
ウエノ薬局グループ様

しむら医院 志村博基

２０１１年１０月２２日

Why did ａ clinical doctor write ｔｈｉｓ prescription？
Inside story of writing prescriptions（３rd Story）



履 歴
 甲府一高卒
 東邦大学医学部卒
 東邦大学医療センター大森病院で研修

内科全域・呼吸器・消化器・循環器・内分泌
血液・神経・糖尿病・IＣＵ 他

 大森赤十字病院消化器科出張
消化器・肝胆膵・胃カメラ

 東京大学医科学研究所出張
 骨髄移植
 山梨大学医学部(山梨医科大学)第一内科

大学病院・厚生連・諏訪中央病院・一宮温泉病院
 しむら医院開業（Ｈ３年１０月２８日）
 院外処方開始

ウエノ石和薬局様：Ｈ１９年１０月１日



研修医時代 過ごした病院



開業して20年目を迎えます



ウエノ薬局様 いつもありがとう



本日の勉強内容アウトライン
（A）各疾患についてﾐﾆ・ﾚｸﾁｬｰ

（B）症例提示をして処方説明

• 症例①高血圧 糖尿病・・・新合剤も含めて

• 症例②急性心筋梗塞・・・・ 心不全治療も含めて

• 症例③胃・１２指腸潰瘍・・・ 難治例経過と処方

• 症例④気管支喘息・・・・・・ 最近の治療方法

• 症例⑤悪性貧血・・・・・・・・ 発生原因と治療

• 症例⑥鉄欠乏性貧血・・・・ 鉄剤以外で大切な事



高血圧ﾚｸﾁｬｰ（１）
【概説】

• 収縮期血圧（上の血圧）：心臓の収縮により血圧が最も高くなった時

• 拡張期血圧（下の血圧）：心臓の拡張により 〃 最も低くなった時

• 本態性高血圧：原因不明の高血圧 ９５％がこれ 遺伝的素因・塩分や脂質の
過剰摂取・運動不足・肥満・ストレス・喫煙・アルコール

• ２次性高血圧 ：腎臓病や内分泌（ホルモン）の病気が関与する高血圧

【症状】

• 特有な症状はなし

• 高血圧は長い時間をかけて進行し、血管を障害して動脈硬化を起こし心臓病や
脳卒中などの合併症の引き金になる

• 心臓病を例にとると、日本では狭心症や心筋梗塞の原因のトップは高血圧

• これらの自覚症状として多いのは胸の違和感や痛み、また圧迫感や締め付け

• かなり深刻な状態になるまで本人は気づかない（高血圧は沈黙の殺人者）

Let’ｓ Study！



高血圧ﾚｸﾁｬｰ（2）
【診断】

•家庭血圧が医療施設での血圧値よりも優れた生命予後の余地因子
（∵すでに治療を受けている場合には降圧剤の過剰投与や不十分な降
圧を評価）

朝・・・起床後１時間以内、排尿後、座位１～２分の安静後、朝食前
晩・・・就寝前、座位１～２分の安静後

•家庭血圧の正常値は、収縮期血圧（上の血圧）が125mmHg未満
拡張期血圧（下の血圧）が 80mmHg未満

高血圧とは、収縮期血圧（上の血圧）が135mmHg以上
拡張期血圧（下の血圧）が85mmHg以上

•血圧計は上腕で測定するタイプがよい

•白衣高血圧・・・病院での血圧が高く、家庭内では正常

•仮面高血圧・・・上記と逆

Let’ｓ Study！



高血圧ﾚｸﾁｬｰ（3）
【治療目的】

• 高血圧によってもたらされる心臓や血管障害による心臓病（狭心症、心
筋梗塞）や脳卒中（脳梗塞、脳出血）などの発症を予防する事

【予後】

• 高血圧は動脈硬化の原因となる

• 高血圧に加えて脂質異常症、糖代謝異常、肥満の合併は動脈硬化によ
る病気を相乗的に増加させる

• 男性では収縮期血圧が１０mmHg上がると、狭心症や心筋梗塞の危険
は１５％増加

• 高血圧治療を受けている約半数が降圧不十分と推定

• 血圧を適切に管理することが臓器障害を予防する上で重要

Let’ｓ Study！



糖尿病ﾚｸﾁｬｰ（１）

【概説】

• 血中の糖の濃度がある程度高くなると、尿の中にブドウ
糖が漏れてくることがある為、『糖尿病』と名前がついた

• 膵臓のﾗ氏島、β細胞から分泌されるインスリンにより血
糖の調節がなされる

• 糖尿病成因の機序は以下の通り
①インスリン分泌低下
②その働きが不十分な場合、または
③肝臓から過剰なブドウ糖が放出されたりして
血糖値は高くなる

Let’ｓ Study！



糖尿病ﾚｸﾁｬｰ（2）
【病型】

• １）１型糖尿病
膵臓のβ細胞が破壊してインスリンが分泌出来ない 原因は自己免疫性、ｳｲﾙｽ感染、
突発性（原 因不明） 毎日のインスリン注射が必要 小児期に発症

• Ⅱ）２型糖尿病
糖尿病の９割を占める 遺伝が強く関係 他に過食、肥満、運動不足、ｽﾄﾚｽ、加齢な
どの複数の因子が絡みあうと、インスリンの分泌が低下したり、その働きが低下したりし
て発症 中年以降発症

• Ⅲ）その他の特定の機序
稀な遣伝子異常による糖尿病、膵臓の手術をした後インスリンンが出なくなり発症する
糖尿病
肝臓や甲状線の病気に合併する糖尿病 ステロイドなどの薬により発症する糖尿病

• Ⅳ）妊娠糖尿病
妊娠を契機に発症した糖尿病あるいは耐糖能異常
①後に糖尿病へ移行しやすい ②胎児に巨大児などの合併症が起こりやすい
③子供が将来糖尿病になる可能性あり

Let’ｓ Study！



糖尿病ﾚｸﾁｬｰ（3）
【症状】

• 多少の血糖上昇では無症状だが、血糖値がかなり高くなると、口
渇、ﾄｲﾚが近い、尿の匂いが気になる、でき物が出きる、傷が治り
にくい、足がつれる、だるい、疲れやすい、食べても痩せる、昏睡な
どの症状が出現する

• 自覚症状が無いので放置していると、 （３大合併症出現もあり）
①糖尿病性網膜症→ひどくなると失明する
②糖尿病性神経症→しびれ、痛み、感覚鈍麻、勃起障害など
③糖尿病性腎症→最終的には透析しないと生きていけない

• また高血糖により動脈硬化が進み、狭心症、心筋梗塞、脳梗塞が
起こる率が高まる

• 足の血管の閉塞や壊疽により足を切断しなくてはならなくなる

Let’ｓ Study！



糖尿病ﾚｸﾁｬｰ（4）
【診断】

【治療目標】

•目標はHbA1Cが6.5%未満（∵合併症の頻度を少なくする為）

Let’ｓ Study！



糖尿病ﾚｸﾁｬｰ（5）

【薬物療法】

•Ａ）ＳＵ剤
…膵臓のβ細胞に働きかけ、インスリンの分泌を促進（ｱﾏﾘｰﾙ ｵｲｸﾞﾙｺﾝ ﾀﾞｵﾆｰﾙなど）

•Ｂ）速効性インスリン分泌促進剤
…ＳＵ剤よりも速やかにインスリンの分泌を促進 食直前服用（ｸﾞﾙﾌｧｽﾄ ｽﾀｰｼｽなど）

•Ｃ）α-ＧＩ
…小腸からのブドウ糖吸収をゆっくりさせ、食後高血糖を改善（ﾍﾞｲｽﾝなど）食直前服用

•Ｄ）インスリン抵抗性改善剤
…肝臓や筋肉でのインスリンの感受性を改善して血糖下げる
ﾋﾞｸﾞｱﾅｲﾄﾞ薬（主に肝臓に作用 ﾒﾙﾋﾞﾝ ﾒﾄｸﾞﾘｺなど）
ﾁｱｿﾞﾘｼﾞﾝ薬（肝と筋肉に作用 ｱｸﾄｽ）

•Ｅ）ＤＰＰ-４阻害剤
…ＤＰＰ-４（ｼﾞﾍﾟﾌﾟﾁｼﾞﾙﾍﾟﾌﾟﾁﾀﾞｰｾﾞ４）の働きを阻害して、ｲﾝｸﾚﾁﾝが増え、
それが膵β細胞を刺激してｲﾝｽﾘﾝ分泌を促す（ｼﾞｬﾇﾋﾞｱ ﾈｼｰﾅ ｴｸｱなど）

•Ｆ）インスリンの皮下注
…自分の膵臓からのインスリン分泌が十分でない場合

Let’ｓ Study！



症例① Ｋ･Ｋ 61歳 男性(№1101)

高血圧・糖尿病の処方



症例①

S
2011年3月10日 来院
血圧高く心配 ・ 血圧190/113 ・ 冷や汗出る

O
血圧196/106 → ｱﾀﾞﾗｰﾄ内服後B P170/100
眼瞼結膜貧血なし ・ 眼球結膜黄疸なし
咽頭異常なし ・ 胸部打聴診異常なし

A 高血圧症

P 尿一般 採血（生化・血算） 胸部Ｘ-Ｐ 心電図



胸部Ｘ-Ｐ 11/3/10
レントゲン像 シェーマ



ＥＣＧ（心電図）11/3/10

ST低下Ｖ４～Ｖ６

ST低下ⅡⅢ aＶＦ

以上は冠動脈の虚血を意味する



初診時の問題点
尿検査 問題点

 尿一般

 潜血(±),蛋白(＋),糖(＋＋＋)

 高血圧に対して血圧196/106

 ↓

ｱﾀﾞﾗｰﾄcap 5mg内服

その後、血圧170/100となった

 採血（生化・血算・HbA1C）した

＃１高血圧

＃２糖尿病疑い



採血結果と問題点
総　蛋　白 7.8 g/dl
尿素窒素 15 mg/dl

クレアチニン 0.63 mg/dl
尿　　　酸 4.8 mg/dl

LDLコレステロール 107 mg/dl
HDLコレステロール 55 mg/dl

中　性　脂　肪 640 mg/dl
総ビリルビン 0.4 mg/dl
AST（GOT） 24 IU/ｌ
ALT（GPT） 16 IU/ｌ

A　L　P 201 IU/ｌ
L　　D 246 IU/ｌ
γ-GT 99 IU/ｌ
C　　K 102 IU/ｌ

アミラーゼ 92 IU/ｌ
Na 138 mEq/dl
K 4.6 mEq/dl
Cl 97 mEq/dl

血　　　糖 239 mg/dl
HbA1C 8.9 %

CRP定量 0.47 mg/dl

白　血　球　数 6900 /ml
赤　血　球　数 518 万
血　色　素　量 16.3 g/dl
ヘマトクリット値 48.6 %
血　小　板　数 33.4 万

採血結果 以上より
#１.高血圧
# ２.脂質異常症
# ３.高γGT血症
# ４.糖尿病
# ５.高ＣＲＰ血症



血圧治療はARBの
ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ80から

糖の治療はまずｱｸﾄｽ15より

11/3/14の処方
アクトス錠 15㎎ 1錠

ディオバン錠 ８０㎎ 1錠

分1 朝食後

※HbA1c8.9で処方

※血圧196/106と高い

===================== 28日分



血圧は124/80と落
ち着きﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ継続

ｼﾞｬﾇﾋﾞｱ50を追加

院内HbA１は8.9→8.3で
ｱｸﾄｽを15→30増量

アクトス錠３０  1錠
ジャヌビア錠50㎎ 1錠
ディオバン錠８０㎎ 1錠

分1 朝食後
=================== 28日分

ストミンＡ配合錠 6錠
分3 毎食後 耳鳴りで処方

=================== 28日分

屯服
ＳＧ配合顆粒 1ｇ
シメチジン錠200㎎「サンド」 1錠

頭痛時１回１包 1日3回ﾏﾃﾞ 5H空ける
=================== 30回

4/8の処方
院内HbＡ１Ｃ8.3 ＢＳ２０１
ＢＰ124/80



眼科紹介結果

＜糖尿病性眼合併症報告＞
右 左

視力 （1.0p） （1.0）

眼圧 17ｍｍＨｇ 21ｍｍＨｇ

中間透光体
白内障

（+） （+）

眼底：
福田分類
Ｓｃｏｔｔ分類

0 0



HbA１Cは8.3→7.4にて
低下傾向あり

ｱｸﾄｽもｼﾞｬﾇﾋﾞｱも同量
次回のHbAIC値に期待

5/9の処方
アクトス錠３０  1錠
ジャヌビア錠50㎎ 1錠
ディオバン錠８０㎎ 1錠

分1 朝食後
※HbA1cは3月が8.9
※本日は7.4と改善しつつある

===================== 28日分

ストミンＡ配合錠6錠
分3 毎食後
※耳鳴りで処方

===================== 28日分

尿一般 ： 潜血(±),蛋白(＋),糖(±)
ＢＰ１４０／９６
院内HbA1c7.4 BS106（食後５時間３０分）



HbA１Cは7･4→6.9
ｱｸﾄｽとｼﾞｬﾇﾋﾞｱは前回量と同様

次回のHbA1C値に期待

6/6の処方
アクトス錠３０  1錠

ジャヌビア錠50㎎ 1錠

ディオバン錠８０㎎ 1錠

分1 朝食後

================ 28日

尿一般 ： 潜血(±),蛋白(＋),糖(＋＋)
ＢＰ120/80
院内HbA1c6.9 BS239（食後１時間３０分）



HbA1Cは前回と同じで6.9
よってもう少し下げたいので
ｱｸﾄｽ30をﾒﾀｸﾄHDへ変更

7/2の処方

メタクト配合錠ＨＤ 1錠

ジャヌビア錠50㎎ 1錠

ディオバン錠８０㎎ 1錠

分1 朝食後

※院HbA1c6.9で

ｱｸﾄｽ（30）1T→メタクトHD１Tへ

=============== 28日分

尿一般 ： 潜血(－),蛋白(－),糖(＋)
ＢＰ136/76
HbＡ１Ｃ６．９ ＢＳ１４９（食後２時間４０分）



HbA1Cは前回の6.9より5.8
目標ﾗｲﾝの6.5を下回った
よってﾒﾀｸﾄとｼﾞｬﾇﾋﾞｱも

前回同様量

8/1の処方
メタクト配合錠ＨＤ 1錠

ジャヌビア錠50㎎ 1錠

ディオバン錠８０㎎ 1錠

分1 朝食後

 ※本日のHbA1c5.8 3/10は8.9

 ===================== 28日分

ストミンＡ配合錠 6錠

分3 毎食後 耳鳴りで処方

===================== 28日分

尿一般 ： 潜血(－),蛋白(±),糖(＋＋)
ＢＰ１２０／７０
HbＡ１Ｃ５．８ ＢＳ１０６（食後３時間１７分）



ＫＫさんの血糖とHbＡ１Ｃの推移
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3/14 4/8 5/9 6/6 7/2 8/1

血糖

HbA1C

アクトス（15）1T

ＨｂＡ1Ｃは目標ラインの
6.5を下回った

アクトス（30）1T
ﾒﾀｸﾄHD1T

ｼﾞｬﾇﾋﾞｱ（50）1T



ＫＫさんの血圧推移
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3/10 3/14 4/8 5/9 6/6 7/2 8/1

最高血圧(Hmg)

最低血圧(Hmg)

ﾃﾞｨオバン(80mg)１T



血圧上昇因子



①ＡＲＢに利尿剤を混ぜる
ﾆｭｰﾛﾀﾝ・ﾌﾞﾛﾌﾟﾚｽ・ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ・ﾐｶﾙﾃﾞｨｽ

＋
ﾀﾞ ｲ ｸ ﾛ ﾄ ﾗ ｲ ﾄﾞ

薬品名 解説

ﾌﾟﾚﾐﾈﾝﾄ ﾆｭｰﾛﾀﾝ（50）＋ﾀﾞｲｸﾛ（12.5）

エカードLD・HD ﾌﾞﾛﾌﾟﾚｽ（４）・（８）＋ﾀﾞｲｸﾛ（6.25）

ｺﾃﾞｨｵMD・EX ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ（80）＋ﾀﾞｲｸﾛ（6.25）・（12.5）

ﾐｺﾝﾋﾞAP・BP ﾐｶﾙﾃﾞｨｽ（40）・（80）＋ﾀﾞｲｸﾛ（12.5）

②ＡＲＢにCa拮抗剤を混ぜる
ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ・ｵﾙﾒﾃｯｸ・ﾌﾞﾛﾌﾟﾚｽ・ﾐｶﾃﾞｨｽ

＋
ｱ ﾑ ﾛ ｼ ﾞﾋ ﾟﾝ

薬品名 解説

ｴｯｸｽﾌｫｰｼﾞ ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ（80）＋ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ（５）

ﾚｻﾞﾙﾀｽLD・HD ｵﾙﾒﾃｯｸ(10）・（20）＋ｶﾙﾌﾞﾛｯｸ（8）・（16）

ﾕﾆｼｱLD・HD ﾌﾞﾛﾌﾟﾚｽ（８）＋ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ（2.5）・（5）

ﾐｶﾑﾛAP ﾐｶﾙﾃﾞｨｽ（40）＋ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ（5）

③Ca拮抗剤にｽﾀﾁﾝを混ぜる
ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ（ﾉﾙﾊﾞｽｸ）＋ﾘﾋﾟﾄｰﾙ

薬品名 解説

ｶﾃﾞｭｴｯﾄ 1番 ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ（2.5）＋ﾘﾋﾟﾄｰﾙ（5）
2番 ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ（2.5）＋ﾘﾋﾟﾄｰﾙ（10）
3番 ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ（5） ＋ﾘﾋﾟﾄｰﾙ（5）
4番 ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ（5） ＋ﾘﾋﾟﾄｰﾙ（10）

④ＳＡＢとＤＲＩ
ﾚﾆﾝ・ｱﾝｷﾞｵﾃﾝｼﾝ・ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ系に拮抗作用

薬品名 解説

ｾﾗﾗ（25 50 100） 選択的ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝﾌﾞﾛｯｶｰ

ﾗｼﾞﾚｽ（150） 直接ﾚﾆﾝ阻害剤



新しい糖尿病治療薬の流れ
従来の基本６種 新合剤

薬

ｱｸﾄｽ（15 30） 1日1回

ｼﾞｬﾇﾋﾞｱ(50 100） 1日1回

ﾈｼｰﾅ（25）ﾄﾗｾﾞﾝﾀ（５） 1日1回

エクア （50） 1日2回

ﾒﾄｸﾞﾙｺ（250） 9Tまで

ﾍﾞｲｽﾝ（0.2 0.3） 食直前3回

ｸﾞﾙﾌｧｽﾄ（5 10）食直前3回

ｱﾏﾘｰﾙ（0.5 １ ３）

解説

ｱｸﾄｽ（15）+ﾒﾄﾎﾙﾐﾝ（500）

ｱｸﾄｽ（30）+ﾒﾄﾎﾙﾐﾝ（500）

ｱｸﾄｽ（15）+ｱﾏﾘｰﾙ（1）

ｱｸﾄｽ（30）+ｱﾏﾘｰﾙ（3）

ｱｸﾄｽ（15）+ﾈｼｰﾅ （25）

ｱｸﾄｽ（30）+ﾈｼｰﾅ （25）

ﾍﾞｲｽﾝ（0.2）+ｸﾞﾙﾌｧｽﾄ（10）

基本分類

①ﾁｱｿﾞﾘｼﾞﾝ

②DPP4阻害

〃

〃

③ﾋﾞｸﾞｱﾅｲﾄﾞ

④αGI

⑤速効性SU

⑥SU剤

合剤

ﾒﾀｸﾄLD

メタクトＨＤ

ソニアスＬＤ

ソニアスＨＤ

リオベルＬＤ

リオベルＨＤ

グルベス
（食直前3回）



当院北の菜の花畑



Let’ｓ Study！心筋梗塞ﾚｸﾁｬｰ（１）

・動脈硬化や血管内のﾌﾟﾗｰｸと呼ばれる脂肪などの固まりが破れて血栓
ができ、冠動脈が完全に詰まって心筋に血液が行かなくなった状態を心
筋梗塞と呼ぶ

・胸に痛みを感じ（胸部圧迫）、呼吸困難や吐き気、冷や汗などが出現

・動脈硬化が進行することや、血管内ﾌﾟﾗｰｸﾞと呼ばれる脂肪などの固ま
りが破れて血栓ができてしまうこと

・動脈硬化の危険因子は、①高血圧、②脂質異常症（ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ上昇

・中性脂肪上昇）、③糖尿病、④肥満、⑤喫煙、⑥運動不足、⑦動物性
脂肪の高ｶﾛﾘｰ食、⑧ｱﾙｺｰﾙ、⑨加齢、⑩ｽﾄﾚｽなど

【定義】

【症状】

【原因】



高血圧ﾚｸﾁｬｰ（2）

【予防方法】・・・・・動脈硬化の進展を防ぐことが重要

•A）バランスのとれた食事でﾐﾈﾗﾙ・ﾋﾞﾀﾐﾝ・緑黄色野菜を補給

•B)肥満に注意し、運動や高ｶﾛﾘｰ食（動物性脂肪の過食）に注意

•C)ストレスを解消する（ストレスは血圧上昇に関係）

•D)規則正しい睡眠で休息をとる

•E)塩分の取りすぎに注意（塩分の取りすぎは血圧上昇）

•F)運動を心がける

•G)お酒（ｱﾙｺｰﾙ）の飲みすぎに注意

•H)タバコを控える（煙草は動脈硬化を促進）

•I)体重・血圧の自己管理に心がける

•J)健診で①血圧、②LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、③HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、④中性脂肪、
⑤尿酸、⑥血糖などの値をﾁｪｯｸして動脈硬化の進行度を測定

Let’ｓ Study！



症例② O･M 59歳 男性(№16906)

心臓病（急性心筋梗塞）の処方



症例② 2011年3月8日受診

S 昨日夜あり、左胸がﾁｸﾁｸ 背中も痛い

O

血圧166／106
胸部心音純（心雑音なし）
不整脈なし SPO2 100 P92回/Ｍ
呼吸音正常 ラ音なし

A

＃１高血圧
＃２左胸痛の原因としてとして

①帯状疱疹の始まり ②筋肉痛の痛み
③狭心症の発作 ④心筋梗塞の始まり

P 胸部XP 心電図



胸部ＸＰ（3/8）
胸部XP シェーマ

胸部レントゲン上では
異常所見は認めない



心 電 図
所見：Ｖ２～Ｖ５のＳＴ上昇

↓

前壁中隔（左冠動脈前下降枝）の
急性心筋梗塞を考える



ここが詰まっていた



心臓自身（心筋）に栄養と酸素を送る血管が冠動脈

左冠動脈の
回旋枝は側壁

を栄養
心電図 １ aVl

左冠動脈の

前下行枝は前壁
を栄養

心電図 V1～V6

右冠動脈は下壁
を栄養

心電図ⅡⅢ aVf



基本心電図型
QRSは

心室の収縮

P波は
心房の収縮

ST上昇は
心筋の障害

ST低下は
心筋虚血

誘導について
Ⅱ Ⅲ aＶf・・・右冠動脈の流れ（下壁）
Ⅰ aＶl・・・・・・ 左冠動脈回旋枝の流れ（側壁） 
Ｖ１～Ｖ６・・・・ 左冠動脈前下行枝の流れ（前壁中隔）



冠動脈血栓のできるしくみ



急性心筋梗塞のステント治療



心臓CTの一例（血管造影なしでも冠動脈の流れはわかる）

左前下行枝の閉塞が認められる



冠動脈造影（2011年3月８日）
造影直後 ステント挿入後

左冠動脈前下行
枝中間部閉塞

左冠動脈前下行枝
の血流は再開通



市立甲府病院よりの返書（3/8）

受診日 平成23年3月8日

診断病名 急性前壁心筋梗塞症

検査結果及び
診療経過

心電図にて前胸部誘導でST上昇を
認めた。緊急冠動脈造影検査を行い、
左前下行枝の中間部で完全閉塞し
ており、ステント留置を行なった結果
良好な血流を得て入院となった。



市立甲府病院よりの再返書（3/25）
傷病名 ＃１急性心筋梗塞

＃２狭心症
＃３高血圧
＃４脂質異常症

入院経過 3/8の心カテで左冠動脈前下行枝中間部の完全閉
塞で、ステント留置し、術後は問題なくリハビリ
順調で3/25退院となる。LDLコレステロール159上
昇あり、禁煙も指示した

退院時
処方

RP）
1.ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ(100) 1T
2.ﾌﾟﾗﾋﾞｯｸｽ(75) 1T
3.ｸﾚストール(2.5) 2T
4.ﾚﾆﾍﾞｰｽ(5) 1T
5.ｱｰﾁｽﾄ(10) 1T
6.ｾﾞﾁｰｱ(10) 1T

分1：朝 朝食後30分

7.ｶﾞｽﾀｰD(20) 2T
8.ﾏｸﾞﾆｯﾄ(500) 2T

分2：朝夕 食後30分



脳塞栓急性期の血管内治療



脳血管内治療



市立甲府病院の採血結果推移
項目

(基準値)
3/8 3/9 3/15 3/22

GOT
(8～35IU/l)

368 223 44 22

LDH
(30～210IU/l)

1120 1027 422 218

CPK
(20～200IU/l)

4040 2032 92 46

WBC
(40～85102/μl)

103 53 68

0
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心電図の推移変化
3/8

心電図

3/23
心電図

STの上昇
心筋の障害

深いQ波
心筋の壊死

陰性T波
心筋の虚血

Ｖ１～Ｖ4は、ＤｅｅｐＱ
陰性Ｔ波となっている



6/10 当院再受診
市立甲府病院退院した報告 市立甲府病院よりの処方薬

 3/8に入院して3/25退院した

 市立甲府病院の薬なくなった
ので当院で処方希望

 バイアスピリン錠（100㎎）

 プラビックス(75㎎) 

 クレストール(2.5㎎) 

 レニベース錠(5㎎) 

 アーチスト錠(10㎎)

 ゼチーア錠(10㎎) 

 ガスターD錠(20㎎) 

 マグミット錠(500㎎)



6/10の採血所見
総　蛋　白 7.3 g/dl
尿素窒素 22 mg/dl

クレアチニン 0.65 mg/dl
尿　　　酸 5.8 mg/dl

LDLコレステロール 168 mg/dl
HDLコレステロール 62 mg/dl

中　性　脂　肪 87 mg/dl
総ビリルビン 0.8 mg/dl
AST（GOT） 20 IU/ｌ
ALT（GPT） 10 IU/ｌ

A　L　P 202 IU/ｌ
L　　D 208 IU/ｌ
γ-GT 18 IU/ｌ
C　　K 129 IU/ｌ

アミラーゼ 81 IU/ｌ
Na 144 mEq/dl
K 4.1 mEq/dl
Cl 107 mEq/dl

血　　　糖 70 mg/dl
HbA1C 4.9 %

CRP定量 0.03 mg/dl

白　血　球　数 6800 /ml
赤　血　球　数 472 万
血　色　素　量 14.4 g/dl
ヘマトクリット値 42.2 %
血　小　板　数 27.1 万

LDL-コレステロールの

上昇は心筋梗塞再発
の危険因子となる



心不全病態と治療薬
心臓

経
口

静脈血が
多く戻れば

負荷は大き
くなる

心臓から出
て行く血液
が多いと負
荷は大きく
なる

後負荷
前負荷

呼吸困難・息切れ・易疲労感・低心拍症状・全身うっ血症状などがある。
低心拍症状としては、低血圧・意識障害・ｼｮｯｸが起こる

全身うっ血症状としては浮腫・肝肥大が起こる

前負荷を軽減する働きあり心不全の治療に用いられる

①強心配糖体 ②心筋細胞内のcＡＭＰ量増加 ③心臓の負荷軽減

心不全
症状

利尿薬
作用

心不全
治療薬

毛細血管

心筋収縮力
増大

ジゴキシン・
ラニラピッド

心筋収縮力増大
Ｂ１刺激；ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ・

ドﾌﾞﾀミン

ＰＤＥⅢ阻害；ﾈｵﾌｨﾘﾝ・
ミルリーラ

心負荷軽減
ﾗｼｯｸｽ・アルダクトン
ﾚﾆﾍﾞｰｽ・カプトリル
ﾌﾞﾛﾌﾟﾚｽ・ディオバン

アーチスト
ニトロダーム・ニトロール

ハンプ



6/11の処方
バイアスピリン錠100㎎ 1錠
プラビックス錠75㎎  1錠
クレストール錠5㎎  1錠
ゼチーア錠10mg  1錠
レニベース錠5  5㎎  1錠
アーチスト錠10㎎  1錠

分1 朝食後
=================== 28日分

※当院に3/8左前胸部痛で受診

AMIの診断で市立甲府病院へすぐ搬送

ｽﾃﾝﾄを左の前下行枝に入れてもらい順調に回
復した１症例

ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝとﾌﾟﾗﾋﾞｯｸｽは心筋梗塞の再発予防

ｸﾚｽﾄｰﾙとｾﾞﾁｰｱもｺﾚｽﾃﾛｰﾙを下げ冠動脈が
閉塞しないようにする為

ﾚﾆﾍﾞｰｽとｱｰﾁｽﾄは心不全を予防する為

ガスターＤ錠20㎎  2錠
マグラックス錠330㎎  2錠

分2 朝・夕食後
===================== 28日分

※ﾏｸﾞﾗｯｸｽは力まず便が出るように

便の時に力むと心筋梗塞の再発を起こす因
子となる為

ｶﾞｽﾀｰはいっぱい薬を飲んでいるので胃を守
るため



当院西側の桜



胃潰瘍ﾚｸﾁｬｰ（1）

・何かの原因で胃酸やペプシンが胃の粘膜までを消化してしまい、欠損（潰瘍）が生じた状態

１）急性胃潰瘍：胃の痛み胸焼けなどが突発的に起こる ひどいと吐血することあり

２）慢性胃潰瘍：胃痛や背部痛が慢性的に起こる 空腹時痛が多い 夜痛みで目が覚めるなど

１）急性胃潰瘍

・風邪薬などの消炎鎮痛剤の内服や、ｽﾄﾚｽ、ｱﾙｺｰﾙの飲み過ぎ 全体の1割

２）慢性胃潰瘍

・ﾋﾟﾛﾘ菌感染で胃に炎症を起こす→胃酸やペプシンなどの刺激も関係しで発生 全体の9割

・胃潰瘍のほとんどは慢性胃潰瘍で、その原因はﾋﾟﾛﾘ菌の感染

・日本人中高年者では70～80%の人がピロリ菌に感染 そのうち慢性胃潰瘍になるのは２～３％

・また、ピロリ菌の感染は多くは、幼少時だが、慢性胃潰瘍の発症は、中年以降、５０歳代に多い

・感染から胃潰瘍発生まで数十年かかる

・①ピロリ菌感染→②慢性胃炎→③一部が萎縮性胃炎→④さらに一部が慢性胃潰瘍へと進行

Let’ｓ Study！
【定義】

【慢性胃潰瘍までの流れ】

【原因】

【種類と症状】



Ａ）内科的治療

１）薬物療法

①胃酸分泌抑制薬・・・胃酸の分泌を抑えて潰瘍を良くする（ＰＰＩ：ﾊﾟﾘｴｯﾄ Ｈ２ﾌﾞﾛｯｶｰ：ｶﾞｽﾀｰ）

②胃粘膜保護剤・・・・・胃の粘膜を保護する薬（ﾑｺｽﾀ ｾﾚﾍﾞｯｸｽ ﾏｰｽﾞﾚﾝS ｹﾙﾅｯｸ ｿﾛﾝ ）

③運動機能改善剤・・・胃の活動を高める 胃もたれ時使用（ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ ﾅｳｾﾞﾘﾝ ｶﾞﾅﾄﾝ ｾﾚｷﾉﾝ）

２）内視鏡的治療

胃の粘膜に出血が見られる場合など ｸﾘｯﾋﾟﾝｸﾞ（出血部を特殊なｸﾘｯﾌﾟで留め、出血を抑える）

Ｂ）外科的治療

内科的治療を行っても出血が止まらない場合など・・・・・開腹手術と腹腔鏡手術がある

ﾋﾟﾛﾘ菌を除菌する治療のこと・・・・・ 慢性胃潰瘍の治療とし最も有効（∵再発がほとんどない）

・例えばＨ２ﾌﾞﾛｯｶｰによる対症療法を行っても、約８割の患者さんが１年以内に再発を起こす

・一方ﾋﾟﾛﾘ菌を除菌する根本治療を行うと、再発率は大幅に低下し、その後もほとんど再発しない

・除菌方法は１次除菌としてﾗﾝｻｯﾌﾟを（これで85%除菌成功）、２次除菌としてﾗﾝﾋﾟｵﾝを用いる

・副作用としては下痢あり ・除菌判定は尿素呼気法（ﾋﾟﾛﾆｯｸ試験）で行う ・３次除菌もある

胃潰瘍ﾚｸﾁｬｰ（2）Let’ｓ Study！
【対症療法的治療】

【根本治療】



症例③ N・T 63歳 女性(№25736)

胃潰瘍・１２腸潰瘍の処方
Prescription of ＧＵ＆ＤＵ



症例③
S

3日前より～食後2時間ほど経って、吐き気 嘔吐 心窩部痛あり
食欲なし(水分もあまり摂れない) 
市販薬ｻｸﾛﾝ服用している。今36.7℃

O

血圧128/60
眼瞼貧血なし 黄疸なし 胸部打聴診異常なし
腹部平坦かつ軟,心窩部痛に圧痛あり
グル音正常,叩打痛なし,肝脾触知せず
尿一般 潜血(＋＋),蛋白(＋＋),糖(±)

A

①急性胃炎・胃潰瘍・１２指腸潰瘍・胃癌
②ガスと便の詰まり
③肝・胆・膵病変

P

①採血（生化・血算）
②腫瘍ﾏｰｶｰ（CEA・ＣＡ１９-９・CA１２５）
③腹部X-P
④明日 朝待ち 胃ｶﾒﾗ 腹部超音波



5/24の腹部レントゲン像
腹部X-P像 ｼｪｰﾏ

今すぐの緊急対処はしなくてよさそうだ

多少の便秘傾向あり

骨が弱く骨粗鬆症の可能性あり



5/24の処方
タガメット錠200㎎ 3錠
ガナトン錠  3錠
マグラックス錠330㎎ 3錠

分3 毎食後
※明日胃カメラ予定

================= 1日分
屯服
ラキソデート内用液0.75％ 10ｍＬ

便秘時１０滴 １日2回まで可
※１日便が出なかったら２日目に落とす
※今日は昼１０滴 夕方１０滴

================= 1回

明日胃カメラ予定だが、
胃潰瘍や便秘に対応出来るよう1日分処方した



5/24の採血所見
総　蛋　白 7.5 g/dl
尿素窒素 20 mg/dl

クレアチニン 0.35 mg/dl
尿　　　酸 4.9 mg/dl

LDLコレステロール 64 mg/dl
HDLコレステロール 51 mg/dl

中　性　脂　肪 58 mg/dl
総ビリルビン 0.3 mg/dl
AST（GOT） 12 IU/ｌ
ALT（GPT） 9 IU/ｌ

A　L　P 248 IU/ｌ
L　　D 157 IU/ｌ
γ-GT 9 IU/ｌ
C　　K 33 IU/ｌ

アミラーゼ 92 IU/ｌ
Na 140 mEq/dl
K 3.9 mEq/dl
Cl 99 mEq/dl

血　　　糖 93 mg/dl
CRP定量 2.34 mg/dl

12800 /ml
431 万
8.4 g/dl

31.5 %
73 fl

19.5 pg
26.7 %
72.0 万

好　塩　基　球 0.4 %
好　　酸　　球 1.2 %
好　　中　　球 70.8 %
リ　ン　パ　球 21.8 %
単　　　　　球 5.8 %

白
血
球
像

白　血　球　数 
赤　血　球　数 
血　色　素　量
ヘマトクリット値
M　　　C　　　V
M　　　C　　　H
M　 C 　H 　C

血　小　板　数

白血球と

血小板の上昇は
脱水も考えられる

低球性小色素性貧血あり
↓

脱水を考慮すれば、実際には
もっと酷い貧血あり

鉄欠乏か、出血性貧血を疑う

炎症反応（Ｃ
ＲＰ）が陽性



便潜血・尿中細胞診結果
便潜血MPA1回目 （－）

便潜血MPA2回目 （－）

貧血あるも大腸癌のスク
リーニングでは異常なし

貧血あるも
大腸癌のスクリーニング

では異常なし

尿一般検査で蛋白と潜血が
陽性だが膀胱癌や腎癌の細
胞は尿中に出現していない

尿一般で蛋白と潜血が
陽性だったが、

膀胱癌や腎癌の細胞は
尿中には出現していない



5/25のAUS（腹部超音波）
超音波画像 シェーマ

肝嚢胞・左腎嚢胞は認めるも
心窩部痛の原因はなし



5/25 胃カメラ
内視鏡像 シェーマ

胃生検結果

• Ｇ－Ⅰ（良性）

• 生検HP①(±)②(+)③(++)④(±)

HP陽性の胃角部 巨大胃潰瘍だった
そこからの出血性貧血を考える

悪性所見なし



胃生検結果と問題点
 胃生検結果の結果は良性、G-1

 顕微鏡下でＨＰ陽性であった

【問題点】

＃１出血性胃潰瘍

＃２出血性（鉄欠乏性）貧血

＃３骨粗鬆症



胃潰瘍に対しての治療方針
① HP除菌療法（１Ｗ ランサップにて）

② その後PPIの投与と粘膜保護剤の処方

③ 5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖20ml（１A）＋ソルコセリル2ｍｌ（１Ａ）計10回

④ その後胃潰瘍が良くなっているか、胃カメラで再確認



5/25の処方
ランサップ400 1ｼｰﾄ

分2 朝・夕食後 ＨＰ除菌療法
※今日は朝の分を昼飲んで夕方も飲む
※胃の中は胃潰瘍があり出血しかかっています。

明日から上記用法
======================== 7日分

ムコスタ錠100 100㎎ 3錠
アドナ錠10㎎  3錠

分3 朝・昼・夕食後
======================== 7日分



5/26再診処方 便秘ひどく薬希望あり
マグラックス錠330㎎ 6錠

分3 毎食後

================ 7日分

センノサイド錠12㎎ 2錠

アローゼン  1ｇ

分1 寝る前

================ 7日分



5/31の処方
 その後心窩部痛痛は徐々に改善
 便の出もまずまず

タケプロンＯＤ錠30 30㎎ 1錠
分1 朝食後

==================== 14日分

ムコスタ錠100 100㎎ 3錠
分3 毎食後

==================== 14日分

センノサイド錠12㎎ 2錠
アローゼン  1ｇ
分1 寝る前

==================== 14日分



6/25の処方
 その後下記処方を続けた

タケプロンＯＤ錠30 30㎎  1錠

フェログラデュメット  1錠

シナール配合錠  1錠

分1 朝食後

========================= 14日

ムコスタ錠100  100㎎  3錠

分3 毎食後

========================= 14日

ロキソニンテープ50㎎ 35枚

1日１回 患部に貼付 膝

=========================

 

スミルスチック 3％ 
 40ｇ

患部に1日数回塗擦 膝

========================= 1回



１次除菌終了後ＨＰ培養結果

HPは陰性となり除菌成功

!! しかし !!



内視鏡での潰瘍の推移

10/５/２５

胃潰瘍Ａ１

10/6/25

胃潰瘍A2

10/11/18

胃潰瘍H1

12指腸潰瘍A1

10/12/15

胃潰瘍H2

12指腸潰瘍S1

11/5/12

胃潰瘍S1

12指腸潰瘍S2

12月１５日には両者ともに
改善を認めた

2011年5月１２日には両者とも
Ｓ Stage となった



11/18の処方
パリエット錠20㎎  1錠

エビスタ錠60㎎  1錠

分1 朝食後

===================== 28日分

※PPIを使用しているも、本日胃角部の
胃潰瘍はＨ１ｽﾃｰｼﾞで、かつ今回は十二
指腸潰瘍はＡ１の合併ﾞもあり、出血して
います。吐血の可能性あり、まず８Ｗﾊﾟﾘ
ｴｯﾄ20を飲むこと。８Ｗ後ﾊﾟﾘｴｯﾄ10に変
更する予定です。1月に内視鏡をして再
評価します。ﾌﾞﾄﾞｳ糖＋ｿﾙｺｾﾘﾙ１Ａのｉｖ
を当院で10回します。

こんなに難治性な潰瘍は珍しいです。

ケルナックカプセル80㎎ 3cap
エクセラーゼ錠  3錠
分3 毎食後

====================== 28日分

ロキソニンテープ50㎎ 35枚
1日１回 患部に貼付 膝
======================== 1回

スミルスチック3％
 40ｇ
患部に1日数回塗擦 膝
======================== 1回



パリエット20mg８Ｗ後の処方
タケプロンＯＤ錠30  30㎎ 1錠

エビスタ錠60㎎  1錠

分1 朝食後

==================== 28日分

ケルナックカプセル80㎎ 3cap

エクセラーゼ錠 3錠

分3 毎食後

==================== 28日分

ロキソニンテープ50㎎ 35枚

1日１回 患部に貼付 膝

================== 1回

スミルスチック3％ 40ｇ

患部に1日数回塗擦 膝

================== 1回



胃潰瘍治療中の貧血の推移
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尿中NTXと炎症反応の推移
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胃潰瘍の改善と共に
炎症反応も落ち着いた
胃潰瘍も感染症の1つ



当院前花壇の水仙



喘息治療ﾚｸﾁｬｰ（１）

・喘息とは、空気の通り道である気道（気管支）が過敏となり、炎症が起きている状態

・喘息の症状は、咳や痰、ｾﾞｲｾﾞｲ、ﾋｭｰﾋｭｰという喘鳴（ぜんめい）、息苦しさなど

・ﾊｳｽﾀﾞｽﾄ・ﾀﾞﾆ・ﾎｺﾘ・ﾍﾟｯﾄの毛のｱﾚﾙｹﾞﾝ、ｳｲﾙｽ感染、ｽﾄﾚｽによる過敏反応により気
道の収縮が起こる→これが喘息症状を引き起こす

・喘息患者の５０％がｱﾚﾙｷﾞｰ性鼻炎を合併→喘息治療と共にｱﾚﾙｷﾞｰ性鼻炎治療も

・気道（気管支）に炎症が起きたとき、そのまま放置しておくのは危険

・喘息症状が落ち着いて咳が出なくなっても、治療を続けないと気道内の炎症は続く

・したがって喘息症状が週に１回、あるいは月に１回くらいでも、普段は何ともないので
放置している・・・といった方こそ要注意で早めに病院へかかり検査を受けておく必
要あり

・喘息は最悪の場合呼吸困難（気管支喘息重積発作）による死につながるケースあり

・吸入ステロイド薬の普及に、地域差があり、都道府県により死亡率に地域差あり

【喘息とは～アレルギー性鼻炎との関わり】
ｱﾚｸﾞﾗ・ｱﾚﾛｯｸ

ｼﾞﾙﾃｯｸ・ｻﾞｲｻﾞﾙ
ｸﾗﾘﾁﾝなど

【喘息の発作～症状が良くなった後に放置した時のリスク】



喘息ﾚｸﾁｬｰ（2）

・喘息の治療は急性発作を起こしている場合はその治療を、慢性喘息の場合は発作の予防

・気道炎症を抑える薬（吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ・坑ﾛｲｺﾄﾘｴﾝ薬）と気道を拡げる薬（気管支拡張剤）がある

・これらの薬を定期的に使用し、気道の炎症を抑え喘息が起きないような予防ｺﾝﾄﾛｰﾙが重要

・症状予防のため毎日使う薬と、急な喘息発作が起きたときにそれを鎮めるために使う薬あり

・急な発作を鎮める時は気管支を拡げる作用を持つ薬を使うが、それだけを使い続けても、気
道内の炎症がそのまま放置され症状の悪化が続くケースもある 薬ごとに治療目的が異なる

・なお、自宅で吸入器を用いて気道に加湿を与えてその通りを良くする方法もある

・咳喘息とは、発作を伴わない咳や呼吸困難を主症状とするもので、『気管支喘息』の前段階

・気管支喘息ほど症状はひどくないが、気道が過敏状態で、何らかの炎症も起きている状態

・咳喘息の３割が気管支喘息へ移行

・風邪が治った後も咳が続いて止まらない場合や、夜間に咳が続いてなかなか眠れない方

・風邪だけでなく、アレルギー体質の人も咳喘息になる、治療は気道の炎症を早期に抑えること

【喘息の治療＝治療薬と吸入器使用での注意】

吸入ステロイド
ﾊﾟﾙﾐｺｰﾄ・ｷｭﾊﾞｰﾙ
ﾌﾙﾀｲﾄﾞﾞ・ｵﾙﾍﾞｽｺ

ｱｽﾞﾏﾈｯｸｽ

吸入ステロイド・β２刺薬合剤
ｱﾄﾞｴｱ・ｼﾑﾋﾞｺｰﾄ

ｵﾉﾝ・ｼﾝｸﾞﾚｱ・ｷﾌﾟﾚｽ

【咳喘息とは～気管支喘息との違い】

ｲﾝﾀｰﾙ吸入
ﾒﾌﾟﾁﾝ吸入ﾕﾆｯﾄ
ﾊﾟﾙﾐｺｰﾄ吸入

ｽﾄﾒﾘﾝＤ吸入
ﾒﾌﾟﾁﾝｴｱｰ

ﾍﾞﾛﾃｯｸｴｱｰｿﾞﾙ
経口ｽﾃﾛｲﾄﾞ

キサンチン誘導体
（ﾃｵﾄﾞー ﾙ・ﾃｵﾛﾝｸﾞ・ﾕﾆﾌｨﾙ）

β刺激薬

（ﾎｸﾅﾘﾝﾃｰﾌﾟ・ｾﾚﾍﾞﾝﾄ吸入・ﾒ
ﾌﾟﾁﾝ・ﾎｸﾅﾘﾝ錠・ﾍﾞﾈﾄﾘﾝ錠）



症例④ K･K 45歳 女性(№6123)

気管支喘息の処方
Prescription of Asthma



7/20初診
【DA】なし 強い薬は胃が荒れる

【PH】18歳 盲腸Ope．で Ｆﾘﾆｯｸ1週間入院

40歳頃 喘息でＩ病院入退院繰り返した

S

⚫ ２Ｗ前より風邪症状、咳と痰あり、ずうっと治らず、昨夜より喘息の様
なｾﾞｰｾﾞｰあり、咳が止まらず良く眠れない

⚫ 熱37.3℃ 当院来る前5回嘔吐 咳 ひどく鼻水(透明 ｻﾗｻﾗ)もあり
⚫ 痰 と咽頭痛あり 寒気と だるさも出現してきた
⚫ 食欲なし 他院より処方された咳止めを今朝服用するも、改善せず

来院 煙草を吸っている

O

• 血圧100 / 54 SPO2 99 
• 眼瞼貧血なし黄疸なし 咽頭発赤なし
• 胸部 心音は正常 呼吸音は乾性ラ音あり
• 腹部 平坦軟 肝脾触れず 圧痛なし ｸﾞﾙ音やや亢進

A
1. 咳の原因はa）アレルギー性の咳（咳喘息）＞b）風邪から来る咳
2. 嘔吐の原因はガスとa）便のたまり b）胃腸炎 を考える

P 胸・腹部X-P



胸部X-P ｼｪｰﾏ

胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ像 肺炎の合併はなし
COPDや心不全もなし

肺腫瘍の影もなし



腹部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ像
ｼｪｰﾏ腹部X-P

軟便の溜まりあり
胃内と上行結腸のガス像あり

腹膜炎なし ｲﾚｳｽなし



吸入と点滴施行
＃１咳の原因は咳喘息
＃２嘔吐の原因は軟便の溜りと考えた

吸入
ビソルボン吸入液  1ｍl
ベネトリン吸入液  0.3ｍl
リンデロン注２mg（０.４％） 2ml
==================================== 

点滴注射
ポタコールＲ輸液  500ｍl
ホスミシンＳ静注用(1ｇ)  1A
ネオフィリン注(250mg)  1Ａ
ソル・コーテフ(100mg)  1A
プリンペラン注射液10㎎ 1A
====================================



7/20の処方
クラリチンレディタブ錠10㎎ 1錠
分1 朝食後
====================== 7日分

シングレア錠10㎎  1錠
ムコソルバンＬカプセル45㎎ 1cap
分1 夕食後
====================== 7日分

テオドール錠 100 2錠
分2 朝・寝る前
====================== 7日

シムビコートタービュヘイラー６０吸入1本
●●１回２吸入 1日２回 朝・寝る前
★今日は今すぐ 寝る前 ずっと続ける
====================== 1回

屯服
プレドニゾロン錠「タケダ」5㎎ 1錠
シメチジン錠200㎎「サンド」 1錠
咳ひどい時 1日2回まで 3時間空ける
====================== 8回

メジコン錠15㎎ 3錠
ガナトン錠  3錠
分3 毎食後
====================== 7日分

屯服
ラキソデート内用液0.75％ 10ｍＬ
便秘時１０滴 １日2回まで可
※１日便が出なかったら２日目に落とす
※今日は帰宅後１０滴 夜１０滴
====================== 1回

その後の経過：咳症状は徐々に改善
↓

8/8再診 再度同じ薬希望あり
（ﾗｷｿﾃﾞｰﾄ・ｶﾞﾅﾄﾝ以外）



当院周囲の桃畑



 ＶＢ１２の欠乏で起こる貧血

 ＶＢ１２は赤血球を造るのに必要

 昔は原因不明で死に至っていた

 診断が確定すればＶＢ１２の注射で治る

 Ｂ１２や葉酸の欠乏は赤血球の合成がうま
くできず、骨髄中に赤芽球が貯まってくる

 舌の痛み 萎縮性胃炎、知覚障害の合併

 ＶＢ１２欠乏の原因はＶＢ１２がうまく吸収さ
れない事で起こる 胃にある内因子の欠乏
や腸内細菌や寄生虫でＶＢ１２が消費され
つくすことなど

 胃を手術で全摘した場合は内因子が分泌
されないので、術後３～７年で悪性貧血が
起こる

 まずＶＢ１２欠乏か葉酸欠乏かを調べる

 骨髄を調べて巨赤芽球があれば確定

 ただしいくら大量のＶＢ１２を摂取したと
しても、胃に存在するＶＢ１２吸収を助
ける内因子が欠乏している患者には、
吸収に内因子を必要としない筋肉注射
という方法がよい

 胃に内因子がない場合はＶＢ１２の注
射を一生続ける必要あり

悪性貧血ﾚｸﾁｬｰ
【原因と症状】 【診断と治療】



症例⑤ S・N 73歳 男性(№1630)

貧血の処方（悪性貧血）



症例⑤ 2011年2月23日来院

S

町の健診での異常所見を指摘され来院 11.2.9肺機能 1秒量(↓)2190cc
1秒率(↓)67.2%
赤血球数 （↓）2.81 ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ （↓）10.7 ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ （↓）30.7
MCV(↑)109.3 
MCH(↑)38.1 血小板(↓)11.3万 上記を指摘された

O
眼瞼結膜：やや貧血あり 眼球結膜：黄染無し 胸部：打聴診異常なし 腹
部：平坦かつ軟 肝脾触れず 圧痛無し グル音：正常 胃手術後の瘢痕あり

A
貧血の原因は、大球性高色素性貧血のﾊﾟﾀｰﾝを呈しており胃癌手術後

（胃全摘後）のＶＢ１２欠乏性貧血を疑う

P 採血（生化・血算 ・ＶＢ１２・葉酸・Ｆｅ＋ＴＩＢＣ測定）

ＤＡ なし

ＰＨ
60歳 胃全摘出手術 （胃癌）医大入院
61歳 腸閉塞 医大入院
72歳 緑内障（右） 医大



2/23 採血結果
総　蛋　白 6.5 g/dl
尿素窒素 16 mg/dl

クレアチニン 0.72 mg/dl
尿　　　酸 4.2 mg/dl

LDLコレステロール 54 mg/dl
HDLコレステロール 57 mg/dl

中　性　脂　肪 64 mg/dl
総ビリルビン 0.9 mg/dl
AST（GOT） 28 IU/ｌ
ALT（GPT） 19 IU/ｌ

A　L　P 166 IU/ｌ
L　　D 227 IU/ｌ
γ-GT 18 IU/ｌ
C　　K 90 IU/ｌ

アミラーゼ 75 IU/ｌ
Na 139 mEq/dl
K 4.3 mEq/dl
Cl 100 mEq/dl

TIBC 287 mg/dl
Fe 193 mg/dl

血　　　糖 263 mg/dl
HbA1C 5.5 %

CRP定量 0.08 mg/dl

4600 /ml
274 万
10.7 g/dl
31.1 %
114 fl
39.1 pg
34.4 %
12.2 万

好　塩　基　球 0.2 %
好　　酸　　球 3.5 %
好　　中　　球 59.6 %
リ　ン　パ　球 34.3 %
単　　　　　球 2.4 %

白
血
球
像

白　血　球　数 
赤　血　球　数 
血　色　素　量
ヘマトクリット値
M　　　C　　　V
M　　　C　　　H
M　 C 　H 　C

血　小　板　数

ビ　タ　ミ　ン　B12 65 pg/ml
（ 233 - 914 ）

葉　　　　　　　　酸 12.1 ㎎/ml
（ 3.6 - 12.9 ）

貧血があるが、Feは正常
貧血のパターンは大球性

高色素性貧血で
VB12の欠乏あり

胃全摘手術の影響あり



まとめと今後の治療方針
【診断】 【治療方針】
A) VB12欠乏の巨赤芽球性

貧血（悪性貧血）

B) 胃癌で胃を全摘している
よって内因子が欠乏してい
る為に貧血となる

① ﾒﾁｺﾊﾞｰﾙ（VB12）注射１Ａ
筋注で 週3回 2カ月間
行う

② その後は１回/2W 筋注を
行う

③ 内服でＶＢ１２が含まれて
いるｼｸﾞﾏﾋﾞﾀﾝの投与

④ 3カ月後に採血にて血算・

ﾋﾞﾀﾐﾝＢ12を調べる



2/23の処方
シグマビタンカプセル 3cap

分3 毎食後

※胃癌手術後のﾋﾞﾀﾐﾝＢ12不足の巨赤芽球

性貧血改善の為処方

===================== 28日分



8/1の採血所見（治療開始５か月後）
総　蛋　白 6.5 g/dl
尿素窒素 18 mg/dl

クレアチニン 0.76 mg/dl
尿　　　酸 5.5 mg/dl

LDLコレステロール 80 mg/dl
HDLコレステロール 68 mg/dl

中　性　脂　肪 82 mg/dl
総ビリルビン 0.8 mg/dl
AST（GOT） 49 IU/ｌ
ALT（GPT） 40 IU/ｌ

A　L　P 176 IU/ｌ
L　　D 188 IU/ｌ
γ-GT 28 IU/ｌ
C　　K 132 IU/ｌ

アミラーゼ 77 IU/ｌ
Na 142 mEq/dl
K 4.2 mEq/dl
Cl 104 mEq/dl

血　　　糖 101 mg/dl
CRP定量 0.03 mg/dl

3600 /ml
457 万
13.3 g/dl
42.4 %

93 fl
29.1 pg
31.4 %
11.6 万

好　塩　基　球 0.8 %
好　　酸　　球 3.0 %
好　　中　　球 60.9 %
リ　ン　パ　球 31.2 %
単　　　　　球 4.1 %

白
血
球
像

白　血　球　数 
赤　血　球　数 
血　色　素　量
ヘマトクリット値
M　　　C　　　V
M　　　C　　　H
M　 C 　H 　C

血　小　板　数

ビ　タ　ミ　ン　B12 1264 pg/ml
（ 233 - 914 ）

血色素も13.3と上昇し
ＭＣＶとＭＣＨも低下

してきた
VB12も1264と増加した
貧血の改善を認めた



時系列のグラフ
Ｈb ＶＢ１２ ＭＣＶ ＭＣＨC
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甲府市小曲町のいちご園



鉄欠乏性貧血ﾚｸﾁｬｰ

Ａ）Ｆｅ分喪失・・・・・・・月経過多 胃・１２指腸潰瘍 消化管悪性腫瘍 潰瘍性大腸炎
Ｂ）Ｆｅ分摂取不足・・・偏食やダイエットで鉄摂取が不足

・発生年齢は若年～中年 貧血の中では原因として一番多い
・女性に多い 女性は月経に伴って定期的に赤血球を失っているため

・主な自覚症状は、胃疲労感、動悸、呼吸困難、顔色が悪い ひどいと起き上がれない
・指の爪が上向きに反り返る、スプーン爪（spoon nail）と言う

・Plummer-Vinson症候群・・・舌炎 口角炎 嚥下障害
・異食症・・・・・・・・・・・・・・・・・・氷を異常な量食べてしまう氷食症のケースが多い

・採血で血清鉄の減少 フェリチンの減少 TIBCとUIBCの上昇 小球性低色素性貧血

・原因疾患があればその治療
・Fe剤の投与 経口の場合はVCの併用でFeの吸収率は上昇
・経口でFe剤が服用できないときはFe剤の静脈注射

【原因】

【疫学】

【症状】

【合併症】

【検査】

【治療】



症例⑥ Ｋ･Ｓ 16歳 女性(№14441)

貧血症の処方（鉄欠乏性貧血）



症例⑥

S

２０１０年７月１０日来院 高校の体操ｸﾗﾌﾞに所属しているが、最
近、息切れ・動悸・多少のﾌﾗﾌﾗしためまい感あり疲れやすい ま
た母親が近頃氷をよく欲しがる様になり、貧血があるのではと心
配して来院。８月5日からｲﾝﾀｰﾊｲで沖縄に行く予定あり

O

ＢＰ92/50
眼瞼結膜：貧血様・眼球結膜：黄染なし
胸部：心肺異常なし
下肢：浮腫なし

A 貧血症状を考える

P 採血（生化・血算・Ｆｅ＋ＴＩＢＣ）



7/10の採血・尿所見
総　蛋　白 7.1 g/dl
尿素窒素 10 mg/dl

クレアチニン 0.61 mg/dl
尿　　　酸 3.7 mg/dl

LDLコレステロール 96 mg/dl
HDLコレステロール 38 mg/dl

中　性　脂　肪 55 mg/dl
総ビリルビン 0.4 mg/dl
AST（GOT） 22 IU/ｌ
ALT（GPT） 10 IU/ｌ

A　L　P 245 IU/ｌ
L　　D 158 IU/ｌ
γ-GT 9 IU/ｌ
C　　K 134 IU/ｌ

アミラーゼ 66 IU/ｌ
Na 141 mEq/dl
K 4.6 mEq/dl
Cl 105 mEq/dl

TIBC 416 pg/dl
Fe 8 μg/dl

血　　　糖 86 mg/dl
CRP定量 0.03 mg/dl

3000 /ml
419 万
6.6 g/dl

26.9 %
64 fl

15.8 pg
24.5 %
45.5 万

好　塩　基　球 1.0 %
好　　酸　　球 1.6 %
好　　中　　球 41.1 %
リ　ン　パ　球 47.3 %
単　　　　　球 9 %

白
血
球
像

白　血　球　数 
赤　血　球　数 
血　色　素　量
ヘマトクリット値
M　　　C　　　V
M　　　C　　　H
M　 C 　H 　C

血　小　板　数

Ｈｂ … 6.6↓
ＭＣＶ … 64↓
ＭＣＨＣ … 15.8↓
Fe … 8↓

以上より鉄欠乏性貧血
を考える

尿所見
尿一般：潜血(－)

蛋白(－)
糖 (－)



鉄欠乏性貧血の原因と対策
①食事のFe不足

→ほうれん草・ﾚﾊﾞｰ・ひじき等の摂取を勧める

②過多月経（子宮筋腫・子宮内膜症・子宮癌 ｅｔｃ．）
→婦人科へ紹介する

③消化管よりの出血

→（a）上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）で胃

潰瘍や１２指腸潰瘍・胃癌などの有無のﾁｪｯｸ

→（b）便潜血を調べる 異常があれば、大腸内視鏡で

潰瘍性大腸炎や大腸癌など下部大腸のﾁｪｯｸ

④以上の検索をしながらFe剤の投与を行う
早く貧血症状を取りたい場合はFe剤の静注も考える



ＫＫさんの貧血治療計画
①5％ブドウ糖20ml＋ﾌｪｼﾞﾝ１Ａの静注を10回

②Ｆｅ剤の内服投与

③4カ月後の１１月に採血して血算・Feを調べて確認する

④HbとFeの値の回復が十分となったらFe剤は中止する

30分前後にお
茶やコーヒーは
飲まないように
しましょう



7/20の処方
フェロ・グラデュメット錠105㎎ 1錠
シナール配合錠  1錠
分1 朝
30分前後はお茶･ｺｰﾋｰは飲まない

======================= 28日

屯服
ロキソニン錠60㎎ 1錠
タガメット錠200㎎ 1錠
頭痛時１回１錠
1日3回ﾏﾃ・5H空ける
======================= 20回

その後ﾍﾛｸﾞﾗﾃﾞｭﾒｯﾄの投与を続けた
徐々に動悸・息切等は改善していった



11/20の採血所見（治療開始４か月後）
総　蛋　白 7.0 g/dl
尿素窒素 12 mg/dl

クレアチニン 0.60 mg/dl
尿　　　酸 4.3 mg/dl

LDLコレステロール 121 mg/dl
HDLコレステロール 52 mg/dl

中　性　脂　肪 74 mg/dl
総ビリルビン 0.5 mg/dl
AST（GOT） 17 IU/ｌ
ALT（GPT） 9 IU/ｌ

A　L　P 283 IU/ｌ
L　　D 153 IU/ｌ
γ-GT 12 IU/ｌ
C　　K 114 IU/ｌ

アミラーゼ 79 IU/ｌ
Na 142 mEq/dl
K 4.1 mEq/dl
Cl 105 mEq/dl

TIBC 266 pg/dl
Fe 78 μg/dl

血　　　糖 84 mg/dl
CRP定量 0.03 mg/dl

3400 /ml
403 万
12.1 g/dl
37.0 %

92 fl
30.0 pg
32.7 %
32.2 万

好　塩　基　球 0.6 %
好　　酸　　球 1.7 %
好　　中　　球 49.9 %
リ　ン　パ　球 40.1 %
単　　　　　球 7.7 %

白
血
球
像

白　血　球　数 
赤　血　球　数 
血　色　素　量
ヘマトクリット値
M　　　C　　　V
M　　　C　　　H
M　 C 　H 　C

血　小　板　数

Hbは12.1と正常範囲
まで上昇し、Ｆｅも78
と上がってきた為

鉄剤は中止とした。

その後2011年7月に
採血再検するも

Ｈｂ12.5と低下せず
Ｆｅも47で正常域だった



ＫＫさんの貧血改善推移
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御清聴ありがとうございました
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