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GLは基本的初期診療として2 
step methodsを推奨している（図
１）急性腹症には急激に様態が悪
化する疾患が含まれており、ステッ
プ 1で life-threatening な（生命
を高度に脅かす疾患）病態と疾患
を鑑別する。ステップ２では、life-
threateningではなくとも緊急手術
等の外科的治療が必要な疾患を鑑
別する。
ABCDに異常のある患者に対し
て、根治的治療が困難な場合は、気
道の確保や静脈路確保などの初期
治療を行った上で専門施設への転
院を躊躇してはいけない。ステップ
１で問題を呈する疾患を示す。超緊
急疾患について概説する。急性心筋
梗塞・腹部大動脈瘤破裂・大動脈
解離は急速に進行し、救急外来で
ショック状態となり死に至ることが
ある。患者の状態によっては、CT
や血液生化学検査の結果を待つ余
裕がないことがあり、心電図や胸
部・腹部超音波検査で診断をつけ、
すぐに治療に移る必要がある。心筋
梗塞の患者の17%が腹痛で発症す
るという論文がある。心電図と心臓
超音波検査で診断が可能である。
肺動脈塞栓症はその 6.7%に腹痛
が見られることが報告されている。
肺動脈根部の塞栓は治療が遅れる
と救命が困難になる。診断には肺
動脈の造影CTが有用である。腹
部大動脈瘤破裂の初期診療で誤診
された腹部大動脈瘤破裂患者の症
状は、腹痛 70%・血圧低下57%・
背部痛50%であり、腹痛が最も大
切な身体所見と考えられる。高齢者
の男性が腹痛または背部痛を訴え、
喫煙歴がある場合、腹部大動脈瘤
破裂を疑う。診断は腹部超音波検
査で行える。
緊急疾患について述べる。肝がん
破裂、異所性妊娠、内臓動脈瘤破

裂は腹腔内出血から出血性ショッ
クを呈する。腹部超音波検査や妊
娠反応が有効である。急性腸管虚
血は、腹痛で入院した患者の1%に
認められると報告されている。手術
までの時間が長くなるほど腸管壊
死が進行し病態は悪化する。できる

急性腹症は、救急外来で最も接
する機会が多い疾患群である。エ
ビデンスに基づく｢急性腹症診療ガ

イドライン2015｣（以下、GL）が作
成され、その方法の1つのあり方が
明確に示された。
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初期診療ポイント１：
急性腹症が疑われた場合の 
基本的初期対応（2 step methods）

だけ早期の手術が必要である。診
断には腹部造影CTが有用である。
重症急性胆管炎は緊急のドレナー
ジや手術が必要となる。診断には
腹部超音波検査が有効である。消
化管穿孔を代表とする汎発性腹膜
炎は、急速に敗血症性ショックを合
併する。敗血症性ショックを合併し
た消化管穿孔の患者において、来
院から手術開始までの時間が長く
なるほど、その転帰が悪くなること
が示されている。超緊急疾患では
ABCDの異常が発生してから急速
に状態が悪くなるので、ショックが
発症してから一時間以内に治療に
移行することが望ましい。緊急疾患

は、来院から６時間以内に治療に移
行するのが目標と考える。
バイタルサインに問題がない場
合はステップ２に進む。病歴や身体
所見、検査所見から外科的処置が
必要な病態かどうかを判断する。腹
痛として、激痛、突然発症の腹痛、
急速増悪する腹痛は緊急手術が必
要となることが多い。また、腹痛の
種類のうち、体性痛は腹腔内の炎
症の所見であり、緊急手術が必要と
なることが多い。腹痛患者で緊急手
術を要する病態は、出血・臓器の虚
血・汎発性腹膜炎・臓器の急性炎
症である。

急性腹症の原因臓器といえば、消
化管、肝胆膵、腎臓・尿管・膀胱
の泌尿器、子宮・卵巣の女性生殖
器、腹膜炎を考えるのが一般的で
ある。しかし、腹腔外臓器の疾患
（心筋梗塞・大動脈解離・肺動脈塞
栓症など）や腹部大動脈瘤などの
腹腔内大血管疾患も腹痛で発症す
るケースがある。また、これらの疾
患の特徴は急速に病状が悪化する
ことであり、見逃すと救命が困難に
なることが知られている。急性腹症

患者を診察する時に、これらの病態
が隠れているかもしれないと常に考
えることは非常に大切である。「急
性腹症ガイドライン2015」の示す初
期診療は、今まで慣習的に行われて
きて診療方法を一度見直し、その上
で重篤な疾患を見逃さないように一
定のevidenceに基づいて再構築さ
れたものと考える。急性腹症診療に
初めて1つの定型が示されたので、
これを基に更なる発展があることを
希望する。

「急性腹症診療ガイドライン 2015」で紹介されている急性腹症の初期診療アルゴリズムである。ステップ１（バイタルサインからの評価）
を経てから、ステップ２（病態・身体所見などからの評価）へと進む 2 step methods が特徴である。この方法は、腹痛で発症する致
死的疾患を診療の初期に見逃さないことを目標としている

図１　急性腹症の初期診療アルゴリズム：　2　step methods




