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　このたび刊行された『最新ガイドライン準拠　消化器疾患　診断・治療指針』は，すでに上
梓されている≪プリンシプル消化器疾患の臨床≫シリーズ全 4巻『食道・胃・十二指腸の診
療アップデート』，『腸疾患診療の現在』，『ここまできた肝臓病診療』，『膵・胆道疾患診療の
最前線』の内容を，1冊にまとめたものである．
　本書の特徴としては，消化器を専門領域とされていない先生方を対象に，日常臨床で遭遇
することの多い疾患を中心に，最新の診断法・治療法，新しい疾患概念を簡潔にかつ視覚的
に解説していることである．さらに，Quick Index をご利用いただくと消化器疾患の最新の
治療法を容易に検索できることも特徴の一つである．このように，多忙な毎日を過ごされて
いる臨床医にとって利便性の高い成書である．また本書の各項には≪プリンシプル消化器疾
患の臨床≫シリーズ全 4巻の中で該当する巻とページが記載されており，より詳細な内容を
確認されたい場合は本シリーズの当該項目を参照いただきたい．
　さて近年，消化管疾患，肝胆膵疾患の病態解析が進み，診断法，治療法が大きく進歩して
きた．診断法では，新しい画像強調内視鏡システムの開発が食道癌，胃癌，大腸癌などの消
化管癌の“より早期”の診断を可能にした．また超音波やMRI によって肝臓の弾性度を測定
し，肝線維化を客観的に評価できるようになった．治療法では，直接型抗ウイルス剤（direct 
acting antivirals；DAA）の登場で，ほぼ 100％に近い C型肝炎ウイルスの排除率が得られる
ようになった．また分子標的癌治療薬が肝癌，胃癌，大腸癌，膵癌の治療成績を向上させる
とともに，免疫チェックポイント阻害薬も消化器領域に導入されるようになった．さらに抗
TNFα抗体などの生物学的製剤が，炎症性腸疾患の治療法を大きく様変わりさせた．一方，
早期癌を内視鏡的に治療できる時代となり，高齢者や合併症を有する患者まで治療対象が拡
大している．胆道・膵疾患における内視鏡的診断法・治療法も飛躍的に進歩し，良性疾患・
悪性疾患ともに内科領域での対応が可能な症例が増えている．
　加えて新たな疾患概念が提唱されるようになった．例えば，NAFLD（非アルコール性脂
肪性肝疾患），NASH（非アルコール性脂肪肝炎）という疾患概念の登場は，肝疾患の成因に
肥満・糖尿病などの生活習慣病が関与するという疾病構造の変化を反映している．またIgG4
関連疾患という概念から，膵炎や胆管炎の成因としても IgG4 が関与することが明らかに
なった．
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　このような診断法・治療法の進歩や新たな疾患概念について，消化管疾患，肝胆膵疾患を
専門とされない先生方にとっては，常に最新の情報を収集し普段の診療に活用することは容
易なことではない．消化器領域診療の日々の進歩に乗り遅れることなく，最新の医療を患者
に提供するうえで，本書は実践的なテキストとして位置づけられる．また消化器領域の専門
医にとっても，診断法・治療法の最新情報をすばやく収集し確認するうえでも，便利な実用
書である．
　本書が，日常診療の中で消化器診療に携わるすべての先生方にとって，最新情報の取得と
診療レベルの更なる向上の一助になることを期待したい．
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検査・診断Ⅳ章

Expert Advice
❶ 検体検査の値は，臨床背景に基づいて判断す
る［例▶血小板数の低下では，血液疾患や播
種性血管内凝固（DIC）の鑑別が必要である
が，肝硬変では線維化の良い指標である1,2）．
プロトロンビン時間は肝臓の急性合成障害の
良い指標である1）が，ワルファリンの治療効
果の判定にも有用である］．

❷ 診断（予想）と検査値が解離する場合には，
発症前のデータの入手や，再検査を行う［例
▶消化管出血の急性期や脱水症の合併では，
ヘモグロビン（Hb）が見かけ上，正常のこと
があり，十分な輸液後の再評価が必要である］．

❸ 複数の検査項目の増減の方向性が，臨床所見
や画像所見と一致しているかを確認する［例
▶急性出血か慢性出血かは，赤血球恒数や
BUNから推定する．Hbから輸血の判断3）と
治療効果の判定ができる］．

❹ 急性疾患では，重症度の判定項目の検査を見
落とさない［例▶急性膵炎は，循環ショック，
敗血症，DICの合併により急速に悪化するこ
とがある．特異度の高い検査（リパーゼなど）
により診断し，24時間以内に重症度の判定を
行う4）］．

❺ 背景にある生活習慣を推定する［例▶喫煙（白
血球数），飲酒（γ‒GT，中性脂肪，尿酸）や
栄養指標（総蛋白，アルブミン，総コレステ
ロール，HbA1c）により生活指導や食事指導
の効果を判断できる］．

一般検査の目的
　消化器系の症状を主訴として患者が来院した場

合，問診と身体所見に一般検査をもとに，仮の診断
をつける（❶）．初診時の検体検査は一次検査（スク
リーニング）であり，病態に見合った最小限かつ最
適な項目を選択する．X線検査，超音波検査，内視
鏡検査，CT・MRIなど画像検査と特異度の高い二
次検査により確定診断を得る．
　一般検査は，診断以外に，病態の把握，重症度や
活動性の判定，治療効果の判定，薬物の副作用
チェック，経過観察の目的でも用いられる．

一般検査の項目
　消化器病の検体検査には，血液，尿，便，消化液，

一般検査

▶▶検体検査
Ⅳ章 検査・診断

消化器症状

問診

身体所見

画像検査 二次検査

仮の診断

一般検査

確定診断

病態の把握
重症度の判定
活動性の判定
治療効果の判定
副作用チェック
経過観察

❶ 消化器病診療における一般検査の目的と 
診断の流れ

❷ 初診時・入院時の主な一般検査

尿検査 蛋白，糖，潜血，ウロビリノーゲン，ビリルビン，
ケトン体，pH，比重，（尿沈渣，アミラーゼ，クレ
アチニン）

血液検査 白血球数，赤血球数，ヘモグロビン，ヘマトクリッ
ト，赤血球恒数
血小板数，プロトロンビン時間，赤沈

生化学
検査

総蛋白，アルブミン，蛋白分画
血糖（ヘモグロビン A1c），総コレステロール，中
性脂肪
総ビリルビン（直接ビリルビン）
AST，ALT，LDH，ALP，γ‒GT，コリンエステ
ラーゼ，アミラーゼ
尿素窒素，クレアチニン，尿酸，Na，K，Cl，（Ca，
Fe，アンモニア）

血清検査 CRP，HBs抗原，HCV抗体，梅毒血清反応

便検査 潜血反応，（便培養，虫卵検査）

（　）は必要に応じて追加．
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便検査

潜血
出血・下痢
細菌・虫卵
脂肪便

WBC
RBC（Hb/Ht）
血小板

血糖（HbA1c）
アミラーゼ

AST
ALT
LDH
ChE
PT

HBs－Ag
HCV－Ab
RPR/
TPHA

　CRP
　赤沈
γ－グロブリン
　自己抗体

TB
DB
Alb
TC
TG

Na
K
Cl
Ca

Cr
BUN
UA

尿検査

蛋白
糖
潜血

アミラーゼ
沈渣

腹水検査

肝臓

腫瘍マーカー

栄養

膵臓

胆道

蛋白
Alb
LDH
ADA
アミラーゼ ALP

γ－GTP

血液検査

腎

NH3

❸ 一般検査による臓器障害の診断

❹ ガイドライン1‒3,4,6‒11）における一般検査の選択

臓器 目的 疾患 検査項目

肝臓 診断/治療効果 肝機能 総蛋白（TP），アルブミン（Alb），総ビリルビン（TB），AST，ALT，γ‒GT（γ‒GTP），
γ‒グロブリン（γ‒Gl），ウイルスマーカー（HBs抗原，HCV抗体）

肝硬変 血小板数（PLt），TP，Alb，γ‒Gl，総コレステロール（TC），ChE

肝癌 腫瘍マーカー（AFP，PIVKA‒Ⅱ）

重症度 急性肝炎 TB，直接ビリルビン（DB），Alb，ChE，プロトロンビン時間（PT）

経過観察 急性肝炎 AST，ALT，TB，PT

慢性肝炎 AST，ALT，TB，Alb，TC，PLt

予後 肝硬変 TB，Alb，PT，BUN，PLt，NH3（肝性脳症）

NAFLD/NASH AST，ALT，血糖（HbA1c），PLt，Alb

胆道 診断 胆石症 γ‒GT，ALP，TB，ALT，AST，アミラーゼ

急性胆管炎 TB，ALP，γ‒GT，白血球数（WBC），CRP

重症度 急性胆管炎 WBC，TB，Alb，クレアチニン（Cr），PT，PLt，（血液ガス＊）

急性胆囊炎 WBC，Cr，PT，PLt，（血液ガス）

膵臓 診断 急性膵炎 アミラーゼ（リパーゼ＊，Pアミラーゼ＊）

慢性膵炎 アミラーゼ（リパーゼ＊，トリプシノーゲン＊）

重症度 急性膵炎 BUN，Cr，LDH，PLt，Ca，CRP，WBC，（血液ガス＊）

消化管 診断 胃・十二指腸潰瘍 ヘモグロビン（Hb：輸血の判定）

Crohn病 白血球数（WBC），CRP，赤沈，PLt，TP，Alb，TC

活動性 Crohn病 CRP，赤沈，TP，Alb，TC

経過観察 Crohn病 CRP，赤沈，Alb，Hb（Ht，RBC）
＊：二次検査．
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することが原則である．free air の有無のみであれ
ば，単純CTでも検出できるが，その穿孔部位を明
らかにするためには，造影を行うことが望ましい．

診断前の鎮痛薬使用
　診断前に鎮痛薬を使用しても正診率や予後に差が
なく，有意に患者の腹痛を和らげることが質の高い
研究で示されている3）．
　激しい腹痛を訴える場合には，確定診断前でも，
アセトアミノフェン（アセリオ®）などの静注・筋
注の鎮痛薬を使用すべきである（�）1,3）．

（真弓俊彦，眞田彩華，馬庭幸詩，甲村　稔）

◉◉参考文献
 1） 急性腹症診療ガイドライン出版委員会編．急性腹症診療
ガイドライン2015．医学書院；2015．

 2） 掛地吉弘ほか．National Clinical Database（消化器外科
領域）Annual Report 2015．日消外会誌2015；50：166‒76．

 3） Falch C, et al. Treatment of acute abdominal pain in 
the emergency room：a systematic review of the lit-
erature. Eur J Pain 2014；18：902‒13.

◉◉プリンシプルシリーズ参照
2 『腸疾患診療の現在』「消化管穿孔・腹膜炎」☛p.283（真
弓俊彦，眞田彩華，石川成人）

Expert Advice
❶ 腸管麻痺によって蠕動運動が低下するものを
イレウスとよび，機械的に閉塞するものを腸
閉塞という．これからは腸閉塞とイレウスを
使い分ける．

❷ 既往歴，手術歴，現病歴を必ず確認する．
❸ 腸閉塞の場合には，絞扼性か否かを判断する．
その際，腹部単純 X線よりも，単純・造影CT

が基本である．

❹ 乳酸値やアシドーシスのチェックであれば，
血液ガス検査は静脈血でよい．

腸閉塞とイレウス
　日本では従来，絞扼性イレウスや麻痺性イレウス
などの機械的な腸閉塞でも機能性のイレウスでも，
いずれもイレウスとよんできた．しかし，PubMed
のMedical Subject Headings（MeSH）にみられる
ように，ileusは“A condition caused by the lack 
of intestinal peristalsis or intestinal motility with-
out any mechanical obstruction”と機能的な腸管
麻痺と定義され，intestinal obstruction（腸閉塞）と
は区別して使用されている．イレウスは麻痺性のも
のに，腸閉塞は機械的なものに対して使用すべきで
ある．

診療アルゴリズム
　『急性腹症診療ガイドライン2015』では，急性腹
症では2 step methods による診療アルゴリズムが
提案されており（�）1），診断・治療をスムーズに進
めるうえで重要である（消化管穿孔・腹膜炎☛p.　334）．

既往歴，手術歴，現病歴の確認
　手術既往がある場合，癒着による腸閉塞を生じる
ことが最も多い．手術既往がない腸閉塞では，最近
体重減少や血便，太い便が出ないなどの現病歴があ
る場合には，大腸腫瘍による腸閉塞が想起される．
その他，腸捻転，大腿・鼠径ヘルニアなどの腹壁の
ヘルニア，腹腔内の間隙へ腸管が嵌入した腸閉塞，
腫瘍を先進部とした腸重積，また高齢女性で多産の
場合，閉鎖孔ヘルニアを考慮する（�）．

絞扼性かどうかの鑑別
　腸管循環が途絶した絞扼性腸閉塞の場合には，時
間が経つと腸管が壊死し，敗血症から死に至るの
で，腸閉塞の場合には絞扼性か否かを必ず鑑別す
る．そのためには，単純・造影腹部CTを行い，単
純像と造影像を比較し造影効果を確認することが肝
要である．

腸閉塞

▶▶下部消化管疾患／その他
Ⅵ章 治療法各論
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乳酸値の確認
　血液ガス検査によってわかる乳酸値は，虚血腸管
があった場合には上昇するので，上昇していれば注
意を要する．ただし，腸管血流が完全に途絶してい
ると上昇しない場合もあることに留意しておく．代
謝性アシドーシスや乳酸値を確認するのであれば，
血液ガスは静脈血でもよい．

（真弓俊彦，新里　到，手嶋悠人，大坪広樹）

◉◉参考文献
 1） 急性腹症診療ガイドライン出版委員会編．急性腹症診療
ガイドライン2015．医学書院；2015．

◉◉プリンシプルシリーズ参照
2 『腸疾患診療の現在』「腸閉塞」☛p.286（真弓俊彦，新里　
到，大坪広樹）

Expert Advice
❶ 心窩部痛とそれに伴う悪心・嘔吐がみられ，
その後，右下腹部に限局する腹痛に移行する．

❷ 身体所見，血液検査の複数の因子を組み合わ
せた scoring systemが虫垂炎の診断に有用
である．

❸ 腹部超音波検査，腹部 CT検査で，虫垂の腫
大を確認する．

❹ 幼少児，妊婦，高齢者では腹部所見が正確に
把握しがたく，重症化しやすいため注意が必
要である．

疫学，分類
　急性虫垂炎は虫垂の急性化膿性炎症性疾患であ
り，急性腹症の原因として最も多く，日常診療にお
けるcommon diseaseである．幅広い年齢に発症す
るが，10～20歳代に好発する．
　虫垂炎は炎症の程度により組織学的に3つに分類
され，カタル性，蜂窩織炎性，壊疽性の順に進行す
る．カタル性虫垂炎は保存的治療でほぼ治癒しうる
が，蜂窩織炎性，壊疽性虫垂炎は外科的治療が必要
となる．

疾患概念，原因
　急性虫垂炎は，虫垂内腔の閉塞が発生の原因であ
ると考えられている．閉塞の原因は，典型的にはリ
ンパ組織の過形成であるが，時に糞石，異物，寄生
虫，さらには腫瘍によってもたらされる．閉塞によ
り，虫垂内圧が上昇し，腸内細菌異常増殖，循環障
害が生じ，二次的感染が加わることで発症する．

急性虫垂炎

▶▶下部消化管疾患／その他
Ⅳ章 治療法各論� 腸閉塞の機序

手術既往
あり＊

癒着による

手術既往
なし

腸捻転
 大腸腫瘍による腸閉塞（最近体重減少や血便，
太い便が出ないないなどの現病歴がないか確
認）
腫瘍を先進部とした腸重積
 腹壁のヘルニア（大腿・鼠径・腹壁瘢痕ヘルニ
ア嵌頓など）
腹腔内の間隙への腸管嵌入
食事や異物による閉塞
 閉鎖孔ヘルニア（高齢女性で多産の場合が多い
といわれている）

＊�手術既往がある場合でも，手術既往がない疾患に罹患すること
はありうるので，これらも考慮する．
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その他／急性虫垂炎

症候
症状
　急性虫垂炎の診断には，症状の経過を聴取するこ
とが重要である．
　発症初期は虫垂粘膜内に限局する炎症を反映して
内臓痛としての心窩部痛とそれに伴う食欲低下，悪
心・嘔吐がみられる．その後，虫垂漿膜側に炎症が
及ぶと体性痛となり，痛みは右下腹部に移行する．
痛みの程度も増強し，持続性となり歩行で増強す
る．さらに進行すると37～38℃の発熱が出現する．
身体所見
　右下腹部のMcBurney点やLanz点の直接的圧痛
および反跳痛，筋性防御などの腹部診察所見が重要
である（�）．その他，左下腹部触診による右下腹部
痛（Rovsing徴候），腸腰筋を伸ばす右股関節の受動
的伸展による疼痛増強（Psoas徴候）などがある．

検査
血液生化学検査
　白血球の増加と核の左方移動，C反応性タンパク
（CRP）の軽度上昇は炎症の存在を示唆する．発症
初期，軽微な蜂窩織炎性虫垂炎ではCRP陰性のこ

ともある．
scoring system
　急性虫垂炎の診断に特異的な症状や身体所見はな
く，複数の因子を組み合わせた客観的診断基準とし
てscoring systemが有用である．代表的なものに，
Alvarado Score（MANTRES Score）1），小児に対
してはPediatric Appendicitis Score（PAS）2）（�）
が臨床応用されており，どちらも7点以上では虫垂
炎を強く疑い画像検査を進める．
画像検査（�）
　腹部超音波検査は，ベッドサイドで簡便に施行で
きる非侵襲的検査である．とくに小児，妊娠可能年
齢の女性，妊婦では第1選択となる．虫垂炎を示唆
する所見として，虫垂径 6 mm以上の腫大，壁肥
厚，滲出液や膿瘍の貯留，糞石などがある．
　腹部CT検査（可能であれば造影）は，虫垂の腫
大，虫垂壁の肥厚・濃染像，糞石，虫垂周囲脂肪組
織のdensity 上昇，腹水貯留，膿瘍形成など炎症の
広がりを総合的に判断できる．またCT検査は客観
性に富み，以下に述べる疾患の鑑別診断も可能であ
る．

鑑別疾患
　鑑別疾患として，右尿管結石，急性胃腸炎，大腸
憩室炎，卵巣出血，腸間膜リンパ節炎，炎症性腸疾
患，骨盤内炎症性疾患，子宮外妊娠，卵巣囊腫茎捻
転などがある．

治療方針
　わが国では成人の急性虫垂炎の診療ガイドライン
は現在作成されていないが，The American Col-
lege of Surgeons3）, The Society for Surgery of the 
Alimentary Tract4）, The World Society of Emer-
gency Surgery5）からそれぞれ診療ガイドラインが
発表されている．一方，小児では『エビデンスに基
づいた子どもの腹部救急診療ガイドライン2017』が
日本小児救急医学会より発表されている．
　急性虫垂炎と診断すれば虫垂切除が原則であり，
手術は開腹術と腹腔鏡下手術の2通りがある．穿孔
などによる汎発性腹膜炎を伴う場合，絶対的手術適

臍

恥骨

L

M
右上前
腸骨棘

� 代表的な虫垂炎の圧痛点
点線で囲んだ部分に圧痛点が存在する．
M：McBurney 点，L：Lanz 点．
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治療法各論／下部消化管疾患Ⅵ章

� 虫垂炎の画像診断
腹部超音波検査（a）：腫大した虫垂ならびに虫垂壁の肥厚を認める．
腹部CT検査（b）：盲腸から延びる壁の肥厚した虫垂を認め，内腔に糞石（ ）を認める．

a b

� 急性虫垂炎診断スコア

Alvarado Score Pediatric Appendicitis Score

症状

右下腹部に移動する腹痛 1点 右下腹部に移動する腹痛 1点

嘔気・嘔吐 1点 嘔気・嘔吐 1点

食欲不振 1点 食欲不振 1点

身体所見

右下腹部圧痛 2点 右下腹部圧痛 2点

右下腹部の反跳痛 1点 咳嗽，跳躍，打診による叩打痛 2点

発熱 1点 発熱 1点

検査所見
白血球増加（＞10,000/uL） 2点 白血球増加（＞10,000/uL） 1点

核の左方移動（＞75％好中球） 1点 核の左方移動（＞75％好中球） 1点

合計 10点 合計 10点

7 点以上：虫垂炎を疑い，手術・画像診断の可能な施設へ転院．

No

No

Yes

Yes

奏効奏効せず

手術なしinterval
appendectomy

患者と相談

保存的治療緊急手術

相対的手術適応絶対的手術適応

汎発性腹膜炎

急性虫垂炎

� 急性虫垂炎の治療方針
保存的治療は抗菌薬治療，経皮的膿瘍ドレナージを含む．




