
☑

117A6(溶血性尿毒症症候群の所見)の
解説と赤血球破砕症候群について

⑤赤血球破砕症候群
117A6

赤血球破砕症候群に関する問題は6年連続で合計
8問出題されています。
別々にみえる問題でも並べると実は赤血球破砕症
候群という括りで毎年出題され続けていることが
分かりますよね！

118回は「溶血性尿毒症症候群の治療→輸液(急
性腎障害と透析の回避を目指す)」が問われると
予想します！

118回予想



⭕
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⭕

⭕

☑

幼児～小児に好発

☑

急性腎障害を合併しやすい
←クレアチニン高値
←血清尿素窒素高値

☑

志賀毒素は腎臓や脳に取り込まれ
やすいため、急性腎障害と急性脳症
を合併しやすい。

⭕

⭕

116A37

⭕

☑

抗ADAMTS-13抗体が陽性とな
りADAMTS-13活性低下によって起
こる疾患なので確定診断に有効。

⭕

☑

強皮症腎では血栓性微小
血管障害から腎血流量が減
少して血清レニン活性上昇
と高血圧性緊急症を呈する
腎クリーゼを発症する。

☑

血清レニン活性上昇が
病態を形成しているため
アンジオテンシン変換酵素
(ACE)阻害薬が有効となり
第一選択である。

☑

腸管出血性大腸菌が産生した
志賀毒素(ベロ毒素)による血管
内皮障害に起因するため腹痛・
下痢・血便などの症状を伴う。

☑

強皮症特有の腎臓病変
であり、血管内皮障害に
よって発症する。

☑

止血因子であるvon Willebrand
因子を調節するADAMTS-13の活
性が低下することによって血小板
血栓が多発して起こる。

☑

抗ADAMTS-13抗体を血漿交換で取
り除く必要がある。

☑

血小板輸血を行うのは「火に油を注
ぐ」ようなもので禁忌となっている。

☑

輸液(補液)で急性腎障害と透析の
回避を目指す。

☑

ただし、過剰な輸液で溢水に陥る
ことのないように尿量＋不感蒸泄量
などによる水分喪失量を1日の輸液
量として厳格に管理する。

☑

半数程度の患児に透
析療法が必要になると
報告されている。

←まずは体液管理が基本となる。
←抗菌薬投与は逆に毒素の放出を誘発するといわれている。
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←補体は関与しない

←赤血球崩壊の亢進に伴う

←骨髄での代償性赤血球造血亢進による

←赤血球破砕症候群である

←血栓性血小板減少性紫斑病

動揺する精神神経症状が特徴

117A6


