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	1) 胸部レントゲン像に関して正しいのはどれか．

(1) 右肺の区域数は10個である．

(2) 右気管傍線（paratracheal stripe）は通常見えない．

(3) 主気管支は右の方が長い．

(4) 右中葉S5は心臓と接する．

(5) 左肺の肺葉数は2個である．

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) ○：
右肺は上葉・中葉・下葉の3葉からなり，10区域に分かれる．

(2) ×：
右気管支傍線は気管の右壁をあらわし，健常人でも認められる．この肥厚は傍気管支リンパ節腫脹を疑わせる所見でもある．

(3) ×：
気管支分岐部からすぐに右上葉気管支が分岐するのに対し，左主気管支の上を大動脈弓（いわゆる左の第1弓の部分）と左肺動脈（左第2弓）が乗り越えるため上葉気管支の分岐が遅れる．このため左主気管支は長くなっている．

(4) ○：
胸部レントゲン写真上，心陰影右縁が消失した場合（シルエットサイン陽性）右中葉の病変を考える．これは右中葉S5が心臓と接した位置にあるため．

(5) ○：
左肺は上葉と下葉の2葉からなり，右中葉にあたる部分は舌区と呼ばれている．また区域数としては，S1+2がありS7がないため8区域に分かれる． 

	2) 次の記載で正しいものはどれか．

(1) 成人健康男子の肺胞換気量は毎分約3 Lである．

(2) 成人健康男子の解剖学的死腔量は約150 mLである．

(3) 成人健康男子の呼吸商は約0.8である．

(4) 成人健康男子の換気血流比は約0.8である．

(5) 成人健康男子の解剖学的シャント率は約20%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) ×：
健康成人の分時換気量は7 L/min，肺胞換気量はその約70%の5L/ min程度．

(2) ○：
解剖学的死腔とは口腔内，鼻腔内，気管，気管支から終末細気管支までガス交換に関係のない部分のこと．成人男性で約150 mLで，女性では男性より少ない．

(3) ○：
A-aDO2の計算でも利用するが．呼吸商RQ（V CO2/ V O2）は約0.8とする．過呼吸時にはCO2が排泄されるためRQは1.0を越える．逆に，呼吸不全や換気不足ではRQが低下する．

(4) ○：
肺全体の換気が4～5 L/min，血流が5 l/min．換気/血流比（VA/Q）は約0.8～1.0になる．

(5) ×：
気管支静脈や心臓のThebesian血管など，3～5％の解剖学的右→左シャントが存在する．

	3) 誤っているのはどれか．

(1) 気管の上皮細胞の過半数は線毛上皮細胞である．

(2) 呼吸細気管支領域には線毛上皮細胞が多い．

(3) 気管支の分泌腺は基底膜下にしか存在しない．

(4) 肺胞I型上皮はサーファクタント蛋白の主な産生細胞である．

(5) 線毛上皮細胞は細菌やウイルスの付着細胞である．

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) ○ (2) ×：

気管より第16分岐で終末細気管支に達し，この部分までが導管部と呼ばれる．終末細気管支より末梢が呼吸細気管支で，ガス交換に関わっている．線毛上皮細胞は呼吸細気管支で認められない．

(3) ×：
気管支の粘膜上皮は線毛上皮細胞と杯細胞Goblet cellからなり，杯細胞は粘液を分泌している．粘膜固有層には気管支腺がある．

(4) ×：サーファクタントを分泌するのは肺胞II型上皮細胞．

(5) ○

	4) 動脈血ガス分析に関する以下の記載で正しいのはどれか．

(1) 動脈血pHの正常値は約7.4である．

(2) 動脈血二酸化炭素分圧（PaCO2）の正常値は約40 mmHgである．

(3) 動脈血酸素分圧は年齢に影響されない．

(4) 肺胞過換気でPaCO2は上昇する．

(5) シャントによってA-aDO2は開大する．

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) ○ (2) ○：

pH 7.4±0.05，PaO2 80-100 mmHg，PaCO2 40±5 mmHgなどは記憶すべき値．

(3) ×：
PaO2と年齢との間には，PaO2 = 100 – 0.3 x Age（坐位）という関係がある．

(4) ×：
過換気（hyperventilation）ではCO2を排出してしまうためPaCO2は低下する．

(5) ○：
換気血流不均衡が起こり，A-aDO2が開大する．

	5) 以下の病態・疾患と症状・徴候との関係で誤っているのはどれか．

a 低酸素血症

―――
チアノーゼ

b ばち状指

―――
肺癌

c 気管支喘息

―――
笛様音

d パンコースト腫瘍
―――
下腿浮腫

e 慢性肺気腫

―――
たる状胸郭


【解答】d

【解説】

(1) ○ (2) ○ (3) ○ (5) ○

(4) ×：
パンコースト腫瘍とは肺尖部に発生した腫瘍のことで，腕神経叢と星状神経節への浸潤または圧迫によるPancoast症候群（肩から上肢にかけての疼痛，筋萎縮，Horner症候群）を引き起こす．また静脈圧迫による浮腫も，顔面や上肢で認められる．

	6) 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肺血栓塞栓症の診断に有用である．

(2) クロージングボリュームは末梢気道閉塞で増加する．

(3) 肺活量（VC）は一般に努力肺活量（FVC）に等しいかやや大きい．

(4) 1秒率（Gensler）は，1秒量÷努力肺活量から求められる．

(5) 残気量の測定は体プレチスモグラフではできない．

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) ×：
肺血栓塞栓症の診断は肺血管造影や換気・血流シンチでのミスマッチによって下される．

(2) ○：
クロージングボリュームclosing volume測定は検査部の実習で実際に行った．第III相では一定の割合で吸気が呼出されN2濃度がプラトーを形成するが，閉塞性障害により肺底部の気道が閉塞すると，肺上部に蓄えられた高濃度のN2が呼出される（第IV相）．

(3) ○

(4) ○：
1秒量FEV1.0%にはFEV1.0/FVC（Gensler）とFEV1.0/VC（Tiffeneau）の2種類がある．

(5) ×：
残気量RVは機能的残気量FRCから間接的に求めることができ，ガス希釈法（ヘリウム閉鎖回路法は実習でやった），体プレチスモグラフ法などで測定できる．

	7) 画像検査に関する以下の組み合わせで正しいのはどれか．

(1) シルエットサイン陽性
―――
中葉の無気肺

(2) エアブロンコグラム
―――
肺胞性肺炎

(3) 胸膜外サイン

―――
原発性肺癌

(4) メニスクスサイン
―――
肺結核

(5) 両側肺門リンパ節腫脹
―――
サルコイドーシス

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) △：
どこのシルエットサインか書いていないので，右肺中葉の無気肺と限定することはできない．

(2) ○：
含気のない肺の中に空気を含む気管支が存在するとき，気管支は濃度の高い周囲肺とコントラストをなす．病変が小葉単位で巣状に形成される肺胞性肺炎（いわゆる“肺炎”）の画像所見として認められる．

(3) ×：
胸膜外サインextrapulmonary signは，陰影が肺外にあることを示す徴候で，陰影の中央部が肺に向かって凸で，底辺は肺外に広い拡がりを持ちなだらかに胸壁に移行する．原発性肺癌は胸膜内に発生する．

(4) ×：
肺結核などによる空洞にアスペルギルスが侵入し，画像上菌球と周囲の三日月状の空気透亮像が認められる．

(5) ○：
BHLをきたすのは，結核，サルコイドーシス，塵肺，悪性リンパ腫，癌性リンパ管症など．

	8) 次の記述で正しいものを選びなさい．

(1) わが国の肺癌の年間死亡数は約5万人強である．

(2) 女性の肺癌のほとんどは喫煙者である．

(3) わが国の肺癌の組織型では小細胞癌が最も多い．

(4) 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．

(5) 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．

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) ○：
2002年の人口動態統計によると，男性の肺癌による死亡数は41,115人で部位別第1位，女性は15,250人で，胃癌，大腸癌に次ぐ第3位となっている．

(2) ×：
女性に多い腺癌は，喫煙との関係が明らかではない．

(3) ×：
わが国で多いのは腺癌，扁平上皮癌の順で，小細胞癌は少ない．

(4) ○：
扁平上皮癌は肺門部（中枢）に好発し，内腔の狭窄や閉塞を伴いやすい．気管支鏡検査で直視可能なことが多い．

(5) ○：
検診時のCT（特にヘリカルCT）で，末梢肺野の小さな腺癌が発見される機会が増えている．画像上Ground-glass opacity（GGO：スリガラス様の濃度上昇）を呈すことが多い．

	9) 原発性肺癌に関する次の記述で誤っているものはどれか．

(1) 肺癌にみられる肥大性骨関節症は進行癌のサインである．

(2) 肺尖部原発では整形外科に初診することがある．

(3) 上大静脈症候群は右肺原発の肺癌例に多い．

(4) 脳転移例では大部分で神経症候がみられる．

(5) ホルモン産生肺癌のほとんどは腺癌である．

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


【解答】解答なし？

【解説】

(1) ×：
肥大性骨関節症は腫瘍随伴症候群の一つで，長管骨の骨膜増生や骨膜の不整肥厚，上下肢の腫脹疼痛，関節痛，ばち指を主徴とする症候群．必ずしも進行癌を示すものではない．

(2) ○：
肺尖部のPancoast腫瘍（⇒5）参照）は胸部レントゲン写真で発見されにくく，肩から上肢にかけての疼痛が認められるため，整形外科初診の割合が大きい．

(3) ○：
右側にある上大静脈に圧迫・浸潤しやすいのは右肺原発の肺癌．

(4) ○：
転移性脳腫瘍の原発巣として，肺癌が最も多い．頭痛，悪心，嘔吐，痙攣発作，精神症状などが高頻度に認められる．

(5) ×：
扁平上皮癌がPTHrP，小細胞癌がACTHやADHなど．

	10) 次の記述で誤っているものはどれか．

(1) TNM分類でT1N0M0はstage IIaである．

(2) 肺癌診療において反対側縦隔リンパ節転移があるとstage IVである．

(3) 肺癌の化学療法は最も反応が期待される薬剤を単剤で投与する．

(4) 血清中の腫瘍マーカーの測定は肺癌の早期診断には有用でない．

(5) 肺小細胞癌の病期分類としてLD，EDが用いられる．

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


【解答】a

【解説】

(1) ×：
NSCLCのTNM分類は，次のようになっている．手術適応は，一応stage IIIAまで．T4とN3があればstage IIIBとなり手術適応なし．T3N0M0がstage IIBになることに注意（リンパ節転移がなければ予後は比較的良好）．

	Stage
	T
	N
	M

	IA
	T1
	N0
	M0

	IB
	T2
	N0
	

	IIA
	T1
	N1
	

	IIB
	T2

T3
	N1
N0
	

	IIIA
	T3

T1-3
	N1-2

N2
	

	IIIB
	Any T
T4
	N3

Any N
	

	IV
	Any T
	Any N
	M1


(2) ×：
対側縦隔リンパ節は第3群で，これが腫れているとN3となり，stage IIIBで手術適応なし．

(3) ×：
作用点の異なる薬剤を併用することが，化学療法の基本的な考え方．

(4) ○

(5) ○：
小細胞癌ではごく早期を除き化学療法+放射線療法が主体となる．病巣が片側胸腔内に限局する，また原発巣の同一照射野に含むことが可能な範囲であるものをLD（limited disease）とする．LDの範囲を越えるものをED（extensive disease）とする．

	11) 次の画像所見で肺の良性腫瘍をより考えさせるものはどれか．

(1) 境界鮮明

(2) 円形陰影

(3) 胸膜陥入影

(4) 微細石灰化

(5) 2年前と不変

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) ○ (2) ○ (5) ○：

円形で境界明瞭，長期にわたって大きさが変化しないものは良性である可能性が高い．

(3) ×：
腺癌に特徴的で，周辺組織を引き込みながら成長していることを示す像．

(4) ？：
結核や良性腫瘍（過誤腫など）では腫瘤内部に石灰化が認められるが，「微細石灰化」ではない．呼吸器内科の先生には「わざわざ“微細”とつけてるんだから結核なんかは考えないでしょう」というお言葉をいただいた．ただ，調べた限り肺癌に「微細石灰化」を特徴とするものは見当たらなかった．教科書的に「微細石灰化」を特徴とするものとして，甲状腺乳頭腺癌，乳癌がある．

	12) 24歳男性．急性骨髄性白血病の加療中に発熱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) ニューモシスティス・カリニ肺炎の診断のために血清抗体価を測定．

(2) 高分解能CT（HRCT）による陰影の評価．

(3) 結核症の診断のため気管支肺胞洗浄液の結核菌PCR法を依頼．

(4) クリプトコッカス症の診断のために血清抗体価を測定．

(5) empiric therapyとしてアミノベンジルペニシリンを投与．

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) ×：
PCP（Pneumocystis carini pneumonia）では肺生検が必要なこともあるが，Grocott染色による虫体の観察やPCRにて診断を確定する．

(2) ○：
他の疾患との鑑別も含め，必要な検査である．

(3) ○：
日和見感染症の一つとして結核は重要．

(4) ○：
Cryptococcus莢膜抗原の検出は診断能が高い．

(5) ×：
アミノベンジルペニシリン（ABPC）はペニシリン系の薬剤．Empiric therapyを行うにしても，不十分．

	13) 肺炎について正しいのはどれか．

(1) レジオネラ抗原は尿中より検出される．

(2) レジオネラ肺炎にはβラクタム系抗生剤は無効である．

(3) マイコプラズマ肺炎にはマクロライド抗生剤は無効である．

(4) わが国では多剤耐性肺炎球菌の分離頻度は数%である．

(5) 院内肺炎の起炎菌として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

【解説】

(1) ○：
現在は尿中レジオネラ抗原を測定する．

(2) ○：
Legionellaはβラクタマーゼ産生性で細胞内増殖菌である．このためβラクタム系抗生剤は無効で，エリスロマイシンやレボフロキサシン，リファンピシンが第一選択．（但しリファンピシンは現在レジオネラ病に対しては保険適用外になっている）

(3) ×：
Mycoplasmaは細胞壁を持たないため，ペニシリン系やセフェム系などの細胞壁合成阻害薬は無効で，マクロライド系のエリスロマイシンが第一選択．

(4) ×：
現在，臨床分離される肺炎球菌の30～50%程度がPISP+PRSPと判定され，このうちのいくらかは多剤耐性である．アメリカでは3系統以上の薬剤に耐性のものが15%以上分離されるそうだが…

(5) ○：
市中肺炎と異なり，院内肺炎ではグラム陰性桿菌の割合が大きい．

	14) 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) 肺炎球菌

(3) クラミジア

(4) 黄色ブドウ球菌

(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)


【解答】c

【解説】

(1) ○ (2) × (3) × (4) ○ (5) ○

肺化膿症の起炎菌として重要なものは黄色ブドウ球菌（Staphylococcus aureus），大腸菌（Eschelichia coli），Bacteroides fragilis，肺炎桿菌（Klebsiella pneumoniae）．

	15) 70歳男性．特発性間質性肺炎（慢性型）．安静時室内気下でPaO2 65 Torr，PaCO2 35 Torr，pH 7.423．次の記述のうち正しいものはどれか．

(1) 労作時の低酸素血症がより顕著である．

(2) 肺胞低換気がみられる．

(3) 肺胞気-動脈血酸素分圧較差（A-aDO2）は増大していない．

(4) 酸素吸入で低酸素血症は改善する．

(5) 肺機能検査では拘束性換気障害が予想される．

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


【解答】c

【解説】

(1) ○ (4) ○：


労作時の呼吸困難が初発症状となることが多い．A-aDO2は開大しているが，酸素吸入で低酸素血症は改善する．

(2) ×：
肺胞低換気となるのは閉塞性換気障害．拘束性の場合には，過換気によりPaO2低下を代償しようとする．

(3) ×：
肺胞壁が肥厚し拡散障害をきたす．このためA-aDO2は開大する．

(5) ○：
間質性肺炎は拘束性換気障害である．

	16) 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) PaO2 55 Torr以下では在宅酸素療法の適応である．

(2) 在宅酸素療法により生命予後の改善が期待される．

(3) 動脈血炭酸ガス分圧が40 Torrを越えてはならない．

(4) 呼吸器リハビリテーションにより動脈血ガス所見が改善する．

(5) 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．

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) ○：
日本の在宅酸素療法の適応は，PaO2≦55 mmHgあるいはPaO2≦60 mmHgで睡眠時または運動負荷時に著しい低酸素血症を呈する場合．

(2) ○：
生存率向上と患者のADLやQOL改善の効果もある．

(3) ×：
PaCO2が70Torrを超えるくらいになってCO2ナルコーシスをきたすようになることが多い．

(4) ×：
呼吸器リハビリテーションにより入院期間の短縮，歩行機能・QOLの改善などが認められる．

(5) ×：
最も重要なのは慢性閉塞性肺疾患．

	17) 24歳看護師．勤務していた病棟に開放性結核患者が入院していたことが判明した．去年就職時のツベルクリン検査は陰性だった．次の記述で正しいのはどれか．

(1) ツベルクリン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) 胸部レントゲン検査で異常なければ結核発症の危険はない．

(4) 予防内服が検討される．

(5) 定期的な健診が必要である．

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


【解答】c

【解説】

(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膚反応である．ツベルクリンの陽転は最近の結核菌感染を疑う．

(2) ×：
喀痰検査で結核菌が検出されなかったことは，排菌していないことを示しているだけある．

(3) × (5) ○：


結核は感染直後に発症することが多いが，数ヶ月以上経過してから発症することもある．定期的な検診が必要である．

(4) ○：
最近の結核菌感染を疑われる場合には，INHを6ヶ月予防的に内服する．

	18) 気管支喘息に関する次の記述で正しいのはどれか．

(1) 痰中にシャルコーライデン結晶が認められる．

(2) 非アトピー型喘息は中高年発症である．

(3) アレルゲン吸入後の発作は1時間ほどで治まる．

(4) 気道炎症にはまず経口ステロイド薬を用いる．

(5) 非特異的な刺激で発作が誘発される．

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


【解答】b

【解説】

(1) ○：
シャルコーライデン結晶Charcot-Leyden crystalやクルシュマン螺旋体Cruschmann's spiralは気管支喘息に特徴的．

(2) ○：
アレルゲンとそれに対する特異的IgE抗体が証明されるアトピー型は子供に多く，中高年発症の喘息の多くは非アトピー型である．

(3) ×：
即時型喘息反応（immediate asthmatic response）はアレルゲン吸入後15～30分でピークに達し，1時間後にはほぼ消失する． 一方，遅発型喘息発作(late asthmatic response)では吸入後6～8時間後で気道収縮を生じる．実際の喘息発作は主にこの遅発型反応だと考えられている．

(4) ×：
まずはrelieverと呼ばれるβ2刺激薬の投与．

(5) ○：
喘息の特徴として気道過敏性が挙げられ，冷気，タバコの煙，線香の煙などでも発作を起こす．

	19) 気管支拡張作用のあるのはどれか．

(1) β2刺激薬

(2) テオフィリン製剤

(3) 抗コリン薬

(4) NSAIDs

(5) 副腎皮質ステロイド薬

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) ○ (2) ○ (3) ○

(4) ×：
アスピリン喘息と同様の機序で喘息を誘発する危険があるため禁忌．

(5) ×：
抗炎症作用により，発作時の気道粘膜浮腫や粘液貯留に奏功し，慢性期の非可逆的な気道壁リモデリングを予防する．

	20) アスピリン喘息（AIA）について正しいのはどれか．

(1) 女性に多い．

(2) 重症喘息が多い．

(3) アスピリンだけで発作が起こる．

(4) アトピー性皮膚炎の合併が多い．

(5) 発作時にはコハク酸エステル型ステロイドは避ける．

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) ○：
女：男=3：2

(2) ○：重症例が多く，意識障害を伴う大発作の既往がある場合は本症を疑う必要がある．

(3) ×：アスピリンを含むNSAIDsで喘息発作が誘発されうる．

(4) ×：
慢性副鼻腔炎，鼻茸の合併率が高い．

(5) ○： AIAはすべてのコハク酸エステル型ステロイドに過敏性を有している．禁忌．

	21) 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が高値となる．

(3) 慢性好酸球性肺炎は肺水腫様の陰影を呈する．

(4) Löffler症候群は慢性重症型である．

(5) Churg-Strauss症候群では血管炎を認める．

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) ○：
咳，呼吸困難，発熱で急性に発症する．病理組織学的に間質への好酸球浸潤が認められる．

(2) ○：
ABPAでは気管支喘息，末梢好酸球増加，血清IgE高値，Aspergillus抗原に対する抗体陽性．

(3) ×：
肺水腫の陰画と表現される末梢性の浸潤影が認められる．

(4) ×：
Löffler症候群は単純性好酸球増加症で，経過観察のみで軽快する．

(5) ○：
アレルギー性肉芽腫性血管炎（Churg-Strauss症候群）は，気管支喘息，末梢好酸球増加，血管炎の三徴を呈する疾患である．

	22) 76歳男性．重症の肺気腫症例．呼吸機能検査所見として矛盾しないのはどれか．

(1) %VC

79%

(2) FEV1.0%
35%

(3) RV/TLC
25%

(4) %DLco/VA
80%

(5) %TLC
120%

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) ○ (2) ○ (3) × (4) △ (5) ○

肺気腫では，閉塞性換気障害を示すと同時に，肺は過膨脹を呈しガス交換面積が減少している．従って，1秒量（FEV1.0），1秒率（FEV1.0%）の低下，機能的残気量（FRC），残気量（RV）の増加，残気率（RV/TLC）の増加，肺拡散力（DLCO，DLCO/VA）の減少，A-aDO2の増大などが認められる．

	23) 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) 毎年秋にインフルエンザワクチンを接種する．

(3) 吸入抗コリン剤や吸入β2刺激剤が気流閉塞や呼吸困難の改善に有効である．

(4) 去痰剤は気道閉塞の改善に有効である．

(5) 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．

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) ○：
禁煙により肺機能低下速度を低減することはできる．

(2) ○：
急性増悪の最大の原因は気道・肺感染症であり，ワクチン接種の有効性が示されている．

(3) ○：
気管支拡張作用により気流閉塞や呼吸困難の改善が認められる．

(4) ×：
症状や予後の改善効果は認められない．

(5) ×：
Randomized Controlled Trialでは一秒量の経年的低下速度の減少は認められなかった．

	24) 慢性閉塞性肺疾患の急性増悪時の治療として正しいものを選べ．

(1) 4-5 l/分以上の高流量で酸素投与を開始する．

(2) 副腎皮質ステロイドホルモンの全身投与が有効である．

(3) 浮腫などの右心不全徴候が存在するときは利尿剤の投与を行う．

(4) β2刺激剤や抗コリン剤の吸入療法を行う．

(5) 非侵襲的陽圧人工呼吸は適応とならない．

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) ×：
高濃度酸素投与はCO2ナルコーシスを引き起こすため注意が必要．低濃度から酸素吸入開始．

(2) ○：
ステロイド全身投与の有効性はRandomized Controlled Trialにて確認されている．

(3) ○：
右心不全徴候が存在する場合には利尿薬やカテコラミンを使用する．

(4) ○：
気管支拡張薬の適応である．

(5) ×：
侵襲的陽圧人工呼吸IPPBや非侵襲的陽圧人工呼吸NPPVの適応になる．

	25) 肺結核について正しいのはどれか．

(1) 飛沫核感染で広がる．

(2) 喀痰から検出されなくても否定できない．

(3) 結核予防法による医療費補助がある．

(4) 排菌者も外来治療でよい．

(5) 治療期間は3ヶ月を原則とする．

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


【解答】a

【解説】

(1) ○：
飛沫核感染とは空気感染のことで，結核，麻疹，水痘は空気感染を起こす．

(2) ○ (4) ×：

喀痰から検出された場合には排菌者ということで，結核予防法29条により，結核療養所などの施設へ入所させる．

(3) ○：
結核予防法34条または35条に基づいて，医療費の補助を受けられる．

(5) ×：
INH，RFP，PZA，SM or EBを2ヶ月，その後INH，RFPを4ヶ月の計6ヶ月療法が標準的．

	26) 特発性間質性肺炎について正しいものはどれか．

(1) 特発性間質性肺炎は臨床経過から急性，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) 血清KL-6測定は有用である．

(4) 1秒率が低下する．

(5) 特発性肺線維症とは，いわゆる特発性間質性肺炎急性型に相当する．

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


【解答】a

【解説】

(1) ○ (5) ×：

急性型はAIP（Hamman-Rich症候群）など，亜急性型はBOOP，NSIPなど，慢性型はUIP（特発性肺線維症IPF），DIPなど．

(2) ○：
fine crackleは間質性肺炎に特徴的．

(3) ○：
活動性の指標となるものはLDH，KL-6，SP-Dなど．

(4) ×：
１秒率が低下するのは閉塞性換気障害．特発性間質性肺炎は拘束性換気障害．

	27) 特発性肺線維症につき間違っているのはどれか．

(1) 特発性肺線維症は一般に予後不良の疾患である．

(2) 診断には外科的肺生検が望ましいが，臨床的に診断することはある．

(3) ステロイド治療は予後改善のために積極的にすべきである．

(4) %肺活量は増加する．

(5) 痰を伴う咳嗽が出現することが多い．

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


【解答】e

【解説】

(1) ○：
予後不良で，平均生存率は初発症状から4～6年．

(2) ○：
確定診断には組織診断が必要．最近では胸腔鏡下肺生検が良く行われている．

(3) ×：
急性増悪時にはステロイドや免疫抑制剤が用いられるが，あまり有効ではない．慢性期には，かぜ罹患後に急性増悪をきたすことがあるので，感染症対策を徹底する．

(4) ×：
拘束性換気障害を呈するため，%VCは低下する．

(5) ×：
感染を伴わない限り，乾性咳嗽である．

	28) 夏型過敏性肺炎につき間違っているのはどれか．

(1) カビに対するI型アレルギー反応である．

(2) 肺の肉芽腫性炎症である．

(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リンパ球が増加している．

(5) 副腎皮質ステロイドは禁忌である．

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


【解答】c

【解説】

(1) × (2) ○：

過敏性肺炎はIII型およびIV型アレルギーによって起こるびまん性肉芽腫性間質性肺炎．

(3) ○：
症状は抗原暴露4～8時間で起こることが多く，環境から離れると自然に軽快する．

(4) ×：
BALFでのリンパ球増加が特徴．CD8優位の増加で，CD4/CD8比は低下する．

(5) ×：
時に入院して環境を変えただけで軽快するが，肺線維症を予防するためにステロイドを使用することもある．

	29) 次の記述で正しいのはどれか．

(1) 過敏性肺炎では気管支肺胞洗浄液中のリンパ球の増加がみられる．

(2) 膠原病の間質性肺炎では全身性エリテマトーデスが最も多い．

(3) 薬剤性肺炎の治療は原因薬剤の投与中止のみでよい．

(4) 混合性結合組織病で最も重要な肺病変は肺高血圧症である．

(5) bronchiolitis obliterans organizing pneumonia（BOOP）は予後良好である．

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) ○：28)参照．

(2) ×：
SLEでは間質性肺炎はあまりみられない．RAでは約1割に，SScでは約8割も間質性肺炎がみられるが，RAの患者数はSScの約50倍と非常に多く，膠原病の間質性肺炎はRAによるものが一番多いことになる．

(3) ×：
疑わしい薬物はすべて中止する．必要に応じてステロイドを使用する．

(4) ○：
MCTDの5～10%に合併する．死因の第1位で，最も重要な予後因子．

(5) ○：
BOOPはステロイドに反応し，予後良好．

	30) 肺血栓塞栓症につき正しいのはどれか．

(1) 深部静脈血栓症が多くみられる．

(2) 肺血流シンチで欠損がみられれば診断は確定する．

(3) 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．

(4) 肺動脈起始部の病変には外科的治療も考慮される．

(5) 再発予防には抗凝固療法を行う．

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


【解答】c

【解説】

(1) ○：
多くはDVTによる血栓塞栓である．

(2) ×：
肺血流シンチ単独だと肺実質病変でも異常をきたす場合があるので，同時に肺換気シンチも行い，換気・血流ミスマッチがみられれば診断確定となる．
(3) ×：
低酸素血症を代償しようと過換気となり，低二酸化炭素血症を呈することが多い．

(4) ○：
肺血栓内膜摘除術も考慮される．

(5) ○：
抗凝固療法の他，IVCフィルター装着も行われる．

	31) 72歳男性．右上葉原発の肺癌．組織型は分化型腺癌．臨床病期T1N0M0 Stage Ia．喫煙歴は1日20本を50年間．肺機能検査では，肺活量4.05L（%VC 85%），1秒量 0.86L，1秒率 29％，安静時血液ガス所見では，室内気吸入下で，PaO2 70 Torr，PaCO2 45 Torr．

事務職で日常生活は自立している．

主治医として，治療方針を決定せよ．

（年齢，組織型，臨床病期，肺機能，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）


【Problem Lists】

#1 右肺腺癌（cT1N0M0: Stage Ia）

・  NSCLCに対しては手術が第一選択

・  標準術式はlobectomy+D2
・  年齢，耐術能などを考慮して肺部分切除になる場合もある

（FEV1.0 0.86L，FEV1.0% 29％であり，手術適応が問題となる）
・  合併症として術後肺炎が重要で，喫煙はリスクとなる

・  化学療法を行うとすれば，Classical RegimenとしてCDDP+VDSがあるが，新規抗癌剤単剤や併用療法も考えられる．

#2 閉塞性換気障害

#2-1 喫煙歴:
Brinkman Index：20×50=1000

#2-2 自覚症状:
呼吸困難に関しては情報がないが，FEV1.0 0.86L<1Lであることから中等度～重症COPDが疑われる．日常生活は自立しており，Performance StatusはGrade 0-1と考えられる．

#2-3 他覚所見:
VC 4.05L, %VC 85%, FEV1.0 0.86L, FEV1.0% 29％

<ABG> PaO2 70 Torr, PaCO2 45 Torr (room air)

・ PaO2 70 Torrということで酸素吸入の適応ではない

・ 禁煙は必須

・ #1がなければ，保存的治療（気管支拡張薬や呼吸リハビリテーションなど）が第一選択となる

・ 本来は適応がないが，肺容積減量手術の適応になるのかもしれない

	肺容積減量手術Lung Volume Reduction Surgery

（2001年度 内科系統講義テキスト）

適応

・ 80歳未満

・ 安定期のCOPD

・ 最大限の内科的治療によってもHugh-Jones III度以上の呼吸困難を認める

・ 禁煙・呼吸器リハビリテーションが可能である

・ 気腫化肺部分が不均一に分布し，切除対象領域が特定できる

・ FEV1.0 < 1L，%FEV1.0 < 35%，%Rvbox > 250%，%TLC > 120%，RV/TLC > 50% など

禁忌

・ 高度の胸膜癒着の存在

・ 気管支喘息の要素の強い症例

・ 均一に気腫化肺が分布する肺気腫

・ PaCO2 > 60 mmHgの高炭酸ガス血症

・ 平均肺動脈圧 > 30 mmHgの高度肺高血圧症


【解答例】

喫煙歴（Brinkman Index：20×50=1000）があり，閉塞性換気障害と分化型腺癌を認めた72歳男性． 1秒量が0.86L，1秒率が29％と低下しており，%FEV1.0が不明のため重症度分類はできないが，中等度～重度の慢性閉塞性肺疾患が疑われる．日常生活は自立しており，Performance StatusはGrade 0-1と考えられる．肺癌を合併していない場合には，気管支拡張薬や呼吸リハビリテーションなどの保存的治療が第一選択となる．安静時室内気吸入下でPaO2 70 Torrであるため，酸素吸入の適応でもない．

原発性肺癌に関しては，組織型が分化型腺癌であり，Stage Ia．NSCLCに対しては手術が第一選択となる．標準術式としては右上葉切除＋D2郭清であるが，年齢（72歳）と呼吸機能などを考慮して胸腔鏡下肺部分切除を選択する．手術の合併症として術後肺炎が重要であるが，喫煙はこれを助長する．従って，術前に禁煙を徹底する必要がある．呼吸機能が低下していることもあり，手術のリスクが高いことを患者に説明する必要がある．患者が手術を拒否した場合には化学療法を行う．この場合，NSCLCに対するClassical RegimenとしてCDDP+VDSがあるが，新規抗癌剤単剤や併用療法も考えられる．

以上をまとめると，治療方針としては，1）術後の合併症を低減させるため，2）COPDのコントロールのため，禁煙の徹底と呼吸訓練，保存的治療をまず1～3ヶ月行う．禁煙が徹底していることを確認したところで，原発性肺癌に対して胸腔鏡下肺部分切除術を施行する．術後は，合併症の予防に努め，COPDに対する保存的治療を行う．
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