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Ⅰ

1. 基準値について知るところを述べよ。

解答：

基準値を決定するにはまず、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。平均値±２SDは全体の95％である。従って５％は健常人でも基準値から外れる。逆に、基準値内にあるからと言って、必ず正常とは限らない（例えば個人の正常値基準値内にない場合）。従って基準値を判断するときは、常にこのことを念頭に置いて考える必要がある。なお、このことから最近では正常値といわず、基準値と言うのが一般的となっている。

2. カットオフ値とROC曲線の関係について記載せよ。

解答：

ROC曲線は、まず縦軸を感度（真の陽性率）横軸を1－特異度（真の陰性率）を尺度としてプロットしていく。そしてあるポイントを境に正常、異常を区別する値であるカットオフ値を定める。種々のカットオフ値における感度、特異度を求めROC曲線に描く。感度と特異度が共に最も高値となるポイント（ROC曲線のグラフの左上に最も近い点）を求める。この方法が、カットオフ値を決定するひとつのやり方である。実際のカットオフ値はその他、社会的要素や経済的要素などを考慮して定める。

臨床検査BSTでもらったプリントがわかりやすいと思うので参照してください（末尾付録）。

Ⅱ

1. AST, ALT, K, LDHを溶血の影響を受けやすい順に並び替えよ。

解答：LDH、AST、K、ALT

解説：溶血の影響を受けやすい因子としてLDH、AST、Kは重要です。いずれも赤血球内にある物質です。AST（GOT）はいろんな細胞に含まれるけどALT（GPT）は比較的肝臓特異的です。
	2.  １）総コレステロール、トリグリセリド、HDLコレステロールからLDLコレステロールを算出するFriedewaldの計算式を記載せよ

2）Friedewaldの計算式が適用できないトリグリセリド濃度を記載せよ


解答：

1）(総コレステロール)－（ＨＤＬコレステロール）－(トリグリセリド)/5

2）400mg/ｄｌ以上。

	3. 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。

①　飲酒はHDLコレステロールを上昇させる。

②　飲酒はトリグリセリドを上昇させる。

③　喫煙はHDLコレステロールを上昇させる。

④　喫煙はトリグリセリドを上昇させる。

⑤　運動はHDLコレステロールを上昇させる。

⑥　運動はトリグリセリドを上昇させる。


解答

①　○　　②　○　　③下降させます　　④○　　⑤○　　⑥下降させます

	4. 尿潜血反応が陽性であるとき、どのような物質が尿中に存在すると考えられるか？

3つあげよ。


解答：赤血球，ヘモグロビン，ミオグロビン

	5. 尿沈渣標本の作製方法について記載せよ。

　１）遠心前の尿量（　　）ｍｌ

　２）遠心条件　　（　　）ｇ　　（　）分

　３）沈渣量　　　（　　）ｍｌ


解答：

１）10ｍｌ

２）500ｇ，５分

３）0.2ｍｌ

	6. 尿沈渣検査で赤血球が見られたとき、その赤血球が糸球体由来か、非糸球体（下部尿路など）由来かの鑑別が重要である。糸球体由来であることを強く疑わせる尿沈渣所見を２つあげよ。


解答：赤血球円柱，Acanthocyte(有棘赤血球，コブ状赤血球，出芽状赤血球でも可)

解説：糸球体由来の病変の尿所見で赤血球円柱が見られることは重要！

III

	1. 抗凝固剤の特徴についてあてはまるものの記号を記入しなさい。

性状
長所
短所

　クエン酸ナトリウム
 (　)
(　)
(　)

　ヘパリン

 (　)
(　)
(　)

　EDTA


 (　)
(　)
(　)

　[性状]
a.液体
b.粉末
c.ガス

　[長所]
イ. 細胞のviabilityが保たれる
ロ. 細胞の形態観察に適している


ハ. カルシウム添加で再び凝固する
ニ. 凝固後添加しても有効である

　[短所]
あ. 偽性血小板減少をきたす事がある　い. 希釈倍数を一定(通常は1：9) にする必要がある


う. 遺伝子操作では阻害物質として働く事がある


え. プラスミン活性化作用をもつ


解答：

クエン酸ナトリウム
‥‥(b)(ハ)(い)　←凝固・赤沈に使用。希釈するため血算・生化には不適。

ヘパリン

‥‥(a)(イ)(う)　←血ガス・生化に使用。高価。

EDTA
‥‥(b)(ロ)(あ)　←血算に使用。脱Ca作用が強いため、凝固には不適。

	2. 急性白血病細胞の形態学的特徴を示す。FAB分類で該当するものを答えよ

　1.アズール顆粒が多く、多くのアウエル小体がみられる。

　2.分化傾向がみられ、t (8:21) がみられる。

　3.ペルオキシダーゼ陽性・エステラーゼ陽性で、NaFで抑制されるものとされないものが混在する。

　4.ペルオキシダーゼ陰性。大型のものと、中型のものが混在する。

5.ペルオキシダーゼ陰性。細胞質は塩基性が強く(青く染まる)、空胞が目立つ。




解答：

1.(M3：急性前骨髄球性白血病)　faggot cell (+)で確定。

2.(M2：分化型急性骨髄性白血病)　t(8:21)で確定。

3.(M4：急性骨髄単球性白血病)　NaFで抑制されるもの(=単球)とされないものが混在するのでM4。

4.(L2)　5.(L3)

	3. 記述が正しいものはどれか、(　) 内に○を付けなさい

　1. (　) 血友病は凝固系の外因系の凝固因子の欠乏症である。

　2. (　) ProteinC、ProteinS は凝固第VIII 因子の抑制に働く。

　3. (　) DICではTAT(トロンビン・アンチトロンビン複合体) は減少する。

　4. (　) DICではPIC(プラスミン・インヒビター複合体) は増加する。

5. (　) 組織因子は血小板や血管内皮細胞に存在する。




解答：2、4、5

解説：血友病は内因子系のVIII、IXの欠乏症。ProteinC,SはVIIIaだけでなくVaも分解して凝固反応を阻害する。DICではTAT、PIC、SF (可溶性フィブリンモノマー)、Dダイマーの増加がみられる。

	4. (　　) にあてはまる疾患を記入しなさい

　大球性貧血をきたす疾患を一つ

1. (


) 

正球性正色素性貧血をきたす疾患を２つ

2. (


) 3. (


) 

小球性低色素性貧血をきたす疾患を２つ

4. (


) 5. (


)




解答：

大球性貧血
‥‥Vit.12欠乏、葉酸欠乏(および代謝異常)、DNA合成の先天的あるいは薬剤による異常、肝障害に伴う貧血、甲状腺機能低下症

正球性正色素性貧血‥‥急性出血、溶血性貧血、骨髄の低形成(再生不良性貧血、赤芽球癆)、二次性貧血(腎性貧血、内分泌異常)、骨髄への浸潤、骨髄の異形成

小球性低色素性貧血‥‥鉄欠乏性貧血、サラセミアなどのグロビン合成異常、鉄芽球性貧血、トランスフェリン血症、慢性炎症に伴う貧血

IV

	1. 正しいのはどれか

　(1) 慢性関節リウマチでIgGに対する自己抗体が高率に検出される。

(2) 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。

(3) 抗セントロメア抗体は原発性胆汁性肝硬変(PBC)やCREST症候群で高率に検出される。抗セントロメア抗体が存在する時の抗核抗体の染色パターンはdiscrete speckled である。

(4) 抗RNP抗体はmixed connective tissue disease(MCTD)で高率に検出される。抗RNP抗体が存在する時の抗核抗体の染色パターンはhomogeneous pattern である。

(5) CH50の低下する疾患として全身性エリテマトーデス(SLE)、膜性増殖性糸球体腎炎(MPGN)、全身性進行性硬化症(PSS) などがあげられる。

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




解答：(a) 

(1)○

(2)○

(3)○　抗セントロメア抗体はCREST症候群(90%)、PBC(40%)で検出される。Discrete speckle pattern。

(4)×　抗RNP抗体はspeckled pattern。Homogenousは抗ヒストン、LE因子、抗Scl-70など。

(5)×　SLE、MPGNでCH50は低下する。しかし、PSSではCH50低下するという記載は見つからなかった。

	2. 20才男性。5日前から倦怠感、食思不振、咽頭痛、発熱(38〜39℃) が出現し近医を受診感冒と診断さ鎮痛解熱剤およびペニシリン系抗生剤を投与されたところ、顔面、体幹を中心に皮疹が出現したため心配になって東大病院を受診。初診医は診察所見上、頚部リンパ節腫脹および軽度の肝脾腫を認め諸検査を行ったところ以下のような結果を得た。

　　WBC 12600/μl (st 2, seg 23, mon 3, lym 7, 異型リンパ球 65), Hb 13.9 g/dl, Plt 13.5x104 /μl, ALT 128 I U/l , AST 148 IU/l, LDH 680 IU/l, CRP 1.3 mg/dl

　　抗 EBV VCA 抗体(IgG) 160倍, 抗CMV 抗体 (IgG) 陽性, 抗CMV 抗体(IgM) 陰性

　(1) この患者について考えられる診断名を上げ、鑑別を要する疾患があればあげなさい。

(2) このウイルス抗体価から何が言えるか述べなさい。また確定診断するのに必要な検査項目、および予想される結果を述べなさい。ただし抗EBV抗体としてVCA抗体(IgG)以外にVCA抗体(IgM)、EA抗体(IgG)、EBNA抗体が測定できる。


解答：

(1)診断名：伝染性単核(球)症　鑑別：サイトメガロウイルス感染症、A型ウイルス性肝炎

発熱、リンパ節腫大、咽頭痛、肝脾腫、皮疹、異型リンパ球の出現、などから伝染性単核球症がもっとも考えられる。鑑別診断は上記。異型リンパ球の著増を考えるとサイトメガロは否定的か。A型肝炎などは考えられるか。薬剤性も考えたんですが、好酸球が増えていないのと、問題の主旨を考えてとりあえず外しました。ちなみに伝染性単核球症にペニシリン系はアレルギーを起こす事が多いので禁忌と文光堂内科学に書いてありました。

(2)抗 EBV VCA 抗体(IgG) 160倍のみではEBV感染症の回復期あるいは既感染の区別がつかないため、今回の症状がEBVの初感染によるものかどうか区別はつかない。CMVについてはIgG陽性＆IgM抗体陰性から初感染ではないと考えられる。EBVの初感染を示すにはさらにVCA抗体(IgM)、EA抗体(IgG)、EBNA抗体を測定して、(あ)VCA抗体(IgM)あるいはEA抗体(IgG)が陽性で急性期の証明、もしくは(い)以前の血清と比較してVCA抗体(IgG)の４倍以上の上昇、あるいはEBNA抗体の陰性から陽性への変化で回復期を証明できれば良い。A型肝炎にはIgM-HA抗体を測定。

	3. 正しいのはどれか

　(1) Neisseria, α-streptococcus は口腔内の常在菌である。

(2) 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。

(3) 喀痰からメチシリン耐性黄色ブドウ球菌(MRSA) が検出されたのでMRSAによる肺炎と診断した。

(4) 喀痰の好酸染色で菌が認められただけでは結核菌かどうかわからないので、迅速診断の為にはPCR法　により結核菌DNAの検出が望ましい。

(5) 薬剤感受性試験(微量液体希釈法) で求めたMIC値が低いほど抗菌薬に対する感受性が高い。

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




解答： (c) 

(1)○　他にもStaphylococcus、Haemophilusなど。

(2)×　基本的に非病原性であるが、血管留置カテーテル、人工弁、脳室シャントなどの異物を関した感染を起こし、菌血症、心内膜炎、髄膜炎の原因となる事がある。もちろんコンタミの可能性もある。

(3)×　MRSA保菌者もいるので、そうとは限らないでしょう。

(4)○　その通り。

(5)○　e.g. 薬剤濃度が8μg/mlで菌の発育(-)で、４μg/mlで発育(+)ならばMICは8μg/mlとなる。

	4. 抗腫瘍薬投与後で白血球数が1800 /μl 程度の時期に発熱し感染巣不明のまま抗生剤を投与されていた患者。いったん解熱傾向にあったが悪寒戦慄とともに再度発熱した。軽度の咳嗽、喀痰および水溶性下痢も認めた。主治医は感染巣検索のため血液培養、喀痰、便の培養検査を提出した。喀痰については自分で塗沫標本を作成しグラム染色にて鏡検した。

　(1) 血液培養提出に際し注意すべき事をあげなさい。

(2) 喀痰を採取する際注意すべき事をあげなさい。

　(3) 喀痰の塗沫標本を観察する際、培養検査に適する喀痰かどうか診断するポイントをあげなさい。

(4) この患者の便培養を提出する際注意する事をあげなさい。



解答：

(1)皮膚をよく消毒し、常在菌の混入を防ぐ。体温上昇時に状況が許すならば15分間隔で2〜3回採取する。抗生剤投与前、投与中であれば可能なら抗生剤を止めて24〜48時間後、不可能であれば抗生剤の投与直前(血中濃度が最小)に採取する(抗生剤投与中と記載すると良い)。採血量は培養液の1/10程度。採血後はなるべくすぐに検査室へ提出。保存する時は37度で保存、できないならば室温。

(2)咽頭、口腔の常在菌の混入を少なくするために水道水でよくうがいしてもらう。痰ではなくだ液が提出される事も多いため、なるべく深いところからだすようにしてもらう。提出する前に医師が確認すると良い。

(3)好中球が多く、扁平上皮細胞の少ない喀痰がよい。

(4)通常の感染性腸炎以外に、Clostridium difficile による腸炎の可能性も考え、嫌気培養の容器に採取しなるべく早く検査室に提出する。検査室には抗腫瘍薬投与後の白血球減少中の患者で抗生剤投与中の下痢である事を伝え、嫌気培養も指示する。Clostridium difficile のtoxin の検査もオーダーする。

Ⅴ.

1. 急性心筋梗塞症例でもっとも早期に出現する異常所見はどれか？

   a. 心電図の異常Q波

   b. 心電図のST上昇

   c. 心エコーでの左室局所壁運動異常

   d. 血液のCPK高値

   e. 血液のLDH高値

解答：（c）

a.b. 貫壁性心筋梗塞の心電図は、T波増高→ST上昇(数時間以内)→異常Q波(24時間以内)→陰性T波(7日以内)と経時的に変化します。

d.e. 心筋細胞の壊死に伴い、細胞質に蓄えられた酵素が逸脱することにより、いくつかの血清酵素活性が上昇します。逸脱酵素としてはCK(=CPK), GOT, LDHの三つが重要で、この順番で上昇します。CK(CK-MB)値の上昇が最も早く、発症後4～6時間で認められ、12～24時間くらいでピークに達し、3～4病日で低下します。LDH値の上昇は最も遅く、12時間ころから上昇し始め、3～4病日にピークを迎え、10日間かけてじわじわと低下していきます。

2. 急性心膜炎の所見として間違いはどれか？

   a. 吸気で増強する胸痛

   b. Friction rub

   c. 心膜液貯留

   d. 心電図ST上昇

   e. Pericardial knock sound

解答：（e）

a. ○ 急性心膜炎の胸痛は、深く息を吸い込むと増悪し、上半身を前に倒すと軽減するという特徴があり、心膜の摩擦や伸展によると考えられています。

b. ○「紙をひっかくような音」、「擦れるような音」と表現される高調性の音で、心膜という胸壁に近い場所で生じているため、非常に耳に近く聴こえます。体位や呼吸などによって心膜の擦れ方が変わるので、心膜摩擦音には不規則に変動するという特徴があります。また、心膜摩擦音は、心膜液の貯留が多くなって心膜が擦れなくなると、かえって聴こえなくなります。

c. ○ 急性心膜炎は心タンポナーデの代表的な基礎疾患です。

d. ○ ほとんどの症例で、広範囲の誘導における軽度のST上昇が認められます。急性心膜炎のST上昇は上に凹んでいることが多く、心筋梗塞とは波形が異なります。

e. × 収縮性心膜炎の所見です。

3. 大動脈弁狭窄症例で心エコー・ドップラー検査で計測できない項目はどれか？

   a. Left ventricular ejection time

   b. Left ventricular ejection fraction

   c. LV-Ao pressure gradient (peak to peak)

   d. LV-Ao pressure gradient (peak instantaneous)

   e. LV-Ao pressure gradient (mean)

解答：（c）

連続波ドップラー法により収縮期の大動脈弁通過最大血流速度v(m/s)を求め、簡易ベルヌーイの式P=4v2から大動脈弁口レベルでの最大圧較差P(mmHg)を推定することができます。この推定圧は大動脈と左心圧との瞬時圧較差に相当するものであり、ピークtoピークではありません。

大動脈弁狭窄の重症度は、従来心カテーテル検査により圧較差を測定して最終診断がなされてきましたが、その際左室から大動脈圧への引き抜き圧曲線を用いて、左室圧の最大値と大動脈圧の最大値(peak to peak)の差として求めるのが一般的です。しかし、大動脈弁狭窄における大動脈圧の最大値の時期は、左室圧の最大値の時期より遅れるために、peak to peakの差として求めた圧較差は、最大圧較差の値より著しく過小評価されることが少なくありません。これに対して、連続波ドップラー法で得られる血流速度波形は、同時相での実際の圧較差を反映しているために、これから求めた圧較差は真の最大圧較差の値にほぼ一致するものと考えられています。

Ⅵ

1. 次の記載で正しいものはどれか。

   1. 急性呼吸促迫症候群（acute respiratory distress syndome, ARDS)では肺胞

      気・動脈血酸素分圧較差(AaDO2)が増加する。

   2. 過換気症候群では動脈血炭酸ガス分圧の著明な低下がみられる。

   3. 動脈血炭酸ガス分圧は生常人でも加齢とともに減少する。

   4. 肺胞換気量が低下した状況での酸素投与は安全である。

   5. 酸素解離曲線で、酸素飽和度SaO2が60％の時、PaO２は約90Torrである。

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

解答：（a）

1． ○

2． ○

3． ×　動脈血ガスについては、PaCO2は35Torr~45Torr, pH = 7.35~7.45と年齢に関係なく恒常的です。PaO2は加齢とともに減少します。

4． ×

5． ×　S字型の酸素解離曲線を見てください。SaO2が60％の時は、PaO2は30Torr台あたりです。

2. 肺気腫症でみられる呼吸機能検査所見で正しいものを選びなさい。

   1. 一秒量の低下

   2. 残気率の低下

   3. 全肺気量の低下

   4. 一秒率の低下

   5. 肺拡散能力(DLCO)の低下

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

解答：（c）

1． ○

2． ×　弾性線維が破壊され、過膨張に陥った肺では、残気量(残気率)は増加します。

3． ×　全肺気量＝肺活量＋残気量。肺気腫では肺活量はそれほど低下しません。但し、努力性肺活量は低下します。

4． ○

5． ○

3. 症例  34才女性  乾性咳と労作時息切れを主訴に受診。呼吸機能検査を実施した。

   身長161cm  体重64kg  検査室の温度29℃  気圧764Torr

   この患者の予測肺活量  2.85L

   肺活量（VC）         1.85L

   努力肺活量（FVC）    1.85L

   一秒量（FEV1.0）      1.68L

    a. 一秒率(Gaensler)を求めよ。

    b. ％VCを求めよ。

    c. 換気能力の判定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：

a. 一秒率＝一秒量÷努力性肺活量×100＝1.68÷1.85×100 = 90.8(％)

(答) 90.8%

b. ％肺活量＝実測肺活量÷予測肺活量×100＝1.85÷2.85×100 = 64.9(％)

(答) 64.9%

c. 一秒率が70％を下回れば閉塞性障害、％肺活量が80％を下回れば拘束性障害。この症例は、一秒率90.8％＞70％、％肺活量64.9％＜80％より拘束性換気障害。

(答) (2)

=1997年=

Ⅰ
	1) 基準値（正常値）とは何か。またその解釈にあたって注意するべき点を述べよ。

2) ＲＯＣ曲線について知るところを述べよ。


解答：

1）多数の健康と思われる人について検査し，その平均値±２ＳＤの範囲，あるいは中央の９５％を含む範囲を一般に基準値とする。解釈にあたっては，健康人（と思われる人）の５％は基準値の範囲内にはあてはまらないことに注意せねばならない。すなわち，基準範囲から逸脱しているからといって必ずしも健康でないとは判断できない。

2）カットオフ値を変えた場合の検査の感度と特異度の関係を表したグラフがROC曲線（receiver operating characteristic curve）である。カットオフ値設定の参考にしたり，複数の検査法間の比較を行ったりするのに用いる。対角線から左上方へ離れるものほど検査の診断正確度が高い。

図は2001年のものを参考にしてください。

	カットオフ値：
	異常の有無の判断をする基準値。この値を境に異常と正常を振り分ける。

	感度：
	患者が対象疾患に罹患している場合に検査結果を正しく「異常あり」と判定する確率。偽陰性率＝１－感度


II
	1. 症例：50歳男性

高コレステロール血症の治療のために、1回／月定期的に通院し、HMG-CoA還元酵素阻害剤を投与されていた。受診日の検査でクレアチンキナーゼ（＝クレアチンホスホキナーゼ）が534IU/lまで上昇していた。自覚症状は特になかった。
クレアチンキナーゼ上昇の原因として念頭におくべきものを可能性の高い順にあげよ。また根拠を簡潔に記載せよ。


クレアチンキナーゼ(CK)は筋肉や脳に多量に存在する酵素で、主に血中濃度を測定してそれらの臓器の障害を推測することができる。正常値は男性が50~200IU/l、女性が30~180IU/l、幼児は成人の約2倍である。CKが上昇する疾患としては、心筋梗塞、心筋炎、筋ジストロフィー症、多発性筋炎、皮膚筋炎、甲状腺機能低下症、悪性高熱症、悪性腫瘍、薬剤によるもの、などがある。薬剤の中では、HMG-CoA還元酵素阻害剤による横紋筋融解症で異常高値を示すことがある。筋肉運動、筋肉注射でも上昇するので注意が必要である。
この問題でのポイントは、HMG-CoA還元酵素阻害剤を服用していたこと、自覚症状がなかったこと、である。無症候性高CK血症としては、筋炎、筋ジストロフィー症、先天性ミオパチー、甲状腺機能低下症などがある。悪性高熱症の保因者でも上昇する。
＜解答例＞
1． 横紋筋融解症：HMG-CoA還元酵素阻害剤の服用により横紋筋融解症を発症することがある。横紋筋融解症はCKが上昇する。
2． 無症候性高CK血症：悪性高熱の保因者、筋炎、筋ジストロフィー症、先天性ミオパチー、甲状腺機能低下症などでは、自覚症状がなくてもCKが上昇することがある。
3． 筋肉運動によるもの：運動によりCKは上昇し、運動後1~2日間はCK上昇の影響は残る。
4． 筋肉注射によるもの：筋肉注射によってもCKは上昇する。

2.  1）尿定性試験で検査できる項目をあげよ。
    2）尿定性試験項目の一つについて知るところを記載せよ。
以下に解答例を示す。（ ）内は正常の場合。
尿蛋白（－）：糸球体腎炎、ネフローゼ症候群などの糸球体における蛋白透過性亢進(糸球体性蛋白尿)、Fanconi症候群、カドミウム中毒などの尿細管における蛋白再吸収の障害(尿細管性蛋白尿)、多発性骨髄腫、溶血性貧血など血漿蛋白の異常増加(腎前性蛋白尿)、感染、結石、腫瘍など尿路系の疾患(腎後性蛋白尿)の場合に陽性となる。生理的・機能的に蛋白尿が出ることもある。試験紙法の場合アルブミンに感度が高く、免疫グロブリン、Bence Jones蛋白、ムコ蛋白には反応しない。
尿糖（－）：糖尿病のスクリーニング検査として行われる。糖尿病などの高血糖を示す疾患(高血糖性糖尿)または腎尿細管障害による再吸収低下(腎性糖尿)のときに陽性となる。試験紙法ではブドウ糖以外の糖には反応しない。
尿ケトン体（－）：ケトン体はアセトン、アセト酢酸、β-ヒドロキシ酪酸の総称で、エネルギー源として脂肪酸を利用するとき肝で生成される。糖質の不足あるいは糖質の利用障害のときにケトン体は増加する。糖尿病や下痢、嘔吐、飢餓、感染症などで陽性となる。
尿ビリルビン（－）：血清ビリルビンのうち、直接ビリルビンは尿中に排泄されるが、蛋白と結合した間接ビリルビンは糸球体を透過できない。よって、尿中ビリルビンの増加は血清直接ビリルビンの増加する閉塞性黄疸、肝細胞性黄疸、抱合型体質性黄疸でみられる。
尿ウロビリノーゲン（±）：ウロビリノーゲンは腸管に排泄されたビリルビンが腸内細菌により還元されたもので、腸管壁から吸収され、肝で再び酸化されてビリルビンとなる(腸肝循環)。一部は大循環にはいり、尿中に排泄される。ビリルビン産生の増加(溶血)、肝での処理能の低下(肝細胞障害)、腸内容の停滞(便秘)のときに増加し、閉塞性黄疸のときに減少する。
潜血（－）：血尿をきたす疾患のスクリーニング検査として行われる。血尿の原因には腎・尿路・全身性にいたるまで様々なものがある。試験紙法では血尿のほかにヘモグロビン尿(溶血)、ミオグロビン尿(筋障害)でも陽性となる。
亜硝酸塩（－）：細菌尿の検査である。正常では尿中に細菌は存在しないが、尿中に細菌が存在する場合、尿中の硝酸を細菌の還元酵素により還元し、生じた亜硝酸塩を検出することで細菌尿を証明する。尿路系の感染で陽性となる。還元酵素をもたない菌のときや、尿中に硝酸塩が少ないときなどは偽陽性に、還元酵素を含む細胞が存在するときは偽陰性にでる。
III

1. 一般血液検査（血算），凝固検査，血糖検査，細胞の培養，それぞれに用いられる凝固剤の種類と特徴を簡単に述べよ。
解答：

一般血液検査(血算) EDTA塩(ethylenediaminetetraacetate)：血小板の粘着･凝集を阻止するので血小板数の減少を招きにくく、白血球の変性がくることも少ない。脱Ca作用が強く凝固検査には不適。
凝固検査 クエン酸ナトリウム(Na3C6H5O7･2H2O)：希釈されるため血算･生化学に不適。
血糖検査 フッ化ナトリウム(NaF)：解糖阻止剤として使用。血糖検査以外に不適。
細胞の培養 SPS(sodium polyanethol sulfonate)：抗凝固作用。補体・白血球・aminoglycoside系とpolypeptide系抗生物質の不活化能を有する。 

SAS(sodium amylosulfate)：抗凝固や抗生物質不活化に有用で、菌回収率はSPSより大きい。

2. 末梢血白血球数が著明に増加し，慢性骨髄性白血病を疑った。この患者に対する検査計画を優先する順に述べよ。
CMLを疑う検査上の根拠が今のところ「末梢血白血球数が著明に増加」のみという前提で、CMLと診断するために必要な検査を答えさせる問題と解釈しました。鑑別としてはCMLの急性転化が問題となる(治療法が全く異なる)ので、急性転化の時にどのような兆候が現れるか(どのように検査結果が変わるか)確認して下さい。
検査計画(必須)

· 末梢血液検査
：幼若顆粒球出現。骨髄球から骨髄芽球まで。白血病裂孔(-)

· 骨髄検査
：顆粒球系細胞の著明な過形成。骨髄芽球5%以下。
· Ph1染色体
：陽性(90%)

· NAP指数
：低値 

必須ではないが陽性となる検査を以下に述べる。
· 中等度の貧血
＊血小板数：半数で増加
＊好塩基球増加、好酸球増加 ＊LDH上昇
· 尿酸高値
＊ビタミンB12高値
＊ヒスタミン高値
3. 播種性血管内凝固症候群の診断に用いられる凝固検査項目（血沈，血小板数は除く）とその意義について簡単に述べよ。
DICの診断に用いられる凝固検査項目(血沈、血小板数は除く)

· プロトロンビン時間：延長。外因子系の異常。(凝固因子の消費)

· 血漿フィブリノーゲン：減少。(Ⅰ因子の消費)

· FDP：増加。フィブリン分解産物。線溶系の亢進。
必須ではないが陽性となる凝固検査を以下に述べる。
· トロンボプラスチン時間：延長。内因子系の異常。(凝固因子の消費)

· AT-Ⅲ：低下。凝固制御機序の活発化により、消費される。←→ ＊TAT：上昇
· PIC：上昇←→＊α2PI(plasmin inhibitor)：減少


＊可溶性フィブリン・モノマー試験：陽性
Ⅳ
1.正しいのはどれか
(1) 抗SS-B抗体はシェーグレン症候群で陽性率が高い。
(2) 抗核抗体の染色パターンがspeckled patternのときは抗DNA抗体の検査を行う必要がある。
(3) 間接抗グロブリン試験（間接クームス試験）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。
(4) 抗ミトコンドリア抗体は原発性胆汁性肝硬変（PBC)でしばしば検出される。
(5) 抗核抗体のスクリーニングは間接蛍光抗体法で行う。
a (1),(2),(3)  b (1),(2),(5)  c (1),(4),(5)  d (2),(3),(4)  e (3),(4),(5)

解答：（ｃ）

(1) ○ 抗SS-B抗体は原発性シェーグレン症候群の30％に発現する。また，この抗体は比較的シェーグレン症候群に特異性の高い抗体である。
(2) × 抗核抗体の染色パターンは大きく分けて４種類ある。peripheral pattern（周辺型）は抗原がDNAのときに見られる。homogenous pattern（均等型）はDNPが抗原のとき。speckled pattern（斑点型）はENA（可溶性抗原）が抗原のとき。nucleolar pattern（核小体型）は核小体が抗原のとき。
(3) × 赤血球の膜表面の抗体を検出するのは直接クームス試験。間接クームス試験は血清中の抗体を検出する試験。
(4) ○ 抗ミトコンドリア抗体は原発性胆汁性肝硬変(PBC)にほぼ特異的にかつ高率に検出される抗体。
(5) ○ 具体的にはマウス肝などの細胞核に患者血清を加え，さらに蛍光標識抗γグロブリン抗体を加えることで調べる。
2.正しいのはどれか
(1) STS(serological test for syphilis)が陽性であっても梅毒に感染しているとは限らない。
(2) TPHAはトレポネーマ抗原を用いた梅毒の血清学的検査法である。
(3) ヴィダール反応は腸チフスの診断に用いられる。
(4) 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。
(5) 22歳の医学部学生。幼児期にムンプスに罹患したかどうかはっきりせず抗体価を測定しようと思った。測定法として補体結合法（CF）と中和法(NT)があったのでCF法でオーダーした。
a (1),(2),(3)  b (1),(2),(5)  c (1),(4),(5)  d (2),(3),(4)  e (3),(4),(5)

解答：（a）

(1) ○ 既に治癒している場合もSTSは陽性となりうる。
(2) ○ 梅毒の血清学的検査法は，大きく分けて，脂質抗原による方法と梅毒トレポネーマ抗原による方法がある。前者はSTSと総称され，ここにガラス板法やカーボン法などが含まれる。梅毒トレポネーマ抗原を用いる方法としてはTPHAテストなどが挙げられる。
(3) ○ 

(4) × 治癒後10年程度は64倍以上のHI抗体価が持続する。
(5) × CF法は抗原抗体複合物による補体消費を利用した反応。
3.正しいのはどれか
(1) Staphylococcus epidermidisは皮膚の常在菌で，血液培養検査の際に汚染菌として混入しやすい。
(2) α-streptococcusは口腔内の常在菌で，通常，呼吸器感染症の原因とならない。
(3) 喀痰の抗酸染色で赤く染まる菌が認められれば結核菌である。
(4) 喀痰からメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）が検出されたのでMRSAによる肺炎と診断した。
(5) ビブリオ，サルモネラ，カンピロバクターはいずれも腸管感染症の原因として重要である。
a (1),(2),(3)  b (1),(2),(5)  c (1),(4),(5)  d (2),(3),(4)  e (3),(4),(5)

解答：（ｂ）

(1) ○　その通り。
(2) ○　その通り。
(3) × 抗酸菌には結核菌の他にも非定型抗酸菌，らい菌などがある。
(4) ×　必ずしもそうとは言えない。
(5) ○　その通り。
4.髄液から分離される可能性のあるのはどれか。
(1) 肺炎球菌　(2) クリプトコッカス・ネオフォルマンス
(3) ムンプスウイルス　(4) リステリア菌
a (1),(3),(4)のみ　b (1),(2)のみ　c (2),(3)のみ　d (4)のみ　e (1)-(4)のすべて
解答：（e）

(1) ○　上気道の常在菌。成人に日和見感染として髄膜炎を引き起こすことがある。
(2) ○　ハトの糞で汚染された土壌に極めて豊富に存在する。肺クリプトコッカス症、クリプトコッカス髄膜炎を引き起こす。
(3) ○　流行性耳下腺炎を引き起こすウイルスだが、睾丸炎、膵炎、髄膜炎、そして内耳性難聴をも引き起こす。
(4) ○　胎児・新生児のほか、細胞性免疫の低下した患者に敗血症、髄膜炎を引き起こす。
V

問題1  正しいのはどれか？
(1)  正常の大動脈と肺動脈の走行は交差している。
(2)  軽度の肺動脈弁逆流や三尖弁逆流があっても異常とは考えられない。
(3)  右室の形態は回転楕円体と仮定することが可能である。
(4)  左室拡張末期径の正常値は成人では65mm以下である。
(5)  左房径の正常値は成人では40mm以下である。
a(1)､(2)､(3)  b(1)､(2)､(5)  c(1)､(4)､(5)  d(2)､(3)､(4)  e(3)､(4)､(5)

解答：（ｂ）

(1)  ○ その通り。
(2)  ○ ドップラー法を用いると、健常者においても高頻度にPRやTRを検出できる。
(3)  × 右室は通常ピラミッド型(三角錐)と仮定して計算する｡左室は回転楕円体と仮定することができる。
(4)  × 左室拡張末期径の正常値は39~55mm。
(5)  ○ 左房径の正常値は19~40mm。
参考  東大検査部での心エコー検査の正常値は以下のようになっている。
心室中隔壁厚(IVSth)
8~12mm

左室後壁壁厚(PWth)
8~12mm

左室拡張末期径(LVDd)
39~55mm

左室収縮末期径(LVDs)
22~42mm

左室内径収縮率(%FS)
>29%

駆出率(EF)

0.6~0.8

大動脈径(AoD)

20~32mm

左房径(LAD)

19~40mm

問題2  正しいのはどれか？
(1)  正常の僧帽弁前尖は三尖弁中隔尖より少し心尖部寄りの心室中隔に付着する。
(2)  ドップラー法は血流速度を計測する検査法である。
(3)  折り返し現象はカラードップラー法でもパルスドップラー法でもみられる。
(4)  連続波ドップラー法では測定可能な速度値に限界はない。
(5)  人体において3m／秒の血流速度は正常範囲である。
a(1)､(2)､(3)  b(1)､(2)､(5)  c(1)､(4)､(5)  d(2)､(3)､(4)  e(3)､(4)､(5)

解答：（ｄ）

(1)  × 逆。僧帽弁前尖の方が心尖部寄りの心室中隔に付着。
(2)  ○ その通り。
(3)  ○ 折り返し現象とは、パルスドップラー法やカラードップラー法で測定限界を超えた血流速度信号が、折り返して逆向きの血流信号としてとらえられること。
(4)  ○ 連続波ドップラー法は距離分解能がないので超音波ビーム上のどの血流を測定しているのかはわからないが、計測可能速度に制限はない。
(5)  × 最も速い左室の駆出血流でも1.5m／秒以下。
ドップラーエコーには、連続波ドップラー法、パルスドップラー法、カラードップラー法の3つがある。連続波ドップラー法は血流の場所を特定することができないかわりに、測定可能速度に制限はない。反対に、パルスドップラー法やカラードップラー法は場所を特定できるが測定可能速度に制限があり、折り返し現象が起こりうる。カラードップラー法では探触子に向かう血流は赤、遠ざかる血流は青で示されるが、折り返し現象が起こると赤い血流像の中央に青い像が見えたりする。
問題3  心室容積測定法について正しいのはどれか？
(1)  Mモード心エコー法による方法はSimpson法を応用している。
(2)  Area-length法は左室を回転楕円体と仮定している。
(3)  Simpson法は左室の形態に関しての仮定をおかない。
(4)  左室容積が計測されれば、左室駆出分画の算出は容易である｡
(5)  右室を回転楕円体と仮定することは可能である｡
a(1)､(2)､(3)  b(1)､(2)､(5)  c(1)､(4)､(5)  d(2)､(3)､(4)  e(3)､(4)､(5)

解答：（ｄ）

(1)  × Mモード法から左室容積を計算する場合、左室を回転楕円体と仮定する。Pombo法やTeichholz法などがある。簡便だが大きな誤差が出ることがある。
(2)  ○ area-length法は、左室を楕円体と仮定し、左室長軸を含む断面積と長軸径より左室容積を求める方法である。二方向の像あるいは一方向の像から計算する。一方向の像から求める場合は左室を回転楕円体と仮定している。
(3)  ○ Simpson法とは、心室を長軸に垂直な断面のスライスの積み重ねとして容積を算出する方法である。正確だが計算が煩雑。
(4)  ○ 左室駆出分画、すなわち駆出率(EF)は、左室拡張末期容量(LVVd)と左室収縮末期容量(LVVs)から求められる。EF＝(LVVd－LVVs)／LVVd×100(%) 正常値は60~80%。
(5)  × 右室容積はSimpson法、あるいはピラミッド型(三角錐)と仮定して計算する。
Mモード法から左室容積を求める方法であるPombo法やTeichholz法などは、左室を回転楕円体として計算している。Simpson法やarea-length法は心室造影から心室容積を計算する方法であるが、断層心エコーから計算する方法にも応用されている。
VI

1)　次の中から正しいものを２つ選びなさい。
a. スパイロメトリーでは，機能的残気量を測定することはできない。
b. クロージングボリュームは，高度の閉塞性障害の場合測定困難である。
c. 努力肺活量（FVC）は，正常でも肺活量(VC）を下回ることはない。
d. 一秒率の略号は%FEV1.0と表記される。
e. ヘリウムを用いた残気量の測定では，最大換気をしたほうが正確である。
a.  ○
スパイロメトリーでは残気量を測定することはできないので、残気量と呼気予備量の和である機能的残気量を測定することはできない。
b.  ×
クロージングボリュームは閉塞性障害を鋭敏に検出する検査。
c.  ？
何を｢正常｣といっているのかよく分からない。｢まったく健康な人｣という意味か、｢検査が適切に行われた｣という意味か。最大限に呼出の努力ができればFVC＝VCと捉えて良い。ちなみに一部の閉塞性障害でFVC＜VCとなることはある。
d.  ×
1秒率の略号はFEV1.0％ 。「％」を前につけるのは標準値と比較する時である。
e.  ○
Heを用いてガス希釈法によりFRCを測定し、スパイログラムのERVをFRCから差し引いてEVを求める。正確なEVを知るには最大呼気位まで努力して呼出した正確なERVの値が必要である。
答　ａ, ｅ
2)　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. 酸素解離曲線で，酸素飽和度SaO2はPaO2の二次曲線で表される。
3. 肺胞低換気の状態では，肺胞気-動脈血酸素分圧較差(AaDO2)は開大する。
4. 動脈血を採取後すぐ測定できないで放置すると，PaO2が上昇する。
5. 室内気下でPaO2 40Torr，PaCO2 80Torrの場合，肺胞レベルのガス交換障害はない。
a. (1)(2)  b. (2)(3)  c. (1)(5)  d.(3)(4)  e. (4)(5)

a.  ○
その通り。
b.  ×
酸素解離曲線はS字を描く。
c.  ×
肺胞低換気は換気が不十分でCO2が血液にたまった状態。肺胞レベルのガス交換障害を反映するAaDO2は変わらない。
d.  ×
PaO2は低下する。ちなみにPaCO2は上昇、pHは低下する。
e.  ○
AaDO2 ＝ 150－PaCO2／0.8－PaO2である。この値が15以上なら肺胞レベルのガス交換障害がある。問題では 150－80/0.8－40=10＜15 。
答　ｅ
3)　症例　65歳男性　軽度の労作時息切れを主訴に受診。呼吸機能検査を実施した。
身長165cm　体重66kg　検査室の温度27℃　気圧752Torr

この患者の予測肺活量　3.36L

肺活量(VC)　2.46L

努力肺活量(FVC)　2.38L

一秒量(FEV1.0)　1.91L

a. 一秒率を求めよ。
b. %VCを求めよ。
C. 換気能力の判定で正しいのはどれか。ひとつ選べ。
(1) 正常
(2) 拘束性障害
(3) 閉塞性障害
(4) 混合性障害
a.  FEV1.0％＝FEV1.0／FVC×100＝1.91／2.38×100＝80%

b.  ％VC＝実測VC／予測VC×100＝2.46／3.36×100＝73%

c.  ％VC＜80%、FEV1.0％＞70% であるから拘束性障害。
答　a. 80%
b.73%
   c. (2)
=1996年度=

I

問題1. 臨床検査の有効な使い方について、思うところを述べよ。
問題2. 検査結果の解釈において、注意すべき点は何か。思うところを述べよ。
パラパラと本をめくってみると、臨床検査の最適な利用法について広く受け入れられている基準はないということなので、各自思うところを述べてください。
　なお、臨床検査を行なう目的は、大きく次の３つに分けられます；(1)診断，(2)管理（重症度や治療効果の判定など）、(3)スクリーニング。この分類に従ってまとめるのも１つの方法でしょう。
　また、検査を行なうことによって、侵襲などの患者さんの負担が増え、費用も時間もかかるので、無駄な検査を省く努力も必要です。費用効果分析的な発想に基づいて、特定の症状や検査値を示す人が特定の疾患である割合（確率）などといった統計的な情報を踏まえた上で、適切に臨床検査を行なうべきでしょう。
II

(1) 最近、"成人病"の名称に変えて、新たに"生活習慣病"という概念を保険医療の分野に導入しようという検討が厚相の諮問機関である公衆衛生審議会で始まった。
1) なぜ名称を変えようとしているのか知るところを述べよ。もし知らなければ、生活習慣と成人病との関連について述べても良い。
2) 生活習慣とは、食生活、喫煙、飲酒、運動、休養などをさすが、飲酒の臨床生化学検査に及ぼす影響について述べよ。
（例）HDL-Cに対する影響："アルコール約30ml/日（日本酒に換算して半合/日）程度を毎日飲む者は非飲酒者と比較し、有意にHDL-Cは高く、さらに飲酒量の増加･････" もっと簡単に "飲酒者は非飲酒者と比較し、HDL-C････" でも良い。
　1）成人病とは、悪性新生物、脳血管疾患、心疾患、高血圧性疾患といったものをさすが、これらはいずれも若い頃からの生活習慣の偏りに起因し、長い年月を経て社会の最も責任ある重要な年代で発病する病気である。そういう疾患に対し、従来から言われてきた早期発見だけでは不十分であり、その一次予防としての若者達への健康教育の重要性が叫ばれるようになり、"偏った生活習慣"の改善を促す健康教育が行われているのが現状である。こうした現状に即し、生活習慣の偏りと病気について人々の理解を促し、健康教育を推進して行くために"生活習慣病"という概念が導入されようとしているようである。
　※生活習慣と成人病の関連について
悪性新生物、脳血管疾患、心疾患、高血圧性疾患といった成人病の多くは、生活習慣の偏りに起因すると考えられている。しかも、その生活習慣とは、何の自覚症状もない若い頃からのものである。生活習慣の偏りに起因する健康障害には、喫煙に伴う呼吸器疾患、ひいては肺癌、虚血性心疾患や胃腸疾患、飲酒による肝障害、消化器障害、呼吸器疾患、高脂血症や栄養障害などの内分泌代謝異常、食習慣の偏りによる発癌率の上昇、高血圧、糖尿病、高尿酸血症、肥満、貧血などがあげられる。これらは必ずしも原因と結果の関係にあるわけではないが、発症の危険度を上げるリスクファクターとして生活習慣が重要と考えられている。
　2）少量のアルコール摂取でも異常値を示す可能性のある生化学検査値として、γ-GTP高値、HDL、コレステロール高値があげられる。大量飲酒になると、高血糖、低血糖、高乳酸血症、高尿酸血症、アルコール性ケトアシドーシス、低リン酸血症、低マグネシウム血症、低カリウム血症、高コレステロール血症、高トリグリセリド血症、蛋白摂取低下、低トランスフェリン血症、ビタミンＢ欠乏といった異常が見られる可能性も出てくる。アルコール中毒になると、カイロミクロン高値も見られる。さらには、アルコールによる肝障害が高度となって、GOT、GPTの上昇が現れることもある。
(2) "早朝空腹時に検診を受け尿糖陽性を指摘された患者" が来院したとき、どのような疾患を考え、どのような目的で、どのような検査を行うべきか述べよ。
　糖尿病の中でも無症状のまま健診の尿糖陽性で発見されることの多いNIDDMか、腎性糖尿を考え糖尿病として治療を開始すべきか、あるいは、腎性糖尿としてfollowしていくか、の判断を目的として、鑑別のための検査を行う。まず、明らかな糖尿病の診断のため随時血糖をとり、200mg/dl以上のものを糖尿病と診断する。明らかに糖尿病とは診断できない120～200mg/dlの場合は、糖尿病と腎性糖尿の鑑別のため75gOGTT（経口グルコース　負荷試験）を行い、静脈血漿、毛細血管全血、静脈全血中のブドウ糖濃度の空腹時値、1時間値、2時間値をそれぞれ測定し、糖尿病パターン、境界型、正常型の判定を行う。この際、糖尿病の診断の補助として、尿蛋白、尿中ケトン、血中HbA1cの検査値についても加味する。

III
1.以下のような検査所見を呈した患者について設問に答えよ。
25歳 男性
初診時末梢血所見
WBC 6900 /μl
　RBC 137*10^4 /μl　　HB 4.6g/dl　　Ht 13.9%　　Plt 3.4*10^4 /μl

白血球分画；好中球 1% リンパ球 4% 単球 0% 異常細胞 95%

異常細胞はアズール顆粒が多く、赤紫に染まる針状物質が細胞質に多い。
凝固能検査
PT 18.3sec 27.1%
aPTT 36.6sec
Fib 63mg/dl

FDP 236.7 μg/ml
Dダイマー 85.7μg/ml

設問1 さらに骨髄検査を行った。予想される検査所見の正しい組み合わせはどれか。
Cellularity


A 過形成
B 低形成
異常細胞の化学的染色

C アルカリフォスファターゼ強陽性

D ミエロペルオキシダーゼ強陽性
染色体分析

E t(8;21)
F t(15;17)

1 A-C-E
2 A-C-F
3 A-D-E
4 A-D-F

5 B-C-E
6 B-C-F
7 B-D-E
8 B-D-F

設問2 その他の凝固検査所見で予想される結果の正しい組み合わせはどれか。
A TAT増加
B TAT減少
C PIC増加
D PIC減少
E AT III増加
F AT III減少
1 A-C-E
2 A-C-F
3 A-D-E
4 A-D-F

5 B-C-E
6 B-C-F
7 B-D-E
8 B-D-F

この男性はWBCは6900であるが、そのうち95%が異常細胞ということで、急性白血病が疑われる。
赤血球が137万と著しく少ないのも急性白血病に矛盾しない。
急性白血病の型であるが、異常細胞にアズール顆粒が多いので骨髄性（M1~M5)である。また、赤紫に染まる針状物質はAuer小体もしくはfaggot body（Auer小体の束）であり、これが見られるのは前骨髄球性白血病（M3、APL）である。
前骨髄球性白血病はDICを起こしやすく、DICを起こしていれば、血小板（正常値15~40万/μl）の減少、Fib（200~400mg/dl）の低下、FDP（5μg/ml以下）の上昇、Dダイマー（0.2~1μg/ml）の上昇、PTの延長、PTTの延長、AT-IIIの減少（3μg/ml以下）が見られる。PTの延長、Fibの低下、FDPの増加、Dダイマーの増加が見られることより、本症例ではDICを起こしていると言える。
設問1

骨髄は急性白血病では過形成になっている。（白血病：造血細胞の無制限な増殖）
異常細胞は骨髄系なので、ミエロペルオキシダーゼ染色は陽性となる。
また、染色体分析では前骨髄球性白血病にはt(15;17)が多く見られる。ちなみにt(8;21)は分化型骨髄芽球性白血病（AML、M2）に多い染色体異常である。
以上より答えは４(A-D-F)
設問2

TAT（トロンビンとAT-III（アンチトロンビン-III）の複合体）･･･凝固系の活性のマーカー
PIC（プラスミン-プラスミンインヒビター-コンプレックス）･･･線溶系の活性のマーカー
DICでは凝固系・線溶系ともに亢進しているのでTAT・PICともに増加する。
凝固の時にAT-IIIとプラスミンが結合してTATになるのでAT-IIIは減少する。
したがって答えは２(A-C-F)
2.以下の検査所見を呈した症例について設問に答えよ。
62歳 女性
末梢血所見
WBC 4600 /μl
RBC 367×10^4 /μl　　HB 11.2g/dl　　Ht 34.6%　　Plt 23.0×10^4/μl

白血球分画；好中球 38.1% リンパ球 47.5% 単球 9.2% 好酸球 4.8%

　形態的に異常な細胞はない。
血液生化学（東大病院の成績で正常値はそれに準拠する）
TP 9.5
LDH 230　　GPT 19　　T.Chol 192　　BUN 15.2

Cre 0.8
UA 6.3

蛋白電気泳動；

Alb 40.3
α1 2.1
α2 7.7
β 8.2
γ 41.7

設問1 予想される所見の正しい組み合わせはどれか。
A 奇形赤血球
B 連銭形成
C 小球性低色素性貧血
D 正球性正色素性貧血
D T/B比低下
E T/B比上昇
1 A-C-E
2 A-C-F
3 A-D-E
4 A-D-F

5 B-C-E
6 B-C-F
7 B-D-E
8 B-D-F

設問2 以下の記述で正しいものはどれか。

A 免疫能の更新が予想される。

B 骨病変が予想される。

C 溶血性貧血は考えにくい。

D 骨髄穿刺の適応ではない。

E 蛋白免疫電気泳動の適応である。
1 ABC
2 ABE
3 BCE

4 BCD
5 BDE
6 CDE

γ-グロブリンが増えているので、多発性骨髄腫、原発性マクログロブリン血症、慢性リンパ球性白血病（CLL）が考えられるが、このうちCLLは末梢白血球数が増加していないので否定的である。貧血については
MCV=Ht/RBC×1000=34.6/367×1000=94.3 ( 正常80~100 )

MCH=Hb/RBC×1000=11.2/367×1000=30.5 ( 正常28~32 )

より、正球性正色素性貧血。
設問1

多発性骨髄腫・原発性マクログロブリン血症ともに赤血球の連銭形成が見られる。
また末梢血中にB-cellが現れるため、T/B比は低下する。
したがって答えは７(B-D-E)
設問2

多発性骨髄腫原発性マクログロブリン血症ともに異常なγ-グロブリンが増加し、免疫能は低下する。
多発性骨髄腫では骨病変が見られる。原発性マクログロブリン血症でも頻度は少ないものの骨病変はあり得る。
多発性骨髄腫・原発性マクログロブリン血症ともに貧血の原因は溶血ではなく、正常の造血が抑制されるためである。
骨髄穿刺・蛋白免疫電気泳動によって両者の鑑別がなされる。多発性骨髄腫では骨髄で異常形質細胞の増殖が見られ、異常なγ-グロブリンはIgG、IgA、Bence-Jones蛋白であることが多い。原発性マクログロブリン血症では骨髄は低形成で形質細胞様Bリンパ球が増加し、異常なγ-グロブリンはIgMであることが多い。
したがって答えは３(BCE)
IV

1.正しいのはどれか
（１）抗Sm抗体はSLEで陽性率が高い。
（２）抗核抗体の染色パターンがspeckled patternのときは抗DNA抗体検査を行う必要がある。
（３）慢性関節リウマチではIgMに対する自己抗体が高率に検出される。
（４）mixed connective tissue disease(MCTD)では抗RNP抗体が陽性になる。
（５）抗核抗体のスクリーニングは間接蛍光抗体法で行う。
a.(1),(2),(3)  b.(1),(2),(5)  c.(1),(4),(5)  d.(2),(3),(4) 

e.(3),(4),(5)

（１）正しい。SLEの抗核抗体陽性率は95%以上で、特異的なものとして抗dsDNA抗体と抗Sm抗体がある。特に、抗dsDNA抗体は病勢に平衡するので治療効果の判定の良い指標となる。
（２）誤り。speckled patternでは、ENA(extractable nuclear antigen可溶性核抗原：核の構成成分のうち生食で抽出できる物質）が抗核抗体の抗原となっている。DNAが抗核抗体の抗原となっているのはperipheral pattern。
（３）誤り。RAで高率に陽性となるリウマトイド因子はIgGに対する自己抗体。
（４）正しい。但し、疾患特異性はない。
（５）正しい。一般に、マウスの肝細胞などに患者血清を与え、更に蛍光標識した抗ヒト免疫グロブリン抗体を与えて調べる。つまり、間接抗体法。
答　ｂ
2.正しいのはどれか
（１）STS(serological test for syphilis)が陽性であれば梅毒の感染と考えて良い。
（２）TPHAはトレポネーマ抗原を用いた梅毒の血清学的検査法である。
（３）感染症の発病初期にはIgM抗体が上昇するので診断に役立つ。
（４）ウイルス抗体価を急性期と回復期(2~3週後)に測定し、4倍以上の上昇があったので有意と判断した。
（５）ウイルス抗体価のうち補体結合(CF)反応は感染後長期間持続するが、赤血球凝集抑制(HI)反応は感染後短期間認め経過に従って低下する。
a.(1),(2),(3)  b.(1),(2),(5)  c.(1),(4),(5)  d.(2),(3),(4) 

e.(3),(4),(5)

（１）誤り。STSではBFP(biologocal false positive)があるので、STS(+)だからといって必ずしも梅毒の感染を意味しない。梅毒があるかどうかを確定診断するにはTPHAを行う必要がある。STSは感染後４wで陽転し、治療により陰転する。一方、TPHAは感染後６wで陽転し、治療によっも陰転しない。従って、STSの意義は、TPHAが陽転する前の初期感染（4~6w)を引っかけることと治療効果の判定である。
（２）正しい。梅毒の検査法には、ガラス板法・凝集法・緒方法(Wassermann反応)・FTA-ABS(蛍光抗体法)・TPHA(間接赤血球凝集反応)がある。前三者は、STS三法といって非特異的脂質抗原を用いたものである。後二者は、特異的TP抗原を用いたものである。
（３）正しい。
（４）正しい。一般に、感染症では初期と極期（or　回復期）で４倍以上の抗体価の上昇があれば有意と考える。
（５）誤り。免疫血清学的検査の具体的な方法には、中和抗体試験・赤血球凝集試験（凝集抑制試験）・補体結合試験の３つがある。前二者は早期反応・長期持続するが、後者は前二者より遅れて上昇・数年で漸減する。
答　ｄ
3.正しいのはどれか
（１）Staphylococcus epidermidisは皮膚の常在菌で、血液培養検査の際に汚染菌として混入しやすい。
（２）Pseudomonas aeruginosaはグラム陰性桿菌である。
（３）喀痰の抗酸菌染色で菌が認められれば肺結核と診断できる。
（４）Cryptococcusは培養検査では検出することができない。
（５）ビブリオ、サルモネラ、カンピロバクターはいずれも腸管感染症の原因として重要である。
a.(1),(2),(3)  b.(1),(2),(5)  c.(1),(4),(5)  d.(2),(3),(4) 

e.(3),(4),(5)

（１）正しい。
（２）正しい。
（３）誤り。抗酸菌には、結核菌・非定型抗酸菌・らい菌がある。このうち呼吸器感染症を来すのは前二者である。従って、喀痰の抗酸染色で菌が認められれば、結核菌あるいは非定型抗酸菌である。ナイアシンテストで両者は鑑別できる。ナイアシン（＋）では結核菌、（-）では非定型抗酸菌である。
（４）誤り。サブロー培地で培養可能。但し、時間がかかるので急ぐときは墨汁染色を行う。
（５）正しい。
答　ｂ
4.口腔内の常在菌で、通常、呼吸気感染症の原因とならないものはどれか
（１）Staphylococcus aureus　（２）Neisseria　（３）α-streptococcus

（４）Listeria monocytogenes

a.(1),(3),(4)のみ b.(1),(2)のみ c. (2),(3)のみ  d. (4)のみ e. (1)~(4)のすべて
口腔内常在菌は、通常、呼吸気感染症の原因とならない。常在菌が問題となってくるのはcompromised hostである。
答　ｅ
V

1.正しいのはどれか
（１）超音波は人間の耳には聞こえない。
（２）超音波は空気や骨があると進行が妨害される。
（３）右室の容積は、右室を回転楕円体と仮定し計算する方法が一般的である。
（４）左室の一回拍出量を求めるには、心エコー法だけでなく、必ずドップラー法を併用する必要がある。
（５）左室駆出分画(ejection fraction)の値は、左室収縮能のみならず体血圧の影響も受ける。
a.(1),(2),(3)  b.(1),(2),(5)  c.(1),(4),(5)  d.(2),(3),(4) 

e.(3),(4),(5)

（１）正しい。周波数２万Hz以上で、定常音として人の耳に聞こえないものを超音波という。
（２）正しい。
（３）誤り。「右室」を「左室」にすれば正解。左室拡張終期容量(LVEDV)および左室収縮終期容量(LVESV)は、それぞれ拡張期および収縮期でecho freezeして、左室面積と左室長径を求め、次式から算出する。
D=4A/πL　　　A:面積　L:長径　D:短径
V=πD2L/6　　　V:容量
ちなみに、上式はそれぞれA=π(D/2)(D/2),V=(4π/3)(D/2)(D/2)(L/2)と変形で
き、回転楕円体と仮定して計算されていることがわかる。
（４）誤り。左室の一回拍出量はLVEDV-LVESVで求められる。つまり、心エコー法のみで可能。ドップラー法については5-2(1)参照。
（５）正しい。EF=(EDV-ESV)/EDVである。これは、前負荷・後負荷・心拍数などの影響を受け、必ずしも収縮性の指標にはならない。ちなみに、EFのより簡便なものとして%FSというのがある。%FS=(Dd-Ds)/Dd×100で求められるが、これもEFと同様の理由から収縮性の指標にはならない。
答　ｂ
2.正しいのはどれか
（１）ドップラー法は、血流量を直接測定する検査法である。
（２）正常の大動脈弁は3枚であるが、大動脈弁の枚数の異常としては、1枚、2枚、4枚、5枚がある。
（３）狭窄部位での圧較差はΔP=4v2の式で推定可能である（ΔP=圧較差、v=狭搾後のジェットの流速）。
（４）左室の拡張末期短軸径が65mmは明らかな異常である。
（５）人体において3m/秒の血流速度は正常範囲内である。
a.(1),(2),(3)  b.(1),(2),(5)  c.(1),(4),(5)  d.(2),(3),(4) 

e.(3),(4),(5)

（１）誤り。ドップラー法で測定するのは血流量ではなく血流速度である。血流量は、ドップラー法で測定した血流速度に血管面積をかけることで求められる。また、上行大動脈での収縮期の血流速度曲線とゼロ線との間の面積（つまり血流速度の積分値）に断面積をかけると、１回心拍出量を求めることができる。
（２）正しい（と思う。選択肢的に・・・）。色々調べたところ、１枚・２枚・４枚は発見したのですが、５枚弁という記述はまだ発見してません。選択肢的には正解だと思うのですが・・・。
（３）正しい。ベルヌーイの式という。
（４）正しい。LVDdは6cm以下が正常。
（５）誤り。成人での正常最大速度は以下の通り。
M弁　0.6~1.3m/s

T弁   0.3~0.7

PA    0.6~0.9

LV    0.7~1.1

Ao    1.0~1.7

答　ｄ
3.僧帽弁閉鎖不全の原因となりうるのはどれか
（１）カルチノイド症候群
（２）僧帽弁逸脱
（３）乳頭筋断裂
（４）感染性心内膜炎
（５）大動脈解離
a.(1),(2),(3)  b.(1),(2),(5)  c.(1),(4),(5)  d.(2),(3),(4) 

e.(3),(4),(5)

（１）誤り。カルチノイド症候群では右心不全症状(PS,TR)が見られる。
（２）（３）（４）正しい。
（５）誤り。大動脈解離で見られるのはAR。
答　ｄ
VI

1.動脈血ガス分析の結果PaO2 45Torr,PaCO2 60Torr（室内気吸入下）の患者がいた。この患者の低酸素血症の原因は何か。また、酸素投与の適応について述べよ。
　低酸素血症はPaCO2,AaDO2で鑑別する。鑑別および治療は以下の通り。
　　　　　　　　　　　PaCO2　AaDO2　    O2投与
肺胞低換気　　　　　　上昇　　正常　　     禁忌
肺胞レベルの換気障害　正常　　上昇(>15)　　可能
混合型　　　　　　　　上昇　　上昇(>15)　　可能,CO2ナルコーシスに注意
この問題では、PaO2=45,PaCO2=60なので
AaDO2=(FB-47)×FIO2-CO2/0.8-PaO2

       =150-75-45

       =30(>15)

従って、PaCO2,AaDO2はいずれも上昇しており、混合型障害と考えられる。よって、CO2ナルコーシスに注意しながらO2投与可能である。
2.呼吸機能検査について誤っているのはどれか。
（１）全肺気量Total Lung Capacity(TLC)は肺活量Vital Capacity(VC)とFunctional Residual Capacity(FRC)との和で求められる。
（２）スパイロメトリーでは残気量Residual Volume(RV)は測定できない。
（３）フローボリューム曲線ではsmall airway diseaseを早期に発見しうると考えられている。
（４）１秒率(FEV1.0%)は通常、１秒量/肺活量×100で計算される。
（５）クロージングボリュームは年齢や喫煙によってほとんど変化しない。
a.(1),(2),(3)  b.(1),(2),(5)  c.(1),(4),(5)  d.(2),(3),(4) 

e.(3),(4),(5)

（１）誤り。TLCはVCとRVの和。
（２）正しい。一般に、RVを成分として含むもの（RV,FRC,TLC）は、スパイロメトリーでは測定できない。これらは、ガス希釈法・体プレチスモグラフィーで測定する。
（３）正しい。small airway diseaseを早期に発見しうる検査は、フローボリューム曲線・動肺コンプライアンスの呼吸数依存性・クロージングボリュームの３つである。
（４）誤り。１秒率は１秒量/努力性肺活量×100で求める。
（５）誤り。加齢・喫煙は末梢気道を痛めつけるので、クロージングボリュームは上昇する。
答　ｅ
3.　13.5L型ベネデイクト・ロス型スパイロメーター(ベルファクターは41.4)を
用いて下記の努力呼出曲線を記録した。１秒量を求めよ。
ここで、測定時の室温は23℃で、BTPS(body temprature,pressure saturated)係
数は1.085,従ってベルファクター×BTPS係数は44.92である。
ベルファクター×BTPSで1mmあたりの体積(ml)がわかる。従って、1sec=44.92ml

と考えると、1secで20mm分吐き出しているから
FEV1.0=44.92×20=898.4(ml)

