
内科で診る不定愁訴
診断マトリックスでよくわかる 
不定愁訴のミカタ

監修：加藤　温
著　：國松淳和
本体 3,200 円＋税
ISBN978-4-521-73996-0

一見“不定愁訴”から
内科疾患を見抜く技！

精神疾患の診かたを
“よくある”８つの
シチュエーションで解説

状況別に学ぶ
内科医・外科医のための 
精神疾患の診かた
著：加藤　温
本体 3,700 円＋税
ISBN978-4-521-74407-0

外
来
で
診
る 

不
明
熱
発
熱
カ
レ
ン
ダ
ー
で
よ
く
わ
か
る

不
明
熱
の
ミ
カ
タ

中山書店

発熱カレンダーでよくわかる不明熱のミカタ

Dr.Kの

どうする？繰り返す
発熱！

外来で診る
不明熱

監修

加藤　温
（国立国際医療研究センター病院  総合診療科／精神科）

著

國松淳和
（国立国際医療研究センター病院  総合診療科）

監
修

加
藤
　
温

著

國
松
淳
和

発熱カレンダーと
発熱パターンで
不明熱を外来で診る！
外来で遭遇する不明熱の５カテゴリー

1	 ウイルス感染症
	

2	 良性の全身性炎症性病態
	

3	 リウマチ性疾患／自己免疫性疾患の例外
	

4	 “発熱＋炎症反応上昇” を繰り返すもの
	 〜

5	 �炎症反応が陰性でmedical に消耗して
いない熱

	

国立国際医療研究センター病院総合診
療科では 2014 年以来，「不明熱外来」
を開設し，原因不明の発熱患者を診察
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「不明熱外来」について

監修のことば 

2014 年 12 月，当総合診療科の特別外来として「不明熱外来」が発足した．
開設に至ったきっかけの一つは，同年 9 月より当院核医学科による多施設共
同研究（先進医療 B「不明熱 PET 研究」）が始まり，研究対象となる不明熱症
例をひろく募る場が必要とされたことにある．もともと当科では，発熱の精
査目的の患者を多く受け入れてきた実績もあり，症例登録の窓口としての役
割も含め，当科に「不明熱外来」が設置されたという経緯である．不明熱外
来を受診した患者については本文で詳説しているが，東京都内はもちろんの
こと，日帰りではちょっと厳しいくらいの遠方からもご紹介頂いている．本
書の企画の契機となったのは「不明熱外来」ではあるが，これまで熱で困っ
て当科を受診した患者の診療経験の積み重ねもあり，このたび，不明熱を
テーマとした書籍を刊行する運びとなった．

本書『外来で診る不明熱』は，既刊『内科で診る不定愁訴』の姉妹書に相当
する書籍である．「不明」「不定」と，いずれも「不」がポイントになっている．
文字を見ただけで誰もが敬遠したくなるかもしれない．皆様は総合診療科に
どのようなイメージをもっているだろうか．「総合的に何でも診る科」「ジェ
ネラリスト」など何となくかっこいい印象を抱くかもしれないが，実際には
どの科も診たがらない（診ることができない？）難しいケースを扱うことも少
なくない．とくに当院のような病院型の総合診療科ではその傾向が強い．

不明熱は，まさにそこにカテゴライズされる，なかなかの難敵である．著
者は，不明熱を「総論と各論の両極端が同時期に同空間（1 人の患者のなか）
に大いに共存する」様態と捉えている．この病態にアプローチするには，総
論の担い手としての「ジェネラリスト」だけではなく，各論を扱える「スペ
シャリスト」としての目も必要になってくる．



iv

もう一つ不明熱臨床において大事なことは，考え方の柔軟性である．一般
臨床においては，診断をつけてから治療へすすむというのが通常の流れであ
る．しかしながら本論で取り上げられている機能性高体温症では，診断と治
療を分離することはできず，常に両者をにらみながら抱き合わせで行ってい
くことが重要である．「診断がつかないから治療できません」では臨床は成
り立たない．病態や一応の診断を想定しつつ，ほどよい語りとともに，とき
には薬剤もうまく使ってみる．その反応をみながら試行錯誤のなかで診断と
治療を進めていく．この分野に必要とされる臨床姿勢である．

本書には「ジェネラリスト」としての視点とともに，随所に「スペシャリス
ト」としての診かたが織り込まれている．そして診断だけではなく，治療対
応の勘所も押さえられている．本書により，熱で困っている患者を「診たく
ない」から「ぜひ診てみたい」と思えるようになり，皆様自身で診療できるよ
うになって頂ければ大変幸甚である．

国立国際医療研究センター病院
総合診療科 / 精神科 

加藤　温 
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不明熱を
外来で診る

第1章



2

古典的不明熱

1961 年，Petersdorf と Beeson は，熱源が説明できない 100 例の発熱症例
を集計・記述した 1）が，この研究の患者定義が今日的にも古典的不明熱と呼
ばれ，不明熱の定義として臨床応用もされる．Petersdorf と Beeson の定義
を努めて直訳しまとめると「3週間以上の期間にわたり 38.3℃以上の熱が数
回出る状態が持続し，1週間以上の入院精査をもってしても診断がつかない
もの」となる．
よく診療現場で，「それは不明熱だ」とか「その熱は定義上は不明熱ではな
い」といったことが言われる．とある発熱患者が紹介されて，内容は（いわ
ゆる古典的不明熱の定義を紹介時点で満たしていた）不明熱の精査依頼だっ
たとしよう．結果的に，紹介された時点（初診時）で診断がわかってしまうこ
とがある．このように，ある医師・ある施設にとっての不明熱が，ある医
師・ある施設にとっては不明熱にならなくなる，といったことは本当によく
ある．「不明熱にしないための…」というフレーズが，不明熱に関する記事
や書籍の“枕詞”になっていることも多い． 
この辺りのことも含めると，古典的不明熱の定義の問題点は，端的に言え
ば，熱源精査に際してどのような精査をするのかまで言及されていないこと
にある．基本的な画像検査と血液培養はもちろんFDG-PET/CTと気管支鏡
と骨髄穿刺と肝生検と経食道心エコーまで施行済みである不明熱と，胸腹骨
盤CTと各種エコーくらいまでやって血液培養は未実施という不明熱とで，
ともに古典的不明熱の定義を満たしていたとしても，これらを同列に扱って
よいものなのか疑問なのである．特に前者は，かなり徹底的な精査がなされ
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ても古典的不明熱を満たすままであるわけだから，いわば「真の不明熱」と
呼んでよいだろう． 

私の考える不明熱

ここで，本書の，というかそもそもの私の考えとしてどのようなものを
「不明熱」と呼ぶかについて述べておく．これは可能な限り simple にした
い．私は「不明熱の定義を満たさなくても，患者あるいは担当医が熱に困っ
ていれば不明熱」としている．これは定義というより，一つのパーソナル
ルールと考えて欲しい．このようなルールにすれば，とある発熱患者に対し
て，ひとまず潜在的な狭義の不明熱（先に述べた，濃厚で精度の高い精査が
なされても熱源不明な真の不明熱）かどうかの話はさて置いて，臨床現場で
は間口を広げてそのような発熱患者を受け入れることができ，また臨床医が
熱というものを包括に捉えることもできる．そして何よりも一番困っている
患者のwell-being に結果的につながるものと信じている．至極実際的な理
由で，私は不明熱の定義を満たすかどうかは気にしていないのである． 

私は，不明熱診療を向上させるために必要なのは，「総論をおさえてから
各論に移る」といった王道スタイルの学習ではないと思っている．

①日頃の一般内科診療のたくさんの積み重ね
② �不明熱になりそうな疾患の多数の経験と（まれな病気も含めた）
各論的知識の集積

の二者について，これら①と②を行ったり来たりすること．これを繰り返
すことが不明熱診療の質を最も磨き上げるものだと考えている．



第 1 章　不明熱を外来で診る

4

先ほどから述べている狭義の不明熱とは，実は非常にまれな病態あるいは
現象である．一方しばしば，ざっと考えただけですぐわからないとされた発
熱患者も「不明熱精査」という依頼の紹介状を持って受診する．発熱という
ものすごくありふれた症状に対して最初はすごく基本的なアプローチで始め
ていくのに，突き詰めた末に非常にまれなものを相手にすることになるとい
う，総論と各論の両極端が同時期に同空間（1人の患者のなか）に大いに共存
するという様態が不明熱そのものを示していると思う． 

診断できない不明熱

さて，実は私は「診断できない不明熱」というものを最近多く診るように
なった．先ほど「狭義の不明熱」だの「真の不明熱」などと嘯いたが，実際に
は ど ん な に（human error や neglect な ど で は な く， 他 科・ 他 医 の
consultation も尽くし，本当の意味で）手を尽くしてもわからない不明熱が，
確かにある．ではこのような「診断できない不明熱」というものがどのよう
に診断されていくのだろうか． 
それは，単なる偶然の産物なのである．このことは帝京ちば総合医療セン
ター・萩野昇先生との対話で深めた．一部の不明熱は，ふと偶然降ってきた
手がかり・発想のようなもので診断できているのである．これを「僥倖で診
断する不明熱」などと言っている．別の言い方で，「serendipity で診断する
不明熱」と呼んでもよいかもしれない．どちらも「思いがけない幸運」という
点で意味は共通しているが，あえて区別するとすれば，（かなり筆者の私感
が入るが）僥倖は暗くて鬱屈としている雰囲気のなかでの幸運で，serendipity
はそれよりは明るく（英語のせいなのか），場合によってはアメリカンドリー
ム的な雰囲気のなかでの幸運というイメージがある． 

「僥倖」は，夏目漱石の作品である『それから』や『門』，また，福本伸行氏
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の漫画『賭博黙示録カイジ』にも出てくる語である．詳細は述べないが，ど
ちらも共通しているのは，それぞれの作品で主人公が鬱屈とした苦境のなか
で見出したわずかな幸運のことを指して表現されている． 
serendipity は，別のものを探しているときに偶然に素晴らしい幸運に巡
り合ったり，素晴らしいものを発見したりすることのできる才のことをい
い，楽しげな雰囲気がある．しかし純然たる偶然ではなく，それなりの努力
が前提にあるというニュアンスがある．

不明熱診療でも，調べても調べても熱源がわからず，それでもいろいろ考
えてもわからず，時間をおいてまたいろいろ調べてみてもわからなかったも
のが，それを止めたときや違うことを考えていたというようなときに，ふと
沸いてきた手がかりやヒントでもって結果的に診断に至ったなどということ
はある． 個人的には，このことが果たして本当に「偶然」ということですむ
のか自問し続けている課題ではある．

◉◉文献
1	 Petersdorf RG, Beeson PB. Fever of unexplained origin：report on 100 cases.
Medicine 1961：40；1─30.
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