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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
胆囊炎，胆管炎 急性．

悪心・嘔吐，腹痛，黄疸．閉塞が解除
されなければ，特に胆管炎は敗血症性
ショックとなりうる．
時間単位から数日以内に悪化．特に胆
管炎は時間単位で悪化しうる．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT↑．
眼球結膜黄染，肝叩打痛陽
性，Murphy 徴候陽性．

敗血症 急性．
悪寒戦慄，節々の痛み，食欲不振，
ぐったりしていることが多い．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT↑時に→↓．

特異的治療
肺炎 急性．

呼吸困難，咳，痰．異型肺炎では皮
疹，関節痛，下痢など肺外症状が強く
出ることがある．高齢者，免疫不全者
で発熱以外に症状が乏しいこともあ
る．
軽症のものから急速にショック，呼吸
不全へ進行していくものまで，経過は
様々．
→「Ⅲ-2 呼吸が苦しい」参照．

腎盂腎炎 →「Ⅶ-2 腰が痛い」参照．
インフルエンザ 急性．

悪寒戦慄，頭痛，筋肉痛．時に嘔吐や
下痢が出現することもある．典型的に
は，発熱，悪寒戦慄，頭痛，筋肉痛と
いった症状が時間単位で発症時間を特
定できるぐらい急性に現れる．

HR↑，RR↑，BT↑．
SpO2 低下や意識障害は危
険な徴候である．

結核 亜急性．
古典的には朝と夕で 2℃以上差が出る
弛張熱．また特に粟粒結核で 1 日の中
で 2 回ピークが来る二重熱も知られて
いる．体重減少，食欲不振，寝汗，肺
結核なら咳や痰，他部位に応じた症状．
時に急性の経過をたどることもある．

BT↑または→．
一般的には身体所見で結核
を診断するのは難しい．

対症療法
急性上気道炎 →「Ⅲ-3 咳が出る：かぜ症候群」参照．
感染性腸炎 急性．

腹痛，悪心・嘔吐，下痢，時に便秘．
免疫不全があると重症化しうる．
多くは数日以内に自然軽快．
→「Ⅳ-2 下痢をした」参照．
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薬剤熱 亜急性〜慢性．
原因薬剤を中止すれば 48 時間以内に
解熱．悪寒戦慄を伴って急激に発熱す
ることもある．皮疹や搔痒感はあるこ
ともあれば，ないこともある．重症感
はあまりないことが多い．

BP →，HR →または↑，
RR →，BT↑．
比較的徐脈が古典的に言わ
れているが，頻脈もありう
る．皮疹は必発ではない．

外来で精査
伝染性単核球症 急性〜亜急性．性交歴，性交相手を確

認．
咽頭痛，強い全身倦怠感．
亜急性の経過でその後自然軽快するこ
とが多い．

後頸部リンパ節腫脹，扁桃
への均一な白苔付着，脾
腫．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
免疫不全者の感
染症

血液腫瘍，固形腫瘍で化学療法中，ス
テロイドや他の免疫抑制薬使用中，HIV
感染，脾摘後，薬剤性好中球減少症な
ど．

BP →もしくは↓，HR↑，
RR↑，BT↑時に→や↓．

特異的治療
血管炎症候群 亜急性〜慢性．

夜間増悪が多い，体重減少はどのタイ
プでも起こる．大血管炎であれば跛
行，立ちくらみ，視力障害など．中血
管炎であれば高血圧，筋痛，皮膚潰
瘍，腹痛．小血管炎であればしびれ，
関節痛，紫斑など．

BP →（拡張期高血圧），
HR →↑，RR →，BT↑．
血圧左右差，皮疹，浮腫，
紫斑　血管雑音，多発単神
経障害．

感染性心内膜炎
（IE）

急性〜亜急性．
夜間に体温上昇，倦怠感増悪．体重減
少，全身の痛み，麻痺などの神経症
状，腰痛．重症感に乏しいこともある．

HR↑，RR↑，BT↑．
心雑音，眼瞼結膜出血斑，
Roth 斑， 軟 口 蓋 出 血 斑，
爪下出血，手掌・足底の出
血斑や紅斑（Osler 結節や
Janeway 斑），脊椎叩打痛，
麻痺．

リウマチ性多発
筋痛症（PMR）

経過は亜急性だが発症日は特定できる．
起床時や動作開始時に症状が強い．四
肢のこわばり，痛み．動かしていると
楽になる．

HR →↑，RR →，BT↑．
手背や足背の浮腫．時に筋
の圧痛．

人工物感染 人工物が入っている人の発熱． HR↑，RR↑，BT↑．
人工物が埋め込まれている
部位の発赤や腫脹，圧痛．

腹 腔 内， 後 腹
膜，腹部臓器の
感染・膿瘍

急性．
毎日午後になると悪寒戦慄を伴う体温
上昇．

HR↑，RR↑，BT↑．
感染部位に応じた圧痛．
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菊池病（組織球
性壊死性リンパ
節炎）

急性．
頸部リンパ節の腫脹・疼痛，時に皮
疹，関節痛．微熱程度から 39℃を超
えることまで．
1 週間程度で自然軽快することが多い
が，1ヵ月近く解熱しないことも．
→「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．

急性ウイルス性
肝炎

急性．
倦怠感，頭痛，腹痛，筋痛，食欲不
振，感冒症状などの非特異的症状が黄
疸出現に先行する．
重症度や経過は様々．

BP →時に↓，HR↑，
RR↑，BT↑．
黄疸，肝腫大．

対症療法
血腫吸収熱 急性．

血腫形成部位の痛みを伴うこともあ
る．発熱自体よりも出血量により重症
感が出る．
血腫が吸収されれば解熱していく．

BP↓，HR↑，RR →，BT↑．
起立性低血圧，眼瞼結膜蒼
白，血腫形成部位が触知可
能なら腫脹・圧痛．

腫瘍熱 亜急性〜慢性．
Hodgkin リンパ腫の有熱期と無熱期を
不規則に繰り返す Pel-Ebstein fever
が有名．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑．

外来で精査
成人発症 Still 病 →「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
細菌性髄膜炎 →「Ⅱ-1 頭が痛い」参照．
毒素性ショック
症候群（TSS）

月経中，術後，出産や中絶後，熱傷など
の皮膚病変がリスクファクター．
月経関連は月経開始から 3〜5 日目．
急性．最初はウイルス性胃腸炎様や食
中毒様症状で発症する．
頭痛，悪心・嘔吐，発熱に続いて，下
痢や全身紅斑が出現．落屑が出現する
のは 1〜2 週間後．

BP↓，HR↑，RR↑，BT↑．
紅斑，粘膜病変，点状出
血．

熱帯熱マラリア 急性．
頭痛，悪寒戦慄，発熱などのインフル
エンザ様症状．脳性マラリアであれば
意識障害．
海外渡航歴，渡航先，予防内服の有無
を確認．

脾腫．

甲状腺クリーゼ 急性．多くは感染症や外傷，手術など
のストレス，抗甲状腺薬の怠薬などを
きっかけに発症，もしくは増悪する．
全身倦怠感，下痢，振戦や不穏．高熱
を呈しうる．

BP↑↓，HR↑，RR↑，
BT↑．
心房細動．
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急性心筋梗塞 →「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い」参照．
大動脈解離 →「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い」参照．
肺塞栓症 →「Ⅲ-2 呼吸が苦しい」参照．
悪性症候群 急性．多くは抗精神病薬の開始もしく

は増量後に起きる．
発汗，失禁，意識障害．

BP↑↓，HR↑，RR↑．
筋固縮，振戦．

セロトニン症候
群

急性．多くはセロトニン作動薬の増量
か，2 剤目の追加の後に起きる．
意識変容，筋固縮．

ミオクローヌスが特徴的．
筋固縮は下肢に強い．

特異的治療
副腎不全 慢性〜時に急性．

感染症，外傷，手術，ステロイド中断
により悪化．熱型は様々．悪心・嘔
吐，腹痛，慢性経過であれば体重減
少．副腎クリーゼを来す病態の場合は
急性の経過で悪化，ショック状態にな
りうる．

外来で精査
家族性地中海熱 →「Ⅳ-1 おなかが痛い」参照．
TNF 受 容 体 関
連周期性症候群

（TRAPS）

慢性．時に身体的，もしくは精神的ス
トレスで発症，間欠的．
筋痛とその部位に一致した紅斑があ
り，経過とともに部位が移動する．有
痛性の片側または両側結膜炎と眼瞼浮
腫を認めることがある．間欠期は無症
状．

HR↑，BT↑．
熱感や圧痛を伴う紅斑．
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失神でない場合

頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
低血糖 糖尿病患者で空腹時や食前の意識障害

をみたらまず疑う．
発汗を伴っているので，家人や救急隊
からの発汗の有無を聴取することが手
がかりになる．昏睡になるとは限ら
ず，行動異常，せん妄の形をとること
もしばしばある．

HR↑．

脳血管障害 突然発症．
「半身がだらんとしている」など局所症
状がある．
刻一刻と意識レベルが低下し，進行性
の経過をたどる場合がある．

BP↑，HR↑．
脳梗塞で収縮期血圧が 90 
mmHg 以下になることは
ほとんどない．

薬物中毒 急性発症．
神経局所症状を伴わず，発熱がない意
識障害では薬物中毒の可能性をまず考
えるべき．家人に最近の精神状態，救
急隊に大量の薬剤服用の痕跡がないか
聴取する必要がある．

RR →↓．
ベンゾジアゼピン系薬剤で
は縮瞳．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
てんかん後昏睡 突然発症．

尿失禁，頭部を一側に向けるなどの病
歴は，てんかん発作の可能性が高い．
24 時間以内に改善する．

HR →↑．
咬舌，失禁．

Todd 麻痺 突然発症．
発症時の痙攣を捉えられていないと脳
血管障害と鑑別が困難．

BP →↑，HR →↑．
片麻痺などの神経局所症
状．

慢性硬膜下血腫 急性〜亜急性．
ぼんやりしている，行動異常，記銘力
障害，性格変化．
急性から亜急性に進行．

軽度の片麻痺や半身の感覚
障害．

高齢者の全身感
染症

感染症が潜在性の場合，典型的病歴を
呈さない．
JCSⅢ-300 まで低下することさえある．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT↑．

脳腫瘍 亜急性．
進行性の経過．

BP →↑，HR →↓．
脳圧が上がれば，徐脈と血
圧高値．
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高アンモニア血
症

急性．
何かを持ったときに「ぴくつく」．
繰り返す精神・意識障害．

縮瞳．羽ばたき振戦．

電解質異常 急性〜亜急性．
ぼんやりしている，行動異常，記銘力
障害，性格変化．
進行性．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
CO2 ナルコーシ
ス

急性． RR →↓．
ミオクローヌスや羽ばたき
振戦，縮瞳，手が温かい．

髄膜炎 原因微生物による． HR↑，RR →↑，BT↑．
jolt accentuation，eye-
ball tenderness．

脳炎 受診前日から軽度の意識障害． BT →↑．
髄膜刺激症状は脳炎では
はっきりしない．

低血糖性片麻痺 糖尿病患者の神経局所症状を伴う意識
障害．

BP →↑，HR →↑．
皮膚が湿潤．

失神の場合

頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
起立性低血圧 立ち上がったときに起こる．

眼前が暗くなるような感覚や視野のぼ
やけの後に発症．

BP →↓，HR↑→．
臥床での血圧は正常値であ
る場合がある．起立試験を
すべき．直腸診を忘れずに．

心停止による失
神

前駆症状なしに突然．運動中や時に臥
床中でも起こる．
意識を失う前に先行する悪心・嘔吐の
欠如．蒼白に続きチアノーゼが出現
し，回復するとむしろ皮膚紅潮が出現．

BP →，HR↓↑．

外来で精査
神経調節性失神 立位，坐位など同一の姿勢や緊張，恐

怖，痛み，人ごみで起こる．体動時に
発症することはない．
失神前悪心，胃部不快感を伴う．発作
中，発作直後も顔面蒼白である．発作
後もうろう状態はない．覚醒したとき
に発汗を自覚．

BP↓（発作中），HR↓（発
作中）．
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頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
急 性 冠 症 候 群

（ACS）， 異 型
狭心症

胸痛，胸部不快感を伴わないこともあ
る．

BP↓，HR↓↑．

外来で精査
状況失神
　排尿失神

　排便失神

　嚥下性失神

　咳嗽失神

大量飲酒後や夜間・明け方に多い．立
位で排尿する男性や，飲酒後，夜間就
寝後の排尿時．

「トイレに行ったとき」でなく，「排尿
した後」に起こったことを確認する必
要がある．
高齢女性の切迫した排便や腹痛を伴う
排便時．睡眠後，もしくは臥位で休息
した後の排便で起こる．
固形物の嚥下，炭酸飲料水，温冷水で
誘発．
肥満，大量喫煙者の飲酒後に多い．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
大動脈弁狭窄症

（AS）
激しい運動中に起こる労作性失神が特
徴．入浴時や大量の発汗による静脈還
流の低下でも起こりうる．

遅脈，Ⅱ音低下，2RSB で
駆出性収縮期雑音．

大 動 脈 解 離
（AD）

突然の最大に達する引き裂かれるよう
な胸痛が先行する．

BP↑↓，HR↓↑．
血圧の左右差がある場合も
ある．右室梗塞を合併する
と低血圧で徐脈．

ク モ 膜 下 出 血
（SAH）

失神のみの場合がある． BP↑，HR↑．
髄膜刺激症状．

左房粘液腫 左房の流出路閉塞を来し，失神．
肥大型非閉塞性
心筋症

労作により失神． 躑踞から立位で駆出性雑音
が増強．

肺塞栓症 9〜14％で失神を合併する．
呼吸困難，胸痛を伴う失神．失神のみ
での発症もありうる．

BP →↓，HR↑，RR →↑，
BT →↑．

脳底動脈狭窄症 突然の発症．立位や降圧薬服用後に出
現．悪心，回転性めまい，浮遊感，ふ
らつき，複視，構音障害，嚥下障害な
どが失神に先行．
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外来で精査
頸動脈洞過敏症
候群

急に振り向いたときや髭剃り時． asystole を来して失神．

鎖骨下動脈盗血
症候群

髪をとかす，洗濯物を干すなど，肩よ
り上に上肢を挙上する労作により起こ
る．脳幹症状が先行して失神．

血圧の左右差，鎖骨上で血
管雑音．

MEMO
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
小脳梗塞・出血 突然発症．

頭位，体位変換時に増強する嘔吐．嘔
吐しても悪心は十分軽快しないか，す
ぐ再燃．
時間単位〜日単位で持続する．

BP↑，HR↑．
注視方向性眼振，構音障
害，四肢・体感失調．

心筋梗塞 突然発症．
体位変換で増悪しない．胸骨下の疼痛
もしくは圧迫感を伴い，肩や下顎に放
散する．
通常は分単位の持続．

BP↑↓，HR↑↓．

糖尿病性ケトア
シ ド ー シ ス

（DKA）

徐々に．
嘔吐で悪心は改善しない．心窩部痛を
伴うことがある．経過とともに意識障
害を併発．

HR↑，RR →↑．
今走ってきたかのような大
きな呼吸．心窩部に圧痛が
ない．

小腸閉塞（SBO） 徐々に．
前屈して腹部を圧迫すると増悪．嘔吐
で悪心は一時的に改善．通常は仙痛を
伴う．

バイタルの崩れは絞扼性障
害を示唆する．

虫垂炎 →「Ⅳ-1 おなかが痛い」参照．
胆囊・胆管炎 →「Ⅳ-1 おなかが痛い」参照．
膵炎 →「Ⅳ-1 おなかが痛い」参照．
特異的治療
腎盂腎炎 急性．発症当日，悪心・嘔吐が先行

し，数時間以内に悪寒，発熱が出現す
るのが典型的．
側腹部痛や背部痛，腰痛を伴う．

BP →↓，HR↑，RR →↑，
BT↑．全身性炎症反応症候
群（SIRS）であれば RR↑．
肋骨脊柱角（CVA）圧痛は
腎盂腎炎を否定も肯定もで
きない．

胃・十二指腸潰
瘍，胃炎

徐々に．
悪心・嘔吐は食後に顕著．吐物は時に
コーヒー残渣様．心窩部から右季肋部
痛を伴う．
数日単位で症状は持続する．

心窩部に圧痛．

対症療法
末梢性めまい 突然発症．

頭位，体位変換時に増強する嘔吐でも
ある．嘔吐しても悪心は楽にならな
い．通常，回転性めまいを伴う．

眼振．

ウイルス性胃腸
炎

下痢，腹痛，筋痛，発熱を伴う．
数日で改善．

BT →↑．
発熱していても SIRS にな
ることはない．

薬剤性 すべての薬剤が起こしうると考えてい
たほうがよい．
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悪阻 徐々に．
早朝や空腹時の症状が強い．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
大動脈解離 突然発症．

→「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い」参照．
BP↑↓，HR↑↓，RR →，
BT →．
血圧の左右差．発症後数日
たった場合は，発熱を来し
うる．

急性緑内障発作 急性．
片側の眼痛，頭痛．悪心・嘔吐が目立
つ場合もある．
→「Ⅱ-2 目が見えない」参照．

特異的治療
尿毒症 徐々に．

繰り返す早朝の悪心が特徴．
BP↑．

細菌性腸炎 黄色ブドウ球菌の場合は，曝露後 1〜
6 時間で嘔吐や下痢が出現し，24〜
48 時間で自然寛解．Salmonella では，
曝露後 24〜48 時間で嘔吐や下痢で発
症し，発熱を伴う．

HR →↑，BT →↑．

低ナトリウム血
症

徐々に．
傾眠傾向を伴うことがある．

高カルシウム血
症

徐々に．
口渇，多飲を伴うことがある．

幽門閉塞 嘔吐で悪心が軽快する．食後 1 時間前
後して勢い良く嘔吐．
胃癌，胃・十二指腸潰瘍の既往．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
腸間膜虚血 腹痛を伴う．

→「Ⅳ-1 おなかが痛い」参照．
HELLP 症候群 妊娠後期．急性．

なんとなくだるい，頭重感など一見不
定愁訴的症状を伴う．
数時間〜数日で進行．

BP↑↓，HR↑↓，RR →，
BT →．
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結 核 性・ 真 菌
性・癌性髄膜炎

頭痛や発熱がなく，悪心・嘔吐のみを
主訴とする場合がある．
→「Ⅱ-1 頭が痛い：細菌性髄膜炎」参照．

特異的治療
副腎不全 慢性経過．

感染などのストレス時に増悪．運動で
悪化し，安静臥床で改善する倦怠感．
40℃以上の高熱を伴うことさえある．
体重減少を伴う食欲不振から急性腹症
のような劇的な経過まで様々．

BP →↓，BT →↑．
Addison 病の場合は，日光
に当たる場所と歯肉に色素
沈着．女性は腋毛，恥毛の
減少．

心不全 慢性の心不全で食欲不振，悪心は時に
出現．腸管壁の浮腫やうっ血肝による．
→「Ⅲ-2 呼吸が苦しい」参照．

対症療法
ビルロートⅡ法
による胃切除後
胆汁嘔吐

慢性の経過．
嘔吐で悪心が軽快．食後 15 分以内に
胆汁を嘔吐．ほとんどの場合，食物残
渣はなし．起床時の悪心があり，口の
中が嫌な味がする．

胃 食 道 逆 流 症
（GERD）

慢性の経過．
胸焼け，苦いものや酸っぱいものが上
がってくるという逆流症状．疾患は
common であるが，悪心を主訴とする
GERD はまれ．

外来で精査
原発性アミロイ
ドーシス

慢性経過．
非特異的であるが，これまで経験した
ことのないような，沈み込むような，
強い全身倦怠感を外来で訴え続ける．
易飽満感がよくみられる．間欠性下
痢．
進行性．

眼瞼，眼窩周囲にアミロイ
ド紫斑（アライグマの目），
巨舌，甲状腺腫大，肝腫
大，短母指外転筋障害（手
根管症候群），下腿紫斑．

食道強皮症 Raynaud 現象が必発で先行する慢性経
過．
食物が戻ってくる感じを訴える．胸骨
下での食物が詰まる感じ，胸焼け，易
飽満感，腹痛を伴う．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
糖尿病 慢性．

清涼飲料水多飲や暴食でかえって病勢
は増悪．口渇，多飲，多尿，視力低
下，足のしびれ感，足潰瘍．
緩徐に進む．

網膜所見，う歯，振動覚の
低下，起立性低血圧．

甲状腺機能亢進
症

慢性．
ストレス，感染症や妊娠で増悪，食事
を摂っても痩せる．イライラ感，不
眠，発汗が多く暑さに対する耐性の低
下．軟便や下痢．書字の際の手のふる
え，無月経．

BP →もしくは↑，HR↑，
RR →，BT↑．
眼球突出，甲状腺腫大，動
作時振戦，深部腱反射亢
進．

うつ病 慢性．
ストレス，社会的要因で増悪．憂うつ
な気分，物事に興味を持てない，喜び
の消失，睡眠の変化，食欲の変化．う
つ症状は朝に強いことが多い．

結核 →「Ⅰ-1 熱が出た」参照．
外来で精査
悪性腫瘍 徐々に．

悪性腫瘍の発生部位に応じた症状を伴
う．一般的には痛み，腹部膨満感，悪
心などを伴うことが多い．

BT →もしくは↑．

神経性食思不振
症

若年者が多い．徐々に．
ストレスで増悪．痩せているにもかか
わらず，自分の体重を多すぎると思っ
ている．女性では無月経．便秘，四肢
の浮腫．

BP →時に↓，HR↓，
RR →，BT →時に↓．
う歯，唾液腺の腫脹，うぶ
毛．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
膿瘍 →「Ⅰ-1 熱が出た」参照．
特異的治療
感染性心内膜炎 →「Ⅰ-1 熱が出た」参照．
リウマチ性疾患 →「Ⅴ-1 節々が痛い：関節リウマチ」

参照．
血管炎症候群 →「Ⅴ-1 節々が痛い：顕微鏡的多発血

管炎，Wegener 肉芽腫症，結節性多発
動脈炎」参照．
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炎症性腸疾患 慢性．
食事で増悪，排便で寛解．間欠痛が多
い．潰瘍性大腸炎は下痢，肛門出血，
渋り腹が多い．Crohn 病は病変部位に
よるが，多いのは回盲部病変での右下
腹部痛，空腸病変であれば脂肪便によ
る下痢，大腸病変でも潰瘍性大腸炎と
違って Crohn 病では明らかな肉眼的血
便は少ない．肛門病変であれば便失禁．

BP →，HR →時に↑，
RR →，BT →もしくは↑．
腫瘤形成は Crohn 病に特徴
的．

心不全 →「Ⅲ-2 呼吸が苦しい」参照．
慢性閉塞性肺疾
患（COPD）

→「Ⅲ-2 呼吸が苦しい」参照．

HIV 感染症 慢性．
性感染症の既往（梅毒，A 型肝炎，B
型肝炎，C 型肝炎，尿道炎，尖圭コン
ジローマ，アメーバ性腸炎，アメーバ
性肝膿瘍，陰部ヘルペスなど）に口腔
カンジダ症，繰り返す帯状疱疹，不明
熱，脂漏性皮膚炎，難治性口内炎をみ
たら疑う．

BP →，HR →もしくは↑，
RR →，BT →もしくは↑．
リンパ節腫脹，皮疹．

外来で精査
吸収不良症候群 慢性．先天性のこともあれば，手術後

に発症することもある．
吸収できない食物を摂取すると増悪．
食事を摂っているにもかかわらず体重
が減る．悪臭を伴い，油状で，流すの
が困難な便．下痢や腹部膨満といった
症状が，摂る食べ物の種類によって変
化する．

眼瞼結膜蒼白，浮腫．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
副腎不全 慢性．

感染などのストレスで増悪．持続的な
症状，悪心，食欲不振，腹痛を来す．
他は，疲労感，体重減少，抑うつな
ど．発熱がある場合もある．

BP↓，HR →時に↓，
RR →，BT →時に↑．
起立性低血圧，皮膚の色素
沈着．恥毛の消失（女性）．

対症療法
筋萎縮性側索硬
化症（ALS）

徐々に．
一側上肢から始まる筋力低下．その
後，他側上肢，両下肢へと進んでい
く．しゃべりにくさや飲み込みにくさ
が初発症状であることもある．呼吸困
難，嚥下時の咳，しゃべりにくさ．

四肢の筋萎縮，Babinski 徴
候陽性．感覚正常，外眼筋
障害や膀胱直腸障害も認め
ない．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
敗血症，潜在性
感染症

高齢者の場合，必ずしも発熱を伴わ
ず，全身倦怠感のみを主訴とすること
もある．

電解質異常 食欲不振，悪心，近位筋の筋力低下な
どを伴う．

麻痺性イレウス，ミオパ
チー，筋痛，深部腱反射の
低下あるいは消失．

特異的治療
慢性閉塞性肺疾
患（COPD）

労作時息切れ．
進行性．
→「Ⅲ-2 呼吸が苦しい」参照．

対症療法
脱水 食事を 1/4 以上残している，3 日以上

ほぼ何も飲んでいない．
BP →↓，HR↑．
起立に伴う脈拍 30/分以
上の上昇は，hypovolemia
を診断するには有用．

低血糖，高血糖 糖尿病患者が空腹時や早朝に全身倦怠
感を訴えたら低血糖を疑い，口渇，多
飲，体重減少とともに全身倦怠感を訴
えるのであれば高血糖を疑う．

HR↑．

外来で精査
うつ病 起床時から一日中持続する倦怠感や夕

方に改善または変動する倦怠感．
薬剤性 β遮断薬，利尿薬，抗ヒスタミン薬，

抗うつ薬，ベンゾジアゼピン系薬剤，
ステロイド，麻薬性鎮痛薬が原因薬剤
となりうる．

伝染性単核球症 発熱，全身倦怠感，咽頭炎，全身性リ
ンパ節腫大を来す．徐々に咽頭炎症状
で発症する．全身倦怠感は著明．

BP →，HR↑，RR →，
BT↑．
後頸部のリンパ節が腫大．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
心不全 労作後すぐ自覚する倦怠感を訴える． BP↑↓，HR↑，RR↑．
特異的治療
閉塞性睡眠時無
呼吸（SAS）

慢性の経過．
日中の眠気を伴う全身倦怠感，意図し
ない居眠り，肥満．
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外来で精査
鉄欠乏症 女性の倦怠感．貧血を伴う場合は，労

作時息切れを自覚する．
悪性腫瘍 消化器癌，肺癌，膵癌，肝癌，リンパ

腫などで頻度が高い．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
心筋梗塞 高齢者では倦怠感を主訴とする場合が

ある．
→「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い」参照．

尿毒症 徐々に．
悪心は朝に強い．口腔内に金属のよう
な味覚などを伴う．イライラ感，不
眠，むずむず脚症候群，腓返り，搔痒
感などを伴う．

BP↑．
口臭，うっ血所見，浮腫，
皮膚黄色．

特異的治療
副腎不全 運動で悪化，安静臥床で改善．食欲不

振，悪心を伴う．
→「Ⅰ-3 気持ち悪い，吐く」参照．

重症筋無力症 日内変動あり，夕方増悪．複視，構音
障害，四肢近位の筋力低下を伴う．
→「Ⅵ-2 手足が動かない」参照．

甲状腺機能低下
症

慢性．
寒冷で増悪．健常者に比べて寒がる．
身体所見が乏しい初期には，易疲労
性，寒がり，便秘，乾燥肌．進行して
くると言語の緩慢化，発汗の低下，嗄
声，浮腫などが出現し，身体所見も出
現してくる．

BP →，HR↓，RR →，
BT →↓．
眉毛外側半分の脱毛，アキ
レス腱反射の弛緩相遅延．

無気力性甲状腺
機能亢進症

60 歳以上．徐々に．
全身倦怠感，抑うつ，無表情，体重減
少，筋力低下．振戦はまれ，眼球突出
や甲状腺腫はない．

HR↑．
心房細動．

外来で精査
慢性疲労症候群 突然発症し，慢性に経過．

安静で改善しない労作後 24 時間以上
続く倦怠感．急性インフルエンザ様症
状の後に全身倦怠感が出現．頭痛，咽
頭痛，睡眠障害，集中力の欠如，抑う
つ．

リンパ節圧痛，筋痛，関節
痛．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
外傷後頭痛 外傷直後から数時間かけて発症，悪心

を伴う．
BP↑，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．
うっ血乳頭，アライグマの
目 , Battle 徴候．

対症療法
全身性感染症に
伴う頭痛

ウイルス感染の随伴症状として起こ
る．上気道症状と一緒に認め，関節痛
を認める．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
鼻汁の存在，咽頭発赤．

緊張型頭痛 夕方に発症．
うつむき姿勢で増悪，こめかみから後
頸部・両肩まで放散する．

急性副鼻腔炎 上気道炎発症後 12 時間〜数日で発症．
ウイルス性の場合は 1 週間程度で寛解
する．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →↑．
副鼻腔の圧痛・叩打痛．

外来で精査
高血圧性頭痛 間欠的で連続性がなく，血圧低下によ

り改善し，運動で増悪．拍動性頭痛．
BP↑，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．
発汗，動悸，顔面蒼白．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
ク モ 膜 下 出 血

（SAH）
突然発症．
光刺激で増悪．激しい痛みで嘔吐を繰
り返す．

BP↑，HR↑，RR →，
BT →，SpO2 →．
髄膜刺激症状．

脳出血 突然発症．息んだときに発症．
時間単位で進行する麻痺，構音障害を
伴う．

BP↑，HR →，RR →，
BT →．
focal sign や意識障害．

特異的治療
片頭痛 突然発症だが，数時間かけて増悪する．

静かなところにいることで改善する．
多くは拍動性である．光・音で増悪す
る．中等度〜重度の痛み．
4〜48 時間持続．発症は比較的弱い頭
痛で，1〜2 時間かけて増悪する．
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頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
細菌性髄膜炎 数時間かけて増悪する意識障害，悪

心，発熱．
BP →，HR↑，RR↑，
BT↑，SpO2 →．
jolt accentuation および eye- 
ball tenderness 陽性．項部
硬直，うっ血乳頭．

ウイルス性髄膜
炎

突然発症から緩徐進行まで様々．
咳や体動で増悪．割れるような痛み
で，前頭部に多い．筋肉痛・嘔吐・皮
疹を伴う．上気道症状は通常伴う．
当初は筋肉痛と発熱で発症．その後一
時的に改善し（数日間），発熱と頭痛で
再び発症することもある．

BP →，HR↑，RR↑，
BT↑，SpO2 →．
jolt accentuation および eye- 
ball tenderness 陽性．項部
硬直，うっ血乳頭．

結核性髄膜炎 平均 12 日間かけて進行する．
咳や前屈で増悪．前頭部の重い痛みで
あることが多い．間欠的嘔吐を認め
る．髄膜刺激症状がなくても行動異常
などを認めることもある．

BP →，HR →，RR →，
BT↑，SpO2 →．
jolt accentuation および eye- 
ball tenderness 陽性．項部
硬直，うっ血乳頭．

頸動脈・椎骨動
脈解離

時間単位で発症．ゴルフ・テニスなど
の運動後が多い．頸部の外傷後平均 4
日で発症．
片側性の後頭部痛．

脳神経症状を認めることが
多く，四肢の運動障害は少
ない．感覚障害が多い．

脳静脈洞血栓症 急性，亜急性，慢性いずれもありうる
が，数日で徐々に悪化する頭痛が多
い．
悪心・てんかん発作を伴うこともある．

BP↑，HR →，RR →，
BT →．
focal sign やうっ血乳頭，
頭蓋内圧亢進，亜急性脳症，
海綿静脈洞症候群の徴候．

急性緑内障発作 夕方の発症，抗コリン作用を持つ内服
薬での発症が多い．数分でピークに達
し，そのまま眼圧が解除されるまで続
く．
悪心，目の痛みを訴える．また視野障
害も訴える．

眼圧上昇があり，結膜充
血，角膜混濁，視野障害．

対症療法
群発頭痛 数分以内の発症．

側頭部に拍動性激痛．自然に寛解する
ため，増悪・寛解因子は認めない．悪
心，眼痛を伴う．

流涙，鼻漏・鼻閉，縮瞳・
眼瞼下垂などを伴うことが
特徴．

労作性頭痛 労作後，直後から数分以内．
割れるような痛みや拍動性の頭痛．咳
嗽性，運動誘発性，性交時に増悪する
ものがある．

薬物乱用頭痛 1ヵ月に 15 日以上頭痛があり，頭痛
頓挫薬を乱用．
疼痛は内服により鎮静化するが，繰り
返し内服すると徐々に痛みが誘発．
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外来で精査
動静脈奇形

（AVM）
突然発症となることが多い．
拍 動 性 頭 痛， 刺 す よ う な 痛 み な ど
様々．痙攣で発症することもある．

痙攣，focal sign．

巨細胞性動脈炎 ある日突然発症することもあるが，緩
徐進行性であることが多い．
典型的には側頭部の痛みだが，前頭部
や頭頂部の痛みのこともある．顎跛行
がある．反復性一過性黒内障発作．

側頭動脈の腫脹，圧痛．

頭蓋内圧亢進症 亜急性に進行する，割れるような痛み
や押しつぶされるような痛み．
Valsalva 手技で増悪．悪心，神経脱落
症状，痙攣．

外転神経麻痺を伴い，不安
定歩行，乳頭浮腫．

後頭神経痛 発症は発作性．
髪をとかしたり，首を動かしたりした
ときに生じる．第 3 後頭神経支配領域
に生じる，突くような痛みが片側性に
認められる．罹患領域の感覚鈍麻ある
いは異常感覚．発作は間欠的で，有症
状時に 2 秒以内の発作を認める．

罹患神経上に圧痛を認め，
同部位の感覚が低下する．

低髄液圧症候群 硬膜穿刺後 5 日以内，激しい咳込み後
に認めることがある．
臥位から坐位や立位になると 15 分以
内に増悪し，臥位になると 15 分で軽
快．非拍動性の頭痛．耳鳴，聴力低
下，光過敏，悪心を伴う．

項部硬直．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
一過性黒内障 突然発症．

黒いカーテンが上もしくは下方向から
視野を消すように出現してくる．全視
野であったり，半視野であったりす
る．片側．
数分続き，20 分ぐらいかけて，症状
出現時とは逆方向にカーテンが消えて
いくように改善する．

頸部血管雑音．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
網膜剝離 急性．

目の前に虫のようなものが見える，あ
るいは稲妻が走るように見える．その
後視野の欠損を自覚するようになる．
下方の視野が欠損．

視神経炎 数時間〜数日かけて視力障害が進行
し，1 週間でピークに達する．
色覚異常のみから光覚弁まで程度は
様々．通常は眼球運動時の眼痛が，視
力障害発症時，もしくは発症直後に合
併する．
眼痛は数日で改善する．

発症早期の眼底所見は正
常．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
網膜中心動脈閉
塞症

高齢男性に多い．早朝に急激に発症す
ることが多い．

BP↑，HR↑・不整，
RR↑，BT↑．
早期には眼底所見は正常．
後期に cherry-red spot．

虚血性視神経症 突然発症．
寛解・増悪を繰り返すような経過を示
す場合がある．

側頭動脈の拍動の消失，圧
痛．

硝子体出血 突然発症．
目の前を虫が飛ぶように見える，黒幕
がかかったように見える，視野に赤い
ものが見えるなどの症状と，急激な視
力低下を来す．
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網膜静脈閉塞 高齢者に多い．突然発症．
視野が暗くなる，あるいは視野の一部
に暗幕がかかったように見える．

加齢黄斑変性 急性発症もありうる．
線がよれて見える（変視症）．中心が暗
く見える．周辺視野は保たれる．

下垂体卒中 突然発症．
両側の耳側の視野欠損（両側耳側半
盲）．頭痛，髄膜刺激症状，外眼筋麻
痺を伴うことが多い．

後頭葉梗塞 突然発症．
両側で，視野の同じ側が欠損（同名半
盲）．脳底動脈灌流域の脳神経症状を
伴うことが多い．

対光反射は保たれる．

圧迫性視神経障
害

急性発症．
眼球運動で痛みが誘発されることはな
い．眼瞼下垂などを伴うことが多い．

急性緑内障発作 急性で発症日が特定できる．
うつ伏せで増悪．一側の眼痛を伴う視
界のぼやけた感じや電灯の周囲に虹の
ような輪が見えたりする．頭痛，悪
心・嘔吐を伴う．痛みで目を開けられ
ないほどのこともある．

眼球結膜充血，毛様充血，
角膜浮腫，散瞳．

外来で精査
Leber 病 20〜30 歳代の男性．突然の視力低下

で発症．中心暗点で発症し，しだいに
0.1 以下の視力低下となる．典型的に
は一側が侵され，数週〜数ヵ月間を空
けて対側が障害される．

薬剤性視神経障
害

徐々に．
左右差のない視力低下．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
副鼻腔炎 上気道炎後，1〜2 週間後に発症．

鼻をかんだり，前傾姿勢になると増悪す
る．朝に強く，貯留液が排出されるため
夕方軽減．ズキズキする痛み．膿性鼻汁
や発熱，頰部の熱感などを伴う．炎症の
部位により，頰部，硬口蓋，上顎歯など
に痛みを感じる．時に夜も眠れないほど．
日単位で増悪．

HR↑，BT↑．
疼痛部位に圧痛，鼻甲介の
充血．

三叉神経痛 発作的な一瞬の痛み．痛みと痛みの間
隔は 1 分以内．
顔面，舌，口部粘膜へ接触や運動で誘
発される．針で刺すような痛み．身動
きできないほどの痛み．
まったく痛みのない間欠期がある．

BP →，HR↑，RR↑，
BT↑．
神経学的異常は認めない
が，典型的三叉神経痛では
疼痛出現領域の神経が皮下
に出現する部位に圧痛点が
ある．

歯髄病変 三叉神経上顎枝，下顎枝に放散するこ
とがある．熱いもしくは冷たい飲み
物，食べ物で増悪する．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
群発頭痛 →「Ⅱ-1 頭が痛い」参照．
対症療法
顎関節症 顎関節痛，咀嚼筋の筋緊張亢進，開口

障害などが主で，側頭部，顔面，頸部
に放散する痛みを自覚．耳閉感を伴う
ことがある．

顎関節音や顎偏位を伴うこ
とがある．

耳下腺炎 化膿性耳下腺炎は長期臥床患者に発症
することが多い．片側の腫脹，熱感あ
り．全身の発熱を伴う．ウイルス性の
場合は両側性に耳下腺が腫脹する場合
もある．

化膿性であれば，BP →，
HR↑，RR↑，BT↑．
耳下腺に著明な圧痛と腫
脹，熱感．

耳下腺唾石 食事で増悪する耳下腺部痛と腫脹が特
徴．

帯状疱疹後神経
痛

水疱改善後 4ヵ月を超えて持続する痛
み．通常なら痛みとならないような刺
激で痛みが出現する（アロディニア）．
刺すような，あるいはズキズキする持
続痛と，電気が走るような，あるいは
裂けるような間欠的痛みが混在する．

疼痛部位に感覚鈍麻があ
る．
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頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
虚血性心疾患 1 分以上かけて漸増する痛み．

→「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い」参照．
Wallenberg 症
候群

顔面痛を伴う場合がある．脳梗塞発症
時から 1 週間以内に出現．
ビリビリとした灼熱感．顔面の疼痛
は，病巣側の眼窩に多いが，顎や頰部
に限局することもある．急性期は顔面
だけのこともあり，反対側の上下肢の
痛みは慢性期に現れる．

Horner 症候群，三叉神経
領域に感覚障害を伴う．構
音障害，嚥下障害，上下肢
の感覚障害，失調．

側頭動脈炎 50 歳以上．発症日を特定できる，ズ
キズキとした痛み．
一側であることが多い．顎跛行を伴う
ことがある．
頭痛が必ず先行し，後に虚血性視神経
障害のため視力低下を来すことがある．

頭痛のある側頭動脈に圧痛
と腫脹がある．側頭動脈は
拍動が減弱もしくは消失し
ている．

対症療法
舌咽神経痛 片側の舌後部，扁桃窩，咽頭に発作的

な刺すような激痛．顔面では下顎骨直
下に出現．
嚥下，咀嚼，会話，咳，あくびが誘
因．

上喉頭神経痛 咽頭外側，下顎骨直下，耳直下に嚥
下，頭部回転などで誘発される，発作
的な激痛．

外来で精査
非定型顔面痛 30〜50 歳代女性．慢性．

疲労やストレスで悪化し，持続性．片
側が典型的であるが，局在のはっきり
しない痛みで正中を越えることもあ
る．耐え難い，連日，終日の痛み．

numb chin 症候
群

徐々に．
咀嚼で悪化することがある．発作的な
痛みで発症することもあるが，間欠期
はなく，痛みが軽減しても消失するこ
とはない．
通常一側の顎，下唇，歯肉に出現し，
叩くと増悪．痛みの領域の歯の感覚が
低下していることもある．

痛みの出現する同部位の感
覚障害を伴う．

再発性多発軟骨
炎

突然発症．
先行する発熱．倦怠感がある場合もある．
→「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．
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口腔内灼熱症候
群

閉経後の女性に多い．朝から出現して
徐々に増悪し，夕方がピーク．
睡眠で消失．咀嚼，嚥下で増悪する，
焼けるような痛み．口唇，舌，口腔粘
膜にしばしば両側性に出現．

外観に異常を来さない．

無疹性帯状疱疹 顔面の三叉神経のデルマトームに一致
した痛み．帯状疱疹による三叉神経痛
と同様の疼痛．疼痛部位に感覚障害や
アロディニアがある点もこの疾患を示
唆する．

疼痛部位に感覚障害．

MEMO
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
A 群β溶連菌性

（GAS）咽頭炎
急性．
発熱があり，咳嗽がない．有痛性前頸
部リンパ節腫脹，扁桃の腫大や咽頭粘
膜の強い発赤・腫脹を伴う．嚥下困難
感も随伴する．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
扁桃の腫大，咽頭粘膜の強
い発赤・腫脹．

口腔カンジダ症 急性．
ステロイド内服や糖尿病，HIV 感染症
など免疫不全の患者に発症する．
舌や口腔粘膜の灼熱感を呈し，嚥下困
難，味覚異常を伴うことがある．

舌や口腔，咽頭粘膜に白苔
の付着．

対症療法
ウイルス性咽頭
炎

急性．
発熱，咳，鼻水などの上気道症状を来
す．消化器症状を伴うことも多い．

BP →，HR →，RR →，
BT↑．
咽頭発赤，扁桃の発赤・腫
大，後頸部無痛性リンパ節
腫脹．

伝染性単核球症 急性〜亜急性．咽頭痛から始まり，発
熱，頭痛，全身倦怠感，食欲不振な
ど，感冒様症状で発症する．
上眼瞼浮腫を認めることもある．倦怠感
が強く，見た目もかなり重症感がある．

BP →，HR↑，RR →，BT↑．
後頸部を中心に，全身に無
痛性リンパ節腫脹，滲出物
の付着した扁桃炎，肝脾
腫，皮疹．

亜急性甲状腺炎 前駆症状として，1〜2 週間の咽頭痛，
全身倦怠感等の感冒様症状があり，比
較的急速に前頸部痛，嚥下時痛で発症
する．
痛みは頸部の伸展・屈曲等で増強し，
下顎部や耳介への放散痛もみられること
がある．一側のみから対側に波及する．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
甲状腺の片側に圧痛あり．

アレルギー性鼻
炎

季節性，反復性．
イガイガするような症状で，くしゃみ
や鼻水，鼻閉などの鼻症状がある．眼
症状（搔痒感，充血など）や咳症状が現
れることもある．

眼の充血，鼻閉．

逆流性食道炎 慢性．
食後，臥位で増悪する胸焼けや慢性的
な咳嗽を伴う，のどの痛み．口の中に
酸味を感じることもある．
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頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
扁桃周囲膿瘍 急性．

嚥下で増悪し，一側性であることが多
く，悪寒戦慄，耳に放散する激しい嚥
下時痛や頸部痛，開口障害を伴う．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
一側性の扁桃発赤・腫大．
口蓋垂が反対側へ偏位．

急性喉頭蓋炎 急性．
嚥下で増悪し，唾液が飲み込めないほ
どの痛みで，流涎や含み声を伴い，吸
気性喘鳴を伴うこともある．
呼吸困難が随伴すれば，上気道閉塞を
来している可能性もあり，気道確保な
ど緊急処置が必要となる．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
痛みの強さの割に咽頭所見
は乏しい．吸気時の喘鳴は
必ずしも認められない．

特異的治療
急性 HIV 感染症 急性．

伝染性単核球症様症状やインフルエン
ザ様症状，皮疹，口腔内潰瘍などがみ
られる．

BP →，HR↑，RR →，
BT↑．
麻疹様紅丘疹，口内炎や陰
部潰瘍．

淋菌性・クラミ
ジア咽頭炎

急性．
発熱を伴うが，無症状のこともある．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑→．
扁桃の発赤・腫大，滲出
液．

二期梅毒 梅毒感染から約 3ヵ月を経過する時期
に，梅毒トレポネーマが血行性に全身
に散布されて，急性発症．
全身症状が強く，皮膚，粘膜の無痛性
の発疹とともに，筋肉痛，全身リンパ
節腫脹などを伴う．

BP →，HR↑，RR →，BT↑．
咽頭炎，手足の皮疹，全身
リンパ節腫脹．

対症療法
成 人 発 症 Still
病（AOSD）

咽頭痛から始まり，亜急性．
高熱を呈し，関節痛や，特有の皮疹が
みられることがある．皮疹は，発熱と
ともに体幹や四肢など擦過するところ
によく出現し，一過性で搔痒感がな
い．熱が下がっているときは比較的元
気であることが特徴．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
咽頭所見は乏しい，頸部リ
ンパ節腫脹，体幹，四肢に
サーモンピンク様の皮疹，
肝脾腫．

外来で精査
頭頸部腫瘍 口腔癌，中咽頭癌，下咽頭癌，声門上

癌などの既往あり．慢性．
嚥下時に増悪し，食欲低下，体重減少
を伴うこともあり，徐々に痛みが進行
する．腫瘍の表面に潰瘍が生じると，
咽頭痛や嚥下痛を生じる．

口腔内の潰瘍や腫瘤，頸部
リンパ節腫脹．
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頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
Lemierre 症候群 急性の咽頭痛や歯周囲痛から始まる．

発熱や悪寒を伴い，次第に頸部に痛み
が広がってくる．
肺病変は頻度が高く，乾性咳嗽や胸膜
痛，血痰がみられる．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
頸静脈に沿った圧痛．

好中球減少症 抗甲状腺薬などの内服開始から 2〜
3ヵ月以内に生じる．
発熱を呈し，強い咽頭痛を主訴に受診
する．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →↑．

MEMO
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
脳血管障害 突然発症．

固形物，液体両方ともむせる．構音障
害を伴うことが多い．延髄外側症候群
ではめまいを伴う．

BP↑．
脳神経症状．

喉頭蓋炎 嚥下障害が出現する前に嗄声が出現．
→「Ⅱ-4 のどが痛い」参照．

扁桃周囲膿瘍 痛みで嚥下できない．
→「Ⅱ-4 のどが痛い」参照．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
Parkinson 病，
parkinsonism

進行期に出現． Myerson 徴候．

対症療法
びまん性食道痙
攣

急性．
冷たいものを嚥下したときに誘発され
る胸痛を伴う．安静時胸痛が起こり，
背中，胸部，両腕，顎などに放散し，
数秒〜数分続く．胸痛が嚥下でも誘発
される点，悪心・嘔吐が起こらない点
が虚血性心疾患との違い．

放射線食道炎 胸部の癌への放射線治療中に発症．
嚥下痛を伴う嚥下困難．

外来で精査
食道癌 数週間の経過であるが，ある日突然

まったく飲み込めなくなる場合もある．
固形物の嚥下が障害され，胸痛や嚥下
痛を伴うこともある．体重減少，唾液
分泌亢進を伴う．

口腔・咽頭癌，
喉頭癌

液体は飲めるが，固形物だと嚥下後す
ぐつかえる．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
重症筋無力症 徐々に．

初期は，食事中に嚥下障害が出現する．
鼻への逆流，易疲労性の咀嚼，嗄声．

眼瞼下垂，眼球運動制限．
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Guillain-Barré
症候群

急性．多くの症例は，四肢遠位の筋力
低下が先行．

四肢遠位の筋力低下，構音
障害，顔面神経麻痺．

上記以外の神経
筋疾患

球麻痺，筋ジストロフィー，皮膚筋
炎，多発性筋炎，脳神経麻痺を来す疾
患の経過中，嚥下障害を来す．

特異的治療
感染性食道炎 急性．

刺激物を嚥下したときに増悪．刺激の
少ない飲食物では痛みはさほど強くな
い．焼けるような痛みやヒリヒリ感の
ため，嚥下が妨げられる．唾液を飲む
だけで嚥下痛．

アカラシア 慢性．
ゆっくり飲みこむと嚥下障害がない．
急いで飲み込むと，固形物でも液体で
も痛みを伴う嚥下障害．夜間臥位など
で逆流．食道に残る食塊のため口臭が
ある．ゲップができない．

帯状疱疹ウイル
スによる下位脳
神経障害

耳痛，咽頭痛が先行し，急性発症． 咽頭に水疱形成を伴う症例
が多いが，皮疹を伴わない
こともある．

対症療法
食道憩室 憩室が食物残渣で満たされると食道を

圧迫し，嚥下障害．食物の逆流と口臭．
食道異物 十分咀嚼せず食物を嚥下したときに，

突然発症．
詰まっている部位を指し示せることが
多い．

食道強皮症 慢性．
固形物の嚥下で増悪．臥位で逆流感．

Raynaud 現象が必発．

錠剤誘発性食道
炎

徐々に．
薬剤服用との時間関係が明らか．嚥下
痛を伴う．服薬中止で改善．

外来で精査
外部からの食道
圧迫

慢性．
嗄声を伴う．胸腺腫，縦隔腫瘍，下行
大動脈瘤，傍食道裂孔ヘルニア，左房
拡大が原因．

片側の wheeze．

下部食道粘膜輪 硬い物を食べたとき突然．
大量の飲水で緩和する．食道の下のほ
うが詰まった感じ．胃食道逆流症によ
る胸焼けが長い間先行する．
反復性，非進行性．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
急性喉頭蓋炎 →「Ⅱ-4 のどが痛い」参照．
髄膜炎 前屈で増悪する後頸部痛を呈すること

がある．
→「Ⅱ-1 頭が痛い」参照．

特異的治療
細菌性咽頭炎 →「Ⅱ-4 のどが痛い」参照．
有痛性甲状腺炎 亜急性．嚥下痛で発症することが多

い．
痛みは対側に移動することもある．発
熱，動悸，発汗過多，全身倦怠感．一
側の顎から耳下に痛みを訴えることも
ある．

BP↑，HR↑，RR →，BT↑．
結節状の有痛性甲状腺腫．

対症療法
ウイルス性咽頭
炎

→「Ⅱ-4 のどが痛い」参照．

頸椎捻挫，打撲 外傷後数時間で増強し，翌日が最も疼
痛が激しい．半年以上残存する．

緊張型頭痛 →「Ⅱ-1 頭が痛い」参照．
筋・筋膜性疼痛 徐々に．

不自然な姿勢，長時間のデスクワーク
や運動で増悪．特に頸部屈曲での増悪
が特徴的．安静で改善し，痛みは日に
よって変動．

頸部の筋緊張，硬結を触れ
る．Spurling テストで痛み
は増強しない．

頸椎症性神経根
症

→「Ⅵ-3 しびれる」参照．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
化膿性椎体炎 急性の発熱を伴う安静時痛で発症する

症例から，発熱がなく慢性の経過をた
どる症例まで様々．
運動時に増悪し，安静で改善せず，夜
間に増悪する．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
棘突起に圧痛．

咽後膿瘍 上気道炎症状もしくは咽頭異物（魚の
骨など）による外傷が先行する．
嚥下，頸部屈曲で増強し，伸展したほ
うが楽．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
頸部リンパ節腫脹を伴う．
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顎下膿瘍 「抜歯後数日してから」「歯根部膿瘍が
先行し，その後から」など．
嚥下で増悪する口腔の痛み，顎下痛．
嚥下困難，開口障害，呼吸困難を伴う
ことがある．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
顎下の腫脹，発赤，熱感，
舌の突出．

側咽頭間隙膿瘍 咽頭炎，咽頭周囲膿瘍，歯性感染症，
顎下膿瘍，乳様突起炎などから波及す
る側頸部痛．
開口障害が高率に合併．
時間単位で進行．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
側頸部の腫脹，圧痛，熱
感．

対症療法
偽痛風 突然発症．

可動で増悪する後頸部痛．発熱を伴
う．七転八倒するほどのこともある．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
疼痛部位の棘突起正中に圧
痛．

菊池病（組織球
性壊死性リンパ
節炎）

急性．
関節痛，発熱，倦怠感を伴う．

BT↑．
片側の圧痛のあるリンパ節
を触知．肝脾腫，関節痛，
扁桃腫大を伴うことがある．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
虚血性心疾患 →「Ⅲ -1 胸が痛い，背中が痛い」参照．
硬膜外膿瘍 亜急性〜慢性．

脊椎の可動で増悪，あるいは夜間増
悪，侵された部位の頸部痛．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
必ずしも発熱はない．頸部
圧痛．神経根痛．

脊椎硬膜外血腫 突然発症．
頸部可動時，特に後屈時に疼痛が増
悪．咳やくしゃみをしたとき，重い物
を持ったとき，前屈姿勢をとったとき
神経根痛．
疼痛後，数時間たって運動感覚障害，
膀胱直腸障害が出現．

BP →，HR →，RR →，
BT →．
頸部局所の圧痛．四肢麻
痺，対麻痺，時に片麻痺．

椎骨動脈解離 突然発症．後頭部痛を伴う頸部痛．ヨ
ガ，ペンキ塗り，咳嗽，嘔吐，くしゃ
み，麻酔，蘇生術などによる突然の頸
部の過剰伸展や回転，カイロプラク
ティックがきっかけ．
拍動性であるが，非拍動性のこともある．

BP↑，HR →，RR →，
BT →．
クモ膜下出血を来す解離で
は，意識障害．非クモ膜下
出血例では，延髄外側症候
群．

転移性脊髄硬膜
外腫瘍

突然に近い急性発症もありうる．
ズキズキもしくは鋭い後頸部痛．動
作，くしゃみ，咳嗽により増強，夜間
に悪化，臥位で増悪．

BP →，HR↑，RR↑，BT →．
侵された部位の圧痛，神経
根症状，脊髄圧迫症状．

脊髄クモ膜下出
血

突然発症．
体動で悪化．神経根性疼痛を伴うこと
がある．意識障害は通常ない．

BP↑．
Kernig 徴候陽性，Brudzin-
ski 徴候陽性．
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特異的治療
リウマチ性多発
筋痛

発症日が特定できるぐらい急性発症が
多い．
夜間，起床時，長時間の安静後からの
動作時に悪化．こわばりを伴った筋
痛．体全体におもりを載せたような感
じ．食欲不振，全身倦怠感，体重減
少，抑うつを伴う．

BP →，HR →，RR →，
BT↑．
筋痛の強さの割に圧痛は軽
度，非対称性の大関節炎．

急性化膿性甲状
腺炎

急性発症．
左側に多い．嚥下障害，発声障害を伴う．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
甲状腺の部位に発赤．

多発性硬化症 徐々に．
頸部の前屈で背中に痛みが走る．入浴
で増悪する電気が走るような痛み．前
屈で頸部から腰部付近まで放散する．
→「Ⅵ-2 手足が動かない」参照．

脊髄症状を伴う．

対症療法
石灰沈着性頸長
筋腱炎

急性発症．
嚥下で増悪する前頸部痛．頸部可動域
制限あり，前屈位が楽．前屈位で頸部
を動かせないため，開口も困難になる
ことがある．

BP →，HR↑，RR →，BT↑．

外側環軸関節軸
性疼痛

慢性の経過．
頸椎回旋時に増悪する一側後頸部から
後頭部痛．耳介後部に限局することも
ある．

斜頸位，C2 領域の神経根
症状．

橋本病の急性増
悪

急性の発熱と甲状腺のびまん性の疼痛
で発症．

BP →，HR↑，RR →，BT↑．
びまん性甲状腺腫大．

腫瘍様甲状腺腫 囊胞内もしくは結節内に自然出血した
場合は突然の限局した痛みで発症．

疼痛部位が腫脹する．発熱
はない．

外来で精査
再発性多発軟骨
炎

1〜2ヵ所の軟骨の炎症症状で，ある日
急に発症する．発熱，体重減少など非
特異的炎症症状が先行することがある．

BP →，HR↑，RR →，BT↑．
耳介，鼻尖部の発赤．

大動脈炎 亜急性〜慢性．
総頸動脈に沿った痛みと圧痛．

BP →，HR →，RR →，
BT↑．
血圧の左右差，頸動脈圧痛．

透 析 ア ミ ロ イ
ドーシス

長期透析患者に発症する．
下部頸椎の疼痛．

多発性骨髄腫 →「Ⅶ-2 腰が痛い」参照．
乾癬性関節炎 慢性．

こわばりを伴った頸部痛．
特徴的皮疹．

関節リウマチ性
環軸関節亜脱臼

慢性．回旋運動制限が頸部痛に先行す
ることがある．
朝に増悪．回旋時にめまい．前屈時に
四肢のしびれ．

C2 領域の感覚障害．

食道癌 食道後方に傍椎体まで進展すると後頸
部痛が出現しうる．

脊椎腫瘍 →「Ⅶ-2 腰が痛い」参照．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
心筋梗塞，不安
定型狭心症

急な発症だが大動脈解離に比べピーク
に達するまでの時間が長い．
心筋梗塞，不安定型狭心症では 20〜
30 分以上症状が持続し，安静時や睡
眠中に目覚めることもある．
酸素需要供給ミスマッチで増悪．頸
部，顎，歯，腕，肩部に放散すること
がある．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT →．
虚血症状時にⅢ，Ⅳ音が聴
こえることがある．

外来で精査
安定型狭心症 運動，興奮，大食の後に痛みが生じる

が，安静またはニトログリセリン舌下
投与で数分以内に軽減する．

胃 食 道 逆 流 症
（GERD），食道
痙攣

横になることにより，あるいは早朝空
腹時に増強，水分や食事摂取で改善す
る．アルコールなどで増悪する深部の
灼熱感．胸骨下から心窩部痛．
食道痙攣はニトログリセリン舌下投与
で軽減する．

BP →，HR →，RR →，
BT →．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
肺塞栓症 突然発症の呼吸困難が典型的病歴だが

30％程度しか認められず，胸膜痛が
66％に認められたという報告がある．
呼吸困難，喀血，咳，下腿腫脹・疼痛
もみられ，大きな血栓では失神や狭心
痛を引き起こすことがある．

BP →↑↓，HR↑，RR↑，
BT →↑．
crackles（55％），Ⅱp の亢
進（30％）．

大動脈解離 急に起こり，すぐにピークに達する激
しい胸痛．
患者は痛みのためじっとしていられな
い．「鋭い痛み」という訴えが一番多い．
解離が及んでいる範囲に一致して背部
痛も引き起こす．

BP↑，HR↑，RR↑，BT →．
血圧の左右差（＋LR 5.7），
AR による心雑音．

気　胸 突然発症．
吸 気 で 増 悪 す る 胸 膜 痛． 呼 吸 困 難

（80％），咳（10％）を認めることがあ
る．

BP →，HR↑，RR↑，BT →．
45°の姿勢で打診での鼓
音，呼吸音左右差，長身・
痩せ型の体型．
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特異的治療
肺　炎 吸気または咳によって増悪する，鋭い

ナイフでえぐるような痛み．
→「Ⅲ-2　呼吸が苦しい」参照．

胸膜炎 深吸気もしくは咳，体動で悪化する鋭
い痛みが典型的．

BP →，HR↑，RR↑，
BT →↑．
打診で濁音や鼓音，胸膜摩
擦音，呼吸音の左右差およ
び減弱．

急性心膜炎 突然発症の胸骨裏面の痛みが典型的．
咳，深吸気，体動，仰臥位で増悪し，
坐位や前屈で軽減する．鋭い痛みで，
心筋梗塞のような，持続するうずく痛
みは一般的ではない．

BP →，HR↑，RR↑，
BT →↑．
胸膜摩擦音は第 4 肋骨胸
骨左縁，前屈位で最も大き
く聴取する．

胸 壁 神 経 根 由
来，帯状疱疹

日単位の急な発症．
触れるだけで痛い．焼けるような，ズ
キズキあるいはピリピリする痛み．片
側で神経根の高さに沿って限局する，
間欠的または持続的な痛み．

神経支配領域に沿った集簇
する小水疱形成．

胆道由来 →「Ⅳ-1 おなかが痛い：胆石発作，急
性胆囊炎」参照．

対症療法
肋軟骨炎 急な発症．

吸気，体動，咳，嚥下で増悪する，鋭
い痛み．第 3〜5 肋軟骨関節に多い．
持続時間が短く，急速に変化する．何
時間も続く，鈍いうずくような痛みの
こともある．

直接圧迫で痛みを誘発でき
る場合がある．頻度は低い
が，腫脹・発赤・熱感など
を呈することがある．

外来で精査
肺　癌 胸壁または縦隔浸潤により胸痛を来

す．吸気で変動する，局所的処置で改
善しない，鈍い持続痛．

呼吸音左右差，打診で胸
水，ばち指．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
心筋炎 二峰性に，子どもから 10 歳代と高齢

者に多い．
安静時の胸痛を約 25％に認める．全
身倦怠感（82％）や労作時呼吸困難

（81％），動悸（49％）を認めることの
ほうが多い．
失神で来院することがある．ウイルス
感染が先行することがある．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．

膵　炎 →「Ⅳ-1 おなかが痛い」参照．
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特異的治療
縦隔気腫 胸痛を 80〜90％に認め，絶叫やトラ

ンペット演奏，風船を膨らませるなど
の怒責に伴い突然発症する．
運動，呼吸，体動で増悪する．
胸部正中に始まり，頸部，背中，腕に
放散する．咽頭部違和感や嚥下困難，
発声困難を訴えることがある．呼吸困
難を約半数に認める．

BP →，HR↑，RR↑，
BT →↑．
頸部や鎖骨上の皮下気腫，
捻髪音．

Mallory-Weiss
症候群

大酒家の繰り返す嘔吐後の吐血，心窩
部痛から胸痛．嘔吐以外にも，強い
咳，排便時の怒責，経食道エコー，心
肺蘇生法など腹圧の上がる状態で起こ
りうる．
痛みは背部に放散することがある．下
血のみの場合もある．

特発性食道破裂
（Boerhaave 症
候群）

広範な食道穿孔のためにより強い胸痛
を来し，大動脈解離や膵炎と間違われ
る こ と が あ る． 胸 痛（83％）， 嘔 吐

（79％），呼吸困難（39％）を認める．
習慣的なアルコール摂取，過去の胃
十二指腸潰瘍の病歴をそれぞれ 40％
に認める．

BP↓，HR↑，RR↑，BT↑．
敗 血 症 性 シ ョ ッ ク（ 約
30％），摩擦音を伴う皮下
気腫（30％）．

脾梗塞 突然の急激な発症の左上腹部痛が典型
的だが，左胸痛と感じることもある．
発熱（35％），悪心・嘔吐（32％）．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
心房細動，脾腫（32％）．

外来で精査
パニック障害 突然発症．

締めつけられるような，うずくような
痛み．動悸，浮遊感，予期不安を伴う
ことがある．
短時間のものから 30 分以上持続する
ものまで．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
心不全 慢性のみでなく急性発症もありうる．

労作で増悪．軽症では，「空気が足り
ない」といった空気飢餓感．夜間咳嗽
はベッドの横に足を下ろすと改善．胃
腸症状，右季肋部痛，食欲低下，悪
心，腹部膨満感．重篤例では失見当
識．

BP →：早期の心不全例で
は正常もしくは上昇してい
るが，重篤な左室機能低下
例では低下し，脈圧も低下
する．HR↑，RR↑，BT →．
頸静脈怒張，Ⅲ音．

胸　水 徐々に．
労作時や，胸水が大量に溜まると増悪．

B P → ，H R ↑，R R ↑，
BT →↑．呼吸音減弱，打
診上濁音界．

特異的治療
市中肺炎 急性の発症．

呼吸が苦しいというよりは，痰，発熱を
主訴とする場合が多い．胸膜痛もある．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
ヤギ声．

気　胸 突然発症．胸痛とともに安静時に発症
する呼吸困難．
体位によって呼吸困難が変化．胸痛は
呼吸で増悪．肩，鎖骨，心窩部，背部
に痛み．
呼吸困難が 24 時間以内に軽減するこ
とがある．

BP →，HR↑，RR↑，BT →．
胸痛側（気胸側）の鼓音増
強，呼吸音減弱．

慢性閉塞性肺疾
患（COPD）

感染を契機に急性増悪するが，数ヵ
月〜数年の慢性経過で，咳，痰，呼吸
困難を自覚している．
呼吸困難は当初は労作時のみ．腕を動
かす動作，肩より高く腕を挙げて行う
作業は補助呼吸筋が使えないため，息
切れを自覚する．深い息ができない．

BP →，HR↑，RR↑，BT →．
進行例では，胸鎖乳突筋の
発達，樽状胸郭，気管短
縮，Hoover 徴候．

気管支喘息 再発性．
COPD と違い夜間安静時に発症，運動
によって増悪．胸が詰まる感覚．呼吸
に努力を要する呼吸困難．

BP →，HR↑，RR↑，BT →．
奇脈，吸気時肋間および鎖
骨 上 窩 の 陥 凹，wheeze，
非 発 作 時 は 強 制 呼 気 で
wheeze．

非定型肺炎 →本文各論参照．
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頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
心筋梗塞 女性では，胸痛を欠き，息切れを唯一

の主訴とすることがある．
→「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い：虚血
性心疾患」参照．

肺塞栓症 突然発症．
胸痛なしの呼吸困難のみの場合もあ
る．咳，発熱，胸膜痛，圧痛．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT →↑．
Ⅱp の亢進．下肢の深部静
脈血栓症（DVT）所見．

ア ナ フ ィ ラ キ
シー

抗原曝露から数分以内の発症．
全身の蕁麻疹，喘息，下痢，腹痛，の
どの詰まった感じ，嗄声，絞扼感，喘
鳴．

BP↓，HR↑↓，RR↑，
BT →．
意識障害，流涙，結膜充
血・浮腫，口唇浮腫，喘
鳴，蕁麻疹．

アシドーシス 大きく，まるで今走ってきたかのよう
な呼吸が特徴的．過換気症候群と違っ
て「息ごらえ」ができる．

喉頭蓋炎 急性の経過．
嚥下で悪化，臥位で呼吸困難増悪．前
傾姿勢で流涎，吸気時喘鳴を伴ってく
る．
時間単位，場合によっては分単位で増
悪．

舌圧子で視診するのは危
険．臥位での診察も危険な
ため，X 線撮影よりも直接
喉頭鏡検査を優先．

対症療法
貧　血 徐々に．

労作時息切れ，立ちくらみ，全身倦怠
感．

急性の貧血であれば，起立
性低血圧．眼瞼結膜貧血．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
急性上気道閉塞 突然の発症． BP↑，HR↑，RR↑，BT：

疾患による．
喉頭上で触知可能な喘鳴，
頸部で stridor．

間質性肺疾患の
一部

→本文各論参照．

急性呼吸促迫症
候群（ARDS）

起因疾患発症の 12〜36 時間後に発症．
急速に進行．

BP →，HR↑，RR↑，
BT↑．

神経筋疾患 「呼吸するのに努力がいる」感覚．起座
呼吸を伴うことがある．早朝の頭痛．
朝の疲労感，日中の傾眠．

BP →，HR →，RR↑，
BT →．

37



心タンポナーデ 徐々に．労作性に悪化する場合があ
る．
失神を伴う．
数十分〜数時間単位で急速に悪化する
ことも．

BP↓，HR↓，RR↑，
BT →．
奇脈，頸静脈怒張．

特異的治療
間質性肺疾患の
一部

→本文各論参照．

外来で精査
間質性肺疾患の
一部

→本文各論参照．

特発性肺高血圧 数ヵ月の経過．労作時息切れで発症
し，安静時でも呼吸困難を自覚．
胸骨後面痛が起こりうる．激しい運動
で失神．

BP →，HR↑，RR↑，BT →．
頸静脈圧上昇，右室拍動触
知，Ⅱp の亢進，三尖弁逆
流音，進行例では腹部や下
肢の浮腫．

MEMO
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
副鼻腔気管支症
候群（SBS）

臥位で増悪する湿性咳嗽．
8 週間以上持続．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．
鼻粘膜腫脹，後鼻漏．

咳喘息 喘鳴を認めない乾性咳嗽が 8 週間以上
持続．
ふとんの中で暖まると増悪し，夜間か
ら早朝にかけて増悪傾向あり．β刺激
薬が有効．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．

アトピー咳嗽 のどのイガイガ感を伴う乾性咳嗽が 8
週間以上持続．
温度変化，会話の開始時，受動喫煙，
香水により咳嗽誘発．β刺激薬が無
効．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．

対症療法
かぜ症候群 乾性〜湿性咳嗽．鼻症状・咽頭症状が

主．
通常 7〜10 日で自然に軽快傾向．

BP →，HR →↑，RR →↑，
BT↑（多くは＜37.8℃），
SpO2 →．
鼻汁の存在，咽頭発赤．

感冒後咳嗽 感冒や気管支炎後，特に非定型肺炎後
に多い．
乾性咳嗽が 3 週間以上持続，アトピー
素因なし．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．
後鼻漏．

上気道咳症候群
（後鼻漏症候群）

他の鼻腔・副鼻腔症状（鼻閉，鼻汁）を
伴う，夜間に多い湿性咳嗽．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．
頻回の咳払い，後鼻漏．

急性気管支炎 急性．
1〜3 週間持続する乾性〜湿性咳嗽．

BP →，HR →↑，RR →↑，
BT↑，SpO2 →．
聴 診 で crackle や wheez-
es．高熱を認める場合は，
インフルエンザとの鑑別を
考慮．バイタルサインの異
常や副雑音を聴取する場合
は肺炎を鑑別．

外来で精査
胃 食 道 逆 流 症

（GERD）
3 週間以上持続．
臥位や食後 30 分以内で増悪する乾性
咳嗽．胸焼けや起床時の口腔内の苦み
を伴う．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．
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頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
百日咳 カタル期（軽い咳，鼻汁）後に遷延．家

族内罹患者の存在，幼児との接触歴．
スタッカート，whooping を伴う乾性
咳嗽，咳嗽後嘔吐．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．

肺　炎 急性．
発熱，悪寒，寝汗，筋痛，喀痰を伴う
湿性咳嗽．喘息の既往がない．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT↑，SpO2 →↓．
crackle 聴取，呼吸音の減
弱．

非定型肺炎（マ
イコプラズマ肺
炎）

急性．
乾性咳嗽．湿性に変化する場合もあ
る．発熱を伴い，ゆっくり増悪後，
ゆっくり軽快．
→「Ⅲ-2　呼吸が苦しい」参照．

慢性気管支炎 労作時呼吸困難，喫煙歴（≧40packs-
year ＝1 日 1 箱を 40 年以上）．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．

対症療法
慢性閉塞性肺疾
患（COPD）急性
増悪

慢性気管支炎の既往．呼吸器感染症や
環境変化で急性発症．
臥位で増悪する湿性咳嗽．

BP →，HR↑，RR↑，
BT →，SpO2 →↓．
呼気延長，呼吸補助筋の使
用，呼吸音低下，喘鳴，
rhonch/wheezes．

薬剤性（ACE 阻
害薬）咳嗽

ACE 阻害薬内服開始後 1〜2 週間以内
に始まる（最長で 6ヵ月）．
一日中続く乾性咳嗽．
ACE 阻害薬のほかの原因薬剤には Ca
拮抗薬，テトラサイクリン系抗菌薬，
テオフィリン，アドレナリン，β2 刺
激薬，抗コリン薬，抗うつ薬もある．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．

心因性咳嗽 先行要因がない，突然始まったり止
まったりと，散発性．
夜間には起こらない乾性咳嗽．会話・
睡眠は可能．

BP →，HR →，RR →，
BT →，SpO2 →．

外来で精査
肺　癌 血痰を伴う湿性咳嗽．発熱，体重減少

を伴う．喫煙歴．
BP →，HR →，RR →，
BT →↑，SpO2 →↓．
上 大 静 脈（SVC）症 候 群，
Horner 徴候（眼瞼下垂，縮
瞳，顔面の発汗低下），呼
吸音の減弱，骨痛，ばち指．
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頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
肺塞栓症 急性．

胸痛，呼吸困難を伴う乾性咳嗽．咳嗽
は 34％．
→「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い」参照．

胸膜炎 徐々に発症．
乾性咳嗽と胸痛．深呼吸で増悪し，息
を止めると止まる胸痛（pleuritic pain）．

BP →，HR↑，RR↑，
BT↑，SpO2 →↓．
胸膜摩擦音，呼吸音の減弱．

心外膜炎 急性発症．
心不全を伴えば湿性咳嗽．
→「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い：心膜
炎」参照．

うっ血性心不全
（CHF）

急性〜慢性．
臥位で増悪する，呼吸困難を伴う湿性
咳嗽．
→「Ⅲ-2 呼吸が苦しい：心不全」参照．

緊張性気胸 急性． BP ↓，HR ↑，RR ↑，
BT →，SpO2 ↓．
患側肺の air entry ↓．

特異的治療
過敏性肺臓炎 屋内外での咳嗽誘発，季節性の存在

（夏に増悪）．
職業（酪農業，畜産業），トリの飼育．

BP →，HR →↑，RR →↑，
BT →↑，SpO2 →↓．
crackle，ばち指．

百日咳（春以外） →上記「百日咳」参照．
再発性多発性軟
骨炎（RPC）

慢性，徐々に発症．
初期は 80％が乾性咳嗽，その後湿性化．

BP →，HR →↑，RR →↑，
BT →↑，SpO2 →↓

気管支拡張症 慢性．
膿性痰を伴う湿性咳嗽．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →，SpO2 →↓．
wheezes，crackles．

気管支異物 急性〜慢性．
咳嗽は湿性も乾性もありうる．呼吸困
難は全体の 25％のみ．発熱，血痰，胸
痛，喘鳴などを伴うことがある．

BP →，HR →↑，RR →↑，
BT →↑，SpO2 →↓．
呼吸音の減弱．

外来で精査
肺結核 慢性発症．

初期は乾性咳嗽．
→「Ⅰ-1 熱が出た：結核」参照．

気管支結核 慢性，徐々に発症．
初期は 80％が乾性咳嗽．

BP →，HR↑，RR↑，
BT↑，SpO2 →↓．
胸膜摩擦音，呼吸音減弱．

間質性肺炎 →「Ⅲ-2 呼吸が苦しい：間質性肺疾
患」参照．

気管支腫瘍 慢性発症であるが，喘息発作様に急性
増悪することもある．
咳嗽は，乾性〜湿性．

BP →，HR →↑，RR →↑，
BT →↑，SpO2 →↓．
喘鳴，air entry 低下．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
小腸閉塞 突然発症．

仙痛であり，限局しない疼痛．腸間膜
を巻き込む場合は持続性．悪心・嘔吐
を伴う例がほとんど．じっとはせず動
ける．痛みの部位は心窩部，臍部，下
腹部．

HR↑，BT →↑．
発症早期では，圧痛は腹部
が膨隆するまではっきりし
ない．腹壁の硬直は，痛み
が出現している間は出現し
うるが，痛みが軽減すると
軟らかくなる．

大腸閉塞 便秘や交代性下痢が閉塞症状に先行．
排便で痛みが改善することが唯一の特
徴．痛みの性状は不定．嘔吐もあまり
みられない．小腸閉塞に比べて病変部
位を特定できることが多い．

腹部膨隆．

虫垂炎 発症前に胃もたれ，鼓腸が先行する．
悪心・嘔吐が腹痛に先行することはな
く，痛みに続いて起こる．
張るような痛み．

HR↑，BT →↑．
腹部圧痛．

特異的治療
憩室炎 徐々に．

張るような持続する痛み．悪心・嘔吐
を伴う．
数日が経過して受診．

HR↑，BT↑．
左下腹部に圧痛．

胃潰瘍 徐々に．
食後 45 分以内に増悪．「熱い」「焼け
るような」「ヒリヒリする」といった，
はっきり表現できる心窩部の痛み．穿
孔しないかぎり胃潰瘍では背中に放散
しない．
5 日以上続く．持続性．

心窩部に圧痛．

十二指腸潰瘍 食後 2 時間や夜間など，胃が空になる
ころに増悪．食事で改善する点が特徴
的．

対症療法
胃腸炎 徐々に．

仙痛で悪心・嘔吐，下痢，発熱を伴
う．

BP →，HR →，RR →，
BT↑．

便　秘 成人の場合，便秘で腹痛が起こること
はまずないと考えて，安易に腹痛を便
秘のせいにしないほうがよい．

BP →，HR →，RR →，
BT →．
腹部の張り感．腹部打診で
鼓音．

尿管結石 →「Ⅶ-2 腰が痛い」参照．
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胆石発作 脂肪分の多い夕食をとった後に，就寝
してから突然発症．
仙痛ではなく，張るような持続痛とな
る．心窩部もしくは右季肋部痛．肩甲
部や下部胸椎対側の同じ高さに放散す
ることがある．悪心は伴うが，嘔吐に
まで至る例は少ない．
15 分〜数時間持続する．

BP →，HR↑，RR →，
BT →．
右季肋部もしくは心窩部に
圧痛．

急性胆囊炎 心窩部痛で発症し，4 時間前後続くと
痛みが軽減し，再び増強してくると右
季肋部に移動する．
持続痛．悪心，発熱を伴う．

BP →，HR↑，RR →，BT↑．
右季肋部もしくは心窩部に
圧痛．ゴルフボールのよう
な硬さの腫瘤が右季肋部に
触れる．Murphy 徴候．

外来で精査
過敏性腸症候群 6ヵ月以上続き，過去 3ヵ月間は 1ヵ

月当たり最低 3 日間．
排便で改善する表現できない痛み．便
意で夜間覚醒することはない．

打診で鼓音．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
腹膜炎 徐々に．

動かずにじっとしている．発症早期に
嘔吐を伴う．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT↑．
腹部筋硬直．

急性膵炎 発症は急激．
食事で増悪．側臥位で背中を軽く曲げ
てじっとしている．心窩部から臍部に
疼痛が持続する．一定で不変の耐え難
い痛み．動き回ることは決してない．
悪心は必発．腹痛は嘔吐しても軽快し
ない．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT↑．
左胸水のため左下肺の打診
で濁音界，呼吸音が減弱．
心窩部の圧痛は痛みの強さ
の割に軽度．心窩部に限局
する筋性防御．腸蠕動音は
減弱〜消失．

胃・十二指腸潰
瘍からの穿孔

突然発症．耐え難い痛み，心窩部痛で
始まり，下方へ進展．
悪心・嘔吐を伴う．
発症 2 時間を過ぎると一見改善したよ
うになり，悪心も軽減するが，腹痛は
持続．

BP →↓，HR↑，RR↑，
BT↑．
発症 2 時間以降になると胸
式の表在呼吸，腹部硬直，
腸蠕動音減弱〜消失，肺肝
濁音界の消失．発症 12 時
間以降で腹部膨隆，ショッ
ク．

外来で精査
急性肝炎 前駆症状として食欲不振，悪心，倦怠

感，関節痛，頭痛などの症状が 1〜2
週間先行し，黄疸の出現とともに前駆
症状は消失し，右季肋部痛が出現．
持続的な張るような痛み．

BT →↑．
黄疸，鎖骨中線で濁音界が
10cm 以上の肝腫大，肝の
圧痛．
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炎症性腸疾患 Crohn 病の回腸結腸炎型の場合，慢性
の右下腹部の仙痛．排便前に出現し，
排便で解消．
下痢を伴う．

BT →↑．
右下腹部に腫瘤と圧痛．

慢性膵炎 急性膵炎の再発を繰り返す場合もある
が，慢性膵炎の経過中に再発性で心窩
部痛と左上腹部痛．
3 時間ほどの疼痛発作を繰り返す．2
週間ほど疼痛が持続することもある．
痛みは一定で波はなく，食事で増悪．

心窩部圧痛．麻痺性イレウ
スを併発すると腸蠕動音の
減弱．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
急性腸間膜虚血 突然の腹痛．発症時は仙痛で臍周囲に

限局していても，時間経過とともに腹
部全体に及ぶ，うずくような持続痛．
悪 心・ 嘔 吐， 一 過 性 の 下 痢， 血 便．
70％に心房細動．
時に腹痛が軽度で，数日の経過で来院
する例もある．

BP↓，HR↑（不整の場合
あり），RR↑，BT↑．
腹痛が激しい割に初期は筋
性防御を認めない．

腹 部 大 動 脈 瘤
（AAA）破裂

破裂前に前兆として拍動性の痛みを心
窩部や腰背部に自覚することがある．
破裂するとうずくような持続性疼痛．
腰痛のみ，失神のみで来院する症例も
ある．精巣，直腸，鼠径部に放散．動
脈瘤の破裂で消化管との間に交通がで
きると吐下血が起こりうる．

BP →↓，HR↑，RR →，
BT →．
腹部に拍動性の腫瘤を触
知．

心筋梗塞 →「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い：虚血
性心疾患」参照．

脾梗塞 突然発症．
歩行や咳で増悪．深呼吸や食事で悪化
しない．表現できない，うずくよう
な，持続する左季肋部痛．悪心なし．

BP →，HR↑，RR →，
BT →．
左季肋部に叩打痛．

腎梗塞 →「Ⅶ-2 腰が痛い」参照．
大腸軸捻転 重度の便秘患者が排便しようとしたと

きに突然起こる．急激な左下腹部の膨
満感を伴うのが典型的．
亜急性に発症する症例もある．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．

糖尿病性ケトア
シ ド ー シ ス

（DKA）

徐々に．
悪心・嘔吐を伴う．
進行性．

BP →，HR↑，RR →↑，
BT →．
腸蠕動音は減弱．

アルコール性ケ
トアシドーシス

（AKA）

徐々に．
悪心・嘔吐を伴う．栄養状態の悪いア
ルコール依存症患者が，唯一の栄養と
水分であるアルコールを休止したとき
に発症．
進行性．

BP →，HR↑，RR↑，BT →．
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大動脈解離 →「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い」参照．
肺塞栓症 →「Ⅲ-1 胸が痛い，背中が痛い」参照．
特異的治療
精巣上体炎 徐々に．発症して 24 時間ぐらい経過

して受診してくることが多い．
重いものを持ち上げることなどによる
尿逆流がリスクになることもある．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑．
陰囊腫脹・熱感・圧痛，精
巣後部に圧痛，下腹部に放
散痛．精巣挙筋反射は消失
しない．

対症療法
腹筋の血腫 運動後や使いすぎの後に発症．

長時間の起立，体動で増悪．
血腫部位に圧痛．腫瘤のよ
うに血腫が触れる．Car-
nett 徴候陽性．

腹膜垂炎 急性．
くしゃみや歩行で増悪，安静で軽減．
張るような感じ．左下腹部に多い．
2〜3 日で自然軽快．

ACE 阻 害 薬 に
よる血管性浮腫

内服開始後，24 時間未満から長いも
ので 4 年，72 時間以内が最も多い．
突然発症．
嘔吐，下痢を伴うことが多い．眼瞼，
口唇，喉頭浮腫を認めないことがある．
投薬中止後，2〜3 日で自然軽快．

外来で精査
副腎不全 徐々に．

心窩部に持続性．悪心・嘔吐，発熱を
伴う．

BP →↓，HR →，RR →，
BT↑．
日光に当たる部位に色素沈
着．他覚的腹部所見はな
い．

脊椎由来腹痛 急性発症も緩徐発症もありうる．
触れると誘発される．姿勢で変化す
る．食事の影響はない．ピリピリした
痛み．間欠性とは限らず，持続性のこ
ともある．

障害されたデルマトームに
一致した知覚鈍麻もしくは
知覚過敏．

家族性地中海熱 徐々に．
下腹部に締め付けられるような持続
痛．数日間かけて疼痛部位が移動する
こともある．関節炎，胸膜炎，紅斑な
どをしばしば合併する．
72 時間以内に自然寛解する腹痛発作
を繰り返す．

BP →，HR →，RR →，
BT↑．
腹部所見は，軽度の圧痛か
ら反跳痛まで様々．
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■急　性

頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

対症療法
ウイルス性胃腸
炎

加熱不十分なカキの摂取，あるいは罹
患者と接触して 24〜48 時間後に，嘔
吐→下痢の順に症状を呈する．
発症後 3 日目までに自然軽快する．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →↑（微熱程度）．

黄色ブドウ球菌
感染症

仕出し弁当などを摂取して 1〜8 時間
後に発症する．
発熱はなく，下痢は軽度かつ水様性．
強い悪心・嘔吐・腹痛を伴う．
24〜48 時間で自然軽快する．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
憩室炎，虫垂炎 →「Ⅳ-1 おなかが痛い」参照． 下痢を主訴とする場合は，

直腸診でダグラス窩に圧痛
を認めることがある．

対症療法
非チフス性サル
モネラ感染症

加熱不十分な鶏肉や生卵などの摂取後
や爬虫類との接触後，8 時間〜2 日で
発症する．
発熱，腹痛，血便（軽症であれば水様
便）を呈する．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑．
時に右下腹部圧痛．

腸炎ビブリオ感
染症

生の海産物を摂取して，3〜76 時間で
発症する．
軽度の水様便から典型的な赤痢様粘血
便まで呈しうる．
2 日程度で自然軽快する．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑．

カ ン ピ ロ バ ク
ター感染症

半生や加熱不十分な鶏肉を摂取して，
2〜5 日 で 発 症 す る． 水 様 性 下 痢 の
2〜3 日後に血性下痢が始まる．
著明な発熱，腹痛を伴う．
消化器症状は通常数日で治まるが，例
外的に 1〜2 週間続くこともある．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑．
時に右下腹部圧痛．直腸診
で圧痛あり．

腸管出血性大腸
菌（EHEC）感染
症

加熱不十分なハンバーグや低温殺菌さ
れていない乳製品，汚染水を介して感
染する．ヒトからヒトへの集団感染を
起こしやすい．潜伏期間は 3〜5 日間
で，血性下痢と著明な腹痛を呈する．
発熱例は少ない．消化器症状は数日以
内に治まる．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．
腹部圧痛．
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外来で精査
虚血性腸炎 高齢者に多く，動脈硬化病変，心臓血

管手術などがリスクファクター．
腹痛に続いて血便を呈する．時に下痢
や軟便．突然の下腹部痛を呈する．
→「Ⅳ-4 血便が出た」参照．

BP →↓，HR →↑，
RR →↑，BT →．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
Clostridium dif-
ficile（CD）感染
症

抗菌薬投与から 1 週間程度経過してか
ら発症することが多い．抗菌薬投与後
60 日以内まで発症しうる．
発熱，腹痛，悪心，倦怠感，下痢（時
に血便）などを呈する．

BP →↓，HR →↑，RR →，
BT ↑．

対症療法
毒素原性大腸菌

（ETEC）感染症
開発途上国への渡航中，初めの 5 日間
で下痢を呈する．潜伏期間は数時間〜
2 日間程度で，症状は 5 日以内に治ま
る．
発熱，嘔吐，強い腹痛はみられない．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．

コレラ 開発途上国への渡航中に，突然発症す
る．潜伏期間は 24〜48 時間．
大量の水様便（米のとぎ汁様）を呈し，
発熱，腹痛は伴わない．
適切に治療されれば，数日で自然軽快
する．

BP →↓，HR →↑，RR →，
BT →．

ジアルジア症 汚染した水源からの感染，保育園にお
いて，あるいは男性同性愛者の間で感
染する．潜伏期間は 1〜2 週間程度．
基本的には急性の水様便を呈し，鋭い
腹痛，腹部膨満感，げっぷ，悪臭のす
る便を伴うこともある．発熱はまれ．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．

赤　痢 東南アジアからの帰国者に多い．潜伏
期間は 24〜48 時間．
発熱，腹痛，水様便から始まり，その
後下腹部痛，テネスムス，粘血便を生
じる．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑．

エルシニア感染
症

加熱不十分な豚肉，生乳などが感染源
となる．潜伏期間は 3 日間程度．
単なる水様便から大腸型を思わせる粘
血便を伴う腹痛まで，様々な臨床像を
とる．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．
時に右下腹部圧痛．
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■慢　性

頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

対症療法
過敏性腸症候群 典型的にはストレスに関連して下痢・

便秘を繰り返す．腹部不快感や腹痛は，
排便により軽減し，間欠的または持続
的，下腹部痛であることが多い．全身
倦怠感，不眠，不安，頭痛，頻尿，動
悸など多彩な症状を伴うこともある．

BP →，HR →，RR →，
BT →．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

対症療法
薬剤性 ジゴキシン，抗菌薬，非ステロイド性

抗炎症薬（NSAIDs），スタチン製剤，
プロトンポンプ阻害薬（PPI），コリン
エステラーゼなどの内服歴を確認する．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
炎症性腸疾患 15〜40 歳で原因不明の腹痛，亜急性〜

慢性の下痢，発熱，体重減少を呈する．
Crohn 病は口腔から肛門までの全消化管
を非連続性に侵す可能性があり，回盲部
から小腸に好発するため，右下腹部痛，
慢性下痢が中心となる．潰瘍性大腸炎
は，直腸から大腸を連続性に侵し，下腹
部痛，テネスムス，粘血便を呈する．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑．
口内炎，毛様充血（ブドウ
膜炎），関節炎，結節性紅
斑，壊疽性膿皮症などを来
しうる．

甲 状 腺 ク リ ー
ゼ，甲状腺機能
亢進症

慢性．
排便回数の増加，下痢，軽度の脂肪便．
→「Ⅰ-4 痩せた」参照．

BP →，HR↑，RR →，
BT↑．
振戦，甲状腺腫大，温かく
湿った皮膚，見開いた目，
皮膚色素沈着．

吸収不良症候群 日本ではほとんどが続発性で，消化管
や胆道手術歴，アルコール多飲歴，膵
疾患既往歴のある患者に発症する．寄
生虫感染症や Crohn 病，Zollinger-El-
lison 症候群なども原因となりうる．
脂肪便を呈し，通常腹痛を伴わない．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．
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ガストリノーマ 典型的には，腹痛，下痢，胃食道逆流
症（GERD）を呈する．10〜20％は下
痢のみを呈する．多発性または難治性
の消化性潰瘍の既往があり，潰瘍＋下
痢で本症を疑うことになる．孤発例も
多いが，家族歴を伴う場合や多発性内
分泌腫瘍（MEN）-1 型として発症する
こともある．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．
時に腹部に圧痛あり．

VIP 産生腫瘍
（VIPoma）

発症平均年齢は 49 歳だが，小児にも
発症することがある．
典型的には大量の下痢，細胞内脱水，
皮膚の紅潮を呈する．下痢は空腹時に
も持続する．分泌性下痢であり，脂肪
便を伴うことは少ない．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．
脱水所見を呈することがあ
る．

カルチノイド 50 歳代の男性に多い．
典型的には皮膚の紅潮と下痢を呈す
る．皮膚の紅潮は突然発症し，ストレ
ス，飲酒，運動，特定の食物や薬物に
よって惹起される．深紅〜紫色の紅斑
が，上半身（特に頸部や顔面）に出現
し，しばしば搔痒感，流涙，下痢，顔
面腫脹を伴う．皮膚紅潮の持続時間
は，初めは 2〜5 分間程度だが，進行
するにつれ数時間持続することがあ
る．下痢は水様性で，脂肪便を伴うこ
ともある．その他，腹痛，右心不全徴
候，気管支喘息様発作を呈することが
ある．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．
心雑音，wheeze．

対症療法
クリプトスポリ
ジウム症

男性同性愛患者の間ではヒト-ヒト間
で感染する．空腸内で毒素を産生し，
水様便を生じる．時に腹痛を伴う．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．

49



頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
胃・十二指腸潰
瘍

心窩部不快感または疼痛（シクシク，
キリキリ，焼けるような）といった症
状が以前からあり，ある日突然吐血．

BP↓，HR↑．
眼瞼結膜蒼白あるいは顔面
蒼白，直腸診でタール便．

胃食道静脈瘤破
裂

突然，鮮血〜黒色の血液を吐く．
腹痛は伴わない．

BP↓，HR↑．
眼瞼結膜蒼白，腹壁静脈怒
張，脾腫，くも状血管腫，
手掌紅斑．

胃　癌 食後のむかつきとともに黒色の吐血．
慢性経過の食後の心窩部のむかつき，
すぐにおなかがいっぱいになり，食欲
低下および体重減少を認める．

眼瞼結膜蒼白．

特異的治療
定型肺炎 数日前から咳嗽や喀痰があり，鮮血〜

黒色の喀血．
発熱・悪寒戦慄や，喀痰・咳嗽・深呼
吸での胸痛（吸気時痛）を伴う．

HR↑，RR↑，BT↑，
SpO2↓．
湿性ラ音，胸膜摩擦音．

結　核 黒色の喀血．
全身倦怠感，脱力，持続する発熱，咳
嗽，喀痰が数週間〜数ヵ月の経過であ
り，寝汗を伴い，徐々に食欲低下と体
重減少を認める．

HR →↑，BT↑．
るい痩．

肺膿瘍 亜急性の経過で，黒色・膿性の喀血．
亜急性の経過の発熱，倦怠感，悪臭の
強い喀痰，体重減少を伴う．

HR↑，RR↑，SpO2 →↓．
消耗した様子，片側の呼吸
音低下，濁音．

対症療法
気管支炎 黒色の喀血．

上気道症状（咽頭痛，咳嗽，喀痰）があ
り，喀痰を排泄するときに少量〜中等
量の血が混じる．

HR↑，RR↑，BT↑．

気管支拡張症 繰り返す肺炎の既往や，慢性咳嗽と膿
性痰がある人が数日の経過で咳嗽，喀
痰を認め，突然，大量の鮮血を吐く．

湿性ラ音，rhonchi．

Mallory-Weiss
症候群

大量飲酒後や急性期脳卒中患者が頻回
の悪心を伴う嘔吐と空吐き後に，突
然，鮮血を吐く．

BP↓，HR↑，RR↑．

食道炎（胃食道
逆流症〈GERD〉，
薬物性など）

胸焼けからの悪心とともに鮮血を吐
く．
嚥下時の胸の灼熱感と胸骨後面痛を伴
う．

急性胃粘膜病変
（AGML：急性出
血性胃炎を含む）

突然，誘因なく黒色の吐血． BP↑，HR↑↓．
意識レベルの低下，心窩部
圧痛．
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外来で精査
肺　癌 黒色の喀血．鮮血もありうる．咳嗽，

嗄声を伴うことがある．
るい痩，ばち指．

慢性閉塞性肺疾
患（COPD）

慢性経過の咳嗽を伴う． RR↑．
呼気延長，労作時呼吸困
難，やせ型，ばち指，胸鎖
乳突筋の発達，最大吸気で
背側で wheeze．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
肺塞栓症，肺梗
塞

黒色の喀血．呼吸困難と吸気時痛を伴
う．

HR↑，RR↑，BT↑．
Ⅱ音↑，固定性分裂，胸膜
摩擦音，片側下肢の腫大，
発赤，筋把握痛，表在静脈
怒張．

耳鼻咽喉科領域
の悪性腫瘍

のどに違和感が生じて痰を出そうとし
たときに鮮血の喀血．
のどの違和感や食事でのつかえ感を伴
う．

頸部・鎖骨上リンパ節腫
脹．

特異的治療
肺アスペルギル
ス症

黒色・膿性の喀血．発熱・食欲低下を
伴う．

HR↑，RR↑，SpO2↓．

非結核性抗酸菌
症

黒色〜鮮血の喀血．慢性経過の微熱，
全身倦怠感，食欲低下を伴う．

RR →↑，BT →↑．

肺吸虫症 海外渡航者や移民，カニやザリガニの
生食歴がある人が，チョコレート様の
塊を吐く．
発熱，倦怠感，体重減少は，通常伴わ
ない．

外来で精査
全身性エリテマ
トーデス（SLE）

→「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．

血管炎 →「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．
サルコイドーシ
ス

→「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．

食道癌 胸につかえた感じがあり，吐こうとし
て鮮血の吐血．徐々に進行する．
飲み込んだ後しばらくして固形物だけ
の飲み込みにくさ（食べ物がくっつい
ている感じ），体重減少が先行する．

鎖骨上リンパ節腫脹．
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頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
腹 部 大 動 脈 瘤

（AAA）破裂，大
動脈腸瘻

悪心とともに急激に大量の吐血・下血
をする．
突発する腹痛と腹部膨満を伴う．吐血
は止まらない．

BP↓↓，HR↑．
腹部膨満，腹部腫瘤．

びまん性肺胞出
血症候群

鮮血の喀血．呼吸困難を急性に伴う． HR↑，SpO2↓．

クラック・コカ
イン誘発性肺胞
出血，肺梗塞

薬物注射をしている人が，黒色の喀
血．

血液疾患 歯みがきで出血する，傷口の出血が止
まりにくい．四肢にあざができやす
い．

紫斑，口腔内出血，脾腫，
眼瞼結膜蒼白．

特異的治療
肺動静脈奇形 20 歳代に鼻出血をよく経験した人が

妊娠後期などに，突然，鮮血を喀血．
横になると楽になり，起き上がると呼
吸困難を伴う．

SpO2↓．
扁平呼吸（platypnea），肺
の聴診で連続性雑音，皮
膚・粘膜に 1〜3mm の表
在血管拡張，ばち指．

外来で精査
僧帽弁狭窄症

（肺静脈圧上昇）
咳嗽や動作時で痰に血が混じる程度．
発作性夜間呼吸困難を伴う．

低音の心尖部拡張期雑音，
僧帽弁開放音．

薬剤性血管炎 Basedow 病と診断されて抗甲状腺薬
内服中の患者が，内服を開始して 4 週
間以上経過して，黒色の喀血．
発熱，関節痛，倦怠感，筋肉痛などの
全身症状を伴う．

BT↑→．

気管支結核 比較的に女性に多く，長く強い咳嗽が
続き，呼吸困難・喀痰を伴う．

食道潰瘍 免疫抑制患者やビスフォスフォネート
内服患者が，突然，悪心とともに鮮血
を吐血．
胸のキリキリとした痛みや嚥下痛を伴
う．

結節性多発動脈
炎

→「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
大腸癌 慢性の経過．

体重減少や食欲低下，便秘，便の狭小
化，腹痛を伴う．

眼瞼結膜の貧血．進行すれ
ば腹部腫瘤を触知．

内痔核 突然の出血．
坐位，怒責，便秘により増悪．痛みは
ないか，あっても軽度で間欠的．鮮血
が最後の便の表面に付着する．

直腸診で痔核あり．

対症療法
憩室出血 突然発症の無痛性の出血．

大半は自然に治まる．
BP →↓，HR →↑，RR →，
BT →．
直腸診で鮮血便．

虚血性腸炎 高齢者で，突然発症．
持続性の下腹部痛があり，下痢や軟便
のこともある．
腹痛に続く血便が典型的な病歴．腹痛
は持続するが，一過性で大半は徐々に
軽快する．

BP →↓，HR↑，RR →，
BT →．
下腹部の圧痛．

薬剤性腸炎 2ヵ月以内の抗菌薬使用歴がある患者
や，NSAIDs を内服している患者で，
急性の無痛性の血便をみたら，考慮す
る．Clostridium difficile（CD）感 染 症
の場合，発熱，下痢を伴う．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．

感染性腸炎 肉類や鶏卵，貝割れ大根，レタスなど
の食歴がある人で，急性発症．
発熱，腹痛，悪心・嘔吐を伴う．

BP →，HR↑，RR↑，BT↑．
腹部に圧痛あり．

直腸潰瘍 寝たきりの患者で，突然の無痛性の大
量出血で発症する．

BP →↓，HR↑，RR →，
BT →．

放射線腸炎 放射線療法の既往があり，放射線療法
の晩期合併症（月〜年単位）として，急
性に無痛性で発症する．

BP →↓，HR↑，RR →，
BT →．
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頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
上 腸 間 膜 動 脈

（SMA）閉塞症
→「Ⅳ-1 おなかが痛い：急性腸間膜虚
血」参照．

上部消化管出血
（胃・十二指腸
潰瘍）

急性で上部不快感や悪心・嘔吐，吐
血，めまいや失神など，起立性低血圧
の症状．

BP →↓，HR↑，RR →，
BT →．
臥位から立位（または坐位）
で収縮期血圧 20mmHg 以
上の低下，もしくは脈拍
20/分以上増加．心窩部の
圧痛．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
大動脈腸管瘻 急性発症．

血便とともに吐血を来すこともあり，
腹部大動脈瘤の手術歴があれば考慮す
る．

BP↓，HR↑，RR →，BT →．
腹部に拍動する腫瘤を触れ
る．

対症療法
大腸血管異形成 ほぼ高齢者に限ってみられ，突然，腹

痛を伴わずに発症する．しばしば大量
で，間欠的，反復性である．

BP →↓，HR↑，RR →，
BT →．
直腸診で鮮血便．

外来で精査
潰瘍性大腸炎 亜急性〜慢性の経過．

下腹部痛，しぶり腹，下痢，体重減
少，貧血を伴い，持続性，反復性に粘
血便を呈する．

BP →↓，HR →↑，RR →，
BT →．
腸運動は亢進．直腸診で痛
みを訴える．

Crohn 病 若年者で，亜急性〜慢性．
腹痛，下痢，発熱，体重減少や，肛門
部痛，排膿などの肛門症状を伴うこと
が多い．肉眼的血便は少ない．

BP →，HR →↑，RR →，
BT↑→．
腹部圧痛，腹部腫瘤触知，
肛門病変．

腸管 Behçet 病 急性の炎症が反復する．
腹痛，発熱を伴い，血便はほとんどが
軽微か便潜血陽性程度である．

BP →，HR →↑，RR →，
BT →．
口腔内アフタ性潰瘍，陰部
潰瘍，結節性紅斑．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応

菌血症 午後になり，発症する．
両側大腿内側に多くみられる筋肉の痛
み．朝から食欲がなく，午後になり体
温が上昇し，悪寒戦慄を伴う．

HR ↑，RR ↑，BT ↑．
general appearance が悪い．

蜂窩織炎 →「Ⅴ-2 むくみがある」参照．

特異的治療
関節リウマチ 発症日は特定できない．発症当初は，

1〜2ヵ所の関節炎で始まり，次第に全
身に及ぶ．30 分以上の朝のこわばり．

BP →，HR →，RR →，
BT →↑．
squeeze test 陽性，MCP 関
節，PIP 関節，手首，肩関
節，足の MTP 関節，膝関
節の腫脹・圧痛・熱感．

対症療法
痛　風 比較的突然，初回は早朝・起床時に起

こり，24 時間でピークに達する．
1 週間で自然軽快する．

BP →，HR →，RR →，
BT →↑．
関節の発赤・腫脹・圧痛，
痛風結節，足背全体の発
赤・腫脹・圧痛．

偽痛風 糖尿病，変形性関節症，脳梗塞の既往
もしくは術後の高齢者（＞60 歳）が急
性発症．
膝が多いが手首など単関節ないし少関
節の場合もある．
3〜4 日で自然軽快する．

BP →，HR →，RR →，
BT↑．
関節炎所見．

外傷性関節症 転倒，交通事故などの外傷後から．
打った部位の痛み．

関節腫脹と打撲痕．

変形性関節症
（OA）

高齢者で，緩徐に．
関節の可動や体重の負荷で増悪．

遠位指節間（DIP）関節腫
脹．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
化膿性関節炎 糖尿病，アルコール依存，肝硬変など

の免疫不全者や，関節穿刺後，外傷後
などのリスクのある人が，数日の経過
で発症．
痛みは膝が最多，発熱や悪寒戦慄を伴
う．

“HR↑，RR↑，BT↑→”＋
単関節の発赤・腫脹・圧
痛．
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感染性心内膜炎
（IE）

急性〜亜急性の経過．
痛みは膝，肩など大関節に移動するこ
とがある．発熱や悪寒戦慄を伴うもの
から，発熱，倦怠感などで歩いて外来
受診するものまで様々．

“HR↑，RR↑，BT↑→”，眼
瞼結膜の点状出血，Roth
斑，有痛性の Osler 結節 /
無痛性の Janeway 斑，心
雑音，関節の腫脹・圧痛・
発赤．

特異的治療
甲状腺疾患 非特異的な痛みで徐々に発症．

【甲状腺機能亢進症】
疲労感，発汗，動悸，イライラ，不
眠，食べても体重が増えない．

【甲状腺機能低下症】
嗄声，脱毛，便秘，体重増加，倦怠
感・疲労感，寒がり，毛のごわつき，
無気力，傾眠．

non-pitting edema は甲状
腺機能亢進および低下共
通．

【甲状腺機能亢進症】
HR↑．
甲状腺腫大，姿勢時振戦，
眼球突出，肩関節痛，四肢
が温かく湿っている．

【甲状腺機能低下症】
HR↓．
甲状腺腫大，膝や手足の対
称性関節腫脹，アキレス腱
反射弛緩相の遅延，皮膚乾
燥．

対症療法
ウイルス性関節
炎

→本文各論参照．

外来で精査
リウマチ性多発
筋痛（PMR）

高齢者（＞50 歳）．発症日を特定でき
る．
朝に症状がひどい，対称性の近位筋痛
と対称性の大関節の鈍痛．痛みで寝た
きりとなって来院することもある．

HR↑，RR↑．
自動では関節可動域制限が
あるが，他動でははっきり
しない．筋把握痛，手背の
軽度浮腫と軽度圧痛．

顕微鏡的多発血
管炎（MPA）

高齢者．急性〜慢性と様々．
非対称性の関節痛．慢性経過の発熱，
倦怠感，体重減少，しびれ，むくみを
伴う．

BT↑．
体重減少，手足の紅斑・紫
斑，四肢感覚障害．

転移性骨腫瘍 中年〜高齢者．慢性経過で緩徐に．
安静時痛や夜間痛を認め，痛む側を下
にすると増悪．痛みは肋骨，脊椎など
様々．

骨の圧痛．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
白血病 夜間に比較的多い．急な骨の張る痛み

だが，間欠痛のこともある．
食欲低下・体重減少・息切れ（貧血）を
伴う．

眼瞼結膜蒼白，手掌の皮溝
の蒼白，肝脾腫．
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レプトスピラ症 獣医や農業労働者，下水処理作業員，
東南アジアからの帰国者が急性〜亜急
性の経過．
インフルエンザのときのような筋肉痛
で，悪心・嘔吐・下痢・頭痛・倦怠感
を伴う．

HR ↑，RR ↑，BT ↑．
眼球結膜充血，黄疸，口腔
内の出血傾向．

特異的治療
播種性淋菌感染
症

最近の性交渉後に発症．
移動性で非対称性の痛み．発熱を伴
う．

BT ↑．
四肢末端に小水疱・紅斑・
膿痂疹，指・手関節の腱鞘
の圧痛，関節腫脹・熱感・
疼痛．

Lyme 病 急性．
膝などの痛み．体幹に遊走性紅斑が先
行する．

体幹に同心円状に広がる環
状 紅 斑，Bell 麻 痺， 関 節
の発赤・腫脹・圧痛．

対症療法
線維筋痛症 寝られないこともある．体幹を中心と

した疼痛と，他覚的にはない関節の腫
脹と痛み．朝方に強い体のこわばりを
伴う．

再現性のある著明な圧痛点
（跳び上がることがある：
jump sign）がある．関節炎
所見がない．

組織球性壊死性
リンパ節炎（菊
池病）

若い女性で，上気道症状の後に多発関
節痛．
片側前頸部痛，寝汗，悪心・嘔吐，体
重減少，下痢，顔面紅斑や中毒疹を一
過性に伴う．

BT↑．
扁桃腫大，片側の圧痛を伴
う頸部リンパ節腫脹，肝脾
腫．関節炎所見なし．

癌性多発性関節
炎

突然発症．
非対称性の関節痛．食欲低下，体重減
少を伴う．

体重減少，非対称性に関節
腫脹・圧痛．

肥大性骨関節症 肺癌，慢性呼吸器疾患，囊胞性線維
症，右左シャント，肝硬変，Hodgkin
病罹患者．
張ったような大関節周囲の痛み．

ばち指．

外来で精査
多発筋炎/皮膚
筋炎（PM/DM)

肩と筋肉の両方が安静時に痛みを認
め，動作時に増悪．
肩・股関節などの近位の関節の痛み．
皮膚過敏を伴う．

四肢近位筋・頸筋の左右対
称性の筋力低下・把握痛，
上眼瞼部の赤紫色の浮腫，
PIP/MIP 関節の背面部に
現れる紅斑．

再発性多軟骨炎 安静時や夜間に増悪する．
移動性・非対称性の，胸鎖関節，肋軟
骨関節，末梢の関節痛，頸部の痛み．
眼の充血，耳や鼻の疼痛・発赤，のど
の痛みを伴う．

関節炎の所見はない．眼球
結膜充血．耳の発赤・腫
脹，鞍鼻，強膜炎．

全身性エリテマ
トーデス（SLE）

緩徐の経過．
末梢関節痛．倦怠感，微熱，体重減
少，Raynaud 現象を伴う．

紅斑，関節炎所見，浅い口
内炎，関節圧痛．

強皮症 徐々に．
伸展・屈曲で増悪する．動かしにくく
痛い．指・手首・肘・膝の関節痛．必
ず Raynaud 現象を伴う．

手指の浮腫と皮膚硬化（強
指症），爪周囲の毛細血管
拡張，関節炎所見なし．
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掌蹠膿疱症性骨
関節炎（SAPHO
症候群）

慢性経過の胸鎖関節痛．
足底や手掌に皮疹を伴う．

胸鎖関節の腫脹・疼痛・発
赤，足底や手掌に膿疱性角
化性病変．

成人 Still 病 最初，症状は軽度で一過性．時間がた
つと破壊性．初期は少関節炎だが，次
第に多発性関節炎と筋痛．
咽頭痛を認め，平熱と高熱を繰り返
し，淡いピンク色の皮疹が出現する．
スパイク状の発熱時に体幹の皮疹を認
める．

咽頭所見なし．洋服が擦れ
る部分にサーモンピンク
疹，皮膚をこすると紅斑性
皮疹．脾腫．

Wegener 肉芽腫
症/GPA

慢性経過．
非対称性で移動性の関節痛．発熱や倦怠
感などの全身症状，時に喀血を認める．

鞍鼻，鼻中隔損傷．

Churg-Strauss
症候群/eGPA

アレルギー性鼻炎や喘息の罹患が数ヵ
月〜数年ある人で，慢性経過．
非対称性で移動性の関節痛．

結節性多発動脈
炎（PN）

亜急性の経過．
多関節痛．発熱・倦怠感・体重減少・
食欲不振などの全身症状と，しびれ，
原因不明の腹痛や出血を認める．

BT →↑．
四肢の対称性の筋力低下．

側頭動脈炎
(TA）

→「Ⅱ-3 顔が痛い」参照．

乾癬性関節炎 腹部や耳介後部に搔痒感を伴う痂皮と
扁平な赤色丘疹があり，慢性経過の背
部と DIP 関節の痛み．

DIP 関節の関節炎，落屑を
伴 う 皮 疹（ 腹 部， 耳 介 後
部），爪の陥凹，指の腫脹．

腸炎性関節症 慢性の下痢や腹痛，微熱を認める若年
者．急性〜慢性．
仙腸関節痛．下痢，血便や微熱を伴う．

反応性関節炎 Salmonella，Yersinia などの細菌性腸
炎やClostridium difficile 感染症などの
腸炎や尿道炎を罹患した後．
背部痛と非対称性の少関節痛．指の腫
脹や口腔潰瘍，結膜炎，皮疹を伴う．

末梢の関節炎症状（上肢）．

強直性脊椎炎 3ヵ月以上の経過で潜行性．
労作で軽快するが，安静で軽快しな
い．夜間痛あり．腰（背部）や肩，末梢
関節の痛み．背骨の動きの減少，全身
の倦怠感，体重減少，軽い発熱，ブド
ウ膜炎を伴う．
最終的には痛みは軽減し，背骨が固ま
る．股関節，膝関節が伸びないため前
かがみの典型的な姿勢をとる．

クリオグロブリ
ン血症

冬に増悪しやすい，対称性小関節痛． 下肢の紫斑．

サルコイドーシ
ス

倦怠感，発熱，体重減少，疲労，時に
喀血を伴う．

Bell 麻痺，ブドウ膜炎，結
節性紅斑．対称性に足関節
炎の所見．

家族性地中海熱 →「Ⅳ-1 おなかが痛い」参照．

58



頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
心不全 慢性〜急性と様々．

水分の摂りすぎや，脚を下にすること
で増悪．浮腫は押すと凹む．下肢や背
側に出現するが，顔面には認めない．

頸静脈怒張，S3，下肺で
の湿性ラ音，slow edema．

腎不全/ネフロー
ゼ症候群

急性〜慢性の経過．
浮腫は押すと凹む．下肢から始まり，
徐々に陰囊から体幹，顔面までむく
む．朝から目がむくんだり，腹が張っ
たり，指輪がきつくなってきたりする．

BP↑．
眼瞼浮腫，陰囊浮腫，下腿
浮腫，（卵円形脂肪体）．

蜂窩織炎/壊死
性筋膜炎

蜂窩織炎は発症がはっきりしない．壊
死性筋膜炎は分〜時間単位．
浮腫は押しても凹まない．多くは片側
性で蜂窩織炎では熱感を伴う．壊死性
筋膜炎では圧痛を伴う．

蜂窩織炎では局所の発赤，
腫 脹， 熱 感，non-pitting 
edema．壊死性筋膜炎で
は発赤，腫脹，熱感に水疱
を伴い，分単位で病変が広
がっていく．

特異的治療
薬剤性浮腫 ACE 阻害薬，Ca 拮抗薬，β遮断薬，

メチルドパ（抗 Parkinson 病薬），ホル
モン薬（ステロイド，経口避妊薬），糖
尿 病 薬（ チ ア ゾ リ ジ ン 系 誘 導 体），
NSAIDs，抗うつ薬，漢方薬．
押すと凹む．口唇，顔面を含む全身性．

甲状腺疾患 →「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．
動物咬傷 ネコやイヌに咬まれた後，24 時間以内．

咬まれた部位の四肢で，末梢から中枢
側へ．熱感，張る感じ，疼痛を伴う．

BT↑→．
咬傷部位の四肢の腫脹，熱
感，圧痛．

対症療法
肝硬変 慢性経過．

下肢から始まり，徐々に，陰囊や腹部
にかけて浮腫が出現し，腹部膨満を伴
う．

黄疸，クモ状血管腫，手掌
紅斑，腹壁静脈怒張，脾
腫，腹水，羽ばたき振戦．

低栄養（蛋白漏
出性胃腸症を含
む）

慢性経過，重症感染症などでは急性．
絶食や過剰な輸液で増悪．寝たきりの
場合は足背ではなく背部に出現．

Terry’s nail，fast edema．

慢性静脈機能不
全

夕方に発症．
立位で増悪．坐位や臥位で軽快するた
め，朝は浮腫がない．利尿薬への反応
に乏しい．

診察時（午前中）に浮腫が
ないことがある．

リンパ浮腫 緩徐に発症．
手術した側の上肢や下肢，放射線照射
した肢．かゆみを伴う．

non-pitting edema， 皮 膚
の 肥 厚，Stemmer’s sign
陽性．
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特発性浮腫 成人女性が，夕方になると発症．
日中，立位で増悪．体重差が 1.4kg/
日になることもある．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
深部静脈血栓症

（DVT）
急性．
片側の下肢に疼痛を訴える．

HR↑→，RR↑，BT↑（肺塞
栓症を伴う場合）．
発赤と筋把握痛，表在静脈
怒張．

血　腫 抗凝固薬内服患者で，突然の腫脹． 坐位や立位で BP↓，HR↑．
急性腎炎 ウイルスあるいは細菌感染の数週間後．

顔面を含む全身性浮腫．倦怠感を伴
う．

特異的治療
妊娠高血圧症候
群（妊娠中毒症）

妊娠第 3 期に入った妊婦で，徐々に．
血圧上昇を伴う．

BP↑．

対症療法
血管性浮腫 食物や薬物（ACE 阻害薬）を摂取後，

あるいは虫に刺された後，数分〜数時
間で焼けるような感覚．
浮腫は口唇や眼瞼に生じ，呼吸困難，
悪心，腹痛，下痢を伴うことがある．

HR↑，RR↑．
口唇・眼瞼，四肢や体幹の
蕁麻疹，熱感とわずかな痛
みを伴うことがある．

脂肪浮腫 女性で，数日の経過．
下肢挙上で改善する両側下肢の浮腫．
下肢や殿部に不均一に分布，押しても
凹まない．

Stemmer’s sign 陰性．

外来で精査
慢性貧血 月経量の多い女性や高齢者で，徐々

に．
浮腫は下肢に出現．倦怠感，立ちくら
み，食欲低下を伴う．

顔面蒼白，眼瞼結膜蒼白，
Terry’s nail，手掌の皮溝
の蒼白．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
カテーテル/透
析シャントによ
る血栓症

急性．
血管が確保されている片側肢に，疼痛
のない浮腫．

特異的治療
関節リウマチ →「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．
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リウマチ性多発
筋痛（PMR）/
RS3PE 症候群

→「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．

ビタミン B1 欠
乏症（湿性脚気）

慢性．
下肢に出現．

HR↑．
温かい末梢，腱反射低下．

血管炎 慢性経過の発熱，倦怠感，体重減少，
関節痛を伴い，しびれを訴える．

手足の紅斑や紫斑，四肢感
覚障害．

POEMS 症候群 慢性の経過．最初は左右差があり，下肢
に多い．進行すると左右差がなくなる．
うずくような痛みや脱力，体重減少を
伴う．

色素沈着，血管腫，多毛，
ばち指，リンパ節腫脹，肝
脾腫，左右対称性の感覚低
下，網膜浮腫．

副腎不全 急性〜慢性まで様々．
急性の場合は，高頻度で悪心を伴う．
慢性の場合は倦怠感，体重減少を伴う
が，症状は漠然としている（食欲不振，
腹痛，血圧が低い，発熱，皮膚が黒く
なった）．

重症の場合，BP↓，BT ↑
（40℃近い）．
意識障害，恥毛・腋毛の減
少，色素沈着・起立性低血
圧（原発性副腎不全のみ）．

対症療法
好酸球性血管浮
腫

急性．
上肢や顔面にも浮腫を認める．かゆ
み，蕁麻疹，体重増加を伴い，繰り返
すこともあるが，単発のこともある．

パルボウイルス
B19 感染症

→「Ⅴ-1 節々が痛い」参照．

アミロイドーシ
ス

慢性．
下肢優位の浮腫．不整脈や狭心症，心
筋梗塞，消化管出血，吸収不良，胃麻
痺，四肢のしびれ，麻痺などを伴う．

ろうのような皮膚，あざが
できやすい．舌の腫大およ
び浮腫，肝脾腫，しびれ．

収縮性心膜炎 慢性．
下半身に強い，腹部膨満感を伴う浮
腫．

頸静脈波↑，肝脾腫，腹
水，心尖部心膜ノック音．

血管漏出症候群 先行する感冒症状後に発作的に数時間
から 1〜2 日の経過．
倦怠感，腹痛，悪心，急激な体重増加
を伴う．

BP ↓．SBP<90mmHg，
DBP<40mmHg．

周期性浮腫 女性が，性周期に一致して，下肢優位
の浮腫を生じる．

外来で精査
肺高血圧症 数ヵ月〜数年の経過．

四肢末梢．労作時呼吸困難から始ま
り，徐々に労作時胸痛や失神を伴う．

S2 でⅡ音亢進，頸静脈の
a 波と v 波の増高，傍胸骨
左下方の拍動遷延．

上大静脈閉塞症 数週間の経過．
頭頸部や上肢の運動，あるいは臥床で
増悪する，上半身の浮腫．顔の膨満
感，上肢の倦怠感，咳，胸痛を伴う．

表在静脈の拡張，赤ら顔，
頸静脈怒張，Horner 徴候，
上肢の浮腫とチアノーゼ．

下大静脈の狭窄
または閉塞

数週間の経過．
下半身のむくみ．腹部膨満を伴う．

腹壁静脈の怒張，肝脾腫，
腹水，鼠径リンパ節腫脹．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

対症療法
良性発作性頭位
めまい（BPPV）

明け方に発症，突然発症．
頭位変換で増悪，患側への寝返りや回
転で増悪．短時間持続の回転性めま
い．耳鳴や難聴は合併しない．悪心・
嘔吐を伴う．
回転性めまいは数時間で改善するが，
その後に続く浮動性めまいは 2 週間持
続することもある．朝方には悪く，午
後には改善する．

tandem gait は可能，Dix-
Hallpike テスト陽性，純回
旋性眼振．

緊張型頭痛 →「Ⅱ-1 頭が痛い」参照．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
脳卒中 突然発症．

多くは安静時にも回転性めまい，浮動
性めまいを自覚する．後下小脳動脈

（PICA）領域では回転性，それ以外は
浮動性であることが多い．重度で動け
ない．介助なしで坐位を保てない．

注視方向性眼振，体幹・四
肢失調，末梢性顔面神経麻
痺，顔面感覚障害，難聴，
Horner 徴候．

対症療法
Ménière 病 発作は激烈．目をつぶるとめまいが一

時的に良くなるといった訴えが多い．
回転性で，数分で寛解することもあ
る．発作は 20 分〜24 時間持続する．
耳鳴や難聴で始まり，1 時間以内に回
転性めまいが起こり，蒼白・発汗・悪
心を伴う．

tandem gait は不可能．閉
眼足踏み歩行で病変側に回
転．

外来で精査
心因性 あくまで除外診断．めまいの訴えが一

定ではない．
聴神経腫瘍 数年（平均 4 年）かけて緩徐進行性の耳

鳴と聴力低下．
回転性めまいより浮動性めまいが多
い．平衡障害は代償され，自覚されな
いこともある．

中枢性眼振，角膜反射消
失，顔面感覚異常を認める
こともある．tandem gait, 
Romberg, Dix-Hallpike テ
ストは陰性．
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頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
突発性難聴 突然発症で難聴が出現した時間を特定

できる．一部起床時に気づく．
頭位変換で増悪を認めない．回転性め
まい．

内耳障害以外の神経障害は
ない．

特異的治療
耳帯状疱疹

（Ramsay Hunt
症候群）

突然発症．
回転性めまいで，顔面の麻痺，聴力低
下・耳鳴，耳痛を伴う．

HR↑，BT →↑．
外耳道の丘疹，末梢性顔面
神経麻痺を伴う．

脳底型片頭痛 突然発症．
睡眠不足や月経などで増悪．回転性め
まいで発作性．
通常，めまいが先行して，後頭部痛が
後に現れる．

構音障害，回転性めまい，
耳鳴，難聴，複視，運動失
調，意識レベルの低下，両
側性感覚障害を可逆性に認
める．

外リンパ瘻 髄液圧・鼓室圧の急激な変動を起こす
誘因の後に突発する．
外耳・中耳の加圧・減圧にてめまいを
訴える．回転性，浮動性の両方が起こ
る．耳閉感・難聴も併発し，水の流れ
るような耳鳴が特徴．

突発性感音性難聴である
が，変動するものもある．
頭位変換試験は陽性となる
が，BPPV と比較して潜時
は短く，持続時間が長い．
歩行は一方向性に偏る．

対症療法
前庭神経炎 突発発症ではなく，起床時に気づくこ

とが多い．
回転性めまい．注視していると症状は
改善する．患側の耳を上に向けて寝る
と改善する．悪心・嘔吐，起立不安定
性を伴うが，蝸牛症状はない．
数日〜7 日程度続く．

蝸牛症状はなく，前庭性平
衡障害があり，tandem gait
は 不 可 能．head thrust 試
験で患耳側に回旋させたと
きの眼球運動が遅くなる．

外来で精査
中毒性（薬剤性） アルコール，アミノグリコシド系抗菌

薬，ミノサイクリン系抗菌薬，ジソピラ
ミド，フェニトイン，ベンゾジアゼピ
ン，NSAIDs，一酸化炭素などで発症
する．服用後数分〜数時間かけて発症
する．

眼振．

頸性めまい 起床時に多く，突発性．
頭部回旋，屈曲・伸展でめまいが誘
発．頸筋のマッサージ，運動などで軽
快する．頸部伸展姿勢により誘発．
発作性で間欠性．

特定の姿勢で発作が誘発．

鎖骨下動脈盗血
症候群（椎骨脳
底動脈循環不全
を含む）

突然発症．
上肢を動かしたときに増悪．発作性回
転性めまい．複視，顔面の感覚異常，
下肢脱力，構音障害などの多様な症
状．
発作性であるため，すぐに元に戻る．

鎖骨下の血管雑音，血圧左
右差など．虚血範囲により
様々な症状を呈する．
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脊髄小脳変性症 緩徐進行性．
浮動性めまい．

失調性歩行，断綴語を認め
る．

Wernicke 脳症 緩徐進行性．
歩行時に症状を認め，安静時に消失．
意識障害や眼球運動障害を伴うことが
ある．

眼球運動障害，意識障害，
腱反射消失．

MEMO
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
脳血管障害 脳塞栓，脳出血では日中突然発症．ラ

クナ梗塞は起床時に自覚．
ラクナ梗塞は非進行性．アテローム血
栓症では時間単位から日単位で進行．

BP↑，HR↑：塞栓症の場
合，絶対的不整．
意識障害，共同偏視，失
語，半盲，病態失認，半側
空間無視を伴った片麻痺，
半身の感覚障害，眼球運動
制限，眼振，交代性片麻
痺，構音障害，嚥下障害，
Horner 徴候．

慢性硬膜下血腫 1 週間以上の経過で徐々に発症．
片麻痺が多いが，活動性の低下，認知
症様症状，全身の脱力などを主訴とす
る場合も多い．

片麻痺．

脳腫瘍 亜急性に発症．腫瘍内出血などが起
こった場合は，急性の脳卒中様の発症
形式をとる．
てんかん発作と頭痛，認知症様症状，
人格障害などの非局所症状を伴う．転
移性脳腫瘍では，全身倦怠感，体重減
少，食欲不振などの全身症状あり．

片麻痺，単麻痺．

脊髄損傷 外傷後突然． レベルのある感覚障害と四
肢麻痺，対麻痺．

外来で精査
圧迫性末梢神経
障害

→本文各論および「Ⅵ-3 しびれる」参
照．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
転移性脊椎硬膜
外腫瘍

数時間〜数日で進行する．突然に近い
急性経過をとる症例もある．神経根痛
や背部痛が先行することが多い．時に
痛みがまったく先行しない場合もあ
る．

感覚障害と四肢麻痺，対麻
痺．

脊髄炎 →本文各論参照． 四肢麻痺，対麻痺．
急性散在性脳脊
髄炎

ウイルス感染後や予防接種後の 10 日
前後に髄膜炎様症状で発症することが
多い．
高熱，意識障害などを伴う．

四肢麻痺，対麻痺．

急性動脈閉塞 →「Ⅵ-3 しびれる」参照．
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特異的治療
神経根障害 →「Ⅵ-3 しびれる：腰部脊柱管狭窄

症，腰椎椎間板ヘルニア，頸椎症性神
経根症」参照．

多発性硬化症 発症形式は様々．
入浴で増悪．全身倦怠感を訴える．
再発寛解型が多いが，慢性進行型もあ
る．

片麻痺，四肢麻痺，対麻
痺，Brown-Séquard 型 の
下肢の単麻痺．

対症療法
周期性四肢麻痺 「朝起きたら両足が動かない」など，患

者は突然発症と感じる．
感覚障害のない両下肢の脱力．膀胱直
腸障害はなし．両上肢に症状が現れる
ことはほとんどない．呼吸筋麻痺もま
れ．甲状腺機能亢進症に伴う周期性四
肢麻痺では，甲状腺機能亢進症状が先
行していることがある．

HR →↑（甲状腺機能低下
症を合併している場合）．
対麻痺，深部腱反射の低
下〜消失．

外来で精査
運動ニューロン
疾患

慢性の経過．両上肢，両下肢遠位でも
近位でも発症．単麻痺で発症すること
もある．
膀胱直腸障害はなし．体重減少を伴
う．進行例では球麻痺，呼吸筋麻痺が
必発．

線維束攣縮と筋萎縮を伴う
感覚障害のない筋力低下．

頸椎脊椎症 徐々に．
頸部の伸展で増悪．片側の手指のビリ
ビリ感で発症し，両手指に広がり，続
いて下肢に広がり，最終的には両下肢
痙性麻痺もしくは四肢麻痺．年単位で
進行．

上肢に髄節性の感覚障害，
下肢に痙性．上肢は障害部
位以下の深部腱反射亢進，
下 肢 深 部 腱 反 射 亢 進，
Babinski 徴候陽性．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
脳膿瘍 数時間のものから数ヵ月に及ぶものま

で発症は様々．数時間以内の発症でも
脳膿瘍を否定できない．
頭痛，発熱，部分発作，全般発作を伴
うことがある．頭痛は進行性で治療抵
抗性．

BT →↑： 発 熱 は 50％ の
み．
片麻痺．

脊髄硬膜内髄外
腫瘍

徐々に．慢性の経過．
神経根痛もしくは背部痛で発症する．
緩徐進行である．

対麻痺，Brown-Séquard 型
のミエロパチー．

脊髄髄内腫瘍 徐々に．慢性の経過．
腫瘍が存在する局所の痛みで発症．悪
性であればもちろん急速に進行する
が，良性でも腫瘍内出血を来すと急速
に増悪．

四肢麻痺，対麻痺．
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脊髄梗塞 突然発症．
梗塞部位に限局した sharp back pain
を呈する．胸髄レベルが多い．解離性
大動脈瘤，椎骨動脈解離・閉塞，著明
な血圧低下，大動脈疾患術後に関連し
発症．
数分〜数時間かけて進行する．

BP↑↓，HR↑．
解離性感覚障害（振動覚，
位置覚が保たれる）を呈し
た対麻痺もしくは四肢麻
痺．

脊髄硬膜外血腫 →「Ⅱ-6 首が痛い：脊椎硬膜外血腫」
参照．

重症筋無力症 徐々に．
安静や睡眠で回復．四肢筋力低下，易
疲労性，一日の後半に徐々に増悪し，
起床時や休息後に回復する筋力低下．
咬筋の易疲労性，無表情の顔貌，鼻
声，水分の鼻への逆流．初期は眼瞼下
垂，複視に限局，1 年以内に四肢筋力
低下に進展することが多い．四肢は近
位優位だが非対称性もしばしばある．

RR↑（呼吸筋麻痺に至った
場合）．
非対称的な眼瞼下垂，上方
を 1 分間注視することで
眼瞼下垂が増悪．単一の神
経支配では説明困難な外眼
筋麻痺．両上肢を水平まで
外転し 1 分間保持できな
い易疲労性．

脊髄動静脈奇形 脊髄内出血やクモ膜下出血（SAH）を来
す も の は 突 然 発 症． 静 脈 う っ 血 や
steal を来すタイプは徐々に発症し，
慢性に経過．
SAH を来すタイプは，激烈な頸部痛も
しくは背部痛を伴う対麻痺．脊髄内出
血，静脈うっ血や steal を来すタイプ
は慢性腰痛などで発症し，対麻痺に至
る．

対麻痺．

脊髄動静脈瘻 徐々に．慢性の経過．
症状が日内変動する場合もある．尿閉
などの膀胱直腸障害の合併率が高い．

対麻痺．

脊髄円錐上部症
候群

疼痛のない両下肢弛緩性筋力低下．筋
萎縮が初期から目立つ．

両下腿の筋力低下．

馬尾症候群 慢性，時に急性増悪．
歩行にて増悪．下肢の疼痛，腰痛を伴
う．長距離の歩行が困難．

第 2 腰神経根以下の運動
麻痺と感覚障害．アキレス
腱 反 射 の 消 失，Babinski
徴候陰性．

特異的治療
Todd 麻痺 てんかん発作直後に発症し，数分〜24

時間持続．
HR↑．
片麻痺，咬舌や失禁を伴っ
ていることが多い．

Guillain-Barré
症候群

数時間の急性の経過で両下肢から発症．
多少の左右差はある．上行性に筋力低
下が広がる．運動障害が出現する前に

「ピリピリ」した自覚的感覚障害が四肢
に出現．顔面神経麻痺，球麻痺を伴
う．初期に頸部，肩甲，背部の痛みを
よく訴える．筋力低下した筋肉に深部
痛を感じることがある．4 週間以内に
進行は止まる．

時に起立性低血圧あり．四
肢遠位優位の筋力低下，深
部腱反射は発症数日は保た
れるが，その後消失．
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慢性炎症性脱髄
性多発ニューロ
パチー（CIDP）

慢性の経過が多いが，時に亜急性に経
過する．Guillain-Barré 症候群と区別
がつかないような急性発症するタイプ
もある．
慢性の経過ではあるが，機能障害は重
篤ではない．

四肢遠位の左右対称性の運
動，感覚障害．

多発ニューロパ
チー

→本文各論参照．

多発単ニューロ
パチー

急性発症．血管炎が原因の場合は突然
発症もありうる．
血管炎による場合は，疼痛を伴う単神
経の運動および感覚障害が非対称性に
多発．疼痛は耐え難い痛みを訴えるこ
とがある．発熱，体重減少を伴う．
個々の末梢神経が次から次へと多巣性
に障害されていく．

BT↑．
正中神経，尺骨神経，橈骨
神経，総腓骨神経障害．

Eaton-Lambert
症候群

慢性．
夏季，入浴など，体温上昇で増悪．繰
り返し運動することで筋力改善．口内
乾燥，陰萎，排尿障害などの自律神経
症状．
腫瘍の診断に先行することがある．

眼瞼下垂，外眼筋麻痺，下
肢優位の筋力低下，深部腱
反射の低下もしくは消失

（重症筋無力症との違い）．

対症療法
低血糖性片麻痺 急性．

血糖補正にて完全に回復する．意識障
害，冷や汗を伴う．完全麻痺もある．

BP →↑，HR↑．
片麻痺，皮膚の湿潤．

外来で精査
ミオパチー →本文各論参照．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
脳血管障害 「朝起きたら」「日中突然」など，急性発

症．
半身もしくは交代性の感覚障害である
が，上肢のみ，下肢のみもありうる．

BP↑，HR：心房細動が基
礎にある場合は不整，BT↑．

特異的治療
腰部脊柱管狭窄
症

徐々に．
安静時には無症状．立位や歩行の動き
による疼痛やしびれのため歩行困難．
自転車をこぐ場合は，間欠跛行なし．
通常片側の下肢痛による間欠跛行．痛
みのない両下肢のしびれによる間欠跛
行もある．両下肢の灼熱感，足底で

「じゃり」を踏んでいる感覚，会陰のし
びれ．

Kemp テストで陽性．

対症療法
手根管症候群 徐々に．

朝起きたときに増悪．こわばりもあ
り．日中はしびれのない間欠期を示す
場合もある．

手背にしびれはない．

頸椎症性神経根
症

徐々に．
一側の疼痛で発症し，しびれが続く．
痛みが唯一の症状である時期がある．
上頸部を伸展させたり，患側へ傾けた
り，あるいは上肢を下垂させたりする
などの労作で増強する．朝方に改善
し，午後から夕方に増悪する．咳やく
しゃみで増強しない．

Spurling テストで，痛みや
しびれが再現される．

頸部脊髄症 徐々に．脊髄症では疼痛はなく，上肢
のしびれで発症．両側同時，一側の
み，一側で始まり両側へ進展のいずれ
か．
頸椎の後屈で，上肢だけでなく，下肢
にまでしびれが誘発されることがあ
る．指のしびれで発症し，続いて脚の
もつれ，つっぱり，冷える・ほてるな
どの温度覚障害の順番で症状が進行．

多椎間にわたる運動障害や
感覚障害を呈する．
深部腱反射は，障害髄節レ
ベルの腱反射は低下し，障
害レベル以下の腱反射は亢
進．

腰椎椎間板ヘル
ニア

徐々に発症するが，急性発症もありう
る．
坐位や中腰で生じる疼痛で発症する．

SLR テストで陽性．
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頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
急性動脈閉塞 突然の発症．

激しい痛みと冷感を伴うのが特徴．
BP↑：大動脈解離の場合
は血圧左右差．HR：心房
細動が基礎にある場合は不
整．脈拍の減弱あるいは消
失．BT↑．
末梢冷感．

対症療法
帯状痛 慢性．

触ると増強する．「ピリピリした」痛み
を伴う．

症状のレベルに一致した感
覚障害．

肘部管症候群 肘を長時間屈曲したままや肘の屈伸運
動を反復した後に急性発症．
第四，第五指にしびれが出現．

第五指，第四指尺側半分の
掌側の知覚低下．手関節皮
線より 6cm を越えてしび
れを自覚することはない．
母指内転筋の筋力低下．肘
部管で Tinnel 様徴候陽性．

足根管症候群 慢性．
正座の後のような足底の第四趾の内側
までのしびれ．

足根管部に Tinnel 様徴候
が陽性，ガングリオン，骨
突起を触知．

外側大腿皮神経
障害

徐々に．
大腿外側側面の不快感を伴うしびれ
で，肥満，妊娠，糖尿病，ベルトをき
つく締めすぎるなどの理由で発症．

上前腸骨棘内側に圧痛部位
があり，しびれが誘発され
る．

総腓骨神経麻痺 突然．
足を長時間組むなど膝の外側で圧排さ
れる場合に，正座の後のような感覚で
発症．

垂れ足．
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頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
円錐症候群 会陰部，肛門部のいわゆるサドル型の

感覚障害．膀胱直腸障害が必発，筋力
低下はほとんどない．

深部腱反射が保たれ，
Babinski 徴候も陰性．肛
門反射は消失．

対症療法
cervical angina 突然発作的なものから持続的な場合の

ものまである．
労作で誘発されることはない．安静仰
臥位で発症しやすい．「押さえつけら
れたような」「チクチクする」「焼ける
ような」などと表現．頸部や両肩，肩
甲骨間部の痛みが先行もしくは併発す
る．腋窩から左上肢にしびれを伴うこ
とが多い．症状は 1〜10 分前後，ま
た，1 時間に及ぶこともある．1 日で
10 回以上から月に数回程度まで様々．

前胸部の大胸筋に圧痛を伴
うことが多い．

体幹部帯状感覚 慢性．
左右前後にわたって全周性の帯で締め
られているような感覚．発作性の場合
もある．

帯状感覚の部位に一致した
感覚障害はない．

外来で精査
胸郭出口症候群 徐々に．

重い物を持ち上げた後，頸部，肩甲か
ら上肢にしびれや痛みを感じる．

感覚性多発ニュー
ロパチー

慢性．
四肢末端の手袋・靴下型のしびれ．

手袋・靴下型の感覚障害．
深部腱反射の低下もしくは
消失．

多発単ニューロ
パチー

急に単神経障害を起こし，数日〜数週
間の間に別の単神経障害を引き起こし
ていく．
突然の激しい耐えがたい手足の痛みで
発症することもある．

感覚神経のみが障害される
ことはなく，通常は運動麻
痺を伴う．深部腱反射は保
たれることが多い．

脊髄空洞症 慢性．
両上肢の温痛覚障害．

宙づり型解離性感覚障害．

大後頭孔部良性
腫瘍

徐々に．
頭の運動，咳・いきみなどで増強．ビ
リビリ感や氷冷感を手指もしくは腕に
自覚．一側の後頭部痛または後頸部痛
がほぼ必発．しばしば寛解・増悪を繰
り返すため，腫瘍性病変を想起できな
いことがある．
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

対症療法
乾皮症 慢性．

冬季，暖房器具による乾燥が増悪因
子．入浴後増悪することが多い．下腿
伸側，大腿，側腹部から腰部が好発部
位．

皮脂欠乏，下腿伸側や背部
に搔き傷．

慢性腎不全，血
液透析関連

緩徐に起こる．
透析患者に突然の電解質異常を来した
とき．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
閉塞性黄疸 黄疸が出現する前にかゆみを自覚． 黄疸．
ア ナ フ ィ ラ キ
シー

突然．
通常皮膚所見を伴うが，皮疹を伴わな
い搔痒感のみの場合もある．喘鳴，呼
吸困難，鼻炎症状，眩暈，頭痛，消化
器症状を伴う．

BP↓，HR↑↓，RR↑，
SpO2↓．
意識障害，流涎，結膜充
血，結膜浮腫，鼻炎，喉頭
浮腫，喘鳴，チアノーゼ，
蕁麻疹，血管浮腫．

特異的治療
甲状腺機能亢進
症

かゆみが甲状腺中毒症状に先行するこ
とがある．
→「Ⅰ-4 痩せた」参照．

BP →↑，HR↑，RR →，
BT →．
眼球突出，甲状腺腫大，手
掌発汗，振戦．

対症療法
薬剤性 服用後，急性に発症する場合もある．

多剤服用で起こりやすい．
妊娠中，月経前
期

月経前期，妊娠第 3 期に出現．

外来で精査
胆汁うっ滞，原
発性胆汁性肝硬
変（PBC）

胆管炎でも，まれではあるが，急性に
かゆみを起こしうる．通常は慢性の胆
汁うっ滞の結果としてかゆみを自覚す
る．

黄疸．

多血症 慢性．
入浴で誘発され，30 分ほど持続する．
痛みを伴うこともある．
搔痒感が，発症時より年単位で先行す
ることがある．

顔面深紅色．
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悪性腫瘍 慢性．
Hodgkin リンパ腫では，下肢の灼熱感
を合併する．意図せぬ体重減少．

背部錯感覚症 間欠的．
チリチリ感，灼熱感，痛覚過敏．

第 2〜第 6 胸髄レベルの
片側背部の搔き傷，色素沈
着．発汗低下を合併するこ
とがある．

meralgia par-
esthetica

慢性．
夜間布団に入り，温まると増悪．チリ
チリ感を伴う搔痒感を大腿外側に自
覚．

慢性の経過で色素沈着を来
す．

鉄欠乏症 貧血が出現していない時期でもかゆみ
は起こりうる．

眼瞼結膜蒼白，さじ状爪．

多発性硬化症 突然発症で発作性．
搔破にて痛みや不快感が生じる．数
秒〜数十分で治まる．

Lhermitte 徴候を合併．搔
痒感は，皮膚のデルマトー
ムに一致．

MEMO
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頻 度 高 common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

特異的治療
腎盂腎炎 悪心が先行し，悪寒・発熱を伴う． HR↑，RR↑，BT↑．

肋骨脊柱角（CVA）圧痛．
対症療法
腰椎椎間板ヘル
ニア

何かを持ち上げたときや咳込んだとき
に発症．
後屈制限があり，坐位で増強する場合
は L5〜S1，坐位で増強しない場合は
L2〜L4 の障害が示唆される．

segmental な感覚障害，膝
蓋腱反射低下もしくは消
失．

骨粗鬆症性圧迫
骨折

基礎疾患にステロイド使用，副甲状腺
機能亢進症による骨粗鬆症があり，前
屈負荷後に突然の腰痛．
側腹部から腹部に放散し，体動で悪化
する場合もある．

棘突起圧痛．

筋肉靱帯捻挫 労作後発症，咳による増悪なし．
痛みは前屈で増強するが，側屈では増
強なし．

傍脊柱筋に圧痛．

頻 度 中 less common

鑑別疾患 病　歴 身体所見

対症療法
尿管結石 夜間の発症が多い．

片側の背部もしくは側腹部痛．通常仙
痛．腎盂と尿管移行部に嵌頓すると持
続痛．

BP →，HR↑，RR →，
BT →．
CVA 圧痛．

脊柱管狭窄症 他に変形性関節症があり，慢性経過．
立位で悪化，坐位で改善，前屈で悪化．
歩いているうちに殿部やふくらはぎに
痛みが生じ，坐位にならないと改善し
ない．

下肢に放散する感覚障害
は，時に両側で，デルマ
トームに一致しない．

頻 度 低 rare

鑑別疾患 病　歴 身体所見

緊急対応
腎梗塞 心房細動，弁膜症を基礎に突然の痛み

で発症．
発熱を伴うことが多い．NSAIDs が無
効．

BP↑，HR↑・不整，
RR↑，BT↑．
心雑音，CVA 圧痛．
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腹部大動脈瘤
（ＡＡＡ）

突然の腹痛もしくは背部痛，あるいは
腹痛に背部痛を伴って発症．
鼠径部や側腹部に放散することもあ
る．腹痛や背部痛を訴えずに失神で来
院する場合もあり，油断できない．

BP →時に↓，HR↑，
RR →，BT →．
起立性低血圧を来す．腹部
に拍動のある 5 cm 以上の
腫瘤を触知．

脊椎腫瘍 臥位で改善しない，夜間増悪する安静
時持続痛．
体重減少，発熱などを伴う場合は，転
移性脊椎腫瘍を考える．多発性骨髄腫
は，安静時痛や夜間痛がなく，動き出
しに痛みを感じることがある．

棘突起圧痛．

椎体炎 発熱を伴うことが多く，誘因のない鈍
い持続痛．夜間増強する．寝返りさえ
打てない．

HR↑，BT→↑．
脊椎の圧痛．

腎周囲膿瘍 腎盂腎炎の診断後の適切な抗菌薬投与
から 3 日たっても解熱なし．	

HR↑，RR↑，BT↑．
CVA 圧痛．

腸腰筋膿瘍 急性．
寝返りできないほどの痛みで夜間増
悪．足を伸ばして寝られない．

HR↑，BT↑．
psoas sign 陽性．

硬膜外膿瘍 寝返り，急な動き，息こらえで悪化
し，神経根性疼痛を伴う．進行すると
脊髄症状（両下肢麻痺，尿閉）．

HR↑，BT↑．
両下肢麻痺，尿閉．

馬尾症候群 ヘルニア患者が急な尿閉を伴う腰痛を
自覚．
両下肢のデルマトームに一致しない感
覚障害を訴える．

尿閉，サドル型感覚障害，
両下肢のしびれと筋力低
下，肛門括約筋収縮低下．

対症療法
仙腸関節の異常 妊娠可能な女性の仙骨部痛．関節面が

腹圧で離れるため，咳により増悪．
仙骨溝に片側の自発痛およ
び圧痛．

外来で精査
強直性脊椎炎 若年男性で，朝に強い緩徐進行性の腰

部のこわばり．一側で始まり数ヵ月し
て両側へ．
夜間痛あり．疼痛で前屈が制限され，
長時間の坐位・臥位で悪化する．体動
や入浴で改善する．

ブドウ膜炎，口内炎，胸肋
関節痛，大動脈弁閉鎖不全
による雑音，Schober テス
ト陽性，ソーセージ指，手
足の膿疱．
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