2003年度呼吸器内科解答解説

答えはすべて、a(1,2,3)b(1,3,5)c(1,4,5)d(2,3,4)

e(3,4,5)の五択。

　

1、次の記載で正しいものはどれか。

(1)　気管膜様部に軟骨はない。

(2)　左肺の区域数は8個である。

(3)　主気管支は右のほうが長い。

(4)　右中葉S4は心臓と接する。

(5)　左下葉S10は横隔膜に接する。

 (テーマ)肺のしくみ(マクロ)

細かいところは不要ですが、この問いのような基本は知っておきたい。ほかに、気管分岐数(肺胞まで23回)、

栄養血管（気管支動脈←下行大動脈）、呼吸筋（呼気時に内肋間筋、ほかは吸気時）反回神経の分岐（右→鎖骨下a.左→大動脈弓）などを押さえたい。

(1)○　軟骨と軟骨の間です。

(2)○　左が2葉8区、右が3葉10区、S7とS1+2。

(3)×　右が急(25°)で短い。左は45°で長い。

(4)×　肺区域の位置の復習。S4は外側です。

(5)○　下のほうで接しています。

（答）b(1,2,5)

2、誤っているのはどれか。

(1)　主気管支粘膜に線毛上皮細胞はまれである。

(2)　呼吸細気管支には分泌細胞が密に存在する。

(3)　肺胞Ⅰ型上皮細胞は円柱上皮である。

(4)　サーファクタントには界面活性作用がある。

(5)　肺胞マクロファージは細胞貪食作用を持つ。

（テーマ）肺のしくみ（ミクロ）
終末細気管支まで（気道）→呼吸細気管支（中間）→肺胞（末梢）の順に、構造が次第に変化する。軟骨、分泌細胞は細気管支まで、線毛細胞は終末細気管支まで。下気道は無菌で、中間に感染のリスク。

(1)×　大量にある。異物を線毛運動でブロック。

(2)×　代わりにClara細胞。線毛運動はしない。

(3)×　Ⅰ型は扁平でガス交換。Ⅱ型が円柱上皮。

(4)○　Ⅱ型から分泌、未熟児は不足してRDSに。

(5)○　線毛運動できない代わりにがんばってます。

(答)a(1,2,3)

3、画像検査に関する以下の組み合わせで正しいのは？

(1)　右気管傍線(*)消失　-　右上縦隔リンパ節腫大

(2)　エアブロンコグラム -　間質性肺炎

(3)　メニスクスサイン　 -　気胸

(4)　胸膜外サイン　　　 -  胸膜腫瘍

(5)　胸膜陥入像　　　　 -　原発性肺癌

(*)-paratracheal stripe

（テーマ）X線読影の基本用語

X線は呼吸器の基本です。難しいですがじっくりと。卒試ではそんなに出ていません。（今年傾向が変わって読影が必要になるかもしれません：国試問題で練習）

(1)○　難。そのようです。

(2)×　気管支が末梢まで映る。細菌性肺炎など。

(3)×　胸水の時の肺底部が鈍になる現象。

(4)○　胸腔がぼんやりと曇って映ります。

(5)○　癌細胞が胸膜を巻き込んだ結果。悪性所見。

(答)c(1,4,5)

4、以下の病態.疾患と症状.徴候の関係で正しいのは？

(1)　呼吸不全　　　　　　-　チアノーゼ

(2)　気管支喘息　　　　　-　ばち状指

(3)　間質性肺炎　　　　　-　笛様音

(4)　上大静脈症候群　　　-　顔面浮腫

(5)　慢性肺気腫　　　　　-　口すぼめ呼吸

（テーマ）代表的な臨床症状（呼吸器）
咳、痰、呼吸不全、息切れといった症状から患者さんが来院します。それを細かく診て病態と結びつけるのが医者の仕事です。

(1)○　血中O2減少→還元型Hb増加→赤黒い手に。

(2)×　ばち状指は、呼吸器では肺癌に特異的。

(3)×　wheezeは喘息のとき。fine crackleなら○。

(4)○　上大静脈閉塞→末梢（顔）で血流うっ滞→浮腫

(5)○　口すぼめは閉塞性疾患の特徴。病名は後ほど。

(答)c(1,4,5)

5、次の記載で正しいものはどれか？

(1)　ﾌﾛｰﾎﾞﾘｭｰﾑ曲線は上気道の閉塞病変の診断に有用

(2)　1秒率(Gensler)は1秒量÷努力肺活量×100から求められる。

(3)　肺拡散能力の測定には一酸化炭素が用いられる。

(4)　残気量の測定は体ﾌﾟﾚｽﾁﾓｸﾞﾗﾌではできない。

(5)　ｸﾛｰｼﾞﾝｸﾞﾎﾞﾘｭｰﾑは末梢気道閉塞で低下する。

（テーマ）呼吸機能検査

ｽﾊﾟｲﾛｸﾞﾗﾑを基本に、さらに専門的な測定法もある。

ただ基本は1秒率（吐き出す速度→70%以下で閉塞性障害）と％肺活量（健常を100として80%以下で拘束性障害）の二つ。病態の理解、現状把握だけでなく、治療法、手術適応の参考にもなる。

(1)○　より精密に息の吐きを見る。この時下に凸。

(2)○　1秒間に肺に入った空気の何％出せるか見る。

(3)○　検査実習でやりました。

(4)×　残気量を直接測定する専門的な方法です。

(5)×　上昇。末梢気道閉塞の診断に使う専門手技。

(答)a(1,2,3)

6、次の記載で正しいものはどれか？

(1)　成人健康男子の一回換気量は約3Lである。

(2)　成人健康男子の解剖学的死腔量は約150ml。

(3)　成人健康男子の換気血流比は約0.8である。

(4)　成人健康男子の呼吸商は約0.8である。

(5)　成人健康男子の解剖学的ｼｬﾝﾄは約30%である。

 (テーマ)健常人の呼吸機能

異常を知るにはまず正常から。この問題の事ぐらいは覚えましょう。

(1)×　約0.5lです。

(2)○　一回換気量の約30%にあたります。

(3)○　肺換気が4～5 L/min,血流が5 l/minより。

(4)○　V CO2/ V O2です。呼吸不全で増加。

(5)×　約3-5%。気管支静脈、心臓ﾃﾍﾞｼｱﾝ血管など。

(答)d(2,3,4)

7、動脈血ガス分析に関する以下の記載で正しいのは?

(1)　動脈血酸素分圧は年齢とともに低下する。

(2)　動脈血二酸化炭素分圧(PaCO2)の正常値は40mmHgである。

(3) 動脈血pＨの正常値は約7.4である。

(4) 肺胞低換気で呼吸性アルカローシスになる。

(5) A-aDO2は換気血流不均等で縮小する

 (テーマ)動脈血ガス分析

基準値はこの問題で覚えましょう。A-aDO2＝150-

PaCO2/0.8－PaO2の式は、呼吸不全の分類でも頻出。

(1)○　PaO2＝100-0.3×（年齢）といわれています。

(2)○　過換気で減少、肺胞低換気で上昇。

(3)○　これを基準にｱｼﾄﾞｰｼｽ等を判断します。

(4)×　ｱｼﾄﾞｰｼｽ(pH↓)です。代謝で代償。

(5)×　A-aDO2は肺胞→動脈間でのO2のロスで、その間にある間質が原因。拡散能の低下（肺気腫、肺線維症）やV/Q不均等分布で上昇。（呼吸困難の原因鑑別）
(答)a(1,2,3)

8、次の記述で正しいものを選びなさい。

(1)　わが国の肺癌の死亡者数は約5万人強である。

(2)　わが国の肺癌の死亡者数は減少に転じた。

(3)　肺腺癌のほとんどは喫煙者である。

(4)　わが国では女性の肺腺癌の増加が問題となっている。

(5)　喫煙指数が多い集団ほど肺癌の危険が高い。

（テーマ）肺癌①疫学

癌の統計は公衆衛生でも出ます。以下に4病型を。

●扁平上皮癌(40%)…喫煙で増加。中枢部、予後30%

●腺癌(40強%)…最多。末梢部。タバコ不明、予後20

●小細胞癌(10%)…末梢部、タバコ不明、予後最悪(1%)

●大細胞癌(5%)…中枢、喫煙で増加、予後15%

(1)○　そのようです。死亡者数最多になりました。

(2)×　男女ともに増加傾向。女性死亡の第3位。

(3)×　喫煙と関係あるのは大細胞癌、扁平上皮癌。

(4)○　女性の肺癌の大半は腺癌。

(5)○　Blinkman Index(本数×年数)で定量化。

(答)c(1,4,5)

9、次の記述で正しいものを選びなさい。

(1)　わが国の肺癌の組織型では小細胞癌が最も多い。

(2)　肺の扁平上皮癌は気管支鏡検査で直視可能なことが多い。

(3)　胸部CT検査により末梢肺野の小型腺癌の発見が可能である。

(4)　肺癌にクッシング症候群が合併することがある。

(5)　肺癌にみられる肥大性骨関節症は進行癌のｻｲﾝ。

 (テーマ)4種類の肺癌（病理型）

特に小細胞癌だけ治療方針が異なり、鑑別が重要。

(1)×　腺癌が40%強で最多。

(2)○　肺門部の癌発見には気管支鏡が重要。

(3)○　末梢部は気管支鏡入らず、主にCTで見る。

(4)○　小細胞癌でACTH等ホルモン産生の事あり。

(5)×　腫瘍随伴症候群の1つ、進行癌と限らない。

(答)d(2,3,4)

10、肺癌に関する次の記述で誤っているものはどれか.

(1)　肺癌の臨床病期は必ずしも病理学的病期と一致しない。

(2)　肺癌診断において反対側縦隔リンパ節転移があるとstageⅣである。

(3)　血清中の腫瘍マーカーの測定は肺癌の早期診断に有用である。

(4)　TNM分類でT1N0M1はstageⅡaである。

(5)　肺小細胞癌ではごく初期を除き手術療法は選択されない。

 (テーマ）肺癌③臨床病期、TNM分類

治療方針決定のため病期分類する。M1（遠隔）のみ

Ⅳ期、T4orN3でⅢb、T3orN2でⅢa。N1でⅡ期。大

まかに、Ⅱ期まで手術、Ⅲ期以降で化学療法。小細

胞癌のみ、初期を除き化学療法。（根治しない）
(1)○　臨床病期はあくまでT,N,Mの3面からの評価。

(2)×　N3の所見。StageⅢb。M1ならstageⅣ．

(3)×　進行してから上昇。病状のモニターで使う。

(4)×　M1なら無条件でstageⅣ．

(5)○　本当の初期のみope.余命約1年。

(答)d(2,3,4)

11、次の画像所見で悪性腫瘍をより考えさせるものは?

(1)　境界不鮮明

(2)　淡い陰影

(3)　胸膜陥入影

(4)　陰影の中心に石灰化

(5)　２ヶ月前にはない。

 (テーマ)肺癌④画像上の所見、鑑別

肺癌はX線上白めの丸で映るが、結核や良性腫瘍も

同様。その際、細かな所見から両者を鑑別する。

(1)○　肺癌に限らず悪性疾患に特有。

(2)○　ぼんやりしてあいまいなものが危ない。

(3)○　胸膜を巻き込む。典型的悪性所見。

(4)×　結核や良性腫瘍が考えられる。

(5)×　結核や肺炎など、急性のものを示唆。

(答)a(1,2,3)

12、次の記述で正しいものを選びなさい。

(1)　ニューモシステイスカリニ肺炎は後天性免疫不全症候群の重要な合併症である。

(2)　ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ肺炎では膿性の喀痰が特徴的である。

(3)　肺ｸﾘﾌﾟﾄｺｯｶｽ症の診断に血清抗体価測定が役立つ

(4)　ﾚｼﾞｵﾈﾗ肺炎は重症肺炎の重要な原因である。

(5)　肺化膿症の起炎菌として嫌気性菌は重要である。

（テーマ）肺炎①様々な原因による肺炎

原因では細菌性、非定型(ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ、ﾚｼﾞｵﾈﾗ等)、ウ

イルス（少）があり、また健常人に起こる市中肺炎

と日和見感染するものがある。後者の代表として嫌

気性菌,カリニ、真菌がある。

(1)○　日和見感染。衰弱した患者に発症。

(2)×　非定型肺炎は間質型パターン。痰は出ない。

(3)×　役立つのはアスペルギルスです。

(4)○　24時間風呂などに寄生。発症すると急性。

(5)○　肺炎や術後に続発。特有の悪臭を放つ。

(答)c(1,4,5)

13、65歳男性.Ⅱ型糖尿病の加療中(コントロール不良)に発熱、膿性痰と胸部レントゲン上異常陰影が認められた。正しいのはどれか。

(1)　ﾆｭｰﾓｼｽﾃｲｽｶﾘﾆ肺炎が最も考えられる。

(2)　喀痰のグラム染色と培養,さらに血液培養を依頼

(3)　結核症の診断のため喀痰の結核菌PCR法を依頼。

(4)　血糖の適正なコントロールを行う。

(5)　empiric therapyとしてｱﾐﾉﾍﾞﾝｼﾞﾙﾍﾟﾆｼﾘﾝ1日1グラムを投与。

 (テーマ)肺炎②易感染者に起こる肺炎

術後や他疾患患者では日和見感染が起こる。院内感

染（抵抗性菌）に注意し、まず広域薬を使う。

(1)×　嫌気性菌、ブドウ球菌など、可能性は色々。

(2)○　多様な起炎菌の可能性。同定を急ぎたい。

(3)○　結核の可能性もある。移す前に対策を。

(4)○　易感染状態の改善で多くの場合よくなる。

(5)×　ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ等に無効。もっと広域の薬を使う。

(答)d(2,3,4)

14,呼吸器感染症の治療について正しい組み合わせは?

(1)　レジオネラ肺炎　　　-　βラクタム系抗生剤

(2)　多剤耐性肺炎球菌　　-　フルコナゾール

(3)　マイコプラズマ肺炎　-　マクロライド抗生剤

(4)　クリプトコッカス症　-　アンフォテリシンＢ

(5)　オーム病　　　　　　-　テトラサイクリン

 (テーマ)肺炎③治療薬、治療法

原因菌を早く同定し、それにあった薬を使う。

(1)×　β-ﾗｸﾀﾑは非定型肺炎に無効。ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝなど。

(2)×　抗真菌薬。耐性菌にはバンコマシシン。

(3)○　ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ、ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ等有効。ｽﾃﾛｲﾄﾞは禁忌。

(4)○　代表的な真菌薬です。

(5)○　Chlamidia psittaci.クラミジアの一種です。

(答)e(3,4,5)

15、次の記述のうち正しいものはどれか。

(1)　特発性間質性肺炎は労作時の低酸素血症が顕著である。

(2)　肺胞換気量の低下は動脈血酸素分圧が低下する原因となる。

(3)　肺気腫症などの慢性閉塞性肺疾患では、Ⅰ型呼吸不全を呈することが多い。

(4)　急性呼吸促迫症候群(ARDS)では純酸素吸入で低酸素血症は著明に改善する。

(5)　肺胞気-動脈血酸素分圧較差(AaDO2)は呼吸菌麻痺では増大しない。

(テーマ)呼吸不全①様々な原因

PaO2≦60Torrが定義(1月以上で慢性).PaCO2値で分類

Ⅰ型（PaCO2≦45）…拡散障害、不均等分布、シャント

Ⅱ型（PaCO2>45）…肺胞低換気（呼吸の障害）

A-aDO2（既出）≧20でⅠ型、という分類もある。

最多の原因は慢性閉塞性肺疾患（COPD：約4割）。

(1)○　不可逆性のもので、5年生存率50%。

(2)○　Ⅱ型の呼吸不全。おもにCOPD. 

(3)×　肺気腫、慢性気管支炎、DPBが主なCOPD。

(4)×　急性の肺水腫。全身管理必要で致死率50%。

(5)○　Ⅱ型呼吸不全となり、A-aDO2は上がらない。

(答)b(1,2,5)

16、50歳男性.慢性肝炎治療の為にインターフェロン

の投与を受けた。次第に咳と息切れが進行。安静時

室内気下でPaO2 60Torr PaCO2 32Torr pH7.413。

次の記述のうち正しいものはどれか。

(1) 薬剤性肝炎の可能性がある。

(2) 肺胞低換気がみられる。

(3) 肺胞気-動脈血酸素分圧較差は増大していない。

(4) インターフェロンの中止が必要である。

(5) 肺機能検査では拘束性換気障害が予想される。

 (テーマ)呼吸不全②薬剤性の呼吸不全

薬剤性肺炎を引き起こす薬が複数ある。代表例はｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ、ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ（ﾘｳﾏﾁ薬）、原因薬物の中止が必要。

(1)○　ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝで起こる。他にうつ等に注意。

(2)×　間質性パターン。Ⅰ型の拡散障害になる。

(3)×　計算すると、A-aDO2=50≫10で著増。

(4)○　投与継続すればさらに悪化する。

(5)○　間質性肺炎と類似した病態になる。

(答)c(1,4,5)

17、慢性呼吸不全における呼吸療法について誤っているものはどれか。

(1)　在宅酸素療法により生命予後改善が期待される。

(2)　動脈血二酸化炭素ガス分圧が40Torrを超えてはならない。

(3)　呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼﾞｮﾝで動脈血ｶﾞｽ所見が改善する。

(4)　わが国の慢性呼吸不全の原因として最も重要なのは間質性肺炎である。

(5)　血液ｶﾞｽ所見に応じて吸入酸素流量は変化する。

 (テーマ)呼吸不全③治療法

呼吸の改善のため在宅酸素をはじめとした呼吸療法

が行われる。特にⅡ型でCO2ﾅﾙｺｰｼｽに注意する。

(1)○　そのほかADL、QOLともに改善が見込まれる。

(2)×　急激にPaCO2下げるとCO2ﾅﾙｺｰｼｽの危険。

(3)×　残った機能を有効利用する方法論です。

(4)×　COPDが約4割で最多です。

(5)○　適宜調整していきます。

(答)d(2,3,4)

18、気管支喘息に関する次の記述で正しいのはどれか。

(1)　痰中に好酸球の増加が認められる。

(2)　非アトピー性喘息は中高年発症が多い。

(3)　抗コリン薬には気管支拡張作用がある。

(4)　アレルゲン吸入後の発作は1時間ほどで治まる。

(5)　アスピリン喘息(AIA)とはアスピリンだけで発作が起こるものをいう。

 (テーマ)アレルギー性肺炎①気管支喘息

気道の、慢性炎症による可逆性の気道狭窄。内因型

(成人)と外因型(IgE↑、子供、半数自然治癒)がある。

秋に多く、明け方に発作。呼気性の呼吸困難となり

、聴診上wheeze(笛様音)。死因の7割は窒息死。

(1)○　外因型で上昇します。他WBC、好中球も上昇。

(2)○　大人の喘息の場合はIgEで原因を調べます。

(3)○　最近は吸入ステロイドが主流でこれは頓用。

(4)×　遅延型(4-24時間)もあります。

(5)×　すべてのNSAID薬で起こりえます。

(答)a(1,2,3)

19、正しいのはどれか。

(1)　急性好酸球性肺炎では呼吸不全を認める。

(2)　アレルギー性気管支肺アスペルギルス症(ABPA)ではIgEが高値になる。

(3)　慢性好酸球性肺炎の治療には副腎皮質ステロイドを用いる。

(4)　Loefller症候群は急性重症型である。

(5)　Churg-Strauss症候群では急性進行性腎炎を認める。

(テーマ)アレルギー性肺炎②好酸球増多性肺炎（PIE）
好酸球増加を伴う肺組織の一過性浸潤を示す疾患を

PIE症候群という。病型は色々だが、いずれもステ

ロイドで軽快する。

(1)○　ABPA急性期などで拘束性換気障害がありうる。

(2)○　ｱｽﾍﾟﾙｷﾞﾙｽへの免疫反応が体に悪影響。

(3)○　ある種の自己免疫疾患のため、有効。

(4)×　無症状で、1ヶ月で自然治癒する良性のもの。

(5)×　脳等の全身性血管炎。腎病変はGoodpasture。

(答)a(1,2,3)

20、次の記述で正しいのはどれか。

(1)　慢性閉塞性肺疾患の発症には喫煙が重要である。

(2)　肺気腫症では一秒率の低下が見られる事が多い。

(3)　びまん性汎細気管支炎(*)は欧米に多い。

(4)　慢性閉塞性肺疾患の末期にはⅠ型の呼吸不全を呈することが多い。

(5)　肺気腫症の診断に胸部CT所見は有用である。

(テーマ)閉塞性肺疾患①COPDとDPB((*)の略称)
慢性の閉塞性肺疾患の原因として慢性気管支炎（2

年以上)と肺気腫（肺胞病変）があったが、ほぼ共通

としてCOPDに統一された。喫煙で誘発され不可逆。

リハビリ中心となる。DPBはCOPDと類似した疾患。

(1)○　他、大気汚染や感染症が誘因に。

(2)○　閉塞性のパターン。喘息と違い不可逆。

(3)×　アジア人に多い病気です。

(4)×　Ⅱ型。肺胞低換気が原因です。

(5)○　低吸収の円状のものが多発。有用です。

(答)b(1,2,5)

21、慢性閉塞性肺疾患の慢性期の管理に関する記述

として正しいものを選べ。

(1)　禁煙は一秒量の経年的低下速度を減少させることができる。

(2)　吸入抗コリン薬は呼吸困難の改善に有効である。

(3)　びまん性汎細気管支炎の治療として副腎皮質ホルモンが選択される。

(4)　吸入ステロイド剤は一秒量の経年的低下速度を減少させる。

(5)　慢性閉塞性肺疾患の急性増悪期には副腎皮質ステロイドの投与を行う。

(テーマ)閉塞性肺疾患②COPDの慢性期管理

COPDの病変自体は治らず慢性化するため、その管理

が重要になる。進行を遅らせ、残りを活用する。

(1)○　病状の進行を抑える。ただなかなか難しい。

(2)○　症状を和らげる。進行は止められない。

(3)×　少量ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ療法。なぜか予後が改善。

(4)×　症状の緩和のみ。進行は抑えられない。

(5)○　主に気道炎症の制御が目的。

(答)b(1,2,5)

22、特発性肺線維症について正しいものはどれか。

(1)　特発性肺線維症は一般に予後不良の疾患である。

(2)　聴診上,捻髪音(fine crackle)を聴取する。

(3)　血清KL-6測定は有用である。

(4)　一秒率が低下する。

(5)　ｽﾃﾛｲﾄﾞ治療は予後改善のため積極的にすべきだ。

(テーマ)特発性肺線維症（間質性肺炎の末期）

間質性肺炎は拘束性障害の主要疾患。薬剤、粉塵（

じん肺）放射線による続発性のほかは原因不明の特

発性。対症療法しかなく、5年生存率約50%。病理学的

に細分され、末期には(特発性)肺線維症となる。

(1)○　対症療法しかなく、肺癌リスクも上昇。

(2)○　間質性肺炎に特異的。

(3)○　間質性肺炎のマーカー。LDHも上昇。

(4)×　それ単独では低下しない。肺活量低下。

(5)×　慢性型ではかえって病勢を不安定にする。

(答)d(2,3,4)

23、夏型過敏性肺炎につき間違っているのはどれか。

(1)　ダニに対するⅠ型アレルギーである。

(2)　肺の肉芽腫性病変である。

(3)　症状は抗原暴露４－８時間で起こる。

(4)　気管支肺胞洗浄液(BALF)ではCD4リンパ球／CD8リンパ球比率が増加している。

(5)　免疫抑制薬による治療が第一選択である。

（テーマ）アレルギー性肺炎③夏型過敏性肺炎

家にいるﾄﾘｺｽﾎﾟﾛﾝ（真菌）の吸入が原因で、間質性

病変となる。環境を変えると数日で改善する。

(1)×　ﾄﾘｺｽﾎﾟﾛﾝ。西日本の古い家屋に多い。

(2)○　Ⅲ,Ⅳ型アレルギーでびまん性にできます。

(3)○　かなり急性に起こります。

(4)×　CD4↓、CD8↑で、比は減少します。

(5)×　転地療養で大半は数日で治癒します。

（答）c(1,4,5)

24、膠原病の治療経過中にみられた肺病変の管理上

正しい記述はどれか。

(1)　膠原病にともなう間質性肺炎では胸膜病変を伴うことがある。

(2)　全身性強皮症にみられる間質性肺炎は慢性型が多い.

(3)　肺病変が見られたら治療薬物による間質性肺炎の可能性もある。

(4)  BOOP(*)はステロイド治療に抵抗性である。

(5)　多発性筋炎・皮膚筋炎の間質性肺炎は予後不良. 

(*)bronchiolitis obliterans organizing pneumonia

(テーマ)間質性肺炎②膠原病による間質性肺炎

主にSSc（鏡皮症）、RAで、ときにPM/DMで間質性肺

炎が起こる。腎と並び、生命予後を決めるほど重い。

(1)○　SLE、RAの合併症として起こります。

(2)○　治療法がなく、難治。

(3)○　ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ等が原因となります。

(4)×　ステロイドに反応。予後良好の間質性肺炎。

(5)×　膠原病による間質性肺炎はいずれも難治。

（答）a(1,2,3)

25、次の記述で正しいのはどれか。

(1)　成人呼吸促迫症候群では肺動脈楔入圧が上昇。

(2)　心臓性肺水腫では両肺野にfine crackles

(Velcroラ音)を聴取する。

(3)　肺水腫のレントゲン所見は肺門中心性の浸潤影が特徴的である。

(4)　成人呼吸促迫症候群(*)の呼吸管理では持続陽圧呼吸が行われる。

(5)　下腿浮腫は右心不全の重要な所見である。

(テーマ)肺循環障害①肺水腫、ARDS((*)の略称)

肺血管外に異常に水分がたまる。原因は心原性が多い。

呼吸困難（起座呼吸）、ピンク泡沫状痰が特徴。

一方ARDSは非心原性の急性の肺水腫で、酸素吸入で

も回復せず、約50-60%が死亡する。

(1)×　心原性の肺水腫では上昇する。

(2)×　水泡音(coarse crackles)を聴取。

(3)○　別名Butterfly shadow.CPAも鈍になる。

(4)○　呼吸管理以外にも透析等の全身管理。

(5)○　右房に注ぐ体循環がうっ滞するため。

(答)e(3,4,5)

26、肺血栓塞栓症につき正しいのはどれか。

(1)　深部静脈血栓が多く見られる。

(2)　長期臥床状態は危険因子である。

(3)　肺血流ｼﾝﾁで欠損が見られれば診断は確定する。

(4)　発症時の血液ガス分析にては高二酸化炭素血症が特徴である。

(5)　再発予防には抗凝固療法を行う。

(テーマ)肺循環障害②肺血栓塞栓症

下腿深部の血栓などが肺動脈を閉塞した状態。不動

、長期臥床などが誘因。急性に経過し、約1割では

肺梗塞となる。確定する前から治療を開始する。

(1)○　下腿の深部静脈が75%を占めます。

(2)○　長期入院患者で起こる危険がある。

(3)×　さらに換気ｼﾝﾁで欠損がないことが必要。

(4)×　むしろ過換気になりPaCO2は減少する。

(5)○　ﾜｰﾌｧﾘﾝ、ﾊﾞﾌｧﾘﾝ等を継続投与する。

27、自然気胸の主要な臨床徴候を述べよ。

(テーマ)自然気胸

胸腔内に空気が貯留。そのうち外傷等の外因がない

ものをいう。大半はブラ（空気嚢胞）の破裂が原因。

20台の痩せ型の男に多い。時に空気がどんどん増え

る場合(緊張性気胸)があり、緊急性を要する。軽症

なら保存治療、重症で胸腔鏡手術（VATS）を行う。

(答)突発する胸痛、呼吸困難、咳があり、時に胸水

を伴う。呼吸音は減り、打診で鼓音を聴く。、

28、77歳男性。右上葉原発の直径2cmの肺癌。組織

型は分化型腺癌。臨床病期T1N0M0 StageⅠa.喫煙歴

は1日20本を50年間。肺機能検査は、肺活量3.85L

(%VC 85%) 1秒量0.82L 1秒率45%　安静時血液ガス

所見では、室内気吸入下で、PaO2 76Torr PaCO2 42Torr

無職で日常生活は安定している。

主治医として、治療方針につき述べよ。

（年齢、組織型、臨床病期、Performance Status、

合併症その他の諸点に留意して記述せよ。またさら

に検討すべき点があれば、それも指摘せよ。治療法

も単に手術とか化学療法とかせずに、より具体的に

述べること。）

（テーマ）肺癌⑤治療の戦略（ストラテジー）
前述の病期分類などは、病気の「状態」を把握する

ためのもの。病気の状態、患者本人の状態、その周

りの状態（社会面）を調べ、見極めたうえで、ベス

トの方法を割り出す。そのための論理作りが、内科

の真骨頂といえるのかもしれない。（己を知り、相

手(敵)を知れば百戦危うからず。(孫子)）

この問いの条件を整理すると、

●本人→やや高齢もADL自立（PS0）。喫煙癖あり。

●癌→stageⅠの分化腺癌。Opeで完治可能。

（肺葉切除+D2郭清、無理なら部分切除(胸腔鏡）)

●呼吸機能→％VC 45%で要注意(<40で不可能、原則60以上)だが、他は問題なく、手術は可能。

●合併症→術後肺炎。喫煙者のためリスクやや高い。

以上より、候補は「肺葉切除＋D2（開胸）」か「部分

切除（胸腔鏡）」となる。特徴をまとめると、

●開胸　→根治率高い、合併症リスク大、侵襲大

●胸腔鏡→再発リスク、合併症リスク小、侵襲小

後は、話し合いで決めることになりそうです。（ただ

、COPD合併を考えると侵襲少ない胸腔鏡がbetterか?)

(答)喫煙歴があり(指数1000)、閉塞性障害（一秒率45%

）と分化型腺癌（T1N0M0、stageⅠa）を認めた77歳

男性。

閉塞性障害は1秒率45%(≧40、手術不可ではない)

とやや重症だが、PaO2 76、PaCO2 42と呼吸困難は

ない。また日常生活は自立しており、(performance

scale0)手術は可能と考えられる。（ただし開胸術は

1秒率≧60%が原則で、また77歳と高齢であり、術

後肺炎のリスクも高い事から鏡腔鏡が望ましい。）

一方肺癌は、分化腺癌T1N0M0stageⅠaであり、標準

術式は肺葉切除＋D2郭清だが、リンパ節転移の確率

は低いため胸腔鏡でも高い確率で根治が望める。

以上より、胸腔鏡による肺部分切除を軸に患者さん

と相談したい。Optionとしては、開胸による肺葉切除

、手術拒否の際の化学療法（CDDP+VDF、もしくはイ

レッサ等の新薬）を準備する。

29、非小細胞癌の分子標的薬について知るところを

述べよ。

(テーマ)肺癌の新薬（分子標的治療薬；イレッサ等）

(答)分子標的阻害薬とは、癌の増殖進展にかかわる分子に特異的に作用するようにデザインされた薬剤で、肺癌においては上皮成長因子受容体（EFGR）の阻害剤が注目されている。（非小細胞癌に効果が期待されている。）特に今追求されている薬はゲフィニチブ(gefinitib:商品名イレッサ)である。EFGRはチロシンキナーゼの一種でリガンドの結合により二量体が形成され、細胞内のTK-ATP結合部位にATPが結合して自己リン酸化し、その後連鎖的にシグナル反応して最終的に核に伝達される。（生化学：シグナル伝達を参照）

ゲフィニチブは、そのTK-ATP結合部位に特異的に結合してこのシグナルを阻害し、癌増殖を抑える。

治験により有効性は示されたが今のところ生命予後改善は証明されていない。また、特発性肺線維症、肝障害といった副作用もあり、死者も複数でている。

そのため現在のところは適応は手術が不可な例に限られているが、更なる研究と適応の拡大が待たれている。






















