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〈ジェネラリストBOOKS〉
病歴と身体所見の診断学
検査なしでここまでわかる
徳田安春
A5　頁210　3,600円　［ISBN978-4-260-03245-2］

発達障害支援の実際
診療の基本から多様な困難事例への対応まで
編集　内山登紀夫
B5　頁264　5,400円　［ISBN978-4-260-03239-1］

外科系医師のための　
手術に役立つ臨床研究
本多通孝
A5　頁244　3,500円　［ISBN978-4-260-03259-9］

こどものリハビリテーション医学
発達支援と療育　（第3版）
監修　伊藤利之
編集　小池純子、半澤直美、高橋秀寿、橋本圭司
B5　頁408　9,000円　［ISBN978-4-260-03217-9］

子宮頸部細胞診運用の実際　（第2版）
ベセスダシステム2014準拠
編集　坂本穆彦
執筆　坂本穆彦、今野　良、小松京子、大塚重則、古田則行
B5　頁232　8,000円　［ISBN978-4-260-03237-7］

〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野〉
人間発達学　（第2版）
シリーズ監修　奈良　勲、鎌倉矩子
著　岩﨑清隆
B5　頁374　5,200円　［ISBN978-4-260-03264-3］

〈標準作業療法学　専門分野〉
作業療法評価学　（第3版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　  能登真一、山口　昇、玉垣　努、新宮尚人、加藤寿宏、 

松房利憲
B5　頁704　5,800円　［ISBN978-4-260-03003-8］

〈標準作業療法学　専門分野〉
地域作業療法学　（第3版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　大熊　明、加藤朋子
B5　頁320　3,800円　［ISBN978-4-260-03165-3］

〈標準理学療法学・作業療法学・言語聴覚障害学　
別巻〉
脳画像
執筆　前田眞治
B5　頁176　3,500円　［ISBN978-4-260-03250-6］

日本腎不全看護学会誌　第19巻　
第2号
編集　一般社団法人 日本腎不全看護学会
A4　頁44　2,400円　［ISBN978-4-260-03534-7］

インターライ方式ガイドブック
ケアプラン作成・質の管理・看護での活用
編集　池上直己、石橋智昭、高野龍昭
A4　頁288　3,600円　［ISBN978-4-260-03444-9］

サルコペニアを防ぐ！
看護師による
リハビリテーション栄養
編集　若林秀隆、荒木暁子、森みさ子
A5　頁244　2,600円　［ISBN978-4-260-03225-4］

臨地実習ガイダンス
看護学生が現場で輝く支援のために
編集　池西靜江、石束佳子
B5　頁160　2,700円　［ISBN978-4-260-03442-5］

看護学のための多変量解析入門
中山和弘
B5　頁328　4,200円　［ISBN978-4-260-03427-2］

黒田裕子の
看護研究 Step by Step
（第5版）
黒田裕子
B5　頁396　2,600円　［ISBN978-4-260-03015-1］

図解　看護・医学事典
（第8版）
監修　井部俊子、箕輪良行
編集　『図解 看護・医学事典』編集委員会
A5　頁1000　5,000円　［ISBN978-4-260-03158-5］

言語聴覚研究　第14巻　第4号
編・発行　日本言語聴覚士協会
B5　頁80　2,000円　［ISBN978-4-260-03541-5］
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皿谷　胸水の原因疾患を特定する上
で，滲出性／漏出性の鑑別はとても重
要な最初のステップです。「ライトの
基準」は感度の高い診断基準として知
られており（表），多くの病院で日常
的に使われています。
　このライトの基準はあまりにも有名
なので，ライト先生はすでに亡くなっ
た偉人であると勘違いしている人が多
いと思います。呼吸器内科医の私です
らそうでした。
　私は 2007年にストックホルムで行
われたヨーロッパ呼吸器学会でライト
先生の講義を受け，ライト先生がご存
命だと知りました。5年ほど前にメー
ルで連絡をとり，以来，何本か共著論
文を書くなどお世話になってきまし
た。今日はあらためて，ライトの基準
ができるまでの裏話や日本の研修医・
指導医への教訓を，青木先生と一緒に
聞いていきたいと思います。

「ライトの基準」誕生の瞬間

青木　ライト先生がメディカル・ス
クールを卒業されたのは 1968年。そ
の 4年後の 1972年にはライトの基準
に関する最初の論文（Ann Intern Med. 

1972［PMID：4642731］）を発表され
ました。長年使い続けられている診断
基準を生み出したのが，まだ若い研修
医だったとは驚きです。ライト先生，
胸水の研究をしようと思ったのはなぜ
でしょう。
ライト　1968年，ジョンズ・ホプキン
ス病院でのインターン（研修医 1年目）
で，胸水疾患に多く出合ったのがきっ
かけでした。私は深夜の病棟回診で，
チーフレジデントに胸水の性状につい
て常に聞かれていました。胸水穿刺を
していろいろな検査値をとっていまし
たが，当時，検査の意味することをき
ちんと知っている人は誰もいませんで
した。
青木　それなら自分で調べてみよう，
と思ったのですね。
ライト　はい。ちょうど，血清 LDH

などの酵素量や血液ガス測定ができる
ようになった頃でした。私は，こうし
た新しい血液検査の項目を胸水の診断
に利用できないかと考え，研究に取り

組み始めました。
皿谷　どのように研究を進めたのです
か。
ライト　まず，文献を基に 2つの仮説
を立てました。1つは結核性胸水の
pHは低いのではないかということ，
もう 1つは LDHアイソザイム量の測
定が胸水の鑑別に有用なのではないか
ということです。私はジョンズ・ホプ
キンス大からささやかな研究費を得
て，これらの仮説を検証するための研
究を始めました。
青木　データを集めるのは大変だった
でしょう。
ライト　同僚の研修医たちに，「胸水
の患者がきたら私に連絡してくれ」と
頼んでいました。時には真夜中に連絡
が来ることもありましたね。
皿谷　周囲を巻き込むことは研究を進
める上で大切なことです。結果は出ま
したか。
ライト　1つ目の仮説は正しいことが
すぐに示せました。2つ目はなかなか
うまくいかず，予備的な結果で米国胸
部学会に要旨を送りましたが，リジェ
クトされてしまいました。とてもがっ
かりしましたが，諦めずにデータを集
め続け，2年間で 150人以上の胸水を
調べました。
青木　すごい忍耐力だと思います。ラ

イトの基準が生まれるには，何か転機
があったのでしょうか。
ライト　1971年，ジョンズ・ホプキン
ス大で同窓生が集まる発表会がありま
した。その直前，メンターから「君は
こんなにたくさんの胸水を調べたんだ
から，何か発表したらどうだい？」と
言われたのが転機でした。その言葉を
きっかけに，これまでに集めたデータ
を再検証したのです。
青木　メンターに後押しされたと。
ライト　その日は急いで帰宅して，数
時間机に向かい続けました。みぞれ混
じりの雨が降る日だったのを今でも覚
えています。
　当時，胸水の滲出性／漏出性の判定
基準としてタンパク質量が使われてい
ました。それをヒントに私は，血清と
胸水のタンパク質と LDHの量や比率
のデータをグラフ用紙にプロットし
て，試行錯誤しました。そしてついに，
滲出性胸水を高感度で判定するための
基準を見つけたんです。
皿谷　「ライトの基準」誕生の瞬間で
すね！
ライト　最初は特に名前は付いていま
せんでしたし，大きな反響もありませ
んでした。1972年には米国内科学会

■［座談会］ライトの基準はこうして創られ
た（リチャード W. ライト，皿谷健，青木眞）
　 1 ― 2 面
■［連載］身体所見×画像×エビデンスで迫
る呼吸器診療 3 面
■［連載］賢く使う画像検査 4 面
■MEDICAL LIBRARY，他 5 ― 7 面

　胸水の滲出性／漏出性の鑑別に使われる，Light’s criteria（ライトの
基準）。40年以上前，この診断基準を生み出したライト氏は，当時ま
だ研修医だった。
　若き研修医がなぜ，後に世界中で使われることになる診断基準を生
み出すことができたのだろうか。本紙では，今なお現役で活躍するラ
イト氏を招き，氏を「胸水診断の神様」と慕う皿谷氏，米国感染症専
門医で，かつて皿谷氏の指導医であった青木氏との座談会を企画。ラ
イトの基準を生んだ原動力や日本の研修医・指導医への教訓を聞いた。

皿谷 健皿谷 健氏氏
杏林大学医学部付属病院杏林大学医学部付属病院
呼吸器内科講師呼吸器内科講師

リチャード W. ライトリチャード W. ライト氏氏
米国ヴァンダービルト大学医学部教授米国ヴァンダービルト大学医学部教授

青木 眞青木 眞氏氏
感染症コンサルタント感染症コンサルタント

研修医・指導医に向けたレッスン研修医・指導医に向けたレッスン
ライトライトの基準はこうして創られたの基準はこうして創られた

●表　ライトの基準（N Engl J Med. 2002
［PMID：12075059］より）

次の 3つのうち 1つ以上該当なら滲出性
・胸水タンパク質量／血清タンパク質量＞0.5

・胸水 LDH／血清 LDH＞0.6

・胸水 LDH＞血清 LDH正常値上限の 2／3

座
談
会
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 座談会　ライトの基準はこうして創られた　研修医・指導医に向けたレッスン

◆ティアニー先生や日野原先生にも通じる姿
　皿谷先生とのご縁で，著名なライト先生とお会いする機会が
与えられました。
　ライト先生は，ご自身が優れた臨床医・研究者であるだけで
なく，学生・研修医教育にも熱心な方です。何より，ベッドサ
イドで真っ先に患者との信頼関係を築くことの重要性を説くお
姿に，本紙にもたびたび登場するローレンス・ティアニー先生
（カリフォルニア大サンフランシスコ校）や故・日野原重明先
生（聖路加国際病院名誉院長）との共通点を感じました。
　米国においても失われつつある，良い意味での Old schoolに
触れる機会を与えてくださった関係の皆さま，特に皿谷先生に
心から感謝する次第です。（青木氏）

● Richard W. Light氏
1964年米コロラド大ボルダー校工学部，68年に
ジョンズ・ホプキンス大医学部を卒業。70年にジ
ョンズ・ホプキンス病院内科臨床研修を，72年に
呼吸器内科専門研修を修了後，沖縄県立中部
病院の臨床研修プログラムにハワイ大の派遣医
師として参加。沖縄返還の時期を現地で過ごし
た。その後，ルイジアナ州立大，カリフォルニア
大アーバイン校，ヴァンダービルト大などで胸膜疾
患を中心に研究。これまでに発表した論文は
400本以上，50か国以上で講演を行ってきた。
著書に『Pleural Diseases（第 6版）』（LWW），
『Textbook of Pleural Diseases（第3版）』（CRC 

Press）がある。

（1面よりつづく）

で発表したり論文を書いたりしました
が，その評価も平均点といったところ。
“Light’s criteria”として引用されたの
は，1989年が初めてだと思います
（South Med J. 1989［PMID：2595416］）。
青木　先生が最初に論文を書かれてか
ら，17年もたっています。
ライト　さまざまな診断基準と私の基
準の比較検討がなされ，結局私のもの
が高感度だということになりました。
皿谷　定着までにはさらに忍耐が必要
だったのですね。
ライト　その通りです。まあ自分では，
この話の一番の教訓は“better to be 

lucky than to be smart（賢いより幸運な
ほうがよい）”だと思っています。あ
の日のメンターの言葉がなかったら，
せっかく集めたデータはお蔵入りして
いたかもしれません。

問いを立てる，
シンプルに考える

青木　ライトの基準を生む出発点は臨
床で抱いた疑問でした。私を含めて，
忍耐強さはあっても「問いを立てるこ
と」は苦手という人は多いように思い
ます。
ライト　私にとってはごく自然なこと
でしたよ。大学で基礎医学を学んでい
る頃から，知識を頭に入れるだけでは
なく，なぜそれが起きるのか，なぜこ
の方法なのかということをいつも考え
るよう教えられていましたから。
青木　そうした姿勢は研究でも臨床で
も非常に役立ちます。基礎教育のうち
から染み付いていたのは素晴らしいで
すね。
皿谷　私がライト先生と一緒にお仕事
をするなかで印象的だったのは，いつ
も「物事をシンプルに考えるように」
とおっしゃっていたことです。
ライト　話をするときはなるべく簡潔
に，と心掛けています。論文を書くと
きも，構造はできるだけ単純に。各段
落の最初の文を読めば，その段落で言
いたいことが大体把握できるように書
きます。
皿谷　ライトの基準が今なお使い続け
られているのは，そのシンプルさも一
因だと思います。多くのデータの中か
ら，シンプルな法則を見つけ出すのは
難しいことではなかったですか。
ライト　私はメディカル・スクールに
入る前，工学部でコンピュータプログ
ラミングなどを学び，工業数学の学士
号を取りました。自分で統計計算がで
きたので，多くのデータを前にしても
シンプルに考えられたのだと思います。
皿谷　なるほど。でも，なぜ工学部に？
ライト　医師になるのは小さい頃から
の夢でした。16歳のとき，進路を考
える適性検査があったのですが，ちょ
うどその前に手にひどいけがをしてい
まして。しばらくギプスで固定してい

たせいか，器用さを調べる実技テスト
が全然うまくできなくてね……。検査
官に「君は医師にはなれないね」と言
われてしまいました。
　それでいったんは工学系に進路を変
えたのですが，やっぱり医師になりたく
て，最終的には医学の道に進みました。
青木　数学が得意な医師は日本に比べ
ると米国では珍しい印象がありますね。
ライト　工学部での学びから私は数学
や統計という強みを持つことができま
した。呼吸器内科に進んだのも，肺活
量測定のフローボリューム曲線など，
数学が役立つことが比較的多いと考え
たからです。この回り道なくしてライ
トの基準はなかったかもしれません。

後進の育成に尽力，
まだやるべきことがある

皿谷　ライトの基準を生み出した後，
先生は胸膜疾患の研究に励まれまし
た。名著，『Pleural Diseases』（LWW）
は第 6版まで版を重ね，世界中で愛読
されています。後進の育成にも熱心に
取り組んでこられました。
ライト　これまでにたくさんの外国人
研究者の指導を受け持って，一緒に研
究に取り組んできました。スペイン，
ブラジル，ギリシャ，エジプトなど，
さまざまな国から私の研究部門にやっ
てきて研究や論文執筆を学び，母国に
帰っていきました。
　ゲイリー・リーという，今はオース
トラリアのパースで教授をしている彼
もその一人。私のもとで 2年間研究員
をしていました。
皿谷　リー先生は世界的に有名な方で
す。
ライト　今では胸膜疾患の分野で 3本
の指に入るような研究者として活躍し
ています。当時，彼はとてもたくさん
の論文を書いた。彼と研究できたのは
私にとっても素晴らしい経験でした。
青木　ライト先生は今でも教育にかか
わっているのですか。
ライト　歳をとって脚も悪くなりまし
たが，今でも毎週の研究会議に参加し
ますし，臨床実習の指導も行っていま
す。
皿谷　臨床実習の指導はどのように行
っていますか。
ライト　ベッドサイドでの指導はごく
短い時間しか行いません。患者の前で
医学生にいろいろ指導するのは好きで
はないからです。質問は持って帰って
もらい，後で丁寧に教えます。
青木　それは私も同感です。ベッドサ
イドで時間をかけすぎることは，患者
や看護スタッフの負担にもなります。
ベッドサイドに行く前に，何を診るの
か・話すのかを事前に決めておき，最
小限，必要な時間だけを費やすように
しています。
ライト　ベッドサイドでの指導は，患
者を疾患ではなく人として扱うための
やりとりを示すことに専念するのが良

いですね。最新の知識はもう私の教え
るべきことではないですが，患者との
交流の仕方など，伝えなければならな
いことがまだたくさんあると思ってい
ます。

幸せな医師になりなさい

皿谷　ライトの基準の誕生秘話や先生
のお人柄からは，日本の私たちも学ぶ
べきところが多くありました。ライト
先生，日本の研修医に伝えたいことは
ありますか。
ライト　皆さん自身が幸せな人になる
ということです。そのためにはお金を
稼げる所ではなく，自分の好きなこと
に向かって進むと良いでしょう。仕事
上のことだけでなく，良きパートナー
と出会い，一緒に過ごすことも含めて
ね。
青木　大切なことですね。人生を楽し
んでいる医師こそが患者の人生に興味
を持てるのです。
ライト　その通り。仕事だけに夢中に
なる必要はないと思います。むしろ，
他にも熱中できるものがないと，疲れ
て燃え尽きてしまう。
皿谷　仕事以外で好きなことは何です
か。
ライト　旅行です。講演に呼ばれるこ
とも多いですが，妻と数多くの国を旅
しました。今回の来日もそうですが，
現地の人々と出会い，現地の食を楽し
む。そういったことが私の財産となっ
ています。

●あおき・まこと氏
1979年弘前大医学部卒。
沖縄県立中部病院，米ケン
タッキー大などで研修。
2000年より現職。

◆旺盛な好奇心が原動力
　私の研修医時代からの恩師である青木先生，胸水関連のメン
ターであるライト先生との 3人での座談会ができるとは，10

年前には思いもしないことでした。
　今回ライト先生が来日されていた 9日間，ずっとご一緒させ
ていただきましたが，注目すべきはその旺盛な好奇心です。リ
クエストがありお連れした築地の場外市場，スーパーマーケット
の食材売り場，おいしい日本酒が飲める日本料理屋，日本庭園，ど
の場面でも興味を持って質問する“旺盛な好奇心”がまさにラ
イトの基準を生んだ原動力だと感じました。電車の中では論文
や本を読んだり日記を書いたりと疲れを知らず，アメリカンフ
ットボールの元コロラド州代表選手だったタフさを感じました。
　これまで訪れた 56か国でそうであったように，異文化をな
んでも受け入れる寛容さと誰とでも気さくに会話するお人柄
は，強烈な印象をわれわれに残しました。（皿谷氏）

●さらや・たけし氏
1998年順大医学部卒。都
立広尾病院，都立駒込病
院で研修。杏林大第一内
科を経て 2014年より現職。

座談会を終えて

　幸せな人はより生産的になり，周り
も幸せにします。それは良い医師にな
るために，とても重要なことだと思い
ます。 （了）
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うエピソードが合致しません。
　Fine cracklesのみで疾患は絞りきれ
ませんが，症状が持続するなら特発性
（または二次性）間質性肺炎も考慮す
る必要があります〈第 2回（3236号）
参照〉。
　胸部 X線画像では両側中下肺野を
主体に淡い浸潤影を認め，胸部 CTで
は斑状の GGO（ground glass opacity）
を広範囲に認めました（図 1）。
　以上の問診および画像所見から「夏
型過敏性肺炎」を疑い，気管支鏡検査
を施行しました。その結果，気管支肺
胞洗浄液中の総細胞数の増加（6.3×
105　／mL)とリンパ球の増加（88％），
CD4／CD8比の低下を認め，経気管支
肺生検では小型の類上皮細胞肉芽腫の
所見が得られました。血清学的には抗
トリコスポロン・アサヒ抗体が陽性だ
ったことから，夏型過敏性肺炎と診断
しました。

 原因は自宅に！？
　夏型過敏性肺炎は 1973年に本邦で
初めて報告された疾患で，過敏性肺炎
の 70％を占めます。7～8月をピーク
に 5～10月に発症が多く，気温 25℃
以上，湿度 80％以上の高温多湿な環
境で，真菌である Trichosporon asahii

の吸入により生じる，III型，IV型ア
レルギーと考えられています。
　われわれの検討によると，1982年

問診で詰める
　労作時呼吸困難と微熱の症例です。
この鑑別は実に多岐に及ぶため，詳細
な問診が必要となります。基礎疾患に
気管支喘息がありますが，ここ 10年
安定しており，明らかな発作はなかっ
たとのことでした。
　第 1回（3231号）で紹介した「VIN

DICATEによる呼吸器疾患の分類」を
もとに，最初に除外したい疾患は薬剤
性肺炎（Iatrogenic）です。新たに開
始した薬剤（坐剤や貼付剤含む）や健
康茶はありませんでした。
　丁寧に問診を行った結果，以下の 5

点が明らかとなりました。
・ 外出すると微熱や呼吸困難感が改善
し，帰宅すると顕著になる。

・ 同居している家族 3人に同様の症状
がある。

・ 昨年も暑い夏に同様の症状があった
が，数か月で自然軽快した。

・ 軽度の咳嗽，微熱，労作時呼吸困難
は帰宅すると軽度出現し，明らかな
喀痰はない。

・ 自宅 1階の脱衣所の床がカビで腐
り，抜けそうになっている。

　臨床経過からの鑑別も重要です。本
症例では亜急性の比較的緩徐な経過を
示しています。感染症で注意すべきは
抗酸菌感染症や真菌感染症が挙げられ
ますが，「帰宅すると増悪する」とい

から 2016年までの 24家族 54症例の
報告があり，関東から西日本で多く見
られます（図 2）。高温多湿を好む T. 

asahiiが生育しやすい地域に多く，発
症は暴露量に影響されているものと考
えられます。
　本症例では，同居の家族 3人にも同
様の症状がありました。うち 2人を精
査したところ，低酸素血症はありませ
んでしたが，肺には陰影がびまん性に
広がっていました。
　本症例では施行しませんでしたが，
夏型過敏性肺炎と診断した場合，主治
医が患者宅に出向き，原因箇所を探す
環境調査を行うことがあります（図3） 1）。
この真菌への持続的な暴露が続くと慢
性過敏性肺炎に移行する場合がありま
す 2）。慢性過敏性肺炎は種々の吸入抗
原が知られており，職歴にも注意が必
要です。進行すると特発性間質性肺炎
との鑑別が最も問題となります。

病歴にこだわる
　アレルギーで比較的よく遭遇する病
態には，秒～分の単位で疾患が急速に
進行する I型アレルギー，数時間～数
週の単位で進行または改善する III型，
IV型アレルギーがあります。I型と
III型アレルギーが混在するアレル

【参考文献】
1）BMC Res Notes. 2013［PMID：24028200］
2）和田翔子，他．胸部 CTにおいて特発性間質
性肺炎（fi brotic nonspecifi c interstitial pneumo-
nia）との鑑別を要し胸腔鏡下肺生検で診断し得
たトリコスポロン抗原吸入による慢性過敏性肺炎
の 1例．日本胸部臨床．2016；75（5）：551-6．
3）BMJ Case Rep. 2016［PMID：27698009］

ギー性気管支肺アスペルギルス症は有
名ですね。夏型過敏性肺炎および慢性
過敏性肺炎では血清の抗トリコスポロ
ン・アサヒ抗体が必ずしも陽性となり
ませんので，病歴が重要となります。
　もう一つ，呼吸器領域では好酸球が
かかわる疾患を考慮する必要がありま
す 3）。例えば，築 100年の古民家で引
っ越しの手伝いをして急性好酸球性肺
炎となった男性の症例（図 4 A）です。
何らかの抗原を吸入したことによる肺
炎像ですが，10日の間に無治療で自
然軽快しています（図 4 B）。急性好酸
球性肺炎では末梢血の好酸球が必ずし
も上昇せず，また上昇する場合でも肺
炎像に遅れて出る場合も多く，病歴が
診断に重要となります。

CASE　60歳女性，6月中旬から労作時呼吸困難が出現。7月初旬からは 37℃の微熱，
乾性咳嗽が出現し，近医で対症療法を受けていた。7月末に労作時呼吸困難がさらに
増悪し，当院受診となった。既往歴に気管支喘息があるが，吸入薬の治療で安定して
いる。喫煙歴はなく，ここ数年来，海外渡航歴や温泉入浴歴もない。ペット飼育歴は
ない。初診時の身体所見は意識清明，体温 36.9℃，血圧 94／68　mmHg，脈拍 100回／
分，SpO2 92％（室内気），呼吸数 16回／分。両側中下肺野に fi ne cracklesを聴取す
るが，その他は特記すべき異常所見がない。

POINT
● アレルギー性疾患を疑ったら，丁寧
な問診が特に重要。
● 病歴や環境調査などから原因の特定
をめざそう。

●図 1　  初診時の胸部 X線（左）と CT画像

●図 2　家族性夏型過敏性肺炎の分布（文献 1
にデータ追加し改変）
　●　は家族性夏型過敏性肺炎の発生地，黒色の人
型は男性，緑色は女性，小さい人型は子どもを表
す。

●図 3　夏型過敏性肺炎患者宅の環境調
査（文献 1より）
別症例の患者宅で撮影。水回りのトラブ
ルからカビが大量に生え，床が抜けてし
まっている。

●図 4　  急性好酸球性肺炎の症例（文献 3より改変）

B

A

第6回 アレルギーを考える
皿谷 健 杏林大学呼吸器内科 講師

肺病変は多種多彩。呼吸器診療では，「身体所見×画像×エビデンス」を駆使する能力が試されます。
CASEをもとに，名医の思考回路から“思考の型”を追ってみましょう。

身体所見 画像 エビデンス
で迫る

呼吸器診療
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急性胆囊炎の画像検査の
第一選択は超音波
　急性胆囊炎は胆囊に生じた急性の炎
症性疾患のことであり，その多くは胆
石に起因します。急性胆囊炎診断基準
TG13 1）では，身体所見と検査所見を
併せた診断基準が提唱されており
（表），感度 91.2％，特異度 96.9％と高
い診断能を有します。
　画像検査で特徴的所見を認めること
が確定診断の条件で，急性胆囊炎の画
像診断の第一選択は超音波検査です。
近年，CT検査へのアクセスが良いこ
とから，超音波検査に先んじて CT検
査が施行される場面も見掛けますが，
急性胆囊炎の診断においては，CT検

査よりも超音波検査のほうが優れてい
ます。特に感度が高く（超音波検査
83％，CT検査 39％） 2），コレステロー
ル系の結石や混合石の場合，CTでは
胆汁とのコントラストがつきにくく偽
陰性となってしまうことがあるのに対
して，超音波検査ではその多くを確認
可能です（図）。
　また急性胆囊炎の診断に重要な所見
である壁肥厚の有無についても，CT

検査より，空間分解能が高い超音波検
査のほうが優れています。さらに，超
音波プローブによる胆囊圧迫時の疼痛
（sonographic Murphy’s sign）の感度は
63.0％（95％信頼区間：49.1～77.0％），
特異度は 93.6％（95％信頼区間：90.0

～97.3％）とされ 3），取得する画像デー
タ以外にも診断に有用な情報が得られ
ます。
　加えて超音波には放射線被ばくがな
く，簡便であり外来診察でもベッドサ
イドでも即座に施行できるメリットが
あります。『急性胆管炎・胆囊炎診療
ガイドライン 2013』では，「急性胆囊
炎が疑われるすべての症例に超音波検
査を行うべきである」としています（推
奨度 1：強い推奨――実施することを
推奨する，エビデンスレベル A：予想
される効果が強く信頼できる） 4）。
　なお，急性胆囊炎における超音波検

隈丸加奈子　順天堂大学医学部放射線診断学講座

腹部領域第８回

本来は適応のない画像検査，「念のため」の画像検査，
オーダーしていませんか？

本連載では，放射線科医の立場から，医学生・研修医にぜひ知ってもらいたい
「画像検査の適切な利用方法」をレクチャーします。

検査のメリット・デメリットのバランスを見極める“目”を養い，
賢い選択をしましょう。

　発熱と腹痛を訴え来院した 49歳
男性。来院 1時間前にから揚げを食
べたという。研修医 Aが診察した
ところ右季肋部に一致した圧痛がみ
られ，採血では白血球数12000　／μL，
CRP 8.0　mg／dLと高値であった。
急性胆囊炎を疑い，確定診断のため
の画像診断として CT検査を行うこ
とを指導医 Bに提案した。

熱と腹痛を訴え痛 来院した

症例

査の特徴的所見として，胆囊腫大（長
径＞8　cm，短径＞4　cm），壁肥厚（＞4　
mm），sonographic Murphy’s sign，嵌頓
胆囊結石，デブリエコーが主項目とさ
れ，胆囊周囲浸出液貯留，胆囊壁 so-
nolucent layer，不整な多層構造を呈す
る低エコー帯やドプラシグナルが追加
項目とされています。

超音波以外の検査を行うときは
「賢い選択」かどうか判断を
　超音波検査で急性胆囊炎の確定診断
が困難な場合や重症例，膿瘍形成など
の局所合併症が疑われる場合には CT

検査を施行すべきとされています（推
奨度 2：弱い推奨――実施することを
提案する，エビデンスレベル C：予想
される効果は限定的である。真の効果
は，効果の推定値と，実質的に異なる
かもしれない） 4）。
　超音波検査は施術者の熟練度によっ
て診断能が変わることがあるため，熟
練した施術者がいない場合には他のモ
ダリティを検討すべきかもしれませ
ん。また，超音波検査は胆囊管結石の
描出能は 13％と不良ですので，胆囊
管結石を疑う場合にはMR cholangio-
pancreatography（MRCP）を考慮する
必要があります 5）。MRCPは非侵襲的
に胆管系，膵管系の描出ができる
MRI検査であり，胆管系の T2強調画
像において結石を低信号ないし無信号
として描出します。急性胆囊炎の背景
に胆囊癌などの悪性腫瘍を疑う場合に
は，造影 CTや超音波内視鏡を，手術
を前提とした場合の胆管結石のスク
リーニング，胆道系の解剖の把握のた
めには，MRCP，CT胆道造影などが
有用であると考えられます。

　指導医 Bはその場で腹部超音波
検査を施行し，胆囊の腫大と壁肥厚，
sonographic Murphy’s signに加え
て頸部に嵌頓する結石を確認した。
急性胆囊炎の診断で治療を開始した。

導医 Bはその場は で腹部超

症例への対応

●参考文献
1）J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2012［PMID：
22872303］
2）Radiology. 1999［PMID：10580962］
3）J Clin Ultrasound. 1982［PMID：6804512］
4）急性胆管炎・胆囊炎診療ガイドライン改訂出
版委員会，他編．TG13新基準掲載 急性胆管炎・胆
囊炎診療ガイドライン2013．医学図書出版；2013．
5）Radiology. 1998［PMID：9844674］

腹部領域
画像検査適応のポイント

 
● 急性胆囊炎を疑った場合の画像
検査の第一選択は超音波検査

● CT 検査では描出できない結石が
ある

曽我茂義　防衛医科大学校放射線医学　　 岡田真広　日本大学医学部放射線医学分野

C D

A B

●図　  症例の超音波，CT，MRI検査
A：超音波画像。5～8　mm大の結石 5個と砂粒状の結石ないし胆砂の貯留を認める。
B：単純 CT。胆囊に腫大を認めるものの，胆囊壁肥厚はなく，胆囊内腔に結石も確認できない。
C：造影 CT。Bと同様に胆囊内腔の拡大のみで結石は指摘されない。
D： MRI検査の T2強調画像。胆囊内腔に 8　mm大の結石と砂粒状の結石ないし胆砂の貯留を
認める。

●表　急性胆囊炎診断基準 TG13（文献 1より）
A　局所の臨床徴候
　①Murphy’s sign，②右上腹部の腫瘤触知，自発痛，圧痛

B　全身の炎症所見
　①発熱，②CRP値の上昇，③白血球数の上昇

C　急性胆囊炎の特徴的画像所見
疑診：Aのいずれかと Bのいずれかを認めるもの。
確診：上記疑診に加え，Cを認めるもの。

　しかしながら，急性胆囊炎を疑う場
合の第一選択は超音波検査です。CT

検査では結石検出感度が劣るのみなら
ず，被ばくや造影剤の副作用などのデ
メリットがあるという認識を持ち，緊
急で施行できないことも多いMRI検査
は「精査」に用いるという意識で使う
ことが大事です。超音波検査で診断に
到達しない場合に CT検査やMRI検査
を考慮するのが「賢い選択」でしょう。
　ベッドサイドでも施行可能な超音波
検査の診断能を最大限に高められるよ
うに，医師・技師など各自が超音波検
査の経験を積んでおく必要があると考
えられます。
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書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

　第 25回総合リハビリテーション賞の贈呈式が 9月 26

日，医学書院（東京都文京区）にて行われた。本賞は，『総
合リハビリテーション』誌編集顧問の上田敏氏が東大を
退官する際（1993年）に金原一郎記念医学医療振興財団
に寄付された基金を原資として発足。今回は 2016年発行
の『総合リハビリテーション』誌に掲載された投稿論文
19編を選考対象とし，最も優れた論文に贈られた。
　今回は，加藤貴志氏（井野辺病院／作業療法士）他「脳
損傷者の実車運転技能に関連する神経心理学的検査につ
いて――システマティックレビューとメタ分析」［総合リ
ハビリテーション．2016；44（12）：1087-95．］が受賞し
た。加藤氏らの論文は，脳損傷者の自動車運転技能予測に有効な神経心理学的検査と関連
する認知機能を，システマティックレビューとメタ分析により検討したもの。MEDLINE

など 8つのデータベースから，脳損傷者に対し実車評価を実施しているなどの基準を満
たした研究を抽出し，神経心理学的検査の標準化効果量と統合オッズ比を算出した。そ
の結果，Trail-Making Test-A，コンパススクエアマトリクス，道路標識の効果量が高く，
注意力や遂行機能など，複数の認知機能が運転技能予測に関与していると結論付けた。
　『総合リハビリテーション』誌編集委員を代表して佐伯覚氏（産業医大）は，「医学的・
社会的に重要なテーマを扱った着眼点が高く評価された。本領域の実地臨床の発展に大
きく寄与すると考えられ，今後のさらなる解明を期待したい」と講評した。受賞のあい
さつで加藤氏は，日頃から指導を受けている周囲の方や編集委員による教育的な査読コ
メントに感謝の意を表明した上で，「今後も引き続き精進したい」と抱負を語った。
　『総合リハビリテーション』誌では 2017年にも，掲載された投稿論文から第 26回総合
リハビリテーション賞を選定する。同賞の詳細については，『総合リハビリテーション』
誌投稿規定を参照されたい。  

●加藤貴志氏（左）と上田敏氏

肝疾患レジデントマニュアル　第3版
柴田 実，加藤 直也●編

B6変型・頁308

定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03042-7

評 者  上野 文昭
 米国内科学会（ACP）日本支部長

　近年，肝疾患診療の変貌が著しい。
一昔前であれば，肝疾患は自然に治る
か，治らずに進行するものと考えられ
ていた。従来わが国で
よく使われていた肝疾
患治療薬は，その有効
性に関するエビデンス
が乏しく，世界的には全く評価されて
いなかった。一時期は画期的であった
インターフェロンなどの抗ウイルス薬
も限界は明らかであった。しかし現在
は状況が一変した。特にインパクトが
大きいのがウイルス肝炎の治療であ
り，現在では治癒が望める疾患の筆頭
となっている。
　このたび医学書院より『肝疾患レジ
デントマニュアル　第 3版』が上梓さ
れた。肝疾患診療必携の書として定評
のあった本書は，ようやくここにきて
9年の歳月を経て新版となった。進歩
の著しかったこの数年間を考えると，
改訂は遅きに失したという批判もあろ
うが，評者はそうは思わない。書籍は
医学雑誌と異なり，最新の知見を盛り
込めばよいというものではない。華々
しく登場した検査法や治療法が，5年
程度で廃れてしまうことが少なくな
い。せっかく購入した書籍がすぐに役
立たなくなるのは悲しい。新しい診療
行為が学術報告され，十分に臨床使用
され，実績と定評が確立してから成書
とすべきであろう。C型肝炎に対する
直接型抗ウイルス薬が出そろい，その
有効性と有害性に関する評価が定着し
た現在が，改訂版を世に出す素敵なタ
イミングであったと考える。ついでに

言えば，PBCの病名変更も間に合っ
たし，IgG4関連肝胆道疾患や NAFLD

の新しい知見も含むことができた。い
ささか「後出しじゃん
けん」で勝っている感
もあるが，その恩恵を
受けるのは読者である。

　初版から筆頭編者である柴田実氏
は，評者が最も信頼する肝臓専門医で
ある。医育施設や基幹病院に在籍時代
から肝疾患の臨床研究と診療に没頭さ
れ，診療に多忙な実地医家となられて
からも研究や執筆活動を継続している
姿勢には敬服する。一般に医学論文を
吟味する際，高名な著者による論文の
評価をついつい高めてしまうことを
Author Biasといい，EBMでは禁じ手
である。本書は柴田実氏と素晴らしい
仲間たちの作品ということで，どうし
てもこのバイアスを排除できないが，
これは適切な方向に作用していると考
えたい。
　本書は院内外どこへでも持ち運べる
コンパクトサイズで，まさに必携の書
と言える。旧版よりもスリムになった
が，巻末に肝疾患診療に関連したウェ
ブサイトのリストが掲載されており，
随時必要な最新情報を入手するのに役
立つ内容に不足はない。変貌を遂げた
肝疾患診療の実際を詳細に把握してい
るのは，おそらく肝臓専門医だけであ
ろう。それ以外の消化器内科医や他の
内科医，他科の医師がそれを十分理解
しているとは思えない。したがって研
修医のみならず，肝疾患診療に携わる
全ての医師に本書を推薦したい。

肝疾患診療に携わる
全ての医師に推薦したい

　外科専門医とは，外科系の基本領域
専門医であり，消化器外科，心臓血管
外科，呼吸器外科，小児外科，乳腺外
科，内分泌外科などの
サブスペシャルティ専
門医を取得するために
必要な基本的な資格で
ある。これまでは各種学会などが独自
に運営をしていた専門医制度が，日本
専門医機構による新専門医制度へ移行
すると，外科専門医はより公的な資格
に近づくため，若い外科医たちにとっ
て外科専門医取得はますます重要にな
ってくる。
　『外科専門医受験のための演習問題
と解説　第 1集』は 2013年に刊行さ
れた参考書で，この本が出版されるま
では外科専門医の予備試験に対応した
成書はなかった。それまで若い外科医
たちは，先輩外科医の話を参考にした
り消化器外科専門医の過去問で勉強し
たりと，手探りで勉強していたことか
ら，多くの外科医にとって待望の参考
書であった。
　外科専門医予備試験の特徴は，消化
器外科，心臓血管外科，呼吸器外科，
小児外科，乳腺外科，内分泌外科など
広い範囲の疾患について問われること
であるが，今日の診療では一人の外科
医が全ての領域について診療すること
はない。そのため，予備試験を受験す
るに当たり，専門外の設問に対して多
くの外科医が不安を抱いていたと思わ
れる。そのような背景の中で『第 1集』
は発刊された。しかし，この本はやや
難易度の低めな問題集となっており，
実際の予備試験の勉強としては，やや
物足りなさを感じた若手外科医もいた
と思われる。
　これらの問題点を踏まえて新たに刊
行されたのが，この『第 1集（増補版）』
と『第 2集』である。『第 1集（増補版）』
は，2013年に刊行された『第 1集』
を見直し，新たなガイドラインや規約
に沿った内容としたものである。医療
の世界は発展が急速であるため，定期
的な見直しは必要である。内容として

は，専門外の医師でも最低限必要と思
われる内容で構成されており，この本
の内容を理解することは日常診療にお

いても重要と思われる。
　『第 2 集』は，やや
難易度の高い問題が含
まれた問題集となって

おり，また，最初の章には，模擬試験
が掲載されている。この参考書を順番
通りに使用すると，最初の模擬試験の
難しさに危機感をあおられ，勉強の意
欲が増すに違いない。特に専門外の問
題については（もしかしたら専門分野
の問題でも）難易度が高く感じられる
だろう。しかし，予備試験を受験した
外科医からは，本番の試験でもかなり
突っ込んだ内容までは問われたという
声も聞き，本番に安心して臨むために
は，この本の内容くらいは習得してお
いたほうがよいかもしれない。
　例えば『第 2集』〔胃〕問 9 ＊では，
進行胃癌の郭清範囲を問うているが，
No.12aや No.11pが郭清範囲に入ると
いうことを答えるのはまだ標準的だ
が，No.110が郭清範囲に入る場合ま
で設問で問われており，かなり踏み込
んだところまで出題されている。また
〔大腸〕問 7～10までは炎症性腸疾患
について問われており，消化器外科医
でもしっかり勉強していなければ答え
られないと思われる。
　内視鏡や血管内治療が発展した昨今
でも，外科手術の役割は極めて大きく，
外科専門医の育成は不可欠である。本
書は，若い外科医が専門医をめざすに
当たり効率よく学習するのに役立ち，
日々の診療に疲れた外科医の負担を軽
減するのに貢献すると思われる。若手
外科医に必携，必読の参考書であると
推薦する次第である。
 
＊第 1刷（2017年 4月 15日発行）をお持ち
の方へ：該当部分（『第 2集』p.109）に訂
正がございます。弊社ウェブサイトに正
誤表を出しておりますのでご確認ください
（http://www.igaku-shoin.co.jp/seigo/201706_01.

html）。

効率よく学習するための，
若手外科医必読の参考書

外科専門医受験のための
演習問題と解説
第1集（増補版）・第2集
加納 宣康●監修
本多 通孝●編

［第1集（増補版）］B5・頁308　ISBN978-4-260-02495-2
［第2集］B5・頁264　ISBN978-4-260-03045-8
定価：各本体5,000円＋税　医学書院

評 者  吉田 和弘
 岐阜大大学院教授・腫瘍外科学
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解剖学的診断力を高める名著

マイヤース腹部放射線診断学
発生学的・解剖学的アプローチ
太田 光泰，幡多 政治●監訳

B5・頁400

定価：本体14,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02521-8

評 者  志水 太郎
 獨協医大病院総合診療科診療部長

　「マイヤースの日本語版」。素晴らし
い本が翻訳されたと思います。最初，
医学書院からこのタイトルの本が出て
いたとネットで見掛け
たとき，目の付け所が
鋭いと思ったものの，
実際の本を手に取るとそれがあの
Meyersの本だということがわかり，
驚きました。
　医学部 6年生の時，英レスター大へ
の留学で実践的医学教育の日英の差に
打ちのめされた自分に課題として課し
たのが，今まで学んできた基礎医学と
臨床医学をできる限り結び付けて振り
返って学び直す，ということでした。
母校の愛媛大は恵まれた環境で，3年
生から 6年生まで系統解剖学の現場テ
ィーチングアシスタントをしていたた
め，発生学を含めた解剖学の復習をす
る機会はふんだんにありました。そん
な中，先の「自己学習カリキュラム」
の一環で CTの読影の勉強はどうしよ
うか，これまで解剖学で学んできたこ
とを何かうまく結び付けられないかと
考えていた矢先，母校卒の外科医の先
輩から紹介されたのがこの“Meyers’ 
Dynamic Radiology of the Abdomen”の
原著でした。当時，わからないなりに
勉強しましたが，それだけに時間を経
てこの翻訳書に出合えたことは自分と
しては感慨深く，学生当時の懐かしい
想いが込み上げてきました。
　本書は第 1章の「新しいパラダイム」
を読むだけでも，そのエポックメイキ
ングさを感じることができます。特に
この章からつながる，膜と腔を意識し

た解剖の把握に力点が置かれているこ
とは，別の臨床解剖の名著『イラスト
レイテッド外科手術――膜の解剖から

みた術式のポイント』
（第 3版，医学書院，

2010年）に通ずる「レ
イヤーを意識する重要性」を実感する
ことができます。外科医にとって膜の
解剖の把握は重要だと思いますが，そ
れは内科医にとっても同様です。特に，
鑑別診断を解剖学的なアプローチで絞
り込む際の「外側から絞り込むアプ
ローチ」〔拙著『診断戦略――診断力
向上のためのアートとサイエンス』（医
学書院，2014年）〕という診断の考え
方を用いる際にも，レイヤーを意識し
た鑑別の展開が，網羅的に鑑別を考え
る上で重要になります。また，炎症が
膜・腔に沿って進展する様式というこ
とを三次元的に理解すれば，CT読影
上も穿孔の位置など病変部位を液体や
空気の貯留パターンから推測すること
が可能です。この意味で帯に書かれて
いる「多様な『腹痛』を効率よく診断
推論するために」という訳者の先生方
のメッセージは，この本の持つ価値を
如実に表現していると思いますし，そ
のような希望を持つ医師たちのニーズ
によく応えてくれる本だと思います。
　この本は，CT読影を解剖から理解
して学ぶ目的の学生にもお薦めできま
すが，一方，経験則と数で画像を読ん
で直観を鍛えてこられた上級の医師た
ちが，CTを分析的思考で読む訓練を
行う上でも大いに役立つと思います。

多発性硬化症・視神経脊髄炎
診療ガイドライン2017
日本神経学会●監修
「多発性硬化症・視神経脊髄炎診療ガイドライン」作成委員会●編

B5・頁352

定価：本体5,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03060-1

評 者  福武 敏夫
 亀田メディカルセンター神経内科部長

　私も経験を積み，論文や総説を書き，
書籍や特集号の執筆や編集に当たるよ
うになって，書評を依頼されることも
増えてきた。その書評
の書き方にはいろいろ
あって，淡々と内容の
梗概を紹介していくも
のや，特徴を抽出して
紹介するもの，著者との関係や執筆の
背景に力点が置かれるものなどがあ
り，時にはちょっとだけ苦言が加えら
れたりしている。
　本書の書評が，幅広く・底が浅い日
常診療を行っている臨床医である私に
依頼されたのは，そのような診療現場
で本書が役立つかどうかを述べ，この

方面に関心のある臨床医が本書を手に
取るきっかけを供するためだろう。そ
の点で，本書は疾患概念や疫学，病態

についての総論と診
断・予後についての各
論 Iと治療についての
各論 IIに分けられ，
全 部 で 110 に 及 ぶ

clinical questions（CQ）について回答
と解説および文献が整理されており，
臨床現場で疑問に思うこと，短時間に
概要を得たいことにすぐに答えを見つ
けることができる。その内容は大規模
研究を中心に（本邦からは小規模のも
のも含まれる）1990年から 2015年 3

月までの文献が，多数の委員の 2年間，

日常臨床の立場から，
ベッドサイドに常備して
使いこなしたい一冊

《ジェネラリストBOOKS》
身体診察 免許皆伝
目的別フィジカルの取り方 伝授します
平島 修，志水 太郎，和足 孝之●編

A5・頁248

定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03029-8

評 者  黒川 清
 東大名誉教授

　誰でも健康でいたい，病気にはなり
たくない。だから，患者が診察を受け
に来たのには何かの理由がある。これ
が医師と患者とのかか
わり方だ。
　患者を「診る」こと
は，初診時の全身の第
一印象をみて，会話し（問診），ちょ
っと丁寧な観察（診察）から始まる。
なぜ患者が来院したのか，何が起こり
つつあるのか，頭が回転し始める。外
来，入院，救急などで，患者を観察し，
話を聞きながら状況判断し，すぐに対
応するべきことなどを検討しながら推
論や仮説を設定，対応し，身体診察を
行い，次の選択肢や指示を出さなくて
はいけない。特に時間的制限の高い救
急やインテンシブ・ケアでは，診療の
プロセスが凝縮されている。これらの
プロセスこそが臨床の醍醐味だ。
　身体診察は，患者との「直接」の接
触の始まりだ。推論や仮説を頭に入れ，
練達の医師は無意識のように順序よ
く，素早くポイントを押さえて身体診
察を進め，「あるのか」「ないのか」を
意識しながら所見をチェックする。臨
床現場での優れた臨床医や指導医，患
者との「実体験」は，医学生・研修医
時代にとても大事な，何事にも代えら
れない学びだ。「座学」でいくら教科
書や専門書を読んでいても学べない，
臨床現場でのアナログな実体験こそ
が，いくらデジタル時代になっても医
師には大事なプロセスなのだ。
　検査体制が整い，エコー・CT・
MRIなど画像検査機器の普及もあっ
て，身体所見などの基本的な臨床の「ア
ナログ」手技は極めておろそかになっ

ている。ついデジタルデータ（検査）
に頼りがちになるが，これは臨床現場
では本末転倒なのだ。

　グローバル世界の中
で，日本の医学教育の
評価は必ずしも高くな
い。欧米などの「屋根

瓦方式」「他流試合」「交ざる」臨床教
育と比べ，「タテ」割りの医局講座制
などは日本人の意識と組織構造の弱点
である。せっかくの臨床の知的「問題
解決」の楽しさを実体験として教えら
れていない。
　臨床研修のマッチングが導入されて
から，優れた研修プログラムを提供す
る病院群が若者を引き付けている。臨
床研修病院を「定点的回診」しながら
臨床教育にかかわっている数少ない臨
床教育の達人たちに聞くと，臨床医と
しての意欲ある若い医師たちは確実に
育っている，と認識している。
　平島修先生，志水太郎先生，和足孝
之先生編集による『身体診察 免許皆
伝』は，臨床での診察の基本を学ぶの
に極めて適した良著だ。身体診察の要
点を，多くの図を使いながら，具体的
にわかりやすく説明している。まずは，
この本を手元において患者を「診る」。
余裕のあるときにはさらに『ベイツ診
察法』（第 2版，MEDSi，2015年）に
目を通すのもいいし，時には『サパイ
ラ　身体診察のアートとサイエンス』
（原著第 4版，医学書院，2013年）に
目を通して，優れた臨床医の「患者の
診かた」に仲間と薀

うん

蓄
ちく

を傾けることは，
多忙な診療の中にあっても楽しいひと
ときを共有できるだろう。

臨床の基本，
アナログな身体診察のすすめ

11回（うち 9回はほぼ 1年間に）に
も及ぶ検討で絞られて記述されてい
る。いくつかの学会のいろいろな委員
を務めた経験から言うと，この負担と
いうか努力には頭が下がる。本書はこ
の方面の臨床に従事する医師にとっ
て，ベッドサイドに常備して使いこな
したい一冊である。
　さて，臨床医から見てこの方面で日
常的に問題になる点の第一は，急性に
視力障害を呈する患者の診断と治療，
予後予測である。眼科固有疾患が否定
されれば，その多くは視神経炎，特に
特発性のそれ（ION）と考えられる。
第 1章 1.8にこれらの概要がコンパク
トに述べられており，わかりやすい。
しかし，遭遇する頻度からいえば，も
う少しボリュームが割かれてもよかっ
たのではと思われる。第二は，NMO-
抗 AQP4抗体が提唱されて十数年にな
り，画像診断や治療方針などの進歩は
著しいが，MSと NMOの臨床症状の

異同がどうかという点がある。CQ4-1
と 4-2にそれぞれの特徴が要領よく概
説され，共通に見られる特徴的症状に
ついては CQ4-4や 4-5に述べられて
いるが，出現頻度やそれぞれの疾患に
おける生理学的機序の記載がやや物足
りない。もっともこれはガイドライン
という本書の性格によるものであり，
臨床症状としての研究自体が相対的に
遅れていることを示しているのかもし
れない。第三は，本書における文献収
集期間の最後あたりから現在にかけて
多数の論文が登場してきた抗MOG抗
体陽性 NMOの点である。本書内にも
随所に記載があり，新課題であるとい
う片鱗が見られるが，索引にも取り上
げられていない。次のガイドライン作
成はそれなりに先になると思われるの
で，委員会メンバーには大変だが，早
急に新しく CQを立てて追補いただき
たいと願う。
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　どのような分野であれ，その分野に
ついてよく知るには，その分野の境界
に位置する対象を知る必要がある。そ
うでなくては結局は自
身が取り組むべき対象
の輪郭を鮮明には理解
できないからである。
そういう意味では臨床てんかん学を志
す者にとって，てんかんと同様に，て
んかんとてんかんではない病態の境界
に位置するさまざまの病態を知ること
は，まさにてんかんとは何かを知るた
めには必須であると言える。
　本書の内容は極めて多岐にわたって
いて，てんかん類似症状としては，失
神，心因性発作，パニック発作，めま
い，小児の非てんかん性発作エピソー

ドが，てんかんとの境界に位置する疾
患群としては片頭痛，一過性脳虚血，
一過性全健忘，睡眠時随伴症が，てん

かん関連症状としては
ミオクローヌス，チッ
ク症，発作性ジスキネ
ジア，てんかん発作の

前駆症状が，特異なてんかんの原因と
しては，自己免疫介在性てんかん，自
閉症が，てんかん専門医でなければて
んかんとは考えないかもしれない特殊
なてんかん症候群として，非けいれん
性てんかん重積，てんかん性脳症が，
てんかんに由来する精神症状として発
作性爆発，てんかん発作の前駆症状，
抑うつ，精神病，パーソナリティ障害
が取り上げられている。てんかんのよ

臨床てんかん学を
志す者にとって必携の書

Dr. 大津の誰でもわかる医療用麻薬
選べる・使える・説明できる
大津 秀一●著
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評 者  押川 勝太郎
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 宮崎がん共同勉強会理事長

　最初に本書の推薦理由を述べる。
・ 非専門家でもすぐに使える具体的処
方の例示

・ 単なる処方ではな
く，患者さんへの教
育と試行錯誤が苦痛
緩和につながり，医
療者とのコミュニケーションを良好
にするという視点

・ 患者さんの納得感を得る説明をする
ために，最低限押さえておくべきが
ん疼痛の理屈と，医療者が把握しづ
らい患者さんの心理パターンの紹介

・ 全項目が Q & A形式であるため，知
りたい情報にすぐにたどり着ける

　今のがん治療において，医療用麻薬
をがん性疼痛に使うことは常識となっ
ており，これなくしてがん治療を全う
することは考えられない。緩和ケア継
続教育プログラム「PEACEプロジェ
クト」のおかげで，非専門家でも医療
用麻薬の使用が身近になったと言え
る。しかし，多系統のオピオイドと多
彩な剤型が続々と登場することで，そ
の進歩についていくことはかなり困難
になってきた。実際，新規フェンタニ
ル速放剤は，フェンタニル徐放剤のレ
スキューにはそれほど向いていないと
いったことなど，非専門家にとっては
意外な事実を本書で知った。
　一方，罹患するまでがんに縁がなか
った一般の方々は，商業主義に沿った
報道などで，医療用麻薬に対する誤解
が根強く残ったままとなっている。私
は終末期医療までかかわっている腫瘍

内科医でありながら，患者会の NPO

法人も主催している。その際によく聞
かれる患者さんの誤解の三本柱は「余

命」と「抗がん剤」，
そして「医療用麻薬」
だ。早期からの緩和ケ
ア導入により，終末期

の無理な積極的治療を避けることがで
き，予後改善につながるとの報告があ
った。そのためには抗がん剤の本当の
意味を，時間をかけて患者さんに理解
してもらう必要があるが，医療用麻薬
においても同様の原理が働く。
　本書の特徴は，緩和医療の目標であ
る苦痛緩和の先，つまり患者さんの納
得感を得るために，なすべきことはな
にかという視点が根底にあることだろ
う。例えば，オキシコドン投与で疼痛
緩和ができたものの，あとで患者さん
からの強い減量希望が出てきたとき，
やみくもに理論で説得するのではな
く，いったん要望を受け入れる。その
後，減量による苦痛増大のデメリット
を実感できたら，それをきっかけとし
てお互いの意思疎通を良好にさせると
いったユニークな提案もある。
　患者さんの心理面にここまで配慮し
た類書は少ない。さらに，患者さんや
その家族の自己学習に耐え得るよう配
慮された文章の平易さがあるため，医
療者と共通の理解を得たい意欲的な一
般の方々にも推薦できる。緩和ケア領
域においても，患者さんの自己学習を
促し，医療者と同一の理解が期待でき
るような書籍が登場したことを心から
喜びたい。

患者さんの心に寄り添った
医療用麻薬処方の実践書

　東京近郊で毎月開催されている症例検討会「東京
GIMカンファレンス」が 10月 29日，医学書院（東
京都文京区）にて開催された。同カンファレンスは
2012年 10月にスタートした臨床推論を中心とする
カンファレンスで，佐田竜一氏（亀田総合病院），綿
貫聡氏（都立多摩総合医療センター），志水太郎氏（獨
協医大），石金正裕氏，忽那賢志氏（いずれも国立国
際医療研究センター）の 5人をコアメンバーに，参
加者を交えた症例検討の場となってきた。
　今回は，同カンファレンスの症例検討を題材に，
『medicina』誌に掲載された連載（2014年 4月から 2年間）をもとにした書籍『魁 !!　
診断塾』（医学書院）の発刊記念を兼ねた特別編。当日は若手医師を中心に，看護師
や薬剤師など 60人の参加者を集め，3時間の症例検討を繰り広げた。
◆参加者同士で臨床推論を語り合い，考え方を共有する
　はじめに，佐田氏と綿貫氏を司会に，残る 3氏が順番に症例検討を行った。まず，
石金氏が嚥下性肺炎と敗血症性ショックを来した 70代男性の例を提示した。血液培
養から分離された Capnocytophaga granulosa（C. granulosa）株は国際的遺伝子情
報データベースに未登録で，新知見にも貢献した症例であったという。一般的に
Capnocytophaga属は人畜共通感染症でヒト由来の感染症の報告は極めて限られてい
るが，特徴的なグラム染色像から診断を突き詰める努力の重要性を示した他，血液培
養を延長して行う必要性（本症例は 7日間），日常診療で嚥下性肺炎だと簡単に考え
ている症例の一部に C. granulosa感染症が隠れている可能性について注意を促した。
　続く忽那氏は，海外渡航歴のある 60代女性の遷延する発熱症例を提示した。他院
からの転院後に，疾患は感染症ではないと見抜き，TAFRO症候群と診断した経過を
解説した。「感染症らしくない」を見極めるポイントは何かという会場からの質問に
対し氏は，「症状の現病歴が重要で，感染症は基本的に急性・亜急性の経過をとる。
本症例は 1つの感染症で説明付けることは不可能な経過を呈しており，他の疾患を疑
った」と応じた。
　「カンファレンスを明日からの診療にどう生かすかを考え，各人でクリニカルパー
ルとなるものを作ってほしい」と呼び掛けた志水氏は，急性肺塞栓症と転倒による骨
折を同時に来した 70代女性患者を題材とした。参加者の「“オッカムの剃刀”だけで
なく，“ヒッカムの格言”の考えを持たなければならなかった」との気付きに対し，
氏は「必ず両方の思考法で考え直す」という自身の実践法を述べ，参加者との意見交
換がなされた。
　症例検討の後には『魁 !!　診断塾』の著者である 5氏による座談会が行われ，同書
に込めた思いとともに臨床推論のヒントが語られた。塾長の佐田氏はクリニカルパー
ルの落とし穴として，エッセンスであるが故に，個々の患者に必ずしも当てはまらな
い可能性を指摘。同様に，指導医はただクリニカルパールを伝えるだけでなく，その

科学的根拠や外的妥当性も含めた思考過程そのもの
を学習者と共有すべきであると話した。綿貫氏は同
書の掲載症例から，診断に難渋したWhipple病の症
例を紹介した。病理学的検査で診断に至らない場合
でも，そこで終わりとせずに多施設の専門家にコン
サルトすることなど，もう一歩診断を突き詰める姿
勢の大切さを強調した。
※今後も東京 GIMカンファレンスは東京近郊にて開
催予定です。詳細は下記にて。
https://www.facebook.com/TokyoGimConference/

納得するまで診断を突き詰めているか
『魁！！  診断塾』発刊記念 東京GIMカンファレンス特別編

●左から綿貫氏，志水氏，佐田
氏，石金氏，忽那氏

うに見えててんかんではない，てんか
んのようには見えないがてんかんと深
く関連するという，実践的なてんかん
治療において常に問題となる病態が，
多岐にわたり博物学的に取り上げられ
ていて，その多彩なにぎにぎしさは，
さながらアジアの夜市の出店のような
わくわく感があるが，実際にはその一
つひとつの専門性の高さを考えれば，
むしろ東急ハンズの売り場のほうに近
いのかもしれない。
　原本の編者の 1人，マルクス・ロイ
バーは現在ヨーロッパてんかん学会の
機関誌である“Seizure”の編集委員長で
あり，もう 1人スティーブン・シャハ
ターは，精神症状や社会状況も含めて
んかんを包括的に取り扱おうという趣
旨の雑誌である“Epilepsy & Behavior”
の編集委員長で，いずれもてんかん診
療における境界領域と呼ばれている領
域が，少なくとも臨床においては，中
核領域と勝るとも劣らない重要性を持
つことを熟知している人たちである。

付け加えて言うならば両者とも懐の深
い編集方針を貫いていて，日は当たら
ないが重要な多くのトピックに関する
論文を積極的に受理している。本書に
は 2016年に亡くなったディーター・
ヤンツの序文も添えられている。そこ
には私を含めヤンツに師事した全ての
ヤンツ・シューラー（弟子）の心に刻
まれている教え，そしててんかんにお
いてもてんかんの辺縁領域において
も，最初に掲げられるべき指針が書か
れている。「患者の訴えに注意深く耳
を傾けることによって得られる情報に
まさるものはない」という言葉がそれ
である（「序」より）。
　本書は，てんかんに興味を持ち，と
りあえずの診断ができるようになった
後で，自らの臨床力を次のステップへ
進めようと思う人には必須の本である
とともに，専門家が自らの知識を更新
するにも欠かせない項目が多数含まれ
ており，てんかん学を志す人には必携
の一冊と言える。

●症例検討では参加者同士の
活発な議論が行われた
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