病歴要約

 実習生：　、指導教員：Dr.、主指導医：Dr.

【症例】　（氏名はイニシャル）、　歳、　性

【主訴】　
【既往歴】　　　　

【生活歴】　 

喫煙歴：　本/日×　年,　BI=　, 飲酒歴：
【家族歴】　

【現病歴】　

【入院時現症】
Height: 168cm, Weight 75kg, BMI=26.6, 腹囲85cm, Nutrition good, Counsciousness alert, Intelligence normal, Pulse 78/min, regular, BP Lt. 148/90, Rt. 146/90 mmHg, RR(respiration rate) 16/min, B.T:36.6℃, Eye: conj.palp. not anemic, conj.bulbi not icteric, pupils round and isocoric, light reflex prompt and complete, Neck: struma (-), lymph nodes not palpable, bruit (-), Chest: lungs resonant, breath sounds vesicular, no rales, heart sounds S1 →,S2 →, S3 (-), S4 (-), no murmur, Abdomen: flat, bowel sounds normal, palpation soft, tenderness (-), Liver not palpable, Spleen and kidneys not palpable, Extrimties: warm,  edema (-), pulsation of radial, brachial, femoral, dorsalis pedis and posterior tibial good, bruit (-), Neurological examination: cranial nerves intact, Motor system:intact, Sensory system: 上・下肢振動覚低下, deep tendon reflex biceps (＋/＋), triceps (+/+), PTR (＋/＋), ATR(-/-), Babinski (-/-)


【主要検査所見】

[尿検査] 比重1.007, PH6.5, 蛋白(3＋), 糖(1＋), ケトン体(－), 潜血(＋/－), ウロビリ(＋/－), ビリルビン(＋/－), 亜硝酸塩(－), WBC反応(－), 尿沈査:赤血球1-4/HPF, 白血球1-4/HPF, 扁平上皮1＋/HPF 

[便潜血]　陰性

[末梢血液検査] WBC 8000/μl (neutron 65.5%, lympho 26.0%, mono 3.5%, eosino 3.6%, baso 0.5%), RBC 4.55×106/μ, Hb 13.2g/dl, Hct 39.3%, MCV 86.3fl, MCH 29.1pg, MCHC 33.7%, Plt416×103/μl

 [血液凝固検査]PT12.5sec, PT-INR1.02, APTT33.0sec, FIB559mg/dl, TAT 0.8ng/ml, PIC1.4μg/ml, ATⅢ126.5%, FDP 2μg/ml 

[血液化学検査] TP 5.4g/dl, Alb 2.5g/dl, T-Bil 0.5mg/dl, GOT 15U/l, GPT 25U/l, LDH 240U/l, ALP 474U/l, γ-GTP 222U/l, CK 107U/l, T-cho 265mg/dl, LDL-C 180mg/dl, HDL-C 41mg/dl, TG 251mg/dl, UA 9.7mg/dl, BUN 33mg/dl, Cre 3.33mg/dl, Na 137mEq/l, K 4.4mEq/l, Cl 99mEq/l, Ca 8.3mg/dl, IP 4.3mg/dl, AMY 59U/l, 血糖117mg/dl, HbA1C 5.7, HOMA-R 1.59, CRP0.07mg/dl

 [尿中生化学]尿中蛋白8.2g/day, 尿Cre 62.1mg/dl, 尿Na70.0mEq/dl, 尿K 16.8mEq/dl, 尿Cl 49.0mEq/dl, 尿Alb 2750mg/dl, 尿Alb/Cre​=442.8mg/gCr, Ccr 23.6ml/min 

[内分泌学的検査]　fT3　3.2pg/ml, fT4 1.48ng/dl, TSH 2.11μU/ml, BNP 1715.0pg/ml, IRI 6.1μU/ml 

[胸部X線]　CTR52%, 左4弓 突出, CP angle dull, congestion(-)

[心電図] 正常洞調律、右軸偏位、左房負荷、V1-3 poor R progression, I, aVl QS pattern 

[心臓超音波検査]　AoD 2.88cm, LAD 4.54cm, LVDd 5.41cm, LVDs 4.18cm, IVS 6mm, PW 10mm, IVC 1.24cm, FS 23%, EF 20.86%, TMF E/A 1.17, DcT 75msec 左室：内径拡大、壁運動全周性に高度低下。特にanterior～lateral（短軸で12時～3時の部分）はakinesisis,同部位の壁薄、anteroseptalはsevere hypokinesis、inferoposteriorはhypo～severe hypokinesis,Apexはseptal～anterior～lateralにかけては壁薄化ありakinesis～dyskinesisi、同部位における明らかな血栓像は認めない、壁薄を指摘した以外の部位では左室壁の肥厚あり、左室内モヤモヤエコー(+)。左房拡大あり、血栓なし。Ar(-),Pr(-),Mr(-)、心嚢液貯留あり（RV freewall～LV infに限局し少量）。

 [安静時心筋シンチグラム]　123I-BMIPP, 201TlによるDual SPECT ２核種ともに心尖部主体に高度の集積低下がみられ、BMIPPでは中隔、前壁にむかってより広範囲に低下部位を認める。

 [心臓カテーテル検査]右心カテーテル検査　RA, RV /～, PA, PCWP, LVP /～, Ao , CO(CI)= () by thermo, 冠動脈造影　, 左室造影　壁運動, LVEDV(I)/ESV(I)=, LVEF= %


【Problem list】

#1.

#2.

#3.

#4.

【Assessment&plan】
#1.

#2.

#3.
【処方】

テンプレートおよび病歴要約作成時の注意点を記載。


病歴要約作成時には注意書きは適宜削除して使用すること。





病歴および現症に出てくる医学関連の単語については、できる限り医学英語で記載。





患者さんの愁訴（自覚症状もしくは身体所見）を原則記載。症状が全くない場合は、入院目的を記載し（症状無し）と記載すること。





古いものから順番に記載。西暦、年号、年齢いずれでも良いが統一すること。虚血性心疾患や心不全の場合、冠危険因子の有無は必ず確認しておくこと。





必要に応じて職業、住居、家庭環境などを記載





父方と母方の祖父母、両親、同胞（兄弟姉妹）、配偶者、子供に関しては病気の既往、死亡している場合は死因などを可能な範囲で聴取する。また患者からの申告がない場合でも、高血圧、心疾患、糖尿病、悪性腫瘍などの有無は最低限確認しておく。





現病歴は、患者の主訴が、いつ、どのようにして始まり、その後、どのような経過をたどって現在に至ったのか、すなわち病気の発症と経過に関して記載する。


現病歴は原則として、時系列（時間の経過）に従って記載


症状に関する7項目（診察と手技がみえる vol1, p10参照）を踏まえた記載に心がける


何度も治療や検査を受けている場合、過去の結果を羅列することに終始しやすいが、症状の推移に関する記載も必ず行う。


突然発症、急性の発症と慢性の発症では書き方が異なる


突然発症の例：2001年7月3日午後8時30分頃、突然激しい頭痛が出現した


急性発症の例：10月3日より咳、痰が出現し、徐々に増強した。10月6日には発熱、胸痛、息切れも出現したため来院した。


慢性発症の例：2000年12月頃より手指や手掌に紅斑が出現するのに気づいた。





あくまでも１例であり、記載している項目全てを検査しているとは限らない。重要な検査所見は外来での検査所見も記載する





循環器疾患を対象とした書き方の１例。異常所見はアンダーラインを引いておく。





循環器疾患を対象とした書き方の１例。異常所見はアンダーラインを引いておく。





本例は腎機能低下のためカテーテル検査は行っていない（記入例として記載）





問題点は全て挙げる。重要な問題点（今回の入院に関係している）から先に挙げる。「○○○の疑い」はアセスメントであり、問題点ではない。





診断が問題の主体である場合、治療が問題の主体である場合で微妙に書き方は異なりますが、最後には必ず今後の方針(Future plan)を必ず記載





「根拠となる情報→その情報に基づく考え→プラン」の順に文章を構成する。すなわち、「○○○の所見より、△△△と考え、□□□する予定である」、あるいは「○○○の所見より、△△△と考え、□□□を行った結果、○○○の所見が得られたので、△△△と考え、□□□する予定である」のように書くとわかりやすい。最後は必ずプランで終わるはず。





各項目につき５行程度までに要約して記載すること。





（参考図書）


基礎臨床技能シリーズ２：診療録の記載の仕方とプレゼンテーションのコツ　MEDICAL VIEW


診察と手技がみえるvol1. 編集 古谷伸之　MEDIC MEDIA


Bate’s Pocket guide to physical examination and history taking. Fifth edition. Lippincott Williams & Wilkins





Physical








内服薬は全て記載（商品名・一般名・用量・用法）、注射および持続点滴も施行時には記載すること


記載例


アーチスト（カルベジロール） 10mg 2錠　分2　朝食前、夕食前　又は


アムロジン（Amlodipine） 5mg 1T 1×M








