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呼吸器卒試2004　by 16班


平成１６年度医学部卒業試験　　内科学（呼吸器）　　　　　平成１６年９月１３日

問題：

１）次の記載で正しいものはどれか。

 (１)　気道はおよそ２０分岐で肺胞となる。

 (２)　左右の主気管支は対称性に分岐する。
 (３)　気管支の分泌腺は基底膜下にしか存在しない。

 (４)　呼吸細気管支には軟骨は存在しない。

 (５)　線毛上皮細胞は細菌に対する気道防御機構として重要である。

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

解答：e

解説：

（１）葉気管支は20回以上分岐して肺胞になる。

（２）非対称性、右の方が鋭角に分岐する。異物は右に入りやすい。

（３）分泌腺は粘膜下組織に存在する。

（４）気管→気管支→区域気管支→亜区域気管支までは軟骨と固有層での分泌腺がある。これ以降は細気管支→終末細気管支となり、これらを欠く。

（５）重要である。これを欠く呼吸細気管支以下は感染しやすい。

２）次の記載で正しいものはどれか。

（１）
動脈血二酸化炭素分圧（PaCO2）の正常値はおよそ40Torrである。

（2） 動脈血二酸化炭素分圧（PaCO2）の上昇は肺胞低換気を意味する。

（3） 肺胞換気量の低下によってA-aDO2は開大しない。
（4） 動脈血酸素分圧(PaO2)の正常値は年齢に関わらず一定である。
（５）
酸素解離曲線で、酸素飽和度SaO2はPaO2の二次曲線で表される。

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）その通り。

（２）その通り。低換気→肺胞にCO2が溜まる→PaCO2上昇

（３）その通り。（２）と同じ事。A-aDO2は、①換気・血流比(VA/Q)の不均等分布、②ガス拡散障害、③シャントの増大、④吸入酸素濃度の増大で開大する。

（４）年齢に従って低下する。大体100-0.4x年齢(座位、臥位では0.3x年齢)

（５）Ｓ字の曲線。2次曲線ではない。

３）　次の記載で正しいものはどれか。

（１）　フローボリューム曲線は上気道閉塞の診断に有用である。

（２）　クロージングボリュームは喫煙者で低下する。

（３）　肺活量(VC)は努力肺活量（FVC）より小さい。

（４）　一秒率の略号は、FEV1.0%と表記される。

（５）　残気量の測定は体プレチスモグラフで可能である。

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

解答：c

解説：

（１）図参照。（A）正常ループの吸気性突出部分は対称で凸状である。呼気性突出部分は直線性である。VCの中間点での流量がしばしば測定される。気道の動圧力のため，MIF50％FVC＞MEF50％FVC。最大呼気流量はときに気道閉塞の程度の評価に使用されるが，患者の労作にかなり依存する。FVCの50％以下の呼気流量（すなわち，ほぼ残気量）は細気道状態を敏感に示す指標である。（B）拘束性疾患（例えばサルコイドーシス，脊柱後側弯症）減少した肺気量のためループの外形は狭くなるが，形は基本的に（A）にある通りである。流量は正常である（増加した弾力性のある肺の反跳および/または胸壁が気道を開いた状態に保っているために，実際は匹敵する肺気量で正常よりも大きい）。（C）COPD，喘息流量はすべて減少するが，呼気延長は優勢で，MEF＜MIF。（D）上気道の固定閉塞（例えば気管狭窄，両側声帯麻痺，甲状腺腫）ループの上下が平らになり，輪郭が長方形に近づく。固定閉塞は吸気および呼気の間に流量を均一に限定し，MEF＝MIF。


（２）肺の下の部分の気道が閉鎖しはじめるときの肺の残気量である。とくに肺気腫の早期診断に利用される。この容積が機能的残気量を上回ると通常の吸気でも抹消気道が閉塞することになる。

（３）等しい。閉塞性疾患ではVC>FVCとなる。

（４）その通り。

（５）その通り。

４）次の記述で正しい組み合わせはどれか。

（１） 気管支喘息-------笛声音

（２） 自然気胸---------呼吸音減弱

（３） 慢性閉塞性肺疾患---------口すぼめ呼吸
（４） 過敏性肺炎-------肥大性骨関節症

（５） 肺水腫-----捻髪音（fine crackles）
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）正しい。

（２）正しい。

（３）正しい。口すぼめによって肺胞圧が高まり、虚脱を防ぐ。

（４）肥大性骨関節症は肺疾患（悪性腫瘍，肺膿瘍，気管支拡張症）、うっ血性心不全などの心疾患，肝硬変，潰瘍性大腸炎に合併するもの、遺伝的素因によるものがある。

（５）水泡音coarse crackleが聴取される。

５）胸部単純レントゲン正面像で正しいのはどれか。

(1) 下行大動脈境界線の不明瞭化はシルエットサイン陽性。

(2) 気管の透亮像をエアブロンコグラムという。 

(3) 傍気管線（paratracheal stripe ）は正常ではみえない。

(4) 右横隔膜は左より高位にあるのが正常。

(5) 左の下葉の一部は心陰影に重なっている。

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）シルエットサインは境界線の消失で陽性とされる。

（２）air bronchogramは気管支内の空気が水濃度の陰影に囲まれて樹枝状の透亮像として映し出されるもの。気管ではなく気管支なので×。

（３）正常で見える。

（４）正しい。肝臓があるせいで高くなる。

（５）その通り。

６）次の記述のうち正しいものはどれか。
(1) 慢性閉塞性肺疾患ではII 型呼吸不全を呈することが多い。

(2) 特発性間質性肺炎では安静時に比較して労作時の低酸素血症が顕著である。

(3) 急性呼吸促迫症候群(ARDS)は慢性呼吸障害を基盤に発症する。

(4) わが国の在宅酸素療法の原因疾患としては間質性肺炎が最も多い。

(5) 慢性呼吸不全の急性増悪の原因としては呼吸器感染症が重要である。
a(1)(2)(3)   b(1)(２)(5)    c (1)(4)(5)      d(2)(3)(4)   e(3)(4)(5)

解答：b

（１）○　Ⅰ型が拘束性。Ⅱ型が閉塞性。

（２）○　主訴は労作時息切れ。

（３）×　朝倉によると急性呼吸促迫症候群を起こしやすい病態として「敗血症、多発性外傷、大量輸血、胃内容物の誤嚥、・・・」とある。ようは急性肺障害。

（４）×　１位は慢性閉塞性肺疾患。

（５）○　朝倉によると他にもあるらしいが、選択肢的にもこうなる。

７） 慢性呼吸不全における呼吸療法について正しいのはどれか。

(1) 在宅酸素療法を行うことは生命予後の改善に役立つ。

(2) PaO2  55Torr以下は在宅酸素療法の適応である。
(3) 酸素療法の際、動脈血二酸化炭素分圧は40Torr未満に保つ。
(4) 非侵襲的陽圧呼吸は気管切開時にのみ可能である。

(5) 呼吸器リハビリテーションにより自覚症状は改善する。

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

解答：b

（１）○　慢性閉塞性肺疾患、肺結核後遺症に対しては生命予後改善という報告がある。

（２）○　その通り。

（３）×　CO2ナルコーシスを防ぐために酸素濃度を低濃度から始め、PaO2  60～70Torrにするように調節していく。

（４）×　非侵襲的陽圧呼吸は気管切開しない人工呼吸。

（５）○　結果的に改善するらしいです。

８）　肺癌に関連する次の組み合わせで正しいものを選びなさい。

（１）Pancoast腫瘍 　--------  　上肢痛

（２）上大静脈症候群    --------  顔面の浮腫

（３）肥大性骨関節症    --------  ばち状指

（4） 高カルシウム血症  -------- 肺腺癌 

（5） クッシング症候群  -------- 肺扁平上皮癌

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

解答：a

（１）○　（２）○　その通り。

（３）○　ばち指・骨膜下に骨新生をきたす慢性増殖性変化・関節炎の 3徴候を有する症候群で、1）原因不明のもの、2）家族性に発症する原発性のもの、3）呼吸器疾患や先天性疾患に伴い発症する続発性のものの 3群に分類される。
呼吸器疾患に合併して発症したものは肺性肥大性骨関節症とも呼ばれ 7～8割を占め、次いでチアノーゼ性先天性心疾患、亜急性細菌性心内膜炎、慢性うっ血性心不全などの心疾患に伴うものが 1～2割を占める。ばち指が特徴的な症状で、肺癌発見の端緒となる事がある。
（４）×　扁平上皮癌はPTH様物質産生を示すことがあり、この場合、高カルシウム血症を伴う。
（５）×　選択肢的に。あっても症例報告ものかと。

９）　 次の記述で正しいものはどれか。

（１）肺癌の治療成績とTNM分類には有意な相関はない。

（２）肺癌において反対側縦隔リンパ節転移があるとstage Ⅲb以上である。

（３）肺癌の化学療法は白金製剤を含む多剤療法が基本である。

（４）ゲフィチニブ（商品名イレッサ）は非小細胞肺癌に有効性が高い。

（５）大細胞癌は放射線療法に対して感受性が高い。

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

解答：d

（１）×　病期分類はTNM分類で決める。

（２）○　反対側縦隔リンパ節転移はN3でstage Ⅲb以上。

（３）○　新しいのが出てきてるけど「基本」はこれなんでしょう。
（４）○　ここの呼吸器内科はイレッサ大好き。

（５）×　NSCLCは放射線療法に対して感受性が低い。

１０）次の記述で正しいものはどれか。

（１）わが国ではペニシリン耐性肺炎球菌の分離頻度は数％である。
（２）マイコプラズマ肺炎は老齢者に多くみられる。

（３）レジオネラ肺炎にはβラクタム系抗生物質は無効である。
（４）オウム病にはテトラサイクリン系抗生物質が有効である。

（５）院内肺炎の方が市中肺炎よりグラム陰性桿菌の検出比率が高い。
a(1)(2)(3)   b(1)(２)(5)    c (1)(4)(5)      d(2)(3)(4)   e(3)(4)(5)

解答：b

（１）×　現在、臨床で分離される肺炎球菌の30～50％を占めているといわれている。

（２）×　市中肺炎。

（３）○　マクロライドとか。

（４）○　（５）○　その通り。

１１）肺化膿症の起炎菌として重要なものはどれか。

(1) 嫌気性菌

(2) クラミジア

(3) 肺炎球菌

(4) 黄色ブドウ球菌

(5) クレブジエラ

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

解答：c
（テーマ）肺化膿症の起炎菌

化膿症の大半は細菌性肺炎に続発し、黄色ブドウ球菌性肺炎、嫌気性菌肺炎、クレブシエラ性肺炎、緑膿菌性肺炎の順に多く見られる。また、一部は菌血症に続発し、その場合の起炎菌はほとんどが黄色ブドウ球菌である。

（1）○（2）×（3）×（4）○（5）○

１２）次の診断で正しい組み合わせはどれか。

（１）ニューモシステイス肺炎------------ 血清抗体価

（２）マイコプラズマ肺炎 --------------- 喀痰グラム染色 

（３）好酸球性肺炎 --------------------  気管支肺胞洗浄

（４）肺クリプトコッカス症-------------  血清抗原価

（５）肺結核症　-----------------------　喀痰PCR法

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

解答：e

 (テーマ)各種肺炎と診断法

(1)×ニューモシスティス肺炎は喀痰あるいは経気管支肺生検（TBLB）、気管支肺胞洗浄（BAL）の標本をGroctt染色し、カリニ菌を確認する（培養不可）ことで確定診断できる。

(2)×マイコプラズマ肺炎の診断では赤血球凝集抑制反応や補体結合反応などを利用した抗体価の測定が中心で、マイコプラズマDNAの検出も用いられる。

(3)○好酸球性肺炎では気管支肺胞洗浄によって採取した液体（BALF）で、著明な好酸球の増加を認める。

(4)○肺クリプトコッカス症ではクリプトコッカス莢膜抗原の検出が迅速診断法として有用である。

(5)○肺結核症では痰などの検体の塗沫染色検査の他、結核のDNAを探し出す核酸検査が実用化されており、迅速診断に用いられている。

１３)
次の記述で正しいのはどれか。

（１） ツベルクリン反応の陽転は最近の結核菌感染を示す。

（２） 喀痰検査で結核菌が検出されなければ肺結核症は否定できる。

（３） 結核菌の培養検査は４８時間で判定する。

（４） 気管支結核では典型的な肺野病変を欠くことがある。

（５） 胃液の結核菌検査は肺結核の診断に有用である。

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

解答：c

（テーマ）結核の検査・病変

（1）○ツベルクリン反応は結核抗原特異的な遅延型過敏性皮内反応である。感染から2～8週間で陽転する。

（2）×塗沫検査で結核菌が検出されないことは排菌されていないことを示すだけである。また、菌数が少ないと見逃されてしまう可能性もある。

（3）×培養期間は最低3週間必要である。

(4)○

(5)○結核菌の塗沫検査には喀痰か胃液が用いられる。

１４）結核の治療について正しいのはどれか．


（1）　排菌者では入院治療を行う．


（2）　ＩＮＨとＲＦＰが中心薬剤である．


（3）　治療期間は３ヶ月を原則とする．




（4）　２剤で治療を始めるのが標準的である．






（5）　腎機能障害ではアミノグリコシド薬は禁忌である．

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

解答：b
 (テーマ)結核の治療

(1)○結核の治療はまず最初に多剤併用化学療法を行う。内服開始時は入院が必要だが、排菌がなくなれば以後外来にて治療を続ける。

(2)○（3）×（4）×INH(イソニアジド)とRFP（リファンピシン）を主軸とし、それにSM(ストレプトマイシン)かEB(エタンブトール)を加えた3者併用療法を9～12ヶ月続ける。耐性菌の多い発展途上国ではさらにPZA(ピリジナマイド)を加えた4者併用療法が用いられている。

(5)○アミノグリコシド系抗菌薬（KM、SM）は副作用として第7脳神経障害と腎障害があり、腎機能障害がある場合は禁忌。他の主な抗結核薬の副作用INH：末梢神経炎、肝機能障害、RFP:血小板減少、EB：視力障害、PZA：肝障害

１５）気管支喘息に関する次の記述で正しいのはどれか。

（１） アトピー型（アレルギー型）喘息は若年発症である。
（２） 気管支喘息では非特異的な刺激で発作が誘発される。

（３） 軽症安定期の気管支喘息では気道の好酸球浸潤はない。

（４） 夜間に発作が起こることは少ない。

（５） 気道リモデリングが生じると気道閉塞の可逆性が失われる。

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

解答：c

 (テーマ)気管支喘息の病態

(1)○アトピー型喘息は5歳までの幼少期に発症し、発作を誘発する特異的なIgE抗体（ダニが多）が証明される。70％は成人になるまでに寛緩する。非アトピー型は特異的IgE抗体が証明されず40歳以上の成人に多い。

(2)×アトピー型では特異的な刺激、抗原で発作が誘発される。

(3)×気管支喘息は慢性の気道の炎症であり、無症状の安定期にも好酸球の浸潤がみられる。

(4)○発作は秋の明け方に多い。

(5)○

１６） 気管支喘息の治療について正しいのはどれか。

(1)　吸入ステロイド薬は長期管理薬の中心となる。

(2)　徐放性テオフィリン製剤は長期管理薬として使用される。

(3)　短時間作用型ベータ２刺激薬は発作の第一選択薬である。

(4) ロイコトリエン受容体拮抗薬は発作時に使用される。

(5) 副腎皮質ステロイドの静脈内投与は発作時には無効である。

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

（テーマ）気管支喘息の治療

（1）○　気管支喘息の本態は慢性の炎症性気道障害であるため、治療の中心は抗炎症作用の強い副腎皮質ステロイドとなる

（2）○　長期管理の選択肢は吸入ステロイドとテオフィリン製剤。徐放性テオフィリン製剤は夜間発作に対応する
(3)○　β２受容体刺激薬は即効性

(4)×　抗アレルギー薬は発作の予防薬であり、発作時には無効。
(5)×　発作重積時の強力な手段。これで反応しなければ、気管内挿管・人工呼吸に踏み切るしかない。

【解答】a(1,2,3)

１７） アスピリン喘息(AIA)について正しいのはどれか。

(1)
重症喘息が多い。

(2)
慢性副鼻腔炎を合併する。

(3)
インドメタシンで発作が起こる。

(4)
プロスタグランジンD2の産生が増加している。

(5)
発作時にはコハク酸エステル型ステロイドを急速静注する。

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

（テーマ）アスピリン喘息(AIA)

（1）○　重篤な発作となることが多い

（2）○　患者のほとんどは慢性副鼻腔炎を合併している。
（3）○　インドメタシンでも発作は起こる

(4)×　プロスタグランジンの産生は低下し、代償的にロイコトリエンが増加している

(5) ×　一般の喘息治療とは異なり、発作時にはコハク酸エステル型ステロイドを急速静注は禁忌
【解答】a(1,2,3)

１８） アレルギー性気管支肺アスペルギルス症(ABPA)について正しいのはどれか。

(1)
肺浸潤陰影が認められる。

(2)
血管炎の組織学的所見

(3)
血清IgM高値

(4)
末梢血中の好酸球が増加

(5)
第一選択薬は副腎皮質ステロイドである。

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

（テーマ）アレルギー性気管支肺アスペルギルス症(ABPA)
（1）○　非区域性の移動する浸潤陰影が見られる

（2）×　そのような情報は無い。

（3）×　血中IgEが高値。

(4)○　

(5) ○　治療の第一選択。吸入では十分な効果は得られないため、経口投与すること。

【解答】c(1,4,5)

１９）特発性間質性肺炎について正しいものはどれか。

(1) 臨床経過としては急性、亜急性、慢性に分類される。

(2) 聴診上、捻髪音（fine crackle）を聴取する。

(3) 病理組織学的な分類が予後を左右する。

(4) 早期から一秒量が低下する。

(5) 血清KL-6が高値なら診断してよい。　

　　　　　　　　　　　　　　　    

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

（テーマ）特発性間質性肺炎

（1）○　その通り。

（2）○　fine cracklesが聞こえる。

（3）○　臨床経過と病理組織学的分類は一致する？

(4)×　閉塞性障害を伴わないため、原則として低下しない。拘束性障害、拡散障害を呈する。

(5)×　KL-6は診断基準ではなく、活動性の指標である

【解答】a(1,2,3)

２０）特発性肺線維症につき誤っているのはどれか。

(1) 生命予後の良好な疾患である。           

(2) 全身の線維症の肺病変としてみられる。

(3) 肺癌の合併が高率である。

(4) 肺拡散能力検査の低下がみられる。

(5) 副腎皮質ステロイドが著効する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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

（テーマ）特発性肺線維症
（1）×　診断後の平均生存期間は4~6年。

（2）×　全身疾患と関係はない。

（3）○　10~15%で合併する、と言われる。

（4）○　肺の繊維化により拡散障害が見られる。

（5）×　ほとんど効果はなく、唯一の有効な治療はインターフェロンγ1bのみ。

【解答】b(1,2,5)

21) 過敏性肺臓炎につき誤っているのはどれか。

(1)Ⅰ型アレルギー反応で起こる

(2)わが国では農夫肺が最も多い。

(3)症状は坑原暴露後４～８時間で起こる。

(4)気管支肺胞洗浄法が診断に有用である。

(5)減感作療法が治療の第一選択である。

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

答b.

(1)×　過敏性肺臓炎はⅢ型およびⅣ型アレルギーによる。

(2)×　75%がトリコスポリンを坑原とする夏型過敏性肺臓炎である。

(3)○　数時間後に発熱、咳嗽、呼吸困難。半日くらいでピーク。

(4)○　BALFはT cellの著明な増加を示す。

(5)×　基本的に坑原からの隔離。重症･慢性例では加えてステロイド。

22) 次の記述で誤っているのはどれか。

(1)　膠原病に見られる間質性肺炎では胸膜病変を伴うことがある。

(2)　bronchiolitis obliterans organizing pneumonia (BOOP)はステロイドが奏功する

(3)　全身性強皮症で最も多い肺病変は細気管支炎である。

(4)　薬剤性肺炎では末梢血好酸球増加が必発である。

(5)　放射線肺臓炎は照射中に発症する。

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

答e.

(1)○　膠原病では間質性肺炎と胸膜炎を合併しうる。
(2)○　
(3)×　間質性肺炎を80%に起こす。
(4)×　細胞直接障害型とアレルギー型がある。

(5)×　数週間から数ヶ月の経過で乾性咳、呼吸困難。

23) 慢性閉塞性肺疾患に関する記述で正しいのはどれか．

(1)　完全には可逆的でない気流制限を特徴とする疾患である。

(2)　最大の危険因子は喫煙である。

(3)　わが国では約５万人が罹患している。

(4)　胸部HRCT（高分解能CT）は診断に役立たない。

(5)　重症度は％１秒量で規定される．

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

答:b.

(1)○

(2)○

(3)×　厚生省の疾病統計（1999年）:21万人、NICE(2001年発表):推定530万人
(4)×　慢性気管支炎で気管支壁肥厚、肺気腫で多発性に被膜を持たない低吸収域の所見。

(5)○　GOLDでは%FEV1.0と呼吸不全･右心不全の有無で分類。

２４）慢性閉塞性肺疾患の管理・治療で正しいものを選べ．

(1)　禁煙は１秒量の経年的低下速度を減少させることができる．

(2)　慢性期の気管支拡張薬は，キサンチン製剤の内服が第一選択である．

(3)　吸入ステロイド薬の長期投与により，１秒量の経年的低下速度が減少する．

(4)　低酸素血症を認めるときは，鼻カヌラで低容量から酸素投与を開始する．

(5)　急性増悪時には，副腎皮質ステロイドホルモンの全身投与が有効である．

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

答:c.

(1)○

(2)×　全身的副作用の点で吸入が優れる。吸入坑コリン薬が第一選択。

(3)×

(4)○

(5)○

２５）肺血栓塞栓症につき正しい記述はどれか。

(1) 原因として深部静脈血栓症が重要である。

(2) 発症時の動脈血ガス分析では高二酸化炭素血症が特徴である。

(3) 血流シンチで欠損が見られれば診断は確定する。

(4) 肺動脈起始部の病変には外科的治療も考慮される。

(5) 再発予防には坑凝固療法を行う。

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

答:c.

(1)○

(2)×　過換気によりPaCO2は低下するのが一般的。

(3)×　COPDでも見られると言いたいのだと思う。換気シンチと合わせると鑑別可。

(4)○

(5)○

２６）６５歳男性。　主訴：呼吸困難。前医で慢性肺気腫と診断されていたが、特に治療

されていなかった。初診時、動脈血ガス分析（室内気）：PaO2　55mmHg　PaCO2 48mmHg

(1) AaDO2（Alveolar-arterial oxygen tension difference）を簡便式を用いて算出し、

    低酸素血症の病態診断をせよ。

(2) 初期治療としての呼吸療法について記述せよ。

(3) スパイロメトリ検査を行った。もっとも予想されるのはどれか。

　a. %肺活量　９５％、１秒率　８０％

　b. %肺活量　６５％、１秒率　８０％

　c. %肺活量　９５％、１秒率　７０％

　d. %肺活量　６５％、１秒率　７０％

　e. %肺活量　９５％、１秒率　５０％

(1)AaDO2: (150－48／0.8)－55＝35 (mmHg)＞15
またPaCO2は上昇(＞40)


答.AaDO2開大と肺胞低換気の混合による低酸素血症。

(2)(1)の結果からCO2ナルコーシスに注意して低容量から酸素投与開始とする。

(3)答.e.

　肺気腫ではFEV1.0、FEV1.0%低下。FVCは低下するがVCはそれほど低下しない。

27)肺性心の臨床・検査所見を200字以内で略述しなさい。

【解説】ステップとQBの内容をまとめます。

肺性心とは肺高血圧に起因する右心不全のことですね。

臨床症状としては右心不全の症状である、呼吸困難、チアノーゼ、ばち指、頸静脈怒張、肝腫大、胸水、腹水、四肢顔面の浮腫、身体所見として聴診のⅡp亢進（肺動脈圧が高いため）、機能的肺動脈弁閉鎖不全（弁輪が拡張していってしまりがわるくなります）による拡張期逆流性雑音（Graham Steel雑音）などがあげられます。

検査所見としては、胸部Xp、心電図、心エコー、右心カテの4つの検査があります。

胸部Xpでは肺野末梢血管陰影低下（末梢まで血が届かない）、左第二弓突出（肺動脈幹がはりだす）

心電図では右軸偏位、右室肥大、肺性P波がみられます。

心エコーでは、右心室の内腔が左心室よりも広くなり、右心室では収縮期と拡張期の動きの差が左心室に比べ少なくなります。

右心カテでは、右室収縮期圧が上昇し、肺動脈楔入圧は正常（左房圧は正常）

で、こんなに書いてたら200字ではおさまらないので、うまくけずっていれていきましょう。QBのMINIMUMエッセンスでは心エコーは書いてないので、書かなくてもいいかもしれないですね。

【解】臨床症状では、右心不全の症状の呼吸困難、頸静脈怒張、肝腫大、四肢・顔面の浮腫がみられ、聴診上Ⅱpの亢進、Graham Steel雑音が見られる。検査所見では、胸部Xpで肺野末梢血管陰影低下、左第二弓突出がみられ、心電図上右軸偏位、右室肥大、肺性P波がみられる。又右心カテーテルにて、肺動脈楔入圧は正常だが、右室収縮期圧の上昇がみられる。心エコーでは右室の内腔が左室より広くなり、左室より動きが悪くなる。（195字 英字は2文字で一字と数えた）
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