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うつ病治療ガイドライン
（第2版）
監修　日本うつ病学会
編集　気分障害の治療ガイドライン作成委員会
B5　頁160　4,000円
［ISBN978-4-260-03206-3］

PCIにいかす
OCT/OFDIハンドブック
監修　森野禎浩
編集　伊藤智範、房崎哲也
B5　頁160　5,000円
［ISBN978-4-260-03017-5］

学校関係者のためのDSM-5 ®
原著　Tobin RM、House AE
監訳　高橋祥友
訳　高橋　晶、袖山紀子
A5　頁336　3,400円
［ISBN978-4-260-03212-4］

臨床検査技師国家試験問題集 
解答と解説 2018年版
編集　「検査と技術」編集委員会
B5　頁208　3,000円
［ISBN978-4-260-03253-7］

科研費　採択される3要素　（第2版）
アイデア・業績・見栄え
郡健二郎
B5　頁196　3,800円
［ISBN978-4-260-03220-9］

AO法骨折治療
頭蓋顎顔面骨の内固定
外傷と顎矯正手術
原著　Ehrenfeld M、Manson PN、Prein J(eds)
監訳　下郷和雄
訳者代表　近藤壽郎、前川二郎、楠本健司
A4　頁520　28,000円
［ISBN978-4-260-02869-1］

この熱「様子見」で大丈夫？
在宅で出会う「なんとなく変」への
対応法
編集　家　研也
B5　頁224　2,400円
［ISBN978-4-260-03168-4］

看護者のための
倫理的合意形成の考え方・進め方
吉武久美子
B5　頁132　2,400円
［ISBN978-4-260-03129-5］

今日の診療ベーシック Vol.27 
DVD-ROM for Windows
監修　永田　啓
DVD-ROM　価格59,000円
［JAN4580492610223］
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■［座談会］医師たるもの，身体診察を究める
べし！（平島修，志水太郎，和足孝之）/［視点］
社会全体の健康を守る公衆衛生医師への
いざない（宇田英典） 1 ― 3 面

■［連載］身体所見×画像×エビデンスで迫
る呼吸器診療（新） 4 面

■［連載］賢く使う画像検査 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

（2面につづく）

全ての医師に求められる能力

平島　「身体診察の技術」に私たちは
医師としての醍醐味を感じています。
身体診察は検査ができない時代から，
医師たちがもがきながら継承し洗練さ
せてきた技術です。今日この場に集ま
った 3人は，その身体診察を生かせば
現代医療はもっと良くなるという思い
を持っています。
和足　テクノロジーの時代とはいえ，
常に検査・機器が使えるわけではあり
ません。後期研修後，人手不足で困っ
ている現場の力になりたいと思い，さ
まざまな病院で夜間当直をしたときに
このことを思い知りました。できる検
査が限られる中で，目の前の患者さん
に処置をしなければなりません。
平島　限られた環境であればあるほ
ど，自分の感覚を研ぎ澄まして，病歴
聴取や身体所見から得られる情報をフ
ル活用しなければいけませんね。
和足　そうです。昼間の大病院で「自
分の臨床能力」だと思っていたものは，
各科の医師や検査の体制などに守られ
ていたものだと痛感しました。
志水　診療は皆の手で完成するもので
す。それぞれの状況を加味しながらそ

の場の全体最適をめざすのがよいと思
います。さらに，臨床では身体診察に
よって診断がより的確になるとも私は
感じています。
和足　それは EBMにもかかわります
ね。世に出ている論文のデータを自分
の目の前の患者さんに応用しようとし
ても，研究と臨床ではセッティングに
違いがあります。感度，特異度といっ
たはやりの“エビデンス”を患者さん
に適切に応用するには，論文それぞれ
の罹患率や検査前確率の違いを踏まえ
た的確な判断がなければ全く意味があ
りません。EBMの時代にこそ，身体
診察の技術は輝きを放つと思います。
身体診察の能力は，全ての医師が持っ
ていなければなりません。

手あてで生まれる
コミュニケーション

平島　CTやMRIが簡単に撮れる今，
患者さんと医師の心の距離が少し離れ
てしまっているように感じています。
もっと丁寧に診察し，患者さんに喜ん
でもらいたい。お二人は身体診察をす
ることの魅力や重要性についてどう思
っていますか？
和足　身体診察の魅力は患者さんに喜

んでもらえることです。患者さんに触
れ，話し，情報を統合して的確な診断
をしていく。その過程で患者さんを尊
重する姿勢が伝わっていきます。
志水　身体診察をおろそかにすると，
“医者らしさ”を失ってしまうのでは
ないかと懸念しています。患者さんか
ら聞き，触れて，打診して，音を聴い
て生の情報を集める。そのような生き
たコミュニケーションによって，患者
さんが回復したときの「医師としての
喜び」も大きくなると感じます。
平島　ただ，実は患者さんに「先生み
たいに聴診器を丁寧に当ててくれたの
は初めて」と言われることが時々ある
のです。
和足　同じく，そういった経験はあり
ます。
平島　最初のうちは褒められて素直に
うれしかったです。でも，その言葉の
裏を読むと，聴診器を使わない，それ
ほど“手をあてない”診療が増えてい
るのではないかという問題が浮かび上
がってきます。
志水　検査が診察の早い段階で行われ
る現場では，身体診察が取り残されて
いる印象を受けますね。
平島　環境にもよりますが，定期受診
外来の患者さんの多くは，前回の来院

から治療方針の変更がないことも多い
でしょう。すると，身体診察の重要度
は下げてもよいと考えてしまうかもし
れません。
　でもそうすると，「手をあてる」こ
とで生まれている謙虚な心や，患者さ
んとのコミュニケーションが減ってし
まうのではないでしょうか？　医療の
根底には患者さんとのコミュニケーシ
ョンがあるはずです。

診断の基盤に身体診察を

和足　本音を言うと，検査だけで判断
を下してしまう“検査至上主義”とも
言える状況があると思います。確かに
効率が良いことも多いでしょうし，医
師にとって楽な面もあるでしょう。
志水　ですよね。検査のオーダーと違
って身体診察は「技」なので，繰り出
し続けるにはエネルギーを使います。
身体診察と異なり，検査は診療報酬が
付くので，現場でつい検査をオーダー
してしまうのはわかります。
和足　でも，検査で全てが解決できる
わけではないんです。
志水　検査結果だけで考えようとする

　「毎日患者を観察していれば，病歴と身体診察によって，現代のテクノロジー
だけに依存するよりも数時間や数日，時には数週間も速く正しい診断にたどり
つくことができるのだ」〔『サパイラ 身体診察のアートとサイエンス』（医学書院）
初版の序より〕。これは身体診察の名手として名高い米国の内科医サパイラの
言葉です。テクノロジーの進歩は医学に大変革をもたらし，その恩恵は誰もが
知るところでしょう。しかし，サパイラの言葉が示すように，テクノロジーは
診察に取って代わるものではありません。
　古来，医師の技術として受け継がれてきた身体診察。『身体診察 免許皆伝』（医
学書院）の編者であり，臨床で身体診察を究める平島氏，志水氏，和足氏が，
現場で習得をめざす人に向けてその意義と習得法を熱く語りました。

和足 孝之和足 孝之氏氏
島根大学医学部附属病院島根大学医学部附属病院
卒後臨床研修センター卒後臨床研修センター

志水 太郎志水 太郎氏氏
獨協医科大学総合診療科部長獨協医科大学総合診療科部長
／／総合診療教育センター長総合診療教育センター長

平島 修平島 修氏氏
徳洲会奄美ブロック徳洲会奄美ブロック

総合診療研修センター長総合診療研修センター長

座
談
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究めるべし！究めるべし！
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と，思わぬ落とし穴にはまることもあ
りますよね。
和足　つい最近，まさにそんな例があ
りました。精神疾患を持つ 20代の女
性が強い腹痛を主訴に来院し，血中ア
ミラーゼがほんの少しだけ基準値を超
えていた症例です。身体所見について
語らずに，膵炎ではないかと議論され
ていました。
　しかし，いざ身体診察をしてみると，
極めて弱くお腹に触れただけで過剰に
痛がる様子が見られました。腹膜刺激
症状が全くないという身体所見との乖
離から，そこまで痛いはずがないこと
は明らかです。さらに，問診で自発的
嘔吐の傾向も聴き取ることができまし
た。
　この診察の情報が加わるとどうでし
ょう。この症例は身体表現の問題と，
繰り返す嘔吐によってアミラーゼがわ
ずかに上昇したのだろうと推論できま
す。
平島　検査を丁寧にしているのに，な
ぜ診察は丁寧にしなかったのか……。
志水　検査は身体診察に代わるもので
はないことがよくわかります。検査を
行う上で大事なのは，それが診察の上
で具体的な理由を持っているか。検査
結果の示す意味を，診察で得た情報か
ら考えながら進めていくべきです。
　だからといって“フィジカル原理主
義”になってしまってもいけない。
平島　そうですね。例えば，ニューモ
シスチス肺炎は聴診では異常がないこ
とも多く，身体診察だけではわからな
い症例もかなりあります。その場合は
CTや原因微生物の検査も行わなけれ
ばなりません。
志水　研修医の頃，crackleが聴こえな
いから肺炎を除外しようとしたとこ
ろ，指導医に怒られた経験があります。
多くの場合，一つひとつの身体診察に
よって判断するべきなのは「可能性が
高まるか，低くなるか」。研修医や若
手は陥りやすいところですが，一つの
所見で Yesか Noを判断してしまうの
は危険な行為です。
　しっかりした身体診察という基盤の
上に，使えるテクノロジーを戦略的に
使っていく。集学的に，総力戦で診断
していくことが重要です。

鑑別疾患の想像力を鍛えよう！

平島　では，次に身体診察の方法論を
話していきましょう。身体診察を行う
上での先生方の基本的なスタンスを教
えてください。
和足　鑑別診断に有用な情報を追求す
ることです。鑑別疾患を想起して，
rule-in／rule-outするために必要な所見
を取ることを考えていきます。
志水　私は「背後に何かが潜んでいる
可能性があるかもしれない」という“想
像力”を大切にしています。想像力を
鍛え，働かせて絞り込んでいく。
平島　具体的にはどんな例がありまし
たか。
志水　先日，結核の高齢男性に不明熱
と腹痛が出ました。特に腹部は臓器が
多いので，痛みの場所を特定すること
は重要です。所見を取るために腹部を
触診する中で，大動脈も触診しました。
　すると，動脈硬化を疑わせる大動脈
壁のわずかな範囲の部位に一致して触
診上の違和感と圧痛があり，その部位
の炎症性の病変を直観しました。血液
培養と画像検査を依頼して，感染性動
脈瘤との診断に至りました。
平島　なるほど。この症例で最も大切
なことは，志水先生がまず身体診察で，
「圧痛点に炎症性の病変の疑い」と絞
り込んでから検査を行ったことでしょ
う。ここで，「不明熱」とだけ検査票

に書いて CTを撮ったら，もしかする
と検出できなかったかもしれません。
大動脈炎は画像検査だけでは見逃され
る事が多いですからね。
和足　症候の事前情報なしに画像検査
だけで的確に判断するのは難しいです。
志水　そうなんです。身体診察によっ
て真実に近づくことをあらためて感じ
た症例でした。

教育現場での衝撃が経験値に

志水　身体診察は定量化できないもの
が多いと思います。現代でも個人の見
解が重視される診察法はたくさん残っ
ています。
平島　身体診察の教科書には「先代の
〇〇医師がそのように報告している」
「◇◇と言われているが，実際に臨床
では使えないだろう」といった表記も
多いです。個人の感覚が頼りの世界の
ため，さまざまな見解があります。
和足　そのため，うまくなるには「感
覚の吸収」が必須です。つまり経験を
積む必要があるということです。
平島　誰でも最初は経験ゼロですか
ら，医学生時代からしっかり教育を積
むことが大切です。ただ，10～15年
ほど前，自分の医学生時代を振り返る
と，積極的に身体診察を指導する先生
は少なかったです。お二人は大学で講
義をする立場から，教育現場での身体
診察について思うことはありますか？
和足　状況は今もそれほど変わりませ

ん。身体診察を重視する指導者は少数
派です。
志水　絶滅を危惧される状況です（笑）。
平島　OSCEの中で教えることはでき
ませんか。
和足　診察の「型を学ぶ」ことは OSCE

でもできるでしょう。しかし，そこに
医師の臨床的思考，つまり鑑別診断を
挙げ，rule-in／rule-outするという意識
は入っていないです。
志水　同感です。学生から「OSCEで
型は習ったけど，診察のやり方は全然
わからない」と言われて妙に納得しま
した。診察の本質はヴァーチャルでは
なかなか教えられない。
和足　でも，私たちが医学生だった頃
と比べて，身体診察の本が増え，セミ
ナーも多く開かれるようになりまし
た。特に総合診療医をめざす医学生の
間で身体診察への注目は高まっている
と感じます。フィジカルを重視する人
たちのアイデンティティが認められて
きたのでしょう。
平島　つまり，医学生側には身体診察
を学びたいという素直な思いがある。
和足　はい。そこで，どのように教え
ていくかが課題です。志水先生，ご自
身の経験を振り返ってどうですか。
志水　病院実習の機会は大切にしたい
ですね。医学生にベッドサイドでの身
体診察を見てもらえば，良い意味で驚
きを与えられるでしょう。何気なくペ
ンライトを取り出して口の中を透過し
たり，さっと眼底鏡を取り出して所見
を取ったりする。私がいつも持ち歩く
“標準装備”の中にはこれらが入って
いて，すぐに取り出せるようにしてい
ます（写真）。
　自分自身，研修医時代に指導医の診
察を見て，「なんだ，あれ !?」と興味
を持った体験が今につながっています。
平島　上級医がベッドサイドで丁寧に
診察する様子を見たら，今の医学生や
若手の先生も衝撃を受けるでしょう。
志水　その上で，「身体診察が診断に
役立つ」ことを見せる必要があります。
特に，検査による診断困難例に対して，

（1面よりつづく）

●ひらしま・おさむ氏
2005年熊本大医学部卒。福岡徳洲会病院に
て初期・後期研修を行い，うち 8か月は奄美大
島で地域医療を学ぶ。09年より市立堺病院（現・
堺市立総合医療センター）勤務。13年より現職。
11年より身体診察技能を学ぶ“部活動”「フィジ
カルクラブ」を主宰しており，部長として毎週のよ
うに全国各地を飛び回る。「手あての医療で溢れ
るセカイを目指して」発信を続ける。

●しみず・たろう氏
2005年愛媛大医学部卒。江東病院，米カリフ
ォルニア大サンフランシスコ校，カザフスタン・ナ
ザルバイエフ大，米ハワイ大などを経て，16年よ
り現職。11年米エモリー大ロリンス公衆衛生大
学院 MPH，12年豪ボンド大 MBA修了。臨床
業務と並行し，ベッドサイド教育に注力する。著
書に『診断戦略』（医学書院），『診断推論のバ
ックステージ』（MEDSi）など。

●わたり・たかし氏
2009年岡山大医学部卒。湘南鎌倉総合病院
総合内科で初期・後期研修。その後，東京城
東病院総合内科の立ち上げにかかわりながら，関
東地方のさまざまな救急告示病院で当直業務を
行った。15年タイ・マヒドン大臨床熱帯医学大
学院修了。16年より現職。17年からは米ハーバー
ド大医学部 ICRT（Introduction to Clinical Re-
search Training）プログラムに在籍中。

● 写真　眼底鏡，耳鏡，打腱器，ペンラ
イトなどが入った志水氏の“標準装備”。
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身体診察で診断がつく様子を見せるこ
とは，身体診察に関心の低い人にも効
果的でしょう。
和足　大学の教育現場は国家試験を一
つの指標に考えているので，今後，国
家試験にもっと身体診察の要素を組み
込めたら良いですね。そうすると専門
各科の先生が持つ診察技術をより意識
して医学生に伝えてくれると思いま
す。呼吸音の聴診だったら，呼吸器内
科の先生が一番良い耳を持っているは
ずです。
志水　医学生や研修医への指導に加
え，各診療科の先生の繊細な感覚を共
有できる環境ができてほしいですね。
和足　医学生や教員に身体診察の重要
性を再認識してもらうためにも，大学
から働き掛けていきたいと思っていま
す。

指導者が周りにいない！
……そんなときは？

平島　身体診察を習得するには，見る，
聴く，触る，嗅ぐなどの感覚全体を磨
くことになります。ですから術を身に
つける場は，基本的にはベッドサイド。
指導医と一緒に議論しながら身につけ
るのが理想です。
志水　感覚的な要素が多いので，技を
習得するには「この聴診は何を意味し
ているか」などについて，指導医から
のフィードバックがとても重要です。
いろいろな先生と議論を重ね，相手の
経験から学ぶ必要もあります。
平島　でも，研修医からよく聞かれる
ことが 2つあります。1つは「私の病
院では身体診察を教えてくれる人がい
ない」。もう 1つは，「どの教科書で勉
強すればいいかわからない」というも
のです。
和足　1つ目の「身体診察を教えてく
れる人がいない」とはどんな環境なん
でしょう。
平島　2パターンあって，私みたいに
離島などに勤務しており，本当に周り
に誰もいない場合と，メンバーは多い
のに身体診察を究めたい人が少ない場
合があります。
和足　なるほど。周りに究めたい人が
いない状況もあるんですね。
平島　そのほうが精神的にはつらいと
思います。
和足　でも，今は誰かに師事しなくても，
身体診察を独学でも身につけられる素
晴らしい時代です。かなりのことが本
と動画で学べます。良い書籍から情報
を得て，流れを動画で知る。動画サイ
トには Procedures Consult（ELSEVIER）
などがありますが，YouTubeなどでも
勉強できます。そして患者さんの所見
を取り，書籍や動画で振り返る。
平島　つまり，自分で答え合わせをし
ていく？
和足　そういうことです。日本は検査
ができる国ですから，検査結果からも
自分の判断が適切かは客観的にわかり

ます。現場で使う知識を繰り返し学ぶ
ことは 1人でもできますよ。
平島　そうなると，知識のインプット
に役立つ，現場で今使っている身体診
察を集めたわかりやすい書籍が必要に
なってくるでしょう。
　今回，私たち 3人は『身体診察 免
許皆伝』の編集，執筆に当たりました。
そのときに最重要視したのは「現場感
覚」です。
和足　臨床をめざす全ての医師に向
け，今現場で使ってほしい身体診察を
まとめました。読めば隣に執筆者がい
るような雰囲気を感じてもらえるはず
です。
志水　辞書のような本とはひと味違
う，現場の医師の「自分はこう思う」
を詰め込んだ“熱さ”を感じてもらえ
ればと思います。
平島　タイトルには「免許皆伝」とあ
りますが，「この身体診察はスタンダー
ドだ！」と思って執筆陣は書いていま
す。“普段から使いこなす”奥義とし
て読んでいただきたいです。
　　　　　　　　＊
志水　診察能力を高めるフォーラムや
セミナーの情報に簡単にアクセスでき
る時代です。日本中，行こうと思えば
いつでも参加できるはず。でも，その
前段階には「身体診察への関心を持つ
こと」が必要かもしれません。そこに
は指導医の役割が大きい。「身体診察
は行ったか？」という質問を研修医に
日頃からぶつけてほしいです。
和足　周りの環境に左右されない本当
の臨床能力として，身体診察は究める
価値があります。今後，人工知能など
技術革新により検査技術はますます高
まるでしょう。でも，身体診察は代替
されることはありません。ぜひ自身の
実力を高めてもらいたいです。
平島　身体診察を究めるために必要な
ことは，「丁寧に診察したい」という
信念を曲げないことです。身体診察を
尊重する感情に共鳴してくれる人は出
てくるはずです。身体診察を重要視す
る波が大きくなりつつある今，それぞ
れの現場でムーブメントを共に起こし
ていきたいです。
 （了）

社会全体の健康を守る
公衆衛生医師へのいざない

宇田 英典　社会医学系専門医協会理事長／鹿児島県伊集院保健所長

　大学病院や県立病院での研修を経
て，離島 ･へき地診療所等で地域医療
に従事した後，県庁，保健所といった
公衆衛生の分野で仕事を始めて，いつ
の間にか 30年が経過しました。学生
時代には考えてもいなかった分野で仕
事をすることになったのは，離島で多
様な患者を診ながら保健医療行政の大
切さを感じたこと，また，当時，本県
に出向していた厚労省の医系技官が熱
く語ってくれた公衆衛生のミッション
に心を動かされたこと等があったから
でした。
◆地球規模の健康課題には
　個人にとどまらないアプローチが必要
　わが国の公衆衛生は，終戦直後の劣
悪な生活環境から生じたさまざまな健
康課題への対応，高度成長期時代の公
害対策，生活習慣の変化等により増加
してきた脳卒中や心疾患，がん等の生
活習慣病対策等，標準的な公衆衛生活
動を全国展開することによって大きな
成果を上げてきました。
　近年では，慢性腎臓病（CKD），メ
タボリック症候群，慢性閉塞性肺疾患
（COPD），認知症といった多様な病態
像を有する患者や住民の増加を踏ま
え，個別的，長期的，継続的，包括的，
近接的な対策が重要となってきていま
す。現役世代が減少する中で社会保障
制度を維持しながら，どのように社会
全体の生活と健康を守っていくのか，
難しい舵取りが求められています。
　さらに，地球温暖化やグローバル化
が進む中，大規模自然災害の多発，新
興・再興感染症や薬剤耐性菌の拡大等
への懸念も大きくなってきています。
こうした健康危機管理も公衆衛生の重
要な柱です。
　公衆衛生医師は，国や地方の衛生行
政機関，衛生研究所，環境研究所，災
害医療センター，産業衛生機関，国連
やWHO，JICA等の国際機関，医療安
全・医療情報管理部門等，多岐にわた
る領域で活動しています。
　国内のみならず地球規模で，時代と
ともに変化する健康課題や社会情勢等

に対応するには，患者や個人へのアプ
ローチにとどまらず，多様な集団，環
境，社会システムへのアプローチを中
心に，人々の健康の保持・増進，傷病
の予防，リスク管理や社会制度の運用
に関してリーダーシップを発揮する公
衆衛生医師が必要です。
◆社会医学系専門医の養成が始まる
　8学会 6団体で構成する社会医学系
専門医協会（2016年 12月 5日法人化）
では，2017年 4月から全国各地の研
修プログラムのもとで専門医の養成を
始めました。
　本制度は，個人や集団における疾患
や健康障害に対応する社会的疾病管理
能力，感染症や食中毒，自然災害，事
故等に対する健康危機管理能力，保健
医療体制整備や作業関連疾患対策，健
康課題解決に向けた関係者・関係機関
との調整能力を研鑽するためのもので
す。若手の育成だけではなく，社会医
学系領域で働く幅広い医師の生涯学習
に資することを目的にしています。
　本制度は始まったばかりですが，多
職種からなるわが国の公衆衛生の協働
体制を通じた基盤を構築し，国民の健
康の保持 ･増進に寄与すると考えてい
ます。
　多くの医学生や若手医師にとって，
現在は残念ながら公衆衛生は魅力ある
キャリアパスの一つにはなっていない
ようですが，公衆衛生医師の果たす役
割は，今後ますます大きくなってくる
と考えます。保健所や都道府県庁，厚
労省，大学の公衆衛生学教室等で働く
公衆衛生医師の不足は喫緊の課題で
す。ぜひ，多くの皆さんが公衆衛生の
分野に進んでくださることを期待して
おります。

●うだ・ひでのり氏
1978年自治医大医学部卒。鹿児島大，県立
病院等で臨床研修後，離島医療（甑島・奄美
大島）に従事。88年国立公衆衛生院にて研修。
保健所，県庁等を経て 2012年より現職。14

年より全国保健所長会会長，16年より社会
医学系専門医協会理事長。

●平島氏，志水氏がコーチを務める
JPC（Japan Physical Club）2017の申
し込み受付中です！
　日時：2017年 9月 16～18日
　会場：鹿児島県奄美大島
　参加資格：医学生，医師，看護師
詳細・申し込みは下記より
https://jpc2017.themedia.jp/

◆本座談会収録後，『身体
診察 免許皆伝』へ込めた
先生方の熱い思いを動画で
語っていただきました。ぜ
ひご覧ください。
ht tps://www.youtube.com/watch?v=

tdtV9EL3lJY
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発年齢や性別など）も勘案して診断し
ていきます。その時，図 1のような鑑
別の“思考の型”を想起すれば，ストー
リーが出来上がり診断に近づきます。
この繰り返しが臨床医の経験値となっ
ていくと考えられます。
　また，一症例を丁寧に吟味していけ
ば思いがけず他疾患でも類似した病歴
（ストーリー）があることに気付くで
しょう。ある病歴を持った一症例の理
解の深化と他疾患／類似疾患との関連
付けを行っていき，それを特徴のある
集団として認識できる能力，この差が
研修医と指導医の違い，すなわち“経
験値とされるもの”ではないかと筆者
は考えています。

臨床経過からの鑑別の重要性：
絵巻物のススメ

　疾患のテンポを“受診までの経過／
受診後の経過”で把握することも極め
て重要です。筆者は紙カルテの時代，
複雑な病態の症例では A4の紙をテー
プでつなげて絵巻物のようにして，症
状出現前後からの全ての経過を書き込
みカルテに貼るという作業をしていま
した。なにせ，研修医の時には木を見
て森を見ず，のように大事なことを見
落としている場合があるからです。
　さらにこの作業は思考の整理にも役
立ちます。研修医 3年目の時，当時の
上司と絵巻物を見ながら肺胞出血後の
顕微鏡的多発血管炎の患者に生じた血
小板減少についてdiscussionする中で，
末梢血スメアを施行するように指導さ
れ，血栓性血小板減少性紫斑病の迅速
診断に至った症例がありました。初
期・後期研修医では目立つ症状だけに
気を取られ，その背後にじわじわとや
ってくるサインに気付かないこともあ

　十数年前，筆者の研修医としてのス
タートは呼吸器内科でした。意気揚々
と研修を開始しましたが，COPD急性
増悪で入院した担当患者の苦しむ姿を
見て（当時はあまり有用な治療法がな
かったのです），呼吸器内科は“なん
となく敬遠する科”でした。
　ではどうして今，呼吸器内科医とし
て働いているのでしょうか？　それは
その後 5年間の研修生活で，多くの科
にまたがる“全身疾患の障害部位の一
つ”としての肺病変の多彩さに驚き，
勉強してみようと思い直したからで
す。肺こそ，ダイナミックかつ繊細に
全身疾患が出現する部位なのです。
　鑑別診断は病歴聴取，身体診察，画
像所見，その他の検査所見を全て勘案
して行います。特に呼吸器内科では胸
部 CTの高度な解析が可能となり，画
像診断の重要性が高まっているように
思います。

一症例を大事にする意味とは ?
　さて，あなたは外来でさまざまな主
訴を持ってやってくる患者を相手にし
ます。まだ呼吸器疾患かどうかはわか
りません。診断する上で，筆者のお勧
めは“思考の型”を持つことです。こ
れはあまり難しく考える必要はありま
せん。臨床医なら常に頭でやっている
ことだからです。
　70歳男性患者がここ数日の湿性咳
嗽と呼吸困難を主訴に来院したとしま
す。重喫煙者ですが，入院歴はありま
せん。主治医の頭の中では，過去に経
験した症例から直観的に診断する
Snap diagnosis（一発診断）ができる場
合もありますが，多くは病歴や主訴，
症状，身体所見，画像所見を合わせ，
想定する疾患群の疫学的なデータ（好

るので，病態が複雑な時ほど，絵巻物
とともに立ち止まって考える習慣をお
勧めします。
　肺病変があった場合，急性（数日の
経過），亜急性（数週間），慢性（数週～
数か月）の 3つに大きく分けて考えま
す。急性でない場合は，ゆっくり考え
る時間があります。同じ急性の疾患で
も真の急性なのか，慢性疾患の急性増
悪なのかの鑑別も重要な情報です。
　また，なるべく前医での X線撮影
などの画像所見を取り寄せましょう。
肺の画像読影では完成してしまった病
変よりも“今まさに起き始めている画
像所見”の中に疾患のヒントが隠れて
いる場合が多いからです。
　呼吸器症状が急性の経過で出現・消
退する症状や画像所見を見たら，アレ
ルギー（好酸球が絡むことが多い）や
心不全（に伴う溢水）を第一に考えま
す。9.11テロの際，大量のがれきの粉
じんを吸い込んで急性過敏性肺炎が生
じたことが報告されました。こうした
場合，入院により抗原回避の状態とな
ると，症状が急速に改善することもあ
ります。

VINDICATEの活用 : 木を見て
森を見ず，にならないために
　診断戦略や Clinical pearlに関しては
参考となる良本が出ています 1～3）。こ
こでは診断を漏らさないための鑑別診
断の想起に焦点を当てます。ローレン
ス・ティアニー先生らによる方法を参
考に，筆者は呼吸器領域の疾患をざっ
くり図 2のように分類しています。こ
の VINDICATEの分類は図 1で紹介し
た“思考の型”の一要素です。鑑別を
絞り込むには VINDICATEに加え，病
歴や身体所見などの他の要素から想起

【参考文献】
1）志水太郎．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．
2）ローレンス・ティアニー．ティアニー先生の
ベスト・パール 2．医学書院；2012．
3）Henderson M，et al．The Patient History：
An Evidence-Based Approach to Diff erential Di-
agnosis．2nd ed．McGraw-Hill Medical；2012．
4）Saint S．Saint-Frances Guide to Inpatient 
Medicine．2nd ed．LWW；2003．

される疾患との重なりを意識するとよ
いでしょう。

問診ってどうするの ?
　問診には Open-ended question（なぜ・
何を問う質問）と Closed question（Yes／
Noで答える，より疾患特異的な質問）
があります。最初に「どうして来院し
たのか？」「何がつらいのか？」など
の Open-ended question を 30 秒～1 分
程度行います。「なぜ症状が起きたの
か？」「患者自身ではどう思うか？」
を聞くのは診断に役立つことが多いよ
うに感じます。
　一方，Closed questionは主訴や症状
をもとに，ある程度診断を想起した上
で行う必要があるため，初期研修医に
は難関です。筆者が研修医の頃は，「セ
イントとフランシス」の記憶本で診断
の想起漏れを確認し 4），『The Patient 

History』で主に Closed questionをチョ
コチョコ読んだ記憶があります 3）。症
候から類推すべき疾患群は，他人が作
成した記憶術やゴロ合わせでは覚えに
くいことが多いので，どんどん自分流
のアレンジや作成を行うのも“思考の
型”を増やすのに役立つと思います。
　たくさんの経験は，経験のための経
験であってはなりません。自分なりの
“思考の型”を持つことの重要性は症
例が複雑になればなるほど，求められ
ることになるのです。

●図 1　鑑別の“思考の型”
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●図 2　VINDICATEによる呼吸器疾患の分類
Vascular（血管系），Infection（感染症），Neoplasm（新生物），Degenerative（変性疾患），Iat-
rogenic（医原性），Idiopathic（特発性），Intoxication（中毒），Inheritance（遺伝性），Congenital

（先天性），Allergy & Autoimmune（アレルギー，自己免疫性疾患），Trauma（外傷性），Endocri-
nopathy／Metabolic（代謝内分泌疾患），Else（その他）
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（pulmonary tumor thromboctic microangiopathy）

癌性リンパ管症

胸膜中皮腫
肺肉腫

Lymphomatoid granulomatosis

ALS
パーキンソン病

異所性石灰化症
アミロイドーシス

ホジキンリンパ腫

非ホジキンリンパ腫（Diffuse large
B cell lymphoma/血管内リンパ腫） 悪性リンパ腫

呼吸器疾患

Else

Vascular

Neoplasm

Infection

Iatrogenic

Idiopathic

Intoxication

Inheritance

Congenital

Degenerative

Endocrinopathy/Metabolic

Trauma

Allergy & Autoimmune

第1回 “思考の型”を持って病棟に
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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　現在，肺血栓塞栓症（Pulmonary 

embolism，以下 PE）診断のゴールド
スタンダードは造影 CTです。禁忌（高
度腎障害，ヨードアレルギーなど）が
ない限り，PEを疑った場合には造影
CTを行いますが，その場合，ヨード
造影剤を上肢の皮静脈から急速注入
し，肺動脈内に濃い造影剤が存在する
タイミングで撮影します。肺動脈内に
血栓や塞栓が存在した場合，造影剤に
より高濃度を示す肺動脈内に造影効果
がみられない「欠損」部位が認められ，
それが診断の決め手となります（図）。
　PEの重症例は致死的であるため，
早急に的確な診断を下し，一刻も早く
抗凝固療法を開始することが肝要で
す。一方で，PEの症状は胸痛，呼吸
困難など非特異的なものが多く，診断
に苦慮することは少なくありません。
CTへのアクセスが良い本邦のみなら
ず，欧米でも PEのための造影 CTは，
施行閾値が下がりやすい検査の一つと
して知られています。
　CT装置やソフトウェアの進歩によ
り，最近では比較的低被ばくでの撮影

が可能になったものの，PE診断のた
めの CT検査では 5～10　mSv程度の被
ばくを伴います。女性においては曝射
範囲内に乳腺が含まれることも懸念事
項の一つです。また，PEの原因のほ
とんどが深部静脈血栓症であり，下肢
まで含めた広い範囲の静脈相撮影が追
加されることがあるため，その場合は
さらに被ばく線量が増加することにな
ります。ヨード造影剤に対する副作用
のリスクもあり，PEが疑わしい患者
には確実に造影 CTを施行して早期診
断・治療をめざしつつも，疑わしくな
い患者には施行しないという「賢い選
択」が必要になってきます。

どの程度の大きさの塞栓から
治療するか
　CTの高性能化により，非常に小さ
な塞栓まで検出可能となりました。そ
れによって「どの血栓サイズまでが治
療対象となるのか？」という新たな問
題が生じています。一般的な治療法は
抗凝固療法ですが，出血リスクが上昇
するため安易な施行は勧められませ
ん。現在，確立したエビデンスは存在
しないものの，2016年に米国胸部疾
患学会（ACCP）から出されたガイド
ライン 1）では，「区域動脈より末梢の
塞栓で，それよりも中枢の肺動脈に塞
栓がなく，近位深部静脈血栓もなく，
かつ深部静脈血栓の再発リスクも低い
場合は，抗凝固薬よりも経過観察を勧
める」がグレード 2C（低いエビデン
スに基づく低い推奨）とされています。
症状・兆候がない患者に造影 CTを行
い，積極的治療を要さない小さな塞栓
に対して抗凝固療法を施行すると，治
療によって得られる利益よりもリスク
のほうが大きくなってしまう可能性が
あります。

検査前確率を推定する
　PEの検査前確率の評価方法は比較
的エビデンスが充実した分野です。よ
く知られている検査前確率評価方法と
して，Wellsスコア（単純Wellsスコア） 2）

と改訂ジュネーブ・スコア（単純改訂
ジュネーブ・スコア） 3）があります（表
1）。これらのスコアについて，2015

年に米国内科学会は PEの診断フロー
に関する次のようなアドバイスを出し
ています 4）。

隈丸加奈子　順天堂大学医学部放射線診断学講座

心血管領域第３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。

　変形性膝関節症に対する人工膝関
節置換術後の 61歳女性。術後の状
態は良好で，特に大きな問題なく経
過。研修医 Aが離床・リハビリを
開始しようとしたところ，指導医よ
り，その前にとりあえず深部静脈血
栓症／肺血栓塞栓症がないことを造
影 CTで確認するよう指示された。

形性膝関関節症に関節 対する人工

症例

❶  PEを疑う場合，上記の検査前確率評
価法を用いること

❷  PEの検査前確率が低く，PEルールア
ウトクライテリア（表 2）を全て満た
す場合，D-ダイマーを測定しないこ
と，画像検査を施行しないこと

❸  PEの検査前確率が中等度，あるいは
確率が低いが PEルールアウトクライ
テリアを満たさない場合は，まず高感
度 D-ダイマーを測定すること

❹  50歳以上の患者には，D-ダイマーは
年齢調整した閾値を用いて画像検査の
適応を判断すること

❺  D-ダイマーが年齢調整閾値を下回る
ときは，画像検査を施行しないこと

❻  PEの検査前確率が高いときは造影 CT

を行うこと。造影 CTの禁忌があれば
肺換気血流シンチグラフィを行うこ
と。検査前確率が高いときは D-ダイ
マーは測定しないこと

　しかしながら，関節置換術後など，
術後の患者における PEの検査前確率
評価は，実は容易ではないのです。こ
の評価法では症状・兆候がない場合は
低リスクに分類されますが，「術直後」
自体がリスク因子で，ルールアウトク
ライテリアを満たしません。そうする
と次はD-ダイマー測定の流れとなり，
術後患者の多くは D-ダイマーの上昇
がみられるため，画像検査の適応とな
ってしまいます。このように，術後，
特に整形外科領域の術後患者に対して
は別のクライテリアが必要なのではな
いかと議論されています。
　米国では股関節・膝関節置換術後の
入院患者における PE検索 CTの施行
頻度はそれほど高くないことが知られ
ています 5）。しかしながら本邦では，
症例にあるような「術後ルーチン造影
CT」が施行されることがあります（全
ての施設で行われているわけではあり
ません）。その大きな理由の一つに，
超音波検査の習熟度不足，施行困難性
が関係していると考えられます。
　深部静脈血栓症においては造影剤不
使用かつ鋭敏な超音波検査が有利だと
思われます。しかし，下肢静脈超音波
検査を施行できる人材が少ないため，
簡単には施行できません。一方で CT

は比較的容易に撮影できるので，深部
静脈血栓症＋PE検索という広い範囲
の CT検査依頼をよく見かけます。画
像検査を賢く選択するためには，代替
検査（より侵襲の少ない検査）へのア

　研修医 Aが造影 CTをオーダーし
造影CT angiography＋CT venography

が施行されたが，PEも深部静脈血
栓も見つからなかった。

修医 Aが造影 Cが造 をオ ダ

症例への対応

●参考文献
1）Chest. 2016［PMID：26867832］
2）Thromb Haemost. 2000［PMID：10744147］
3）Ann Intern Med. 2006［PMID：16461960］
4）Ann Intern Med. 2015［PMID：26414967］
5）Radiology. 2016［PMID：27228331］

心血管領域
画像検査適応のポイント

 
● PE 検索の造影 CTをオーダーす
る前に，検査前確率を計算

● 小さすぎる塞栓は治療対象となら
ないことがある
● 賢い選択のためには，低侵襲代
替検査の整備も必要

●図　  胸部造影 CT画像
左右の肺動脈にまたがるような造影欠損域
がある。肺血栓塞栓症（サドル型）の診断。

●表 2　検査前確率が低い患者に対して
施行する PEルールアウトクライテリ
ア（文献 4より改変引用）

●50歳未満
●初期の心拍数＜100回／分
●初期の酸素非投与下の SpO 2＞94％
●一側の下腿浮腫なし
●血痰なし
●1か月以内に手術歴も外傷歴もなし
●深部静脈血栓症の既往なし
●エストロゲン使用歴なし

●表 1　肺血栓塞栓症の検査前確率評価法

Wells スコア（文献 2より改変引用）
PEあるいは深部静脈血栓の既往 1.5点
心拍数＞100回／分 1.5点
最近の手術，長期臥床 1.5点
深部静脈血栓の臨床的兆候 3点
PE以外の可能性が低い 3点
血痰 1点
担癌 1点
検査前確率は合計点が，2点未満⇒低い
2～6点⇒中等度　6点より大きい⇒高い

改訂ジュネーブ・スコア（文献 3より改変引用）
66歳以上 1点
PEあるいは深部静脈血栓の既往 3点
1か月以内の全身麻酔下手術あるいは下肢
の骨折 2点

一側の下肢痛 3点
血痰 2点
心拍数 75～94回／分 3点
心拍数 95回／分以上 5点
下肢深部静脈拍動を伴う痛みと一側の浮腫 4点
検査前確率は合計点が，0～3点⇒低い
4～10点⇒中等度　11点以上⇒高い

　術直後患者の検査前評価は難しいも
のです。しかし“ルーチンで”造影
CT検査を行うことは，総合的にはデ
メリットがメリットを上回る可能性が
高いため，決して賢い選択とは言えな
いことをあらためて明記しておきま
す。関節置換術後のルーチン造影 CT

検査が患者の予後を改善するというエ
ビデンスは存在しません。
　まずは既存のスコアを用いた検査前
確率の評価が推奨されます。PEを疑
う何らかの兆候・症状があり，PEの
リスクが高ければ造影 CTを施行。兆
候・症状がなければ，まずは下肢静脈
超音波検査を考慮し，深部静脈血栓が
確認された場合に造影 CTを行うこと
が望ましいと筆者は考えています。

クセシビリティを良好にしておくこと
も重要です。
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ジェネラリストのための内科外来マニュアル
第2版
金城 光代，金城 紀与史，岸田 直樹●編

A5変型・頁736

定価：本体5,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02806-6

評 者  岩田 健太郎
 神戸大学大学院教授・感染症治療学

期待にたがわぬ素晴らしい内容
　外来に置いておきたい一冊だ。
　初版もお気に入りで，アルバイト先
の一般内科初診外来で
「イワタ専用」として
置いておいた。第 2版
も期待にたがわず素晴
らしい。まあ，金城光代・紀与史夫妻，
岸田直樹，西垂水和隆，芹沢良幹，尾
原晴雄，本村和久，星哲哉というそう
そうたる執筆陣なので良い教科書なの
は当たり前だ。
　外来でよくみる主訴から入り，鑑別
疾患リストが頻度順に並べられ，ワー
クアップのアプローチと治療法まで丁
寧に説明されている。本書一冊があれ
ば初診外来は問題なくできる。「内科」
と書かれているが，実際には米国の
general internal medicineの守備範囲で
あり，精神科疾患や整形外科疾患，周
術期管理まで幅広く網羅している。
質の高い内科外来を追体験できる
　残念ながら日本では入院患者の臨床
指導は熱心でも，外来は「明日から外
来やってね」とティーチングなしでい
きなり本番なところが多い。よって外

来診療は得てして「我流」になりがち
だ。
　しかし，本書を読めばわかるが，外

来診療はある意味入院
患者のケアよりも，
ICUでの患者管理より
も難しい（ところがあ

る）。特に，イケイケ，ガンガンなア
プローチはうまくいかないことも多
く，検査も治療も足し算だけではなく
引き算の発想が必要だ。いかに短時間
で効率よく，少ない検査，諸々の患者
負担（待ち時間などの時間的，金銭的
負担含む）を最小限にしつつ，最大の
アウトカムをめざすかだ。外来診療こ
そ，高度なインテリジェンスを要する，
内科医冥利に尽きる営為なのだ。
　本書を読めば質の高い内科外来診療
の在り方を追体験できる。また，内科
医を名乗るのであればこれくらいの守
備範囲は網羅できるべきだ（日本専門
医機構さん，聞いてますか？）。
　本書の執筆陣はぼくがよく知る内科
医のかがみであり，ロールモデルたち
だ。本書からはそのエートスがにじみ
出ている。一読をお勧めしたい。

そうそうたる執筆陣による
「お気に入り」の外来マニュアル

あらゆる状況に対応できる
シンプル身体介助術［DVD・Web動画付］
岡田 慎一郎●著

B5・頁128

定価：本体2,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02847-9

評 者  齋藤 昭夫
 さいとう整形クリニック院長

　著者である岡田慎一郎氏の介助術に
おける身のこなしは芸術的である。バ
レエダンサーや空手選手を思わせる無
駄のない所作故であろ
う。本書の動画で，動
きを見てもらえればそ
の動きがただ者でない
ことはすぐにわかるはずである。彼は
理学療法士という身体を科学的に扱う
資格を持つ傍ら，古武術の師匠に師事
し両者を見事に融合し，広く一般の
方々にも応用できるよう平易な言葉に
仕立て直した先駆者だと思う。
　本書は数ある介助技術の実践書の中

でも大変わかりやすく，すぐに現場で
活用できる基本が身につく良書であ
る。それは，紹介されている技術の根

幹を「合理的な身体の
動かし方」と「相手と
の関係の 3原則」に集
約した結果だろう。実

際に介助技術を学びたい方はもちろ
ん，多くの方に効率よく介助技術を指
導する立場の方々にもお勧めである。
　介助者の技術向上が介護現場におけ
る労働生産性に大いに寄与することは
明白である。また，本書の基礎編がう
まくマスターできない方，例えば股

この今を生きるわれわれに
必要な介助術

↗

腎機能に応じた投与戦略
重篤な副作用の防ぎかた
向山 政志，平田 純生●監修
中山 裕史，竹内 裕紀，門脇 大介●編

B5・頁400

定価：本体5,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02864-6

評 者  山縣 邦弘
 筑波大教授・腎臓内科学

　2016年 2月に日本医療開発機構 腎
疾患実用化研究事業「慢性腎臓病の進
行を促進する薬剤等による腎障害の早
期診断法と治療法の開発（研究代表
者：成田一衛）」の薬
剤性腎障害の診療ガイ
ドライン作成委員会
（委員長：山縣邦弘）
の下で「薬剤性腎障害
診療ガイドライン
2016」が発刊された。
　その中では，薬剤性
腎障害（DKI　:　Drug-in-
duced kidney injury）を
「薬剤の投与により，新
たに発症した腎障害，
あるいは既存の腎障害
のさらなる悪化を認め
る場合」と定義した。
　DKIの分類としては
発症機序から，①中毒
性腎障害，②アレル
ギー機序による急性間質性腎炎（過敏
性腎障害），③薬剤による電解質異常，
腎血流量減少などを介した間接毒性，
④薬剤による結晶形成，結石形成によ
る尿路閉塞性腎障害としている 1）。
　薬剤の多くが腎排泄性であり，腎臓
はより高濃度の薬剤に暴露されやすい
ため，上記 DKIの分類の中でも中毒
性腎障害を来す危険性が高い。このよ
うな中で本書は腎機能に応じた適切な
投与法を指南し，薬物血中濃度の上昇
による全身性の副作用を未然に防ぐた
めの貴重な解説書である。
　第 1～3章では，診療科別のさまざ
まな薬剤について，DKIはもとより使
用に当たっての一般的注意事項やコラ
ムを記載している。本書を日常診療に
役立てることで，多くの臨床医はもと

より，薬剤師，看護師などの多くのコ
メディカルが薬剤投与中のモニターを
より安全に行うことも可能となる。
　わが国には推計で 1300万人以上の

慢性腎臓病（CKD）患
者がおり，その中でも
長期間の高血圧，糖尿
病，脂質異常症や加齢
などにより，自覚症状
を欠いたまま緩除に腎
機能低下を来してCKD

となる患者が多く存在
する（一般人口の高齢
化に伴いこのような
CKD患者数は年々増
加している）。特に高
齢者の場合，筋肉量減
少に伴い，血清クレア
チニン値だけでは腎機
能の正確な評価が困難
であり，これらの患者
の腎機能を正しく把

握・評価し，適切な投与量での薬物治
療を行うことが肝要である。
　本書の読者は第 4章の「10の鉄則」
にのっとって正しく腎機能を評価し，
さらに第 5章の「腎機能別薬剤投与量
一覧表」を用いることで，使用する各
薬剤に対し適切な投与量を設定するこ
とができるであろう。
　本書には腎機能に応じた投与戦略に
関する実践的な内容がまとめられてお
り，多くの皆さんにお勧めしたい。

1） 平成 27年度日本医療開発機構 腎疾患実
用化研究事業「慢性腎臓病の進行を促進
する薬剤等による腎障害の早期診断法と
治療法の開発」薬剤性腎障害の診療ガイ
ドライン作成委員会編．薬剤性腎障害診
療ガイドライン 2016．日腎会誌．2016；
58（4）：477-555．

薬物血中濃度の上昇による
副作用を未然に防ぐための

貴重な解説書

●B5　頁196　2017年　定価:本体3,800円＋税
[ISBN978-4-260-03220-9]
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系統解剖学を網羅する
局所解剖学アトラス

信頼できる日本の
内科病棟マニュアル

関節に障害のある方などは，介助者
として動きの制限が必要となり，その
チェックにも本書は使用できる。そし
て，腰痛などの労働災害，介護現場に
おける事故を未然に防ぐチェックにも
使えるだろう。
　先進国で進む高齢化対策には，本書
で紹介されている身体の動かし方を多
くの人がマスターし，日常に応用して
もらうことが有益と考える。その証拠
に著者は，国内では 2000回以上，そ
して台湾，ニューヨークで立て続けに
講演を行い，好評を博してきた。

　加えて，災害大国の日本においては
いつ自らが介助者，あるいは被介助者
になるかわからない。高齢者・障害者
だけでなく災害弱者に対して，一人で
も多くの人が介助者としてかかわれる
よう，現在の支援者だけでなく一般の
方々にも本書の技術が広まることを切
に願う次第である。
　最後は自分の話になるが，日頃介護現
場における腰痛診療を行う身として，
まずは自ら基礎編を練習し，実践編を
マスターすることで，腰痛のない職場
に一歩でも近づけるよう精進したい。

↘

総合内科病棟マニュアル
筒泉 貴彦，山田 悠史，小坂 鎮太郎●編

B6変型・頁784

定価：本体5,000円＋税　MEDSi

http://www.medsi.co.jp/

評 者  岡 秀昭
 埼玉医大総合医療センター総合診療内科・
 感染症科診療科長／准教授

　『総合内科病棟マニュアル』が出る，
「ワシマニュ，ポケレフを超える⁉」
マニュアルが出る，という情報を得る
や否や，悪い癖で早速，ポチッとネッ
ト通販で購入してしま
った。ところが本書は
後悔をしない，期待を
裏切らない内容である。
　私は『感染症プラチ
ナマニュアル　2017』
（MEDSi）という感染
症マニュアルを執筆し
た。幸いにも好評を頂
いている。これは，外
国のマニュアルが主流
であった感染症領域に
おいて，日本の実情に
即してはいるが，その
実情の中で可能な限り
世界標準的な感染症診
療を世に提案したいと
いう思いから出したものである。当初
はこんなに好評を得られて，毎年改訂
出版されるようになるとは思ってもい
なかった。
　『総合内科病棟マニュアル』もそう
だ。ワシマニュ（『ワシントンマニュ
アル』），ポケレフ（『内科ポケットレ
ファランス』）など外国の優れたマニ
ュアルがあるが，どれほど優れた翻訳
であってもどこかずれた感覚がある。
しかし本書は日本の現状に即してはい
るが，その実情の中で可能な限り世界
標準的な病棟内科診療を提供したい，
という編者らの思いが伝わってくる。

日本で承認され使用できる薬で，検査
で，医療資源で，活用ができるマニュ
アル。だけれども，日本やその施設だ
けにみられる根拠の乏しい我流診療に

は陥りたくない。それ
を指南してくれるマニ
ュアル。そう，「純国産」
の信頼できるマニュア
ルを皆が求めていたの
だ。
　本書は海外ではホス
ピタリストにとっての
病棟マニュアルに該当
するものと思われる
が，残念ながら日本で
はまだホスピタリスト
は普及していない。私
のような感染症内科医
も，その他の内科医，
外科医も，自分の専門
以外にかかわる病棟で

のさまざまな問題を，自らがホスピタ
リストとして解決していかなければな
らない。つまり本書は日本で病棟診療
を行う全ての医師に推薦できるマニュ
アルである。また，初期研修医，後期
研修医の多くは病棟業務が診療の中心
であると思われ，本書は必携の心強い
手引書になるはずである。『感染症プ
ラチナマニュアル』と同じコンセプト
で作成された本書が，『感染症プラチ
ナマニュアル』以上の輝きでベストセ
ラーとなり，多くの臨床医に活用され
るであろうことを確信している。

プロメテウス解剖学アトラス　解剖学総論／運動器系
第3版
坂井 建雄，松村 讓兒●監訳

A4変型・頁628

定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02534-8

評 者  弦本 敏行
 長崎大大学院教授・肉眼解剖学

　『プロメテウス解剖学アトラス　解
剖学総論／運動器系』待望の第 3版が
出版された。本書は『胸部／腹部・骨
盤部』『頭頸部／神経解剖』から構成
される全 3巻のうちの
第 1巻である。
　肉眼解剖学に携わる
者がプロメテウス解剖
学アトラスという言葉
を聞いたとき，まず思
い浮かぶのは，上質な
紙面上に並ぶイラスト
の圧倒的な美しさであ
ろう。実際，見開き 2

ページごとに絶妙な余
白を伴って配置された
各イラストの統一感
は，本書を手に取った
者に清潔感さえ抱かせ
る。帯上に踊る「この
美しさが最上の理解を
生む」というコピーが，おそらく本書
の出版に携わった全ての人の気持ちを
代弁している。
　近頃新たに出版される解剖学の教科
書および解剖学アトラスのほとんど全
ては，局所解剖学の視点から構成・執
筆されたものであろう。すなわち，多
くの成書は解剖学という学問を人体の
部位ごとに解説するものであるが，肉
眼解剖学を臨床医学に直結した実践的
な学問としてとらえるとき，これは避
けては通れない手法であろう。
　例えば，医学書の金字塔として現在
なお版を重ねている『Gray’s Anatomy』
（Elsevier，41th，2015）でさえ，発刊
以来，骨学，筋学，神経学，脈管学，
内臓学など系統的に解説がなされてい
たが，2005年に刊行された第 39版以
降は局所解剖学の解説書として内容の
構成が変更されている。しかしながら，
例えばこれから肉眼解剖学という高い
山を極めようとする初学者にとって
は，この学問をまず系統的に理解する
ほうが，より平坦な道程であることは
明らかである。
　このような中，本書の構成を細部に
わたって検証するとき，本書の本質が，

構成するイラストの上質感だけではな
いことが初めて理解される。本アトラ
ス全 3巻の構成内容からは，この第 1

巻が運動器系に関する局所解剖学の理
解をめざす意図で作成
されたことが明らかで
ある。しかし，その目
次を見ると，この書籍
が意図するところが容
易に認識される。本書
は，体幹，上肢および
下肢のそれぞれを解説
する各論において，①
骨，関節，靱帯，②筋：
機能による区分，③
筋：局所解剖，④神経
と脈管：形態と位置，
⑤神経と脈管：局所解
剖，の順序で系統的な
解説がなされるという
統一感ある構成になっ

ている。運動器系の解剖学をまず系統
的に学びたいという場合は，例えば，
骨，関節，靱帯のページを横断的に学
習することが容易である。このような
点は目立った特徴ではないが，肉眼解
剖学の知識習得のための最良の方法と
して考え尽くされた構成内容であると
言えるであろう。
　最近は PCなどで利用可能な，高い
精度を持った高機能な 3D人体アトラ
スも数多く入手可能である。しかし，
それらと比較しても本書に並ぶ上質か
つ簡潔な図譜がもたらす教材としての
クオリティは全く引けを取らない。む
しろ，ある局面に関して，考え尽くさ
れた方向から的確に切り取った説得力
あるイラストで示すことによって，そ
れを利用する者にとって必要十分な情
報が提供される。
　見開き 2ページの中に，各図に関連
した解剖学的知識および臨床的必要事
項を幅広く網羅した記載から得られる
圧倒的な情報を提供する本アトラス
は，初学者にとっても，あるいは実際
の臨床家にとっても得難い一冊であろ
う。
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