
　本書の起源は，『画像診断』編集室から連載の機会をいただいたことに始まる．当初
は “救急CT診断演習” という救急を題材としたものであったが，1年後に “General  

Radiology診断演習”と発展型に変えた．その後，若手ホープの画像診断医である井上
明星先生・黒川遼先生に連載を引き継いでいただけることになり，連載は約6年続いた．
好評につき同誌で “続・General Radiology診断演習”として再び引き継がれている．
　画像診断学は昔から，各専門分野の発展によりそれぞれに沿った学習および実際の読
影がなされてきた．一方で，実臨床ではそれぞれの分野に限定することのできない「型
にはまらない」症例をしばしば経験する．全身疾患・多臓器疾患や，病態が複雑に絡み
合う疾患，局所の病変でも型にはまらない発想が求められる疾患など，多種多様の症例
からGeneralな意識・思考を養うことは，患者という一人の人間を相手に診療する以上
必要である．
　本書ではステップ別に読影や思考過程を解説することにより，実際の読影に近い形で
症例を診断し実践的な読影力を身につけることができる．繰り返し読んでいただければ，
画像診断の基本的な考えを理解していただけると思うとともに，筆者にとってこの上な
い幸せである．
　最後に，共同編集の井上明星先生・黒川  遼先生と，編集・出版にあたり大変お世話
になった株式会社Gakkenの皆様に謝意を表します．
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　本書は読影室で行われる画像診断のように，そこにある臨床情報と画像をもとに，鑑
別診断を考え，画像診断医としての次の一手を考える構成となっています．珍しい疾患
ではなく，一般病院の画像診断医であれば，遭遇しうる疾患を選びました．ただし，診
断は決して簡単ではありません．丁寧に画像を観察し，病態生理を考えなければ診断
が難しい，あるいは思わぬピットフォールが潜んでいるなど，示唆に富む症例を中心
に選択しました．是非ともじっくり考えながらページをめくっていただければと思い
ます．『画像診断』誌で症例をみたことない先生は1例ずつ興味深く読んでいただける
ものと思いますし，既に本シリーズの連載を読んだ先生も，本書で全症例を一気に見直
し，診断過程のトレーニングをするのもよいでしょう．
　系統的にまとめられた従来の書籍では味わうことのできない，診断に至る思考過程が，
本書の醍醐味といえます．解説にある次のステップや思考過程は，当時の実臨床で行わ
れた検査や著者の私見に基づきます．決してこれがベストな方法とは限らないと思いま
す．思考過程は十人十色ですし，自由であるべきです．よりスマートな方法で診断に至
る過程もあるでしょう．自分がこの症例に遭遇したらどうするかと考えながら読んでい
ただければ幸いです．
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　連載を引き継がせてくださった木口貴雄先生，一緒に連載を担当してくださった黒川
遼先生，書籍化に尽力してくださいました株式会社Gakkenの皆様に感謝申し上げます．

井上明星　

重要なことはお二人に既に書いていただいたので，私は３つのオススメの勉強法を書
きます．それは，「①がんばらなくても知識が得られる環境に身を置くこと」「②勉強会
で発言すること」「③毎日のノルマを決めること」です．①の例は，WEB勉強会で他施
設の症例のエッセンスを経験する，SNSで情報発信者をフォローすることです．人の
能力の変化に最も影響を与えるのは環境だと私は思っていますが，その「環境」は積極的
に何かを得に行くもの（留学など）だけを指すのではなく，受動的なものも含まれるはず
です．継続してその有利な環境にい続けるためにも，居心地の良さは大切です．よっ
て労せずして知識が得られる環境に身を置くことをオススメします．②は，勉強会で解
答してぜひ外して大恥をかいてください．実は大恥だと思っているのはご自身だけなの
ですが，ネガティブなエピソード記憶は何よりもしぶといので，知識が定着しやすいで
す．そして，③が一番重要です．毎日，必ずやる勉強を決めて継続してください．例え
ば「毎日1章だけ何かを読む（例：『画像診断』誌や本書）」などです．継続することが何
より重要なので，ノルマは少なくすることがコツです．気づいた時には，誰にも追いつ
けないほどのとんでもない勉強量になっています．もし，もっとがんばる余裕がある方
は，ぜひ出題者・情報発信者になってください．得られるものの大きさ，ご自身の成長
の大幅な加速を感じられるはずです．
最後に，連載を託してくださった木口貴雄先生，一緒に連載してくださった井上明星
先生のお二方と，最初から最後までしっかりサポートしてくださった株式会社Gakken

の皆様に感謝申し上げます．
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General Radiology
Pearls and Pitfalls
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CASE 1	 急いては事を仕損じる 	  （木口）10
 【80歳台，女性．主訴：後頸部痛，しびれ．既往歴：急性心筋梗塞，膵炎】

CASE 2	 切るべきか，切らざるべきか？ part 1 	  （木口）14
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CASE 4	 塞栓症？ 	  （木口）18
 【40歳前後，男性．主訴：背部痛．既往歴：高血圧】

CASE 5	 画像を作る 	  （木口）21
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CASE 7	 なぜ，こんな所にこんなものが? 	  （木口）28
 【30歳台，男性．主訴：右側腹部痛】

CASE 8	 サインを活かそう 	  （木口）32
 【50歳台，女性．主訴：発熱，関節痛】

CASE 9	 招かれざる客 	  （井上）36
 【70歳台，男性．主訴：発熱，背部痛】

CASE 10	 一期二会 	  （井上）40
 【60歳台，男性．主訴：特になし】

CASE 11	 胆管に疵もてば… 	  （井上）44
 【40歳台，男性．主訴：全身倦怠感】

CASE 12	 色眼鏡をはずす 	  （井上）48
 【40歳台，女性．主訴：頭痛】
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CASE 13	 盾の両面をみよ 	  （井上）52
 【50歳台，女性．主訴：突然の心窩部痛】

CASE 14	 モザイクと石灰化 	  （黒川）56
 【30歳台，女性．主訴：時々胸が痛い】
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 【30歳台，女性．主訴：卵巣癌疑い】
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