成人病態論III　　練習問題
１．貧血について誤っているものはどれか？

　１）溶血性貧血では黄疸を生じる。

　２）急性出血後には骨髄の赤芽球が減少する。

　３）再生不良性貧血では白血球、血小板も減少する。

　４）胃切除後の貧血はビタミンB12欠乏性貧血か鉄欠乏性貧血である。

２．大球性貧血を呈する疾患はどれか？

　１）鉄欠乏性貧血

　２）溶血性貧血

　３）悪性貧血

　４）再生不良性貧血

３．小球性低色素性貧血を呈する疾患はどれか？

　１）鉄欠乏性貧血

　２）溶血性貧血

　３）悪性貧血

　４）再生不良性貧血

４．２０歳の女性。眼球結膜に貧血を認め、スプーン状爪を認めた。誤っているものはどれか？

　１）鉄の欠乏による貧血が考えられる。

　２）酸素供給不足のために脈拍数は多い。

　３）脾腫を認める。

　４）血液検査では高色素性貧血が考えられる。

５．貧血の治療で誤っているものはどれか？

　１）悪性貧血　　


鉄剤の投与

　２）再生不良性貧血

骨髄移植

　３）溶血性貧血


脾臓摘出

　４）透析中の腎性貧血

エリスロポエチンの投与

６．５５歳の男性が鉄欠乏性貧血を指摘された。患者の便潜血反応は陽性であった。最も可能性の高い疾患は

　　どれか？

　１）慢性胃炎

　２）大腸癌

　３）偏食

　４）胃癌の切除後

７．骨髄について正しいのはどれか？

　１）正常骨髄中には造血細胞の幼弱型が存在し、血球を産生している。

　２）赤血球の母細胞は赤芽球である。

　３）骨髄腔は長幹骨に存在し、扁平骨には存在しない。

　４）新生児の骨髄中には多数の脂肪細胞が存在するが、成人の骨髄には存在しない。

　a. １）と２）、b.　１）と３）、c.　２）と３）、d.　３）と４）

８．血液について正しいのはどれか？

　１）総血液量は成人男性で約１０リッターである。

　２）血漿は全血液量の約５５％で、pHは7.0前後に保たれている。

　３）血液の赤い色は、赤血球のヘモグロビンによる。

　４）血小板は２酸化炭素運搬脳を持つ。

９．出血傾向を来さない疾患はどれか？

　１）急性骨髄性白血病

　２）鉄欠乏性貧血

　３）再生不良性貧血

　４）播種性血管内凝固症候群

１０．白血球減少がみられない疾患はどれか？

　１）再生不良性貧血

　２）骨髄異形成症候群

　３）血小板減少性紫斑病

　４）無顆粒球症

１１．末梢血白血球数について正しいのはどれか？

　１）急性骨髄性白血病では白血球の減少を伴うことがある。

　２）寄生虫疾患では好塩基球増多を認める。

　３）慢性骨髄性白血病では幼弱型の細胞が著しく増加する。

　４）急性細菌性感染症ではリンパ球増多を認める。

１２．血小板減少を来す疾患はどれか？

　１）再生不良性貧血

　２）血友病

　３）慢性骨髄性白血病慢性期

　４）アスピリン投与

１３．白血病について誤っているものはどれか？

　１）慢性リンパ性白血病では巨大な脾腫が特徴的である。

　２）白血病の死因で多いものは出血と感染症である。

　３）小児の急性リンパ性白血病は治療に反応するが、成人のリンパ性白血病は反応が悪い。

　４）白血病のうち急性骨髄性白血病が最も多い。

１４．急性白血病について誤っているものはどれか？

　１）小児ではリンパ性白血病が骨髄性白血病より多い。

　２）成人では骨髄性白血病の方がリンパ性白血病より多い。

　３）M３では播種性血管内凝固症候群が多く認められる。

　４）急性白血病の診断は末梢血検査で十分である。

１５．骨髄増殖性疾患について正しいものはどれか？

　１）真性多血症ではエリスロポエチンの産生が高く、赤血球が多い。

　２）本態性血小板血症では血栓形成や出血が多く認められる。

　３）骨髄増殖性疾患の大部分は急性白血病に移行する。

　４）骨髄線維症では髄外造血のために巨脾を呈する。

　a. １）と２）、b.　１）と３）、c.　２）と３）、d.　３）と４）、e.　２）と４）

問題の解説

１．正解は２）

　　預血性貧血では溶血のためにビリルビン産生が増加して関節ビリルビンが増加して黄疸を呈する。

　　急性出血後には貧血のためにエリスロポエチンが産生されて造血が刺激されて赤芽球が増加する。

　　再生不良性貧血は造血幹細胞の異常のために起こる疾患で、赤血球、白血球、血小板の３系統ともに減少

　　する。

　　胃切除をすると、胃粘膜から分泌されていた内因子の分泌が低下してビタミンB12の吸収が悪くなるの

　　と、胃酸分泌が低下して３価鉄の２価鉄への変換ができなくなり、鉄吸収も低下する。

２．正解は３）

　　大球性貧血をみたらビタミンB12欠乏性貧血をまず考える。薬剤による貧血が除外できたら、骨髄穿刺、

　　ビタミンB12の測定を行う。

３．正解は１）

　　小球性貧血をみたら鉄欠乏性貧血か慢性疾患に伴う貧血が頻度的には多く認められる。フェリチンが低下

　　していたら、鉄欠乏性貧血を考え、フェリチンが減少していなかったら慢性疾患（関節リューマチなど）

　　に伴う貧血を疑う。

４．正解は３）

　　若い女性で貧血を認めたら、まず鉄欠乏性貧血を疑うが、スプーン状爪は鉄欠乏に伴う組織傷害として有

　　名な所見。従って本症例は鉄欠乏性貧血と診断される。鉄欠乏性貧血では、小球性低色素性貧血を呈し、

　　貧血のために呼吸数や心拍数は増加する。

５．正解は１）

　　悪性貧血は胃からの内因子産生が低下するためにビタミンB12の吸収が低下する疾患であり、ビタミン

　　B12を経口以外の方法で投与する。再生不良性貧血は造血幹細胞の異常によって起こる疾患で、免疫抑

　　制剤の投与が効かなければ、骨髄移植を選択する。溶血性貧血の中でも、遺伝性球状赤血球症の場合には

　　摘脾が第一選択である。透析を必要とするようになった腎不全に伴う貧血では、腎臓でのエリスロポエチ

　　ン産生が低下しており、補充が必要である。

６．正解は２）

　　中年の男性で、便潜血陽性であるということは、消化管からの出血が疑われる。慢性胃炎では出血はあっ

　　たとしてもまれである。偏食によって鉄欠乏になることはあっても、便潜血が陰性。胃癌で胃切除してし

　　まうと、ビタミンB12欠乏、鉄欠乏による貧血が起きるが、弁潜血が陰性。中年の便潜血陽性の貧血を

　　みたら消化管のがんを疑うのが大事なことである。

７．正解はa.

　　造血は骨髄で起こるが、骨髄中には造血幹細胞があり、この肝細胞の分裂によって毎日1012個の細胞が

　　産生されている。赤血球は赤芽球から脱核してできあがる。また成人の造血は、頭蓋骨、椎骨、胸骨、寛

　　骨などの長幹骨以外で行われている。新生児期には骨髄のほとんどすべてで造血が行われているが、5−7

　　才頃には長幹骨に脂肪細胞が出現し始め、１８歳頃には長幹骨はすべて脂肪髄となる。

８．正解は３）

　　血液量はおよそ５リッターくらい。血液を血球と血漿に分離すると血漿はおよそ５５％をしめる、血漿の

　　pHは7.4前後になるように保たれている。この調節には肺での２酸化炭素の排出と腎臓でのイオン調節

　　が関与している。赤血球中のヘモグロビンには鉄が含まれており、参加した鉄分が赤くなるために、赤血

　　球は赤い色をしている。赤血球は組織まで酸素を運び、末梢組織の２酸化炭素を肺まで運ぶ役目を果たし

　　ている。

９．正解は２）

　　出血傾向を来す疾患は、血小板減少を来す疾患か、凝固因子の異常を来す疾患かのどちらかである。急性

　　骨髄性白血病では、正常造血が抑制されるために初診時に貧血と血小板減少を来すことが多い。再生不良

　　性貧血でも血小板減少を来す。播種性血管内凝固症候群では、血管内凝固がいろいろなところでおこるた

　　めに血小板が消費され手血小板減少を呈する。また、凝固因子も消費されるために出血傾向を呈する。

１０．正解は３）

　　血小板減少性紫斑病は、自己免疫学的機序で血小板が減少する疾患で、他の血球成分には異常がない。時

　　に溶血性貧血を伴うこともあるが、これをエバンス症候群と呼ぶ。

　　無顆粒球症とは、顆粒球（ほとんどは好中球）が減少する疾患で、顆粒球が白血球の６−７割を占めてい

　　るために白血球減少を呈する。再生不良性貧血と骨髄異形成症候群は汎血球減少を呈する代表的疾患であ

　　る。

１１．正解は１）

　　急性骨髄性白血病では、通常白血球が増加することが多いが、時に白血球数が減少することもある。特に

　　M3では減少することがしばしば認められる。慢性骨髄性白血病で白血球が減少することはない。寄生虫

　　疾患では好酸球が増加するが、好塩基球は増加しない。好塩基球の増加する疾患としては慢性骨髄性白血

　　病以外にはない。慢性骨髄性白血病の特徴は、幼弱な細胞から分化した細胞まで各段階の白血球が増加す

　　ることである。急性細菌性感染症では、好中球の増加を主体とした白血球増加が認められる。百日咳の時

　　にリンパ球増多を認めることがある。

１２．正解は１）

　　再生不良性貧血は、造血幹細胞の異常によって汎血球減少を呈する疾患である。慢性骨髄性白血病では、

　　造血幹細胞が増加するために白血球以外に血小板も増加することが多い。血友病は凝固因子の欠乏によっ

　　て出血傾向を呈する疾患であり、血小板数は正常である。アスピリンは血小板の機能を抑制する薬剤であ

　　り、血小板数には影響しない。

１３．正解は１）

　　慢性骨髄性白血病では巨脾を認めるが、慢性リンパ性白血病ではリンパ節腫大はあっても脾腫を認めるこ

　　とはまれ。白血病では、血小板減少のために種家k付け以降を認め、また正常白血球の減少のために感

　　染症を認めやすい。特に治療後には白血球と血小板の減少が顕著になり、正常造血の回復が遅れると、出

　　血と感染症のために死亡することが多い。急性リンパ性白血病でも、小児の場合には治療に対して反応す

　　るが、成人の場合には治療抵抗性であることが多い。白血病の頻度は、日本においては急性と慢性白血病

　　の比率は４：１であり、急性白血病のうち骨髄性とリンパ性の比率は４：１である。

１４．正解は４）

　　白血病の確定診断と分類を明らかにするためには骨髄穿刺が必須である。

１５．正解はe.

　　真性多血症は、造血幹細胞の異常によって赤血球系統を中心に汎血球の増加を認める。造血因子であるエ

　　リスロポエチンは２次性の赤血球増多症で高値を示すことがある。本態性血小板血症は血小板の増加を特

　　徴とする疾患であり、血小板数は１００万をこえることもある。血小板お機能が悪いこともあって、血栓

　　形成の他に出血を呈することもある。骨髄線維症では骨髄が線維化して造血ができないために、脾臓で髄

　　外造血が起こる。そのために脾腫を認める。
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