
　診療の多くの場面で，病気を疾患の範疇category
に類別すること（カテゴリ化categorization）が
必要になる［1］。しかし，積み木を三角柱と四角
柱に仕分けるのとは異なり，実地臨床で遭遇する
多様性のある疾患像は，教科書で勉強する疾患の
典型例とはかなり掛け離れているため，その作業
には困難を伴う。この多様性は症例の置かれた状
況（コンテクストcontext），疾患の特徴，経過な
どが個々の患者によって異なることに由来するも
ので，医学を学ぶ者はこれらを包括的に構造化し
た知識の枠組みに仕上げていかなければならない
［2］。ある症例に初めて遭遇したときは，まず教
科書に書かれている疾患の典型的な所見がその症
例に当てはまるかを調べるが，これは疾患概念の
境界を内部から確認することである（図 1の矢印
A）。次の鑑別診断では，可能性のある疾患の一
覧を作り，その症例とどこが似ていてどこが異な
るかを調べて診断を確定するが，これは疾患概念
の境界を外部から確認する作業に相当する（図 1
の矢印B）。これを様々な症例で繰り返していく
うちに，医師の中にだんだんと疾患概念が確立し
てくる。典型例で構成された疾患概念の境界は明
瞭であるが（図 1の①），経験が深まってくると
ともに疾患概念は広がっていき（図 1の矢印C），
それにつれて境界も曖昧になってくる（図 1の
②，③）。典型例にはない特徴を持った症例も担
当して疾患概念の広がりを経験するうちに，全体
として「この疾患はこんな感じ」という感覚が掴
めれば，医師としてその疾患を把握できたことに
なる（図 1）。

　実地臨床で「典型例にはない特徴を持った症
例」に遭遇したとき，従来の報告との類似点と相
違点を洗い出し，その疾患における位置づけを検
討することは，若い医師にとって疾患概念を再構
築するのに大いに役立つ。このような症例は，ま
た症例報告case report になるかを検討すべきで
ある。概念的な話であるが，典型例と連続性があ
るならば症例報告にはなりにくい。例えば，○○
は疾患Xの0.5%を占める……というような記載
がある原稿が医学雑誌に投稿されてくることがあ
るが，たとえ小さくても発生頻度が報告されてい
るならば，○○は疾患Xの連続性を持った疾患概
念の一部としてすでに認知されている。連続性が
無いならば，従来の疾患概念を広げる可能性があ
るので，症例報告として採択される可能性が高く
なる（図 1）。従って，症例報告と連続症例研究
case series studyとの差異は単なる症例数の違い
ではない（図 1）。このような症例検討の取っ掛
かりは，回診や症例カンファレンスの際に若い医
師が指導医とやりとりしている間に得られる［3］。
一般的にはそのようなやりとりは充実した楽しい
ひとときのはずで［4］，もっと医学生や研修医に
アピールするべきものだと思う。
　症例報告の医学教育における重要性は，症例報
告という出来上がった一つの論文ではなく，それ
が生み出されるまでの過程にある［5］。最終的に
症例報告には値しないと判断されても，それまで
の討論は若い医師が疾患概念を把握するのに大い
に役立つし，症例報告しようと決めた場合にはそ
れが医学研究への橋渡しとなるであろう［6］。そ
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れは，症例報告を書くことと医学研究を行うこと
の思考過程が類似しているからである（表 1）。
逆に，若い医師に症例報告を書かせると決めたな
らば，医学研究を意識してそれに繋がるように指
導すべきである。研究の始まりは問題設定を適切
に行うことであるが，症例報告を書く場合には
臨床的問題clinical questionを明確に定義するこ
とである。定義とは言っても，一度決めたら動か
さないというわけではなく，文献検索で情報が入

る度に思索を繰り返しながら少しずつより鋭敏
sharpにしていくのがよい。そして大切なのは，
この鋭敏さを持って以降の過程を実行することで
ある（表 1）。導入部で疾患の典型例について網
羅的に記述したり，臨床経過を細部に渡って正確
に描写したりした原稿があるが，長ければ長いほ
ど焦点がぼけてしまい，言いたい事が読者や編集
者に伝わらないため症例報告にならない［7］。臨
床的問題について，それを解決するためにどのよ

AB C

図 1　疾患概念の広がりと症例報告の位置づけ
　医師は，様々な症例を経験していくうちに自らが理解している疾患概念を広げていく。
それを包括的に構造化した知識の枠組みに仕上げたとき，その疾患を把握できたと感じる
ことができる。症例報告は典型例とは非連続な存在であるが，そのような症例の臨床的意
義を十分に検討することが疾患概念を確立するのに役立つ。

表 1　症例報告と医学研究の過程

過　程 診療と症例報告 　 医学研究の計画と実行
Ⅰ 症例の臨床経過を提示する 　 医学上の問題点を列挙する
Ⅱ 臨床的問題を定義する 　 研究の目的を定義する

Ⅲ 臨床的問題の背景と解決法について文献検
索を行う 　 研究の背景と方法について文献検索を行う

Ⅳ 得られたエビデンスの科学的妥当性と臨床
的有用性を評価する 　 得られた情報を評価・統合し，研究プロト

コールを作成する
Ⅴ エビデンスに基づいて診療を行う 　 プロトコールに基づいて研究を行う
Ⅵ 診療結果について考察する 　 研究結果について考察する
Ⅶ 論文として発表する 　 論文として発表する

 （著者作成）　　
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うに診療し，その結果をどのように評価して次の
診療に生かしたのか，回診や症例カンファレンス
で度重なる討論があったであろう。あくまで臨床
的問題を軸にそれらを一本の流れにまとめ，自分
の書いた文章を最初から最後まで何回も追跡し
［8］，論理の流れを確認しながら推敲していく。
こういった作業が鋭敏さを養う助けになる［9］。
　症例報告を書くことは，臨床医としてのトレー
ニングと医学研究に取り組むことの両者に関わる
重要な教育機会で，回診の延長だということであ
る［7］。もっと積極的に過程を重視した取り組み
をする価値があると思う。
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