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■［対談］Point-of-Care超音波（谷口信行，
亀田徹） 1 ― 2 面
■［インタビュー］自信を持って当直に臨み
たい君に（坂本壮） 3 面
■［連載］身体所見×画像×エビデンスで迫
る呼吸器診療 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）

谷口　超音波検査の歴史は長く，日本
超音波医学会の前身である超音波医学
研究会は 1961年に発足しました。当
時は基礎研究が主でしたが，約 30年
前から装置の精度が向上したことで臨
床活用が広まりました。
亀田　超音波検査は長年，超音波専門
医や超音波検査士といった専門家によ
り系統的に行われてきました。しかし
小型の超音波装置の普及により，将来
的には 1人 1台の時代が来るとも言わ
れています。こうした変化を受け，超
音波を専門としない臨床医によるベッ
ドサイドでの活用が注目されています。
　今回は，超音波を専門としない臨床
医がどのように超音波を活用するかに
テーマを絞って話したいと思います。

ベッドサイドで臨床医が行う
超音波検査，POCUS

谷口　POCUSは，Point of Care Testing

（臨床現場即時検査）のように，ベッ
ドサイドや診察室，時として病院外な
ど，患者さんのいらっしゃるその場で
行う超音波検査を指します。
　診断のためには，検査室での精査も
もちろん大事ですが，そのためには患
者さんに移動してもらう労力と時間が
かかります。その場で情報を得られれ

ば診断を絞れ，適切な検査オーダーに
も役立ちます。
亀田　私は救急医ですが，特に救急の
現場ではバイタルサインが不安定で超
音波検査室へ連れて行けないことがあ
ります。病歴聴取や身体診察，場合に
よっては治療と並行してベッドサイド
で実施できる POCUSは，素早い臨床
決断，患者ケアの向上につながってい
ます。
谷口　CTなどの検査結果を待つより
も早く他科へのコンサルテーションの
判断もでき，より早く次のステップに
進めるのですね。もっと言うと CT検
査の件数が減らせるかもしれません。
亀田　日本の CTスキャナ保有台数は
世界一です。多くの病院では臨床医の
判断でオーダーでき，アクセスは容易
です。しかし医療被ばくの問題から，
CT検査が繰り返し行われる疾患や，
小児，若い女性には特に配慮が必要で
す。一方超音波検査は，患者さんへの
配慮を怠らなければ非侵襲的でほぼ禁
忌なく施行できます。短い間隔で繰り
返し施行できるので，経過観察にも適
しています。
谷口　患者さんとコミュニケーション
を取りながら検査できることも利点で
すね。
亀田　適宜プローブで圧迫しながら

「ここ，痛いですか」と触診や対話を
しながら進められます。POCUSによ
り患者さんの満足度が上がるという研
究結果もあります 1）。
谷口　他の画像診断では別の場所で検
査し，結果が返ってくるだけですので，
このような経験はできません。
亀田　指導者が立ち会えば，一緒に画
像を見ることでフィードバックが受け
られます。今後，POCUSはますます
身近になると感じています。

研修医はどこまで学ぶべきか，
押さえておきたいポイント

谷口　研修医は何をどこまでできれば
よいのか。これにはまだ答えが出てい
ません。医学教育モデル・コア・カリ
キュラムでは，超音波機器の原理とそ
れによる診断と治療の基本を学ぶこ
と，心臓・腹部の超音波検査を実施で
きることが目標として示されています
が， 具体的な基準は定められていない
からです。
亀田　現場の実情も，日本では医師に
よってさまざまで標準化されていませ
ん。しかし少なくとも，検査室で行わ
れる超音波検査を全部ベッドサイドで
行うのは現実的ではありません。
谷口　そうですね。検査室で行う超音

波検査とは着目点と手法を変えて，よ
り短時間で効率的にやるのが POCUS

です。
亀田　POCUSの歴史と実績が最もあ
るのは米国救急医学会です。米国でも，
もともとは超音波検査は放射線科医の
独壇場でした。しかし夜間は専門医が
いないこともあり，1990年前後から
救急医による POCUSが使われ始めま
した。一定のトレーニングをした上で
精度を臨床研究で確かめ，その結果を
教育に落とし込み，ガイドラインを作
ってきたのです。
　例えば，心臓の評価項目は多数あり
ますが，即座の判断が求められる急性
期にすべてを評価するのは現実的では
なく，心臓の専門家以外の医師は手が
出せません。心臓の POCUSでは，専
門家でなくてもベッドサイドで迅速に
評価できる最低限診るべき項目が絞ら
れ，現在では Focused cardiac ultrasound

（FOCUS）として国際的にある程度合
意が得られています（表 1）。
谷口　腹部はいかがですか。
亀田　水腎症・尿路結石，胆石・胆嚢
炎，腸閉塞，腹部大動脈瘤，腹腔内出
血・腹水において POCUSによる評価の
妥当性が臨床研究で示されています 2）。

　超音波装置の小型化，画質の向上，価格の低下が進み，近年「身体診察の延長」
としてベッドサイドで行う超音波検査が，世界中で広く受け入れられるように
なっている。
　簡便な手順で，初心者でも一定のトレーニングを受ければ日常診療にすぐ生
かせるスキルとして，急性期診療やプライマリ・ケアのさまざまな場面で導入
されている Point-of-Care超音波（以下，POCUS）。本紙では，臨床でどのよう
に活用すべきか，研修医として押さえておきたいポイントを POCUS研究会の
谷口氏と亀田氏にお話しいただいた。
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特に全体像の描出が比較的容易な臓器
は POCUSに向いています。例えば水
腎症は，腎内に特徴的な形状の無エ
コーが観察されるため，rule-in／rule-out

が比較的容易で，POCUSが非常に有
用な病態です。 

谷口　これまで超音波検査室で対象と
されていなかった疾患に対しても
POCUSが活用されてきていますよね。 

亀田　最近，気胸や肺水腫が POCUS

で迅速に評価できることが示され，海
外では積極的に使われるようになって
います。日本でも急性期診療で普及し
てきています。
　救急では骨折の判断に使えます。X

線画像を撮れない病院外や災害現場で
特に有用です。
谷口　肋骨骨折など，動くと痛いよう
な方が救急で来た場合も，その場で超
音波で診断できるとよいですね。
亀田　挿管時の気管チューブの位置確
認への活用も 2015年の JRC蘇生ガイ
ドラインで取り上げられています。
谷口　逆に，POCUSが活用しにくい
領域はあるのでしょうか。 

亀田　POCUSの対象に選ばれるのは，
頻度が高く，POCUSの結果が次の診
療に役立つ疾患です。そして，臓器の
正常像が出しやすいもの。例えば虫垂
炎はご存じの通り頻度が高いので
POCUSで診断したいのですが，虫垂
は正常像を出すのが難しく，POCUS

のみで rule-outすべきではありません。
もっとも腫大した虫垂の描出は難しく
はありませんので，一定のトレーニン
グを受ければ POCUSで rule-inは可能
という認識は臨床研究を通じて広がっ
てきています 3）。
　また，POCUSは焦点を絞って検査
することが重要です。例えば，深部静
脈血栓症が疑われる際は，総大腿静脈
と膝窩静脈の 2点のみを検査すること

になっています。鼠径部から下腿まで
全ての深部静脈を検査するためには，
熟練者でも 15～20分程度はかかりま
す。2点であれば，超音波を専門にし
ない医師でも一定の教育を受ければ 5

分程度で簡単に確認できます。
谷口　小さな血栓を見逃すおそれはあ
るものの，呼吸困難や下肢腫脹の原因
となる大きな血栓を拾い上げることが
できるので十分なのですね。
　全体を詳しく評価するなら検査室で
精査したほうが確実ですが，POCUS

は，病歴・身体所見を基に疾患を推定
し，その上で聴診や触診だけではわか
らない情報を得るために役立つ。
亀田　はい。的確な POCUSを行うた
めには，きちんと診断推論し，適切な
鑑別疾患を挙げて焦点を絞ることが最
も重要です（図）。
　外傷の初期診療において，心膜液，
血胸，腹腔内出血という多領域をプロ
トコルに基づいて評価する迅速簡易超
音波検査法（focused assessment with 

sonography for trauma；FAST）のよう
に，将来的には腹痛，呼吸困難，ショ
ックなどでも同様のプロトコルが共有
されることが理想です。

課題は質の担保

亀田　医師がそれぞれの裁量で実施
し，自分の診療に生かすだけであれば
問題ないかもしれませんが，他の医師
や診療科と共有するためには精度管理
が大きな課題です。超音波検査士や超
音波専門医は系統的な教育を受け，一
定の能力が担保されています。だから
こそわれわれは検査を信頼できるので
す。米国救急医学会では 2016年改訂
のガイドラインの中で 12の core appli-
cations（表 2）を示し，各領域 25～50

症例（ガイド下手技は各 5症例）の経
験とレビューを必要としています。 

谷口　POCUSの結果を有意義に共有

できるようにするには，臨床医にも一
定の教育が必要ですね。
亀田　しかし日本では指導者も不足し
ています。各施設でトレーニングして
いる場合もありますが，統一された教
育システムは確立されていません。
谷口　近年各学会で超音波セミナーが
開催されていますが，対象となるのは
各専門領域の超音波検査のみです。ま
た，ある程度経験を持つ医師を想定し
たセミナーが多いので研修医は参加し
にくいです。
亀田　私の場合は 1年半救急の現場を
離れて検査室に通い，超音波指導医と
超音波検査士に教えていただきまし
た。ただ，全ての臨床医がそうするこ
とは不可能です。何年もかけて技術を
マスターするのではなく，短期間のト
レーニングと日常業務での繰り返しに
より技能を獲得・維持するかたちが望
ましいと思います。
谷口　POCUS研究会では，①心臓，
②肺・気道，③腹部，④神経・血管，
⑤運動器について，それぞれ半日のハ
ンズオンセミナーを行っています。こ
れに加えて，次の第 4回からは頸部領
域が加わります。研修医には領域横断
的に一定レベルを網羅することが求め
られるため，それを考慮したコースを
今後用意したいと考えています。今年
度中には最初の案を作りたいです。
亀田　研修医の場合，まずは POCUS

の対象となる臓器・領域別の描出技術
と疾患ごとの所見をマスターするのが
目標ですね。
谷口　超音波を施行したことがない方
は精神的ハードルもあると思いますの
で，ハンズオンセミナーなどで実際に
自分で超音波のプローブを持つ機会が
重要です。
亀田　超音波検査って，特に心臓など
は専門家しかしてはいけない雰囲気が
なんとなくありますよね（笑）。1人で
勉強するのは難しいですから，教育を
受けた方に手法を学ぶのが近道です。
谷口　超音波装置の機能が向上し，装
置のプリセットで細かい調整をする必
要はなくなりつつありますが，それで
も一定の検査技術は必須です。うまく
プローブを当てないときれいな超音波
画像になりません。まずは実際に装置
を使いながら正常像をマスターすると
良いと思います。正常像をうまく出せ
るようになれは，異常像のマスターも
容易になります。
亀田　例えば心臓では，FOCUSの 4

項目をしっかり評価できるようになれ

ば，得られた所見は同僚や他科の医師
との間で共有できると思います。

学部教育での POCUS

亀田　超音波が手軽に使えるようにな
り，欧米では医学部教育での取り扱い
が議論されています。今までは超音波
を使いこなすために，あらためて解剖
学・生理学を勉強していましたが，発
想の逆転で解剖学・生理学の勉強に超
音波を活用するようになっているので
す。例えば，僧帽弁や大動脈弁が閉ま
る様子をエコーで見ながら心臓のⅠ
音，Ⅱ音を学ぶ。さらに，触診が正し
いかどうかの判断など，身体診察のス
キルを向上させるためにもエコーが活
用されています。こちらには，触診で
肝脾腫が疑われた場合やMurphy sign

を超音波で確認することなどが該当し
ます。
谷口　将来的には聴診器のように，診
療の精度をより向上させるために
POCUSを普通に用いる時代になるの
ではないかと期待しています。ぜひ学
生，研修医のうちから超音波に慣れ親
しんで，さらに専門に進んでからもう
まく活用してほしいですね。 （了）
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●❶ 左室サイズ，収縮能
●❷ 右室サイズ
●❸ 心膜液
●❹ 循環血液量（左室，下大静脈）

●表 1　Focused cardiac ultrasound（心
臓の POCUS）で評価する 4項目

●❶ 外傷
●❷ 子宮内妊娠
●❸ 腹部大動脈瘤
●❹ 心臓
●❺ 胆道
●❻ 尿路
●❼ 深部静脈血栓
●❽ 軟部組織／筋骨格
●❾ 胸部・気道
●10 眼球
●11 消化管
●12 ガイド下穿刺

●表 2　米国救急医学会の超音波ガイド
ライン 2016年改訂版 core applications ●図　POCUSを用いた診療の流れ

病歴
身体所見

バイタルサイン
の異常

画像検査

確定診断

POCUS

呼吸不全
循環不全
心停止

評価
診断
ガイド下穿刺

系統的超音波検査
X線撮影
CT
MRI

●第 4回 Point-of-Care超音波研究会
日時：2018年 1月 13～ 14日
会場：株式会社内田洋行ユビキタス協創広
場 CANVAS東京（東京都中央区）
詳細の問い合わせは以下まで。これまでの
実績は研究会の HPをご参照ください。
E-mail：pocus2015@jichi.ac.jp
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――坂本先生の普段の当直の状況につ
いて教えてください。
坂本　順天堂練馬病院では月に 5～8

回ほど当直しています。3人の研修医
と一緒に，一晩で十数台の救急車で来
院する患者を受け入れながら，入院患
者の急変にも対応します。また，非常
勤の西伊豆健育会病院でも月に数回勤
務しています。
――救急外来ではどんな患者さんが多
いのでしょう。
坂本　近隣に救命救急センターが存在
しないため，3次救急の患者も来院し
ますが，内科疾患が原因の 2次救急患
者が最も多いです。内科疾患への対応
は救急の基本ですから，研修医の皆さ
んにはしっかりと学んでおいてほしい
ですね。

Commonな疾患の
非典型例を見逃すな！

――坂本先生は当直に慣れないころ，
どんな気持ちでしたか。
坂本　当初は不安でいっぱいでした。
卒後 3年目，救急・集中治療科に入局
して半年後からひとり当直を任される
ようになり，責任の重さを感じました。
　夜間の救急外来では日中に比べて，
緊急度が高い患者さんや，初めて診る
患者さんが多いです。そのぶん，対応
に迷う場合や処置に 1分 1秒を争う場
合が多く，不安も大きかったです。
――どうやって自信をつけていったの
でしょう。
坂本　出合う頻度の高い症候の鑑別と
対応を徹底的に学びました。“Common 

is common”です。例えば呼吸困難の
高齢患者だったら，肺，心臓，神経，
精神などについて疑わしい疾患を考え
ていきます。肺なら肺炎や肺血栓塞栓
症，心臓なら心不全や不整脈などと鑑
別がすぐに挙げられるようになると自
信がついてきます。
――よく出合う症候への対応を学ぶ上
で気を付けるべきことは何ですか。
坂本　当直医が一番心配するのは「重
篤な疾患の見逃し」です。見逃しは，
珍しい病気だけでなく，虫垂炎や心筋
梗塞など commonな疾患でも起こり得

ることに注意すべきです。
　例えば，胸痛は心筋梗塞の典型症状
ですが，実は糖尿病の高齢女性などで
は痛みがほとんど出ないことがありま
す。この場合，胸痛ではなく呼吸困難
や脱力，失神，冷や汗，めまいなどを
主訴に来院します。こうした非典型例
については知識として頭に入れるだけ
でなく，日ごろから意識していないと
見逃しにつながってしまいます。
　Commonな疾患については，さまざ
まな入口から想起できるようにしてお
くべきです。

病歴・身体所見から
確定診断をめざそう

――非典型例も含めるとさまざまな疾
患が考えられ，取るべき対応に迷って
しまいそうです。
坂本　確かに難しいところです。迷っ
たときに研修医はつい検査に走ってし
まいがちです。そして結果が陰性だと
「怖い疾患は否定的」としてホッとし
てしまいます。ところがそれでは患者
さんの安心には不十分なんです。
――どういうことですか。
坂本　例えば胸痛を主訴とする患者さ
んを考えてみてください。心筋梗塞を
疑って急いで心電図をとったけれど，
典型的な所見がなかったとします。「怖
い病気ではなさそうですね。今日はい
ったん帰ってください」と医師から言
われたらどうですか。
――こんなに痛いからわざわざ夜に来
たのに，一体何なのだろう……と不安
な一夜を過ごすことになりそうです。
坂本　そうなんです。例えばそこで，
「高齢者だし，帯状疱疹の可能性もあ
るな」と考えて皮疹をチェックできる
か。背中を見てみると水疱がある。よ
く聞くと昨日くらいからビリビリして
いて，だんだん波のある痛みになった
らしい。そうとわかれば，帯状疱疹と
診断し，患者さんが安心できるような
具体的な説明や治療ができますよね。
――怖い疾患の否定で終わらず確定診
断をめざすことで患者さんの安心につ
ながるのですね。
坂本　ええ。確定診断に向けて行うべ

き努力とは速やかな検査ではなく，丁
寧な病歴聴取や身体診察です。疾患の
サインの多くは病歴や身体所見から見
つかります。こうして得た手掛かりを
もとに疾患の当たりをつけた上で，あ
くまでも検査は「答え合わせ」として
行うものです。

意識と呼吸は要チェック

――『ビビらず当直できる内科救急の
オキテ』では，特に重要なバイタルサ
インとして「意識」と「呼吸」が挙げ
られています。それはなぜでしょう。
坂本　理由は 2つあります。1つは，
意識と呼吸の異常はモニターに出ない
ため，注意していないと見落としてし
まうからです。2つ目は，脈拍・血圧・
体温などのバイタルサインは薬の影響
を受けやすく判断が難しいからです。
特に高齢者では抗不整脈薬や降圧薬，
解熱鎮痛薬を使っている人が多く，こ
うした薬剤によって頻脈や発熱がマス
クされていることがよくあります。
――意識について確認のポイントを教
えてください。
坂本　「普段との違い」を押さえるこ
とです。ぼんやりしている高齢患者に
対しては，認知症や発熱のせいと決め
つけてしまいがちですが，「意識障害」
の見落としにつながります。意識障害
は中枢神経や循環器の異常を示す危険
なサインですから，家族や介護施設の
方に「普段との違い」を必ず聞くよう
にしています。
――呼吸についてはどうですか。
坂本　呼吸が速いのに酸素飽和度が
95％しかない場合，代謝性アシドーシ
スや肺血栓塞栓症などを疑います。呼
吸数は時間を取って計測するのも大事
ですが，素早く判断するコツとして私
は，患者さんの呼吸様式をまねるよう
にしています。そうすると「これは速
いし，ちょっと浅いな」などと瞬時に
異常を感じ取ることができるのです。
また，研修医が対応している患者さん
を遠くからパッと見て，呼吸が速そう
であれば「危ないかも」と判断してサ
ポートします。
――意識と呼吸の異常に素早く気付く
ことが大事なのですね。
坂本　はい。逆に，意識清明で呼吸が
落ち着いていれば，1分 1秒を争う事
態ではない場合が多いと考えて良いで
しょう。

研修医の指導はベッドサイドで

――当直中や救急の忙しい現場で，研
修医を指導する際には何を心掛けてい
ますか。
坂本　まず，「忙しいから教えない」
というのは大間違いです。忙しいから
こそ，早く一人前になれるように育て
るべきです。私は研修医や同僚と「共
に学び，乗り越えていく」という仲間
意識を大切にしています。
　私の場合，研修医への指導はベッド
サイドでの問い掛けが中心です。例え
ば痙攣の患者さんが来たら，「痙攣で
最初に気を付けるべきことは何？」と
研修医に尋ねます。このようにして，
症候や疾患ごとに理解しておくべきこ
とを具体的に指導しています。
――患者さんがいない時間にまとめて
教えるのではないのですか。
坂本　当直や救急ではまとまった時間
が取れないことも多いですし，休める
時には休み，次の患者さんの診療に備
えることも必要です。診療を進めなが
ら教えるのが一番だと思います。
　研修医にとっても，困っている場面
で教わるのはメリットが大きいと思い
ます。強く印象に残り，必死で覚えよ
うとするからです。次の機会には 1人
でも対応できるよう，なるべく実践的
に指導をするようにしています。
――当直に臨む研修医へのメッセージ
をお願いします。
坂本　当直の回数や研修医に任される
ことは施設によってさまざまですが，
今日話したポイントはどんな現場でも
必ず役立つはずです。基礎をしっかり
と固めて，帰してはいけない患者を見
逃さないための着眼点を養い，自信を
持って当直に臨んでほしいですね。
 （了）

　将来いずれの科に進むにしても，当直は研修医なら誰もが通る道だ。限られた医療
スタッフのもと迅速・適切な対応を求められ，判断に迷ったり，予想外の経過に冷や
汗をかいたりすることもあるだろう。そんな経験から，当直に苦手意識を持っていな
いだろうか。救急医としての経験をもとに『ビビらず当直できる内科救急のオキテ』（医
学書院）を執筆した坂本壮氏に，当直の何が難しいのか，何を心掛けるべきかを聞いた。

interviewinterview 坂本 壮氏 に聞く（順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科／西伊豆健育会病院内科）

自信を持って自信を持って
当直に臨みたい君に当直に臨みたい君に

●さかもと・そう氏
2008年順大医学部卒。順天堂練馬病院での初
期研修を経て，10年に同院救急・集中治療科
入局。11年，13年ベストチューター受賞。「何
でも診られる医師」になるための経験を積む
べく，15年より西伊豆健育会病院に勤務（現
在は非常勤）。17年より現職。救急科専門医，
集中治療専門医，総合内科専門医，ICLSイン
ストラクター。著書に『救急外来ただいま診
断中！』（中外医学社），『ビビらず当直できる
内科救急のオキテ』（医学書院）がある。
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が，④は常に除外診断であるため，他
疾患の可能性を充分吟味する必要があ
ります。本症例では①ならマイコプラ
ズマ肺炎を最も疑いますが，1か月に
およぶ長い経過と非区域性の画像所見
が合致しません。③の被疑薬や健康茶，
サプリメントなどの摂取はありませ
ん。②では慢性過敏性肺炎なども考え
ますが，吸入抗原に暴露される職歴や，
鳥などとの接触もありません。

身体所見を再考する
　レイノー症状は数分～数時間続くこ

病歴と経過からのアプローチ
　生来健康だった主婦に生じた，亜急
性から急性に増悪したと考えられる肺
異常陰影です。肺異常陰影があった場
合，心不全がmoderateに除外されたら，
鑑別すべき病態として①感染症，②吸
入抗原関連，③薬剤性肺炎，④特発性
間質性肺炎が筆頭に挙げられます（図
2）。第 1回（3231号）の VINDICATE

を参照しましょう。
　図 2の「症状」の項目が陽性の場合
は膠原病肺の可能性に特に注意します

とがあり，primary と secondaryに分け
られます 1）。Primaryはレイノー症状
の 89％を占め，30歳未満の若い女性
に多いです。爪上皮の毛細血管係蹄の
出血や増生などの異常がなく，炎症所
見や抗好中球細胞質抗体が陰性の場
合，問題はありません。一方，secondary

はレイノー症状の 11％を占め，30歳
以上で基礎疾患を疑う何らかの症状や
徴候を持ち，指の痛みを伴う場合が多
いです。つまり，幼い頃からレイノー
症状がある場合は膠原病らしくないと
言えます。
　爪は全身疾患の窓とも言われます。
爪上皮の延長・出血点，爪周囲紅斑は
手指と併せてよく観察します。筆者の
経験では，爪の色や指の形は注意して
見ていると膠原病以外の診断でも有用
です 2～4）。本症例では Gottron徴候と四
肢伸側の紅斑があり皮膚筋炎を疑いま
す。さらに両側母指と示指／中指の橈
側の角化性病変は機械工の手（me-
chanic’s hands）と呼ばれます。われわ
れの検討によると，機械工の手は
DM／amyopathic DM， 抗 ARS抗体症候
群を強く疑う所見であり，他の皮膚病
変がなく単独で出現することもあれ
ば，爪周囲紅斑や Gottron徴候，helio-
trope rashとともに認めることも多い
です 5）。
　本症例は抗MDA-5抗体が後に陽性
と判明し，amyopathic DM（筋症状の
乏しい DM）と診断しました。この抗
MDA-5抗体は amyopathic DMに特異
的であり，肺病変が急激に進行する可
能性が高いことを示唆します 6）。眼病
変や口腔内のびらん，潰瘍の有無を含
めて全身をしっかり診察することは大
事であり，粘膜障害や皮疹は膠原病と
決めつけずに傍腫瘍症候群の可能性も
一度は考えましょう 7，8）。

画像所見からのアプローチ
　画像所見は膠原病肺の分類で重要な

【参考文献】
1）BMJ. 2012［PMID：22315243］
2）Intern Med. 2015［PMID：26278312］
3）Intern Med. 2008［PMID：18344651］
4）BMJ Case Rep. 2013［PMID：24081602］
5）BMC Res Notes. 2014［PMID：24886713］
6）Intern Med. 2012［PMID：22449688］
7）BMJ Case Rep. 2015［PMID：26002672］
8）J Clin Oncol. 2011［PMID：22042943］
9）Oncologist. 2013［PMID：23404815］

役割を果たします。細かいことはさて
おき，UIP，OP，NSIPの 3つの CT所
見は覚えましょう（図 3）。UIP pattern

は蜂巣肺と呼ばれる線維化が強いタイ
プの所見，OP patternは器質化を示唆
するコンソリデーションが非区域性に
広がる所見，NSIP patternは気管支血
管束周囲に広がる陰影です。UIP pattern

は治療が効きにくく，新たな線維化巣
（fi brotic fociと呼ばれる）と完成され
た線維化が混在しているのが特徴で
す。OP，NSIPはどの病変をとっても
同様に変化し，時相が一致し，治療が
効きやすいことが多いのが特徴です。
　本症例は OP patternであり治療が効
きやすい疾患群が多いのですが，その
中で唯一，最も治療抵抗性であり急激
な肺病変の進行のリスクが高い amyo-
pathic DMであったわけです。詳細な
身体診察と臨床経過，抗体検査から診
断が可能となった一例でした。パター
ン分類に慣れたら，膠原病の各疾患に
おいてどういった肺野病変や気道病変
が多いのかを認識することが，他疾患
との鑑別にも重要です 9）。

●図 2　  膠原病肺の鑑別診断
APS：抗リン脂質抗体症候群，DM：皮膚筋炎，GPA：多発血管炎性肉芽腫症，JRA：若年性関
節リウマチ，MCTD：混合性結合組織病，RA：関節リウマチ，RP：再発性多発性軟骨炎，SjS：
シェーグレン症候群，SLE：全身性エリテマトーデス，SSc：強皮症，PM：多発性筋炎

POINT
● 膠原病肺の診断では，他の疾患との
鑑別に特に注意しよう。
● レイノー症状の primary／secondary

を押さえよう。
● 爪の色や指の形など，全身をしっか
り診察しよう。
● UIP，OP，NSIPの 3つの CT所見
を覚えて，診療に活かそう。

●図 3　  膠原病肺の画像所見から考えられる疾患
APS：抗リン脂質抗体症候群，DAD：びまん性肺胞障害，DM：皮膚筋炎，MCTD：混合性結合
組織病，NSIP：非特異性間質性肺炎，OP：器質化肺炎，PM：多発性筋炎，PMR：多発性筋痛症，
RA：関節リウマチ，SjS：シェーグレン症候群，SSc：強皮症，SLE：全身性エリテマトーデス，
UIP：通常型間質性肺炎

爪上皮の延長：SSc, DM
爪上皮の出血点：SSc, DM, MCTD
爪周囲紅斑：SLE, DM, MCTD

Iatrogenic：薬剤性肺炎
Allergy & Autoimmune：

吸入抗原関連（急性/慢性過敏性肺炎） 
Infection：感染症

Idiopathic：特発性間質性肺炎

UIP pattern
NSIP pattern
OP pattern
気道病変

発熱
血痰/喀血
低酸素血症

乾性/湿性咳嗽
胸痛

筋肉痛/関節痛/筋力低下

レイノー症状
の有無

急性/亜急性/慢性経過のチェック

Primary

Secondary 身体所見

膠原病肺

画像所見

症状

病歴

鑑別すべき病態

SSc（90%）
MCTD（85%）
SLE（40%）

PM/DM（25%）
RA（10%）

SjS
血管炎

DM
抗 ARS抗体症候群

特に肺底部背側で fine crackles
llp 音の亢進，lll 音の有無

漿膜炎
肺性心
心筋炎

爪

手指の網状皮斑：SLE, APS
皮膚潰瘍：SSc, malignant RA
手掌紅斑（母指球，小指球）：SLE, RA, APS
手指紅斑（Gottron 徴候/逆 Gottron 徴候）：
 DM, 抗 ARS抗体症候群
手指の腫張：MCTD, SSc

機械工の手

Vital signs

爪/手/皮膚

眼病変

口腔内病変
甲状腺腫脹
頸動脈の触知/雑音，橈骨動脈の触知
頸静脈圧上昇の有無

胸部聴診

心臓

腹部：粘血便，下血，下痢，腹痛
神経：多発単神経炎
関節炎

ベーチェット病
HLA―B27 関連疾患（AS）
SLE, 乾癬，RA
炎症性腸疾患
（UC, Crohn 病）
JRA

感染症
ドライアイ：SjS
膠原病：RP, GPA

強膜炎：RA＞GPA＞RP＞SLE

ぶどう膜炎（虹彩炎，
毛様体炎，脈絡膜炎）

角膜炎

UIP pattern

OP pattern

NSIP pattern

間質性肺炎（NSIP＞UIP＞OP）
薬剤性肺炎
Caplan 症候群
リウマチ結節：肺癌との鑑別
血管炎
気管支拡張症
閉塞性気管支炎
濾胞性細気管支炎

肺野病変

RA
SSc
SjS

MCTD

RA
SjS
SSc

PM/DM
SLE

抗 ARS抗体症候群

SLE
RA
SjS

PM/DM
抗 ARS抗体症候群
Amyopathic DM

その他

PMR
SSc

ベーチェット病
強直性脊椎炎

血管炎
MCTD
Still 病

気道病変

胸膜炎：膿胸との鑑別
その他：アミロイドーシス

OP, NSIP, DAD
肺胞出血/血管炎
肺血栓塞栓症/APS

肺野病変

気道病変
胸膜炎：心膜炎/心筋炎

OP：胸膜直下をスペアした
 GGO, コンソリデーション

NSIP
DAD
誤嚥性肺炎（咽頭，食道の筋力低下）
稀に心筋炎

RA

膠原病肺
の画像

SLE

PM/DM

CASE　31歳女性，1か月前か
らの労作時呼吸困難，乾性咳嗽を
主訴に受診。前医で非定型肺炎が
疑われ 2週間ほどマクロライド系
抗菌薬が処方されたが，症状は改
善せず。意識清明，来院時の vital 

signsは体温 37.8℃，血圧 98／64 

mmHg，脈拍 116回／分，呼吸数
28回／分，SpO2 94％（3L鼻カヌ
ラ）。関節痛，筋肉痛の訴えはな
いが，顔面頬鼻部に淡い紅斑，両
手指関節背面・両肘関節伸側・左
膝関節伸側に角化性紅斑，両側の母指尺側と示指・中指の橈側に落屑と亀裂を伴う角化性
病変を認めた。両側下肺野肺底部に fi ne cracklesを聴取。両下肢の筋力が 5分の 4に低下。
胸部 X線では両下肺野を主体にすりガラス陰影，浸潤影を認め，胸部 CT上は両側肺底部
主体に非区域性に広がるコンソリデーションと牽引性の気管支拡張を認めた（図 1）。

●図 1　胸部 X線（左），CT画像

第4回 膠原病肺の鑑別
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



賢く使う 画 像 検 査

2017年10月9日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3243号　　（5）

　現在日本人女性の乳癌罹患率は増加
傾向です。マスコミに取り上げられる
機会も多く社会的に関心が高いがんの
一つと言えます。
　乳癌の発見動機の一つに「検診」が
あります。乳癌検診は，対策型検診（が
んの死亡率低減を目的として公共政策
として行われる検診：住民検診など）
として，40歳以上の女性を対象とす
るマンモグラフィ検診が広く普及して
います。『乳癌診療ガイドライン 2015

年版』 1）では，「50歳以上または 40歳
代に対してマンモグラフィ検診は勧め
られるか」というクリニカルクエスチ
ョンに対して，50歳以上，40歳代い
ずれも推奨グレード B（行うよう勧め
られる）とされています。
　なお任意型検診（対策型以外の検
診：人間ドックなど）としては，超音
波もしくはマンモグラフィに超音波を
併用した乳癌検診も行われています。
昨年，超音波検査を用いた乳癌検診に
関する大規模なランダム化比較試験と
して，世界で初めて J-STARTという
日本のプロジェクトの研究結果が発表

され話題となりました 2）。J-STARTで
は，40歳代の女性をマンモグラフィ
のみの検診と超音波併用検診の 2群に
分け比較したところ，マンモグラフィ
に超音波を加えることで早期乳癌の発
見率が約 1.5倍になるなどの結果が報
告されています。ただし，現在のとこ
ろ J-STARTの結果を含めて，超音波
を用いた乳癌検診による乳癌死亡率低
減効果についてのエビデンスはありま
せん。

乳腺病変の精査，診断の流れ
　乳腺診療において画像検査は重要な
役割を果たします。『画像診断ガイド
ライン 2016年版　第 2版』 3）では「乳
房腫瘤性病変における良悪性の鑑別に
対し，どのような画像検査を推奨する
か？」というクリニカルクエスチョン
に対して，各画像検査の推奨度は以下
のように明記されています。

　図 1に乳腺病変の確定診断に至るま
での乳腺診療の流れを示します。まず

選択されるのは，コスト
が安い診療マンモグラフ
ィ，超音波検査です。ほ
とんどの乳腺病変はこの
2つの検査で良悪性が診
断でき，悪性の疑いがあ
る場合は細胞診，組織診
などの病理検査が実施さ
れます。
　前述した『画像診断ガ
イドライン 2016 年版　
第 2版』のクリニカルク
エスチョンには診療マン
モグラフィについて記載
がありませんが，乳腺診
療の現場でマンモグラフ
ィを撮影しないというこ

 ● 超音波：有用であり推奨する（推奨
グレード B）

 ● MRI：十分な科学的根拠はないが，
細心の注意の基に行うことを考慮し
てもよい（推奨グレード C1）

 ● CT：良悪性鑑別に対して十分な科学
的根拠がなく施行すべきではない（推
奨グレード D）

 ● PET（PET／CT）：科学的根拠が十分
でなく推奨しない（推奨グレード
C2）

隈丸加奈子　順天堂大学医学部放射線診断学講座後藤眞理子　京都府立医科大学大学院医学研究科放射線診断治療学　　　　　　　

乳腺領域第６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。

　45歳女性。乳癌検診で要精査と
され，かかりつけの総合内科医を経
由して乳腺外科を受診した。乳腺外
科で診療マンモグラフィ・乳房超音
波が施行されたが，良悪性の判断が
困難であった。

歳女性性 乳癌検性 診で要精

症例

とはほぼなく，確立した検査といえま
す。
　ただし若年者（30歳代未満とされ
ることが多い）では，『乳癌診療ガイ
ドライン 2015年版』 1）に「若年者に対
する診療マンモグラフィは勧められる
か」というクリニカルクエスチョンが
設けられており，推奨グレード C1と
なっています。若年者は高年齢の女性
と比較して乳腺濃度が高い，いわゆる
「高濃度乳房」が多く，マンモグラフ
ィの所見が陰性であっても乳癌を検出
できていない場合があり注意が必要で
す。若年者に対する乳腺診療では，こ
うしたマンモグラフィの欠点から，超
音波検査が優先される場合もありま
す。例えば，米国放射線学会の検査適
応ガイドライン Appropriateness Crite-
ria ® 4）では，しこりのある 30歳未満の
症例に対して，最初の画像診断として
超音波検査が推奨されています。

マンモグラフィと超音波で
診断がつかないときは
　診療マンモグラフィと超音波で良悪
性の診断を確定できず，生検するかど
うか迷った場合には，追加の画像検査
が考慮されます。乳腺病変（腫瘤）の
良悪性鑑別目的で追加の画像検査を考
慮するのであれば，MRIが推奨され
ます（図 2）。
　乳房MRI検査では，ガドリニウム
造影剤を用いた造影検査が必須です。
乳房MRIの診断は，米国放射線学会
が作成した Breast Imaging Reporting 

and Data System（BI-RADS ®） 5）という
診断基準に基づき，造影される病変の
形態や造影効果を評価し，悪性の可能
性に応じてカテゴリーをつけ，その後
のマネジメント（生検が必要かどう
か）を決定します。乳房 MRIは，乳
腺病変の評価において最も精度の高い
検査に位置付けられており，その診断
では確実にマネジメントを最終決定す
る必要があります。乳房MRI検査は
MRI装置と乳房専用コイルがあれば
どの施設でも行うことは可能ですが，
撮影と読影にはコツがいるため，ある
程度経験のある施設で行うのが確実で
す。
　CTでの乳腺病変，良悪性鑑別の有
効性については，少数の研究報告があ
りますが，超音波や乳房MRIの診断
能に勝るというエビデンスレベルの高
い報告はありません。また CTには被

ばくという問題があります。CTを用
いた過去の研究報告では，乳腺病変の
良悪性鑑別には，腫瘍血流を評価する
ため，ヨード造影剤注入後多時相での
撮影が必要とされており，さらに被ば
く量が増加します。乳腺病変の良悪性
鑑別において，CTには被ばくのリス
クを超える利点があるというエビデン
スはなく，施行すべきではありません。

　乳房 MRIが追加で施行され，生
検の適応と判断された。病理検査で
悪性（乳癌）と診断された。

房 MRIが追加が 施行され

症例への対応
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画像検査適応のポイント

 
● 乳腺病変の良悪性鑑別はマンモ
グラフィ・超音波が第一選択

● 画像検査を追加するなら造影
MRIを。CTは施行するべきでは
ない

●図 2　  60歳代女性，左乳癌。乳房MRI
で左乳腺に造影される不整形腫瘤
を認める。

●図 1　  乳腺診療の流れ（後藤氏作成）

診療マンモグラフィ
超音波検査

追加の画像検査

問診・視触診

良悪性診断困難

乳癌確定
病期診断・初期治療へ

病理検査
（細胞診・組織診など）

検診へ戻す
or

経過観察

悪性の可能性

良性の診断
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精神科レジデントマニュアル
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評 者  伊井 俊貴
 名市大大学院・精神・認知・行動医学／
 日本若手精神科医の会理事

　21世紀は心の時代。随分前から言
われてきた言葉ではあるが，心の問題
に対する解決策は見えてこない。精神
科の診療は心の問題に
悩む患者で溢れ返る。
統合失調症の患者が妄
想を悪化させて興奮し
ているかと思えば，彼氏にふられた女
性がリストカットして来院する。不登
校になった子どもを母親が心配して来
院し，別の男性は眠れないからもっと
睡眠薬を出してくれと攻撃的に訴えて
くる。
　心の問題を抱えた多くの患者に，精
神科医はどう対応したらよいだろう
か？　しなくてはならないことは多種
多様である。医学的に診断をして薬を
出すだけでは問題は解決しない。統合
失調症の患者を入院させるのであれ
ば，家族に納得してもらわなければな
らない。彼氏にふられた女性の話を聞
いて，再発を予防しなくてはならない。
不登校の子どもの母親の不安を傾聴
し，共感してあげなければならない。
睡眠薬の要望に対しては，依存の可能
性を説明し，減量に向けた取り組みを
行わなければならない。そして，これ
らの問題に必死に対応することでたま
るストレスから，自分自身が燃え尽き
てしまうことも防がなくてはならない。
　これらの問題にどう対処したらよい
かについて，医学部で学ぶ機会はほと
んどない。また，こうすればよいとい
う明らかな方針もない。先輩の医師に
相談することは役立つが，いつも相談
できるわけではない。しかしながら，
自分だけで考えていると「本当に自分
のやっていることが正しいのか？」と
いう不安にさいなまれる。もちろん，
失敗を繰り返しながら学ぶことは重要

であるが，事前に知識を得ることで失
敗を防げるのであれば防ぎたい。さま
ざまな問題にどう対処したらよいかに

ついてのアドバイスが
あり，かついつでも参
考にできるものがある
と，大変助かる。そし

てそのような役割を果たせる本の一つ
が本書である。
　本書は第 1章で精神科診療における
7つの心得を，第 2章でシチュエーシ
ョンに応じた対応のコツを知ることが
できる。第 3章で検査や評価，第 4章
で診断，第 5章で治療に対する一般的
な方針を学ぶことができる。そして第
6章で主要症候，主訴に応じた対応方
法を，第 7章で疾患ごとの対応方法を
知ることができる。さらに，第 8章で
は，困難な患者への対応といった諸問
題への対応方法を，第 9章では覚えて
おきたい法律・制度を，第 10章では
多職種連携の方法を，第 11章では医
療分野以外との連携について学ぶこと
ができる。
　本書の特徴は「実践的」なところで
ある。統合失調症の家族にどう説明す
べきか，自殺念慮にどう対応すればよ
いか，母親の不安をどうノーマライズ
すればよいか，攻撃性に対してはどの
ようなスタンスで臨めばよいか，さら
には，精神科医が燃え尽きないために
はどうしたらよいかなどについて，具
体的に知ることができる。もちろん，
これらの問題に対して決定的な解決方
法があるわけではない。これらの問題
に対して，経験のある先生方の一言が
記された本書は私にとってはいつでも
参照できる「心のよりどころ」として
心強い本である。

「心のよりどころ」として
心強い実践書《ジェネラリストBOOKS》

身体診察　免許皆伝
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定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03029-8

評 者  青木 眞
 感染症コンサルタント

　臨床の極意は「自分が何をしようと
しているか（≒鑑別診断）」を明確に
意識・言語化することにあるといえ
る。その意味では本書
の副題に「目的別」と
いう言葉が含まれるこ
とが既に，この本の企
画が優れていることを示しているとい
ってよい。
　3人の編者は，評者が医学部を卒業
した頃に生まれた若い方々であるが，
いずれも評者が病気をしたら主治医に
なってほしい臨床医たちである。言い
換えれば，臨床現場で何が問題となっ
ており，それ故に何を考え，何を探せ
ば良いのかが明確な医師たちである。
自然，彼らは教え上手であり，既に臨
床教育の世界でかなりの知名度を持っ
ている。この 3人の若手医師たちが中
心となり編集したのが本書であり，基
本的に「何をしようとしているか」を
軸に構成されている。具体的には「リ
ンパ節腫脹」「しびれ」といった臨床
的な切り口に対して鑑別診断を挙げて
から，「探しに行くべき身体所見」を
教えている。
一部を紹介すると……
・  「しびれの診察には，筋力と感覚の
評価が必要である」（p.35）。しびれ
の章には冗談抜きで本当に“しびれ”
た。同時に専門医と総合診療医の協
力関係の重要性を考えさせられた。

・  錐体路障害の所見例。Babinskiの自
動回内徴候，第 5指徴候，指折数え
試験，下肢の外旋位（p.41～43）。

・  「左右差のない意識障害患者をみた
ら，まずはくも膜下出血を考えると
意識しておくべき」（p.56）。

・下血と血便。「黒い
固形便であれば，結
腸から直腸内に停滞
していた時間が比較

的長期であると思われるため，上下
部両方を考慮しなければならない。
便の中に赤い血液が練り込まれてい
れば，固形便が形作られる前の部位
で出血しており，肛門側から距離が
あることが想定される」（p.139）。

・  「回盲部は病気の宝庫！」回盲部周
囲の炎症を起こす疾患は，虫垂炎の
ほか，回盲部憩室炎，Meckel憩室炎，
回盲部炎（細菌性腸炎），腹膜垂炎，
骨盤内炎症性疾患，異所性妊娠，卵
巣出血（p.156～157）。
・  関節の診察法における関節の熱感。
「基本的には関節は血流が乏しい組
織で，周囲の筋組織に比べて冷たい
のが原則である」（p.200）。

・  「必ず見える眼底診察」（p.220）。い
ろいろな流儀があると思うが，評者
も最初はこの方法が良いと思う。

　評者自身は臨床教育の場で必ずしも
多くの時間を身体診察に割くタイプで
はない。感染症コンサルタントという
subspecialtyとも関係するが，艦隊の
示威行動よろしく多数の初学者を引き
連れ，漫然とベッドサイドで過ごす時
間に大きな教育効果や診療上の意義を
感じないためである（何より病棟スタ
ッフや患者に負担を強いる）。代わり

に評者は 2～3人の研修医・学生と「こ
の所見の有無だけ調べに行こう」と「目
的」を明確にしてからベッドサイドに
向かう。
　ちなみに「目的」が明確なだけでは
人間模様渦巻くベッドサイドで血の通
った身体診察の教育はできない。温か

い人間関係を患者や研修医らと築き上
げながら，ここまで歩んできた著者ら
の臨床医マインドが本書の根底に流れ
ていることもぜひ感じ取っていただき
たい。多くの読者を得ることを望みま
す。

明確な目的を持つこと，そして
温かな人間関係を築くこと
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OCTアンギオグラフィコアアトラス
ケースで学ぶ読影のポイント
𠮷村 長久●編
加登本 伸●編集協力

B5・頁168

定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03005-2

評 者  大野 京子
 東医歯大教授・眼科学

　今，眼底画像診断における最もホッ
トなトピックは，まぎれもなく，OCT

アンギオグラフィである。つい先日ま
では，OCTアンギオグラフィは研究
レベルの技術であり，
臨床でのルーチンな応
用には程遠いように思
われていたが，昨今の
撮影スピードや撮影範
囲の改良，画質解像度
の著しい向上などによ
り，蛍光眼底造影に代
わる，もしくはかなり
の分野では，蛍光眼底
造影と異なる情報を得
ることができ，造影検
査を凌駕する診断機器
となっている。しかも
非侵襲である。これか
らも，OCTアンギオ
グラフィが画像診断の
最もホットなトピックであり続けるこ
とは間違いない。
　このようなニーズを背景に，今回，
満を持して出版されたのが，𠮷村長久
先生（北野病院病院長）編集の本書
『OCTアンギオグラフィコアアトラ
ス』である。手に取っただけで，表紙
を飾る選び抜かれた画像が美しく，画
像診断に卓越したセンスを有する𠮷村
先生ならではのこだわりを感じさせ
る。序で𠮷村先生自身が，OCTアン
ギオグラフィはまだ新しい診断機器で
あり，現時点で成書にまとめるのは早
すぎるとも考えたが，名著『加齢黄斑
変性 第 2版』（医学書院，2016年）を
出されたときに OCTアンギオグラフ
ィの情報を盛り込めなかったことへの
気掛かりが，本書を執筆された動機で
あると述べられている。なるほど，本
書は単独で素晴らしい名著であるが，
さらに『加齢黄斑変性 第 2版』と共
に読むと，𠮷村先生の画像に対する一
貫した美学を痛感していただけるので
はないかと思われる。
　本書では，最初に OCTアンギオグ
ラフィの基本として，原理やアーチフ

ァクトについてわかりやすく解説され
ている。基本を理解し，正常眼底のア
ンギオグラフィ所見が解説された後，
第 3章からはいよいよさまざまな疾患

のアンギオグラフィ所
見へと進む。
　そこでは，京大に蓄
積された豊富な症例を
背景に，実際の症例の
アンギオ画像が，眼底
写真や蛍光眼底造影，
眼底自発蛍光，OCT

画像などの multimodal 

imagingの画像と共に
提示されている。実際
の症例で，OCTアン
ギオグラフィの所見が
どのように見られるの
か，症例を経験するこ
とが理解を深める最善
の方法であると，𠮷村

先生がおっしゃっているように思われ
る。疾患も AMDから，pachychoroid 

neovasculopathyやMacTelに至るまで，
新しい疾患概念が全て網羅されてい
る。また，黄斑疾患だけでなく，第 4

章では緑内障における OCTアンギオ
所見が示されている。特に，放射状乳
頭周囲毛細血管や篩状板レベルでの血
管の脱落と視野障害がいかに関連して
いるかが示されている。第 6章の網膜
血管閉塞性疾患では，まるで血管鋳型
標本を見ているかのごとく，虚血型
RVOに見られた乳頭部新生血管の美
しい網目状構造に目を引きつけられ
る。さらに，陳旧期 CRVOで見られ
る乳頭上の側副路のうねうねととぐろ
を巻いている様子を一本一本観察でき
ることに感動を覚える。
　眼底画像診断に卓越したセンスを持
たれ，網膜疾患だけでなく緑内障をは
じめとする視神経疾患に長い伝統を有
する京大ならではの素晴らしい書であ
る。普段の臨床でこれだけのさまざま
な疾患や貴重な画像を見られるチャン
スはなかなかない。ぜひ本書を通じて，
さまざまな症例をバーチャル体験する

ことにより，この最先端の画像診断技
術を自分のものにしていただきたい。
症例を積み重ねることこそが良き臨床
医になる最も確実な道である，しかし

そのために緻密かつ正確な観察眼を持
っていなくてはならない。そのメッ
セージを𠮷村先生が教えてくれる書で
ある。

てんかんとその境界領域
鑑別診断のためのガイドブック
Markus Reuber，Steven Schachter●編
吉野 相英●監訳

B5・頁344

定価：本体10,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03023-6

評 者  浜野 晋一郎
 埼玉県立小児医療センター神経科部長

　最近，書店で医学書を眺めていると，
“するべきこと”と“してはいけない
こと”，それだけが手っ取り早くわか
るガイドライン・マニュアルの類い
と，疾患単位ごとに病
態と治療が詳細にまと
められた重厚な成書に
二極化している感があ
る。長文を読まず最低
限のことだけ，スマホ
感覚で知っておきたい
人種と，深く深く掘り
下げたいオタク的な人
種に起因した二極化に
思われる。その他に，
買っただけで安心し，
ほとんど読まず，読ん
でも拾い読みの私のよ
うな中途半端な人種も
少なからずいるのだろ
う。
　本書は，私のような中途半端な人種
でも，一度眺めてみたら，第 1章から
読み進んでしまう不思議な本である。
具体的な症例提示が多いからかもしれ
ない。ただし，第 1章のWilliam Gowers

はてんかん症例として記載されている
わけではない。本書の表題が，1907年
に出版された『Border-land of Epilepsy』
という Gowersの著作に由来している
ためである。『Border-land of Epilepsy』
は誤診されていた症例の臨床経験を基
に，てんかんと見誤りやすい周辺疾患
を解説した成書である。本書もその系
譜を受け継ぎ，50以上の症例が提示
されている。症例の具体的な記載によ
り，目の前にいる患者として疾患の理
解を深められる。Gowersの著作から
約 100年間のてんかん学の進歩にも対
応し，自己免疫介在性てんかん，片頭
痛と migralepsy，小児のてんかん性脳
症，自閉症，チック症，ならびにてん

かん発作の前駆現象においてはてんか
ん発作の予知に関する取り組みも解説
している。併存症としてうつ病，精神
病，パーソナリティ障害を取り上げ，

アルコールとの関連に
も一章を割き，てんか
ん併発疾患がほとんど
網羅されている。
　本書を読んで痛感す
ることは，約 100年前
と変わらないてんかん
診療における問診の重
要性である。患者と観
察者に注意深く耳を傾
け，症状の本質を引き
出す能動的な問診の大
切さが，本書の柱にな
っている。まさにGowers

から受け継いだ理念で
ある。さらに，具体的
な症例提示も Gowers

から受け継がれており，患者から学ぶ，
そのことをあらためて実感させられる
本である。てんかんという境界不明瞭
で不確かな疾患は，除外診断が重要で，
ガイドラインとマニュアルが示す中核
の病態とそれに基づく治療だけでは落
とし穴だらけになる。だからこそ，本
書はガイドライン・マニュアル派の医
師にとっても必携の書と思われる。
　最後に訳本である本書に関して一点
付記したい。本書の監訳者の吉野相英　
先生（防衛医大精神科），訳者の一人
の立澤賢孝先生（防衛医大精神科）は，
7年前に Peter W. Kaplanと Robert S. 

Fisher に よ る『Imitators of Epilepsy』
を翻訳し，『てんかん鑑別診断学』（医
学書院，2010年）として出版している。
本書の翻訳に最適なお二人が参加して
いることも，本書をお薦めする要素の
一つである。

卓越した画像診断技術の書 てんかんに携わる医師
必携の一冊
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