生殖機能・妊娠分娩系Ⅱ

海野先生：Rh(D)血液型不適合妊娠（p152）

妊娠高血圧症について（p275）

天野先生：妊娠初期の腹部超音波検査の意義（p178）
BPSのスコアについて（p183･184）

NST（CST）の意義と判定基準について（p187）

妊娠に伴う生理的変化（p256）
川内・石川先生：穴埋め。過去問重視。（p165の検査診断法・p173のPCOS）
谷先生：後方後頭位の機転（p72）
正常分娩の機転（p41）
庄田先生：産科DICの特徴を簡潔に述べよ。配布プリント参照。
初乳、成乳の違いについて記せ。追試はこれかな。↓

	
	初乳
	成乳

	分泌時期
	産褥３～５日
	産褥２週間以降

	色調
	黄色
	白色

	特徴
	免疫物質を多く含む（IgAなどのグロブリン）

ミネラルが多い

蛋白質が多い
	脂肪が多い

乳糖が多い

エネルギーが高い


初乳は赤ちゃんを守る系、成乳は赤ちゃんを成長させる系の特性を持つと考えよう。

角田先生：穴埋め。過去問が多い。（ノートが中心）
子宮頸癌の臨床進行期分類（p302）
新部先生：配布のスライドについて。こういった形↓
子宮頸癌のリスクファクターとして、（）がもっとも重要である。
子宮頸癌の放射線治療には（）照射と（）照射があり、（）照射は（）に合わせて行われ、これはFIGOという国際規格で定められているもので、全世界共通の基準である。子宮頸癌Ⅲｂ期の患者で放射線療法に併用して行う化学療法としては、（）が
あげられる。子宮頸癌の5年生存率は（）％である。
新井先生：まんべんなく出すそうです。でも、記述は採点が面倒だそうです。キーワードが大事なんだよなーってつぶやいていたので、穴埋めの可能性が高いです。内容としては、重箱の隅をつつくようなものは出さないとの事。大事なのは、疾患の定義などだそう。
上坊先生（特別講義）：卵巣腫瘍　臨床病理学的分類の大事と言ったところ（p211）

　　　　　　　　　　　　　　　　治療（p339）化学療法の分類（p340）

　　　　　　　　　　　　　　　　化学療法の副作用（p341）
蔵本先生（特別講義）：絨毛癌（p139）　化学療法の効果判定（p141）
