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事事故故・・急急病病  そそののととききああななたたはは！！！！  
  

救救急急受受診診のの手手引引きき  
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成22年 2月 13日 
津山中央病院 
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持病がある方は、日頃からかかりつけ医とよく相談し、 
症状が悪くなった時の対応を相談しておきましょう。 
この手引き書の内容はあくまで目安です。 

病状は多種多様で当てはまらない場合もありますので、 
救急機関を受診するかどうかは個人の判断でお決めください。 

 

 

医療機関からのお願い 
救急機関へはできるだけ御家族同伴のもと受診してください。 
お薬手帳など、自分の持病が分かる情報をできるだけお持ち下さい。 

(できればかかりつけ医に連絡し、紹介状などの情報をもらって来てください。) 
救急機関は夜間外来ではなく、診療時間内と同じ検査、処置はできません。 

症状などに応じた適切な利用をお願い致します。 
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救急外来受診の手引き 小児科編 
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救急外来受診の手引き 小児科編 
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救急外来受診の手引き 小児科編 



6 

救急受診の手引き 内科編 
 

発熱 
熱以外の症状がない  

→ 市販薬などで様子をみて診療時間内にかかりつけ医受診 
 
意識障害がある 
頭痛、嘔吐を繰り返す 
咳、痰があり、呼吸苦がある 
咽頭痛があり、水も飲めない 
強い腹痛がある 

以上のような症状がある → 救急機関へ 
 
 

呼吸器症状 
呼吸困難 ： 動き辛いほどの呼吸困難が続く、ボーッとしている → 救急機関へ 
痰に血が混じる（血痰） → 様子を見てください(一番多いのは気管支炎) 

2,3日で改善しないようなら診療時間内にかかりつけ医受診 
咳と一緒に赤い血が出てくる（喀血） → 救急機関へ 
突然の胸痛と呼吸困難（気胸疑い） → 数分で改善しないなら救急機関へ 
発熱、のどの痛み、咳、痰（風邪症状）： 
    食事や飲水が困難、呼吸困難が強い → 救急機関へ 
    食事・飲水が可能  

→ 2,3 日で改善しないようなら診療時間内にかかりつけ医受診 
 
 

腹部、腰背部症状 
腹痛 ： 我慢ができない、動けないほどの痛み、冷汗を伴うような痛み 

→ 救急機関へ 
嘔吐、下痢 ：  
飲水、食事が取れないほどの症状 → 救急機関へ 
飲水、食事が可能 

→ 市販薬を内服し様子見 → 診療時間内にかかりつけ医受診 
吐血、黒色便 ： 胃などからの出血の可能性があります → 救急機関へ 
血便 ： 真っ赤な血が出た → 救急機関へ 
     排便後トイレで拭いたら少しトイレットペーパーについた 

→ 診療時間内にかかりつけ医受診 
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お腹がはる → おならや便が出る → 診療時間内にかかりつけ医受診 
           おならも便も出ない(腸閉塞の疑い) → 救急機関へ 
腰背部痛 ： じっとしていても変わらない強い痛み → 救急機関へ 
    動いたときだけ軽い痛み(筋肉痛等) → 診療時間内にかかりつけ医受診 
 
 

神経症状 
頭痛 ： 突然のこれまでにないような強い痛み → 救急機関へ 
     首の後ろの肩こりのような軽い痛み → 診療時間内にかかりつけ医受診 
手足が動かしづらい、喋りづらい ： 脳梗塞、脳出血の可能性あり 

→ 救急機関へ 
めまい ： 歩けない、嘔吐、症状が持続する → 救急機関へ 
     歩ける、動いたときだけ少しフラつく → 診療時間内にかかりつけ医受診 
 
 

皮膚症状 
蕁麻疹 ： 呼吸苦がある → 救急機関へ                                
呼吸苦がない、痒いだけ → 診療時間内にかかりつけ医受診 
皮膚、眼球が黄色い ：  

腹痛、発熱などの症状が無ければ診療時間内にかかりつけ医受診 
手足のむくみ ： 呼吸苦がある → 救急機関へ 
         午後になると少し足がむくむ → 診療時間内にかかりつけ医受診 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

救急外来受診の手引き 内科編 
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救急受診の手引き 産婦人科編 
 

 
１：妊娠中の方 

（すでに産婦人科にかかっておられる方） 
 
出血および腹痛 → かかりつけ医に相談してください 
 
 
 
 

２：妊娠している可能性のある方 
（まだ産婦人科にかかっておられない方） 

 
出血（月経の多いとき程度の出血がある場合） 
あるいは腹痛（次第に強くなる腹痛） 
 
→ 救急受診を 
 
それ以外の方は、安静にして翌日あるいは休み明けに産婦人科受診を。 
 
 
 
 

３：妊娠の可能性のない方 
 
出血（月経の多いときよりさらに多い出血の場合） → 救急受診を 
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救急受診の手引き 循環器科 
 
 

救急受診を要する循環器的症状の目安 
 
l 激しい胸背部痛が出現し持続する場合 
l 心筋梗塞の既往や狭心症の治療中、または以前からの労作時の胸痛が見ら
れていたものが、回数が増加したり程度が増強した場合 

l 呼吸困難や胸部不快が強く、横になれないなど日常生活に支障が生じた場合 
l 頻脈発作（120 以上）や除脈発作（40 台前半）・不整脈などにより気分不良・血
圧低下・失神発作が出現する場合 

l 拡張期血圧（下の血圧）110mmHg 以上が続き、頭痛・吐き気・嘔吐・意識障害
などが見られる場合 

l 手足の脈拍が突然消失し、痛みと伴に蒼白になり、感覚や運動が鈍ってきた
場合 
 
 
 
 

かかりつけ医に相談、または勤務内受診 
 
l 一瞬またはごく短時間の胸部不快感があるが、全身状態は良好な場合 
l 肋骨に沿った限局性の痛みや皮膚の発赤湿疹を伴う胸痛の場合 
l 軽度の呼吸困難が見られるが、全身状態や意識状態は良好で血圧も保たれ
ている場合 

l 一瞬またはごく短時間の脈の乱れがあるが、全身状態や血圧は保たれ失神
発作などの意識障害が見られない場合 

l 一過性の血圧上昇はあるが、おおよそ 160/110mmHg 以下で落ち着き頭痛・
吐き気・嘔吐がなく全身状態の良好な場合 
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救急受診の手引き 脳神経外科編 ～頭部外傷について～ 
＜主な頭部外傷の分類と病態＞ 

脳震盪 
きちんとした定義はないようですが、頭部を打撲した後に一過性の意識障害を呈
するものの、写真上明らかな脳の損傷が見られないものを指します。ただしCT で
は写らなくても、MRI では異常を認めることもあります。 
 
 

頭蓋骨骨折 （図 1参照） 
文字通り頭蓋骨の骨折ですが、脳をその上から覆っている板状の部分にひびが
入っただけであれば、治療の対象になりません。自然に治癒します。大事なのは
脳であって、頭蓋骨はそれを覆っていてくれればよいのです。頭蓋骨骨折があっ
ても脳や神経になんら損傷がない例では治療は不要です。ただし頭蓋骨骨折の
有無にかかわらず、下記のような脳挫傷、急性硬膜下血腫、急性硬膜外血腫など
を伴っていれば、それに応じた治療はもちろん必要です。また頭蓋骨骨折によって、
耳や鼻から脳脊髄液が漏れる、顔の筋肉を動かす神経が麻痺する（顔面神経麻
痺）、視力が極端に落ちるなどの随伴症状がある場合には治療を要することがあ
ります。 
 
 

急性硬膜下血腫 （図 2参照） 
脳の表面を走る動脈または静脈が切れることによって、脳の表面に出血が起こる
ものです。軽微なものから死に至るものまであります。脳挫傷を伴う例と伴わない
例があります。脳浮腫（脳の腫れ）の強い例や、血腫の厚い例では開頭術が必要
になります。脳挫傷や脳浮腫を伴わない例では手術成績は良好です。脳挫傷と同
じように打撲部位と反対側にできることが多いです。 
 
 

急性硬膜外血腫 （図 3参照） 
脳は硬膜という膜に包まれています。この膜は頭蓋骨の内側を裏打ちするように
付着しています。頭蓋骨骨折により硬膜を走る血管が損傷を受けることがありま
す。それによって硬膜と頭蓋骨の間に出血が起こり、大きくなると脳を強く圧迫す
ることになります。受傷後しばらくの間無症状であったものが、この出血による脳
の圧迫によって、急速に意識障害などの症状を呈することがあります。意識障害
があったり、脳が強く圧迫されている例では開頭術を行います。 
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脳挫傷 （図 4参照） 
脳が挫滅した状態です。挫滅した脳内の血管も一緒に損傷されるため多くの場合
出血を伴います。挫滅した脳とその周囲の脳は腫れます。この腫れが強いときや、
脳挫傷に伴う出血が大きいときには手術（開頭術）が必要になることがあります。
打撲部位と反対側の脳（後頭部打撲なら前頭部に、右側打撲なら左の脳）に生じ
やすいのが特徴です。挫滅し壊れた脳の細胞は手術をしても元には戻りません。 
 
 

慢性硬膜下血腫 （図 5参照） 
比較的高齢の方、あるいは低年齢の小児（乳児）が頭部を打撲した後、数週間か
ら 3 ヶ月程度の日にちを経て症状を呈するものです。脳を包む硬膜と脳の間に血
液が貯留し脳を圧迫するものです。頭痛や歩行時のふらつき、認知障害などで発
症します。軽症の頭部打撲が原因になることが多いようです。頭部を打撲しなくて
も慢性硬膜下血腫になる例もあります。手術は局所麻酔で穿頭（頭蓋骨に直径
2cm足らずの穴を開ける）術を行います。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

急性硬膜下血腫
頭部の横断面です。下方からから見た写真
です。矢印で示した主に白い部分が血腫で
す。左の脳が腫れて、右方へ強く圧排してい
ます。緊急に開頭術が必要です。

右 左

右
脳

左
脳

図2

手術中所見：硬膜を切開すると脳の表面
（硬膜の下）に血腫を認めます

頭蓋骨骨折
頭部を上方から見た写真です。矢印で示した
斜めに走る線(矢印）が、骨折線です。これ自
体は治療は不要です。

左右

前額部

頭頂部図1

手術中所見：頭蓋骨の線状骨折を認めます

救急外来受診の手引き 脳神経外科編 
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右 左

急性硬膜外血腫
頭部の横断面です。下方からから見た写真
です。右の大脳と頭蓋骨の間に凸レンズ状
の白く見える血腫（矢印）があります。開頭術
が必要です。

図3

手術中所見：頭蓋骨を開けるとすぐその下
(硬膜の外）に血腫を認めます

右 左

頭部を下方から見た横断面です。矢印
で示した黒い部分が慢性硬膜下血腫で
す。大脳が左右から圧迫されて細くなっ
ています。手術が必要です。手術は局
所麻酔で可能です。

両側慢性硬膜下血腫

図5

脳挫傷

頭部を下方から見た横断面です。矢印で示し
た白黒入り混じったように見える部分が脳挫
傷です。

右 左

図4

救急外来受診の手引き 脳神経外科編 
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救急外来受診の手引き 脳神経外科編 

頭を打たれた方へ

頭を強く打ったときは、その程度によって、脳に色々な変化が起こってくること
があります。現在何も症状がなくても、充分な注意が必要です。

特に頭蓋内出血の症状は後になって遅れて起こってくる場合があります。

この注意書きをよく読んで、次のような症状があれば、早めに病院に連絡して医
師の診察を受けてください。

また、意識がなくなって、自分では分からなくなることがありますので、家族の
方も十分注意してください。

１）ぼんやりして、放っておくとすぐ眠ってしまい、起こしてもおきないとき

２）頭痛がだんだん強くなるとき

３）嘔吐が何回も続くとき

４）視力が弱くなったり、ものが二重に見えるとき

５）手足が動きにくくなったり、しびれたりするとき

６）けいれん（ひきつけ）を起こすとき

７）鼻や耳から血液の混じった液体が流れ出てくるとき

なお、子供の場合には、保護者が24時間は目を離さないことが大切です。

また、老人の場合には、軽い外傷の後でも、1～3ヶ月後になって、歩きにくく
なったり、ボケ症状が出てきたり、大小便の失禁があったりといった症状がみら
れることがありますので、このような場合も早めに受診してください。

津山中央病院救急外科

脳神経外科外来

連絡先 津山市川崎１７５６

電話０８６８－２１－８１１１

当院に頭部外傷で受診された患者様にお渡ししている
注意書きです。頭を打たれたときの参考にして下さい。


