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症例 ・プライマ リ
ー ・ケア （救急）

Case 　Study　and 　Primary　Care　Medicine

急性腹症の鑑別診断

Differential　Diagnosis　of　Acute　Abdomen

症例

現病歴 ； 13歳の 女児．月経は発来 して い ない．

　3 カ月前38度台の 発熱，腹痛を起こ し，近医小児科 にて 抗生剤の 点滴 と内服で 、数 日

間で 回復 した，1カ月半前にも同様の症状があ り，同医にて同様の治療 を受 けた，2 日前

より微熱i 全身倦怠感がみ られ，今回は同時に下腹部痛，下腹部の 膨隆がみ られたため、

近医小児科より産婦人科を紹介された，

　食欲不振と嘔気，ge　D±を認め ，軽い下腹部痛を訴えていた．今朝，排ガス と少量の 下痢

便が認められた，

　身体所見 ： 身長 142cm ，体重41kg ，

　体温 37．6℃、血圧 101！72mmHg ，脈拍数 104回／分 、呼吸数 18回／分

　下 腹部は軽度膨隆 し，下腹部全体に 圧痛を認 めた，また，デフ ァ ンス ，筋性防御も認め

た，腹部打診では ， やや鼓音を呈 し，腸雑音 は，低下 して いた，直腸診で は下腹部 に可動

性の 悪 い小児頭大腫瘤を認め，強い圧痛を訴えた，

　検蛮所見 ： 白血 球 14，000個／μ 、赤血球470 万個 ・
’

ptl，　 Hb 　15．8g／dl，　 Ht　46％ ，血ノ亅、

板43万個／ltl，
　CRP 　17．8mg ！dl　， 尿比重 1．048 ，尿蛋臼（＋ ），尿糖（

一
），尿ケ トン （3＋）

　 経腹超音波所見 ：点状の 高輝度内部工 コ ーを有す る下腹部全体の腫瘤を認 めた，腫瘤の

境界は厚く肥厚していた （図 1）．

　 MRI 所 見 ： 子 宮 後 方 に壁 の 厚 い high

intensity　mass を認 め ，矢状断面で はガ

ス像を認 めた（図 2）．

1　 診断 手順

1）病 歴

急性腹症で産婦人科疾患を疑うポイン ト
・
痛みの 部位，程度，放散痛など

　消化器 症状，排便 （便秘，下 痢）、排尿

　状態 （頻尿，乏尿，血尿）など

　外科疾患，泌尿器科疾患の 鑑別、腹膜

　炎、イ レウスなどの 合併

　月経周期，月経随伴症状，妊娠の 育無

　子 宮外妊娠、子宮内膜症などの 胃盤内

　腫瘤へ の感染や破裂，卵巣出 血などの

　鑑別
・子宮出血，帯下の 異常

　 子宮外妊娠、上行性感染症による冐盤

　 内感染症などの 鑑別

　　　　（図 1）　超音波断層所見

点状の高輝度内部エ コ ーを育する下腹部全体

を占める腫瘤を認めた．
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子 宮
ス 像 腫瘤

　　　　　　　　　　 （図 2 ）　 MRI 所見 （T2強調像）

子宮後方 に壁の 厚い high　intensityの腫瘤像を認める．内部にガス像を認める．

・感染の 有無 （発熱，悪寒戦慄 t 性感染症，子宮内膜症，子宮 内操作、IUD など）

本症例

1．本症例で は月経発来を認めず、子宮出血も認めない ．慢性の 下腹部痛および発熱を

繰 り返 しているため，細菌感染を伴う急性腹症が考えられる．

2，下腹部痛 に加え，嘔気 嘔吐および下腹部が膨隆してお り，産婦人科疾患の 他，消

化器疾患，腹膜炎，イ レウス などの 可能性も示唆される．

　 2）身体的所見

ポイン ト

　 全身状態，バ イタルサイン

・腹膜刺激症状，腹膜炎 （腹部所見）

　イ レウス （打診，聴診）
・
下腹部腫瘤（腹部所見，内診所見 ，直腸診所見）

本症例

1．意識正常 t 全身状態は．比較的良好であ り，シ ョ ッ ク症状などは認めない．頻脈が

あ り r 脱水による循環血液量の低下やプ レシ ョ ックは否定で きない ，

2，下腹部全体に圧痛を認め，デ フ ァ ンス ，筋性防御 など腹膜刺激症状から，限局性腹

膜炎の存在が認められる，

3．腹膜炎 に伴 う麻痺性イ レウス の 可能性が考えられる，

4，下腹部の膨隆

　下腹部が膨隆 して いる場合，腫瘤による場合と腸拡張 による場合がある，腹膜爻には，

しば しば麻痺性の 腸管拡張を伴う，また、疼痛の ため はっ き り下腹部腫瘤が触知で きな

い こともあるの で ，画像診断を行う ，内診や直腸診で胃盤内腫瘤の青無，孑宮、付属器
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の圧痛などを調べ る．子宮腟部を内診指で動かすと，胃盤内感染症や子宮外妊娠で は疼

痛を訴える（移動痛），

　臂盤腹膜炎を呈するもの には，子宮内膜炎や卵管炎，卵管留膿腫や卵巣膿瘍，ダグラ

ス 窩膿瘍 ， さらには虫垂周囲膿瘍や憩室炎などがある，

　3）検査所見

ポイン ト
・尿検査　結石な どの 泌尿器科疾患や脱水の 診断 妊娠反応な ど

・血液所見　感染性か非感染性かの鑑別
・エ コ

ー所見　冐盤内腫瘍やダグラ ス窩の 液体貯留像 ，腹腔内出血や水腎症の有無

　 MRI 、　CT 所見　骨盤内腫瘍の大きさ、性状（水，膿，血液，脂肪成分など）を診断す る

本症例

1．白血球 14，000個／μ t，CRP 　17．8mg／dlで 感染性疾患が疑われ る．血 液濃縮がみ

られ，脱水が存在する ．

2．点状の高輝度内部工 コ ーにて血液あるいは膿瘍が示唆される．

3．腫瘍壁が厚 く，内部が high　intensltyの 腫瘤は，慢性炎症による腫瘤や膿瘍，偽嚢

胞 （pseudocyst ）が多い．偽嚢胞は術後や臀盤内感染症後の 慢性炎症時 に腹膜で囲 ま

れたスペ
ー

ス に浸出液が貯留 したもの である，膿瘍や急性炎症部位を，大網や腸管，腹

膜で 取 り囲み被 覆化 した場合 ，症状 は一時的 に軽 くなるの で注意 す る（concealed

type）．虫垂周 囲 膿瘍や ダグラス 窩膿瘍で は被覆化されやす い．内部 にガスが あると消

化管穿孔に よる膿瘍が強く疑われる（穿孔性虫垂炎な ど）．

1 　診断

　上記所見をまとめると

　1，急性腹症 ， 脱水

　2．骨盤腹膜炎

　3．冐盤内膿瘍

　4，消化管穿孔

以上 より，本症例は，消化管穿孔 による骨盤内膿瘍，腹膜炎の 診断となり．緊急手術 （開

腹 ドレナ ージ術 虫垂切除術）が施行された，

皿　解説

　 1，急性腹症とは

　急性腹症とは t 急激な腹痛 を訴 え t 緊急開腹術を考慮しなければならない疾患で ，産婦

人科日常診療 において も しば しば遭遇する．早急に鑑別診断 して対応 しない と，疾患によっ

ては生命予後にも影響する，鑑別には産婦人科疾思のみな らす，外科，内科，泌尿器科疾

患など にも精通する必要がある．鑑別診断の ため患者を他科受診させた場合，任せきりに

するの で はな く，他科の診察法、診断法など日頃から積極的に学んでお く．

　昌盤内感染症を他科で漫然と薬物療法 した場合，その後の 癒着や不妊原因 として 問題に

なることもある．この ため内科，外科，産婦人科医は境界領域疾患の知識を持ち、相互 に

密に運絡を取りつ つ 診 断、治 療 にあ た らな ければな らな い，急性腹症の 鑑別疾患を表 1

に挙げる（表 1 ）．

　 産婦人科疾患の 鑑別の 要点は以下 に集約される．

　  妊娠の有無

　   子宮出血の 育無

　  細菌感染の 有無

　  骨盤内腫瘍またはダグラス 窩貯留液の有無
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（表 1）　産婦人科で遷遇する急性腹症

　2，鑑別診断の要点

　腹痛を訴え る女性の場合 ， 産婦人

科 を受診 する 機会 が多 く、時 に は

シ ョ ッ ク状態で搬送される場合があ

る．この 際 シ ョ ック に対応 しつ つ ，

迅速かつ 的確に鑑別診断 し，治療す

る 必要がある （図 3 ），

　 1）病歴の 聴取

　まず既 往 歴，月経歴，現病歴を聴

取 しっ っ 、バ イ タルサインの 確認を

行う，この 際，月経 との関連性，痛

みの 部位 ，種類 （持続性か周期性），

圧痛点，放散部位や悪 心，GBO±，下

痢 、便秘などの 消化器症状の 有無，

発熱の有無などを確認する，シ ョ ッ

）症状で は血管確保 ，輸血の準備，

酸素投与な ど初 期対応が大切で あ

る，

　 2）診察の 注意点

　腹部所見で は，腹膜刺激症状の 有

無 圧 痛点を確認す る．腟鏡診で は，

性器出血 帯下の状態 J びらん，子

腹痛，悪心
・
嘔吐，下 痢 ・便秘，

腰 痛，発 熱，シ ョ ッ ク 症状 な ど

vltal　signs

腹部所見 ：腹部膨満，腹膜刺激症状，圧痛点など

腟 鏡 診 ：性器 出 血 ，帯下の 状態

内診所見 ：子 宮付属 器 の 圧 痛 な ど

超音波断像検査 （経腹 ・経腟）

妊 娠 反 応

血液 ・生化 学検 査，CRP ，尿検査

培養検査，クラ ミジ ア検査，胸部 ・腹部X−P
CT，　 MRI

正 常妊 娠 異常妊娠 婦人科疾患

外科 ・内科

疾患，泌尿

器 科疾患

PID婦 人 科 疾 患

　　　　 合併
他科疾患

卵巣出血

卵巣嚢腫茎捻転や破裂

（図 3 ）　急性腹症の鑑別診断

宮腟部の 状態などを、内診や直腸診で は．子宮，付属器の 大きさ，硬さ，圧痛の 育無など

をチ ェ ッ クする．

　3）検査

　緊急血液検査 （血液型、血算、生化学検査，炎症反応，凝固 検査 など），尿検査，妊娠反

応などをス ク 1丿
一

ニ ングする．感染が疑われる場合は帯下 や子宮内培養検査，クラ ミジア

抗原検査などを行う．

　超音波断層検査では妊娠関連疾思、腹腔内出血や液体貯留の 有無 腹腔内腫瘤の 有無を

検索する，孑宮や付属器，ダグラス 窩の 観察は ， 経腟や経直腸超音波検査で，腹腔内，上

腹部 ，後腹膜腔の 観察 は経腹部超音波検査がよい ，大きな子宮や卵巣，大量の 腹腔内出血

では経腟超琶波検査で は晃落とす ことがあり t 経腹超音波検査でもチ ェ ッ クする，その 他，
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下肢静脈血 栓や水腎症の 有無 もチ ェ ッ クする，胸部 X−P や腹93　×−P も鑑別診断な らび に

術前検査の 目的で 撮影する．腫瘤を認める場合や消化管 疾患が疑われる場合，必要 に応 じ

て CT や MRI を施行する．

　4）産婦人科領域の 鑑 別診断

　流産や子宮外妊娠など妊娠性疾患をまず鑑別す る．感染や腹膜炎徴候の 有無、骨盤内腫

瘤や腫瘍の有無，腹腔内出血や液体の貯留の 有無から鑑別を進める，

　PIDの 誘因は，性感染症，月経，子宮内膜症、子菖内操作，　 IUD，付属器腫瘤などがあ

り、まず抗菌薬 を開始する，PID の起炎菌 は嫌気性菌 との 混合感染が多 く，抗 菌薬の 使

用 には留意す る，子宮内膜症性卵巣嚢胞など腫瘤を伴う PID は，保存療法 に抵抗する こ

とが多く，改善 しない場合は外科的処置が 必要となる，卵巣や卵管膿瘍，被覆化されたダ

グラ ス窩膿瘍などの 臂盤膿瘍は，外科的処置が必要で ある．性感染症で は淋菌やクラミ ジ

ア感染が 多い，Chlamydiatrachomatisによる Fitz−Hugh 　Curtis症候群で は、右上腹

部痛，肝機能異 常などから肝胆道系疾患 と間違え て治療される ことがある，

　卵巣，卵管など付属器腫瘤や腫瘍の茎捻転は，早期診断 し壊死 に陥る前 に手術する，診

断には超音波力ラ
ー

ドブラ検査で付属器へ の血流の観察が育用で ある，卵巣出血や卵巣襲

腫の破裂などは液体の 貯留と腹膜刺激症状が診断のポイン トとなる．

　5）境界領域疾患の 鑑別

　（1）虫垂炎

　典型的な症例の診断は，比較的容易で あるが ，高齢者や幼児，抗菌薬で 治療された症例

で は症状 も乏 しく，診断も難 しい ，妊娠合併症例でも圧痛点が上昇するの で 注意する．ダ

グラス 窩に落ち込んだ虫垂炎で は子宮内膜炎や付属器炎と して治療される ことがある ．右

付属器腫瘤と して 管理された症例が，虫垂炎から付属器 炎，付属器膿瘍へ と波及 したもの

であっ たこともある，また，穿孔 した虫垂炎が被覆化され，虫垂周囲膿瘍とな り、腫瘤を

形成する こともある ，逆 に 、 虫垂 炎で手術 した症例が ，内膜症性卵巣襲胞の 感染や破裂で

あっ たこともある，

　 （2）そ の他

　脾臓，肝臓など生殖器以外の臓器からの 出血は ， 卵巣出血や子宮外妊娠などとの鑑別が

必要となる ，腹膜炎を呈す る疾患 の 鑑別は生 死にかかわるため早期 に対応が必要となる，

虫垂炎以外に憩室炎，消化管穿孔などがある，その 他，腹痛を訴え るもの に，消化管腫瘍、

炎症性消化管疾患、後腹膜腫瘍，リンパ 腫，血 栓性静脈炎，イ レウス ，結石，急性膵炎な

どとの 鑑 別も必要となる．

　 3．管理

　 1）全身管理

　腹腔内出血に伴うシ ョ ッ クや敗血症性ショ ッ クな どでは全身集中管理を しながらの 鑑別

診断、治療となる．急性i腹症で は経ロ摂取不十分な ことも多 く，脱水状態にな っ て い るこ

とも多い，脱水 t 血液濃縮は，術後深部静脈血 栓，肺塞栓症の発症 リス クとな りうる，感

染 による腸管麻痺で は，電解質異常がみ られることもある．局所症状 にとらわれすぎて全

身状態の把握を忘れてはならない，

　 2）救急手術か保存療法か

　子宮外妊娠や卵巣嚢腫茎捻転や破裂，消化管穿孔は．緊急手術の対象 となる，PID
， 限

局性腹膜爻で は保存療法に反応するもの もあるが，膿瘍を形成す るもの や慢性化 し繰り返

すもの は、外科的処置が必要となる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （保母るつ 子
’

，竹田　　省づ
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