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問Ⅰ．１、検査の基準値とは何か。知るところを述べよ。

　　　２、精度管理について解説せよ。　　　　　　　　

＜模範解答＞

Ⅰ．１、（箇条書きにすると…）

1 検査項目の判定の基準となる値のことである。

2 基準値の判定方法

· いわゆる健常人をなるべく多く集め測定する。

· 平均値±２SDを一般には基準値（基準範囲）とする。

3 平均値±２SDは全体の95％、したがって5％は健常人でも基準値から外れる。

4 逆に基準範囲内にあるからといって、必ずしも正常とは限らない(例えば個人の正常値)。

5 したがって基準値を判断する時は、常にこのことを念頭において考える必要がある。

6 このことから、最近では正常値とは言わず、基準値というのが一般的となっている。

　　２、（箇条書きにすると…）

1 検査においては、正確で精密な値を出すことが重要である（正確性と精密性）。

2 そのためには、検査部においては管理資料を用いたり、得られた結果を分析するなど、内部精度管理の徹底や、外部組織による外部精度管理を実施して、検査の精度を管理している。

3 検査の精度は、検体の採取の仕方によって大きく左右される。従って、担当医や看護婦などが正しい知識を持って検体採取にあたる必要がある（適正な採血、溶血の防止、運搬方法、迅速処理など）（このポイント重要！）。

4 返却されたデータを確認し、おかしい結果であれば検査部に連絡するなど、然るべき対応をとる。

5 検査は単に検査部だけに任せておくものではなく、医師・看護婦などが一体となって行わなければ、正確な値は得られない（総合精度管理）（このポイント重要！）。

問Ⅱ、１、骨髄異形成症候群について正しいのはどれか。

(1)骨髄異形成症候群に見られる白血球の形態異常に偽ペルゲル核異常がある。

(2)骨髄異形成症候群は造血微小環境に一義的な異常があると考えられている。

(3)骨髄異形成症候群に見られる血小板の形態異常に巨大血小板がある。

(4)骨髄異形成症候群の診断では除外診断が重要である。

a (1),(3),(4)       b (1),(2)       c (2),(3)

d (4)のみ         e (1)~(4)のすべて

　　　２、骨髄増殖性疾患に共通してみられる所見はどれか。

　　　　　　(1)脾腫

(2)血小板減少

(3)貧血

(4)白血病裂孔

(5)白血球分画の左方移動

a (1),(2),(3)       b (1),(2),(5)       c (1),(4),(5)

d (2),(3),(4)       e (3),(4),(5)

　　　３、大球性正色素性貧血にあてはまるものはどれか。

　　　　　　(1)MCHC　37g/dl

            (2)MCV   112 fl

            (3)葉酸欠乏性貧血

(4)核酸代謝の障害

(5)造血因子の欠乏

a (1),(2),(3)       b (1),(2),(5)       c (1),(4),(5)

d (2),(3),(4)       e (3),(4),(5)

     ４、DICで正しいのはどれか。

　　　　　　(1)TATが減少する。

　　　　　　(2)PICが減少する。

　　　　　　(3)AT3が増加する。

　　　　　　(4)Dダイマーが増加する。

a (1),(3),(4)       b (1),(2)       c (2),(3)

d (4)のみ         e (1)~(4)のすべて

＜解答＞

Ⅱ．1, a   2, b   3, d   4, d

＜解説＞

１、(1)○ 

(2)×MDSは造血幹細胞に生じた異常クローンに起因する疾患で、50～70％に染色体異常が見られる。MDSクローンは、量的異常（血球減少）と質的異常（形態・分化・機能異常）を有し、骨髄内で十分に成熟できず死滅しやすい（無効造血）。質的変化をもたらす要因には、ウイルス、放射線、化学物質などがある。パルボウイルスは、その感染で一過性に骨髄異形成を呈することがある。また有機溶媒、化学薬品などは細胞のDNAを損傷し、それが修復不可能なレベルに達した時に異常が現れると考えられている。

　　(3)○

    (4)○MDSの診断は、Ⅰ）①血球形態異常、②血球減少、③過形成の骨髄、からMDSを疑い、Ⅱ）血球減少の原因となる他疾患（再生不良性貧血、ITP、骨髄線維症、悪性貧血、膠原病、肝硬変、癌の骨髄転移etc.）を除外し、Ⅲ）①染色体異常、②慢性不可逆的経過、などからMDSの診断を確実なものにする。

２、骨髄増殖性疾患とは、骨髄細胞の1系統ないし多系統の増殖状態を総括する呼称であり、それぞれの疾患間に移行例がみられる。

　　　　急性型：①AML、②急性骨髄線維症

　　　　慢性型：①CML、②真性多血症、③原発性骨髄線維症、④本態性血小板血症

　　(2)真性/二次性多血症では循環赤血球↑、(3)CMLでは白血病裂孔(‐)、

３、 
	
	正常値
	小球性
	正球性
	大球性

	MCV(平均赤血球容積)＝Ht/RBC ×10
	80~100μm３
	↓
	→
	↑

	MCH(平均赤血球色素量)＝Hb/RBC ×10
	28~32pg
	↓
	→
	↑

	MCHC(平均赤血球色素濃度)＝Hb/Ht ×100
	31~35%
	↓
	→
	→


４、DICでは、

1 血小板消費　　：血小板↓、出血時間:延長

2 凝固因子の消費：PT・APTT:延長、ATⅢ↓、TAT(トロンビン-ATⅢ複合体)↑、

3 微小血栓形成　：フィブリノーゲン↓、ESR:遅延、破砕赤血球増加

4 二次線溶の亢進：PIC(plasmin-α2PI複合体)↑、Dダイマー↑
問Ⅲ．１、尿定性検査に関する記述で正しいものに○をつけよ。

　　　　(　)亜硝酸塩は尿路感染症の指標になる。

　　　　(　)通常、血糖が160mg/dl以上になると尿糖が陽性となりはじめる。

　　　　(　)ミオグロビンやヘモグロビンの他に免疫グロブリンが尿中に出ても尿潜血反応は陽性となる。

　　　　(　)蛋白定性試験紙のベンスジョーンズ蛋白に対する反応性は悪い。

　　　　(　)試験紙法では尿糖が出ていると比重が高くなる。

　　　２、尿沈渣で細菌(2+)、白血球2-5個/HPFであった。どのように解釈するか？

　　　３、クレアチニンに関する記述で正しいものに○をつけよ。

　　　　(　)血清クレアチニンは腎不全で上昇する。

　　　　(　)血清クレアチニンは男性の方が女性より高値である。

　　　　(　)1日の尿中排泄量は筋肉量と相関する。

　　　　(　)アンモニアの終末代謝産物である。

　　　４、生活習慣と血清脂質との関係について正しいものに○をつけよ。

　　　　(　)飲酒はHDLコレステロールを上昇させる。

　　　　(　)飲酒はLDHコレステロールを上昇させる。

　　　　(　)喫煙はHDLコレステロールを低下させる。

　　　　(　)喫煙はトリグリセリドを低下させる。

　　　　(　)運動はHDLコレステロールを上昇させる。

　　　5、採血や遠心操作などにより体外で溶血が生じた場合、影響を受けやすい一般臨床生化学検

査項目を4つ挙げよ(影響を受けやすいものから順に記載せよ)。

　　　６、ネフローゼ患者で血清カルシウム濃度が7mg/dl、血清アルブミン濃度が1.5mg/dlであった。補正カルシウム濃度を算出せよ。

＜解答＞

１、(○) 細菌の存在により膀胱内の硝酸塩が亜硝酸塩に還元されると陽性になる。

(○) 尿糖は、腎のブドウ糖排泄閾値（約170mg/dl）を血糖値が越えた場合に出現する。

(×) 試験紙法では、赤血球を溶血させ、遊離したペルオキシダーゼが試薬と反応し試験紙を変色させる。ミオグロビンもペルオキシダーゼ活性を持ち陽性となるが、免疫グロブリンはペルオキシダーゼ活性を持たず、陰性となる。

(○) 試験紙はTBPAを含み緩衝剤によりpH3.0に維持されている。蛋白質（主にアルブミン）はpH3.0では還元され（カルボキシル基にTBPAのH+が結合）、TBPAは陰イオン型となり呈色する。但し、pHを3.0に維持できないアルカリ尿と、pH3.0では還元されないグロブリン（BJPなど）は偽陰性となる。

(×) ブドウ糖は浸透圧利尿を起こし、尿浸透圧はほぼ等張で比重は高くならない。

２、尿路感染ではなく、菌の混入。

(一般に、WBC≧5個/HPFを病的とする。又中間尿培養でコロニー数≧105個/mlを起炎菌とする。)

３、(○) Crは糸球体でほぼ100％濾過されるため、腎不全ではGFR↓→排泄量↓→血清Cr↑となる。

(○) 血清Cr値は横紋筋量に比例し、男性(0.8~1.3mg/dl)>女性(0.6~1.0mg/dl)。

(○) 

(×) クレアチニンはクレアチンが使い古されたものである。アンモニアの終末代謝産物はBUN。

４、(○), (×), (○), (×), (○)

    ・TGは食事の影響をまともに受けるが、コレステロールは食事にほとんど影響されない。

　　・LDH-Cholは動脈硬化を促進する「悪玉コレステロール」。

    ・HDL-Cholは動脈硬化を抑制する「善玉コレステロール」。

５、・LDH　・GOT　・K　・GPT

６、補正カルシウム濃度＝7＋（4－1.5）＝9.5mg/dl

問Ⅳ．１、正しいのはどれか。

　　　　(1)抗核抗体のスクリーニングは直接蛍光抗体法で行う。

　　　　(2)抗核抗体の染色パターンがhomogemeous patternの時は抗DNA抗体の検査を行う必要がある。

　　　　(3)抗Sm抗体はSLEで陽性率が高い。

　　　　(4)直接抗グロブリン試験（直接クームス試験）は赤血球の膜表面にある抗赤血球自己抗体を

検出する検査である。

　　　　(5)風疹を疑った患者で、HI抗体価を測定したところ64倍だったので風疹と診断した。

　　　　　a (1),(2),(3)     b (1),(2),(5)    c (1),(4),(5)    d (2),(3),(4)   e (3),(4),(5)

     ２、症例

　　　　　58歳女性。１ヶ月前から倦怠感、腰痛があったが、2日前から咽頭痛とともに38～39度の発熱が出現し東大病院を受診。診察所見上は軽度の咽頭発赤を認めたのみで、所検査を行ったところ以下のような結果を得た。

　　　　　白血球数および分画正常、Hb10.9と軽度の正球性正色素性貧血、Plt 13.5×104/ml、CRP 1.2mg/dl、ESR(赤沈)1時間値96mm、TP 9.2g/dl(γ分画65%)、とγグロブリンの増加を認めた。

　　　　(1)M蛋白がある場合の血清蛋白電気泳動像の特徴を述べなさい（図で示してもよい）。

　　　　(2)血清蛋白電気泳動像でM蛋白のそんざいが疑われたとき、確定のために行う検査を挙げなさい。

　　　　(3)M蛋白を認める疾患、多クローン性高γグロブリン血症を認める疾患をそれぞれ3つ以

上挙げなさい。

　　　　(4)CRPに比べ赤沈の亢進が著明である。このような乖離を示す病態を3つ以上あげ、この症例がどれにあたる可能性が高いか述べなさい。

　　３、正しいのはどれか。

　　　　(1)喀痰を採取する時は、咽頭の常在菌の混入を少なくするため水道水でよくうがいをさせた後に行う。

　　　　(2)喀痰の降参菌染色で赤く染まる菌が認められれば結核菌である。

　　　　(3)Staphylococcus epidermidisは皮膚の常在菌であり、血液培養検査で検出された場合は採血時のcontaminationと考える。

　　　　(4)肺炎球菌、クリプトコッカス・ネオフォルマンス、リステリア菌はいずれも髄膜炎の気炎菌として重要である。

　　　　(5)尿道カテーテルを留置している患者の尿の検体は、カテーテル交換直後に採取するなどの工夫をしないと、起炎菌かどうかの判断が難しくなる。

　　　　　a (1),(2),(3)     b (1),(2),(5)    c (1),(4),(5)    d (2),(3),(4)   e (3),(4),(5)

  ４、症例

　　　　肺気腫で通院中の68歳男性。数日前から咳嗽、喀痰の増加を認めていたが、悪寒、戦慄とともに39℃に発熱し、20時頃来院。白血球数14000と増加しCRP8.2、胸部X線像で感染と思われる浸潤影が認められ入院となった。主治医となった研修医は起炎菌検索のため、抗菌剤投与前に喀痰および血液培養の検体を採取した。夜間でありすぐに検査室に提出することができなかったので、翌朝まで検体を冷蔵保存した。喀痰については塗沫標本を作成しグラム染色して鏡検した。扁平上皮細胞も認めたが好中球も多く認められ、その中に夾膜を有するグラム陽性双球菌が貪食されていた。数日後報告された培養結果では、血液培養は陰性、喀痰培養からはα-streptococcusと（　X　）が検出されたので、α-streptococcusか（　X　）のどちらかが起炎菌だろうと考えた。

　　　(1)Xに入る菌名を答えなさい。

　　　(2)研修医の対応、考えのうち適切ではない点を2つ以上指摘し、説明しなさい。

　　　(3)薬剤感受性試験結果をみるとMIC値が示されていた。MIC値について説明しなさい。

＜模範解答＞

１、d

２、(1)γ領域に急峻なピークを認める。

　　(2)免疫電気泳動

　　(3)M蛋白：多発性骨髄腫、悪性リンパ腫、Waldenstrom macrogloblinemia、monoclonal gammopathy of undetermined significance(MGUS)

      多クローン性高γグロブリン血症

　　　　　　　：慢性感染症、膠原病、慢性肝疾患

　　(4)免疫グロブリンの増加、貧血、感染症や炎症からの回復期、SLE、

　　　この症例では免疫グロブリンの増加

３、C

４、(1) Streptococcus pneumoniae（肺炎球菌）

　　(2)・血液培養の検体を冷蔵したこと

　　　　　　…ふらん器に入れるか、なければ室温に置く。冷蔵してはいけない。

・α-streptococcusが起炎菌かもしれないと考えたこと

　　　…α-streptococcusは口腔内の常在菌。好中球に貪食されているStreptococcus pneumoniaeが起炎菌であると考える。

　　(3)最小発育阻止濃度（minimum inhibitory concentration）

      段階希釈した薬剤と菌液を培養し、肉眼的に菌の発育が認められない薬剤の最小濃度（μg/ml）をMICとする。値が低いほど薬剤の抗菌活性が高い。

＜解説＞

１、(1)× 細胞核に患者の血清を加え、更に蛍光色で標識した抗γ-グロブリン抗体を加える。(間接蛍光抗体法)

(2),(3)○ homogeneous pattern(均等型)の抗核抗体(抗ヒストン抗体)は、SLEで見られるがSLEに特異的ではない。 SLEでは抗Sm抗体と抗dsDNA抗体が特異的。

(4)○ 

(5)× 患者の急性期を回復期においてHI(血球凝集抑制)抗体価に4倍以上の上昇が認められれば風疹と診断される。単一血清の場合は、風疹特異的IgM抗体が証明されればよい。

３、(1)○ 

    (2)× 抗酸菌には結核菌、非定型抗酸菌、らい菌などが属すが、そのうち前二者は呼吸器疾患を起こす。非定型抗酸菌はナイアシンを産生しないことが結核菌との最大の違いである。

    (3)× Staphulococcus epidermidisは皮膚・鼻腔・口腔・尿道粘膜などの常在菌であるが、日和見感染を起こし、敗血症、亜急性心内膜炎、尿路感染症などを起こす。

    (4)○ 

    (5)○ 

問Ⅴ．１、いかなる疾患においても失われない右室の特徴として間違っているのはどれか？

　　　　a, 肉柱が特に心尖部で発達している。

        b, 乳頭筋の数が2個ではない。

        c, 右房と接続する。

        d, 房室弁と半月弁の連続性がない。

        e, 房室弁が左室のそれより心尖部よりに付着する。

　　　２、左心耳に関して正しいのはどれか？

　　　　a, 大動脈に接して存在する。

        b, 心房中隔に比べて壁在血栓の出現頻度は低い。

        c, 心エコー検査では、胸骨左縁左室長軸断面で最もよく描出される。

        d, 経食道心エコー法でも描出が困難であることが多い。

        e, 櫛状筋（pectinate muscle）を有する。

　　　３、ドップラー検査に関して正しいのはどれか？

　　　　a, 血流量を直接計測する検査である。

        b, 簡易ベルヌーイ式より圧の情報を得ることも可能である。

        c, 折り返し現象はカラードップラーを連続波ドップラーで見られる。

        d, 通常、カラードップラーでは、乱流は黄色を加味することにより表示される。

        e, ドップラービームの入射角度は計測結果に影響を及ぼさない。

＜解答・解説＞

Ⅴ．１、c× 三尖弁閉鎖症では右房と右室は接続しない。

　　２、e○

　　３、a.× 血流速度を測定。

b.○ 簡易ベルヌーイ式：⊿Ｐ(mmHg)=4×[v(m/sec)]2
c.× 測定限界を越えた高速血流信号は折り返して逆向きの血流信号として表示される。

d.× カラードップラー法では平均流速のみが表示されるので赤血球の速度の分布を示せない。そこで乱流(さまざまな速度の赤血球が存在する血流)があるときは、血流信号に緑色を混ぜ赤→黄色、青→シアン色とすると、全体としてモザイクパターンとなる。

e.× 入射角が大きいほど血流速度は過小評価される。理想的には入射角を20度以下に保つのがよい。

問Ⅵ．１、次の記載で正しいものはどれか。

　　　　(1)動脈血ガス分析でPaO2が60Torrを下回る場合、呼吸不全と呼ぶ。

　　　　(2)室内気吸入下で、PaO2 40Torr、PaCO2 80Torrのときの肺胞レベルのガス交換障害はない。

　　　　(3)肺胞低換気の状態では、肺胞気-動脈血酸素分較差(AaDO2)は開大する。

　　　　(4)急性呼吸促迫症候群（acute respiratory distress syndrome;ARDS）ではシャント率は低下する。

　　　　(5)1秒率の略号は、％FEV1.0と表記される。

　　　　　a. (1),(2)   b. (1),(5)   c. (2),(3)   d. (3),(4)   e. (4),(5)

　　　２、次の中から正しいものを2つ選びなさい。

　　　　a, 努力肺活量（FVC）が肺活量（VC）に比し大きいほどair trapping
が大きい。

        b, 一酸化炭素を用いた肺拡散能検査DLCOは貧血において高値を示す。

        c, クロージングボリュームは末梢気道閉塞（small airway disease）の検出に役立つ。

        d, ヘリウムを用いた残気量の測定では、実際には機能的残気量を測定する。

        e, 機能的残気量はスパイロメとリーで測定できる。

　　　３、例・54歳男性

　　　　3年前から乾性咳嗽と徐々に増悪する労作時呼吸困難があり来院。呼吸機能検査を実施した。

　　　　身長166cm、体重56kg、検査室の温度は22℃、気圧759Torr。

　　　　この患者の予測肺活量：3.58L

　　　　実施されたデータ　　：肺活量（VC）1.93L

　　　　　　　　　　　　　　　努力肺活量（FVC）1.92L

　　　　　　　　　　　　　　　1秒率（FEV1.0）1.58L

　　　　a. ％VCを求めよ。

        b. 1秒率（Gaensler）を求めよ。

        c. 換気能力判断で正しいのはどれか。ひとつ選べ。

　　　　　（1）正常

　　　　　（2）拘束性換気障害

　　　　　（3）閉塞性換気障害

　　　　　（4）混合性障害

＜解答＞

Ⅵ．１、a

　　２、c, d

　　３、a. %VC ＝1.93／3.58　×100％　＝54％

　　　　b. 1秒率＝1.58／1.92　×100％　＝82％

        c. （2）

＜解説＞

１、(1)○ 

    (2)○ PaCO2が上昇しており肺胞レベルのガス交換障害ではない。換気障害を来している（Ⅰ型）。

    (3)× Ⅰ型(肺胞低換気)ではA-aDO2は正常。Ⅱ型(肺胞レベルのガス交換障害)でA-aDO2は開大。

    (4)× ARDSではシャントは増加する。

    (5)× １秒率の略号は、FEV1.0％

２、a.× 

    b.× DLCO＝V/P（V:移動するガスの量、P:分圧勾配）である。COはHbとの親和性が極めて高いので、貧血ではV↓→DLCO↓と反映されやすい。

    c.○ クロージングボリューム(CV)は、閉塞性障害、喫煙、加齢で増加する。

    d.○ 

    e.× 機能的残気量=予備呼気量(測定可能)+残気量(測定不可能)

３、拘束性換気障害…%VCが80％以下

　　閉塞性換気障害…1秒率が70％以下
