第26回日本プライマリ･ケア学会（札幌）のICPC-2教育セッション　シナリオ

平成15年6月21日（土）14:30～16:30

例１．（感冒）

Dr：「どうなさいましたか」

Pt：「昨日から熱が出ているのです」

Dr：「昨日から熱が出ているのですね」

（と、言いつつカルテにかくフリ）

解説：「先ほどご説明しましたように、この方の最初の愁訴「発熱」のICPC-2コードは、臓器別を示すアルファベット「全身/部位不特定」の「A」の中の3つ目「A03」になります。2桁の番号のうち、どのアルファベットも01から29は愁訴のコードになっています。」

Dr：「他に何かありますか？」

Pt：「咳とハナもでるのです」

Dr：「咳とハナがでるのですね」

（と、言いつつカルテに書くフリ）

解説：「お手元のプライマリ・ケア国際分類第2版の106ページと107ページをご覧下さい。「咳」「ハナ（鼻汁）」のICPC-2コードは、臓器別を示すアルファベット「呼吸器」の「R」の中のそれぞれ「R05」「R07」になります」

Dr：（診察して）「風邪ですね」

（と、言いつつカルテの診断行為に「R31」、診断名に「R74」を記入する）

解説：「お手元のプライマリ・ケア国際分類第2版の40ページをご覧下さい。診断行為はどのアルファベットも共通で30から49にあります。「風邪の診察」のICPC-2コードは、「R31」になります。次に診断は「風邪」ということですが、お手元のプライマリ・ケア国際分類第2版の109ページをご覧下さい。「風邪」のICPC-2コードは、臓器別を示すアルファベット「呼吸器」の「R」の中の「R74」になります。診断名は、70から99にあります。」

Dr：「では、お薬を出しておきますね。お大事に。」

（と、言いつつカルテの投薬/治療欄に「R50」を記入する。）

解説：「お手元のプライマリ・ケア国際分類第2版の40ページをご覧下さい。検査や投薬、治療行為などはそれぞれのアルファベットの30から69にあり、全アルファベットで共通です。風邪に対する投薬は「R50」となります。」

Pt：（なるほど･･･と言いつつ帰っていく）



例2．（糖尿病）

63歳女性（糖尿病＋膀胱炎疑い）

医師：（独り言のような形で）えーっと，この患者さんは，糖尿の人だったな．

解説：慢性疾患の患者の方の場合､受診理由には通常、部分的な診察を示すコード番号３１を使用します。この方の場合、糖尿病ですので糖尿病が属する代謝・内分泌のアルファベット「T」をつけてT31を受診理由のコードとします。同様に高血圧の方の再診はK31、腰痛の方の再診はL31などとなります。

医師：（患者の方に向き直って）どんな具合ですか．

患者：今日は，ちょっと言いにくいのですが，あの，おしっこをした後に，少し違和感がありまして．

医師：ああ，おしっこをした後の違和感ですか…尿の出るあたりですかね．

患者：はい．チクチクするような，少しおしっこが出きらないような，そんな感じです．

医師：痛みというか，違和感というか，そんな感じですか．

患者：そうです．そしてでたあとにもすぐに行きたくなるのです。

解説：尿道の痛み，尿道の違和感は，いずれもU01の排尿障害に入ります．また、頻尿はU02です。尿路系の問題は，Urologyの領域なので，Uのカテゴリーになります．

医師：膀胱炎かもしれませんね．じゃあ，先に血液検査と検尿をして，尿に菌が混じっていないかどうかも，少しチェックしておきますね．

解説：血液検査は，血糖とグリコヘモグロビンのチェックのためにしています．これは実は糖尿病で継続受診している受診理由でもありますし，糖尿病の治療経過を判断するための診断行為でもあります．これをコードするときには，まず糖尿病が内分泌領域，Tに含まれることを頭に置いておき，血液検査，尿検査のコードである34や35をつけて，T34，T35ということになります．さらに，尿検査は通常ならテステープだけで事足りるのですが，今日は尿中の細菌や白血球もチェックしたいということになるため，泌尿器科領域の検査の診断行為となり，U35もコードします．

医師：お待たせしました．やっぱりおしっこの中に，少し菌が混じっていましたね．おしっこの時の違和感や何回も行きたくなるのは，膀胱炎の症状でしょうね．

解説：膀胱炎のコードはU71になります．

患者：先生，これは治りますか？

医師：はい，抗生物質を飲んで，水分を十分摂っていれば，症状はすぐよくなると思います．あと，糖尿病の方ですけど，血糖は，今日は食後２時間で200なので，まずまずというところでしょうか．グリコヘモグロビンが7.4なので，もう一歩というところまで来ましたね．ところで，食事については，この前，少し肉食にする日を少なくした方がいいという話をしていたと思うのですが，どうでしたか．

患者：はい，この１月（ひとつき）で，前は７割方肉系統の夕飯でしたが，最近は息子や主人と違うメニューの日を増やしたので，肉系統の日は３割ぐらいになりました．

医師：ああ，それはいい工夫でしたね．続けられそうですか．

患者：はい．

医師：あと，運動の話をしていましたが，食後の運動は少しできましたか．

患者：はい，最近は，買い物の時に歩くようにしてます．えーっと，先生，この前，駅の向こうに新しいスーパーが出来たのをご存じですか．あそこまで，昼ご飯食べてしばらくしたら，歩いて行くようにしたんですよ．あそこは安くて，新鮮な食品が多いでしょ．だから，ついつい買いすぎてしまうんですけどね…

解説：診療行為のコーディングですが，まず，膀胱炎に対しては，抗生剤を投与しましたので，泌尿器系のUに薬の処方50をつけてU50をコードします．水をたくさん飲んでくださいという説明は，助言となりますので，U45をコードしてもいいですが，せずに済ませる先生方も多いかもしれません．糖尿病については，代謝内分泌のTに経過観察／健康教育／助言／食事療法を含む45をつけてT45をコードします．

患者：では今日はありがとうございました。

医師：お大事に。

