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大寒ですね。一年中で最も寒い時季です。最近のニュースはノロウイル

ス感染の蔓延で溢れています。とにかく手洗いはしつこいぐらいに、外出時は必ずマスクですね。

今期の内科通信も今回が最後となりました。6 年生の皆さんの中には苦しい時期に入っている人も

いるかもしれません。 

‘Spring always comes after winter.’ 

春の来ない冬はありません。最後の最後まで頑張りましょう。今の頑張りは必ず医師になってか

ら役立ちます。 

 

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

感染症科森澤雄司准教授よりご挨拶とご紹介を頂いております 

 

皆さんの大学には独立した ‘感染症科’ という診療科があります

か？ 医療安全の一端としての感染防止対策を担う感染制御部で

はなく、専門的に感染症診療を担当する ‘感染症科’ がそのような部

門とは別に設置されている大学病院は非常に少ないようです。 

これまでわが国における感染症診療は、それぞれの専門領域の中

の一部に位置付けられることがほとんどでした。つまり、感染症診

療は臓器横断的な専門領域として考えられず、確立された専門分野

として感染症診療を捉えられていませんでした。しかし、さまざま

な新興・再興感染症や新たな高度耐性菌が社会にとっての重大な問題となっている今日、医育機関

である大学病院においてわが国の医療状況に適した感染症科の活動を模索し、社会に広く提案する

ことが喫緊の課題となっています。自治医科大学附属病院では、2004 年に感染制御部を開設した

後、2006 年には感染制御部とは別組織の診療科として感染症科を設置しました。当初より米国感

染症専門医である矢野（五味）晴美先生の参加も得て、本格的な感染症専門的診療を、入院症例の

コンサルテーション業務を中心とした組織横断的に展開しています。感染症診療では、臨床診断、

患者背景や基礎疾患に基づく臨床推論から起因菌を推定したエンピリック・セラピーにとどまらず、

微生物検査の結果から起因菌を判断して、さらに起因菌が確定した後にはよりスペクトラムが狭い

適切な抗菌薬へデエスカレーションすることが目標となります。感染症は急性疾患である場合が多

く、迅速な対応が必要であることから、至適抗菌療法を実践するために週 3 回のチャートラウン

ド、必要に応じた指導医による回診を実施しています。チャートラウンドでは毎回 30 例程度の

症例について議論しており、総合的に症例の全体像を把握することを重視しつつ、適切な臨床推論

がなされていることを確認しています。一方、海外渡航が日常的となっている現状では旅行医学の

領域での実践的な診療を提供する必要もあり、総合診療内科や医動物学教室、さらには済生会宇都

宮病院との連携も図っています。 

 とくに総合診療内科が昨秋に新しい体制で開設されてから、病棟には感染症科スタッフが常駐し

ており、一般的な市中感染症の症例や診断がついていない発熱症例などの入院管理にはつねに感染

症科がコメントできる状況を整えています。総合診療内科のチャートラウンドには感染症科スタッ

フが数多く参加します。 



また、残念ながら HIV 感染症が増加の一途を辿っていることから、HIV 診療に対しては専門

的な診療を提供する必要があります。感染症科は外島正樹先生が中心となって HIV/AIDS 症例の

診療にあたっており、HIV/AIDS 症例については入院管理も担当する場合があります。抗レトロ

ウイルス療法 ART が普及した今日では、HIV 診療は外来通院管理が中心となっていますが、ニ

ューモシスチス肺炎の発症を契機として HIV 陽性であることに気づく症例もまだまだ少なくな

く、HIV/AIDS 症例の初期からの経過を見る機会も少なくありません。 

 感染症科は感染制御部や臨床検査部・細菌検査室との連携も緊密にとりつつ、医療現場に求めら

れる感染症専門医の育成を第一の目標に考えています。ほとんどすべての診療科からコンサルテー

ションがありますので、自治医科大学附属病院で初期研修の間に感染症科と診療方針を議論する機

会もあり、また感染症科から研修医むけセミナーも提供しています。直接にベッドをもつ機会が多

くはないことから、感染症科での研修は卒後 3 年目から受け入れることを原則としていますが、

チャートラウンドはオープンですので、いつでも感染症科の議論に参加していただくことを歓迎し

ます。また、総合診療内科の初期研修では数多くの感染症症例を経験することが可能であり、多く

の場面で感染症科スタッフと議論する機会があります。 

 皆さん、自治医科大学附属病院でお会いしましょう！ 

感染症科（兼任）科長・総合診療内科（兼任）副科長 

感染制御部長・准教授 森澤雄司 

 

 

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

アレルギー・リウマチ科よりレジデントの声が届いています 

 

アレルギー・膠原病の２か月間の研修を終え、本当にローテートして良かったと思っています。

膠原病疾患は多彩な症状があり、研修して初めて分かったことが沢山あります。ポイントとなる所

見や注意すべきこと、フォローすべきこと等、今まで気づかずに見過ごしていた事がとても大事だ

という事を知り、この科を選択して本当に良かったと思います。多彩な症例に触れることができ、

大変勉強になりました。先生方も優しく指導して下さりますので、とても有意義な研修生活を送れ

ることができました。 

 是非、皆様も自治医大で研修して、充実な日々を送って下さい。 

                         Ｓ1 村上明子（山形大学出身） 

 

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

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

 

問題 1 呼吸器内科 

肺癌に関する次の記述で間違っているものはどれか。 

a. 年間死亡者数（男性）は、悪性腫瘍の中では最も多い。 



b. 大気汚染は肺癌の原因になりうる。 

c. 罰指を呈する事がある。 

d. 腺癌の発症は、喫煙と関連がない。 

e. アスベスト従事者は肺癌の発症率が高い。 

 

難易度：＊＊ 

出題者：水谷 英明先生 

 

問題 2 アレルギー・リウマチ科 

21 歳の男性。咳、咽頭痛および 38℃台の発熱を主訴に来院した。抗菌薬を点滴投与したところ、

数分後に突然呼吸困難と悪心とを訴えた。意識は清明。体温 37.8℃。脈拍 120/分、微弱。血圧 70/40 

mmHg。全身に蕁麻疹様の皮疹を認める。胸部では吸気時に喘鳴を聴取する。 

 

治療薬として適切でないのはどれか。 

a. β遮断薬 

b. アドレナリン 

c. H1受容体拮抗薬 

d. H2受容体拮抗薬 

e. 副腎皮質ステロイド  

 

難易度：* 

出題者：永谷 勝也先生 

 

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

前回 12月 20 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 内分泌代謝科 

以下のうちインクレチンはどれか。2 つ選べ。 

a. GIP 

b. インスリン 

c. グルカゴン 

d. GLP-1 

e. ソマトスタチン 

 

正解：a, d 

 

解説： インクレチン (incretin) は、食事を摂取したとき腸管（主に小腸）から血液中に分泌される消化

管ホルモンの一種である。「インクレチン」と総称されているホルモンとして、GLP-1 や GIP がある。GLP-1

と GIP とはいずれも血糖値依存的に膵臓のβ細胞からのインスリン分泌を促進する。 

インクレチンの多くは、膵島に届く前に DPP-4(ジペプチジルペプチダーゼ-4）と呼ばれる酵素によって

分解され、働きを失ってしまい、分解されずに膵島へ届いたインクレチンが、血糖値を下げる方向に作用し

ます。インクレチンには、ほかにもグルカゴンが出るのを抑える作用や膵β細胞の保護、心血管系などの合

併症の進行抑制に寄与する基礎実験の報告がされております。このインクレチンを分解する DPP- 4 を阻害

http://ja.wikipedia.org/wiki/GLP-1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%82%AF%E3%83%AC%E3%83%81%E3%83%B3#GIP
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%80%E7%B3%96%E5%80%A4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%86%B5%E8%87%93
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%82%B9%E3%83%AA%E3%83%B3


する薬剤である DPP-4 阻害剤が 2009 年から使用可能となりましたが、結果、単独使用ではほぼ低血糖も

なく、副作用も少ないため、現在、日本では経口血糖降下薬の第 1 選択薬として使用されるまでに至ったわ

けです。 

ところで毎年恒例の 11 月第 2 週は世界糖尿病週間、11 月 14 日は世界糖尿病 Day（下図①）として、糖

尿病の社会啓蒙の一環を兼ね、全世界各地でブルーライトアップが施行されます。栃木県においては足利学

校がブルーライトアップされました（下図②）。同時に開催された IDF（国際糖尿病連合）の報告では、世

界の糖尿病人口は昨年より 1 億 1 千万人増の 3 億 8200 万人にまで急増し、2035 年には 55%増加の 6 億人

弱にせまる勢いにあります。ますます糖尿病の対策が日本だけではなく、全世界をあげて急務になると言わ

ざる負えないわけであります。 

①  ②  

 

 

問題 2 循環器内科 

心タンポナーデについて正しいのはどれか。 

a  心室が圧迫され収縮障害をきたす。  

b  呼気時に頸静脈怒張が著明になる。 

c  電気的交互脈があれば重症である。 

d  呼吸困難、頻脈、血圧上昇をきたす。 

e  心膜穿刺は腹臥位で剣状突起下から行う。  

 

正解：ｃ 

解説： 

a 心臓が圧迫され拡張障害をきたす。  

b 吸気時に外頚静脈怒張が著明になる（Kussmaul徴候）。 

c 正解。 

d 呼吸困難、頻脈、血圧低下をきたす。 

e 心膜穿刺は半座位 30～60度で剣状突起下から行う 

 

 

コメント： 近年、抗糖尿病薬は大きく変わってしまいました。インクレチンの問題と解説は非常

に勉強になります。心タンポナーデは理屈で覚えましょう。今回の問題は、肺癌とアレルギーの問

題です。国試前のチェックの問題として奮って解いてみてください。 

 

今号のセルフトレーニング問題の解答と解説です 

 

問題 1 呼吸器内科 

a.○ 男性および男女合計では悪性腫瘍の中で最も多い。 

b.○ 喫煙、大気汚染などが肺癌の主因となりうる。 



c.○ ばち指は、肺癌、間質性肺炎などにみられる。 

d.× 扁平上皮癌や小細胞肺癌と比較すると関与率は低いが関係はある（危険因子となりうる） 

e.○ アスベストは職業肺癌の１つである。 

 

 

問題 2 アレルギー・リウマチ科 

正解：a 

 

解説：アナフィラキシーショックの問題。 

アナフィラキシーとは、IgE 抗体を介した I 型アレルギー反応によって、短時間のうちに粘膜浮腫、気管支攣

縮、血圧低下などの広範な症状を呈する病態を指す。この反応はしばしば重篤であり、急性の呼吸・循環不全に

至る場合をアナフィラキシーショックという。 

 a. β遮断薬：頻脈性高血圧症に使用されるが、アナフィラキシーショックに伴う頻脈には禁忌である。気管

支拡張作用を期待して、β刺激薬のネブライザー吸入を行う。 

 b. アドレナリン：アナフィラキシーショックに対する第一選択薬である。0.2〜0.5mlを筋注する。 

 c. H1 受容体拮抗薬：アナフィラキシーショックに対して併用すべき治療薬である。H1 受容体を介した作用と

して、顔面紅潮、掻痒、膨疹、血管浮腫、血圧低下、喘鳴、頻脈、気管支粘液分泌亢進などがある。通常、H1お

よび H2受容体拮抗薬を併用する。 

 d. H2受容体拮抗薬：アナフィラキシーショックに対して併用すべき治療薬である。H2受容体を介した作用と

して、血圧低下、頻脈、心房性および心室性不整脈、気管支粘液分泌亢進などがある。 

 e. 副腎皮質ステロイド：即効性はないが、アナフィラキシーショックに対して併用すべき治療薬である。 

 

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

森澤准教授の紹介で自治医大の感染症に対する姿勢がよく理解できたと思います。将来どの科を

選択しても感染症に対する知識、診断および治療はとても重要です。自治医大で勤務しているわれ

われはこのような指導をいつでも受けられる環境にいて恵まれています。 

今号は 25 年度の最後の内科通信です。6 年生の皆さんはもうすぐ国家試験ですね。過去問で出

来なかった分野を集中的に理解するようにしていけば自ずと合格点に達すると思います。試験まで

感染症に気をつけて気を抜かずに頑張ってください。 

 

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 
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