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最近の教室の状況
　当科は、高度専門医療を行う大学病院の中で、特
定の臓器・疾患に限定せず、複数の疾病が併存する
ことが多い高齢者にも対応できる全人的診療を提供
し、それができる医師を育成する部門「総合診療部」
として創設されました。1999 年 3 月に石塚達夫先
生が初代教授として就任され、2004 年 6 月の新病
院移転を機に入院診療を開始し、2007 年 11 月から

「総合内科」に名称を変更しています。2014 年 6 月
から私が第 2 代教授として担当しています。創設当
初は紹介状を持たない初診外来患者を主として診て
いましたが、入院診療に加え、外来診療でも先生方
のご支援もあって最近では紹介率が約 70％までアッ
プし、リウマチ・膠原病および原因不明疾患の診断・
治療を担当する内科の一部門として認知されるよう
になってきました。2018 年度に開始された新・専
門医制度においては、内科専門医に加え、総合診療
専門医の育成にも力を入れるようにしています。

診療の概要
　当科発足当初の司町の旧病院時代には外来での診
療のみで、責任ある診療ができないでいましたが、
2014 年 6 月から入院病床 4 床をいただき、内科診
療を完結できるようになりました。発熱疾患患者の
治療や未診断患者の診断・治療を主に行っており、
現在は 12 床です。近年では、当科の入院の 60% が
リウマチ・膠原病、約 20％が感染症の患者です。発
熱の原因疾患は多岐に亘り、診断に苦労することも
多いですが、当科ではこれまで約 1,000 例の 38℃
以上の発熱入院患者の診療（図 1）を行い、約半数

が感染症、1/4 が膠原病などの自己免疫疾患で、発
熱の原因が不明だったものは最終的に 4% でした。
　当科の約 300 名の疾患重症度の高い指定難病患者

（図 2）のうち、膠原病がそのほとんどを占めてお
り、岐阜大学医学部附属病院の難病診療の一翼を担
っています。EBM に基づく最新の標準治療を心がけ
ており、グルココルチコイド（ステロイド）が有効
な疾患と無効な疾患と病態を見極め、無効な場合は、
NSAIDs、コルヒチンや生物学的製剤等の投与で、有
効な場合でも他の免疫抑制薬や免疫調整薬、生物学
的製剤、血漿交換、免疫グロブリン大量静注療法を
併用することで、早期寛解とその維持を目指してい
ます。これによって、長期投与で多くの副作用が出
易いグルココルチコイドを速く減量・中止すること
が可能になっています。
　医療が発達した現在でも、診断が困難もしくは未
知の疾患の患者が多く存在しています。その中から、
周期的に高熱と体のどこかに強い痛みを起こす「家
族性地中海熱」、周期的に強い嘔吐を繰り返す「周期
性 ACTH-ADH 放出症候群」、顔面などに発作性に浮
腫を起こし、窒息する可能性のある「遺伝性血管浮
腫」、出生時から周期的に 1 つの四肢にのみ強い痛み
を繰り返し、2016 年に疾患として確立した「小児
四肢疼痛発作症」などの稀少疾患の診断と治療を行
ってきました。また、膠原病の中でも結節性動脈周
囲炎、脊椎関節炎、Bechet 病、成人発症 Still 病、高
安動脈炎等では特異抗体が出現しないことから、し
ばしば診断が遅れます。患者の発症病歴、身体所見、
検査所見、画像所見を詳細に検討し、病態を正確に
把握することによって正しい診断をすることを大切
にしています。

教育の概要
　学生教育では、4 年生が臨床実習に入る直前に行
っている「臨床実習入門（症候学）」と「臨床推論」
の講義と実習を担当しています。講義は基本的に疾
患別に行い、病態・症状・診断・治療を学びますが、
実際の臨床では患者はある症候・徴候・検査異常な

図１　総合内科での 38℃以上の発熱患者の原因疾患 図２　総合内科での指定難病患者数
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どで外来を受診します。症状からできるだけ鑑別診
断を多く覚えることではなく、たとえば咳であれば
咳が出るメカニズムを理解し、その患者の病態を推
定し病変部位を特定することによって診断するとい
うアプローチを学んでもらう点に重点を置いていま
す。
　臨床実習では、初診患者から同意を得て「外来実習」
を行っています。これは、学生が独自で医療面接を
行い、その情報を電子カルテに記載し、同時に診断
を考えるというものです。その直後に身体診察を担
当医と共同して行いますが、適切で診断に近づける
医療面接をどのように行うのかについて、複数の評
価票や指導医のフィードバックを交えながら教育し、
コミュニケーションと病態から考えて診断するとい
うスキルを身に着けることを目標にしています。
　研修医に対しては、病棟研修に加えて 2017 年か
らは「総合臨床教育研修」を毎月 1 回ずつ、初診患
者 1 ～ 2 名を対象に外来で行っています。医療面接
に加え、身体診察、検査オーダー、患者への説明ま
での一連の外来診療を研修してもらい、診断スキル
を磨いてもらうとともに、当科の指導医がサポート
とフィードバックを毎回行っています。2020 年度
からは、初期臨床研修の 2 年間において、計 20 日
間の「一般外来研修」が必修化されることが決まっ
ており、それを先取りして行っていることになりま
す。
　全部で 19 ある基本領域の中では、「内科専門医」
と「総合診療専門医」の 2 つの専門医の育成を行っ
ています。「内科専門医」では 70 疾患群のうちの
80％である 56 疾患群での症例経験が必要ですが、
外来・入院とも疾患のバリエーションが高いため、
内科の中でも取得しやすい診療科であると考えてい
ます。専攻医には、すべての患者の問題（疾患）を
リストアップし、適切な診断と治療を行うだけでな
く、その相互関係を考えることで患者病態を深く理
解することを常に行い、総合内科医として高いレベ
ルを目指しています。サブスペシャリティ専門医で
は、岐阜県では少ない「リウマチ専門医」を育成し、
これまで関連病院を含めて 6 名が取得し、膠原病専
門診療に従事しています。近年、非常に多くのリウ
マチ・膠原病関連の治療薬が次々と開発され、リウ
マチ専門医のみが使用することができる治療薬もあ
り、治療効果を適切に評価し副作用にも迅速に対応
できる専門医の役割が増している領域となっていま
す。
　「総合診療専門医」は、入院診療より一般外来診
療に重点を置き、生物心理社会（BPS）モデルに基
づくアプローチと患者中心の医療を実践し、訪問診
療や緩和ケアを含む終末期医療で活用するとともに、
地域住民全員を対象に健康に関する啓蒙、生活習慣

指導やワクチンなどの予防医療を積極的に行う最も
新しい基本領域専門医です。複数の疾患を併せ持ち、
さらに様々な心理・社会的問題を抱えることが多い
高齢者への適切な医療提供には総合診療専門医が不
可欠です。これまで大学病院では教育が困難であっ
たこの領域ですが、現在 3 名の専攻医がこのプログ
ラムで研修中であり、近い将来指導医として学生・
研修医に対しても活躍してくれることを期待してい
ます。

研究の概要
　基礎研究では、梶田准教授を中心として主に脂肪
細胞の分化・増殖のメカニズムについての研究を行
っています。脂肪組織中に増殖能を有しながら脂肪
細胞特異的遺伝子を発現する細胞 small proliferative 
adipocytes (SPA) を発見し、その細胞の役割を明ら
かにする研究を進めています。また、脂肪細胞に多
数の神経細胞関連遺伝子が発現しているのを発見し、
それらを負に調節している神経細胞遺伝子発現調節
因子 REST と脂肪細胞での意義について研究中で、
最終的には新たな肥満治療薬の開発を目指していま
す。
　臨床研究では、発熱疾患の鑑別に結びつく検査マ
ーカーの組み合わせ、発熱疾患でのガリウムシンチ
グラフィーと PET-CT の有用性の比較、関節リウマ
チでのサルコペニア、ループス腎炎での治療と予後
予測、グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症の治療薬
の効果比較、リウマチ性多発筋痛症と高齢発症関節
リウマチの鑑別診断マーカー探索などの研究を行っ
ています。膠原病では、前述のように高用量のグル
ココルチコイドを即効性と確実性を期待して寛解導
入治療として用いることが多いのですが、投与初日
から起こりうる副作用の 1 つとして高血糖がありま
す。インスリン受容体基質 IRS-1 のセリンリン酸化、
肝での糖新生酵素である PEPCK の活性化、血中遊
離脂肪酸とグルカゴンの上昇などによってインスリ
ン抵抗性が惹起されることによって起こるもので、
しばしばインスリン治療が必要となります。グルコ
コルチコイド投与前のスクリーニング検査からイン
スリンが必要になるかどうかをリスク因子の点数化
によって予測するスコアリングシステムを開発しま
した（Kawashima M, et al. Diabetes Res Clin Pract. 
2018;140:72）。また、生体信号解析がご専門の工学
部の横田康成教授との共同研究で、頸動脈エコーに
よる新たな動脈硬化度定量に関する研究や、眼球運
動と種々の疾患との関連の研究を行っています。
　最後に、先生方には診断や治療でお困りの患者が
あれば、どうぞ遠慮なく当科にご紹介いただきたく
存じます。また、今後とも私どもに対しご指導ご鞭
撻のほど宜しくお願い申し上げます。
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