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り診断名を絞ることができます．どこがポイントか具体的に示しながらアプローチしてみ
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ついつい敬遠されがちですが，系統的に理解すると身体所見で病巣を明確に言い当てられ
る分野でもあると思います．

case3� 皮膚所見を制するものは鑑別診断を制す！？   44
 皮膚は最も容易に接しやすい“臓器”と言えるので，鑑別診断の有効な根拠や所見となり
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といわれる心血管病の診察です．心臓の聴診以外にもいろいろ診察すべき箇所があること
を，この機会に学びましょう．

case5� Occam's razor and Hickham's dictum   66
 鑑別診断の際には，頻度の高い疾患（Common diagnosis），可能性の高い疾患（Likely 
diagnosis），そして決して見逃してはならない疾患（Must not miss diagnosis）と順序づけ
をすることが大切です．今回の61歳男性のケースを通してみていきましょう．

case6� 多彩な症状を呈する症例でのアプローチ   74
 前回の Hickham’s dictum の考えかたで示したように，50歳以上の患者さんは複数の疾
患に罹患しうることを十分に想定しないといけません．それに加え高齢者では上手に訴
えを話すことができない方も大勢いらっしゃいます．そのようななかで正しい診断に結
びつけるには，いくつかのアプローチ法を身につけなくてはなりません．今回は，その
１つを学びましょう．

case7� 診断推論の基本は common is common．でも今回は別…   84
 今回のケースでは，病態は痙攣という common disease ですが，患者さんは発育障害も
伴っています．24歳ですので，病気を一元的に考えるようにしてアプローチしてみま
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case9� 名医は J.Branch，感染症のフォーカスは J.BURANCH is   100
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しゃいます．入院患者さんと違って日に何度も診察ができないため，やむを得ない状況は
十分理解できるところです．しかしどの菌をカバーし，どういった副作用があるかは，正
確に理解しておかないと，原疾患の特定が困難になることがあります．
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