
第 2 1 8 号（第 5 0 4 号） 診療情報管理研究 平成 26年 10月 1日 （1）

　医学では数々の病名、体の部位を表す名前、病気の症状を表す用語、病原微生物の名前、薬
の名前、処置法の名前など無数にあり、勉強している皆さんの努力は並大抵のものではないと
存じます。わたしもその努力を見習わないとならないと毎日本当に反省しています。

　病理診断は、特に腫瘍では最も重きを置かれる確定診断とされています。でも正確な診断と
いうのは何なのでしょう。病名をなぜ付けるかというと、患者の病気を表す時に「胸が長い時
間すごく痛くなって、心電図で ST が上がって、・・・という病気」と言うと、他の病気と誤
解する危険もありますし、第一長いです。これを救急の現場で聞いたら誰もが混乱します。そ
れで、病態の本態がわかっているものには原因を表す病名（心筋梗塞、心房中隔欠損症など）、
わからなければ所見だけ（肥大型心筋症、本態性高血圧など）、わかっているが長いので人名（垂
井病（筋型ホスホフルクトキナーゼ欠損症））など様々な病名の付け方をします。

　ところが「正しい病名」を割り当てることは勉強するほどに困難なことだとわかってきます。
特殊な病気だけではなく、例えば咳も鼻水も出ずにお腹だけがやられる風邪は風邪かどうか。
もし「風邪」というためには咳と鼻水は必須の症状である、と定義をすればこれは風邪ではあ
りません、これが「診断基準」です。一方、神経ベーチェットと腸管ベーチェットは、ともにベー
チェット病と同じ病気とされています。また症状だけでは同じ病気、または異なる病気にみえ
たものが、原因がわかって異なる病気、または同じ病気になることがあります。多発性筋炎の
亜型とされる皮膚筋炎も言われていた以上に異なるとわかってきました。視神経脊髄炎は多発
性硬化症の亜型ではないことがわかりました。

　1970 年頃の悪性リンパ腫の分類に細網肉腫というのがありました。今はこの病名を使ってい
ませんので、標本を見て細網肉腫と「正しく」診断すると、誤診になってしまいます。そう考
えると、その時に正しく診断された病気は今は誤診となる、同様に、今、正しい診断は将来自
動的に誤診になるものが必ずあるでしょう。今、一所懸命に勉強している病名が将来嘘になる
かもしれないと思うと、学習意欲が削がれてしまうかもしれませんが、架空のものかもしれな
い「正しい病名」の曖昧さをむしろ楽しんで、わたしも皆さんとますます勉強を続けたいと思っ
ています。
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