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小児の急性腹症について 

 

メディカルオンライン医療裁判研究会 

 

 

【概要】 

 腹痛などを理由にＨ病院に救急搬送された男児患者（事故当時８歳，以下「Ａ」という。）に対し，Ｈ病院Ｏ医

師は急性胃腸炎と診断して入院させていたところ，Ａが入院翌日に絞扼性イレウスで死亡した事案について，

裁判所は，入院中にＡにはイレウスを疑わせる所見があったと認められた以上，Ｈ病院は腹部レントゲン検査，

ＣＴ検査，腹部超音波検査を実施すべきであり，それらを行わなかったＨ病院に過失があり，同過失とＡの死亡

との間に因果関係があると判断した。 

 

キーワード：絞扼性イレウス，急性胃腸炎 

判決日：横浜地裁平成２１年１０月１４日判決 

結論：請求一部認容（請求額：約 6500万円，認容額：約 6200万円） 

 

【事実経過】 

１ Ｈ病院受診までの経過 

年月日 詳細内容 

平成 18年 

2月 20日 

午前 3時 45分

頃 

Ａは，自宅にて強い心窩部痛を訴

え，数回嘔吐した。数回の嘔吐の

うち，最初の１～２回の嘔吐の際

は，Ａの嘔吐物の色は茶褐色で

あった。 

そこで，Ａは救急車により，Ｈ病院

に搬送された。 

２ Ｈ病院初診時のＡの状態 

年月日 詳細内容 

平成 18年 

2月 20日 

午前 4時 20分

頃 

Ａが母親Ｂに付き添われてＨ病

院に到着。Ａの意識は明瞭であ

ったが，顔面は蒼白であった。ま

ず，Ｈ病院Ｐ医師がＡの診察を

行い，問診・触診・採血などを行

い，バイタルサインを確認した。 

この時のＡの身体所見は，「胸

部：正常呼吸音，腹部は平坦で

軟，心窩部から臍下部に圧痛あ

り，限局する圧痛点はない」とい

うものであり，血液検査の結果

は，「白血球数：１万７４００，ＣＲ

Ｐ：０．１７，赤血球数：４８５万，ヘ

モグロビン：１４．１，ヘマトクリッ

ト：４１．８，ＭＣＶ：８６．２，ＭＣＨ：

２９．１，ＭＣＨＣ：３３．７，Ｐｌｔ：４

７．７」であった。 

さらに，Ｐ医師は，Ａに対し腹部

単純レントゲン写真も撮影し，そ

の所見として，診療録に「小腸ガ

ス－」と記載した。 

上記の診察及び検査結果から，

Ｐ医師は，Ｂに対し，「レントゲン

検査では何の異常もないので，

おそらくウィルス性の急性胃腸炎

だと思われる。点滴をして様子を

みましょう。」と説明し，更に腹部

超音波検査を行う予定であると

告げた。 

同日 

午前 6時 54分

頃 

Ｐ医師は，Ａの腹部症状は改善

傾向にあるが，しばらく点滴を継

続すべきと判断し，診療録に「急

性胃腸炎，急性虫垂炎の疑い」

と記入し，急性虫垂炎の鑑別の

ため，腹部超音波検査も依頼し

た。 

なお，Ａは，Ｈ病院へ来院後，同

時刻頃までに２・３回嘔吐した
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が，その際の吐物は胃液のみで

あった。 

同日 

午前 8時頃 

Ｐ医師から引継ぎを受けたＯ医

師（Ｈ病院小児科部長）がＡを診

察した。 

このとき，Ｏ医師は，Ｂらに対し，

「昨夜心当たりのあるような食べ

物を食べていないか。」，「２週間

以内ではどうか」などと尋ねたとこ

ろ，Ｂらは心当たりはないと回答

した。 

同日 

午前 8時 30分

頃 

腹部超音波検査が実施された。

その結果は，「盲腸～上行結腸

はガスで壁の性状把握は困難

（明らかな浮腫はなさそうだが）。

腹水は少量描出され，腸間膜リ

ンパ節腫大は多数描出されてい

る（最大１０ｍｍ扁平）。描出範囲

内では虫垂は３～４ｍｍと腫大な

しだが，末端側は腸管ガスと体

動で描出困難」とのことであっ

た。 

上記腹部超音波検査の直後，Ｑ

医師は，Ｂらに対し，「特に異常

はないようなので，やはりウィル

ス性の急性胃腸炎だろう。」と説

明した。 

同日 

午前 9時頃 

Ｏ医師は，Ｐ医師からの報告内

容，診療録の記載内容及び腹部

超音波検査についてのレポート

に基づき，Ａが急性胃腸炎であ

るとの確定診断を下した。 

すなわち，Ｏ医師は，来院した際

のＡの症状及び鑑別診断のため

に行った腹部単純Ｘ線検査，腹

部超音波検査等の結果から，腹

部単純Ｘ線写真においてイレウ

スのときに見られるべき小腸ガス

が見られなかったこと，腹部超音

波検査において，イレウスのとき

に認められるべき腸管の拡張，

腸管壁の浮腫ないし肥厚，腸管

内容を示す点状エコーなどが認

められなかったことからイレウス

を否定し，腹部超音波検査にお

いて腸間膜リンパ節腫大が多数

認められたところ，虫垂の腫大が

なかったことから急性虫垂炎を否

定し，急性胃腸炎と診断した。 

同日 

午前 10 時 45

分頃 

Ａは，唾液を嘔吐した。 

その後，同日昼頃に，ＡがＨ病

院に入院することが決まった。 

３ Ｈ病院入院中のＡの状態 

年月日 詳細内容 

同日 

午後 2時 25分

頃 

Ａは，「おなかが痛くて歩けな

い。」と言っていたことから，ストレ

ッチャーに乗せられて救急処置

室から病棟に移された。 

その頃，Ｂが受け取った入院診

療計画書には，病名として「急性

胃腸炎」，推定される入院期間と

して「数日間の予定」と記載され

ていた。 

同日 

午後 2時 35分

頃, 

Ｒ看護師がＡの様子を観察し，

診療録に「体温：３７．２℃，脈拍

７０台にて経過。嘔気は治まって

きた様子であるが，腹痛は強い

様子。ベッド上にてぐったりして

いる。下痢はみられていないとの

こと」と記載した。 

同日 

午後 4時 00分

~10分頃 

入院後もＡには間欠的に強い腹

痛が見られ，午後４時頃には「痛

いよー。痛いよー。」と訴えてうず

くまり，苦痛様の表情が見られ

た。この様子を観察したＳ看護師

は，午後４時１０分頃，「（腹痛は）

胃腸炎によるものか，その他に

原因があるのか。」と考え，診療

録にその旨記載するとともに，Ｔ

医師に報告した。 

上記Ｓ看護師からの報告を受

け，Ｔ医師がＡを診察したところ，

Ａには腹部膨満と臍上部の圧痛

が見られ，排便はなかった。ま

た，ＡはＴ医師に対し，腹痛につ

いて「痛い。痛くないときもあるけ

ど。」と訴えた。そこで，Ｔ医師

は，診療録に「腹部 軟 膨満 

臍上部に圧痛あり 排便なし 嘔

吐も午後以降はなし」，「腹痛は

間歇的で腸管由来だろう。急性

胃腸炎として絶飲食，点滴中。」

と記載した。 

なお，Ｏ医師は，Ａの腹痛が遷

延していることから，急性胃腸炎

の合併症あるいは続発症として，
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細菌性胃腸炎，腸重積及びシェ

ーンライン・ヘノッホ紫斑病を疑

い，鑑別診断の対象とした。 

同日 

午後 4時 38分

頃 

Ｔ医師は，細菌性胃腸炎の鑑別

のため，Ａの便培養検査を指示

し，また，腸重積の鑑別のため，

血便の有無を確認する目的で，

Ａに対するグリセリン浣腸６０ｍｇ

の施行を指示した。 

なお，浣腸により，Ａには少量の

排便が見られ，Ａの腹痛は少し

治まった。 

同日 

午後 4時 44分

頃 

Ｔ医師は，シェーンライン・ヘノッ

ホ紫斑病の鑑別のため，翌日に

第１３血液凝固因子を調べるた

めの血液検査の指示を出した。 

同日 

午後 5時 20分

頃 

Ａは，Ｂを通じて看護師に強い腹

痛を訴え，痛み止めが欲しいと

希望したため，看護師はこれをＴ

医師に報告した。 

Ｏ医師も，看護師あるいはＴ医師

からの報告により，Ａが痛み止め

を希望していることを知り，Ａに鎮

静剤であるソセゴンを注射するよ

う指示を出した。 

この指示を受け，Ｔ医師は，Ａの

病室を訪れ，Ａに対し，ソセゴン

を注射した。なお，このとき，Ｔ医

師はＡの診察をしなかった。 

同日 

午後 9時前 

Ａは，父親Ｃに対し小便に行きた

いと言って自らトイレへ歩いて行

ったが，便座に座り込み，ベッド

に戻れなかった。そのため，Ｃは

Ｂを抱きかかえて病室へ戻り，ベ

ッドに寝かせた。Ｃは看護師にこ

のことを伝え，Ａの顔色が非常に

悪いことも報告した上で帰宅し

た。 

なお，同日のＨ病院小児科の当

直医はＯ医師一人であり，Ｈ病

院では，本件当時，外科医は毎

晩当直していたが，麻酔科医及

び手術室の看護師は当直してい

なかった。 

平成 18年 

2月 21日 

午前 1時 00分

頃 

Ａは，「気持ち悪い。」と言って，

約１００ｍｌのコーヒー残渣様のも

の（潜血３＋）を嘔吐した。このと

き，Ａは，血圧：１００／５０，脈拍：

１３４，顔色（特に口唇色）が不良

であり，腹部膨満が認められた。 

看護師がＯ医師に電話でこれを

報告したところ，Ｏ医師は，Ａの

症状は急性胃腸炎の合併症ある

いは続発症のうち，出血性胃腸

炎又はシェーンライン・ヘノッホ

紫斑病による可能性があると考

えた。 

そこで，Ｏ医師は，看護師にＡの

バイタルサインに異常がないか

を確認した後，教科書その他の

文献で，出血性胃腸炎やシェー

ンライン・ヘノッホ紫斑病で血性

嘔吐が見られるかどうかや，これ

らの疾患の診断に役立つ検査の

うち，深夜でも可能な検査がある

か否かを調査することとし，Ａの

診察を行わなかった。 

同日 

午前 2時 30分

頃 

Ａは，看護師に対し，便意を訴え

た。 

看護師はおまるで用を足すよう

に言ったが，Ａはトイレに行くと言

ったため，看護師が抱きかかえ

てトイレまで歩行したが，排尿の

みで排便は見られなかった。 

同日 

午前 2時 40分

~A死亡まで 

看護師が，同時刻頃，Ａの呼吸

が停止しているのに気付き，心

臓マッサージ，酸素吸入及び家

族コールを行った。 

看護師から連絡を受けたＯ医師

はＡのもとに赴き，直接診察した

が，これはＯ医師が２０日午前８

時過ぎころにＡを診察して以来

初めてのことであった。 

心肺停止状態のＡに対し，Ｏ医

師らは気管内挿管を行い，ボスミ

ンの投与などの心肺蘇生処置を

施行したが，同日午前４時５０

分，Ａの死亡が確認された。 

なお，Ａが自宅で心窩部痛を訴

えてからＨ病院で死亡するまで

の間，Ａには下痢はみられなか

った。 

４ 病理解剖の結果 

大学病院においてＡの病理解剖が行われた結果，

Ａの腹腔内には約６００ｍｌのヘモグロビン浸潤色の
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腹水が貯留し，小腸間膜に３．２ｃｍ×３．７ｃｍの大

きさの異常裂孔が存在した。そして，空腸上部（幽門

部から１６．５ｃｍ）の部位から，空腸，回腸の大部分

（回盲部より２７ｃｍの所まで）は腸間膜裂孔に嵌頓し，

絞扼性イレウスを呈していた。また，絞扼されていた

小腸と腸間膜は出血性壊死を呈し，小腸の内腔に

は約４００ｍｌの出血が見られた。 

上記解剖の結果，Ａの死因は腸間膜裂孔ヘルニ

アによる絞扼性イレウスと診断された。 

 

【争点】 

1. 午後１時３０分時点で，ＣＴ撮影等の検査を行

うべき義務が認められるか 

2. 午後５時２０分時点で，ＣＴ撮影等の検査を行

うべき義務が認められるか 

3. Ｈ病院の注意義務違反とＡ死亡との間の因

果関係 

 

【裁判所の判断】 

１ 午後１時３０分時点で，ＣＴ撮影等の検査を行うべ

き義務が認められるか 

「イレウス一般を疑わせる所見は，激しい腹痛，繰り

返す嘔吐，腹部膨満である。午後１時半頃の時点で

は，激しい腹痛と繰り返す嘔吐は明らかに認められ

るが，腹部膨満については診療録上明らかな記述

はなく，腹痛の強い急性胃腸炎の範囲内ととらえて

もやむを得ない状況と思われる。」及び「絞扼性イレ

ウスは小児科医が遭遇する疾患としては非常に稀な

疾患であること，簡単な検査で診断をつけることが容

易ではないこと，特に冬期では腹部症状を主訴とし

て外来を受診する患者の多くは感染性胃腸炎であ

ることなどから，初診時あるいは入院時に直ちに絞

扼性イレウスと診断できないことはやむを得ない。」

などという裁判所による鑑定結果などを根拠に，「午

後１時３０分頃の時点においては，急性胃腸炎の確

定診断を見直してイレウスを疑うべき所見はいまだ

現れていなかった」ので，午後１時３０分時点で，ＣＴ

撮影等の検査を行うべき義務は認められないと判断

している。すなわち，同時点では，当初の急性胃腸

炎という診断を変更しなかったことは注意義務違反と

はされていない。 

２ 午後５時２０分頃，ＣＴ撮影等の検査を行うべき義

務が認められるか 

これに対し，午後５時２０分頃においては，確定診断

後の経過において，確定診断に従った治療をしてい

るにもかかわらず患者の症状が増悪したり，従前見

られなかった症状が加わったりするなど，確定診断

を下した際の症状の一般的推移と異なる経過が現

れた場合には，それが確定診断と積極的に矛盾す

るものとまではいえなくとも，確定診断にこだわること

なく，診察や検査を行って確定診断を再検討する必

要があり，「一般に小児の胃腸炎では使用しない強

力な痛み止めであるソセゴンが使用されているという

ことは，この時点でのＡの腹痛は非常に強いもので

あったことをうかがわせる。しかも，治療開始から１２

～１３時間も経過しており，このように強い腹痛が治

療にもかかわらず長時間にわたり持続していること

から，Ａの病気が単純な胃腸炎でない可能性がある

ことを少なくともこの時点で疑うべきであった。臨床経

過をみる限りイレウス一般の存在を否定する臨床所

見，検査所見は見当たらない。」，「同時点以前で激

しい腹痛，繰り返す嘔吐及び腹部膨満が認められて

いた。」という裁判所による鑑定結果などを根拠とし

て，同時点でイレウスを疑い，Ａに対し，腹部レントゲ

ン検査，ＣＴ検査及び腹部超音波検査を実施すべき

注意義務があったということができると判断している。 

３ Ｈ病院の注意義務違反とＡ死亡との間の因果関

係 

午後５時２０分頃にイレウスを疑い，所要の検査を行

い，検査結果に基づいて絞扼性イレウスの診断が得

られたとしても，その後，諸々の準備を経て開腹手

術を行い，絞扼を解除するに至るまでの所要時間を

考えると，既に救命可能性はなかったのではないか，

また，救命できたとしても重大な後遺症が残る結果と
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なったのではないかが問題となる。 

しかし，裁判所は，「本件当時，Ｈ病院には外科医が

当直しているだけで，麻酔科医及び手術室の看護

師は当直していなかったが，このことを考慮に入れ

たとしても，遅くとも５時間以内には，麻酔科医及び

手術室の看護師を揃えることができ，Ｈ病院におい

て開腹手術を実施することが可能であったと考えら

れる。すると，午後５時２０分頃までに急性胃腸炎と

の確定診断を見直し，イレウスを念頭に置いて各種

検査を実施した場合には，遅くとも午後１０時２０分頃

には開腹手術に着手することができたものというべき

である。その場合，Ａの絞扼性イレウスの発症時点

である午前３時４５分ころから約１９時間半が経過して

いることになり，開腹手術の際には，Ａの小腸の一部

は既に腸間膜裂孔に陥入して壊死に陥っており，小

腸の相当部分の切除は免れなかったと考えられるが，

この時点におけるＡの全身状態からみて，少なくとも

解剖時に見られたような小腸の大部分の絞扼に至る

まで病状が進行していなかったことは明らかであり」，

「絞扼の解除と壊死腸管の切除により，救命できた

高度の蓋然性があり，かつ，その場合に，短腸症候

群による後遺障害を残すことなく回復することを期待

しえたということができる」と判示して，Ｈ病院の注意

義務違反とＡ死亡との間の因果関係を肯定してい

る。 

 

【コメント】 

１ イレウスと医療事故 

イレウスは，単純性イレウスと絞扼性イレウスとに

分けられるが，絞扼性イレウスは，血行障害を伴って

おり，症状が急激に進行し，早期に（発症から数日

間のうちに），腸管の壊死・穿孔，腹膜炎，敗血症，

ひいては多臓器不全，ＤＩＣ等の重篤な状態に陥り，

死に至ることも少なくない疾患であり，急速に重篤化

する症例もあるとされている点で，裁判において診

断や治療等の遅滞が問題となったケースが多数ある

（名古屋地裁半田支部昭和５５年６月１８日判決（判

例タイムズ４２５号１２１頁），京都地裁昭和５８年５月２

７日判決（判例タイムズ５０７号２６８頁），福岡地裁久

留米支部平成１４年５月１０日判決（判例タイムズ１１

４５号１９３頁），名古屋地裁平成１７年５月２５日判決

（判例時報１９０８号１５１頁），東京地裁平成１８年５

月３１日判決（判例タイムズ１２４４号２６８頁），名古屋

高裁金沢支部平成１９年１０月１７日判決（判例タイム

ズ１２７８号２６４頁）など）。これら絞扼性イレウスに関

連する裁判例においては， 

① より早期に絞扼性イレウスを疑いＣＴなどの検査

あるいは開腹手術を行う義務が認められるか 

及び 

② 開腹手術を行った場合に死亡結果を回避し得

たか 

が争点となる。そして，本裁判例においても同様の

争点が問題となっている。 

２ より早期に絞扼性イレウスを疑い処置を行う義務

について 

絞扼性イレウスを診断するにあたっては，以下の

ような所見の有無が重要とされている。もっとも，絞

扼性イレウスでも上記要素が全て典型的に揃うこと

はなく，これらの内いくつかから絞扼性イレウスが否

定できなければ，絞扼性イレウスを疑った対応を行う

必要が出てくる。 

① 持続的な激しい腹痛 

② 処置を行ったとしても腹痛が継続ないし増悪し

ていること 

③ 腹部レントゲン検査結果 

④ 腹部所見（腹部膨満や腹膜刺激症状が認めら

れるか） 

⑤ 体温の上昇（３７℃以上） 

⑥ 嘔吐 

⑦ 血圧の低下 

⑧ 下痢 

⑨ その他（顔面蒼白など） 

細かな判断要素は個々の裁判例毎に多少異なる

ものの，基本的には上記のような所見をもとに絞扼
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性イレウスの有無を判断している。 

本件においては，入院当初は腹部膨満について

明確には認められなかったこと，絞扼性イレウスは小

児科医が遭遇する疾患としては非常に稀な疾患で

あること及び時期的（冬期）に腹部症状を主訴として

外来を受診する患者の多くは感染性胃腸炎であるこ

となどから，入院時点での診断（急性胃腸炎）につい

ては誤りとはいえないと判断された。他方で，午後５

時２０分時点では，一般に小児の胃腸炎では使用し

ない強力な痛み止めであるソセゴンが使用されてい

るにもかかわらず腹痛が継続していたこと（①・②），

腹部膨満（④），繰り返す嘔吐（⑥）などから絞扼性イ

レウスを疑い処置（ＣＴ検査等）を行う義務が認めら

れた。 

特に，裁判例においては，鎮痛薬（ソセゴン（ペン

タジン），ブスコパンなど）投与によっても強度の腹痛

が持続する場合に，絞扼性イレウスを疑うべきである

と判断されることが少なくない（前掲福岡地裁久留米

支部平成１４年５月１０日判決，名古屋高裁金沢支部

平成１９年１０月１７日判決など）。 

３ 開腹手術を行った場合に死亡結果を回避し得た

かについて 

裁判例においては，より早期に検査を行った際に，

どの時点で開腹手術を行い得るかを検討した上で，

開腹手術を行い得た時間における実際の臨床症状

から，患者を救命し得たかを検討することがある。こ

れは因果関係の問題といわれるものである。 

本件においては，午後５時２０分頃までに急性胃

腸炎との確定診断を見直し，イレウスを念頭に置い

て各種検査を実施した場合には，遅くとも午後１０時

２０分頃には開腹手術に着手することができたと認定

した上で，その場合，同時点におけるＡの全身状態

（例えば，その４時間後においても〈看護師が抱きか

かえていたものの〉Ａはトイレまで歩行できたことなど）

からみて，Ａの救命が可能であったと認定している。 

なお，この開腹手術を行い得る時間は，個々の病

院の体制や所在地域によっても異なってくる。 

４ 急性腹症に対する対応 

本件では小児の急性腹症が問題となっているが，

急性腹症に対する対応としては触診に基づいて腹

部膨満や腹膜刺激症状が認められるかを確認する

ことが基本である。その点において，本件は２月２０

日午後５時２０分頃にＡに対し，ソセゴンを注射した

後は，同月２１日午前１時頃に腹部膨満が確認され

るまで触診がなされた様子はなく，腹膜刺激症状に

ついても診療録上は確認されていないことになって

いるので，急性腹症への対応として不十分と判断さ

れたのではなかろうか。特に，本件では同月２０日午

後４時１０分頃に，看護師ですら「（腹痛は）胃腸炎に

よるものか，その他に原因があるのか。」と考えてい

ることが診療録に記載されているので，医師に腹痛

の原因を詳しく探求するべきという印象を裁判所に

持たれたのもやむを得ない部分がある。 

本件のような小児のイレウス死亡事故は比較的珍

しい事例とされているが，絞扼性イレウスの重篤性に

鑑みると，たとえ小児であっても，鎮痛剤を用いたに

もかかわらず腹痛が継続するような場合には，触診

により腹膜刺激症状の有無を細やかに確認するなど

の必要性がある。また，当初の診断自体に誤りがな

かったとしても，確定診断を下した際の症状の一般

的推移と異なる経過が現れた場合には，確定診断

にこだわることなく，診察や検査を行って確定診断を

再検討する必要もある。 
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