
からの問題」5問は （アメリカ腎臓学会) および

-

のご厚意により 掲載しています。

さらに多くの からの問題の翻訳問題集について 出版のご希望・ご意見がありましたら 日本腎臓学

会卒前卒後教育委員会までお知らせ下さい。

問題

正解：

【解説】

この症例の臨床状況は 皮疹と好酸球血症を伴った急性腎

不全であり シメチジンによって急性間質性腎炎をきたし

ていると考えることが最もあてはまる。腎不全の時間的経

過はまた 造影検査に遅れて続発したアテローム塞栓症に

あてはまる。アテローム塞栓症は 皮膚に発現した場合

通常は瘙痒を伴わない。好酸球増加症は 間質性腎炎にも

アテローム塞栓症にもともに認められうる。血清補体値は

アテローム血栓症では低下するかもしれないが 最近の

ケースシリーズでは低補体血症はわずか の症例にし

か認められていなかったと報告されている。造影剤腎症も

また鑑別診断の一つにあげられるが 時間的な経過はそぐ

わない。もし造影剤腎症であれば 造影剤投与の直後に発

症し 値の上昇が 時間以内に明らかになるであろ

う。

薬剤性の間質性腎炎の基本的な治療は原因薬剤の中止であ

る( )。副腎皮質ステロイド薬治療の効果については議論

が分かれるところであるが 前向きの対照比較試験で証明

されていない( は不正解)。シメチジン服用を継続し改善

を見込んで観察することやヘパリン静注による抗凝固療法

は望ましくない( と は不正解)。スタチンによる脂質降

下療法はアテローム塞栓症の補助療法としては提唱されて

いるが 間質性腎炎の治療としては効果が認められていな

い( は不正解)。

【参考文献】

-

； ： -

； ： -

〔補足〕

アテローム塞栓症の誘因には 血管造影検査などの血管内

カテーテル操作 血管手術(冠動脈手術 大動脈瘤置換術

下肢バイパス術) ワーファリン ヘパリンなどの抗凝固

療法 血栓溶解療法があげられる。皮膚病変としては網状

皮斑 紫斑 点状出血および がある。

(今井圓裕 小原まみ子)

問題

正解：

【解説】

脳血管障害発作の患者の降圧目標を厳密にどこにするかは

確定していないが 大脳の盗血( )現象を避けるため

に 最初の ～ 日以内に血圧を / 未満にし

ないということは明らかになってきている。この時期に

血圧 / 未満に下げることは 脳卒中病変を拡

大し病的な状況を増長するかもしれない。

日腎会誌 ； ()： -
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【参考文献】
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/

； ： -

-

； ： -

〔補足〕

わが国の 脳卒中治療ガイドライン 」では 超急性期

の血圧管理として 高血圧性脳症 くも膜下出血が強く疑

われる場合以外 病型診断が確定してから行ってよい と

されている。脳梗塞急性期 ～ 週間には 脳内出血 梗

塞の病型にかかわらず ストレスによる交感神経系の亢進

や頭蓋内圧亢進により血圧が高値を示すことが多い。脳梗

塞においては 収縮期血圧 以上 拡張期血圧

以上が持続する場合や 平均血圧

以上の高度の高血圧を示さない限り 積極的な降圧を行わ

ないのが原則である。その理由として 脳梗塞急性期には

脳血流自動調節能が消失して 降圧により梗塞巣およびそ

の周辺のペナンブラ(血流の回復により機能の回復が期待

できる可逆的領域)の血流が低下する危険性があるためで

ある。ただし 大動脈解離 急性心筋梗塞 心不全 腎不

全など降圧しなければ危険な疾患を合併している場合に限

り 慎重かつ緩徐な降圧が推奨される。血栓溶解療法を予

定する患者では 収縮期血圧 以上 拡張期血

圧 以上の場合 静脈投与による降圧療法が推

奨されている。

脳出血急性期の血圧に関しては 収縮期血圧

以上 拡張期血圧 以上 または平均血圧

以上のいずれかの状態が 分以上続いたら降圧を

開始すべきである と推奨されている。収縮期血圧

未満かつ拡張期血圧 未満では 降圧薬

をすぐに始める必要はない。ただし 外科治療を考慮する

際には より積極的な降圧が推奨される。

使用薬剤は 速効性で投与量の調整が容易であるものが望

ましい。わが国では 拮抗薬であるニカルジピン ジ

ルチアゼム あるいは従来からのニトログリセリンやニト

ロプルシドの微量点滴静注を行う。ただし わが国では

頭蓋内圧を上昇させる危険性があり ニカルジピン ニル

パジピンなどの 拮抗薬は 頭蓋内出血で止血が完成し

ていない患者 脳卒中急性期で頭蓋内圧亢進」の患者では

使用禁忌とされている。また ニフェジピンカプセルの舌

下投与は急激な降圧を引き起こす危険があるので用いない。

(小松田 敦 小原まみ子)

問題

正解：

【解説】

この患者は血栓性微小血管障害(

： )の特徴をすべて示している。すなわち

紫斑 神経学的異常 発熱 血小板減少 貧血 破砕赤血

球( ) 血尿と蛋白尿を認めており 加えて抗

核抗体陽性 レイノー現象と関節痛を伴っている。この病

態は 自己抗体形成による - 切断酵素の後天

的欠損によるものが最も考えられる。この症例では 腎病

変を伴った全身性エリテマトーデス( )に関連して 自

己抗体が形成されたものと考えられる。低補体血症がない

ことは 免疫複合体が病態に関与していないことを示唆し

ている。レイノー現象以外に皮膚硬化症を示唆する所見は

ない。(脳塞栓を伴った)感染性心内膜炎は可能性はあるも

のの 補体が正常 破砕赤血球 血小板減少があることは

あてはまらない。下痢を伴う( 毒素が関与している)

溶血性尿毒症症候群の可能性があるものの 抗核抗体陽性

や関節痛は当てはまらない。

【参考文献】

-

-

( )

； ： -

〔補足〕

血栓性血小板減少性紫斑病(

： )は溶血性尿毒症症候群(

： )とともに血栓性微小血管障害(

： )に属する疾患である。鑑別

として もあがるが が正常のため否定さ

れる。本症の精神症状は動揺性であることが特徴的であ

る。

その病因として 年 止血因子である

因子( )を特異的に切断する酵素( -

： - )の存在と その構造 機能相関が明

らかになった。すなわち - が

特集



( - )という血漿メタロプロテアーゼで

あることが同定された。 - の遺伝子異常は

- 活性の著減を引き起こし 先天性 である

- 症候群の原因となる。また 特発性や

続発性(薬剤 細菌感染 ウイルス感染 骨髄移植 悪性

腫瘍 自己免疫疾患 妊娠など)の 患者では

- に対する 型自己抗体(インヒビター)が

生じ - 活性の著減により 症状が引き起こ

されることが明らかとなってきている。 では -

活性はほぼ正常であり - 活性の測定が

と の鑑別に必須とされてきている。診断と治療が遅

れると致死率 割以上の重篤な疾患であったが 血漿交換

による - に対する 型自己抗体の除去およ

び置換血漿からの - 補充による治療効果が知られ

て以来 致死率は減少している。また - の

活性が低下している場合には血小板輸血は禁忌であり 血

漿交換を早期に行うことが重要である。感染に関連する

では血漿交換 血漿輸注は意味がないとされている。

わが国において - 測定は 保険収載となって

いない。奈良県立医科大学輸血部にて計測可能である。

(今井圓裕 小松田 敦 宮崎正信)

問題

正解：

【解説】

患者はアニオンギャップ( )正常の代謝性アシドーシス

で低カリウム血症を伴っている。尿細管性アシドーシスの

診断を支持する所見として以下があげられる。

)低カリウム血症にもかかわらず尿カリウム濃度が

/ と高値であり 尿中へのカリウム喪失がある

)アシデミア( )があるにもかかわらず尿の

が を超えている )尿 が正であることは 尿ア

ンモニウムイオン濃度が高くないことを示唆しており

(下痢などで認められる)尿のアンモニウム濃度が高い状態

とは合わない 。

酸負荷試験(選択肢 )は血清重炭酸イオン濃度が正常の不

完全尿細管性アシドーシス( )の鑑別には必要である

が 本例のようにアシデミアのある患者では不要である。

重炭酸負荷は近位型 と遠位型 の鑑別に用いら

れるが 自体の診断には不要であり(さらに 本症例

のように低カリウム血症の患者では禁忌である) 選択肢

は間違いである。

尿 測定(選択肢 )は 尿 が低い場合に 潜在性

の酸分泌能低下や の発症機序を同定するのに役立つ

可能性がある。しかし 本症例では典型的な遠位型

の特徴を有するので不要である 。

【参考文献】
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〔補足〕

近位型( 型) ：近位尿細管による の再吸収(正

常では ～ )低下により起こる。遠位尿細管での尿酸

性化能は保たれているので 尿 は 以下に低下す

る。 分泌亢進のため低カリウム血症を生じる。

遠位型( 型) ：尿酸性化障害のために尿 は高い。

喪失(体液量減少) 二次性アルドステロン症による低

カリウム血症を生じる。

型 ：遠位尿細管におけるアルドステロン作用の低

下による高カリウム血症 腎機能障害を特徴とする。糖尿

病性腎症などで認められる。腎機能障害が軽度であればア

シドーシスは生じない。

ここで 特に 患者 薬剤性(シクロスポリンな

ど)による 型 を除き 成人領域における 型/遠位

型 型/近位型 は稀である。成人において遠位型

は主に 症候群などの自己免疫性疾患や高カ

ルシウム尿症によるものが 近位型 は主に多発性骨

髄腫やアセタゾラミド使用などによるものがほとんどで

ある。

は 正常の代謝性アシドーシス患者で常に疑うべ

きであるが この場合 検査項目では以下のものが鑑別に

有用である。

( )尿

目的： と腎外性 正常代謝性アシドーシス(下痢

など)の鑑別

理論的背景：

尿 は尿［ ］＋尿［ ］－尿［ ］で表わされる。

からの問題の正解と解説



尿では［ ］＋［ ］＋［ ］＝ ＋［ ］の関係が成り立つ

ので 尿 ＝ －［ ］となる。アシデミアでは通常ア

ンモニウムイオンが増加するので 尿 は負の値を取

るが ではアンモニウムイオン排泄が低下するため

尿 は正となることを利用し 下痢などの 正常の

代謝性アシドーシスのほかの原因を除外することが可能で

ある。

( )尿浸透圧ギャップ

目的：尿 では鑑別が難しいトルエン中毒や糖尿病性

ケトアシドーシス回復期における 正常代謝性アシ

ドーシスと の鑑別。

理論的背景：

尿浸透圧ギャップは測定される尿浸透圧と計算上の尿浸透

圧の差を指す。

ここで 計算上の尿浸透圧は ×(尿［ ］＋尿［ ］)＋尿

［ ］÷ ＋尿［ ］÷ で表わされる。トルエン中

毒や ケトアシドーシスの回復期では それぞれ馬尿

酸イオン β-ヒドロキシ酪酸などのアルカリ源となる陰

イオンの尿排泄亢進により 代謝性アシドーシスを生じる

が 測定されない陰イオンにの増加により尿 は正と

なり との鑑別が困難になる。しかし これらの陰

イオンの増加は尿浸透圧を増加させ では認めない

尿浸透圧ギャップの増加をもたらす。

( )尿

遠位型 ではアシデミアにもかかわらず 常に尿

は 以上となる。近位型 では によりまちまち

である。

( )血清カリウム値

遠位型および近位型 では血清カリウムは腎性喪失に

より 低値をとりやすい。

以上により 多くの は臨床的に診断が可能である。

遠位型 と近位型 の鑑別も重炭酸負荷以前に臨

床的状況(原疾患やアシドーシスの程度・進行性)などで鑑

別可能なことが多い。酸負荷試験や重炭酸負荷時の尿二酸

化炭素分圧測定が有用なのは 原因不明のリン酸カルシウ

ム結石や腎カルシウム沈着症 骨粗鬆症などにおける潜在

的な( は正常)酸分泌障害を証明する場合である。

(井関邦敏 柴垣有吾)

問題

正解：

【解説】

アンジオテンシン変換酵素( )阻害薬やアンジオテン

シンⅡタイプⅠ受容体遮断薬( )による治療が有用な

患者における高カリウム血症のリスクは 利尿薬の適切な

使用 低カリウム食 カリウム吸着薬の少量投与により最

小限に抑えることが可能である。代謝性アシドーシスが認

められる場合は炭酸水素ナトリウムの投与も行われるべき

である。

〔補足〕

本症例において血清クレアチニン値が / であれ

ば 年齢 性 体格にもよるが のステージ (

～ / / ) ス テージ ( ＜ /

/ )が考えられる。高度の蛋白尿を伴っているの

で 腎機能の低下速度も速い。 阻害薬および

の使用 または併用により十分な降圧および蛋白尿減少を

目標に治療する。しばしば血清カリウム値の上昇 腎機能

の低下をきたすので 専門的な治療が必要である。ほかに

食欲低下 下痢 嘔吐 感染症 発熱などを鑑別する必要

がある。

腎機能低下が進行した症例において 腎保護のために

阻害薬や によりレニン・アンジオテンシン系の

抑制を行うことは 最近では積極的に行われるようになっ

た。そして レニン・アンジオテンシン・アルドステロン

系抑制薬の腎保護効果 いわゆる

に関しては議論のあるものの コンセンサスが得ら

れていると言っても過言ではないと思われる。特にその効

果は 腎機能が悪くても また 非糖尿病性腎症 糖尿病

性腎症のいずれでも認められることが知られている

( ； ： -

； ： -

； ： - )。

よって は誤りである。しかし 患者での

阻害薬の使用は高カリウム血症や腎機能の高度悪化

のリスクが高く 慎重な対応が必要である。その他

の使用も血清クレアチニン値の上昇 高カリウム

血症に関係しているため 極力投与は控える必要がある。

具体的には 日本腎臓学会の 診療ガイドや日本高血

圧学会の高血圧ガイドラインにも示されているように 投

与開始 週間以内(可能なら 週間以内)に血清カリウム

値 クレアチニン値をチェックし カリウム値が

特集



/ を超えた場合やクレアチニン値が (あるいは

/ )を超える増加があれば 減量あるいは中止のう

え 腎専門医のもとで原因(特に 腎血管狭窄など)の検索

を行うのが望ましい。血清カリウム値の上昇の予防には

ループ利尿薬の併用が有効であることも知られ 食事によ

るカリウム制限やカリウム吸着薬との併用を検討すべきで

ある。

【参考文献】

-

- ：

； ： -

(柴垣有吾 井関邦敏 宮崎正信)
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