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再び「病名思い出しツール」の紹介
井原医師会長　鳥　越　恵治郎

会員の声

　筆者は約30年にわたり自作した「病名思い出しツール」を利用しながらひとり身の第一線開業
医としての寂しさや不安をコンピュータ相手に紛らわせております。1997年からこれををインター
ネット上に公開しており（URLは下記）、このツールが診断困難な症例の早期診断や鑑別診断の一
助になればと考え、ここに再び紹介させて頂くことにしました。

　　　　http://mith.akira.ne.jp/irom/diagnosis/syoujou1.jsp（日本語版）
　　　　http://60.32.120.74/examples/en/syoujou1.jsp（英語版）

　「病名思い出しツール」は予め用意された約650の自他覚症状・CBC・血液化学検査等のうちの陽
性所見をWeb（ブラウザ）上で選択すれば、可能性のある疾患名を表示してくれるツールです。
　検索アルゴリズムですが、検索のための知識ベースとして予め約1,800の疾患あるいは主病態につ
いて、その疾患あるいは主病態が呈する自他覚症状・CBC・血液化学検査上の異常などをその発現
頻度順に収集し、それぞれに点数をもって重み付けをしてあります。
　こうした準備のあとで、目当てとなる患者の疾患の検索（思い出し）は外部から（辞書機能を使っ
て）入力した自他覚症状CBC・血液化学検査上の陽性症状について総当たりで前述の予め用意され
た知識ベースを渉猟し（総当たり接近法）、約1,800の疾患全てについて前記重み付け点数の合計を
計算します。そして点数でソートしたあとブラウザへ表示するようになっております。さらに絞り
込み検索機能も追加してあります。なお詳しい使い方は英語版の１ページにあります。当然ですが
鑑別診断、確定診断はこれを利用した医師自身の手で行わなければなりません。筆者は疾患診断上
のIT利用はここまででいいと考えています。
　なお思い出し精度ですが、医学雑誌NEJM上のMGH-case recordにおいて2000年以降の433例では
トップから20位以内に確定診断が上がった場合が約50%、50位以内で約75%、順位を考えなければ
約90%の「思い出し率」です。また知識ベース充足率は約95%ですが、日本には約30,000の疾患があ
る（単なる筆者のカンです）と思われ、知識ベースが予め用意できてなければ「思い出し」は当然
不可能です。
　最後にお願いがあります。このツールはとても不完全です。もしご試用になることがありました
ら何でもいいから感想をお寄せ下さいませ。
　特に基礎データベースは筆者一人で多年にわたって作成しましたので間違いがありましたらぜひ
ご教示・ご指導下さいませ。次の発展の参考になりますのでよろしくお願い致します。
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とばっちり
　医事紛争の中には医師自身が直接関与していなくても、最終的には医師が責任を取らな
くてはいけない場合が多い。特に、院長をしていると看護師、コメディカル、事務員等、色々
職種もあり、患者が玄関に入ってから、出るまであらゆることを想定して対処しなければ
ならない。

症例１： 　ある小児科医での事である。待合にて、子供同士がケンカして片方の子がほっ
ぺをかじられ怪我をしてしまった。「こんな事があったら困る」とクレームを言
われた。待合室の一部の畳一畳の子供向けスペースで２歳の女の子が、３歳の男
の子にかじられたとの事であった。

　　　　　女の子は母親と、男の子は両親と来ていた。父親は「すいません」とぶっきら
ぼうにわびただけ。母親は目もくれなかったとのこと。子供の行動に無頓着な親
の問題である。

　　　　　しかし、小さなクレームでも真摯に対応しなければならない。男の子の親に痛
がっていた事を話し、これからは男の子の行動に目を離さず、いたずらの度が過
ぎた事を注意して欲しいと話し、医院の職員には再び同じトラブルが起きないよ
う注意する態勢をとること、女の子の親に再発防止の対応をとった事を話した。

　　　　事は大事に至らなかった。

症例２：　ある内科での事である。63歳の女性。某病院で末期癌と言われた。どうして見
落としていたのかと責めてきた。レントゲンを持って来るよう言われたとのこと
であった。

　　　　　医療は必ずしも結果を保証するものではなく、どうしても誤診は起こり得る。
　　　　しかし、患者は数年前からこのクリニックで健診、花粉症、風邪などで来院して

いる。20日前にも胸部レントゲンをとっており、癌を疑う所見はなかった。
　　　　ゼイゼイする時があり、レントゲンを撮ったが、プールでよく泳いでいるからそ

のせいじゃないかとも言っていた。
　　　　　某病院の担当医に連絡を取ったところ初診で「息苦しい事がある」との訴えで

CTをとった所、腫瘍らしきものが見つかったが、悪性か良性か分からないので「精
密検査が必要です」と言った。癌という言葉すら出してないし、末期の事実もな
いし告げてないとの事であった。「レントゲンを貰ってくるように」と言われた
のも患者の作り話であった。患者がなぜ虚偽の話までして、クレームをつけたの
か。腫瘍らしきものが見つかって不安に苛まれ「自分は癌に違いない」と思いこみ、
更にレントゲンを撮った時に「どうして癌に気がつかなかったか」と考え、怒り
が増幅し、クレームになったのではないだろうか。

　　　　　心の不安を取り除いてあげれば問題解決もあるのではないか。
 （文責　岡部理事）
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