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自治医科大学内科通信の読者のみなさんへ 

 
あけましておめでとうございます。 

新しい年が始まりました。 

自治医大内科通信第8弾、2016年1月号の配信です！ 

今年はどのような年になるのか楽しみだすなあ。 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★ 

 
2015年度の内科通信は今回で終わりです。 

最後は内科主任教授の挨拶で締めくくりまひょ。 

 
新年明けましておめでとうございます。本年も自治医科大学内科学講座をよろしくお

願い致します。 

内科学講座では現在、来年度から始まる新内科専門医制度のプログラム整備に全力を

あげて取り組んでおります。今春ジュニアレジデント 2年 目になる皆さんから適応さ

れる制度ですが、円滑にプログラムが開始できるよう入念に準備している最中です。ま

ったく新しい制度で専攻医の皆さんも非常に不 安だと思うのですが、以前から地域医

療の殿堂として定評のある自治医科大学ですから、地域連携を重視する今回のシステム

改変にも十分対応可能だと確信して おります。多くの専攻医の方々が自治医科大学の

内科専門医研修プログラムに参加し、更にプログラムに磨きをかけて下さることに期待

しております。 

 

内科学講座主任教授 長田太助 



☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆

★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★ 

 
前回のオリジナル問題と解説です。できましたかいな？  

 

まずは呼吸器内科からの出題と解説だす。 

 

問題：54 歳の男性。両側手指の形の変化が気になり来院した。5 か月前から咳嗽が

出現した。3か月前から朝の手指のこわばりと疼痛とが出現し、近医にて関節リウマチ

と診断され治療を受けたが改善しなかった。家族も手指の形の変化に気づいている。1

か月前からは右胸痛と息切れとが出現している。喫煙 20 本/日を 34年間。呼吸音は右

下肺で減弱している。手指の写真を別に示す。 

最も考えられるのはどれか。 

 

 
a  肺癌 

b  COPD 

c  間質性肺炎 

d  肺動静脈瘻 

e  鉄欠乏性貧血 

 

正解 a 

 

解説： 

写真はばち指を示している．ばち指をきたす疾患は多岐にわたるが，その中でも呼吸

器疾患が占める割合は多く，約 8割に及ぶとされている．間質性肺炎，肺癌，慢性膿胸，

気管支拡張症，塵肺，肺動静脈奇形は，いずれもばち指をきたす代表的な呼吸器疾患で

ある．一方，COPD ではむしろ頻度が少ないのが特徴である．注意すべきは，短期間に

ばち指の出現が見られた場合である．症例では約 3か月の間に新たにばち指の出現がみ

られている．このような場合には肺癌による肺性肥大性骨関節症を疑い，積極的に検索

を行うべきであり正解は aとなる．右胸痛や右下肺の呼吸音が減弱していることからは，

右下葉原発の肺癌が胸膜・胸壁へ進展したことが考えられる．COPD ではばち指の頻度

はむしろ少ない．間質性肺炎や肺動静脈瘻では短期間にばち指をきたすことは少ない．



鉄欠乏性貧血でみられるのは匙状爪であり，本例とは異なる． 

 

 

出題者：呼吸器内科 山沢英明 

 

できましたかいな？次は内分泌代謝科からの出題と解説だす。 

 

問題：下垂体疾患について、正しい記述はどれか。2つ選べ。   

 

a. Cushing病では、大量デキサメサゾン抑制試験でもコルチゾール値は抑制されない。 

b. プロラクチノーマに対する治療の第一選択はドパミン受容体作動薬である。 

c. 下垂体性甲状腺機能低下症を疑う場合（TSH・fT4 低値）には、他の下垂体ホルモ

ン基礎値測定と下垂体 MRIを施行する。 

d. 先端巨大症に対する治療の第一選択はソマトスタチンアナログ製剤である。 

e. ACTH 単独欠損症による中枢性副腎皮質機能低下症では、高カリウム血症が必ず見

られるので診断は容易である。 

 

  解答：b,c 

 

×a. ACTHの高い(ACTH依存性)Cushing 症候群のうち、Cushing 病と異所性 ACTH産生

腫瘍の鑑別に大量デキサメサゾン抑制試験を用いるが、Cushing 病では抑制を認め

るのに対し異所性 ACTH産生腫瘍では抑制を認めないことが鑑別点になる。他に CRH

試験に対する ACTHの反応も参考になる。 

○b. プロラクチノーマは、第一選択が薬物治療とされる数少ない腫瘍性病変である。

カベルゴリン週 1回内服投与でコントロールされる場合が多く、薬物治療不応例で

手術が検討される。 

○c. 下垂体ホルモン分泌障害が単独で起こることは ACTH 単独欠損症を除いて少ない。

また下垂体巨大腺腫による圧迫や下垂体炎によって複数の下垂体ホルモン分泌低

下がおこる。そのためある下垂体ホルモン分泌低下を認める場合には、必ず他の下

垂体ホルモン系についても確認し、下垂体の器質的病変の確認目的に造影 MRI を

施行する。 

×d. 先端巨大症治療の第一選択は経蝶形骨洞下垂体腺腫切除術(Hardy法)である。手

術で切除不能例などにソマトスタチンアナログ製剤(酢酸オクトレオチド)や成長

ホルモン受容体拮抗薬(ペグビソマント)を用いる。 

×e. ACTH単独欠損症ではコルチゾール低値となるが、レニン-アルドステロン系が保

たれていることから高カリウム血症をきたす頻度は高くない。典型的な低血圧や低

血糖、低ナトリウム血症を呈さない場合もあることから、原因不明の全身倦怠感や

体重減少、発熱などの場合に ACTH とコルチゾールを確認することが重要である。

高齢者に多い疾患であり、不定愁訴とされている場合もあるため注意が必要である。

診断に至れば治療は容易であるため、想起できるかどうかがカギとなる疾患である。 

 

 

出題者：内分泌代謝科 倉科智行 

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

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



 

次は今月のオリジナル問題コーナーです。 

出題は総合診療内科とアレルギーリウマチ科だす。今回は解説、解答つきでっせ。 

国家試験頑張っとくなはれ。 

 

まずは総合診療内科からと行きまひょ。 

 

24 歳、男性。急性中耳炎のため 1 週間前から耳鼻咽喉科に通院し、経口抗菌薬治療を

受けていた。本日朝から頭痛と発熱があり、うなり声をあげてうずくまっているため家

族が救急要請し搬送された。Glasgow Come Scale E3V2M5、血圧 122 / 58 mmHg、脈拍 108 

/分・整、呼吸数 24 /分、体温 38.7℃。軽度の項部硬直を認めたため血液培養と腰椎

穿刺が行われ、経験的抗菌薬治療が開始された。検査室から、髄液グラム染色でグラム

陽性双球菌が多数認められると報告があった。 

 

【問題 1】 

この患者に対して適切な感染予防策はどれか。 

 

a. 標準予防策 

b. 接触感染予防策 

c. 飛沫感染予防策 

d. 空気感染予防策 

e. 感染予防策の必要はない 

 

 

【問題 2】 

この疾患の病原微生物検出・同定後に行うべき対応はどれか。 

 

a. 全数報告対象の 3類感染症であり、ただちに届出を行う。 

b. 全数報告対象の 4類感染症であり、ただちに届出を行う。 

c. 全数報告対象の 5類感染症であり、7日以内に届出を行う。 

d. 定点報告対象の 5類感染症であり、医療機関ごとにとりまとめて報告を行う。 

e. 報告対象感染症ではなく、届出の必要はない。 

 

 

＜解説＞ 

 急性中耳炎が先行し、発熱、頭痛、および意識障害の 3徴を有する細菌性髄膜炎の症

例である。髄液グラム染色結果からは、肺炎球菌が起因菌と考えられる。 

 

【問題 1】 正解 a 

 肺炎球菌性髄膜炎の場合の感染予防策は、標準予防策を実施する。 

 

【問題 2】 正解 c 

 髄液または血液から肺炎球菌が検出された場合は、侵襲性肺炎球菌感染症と診断され

る。平成 25年 4月 1日に感染症法施行規則が改正され、同疾患は全数報告対象の 5類

感染症として定められており、診断後 7日以内に最寄りの保健所に届け出ることが義務

付けられている。 



 

出題者：総合診療内科 助教 山本祐 

 

わかりますかいな？次はアレルギーリウマチ科からの出題と解答・解説といたしまひょ。 

 
問題： 

関節リウマチと診断した患者に対してメトトレキサートの投与を開始する前に、スクリ

ーニングとしてまず行うべき検査はどれか。 

 

a. HBc 抗体 

b. HBs 抗体 

c. HBV-DNA定量 

d. 肺機能検査 

e. ツベルクリン反応 

 

正解： e 

 

解説 

 HBVキャリアまたは既感染者において、免疫抑制薬や化学療法による HBV 再活性化が

知られている。そのため、メトトレキサート開始前に HBV のスクリーニングを行う必

要があり、まずは HBs抗原を測定する。HBs抗原が陰性であれば、次に HBc 抗体および

HBs抗体を測定する。いずれかが陽性であれば既感染者であり、次に HBV-DNA定量を行

う。HBs抗原陽性、または HBV-DNA定量陽性(2.1 log copies/mL 以上)であれば、肝臓

専門医に相談して、エンテカビルの投与を行う。 

 関節リウマチでは間質性肺炎の合併の可能性があり、また喫煙者では肺気腫の合併が

疑われる。肺合併症を認める場合、メトトレキサートの投与は慎重に行うべきであるが、

まずは胸部の聴診と胸部 X線でスクリーニングを行う。 

 活動性の結核菌感染症スクリーニングのため、メトトレキサート開始前に十分な問診

と胸部 X 線に加えて、ツベルクリン反応、または IGRA(インターフェロンγ遊離アッセ

イ)を行う。陽性の場合は胸部 CT や喀痰検査を行い、既感染が疑われる場合はイソニ

アジドの予防内服を検討する。 

 

出題者：アレルギーリウマチ科 永谷 勝也 

 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆

★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★ 

 
レジデントの声を紹介するコーナー。今回は総合診療内科を回っているレジデントの声

です。 

  

総合診療科で経験した症例は多岐にわたっており、自分の知識や経験の無さを実感させ

られるものばかりでした。このため、研修として大変有意義なものとなりました。様々

な疾患の特徴や治療に関して学ぶこともできましたが、輸液や抗菌薬の選択の仕方、患



者の状態に合わせた人工呼吸器の設定、栄養管理など、どの科でも必要とされる知識も

得ることができました。また、先生方は優しく、指導も熱心であったため、毎日楽しく

過ごすことができました。皆さんに感謝です！            J1 石渡彰 

 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆

★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★ 

 
2015年度内科通信はどないでしたかな？あっというまでしたな。ほんまにびっくりぽ

んだすなあ。暖冬といわれとるけど、やっぱり寒くなってきましたな。残り少ない時間

を有効に使って、国家試験乗り切ってな！乗り切って、乗り切って、合格して、やっぱ

り自治医大にきて研修したいと思ったら、その時は一緒に楽しく仕事しような！ 

 

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） 

 

 


