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■［座談会］診断の神様と外来診療を語る
（ローレンス・ティアニー，金城紀与史，金城光代，
岸田直樹） 1 ─ 3 面
■［寄稿］私と医学界新聞（勝俣範之，伴信太郎，
箕輪良行，岡田正人，青木眞，松村真司）
 4 ─ 5 面
■［連載］「型」が身につくカルテの書き方
 6 面
■［連載］外来診療，他 7 面

（2面につづく）

金城（紀）　「限られた条件と時間」の
なかで行わなければならない一般内科
外来は，「すべてを漏らさず網羅的に」
という視点を持ちながらも，効率的に
診断をしていくことが求められます。
そこでは，重症度や頻度といった診断
の軸を考慮すると同時に，患者を「帰
すか帰さないか」など今後の対応まで
見渡す意識が大事になるのではないで
しょうか。
ティアニー　大切な視点ですね。外来
患者のケアは非常に興味深いもので
す。なぜなら，外来では多くの全身疾

患や複雑な疾患に遭遇するからです。
　初診患者を診る際には，ある症状と
身体所見から直感で診断する Snap Di-

agnosisを用いることにより効率よく正
しい診断を行うことができます。これ
は患者の外見と過去の検査所見に基づ
く「パターン認識」と呼ばれるもので，
多くの患者を診るほど身につくとされ
ます。また継続外来では前回の診療か
ら患者に変化したことがあれば，それ
に気付く必要があるため，最初の数秒
間の観察が勝負です。外来は，Snap 

Diagnosisが大きく問われる場であり，
またその力が身につく場と言えます。
金城（光）　一般内科外来で鑑別疾患
を考えるプロセスにはコツがあると思
います。緊急疾患，重症な疾患の可能
性を考慮しつつ，頻度の高い疾患を考
えて，それらしい鑑別疾患を 3―5つ

に絞っていく，とい
うものです。帰すか
どうかを決める点で
は，救急外来と似た
難しさはあるのです
が，救急外来のよう
に緊急性の軸が問題
になることは比較的
少ないです。緊急で
はないものの重症疾
患やコモンな疾患を
鑑別して入院させず
フォローする場面や，
慢性疾患の継続外来

診断の神様と
外来診療を語る

ティアニー　同じことは他の疾患でも
言えます。例えば，目の前の患者がわ
ずかな胸痛を訴えているとします。コ
レステロール値はボーダーライン上に
あり，高血圧等の既往がある。心筋梗
塞を発症する危険性がありますが，入
院させれば患者に本来必要のない経済
的負担を強いることになるかもしれま
せん。
金城（紀）　胸痛の性状がたとえ非典
型的でも，心血管リスクのある患者の
場合，冠動脈疾患の可能性は簡単に捨
てないことが重要でしょう。ただし入
院の判断はその時々によって他の要素
の影響を受けることもあります。病床
の空き具合や，冠動脈 CT検査をすぐ
に予約できるかどうか，などです。ま
た帰宅させた場合でもすぐに再受診で
きるかどうか，すなわち医療機関への
アクセスや家庭の事情もその判断に大
きくかかわると思います。
ティアニー　そうですね。「家族ダイ
ナミックスはどうか？」「患者の生活
状態はどうか？」「経済状態はどう
か？」「患者のパートナーはどんな薬
を飲んでいるのだろうか？」など，患
者の社会的背景は外来診療において非
常に重要な材料となります。

●左より金城紀与史，L・ティアニー，金城光代，岸田直樹の各氏

などは，外来特有の状況と言
えます。
　初診外来では，緊急疾患の
可能性が低いなら，考えている鑑別疾
患について「それらしい，それらしく
ない」を吟味して，重篤な疾患を疑う
のであれば入院させない場合でも外来
で評価を続けていくこと。また，慢性
疾患の継続外来では，患者背景を組み
込んで疾患ごとのゴールを意識してフ
ォローしていくことが大切ですね。

患者の社会的背景は
外来診療の重要な材料

ティアニー　外来診療では，疾患自体
はさほど緊急性がなくても，誤った判
断が重大な結果を招くことに注意が必
要です。
岸田　特に急性の発熱の場合には，病
初期は感染症か非感染症かだけでな
く，感染症の場合でも局所臓器所見が
はっきりしません。正直，もう少し経
過を見たくても，細菌感染症であれば
重篤になって戻ってくる可能性があ
り，一方で適切に治療を開始できてい
れば治療可能な疾患ばかりなので，“疑
い”として抗菌薬投与を開始すべきか
悩みます。しかも一度失敗を経験する
と，抗菌薬を処方しておけばよかった
と後悔の念ばかりが残るのです。ここ
は臨床医としての腕の見せどころでも
あると思います。

〔出席者〕〔出席者〕
ローレンス・ティアニーローレンス・ティアニー氏氏　　カリフォルニア大学サンフランシスコ校教授カリフォルニア大学サンフランシスコ校教授

金城 紀与史金城 紀与史氏＝司会氏＝司会　沖縄県立中部病院総合内科　沖縄県立中部病院総合内科

金城 光代金城 光代氏氏　沖縄県立中部病院総合内科　沖縄県立中部病院総合内科

岸田 直樹岸田 直樹氏氏　手稲渓仁会病院総合内科・感染症科　手稲渓仁会病院総合内科・感染症科

　臨床における診断の奥深さや醍
醐味を伝え，日本の医療現場にも
大きな影響を与えているローレン
ス・ティアニー氏。
　本座談会では，多くの患者と多
様な疾患に出合う一般内科外来に
おいて，「限られた条件と時間」
のなかで「危険を見逃さず」，さ
らに「患者と手を携えて」診療し
ていくコツを，総合内科医，指導
医として活躍する金城紀与史，金
城光代，岸田直樹の 3氏とともに
語っていただきました。

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売部へ ☎03-3817-5657 ☎03-3817-5650（書店様担当）
●医学書院ホームページ〈http://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。

上記価格は、本体価格に税 5％を加算した定価表示です。消費税率変更の場合、税率の差額分変更になります。
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ティアニー先生のベスト・パール2
著　ローレンス・ティアニー
訳　松村正巳
A5　頁186　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01712-1］

〈脳とソシアル〉
脳とアート
感覚と表現の脳科学
編集　岩田　誠、河村　満
A5　頁264　定価3,780円
［ISBN978-4-260-01481-6］

ベナー　看護ケアの臨床知
行動しつつ考えること （第2版）
監訳　井上智子
A5　頁976　定価6,195円
［ISBN978-4-260-01634-6］

がん化学療法　レジメン管理
マニュアル
監修　濱　敏弘
編集　青山　剛、東加奈子、川上和宜、宮田広樹
B6変型　頁368　定価3,990円
［ISBN978-4-260-01637-7］

標準的神経治療
監修　日本神経治療学会
B5　頁328　定価9,975円
［ISBN978-4-260-01657-5］

〈看護ワンテーマBOOK〉
もっと知りたい
エンゼルケアQ＆A［DVD付］
小林光恵
B5変型　頁128　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01705-3］

腹膜透析スタンダードテキスト
中本雅彦、山下明泰、髙橋三男
B5　頁224　定価6,825円
［ISBN978-4-260-01668-1］

日野原重明ダイアローグ
日野原重明
A5　頁264　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01706-0］

〈JJNスペシャル〉
看護研究の進め方　論文の書き方
（第2版）
編著　早川和生
AB判　頁192　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01683-4］
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やみくもな検査ではなく
患者の訴え，不安から診断を導く

金城（紀）　何らかの疾患があるにも
かかわらず，無症状の人もいます。そ
のような患者の外来でのスクリーニン
グについて，先生のご経験をお話しい
ただけますか。
ティアニー　実は先日，そのような例
に遭遇したばかりです。その患者は，
私が 1970年代からずっと診てきた反
応性関節炎と大動脈炎がある方で，30

年間で 3度の大動脈弁置換術を行いま
した。その後，状態は安定していたの
ですが，あるとき定期的な体重測定を
行った際，5　kgほど体重が減っている
ことに気付きました。詳しい検査を実
施したところ，肺がんが見つかったの
です。がんはすでに転移していました。
　皆さんはもっと早い時期に何かでき
たのではないかと考えるでしょう。私
がこのとき考えたのは，「患者を最後
に診察したときに，このことに気付く
べきであったか」「もっと早く，例え
ば定期的な体重測定のときに体重が数
kg減ったことに注目すべきだったか」
「軽い乾性咳をチェックすべきだった
か」です。しかしこの患者の場合，ヘ
ビースモーカーでもなく，肺がんの症
状もまったく見られなかったのです。
スクリーニングは私が必要ないと判断
し行っていませんでした。
金城（光）　スクリーニングは無症状
の人に適切な検査を行い，症状が出る
前の段階で病気を見つけることが目的
ですが，専門医であってもプライマ
リ・ケア医の役割を担う場合には，内
科的なスクリーニングを実施すること
が重要だと思います。私自身，既往に
大腸ポリープや高血圧がある関節リウ
マチ患者で，リウマチが良くなったと
喜んでいたら，後に大腸がんや脳梗塞
が見つかってがっかりしたことがあり
ました。
岸田　積極的な疑いを持っていない状
況でスクリーニングを行うことは，時
として不安ばかりを生み出すこともあ
ります。患者は検査をすると，白か黒
か（その病気があるかないか）が
100％わかると思いがちですが，その
ような検査はほとんどありません。最

悪なのは予期せぬグレーゾーンの検査
結果が出てしまうことです。その結果
について，医師である私たちが特に問
題ないと思っても，患者は「“異常”
の印がついているから病気なのではな
いか」と不安になり，さらに検査を希
望します。
　結果として，過剰に行いすぎた検査
結果に振り回され，時には治療が必要
なほど苦労する医原病である“ユリ
シーズ症候群”となっていることをよ
く見かけます。そのような状況に陥る
ことを食い止めるのが総合内科医の役
目と感じることが多々あります。
金城（紀）　岸田先生がおっしゃるよ
うに，病院の総合診療外来では患者の
多くが検査を希望します。検査を行う
ことで幸運にも疾患が見つかることも
ありますが，やみくもな検査は無意味
な場合が多いです。それよりも，症状
についてよく尋ねたり，患者が何を心
配しているのか解釈モデルを聞いたり
することのほうが有効と言えます。
　また他の医療機関ですでに検査・治
療を受けている場合には，面倒がらず
に診療情報を取り寄せることが重要と
感じます。検診や人間ドックの結果を
見せてもらうことも大切です。

ティアニー　もう一つ，検査で見つか
った異常が新たな課題をもたらすこと
も忘れてはなりません。例えば，PSA

検査を希望する 85歳の患者に対し，検
査をして前立腺がんが見つかれば前立
腺を摘除することになるかもしれませ

ん。しかし，それは彼の年齢を考える
と必ずしも適切な治療とは限りません。
　外来診療ではこのように，時として
倫理的な問題にも直面します。医学的
な面だけではなく，医師としての姿勢
が問われると言ってもいいでしょう。

●金城光代氏
1994年東北大医学部卒。亀田総合病院研修
医，米国ベス・イスラエル病院レジデント，
コロンビア大病院リウマチ膠原病フェロー，
コロンビア大公衆衛生大学院修士課程修了。
08年より現職。米国内科認定医・リウマチ
科専門医。「外来診療は医師人生の中で長く
携わる仕事であり，こなしていけば外来での
やりかたを何となく覚えていくものです。病
棟研修や救急研修と同様に，外来診療のポイ
ントを意識していくとさらなるスキルアップ
につながるのではないでしょうか」

●岸田直樹氏
2002 年旭川医大卒。手稲渓仁会病院で初期
研修修了後，初代総合内科フェローとして 3 

年間勤務。静岡県立静岡がんセンター感染症
科フェローを経て，10年より現職。総合内科
医・感染症科医（日本感染症学会専門医）。
近著に『誰も教えてくれなかった「風邪」の
診かた』（医学書院）。「外来診療は，患者が
悪化したため戻ってこないのか，診断は正し
かったのかなど，独特の緊張感があります。
その短時間での判断が難しさでもあり，醍醐
味の一つでもあると日々感じます」

●ローレンス ･ティアニー氏
1967年米国メリーランド大医学部卒。85年
より現職。「鑑別診断の神様」と呼ばれ，最
も尊敬される内科臨床医の一人。92年から
毎年来日し，いくつかの臨床研修病院で教育
に当たっている。患者から学ぶことを最も大
切にし，病歴と身体所見のどこに着目するか，
鑑別診断の重要性についてユーモアを交えな
がらの教育講演は絶大な人気を誇る。この
11月に『ティアニー先生のベスト・パール 2』
（医学書院）が出版された。

慢性疾患患者をどうフォローしていくか
金城（紀）　慢性疾患患者の外来での
フォローはどう進めていけばよいでし
ょうか。
金城（光）　初診外来と慢性疾患のフ
ォローである継続外来は大きく異なる
と思います。
　初診外来では中心となる問題点（主
訴）に基づいて，今日帰せるのか，帰
すならその後継続してみるべきか，を
考えるのが重要な軸になります。
　一方，継続外来では，すでに診断が
ついており，患者との付き合いも長く
意思疎通がしやすくなりますが，馴れ
合いの関係ができてしまうと新たな問
題点を拾い上げにくくなるかもしれま
せん。
ティアニー　継続外来では，特に合併
症を持つ患者において，求められるチ
ェックを怠ってはなりません。例えば，

数種類の薬物を服用している患者の腎
機能検査を忘れていないかなどです。
私のクリニックでは，毒性が明らかな
薬物を投与している患者について，リ
マインダーが電子カルテシステム自体
に組み込まれています。
金城（光）　米国のリマインダーシステ
ムは，物忘れが多い私の欠点を補う意
味でもとてもよくできています。
　当院は紙カルテなので，プロブレム
リストをカルテの 1枚目など見返しや
すいページに列挙し，特にスクリーニ
ングの一般事項について「To do」を
確認するようにしています。それによ
り，年に 1回はコレステロール値や血
糖値を測定しているか，便潜血検査は
行われているか，血圧や体重は変化し
ているかをチェックしています。また，
当たり前のことですが，通院理由の主
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  座談会

疾患と関連性がない定期的なスクリー
ニングもプロブレムリストに並べてい
ます。継続外来では，救急外来とは異
なりプロブレムの見落としや問題解決
できていない点について時間をかけて
解決していくことが求められますね。
金城（紀）　継続外来では入院や初診
外来と異なり，医学・医療以外の話も
聞きながら患者の生活状況や性格など
が見えてきて，医師としてのやりがい
も感じます。

医術は慰めをもたらす
技でもある

ティアニー　患者と長く関係を保つ
“コツ”として，私は患者とできるだ
け親しくかかわるようにしています。
例えば，患者から旅行の予定があると
聞くと，「どこに行くのですか？」「ど
のくらい滞在する予定ですか？」と尋
ねます。患者はこうした会話を通して
ひとりの人間として扱われていると感
じるのです。
　私はこれまで多くのリウマチ患者を
診てきました。彼らは外来を頻繁に予
約したがります。というのは，家族は
患者の慢性的な痛みや不快感について

の訴えにうんざりしており，彼らの話
に耳を傾けてくれる人は医師しかいな
いからです。私はあるとき，患者のた
くさんの訴えを聞き，自分は患者のた
めに何もできていないと思ったことが
あるのですが，ある看護師から「何を
言うのですか！　診察室から出てくる
患者は誰もが『私の主治医は最高だ。
すっかりよい気分になった』と話して
いますよ！」と諭されました。
金城（光）　私もリウマチなどの慢性
的な痛みを持つ患者から教わることが
たくさんあります。痛みと付き合いな
がら毎日をどのように過ごしているか
を伺うと，「痛みの強い日はこの手を
もぎ取ってしまいたい」「この痛みで
自分はどうかなってしまうのではない
か」と表現しつつも，日常生活を工夫
して過ごされているようです。
　病院でお会いするのは月 1回の限ら
れた時間だけですが，台風の前にリウ
マチが悪化したり，気分が落ち込んだ
りとその 1か月の間にどんなことがあ
ったかを聞きながら，病状が安定しな
いと判断したら次のステップを考えて
いく日々の診療は，自分の医学的知識
へのチャレンジにもなります。治療内
容の変更は患者にとっては不安と期待
が入り混じり，医師の勧めを簡単には
受け入れることができない場合もあり
ます。ですが，新たな治療法が患者の
生活にどう影響するかを医学的に評価
しつつ患者の思いや生き様を一部共有
できるのは，主治医の醍醐味であると
思います。
ティアニー　慢性疾患は症状が目まぐ
るしく変わるわけではありませんが，
治療にチャレンジすることは私たちの
意欲をかきたててくれますし，満足感
も与えてくれます。「時にいやし，し
ばしば和らげ，常に慰む」という有名
な言葉があるように，医術は慰めをも
たらす技でもあるのです。医師である
あなたと一緒にいることだけで心地良
さを覚える人々がいることを知ってお
く必要があります。
　医療の基本戦略は患者の代弁者とな
ること，そして，患者に寄り添うこと
です。患者のためだけでなく，家族の
ため，そしてその人の人生にとっての
慢性疾患の意味を理解することだと思
います。
金城（光）　ティアニー先生のベッド
サイドティーチングで，まさにそのこ

とを実感した経験があります。COPD

増悪で入院した 80代男性の症例を，
研修医がプレゼンテーションしたとき
のことです。「この患者さんで一番大
事なのは，戦時中のことをよく聞くこ
とだ。もうこういう話をしてくれる人
はどんどん少なくなるのだから」とテ
ィアニー先生はおっしゃいました。実
際，戦時中に米国人が地面に投げ捨て
ていったタバコの吸殻を拾って口にす
ることがきっかけで喫煙が習慣化し
COPDになり……，というストーリー
が明らかになり，限られた診療時間の
中で患者背景をさっと感じ取るティア
ニー先生に驚きました。
　バードウォッチングや電車での旅を
楽しまれるティアニー先生の観察眼と
研ぎ澄まされた感覚はそのまま臨床診
断の中に蘇り，それを拝見できる私た
ちはいつもその素晴らしさに圧倒され
ます。自分たちも臨床医であることの
喜びをあらためて実感します。
岸田　Clinicの語源であるギリシア語
の κλινη とは，もともと人がその上
に横たわる寝台，ベッドを意味します。
つまり医師の役割とは，薬を処方する
ことや点滴を行うことだけでなく，ベ
ッドサイドで患者の手をとって話を聞
くことです。「臨床」とは治療を施す，
治すという意味よりも，病床で苦しむ
他者に寄り添い，苦痛を共有するとい
う意味が強く，この現代医療をもって
しても無力な自分がいることが多々あ
ることを，その語源からも日々感じさ
せられます。 

自分の診療に真摯に向き合う

金城（紀）　ティアニー先生は「診断
の達人」「鑑別診断の神様」と称され
るなど，最も優れた医師のお一人です。
しかし，ご自身の失敗談や悩み，限界
についてもしばしばお話しくださいま
す。そこで最後に，自分の判断や治療
に確信が持てないときの医師の役割に
ついて，お伺いしたいと思います。
ティアニー　医師が自分の診断や治療
に確信を持てないでいると，患者はす
ぐにそれを察知します。われわれ医師
は，何か良くないことを見つけるのは
とても得意ですが，そのような医師の
姿は患者には極端にネガティブに映り
ます。一方で，自分の診療に対し傲慢
な医師もいると感じます。私たち医師

は自分の誤りに真摯に向き合うことも
大切です。
　ある患者のエピソードを紹介しまし
ょう。彼とは長い付き合いで，ファー
ストネームで呼び合うほどの間柄でし
た。彼はいつも気分が悪いと訴えてい
ましたが，私はそれに対しいつも「大
丈夫！　何も問題はなく，100歳まで
生きられるよ」と答えたものです。彼
は肝炎の検査が陽性だったのですが，
私はあるとき，ある種の肝炎が HIVに
関連している場合があることに気付き
ました。すぐに検査を行ったところ，
HIV陽性という結果が出たのです。彼
は検査結果を知り，「先生は私の命の
恩人です」と言ってくれましたが，私
はもう少しで彼を死なせるところでし
た。
岸田　まさにそのとおりだと思いま
す。私自身，自分が今どのように考え
ているのかを，うそをつかずにわかり
やすく患者に伝えるよう心がけていま
す。現時点では未確定でもどのような
疾患が考えられるか，どのような症状
に注意し受診すべきか。
　その際には，日本の“世界最高水準
の医療アクセス”という利点をうまく
生かして close follow-upの体制を示し，
「一緒に原因をはっきりさせましょう」
と言うことが何よりも大切だと思いま
す。そうすると，私が「初期に受診さ
れているので，現時点では症状がそろ
っておらず，正直わからないのです」
と言っても，患者はむしろ「そうです
よねぇ……」なんて苦笑いします（笑）。
ですが，そのことこそが，医師・患者
間の信頼関係につながるのではないか
と感じます。
金城（紀）　本日は外来ならではの面
白さ，難しさ，やりがいについて多岐
にわたり，貴重なお話をありがとうご
ざいました。 （了）

●金城紀与史氏
1994年東大医学部卒。亀田総合病院研修医，
米国トマス・ジェファーソン大病院内科レジ
デント，マウント・サイナイ病院呼吸器集中
治療医学フェロー。アルバニー大・ユニオン
大大学院修士（生命倫理）。2004年手稲渓仁
会病院を経て，08年より現職。米国内科認
定医・呼吸器専門医・集中治療医学専門医。
「研修中は入院患者や救急外来での診療が中
心となりがちですが，一般外来には特有の疾
患頻度，患者の受療動機がありペースをつか
むことが重要です。最初の戸惑いを乗り越え
れば外来が楽しくなります」

●新刊書籍のお知らせ 

　金城光代・金城紀与史・岸田直樹の 3

氏の編集による新刊書籍『ジェネラリス
トのための内科外来マニュアル』（医学書
院）が 2013年 2月に発行されます。初診
外来，継続外来，そして検診からの紹介
への対応を網羅。時間の限られた一般内
科外来において効率的に，そして患者の
危険を見逃さずに診療を実践するための
工夫と知恵にあふれた一冊です。ご期待
ください。（A5判変型・定価未定）
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　私の原稿が初めて医学界新聞に掲載
されたのは，第 1597 号（下写真，
1984年 4月 30日発行）から第 1614

号（1984年 9月 3日発行）まで連載
された「アメリカにおける家庭医研修
（全 15回）」でした。これは，留学当
時所属していた国立長崎中央病院（現
国立病院機構長崎医療センター）に定
期的に送っていた報告書を元に書いた
ものです。この連載は，後に何人もの
若い人から，刺激を受けて留学をめざ
した，あるいは家庭医をめざしたとの
言葉をもらって大変うれしく思ったの
を今でも覚えています。
　「アメリカにおける家庭医研修」で
書いたことは，二つにまとめられます。
①日本では基本的臨床能力教育が不十
分であること，②ジェネラリスト教育
も一つの重要な専門医療教育であるこ
と（言葉を変えて言えば，家庭医学も
一つの専門領域であること），です。
さらに，私が帰国したときには既に国
立長崎中央病院を離れておられました
が，留学前お世話になった岩﨑榮先生
のお誘いを受けて日本医学教育学会の
門をたたいたことが，その後の私のキ
ャリアパスを決めることにつながりま
した。すなわち前述の二つのテーマを
医学教育という切り口で展開・推進す
るということです。
　一般の新聞を見ていても，朝日新聞
によく登場する人，産経新聞によく登
場する人などの傾向がみられるようで
す。これは思想的な背景もあると思い
ますが，記者や編集者との人間的なつ
ながりが大きいということがあるので

はないでしょうか。
　私も，最初の連載の後，座談会や対
談のほか，私がかかわるさまざまな学
会やセミナーのことを医学界新聞に取
り上げてもらいました。インターネッ
トが発達し，さまざまなソーシャル・
ネットワーキング・サービスの活用が
可能な今日では，多様な発信の仕方が
可能になってきました。しかし，私が
医学界新聞に連載を持っていた当時
は，発表の機会は限られていました。
このような発表の機会が，私に社会的
責任を自覚させ，自らの成長に向けた
努力の後押しとなったことは，大変幸
せであったと感じています。

私のキャリアパスを決めた連載

伴 信太郎
（名古屋大学大学院教授・総合診療医学）

　私と医学界新聞とのお付き合いは，
第 2260号（1997年 10月 13日発行）
医学生・研修医版座談会「がん診療に
おける medical oncology」からになり
ます。2012年の今となり，やっと腫瘍
内科（medical oncology）という専門科
が医学界の中で認識されてきたという
状況なのですが，15年前当時は腫瘍
内科という分野はほとんど注目されて
いない分野でした。そのようななか，
医学界新聞は先進的にわれわれの取り
組みを取り上げ，2005年には，「腫瘍
内科――がんをトータルに診る時代」
という連載を企画しました（第 2619―
2654号）。この後，腫瘍内科専門医（が
ん薬物療法専門医）制度が確立（2006

年）し，現在までに 700人以上の専門
医が生まれ，がん対策基本法にもがん
薬物療法専門医の必要性が記されるよ
うになりました。腫瘍内科が確立され
ていった背景には，医学界新聞が，わ
れわれを大きく後押ししてくれたこと
があると感謝しています。特に，確立

された領域がまだない診療科では，医
学生・研修医への啓蒙が大切なのです
が，ことあるごとに座談会（第 2659号，
2005年 11月 21日発行）や，セミナー
（第 2698号，2006年 9月 11日発行）
などを記事にしてもらえたことは大変
ありがたかったです。
　医学生・研修医版は，医学生のころ
から愛読していました。学閥にとらわ
れることのない斬新な企画は，いつも
刺激的で勉強になりました。レジデン
ト号での名物新春企画である「In My 

Resident Life」には，私も 2007年の第
2715号（2007年 1月 15日発行）に寄
稿しましたが，有名な先生方のレジデ
ント時代の失敗談などが掲載されてお
り，現在も愛読しています。
　今後も，医学界新聞がいつも医学
生・研修医の味方であり，時代を先取
りした情報を発信し，日本の医学界に
多大なる刺激を与え続けてくれること
を願ってやみません。

腫瘍内科の確立に
大きな後押しとなった
勝俣 範之
（日本医科大学武蔵小杉病院教授・腫瘍内科学）

『週刊医学界新聞』3000号発刊を記念し，弊紙と深いかかわりのある方々にご
寄稿いただいた特別企画。今回は，弊紙レジデント号（旧医学生・研修医版）と
なじみが深い先生方に，弊紙との思い出を振り返っていただきました。

　今から振り返ると，20年余りも前
に自治医大大宮医療センター（当時）
で 9年間の義務年限を終了した自治医
大卒業医 20人ばかりで「総合医養成」
プロジェクトを担っていたころが医学
界新聞とのお付き合いの始まりであっ
た。松村幸司先生（松村医院，松村真
司先生のお父様），矢吹清人先生（矢
吹外科病院）にお願いして，國井修先
生（当時栃木県栗山村国保診療所，現
ユニセフのソマリア支援センター責任
者）とともに 4人で座談会「いつでも，
何でも診る」（第 2052号，1993年 7月

19日発行）を行った記憶が生々しい。
まだ卒業して 10年ほどの若輩が先輩
方と「医師患者関係」や「総合診療」
について生意気なことを語ったもの
だ。先日，一時帰国した國井先生も同
じ感想であったのを確認した。
　長い間わが国ではプライマリ・ケア
とか総合診療とかは絶滅危惧種であ
り，医学界では交配も栄養も機会が十
分に与えられず，かろうじて医学書院
の『週刊医学界新聞』というジオパー
クで何とか種を保存してきた，という
のが実感かもしれない。80医科大学

絶滅危惧種「総合医」を
ジオパーク『週刊医学界新聞』で
見守ってくれてありがとう
箕輪 良行
（聖マリアンナ医科大学病院救命救急センター長／臨床研修センター長）

●連載「アメリカにおける家庭医研修」
（第 1回）の記事

の一つにすぎない，へき地で働く医者
を養成する大学に率先して入学した私
は 2期生として，卒業してから予想以
上に厳しいサーバイブ環境にあること
を体感した。母校の恩師であった細田
瑳一先生，髙久史麿先生，五十嵐正紘
先生など多くの恩師や看護界の方たち
に可愛がっていただき，医学書院や
MEDSIの仕事をさせていただいた。
当時，医学界新聞は離島で働いていた
私にとって『日本医事新報』『メディ
カル朝日』などと同じくらい大きなメ
ディアに映っていた。そこに「自治医
大，へき地で働く何でも屋の若手医者」
としてデビューさせてもらったことに
大変に恐縮して，発言の機会をもらえ
たことに感謝，感激したものだ。今か
ら振り返るとなんと未熟であり恥ずか
しい言動ばかりだが，頬被りするしか
ないなと観念している。そのうえこの
ような機会をいただき少しためらって
いる，「なんて恥知らずな！！」と。
　大学医局に属して訓練を積むのが王
道の時代だった。ブランド病院での研

修履歴が輝くキャリアとなる 2000年
代もまだ来ていなかった。80年代に
地域の基幹病院で 2―3年間臨床研修
して地域医療に徒手空拳でチャレンジ
した私たちを医療メディアで売り出し
てもらった時代であった。正直に言え
ば，正統な訓練を受けていないという
コンプレックスと，地域住民のニーズ
に応える努力をしてきたというプライ
ドとがかい離している若輩が果たして
「晴れ」の舞台に出ていいものかとい
う想いがあった。
　多くの編集者の方にいろいろとご助
言をいただきながら育ててもらったこ
とに，この場を借りて心からお礼を申
し上げたい。

ケースを通してICD診断を学べる副読本、待望の翻訳

ICD-10ケースブック 精神および行動の障害の診断トレーニング

ICD-10　Casebook;　The　Many　Faces　of　Mental　Disorders-Adult　Case　Histories　According　to　ICD-10

世界中で用いられている、WHOの精神科
診断基準ICD-10をより深く学びたい人の
ための症例集。「秘密のボトル」、「独り
ぼっちのミュージシャン」、「偉大なこと
を成し遂げた人物」など、印象的な表題が
付けられた99の臨場感あふれるケースを
収載。ICD-10の構成に沿った目次立てで、
具体的な症例に基づいてICD診断を実践的
に学ぶことができる。なお、収載症例は成
人例に限定されている。

監訳 中根允文
長崎大学名誉教授／出島診療所所長

訳　 大原由久
広小路メンタルクリニック院長

A5　頁328　2012年 定価5,250円（本体5,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01650-6]

肩関節外科のすべてが凝縮された世界的名著、11年振りの全面改訂版

第4版肩 その機能と臨床
第4版

“肩”についての40年余にわたる著者の
臨床経験と研究をまとめた独創的な臨床書
の改訂第4版。先人の業績を縦横に博引し
ながら、自らの見解をウィットに富んだ語
り口と実証的な数値で明解に示す。前版以
降の約10年間にわたる膨大な論文、資料
を整理・選別して新たに取り入れた。また、
前版より著しく進歩を遂げたバイオメカニ
クス、スポーツ障害、理学療法に関する部
分は特に大幅に刷新。まさに著者畢生の名
著といえる。

信原克哉
信原病院病院長・整形外科学

A4　頁544　2012年 定価18,900円（本体18,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01676-6]
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　人生にはいくつもの「もしも」があ
り，多くの「もしも」を経た上で今が
ある。そのどれか一つ違う「もしも」
を選んでいれば，現在の私はない。も
ちろん，それには自分が選んだものも
あり，偶然の差配によるものもある。
それをある人は縁と呼び，またある人
は運命と呼ぶ。
　地方大学を卒業した私はさまざまな
理由で東京の大学病院で初期研修を始
め，2年間のプログラムを終えようと
していた。当時私は都内とは思えない
ほどのどかな地域にある病院で週一回

アルバイトをしていた。ほとんどが長
期入院の高齢者ばかりの，いわゆる老
人病院。午前中回診をし，そのまま翌
朝まで当直をする。大学とは全く異な
るその病院もまた，当時の私に多くの
ことを教えてくれた。在るべき医療と
は，必要な知識とは，そして生きると
は。
　午前の回診と処置が終われば，当直
時間までは比較的穏やかな時間が流れ
る。医局で一人ぼんやりしていた私は，
机の片隅に置かれた小さな新聞を手に
とった。

すべてはそこから始まった……

松村 真司
（松村医院院長）

　自宅を作業場とし，3.11以降テレビ
を見なくなった孤独なフリーコンサル
タントにとり，講演やセミナーなどを
除けば，日々の外界との接点はイン
ターネットと昔ながらの活字媒体とな
る。医学界新聞もそのひとつ。感染症
医としての自分はどこから来たのか？　
現在，志を同じくする仲間たちがどの
ような活躍をしているのか？　既に若
くして要職に就き始めた後進の先生た
ちが今後どちらに向かって歩いていく
のか……。医学界新聞は折に触れて教
えてくれた。
　メディアというものは，一般にメジ
ャーを好む。著名人，新奇性，声の大
きさ。そういった安全圏での仕事には
エラーが起こりにくい。そこからはみ
出すことは本来リスクであるはずだ
が，教授でも院長でも部長でもなく，
論文も書いていない「フリーター医師」
の自分にたくさんの語りの場を与えて
くれたのが医学界新聞である。
　拙著『レジデントのための感染症診
療マニュアル』（医学書院）を出版し
たご縁もあるが，そこにたどりつくま
での道を開いていただいた元沖縄県立
中部病院内科部長の喜舎場朝和先生と
の座談会（第 2630号，2005年 4月 18

日発行）の機会を設けてもらったり，
日野原重明先生や黒川清先生といった
大御所の書評を掲載してもらったり，
また，拙著を読んで感染症を志してく
れた次世代の皆さんの声を集めた記事
（「特集　私の人生を変えた『感染症診
療マニュアル』」第 2776号，2008年 4

月 7日発行，下写真）なども企画して
もらった。「医学界新聞がとったのは
リスクではなく，アドバンテージだっ
たね」と言われるよう，日々の診療や
教育活動にも力が入った。
　また，一般にメディアは物事の負の
側面を取り上げることが好きである。
確かに医療関係の新聞の記事には，ス
ター医師の苦労や失敗談が容赦なく活
用されている。しかし，医学界新聞の
記事からは，常に「共に学び前進しよ
う」という老若男女を問わず仲間の
エールが伝わってくる。広く長く愛さ
れているゆえんだろうと考えている。
臨床感染症が，その関心を他に奪われ
ないよう，次世代・次々世代とともに
歩みを進めたいと思う。

「共に学び前進しよう」
というエール
青木 眞
（感染症コンサルタント）

　昭和の医学生は情報に飢えていた。
インターネットもメーリングリストも
なく，ツイッターといえば“三重への
観光旅行”を意味し，他大学に見学に
でも行くならくせ者扱いという時代で
ある。医学雑誌が高根の花であった私
たちが読んだのは，当時世界最難と考
えられていたクロスワードパズルが解
けないのでなかなか医学関連の記事に
到達できない某学生用フリーペーパー
と，なんだかとてもスケールの大きな
名前の『週刊医学界新聞』であった。
　その後，横須賀米海軍病院のイン
ターンとなった。基地の中の生活はと
ても異国情緒豊かで，特殊部隊が“訓
練で転んだ”結果の壮絶な外傷，海外
渡航歴のある発熱だが渡航先は国家機
密の自称肉体派事務員など病歴と問診
の重要性を真っ向から否定された。憧
れていた西洋医学の“最先端”に触れ，
これを誰かに伝えたいという情熱と，
名古屋までバスでなく新幹線で行きた
いという窮乏のため，研修日誌のよう
な投稿を医学界新聞には何回か掲載し
てもらった。
　その後，ニューヨークでの研修が始

まると日本語の情報は土曜の夜の時代
劇と医学界新聞だけとなった。住所変
更をたどってわざわざニューヨークま
で郵送してくれる大和魂に感動し，研
修報告の投稿を再開した。後期研修の
ためイェール大学に移ったころから，
日本でも十分やっていけそうなまじめ
で優秀な若い先生から“先生の医学界
新聞の記事で煽られて臨床留学してき
ました”という連絡をいただくように
なり心が痛んだ。
　私のような怠け者は際限なく楽な道
に流れていくもので，その後フランス
の富裕層向けの病院に移った。米国か
らの学生は観光への情熱が尋常ではな
いことがわかったので，日本人医学生
の研修を受け入れたが，医学界新聞に
研修体験記を掲載してもらえたので素
直で優秀な学生さんからたくさんの応
募をいただいた。
　これまでの医師生活を米国，欧州，
日本で 8年間ずつ過ごしたが，振り返
ってみると 24年間一貫して郵便受け
に届いているのは NEJMと医学界新
聞だけである。

情熱と窮乏の投稿記事

岡田 正人
（聖路加国際病院アレルギー膠原病科部長）

　ページをめくっていくと，後ろのほ
うにある小さな求人広告が目に留まっ
た。総合診療科レジデント募集。以前
から感じていた内なる違和感を，日々
の業務の中に何とか収束させようとし
ていた私は，その瞬間突き動かされる
ように必死でその電話番号をメモにと
った。応募締め切りは一週間後。これ
が最後だ。当直が明け，翌日の仕事を
終えたその足でその施設を訪ね，そし
てそこから私の未来は転がる石のよう
に変わっていった。

　なぜ，その時，その新聞を手に取り，
なぜその広告を目にしたのか。そして
なぜ，それがそこまで私を動かしたの
か。それは，アルバイト先の病院だっ
たからかもしれない。あるいは，冬の
光のせいかもしれない。いずれにせよ，
もしもその求人広告がなければ，そも
そも私がそれをあの瞬間に目にしなけ
ればどうなったのか。運命を前に，そ
んなことを考えるのは無意味である。
そしてその広告が載っていたのが，『週
刊医学界新聞』である。

●「特集　私の人生を変えた『感染症診
療マニュアル』」。6人の若手医師に，
同書との出会いとその後の歩みを語っ
ていただいた。
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「型」が
身につく
カルテの
書き方

「型ができていない者が芝居をすると型なしに
なる。型がしっかりした奴がオリジナリティを
押し出せば型破りになれる」（by立川談志）。
本連載では，カルテ記載の「基本の型」と，

シチュエーション別の「応用の型」を解説します。

医療現場で役立つ実践的栄養学テキスト。最新の情報を満載して大改訂!!

第2版新臨床栄養学 第2版

新たな陣容で全面書き下ろした最新・最強
の医家向け臨床栄養学テキストの決定版。
病態に根ざした栄養の基礎から実践的栄養
治療のノウハウまで、精緻な記載で多方面
の読者に広くアピールする内容がさらに
充実。

編集 馬場忠雄
滋賀医科大学学長(内科学)／理事

　　 山城雄一郎
順天堂大学大学院特任教授・プロバイオティクス研究講座

編集協力 雨海照祥
武庫川女子大教授・
生活環境学部食物栄養学科

　　　　 佐々木雅也
滋賀医科大学附属病院教授.栄養治療部

　　　　 宮田　剛
東北大学大学院講師　医学系研究科
外科病態学講座　先進外科学分野

　　　　 島田和典
順天堂大学准教授　医学部循環器内科学

B5　頁792　2012年 定価12,600円（本体12,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01615-5]

❶この入院の目的やゴールが直接イメージできる
ため，主訴よりも重要。
❷現病歴はOpening statement から始める。
❸ まだ把握できていない重要な情報は，理由とと
もに「詳細不明」「未聴取」等と記載しておく。
❹ 入院後刻一刻と変化していくデータのベースラ
インとして，入院の時点（自分が担当した時点）
での身体所見・検査所見をすべて記載する（記
載例では紙面の都合で割愛）。

❺ 問題リストは，緊急度・重要度を加味しながら
入院時に把握したすべての問題点を列挙する。

❻ S・O情報の何を重視してプロブレム名を付けた
のか（診断確定の場合，診断根拠は何か）を
Brief summary で明言し，その後に現状の情報
からわかる範囲で鑑別診断・病型分類・重症度
判断などを述べる。

❼ 全体の方針は，退院目標に触れつつ，問題リス
トの優先順位や対応の流れを説明。

❽ 根治治療（抗菌薬や手術）だけでなく，対症療
法や支持療法も記載。
❾ どのパラメーターで治療効果を判断するのか，経
過が悪い場合の追加検査計画，入院時に取りき
れなかった情報をどうやって埋めるか。
10 患者・家族に何を説明したかを記載。次回面談
の予定も決めておくとよい。
11 現時点で思いつく疾病予防策や福祉サービス活
用などの退院調整プランを立ち上げる。

カルテ記載例（入院時記録）
【入院目的】肺炎治療❶
【主訴】発熱・咳・痰
【現病歴】糖尿病・高血圧等で当院かかりつけの，なんとか独居を続け
てきた89歳男性❷。入院3日前より倦怠感・咳嗽が出現，2日前に
近医で風邪薬を処方された（詳細不明❸）。息切れも出現したため本
日6時に当院救急外来に救急車にて搬送。肺炎と診断され，セフト
リアキソン（CTRX）を投与後同日10時に当院内科病棟に入院とな
った。咳・痰と労作時息切はあったが，胸痛・血痰，消化器・尿路症
状の有無は未評価❸。
【既往歴】糖尿病，高血圧症。心血管合併症や過去の肺炎歴，家族歴・
生活歴等は外来カルテに記載なく明日家族から聴取予定❸。
【身体所見❹】JCS20，BP106／64，HR122整，RR26，SpO 2 91
（室内気），BT38.2。左背側でcrackles あり。腹部は……，四肢は
……，神経系は……。
【検査所見❹】尿：潜血（＋＋），白血球（＋＋）。血液：WBC1万
2600，Hb12.4，Plt24万，（以下略）。胸部Xp：左下肺野に浸潤影
あり。喀痰：グラム染色未実施。
【問題リスト❺】#1．市中肺炎，#2．糖尿病，#3．尿潜血……，
#10．高齢独居

#1．市中肺炎
　自宅で生活していた高齢者の急性経過の呼吸器症状と胸部Xp異常
から，市中肺炎と診断する❻。CURB-65から重症。病歴・検査不
十分で起炎菌を絞り切れずCTRXはカバー不十分な可能性あり（以
下略）。
#2．糖尿病～#10高齢独居（省略）
　#2の血糖変化に注意しつつ#1の治療最優先で進める。リハビリ
で体力低下を防ぎ2週間以内の早期退院をめざす。バイタルが落ち
着けば＃２，３の合併症評価と処方最適化を行い，＃４以降は時間が
なければ退院後に外来で引き続き対応していく。❼
【初期方針】
Tx❽：CTRX1　g／q24　h＋CPFX300　mg／12　h。絶食，生食 100　
mL／h持続点滴。発熱時アセトアミノフェン座薬使用。床上リハ開始。
Dx❾：バイタルを○時間ごとに評価。喀痰培養結果待ち。翌日前医
への問い合せ，家族からの詳細な情報聴取追加。48時間で解熱しな
い場合は……，呼吸状態が悪化する場合は……する。
Ex10：診断名・今後の見通しを家族に口頭で説明した。経過が良け
れば○日に詳しい病状説明予定。
Px11：喫煙歴があれば禁煙教育。退院前に肺炎球菌ワクチンを提案。
生活困難があれば介護認定やサービス利用の相談を早期から行う。
（カルテと別に，各職種への指示箋記載も行う）
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　前回までは「基本の型」として，
「SOAP」各要素の書き方を説明してき
ました。今回からは「応用の型」とし
て，外来や救急などセッティング別の
書き分け方を紹介していきます。
　まずは，多くの研修医が最初に書く
ことになる「病棟」での「入院時記録」
を解説します。毎日の経過記録とは区
別して Admission noteとも呼ばれ，適
切な診療に乗せるために重視されてい
ます。入院初日は忙しいですが，この
出来がその後の診療の質を大きく左右
するので心して取り組みましょう。
■誰のために書くのか？
　「誰が，何のために読むのか」を考
えると，おのずと良いカルテの条件が
見えてきます。入院時記録の場合は①
医師自身，②他職種，③患者・家族の
3者が重要です。
　①医師：初日に収集した膨大な情報
が整理されれば，頭がすっきりし臨床
上の問題点も明確化されます。また，
所定のフォーマットを埋められないこ
とで担当症例に対する情報不足や知識
不足に気付くことができ，現場で役立
つ学習のきっかけになります。
　②他職種：各職種の役割分担やチー
ムとしての目標が明確になる入院時記
録があれば，各職種の能力を最大限引
き出し質の高い医療を提供できます。
　③患者・家族：患者自身が現状を理
解し医療者と一致した目標を持つこと

ができれば，より円滑で満足度の高い
診療が行えます。また，トラブル時に
はカルテ開示を要求されることもある
ため，いつ誰に見られてもいい記載内
容である必要があります。
■良い入院時記録の最低条件
　「患者を診療したら遅滞なく記録す
る」が基本であり，どんなに忙しい事
情があっても「入院後 24時間以内に
完成」を厳守してください。
　「良いカルテ」を書こうと意気込む
研修医ほど，入念な情報収集・繰り返
しの推敲・丁寧な清書に時間をかけが
ちですが，そもそも入院時には必要な
情報が不足しているため「完璧な入院
時記録」は書けません。まだ把握でき
ていない S・Oは「未聴取」と記載し
ておき，とりあえず A・Pを書き現場
を回し始めましょう。そうすれば入院
時にはわからなかった「時間経過とと
もに明らかになる自然経過・治療反応
性」や「他職種が集める多彩な視点か
らの情報」が蓄積し，数日経てば全体
像が見えてきます。そのころに完璧な
「中間要約」を作れば十分です。

❖
　以上を踏まえて入院時記録の書き方
を具体的に説明していきます。カルテ
記載例も参考に以下を読み進めてくだ
さい。
■「入院時記録」のための「基本の型」の
応用

1） S・O欄は，入院時の「全情報」を書く
　鑑別に役立つかどうかや，プレゼン
で話すかどうかといった基準で割愛せ
ず，入院時につかんでいる情報は「す
べて」記載しましょう。
　入院初日にはまだ情報が少なく何が

重要か判断が難しいですが，何気ない
情報が後になって重要になったり，他
職種にとっては意外と大切な情報だっ
たりします。ただし，大量の情報は後
で読むのが大変なので，一定のフォー
マットに沿って記載することで情報を
整理し，また各プロブレムの最初に S・
O情報の要約（＝Brief summary）を書
き全体像を把握しやすくしましょう
（本連載第 2―4講参照）。

2） A欄は「混乱のない問題リスト」「退
院の見通し」が重要

　プロブレム数が多い場合，在院日数
の短い急性期病棟では優先順位が重要
です。①命にかかわる急性疾患（感染
症・臓器不全など）＞②退院後では介
入しにくい問題（患者・家族教育や処
方整理など）＞③急がない問題（安定
した慢性疾患など）の順番に問題リス
トに登録するとメリハリが付きます。
　また，入院期間中の問題リスト番号
はその日の重要度順で番号を入れ替え
たりせず一貫性を持たせます。入院時
には診断が付かず今後のプログラム名
変化が予想できない場合は，入院時に
は仮記号を付けておき，診断が付いた
時点で番号を振る方法も便利です（悪
い例：入院時「#1 発熱，#2 胸痛」
→ 1週間後「#1心筋梗塞，#2肺炎」。
良い例：入院時「#a．ショック，#b．
発熱，#c．胸痛→ 1週間後「#1．心筋
梗塞による心原性ショック（#a＋c），
#2．肺炎（#b）」）。
　診断学的には「プロブレム名」の後
に鑑別診断を並べる形式（例：#1．発
熱症。S／O市中肺炎，R／O尿路感染症）
が望ましいですが，診断推論よりも治
療が重視される病棟では，総合プロブ
レム方式で禁忌（第 3講参照）とされ

る「○○病疑い」というプロブレム名
（例：#1．肺炎疑い）のほうが好まれ
ることも多いです。病棟の文化や指導
医の好みに応じて柔軟に対応すること
で，多彩な「カルテの型」を身につけ
ましょう。
　方針は，「いつごろ病状が落ち着き，
いつまでに退院する見込み」のように
「退院するまでの見通し」として書き
ましょう。入院時から退院計画が明確
化することで在院日数を短縮できるた
め，患者は入院による負担が減り，病
院経営も改善し，研修医も経験症例数
が増え経過を見通す力もついていいこ
とずくめです。
3） P欄は「タイミング」と「分担」を明
確に

　急性疾患の入院治療では，膨大な量
のやるべきことがあり，刻一刻と変わ
っていく病状に対してタイミングよく
介入する必要があります。計画の全体
像を一望できる「クリティカルパス」
をイメージして，各職種がどの計画を
いつ実施するのかを明記しましょう。
実際には，看護指示簿やリハビリ処方
箋・食事箋など職種・病棟ごとに決め
られた指示出し方法は活用しつつ，そ
れで不十分な部分をPの欄に書きます。

❖
　次回以降は，毎日の診療を充実させ
る「経過記録」の書き方や，退院後に
つながる「退院時要約」の書き方を解
説していきます。

●参考 URL

原稿倉庫「Simple Guide」
http://homepage2.nifty.com/akira_naito/

sakusaku/1_1.htm

 第 5 講 

入院時記録
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第18回白壁賞，
第37回村上記念「胃と腸」賞授賞式
　第 18回白壁賞と第 37回村上記念「胃と腸」賞の授賞式が，2012年 9月 19

日に笹川記念会館国際会議場（東京都港区）で開催された早期胃癌研究会の席
上にて行われた。第 18回白壁賞を受賞したのは，江副康正氏（京大大学院医
学研究科集学的がん診療学講座）ほか「Magnifying Narrowband Imaging Is 

More Accurate Than Conventional White-Light Imaging in Diagnosis of Gastric 

Mucosal Cancer」［Gastroenterology，141（6）：2017―25，2011］。また，第
37回村上記念「胃と腸」賞は，西倉健氏（新潟大大学院医歯学総合研究科分子・
病態病理学分野）ほか「胃上皮性腫瘍の拡大観察像と病理学的所見」［胃と腸，
46（6）：825―40，2011］に贈られた。
◆ NBI内視鏡による早期胃癌の診断能を評価
　白壁賞は，故・白壁彦夫氏の業績をたたえ，消化管の形
態診断学の進歩と普及に寄与した論文に贈られる。授賞式
では選考委員を代表し，飯石浩康氏（大阪府立成人病セン
ター消化管内科）が選考経過を説明。「本論文は，NBI

（Narrow Band Imaging）拡大観察群と白色光非拡大観察群
の多施設共同ランダム化比較試験から，それぞれの早期胃
癌の内視鏡診断能を報告したもの。主観的になりがちな診
断能を客観的に評価する方法論を確立した研究とも言え，
内視鏡診断学に大きく貢献した」と，受賞論文を評した。
　受賞の挨拶に立った江副氏は，「白壁賞という歴史ある
賞をいただき大変うれしい。内視鏡診断学において，本研
究が一つの参考になれば幸い」と語った。
◆ユニークな解析方法から，NBI拡大画像所見と粘膜形質の関連性を明らかに
　村上記念「胃と腸」賞は，故・村上忠重氏の業績をたたえ，
消化器，特に消化管疾患の病態解明に寄与した論文に贈ら
れる。西倉氏らの受賞論文に対し，飯石氏は「デジタル画
像化した切除標本のルーペ像を画像編集ソフトで編集し，
固定標本や内視鏡画像に重ね合わせてマッピングするとい
う手法がユニーク。この方法をもって NBI拡大画像所見と
粘液形質の関連性を解明したことに加え，画像も秀逸だっ
た」と授賞理由を語った。
　西倉氏は，「臨床医と病理医が互いに忌憚なく意見を交
わし，切磋琢磨することで，診断技術は進歩する。今回，
病理医としてその一端を担えたことを誇りに思う」と感想
を述べた。
＊授賞式のもようは「胃と腸」誌（第 47巻 12号）にも掲載されます。

●西倉健氏

●江副康正氏
この病歴から言えることは？
高齢男性の背部痛の症例である。急性発症であり，何らかの器質的変化
を伴うものであろう。ゴルフの練習中に発症していることから筋骨格系

の病変を第一に考えるが，もし体動で変化しない痛みが持続しているのであれば，
筋骨格系以外の原因も考える必要がありそうだ。バイタルサインでは血圧高値，頻
脈があるが，もともと高血圧があり，痛み刺激による上昇か，あるいは原因疾患に
よる上昇かもしれない。つらそうではあるが独歩で入室しており，明らかな麻痺は
ないだろう。

鑑別診断：「本命」 と 「対抗」 に何を挙げる？
「本命＝筋肉痛」。いわゆる筋骨格系の痛みである。運動に伴って発症し
ている病歴があり，頻度も高い。体動による痛みの変化をまず確認した

い。問診で痛みの部位がはっきりしなくても，身体所見で限局性の圧痛があれば可
能性は高くなるだろう。
　「対抗＝尿路結石」。背部痛では比較的頻度が高く，のた打ち回るような強い痛み
であることが多い。ただし，痛みは左右どちらかであり，背中全体が痛いと訴える
ことは少ない。身体所見で CVA（肋骨脊椎角）叩打痛を確認したい。
　「大穴＝大動脈解離」。頻度は決して高くないが，高齢男性で血圧・脈拍高値もあ
るため，血管性を疑わせる病歴があれば絶対に見逃したくない疾患である。

ズバッと診断に迫るために，次の一手は？

「痛みは突然始まりましたか？」
「痛みが始まった後，痛みの強さはどうなりましたか？」

　「突発」「持続」「増悪」は，血管性の病変を強く疑う病歴である。たとえ患者が
歩いてきていても，またどんなに症状が軽くても，これらを満たす場合には，まず
血管病変を疑い，それが除外できるまでは決して安心してはならない。一方，筋骨
格系の痛みは突発し得るが，本人が「ずっと痛い」と訴えていても，詳しく聞くと
動作に伴い一時的に強くなる痛みであることがほとんどである。尿路結石について
も，急に始まる非常に強い痛みではあるものの，尿管の収縮に伴う波のある痛みに
なることが多い。

その後
　患者の痛みはゴルフのスイングをした時に突発し，波はなく持続的で，動作によ
る変化がなく，徐々に増悪しているとのことだった。胸腹部造影 CTにて急性大動
脈解離の診断となり，緊急入院となった。

読み

　取る

考える

作戦

突発・持続・増悪する痛みはどんな
に軽くてもまず血管病変を疑う！PO INT

Kさん　68歳男性

高血圧で通院中。つらそうな表情で入室してきた。
Kさん 「ゴルフの練習中に急に背中が痛くなって，

ずっと痛いんだよ」
Dr. M 「どのあたりですか？」
Kさん 「うーん，背中全体かなあ」

バイタルサイン： 体温 37.0℃，血圧 180/98　mmHg，
脈拍 102回 /分（整）。

例症 次 の

一 手 は？

監修◉前野哲博
筑波大学附属病院
総合診療科教授

執筆◉小曽根早知子
筑波大学附属病院
総合診療科

第8回「急に背中が痛くなって……」

本連載では，「情報を集めながら考える」外来特有の思考ロジックを体験してもらうため，
病歴のオープニングに当たる短い情報のみを提示します。限られた情報からどこまで診断
に迫れるか，そして最も効率的な「次の一手」は何か，ぜひ皆さんも考えてみてください。

外 来 診 療療

一次の 手
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