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第5回　 急 性 の腹 部 症状 を訴 える患者 の
フ ィジカル アセ ス メ ン トの実 際

福岡県立大学　看護学部　助手　高橋　 清美

助教授　永嶋由理子

は じめに

今回は,急性腹症に焦点を当てたケースを紹介する。

急性腹症 とは,突 発 的に生 じる腹痛 を主訴 とし,

緊急手術 を要するか否かの速やか な判断を必要 とす

る疾患概念で,原 因が判明すればそれが病名となる1)。

緊急手術の適応 を判断す る間に,患 者の状態が急変

する可能性 もあることから,時 間的制約のあるなか

で病態の本質を的確 に把握 し,よ り侵襲の少ない適

切 な治療法 を選択す ることが重要である。この よう

な状況においては,急 性状態 にある患者の経時的変

化(特 に意識 レベル,腹 痛の程度 発熱や悪寒など

の随伴症状)を,適 切にフィジカルアセスメン トで

きる能力が看護師には求め られることになる。

本稿では,急 性の腹部症状 を訴 える患者に遭遇 し

た事例を基 に,フ ィジカルアセスメン トの実際 を展

開 してい くことにす る。

1

.疾 患の知識

より的確 なフィジカルアセスメ ントを展開す るに

は,本 連載で再三述べたように,ま ずはその疾患 の

基礎 的知識 を理解 していることが第一条件である。

1)分 類

急性 の腹部症状 を訴える患者では,生 命 にかかわ

るような重篤 な症状 を呈する場合がある。その状態

が急 を要するような病態であるのか,あ るい は軽症

の病態であるのかを見極めることが極 めて重要 とな

る。 したがって,急 性腹症の分類 をしっか りと把握

することが,的 確 な判断につ ながる。急性腹症の発

生頻度 と治療法の観点か らの分類 と腹痛の部位か ら

予測 される疾患 を,表1に 示す。

2)病 因

急性腹症は,腹 痛 を主症状 とする疾患の総称であ

る。病因は原因疾患 により異 なっているため,腹 痛

の原因による分類を表2に 示す。

3)腹 痛 の 発 生 機 序

一般的に腹痛 は
,内 臓痛,体 性痛,関 連痛 の3種

類に分類 される(表3)。

急性腹症の患者は,腹 痛 を伴 う自覚症状 を訴える

ことが多 い。その痛みの程度や部位,種 類に よって

は,フ ィジカル イグザ ミネー シ ョンを行 っていて

は間に合 わず,早 急 な外科的処置が必要な場合 もあ

る。そのため,腹 痛 を訴える患者の状態の見極めは
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表1　 急性腹症の発生頻度と治療法の観点からの分類と腹痛の部位から予測される疾患

^緊急 手術
保存的治療あるいは保存的治療優先 鑑別すべき腹部以外の疾患

頻
度
の
高
い
疾
患

1.穿 孔 性 腹膜 炎:胃 ・十 二指 腸 穿 孔,

虫垂 穿孔

2,重 篤 な炎 症性 疾患:急 性 虫垂 炎,急

性胆 嚢 ・胆管 炎

3.イ レウス:絞 扼性 イ レウス,腸 重積症

4.子 宮 外妊 娠破 裂

1.軽 症,中 等 症 の炎症 性疾 患:急 性 虫

垂 炎,急 性胆 嚢 ・胆管 炎,急 性 膵 炎,

急 性 胃腸炎

2.イ レウス:単 純 性イ レウス,麻 痺 性

イ レウス

3.結 石:胆 石 症,尿 路 結石

4.消 化管 出血

1.心 筋梗 塞

2.胸 膜炎,肺 炎

3.心 身症

疾 時
患 々

み
ら
れ
る

1.穿 孔性腹膜炎:大 腸穿孔

2.重 篤な炎症性疾患:急 性膵炎

3,大 動脈瘤破裂

4.卵 巣嚢腫茎捻転

1.炎 症性疾患:急 性憩室炎,虚 血性腸

炎,急 性骨髄腔内炎症性疾患,急 性

腎孟炎

2.肝 癌破裂

1.帯 状 庖 疹

2.Schonlein-Henoch

紫 斑 病

3.急 性 心 膜 炎

ま
れ
な
疾患

1.穿 孔性 腹 膜炎:胆 嚢穿 孔,食 道 穿孔

2.重 篤 な炎症性疾患:中 毒性巨大結腸症

3.軸 捻転:S状 結腸,胃

4.急 性腸 間 膜血 管 閉塞症

1,炎 症性 疾患:腸 間膜 リンパ節 炎,血

管 炎

1.急 性 ポ ル フィ リン症

2.急 性 鉛 中毒

3.急 性 副 腎不 全

4.脊 髄癆 性 ク リーゼ

杉本恒明他編:内 科学第8版,P.326,朝 倉書店,2003.よ り引用,一 部改編
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表2　 腹痛の原因による分類

騰蒲(鵬咽 概要 疾患名

1.臓 器の炎症による

もの

腹部臓器の炎症により腹痛が

出現す る。炎症が進行すれ

ば 腹膜炎を合併することも

多くなる。

急性虫垂炎,急 性膵炎,急 性

憩室炎,急 性胆嚢炎,限 局性

腸炎,骨 盤性腹膜炎など

2.阻 血性の病変によ

るもの

臓器の血行障害によって激痛

が起こる。放置すれば壊死 ・

破綻を起 こし,腹 膜炎に至る

ことがある。緊急手術の適応

となることが多い。

腸問膜動静脈血栓 ・閉塞 絞

扼性イレウス,S状 結腸軸捻

転,腸 重積症,卵 巣嚢腫茎捻

転など

3.消 化管 の 閉塞 に よ

る もの

癒着によるイレウスは保存的

治療により軽快することが多

い。

癒着,悪 性腫瘍などによる通

過障害のための単純なイレウ

スなど

4.結 石症 によ るもの 疼痛は痙攣性なのが特徴であ

る。保存的治療が可能であ

り,手 術が必要であっても緊

急性が低い場合が多い。

胆嚢結石,総 胆管結石,尿 路

結石など

5.腹 膜 の 炎症 ・刺激

によ るもの

多 くは 臓 器 の破 綻 ・穿 孔 に

よ って起 こる。緊 急 手術 の必

要な症 例 が ほ とん どで あ る。

胃 ・十二指腸穿孔,急 性虫垂

炎,急 性胆嚢炎など,炎 症の

進展の結果の破綻

腸間膜動静脈血栓 ・塞栓,絞

扼性イレウス,S状 結腸軸捻

転,腸 重積,ヘ ルニア嵌頓な

ど,阻 血性変化の進展による

壊死

イレウスによる腸管の破綻,

子宮外妊娠

外傷,腫 瘍破綻などによる腹

腔内 ・後腹膜の出血など

観察のポイント

痺痛 の特 徴:内 臓 痛 で ある こ とが 多 い。

痛みの程度 疝痛(差 し込むような痛み)

痛みの持続性 疼痛は周期的

圧痛点 不明瞭

自律神経反射症状 伴うことが多い(特 に痛みの初期)

体位変換や歩行により 軽減しやすい

患者の体位 輾転反側

・疼痛部位から原因臓器の推測が可能なことが多い。

疼痛 の特徴:体 性 痛で あ る ことが多 い。

痛みの程度 内臓痛に比べると痛覚は敏感で強い

痛みの持続性 限局性で突き刺すような持続痛

圧痛点 明瞭

自律神経反射症状 伴わないことが多い

体位変換や歩行により 増悪しやすい

患者の体位 静臥

・壁 側腹 膜 ・腸 間膜,横 隔 膜 の化 学的 刺 激(消 化 管 穿孔 に よ

る消化 液 の漏 出)や 物 理 的 刺激(牽 引 ・圧 迫 ・捻 転)に よ

り発 生す る。

・シ ョック状態 の有 無

・腹壁 緊 張や 腹 壁 防御 反応， ブル ンベ ル グ徴 候(P .96表6参

照)の 有無

小西敏郎,林 茂樹:最 新看 護学 〈疾患編4>消 化器 疾患 〈1>,消 化管,P.161～164,真 興 交易医書出版部,1991.を 参考 に作成



表3　 腹痛の発生機序別分類表

内臓痛 体性痛 関連痛

発生原因 平骨筋や臓側腹膜の伸展,拡 張,
攣縮,牽 引など

壁側腹膜や腸間膜,横 隔膜への
物理的あるいは化学的刺激

内臓痛を生じた部位と同一レベ
ルの,脊 髄後根における体性知
覚神経への刺激

発生時期 多くは病初期 多くは病気進行後 内臓痛の増悪期

疼痛性状 周期 的,間 欠 的で 差 し込 むよ う

な疝 痛。 または,う ず くよ うな

鈍痛

持続性の刺すような痛み。また
腹膜刺激症状を伴うこともある

内臓痛に伴う体表や筋肉に生じ
る限局性の鋭痛

疼痛部位 非限局性で,腹 部正中に対称性
に生じる(臓 器が両側性の神経
支配のため)

限局性で疼痛部位が明瞭,非 対
称性である

体性組織(皮 膚 ・筋肉)刺 激と
内臓からの刺激による体性知覚
神経支配領域の皮膚節

自律神経症状 伴 う こ とが 多 い(嘔 気 ・嘔 吐,

冷感,顔 面 蒼 白)

伴わない

体動の影響 あ ま りない 増悪する

疼痛管理 鎮痙薬が有効 鎮痛薬が有効 鎮痙薬,鎮 痛薬の両方を使用する

千葉勉編:看 護のための最新医学講座第4巻　 消化器疾患,P.82,中 山書店,2001.よ り引用,一 部改編

特 に重要なポイ ントである。杉本 ら1)は,緊 急手術

をす るか どうかの 目安 を,次 のような場合であると

している。

① 体性痛のため痛み をじっとこらえる しぐさがあ

る場合

② 腹壁緊張や腹壁 防御反応(P.96表6参 照),ブ

ルンベルグ徴候(P.96表6参 照)が ある場合

③ ショック状態

④ 腹腔 内試験穿刺 で血液や混濁 した滲出液を吸引

した場合

2.観 察のポイン ト

急性腹症 は,シ ョック状態(P.92表7参 照)に 至

るような重篤な疾患が原因のことも少 なくない。そ

のため,腹 部のフィジカルイグザ ミネーシ ョンと共

に,全 身の状態(体 温 ・脈拍 ・呼吸 〈SpO2〉 ・血圧,

意識 レベルの変動 四肢の冷感,冷 汗,こ わば り)

の経時的な変化 も把握 しておかなければな らない。

急性腹症の場合,腹 部のフィジカルイグザ ミネー

ションは,腹 壁 と腸管への刺激が少ない,問 診→視

診→聴診→触診→打診 の順で行 うのが原則 である。

ただ し,腹 痛が激 しい患者 の場合 は,型 どお りの問

診は行わない。 また,女 性 の場合,妊 娠の可能性 を

疑 うことが必須である。

次に,基 本的なフィジカルイグザ ミネーションの

項 目を示す。患者の状態によっては応用 して実施す

る場合 もある。

1)問 診

① 痛みの発生時間 ・部位 ・種類 ・強さ,発 症 の仕

方(誘 因:運 動 食事 アル コー ル,刺 激物,

薬物),持 続的か間欠的か,放 散痛の有無や部位

② 推測できる原因,関 連症状(便 秘,下 痢,腹 部

膨満,嘔 気 ・嘔吐,月 経困難,呼 吸困難,動 悸)

③ 既往疾患(消 化器系,循 環器系,女 性生殖器系)

④ 精神的ス トレス
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2)視 診

① 姿勢,顔 貌(冷 汗 ・苦悶様),顔 色(蒼 白 ・紅潮)

② 腹部外形(全 体 ・限局性の膨隆の有無)

③ 腹壁皮膚の変化

④ 腹壁の静脈拡張

⑤ 呼吸運動の異常

3)聴 診

上腹部を4区 分(P.95図1参 照)も しくは9区 分

し,も れなく聴診する。

① 腸管蠕動音

② 腹部血管雑音

4)触 診

表在性触診と深達性触診により実施する(P.97図

2参 照)。

① 柔らかさや緊張

② 腹壁防御反応の有無

③ ブルンベルグ徴候

④ 腹水の有無

表在性触診 ・深達性触診

表在性触診(浅 部触診)は,腹 膜炎の兆候(腹

壁緊張や腹壁防御反応)を 観察す るために実施

する。利 き手のみをそろえ,1cm程 度を目安 に,

指の腹か ら付 け根 までの全体で腹壁 をご く軽 く

触診する。 とにか く優 しく,ま た,痛 み を訴え

ている部位は最後に行 う。看護師の手が冷 たい

と,患 者の腹壁が緊張 して しまうので注意 しな

ければな らない。

深達性触診(深 部触診)は,腹 部の深部にあ

るものを触診す るために実施する。触診の際は

両手 を使 い,5～6cmを 目安 に,指 の腹で垂

直に腹部を押 しながら触診を進める。患者の枕

は除去 し,膝 は屈曲位で行 うのが一般的である。

表在性触診では,患 者が痛みを訴えた時点で

手を離 し,余 分な疼痛 を与えないようにす る。

5)打 診

① 圧痛の有無

② ガス性膨満

急性腹症の患者の
アセスメン ト

1)事 例 紹 介

患者:Y氏,70歳,男 性,妻 と2人 暮 らし

主訴:右 下腹部痛

既往歴:慢 性虫垂炎,難 聴

現病歴:2003(平 成15)年1月 ごろより時折下腹部

痛があったため,近 医を受診 したところ虫垂炎 と

診断 されたが,投 薬 でコン トロールで きていた。

2004(平 成16)年5月1日 に心窩部痛があったが,

自己判断で市販 の胃腸薬 で様子 をみた。 しか し,

夜 間帯 に徐 々に悪心,下 腹部痛が出現 したため,

翌 日急患セ ンターを受診 し,入 院の運び となる。

外来受診時(5月2日9時)の 所見:バ イタルサイ

ンは,体 温37.6℃,血 圧120/88mmHg,脈 拍82回/分

(整)で あった。血液検査の結果は,Hgb10.9g/dl,

WBC7.9×103/μl,CRP1.5mg/dlで あった。腹部

単純X線 撮影では,小 腸ガス像を認めた。

入院時の状況:Y氏 は,車 いす に座 った状態での入

院であった。ベ ッ ドには自分ですたすたと移動で

きる。近 くにい る看護師に 「下腹が痛いが,入 院

するほ どではない」 と語 っている。Y氏 には妻が

付 き添ってお り,Y氏 に 「お父 さん,口 が渇 くな

らお茶でも飲み なさい」 と言って,飲 水 を勧 めて

いる。
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2)看 護 展 開

【看護問題】

#1.腹 部の激痛 か ら予測 される重篤な疾患 の合併

症 により,シ ョック状態 に陥る可能性がある。

#2.重 篤な疾患による身体的 ・精神的苦痛がある。

【看護 目標】

#1.臓 器の穿孔や炎症,感 染症,血 行障害な どに

よる合併症から,シ ョック状態に陥 らな い。

Y氏 は慢性虫垂炎があるが,抗 生物質により,保 存

的に経過 していた。 しかし,心 窩部痛が出現 し,下 腹

部痛に移行していることか ら,急 性虫垂炎の可能性が

極めて高い。このような患者が緊急入院 した場合,急

性虫垂炎か否かを鑑別 して手術することが優先される。

急性虫垂炎の診断 を表4に,急 性 虫垂炎 と類似 した

症状を来す腹部の疾患 を表5に 示す。

腹部の炎症所見やバ イタルサインの変化 は,経 時

的に観察することが極 めて重要で,看 護師のフィジ

カルアセスメン トの能力が問われる場面である。

#2.身 体的 ・精神的苦痛の緩和が得られる。

急性虫垂炎 は,虫 垂 閉塞に伴って起こる虫垂の急

性化膿性疾患であ る2)。 炎症所見が疑われ る場合,

腹痛の緩和 目的で温竃法 を実施することは,炎 症症

状が増強 される可能性があるため禁忌である。苦痛

の緩 和 を図 るた め,安 楽 な体位(シ ムス位や セ ミ

ファーラー位)な どを実施する。

嘔気は,急 性虫垂炎の典型的な症状である。患者

は前 日か らの腹部症状のため,食 事や水分補給が ま

まならず,脱 水症状 を起 こしている可能性が あ り,

輸液 の実施が必要 となる。 また,腸 管 を安静にす る

た めに,口 渇感が あって も絶飲絶 食 とす る必要性

を,患 者 ・家族 に教育する必要がある。

緊急入院した場合,患 者 ・家族は,神 経質になっ

た り不安感が増強 した りしている。患者 ・家族の訴

えに耳 を傾 け,検 査や診察,処 置の前 には必ず声 を

かける必要があることは言 うまで もない。医師か ら

の説明を患者 ・家族が十分に理解 しているか否かを

確認 し,補 足や説明を実施することは,患 者 ・家族

の身体的 ・精神的な苦痛の緩和 に有効である。

次に,フ ィジカルアセスメ ントの実際を表6に 示

した。参考 にしていただければ幸いである。

おわりに

本連載では,5回 にわたって腹部のフィジカルアセ

スメントテクニックをお伝 えしてきた。次号は,臨 床看

護師か ら多 く聞かれる疑問に対 して,Q&A方 式で答

える。読者の優れたフィジカルアセスメントが,多 く

の患者のQOLを 保持 ・増進することを願ってやまない。
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表4　 急性虫垂炎の診断

「 〈

症状
π 図

所見

、

1)疼 痛が 出現する

直前の病歴

胃炎様の消化不良症状 ・疼痛発作が出現する1日 ～数時間前 に出現

鼓腸症状 ・疼痛発作が出現する1日 ～数時間前 に出現

2)症 状 の発生順序

①→②→③→④
の順に進行する。
順序 が違 う場合
は,虫 垂炎以外
の疾患 を疑 うべ
きである

①疼痛 ・初期は心窩部 ・臍部にあ り,数 時間後に右腸骨窩 に限局 してい く
・初期の疼痛 を腹部全体 に感 じる時は,穿 孔症例 の可能性 あり
・初期 の疼痛は内臓痛であ り,局 在 がはっき りしな い

②食欲不振,嘔 気 ・嘔吐
・嘔吐は,小 児や消化管 が障害 されやすい患者に出現する
・嘔吐は最初の疼痛発作か ら2～3時 間後に出現す る

・発病時に嘔吐がひ どい場合,虫 垂 の拡張 の程度が激 しく,早 期に穿孔
する可能性がある

・多 くの患者は,嘔 吐よ り嘔気 を呈する
・空腹感 を感 じる患者の場合,急 性虫垂炎の可能性は低い

③圧痛(腹 部 ・骨盤 のあらゆ る
部位)

・発病早期の深部圧痛は,マ ックバーネー圧痛点に認め られる
・軽い打診 による圧痛点(壁 側腹膜の刺激 を示唆)が 存在する
・虫垂炎の兆候や症状がみ られて も,圧 痛が確認 されな い場合は急性虫垂

炎の診断はつかない

④ 発 熱

(平均 で1.0～1.7℃ 程 度 の上

昇。 た だ し,穿 孔 す れ ば39℃

以 上 の 熱発 も ある)

・発症か ら24時 間以内に出現する。虫垂の破裂前に体温が極端 に上昇す る
ことはないため,虫 垂炎疑いの場合,2～4時 間ごとの検温が重要である

・急性 の腹痛発 作の ごく初期 か ら39℃ 以上 の発熱や悪寒 がある場合は,

急性虫垂炎の可能性は低い
・穿孔 した場合は39℃ 以上 の発熱 もあるが,虫 垂 穿孔 は急性 虫垂炎 の発
症か ら24～36時 間以内に起 こることは非常にまれで ある

⑤ 白血 球 数 増

(10.0×103/μl以 上)

・①～③の症状 が進行 した結 果,限 局性 の腹膜炎が始 まった ことを示唆
す る

3)腹 膜への炎症の
波及
症状の進行を示
唆する

腹膜刺激症状
→穿 孔 す れ ば 腹 痛 の増 強,
39℃ 前後の熱発→汎発性腹膜

炎

・ブル ンベル グ徴候:全 腹壁腹膜へ の炎症波及 を示唆する

・腹壁防御反応:全 腹壁腹膜への炎症波及を示唆する

・腸腰筋症状:後 腹膜への炎症波及 を示唆する(P.97図5参 照)

4)画 像診断法 腹部単純X線 撮影 ・右下腹部の腸管ガス像,糞 石像

超音波検査 ・腹部CT ・虫垂 の腫脹 の程度,膿 瘍形成の有無

注腸造影法 ・大腸憩室症や腫瘍 との鑑別

腹腔鏡検査 ・虫垂その ものの観察が可能

ウ ィリアム ・サ イ レン著,小 関一英監訳:急 性腹症 の早期診断－病歴 と身体 所見による診断技能 をみが く,P,51～64,メ ティカル ・サイエ ンス ・

イ ンターナ シ ョナル,2004.を 参考 に作 成

表5 急性虫垂炎と類似した症状を来す腹部の疾患

部位 疾患

回盲部疾患
腸 間膜 リンパ節 炎(右 下 腹部 の圧 痛部 位が マ ックバ ー ネー圧 痛点 よ り上方)

メ ッケル憩 室炎(圧 痛 部 位が,マ ックバー ネー 圧痛 点 よ りわずか に 内側)

移 動盲 腸,回 腸 末端 炎(ク ロー ン病),結 腸 憩 室炎 な ど

回盲部腫瘤 腸重積症,回 盲部癌,回 盲部結核など

女性生殖器疾患 子宮外妊娠,機 能性卵巣出血,子 宮付属器炎,卵 巣腫瘍捻転,子 宮内膜症など

泌尿器疾患
尿管結石(右 尿管結石発作の場合は右下腹部痛と腰痛を伴う)
腎孟腎炎(初 期に悪寒,39.4℃ 以上の発熱,頻 尿,膿 性尿や細菌性尿がある)
睾丸捻転,副 睾丸炎など

その他 急性胃腸炎,十 二指腸潰瘍,急 性胆嚢炎,胆 石症など

杉 本恒明他:内 科学第8版,P.1023,朝 倉書店,1977,よ り引用,一 部 改編
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表6　 Y氏 の フ ィジカル アセ スメ ン トの 実際

問診

【観察項目】

①意識状態

②年齢 ・性別 ・家族構成 ・身長 ・体重

③バイタルサイン ・SpO2・ 悪寒

④痛みの発生時間・部位 ・種類 ・強さ,発 症の仕方(誘 因:

運動,食 事,ア ルコール,刺 激物,薬 物),持 続的か間

欠的か,放 散痛の有無や部位

⑤推測できる原因,関 連症状(便 秘,下 痢,腹 部膨満,嘔

気 ・嘔吐,月 経困難,呼 吸困難,動 悸)

⑥既往疾患(消 化器系,循 環器系,女 性生殖器系)

⑦検査結果(超 音波検査,腹 部CT)

⑧身体症状に対するセルフケア能力

【根拠】

患者の主訴は右下腹部痛で,緊 急入院に至っている。診

断名がはっきりしていない急性腹症の患者の場合,時 間的

制約のあるなかで,発 病初期から現在に至るまでの経時的

な変化を正確に把握することは,的 確な看護を提供する上

で重要である。

表7　 ショック状態の評価

1.収 縮 期 血圧80mmHg以 下

2.脈 拍 数120回/分 以 上,60回/分 以下

3.顔 面蒼 白

4.冷 汗

5.四 肢 冷 感

6.皮 膚 の湿 潤

7.意 識 レベル の低 下

8.虚 脱 感

・意 識状 態:グ ラス ゴー コー マス ケー ルで は15点

・身長 ・体重:160cm ,70kg
・発 病 の 仕 方 ・種 類 ・強 さ ・持 続 的 か 間 欠 的 か:4月30日

ごろか ら,胃 が もたれ たよ うな感 じや,下 腹 部が 張 った

よ うな 感 じが あ った。5月1日15時 ご ろ,午 睡 中 に心

窩 部 痛 が 出 現 した。 同 日21時 ご ろか ら徐 々 に嘔 気,下

腹 部 痛 が 出現 し,5月2日10時 に急 患 セ ン ター に入 院

す る。15時 ごろよ り右 下腹 部痛 を訴 える。

・バ イ タルサ イ ン

i)急 性腹 症 の場 合,ま ず は シ ョ ック状態 か否 か を評価 す

る必要 が あ る(表7)。

ii)体 温:虫 垂 炎 の場 合,発 熱 は発 病 初期 に はみ られ な い

が24時 間以 内 に 出現 す る。虫 垂 の破 裂 前 に極 端 に上

が る ことは ない(平 均 して1.0～1.7℃ の 上昇)。 した

が って,体 温 は2～4時 間 ごとに測 定す る。虫 垂穿 孔

した場合,38～39℃ の発 熱 が ある。

iii)脈:腹 膜炎 へ の進 展が あ る場合 は,そ の進 展 に伴 って

頻 脈 とな る。

5月2日10時

体 温37.2℃,血 圧110/78mmHg,脈 拍82回/分(整),呼 吸

回数20回/分,悪 寒 な し,四 肢冷 感 な し,SpO2=97%

同 日12時

体 温37.8℃,血 圧120/78mmHg,脈 拍84回/分(整),呼 吸

回数25回/分,悪 寒 な し,四 肢冷 感 な し,SpO2=98%

同 日15時

体 温38.1℃,血 圧140/90mmHg,脈 拍112回/分(整),呼

吸回数30回/分,悪 寒 な し,四 肢 冷感 な し,SpO2=95%

・血 液 デ ー タ(入 院後):Hgb10 .9g/dl,WBC8.9×103/μl,

CRP3.Omg/dl

・検 査 結 果:超 音 波検 査,腹 部CTで,虫 垂 に 軽度 の腫 脹 所

見 あ り

・関連症 状

i)嘔 吐:入 院後15時 ごろか ら少 量 ず つ 胃液 様 の嘔 吐 物

あ り。

ii)腹 部膨 満 な し。

・既 往 疾 患:平 成15年1月 ごろ よ り時 折 下腹 部 痛 が あ った

ため,近 医 を受診 し,虫 垂 炎 と診 断 され,抗 生 物質 の投 薬

で コン トロール で きて いた 。そ の後,下 腹 部痛 はな か った。

・身体症 状 に対す るセル フケ ア能 力

i)食 事 ・水 分:4月30日 か ら食 欲 不 振 が あ り。 最 終 飲

食 は5月1日19時 で,5月2日15時 に 嘔 吐 が 出現,

口渇感 が あ り食思 が ない ため,横 か ら妻が 介助 で飲 水

を促 し,拒 否 して い る。

ii)排 泄:1回/日 に普 通 便 あ り。 しか し,最 終 排 便 は4

月29日 夕 方 で,2日 間 排 便 が な い。 最 終 排 尿 は5月

2日7時(自 尿)。

iii)移 動:入 院時 は車 いす か らベ ッ ドに 自力で 移動 で きた

が,現 在 は右下 腹部 痛 のた め,端 座 位 も取れ な い。
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・70歳 ,男 性(高 齢 者)

・BMI(体 格 指 数):27 .3(標 準=22)肥 満 度I

・慢性 虫垂 炎 の既往 が あ る。

・妻 と2人 暮 らしで,妻 は患 者 の世話 に 関心 を抱 いて い る。
・平 成16年5月1日15時 ごろ午 睡 中 に心 窩 部痛 が 出 現→6時 間

後 に嘔 気 ・下腹 部 痛(自 制 内)→24時 間後 に右 下腹 部 痛(苦 悶

様)と 嘔吐 が 出現 した。
・心 窩部 痛 が 出 現 す る 約1日 前 か ら消 化 不 良症 状 や,鼓 腸症 状

が あ った。

・腸 グル音 は 左下腹 部 に微 弱 にあ り。

・入 院後(5月2日10時 以 降)

体 温:37.2℃ →37.8℃ →38.1℃

血 圧:110/78mmHg→120/78mmHg→140/90mmHg

脈 拍:82回/分(整)→84回/分 →112回/分

呼吸 回数:20回/分 →25回/分 →30回/分

SpO2:97%→98%→95%

体 温,血 圧,呼 吸 回数 は上昇 傾 向に ある。

・外来時,WBC7.9×103/μl,CRP1.5mg/dl→ 入院後WBC8.9×103/μl,

CRP3.Omg/dlと,炎 症所見は増強傾向 にある。

・嘔 気が あ るが,妻 が 飲水 を勧 めて い る。

・食欲 は な く,妻 が勧 め る飲料 水 も拒絶 す る。
・入 院後 は右下腹 部痛 の増強 のため,自 力で体位変 換が できな い。

・2日 間便秘 が あ る。

・排 尿 の機能 障害 は ない。

・顔 面蒼 白な し。

・四肢冷 感 な し。

・冷 汗 な し。

・皮膚 はやや 乾燥 気 味。

・虚 脱感 な し。

・右 下 腹 部痛 の増 強 で 右側 臥位 にな り苦 悶様 顔 貌で ,じ っ と耐

え る しぐさが あ る。

・シ ョック状態 時 の対応 の ポイ ン トは
,ほ かのス タ ッフに も応

援 を頼 んで,気 道 確保 ・血 管確 保,酸 素 吸入や 尿道 カ テー テ

ル の挿入,心 電 図モニ タ ー の準 備 な ど を行 う ことで ある。 同

時進 行 で,バ イ タル サイ ンの変 動 や 意 識 レベ ル を評 価 す る。

入院 時 の患者 の意 識 状態 は清 明で 問題 は な いが,症 状 の悪化

に伴 って 発熱 や頻 脈 が 出現 す る ことがあ るた め,2時 間 ご と

のバ イ タル測 定が必 要 で ある。

Point

発病 の仕 方 を問 診で 押 さえ る こ とは 重要 です 。腹 痛 の出現

時 に,失 神 や 転倒,ぐ っ た りした様 子 の有 無 を,患 者 ・家

族 に確 認 して くだ さい。 胃 ・十二指 腸潰瘍 穿孔 や急性 膵炎,

腹部大 動脈破裂 は,失 神 を伴 う急 性腹症 として特 徴的 です。

・高齢 者 の約50%は 非 定 型 的 な 症 状 を 呈 す る が
,急 性 虫 垂 炎

は,一 般 的 に疼 痛→ 食欲 不振,嘔 気 ・嘔 吐→圧 痛 →発 熱 の順

に進 行 す る(表4)。 本 症 例 の場 合,慢 性 虫垂 炎 の既 往 が あ

る ことや,急 性 虫垂 炎 の典型 的 な症 状 を呈 して いる こ とによ

り,緊 急 手術 の可能 性 もあ る こ とを説明 す る。表7を 参考 に

して 患者 の経 過 をアセ ス メ ン トす る と,15時 現在 は シ ョック

状態 で はな い。
・6時 間以 上続 く激 しい腹痛 は外 科 的処 置 を要 す る。48時 間以

内 の持続 す る腹痛 も外科 的処 置 を要 す る疾患 で あ る頻 度 が高

い。 疼痛 によ るシ ョック状態 の可 能 性 も考慮 に入 れ た経過 観

察 が必要 で ある。

・随伴 す る症 状 の うち,特 に食 欲不 振 や嘔 気 ・嘔 吐は,腹 膜刺

激 が 重症 に進 展 し た こと を示 す た め,す ぐに 医 師 に報 告 す

る。

・夫 に飲 水 を勧 める妻 の気 持 ち を労 いな が らも,腸 管 を刺激 す

る と腹痛 が 増強 され る ことや,手 術 の可 能性 が あ るた め絶飲

絶食 の必 要性 が あ る ことを説 明す る。
・疼痛 が 増強 す る と,ト イ レまで の移 動 は身体 へ の負担 が大 き

い ことを説 明 し,バ ルー ンカテ ーテ ル を留置 す る可 能性 が あ

る ことを患者 と妻 に説明す る。

・水 分,食 事 が摂 取 で きて いな い こと によ り,衰 弱や脱 水 の可

能性 が あ るた め,点 滴 を実 施す る可 能性 が あ る ことを患 者 と

妻 に説 明す る。

・疼痛 の増強 は 医師 に報 告 して,対 処 法 の指 示 を待 つ 。一 般的

に,鎮 痛 剤 の 投 与 は症 状 が隠 蔽 され るた め 慎 重 に検 討 され

る。 腹痛 に対 して,腹 部 の温 罨 法 とい う方 法 もあ るが,加 温

は虫垂破 裂 を誘 発す るた め,決 して行 って はな らない。

・疼 痛 の緩和 と して,安 楽 な 体位(セ ミフ ァー ラー位,シ ムス

位:膝 部 を屈 曲させ 上体 を前屈 させ て い るた め,腹 壁 の緊張

を軽減 で きる)を 提供 す る。 この時,患 者 の反応 を見 なが ら

勧 め る必要 が ある。
・疼 痛 が 増 強 した た めか 呼 吸数 が30回/分 で 胸 式 呼 吸で あ る。

で き る範 囲で よい ので,腹 式呼 吸 の方 が身 体 に とって安 楽で

ある こ とを患者 に指 導す る。
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表6の 続き

視診

聴診

【観察項目】

①姿勢 顔貌(冷 汗 ・苦悶様),顔 色(蒼 白 ・紅潮)

②腹部外形(全 体 ・限局性の膨隆の有無)

③腹壁皮膚の変化

④腹壁の静脈拡張

⑤呼吸運動の異常

【根拠】
・腹部の診察では,外 から刺激を与える触診 ・打診の前に

必ず視診を行う。外から刺激を与えた後の状態は,元 来

の状態と大きく異なるからである。
・急性腹症の場合,シ ョック状態を起こす可能性があるた

め,経 時的にバイタルサインや患者の表情 ・姿勢から痛

みの程度を観察する必要がある。急変することを視野に

入れた観察が必要なためである。
・緊急入院の場合,多 くの患者や家族は,パ ニック状態の

ために過去に受けた手術のことなど詳細な情報を提供で

きない場合がある。腹部の視診か ら得られた情報を基

に,必 要最低限の重要な情報を問診によって引き出す必

要がある。

【観察項目】

①腹管蠕動音

②腹部血管雑音
4区 分(図1)で1分 間聴取する。

【根拠】
一般的には 「静かな腹部は腹膜炎を意味する」と言われ

ているが,非 常に多くの例外がある。聴診が疾患の診断に

直接影響することはそう多くない。しかし,経 時的変化か

ら異変を観察することは重要である。

視 診 のポ イ ン ト:見 落 とさ ない よ うに,胸 郭下 部 か ら恥 骨 上

で 両鼠 径部 が見 え る く らいまで 露 出す る。 診察者 の 目を患

者 の腹 壁 とほ ぼ同 じ高 さ にす る ことがポ イ ン トで あ る。

・姿 勢 顔 貌(冷 汗 ・苦 悶様),顔 色(蒼 白 ・紅 潮:車 いす

に座 った 状 態 で10時 に入 院 し,ベ ッ ドに は独 歩 で 移 動 す

る。 「下 腹 が 痛 い が,入 院す るほ どで はな い」 と言 って い

たが,15時 ごろ か ら右 側 臥位 で 膝 を抱 え込 み,右 下 腹 部

を指差 して苦 悶様顔 貌 で腹痛 を訴 える。

i)腹 部 外形

a.腹 部 全 体 の 膨 隆 の場 合 は,肥 満,腹 水,鼓 腸,宿 便,

胎児,腹 部 腫瘍 の可能 性 を念頭 に置 く。

b.限 局 性 の腹部 膨 隆 の場合 は,腹 部 臓器 のそ の部 位 の病

変 と考 える。一般 的 に,心 窩部 の膨 隆は 胃関連(胃 癌,

胃 肉腫,急 性 胃拡 張),右 季肋 部 の膨 隆 は月刊蔵の腫 大,

左季 肋部 は脾 腫,側 腹部 の膨 隆 は腎臓 の腫 大,下 腹部

の膨 隆 は尿 の充満 した膀 胱 ・子宮 の腫 瘍,女 性 患 者で

あれ ば妊 娠 を念頭 に置 く。

ii)腹 壁皮 膚 の変化

a.長 期 間 にわ た って カイ ロや湯 た ん ぽを 当てて温 めて い

た 際 に,心 窩部 や下 腹部 に低 温 火傷 をして,色 素 沈着

して いる場 合が あ る。慢 性疼 痛 の存 在 を考慮 す る必要

が あ る。

b.手 術 瘢 痕が あ る場合 は 詳 し く問 診 を実施 し,そ の部位

や大 きさ を把握 す る。

iii)呼 吸運 動:腹 壁 の呼 吸運 動 が制 限 されて い るのは,腹 壁

の筋 が硬 直 して い る ことを示 唆す る。 汎発 性 潰瘍 穿孔 で

は腹 壁 は呼 吸時 に動 か ない。 一方,局 所 の腹 膜炎 を伴 う

虫垂 炎 は下腹 部,特 に右 腸骨 部 の腹壁 が 呼吸 に よって も

動 かな い ことが ある。

聴診のポイント:触 診や打診の前に行う。聴診器を強く押し

つけず,軽 く腹部に載せるように置き,腹 壁の上で安定さ

せれば手を離してもよい。
・腸管蠕動音:急 性汎発性腹膜炎や麻痺性イレウスでは腸の

蠕動が消失するため,腸 グル音が聴取できないことがあ

る。腹部の1ヵ 所で少なくとも2～3分 は聴取し続ける必

要がある。
・腹部血管雑音:高 齢者ではよく認められる。

ナーシングプラクティス



・腹 部 全体 は平坦 ,外 見 上腹 部 の発 赤,色 素沈着 な どは な し。

・手術 瘢痕 な し。

・胸式 呼吸 のた め,腹 部 の動 きは観 測 され な い。

・腹 壁 の隆起 によ る左右 差な し。

・腸管 蠕動音 は 左側腹 部 に微 弱 にあ り。

・腹部 血管雑 音 な し。

図1 腹部 の4区 分

・腸管蠕動音は,正 常時であれば5～15秒 に1回 の割合で柔

らかい音である。5分 以上聴取しても聞こえない場合は蠕動

音消失であり,麻 痺性イレウスや腹膜炎の可能性がある。現

在は微弱に腸グル音が聴取されているが,今 後の観察が必要

である。
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表6の 続き

触診

【観察項目】
①柔らかさや緊張
②腹壁防御反応の有無
③ブルンベルグ徴候
④腹水の有無
4区 分(図1)で 系統的にみる。
【根拠】
・触診は腹部の診察で最も重要なものである。腹壁防御反
応や筋硬直の範囲と強さ,圧 痛を調べるのは,炎 症の進
行による腹膜炎の併発の有無をみるためである。腹壁防
御反応やブルンベルグ徴候は腹膜刺激症状の一つであ
り,腹 膜炎の指標として有用である。

・触診の際は,腹 壁の緊張を取るために,下 肢は屈曲位を
取る。

・触診の際は,看 護師は乱暴に患者の身体を扱ったり,声
もかけずに診察したり,冷 たい手で触れたりしてはなら
ない。急性腹症の患者は,神 経質になり,不 安が強い場
合が多い。上述のような腹部の触診では,患 者の腹部に
筋硬直が誘発され,擬 陽性の硬直所見が出るからである。

図3 健常者でも時に圧痛を認めるところ

図4 マ ックバ ーネ ー圧痛 点

【観察項目】
①圧痛の有無
②ガス性膨満

打診 【根拠 】

打診 は,視 診 や触 診 に よる所 見 を補 い,診 断 を確 かな も の

にす る。

ナーシングプラクティス

触 診 のポ イ ン ト:疼 痛 部位 の触 診 は最後 に行 う。痛 み の部位
の触 診 に よ り腹 壁が 緊張 す る と,そ の後 の触 診が 不正 確 に

な るか らで あ る。診 察 の際 は手 を温 めて お く。以 下 の所見

は浅 部触 診(利 き手 の指 をそ ろえて,指 の腹 か ら付 け根 ま
で の全 体 で 腹 壁 を軽 く1～2cm程 度 陥 入 す る よ う に触 診

す る)で 実施 す る(図2)。
・腹部 の外 観 柔 らか さや 緊張

・腹壁 防御 反応 の有無:表 在性 触診 によ り,腹 壁 の左右 の相

対す る部 位 を比 較 しな が ら慎重 に触 診す る。 この時重 要 な

の は,疼 痛部 位 の触 診 は最後 に行 う ことで ある。 筋性 防御
の 範 囲が限 局 して い る場 合 は,時 間 の経 過 と共 に拡大 す る

か 縮 小す る か を み る こ とで,腹 膜 炎 の進 行 を推 測 で き る。

高齢 者 の場合 は,は っ き り とした所見 と して 現れ な い場合

が あ る。
・圧痛:圧 痛 を探 る には,通 常,第2,第3,第4指 の末 節

手 掌 面 を 用 い る が,1点 に 限 局す る圧 痛 点 を知 る た め に
は,第2指 を腹 壁 に垂 直 に立 てて 触診 す る。

i)圧 痛 の持 続性:炎 症 によ る疼痛 は,圧 迫 して いる 間は変

わ らず持続 す る ことや,あ るいは さ らに増 強 しな が ら続

くこ とが 多 い。 これ に対 して,腸 管 の伸展 や痙 攣 に よる

内臓痛 では,ず っと圧 迫 して いる と軽減 す る ことが多 い。
ii)腹 部 臓器 と無 関 係な圧 痛:ご くや せ た人で は,図3の よ

うに腹 部大 動 脈や 結腸 に圧 痛 を訴 え る ことがあ る。

iii)マ ックバ ー ネー圧 痛点:右 上腸 骨 棘 と臍 を結ぶ 線 上,上

腸骨 棘 か ら4～5cmの 点 で,こ の 点 は 虫垂 盲 腸 開 口部
に ほぼ一致 す る(図4)。

iv)ブ ル ンベ ル グ徴候(反 動性 疼痛):手 指 を腹 壁 に置 いて,

ゆ っ く りと深 く圧 迫 し,急 にそ の手 を離 して圧 力 を除 く
と,圧 迫 して い た時 よ りもか え って局 所 に強 い痛 み を感

じる。 この現 象 を ブル ンベル グ徴 候 と い う。炎 症所 見 が

腹壁 に及 んで い る時 にみ られ る もの で,手 術適 応 を決 定

す る場合 に役 立 つ。 高齢 者 の場合 は,は っき りと した所

見 と して現 れ な い場合 が あ る。
v)腸 腰 筋 テ ス ト(ilio-psoas test):図5の よ う に,患 者 を

左側 臥位 に して,右 下 肢 を伸 ば した ま ま背 部方 向 に強 く

引 っ張 る と,右 下 腹部 に疼痛 が 出現す る。 これは 虫垂 が

盲腸 の後 面 に当 た って後腹 膜 に密 着 して い る時,炎 症性

変化 によって腸腰筋が緊張 す るた めに現れる症状 であ る。
vi)内 閉鎖 筋 テ ス ト:図6の よ う に患者 を仰 臥位 に寝 かせ,

右手 で右 下腿 下 部 を少 し持 ち上 げて,膝 関節 を軽 く曲げ
た状 態 で 右 上腿 を内転 させ る と右 下腹 部 痛 が 出現 す る。

骨盤 内 虫垂炎 の診 断 に重要 な所 見 であ る。

vii)直 腸 診:骨 盤 内 虫垂炎 の場合,右 側 の直腸 前壁 に圧痛 が

出現 す る。 触 診 の際 は 触 診 の指 を曲 げな い よ う にす る。
一般 的 に10cm程 度 は触 診で きる。

打診のポイント:腹 部各領域のすべてを系統的に打診する
(図7)。 疼痛部位の打診は最後に行う。
・ガス性膨満:小 腸は通常ではガスの貯留は認められな

いが,狭 窄や閉塞を起 こすと鼓音を呈する。下行結腸
やS状 結腸の通過障害があると,左 季肋部に鼓音が出
現する。



・入 院 時所見

腹 壁 は全 体 的 に ソ フ ト,腹 壁 防 御 反応(-),McBurney点 で
の圧 痛(-),ブ ル ンベ ル グ徴 候(-),腸 腰 筋 テ ス ト(-),

内 閉鎖 筋テ ス ト(-),直 腸診 圧痛(-)腹 部 膨満 によ る鼓 音
な し。

・15時

腹 壁 は 右 下 腹 部以 外 は ソ フ ト,右 下 腹 部 腹 壁 防御 反応(+),
McBurney点 で の 圧 痛(±),ブ ル ン ベ ル グ徴 候 右 側 腹 部

(±),腸 腰 筋 テ ス ト(-),内 閉鎖 筋 テ ス ト(-),直 腸 診 圧

痛(-),右 下 腹部 鼓音(-)

図5 腸腰筋テスト

図6 内閉鎖筋テス ト

図2 表在性触診と深達性触診

・腹壁防御反応:腹 壁臓器または腹膜より発生した炎症が,腹
壁 ・腹膜に波及すると,罹 患部位に対応した腹壁筋肉の反射
性緊張亢進が肋間神経 ・腰神経を介して起 こり,そ れが診察
者の手に抵抗として触れる。時間の経過と共に,右 下腹部に
腹壁防御反応所見(+),マ ックバーネー圧痛点での圧痛
(±),ブ ルンベルグ徴候(±)が 出現していることから,バ
イタルサインと併せて医師に早急に報告する。

・急性虫垂炎の場合は右腸骨窩(マ ックバーネー圧痛点を中心

とした回盲部)に,胆 石発作や急性胆嚢炎の場合は右季肋部
(右側腹直筋の上3分 の1の 部位)に 腹壁防御反応を認める。
胃 ・十二指腸潰瘍の穿孔時には,初 期に心窩部に板状の筋硬
直を認め,穿 孔性汎発性腹膜炎を起こせば,腹 部全体に腹壁
防御反応を認める。以上のことからも,患 者は急性虫垂炎が
最も疑われるため,す ぐに経時的変化を医師に報告し,適 切
な対処に備える。

・ブルンベルグ徴候:こ の症状は腹膜刺激症状の一つであり,
腹腔内臓器の炎症が漿膜に達し,腹 壁 ・腹膜に波及している
ことを表す。手を離した瞬間の腹筋の緊張により,腹 壁 ・腹
膜が牽引され,そ れが刺激になって疼痛が出現する。高齢者
の場合は,は っきりとした所見として現れない場合がある。
患者はブルンベルグ徴候　右側腹部(±)と,は っきりしな
いが,高 齢者であるため,予 想以上に症状が進行している可
能性を念頭に入れた観察を行う。

図7　 腹部の打診順序
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