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　「イレウス」は麻痺性イレウスを指し，機
械的閉塞を伴うものは「腸閉塞」と呼ぶと
いうように用語が統一されたのは，『急性腹
症診療ガイドライン 2015』がこの世に出て
からとなる．私のような古だぬき先生とな
ると，何でもかんでも「イレウス」とテキ
トーに呼んでいたから楽（？）だったが，
確かに論文上ではほとんど“ileus”という
用語は使われず，“bowel obstruction”と記
載されていた．英語と日本語の齟齬が初め
て正されたといえる．この急性腹症診療ガ
イドライン策定に陣頭指揮を執った真弓俊
彦先生をはじめ，実に濃いメンバーで整合
性がとれた内容の急性腹症の本が世に出た
のは非常に喜ばしい．内容がアップデート
されているのみならず，非常にわかりやす
く，初学者にとっては重宝するテキストに
なるだろう．急性腹症はとにかく鑑別が多
く，頭の中で整理するのは大変だもの．
　一般に腹痛のテキストを見ても，腹部の
解剖学的な分割表に疾患名が羅列されただ
けのものが多く，病態生理を同時に考える
本は少なかった．本書では内臓痛や体性痛
が丁寧に説明されている．同時に解剖学的
臓器を考えることで急性腹症の診断学力が
飛躍的に伸びるだろう．腹膜刺激症状だけ
では急性腹症は語れないのだ．「お腹が硬く
ないからこそ，怖い疾患」を想起できるか
どうかは臨床医の腕の見せどころ．あくま
でも診断は病歴と身体所見で8割想起可能で
あり，だからこそ疾患を予想して追加する
CTの威力は抜群だ．一方，何も鑑別診断を
挙げないで，「何でもかんでもCTさえすれば

放射線科医が診断してくれるからいいや」
なんという不届きな！（失礼）……安易な検
査優先の診断学をしているのでは，簡単に
「CTでは異常はありませんから病」なんて
頼りない診断名でけむに巻くようになって
しまうんだよね．
　各論においては，図が多く，スペースが
とってあるのがいい．各疾患の特徴をきち
んと整理して理解しておくことが重要だが，
このスイスイページをめくることができる
感じになると，「あ，私って賢くない？」と
自画自賛モードに入りやすい作りになって
いる．自信を付けたい初学者にはぜひとも
お薦めの一冊だ．
　第3章「急性腹症の診断的アプローチ」は
現場でのタイムリーな思考過程を身につけ
るためにぜひ熟読して自分のものにして欲
しい．髙木 篤先生，真弓俊彦先生，山中克
郎先生のベテラン勢が同級生で，8年の時を
経て本書が世に出ることになったという経
緯は面白い．同級生だからこそ自由に意見
交換できたからの統一性だろう．ここに年
齢の違う岩田充永先生が巻き込まれたのは，
「医学の世界のあるある」を見事に体現して
おり，読者の皆さまも「あぁ，医者の世
界ってそんなんだよなぁ」と涙を誘われず
にはいられないだろう（あくまでも個人の
勝手な想像です．いや，きっと岩田先生は
嬉々として原稿を仕上げたことだろう）．日
常臨床でスピード感を意識しながらアプ
ローチできる実践書を皆さまの手元に1冊置
いておけばきっと多くの患者さまが恩恵を
受けるに違いない．
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