
「内科通信 2011 年 2 月 2 日号」   

自治医科大学内科通信の読者のみなさんへ  

 

 

自治医大の内科通信です。 

今回を含め、今年度の内科通信はあと２回になりました。 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

臨床腫瘍科をローテートしたレジデントから「声」をいただきましたので紹介いたしま

す。 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

臨床腫瘍科での研修を終えて 

消化器・一般外科 S3 森 美鈴 

 

『抗癌剤』という言葉が与える意味の重さを考え続ける 3 ヶ月間でした．これまでも消

化器癌を中心に日々診療を行い，術後の補助化学療法は携わってきましたが，根治を望

めない状態での初診外来では人間関係の構築が今後の治療を左右し，また最期の時をい

かに安らかに迎えられるかに直結するため，本当に苦慮しました． 

1 人の患者様が『治らない』という現実を拒絶しながらも受け止め，これから始まる厳

しい治療に対する不安の先に僅かな希望を見出し，歩き出す． 

この展開を毎日の外来で繰り広げます．看護師，薬剤師，腫瘍精神科，臨床心理士など

多くのスタッフとこのドラマを支え，患者様と共に些細なことにも一喜一憂できるチー

ムを作り上げていく毎日です．腫瘍内科はこれから最も発展し得る医療の一つですが当

院ではまだスタッフも少なく，外来主治医として任せていただき治療継続と副作用との

バランスをとりながらより高い QOL を目指す，という大変やりがいのある分野と考え

ます．消化器外科と病棟を共にしており近づき難い印象があるかもしれませんが，日本

人の約半数が癌で命を落とす現在，医師として目を背けてはならないのではないでしょ
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うか．内科医を目指す先生方も是非ローテートされることをお勧めします． 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

さて、前回の「オリジナル問題」の正解と解説を発表します。 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

呼吸器内科問題（＊＊） 

次の腫瘍随伴症候群のうち、小細胞肺癌でみられるのはどれか。２つ選べ。 

a コロニー刺激因子（CSF）産生 

b ヒト絨毛性ゴナドトロピン（hCG）産生 

c 副甲状腺ホルモン関連ペプチド（PTHrP）産生 

d Lambert-Eaton 筋無力症候群 

e 抗利尿ホルモン分泌異常症候群（SIADH） 

正解：d, e 

解説：CSF 産生は大細胞癌を中心とした非小細胞肺癌で、hCG 産生は縦隔杯細胞腫瘍

で、PTHrP は扁平上皮癌を中心とした非小細胞肺癌でみられる。 

出題者：教授・杉山幸比古 

 

アレルギーリウマチ科問題（＊＊） 

強直性脊椎炎の脊椎運動制限を客観的に評価する方法はどれか。1 つ選べ。 

a アレンテスト 

b サクソンテスト 

c ショーバーテスト 

d シルマーテスト 

e ローズベンガルテスト 

正解：c 

解説：アレンテストは、上肢の動脈閉塞の有無を確認する方法で、橈骨動脈と尺骨動脈

を用手的に圧迫し駆血した上で被験者に手を握ったり開いたりしてもらう。何度か繰り
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返すと動脈が閉塞されているために手掌には血液が流れず、静脈血のみ戻ってしまうた

めに青白くなる。このときに、橈骨動脈側もしくは尺骨動脈側の圧迫を開放すると通常

は手掌全体に血液が流入するために赤くなるが、動脈の閉塞もしくは先天的な血管の走

行異常があると橈骨動脈側を開放しても手掌全体に血液が流入しない。これをアレンテ

スト陽性と呼ぶ。同じく尺骨動脈側を開放しても手掌全体に血液が流入しなければ陽性

である。サクソンテストは、乾燥したガーゼを 2 分間一定の速度で噛み、ガーゼに吸収

される唾液の重量を測定して唾液の分泌量を測定する。ガーゼの重量増加が 2ｇ以下の

場合、唾液量が少ない、すなわちサクソンテスト陽性と判断する。シェーグレン症候群

の診断の際に行う。ショーバーテストは、強直性脊椎炎の脊椎運動制限を客観的に評価

する方法であって、直立位にて第 5 腰椎棘突起の位置とその上方 10cm に印をつける。

前屈位にてどれ位伸びたかを測定する。正常では 2 点の距離が 5cm 以上伸びるが、強

直性脊椎炎では 5cm 以下（下図）。シルマーテストは、先端を 5mm 折り曲げた専用の

濾紙を下まぶたに挟まるように 5 分間かけ、涙でぬれた長さを測定する。その長さが

5mm 以下の場合、シルマー試験陽性と判断する。シェーグレン症候群の診断の際に行

う。ローズベンガルテストは、赤い色素のローズベンガルを点眼し、色素で染まった角

結膜の状態を細隙灯下で観察する。ドライアイでは結膜または角膜が障害されているた

め色素による染色が認められる。シェーグレン症候群の診断の際に行う。 

 

出題者：助教・釜田康行 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

いかがでしたか？ 

 

「オリジナル問題」に対する感想をいただきましたので、紹介いたします。 
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☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

「オリジナル問題は基礎的な問題から、実際の臨床に近い問題までバリエーション豊富

で、毎回考えるのがとても楽しかったです。素敵な問題をありがとうございました」 

 

「呼吸器内科問題は、肺の小細胞癌では Lambert-Eaton 症候群を来しやすく、異所性に

ADH を産生することがあると記憶していました。PTH-rP の分泌は肺の扁平上皮癌で見

られます。アレルギーリウマチ科問題では、脊椎運動制限を評価する検査の名前を覚え

ていませんでした。サクソンテスト、シルマーテスト、ローズベンガルテストはシェー

グレン症候群の検査だと思い、アレンテストは橈骨動脈、尺骨動脈の血流を見る検査な

ので、残った c を選びました」 

 

「呼吸器内科問題は、腫瘍随伴症候群の中では小細胞がんが最も有名ですので de とす

ぐに決められました。PTHrP は扁平上皮癌です。L-E 症候群は神経筋接合部前シナプス

の Ca チャネルに対する自己抗体ができて起こると記憶しています。アレルギーリウマ

チ科問題はシェーグレン症候群の試験がいくつか選択肢に紛れ込んでいました。サクソ

ンテストは唾液、シャーマー試験は涙、ローズベンガルも眼球をみることで涙の分泌を

みている試験であると記憶しています。アレンテストは確か、橈骨動脈と尺骨動脈のど

ちらかを抑えて血流が抑えていない方から来るかどうかを判断する試験であったよう

に思います。従って消去法的にショーバーテストを選択しました」 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

６年生には国家試験直前ですが、体調管理に気をつけてお過ごしください。 

では、また来週。 

 

内科通信係 

大須賀淳一 
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「内科通信 2011 年 2 月 9 日号」   

自治医科大学内科通信の読者のみなさんへ  

 

 

自治医大の内科通信です。 

今年度はこれが最終号になります。 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

アレルギー・リウマチ科をローテートしたレジデントから「声」をいただきましたので

紹介いたします。 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

後期研修医 S1 （内科ローテート）  岩津 加奈 

  

定型皮疹（ゴットロン徴候やヘリオトロープ疹など）や蝶形紅斑など、実際に見てみた

い！と期待を膨らませて、アレ・膠ローテートさせていただきました。期待通り、それ

以上の充実した 2 ヶ月でした。フレッシュな皮疹の頻度は高く、皮疹の種類も豊富でし

た。初発の膠原病を見ることも経験できました。まれな疾患も多く、論文検索をしなが

ら、病態を考えたり、活動病変が全身に及ぶため、皮膚生検、筋生検、腎生検、関節穿

刺・注射、胸水穿刺、心嚢穿刺、腰椎穿刺と手技も満載でした。関節所見のとり方も学

ぶことができました。胸腹部CTやエコー、筋電図、末梢神経伝導検査などで全身臓器

も行い、特異的所見を見るチャンスも多くありました。ステロイドは魔法の薬というこ

とも実感しました。同時に副作用の予防の大切さも学びました。研修体制は、オーベン、

チューベン、レジデントの 3 人で 1 チームなので、細かく丁寧に指導していただきまし

た。とても興味深い、充実した研修でした。本当にありがとうございました。 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 
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昨年の 9月 8 日の内科通信でお伝えしましたが、以下にあるように「オリジナル問題」

に正解された方を対象に賞品をお渡しすることにしていました。 

 

・「オリジナル問題」１問正解を１ポイントとします。 

・正解と解説は、問題が提示された次号に掲載します。 

・正解を期限までにメールで内科通信 10naikatsuushin@jichi.ac.jpまで返信してくだ

さい。問題が複数ある場合には、どの問題に対する解答か明示してください。 

・30 ポイント獲得された方には漏れなく「内科モーニングカンファレンス スキルア

ップ 73 ケース」を１冊差し上げます。 

  

見事 30 ポイント以上獲得された方が３名いました。この方々には上にある本を贈呈さ

せていただきました。毎回、応募していただいたり、コメントをいただいたりしました

が、ありがとうございました。 

 

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

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆ 

 

昨年の７月１４日より配信した今年度の内科通信はこれで終了です。 

１年間読んでいただきありがとうございました。 

来年度も私が担当いたしますが、来年度は４月より開始したいと考えています。 

何かご要望がありましたらご連絡ください。 

また、よろしくお願い申し上げます。 

 

６年生には間もなく国家試験ですね。 

実力を十分発揮できるように体調を崩さないでください。 

ご健闘を祈念しております。 
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では、５年生の皆さん、また４月にお会いしましょう。 

 

内科通信係 

大須賀淳一 
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