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2004年度　腎臓内科卒業試験
問1. 次の記述の中で正しいものを2つ選べ。

1. 糖尿病性腎症はネフローゼ症候群を呈することは稀である。

2. 膜性腎症では補体が低下することは稀である。

3. Wegener肉芽腫ではc-ANCAが陽性となる率が高い。

4. アミロイド腎症はステロイドによく反応する。

5. IgA腎症では50%以上が腎不全に陥る。

（解答）2, 3

1. 糖尿病では微小アルブミン尿から持続性蛋白尿になる。
4. アミロイド腎症に対する有効な治療はなく、予後不良である。
5. IgA腎症では、20年間で約40%の症例が末期腎不全へ進行する。
問2. 慢性腎不全の進行に影響を与えることが知られている因子を下記の中から選べ。

(1)代謝性アシドーシスの有無　(2)蛋白尿の程度　(3)慢性腎不全の原疾患
(4)高カリウム血症の有無　(5)血圧コントロールの程度

A.(1,2,3)　B.(1,2,5)　C.(2,3,5)　D.(1,4,5)　E.(3,4,5)

（解答）C.(2,3,5)

高血圧、蛋白尿、原疾患の増悪が慢性腎不全の進行を早める。代謝性アシドーシスや高カリウム血症は慢性腎不全の合併症。
問3. 90歳女性。体重38kg。7日前より食欲不振、吐き気、掻痒感があり来院した。血液検査でCr 2.7 mg/dL, BUN 92 mg/dLであった。3年前は、Cr 1.3 mg/dL, BUN 26 mg/dL, 1年前はCr 2.2 mg/dL, BUN 58 mg/dL。下記のうち正しいものを一つ選べ。

A. Ccr 40 ml/分程度で透析は必要無い。
B. Ccr 10 ml/分程度で尿毒症の症状である。

C. 腎前性急性腎不全であり、輸液により腎機能は完全に回復する。
D. 腎エコーで腎臓は長径10 cmである。

（解答）B

Cr値が3年前より増加傾向で、慢性腎不全が進行している。CrはGFR 50%程度では上昇せず、進行してから上昇する。Cr 2.7 mg/dlと症状から考えて、尿毒症と考えられる。また、慢性腎不全では腎は萎縮する（正常の腎臓の長径は約10 cm）。
問4. 次のうち、代謝性アルカローシスの原因となる薬剤はどれか。

1. フロセミド（ループ利尿薬）　2. アセタゾラミド（炭酸脱水素酵素抑制薬）　3. 甘草　4. 下剤

A. 1のみ　B. 1、2のみ　C. 1、3、4のみ　D.すべて

（解答）C. (1,3,4)

1. ループ利尿薬はNa-K-2Cl cotransporterを抑制し、腎からのCl喪失が増加する。
2. 腎からのHCO3-喪失増加により、高Cl性代謝性アシドーシスを引き起こす。
3. ミネラルコルチコイド様の作用により、腎でのHCO3-再吸収増加。
4. カリウムの低下により、アルカローシスをきたす。

問5. 56歳男性。前立腺肥大の既往あり。3ヶ月前の健康診断では腎機能、尿所見とも正常。

2週間前より頻尿及び尿の出の悪さを自覚。1週間前より嘔気、食欲不振出現。2日前より尿量減少。
来院時Cr 5.8 mg/dL, BUN 62 mg/dL。尿検査では潜血(±)、蛋白(±)。下腹部に膨隆あり。
最優先で行うべき検査を下記の中から一つだけ選び、またそれを選んだ理由についても簡単に述べよ。

A. 頭部CT検査　B. 腹部大動脈造影検査　C. 腹部超音波検査　D. 腎生検

（解答）C　理由：前立腺肥大の既往があり、2週間前からの頻尿、尿の出の悪さ、2日前からの尿量減少、下腹部膨隆の所見と腎機能低下から、前立腺肥大による腎後性腎不全が考えられる。水腎症の有無と前立腺肥大の程度を知るために、まず低侵襲のエコーを最優先に行う。
問6. 末期腎不全の治療には血液透析・腹膜透析・腎移植の3つがある。それぞれの利点と欠点について知るところを述べよ。

	（解答）
	利点
	欠点

	血液透析
	・最も多く行われており、長期生存例もあり、安心して行える

・BUNなど、低分子物質の除去に優れる

・蛋白喪失が少ない

・腹膜透析での腹膜炎など、命を脅かす重い合併症が少ない
	・透析による拘束時間が長い(3-5時間/日×週3回) 
・医療経済的に費用がかかる
・食事制限が必要
・頭痛、低血圧などの慢性の後遺症がある
・透析アミロイドーシスなどの長期合併症がある

	腹膜透析
	・透析による拘束時間が短い(30分×4回/日)
・通院は月1回程度で、自宅や職場で透析可能なため、社会復帰しやすい
・カリウム制限がなく、蛋白摂取が推奨されるなど、食事制限がより軽い

・低血圧にならないため、心疾患のある場合でも可能
・出血や血液を介した感染の危険性がなく、抗凝固薬の必要もない

・自己の腎機能がより長く保てる

・値段が安い
	・腹膜透析カテーテルの手術が必要

・透析は本人や家族が行い、自己管理が必要

・腹部の大きな手術既往は適応外

・蛋白の透析液への喪失で低栄養が、糖分の透析液からの吸収で糖尿病が、悪化する

・腹膜炎（時に致死的）の危険性がある

・腹膜の透析膜としての寿命があり、約半数は平均7年で腹膜透析が出来なくなっている
・体の大きい人（筋肉量の多い人）では透析効率が悪い

	腎移植
	・完治できる唯一の治療法

・食事制限なども不要で、社会復帰可能


	・日本では死体腎移植はほぼ不可能
・拒絶反応で移植腎が定着しないこともある
・一生、免疫抑制薬を飲む必要があり、日和見感染のリスクがある

・糖尿病性腎症など原疾患によっては再発の可能性もある


2003年度　腎臓内科卒業試験

問1. 主要な利尿薬を3種類あげ、それぞれについて(a)作用機序、(b)よく用いられる病態、(c)主な副作用について説明せよ。

（解答）(d)として禁忌ものせておきます。他に炭酸脱水酵素阻害薬(アセタゾラミド等)や浸透圧利尿薬(マンニトール等)もあります。K保持性には他にトリアムテレン等がありますが、作用機序が違うので注意。Year note C最後のページ参照。

① ループ利尿薬

(a)ヘンレ係蹄にあるNa-K-2Cl共輸送系を阻害し、これらの再吸収を抑制する。強力。

(b)(肝硬変・心不全・腎不全による)浮腫・肺水腫・高血圧・高Ca血症。腎機能低下時も使えるのがポイント。

(c)低K血症・代謝性アルカローシス・高尿酸血症・耐糖能低下・脱水・聴力障害

(d)無尿・肝性昏睡

② サイアザイド系利尿薬

(a)遠位尿細管にあるNa-Cl共輸送系を阻害し、これらの再吸収を抑制する。

(b)うっ血性心不全・高血圧

(c)高Ca血症・低K血症・高尿酸血症・耐糖能低下

(d)無尿・腎不全・糖尿病・高脂血症

③ K保持性利尿薬(スピロノラクトン)

(a)遠位尿細管にあるアルドステロン受容体に結合し、アルドステロン作動性Na-Kポンプを競合的に阻害して、Naの再吸収を抑制する。

(b)高血圧・うっ血性心不全・二次性アルドステロン症・高尿酸血症・糖尿病で利尿をつけたいとき

(c)高K血症・月経不順・女性化乳房・インポテンス

(d)高K血症・無尿・腎不全

問２. 日常臨床では糸球体濾過量のおおまかな指標として血漿あるいは血清クレアチニン濃度あるいはクレアチニン・クリアランスが用いられます。一方、尿細管でのNa再吸収の変動を示す概念としてFENa(fractional excretion of Na)という指標があります。

(a) 腎臓に流れ込む血液（血漿成分）が糸球体を通過する間に濾過が行なわれます。健常人で糸球体濾過量が腎血漿流量のどの程度に相当するかを説明しなさい。 

(b) クレアチニンのどのような特性が糸球体濾過量の評価に利用されるのかを説明しなさい。

(c) クレアチニン・クリアランスがどのように算出されるかを説明しなさい。

(d) 血漿あるいは血清クレアチニン濃度とクレアチニン・クリアランスとの関係を図示しなさい。縦軸にクレアチニン・クリアランス、横軸に血漿あるいは血清クレアチニン濃度をとり、数値、単位を正確に記入しなさい。

(e) 血漿あるいは血清クレアチニン濃度に頼りすぎると糸球体濾過量の減少を見落とす危険性があります。どのような患者さんでこの点を特に注意すべきかについて説明しなさい。

(f) FENaがどのように算出されるかを説明しなさい。

(g) 健常人でFENaはどれくらいであるか、および慢性の経過で腎機能が低下するにつれてFENaがどのように変化するかを説明しなさい。

(h) 急性腎不全の鑑別診断にFENaが利用されます。どのように役立つかを説明しなさい。

（解答）

(a) 腎血漿流量RPF（renal plasma flow）はPAH（パラアミノ馬尿酸）クリアランスとほぼ等しく、正常値は650～700ml/分である。一方、糸球体濾過量GFR(glomerular filtration rate)は、イヌリン・クリアランス又はクレアチニン・クリアランスより近似的に求められ、正常値は120ml/分程度である。よって、GFRはRPFの15～20％程度に相当し、糸球体を通った血液の15～20%が濾過されている。＜この割合は濾過率FF(filtration traction)と呼ばれていて、正常値は20％程度。また、RPFに血球量を加えた腎血流量RBFの正常値は1100ml/分で、心拍出量の約4分の1。＞

(b)　糸球体濾過量を評価するためには、糸球体ではほぼ完全に濾過され、尿細管では再吸収・分泌が行われない物質のクリアランスの評価が最も適している。こうした条件を満たす物質として、イヌリン・チオ硫酸ナトリウム・クレアチニンなどが挙げられる。しかし、イヌリン・チオ硫酸ナトリウムは外因性の物質であり、GFRの評価のためには持続点滴が必要となる。クレアチニンはクレアチンの最終代謝産物で、内因性の物質であるから測定が簡便であるという利点がある。（クレアチニンは尿細管で若干量分泌され、これによる誤差が生じますが、血清クレアチニン値の測定にも誤差があり、これらがうまく相殺してほぼ正確にGFRが求められる。）

(c)　クレアチニン・クリアランスCcrは、血漿中のクレアチニン濃度Pcr、尿中のクレアチニン濃度Ucr、尿量V、の３つの数値から次式により求められる。（GFR=）Ccr＝Ucr×V/Pcr
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尿量に関しては原則的には24時間の蓄尿を行うが、飲水の上での２時間尿量を求める簡便法も行われている。

(d)　Ccr×Pcr＝Ucr×Vの式をグラフにする。

クレアチニン尿中排泄量（Ucr×V）は、定常状態ではクレアチニン産生量と一致し、ほぼ一定となる。Ccr≒100ml/分、Pcr≒1mg/dlとすると、Ccr×Pcr＝100となる（なお、クレアチニン産生量は筋肉量に比例するため、男性では高く、女性や老年者では低くなる）。

右のグラフの縦横を反転させて描けばよい（Scr：血
清クレアチニン濃度、GFR=Ccr）。

(e)　Ccr×Pcrは一定なので、Ccr(＝GFR)の低下はPcrの上昇としてとらえられる。ところが、Pcrの基準値は男性で0.8～1.3mg/dl、女性で0.6～1.0ml/dlと幅があり、もともとPcrが低い人、すなわち筋肉量の少ない人では、GFRが低下してもPcrが基準値内にとどまり、見落とされる危険性がある。そのため、やせた人、老人、筋肉量が減少する疾患など、筋肉の少ない患者さんでは注意を要する。 

(f)　FENaとは尿中Na+排泄率(fractional excretion of sodium)のことで、Na+クリアランス/クレアチニン・クリアランス×100として求められる。Ccrは実質的にGFRと同値なので、FENaは糸球体で濾過されたNa+のうちの何％が尿中に排泄されるかを意味する。

(g)  正常ではNa+は大部分が再吸収されるため、健常人のFENaは１％以下である。慢性腎不全では腎全体のGFRは低下しているが、喪失したネフロンの機能を補うように、残存するネフロンの１個あたりのGFRは増加している。単位ネフロンあたりのNa+の濾過量も増加しているが、生体にはNa+の濾過量が増えると尿細管における再吸収が抑制されるという代償性のメカニズムが存在する（詳細は不明）。従って、Na+の排泄率は上昇し、FENa値は数％まで上昇する。

 (h)  FENaは腎前性急性腎不全と腎性急性腎不全の鑑別に用いられる。腎前性腎不全では腎機能は保たれているため、FENaは正常と同じく、1％以下に留まる。一方、腎性腎不全では尿細管のNa+再吸収能が失われるため、FENaは1％以上に上昇する。尿浸透圧や尿中Na濃度より精度がよい。（腎後性腎不全では、集合管・尿細管の機能が低下してNa+再吸収能と濃縮能が低下するため、FENaは上昇するが、鑑別は、急速な無尿、膀胱尿がない、上部尿路の閉塞を認めることなどによる。）

（参考）腎前性腎不全と腎性腎不全の鑑別

	
	腎前性
	腎性

	尿浸透圧
	＞500mOsm/l・kg
	≒300mOsm/l・kg

	尿Na濃度
	＜20mEq/l
	＞40mEq/l

	FENa
	＜1％
	＞1％

	BUN／Cr比
	＞20
	10～20

	Ucr/Pcr比
	＞40
	＜20


問3. 誤っている記述を一つ選べ。

A. 健常人の糸球体直径は200µm程度である。

B. 腎血流量は心拍出量の約5%である。

C. 糸球体の基底膜の厚さは約300nmである。

D. 糸球体血管内皮には40~150nmの小孔があいている。

E. 糸球体基底膜を物質が濾過される際に物質のサイズとチャージにより選択性を規定している。

（解答）B

B. × 約20%。ちなみに冠動脈5%、脳血流15%

問4. 次の数字のうち、体重50kgの健康人に通常あてはまらないものを一つ選べ。

A. 一日代謝水量250 ml　B. 一日酸生産量50 mEq　C. 一日浸透圧物質排泄量50 mOsm

D. 一日クレアチニン排泄量1 g　E. 一日尿素窒素排泄量10 g

（解答）C

A. ○　代謝水は5ml/kg/day

B. ○ 尿中の不揮発酸排泄量は50mmol/day程度。

C. × 成人で600mOsm程度（尿量1.0 l/day、尿浸透圧500mOsm/lと見積もると？）

D. 〇 成人男性：1.1～1.9g/day　女性：0.5～1.6

E. 〇 基準値 4～14g/day

問5. 誤りはどれか？

A. 硝子円柱は健常人でも認めることがあるため、病的意義は少ない

B. 赤血球円柱は一つでも発見されれば糸球体腎炎があると考えるべきである。

C. 白血球円柱は腎実質の感染や炎症を示唆する。

D. 卵円型脂肪体はネフローゼ症候群に特徴的である。

E. 変形赤血球は血尿が糸球体以外に由来することを示唆する。

（解答）E

A　〇 硝子円柱は軽い脱水などで健常人にもできるが、他は全て病的。

E　× 逆。糸球体からやってきたほうが浸透圧の変動等を受けてより変形する。

問6. 主に腎臓から分泌される生理活性物質は?

1. レニン　　2. アンギオテンシンⅡ　　3. アルドステロン　4. 25(OH)vitamin D3　　5. エリスロポエチン

A(1,2)  B(1,5)  C(2,3)  D(3,4)  E(4,5)

（解答）B

１〇 腎の傍糸球体細胞　　２× 肝　 ３× 副腎皮質

４× 肝にてvitD3→25(OH)vitD3、これが腎にて1,25(OH)2vitD3（活性型）となる。　５〇 腎の間質

問7. 85歳女性、２日前から発熱、食思不振があり、食事も水分もとれていない。この患者の所見で合致しないものを１つ選べ。

A. 尿量の低下 B. BUN/Cr比の低下 C. 尿中Na排泄量の低下 D. 起立性低血圧 E. 下大静脈径の吸気時虚脱

（解答）B

２日間の絶食と水分不摂取で、脱水が起こっていると考える。

A　○ GFR低下および水の再吸収上昇。　B　× 脱水ではBUN/Cr比は増加！（水と一緒に尿素を再吸収）

C　○ 細胞外液量を保持するため、Na再吸収によって水を再吸収。　D ○. E ○ 循環血漿量減少による。

問8. SIADH（不適切ADH分泌症候群）に関する記述のうち正しいものを3つ選べ

1. 血清中の尿酸および尿素窒素濃度はやや高めの事が多い

2. 血中ADHが基準値以上であれば診断は確定する

3. 通常の食事で尿中Na濃度が10ｍEq/l以下なら否定的である。

4. 尿浸透圧濃度が常に80ｍOsm/kg以下であれば否定的である

5. 水制限は全ての原因のSIADHに有効である

（解答）3,４,５
ADHが不適当に持続的に分泌されるため、体液貯留および希釈性低Na血症を来たす病態をSIADHと言う。胸腔内疾患、頭蓋内病変、悪性腫瘍、薬剤の４つが原疾患。

１ × 水再吸収↑により、相対的に血清BUN・Cre・尿酸↓。　２ × 除外診断が中心。

３ ○ ４ ○ 循環血症量が増加してRAA系が抑制されており、尿中Na濃度は低下せず、20mEq/L以上。尿浸透圧も低下せず100mOsm/kg以上（血漿浸透圧より高値を示すことが多い）

５ ○ 水制限が基本。次に、食塩摂取、V2拮抗薬。

問9. 次にあげたもののうち低Na血症の原因とならないものを１つ選べ

A. 著明な高脂血症　B. 著明な低栄養　C. 著明な高血糖　D. 塩分制限　E. 肝硬変

（解答）D

A ○ 血清蛋白､脂質の濃度が上昇することにより、単位体液あたりの水分の占める割合が低くなり、血清中のNa濃度が正常であるのにも関わらず､見かけ上低Na血症を呈する→偽性低Na血症

B ○ 排泄溶質量の著明減少→自由水の排泄障害

C ○ 高浸透圧のため水分が細胞外へ移動し、希釈性低Na血症を呈する

D × 低Na血症は尿の希釈力障害によって起こる。

E ○ 浮腫を来す疾患では、循環血漿が間質に移動し、循環血漿量減少に対してADHが分泌され、希釈性低Na血症を呈する。

問10. 低カリウム血症で通常認められない所見は次のうちどれか？

A. 呼吸性アルカローシス B. 心電図のU波出現 C. アンモニア産生の亢進 D. 耐糖能異常 E. 横紋筋融解症

（解答）A
A × 代謝性アルカローシス

B ○ 低K血症では心電図上、U波、ST低下、T波平坦化・陰性Tが見られ、不整脈が生じる。

C ○ 腎におけるアンモニア産生増加→肝不全の増悪

D ○ インスリン分泌抑制、対糖能異常

E ○ 横紋筋融解症の原因は、激しい運動・外傷・著しい低K血症など。

問11. 次のなかでアニオンギャップが上昇するものはどれか？（３つ）

1. 糖尿病性ケトアシドーシス 2. 近位尿細管性アシドーシス 3. 遠位尿細管性アシドーシス 
4. 乳酸アシドーシス 5. サリチル酸中毒

（解答）1,4,5
アニオンギャップ＝[Na+]－（[HCO3-] + [Cl-]）。正常値は12±2。上昇は異常な陰イオンの増加を意味する。代謝性アシドーシスは原因により以下の二つに大別される。

(1) HCO3-の過剰な喪失

尿細管性アシドーシスと下痢。血中HCO3-の低下に伴って、Cl-の排泄が低下したり、Na＋およびCl-の再吸収が亢進するので、[HCO3-] + [Cl-]の合計値は変わらない。その結果アニオンギャップは正常となる。

(2) 不揮発性酸の過剰な蓄積

ケト酸や乳酸などの、正常時にほとんど存在しない陰イオンが過剰に蓄積する病態では、アニオンギャップが上昇し、代謝性アシドーシスを呈する。糖尿病性ケトアシドーシス、乳酸アシドーシス、薬物中毒（アルコール、エチレングリコール、サリチル酸）など。また、腎不全では通常産生している酸を排泄できなくなるため、やはりこのタイプのアシドーシスを生じる。

問12. ある患者の動脈血ガスでpH 7.27, Pco2 36 mmHg, HCO3- 16mEq/l, アニオンギャップ32 mEq/lであった。この患者に関する記載のうち正しいものを2つ選べ。ここで、アニオンギャップの正常値は12 mEq/lとする。

1. アニオンギャップ増加による代謝性アシドーシスがある。

2. Pco2が40mmHgよりも低いので、呼吸性アルカローシスが存在する。

3. 代謝性アルカローシスが存在する。

4. 治療として重曹（NaHCO3）の投与が第一に推奨される。

（解答）1 , 3

血液ガスを読むステップは、

①AGの計算、補正HCO3-の計算 ②代償性変化が適当か ③酸塩基平衡異常がなぜ起きているか

1 ○ pHが低下し、HCO3-が低下しているので、代謝性アシドーシス

2 × 代謝性アシドーシスにおける代償性反応は、ΔPco2≒1×ΔHCO3-＝16－25 = －9のはずが、ΔPco2=－4と代償性低下としては不十分なので、呼吸性アシドーシスがある。

3 ○ 補正[HCO3-]＝実測[HCO3-]＋ΔAG = 36 より、代謝性アルカローシス。

4 × 重曹で急激に補正すると痙攣発作を起こす。乳酸ナトリウムでゆっくり是正。

問13. 次のうち、嘔吐によるアルカローシスと利尿剤によるアルカローシスを見分けるのに有効な検査はどれか？（２つ）

1. 血中K濃度 2. 血中Cl濃度 3. 尿pH 4. 尿中Cl濃度 5. 尿中Na濃度

（解答）3, 4

1×2×5× 嘔吐によるアルカローシスでは、H＋とともにK、Na、Clなどが失われる。利尿剤は、尿細管におけるNaとClの再吸収を阻害し、管腔内Na濃度↑に対してアルドステロン感受性ポンプ高回転で、低K血症とアルカローシスが起こる。血中Clも低下する。尿中Na濃度は、いずれも再吸収↑により減少。

3○4○ 利尿剤ではH＋とClが尿中に多く分泌される。一方、嘔吐では尿中へのHCO3-の排泄のためpHは上昇し、脱水によるRAA系の亢進により尿中Clは低値する。

問14. 遠位尿細管障害の存在を疑う所見はどれか？（2つ）
1. 腎性糖尿 2. 尿酸性化障害 3. 尿濃縮力の低下 4. 低リン血症 5. 低尿酸血症

（解答）2, 3

2 ○ 遠位尿細管性アシドーシス（H+分泌障害） 
3 ○ 水の再吸収は近位・遠位・ヘンレループ・集合管の全てで行われる。

1×4×5× 糖、リン、尿酸は近位尿細管で再吸収。

問15. 次の遺伝性疾患の中で原因遺伝子の機能亢進によるものを一つ選べ

A. 伴性劣性腎性尿崩症 B. Gitelman症候群 C. Liddle症候群
D. Barter症候群 E. Apparent mineralocorticoid excess (AME)

（解答）C

A × V2受容体またはアクアポリン2の異常で、ADH反応性低下。

B × 遠位尿細管のサイアザイド感受性Na-Clポンプ機能障害

C ○ 遠位尿細管のアミロライド感受性Naチャネルが開きっぱなしになり、Na再吸収が過剰となることで、高血圧と低K血症を示す。

D × ヘンレループのNa-K-２Clポンプ機能障害

E × 11β-HSD2酵素の欠損により、コルチゾールからコルチゾンへの変換がなされず、コルチゾール過剰より高血圧・低カルシウム血症・成長不全などを呈する疾患。

問16. 以前の情報が全くないとびこみの腎不全の患者が来た。血液透析が必要で、ダブルルーメンカテーテルを挿入し透析を行ったが、内シャントを作成するかどうか決断しなければならない。この場合、慢性腎不全と急性腎不全の鑑別に役立つ検査項目を２つ選べ。 
1. 腎エコー 2. 血算　3. 造影CT  4. 尿中ナトリウム排泄濃度　5. カプトリル負荷レノグラム

（解答）1, 2

鑑別には詳細な病歴癧聴取が重要で、検査的には両腎の萎縮、高度の貧血、PTH上昇を伴う低Ca血症と高P血症の存在などは慢性腎不全を示唆する。

1○腎サイズの縮小（長径<8.5cm）を認める場合は慢性腎不全を、腎腫大を認める場合は急性腎不全を疑う。

2○慢性腎不全では実質障害も起こるため、エリスロポエチン産生低下による正球性正色素性貧血が起こる。腎性貧血。

3×腎不全患者に造影剤を投与するのは禁忌。

4×急性腎不全の腎前性・腎性の鑑別。慢性腎不全では高値。

5×腎血管性高血圧症の診断に有用。

問17. 活動期に血清補体値が低下する腎炎を2つ選べ。

1. ANCA関連腎炎　2. IgA腎症　3. 膜性増殖性糸球体腎炎  4. 溶連菌感染後急性糸球体腎炎　5. 膜性腎症

（解答）3 ,4
低補体血症になるのはMPGN（膜性増殖性糸球体腎炎）、AGN（急性糸球体腎炎）、ループス腎炎。

1×急速進行性糸球体腎炎（RPGN）。補体は正常。　2×5×正常。  3○持続的低補体値血症を伴う。

4○C3、CH50の一過性の低下が見られ、8週目にはほぼ正常化する。C4は正常。（alternative pathway）

問18. 次の腎炎と病理像の組み合わせで正しいものはどれか？（2つ）

1. 微小変化群―足突起の癒合　

2. Goodpasture症候群―Garland pattern, endocapillary proliferative glomerulo nephritis

3. 急性糸球体腎炎―wireloop lesion

4. ループス腎炎―linear pattern

5. 膜性増殖性腎炎―基底膜の二重化

（解答）1, 5

1　○　光顕、蛍光では正常に見えるが、電顕では基底膜上皮細胞の足突起の融合を示す。

2　×　膜性増殖性糸球体腎炎の病理像である。正しくは半月体形成とlinear pattern。

3　×　wireloop lesionはループス腎炎の光顕所見。AGNでは基底膜上皮下にhump。

4　×　光顕でwireloop lesion。Linear patternはGoodpasture症候群。　5　○　

問19. IgA腎症に関して正しい記述2つを選べ。

1. 肉眼的血尿を呈する患者は予後不良である。

2. 高血圧を合併する患者は予後不良である。

3. 血清IgAは約5割の患者で高値を示す。

4. 組織学的には毛細血管基底膜に沿ってIgAの沈着を認める。

5. 一般に予後は不良であり、末期腎不全に至るのは約1割である。

（解答）2 ,3
1× 2○ IgA腎症の予後不良因子は、高年齢、1.0/日以上の蛋白尿、高血圧、腎機能低下、糸球体の硬化性病変、尿細管萎縮、IgAの末梢係蹄壁への沈着、半月体形成などである。  3○　　4×メサンギウム領域に沈着する。

5×多くは予後良好だが、全体の30～40%は末期腎不全に至る。

問20. 膜性腎症についての記載で誤っているものを1つ選べ。

1. 肉眼的血尿はまれである。

2. 発症は緩徐で、慢性の経過をとることが多い。

3. ネフローゼが自然寛解することはまれである。

4. 腎生検の光顕像にて糸球体係蹄壁の肥厚と“spike lesion”を認める。

5. 腎静脈血栓症を合併しやすい。

（解答）3

1　○　タンパク尿が主で血尿は通常ない。

2　○  発症は通常緩徐。ただし末期腎不全に至るケースもある。

3　×　約半数は自然寛解。

4　○　基底膜のびまん性肥厚とPAM染色でspike lesion。

5　○　微笑変化型に比べて圧倒的に多い。

問21. 次のうち膜性腎症の原因とならないものを1つ選べ。

1. B型肝炎　2. 大腸がん　3. シクロスポリン　4. 全身性エリテマトーデス　5. 金製剤

（解答）3

続発性膜性腎症

膠原病：SLE、シェーグレン症候群

感染症：HBV、梅毒、マラリア

悪性腫瘍：胃癌、大腸癌、肺癌、乳癌、リンパ腫、白血病

薬剤：金製剤、D-ペニシラミン

その他：サルコイドーシス、慢性甲状腺炎

問22. 腎障害を来たす遺伝性疾患の原因として誤っているものを2つ選べ。

1. Fabry病―α-galactosidase A

2. 先天性ネフローゼ症候群（フィンランド型）―nephrin

3. 家族性巣状糸球体硬化症(familial FGS)―podocin, α-actinin 4

4. Alport症候群―polycystin

5. 常染色体性多発性嚢胞腎(ADPKD)―Type IV collagen α鎖

（解答）4, 5

１　○ リソソームの加水分解酵素の一つであるα-galactosidase Aの欠損によりceramide trihexoside(CTH)が全身の臓器、特に皮膚、腎、神経、心筋、角膜に進行性に蓄積する先天性代謝異常症。

２　○　糸球体上皮細胞の足突起間スリット膜を構成するnephrinという蛋白をコードする遺伝子の異常。

３　○　α-actinin4は糸球体上皮細胞の細胞骨格を構成するアクチンfilamentをクロスリンクし、さらにアクチン細胞骨格を細胞膜に連結させる役割を担っていると考えられている。変異α-actinin4により糸球体の構造変化をきたし、FSGSを発症するメカニズムが考えられる。podocinも糸球体上皮細胞において同様な機能を有していると推定される。

４　× Type IV collagen α鎖の異常。進行性の糸球体腎炎、感音性難聴、白内障。多くは伴性遺伝であるが女子にも軽度の血尿あり。

５　× 原因遺伝子はPKD１およびPKD２。これから転写された蛋白はpolycystinと呼ばれるが、その障害により嚢胞を生じる理由は不明。多数の嚢胞で両側の腎臓が腫大し、腰背部痛や血尿。腎機能は進行性に低下して高血圧。

問23. 52歳の男性が半年位前より次第に増強する下腿の浮腫を主訴に来院した。検尿、血液検査の結果は以下の通りであった。

検尿：蛋白（+++）潜血（+/－）糖（+/－）脂肪円柱（+）

血液生化学：総蛋白4.0 g/dl, アルブミン2.1 g/dl, 総コレステロール321 mg/dl, BUN 35 mg/dl, Cr 1.32 mg/dl, Na 134 mEq/L, K 4.8 mEq/L, Cl 98 mEq/L, Ca 6.8 mg/dl, P 3.2 mg/dl

鑑別診断の組み合わせとして適当なものを一つ選びなさい。

1. 半月体形成性糸球体腎炎、ANCA関連腎炎、抗基底膜抗体腎炎

2. IgA腎症、メサンギウム増殖性糸球体腎炎

3. 溶連菌感染後糸球体腎炎、ループス腎炎

4. 膜性腎症、アミロイドーシス、糖尿病性腎症

5. 微小変化群、巣状糸球体硬化症

（解答）4

１　× 急速進行性糸球体腎炎では数週間から数ヶ月で腎不全に至る。

２　× ネフローゼを呈することは稀。

３　× 急性糸球体腎炎ではネフローゼを呈することは稀。ループス腎炎ではきたしやすい。

５　× 微小変化群は小児期～若年発症。

問24. 次の中から腎生検のよい適応となるものを1つ選べ。

1. 10歳女児の急発症のネフローゼ症候群、血尿なし、補体値正常。

2. 55歳男性、過去の受診癧なし、血清クレアチニン3 mg/dL、エコー上腎長径11cm、尿蛋白1日1g、赤血球円柱あり、貧血なし。

3. 45歳男性、血圧220/130 mmHg、眼底所見で乳頭浮腫と眼底出血あり。血清クレアチニン2.8mg/dL、蛋白尿・血尿(+)、腎臓のサイズ正常。

4. 40歳女性の糖尿病癧15年の患者、血清Cre 2.4 mg/dl（1ヶ月前Cre 1.5mg/dl）、腎臓のサイズ正常、3日前より発熱・腰痛あり。蛋白尿、血尿、濃尿あり。

5. 55歳男性、過去の受診癧なし、血清Cre 4mg/dL、エコー上長径7cm、血尿なし、正球性正色素性貧血あり。

（解答）1

【腎生検の適応】

原因不明の急性腎不全（回復期ないし回復後）

ネフローゼ症候群、

中等度以上の蛋白尿が持続し、尿沈渣異常を伴う例

全身性疾患（SLE、結節性多発性動脈炎、Wegener肉芽腫症など）

拒絶反応が疑われる移植腎

【腎生検の禁忌】

高度の全身衰弱、片腎、腎周囲炎、腎腫瘍、水腎症、腎梗塞、重症高血圧、出血傾向、嚢胞腎、慢性腎不全（萎縮腎）

１　○ ネフローゼ症候群の鑑別に必要。

２　× 急性腎不全が考えられる。回復期または回復後に腎生検の適応となる。

３　× 重症高血圧があり腎生検は禁忌。

４　× 糖尿病性腎症第4期（腎不全期）と考えられる。腎周囲炎があるので腎生検は禁忌。

５　× 慢性腎不全と考えられ、腎生検は禁忌。

問25. 17歳の男性が突然発症した顔面及び下腿浮腫を主訴に来院した。検査結果は以下の通りであった。

血圧120/88 mmHg　脈拍86/min　体重82 kg（普段より8 kg増加）　顔面浮腫(2+)　下腿浮腫(3+)　

検尿：蛋白(4+)潜血(－)糖(+)脂肪円柱(+)

血液生化学：総蛋白4 g/dl, アルブミン1.8 g/dl, 総コレステロール 321 mg/dl, BUN 35 mg/dl, Cr 1.12 mg/dl, Na 134 mEq/L, K 4.8 mEq/L, Cl 98 mEq/L, Ca 6.8 mg/dl, P 3.2 mg/dl

腎生検を行い確定診断を得たが、診断結果と合致すると思われるものの組み合わせを選べ。

1. 腎生検組織の顕微鏡観察で特徴的所見がある

2. 学童から高齢者までほぼ均等に発症する

3. 再発することが多い

4. 尿中に排泄されるタンパクは高選択性である

5. 補体は低下する

A. 1, 2　B. 1, 5　C. 2, 3　D. 3, 4　E. 4, 5
（解答）D

原発性ネフローゼ症候群を来たす糸球体疾患は主に、微小変化群、膜性腎症、膜性増殖性糸球体腎炎、巣状糸球体硬化症の４つ。このうち血尿を来たさないのは前者２つ。膜性腎症の好発年齢は成人（40歳がピーク）、微小変化群は小児・若年者に好発する。ここでは微笑変化群を考える。

３　○　一般にステロイドが有効だが、再発例が多い。　４　○　高選択性でアルブミンが中心。

問26. 生来健康であった20歳の女性が、顔と足のむくみを訴え来院した。病歴をよく聴取すると、2日前から感冒様症状があり、昨日より肉眼的血尿がみられているとのことで、来院時の検査では血圧と腎機能には問題がない。蛋白尿は1日0.5gで、従来健康診断でときどき尿蛋白と尿潜血を指摘されていたとのことである。以下の方針の中で、正しいものを選べ。

A. 病歴からは、多発性嚢胞腎からの出血が疑われるので、遺伝子診断を行う。

B. 病歴からは、IgA腎症が疑われるので、直ちにステロイドのパルス療法を行う。

C. 病歴からは、IgA腎症を疑い、今後の血圧、腎機能、蛋白尿の推移をみて、腎生検の適応を考える。

D. 病歴から、溶連菌感染後急性糸球体腎炎を考え、直ちにペニシリンを投与する。

E. 病歴からは、溶連菌感染後急性糸球体腎炎を考え､取り急ぎ診断確定のための腎生検を行う。

（解答）C

多発性嚢胞腎：腰背部痛、腫瘤触知があれば疑う。検査はエコー。

IgA腎症：上気道感染と肉眼的血尿で疑う。蛋白尿1～2g/日以上で腎機能正常ならステロイド。

PSAGN：感冒の1～3週間後。血尿、高血圧、浮腫。疑ったらまず補体、ASO・ASKチェック。

問27. 20歳の女性。蛋白尿（3+）、尿潜血（2+）、尿沈渣 RBC 20-50/HPF WBC 10-20/HPF, 赤血球円柱(+)、顆粒円柱(+)、上皮円柱(+)、白血球円柱(+)、脂肪円柱(+)、硝子円柱(+)、卵円形脂肪体(+)、尿蛋白定量4.2g/日、NAG ５IU/l。肉眼的血尿は今まで見られていない。尿所見から最も疑われる腎組織所見はどれか。

1. 微小変化型ネフローゼ症候群　2. 巣状糸球体硬化症　3. IgA腎症　4. ループス腎炎　5. 間質性腎炎

（解答）4

１　×　血尿を来たさないことが多い。　
２　△　否定はできない。好発は成人男性

３　×　ネフローゼを来たすことはまれ。

４　○　持続性蛋白尿と細胞円柱が特徴。さらに若年女性を考慮すればこれが最も適当。

５　×　NAG↑がみられるはず。

問28. 次のうち通常レニン（血漿レニン活性）が高値を示すものを2つ選べ。

1. ベータ遮断薬の投与　2. グリチルリチンの投与（偽性高アルドステロン症）
3. ACE阻害薬の投与　4. Bartter症候群　5. 糖尿病性腎症

A. 1,2　B. 1,5　C. 2,3　D. 3,4　E. 4,5

（解答）D

１　×　β1刺激は直接JG装置に作用してレニン↑

２　×　グリチルリチンは電解質コルチコイド活性を発揮させ、アルドステロン過剰症状を来す。　３　○
４　○　Na-K-２Cl共輸送体が機能しないためNa再吸収が低下し、RAA系が亢進。　５　×　

問29. 降圧薬とその副作用の組み合わせで誤っているものを一つ選べ。

1. 利尿薬：耐糖能が悪化　2. Ca拮抗薬：浮腫　3. ACE阻害薬：空咳
4. β遮断薬：末梢循環障害　5. α遮断薬：インスリン抵抗性を増悪

（解答）5

１ ○ サイアザイド系、ループ利尿薬の副作用。 ２ ○ 血管拡張作用から下腿浮腫を来たしうる。

３ ○ 有名。 ４ ○ 心拍出量低下するため。 ５ × 起立性低血圧が重要。

問30. 腎血管性高血圧に関して正しいものを2つ選べ。

1. 安静時の血漿レニン活性値は本態性高血圧との鑑別に有用である。

2. captopril負荷レノグラムは腎血管性高血圧の診断に有効である。

3. 血清カリウム濃度が正常範囲であれば否定してよい。

4. 両側性腎動脈狭窄症例にACE阻害薬を投与すると急性腎不全を起こすことがある。

5. 血管形成術（PTRA）により腎動脈狭窄を解除すると数日後に血圧が低下し始める。

A. 1,2　B. 1,3　C. 2,4　D. 3,5　E. 4,5

（解答）C

腎動脈狭窄による続発性アルドステロン症。スクリーニングとしてはレニン分泌刺激テスト(captopril(ACE阻害薬)テスト)、静脈性腎盂造影(IVP)、レノグラム、レノシンチグラムの4つが大切。

１　×　分泌刺激テストを行う。 ２ ○、３ ×、４ ○ 両側性腎動脈狭窄、腎機能低下、単腎では、ACE阻害薬による急激な血圧低下により、腎機能が急速に悪化する恐れがある。５×その日から。

問31. 祭りで神輿を担ぎ､酒を大量にのみ路上で泥酔してしまった。翌日、全身の筋肉痛と赤色尿が出現したため来院した。血清Crは2.3mg/dlであった。予想される検査所見として適当でないものを1つ選べ。

A. 血中CK上昇　B. 低Ca血症　C. 血清も赤色に変色　D. 尿中赤血球0-1/HPF　E. 尿試験紙　潜血反応(3+)

（解答）C

横紋筋融解によるミオグロビン尿。

A ○　B ○　C × ミオグロビンは血中では結合相手がいないので、採取した血清は透明になる。

D ○ 赤血球は見られない。　E ○ 試験紙はミオグロビンにも反応。

問32. 45歳男性。鼻炎症状に引続き、発熱、紫斑、血痰、血尿が出現。浮腫なし、血圧正常。検査値上Cr 1.4mg/dl, Hb 10.5g/dl, CRP強陽性、尿蛋白(2+)、尿潜血(3+)、尿中白血球(+)、抗核抗体及び血清補体価は正常。入院後腎生検を行い、免疫グロブリンの沈着を伴わない半月体形成性腎炎の診断であった。入院１週間後の血清Crは2.2mg/dl、Hb 7.4g/dlとなり、肺浸潤影の増悪を認めた。各種の検査結果は一部を除いてまだ未着である。治療はどうするか。

A. 急性糸球体腎炎が否定できないので、暫く保存的に経過を観察する。

B. 腎炎による急性腎不全と考え、早めに透析療法を開始する。

C. ANCA関連血管炎による肺出血の可能性が高いので、ステロイドないし免疫抑制薬を直ちに開始する。

D. 貧血は腎性貧血によるものが最も疑わしいので、エリスロポエチン製剤を開始する。

E. 抗生物質の投与と輸血を行い、腎障害に対しては補液にて対処する。

（解答）C

　「半月体形成」から急速進行性糸球体腎炎（RPGN）を考える。ANCA関連型、免疫複合体関連型、抗GBM抗体関連型の３つがあるが、Igの沈着を伴わないのはANCA関連型。半月体が繊維化し糸球体硬化を生じないうちに、発症初期にステロイドパルス療法を行う。

B　×　透析療法にはまだ早い。Cr8以上で考慮。

D　×　確かに腎性貧血が疑われるが、エリスロポエチン製剤は慢性腎不全の透析患者に行う。

問33. 次のうち通常は尿細管・間質障害の原因とならないものを1つ選べ。

A. ペニシリン製剤　B. 鎮痛薬　C. サルコイドーシス　D. シェーグレン症候群　E. 強皮症

（解答）E

急性間質性腎炎の原因としては薬剤が最も多く、βラクタム系（特にメチシリン）、NSAIDsなど。慢性間質性腎炎の原因としては、NSAIDs、慢性腎盂腎炎（膀胱尿管逆流）、重金属、電解質異常（低K、高Ca）。その他に重要な疾患は、シェーグレン症候群、サルコイドーシスがある。　E　×　血管炎が病変の主体

問34. 糖尿病についての記載で誤っているものを1つ選べ。

A. 糖尿病の発症後5年以内に顕性腎症が出現することが多い。

B. 微量アルブミン尿とは、一日のアルブミン排泄量が300mg以下の場合を言う。

C. 早期腎症以前に糸球体濾過率〈GFR〉が逆に増加すること〈hyperfilteration〉がある。

D. 組織上特徴的なKimmelstiel-Wilson病変は、いわゆる結節性病変〈nodular lesion〉を指す。

E. 慢性腎炎による腎不全に比べ進行が早く、血清Crが低い時期に透析導入となることが多い。

（解答）A

A　×　微量アルブミン尿出現まで発症から5～15年。顕性腎症出現まではさらに5年以上。

B　○　30mg/day以下：正常、30-300mg/day：微量アルブミン尿、300mg/day以上：顕性蛋白尿。

C　○　輸入細動脈の拡張が輸出細動脈の拡張よりも強く、糸球体内圧が増加するため。

D　○　メサンギウム領域の結節性病変

E　○　他疾患による腎不全患者に比べ、Cr低値のうちから溢水などの症状が強く出現することが多い。

問35. 糖尿病性腎症の治療で正しいものを2つ選べ。

1. 血糖コントロールとして、HbA1c値で8％以下を目標とする。

2. 血糖コントロールがついていれば、血圧を高めに維持しても腎機能低下は抑えられる。

3. 血糖コントロールは、透析患者ではインスリンのみで行うことが原則である。

4. 降圧剤は、カリウムのコントロールができる限りACE阻害剤あるいはアンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）を使うのがよい。

5. 一般に、腎不全が進行するとインスリン必要量は増加する。

（解答）3, 4

１ ×　6.5％以下。

２ ×　130/85mmHg以下。顕性蛋白尿がある場合は125/75mmHg。

３ ○　顕性腎症以上の糖尿病性腎症では運動療法は禁忌。ビグアナイド系も乳酸アシドーシスを起こすため禁忌。

４ ○　第一選択。輸出細動脈を拡張する。ただし腎不全患者には使えない。

５ ×　インスリンクリアランスが減少するためインスリン必要量は減少し、血糖値の改善が見られる。

問36. 次のうち正しい対応はどれか？

A. 血清クレアチニン値が4.0mg/dlの保存期腎不全患者が37.5℃の発熱をしたので、非ステロイド系消炎鎮痛剤を処方した。

B. IgA腎症で通院中の25歳女性が結婚・妊娠を計画中であるため、アンギオテンシン変換酵素（ACE）阻害剤を中止した。

C. IgA腎症で血清クレアチニン値が0.7mg/dl、尿蛋白0.9g/日の症例は、妊娠を避けるべきである。

D. 慢性腎不全患者にACE阻害薬を投与後、血清Creが軽度上昇したので直ちに中止した。

E. 慢性腎不全で外来通院中の患者が痛風発作で来院した。症例の血清尿酸値は9.8mg/dlであったので、尿酸合成阻害剤のザイロリックを処方した。

（解答）B

A　×　腎不全に腎毒性のあるNSAIDは禁忌。

B　○　催奇形性のあるACE阻害薬は妊婦には禁忌。

C　×　妊娠の許可条件としてCcr 70ml/分以上を推奨。

D　×　ACE阻害薬投与後は、糸球体内圧低下により一時的に糸球体濾過量が減少する。

E　×　ザイロリック(Allopurinol)は急性痛風発作には無効。

問37. 多発性嚢胞腎について誤りはどれか？

A. 腎不全の進行は比較的緩徐で、透析にいたる年齢は50歳以後のことが多い。

B. 脳動脈瘤を約10％に認めるため、高リスク患者ではMR血管造影法でスクリーニングした方が良い。

C. 降圧剤としてACE阻害薬が最も適している。

D. 腎性貧血は腎機能に比して高度のことが多い。

E. MDRD studyによると、蛋白制限の腎保護効果は否定的である。

（解答）D

A　○　　B　○　　C　○　ARB、βブロッカーなども併用します。

D　×　貧血が軽度なのが特徴。慢性糸球体腎炎などに比べてEPO産生は比較的長期間保たれるため。

E　○　血圧コントロールほど効果がない。

問38. 保存期慢性腎不全の治療に関して正しいものを2つ選べ。

1.血圧の降圧目標は140/90mmHgである。

2. ACE阻害薬は大規模臨床試験で腎不全進行抑制効果が証明されている。

3. ACE阻害薬を開始後、糸球体内圧低下により一時的に腎機能が悪化することがある。

4. Ca拮抗薬は輸入細動脈の拡張により糸球体内圧を上昇させるため腎不全の降圧には使用しない。

5. 腎不全治療食の基本は低蛋白、高カロリー食であり、蛋白1g/kg体重、カロリー30kcal/kg体重を目標にする。

（解答）2 ,3

１ ×　130/80-85mmHg以下を目標。

４ ×　肝排泄性で腎臓に影響がないため、ACE阻害薬と並んでよく用いられる。

５ ×　蛋白は0.6g/kg/dayで、カロリーは35kcal/kg/day。

問39. 末期腎不全についての記載の中で正しいものを2つ選べ。

1. 全維持透析患者の原疾患の第一位は糖尿病性腎症である。

2. 新規導入患者の原疾患の第一位は腎硬化症である。

3. 維持透析に至る糸球体腎炎の一位はIgA腎症である。

4. 糖尿病による透析患者の5年生存率は約50％である。

5. 腎移植後の10年生着率は約80％である。

（解答）3, 4

１　×　維持透析患者数：1位　慢性糸球体腎炎、2位　糖尿病性腎症、3位　腎硬化症

２　×　新規導入患者数：1位　糖尿病性腎症、2位　慢性糸球体腎炎、3位　腎硬化症

３　○　IgA腎症は慢性糸球体腎炎の50-60％を占め、内20-50％が30年の経過で透析の適応になる。

４　○　慢性糸球体腎炎は70％。

５　×　5年生着率が70％前後。10年生着率は50％程度。

問40. 慢性腎不全のカルシウム、リンに代謝に関して正しいものを2つ選べ。

1. 活性型ビタミンDは低下する。

2. 副甲状腺ホルモンは低値となる。

3. リンの腸管からの吸収が低下するため、低リン血症となる。

4. 血清カルシウム値は低下するが、アルブミン補正をすると正常範囲であることが多い。

5. 透析患者では異所性石灰化が高頻度でみられる。

（解答）1, 5
腎性骨異栄養症

リン排泄障害→高リン血症

腎でのビタミンD活性化障害→腸管からのCa吸収低下→低Ca血症→骨軟化症

⇒PTH↑（続発性副甲状腺機能亢進症）→線維性骨炎

異所性石灰化

　血中のPiとCaは結合してリン酸カルシウムとなるが（Ca↓）、PTH↑のため骨以外の組織に沈着。

　
問41. 現在わが国で透析患者のヘモグロビン値で維持すべき目標とされている値を1つ選べ。

A. 8g/dl　B. 10g/dl　C. 12g/dl　D. 14g/dl　E. 男性11-13g/dl、女性9-11g/dl

（解答）B

腎性貧血の場合はEPO静注。急速な貧血改善やHt40％まであげることは合併症のリスクとなる。

問42. 透析導入後1年以内に認めることの少ない合併症を1つ選べ。

A. 透析アミロイドーシス　B. シャント閉塞　C. 不均衡症候群　D. 二次性副甲状腺機能亢進症　E. 腎性貧血

（解答）A

A. 長期透析患者では、β2-ミクログロブリンを基とするアミロイド物質の骨への沈着により、骨の破壊や嚢胞形成がみられる。その結果、骨痛、骨折、関節変形症が生じて、手根管症候群、破壊性脊椎関節症、ばね指、皮膚掻痒感などを呈する。経過には10年以上かかる。

C. 透析開始後30分くらいで、頭痛・悪心・嘔吐で始まり、放置すると全身痙攣、意識混濁に至るが、透析を中止すると戻るもの。血液と髄液の間に生じるpHや浸透圧の差による脳浮腫。

2002年度　腎臓内科卒業試験

問1. 85歳女性、2日前から発熱、食欲不振があり、水分も取れていない。この患者の自覚症状・理学所見で予想されるものはどれか。

1. 口渇　2. 尿量の低下　3. 徐脈　4. 粘膜の浸潤　5. 皮膚緊満度の低下

A.1,2,3  B.1,2,4  C.1,2,5  D.2,3,4  E.2,3,5

（解答）C

水分を2日間摂取していないことから、脱水・循環血漿量の低下が考えられる

問2. 蛋白尿について正しいものはどれか。

1. 尿細管の障害が蛋白尿の原因になる

2. 1日50mgの蛋白尿は病的である

3. 尿に分泌される蛋白は全て糸球体を濾過されたものである

4. 糖尿病性腎症で見られる蛋白尿は選択性が良い

5. 糸球体腎炎では一般に蛋白尿が多いほど予後が悪い

A.1,2  B.1,5  C.2,4  D.3,4  E.3,5

（解答）B

糸球体で濾過された蛋白はほとんどが（近位）尿細管で再吸収されている。一日の尿中蛋白の排泄量は150mg以下（通常40～80mg）。正常尿中の蛋白はほとんどが尿細管で分泌されたもの（Tamm-Horsfall蛋白など）である。糖尿病性腎症は細小血管障害であり、蛋白尿の選択性は悪い。腎炎は病期が浅いうちは微量アルブミン尿、病気が進行すると蛋白尿は増加する。

問3. 浮腫の成因について正しいものはどれか。

1. 肝硬変症の浮腫は低蛋白血症による血漿の膠質浸透圧の上昇が原因である

2. 打撲による局所の浮腫は毛細管の透過性の低下が原因である

3. 慢性腎不全の浮腫は体液量増加による毛細管の静水圧の上昇が原因である

4. リンパの鬱滞による浮腫は間質液の膠質浸透圧低下が原因である

5. 心不全による浮腫は静脈圧の上昇による毛細管の静水圧の上昇が原因である

A.1,2  B.1,5  C.2,4  D.3,4  E.3,5

（解答）E

問4. 利尿剤について正しいものはどれか。

1. サイアザイド利尿剤はカルシウムによる腎結石の治療に用いる

2. サイアザイド利尿剤は腎機能の障害がある場合は効果が十分ではない

3. ループ利尿剤はしばしば低ナトリウム血症の原因となる

4. ループ利尿剤は低カルシウム血症の治療に用いる

5. スピロノラクトンは効果の発現が速やかである

A.1,2  B.1,5  C.2,4  D.3,4  E.3,5

（解答）A

サイアザイド利尿薬は尿中のCa排泄量を減少させる作用がある。ループ利尿剤がヘンレ上行脚のNa-K-2Clチャネルを阻害しても、さらに下流の遠位尿細管や集合管で代償的にNaの再吸収が上昇するため、低Na+血症にはならない。ループ利尿剤は尿中Ca排泄量を増加させるため、高Ca血症の治療に用いる。スピロノラクトンの効果は緩やかに発現し、かつ効果が持続性。

問5. SIADH（不適切ADH分泌症候群）について正しい記述は次のうちどれか。

1. 尿中Na濃度が10mEq/L以下であれば、診断に疑問を持つ必要がある

2. 尿浸透圧が100mOsm/kg以下であれば、診断に疑問を持つ必要がある

3. 低Na血症による中枢神経症状は、中心性橋髄融解症（central pontine myelinolysis）が原因である

4. 水分制限は脱水を助長するので通常は行われない

5. 糖質コルチコイドや甲状腺ホルモンの不足でも、SIADH様の低Na血症を生ずることがある

A.1,2,3  B.1,2,5  C.1,4,5  D.2,3,4  E.3,4,5

（解答）B

SIADHでは水の再吸収が亢進して循環血症量が増加し、RAA系が抑制されており、尿中Naは低下せず、20mEq/L以上である。同様に尿浸透圧も低下せず100mOsm/kg以上（血症浸透圧より高値を示すことが多い）。低Na血症を急激に補正したときに、血症浸透圧の急上昇により生じるのが中心性橋髄融解症である。糖質コルチコイドには、ADHに拮抗する作用があり、水利尿を促進する。甲状腺機能低下症は、浮腫・脱水のない低Na血症でSIADHの鑑別疾患の一つである。

問6. 低カリウム血症で認められる所見は次のうちどれか。

1. 心電図のテント状T波　2. 心電図のU波　3. 腎性尿崩症　4. 呼吸筋麻痺　5. 低血糖

A.1,2,3  B.1,2,5  C.1,4,5  D.2,3,4  E.3,4,5

（解答）D

低K血症では心電図上、U波・ST低下が見られ、不整脈が生じる。尿濃縮力低下（ADH作用低下）、便秘、筋力低下などが起こる。

問7. 近位尿細管障害の存在を疑う所見は次のうちどれか。

1. 腎性糖尿　2. 尿酸性化障害　3. 尿濃縮力の障害　4. 低リン血症　5. 低尿酸血症

A.1,2,3  B.1,2,5  C.1,4,5  D.2,3,4  E.3,4,5

（解答）C
問8. 次の遺伝性疾患の組み合わせで正しいものはどれか。

1. 伴性劣性腎性尿崩症…AVP（アルギニンバソプレシン）受容体（V2受容体）…集合尿細管

2. Gitelman症候群…フロセミド感受性Na-K-Cl共輸送体…遠位尿細管

3. Bartter症候群…サイアザイド感受性Na-Cl共輸送体…ヘンレ上行脚

4. Liddle症候群…アミロライド感受性Naチャネル…近位尿細管

5. Gordon症候群…11β-hydroxysteroid dehydrogenase…遠位尿細管

A.1　　B.2　　C.3　　D.4　　E.5

（解答）A

Gordon症候群は偽性低アルドステロン症Ⅱ型のこと。原因部位は不明。11β-hydroxysteroid dehydrogenaseはグリチルリチンが阻害する酵素。この酵素の異常により偽性高アルドステロン症を来たす。

問9. 尿路閉塞の否定された急性腎不全の患者。腎前性と腎性を区別するのに有用なものを3つ選べ。

1. 尿量　2. 尿比重　3. 尿中Na濃度　4. 血清尿素窒素・クレアチニン濃度比　5. 腎エコー

A.1,2,3  B.1,2,5  C.1,4,5  D.2,3,4  E.3,4,5

（解答）D

腎不全の鑑別

	
	腎前性
	腎実質性

	Uosm(mOsm/kg)
	>500
	<350

	比重
	>1.020
	1.010～1.012

	UNa(mEq/L)
	<20
	>40

	クレアチニンU/P ratio
	>40
	<20

	FENa(%)
	<1
	>2

	RFI(renal failure index)
	<1
	>2

	BUN/Cr
	>20
	10～20


問10. ある患者の動脈血ガスでpH 7.40, Pco2 25mmHg, HCO3- 15mEq/L, アニオンギャップ 31mEq/Lであった。血清アルブミン濃度は正常であった。この患者に関する記載のうち正しいものの組み合わせはどれか。ここで、アニオンギャップの正常値は12mEq/Lとする。

1. この患者動脈血のpHは正常なので、いかなる酸塩基平衡障害も生じていない

2. この患者には、代謝性アシドーシスが生じている

3. この患者のPco2の低下は、HCO3-の低下を代償するには不十分なので、呼吸性アシドーシスが合併している

4. この患者には代謝性アルカローシスも合併していると思われる

A. 1のみ　B. 2,3　C. 2.4  D. 2,3,4

（解答）C

補正[HCO3-]＝実測[HCO3-]＋ΔAG　よりこの患者では補正[HCO3-]=15+(31-12)=34と、蓄積した酸（陰イオン）がない状態においては、HCO3-が上昇する病態即ち代謝性アルカローシスが合併していることがわかる（系統講義テキストp47参照）

問11. 腎臓における酸の排泄機構及びその異常に関する記載のうち正しいものの組み合わせはどれか。

1. 近位尿細管性アシドーシスにおいては、常にHCO3-が尿中に排泄されるため、重篤なアシドーシスが進行することが多い

2. 遠位尿細管性アシドーシスにおいては、低カリウム血症を伴うことが多い

3. 遠位尿細管性アシドーシスでは細胞内から細胞外へとカリウムが移行し、高カリウム血症を呈することが多いので、尿細管性アシドーシスの患者をアルカリ投与で治療する場合、カリウム補充を考える必要はほとんどない

4. 腎尿細管におけるアンモニア生成は不揮発酸を腎から排泄する上で重要である

A. 1,3  B. 1,2  C. 2,4  D. 3,4

（解答）C

近位尿細管性アシドーシスでは、病態形成時にのみHCO3-が尿中に排泄され、常に、ではない。よって重篤なアシドーシスにまでは至らないことが多い。遠位尿細管アシドーシスでは管腔中で再吸収減少により蓄積したHCO3-にNaやKがひきつけられ、これらの尿細管再吸収も減少する。これにより続発性アルドステロン症となる。

問12. 次の記載のうち正しいものの組み合わせはいずれか。

1. 末期腎不全患者では代謝性アシドーシスを認めることはまれである

2. 末期腎不全患者では代謝性アシドーシスをしばしば認める

3. 進行した腎不全患者では様々な不揮発酸が蓄積するため、アニオンギャップが増加する代謝性アシドーシスが認められることがある

4. 腎不全患者においてはアニオンギャップが正常である代謝性アシドーシスが合併することがある

A. 1のみ  B. 2のみ  C. 2,3  D. 2,3,4

（解答）D

４．○　終末期にいたっていなければアニオンギャップ正常である代謝性アシドーシスが合併することもある

問13. ある患者でアニオンギャップが正常より有意に低下していた場合考慮すべき病態の組み合わせはいずれか。正しいと思われる組み合わせを一つ選べ。

1. 低アルブミン血症　2. 多発性骨髄腫　3. 代謝性アルカローシス　4. 終末期腎不全

A. 1,2  B. 2,3  C. 3,4  D. 1,4  E. 2,4

（解答）A

アニオンギャップが低下する原因には大きく分けて次の3つがある

①Na以外の陽イオンが増加する場合

②Cl-, HCO3-以外の陰イオンが低下する場合

③測定上の問題（bromide中毒時Clが高く測定される）

１．○　陰イオンであるアルブミンが減少（②）。アルブミン1g/dl低下でAG 2～3mEq/L低下

２．○　陽イオンであるIgGが増加（①）

問14. 近位尿細管における重炭酸再吸収過程について正しいものを2つ選べ。

1. この過程はNaイオンと共役している　2. 管腔側の主な輸送体はNa/2Cl/K共輸送体である

3. 基底側の主な輸送体はNa-HCO3共輸送体である　4. この過程には炭酸脱水酵素は関与しない

A. 1,2  B. 1,3  C. 2,3  D. 2,4  E. 3,4

（解答）B

1.○　Na+とH+を対向輸送し、Naを再吸収。分泌されたH+は、管腔中のHCO3-と結合し、炭酸脱水酵素の作用でH2OとCO2となり、CO2は細胞内に拡散し尿細管上皮細胞内でOH-と反応しHCO3-となり再吸収されている（系統講義テキストp44）

２．×　Na/2Cl/K共輸送体はヘンレ上行脚にある共輸送体

３．○　細胞内からはNa-HCO3共輸送体により間質側に輸送される

問15. 遠位尿細管輸送について正しいものを2つ選べ。

1. Naチャネルの機能亢進によりLiddle症候群が生じる

2. Naチャネルの機能低下を来たす遺伝性疾患は見つかっていない

3. フロセミドの副作用としてしばしば高K血症が生じる

4. スピロノラクトンの副作用としてしばしば高K血症が生じる

A. 1,2  B. 2,3  C. 3,4  D. 1,4  E. 2,4

（解答）D

２．×　見つかっている。例：偽性低アルドステロン症Ⅰ型

問16. 膜性腎症についての記載で誤ったものを2つ選べ。

1. 肉眼的血尿は稀である　2. 腎静脈血栓症を合併しやすい　3. 多くの例で補体が低下する

4. 糸球体係蹄へのIgGの沈着を認める　5. 小児のネフローゼ症候群の主因である

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,4  D. 3,4  E. 3,5

（解答）E

２．○　原因はよくわからないらしい

問17. 糖尿病性腎症についての記載で正しいものを2つ選べ。

1. 糖尿病の発症後5年以内に顕性腎症が出現することが多い

2. 微量蛋白尿の存在は、顕性腎症の発症および心血管イベントの予測因子となる

3. 早期腎症以前では、糸球体濾過率（GFR）はときに増加することがある

4. 組織上特徴的なKimmelstiel-Wilson病変は、いわゆるびまん性病変（diffuse leision）を指す

5. ネフローゼ症候群を呈することは稀である

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

（解答）

１．×　顕性腎症発症までには1型糖尿病で15～20年、2型糖尿病で5～10年である。腎症発症から末期腎不全までの期間は1型・2型とも5～7年程度である。

４．×　Kimmelstiel-Wilson結節とも呼ばれるとおり結節性病変である。

問18. 微少変化群について正しいものはどれか？

1. 血尿は通常認めない　2. ネフロ―ゼ症候群は通常、緩徐に発症する　3. 中高年に好発する　
4. 蛋白透過選択性は高選択性である　5. 頻回再発例ではシクロスポリンが試みられる

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）C

５○　最近では頻回再発例にシクロスポリンが用いられてきている。

問19. ネフロ―ゼ症候群の発現に注意するのはどれか？

1. ペニシラミン　2. インターフェロン　3. 金製剤　4. 非ステロイド抗炎症薬　5. シクロフォスファミド

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）A

ネフローゼ症候群を示すのは、MPGN、FGS、MN、MC、糖尿病性腎症、ループス腎炎など。このうち続発性MNでは基礎疾患に悪性腫瘍、B型肝炎、SLE、金製剤・D-ペニシラミンなどの薬剤がある。

１、３○　ともにDMARDs。　

２○　IFNの副作用としてはうつ病、錯乱、Plt・WBC↓、甲状腺炎、間質性肺炎、蛋白尿がある。

問20. 急性糸球体腎炎について正しいものはどれか？

1. 尿所見で、血尿・蛋白尿を認める。　
2. 通常、直ちに腎生検を行い治療方針を決定する。

3. 通常、循環血漿量は低下する。

4. 光顕で、糸球体への白血球の浸潤をしばしば認める。

5. ASOの上昇することが多い。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）C

AGNは２ｗ前に溶連菌の先行感染があり、急激に眼瞼浮腫を生じ、血尿・GFR低下・HTを示す。補体↓、ASO・ASK↑がポイント。

問21. 強皮症腎クリーゼについて正しいものはどれか？

1. 突然発症するものが多い。　
2. 悪性高血圧を呈することが多い。

3. ネフロ―ゼ症候群を呈することが多い。

4. 組織学的所見は半月体形成糸球体腎炎である。

5. アンジオテンシン変換酵素阻害薬を中心とした降圧療法を行う。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）B

強皮症腎の病態は小血管の内膜増殖による腎血流↓である。クリーゼでは輸入細動脈が攣縮し虚血が急激に進行する。４×　病理は細小動脈のフィブリノイド壊死。

問22-23. 20歳女性。既往歴なし。一昨日、感冒様症状出現。昨日より肉眼的血尿が出現し、外来受診した。検査所見は、尿中赤血球多数。蛋白尿（600 mg/gCr）、血清クレアチニン0.7 mg/dl。関節痛、Raynaud症状、日光過敏なく、抗核抗体、抗基底膜抗体は陰性であった。

問22. 本症例に一致する検査所見はどれか？

1. エコー上の両腎の多発性の嚢胞　2. 尿中赤血球の変形　3. IgA高値　4. ASO高値　5. CH50低値

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

問23. 本症例の予想される臨床経過はどれか？

1. ACE阻害薬は蛋白尿を減らさないが、糸球体内高血圧を軽減し、予後を改善する。

2. 直ちにステロイドパルス療法を行うべきである。

3. 蛋白尿が軽度の場合は予後がよいと予想される。

4. 長期的には、腎機能が低下してゆく可能性もある。

5. ネフロ―ゼ症候群になることが多い。

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

（解答22）C

既往なく、膠原病も否定的であり、原発性腎障害が考えられる。肉眼的血尿（＋）で蛋白尿は軽度より糸球体腎炎、特にIgA腎症が疑われる。年齢、前日の風邪症状も矛盾しない。

（解答23）D

IgA腎症は、蛋白尿＞1.0g/日、GFR＜80ml、高血圧(+)、顕著な硬化性病変などが予後不良因子。

１×　ACE阻害薬には蛋白尿も減らす効果がある。

２×　今のところ予後不良因子は認められず、すぐにステロイドパルス療法は必要ない。

５×　基本的には蛋白尿は軽度。

問24. 次の中から、通常は腎生検の適応とならないものを選べ。

1. 10歳の男児のネフロ―ゼ症候群、血尿なし、補体値正常

2. 25歳女性、無症候性蛋白尿（500 mg/gCr）、血圧正常、血清クレアチニン0.5mg/dl

3.55歳男性、過去の受診歴なし、血清クレアチニン4mg/dl、エコー上腎長径11cm、赤血球円柱あり、貧血なし

4. 40歳男性のネフロ―ゼ症候群、血尿なし、補体値正常

5. 55歳男性、過去の受診歴なし、血清クレアチニン4mg/dl、エコー上腎長径7cm、赤血球円柱あり、貧血あり

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）B
腎生検の適応としては原因不明の急性腎機能不全、ネフロ―ゼ症候群、蛋白尿（多量もしくは血尿を伴う場合）などである。逆に片腎、慢性腎不全、腎梗塞、腎腫瘍などでは禁忌。

１×？　小児のネフローゼ。血尿(-)よりFGSは否定的。頻度からもMCとDxしてよい？　

２×　健常人が無症候性蛋白尿を呈したとも考えられ、まずは再検査か。

３○　腎は正常大で、貧血(-)より比較的急性の腎機能不全と考えられる＝＞生検にてDx。

４○　成人男性のネフローゼ。MC、MN、続発性などが考えられDxのため生検必要。

５×　腎は萎縮しており、腎性貧血もあり慢性腎不全か＝＞適応外。

問25. 次の中から治療適応となる血清電解質の値を選べ。

1. 40歳男性、既往歴なし、Na 140 mEq/l

2. 60歳女性、心筋梗塞、cCa 9.6 mEq/l

3. 55歳男性、不整脈、K 3.2 mEq/l

4. 70歳男性、心不全、iP 0.6 mEq /dl

5. 65歳男性、慢性腎不全、K 4.9mEq/l

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

（解答）D

基準値Na 132~148, K 3.5~4.9, cCa 8.4~9.7, iP 2.5~4.5

５△　基準値上限である。慢性腎不全で緩徐にK↑となったと考えられ、原因がはっきりしておりすぐには補正の必要はないと思われる。

問26. 多発性骨髄腫において通常は認められることのないものはどれか？

1. 膜性腎症　2. 尿細管閉塞　3. 高Ca血症による腎障害　4. Fanconi症候群　5. アミロイドーシス

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答）A

多発性骨髄腫による腎障害としてはBence Jones蛋白による尿細管障害（続発性Fanconi症候群）、アミロイド蓄積による糸球体障害、高Ca血症による腎性尿崩症がある。

１×　ネフローゼ症候群を呈するがこれはアミロイドーシスによるものである。

問27. 21歳の女性が39℃の発熱と咽頭痛で来院した。尿検査では蛋白（+++）潜血（+++）、Cr 0.7 mg/dlであった。発熱の前よりIgA高値、蛋白尿（＋）潜血（＋）を指摘されていた。尿所見の異常に対して、次に何を行うべきかひとつ選べ。

1. 慢性糸球体腎炎の急性増悪と判断し、直ちに入院させる。

2. 咽頭炎軽快後に再検を行い、不変ない増悪傾向があれば腎生検を含めた入院精査を考慮する。

3. 急性糸球体腎炎の合併と考え、自宅安静を指示し、一ヶ月後来院させる。

4. 外来で少量のステロイドを開始する。

5. 一過性の蛋白尿の増悪とみなし、３ヶ月後来院させる。

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答）Ｂ

発熱の前にIgA高値、蛋白尿、血尿が認められていたことより、IgA腎症による慢性腎炎があったと考えられる。IgA腎症は上気道感染を機に増悪することがあり、問23の予後不良因子がなければ基本的には薬物療法は必要なく経過観察でよい。

問28. 36歳女性。身長158 cm　体重52 kg。学生時代から蛋白尿を指摘されていた。来院時検査所見　Cr 1.8 mg/dl  Hb 9.8 g/dl、血圧148/96 mmHg、1日尿量1200ml。以下のうち正しい組み合わせはどれか？

1. カロリー1300 cal　2. 飲水　1日1200ml以上　3. 食塩　1日7g
4. アンジオテンシン変換酵素阻害薬の投与　5. 鉄剤の投与

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）Ｄ

検査値より慢性腎不全（代償期～非代償期）と考えられる。もう少し進行すれば透析が必要と考えられる。食事療法は蛋白・食塩・K・P制限、高カロリー食を与える。

１×　高カロリーは35kcal/kg/日。理想体重から考えて1900calくらい必要。

２○　水分は厳格には制限しない。前回尿量＋1000ml程度。

３○　食塩もある程度制限。

４○　降圧薬としてはCa拮抗剤、ACE阻害薬（Ccr＜３）、利尿薬が用いられる。

５×　腎性貧血と考えられるのでFeではなくEPO製剤が適当。（ただしHb＜8の場合）

問29. 以下の記述について正しいものの組み合わせを選べ。

1. 急性腎不全の病因は主として尿細管の障害であり、尿細管細胞の再生とともに回復が期待できる。

2. 腎機能が軽度低下した患者の場合、低血圧は腎機能悪化に結びつくので正常よりやや高値に保つのがよい。

3. 腎機能低下がある患者では感染症は腎機能低下の増悪因子となる。

4. 造影剤を利用した検査は急性腎不全の原因になりやすいので注意が必要である。

A. 1,2,3  B. 1,2,4  C. 1,3,4  D. 2,3,4
（解答）C
問30. 赤血球円柱のみられない疾患はどれか？

1. アミロイドーシス　2. 溶連菌感染後急性糸球体腎炎　3. IgA腎症

4. 結節性多発性血管炎（Poryarteritis nodosa）　5. Goodpasture症候群

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答）Ａ

問31. 血清Cr 8.5 mg/dl、BUN 90 mg/dl、Ca 8.0 mg/dl、P 6.0 mg/dl、Hb 9.0 g/dl、Hct 27%、動脈血pH 7.32、HCO3- 20 mEq/lであり、腎エコーでは腎臓の大きさは両腎とも11 cm×5.5 cmであった。最も可能性が高い原因疾患はどれか？

1. 腎硬化症　2. 多発性嚢胞腎（Polycystic kidney disease）　3. 糖尿病性腎症　4. 鎮痛剤腎症　5. IgA腎症

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答）C
Cr・BUN↑↑、Ca↓、P↑、貧血(+)、Hct↓、代謝性アシドーシスで腎不全の所見。貧血があることから、慢性腎不全と考えられる。末期まで腎の大きさが保たれるのは糖尿病性腎症である。
問32. 18歳女性。38度の発熱と扁桃肥大がみられた。翌日、腹痛とともに茶褐色の尿が見られ、下腿には皮疹が見られた。蛋白尿2+、尿潜血3+、RBC多数／HPF、赤血球円柱(＋)で腎生検を行った。考えられる組織所見はどれか？

1. 尿細管壊死　2. メサンギウム細胞の増殖　3. 傍メサンギウムの半球状沈着物

4. 半月体形成　5. 糸球体係蹄壁のhump状沈着物

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）D
上気道感染・発熱→腹痛、皮疹、血尿→蛋白尿と経過している。下腿の皮疹・腹痛に腎障害を伴っており、アレルギー性紫斑病と考えられる。IgAが関与する全身の細小血管炎が本体であり、腎病変もIgA腎症に類似する。

問33. 80歳男性。以前から夜間尿が3回ほど見られ、排尿時に咳払いをすることが習慣になっていた。鼻水、くしゃみがあり近医より抗ヒスタミン薬を処方された。1週間後、無尿、食欲低下、嘔気を主訴に受診。Cr 7.5 mg/dl、BUN 90 mg/dlであった。次にどのような検査を最初にすべきか？

1. 血液ガス検査　2. PSA測定（PSA: prostate specific antigen）3. 腹部CT
4. FENa測定（FENa: fractional excretion of Na）　5. 超音波検査

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答）E
夜間頻尿が見られていたのが、一転無尿となっている。80歳という年齢で夜間頻尿の原因は尿濃縮力の低下などいろいろ考えられる。無尿になったのは抗ヒスタミン薬によるものだろう。薬剤の副作用による排尿困難は抗コリン作動性薬、抗ヒスタミン薬、三環系抗精神薬、α刺激薬である気管支拡張薬などがある。結果的に排尿筋と括約筋の協調不全を起こして無尿となり、急性腎不全に至っている。腎前性、腎性、腎後性の区別をつける必要があるが、前立腺肥大症・前立腺癌などの可能性もあり、まずは簡便な超音波検査により腎後性かどうかを区別するのがよいだろう。

問34. 体重50 kgの成人におけるクレアチニンの尿中排泄量について最も妥当な記述はどれか？

1. 約0.01 g/日でほぼ一定　2. 約0.1 g/日でほぼ一定　3. 約1 g/日でほぼ一定

4. 約10 g/日でほぼ一定　5. 蛋白尿に比例して変動

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答）C
問35. アンギオテンシン変換酵素阻害薬(ACE阻害薬)に関する記述のうち正しいものはどれか？

1. 腎の輸入細動脈を選択的に拡張させる。

2. ACE阻害作用に加え、ブラディキニンの増強作用を有する。

3. 左室肥大を改善させる。

4. 主な副作用として、空咳、高カリウム血症、一過性の血清クレアチニン上昇、血管浮腫などがある。

5. 片側に腎動脈狭窄のある患者では禁忌である。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）D
2　○　キニン系の分解抑制が心不全に効果があるとも言われています。ちなみにブラディキニンの効果は血管拡張と平滑筋の収縮です。

3　○　心筋細胞肥大や間質の繊維化を抑制するといったリモデリング抑制効果があります。循環器text113

4　○　ブラディキニン効果による空咳、アルドステロン分泌低下による高K血症、血圧低下による一過性の腎ろ過量低下、血管拡張による血管浮腫がみられます。

5　×　両側の腎動脈狭窄には急性腎不全を誘発する恐れがあり、禁忌です。他に血清クレアチニン2.5-3.0以上、高K血症、妊娠でも禁忌です。

問36. 尿中K排泄増加を伴う低K血症をきたす病態はどれか？

1. 尿細管アシドーシス　2. インスリン過剰　3. 低K性周期性四肢麻痺　4. 原発性アルドステロン症　5. 嘔吐

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）C
1　○　尿細管性アシドーシスは尿細管にHCO3-が蓄積するためNa, Kの再吸収障害が起き、続発性アルドステロン症をおこします。

2　×　インスリンは細胞内のK+引き込みを促進しますので低K血症になりますが、Kの腎排出は関係ないです。なお、高K血症の治療にグルコース･インスリン療法があります。

3　×　低K性周期性四肢麻痺は特発性、甲状腺機能亢進症による続発性がありますが、いずれにしても細胞膜のNa-Kバランスが崩れることによっておこるので、Kの腎排出は関係ないです。

4　○

5　× 遠位尿細管へのHCO3-の負荷が増加し、管腔液電位が陰性となるためKの分泌が促進されて低Kとなる
問37. 糖尿病性腎症による透析患者について正しいものはどれか？

1. 透析導入患者としては血清クレアチニン値が指標となる。

2. 透析導入患者の原因疾患の第1位である。

3. 透析導入後の5年生存率は50％以下である。

4. 透析導入に伴い厳重なインスリンによる治療が必要となることが多い。

5. 透析導入後のインスリンは長時間作用型を選択する。

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

（解答）Ａ

1　○　血清クレアチニンが8mg/dl以上またはCCrが10ml/分以下という基準があります。

2　○　1999年の時点で1位となりました。　3　×　50.2%。

4　×　腎機能悪化に伴いインスリンクリアランスも低下し血糖コントロールが良好化します。

問38. 72歳男性が心臓カテーテル検査のあとに急性腎不全を起こした。身体所見では下肢末端の変色、網状皮班livedo reticularis、心窩部圧痛、および意識混乱を認めた。検査所見ではBUN131(mg/dl)、血清クレアチニン5.2、リン9.5であった。検尿では白血球10-15/HPF、赤血球5-10/HPF、硝子円柱1/HPFを認めた。最も可能性の高い疾患はどれか？

1. 薬剤による急性間質性腎炎　2. 横紋筋融解症による急性尿細管壊死　3. 造影剤による急性尿細管壊死

4. コレステロール塞栓　5. 腎前性腎不全に伴う腎動脈解離

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答）Ｄ

下肢末端の変色、網状皮班（＝livedo reticularis）、心窩部圧痛より心臓カテーテルによる深部静脈血栓症が疑われます。BUN 131、Cr 5.2からBUN/Cr 25.2より腎前性ARFであることが疑われます。

問39-40. 長期の糖尿病性腎症によって末期腎不全に至った46歳男性が血液透析を最近開始した。透析操作によって、体重が徐々に減少してきている。本日の血液透析で透析前に血圧は安定していたが、終了後に血圧が86/42mmHgまで低下し、やや意識が混濁するというエピソードがあった。降圧薬の使用量、投与法などは変更されていない。

問39. この患者の透析終了後の血圧低下の原因としてまず考慮する必要がある可能性はどれか？

1. 透析液温度の低下　2. 降圧薬の使用　3. 自律神経機能の低下　4. 透析中の食事量の低下　5. 高リン血症

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

問40. その後、この患者は血圧透析中ならびに終了後の血圧が不安定であるために、結局腹膜透析に移行することになりCAPDを行っている。1日あたり2L透析液を4回交換している。腹膜透析の合併症として注意すべき点はどれか？

1. 透析液廃液後の血圧低下　2. 低アルブミン血症　3. 高コレステロール血症　4. 低血糖　5. 胸水

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答39）C

透析中の副作用として、不均衡症候群、低血圧があります。いずれも血液浄化が速すぎることによって起こります。また長期透析の合併症として腎性貧血、腎性骨異栄養症、アルミニウム中毒、透析アミロイドーシス、腎のう胞→腎癌などがあります。今回は血液透析直後のエピソードなので前者を考えるべきです。糖尿病性腎症による透析導入後の死因第1位は心血管系なので起立性低血圧には注意が必要です。

3　○　糖尿病の自律神経症状により、透析後の起立性低血圧が頻発します。

（解答40）C

腹膜透析の利点として不均衡症候群、低血圧がまれにしか起こらない、通院が少なくてすむ、血管シャントが不要、などが挙げられます。欠点としては腹膜炎を起こしうる、浄化効率が悪い、透析液中のブドウ糖の影響で高血糖、高脂血症がおこる、などが挙げられます。

問41-45. 当直の日に37歳男性が意識混濁で緊急入院した。体重68kgで肥満気味である。身体所見は血圧140/70mmHg、起立性低血圧はなく、頚静脈圧は正常、浮腫は認めない。血液生化学では血清Na120mEq/l、K4.2mEq/l、HCO3-24mEq/l、および尿酸2mg/dlであった。

問41. 最も可能性の高い疾患はどれか？

1. 肝硬変　2. SIADH　3. アジソン病　4. 消化管液喪失　5. 心不全

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

問42. その診断の確定に役立つ情報として最も適切でないのはどれか？

1. 尿中Na濃度　2. 胸部レ線　3. 尿浸透圧　4. 血清浸透圧　5. 心電図

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

問43. この患者の全水分量Total body water、細胞外液量Extracellular fluid volume(この順序で)として正しいのはどれか

1. 34L, 11L　2. 34L, 23L　3. 34L, 17L　4. 24L, 16L　5. 24L, 8L

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

問44. 生理食塩水および3％食塩水それぞれ(この順序で)Na濃度の組み合わせとして正しいのはどれか？

1. 135mEq/L, 310mEq/L　2. 135mEq/L, 513mEq/L　3. 145mEq/L, 513mEq/L

4. 154mEq/L, 310mEq/L　5. 154mEq/L, 513mEq/L

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

問45. 診断や検査で手間取っている間に血清Na濃度は114mEq/Lまでさらに低下し、意識状態はさらに悪化したと判断され、緊急な処置を行うこととした。この時点で行うべき治療方針として(1時間当たり血清Na濃度約1mEq/lの上昇を目指すとする)最も妥当と考えられるのはどれか？

1. 自由水制限

2. 生理食塩水を180ml/時の速度で投与して3時間後に血清生化学を調べる。

3. 3％食塩水を90ml/時の速度で投与して3時間後に血清生化学を調べる。

4. 3％食塩水を180ml/時の速度で投与して3時間後に血清生化学を調べる。

5. 生理食塩水を90ml/時の速度で投与して3時間後に血清生化学を調べる。

A 1   B 2   C 3   D 4   E 5

（解答41）B

Na120mEq/l、K4.2mEq/l、HCO3-24mEq/lより低Na血症があります。1-5ではすべて低Na血症となりますが、尿酸2mg/dl(2.5-4.5)より軽度の低P血症で、血中の水分貯留が考えられ、SIADHが最も考えられます。

2　○　SIADHでは循環血漿量が増加するため心房性Naペプチド(ANP)が分泌され、尿中Na排泄量も増加します。そのため血漿浸透圧は下がらず、浮腫も起こりません。

3　×　Addison病による副腎機能低下ではアルドステロン分泌低下も起こりNa↓がおこりますが、K↑となります。また尿Na排泄過剰により低血圧を起こします。

（解答42）E

SIADHの確定診断には1,3,4は必要。肺癌に続発することがあることを考えると2も診断の役に立つと考えられる。よって5が一番必要でないと考えられる。

（解答43）A

ヒトの体重の50-60%は水分で、その1/3は細胞外液です。この患者さんは68kgでその50%が水分と考えると34kg、さらに1/3の11kgが細胞外液量と考えられます。SIADHでは細胞外液(間質+血漿)の増加を認めません

（解答44）E

ヒトの等張液は0.9%生理食塩水です。ヒトの血中Na濃度は135-150mEq/lですが、その他の陽イオンも存在しているので等張な生食といわれれば154mEq/lとなります。それの3倍強が3%食塩水。

（解答45）C

SIADH治療の基本は水制限、無効なら食塩摂取、ループス利尿薬、V2拮抗薬の投与となります。この症例のように低Na血漿の増悪(120mEq/l以下)は神経細胞浮腫による神経症状の増悪をもたらすので緊急処置によるNa補正が必要です。しかし、急激な補正は中枢性橋髄融解症を生ずることがあるので注意が必要です。よって補正はフロセミド投与＋3%食塩水の点滴を行い、12mEq/l･day, 1mEq/l･hr以内に留め、125mEq/l以上または症状が消失した時点でさらにゆっくり補正するべきです。

3　○　体内水分量34Lであり、1時間当たり34mEqの投与が必要です。3%食塩水は513mEq/lであり、90ml/hrで1時間当たり46ｍEq補給されます。

問46. 活動期に血清補体値が低下する腎炎を3つ選べ。

1. SLE　2. IgA腎症　3. 膜性増殖性糸球体腎炎　4. 溶連菌感染後急性糸球体腎炎　5. 膜性腎症

A. 1,2,3  B. 1,3,4  C. 1,4,5  D. 2,3,5  E. 2,4,5

（解答）B

問47. 尿細管･間質性障害を起こす代表的な原因を3つ選べ。

1. 腎硬化症　2. シェーグレンβ症候群　3. ペニシリン製剤　4. 痛風腎　5. C型肝炎に伴う腎障害

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）D

2　○　βが何をさすのかはなぞですが、シェーグレン症候群の1型RTAは有名です。

3　○　特にメチシリンが有名です。

問48. 妊娠中の女性に使用してはならない降圧薬を2つ選べ。

1. Ca拮抗薬　2. ACE阻害薬　3. β遮断薬　4. アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬(ARB)　5. α遮断薬

A. 1,2  B. 2,3  C. 3,4  D. 1,4  E. 2,4

（解答）E

他に妊婦禁忌なのは抗生物質(AG, TC, CP, サルファ)、NSAIDs、利尿薬、ワーファリン、SU剤などなどいっぱいあります。用いてよいのはペニシリン、セフェム、マクロライド、リンコマイシン、アムホテリシンＢ、アセトアミノフェン、ヒドララジン、メチルドパなどなど。

問49. 糖尿病性腎症の患者に積極的に使用することが推奨されている降圧薬を3つ選べ。

1. 持続性Ca拮抗薬　2. アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬(ARB)　3. ACE阻害薬　4. 利尿薬　5. α遮断薬

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）A

1　○　ACE阻害薬が使えない場合は第1選択となります。

4　×　特にサイアザイド系は耐糖能を悪化させるので禁忌です。

問50. ANCA(抗好中球細胞質抗体)関連腎炎に関する記述のうち、正しいものはどれか？

1. 急性進行性糸球体腎炎の臨床経過をとることが多い。

2. 典型的な組織所見は、壊死性半月体形成性糸球体腎炎である。

3. 糸球体基底膜の断列は通常認められない。

4. 蛍光抗体法では、糸球体係蹄を中心に広汎なIgGの沈着が見られる。

5. 副腎皮質ホルモンを主体とした強力な治療が必要となることが多い。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）B

4　×　ANCA陽性型RPGNはpauci-immune型といわれ、蛍光抗体法で染まらないのが特徴です。
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問1. ループス腎炎について正しいのはどれか。

1. 腎炎が他のSLE 症状に先行することがある（5%）。

2. WHO 分類VI 型(硬化性腎症)ではステロイド療法が有効である。

3. 尿所見に異常がない場合には、腎生検でループス腎炎の組織所見を認めることはまれである。

4. activity index の高いWHO 分類IV 型(びまん性糸球体腎炎)ではステロイドパルス療法などの強力な治療が必要である。

5. 組織病型の移行が起こる。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）C：腎炎はSLEの初発症状の一つ。尿所見と病理は必ずしも一致しない。組織型が経過によって移行することが極めて特徴的。II型・III型にはステロイド、IV型にはカクテル療法(ステロイド、免疫抑制剤、抗血小板、抗凝固を併用)やステロイドパルスを行う。VI型は既に末期の腎不全なのでステロイドは無効。

問2. IgA 腎症について正しいのはどれか。

1. 一部がネフローゼ症候群を呈する(10-15%)。

2. 蛍光抗体法では、IgA が主にメサンギウムに沈着する。

3. 一部が末期慢性腎不全に至る(約20-40%)。

4. 肉眼的血尿はまれである。

5. 本邦では、まれな慢性糸球体腎炎である。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）A：顕微鏡的血尿必発。1/3で肉眼的血尿。日本の原発性慢性糸球体腎炎の30~40%で、最多。

青年男子で感染後の無症候性血尿をみたらIgA腎症を疑う。血圧コントロールが重要。

問3. 急速進行性糸球体腎炎について正しいのはどれか。

1. 慢性腎不全の主要な原因疾患である。

2. 組織所見では半月体形成性糸球体腎炎の像を呈することが多い。

3. 中高年に好発する。

4. 抗好中球細胞質抗体(ANCA)がしばしば検出される。

5. 通常、ネフローゼ症候群が先行する。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）D：数週から数ヶ月で腎不全になる。半数以上で半月体形成。日本では7~8割でANCA陽性。ネフローゼは来すが先行するわけではないはず。成人（中高年？）に好発。

問4. 巣状糸球体硬化症について正しいのはどれか。

1. 光顕では、メサンギウム基質の増殖が主体をなす。

2. 通常、腎不全には至らない。

3. 日本人成人におけるネフローゼ症候群の主要な原因である。

4. 当初、病変は局所性(focal)・分節性(segmental)である。

5. しばしば、顕微鏡的血尿・高血圧を認める。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）E：組織は大半は正常だが一部の糸球体に巣状・分節状に硬化像を認める。微小変化群に比べて血尿・高血圧を来しやすい。5年で30~50％が腎不全に。ステロイド抵抗性ネフローゼを示す。成人ネフローゼ症候群の約20％を占める。

問5．69 歳男性、2 日前から発熱、食思不振があり、食事も水分もとれていない。この患者の検査データとして予想されるのはどれか。

1．血清ナトリウムの高値　　2．血清尿素窒素の高値　　3．血清カリウムの高値

4．尿浸透圧の高値　　5．尿ナトリウムの高値

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,4  D. 3,4  E. 3,5

（解答）C：腎前性腎不全を来して低Na・高浸透圧尿となる。乏尿によりBUN高値となる。

問6．蛋白尿について正しいのはどれか。

1．尿細管の障害が蛋白尿の原因になる。

2．1 日50mg の蛋白尿は病的である。

3．尿に分泌される蛋白はすべて糸球体を濾過されたものである。

4．糖尿病性腎症で見られる蛋白尿は選択性がよい。

5．糸球体腎炎では一般に蛋白尿が多いほど予後が悪い。

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,4  D. 3,4  E. 3,5

（解答）B：尿細管性蛋白尿にはβ2MG、NAGがある。150mg/day以下は正常。尿路の炎症、結石、腫瘍によっても蛋白尿が出る。

問7．浮腫の成因について正しいのはどれか。

1．肝硬変症の浮腫は低蛋白血症による血漿の膠質浸透圧の上昇が原因である。

2．打撲による局所の浮腫は毛細管の透過性の低下が原因である。

3．慢性腎不全の浮腫は体液量増加による毛細管の静水圧の上昇が原因である。

4．リンパの鬱滞による浮腫は間質液の膠質浸透圧低下が原因である。

5．心不全による浮腫は静脈圧の上昇による毛細管の静水圧の上昇が原因である。

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,4  D. 3,4  E. 3,5

（解答）E：液体は膠質浸透圧が低い所から高い所へと移動する。1,4は逆。毛細血管の透過性亢進も浮腫の原因。

問8. 早期糖尿病性腎症で誤っているのはどれか。

1. 尿中微量アルブミンの増加　2. 糸球体基底膜の部分肥厚　3. 尿中β２-ミクログロブリンの増加

4. 輸入再動脈へのPAS 陽性物質の沈着　5. 糸球体濾過値（ＧＦＲ）の低下

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）E：早期糖尿病性腎症ではGFRは正常または高値を示す。

問9. 正しい組み合わせはどれか。

1. 関節リウマチの腎病変としてアミロイドーシス合併が非常に多い。

2. 関節リウマチの腎病変として血管炎によるものはまれである。

3. Sjoegren症候群に、尿所見の乏しい腎不全を認めたら、間質性腎炎を鑑別しなければならない。

4. Sjoegren症候群の腎障害としてRTA（renal tubular acidosis）を合併することがある。

5. Sjoegren症候群の腎病変としてネフローゼ症候群は高頻度に認められる。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）D：Sjoegren症候群にはRTAが高率に合併。慢性間質性腎炎を伴うこともある。RAの腎障害はアミロイドーシスや薬剤性蛋白尿などで、軟治性である。アミロイドーシスが非常に多いかどうかは不明。

問10. Pauci-immune 型の壊死性半月体形成性糸球体腎炎について正しいのはどれか。

1. 血中免疫複合体は高値を示す。

2. 低補体血症を認める。

3. 本症で認められる抗好中球抗体(ANCA)は、通常、好中球細胞質のproteinase 3 (PR3) を抗原とするC-ANCA である。

4. 肺、気道病変の合併率は高い。

5. 未治療では予後が悪いので、少なくとも副腎皮質ステロイドによるパルス療法が望まれる。

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

（解答）E：pauciは「ほとんど～ない」。免疫複合体や補体の沈着を伴わないpauci-immune 型壊死性半月体形成性糸球体腎炎は、急速進行性糸球体腎炎の形をとり、好中球細胞質中のmyeloperoxidase (MPO) を抗原としているP-ANCA を検出することが多い。PR3 を抗原とするC-ANCAはWegener 肉芽腫症に認められる。肺病変の合併としては軽度～中等度の肺出血、間質性肺炎などがかなり高頻度にみられる。

問11. 血中補体値の低下する疾患はどれか。

1. 膜性腎症　2. ループス腎炎　3. 溶連菌感染後急性糸球体腎炎　4. 膜性増殖性糸球体腎炎　　5. IgA 腎症

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）D：進行が緩徐である膜性腎症、IgA腎症では補体値は低下しない。

問12. 膜性腎症について正しいのはどれか。

1. 高齢者では、悪性腫瘍に続発するものがある。

2. 腎静脈血栓症の合併に注意が必要である。

3. 電顕的に subendothelial deposit を認める。

4. ステロイド治療は、80％の患者で予後を改善する。

5. 成人のネフローゼの原因として、頻度の高い疾患である。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）B：悪性腫瘍、HBV感染、SLEに続発するものがある。IgG、C3が顆粒状に基底膜上皮下に沈着し、これをsubepithelial depositと言う。ステロイドのみの治療は無効であることが多く、尿蛋白の減少が見られない時はカクテル療法を行う。成人ネフローゼ症候群の約30％を占める。
問13～14.　20歳女性。従来健康で、過去の健診で尿検査の異常を指摘されたことはない。2 週間前に感冒様症状があった。昨日より肉眼的血尿と浮腫に気づき、全身倦怠感も強く、外来受診した。検査所見では、尿中赤血球多数、蛋白尿（1 g/gCr）、血清クレアチニン上昇 (2 mg/dl)がみられた。関節痛、Raynaud 症状、日光過敏はなく、抗核抗体、抗基底膜抗体は陰性であった。

問13. 本症例に一致する検査所見はどれか。

1. エコー上の両腎の多発性の嚢胞　2. IV 型コラーゲンの遺伝子異常　3. IgA 高値　4. 高血圧　5. ASO 高値

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

問14. 本症例の予想される臨床経過はどれか。

1. 血清クレアチニンが急速に増加し、１年以内に血液透析の導入が必要となる.

2. 直ちにステロイドの治療を行えば、予後は良好である。

3. 尿所見の異常は、血清クレアチニンが改善した後も暫く残る.

4. 利尿剤による体液量管理が重要である.

5. 再発を繰り返すことが多い.

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

（解答）13：E、14：D。溶連菌感染後急性糸球体腎炎(AGN)を想定。

13の1.はＰＫＤ(多発性嚢胞腎)、2.はAlport、３.はIgA腎症。IgA腎症では感冒様症状から2、3日で血尿が出ることから鑑別。Alportは基本的に伴性劣性遺伝ですので、女性であることより除外。ＰＫＤではクレアチニンの上昇がこんなに若くから来ることはない。AGNの治療は対症療法だけでよく、予後は良い。血清クレアチニンは数日で正常化、蛋白尿は1ヶ月、血尿は1～2ヶ月続く。

問15. ある患者の動脈血液ガス分析で以下の結果を得た。この患者に関する記載で正しいのはどれか。PH 7.40, Pco2 40 mmHg, HCO3- 24 mEq/l アニオンギャップ(AG) 22 mEq/l。 (AG の正常値は 12 mEq/l とする。血清Alb は正常とする。)

1. acidemia が存在する。　　2. alkalemia が存在する。

3. 代謝性acidosis が存在する。　　4. 代謝性alkalosis が存在する。

5. 呼吸性acidosis が存在する。　　6. 呼吸性alkalosis が存在する。

A. 1,3  B. 2,4  C. 3,4  D. 1,5  E. 2,6

（解答）C：ΔAG = 10よりAG増加型代謝性acidosis。補正HCO3- = 24 +ΔAG = 34より代謝性alkalosis。

問16. ある患者で次の臨床検査結果を得た。

血清生化学検査：Na 140 mEq/l, K 2.5 mEq/l, Cl 118 mEq/l

動脈血ガス：ｐH 7.26, Pco2 23 mmHg, HCO3- 10 mEq/l

尿pH 7.0, 腹部X-P で腎臓に一致して小さい石灰化陰影あり。

嘔吐、下痢は認めず、また手術の既往もない。なおアニオンギャップ(AG)の正常値は12 mEq/l とする。

この患者に関する考察で正しいのはどれか。

1. この患者の代謝性アシドーシスは少量(1～3 mEq/kg 体重/日)の重曹で治療できると思われる。

2. この患者の代謝性アシドーシスの治療には大量(10～30 mEq/kg 体重/日)の重曹が必要であると思われる。

3. この患者の代謝性アシドーシスを治療するためには透析療法が必要である。

4. この患者の代謝性アシドーシスを治療する場合にはカリウムの補充も必要であると思われる。

5. この患者には低カリウム血症を認めるが、腎機能低下が強く疑われるのでカリウム補充はむしろ禁忌である。

A. 1,4  B. 2,4  C. 3,4  D. 1,5  E. 3,5

（解答）A：この患者のAG = 140 - (118 + 10) = 12とほぼ正常。HCO3-は正常から14 mEq/l低下しているので、Pco2は14～18mmHg低下し22 mmHg～26mmHgとなることが予想されるので患者の呼吸性代償は適当。従って、normal AG metabolic acidosis を認める。血漿HCO3-が著明に低下しているのにもかかわらず尿pHが低下していないので、RTA type Iが疑われる。RTA type Iの治療の際には低K 血症が増悪することがあるのでK 補充を必要とすることが多い。typeIはtypeIIに比べ治療に良く反応し、重曹は少量でよい。

問17. 通常の日常生活を送っていた50 才男性が、数日前から倦怠感を自覚して来院し、以下の結果を得た。

身体所見：意識清明、神経学的異常なし、皮膚緊張正常、起立性低血圧なし、浮腫なし

血清生化学：Na 120 mEq/L, K 4.7 mEq/L, Cl 86 mEq/L, TP 7.0 g/dl, UA 2.5 mg/dl, 血糖 100 mg/dl, 脂質異常なし。尿浸透圧：600 mOsm/Kg。血漿ADH 5.0 pg/ml (0.3 - 4.2)。血漿レニン活性 0.2 ng/ml/hr (0.2 - 2.7)

血清コルチゾール異常なし、甲状腺ホルモン異常なし

胸部Ｘ線検査：左中肺野に直径約1 cm の陰影を認め、左肺門部陰影はやや拡大していた。

入院中この患者の血清Na 濃度は110～120 mEq/L で変動を認めた。その時の尿の浸透圧はほぼ600 mOsm/Kg であった。この患者に低Na 血症によると思われる症状が発現してきたので、低Na 血症を是正する目的で生理食塩水（浸透圧300 mOsm/kg）を投与しようと考えた。この判断は正しいか誤りか。なお、生理食塩水を投与している間の不感蒸泄や代謝水の関与は無視する。また、生理食塩水は循環動態に悪影響を与えない範囲で投与するものとする。

A. 正しい B. 誤り

（解答）B：高蛋白血症や、高脂血症による偽性低Na 血症ではない低Na 血症を認め、それが高血糖に伴うものでないことから、低浸透圧血症を生じていると考えられる。脱水がなく、副腎機能低下、甲状腺機能低下がないことからSIADH が疑われる。また肺野および肺門部に異常陰影のあることからその原因として肺癌が疑われる。この患者では、血漿浸透圧変化によらず尿浸透圧は約600 mOsm/kg となっている。SIADH の場合Na 代謝自体は正常なので投与した量と同等のNa 排泄が期待される。従ってこの患者に、300 mOsm/kg の生理食塩水を例えば1L 投与すると、投与したNa は500 ml の尿で排泄されることが予測される。そうなると、不感蒸泄や代謝水の関与を無視すると、差し引き500 mlの水が蓄積することになり低浸透圧血症はかえって増悪させてしまう。

問18. 次の記載のうち正しいのはどれか。

1. 末期腎不全患者でも代謝性アシドーシスを認めることは極めてまれである。

2. 末期腎不全患者では代謝性アシドーシスをしばしば認める。

3. 進行した腎不全患者では様々な不揮発酸が蓄積する為、アニオンギャップが増加する代謝性アシドーシスが認められることがある。

4. 腎不全患者においてはアニオンギャップが正常である代謝性アシドーシスが合併することがある。

A.1  B. 2  C. 2,3  D. 3,4  E. 2,3,4
（解答）E：腎不全の代謝性アシドーシスは４→３と進行していく。残存ネフロンの減少によるアンモニア生成の低下によると考えられている。

問19. 本態性高血圧症に関して正しいのはどれか。

1. 我が国には現在推定約５００万人の高血圧患者がいる。

2. 高齢者に認める収縮期高血圧は積極的に治療した方が良いという証拠はない。

3. 運動療法を勧める場合には無酸素運動を勧めるべきである。

4. 日本酒１合/日程度のアルコール摂取は必ずしも禁止する必要はない。

5. 患者の臓器合併症によっては血圧140/90 mmHg でも薬物による降圧療法をする事がある。

A. 1,2  B. 1,3  C. 2,4  D. 3,5  E. 4,5

（解答）E：2000万～3000万の高血圧患者がいると言われている。140/90mmHgを越えていれば治療対象。

120/80mmHg以上の全高血圧でもDMや腎疾患を伴う場合には薬物療法を行う。

問20. 糖尿病を合併する高血圧の治療に関して正しいのはどれか。

1. 糖尿病を合併する場合、脳梗塞、心筋梗塞など臓器合併症を有する患者が多いので降圧目標は少し高めに設定する。

2. 血糖の厳密なコントロールとともに血圧のコントロールが重要である。

3. 利尿薬は糖代謝に悪影響があり、使用は禁忌である。

4. 大規模臨床試験で心血管系疾患による死亡率低下が証明されているのはACE 阻害薬と持続性Ca拮抗薬である。

5. β遮断薬は低血糖発作の症状をマスクする事があるので糖尿病患者には使用は禁忌である。

A. 1,2  B. 1,3  C. 2,4  D. 3,5  E. 4,5

（解答）C：降圧目標は低めに設定。β遮断薬は低血糖発作の症状をマスクするが、禁忌ではない。

サイアザイド系の利尿薬は血糖を上昇させるため、禁忌。

問21. 保存期慢性腎不全の治療に関して正しいのはどれか。

1. 大規模臨床試験で腎不全進行抑制効果が証明されているのはACE 阻害薬である。

2. 糖尿病性腎症の患者では腎不全の進行抑制に最も有効な手段は厳密な血糖コントロールである。

3. あまり降圧すると腎血流量が低下するので降圧目標は少し高めに設定する。

4. Ca 拮抗薬は輸入細動脈を拡張させ糸球体内圧を上昇させるので腎不全の降圧には使用しない。

5. 腎不全治療食の基本は低蛋白、高カロリー食である。

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,4  D. 3,5  E. 4,5

（解答）B：血糖以上に血圧コントロールが有効。Cr 3mg/dl以上ではCa拮抗薬が第一選択。3mg/dl以下ではACE阻害薬とCa拮抗薬を使う。

問22. 降圧薬とその副作用の組み合わせで正しいのはどれか。

1. 利尿薬：歯肉肥厚　　2. Ca 拮抗薬：頭痛、顔面紅潮　　3. ACE 阻害薬：催奇形性

4. β 遮断薬：心不全　　5. α 遮断薬：インスリン抵抗性を増悪

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 2,3,4  D. 2,3,5  E. 3,4,5

（解答）C：α遮断薬はインスリン抵抗性を改善する。

問23. 二次性高血圧について正しいのはどれか。

1. もっとも頻度が高いのは腎血管性高血圧である。

2. 原発性アルドステロン症の腺腫は小さいのが特徴で通常直径2cm 以下である。

3. captopril 負荷レノグラムは腎血管性高血圧の診断に有効である。

4. 血漿カテコールアミン値が正常であれば褐色細胞腫は否定的である。

5. クッシング症候群を疑う時に行う代表的な負荷試験はデキサメサゾン抑制試験である。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 2,3,4  D. 2,3,5  E. 3,4,5

（解答）D：腎実質性の頻度が最も高い。カテコラミンは日内変動するので、一度正常であっても否定できない。

問24.　15歳の高校生が健康診断で蛋白尿を指摘され、精査を指示されて、来院した。

行うべき検査で最も適切なのはどれか。

1. 腎生検を行う。　　2. IVP を撮影する。　　3. 臥位、立位での蛋白尿を測定する。

4. 半年後に再検する。　　5. 尿蛋白の電気泳動をする。

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）C：この年齢では起立性蛋白尿がしばしば認められるため、腎生検を行う前に、持続性の蛋白尿かどうかを鑑別するため立位と臥位で蛋白尿を測定する。

問25.　21歳の女性が39​台の発熱と咽頭炎で来院した。尿検査では蛋白（+++）であった。次に何を行うべきか最も適切なのはどれか。

1. 腎生検を考慮し、腎臓専門医にコンサルトする。

2. 糸球体疾患の精査のため入院させる。

3. １日尿蛋白排泄量をみるため蓄尿をする。

4. 解熱した後再度尿蛋白を調べる。

5. 一過性の蛋白尿とみなして尿検査の結果は重要視しない。

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）D：若年者でありIgA 腎症を念頭にいれ、検査を行う。初回から腎生検、入院の判断は性急である。咽頭炎が軽快してから持続性の蛋白尿がまだ存在するかどうか、どの程度の蛋白尿かを検査し、その結果で腎生検の適応を判断する。

問26.　36才女性。身長 158 cm 体重 53 kg 学生時代から蛋白尿を指摘されていた。

来院時検査所見 Cr 1.4mg/dl, Hb 10.2g/dl, 血圧 148/96mmHg, 1日尿量 1200ml。

以下のうち正しいのはどれか。

1. カロリー1200 Cal　　2. 蛋白 0.6 g/kg 体重　　3. 食塩 １日7g　

4. アンギオテンシン変換酵素阻害薬の投与　　5. 水分 １日1000 ml

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）D：糖尿病がなければ蛋白制限時は十分なカロリーを取るべきで、カロリー制限をする理由はない。この程度の腎機能では水分の排泄能は保たれており、水制限を行う理由はない。ACE阻害薬は高K血症、咳などの副作用が重篤でない限り腎炎患者には積極的に使用する。

問27. 73 才男性。1975 年頃から糖尿病で近医に通院していたが血糖コントロールは不良で350-400 程度であった。その後自己判断で通院中止し漢方薬などを服用していた。85 年頃から腎機能徐々に低下し96 年6 月はCr 3.7 BUN 50 となり、その後当科腎外来でfollow されていたがCr 5.7 と上昇したためシャント造設のため97 年6 月第一回入院。退院後8 月に入り全身倦怠強く、体重も1 週間で5kg 増加したため当科受診しuremic lungのため救急入院となる。身長 172cm, 体重 58kg, BP170/60mmHg,  PR 60/min, 眼瞼結膜貧血様, 肺 左呼吸音やや減弱, 心音 正常, 心雑音（-）, 腹水（-）, 四肢 両側頚骨前部に浮腫（++）, 神経学的に異常を認めず

Hb 5.6 g/dl, Ht 17%, plt 12.3x104 , TP 5.3 g/dl, Alb 2.7 g/dl, GOT 27 IU, BUN 102.4 mg/dl, Cr 6.4 mg/dl, UA 6.0 mg/dl, Na 136 mEq/l, K 5.9 mEq/l, Cl 108 mEq/l, cCa 7.3 mg/dl, iP 6.3 mg/dl, Glu 191 mg/dl, T.chol 220 mg/dl, TG85 mg/dl, HbA1c 4.7, pH 7.325, PCO2 27.5, PO2 72.1, HCO3 14.3, U/A SG 1.018, pH5.5, Prot (++++), Glu (+), OB (+), RBC 6-10/HPF,ECG sinus rhythm HR 60/m reg. (下線は異常値）

この患者に最初に行う治療として最も適切なものはどれか。

1. 貧血が著明なので緊急に輸血を行う。

2. 貧血が著明なのでエリスロポエチン製剤を投与する。

3. 低アルブミン血症に対してアルブミン製剤を投与する。

4. 透析を行う。

5. 血圧が高いのでACE 阻害剤を投与する。

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）D：慢性腎不全の末期で、溢水状態であり、輸血、輸液は心不全を悪化させるため単独で行ってはならない。行うのなら透析時に行う。エリスロポエチン製剤の投与は誤った治療ではないが、この場合は最初に行うべき治療とは云えない。この状態の高血圧は体液貯留によるファクターが強く、ACE 阻害剤は適応にならない。また、高カリウム血症を助長する危険性もある。透析に導入し、血行動態、電解質が安定した後にACE阻害剤を使用する。

問28～29.　51歳女性。３ヵ月前より腰痛、体重減少（3ヵ月５kg）を認める。近医にてHb9.7 g/dl を指摘され、腰痛に対し非ステロイド系消炎薬を処方された。全身倦怠感が強く、休日の救急外来に来院された。吐血、下血はない。TP 8.6g/dl, Alb 3.2g/dl、Cr 2.0mg/dl、GOT 12 IU/l、 GPT15 IU/l、LDH495 IU/l, ALP 460IU/l であった。尿定性試験紙で尿蛋白（＋）潜血（-）、硝子円柱（+）。

問28. 休日の当直医としてこの患者を診断するために有効な検査はどれか。

1. 骨X 線検査（腰椎、頭蓋骨など）　2. 腹部超音波検査　3. IVP
4. 緊急上部消化管内視鏡検査　5. 尿煮沸試験 (Putnum 法)

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

問29. 血清Cr が次第に増加し、入院精査することになったが、予想される検査所見はどれか。

1. IVP で尿管結石を認める。

2. 尿の免疫電気泳動でBence Jones 蛋白を認める。

3. 骨髄生検で形質細胞の著明な増加を認める。

4. 腎生検で糸球体に細胞性半月体を多数認める。

5. 下部消化管内視鏡検査でhyperplastic polyps を認める。

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5
（解答）年齢、貧血、体重減少、グロブリン増加、尿蛋白から多発性骨髄腫を疑う。

28 B：骨融解によりX線ではpunched-out lesionを認める。骨髄腫に造影剤は禁忌(急性腎不全を来す)。Bence Jones蛋白(BJP)は尿煮沸試験で特徴的(酸性下、60℃以下の加熱で白濁し、煮沸により再溶解)。

29 C：骨髄腫であれば異形性の形質細胞が骨髄で増殖している。BJPは近位尿細管に沈着する。

問30. 50 才女性。四肢関節痛、morning stiffness がありNSAIDs とブシラミンを処方されている。最近、下腿にpitting edema を認め、外来受診したところ血圧150/98 mmHg, 尿蛋白4g/日、尿潜血（+）、RBC2-5/HPF, WBC2-5/HPF, 顆粒円柱（+）硝子円柱（+）、Cr 1.3 mg/dl, BUN 28 mg/dl であった。口腔内乾燥、う歯を認める。入院し腎生検を行ったところ考えられる組織所見はどれか。

1. 膜性増殖性腎炎　2. 微小変化型ネフローゼ症候群　3. pauci-immune ANCA 関連腎炎

4. 膜性腎症　5. 尿細管間質性腎炎を伴うメサンギウム増殖性腎炎

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5
（解答）E：症状からRAとSjoegren症候群が考えられるが、RAに特異的な腎障害はなく、Sjoegren症候群による腎障害はI型RTAなので尿検査所見と合致しない。ここでは薬剤性の腎症を考える。D-ペニシラミンの副作用として膜性腎症が、NSAIDsの副作用として間質性腎炎がある。

問31. 次の記載のうち正しいのはどれか。

1．Liddle 症候群は上皮性Na チャンネルの機能を亢進させる変異によりひきおこされる病態である。

2．Bartter 症候群は水チャンネル（AQP2）の機能を低下させる変異によりひきおこされる病態である。

3．多発性嚢胞腎の原因遺伝子としてPKD1 とPKD2 が同定されている。

4．遺伝性尿細管性アシドーシスについては近位尿細管性アシドーシスおよび遠位尿細管性アシドーシスともに原因遺伝子は未だ同定されていない。

A. 1,2  B. 1,3  C. 2,3  D. 2,4  E. 3,4
（解答）B：Bartter症候群はHenle上行脚のNa-K-2Cl共輸送体、ROMKチャネル、遠位尿細管のNa-Cl共輸送体の遺伝子異常。II型RTAを引き起こすWilson病の原因遺伝子は13番染色体長腕14.3に座位している。I型RTAを引き起こす鎌状赤血球症はHbの構造遺伝子の異常による。

問32. 次の記載のうち正しいのはどれか。

1. 糖尿病が原因で透析療法に導入された場合、一般に慢性腎炎が原因である場合と比べ予後良好である。

2. 我が国において慢性腎不全から透析療法に導入される原因疾患として糖尿病が第一位となった。

3. 我が国において透析療法に至った慢性糸球体腎炎の中では微少変化群が最も多い。

4. 急性腎不全の乏尿期からの回復過程においては著明な多尿を呈し、電解質バランスを維持するために多量の点滴を要することもある。

A. 1,2  B. 1,3  C. 2,3  D. 2,4  E. 3,4
（解答）D：糖尿病が原因で透析導入となった場合、５年生存率は低い。

問33. SIADH(不適切ADH 分泌症候群）について誤った記述はどれか。

1．尿中Na 濃度が10mEq/L 以下であれば、診断に疑問をもつ必要がある。

2．尿浸透圧が100mOsm/kg 以下であれば、診断に疑問をもつ必要がある。

3．血清尿酸値の上昇が診断の参考になる。

4．副腎不全や甲状腺機能低下症では、細胞外液量正常の低Na 血症を生ずることがあるので、はじめに除外する必要がある。

5．水制限が治療の基本である。

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）C：SIADH ではsubclinical なvolume expansion のため、血清尿酸値は低下する。

問34. 次の病態の中で、体液量正常の低ナトリウム血症を認めることのあるものはどれか。

1．高脂血症　　2．副腎不全　　3．腎不全　　4．心不全　　5．高血糖

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 2,3,4  D. 3,4,5  E. 1,4,5

（解答）B：高脂血症では測定上、血清Ｎａ濃度が低下する(偽性低Ｎａ血症)。２はSIADH と類似の病態を示す。５は希釈性の低Ｎａ血症を示すが、体液量は正常である。

問35. 低カリウム血症で認められないのはどれか。

1. 心電図のテント状Ｔ波　2．腎性尿崩症　3．ジギタリス中毒　4．横紋筋融解症　5．インスリン分泌亢進

A. 1,2  B. 2,3  C. 3,4  D. 4,5  E. 1,5

（解答）E：１は高K 血症の所見、５はインスリン分泌低下(耐糖能異常)の誤りである。

問36. 心電図異常を伴う高カリウム血症の緊急治療のうち、まず最初に考慮すべきものを２つ選べ。

1．ループ利尿薬の静脈注射　　2．腹膜透析　　3．陽イオン交換樹脂の注腸

4．カルシウム製剤の静脈注射　　5．速効型インシュリン製剤の静脈注射

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5
（解答）E：心筋保護、カリウムを細胞内に移行させるものを選ぶ。利尿剤は効果発現まで数日かかるので、あくまで補助療法。緊急透析は血液透析でおこなう。陽イオン交換樹脂の注腸も数時間はかかる。

問37. 腎結石ないし尿路結石についての記述で正しい組み合わせはどれか。

1．頻度は、シュウ酸カルシウム結石が最も多い。

2．X 線に対し、カルシウム結石は不透過性、シスチン結石は一部透過性、尿酸結石は透過性である。

3．尿酸結石はアルカリ尿で生じやすい。

4．カルシウム結石に対しては、まず食事のカルシウム制限を行うべきである。

5．高カルシウム尿症を伴うカルシウム結石の予防には、サイアザイド系利尿剤が有効である。

A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 2,3,4  D. 3,4,5  E. 1,4,5

（解答）B：尿酸結石は酸性で生じやすいため、治療として尿のアルカリ化を行う。カルシウムの制限は意味がないことが大規模試験で示されている。

問38. 末期慢性腎不全に伴う腎性骨異栄養症について誤っているのはどれか。

1. 腎性骨異栄養症は、線維性骨炎、骨軟化症、無形成骨に分類することができる。

2. 二次性副甲状腺機能亢進症の成因として、腎不全に伴う低Ca 血症、高P 血症のほか、骨のPTH 抵抗性、副甲状腺のCa 感受性低下などの関与が想定されている。

3．高度の二次性副甲状腺機能亢進症には、活性化ビタミンD3 の間歇大量療法(パルス療法)が用いられる。

4．異所性石灰化の予防のため、血清カルシウム×リン(mg/dl)の積を55-60 以下にすることが望ましい。

5．リン吸着剤としては、効果の確実性からアルミニウム(Al)製剤が第一選択となる。

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）E：腎不全患者に対するアルミ製剤の投与は、アルミ骨症、アルミ脳症を起こすために原則禁忌となっている。

問39. 外来初診の患者の尿所見が、定性検査にて蛋白（4+）、沈渣上赤血球2-5/毎視野、白血球5-10/毎視野であった。この所見からこの患者の腎障害の原因疾患としていずれの可能性が最も高いか。

1. 高血圧性腎硬化症　　2. 多発性嚢胞腎　　3. 糖尿病性腎症　4. 痛風腎　　5. 骨髄腫腎(myeloma kidney)

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）C：大量蛋白尿を呈すること、尿潜血がないことから、糸球体性の腎障害を来す糖尿病性腎症が正解。高血圧性腎硬化症、多発性嚢包腎、痛風腎、多発性骨髄腫にともなう骨髄腫腎は、病変の主体は糸球体ではなく、大量蛋白尿を呈することは通常無い。

問40. 糖尿病性腎症について正しい組み合わせはどれか。

1. 糖尿病性腎症では末期まで腎の大きさは保たれる。

2. 糖尿病性網膜症には必ず糖尿病性腎症が合併する。

3. 糖尿病性腎症早期の治療にはアンギオテンシン変換酵素阻害薬が有効である。

4. 糖尿病性腎症の病態には hyperfiltration は関係ない。

5. 糖尿病性腎症による慢性腎不全患者に対して低蛋白食を指導することは正しくない。

A. 1,3  B. 1,2,3  C. 2,3  D. 3,5  E. すべて

（解答）A：糖尿病性腎症では、腎臓の大きさは保たれ、ACE 阻害薬が有効である。糖尿病性腎症の９０％に網膜症の合併はあるが逆は正しくない、過濾過は病態として重要、低蛋白食は治療法として有意義である。

問41. 通常、二次性ネフローゼ症候群の原因になり得る疾患はいずれか。

1. 糖尿病性腎症　2. 本態性高血圧　3. シェーグレン症候群　4. 全身性エリテマトーデス(SLE)　5. Ｂ型肝炎

A. 1,2,3,4  B. 1,2,3  C. 3,4  D. 1,4,5  E. すべて

（解答）D：糖尿病性腎症、ループス腎炎、Ｂ型肝炎関連膜性腎症は、全てネフローゼになり得るが、本態性高血圧、シェーグレン症候群などは糸球体疾患ではなく大量蛋白尿を呈することは通常無い。

問42. ある患者のナトリウム(Na)摂取量が一日あたり2.3 g、カルシウム(Ca) 摂取量が一日あたり0.4 g であるとすると、Na およびCa の一日摂取量はそれぞれ何mEq に相当するか。

1. Na 1 mEq/日、 Ca 10 mEq/日　　2. Na 100 mEq/日、Ca 10 mEq/日　　3. Na 100 mEq/日、Ca 20 mEq/日　　
4. Na 10 mEq/日、Ca 10 mEq/日　　5. Na 10 mEq/日、Ca 20 mEq/日

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）C：Naは原子量23で、Na+は1価の陽イオンなので23gで1Eq、Caは原子量40でCa2+は2価の陽イオンなので40gで2Eq。

問43～45. 急性腎不全に該当する28 歳男性患者で糸球体濾過量の低下のために血漿クレアチニン(Cr)濃度が進行性に上昇しており、現在3.2 mg/dl である。尿量は減少しつつあり、一日量を計測したところ288 ml であるが、まだ利尿薬は使用していない。この時点で測定した尿中Na 濃度は14 mEq/l、血漿Na 濃度は140 mEq/l、および尿中Cr 濃度は160 mg/dl であった。

問43. 糸球体濾過量はいくらか。

1. 20 ml/min　　2. 20 mg/min　　3. 10 l/day　　4. 10 ml/min　　5. 10 mg/min

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
問44. FENa(Fractional excretion of Na)はいくらか。

1. 0.2 %　　2. 0.5 %　　3. 1 %　　4. 1.5 %　　5. 2 %

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
問45. この患者で予想される尿所見として正しい組み合わせはどれか。

1．尿浸透圧 ＞500 mosm/kg

2．尿沈査に多数の顆粒円柱を認める

3．尿中尿素窒素濃度／血漿尿素窒素濃度の比 ＜3

4．尿中クレアチニン濃度／血漿クレアチニン濃度の比 ＜20

5．尿沈査はほとんど異常を認めない

A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5
（解答）

43 D：糸球体濾過量x血漿Cr＝尿量x尿中Cr

44 A：FENa＝（尿中Na濃度ｘ尿量）／（血漿Na濃度ｘ糸球体濾過量）ｘ100

45 B：尿中Na濃度低値、FENa低値から腎前性腎不全と考える。体液維持の為に尿濃縮が行われるため、尿浸透圧高値、尿/血清Cr比高値、尿/血清BUN比高値。腎臓そのものの障害はないので尿沈査には所見が少ない。
問46. 腎疾患とくに血管炎の病態あるいは糸球体腎炎における組織所見の解釈には腎臓の動脈系をきちんと理解しておく必要がある。サイズの順に太い動脈から細い動脈に正しく列挙されているのはどれか。

1. 腎動脈ー区域動脈ー葉間動脈ー小葉間動脈ー弓状動脈ー輸入細動脈ー糸球体毛細血管ー輸出細動脈

2. 腎動脈ー区域動脈ー葉間動脈ー小葉間動脈ー輸入細動脈ー糸球体毛細血管ー弓状動脈ー輸出細動脈

3. 腎動脈ー区域動脈ー葉間動脈ー小葉間動脈ー輸入細動脈ー弓状動脈ー糸球体毛細血管ー輸出細動脈

4. 腎動脈ー区域動脈ー弓状動脈ー葉間動脈ー小葉間動脈ー輸入細動脈ー糸球体毛細血管ー輸出細動脈

5. 腎動脈ー区域動脈ー葉間動脈ー弓状動脈ー小葉間動脈ー輸入細動脈ー糸球体毛細血管ー輸出細動脈

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）E

問47. ネフローゼ症候群で認められる所見として適切でないものはどれか。

1. 浮腫　　2. 高度蛋白尿　　3. 低蛋白血症　4. 低LDL コレステロール血症　　5. 血栓塞栓症

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）D：成人ネフローゼ症候群の診断基準は、尿蛋白3.5g/day以上、低蛋白血症(TP 6.0g/dl, Alb 3.0g/dl以下)、高脂血症(Chol 250mg/dl以上)、浮腫。血清LDLコレステロールは上昇する。肝でのフィブリノゲンの合成亢進、高凝固因子の尿中への喪失により、凝固能が亢進する。

問48. 閉塞性尿路(腎)疾患についての記載で適切でないものはどれか。

1. 尿量が1500ml あれば除外してよい。

2. 高齢男性では前立腺肥大症を考慮しなければならない。

3. 中年以降の女性では婦人科悪性腫瘍の可能性も考える。

4. 閉塞が解除されると多尿を認め、輸液が必要となる場合が多い。

5. 腹部超音波で水腎症を認める場合が多い。

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5
（解答）A：一側性の尿管閉塞であれば尿量減少が見られないこともある。

問49. 中性、陰性荷電および陽性荷電の3 種のデキストランを用いて腎糸球体濾過の特性を検討したところ下図のように3 種の曲線が得られた。横軸は分子径を、縦軸は自由に濾過されるイヌリンに対する各種デキストランの濾過の割合を示す。3 種の曲線のうち＃1 はどのデキストランでの成績に該当するか。

A. 中性デキストラン  B. 陰性荷電デキストラン  C. 陽性荷電デキストラン
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（解答）B：糸球体の基底膜は負電荷を帯びているため、同じ分子径でも負電荷を帯びたデキストランの濾過率が低くなる。
問50. 下図は多尿を示す患者での飲水制限あるいは5％食塩水、および抗利尿ホルモン(水溶性バソプレッシンあるいはdDAVP)に対する尿浸透圧(A)、尿量(B)の反応を血漿浸透圧との関係で模式的に示している。完全型腎性尿崩症で観察される反応の正しい組み合わせはどれか。

A. 1,5  B. 3,6  C. 3,5  D. 4,6  E. 4,5
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（解答）E：完全型腎性尿崩症では水の再吸収を行う分子群が機能しないため、血漿浸透圧亢進、バソプレシン負荷をうけても尿濃縮・尿量減少はおこらない。
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問1. K代謝について正しい記述の組み合わせはどれか。

(1) インスリンはカリウムの細胞内への取り込みを促進する。

(2) 低カリウム血症では、ジギタリス中毒が増強される。

(3) 心電図上、高カリウム血症ではU波が見られるのが特徴的である。

(4) 高度の低カリウム血症は危険なので、直ちにカリウム製剤を急速静脈注射する。

(5) 高度の高カリウム血症は危険なので、直ちにカルシウム製剤を急速静脈注射する。

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） B

(2) 低K血症、および高Ca血症ではジキタリス中毒がおこりやすい。

(3) U波出現は低K血症。高K血症ではテント状T波。

(4) K補充は経口投与が原則。2.5以下では非経口的にカリウムを補充するが､希釈したKCl液を輸液する。

(5) Ca により閾値を上昇させることで細胞膜を安定化し、Kの心毒性を緩和する。最も即効性があるが、効果は一時的｡

問2. 血清Naの異常について正しい記述の組み合わせはどれか。

(1) 高脂血症、高蛋白血症による低ナトリウム血症を、偽性低ナトリウム血症という。

(2) 大部分の低ナトリウム血症は、ナトリウム欠乏を伴っている。

(3) 高ナトリウム血症を急速に補正しすぎると、中枢性橋脱髄症(central pontine myelinolysis)を起こすことがある。

(4) 低ナトリウム血症の神経症状は、主に脳浮腫による。

(5) SIADH(不適切ADH分泌症候群)では、まず水制限が治療の基本である。

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） C

(1) 相対的にNa濃度が低いということ｡

(2) 低Na血症とはNa濃度が基準値よりも低いという意味。Naの欠乏自体は起きていないことが多い。

(3) 中枢性橋脱髄症は低Na血症の急速補正によって起こる。

(4) 低Na血症→細胞が水中毒→脳神経が一番影響を受けやすい。

問3. 次の中で、低ナトリウム血症の原因とならないものはどれか。

(1) アジソン病　 (2) 急性腎不全 　(3) 肝硬変 　(4) 腎性尿崩症 　(5) クモ膜下出血

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） D

(1) 尿細管におけるNa再吸収低下｡

(2) Naの増加を上回る水分の過剰が原因。

(3)肝硬変では循環血液量増加性の低Na血症。

(4) 腎性尿崩症は集合管と遠位尿細管のADHに対する反応性低下による尿濃縮力障害のため低張な尿となり、高Na血症を伴う｡

(5) クモ膜下出血の他、肺小細胞癌、髄膜炎、肺炎などの原疾患を有する患者にSIADHが好発することが知られている。

問4. 次の疾患のうち、高カリウム血症の原因となるものを2つ選べ。

(1) IV型尿細管性アシドーシス　(2) I型尿細管性アシドーシス　(3) Bartter症候群(Gitelman症候群を含む)

(4) Liddle症候群　(5) Gordon症候群(偽性低アルドステロン症II型)

A (1,2)  B (2,3)  C (3,4)  D (4,5)  E (1,5)

（解答） E

(1) 低アルドステロンにより代謝性アシドーシス+高K血症を来す。

(2) 主に遠位尿細管におけるH+の分泌障害により尿中Kの排泄↑。

(3) Bartter症候群はヘンレ係蹄上行脚、遠位部ネフロンにおけるNa-K-2Cl共輸送体障害によりNaの再吸収が不十分になり､遠位でNaの再吸収とK、H+の分泌を促進。一方､Gitelman症候群は遠位尿細管のサイアザイド感受性Na-Cl共輸送体遺伝子異常により、同様の症状を呈する。

(4) 遠位尿細管の上皮型(アミロライド感受性)Naチャンネルが遺伝子異常により常に活性化されるため､尿中Na再吸収↑、K分泌↑を来し､原発性アルドステロン症類似症状を呈する｡

(5)①遠位尿細管におけるC1イオンに特異的な再吸収亢進，②近位尿細管におけるNa 再吸収の亢進，の主として2つの病因があるが，①で説明できる例が多い。すなわち，C1‐の再吸収亢進は遠位尿細管におけるK＋，H＋分泌の駆動カとなる管腔内の電位を低下させ，結果として高K血症，高C1血 性代謝性アシドーシスをきたす。
問5. 糖尿病性腎症について誤った記述はどれか。

(1) Kimmelstiel-Wilson病変とは、糖尿病性腎症に特異的な糸球体病変の浸出性変化をさす。

(2) 微量アルブミン尿は早期診断に有用であるが、特異性は高くない。

(3) 低レニン性低アルドステロン症を合併することがある。

(4) 腎不全の進行に伴い、血糖のコントロールはむしろよくなることが多い。

(5) 慢性糸球体腎炎に比べて早期に透析導入となることが多いが、その理由の一つに体液管理が困難なことがある。

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） A

(1)「浸出性」→「結節性」。

(2) 尿中微量アルブミン↑､尿中βMG↑､尿中NAG↑は初期スクリーニングに有効｡

(3) 腎不全に至れば、循環血液量が↑ため､低レニン低アルドステロン症を呈する｡

(4) 腎でのインスリンクリアランス低下で血中インスリン量が保持されるため、見かけ上血糖コントロールがよく見えることがある。

問6. 66才男性、浮腫を主訴に受診した。理学的には下腿に浮腫を認め、血圧154/94mmHg、血液生化学でTp 6.5 g/dl, Alb 3.3 g/dl, T.Chol 304 mg/dl, BUN 18.7 mg/dl, クレアチニン 1.21 mg/dl, Na 138 mEq/l, K 4.9 mEq/l, Cl 108 mEq/l, FBS 142 mg/dl, HbA1c 8.4 mg/dl, 尿蛋白 (++), 尿糖 (++)で尿蛋白定量で1840 mg/dayであった。この患者のタンパク尿の治療に用いるべき薬剤は何か。

(1) β交感神経遮断薬　(2) 副腎皮質ステロイドホルモン　(3) アンギオテンシン変換酵素阻害薬

(4) ループ利尿薬　(5) シクロスポリン

A (1,2)  B (1,3)  C(2,3)  D (3,4)  E (2,5)

（解答） D

糖尿病性腎症で顕性蛋白尿がでているので、3B期である。大半の患者に高血圧を伴うため､治療の中心は血圧管理となる。本症例でも高血圧を伴っているため､降圧治療を行う。その際の第一選択はACE阻害薬である。また、浮腫に対して利尿薬投与をする。

(1)(2)× 副作用として耐糖能低下を来す。

(3)(4)○

(5)× 治療にあまり関係ないうえに、副作用として腎障害がある。

問7. 低カリウム血症を来しうるものを選べ。

(1) フロセミド投与時　(2) ST合剤(Trimethoprim/sulfamethoxazole)投与時　(3) 多量のペニシリン投与時

(4) 糖尿病で軽度の腎不全を伴うとき　(5) シェーグレン症候群でアシドーシスを伴うとき

A (1,2,3)  B (1,3,4)  C (1,3,5)  D (2,3,4)  E (2,3,5)

（解答） C

(1) サイアザイド・ループ利尿薬投与により遠位尿細管流量上昇のため、低K血症を呈する。

(2) trimethoprimにより腎尿細管でのK分泌障害のため、高K血症を呈する。

(3) 非再吸収性陰イオン(抗生物質など)の大量投与により低K血症を呈する。

(4) 腎不全では尿中排泄減少するため､高K血症を呈する。 

(5) シェーグレン症候群は1/4にI型尿細管性アシドーシスを伴い、低K血症を呈する。

問8. 脱水の時にしばしば見られる検査所見を選べ。

(1) 血清クレアチニン値の上昇　(2) 尿素窒素クレアチニン値比(BUN/Cr)の低下　(3) 血清尿酸値の上昇

(4) 尿中ナトリウム値の上昇　(5) 尿比重と浸透圧の解離

A (1,2)  B (1,3)  C (2,3)  D (3,4)  E (2,5)

（解答） B

(2) 脱水では血清Cre、BUN共に上昇するが､BUNの増加の方が大きいため､BUN/Cr比は上昇。

(4) 腎尿細管でのNa再吸収増加のため､尿中Na値は低下する。

(5) 糖尿病・ネフローゼ症候群などで分子量の大きい物質が尿中に多く排泄されている場合に尿比重と尿浸透圧解離を来す。

問9. 次の原発性糸球体疾患で予後の悪いものを2つ選べ。

(1) 微小変化群　　(2) 巣状糸球体硬化症　　(3) 膜性腎症　(4) 膜性増殖性腎炎　　(5) IgA腎症

A (1,2)  B (1,3)  C (2,4)  D (3,4)  E (4,5)

（解答） C

予後の悪い原発性糸球体疾患としては急速進行性糸球体腎炎、膜性増殖性糸球体腎炎、巣状糸球体硬化症が挙げられる。

問10. 多発性骨髄腫によくみられる酸塩基、電解質異常は何か。

(1) 低カリウム血症　　(2) 高カルシウム血症　　(3) 代謝性アシドーシス
(4) 低ナトリウム血症　　(5) 高マグネシウム血症

A (1,2)  B (1,3)  C (2,4)  D (3,4)  E (4,5)

（解答） C

(1) Ⅱ型尿細管性アシドーシスを合併した場合には低K血症を来す。

(2) 骨組織の融解により高Ca血症を来す。

(3) Ⅱ型尿細管性アシドーシス合併時に起こる。

(4) 蛋白増加によって偽性低ナトリウム血症を来す。

問11. 膜性腎症について正しいものはどれか。

(1) 蛍光抗体法では、基底膜に沿ったIgG,C3の顆粒状の沈着を認める。

(2) 小児におけるネフローゼ症候群の主要な原因である。

(3) ステロイド療法によく反応する。

(4) しばしば腎静脈血栓症の合併をみる。

(5) しばしば悪性腫瘍の合併をみる。

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） C

(1)糸球体毛細管係蹄壁のびまん性肥厚、スパイク形成(PAM染色)、メサンギウム細胞・基質の増殖なし。電顕では基底膜上皮下に高電子密度沈着物(electron dense deposit)

(2) 小児のネフローゼ症候群の90％以上は微小変化群である｡中高年のネフローゼ症候群の50％以上が膜性腎症による｡

(3)治療の第一選択はステロイド療法だが、それだけでは不十分であることが多い。

(4) 理由は不明だが､高頻度(30-40％)に合併する。ネフローゼ期に血液凝固能が亢進するためとの説もある。

(5) 10％に悪性腫瘍が合併するため､検索が必要。

問12. 血液補体価が低下するのはどれか。

(1) 膜性腎症　　(2) 膜性増殖性糸球体腎炎　　(3) ループス腎炎　(4) 急性糸球体腎炎　　(5) 微小変化群

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） D

低補体血症を呈する腎炎には急性糸球体腎炎、ループス腎炎急性期、膜性増殖性腎炎がある。

問13. 膜性増殖性糸球体腎炎について正しいものはどれか。

(1) 腎機能の予後は不良であることが多い。

(2) 電顕では、基底膜へのメサンギウム基質の間入(mesangial interposition)を認める。

(3) 光顕では、基底膜の二層化(double contour)を認める。

(4) ネフローゼ症候群を呈することは少ない。

(5) 抗好中球細胞質抗体(ANCA)がしばしば陽性である。

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） A

(3) 基底膜の二重構造(tram-track line)はMPGNに特徴的。

(4) 約半数で発症。全経過で80%。

(5) ANCAは急速進行性糸球体腎炎で陽性。P-ANCA陽性。

問14. IgA腎症について正しいものはどれか。

(1) 通常、血清IgAは低下する。

(2) 蛍光抗体法では、IgAが主に基底膜に沈着する。

(3) 症状として無症候性血尿が多い。

(4) しばしば一過性の血尿が反復する。

(5) 本邦では、最も多い慢性糸球体腎炎である。

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） E

(1) 約50%の症例で上昇する。

(2) メサンギウム領域に沈着する。

(4) 上気道感染を契機として、肉眼的血尿(数日で顕微鏡的血尿へ移行)となることもある。

(5) 本邦の原発性慢性糸球体腎炎の50%強

問15. 急速進行性糸球体腎炎について正しいものはどれか。

(1) ステロイドパルス療法などの強力な治療が必要である。

(2) 組織所見では半月体形成性糸球体腎炎の像を呈することが多い。

(3) 中高年に好発する。

(4) C3 nephritic factorがしばしば検出される。

(5) 通常、A群β溶連菌感染が先行する。

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） A

○(1) カクテル療法=副腎皮質ステロイド(パルス)療法+免疫抑制剤療法+抗凝固療法・抗血小板療法

×(4) C3 nephritic factorはC3Bbに対する自己抗体でC3Bbを安定化させる。

×(5) A群β溶連菌感染後に生ずるのは急速糸球体腎炎。一部は急速進行性糸球体腎炎に移行。

問16. 巣状糸球体硬化症について正しいものはどれか。

(1) 通常、ステロイド療法に対する反応は不良である。

(2) 光顕では、メサンギウム細胞の増殖が主体をなす。

(3) 成人におけるネフローゼ症候群の主要な原因である。

(4) 当初、病変は傍髄質部糸球体に限局する。

(5) しばしば、顕微鏡的血尿・高血圧を認める。

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） C

(2) 一部の糸球体に巣状・分節状に硬化(メサンギウム基質のみの増殖)像がみられる。

(3) FGS,MPGN合わせて1/4、ほか微小変化群・膜性腎症・続発性がそれぞれ1/4ずつ。

(4) 巣状：皮質と髄質の境界部の糸球体から始まり、外側へ向かって硬化していく。

問17. 糖尿病性腎症の治療に関して正しいものを選べ。

(1) 血糖値を厳格にcontrolする必要がある

(2) 血圧は140/90程度に調節する

(3) 蛋白制限食は有効である。

(4) 一般的に腎機能低下に伴い、必要インスリン量が増える

(5) 糖尿病患者の6割は、腎症を発症し最終的に腎不全となる

A (1,2)  B (1,3)  C (3,4)  D (3,5)  E すべて正しい

（解答） B

(2)第3期以降の目標は125/75以下。

(4) 腎機能低下によるinsulin clearanceの低下で、血糖コントロールは一見良好化する。

(5) 1型糖尿病の30-60%、2型糖尿病の10%以下が腎症を発症。

問18. アンジオテンシン変換酵素阻害剤(ACE-I)が第一選択薬となる疾患の組み合わせは以下のうちいずれか。

(1) 糖尿病性腎症　(2) lupus腎炎(IV型)　(3) 強皮症腎クリーゼ　(4) 微小変化型ネフローゼ　(5) 尿酸結石

A (1,2)  B (1,3)  C (2,4)  D (3,4)  E (1,5)

（解答） B

(2) IV型はびまん性増殖型でしばしば大量のステロイド剤が必要。免疫抑制剤との併用や血漿交換療法も行われる。

(3) 糸球体の虚血が急速に進行し、レニンが大量に分泌されて悪性高血圧を呈する。

(4) ステロイドが第一選択薬である。

(5) 水分の大量摂取と尿のアルカリ化、尿酸産性抑制薬を使用。

問19. 以下の記述のうち正しいものを選択せよ。

(1) 顕微鏡的多発血管炎(mPN)においては、通常P-ANCA陽性となることはない。

(2) 側頭動脈炎は、慢性腎不全に陥ることが多い。

(3) 大動脈炎症候群における腎障害は、通常間質性腎炎の様式となる。

(4) 正常血圧性強皮症腎クリーゼの所見を示す患者には、アンギオテンシン変換酵素阻害剤が第一選択となる。

(5) Henock-Schonlein紫斑病は、腎障害を来さない。

A (1～4)  B (1,2,3)  C (1,3,5)  D (1,4,5)  E (すべて誤り)

（解答） E

(1) 80%以上で陽性。

(3) 腎動脈に狭窄を起こすことが多く、RAA系の活性化による腎血管性高血圧症が生じる。

(4) 正常血圧ならACE阻害剤は不必要。

(5) IgA腎症類似の腎障害(血尿・タンパク尿)が主で、ネフローゼ症候群を示すことがある。

問20. 通常2次性ネフローゼ症候群の原因になり得る疾患はいずれか。

(1)糖尿病性腎症　(2)全身性エリテマトーデス　(3)C型肝炎　(4)本態性高血圧　(5)混合性結合組織病(MCTD)

A (1～4)  B (1,2,3)  C (1,3,5)  D (1,4,5)  E (すべて誤り)

（解答） B

(1)(2)(3)○ その他、Henock-Schonlein紫斑病・肝硬変・悪性腫瘍など。

(4) 細動脈性腎硬化症の原因。

(5) 膜性腎症を「合併」しうる。

問21. 慢性腎不全の患者の尿所見が、定性検査にて蛋白(4+)、沈渣上赤血球2-5/毎視野、白血球5-10/毎視野であった。この所見からこの患者の慢性腎不全の原因疾患として以下のいずれの可能性が最も高いか。

(1) 高血圧性腎硬化症　(2) 多発性嚢胞腎　(3) 糖尿病性腎症　(4) 痛風腎　(5) 強皮症腎(scleroderma kidney)

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） C

顕微鏡的血尿RBC>2/HPF、膿尿WBC>5/HPF

(1) 一般的に高血圧で生じるのは良性腎硬化症で蛋白尿は少ない。悪性高血圧では悪性腎硬化症が生じ蛋白尿も多くなるが、腎障害は急速に進行し、慢性腎不全の形式はとらない。

(2)血尿・高血圧を生じるが蛋白尿は微量であり、仮に高蛋白尿が出るようなら、他の糸球体疾患の合併を示唆する可能性が高い。

(3) 糖尿病性腎症では二次性ネフローゼ症候群を呈する。また、尿糖の存在・尿停滞(神経因性膀胱)により易感染性である。

(4) 尿濃縮障害が中心。軽度の尿蛋白が痛風患者の1/3にみられる。

(5) 初期には軽度のタンパク尿で発症することが多く、血尿もみられる。ただ、強皮症腎では弓状動脈から小葉間動脈までしか犯されず、糸球体は傷害されないので、高蛋白尿は生じがたい。

問22. 16才の高校生が健康診断でタンパク尿を指摘され、精査を指示され来院した。行うべき検査でもっとも適切なものを次のうちから選びなさい。

(1) 腎生検を行う　　(2) IVPを撮影する　　(3) 臥位、立位での蛋白尿の測定をする

(4) 半年後に再検する　　(5) 尿蛋白の電気泳動をする

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） C

起立性蛋白尿を疑う。起立・腰椎前彎位により物理的に腎鬱血ができることによる。学童～思春期、やせ型に多い。

問23. 21歳の女性が39℃台の発熱と咽頭炎で来院した。尿検査では蛋白(+++)であった。次に何を行うべきか最も適切なものを選びなさい。

(1) 腎生検を考慮し、腎臓専門医にコンサルトする

(2) 糸球体疾患の精査のため入院させる

(3) 1日尿蛋白排泄量をみるため蓄尿する

(4) 解熱した後再度尿蛋白を調べる

(5) 一過性の蛋白尿と見なして尿検査の結果は重要視しない

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） D

発熱にともなう一過性の尿蛋白が出現したということも考えられる。IgA腎症や溶連菌感染後急性糸球体腎炎なら蛋白尿に加えて血尿が主体なので考えにくい。

問24. 慢性アルコール中毒の患者が入院した。検査所見では脱水、貧血、低カリウム血症、低マグネシウム血症が認められ、胸部レントゲン写真は正常であった。グルコースと生理食塩水を点滴し、カリウム、マグネシウム、ビタミンB群の補充を行ったところ、脱水などの症状は回復に向かった。その後5日目頃から、患者は息苦しさと脱力感を訴えるようになり、筋力の低下と胸部レントゲン写真で心拡大が認められるようになった。原因として考えられるもののうち最も適切なものを選びなさい。

(1) 横紋筋融解　　(2) 低リン血症　　(3) 急性腎不全　(4) アルコール性心筋症　　(5) 急性尿酸性腎症

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） B

慢性アルコール中毒のような栄養不良状態からの回復期において、無機リンが細胞内に移動していくので、低リン血症が認められる。低リン血症が高度になると、細胞内でATP産生不足からエネルギーが欠乏し、様々な神経・筋症状を引き起こす。また、2,3-DPG産生低下によって酸素解離曲線が左方に移動し、Hbは酸素を手放しにくくなることから、神経・筋症状はさらに悪化する。

問25. 36才女性。身長158cm、体重53kg。学生時代から蛋白尿を指摘されていた。来院時検査所見、Cr 1.4 mg/dl, Hb 10.2 g/dl, 血圧 148/96, 1日尿量 1200 ml。以下のうち正しい組み合わせはどれか。

(1) カロリー1200 Cal　　(2) 蛋白 0.6 g/kg体重　　(3) 食塩 1日7g

(4) アンギオテンシン変換酵素阻害薬の投与　　(5) 水分 1日1000ml

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） D

(1)理想体重あたり30kcal、この場合1600kcalほど必要。

(2) CCrが50%以下、血清Crが2mg/dlくらいのときに低蛋白食開始。

(5) 乏尿期まで制限しない。飲水は2000-3000ml

問26. 73歳男性。1975年頃から糖尿病で近医に通院していたが血糖コントロールは不良で350-400程度であった。その後自己判断で通院中止し漢方薬などを服用していた。85年頃から腎機能徐々に低下し96年6月はCr 3.7 BUN 70となり、その後当科腎外来でfollowされていたがCr 5.7と上昇したためシャント造設のため97年6月入院。8月に入り全身倦怠感強く、体重も1週間で5kg増加したため当科受診しuremic lungのため救急入院となる。身長172cm、体重58kg、BP 170/60, PR 60/min、眼瞼結膜 貧血様、肺左呼吸音やや減弱、心音正常、心雑音(-)、腹水(-)、四肢両側脛骨前部に浮腫(++)、神経学的に異常を認めず、Hb 5.6 g/dl, Ht 17 %, plt 12.3x104, TP 5.3 g/dl, Alb 2.7 g/dl, GOT 27 IU, BUN 102.4 mg/dl, Cr 6.4 mg/dl, UA 6.0 mg/dl, Na 136 mEq/l, K 5.9 mEq/l, Cl 108 mEq/l, cCa 7.3 mg/dl, iP 6.3 mg/dl, Glu 191 mg/dl, T.chol 236 mg/dl, TG 85 mg/dl, HbA1c 4.7, pH 7.325, PCO2 27.5, PO2 72.1, HCO3 14.3 U/A, SG 1.018, pH 5.5, Prot(++++), Glu(-), OB(+), RBC 6-10/HPF, ECG sinus rhythm, HR 60/m reg.

①この患者に最初に行う治療として最も適切なものはどれか。一つ選びなさい。

(1) 貧血が著明そうなので緊急に輸血を行う

(2) 貧血が著明そうなのでエリスロポエチン製剤を投与する

(3) 低アルブミン血症に対してアルブミン製剤を投与する

(4) 透析を行う

(5) 血圧が高いのでACE阻害剤を投与する

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

②この患者に以下のどの組み合わせが見られるか。一つ選びなさい。

(1) iPTH 上昇　1.25(OH)2D3 上昇

(2)　　　上昇　　　　　　　　低下

(3)　　　正常　　　　　　　　低下

(4)　　　低下　　　　　　　　上昇

(5)　　　低下　　　　　　　　低下

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） ① D ② B

① Kが5.9mEq/lと高値なので真っ先に透析。

② 腎実質障害よりVit.D活性化障害→腸管のCa吸収障害→低Ca血症→PTH↑

iPTH上昇は慢性腎不全(特に透析中は高度増加)・原発性副甲状腺機能亢進症・骨軟化症・吸収不全症候群・くる病・偽性副甲状腺機能低下症・異所性PTH産生腫瘍・副腎皮質ステロイド内服中。

iPTH低下は二次性副甲状腺機能低下症(全摘後)・特発性副甲状腺機能低下症・ビタミンD中毒・多発性骨髄腫・急性カルシウム静注負荷。

1.25(OH)2D3上昇は副甲状腺機能亢進症など。

1.25(OH)2D3低下はビタミンD欠乏症(くる病・骨軟化症)・慢性腎不全・副甲状腺機能低下症・骨粗鬆症・腫瘍性高カルシウム血症・甲状腺機能亢進症。

問27. 高カリウム血症の治療に用いられる薬剤として適切でないものはどれか。

(1) 陽イオン交換樹脂　　(2) カルシウム　　(3) β遮断薬　(4) インスリンおよびブドウ糖　　(5) 重曹

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） C

発現時間は(2)1-3分、(5)10-30分、(4)30分、(1)1-2時間である。

(3) エピネフリン(β2受容体)は細胞へのKの取り込みを促進している。β遮断薬自身にK+チャンネル開口作用がある。

問28. 利尿薬の作用・作用部位について誤った組み合わせはどれか。

(1) ループ利尿薬---ヘンレ・ループNa-K-2Cl共輸送体

(2) サイアザイド系利尿薬---遠位尿細管Na-Cl共輸送体

(3) カリウム保持性利尿薬---集合管Naチャンネル

(4) ループ利尿薬---尿中Na排泄増加、Ca排泄減少

(5) サイアザイド系利尿薬---尿中Na排泄増加、Ca排泄減少

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） D

(4) Ca排泄は増加。ヘンレ・ループNa-K-2Cl共輸送体がCa再吸収の駆動力になっている。

(5) Ca再吸収促進。Ca尿路結石の治療で使う。

問29. ACE(アンギオテンシンII変換酵素)阻害薬について誤った記載はどれか。

(1) 血症レニン活性が高い例で降圧効果が大きい

(2) 食塩制限あるいは少量の利尿薬の併用により効果が増強される

(3) 利尿薬(カリウム保持性利尿薬を除く)に併用すると利尿薬の副作用である低K血症が増強される

(4) 糖尿病に合併した高血圧では良い適応となる

(5) 心不全に合併した高血圧では良い適応となる

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） C

(3) アルドステロン↓により抑制する。

(5) ACE阻害薬は高血圧でなくても慢性心不全の第一選択。

問30. 二次性高血圧を疑うべき正しい組み合わせはどれか。

(1) 治療抵抗性高血圧　(2) 四肢脱力・麻痺の既往　(3) 軽症高血圧

(4) 高比重尿　(5) 高齢者で急激に発症・増悪した高血圧

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） B

(1) 降圧薬の効き目がない場合には二次性高血圧を疑うことになる。

(2) アテロームから塞栓を起こす場合など。なお一般的に若年性で急激に高血圧となった場合は二次性高血圧を疑う。

(4) 疑うのは脱水くらい。

(5)特に拡張期血圧が高くなってくるような場合は、まず粥状動脈硬化を伴う腎動脈狭窄による二次性高血圧(腎血管性高血圧)を考える。

問31. 血液透析について正しい組み合わせはどれか。

(1) 通常では透析液Ca2+濃度は腎不全患者血漿濃度よりも高い。

(2) 通常では透析液と血液の流れる方向は逆である。

(3) 血液流量が多いほど透析の効率は良くなる。

(4) 血液透析でのクリアランスは尿素窒素よりもクレアチニンで大きい。

(5) 血液透析によって腎でのエリスロポエチン産生も正常化する。

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） A

(1) 腎不全患者は低カルシウム血症。最近は薬剤によってCaを補充するので正濃度から低濃度(2.0～2.5mEq/l)の透析液を使う。

(3)ただし急激に大量の透析を行うと不均衡症候群を起こすので注意。

(4) 血液透析は小分子の除去に優れる。

問32. アニオンギャップ(AG)をAG=[Na+]-([Cl-]+[HCO3-])で計算すると正常では約12mEq/lとなるが、ある患者で、AGが正常より有意に低下していた場合考慮すべき病態の組み合わせはいずれか。正しいと思われる組み合わせをひとつ選べ。

(1) 低アルブミン血症　(2) 多発性骨髄腫　(3) ブロム中毒　(4) 代謝性アルカローシス　(5) 終末期腎不全

A (1,2,3)  B (1,2,5)  C (1,4,5)  D (2,3,4)  E (3,4,5)

（解答） A

(1) アルブミンは負に帯電。1g/dlにつき2.5～3mEq/l。

(2) 多発性骨髄腫は高Cl代謝性アシドーシス(II型尿細管性)だが、IgG型でAG↓↓。

(3) Clはイオン選択電極で測るが、他のハロゲンイオンにも反応する。ブロムを含む物に麻酔薬ハロセン、鎮痙鎮痛薬のブスコパン等。ヨードを含む物に造影剤など。高Cl血症と誤認。

(4) 嘔吐ではClが低下し代謝性アルカローシス。他の代謝性アルカローシスもClとHCO3-が逆方向に変動。(下痢・尿細管性アシドーシスでもClとHCO3-が逆方向に変動)

(5) 有機酸の蓄積→AG↑

問33. ある患者で次の臨床検査結果を得た。血清生化学検査:Na 140 mEq/l, K 2.5 mEq/l, Cl 118 mEq/l。動脈血ガス:pH 7.26, PCO2 23 mmHg, HCO3- 10 mEq/l。尿:pH 7.0。腹部X-Pで腎臓に一致して小さい石灰化陰影あり。嘔吐、下痢は認めず、また手術の既往もない。なおアニオンギャップ(AG)の正常値は12mEq/lとする。この患者に関する考察で正しいと思われる組み合わせを一つ選べ。

(1) この患者の代謝性アシドーシスは少量(1～3 mEq/kg 体重/日)の重曹で治療できると思われる。

(2) この患者の代謝性アシドーシスの治療には大量(10～30 mEq/kg 体重/日)の重曹が必要であると思われる。

(3) この患者の代謝性アシドーシスを治療するためには透析治療が必要である。

(4) この患者の代謝性アシドーシスを治療する場合にはカリウムの補充も必要であると思われる。

(5) この患者には低カリウム血症を認めるが、腎機能低下が強く疑われるのでカリウムの補充はむしろ禁忌である。

A (1,4)  B (2,4)  C (3,4)  D (1,5)  E (3,5)

（解答） A

Cl(基準96-108)↑、K(基準3.5-4.9)↓、AG=12正常なので尿細管性アシドーシス。X線非透過結石より遠位型(typeI:尿中Ca↑)。(NH4Cl負荷をすればpH→にもかかわらず尿中pH>5.5となるはず)

(1)(2) 治療の目標は代謝性アシドーシスの補正にあり(HCO3-が10 mEq/l以下で心拍出量低下)、アルカリ製剤を補充。I型は症状は重いが少量で済む。

(4)尿Na,K排泄↑。また尿Na排泄↑→細胞外液↓→二次性にアルドステロン↑→尿K排泄↑。

問34. ある患者の動脈血液ガス分析で以下の結果を得た。この患者に関する記載で明らかに正しい物の組み合わせはいずれか。

PH 7.40, PCO2 40 mmHg, HCO3- 24 mEq/l, アニオンギャップ(AG) 22 mEq/l(AGの正常値は12 mEq/lとする。血清Albは正常とする。)

(1) acidemiaが存在する。　　(2) alkalemiaが存在する。

(3) 代謝性acidosisが存在する。　　(4) 代謝性alkalosisが存在する。

(5) 呼吸性acidosisが存在する。　　(6) 呼吸性alkalosisが存在する。

A (1,3)  B (2,4)  C (3,4)  D (1,5)  E (2,6)

（解答） C

pHの基準値7.40±0.02、PCO2は38～46。よって1,2,5,6はなし。HCO3-の基準値は24±2。しかし補正HCO3=HCO3+([AG]-12)=34↑代謝性アルカローシス。Alb正常より不揮発酸↑→代謝性アシドーシス。

問35. 50才の糖尿病の男性患者に以下の臨床結果を得た。正しいと思われる考察を一つ選べ。

血清生化学:Na 140 mEq/l, K 6.0 mEq/l, Cl 108 mEq/l, Cr 1.5 mg/dl

動脈血ガス:pH 7.38, PCO2 35 mmHg, HCO3- 20 mEq/l

(1) 遠位尿細管型腎尿細管性アシドーシス(RTA type 1)が最も疑われる。

(2) 近位尿細管型腎尿細管性アシドーシス(RTA type 2)が最も疑われる。

(3) 終末期腎不全が最も疑われる。なお血清Cr濃度があまり高くないのは筋肉量が低いことの反映と思われる。

(4) 低レニン性低アルドステロン症が疑われる。 

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)

（解答） D

AG=12正常

(1) AG正常な高Cl性代謝性アシドーシス。K+↓↓

(2) AG正常な高Cl性代謝性アシドーシス。K+↓

(3) 有機酸の蓄積→AG↑

(4) 糖尿病→腎不全→高血圧(糖尿病性腎症の20-50%に合併)→レニン分泌低下による選択的アルドステロン欠乏。K+↑

問36. ある患者の動脈血ガスでpH 7.40, PCO2 25 mmHg, HCO3- 15mEq/L, アニオンギャップ 31 mEq/Lであった。血清Albは正常であった。この患者に関する記載のうち正しい物の組み合わせはいずれか。ここで、アニオンギャップの正常値は12 mEq/Lとする。

(1) この患者の動脈血のpHは正常なので、いかなる酸塩基平衡障害も生じてない。

(2) この患者には、代謝性アシドーシスが存在すると考えられる。

(3) この患者のPCO2低下は、HCO3-の低下を代償するには不十分なので、この患者に呼吸性アシドーシスが合併している。

(4) この患者には代謝性アルカローシスも合併していると思われる。 

A (1)  B (2,3)  C (2,4)  D (2,3,4)

（解答） C

(2) AG↑から○

(3) ⊿PCO2=(1～1.3)⊿HCO3-。PCO2は-15でHCO3-は-9→呼吸性アルカローシスによって十分代償されている。

(4) 補正HCO3- 34 mEq/lから。

問37. 急性腎不全について述べた次の文章で正しい組み合わせはどれか。

(1) 腎前性急性腎不全はしばしば腎性急性腎不全の原因となる。

(2) 腎後性急性腎不全を鑑別するために排泄性腎盂造影を行う。

(3) 薬物などのアレルギーによる急性間質性腎炎は腎性急性腎不全の原因となる。

(4) 腎前性急性腎不全ではしばしば適切な輸液や輸血により病態の改善が見られる。

A (1,2,4)  B (1,2,3)  C (2,3,4)  D (1,3,4)

（解答） D

(1) 腎前性急性腎不全における腎血流量の減少は急性尿細管壊死の原因になる。尿細管壊死は、壊死部からの尿細管液の漏出、円柱の尿細管閉塞による尿細管内圧上昇といった機序により糸球体濾過値を低下させる。

(2) エコー，CTで腎盂，腎杯，尿管の拡張の有無をみれば十分鑑別可能である。

(3) 間質性腎炎のほとんどが尿細管を巻き込んでおり、急性尿細管壊死を起こせば腎性急性腎不全になりうる。

(4) 生理食塩水による補液を行うことで腎機能の急速な回復が期待できる。

問38. 急性腎不全の病態として正しい物を1つ選べ。

(1) 多くの場合、機能していない糸球体と機能している糸球体が混在している。

(2) 腎前性急性腎不全では尿中のNa濃度は低下(<20 mEq/l)している。

(3) 腎性急性腎不全では尿の浸透圧は上昇(>500mOsm/Kg H2O)している。

(4) 多くの場合貧血が見られる。

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)

（解答） B

(1) 腎前性は腎臓には問題ない。腎への血流が少ないだけ。

(2) 腎前性では、循環血漿量を維持するために水やNaの再吸収が亢進している。そのため、低Na，高浸透圧尿となる。UOSM>500mOsm/Kg H2O，尿Na<20mEq/l，FENa(Na排泄率CNa/CCr)<1.0%が目安。

(3) 腎性では再吸収能が障害されるので、高Na，低浸透圧（ほぼ等張）尿となる。UOSM<350mOsm/Kg H2O，尿Na>40mEq/l，FENa>1.0%が目安。

(4) 発症から1～2週以内に正球性正色素性貧血が出現することが多い。エリスロポエチン産生低下が主な原因。ただし「多くの場合」とはいえない？

問39. 77歳男性。2回の急性心筋梗塞と1回の脳梗塞の既往あり。最近、動脈硬化症の壊疽のため左下腿を切断。起座呼吸あり。身体所見では頚静脈怒張、両下肺野にラ音、下腿に浮腫を認める。医師は心不全に対してエナラプリル(アンジオテンシン変換酵素阻害薬)5mg/日とフロセミド(ループ利尿薬)80mg/日を投与した。数日後に無尿となり緊急入院。急性腎不全と診断された。

上記の心疾患を有する症例の急性腎不全の原因として最も考えられるのはどれか

(1) 動脈硬化による両側腎動脈狭窄
(2) 体液量減少による腎前性急性腎不全

(3) 心不全による腎前性急性腎不全

(4) 急性尿細管壊死

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)

（解答） A

(1) 腎動脈が狭窄すると、レニン・アンジオテンシン系が亢進して血圧を上げ、GFRを維持する。両側狭窄に対してACE阻害薬を用いると、急激に血圧が下がって糸球体内圧が下がり、急性腎不全を来たす。

問40. 腎機能障害を伴った高血圧について述べた次の文章で正しい組み合わせはどれか

(1) 血圧が下がり過ぎると腎の濾過機能が低下するので、正常血圧よりもやや高めの血圧に維持するように治療する。

(2) 腎機能障害が進行していなければ、ACE阻害薬を第一選択薬とする。

(3) 尿蛋白量が多い場合にはより低い血圧に維持することが推奨されている。

(4) 高血圧は腎障害の進行にあまり関与していない。 

A (1,2)  B (2,4)  C (2,3)  D (3,4)

（解答） C

(1) 腎障害の進行を予防するため、原則として130/85mmHg未満を目指す。

(2) 腎保護効果が期待できる降圧薬としてACE阻害薬とCa拮抗薬があるが、腎機能障害の軽い段階（Cre<2mg/dl）では、糸球体内圧低下による腎保護効果を持つACE阻害薬を用いる。

(4) 高血圧により糸球体高血圧が生じ、一部の糸球体に硬化が起こる。すると、糸球体濾過量を維持するため残る糸球体に過剰濾過が生じ、さらに糸球体硬化が促進する。

問41. 腎前性急性腎不全の原因として正しい組み合わせを選べ

(1) 大量の出血　　(2) 前立腺肥大　　(3) 広範囲の火傷　(4) アミノグリコシド抗生物質　　(5) 横紋筋融解

A (1,2)  B (1,3)  C (3,4)  D (1,5)

（解答） B

(1) (3)体液量の減少により腎血流が減少する。

(2) 腎後性急性腎不全の原因。 

(4) アミノグリコシド系抗生物質は5～20%の頻度で急性尿細管壊死を起こし、腎性急性腎不全の原因。

(5) ミオグロビンが急性尿細管壊死を起こす。他にcisplatin，amphotericin B，造影剤も重要。

問42. 通常、生体物質の血漿濃度は腎機能の低下につれて変化し、その関係は図のように大きく3つに分けられる。図のCに該当する生体物質はどれか

(1) カリウム　　(2) 尿酸　　(3) クレアチニン　　(4) リン　　(5) ナトリウム

A (1)  B (2)  C (3)  D (4)  E (5)

（解答） E

(1) BとCの間。GFRが減少しても遠位尿細管におけるK分泌が亢進するので比較的末期まで排泄が維持されるが、アシドーシスの進展により高K血症を来たすようになる。

(2) Bに属する。

(3) Aに属する。糸球体でほぼ100%濾過され尿細管での調節がないので、GFR↓を素直に反映する。

(4) Bに属するが、カリウムよりは早期に上昇する。

(5) 腎障害で機能ネフロンが減少すると残存ネフロンのGFRが上昇し、これに対応して尿細管でのNa再吸収の抑制が起こるので排泄が維持される。なお、細胞外液量の増加により希釈性に低Na血症を呈することもあるが、体内総Na量が減少しているわけではない。
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問1. 蛋白尿の機序に関する記述のうち正しい組み合わせはどれか。
1. 正常腎ではアルブミンはほとんど糸球体濾過されない。
2. 分子量が大きい蛋白ほど糸球体毛細血管の基底膜を通過しにくい。
3. 基底膜は陰性に荷電しているため、陰性荷電した物質は同じ分子量でも通過しにくい。
4. アルブミンは陰性に荷電しているので、正常ではほとんど濾過されない。
5. 糸球体が障害されると、基底膜の陰性荷電が失われ、またpore sizeが大きくなるので、蛋白が濾過されやすくなる。
A. 1,2,3  B. 2,3,4  C. 3,4,5  D. 1,3,5  E. すべて
（解答）E

糸球体をすんなりと通過できるのは、直径４nm以下の物質であり、直径が8nmを超えるとほとんど濾過されません。また、糸球体基底膜は陰電荷を帯びているため、陰電荷を帯びている物質は通過しにくくなっています。アルブミンは直径7nmの物質ですが、陰電荷を帯びているため、正常ではほとんど濾過されません。正常の糸球体では、アルブミン以外の低分子蛋白（β2-ミクログロブリン、リゾチーム、γ-グロブリンL鎖(BJP)等）は自由に糸球体を通過し、近位尿細管でそのほとんどが吸収されます。問題の選択肢は全て正しいです。
問2. 腎機能調節に関する記述で正しい組み合わせはどれか。
1. 腎血流は腎動脈が80～180mmHgの間で変動してもほぼ一定に保たれる。これを自己調節という。
2. 個々のネフロンには尿細管-糸球体フィードバックによる糸球体濾過を調節する機能がある。
3. アンギオテンシンⅡは輸出細動脈を収縮させることにより糸球体内圧を低下させる。
4. アンギオテンシンⅡは腎のメサンギウム細胞に直接作用して、TGF-βやPDGFの遺伝子発現を増加させ、その結果、糸球体硬化を抑制する。
5. 尿細管-糸球体フィードバックにおいて、遠位尿細管におけるCl-流量の変化がシグナルとなる。
A. 1,2,3  B. 2,3,5  C. 1,4,5  D. 1,2,5  E. すべて
（解答）D

○1.その通りです。自己調節は腎動脈圧の変化に対して腎血管抵抗が変化することにより行われます。血圧変動が自己調節範囲内であれば、これによってGFRはほぼ一定に保たれます。
○2.○5.単一ネフロンの糸球体濾過値(SNGFR)は、尿細管のCl-流量の変化をシグナルとして遠位尿細管緻密斑部(macula densa)、傍糸球体装置(Juxta-glomerular apparatus)を介して輸入細動脈に伝わり、輸入細動脈の収縮状態を変化させることにより調節されています。
×3.×4.アンギオテンシンⅡは輸出細動脈を収縮させるため、糸球体内圧の上昇を招きます。内圧が上昇すればメサンギウム細胞に伸展刺激が加わり、それが刺激となってTGF-βやPDGFの産生を促し、その結果フィブロネクチンなどの細胞外基質の産生を来し、糸球体硬化を生じます。また、アンギオテンシンⅡはメサンギウム細胞に対して直接作用してTGF-βの産生を生じます。
問3. 次の原発性糸球体疾患で予後の悪いものを2つ選べ。
1. 微小変化群　2. 巣状糸球体硬化症　3. 膜性腎症　4. 膜性増殖性腎炎　5. IgA腎症
A. 1,2  B. 1,3  C. 2,4  D. 3,4  E. 4,5

（解答）C
原発性のネフローゼを来す疾患の予後は、良い順に、微小変化群＞膜性腎症＞巣状糸球体硬化症＞膜性増殖性腎炎です。
2. 巣状糸球体硬化症は治療に抵抗して進行性であり、10年後は約50％が腎死に陥ります。
3. 膜性腎症は、一般に進行は緩徐で、予後は比較的良好ですが、10％が腎不全に至ります。
4. 膜性増殖性腎炎は進行性で、10年後の腎死例は50％前後です。
5. IgA腎症ほ予後良好で、ネフローゼを呈することはほとんどありません。5年生存率は90％であるが、約20～30％は高血圧症などを来して腎不全に至ることもあります。
問4. 補体が低下する腎炎はどれか。
1. 膜性腎症　2. 膜性増殖性腎炎　3. ループス腎炎　4. 半月体形成性腎炎　5. 溶連菌感染症後糸球体腎炎
A. 1,2,3  B. 1,3,4  C. 2,3,4  D. 2,3,5  E. 3,4,5

（解答）D
低補体血症を示す腎炎は①急性糸球体腎炎(AGN)、②ループス腎炎急性期、③膜性増殖性腎炎(MPGN)、の３つがあります。
問5. 64歳男性。1週間前から下腿前面に浮腫を自覚しており受診。血圧148/94 mmHg。検査所見では血清総蛋白5.8g/dl、アルブミン 2.7g/dl、総コレステロール 342mg/dl、クレアチニン 1.1mg/dl、尿蛋白(+++)、尿潜血(-)、尿蛋白定量 5.4g/dayであった。この患者の腎病変の原因として可能性が高いものはどれか。
1. 膜性腎症　2. 膜性増殖性腎炎　3. 糖尿病性腎症　4. 巣状糸球体硬化症　5. IgA腎症
A. 1,2  B. 1,3  C. 2,4  D. 3,4  E. 4,5

（解答）B

ネフローゼ(+)で、血尿(-)より、膜性腎症と糖尿病性腎症が考えられます。
○1.膜性腎症は糸球体係蹄の障害が主体であり、臨床的には蛋白尿が主体となり、血尿は通常みられません。成人～高齢（ピークは40歳代）の男性におおいです。
×2.膜性増殖性腎炎は血尿、蛋白尿がほとんどの症例で必発であり、かつ高度です。比較的若年者（5～30歳）に発症します。
○3.糖尿病性腎症は初発症状が蛋白尿で、この際に血尿、円柱などを伴わないことが特徴です。
×4.巣状糸球体硬化症の多くはステロイド抵抗性のネフローゼ症候群を示します。また、微小変化群との鑑別において血尿、高血圧を来しやすいという特徴があります。
×5.IgA腎症は青年男子の無症候性血尿で発見されることが多く、顕微鏡的血尿はほぼ必発で、1/3に肉眼的血尿がみられます。血尿に比べて蛋白尿は軽度であることが特徴で、ほとんどネフローゼを呈することはありません。
問6. 68歳女性。1週間前に増悪する全身倦怠感を主訴に受診した近医で血清クレアチニン値が4.2mg/dlであったため紹介され来院した。3ヶ月前の検診では尿所見は正常で、血清クレアチニンは0.7mg/dlであった。血圧168/104 mmHg。理学的に顕著な所見はなく、尿量は保たれている。検査所見では血清総蛋白6.3g/dl、アルブミン 3.5g/dl、総コレステロール 275mg/dl、クレアチニン 5.1mg/dl、尿蛋白(+)、尿潜血(+++)で沈渣で赤血球円柱を認めた。この患者の腎病変の診断のために最も重要な検査を2つ選べ。
1. 抗核抗体　2. 抗白血球細胞質抗体(ANCA)　3. 血清蛋白免疫電気泳動　4. 腎生検　5. 腹部CT

A. 1,2  B. 2,3  C. 2,4  D. 3,4  E. 4,5

（解答）C

高齢の患者で、比較的急速に腎機能障害がみられており、急速進行性糸球体腎炎が疑われます。急速進行性糸球体腎炎とは、急激あるいは徐々に発症して、高血圧、蛋白尿、血尿、浮腫などの症状が急激に増悪して数週間から数ヶ月の間に末期腎不全にいたり、組織学的には広汎な半月体形成が認められる腎炎を示す症候群です。急速進行性糸球体腎炎は次のように鑑別されます。
	
	ANCA
	蛍光抗体法
	主な疾患

	ANCA関連型
	(+)
	(-)
	Wegener肉芽腫症、アレルギー性肉芽腫性血管炎、多発動脈炎

	免疫複合体関連型
	(-)
	免疫複合体(+)
	ループス腎炎、急性糸球体腎炎からの移行

	抗糸球体基底膜抗体関連型
	(-)
	抗GBM抗体(+)
	Goodpasture症候群


よって、Cの2.4.が正解と思われます。
問7. 急速進行性糸球体腎炎(RPGN)について、正しいものを3つ選べ。
1. 病理学的には、ほとんどの症例が壊死性半月体形成性糸球体腎炎である。
2. 抗糸球体基底膜抗体陽性のRPGNはしばしば肺出血を伴う。
3. 腎生検で蛍光抗体法が陰性の症例(pauci-immune型)では、しばしば血中にANCA(抗好中球細胞質抗体)を検出する。
4. P-ANCAはWegener肉芽腫症に特異的である。
5. C-ANCAの標的抗原は、好中球顆粒中のmyeloperoxidase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）A

○1.光顕では50％以上に半月体がみられます。半月体とは、毛細血管係蹄の外側で、かつBowman腔内にBowman嚢上皮細胞が増殖したものです。
○2.Goodpasture症候群です。
○3.前問の解説にあるように、ANCA関連型です。
×4.×5.P-ANCA(perinuclear-ANCA) の標的抗原は、好中球顆粒中のmyeloperoxidaseで、microscopic PN、特発性壊死性半月体形成性腎炎などや、潰瘍性大腸炎、Crohn病など炎症性腸疾患で陽性となり、C-ANCA(cytoplasmic-ANCA)はPR-3（proteinase-3）を標的抗原とし、Wegener肉芽腫に特異的です。C-ANCAは好中球細胞質がび漫性に染色され、P-ANCAは好中球の核の周辺が強く染色されます。
問8. 次の中で、低Na血症の原因とならないものはどれか。
1. アジソン病　2. 急性腎不全　3. 肝硬変　4. リチウム服用　5. クモ膜下出血
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）D

低Na血症(130mEq/l)がみられたときには、次のような病態が考えられます。
<Na喪失> (体内総Na量と細胞外液量が共に減少)

　(1)腎外性のNa喪失
・嘔吐、下痢、腸瘻などによる体液喪失
・発汗過多による皮膚からの喪失
・third spaceへの体液移動
　(2)腎性Na喪失
・Na喪失性腎症（慢性腎不全、慢性腎盂腎炎、尿細管性アシドーシス）
・副腎不全（Addison病）
・利尿剤過剰投与
<水分過剰によるもの(水中毒)> (体内総Na量が正常で細胞外液量が増加)

・心因性多飲
・SIADH

・甲状腺機能低下、グルココルチコイド欠乏
・不適切な過剰輸液
<Na貯留とそれを上回る水分貯留> (体内総Na量と細胞外液量が共に増加)

・うっ血性心不全、腹水を伴う肝硬変、ネフローゼ症候群
○1.アジソン病ではアルドステロン欠乏症状として、Na↓、K↑、低血圧、代謝性アシドーシスがみられます。
○2.急性腎不全では糸球体濾過障害により水貯留の状態となって、希釈性低Na血症となります。
○3.肝硬変では低アルブミン血症から腹水、浮腫などがみられ、水貯留により低Na血症がみられます。
×4.リチウムは腎性尿崩症を来すことがあり、高Na血症を呈することがあります。
○5.クモ膜下出血ではADH分泌が亢進します。
問9. 次の疾患のうち、高Ｋ血症の原因となるものを2つ選べ。
1. 糖尿病　2. Ⅰ型尿細管性アシドーシス　3. Bartter症候群（Gitelman症候群を含む）
4. Liddle症候群　5. Gordon症候群（偽性低アルドステロン症Ⅱ型）
A. 1,2  B. 2,3  C. 3,4  D. 4,5  E. 1,5

（解答）E

高K血症(5mEq/l以上)がみられたら次のような病態が考えられます。
<腎からのK排泄障害>

・アルドステロン分泌不全
1 副腎皮質に原因（Addison病）
2 レニン分泌不全に原因（糖尿病性腎症、間質性腎炎）
・アルドステロン作用不全（偽性低アルドステロン症）
・急性腎不全
・K保持性利尿薬（スピロノラクトン、トリアムテレン）
・肝腎症候群
<Kの外因性負荷> (Kの過剰投与)

<Kの内因性負荷>

・細胞崩壊（外傷、出血、火傷など）
・細胞内から細胞外への移行（アシドーシス）
○1.

×2.Ⅰ型尿細管性アシドーシスは、遠位尿細管におけるH+の排泄障害があるもので、尿中Na,Kの排泄も増加しており、細胞外液量減少のため二次性にアルドステロンが増加して低K血症を呈します。
×3.Bartter症候群（Gitelman症候群を含む）はHenle上行脚、遠位部ネフロンにおけるClの再吸収障害により代謝性アルカローシス、低K血症を呈します。
×4.Liddle症候群は遠位尿細管のトリアムテレン感受性Naチャンネルの遺伝子異常によりNaの再吸収過剰となるもので、常優遺伝し、尿中Na↓,K↑、体内Na↑,K↓、代謝性アルカローシス、高血圧を生じます。アルドステロン活性は著明に抑制されています。
○5.Gordon症候群（偽性低アルドステロン症Ⅱ型）
問10. 糖尿病性腎症について誤った文章はどれか
1. Ⅱ型糖尿病では、糸球体過剰濾過が確認されないことも多い。
2. 微量アルブミン尿は早期診断に有用であるが、特異性は高くない。
3. Kimmelstiel-Wilson病変とは、糖尿病性腎症に特異的な糸球体のびまん性変化を指す。
4. 腎不全の進行に伴い、血糖のコントロールはむしろよくなることが多い。
5. 慢性糸球体腎炎に比べて早期に透析導入となることが多いが、その主な理由は体液管理が困難なことである。
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）Ｃ
1.○　Ⅱ型糖尿病(NIDDM)に比べⅠ型糖尿病(IDDM)のほうが、毛細血管病変を伴いやすく、腎症を引き起こしやすい。腎症を引き起こす確率はIDDM 40-60%に対し、NIDDMは10%未満。
2.△　ほかに微量アルブミン尿を伴う疾患は思いつかないが、3.が明らかに間違いなので正しいのであろう。
3.×　腎障害を合併した糖尿病長期罹患患者の腎に見られる、糸球体の限局性の硝子様結節をKimmelstiel‐Wilson病変または結節性病変と呼ぶ。出現頻度は低いものの、糖尿病性腎症に特異性は高い。一方、びまん性の病変は初期に出現し、頻度は高いが、特異度は低い。
4.○　インスリンは腎代謝であり、腎不全が進むと血中濃度が下がりにくくなる。治療に必要なインスリンも少なくてすむようになるが、実際のインスリン分泌は悪化している。
5.○　新規透析導入患者中の割合も年々増加している。
問11. 腎臓における酸の排泄機構及びその異常に関する記載のうち正しいものの組み合わせはどれか
1. 近位尿細管性アシドーシスにおいては常にHCO3-が尿中に排泄されるため、重篤なアシドーシスが進行することが多い。
2. 遠位尿細管性アシドーシスにおいては、低カリウム血症を伴うことが多い。
3. 遠位尿細管性アシドーシスでは細胞内から細胞外へとカリウムが移行し、高カリウム血症を呈することが多いので、尿細管性アシドーシスの患者をアルカリ投与で治療しようとする場合、カリウム補充を考える必要はほとんどない。
4. 腎尿細管におけるアンモニア生成は不揮発酸を腎から排泄する上で重要である。
A. 1,3  B. 1,2  C. 2,4  D. 3,4

（解答）Ｃ
1.×　「近位尿細管性アシドーシスにおいてはアシドーシスの進行に伴ってHCO3-漏出がなくなり、重篤なアシドーシスには至らない。」
2.○　二次性にアルドステロン分泌が亢進し、Kが分泌される。
3.×　type Ⅰの古典的な遠位尿細管性アドーシスでは2.のように低Kを呈するが、アシドーシスは重篤になるものの、アルカリ化療法にはよく反応し、Kの補正は通常行わない。なお、４型の遠位尿細管性アドーシスでは、低アルドステロンによりカリウムと水素イオンをため込み、さらに細胞内からのカリウムシフトにより高カリウム血症を引き起こす。
4.○　不揮発酸の2/3はNH3と結合してNH4+として、またそのほかはリン酸塩として排泄される。
問12. ある患者の動脈血ガスでpH 7.4, Pco2 25mmHg, HCO3- 15mEq/L, アニオンギャップ　31mEq/Lであった。この患者に関する記載のうち正しいものの組み合わせはいずれか。ここで、正常値はpH 7.4, Pco2 40mmHg, HCO3- 24mEq/L, アニオンギャップ　12mEq/Lとする。
1. この患者動脈血のpHは正常なので、いかなる酸塩基平衡障害も生じていない。
2. この患者には必ず、代謝性アシドーシスが存在する。
3. この患者のPco2の低下は、HCO3- の低下を代償するには不十分なのでこの患者に呼吸性アシドーシスが合併している。
4. この患者には代謝性アルカローシスも合併していると思われる。
A. 1  B. 2,3  C. 2,4  D. 2,3,4

（解答）Ｃ

アニオンギャップの上昇とは不揮発性酸が増加したということである。呼吸性に不揮発性酸が増加するはずがないので、代謝性アシドーシスの存在は間違いがない。2.をまず選ぶことが出来る。通常は増加したH+に対しHCO3- が消費され、CO2となって呼吸性アルカローシスの代償が働き、その結果、増加した分だけHCO3- が減少する。その場合はすなわち、[HCO3-]にアニオンギャップの増分を足した場合、HCO3- の正常値である24mEq/Lになる。しかし今回は15+(31-12)=34mEq/Lと大幅に上回っている。このことは、代謝性アシドーシスに対して代謝性アルカローシスが働いていることを示している。(4.)また、Pco2の低下は呼吸性アルカローシスを示している。結局不揮発性の酸による代謝性アシドーシスにたいし、代謝性アルカローシスと呼吸性アルカローシスによる代償によってpHがたもたれている。
問13. 次の記載のうち正しいものの組み合わせはいずれか。
1. 末期腎不全患者でも代謝性アシドーシスを認めることは極めてまれである。
2. 末期腎不全患者では代謝性アシドーシスをしばしば認める。
3. 進行した腎不全患者では様々な不揮発酸が蓄積するため、アニオンギャップが増加する代謝性アシドーシスが認められることがある。
4. 腎不全患者においてはアニオンギャップが正常である代謝性アシドーシスが合併することがある。
A. 1  B. 2  C. 2,3  D. 2,3,4

（解答）Ｄ

1.×　2. ○  3. ○　慢性腎不全ではリン酸塩、硫酸塩などの滴定酸（不揮発酸）の排泄障害、HCO3- の再吸収障害、NH4+の排泄障害などの原因によりアニオンギャップの増加するタイプの代謝性アシドーシスを示す。
4.○　腎不全の中期から末期には上記のようにアニオンギャップ上昇タイプのアシドーシスを示すが、初期から中期ではアンモニア生成、排泄が保たれており血清Cl上昇タイプのアシドーシスとなることが多い。この選択肢のみ「末期」とか「進行した」とか　付いていないので○。
問14. 次の記載のうち正しいものの組み合わせはいずれか
1. 尿を試験紙で検査したところ、赤血球反応が極めて強い陽性に出たが、沈渣を顕微鏡で観察すると、赤血球を認めなかったので、これは試験紙が古くて、意味のない結果と判断した。
2. 尿の試験紙で蛋白の有無を検査したところ、蛋白が陰性であった。しかし、定量法で同じ献体を測定すると、有意な量の尿蛋白が観察された。この場合、尿中に存在する蛋白の主体はアルブミンであると考えられる。
3. 尿のβ2マイクログロブリン排泄が正常に比べ有意に増加していれば、尿細管障害が存在することを意味する。
4. 尿沈渣で赤血球円柱、変形円柱を高率に認めた。この場合まず、膀胱癌を疑う。
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. すべて誤り
（解答）E
1.×　ヘモグロビン尿、ミオグロビン尿は試験紙法で潜血陽性でも、沈渣で赤血球はないです。
2.×　試験紙法ではとくにアルブミンの検出力が高く、MMで出現するBence Jones蛋白などのγグロブリン低分子蛋白の検出力は低いので、こういった蛋白であることも考えられる。微量アルブミン尿はラジオイムノアッセイを用いて定量される。
3.×　β2マイクログロブリンの様な低分子の蛋白は糸球体で濾過された後近位尿細管で再吸収されるのでその部位の障害で尿中に出現する。しかし、リンパ系細胞の腫瘍性増殖などでβ2マイクログロブリンの産生が亢進すると尿細管障害がなくても尿中の値が上昇しうる。
4.×　尿細管で作られる円柱に赤血球が付いている場合、ネフロン内での出血が疑われる。
問15. 膜性腎症について正しいものはどれか。
1. 蛍光抗体法において、基底膜に沿ったIgG ,C3の線状の沈着(linear pattern)を認める。
2. 成人におけるネフローゼ症候群の主要な原因である。
3. しばしば悪性腫瘍の合併をみる。
4. 自然寛解がある。
5. 多くの場合血尿を認める。
A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）Ｄ
1.×　linear patternは急速進行性糸球体腎炎RPGNⅡ型でみられる。膜性腎症では顆粒状の沈着granular pattern

2.○　６０歳以上ではネフローゼの1/3がこれ。
3.○　TEXTによれば１０％程度の悪性腫瘍あり。
4.○　10～20%が自然寛解。
5.×　蛋白尿が主体で血尿はまれ。
問16. 急性糸球体腎炎について正しいものはどれか。
1. 小児に好発する。
2. 通常、ステロイドパルス療法などの強力な治療が必要である。
3. ネフローゼ症候群を呈することが多い。
4. A群β-溶連菌の感染後に多い。
5. 組織所見では管内増殖性糸球体腎炎の像を呈する。
A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）Ｃ

主にA群β-溶連菌の感染の後に急激に血尿、高血圧、浮腫を示します。（ネフローゼは10％未満）感染に伴うimmune complex(Ⅲ型アレルギー)が糸基底膜に沈着し、補体の活性化やメディエーターの放出を引き起こします。治療は、安静、食事療法、利尿、感染が残っていれば抗生剤。免疫学的機序(ASO,ASKの上昇)があるものの、ステロイドはNa貯留を起こし浮腫を強めるため使用しない。単球や好中球が係蹄血管腔やメサンギウムへ集積し、虚血を示す（管内増殖性）。
問17. 膜性増殖性糸球体腎炎について正しいものはどれか。
1. ステロイド療法によく反応する。
2. 抗好中球細胞質抗体(ANCA)が陽性である。
3. 持続性低補体血症を認める。
4. 光顕において、基底膜の二層化(double contour)をみとめる。
5. ネフローゼ症候群を呈することが多い。
A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）Ｅ

1.×　ステロイド抵抗性で予後不良。ステロイドパルス、免疫抑制剤、抗凝固剤などを組み合わせてもなかなか治らない。
2.×　ANCAはRPGNの一部でみられる。
3.○　原因は不明だが持続性の低補体血症(CH50,C3)。
4.○　電顕では基底膜と内皮細胞の間に高電子密度の沈着物、メサンギウムinterposition、その管腔側に新たな基底膜様物質が形成される等の所見がある。
5.○
問18. 微小変化群について正しいのはどれか。
1. 血尿を通常認めない。
2. 電顕において、糸球体基底膜上皮の足突起癒合(foot process fusion)は微小変化群に特異的である。
3. 血清補体価は低下する。
4. ステロイド治療によく反応するが、ステロイド減量に伴ってしばしば再発する。
5. 突然で急速に発症するネフローゼ症候群を呈する。
A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）Ｃ

急激に浮腫で発症する。ステロイドに対する反応性良好、蛋白の選択性の高い。免疫グロブリンや補体の糸球体への沈着などはふつう見られない。
2.　×　病理学的には電顕で蛸足細胞の足突起の融合が唯一の所見であるが、これはネフローゼ症候群に共通のものであって、本症に特異的ではない。
問19. 持続する血尿または蛋白尿の予後において重要な因子はどれか。
1. 起立性蛋白尿　2. 肉眼的血尿　3. 高血圧の合併　4. 蛋白尿と血尿の合併　5. １g/日以上の蛋白尿
A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）Ｅ

慢性糸球体腎炎は蛋白尿および(または)血尿が1年以上続く糸球体腎炎と定義され、問題文はこれをさすと思われる。その予後不良因子は、蛋白尿と血尿の合併・１g/日以上の蛋白尿・高血圧である。
問20. 急性腎不全について述べた次の文章で正しい組み合わせはどれか ?

1. 腎前性急性腎不全はしばしば腎性急性腎不全の原因となる
2. 腎後性急性腎不全を鑑別するために排泄性腎盂造影を行う
3. 薬物などのアレルギーによる急性間質性腎炎は腎性急性腎不全の原因となる
4. 腎前性急性腎不全ではしばしば適切な輸液や輸血により病態の改善が見られる
A. 1,2,4  B. 1,2,3  C. 2,3,4  D. 1,3,4

（解答）Ｄ

１．○ 腎前性の誘因である腎循環障害の是正が遅れると腎虚血が持続し尿細管壊死をきたし腎性急性腎不全にいたる。
２．× 腎後性の鑑別は腹部の触診､超音波検査で尿路の閉塞や膀胱の充満の有無を調べ､腎後性の可能性があれば、尿道カテーテルを挿入し排尿の有無を確認する。
３．○ ペニシリン系の薬物はアレルギー反応で急性間質性腎炎を起こし腎性急性腎不全の原因となる。一方、アミノ配糖体は直接近位尿細管に作用し障害を起こす。
４．○ 腎前性急性腎不全は腎血流量の減少によるGFRの低下により起こり、尿細管機能は保たれているため輸液や輸血だけで尿量は回復し、病態の改善が見られる。
問21. 急性腎不全の病態として正しいものを1つ選べ
1. 多くの場合、機能していない糸球体と機能している糸球体が混在している。
2. 腎前性急性腎不全では尿中のNa濃度は上昇している(＞40mEq／L)。
3. 腎性急性腎不全では尿の浸透圧は低下している（＜350mOsm／Kg H2O）。
4. 溶連菌感染後急性糸球体腎炎で急性腎不全を来すときには尿中Naや尿浸透圧からは腎性急性腎不全の所見が得られる。
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4

（解答）Ｃ

１． × 急性腎不全では全ての糸球体で単一ネフロンあたりのGFRの低下が起きている。慢性腎不全では機能しているネフロン数の減少が見られ、残存ネフロンのGFRはむしろ増加している。
２． × 腎前性では尿細管機能は保たれており､体液量減少に対し尿細管でのNaと水の再吸収が亢進するため尿中Na濃度は低下し (<20mEq/L)､尿浸透圧は上昇する(>500mOsm／Kg H2O)。
３． ○ 腎性では尿細管機能不全のためNa,水の再吸収は低下し､尿中Na濃度は増加し(>40mEq/L)、尿浸透圧は低下する（＜350mOsm／Kg H2O）。
４． × 糸球体の基底膜に免疫複合体が沈着し補体が活性化されて誘起される炎症により糸球体の富核・腫大､毛細血管の閉塞が起こり、GFRが低下する。尿細管機能は正常のため腎前性の所見を呈する。
問22. 急性腎不全の臨床症状として正しいものの組み合わせはどれか ?

1. 高窒素血症　2. 代謝性アシドーシス　3. 高カリウム血症　4. 高カルシウム血症
A. 1,2,3  B. 1,2,4  C. 2,3,4  D. 1,3,4

（解答）Ａ

１． ○ ：蛋白排泄低下のため　　２． ○ ：不揮発性酸排泄低下のため　　３． ○ ：K排泄低下のため
４． × ：P排泄低下による高P血症､VitD活性化障害による吸収障害により低Ca血症を呈する。
問23. 下記の心疾患を有する症例の急性腎不全の原因として最も考えられるのはどれか?

45歳女性。Ⅱ型糖尿病があり､3週間前に下壁心筋梗塞の既往あり。倦怠感と体動時の高度な呼吸困難で受診した。身体所見で心拍数120／分、心房細動、血圧100／50㎜Hgであり、心音では Ⅲ音（+）（ギャロップ）、尿量300ml/日、血清クレアチニン5.6ｍｇ/ｄｌ。
1. 動脈硬化による両側腎動脈狭窄　2. 体液量減少による腎前性急性腎不全
3. 心不全による腎前性急性腎不全　4. 急性尿細管壊死
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4

（解答）Ｃ

糖尿病､心筋梗塞の既往、症状（倦怠感、体動時の呼吸困難）、及び身体所見（心房細動、PR120/分、BP100/50㎜Hg、ギャロップ）より心不全が疑われる。
問24. 下記の心疾患を有する症例の急性腎不全の原因として最も考えられるのはどれか?

77歳男性。2回の急性心筋梗塞と1回の脳梗塞の既往あり。最近動脈硬化性の壊疽のため左下腿を切断。起座呼吸あり。身体所見では頚静脈怒脹､両下肺野にラ音､下腿に浮腫を認める。医師は心不全に対してエナラプリル（アンギオテンシン変換酵素阻害薬）5mg／日とフロセミド（ループ利尿薬）80mg／日を投与した。数日後に無尿となり緊急入院。急性腎不全と診断された。
1. 動脈硬化による両側腎動脈狭窄　2. 体液量減少による腎前性急性腎不全
3. 心不全による腎前性急性腎不全　4. 急性尿細管壊死
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4

（解答）Ｂ

心不全に対し利尿薬投与後に体液量減少のため起こった腎前性急性腎不全と考えられる。ACE阻害薬の輸出細動脈拡張作用も腎潅流圧を低下させ腎不全を助長した可能性がある。
問25. 緊急透析の適応とならないものはどれか。1つ選びなさい。
1. 両手に羽ばたくような振戦がみられる。　2. 心尖部に心膜摩擦音を聴取する。
3. Htが30％。　4. 動脈血ガス分析でpHが7.102。
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4

（解答）C
透析導入患者のHtの目標値が30%（Hbは10g/dl）である。高くしすぎると血圧上昇や過粘稠になりトラブルが増える。
ちなみに、慢性腎不全の透析導入基準は
Ⅰ　臨床症状
　１．体液貯留（高度な全身性浮腫、肺水腫、胸水、腹水など）
　２．体液異常（電解質・酸塩基平衡異常）
　３．消化器症状（悪心・嘔吐・食思不振など）
　４．循環器症状（重症高血圧、心包炎、心不全など）
　５．神経症状（意識障害､麻痺など）
　６．血液異常（高度の貧血症状、出血傾向）
　７．視力障害（増殖性網膜症）
　　これら1～7の小項目のうち3個以上のものを高度（30点）、2個を中等度(20点)、1個を軽度（10点）とする。
Ⅱ　腎機能
　　血清クレアチニン（mg/dl）　（クレアチニンクリアランスml/分）　点数
　　　8以上（10未満） 30点　　5～8未満（10～20未満） 20点　3～5未満（20～30未満） 10点
Ⅲ　日常生活障害度
　　尿毒症症状のため起床できないものを高度（30点）、日常生活が著しく制限されるものを中等度（20点）、通勤､通学、あるいは家庭内労働が困難となった場合を軽度（10点）
60点以上を透析導入とする。
年少者（15歳以下）、高齢者（60歳以上）、全身性血管合併症のあるものには10点加算。
問26. 76歳男性。40歳代より高血圧があり､2年前より腎機能低下を指摘されている。次第に強くなる頭重感、倦怠感を主訴に来院した。身長160ｃｍ、体重62ｋｇ、血圧180／110、左足背動脈を触知せず。Cr 5.2mg/dl、BUN 62mg/dl、Hb 8.3g/dl。どのような所見が期待されるか。
1. 眼底の動静脈交叉　2. 左鼠径部で血管雑音を聴取
3. 腹部超音波で腎臓のサイズは正常　4. 蛋白尿1日3.5ｇ以上　5. 赤血球円柱
A. 1,2  B. 1,5  C. 2,3  D. 3,4  E. 4,5

（解答）Ａ

背景に長期の経過を見る高血圧があり、本態性高血圧による腎硬化症に基づく慢性腎不全が考えられる。また、左足背動脈を触知しないのは動脈硬化性の変化を示唆する。
１． ○ ：Scheie分類1,2度の動脈硬化性網膜症では動静脈交叉現象が見られる。
２． ○ ：動脈硬化性の変化。
３． × ：慢性腎不全では両側腎の萎縮が見られる。
４． × ：腎硬化症では一般に蛋白尿は１g/日以下である。
５． × ：腎硬化症では普通血尿をみず硝子円柱のみである。
	
	腎硬化症（本態性高血圧）
	糸球体腎炎（腎実質性高血圧）

	病歴
	高血圧が蛋白尿に先行
	蛋白尿が高血圧に先行

	蛋白尿
	１g/日以下
	１g/日以上のことが多い

	血尿
	なし
	認める

	円柱
	硝子円柱のみ
	顆粒円柱､細胞性円柱

	心血管合併症
	腎病変と同程度に伴う
	腎病変より軽い

	腎機能低下
	悪性を除いて緩徐
	症例によっては進行が速い

	病理
	細動脈硬化が主
	糸球体障害が主


問27. 尿に見られるガラス円柱について正しい記載はどれか。
1. 正常尿にも存在する。　2. 糸球体の炎症を示す。　3. 主にアルブミンから構成されている。
4. 主にグロブリンから構成されている。　5. 主に近位尿細管から分泌される蛋白から構成されている。
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）Ａ
1．○　数個の円柱は正常者にもまれに出ることがある。硝子円柱以外の存在は病的である。
2．×　尿細管にアルブミンなど血漿タンパクが漏出していることを示す。炎症を示唆するのは白血球円柱。
3．×　4．×　Tamm-Horsfallタンパクが主な構成成分である。
5．×　円柱はTamm-Horsfallタンパクを基質とし、糸球体より漏出する血漿タンパクが加わって尿細管腔内で凝固し、円柱状となったもの。Tamm-HorsfallタンパクはHenle係蹄上行脚および遠位尿細管より分泌されるムコタンパク。
問28. 無尿が生じる可能性が一番小さい腎疾患はどれか。
1. 急性尿細管壊死　2. 両側性血管閉塞　3. 尿管閉塞　4. 急速性進行性糸球体腎炎　5. 腎皮質壊死
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）Ａ

１．×　腎性急性腎不全の大部分を占め、腎虚血、腎毒性物質の曝露によるものがあり乏尿をきたすが、無尿になることはまれ。
２．○　両側腎動脈の完全閉塞により、腎前性無尿が起こりうる。
３．○　両側尿管の閉塞により、腎後性無尿をきたす。
４．○　上気道感染などの先行感染に引き続くことが多く、発症時には、疲労、全身倦怠、脱力感、悪心などを訴えることがある。乏尿あるいは無尿、浮腫、血尿、高血圧などの症状で発症し、しばしばネフローゼ症候群を示す。
５．○　急性腎不全の症状が起こり、急激に生ずる乏尿または無尿で発症する。
問29. 閉塞性腎疾患 obstructive nephropathy（あるいは尿路閉塞症 urinary tract obstruction）の頻度について正しい記載はどれか。
1. 20歳以下では男性に多い。　2. 60歳以上では女性に多い。　3. 20～60歳では男性、女性とも同程度である。
4. 60歳以上では男性に多い。　5. すべての年齢で男性に多い。
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）Ｄ
尿路閉塞症とは腎から外尿道口までの尿路のどこかで、尿の流れに障害が生じた状態をいう。その原因疾患は小児と成人の場合では異なり、小児の場合、先天性のものがほとんどで、腎盂尿管移行部狭窄、膀胱尿管逆流、尿管瘤、尿管異所性開口、巨大尿管などがあり、成人の場合には、尿路結石、尿路上皮性腫瘍、骨盤内腫瘍、神経因性膀胱、尿道狭窄、妊娠などがある。
1．×　若年者では特に男女差が言われていない。
2．×　4．の解説参照
3．×　尿路結石は20～40歳代に好発し、男性は女性の2倍以上。
4．○　前立腺肥大症は生理的老化現象として起こり、高齢男子の80～90％でみられる。このうち一部が臨床症状を示し、高度になると尿閉をきたす。
5．×　選択肢１，４を含む形になるが、１で20歳以下の男女差が明確でないので不適。
問30. 尿所見として膿尿のみを認める症例で考慮すべき腎疾患の正しい組み合わせはどれか。
1. 糸球体疾患　2. 結核　3. 尿路感染症　4. 鎮痛薬腎症などの尿細管間質疾患　5. 血管疾患
A. 1,2,3  B. 1,2,5  C. 1,4,5  D. 2,3,4  E. 3,4,5

（解答）Ｄ
1．×　糸球体病変では血尿、蛋白尿を呈する。
2．○　無症候性血尿、酸性無菌性膿尿が特徴的。
3．○　膿尿（白血球尿）は尿路の感染症を示唆する。
4．○　軽度の蛋白尿、血尿、無菌性膿尿がみられる。
5．×　血管炎で血管周囲に浸潤した白血球が尿中に排泄されるとは考えにくい。
問31. 生来健康な18歳の男性。健康診断を施行したところ随時尿にて蛋白定性（2+）を指摘され、同様の再検査にても同じ結果であった。次に行うべきもっとも適した検査を以下から一つ選択せよ。
1. 経静脈的腎盂造影検査(IVP)　2. 造影ＣＴ検査　3. 早朝尿　4. 腎生検　5. 1年後の来院でよい
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）Ｃ

１．×　腎実質、腎杯腎盂、尿管、膀胱などの形態、左右分腎機能の推察に用いる検査。蛋白尿の鑑別に有用ではない。
２．×　腎の位置、大きさ、輪郭および腎内の異常の病変を知るのに用いられる検査。1．同様、蛋白尿の鑑別に有用ではない。
３．○　起立性（体位性）蛋白尿は、学童～思春期のやせ型の人に多くみられ、臥位にて尿蛋白陰性となり、早朝蛋白尿が陰性であることを確かめることにより診断できる。この診断がなされれば、治療は不要であるので、まず実施すべき検査であると考えられる。他に健康人で尿蛋白が出現する場合として、無症候性蛋白尿があげられるが、一過性あるいは間欠性である。
４．×　糸球体病変があると言いきれず、また尿蛋白陽性のみでは腎生検の適応とはならない。まずは、合併症なども少ない他の検査を考慮すべきである。
５．×　尿蛋白陽性は異常所見であり、原因を追求する必要がある。
問32. 生理的食塩水の点滴投与が最適と考えられる低ナトリウム血症は、以下のうちいずれか。一つだけ選択せよ。
1. 高血糖を伴う低ナトリウム血症の患者
2. 肺結核で体内総ナトリウム量正常な患者
3. 高度な高脂血症の患者
4. 維持血液透析患者における過剰な水分貯留による低ナトリウム血症
5. 急性胃腸炎で低血圧となっている患者
A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）E
1.×　高浸透圧血症のため細胞内の水が細胞外に移動し、希釈性の低Na血症になっていると考えられる。
2.×　肺結核が基礎にあり、下垂体後葉よりのADH分泌亢進が起きているために、体内総Naは正常であり、希釈性の低Na血症をきたしていると考えられる。SIADHの治療は水制限が基本で、生理食塩水の投与は過剰輸液となりうる。
3.×　血清の蛋白、脂質の濃度の上昇により、血清中のNaは正常であるにもかかわらず、見かけ上低Na血症を呈する状態がある（偽性低Na血症）。この時、血漿浸透圧は正常で、また血清の脂質が460mg/L上昇するごとにNa濃度は1mEq/L低下する。ここではNaの補正は必要ないと考えられる。
4.×　過剰な水分貯留による希釈性の低ナトリウム血症と考えられるので、輸液は不適。
5.○　急性胃腸炎により、腸管内に水分が漏出し、脱水、循環血漿量の減少をきたし、血圧が低下していると考えられ、脱水を補正するためにも、生理的食塩水の点滴投与は適切であると考えられる。
問33. 慢性腎不全の患者の尿所見が、定性検査にて蛋白(4+)、沈渣上赤血球2-5/毎視野、白血球5-10/毎視野であった。この所見からこの患者の慢性腎不全の原因疾患として以下のいずれの可能性が最も高いか。
1. 高血圧性腎硬化症　2. 多発性嚢胞腎　3. 糖尿病性腎症　4. 痛風腎　5. 骨髄腫腎(myeloma kidney)

A. 1  B. 2  C. 3  D. 4  E. 5

（解答）Ｂ

1.×　高血圧性腎硬化症では進行すれば、中等度異常の蛋白尿と血尿がみられることがあるが、膿尿は典型的でない。
2.○　多数の嚢胞が正常組織を圧迫し、腎不全に進行する遺伝性疾患で蛋白尿、血尿がみとめられる。また尿路感染症を併発することが多く、本症例の原因疾患として最も考えられる。
3.×　糖尿病性腎症では血尿はまれ。
4.×　尿細管間質障害による濃縮力障害が中心で、糸球体病変はみとめられない。
5.×　骨髄腫に続発する腎症では、尿細管を障害し、蛋白尿は多くの例にみられるが、血尿はみられない。
問34. 次の腎疾患において、通常尿中潜血を認めないか認める可能性の低いものはどれか。
1. 慢性Ｃ型肝炎に合併する糸球体腎炎　2. IgA腎症　

3. ループス腎炎WHO Ⅳ型　4. 半月体形成性腎炎　5. 膜性腎症
A. 1,2  B. 1,3,5  C. 3,5  D. 4,5  E. 5

（解答）Ｅ

1.×　慢性Ｃ型肝炎に合併する糸球体腎炎では膜性増殖性腎炎を呈することが多く、高度な血尿、蛋白尿が認められる。
2.×　顕微鏡的血尿はほぼ必発で1/3に肉眼的血尿が認められる。
3.×　無症候性蛋白尿、血尿が認められる。
4.×　臨床的には急速進行性糸球体腎炎を呈し、血尿がみとめられる。
5.○　尿蛋白は認められるが、血尿はまれ。
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問1. 糸球体腎炎を分類し、その中で急速進行性糸球体腎炎について知るところを述べよ。    

[image: image4.wmf] 

（解答）原発性糸球体腎炎は、臨床経過の進行の速さから日の単位、週／月の単位、年単位のものをそれぞれ
（1）急性糸球体腎炎（症候群）
（2）急速進行性糸球体腎炎（症候群）
（3）慢性糸球体腎炎（症候群）に分類する。無症状で、健診で偶然みつかり進行のみられないものは（4）反復性または持続性血尿症候群（無症候性血尿・タンパク尿）とする。さらに尿蛋白が大量で血液中の蛋白が減少し浮腫をきたす（5）ネフローゼ症候群の5群に分ける。
続発性糸球体腎炎として、糖尿病性腎症、ループス腎炎などがある。
急速進行性糸球体腎炎Rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN)

【概念】蛋白尿、血尿があり、週あるいは月の単位で急速に腎不全が進行する糸球体腎炎。半月体形成性腎炎

【病因】

(1)pauci-immune型：antineutrophil cytoplasmic antibody; MPO-ANCA, PR3-ANCA

(2)抗基底膜抗体型：type Ⅳ collagen a3 NC1 domainに対する抗GBM抗体

(3)免疫複合体型：immune complex

【臨床的特徴】

好発年齢：50〜60歳　やや男性に多い (pauci-immune, MPAは高齢女性に多い)

発症様式：急性型：乏尿、無尿、浮腫、時に肉眼的血尿を伴って数日間で急速に腎不全になる

潜在型：全身倦怠感、発熱、食欲不振、関節痛、筋肉痛、咳などの全身症状で発症し、検査により腎機能障害に気づく

腎外病変：間質性肺炎、肺出血、多発性単神経炎、強膜炎、紫斑、難聴、消化管出血

尿所見：顕微鏡的血尿、まれに肉眼的血尿、赤血球円柱、顆粒円柱。蛋白尿、ネフローゼ症候群になるのはまれ

検査所見：CRP, ESR, WBC, Pltの上昇、Cr, BUNの上昇、MPO-ANCA, PR3-ANCA, 抗GBM抗体

          腎エコーで腎臓のサイズは正常または腫大

【組織所見】半月体形成性糸球体腎炎（管外性糸球体腎炎）の組織型

光顕：半月体形成、糸球体係蹄の血栓形成、フィブリノイド壊死、基底膜破綻

IF： (1)pauci-immune型：すべて陰性

   　(2)抗基底膜抗体型：IgGが糸球体係蹄に沿って線状に沈着

  　 (3)免疫複合体型：免疫グロブリン、補体が顆粒状に沈着

電顕：基底膜の破綻、フィブリン様沈着物

【治療】  カクテル療法

 副腎皮質ステロイド（経口0.8mg/kg/日以下、メチルプレドニゾロンパルス療法500〜1000 mg, 静注, 3日間）
 免疫抑制剤（シクロホスファミド、アザチオプリン、シクロスポリン）

 抗凝固薬（ヘパリン、ワルファリン）

 抗血小板薬（ジピリダモール、アスピリン）

 血漿交換療法

【予後】  

発症後１年以内に50％が、２年以内に75％が末期腎不全に陥る。抗基底膜抗体を有すると予後さらに不良

【死因】感染症、肺出血、ARDS、脳出血、DIC、消化管出血

問2. 遺伝子異常の分かっている尿細管疾患を３つあげ、各々の特徴を述べよ。
（解答）系統講義テキストp.38参照
＜近位尿細管疾患＞
・シスチン尿症：常染色体劣性：Na+とリジン、アルギニン、オルチニンなどの二塩基アミノ酸との共輸送体の変異によるシスチン、リジン、アルギニン、オルニチンなどの再吸収障害。シスチンの大量排泄、尿沈渣のシスチン結晶、尿路シスチン結石、サンゴ状結石が見られる。
・腎性糖尿：常染色体優性：近位尿細管刷子縁膜のグルコース輸送担体の変異によるブドウ糖再吸収低下。血糖は基準範囲内でも尿糖が出現し、耐糖能異常はない。最大糖再吸収能が低下していて空腹時にも尿糖が認められるA型と、排泄閾値のみが低下しているB型がある。

＜遠位尿細管疾患＞

・Bartter症候群：常染色体劣性：Henleの太い上行脚のNa+/K+/2Cl-共輸送体、K+チャンネル、Cl-チャンネルの遺伝子変異によるNa+/K+/2Cl-再吸収障害。続発性アルドステロン症となり低カリウム血症、代謝性アルカローシスとなる。プロスタグランジンの腎における産生亢進により血圧は正常。KCl、スピロノラクトン、インドメサシンで治療する。
・Gitelman症候群：常染色体劣性：遠位尿細管起始部にあるサイアザイド感受性Na+- Cl-ポンプの異常。Bartter症候群と似た症状だが軽症にとどまる。低Mg血症、テタニー、低Ca尿症を伴う。

・Liddle症候群：常染色体優性：遠位尿細管のアミロライド感受性上皮型Na+チャンネルの遺伝子変異によるNa+再吸収亢進。高血圧、低カリウム血症、代謝性アルカローシス、低アルドステロン血症、血中レニン活性低下となる。トリアムテレン（Na+チャンネルをブロック）が有効。
・腎性尿崩症Ⅰ型：X染色体劣性：ADH受容体(V2受容体)異常

腎性尿崩症Ⅱ型：常染色体劣性：集合管のADH感受性水チャンネルの変異

いずれも、尿量の増加と高張性脱水、口渇感、多飲、低浸透圧尿を示す。根本的治療法はないが、GFR低下を狙い、対症的にNa制限とサイアザイド利尿薬による尿量減少を行う。

・偽性副甲状腺機能低下症（Ⅰa型）：近位尿細管PTH受容体異常による活性型ビタミンＤ産生低下、リン再吸収抑制低下。Albright遺伝性骨異栄養症(低身長、肥満、円形顔貌、中手骨、中足骨の短縮、皮下の骨化)を示し、PTHが十分分泌されているにもかかわらず低Ca血症となる。
・偽性低アルドステロン症Ⅰ型：常染色体劣性：集合管、遠位尿細管のアミロライド感受性の上皮型Na+チャンネルの遺伝子変異によるNa+再吸収低下。乳児に多く見られ、低Na、高K血症、脱水を見る。血漿アルドステロン値は高値となる。治療には脱水、NaHCO3によるアルカローシスの補正を行う。
・Gordon症候群（偽性低アルドステロン症Ⅱ型）：接合尿細管のNa+- Cl-共輸送体とK+チャンネルの変異によるClの再吸収亢進。外因性鉱質コルチコイドに対する反応は保たれており、脱水はなく高血圧を伴う。高K血症、高Cl血症、代謝性アシドーシスは見られるがレニンは低値、血漿アルドステロンは正常または高値。治療は、食塩制限とサイアザイド系利尿薬が有効。

問3. 糖尿病性腎症の症例で軽度の血清クレアチニン上昇を認める場合、どのような点を目標にして、どのような点に注意し､どのような治療を行うべきか述べよ。

（解答）系統講義テキストp.92参照
血清クレアチニンの上昇を認めるので第4期（腎不全期）と考えられる
食事療法：減塩食、カロリー制限（30～35kcal/kg/day）

血糖コントロール：HbA1c 6.5%を目標とするが、腎機能が低下している場合は、ビグアナイド系薬剤はlactic acidosisを起こすため禁忌

血圧コントロール：130/85mmHgを目標（1g/day以上の蛋白尿では125/75mmHg）とし、ACEIまたはARBを用いるが、ACEIはCr>3.0 mg/dlや高K血症では使えない
腎性貧血に対しては、必要に応じてエリスロポエチン、鉄剤を投与し、透析の準備を行う
合併症として、腎症の他に、網膜症、神経障害、大血管症として、虚血性心疾患、閉塞性動脈硬化症、脳血管障害、足の潰瘍などにも注意する必要がある。
問4. 末期腎不全に陥った症例では血液透析が適応となる。しかし、現在の血液透析では腎臓に備わった機能を全て代行させることはできない。どのような点が劣っているかを腎臓の機能と対比させながら説明せよ。

（解答）

　透析で問題となる点として、①排泄が不十分な物質があること、②本来の腎臓がもつ内分泌・代謝系の機能が果たせないこと、③クリアランスが十分に代償されないことがあげられる
①排泄が不十分な物質があること
１）リンは、血液透析膜あるいは腹膜を急速には拡散しない。その結果、高リン血症の傾向が持続し、患者はリン吸着薬による治療を受け続けなければならない。このことは腎性骨異栄養症を引き起こす主要な原因となる。

２）うまく透析されないβ２ミクログロブリンなどの比較的大きな分子がアミロイド線維として組織に沈着し、透析アミロイドーシスを引き起こす。

②本来の腎臓がもつ内分泌・代謝系の機能が果たせないこと
１）透析では1,25(OH)2D欠乏や、エリスロポエチン欠乏などによる貧血をはじめとするホルモン産生減少に関する問題が不可避である。
２）レニン分泌増加による高血圧を改善することは出来ない。
③クリアランスが十分に代償されないこと
　このことにより、心不全、高K血症、尿毒症による各種臓器障害など、慢性腎不全患者で見られる合併症の多くが、透析を受けている患者にも起こりうる。
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問2. 低ナトリウム血症の鑑別診断について記せ。

（解答）系統講義テキストp.30参照
＜鑑別診断＞

①Na欠乏

・Na摂取不足．

・Na喪失

　　腎性：腎疾患（慢性腎不全，嚢胞腎，尿細管性アシドーシス，腎盂腎炎，腎硬化症など），利尿薬，副腎不全．

　　腎外性：消化管からの喪失（嘔吐，下痢，胃腸瘻，腸閉塞，膵炎，腹膜炎），発汗過剰，熱傷，筋肉損傷．

②水過剰症：抗利尿ホルモン（ADH）不適合分泌症候群（SIADH），急性水中毒，低張輸液の過剰．

③水・Na過剰症

・急性および慢性腎不全．

・その他の浮腫性疾患：心不全，肝硬変，ネフローゼ症候群．

④偽性

・高浸透圧性：高血糖，マンニトール投与．

・正浸透圧性：高脂血症，高蛋白血症．

＜検査所見＞

①SIADHで血清浸透圧は低下する．

②腎性Na喪失，腎不全，SIADHでは尿中Na濃度は 20mEq/L以上である．

③腎外性Na喪失，心不全，肝硬変，ネフローゼ症候群では 10mEq/L以下を示す．

問3. 尿細管性アシドーシスを3つに分類し各々の病態と原因について記せ。

（解答）系統講義テキストp.49参照
（1）2型：近位尿細管性アシドーシス
　　近位尿細管でのHCO3-の再吸収障害による高Cl性代謝性アシドーシス。遠位尿細管の機能は正常であるので、酸の排泄は正常に行われ、尿は十分に酸性化され、血中pHの低下はある程度異常進行しない。近位尿細管のアミノ酸再吸収障害を合併している場合はFanconi症候群という。原因としては、一次性では、特発性、アセタゾラミドによるものなどがある。二次性のFanconi症候群には遺伝性として、シスチン症、Lowe症候群、Wilson病、ガラクトース血症、遺伝性フルクトース不耐症、後天性として、低Ca血症による二次性副甲状腺機能亢進症、多発性骨髄腫、シェーグレン症候群、アミロイドーシスなどの腎疾患、重金属（Cd、Hg、Pb）や薬剤性によるものがある。
（2）1型：遠位尿細管性アシドーシス（低カリウム性）
　　遠位尿細管のH+分泌障害による高Cl性代謝性アシドーシス。遠位尿細管でのH+分泌減少により管腔液電位が陰性となり、Kイオンの分泌が増加し、低K血症をきたす。HCO3-の排泄は増え、血中HCO3-は高度に低下する。原因としては、原発性のものと続発性のものがあり、続発性のものは高γ-グロブリン血症、シェーグレン症候群、原発性胆汁性肝硬変、原発性副甲状腺機能亢進症、VitD中毒、副甲状腺機能亢進症、アンホテリシンBなどによるものがある。
（3）4型：遠位尿細管性アシドーシス（高カリウム性）に分類できる。
アルドステロン分泌不全による高K性代謝性アシドーシス。遠位尿細管における酸排泄とK分泌がともに障害されている。原因としては、先天性21-ヒドロキシラーゼ欠損症、アジソン病などのアルドステロン分泌の低下、遠位尿細管の障害によるアルドステロン不応症がある。

問4. 以下の問につき簡単に述べよ。

（２）尿崩症の鑑別診断をあげ、各々を簡単に述べよ。

（３）非ステロイド消炎鎮痛薬による腎障害にはどのようなものがあるか箇条書きにせよ。

（４）不適切抗利尿ホルモン分泌症候群（SIADH）の原因をあげよ。

　

（解答）
（２）系統講義テキストp.32参照
中枢性尿崩症：下垂体後葉からの抗利尿ホルモン（ADH）の分泌障害

　原発性尿崩症
特発性尿崩症 

家族性（遺伝性）尿崩症：常染色体優性遺伝と伴性劣性遺伝があり、ニューロフィジンⅡの遺伝子異常によって、後葉への軸索輸送や解離に異常が生じる
続発性尿崩症：脳腫瘍（松果体腫、頭蓋咽頭腫）、外傷、ヒスチオサイトーシスX（histiocytosis X）
腎性尿崩症：腎集合尿細管のADHに対する反応性が低下
　先天性：伴性劣性遺伝（一部常染色体劣性）で、ADH(V2)レセプター異常やADHで調節される水チャンネル（管腔側に存在するアクアポリン2）の遺伝子異常によって腎集合管のADHに対する反応が減少・欠落する。Uosm／Posm＜1であり、水制限試験、高張食塩水負荷試験ではUosm／Posm＜1となる。治療にはサイアザイドを用いる。
続発性：慢性腎不全、慢性腎盂腎炎、間質性腎炎、多発性嚢胞腎、閉塞性尿路疾患などの腎疾患、電解質異常（低K血症や高Ca血症）、薬物による

心因性多飲症：精神的な原因で過剰の水分摂取を来たし、血漿浸透圧低下→血中ADH濃度低下→尿量増加となるものである。尿崩症では、夜間尿が多く、水制限試験、高張食塩水負荷試験で尿浸透圧（Uosm）／血漿浸透圧（Posm）＜1であるのに対し、本症では夜間睡眠中の尿量は減少し、水制限試験、高張食塩水負荷試験でUosm／Posm≧1となる。また、バソプレッシン試験ではUosm≧1となる。
（３）急性腎不全(腎前性)、遠位尿細管障害(アシドーシス、尿濃縮力障害、塩類喪失、高カリウム血症)、間質性腎炎(急性および慢性)、腎乳頭壊死、微小変化群

（４）系統講義テキストp.31参照
・異所性ADH産生腫瘍：肺小細胞癌、膵癌
・中枢神経系疾患（浸透圧受容器の障害による）：急性間欠性ポルフィリン症、髄膜炎、脳血管障害、脳腫瘍、脳炎、頭部外傷

・胸腔内圧の上昇（静脈還流が低下し迷走神経を介したADH分泌抑制がとれる）：肺炎、肺結核、気管支喘息

・薬物：抗腫瘍薬（ビンクリスチン）、抗精神薬（ハロペリドール）、抗痙攣薬、血糖降下剤、高脂血症治療薬
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