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　「内科は整理の学問である」というのは自
分が内科医としての師から教わった言葉で
ある．現在自分は大学病院の総合診療科で
勤務している．総合診療だけに診断に難渋
するケースに対応することも多いが，そん
なときは古典的な dual process theory（二重
プロセス理論）に基づくいわゆる System 2
の分析的思考を運用する必要がある．分析
的思考を運用するには医学知識が整理され
て頭の中に Indexとしてまとめられているこ
とが大事であり，さらに，それぞれの主題
となる情報（例えば，疾患名や症候名のラベ
ル）がさまざまな見え方や切り口（疾患名で
あれば，症状や診察所見，検査所見．症候
名であれば，発症様式の分類や随伴症状）で
構成されていることから，その見え方や切
り口の数々が主題から枝を伸ばした形でそ
れぞれ視覚的に表現されるなら，その枝が
別の主題の枝とつながる形でハブになり，
それぞれ主題同士の情報に有機的に接続す
ることで広大なマップが形成されていく．
そして，診断の際にもそのマップを用いる
ことは有用である．例えば，糖尿病の既往
がある 80歳男性が急性発症の右下腿痛で来
院されたとする．
　ここでは，「80歳男性」「糖尿病」「急性発
症」「右下腿痛」がいわゆる主題の情報とな
るであろう．80歳男性では，悪性腫瘍のリス
ク，退行性病変のリスク，血管リスク，感
染リスクを伴い，糖尿病からは血管リスク，

感染リスク，また自律神経障害による感覚
異常も伴っているであろう．このような患
者の背景からは，少なくとも二重の血管リ
スク，感染リスクがあることがわかる．急
性発症の経過は血管や感染の病因としても
違和感がない．もちろん自己免疫や薬剤性
もあるが，その曝露情報や背景情報はない
ので筆頭の可能性には来ないであろう．こ
のような状況での右下腿痛であり，想起さ
れるのが下腿の深部静脈血栓症（DVT）や動
脈閉塞，そして蜂巣炎（蜂窩織炎）や重度で
あれば壊死性筋膜炎というものになる．思
考回路を視覚化すると，これらの主題同士
の枝がシナプスしてつながることで，全体
の疾患が浮き上がってくるのではないだろ
うか．
　長い前置きになったが，このような視覚
化を集大成し書籍化した本書は画期的であ
る．「記憶と想起の枠組み・構造」というサ
ブタイトルも「刺さる」タイトルである．本
書では疾患名が主題となり，定義，合併症，
病態生理，疫学……などの細項目が並んで
いるが，上記のような診断の観点からは病
態生理や合併症のところに注目すると，そ
こから診断へのヒントが得られることも多
いであろう．本書の使い方は診断の側面か
ら見ても非常に有用だが，純粋に知識を整
理したい，ビジュアルから入ることに慣れ
た医学生や研修医にも大変お勧めの内容で
ある．
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