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本当に風邪?違 う怖い疾患かも?隠 れた致死的疾患を見逃すな ！

胸痛にまつわる工トセトラ

胸痛アセスメントの第一歩!
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胸痛の特徴

生命に直結する臓器である心臓や肺のある胸に

痛みを感じた時,人 は誰もが不安な気持ちになり

ます。胸痛のために医療機関を受診する患者は意

外なほど多いです。胸痛 とは,胸 郭に発生する痛

みのことを言い,痛 みの由来は胸郭表面,胸 郭内

臓器,あ るいは腹部臓器などです。胸痛を来す原

因には,心 臓 大動脈,肺 などの生命に直結する

器官に疾患を有している場合も少なくないです。

胸痛 を訴 える患者では,4killer　 chest　pain

すなわ ち急性 冠症候群(acute　 coronary　 syn-

drome:ACS〈 急性心筋梗塞,不 安定狭心症〉),

大動脈解離,肺 血栓塞栓症,緊 張性気胸の4つ

を常に意識 して,こ れ らを除外す るために積極

的に病歴,身 体所見 を取る必要 があります。 ま

た,胸 痛は胸部の疾患以外でも起 こり得 るため,

肺 や心臓 だ けでな く,整 形外科 ・心 因性 ・胸

壁 ・消化管の疾患な ども見落 とさずに鑑別する

必要があ ります(表1)。

胸痛の患者から考えられる
危険な疾患

胸痛を訴える患者から考えられる疾患の幅は
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胸痛を訴える患者では,4kller　 chest　 painす

なわち急性冠症候群(ACS〈 急性心筋梗塞,不

安定狭心症〉),大動脈解離,肺 血栓塞栓症,緊

張性気胸の4つ を常に意識 して,こ れらを除外
する。

患者に接 した最初の数秒間で 視覚(目 で見て)・

聴覚(耳 で聴いて)・触 覚(手 で触って)を 使 っ

て,患 者の緊急度 ・重症度を判断する。

胸痛のみを訴えて受診する患者 は少ないため,

随伴 症状(悪 心 ・嘔吐,咳嗽,呼 吸困難,発 熱,

動悸など)を 詳しく聴取 し,診断に結び付ける。

広 く,大 事なことは緊急性の高い重症疾患を初

期診療の時点で見破ることです。

見 逃 してはいけない疾 患:

4killer chest pain

◎急性冠症候群(ACS)

突然の冠動脈内腔の閉塞または狭窄により引

き起 こされる症候群を言います。急性心筋梗塞,

不安定狭心症,心 原性突然死が含まれます。胸

痛は,締 め付けられる感じや圧迫される感じな

どと表現されることが多いです。胸痛は肩,腕

もしくは下顎などに放散することがあります。

危険因子として,糖 尿病 ・高血圧および脂質

異常症の既往歴,喫 煙歴,そ して心臓病の家族

歴があります。心原性ショックを呈していれば

重症度は一目瞭然ですが,一 見安定しているよ

うでも,救 急室で突然の心室細動に移行する可

能性があるので,油 断することはできません。

◎大動脈解離

大動脈内膜の亀裂により中膜が2層 に剥離し,

長軸方向に真腔 と偽腔に解離した状態を言いま

す。突然の胸痛に加え,背 部痛を呈しているこ

とが多いです。胸痛 と背部痛の始まる順番は,

大動脈解離の位置によって変わってきます。発

症早期に心タンポナーデ,大 動脈弁閉鎖不全症,

急性左心不全,大 動脈破裂,急 性心筋梗塞,脳 ・

腸管 ・腎虚血などの致死的合併症を併発するこ



表1 急性の胸痛を来す主な疾患

心疾患脈管系疾患呼吸器疾患消化器疾患整形外科疾患胸壁疾患

　心因性疾患

急性心筋梗塞,狭 心症,心 膜炎,心 臓弁膜症

急性大動脈解離,肺 血栓塞栓症,胸 部大動

脈瘤,肺 高血圧

肺炎,気 胸,気 管支炎,膿 胸,胸 膜炎,縦

隔炎

逆流性食道炎,突 発性食道破裂,食 道痙攣,

アカラシア,胃 十二指腸潰瘍　,Mallory-Weiss

症候群,胆 石症,胆 嚢炎,急 性膵炎

肋骨骨折,脊 椎腫瘍,肋 軟骨炎,脊 椎圧迫

骨折,頸 椎ヘルニア,脊 椎炎,肋 間筋痙攣

乳 腺 炎,帯 状疱 疹,Tietze症 候 群

不安定神経症(パ ニック障害),過 換気症
候群

その他

帯状疱疹,筋 肉痛

とがあ り,死 亡率が極めて高い疾患 です。

◎肺血栓塞栓症

肺血栓塞栓症の場合,小 さいものは胸痛のみ

しか認められず,初 期診療では診断が困難であ

ることが多いです。広範囲の血栓症では,酸 素

飽和度が低下 し,チ アノーゼが認められます。

また,ほ とんどの肺血栓塞栓症の原因が深部静

脈血栓症であるため,深 部静脈血栓症の危険因

子があるかどうかが問診の重要ポイントです。

長期臥床,手 術,悪 性腫瘍,エ ス トロゲン製剤

内服などの有無について尋ねます。

下肢静脈血栓症では下肢が腫脹 し,圧 痛を伴

うことが多いので,視 診 ・触診が手がか りとな

ります。 自覚症状 は,労 作 時の息切 れ,胸 痛,

咳,失 神,胸 内苦悶感な どです。

◎緊張性気胸

気胸は肺の一部が破れ,そ の外側にある胸腔

に空気が漏れた り,肺 を圧迫 したりしてしまう

状態です。胸痛は突然発症し,胸 痛以外に咳を

呈していることが多いです。緊張性気胸は,気

胸により心血管系を圧迫 して,静 脈還流ができ

なくなった状態です。心タンポナーデと同様に,

緊張性気胸では心外閉塞性ショックを呈 します。

緊張性気胸は救急医療における急死の原因の一

つであ り,対 応が遅れれば心停止に至る恐れが

あります。

頻度の高い胸痛を伴う疾患

◎逆流性食道炎

通常,胃 と食道の境 には弁 の働きをする括約

筋 があるため,一 度胃に入 ったものは食道 に戻

ることはあ りません。 ところがこの括約筋 が緩

んでいる と,胃 の 中のものが食道に逆流 してき

ます。胃の粘膜 は,塩 酸か らなる胃液 に比較的

強 くできています。 しか し食道 は,括 約筋 の弁

に守 られているため,一 般に塩酸にさらされ る

ことはまれです。

ところが,食 道裂孔ヘルニアという括約筋の

緩んだ状態では,胃 の中のものはすぐ食道に戻

ります。横になったりゲップが出たりした時な

どに胃液が戻 ってくると,酸 に弱い食道粘膜は

ひとたまりもありません。みぞおちから胸板の辺

りにかけての痛み,胸 痛や胸やけが特徴的です。

◎肺炎

肺炎は,肺 組織がウイルスや細菌などの影響

で炎症を起こしてしまう病気のことです。肺炎

は,発 症原因や発病した場所によって,市 中肺

炎,院 内肺炎,細 菌性肺炎,非 定型肺炎,真 菌

性肺炎,誤 嚥性肺炎などに分類されます。

肺炎の症状 には,激 しい 咳,高 熱,倦 怠 感,

痰の増加,胸 痛,呼 吸困難な どがあ ります。高

齢者が発症 した場合,咳 や胸痛を伴 わない こと

があ ります。 これ らの症状は,肺 炎 として分類

される病気の共通項であ り,種 類によってはさ

らに悪化す ることがあ ります。

◎気胸

今まで無症状であった人が突然呼吸困難を発

症し,咳嗽 で悪化する胸痛を訴えることが多く,

一般に発熱はなく若いやせ型の男性に多いです。

病歴上,以 前に気胸の既往を持つ症例も数多 く

認めます。自然気胸では一般に緊急性は少ない
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ですが,緊 張性気胸では高度の呼吸困難を生じ

重篤となります。

◎不安神経症

不安神経症 とい うのは,さ まざまな神経症の

中でも一番多いタイプの神経症です。俗 に言 う

不安は,人 は誰でも日常 よく感 じる ことがあ り

ます。不安神経症 とい う病気 で生 じる不安 は,

理由や対象がはっきりとせず,我 慢す ることが

できない と同時に,言 葉ではなかなか表現 しに

くく,他 人 に理解 して もらえません。突然,非

常に強い不安感や恐怖感が起 こ り,そ れに伴 っ

て身体反応 として,心 臓が どきどき した り,息

が苦 しくなって胸が詰 ま りそ うになった りしま

す。そのほか,冷 や汗 をかいた り震 えが出たり

して,自 分 は死ぬのではないか と思 うほ どの強

い恐怖感に襲われ ます。

ここが重要!

現場では,胸 痛を呈する患者の原因疾患とし

て肺炎の占める割合は高いです。肺炎では発

熱,咳 が認められ,通 常は突然発症することは

少ないです。心不全では胸痛のほかに呼吸苦が

あることが多く,肺 副雑音の存在も特徴的です。

また頻度は高くありませんが,突 発性食道破裂

の存在を忘れてはいけません。突発性食道破裂

では,嘔 吐後突然の胸背部痛を呈 します。

救急での初期評価
まず,最 初の2～3秒 で,見 て,聞 いて,外

観(見 かけ),呼 吸仕事量(努 力性か),循 環 ・

皮膚色な どを迅速に観察 し,緊 急度や重症度の

高 い病態,す なわち処置や蘇生をただちに行 う

病態か どうかを見極めます。呼吸状態(呼 吸運

動,呼 吸 に伴 う異音な ど),末 梢循環動態(皮

膚 の蒼白,チ アノーゼ,冷 汗 ・冷感な ど)お よ

び外見 ・意識状態(苦 悶様,呼 びかけに無反応
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表2 シ ョックの5P

①蒼白

②虚脱

(Pallor)

(Prostration)

③脈を触れない

④冷汗

(Pulselessness)

(Perspiration)

⑤呼吸不全 (Pulmonary deficiency)

な ど)か ら,生 命の危険につ ながる徴候 の有無

を判断 します。シ ョックの5Pを 参考に,シ ョッ

クの有無 も判断 します(表2)。

胸痛を訴える患者への問診

胸痛は日常診療において頻度の高い症状で,

その原因により治療方針が異なるので,効 率的

な鑑別が重要です。胸痛を訴える病気でとりわ

け緊急対応を要するのは,前 述のように,急 性

冠症候群,大 動脈解離,肺 血栓塞栓症,緊 張性

気胸です。

胸痛患者が来たら,す ぐに簡単な問診 とバイ

タルサインを取 り,ま ず循環不全や呼吸不全が

ないか確認します。心臓性 と思われる胸痛が持

続している場合は,詳 細な問診よりもまず心電

図を取る必要があ ります。得 られた情報から,

緊急度と重症度の判断を短時間で行 うことが要

求されます。

胸痛のみを訴えて受診する患者は少ないため,

随伴症状(悪 心 ・嘔吐,咳嗽,呼 吸困難,発 熱,

動悸な ど)を 詳 し く聴取 し,診 断に結び付けな

ければな りません。胸痛は必ず しも痛み として

自覚するわけでな く,「 胸が重苦 しい」 「胸が押

さえ付け られる感 じ」な どと表現 される ことが

多 く,「息が詰まる」「息が苦 しい」な ど呼吸困

難感 として表現 され ることもあ ります。 また,

胸痛は死への恐怖を抱 き,心 理 的にも不安定に

なるため,冷 静に対応 し精神面への対応 にも心

掛 ける必要があ ります。

胸痛の随伴症状 として,冷 汗,皮 膚湿潤,呼



表3 OPQRST法

O  : Onset

 P :  Provocation / 
 Palliative factor

Q : Quality

R : Region 

/ Rediation / 

  Related_symptom 

S : Severity / Symptom

T  :  Time  /  Treatment

発症様式,時 間

増悪／寛解因子

痛みの性質

部位/放 散痛/関 連症状

疼痛の程度/随 伴症状

時間(持 続時間 ・経過)/

治療(何 を治療 したか)

吸困難感,悪 心 ・嘔吐な どがあ りますが,こ れ

らは痛みによる自律神経の亢 進が原因で起 こ り

ます。そのため,問 診 でOPQRST法(表3)や

SAMPLE聴 取(表4)な どの病歴聴取法を活用

し,症 状の詳細 と生活歴や既往歴 などを確認 す

ることが大切です。

ここが重要!

ＯＰＱＲＳＴ法 やＳＡＭＰＬＥ聴取 な どと一緒 に,

表5に 示すようなことに注意 して問診 を行うこ

とで,胸 痛の重症度 ・緊急度 を判断 します。

胸痛を訴える患者の
アセスメント

バイタルサインが安定している場合には詳細

な問診を行い,循 環器疾患のみならず呼吸器 ・

消化器 ・整形外科的疾患の可能性を考慮 します。

胸部の視診,聴 診,触 診で異常がないか調べま

す。多 くの症例で病歴聴取と身体所見により,

胸痛の鑑別診断が可能です。

視診

胸痛を主訴の患者の視診で最 も大事なことは,

「パ ッと見,重 症 か どうか」です。発症直後 の

心疾患や大血管疾患 では,患 者 は概 して苦闘様

の表情を しています。 この時には,徐 脈 ・頻脈

あるいは高血圧 ・低血圧 などのバイタルサイ ン

の異常を伴 ってい ることが多いです。

表4 SAMPLE聴 取

S : Symptoms

A : Allergy

M  :  Medication

P : Past medical history & Pregnancy

L :  Last  Meal

E : Events

表5 問診の注意点

年齢と性別喫煙歴既往歴発症前の体位その他

◎冷汗

症状

ア レルギー歴

内服薬

既往歴と妊娠

最終食事

現病歴

40歳以下の女性は,動 脈硬化の狭心

症や心筋梗塞の可能性が低い

動脈硬化が起こりやすいので,心 血
管系の疾患を疑う姿勢が必要

高血圧 ：コン トロール不良だと大動

脈解離の リスクが高い

糖尿病 ：動脈硬化が起 こりやすい

長時間の同一体位後の胸痛は,肺 血

栓塞栓症を念頭に置く

虚血性胸痛であっても,高 齢者 ・女

性 ・糖尿病患者では痛みの部位を特

定できないことが多く,痛 みがない

こともある

冷汗は有用な患者からの情報です。重症であ

れば,肉 体的にス トレスがかかり,交 感神経が

亢進 しているため,冷 汗が観察されることが多

いです。

◎チアノーゼ

チアノーゼは,口 唇や爪床が青紫色に見える

ことです。中心性と末梢性に分けられます。前

者は重症呼吸不全,心 不全に伴う肺水腫や肺動

脈塞栓症で認められ,動 脈酸素飽和度の低下が

確認できます。後者は末梢循環不全などで認め

られ,動 脈酸素飽和度の低下は認められません。

◎頸静脈怒張

頸静脈怒張は,右 心系への静脈還流の異常で

起こります。右心不全のほかに,慢 性呼吸不全,

心タンポナーデ,あ るいは緊張性気胸などでも

認められます。
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◎貧血

貧血になると顔面が蒼白になり,眼 瞼結膜の

色は貧血の予測には有用で,消 化管出血を疑う

場合には重要な観察項目になります。

◎四肢の浮腫や変色

下肢の浮腫は心不全や腎不全の時に認められ,

脛骨の前面を圧迫することで観察します。うっ

血を伴った下肢の腫脹は,深 部静脈血栓症の際

に観察されます。深部静脈血栓症は肺血栓塞栓

症の原因なり得ます。また,四 肢がどす黒く変

色して,末 梢が青白くなっている場合は動脈閉

塞の可能性があり,急 性大動脈解離の際に見ら

れることがあります。

◎胸部 の観察

皮膚の腫瘤や感染の有無を観察 します。帯状

疱疹では極めて強い胸痛を訴えることがあり,

重篤な内臓疾患 と見間違えることがあ ります。

聴診

聴診所見では呼吸音 と心音が重要にな ります。

呼吸音の聴診 では,呼 吸音の低下が大事 な所見

です。緊張性気胸 の際には,片 側性 の呼吸音が

低下 します。そ して,副 雑音に注意が必要 です。

中枢気道の狭窄では,吸 気性喘鳴が聞かれるこ

とがあ り,重 症喘息発作 な どにおける末梢気道

の閉塞 で は,呼 気性連 続副雑 音(wheeze)が

聞かれます。肺炎や肺水腫な ど,末 梢気道や肺

胞の水分が貯 留 している場合は,粗 い断続性副

雑音(coarse　 crackles)が 聞かれます。

心音での最も大事な所見は心音の減弱です。

この所見があれば,極 めて重症の可能性があ り

ます。心タンポナーデ,緊 張性気胸で認められ

ます。

触診

四肢の冷感は重要な所見です。末梢が締まっ

た状態は心不全や心筋梗塞などで見 られ,血 圧

が保たれていてもショックに陥っている可能性
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があ ります。同時に,脈 も微弱になってい るこ

とがあ り,緊 急性が高いです。

四肢の末梢の脈を触知して左右の差があれば,

大動脈解離の可能性を考えます。緊張性気胸で

皮下気腫を伴った場合は,握 雪感という特徴的

な触診所見が観察できます。胸部の触診 にて,

自発痛がないのに軽 く触って痛みがある場合は,

皮膚層での痛みである可能性が高いため,緊 急

性を要する可能性は低いです。消化器疾患(胃

潰瘍,急 性膵炎,胆 石症など)は,腹 部の特徴

的な部位で圧痛を認めることが多いですが,問

診上は胸痛を訴えることが多いです。

アセスメント時の注意点

急激に出現 し,15分 以上続 く強い胸痛 は,

致死的な病態が考えられます。特に急激に出現

した鋭 く,裂 けるような胸背部痛で,そ の疼痛

部が移動する場合は,急 性大動脈解離を考え,

進行する意識障害や心タンポナーデによる循環

動態に影響を及ぼす可能性があります。

また,長 時間の同一体位後に発症 した胸痛で

呼吸困難を伴 う場合 は,肺 血栓塞栓症が疑われ,

肺血栓塞栓症 の領域が広範囲に及ぶ と,呼 吸障

害,循 環障害 によ りチアノーゼ,頻 脈,血 圧低

下 などの症状 を呈 し,生 命が危険な状態 とな り

ます。肺血栓塞栓症の リスクファクターは,骨

盤 四肢外傷,長 期臥床,妊 娠,経 口避妊薬,癌

な どです。

交通事故や労働災害,ス ポーツなどで胸部を

強く打った後の胸痛,呼 吸困難感は緊張性気胸

の可能性が高 く,循 環不全に陥ることがありま

す。また,暴 飲暴食後に嘔吐し,続 いて強い胸

痛を訴えた場合は,突 発性食道破裂などを考え

ます。胸痛で刺すようなズキズキする痛みは,

心血管系の症状ではないことが多 く,肋 間神経

に沿うものは肋間神経痛や帯状疱疹のことが多



く,緊 急度 ・重症度は低いです。

ただ,軽 症の場合でも,社 会問題が要因とな

る不安神経症の場合は,多 科にわたる診察が必

要になります。

ここが重要!

腹部臓器からの放散痛で,発 症2～3日 以内

の極端な脂肪食摂取と大量飲酒があり,上 腹部

に非拍動性腫瘤を触知する場合は,急 性膵炎の

可能性があります。急性膵炎は劇症化すること

があり,そ の場合はショック,呼 吸困難,意 識

障害,出 血傾向を伴うので注意が必要です。

また,胆 石症は脂肪食摂取後の右上腹部から

背部にかけての痛みのため,発 症状況,腹 部症

状,既 往歴などから疑 うことができます。
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最初に患者に接するのは看護師である

ことが多いため,患 者に一番身近な看

護師が,患 者の生命の危険につながる徴候や異常

を早期に発見 して対応しなければなりません。特

に胸痛を訴えてくる患者は,一 次から三次までさ

まざまです。そのため,患 者の緊急度 ・重症度を

判断するためには,問 診がしっかりできるコミュ

ニケーション技術などが必要になってきます。

看護師に必要なケアと根拠を!

実際の

機材で
学ぶ

基礎固め

CHDFを 中心とした

血液浄化療法と
トラブル対応

→ 異常の早期発見に
つながる観察力

吉田　豊氏
済生会熊本病院　臨床工学部
副技師長　/血 液浄化室

14年　11/1（　土　）

日総研ビル

＝

ケアに自信!

14年1216（ 土)

日総研研修室
(廣瀬お茶の水ビル)

［参加料/税込］本誌購読者16,000円　 一般19,000円　 ［時間］10:00～16:00

豊富な救急症例で実践的!自信がつく!

救急外来の初期対応と
アセスメントに基づいた
救急看護とトリアージ

二次救急を中心に的確な処置・対応を学ぶ

高西弘美氏
社会医療法人愛仁会　高槻病院
救急看護認定看護師

14年10/18（ 土)

田村駒ビル

14年12/20（ 土)

日総 研 研 修室
(第7岡部ビル)

プログラム

1.現 場でのケアに必要な分だけ厳選理解!

血液浄化療法の仕組みと安全管理
・これだけ知っておこう!血 液浄化法の原理と種類と用語の理解　ほか

急性血液浄化中の

［参加料/税込]本誌購読者16,500円　 一般19,500円 ［時間]10:00～16:30

プログラム

2．

トラブル対処!～ 看護師に求められる適切なケア

・血圧低下の原因と対応　・体温の低下と加温・加湿　ほか

3. 血液浄化療法のケアポイント

1.救 急外来におけるウォークイン患者への対応
電話トリアージ/来院時トリアージ(第一印象と問診の重要性)ほ か

2.救 急搬送前情報のアセスメントとポイント
救急隊情報からの患者の状態予想　ほか

3.緊 急時に迅速な対応ができる救急外来へ

4.救 急外来で活用するフィジカルアセスメント

5.症 状からのアセスメントと対応　頭痛/胸痛/呼吸困難　ほか

6．生命危機患者の特徴と家族への対応と実際

7．より実践的に!事例を用いた救急搬送患者シミュレーション
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