内分泌・代謝系

藤田Pf

全部やっとけ。

· 総論

P2　ホルモンの作用
　P7～レセプター異常

　P8～内分泌疾患の治療

· DM

P16～GLUT4、定義、患者数、死因、症状、診断（75ｇOGTT、HbA1c）

・１型DM

　P２８～３０（遺伝はHLAclassⅡDQ,DR、メカニズムは概要を）

　P３２

・２型DM

P３３～３７　P37の表（特に劇症型）

・合併症

　　P38～４１　P40の表

　・治療
　　P92,93、96

· 甲状腺機能亢進症

P104~108、111、112、115

Basedow病と自己免疫甲状腺炎。TSH負荷試験。バセドウの臨床所見、眼症状。

薬物動態（PTUは妊婦OK）、クリーゼ。

· 甲状腺機能低下症

P118の表

守屋

P44下表、161表3、166上表

末端肥大症、プロラクチノーマ、原発性アルドステロン症、褐色細胞腫、尿崩症、ADH不適合分泌症候群

以上の概念、症状、検査、治療について。

田中

1.DMの合併症

満遍なく見ておくこと。ポイントは以下。

P69の分類。

眼：分類、失明にいたる。

腎：病理、病期分類、診断

神経：だいたい5年以上経過してから現れてくる。知覚と自律がやられる。

大血管：死に至る原因はこれが多い。動脈硬化性病変、ASO。

足；神経、大血管の障害により起こりやすい。壊疽する。

2.低血糖

P78~80

3.Vitamin

P83の(2)1.2.表

VB1,ナイアシン、VB12の欠乏症

４．Ca,P代謝

代謝、働き

５．原発性副甲状腺機能亢進症

概念、症状(3型)、検査、治療

６．MAHC

PTHrp、肺がん、多発性骨髄腫、乳癌

７．続発性副甲状腺機能亢進症

Ca低値

８．副甲状腺機能低下症

症状、検査、治療

９．偽性-

PTHレセプター以後の異常による不応。

アルブライト徴候、Ellsworth-Howard test、PTH高値

１０．骨粗鬆症

１１．肥満・やせ

高田・岡

過去門

岩村

術前・術後の管理（ope後にsteroids補充するもの、しないもの。褐色細胞腫の手術）

皮質シンチグラムの違い。

斎藤

cushing症候群（原因、検査、症状、治療など）

下垂体性副腎不全の原因。アジソン病の症状・治療

平井

亜急性甲状腺炎と無痛性甲状腺炎を比較しつつ

甲状腺悪性腫瘍はそれぞれの特徴をざくっと。

痛風も大まかに症状やメカニズム、治療など。

糖原病は見たければ、さらっと見とけばOK？？

