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自治医科大学内科通信の読者のみなさんへ 

 

こんにちは。 自治医大内科通信です！ 

GWもおわり仕事も充実している毎日ではないでしょうか！  

自治医大では新レジデントも臨床の場になれてきているようです！ 

先月テイクオフした内科通信も徐々に高度をあげておりますが、そろそろ安定飛行に

向かいます！！ 

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

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

今回は内科学講座主任教授の杉山先生からご挨拶と呼吸器内科のご紹介をいただき

ました 。 

 

 

 

 自治医科大学内科学講座は現在、循環、消化、呼吸、血液、内分泌代謝、アレルギ

ーリウマチ、腎臓、神経の 8 内科で構成され、サテライト部門として感染症科があり

ます。さらに 2013年秋から総合診療内科が加わって自治医科大学附属病院の中核とし

て活動しています。この内科学講座は開学以来、全国の大学にさきがけて縦割り臓器

別内科となっており、きわめて専門性の高い先鋭的な集団として発展してきました。

そしてそこに総合診療内科が加わり、それを内科全体でバックアップすることにより、

横糸としての総合的な医療と縦糸としての高度の専門性を合わせ持った集団として、

患者さんのため、そして地域医療と内科学の発展に寄与していきたいと考えています。 



 

次に私のテリトリーであります呼吸器内科学部門について紹介したいと思います。

呼吸器内科はベッド数 48床で年間の入院患者数 843人（H25）、外来患者数年間 22,018

人（H25）です。入院患者さんは最近は肺癌が増えていますが、その他間質性肺炎、各

種の細菌性肺炎、COPD、喘息、稀少な肺疾患など様々な方が入院されてきます。全国

的にも呼吸器専門医が不足しており、専門機関が北関東でも多くない為、北関東地域

での難しい症例が自治医大にどんどん送られてくる状況です。従って我々が最後の砦

なので責任重大ですが、この地域の代表として皆で頑張っています。 

 呼吸器内科は内科学の古典的な面が色濃く残っている科だと常々思っています。ま

ず、病歴を詳しく聞くことが重要で、うちの科が恐らく一番詳しい病歴を取っている

と思います。仕事の詳しい内容、タバコを含めた日常の生活、ペット、住居の様子、

周辺の環境、趣味、こういったすべての事の中に疾患を解くヒントが隠されているか

らです。こういった所も呼吸器内科の面白い所です。例えば、趣味で鎌倉彫りをして

いると、その過程でのマコモズミ（黒カビ胞子）による過敏性肺炎になりうる、とい

った所です。呼吸器内科で身につく技術としては、胸部 X線写真等の画像の読影力、

呼吸管理、肺炎を初めとする感染症治療法、喘息・COPDの治療法、固形癌の代表であ

る肺癌の治療法、気管支鏡などで、これらはすべて内科医として長く活躍するには大

きな武器となるものばかりです。是非皆さんも、呼吸器内科の多彩な疾患にふれて頂

き、内科医としての基礎をかためて欲しいと思っています。 

 呼吸器の領域には本当に様々な疾患がありますが、私の専門としている「びまん性

肺疾患」の中にも lymphangiomyomatosis、肺胞微石症、肺胞蛋白症、Langerhans 細胞

組織球症などの変わった疾患が多数あります。近年、こういった疾患の中から、遺伝

子の異常が徐々に解明され、原因が明らかにされてきたものもあります。また、この

グループで最も注目されるのが特発性肺線維症です。私は本年までの 6 年間、厚労省

難治性疾患研究班である「びまん性肺疾患に関する調査研究班」の班長を拝命して、

全国の約 40名の代表的な先生方と共にこの超難病の治療の研究をしてきました。 

 この様にきわめて忙しい臨床の毎日ですが、大学の組織として、基礎研究も重要と

考えています。この方面は主に、大学院生にお願いして、臨床での課題をそれぞれの

基礎のエキスパートの元で研究して頂いております。その中で、最近のホームランは

当科の大学院生（当時）の曽田学先生が、ゲノム機能の間野教授(当時)の指導により、

肺癌の新規遺伝子EML4-ALKを発見したことです。この研究はNature誌にも掲載され、

大きな反響をよぶと共に、早速阻害薬を用いた治療が始まり、現に患者さんを救って

いるという所が素晴らしいところです。今、肺癌学会ではこの EML4-ALK は EGFR変異

と共に大変重要な課題となっており、毎回大きなセッション、シンポジウムが組まれ

ています。 

 自治医大の呼吸器内科はそれ程大きな医局ではなく（むしろ小さい）、仕事も忙しい



ですが、大変家庭的で暖かい、すばらしい医局だと私は常々感じています。これから

も皆で力を合わせて、北関東の呼吸器の灯を守り続ける所存です。是非皆さんもこの

“呼吸器内科の家”を訪ねてきて下さい。大歓迎します。 

 

呼吸器内科教授 杉山幸比古 

 

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

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

 

それでは今回のオリジナル問題を提示します。今回の担当は消化器内科と神経内科で

す。 まずは消化器内科からです。 

 

問題 1. 胆嚢コレステロール結石の危険因子を２つ選べ。 

a. 急な体重減少 

b. 心臓弁置換後 

c. 溶血性貧血 

d. 高脂血症 

e. 肝硬変 

 

難易度：＊ 

 

 

問題２．内視鏡的逆行性膵胆道造影の偶発症で最も多いのはどれか。 

a.急性膵炎 

b.消化管穿孔 

c.胆道出血 

d.胆汁漏出 

e．ショック 

 

難易度：＊ 

出題者：玉田 喜一（准教授） 

 

続いて神経内科からの出題です。 

 

問題 1.  

79 歳の男性．一ヶ月前より, 歩行時のふらつきと四肢のしびれ感を自覚し，徐々に増



悪した．感冒症状や下痢の先行はなかった．ふらつきが強く，歩行困難となったため，

当院受診した．飲酒は機会飲酒．既往歴・家族歴は特記すべきことは無い．一般所見

では，意識清明，血圧は 120/70mmHg で，脈拍は 72/分，整．眼球結膜で貧血様であ

った. 胸腹部に異常所見無し．神経学的には，眼球運動は正常で，眼振なし．構音障

害はなく，四肢の失調はなく，体幹の失調を認め，立位でのふらつきが著明であった．

ふらつきは閉眼で増悪した．四肢の筋力低下はなく，腱反射は，アキレス腱反射が減

弱していたが，他は左右差無く正常で，病的反射は陰性．下肢の温痛覚は正常であっ

たが，位置覚の障害を認めた．その他異常所見はない． 

血液所見：WBC 3800/μl, RBC 115 万/μl, Hb 5.9g/dl, Hct 15.7%, MCV 136.5fl, MCH 

51.3pg, MCHC 37.6g/dl Plt 9.7 万/μl, 血液生化学所見：TP 6.1g/dl, T-Bil 1.0g/dl, AST 

27U/l, ALT 16U/l, γGTP 13U/l, LDH 166U/l, CK 39U/l, BUN 19.0mg/dl, Cr 0.79mg/dl, Na 

139mEq/l, K 4.3mEq/l, Cl 106mEq/l, Ca 8.7mg/dl, BS 99mg/dl, HbA1c (NGSP) 5.1%, 梅毒

RPR (-), 抗核抗体<40, 抗 SS-A 抗体 (-)，抗 SS-A 抗体 (-). 脳脊髄液所見：異常なし． 

脊髄 MRI（T1 強調矢状断(A), T2 強調矢状断(B)と T2 強調軸位断(C)）を示す． 

 

 

   A    B     C 

 

診断として最も考えられるのはどれか．1 つ選べ． 



 

a. 脊髄癆 

b. 脊髄梗塞 

c. シェーグレン症候群 

d. 傍腫瘍性小脳変性症 

e. 亜急性連合性脊髄変性症 

 

難易度：＊＊ 

出題者：嶋崎晴雄 

 

いかがでしたか。難しかったですか。ちなみに私は本号作成時に問題をよんで「これ

だろ？」と選んでみましたが、消化器内科問題１、間違えました（笑）！駄目ですね。

反省！！ 

 

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

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

 

それでは、前回4月30日号の問題の解答と解説です。 

 

問題１（血液科） 

56 歳男性。2 週間前から出現し、増悪する動悸、息切れを主訴に受診した。血液検査

にて WBC 6000 /µl, Hb 5.9 g/dl, MCV 120 fl, Plt 15.4 ☓104 /µl, T. Bil 3.5 mg/dl, 

D.Bil 0.4 mg/dl, LDH 465 IU/l, 網赤血球 5.5 %であった。上部、下部消化管内視鏡

検査では出血を伴う病変は認められなかった。 

まず行うべき検査、治療として適切なものはどれか。3 つ選べ。 

 

a. 薬剤服用歴の聴取 

b. 鉄剤の投与 

c. 血中ビタミン B12 の測定 

d. 血中ハプトグロビン値の測定 

e. 赤血球輸血 

 

＜答え＞ a, c, d 

＜解説＞ 

網赤血球の増加と間接優位のビリルビン上昇、LDH 上昇を伴う大球性貧血である。

出題者が想定している疾患は自己免疫性溶血性貧血 (AIHA) であるが、ビタミン B12、



葉酸欠乏による巨赤芽球性貧血も鑑別にあがる。網赤血球はサイズが大きいため、溶

血性貧血でも網赤血球の増加に影響されて MCV高値を呈することが多い。 

また、中高年男性で急に出現してきた貧血では、消化管出血を除外することが重要

であり、血液内科に紹介される以前に内視鏡検査が行われていることが多いが、本症

例では大球性貧血であるため典型的でない。また、もし消化管出血で Hbが 5台になる

ような貧血が数週間の経過で出現したのであれば、相当量の吐血や下血、血便等があ

るはずであり、患者さんが気づかないということは考えにくい。 

もしこのような患者さんが外来に現れた場合、まず 1回目の外来では「大球性貧血」

という診断のもと、溶血性貧血＞巨赤芽球性貧血＞その他血液疾患（骨髄異形成症候

群など）などの順に考え、溶血の診断のためハプトグロビンを、巨赤芽球性貧血を除

外するためビタミン B12、葉酸の検査を行うのが妥当と思われる。また、薬剤服用歴

はいずれの疾患でも重要であるが、薬剤誘発性の AIHAもあるため、本症例では特に病

歴聴取上重要なポイントである。溶血の診断に自信があれば、この時点で直接クーム

ス試験を提出してもよい。また、発作性夜間血色素尿症(PNH)などの鑑別のため、早朝

の着色尿などのエピソードがないかも確認しておくのがよいだろう。PNH の診断には

ハム試験、砂糖水試験やフローサイトメトリ―による PNH血球の検出などが必要であ

るが、このあたりは専門医の診療の範疇である。かりにこのような症例で溶血もビタ

ミン B12、葉酸欠乏のいずれも否定的であった場合は、骨髄異形成症候群もこのよう

なデータを呈することもあるため（ハプトグロビンが非特異的に低下したり、LDH が

無効造血を反映して上昇して紛らわしいことも多い）、骨髄穿刺などを検討する必要も

ある。 

 AIHAであれば副腎皮質ステロイドが第一選択であるが、難治例には脾摘などが行わ

れることもある。AIHA の症例に即輸血をしたり（禁忌に近い）、むやみに骨髄穿刺を

行ったり、漫然と鉄剤投与を続けるなどのことがないようにしたい。 

 

問題２（腎臓内科） 

血液透析用バスキュラーアクセス(VA)に関して正しいはどれか? 2つ選べ。 

 

1. 推算糸球体濾過量(eGFR)が 10ml/min/1.73m2を示した時点で作成を考慮する。 

2. 人工血管使用皮下動静脈瘻(AVG)の術後 1年目の開存率はおよそ 80%である。 

3. 左室駆出分画が 30%以下の場合、動静脈シャント以外の VA作製を考慮する。 

4. 非カフ型(短期留置型)カテーテルは、最長 3カ月を限度に交換を行う。 

5. スチール症候群を呈する症例は、動脈表在化の適応となる。 

 

＜答え＞ 3、5 

＜解説＞ 



日本透析医学会のウェブサイトにて「2011年版 慢性血液透析用バスキュラーアクセ

スの作製および修復に関するガイドライン」(透析会誌2011;44:855-932)が閲覧可能で

あり、本指針を基に解説する。 

1. eGFRが15ml/min/1.73m2を示した時点でVA作成を考慮する。これはAVFが成熟して穿

刺可能になる期間を考慮しており、初回穿刺時点からみて最低でも2～3週間前の

作成が望ましい。特に溢水傾向を示しやすい糖尿病性腎不全では、より高値のeGFR

での作製が望ましいとされる。 

2. 自己血管使用皮下動静脈瘻(AVF)は開存性および合併症の頻度も優れており、VA作

製の第一選択とする。AVGの術後1年目の一次開存率は35.3～64.5%、二次開存率

(assisted patency)は52～85.5%と報告されている。 

3. AVF・AVG作成後、短絡量が心臓の予備能に比して相対的に大きい場合、循環障害

型あるいは高心拍出量型心不全を呈する。術前には全身の評価(全身感染症や脱

水・溢水等)が必要だが、特に心機能の把握は重要である。ただし、腎不全末期で

は溢水状態で心負荷がかかっていることが多いため評価は慎重に行う。溢水状態

が改善しても心機能低下が続く場合は、上腕動脈表在化や長期カテーテル留置を

考慮する。 

4. 非カフ型カテーテル(いわゆる“ダブルルーメンカテーテル”)は①末期腎不全患

者の緊急導入時、②他のVAが使用不能となった場合の緊急避難用であり、概ね1ヵ

月程度が使用限度とされる(より早期の抜去や入れ替えが必要となる例も少なく

ない)。 

5. 動脈表在化の適応は、①心機能低下例(上述)、②血管が荒廃した例、③スチール

症候群、④頻回にVAトラブル症例のバックアップとされる。スチール症候群とは

VA作製後、アクセス静脈への血流量が増加する(盗血される)ことにより発症する

末梢循環障害・虚血症状で、手指疼痛や時に皮膚潰瘍・壊死を来す。 

 

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

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

 

レジデントの声の紹介です。今回は血液科からです。 

 

4 月から血液科をローテートさせていただいております。1 年目の初めてのクールとい

うことで不安も強かったのですが、電子カルテのような初歩的な業務のことから、専

門的な治療のことまで、血液科の先生方の熱心なご指導のもと忙しくも充実した研修

を送らせていただいております。血液科では、白血病やリンパ腫に対する移植・化学

療法など専門的なことから、免疫抑制下における感染症やそれを示唆する身体所見の

取り方・治療に伴う輸液・血液データの見方などの医師として基本的な考え方を勉強

http://www.jsdt.or.jp/tools/file/download.cgi/729/2011%e5%b9%b4%e7%89%88%e3%80%80%e6%85%a2%e6%80%a7%e8%a1%80%e6%b6%b2%e9%80%8f%e6%9e%90%e7%94%a8%e3%83%90%e3%82%b9%e3%82%ad%e3%83%a5%e3%83%a9%e3%83%bc%e3%82%a2%e3%82%af%e3%82%bb%e3%82%b9%e3%81%ae%e4%bd%9c%e8%a3%bd%e3%81%8a%e3%82%88%e3%81%b3%e4%bf%ae%e5%be%a9%e3%81%ab%e9%96%a2%e3%81%99%e3%82%8b%e3%82%ac%e3%82%a4%e3%83%89%e3%83%a9%e3%82%a4%e3%83%b3.pdf
http://www.jsdt.or.jp/tools/file/download.cgi/729/2011%e5%b9%b4%e7%89%88%e3%80%80%e6%85%a2%e6%80%a7%e8%a1%80%e6%b6%b2%e9%80%8f%e6%9e%90%e7%94%a8%e3%83%90%e3%82%b9%e3%82%ad%e3%83%a5%e3%83%a9%e3%83%bc%e3%82%a2%e3%82%af%e3%82%bb%e3%82%b9%e3%81%ae%e4%bd%9c%e8%a3%bd%e3%81%8a%e3%82%88%e3%81%b3%e4%bf%ae%e5%be%a9%e3%81%ab%e9%96%a2%e3%81%99%e3%82%8b%e3%82%ac%e3%82%a4%e3%83%89%e3%83%a9%e3%82%a4%e3%83%b3.pdf


させていただいております。また、手技に関しても骨髄穿刺や腰椎穿刺、ＣＶ・ＰＩ

ＣＣカテーテルなど多くの手技が経験できます。血液科では専門的なことはもちろん

のこと、内科全般に通ずる考え方や手技を勉強できると思いますので、自治医大で研

修してぜひローテートしてみてください。 

Ｊ１ 齊藤 健也 

 

研修が始まり、はや１ヶ月が経とうとしています。右も左もわからないまま現場に飛

び込みましたが、先生方が根気強く優しく手技や考え方などを教えてくださるので、

とても有り難いです。血液内科をローテート中ですが、全身について学べますし、よ

いスタートがきれたと思っています。   

Ｊ１ 石川 美香                                             

 

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

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

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

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

 

2014年度第2号内科通信はいかがでしたか。問題は難しかったですか？私の経験です

が、やはり知識を頭にインプットするには問題を解くのが近道のような気がします。

これは、医者になっても同じで認定医や専門医試験のために学習する時間を設けると、

知識の整理ができて日々の診療にも役に立ったという感覚が今でものこっています。

次回は5月下旬です。それでは、ごきげんよう、さようなら。 

 

連絡先：  

〒329-0498  

栃木県下野市薬師寺 自治医科大学  

腎臓内科 秋元哲（あきもとてつ）  

 

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

 



～内科通信～ 
 

2014年5月30日号 

自治医科大学内科通信の読者のみなさんへ 

 

Hi folks! 自治医大内科通信です！ 

夏！というにはまだ早いと思いますが、栃木も暑くなってまいりました。  

早くも3回目の内科通信です。いやあ～、月日の経つのは本当に早いものですね！ 

 

 

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

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

 

今回は石橋俊教授からご挨拶と内分泌代謝科のご紹介をいただきました 。 

 

内分泌代謝学部門診療の80%は糖尿病診療です。その他、甲状腺疾患、脂

質異常症、肥満症などのcommon diseasesの診療が大きなウエイトを占める点

に第一の特徴があります。特に、糖尿病患者数の増加は世界的な脅威となって

おり、診療ニーズは極めて大きいため、若い方々の参入が切実に求められてい

ると思います。チーム医療が不可欠なのが第二の特徴です。糖尿病に注目して

も、網膜症・腎症・大血管症など、合併症としての関連疾患が多岐に渉るため、

コメディカルはもとより、眼科等との密接な連携が不可欠です。当院では「糖

尿病センター」という横の連携組織を活かした活動を目指しています。患者さ

んの人生に寄り添った医療提供が求められるのが第三の特徴です。かかりつけ

医のように、全体を見渡す姿勢がいつも求められます。ある意味で、最も内科

らしい内科といえるかもしれません。 

研究のフロンティアが広大なのも特徴です。新しい糖尿病治療薬が次々に発

売されていますが、治癒をもたらすような決定打は残念ながらありません。虚

血性心疾患・脳血管障害などの血管合併症の予防と治療に関してもしかりです。

しかし、炎症・免疫や腸内細菌との関係等、新しい視点からの病態解明が進ん

でおり、決定打となるような治療法の発見が近い将来あるかもしれません。そ

こに参画してみませんか？ 



 

 

 

忘年会の集合写真です。切磋琢磨と和気藹々がモットーです。次世代を担う

ホープ揃いです。 

 

内分泌代謝科教授 石橋俊 
 

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

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

 

それでは今回のオリジナル問題を提示します。今回の担当は循環器内科と内分泌代謝

科です。 まずは循環器内科からです。 

問題 1.  次の合併症を有する高血圧の治療にβ遮断薬が最も適しているのはどれか。 

a  気管支喘息 

b  陳旧性心筋梗塞 

c  高度房室ブロック 

d  血管攣縮性狭心症 

e  低血糖発作を有する糖尿病 

出題者：苅尾七臣教授 （難易度**） 



問題２.  間欠性跛行を呈する下肢閉塞性動脈硬化症に有効な治療はどれか。 

a 安静 

b 硝酸薬 

c 抗血小板薬 

d ワルファリン 

e カルシウム拮抗薬 

出題者：新保昌久准教授 （難易度*） 

 

続いて内分泌代謝科からの出題です。 

 

問題 1.  

24 歳の女性。口渇、多飲、多尿を主訴に受診した。 

意識は清明。身長 152㎝、体重 42㎏。脈拍 110/分、整。血圧 114/82mmHg。 

尿所見：蛋白（－）、糖 4＋、ケトン体 2＋。血液所見：赤血球 420 万、Hb 10.8g/dℓ、

白血球 14,000、血小板 14万。血液生化学所見：随時血糖 406mg/dℓ、HbA1c（NGSP）10.5％。

動脈血ガス分析（自発呼吸、room air）：pH 7.10、HCO3- 10mEq/ℓ。 

この患者の病態として考えられるのはどれか？ ２つ選べ。 

a 呼吸数低下 

b 脂肪分解亢進 

c 肝臓での糖新生低下 

d グルカゴン分泌亢進 

e アニオンギャップ正常 

標準的問題（＊＊） 

出題者：准教授・長坂昌一郎 

 

いかがですか。私は一足先に答え合わせをしましたが、結果は………。？？？ 

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

それでは、前回4月30日号の問題の解答と解説です。 

消化器内科： 

 

問題 1. 胆嚢コレステロール結石の危険因子を２つ選べ。 

a. 急な体重減少 

b. 心臓弁置換後 



c. 溶血性貧血 

d. 高脂血症 

e. 肝硬変 

 

正解： a,d 

 

b,c,e はビリルビン結石の危険因子である。コレステロール結石は経口溶解療法

の適応が有るが、ビリルビン結石は適応がないので、区別して覚える事が大切で

ある。 

 

難易度：＊ 

 

問題２．内視鏡的逆行性膵胆道造影の偶発症で最も多いのはどれか。 

a.急性膵炎 

b.消化管穿孔 

c.胆道出血 

d.胆汁漏出 

e．ショック 

 

正解：a 

 

軽症の膵炎は 3-4%の症例で生じるので、研修医にとっても大切な知識である。 

 

難易度：＊ 

出題者：玉田 喜一（准教授） 

 

神経内科： 

 

問題１． 
79 歳の男性．一ヶ月前より, 歩行時のふらつきと四肢のしびれ感を自覚し，徐々に増

悪した．感冒症状や下痢の先行はなかった．ふらつきが強く，歩行困難となったため，

当院受診した．飲酒は機会飲酒．既往歴・家族歴は特記すべきことは無い．一般所見

では，意識清明，血圧は 120/70mmHg で，脈拍は 72/分，整．眼球結膜で貧血様であ

った. 胸腹部に異常所見無し．神経学的には，眼球運動は正常で，眼振なし．構音障

害はなく，四肢の失調はなく，体幹の失調を認め，立位でのふらつきが著明であった．

ふらつきは閉眼で増悪した．四肢の筋力低下はなく，腱反射は，アキレス腱反射が減



弱していたが，他は左右差無く正常で，病的反射は陰性．下肢の温痛覚は正常であっ

たが，位置覚の障害を認めた．その他異常所見はない． 
血液所見：WBC 3800/μl, RBC 115 万/μl, Hb 5.9g/dl, Hct 15.7%, MCV 136.5fl, MCH 
51.3pg, MCHC 37.6g/dl Plt 9.7 万/μl, 血液生化学所見：TP 6.1g/dl, T-Bil 1.0g/dl, AST 
27U/l, ALT 16U/l, γGTP 13U/l, LDH 166U/l, CK 39U/l, BUN 19.0mg/dl, Cr 0.79mg/dl, Na 
139mEq/l, K 4.3mEq/l, Cl 106mEq/l, Ca 8.7mg/dl, BS 99mg/dl, HbA1c (NGSP) 5.1%, 梅毒

RPR (-), 抗核抗体<40, 抗 SS-A 抗体 (-)，抗 SS-A 抗体 (-). 脳脊髄液所見：異常なし． 
脊髄 MRI（T1 強調矢状断(A), T2 強調矢状断(B)と T2 強調軸位断(C)）を示す． 

 

   A    B     C 
診断として最も考えられるのはどれか．1 つ選べ． 
 
a. 脊髄癆 
b. 脊髄梗塞 
c. シェーグレン症候群 
d. 傍腫瘍性小脳変性症 
e. 亜急性連合性脊髄変性症 
 
正解：e     



解説：亜急性に進行する四肢のしびれ感と深部感覚障害によるふらつきを呈した症例の問

題である．血液検査で大球性貧血があり，脊髄 MRI で胸髄後索に断続的に T2 高信号域(矢
印)を認めた．a の脊髄癆は梅毒 RPR が陰性で考えにくく，b の脊髄梗塞は急性発症でなく

否定的であった．cのシェーグレン症候群も深部知覚障害や脊髄病変を来すが，SS-AやSS-B
抗体が陰性で，乾燥症状などもなく考えにくい．ｄの傍腫瘍性小脳変性症は小脳失調を来

すので除外される．大球性貧血を伴っており，正解は e の亜急性連合性脊髄変性症となる．

血清中ビタミン B12 が 50pg/ml (正常 180-914)と低値であった．抗内因子抗体は陽性で，

葉酸は正常値であった．ビタミン B12 の非経口投与で貧血は改善し，神経症状は徐々に改

善した． 
 

難易度：＊＊ 

出題者：嶋崎晴雄 

 
いかがでしたか。難しかったですか。前号でも書きましたが、ちなみに私は本号作成

時に消化器内科問題１、間違えました。自分と同世代の人が問題を解いた場合どの程

度の正答率になるのか気になりますね！ 

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

レジデントの声の紹介です。今回は循環器内科からです。 

 
温厚で教育熱心な先生方のもと、たくさんの症例を経験することができ、充実した毎日を

過ごすことができました。自治医大内科には、地域医療の第一線で活躍されてきた先生が、

各科の指導医にいらっしゃり、専門領域と一般内科の両方をバランスよく学習する最高の

環境が整っています。循環器内科では、「急性冠症候群、不整脈などの専門性の高い症例」

を受け持ちながら、「生活習慣病（高血圧症、脂質異常症、糖尿病など）、感染症（肺炎・

尿路感染・胆道感染症）などの一般内科の知識」を学ぶ機会に恵まれました。 
中心静脈穿刺や右心カテーテルを実際に行わせていただき、手技の面でも充実したご指導

をいただきました。 
試験勉強、部活動、遊びといろいろ忙しい毎日だと思いますが、お時間あれば、是非、見

学にお越し下さい。 
 
S1 高窪 
                                            

循環器内科にて 3 ヶ月の研修を行いました。エコー検査から始まり、救急初期診療、CCU



での重症管理、カテーテル検査など、循環器内科の基礎から全身管理まで多くを経験する

事が出来ました。週 1 回のカンファでは、教授を始めとした多くの先生から病歴、プレゼ

ンテーションの要点を学ぶ事が出来ます。分からない事はすぐ相談できる環境であり、経

験豊富な先生方から、患者への最良の治療は何かを学ぶ事が出来ました。毎日が大変忙し

いですが、とても充実した研修を行えました。 
 

J2 高窪毅 
 

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

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

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

2014年度第3号内科通信はいかがでしたか。沖縄では梅雨入り、関東地方もそろそろ

でしょうか？最近は少しむしむししてきましたね。早くエアコンが稼働してほしいと

思う今日この頃です。次回は6月上旬です。それでは、みなさん、ごきげんよう。 

 

連絡先：  

〒329-0498  

栃木県下野市薬師寺 自治医科大学  

腎臓内科 秋元哲（あきもとてつ）  

 

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