老人科　解答解説編
2000年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１）　次の文章で正しいものに○，間違っているものに×をつけよ。
（1） 老化の特徴は普遍性、内在性、進行性、有害性という４つのことばで表わされる。
（2） 生物学的年齢は生年月日によって一義的に定まる。
（3） 日本における65歳以上の高齢者の全人口に対する割合は現在約10％である。
（4） 高齢者では疾病の症状が欠如したり非定型的であることが多い。
（5） Lawton&Brodyはbasic activities of daily living(BADL)を評価する指標である。
【解答】・【解説】
○　(1)　老化現象は全ての人に起こる変化であり(普遍性)、ケガとか感染などによるものではない(内在性)。後の２つも正しい。（1999年度系統講義テキストp.１参照。）
×　(2)　生物学的年齢とは、老化の進行状態からみた年齢のこと。生年月日で決まるのは歴年齢。（テキストp.１参照）　
· (3)　平成７年の国勢調査の結果を総務庁のホームページから調べてみたところだと　　　　　（http://www.stat.go.jp/data/kokusei/1995/20.htm#h）、老年人口（65歳以上の人口)は、総人口の14.5％とされていて、約20％というのは言い過ぎだと思うので、微妙だが恐らく　　　　○でよいだろう。ちなみに、人口動態からの推定では、2007年には20％に達するとされ　　　　ている。
· (4)　テキストp.7にある「老年者の疾患の特徴」を参照。全部で１０個あり、「５つ挙げよ」　　　　という問題が過去の系統講義・臨床講義で出ているので、書けるようにしておいた方が良　　　　いでしょう。
×　(5)　どういうものかよく分からないが、とにかくLawton&Brodyはinstrimental activities 　　　　 of daily living(IADL)を評価する指標となる。一方Barthel Indexというはbasic　activities of daily living(BADL)を評価する指標となる。（テキストp.７参照）
２）高齢者に関する次の記載のうち、正しいものの組み合わせはどれか。
(1) 高齢者は全身の機能が低下していることが多いため、急性疾患がコントロールされた後もなるべく安静状態を保つように指示する。
(2)　先進国では一般に女性よりも男性が長寿である。
(3)　同じ血清クレアチニン値でも、一般に男性の方が糸球体濾過率が低下している。
(4)  水溶性の薬剤の分布容量は加齢とともに低下する。
(5) ある集団（コホート）について、それぞれの個体についての経年変化を追跡する老化の研究手法を縦断的研究という。
(a) 1, 2　　(b) 1, 5　　(c) 2,3 　　(d) 3, 4　　(e) 4, 5

【解答】e
【解説】
×　(1)　　逆に寝たきり防止のため(＝ADLの保持のため)早期離床をはかる。（テキストp.８参照）　
×　(2)　常識的に考えてそうでしょう。
×　(3)　血清クレアチニン値の正常値はわずかながら男性の方が高いので、(上昇して)同じ値になっているのであれば、女性の方が正常に対する上昇度が大きい、すなわちGFRの低下が激しいことになる。
· (4)　テキストp.９にある通り。これに対し、脂溶性薬物の分布容量は上昇する。高齢者は細胞内水分の減少とともに、相対的脂肪量の増加が起きている。
· (5)　テキストp.１にある通り。これに対し、ある一時点での種々の年齢の個体を調べるのが横断的研究という。
３）高齢者の基本的日常生活動作にあてはまらない生活動作の組み合わせはどれか。
(1)　入浴
(2)　電話
(3)　金銭管理
(4) 食事の支度
(5) トイレ歩行
(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】基本的日常生活動作(BADL)とは摂食、入浴、更衣、移動、トイレ歩行、排泄管理などで、手段的日常生活動作(IADL)とは、電話、買い物、家事(食事の支度、洗濯)、外出・移動、服薬管理、金銭管理などを指します（テキストp.７参照）。ちなみに、「老人の総合機能を評価するための５項目は？」と聞かれたら、これら２つに加え、認知機能cognitive function、情緒傾向mood、生活の質QOLの５つです。（記述で出るかも。）
４）Werner症候群について間違っている記載はどれか。一つ選べ。
(1)　いわゆる早老症候群の一つである。
(2) 常染色体優性遺伝を示す。
(3) 原因はDNA helicase遺伝子ファミリーに属する遺伝子であるWRNの異常である。
(4) 悪性腫瘍の合併が多い。
(5) 本症候群患者の皮膚線維芽細胞のテロメア長は同年齢の正常者に比べ短縮している。
【解答】2
【解説】
○(1)　×(2)　○(3)　
Werner症候群は常染色体劣性遺伝病で、典型的な早老症です。原因はDNA helicaseをコードする単一遺伝子（WRNという？）の異常によることが分かっています。
○　(4)　本症の患者は40歳代の前半から動脈硬化による血管障害や悪性腫瘍が多発する。
· (5)　調べてもよく分からなかったのですが、おそらくそうなのでしょう。
※老化現象に関しては、もう一つKlothoマウス（遺伝的に早く老化してしまうマウス）についても確認しておきましょう。
５）ホルモン補充療法について正しい記載の組み合わせを選べ。
(1)　ホルモン補充療法を子宮のある女性に行なうときは原則として黄体ホルモンを併用する。
(2) ホルモン補充療法は乳癌の発生頻度と死亡率を増加させる。
(3) ホルモン補充療法は骨吸収を亢進させる働きがある。
(4) ホルモン補充療法には経口避妊薬（ピル）を用いる。
(5) ホルモン補充療法は一般に血清LDLコレステロール値とLp(a)値を低下させる。
(a) 1, 2　　(b) 1, 5　　(c) 2,3 　　(d) 3, 4　　(e) 4, 5

【解答】b
【解説】
· (1)　その通り。エストロゲン製剤のみよりもプロゲステロン製剤を併用した方が、子宮内膜癌（子宮体癌）のリスクが減ることが分かっている。（ちなみに、乳癌に関しては併用に　　　　よるリスク減少のevidenceはないみたい）
× (2)　乳腺組織はエストロゲンの影響で増殖するので、一見して○にしたくなるのですが、（5も○っぽいので）大内教授に直接お伺いしたところ、発生頻度に関してはホルモン補充療法（以下HRT）で増加するのですが、死亡率に関しては何と減少するのだそうです。その理由としては、（定期検診をしっかりやるので）早期発見できることと悪性度の低いタイプが多いことの２つあるとのことです。（臨床講義でも出てきたようです。）
×　(3)　HRTは骨粗鬆症に対して有効であることからも分かるように、骨量増加の方向で骨代謝に作用する。骨形成を亢進させる。
×　(4)　実際の投与法についてはテキストp.111の図40にあります。いずれの投与法でも1日当　　　　たりのエストロゲンは0.625mgが現在標準的なようです。（更年期障害に対し有効でかつ癌などのリスクの増加を問題ないレベルに抑られる用量になっている。）これに対し、ピルも基本的にエストロゲン製剤とプロゲステロン製剤の合剤ではあるのですが、1日当たりのエストロゲン投与量が0.05mg前後であり、用量が全く違うので×となります。（ちなみにエストロゲンが0.05mgを超える、0.05、0.05未満でそれぞれ高容量ピル、中容量ピル、低容量ピルと分類される。）
· (5)　エストロゲンはいろんな作用を持っていて、特に抗動脈硬化作用としては脂質代謝への作用があります。LDL(いわゆる悪玉コレステロール)やLp(a)(リポ蛋白a;LDL以外に動脈硬化のrisk factorの一つとされているらしい) を減らし、HDL(いわゆる善玉コレ　　　　　ステロール)を増やします。（総コレステロールは低下します）よって○になります。
６）循環器系の加齢変化について、正しいものを選べ。
(1)　心臓の拡張機能は保たれるが、収縮機能の低下が著明である。
(2)　基礎疾患がない場合でも、心房性不整脈が増加する。
(3) 僧房弁輪の石灰化は、僧房弁閉鎖不全を起こしうる。
(4) 脈圧は、通常増大する。
(5) 大動脈組織が脆弱化し、脈波伝達速度の低下する。
(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)　心臓の加齢変化としては、求心性心肥大、弁尖の肥厚、弁輪の拡大、刺激伝導系の変性、　　　　　拡張機能の低下が著明である一方収縮機能は比較的保持される、などが挙げられる。（テキストp.45参照）
· (2)　テキストp.54に、高齢者では心房性期外収縮、心房細動の頻度が増加すると書いてあるので、まず正しいと思われる。他に高齢者で増える不整脈としては、洞不全症候群、脚ブロック、房室ブロックなどがある。
· (3)　MRの発症要因としては、IHDによる乳頭筋不全、弁の変性による僧房弁逸脱症、僧房弁輪石灰化(MRC)などが重要。（テキストp.56参照）　
· (4)、×(5)　高齢者では収縮期血圧は上昇し拡張期血圧は低下するので、脈圧は増大する。また脈波伝達速度(PWV)は上昇する。（テキストp.46参照）動脈硬化のため血管壁が硬く、末梢まで脈波が弱まらずに伝わる、と考えれば説明できる？ PWLの加齢による上昇は古典的事実で、最近では臨床で測ることは少ないらしい。
　７）高齢者の心不全について正しいものを選べ。
(1)　心エコー上で心筋の収縮能が保たれていても、心不全の存在は否定できない。
(2)　吸気を十分にとりP→Aで撮られた胸部X線写真は、心拡大の評価に有用である。
(3)　加齢変化と、急性発症の心房細動だけで心不全を来たしうる。
(4)  高齢者においては、アンジオテンシン変換酵素阻害剤は第一選択剤ではない。
(5)  電解質に注意しながら、利尿剤の量を多めにして早めに利尿をつける
(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)　高齢者は拡張能障害（アミロイド沈着とかによる）による心不全が多いので収縮能だけでは判断できません。（テキストp.51参照）
· (2)　高齢者でCTRが心拡大を反映しない理由は調べた限りでは特になかったし、選択肢的にも○で良いでしょう。
○　(3)　高齢者では、左室コンプライアンスの低下(＝加齢変化)によって左室自体の拡張が低下し、左房収縮に依存する割合が増大する。そこに急性に心房細動が生じると心拍出量が一気に低下して、心不全を起こすことがある。（テキストp.51参照）
×(4)　テキストp.57に「アンジオテンシン変換酵素阻害剤は心不全や軽度腎機能障害に対して　　　　効果が期待できる反面、老年者では高カリウム血症や低血糖(インスリン感受性が高まることによる？)といった副作用もあるので少量から始める」と書いてあるが、第一選択薬という記載は見当たらない。ということで吉栖先生にお伺いしたところ、第一選択薬というのは必ずしも１つとは限らず、よく用いる薬かどうか、程度のニュアンスで考えてよいとのことでした。高齢者であっても心不全にACE阻害薬を用いる点では変わらないので、        〇でよいとのことです。
×　(5)　利尿をつけようとして脱水により腎機能を悪化させたり、脳梗塞を誘発することがある（テキストp.53参照）ので、誤り。
８）高齢者の虚血性心疾患について正しいものを選べ。
(1) 高齢者では心筋梗塞急性期における経皮冠動脈形成術 (PTCA)は禁忌である。
(2) 高脂血症の薬物治療は、期待される効果が少なく、見直されはじめている。
(3) 血管内エコー検査により、冠状動脈の非狭窄部位にも石灰化病変を認める。
(4) 無症候性心筋虚血が非常に多く、ホルター心電図の有用性が高い。
(5) 心筋梗塞の発症頻度は、70歳以上では男女差はほぼ消失すると考えてよい。
(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)　テキストp.53に「近年、心筋梗塞急性期のdirect PTCAなど、老年者においても積極的な治療が行なわれるようになってきている」とあるので、誤り。
×　(2)　1999年度の問26(4)で「高齢者においても、高コレステロール血症の治療は、虚血性心疾患の一次予防と二次予防の両者に有用と考えられている」という選択肢を○にさせていることからも、×でしょう。
○　(3)　高齢者では病変部以外でも動脈硬化が進んでいるので、○でよいでしょう。
· (4)　高齢者は、日常生活レベルの労作で無症候性に心筋梗塞を起こすことがあるので、ホルター心電図が有用。（テキストp.53参照）
○ (5)　確かに女性の心筋梗塞の発症頻度は60歳代から急増するのですが、調べた限りでは性差はやはり男性の方が高かったような気がするのですが、吉栖先生にお伺いしたところでは、〇でよいそうです。（疫学調査によっては性差がなくなるとするものもあるようです。）
９）高齢者の不整脈について、正しいものに○、間違っているものに×をつけよ。
(1)　高齢者では房室ブロックが多く、ペースメーカーの適応症例が増えている。
(2)　カルシウム拮抗薬の、nifedipineやdiltiazemは、徐脈性不整脈を起こしうる。
(3) 高齢者では慢性心房細動における心拍数コントロールは臨床的な価値が低い。
(4) 心房細動をみたら、甲状腺機能異常の臨床症状がなくても採血して評価する。
(5) 65歳以上の心房細動症例では、禁忌がないかぎりワーファリンの適応がある。
【解答】・【解説】
○　(1)　老年者は房室ブロックが多く、進行性のため完全房室ブロックとなり、ペースメーカー(DDD)の植込みの適応になることが多い。（テキストp.54参照）
○？(2)　テキストp.54にさりげなく、ジルチアゼムで徐脈を起こすと書いてあるので、○で良いと思います。「今日の治療薬」で見てみると、ニフェジピンでは徐脈の副作用はないのですが（むしろ頻脈がある）、ジルチアゼムは副作用として完全房室ブロックや徐脈、心停止まで書いてあります。
×　(3)　高齢者のAfは容易に心不全の誘因になりやすいので、Rate Controlは重要である。（テキストp.54参照）
○　(4)　テキストp.54に「若年者同様、甲状腺機能はチェックしておく」とある。
〇  (5)　テキストp.55の図３を見ると、塞栓症の危険因子を持つ高齢者にはワーファリンを、持         たない人に対しては(小児用)アスピリンを用いることになっている。吉栖先生にお伺いしたところでは、「６５歳以上であること」が塞栓症の危険因子のひとつであるので、 禁忌がない限り適応があるということでよい。
１０　次の記述で正しいものを選べ

（1） 両者とも無症候性心筋虚血が合併していることが多く、治療を困難にし、予後を悪化させる。

（2） 心不全の外来・在宅管理において、体液量管理の最もよい指標は、定期的な体重測定である。

（3） 心アミロイドーシスでは、左心室の壁厚が薄くなり、心電図で低電位を示す。

（4） ジゴキシンは、血中濃度を定期的に測定し、有効血中濃度範囲内に入るように増減の調節をする。

（5） 起立性低血圧の頻度は、加齢によりむしろ減少するが、転倒・骨折のリスクとなるために、その対処が重要である。

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

解答：a

解説：

（１）？　「両者」の内容が抜けていて出題ミスですが、吉栖先生も覚えていらっしゃらないということでした。「高齢者に無症候性心筋虚血が合併することは多く、治療を困難にし、予後を悪化させる」という文章であれば、正しいです。

（２）○　最も良い指標である。

（３）×　左心室の壁厚は厚くなります。

胸部Ｘ線写真：心拡大　　　心電図：低電位，不整脈，ブロック，QSパターン（Ⅴ１～Ⅴ３）　　　　　

心エコー図：左室壁肥厚と粒状エコー輝度の増加（granular sparkling），左房拡大

（４）×　ジゴキシンは、血中濃度を定期的に測定し、有効血中濃度を越えていないことを確認する必要があるが、臨床症状の改善が認められれば、有効血中濃度より低くても構わない。

（５）×　起立時の収縮期血圧が20mmHg以上低下する頻度は、老年者では16～30%もあると言われている。

１１　高齢者の内分泌代謝疾患につき正しいものに○、間違っているものに×をつけよ。

（1） 高齢者の甲状腺機能低下症は、痴呆症状で見つかることがある。

（2） 高齢者の糖尿病においても低血糖発作に注意する必要性がある。

（3） 高齢者の糖尿病においては、治療にインスリンを用いない。

（4） 高齢者糖尿病患者の生命予後は、糖尿病性網膜症により規定される。

（５）高齢者の糖尿病では無症状で見つかることはまれである。

解答：

（１）○　

（２）○　高齢者では低血糖の症状が非典型的で無自覚であったり，急に昏睡に至る例もあるので注意を要する。

（３）×　血糖降下薬の第一選択はスルフォニル尿素（SU）薬である．作用時間が短く弱い薬剤を少量からスタートし徐々に増量する．十分量のSU薬で目標とする血糖コントロールが得られなければ，αグルコシダーゼ阻害薬（腹部手術の既往のある患者ではイレウスに注意）を少量から加える．それでも目標とする血糖コントロールが得られなければインスリン注射を開始する．インスリン注射とSU薬，αグルコシダーゼ阻害薬を組み合わせてもよい．ビグアナイド薬とチアゾリジン誘導体は高齢者では原則として使わない．

（４）×

（５）×

１２　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） ワルファリン

（2） メトトレキセート

（3） ビタミンD

（4） テストステロン

（5） グルココルチコイド

　　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：骨量減少を来す薬剤は、甲状腺ホルモン剤、ステロイド剤、抗凝固剤（ワーファリン、ヘパリン）、抗痙攣剤、免疫抑制剤、抗癌剤、リチウムなど。

１３　骨粗鬆症の診断について正しいものはどれか。

（1） 問診の必要性は乏しい。

（2） 脊椎の圧迫骨折について評価するためには腰椎のレントゲン撮影を行えば十分である。

（3） 骨量（骨密度）の測定値のみでは診断できない。

（4） 変形性脊椎症と骨粗鬆症が併発することもある。

（5） 骨密度測定ができない場合でも、レントゲン撮影により診断可能である。

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

解答：e

解説：

（１）×　検診、有症者（腰背痛、円背など）ともに、まず問診を行う。

（２）×　胸椎も圧迫骨折をおこし得る。

診断基準：前縁罫線＝ラインA、中央罫線＝ラインB、後縁罫線＝ラインCとして、①C/AまたはC/P<0.8、②A/P<0.75、③（上下の正常と思われる脊椎と比較して）AまたはCまたはP<0.8

（３）○　圧迫骨折が生じている場合、見かけ上、骨密度が上昇することがある。

（４）○　腰椎を構成する各組織（椎間板，椎体，椎間関節など）に生じる退行性変化を総称して変形性脊椎症と呼ぶ。

（５）○　2000年の診断基準では、骨密度測定をレントゲン撮影で代用してもよい、となっている。つまり、骨密度あるいはレントゲン撮影による骨萎縮度から診断できる。ただし、レントゲン撮影による診断は特異度は高いが、感度は低いため、基本的には骨密度測定とレントゲン撮影の両方を行うことが好ましい。

１４　骨粗鬆症の薬物治療について正しいものはどれか。

（1） ビスフォスフォネート製剤の主な作用機序は骨吸収の促進である。

（2） エストロゲン製剤を用いる場合は、子宮内膜癌、乳癌についての定期的検査が必要である。

（3） 非外傷性骨折の既往がないものにも骨折予防を念頭に置いた骨粗鬆症の薬物療法の必要性がある。

（4） ビタミンＫ２製剤は骨粗鬆症の治療薬として有効である。

（5） 我が国で使用できるカルシトニン製剤は経口薬である。

　　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） ×　骨吸収を強力に抑制する。

（２）○

（３）○

（４）○

（５）×　ペプチドホルモンであるため、注射薬しかない。

１５　続発性骨粗鬆症を引き起こすことで知られている疾患はどれか

（1） 糖尿病

（2） 甲状腺機能亢進症

（3） 前立腺癌

（4） 高血圧

（5） Cushing症候群

　　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：

【骨量減少を呈する疾患、病態】

内分泌性：副甲状腺機能亢進症、甲状腺機能亢進症、性腺機能不全、Cushing症候群（病）

悪性腫瘍：骨転移、多発性骨髄腫、HHM(humoral hypercalcemia of malignancy)

関節リウマチ、糖尿病

感染症：脊椎カリエス、化膿性脊椎炎

薬物性：副腎皮質ステロイド

先天性：骨形成不全症 osteogenesis imperfecta

（2） 前立腺癌の骨転移は、骨形成性である。

１６　高齢者への薬物療法における留意点で、正しいものに○、間違っているものに×をつけよ。

（1） 薬剤に対する反応が一般成人と異なる。

（2） 水・電解質代謝異常を起こしやすい。

（3） 個人差が大きい。

（４）一人で数多くの疾患を有する。

解答：

（１）○

（２）○

（３）○

（４）○

（１）（３）（４）：老年病テキストP.3、（２）：老年病テキストP.30

１７　高齢者における呼吸機能について、正しいものに○、間違っているものに×をつけよ。

（1） 加齢により１秒量は増加する。

（2） 加齢により肺弾性収縮力は増加する。

（3） 加齢により肺拡散能は増加する。

（４）加齢により動脈血酸素分圧は低下する。

解答：

（１）×　１秒量は減少する。

（２）×　換気機能と老化の関係を規定する主要な要素は、①呼吸筋の筋力低下、②胸壁の硬化、③肺弾性収縮力の低下、である。

（３）×　加齢により、DLcoは低下する。

（４）○　平均予測値は　PaO2=100-0.3×年齢

１８　高齢者における呼吸器疾患について、正しいものに○、間違っているものに×をつけよ。

（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、肺拡散能の低下を認める。

（3） 気管支喘息は、可逆性の気道収縮を特徴とする。

（４）肺気腫と診断された場合、まず禁煙を指導する

解答：

（１）○

（２）○

（３）○　気管支喘息の病態の特徴は①気道炎症、②気道過敏性、③可逆的な気道閉塞の三つである。可逆的な気道閉塞の機序は、気管支平滑筋の収縮、気道粘膜浮腫、粘液貯留である。

（４）○　禁煙により肺機能の低下速度が減少することが明らかになっている。禁煙指導・治療として、行動療法（禁煙の動機付けと禁煙に伴う負担の軽減）と薬物療法（ニコチン置換療法）が行われる（呼吸器テキストp.80）

19　70歳、男性。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。この症例で該当しないものはどれか。

a) Fletcher-Hugh-Jones分類：Ⅱ度

b) 残気率：25％

c) 1秒量：0.9ｌ

d) 肺活量：予測値の90％

e) 静肺コンプライアンス：上昇

解答：b

解説：

a)○：Ⅱ度は「健康人と同様の歩行はできるが、階段の症候が健康人と同様でない」

b)×：20～30％は正常。肺気腫のような閉塞性障害では↑。

c)○：閉塞性障害では1秒量は↓。

d)○：閉塞性障害では肺活量は正常。

e)○：閉塞性障害では静肺コンプライアンスは↑。

20　67歳、女性。乾性咳そう、労作時息切れを主訴として受診。肺線維症と診断された。この症例で該当しないものはどれか。

a) 肺拡散能：予測値の95％

b) 残気率：40％

c) 1秒量：0.8ｌ

d) 肺活量：予測値の45％

e) 静肺コンプライアンス：低下

解答：a

解説：

a)×：肺胞隔壁が肥厚しているため肺拡散能DLCOは↓。

b)○：拘束性障害ではふつう残気率は→だが、末期で閉塞性障害を合併すれば↓もありえなくはない。

c)○：b同様ありえなくはない。

d)○：拘束性障害は％VC≦80％。

E)○：拘束性障害では静肺コンプライアンスが低下し肺は広がりにくくなる。

21　治療可能な痴呆はどれか。

(1)アルツハイマー病

(2)クロイツフェルトヤコブ病

(3)進行麻痺

(4)正常圧水頭症

(5)慢性硬膜下血腫

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)×：潜在性に発症し、認知機能低下はとどまるところなく進行する。平均約10年程度で致死的経過をとることが多い。

(2)×：有効な治療法はなく、経過は進行性で、大半は3～6ヶ月で死亡する。

(3)○：進行麻痺(＝麻痺性痴呆)は梅毒感染後10～20年に人格変化、知能低下をきたしたもの。PCGの大量静注が治療の中心。

(4)○：脳室-腹腔シャントで症状の回復が期待できる。

(5)○：外科的に血腫を除去できれば劇的に症状が改善する。

22　神経系の老化と関連があるものはどれか。

(1)脳萎縮

(2)髄液中の細胞数増加

(3)脳溝の狭小化

(4)リポフスチンの沈着

(5)老人斑

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：M2内科系等講義(老年病)P37参照

(1)○：脳全体のびまん性萎縮は生理的加齢変化である。

(2)×：老化とは関係ない。

(3)×：脳が萎縮すれば脳溝は拡大する。

(4)○：老化色素とも呼ばれ、生理的加齢変化のひとつ。

(5)○：病的加齢変化のひとつだが正常老人脳でも認められることがある。

23　アルツハイマー病について正しいものには○、間違っているものには×をつけよ。

(　)　アポリポ蛋白E4対立遺伝子ε4は危険因子である

(　)　有病率は女性より男性のほうが高い

(　)　脳波では周期性同期性放電が特徴的である

(　)　脳内にアミロイドが沈着する

(　)　階段状に症状が進行する

解答：M2内科系等講義(老年病)P39～40参照

(○) アルツハイマー病患者にはε4を持つものが有意に高く、遺伝的危険因子と考えられている。

(○)女性であることはリスクのひとつ。

(×)周期性同期性放電はCJD、SSPE、単純ヘルペス脳炎で見られる。

(○)老人斑の主成分はアミロイドβ蛋白。

(×)経過が緩徐で進行性なのは血管型痴呆との鑑別点。

24　次の記述で正しいものはどれか。

(1) 手続き記憶は老化とともに低下する

(2) 進行性核上性麻痺では痴呆症状を認める

(3) 脳血管性痴呆では感情失禁が見られることがある

(4) アルツハイマー病では妄想が出現することがある

(5) パーキンソン病では痴呆症状を伴うことはない

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)×：比較的保たれる。

(2)○：皮質下性痴呆が見られる。

(3)○：感情失禁の存在は脳血管性痴呆を示唆する所見の１つ。

(4)○：幻覚･妄想を認めることがある。

(5)×：パーキンソン病の２０～４０％に痴呆を伴うとされる。

25　次の記述で正しいものはどれか

(1) 糖尿病や動脈硬化は脳血管性痴呆の危険因子である

(2) アルツハイマー病脳にはLewy小体が多発する

(3) 服薬管理や電話は基本的ADLに含まれる

(4) Barthel indexにより基本的ADLが評価可能である

(5)アルツハイマー病は見当識の障害が出現する

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)○：そのとおり。

(2)×：Lewy小体病には老人斑や神経原線維変化を伴いアルツハイマー病のヴァリアントと考えられる場合もあるが。

(3)×：基本的日常生活動作(B)ADL basic acitivities of daily living：摂食･入浴･更衣･移動･トイレ歩行･排泄管理

手段的日常生活動作IADL instrumental activities of daily living：電話･買い物･家事･外出･移動･服薬管理･金銭の管理

(4)○：これで点数をつける。

(5)○：痴呆症状として失見当識･記名力低下･計算力低下などが見られる

26　老年症候群geriatric syndromeの概念について述べ、次に老年症候群に属する症候を5つあげ、さらにその中から任意に一つを選び、原因と対策について述べよ。

＜概念＞

＜症候＞

①　　②　　③　　④　　⑤

選んだ症候：

原因と対策

解答：

＜概念＞老年期に多い臨床徴候で、種々の原因でおこるが原因の如何を問わずその徴候そのものに対する対処が必要なもの、ととりあえず定義されるが定まった定義はない。

＜症候＞

①誤嚥性肺炎　②痴呆　③転倒　④失禁　⑤褥瘡　⑥寝たきり

①誤嚥性肺炎

＜原因＞

･脳血管障害、意識障害、パーキンソン病、痴呆などの神経筋疾患、悪性疾患の末期やADLの低下した長期臥床患者、口腔･食道の悪性疾患、歯の咬合不全や口腔内乾燥、食道アカラシア、強皮症、胃切除後などの消化器疾患など多彩な病態を基礎に起こりやすい。

･特に高齢者では、さまざまな疾患による長期臥床状態は嚥下障害の基礎病態として重要である。また鎮静剤や睡眠薬など中枢神経に作用する薬剤や口腔内乾燥をきたす薬剤の投与、経鼻胃管による経管栄養や気管切開など、医薬品、医原性にも嚥下障害を生ずることを念頭におく必要がある。

･脳血管障害の急性期には意識障害を伴うことから、慢性期では両側性の核上性の病変で仮性球麻痺により、嚥下障害が起こる。高齢者では無症候性の脳血管障害を持っていることがあり、初回の片側性の発作でも症状をきたす。また、ワレンベルグ症候群に代表される球麻痺では嚥下障害は高度である。

＜対策＞

･誤嚥は予防が大事である。嚥下障害のある患者の診療、リハビリでは、医師、看護婦、言語聴覚士、栄養士、歯科衛生士によるチーム医療が重要である。

･脳血管障害では急性期は経口摂取を中止し、全身のADLを図り、嚥下のリハビリテーションを行う。嚥下運動と発語は、一部に共通の筋群を使用するため発語練習も平行して行う。経口摂取を開始する前には間接的嚥下練習として、アイスマッサージ、空嚥下、氷なめ、嚥下体操などが施行される。

･口腔ケアは、禁食事(口腔内細菌の常在化を防ぐ)、摂食訓練直前（口腔粘膜を湿らせることに役立つ）、および摂食訓練開始後(食物残渣物の除去と細菌増殖の防止のため)に行う。

･経口摂取開始時は、液体よりある程度粘稠度のある固形物を少量から与える。液体は誤嚥しやすいのでストローやスプーンを用いて慎重に嚥下を試みる。

・嚥下訓練開始時の体位は30℃仰臥位で頚部前屈位、顎を引いて胸につけ、食物の気道内への流入を防ぐのに効果的な姿勢がよいとされる。

②痴呆

＜原因＞

･予防も治療も難しい痴呆：アルツハイマー病、びまん性レビー小体病、前頭型痴呆(ピック病など)の変性疾患

･予防できるが治療は困難な痴呆：多発梗塞性痴呆

･治療可能な痴呆：甲状腺機能低下症、VitB12欠乏症、肝不全、腎不全、脳炎、血管炎、薬剤性痴呆、アルコール性痴呆、極度の脱水･栄養失調、慢性硬膜下血腫、脳膿瘍、正常圧水頭症、うつ病、ヒステリー性心因反応による仮性痴呆。

＜対策＞

･診断の初期過程で治療可能な痴呆を見落とさないことがきわめて重要。

･多発梗塞性痴呆の予防策としては基礎疾患である高血圧、糖尿病、肥満、不整脈などを予防･早期治療が大事。

･治療が根治療法でなくとも日常生活の中で適切な刺激を与えるためのリハビリやケアによる脳機能保持は重要。

･寝たきりになるのを防ぎ、外部からの刺激が減少するのを防ぐ。

③転倒

＜原因＞

･身体的要因：年齢、転倒の既往、虚弱、歩行障害をきたす痴呆、パーキンソン病、片麻痺、変形性関節症、視力障害(白内障、近視)、長時間作用鎮痛剤、平衡機能失調、下肢筋力低下、低身体活動性、アルコール飲用

･生活環境要因：室内段差、滑りやすい床、スリッパ、つまづきやすい敷物、電気器具コード類、照明不良、戸口の踏み段

＜対策＞

･多くの危険因子を一つ一つ取り除くことが重要

･視力障害、薬物副作用の改善

･下肢筋力の維持

･住宅環境の整備

･大腿骨頚部骨折予防装具(hip protector;HP)着用

･転倒ハイリスクにあるものをスクリーニングするための「転倒外来」、積極的介入の場としての「転倒予防教室」

④失禁

＜原因＞

･尿失禁の危険因子としては、移動能、ADLの低下、痴呆、便秘、糖尿病、脳梗塞、妊娠、尿路感染などが報告されている。

･脳梗塞は中枢性の神経因性膀胱による切迫性尿失禁の危険因子。

･糖尿病による自律神経障害や末梢神経障害は女性の骨盤底筋群の脆弱化による腹圧性尿失禁の増悪因子。

＜対策＞

･尿失禁について相談しやすい医療環境を作る(特に女性に対して)

･間歇的導尿を普及させる。

･トイレ誘導をする。

･無抑制収縮をみとめる過活動性膀胱には抗コリン薬、排尿時収縮力低下のある低活動性膀胱にはコリン薬を投与する。

･ベット上寝たきりにはせず、リハビリを併用し、移動能の向上に努める。

･治療後も長期に排尿自立を維持するためには、継続的な看護･在宅訪問看護につなげる必要がある。

⑤褥瘡

＜原因＞

･高齢者では皮膚･皮下組織の小血管や毛細血管の分布が若い人に比べて30％減少している。

･血清アルブミン、ヘモグロビンの低下(低栄養)。

･尿･便･汗で皮膚を湿潤にしたために皮膚か痒くなり、そこを引っかくために創ができやすくなる。また創に感染すると褥瘡は治りにくくなる。

･臥床時間が長いことによる圧迫。

＜対策＞

･栄養状態の改善、日常活動性の向上、体位変換、マットの選択、ギャッジアップの際皮膚がこすれないようにする、乾燥･清潔な状態を保つ。

･感染があれば抗生剤、表皮･肉芽形成材の外用。

･デブリドマンおよび消毒、手術。

1 寝たきり

＜原因＞

･虚弱老人：日常生活における身体予備能の低下を示す、寝たきり予備軍、虚弱老人といわれる集団。高齢者の社会的役割や生活スタイルの改善が平均寿命の伸びに追いつかないことが虚弱老人を生み出す一因と考えられている。

･病態の悪化を恐れ、過度の安静を強いてしまう。

･疾患に罹患後の残存障害のため、生活スタイルが変化することで生じる。

＜対策＞

･虚弱老人を作らないためには、地域保健における啓蒙活動や高齢者の社会参加を活性化する。

･急性期医療の現場では、多数の管類が患者を取り巻いている状態となる。この状態は容易に不動を引きおこし、管類は感染ルートとなり、感染症を引き起こせば栄養常態･全身常態の低下を招く。したがって、可能な限り、早期に管類を抜去できる治療を選択することが大事。

･臥床状態を維持させない。座位時間を増やしたり、周囲の人を巻き込んだ離床プログラムを考える。

･寝たままできる上肢･下肢運動、座位のままでできる下肢運動を日課に取り入れる。

･リハビリの時機を逸しないよう、早期にリハビリ専門医に相談する。

･関節可動域の維持と離床などを中心に廃用予防に努める。






























