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慢性疾患の重症化予防（イベント阻止）に必要な

3つの要素

①時間軸でそろったデータセット

②観察力

③洞察力

個別の診察ごとにしっかりとした記録をとり、観察して、考察して

予測する、という極めて地道な作業を怠らないことです。

まともな記録のない医療にまともな予後はありません。

内科医の基本中の基本ですが、おろそかにされがちです。



誤嚥性肺炎ハイリスク評価

転倒骨折ハイリスク評価

外来通院加療中の高齢者(≧75歳)の入院阻止をめざす
重症化予防のための時系列表（疾病管理ミニMAP）

透析導入ハイリスク評価

心不全入院ハイリスク評価



後期高齢者集団での慢性疾患の重症化による
イベント阻止（入院阻止）の課題

１．介入の場と介入するヒト

①在宅で介護サービス利用なし

②在宅で介護サービス利用あり

③介護施設入所

切り口－１：定期的な外来通院の有無

切り口－２：介護サービスの利用の有無

切り口－３：主たる介入の場と人材





心筋梗塞イベント阻止の次の展開の２つの鍵

１．内服薬療法の進歩

・エパデールEM４ｇ製剤

・経口PCSK9阻害剤：MK-0616（４年後）

２．画像診断技術の進歩

・カラーマッピングCCTA

・ハイリスクプラークのAI診断

・治療効果の画像判定：定性・定量



知性の最高の機能は

自己規律であり、自己批判である。

森 有正 「木々は光を浴びて」 1972年


