


刊行にあたって

日常診療において，自らの専門領域を超えた疾患に直面したり，予期せぬ愁訴に関する問い
を患者さんから投げかけられたりすることは，決して珍しいことではありません．中には迅速
な対応や臨床的決断が求められる場面もあり，たとえ広範な領域に精通したジェネラリストで
あっても，あらゆる疾患に関する最新の知識と適切な対応力を常に維持するのは，現実的には
至難の業と言わざるを得ません．
「この疾患について，専門医は今どう考えているのだろうか？」「患者さんに，専門外でも的
確な説明ができるだろうか？」「今，自分にできる最良の判断とは何か──」．そんな問いが頭
をよぎる瞬間，そっと背中を押してくれるスペシャリストが近くにいれば，どれほど心強いこ
とでしょう．
本書は，まさにそのようなジェネラリストの切実なニーズに応えるべく，総合診療と専門診

療の架け橋として企画・編集された 1冊です．各領域の第一線で活躍する専門医約 400名の知
見を結集し，500近い項目に凝縮して，ジェネラリストの視点に立った実践的なマニュアルと
しました．病態の理解から診療のエッセンス，患者さんへの説明の工夫に至るまで，「明日か
らの診療にすぐに活かせる知識と判断」が集約されていますので，ジェネラリストの診療の迷
いを解き，明日からの外来診療に差がつくスペシャリストからの珠玉の処方箋になると思いま
す．
本書が取り扱うジャンルは，救急医療から美容医療に至るまで 24分野に及びます．私自身

が信頼を寄せる各領域の専門家に編集責任をお願いし，項目選定に際しては幾度も議論を重ね
ました．完成までには予想を上回る労力を要し，結果として 1,000ページを超える大作となり
ましたが，その 1ページ 1ページに，専門家の臨床知と情熱が込められています．すべての原
稿は，総編集者として私自身と各領域の責任者が精読の上，内容と筆致の統一に努め，リバイ
スをお願いしました．この作業に惜しみなくご協力くださった執筆者の先生方に，心より感謝
申し上げます．
私は皮膚科医であると同時に，かつて内科レジデントとして全身を診る訓練を受けてまいり

ました．その経験は，専門を超えて患者さんの全体像に向き合う姿勢の礎となっています．本
書の随所にも，そうした診療観が息づいていることを感じ取っていただければ，編者として望
外の喜びです．

本書が，日々の診療の中で迷いや葛藤を抱えるすべてのジェネラリストにとって，頼れる臨
床の伴走者となり，より確かな診療の一助となることを心から願って止みません．

2025年 11月
総編集　宮 地 良 樹

京都大学名誉教授/静岡社会健康医学大学院大学学長
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●

こむら返り（有痛性筋痙攣）

●整形外科

診断・病態

	1	 こむら返りはよく目にする現象で，その原因
はまだ詳しくはわかっていないが，筋肉の伸
び縮みのバランスが何らかの原因でくずれて，
筋肉が収縮したままになると考えられる．痛
みを伴い，ひどい場合には肉離れ（筋肉の不
全断裂）をきたすこともある．激しい運動の
後で筋肉が極度に疲労したり，水泳で冷えて
血行が悪くなったり，脱水などで電解質のバ
ランスが悪くなることも原因になる．夜間の
睡眠中にもよく生じる．

	2	 妊娠中にも，下肢の血行障害や体重増加によ
る筋肉の疲労などからしばしば起こる．高齢
者にも多く，夜間や夜明け前，数人に一人の
割合で，かなりの頻度で生じている．

	3	 病気や薬剤が原因になることもある．糖尿病，
肝硬変，腎不全，透析や甲状腺機能低下症な
どが原因となる．腰部脊柱管狭窄症や腰椎椎
間板ヘルニアによる坐骨神経痛がある場合も，
しばしばこむら返りが生じる．また，利尿剤
などの薬剤を服用している場合に，血液や体
液の電解質のバランスが悪くなったりして生
じることもある．
頻回に生じる場合は，血液検査で，糖尿病

や肝機能異常，腎機能障害，甲状腺機能障害，
電解質異常（K, Ca, P）などをチェックする．

治療

	1	 原因を取り除く
こむら返りの原因となることが考えられるので

あれば，それをできるだけ取り除く．運動不足，
脱水や冷えなどは予防可能である．

	2	 こむら返りの応急処置
応急処置としては，かなりの痛みを感じる可能
性があるが，つっている筋肉をゆっくり伸ばすよ
うにする．筋肉の肉離れを起こしているようなひ
どい症状の場合は．しばらくスポーツや激しい労
働などを控え．徐々にストレッチを増やしていく．
	3	 こむら返りの予防
予防には，普段からこむら返りを起こしやすい
筋肉をほぐすような体操，ストレッチをする．睡
眠中や夜明け前に起こりやすい場合は，風呂上が
りの就寝前に軽くストレッチする．あらかじめ湿
布を貼っておくのも，ある程度予防につながる．
	4	 こむら返りの薬剤
● 薬剤治療としては，筋弛緩剤や漢方薬の芍

しゃく

薬
やく

甘
かん

草
ぞう

湯
とう

がある．こむら返りが起こりそうな時，例
えば寝る前に一包飲んでおく，スポーツの前に
飲んでおくなど，予防的に服用できる．芍薬甘
草湯は，こむら返りが生じている最中に服用し
ても数十秒以内で効く．芍薬甘草湯でもこむら
返りが取り除けない時は，さらにエチゾラムな
ど筋弛緩作用のある軽い安定剤を追加するとよ
い．

● 芍薬甘草湯は頓服タイプの漢方薬で，1日 1包
から 2包くらいまでなら副作用は少ないが，1

日 2～3包を毎日飲み続けると，低カリウム血
症や水がたまってむくみを生じる副作用，偽ア
ルドステロン症を起こす可能性もある．

こんな時は専門医に紹介を

何度もこむら返りを起こす場合は，原疾患があ
るかもしれないので，詳しい検査などをするか内
分泌内科や整形外科に適宜紹介する．

（井尻慎一郎）

こむら返りとは，ふくらはぎの筋肉，すなわち腓
ひ

腹
ふく

筋
きん

がつって，痙攣を起こしている状態である．
ふくらはぎの部分を昔は腓

こむら

といったので，こむら返りと呼んでいる．地方によっては「こぶら」
と呼ぶところもあり，こぶら返りともいう．同様の状態は，ふくらはぎだけではなく，太腿，手
足や首などの筋肉にも起こる

凝縮エッセンス
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熱性けいれん

●小児科

診断・病態

	1	 診断は除外診断が基本
熱性けいれんの発症機序には，脳の未熟性，誘

因となる発熱，遺伝的素因が関わっていると考え
られる．髄膜炎などの中枢神経感染症，先天代謝
異常，その他明らかな発作の原因がみられる有熱
時発作は，熱性けいれんとは呼ばない．初発の患
者や救急外来では，細菌性髄膜炎や急性脳症など
熱性けいれん以外の重篤な急性疾患の鑑別が重要
である．
	2	 多くの患者では特別な検査は不要
熱性けいれんと比較して髄膜炎や急性脳症の頻

度は低く，発作が短時間でおさまり，意識レベル
の回復も良好なら，多くの場合血液検査や画像検
査，脳波検査などは必須ではない．腰椎穿刺や頭
部MRIの適応は，発作の遷延，発作以外の神経
学的異常，髄膜刺激症状や意識障害，全身状態な
どを考慮して決定する．有熱時発作の初期対応に
ついては，日本小児神経学会監修の「熱性けいれ
ん（熱性発作）診療ガイドライン 2023」（以下，ガ
イドライン 2023）のフローチャートを参照してい
ただきたい 1）．
	3	 熱性けいれんの分類
①焦点発作（部分発作）の要素，②15分以上持

続する発作，③同一発熱機会，通常は 24時間以
内に複数回反復する発作のうち，1つ以上の要素
を持つものを複雑型熱性けいれんと呼び，いずれ
も該当しないものを単純型熱性けいれんと呼ぶ．
熱性けいれんのうち 1─3程度が複雑型である．単純

型と複雑型の分類は，将来のてんかん発症の予測
因子として考えられたものである．単純型か複雑
型かによって救急対応を判断する傾向がみられる
が，本来はてんかん発症の予測因子であり，救急
対応を目的とした分類でないことは知っておくと
よい．

治療

	1	 発作が 5分以上続いている場合は薬剤投与を
考慮
多くの熱性けいれんは，5分以内に自然におさ

まるため急性期の薬物治療を必要としない．発作
が 5分以上続いている場合は，薬剤投与を考慮す
る．静脈ラインが確保できれば，ジアゼパム，ミ
ダゾラム，またはロラゼパムの静注を行う．薬剤
による呼吸抑制，気道分泌物増加には注意する．
静脈ライン確保が困難な場合，静脈ライン以外か
らの薬物投与が検討される．本邦では 2020年に
ミダゾラム口腔用液が市販されており，2024年 9

月現在，ジアゼパム点鼻薬の製造販売承認申請も
行われている．
	2	 来院時に発作が止まっている場合の薬剤投与
熱性けいれんを起こして受診した患者が，1日

以内に発作を反復することがある．熱性けいれん
を起こして救急受診した小児への，ジアゼパム坐
薬投与による発作反復予防効果が報告されている．
ただし，ジアゼパムを投与しなくても反復がみら
れない患者も多く，薬剤によるふらつきや傾眠，
髄膜炎や急性脳症の症状がマスクされる危険性な
どから，救急外来でのジアゼパム坐薬の適応は，

熱性けいれんは，生後半年から 5歳頃までに発熱性疾患に伴って起こる
初めての発作では，細菌性髄膜炎や急性脳症などの鑑別に注意する
熱性けいれんを起こした小児のうち，熱性けいれんが再発する小児は約 30％である
熱性けいれんを起こした小児のうち，てんかんを発症する小児は 2-7％程度である
単純型と複雑型の区別は，将来のてんかん発症に関連する因子によって決められている
多くは経過良好であることを，保護者が理解できるように説明することが重要である
熱性けいれんの既往がある小児において，予防接種を控える必要はない

凝縮エッセンス
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肉眼的血尿

●泌尿器科

本項では，基本的に複数の鑑別が必要となる
「大人の肉眼的血尿」に関して述べる．「小児の肉
眼的血尿」の多くは糸球体性であり，小児科もし
くは腎臓内科へ紹介することが多い．

診断・病態

	1	 見逃してはいけない疾患
・糸球体性血尿：急速進行性糸球体腎炎
・非糸球体性血尿：尿路悪性腫瘍
がある（次ページ表，図）．

	2	 肉眼的血尿患者が泌尿器科非専門クリニック
に受診した場合
問診でいつから，どのような症状が出現したか，

家族歴，既往歴，内服薬，年齢を確認する．
（1）いつから，どのような症状が出現したか
● 数日前から，突然の排尿・蓄尿症状が出現した
場合は，膀胱炎など尿路感染症を疑う．

● 無症候性肉眼的血尿では，まず尿路悪性腫瘍の
存在を疑う．

●「肉眼的血尿」以外の症状がないかを診察で確
認し，まずは以下の疾患を疑う．

・ 血圧低下／頻脈その他貧血を疑う症状→尿路悪
性腫瘍

・ 体重減少→尿路悪性腫瘍
・ 背部痛 or/and下腹部痛→尿路結石
・ 排尿時痛 or/and頻尿→尿路感染症
・発熱（頻尿など排尿蓄尿症状を伴わない）→腎炎
・ 関節痛 or/and発疹 or/and浮腫→腎炎
（2）家族歴
尿路結石，透析歴，尿路悪性腫瘍のほか，尿路

悪性腫瘍と関係した遺伝性疾患も考慮する．
● リンチ症候群：常染色体顕性遺伝の形式をとる．
大腸がんと子宮内膜がんのほかに卵巣がん，胃
がん，腎盂・尿管がん，小腸がん，胆道がん，
膵がんなどの報告があり，若年でがんを発症す
る傾向があるとされる．

● 遺伝性乳がん卵巣がん症候群：常染色体顕性遺
伝の形式をとる．乳がん，卵巣がんのほかに前
立腺がん，膵がんのリスクが高くなるとされる．

● フォン・ヒッペル・リンドウ病：常染色体顕性
遺伝の形式をとる．中枢神経血管芽腫，網膜血
管腫，膵神経内分泌腫瘍などを認めるほか，尿
路では腎がんが発生する．

（3）既往歴
男性は前立腺がん，前立腺肥大症，女性は子宮
頸がん，子宮体がん，男性・女性とも膀胱がん，
尿路結石の治療歴を確認する．特に骨盤臓器への
放射線照射歴がある場合，放射線性出血性膀胱炎
の可能性がある．
（4）内服薬
鎮痛薬，ステロイド薬，尿酸排出促進薬，抗血
栓薬の有無を確認する．
（5）年齢
年齢に関係なく尿路上皮がん（腎盂・尿管がん，
膀胱がん）高リスク群と心得る．特に中高年以上
では，がんリスクに関して注意が必要．
（6）注意すべき点
● 抗血小板薬，抗凝固薬を服用していたとしても，
それが原因で肉眼的血尿の頻度が高まるとは考
えず，出血し得る何らかの疾患の存在を考える．

「疲れ」「ストレス」で肉眼的血尿が出ることはない
膀胱炎など尿路感染症に伴う血尿と，尿路結石症による血尿が疑われる場合は，専門医への早期
の紹介は必要としないが，症状が改善しない場合は専門的な原因精査が必要と心得る
特に膀胱炎など尿路感染症を疑う経過であっても，抗生剤加療を行い 1週間経過しても症状が
改善しない場合は泌尿器科へ紹介する
基本的に，肉眼的血尿は尿路悪性腫瘍の可能性を検討する必要がある
「糸球体性」は腎臓内科へ，「非糸球体性」は泌尿器科へ紹介するとよい（表）

凝縮エッセンス
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●

緊急避妊

● 産婦人科

緊急避妊の基本情報

	1	 緊急避妊とは
● 無防備な性交（UPSI：unprotected sexual inter-

course）の 72時間以内に，1.5 mgのレボノル
ゲストレル（LNG：levonorgestrel）1錠を可及
的速やかに服用する最後の避妊法で，我が国に
はノルレボ ®錠 1.5 mgと後発薬であるレボノ
ルゲストレル錠 1.5 mg「F」の 2種類が発売さ
れている（図 1） 1）．犯罪被害者に対する医療支
援事業が行われており，これが適用されれば
LNGを無料で入手できる．しかし通常は自費
診療である．

● 妊娠経験のある女性では，銅付加子宮内避妊具
（Cu-IUD：copper intrauterine devices， ノバ

T ®380）や黄体ホルモン放出子宮内避妊システ
ム（IUS，ミレーナ）を UPSI後 120時間以内に
挿入する方法もある 2）．妊娠経験がないと子宮
頸管が細く，子宮内避妊具を挿入するのは難し
いため，この方法は原則妊娠経験のある女性の
みとなっている．局麻を使って未妊婦に挿入す
ることもあるが，日本産婦人科学会の指針では
「妊娠経験あり」の選択肢としている．

	2	 緊急避妊で避妊が可能になる理由
緊急避妊薬（ECP：emergency contraception pill）
の作用機序としては，排卵の抑制あるいは遅延に
よって避妊を可能にすることが知られている 1）．
排卵が抑制されれば受精には至らないし，仮に排
卵が遅延したら精子が生存できず妊娠は回避され
る．Cu-IUD/IUSの場合には，受精や着床を阻害
する．いずれも，着床後には有効でないので中絶
法ではない．
	3	 緊急避妊を必要とする場合（図 2） 3）

・避妊なしのセックスが行われた
・ 効果的な避妊法が使われていない状況でレイプ
被害にあった
・ 避妊法が使われていても，使い方が不適切で

緊急避妊（EC：emergency contraception）には，避妊しなかった，避妊に失敗した，レイプ
被害にあったなどに際して，72 時間以内に服用する緊急避妊薬と 120 時間以内に銅付加子宮
内避妊具，あるいはレボノルゲストレル放出子宮内避妊システムを挿入する方法がある
レイプ被害に対しては「犯罪被害者に対する医療支援事業」の一環で，緊急避妊と性感染症検査，
都道府県によっては人工妊娠中絶に公費負担制度があることを「知らない」国民が少なくない．
最後の避妊手段である緊急避妊を「知らない」まま，人工妊娠中絶を余儀なくされることなど
あってはならない
排卵前に緊急避妊薬を服用した場合，排卵の抑制，排卵の遅延により避妊を可能にするが，排卵
の遅延によって，緊急避妊薬服用後の性行為で妊娠の危険性が高まることがあるので，処方に際
してはあらかじめ十分な説明が求められる
緊急避妊はあくまでも緊急避難の措置であるので，緊急避妊薬服用後，低用量経口避妊薬や子宮
内避妊具（IUD：intrauterine device）／子宮内避妊システム（IUS：intrauterine system）など，
女性が主体的に取り組める避妊法を選択できるように助言する
現在，緊急避妊薬の薬局販売（OTC：over the counter）に向けた試験的運用が進行中であり，
2025 年以降，OTC 化が具体化する可能性が高い

凝縮エッセンス

あるいは

72時間以内

性交

性交後72時間以内に1.5 mg のレボノルゲストレル
（LNG）1錠を服用

妊娠阻止率＝90.8％
妊娠症例率＝0.70％

図 1　緊急避妊薬（LNG-ECP）処方の実際
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・
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外
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●

オーラルフレイル，口腔機能低下症，口腔ケア

● 歯科・口腔外科

診断・病態
● オーラルフレイルは主観的評価であるのに対し，
口腔機能低下症は客観的診断に基づいている．

● 2024年 4月に，日本老年医学会，日本サルコ
ペニア・フレイル学会，日本老年歯科医学会が
合同で，オーラルフレイルに関する合同ステー
トメントを公表した．オーラルフレイルは，口
の機能の健常な状態「健口」と「口の機能低下」
との間にある状態で，オーラルフレイルである
と，将来のフレイル，要介護認定，死亡のリス
クが高いことが明らかになっている（図 1）．

● オーラルフレイルは，oral frailty 5-item check-

list（OF-5）を用いてチェックすることが可能
である．筆者らは，歯の本数以外の 4項の頭文
字を取って，「か（固いものが食べにくい，滑
舌が悪い）・む（むせる）・か（口の渇きが気に
なる）」で覚えることを提案している．患者自
身の主観的な判断に基づいているのが特徴の概
念であることから，セルフチェックに役立てて
いただきたい．

● 口腔機能低下症は，加齢により口腔内の「感
覚」「咀嚼」「嚥下」「唾液分泌」などの機能が低下
する症状で，さまざまな検査により診断される．
検査項目には，口腔衛生状態，口腔乾燥（☞
p.950「ドライマウス」），舌口唇運動機能，舌圧，

オーラルフレイルは，「か・む・か」でセルフチェックが可能である
口腔機能低下症は，客観的診断に基づく
効率よく口腔ケアをするためには，清掃方法を確立するだけでなく，ケアをしやすくする環境整
備のための適切な治療を受けることも必要となる

凝縮エッセンス

在宅診療「口腔管理」（☞p.976）も参照

図 1　オーラルフレイルの概念図
出典：一般社団法人 日本老年医学会．一般社団法人 日本老年歯科医学会．一般社団法人 日本サルコペニア・フレイル学会

※PIMs：potentially inappropriate medications（潜在的に不適切な処方）
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たるみ

●美容医療

診断・病態

	1	 たるみは生理的な変化
● たるみとは，加齢によって誰もが感じる生理的
なものであり，病気ではない．しかし，ほとん
どの女性が気にする「状態」でもある．

● 最近では 20代でもたるみを気にする患者がお
り，病気でないがためにどこまでを正常とする
のか判断が難しい．

	2	 何歳からたるむのか
20代前半が若さのピークであり，以後は加齢
性の変化が少しずつ生じてくる．そのピークの年
代でたるみを気にする場合，それは顔立ちによる
のであり加齢性変化ではない．しかしながら，20

代後半となると顔がやつれたように見えるなど，
少しずつではあるがたるみが生じる．主観的な要
素が強く，客観的にたるみがあると言えないかも
しれないが，加齢によって確実に変化は始まる．
	3	 たるみとは何か
● たるみとは，皮膚が弛緩しているだけの状態で
はない．最も大きな要因は，各構造の萎縮であ
る．骨が加齢とともに萎縮し，皮下脂肪組織も
萎縮する．それと同時に皮膚は弛緩し，皮下脂
肪も弛緩する．これらに共通するのは，組織の
密度低下である（図 1）．

● 骨であれば骨の萎縮が生じ，顔面のようなさま
ざまな骨が組み合わさって構成されている部位
では形状の変化となる．特に初期に顕著なのは
頬骨正面の萎縮である．これによって疲れたよ
うな顔に見え，目の下にくぼみが生じやすい．
それに伴い脂肪が萎縮，下垂する．皮膚も菲薄
し，その構造物であるコラーゲンの減少やエラ
スチンの構造変化が生じ，細胞外基質（ヒアル
ロン酸など）が減少していく．そして皮膚とそ
の直下の浅層皮下脂肪が萎縮，線維性結合組織

が弛緩すれば下垂し，たるみを生じる．

治療

ジェネラリストがたるみを治療することはなく，
行える治療もほとんどないと思われるが，患者か
ら相談を受けることは時々あると考えられる．医
師側にも，正しい知識が必要である．
	1	 たるみの一般的な治療
たるみにはさまざまな治療方法があるが，根本
的な若返り治療ではない．弛緩した組織を熱で収
縮する，萎縮した組織を充塡する，下垂した組織
を物理的に引き上げることが可能で，単独もしく
は組み合わせて外観上の改善を図る 1）．
	2	 外科的治療
● 確実に大きな変化を得るのは，フェイスリフト
手術である．いろいろな術式があるが，最も基
本的なものは耳の前を切開し，皮下筋腱膜様組
織（SMAS）上を剝離して，これを部分的に切
除縫縮する SMASectomyといわれるものであ
る．皮膚を単純に切除縫合しても効果に乏しく，
深部組織に侵襲を加える必要がある．

● 目の下については，眼輪筋の弛緩，眼窩脂肪突
出，骨（眼窩下縁）萎縮などの複雑な要素を外
科的に修正する手術（ハムラ法）があり，これ
は下眼瞼縁の数ミリ下を切開する（最近は結膜
側を切開する方法もある）．また上眼瞼の場合
は，皮膚および眼瞼挙筋の弛緩を考慮する必要
があり，眉毛下切開や眼瞼挙筋前転などの眼瞼
下垂を改善する手術などを状態によって選択，
考慮する必要がある．

● 外科的な手法はダウンタイムが長く，また侵襲
の大きさから患者は受け入れが難いことも多い．
さらには大きな変化を望まない患者が大多数で
あるため，以下のような非外科的な治療選択肢
が考えられている．

たるみは皮膚が弛緩するのみではなく，脂肪や骨，筋などのさまざまな変化によって生じる
治療法としては，外科的手術，機器，ヒアルロン酸注入，糸による引き上げなどがある

凝縮エッセンス
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