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	 呼吸器診療の大海を泳ぐ

 1 航海のはじまり
皆さんはこれから慣れない航海（臨床の現場）に出るのです．少しばかりの勇気と知
恵をもって……．現場にはすでにたくさんの経験をもった先輩医師やコメディカルがい
ます．出発点は患者との出会い，ゴールは患者が回復するまでです．海はどうやって
渡っていくのか？
そして効率よく，たくさんの経験を知識として蓄えていくためにそれぞれが海図（マ
インドマップ）をもちましょう．そして以下の言葉を忘れてはいけません．

“The value of experience is not seeing much, but in seeing wisely.”
William Osler, MD

“ There are only three things that are important in medicine:  
diagnosis, diagnosis, diagnosis.” Charles Bryan, MD

マグロはほとんど睡眠を取らずに泳ぎ続けます．口を開けて泳ぐことによって，えら
を通る海水から酸素を取り入れるためです．止まることは死を意味するのです．呼吸っ
て大事ですね．かくいう人間も，その他の陸上生物と同様に呼吸し続けなければいけま
せんが，肺は大気を吸い込むという点で，最も外界の影響を受けやすい臓器であるとい
えます．肺はたくさんの疾患や病態が複雑に絡み合う臓器であり，診断に苦慮すること
も多く，“肺疾患の理解は内科の王道だ”と筆者が勝手に考えている理由の一つです．
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病棟で研修医があくせくしている中，どんな状況にもどっしりと構えている先生は頼
もしい存在に見えます．そういった先生は最初からかっこよく診断できたのでしょう
か？　答えは否です（多分）．臨床経験が豊富な多くの先生は何かしらの診断戦略（診
断の型とパターン認識）をもっていて，その組み合わせにより頭の中で予想される疾患
の重みづけをし，今，診断を急ぐべき状況かゆっくり考えてよい状況かの判断ができて
いると考えられます．

Chunha先生らの報告を簡約すると，ジュニアレジデントと，経験があっても不十分
な洞察力（疾患の病態の吟味）で対処する医師と，豊富な経験をもつ優れた医師（Mas-
ter Clinician）との差は，検査所見にとらわれないこと，臨床所見に基づく診断を重要視
していることがあげられるようです❶（Fig 1）．臨床所見に基づく診断とは，ジュニア
レジデントにありがちな shotgun test（検査の絨毯爆撃）による検査所見に基づく鑑別
診断と明らかに異なります．diagnosis eliminators（所見のないことが意味のあること）
を認識でき，一つ一つが意味のない異常値でもその程度や関連する検査結果を統合して
診断に rule inできる事象を探すことができる，または rule outできる，重要な鑑別診断
（anchors）を想起できるが決め打ちしない，疾患の経過も踏まえた診断ができる，と
いったことがあげられます．
しかし，Master Clinicianといえども，そこに行き着くまでには頭を抱えて悩んだ多く
の症例に裏打ちされた経験と深い洞察があるはずです．コモンな疾患には典型的な主
訴，症状，臨床経過が予想可能で，診断を裏打ちできる身体所見，画像所見，検査所見
を伴っていることが多いのです．これは筆者が好きな言葉“multidisciplinary assessment
（多角的評価）”といえます．また治療後の典型的な経過も知っておく必要があります．
たくさんの症例を経験し臨床経過をたくさん知っておくということが重要なのは，同
じ症例でも一つとして同じプレゼンテーションはないことを理解できる点です．野球選
手で喩えるなら，同じストレートでもピッチャーによって，伸びのある選手，スピード
の速い選手，球筋がホップする選手など違いがあります．
ある程度の診断戦略と経験を得ることができれば，典型例の非典型的なプレゼンテー
ションでさえ認識できる状態になると思います．

鑑別診断への
アプローチの違い

ベテラン上級医Master Clinician
（10年以上の豊富な経験と洞察力）

経験のある臨床医
（5年以上の経験と不十分な洞察力）

ジュニアレジデント
（経験のみでの診療）

基本的に検査所見に基づく

検査所見に基づく

臨床所見に
基づく

Keyとなる所見の
有無による疾患の
絞込み
（2つまたは 3つ）

Fig 1 ■ 経験年数による鑑別診断へのアプローチの違い
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 2 マインドマップを使った多角的評価
Fig 2は疾患へのアプローチをマインドマップで示したものです．これらの軸が頭の
中で統合されて tentative diagnosis（仮の診断）がなされているはずです．過去の強烈な
経験や教えから snap diagnosisで一発診断できる場合もありますが，主訴 /症状からの
鑑別，臨床経過からの鑑別，予想される疾患のカテゴライズ，身体所見，検査所見，宿
主の免疫状態の評価とそこから類推される疾患，病歴聴取，画像所見の一つ一つを細か
く丁寧にみていきます．また疫学も重要です．仮の診断であがった 2つ 3つの疾患の疫
学データ（好発年齢や男女比など）と合致するか，ということも考慮します．また画像
の章でも述べますが，経過から原疾患を推定するということも重要です．それは患者に
出会った瞬間から始まる今後の経過と，過去のデータから推定される画像 /臨床所見の
経過（急性，亜急性，慢性）といったことも含まれます．

検査所見

主訴 /症状からの鑑別

臨床経過からの鑑別身体所見

診断戦略

画像所見

宿主の免疫状態の評価

疾患に特異的・典型的な画像所見

陰影の分布に
よる鑑別

画像経過から病気のテンポを探る

血行性 /リンパ行性 /
気道性

垂直 /水平方向
での読影

病歴聴取：職歴，家族歴，出身地，
渡航歴，シックコンタクト

薬剤
基礎疾患

Clinical Pearl（過去の教訓 /経験）
による直感的診断：snap diagnosis

予測される疾患の
カテゴライズ
（VINDICATE）

急性

亜急性
慢性

突然の症状出現かどうか？
（sudden onset）
慢性経過の中での
急性増悪かどうか？
（acute on chronic）

Vascular：血管性疾患
Infection：感染性疾患
Neoplasm：悪性疾患
Degenerative：変性疾患
Idiopathic：特発性疾患
Iatrogenic：医原性疾患
Intoxication：中毒性疾患
Congenital：先天性疾患
Allergy&Autoimmune：
　アレルギー /自己免疫性疾患
Trauma：外傷性疾患
Endocrinopathy/Metabolic：
　内分泌 /代謝性疾患

Fig 2 ■ Multidisciplinary assessment（多角的評価）

 3 疾患のカテゴライズ
予想される疾患のカテゴライズには VINDICATEを使用すると鑑別診断を漏らす可能
性が減ります．主な呼吸器疾患をカテゴライズするマインドマップが Fig 3となりま
す．最初から際どい鑑別疾患ばかりをあげられるはずがないのです．shotgun testをや
る前にまずはどのパートにカテゴライズされる疾患かを想起しましょう！
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急性過敏性肺炎
慢性過敏性肺臓炎

アミロイドーシス

毛細血管炎（SLE or ANCA or GBM）
DM/amyopathic DM
再発性多発性軟骨炎

多発血管炎性肉芽腫症
急性好酸球性肺炎
慢性好酸球性肺炎

GuillainｰBarré症候群
肺胞蛋白症

先天性囊胞状腺腫様形成異常（CCAM）
気管支閉鎖症

肺分画症

癌性リンパ管症
癌の肺転移

PTTM（pulmonary tumor thrombotic
microangiopathy）

上大静脈症候群

悪性リンパ腫

lymphomatoid granulomatosis
胸膜中皮腫

肺肉腫

非 Hodgkinリンパ腫（特に
diffuse large B cell lymphoma/
血管内リンパ腫）

Hodgkinリンパ腫

インフルエンザ
ライノウイルス
麻疹ウイルス
RSウイルス

サルコイドーシス
間質性肺炎
びまん性汎細気管支炎
中葉舌区症候群

水痘 /帯状疱疹ウイルス
バラインフルエンザウイルス

フグ中毒（テトロドトキシン）
シガテラ（シガトキシン）
ボツリヌス症（botulinum neurotoxin）
破傷風（破傷風毒素）
急性アルコール中毒
覚醒剤中毒
貴金属（鉛，ヒ素）

アスペルギルス
クリプトコッカス
ニューモシスチス肺炎

ウイルス

細菌

真菌

寄生虫

気管支動脈蔓状血管腫
心内膜炎
膿瘍
急性 /慢性肺動脈血栓症

内シャント

肝肺症候群
心房中隔欠損
卵円孔開存
遺伝性出血性毛細血管拡張症
動静脈奇形

薬剤性肺炎
抗凝固薬による肺胞出血
放射性肺炎

パーキンソン病
ALS

扁平胸郭
側弯症
樽状胸

陳旧性肺結核
脊柱後弯症

脳腫瘍 /脳出血
薬物中毒
心不全

胸郭異常

呼吸中枢の抑制

VINDICATEによる
呼吸器疾患

Allergy&
Autoimmune

Endocrinopathy/Metabolic

Trauma
Idiopathic

その他
Vascular

Intoxication

Infection

Iatrogenic

Degenerative

Neoplasm

Congenital

Fig 3 ■ VINDICATEによる呼吸器疾患のカテゴライズ
	V	:	vascular	血管性疾患
	I	:	infection	感染性疾患（ウイルス，細菌，寄生虫，真菌）
	N	:	neoplasm	悪性疾患（上皮性，非上皮性）（肺原発，転移病変）
	D	:	degenerative	変性疾患
	I	:	idiopathic	特発性疾患，intoxication	中毒性疾患，iatrogenic	医原性疾患
	C	:	congenital	先天性疾患
	A	:	allergy	&	autoimmune	アレルギー / 自己免疫性疾患
	T	:	trauma	外傷性疾患
	E	:	endocrinopathy/metabolic	内分泌 / 代謝性疾患
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本書ではところどころに Fig 2，Fig 3でみられるようなマインドマップを提示しま
す．疾患の診断に迷った時，解決の糸口が見つからない時，時間が許せば鑑別リストを
実際に書き上げ，考えます．その際には一つ一つのパーツがエビデンスや経験的な確か
さ（narrative experience）で構成される必要があります．
非典型例の非典型的なプレゼンテーションはベテラン医に任せればよいのです．本書
は型にはまった書き方はしていませんが，診断のアプローチと臨床のエッセンスをミッ
クスした他に類をみない著書と信じています．速く泳ぐマグロのように素早い診断に行
き着くための Clinical Pearl＝ANDS（あんず）パールを伝授します．
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