呼吸器系統講義2004

1以下の症状・徴候と関連の探い疾患・病態の組み合わせで正しいものをひとつ選べ．

　a　ばち状桔　　　－　気管支ぜん息

　b　口すぼめ呼吸　－　間質性肺炎

　c　呼吸音亢進　　－　肺気腫

　d　捻髪音（fine crackles）　－　特発性肺線維症

　e　水泡性ラ普（coarse crackles）　－　胸膜炎

解答 d

a笛声音が聴取される。

b捻髪音（fine crackles）が聴取される。

c 呼吸音減弱が正しい。

d 正しい。

e 胸膜摩擦音 pleural frinction rubが聴取される。

2　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）気管の透瞭像は正常では主気管支分岐部まではみえない。

　（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）心陰影の右第2弓の不明瞭化は中葉の病変を疑う。

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

解答 c

（１）シルエットサインは境界線の消失で陽性とされる。

（２）正常で見える。

（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。

3　次の記述のうち正しいものはどれか．

　（1）急性呼吸促迫症候群（ARDS）では陽圧人工呼吸管理を要することが多い。

　（2）特発性問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）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）慢性呼吸不全の急性増悪の原因としては心理的ストレスが重要である。

　（5）わが国の在宅酸素療法の原因疾患としては慢性閉塞性肺疾患が最も多い。

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

解答 b

（１）ARDSに対しては気管挿管を行い陽圧的人工呼吸を行う。

（２）労作時呼吸困難が顕著である。

（３）呼気が困難になるので、換気障害を来している。換気が悪いとPaCO2上昇となるので、Ⅱ型呼吸不全。

（４）感染などが多い。

（５）正しい。40%ほど。

4　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たない。

　（2）動脈血二酸化炭素分圧が40Torrを越えないようにしなくてはならない。

　（3）非侵襲的陽圧呼吸は慢性閉塞性肺疾患の急性増悪時に用いられる。

　（4）呼吸器リハビリテーションにより呼吸困難感は改善する。

　（5）肺性心の存在は呼吸不全患者の生命予後に影響を与える。

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

解答 e

（１）改善する。

（２）Ⅱ型の呼吸不全では急いでPaCO2を正常化すると代謝性アルカロ‐シスをおこして心肺停止が起こり得る。

（３）非侵襲的陽圧人工呼吸は、血圧低下、意識障害、大量の気道分泌物、誤嚥などの要因がない場合には、入院早期から導入することにより、その後の経過が、用いなかった場合に比べ改善することが確かめられている。

（４）正しい。

（５）正しい。

５）気管支喘息について正しいものはどれか。
(1) アトピー型喘息は若年発症である。

(2) 発作時の呼吸困難が重要な症状である。

(3) 軽症では気道の好酸球浸潤は認められない。

(4) 発作時にはベータ２選択的作用薬は使用してはならない。

(5) 吸入ステロイド薬が標準的な長期管理薬である。

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

（解答）b

（１）○　（２）○　（５）○　

（３）×　好酸球浸潤は遅発型反応なだけ。

（４）×　ベータ２選択的作用薬は頓用。

６） アレルギー性肺アスペルギルス症（ABPA）について正しいのはどれか。

(1) びまん性粒状陰影

(2) 副鼻腔炎
(3) 血清IgE高値

(4) アスペルギルスに対する沈降抗体が陽性

(5) 第一選択薬は抗真菌薬

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

（解答）d

（１）×　浸潤影

（２）×　副鼻腔炎はびまん性汎細気管支炎

（３）○　（４）○　

（５）×　ステロイド全身投与

７）　特発性肺線維症について正しいのはどれか。

（１）急性型が多い。

（２）非喫煙者が多い。

（３）A-aDO2は開大する。

（4） 肺拡散能が低下する。

（5） 血清KL-6は活動性の指標となりうる。

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

（解答）e

特発性間質性肺炎の慢性型が特発性肺線維症。拘束性。
８）　特発性肺線維症について正しいのはどれか。

（１）一般に予後不良の疾患である。

（２）乾性咳嗽が出現することが多い。

（３）ばち状指を示すことは稀。

（４）％肺活量は増加する。

（５）胸部CT上、末梢に優位の輪状影を示す。

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

（解答）b

（１）○　（２）○　

（３）×　20～40％に認める。（４）×　逆。

（５）○　蜂巣肺

9. 過敏性肺炎につき正しいのはどれか。
(1)Ⅰ型アレルギー反応で起こる。
(2)肉芽腫性間質性肺炎である。
(3)症状は抗原暴露後4～8時間で起こる。
(4)我が国で最も多いのは夏型過敏性肺炎である。
(5)副腎皮質ステロイドは無効である。
a. (1)(2)(3)  b. (1)(2)(5)  c. (1)(4)(5)  d. (2)(3)(4)  e. (3)(4)(5)

（テーマ）過敏性肺炎
(1)×　Ⅲ型とⅣ型アレルギー反応。
(2)○　Ⅳ型アレルギーにより肺胞隔壁に肉芽腫が形成される。
(3)○　
(4)○
(5)×　副腎皮質ホルモンは有効。最も重要な治療法は抗原からの隔離。
（解答）d. (2)(3)(4)

10. 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)胸水を伴うことはない。
(3)胸部造影CTは診断に役に立たない。
(4)遺伝的凝固因子異常でおきることがある。
(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)

（テーマ）肺血栓塞栓症
(1) ○　特に下肢の深部静脈血栓症が重要。
(2) ×　滲出性胸水を伴うことがある。
(3) ×　診断には胸部単純X線、肺シンチグラムなどの他、造影CTも用いられる。
(4) ○　activated protein C resistance はヨーロッパ人の3%に認められる頻度の高い疾患。
(5) ○　まずヘパリンを投与し、引き続きワーファリンを投与する。
（解答）c. (1)(4)(5)

11. 次の記述で正しいものを選びなさい。
(1)原発性肺高血圧症は予後不良な疾患である。
(2)慢性閉塞性肺疾患は肺高血圧の原因となる。
(3)下腿浮腫は肺水腫の特徴的臨床症状の一つである。
(4)肺性心とは肺高血圧症に左心不全を併発した状態である。
(5)原発性肺高血圧症の治療としてプロスタグランジンI2(PGI2)の持続投与が有効。
a. (1)(2)(3)  b. (1)(2)(5)  c. (1)(4)(5)  d. (2)(3)(4)  e. (3)(4)(5)

（テーマ）肺高血圧症、肺水腫
(1) ○　若年女性に好発し、予後はきわめて不良。多くは診断確定後数年以内に右心不全で死亡する。
(2) ○　COPD(肺気腫、慢性気管支炎)、肺結核後遺症などの換気障害を生じる疾患ではPaO2の低下が肺血管の収縮を促進し、肺高血圧をきたす。
(3) ×　特徴的臨床所見ではない。
(4) ×　肺性心は肺高血圧に起因する右心不全。
(5) ○　原発性肺高血圧症の根本的治療法はないが、内科的治療としてプロスタグランジン製剤などの血管拡張薬や抗凝固療法が用いられている。PGI2には血管拡張作用と血小板凝集抑制作用がある。
（解答）b. (1)(2)(5)
12. 65歳男性。主訴：呼吸困難。動脈血ガス分析（室内気）：PaO2 55Torr PaCO2 32Torr

次の用語を用いて、適切な酸素治療法を指示せよ。
呼吸不全、肺胞換気量、AaDO2 (Alveolar-arterial oxygen tension difference)

（テーマ）Ⅰ型呼吸不全の診断と治療
（解答例）PaO2 55Torr < 60Torr より呼吸不全がある。PaCO2 32Torr <45Torr より肺胞換気量は保たれており、むしろ過換気になっている。AaDO2＝150-32/0.8-55=55でAaDO2開大している。Ⅰ型呼吸不全（AaDO2開大型）と考えられるので、酸素吸入を開始する。

13. 慢性閉塞性肺疾患について正しいのはどれか。

(1) 胸部X線写真で滴状心を認める。

(2) 第一選択の治療として、抗コリン薬の吸入を行う。

(3) 残気量の低下を認める。

(4) 肺活量が予測値の80%未満である。

(5) 静肺コンプライアンスが上昇する。

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

（テーマ）COPD

（1）○　過膨張した肺、横隔膜低位より。

（2）○　治療は、禁煙、呼吸訓練（口すぼめ呼吸＋腹式呼吸）、在宅酸素療法、吸入抗コリン薬

(3) ×　残気量は増加する。

(4) ×　肺活量はそれほど低下しない。

(5) ○　弾性繊維現象による。

【解答】a(1,2,3)

14. 67才、男性。平地歩行は問題ないが、階段昇降での息切れがあり、慢性閉塞性肺疾患（肺気腫）と診断された。この症例で該当するものを選べ。

(1) Fletcher-Hugh-Jones
分類：
Ⅱ度

(2) 残気率：
20%

(3) 肺活量：
予測値の40%

(4) 一秒率：
60%

(5) 肺拡散能：
低下

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

（テーマ）COPDの症状

（1）○　Ⅱ度：人並みに歩けるが、階段の上り下りは辛い

（2）×　残気率は増加する。通常は30%

(3) ×　肺活量はそれほど低下しない

(4) ○

(5) ○

【解答】c(1,4,5)

15. 次の記述で正しい組み合わせはどれか。

(1) 日本における結核症の年間新規発症数は、約1万人である。

(2) 肺結核症の感染様式は、飛沫感染である。

(3) 抗酸菌の“抗酸性”とは、染色が酸性でも脱色しにくいことを意味する。

(4) 結核菌の培養は8週間まで観察する。

(5) 結核菌はナイアシンテスト陰性である。

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

（テーマ）肺結核症

（1）×　2000年度の新規患者は約4万人

（2）○

(3) ○　その通り。

(4) ○　結核菌は発育が非常に遅いため、最低3週間の培養は必要

(5) ×　結核菌はナイアシンテスト陽性

【解答】d(2,3,4)

16. 肺結核症の標準的治療法ではないものの組み合わせはどれか。

(1) INH+RFP

(2) INH+EB+SM

(3) RFP+EB+SM

(4) INH+RFP+EBあるいはSM

(5) INH+RFP+PZA+EBあるいはSM

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

（テーマ）肺結核症の治療

（1）×　2剤併用療法なのだが、これだけでは治療できない。

（2）×

(3) ×

(4) ○　3剤併用療法

(5) ○　4剤併用療法

【解答】a(1,2,3)
17．非結核性坑酸菌（症）に関する記述で正しいものはどれか．

(1)一般的には，人から人への感染は生じない．

(2)頻度としては，M.avium complex症が最も多い．

(3)M.avium complex症は，INH+RFP+EBの化学療法が著効する．

(4)M.avium complex症は，下葉に病変が多いのが特徴である．

(5)固形培地に１週間でコロニーが観察された場合，M.fortuitumの可能性がある．

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

答.b.

(1)○　健常者からも分離される弱毒菌である。

(2)○

(3)×　RFP, EB, SM, CAMの併用によるがあまり効かない。

(4)×　中葉に多い。

(5)○　迅速発育群の非定型坑酸菌にはM.fortuitumとM.cheloneiが属する。

18．肺炎に関する記述で正しいものの組み合わせはどれか．

(1)市中肺炎とは，基礎疾患の全くない健康な人に発症した肺炎である．

(2)院内肺炎とは，入院後48時間以降に発症した肺炎である．

(3)非定型肺炎では，マイコプラズマやクラミジアが原因であることが多い．

(4)大葉性肺炎の代表的な起炎菌は，肺炎球菌である．

(5)腸内グラム陰性桿菌による肺炎には，テトラサイクリンが著効する．

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

答. d

(1)×　基礎疾患の有無は関係ない。

(2)○

(3)○

(4)○

(5)×　第三世代セフェムを用いる。

19．細菌性肺炎に合致する症候の組み合わせはどれか．

(1)膿性の喀痰を伴う咳．

(2)激しい咽頭痛．

(3)頸部リンパ節腫脹．

(4)体温39℃．

(5)胸部聴診上，限局性に吸気時のcrackleを聴取．

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

(1)○

(2)×　通常胸痛。

(3)×

(4)○　悪寒・戦慄、発熱などの全身症状が見られる。

(5)○　肺胞内液体貯留による。

２０）慢性閉塞性肺疾患の病態・診断・治療について知るところをのべよ。

いったいどのくらい書けば満点なんでしょうね・・・。まともに書くとBSLのレポートみたいになってしまいます。

病態：

肺胞壁の破壊される肺気腫や慢性炎症によって気管支の分泌物過多のおこる慢性気管支炎、および両者の合併により閉塞性換気障害がおきる病態である。

診断：（系統講義のテキストに補足する形で）

労作時の呼吸困難という病歴と、理学所見（打診で鼓音、聴診で呼吸音減弱、口すぼめ呼吸、呼吸補助筋（胸鎖乳突筋、斜角筋）の使用、頚動脈怒張・肝腫大・浮腫などの右心不全）からCOPDを疑い、胸部Xp（ビア樽状の肺の過膨張所見、滴状心、肺の透過性亢進）を参考所見として、スクリーニング検査所見（FEV1.0%が70％未満、Flow volume曲線で最大流速の低下と下降脚が下に凸となるパターンをとる、気管支拡張薬に対する気流閉塞の可逆性の欠如）を満たす場合にCOPDと診断する。その際、気管支喘息、うっ血性心不全、気管支拡張症、陳旧肺結核、びまん性汎細気管支炎などを鑑別する。

治療：

慢性期と急性期の管理に別れる。

慢性期：①禁煙②口すぼめ呼吸、腹式呼吸などの呼吸リハビリテーション③薬物療法（気管支拡張症薬（抗コリン薬、β2刺激約、テオフィリン）、副腎皮質ステロイド、去痰薬、インフルエンザワクチン（COPDはインフルエンザウイルス感染のハイリスク群））④在宅酸素療法（PaO2 55Torr以下のとき）⑤外科療法（気腫化領域の切除で肺野弾性収縮力を回復させる）

急性期：

①酸素療法（低濃度から）②薬物療法（感染に対し抗生物質、テオフィリン、ステロイド、右心不全に利尿薬）③NPPV（マスクによる非侵襲的陽圧人工呼吸）④以上でだめなら気管内挿管による人工呼吸
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