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検査オーダーの前に 
初期診断を考えよう

三浦　腹痛患者の診療が難しいとされ
る理由として，腹部は頭部や胸部と比
較して臓器の数が多く，鑑別疾患が多
岐にわたることが挙げられます。そう
した状況下で，適切に診断と治療が行
われないと致命的になる疾患もあるた
めに，腹痛患者の診療に苦手意識を持
つ方が多いのでしょう。窪田先生はこ
れまで急性腹症の診療を経験・指導す
る中で，どのような点を意識されてき
ましたか。
窪田　病歴聴取と身体診察を終えた時
点で初期診断を考えることです。なぜ
なら初期診断を挙げないまま検査に進
んで診断が確定しなかった場合，振り
出しに戻ってしまうからです。検査に
入る前に疾患を想定しておけば，診断
が確定しなかったとしても「検査で拾
い上げられなかった可能性」を考慮し
て検査所見を再確認する，もしくは異
なる検査を検討できます。当院では，
「腹痛だからとりあえず CT」と検査が
オーダーされ，「放射線科医が急性虫
垂炎と読影したから」との理由で，研
修医が外科にコンサルトすることがよ
くあります。研修医は放射線科医の読
影に頼りきってしまっているのです。
この例では急性虫垂炎がたまたまわか
ったからよいものの，わからなかった
時に研修医はどうしていたのでしょう
か。これが急性腹症診療の課題です。

三浦　おっしゃることはよくわかりま
す。検査前に想定している疾患があれ
ば，漫然と眺めていては見逃すような
微細な画像所見も見つけられる可能性
が高くなります。また，検査で診断が
確定しなくても治療方針をある程度検
討することは可能です。窪田先生は検
査で診断が確定しない場合，どうされ
ていますか。
窪田　緊急度分類をして当てはまった
カテゴリーごとに応じた対処をしてい
ます（表）。例えば，ショックの状態
で腹痛を伴うのであれば緊急手術を検
討する必要があります。腹痛の程度が
強くても，手術が必要なケースさえ押
さえておけば対応に焦ることはありま
せん。
　他方，軽症を疑うも CT所見で確証
が持てず患者を帰してよいか迷うので
あれば，診断スコアリングシステムを
使用するのも一案です。虫垂炎を疑う
場合は Alvaradoスコア 1）（註）を用い
るのがよいでしょう。同スコアでは典
型例しか判別できませんが，診療に慣
れていない人にとっては一つの指標と
なります。検討した結果，帰してよい
となれば外来の受診予約を取ることも
忘れないようにしてほしいです。
三浦　同感です。当直帯の診療では翌
朝までの数時間の間に手術や処置が必
要な緊急性の高い疾患を見逃さないこ
とが重要です。（図・2面）。それらの
疾患を除外できれば，緊急度に応じて，
①入院させて翌朝専門医に相談する，
②帰宅させて翌朝専門医の外来を受診
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　救急外来において頻繁に遭遇する急性腹症は，緊急対応が必要な場合がある
にもかかわらず短時間で多くの疾患を鑑別しなければならないことから，その
診療に苦手意識を持つ研修医が少なくない。初診時の見逃しがなければ重篤な
結果を防げるケースもあり，急性腹症の適切な診療は医師にとって必要不可欠
なスキルだ。では，どうすれば複雑な診療をマスターできるのか。
　本紙では『急性腹症の診断レシピ』（医学書院）を上梓した窪田氏と，『レジ
デントのための急性腹症の CT』（医学書院）の編者である三浦氏の対談を企画。
急性腹症を長年診てきた両氏の議論から，診療をレベルアップする術を探る。 窪田 忠夫氏
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急性腹症に強くなろう！

してもらう，のどちらかを選択してい
ます。
窪田　当直であれば数時間待てば専門
医が病院にやってくるので，対応に迷
う時は無理せず専門医へのコンサルト
を検討してほしいですね。広範な腸壊
死や消化管穿孔は緊急手術が必要です
ので，そうした疾患の見逃しがないか
を念頭に置いて診療に当たってもらえ
れば幸いです。

病歴聴取，身体所見，CT 
による鑑別

窪田　三浦先生は急性腹症患者の診断
を検討する際に，まず何を考えますか。
三浦　私はコンサルトを受けてから診
療を開始することが多いので，診断は
確定でよいか，手術が必要かどうかを
まずは判断します。診断する際には，
身体所見と画像所見が一致しているか
どうかを特に重視しています。腹膜刺
激徴候を伴う圧痛がある部位と CT画
像で腹痛の原因と推測される臓器の部
位が一致していれば，確定診断となる
ことが多いためです。手術の必要性を
判断する際も身体所見と画像所見を大

切にしています。例えば腹部全体に腹
膜刺激徴候を伴う圧痛がある場合や，
CT画像で消化管の破綻（穿孔・壊死，
絞扼・嵌頓）を強く疑う場合は手術を
検討します。
窪田　私もかつては時間をかけて CT
画像を丁寧に読影していましたが，現
在は病歴聴取を最重視しています。典
型例ならば病歴からある程度鑑別を想
定できるからです。その上で必要な身
体所見を取ります。例えば，触診で胸
部や側腹部に比べて腹部中央が冷たい
と感じたら，腸管血流が途絶えている
可能性を考え，上腸間膜動脈塞栓症や
上腸間膜動脈血栓症を鑑別に挙げると
いったことです。CT所見を確認した
後に気になる箇所があれば，再度病歴
聴取や身体診察に戻ってもよい。そう
して診断を徐々に確定させていくこと
が求められます。
三浦　CT画像を見てから身体診察に
戻ることはよくあります。例えば，心
窩部痛が主訴の患者のコンサルトを受
けて CT画像を確認した結果，虫垂の
腫大を認めたことから急性虫垂炎を疑

対
談

緊急疾患を見逃さないためのTips

●表　 診断がつかない場合のカテゴリー（『急性腹症の診断レシピ』より一部改変）
患者の生理学的徴候や身体所見，自覚症状などから 5つのカテゴリーに分けて対応を検討する。

診断がつかない場合
のカテゴリー 緊急度 対処法 想定する代表疾患

① ショックもしくは 
敗血症 高 緊急手術 広範腸壊死，下部消化管穿孔

②汎発性腹膜炎 中 大部分が緊急手術，一部非手術治療 消化管穿孔，穿孔性虫垂炎
③限局性腹膜炎 低 大部分が緊急手術不要 急性虫垂炎（非穿孔）

④強い腹痛 低 大部分が入院経過観察可能，一部重
要疾患あり（要手術疾患） 胆石症

⑤弱い腹痛 要入院か外来フォローか検討 急性腸炎
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AO法骨折治療 Foot and Ankle  
［英語版Web付録付］

原著　Rammelt S,et al(eds)
監訳　田中　正
A4　頁664　定価：28,600円[本体26,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05062-3］

筋疾患の骨格筋画像アトラス
編集　久留　聡
A4　頁232　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05216-0］

日本臨床栄養代謝学会  
JSPENコンセンサスブック②
肺疾患／肝疾患／腎疾患
編集　日本臨床栄養代謝学会（JSPEN）
B5　頁356　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05239-9］

緊急度を見抜く！
バイタルサインからの臨床推論
山内豊明
B5　頁160　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-05032-6］

看護教育のためのオンライン活用 
エッセンス 【Web動画付】
編著　政岡祐輝、北別府孝輔、山田修平
著　池辺　諒
B5　頁184　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05047-0］

2024年版　准看護師試験問題集
編集　医学書院看護出版部
B5　頁476　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05242-9］



急性腹症

トリアージ
必要であれば救命処置

緊急手術や処置が必要な疾患
・外科的急性腹症，膵炎，胆管炎
・心筋梗塞，大動脈瘤破裂，大動脈解離
・精巣捻転，卵巣腫瘍茎捻転，異所性妊娠

保存加療
・絶食，輸液（＋抗菌薬）
・整腸剤など
・翌朝に専門医にコンサルト

各専門医にコンサルト

●図　  急性腹症の簡易版診療アルゴリズム（『レジデントのための急性腹症の CT』より
一部改変）

救急外来で急性腹症を診療する場合は，緊急手術や処置が必要な疾患を診断または除外すること
が主な目標となる。これらの疾患を除外できれば，腹痛の程度や全身状態などに応じて，入院ま
たは外来で保存加療をして専門医へのコンサルトを検討する。
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って腹部所見を再確認してみると，患
者本人の自覚は軽度であっても右下腹
部に腹膜刺激徴候を伴う圧痛を認める
ことがありました。身体の外（身体所
見）と中（画像所見）の両面から推測
していくと，確定診断に結び付くこと
が多いです。

CTを撮るかどうかではなく 
「どう活用するか」

三浦　現代は CT全盛の時代と言えま
す。窪田先生の『急性腹症の診断レシ
ピ』でも，CTに対する考え方や活用
法が解説されていますね。先生は急性
腹症の診療における CT検査の位置づ
けをどのように考えていますか。
窪田　病歴と身体所見から診断をつけ
られるのはせいぜい 60～70％程度で
すが，CTは 90～95％程度の診断確度
を有しています 2, 3）。先に病歴と身体
所見の話をしましたが，「腹痛は即 CT
を撮り，病歴と身体所見に時間をかけ
るのはやめた」と言う医師がいても否
定できない現状があります。これだけ
有用ならばもはや撮るかどうかという
議論自体が成り立たず，積極的に撮る
以外の選択肢はないように思います。
三浦　なるほど。効率化という意味で
はそうした選択もありかもしれません。
窪田　ええ。私の書籍で伝えたかった
のは，CTを撮るかどうかではなく「ど
う活用するか」。全面的に CTに頼る
ならば，読影能力をつけた上である程
度以上の腹痛は全て CTを撮影して，
診察は最小限もしくは省略する。これ
で 9割程度は診断できます。被ばくの
問題から何度も撮影するのは推奨され
ませんが，一回であればそこまで問題
にはなりません。CTの診断能力より
も高い正診率（もしくは見逃し回避率）
をめざしたいならば，病歴と身体所見
から初期診断を行う作業が必須になる
でしょう。

●くぼた・ただお氏
1997年慈恵医大を卒業後，
沖縄県立中部病院にて初期
研修。千葉西総合病院など
を経て，2012年東京ベイ・
浦安市川医療センター外科
に部長として着任する。救急
科のある病院での勤務が多かったことから急性
腹症に対応する機会が増え，そこで得た知見を
『急性腹症の診断レシピ』（医学書院）にまと
めた。他の著書に『ブラッシュアップ急性腹症
（第 2版）』『ブラッシュアップ急性期外科』（い
ずれも中外医学社）など。
●みうら・すすむ氏
2008年奈良医大卒。大阪
赤十字病院，兵庫県立がん
センター，神戸大病院などを
経て，19年より淀川キリスト
教病院外科に勤務。22年よ
り現職。CT画像を用いた急
性腹症の院内マニュアルを作成し，レジデント
向けにレクチャーを行う。同マニュアルによるレ
クチャーが好評であったため，『レジデントのため
の急性腹症の CT』（医学書院）として書籍化
に至った。他の編著に『大阪日赤ラパロ教室　
イラストで学ぶ腹腔鏡下胃切除』（医学書院）。

　三浦先生はどのような場合に CTを
撮影しておいたほうがよいと考えます
か。
三浦　ショックを伴う腹痛の患者で
す。ただし，CTを撮る前にショック
の初期対応をしておかないと，CT室
で急変する可能性があるので注意が必
要です。意識障害を主訴に搬送されて
くる患者さんが，実は急性腹症が原因
のショックで意識障害を起こしていた
ということはよくあります。腹痛で救
急搬送されてきた場合は CTを撮って
おいたほうが無難です。
　ちなみに当院は単純 CTの撮影が主
で，造影 CTはあまり撮影されない傾
向にあります。窪田先生の施設では，
造影 CTはどの程度撮影されています
か。
窪田　当院の救急科では患者のクレア
チニン値に問題がなければ基本的に造
影 CTを撮る方針ですので，外科がコ
ンサルトを受けた時点で画像データが
あることがほとんどです。
三浦　それはよいですね。救急外来で
は基本的に造影 CTを撮影すべきと書
かれている成書もあります。慣れてく
ると単純 CTでもある程度は読影でき
ますが，造影 CTのほうがやはり情報
量が多いです。慣れないうちは造影
CTまで撮っておいたほうがよいかと
思います。
窪田　おっしゃるとおりです。後学の
ために他の研修医も見ることを考えれ
ば，造影 CTまで撮影しておいてもよ
いかもしれません。　　

他人の症例も自分の経験とし，
成長を加速させる

三浦　救急外来で診療を行う研修医が
緊急性の高い疾患を見逃さないように
なってほしいとの想いから，私は院内
の研修医用に独自のマニュアルを作成
して急性腹症の CT読影をレクチャー
してきました。窪田先生もこれまでに
多くの若手を指導してこられたと思い
ます。指導に携わる中で，印象的なこ
とはありましたか。
窪田　成長の早い研修医には，①最初
から優秀な人，②最初はできないけど
後に伸びる人の 2タイプがいることに
気付きました。①は初めから優秀で，

自分の担当症例でなくても興味を持つ
ような人です。②はいわゆるめげない
人。最初は知識がなかったり不器用だ
ったりして成果が出ないものの，繰り
返し質問をしてどんどん吸収します。
その結果，最終的に伸びていく印象が
あります。
三浦　自分の担当患者でなくても興味
を持つことは重要ですよね。私も研修
医を指導する際，担当患者だけでは経
験できる症例に限りがあるため，「他
人の症例からも学びなさい」と教えて
います。例えば，当直帯で外科に相談
して緊急手術が必要であった症例や，
初期診断が間違っていてヒヤッとした
症例があれば研修医同士でシェアする
ことができます。そのような姿勢で
日々の診療に当たっている人は，担当
患者にしか目を向けない人と比べると
数年後には大きな差がついている。こ
れは急性腹症の診療に限った話ではな
く，外科の手技習得においても同様で，
「手技は見て盗め」とよく言われてい
ました。
窪田　われわれが若手の頃は指導医の
手技をくまなく観察して，自分の経験
にしようとしたものです。院内で珍し
い手術があったら，自分には関係なく
ても見学させてもらっていました。24
年度から「医師の働き方改革」が施行
されれば，自己研鑽の時間が取りにく
くなる可能性があります。電子カルテ
の普及によって短時間で症例の情報が
手に入る時代ですから，積極的に情報
収集をしてほしいです。
三浦　今回，私が編者を務めた『レジ
デントのための急性腹症の CT』では
当院で実際に経験した急性腹症の症例
の中から，緊急性が高い疾患の典型的
な CT画像を呈する 42症例を厳選し
て掲載しています。病歴と身体所見も
載せていますので，急性腹症の診療に
苦手意識を持つ研修医には，ぜひ診断
にチャレンジしてもらえればうれしい
です。これらの症例の診断に取り組め
ば，急性腹症の診療に関する数年分の
経験が得られるでしょう。
窪田　急性腹症の診療がうまくいかず
に伸び悩んでいる研修医の方がいた
ら，ぜひめげずに挑戦し続けてほしい
ですね。

難しくも面白い急性腹症の世界

三浦　本日の対談の中で，緊急性が高
い疾患をいかに見逃さないようにする
かが論点に挙がりました。それらの疾
患を診断できるようになった次のステ
ップは何だと思いますか。
窪田　各自の技量に合わせて鑑別疾患
を増やしていくとよいでしょう。やが
て緊急性の低い疾患も守備範囲に入る
ようになり，そこまでいけば仮に診断
ができなくとも緊急度の区分がわか
り，適切なトリアージができるように
なります。
三浦　同感です。最初は緊急性の高い
疾患の鑑別が中心になると思います
が，カバーできる疾患の範囲が広がれ
ばトリアージもできるようになりま
す。そうすれば自信を持って診療でき
るようになるのではないでしょうか。
急性腹症の患者を見かけたら，積極的
に診断名を考えてみてほしいです。
　また，ある程度診断ができるように
なったら，学び得た知見を後輩たちに
伝えることも意識するとよいでしょ
う。何年目から教える側に回っても良
いのか，明確な決まりはありません。
現場のマンパワーを考慮して，診療に
関する知見をシェアして全体の診療レ
ベルを底上げしてほしいです。
窪田　人に教えることは重要ですよ
ね。「教えられる」側にとってレクチ
ャーの効果は限定的で，エビングハウ
スの忘却曲線によれば聴衆は聞いた内
容のおよそ 50％を 1時間後には忘れ，
1日後に 70％，1週間後には 80％忘れ
ます 4）。聴衆に何かインパクトを与え
られれば十分で，「教える」側がその
準備をする過程で知識を整理できるこ
とにこそメリットがあるのです。知識
や経験が十分でない人が教える側に回
ることで生じるデメリットもあるかも
しれませんが，それを差し引いても教
える側が得るメリットは大きいと思い
ます。
　医療において EBMが注目されて久
しいですが，急性腹症に関してはまだ
エビデンスが乏しいのが現状です。急
性腹症に関心を持てば，自分の名前が
付いた診断アルゴリズムやプロトコル
ができるかもしれません。研究題材と
しても可能性があるテーマだと思いま
すので，研修医の皆さんには臆するこ
となく急性腹症の世界に飛び込んでも
らいたいです。 （了）
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註：1986年に Alvaradoが提唱した急性虫垂
炎の診断スコアリングシステム。右下腹部の
圧痛の有無や白血球数などの所見から点数を
計算し，10点満点中 7点以上で診断確定と
なる。
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