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l a × 注射部位の筋の運動は血流を豊富にし、吸収を早める

b × 高体温は血流がよくなり、吸収が早まる。

c × 筋肉は皮下組織に比べ毛細血管が豊富で、吸収が早い

d O 硬結部位はコラーゲンの増生により毛細血管が少なく、吸収が遅い。

e × マッサージによつて血流は豊富になり、薬物は血管内へ入 りやすくなる



503

2 KEY WORD

① 20歳 女性

② 発熱

③ 蝶形紅斑

④ 口腔、硬口蓋の無痛性潰瘍

⑤ 尿蛋白4+、 尿沈査所見 (RBC、 WBC、 各種円柱)

⑥ 白血球 2080

⑦ 抗核抗体 160倍

より、本疾患はSLEと 考えられる。

SLEで は、抗 ds‐DNA抗 体、抗 Sm抗 体が特異性高い。

a × 抗 SS‐B抗 体 :朝●gren症候群

b × 抗 scl‐70抗 体 :強皮症

CO

d × 抗 CCP抗 体 :関節リウマチ

e × MPO‐ ANCA:PN、 アレルギー性肉芽腫J陛血管炎
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3 ①血性孝L汁分泌がある

②マンモグラフィーにて

。濃淡不均一な腫瘤陰影

・辺縁の放射状陰影 (spicula)

③超音波検査にて

によ

治療

)超音波検査にて

・不整形な腫瘤陰影

・後方エコーの減弱

こより、本疾患は乳癌と考えられる。

合療法は以下のように選択される。
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腫瘍径が4 cm以下
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明らかな多発癌ではない
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進展を認 める
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在現 術はあま

り行われない。また、腫瘤摘出術を行 う施設は少ない。

本間は、腫瘤径は 2.5 cmと小さいが、平L賞内進展や石灰化像、腫瘤部位より、茅L房温存

術ではなく胸筋温存孝L房切除術を選択する。
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503、 間 4

FISH法 とは蛍光物質を利用して特定遺伝子の断片 DNA(プ ローブ)を 染色体や核 DNA

とハイブリダイズさせ、その遺伝子の増減 (欠失や増幅)や 染色対中の位置 (マッピング)

を調べる方法である。プローブには特定遺伝子の断片ほか、各染色体セン トロメア特異的

配列に対応するDNA、 特定染色体全領域をカバーするDNAな どが用いられ、染色体の数

的異常、構造異常の解析に利用されている。

CMLで 認められるPhl染 色体とは、第 9染 色体と第 22染 色体の長腕間の相互転座 t(9:

22)(q34;qll)の結果生じる第 22番 染色体由来の小型染色体である。すなわち,第 9番 染

色体上に位置するABL遺 伝子が第 1イ ン トロン内で切断され、第 22番 染色体上へ転座し、

bcr6reakpoint cluster regio→と呼ばれる 5.8kbの領域内で切断を起こした BCR遺 伝子と

BCR/ABL融 合遺伝子を形成する。

CMLを 診断する際に行われるFISH法 では、BCR領 域を緑色、ABL領 域を赤色に発色

させ、BCR/ABL融 合遺伝子を黄色に発色させる。

上記を知らなくても、Bで 赤 と緑がそれぞれ 2ヶ 所で光つていることから正常な細胞の2

組の相同染色体の同じ領域がそれぞれ赤 と緑に発光していると考えられる。一方 Aで は、

赤と緑に発光する領域が 1組 と、さらに黄色に発光する領域があることから、相互転座に

より生じた新たな領域の存在が考えられる。Aで 光つている黄色の部分は赤く発光させた部

位 と緑に発光させた部位が融合した領域 と考えられる。

その上で a～eの 選択肢を考える。

a:上記のとお り融合遺伝子は黄色に発光している。

b:第1選 択であるイマチニブの 30か 月における有効性は血液学的完全寛解 97%、 細胞遺

伝学的大寛解 (Ph染 色体消失 35%未 満)90%、 細胞遺伝学的完全寛解 (Ph染 色体消失)

82%で ある。

c:分裂中期なら赤、緑に発光する領域が4ヶ 所ずつ存在すると考えられるため誤 り。

d:遺伝子異常t(8;21)(22q;220が見られるのは急性骨髄性白骨病のM2で ある。

o:RealTime‐PCR法 は感度が高く100万分の1個のPh細 胞でも検出可能であるのに対し、

FISH法 はPh細 胞が5%以 上無いと検出できない。
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503 問 5     、

写真より右側腹部から腹腔内に 1本 の ドレーンが挿入されていることがわかる。

以下それぞれの選択肢について考える。

a:_Lか ゾンデである。

b:ドレーンは右側腹部から挿入されている。

c:クリップは動静脈を切離する際に動静脈に行 う処置で
噴多

内に盛麦丈 ることは
変Γ

ため

誤 り。

d:上に同じ

e:留置部位、先端の形状から下方から留置されている ドレーンが尿道カテーテルであるとわ

かる。

また、メジャーな腹部手術では術後 1日 日であればほとんど全ての患者さんに尿道カテー

テルが挿入されている。

画像だけでなく患者さんの全ての情報からの総合判断が必要とのことです。



503 問 6

本症例は寛解導入で lヶ 月経っても骨髄抑制からの回復が見られないとの臨床経過の記載

から、有熱性の好中球減少患者で発熱が見られるケースCfebrile neuttopenia:FOと考えら

れる。

FNの ガイ ドラインでは

1)第 3世 代セフェム+ア ミノグロコシ ド あるいは

2)第 4世 代セフェムOrカ ルバペネム系の単斉」投与

が推奨されている。

好中球が正常である患者の肺炎などの対応 と異なる。

以下、他の選択肢を考察する。

a:寛解導入の失敗を疑つたら、骨髄検査を行い芽球の割合、3系 統の細胞の回復、抑制の程

度を評価し、寛解導入の失敗 と判断されたら、再寛解導入を行 う。しかし、本症例は回復

が見られない状態で発熱を見ているので、感染巣を検索し抗生物質の投与を優先する。化

学療法開始は感染症の沈静化を見るまで延期する。

b:寛解導入失敗の場合、lヶ 月も何もしなければ、いずれ白血球は増加してくるが、芽球も

増えてくる。発熱に対する処置が無いのも間違いである。

c:寛解導入期には、プロ トコールに従つた抗ガン薬以外にも、胃腸薬、尿酸合成阻害薬、バ

クタ (カリニ肺炎予防薬)な ど使用するので、薬斉」性の骨髄抑制、肝障害などは常時注意

する必要はあるが、熱型観察を第 1目標に薬剤を中止することは現場では行つていない。

e:AMLで あるので、原則、G‐CSFは 使用しない。長期に発熱が糸区続し、敗血症、重篤な肺

炎なども合併する場合、芽球増加も覚悟で G‐CSFの 使用を試みる。



503-7 僧帽弁狭窄について正しいもの

a 連続性雑音 ・・・収縮期から拡張期に通じて続く雑音。連続的な血流による。

①大動脈から静脈系へのシャン ト (PDA、Llsalva動脈瘤破裂、

大動脈中隔欠損症)

②冠動脈より静脈系へのシャント (冠or肺動静脈痩)

b Ⅱ音の固定性分裂 ・・・Ⅱ音の分裂が呼吸によらず一定となるもの。右心房が容量負

荷の状態にあるときにみられる。     さり びツ貧
ASD、 ECD、 PAPVRな ど

c 心尖部拡張期雑音 ・・・僧帽弁に異常がある。

MSな ど

d 心尖部汎収縮期雑音 ・・・逆流性雑音のことで、僧帽弁に異常がある。

MRな ど

e 胸骨左縁収縮期雑音 。・・胸骨左縁には2 LSBの肺動脈領域と3 LSBの erb領域が

ある。

2 LSBで はPS、 ASD、 ECD、 欄鋪レ性雑音が挙げられ、

3 LSBでは逆流性のVSDと MIR、または駆出性のHOCM

が挙げられる。

503-8 65歳 の女性。骨転移を伴 う平L癌で入院である。昨日より四肢、末梢に紫斑が

出現する

ようになり、今朝より血圧も低下傾向を示 した。

病態を反映する検査所見はどれか。 2つ 選べ。

悪性腫瘍によるDICを 起こしている状態であり、そのために紫斑が見られる。また血栓

傾向によるショックとなり、血圧低下が見られる。

a.血 栓傾向にあるため血症板は減少する。

b.凝 固因子は活性化され消費されているため、PT、 APTTは 延長する。

c.上 記参照。

d.微 小血栓が多数形成されているため、フィブリノゲンは減少する。

e。 二次線溶克進のため、D‐ダイマーは高値 となる。



く503‐9～ 11>

・ Key word

① 外傷後の一過性の意識消失

② 約 3時 間後、次第に意識レベルが低下

③ 意識レベルの低下に伴う反対側の右半身麻痺 (脳ヘルニア徴候)

。 解法の要点

この問題は点数が稼げるところだと思うので、しっかりおさえましょう。上記の key

wordと 外傷部位に一致した頭部 CTで 凸レンズ状のhigh density area(血腫像)で 診

断します。

・ 診断

急性硬膜外血腫

・  角写司咆

【9】

急性硬膜外血腫は外傷が原因なので、外傷部位に一致した線状骨折を伴 うことが多い。

また、受傷直後 (1時間以内)の 頭部 CTで はまだ血腫が形成されず見過ごしやすいの

で注意が必要。

(a)・(b) 外傷の後の鼻出血や髄液漏 ・頭蓋内気腫は頭蓋底骨折を疑う所見。

O 成人の 70～90%に 線状骨折を伴う。正しい。

(め 水頭症の原因は、髄液の分泌過剰 。通過障害 ・吸収障害に大別される。外傷による

水頭症の可能性は否定できないが頻度は高いとはいえない。

③ 外傷で仮性髄膜瘤になることは考えにくい。

く正 解 >  (c)

【10】

急性硬膜外血腫で破綻する血管として、中硬膜動脈 。上矢状静脈洞 ・横静脈洞 ・板間静

脈があげられる。主に体表に近い血管が破綻すると考える。

動脈性出血は景1離が早いため意識清明期が短く (約6時 間)、静脈性出血は意識清明期が

長い (2・3日 )。

(a)急 性硬膜外血腫で中大脳動脈のような大きな動脈の損傷は考えられない。

lb)浅 側頭動脈は頭蓋骨外を走行するのでは破綻しても頭蓋内血腫を作らない。

0 破綻する血管として最も多い。正しい。

(d)シ ルビウス静脈はシルビウス裂を走行しているため急性硬膜外血腫で破綻すること

はない。



(e)横 静脈洞も破綻する血管としてあげられるが、意識清明期が 3時 間であること・外

傷部位が側頭部であること (横静脈洞は後頭蓋の外傷で多い)か ら考えにくい。

<正解> O

【11】

治療は開頭術による血腫の除去と出血源の上血。放置すると経過は不良で死の転帰をと

ることもあるが、早期に発見して治療を行えば予後は良好である。

(a)脳 圧降下をしても根本的な治療にはならない。

0/慢 性硬膜下血腫の治療。血腫の成分がモーターコイル状 (要は液体成分)で あるた

め穿頭によるドレナージが可能となる。

0正 しい。

(d)脳 動脈瘤や脳動脈の破綻によるクモ膜下出血の治療法。止血はできるかもしれない

が、血腫の除去を行えないため適切ではない。

0 頭部外傷による器質性脳疾患として痙攣を起こすことがあるが、原疾患の治療とは

いえない。

<正解> O

・ 補足

今回は急性硬膜外血腫でしたが、それと比較して急性硬膜下血腫 ・慢性硬膜下血腫はお

さえたほうがいいと思います。特に意識清明期の有無と頭部 CT上 の所見の違いなどは

イヤーノー トのJ‐205に比較した表があるので参考にしましょう。慢性硬膜下血腫は

」‐206に あります。

クエバンでも一般問題で急性硬膜外血腫の好発部位 ・破綻する血管 。画像所見 ・治療法

についての問題がありました。選択肢で急性硬膜下血腫や慢性硬膜下血腫のことが出て

いるので、きちんとおさえれば点がとれるところだと思います。



503-12 57歳 の男性。1年前より左耳の耳鳴り～

聴神経鞘腫

小脳橋角部に発生する脳腫瘍の7、 8割 を占める腫瘍で、その発育 。進展に伴い進

行性難聴や耳鳴りなどの神経症状を呈する。進行とともに顔面神経麻痺、三叉神経症

状、小脳症状を合併することがある。

本症例においては、耳鳴り、感音難聴、めまいが進行性にあり、MRIに て腫瘍性病

変を認めていることから、聴神経腫瘍と強く疑われる。

I:II属 [TT環 :「 l浜
壱型堕壁塑壼堕蓋堕鰻⊇ を示

す
。



Ｃｏｄｅ酢
鰯

Ｃ

ｄ

Ｃｏｄｅ酢
鰯

503問13    
｀
レク`ル

″°う多〃fFClミぎ孝///1″蒸ぐ箕

腹痛
g層

恩1潔房薯ンをFぷ菫     F街

物魔9摩學ワ|ドリおよ|1響に夕。の

グ1逆勁応 亡許わなt
あ`り、尿路の通過障害の原因は感染による炎症が疑わ
必要がある。4D3イ もヽ ゝ

腎 ・尿路の性進動聾生評価するためにレノグラムを行 う必要がある。

最喜寒瀑ξ
膨竜バ聾入工いる部位ι興わたじ丈ゑι力に排尿時膀脱造影は必要な

水腎症の評価をするために腹部エコーは必要。

503 問 14

a

手根管症候群の症状 :手掌部の疼痛

母指球萎縮 ・母指対立筋筋力低下 (猿手)
I～Ⅲ (Ⅳ)指 の痺れ 。痛み
Ⅱ・Ⅲ指末梢の感覚障害
正中神経の運動神経伝導速度低下、感覚神経伝導速度低下

下垂手は撓骨神経障害の症状であるので、aは誤 り。

Code 503 間15

コ巨角翠: b

解説 :

精神障害による自傷他害もしくはその危険が高いときは県知事命令に基づき、 2名 の

精神保健医が行 う診察を得る 「措置入院」の形式で入院加療を開始する。この場合、県
職員が立ち会 うこと、家族に通知 し診察に立ち合わせる手続きを踏む必要がある。

このような精神症状を有 し、しかし何 らかの理由で全ての手続きを経ることができな
い場合は、例えば指定医 1名 の診察のみで入院措置を行 うことも72時 間に限り可能
で、これが 『緊急措置入院』である6
問題は正式な手続きを経ており、正解はbとなる。



5 0 3 - 1 6

答 :c

角翠言蒐 :

扁平上皮病変 としては 日本母性保護産婦人科医会の細胞診クラス分類では classⅢaで あ り

中等度異形成を認めます。

異常所見 としては、中層型の扁平上皮細胞に異型が見 られます。核は腫大す るとともにク

ロマチンの染色性は増加 し、核細胞質比 (N/C比 )は 上昇 しています。

a→正常であれば上記のような異常所見は認められないので×

b→ コイロサイ トーシスとは HPV6型 、11型 により生 じる尖圭コンジローマのときに見ら

れ る空胞細胞のことであ り、以下のように細胞内の核周囲に空胞が認められます。

従って、そのような所見は認められないので×

C→○

d→浸潤性扁平上皮癌の場合は扁平上皮病変としては日本母性保護産婦人科医会の細胞診

クラス分類では classVであり、N/C比 は極めて高く、核異型やクロマチン染色性の増大な

どによつて明らかに悪性の腫瘍細胞が中心となり、さらに癌真珠の形成が認められます。

また、免疫担当細胞が集まるので背景が汚くなります。従つて、そのような所見は認めら

れないので×

e→腺癌であれば、日本母性保護産婦人科医会の細胞診クラス分類では classⅣもしくはVで

あり、炎症担当細胞の習俗によつて背景が汚くなるとともに、腫大した核が細胞質に突出

するなどの顕著な形態異常を呈し、また、出細胞の重なり合いが異常であるために羽毛様

のけば立ちやロゼット形成が認められます。従つて、そのような所見は認められないので

×

参考 :

日本母性保護産婦人科医会の細胞診 クラス分類

class I 正常

class Ⅱ 異型細胞を認めるが、良性

classIⅡ 悪性を疑うが、断定できない。

Ⅲ a 悪性を少し疑う。軽度・中等度異形成を想定。このクラスから5%程 度に癌が検出される。

Ⅲ b 悪性をかなり疑う。高度異形成を想定。このクラスから50%程 度に癌が検出される。

classW 極めて強く悪性を疑う。上皮内癌を想定する。

class V 悪性。浸潤癌を想定する



503-17

答 :c

解説 :

エコー上、腹水が認められる。これは慢性 C型 肝炎によつて肝機能が低下し、低アルブミ

ン血漿をきたしたため、血漿膠質浸透圧が低下し、血中の水が組織へ移行 したために生じ

る。また、下肢の浮腫もその為に生 じる。そして、このことにより、循環血液量が減少す

るので、血圧が低下し、輸入興塾脈圧も低下する。その績塁レニンニアンギオテンシン ・

アル ドステロン系が克進し、ナ トリウムの再吸収が克進する。また、循環血液量を維持す

るためにバゾプレッシンが脳下垂体から分泌され、この作用で水の再吸収が完進する。従

って、a、bは 誤つてお り、cが 正 しいことが分かる。

a―→×

b―→×

C→○

d→エコー急性胆のう炎や上胆嚢壁の肥厚を示す所見は認めれらないので×

e→血圧が低下していないので×
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問題 18

文章より突然の労作時の前胸部痛。さらに心電図よりI,aVL、Vl～ 6の ST上 昇、Ⅱ、Ⅲ、

aV fの ST低 下よリミラーイメージ、Vl～ 4で 異常 Q波 を認めることから、左冠動脈の心

筋梗塞 (前壁中隔、側壁梗塞)を 疑 う。

a.右 冠動脈。3番 の狭窄。

b.左 回旋枝の狭窄。

c.左 冠動脈。左回旋枝 と左前下行枝の閉塞。

d.左 主幹部に病変あるが、血流保たれている。

e.右 冠動脈。

⌒
    以上より、cとなる。

問題 19

文章より第 4肋 骨胸骨左縁に全収縮期雑音聴取のエピソー ドと4腔 断層像より心室中隔に

シャン トを認めることからc、 心室中隔穿孔が考えられる。以下に心筋梗塞の合併症を挙

げる。
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問題 20、

胸部 X線 写真より、右中肺野に結節影を認める。

a、気管分岐部リンパ節転移があれば、N2で ある。

b、右鎖骨上リンパ節転移があれば、N3で ある。

c、正解

d、主気管支に浸潤があれば、T2～T4で ある。

e、 同じ分葉内に肺内転移がある場合、Mlと はならない。

以下にTNM分 類を挙げる。

T ITumbr(原 発腫瘍の進展度).11             ‐

2cm未 満

心臓■大血管 来ヽ|・気管i
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喀痰.ま.たは気管支洗浄液中に悪性細胞が存在する
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９

“ 答え ;e

解説 ;理解は保たれているが、会話は非流暢→運動性失語

物品名が出てこない→語想起不良

エンピツ→ 「エンペツ」;錯語

復唱できない→超皮質性ではない。超皮質J性失語では復唱が保たれる。

答え ;c

解説 ;DMと 高血圧の既往、突然の意識障害、来院時の脈拍不整、ECGで のAf所 見、

頭部 MRI所 見と、右 (病変側)に 偏侍する眼球、左片麻痺より、心原性塞栓に

基づく、右中大脳動脈塞栓症と考えられる。

)脳 梗塞の経過 と治療

なお、リハビリはできるだけ早期に行 う。

23.答え ;d

角子記氾; レ梢|ン脅ラくはニ

仁cラムJ僕リメ`だ
(ヒ

を入風
:,|||■=は,

ラクナ梗塞 アテローム

血栓性脳梗塞

血栓溶解療法 (t‐PA静 注)

超急性期+急 性期 脳保護薬 (エダラボン)

急`l■期 (～2週 間)

抗血小板療法 (アスピリン)

抗血小板療法 (オザグレル Na) 抗凝固療法

(ヘパ リン)アルガ トロバン

抗浮腫療法 (グリセロール)



総合試験 503-24

検尿の試験紙法で検出できる物としてはpH、 アルブミン、ミオグロビン、ブ

ドウ糖、ケ トン体、潜血反応、ビリルビン、ウロビリノゲン、亜硝酸塩である。

ベンスジョーンズ蛋白は検尿の試験紙法では検出できない。通常は電気泳動を

用いて検出する。

総合試験 503-25

まずこの写真は第一胎向単殿位なので、aは不正解です。bも暦帯脱出はしてい

ないため不正解です。この写真では先進部が臀部ですが、順調に分娩経過を辿

つているため、直ちに牽引する必要はありません。なので cも不正解です。

ここで残つた選択肢のdと eですが、写真から胎便が確認できるためdは正解、

今後の操作として横 8の字法を行つた後、Brachat法を行えば娩出できるため、

eも正解となります。

一応削除問題ですが、` ■ eが 正解 とな ります。

つ慇 れの場冷/POグなつてて

p色り暑歩キ|う7直づいfひ`tlノ

総合試験 503-26

a:届 け出義務は食中毒確認時に規模にかかわらず行わなくてはいけない。

⌒    b:細 菌性であるか ら隔離する訳ではない。病原性大腸菌2様 ム重度食生壷発生

c:一 次感染の方が多い

d:Iし い

e:ノ ロウイルスヽサルモネラ、カンピロバクターの頻度が圧倒的に多い。
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27、 気道熱傷の確定診断法として最も正しいものはどれか。

a～ dで は気道熱傷の確定診断はできない。

確定診断は気管支鏡で、粘膜の発赤,び らん,浮 腫,煤 付着などを確認する。

気道熱傷…火災や爆発事故により,高 温の煙,水 蒸気,有 毒ガスを吸

入することによつて生じる呼吸器系の障害の総称。障害を受ける部位に

より,上 気道型気道熱傷 (咽頭,声 門,喉 頭の損傷),肺 実質型気道熱

傷 (気管,気 管支,肺 胞)に 分類される。熱による障害は上気道までに

とどまるのが普通であり,肺 実質型の損傷は煙中の各種の刺激性の有毒

ガスによつて引きおこされると考えられている。気道熱傷の存在を疑う

べき状況として,閉 所での受傷,顔 面熱傷や口腔 ・鼻粘膜の熱傷の存在

などがある。また,榎 声,呼 吸困難,聴 診上wheeziAgの聴取などは気

道熱傷を疑う症状 ・所見である。診断には気管支鏡検査が有用であり,

粘膜の発赤,び らん,浮 腫,煤 付着などを認める。上気道型では,進 行

性に声門 ・喉頭などの浮腫が進行し,気 道閉塞による換気障害や窒息を

来す危険があるため,気 管挿管による気道確保のタイミングを誤らない

よう注意する。肺実質型では,有 毒ガスによる下気道,肺 胞の炎症が惹

起され,進 行性に酸素化障害を引きおこす。



28、 患者が病院に到着するまでに準備しておくもので、誤つているものはどれか。

誤りはdの 4度 のリンゲル液。

(成分)500mL中

塩化ナトリウム:4.3g

塩4ヒカリウム:0.15g

塩化カルシウム水和物:0.165g

(効果)循 環血液量減少時及び組織間液減少時における細胞外液の補給・細胞外液の補正。

(リング,レ液適用上の注意)

1.調製時:

1).リン酸イオン及び炭酸イオンと沈殿を生じるので、リン酸塩を含む製剤又は炭酸塩を含む製剤と配合しない。

2).本斉1はカルシウム塩を含有するため、クエン酸加血液と混合すると凝血を起こす恐れがあるので注意する。

2.投 与前;

1).投与に際しては、感染に対する配慮をする(患者の皮膚や器具消毒)。

2).体 温程度に温めて使用する。
3).開封後直ちに使用し、残液は決して使用しない。

3.投与速度:ゆつくり静脈内に投与する。



29、 Swan‐Ganzカ テーテルで計測できないものはどれか。

dの動脈血酸素飽和度は計測できない。一般的にはパルスオキシメーターにて測定する。

パルスオキシメーター(pulse Oximeter)とは、プローブを指先や耳などに付けて、侵襲せ

ずに脈拍数と経皮的動脈血酸素飽和度 (Sp02)をモニターする医療機器である。モニター結

果を内蔵メモリーに記録できるものや腕時計のような小型のものもある。

Swan―Ganzカ テーテル・・・Swan HGCと Ganz Wに より開発 されたバルーンつきの

心カテーテルである。先端のバルーンを膨らませ血液の流れにのせてやること

で,大静脈から右心房,右 心室を経て肺動脈まで容易に挿入できる。中心静脈圧,

肺動脈圧,肺 動脈楔入圧,血 液温のほか,熱 希釈法による心拍出量の測定が可能

であり,厳 密な循環管理をおこなうためには非常に有用なカテーテルである。心

拍出量を自動的かつ連続的に測定できる機器も市販されている。肺動脈血の酸素

飽和度 (混合静脈血酸素飽和度)の 測定からは組織の酸素需給の状態も知ること

ができる。最近では心臓ペーシングが可能なもの,混 合静脈血酸素飽和度が連続

モニタリングできるもの,右室駆出率測定用などバ リエ‐ションが広がっている。

中心静脈圧,肺 動脈圧,肺 動脈楔入圧は呼吸によつて変動するため,「

終末でo入 なう。~←
D%0"tし
1ガ蕉ど多お。｀゛
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問題 30
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図より前交通動脈瘤だとわかる。
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問題 31

問題文より外傷であること、眼圧は正常 (正常値 10-21mmHg)、 問題の図より外傷性の

白内障を考える。図は、水晶体混濁と水晶体脱臼を示 している。

自内障の治療には、嚢外摘出術、嚢内摘出術、超音波乳化吸引術がある。

超音波平L化吸引術は、超音波白内障装置を使い、自目と黒目の間の角膜または強膜を 3～

6mm程 度切る。そこから、「前嚢」と呼ばれる水晶体を包んでいる袋の前の部分に直径約

5mmの 窓を作 り、白内障で濁つた水晶体を超音波で細かく砕いて吸い取る。ただし、水晶

体はレンズの働きをしているので、濁つた水晶体を砕いて吸引しただけではピン トが合わ

なくなる。そこで、眼内レンズと呼ばれる人工の水晶体を入れる。

嚢外摘出術は、水晶体の中心部となる核をそのままの形で摘出する手術で、自内障が極度

に進行 し、この核の部分が硬 くなり、超音波で砕 くことができない場合や、白内障以外に     
｀

眼に合併症がある場合などに行 う。

嚢内摘出術は、嚢外摘出術 ・水晶体超音波乳化吸引術が水晶体の一部を取 り除くのに対 し、

白く濁つている水晶体を包んでいる袋 (前嚢 ・後嚢)す べてを取 り除く。切開の傷は 13～

15mmほ どになり、手術後に強い乱視になる可能性もあることや、眼内レンズの挿入が難

しいなどの問題がある。水晶体脱臼や水晶体偏位の時にのみ使われる。

この問題の場合は、外傷性の白内障で水品体脱臼も起きていることから、嚢内摘出術が適

応であると考える。

問題 32

問題文より急性喉頭蓋炎を疑 う。急性喉頭蓋炎は、欧米では、4-6歳 の幼児に好発すると

されているが、日本では、成人に多い傾向がある。本症は、感冒症状に続発 し、咽頭痛と

喋下困難を主訴に来院する。発熱 と摂食困難のために患者の全身状態は悪い。また、声帯

にまで炎症が波及することは少ないので、曖声をきたすことは稀。喉頭蓋から披裂部にか

けての粘膜は浮腫を生じやすいため、急激に呼吸困難 (吸気性)を きたして、窒息死する

ことがある。真っ赤に腫れた喉頭蓋を見れば、診断できるが、顎を挙上させて、舌を引つ

ぱる手技は呼吸困難を著 しく高め、気道を一挙に閉塞する恐れがある。 したがつて、間接

喉頭鏡検査は行わないほうが無難。症状から本症を疑つた場合は、頸部単純 X線 写真を行

う。

a.流 涎は、廉下困難の時に生じてくる。

b.呼 吸困難は窒息死につながる。

c.吸 気性喘鳴は、喉頭の急激な浮腫により生じる。

d.呼 吸性喘鳴は、喉頭の急激な浮腫により生じる。

e.喀 痰を伴 う咳嗽は、急性喉頭蓋炎の主症状とは無関係で緊急性は低い所見。



503‐33

a.仰臥位になると気道閉塞が高度になり、呼吸困難が増悪 したり、気道閉塞を起こすことが

あるので、安易に仰臥位にしない。

b.病状が進行すると、声門上部全体が浮月重状腫脹をきたし、気道狭窄から呼吸困難を呈する

と共に、ついには窒息に至ってしまう。呼吸困難症状は必ず しも声門上部全体に炎症が波

及 した場合にのみ認められるわけではなく、喉頭蓋のみの炎症でも浮腫状腫脹が高度とな

り、喉頭蓋の重量が増大 して、重力で声門部に落ち込むことによつても生じる。この状態

は仰臥位でなりやすく、座位で軽減する。

c.舌を押さえるだけで、赤く腫脹した喉頭蓋を観察することもあるが、舌を圧迫土乙二上で

呼吸困難が増悪することがある。また、咽頭反射を誘発したり、喉頭を刺激したりしない

ようにする。

イン包年生生主2二 星医生整滅主乙ので、喘鳴がなければ、気道狭窄がないとは言い切れない。

e.患者の疼痛を除去してしまつては、正確な診断ができない。特に、前頚部の圧痛は、本疾

患に特徴的な症状である。



503‐34

上図では、矢印部分に著明に腫大した喉頭蓋が確認できる。これを、thumbprintingと

いう。小児では特に有用であるが、成人例でも喉頭の診察ができない施設では有用な検査

である。

本症例では、CRPが 11700/μl、CRPが 26.3mg/dlと高値を示 している。これ以外の数

値の以上は認めない。

通常、急性喉頭蓋炎では、白血球、CRPの 上昇が認められる。白血球は 10000/μlを超

えることが多く、自血球数及び CRP値 は、症状の程度に比例すると言われている。

よつて、本症例の血液データは、急性喉頭蓋炎のそれに矛盾 しない。

頸部側面レントゲン


