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問題１ 上大静脈症候群の原因疾患として頻度の高いものを２つ挙げよ
（１）肺がん

（２）胸腺腫瘍

（３）乳がん

（４）頭頸部がん

（５）悪性リンパ腫

問題２ がん性胸膜炎の診断について正しいものを１つ選べ
（１）胸水の細胞診は，穿刺回数が多いほど診断率は上がる

（２）細胞診は胸膜生検より診断率が高い

（３）胸部CTは，悪性胸水の診断の確定に有用である

（４）胸水中のCEA，ヒアルロン酸の上昇は，悪性胸水の確定診断に有用である

問題３ がん性胸膜炎の胸水所見として矛盾するものはどれか１つ選べ
（１）血性胸水

（２）胸水pH７．３０

（３）胸水中LDH９４０IU/l

（４）胸水中ADA（アデノシンデアミナーゼ）９０IU/l

問題４ 上気道閉塞の特徴として誤っているものを１つ選べ
（１）呼気時の喘鳴

（２）臥位の姿勢をとった時の呼吸困難の悪化

（３）気管支拡張剤に反応しない喘鳴

（４）持続する咳嗽や血痰があり，胸部レントゲンで異常所見を認めない

問題５ 以下の悪性胸水に関する記述の中で正しいものを選べ（複数回答可）

（１）悪性胸水の約３分の１は，胸水のpHが７．３０以下である

（２）悪性胸水のpHが低いと，胸膜癒着術の奏効率が低下する

（３）悪性胸水で胸腔穿刺によって胸水除去を行う場合は，１回あたり２，０００ml以上排液するこ

とが効果的である

（４）悪性胸水において，胸膜癒着術の成功率は約６０％である
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問題６ 胸水の処置に関する記述について正しい組み合わせを選べ
（１）Tetracyclineを用いた胸膜癒着術の急性副作用は，発熱と胸痛である

（２）Talcを用いた胸膜癒着術では，副作用としてARDS（急性呼吸促迫症候群）が報告されて

いる

（３）急速に胸腔内の脱気や胸水の排液を行った後に起こる再膨張性肺水腫には，肺の毛細血管

の透過性が亢進することが関連する

（４）悪性胸水を認めるが，全身状態が不良で短い予後しか期待できない場合は，胸膜癒着術よ

り定期的な胸腔穿刺が望ましい

a（１），（２） b（２），（３） c（３），（４）

d（４）のみ e（１）～（４）のすべて

問題７ 次の気道閉塞の治療に関する記述の中で正しい組み合わせを選べ
（１）Nd-YAGレーザーを用いた治療は，気道の外部からの圧迫や血液凝固異常がある場合は適

応にならない

（２）悪性腫瘍による気道狭窄に対するNd-YAGレーザーを用いた治療の閉塞解除の奏効率は，

おおむね８０～９０％とされている

（３）気道閉塞時にステント留置による呼吸困難の症状緩和の奏効率は，おおむね８０～９０％と

されている

（４）気道閉塞時に用いられるステント治療においては，ステントの移動や肉芽形成，咳嗽など

の合併症が指摘されている

a（１），（２） b（２），（３） c（３），（４）

d（４）のみ e（１）～（４）のすべて

問題８ 次の大静脈症候群に関する記述の中から正しいものを１つ選べ
（１）上大静脈症候群を発症した患者の症状としては，呼吸困難，咳嗽，起座呼吸，顔面の浮腫

などが特徴的である

（２）上大静脈症候群は，致死率の高い腫瘍合併症である

（３）上大静脈症候群を発症して原疾患の治療が困難な時，ステロイドは少量から投与する

（４）上大静脈症候群で血管内にステントを留置する時は，化学療法や放射線治療に先行して行

う
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〔症例１〕
５５歳，男性．半年前から咳嗽，体重減少に気づいていたが，放置していた．２～３日前から

咳嗽が増えて歩行時の息切れが強くなり，眼瞼が腫れているのに気づいて病院を受診した．

理学所見で上肢の浮腫，頸部の表在リンパ節の腫れ，頸部静脈および胸壁静脈の怒張を指摘

され，胸部レントゲン検査では，縦隔陰影の拡張と右肺門リンパ節の連続性の腫脹を指摘され

た．血液検査では，CEA，NSE（神経特異エノラーゼ）が異常高値を示した．

問題１ 次に行う処置のうち正しい組み合わせを選べ
（１）気管支鏡検査

（２）胸腹部CT，頭部CT

（３）放射線化学療法

（４）コルチコステロイドの投与

a（１），（２） b（２），（３） c（３），（４）

d（４）のみ e（１）～（４）のすべて

〔症例２〕
約５ヵ月間の入院治療が奏効して，退院となった．顔面の腫れはなくなり，息切れ，咳嗽も

消失した．退院後６ヵ月経った後の外来受診時に，歩行時の息切れを訴えた．右の呼吸音が減

弱し，背部の打診で右肺全体に濁音を認めた．

問題２ 次に行う処置のうち誤っているものを１つ選べ
（１）胸部レントゲン

（２）胸部CT

（３）気管支内視鏡

（４）胸腔穿刺

〔症例問題〕
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問題１ 解答 （１），（５）
上大静脈症候群の原因疾患で第１位は肺がん，次いでリンパ腫とされている．肺がんの組織

型では，小細胞がんが多く，転移性肺腫瘍では乳がんが多いとされている．５～１０％は良性疾

患が原因とされる１）．

問題２ 解答 （２）
悪性胸水が疑われる症例で，２回の細胞診検査と１回の胸膜生検を行っても確定診断に至ら

ない時には，ただちに３回目の細胞診や胸膜生検を行うのは勧められないとされている２）．悪

性胸水が，胸水の細胞診で診断されるのは６２～９０％とされ，胸膜生検で診断される確率は４０

～７５％で，細胞診の方が診断率は高いと報告されている３）．これは胸膜浸潤や腫瘍の広がりが

少ない早期の段階でblindに生検を行っても，十分な検体の採取が困難なことが原因と考えら

れている．胸部CTでがん性胸膜炎が疑われても，診断の確定には胸水での悪性細胞の証明が

必要である．胸水中のCEA，ヒアルロン酸，LDHisozymeの上昇は，がん性胸膜炎の存在を

疑わせるが，確定診断にはならない２）．

問題３ 解答 （４）
がん性胸膜炎では，血性胸水やLDH，タンパクの上昇，pHの低下が特徴である３）．しかし

悪性でも約半数は，明らかな血性でないことが知られており，注意が必要である．ADAはがん

性胸膜炎では上昇せず，結核性胸膜炎で上昇することが多く，両者の鑑別に有用である．胸水

中のADA７０IU/l以上の検査値は感度９８％，特異度９６％で結核性胸膜炎が疑われる４）．

問題４ 解答 （１）
（２），（３），（４）は，いずれも上気道狭窄の存在が疑われる時の特徴的な所見である．上気道

狭窄の存在が疑われるのは，①吸気時の雑音や喘鳴，②臥位での呼吸困難の悪化，③呼吸リズ

ムに一致しない呼吸困難，④気管支拡張剤に反応しない喘鳴，⑤肺の虚脱，⑥胸部レントゲン

写真が正常にもかかわらず持続する咳嗽や血痰，とされている５）．

問題５ 解答 （１），（２），（４）
悪性胸水の約３分の１は，pHが７．３０以下とされており６），胸水中のglucoseの低下（６０mg/dl

以下）が関連するとされる．胸水のpHが７．２８以下で胸膜癒着術が成功しない確率が上がるこ

とが報告されている７）．大量の胸水排液を１度に行った場合，再膨張性肺水腫を発症する可能性

があるため，１回の胸腔穿刺で行う胸水の排液量は１～１．５lが望ましいとされている３）．薬剤

〔一般問題〕
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を用いて胸膜癒着術を行った１，１６８例中７５２例（６４％）が癒着に成功し，その後なんらかの介

入を要する胸水の貯留が見られなくなったとの報告がある８）．

問題６ 解答 e
テトラサイクリンを用いて胸膜癒着術を行い，胸痛と発熱がおのおの１４％，１０％に認められ

たことが報告されている８）．Talcを用いた癒着術では，高い奏効率が見られる一方，全身麻酔

が必要となり強い疼痛を伴うことや，ARDSを含む呼吸器合併症が報告されていることなどか

ら使用に関しては賛否両論の意見がある９，１０）．再膨張性肺水腫は，排液に伴う肺の再膨張時に

血管が伸展することで，毛細血管の透過性が亢進して水腫を起こすと考えられている１１）．予後

が限られている場合の悪性胸水の処置は，定期的な胸腔穿刺が望ましい１２）．

問題７ 解答 e
気道内腔が狭窄した場合に，レーザーを用いた治療は速やかな呼吸困難の改善が期待できる

治療法である．Nd-YAGレーザー治療は，通常，気管－気管支レベルで内腔を狭窄させる病変

に行われる治療で，気道の外からの圧迫や血液凝固異常，腫瘍が大血管に浸潤している場合は，

効果や出血の危険性などから適応にならない５）．

約２，０００名の肺腫瘍による気道狭窄に対してNd-YAGレーザーを用いた治療で９３％の奏効率

が報告されているが１３），気管－気管支レベルではほぼ９２～９７％の奏効率であったのに対し，右

上葉枝では５０％に留まっており，閉塞場所によって治療成績が異なっている．気管－気管分岐

部－主気管支レベルで外方圧排に対してステントを用いた治療で７８～９８％に呼吸困難の改善

が得られたことが報告されている１４）．ステントの合併症，副作用として，ステントの移動，咳

嗽，移動による別の気管支の閉塞，線毛上皮のクリアランスの低下などが指摘されている１５）．

問題８ 解答 （１）
上大静脈症候群の臨床的特徴は，呼吸困難，咳嗽，起座呼吸，顔面の浮腫，頭痛，めまいな

どとされている５）．

上大静脈症候群は，症状の割に緊急性や致死的になることが少ないとされている１６，１７）．

原疾患に対する治療が困難で，呼吸困難が強い時は，デキサメタゾンを１日１２～１６mg大量投

与して，徐々に減量していくのが望ましいとされている１２）．ステントの留置は，放射線治療と

ともに有効な上大静脈症候群の治療法であるが，どちらを先行して行うかについては明確な根

拠は存在しない１８～２０）．
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〔症例１〕
問題１ 解答 e
本例は，理学所見，血液検査の結果から，小細胞肺がんによる上大静脈症候群（SVC

syndrome）が疑われる．本例では前治療がないため，確定診断と進行病期を決めることが大切

であり，その結果で治療方針を決めていく必要がある．（１），（２）の処置は病理診断の有無にか

かわらず，ただちに必要と思われる．上大静脈症候群では，原疾患の治療を行うことが症状の

改善につながることが期待され５），未治療で全身状態が良好な小細胞肺がんの症例であれば，

標準的治療である放射線化学療法を最初に考慮すべきである．また前述したとおり，上大静脈

ステントの有効性も示唆されており，その施行を検討する必要がある．

また症状の緊急性に応じて症状緩和の治療として，大量コルチコステロイドを投与すること

がある１２）．

〔症例２〕
問題２ 解答 （３）
本例は，理学所見から右肺の胸水の存在が疑われる．胸部レントゲンもしくはCTにて胸水

の存在を確認することが必要である．胸水の存在を確認した後に，診断および治療目的で胸腔

穿刺を行うべきである．

経過からはがん性胸膜炎が疑われるため，胸水の細胞診，胸水中のLDH，タンパク，pH，

細胞数などを検査する必要がある．胸腔穿刺で胸水を減少させることが，呼吸困難の改善につ

ながると考えられる．
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