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書　評

　指導体制が十分ではない救急室

（ER）で診療を始めたばかりの研

修医の皆さんは，「とりあえず検

査をして，異常値あるいは異常所

見が見つかったらそこから病気を

探していこう」という診療をして

いるのではないでしょうか？　田

中和豊先生はこの診療方法のこと

を「当たるも八卦，当たらぬも八

卦診断法」と紹介され，「検査値

に異常がない＝正常」あるいは

「検査値が異常＝診断が確定」と

短絡的に考えてしまうことに警鐘

を鳴らしておられます．

　実際に，「食後に胃の辺りが気

持ち悪かった」という訴えで ER 

を受診し，血液検査でγ－GTP が高

値であったので腹部エコーをする

と胆石が見つかった．それで「あ

あ，今回の痛みは胆石発作ですね」

と安易に診断して帰宅させようと

したところ実は不安定狭心症で

あった……など恐ろしい事件が全

国の ER で発生しています．最近

の国内外の報告では，歩いて ER 

を受診したのに重篤な疾患（killer 

disease）である割合が 0.3％程度と

されており，研修医の皆さんが 1 

回の救急当直で歩いて受診する救

急患者を 5 人診察すると仮定する

と，月に 5 回当直を行った場合，

年間に 300 人の救急患者を診察す

ることになり，年間に 1 人はその

ような症例に遭遇することになり

ます．

　田中先生の前著『問題解決型　

救急初期診療』および本書は，こ

のような「当たるも八卦，当たら

ぬも八卦診断法」あるいは，胃の

痛みと嘔吐があるから急性胃腸炎

￥外字（8769）というような「直

感的診断法」に頼らざるを得ない

救急診療初心者で，十分な指導を

受けることもできずに途方に暮れ

ている研修医の助けとなる良書で

あると確信しています．具体的に

は，救急室を受診した患者の主訴

に対して，『問題解決型　救急初

期診療』を参照して，そこに記載

されている優れたジェネラリスト

の思考過程を学び，もし判断に迷

うことがあれば具体的にどこで

困っているのかを明確にして指導

医に相談する（研修医の相談が漠

然としており，何に困っているか

がわからないためによいアドバイ

スができないという指導医も多い

ものです），そして検査計画を立

案し，得られた検査結果に対して

本書を参照し，プロの解釈方法を

学びながら検討していくという診

療を繰り返すことで ER での診療

能力は確実に向上し，救急研修は

格段に充実するでしょう．

　救急診療の指導を十分に受ける

ことができないと嘆いている研修

医の皆さん！！　本来であれば救

急患者さんを前にして，診断の思

考過程や検査の解釈を教育するこ

とが真の指導医の役割なのですが，

自らの反省を含め救急室にはその

ような指導医はまだまだ不足して

います（決して開き直りではあり

ませんよ）．急病で苦しんでいる

目前の患者さんは，田中先生のよ

うなスーパー指導医の登場を待っ

てはくれません．患者さんの病歴

を適切に把握できる能力を身につ

け，田中先生の著書を参照しなが

ら，具体的にどの段階で判断に迷っ

ているのかを明確にして指導医に

相談するというスタンスで救急診

療の能力を磨いて下さい．そして

決して救急を嫌いにならないで下

さいね．我々の世代も君たちと同

じく田中先生の著書で一生懸命勉

強しますから……．
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