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　腹痛は、軽症から緊急対応が必要なものまで幅広く存
在します。また、原因となる疾患も消化器系、泌尿器系、
心臓血管系、婦人科系など多岐に渡ります。看護師の観
察が早期発見、重症化予防につながります。「何をどこ
まで見れば良いか」迷うことも多いと思います。今回は、
腹痛を訴える患者に対して最低限押さえたい観察ポイ
ントを整理します。

問診

・�部位：指１本で示せるか、広がっているか、移動する痛
みがあるか

・�性状：刺すような痛み、鈍痛、放散痛、締め付けられる
感じなど

・�量や程度：どのくらいの痛みか（NRS などの疼痛ス
ケールを用いるとその後の評価がしやすい）

・�発症時期、経過：いつからか、急性 / 慢性か、増悪 / 軽
減か

・�随伴症状：発熱、嘔吐、下痢、便秘、血便など痛みの他に
気になる症状

・�影響する因子：既往歴や服薬歴（特に鎮痛薬、下剤、抗
凝固薬など）、症状の増減やどのような時に増減するの
か

※�問診のポイント：全てを聞こうとせず、優先順位をつ
けて聞いていく

視診で気づきたいポイント

・腹部全体の形状：膨隆、左右差
・皮膚の色、手術跡、皮疹
・呼吸との動き：腹部が動いているか
・�痛みの強さが推測できるサイン：体を丸めている、動

きを極端に避けている
※�視診のポイント：痛みが強く問診が難しい時の情報

収集に効果的

触診の基本と注意点

・�表在→深部の順に、声掛けし患者の反応を観察しなが
ら行う

・押した時の痛み、離した時の痛み（反跳痛）
・筋性防御の有無

※�触診のポイント：必ず痛みのない部位から触れる
（重要！）無理に続けず異常を感じたら中止し報告を
意識して

聴診で分かること

・腸蠕動音の有無、強さ
・高調、低調、金属音など
※�聴診のポイント：聴診は判断材料の一つであるため、

単独で結論を出さない

緊急性を疑うサイン

・突然の激しい腹痛
・腹膜刺激症状がある
・�バイタルサインの異常：発熱、頻脈、血圧低下、冷や汗

など
・嘔吐や血便を伴う場合
・時間経過で悪化している腹痛

腹膜刺激症状とは

�　腹膜に感染、外傷、化学的刺激が起きると出現する急
性腹症の症状で、代表的な以下のものがあります。
・�反跳痛：Blumberg 徴候　腹部を圧迫した時よりも

離した瞬間に疼痛が増強する　
・�タッピングペイン：腹壁を軽く叩くと腹膜が振動し

て痛みが響く（反跳痛よりも感度が高く、患者の苦痛
も少ない）

・�筋硬直：炎症が起きている部位の筋肉が患者の意思
に関わらず、常に力の入った硬い状態

・�板状硬：無意識の状態でも筋硬直が腹部全体に及ん
でいる状態で硬く板状に触れる

まとめ

・�「痛みそのもの」だけでなく、全身状態・バイタルサ
イン・表情や体動も合わせて評価していく

・腹痛のアセスメントに「完璧」は求めなくてもよい
・�観察し変化に気づき、伝えることが看護師の重要な役

割、迷ったら報告する
・緊急性を疑うサインを捉えたら、すぐに報告

腹痛　緊急性の高い腹痛を見逃さない‼


