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特集

今回は，「はじめに」にあるとおり，いつもとは少
し違った「薬剤」という切り口でアプローチして
います。項目を吟味していくなかで，各論的に散
らばっているテーマが，相互にかかわりあい，ホ
スピタリストしてカバーしておくべき不可分な知
識の全体像へとまとまっていきました。部分から
始まり，フォーカスを変え，視野を横に広げてい
く見方とあわせて，「現在地」を同定するために必
要なもう 1つのカギは，時間軸であるといえるか
もしれません。主役である薬剤は今後も入れ替わ
っていくことが予想されます。現在に注目しがち
ですが，過去から現在をみることが，現在から未
来をみるためのヒントになることもあります。
「あなたの血栓治療を変える 19 のヒント」には，
そのような意味も込められているはずです。そし
て，サブタイトルとして念頭におかれていたもう
1つは，「過去・現在・未来」というキーワードで
あったことも是非付記しておきたいと思います。
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2019年第4号（Vol.7 No.4）（12月発行）

 総論（CPA＋バイタルサインに関わる異常）
 1． 心肺蘇生
［ミニコラム①］死亡診断書と死体検案書
 2． 上気道狭窄／閉塞の評価と初期対応
 3． 緊急気道管理入門
 4． 呼吸不全の評価と初期対応
 5． ERからはじめる人工呼吸器管理とNIV／HFNC
 6． ショックの初期評価と蘇生
 7． 出血と輸血戦略
 8． 意識障害
各論（緊急度と頻度の高い疾患を中心に）
 9． 頭痛～くも膜下出血～
 10． けいれん～痙攣性てんかん重積～
［ミニコラム②］非痙攣性てんかん重積（NCSE）
 11． 呼吸困難～心不全，閉塞性肺疾患（喘息・COPD）～
 12． Killer chest pain～急性冠症候群，急性大動脈解離，肺塞栓症～
 13． 失神～心原性失神～
［コラム①］カリウム異常（高／低）
 14． 急性腹症～“血管”による腹痛～
［コラム②］代謝性アシドーシス：DKAとAKAを中心に
 15． 吐下血～上部消化管出血～
［コラム③］低体温
 16． 発熱～Sepsis～
［ミニコラム③］外科的介入が必要な感染症

※誌面の都合により，内容が変わることがあります。

日本の救急外来では，米国のように救急医がすべての患者の初診に携わる
ことはまれで，内科系疾患は内科系の医師が救急対応をしている施設が多
いのが現状です。「臓器横断的な知識をすべてもっていなければ内科救急に
対応できないのか？」という問いの答えは「否」であり，「内科の知識さえもっ
ていれば救急に対応できるのか？」という問いの答えもまた「否」です。
救急対応において最も重要なのは患者の命を失わないこと，すなわち蘇

生です。そこで本特集では総論として，救急患者の管理で必須のABCD（気
道・呼吸・循環・中枢神経）の維持をまとめます。加えて，致死的疾患の適
切な初期診療ができる能力，致死的疾患を適切に除外できる診断能力をも
つ必要があります。そこで各論では，救急外来でよく遭遇する症候における
代表的な致死的疾患を，非専門医であっても適切にマネジメントできるよう
にまとめます。また，救急外来で知っておくと医療の質をより高められる知
識をコラムとして取り上げます。
「科学的裏づけのある診療方針とは何か」に加えて「エキスパートは実際
にどうしているか」をバランスよく融合し，ERにおける時間軸（クロノロジ
ー）とエビデンスを重視したDecision Makingができるような，実践的な特
集を目指します。特に初期研修医～内科・救急科専攻医の先生方にとって
役立つものになれば幸いです。
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