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11 慢性血液透析患者の骨関節陣害について述べよ
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内科学第二 1番三1

III 慢性肺気腫の(1 )定義、 ( 2 )病態、 ( 3 )病型、 および(4 )治療について述べよ
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I V 菌血症につき、 ( 1 )起炎菌 ( 2 )侵入門戸 ( 3 )臨床症状 ( 4 )治療を述べよ
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正常者では、 尿中に赤血球は認められない

Addis-count法で赤血球数を計測する

試験紙法による潜血反応は、 尿中ミオグロビンの存在で陽性となる

肉眼的血尿では、 尿中に血液が 1-----2 %程度以上混入している

新潟大学医学部
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名

2 5歳、 男性。 数日前に上気道炎症状が出現。 今朝、 尿の色が濃い
ことに気付き来院した。 検査成績では、 尿沈溢中の赤血球 20-30/
年視野、 1日尿蛋白量 1.2g/日、 ASLO 220 Todd単位、 血清クレア
テニン 1. Dmg/dl、血清 IgA値 490mg/dl、血清 C3値 78mg/dlであっ
た。 また、 咽頭培養では α ーストレプトコッカス(十十)、尿培養では
有意菌(ー)であった。
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号 名

しいのはどれか

尿量が 2，OOOml/日以上あれば緊急導入の必要はない
血清クレアチニンが 4mg/dlに達すると適応となる
血液減過透析では 51/日以上の除水は困難である
無へパリン血液透析は不可能である

腹膜透析では蛋白が失われる

血液浄化について正
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1 8歳、 女性。 8 ヵ月前に拐視を訴え、 ぶどう膜炎の診断で治療を
受けている。 1 ヵ月前から多飲と多尿とが続いたため来院した。

体温 37.4・C。両側耳下腺の腫脹がある。
血清生化学所見: Na 152mEq/l、 K 3. lmEq/ 1、
尿ホルモン O.2pg/ml (正常 0.5"'-'2.0)。
尿所見:尿量 4，500ml/日、 比重 1.004。

抗利12.8mg/dl、Ca 
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2 2歳、 女性。 高血圧を主訴として来院した。 血圧 170/110mmH~
脈拍 70/分、 盤。 尿所見:蛋白(ー)、糖(-)、沈溢異常なし。-
血清生化学所見:尿窒素 9mg/dl、 クレアチニン 0.8mg/dl、-Na 146 
mEq/l、 K3.0mEq/l、 Cl 102mEq/l、血妓レニン活性 0.2ng/ml/ 1 
時間(正常1.2"'2.5)、 血妓アルドステロン濃度 4ng/d1 (正常 5
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oo 

しいのはどれか

、
兵
ノ行

ス
u
b比

き

法
で

療

る
る
定
動

あ
あ
推
速
い

で

が

ら

・

な

欠
要
か
事
ら

可

必

値

食

な

不
る
ド
に
は

は
す
チ
前
て

験

更

プ

る

し

試

変

べ

す

用

荷

て

一

始

併

負
じ

C
聞
を

縮

応

中

を

型

ウ

に

尿

法

効

ド

態

・

療

速

ブ

状

血

物

と

口

の

薬

型

経
症
は
に
聞

に

併

泌

者

中

断
合
分
患
は

診
は
ン
病
ン

の

法

リ

尿

リ

病
療
ス
糖
ス

尿
事
ン
満
ン

糖
食
イ
肥
イ

正5. 2 

(1)(4)(5) C (1)(2)(5) 

(3) (4) (5) 

b. 

e. 

-+6-

(1) (2) (3) 

(2) (3) (4) 
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T 
i 

用

口可

験

番

試

名

4 5歳、 男性。 喫煙歴なし。 咳轍、 粘調な唱波、 発作性哨鳴を主訴
に来院した。 胸部の聴診では wheeze、 rhonchiを聴取。
白血球数 9，500/mm3 、 好目安球 1 5 %。胸部 X 線写真で、 右中肺野に
肺門部に接して、 不整形陰影とその末梢に無気肺{象が認められた。

気管支鏡検査を行ったところ右 B3 の閉塞を認めた。 その部の生。検
三は、 結液、 好自主球、 変性した細胞より成る、 器質化した粘液栓を
祁め、 少数の菌糸が観察された。

[症例]

最も可能性の高い疾患はどれか

スペルギルス症ァ
ホ
叩支管気持エ

核
炎
一
息

結

肺

ギ

哨

支

性

ル

支

癌

管

敏

レ

管

肺
気
過
ア
気

8. 2 

が多い

いのはどれか

移動する肺浸潤影の既往がある

血清 IgE値が上昇している

アスペルギルスに対する沈降抗体が陽性で

中心性気管支拡張症がみられる

と
〉・

、ー

て正しし本症の特徴と7. 2 

(2) (3)のみ

ある

C. ( 1) (2)のみ

(1)"，  (4)のすべて

b. 

e. 

_ll 

(1) (3) (4)のみ

( 4 )のみ
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用

C:::J 

τラ

験

福主

試

名

い物質はどれかに用いられな

ン

ト気道過敏性テス

コ
ン
ン
ノ

ル

リ

ミ

ラ

チ

コ

タ

プ

セ

サ

ス

ロ

ア

メ

ヒ

プ

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 

8. 2 

(2) (3)のみC. ( 1) (2)のみ

(1)----(4)のすべて

b. 
e. 

ロール

(1) (3) (4)のみ
( 4 )のみ

a. 
d. 

伴、予

ンスの低下

しい組合わせはどれか

下再ぬ

昇
の
昇

イ

上

け

に

ラ
少
の
い

μ

プ
減
れ

ωω

ン
の

P
能

P

コ
量
血
散
血

肺
気
脈
拡
脈

静
残
動
肺
動

一
一
一
一
一

一
一
一
一
一

一
氏
火
一
一
一

一
支
一
炎
一

一
一
管
一
肺
一

一
気
群
性
一

腫
細
候
質
気

気
汎
症
問
換

肺
性
気
性
低

性
慢
換
発
胞

慢
び
過
特
肺

ア

正

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

8. 

6ジス

2 

(1)(4)(5) C. (1)(2)(5) 
(3) (4) (5) 

b. 
e. 

(1) (2) (3) 
(2) (3) (4) d. 

タゲij

たすのはどれか

炎支

炎

管

肺

気

性

腫

細

質

気
汎
蕩
間

姉
性
腫
性
塞

性
慢
管
発
梗

慢
び
気
特
肺

き閉塞性障害をO. 3 

(1)(4)(5) C (1)(2)(5) 
(3) (4) (5) 

b. 
e. 

(1)(2)(3) 
(2) (3) (4) 

( 1 1型呼吸不全)た低 O2血症動脈血 cO2分圧の上昇を伴っ
患はどれか

1 3 
り易い疾にな

ス
炎
シ
肺
一
性

腫
息
ド
質

気
鴨
イ
問

肺
支
コ
性
塞

性
管
ル
発
梗

慢
気
サ
特
肺

ラ6ラス;;

も多いのはどれかとつも本邦で在宅目安素療法に導入される基礎疾患で

=---lA._こ

症圧

症
血
症

遺
高
栓
腫
炎

後
肺
塞
気
肺

核
性
栓
肺
性

結
発
血
性
質

肺
原
肺
慢
間

2. 3 
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氏

用験試

名
ロち番

高濃度酸素吸入療法が有効なのはどれか

慢性肺気腫

び慢性汎細気管支炎

肺結核後遺症
一般化炭素中毒

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 

3. 3 

(2) (3)のみc. ( 1) (2)のみ
(1)"，  (4)のすべて

b. 
e. 

(1) (3) (4)のみ
( 4 )のみ

肺水腫の胸部 X 線の特徴はどれか

。b
n
H
 

a
i
 r-

u

n

H

U

 

n

u

m刷

p
u

白
』

J

H

M

a

u

n

H

 

a
r
s
-
-
l
 

t
n
H
U
b
a
U
S
E
-

q
u
n
u

・s
・-

t
n
u
L
H
u
n
n
u
 

v
d
p』

n
L

B
E
-
-
n
H
n
u
c
u
 

c
l
o
o
-

F

S

F

・p
・v
J

白
』

L
U
ι
U
白
」

ゐ

L

i

z

-

-

ふ

L
P
a
p
a
p
a

H
U
・

'

』

凸

』

凸

」

・h
u

a

n
ド

H
A

4. 3 

(2) (3)のみC ( 1) (2)のみ

(1)，，-， (4)のすべて

b. 
e. 

(1) (3) (4)のみ
( 4 )のみ

び慢性汎細気管支炎の胸部 X 線の特徴はどれか

気管支肥厚像

横隔膜低位

air bronchogram 
多発輪状彫

びまん性粒状影

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

5. 

3tうれ

3 

(1) (4) (5) c. (1)(2)(5) 
(3) (4) (5) 

b. 
e. 

(1)(2)(3) 
(2) (3) (4) 

a. 
d. 

いのはどれか

とが多い

とが多い
こ

こ

多

多

る

す

い

が

が

す
た
多
害
変

取

き

が

陣

病

聴

を

と

導

眼

を
害
こ
伝
す

い
は
陣
る
激
た

は

性

す

刺

き

川
束
展
は
を

c
拘
進
て
症

M

上
に
し
蚊

f
能
全
と
飛

で
機
不
変
や

部

吸

吸

病

視

胸

呼

呼

心

符

ドーシスについて正しイ本邦のサルコ

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

8. 3 

(2) (3) c. ( 1) (5) 

(4) (5) 
b. 
e. 

(1) (2) 

(3) (4) 
a. 
d. 

どれかられるのはん性汎細気管支炎で高頻度にみ

好目安球増加

C E A 高値
C H A 高値
IgA高値
R A 陽性

びま

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

7. 3 

(1)(4)(5) c. ( 1 ). ( 2) (5) 

(3) (4) (5) 

「

hu
---A 

L
U
凸
」

(1)(2)(3) 
(2) (3) (4) 

a. 
d. 

3L?メ
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H」

用

口汚

験

番

試

名

図
れ
れ

吸

ら

ら

呼
み
め
た

時

が

認

れ

作

指

が

ら

労
状
上
め

と

ち

挙

認

敬

ば

の

が

咳

膜

下

性

が

隔

低

乾

た

横

能

の
っ
と
散

ら

か

影

拡

か
な
状
と

前

は

輪

害

年

ゼ

性

陣

数
一
発
性

ノ

多

束

り

ア

に

拘

あ
チ
部

歴

底

は

煙
た
肺
で

喫
し
は
査

院

で

検

性
来
真
能

男
に
写
機

訴

線

吸

歳

主

X
呼

8
を
部

6
難
胸
た

[症例]

られる疾患はどれか

炎支

炎

ス

管

肺

シ

気

炎

性

一

細

臓
質
ド
腫
汎

肺
閑
イ
気
性

性
性
コ
肺
ん

敏
発
ル
性
ま

過
特
サ
慢
び

最も考え

日
u

L

u

n
」

」

U

凸
』

8. 

~/.álJ. 

3 

れる所見はどれか予測さ

fine crackle 
coarse crackle 
wheeze 
rhonchi 
呼吸音減弱

胸部の聴診上、

自

u
t
n
u
n
u
J
H
u
・
凸
』

8. 

作‘>，g

3 

れる検査成績はどれか

ン反応陰転化ツベルクリ

L 0 H 上昇
C E A 上昇
A C E上昇
C H A 上昇

予測さnu 
4 

(2) (3) C. ( 1) (5) 

(4) (5) 
b. 
e. 

(1) (2) 

(3) (4) 

られる症状はどれかみで一般に

熱
痛
痢
吐
使

発

腹

下

幅

血

日フレ

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

コ

ぇアス

4 

(2) (3) C. ( 1) (5) 

(4) (5) 

L斗ムーニ

b. 
e. 

(1) (2) 

(3) (4) 

a. 

d. 
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号 名

しいのはどれか

守③あふμ値

る

る

価

す

す

的

る

現

現

断

あ

出

出

診

が

に

に

る
は
値
期
期

す
昇
価
早
早

昇

上

的

り

り

上
の
断
よ
よ

り

上

診

体

体

よ
以
は
抗
抗

期
倍
昇

G

H

初

4
上
'
は
ほ

は
の
の
は
は

体

体

体

体

体

抗
抗
抗
抗
抗

麻疹について正

IgG 
I g G 
I g M 

I g M 

I g A 

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

2. 4 

ピ
、
J ア

(1)(4)(5) 

2歳、 女性。 ST Sガラス板法 x320 T P H A x1280。
リン 1gを 6週間内服したが、 検査所見は不変であった。

C. (1)(2)(5) 
(3) (4) (5) 

b. 
e. 

(1) (2) (3) 
(2) (3) (4) 

4 
シ

a. 
d. 

[症例]

きか

スUす
る

る
る
る
用
す

す
す
す
使
検

用
と
用
を
再

使

付

使

剤

に

で
を
を
生
後

注

量

剤

抗

月

筋
用
生
系
ケ

を
服
抗
ン

6

い
は
の
系
リ

ン
ン
ド
ク
し

リ
リ
イ
イ
止

シ
シ
ラ
サ
由
・

ピ
ピ
ロ
ラ
を

ン
ン
ク
ト
療

ア
ア
マ
テ
治

a 
~ どの治療を行うi欠に3. 4 

いのはどれか

スVめ

る

認

め
ば

認
し
ば
ば
し
し

ば

均

る

を

し

平

す

症

を

後

下

染

症

染
低
る
感
染

感
は
す
ス
感

ン
下
ク
ス

は
リ
低
ツ
ル

体
ブ
は
コ
ギ

抗
ロ

4
ト
ル

V
グ

T
プ
べ

I
疫

K
リ
ス

H
免

O
ク
ア

l週で出現する

しV 感染症で正H 

、、.，，，、、.，，，、、.• 
，，、、‘.，，、、‘.，，

'
E
E
-
n
J
u
n
‘u
a
A
1
F
h
u
 

，，s
・、、，，
s

・‘、，，
S
E

、、，，
S
E

、、，，
z
・‘、

4. 

91リ

4 

(2) (3) C. (1) (5) 

(4) (5) 
b. 

e . 

.l1 

(1) (2) 

(3) (4) 
a. 

d. 
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用

ロぢ

験

番

試

名

炎経
害
神

障

害

害

梢
力
陣
鋭
陣

末
視
肝
痕
腎

一
一
一
一
一

いのはどれか

一、ノ
J

ン

一、
l
J
M
ル

)
、
ノ

P

S
カ

H
B
F
(
殿

N
E
R
ン
ル

I

(

(
シ
チ

(
ル
ン
イ
リ

ド
一
シ
マ
サ

ジ

ト

ピ

ト

ノ

ア
ブ
ン
プ
ミ

ニ
ン
ア
レ
ア

いて正し抗結核剤の副作用につ

ソ

タ

フ

ト

ラ

イ
エ
リ
ス
パ

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

5. 4 

(1) (4) (5) 

5 8歳、 男性。 健康診断で胸部レ線写真の異常を指摘され、 精査の
結果、 原発性肺小細胞癌、 T2NIMO、 performance status 1と診断さ
れた。

c. 

S A ( p 

(1)(2)(5) 
(3) (4) (5) 

ムウ

b. 
e. 

(1) (2) (3) 
(2) (3) (4) 

a. 
d. 

〔症例]

~tラ戸

いのはどれか

臨床病期は 11 1 Aである
臨床病期は extensive disease(ED)である
化学療法単独で 5年生存が期待できる
neoadjuvant chemotherapyの適応がある

の症例について正し

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 

〉・

、ー8. 4 

(2) (3)のみC. 

すべて

(1) (2)のみ

(1)------(4)の
b. 

e. 

(1) (3) (4)のみ
( 4 )のみ

a. 
d. げ戸

小細胞癌は、 化学療法に対する反応性が低い

非小細胞癌では、 シス7・ラチン (CDDP)十工トホ・シド (VP-16)が標準的化学療法
として広く認められている

G-CSF (頼粒球コロニー刺激因子)
可能になった

CDDPの最も重要な副作用は肝機能陣害であ
V D -1 6の主な副作用は腎機能障害である

どれかいのはしいて正原発性肺箔の治療につ

a. 
b. 

7. 

?oFヌ

4 

り強力な化学療法がより、

る

ト
Am

の併用に

よ♀

C. 

d. 
e. 
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用験

番

試

名

どれか

骨髄異形成症候群 (M0 S)は骨髄移植の適応疾患である
MDSはほとんどの症例が白血病化する
t(8;21)は MDSに特徴的な染色体異常である
MDSでは、 頼粒球系の細胞のみに異形成が見られる
YSに対して、 少量 cytosine arabinoside療法が奏功する

いるのは誤って

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

8. 4 

とがあ

4 8歳、 女性。 原発性肺小細胞癌のため、 化学療法を受けている時
期に刺針部の止血困難、 歯肉出血、 紫斑を認めた。 検査の結果、

血沈 1時間値 2mm、血小板数 O.8万、 フィブリノーゲン 120mg/dl、
FDP 200ng/ml、 D-dimer高値であった。

v 
、ー

(1) (4) (5) c. (1)(2)(5) 
(3) (4) (5) 

b. 
e. 

(1) (2) (3) 
(2) (3) (4) 

a. 
d. 

[症例]

12.7e 

き処置はどれか

注

注

j

静

静

仁

続

続

凪

Hn
-

一

之

寸

土

寸

a
T

，s
i

y

s

'

 

の

:

)
の
注
の

y
t
-
-
v
y

・‘
a
a
u
J

I

O
封

a

-
P
ι
}
J
U
 

中

l
J
L
G
f
/

A

A

H

i

，a
φ
し

(

ト

弗

i

ハ一製
h

注

l
サ

ン

0

輸

n
キ
ゲ

ω

の

川

べ

一

仏

板

M
ガ

ノ

ω

小
い
川
厳
リ
ン

血

寸

ル

ブ

リ

厚

U
シ
イ
パ

濃

川

メ

フ

へ

るぺ

( 1 ) 
( 2 ) 
( 3 ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

と8. 4 

( 1) (4) (5) C (1)(2)(5) 
(3) (4) (5) 

b. 
e. 

(1)(2)(3) 
(2) (3) (4) 

a. 
d. 

いのはどれか

ス
ω

る
あ
れ
で
ら
稀
見
は
が
と
昇
こ
上
る
る

る
の
す
あ

す
値
発
で

長

ン

再

択

延

ビ

選

に
ル
ば

1

度

リ

れ

第

高
ピ
切
が

は
型
り
法

命
接
乗
療

寿
直
を
換

球

の

期

交

血

清

性

妓

赤

血

急

血

しいて正血栓性血小板減少性紫斑病(T T P)につ

?。ブpsv

O. 5 

(2) (3)のみc. ( 1) (2)のみ

(1)"，  (4)のすべて

=--l丘一ニ

b. 
e. 

(1)(3)(4)のみ
( 4 )のみ


