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序文の冒頭に「総合内科外来は難しい」とある．同
感である．患者が持ち込む訴え，悩みを切り分けて診
断しなければならない．特に見逃すとアウトカムが悪
くなる重大な疾患を見逃して患者の余命を縮めるよう
なことがあってはならないし，医学的に解決できるこ
とは解決しなければならない．
自分の経歴を思い起こすと正式に外来教育を受ける
こともなく，何となく見よう見まねで自己流の外来診
療をやっていて，そのうちに個別の疾患についていく
ら勉強しても，患者の訴えを解決できないという壁に
突き当たった．当時は，症候から鑑別診断を考え体系
的にアプローチするという発想がなかったから当然で
あろう．
さて本書は，日本でもようやく出来上がった外来に
特化した診断の「言語化の形」である．救急，一般外
来と診療の場が変われば診断をつけるための最適な戦
略も変わるのだという認識の下に，イントロダクショ
ンの「ジェネラリストのための診断アプローチ」には，
一般外来での診断推論の考え方の手順が，見事に「見
える化」されている．また，初診外来の項目には，い
かにも一般内科外来でありそうなあいまいな言葉から
出発して，鑑別診断は何を想起したらよいか，いかに
手掛かりを引き出して診断を絞っていくかが冗長にな
ることなく記述されている．

序文には，5年前に執筆を開始して途中で挫折しそ
うになりながらようやく上梓にこぎつけたという事情
も述べられているが，「緊急性や重症度を意識しながら
鑑別診断を詰めていく思考過程を見えるように」言語
化するのは本当に大変なことだったろうと推察する．
本書が読者に提供するのは，まさにジェネラリスト
としてのコアとなる診断推論の能力である．この力が
なければ，上記の壁を超えられないし，ジェネラリス
トとしてのアイデンティティをもつことも他科の専門
医からリスペクトされることも難しいだろう．
もちろん，外来診療にはあいまいさがつきもので，
診断できない訴え，医学的に解決できない悩みごとは
どこまでいってもなくなるわけではない．本書が受け
もつのは，あいまいさをできるだけ減らす方法論の部
分である．不定愁訴への対応や，社会的リソースをう
まく使って医学的な手段以外で患者のアウトカムをよ
くする方法については，MUS：Medically Unexplained 
Symptomsや医療連携の項目で紹介されている．さらに，
患者とともにあいまいさに耐えるためのコミュニケー
ションの技法もジェネラリストには必要だが，これら
の詳細は他書に譲ろう．
一般外来の座右において常に参照しながら診療を行
うと「なぜそう考えたらよいか？」がしみ込んでくる
ように理解できるようになる一冊であると思う．
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