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次の文章が正しければ○、間違っていれば×とつけよ。


1.　子宮はミュラー管から発生する。

2.　テストステロンはウォルフ管を退化させる。

3.　双発思春期は最終身長は低身長である。

4.　Mayer-Ronkintasky-Kuster-Hauser症候群は月経モリミナになる。

5.　ターナー症候群は卵巣性の無月経がある。

6.　アンドロゲン不応症の外性器は女性型である。

7.　XX女児における21水酸化酵素欠損は陰核肥大をきたす。

8.　更年期障害は甲状腺機能障害と鑑別を要する。

9.　閉経後性器出血は、機能性出血が多くをしめる。

10.　子宮摘出後のホルモン補充療法はエストロゲン単独療法である。

11.　エストロゲンは血液凝固能を低下させる。

12.　プロゲステロンは基礎体温を上昇させる。

13.　排卵前のLHサージはエストロゲンのピークに先行する。

14.　卵子の第１減数分裂はLHサージによって再開する。

15.　卵胞数は思春期に最大となる。

16.　多嚢胞性卵巣腫瘍では、LH/FSH比は低値である。
17.　排卵期の子宮頸管粘液は粘稠度が低い。

18.　性交後試験(フーナーテスト)不良症例では人工授精が第１選択

19.　精子が受精可能な時間は、射精後24時間以内である。

20.　子宮内膜症は卵のピックアップ障害の原因となる。

21.　LHサージ開始から48時間後に排卵が起きる。

22.　抗リン脂質抗体症候群による不育症では、夫リンパ球免疫療法が有効である。

23.　卵巣性無月経での排卵誘発では、ゴナドトロピンの反応が低い。

24.　卵巣過剰刺激症候群の重症例では、血液濃縮が起こる。

25.　受精卵は桑実胚で着床する。

26.　加齢による妊孕性の低下は子宮の機能低下による。


27.　無精子症に対する治療の第一選択は非配偶者間人工授精(AID)である。
28.　淋菌感染症は男性より女性の方が多い。

29.　膣トリコモナス症にはメトロニダゾールは有効である。

30.　早期外陰癌には放射腺療法が第１選択である。

31.　高リスクHPVの感染で80%がCINになる。

32.　初期子宮頸癌の診断に、ヒステロスコープが有用である。

33.　HPVワクチン接種は、CIN3の治療に有用である。

34.　MRIで腫瘍を同定できる子宮頸癌のTNM分類は、T1b以上である。

35.　子宮頸癌の1期に対する手術は広汎子宮全摘術である。

36.　子宮頸癌の同時化学療法ではシスプラチンを用いる。

37.　広汎子宮全摘出術では、子宮頸部支持組織を子宮付着部で切断する。

38.　骨盤リンパ節郭清手術後患者の80%に術後下肢リンパ浮腫が起こる。

39.　経子宮頸管筋腫切除は粘膜下子宮筋腫に対する手術法である。

40.　凝固壊死は子宮平滑筋腫に特徴的な所見である。

41.　MRIのT2強調像において、子宮腺筋症は辺縁明瞭な腫瘤像を呈する。

42.　

43.　 
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44.

45.　子宮体癌の妊孕性温存療法ではアロマターゼ阻害薬を用いる。

46.　卵巣子宮内膜症性嚢胞ではT1強調脂肪抑制MRIで高信号を示す。

47.　卵巣子宮内膜症性嚢胞は茎捻転を起こしやすい。

48.　子宮内膜症性嚢胞から発生する癌は漿液性腺癌が多い。

49.　卵黄膿腫瘍の診断に血清αフェトプロテイン値が有用である。

50.　胃がんの転移性卵巣癌をBlumberg腫瘍という。

51.　卵巣粘液性嚢胞腺腫は多房形形態が特徴である。

52.　卵巣漿液性腺癌では、血清CA125が上昇する。

53.　腹膜播種を伴う進行卵巣癌は、手術療法では予後を改善しない。

54.

55.　乳線維症は閉経前に多い。

56.　乳腺の葉状腺腫は手術の絶対適応である。

57.　Paget病は浸潤性乳管癌に比べて予後は不良である。

58.　乳癌手術において、乳房温存術よりも乳房全摘術の方が予後は良い。

59.　乳癌手術においてセンチネルリンパ節転移陰性の場合、領域リンパ節郭清を省略しえる。

60.　乳癌切除後照射では患側胸壁に照射する。

61.　部分胞状奇胎の核型で最も頻度の高いのは3倍体である。

62.　胞状奇胎娩出5週後、血清hCG 1200mlU/mlは経過順調型である。

63.　絨毛性疾患には、メトトレキサートが有効である。

64.　妊娠初期の骨盤部CT撮影は、胎児奇形発生率を有意に上昇させる。

65.

66.　経膣超音波で胎週5週で胎児心拍を確認できる。

67.　一絨毛膜二羊膜性双児では胎嚢は一つである。

68.　異所性妊娠での部位別頻度で最も多いのは卵管峡部である。

69.　妊娠第36週0日での分娩は早産である。

70.　ウェルニッケ脳症はビタミンB6欠乏により発症する。
71.　収縮期血圧168mmHgは妊娠高血圧症候群軽症域である。

72.　子癇の治療にはカルシウム製剤の投与を行う。

73.　溶血はHELLP症候群の1症候である。

74.　常位胎盤早期剥離では、子宮を柔らかく触れる。

75.　血清αフェトプロテインは前置胎盤の診断に有効である。

76.　母親がRh(-)のとき間接クームスを行う。

77.　分娩後の母体のインスリン需要量は増悪する。

78.　妊娠循環血液量は妊娠10ヶ月で最大となる。

79.　抗SS-A抗体は胎児に溶血性貧血を来す。

80.　B群溶血性連鎖球菌(GBS)の母体胎児感染は経産道感染である。

81.　成人T細胞性白血病ウイルス(HTLV-1)感染妊婦の分娩方法は、選択的帝王切開が推奨される。

82.　CIN3合併妊娠の分娩方法は経膣分娩で良い。

83.　胎児染色体異常での胎児発育不全は均衡型である。

84.　最終月経初日から数えて、分娩予定日は280日後である。

85.　胎児の尿道閉塞障害では、羊水過多となる。

86.　動脈管は肺動脈と左心房を短絡する。

87.　産科学的真結合線とは恥骨上縁と坐骨棘を結ぶ線である

88.　産科学的真結合線が9cm以下だと狭骨盤と診断される。
89.　Bishop scoreの評価項目に“先進部の下降度”が含まれている。

90.　分娩第１期と第２期の境界期は児頭排臨である。

91.　分娩第１回旋の回旋異常により胎勢の異常が生じる。

92.　前方前頭位の場合、胎児の顔が母体の背側を向いている。

93.　胎児心拍数陣痛図でsinusodital patternは胎児貧血を示す。

94.　胎児心拍数陣痛図で一過性頻脈は健康な胎児で見られる。

95.　微弱陣痛はフリードマン頸管開大曲線を左方偏位させる。

96.　刺激への反応はアプガースコアの評価項目である。

97.　新生児呼吸窮迫症候群(RDS)は未成熟な肺が障害されることによって生じる。

98.　マタニティー・ブルーズは産後の女性ホルモンが関与している。

99.　母子健康手帳の交付は、母子保護法により規定されている。

100.　妊産婦死亡率は世界で10万出生に対して5である。
