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ほっと
ぷらざ

Openか closedか？

と言っても骨折の話ではありません．

整形外科医として駆け出しの頃，手関節切創症例で正中神経損傷を見過ごしてし

まった苦い経験があります．「ここ触っているの分かりますか？」と，最初に知覚

評価はしたのですが… 神経損傷でも多くの人は，触っているのは「分かる」と答

えます．ここに pitfallがあり，健常部位との比較など，ちょっと踏み込んだ質問

をして初めて神経損傷を診断できることが少なくありません．

Yes・No，あるいは一言で答えられる質問を closed questionと呼びますが，早

く簡単に答えられる利点がある一方で，答えが制限されているために正確に伝わら

ないリスクもあります．臨床の場ではなかなか本当の open questionは難しいかも

知れませんが，単に「はい」「いいえ」，「分かる」「分からない」，「痛い」「痛くない」

ではなく，もう少し患者さんの言葉で表現してもらうような問診・所見を取るよう

に心がけたいものです．

ちなみに一般的に，会話を盛り上げるには closed : open＝３：１の割合にすると

良いそうです．
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