
ABCDEアプローチ

­ 急変徴候を⾒逃さないための系統的な観察技法 ­

外来でも⼀般病棟でもICUでも役に⽴つ



ABCDEアプローチとは，

ü 患者の初期評価や第⼀印象で，「 何 か お か し い 」 「 具 合 が 悪 そ う 」
と思ったらABCDEアプローチで評価する

ü A (気道)→B(呼吸)→C(循環)→D(意識)→E(体温・体表)
の順番に系統的にフィジカルアセスメントを⾏い，どこに問題が
あるかを評価・判断する観察技法のこと．
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⽣ 命 維 持 の サ イ ク ル

息を吸って
酸素を肺へ送る

肺でガス交換をし
酸素を⾎液に送る

酸素を含んだ⾎液を
全⾝に送る

息を吸う指令を出す

ど こ か の 機 能 が 障 害 さ れ る と
サ イ ク ル が 回 ら な い ＝ ⽣ 命 維 持 困 難





• それぞれのステップで異常があれば直ちに救急対応する．
→ つまり，評価・判断と対応が同時進⾏する．

• ABCDEの順番に系統的にフィジカルアセスメントを⾏い,
どこに問題があるかを評価・判断する.

ABCDEアプローチのポイント

• 対応後は再度評価を⾏う.



A︓airway（気道）
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発語可能 ＝ 気道開通
初歩的なことだけど、とても重要︕

A︓airway（気道）

肺から排出される空気が声帯を通過する際、普段は開いている声帯が
狭まることにより、通過する空気が振動され、三⾓間隙鋸⻭状派とい
う声帯の基本振動⾳となり通過する空気に振動され⽣じる。つまり、
発語（発声）可能であるということは、気道が開通していると考える
ことができる。

Ø 発 声 の し く み を 知 っ て お こ う



吸気時の喘鳴（Str idor︔ストライダー）
これが聴かれた場合は気道閉塞に注意︕︕

• 上部気道狭窄を疑う所⾒（＝気道閉塞リスク）
• 気道狭窄が進⾏すると聴診器なしでも聴こえる
• 聴取された場合は、胸郭運動も観察

⇒ 陥没呼吸・シーソー呼吸の有無

A︓airway（気道）



顕著ないびき様呼吸＝⾆根沈下による気道狭窄を疑う所⾒

• 意識障害患者では仰臥位での気道閉塞に注意
⇒ 体位調整で気道が確保されていることを常に確認

• 急に顕著ないびき呼吸が聴かれるようになったたら意識レベ
ルを確認（良く寝ていても）
⇒ 頭蓋内病変進⾏や、新たなイベントの可能性を考慮

A︓airway（気道）



A︓airway（気道）

• ⽤⼿気道確保，必要に応じて確実な気道確保（気管挿管）の準備．

• 気道の閉塞はないか．閉塞があれば即解除する．

Ex）分泌物や吐物の吸引

気 道 ト ラ ブ ル は 短 時 間 で ⽣ 命 の 危 機 に つ な が る こ と を 忘 れ な い ︕



• 挿管チューブの固定ｃｍ、使⽤内径ｍｍを把握

• 胸部XPで気管チューブの位置を確認

• 頸部・チューブの聴診（チューブに聴診器を押し当てる）で気道分泌物
の存在を確認

• カフ圧測定は体位変換毎に実施

気管挿管中の観察事項

A︓airway（気道）



胸部X-P
・挿管チューブの位置は︖

A︓airway（気道）



胸部X-P
・挿管チューブの位置は︖

⇒⽚肺挿管になっている
（先端が右主気管⽀にある）

⇒位置調整が必要

A︓airway（気道）



胸部X-P
ü 適切な挿管チューブの位置は
気管分岐部より4cm程度上
（椎体2個分）

気管分岐部

椎体1個＝2cm

A︓airway（気道）



A︓airway（気道）

挿管チューブは頭部の屈曲・伸展で位置が変わる

屈曲︓位置が深くなる
（気管⽀分岐部へ移動）

伸展︓位置が浅くなる
（⼝腔側へ移動）



B︓breathing（呼吸）

B r e a t h i n g



ü 呼吸回数 ü 胸郭の動き

ü 努⼒呼吸ü 呼吸⾳

意 識 し て （ a n d 狙 い を 定 め て ） 視 る 聴 く 感 じ る

B︓breathing（呼吸）

ü 副雑⾳ ü 左右差



呼吸回数

ü 頻呼吸26/m i n  以上

ü 徐呼吸12 /m i n  以下

B︓breathing（呼吸）

ü 正常値︓12〜20  /m i n

S p O 2は 呼 吸 回 数 の 代 わ り に は な ら な い ︕

「頻呼吸だけどSpO296％あるから⼤丈夫だろう」

3時間後にショック状態となりSpO285％まで低下.
敗⾎症ショックから⼼停⽌になった．

頻呼吸は蜂窩織炎による敗⾎症の徴候だった…

症例.１ 不明熱の精査で⼊院した70歳 男性

「SpO2が91％と低めだから酸素を増量しよう」

SpO2は96％を維持していたが,10分後に呼吸停⽌の
状態で発⾒．

実は巡回時に呼吸数8回/minで、CO2ナルコーシス
による呼吸抑制だった…

症例.２ 肺炎で⼊院した70歳 男性



胸郭の動き
ü 左右対称

ü わかりづらい時は両⼿をあててみる

ü 広範囲の無気肺は胸郭の動きに影響する（上がりが悪い、遅れて挙上する）

B︓breathing（呼吸）



呼吸⾳・副雑⾳

B︓breathing（呼吸）

肺 ⾳

呼 吸 ⾳

副 雑 ⾳

正常

異常

気 管 呼 吸 ⾳

気 管 ⽀ 呼 吸 ⾳

肺 胞 呼 吸 ⾳

断 続 性 副 雑 ⾳

連 続 性 副 雑 ⾳

⽔ 泡 ⾳（コースクラックル）

捻 髪 ⾳（ファインクラックル）

笛 性 ⾳（ウィーズ）

い び き ⾳（ロンカイ）

吸気時に聴取

呼気時に聴取

呼 吸 ⾳ の 減 弱 ・ 消 失 、 呼 気 延 ⻑ な ど



正常呼吸⾳の聴取部位

B︓breathing（呼吸）

肺 ⾳

呼 吸 ⾳

正常

気 管 呼 吸 ⾳

気 管 ⽀ 呼 吸 ⾳

肺 胞 呼 吸 ⾳

気 管 呼 吸 ⾳

気 管 ⽀ 呼 吸 ⾳

肺 胞 呼 吸 ⾳

肺野だけじゃなく、
頸部周辺の聴診も必要



副雑⾳の原因

B︓breathing（呼吸）

肺 ⾳

副 雑 ⾳

断 続 性 副 雑 ⾳

連 続 性 副 雑 ⾳

⽔ 泡 ⾳（コースクラックル）

捻 髪 ⾳（ファインクラックル）

笛 性 ⾳（ウィーズ）

い び き ⾳（ロンカイ）

吸気時に聴取

呼気時に聴取

⇒ 肺 ⽔ 腫 ・ 肺 炎

⇒ 間 質 性 肺 炎 ・ 肺 線 維 症

⇒ 痰 の 貯 留 ， 気 管 ⽀ 攣 縮 や
浮 腫 ・ 腫 瘍 の 存 在

⇒ 気 管 ⽀ 喘 息 ・ 気 管 ⽀ の 狭 窄



⽔ 泡 ⾳（コースクラックル）

吸 気 呼 気

気管⽀

▶
▶

▶

▶

細くなっていくの
で乱流が起こる

太くなっていくの
で乱流が起こらな
い

副雑⾳の原因︓断続性副雑⾳

B︓breathing（呼吸）

気管⽀や細気管⽀で聴かれる⾳
やわらかく流動性のある分泌物が貯留

捻 髪 ⾳（ファインクラックル）

吸 気

吸気の末期に聴こえる⾳
肺間質の肥厚により閉じた肺胞が開く時に発⽣

▶
▶

▶

▶▶



笛 性 ⾳（ウィーズ）

吸 気 呼 気

乱流は起こらない 乱流が起こる

副雑⾳の原因︓連続性副雑⾳

B︓breathing（呼吸）

末梢気管⽀で聴かれる⾳（⾼⾳の連続⾳）
少量の硬い分泌物が貯留

い び き ⾳（ロンカイ）

咽頭から気管⽀までで聴かれる⾳（低⾳）
多量で硬い分泌物が貯留

▶

▶

▶

▶
▶

▶

▶

吸 気 呼 気



B︓breathing（呼吸）

聴診の順番

1 2

34

5 6

78

9 10

1 2

34

5 6

78

9 10



気管のイメージ

吸引では気管にある痰しか取れない

痰 が あ っ て も 気 管 よ り 深 い 場
所 で は 気 管 吸 引 で は 取 れ な い

気 管

肺 胞

葉 気 管 ⽀
区 域 気 管 ⽀

細 気 管 ⽀

主 気 管 ⽀

B︓breathing（呼吸）



努⼒呼吸はココに注⽬︕

吸気時

B︓breathing（呼吸）

呼 吸 補 助 筋 （ 胸 鎖 乳 突 筋 ） の 使 ⽤ が な い か

吸 気 時 に 胸 ⾻ 上 窩 ・
肋 間 の 陥 没 が な い か



ABCDE
呼吸（Breathing）

Ø 呼吸回数＞30回/min
※頻呼吸:26回/min以上（正常:15­20回/min）

Ø SpO2＜90％
Ø とぎれとぎれの会話

危険な徴候



C︓Circulation （循環）



ショックの5P

蒼⽩ ( P a l l o r ) ⽪ 膚 や 粘 膜 の ⾎ 管 が 収 縮 し ， 四 肢 や 顔 ⾊ が 蒼 ⽩ し 冷 た
く な る ．

冷汗 ( P e r s p i r a t i o n ) 交 感 神 経 の 過 緊 張 か ら ， 全 ⾝ が 冷 た く じ っ と り と す る ．

虚脱 ( P r o s t r a t i o n )
脳 ⾎ 流 の 減 少 に よ り ， 落 ち 着 き が な く な り ， 多 弁 に
な っ た り ， 不 穏 や せ ん 妄 ， う つ ろ な 表 情 ， 意 識 消 失 の
状 態 と な る ．

脈拍触知不能
( P u l s e l e s s n e s s )

組 織 へ の ⾎ 流 を 維 持 し よ う と ⼼ 拍 数 が 増 加 す る が ， ⼼
拍 出 量 が 少 な く 末 梢 の 動 脈 触 知 が 出 来 な く な る ．

呼吸不全
( P u l m o n a r y  d e f i c i e n c y )

組 織 の 低 酸 素 ， 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス な ど か ら 起 こ る ．
浅 表 性 で 促 迫 し た 呼 吸 ．

C︓Circu lat ion （循環）



C︓Circu lat ion （循環）

出⾎量と症状

⾎ 圧 低 下 は ,
代 償 機 構 が 破 綻 し た 証

＜15％
＜750ml

15­30％
750­1500ml

30­40％
1500­2000ml

＞40％
＞2000ml

（喪失量）

⾎圧正常
⼼拍数上昇 不安

収縮期⾎圧正常 拡張期⾎圧上昇
呼吸促迫 興奮

収縮期⾎圧低下 拡張期⾎圧低下
呼吸促迫 不穏

収縮期⾎圧低下 拡張期⾎圧低下
呼吸窮迫 無気⼒

⼼拍数低下 ⼼停⽌

シ ョ ッ ク の は じ め は ⾎ 圧 は 下 が ら な い
不 安 や 興 奮 か ら シ ョ ッ ク を 疑 う ︕



C︓Circu lat ion （循環）

⾎圧 ＝ ⼼拍出量×末梢⾎管抵抗

蛇⼝ （ ⼼ 拍 出 量 ） と ホース （ 末 梢 ⾎ 管 抵 抗 ）

⇒⇒

⇒⇒抵 抗 を か け る
（昇圧剤）

⼼ 拍 出 量

末 梢 ⾎ 管 抵 抗



C︓Circu lat ion （循環）

適切な臓器灌流には M A P 65m m H g 以 上 が必要

＝ 脈 圧 （ 収 縮 期 ⾎ 圧 ー 拡 張 期 ⾎ 圧 ） ÷ 3＋ 拡 張 期 ⾎ 圧

平均⾎圧（MAP）

M A P は 臓 器 灌 流 の 指 標 として重要

計 算 ︓ B P : 1 4 0 / 6 0 m m H g の 場 合

140  ー 60

3
＋ 60 ＝

拡張期⾎圧

拡張期⾎圧収縮期⾎圧

MAP86



C︓Circu lat ion （循環）

⼼拍出量（CO︓Card iac  ou tput）

＝１分間に⼼臓から拍出される⾎液量

⼼ 収 縮 ⼒

［ ⼼ 拍 出 量 の 決 定 因 ⼦ ］

⼼ 拍 数
前 負 荷

（循環⾎液量）

※ １ 回 拍 出 量 （ S V: S t r o k e Vo l u m e ） =  C O  ÷ ⼼ 拍 数

＝⼼臓が１回収縮した時に拍出される⾎液量



D︓Dys func t ion  o f  Cent ra l  Ner vous-Sys tem  

（中枢神経障害）

D i s f u n c y i o n o f  

CN S



D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）

ü ベッドサイドへ⾏く

ü 開眼しているか、声掛けで開眼か

ü アイコンタクト(合視)の有無

清明でなければ…
理由を考える ⇒ 意識障害の原因は︖

ü 痛みや苦しさがあるか

ü 従命動作ができるか



D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）

意識レベルの判定 ２つのスケール

J CS （ J a p a n  C o m a  S c a l e）

G CS （ G l a sg o w  C o m a  S c a l e ）



D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）

Ⅰ．刺激しないでも覚醒している状態
０ 意識清明

Ⅰ-１ だいたい清明であるが，今ひとつはっきりしない

Ⅰ-２ ⾒当識障害がある（場所や時間，⽇付が分からない）

Ⅰ-３ ⾃分の名前，⽣年⽉⽇が⾔えない

Ⅱ．刺激で覚醒するが，刺激をやめると眠り込む状態
Ⅱ-10 普通の呼びかけで容易に開眼する

Ⅱ-20 ⼤きな声または体を揺さぶることにより開眼する

Ⅱ-30 痛みを加えつつ揺さぶることにより開眼する

Ⅲ．刺激しても覚醒しない状態
Ⅲ-100 痛み刺激で払いのける動作をする

Ⅲ-200 痛み刺激で少し⼿⾜を動かしたり，顔をしかめたりする

Ⅲ-300 痛み刺激に反応しない

J C S （ J a p a n  C o m a  S c a l e ）



D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）

E（開眼） V（⾔語反応） M（運動反応）

Eye openming Varbal response best Motor response

4 ⾃発的に開眼 5 ⾒当識の保たれた会話 6 命令に従う

3 呼びかけで開眼 4 会話に混乱がある 5 合⽬的な運動をする

2 痛み刺激で開眼 3 混乱した単語のみ 4 逃避反応としての運動

1 開眼しない 2 理解不能の⾳声のみ 3 異常な屈曲反応

1 なし 2 伸展反応

1 全く動かない

G C S （ G l a s g o w  C o m a  S c a l e ）



D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）

E（開眼） V（⾔語反応） M（運動反応）

Eye openming Varbal response best Motor response

G C S （ G l a s g o w  C o m a  S c a l e ）

E 3 :
呼 び か け で 開 眼 し た 場 合 で も 、
1 5 秒 以 上 開 眼 で き て い れ ば
E 4 で と る



D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）

E（開眼） V（⾔語反応） M（運動反応）

Eye openming Varbal response best Motor response

G C S （ G l a s g o w  C o m a  S c a l e ）

時 ・ 場 所 ・ ⼈ が 答 え ら れ る か

場所︓今いる場所が答えられるか
時︓何⽉か⾔えればOK
⼈︓⾃分ではなく相⼿（質問者）が誰かを答えられるか

ひとつでも答えられなければE４



D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）

E（開眼） V（⾔語反応） M（運動反応）

Eye openming Varbal response best Motor response

G C S （ G l a s g o w  C o m a  S c a l e ）

b e s t  m o t o r  r e s p o n s e
＝ 最 良 の 動 き を チ ョ イ ス

例 ︓ 右 ⼿ が M 2 ・ 左 ⼿ が M 3
の 場 合 は 、 M 3 と す る



M（運動反応）の覚え⽅︓アジミ体操

D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）



呼 び か け で 開 眼 す る が 1 0 秒 程 度 で 閉 眼 す る

「今⽇は何⽉だか覚えていますか︖」（時）→「１２⽉」
「今いる場所はどこだか分かりますか︖」（ 場 所 ） → 「家」
「私の仕事はなんだか分かりますか︖」（ ⼈ ） →「誰だっけ︖」

開 眼

⾔ 語 反 応

運 動 反 応

離 握 ⼿ や ， グ ー チ ョ キ パ ー の 指 ⽰ に 応 じ る

問題︓GCSは何点︖

今 ⽇ は 7 ⽉ 2 1 ⽇ （ ⾦ 曜 ⽇ ） 現 在 時 刻 は 1 4 ︓ 3 0
肺 炎 で ⼊ 院 中 の A さ ん が い つ も よ り ぼ ん や り し て い る の で 意 識 レ ベ ル の 判 定 を ⾏ っ た



呼 び か け で 開 眼 す る が 1 0 秒 程 度 で 閉 眼 す る

「今⽇は何⽉だか覚えていますか︖」（時）→「１２⽉」
「今いる場所はどこだか分かりますか︖」（ 場 所 ） → 「家」
「私の仕事はなんだか分かりますか︖」（ ⼈ ） →「誰だっけ︖」

開 眼

⾔ 語 反 応

運 動 反 応

離 握 ⼿ や ， グ ー チ ョ キ パ ー の 指 ⽰ に 応 じ る

問題︓GCSは何点︖

今 ⽇ は 7 ⽉ 2 1 ⽇ （ ⾦ 曜 ⽇ ） 現 在 時 刻 は 1 4 ︓ 3 0
肺 炎 で ⼊ 院 中 の A さ ん が い つ も よ り ぼ ん や り し て い る の で 意 識 レ ベ ル の 判 定 を ⾏ っ た

1 5 秒 以 上 開 眼 で き て い な い の で 、
E ＝ 3

時 ・ ⼈ ・ 場 所 す べ て
答 え ら れ な い の で 、

V ＝ 4

指 ⽰ に 応 じ ら れ て い る の で 、
M ＝ 6

G CS = 13点



呼 び か け で 開 眼 な し ． 痛 み 刺 激 で 薄 く 開 眼 す る

呼びかけで反応なし．痛み刺激で「あー，うー」と反応する

開 眼

⾔ 語 反 応

運 動 反 応

離 握 ⼿ 指 ⽰ に 応 じ ら れ ず ． 痛 み 刺 激 で 振 り 払 う 動 作 を す る ．

問題︓GCSは何点︖

今 ⽇ は 6 ⽉ 1 3 ⽇ （ ⽔ 曜 ⽇ ） 現 在 時 刻 は 1 7 ︓ 3 0
胃 潰 瘍 で ⼊ 院 中 の B さ ん の 様⼦がおか し い た め 意 識 レ ベ ル の 判 定 を ⾏ っ た



呼 び か け で 開 眼 な し ． 痛 み 刺 激 で 薄 く 開 眼 す る

呼びかけで反応なし．痛み刺激で「あー，うー」と反応する

開 眼

⾔ 語 反 応

運 動 反 応

離 握 ⼿ 指 ⽰ に 応 じ ら れ ず ． 痛 み 刺 激 で 振 り 払 う 動 作 を す る ．

問題︓GCSは何点︖

今 ⽇ は 6 ⽉ 1 3 ⽇ （ ⽔ 曜 ⽇ ） 現 在 時 刻 は 1 7 ︓ 3 0
胃 潰 瘍 で ⼊ 院 中 の B さ ん の 様⼦がおか し い た め 意 識 レ ベ ル の 判 定 を ⾏ っ た

痛 み 刺 激 で絵画す る の で 、
E ＝ 2

理解不 能 な⾳声の み な の で 、
V ＝ 2

振 り 払 う ＝ 合⽬的な 運 動 な の で
M ＝ 5

G CS = 9点



D︓ D y s f u n c t i o n  o f  C e n t r a l  N e r v o u s - S y s t e m   

（ 中 枢 神 経 障 害 ）

意 識 障 害 が あ る 場 合 は , ま ず ⾎糖Check︕

• 低⾎糖は意識障害 ,⿇痺 ,不穏 等なんでも起きる

• 適切に治療をしなければ低⾎糖脳症を引き起こす



E︓exposure（体温・全⾝の観察）



E︓exposure（ 体 温 ・ 全 ⾝ の 観 察 ）

ü 低体温 ü 発熱・⾼体温

ü 外⾒上の創傷

ü 褥瘡

ü るい痩

ü 変形

ü 虐待痕ü 肥満

ü 発疹



外傷では特に低体温に注意

外傷における死の３徴
① 低体温
② 凝固異常

③ 代謝性アシドーシス

低 体 温

凝固異常

代謝性
アシドーシス

E︓exposure（ 体 温 ・ 全 ⾝ の 観 察 ）



問題︓ABCDEの評価をしてみましょう

A

B

C

D

E

い び き 呼 吸 ， ⾆ 根 沈 下 あ り ． 肺 ⾳ 左 右 差 な し ． R R 1 4 回 / 分 S p O 2 ︓ 9 0 ％
H R 7 0 / S R ， B P : 1 4 4 / 7 8 撓 ⾻ 動 脈 触 知 良 好 ， 顔 ⾊ 良 好 ， 冷 感 な し ， 冷 汗 な し
声 掛 け に 発 語 な し ， 刺 激 で 「 あ ー う ー 」 ． 刺 激 で 薄 く 開 眼 す る が す ぐ に 閉 眼 す る ．
指 ⽰ ⼊ ら ず ， 刺 激 で 振 り 払 う 動作あ り ．瞳孔不同な し ． 3 . 0 m m /対光反射あ り ．
B S 9 1 m g / d l BT 3 7 . 1℃．



4⼈床トイレか らN s C a l l あ り ． 「気分 が悪く な っ た 」
トイレで座っ て い る ．体制はや や崩れ か か り ， ぐ っ た り し て い る様⼦．
顔 ⾊ 不 良 ， 蒼 ⽩ ． 冷 感 あ り ．体はじ っ と り 汗 で湿っ て い る ． 撓 ⾻ 動 脈微弱．
⾞椅⼦でベッド へ移乗し V / S測定→V / S : R R 2 2 ， H R 1 2 2 ， B P 7 8 / 5 8 ， S p O 2 : 9 2%
ぐ っ た り い て い る が 開 眼 し ており 指 ⽰ 従 命可能 で、質問は全 て正答．

問題︓ABCDEの評価をしてみましょう

A

B

C

D

E



「息苦し い 」
とぎれ とぎれ の 会 話 ． R R 3 0 ， S p O 2 : 8 8 ％ ， 呼気時喘鳴あ り ，両側肺 ⾳ ︓⽔泡⾳
H R 1 0 1 / S R ， B P 1 7 8 / 1 0 0 撓 ⾻ 動 脈 触 知 良 好 ， 顔⾯蒼 ⽩ な し ． 冷 感 / 冷 汗 あ り ．
⾃ 発 開 眼 あ り ． 指 ⽰ 従 命可能 ．質問は呼 吸困難感 あ り 単 語 単 語 の受け答え．

問題︓ABCDEの評価をしてみましょう

A

B

C

D

E


