agingを実現するために、老年疾患の診断･治療法を開発する。

・老年疾患に対する予防医学の確立

老年疾患の治療は困難であるので、医療資源を有効に活用するためにも老年疾患の効率的な予防法を確立する。またその成果を若い世代に還元していく。

・日本にマッチした高齢者の介護体制の確立

現行の介護保険制度をより良いものとなるように見直しをはかり、老年科医が主体となって、我が国の情勢にあった介護・福祉体制を構築していく。

・縦断的研究の推進

加齢と疾患の関連や、治療介入の効果を調べるため、国家レベルで縦断的研究を推進する。

・老年医学の発展を支える研究教育体制の確立

すべての大学に老年医学講座を設け、老年医学の将来を支える人材の養成をはかる。

2．次の言葉の意味を60字以内で説明せよ。句読点も一字と数えること。

(1)
生理学的老化

(2)
kl遺伝子

(3)
縦断的研究

(4)
老年症候群

(5)
comprehensive geriatric assessment (CGA)

【解説・解答例】　系統講義の教授講義範囲からの出題である。
（１）生理学的老化

「加齢とともに各臓器の機能やそれらの統合が低下することで、病的老化とは異なり普遍性・進行性をその特徴とする。」（53字）
（記述のポイント）
・生理的老化は病的老化と対比される。
・老化とは加齢とともに各臓器の機能やそれらの統合が低下することである。
・生理的老化の特徴は、普遍性（誰にでも起こる）・進行性（一方向性）である。
・病的老化は一部の人にしか起こらず治療により可逆的である。

（２）kl遺伝子

「老化モデルとして開発されたマウス系統において同定された遺伝子であり、この単一遺伝子欠損により多彩な老化症状が説明される。」（60字）
（記述のポイント）
・早期老化症状を呈するKlotho変異マウスにおいて同定された遺伝子である。
・多彩な老化症状が単一遺伝子の欠損によって発症する。
（解説）
　この変異マウスは劣性遺伝であり、ホモマウスは生後３週目を超えると発育が止まり（成長障害）、６週目には活動が低下しパーキンソン病様の歩行が認められる。平均寿命は60日で、以下に列挙するような顕著な老化症状を呈し、これらはヒト早老症の症状に合致する。
　①中膜の石灰化・内膜の肥厚を特徴とする動脈硬化
　②骨密度の低下
　③小脳のブルキンエ細胞の脱落
　④卵巣，子官，精巣の顕著な萎縮
　⑥胸線の顕著な萎縮
　⑦胃壁・皮膚・気管・心臓弁などの石灰化
　⑧皮膚の萎縮・毛根の減少・皮下脂肪の消失
　⑨脳下垂体の機能異常

（３）縦断的研究

「多数の個体についてそれぞれの経年変化を調べる方法で、真の加齢変化を見られるが時間・費用がかかりデータの欠落数が多い。」（58字）
（記述のポイント）
・縦断的方法とは「多数の個体についてそれぞれの経年変化を調べる方法」である。
・真の加齢変化を見ることができる。
・時間・費用がかかりデータの欠落数が多い。
（解説）これに対して横断的方法があり、こちらは「ある一時点での様々な年齢の個体を多数調べて調査項目に対する加齢の影響を見る方法」である。短時間にデータをまとめられるが、バイアスがかかりやすく必ずしも真の加齢変化を示さないことがある。

（４）老年症候群

「老年期に多い臨床徴候で、様々な原因で起こるが原因の如何を問わずその徴候に対症的なアプローチを必要とするもの。」（54字）
（記述のポイント）
・老年期に多い臨床徴候である。
・様々な原因があるがその原因は問題としない。
・原因の究明よりも対症的なアプローチを必要とする。
（解説）具体例としては以下のようなものがある。
　誤嚥性肺炎、痴呆、転倒（頭部外傷・骨折）、失禁、褥創、寝たきり、感覚障害
（白内障・老人性難聴・味覚障害）、咀嚼障害など


（５）comprehensive geriatric assessment (CGA)

「慢性疾患を持つ高齢患者を対象に、医学面・身体機能面・精神的機能面・社会的機能面について測定し総合的に評価するものである。」（60字）
（記述のポイント）
・慢性疾患を持つ高齢患者を対象とする。
・因子は医学的評価・身体的機能評価・精神的機能評価・社会的機能評価などである。
・総合的な評価からチーム医療に役立てるものである。
（解説）評価方法としては以下のようなものがある。
・基本的日常生活動作（ADL）・・・Barthel Index
　摂食・入浴・更衣・移動・トイレ歩行・排泄管理など
・手段的日常生活動作（IADL）・・・Lawton
　電話・買い物・家事・外出や移動・服薬管理・金銭管理
・認知機能・・・MMSEやHDS-R
・情緒機能・・・GDS(Geriatric Depression Scale)
                PGC(Philadelphia Geriatric Center Morale Scale-Revised)
・生活の質・・・SF-36
3．高齢者における薬物動態について、誤っているものを一つえらべ。 

(1) 体内水分量が増加するため、血中薬物濃度が低下する。 

(2) 腎血流量・GFRが低下するため、血中薬物濃度が上昇する。 

(3) 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。

(4) 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。 

(5) 薬剤に対する反応性が一般成人と異なることが多い。 

【解説】

×(1)
これが正しいとすると、(2)と(3)が共に誤りということになり題意に反する。 

○(2)
腎血漿流量（RPF）・GFRは、高齢者において減少する。 

○(3)
その通り。 

○(4)
血清アルブミンは、高齢者において減少する。

○(5)
その通り。 

【正解】1

4．高齢者における呼吸機能について誤っているものを１つえらべ。

(1) 加齢により１秒量は低下する。

(2) 加齢により残気量は低下する。

(3) 加齢により肺弾性収縮力は低下する。

(4) 加齢により肺拡散能は低下する。

(5) 加齢により動脈血酸素分圧は低下する。

【解説】

加齢は末梢気道及び肺胞周囲の弾性組織を変性させ、これらの気腔を拡大させる。肺胞を破壊する肺気腫とは異なる病態だが、末梢の気腔が拡大するという点が共通するために、軽度の肺気腫に類似した検査所見を呈する。

老年者の肺機能変化をまとめると

●上昇するもの　残気量、静肺コンプライアンス（弾性収縮力の逆数）、気道抵抗、

クロージングボリューム、AaDO2

●低下するもの　1秒量、１秒率、拡散能、PaO2、肺活量

※老年病系統講義テキストP61など。

【正解】2

5．検査の組み合わせについて誤っているものを１つえらべ。

(1) ポリソムノグラフィー　：　脳波

(2) 全肺気量測定　：　ボディボックス

(3) 肺拡散能　：　一酸化炭素

(4) クロージングボリューム　：　窒素

(5) 残気量測定　：　フローボリューム曲線

【解説】

○(1)
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多くのセンサーをつけた状態で一晩病院で泊まってする検査のこと。
○(2)
ボディボックスではRVの測定も可能。よって、全肺気量＝吸気予備量＋１回換気量＋呼気予備量＋残気量(TLC=IRV+VT+ERV+RV)から測定可。
○(3)
COを吸入させ10秒間呼吸を停止後、一気に呼出させその時のCO濃度を測定しDLCOを算出する。
○(4)
クロージングボリューム（CV）とは肺末梢気道が閉塞する肺気量。RVからTLCまで1回だけ純酸素を吸入させたあと、ゆっくりと最大呼気位まで呼出されたときに、呼出時の窒素濃度を気量との関係をプロットしたものより求められる。グラフは系統講義の教科書（ｐ64, 図4）を参照してください。CVは第Ⅳ相。
×(5)
フローボリューム曲線とは横軸に気量、縦軸に流量をとった曲線のこと。呼出のパターンが解析できる。“残気量”は横軸に存在するが、測定しているわけではない。
【正解】5

6．高齢者における呼吸器疾患について正しいものを１つ選べ。

(1) 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。

(2) 肺線維症では、肺拡散能の増加を認める。

(3) 気管支喘息は、不可逆性の気道収縮を特徴とする。

(4) 肺気腫では、残気量の低下を認める。

(5) 肺気腫と診断された場合、喫煙継続を指導する。

【解説】

○(1)
高齢者における嚥下障害・誤嚥の原因としては、脳血管障害・Parkinson病・痴呆症・ALSなどの神経筋疾患や、食道アカラシア・強皮症・胃切除後などの消化器疾患、長期臥床によるADLの低下など様々なものが挙げられる。
×(2)
肺線維症では肺に線維性結合組織の増殖が起こり、肺組織の硬化と萎縮によって正常の肺構造が破壊されるため、肺拡散能は低下する。
×(3)
気管支喘息は慢性気道炎症・気道反応性の亢進・可逆性の気道狭窄の3つを特徴とする疾患である。
×(4)
肺気腫は終末細気管支より末梢の気腔が異常に拡大し、肺胞壁の破壊的変化を伴う状態と定義され、1秒率の低下、すなわち閉塞性換気障害を特徴とする。したがって残気量は増加する。
×(5)
喫煙は肺気腫の明らかな増悪因子であり、禁煙指導が治療の第一段階である。
【正解】1

7．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) 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

【解説】

嚥下性肺炎は口腔咽頭の細菌を呼吸器系に誤嚥することで起こる。普通複数種の感染が同時にみられる。起因菌のうち嫌気性菌としては Fusobacterium，Bacteroides，Prevotella など。好気性菌としては、市中の場合はStreptococcus pneumoniae が多いが、入院患者においては Staphylococcus aureus，Klebsiella pneumoniae，Escherichia coli などがよく検出される。なお選択肢のうち (1) (2) は細菌ではない。

【正解】e

8．慢性閉塞性肺疾患について正しいものはどれか。

(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

【解説】

○(1)
過膨脹した肺と低位となった横隔膜の影響で、滴状心となる。

○(2)
気管支拡張作用のある抗コリン薬吸入が第1選択。

×(3)
閉塞性換気障害では末梢気道が閉塞しやすく、クロージングボリュームは増加する。

×(4)
閉塞性換気障害の診断基準は1秒率70％未満である。

○(5)
肺が膨らみやすく、過膨脹になる。

【正解】b

9．67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１つえらべ。

(1) Fretcher - Hugh - Jones分類：　Ⅰ度

(2) 残気率：　20%

(3) １秒量：　2.5ｌ

(4) 肺活量：　予測値の40%

(5) 肺拡散能：　低下

【解説】

×(1)
Ⅰ度は「健康人と同様の労作、坂や階段の昇降が可能」である。ここでは階段昇降で息切れを訴えているのでⅡ度である。
×(2)
肺気腫では残気量が増加する。残気量の基準値は20-30％。
×(3)
１秒量は低下するはずなので不可。基準値は男性では2.6-4.0lである。
×(4)
閉塞性障害なので肺活量の低下は認めない。
○(5)
ガス交換面積の低下により拡散能は低下している。
【正解】5

10．加齢に伴う心臓、血管の変化について誤りはどれか。

(1) 心臓の拡張能の低下

(2) 刺激伝導系の変性

(3) 圧受容体反射の低下

(4) 血管内膜の肥厚

(5) 脈波伝達速度の低下

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

【解説】

○(1)


○(2)


○(3)


○(4)


×(5)
動脈硬化が進むことにより、脈波伝達速度は増加する。

※　系統講義テキストp.45参照。

【正解】e

11．虚血性心疾患の記述について正しい組み合わせはどれか。

(1)

動脈粥腫の増大によって冠動脈の器質的な狭窄が徐々に進行し、最後に閉塞することが心筋梗塞の発症原因であるため、高齢になるほど心筋梗塞が多い。

(2)
高齢者では無痛性心筋虚血が潜伏していることがあるので、診断にホルター心電図が有用である。

(3)
rapamycin-coated stentはステント留置後再狭窄の予防法として現在世界的に注目されている。

(4)
高齢者の虚血性心疾患は症状が非定型的であり、歯痛や心窩部痛を訴えることがある。

(5)
高齢者の侵襲度が高くなりすぎるので、冠動脈造影以外の方法で冠動脈疾患を診断すべきである。

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

【解説】

×(1)
心筋梗塞の現因の多くは粥腫性プラークの破綻によるものと考えられている。

○(2)
高齢者や糖尿病患者などでは無痛性の心筋虚血がありうる。24hホルター心電図などが有効。

○(3)
そうらしいです。下記、北村さんもいってます。

http://www.so-net.ne.jp/medipro/nankodo/xforeign/nejm/346/346jun/34623tw.htm

○(4)
虚血性心疾患に限らず、老年者の不定愁訴には注意が必要。

×(5)

冠動脈造影は腎機能低下や血管病変合併の可能性があるため慎重に行う必要はあるが、治療方針の確立には欠かせない。近年老年者においてもdirect PTCAなど積極的な治療が行われる傾向にある。

· 老年病系統講義テキストP51参照。

【正解】d

12．高齢者の心不全について正しい組み合わせはどれか。

(1) 心エコー上、EFが0.6であれば心不全を否定してよい。

(2) 心房細動の患者にはジゴキシンの投与が必要である。

(3) 近年、心不全治療のための利尿薬としてスピロノラクトンの価値が注目されている。

(4) 患者のADLを考えて現実的な治療のゴールを設定することは高齢者の心不全を管理する上で重要である。

(5) 高齢者においても心不全の治療にアンジオテンシン変換酵素阻害薬は有用性が高い。

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

【解説】

×(1)
系統講義のテキスト（ｐ49）によると、LVDd（39-55mm）, LVDs（22-42mm）の絶対値が必要。

△(2)
「心房細動は、容易に心不全の誘因となりやすいので、ジゴキシンによるRate Controlが重要」と教科書にあるが、“必要”ではない。

○(3)
「スピロノラクトンはアルドステロンの心臓内取り込みを抑制することにより、アルドステロンの持つ心室リモデリングを形態学的にも生化学的にも抑制する。また、BNP濃度という心筋の障害・肥大マーカーも改善する。こうした作用により、スピロノラクトンは心不全患者の予後を改善する」とのことです。

○(4)
「老年者心不全の治療：本人のADLを考えて、現実的な治療のゴールを設定し、それ以上は無理をしないことも必要である」（ｐ51, 系統講義テキスト）

○(5)
その通り。

【正解】e

13．次のうち、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) 薬物コンプライアンスの低下

(3) 虚血性心疾患

(4) 肥大型心筋症

(5) 房室ブロック

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

【解説】

×(1)
呼吸器・尿路・胆道系感染症に伴う発熱と頻脈が心不全の誘因となる。
×(2)
服薬の中断など薬物コンプライアンスの低下は、様々な老年疾患の原因として常に考慮しなければならない。
×(3)
高齢者の虚血性心疾患は、虚血による症状が非定型的であることが多い。また無症候性心筋虚血も多く、突然心不全をきたすことがある。
×(4)
心臓の加齢変化として求心性心肥大とそれに伴う著明な拡張機能の低下が重要であり、心不全の誘因となる。
○(5)
心臓の加齢変化として刺激伝導系の変性が起こり、洞不全症候群や完全房室ブロックが心不全の誘因となるが、頻度としてはあまり多くない。
【正解】e

14．高齢者の高血圧について正しい組み合わせはどれか。

(1)

短時間作用型のCa拮抗薬はその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と考えられている。

(2)
高齢者では一般に収縮期血圧と拡張期血圧が上昇する。

(3)
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、家庭血圧測定の重要性は非常に高い。

(4)
non-dipper、extreme dipperはともにラクナ梗塞のリスクになる。

(5)
高齢者に発症する腎血管性高血圧は、腎動脈の粥状硬化によることが多い。

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

【解説】

×(1)
短時間作用型の Ca 拮抗薬はその確実な降圧効果のために、かつて頻繁に使用されたが、心血管系事故のリスクを高めるという報告がなされて以来、なるべく使用するべきでないとされるようになった。(Circulation. 92:1326-31, 1995) 利尿薬またはβ遮断薬が通常の第一選択薬とされる。

×(2)
高齢者の弾性血管はエラスチンの減少または変性により、壁の弾性が低下する。すると収縮期に血管が膨張しにくいため収縮期血圧が高くなる。拡張期には逆に元に戻りにくいため拡張期血圧は低下する。

○(3)
血圧の動揺性を把握するためには 2 ～ 4 週おきに来院してもらって血圧の変化をみるか、家庭血圧、1 日血圧測定などを参考にする。

○(4)
覚醒時‐入眠時の血圧差と無症候性脳梗塞リスクの関係を調べた研究がある。高血圧症患者のうち入眠時の収縮期血圧の低下が 0 ～ 10 %のものを nondipper、10 ～ 20 % を dipper、20 % ～ を extreme dipper という。nondipper と extreme dipper はいずれも無症候性脳梗塞のリスクが高いと報告されている。(Hypertension. 27:130-135, 1996)
○(5)
50歳以上の患者 (通常は男性) では、腎動脈狭窄の原因としてアテローム硬化が最も多い。若年患者 (通常は女性) では、線維性異形成が最も多い。
【正解】e

15．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0.9以下の場合、閉塞性動脈硬化症（ASO）を疑う。

(2)
腹部大動脈瘤は腹部Ｘ線撮影で偶然発見されることが多い。

(3)
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分類が頻用される。

(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)
動脈硬化プラークの安定化に有用とされる薬物として、HMG-CoA還元酵素阻害薬がある。

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

【解説】

○(1)
ABI = ankle brachial (pressure) index（下肢の血圧／上肢の血圧）の正常値は1.0～1.2。ASOでは下肢の血圧が低下するのでABIが低下する。

×(2)
検診などで偶然発見されることはあるが、とくに腹部Ｘ線が多いわけではない。

×(3)
ASOはFontaine（フォンテイン）分類。Forrester分類は心不全の分類。

※ Fontaine 1度‐冷感・しびれ、2度‐間歇性跛行、3度‐安静時疼痛、4度‐潰瘍・壊疽

○(4)
文章通り。

○(5)
HMG-CoA還元酵素阻害薬のプラバスタチンによってプラーク安定化作用が報告されている。

【正解】c

16．高齢者に対する次の投薬内容について望ましくないのはどれか。

(1)
TIA発作のあった心房細動患者にアスピリンを投与した。

(2)
陳旧性心筋梗塞の患者にベータ遮断薬を投与した。

(3)
慢性腎不全による腎性高血圧の患者にACE阻害薬を投与した。

(4)
下痢による脱水のため頻脈になっている患者にジゴキシンを投与した。

(5)

ワーファリン2mgを服用している患者のプロトロンビン時間のINR値が1.5だったので、ワーファリンを1.5mgにした。

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

【解説】

○(1)
TIAの治療としてアスピリン少量維持療法がある。心原性の場合にはヘパリンやワーファリンの使用も考慮する。
○(2)
このほかにカルシウム拮抗薬の投与も考えられる。
×(3)
カルシウム拮抗薬の投与が望ましい。ACE阻害薬やAII受容体拮抗薬はCr1.5～2.0mg/dl以下の軽度な腎不全であれば使用してもよいが、中等度以上の腎不全では腎機能を更に悪化させる恐れがあるので使用は控えるべきである。
×(4)
循環血液量が減少しているため頻脈が生じている。輸液を行えば心臓には問題がないので頻脈も改善する。
×(5)
PT-INRは2.0～2.5を目標にワーファリンを調節する。ここでは1.5なのでワーファリン量は増量するべきであって減量するのは不適当である。
【正解】e

17．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) 亜急性進行性全脳炎

(5) 進行性核上性麻痺

【解説】

×(1)
クロイツフェルト・ヤコブ病：有効な治療法はない。 

△(2)
進行麻痺：梅毒スペロヘータによる疾患。 ペニシリンによる対症療法しかない。

×(3)
アルツハイマー病：有効な治療法はない。

○(4)
亜急性進行性全脳炎（SSPE）：インターフェロンなどの抗ウィルス剤を使用すると緩解が約２０％の例に見られる。

×(5)
進行性核上性麻痺：L-dopa、ジアゼパムにてパーキンソン様症状は多少改善するが、進行性で　　　　　数年以内に植物状態となり、感染症・衰弱などで死亡する。

【正解】4

18．次の記述で正しいものはどれか。

(1) アルツハイマー病では脳内アセチルコリンが増加する。

(2) アルツハイマー病では、脳内にアルミニウムの沈着が認められることが特徴である。

(3) アルツハイマー神経原線維変化の主たる構成成分はAβ蛋白である。

(4) パーキンソン病では痴呆症状を呈することはない。

(5) 初老期の痴呆である場合は、65歳未満においても要介護認定を受けることができる。

【解説】

×(1)
本症の発症には大脳皮質へのコリン作動性ニューロンの起始核であるMeynert核の障害によるアセチルコリン系の阻害も重要であると考えられている。最近、アセチルコリンエステラーゼ阻害剤が本症に有効であるとされている。

×(2)
沈着するのはアミロイド。

×(3)
神経原性変化（neurofibrillary tangle）の現因は微小管を安定化するタウ蛋白の過剰リン酸化と言われている。Aβ蛋白は老人班の構成成分である。

×(4)
記憶力低下が中心の痴呆を認める。Pick病と異なり、人格変化は目立たない。

○(5)
第2号介護保険被保険者（40才以上）は「加齢に伴って生じる心身の変化に起因する疾病であって政令で定めるもの」（特定疾患）により要介護状態・要支援状態に陥った場合、要介護認定を受けることができる。特定疾患には初老期痴呆をはじめ、ALS、OPLL、脳血管障害、パーキンソン病、RAなどの15疾患が介護保険法施行令第2条によってさだめられている。

※老年病テキストP37参照。　

【正解】5

19．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

【解説】

△(1)
頭部外傷とは無関係との報告もある。教科書的には正しい。

○(2)
その通り。

×(3)
エストロゲンなど生物学的な差、生存率の差、性に伴う行動や曝露の差が考えられる。
○(4)
ε4を持つことは、AD発症の直接的な原因ではなく、強力な遺伝的危険因子。
○(5)
その通り。

危険因子としては他に、教育歴、喫煙、アルミニウム（アミロイドβの不溶化を促進する因子）などが指摘されている。

【正解】3

20．次の記述で正しい組み合わせはどれか。

(1) パーキンソン病　―　タウ蛋白

(2) ハンチントン病　―　孤発性

(3) 筋萎縮性側索硬化症　―　脊髄後索障害

(4) クロイツフェルト・ヤコブ病　―　海綿状脳症

(5) 小脳症状　―　腱反射亢進

【解説】

×(1)
タウ蛋白はアルツハイマー病に見られる神経原線維変化の構成蛋白である。
×(2)
ハンチントン病は常染色体優性遺伝病である。
×(3)
筋萎縮性側索硬化症は進行性に上位・下位運動ニューロン障害が見られる疾患であり、脊髄後索障害などの感覚障害は陰性症状の一つである。
○(4)
クロイツフェルト・ヤコブ病はプリオン病であり、病理組織上著明な脳萎縮と灰白質の海綿状変性が認められる。
×(5)
小脳の障害では運動失調や企図振戦、変換運動障害などを来し、腱反射の亢進とは関係はない。
【正解】4

21．次の記述で正しい組み合わせはどれか。

(1) ウェルニッケ脳症　―　ビタミンB1欠乏

(2) 腎不全　―　脳波で三相波

(3) 亜急性連合性脊髄変性症　―　ビタミンB2欠乏

(4) 神経管閉鎖障害　―　ビタミンC欠乏

(5) 中心髄鞘崩壊　―　低カリウム血症

【解説】

○(1)


×(2)
三相波→肝性脳症・尿毒症・糖尿病性昏睡。腎不全と無関係ではない。

×(3)
ビタミン B12 欠乏。

×(4)
欧米諸国を中心に1990年代より葉酸摂取による神経管閉鎖障害の発症リスクの低減対策が実施されている。

×(5)
低ナトリウム血症を急に補正すると橋中心髄鞘崩壊をひきおこしうる。

【正解】1

22．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

【解説】アルツハイマー型痴呆との違いを考えながら。

○(1)
脳血管性痴呆では感情失禁がみられる。

×(2)
脳血管性痴呆では人格が保たれる。

○(3)
発症も急激であり、新しい梗塞巣の出現に伴って症状は段階的に悪化する。

○(4)
アルツハイマー型痴呆と異なり、錐体路徴候、パーキンソニズム、失語などの巣症状を伴うことが多い。

○(5)
脳血管性痴呆では病識がある。

【正解】2

23．80歳女性。突然のふらつき、めまいを主訴に来院。左側眼裂狭小・瞳孔縮瞳、左側顔面の温痛覚消失、右側上下肢の温痛覚低下を認める。考えられる病巣はどれか。

(1) 小脳半球

(2) 右延髄外側

(3) 橋底部

(4) 左延髄外側

(5) 橋被蓋部

【解説】

（問題文より）
①突然のふらつき、めまい
→出血などが考えられる。ふらつき・めまいは前庭神経障害などが考えられる。
②左眼裂狭小・縮瞳
→Horner症候であり、交感神経の障害が考えられる。
③顔面の温痛覚消失
→顔面の温痛覚は三叉神経支配なので、三叉神経（Ⅴ）にかかわる障害が考えられる。
④上下肢の温痛覚低下→外側脊髄視床路を通って中枢に伝わる。
（診断）延髄外側閉塞性脳血管障害（Wallenberg syndrome）
（解説）Wallenberg症候群は後下小脳動脈や脳底動脈・椎骨動脈の閉塞によって起こり、病側において小脳失調・顔面の温痛覚消失・Horner症候・軟口蓋麻痺などを、反対側にて頸部以下の温痛覚消失を来たす。このほか前庭神経核の障害により回転性めまい・頭痛・悪心・嘔吐が突発するのが特徴である。 

（１）×　小脳障害では四肢失調・体幹失調などが認められるがここでの症状を説明しきれない。 

（２）×　左右が逆である。 

（３）×　橋底部の障害においては意識障害や反対側の片麻痺が見られる。 

（４）○　 

（５）×　橋皮蓋部の出血では眼球運動が特異（周期性垂直性眼球運動・正中位固定眼球）である。

【正解】４

24．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、血中T3ならびにT4の値は高値となる。

(3) 加齢に伴い、腸管からのカルシウム吸収は低下する。

(4) 女性においては閉経直後より骨量が減少する。

(5) 加齢に伴い、血中コレステロール値は加齢とともに減少する。

【解説】

×(1)
PTHは加齢により増加する。 

×(2)
高値となることはない。

○(3)
その通り。

×(4)
「閉経直後より骨の減少」は無いでしょう。

×(5)


※　系統講義テキスト９４ページ参照。

c.f. 骨粗鬆症（全身性）：閉経後, 老人, やせ

【正解】3

25．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、食事療法は有効でない。

(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。

(5) 高齢者の糖尿病の治療には、インスリンは用いない。

【解説】

×(1)
高齢者の糖尿病は症状が出にくいため、早めに血糖コントロールを開始する。

○(2)
高齢者では糖尿病加療中に容易にインスリンによる低血糖発作を起こす。

×(3)
糖尿病の治療の基本で不可欠。

×(4)
高齢者で46％に合併し、高脂血症(62％)、高血圧(53％)の次に合併しやすい。

×(5)
加齢による耐糖能低下もあり、インスリンは重要。ただし、低血糖発作を起こしやすいため、若年者よりもマイルドな使い方でコントロールする。

· 老年病系統講義のテキストP93参照。

【正解】2

26．骨粗鬆症の診断について正しいものはどれか。

(1) 脊椎の圧迫骨折について評価するためには腹部のレントゲン撮影が重要である。

(2) 骨量（骨密度値）が70%未満であれば骨粗鬆症と診断できる。

(3) 変形性脊椎症は骨粗鬆症と合併しない。

(4) 診断には骨密度測定が必須である。

(5) 原発性骨粗鬆症の診断には続発性骨粗鬆症の除外が重要である。

【解説】

原発性骨粗鬆症の診断基準は、低骨量をきたす骨粗鬆症以外の疾患または続発性骨粗鬆症を認めず、骨評価の結果、①脆弱骨折がある、②DXAでの骨密度値が70%未満である、③腰椎X線写真で骨粗鬆化を認める、のいずれかを満たせばよい。

×(1) 圧迫骨折の評価は腹部レントゲンではなく、胸・腰椎レントゲン撮影で行う。

×(2) 上記の診断基準は、骨粗鬆症以外の低骨量をきたす疾患（骨軟化症・悪性腫瘍の骨転移・副甲状腺機能亢進症など）には適用できない。よって骨量の測定のみで骨粗鬆症と診断されてはならない。

×(3) 高齢者では変形性脊椎症と骨粗鬆症が合併することはありえる。

×(4) 診断基準にもある通り、骨密度測定をしなくとも、脆弱骨折があるか腰椎X線写真で骨粗鬆症化を認める場合には骨粗鬆症と診断できる。

○(5) 原発性骨粗鬆症の診断の第一歩は「低骨量をきたす骨粗鬆症以外の疾患または続発性骨粗鬆症」を否定することである。続発性骨粗鬆症の原因としては内分泌性、薬物、先天性、不動性などさまざまである。

【正解】5 

27．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) 骨軟化症

(2) 高脂血症

(3) 多発性骨髄腫

(4) 副甲状腺機能亢進症 

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

【解説】
○(1)
骨軟化症は海綿骨の石灰化障害であり、相対的に類骨の増加した状態であるが、病態が進むと最終的には骨量の減少が見られる。
×(2)
閉経後女性などで急激なエストロゲン低下に伴って骨粗鬆症や高脂血症がみられることがあるが、高脂血症が低骨量の原因となることはない。
○(3)
多発性骨髄腫では骨組織の融解により骨量の減少がみられる。
○(4)
副甲状腺機能亢進症では骨吸収が亢進するため、骨量の減少が見られる。
【正解】a

28．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) 大腿骨頸部骨折は骨粗鬆症の治療により予防できる。

(3) 脊椎の圧迫骨折は閉経後女性において加齢とともに増加する。

(4) 骨折予防には転倒防止対策が重要な位置を占める。

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

【解説】

○(1)
骨粗鬆症の合併症として非外傷性骨折と腰背痛、脊椎の圧迫骨折による変形、身長の短縮などがある。

○(2)
大腿骨頸部骨折出現頻度は大腿骨頸部骨塩量と密接に関係している。骨粗鬆症の治療が大腿骨頸部骨折の頻度を有意に低下させたとする報告は多数ある。

○(3)
脊椎の圧迫骨折は骨塩量の低下を背景として起こる。

○(4)
大腿骨頸部骨折について考えるならば、日本では欧米に比較して頻度が著しく低く、その原因として転倒の機会が少ないこと、家屋などの構造上転倒の際の衝撃が小さいことなどが挙げられる。骨折予防のための腰部プロテクターなども考案されているが、有効でないとするデータもあり、転倒しないことが重要と考えられる。

【正解】e

29．骨粗鬆症の治療薬について正しいものはどれか。

(1) 結合型エストロゲン製剤にプロゲステロン製剤を併用すれば、乳がんの危険は少ない。

(2) ビスフォスフォネート製剤の主な作用機序は骨形成の促進である。

(3) 骨粗鬆症に使用されるビタミンＫ2製剤はワーファリンとの併用が望まれる。

(4) 我が国で使用できるカルシトニン製剤は注射薬のみである。

(a)1,3,4　(b)1,2　(c)2,3　(d)4のみ　(e)すべて

【解説】

×(1)
併用により子宮内膜癌のリスクはいくらか減少するが、乳癌についてはエビデンスがない。エストロゲン単独よりはリスクが少ないかも知れないが、それでもホルモン補充療法は乳癌のリスクを高める。

×(2)
ビスフォスフォネートには、骨吸収抑制作用がある。

×(3)
ビタミンＫ2はワーファリンの作用を阻害するので、ワーファリン投与中の患者には禁忌。

○(4)
海外では点鼻も行われているが、日本のカルシトニン製剤はすべて筋注。

【正解】d

30．一般的に骨減少をきたしうる薬剤として知られている薬剤はどれか。

(1) スタチン（HMG-CoA還元酵素阻害薬）

(2) カルシウム拮抗剤

(3) エストロゲン

(4) メトトレキセート

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

【解説】

×(1)
スタチンの副作用としては、横紋筋融解症が有名である。肝で代謝されるため肝機能について検査することが必要である。
×(2)
カルシウム拮抗薬は、血中のカルシウムに作用するのではなく、細胞のカルシウム取り込みに作用するので骨代謝には影響しない。
×(3)
エストロゲンは骨粗鬆症の治療に用いられる。
○(4)
骨芽細胞に関連する蛋白の合成を抑制し、骨量減少を引きおこす。このほかに、ステロイド・シクロスポリン・ヘパリン（高容量の場合）・抗痙攣剤などが骨量減少を来す。
【正解】d
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