いままでは期末の範囲だったけど、今は中間の範囲ってやつです
市中肺炎１～３位を答えよ。

１肺炎連鎖球菌　２インフルエンザ菌　３マイコプラズマ

上記の起炎菌のうち、大学生に３週間以上の頑固な乾性咳を起こすのは

（ マイコプラズマ　）で（ テトラサイクリン ）が有効である。

院内感染の起炎菌のうち、ブドウ糖非発酵でカルバペネムに自然耐性のものふたつ答えよ

（　Burkholderia cepacia　） と（　Stenotrophomonas maltophilia　）

慢性複雑性膀胱炎

ブドウ糖非発酵菌　　　　　　（ 　　  緑膿菌 　　 ）

心内膜炎起炎菌　　　　　　　（Enterococcus faecalis）

主な急性単純性膀胱炎起炎菌　（　　　 大腸菌  　　）

急性中耳炎の気炎菌

　双球菌または短かん菌　　　　（Moraxella catarrhalis）

  化膿性髄膜炎の一位　　　　　（  インフルエンザ菌  ）

  肺炎に対する２３価ワクチン　（　　肺炎連鎖球菌　　）

カテーテルから多く分離される菌

　メタロβ―ラクタマーゼ産生　（　Stenotrophomonas maltophilia  ）

  双球菌状　　　　　　　　　　（    Acinetobacter    ）

  院内肺炎の起炎菌　　　　　　（　　　 緑膿菌　　　　）

選択肢あり

Campylobacter jejuni  (　血便　)(　ギランバレー症　)

Serratia marcescens  (　赤色色素　)(　第1,2世代セフェムに耐性　)

Yersinia enterocolitica  (　４度で増殖できる　)(　偽虫垂炎症　)

Vibrio cholerae  (　oral rehydration solution　)(　米のとぎ汁様便　)

Vibrio parahaemolyticus  (　TDH　)(　神奈川現象　)

Leptospira interogans  (　黄疸　)(　結膜充血　)

院内感染の主な細菌の頭文字をつなげるとSPACEになる。これらの名前を答えよ。

Serratia, Pseudomonas, Acinetobacter, Citrobacter, Enterobacter

ギランバレー症候群の先行感染病原体名
市中肺炎の起炎菌　(　マイコプラズマ　)

伝染正短核症　　　(　　　　？　　　　)

食中毒　　　　　　(　　　　？　　　　)

選択肢あり
マイコプラズマ肺炎の診断はレントゲン所見による（　気管支気像　）と非特異的ながら補助診断としての価値が大きい（　寒冷赤血球凝集反応　）がある。起炎菌（　Clamydia trachomatis　）による性器クラミジア症はまず（　子宮頚管炎　）を発症し、その約半数は（　尿道炎　）を併発する。無治療で症状が進むと（　右上　）腹部の激しい痛みを呈する（　Fitz-High-Disease　）となる。また性器クラミジア症は（　卵管性不妊　）の５５％を占める。日本紅斑熱は（　ダニ　）によって媒介され、高熱とともに発疹は（　手足に現れ全身に広がる　）。
ツツガムシ病は高熱とともに発疹は（　体幹部に現れ顔、四肢に広がる　）。（　テトラサイクリン　）系の薬剤を用いないと死亡率は３０％に上り、死因は病理学的には（　DIC　）である。

選択肢なしです

緑膿菌は嫌気下では（　ブドウ糖非　）発酵菌である。土壌、水などの環境に広く生息し、易感染者に対して典型的な（　日和見　）病原体となる。多くの抗生剤に耐性を示すことから（　菌交代現象　）を起こし、（　院内　）感染の代表でもある。びまん性汎細気管支炎に対しては（　マクロライド　）系薬剤の長期投与の有効性が確立しているが、この薬剤は緑膿菌の（　バイオフィルム　）形成を阻害していると考えられる。菌の密度が一定数を越えると形質発現が起こる現象を（　クオラムセンシング　）といい、緑膿菌の（　バイオフィルム　）形成にもこのメカニズムが働いている。
