
腹 痛 
 

 まず、おなか（お腹）とは？；胸と腹を境する横隔膜より下で、脚の付け根（鼠径部）よ

り上の腹膜に囲まれた広範な領域（Fig.1）をお腹（腹部）と云います。 

 

 腹部には、消化管（腹部食道～胃～十二指腸～小腸～大腸～肛門）だけでなく、他の消化

器（肝臓 Fig.2、胆嚢・膵臓・脾臓 Fiｇ.3）や、その背部に腎臓・尿管・膀胱の泌尿器

（Fig.4）があり、下腹部には生殖器官（卵巣・卵管・子宮 Fig.5、男性では精管）があり

ます。 



 



 

 



 

 腹痛もその部位により、種々の原因（疾患）が想定されます（Fig.6）。その各々の部位の

痛みを診断する際、問診・腹部の診察・諸検査にて鑑別診断し、治療が始まります。 



 

 世間一般の人は、上腹部（心窩部；みぞおち）の腹痛を“胃が痛い”と、ほとんどの人が

言いますが、胃以外の疾病による痛みであることがかなりあります。心筋梗塞でももうちょ

う（急性虫垂炎）でも、心窩部に痛みを訴えることが多くあります。 

 腹痛を来たす原因として、急性虫垂炎・腹膜炎などの炎症、胆石・尿管結石などの結石、

S状結腸捻転・卵巣のう腫茎捻転などの捻転、胃潰瘍・十二指腸潰瘍およびその穿孔、腹部

大動脈瘤などの臓器破裂、心筋梗塞・腎梗塞などの血流障害等の種々の原因があります

（Fig.7）。 



 

頻度の高いものとして、確定診断のつきにくい急性胃腸炎を含めた非特異的腹痛、急性虫垂

炎、胆石症、腸閉塞、尿路結石、胃・十二指腸潰瘍および穿孔、急性膵炎、大腸憩室炎、婦

人科疾患など（Fig.8）があります。 



 

 急性腹症とは、急激な腹痛によって、緊急手術の適応か否かの判断が要求される腹部疾患

の総称で（Fig.9）、裂ける・破れる・捻じれる・詰まるを原因とした腹痛は特に要注意です

（Fig.10）。 

 



 

■診断 

 問診だけで、しっかり診断のつく場合もありますので、丁寧な問診が必要です。注意深い

問診をして（Fig.11）、腹痛部位を確認して、入念な腹部を含めた身体診察（Fig.12）をし

ますが、この際、緊急性があるかどうか（急性腹症かどうか？）の判断も行います。 

 



想定される疾患を対象とした諸検査を行い（Fig.13）、鑑別診断しながら、確定診断に至

ります。腹部臓器以外で腹痛をきたす疾患を見落としてはいけません（Fig.14）。 

 



 

 腹部診察には、視診（腹部膨満、腹壁の色調変化）、触診（圧痛、反跳痛、筋性防御、腫

瘤触知、肝・脾触知）、直腸診、聴診（腸雑音の亢進・減弱、金属音）をします。 

 圧痛；圧した時の痛み 

 反跳痛（ブルンベルグサイン）；圧して離した瞬間の痛みもしくはとび跳ねた時の痛みで、

炎症が腹膜に波及した腹膜刺激症状 

 筋性防御；腹腔内の炎症が酷くなった時にお腹が硬くなります。手術の適応 

 金属音；腸閉塞の時に、聴診されるキンキンする音 

 

■治療 

 急性腹症の場合は、早急な手術を含めた対応が必要です。特に血行障害にて腹痛を来たし

たもの（Fig.10）や出血を伴う腹痛は、緊急の処置を取らねばなりません。その他の腹痛は、

保存的治療もしくは待機的手術でも OKです（Fig.9）。 

 手術以外にも、内視鏡的処置（S状結腸捻転）や IVR（放射線や超音波検査を用いたカテ

ーテル治療；止血・ドレナージ等）で、応急処置もしくは完治することもできます。 
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