老人科　解答解説編

１９９７年度

総論

問１～１０ 次の文章を読み正しければ○、間違っていれば×を付けなさい。

１）長谷川式知能スケールは結晶性知能の検査に有用である。

２）短期記憶障害を自覚する場合にはうつ病より、進行したアルツハイマー型痴呆を考える。

３）高齢者の無痛性心筋梗塞は糖尿病患者が殆どを占める。

４）高齢者の血圧は概日動揺性が大きくなる。

５）冠状動脈疾患以外でも、クモ膜下出血などで深い陰性T波が見られる。

６）Central Pontine Myelinolysisは高Na血症の治療の時におき、低Na血症の治療中には見られない。

７）公的介護保険でかかりつけ医師は、要介護認定審査にあたる。

８）高齢者は病状説明や検査の同意（インフォームドコンセント）は家族にする方が良い。

９）電話をかける、金銭の管理をするといったことは、手段的ADLに含まれる。

１０）高齢者の末期医療では、本人の事前支持や家族の意向より、医師の判断によって延命治療を優先する。

解答

１）○

２）×；アルツハイマー型痴呆では進行すると短期記憶障害どころではなく何もかも崩壊している

３）×；老年による疼痛域値の低下による

４）○

５）×

６）×；低Na血症の治療で見られる

７）×；審査に当たるのは介護認定審査会

８）×；家族にもしたほうがよいのだろうが、基本的には患者との契約である

９）○

10）×；医師の判断が優先ということはない

解説

１） 言語の理解、一般的事項についての情報量や常識などを結晶性知能（言語性知能）とよび、暗算、記号あわせ、積み木テストなどの計算は流動性知能（動作性知能）と呼ばれる。老人の知能低下では前者のみが低下するため、長谷川式によってこれを評価する。

２） うつ病でも痴呆症状を示すことがあり、偽痴呆という。この場合は短期記憶がより障害されるが、医者が促すと思い出したり（痴呆ではない）、日内変動があったりする。アルツハイマー型痴呆の場合には初期には短期記憶障害がもっとも特徴的だが、中期には長期記憶障害、錯記憶や健忘もあらわれ、後期には人物にたいする見当識障害や鏡に映った自分に話しかけてしまう鏡徴候なども現れる。しかし、患者には病識はないのが脳血管性痴呆とことなる。

３） 老年病の虚血性心疾患は老人性痴呆、言語障害による意思疎通の不十分のため、症状があいまいであることが多く、疼痛域値の低下で全く無痛のこともしばしば（５～１２％）ある。

４） 高齢者は少しの肉体的運動や精神状態で血圧がすぐ変動する。また、１日の時間によっても血圧値がかなり変動する老人もおおい。

５） 陰性T波がでるのは心筋がやられているときのみ。陰性T波をみたら（正常でもⅢ、aⅣ、aⅤf、Ⅴ１、Ⅴ２誘導では見られるので注意）それが冠性T波なら心筋梗塞、心筋虚血、巨大陰性T波なら肥厚型心筋症、心筋梗塞、心筋虚血、２次的陰性T波なら心室内電導異常、心室肥大、非特異的陰性T波なら心筋障害を鑑別する。

６） Central pontine myelinolysis（CPM）は延髄の中心部の脱髄が怒る重症疾患である。重度の低Na血症患者の血清Na濃度を急激に補正すると起こる。ただし、補正を通常よりも低いNa濃度までで抑えておくと起こらない。

７） 介護保険制度のもとで要介護状態にある被保険者または要介護状態になる恐れがある被保険者には保険給付が行われるが、まず彼らにはたして給付を受ける資格があるか、どの程度必要なのか、そして受けられる状態にあるかを判断しなくてはならない。これが要介護認定審査であり、介護認定審査会（保健、医療、福祉の専門家により構成される第３者機関）が被保険者の心身の状況に関する調査結果、およびかかりつけ医の意見に基づいて審査、判定を下し、市町村が要介護認定を行う。

８） 高齢者とはいえ、基本的には患者本人からのconsentが必要であるはず。

９） 老年医学的総合評価は高齢者を身体的、精神的、社会的の３側面より評価する。このうち身体的評価に用いられるのがADLであり、ADLには移動、食事、排泄、更衣、入浴などの基本的ADLと、電話、買い物、家事、料理、会計などの手段的ADLとがある。要介護高齢者をより詳細に評価するために２つに分類されている。因みに、精神的評価には上記の長谷川式、社会的評価には家族構成、介護の有無、住居、経済的状況などを主に問題とする。

１０） 医師が患者やその家族の意向をover ruleすることは基本的にはできないはず。

問11　加齢に伴う心機能の変化について正しいものはどれか

　1）左室駆出率の低下

　2）β受容体機能の低下

　3）左室拡張機能の低下

　4）心重量の減少

　　　(a) 1.3.4　(b) 1.2　(c) 2.3　(d) 4のみ　(e) すべて

（考察）　

こんなの知ってるか知らないかなので、覚えて下さい。

　・心筋重量：やや増加

　・右室壁厚：やや増加

　・左室壁厚：増加

　・右室、左室容積：減少

　・右房、左房容積：著しく増加

　・弁輪経：増加（特にM弁、T弁）

　・心筋細胞：ここの細胞は肥大、単位重量あたりの細胞数は減少

　・駆出率：変化なし（但し、運動時の駆出率は低下）

　・1回心拍出量：増加

　・左室拡張末期容量：低下（駆出率＝1回拍出量/左室拡張末期容量）

　・拡張能：低下

　・β受容体機能：低下

（解答）　(c)

　1) ×　2) ◯　3) ◯　4) ×

問12　老年者の心房細動について正しいものはどれか

1) 左心不全の原因にはならない

　2) 弁疾患がなければ抗凝血薬は使うべきではない

　3) WPW症候群を伴うことが多い

　4) 若年者よりしばしば見られる

（考察）

　心房細動といえば弁膜症、甲状腺機能亢進症など基礎疾患があることが多いが、老年者では特に基礎疾患を認めない場合も多い。心房細動は老年者では頻度の高い重要な不整脈である。頻脈が長く続くと心不全症状を生じることもある。また、老年者では心疾患などの合併が無くても血栓・塞栓を生じやすく、治療は心拍数の調整と血栓・塞栓症の予防の2本立てとなる。

（解答）　4)

　1) よく起こるので気をつけましょう。

　2) 予防として使います。

　3) AfはWPW症候群に伴って起こることがあるが、多くは10～40歳代までに初発するものが多いらしい。

　4) その通り。

問13,14

 75歳男性、やせ型ではあるが特記すべき既往歴はない。数週間前より日中めまいを感じるとのことで来院。めまいは数秒しか続かないが、回転感ではなく意識が無くなりそうな感じであった。その前に動悸を感じたことはない。食事中に茶碗、箸を落として倒れそうになったため家人が連れて来院した。患者は突然で予感もなかったという。動脈壁が硬い以外身体所見に異常はない（nystagmus, adiadochokinesis, intention tremorなどもない）。血圧105/40 mmHg。

　問13　心電図に期待する所見はどれか

　　1) 上室性期外収縮

　　2) 非持続性心室頻拍

　　3) 右脚ブロック+左軸偏位

　　4) Morbitz・洞房ブロック

　　5) Wenchebach type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

　問14　安静時心電図に異常所見が見られなかったとき第一に試みるべき検査はどれか

　　1) 脳CT

　　2) 運動負荷心電図

　　3) 体位変換血圧測定

　　4) 頚動脈洞マッサージ

　　5) Holter心電図

（考察）

　この症例のポイントは「失神発作」「動悸なし」ということである。失神の原因疾患は大きく分けて以下のようになる。

　1.　心臓性失神

　・不整脈によるもの・・・徐脈性（房室ブロック、洞不全症候群など）、頻脈性（心室頻脈、心室細動など）

　・心拍出量の低下・・・AS,TUF,IHSS,原発性肺高血圧症など

　2.　心外性失神

　・神経反射性障害・・・起立性低血圧、静脈還流減少（排尿時など）、迷走神経反射などなどたくさんある

　　・脳血流障害

　　・代謝性その他・・・低血糖、貧血など

これらのうち、2の・（代謝性その他）以外は脳への血流の低下による。

　さて、この症例では心臓性か心外性かは全く分からない。とりあえず、問のフォーカスが心臓、しかも不整脈にあててあるので、それに素直に従って考えてやればよい。因みに、不整脈によって（心臓のリズムが狂うことにより）脳への血流をきたした失神発作をStokes-Adams症候群という。

　不整脈による失神発作は徐脈性のものが多い。具体的には洞不全症候群、完全房室ブロックなどが多い。一方、頻脈性不整脈による失神発作としては心室細動、心室頻脈などがあるが、これらは動悸を伴う。いろいろな教科書を見ても不整脈の臨床症状については深く記述していない。ただ、失神発作を起こしやすいのは徐脈性で、頻脈性のものは動悸が初発症状となることが多いようだ。

（解答）

問13　e

　これらの選択肢の中で、1,2は頻脈性、4,5は徐脈性と考えれば345が正解となるのかな。2の心室性頻拍は失神を起こしうるしちょっと気になるけど、動悸がないから正解にする動機がない。3は意味がありげな選択肢で、右脚ブロックだけでは無症状なのが普通である。左軸偏位の原因が何かという事だが、最初の分類を思い出すとASなど左室負荷がかかる疾患（左軸偏位をきたす）も失神をきたしうるので合併していると考えてることは一応可能であろう。あるいは、国試的には他に左軸偏位をきたすとしたら左脚前枝ヘミブロックが思い浮かぶが、右脚ブロックに合併したら失神が起こってもいい気もする。選択肢の都合上、○になってもらはないと困るのだ。

問14　5

　以上の疾患なら安静時心電図は正常になることが予想される。そこで何をすべきかは簡単で、発作時の心電図があればいいのだからHolter心電図をとればいいのだ。

　・脳血流障害による失神、すなわち動脈硬化性病変や炎症により血管の狭窄や閉塞をきたし、脳血流の低下を生じて失神をきたす。血管造影なら意味がありそうだが、脳のCTは有用ではない。

　・虚血性心疾患でも重度になれば失神をきたしうるが、この症例では全くそれを示唆する所見が無く除外できる。

　・体位変換血圧測定とは要するに起立性低血圧があるかどうかを見る検査である。この症例ではそれを示唆する所見はないから、第一に試みる検査ではないと考える。

　・これは禁忌肢かも。失神発作では迷走神経反射を示しているのが普通で、そこで迷走神経刺激をしてしまったら心臓が止まりかねない。

　・最も説得力のある選択肢で、発作中の以上心電図が取れればしめたものとなる。

以下の１５）～１８）の各文のうち正しいのはどれか。

(ａ);1,3,4　(b);1,2　(c);2,3　(d);4のみ　(e);全て

１５）　高齢者の甲状腺疾患について正しいものはどれか

　１：甲状腺機能は正常であっても、T3の低下している症例がしばしば認められる

　２：T4,T3値は正常値で、TSHのみが軽度上昇して、明らかな甲状腺機能低下症の症状のな

　　　いsubclinical　hypothyroidismの頻度が高くなる

　３：ヨードの過剰摂取により甲状腺ホルモンの産生が低下して、甲状腺機能低下症となるこ

とがある

　４：高齢者の甲状腺機能亢進症では循環器症状、体重減少などが著明になることが多い

【解説】

１：正しい。T4→T3への変換が老年者では低下していることから、正常でもT3低下例が認められる。またこれは、甲状腺機能更新時に注意しなくてはいけない事項であり。甲状腺機能亢進症でも、T3値正常、T4高値ということは老年者では起こりうる。

２：正しい。老年者ではsubclinicalといえる例が、まれとは言えない。精神活動低下、動作緩慢などがなく、少し寒がりであるとか易疲労性のみを訴え、心電図異常とコレステロール値上昇のみで、甲状腺機能検査値も正常下限であるということがある。

３：正しい

４：正しい。下記の解説参照

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　答え：E

【老年者における甲状腺機能亢進症の特徴】

　老年者では臨床症状は全て不顕性、不定性である。眼球突出は1/2、甲状腺腺腫の触知は1/3　には認められない。

　心血管系の徴候が前景にたつことが多い。息切れ、不整脈、動悸などが５０％に、不整脈は各種のものが認められるが、その中で典型的なのは心房細動で1/3に見られる。

　体重減少が７割に認められる。無欲など精神症状が認められることがある。

　診断には基礎代謝率は信頼性に乏しくT3,T4の測定が必要である。

【老年者における甲状腺機能低下症の特徴】

甲状腺機能亢進症よりも発生頻度は高い

老化現象を示す症状が前景に出やすい。精神活動の不活性化、動作の緩慢など、老年性地方を疑わせる所見などが高頻度に認められ、単なる痴呆と処理されている例がかなりあるといわれている。

　　　

１６）　加齢に伴う変化について　次のうち正しい組み合わせはどれか

　１：加齢に伴い血清副甲状腺ホルモン値は低下する。

　２：加齢に伴う血清1,25(OH)2D3低下の原因の一つは１αhydroxyraseの機能低下である

　３：加齢に伴い、腸管からのカルシウム吸収は低下する

　４：加齢に伴い尿中カルシウム排泄は増加する

１：間違い。 加齢に伴い血清副甲状腺ホルモン値は低下する。

２：正しい。ただ、加齢に伴い1,25(OH)2D3が必ず低下するかについては議論がある

３：正しい。

４：間違い。老年期の骨密度のゆっくりとした減少傾向を示す理由は 骨を構成する細胞の老化摂食量の低下、腸管からよりのカルシウム吸収能の低下運動量の低下、二次性副甲状腺機能亢進症または1,25(OH)2D3の低下などの複雑な要因が重なり合っているが、尿中排泄量の増加は原因には入っていない。

                                                     答えC

１７）次の文の中で正しいのはどれか

　１：加齢により空腹時血糖はほとんど変化しないが、食後血糖は加齢により上昇する

　２：高齢者糖尿病患者の生命予後は糖尿病性腎症による腎機能低下で規定される

　３：加齢に伴う耐糖能の低下にはインスリン分泌能の低下とインスリン抵抗性の増大がある

　４：高齢者糖尿病患者では、尿糖陰性例が少なくない。

１：正しい。　空腹時血糖値は正常値を示すが、経口ブドウ糖負荷による糖代謝異常を示す症例が増加する

２：間違い。（積極的に正しいといえるデータが見つからなかった）

３：正しい。老年者では加齢とともに、インスリン分泌能の低下、インスリン感受性の低下、インスリン受容体の低下が認められる

４：正しい。尿糖の排泄閾値が高い場合が多く、尿糖のみで糖尿病とは診断できない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　答え：ａ

　【その他の老年者における糖尿病の特徴】

　老年者の糖尿病は一般的に軽く、食餌療法、肥満対策で充分なことが多い。

　老年者では唯一の脳の栄養分である血糖値の低下は他の年齢層よりも大きな影響を与えることから、低血糖を起こさないように、少したけ目に血糖値を設定するのがいい。

１８）糖尿病性昏睡について正しいものはどれか

　１：高齢者の糖尿病性昏睡では非ケトン性高浸透圧性昏睡が大部分である

　２：高齢者の糖尿病性昏睡の誘因は尿路、呼吸器などの急性感染症が最多である。

　３：尿毒症、心不全、肝障害などの多臓器疾患に基づく場合や、降圧利尿剤、ステロイドなどの薬剤投与、中心静脈栄養、経管栄養などの不用意な増量から発症することもまれではない。

　４：特徴的な前駆症状はなく、頭痛、倦怠感、胃腸症状、などの非特異的症状が認められることもあり、発症時は著明な脱水症状を伴うとともに、多彩な神経症状を伴うことが特徴的である。

１：正しい。口渇を訴えることは少なく、加齢とともに減少する。老年者における脱水傾向の存在、口渇中枢機能低下があげられる。このため非ケトン性高浸透圧昏睡が起こりやすい。また、老年者の糖尿病は一般的に軽く、糖尿病性ケトアシドーシスを起こすほどインスリンが不足していることは少ない。

２：正しい。誘因としては急性感染症、薬剤（降圧剤、利尿剤、グルココルチコイド、免疫抑制剤）、脱水、火傷、肝障害などが老人の糖尿病性昏睡（おおくは非ケトン性）としてあげられる。

３：正しい。　

４：正しい。問題文通り

　

　　答え：E

19）治療可能な痴呆はどれか。

　（1）アルツハイマー型痴呆

　（2）クロイツフェルト・ヤコブ病

　（3）ピック病

　（4）進行麻痺

(a)1,3,4　　(b)1,2　　(c)2.3　　(d)4のみ　　(e)すべて

｢治療可能｣を根本的な治療可能としてとらえ、対症療法は含めないことにした。

（1）×中心症状である知的機能の低下に対して的確な改善効果を示す薬物はまだない。

　　対症療法として、脳代謝改善薬やアセチルコリンエステラーゼ阻害薬などが使われることがある。

（2）×感染予防（患者の臓器の取り扱いに注意）するしかない。

（3）×アルツハイマー型痴呆と同様、決定的な治療法はない。

（4）○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。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　答え．(d)

20）脳血管性痴呆と鑑別する上でアルツハイマー型痴呆に特徴的なのはどれか。

　（1）病識の初期からの障害

　（2）外界に対する注意力の低下

　（3）滞続言語

　（4）階段状の症状悪化

　（5）高度な痴呆

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

（1）○脳血管性の場合は末期まで病識は残る。

（2）○脳血管性のほうが、外界に対する注意力は保たれる。

（3）×何を聞いても同じ言葉を繰り返すのが滞続言語であり，Pick病でみられる。アル

　　ツハイマー型でみられるのは、語間代（たとえば、“あなた”を“あなななた”）。

（4）×脳血管性でみられる。アルツハイマー型では病状は、常に進行性に悪化する。

（5）○脳血管性の場合は、一般にアルツハイマー型よりも痴呆の程度は軽く、いわゆる

　　「まだら痴呆」である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　答え．(b)

21）神経系の老化と関連のあるものはどれか。

　（1）脳の萎縮

　（2）リポフスチンの沈着

　（3）アルツハイマー神経原線維変化

　（4）老人斑

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

（1）○正常人でも加齢に従い、脳はびまん性に萎縮する。

（2）○老化に伴い、神経細胞の中に蓄積されるので、老化色素とも呼ばれ、老化のよい　　指標になる。フリーラジカルで、細胞を障害するとも考えられている。

（3）○アルツハイマー型痴呆者に限らず，正常人の脳にも見られ、老化にしたがって増える。繊維状のたんぱく質が除去されずに残った、ゴミ。

（4）○アルツハイマー型痴呆者の脳に多くみられるが，正常人の老化した脳にもある。　　βアミロイドを主成分とし、神経細胞毒性を持つ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　答え．(e)

22）アルツハイマー病に関して正しいものはどれか。

（1）アポリポ蛋白E4対立遺伝子ε4はアルツハイマー病の危険因子である。

（2）有病率は女性より男性のほうが多い。

（3）レビー小体の出現が神経病理学的特徴である。

（4）脳波で周期性同期性放電が特徴的である。

（5）早期診断には,SPECTやPETが有用である。

(a)1,2　　(b)1,5　　(c)2,3　　(d)3,4　　(e)4.5

（1）○他のトピックスとしては、21染色体上のAPP遺伝子の異常がわかっている。

（2）×女性のほうが長生きであることを考慮し、同年齢の男女で比較しても、女性のほうが有病率は高い。

（3）×大脳皮質にレビー小体がみられるのが、びまん性レビー小体病であり、老年期の痴呆性疾患では、アルツハイマー型痴呆、脳血管性痴呆の次に多いといわれる。脳幹に　　レビー小体を有するのが、パーキンソン病である。アルツハイマー病では老人斑および神経原性変化が見られる。

（4）×クロイツフェルト・ヤコブ病、SSPE、単純ヘルペス脳炎でみられる。

（5）○大脳皮質の前頭葉、側頭葉、および海馬周辺部での血流代謝の低下が見られる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　答え．（b）

23) 肺癌に関して正しいものはどれか

(1) 末梢型肺癌の初発症状は咳嗽、血痰が多く、肺門部肺癌では無症状の事が多い。

(2) 老年者肺癌では他の臓器癌との重複癌の可能性が増す。

(3) 肺癌尾罹患率は増加しているが、特に高齢者で増加が著しい。

(4) 老年者肺癌は比較的分化度が高く悪性度が低いため、治療は暦年齢を考慮し若年者より控えめとする。

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

（解答）

(1)×  肺門部肺癌の初発症状は咳嗽、血痰が多く、末梢型肺癌は無症状の事が多い。

(2)○  重複癌の頻度は加齢とともに増す。

(3)○  男女とも55歳以降急速な頻度増加がある。

(4)×  年齢とdoubling timeとの間に有意な正の相関があり、高齢化するほど発育速度が遅くなり予後が良い。そのため、制癌剤などの投与は、暦年齢ではなく身体年齢を考慮して、老年者では成人の60～75%が目安である。しかし、分化度との関連については明記したものを見つけられませんでした。







答え(c)

24) 呼吸器系の生理的加齢変化について正しいものはどれか

(1) クロージングボリュームは加齢の影響を受けない。

(2) 加齢とともに動肺コンプライアンス、静肺コンプライアンスはともに上昇する。

(3) 加齢とともに動脈血酸素分圧は低下し、動脈血二酸化炭素分圧は上昇する。

(4) 肺活量は加齢とともに低下するが、残気量は増加する。

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

（解答）

(1)×  クロージングボリュームは末梢気道が虚脱する点における肺の容量である。加齢に伴う肺弾性の減少と気道壁の脆弱化により呼吸時の小気道の虚脱が老年者になるほど早期に生じ易い。そのため、加齢によりクロージングボリュームは増加する。

(2)×  老年者では、胸壁の弾性が変化して硬化度を増し、胸壁コンプライアンスは低下する。また、肺の弾性繊維の変化、コラーゲンの変化などにより、肺弾性収縮力は減少し、肺は伸びやすくなり、静肺コンプライアンスは上昇する。

(3)×  pH, PaCO2は加齢による影響は受けないが、PaO2は徐々に低下する。


PaO2=100-0.3×年齢

(4)○  加齢により残気量が増加し、肺活量は減少する。

答え(d)

25) 正しいものはどれか

(1) 嚥下機能障害や誤嚥が疑われる症例は、経鼻胃管による経管栄養と経口摂取を併用すると比較的安全である。

(2) 高齢者肺炎の原因として不顕性誤嚥の占める比率は高い。

(3) 誤嚥性肺疾患には喘鳴や呼吸困難感を主体とする症例がある。

(4) 嚥下機能障害の嚥下訓練リハビリテーションとして、まず固形物よりも水あるいは液状のものから始めるのが定石である。

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

（解答）

(1)×  急性期には誤嚥物除去、低酸素血症の改善、ハイポボレミアの是正、抗生物質の投与を行う。その後、非経口的に栄養補給をし、落ち着いたところで嚥下訓練リハビリテーションを行う。

(2)○

(3)○

(4)×  加齢により残気量が増加し、肺活量は減少する。







答え(c)

26、27）68歳男性、胸部異常陰影を指摘され、経気管支肺生検にて扁平上皮癌と診断、病期より手術適応なく、放射線治療を受ける。1年半後に、食欲不振と軽度の意識障害にて入院となる。

入院時緊急検査所見 WBC 7700, Hb10.9, Plt 31, TP 7.8, Alb 2.7, Na 138, K 3.6, cCa15.4, BUN 23, Cr1.1, BS 123, CRP 11.9, ECG Af, 血液ガスｐH7.47、pCO2 39.3, pO2 80.3, HCO3 29.1, 単純胸部レ線像、左上肺野に腫瘤影と無気肺を認める。

 26）正しい記載はどれか

（1） 閉塞性肺炎による脱水が食欲低下、意識障害の原因である。

（2） PTHは高値が予想される。

（3） 骨転移はないこともありうる。

（4） この病態の原因腫瘍として、肺癌では扁平上皮癌がもっとも多い。

（5） この病態において腎性ｃAMPは高い場合と、低い場合が考えられる。

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

 27)治療法として適切と思われるものはどれか

（1） 輸液と利尿剤

（2） ビスフォスフォネイト

（3） エルシトニン

（4） プレドニン

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

（解答）

高カルシウム血症の原因を考える。ここではPTHrP分泌腫瘍または骨転移による溶骨性のものが考えられる。

26)

(1)×  食欲不振・意識障害は高カルシウム血症によるものである。

(2)×  骨転移によるものだとすればPTHは低値が予想されるし、PTHrPによる偽性上皮小体機能亢進症だとすれば、PTHはむしろ低下している。

(3)○  肺癌での高カルシウム血症は、骨転移によるものよりもむしろPTHrP産性腫瘍によるものが多い。

(4)○  その他、腎癌・肝癌などに多い。

(5)○  偽性上皮小体機能亢進症ならば、PTHrPのPTH様作用により、腎性cAMPは高値となる。骨転移だとすれば、腎性cAMPは低値を示す。

27)

(1)○  高カルシウム血症に対する一般的な治療。利尿剤はフロセミドを用いる。

(2)○  ビスフォスフォネイトの有効性が注目されている。

(3)○  エルシトニンはカルシトニン製剤の一つ。有効なこともある。

(4)○  大量のステロイドが有効なこともある。

28）肺血栓塞栓症につき正しいのはどれか。

（1） 肺血栓塞栓症では高二酸化炭素血症をともなう低酸素血症が特徴である。

（2） 肺血栓塞栓症は長期臥床、骨折などで起こる。

（3） 肺血流シンチグラフィで血流分布のび漫性の欠損像を認めた時は、肺気腫等との鑑別を要する。

（4） 肺塞栓症は肺動脈の閉塞によって末梢の肺組織が出血性壊死に至った病態である。

（5） 胸部X線では末梢の肺血管影の増強が見られる。

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

解答

（1）×灌流肺葉はむしろ過灌流状態なので、血流速度がはやく十分酸化されない。PaO2の低下と同時に過換気によりPaCO2は低下する。

（2）○その他のリスクとしては、血管内膜損傷、血液凝固能の亢進、うっ血性心不全、心房細動、肥満、運動不足など。

（3）○確定的検査ははい血管造影である。

（4）×肺動脈の閉塞で末梢の肺組織が出血性壊死に至った病態は肺塞栓症という。肺塞栓症は、塞栓子による肺動脈血流障害を起こした状態。

（5）×胸部X線所見は、大静脈、右心、肺動脈幹の拡大、肺紋理の減少などが主なものである。

29)以下の記述のうち正しいのはどれか。３つ選べ。

（1） 原発性肺高血圧症は若年男性に比較的多く予後が悪い。

（2） 肺水腫は心原性と非心原性とがある。

（3） 肺水腫では胸部単純X線で肺門を中心とした蝶形の陰影が特徴的である。

（4） 肺性心の治療、予防に在宅酸素療法は重要である。

（5） 癌性リンパ管症では低酸素血症は来さない。

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

解答

（1）×原発性高血圧症とは、原因不明で肺動脈上昇を来す疾患のことで、若年成人に多く、男女比１：４で女性に多い。半数以上は症状が出現してから２～３年で死亡する予後不良疾患である。

（2）○

（3）○その他特徴的な所見としてはvanishing tumor, Kerley's B line

（4）○肺性心でPaCO2が60Torr以上の時適応となる。

（5）×癌性リンパ管症では低酸素血症を来す。胸部Xpでは間質性肺炎様の所見が見られる。

30）肺性心で通常みられないのはどれか一つ選べ

（1） 呼吸困難感

（2） 下腿浮腫

（3） 頸静脈怒脹

（4） 泡沫状の血痰

   (5)頻脈

解答

肺性心は肺換気障害や肺循環障害などの呼吸器系の異常により右心系の書具合を来す一疾患概念である。右心不全で見られる所見は肺性心でも見られる。

答え（4）

記述問題

本邦の20世紀における人口動態の変化と未来予測を述べ、21世紀における老年医学の役

割について論ぜよ。

<解答例>

  わが国の平均寿命（その年に生まれたものの生存年数の期待値）は、1947年では男性50．06歳、女性53．96歳と低かったが、その後の延びは著しく、1994年では男性76．36歳、女性82．84歳と、世界の首位を占めている【図1】。

  平均寿命の延長に伴って、65歳以上の老年人口の増加も顕著である。それが「高齢化

社会」の基準となる7％に達したのが1970年で、「高齢社会」の基準とされる14％には1994

に達した。移行期間は24年となるが、その速度は欧米諸国（イギリス:45年、アメリカ：

70年、スウェーデン185年、フランス130年）の2倍以上と非常に急速である。

  平均寿命の延長と老年人口の増加には、乳幼児死亡率の減少、感染症の制圧、慢性疾患管理の進歩、出生率の低下、公衆衛生の普及などによるところが大きい。また、わが国においては、日本人の素因、環境要因、食習慣などのライフスタイルがすぐれていることも関係するものと推察される。

  一般に老年人口の増加は、高齢となるほど顕著である。65～74歳の前期老年者より、75

歳以上の後期老年者の増加が大きい。100歳以上の老年者は、1975年は548人であったが、1985年は1740人、1994年は5593人と20年で10倍に達した。現在は1万人を超えていている。その男女比は1：4と女性に多い。最大死亡年齢は、今や男性で80歳代前半、女性は80歳代後半にある。

  しかし、一方では死の確率は年齢と共に指数関数的に増加する（Gompertzの法則）。ま

た、ヒトの最大寿命は遺伝子による制約をうけ、115歳を超えることは稀とされる。その

結果を、生存率曲線の推移にみてとることができる。日本人女性の場合を例にとると【図

２】に示すように、20世紀初頭においては生存率曲線は直線的であり、生下時の死亡は

大きく、その後のどの年齢においても死の危険に曝露されていた。だが20世紀後半にな

ると、医学の進歩により小児から成人の死亡が著しく減少した。しかし、最大寿命はそれほど大きな変化をうけないので、老年人口が増加し生存率曲線は上方に移動して四角い形をとるようになった。これを矩形化（クケイカ）とよび、日本人の生活環境が次第に理想的なものへ近接しつつあることを示唆するものである。

  厚生省人口間題研究所の1991年における推計によれば、わが国の総人口は2000年（平

成12年）には1億2698万人となり、2010年は1億2945万人とピークに達するといわれ

る。人口の年齢構成は次第に高齢化を強め、65歳以上の老年人口は2000年には16％、2020

年に22.5％に達し、平均寿命のみならず老年人口の比率も世界最高となることが予測さ

れている。とくに増加の延びの顕著なのは、75歳以上の老年後期人口であり、老年人口

に占めるその比率は65～74歳をやがて凌駕するものと推測されている。一方、15歳未満

の年少人口は1985年の21.5％から次第に減少し、2020年には16％となるという。【図３】

はこの間の推移の予測図で、15～64歳の生産年齢人口は1980年に67．3％であったが、21世紀にはいってからは、一定または徐々に減少するものとみられている。人口の地域隔差も大きく、大都市に人口が集中し、地方の人口は減少する。さらにまた、若年人口は大都市に増加するため地方は過疎地帯となり、しかも高齢化の進行が顕著となる。その結果、一人暮らしあるいは老夫婦の世帯が増加し、老年の親子の世帯も数を増してくる。加齢とともに死の確率は急上昇し、同時に介助を要するものも著明に増加する。高齢社会の最大の問題点は、この要介護老人の増加である。しかも、そのほとんどが在宅である。ここに医療と福祉との緊密な提携が必要となるゆえんがある。

  今後の問題点わが国の平均寿命の延びは著しいが、これにも当然限界があり、85歳く

らいが終末点といわれる。最大寿命はヒトでは110歳から120歳とする意見が一般的である。20世紀も末に至ると、生物としてのヒトの生存率は次第に限界に近づいてくる。ここで問題となるのが、高齢者の健康状態である。すなわち、老年になるとともに慢性疾患が増加するから、要介護老が急速に増大して社会の大きな負担となりうる。予防医学の進歩、公衆衛生思想の普及、医療と福祉の提携などが充実して、要介護が減少し、より多くの老年者が健康な晩年をおくれるようになるかは、これからの努力にかかっている。いずれにしても、今後問題とすべきは単なる寿命の延長ではない。老年者といえども死亡前には何らかの疾患が存在する。また、死因となる急性疾患の前には長期にわたる慢性疾患による機能障害があり、日常生活機能が阻害されて要介助となる依存期問がある。この慢性疾患に罹患する年齢をできるだけおくらせ、依存期間を短縮することが、これからの老年医学の目標とならねばならない。老人医療は地域医療・チーム医療であることを意識した上で、高齢者の障害を軽減し生活の質ＱＯＬをたかめることが、今後取り組むべき最も大きな課題である。以下、老年医学・老年病専門医の役割に関して具体的に述べる。

 （１）老年病の把握：老年病の特徴は、多臓器疾患、症状と徴候の多様性ならびに医療

と福祉との連携という点にある。したがって老年病専門医は、さまざまな障害を有する老年患者の診療に、責任を負った担当医としての役割を果たしていかねばならない。入院患者に対しては、各臓器別専門家の意見を聴き、これを統合しで、最適の診療計画を立てることになる。その場合、患者自身およびその家族の意見と地域社会の関わりの考慮を欠かすことができない。救急医療あるいは大きな手術の施行にあたっては、その予後とリスクを十分考慮し、インフォームドコンセントを確保することが必要である。老年病専門医は、

まず老年患者の疾病についての正確な医学的診断と重症度評価ができなければならない。

そのうえに立って、患者の年齢に即した老化度と精神的・身体的日常生活機能の評価を行

い、治療と介助の指針が樹立される。障害は多臓器にわたるから、各科医師の協力のもと

にナース、栄養士、理療土、社会福祉士、薬剤師などによるチームのリーダーとし下の責

任を果たすことが要請される。障害のためにさまざまな面で介助を要する老年患者は、病

院、老人保健施設、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム、在宅など、随所に存在し、年々

その数を増しつつある。これらの患者は、病態が急変したり、不慮の事故や感染で病状が

悪化することも多い。こうした老年愚老の救急に的確に対応し、パラメディカルの要員に

指示を与えるリーダーとしての役割をも老年病専門医は担っているわけである。

（２）地域医療のチームリーダー：高齢社会においては、小児科を除くすべての診療科に

多数の老年患者がおり、次第にその年齢と数を増しつつある。この意味から、ほとんどす

べての医師が老人患者を扱わざるを得ない状況にある。その場合、ときとして80歳ある

いは85歳以上の患者の訴えを“年のせい”や“老化現象”として処理したり、必要な処

置がとられないで放置されることがある。あるいはまた、成人と同様の投薬、注射、処置

を行って、日常生活機能を著しく阻害することもある。老年病専門医は、こうした各科の

専門医と連携して、適切な助言を与え、老年老の医療向上に努める必要がある。在宅の要

介護老年者は、今後著しく増加するといわれる。このような老年患者に対して、どのよう

に医療と介護を供給するかが地域における大きな問題である。これには、ナース、保健婦、

ソーシャルワーカー、ヘルパー、ボランティア、その他のコメディカルスタッフが関係す

るが、医師はその指導者としての役割を果たさねばならない。行政との対応も必要である。

従来、地域医療における医師の役目は単なる往診に終わっていた感があるが、今後は地域

の在宅老年患者に対するコミュニティサービスに深い関わりをもつこととなろう。その場

合、老年病学を基礎とする知識と技術が不可欠である。

（３）高齢社会での新しい役割：高齢社会における老年者の健康の維持増進と疾病の早期

発見治療も、取り組むべき重要課題である。これには、癌、心臓病、脳卒中という単なる

成人病のみではなく、広く老年者の健康を損なう諸臓器障害に対処していかねばならない。

老年者の精神科あるいは整形外科的疾患は、死因となることは少なくても、大きな機能障

害をもたらす点で重要である。このためには高齢者を対象とした包括的老人検診の充実を

はかるとともに、地域住民ならびにコメディカル要員に対して、老年病に関する教育を実

施する必要があろう。

  わが国の人口における老齢化はきわめて急速に進行しつつある。老年医療に寄せる社会

の要請と期待は大きい。この要請に応える分野が老年医学である。老年病専門医は、こう

した社会における役割を果たしていくことが、そのつとめである。
1998年度

問1～10　次の文章を読んで、正しければ○、間違っていれば×を解答用紙につけなさい。

（1） かなひろいテストは流動性知能低下の早期発見に有用である

（2） アルツハイマー型痴呆では鬱症状を合併する頻度は低い

（3） 高齢者の薬物有害作用は多剤併用が重要である

（4） 高齢者では白衣高血圧の頻度は高くなる

（5） 閉塞性動脈硬化症ではAnkle Pressure Indexの低下は間欠性跛行より遅れて出現する

（6） 脳血管障害における脳浮腫では、阻血部位の組織浸透圧上昇が見られる

（7） ケアマネージャーは介護療養型施設には必ず一人以上いなくてはならない

（8） 高齢者では病状説明や検査の同意が認知能低下で不可能な場合の代理人を成人後見人制度という

（9） 衣服の着脱、洗願美容は、基本的ADLに含まれる

（10）片麻痺患者のリハビリテーションは健常側から開始する

【解答】・【解説】

（1）○；かなひろいテスト…軽度痴呆のスクリーニングを目的としたテストでひらがな文（御伽噺の一部）の意味を読みとりながら、同時に「あ、い、う、え、お」の５文字を拾い上げて○をつけさせるという課題を制限時間２分間で実施する。

（2）×；痴呆には、しばしば抑うつを伴います。

（3）○；薬剤の多剤併用によって、drug to drug interactionが起こりやすくなります。薬物の選択には気をつけましょうということ。

（4）×；そんなことはありません。

（5）×；Ankle Pressure Index(API)…足部（足背動脈、後脛骨動脈）の血圧（マンシェットとドップラー血流計を用いて測定）の上腕動脈血圧に対する比。１以上が正常。血管外科でお目にかかったと思います。

（6）○；脳浮腫に対する頭蓋内圧亢進に対する代表的な治療として、マンニトール、グリセロールなどの高浸透圧薬の使用が挙げられます。その作用は、血漿浸透圧を急速に上昇させることによって血管内と脳組織との間に浸透圧勾配を生じさせ脳組織内の水分を血管内に移行させることです。これによって脳浮腫を軽減し、頭蓋内圧を低下させます。

（7）○；ケアマネージャーとは、要介護者本人および家族からの以来に基づいてケアプランを策定、評価し各種の機関の調整などにあたる人です。ケアマネージャーは、各介護サービス機関に原則的に配置されることになっています。

（8）○；とくになし

（　　 (9）○；ADLには、①起居動作②移乗・移動動作③更衣動作④排泄動作⑤入浴動作⑥洗面・整容動作⑦食事動作⑧コミュニケーションがあります。

（10）○；片麻痺の超急性期・急性期のリハビリは健側・体幹などの残存筋力の維持と廃用ｲ症候群の防止です。

問11 　高齢者の骨折について正しいのもはどれか

（1） 大腿骨頚部骨折は男女ともに70歳以上で増加する

（2） 大腿骨頚部骨折の発症は屋外よりも屋内の方が多い

（3） 脊椎の圧迫骨折は転倒をしなくても発生しうる

（4） 骨折の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

【解答】(e)

【解説】

１　○　大腿骨頚部骨折の発生率は男女とも70歳以降、加齢に伴い指数関数的に高くなる

２　○　大腿骨頚部骨折のほとんどは屋内で発生している。急な階段、わずかな落差や障害物、暗い照明、履物などが転倒するきっかけとなる。

３　○　脊椎の圧迫骨折（椎体骨折）は、外的な力をうけなくてもおこることが多く低骨量が骨折の決定因子となる。

４　○　転倒→大腿骨頚部骨折→寝たきり→痴呆という流れを断つためにも転倒防止対策は非常に重要である。具体的には、運動能力のリハビリテーション、服装および履物に気をつける（動きやすいものにする）、視力の改善（白内障の治療）などが挙げられる。

問12 　骨粗鬆症の治療薬について正しいもにのはどれか

（1） 結合型エストロゲン製剤とプロゲステロン製剤を併用すれば、子宮内膜癌、乳癌についての定期的検査は必要ない。

（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製剤はワルファリンと併用してよい

（4） わ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

【解答】(d)

【解説】

１　×　エストロゲン単独投与では子宮内膜癌（子宮体癌）の発生頻度は２～12倍に増加すると言われている。プロゲステロンは子宮内膜におけるエストロゲンレセプターの数を減少させ、エストロゲンの子宮内膜増殖作用に拮抗する。このため、結合型エストロゲン製剤とプロゲステロン製剤が併用されている。また、HRT(hormone replacement therapy)を10年以上行った場合や、プロゲステロン欠乏の女性では乳癌のリスクがわずかながら高いことが知られている。プロゲステロン製剤を併用していても、6から12ヶ月ごとに子宮内膜スメア、または内膜組織診および乳房検査をおこなう。ちなみにエストロゲン療法の絶対的禁忌は乳癌、子宮内膜癌患者、血栓症、塞栓症の既往のあるもの、ポルフィリン血栓患者などである。

２　×　ビスフォスフォネート製剤は強力な破骨細胞性骨吸収抑制剤であり、骨粗鬆症のほかに悪性腫瘍に伴う高Ca血症や骨Paget病の治療薬として用いられている

３　×　ビタミンKは、ワルファリンの抗凝固作用を阻害するため、動脈硬化性疾患、心臓弁膜症などのため、ワルファリンを服用している患者に対しては禁忌である。

４　○　現在、日本で使用可能なカルシトニン製剤はすべて注射薬であり、筋肉内注射が行われている。海外では鼻粘膜スプレー方式による投与が行われており、日本でも臨床試験が現在進行中である。

問13 　骨粗鬆症の病態について正しいもにのはどれか

（1） 高齢者においても高代謝回転型の骨代謝状態がありうる

（2） 加齢に伴って血中のカルシウム濃度は増加する

（3） 蛇性の骨量減少は閉経の少し前（閉経周期perienopause）からはじまる

（4） いくつかのビタミンK依存性蛋白質は骨代謝に影響を与えることが想定されている

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

【解答】（a）

【解説】

１　○　退行期骨粗鬆症は、RiggらによりⅠ型（閉経後骨粗鬆症）とⅡ型（老人性骨粗鬆症）に分類・整理されている。今日でもなおこの分類は有用であるが、検討が加えられ、考え方が変わってきている点もある。例えば、Ⅱ型骨粗鬆症の骨代謝回転は基本的には低回転であるが、高回転状態のケースも相当数、存在することが知られている。

２　×　血中カルシウム濃度は加齢により、変化しない。骨粗鬆症では血清Ca、血清P、血清ALPが正常である（骨量は減少するが、その成分は正常である）のが特徴であり、診断基準の点数にも入っている。ただし、老人では血清アルブミンが低く、見かけ上、低カルシウム血症を呈することが多いので、補正Ca値（＝血清Ca値＋4.0－血清ALB）を用いる。カルシウム、リンに異常値が見られた場合には、副甲状腺機能亢進症や骨軟化症を考えなければならない。

３　○　女性の場合、骨塩量は30代で最大値に至り、これをpeak bone massという。以降、40代を通じて、骨塩量はゆっくりと降下し、閉経を迎えると急激な骨量消失を起こす。

４　○　ビタミンKは納豆の中に非常に多く含まれている。ビタミンKは血液を正常に凝固させるために必要な因子として発見され、ビタミンKの「K」はドイツ語のKoagulationに由来する。ビタミンKは凝固因子のグルタミン酸残基がγ‐カルボキシル化される際にγ‐カルボキシラーゼの補酵素として働く。その後、凝固因子のよなビタミンK依存性蛋白質は骨、腎臓、脾臓、皮膚、胎盤、血管など様々な組織に存在することが明らかになり、骨ではビタミンK依存性蛋白質におけるγ‐カルボキシル化の低下が骨の脆弱性につながる可能性が示唆されている。骨でのビタミンK依存性蛋白質として具体的にはオステオカルシン、matrix-gla protein、プロテインSなどが知られている。また、骨においてビタミンKはγ‐カルボキシル化とは無関係な作用で破骨細胞形成の抑制をすることが明らかとなり、注目されている。

問14 　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） カルシウム拮抗剤

（3） グルココルチコイド

（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

【解答】（a）

【解説】

　一般的に骨量減少をきたしうる薬剤として知られているのは、副腎皮質ステロイド、メトトレキセート、へパリン、抗けいれん剤、シクロスポリンA、Gn-RHアゴニストなどがある。

１　○　ヘパリンが有名であるが、ワルファリンも理論的には骨減少をきたすことがあり（症例報告はない）、選択肢の関係上、正しい。

２　×　カルシウム拮抗剤だからといって、骨量減少はきたさない。ひっかけ？

３　○　副腎皮質ホルモンは、骨の代謝回転を高め、特に海綿骨の骨量が減少し、椎体骨折を起こしやすくさせる。Cushing症候群と同じ病態である。病態形成には、カルシウムの腸管吸収および腎尿細管再吸収の低下に基づく二次性副甲状腺機能亢進症、骨芽細胞機能の選択的抑制、性ホルモン作用の低下などが複雑に関与している。

４　○　正しい。

問15　加齢に伴う呼吸機能上の生理学的変化について正しいものはどれか

（1） 肺活量、一秒量ともに減少する

（2） 室内気吸入下の動脈血酸素分圧は低下するが、動脈血二酸化炭素分圧は上昇しない

（3） 残気量は減少し、従って残気率は減少する

（4） 静肺コンプライアンスは減少する

（5） フローボリューム曲線におけるV50は低下する

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

【解答】（b）

【解説】

１　○　肺活量、一秒量、一秒率は老化とともに低下する。

２　○　動脈血酸素分圧は老化とともに低下する。予測値＝100－0.3×年齢が簡便式として役立つ。これにより、老化のみでは呼吸不全（動脈血酸素分圧が60Torr以下）が生じないことが理解できる。（100歳としても70Torr）。動脈血二酸化炭素分圧およびｐHは変化しない。

３　×　残気量、残気率ともに増加する。

４　×　肺での弾性線維、コラーゲンの変化などにより、肺の弾性収縮力は減少し、肺は伸びやしすくなり、静肺コンプライアンスは上昇する。

５　○　フローボリューム曲線上、V50、V25は低下する。

問16　老年性肺炎について正しいものはどれか

（1） 老年者の肺炎では、発熱や呼吸器症状に乏しく、意識障害や食欲低下、脱水が主症状となることがある。

（2） 嚥下性肺炎はその診断上、嚥下障害の存在を疑うことが重要であり、起炎菌としては口腔内常在菌、嫌気性菌などの混合感染が多い。

（3） 老年者で胸部X線上異常な浸潤影がなく、血液検査にて炎症所見がない場合は肺炎の可能性は否定的である。

（4） 老年性肺炎の起炎菌としてグラム陽性球菌が主体であり、グラム陰性桿菌は頻度が少ない。

（5） 老年性肺炎では不顕性誤嚥がその原因として重要であり、口腔内衛生がその予防に重要である。

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

【解答】（b）

【解説】

１　○　老年者の肺炎では呼吸器症状よりも、食欲不振、意識障害、脱水などの非特異的症状が目立つ症例がある。

２　○　嚥下性肺炎としては口腔内咽頭粘膜に繁殖した病原菌を多量に含む分泌液を反復して微小吸引（microaspiration）することによるものから、病原菌と食塊が気道内に入り肺炎を起こす場合まで種々の程度がある。起炎菌としては、嫌気性菌、グラム陽性球菌である。

３　×　胸部X線像では脱水がある場合、浸潤影の出現が臨床症状の発現よりもおくれることがある。白血球数は正常範囲または軽度から中等度の増加にとどまることがある。好中球の左方移動は起こる。白血球数変動よりもCRPの法が鋭敏である。

４　×　発症の場所を自宅発症肺炎、院内感染肺炎に分けると原因菌は異なる。自宅発症肺炎では肺炎球菌、院内感染肺炎ではグラム陰性桿菌、MRSAが多い。

５　○　微小吸引（microaspiration）による嚥下性肺炎に関して、口腔内衛生がその予防に重油用である。

問17　慢性閉塞性肺疾患（COPD）ならびに呼吸不全について正しいものはどれか

（1） 老年者ではCOPDに喘息を合併することがある

（2） COPDには慢性気管支炎や肺気腫が含まれる。老年者ではこの両者の混合型が多い。COPDは感冒などをきっかけとして急性増悪を起こす

（3） 老年者ではCOPDをはじめとして、Ⅱ型呼吸不全に陥りやすく、このような症例では、高濃度の酸素の投与が適切である。

（4） 高濃度の酸素を投与したいときはリザーバーマスクより、ベンチュリーマスクの方が適切である。

（5） 老年者の呼吸不全は容易に多臓器不全（MOF）になりやすい

　　(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　○　合併はありうるが、それが喘息要素（気道過敏性が認められる、β2刺激薬によって気道の閉塞所見が改善される）によるものか純粋な喘息によるものかの区別ははっきりしない。

２　○　老年者では肺気腫と慢性気管支炎の混合が多い。呼吸器感染症により、急性増悪を起こすことがあるので注意が必要である。

３　×　COPDではⅠ型呼吸不全（PaO2が60Torr以下、PaCO2が45Torr以下）、Ⅱ型呼吸不全（PaO2が60Torr以下、PaCO2が45Torr以上）のどちらも起こす可能性がある。Ⅱ型呼吸不全の場合、急激な高濃度の酸素投与はCO2ナルコーシスを起こす可能性があるので、最初はPaO260Torr程度を目標とし、低濃度の酸素から始める

４　×　鼻マスクにリザーバーをつけることでFiO2を0.8以上にすることもあるが、患者の換気量によりFiO2が不安定になることがある。一方、ベンチュリーマスクはFiO2を0.24～0.50まで患者の換気量に左右されず、段階的に調節できる。

５　○　最も重要なMOF発症要因は肺感染症と続発する呼吸不全である（特に緑膿菌をはじめとしたグラム陰性桿菌）

問18　肺癌について正しいものはどれか

（1） 末梢型肺癌の初発症状は咳嗽、血痰が多く、肺門部肺癌では無症状のことが多い

（2） 老年者肺癌では他の臓器癌との重複癌の可能性が増す

（3） 肺癌の罹患率は増加しているが、特に高齢者での増加が著しい

（4） 老年者肺癌では頻度として扁平上皮癌が多く、つぎに小細胞癌が多い

(a)1,3,4 (b)1,2 (c)2,3 (d)4のみ (e)すべて

【解答】（c）

【解説】

１　×　気管支の近くに生じる肺門部肺癌では咳嗽、血痰といった気道症状が初発となる。しかし、末梢型肺癌では無症状で胸部単純写真のみの異常のみのことが多い

２　○　老年者では肺癌と他の臓器癌との重複癌である可能性が増し、肺癌の診断とともに消化管、前立腺など他の部位の検索も必要である。

３　○　一般的に70歳以上の肺癌を高齢者肺癌とする。肺癌の罹患率は2000年には人口10万人あたり、61.2人と増加し、全癌死亡の17％に達すると予測されている。特に70歳以上の老年者にその増加が著しい。

４　×　老年者肺癌の組織型頻度は男性では扁平上皮癌、腺癌、小細胞癌、大細胞癌の順で、女性では腺癌、扁平上皮癌、小細胞癌、大細胞癌の順である。女性では若・壮年者に比べ、扁平上皮癌の頻度が高い。

問19　嚥下機能障害のリハビリテーション、嚥下訓練について正しいものはどれか

（1） 嚥下訓練はまず、蒸留水のような粘調度の低い液体からはじめるのが誤嚥を起こしにくく一般的である

（2） 口腔ケアは禁食時は、粘膜を湿らせる目的で嚥下訓練および口腔食物残さを取り除く目的で訓練直後に行うべきである

（3） みそ汁や三分粥など、水分と固形物が混ざったものは誤嚥しやすい

（4） 気管切開や経鼻胃チューブの留置は誤嚥をきたしやすい

（5） 嚥下訓練には間接訓練と直接訓練がある。寒冷刺激法や発声訓練は前者に含まれる

　　(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　×　嚥下訓練で最初に行う食物は固形物である。その後、半流動物、液体へと進んでいく。液体はむせやすい。

２　×　微小吸引（microaspiration）による嚥下性肺炎を予防するためにも禁食時も口腔内ケアが重要である。

３　○　流動性の高いものは誤嚥しやすいので、片栗粉、ゼラチンなどでとろみをつける。

４　○　医原性の誤嚥の原因として、気管切開、経鼻鼻チューブを念頭においておく。

５　○　嚥下障害に対するリハビリテーションには、実際に食品を用いる直接訓練と、食品を用いない間接訓練がある。寒冷刺激法や発声訓練は間接訓練の一種である。

問20　循環器系加齢変化について、正しいものを選べ

（1） 心筋の間質に、繊維化や、リポフスチンの沈着を生じる

（2） 僧房弁の石灰化は、僧房弁閉鎖不全を起こしうる

（3） 心房の容積は、加齢による萎縮のために減少する

（4） 心臓の収縮能は低下するが、拡張能は保たれる

（5） 脈圧は増大する

　　(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　○　正しい。

２　○　高齢者の僧房弁閉鎖不全の原因は様々で弁輪石灰化、虚血性心疾患に伴う乳頭筋不全、腱索断裂などによって起こる。一方、僧房弁狭窄の原因はリウマチ熱であることが多いが、高齢者では弁輪の石灰化によることがしばしばあり、とくに女性に多い。

３　×　心室の拡張能の低下により心房への圧負荷がかかり、心房の容積は拡張する

４　×　能動的拡張能、受動的拡張能ともに加齢とともに著しく低下する。

５　○　収縮期血圧は加齢により上昇する。拡張期血圧も加齢により上昇するが、70歳を越える頃からはむしろ低下し、脈圧（＝収縮期血圧－拡張期血圧）が大きくなる。

問21　高齢者の虚血性心疾患について正しいものを選べ

（1） 心筋梗塞急性期における経皮冠動脈形成術（PTCA）は合併症が多く禁忌である。

（2） 高脂血症の薬物療法は、期待される効果が少なく、見なおされ始めている

（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多く、ホルター心電図の有用性が非常に高い

（5） 心破裂による突然死は、高齢女性において心筋梗塞急性期を過ぎた頃が危険である

　　(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　×　可能なら積極的に再灌流療法を行う。診断が確定した発症6時間以内のAMI患者で胸痛が持続する場合には血栓溶解療法のよい適応となり、施行可能の施設では、緊急心カテ、冠状動脈造影後のPTCAが行われる。かつては高齢者の大動脈は蛇行し石灰化しているので脳梗塞を起こしやすく禁忌とされた時期もあった。しかし、最近は石灰化病変を拡張するステントをはじめとし、さまざまな改良がすすんだため高齢者にも行われている。

２　×　HMG-CoA reductase阻害薬、胆汁酸吸収阻止レジン、ニコチン酸などの投与で総コレステロール、LDLコレステロールが下がる。これらの投与により冠動脈疾患患者の全死亡率は減少し、冠動脈疾患合併のない高脂血症患者の心筋梗塞や冠動脈疾患による死亡は減少し、さらに冠動脈バイパスによる血行再建術実施の割合も減少したとされる。

３　○　必ずしも狭窄部と石灰化病変は一致しない。例えば血栓による狭窄がある。

４　○　無症候性心筋虚血の機序として、①高齢者、糖尿病、心筋梗塞などによるanginal warning systemの障害、②虚血領域が小さいこと、③患者の個人差（感受性の低下、痛みを否認、症状の誤認）、④内因性モルヒネ様ペプチド（エンドルフィン）の分泌などが考えられている。症状は労作時の息切れ、呼吸困難、動悸など非定型的である。診断には負荷心筋シンチ（一過性冠血流減少の診断）、ポジトロンCT（心筋代謝異常）、心プールシンチ・心エコー（壁運動異常）、運動負荷心電図・ホルター心電図（心電図異常）が用いられる。

５　○　心破裂による突然死は、初発、高血圧、女性、高齢者が危険因子である。

問22　高齢者の心不全および心疾患について正しいものを選べ

（1） 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剤は有用と考えられている。

（2） 電解質に注意しながら、利尿剤の量を多めにして、水バランスをややマイナスに保つのが原則である

（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） 呼吸器疾患を合併している例が多く、肺炎と肺鬱血との鑑別がしばしば困難である

（5） 高齢者では、血中濃度が基準の範囲内でも臨床的にジキタリス中毒と考えられる場合がある。

　　(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　○　加齢により、angiotensinⅡに対する血管収縮能は低下するが実際の臨床では高齢者にもfirst choiceとして使われている。

２　×　老人の腎では濃縮能が低下しているので、輸液の原則は希薄な尿を大量に排出させることによって溶質の排泄をはかることにある。そのため、35－45ml/kgの比較的、多量の輸液を行う。老人では腎機能低下や潜在性の脱水がよくみられるので、デキストランなどのplasma expanderの単独使用は避けるべきである。

３　×　心アミロイドーシスでは、拘束型心筋症の病像を呈する。心エコー図で左室壁全体の肥厚、正常の大きさの左室内腔、拡大した左房径が認められる。心電図で低電位、異常Q波、上室性不整脈をはじめとする諸種不整脈、伝導障害などを示す。

４　○　もともと心不全があり、肺炎を契機に悪化することがある

５　○　そのとおり

問23　高齢者の不整脈について正しいものを選べ

（1） 60歳を超えると、房室ブロックの頻度は、ほとんど増加しない

（2） 高齢者においても心室性不整脈の薬物療法は、適応が縮小している

（3） 心房細動により脳塞栓を発症した高齢者の場合、ワーファリンの適応がある

（4） 心房細動をみたら甲状腺機能を調べるという原則は、高齢者でも重要である

（5） 慢性心房細動における心拍数のコントロールは、高齢者では臨床的な価値が低い

　(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　×　加齢により、房室結節・His束・脚の細胞数は減少し、線維化するので房室ブロックや脚ブロックは増加する。

２　○　一般にⅠa群、Ⅰc群、Ⅲ群の抗不整脈薬は催不整脈作用があり、特に虚血性心疾患や左室機能不全症例で出現しやすい。心筋梗塞後の期外収縮を減らす抗不整脈治療により、全体の死亡率をかえって悪化させた報告もある。

３　○　実際に使っている。

４　○　甲状腺機能亢進で心拍数が上がる。

５　×　高齢者でも心拍数をコントロールする。

問24　高齢者の高血圧・低血圧について正しいものを選べ

（1） 食後低血圧は、高齢者に多く、めまいから失神に至ることもある

（2） α1遮断薬は、起立性低血圧に注意が必要であるが、前立腺肥大症の症状を改善する可能性がある

（3） 短時間作用型のCa拮抗薬は確実な降圧効果が得られるので、高齢者高血圧患者の第一選択薬と考えられている。

（4） 高齢者の高血圧では、β1選択性のあるβブロッカーがしばしば用いられる

（5） 高齢発症の腎血管性高血圧は、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

【解答】（b）

【解説】

１　○　加齢により血圧の神経性調節機能が低下する。

２　○　α１遮断薬には交感神経過緊張性の前立腺部尿道内圧の上昇による機能的閉塞を軽減する効果がある。したがって前立腺肥大症の症状を改善する可能性がある。

３　×　Ca拮抗薬は血管抵抗を下げ、脂質に悪影響をおよぼすことなく、降圧効果をもたらすので老年高血圧の治療に適している。しかし短時間作用型カルシウムチャンネル拮抗薬が虚血性心疾患の発症を増加させる可能性について注目が集まっている。また、高齢者患者の高血圧は動揺性のものが多く、急激に下がるのは危険である。したがって長時間作用型のCa拮抗薬がfirst choiceとなっている。

４　×　心筋β１受容体の機能は加齢とともに低下する。狭心症やAMIの患者で少量使用されることもあるが、末梢血管抵抗の増加、心拍出量の低下、HDLコレステロールの低下などの副作用がある。したがって臨床において高齢者では心不全を起こしやすいことで敬遠され、あまり使われていない。

５　○　動脈の粥状硬化によるものは高齢の男性に多い。線維筋性肥大によるものは若い女性に多い。

問25　老年期の痴呆に関して正しいものはどれか

（1） 聴覚などによる感覚機能低下は痴呆の発症の誘因となる

（2） 言動に関しては、説得的な対応が望ましい

（3） 見当識障害は認めない

（4） アルツハイマー病の脳波では周期性放電が特徴的である

（5） うつ病が痴呆と見誤られることがある

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

【解答】（e）

【解説】

１　○　感覚機能低下は痴呆の発症の誘因となる。

２　×　周囲の人間は記憶障害を受け入れるのが望ましい

３　×　認める。

４　×　周期性放電が見られるのはCJDなどである。アルツハイマー病では徐波となる

５　○　重要な鑑別疾患である。最近の人生のイベントがなかったか問診で聞く。抗鬱薬が有効。

問26　アルツハイマー型痴呆について間違っているものはどれか

（a） 痴呆症状が階段状に進行する

（b） 神経病理学的には神経細胞の消失のほか、老人斑やアルツハイマー神経原性線維変化の出現がその特徴である
（c） 危険因子として加齢、女性、アポリポ蛋白E4遺伝子などが知られている
（d） 譫妄、徘徊なども出現する
【解答】（a）

【解説】

(a)　×　痴呆が階段状に進行するのは脳血管性痴呆

(b)　○　そのとおり

(c)　○　最近、晩発性非家族性アルツハイマー病を含むアルツハイマー型痴呆で、アポリポ蛋白Eの三種のアイソザイムのうち、アポリポ蛋白E4をもつものが多いことが報告されている。

(d)　○　そのとおり

問27　脳血管性痴呆について間違っているものはどれか

(a) 高血圧、糖尿病は危険因子である

(b) 夜間譫妄を来すことは稀である

(c) CTやMRIなどの画像所見が診断に有用である

(d) 大脳白質障害によっても痴呆を来すことがある
【解答】（b）

【解説】

(a)　○

(b)　×　夜間譫妄は脳血管障害の特徴と考えられる項目を列挙した、Hachinskiの虚血点数表の一項目となっている。　

(c)　○

(d)　○　Binswanger’s diseaseやlacunar stateは皮質下白質のびまん性病変によるが、仮性球麻痺や歩行障害などを伴う痴呆を呈する。

· Binswanger’s disease…びまん性の血流低下

· lacunar state…径1cm以下の穿通枝領域の血流低下

問28　正しいものはどれか

(a) 老年者の神経疾患では、褥瘡が問題となることはない

(b) 加齢により薬剤性、脳血管性のパーキソニズムの頻度は減少する

(c) 神経梅毒によっても痴呆を呈することがある

(d) パーキンソン病では痴呆を伴うことはない

【解答】（c）

【解説】

(a)　×　褥瘡pressure sore皮膚・皮下組織などが長時間圧迫されることで局所の血流障害を来たし、阻血性の壊死巣ができ、それに感染が加わり、難治性の皮膚潰瘍になったもの。知覚障害、運動麻痺、栄養不良、浮腫などがあると生じやすい。寝たきり老人で注意する必要がある。

(b)　×　老年期には、Parkinson病以外の様々な原因によるParkinson症候群が増加する。

(c)　○　神経梅毒の第四期は主に中枢神経系に変性を起こす。精神神経症状を中心とする進行麻痺と脊髄障害を中心とする脊髄癆がある。進行麻痺では痴呆を呈することがある。

(d)　×　パーキンソン病の20～40％に痴呆を伴うとされる。いわゆる皮質下性痴呆の特徴である思考過程の緩慢化（psychomotor retardation）が主体で、大脳皮質由来の高次機能障害（巣症状）を伴わない。

問29・30　

60歳、男性。主訴：物忘れ。58歳頃（2年前）より、徐々に口数が減ったことに家人が気づいていた。59歳のとき、会社で慣れない仕事に変わった。そのころから会社の同僚からも「元気がない」とのして気を受けていた。自覚的にも言葉を話しにくいと訴えていた。会社での仕事の手順がなかなか覚えられず、仕事に支障を来たすようにんった。今年になって、時間や曜日がわからない、計算も出来ない等の症状が認められ、家人とともに来院。

問29 診断を進めていく上で必要な検査はどれか

（1） CT

（2） MRI

（3） PET・SPECT

（4） 脳波

(a)1,3,4 (b)1,2 (c)2,3 (d)4のみ (e)すべて

問30 鑑別診断としてあげられる疾患をすべて選べ

（1） アルツハイマー病

（2） 進行性核上性麻痺

（3） びまん性Lewy小体病

（4） うつ病

(a)1,3,4 (b)1,2 (c)2,3 (d)4のみ (e)すべて

　問29
【解答】（e）

【解説】

CT・MRIで脳器質性疾患が診断できる。アルツハイマーの進行例では脳萎縮を認めるが早期診断には役に立たない。PET・SPECTでアルツハイマーは比較的早期から頭頂葉、側頭葉で血流の低下や代謝の低下が見られる。脳波はてんかんによる痴呆が鑑別できる。ルーチンにCT・MRI、脳波は行われるが、PET・SPECTは必要に応じて行われる。

　問30
【解答】（a）

【解説】

・進行性核上性麻痺…項筋の緊張亢進、核上性眼筋麻痺（下方注視障害）、筋固縮、動作緩徐、皮質下痴呆、仮性球麻痺（構音障害）
・レヴィ小体病…レヴィ小体とはパーキンソン病脳の黒質や青斑に認められる細胞内封入体である。このレヴィ小体を認める疾患を広くレヴィ小体病と呼ぶことがあり、その分布様式により脳幹に限局する脳幹型レヴィ小体病（パーキンソン病）、大脳皮質や基底核などに広範に認められる汎発性レヴィ小体病、およびそれらの移行型に分類される。レヴィ小体病では進行性の痴呆症状のほかに、無動・筋固縮・振戦などのパーキンソン症状、幻覚・妄想を特徴とする精神症状、起立性低血圧などの自律神経症状を伴うのが特徴である。

（アルツハイマー病とうつ病は確実。レヴィは少し無理がある。進行性核上性麻痺は錐体外路症状など他の症状が痴呆より先行することが多い）

補注（2003年9月10日）：

Dementia with Lewy bodies(DLB)は、痴呆をきたす変性疾患としてADに次いで多い。病理学的にAD変化を伴うcommon formとLewy bodyのみを認めるpure formがあり、Parkinsonismの合併率はcommon 71.4%, pure 100%といずれも高率に認められる。若年発症ではParkinsonismが初発症状のことが多いが、主として初老期以降に発症するcommon formでは痴呆症状で初発することが多い。

Progressive supranuclear palsy(PSP)は１．緩徐進行性　２．発症年齢が40歳以上　３．下方視優位の垂直眼球運動障害と一年以内に見られる転倒を伴う著しい姿勢反射障害の３つがprobableの診断に必須である。この基準で特異度は100%だが、感度は50%に過ぎず、非典型例の多さを示している。痴呆は初期より認められるが軽度であるとされ、無感情、抑鬱、思考の緩慢、忘れやすさなどを特徴とする。眼球運動障害や頸部の後屈も軽く、Parkinson’s diseaseとの鑑別に苦慮する。

 記述問題

老化の過程を調べる臨床的研究の手法を2つ挙げ、各々の長所と短所を述べよ。

【解答】・【解説】

加齢研究の実際の方法としては、大きく分けて横断的方法と縦断的方法がある。このうち若年者から高齢者まで、なるべく多数の集団で種々の検査を一度に実施し、検討を行う方法が横断的研究である。一方、縦断的研究は同一の個人を継続して観察し、加齢による実際の変化、加齢に関連する要因、寿命などを捉えようとするものである。

横断的研究
長所：一度の調査で終了してしまうので実施が容易

短所：横断的研究のみでは、以下に述べるような種々の問題点があり、加齢による変化を正確に捉えることができない。これらについての検討を行うためには縦断的方法が不可欠である。

· 選択効果

高齢者は数々の致命的な疾患にかからずにきたエリートである。死亡に結びつく様々な危険因子をもつ人たちは早期に淘汰され、健康で危険因子をもたない人たちが選択的に生き残り高齢者となる。この選択効果のため、横断的研究では加齢による変化を実際よりも過小評価してしまう可能性がある。

· 出生コホートによる影響

　
　身長は脊椎の彎曲の増強や骨量の低下などによって60歳を越える頃から年齢とともに少しずつ低くなっていく。現在の若者は高齢者に比べて身長が高い。しかし、横断的にみた身長の年齢による差は、身長の加齢変化よりむしろ、成長期の栄養改善の影響によるものである。こうした出生年代による影響をコホート効果という。

· 時代による影響

特定の出生コホートのみならず、その時代に生きていた人たち全体屁の影響があって、検査値が変化している場合も考えられる。例えば、血中コレステロールの値は、戦後、ん日本の食生活が欧米化するに従って、出生年代に関係なく、高くなっている。これは時代の影響である。

· 疾患による影響

加齢とともに種々の疾患への罹患率が高くなる。疾患を有する人を含めれば疾患自体による検査値への影響がでる。疾患を有する人を厳密に除くとそのことによる選択的効果が出てくる。

· 個人における変化の観察の必要性

縦断的に個人での変化を観察しないと、老化の進行に影響を及ぼす様々な要因による変動を正確に評価できないことがある。たとえば、運動耐用能は個人差が大きく、素因によって大きく左右されるため、運動習慣と運動耐用能との間の相関を調べるのは横断的研究では難しい。

縦断的研究
短所：経時的な追跡を行う縦断的研究は、横断的研究に比べて、結論が出るまでに何年もの期間を要し、調査を継続するための費用や人材の確保も困難を要することが多い。

長所：同一対象者に対して同じ検査項目を一定期間ごとに繰り返し行い、加齢による検査値の縦断的変動を観察する老化の縦断的研究は、正常な老化（normal aging）や模範的な老化（successful aging）を定量したり、個人の縦断的観察による経年的基準値を求めるために使用される。これらは正常な老化過程の評価の基礎データとして重要であるばかりでなく、以下のような多くの副次的目的の追求に利用できる。

　　副次的目的

· 老化に関する疾患の早期マーカーを見いだし、疾患の発症の予防を目指す。

· 長寿につながる要因を見いだす。

· 生活習慣、ストレス、ライフイベント、疾患などが老化の進行に及ぼす影響について検討する。

· 正常な老化と加齢が引き金となる疾患を区別する。

· 加齢による病気の進行への影響を見いだす。

· 死亡を予測し、また、いろいろな疾患を引き起こしたり、一人で生活できなくなる、施設に入るなどの状態に至る危険因子を見いだす。

· 広範な検査を繰り返し行うことで、生理学的に、もしくは心理学的な面でも老化は一定に進行していくものなのか、あるいは、老化は独立した別個の変化のエンドポイントに過ぎないのかを見いだす。

· 日本各地での長寿や老化に関する疾患と生活習慣とのかかわりなど、地域の特色や地域差についての検討を行う。国際的な共同研究にて人種差などを明らかにする。

· 加齢にともなう高齢者の社会的、経済的変化について検討する。

· 生理学的年齢の指標をつくる。

· 様々な臨床医学的・社会医学的研究のための基礎集団をつくる。

1999年度
問1〜10　次の文章を読み正しければ○，間違っていれば×を解答用紙につけなさい．

（1） Minimental State Examinationは結晶性知能低下の発見に有用である

（2） 総合的機能評価は麻痺や筋力などの運動機能の総合評価である

（3）  服薬管理は基本的ADLに含まれる

（4） 健常高齢者の骨粗鬆症は尿中デオキシピリジノリンが高値を取ることが多い

（5） シンの分類は骨粗鬆症の病期分類の一種である

（6） 本邦の疫学で，脳梗塞は，脳出血ほど減少していない

（7） 介護保険のケアプラン作成はケアマネージャーの資格が必要である

（8） 介護保険の2号保険者は65歳以上である

（9） 介護保険で老人保健施設と在宅では同じ要介護度でも受けるサービス量は異なる

（10）低T3症候群は低栄養を合併することが多い

【解答】・【解説】

（1）○

（2）×；総合的機能評価（comprehensive geriatric assessment）は，医学的診断治療に加えてADL（日常生活動作），痴呆とうつ状態のスクリーニング，必要な介護などの社会的な側面等の生活昨日を包括的に評価するものである．CGAが対象とする主たる領域は，身体的，精神心理的，社会的の3側面であり，運動機能のみにとどまらない．

（3）×；基本的ADLには，入浴，身支度（衣服の着脱），トイレの使用，移動，排泄のコントロール，および食事の各領域が含まれる．服薬管理はIADL（道具的日常生活動作）というADLよりも複雑で，より多くの労作がもとめられる活動に含まれる．

（4）×；骨吸収マーカーである尿中deoxypyridinoline(Dpyr)は，閉経後女性で高値をとることが多い．（TypeⅠ骨粗鬆症）TypeⅡ骨粗鬆症である老人性骨粗鬆症では，骨代謝マーカーは正常〜低値をとることが多い．

（5）？

（6）○；脳出血による死亡は昭和35年以降低下しており，その死亡率は平成9年には人口10万当たり25.4となっている．一方，脳梗塞による死亡率は昭和55年頃まで上昇した後は人口10万当たり50前後で推移していたが，平成9年には69.6となっている．

（7）○；ケアプランの策定は医師ではなくケアマネージャーの仕事である．

（8）×；介護保険の被保険者は，65歳以上の第1号被保険者と40歳以上65歳未満の医療保険加入者である第2号被保険者の2つに区分されている．

（9）○；

（10）○；低T3症候群とは血中T4濃度が正常で，T3が低値の病態を指し，新陳代謝を抑制させる生体内機構が働くためにT4からT3への転換が抑制されて生じる．摂取カロリー低下状態（飢餓，神経性食欲不振症），手術後，熱性疾患などでみられる．
次の文章を読んで、問11、問12に答えなさい。

85歳男性、食欲不振、譫妄のため入院。

　　現症：意識　JCS3、傾眠傾向、体温37.4、BP100/50、RR28、四肢脱力(＋)、麻痺(－)、右肺野にfine cracle(+)、皮膚ハンカチーフサイン(＋)

問15 　緊急に必要な検査を3つ以上5つ以内挙げよ。（解答用紙に記入のこと）

問16 　2週間後回復した時に施行したHDSRは6点であった。追加する有効な機能評価はどれか。

（5） Barthel Index

（6） 柄沢式老年期痴呆臨床的判断規準

（7） Geriatric Depression Scale

（8） Medical Outcome Study Short Form36(MOS-SF36)

（9） Lawton&Brody

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

問11

【解答】血液検査（血算、生化、血ガス）、胸部単純X線、頭部CT、心電図、脳波

【解説】譫妄の誘因として重要なものは、感染症(特に肺炎)、脱水、脳血管障害、慢性硬膜下血腫、骨折、薬物(特に抗うつ薬、抗パーキンソン薬、抗精神病薬)、などです。

問12

【解答】(d)

【解説】

(a) 日常生活機能（ADL）の評価。

(b) HDS-R（改訂長谷川式簡易知能評価スケール）がテスト法であるのに対してこの方法は行動観察法であり、本人に直接面接して問診したりテストを実施したりできない場合でも、判定できるという利点があります。こちらがより鋭敏な評価法である場合もしばしばあるそうです。

(C) うつ病の評価法。うつ病が一見痴呆症に見える場合もあり、鑑別のため必要と思われるます。

(d),(e)よくわかりませんでした。

問13次の中でアルツハイマー病の危険因子として間違っているものはどれか。

(a) 老化　(b)女性　(c)アポリポ蛋白Eε4　(d)頭部外傷　(e)糖尿病

【解答】(e)

【解説】

(a)高齢はアルツハイマー病の罹患危険因子です。

(b)正しい。ただし高齢者においてです。

(c)晩発性非家族性アルツハイマー病を含むアルツハイマー型痴呆において、アポリポ蛋白の3種のアイソザイムのうちE4の遺伝子を持つものが多い、ということが報告されています。

(d)頭部外傷の既往はアルツハイマー病の罹患危険因子です。

(e)特に記載は見つかりませんでした。

その他の危険因子としては高い母年齢、家族暦、甲状腺疾患、歯牙喪失、低い教育暦、不活発な精神生活・社会参加が挙げられています。

次の文章を読んで、問14、問15に答えなさい。

67歳女性。記銘力障害、判断力の低下で発症し、次第に歩行が緩徐、手がふるえるなどの症状が加わった。さらに3－4ヶ月後に痴呆が急速に進行し、ミオクローヌスも出現した。

問14　次の中で最も考えられる疾患はどれか。

(a) Creutzfeldt-Jacob病

(b) 筋萎縮性側索硬化症

(c) 多発性硬化症

(d)  脳血管痴呆

(e)  多系統萎縮症

問15　この疾患と関係の深い組み合わせはどれか。

1)  Lewy小体

2) 海綿状脳症

3) 脳波では周期性同期性発作波

4) 脊髄前角細胞の脱落

(a)1,3,4 (b)1,2 (c)2,3 (d)4のみ (e)すべて

問14　

【解答】(a)

【解説】

(a)異常なプリオン蛋白によって引き起こされるプリオン病の一つ。臨床的に進行性痴呆、ミオクローヌス、脳波上の周期性同期性放電（PSD）を認め、病理学的には海綿状脳症を呈します。

(b)上位運動ニューロンと下位運動ニューロンの障害が同時に見られ徐々に発病する進行性の疾患。上肢末端（母指球など）に始まる筋萎縮が典型的。

(c)中枢神経の白質に多数の脱髄巣が散在し、グリア繊維の増加が見られ、瘢痕・硬化する原因不明の疾患。増悪・寛解を繰り返し出現するのが特徴。

(d)脳血管障害を原因とする痴呆で、記憶障害や、失語・失行・失認などの認知障害をきたす。局所性の神経徴候も見られる。脳血管障害は突然発症して症状が完成し、長い経過で回復していくことが特徴です。

(e)OPCA、Shy-Drager症候群、線条体黒質変性症の総称で、小脳症状、錐体路・錐体外路症状、自律神経症状を呈する疾患です。

　問15　

【解答】(c)

【解説】

1) パーキンソン病脳の黒質や青斑に認められる細胞内封入体です。

2)3)問い14参照。

4)下位運動ニューロン障害である脊髄性進行性筋萎縮症、Werdnig-Hoffmann病、 Kugelberg -Welander病などで脊髄前角細胞の変性が見られます。 

問16　左顔面の鼻唇溝が浅く、左口角は下垂、左眼閉眼不能を呈する患者において、同時に右上下肢麻痺が出現した。考えられる病変部位はどこか。

(a) 左中脳　(b)右中脳　(c)左橋部　(d)右橋部　(e)右内包

【解答】(c)

【解説】内包障害では病巣の対側に生じる痙性片麻痺、半身感覚障害(どちらも顔面を含むことがある)をきたす。中脳障害では3，4脳神経障害、同側眼球内転筋麻痺、MLF症候群などを起こす。橋障害では5，6，7，8脳神経障害、同側顔面筋麻痺等を起こす。以上から本性例の病変部位は左橋部が考えられます。

問17　85歳の男性。起き上がりと座位保持とは介助が必要。食事は用意すれば自分で食べられる。尿意と便意はあるがおむつを使用。二人暮しで82歳の妻が介助している。ホームヘルパーの派遣を前提とした日常生活への指導で適切でないのはどれか。

(a) 電動ベッドの導入

(b) 介助用車椅子の導入

(c) 玄関の段差解消

(d) 妻の介助による歩行訓練

(e) ポータブルトイレへの移乗訓練

【解答】(d)

【解説】82歳の妻に歩行訓練を行わせるのは不適切だと思います。

問18パーキンソン病で誤っているのはどれか。

1) 振戦は動作によって増悪する。

2) 動作の開始や切り替えが困難である。

3) 立ち直り反応が低下する。

4) 仮面様顔貌を呈する。

5) 初期から症状が両側肢に出現する。

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

【解答】(b)

【解説】1)静止時の振戦が特徴。2)3)4)正しい。5)発症は通常一側から見られます。

問19　肺癌に関して正しいものはどれか。

1） 末梢型肺癌の初発症状は咳嗽、血痰が多く、肺門部癌では無症状のことが多い。

2） 老年者肺癌では他の臓器癌との重複癌の可能性が増す。

3） 肺癌の罹患率は増加しているが、特に高齢者で増加が著しい。

4） 老年者肺癌は、比較的分化度が高く悪性度が低いため、治療は暦年齢を考慮し若年者よりも控えめとする。

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

【解答】(c)

【解説】

1)　末梢型肺癌と肺門部肺癌が逆になっている。

2)3)　正しい。

4)　老年者肺癌は男女とも年齢が上がるにつれて腺癌の割合が減少し、扁平上皮癌の割合が上昇する。治療は暦年齢ではなく、臓器機能などからみた生物学的年齢を考慮して行われるべきです。

問20　呼吸器系の生理的加齢変化について正しいものはどれか。

1) クロージングボリュームは加齢の影響を受けない。

2) 加齢と共に胸壁コンプライアンス、静肺コンプライアンスは共に上昇する。

3) 加齢と共に動脈血酸素分圧は低下し、動脈血二酸化炭素分圧は上昇する。

4) 肺活量は加齢と共に低下するが、残気量は増加する。

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

【解答】(d)

【解説】

1）クロージングボリュームは増加する。クロージングボリュームとはゆっくり呼出したときに肺低部で機能的気道閉塞が始まる時の肺気量のこと。

2）胸壁コンプライアンスは低下し、静肺コンプライアンスは増大する。

3）動脈血酸素分圧は低下する。動脈血二酸化炭素分圧は上昇しない。

4）正しい。

問 21　正しいものはどれか

1)　嚥下機能障害や誤嚥を疑われる症例は、経鼻胃管栄養と経口摂取を併用すると比較的安全である

2)　高齢者肺炎の原因として不顕性誤嚥の占める比率は高い

3)　誤嚥性肺疾患には喘鳴や呼吸困難感を主体とする症例がある

4)　嚥下機能障害の嚥下訓練リハビリテーションとして、まず固形物よりも水あるいは液状のものからはじめるのが定石である

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

解答：c

×　1)　経管栄養や胃瘻はよいですが、経口摂取はまずいでしょう。

○　2)　高齢者肺炎は死亡率第一位でその中で誤嚥が着目されています。

○　3)　「びまん性嚥下性細気管支炎」の type です。名前から選択肢のような症状が出るのは一撃でわかりますね。この type は「ちびっとずつ胃内容が入ることによっておこる」のです。たばこみたいなもんですか。あと「メンデルソン症候群」は「胃酸の吸引による化学肺炎」で麻酔の時とかに懸念されるやつです。イメージ通り予後はめちゃ悪いです。もうひとつ type があって「嚥下性肺炎」は食べ物とかが入ることによる「感染」です。グラム陰性菌が多いらしいです。

×　4)　ゼリーやミキサー食のようにある程度「粘り気」があるのがよいです。

問 22　正しいものはどれか

1)　高齢者で COPD を合併する症例の急性呼吸不全にはまずできるだけ高濃度酸素を投与する

2)　I 型呼吸不全においてリザーバーマスクで低酸素血症が改善しない症例は、ベンチュリーマスクの使用を考慮する

3)　急性呼吸不全の状態において若年者に比較して高齢者では、容易に腎不全を来しやすいため、急速な輸液が必要である

4)　高齢者では人工呼吸器からの離脱が困難なことがあり、人工呼吸器装着当初から weaning を考慮した計画をたてる

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

解答：e

△　1)　PaCO2 が高い時に高濃度酸素投与は CO2 ナルコーシスを起こしますので禁忌といえますが、しかし、「できるだけ」とあるのでこれに着目してこの選択肢を正しいとしないと答えがでないのです。

○　2)　ベンチュリーマスクは「酸素投与量が正確に調整」できるすぐれ物です。「PaCO2 45 Torr」で I 型 II 型は区別されましたね。I 型は「PaO2 を上げる」のが目的なので徐々に吸入酸素濃度を上げていけばいいのです。よって、だんだんと強そうなマスクにかえていけばいいでしょう。

○　3)　ことに老人の場合、「肺感染症⇒呼吸不全⇒ MOF」の経過をとることが多い（難治性肺炎の半数以上）ので、腎不全も当然懸念すべきです。電解質、acidosis などからも輸液はとても大事でしょう。、ただ心臓への負担や、肺水腫などの恐れもありますから、モニタリングしながら「適切に」進めなくてはいけませんね。

○　4)　そのとおり。救急の ICU 管理でも協調されたことと思います。

問 23, 24　臨床実地問題、以下の症例につき以下の設問に答えよ

 68 歳男性、胸部異常陰影を指摘され、経気管支肺生検にて扁平上皮癌と診断、病気より手術適応なく、放射線療法を受ける。約 1 年半後に、食欲不振と軽度の意識障害にて入院となる。入院時緊急検査所見、WBC 7700, Hb 10.9, Plt 310000, Tp 7.8, Na 138, K 3.6, cCa 15.4, BUN 23, Cr 1.1, BS 123, CRP 11.9, ECG Af, 血液ガス pH 7.47, PCO2 39.3, PO2 80.3, HCO3 29.1, CXR 左上肺野に腫瘤影と無気肺をみとめる

　問 23　正しい記載はどれか

　1)　閉塞性肺疾患による脱水が食欲低下、意識障害の原因である

　2)　PTH は高値であることが予測される

　3)　骨転移はないこともありうる

4)  この病態の原因腫瘍として、肺癌では扁平上皮癌がもっとも多い

5)  この病態において腎性 cAMP は高い場合と低い場合が考えられる。
(a) 1, 2, 3　(b) 1, 2, 5　(c) 1, 4, 5　(d) 2, 3, 4　(e) 3, 4, 5

 問 24　適切と思われる治療法はどれか

　1)　輸液と利尿剤

　2)　ビスフォスフォネイト

　3)　エルシトニン

　4)　プレドニン
(a) 1, 3, 4　(b) 1, 2　(c) 2, 3　(d) 4 のみ　(e) すべて

問23

 解答：e

　意識障害をきたす原因は多々ありますが、ざっと検査値をながめれば、Ca が異常に高いことにすぐ気づくはずです。そして病歴から、Paraneoplastic syndromes のうちもっとも頻度が高く有名な Hypercalcemia of malignancy について問われていることに気づくはずです。

×　1)　閉塞性肺疾患でも気管支喘息なら「発汗過多」による脱水に対して輸液したりしますが、この患者の場合輸液したとしても 電解質などの補正が目的でしょう。

×　2)　ACTH なんかは「異所性」が有名ですが、PTH に関しては PTH そのものを産生する腫瘍なんかは稀（renal cell carcinoma とか head and neck cancer や bladder cancer ぐらい）で、ほとんどが PTH 作用を持つ似たペプチドによるものです。PTHrP (parathyroid hormone-related peptide) と呼ばれていて、これは PTH の検査には引っ掛かりません。そうすれば、PTH は逆に feed back で「抑制」されているはずです。

○　3)　上の説明からいっても骨転移はなくてもいいでしょう。

○　4)　そのとおりです

○　5)　NcAMP は今は全然使われない検査です。まぁ腎臓で PTH 作用が起こるときに、cAMP が second messenger になるから、PTH 作用があると、NcAMP が多くなるということです。じゃぁこの症例でも高いんじゃないの？という話ですが、PTHrP はまだまだ腎臓での作用が謎なところが多く、たとえば、尿中Ca 排泄が意外に多かったり、なぜか活性化ビタミンD が低かったりと不思議なやつです。だから、NcAMP も低かったりするかもしれません。

ただ、こういった記述がある教科書はなく、選択肢の兼ね合いでいけば 2) が確実に×で、3) 4) は正解なのでこれを正解とします。ちなみに、NcAMP は pseudohyperparathyroidism で I or II の鑑別に重要でした。

問24

　解答：e

　○　1)　当然ですね。どんどん出しちゃいましょう。

　○　2)　ビスフォスフォネイトは骨からの Ca 溶出を阻害します。

　○　3)　エルシトニンはウナギからできたカルシトニン誘導体です。速効性があります。

  ○　4)　プレドニンは malignancy といっても vitamin D を押さえたり、パラクリン物質（IL や TNF など）による local な骨破壊を防止するの二有効なのでちょっと違いますが、選択肢的には○とします。まぁ、カルシトニン（エルシトニン）と一緒に使うとカルシトニンの効果が長くなるということはちょろっと成書に書いていました。

問 25　高齢者の心不全について正しいものをえらべ

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)　感染症の合併に備え、抗生物質の予防的服薬ないし、点滴を開始する
3)　β遮断薬が、既に投与されている場合中止する

4)  高齢者においても心不全の治療には ACE-blocker は有用性が高い

5)  現実的な治療のゴールを設定しておきそれ以上は無理をしないことも重要である

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

解答：c  (or  e )

○　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。

×　2)　こんなことしてたら大変です
△　3)　「β遮断薬は心不全には絶対禁忌」ですから一見正しいのですが、最近は使うこともあるそうです、まぁ拡張障害とかなら使ってもよさげですね。
○　4)　第一選択は「Ca channel blocker」で、ACE-inhibiter も使われていますが副作用が強くでることがあるらしいです。
○　5)　そのとおり。ちなみに「血圧管理」についても高齢者の場合、厳格二管理しても意味があまりないという study が発表されているそうです。

問 26　高齢者の虚血性心疾患について正しいものを選べ

1)　糖尿病がないかぎり若年者と同様にほぼ確実に狭心症状があるので、病歴の丹念な聴取が必要である

2)　病棟内歩行などの負荷の前後で心電図を記録することは、負荷の量が軽すぎるため、臨床的には意味が少ない

3)　腹部大動脈瘤に合併しやすいので、無症状であっても大動脈瘤手術前に冠状動脈造影を行うことが多い

4)  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

5) 高齢者では血栓溶解療法は合併症が多いこともあり、経皮冠動脈形成術 (PTCA) にくらべて適応が少なくなる傾向にある

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

△　1)　一般に高齢者は非典型的です。が、きけば放散痛とかいろいろプロはみいだすんでしょうか。しろうとの僕は思いっきり×にしました。

×　2)　むしろ高齢者は「負荷をかけすぎること」の方がまずいです。診断にはやはりトレッドミルがいいんでしょうが高齢を加味した負荷でのトレッドミルさえも施行できないことが多く、薬剤負荷（ドブタミンなど）では陽性率が低く、ホルター心電図が一番高齢者では有用です。

○　3)　高齢者の血管病変は「動脈硬化性」がおおいので CAD の合併も考慮に入れるべきです。

○　4)　よくないわけがないですな。

○　5)　MI の治療方針はさまざまで手元の成書に従うと first choice は溶解療法で、適応がないとき PTCA ということになってます。ただ、溶解療法の一番の complication は出血なので、高齢者ということからもこの選択肢は正しいとしていいと思います（僕の本では高齢者でも溶解療法は benefit が高いとすすめながらも、いきなり PTCA が高齢者で選択されるとどっちつかずですが、アメリカは医療経済の意識が強いから溶解療法なんでしょう）。まぁ 2) よりはこっちが正解っぽいです。

問 27　高齢者の動脈疾患および動脈硬化性疾患について正しいものを選べ

1)　危険因子のうち、脂質代謝異常、糖尿病、高血圧、喫煙、肥満は改善可能であり、閉経も女性ホルモンの補充療法により改善可能なリスクファクターとなってきた。

2)　胸部大動脈瘤を見出すうえで、胸部二方向（正面、側面）撮影が有用なことがある

3)　動脈硬化プラークの安定化に有用とされる薬剤として、HMG-CoA 還元酵素阻害剤がある

4)  閉塞性動脈硬化 (ASO) においては、間欠性跛行症状を含む Forrester 分類が頻用される

5)  大動脈の脈派速度 (pulse wave velocity; PWV) は、加齢により中膜の結合組織が変成を来すことにより減少する

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

○　1)　CAD の危険因子のうちエストロゲン欠乏はよくわすれちゃいます。

○　2)　そりゃそうでしょう。ただ、側方姿勢を取らせることが困難なことも多いようですが。

○　3)　HMG-CoA 還元酵素阻害剤は肝臓でのコレステロール合成をさまたげる（HMG-CoA reductaseは律速度酵素）だけでなく、血管にもさまざまないいことをするらしいというのが最近わかってきたらしいです。

×　4)　せこい問題ですが Forrester 分類は Swan-Ganz を用いた「心不全の分類と治療」につかう分類です。ASO は Fontaine 分類です。せこい問題ですね。

×　5)　脈圧ではなく、pulse wave velocityは聞きなれない検査ですが、要するに「血管壁を脈派がつたわる速度」をはかるものです。とうぜん「かたいものほどはやくつたわる」んですから「速度はあがる」んですね。また、粥状動脈硬化は主として「内膜」の病変ですが、加齢によるものは「中膜」の病変です。筋組織が結合組織とかに変わるのが硬くなる原因らしいです。

問 28　高齢者の弁膜症について正しいものを選べ

1)　大動脈二尖弁は、加齢によりしばしば石灰化する

2)　大動脈弁閉鎖不全の治療方針決定の上で、左心室のサイズと左心機能のエコーによる経過観察が大切である

3)　大動脈弁狭窄の胸痛症状は、若年者と異なり、一般に経過観察可能のことが多い

4)  僧帽弁輪石灰化 (mitral ring calcification) は、狭窄症状を起こすことが多く、僧帽弁閉鎖不全は少ない

5)  僧帽弁狭窄は心雑音（ランブル）が聞こえにくいことが多く、見逃されていることもしばしばある

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

○　1)　大動脈二尖弁はききなれないですが、先天性大動脈狭窄症 (congenital AS) の「弁性狭窄」をきたすものです。弁については「数が少ないとでるのに抵抗がかかり」、「数が多いと逆流しやすい」という簡単な説明とかかる圧の関係で、MS や AR が多いんでしたね（ちなみに MS、ARの順に弁膜症の中では頻度が高い）。この場合大動脈弁みたいな圧がどっちも高いところで僧帽弁のように「でるのに抵抗がかかる」んですから変成や石灰化は簡単に起こしちゃうでしょう。

○　2)　「AR ⇒左室への容量負荷」の病態生理を考えれば正解なのは当たり前ですね。AR は左心不全とともに「狭心症」も覚えときましょう。まぁ何でなるかはわかりますね。正確な手術適応は「NYHA 3 度以上　もしくは　Sellers の分類で III 度以上」です。「Sellers」はカテーテルをするするっといれて造影剤をするするっとだして「左室への jet 状の逆流」と「左室の造影されかた（jet よりひどい逆流）」をみて分類するものですね。胸部外科で朝早くから見せられたことでしょう。

×　3)　「胸痛＝狭心症状」ですのでかなりまずいとおもいます。

×　4)  シラバスの表から計算しても MR が多いです。まぁだいたい石灰化なら硬くなってってかんじですが、データがあるから仕方ない。選択肢から見ても 1) 2) は外せないししょうがない。でも、なんでなんですかね？

○　5)　MSは「I音亢進」「mitral opening snap」「diastolic rumbling murmur」など心音異常が有名です。老人は非典型的とはいえ「聞こえにくいことが多く、見逃されている」という記述は探してもなかったのですが、ただ、「I音亢進」も「(early) diastolic rumbling murmur」も「左室が拡張するときに血液がどっとはいるために起こる音」ですから「拡張障害」のある老人なら聞こえにくくても不思議はないと思います。まぁ選択肢が一番の理由ですが。

問 29　外来で次のような高齢者の初診を担当した、方針について正しいものを選べ

　77 歳男性。少なくとも 1 年以上続く心房細動があり、近医からジゴキシンが成人量の半量処方されている。また、最近たまたま撮られた頭部 CT にて、特に異常を認めていない。

外来にて血圧 182/102 mmHg、心拍数 80-100 /min であり、胸腹部などの診察において特に異常を認めなかった。心電図では、心房細動と左室肥大を認めたが、CXR 上では心拡大はない。

1)　降圧効果が確実な、short acting のカルシウム拮抗薬を投与する

2)　このままジゴキシンを続け、腎機能、電解質、ジゴキシンの血中濃度などを測定する

3)　血圧の左右差、立位血圧もチェックしておくことは、特に高齢者で重要である

4)  早めに心エコーを行い、基礎疾患の有無をスクリーニングする

5)  これまで脳血栓塞栓症の既往がないため、心エコーで血栓が認められなければ、抗凝固療法ないし抗血小板療法の適応はないと考えられる

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

 高齢者は「拡張不全」なので、「左房が左室へ血液を押し込むために頑張る⇒ Af」となりやすく Af は高齢者の不整脈のうちでもっとも大事です。

×　1)　short acting は副作用として不整脈が懸念されるので「long acting」をつかいます。

○　2)　「高齢者の不整脈は心拍数の異常がもっとも懸念される」というのは覚えておいてよいと思います。「代償機構が働かない⇒心拍異常⇒容易に失神などをきたす⇒転倒⇒ QOL の低下」がいやなのです。Af は「心室に電気信号がいきすぎる」ことがまずいのでジギタリスで伝導をコントロールします。だから Af にはジギタリスが first choice なのです。ただ「高齢者のばあい薬物動態も変化していて容易に副作用を来す」ので厳重なモニタリングが必要です。

○　3)　立位血圧は「起立性低血圧」の検索のためです。老人は起立性低血圧を来す割合が多く、これも「失神⇒転倒」をきたすので検索すべきです。

○　4)　そうですな。

×　5)　「少なくとも 1 年以上」あるんですからこれからも続くだろうし、やはり考慮すべきです。シラバスでは「高齢」「塞栓の既往」「収縮期高血圧」「左心不全」がワーファリンの indication らしいっすが、アスピリンぐらいやるべきだと思います。

問 30　少子高齢社会における老年医学の果たすべき役割について 800  字程度で述べよ

一般的な解答をつくろうと思えば

「若い世代からの視点」と「年配の方の視点」両方からみたことについて書けば、800 字ですし十分だと思われます。どっちか一方だと 800  字は埋まらないし、出題の仕方の意図からずれそうです。

「若者からの視点」は　社会的な観点（労働力）経済的負担（医療費）予防医学として自分たちの世代に feed back　など

「年配のかた」では　老年時代が長くなるため QOL をよくする　老年期はどうしてもなんらかの病気がでてくる　「せわしてくれるひと」がいなくなりがちなので自立しないといけない　働く意志のある人が多いからその needs にこたえる　などなど、

まぁ最初の方針で行けばいろいろ書くことが出てきて最後に「うんぬんで、老年医学はこれから、かんぬんである」とほめとけば、すぐに 800 字ぐらいにはなると思われます。

ただ・・・毎年おんなじ問題ならちゃんと解答を作る気にもなりますが・・・違うみたいです。どの程度の解答を求められているのか全くわからないので（「ちゃんとエビデンスを示して」というのか、はてまた単純に「老年病化に興味をもって欲しいための出題」なのかわからない）、いまのところはこれで。新学期になったら予想問題を聞きに行くときこの出題の狙いみたいなものを聞いてきますので、また追って連絡するつもりです。エビデンスが欲しいという人は一応シラバスの最後の方にちょろっとのってます。あと厚生省とかのページを見てもいいかもしれません。前者の意図での出題ならまたその時にがんばってエビデンスを集めます。いまのところは勘弁してください。
