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本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びいたします．72 第 3 章　代表的なスポーツ外傷・障害

心臓の拍動周期のなかには，衝撃が加わる
と致死性不整脈を誘発しやすい時期があり，
そのタイミングで胸に打撃やボールの打撲な
どの衝撃が加わり心停止を起こす．骨や筋肉
が発達しておらず衝撃が伝わりやすい小児で
生じやすい．4 章 1.1「循環器系疾患」を参照．

（遠藤直哉）

腹部に外力が加わることで，腹壁だけでな
く，腹腔内・外腹膜腔に存在する各臓器（表
3-3-1）が損傷しうるが，特に腹部内部の臓
器損傷はいずれも生命に関わる問題となる．

自転車競技やスキーや高飛込など，全身同
時に外力が加わっただけでなく，格闘技やコ
リジョンスポーツのように，局所ではあるが
全身の複数箇所に繰り返し外力が加わった場
合，あるいは野球などでも局所に瞬間的に高
エネルギーな外力が加わった結果，「腹部に
対して高エネルギー受傷機転が発生」すれ
ば，どのような競技でも重篤な腹部外傷をき
たす．なお直達外力だけでなく，墜落などに
よって生じた介達外力に伴う急速減速性メカ
ニズムによっても肝臓・脾臓などが傷害され
うる．

心臓震盪5

腹部外傷
2

概念1

スポーツ現場であっても，部位によらず外
傷の場合には，生理学的問題点に注目した系
統的な初期評価 1）（図 3-3-7）により緊急性
を評価した後に，全身診察の一環として腹部
の詳細な身体所見を確認するが，外傷直後に
は顕在化していない腹腔内出血によって，出
血性ショックに至るため，当初ショックを呈
していなかった場合でも経時的に初期評価を
繰り返すことが重要である．なお初期評価の
詳細は，わが国であれば Japan Prehospital 
Trauma Evaluation and Care（JPTEC） や
Pre Hospital Immediate Care in Sport な ど
を参考に，各成書や講習会などを参考にされ
たい．

競技中における外傷後に生じた腹痛である
ため，基本的には体性痛を反映し持続性の腹
痛を呈する．ショックを呈している場合や，
腹部内部の問題が生じている場合には腸管蠕
動が抑制され，嘔気・嘔吐を呈することもあ
る．また腎・尿路外傷をきたしていれば，と
きに肉眼的血尿をきたしうる．

打撲痕の部位だけでなく，受傷時の状況（受
傷部位や受傷機転など）を確認して，損傷臓
器を推定すべきである（表 3-3-2）．腹壁か腹
部内部の問題かを区別するためには Carnett 
test が有用である 2 ～ 4）．これは，患者を仰臥
位にして腹筋群に力を込めた際に圧痛が不変
ないし増強した場合に陽性となり，腹壁由来

症状・所見2

初期評価による緊急性の評価1

自覚症状のポイント2

身体所見のポイント3

表 3-3-1　腹部の解剖

腹壁 表皮，皮下組織（皮下脂肪，膠原線維，皮神経など），筋肉（腹直筋，内腹斜筋，
外腹斜筋，腹横筋など），骨

腹部内部

腹腔（腹膜腔） 腹膜内臓器＊1 胃，空腸，回腸，盲腸，横行結腸，S状結腸，肝臓，胆嚢，
脾臓，卵巣など，十二指腸，膵臓，副腎，腎臓，尿管

外腹膜腔
後腹膜腔臓器＊2 腹部大動脈，総腸骨動静脈，下大静脈，上行結腸，下行結

腸など
腹膜下腔臓器＊3 膀胱，子宮，直腸

＊ 1：臓側腹膜に囲まれており，横隔膜とは腹膜靱帯で，腹膜内臓器同士は重なった臓側腹膜により形成された間膜に
よりつながっている．
＊ 2：後腹壁の壁側腹膜によって前面が覆われている．
＊ 3：壁側腹膜と臓側腹膜で囲まれた空間である腹膜腔の外のスペースで腹膜腔の下方（骨盤底）に位置し，完全には
腹壁に固定されていない．
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