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BQ1 急性腹症とは？

急性腹症とは，発症から 1 週間以内に始まる急激な腹痛，または慢性腹痛の急激な悪化を特徴とする疾患
群である。緊急手術や迅速な治療が必要な腹部（胸部等も含む）疾患が含まれる。注意深い病歴聴取と局所お
よび全身の診察所見に基づいて適切な初期診療を行う必要がある。腹痛の発生メカニズムと病態を正しく
把握して緊急手術を含む迅速な初期対応により重症化を防ぐことが求められる。（エビデンスの確実性D）

　一般に突然の急激な腹痛を伴う疾患群を急性腹症と定義する。これらは緊急手術や迅速な治療が求められる

ことが多く，時には，確定診断が下される前に迅速な対応が必要になる場合がある。救急外来では，これらの

疾患群に対して迅速かつ的確な初期対応が必要となる（EO） 1, 2）。

　急性腹症の症状は，突然の急激な腹痛や，慢性腹痛が急に悪化することを指す（EO） 3）。文献によっては，

発症から 1 週間以内とするものと〔（CPG） 4），（OS） 5）〕，5 日以内と定義するもの（CPG） 6）があるが，本診療ガイ

ドラインでは 1 週間以内とする。これらの疾患群は原因が多岐にわたるため，詳細な病歴の聴取が不可欠であ

る。また，初期対応の際には，CT などの画像検査が診断と治療方針の決定に役立つ（EO） 7）。特に高齢者の場

合，病態の把握が困難で危険度が増すことがある（CPG） 4）。

　急性腹症を引き起こす可能性のある疾患は，腹痛の局在，病態別（炎症・感染，機械的閉塞，循環障害な

ど），腹部以外の疾患，初期対応の緊急度により分類される（CPG） 8）。急性腹症の原因となる痛みのタイプに

は，体性痛，内臓痛，関連痛，神経因性疼痛，腹壁疼痛がある。病態と痛みのタイプは壁側腹膜の炎症（体性

痛），管腔臓器の閉塞（内臓痛），血管障害（体性痛，内臓痛），非特異的腹痛（内臓痛，関連痛），の 4 つの組み

合わせとなる（EO） 9）。壁側腹膜の炎症と血管障害は緊急手術や血管内治療（IVR），管腔臓器の閉塞，非特異的

腹痛はドレナージや保存的治療を考慮する。

□ 引用文献 □
	 1）	 Silen W : Cope’s Early Diagnosis of the Acute Abdomen, 22nd ed., pp 37-38, Oxford University Press, New York, 2010.

（EO）
	 2）	Powers RD, Guertler AT : Abdominal pain in the ED : stability and change over 20 years. Am J Emerg Med 1995 ; 13 : 

301-303. PMID : 7755822（EO）
	 3）	Martin RF, Rossi RL : The acute abdomen. An overview and algorithms. Surg Clin North Am 1997 ; 77 : 1227-1243. PMID : 

9431337（EO）
	 4）	Lyon C, Clark DC : Diagnosis of acute abdominal pain in older patients. Am Fam Physician 2006 ; 74 : 1537-1544. PMID : 

17111893（CPG）
	 5）	Weijenborg PT, Gardien K, Toorenvliet BR, et al : Acute abdominal pain in women at an emergency department : predic-

tors of chronicity. Eur J Pain 2010 ; 14 : 183-188. PMID : 19419889（OS）
	 6）	Gans SL, Pols MA, Stoker J, et al : Guideline for the diagnostic pathway in patients with acute abdominal pain. Dig Surg 

2015 ; 32 : 23-31. PMID : 25659265（CPG）
	 7）	Stoker J, van Randen A, Laméris W, et al : Imaging patients with acute abdominal pain. Radiology 2009 ; 253 : 31-46. PMID : 

19789254（EO）
	 8）	Cartwright SL, Knudson MP : Evaluation of acute abdominal pain in adults. Am Fam Physician 2008 ; 77 : 971-978. PMID : 

18441863（CPG）
	 9）	Dang C, Aguilera P, Dang A, et al : Acute abdominal pain. Four classifications can guide assessment and management. 

Geriatrics 2002 ; 57 : 30-32, 35-36, 41-42. PMID : 11899547（EO）



25

Ⅲ

急
性
腹
症
の
定
義

BQ2 腸閉塞症とイレウスはどう定義されるか？

腸管の閉塞症状を呈する病態において，「腸管の機械的閉塞を伴う病態を腸閉塞症」と「腸管の機械的閉塞を
伴わない，腸蠕動または腸運動の欠如に起因する病態をイレウス」とを明確に分けて定義する。
なお，腸管の閉塞症状を呈する疾患に，イレウスに分類される病態でありながら腸管の閉塞症状を繰り返
し，しばしば腸切除などの手術が必要となる疾患群として偽性腸閉塞症（intestinal pseudo-obstruction : 
IPO）があることを認識する。

　DPC（diagnosis procedure combination）データからみるとわが国の急性腹症の原因疾患のうち，腸閉塞症は

男性では 3 番目，女性では 2 番目に頻度が高く（CS） 1），さらに海外の研究によれば発症後 30 日以内の腸閉塞

症の死亡率は 7.2％と報告されており（CS） 2），腹部手術術後の合併症としてきわめて重要な疾患であると報告さ

れている。しかしながら，日本語における腸閉塞症の定義には未だに混乱が残っているといわざるを得ない。

	1	 腸閉塞とイレウス：日本と海外の定義の違い

　日本では「腸閉塞症」と「イレウス」の用語の定義を曖昧にしてきた経緯がある。腸管内容物が停滞または逆流

する病態を「腸閉塞症またはイレウス」と表現し，2 者が明確に区別されてこなかった。

　そのため，しばしば英語のイレウスが腸閉塞症と和訳されることがある。しかし，英語では腸閉塞症は“in-

testinal（bowel）obstruction”であり，イレウスは“ileus”である。PubMed の Medical Subject Heading terms

（MeSH terms）における 2023 年現在の定義（表Ⅲ-1）および病型分類（表Ⅲ-2）を示す。

　MeSH terms の定義と病型分類が示す定義では「腸閉塞症は腸管内容物が停滞または逆流する病態の総称で

ある。腸閉塞症を起こす疾患には，機械的閉塞を起因とする疾患と，伴わない疾患が含まれる。機械的閉塞を

起因とする疾患が輸入脚症候群や腸捻転，重積などであり，機械的閉塞を伴わない疾患がイレウスである」と

分類されている。

　しかしながら，PubMed を使って英文の文献検索（keyword : “intestinal obstruction” or “bowel obstruc-

tion”，期間：1996～2023 年）を行ったところ，一般的に intestinal obstruction や bowel obstruction は機械的

閉塞がある病態として使われており（CS） 5, 6），閉塞部位を併記して small bowel obstruction や large bowel ob-

struction と表現されることが多い。ileus をも含む腸管内容物が停滞する病態の総称としての intestinal ob-

struction が文献の中で使用される場合，病態ではなく，症状や徴候（腹部膨満・腹痛・嘔吐など）の表現に使

われている（hallmarks of intestinal obstruction や symptoms of intestinal obstruction，など）が今回の改訂作

業で明らかになった（CS） 6）。

　一方，ileus は PubMed における検索（keyword : “ileus”，期間：1996～2023 年）により 2000 年代から論文

表Ⅲ-1　MeSH terms における intestinal obstruction と ileus の定義

intestinal obstruction : any impairment, arrest, or reversal of the normal flow of intestinal 
contents toward the anal canal.

（腸閉塞症：肛門管へ向かう腸管内内容の正常流出のあらゆる障害，停滞，または逆流）（EO） 3）

ileus : a condition caused by the lack of intestinal peristalsis or intestinal motility without 
any mechanical obstruction.
　This interference of the flow of intestinal contents often leads to INTESTINAL OB-

STRUCTION. Ileus may be classified into postoperative, inflammatory, metabolic, neu-
rogenic and drug-induced.

（イレウス：いかなる機械的閉塞を伴わない，腸蠕動または腸運動の欠如に起因される状態。
この腸管内容の流出の障害は，しばしば腸閉塞症へつながる。イレウスは術後，炎症性，
代謝性，神経系，薬剤性に分類されうる。）（EO） 4）
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が多く発表されており，近年注目されてきた病態といえる。これらの論文のすべてで，ileus の定義として「腸

閉塞症状を呈しながら，腸管の機械的閉塞がない」という条件が明記されている（資料「イレウス（ileus）の研究

の歴史」→下記の二次元コード参照）。

	2	 急性腹症診療ガイドライン 2015 の「腸閉塞症とイレウスの定義の提唱」とその後

　腸管内容の停滞または逆流を起こしている原因が，機械的閉塞なのか，機械的閉塞のないイレウスなのかを

判断することは，手術治療が必要かどうかを判断する上で重要である。機械的要因による腸閉塞症の中で特に

虚血を伴うものを英語では“strangulated intestinal obstruction”と呼び，腸管壊死の可能性が高い病態として

知られている。これも日本では「絞扼性イレウス」と呼ばれることが多く，言葉の混乱の結果であると考える。

英語の定義に従えば，「絞扼性腸閉塞症」と呼称されるべきである。

　これらの言葉の混乱を回避するために，急性腹症診療ガイドライン 2015 は日本語における腸閉塞症とイレ

ウスの用語の整理を行い，海外の定義に合わせることを提唱した。当該ガイドラインには「従来の機能性イレ

ウス（腸管麻痺）のみをイレウスとし，従来の機械性イレウスはイレウスと呼ばず，腸閉塞と定義する」と記載

されている（CPG） 7, 8）。

　その定義をもとに，日本腹部救急医学会は 2016 年に腸閉塞症全国集計を行い，2,058 例の腸閉塞症症例を検

索し，その原因として最も多かったのは大腸手術（32.1％）であることを示した。さらに，18,798 例の腹部手術

施行例の 5 年間追跡調査を行い，最も高頻度に腸閉塞症を発症したのは大腸手術で，全体の 5.5％であること

を報告している（CS） 9）。

　急性腹症診療ガイドライン 2015 発刊から 7 年を経て，腸閉塞症とイレウスの定義を明確にすることの必要

性は認知されつつあると考える（EO） 10－12）。

	 〔Web 付録〕
	 補足的コンテンツ①
	 イレウス（ileus）の研究の歴史

https://www.igaku-shoin.co.jp/book/detail/115447#tab5

表Ⅲ-2　2023 年現在の MeSH terms の病型分類

intestinal obstruction

afferent loop syndrom
duodenal obstruction
fecal impaction
ileus（postoperative, inflammatory, metabolic, neurogenic, and drug-induced）

intestinal pseudo-obstruction
colonic pseudo-obstruction

intestinal volvulus
intussusception
meconium ileus

（Intestinal Obstruction ［https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Intestinal+obstruction］（EO）を
もとに作成）

https://www.igaku-shoin.co.jp/book/detail/115447#tab5
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	3	 偽性腸閉塞症（intestinal pseudo-obstruction : IPO）

　偽性腸閉塞症（intestinal pseudo-obstruction : IPO）は，イレウスに分類される病態でありながら腸管の閉塞

症状を繰り返し，しばしば腸切除などの手術が必要となる疾患群である。1958 年に Dudley らにより，器質的

な閉塞を認めないにもかかわらず腸管の閉塞症状を繰り返す病態として報告された（CS） 13）。

　IPO には，急性に発症する急性偽性腸閉塞症（acute intestinal pseudo-obstruction : AIPO）と，慢性的に症

状を繰り返す慢性偽性腸閉塞症（chronic intestinal pseudo-obstruction : CIPO）に大別される（CS） 14）。

　急性発症する AIPO においては，結腸において腸管内容物の停滞・逆流をきたす急性結腸偽性腸閉塞症

（acute colonic pseudo-obstruction : ACPO）が Ogilvie 症候群として知られている（CS） 15）。本疾患は基礎疾患

に続発することが多く，最も多いのが手術後の発症であり，さまざまな領域の手術後に起こりうる（CS） 16）。

　慢性的に腸管の閉塞症状を繰り返す偽性腸閉塞症である CIPO は，器質的原因がないにもかかわらず，腹部

膨満や腹痛，嘔気・嘔吐等の腸管の閉塞症状が 6 か月以上慢性的に続く難治性疾患である。本邦における有病

率はおよそ 10 万人あたり 0.8～1 人程度とされている（CS） 17）。CIPO は原発性と続発性に分類される。

　原発性には，先天的な腸管の筋や神経系の異常によるものと原因不明の慢性特発性偽性腸閉塞症（chronic 

idiopathic intestinal-obstruction : CIIO）が含まれる。CIIO は，1970 年，Maldonado らにより「消化管に機械

的閉塞を認めず，長期にわたって反復する消化管閉塞症状を示すもののうちで全身的系統疾患を除外して原因

不明なもの」として定義された（CS） 18）。本邦では指定難病に認定されており，診断基準も作成されている

（CPG） 19）。

　続発性の原因として，厚生労働省の調査では，全身性硬化症（強皮症）が最も頻度が高く，その次にミトコン

ドリア脳筋症，アミロイドーシス，甲状腺機能低下症等が続くと報告されている（CS） 20）。

〔表 偽性腸閉塞症（intestinal pseudo-obstruction : IPO）の疾患分類→下記の二次元コード参照〕

	4	 急性腹症診療ガイドライン改訂版の提言：腸閉塞症とイレウスの定義

　ここまで示したように，腸閉塞症とイレウスに関する研究は 2010 年代に進んだ。しかし，急性腹症診療ガ

イドライン 2015 発表以後，腸閉塞症とイレウスを明確に定義したガイドラインの発表は国内外ともになく，

癒着性腸閉塞症（adhesive small bowel obstruction : ASBO）に限定して Bologna Guidelines が 2017 年に公表

されたに限られる（CPG） 21）。

　急性腹症診療ガイドライン改訂版は，急性腹症診療ガイドライン 2015 が提案した「腸閉塞症とイレウスの定

義」の分類に IPO の概念を加えた新しい定義を以下の如く提言する。

　腸管内容物の流出が停滞または逆流する病態から発生する症状（腸管の閉塞症状：腹部膨満，排便の停止，

腹痛，嘔吐など）を呈する患者に対しては，腸管の機械的閉塞の有無を検索して診断を進めていくことが望ま

しい。腸管の機械的閉塞がないことが確認されて初めてイレウスと診断する。

　急性腹症診療ガイドライン 2015 の提唱を継続し，腸閉塞症状を呈する病態について「腸管の機械的閉塞を伴

う病態を腸閉塞症」とし，「腸管の機械的閉塞を伴わない，腸蠕動または腸運動の欠如に起因する病態をイレウ

	 〔Web 付録〕
	 補足的コンテンツ②
	 偽性腸閉塞症（IPO）の疾患分類

https://www.igaku-shoin.co.jp/book/detail/115447#tab5

https://www.igaku-shoin.co.jp/book/detail/115447#tab5
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ス」と，明確に分けて定義する。

　腸閉塞症と診断された場合には，機械的閉塞に虚血を伴っているかどうかを判断することが大切である。虚

血を伴っている場合は緊急手術を考慮する必要がある。虚血を伴わない腸閉塞症を単純性腸閉塞（simple  

intestinal obstruction），虚血を伴う腸閉塞症を絞扼性腸閉塞症（strangulated intestinal obstruction）と定義す

る。

　また，腸管の器質的な閉塞を認めずイレウスに分類される病態でありながら，腸管の閉塞症状を繰り返し，

しばしば腸切除などの手術が必要となる疾患群として偽性腸閉塞症（intestinal pseudo-obstruction : IPO）があ

ることを認識する。

　急性腹症診療ガイドライン改訂版の腸管の閉塞症状をきたす疾患の分類と定義を図Ⅲ-1 にまとめる。

	5	 改訂版の定義に基づく，用語の整理

　現在，日本では腸閉塞症とイレウスの用語の定義が不明確であるために，病名や機器名に関して，その保険

病名も含め混乱があると考える。急性腹症診療ガイドライン改訂版の定義に基づき，それぞれの用語の整理を

行うことを提言する（表Ⅲ-3）。

図Ⅲ-1　腸管の閉塞症状をきたす疾患の分類と定義

腸閉塞症（intestinal obstruction，bowel 
obstruction）

イレウス（ileus）

機械的閉塞を伴う腸管の流出障害。英語では
部位を特定してshort bowel obstruction, large 
bowel obstruction と表現されることが多い。

・虚血を伴わない（単純性腸閉塞症：simple 
intestinal obstruction）輸入脚症候群，十二
指腸閉塞，糞便性腸閉塞症，閉塞性大腸
癌，癒着性腸閉塞症，など

・虚血を伴う（絞扼性腸閉塞症：strangulated 
intestinal obstruction）腸重積，腸捻転，癒
着性絞扼性腸閉塞，など

偽性腸閉塞症（intestinal pseudo-
obstruction：IPO）

機械的閉塞を伴わない，腸蠕動または腸運動の
欠如に起因される腸管の流出障害
・術後　（postoperative）
・炎症性（inflammatory）
・代謝性（metabolic）
・神経系（neurogenic）
・薬剤性（drug-induced），など

器質的な閉塞を認めずイレウスに分類される病
態でありながら，腸管の閉塞症状を繰り返し，
しばしば手術が必要となる疾患

腸管の閉塞症状をきたす疾患の分類と定義：急性腹症診療ガイドライン改訂版の提言

機械的閉塞あり 機械的閉塞なし
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表Ⅲ-3　腸閉塞症とイレウス関連の用語の整理

現在，使われている用語 急性腹症診療ガイドライン改訂版の提言 英語

病
　
　
　
名

大腸癌イレウス 閉塞性大腸癌 malignant large bowel obstruction
癒着性イレウス 癒着性腸閉塞症 adhesive small bowel obstruction（ASBO）
絞扼性イレウス・複雑性イレウス 絞扼性腸閉塞症 strangulated intestinal obstruction
閉塞性イレウス・単純性イレウス 単純性腸閉塞症 simple intestinal obstruction
胆石性イレウス 胆石性腸閉塞症 gall stone ileus
糞便性イレウス 糞便性腸閉塞症 fecal intestinal obstruction
術後イレウス 術後の腸管癒着によるもの：

　癒着性腸閉塞症
術後に腸管の機械的閉塞がないもの：
　術後イレウス

癒着によるもの：adhesive small bowel 
　obstruction（ASBO）
機械的閉塞がないもの：postoperative 
　ileus（POI）

偽性イレウス＊ 偽性腸閉塞症 intestinal pseudo-obstruction（IPO）
機
器
名

イレウスチューブ 経鼻小腸減圧チューブ，ロングチューブ long intestinal tube, long tube
経肛門的イレウス管 経肛門的減圧チューブ transanal decompression tube（TDT）

＊：�医学中央雑誌で“キーワード：偽性イレウス”で検索すると，1983～2023 年に 4 例の症例報告があり，全例が続発性の慢性偽
性腸閉塞症（chronic intestinal pseudo-intestinal obstruction : CIPO）であると思われる症例であった。
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学研究費補助金難治性疾患克服研究事業慢性特発性偽性腸閉塞症の我が国における疫学・診断・治療の実態調査研究班編）
（厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患克服研究），2012（CS）

	21）	Ten Broek RPG, Krielen P, Di Saverio S, et al : Bologna guidelines for diagnosis and management of adhesive small bowel 
obstruction（ASBO） : 2017 update of the evidence-based guidelines from the world society of emergency surgery ASBO 
working group. World J Emerg Surg 2018 ; 13 : 24. PMID : 29946347（CPG）

BQ3 急性虫垂炎はどう分類されるか？

急性虫垂炎は，組織学的にカタル性，蜂窩織炎性，壊疽性と分類され，臨床的に単純性，複雑性，汎発性
腹膜炎を伴う虫垂炎に分けられるが，これらを術前に正確に分類することは困難である。

　日本では虫垂切除後にほとんどの施設で病理検査が行われており，この結果に基づいて虫垂炎が組織学的に

分類されている。海外では，特に，simple appendicitis（単純性虫垂炎）と complicated appendicitis（複雑性虫

垂炎）の用語が一般的で，2020 年の World Society of Emergency Surgery（WSES）の Jerusalem guidelines で

はこれらの治療方針は異なるとされた（CPG） 1）。また，小児や高齢者向けに特化したガイドラインもあり

（CPG） 2, 3），これには単純性と複雑性の虫垂炎についての記載が含まれているが，European Association for 

Endoscopic Surgery（EAES）のガイドラインではその区別が記載されていない（CPG） 4）。

　本邦の研究によると，複雑性虫垂炎の患者は単純性虫垂炎に比べて術後合併症が多く報告されており

（OS） 5），高齢者では複雑性虫垂炎の割合が増加する傾向にある（OS） 6）。これらの事実は，両者を区別すること

が臨床的に意味があることを示している（OS） 7）（RCT） 8, 9）（OS） 10, 11）（RCT） 12）。

　汎発性腹膜炎を伴う虫垂炎は，複雑性虫垂炎として分類されることがあるが（OS） 13），汎発性腹膜炎を伴う

虫垂炎は保存的治療の適応外であり，単純性虫垂炎，複雑性虫垂炎，腹膜炎を伴う虫垂炎の 3 つに分類するこ

とを提案する。

　小児急性虫垂炎診療ガイドラインでは，複雑性虫垂炎は壊疽性虫垂炎に相当し，単純性虫垂炎はカタル性と

蜂窩織炎性に相当するとされる。成人の診療においても同様の分類を使用することで混乱を避けることが可能

となる。
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