１年次医学入門
99/6/15　教育計画部　大塚洋久
                            カルテの構造(プレテスト１)
各問について（）内に正しいものは○、誤っているものは×のいずれかを記入せよ。

１（　　）患者から病状等について話を聞くことを「問診」という。
２（　　）「現症」とは医師の五感あるいは聴診器や血圧計などの簡単な器具を使う身体診察である。
３（　　）患者の話を聞くのは人間関係を作るためで、病気についての情報は主に検査で得る。
４（　　）Ｘ線写真で見つけられないような異常は、聴診器ではもちろん見つけられない。
５（　　）診断に必要なのは現在の病気の話なので、過去の病気のことを聞いても意味がない。
６（　　）医師が問題にするべきは病気であり、患者の職業や趣味･嗜好などは質問してはいけない。
７（　　）患者が痛みを訴えたときは、原則として痛む場所をよく見て、触ったり圧したりしてみる。
８（　　）不確実な診断を患者に告げてはならない。
９（　　）正常か異常かがわかるだけで病名はわからない検査は有用性が少ない。
10（　　）カルテの表紙にある患者の住所や健康保険の種類は医師には関係がない。
１年次医学入門
99/6/15　教育計画部　大塚洋久
                            カルテの構造（１）　問診
Ｈ．Ｉ．　１６歳女性　高校生
　母親に付き添われて来院した。暗い表情でときどき前胸部に手を当てている。
医師：「どうしたのですか。」
母親：「昨日の夜、息が苦しいと言って近くの病院に行きました。一応は、おさまったのですが今朝

　　　　もまだ胸が苦しいと言っています。昨夜の先生は心配ないと言うのですが、大きな病院で　

　　　　いろいろ検査してもらう方がよいと思って連れてきました。」
医師：「胸のどのあたりが苦しいのですか。」
母親：「どこということではなくて、とにかく苦しそうにしているのです。」
医師：「左右どちらが苦しいというようなことはありますか。」
母親：「いえ、ないようです。」
医師：（本人に）「どうですか？」
本人：（首を振る）「ない．．。」
医師：「苦しいのですね。痛いのではないですね。」
母親：「いえ、痛いのではないです。苦しいのです。」
質問の種類：閉じた質問（yes､noで答える）、開いた質問（答が限定されない）
主　訴：　発作性の呼吸困難
現病歴：
　数カ月前から前胸部に重苦しい感覚があり、次第に増強してきた。最初は１ー２週間に１回程度、短時間感じるだけだったが、最近はほとんど毎日、２ー３回、数分間から数時間苦しいことがあり、程度も強くなっている。運動とは関係なく、ひとりで静かにしているときに感じることが多い。
　受診前日の夜、前胸部重圧感が強く不安に思っていたところ、次第に呼吸困難が増強した。酸素が足りない感じで大きな呼吸をしているうちに、口のまわりや四肢のしびれが生じ、意識を失いそうな気がしてきた。救急車で近くの救急病院を受診、過換気症候群との診断で鎮静剤を投与され、一応改善、帰宅した。本日は著しい呼吸困難はないが、前胸部の圧迫感が持続しており、登校できないため来院した。病歴聴取の際に本人はあまり話をせず、付き添いの母親が大部分の応答をしている。
既往歴：　特記すべきことなし。
家族歴：　特記すべきことなし。
生活歴：　高校に入ってから成績が思わしくなく悩むことが多い。喫煙、飲酒はしない。
１．カルテ（診療録）はだれのものか？
　　医療機関に対して５年間保存が義務づけられている。
　　患者本人の知る権利（情報開示）、プライバシイの保護（守秘義務）
２．カルテの表紙（第１頁）
３．問診の構造
主訴　：患者がいかなる理由で受診する気になったか、その最も重要な症状を一言で表現した　　

　　　　もの（新聞の見出しの役割）
現病歴：患者が現時点で訴えている症状がどのようにして始まり、どのような経過を経て現在に　

　　　　　至ったかの記録
既往歴：患者が今回の発病以前にどのような健康状態にあったか、どのような病気にかかった　　

　　　　　ことがあるかを示す記録
　家族歴：患者の家系内の健康状態、死因、死亡時年齢、罹患疾患を明らかにした記録
　生活歴：喫煙歴　１日に（）本、（）年間。（）本×（）年＝Brinkman指数
　　　　　飲酒歴　毎日（どれくらいの頻度で）、酒の種類、量
　　　　　職歴　　何年間くらいその職についているか。業務内容の変化など
　　　　　趣味・嗜好、ペット、旅行
課題　　主訴、現病歴、既往歴、家族歴をそれぞれ英語で何と言うか。
　　　　阿部正和他編集、臨床診断学・診察編第２版、医学書院、p11-16 
　　　　吉利　和編集、内科診断学、金芳堂、p27-35 
１年次医学入門
99/6/22　教育計画部　大塚洋久
                            カルテの構造(プレテスト２)
各問について（）内に正しいものは○、誤っているものは×のいずれかを記入せよ。
１（　　）open questionは問診の最初の質問である。
２（　　）closed questionは答がyesかnoに限定される質問である。
３（　　）主訴とは患者がいかなる理由で受診する気になったか、その最も重要な症状を一言で表現し

　　　　　たものである。
４（　　）現病歴とは患者が現時点で訴えている症状がどのようにして始まり、どのような経過を経て　

　　　　　現在に至ったかの記録である。
５（　　）既往歴とは患者の家系内の健康状態、死因、死亡時年齢、罹患疾患を明らかにしたである。
６（　　）「視診」とは眼科の検査のひとつである。
７（　　）「触診」は体表面に軽く触れることで、強く圧すことは含まない。
８（　　）「聴診」は胸部や腹部を指で叩いて、音の反響から体内の状態を推測することである。
９（　　）顔の皮膚の色が青白いことを「貧血」という。
10（　　）腹部は音がしないので、聴診器を当てても意味がない。
１年次医学入門
98/6/22　教育計画部　大塚洋久
                            カルテの構造（２）　現症 
　身長 158cm、体重48kg、栄養中等、眼瞼結膜に貧血なし、眼球結膜に黄疸なし。皮膚正常、
頸部・鎖骨上窩にリンパ節を触れず。脈拍毎分70整、血圧 106／62。胸郭正常、胸部打診上異常なし。心音純、呼吸音正常にて左右差なし、頻繁にため息を認める他、呼吸状態に異常なし。腹部に腸雑音を正常に聴取、肝脾腎を触れず、圧痛なし。浮腫を認めず。神経学的に異常所見なし。
１．器具を使わないかあるいは簡単な器具だけを使用し、患者の身体から直接情報を得る。
　　２年次で学習する肉眼解剖の知識を適用して判断する。
　　視診（inspection）　　　　　　触診（palpation ）
　　打診（percussion）　　　　　　聴診（auscultation）
　　各種計測：身長、体重、体温、脈拍、血圧
　　神経現症（３年次神経科学参照）
２．検査との関係
　1.　視診、触診は到達範囲が限られるが、検査では得られない情報を含む。
　　　例１　圧痛とは患部を圧迫すると痛むことである。これは他の検査で得られない情報である。
　　　例２　患部の色調、熱感、硬さなどは医師の感覚に頼ることが多い。高価な機器で正確な測定

　　　　　　をしても、あまり意味がない。
　2.　打診は画像診断より質的に劣るが、簡便性を生かして予備的検査や経過追求などの補助手段と

　　　して利用される。
　　　例　Ｘ線写真は胸腔内の気体と液体の分布について打診より正確な情報を与える。３日目ごと

　　　　　にＸ線写真の経過を見ているとき、２日目に打診に著しい変化を認めれば撮影を行う。
　3.　呼吸音は呼吸器についてまた心音は循環器について、他の方法では得られない重要な情報が

　　　簡単に得られる。消化器については腸雑音が腸管の動きの状態を知るため重要である。
　　　例１　心音図はある程度利用されている。
　　　例２　呼吸音図は実用的でない。気管支喘息はＸ線写真に異常なく、聴診が診断に重要である。
来院後経過
　Ｘ線写真撮影を待っているうちに、再び呼吸困難の発作を起こした。発作中、咳嗽を認めず、呼吸音に著しい異常なし。呼吸は著しく亢進している。脈拍毎分90整、血圧 110／78。
　動脈血の血液ガスの検査でＣＯ２ 分圧が非常に低下しており、ｐＨは7.56であった。Ｏ２ 分圧には異常がなかった。酸素を満たした麻酔用バッグにつけたマスクで鼻孔と口を覆いバックの中に息をはきバックの中から息を吸う再呼吸を行ったところ、発作は軽快した。
                                    検査について
いろいろな分類がある。以下はそのひとつである。
　検体検査：血液、尿、喀痰など
　機能検査：心電図など
　画像診断：Ｘ線写真（単純、造影、普通断層、ＣＴ）、超音波など
　内視鏡　：胃カメラ、気管支鏡など
　組織・細胞診
１年次医学入門
99/6/29　教育計画部　大塚洋久
                            カルテの構造(プレテスト３)
各問について（）内に正しいものは○、誤っているものは×のいずれかを記入せよ。
１（　　）視診とは皮膚や粘膜面など外部から容易に見える場所を、よく観察する事である。
２（　　）触診は体表面の状態だけでなく、圧痛をみたり内部の構造を推定したりする。
３（　　）呼吸音は胸部Ｘ線写真では得られない重要な情報を与える。
４（　　）眼瞼結膜とはまぶたの裏側の表面を覆っている膜である。
５（　　）打診とは叩いてみて痛みの程度を調べる診察法である。
６（　　）ある所見が限られた少数の疾患だけに認められ、他の疾患には認められないとき、この所見を

　　　　　特異的という。
７（　　）特異的検査は非特異的検査より優れている。
８（　　）暫定的な診断を患者に知らせてもよいが、暫定的であることを十分説明する。
９（　　）所見からいろいろな疾患を考え、可能性の高いものと低いものを区別することを鑑別診断

　　　　　という。
10（　　）症候とは主観的な症状と客観的な徴候を合わせていう言葉である。
１年次医学入門
98/6/29　教育計画部　大塚洋久
                            カルテの構造（３）　考察 
「診断に関する用語」
１．診断の過程
　　暫定的診断（××疑い）　→　鑑別診断　→　確定診断　→　重症度診断・病期診断
　　問診・診察　→　暫定的診断　→　治療　→　治癒（感冒等簡単な疾患）
　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　鑑別診断・検査計画　→　一般的検査　→　診断　→　治療　→　治癒（肺炎など）
                                      　↓
　　　　　　　　　　　　　　鑑別診断・検査計画　→　検査（further examination）
                                                    　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確定診断（重大な疾患）　→　治療
                                                    　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査　→　重症度・病期診断　→　治療
２．特異的・非特異的
　　ある所見がひとつの疾患に見られ他の疾患には見られないとき、「その疾患に特異的」と言う。
    ある所見がいろいろな疾患に見られるとき、「非特異的」という。
　　例；①　ＨＣＶ抗体上昇はＣ型肝炎に特異的。
　　　　②　赤沈はいろいろな疾患で異常になる非特異的検査。
        ③  分泌物や組織の検査で癌細胞を認めることはその部分の癌に特異的。
「疾患の構成要素」
　３年次の「臨床病態学」で、種々の疾患の病因･病理･病態について学ぶ（疾患名→どんな所見？）。
　４年次以降のクラークシップで所見から鑑別診断することを学ぶ（所見→考えられる疾患）。
１．病因
　　疾患の原因、あるいは発病に至る因果関係（原因的メカニズム）をいう。不明の疾患も多い。
　　例：①感染症では病原体、②アレルギーでは抗原と抗原に対する生体の反応
２．病理
　　もとの意味は病気の本質、原因、病的過程による構造上、機能上の変化を扱う（これは医学研究

    全般に相当する）。
    日本では病理解剖学つまり形態学的方法で病気の診断をする意味に受け取られる。
　　例：①死後剖見、②生検、③細胞診など。
３．病態
　　病気で見られる機能の乱れ、すなわち構造上の欠陥と区別される機能上の変化を表す。形態学的

    異常を表す病理に対して、生理学的異常と解釈されている。
　　形態まで含めた病的現象間の因果関係の意味にも使われる。
４．症候（症状＋徴候）
　　「症」は患者が自覚する主観的な症状、「候」は肉眼的観察や簡単な器具を使う測定等いわゆる

    診察で発見される客観的な徴候に相当し、両者を併せて「症候」という。
５．検査
　　症候とともに患者についての医学的情報（客観情報）を構成する要素であり、徴候より複雑高度

    な手段で獲得される。
６．因果関係
　　複数の事象が原因と結果の関係にあることを言う。物質的存在ではなく認識の中に存在する。
７．疾患概念
　  各疾患について、定義とそれに付随する諸事項を簡潔な言葉で表現したものである。短文の中

　　に多くのことが盛り込まれているので、その理解には広範な知識基盤が必要である。医学部の卒

　　前教育の相当部分は、そのような知識基盤の整備に費やされる。
　　　概念：個々の観念から抜きだした共通観念
　　　定義：ある語の意味、内容を明確に決めたもの
　　例：肺結核は結核菌の感染で起こる肺の炎症性疾患である。
　　　　結核菌とはどんな微生物か。感染とは何か。－３年次「感染と防御」
　　　　炎症とは何か。　　　　　　　　　　　　　－３年次「臨床病態学」
