
地域病院で腕を磨く（３）

著者が症例報告を含めまとめること勧める理由は、医療が
時代と共に変化することを経験したからである。諸君らは、今
、種々の治療ガイドラインを見て勉強している。

しかし、ガイドラインの注意点として次の点が挙げられている。
１）強制ではない
ガイドラインは、診療の「出発点」であって「到達点」ではない。

２）推奨は時代とともに変化する

医療は進歩するものである。そのため、ガイドラインに記された
標準や推奨も時がたつにつれて変化する。

時代と共に変化する可能性のある治療法に頼ってい
る診療の現場で自分自身を高めるための手段として、
現在のガイドラインをしっかり学んで欲しい。30年前の
急性膵炎で手術した症例を照らし合わせてみた。
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症例 ４８歳 男性



仰臥位 立位

4月23日（整形外科からの紹介当日）



4月2４日 朝 外科入院当日

仰臥位 立位



4月2４日 夕 入院日の夕方

仰臥位 立位



Grey-Turner’s sign

Cullen’s sign

国家試験で勉強したサイン覚えていますか？



急性膵炎の重症度判定基準 （２００８年改訂)
予後因子

原則として発症後 48時間以内に判定することとし、以下の各
項目を 1点として、合計したものを予後因子の点数とします。

1. Base excess ≦ -3 mEq/lまたはショック
2. PaO2 ≦ 60 mmHg (room air)または呼吸不全
3. BUN ≧ 40 mg/dl (またはCr≧2.0 mg/dl)または乏尿
4. LDH ≧基準値上限の2倍
5. 血小板数 ≦ 10万/mm3

6. 総Ca値 ≦ 7.5 mg/dl
7. CRP ≧ 15 mg/dl
8. SIRS診断基準における陽性項目数 ≧ 3
9. 年齢 ≧ 70歳

・予後因子が3点以上を重症、 2点以下を軽症と判定します。



外科的治療

急性膵炎の手術適応として世界的に合意
が得られているのは、感染性膵壊死を生じた
場合です。膵膿瘍も感染性膵壊死とともに手
術適応の一つですが、大部分が液状の膿汁
貯留を本態とすることから、最近では経皮的
または内視鏡的ドレナージで治療される症例
が増えています。
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