
コール前の
確認 報告

内容
と 重症度と原因

●バイタルサインと意識レベル

●原因の検索：直前の処置やケアの有無
右心不全（浮腫，呼吸困難，呼吸苦，尿量低下，
胸水貯留，消化器症状など）

心タンポナーデ（心音低下，Kussmaul徴候＝吸
気時に頸静脈怒張が増強，奇脈＝吸気時に血圧
が10mmHg以上低下など）

緊張性気胸（呼吸音の減弱および消失，鼓音〈胸
部打診〉，気管偏位，皮下気腫など）

心タンポナーデ：心外閉塞・拘束性ショックの原因の一つである。心囊内
に血液などが貯留することにより，心臓が拡張障害を来たし，静脈還流
障害と心臓の運動制限による心拍出量の低下を起こす。臨床では，ベッ
クの三徴と言われる，血圧低下，静脈圧上昇，心音微弱などの症状を認
める。そのほか，頸動脈の怒張や奇脈を認めることもある。心臓血管外
科の術後では，心臓周囲の出血や滲出液の排液を行うために心囊ドレー
ンを挿入し管理するが，これが閉塞すれば，心タンポナーデを起こす可
能性がある。その際の徴候は，ドレーンの排液減少，血圧の低下，頻脈，
CVPの上昇などである。
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ダメなドクターコール よいドクターコール

状況

循環器系症状 各種症状編
28 頸静脈の怒張

 ①  「すみませんが，鎖骨下静脈穿刺後に少し息苦しさを訴え

て，頸静脈も怒張気味です。酸素の指示をください」

 ②  「報告です。心筋梗塞の患者の頸静脈が怒張気味です。尿

量も減っています。利尿剤の指示をください」

なぜこれらがダメなドクターコールか
　①②共に頸静脈の怒張の原因を考えながら，意識・呼吸・循環
に異常がないか確認してください。安易な対症療法をすぐにドク
ターに提案してはダメです。急変の可能性が隠れています。応急
処置を行いながらも，診断して治療することが基本です。肺や心
臓の聴診，胸部レントゲン写真や心エコーの所見が診断の助けに
なると思いますので，ドクターがどうしたらよいか困っていたら，
プライドを傷付けないように教えてあげてください。
　①の場合は，鎖骨下静脈穿刺の重大な合併症の可能性があります。
　②の場合は，心エコーでの診断が必要ですので，専門医へコン
サルトしてください。

 ①  「急変です。鎖骨下静脈穿刺後に少し息苦しさを訴えて，頸

静脈も怒張気味です。呼吸の左右差があり，血圧が低下し

ています。すぐ来てください」

 ②  「急変の可能性があります。心筋梗塞の患者の頸静脈が怒

張気味です。尿量も減っています。そわそわとした感じで，

血圧も低下しています。すぐ来てください」




