
急疾患では医療訴訟そのものも多く，診断のみな
らず記録や適切な処置に関しても片時も緊張が解
けない。
こうした背景のもと本書は眼外傷，角結膜，水
晶体，ぶどう膜，緑内障，神経眼科，網膜硝子体，
眼付属器感染に分類し専門家に執筆をお願いし
た。各分野で代表的かつ頻度の高い疾患を紹介頂
いた。もちろん，眼科救急疾患を診察するのは冒
頭の夜の一人当直時だけではなく，自身のオフィ
スにおいてたったひとりで診療にあたり治療に悩
む救急疾患は少なくないと考える。眼科救急疾患
も近年の検査の進歩により，その病態，原因が判
明した疾患が多く，治療法も日進月歩である。以
前は禁忌であった治療も今では積極的に用いられ
ることも多い。本書は疾患別に救急診療のポイン
トが示され，時間のない先生にはそこを読むだけ
でも勉強になり，さらに細かな診断法，治療等必
要な際は本文を熟読していただくと，眼科救急疾
患も怖くなく立ち向かっていけるようになってお
り，まさに経験に知識が追加される。すぐ手の届
くところに本書を置いて，日々の診療に役立てて
頂きボロボロになるまで，読み込んで頂ければ幸
いである。
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先生方は初めての一人当直で，次はどんな疾患
が来るんだろうと足が震えた経験をお持ちではな
いだろうか。通常の診察時間内と異なり頼りにな
る上司，経験豊富な視能訓練士，まして同期もお
らずたったひとりである。そういう時に限って重
症な眼科救急患者が来院，もしくは搬送，依頼さ
れる。辛うじて診断がついても次にどうしたらよ
いかわからないうえ，技術が追いつかない。私自
身，初当直，初患者は外眼筋が嵌頓した眼窩吹き
抜け骨折であった。他科からの依頼で，当時視束
管骨折疑いとして依頼された。それは患者が外傷
を受けたほうの眼が見えにくいといったことに始
まった。冷静になりRAPDが陰性であることを
確認し，眼球運動に明らかな制限があることが判
明した。当時はCTですら一般的ではなく，他科
の医師からは単純X線の視束管撮影もせずにわか
るんですか，と問いただされた経験がある。また
先輩の話を聞くと，初当直で出血性結膜炎を入院
させたというエピソードを聞いたこともある。
このように時間外診療時の眼科救急疾患は限り
ない。当時と比較し現在は性能の良い超音波や
OCT，またMRI，CTを用い瞬時に，確実に診
断がつくことも多いが，多くの眼科救急疾患患者
は診察部屋，検査，診察時間が限られており時間
をかけている暇もない。また即，手術，治療に入
る疾患がほとんどであり，自分の目と経験，知識
がすべてである。さらに外傷や事故に伴う眼科救
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