
問題

正解：

【解説1】

尿蛋白の ( クリアランス/トランス

フェリンクリアランス比)では を基準とし 未満

を高選択性という。

法によるクレアチニン測定では -

による非特異的発色が起こるため 真のクレ

アチニン値よりも高値となる。また クレアチニンは糸球

体濾過だけでなく 尿細管からの分泌があり 特に

/ / 未満では 分泌されるクレアチニンの

割合が多くなるため は の約 倍まで高値となる

(表 )。したがって クレアチニン測定を 法で行っ

た場合のクレアチニンクリアランスは 法による血

清クレアチニン値が真のクレアチニン値よりも高値で 結

果的に尿細管から排泄されるクレアチニンによる誤差が相

殺され 真の に近似した値を得ることが可能であ

る。わが国では血清 尿中とも酵素法によるクレアチニン

測定が普及しており 真の血清クレアチニン値に近い値が

得られる反面 クレアチニンクリアランスの値は 真の

との乖離が大きくなる。

また 腎機能の評価に体表面積補正が必要なのは 発達段

階の小児の腎機能の評価(個人 集団) または体格・筋肉

量の異なる個人 集団を比較するとき(成人)である。一

方 体表面積補正が不必要なのは腎疾患患者の長期経過観

察 または見かけ上の体重が多いとき すなわち浮腫 腹

水があるか疑われるとき あるいは妊婦である 。

尿中の糖 尿素窒素 クレアチニンは蓄尿容器の大腸菌

変形菌の影響で濃度低下が認められるため ～ °の冷

暗所での保管が必要である。

【参考文献】

； ()： -

折田義正 他 日本腎臓学会腎機能( )・尿蛋白測定委

員会報告) 日腎会誌 ； ： -

(山縣邦弘)

【解説2】

は クリアランスをトランスフェリン

のクリアランスで割ったものであり 以下を高選択性

とする。

血清クレアチニン値は 法で測定すると -

が測定されるため 酵素法より高値

となる。酵素法では真の値に近いデータが得られる。妊娠

や浮腫・腹水では は低く測定されるが 体表面積補

正も正確に行うことは困難である。

時間尿を放置するとカルシウム リンは沈殿し 糖は

分解される。ナトリウム クレアチニン 尿素窒素はその

まま使用できる。

クレアチニンは尿細管から分泌されるが 腎機能が低下す

るとより排泄量が大きくなるため 実際の より ～

倍まで乖離した数値となる。 (今井圓裕)

問題

正解：

【解説1】

ルチーンに測定されないアニオンの大部分はアルブミンで

あり 低アルブミン血症ではアニオンギャップ(

日腎会誌 ； ()： -
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： )が減少する。アルブミン / につき アニ

オンとして約 / に相当する。近位型尿細管性アシ

ドーシス 遠位型尿細管性アシドーシスでは 正常の

代謝性アシドーシスを示す。ブロマイド中毒ではブロマイ

ドがクロールのように測定され しかもクロールより

当量として大きく測定されてしまうため 見かけ上

が低値となる。 型多発性骨髄腫ではモノクローナ

ル が より陽イオンで荷電しており が低値と

なる。糖尿病性ケトアシドーシスは が上昇する代謝

性アシドーシスである。

【参考文献】

黒川 清 水・電解質と酸塩基平衡― で考え

る―(改訂第 版) 東京：南江堂

(松村正巳)

【解説2】

＝ －( ＋ )の正常値は ± / であ

り この増加は通常測定されないアニオンの増加によるこ

とが多く 代謝性アシドーシスの存在を意味し 糖尿病性

ケトアシドーシス 乳酸アシドーシス 尿毒症性アシドー

シスなどで認められる。糖尿病性ケトアシドーシスでは

インスリン欠乏と相対的な拮抗ホルモン(グルカゴンなど)

の過剰により 中性脂肪の分解の亢進 遊離脂肪酸の増加

に続いてケトン体の産生亢進がみられる。

が低いときはルチーンに測定されないアニオンが減る

か 以外の陽イオンが増加する病態であり 低アルブ

ミン血症 型多発性骨髄腫 ブロマイド中毒などがあ

る。ルチーンに測定されないアニオンの大部分はアルブミ

ンであり 低アルブミン血症では が減少する。アル

ブミン / の低下に対して は約 / 低下す

る。 型多発性骨髄腫ではモノクローナル が よ

り陽イオンで荷電していることが多いためで の減少

とモノクローナル 濃度との間に逆相関がみられる。

ブロマイド中毒では クロール測定時にブロマイドがク

ロールのように測定されてしまう。

なお 遠位型尿細管性アシドーシスは 正常の代謝性

アシドーシスを呈する。 (岡田一義)

問題

正解：

【解説1】

慢性腎臓病( )は 腎臓の障害を示唆する所見 もし

くは / / 未満の腎機能低下が カ月

以上持続するもの と定義されている。 の測定の

ゴールドスタンダードはイヌリンクリアランスであるが

非常に煩雑であるため 実地臨床の現場では血清クレアチ

ニン値を基にした推算式を利用して求める が使用

されることが多い。腎臓の障害を示唆する所見としては

蛋白尿などの尿異常 多発性囊胞腎などの画像異常 病理

所見などの存在が含まれる。診断と病期分類には を

用い 移植患者については病期に の を

つけ ステージ で透析を受けている場合は の

をつける。糖尿病性腎症の増加は大きな問題であるが

の診断基準は全世界で簡便に行えることを主眼とし

て作成され できる限り簡略化されており 特に疾患別に

項目を細分化するようなことはしていない。 (南学正臣)

【解説2】

慢性腎臓病( ： )の定義は

腎障害 が カ月以上継続する。

腎障害とは腎臓の形態的または機能的な異常を指し

低下の有無を問わない。

腎障害の診断は

・病理学的診断または

・腎障害マーカーによって行う。(このマーカーとしては

血液または尿検査 または画像診断がある。)

＜ / / が カ月以上継続する。

この場合腎障害の有無を問わない。

である。したがって 正解は のみである。腎移植患者

は 別にステージ ～ の後に ( )を付

ける。 (井関邦敏)

問題

正解：

【解説1】

腎性骨異栄養症( ： )は 現在で

は透析患者における骨の問題にとどまらず 慢性腎臓病

( ： ) 血管石灰化 異所性石

灰化 高リン血症 高カルシウム血症なども広く考慮した

慢性腎臓病に伴う骨ミネラル代謝異常( - ：

- )として

捉えられるようになってきている。この考え方から 高リ

ン血症や高カルシウム血症では生命予後が悪化することが

わが国をはじめ各国からすでに明らかにされている。ま

た 透析患者を中心にみられる血管石灰化も生命予後の重

セルフトレーニング問題の正解と解説



要な予知因子とされるようになってきた。この血管石灰化

は いわゆる粥状動脈硬化症に伴う血管内膜石灰化以外

に 血管内狭窄を呈さない血管中膜石灰化も起こすことが

特徴的である。内膜ならびに中膜石灰化もともに生命予後

に関連している。すでにこの観点から 日本透析医学会で

は 年にガイドライン〔以下の )～ )〕を設定してい

る。

)血清リン濃度の目標値： ～ /

)血清カルシウム濃度の目標値： ～ /

) の管理目標は生命予後が最も良好と考え

られる ～ / とする。ただし 値管理の前

提としてリン カルシウムの管理が達成されている必要が

ある。

ただし リン吸着剤としての炭酸カルシウム製剤は カル

シウムバランスの観点から /日以上の投与では血管

石灰化を促進させるというデータがあり 日本透析医学会

のガイドラインにも /日以下にとどめるべきとの勧め

が明記されている。

なお ビタミン の静注療法の一般化や 透析患者での

糖尿病性腎症例や高齢症例の増加により 現在では血液透

析患者をはじめとする透析患者では 典型的な高代謝骨回

転病変である線維性骨炎を伴う二次性副甲状腺機能亢進症

例の割合は減少しており 低代謝骨回転を示す例が多数と

なっている。 (重松 隆)

【解説2】

年日本透析医学会より発表されたガイドラインは

生命予後を最も重要視して管理目標値を設定している。血

清リン濃度： ～ / 補正血清カルシウム濃度：

～ / ： ～ / となって

おり リン カルシウム濃度を目標値に管理することを優

先し それが達成された場合のみ の管理を行うとい

うことが特徴である。この優先順位のほうが生命予後が良

好なことが示されている。

透析患者の血管石灰化は 透析歴に依存しており 若年で

も高率にみられる。血管内腔の粥状硬化による狭窄部位の

石灰化より 中膜の石灰化が特徴的である(

)。血管の石灰化は の

ような最先端の機器だけでなく 単純 線でも評価する

ことが可能で その程度は生命予後の指標となりうる。ま

た 従来なるべく補充が推奨されていたカルシウムの負荷

は 血管石灰化のリスクとなりうることもわかっており

わが国のガイドラインでも リン吸着薬としての炭酸カル

シウムの投与量は原則 日 以下が推奨されている。

日本透析医学会の統計によると( 年末) 透析患者で

副甲状腺機能亢進症と考えられる症例は で

/ 以上が / 以上が にすぎ

ず 人数のうえでは 現在ではむしろ少数派である。

【参考文献】

社団法人日本透析医学会 透析患者における二次性副甲状

腺機能亢進症治療ガイドライン 日本透析会誌 ；

： -

(深川雅史)

問題

正解：

【解説1】

腎アミロイドーシスは 腎臓にアミロイド蛋白の沈着をき

たすもので 原発性および骨髄腫( 型) 二次性または

続発性( 型)に分けられる。アミロイド沈着組織は易出

血性のため腎生検には注意が必要である。光顕で 染色

で好酸性の 染色やダイロン染色で橙色のアミ

ロイド沈着を認め 電顕でアミロイド細線維の錯綜配列が

見られる。その径は約 で 同様のアミロイド様細

線維構造をもつ細線維性糸球体腎炎(

)( ～ ) また を有するイム

ノタクトイド糸球体症( )

( ～ )とは径が異なる 。なお後 者は 染

色陰性である。糸球体に沈着する場合 多くはネフローゼ

症候群を呈する蛋白尿(一次性では )をきたす。しか

し 糸球体に沈着を認めず 血管や尿細管のみに沈着をき

たす場合もあり この場合は必ずしも尿蛋白を呈するとは

限らない 。二次性では 約 が関節リウマチに伴うも

のである 。

腎予後は一般に不良であるが 原発性および骨髄腫(

型)では 療法 療法 免疫抑制薬のほか 自己

造血幹細胞移植が試みられつつある。二次性では 原疾患

の治療により前駆蛋白の産生を抑えることが大切である。

生命予後は心臓罹患のないものが比較的良好とされる 。

【参考文献】

：

； ：
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； ：

：

( )

； ：

：

； ：

(八田和大)

【解説2】

アミロイドーシスは 病理組織学的に 染色が

陽性であることと 電顕により幅 ～ のアミロイド

細線維を確認することで診断する。アミロイド細線維が血

管壁に沈着すると 機械的刺激により容易に出血し 紫斑

を生じる。原発性(本態性)と骨髄腫に合併する免疫細胞性

アミロイドーシスの一部に (

)がみられる。免疫細

胞性アミロイドーシスは 免疫グロブリン 鎖を前駆蛋

白とするアミロイド が沈着し 約 ～ で腎アミ

ロイドーシスがみられる。続発性(反応性)アミロイドーシ

スでは アミロイド 蛋白を前駆体とするアミロイド

が沈着し その多くが慢性関節リウマチに続発する。

アミロイド では 約 の症例に腎アミロイドーシ

スがみられる。

腎アミロイドーシスは 腎内の小動脈 細動脈 糸球体

(係蹄壁 メサンギウム) ボウマン囊 尿細管基底膜 間

質などの細胞外基質にアミロイド細線維が沈着して機能障

害を起こす。糸球体に沈着すると 少量から大量の蛋白尿

を呈するが 小動脈 細動脈 尿細管基底膜 間質などへ

の沈着では尿所見に乏しい。 アミロイドーシスの平均

生存期間は ～ カ月と短く 死因は が心不全

が腎不全 感染症とされている。 アミロイドーシ

スの平均生存期間は カ月と同様に不良である。以上か

ら が正しい。 (鎌田貢壽)

問題

正解：

【解説1】

療法では 経腹膜的限外濾過量に加えて 残腎機

能としての尿量が重要である。経腹膜的限外濾過量は ブ

ドウ糖を中心とした腹膜透析液と腹膜血管内の血液との濃

度勾配によりなされる。この結果 腹膜毛細血管の透過性

やリンパ管によるブドウ糖吸収も関与している。

低血糖では腹膜透析液とのブドウ糖濃度の差は拡大するた

め 少なくとも腹膜の限外濾過量を低下させることはな

い。残腎機能の低下により限外濾過量の増大という現象を

呈することは稀ではない。高コレステロール血症は直接腹

膜の限外濾過量を左右するという報告はない。腹膜炎は腹

膜血管を拡張させ 透析液のブドウ糖の吸収を促進し 腹

膜透析液と腹膜血管内の血液との濃度勾配が減少するた

め 腹膜の限外濾過量は大きく低下する。腹膜炎の回復と

ともに腹膜の限外濾過量は回復してくることが知られてい

る。リンパ組織のブドウ糖吸収には個人差がみられるよう

であるが リンパ組織のブドウ糖吸収が亢進した状態であ

ると 腹膜透析液と腹膜血管内の血液との濃度勾配が減少

するため 腹膜の限外濾過量は低下する。 (重松 隆)

【解説2】

腹膜透析療法は 腹膜を介して物質移動が行われており

限外濾過の担い手は 腹膜と腹膜透析液中のブドウ糖であ

る。このため 腹膜炎を生じると腹膜機能が低下し限外濾

過量は低下する。また 腹膜透析液中のブドウ糖がリンパ

組織に吸収されるなどして低下すると 限外濾過量はやは

り低下することになる。 (大石哲也)

問題

正解：

【解説1】

腎移植患者の腎不全に至る原疾患には種々の腎炎 腎疾患

が含まれる。原疾患の再発は ～ の移植患者にみら

れ 再発腎炎は の原因として ～ を占め

るとされる。近年 免疫抑制療法の進歩に伴い 急性拒絶

反応の頻度が減少するとともに再発腎炎の 生着に及

ぼす影響の重要性が高まっている。再発率の高い腎炎の代

表は 腎症( ～ ) 巣状分節性糸球体硬化症

( )( ～ ) 膜性増殖性糸球体腎炎( )

( Ⅰ： ～ Ⅱ： ～ )である。これに

対して 膜性腎症( ～ ) 関連糸球体腎炎

( 未満) ループス腎炎( 未満)は再発率が低いグ

ループである。再発の臨床的特徴として では血流

再開直後から大量の蛋白尿を呈する例もみられ 再発の大

部分は移植 カ月以内に起こる。これに対して 腎症

の再発は原疾患と同様に潜行的な臨床経過をたどり 血

尿・蛋白尿を呈さない状態でも によって組

織学的再発を認めることがしばしばである。 腎症再発

に関する問題点は 透析導入患者における腎生検実施率の

セルフトレーニング問題の正解と解説



低さにある。 年のデータだが 糸球体腎炎を原疾患

とする透析導入患者のうちわずか が腎生検を受けてい

るに過ぎない。原疾患が確定しなければ 再発を正確に論

ずることは困難であり 今後の改善が望まれる。再発

腎症の長期予後は 以前考えられていたより悪いとの報告

が最近相次ぎ その適切な治療は移植腎長期成績改善のた

め重要な課題である。

【参考文献】

酒井 謙 他 腎移植と糸球体腎炎 日腎会誌 ；

： -

：

( ) ； ：

-

-

； ： -

； ： -

(守山敏樹)

【解説2】

腎移植後の再発性糸球体腎炎は すべての糸球体腎炎が再

発する可能性を有している。そのなかで 再発頻度が高い

ものと 一度再発すると腎生存率が悪いものがあり これ

らに関しては注意が必要である。再発頻度の高い糸球体腎

炎は 腎症と巣状分節性糸球体硬化症( )であ

る。それぞれ 再発率の報告に幅はあるが 腎症

～ ～ 程度と報告されている。最も再発

率が高いのは 膜性増殖性糸球体腎炎( ) Ⅱと

いわれており 再発率は に近い 。

膜性腎症 ループス腎炎などは移植症例数も少ないため

か 正確な再発頻度はつかみにくいが 膜性腎症は

膜性腎症がほとんどで 再発性膜性腎症の報告は

程度である。ループス腎炎は ～ 程度の再発例の

報告がある。 関連糸球体腎炎の再発に関しては

いくつかの論文があるが 腎外性臓器の再発所見はみられ

ても 関連糸球体腎炎の再発例はきわめて少なく

移植腎予後も悪くないといわれている。

なお 再発した場合 腎生存率が悪いタイプは と

といわれている。

【参考文献】

相田久美 他 再発性 腎炎 腎と透析 ；

； -

- -

； ； -

(西 慎一)

問題

正解：

【解説1】

貧血：改善する。ミコフェノール酸モフェチル(セル

セプト )使用例では骨髄抑制作用のため改善が軽度のこ

とがある。

骨囊胞：改善は認められない。

血管石灰化：改善は認められない。

皮膚のかゆみ：移植後早期に改善する。

二次性副甲状腺機能亢進症：移植後数カ月で

値の改善が認められる。 (力石辰也)

【解説2】

腎移植後に腎機能が改善することによって エリスロポエ

チンの産生(腎機能回復後数週程度で) ビタミン ・

系の正常化(副甲状腺腫の程度にもよるが 数週から数カ

月で。場合によって数年)が期待され 貧血や骨代謝異常

の改善が得られることが多い。また 尿毒症や 代謝の

改善に伴い皮膚瘙痒症も軽快する。しかし 透析アミロイ

ドーシスによる病変や異所性石灰化は 病変の進行や新た

な出現は抑制されるが 移植前にすでに形成された病変に

ついては軽快はほとんどない。

【参考文献】

； ()： -

；

()： -

- ； ()： -

(柴垣有吾)

特集



問題

正解：

【解説1】

発症が緩徐で蛋白尿が高度 成人男性 ということより膜

性腎症が最も考えられる。一般に血尿は呈しにくいといわ

れている。病理所見で病理組織所見は であり 染

色像でびまん性の糸球体係蹄壁肥厚を認める。糸球体基底

膜上皮下に免疫複合体が沈着し 沈着した免疫複合体によ

り補体が活性化され 糸球体基底膜および糸球体上皮細胞

が傷害され蛋白尿が出現する。 染色を行うとスパイ

ク形成が認められる。抗 蛍光抗体組織像では糸球体

係蹄壁に沿って顆粒状の 沈着を認めるのが特徴的で

ある。 は微小変化型ネフローゼ症候群 は膜性増殖性

腎炎 は半月体形成性腎炎 は軽度の血尿を示す症例

で 陰性で軽度のメサンギウム領域拡大のみられた症

例であった。 (竹本文美)

【解説2】

検査データより ネフローゼ症候群を呈していることは明

らかである。その臨床的特徴は 高齢 亜急性な発

症 血尿がない 糖尿病はない(厳密に判断すると

貧血があると の評価は難しいわけで この問題文

からは糖尿病はないものと判断される)ことがあげられる。

この特徴を持つネフローゼ症候群を鑑別する。血尿がない

ネフローゼ症候群は 微小変化型 膜性腎症 糖尿病性腎

症 アミロイドーシスによるもの があげられる。逆に血

尿を伴いやすいネフローゼ症候群には 腎症 膜性増

殖性腎炎 巣状糸球体硬化症 (抗好中球細胞質抗

体)関連腎炎 ループス腎炎 紫斑病性腎炎 遺伝性腎炎

がある。年齢で考えると 若年者では微小変化型 巣状糸

球体硬化症 によるループス腎炎 紫斑病性腎炎な

どが多く 高齢者ではアミロイドーシス 糖尿病性腎症が

多い。また ～ 歳頃から膜性腎症や 腎症が増えて

くる。以上より 臨床的には膜性腎症を疑うことになる。

一方 病理組織では は 血管極に若干のメサンギウム

領域の拡大があるが ほとんど正常 は一部の係蹄壁に

二重化が認められる係蹄壁の肥厚と細胞の増加があり 膜

性増殖性腎炎 は 糸球体周囲の著明な間質障害を伴う

半月体をもつ糸球体(半月体形成性腎炎) は 時の方向

にメサンギウム領域の拡大を認める軽度のメサンギウム増

殖性腎炎( 腎症疑い) は係蹄壁の肥厚があり その

係蹄に空胞形成 微細顆粒が認められ膜性腎症の組織と思

われる。

よって この症例の病理組織は である。

【参考文献】

：

黒川 清 松澤佑次(編) 内科学 ネフローゼ症候群

患者へのアプローチ 東京：文光堂

(宮崎正信)

問題

正解：

【解説1】

肉芽腫症は わが国では比較的稀である。

肉芽腫症は 上気道( ) 肺( ) 腎( )の主要

症状 および血管炎による症状の主要症状を示し 血清中

に - をしばしば認める疾患である。わが国の本症

の診断基準を表 に示す。設問に呈示した図 は典型的な

パターンである。本例は主要症状のうちの

：口腔潰瘍 ：咳嗽 ：血・蛋白尿の 項目を認め

- 陽性であることから な 肉芽

腫症と診断される。このような患者では 高度炎症所見

( 高値 白血球増多) 急速進行性腎炎を呈し 貧血

と腎機能の低下をしばしば伴うが 補体値は炎症所見に伴

い軽度増加することは多いものの 低下はしない。

ループス腎炎 顕微鏡的多発血管炎では 同様の尿所見を

認めるも ループス腎炎では通常 血清中に抗核抗体 抗

本鎖 抗体を認め 顕微鏡的多発血管炎では -

を認めることが多く本例とは異なる。また 紫斑

病性腎炎 結節性多発動脈炎(古典的 )は臨床症状 経

過から考えにくい。

表 肉芽腫症の診断基準(厚生労働省難治性血

管炎分科会 年)

１ 主要症状

(1)上気道(E)の症状

Ｅ：鼻(膿性鼻漏 出血 鞍鼻) 眼(眼痛 視力

低下 眼球突出) 耳(中耳炎) 口腔・咽頭痛

(潰瘍 嗄声 気道閉塞)

(2)肺(L)の症状

Ｌ：血痰 咳嗽 呼吸困難

(3)腎(K)の症状

血尿 蛋白尿 急速に進行する腎不全 浮腫 高

血圧

(4)血管炎による症状

①全身症状：発熱(38°C以上 2週以上) 体重減

少(6カ月以内に6kg以上)

セルフトレーニング問題の正解と解説



【参考文献】

厚生科学研究特定疾患対策研究事業難治性血管炎に関する

調査研究班(班長；橋本博史) 難治性血管炎の診療マニュ

アル( 年 月)

(山縣邦弘)

【解説2】

蛍光顕微鏡写真では多核白血球の細胞質が でびまん

性に染色されている。これは抗好中球細胞質抗体( -

： )の

パターンといわれる所見で 患者血清中に

( - )が存在することを示す。

選択肢のなかで - が陽性になるのは 肉

芽腫症である。本症例の上気道症状(副鼻腔炎) 肺症状

(咳 痰) 腎症状 発熱などの臨床所見も 肉芽

腫症に一致する。

は好中球の細胞質成分に対する 型の自己抗体

で 間接蛍光抗体法の染色パターンによって上記の -

と 好中球の核周辺の細胞質が強く染色される

( - )とに分けられる。いずれの

にも複数の標的抗原があるが - の主な

標的抗原は ( ) - では

( )である。それぞれの標的抗原に対応する

は - - と呼ばれ

法などによって血清抗体価として定量的に測定される。

と疾患との関連では - ( - )は

肉芽腫症に特異性が高く - ( -

)は顕微鏡的多発血管炎 - 症候群

- 型半月体形成性糸球体腎炎で陽性率が高

い。 (田村展一)

問題

正解：

【解説1】

設問から コレステロール塞栓症(

： )が最も疑われる。 は 剖検例では

約 の腎にみられるとされ 男性 高齢者 高血圧

糖尿病に多い。しばしば虚血性心疾患 大動脈瘤 脳血管

疾患 うっ血性心不全 腎不全を伴い また 腎動脈狭窄

症と腎 は併存することが多い。本症の特徴として

多くの例で血管手術 動脈造影 血管形成術 抗凝固療法

が先行するとされ 先行イベントの ～ 日後に臨床所見

が出てくる。診断には皮膚症状(

②臓器症状：紫斑 多発関節炎(痛) 上強膜炎

多発性単神経炎 虚血性心疾患 消化管出血

胸膜炎

２ 主要組織所見

①E L Kの巨細胞を伴う壊死性肉芽腫性血管炎

②免疫グロブリン沈着を伴わない壊死性半月体形成

腎炎

③小細動脈の壊死性肉芽腫性血管炎

３ 主要検査所見

Proteinase-3(PR-3)ANCA(蛍光抗体法で cytoplasmic
 

pattern C-ANCA)が高率に陽性を示す。

４ 判定

(1)確実(difinite)

(ａ)上気道(E) 肺(L) 腎(K)のそれぞれ一臓

器症状を含め主要症状の3項目以上を示す

例

(ｂ)上気道(E) 肺(L) 腎(K) 血管炎による

主要症状の2項目以上および 組織所見

① ② ③の1項目以上を示す例

(ｃ)上気道(E) 肺(L) 腎(K) 血管炎による

主要症状の1項目以上と組織所見① ②

③の1項目以上およびC(PR-3)-ANCA陽性

例

(2)疑い(probable)

(ａ)上気道(E) 肺(L) 腎(K)のそれぞれ一臓

器症状を含め主要症状の2項目以上の症状

を示す例

(ｂ)上気道(E) 肺(L) 腎(K) 血管炎による

主要症状のいずれか1項目および 組織所

見① ② ③の1項目を示す例

(ｃ)上気道(E) 肺(L) 腎(K) 血管炎による

主要症状の1項目とC(PR-3)-ANCA陽性を

示す例

５ 参考となる検査所見

①白血球 CRPの上昇

②BUN 血清クレアチニンの上昇

６ 鑑別診断

①E Lの他の原因による肉芽腫性疾患(サルコイドー

シスなど)

②他の血管炎症候群(顕微鏡的多発血管炎 アレル

ギー性肉芽腫性血管炎)など

７ 参考事項

①上気道(E) 肺(L) 腎(K)のすべてが揃っている例

は全身型 上気道(E) 肺(L)のいずれかあるいは

双方にとどまる場合を限局型とよぶ。

②全身型は上気道(E) 肺(L) 腎(K)の順に症状が出

現することが多い。

③発症後しばらくすると 上気道(E) 肺(L)の病変

に黄色ブドウ球菌を主とする感染症を合併しやす

い。

④E Lの肉芽腫による占拠性病変の診断にCT MRI

が有用である。

⑤PR-3ANCAの力価は疾患活動性と平行しやすい。

特集



) 次第に増悪する腎不全 網膜内

などが参考になり 皮膚生検や腎生検でコレステロール結

晶の沈着を証明する。

には確立した治療法はない。増悪の可能性のある抗

凝固療法は中止する。ステロイド療法 血漿交換療法 ス

タチン系抗高脂血症薬 アフェレシス など

が試みられている。

【参考文献】

：

； ：

-

(大野岩男)

【解説2】

狭心症など高齢で動脈硬化のハイリスク患者に 血管内操

作や血管外科的処置直後から数日 ときには ～ 週間後

に 末梢の虚血性皮斑や好酸球血症とともに急速進行性の

腎機能低下で発症するのがコレステロール塞栓症( )

である。男性 喫煙者 やせ型 歳以上に多く発症し

ほとんどは胸部大動脈にプラークの形成を認める。本症例

のように 何らかの血管処置後に医原性に発症するのが大

部分を占めるが 動脈硬化症に対する抗凝固療法中にもプ

ラークの遊離が起こり ときに発症する。腎のみが標的臓

器になることは稀で 腸間膜動脈などの塞栓症では腹痛を

訴えることもある。皮膚症状は必発で 本症例のように網

状皮班( )や などが典型的である。

病理学的には 血管内に針状のコレステロール結晶が小・

細血管に認められる。急性型では腎機能低下は急速で 高

血圧も伴うが 蛋白尿や血尿は稀である。治療に関して

は 根治術は望めないが 診断がついたら早急に抗凝固療

法を中止し 血圧のコントロールを などで十分に行

い 透析や血液濾過で水分管理を施行する。 アフェ

レシスの施行で腎機能の低下が改善したという報告もあ

る。さらに少量のステロイド療法の効果は報告されてお

り スタチンも使用される。抗血小板薬については症状を

悪化させるという報告はない。 (武曾恵理)

問題

正解：

【解説1】

胃癌手術後に定期的な経過観察を行われていなかった患者

であり 右水腎症と左萎縮腎を認めることから 胃癌の後

腹膜リンパ節転移による両側尿管の閉塞をきたしている可

能性が高い。まずは水腎をきたしている右に腎瘻を造設す

べきである。選択肢のなかに尿管ステント挿入があればそ

れを選んでもよいが 消化管の悪性疾患のリンパ節転移に

よる尿管狭窄は ステントを挿入しても短期間に詰まるこ

とが多い。

：腎瘻によって腎機能の回復が得られない場合に行う次

の手段と考える。

：正しい。

：尿路の通過障害を解除する前に水分負荷を行っても利

尿は得られない。

：無尿の状態で尿道留置カテーテルを挿入することに意

味はない。

：腎瘻によって利尿が得られればカリウム値は下降す

る。 (力石辰也)

【解説2】

尿素窒素 / クレアチニン / と高度の腎

不全の状態であるが 本エピソード以前の腎機能が正常で

あったのか すでに腎機能が悪化していたのかはわから

ず 急性腎不全 慢性腎不全の急性増悪 いずれも考えう

る。急性腎不全 慢性腎不全の鑑別において 腹部超音波

所見は重要な情報を与える。腎臓の萎縮が認められれば

慢性腎不全が存在していたことを推定させる。また 急性

腎不全の場合には まず 腎後性腎不全を除外すべきであ

り その点から 水腎症の有無を確認する必要がある。本

症例では 右水腎症を認めることから 腎後性の急性腎不

全と考え まず 右腎瘻の造設を行うべきである。左腎は

萎縮しているので ある程度の慢性の腎障害があったとこ

ろに 何らかの尿管の閉塞機転が生じ 腎後性急性腎不全

が生じたことが推定される。腎瘻の造設にもかかわらず

尿量が増えず クレアチニン値が上昇するようであれば

血液透析も必要となるであろう。まずは 腎瘻の造設を優

先すべきである。

高齢の患者の発熱 下痢ということで 脱水による腎前性

の急性腎不全も考慮すべきだが 腹部超音波検査で下大静

脈の虚脱を認めないことから否定的である。そのことから

点滴による水分負荷」は不正解と考える。膀胱は虚脱して

おり 尿道留置カテーテルは効果がないと考えられる。ま

た 血清カリウム値はやや高いが イオン交換樹脂投与」

を急ぐ必要はない。 (門川俊明)

セルフトレーニング問題の正解と解説



問題

正解：

【解説1】

症候群の症例である。本症は遺伝形式の約

～ の大多数が 染色体連鎖性優性遺伝形式を示す。

その他 常染色体型劣性遺伝によるもの( ～ ) また

孤発例( ～ ) 常染色体優性遺伝形式のものも報告さ

れている。 染色体連鎖性優性遺伝形式を示すものの病

因はⅣ型コラーゲンのα(Ⅳ)であることが明らかになっ

ている。本症例では 発症や臨床所見 症状 兄が腎不全

で難聴があることより 症候群である可能性があり

染色体連鎖性優性遺伝形式であることが考えられる。

したがって Ⅳ型コラーゲンのα(Ⅳ)の遺伝子異常があ

ることが考えられる。Ⅳ型コラーゲンのα(Ⅳ)は 他の

コラーゲンと同様に糸球体の基底膜 ボウマン囊の基底膜

の構成成分である。本疾患では 幼少期より持続する血尿

を認め その後蛋白尿が出現し次第に増加 進行性の腎機

能障害を呈し ～ 歳代後半までにはこの症例のよう

に末期腎不全へと進行する。特徴的なのは 両側性の進行

性の ～ の高音域の感音性難聴を伴うことで

ある。一般にへテロとなる女性では軽症例(血尿 軽度の

蛋白尿)が多いが なかには腎機能障害を起こす例も報告

されている。

腎生検では未熟な糸球体がみられ メサンギウム細胞およ

び基質の増加 進行すれば巣状および分節性の糸球体硬化

を示す。電顕では不規則な肥厚 緻密層の層状化 菲薄化

や断裂がみられ 成人では広範に認められる。蛍光所見は

通常陰性。抗α(Ⅳ)抗体にて基底膜が染色されないこと

が診断に有用である。尿細管間質病変は間質に多数の泡沫

細胞を認め 進行すると間質の線維化を認める。

(竹本文美)

【解説2】

若年男性に発見された蛋白尿 血尿を伴う腎機能障害で

難聴を伴う腎不全の家族歴があることから 遺伝性腎疾患

のうち最も頻度が高い 症候群を強く疑う。

症候群は Ⅳ型コラーゲンα鎖遺伝子の異常が原

因である進行性の遺伝性糸球体疾患である。頻度は数千人

に 人と考えられており 染色体連鎖性優性遺伝型が

全体の 以上( は正解) 常染色体劣性遺伝型が

程度を占める。孤発例も 近くあり 稀に常染色体優

性遺伝型も存在する。 染色体連鎖性優性遺伝型はⅣ型

コラーゲンα 鎖の異常が原因とされている( は誤り)。

男性患者は幼少期より尿所見異常を伴うことが多く

歳前後までには末期腎不全へと進行する( は誤り)。経過

中にネフローゼ症候群や肉眼的血尿を伴うことも多い。ど

の遺伝形式でも腎外病変を合併することが多く 特に感音

性難聴の合併が多い( は誤り)。

病理所見は 光顕上糸球体に特徴的な所見はなく 初期に

は変化が乏しい。しだいに増殖性糸球体腎炎を呈し 進行

すると硬化に陥る。間質には泡沫細胞を認めることが多い

(問題文に記載あり)。免疫染色では補体や免疫グロブリン

の沈着は認めないことが多い。電子顕微鏡所見は特徴的

で 基底膜 特に緻密層の不規則な肥厚と菲薄化 網目状

変化や層状の断裂を認める( は正解)。症例によっては

この所見が軽微なこともあり 菲薄基底膜病との鑑別が困

難なこともある。 (内田啓子)

問題

正解：

【解説1】

プロトンポンプ阻害薬による薬剤性の慢性尿細管間質性腎

炎を想定している。尿毒症の症状はなく 血液検査からみ

ても 透析の適応ではない。

排泄率( )からは腎前性のものは考えにくく 生食

負荷による強制利尿の適応もない。

まず行うべきことは原因として可能性のある薬剤の中止で

ある。

なお の 年の の解説では 慢性尿細管

間質性腎炎を起こす代表的なものとして 環境中の有毒物

質(鉛 揮発性炭化水素など) 薬物中の毒性物質(アリス

トロキア酸など) ヘロイン プロトンポンプ阻害薬 鎮

痛薬(フェナセチン アセトアミノフェン アスピリン

)をあげている。この他 シクロスポリンやリチウ

ムによる慢性間質性腎炎も有名である。 (南学正臣)

【解説2】

腎生検所見で病変は間質に限局し リンパ球主体の細胞浸

潤を認めることより 間質性腎炎と診断できる。本症例の

治療方針として 薬剤性の可能性を否定できないため ま

ず第一に内服中の胃薬を中止することが必要である。間質

性腎炎は原因不明のことも多いが 薬剤中止後に腎機能が

改善すれば薬剤性と診断できることもある。薬剤性腎障害

の場合 原因物質の体外への排出促進のため血液透析や血

液吸着などが必要となる場合もあるが 本症例での適応は

ない。また 体液過剰などもなく 透析を必要とする状態

特集



とは言えない。 投与は 高血圧出現や糸球体高血圧

の是正を長期的に考慮する場合に投与する。血清クレアチ

ニン値上昇の原因として 血圧正常や ＞ から腎前

性の要素はなく 生食負荷による強制利尿は適応とならな

い。間質性腎炎の場合 アレルギー症状の存在 間質浸潤

細胞に好中球や好酸球を伴う場合などは 過敏性の急性間

質性腎炎が考慮され 副腎皮質ステロイド薬の早期投与に

より早期軽減を図れる可能性がある。しかし 免疫抑制薬

の投与に関してはエビデンスがない。 (藤垣嘉秀)

問題

正解：

【解説1】

左腎下極に腫瘤影を認める。長期透析患者に出現する後天

性囊胞腎( ： )に

腎細胞癌を併発した症例である。腹部エコー 腹部 に

て を認め 腎エコーにて左腎下極に約 の内

部不均一な充実性腫瘤を にて同様に左腎下極に等吸

収域の腫瘤影を認める。またここでは示さないが 本例の

画像では 強調画像にて囊胞の部分が高信号域に

充実性腫瘤の部分が低信号域を示していた。本例は根治的

左腎摘出術を行い 病理組織では腎細胞癌(

)であった。

は透析開始時にも透析患者の に存在し 透析

年以上では に存在する。また 透析患者の腎癌年

間発生率は ～ 人/ 万人と報告されており 一般

人と比較した標準化発生比では 倍であるとされてい

る。

【参考文献】

石川 勲 多囊胞化萎縮腎と腎癌―長期透析合併症 石

川：金沢医科大学出版局

石川 勲 透析患者にみられる腎癌の現況― 年度

( 年 月から 年間)アンケート集計報告― 透析会

誌 ； ： -

(大野岩男)

【解説2】

腹部エコーでは 左腎に複数の囊胞が見られており ま

た つの囊胞の後方に内部エコーを有する腫瘤が認めら

れる。造影 では右腎にも多数の囊胞があり 左腎の腫

瘤は不均一な造影薬増強効果がある。 年間の血液透析

歴のある症例であることより 多囊胞化萎縮腎における腎

癌の合併が最も考えられる。

ウイルムス腫瘍は小児の疾患であること 腎結核では

上石灰化を呈することが多く膿瘍形成や空洞が見られるこ

と また腎梗塞とは造影分布の異なることなどから これ

らの疾患の可能性は低い。血管筋脂肪腫は 血管 平滑

筋 脂肪から成る腎実質内に発生する過誤腫で や

にて内部に脂肪を有する不均一な軟部腫瘤として見

られる。本例では で脂肪濃度が見られないので 可能

性は低い。

多囊胞化萎縮腎は 萎縮した両腎に囊胞が多発した状態を

いう。透析開始前より 数 にみられ 年で約

年で の頻度でみられる。透析患者では腎癌の年間

発症率は ～ と高いが 多囊胞化腎萎縮を伴うもの

が腎癌全体の約 であり 多囊胞化腎萎縮では数 に

腎癌を合併するとされている。 (安田 隆)

問題

正解：

【解説1】

関連疾患の問題である。

関連疾患は 本例のように後腹膜線維症にて水腎症

を起こして腎機能低下をきたしたり 間質性腎炎を起こす

ことがあり 腎臓医も知っておくべき疾患概念と思われ

る。副腎皮質ステロイド薬が有効であり 本例でも顎下腺

腫脹 後腹膜線維腫の著明な縮小があり 線維腫による尿

管の圧排が解除され 水腎症も改善し 腎機能も正常化し

た。組織所見では 免疫染色陽性のリンパ球浸潤が認

められる。 関連疾患では自己免疫性膵炎の合併が最

も多いが ほかに唾液腺炎 間質性肺炎 縦隔リンパ節腫

大 硬化性胆管炎 胆囊壁肥厚 肝炎症性偽腫瘍 間質性

腎炎 後腹膜線維症 慢性甲状腺炎 関節リウマチ 関節

炎 糖尿病などの合併症が認められる。 症候群と

の鑑別が問題となるが 症候群と異なり 以上

で が高値であり 抗 - 抗体 抗 - 抗体の陽

性率は低い。

(竹本文美)

【解説2】

本症例は水腎症と大動脈周囲の腫瘤病変が確認されている

ことより 後腹膜線維症(

)と考えられる。後腹膜線維症には特発性と二次性

のものがあり 約 / は前者とされている。特発性は

～ 歳の男性に多いとされている。原因は不明であるが

つの病因仮説が提唱されている。一つは大動脈の粥状硬化

セルフトレーニング問題の正解と解説



に伴う炎症が周囲に波及する慢性の動脈周囲炎であるとの

説 もう一つは全身性の自己免疫現象で 自己抗体や自己

免疫疾患を伴うものとの説である。

一方 近年わが国を中心に自己免疫性膵炎(

： )の存在が明らかにされ 他の自己免疫

疾患との合併が報告されている。これらには関節リウマ

チ 症候群 サルコイドーシス 硬化性胆管炎

原発性胆汁性肝硬変 後腹膜線維症 尿細管間質性腎炎な

どが報告されている。画像上では 膵臓癌あるいはリンパ

腫との鑑別が要求される。興味深いのは の膵組織

のみならず他の病変組織にも 産生形質細胞の浸潤が

観察されることである。これらの患者では血清 レベ

ルの上昇も観察され 平均 / (正常 以下)と

の報告もある。 は副腎皮質ステロイド薬に劇的に反

応し 膵腫瘤の縮小と血清 の低下が得られる。

本症例では後腹膜線維症による水腎症とともに 両側顎下

部の腫脹と膵管狭窄が観察されていることより 後腹膜

線維症を伴った自己免疫性膵炎」と考えられる。したがっ

て 解答選択肢のなかでは 高値と副腎皮質ステロイ

ド薬有効が正解である。

【参考文献】

； ( )： -

(遠藤正之)

問題

正解：

【解説1】

ガドリニウム系造影剤を用いた 後に皮膚の腫脹と拘

縮が出現した透析患者が によって 年に初め

て報告された。その後の報告をまとめて 現在は腎性全身

性線維症( )として提唱されている。ガドリニウム系

造影剤使用直後より倦怠感や痛みなどさまざまな症状を訴

える症例もあるが 多くの場合 皮膚の肥厚や疼痛により

関節運動が抑制され 重症例では歩行が困難になり

以上の症例が死に至るとされている(選択肢 ：誤り ：

正解)。剖検例では筋肉 心臓 肺などの臓器に線維化が

見られる。赤沈と が亢進する以外には特異的な検査

所見はなく 各種の自己抗体も患者によって所見が異なる

(選択肢 ：誤り)。血液透析患者だけではなく 腎機能低

下症例でも発症し(選択肢 ：誤り) 保存期腎不全患者で

は腎機能の回復とともに疾患の進行が遅延するが 透析患

者では排泄ができないために 検査施行後に透析を行う以

外の対処法がない。現在のところ治療法は見つかっておら

ず 血漿交換やインターフェロン 免疫グロブリン投与な

どが試行されている(選択肢 ：誤り)。

本例では に用いる通常量( )が使用

されたが 造影剤の使用量と発症 重症度 予後に関する

データはまだないため 減量により予防できるかどうかは

不明である。 年 月に 日本医学放射線学会から透

析患者を含む腎障害患者 肝移植患者に対するガドリニウ

ム含有造影剤の使用について 使用禁忌を含む安全情報が

出されている。 (菅野義彦)

【解説2】

( )/

( )は 腎不全患者にのみ報告されている

近年確認された新しい線維性疾患である。特に透析患者で

多く報告されているが 急性腎不全や保存期腎不全症例で

も発症し 年末までに国際 研究センター(エー

ル大学)に 例が報告されている。ガドリニウムを含む

造影剤が の発症と関連することが知られており 重

度の腎不全患者では ガドリニウムに曝露されるとおよそ

に が発症すると予測されている。診断は ガドリ

ニウムの曝露歴と皮膚生検による皮膚線維芽細胞の増殖

皮膚の肥厚によりなされる。 の皮膚病変は 典型的

には 左右対称性に 両側の線維性硬化性丘疹 皮下結節

を下腿 踝や手に認め さらに大腿や前腕など近位部が障

害されてくる。皮膚病変はさらに肥厚し固くなる。関節も

冒されると可動性が失われ機能障害を生ずる。抗核抗体

抗 - 抗体 リウマチ因子などは陰性である。確立し

た治療法は現段階ではなく 発症予防が最も大切である。

ステージ や透析症例では 基本的にガドリニウム

を含有する造影剤を使用しないことが望ましい。止むを得

ず使用する場合は 十分なインフォームド・コンセントを

行うことと 使用後速やかに血液透析を行うことなどが推

奨される。残存腎機能がどれだけあれば安全なのか今後検

討が必要であろう。 は 慢性で軽快しにくく

の症例で死亡する予後の悪い疾患である。日本腎臓学会で

は 日本人における データの収集に努めている。症

例を経験した医師は 日本腎臓学会に経過 病理組織所見

などの報告をお願いしたい。 (平和伸仁)

特集



問題

正解：

【解説1】

先行する出血性腸炎 特に - 陽性の大腸菌であれば

ベロ毒素関連の溶血性尿毒症症候群( )を考えたい。

一般に大腸菌感染から 発症まで 日(～ 日)とい

われている。

は 非免疫的 機械的溶血による貧血 血小板

血栓形成による血小板減少 腎障害 を主症状として

いる。原因としては細菌 特にベロ毒素を持つ大腸菌が有

名であるが 薬剤(シクロスポリン タクロリムス マイ

トマイシン など) 妊娠 骨髄移植後などでも起こる。

病態はベロ毒素など種々の原因による内皮細胞の障害によ

る血栓形成と考えられている。

溶血性貧血のため 尿中に ヘモグロビンが出現し

尿潜血が陽性になるが 沈渣には赤血球は認められない

(赤血球陰性の尿潜血陽性例をみたら ヘモグロビン尿

ミオグロビン尿などを考える)。

自己免疫性溶血ではなく 機械的血管内溶血のため

試験は陰性であり 末梢血塗抹標本での破砕赤血

球の存在が特徴的である。

血小板減少も自己免疫機序ではなく 機械的消耗のため抗

血小板抗体は認めない。

- ( - ：

- )は血管内で作られるフォンウィルブランド因子

( )を切断する酵素である。血栓性血小板減少性紫斑

病( )では活性が 以下(ほぼ )になり 同時にイン

ヒビターを認める(抗 - 抗体)。 では

- の活性は少し低下するのみであり 抗

- 抗体は認め難い。 (吉田篤博)

【解説2】

腸管出血性大腸菌( - )感染後に血尿 蛋白尿 急性腎

不全 貧血 血小板減少を発症した 歳女児の症例であ

る。

溶血性尿毒症症候群( )は - 感染者の約 ～

(特に小児)において 下痢あるいは発熱出現の通常 ～

日後に発症する志賀毒素( )などによって惹起される血

栓性微小血管障害である。乏尿 浮腫 出血斑 頭痛 傾

眠 不穏 痙攣 血尿・蛋白尿などの症候を呈する。

平成 年に改訂された日本小児腎臓病学会の 腸管出血性

大腸菌感染に伴う の診断・治療のガイドライン」で

は臨床的には下記の 主徴をもって診断するとされ

ている。経過から 本症例は が最も考えられ 特徴

的な検査所見として破砕赤血球があげられる。なお 他の

選択肢については 赤血球円柱は糸球体からの出血を示唆

する尿所見であり 抗血小板抗体は特発性血小板減少性紫

斑病 全身性エリテマトーデス また輸血や妊娠などに

よって産生され 試験(直接)は自己免疫性溶血性

貧血 抗 - 抗体は血栓性血小板減少性紫斑病

で認められる。

(小原まみ子)

問題

正解：

【解説1】

治療としては

)大腸菌感染に対する殺菌的抗菌薬の経口投与が推奨さ

れる。経口が無理な場合には静脈内投与を行う。

)水・電解質の管理・補正を厳重に行う。

)輸血：( ＜ の症例) 血小板輸注：(血小板＜

万の症例)

)高血圧があれば 降圧薬治療

)透析療法：水分貯留の管理ができない高血圧例では早

めに透析を行う。

進行例ではより早期の透析導入が必要である。腎機能の回

復は 通常 週間以内に認められる。

)脳症の治療：抗痙攣薬 脳圧降下薬

非感染性 遺伝性 再発性溶血性尿毒症症候群( )に

は血漿交換療法 血漿輸注が有効であるが 感染性

には不必要で 有効というエビデンスはない。 と類

似の病態を示す血栓性血小板減少性紫斑病( )に対す

表 日本小児腎臓病学会 腸管出血性大腸菌感染に伴う

の診断・治療のガイドライン」

Ａ 3主徴

１ 溶血性貧血(破砕状赤血球を伴う貧血でHb10g/dL

以下)

２ 血小板減少(血小板数10万/μL以下)

３ 急性腎機能障害(血清クレアチニン濃度が年齢別基

準値の97.5%以上で 各個人の健常時の値の1.5

倍以上)

Ｂ 随伴する症状

１ 中枢神経症状：意識障害 痙攣 頭痛など。HUS

発症直後に急性脳症を合併することがある。

２ その他：肝機能障害(トランスアミラーゼの上昇)

肝内胆管・胆囊結石 膵炎 DICを合併することが

ある。

(平成12年6月改定版より抜粋)

セルフトレーニング問題の正解と解説



る血漿交換療法は有効であると報告されている。 は

中枢神経障害を起こしやすく 血漿交換療法が普及する前

の死亡率はほぼ であったが 血漿交換療法を行うよ

うになり 救命率は著しく改善した。逆に出血性大腸炎に

よる典型的な においては その が対症療法のみ

で救命可能であるといわれ この場合は血漿交換療法の適

応はないとされている 。

γ-グロブリン治療 ステロイド治療も有効性のデータは

ない。治療としては 支持療法＋適切な のみが良い

といわれている。一時 抗菌薬投与が を誘発するの

ではとの懸念もあったが らのメタアナリシス

で 抗菌薬使用により 発症のリスクが上昇するとは

考えられないと結論された 。

【参考文献】

-

- ：

- -

； ： -

： ： - ；

： - (吉田篤博)

【解説2】

の重症度はさまざまであるが 急性期の加療を受け

た患者の多くの予後は良好で の治療法の基本は支

持療法である。急性期の死亡率は約 ～ とされている。

支持療法は 輸液を中心とした体液管理が基本で 急性

腎不全の溢水 アシドーシス 電解質異常 尿毒症症状

などが保存的治療でコントロールできない場合 透析を

施行する。また ほかには高血圧に対する降圧療法 貧

血に対する輸血 脳症に対する抗痙攣薬や脳浮腫対策

合併する 治療 経腸栄養不能期間が遷延する場合の

中心静脈栄養などが支持療法としてあげられる。

特異的治療法として 血漿交換療法や血漿輸注 γ-グロ

ブリン製剤 抗血小板薬 プロスタグランジン ビタ

ミン ハプトグロビンなどがあげられるが 腸管出血

性大腸菌による での有効性は確立されていない。

よって 初期治療として 補液のみが適切である。

【参考文献】

日本小児腎臓病学会 腸管出血性大腸菌感染に伴う溶血性

尿毒症症候群の診断・治療のガイドライン (平成 年

月改定版)： // / -

(小原まみ子)

問題

正解：

【解説1】

妊娠は最終生理を 週として数え 週 日で出産する。

/ ～妊娠 週 / ～妊娠 週 / 妊娠 週 /

～妊娠 週 / ～妊娠 週 / ～妊娠 週 /

～妊娠 週 / ～妊娠 週・・

本例は 月 日では妊娠 週 日(妊娠 カ月)であり

予定日は 月 日頃である。

体重増加は妊娠末期までに ～ 程度であり この週

数で多すぎるとは言えない。

本例の場合 妊娠高血圧症候群のなかで 妊娠高血圧腎症

と診断される。古くは 妊娠経過中に起こるすべての浮

腫 蛋白尿 高血圧を含めて妊娠中毒症(

)とよんでいたが 時代を経るごとに諸外国では二

次性のものは削除され 高血圧をその病態の中心においた

ものに変わってきていた。 年日本産婦人科学会で新

たに用語の統一が図られ 浮腫は定義から削除され 妊娠

中毒症の基本病変は妊娠時に起こる血管の収縮が主体であ

り これによる高血圧が主徴であるとの認識に基づいて

妊娠高血圧症候群と名づけられた。定義としては “妊娠

週以降 分娩後 週まで高血圧がみられる場合 また

は高血圧に蛋白尿を伴う場合のいずれかで かつこれらの

症状が単なる妊娠の偶発合併症によるものではでないもの

をいう”とされた。

分類として 妊娠高血圧腎症( )は妊娠 週

以降で初めて高血圧が発症 かつ蛋白尿を伴うもので 分

娩後 週までに正常に復する場合をいう。妊娠高血圧

( )は妊娠 週以降で初めて高血圧

が発症し 分娩後 週までに正常に復する場合をいう。

の適応指針としては

●母体側因子： 治療に関わらず病態が改善しない。

母体合併症(子癇 重症常位胎盤早期

剥離 眼底出血 高度の胸・腹水 肺

水腫 頭蓋内出血 症候群な

どの併発)

腎機能の悪化

血液凝固異常の出現(血小板 万/μ

未満 スコア上昇傾向など)

●胎児側因子： 胎児発育停止 妊娠 週以降で 週

間の発育停止

胎児心拍モニターの異常所見

胎児胎盤機能の悪化(

特集



点未満 羊水量減少)

があげられるが 本例はこれに合致しない。

【参考文献】

早川博生 東海産科婦人科学会誌 ； ： -

(吉田篤博)

【解説2】

本症例は 妊娠前には腎疾患 高血圧症はみられず 妊

娠 週を過ぎてから高血圧症が生じているため妊娠高血

圧症候群( )と診断され

そのなかでも蛋白尿を伴うため妊娠高血圧腎症(

)に分類される。

これに対して 蛋白尿を伴わないものは妊娠高血圧(

) 高血圧もしくは蛋白尿を妊娠前か

ら有し 妊娠に伴い双方が出現したものを加重型妊娠高

血圧腎症( )と呼び 痙攣を伴う

妊娠高血圧腎症は子癇 と分類される。(日本妊

娠高血圧学会は 年に妊娠中毒症という名称を廃止

し 妊娠高血圧症候群に改称している。)

本症例は 最終月経( )が 月 日なので 月経齢に

よると出産予定日は 月 日と算出され(ネーゲルの法

則) 現在 妊娠 週 日 妊娠 カ月目である。

この妊婦は 妊娠前はやせ型( )なので 理想的

体重増加は (文献 では ～ )であり こ

の時点での体重増加 は多すぎるとは言えない。

【参考文献】

木村健次郎監訳 腎臓内科コンサルト 東京：メ

ディカル・サイエンス・インターナショナル

佐藤和雄(編) 臨床エビデンス産科学 東京：メジカル

ビュー社

(早野恵子)

問題

正解：

【解説1】

妊婦に対する降圧薬の使用には注意を要する。胎児・胎盤

循環の維持のため レニン・アンジオテンシン系の亢進に

より体液量を増加させている。これを破綻させるような治

療では 胎児への悪影響が問題となる。この週数では催奇

形性の問題は少ない。

子宮筋は気管支と同じβレセプター主体であるので β

ブロッカー投与を行うと子宮収縮をきたし 内圧上昇をき

たすので避けるべきである。また 胎児にβブロッカー

が移行すると 徐脈 低血糖 呼吸抑制などの原因とな

る。 拮抗薬は 妊娠 週以前(胎盤形成以前)では催奇

形性の問題があり好ましくない。降圧効果は強力である

が 急速に血圧降下をさせることで胎盤循環に悪影響を及

ぼす。また 子宮弛緩作用が起こるため 子宮・胎盤血流

も維持できるので合目的ではあるが 経腟分娩時には子宮

復古不全に注意が必要となる。 阻害薬 は胎児

に移行し 血圧低下 無尿 胎児死亡をきたすので原則禁

忌である( )。利尿薬も母体の体液量を減ら

し 胎児胎盤循環の維持ができなくなるので禁忌である。

母体が肺水腫などを起こせば使用せざるを得ない。

ヒドララジンはヒトで血小板減少の報告があるが 妊娠中

の投与が認められている数少ない薬剤である。妊娠高血圧

では経口で 子癇では点滴静注で使用が勧められている。

αメチルドパも妊婦に使用可能で 早期から使用するこ

とで胎児の成長障害の報告があるが 妊娠中の投与が認め

られている。 (吉田篤博)

【解説2】

妊娠中の降圧薬としては メチルドパが長い間広く使用さ

れ 胎児への安全性も示されている薬剤の一つであるが

降圧作用は軽度である。

塩酸ラベタロール(トランデート )などのα β遮断薬も

妊娠中に広く用いられているが 塩酸プロプラノロールな

どではその安全性には幾分議論の余地もあり 早産や先天

奇形などが散見される。アテノロールなどのα-

作用のないβ遮断薬は 妊娠早期に用いると出産時の胎

盤重量や胎児体重の低下を伴うと報告されている。(

)

アンジオテンシン変換酵素阻害薬( Ⅰ)およびアンジ

オテンシンⅡ受容体拮抗薬( )は 胎児の発育に悪影

響を及ぼす可能性があるため 妊娠第 および第 半期で

使用してはならない 。

ニフェジピンなどの 拮抗薬は 代替薬(二次選択薬)と

して使用可能であるが 急速に作用するもの(経口 舌下)

は使用しない。

フロセミドは 胎児へのリスクの証拠のある薬(

)のなかに分類されている 。

セルフトレーニング問題の正解と解説



【参考文献】

-

-

； ；

ハリソン内科学(原著第 版)第 版 日本語版監修：福

井次矢 黒川清 東京：メディカル・サイエンス・インター

ナショナル

(早野恵子)

問題

正解：

【解説1】

妊娠高血圧症候群の本態はいまだ不明である。

正常妊娠ではレニン・アンジオテンシン系が亢進している

にも関わらず これらに対する反応性が低下している。一

方 妊娠高血圧症候群ではアンジオテンシンⅡに対する反

応性が亢進している。このため 妊娠高血圧症候群では血

液の濃縮 循環血漿量の減少 体液の血管外での増加が認

められる。

検査値の異常としては 血清尿酸値上昇 尿酸クリアラン

ス低下 尿中カルシウム排泄低下 血清コレステロール増

加 血小板減少 ヘマトクリット上昇などが知られてい

る。尿酸は産生亢進ではなく 尿酸クリアランス低下によ

る上昇が示唆されている。

妊娠高血圧腎症が高度になるとアシドーシスを伴いやす

く 血清カリウム値の上昇を認める。

アルブミン値は尿中への喪失で低下しやすい。

ヘマトクリット値は正常妊娠では体液量増加のため低下す

るが 妊娠高血圧症候群では血液濃縮が生じるので上昇を

認める。 (吉田篤博)

【解説2】

蛋白(＋)のため 尿中への喪失によりアルブミン値は低

下する可能性がある。

尿酸 カリウム値は 腎機能が正常ならば正常であるが

血管収縮によりクレアチニンクリアランスが低下すれば尿

酸値は上昇し 腎不全やアシドーシスが生じるとカリウム

値は上昇する可能性がある。妊娠高血圧腎症(

)では尿酸値はしばしば上昇する。

妊娠時は循環血漿量が 増加するため 希釈によりヘ

マトクリット値は通常低下する。 では血液濃

縮が生じヘマトクリット値は上昇するが 溶血が生じると

低下( 症候群)する。

【参考文献】

：

(早野恵子)

問題

正解：

【解説1】

糖尿病性腎症 期(早期腎症)の状態である。第 期の診

断は糖尿病の経過と下記の糖尿病性腎症の早期診断基準

( 年糖尿病性腎症合同委員会報告)によってなされる。

一般に腎症で可逆性があるとされるのは 期(早

期腎症)で 厳格な血糖と血圧のコントロールによる治療

が重要である( /

- など)。血糖コントロール目標は

＜ 血圧目標は / 未満である。降

圧薬では特にアンジオテンシン変換酵素阻害薬( )と

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬( )で血圧とは独立

した腎保護作用が示されており 第一選択薬となってい

る。その他の降圧薬としては持続型 拮抗薬も勧められ

る。微量アルブミン尿は心血管イベントのリスクとして

も知られており 血糖や血圧の厳格なコントロールは腎

症進行予防以外にも心血管イベントの予防治療としても

重要である。

Ⅳ型コラーゲンは糸球体基底膜およびメサンギウム

基質の主要な構成成分であり 糖尿病性腎症では尿中Ⅳ

型コラーゲン値が早期から増加していることが示されて

いる。尿中Ⅳ型コラーゲンの排泄量には日内・日差 運動

による有意な変動がないため 随時尿の使用が可能であ

る。腎症に対しては保険診療の対象となっている。

病理所見では 腎症 期ではびまん性病変が主体で

表

１ 測定対象：尿蛋白陰性か陽性(＋1程度)の糖尿病患者

２ 必須事項

尿中アルブミン値：30～299mg/gCr 3回中2回以上陽性

３ 参考事項

尿中アルブミン排出率：30～299mg/24時または 20～

199μg/min

尿中Ⅳ型コラーゲン値：7～8μg/gCr以上

腎サイズ：腎肥大

特集



ときに結節性病変が見られる程度。ちなみにびまん性病

変は 期から出現し 期では結節性病変が多くなり

期で硝子化糸球体が大勢を占めるようになる。

食事療法のカロリーやたんぱく質量は実体重ではな

く理想体重で計算する。理想体重( )は身長( )×

で計算し 。腎症 期までのカロリー摂取は糖尿

病の食事指導に準じる。基礎代謝は ～ / /日

となることが知られ 事務職での消費カロリーは /

/日の追加となるため 摂取カロリーは ～ /

/日が目標となる。 期のたんぱく質制限は過剰な摂

取を制限する意味で ～ / /日が理想とされてい

る。本選択肢の食事は実体重計算による誤り。理想体重

計算なので本選択肢のカロリー たんぱく質量ともに過

剰となる。高血圧がある場合には減塩 も指導する。

(福本真也)

【解説2】

本症例を糖尿病性腎症病期分類に当てはめてみると 尿

中アルブミンが 回測定のうち 回で / を超え

ており微量アルブミン尿の状態である。また -

の式で を計算すると

｛( － )× ｝/( × )＝ / となり また

簡易式による は / / とな

る。これらの結果から第 期・早期腎症であることがわか

る。

糖尿病性腎症病期分類では早期腎症の治療法として

・厳格な血糖コントロール

・降圧治療

を行うこととなっているので は誤りである。

糖尿病性腎症合同委員会が 年に発表した 糖尿

病性腎症の新しい早期診断基準」では その参考事項とし

て尿中Ⅳ型コラーゲン値 ～ μ/ 以上をあげている。

糖尿病性腎症においてはその早期から尿中Ⅳ型コラーゲ

ン値が上昇するとされており は正しい。

糖尿病性腎症病期分類では 早期腎症の病理学的特

徴を

・びまん性病変：軽度～中等度

・結節性病変：ときに存在

としている。この時点では結節性病変が主体とは言い難

いので は誤りである。

糖尿病性腎症の血圧管理目標は / 未満

尿蛋白 /日以上では / 未満が目標至適血圧

となっており は正しい。

糖尿病性腎症生活指導基準では 早期腎症の食事に

ついて

・総エネルギー ～ / /日

・たんぱく質 ～ / /日

を推奨している。この患者の標準体重は なので

総エネルギーは ～ /日 たんぱく質は

～ /日となる。 では総エネルギーもたんぱく質

も多いので誤りである。 (小山雄太)

問題

正解：

【解説1】

糖尿病性腎症 期の状態である。 期(顕性腎症)は

前期( )と後期( )に分かれ 尿中アルブミン値が

/ 以上( 日尿蛋白は約 )で 期と判定する。

日尿蛋白量が 以上または ( ) / /

未満で 期となる。

阻害薬や の腎保護作用は顕性腎症の時期

でも確認されている( な

ど)。また糖尿病性腎症患者に対する 阻害薬と

の併用による腎機能低下抑制効果と蛋白尿抑制効果も報

告( )されている。血圧管理目標は /

未満 尿蛋白 /日以上の患者では /

未満を目標とする。

糖尿病の経過をフォローアップしている患者であれ

ば 経過中に発症した腎症の鑑別に難渋することはない

が 型糖尿病では糖尿病が発症してからの経過が不明な

ことも多く また 腎症と考えられた患者の ～

に糸球体腎炎が合併( 腎症と良性腎硬化症の合併頻度

が高い)しているとの報告もあり 腎症の経過が不明で

あったり自然経過に合わない場合 高度の血尿 膠原病

を疑う所見がある場合などでは腎生検の適応を決めるこ

とは重要である。腎症の典型的な経過では 型糖尿病患

者では罹病期間 年で 年で の患者が微量ア

ルブミン尿を呈し その後 ～ 年で患者の が顕性

腎症になる。糖尿病が発症してから顕性腎症発症まで

～ 年かかることになる。また 約 が微量アルブミ

ン尿を認めない状態を維持する。 型糖尿病は発症時期が

曖昧なことも多く 腎症の自然経過には不明な点が多い

が アルブミン尿を呈する患者の約 が 年以内に顕

性腎症となり 糖尿病発症から顕性腎症発症まで ～

年とされる。顕性腎症発症からは 型も 型も経過はほ

ぼ同じで 期から 期まで ～ 年 期から透析導入

セルフトレーニング問題の正解と解説



まで約 年とされる。

本症例では発症時期は不明であるが 歳の診断時より

すでに 年経っており アルブミン尿をきたした 歳

時から 年以内に顕性腎症に進行していると考えられる

ため 腎症の自然経過に矛盾はない。また 他の糖尿病

合併症の微小血管障害である網膜症が発症していること

や 他の腎疾患を疑う検査所見もないため 糖尿病性腎

症と診断してよい。腎肥大は 期からその傾向を示し

期と 期に著明となり 腎肥大があればむしろ糖尿病性

腎症の可能性を高める所見となるため 腎生検をあえて

行う条件とはならない。高血圧先行発症例では腎サイズ

に増大傾向がないので注意が必要となる。

厳格な血糖コントロールによる腎症の可逆性を検討

した報告として ら や ら の報告が有名

である。膵単独移植を受けて血糖が正常化した 型糖尿

病患者(腎症 期～ネフローゼ型 期)では蛋白尿の消失

か著明な減少を認めただけでなく 組織像でも糖尿病性

糸球体病変が消失したことが報告されている。このこと

は 腎症 期であっても血糖の正常化によって可逆性が

あることを示しているが これらすべての症例の

( )は / / 以上であり が低下し

た症例で可逆性を示した報告はない。しかし これらの

報告は膵移植により血糖が正常化した特殊な例であり

一般的には で尿蛋白 /日以下

では /日までが可逆的とされ 厳格な血

糖管理によって尿蛋白の減少を認めるのはせいぜい 期

までと考えられている。また 期以降は血糖コント

ロールによる腎症進行予防効果はわずかと考えられてい

る。しかし 期以降でも他の合併症(網膜症や神経障

害 大血管障害など)の予防という意味において 厳格な

血糖コントロールが重要であることに変わりはない 。

低たんぱく食による腎機能低下の抑制効果について

は 型糖尿病ではエビデンスが十分でないものの 型

糖尿病での多数の報告とメタアナリシスにより有効性が

示されており 腎症の進行予防には低たんぱく食が基本

となる。 期以降では蛋白喪失やたんぱく制限食および

腎不全自体による体蛋白の異化亢進を予防する目的で

基礎代謝 ～ / /日と生活エネルギー分(事務

職) / /日に / /日のエネルギーが追加

され 総摂取カロリーは ～ / /日となる。た

んぱく質は ～ / /日が目標。減塩 ～ /日の

指導も併せて行う。 は / たんぱ

く質 は / であり 明らかに不適切である。

【参考文献】

； ： -

1

； ：

-

/

； ： -

(福本真也)

【解説2】

本症例を糖尿病性腎症病期分類に当てはめると す

でに持続性蛋白尿の状態であり 簡易式による

は / / で を下回っていること

から 糖尿病性腎症 期(顕性腎症後期)であると言える

( - の式で計算した は｛( － )×

｝/( × )＝ / )。したがって は誤りであ

る。

糖尿病性腎症の血圧管理目標は / 未満

尿蛋白 /日以上では / 未満が目標至適血圧

となっており 本症例ではもう少し降圧剤を追加するな

どしてコントロールを図る必要がある。薬物療法の第一

選択としては 阻害薬 長時間作用型 拮抗

薬があり 本例では がすでに投与されていることか

ら 血清クレアチニン値や血清カリウム値の変動に注意

しながら 阻害薬を追加投与するのが望ましい。

糖尿病性腎症は 一般的に

・糖尿病の罹病期間が 年以上であること

・網膜症・神経症などのほかの合併症が存在すること

・尿中蛋白排泄量の持続的増加がみられ その他の原因

疾患が除外されること

・顕著な顕微鏡的血尿や肉眼的血尿など 他の尿異常が

存在しないこと

・初期では ときに の高値 腎臓の肥大が存在する

こと

以上の場合に診断される。したがって この症例におい

て腎肥大はそれ自体では腎生検を施行すべき所見とは言

えない。したがって は誤り。

顕性腎症においても血糖コントロールを厳格に行う

ことが必要であり は正しい。

糖尿病性腎症生活指導基準では 顕性腎症後期の食

事について

特集



・総エネルギー ～ / /日

・たんぱく質 ～ / /日

を推奨している。この患者の標準体重は なので

総エネルギーは ～ /日 たんぱく質は

～ /日となる。 では総エネルギーが少なすぎ かつ

たんぱく質が多すぎるため誤りである。 (小山雄太)

問題

正解：

【解説1】

糖尿病性腎症 期(腎不全期)の状態である。腎症

期の定義は 腎機能が低下して血清クレアチニン値の上昇

を認める時期」とあるのみで明確な基準が示されていない

が おおよそ / / 前後から透析導入

までと考えられる。そのため 腎症 期は ステー

ジ 後半からステージ までを含むと考えられる。腎症

期は ステージ である。日本腎臓学会による日本

人用 簡易式によると は × ×

( ＋ ) × (女性は× ) または ×

× × (女性は× )で計算され 当

患者では ～ / / であり ステージ

となる。

この時期でも厳格な血圧コントロールは腎症の進

行を抑制するために重要であるが 厳格な血糖コント

ロールは腎症に対する治療というよりも 他の合併症(網

膜症や大血管障害など)の予防の意味で重要となる。血糖

コントロールの方法は 期(あるいは 期から)以降で

は基本的にはインスリン療法となる。本題の症例でも経

口血糖降下薬をインスリンに変更すべきと考えられる。

インスリンの安全性は高く 経口薬と違い遷延性低血糖

をきたす可能性は低い。インスリンは腎臓で約 が分

解されるため 腎不全期にはインスリン必要量が減り血

糖が低下する患者をよく経験するが 逆に腎不全に基づ

くインスリン抵抗性のために血糖コントロールが悪化す

る症例もある。ほとんどの経口血糖降下薬は排泄経路が

腎臓であったり 肝臓で代謝されてもその代謝産物が血

糖低下作用を持ち腎排泄であるものがほとんどで 重篤

な腎機能障害で禁忌」となっている。特にビグアナイド薬

(メトホルミン)は腎不全で乳酸アシドーシスをきたすリ

スクが高く いったん乳酸アシドーシスを発症すると致

死率は と高率である。αグルコシダーゼ阻害薬とミ

チグリニドだけが 慎重投与」となっているが αグルコ

シダーゼ阻害薬では便通異常や一部の吸収された成分に

よる重篤な肝障害が報告されていたり ミチグリニドの

半減期が腎不全では 倍に延長していることも報告され

ており 特別な理由がなければ腎不全患者にあえて使用

する必要性はない。

に合併する腎性貧血は 体力 認知能力 運動

能力 および (生活の質)の低下をきたすだけではな

く 心不全や 発症の独立した危険因子であることが

知られている。また同時に 貧血は 進行の危険因

子であることも知られ その治療は や の発

症を抑制するために重要である。貧血治療の目標値につ

いては / のガイドラインで 患者において

値は / 以上に維持すべきである」とし わが

国の保険診療では 値の目標値は / 前後とされ

ており / 以上にはならないように十分注意する

ことが求められている。目標上限値については 年

月にランダム化対照試験 件の 例を超える患者

(透析 非透析患者を含む)を対象に行われたメタアナリ

シスが報告され 目標濃度 ～ / を達成し

たときに あらゆる原因による死亡や難治性高血圧の発

症に有意な上昇が認められることが示された 。これを受

けて は 患者における 治療におい

て 値で / 以上にすることに対して 年

月に注意を喚起している。

腎症 期(保存期腎不全)では総エネルギー ～

/ /日 たんぱく質 ～ / /日が目標。減塩

～ /日とカリウム制限 /日の指導も併せて行う。

たんぱく質 は / で適正であるが

は / であり明らかに過剰である。

【参考文献】

今井圓裕 堀尾 勝 日本人における慢性腎臓病( )

の現状―疫学調査より― 日腎会誌 ； ： -

： -

； ： -

(福本真也)

【解説2】

この時点で この患者の 簡易式による

は / / にまで低下している。 のス

テージでは ～ のステージ に相当するので

は正しい。

糖尿病の薬物療法で広く用いられているメトホルミ

セルフトレーニング問題の正解と解説



ンはビグアナイド薬の一種であるが 肝で代謝されず大

部分が腎から未変化体のまま排泄されるため 腎機能障

害の患者ではメトホルミンが体内に蓄積する可能性があ

る。このため 肝での乳酸の代謝能以上に乳酸が増加し

乳酸アシドーシスにつながる恐れがある。本症例に対し

てメトホルミンを用いるのは避けるべきで 診療ガ

イドでも ステージ ～ では使用しないように推奨

している。したがって は誤り。

本症例は糖尿病性腎症病期分類では第 期に相当し

この段階でも厳格な血圧コントロールが望まれる。した

がって は正しい。

日本腎臓学会の 診療ガイドでは 腎性貧血で

の は ～ / を推奨している。また / に

おいても エリスロポエチン製剤を用いて日常的に

を / 以上にすることを推奨するにはエビデンスが

不足しているとしている。したがって での / は

高すぎるため誤りである。

糖尿病性腎症生活指導基準では 腎不全期の食事に

ついて

・総エネルギー ～ / /日

・たんぱく質 ～ / /日

を推奨している。この患者の標準体重は なので

総エネルギーは ～ /日 たんぱく質は ～

/日となる。 ではたんぱく質は適当であるが総エネ

ルギーが多すぎるため誤りである。 (小山雄太)

問題

正解：なし 不適当問題

【解説1】

糖尿病性腎症 期(透析療法期)の状態である。

糖尿病性腎症は 年にわが国における透析導

入患者の原腎疾患の第 位となり 以後も増加し 年

では を占める。慢性糸球体腎炎を基礎疾患とする

患者の 年間の死亡リスクを としたときの糖尿病性腎

症患者の死亡リスクは ( 信頼区間 ～ )

であり 糖尿病性腎症患者の予後は慢性糸球体腎炎患者

に比べて明らかに不良である。しかし 透析患者での血

糖管理がその予後や心血管イベントに及ぼす影響につい

て検討した論文は 年 月時点で 余り(すべてが観

察研究であり介入試験の報告はない)と少なく しかも

ら のように が 以上の血糖コント

ロール不良群では生命予後が不良であるとするものもあ

れば ら のように 例の糖尿病透析患者

において血糖コントロールと生命予後との間に関連がみ

られなかったとする報告 もあり 糖尿病透析患者での血

糖管理目標を設定するにはエビデンスがあまりにも不足

している現状がある。しかしそれでも 年 /

のガイドラインでは 他の糖尿病合併症である網膜症や

神経障害 そしておそらくは動脈硬化症に対しても 血

糖の良好な管理がその進行を抑制するとの考えから 推

奨レベル をもって での血糖コントロール目標は

透析・非透析に関わらず ＜ の厳格な血糖管理

をすべき」としている 。透析患者の血糖コントロールは

インスリンで行うが 透析液のブドウ糖濃度は /

のものがほとんどであるため 透析日のインスリンを

減量または中止することが多い。

透析患者の血圧コントロール目標および適切な降圧

薬の選択に関して 現在のところ具体的には定められて

いない。 / から発表された透析患者における心血

管病ガイドラインでは 透析前および透析後の血圧目標

は それぞれ / 未満および / 未

満とすべき」とされているが エビデンスが少なく今後の

検討が必要である。生命予後は 血圧が低値であるほど

不良で むしろ血圧が高値であるほうが良好である。 年

間の予後追跡では 透析開始時収縮期血圧 透析中最低

収縮期血圧ともに 未満で また 透析終了時

収縮期血圧では 未満で死亡リスクが 倍以

上となり 低血圧は死亡の危険因子である 。透析中の血

圧低下に対して施行される昇圧療法が患者の死亡リスク

を高めるとされる。

近年の ・ 代謝に関するガイドラインの大きな特

徴は での ・ 代謝異常を骨病変との関連のみで

捉えるのではなく むしろ動脈硬化や生命予後と関連し

た病態として捉えていることにある。生命予後をアウト

カムとした場合 血清 血清 血清 の順で寄

与度が高く コントロールの優先度もこの順となる。 /

のガイドラインでの推奨血清 値は ～ /

血清 値は ～ / × 積＜ /

である。日本透析医学会では 年にガイドラインが作

成され 血清補正 目標値は ～ / 血清

目標値は ～ / となる。 / とは多少数値

が違うようであるが わが国では週初めの採血を参考と

しているため / の血清 値 / 以上がわ

が国での / 以上に相当するとの考えから わが

国の目標値が決められている。

腎症 期の透析患者では ～ / /日 たん

特集



ぱく質は ～ / /日 が 目 標。減 塩 /

/日(残腎機能に応じて増量可)と 制限 /日未

満の指導も併せて行う。 は / たん

ぱく質 は / であり エネルギーが少なく不

適正である。

透析患者の食事療法に関して：

日本腎臓学会と日本透析医学会は 日本腎臓学会誌

； ： - 記載のエネルギー： ～ / /

日を採用しており この場合本選択肢は正解となる。一

方 日本糖尿病学会の指導表には 透析患者に対して

年厚生省糖尿病調査研究班報告による ～ /

/日を採用して記載していることが多く その場合本

選択肢のエネルギー量は不正解となる。しかし どちら

も目標は / /日を維持すること」で一致してい

るようである。実際の臨床の場でどうかというと 実は

腎臓病と糖尿病では栄養指導の方法が異なっている。腎

臓病食の指導はたんぱく質 を含む食材量を 単位とし

てたんぱく質量を基に食事を組み立てるため エネル

ギーは ～ / /日のほうが食事を組み立て安く

なる。糖尿病食や糖尿病腎臓食は を 単位として

エネルギー量を基に食事を組み立てるため たんぱく質

の量は多少合わせにくいが 確実に ～ / /日

の食事を組み立てることができる。たんぱく質制限を主

に考えるか エネルギー量を主に考えるかのそれぞれの

疾患の違いが出ていると思われる。学会が何年もこのよ

うな基準の食い違いを放置している実際の理由は明らか

ではないが それほど食事療法は重要視されていないと

いうことなのだろうか。本問の解答であるが 筆者は糖

尿病腎臓食の流れで患者を指導するので ～ /

/日を取るが 日本腎臓学会誌の読者は当然 ～

/ /日に馴染んだ人のほうが多いと思われるので

を正解にする人が多いのではないだろうか。以上の理由

から透析患者に関する最終問は正解が つの場合と つ

の場合が生じるため 不適切問題である。

【参考文献】

； ： -

：

； ：

-

/

； ： -

“ ”

； ： -

(福本真也)

【解説2】

糖尿病性腎症 期までは 厳格な血糖コントロール

が腎症の進展抑制に効果的であるとされるが それ以降

では特に 厳格な」コントロールは要求されないことが多

い。また インスリン治療を行っている糖尿病透析患者

では インスリン分解遅延の影響がインスリン抵抗性を

上回り 外因性に投与されたインスリン効果が増強され

遷延することがある。したがってインスリン必要量は少

量のことが多く また それに伴って低血糖のリスクも

増すことから 治療については注意が必要である。

日本透析医学会統計調査委員会が 年に報告した

わが国の慢性透析療法の現況」では 透析前平均血圧が

低値の症例では 年生存率が有意に不良であるとしてい

る(透析前平均血圧 ～ を対照として ～

が相対危険度 (＝ ) ～ で

は (＝ ) 未満では (＝ ))。

中之島スタディと呼ばれる透析患者を対象とした多施設

前向き共同研究でも 透析中の低血圧と透析後の起立性

低血圧が透析患者の 年生存に対してそれぞれ独立した

危険因子であると報告しており この選択肢は正しい。

この患者は血液透析を受けている腎不全患者なので

ステージ であるが わが国の維持透析患者での

・ の管理目標は

補正 ～ / ～ /

～ /

となっており この選択肢は正しいとは言えない。

上記 で述べたように 糖尿病透析患者ではインス

リン必要量は少量でよいとされるが 透析日・非透析日で

の投与量変更は通常行わない。

糖尿病性腎症生活指導基準では 第 期(透析療法

期)の血液透析患者の食事について

・総エネルギー ～ / /日

・たんぱく質 ～ / /日

を推奨している。この患者の標準体重は なので

総エネルギーは ～ /日 たんぱく質は

～ /日となる。この選択肢ではほぼ必要量となって

セルフトレーニング問題の正解と解説



おり 正しい。

以上 問題 ～ まで 参考文献：

日本腎臓学会編 診療ガイド 東京：東京医学社

日本糖尿病学会編 糖尿病治療ガイド - 東京：

文光堂

富野康日己 糖尿病性腎症 日本腎臓学会編集委員会・編

集 初学者から専門医までの腎臓学入門 東京：東京医学

社 ： -

糖尿病

著 飯田喜俊 今田聰雄監訳 臨

床透析ハンドブック第 版 東京：メディカル・サイエン

ス・インターナショナル ： -

猪股茂樹 糖尿病性腎症早期診断の重要性 日腎会誌

； ()： -

勝二達也 椿原美治 透析低血圧と生命予後―多施設前向

き共同研究 日本透析医会誌2003；36：1181-1182

(小山雄太)
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