
はじめに
－身体所見の取り方－

身体所見の取り方は，世界のどこの国でもいわゆる「臨床医療」の基本である．しかし，医

療面接と並んで臨床の基本であるべきこの身体所見の取り方が，特に日本の臨床医療では乏し

く，そして貧しいというのが大方の実感である．

その原因の一つは日本の保険診療報酬点数の決め方にある．

医師や看護師がどんなに詳しく医療面接をし，身体所見を取ったとしても，日本の臨床医療

ではそのほとんどが診療報酬点数として認められない上，大切な医療行為として挙げられるこ

とがない．このことは，日本の臨床医療にとってはなはだ不幸なことである．基礎を無視して

臨床医学を学ぶことから始める臨床家が日本ではあまりにも多いと筆者は感ずるからである．

医学教育においても，臨床教育の要である医療機関で「身体所見の取り方」を教えられる指

導者は，日本ではほとんど皆無と言って良い．

いや，むしろ医療面接法や身体所見の取り方を一生懸命に教える指導者は医療教育現場では

異端視され，排斥される現状である．DNAや遺伝子工学，血液検査成績の解釈法やPCRのこと

を教えている方が各指導者にとってはより学問的であり，よりアカデミックであるように受け

取られかねない土壌が，日本の臨床教育にはまかり通っているのである．

私はかつてWHOのフェローとしてデンマークに留学した経験を持っているが，当時の留学仲

間で英国から来た同級生に

『お前は本当に日本で医者をしていたのか？

お前の身体所見の取り方を見ているとまるで素人だ』

と言われたことがある．

以来，筆者は日本の臨床教育方法に疑問を持ち，大いに反省するとともに「医療面接と身体

所見」が臨床医学の真の基礎であり，これを無視した臨床医学は成立しないという医療哲学を

身につけて今日に至っている．沖縄県立中部病院31年間の勤務医時代も群星沖縄臨床研修セン

ターに奉職して来た４年後の今日でも，筆者は常に「身体所見の取り方」の教育責任者となっ

て来た．部分的には，自分の得意とする分野の身体所見を各医師が取れたとしても，病人全体

の身体所見を取れる人は，日本の医療界では皆無に等しいからである．

各病院の教育回診の時でも，筆者は身体所見については妥協を許さないし，physical

examinationが貧弱な患者の主治医の臨床診断はどこか怪しいと思っている．

病床に行って診て見ると，多くは主治医の身体所見の見逃しが浮かび上がり，その所見こそ

が患者の正しい病態診断に結びついた例を筆者は何度も経験している．

医療面接と身体所見の取り方は，こと程，左様に臨床医学の基礎でありながら，日本の医学

教育の中では不思議に軽視されているのである．

研修医相手に教育するときには，ある分野の専門家は自分の得意とする分野の身体所見の取



り方の教育担当を，むしろ極力，避けてほしいと筆者は感じている．各医師の得意分野の教育

では得てして，専門家医はマニアックとなり，研修医教育には向かない方向に走り勝ちである．

循環器学者は呼吸器の分野を，神経学者が腹部の身体所見を教えることが，研修医にとって

マニアックでない，本当に理解しやすい身体所見についての教育が成立するのだと考えている．

医療面接と身体所見は臨床医学の基礎であり，どの分野でも世界のどこでも通用する共通の

ものである．正しく行うと病態の７～８割は診断がつくといわれる．

検査をするのは，この医療面接と身体所見で診断した病態の学問的な裏打ちを得るためであ

る．検査成績の異常から病態の診断をするのは邪道である．

臨床行為には有形と無形があり，検査，処置，投薬などは前者に属し，医療面接，身体所見

は後者に属する．日本の診療報酬点数の比率が前者に傾き，後者をほとんど顧みないのは先進

国，経済大国日本の医療行為としては大きな落ち度である．

最近はDRGや医療行為の丸めが医療費抑制策として，日本にも導入が試みられてきた．有形

の医療行為をある病態に実施すればする程，各病院の出費が増えるシステムである．ここで役

立つのは，無形の医療行為，すなわち医療面接と身体所見に他ならない．

研修医教育をする上で，何か気の利いた台詞も用意しないと教育にはならないと日本の指導

者は考え勝ちであるが，研修医はそういう教育よりも基本に忠実な，どこの国にでも通用する，

極ありふれた基礎を身につけることを望んでいる．

この本は，そういう趣旨によって生まれた「身体所見の取り方」教則本であり，臨床の基本

を目指して医学生および研修医向けに編集された教則本である．

専門家が見れば「あれも抜けている，これも抜けている」と思うであろうが，医学生や研修

医のレベルではそれで十分であろうと筆者は考えている．この本は決して専門家向けに書かれ

たものではなく，「臨床の基本」を大切にした教則本であることを強調したい．

なお全身のリンパ節を聖路加国際病院の横田恭子先生，HEENT，頸部については群星沖縄

臨床研修センターの入江聰五郎先生，循環器に関する項目は中頭病院循環器センター長の安里

浩亮先生，筋骨格系については聖路加国際病院の岸本暢将先生，皮膚については沖縄県立中部

病院皮膚科医長の鶴田雄一郎先生，神経については沖縄県立中部病院神経内科部長の城之園学

先生に委ねた．

また，ところどころに挿入してある身体所見の写真は入江聰五郎先生にお願いした．編集お

よびその他の項目は宮城と徳田が担当した．
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