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書評

救急外来診療には地雷がつきも
のである。しかし，救急外来は
「救急に来た」という時点で医師
側も子細に問診・診察する心の準
備ができている。また画像検査を
含め，手厚い精査が時間的・医療
資源的にも許容される。入院病棟
診療は，重症病態なので入念な対
応を要するが，継続的に経過観察
でき，悪化時にはすぐに認識でき
る（＝時間を味方につけられる）
という圧倒的な強みがある。
一方，外来診療はどうだろうか。

「総合内科外来」にはどんな症例
も来る。かつ，とにかく数が多い。
朝，外来ブースで自分のリストに
再診 6例しか入っておらずガッツ
ポーズをしたのも，束の間の夢。
「初診です」「近医からの紹介状あ
りです」「○○科外来から内科依
頼です」「○○科入院中の方で，
術前の内科依頼です」「健診で異
常を指摘された二次精査です」と，
次々に新患が入ってくる。はじめ
ましての患者さんばかりである。
救急搬送や入院と同様の時間を割
いていては外来が回らない。待ち
時間の長くなった再来の患者さん
たちがイライラし，看護師さんか
らはにらまれる。こちらも泣きた
くなる。ほとんどの症例は本日初
療・精査を開始し，次回，結果説
明と介入を始めれば大丈夫なので

ある。
しかし！　その「ほとんど大丈

夫」な中に，「帰してはいけない
外来患者」が紛れ込んでいるのが
外来診療の難しさである。臨床経
験の長い医師であれば「なんか
変って気付くでしょ？」というこ
ともあるが，この「なんか変」を
言語化して伝えるのが難しい。ま
た「たくさん診てれば気付くよう
になるよ」では若手の成長が芳し
くなく，指導医・若手ともにスト
レスがたまる。「なんか変」を論
理的に再現性があるように言語化
して伝える必要がある。
本書が，それを見事に解決して

くれる。第 1章では「外来で使え
る general rule」として，情報収集，
鑑別診断リストを挙げて絞り込む
プロセスなどが詳細に解説してあ
る。診断エラーの項は，慣れたこ
ろが危ないことを明記し，代表的
な認知バイアスを具体例で記載し
てある。概念ではなく実用に直結
するものである。
第 2章は「症候別 general rule」

で，各プロブレムとも「見逃すな
（red light）」「帰してはいけない
患者の見分け方」「これは安心
（green light）」「general rule」 の
構成で見開き 2ページにまとめて
ある。これがかなり素晴らしく，
実用的で，感心して読んだ。鑑別

疾患を 50個列挙されても，網羅
的だが実用的ではない。実際に私
たちが専攻医に教えるときも「こ
の症例で，帰してはいけないやば
い鑑別は？」と的を絞った数個を
列挙させる。本書は本当にベッド
サイドで指導医から教えてもらっ
ている実況中継のような記載であ
る。必要十分に絞ることにかなり
の労力を割かれただろうと思う。
第 3章は「ケースブック」であ
り，身につまされるえりすぐりの
47ケースが記載されている。具
体例の教育的効果を実感する。腰
部脊柱管狭窄症だと思ったら実は，
気管支喘息だと思ったら実は，前
立腺肥大からの尿閉かと思ったら
実は……，映画の結末を言ったら
ルール違反なので書きたくても書
けないが，素晴らしく教育的な症
例ばかりである。
ぜひ手に取って通読されること

をお薦めする。指導医・専攻医い
ずれにとっても，この上なく有益
な書と確信している。
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