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アセトアミノフェンによる急性腹症の鎮痛効果に関する急性腹症診療ガイドライン 2015 の検証

和 文 要 旨

　急性腹症診療ガイドライン 2015 では急性腹症に
対して診断前の早期のアセトアミノフェン使用が
推奨されているが、本邦ではアセトアミノフェン
静注製剤による鎮痛効果は十分な検証がなされて
いない。2017 年 5 月から同年 9 月までに福井県立
病院救命救急センターを受診した成人急性腹症患
者のうち診断前にアセトアミノフェン投与を行っ
た症例に関して疼痛改善効果について後方視的検
証を行った。疼痛の指標として Numerical Rating 
Scale（NRS）スコアを用いた。301 例の急性腹症
患者が受診し NRS が適切に記載されていた 99 例を
対象とした。平均年齢は 49.7 歳、性別は男性 49 例

（49.5％）、NRS は 7.2 ± 2.2 から 2.4 ± 2.0 へ有意に
減少した。診断前投与による有害事象は認められな
かった。急性腹症に対する診断前アセトアミノフェ
ン投与は十分な鎮痛効果を有し、安全に使用できる
と検証された。
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diagnostic intravenous acetaminophen for acute 
abdomen in Japan. We retrospectively validated 
the effectiveness of pre-diagnostic intravenous 
acetaminophen for acute abdomen. Patients 
with acute abdomen who visited the Emergency 
Room in Fukui Prefectural Hospital from May to 
September in 2017 were reviewed. A numerical 
rating scale (NRS) was used to evaluate the pain of 
acute abdomen. NRS scores were evaluated before 
and after the medication. Ninety-nine patients were 
included in this study after excluding 202 patients 
with incomplete NRS scores. Acetaminophen 
significantly reduced NRS score from 7.2 ± 2.2 to 
2.4 ± 2.0. There were no adverse events caused 
by pre-diagnostic intravenous acetaminophen. 
Pre-diagnostic intravenous administration of 
acetaminophen provides safe and efficient analgesia 
for Japanese patients with acute abdomen.
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は じ め に

　急性発症の腹痛を呈する急性腹症にて救急外来
を受診する患者の割合は、救急外来受診者のおよ
そ 5-10％といわれており 1）、そのうち最も頻度の高
い疾患は非特異的腹痛や急性虫垂炎である 2）。非
特異的腹痛の患者は急性腹症の約 40％とされ、ま
た重篤もしくは手術が必要な患者は約 20％であり、
致死的な経過をたどるものは 0.5％以下と報告され
ている 3）。初療時に診断がつかない患者の約 90％
は 2-3 週間ほどで自然に改善する一方で、高齢者
においては悪化の経過をたどることもある。
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　本邦の急性腹症診断ガイドライン 2015 では、急
性腹症の疼痛に対しては原因にかかわらず早期の
鎮痛薬投与が推奨され、第一選択としてアセトアミ
ノフェン静脈投与が挙げられている 4-6）。アセトアミ
ノフェン静脈投与の効果についての検証は本邦で
は行われていないため、その鎮痛効果について検
証を行った。

対象および方法

　2017 年 5 月から 2017 年 9 月までの 5 ヶ月間に
急性腹症にて福井県立病院救命救急センターを
受診した 18 歳以上の成人患者 301 例を対象とし
た。アセトアミノフェン静脈投与を行う際には、
Numerical Rating Scale （NRS）スコア表を用いて、
投与前後の疼痛の経過を評価した（図１）。また電
子カルテでその後の診断や経過、他に使用された鎮
痛薬の有無や急性腹症の原因による差異について
も検証した。急性腹症の成因については非特異的疾
患（急性胃腸炎、便秘など）、胆道系疾患（胆石症、
急性胆管炎、急性胆嚢炎など）、尿路系疾患（尿管
結石症、尿路感染症など）、急性虫垂炎、大腸系疾
患（虚血性腸炎、憩室炎、炎症性腸疾患など）、婦
人科系疾患（骨盤内炎症性疾患、異所性妊娠、排卵
痛など）、腸閉塞、消化管穿孔、血管系疾患（上腸
間膜動脈狭窄など）に分類した。
　アセトアミノフェンの投与量は添付文章にのっ
とり体重 50㎏以上の患者には 1000mg、50㎏未満の
患者には 15mg/kg を投与した。アセトアミノフェ
ン以外に、急性腹症診療ガイドライン 2015 や過去
の研究報告 7-9）でも推奨されているペンタゾシン、
ブチルスコポラミン、ジクロフェナク、フェンタニ
ルを併用した。

　統計学的処理については EZR を使用して行
い、投与前後の NRS スコアについては Wilcoxon 
signed-rank test を用いて検定した。p<0.05 を統計
学的有意差ありと判断した。

結 果

　5 か月間のうち急性腹症にて受診した成人患者
301 例にアセトアミノフェン静脈投与を行い、そ
のうち NRS スコアが適切に記載されなかった 202
例を除外し、99 例について検証を行った（図 2）。
NRS スコアが適切に記載されない理由については
アセトアミノフェン投与後の NRS スコアが記載さ
れていない場合が大半であった。99 例に関して、
平均年齢は 49.7 ± 17.6 歳、性別は男性 49 例（49.5％）
であった（表 1）。診断の内訳は急性胃腸炎、感染
性腸炎、便秘などを含む非特異的疾患が最も多く

（32 例（32.3％））、次いで胆道系疾患（19 例（19.2%））
や尿路系疾患（18 例（18.2％））が多かった（表 2）。
消化管穿孔や血管系疾患など重篤な疾患の割合は
それぞれ 1 例（1.0%）と極めて低かった。

図２　研究対象と除外症例

表１　アセトアミノフェン静脈投与を行った腹痛患者の背景、NRS スコア

図１　疼痛評価に用いたNRSスコア表



3

アセトアミノフェンによる急性腹症の鎮痛効果に関する急性腹症診療ガイドライン 2015 の検証

　アセトアミノフェン投与後 32.2 ± 14.3 分後に
NRS スコアを評価し、投与前 7.22 ± 2.20 から投与
後 2.44 ± 2.00 へ有意に低下していた（p<0.0001、
図3）。全例において鎮痛後に診断がなされた。また、
診断前に鎮痛薬使用がされたことにより血圧低下
や皮疹、肝障害など添付文書上記載される副作用の
ような有害事象の発生や肝障害を理由にアセトア
ミノフェン投与を躊躇したなどという記載は電子
カルテを確認する限りは認められなかった。
　アセトアミノフェン以外の鎮痛薬としてペンタ
ゾシン、ブチルスコポラミン、ジクロフェナク、フェ
ンタニルを使用し、胆道系疾患 / 膵炎に対しては
ペンタゾシン（9 例中 3 例、33％）を、尿路系疾患
に対してはジクロフェナク（5 例中 4 例、80％）を
比較的多く使用していた（表 2）。このうち 1 症例
で鎮痛薬を重複使用したのは尿管結石症で 1 例（ペ
ンタゾシンとジクロフェナク）、上腸間膜動脈狭窄
で 1 例（ペンタゾシンとフェンタニル）であった。
他の鎮痛薬を使用した 18 症例のうち、アセトアミ
ノフェンの前に投与していたのが 1 例（ブチルスコ
ポラミン）、アセトアミノフェンの後に投与してい
たのが 5 例（ペンタゾシン 3 例、ブチルスコポラミ
ンおよびジクロフェナク各 1 例）あったが、その他

の 12 例については電子カルテを後方視的に確認す
る限りでは記載がされておらず把握することがで
きなかった。
　アセトアミノフェン以外の鎮痛薬を使用してい
なかった 81 例について別に鎮痛効果を検討すると、
NRS スコアは投与前 7.00 ± 2.24 から投与後 2.10 ±
1.73 へ有意に低下していた（p<0.0001）。また NRS
評価時間としても最も多かったアセトアミノフェ
ン投与 30 分後に NRS 評価した 13 例で鎮痛効果を
検討すると、投与前 6.85 ± 1.74 から投与後 2.62 ±
1.73 とこちらも有意に低下していた（p ＜ 0.001）。

考 察

　今回の検証の結果、急性腹症に対する診断前アセ
トアミノフェン静脈投与は疼痛改善効果を十分に
有していると考えられ、このことは急性腹症診療ガ
イドライン 2015 の鎮痛薬使用の推奨を支持するも
のである。
　20 世紀初頭には、外科医は急性腹症患者の診断
前の鎮痛は臨床症状や徴候を不明瞭にし、それに
よって治療判断に悪影響を及ぼすと考えており 10）、
急性腹症の患者に対して初期治療としての鎮痛を
控えることが多くなっていた 11,12）。しかしこれら
がエビデンスに基づくものではないとの提唱 13）か
ら Cochrane review14,15）では、急性腹症の疼痛に
対しては、その病因にかかわらず診断前に鎮痛剤を
投与することが適切であることが示され、むしろ
しっかりと鎮痛をすることで急性腹症の診療がし
やすくなると結論づけている。
　これらの先行研究から急性腹症診療ガイドライ
ン 2015 では急性腹症の疼痛に対して早期の鎮痛薬
投与、特にアセトアミノフェン静脈投与を推奨して
いるが、その効果については国外の研究 6,16）はあ
るものの、我々が渉猟しうる限り、国内における
検証はなかった。本検証の結果、アセトアミノフェ
ン静脈投与の鎮痛効果は国外の報告と相違ないと
思われた。ただ本検証においてアセトアミノフェン
を使用した 99 例のうち 18 例で他の鎮痛薬が使用さ
れており、その投与順についても後方視的に確認
する限りでは定かでないものも多く、明確なプロ
トコールも定まっていなかった。この点において
はアセトアミノフェン単独での鎮痛効果を十分に
評価できない可能性はあるが、他の鎮痛薬を使用
していない 81 例について別に検討してもアセトア
ミノフェン静脈投与による鎮痛効果は確認できた。
他の鎮痛薬との併用についてはガイドラインのプ
ロトコールの様に疼痛の程度によって診療開始時
から併用を考える場合や、診断がついた後にさらな
る鎮痛目的に併用する場合などもあり、これらにつ
いて個別に検証するためにさらなる症例が必要と
思われる。なお尿管結石や胆石疝痛などの場合は従

図３　アセトアミノフェン静脈投与前後のNRSスコア

表２　腹痛の成因の内訳およびアセトアミノフェン以外に使用した鎮痛薬

*1：急性胃腸炎、感染性腸炎、便秘など
*2：胆石症・総胆管結石、急性胆管炎、急性胆のう炎
*3：尿管結石症、尿路感染症
*4：虚血性腸炎、結腸憩室炎、炎症性腸疾患など
*5：骨盤内炎症性疾患、子宮外妊娠、排卵痛など
*6：上腸間膜動脈狭窄による腹痛
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来の研究 8,9）ではジクロフェナクなどの非ステロイ
ド系抗炎症薬（NSAIDs）の使用が第一選択とされ
ており、これらの診断は腹部超音波検査などで比較
的速やかに行うことができるため、上記疾患を疑っ
た際にはアセトアミノフェン投与にこだわらずに
当初より NSAIDs の使用を考慮した方が良いかと
思われる。
　今回の研究の限界として、単施設の後方視的研
究であり、サンプルサイズも小さく、また治療後
の NRS 未記載など除外症例が多いことが挙げられ、
さらに症例数を集めた多施設での検証が必要と思
われる。またアセトアミノフェン静脈投与に対して
の比較対象がなく、自然経過での疼痛緩和との区別
が困難と思われた。プラセボを比較した前向き研究
は困難と考えられ、今後他の鎮痛薬と比較した研究
が望ましいと思われた。

結 論

　急性腹症に対する診断前アセトアミノフェン静
脈投与は、我が国においても鎮痛効果があり、安全
に使用できると考えられる。
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