
＜11 月 5 日号 内科通信＞ 

 

全国の医学生の皆さん、いかがお過ごしでしょうか。11月 5日は 

「いい御縁の日」ですね。旧暦の 10月に出雲大社に全国の神々が集

まり話し合いをすることから語呂合わせで出来たようです。読者の皆さんとも御縁がありますよう

に。また今週は『レントゲン週間』でもあります。 1895 年 11 月 8 日のＷ .Ｃレント

ゲン博士によるＸ線発見を記念して毎年 11 月 2 日～ 11 月 8 日の一週間に制定され

ています。偉大な発見に感謝、感謝。。。  

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

ランチョントレーニング担当滑川道人先生よりご挨拶と紹介を頂いています 

 

皆さん，こんにちは．今回は私がコースディレクターを務める「内科認定医試験ランチョンセミ

ナー」について紹介します． 

 自治医科大学内科学講座では，内科系研修医の研修到達目標として，日本内科学会内科認定医試

験に合格できるだけの能力を身につけることを掲げています．このサポートのひとつとして，4 月

から 7 月まで 10 週間にわたり，毎週金曜日の昼休みに 45 分間のランチョンセミナーを開催して

います．毎年 3 月に，日本内科学会雑誌に掲載される前年度の問題約 50 題を，内科 8 科および総

合診療部（現：総合診療内科），感染症科の計 10 科に振り分け，それぞれの専門医が問題解説の

講義をし，さらに通年の出題傾向の分析をもとにその年に出題されそうな分野の予想をします．短

期間のうちに内科全般の知識が整理でき，また最新情報を得ながら試験対策ができるという実践的

なプログラムです．各回の詳細については，内科学講座のホームページの研修プログラムに掲載さ

れています（http://www.jichi.ac.jp/naika/program.html）． 

 参加者の大半はジュニアおよびシニアレジデントで，中には未だ認定医を取得していない後期研

修生も数名いました（左下写真）．各回とも 40 名以上が受講され，中には 50 名を超し，用意した

お弁当が足りなくなることもあるほどの盛況ぶりでした． 

 来年度は君たちが参加する番です．お互い切磋琢磨して頑張りましょう． 

                        

内科認定医試験ランチョンセミナー コースディレクター：神経内科 滑川 道人 

 

 

ガイドラインセミナー担当山沢英明先生よりご挨拶と紹介を頂いています 



 

自治医科大学内科学講座では，毎年，内科の代表的疾患に関するガイドラインセミナーを行って

います．今年度も 9 月から約半年間をかけて，毎週木曜日午後 7 時より開催します（お弁当付き

です）．本セミナーでは担当研修医が実際に経験した症例を提示し，その後に各科の専門医が最新

のガイドラインを解説します．虚血性心疾患，関節リウマチ，認知症，CKD，糖尿病，気管支喘

息など，各領域のキーとなる疾患のラインナップです．実症例の提示により，病態把握や治療方針

の立案など総合的な力が身につき，診療能力の向上や認定内科医の取得にも大変役立つことを約束

します．来年度以降も引き続きこのセミナーは継続予定ですので、これを読んでいる皆さんも、初

期研修で自治医大を選んで頂き、是非一緒に勉強して行きましょう。 

 
呼吸器内科 山沢 英明先生 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

腎臓内科よりレジデントの声が届いています 

 

私は、１年目の第 3 クールに腎臓内科で研修させて頂きました。もともと電解質バランスや腎機

能に関して苦手意識がありましたが、日々患者さんを診ながら勉強させていただき、少しずつ克服

しています。 

 自治医大の腎臓内科での研修では、頭を使い、体を動かして様々なことを学ぶことができます。

急性腎不全・慢性腎不全、ネフローゼ症候群など学生時代に学んできた疾患をたくさんみることが

きます。しっかりした問診と、エコーによる評価を行うので、問診のスキルやエコーの技術が身に

付き、とても勉強になります。また、先生方はとても教育熱心で優しくて、日々楽しくしっかりと

研修させて頂いています。自治医大で研修する際には、ぜひ腎臓内科での研修をお勧めします。 

 

J1 小沼早希   

 

 私は 3 年目に腎臓内科で研修させて頂きました。腎臓内科に入院される患者様は様々な併存症を

お持ちの方が多い上、腎臓病自体が膠原病、内分泌、循環器など他の内科と密接に繋がっているた

め、本当に多くのことを勉強させて頂きました。また、腎機能が低下した患者様への投薬、電解質

管理や透析に関しても理解が深まりました。指導医の先生方は皆明るく教育熱心な先生ばかりで、

とても充実した研修でした。 

S1 永山理恵 （筑波大学 出身） 

 



☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

今回のセルフトレーニング問題は循環器内科と内分泌代謝科からの出題です 

 

問題 1. 循環器内科 

67歳の男性。2週前からの全身倦怠感を主訴に来院した。リウマチ熱の既往があり、66歳時に、

僧帽弁置換術を行われている。体温 36.0℃。脈拍 92/分、整。眼瞼結膜に貧血、眼球結膜に黄疸を

認める。心尖部に収縮期雑音を聴取する。呼吸音に異常を認めない。腹部は平坦で肝・脾を触知し

ない。四肢に異常を認めない。神経学的に異常所見はない。 

血液所見：赤血球 300万、Hb 7.4 g/dl、Ht 34%、MCV 90 fl、MCH 30 pg、MCHC 32%、網赤血球 5%、

白血球 6,300。 

血液生化学所見：血清フェリチン 198 ng/ml(基準 19.2〜211.8)、尿素窒素 21 mg/dl、クレア

チニン 0.85 mg/dl、総ビリルビン 3.53 mg/dl、直接ビリルビン 2.81 mg/dl (基準 0.06〜0.23)、

AST 25 IU/L、ALT 22 IU/L、LDH 1032 IU/L (基準 176〜353)、CK 150 IU/L (基準 19〜150)、Fe 130 

μg/dl (基準 63〜192)、CRP 0.02 mg/dl。経食道心エコー図を下記に示す。 

 

最も適切な対応はどれか。 

a    僧帽弁置換術が必要である。 

b    僧帽弁形成術が必要である。 

c    長期間の鉄剤の内服が必要である。 

d    定期的に経胸壁心エコー検査を行う。 

e    僧帽弁置換術に加え大動脈弁置換術も必要である。 

 

難易度：＊＊＊ 

出題者：市田 勝先生 

 

 

問題 2. 内分泌代謝科 

水分摂取量を制限することが治療として用いられるものを 2つ選べ。 

a 中枢性尿崩症 

b 心因性多飲症  

c 遺伝性腎性尿崩症 

収縮期 拡張期 

左房 

左室 

大動脈 

左房 

大動脈 

左室 



d 続発性腎性尿崩症 

e  バゾプレシン分泌過剰症<SIADH> 

 

 

難易度：＊ 

出題者：岡田 修和先生 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

前回 10月 21 日号のセルフトレーニング問題の解答と解説です 

 

問題 1. 血液科 

今回は血液内科専門医レベルの問題を出題した。しかし経過は典型的で診断が遅れると救命でき

ないので是非、頭の隅において欲しい疾患である。症例は 78 歳の女性。NK 細胞リンパ腫に血球

貪食症候群を合併した症例である。経過は急激でステロイドパルス療法に不応性で CHOP 療法を

施行したが ARDS を併発し１０日間程の経過で死亡した。 

 

問① 骨髄像 A で↑で示した細胞は何か？一つ選べ。 

(1) 骨髄芽球 

(2)形質細胞 

(3)上皮性腫瘍細胞 

(4)マクロファージ 

 

答：(4) 

解説： 視野の殆どを占めている細胞はマクロファージである。核のクロマチンはバスケット様で

粗造な構造。広い細胞質は泡沫状で辺縁が不明瞭で輪郭がはっきりと追えないのが特徴である。よ

く見ると血球を貪食した食べかす（cell debris）が散見される。一視野にこれほど多数観察される

ことは滅多にない。 

 

 

問② この患者の血球減少の原因として考えられる病態は何か？１つ選べ。 

(1) 血球貪食症候群 

(2)急性骨髄性白血病 

(3)多発性骨髄腫 

(4)骨髄癌腫症 

 

答：(1) 

解説： 問①ができていれば容易な問題。正解は(1)の血球貪食症候群である。(5)の骨髄癌腫症も

見逃してはいけない疾患である。汎血球減少で他科から紹介されてくる場合がある。男性では前立

腺癌、女性では乳がんの転移であることが多い。標本のひき終わりの方にがん細胞の集塊が散見さ

れることで診断される。 

 

 



問③  原因として考えられるものを全て選べ。 

(1)悪性リンパ腫 

(2)膠原病 

(3)EB ウイルス感染 

(4)結核 

 

答：(1)(2)(3)(4) 

解説： 後天性の血球貪食症候群の原因としては悪性リンパ腫をはじめとする悪性腫瘍に関連する

もの、細菌感染やウイルス感染に随伴する感染症に関連するもの、SLE などの膠原病に関連する

ものが知られている。リンパ腫の中で NK 関連腫瘍に随伴して起こるものは極めて予後が悪い。感

染症としては EB ウイルスや水痘ウイルス、Mumpus ウイルスなどがある。最近では結核に合併

した例も報告されている。従って正解は(1)(2)(3)(4)である。 

 

 

問④  骨髄像 B に示す細胞は何か？もっとも可能性が高いものを１つ選べ。 

(1)リンパ芽球 

(2)好中球 

(3)リンパ腫細胞 

(4)癌腫の浸潤 

 

答：(3) 

解説： 骨髄像 B に示された細胞は骨髄に浸潤した悪性リンパ腫の細胞である。細胞質は広く塩基

性が強く、空砲を持つ。核にいびつな切れ込みを有するのも特徴である。６時の方向に写っている

細胞は核に深い切れ込みを有した大きな細胞で空胞を有しており典型的な形態をしている。核小体

も複数見える。従って正解は(3)のリンパ腫細胞である。 

 

 

問⑤  治療法として可能性のあるものを２つ選べ。 

(1) ステロイドパルス療法 

(2) CHOP 療法 

(3) DNR/Ara-C 療法 

VAD 療法 

 

答：(1)(2) 

解説： 血球貪食症候群（HPS）の殆どの患者はサイトカインストームを原因として発熱と DIC

を合併する。HPS の基礎疾患がはっきりするまでの間ステロイドパルス療法はサイトカインスト

ームを抑え全身状態の改善に効果がある。この患者の場合原因が NK 細胞関連腫瘍（悪性リンパ腫）

であったので診断後 CHOP 療法を施行したが効果なく死亡した症例である。従って正解は(1)と(2)

である。 

DNR/Ara-C 療法は急性骨髄性白血病の標準的治療。VAD 療法は多発性骨髄腫に対する治療法であ

る。 

 



 

問題 2. 腎臓内科 

試験紙法による尿蛋白定性試験で、過大評価を来し得る状態はどれか．2 つ選べ．  

1. 多発性骨髄腫患者 

2. アルカリ尿 

3. 心因性多飲 

4. 酸性尿 

5. 脱水 

 

解答：2, 5 

解説： 試験紙法(dip and read stick)による尿蛋白の検出は、迅速かつ簡便な方法として普及し

ているが、時に臨床的解釈には測定原理も把握する必要がある．pH2で黄色およびpH4で青色を呈す

るpH指示薬を用いて、pH3では蛋白を加えることにより黄色から青色に変色すること(蛋白誤差反

応)を利用したものである．したがって、アルカリ尿では偽陽性を呈する可能性がある．また、あ

くまで濃度を反映する検出法であり、濃縮尿・希釈尿ではそれぞれ陽性・陰性に傾く．アルブミン

に特異度が高く、非アルブミン蛋白であるBence Jones蛋白には反応しないため、多発性骨髄腫患

者では過小評価する可能性がある(実際、定量検査と解離ことがあり注意を要する)．  

 

 

コメント： 血液内科は解説のみとなっています。解説に相当する問題は前回の内科通信をみてく

ださい。血球貪食症候群は大学に勤務していると時々遭遇する疾患です。重篤な疾患ですが、しっ

かり理解しておけば医師になってから役立ちます。尿蛋白定性試験は広く普及している検査法です

が、測定原理まではなかなか把握されていないのが現状ではないでしょうか。 

今回の問題は循環器内科と内分泌代謝科からの出題です。 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

「内科認定医試験ランチョンセミナー」と「ガイドラインセミナー」の紹介はいかがでしたでしょ

うか。自治医科大学の研修医は、臨床研修だけでなく常に勉学の機会も与えられていることが理解

できたと思います。今回の研修医の声でも述べられていますが、とても教育に熱心な医師が揃って

いることは間違いありません。 

 

 

2013 年内科通信連絡先： 

〒329-0498 

栃木県下野市薬師寺 3311-1 

自治医科大学 

消化器内科 大澤博之 

 

Tel: 0285-58-7348 

E-mail: 13naikatsu@jichi.ac.jp 

mailto:13naikatsu@jichi.ac.jp


＜11 月 15 日号 内科通信＞ 

 

栃木は、霜月の気候としてはちょっと寒すぎる気温が続いていますが、

集中して勉強するにはちょうどよい気候です。おでんの美味しい季節になってきました。「ちくわ

ぶ」は小麦粉で作られており、関東ではおでんに使われます。外見はガタガタでも中心は見通しが

良いのが特徴です。ごたごたしたことが重なっても将来は明るいというところでしょうか。 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

神経内科の松浦徹教授よりご挨拶と紹介を頂いています 

 

医学部6年生の皆さんに自治医大神経内科をご紹介します． 

自治医大は、本学研修プログラムに進まれた研修医を有能な医師に育てることに全力を注いでお

り、神経内科も同じ基本方針で臨んでいます． 

日本は超高齢化社会を迎え、認知症、脳血管障害、変性疾患などの神経疾患も急激に増加してお

り、急性疾患から慢性疾患まで、あるいはcommon diseaseから神経難病まで、神経内科医の活躍の

場は無限大に拡がっております。神経内科診療の基本は、よく病歴を聞いて、よく全身を観察し、

よく診て、よく考えることにつきます。それらに基づき病因・病変部位を推測して、適切な画像診

断、病態診断や病理診断を下して最適の治療を行います．その意味では、神経内科医の診察は内科

医の原点そのものであり、総合診療医・総合内科医としての側面を有しております。私は、「神経

内科医はgeneralistに一番近くて、全身を診られるspecialist」であると、信じております。神経

所見の取り方や実地の考え方は、あなたとチームを組む主治医と指導医がみっちり教えてくれるこ

とを保証します． 

当科は、急性の脳炎・髄膜炎や脳梗塞から慢性の神経変性疾患まで、さらには末梢神経・筋疾患

まで偏り無く扱っており、疾患の種類は実に多彩です．病棟は大学神経内科としては破格の51床を

擁し、年間800名近くの入院があります．脳卒中を始めとする神経救急症例は全例受け入れ、急患

の比率が5割以上に達しています．脳梗塞のt-PA療法も積極的に行っております．当科での研修で

数多くの神経疾患が経験できますし、「よくわかる神経内科」「治る神経内科」が実感できます． 

今年度から私が当教室を担当しております．当科には全国の医学部卒業生が集まっており、教室の

雰囲気は和気藹々としています．春は花見、夏は納涼会、年末の忘年会と賑やかで和やかな行事が

続きます．是非一度、当科の見学に来て下さい． 



 

神経内科 教授 松浦徹  

（当科の集合写真） 

 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

血液科よりレジデントの声が届いています 

 

私は３年目で血液の研修となりました。回る前までの血液内科のイメージはザ・内科という感じ

で手技も少ないだろうと敬遠していました。しかし実際回ってみると骨髄穿刺、CV 挿入はほぼ全

例に施行しますし、症例によっては腰椎穿刺も行いますので、十分手技の経験を積むことができま

した。また、重症患者も多く、急変も多々あり、急変対応も経験することができます。もちろん血

液内科としての面白さもあります。悪性疾患で手術せず、診断から治療までその科だけでできる内

科として魅力的です。血液内科に興味がある人もない人も、手技がうまくなりたい人もぜひ、血液

内科を回ることをお勧めします。 

S1 黒木智則  

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

今回のセルフトレーニング問題は、アレルギー・リウマチ科と呼吸器内科からの出題です 

 

問題 1 アレルギー・リウマチ科 

58 歳の女性。3年前から両肘関節、右手関節および左手指関節に痛みがあり、関節リウマチと診

断された。２週前から右示指尖端の黒色化を主訴に来院した。身長 150 cm、体重 48 kg。体温 37.9℃。 

呼吸数 18回/分。脈拍 96回/分、整。血圧 120/70 mmHg。胸部に異常はない。両肘関節、右手関

節および左母指から環指の中指指節間関節に関節腫脹を認める。右示指尖端の皮膚色は黒色である。

両下腿に圧痛がある軽度隆起した紅色の皮疹がある。浮腫はない。 

尿所見：蛋白（－）、糖（－）、潜血（－）。赤沈 90 mm/1時間。 

血液所見：赤血球 380万、Hb 9.8 g/dℓ。白血球 12,000。血小板 42 万。 



血液生化学所見：総蛋白 6.5 g/dℓ、アルブミン 2.9 g/dℓ、尿素窒素 16 mg/dℓ、クレアチニ

ン 0.5 mg/dℓ。 

免疫学所見：CRP 5.9 mg/dℓ。抗環状シトルリン化ペプチド＜CCP＞抗体 188.5 U/mℓ (基準 4.5

未満)、リウマトイド因子<RF> 2,000 U/mℓ（基準 20未満）。 

 

この疾患と同じ補体価を示すのはどれか。 

a 強皮症 

b 皮膚筋炎 

c 顕微鏡的多発血管炎 

d 混合性クリオグロブリン血症 

e Schönlein-Henoch 紫斑病＜アナフィラクトイド紫斑病＞ 

 

 

難易度：＊＊ 

出題者：岩本 雅弘先生 

 

 

問題 2 呼吸器内科 

サルコイドーシス患者の気管支肺炎洗浄液中で増加する細胞はどれか。 

a 好中球 

b 好酸球 

c マクロファージ 

d リンパ球 

e 好塩基球 

 

 

難易度：＊ 

出題者：杉山 幸比古先生 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

前回 11月 5日号のセルフトレーニング問題の解答と解説です 

 

問題 1. 循環器内科 

67 歳の男性。2週前からの全身倦怠感を主訴に来院した。リウマチ熱の既往があり、66歳時に、

僧帽弁置換術を行われている。体温 36.0℃。脈拍 92/分、整。眼瞼結膜に貧血、眼球結膜に黄疸を

認める。心尖部に収縮期雑音を聴取する。呼吸音に異常を認めない。腹部は平坦で肝・脾を触知し

ない。四肢に異常を認めない。神経学的に異常所見はない。 

血液所見：赤血球 300万、Hb 7.4 g/dl、Ht 34%、MCV 90 fl、MCH 30 pg、MCHC 32%、網赤血球 5%、

白血球 6,300。 

血液生化学所見：血清フェリチン 198 mg/ml(基準 19.2〜211.8)、尿素窒素 21 mg/dl、クレア

チニン 0.85 mg/dl、総ビリルビン 3.53 mg/dl、直接ビリルビン 2.81 mg/dl (基準 0.06〜0.23)、

AST 25 IU/L、ALT 22 IU/L、LDH 1032 IU/L (基準 176〜353)、CK 150 IU/L (基準 19〜150)、Fe 130 



μg/dl (基準 63〜192)、CRP 0.02 mg/dl。経食道心エコー図を下記に示す。 

 

最も適切な対応はどれか。 

a    僧帽弁置換術が必要である。 

b    僧帽弁形成術が必要である。 

c    長期間の鉄剤の内服が必要である。 

d    定期的に経胸壁心エコー検査を行う。 

e    僧帽弁置換術に加え大動脈弁置換術も必要である。 

 

 

正解：a 

解説： 

症例はリウマチ性の僧帽弁膜症で弁置換術を施行し、術後に弁周囲からの逆流（弁周囲漏出 

paravalvular leakage）を合併したものである。写真では、収縮期に人工弁の外側（写真中、人工

弁の右側）で左室から左房への逆流（モザイク血流）が認められる（矢印）。写真では弁口漏出

(transvalvular leakage も認められる)。Paravalvular leakage は溶血性貧血の原因となる。経

過観察、鉄剤の投与ではなく、原因に対する治療、僧帽弁置換術が必要である。1年前にすでに僧

帽弁置換術が行われているので、形成術の適応にはならない。輸血は一時的な治療であり、もっと

も適切なものではない。大動脈弁に病変は認めないので大動脈弁置換術は必要ない。 

 

 

問題 2. 内分泌代謝科 

水分摂取量を制限することが治療として用いられるものを 2つ選べ。 

a 中枢性尿崩症 

b 心因性多飲症  

c 遺伝性腎性尿崩症 

d 続発性腎性尿崩症 

e  バゾプレシン分泌過剰症<SIADH> 

 

正解：b,e 

 

収縮期 拡張期 

左房 

左室 

大動脈 

左房 

大動脈 

左室 



<解説> 

a～dは、いずれも多飲、多尿を起こしますが、順序(因果関係)としては、a、c、dは多尿→多飲で

あり、bは多飲→多尿です。a、c、dに対しては、治療としての水分摂取量制限は用いられません。 

aの主要な治療法は、デスモプレシン酢酸塩水和物による薬物治療です。これは、バゾプレシンの

誘導体で、経鼻製剤(点鼻液またはスプレー)が用いられてきました。2012年に経口製剤が発売され

ましたが、保険適応はいまのところ夜尿症のみです。 

bに対しては、水分摂取量を制限することが治療に用いられます。 

cに対する根本的な治療法はいまのところないようで、水分補給などの対症療法が主体となるよう

ですが、サイアザイド系利尿薬も治療に用いられます(尿量が減少する)。  

dは、続発性ですので、原疾患(水腎症など)の治療や原因(電解質異常、薬剤)の除去が主要な治療

法になると思われます。 

eについては、以下を御参照ください。 

 

「厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機能障害に関する調査研究班 

平成22年度 総括・分担研究報告書 ＊2011年3月31日改訂」による、「バゾプレシン分泌過剰症

(SIADH)の治療の手引き」 

次のいずれか（組み合わせも含む）の治療法を選択する。  

1．原疾患の治療を行う。  

2．1日の総水分摂取量を体重1 kg当り15～20 mlに制限する。  

3．食塩を経口的または非経口的に1日200 mEq以上投与する。  

4．重症低ナトリウム血症(120 mEq/L以下)で中枢神経系症状を伴うなど速やか

な治療を必要とする場合はフロセミドを随時10～20 mg静脈内に投与し、尿中ナ

トリウム排泄量に相当する3％食塩水を投与する。その際、橋中心髄鞘崩壊を防

止するために1日の血清ナトリウム濃度上昇は10 mEq/L以下とする。  

5．異所性バゾプレシン産生腫瘍に原因し、既存の治療で効果不十分な場合に限

り、成人にはモザバプタン塩酸塩錠(30 mg)を1日1回1錠食後に経口投与する。

投与開始3日間で有効性が認められた場合に限り、引き続き7日間まで継続投与

することができる。  

6．デメクロサイクリンを1日600～1,200 mg経口投与する。 

([注]デメクロサイクリン：デメチルクロルテトラサイクリン塩酸塩) 

 

eは、体液が貯留し、希釈性に血清ナトリウム濃度が低くなっている状態、水分過剰になっている

状態であり、原疾患の治療は別として、また、治療に緊急性のある場合(意識障害を含む)を除けば、

水分摂取量を制限することは主要な治療法です。 

 

 

コメント：Paravalvular leakage の心エコー所見は、非常にわかりやすいですね。溶血性貧血の

原因としても覚えておきましょう。SIADHはよく出る問題です。治療の手引きの内容も理解してお

きましょう。今回はアレルギー・リウマチ科および呼吸器内科からの問題です。是非チャレンジし

ましょう。 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 



ベトナムの内視鏡学会に参加し、内視鏡の指導をしてきました。診断レベルは 30 年前の日本よ

りもずっと遅れているなと感じました。もっともっと良き指導者が現れてくればベトナムの医療も

向上していくでしょう。どこで研修するかは重要ですね。 

 

 

 

 

今回の内科通信はいかがでしたか。みなさんからのご意見・ご感想をお待ちしています。 

 

 

 

2013 年内科通信連絡先： 

〒329-0498 

栃木県下野市薬師寺 3311-1 

自治医科大学 

消化器内科 大澤博之 

 

Tel: 0285-58-7348 

E-mail: 13naikatsu@jichi.ac.jp 

 

 

 

mailto:13naikatsu@jichi.ac.jp


＜11 月 25 日号 内科通信＞ 

 

師走も近くなり、外に目を向けると冷たい風にも負けずに花を咲かせ

ているツバキが目立つようになってきました。その逞しさには感嘆します。ツバキには長寿の意味

も含まれています。医学の道を選んだ皆さんにも体力的に精神的に逞しさが求められます。卒業試

験、国家試験と続いていきますが、強気、強気で攻めていきましょう。 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

臨床腫瘍部の藤井博文教授よりご挨拶と紹介を頂いています 

 

【Clinical Oncology】 

 がんの医療を支える学問には、腫瘍外科学、腫瘍放射線学、腫瘍内科学などがあり、治療手段の

3 本柱はそれぞれ手術、放射線治療、薬物療法で、欧米では腫瘍内科学・臨床腫瘍学（Medical 

Oncology・Clinical Oncology） が学問として確立しており、例えば HARRISON’S INTERNAL 

MEDICINE には、HEMATOLOGY AND ONCOLOGY の項として記載されています。しかし、

我が国ではがんの診療において、診断が内科、治療は外科主体という歴史があったためか、内科学

の教科書だけでなく内科学会でも、「腫瘍内科学」という言葉自体お目にかかることは稀です。  

がんに対するこれまでの治療の主役は手術や放射線治療であり、今後もある病期に対してその活

躍が期待されます。しかし、進行していた場合や再発した場合などは、切除しきれない、切除でき

ても高度の後遺症を残す、照射しきれないなどの限界が見えてきました。   

これまで薬物療法は効果よりも細胞毒としての副作用の強さばかりが目立ち悪者扱いでしたが、

近年副作用の少ない薬剤、副作用を抑える薬剤などが開発され、治療成績の向上につながって来て

います。一方で、これら薬剤の扱いは非常に複雑で、個々の患者に合った tailor made 的な治療の

提供が目指されてきています。さらに臨床研究が盛んに行われ急速な発展を遂げており、分子標的

薬を中心とした新しい薬剤の開発、それを集学的治療へ組み込み治療成績が向上したなどの情報を

いち早く察知・収集して、目前の患者に提供して行かなければならない時代になりました。 

がんの治療は、直接がんに作用するものだけではありません。がんにより、またがんに対する治

療の副作用により、いろいろな身体的、精神的苦痛が生じてきます。これらに対しても、緩和ケア

や精神腫瘍などの連携による医療が行われています。 

最新の evidence を取り入れ、抗がん薬や補助療法薬を操り、外科医や放射線治療医のみならず

緩和・精神腫瘍などの医師、さらに看護師や薬剤師などの Medical Staff と連携したチーム医療を

もって、難病であるがんに先陣を切って立ち向かって行くのが臨床腫瘍医です。 

 我が国の死因の第一位はがんであり、現在 2 人に 1 人が罹患し、3人 1 人ががんで死亡しており、

今後の高齢化社会においてはさらに患者数の増加が予想されています。がんの患者が増え、要求さ

れる医療の質は非常に高くなり、延命するようになると、患者数 × 要求される医療の質 × 延命

による診療期間 が膨大になることは誰の目にも明らかで、これに対応する人材の育成を含めた体

制の構築が急務です。 

 

【自治医科大学 臨床腫瘍科】 

当科は Clinical Oncology を手掛けている、「内科学」ではなく「Internal Medicine」の診療科



です。がん薬物療法を実践し、臨床研究を進めるだけでなく、がん治療の中核を担う Clinical 

Oncologist、Medical Staff を育成していくことも使命として、現在当院の腫瘍センターの中核と

して活動しています。 

 発足したばかりの診療科で、医局員はまだまだ寂しい限りですが、やりがいを持ってくれる若い

研修医の先生方が集まってきてくれています。取扱い疾患は、頭頸部癌（耳鼻咽喉科・口腔外科・

放射線治療部などと連携）、乳癌（乳腺外科と連携）、消化器癌（消化器外科・消化器内科と連携）、

原発不明癌など非常に多彩ですし、緩和ケア科とも連携しています。薬物療法にしても、いわゆる

抗がん剤、ホルモン剤、分子標的薬を取り扱い、新規抗がん剤の開発治験にも参画しています。入

院での加療もありますが、活動の主体は外来化学療法にあり、外来治療センターも主体となって運

営しています。 

 

【腫瘍学の修得】 

 入局者における目標の一つが、日本臨床腫瘍学会の薬物療法専門医の取得です。 

 こういったがん薬物療法の専門医を目指してもらいたいところもありますが、がんも診られる総

合医を目指して研鑽を積んでもらいたいという願いもあります。 

 いわゆるがん専門病院での研修では、高度で専門性の高い腫瘍学が学べるでしょう。しかし、逆

に専門化しすぎて、例えば合併症の多くなる高齢者に対するがん診療に対応しきれないなどの弱点

を持っているのも事実です。がんが特別な病気ではなく、皆さんも必ずどこかで遭遇するという認

識を持って、腫瘍学に触れて下さい。 

 

【臨床腫瘍科のローテーション】 

 通常 3 ヵ月の期間で、入院は短期入院での化学療法・化学放射線療法、補助療法、緩和ケアであ

り、1 日平均入院者数 8 人、平均在院日数 8 日です。外来は 1 日平均 20-30 人で、指導医について

の診察になり、治療の組み立てや管理だけでなく、Bad News をいかに伝えるかなどの

communication skill、外来での緩和など多様な内容に対応しています。また、連携各科、外来治

療センターでの症例カンファレンスがあり、また種々の分野に及ぶ臨床腫瘍学講義があり、高度な

がん医療の内容に広く触れることができます。Evidence 構築のための臨床試験・治験も数多く実

施しており、実地診療を行いながら研究に参加できますし、また時期が合えばいろいろな班会議に

も出席可能でこの領域のトップレベルの discussion を聞くことができます。 

 ある程度の研修経験を積まれてからのローテーションをお勧めします。 

 

臨床腫瘍部 教授 藤井博文  

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

循環器内科よりレジデントの声が届いています 



卒後 4 年目の先生からは病棟管理、ACS 初期対応、心エコーを、自治卒のチューベンからは内科全般につい

てフィードバックを頂いた。そしてオーベンは学会発表、英語論文作成まで面倒をみて下さる。 

 また教授回診のプレゼンでは徹底的に H＆P を鍛え上げられ、手技の面では右心カテをはじめ、様々な経験を

した。 

 そして休日には先生達と釣った魚で飲み会。非常にメリハリのある最高の 3 ヶ月は、大きな財産を残して一瞬

にして過ぎ去った。 

J1 小俣真悟先生（昭和大学出身） 

 

循環器科の大きな魅力の一つは、秒単位で変動するそのダイナミックさです。血行動態という生命維持の基礎

を扱うために、診断から治療までまさに一分一秒を争います。バイタルの急変した患者さんには当然、各々が日

頃培った知識と体力を全開にして立ち向かいます。さらに自治医大循環器科では、それを堅牢なチームワークが

支えています。心臓カテーテルチーム・不整脈チーム・高血圧チーム・心エコーチームなどの各専門チームが活

発に連携しあって診療する中で、僕は研修医として本当に幅広い疾患・治療を経験できていると感じます。毎日

のように心エコーを実際にあてて、心電図の読み方から身体所見の丁寧な取り方まで上級医の先生が日々教えて

くれるこの科で、自治医大の初期研修を満喫しています。是非皆様とも、ご一緒に働ける日を心から楽しみにし

ています。 

J1 張劉喆先生（東京大学出身） 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

今回のセルフトレーニング問題は消化器内科と神経内科からの出題です 

 

問題 1 消化器内科 

問① 40歳の男性。非ホジキンリンパ腫と診断された。今後、抗悪性腫瘍剤(リツキシマブと CHOP

療法)による治療を予定している。検査所見は以下のとおりである。 

検査所見：血液所見；赤血球 433万、Hb 13.9 g/dℓ、白血球 7,600、血小板 27.5 万、PT 105% (基

準 80～120)。血液生化学所見；アルブミン〈Alb〉3.8 g/dℓ、尿素窒素 10.0 mg/dℓ、クレアチニ

ン 0.7 mg/dℓ、総コレステロール 202 mg/dℓ、総ビリルビン 0.74 mg/dℓ、直接ビリルビン 0.20 mg/d

ℓ、AST 22 IU/ℓ、ALT 23 IU/ℓ、LD〈LDH〉 225 IU/ℓ (基準 176～353)、ALP 270 IU/ℓ (基準 115

～359)、γ-GTP 44 IU/ℓ (基準 8～50)。免疫血清学所見；HBs 抗原陰性、HBs 抗体陽性、HBc 抗体

陽性、HCＶ抗体陰性、抗核抗体 20倍 

 

次に行うべき検査はどれか。 

 a IgG   

 b HCV-RNA定量   

 c HBV-DNA定量   

 d 抗ミトコンドリア抗体   

 e サイトメガロウイルス-DNA定量  

 

難易度：＊＊＊ 

出題者：礒田 憲夫先生 

 

 問② 53 歳の女性。以前より昼間の胸焼けを自覚し、次第に増強してきたために来院した。内



視鏡写真（図 1、２）と病変部の病理組織像（図３、４）を示す。これらの画像で認められるのは

どれか。２つ選べ。 

   

       （図１）                     （図２） 

   

       （図 3）                     （図 4） 

 

a  腺癌 

b  扁平上皮 

c  逆流性食道炎 

d  顆粒膜細胞腫 

e  食道炎症性ポリープ 

 

難易度：＊＊ 

出題者：大澤 博之先生 

 

 

問題 2 神経内科 

問① レビー小体型認知症で認めるのはどれか．2 つ選べ 

a.  滞続言語 

b.  辻褄合わせ 

c.  実体意識性 

d.  重複記憶錯誤 

e.  立ち去り現象 

 

難易度：＊ 



 

 問② 69 歳の女性．3 年前に夫と死別後，長男夫婦と同居．最近，同じ事を何度も言うように

なった．これまで参加していたカルチャーセンターに行かなくなり，家に引きこもるようになった．

長男はサラリーマンのため，専業主婦の嫁が面倒をみている．自分でしまい忘れた通帳や印鑑が無

くなったと，しばしば嫁に訴える．最近は嫁が財布を盗んだと訴えることもある． 

長男夫婦に対するアドパイスとして適切なのはどれか．2 つ選べ 

 

a．複数の人間が担当すると混乱するので，介護はひとりで担当しましょう 

b．同じことを繰り返し言うときは，さっき聞いたことを指摘しましょう 

c．頭を使わないと進行するので，漢字ドリルなどをさせるとよいです 

d．その場限りの対応でも良いので，にこやかに接してください 

e．環境を変えると混乱するので，夜は家で過ごさせてください 

 

難易度：＊＊ 

出題者：藤本 健一先生 

 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

前回 11月 15 日号セルフトレーニング問題の解答と解説です 

 

問題 1 アレルギー・リウマチ科 

58歳の女性。3年前から両肘関節、右手関節および左手指関節に痛みがあり、関節リウマチと診

断された。２週前から右示指尖端の黒色化を主訴に来院した。身長 150 cm、体重 48 kg。体温 37.9℃。 

呼吸数 18回/分。脈拍 96回/分、整。血圧 120/70 mmHg。胸部に異常はない。両肘関節、右手関

節および左母指から環指の中指指節間関節に関節腫脹を認める。右示指尖端の皮膚色は黒色である。

両下腿に圧痛がある軽度隆起した紅色の皮疹がある。浮腫はない。 

尿所見：蛋白（－）、糖（－）、潜血（－）。赤沈 90 mm/1時間。 

血液所見：赤血球 380万、Hb 9.8 g/dℓ。白血球 12,000。血小板 42 万。 

血液生化学所見：総蛋白 6.5 g/dℓ、アルブミン 2.9 g/dℓ、尿素窒素 16 mg/dℓ、クレアチニ

ン 0.5 mg/dℓ。 

免疫学所見：CRP 5.9 mg/dℓ。抗環状シトルリン化ペプチド＜CCP＞抗体 188.5 U/mℓ (基準 4.5

未満)、リウマトイド因子<RF> 2,000 U/mℓ（基準 20未満）。 

 

この疾患と同じ補体価を示すのはどれか。 

a 強皮症 

b 皮膚筋炎 

c 顕微鏡的多発血管炎 

d 混合性クリオグロブリン血症 

e Schönlein-Henoch 紫斑病＜アナフィラクトイド紫斑病＞ 

 

正答：d 

 



解説： 問題の疾患は悪性関節リウマチである。悪性関節リウマチは関節リウマチに血管炎を合併

した病態と考えられる。悪性関節リウマチでは補体価が低下する。補体価が低下する疾患としては

溶連菌感染後糸球体腎炎、膜性増殖性糸球体腎炎、悪性関節リウマチ、全身性エリテマトーデス、

混合性クリオグロブリン血症、弱毒菌による敗血症などが知られている。 

 

 

問題 2 呼吸器内科 

サルコイドーシス患者の気管支肺胞洗浄液中で増加する細胞はどれか。 

a 好中球 

b 好酸球 

c マクロファージ 

d リンパ球 

e 好塩基球 

 

正答：ｄ 

 

解説： リンパ球が著増し、CD4/8 比が１以上に増加するのが特徴である。 

 

 

コメント： 悪性関節リウマチは昔から頻出問題でしたが、今回の低補体価を示す疾患を問う問題

はいかがでしたでしょうか。知識の整理に非常に良い問題と思います。サルコイドーシスの気管支

肺胞洗浄液の問題もよく問われる内容です。今回は、抗悪性腫瘍剤治療前の注意点と食道疾患と認

知症に関する問題です。 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

臨床腫瘍部の藤井博文教授の紹介内容から、臨床腫瘍科は今後とも発展が期待される分野である

ことが理解できます。自治医科大学ではこのような科で研修が選択できるようになっています。 

本当に幅広い臨床能力を身につけることが可能です。 

一気に寒くなってきました。消化器内科の外来患者でも風邪気味だから診てくれとよく言われま

す。宇都宮ではインフルエンザによる学級閉鎖に追い込まれた小学校が既にあるようです。皆さん、

予防接種は済んでいますか。6年生の皆さんは特に必要ですね。 
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