循環器系Ⅱ
（Ｍ）；覚えろっつってた所　
（Ｔ）；テスト出すって言ってた所　ex)心房細動（Ｔ）→心房細動はテストに出します
（重）；重要だよ
☆；猪俣と虚血性心疾患の人はノートないとキツイ
和泉先生（たぶん出さない）
庭野先生
①心電図の基礎
P,1　　Ⅰ、刺激伝導系　●３つめ房室結節（Ｔ）（重）、機能・障害されたときの病態を記載せよ。
Ⅱ、心筋活動電位の図　plateau phase（Caによる特殊な相、強直を防ぐ、不応期を持つ）
Ⅲ、ＥＣＧ　定義（重）→Ｑ、Ｒ、Ｓ波
P,2　　肢誘導（重）何を見るのに適するものか
P,3　　Ⅳ、特殊なＥＣＧ検査　【負荷ＥＣＧ】２）トレッドミル運動負荷試験（重）
②心電図の臨床
P,1　　Ⅰ、心筋変化とＥＣＧ変化総論　●３つめ：心筋の障害（重）
Ⅱ、ＥＣＧ波形変化各論　●１つめ：ＥＣＧ記録速度（Ｍ）
図Ｖ１とＶ５（Ｍ）
P,2　　B、ＰＱ間隔　正常範囲（Ｍ）
Ｃ、ＱＲＳ波　正常軸（Ｍ）左軸、右軸偏位（重）
P,3　　Ｄ、心筋梗塞を伴うＥＣＧ変化　時間経過に沿った変化（Ｍ）
 [陳急性～]異常Ｑ波（Ｍ）
③上室性不整脈
P,1　　Ⅱ、発生機序　期外収縮、頻脈性～の発生機序（重）
Ⅲ、抗不整脈薬とその分類　Vaughan-Williams分類（Ｔ）（Ｍ）（重）
P,2　　各種抗不整脈薬とその刺激伝導内の作用部位（Ｔ）→洞房結節に作用する薬剤を説明せよ。
P,3　　３、心房細動（Ｔ）（重）　発生機序の３大基礎疾患（重）、ＥＣＧ所見
症状臨床問題の塞栓症（重）、治療（重）
＋ＷＰＷ症候群におけるＡＦ発作（重）
４、心房粗動（重）　治療：１）～４）まで分けて記載
P,4　　心室早期興奮症候群（含　ＷＰＷ症候群）　分類：①Wolff-Parkinson-White（重）
ECG：⊿波、PseudoVTの治療の禁忌
④心室性不整脈
P,1　　1、心室性期外収縮の治療１）と２）
P,2　　現在の治療概念
２、心室頻拍　基礎病態①、②、⑦
Cf)　Torsades de pointes（重）
P,3　　long QT syndrome（重）　病因、臨床的な問題、増悪因子、治療
⑤徐脈性不整脈
P,1　　Ⅱ、１）洞不全症候群（☆☆）
 ４）房室ブロック（☆）
青山先生
1 心カテ検査
P,1　　5.（スライドの枚数、この場合5枚目）Seldinger法
6.  Swan-Ganzカテーテル　7. 中心静脈圧とは・8.（重）
P,2　　16.  Fick法
P,3　　29.  一回拍出量、一回拍出量係数、心拍出量、心係数、左室一回仕事係数
30.  Sellers分類
34.  コンダクタンスカテーテル
P,4　　40.  Sellers分類
2 運動負荷ＥＣＧ
P,1　　9.  ＭＥＴ
P,2　　21.  運動負荷によりどのような変化が生じるか
PRP、double、product

P,3　　27.  禁忌
32.  その他の～　３．ドブタミン～
3 心臓超音波
P,3　　30.  E/A、DT

4 心臓血管系の～
P,3　　34.  心筋再生
P,4　　45.  再生医療
5 肺循環と～
P,2　　16.  診断
20.  BNP
P,3　　30.  CT：肺病変の評価、肺動脈内血栓
P,4　　48.  静脈血栓の成因
P,5　　54.  禁忌
6 高血圧（町田の6個目）
P,1　　5.  メカニズム
P,2　　17.  ノートに書いた、高血圧による臓器障害
P,3　　21.  禁忌　22.  26.  

猪又先生
1 心膜炎
P,1　　1.  急性心膜炎【診断】2. 心タンポナーデ【診断】（重）、3. 収縮性心膜炎【診断、原因】（国）、４、感染性心内膜炎【病態】（重）
2 心不全
P,1　　2の●3つ目（心臓は単純な～：超重）、●5つ目ＢＮＰ（重）
但し、ノートやプリント全て重要だと思う。（ノートはかなりとった）
具体的重要項目は
・Frank starringの法則
・心室リモデリング
・ＮＹＨＡ重症度分類
・Killip重症度分類
・Forester分類
・急性期、慢性期の代償反応、治療、管理
など
3 心筋疾患
P,1　　1, 急性心筋炎（重）、２の管理上のポイント、閉塞性肥大型心筋症（ドプラーエコー図、心内圧測定、治療など）
☆急性心筋炎では特に心筋梗塞との鑑別が重要（ノートとった）
3, 拡張型心筋症、除外診断など
鳥居先生（４/24ノート①、②）
1 ＭＲ（僧帽弁閉鎖不全症）
2 ＭＳ（僧帽弁狭窄症）
3 ＡＲ（大動脈弁閉鎖不全）
4 ＡＳ（大動脈弁狭窄症）
5 心腫瘍
→穴埋め問題を意識した試験対策を。
町田先生
4/30②スライドP,3  メタボ診断基準
P,4  有酸素運動に含まれる運動
5/12①②　P,1  血圧を調節する因子
血圧が上昇するメカニズム
P,2  高血圧管理計画
P,3  生活習慣の修正項目
代表的降血圧薬の併用
降血圧薬の適応と禁忌（重）
P,5  降血圧性緊張症
二次性降血圧を示唆する所見
トキタ先生（核医学）
P,3　　各断面像と解剖学的位置
ＳＰＥＣＴの像と解剖学的位置、冠動脈支配領域
201Ｔｌ（Ｔ）（重）
P,4　　心機能の評価（Ｔ）99ｍＴｃ－ＨＳＡ、ＱＧＳ、123Ｉ－BMIPP、18F-FDG
増田先生（心臓リハビリテーション）
P,1 目的（Ｍ）（重）
小原先生（外科）；心不全への～

（重）なところ不明
（冠状動脈バイパス術？）
（慢性心不全の治療をポリクリで聞くといっていたが？）

？先生（心時相と～）その①：ノート
不明、ポリクリでは、心音、その成因、収縮・拡張の分類、圧-容量曲線を見ることによる病気の判断
？先生（慢性心不全）：ノート
心拍数、心不全規定因子、呼吸循環器に関連する愁訴
？先生（弁膜症、腫瘍）（不整脈、ペースメーカー）：ノート
ＭＳ（左房内血栓）、治療、不整脈のペースメーカー適応疾患、モード、場所、心房細動のＭａｚｅ手術
？先生（抗酸化、抗炎症～）
キサンチンオキシターゼ、NADPHオキシターゼ、ＮＯ、Ｍｎ－ＳＯＤ
石井先生（小児循環器）：ノート
視診、触診、聴診（Levineの分類）etc

宮地先生（先天性心疾患）
姑息手術の１と２
？先生（虚血性心疾患）：ノート＋プリント
冠状動脈の走行、動脈硬化のリスクファクター、胸痛の鑑別診断、心筋梗塞の合併症、血液検査、Forester分類、IABP

？先生（慢性動脈塞栓症）
P,1  ASOのFontaine分類
急性動脈硬化症の合併疾患（ＭＮＭＳsyndrome）
？先生（胸部大動脈瘤）
P,1  ⑥
P,2  ⑮Stanford分類
