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救急・準救急時の状態・症状・対応

　はじめに：重症心身障害児者等では、四肢体幹機能障害に加え、呼吸障害、嚥下障害、消化器系の障害、

自律神経系の障害などをあわせもつことが多いです。そのため、感染などのストレスが加わった際に、急激

にそれらの症状の悪化をみることがあります。このような症状の悪化、急変などに対して、早期に察知して

対応することも大切でありますが、このような可能性を想定しておき、どのような対応をとるのかを準備し

ておくことも重要です。

　　 救急・準救急時の状態

表 1 - 1 ～ 3には、想定される救急および準救急時の状態を列記してあります。

1 　呼吸器系　表 1 - 1 （スライド 1）

　重症心身障害児者の死因で最も多いのは、呼吸器感染、呼吸不全などの呼吸器系の合併症であり救急の頻

度も多いです。多くの重症心身障害児者には嚥下障害があり何かがきっかけで誤嚥を起こし、気道閉塞、気

管支攣縮を起こし、呼吸困難になります。また、誤嚥、ウィルス、細菌感染が原因となり気管支炎、肺炎か

ら呼吸不全になることもよくみられます。（スライド 2）誤嚥とは、咽頭から食道へのみこまれていくべき、

食物や水分が、誤って気管内に流れ込んでしまう状態であり、重度の嚥下障害がある場合には、唾液も気管

内に流れ込むこともあります。これも誤嚥と考えます。誤飲という言葉と混同されやすいが、誤飲とは食物

ではない異物（ボタンや電池など）を飲み込んだ状態すなわち異物誤飲を表します。誤嚥したものが気道を

ふさいだり、それが原因で気管支攣縮（気管が細くなる）を起こしたりすると一気に呼吸状態が悪化し急変

（呼吸困難、喘息様呼吸など）につながります。重症心身障害児者では胃食道逆流症を伴うことが多く、胃

から食道への逆流によって胃液が胃からのどまで逆流し、それが気管に誤嚥されると反応が強く出ます。胃

液は強い酸性なので、量は多くなくてもその刺激によって喉頭や気管支が攣縮を起こしやすくなります。誤

嚥して気道が閉塞した場合は、いつもよりは大きな径の吸引チューブで誤嚥物を取り除く、また成人では腹

部突き上げ法（Heimlich 法）や小児では腹臥位として背中を叩くなどで気道の閉塞をとります。（スライド

3）呼吸機能については、日ごろから気道確保、加湿、体位ドレナージなどでの排痰を行い、機能の維持が

大切です。それほど急激な呼吸不全の状態でなければ、緊急時の対応も、気道確保、排痰など日常的な対応

とほぼ同じです。

　舌根沈下・気管軟化・痰の貯留などが原因で気道閉塞を起こし急激に呼吸状態の悪化をみることもありま

す。また胸郭の変形・脊椎側彎などは、肺の機能の低下を引き起こし急激な呼吸不全につながりやすく、日

常的な姿勢管理などで変形拘縮の予防や維持に努めることが呼吸不全の予防となりえます。気管切開を受け

ている場合は、カニューレの閉塞や抜去で気道がふさがり危険な状態に陥ることがあります。カニューレの

トラブルについては、予備のカニューレや、径の少し細いものを緊急用に持っておくなど準備しておくと良

いです。気管からの出血は感染や頻回の吸引などに伴って時々みられることがあります。出血を呈する重大

な合併症として気管腕頭動脈瘻があります。これは気管の前方に腕頭動脈が近接していることでおき、低位

の気管切開、気管の前方への偏位（喉頭気管分離手術で、この傾向）、胸廓扁平、頚部の反り返り、気管軟

化、気管カニューレ（先端）が気管前壁に当たるなどがその発症リスクとしてあげられています。気管カニ

ューレの拍動性の動きがみられることもあります。内視鏡的にカニューレ先端に接する気管壁の拍動の観察、

CT、MRI 等で気管カニューレと腕頭動脈との位置関係を把握し、リスクが高ければ場合によっては腕頭動

脈離断術なども考慮されます。
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2 　消化器系　表 1 - 1

　消化器系では、重症心身障害児者に合併の多い胃食道逆流が原因の食道炎からの出血や、胃炎、胃潰瘍な

どからの出血がみられることがあります。このような場合、内科的な対応がメインとなるが、時に胃食道逆

流防止術などの外科的な処置が必要となることもあります。またやせている子に多い上腸間膜動脈症候群な

ども腹満、嘔吐などの原因となります。（スライド 4）イレウス（腸閉塞）は重症心身障害児者の高齢化に

伴い増加してきていて死亡原因としてもあげられています。麻痺性イレウスは内科的な対応で改善が見込ま

れるが、拘扼性イレウスは外科的な手術が必要となります。虫垂炎、胆石なども時にみられ、症状に乏しい

ことがあるので注意が必要です。膵炎は抗痙攣剤の副作用や、上腸管膜動脈症候群に合併してみられること

があります。

3 　循環器系　表 1 - 2 （スライド 5）

　（スライド 6）重症心身障害児者では、先天性の心奇形などがみられる場合もあり、このような先天性の

原因から血液中の酸素飽和度が低かったり、また心不全を起こしてくることもあります。また呼吸不全が続

くことで心不全が出現してくることも時にみられます。心不全は、呼吸不全と症状が似ている場合もあり注

意が必要です。また他の循環器系の問題として、抗痙攣剤、向精神薬の副作用や他の原因などで、不整脈が

みられることがあります。頻脈が長時間続くことで、心不全となることもあります。定期的な心電図、胸部

Ｘ -Ｐなどで状態の把握が大切です。

4 　中枢神経系　表 1 - 2

　（スライド 7）重症心身障害児者では、中枢神経系に障害がみられる場合がほとんどで、そのためてんか

ん発作の合併が非常に多いです。てんかん発作への対応は常に意識しなければなりません（てんかんの項参

照）。特にてんかん発作の重責状態は生命の危険があり緊急の処置を要します。（スライド 8）水頭症でシャ

ント術を受けている場合は、シャント不全になると嘔吐、意識障害などが急激に進展することがありえます。

放置すると生命にも関わるので速やかな対応が求められます。もう一つ重大な合併症として悪性症候群があ

ります。これは抗痙攣剤、向精神薬の副作用として時にみられることがあり、発熱（大抵は38～40℃に至る

高熱）発汗、流涎（よだれを流す）寡動、意識障害筋硬直・振戦（筋肉に力が入り、ふるえる）、頻脈（脈が

速くなります）などの症状を呈することもあります。脱水症状、呼吸障害、循環障害、腎不全等を併発する

と死に至ることもあります。頻度は多くありませんが知っておいた方が良ろしいです。重症心身障害児者等

では、体温調節も不十分なことが多く、環境温の調整など予防的な対応が大切です。熱中症なども容易に起

こしやすくなります。抗痙攣剤の副作用で発汗障害がみられることがあり、特に注意が必要です。

5 　婦人科的疾患、泌尿器科的疾患、骨折等　表 1 - 3 （スライド 9）

　加齢とともに、婦人科的疾患、泌尿器科的疾患などの合併症も増えてきます。卵巣のう腫茎捻転や、精巣

捻転などは、急激な腹痛が症状となり、急性腹症の鑑別診断に忘れてはいけません。

　（スライド10）骨折は、重症心身障害児者では、長管骨の骨折が多いのが特徴です。骨折は日常的な骨密

度の管理や、ケアに気をつけて予防に努めることが大切です。

　（「日常生活における支援」の「I．骨折」を参照）
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　　 救急時の症状と状態の把握　表 2（スライド11）

1 　意識障害

　意識障害は、まったく意識がない消失から、意識のレベルが落ちる低下、混濁などがあります。また興奮

を伴うせん妄などもあります。意識障害はいずれも中枢神経系の異常をあらわすもので、障害のレベルが重

いほど重度な異常が生じていると考えられます。意識の評価の仕方は、覚醒レベル、刺激への反応などで判

断します。

2 　呼吸の異常

　呼吸の異常では、呼吸数、呼吸の状態（あえぎ呼吸、努力呼吸など）、喘鳴の有無、喘鳴が吸気性か呼気性

か、などをチェックして、どういう異常が起きているのかを判断します。通常は呼吸障害があれば呼吸が速

くなりますが、中枢の障害による呼吸異常では逆に遅くなったり浅くなることもあります。陥没呼吸は、呼

吸のたびに胸骨の上部のくぼみや、肋骨の下がへこむもので、閉塞性の呼吸（息がうまくすえない）に特徴

的です。喘鳴が呼気時に目立つのは、喘息・喘息性気管支炎・細気管支炎に多いです。

3 　腹部膨満、嘔吐、腹痛

　急激な腹部痛を呈するものを急性腹症といい、この中には外科的な処置を必要とするものがあります。慎

重な診察のほかに、腹部Ｘ -Ｐ、血液検査などが必要となります。腹部嘔吐、膨満を示すものには、胃食道

逆流、イレウス、上腸間膜動脈症候群、胃拡張など様々な疾患があり鑑別を要します。

4 　脈拍の異常

　脈拍の異常では、脈が速くなる頻脈と遅くなる徐脈、また不整になる不整脈があります。頻脈では、発熱、

興奮などでも速くなりますが、脱水、呼吸不全、心不全などでも速くなります。また不整脈で頻脈になるも

の、徐脈になるもの、不整になるものがあります。頻脈が続くと、心不全を引き起こし、徐脈や不整の程度

が強くなると失神などが出現することもあります。

5 　体温の異常

　重症心身障害児者等では、体温の調整が難しいことがあり、環境温に影響されて、高体温や低体温になる

ことがあります。いずれも程度がひどいと生命に危険が及ぶこともあります。感染症では通常は体温があが

りますが、重症心身障害児者では、重症感染で逆に低体温になることもあるので注意が必要です。熱中症で

は、体を冷やす、水分塩分の補給、場合によっては輸液なども必要となります。

6 　チアノーゼ、蒼白

　チアノーゼは、末梢循環が悪いために色が紫になる末梢性チアノーゼと、血液の酸素化が悪くなって口唇

や爪の色が悪くなる中枢性チアノーゼがあります。中枢性チアノーゼは呼吸不全、心不全などで出現します。

ショックや、極端な徐脈などでは、蒼白となることもあります。呼吸状態や血圧、脈拍などのチェックや、

治療を要します。
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　　 救急時の対策・対応

1 　対策・対応　表 3 - 1 （スライド12）

　救急事態への対応は、そのような状態になることを予防できるものは予防し、そして予測して早めの対応

により、その後の悪化を防ぐことが基本となります。たとえば、痙攣 ･緊張などについては早めの座薬や薬

の使用により、それ以上繰り返したり、緊張状態が悪化することを防ぎます。呼吸についても、吸入薬や姿

勢の保持により悪化を防ぎます。また、救急の事態がおきることを予想して、それに対応する場所や機材の

準備、対応方法の確認などを行っておきます。

2 　具体的救急応急処置　表 3 - 2 （スライド13）

　姿勢は、どんなときにも大切で、例えば意識障害時の昏睡体位、気道確保での側臥位、ショ毛呂病院光の

家療育センター適切な対応がとれます。気道確保では、異物除去、痰の除去、吸引などで、気道をふさぐも

のを徐去し、下顎挙上、エアウェイの挿入などで、空気の通り道を確保します。呼吸が十分でない場合は、

蘇生バッグ（アンビューバッグ）によるバギング、マウスツーマウス、胸郭呼吸運動介助などで呼吸を補助

し、場合によっては人工呼吸なども行います。酸素が足りない場合には、適宜酸素投与を行います。間違わ

ないように注意しなければいけないのは、気管切開している場合は気管孔に投与することです。当たり前の

ようですが、救急時にはあわててしまって間違えることもよくあります。呼吸をしていない、反応がない場

合は蘇生のガイドラインに沿ってただちに人を集め、心マッサージ、AEDなどの蘇生の処置を行います。

重症心身障害と突然死（スライド14）
　重症心身障害児者等にはしばしば突然死がみられます。関係者にはよく知られていますが、一般の認知度

は高くありません。呼吸障害、循環障害、体温調節障害、姿勢・緊張の異常、嚥下障害、睡眠リズムの障害

が高率にみられ、脳幹、視床下部の機能異常の存在が示唆されています。常日ごろからこのようなリスクを

認識しておくことが必要と考えます。

（都立東部療育センター　岩崎　裕治）
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スライド１３

スライド14


