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First Step：自ら患者さんの発
熱に気づこう

Second Step：発熱をみたら，緊
急性を確認してまず感染症を疑おう

Third Step：不明熱では，①
感染症，②悪性腫瘍，③膠原病，
④薬剤熱を疑おう

水野　篤

チーレジ：内科チーフレジデ
ント。豊富な知識をもとに後
輩指導に励む。面倒見はいい
が少し短気なのが玉に瑕。

デキレジ：研修2年目レジデント。
デキレジとなるも，おとぼけは健
在。後輩たちに頼れる先輩と呼ば
れたい今日このごろ。

アテンディング：指導医。レジ
デントのみんなを，やさしく，
ときに厳しく見守る。

ヤバレジ：研修 1 年目レジデ
ント。教科書的知識はあるが
臨床応用は苦手。お嬢様育ち
でひたすらにマイペース。ヤバ

レジ
だれもが

最初はヤ
バレジだ

った

聖路加チーフレジデントが

あなたをデキるレジデントにします !

聖路加国際病院 内科チーフレジデント聖路加国際病院 内科チェアマン

連 載　第 16 回

岡田　定監修・ 小林大輝
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山野泰彦
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Second Step：発熱をみたら，緊急性を確認
してまず感染症を疑おう

・発熱の緊急性を確認するポイントは，バイタルサイ

ンと全身状態。

・発熱の原因は感染症の可能性が高い。まず感染症か

ら考える（図 1）。

・感染症を疑えば，感染巣と起因菌を推定しよう！

・細菌感染であれば抗菌薬が必要。グラム染色は手助

けになる。

First Step：自ら患者さんの発熱に気づこう

　身体所見の取り方を学ぼうとする人は多いが，患者

さんから直接学ぼうとする人は少ない。まずベッドサ

イドに向かえ！ 看護師・コメディカルからレポート

を受けてから対応するのは，カッコ悪すぎる。

　発熱は，問診と身体所見だけで診断できることが多

い。臨床医の実力が試される絶好の機会だ！ 発熱の

原因は何か，物語を描こう。

発熱
〜この患者さん熱くない？〜
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第16回  発熱〜この患者さん熱くない？〜

Third Step：不明熱では，①感染症，②悪性
腫瘍，③膠原病，④薬剤熱を疑おう

　不明熱の主な原因は，①感染症，②悪性腫瘍，③膠

原病，④その他（薬剤熱，脳出血，肺塞栓など）であ

る（図 2）。

　ただし，院内発生の不明熱の約 50 %は感染症であ

る。感染症で忘れてはならないのは結核！

図 1 発熱の原因

・熱源検索
‘Top-to-bottom approach’
・血液培養2セット以上，
　グラム染色
・適切な抗菌薬の選択

・悪性腫瘍
・膠原病
・その他･･･薬剤熱，
　　　　　  脳出血/脳梗塞，
　　　　　  肺塞栓など

発熱緊急性が高いことが多い

感染症 非感染症

図 2  不明熱（院内発生）のアルゴリズム

・関節リウマチ
・SLE，リウマチ性多発筋痛症
・高安病（←若年女性）
・結節性多発動脈炎（←中年）
・側頭動脈炎（←高齢者）
・ANCA 関連血管炎
・Sjögren 症候群，全身性強皮症
・多発性筋炎/皮膚筋炎，混合性結合組織病
・脊椎関節症
・Behçet 病，成人発症スティル病

・カテーテル関連血流感染症
（CVラインは？）
・腹腔内膿瘍
・偽膜性腸炎
・副鼻腔炎
（経鼻胃管は入っている？）
・前立腺炎
（尿道留置カテーテルは
　入っている？）
・血栓性静脈炎
・結核

膠原病感染症

不明熱
（院内発生） 

その他

・薬剤熱
・脳出血，脳梗塞
・肺塞栓
・痛風，偽痛風
・クローン病
・壊死性リンパ節炎
・アルコール性肝硬変
・サルコイドーシス
・甲状腺炎

悪性腫瘍

・血液腫瘍（悪性リンパ腫）
・固形癌（大腸癌，腎細胞癌など）


