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　超高齢社会である日本では，脳卒中による麻痺や後
遺症を抱える人が増加している．そして，脳性麻痺や
難病などによる重症の療養者が在宅で療養している．
　急性期や回復期の患者を対象としたリハビリテーショ
ンは，機器や支援体制が充実し，診療報酬においても
増加しているが，在宅で生活する「慢性期」の療養者
への支援は不十分である．その理由の一つとして，医
療保険制度により病院での入院期間やリハビリテーショ
ンを受けられる期間は 6 カ月までという制限が挙げら
れる．慢性期はリハビリテーションの機会が少なくな
り，目覚ましい効果もみられなくなる．そのことが療
養者本人の意欲の喪失につながっている．
　近年，ロボット技術を用いた身体運動を支援する機
器が開発されている．CYBERDYNE 社が開発するロ
ボットスーツHALⓇは，人が筋肉を動かそうとすると
きに皮膚表面に現れる微弱な電気信号をセンサーで読
み取り，装着者の意思に従った動作を実現する．HALⓇ

を通じて随意運動を繰り返すことで，脳神経系のつな
がりが強化・調整され，身体機能の改善・再生が促進
される．HALⓇ医療用下肢タイプによる治療（図1）は，
日本においては，2016（平成28）年からALSなどの
八つの神経・筋難病疾患を対象として医療保険の適用
になっており1），適応疾患の拡大が図られている．この
ような技術を活用し在宅療養者の自立支援を効果的に
進める，最先端の開発・普及が期待されている .
　自立支援に資するロボットの開発，さらにはAI（人工
知能）といった最先端技術を用いた開発にかかる期待は
大きい．革新的研究開発推進プログラム（ImPACT）2）

では「重介護ゼロ社会の実現」を目指して近未来の社
会像が提示され（図2）3），さらなる研究推進が進めら
れている．

引用・参考文献
 1） CYBERDYNEホームページ．https://www.cyberdyne.jp，（参照2021-09-10）．
 2） 革新的研究開発推進プログラム（ImPACT）ホームページ．https://www.jst.go.jp/impact/，（参照2021-09-10）．
 3）  山海嘉之．「重介護ゼロ社会を実現する革新的サイバニックシステム」全体計画について．革新的研究開発推進プログラム（ImPACT）．

2014．https://www.jst.go.jp/impact/program/data/05_Zentai_Sankai.pdf，（参照2021-09-10）．

ロボット技術開発がもたらす在宅療養支援の未来コラム

写真提供：CYBERDYNE株式会社
Prof. Sankai, University of Tsukuba/CYBERDYNE Inc.

図1　ロボットスーツHALⓇ医療用

要介護者の自立度を高め，介護者の負担を激減させる，人
とロボットなどとの融合複合支援技術の研究開発が進めら
れている．

図2「重介護ゼロ社会」のイメージ
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 肺　癌1

 1 肺癌の病態 
肺癌とは

　肺癌は近年増加傾向をたどっている．日本の悪性腫瘍による死亡のうち，肺
癌によるものは男性で第１位，女性で第２位であり，難治性のがんである．発
見時に根治的な手術が可能な患者は約３割であり，それゆえに肺癌の罹

り
患
かん
は患

者・家族に死を予期させ，大きな衝撃を与える．
　肺癌の危険因子の第一は喫煙である．喫煙者は非喫煙者と比べて男性で4.4
倍，女性では2.8倍肺癌になりやすい．喫煙を始めた年齢が若く，喫煙量が多
いほどそのリスクは高くなる．受動喫煙も肺癌のリスクを2～ 3割程度高め
る．また，喫煙とは関連が薄い腺癌も女性を中心に増えている．喫煙以外で
は，職業的曝露（アスベスト，ラドン，ヒ素などの有害化学物質への曝露）や
大気汚染（特にPM2.5による汚染），家族に肺癌にかかった人がいる，年齢が
高いことなどが発生のリスクを高めると考えられている1）．
　肺癌は組織型が多様なことが特徴であり，それぞれがんの広がる速さや治療
法が異なる．特に小細胞癌とそれ以外の組織型（非小細胞癌）に分けている．
また，表9.1-1のように組織型と発生部位に特徴がみられる．気管支近くにで
きた肺門型（中心型）の腫瘍では比較的早く症状が出現するが，肺野型（末梢
型）の腫瘍では症状が出にくく，発見されたときにはすでに進行していること
が少なくない．

1

喫煙指数
ブリンクマン指数（BI）．
1日あたりの喫煙本数×
喫煙年数で表される．
400以上：肺癌の危険率
が高くなる
600以上：肺癌の高度危
険群

αplus

● 胸腔鏡手術〈動画〉

コンテンツが視聴
できます（p.２参照）

表9.1-1　肺癌の組織型による臨床上の特徴
非小細胞癌 小細胞癌

組
織
型

発
生
部
位

●末梢肺野に発生 ●  中枢気管支に発生すると
無気肺となることもある

●  末梢肺野に発生すること
もある

●末梢肺野に発生 ● 中枢気管支・末梢肺野に
発生

●リンパ節腫大

発
生
の

内
訳

● 約40％ ● 約30％ ● 約５％ ● 約15％

傾
向

な
ど

●男女比２：１
●女性の肺癌の約70％

●男性・喫煙者・高齢者に
多い

●男性に多い ●男性に多い
●喫煙者に多い

腺　癌 扁平上皮癌 大細胞癌
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 心臓弁膜症2

 1 心臓弁膜症の病態 
心臓弁の解剖生理

　心臓（図10.2-1）には，心房と心室の境にある二つの房室弁と，心室の出
口である二つの動脈弁の，四つの弁が存在している．これらの弁は，心臓から
血液を効率よく送り出す働きをしている．
　房室弁には，左心側の僧帽弁と右心側の三尖弁の二つがある．房室弁は，い
ずれも弁の下部の腱索と乳頭筋という組織によって，心房内に反転しないよう
に固定されている．
　動脈弁には，大動脈に備わる大動脈弁，肺動脈に備わる肺動脈弁がある．3
枚の動脈状の弁尖からなるが，房室弁のような腱索はない．
心臓弁膜症の病態生理

 1 心臓弁膜症とは
　心臓弁膜症とは，弁膜の動きが障害されることにより心臓のポンプ機能が低
下する病態である．狭窄病変と逆流病変（閉鎖不全）に大別される．狭窄病変
では，弁の交連部（弁尖が接する部分）が癒合して弁口が狭小化し，血流が妨
げられる．逆流病変（閉鎖不全）では，弁の閉鎖が不完全なために逆流を生じ
る．このような現象によって，心臓血管内圧や容積に異常を来し，容量負荷＊

あるいは圧負荷＊が生じると，心不全などの循環障害に陥る．狭窄病変と閉鎖
不全の両方が起こる場合もあり，これを狭窄兼閉鎖不全症という．心臓弁膜症

1

2

圧負荷（後負荷）
心室の収縮期に生じる心
室壁にかかる張力．血管
抵抗の総和として表現さ
れ，末梢血管抵抗が増加
したり血圧が上昇したり
すると増大する．圧負荷
が増大した結果，心筋肥
大を生じる．

＊

容量負荷（前負荷）
心室が収縮を開始する直
前に心室にかかる負荷
で，拡張末期の容積や圧
で表現される．静脈還流
量に影響される．心不全
の場合，代償機序として
容量負荷は増大し，心拡
大を生じる．

＊

上大静脈

右心房

三尖弁

下大静脈

右心室

下行大動脈
（胸大動脈）

左心室

腱索

僧帽弁

左心房
左肺静脈

左肺動脈

肺動脈弁

肺動脈幹動脈管索
大動脈弓
左鎖骨下動脈
左総頸動脈

腕頭動脈

大動脈弁
冠状静脈洞
の開口

静脈血の流れ
動脈血の流れ

乳頭筋

心室中隔

図10.2-1　心臓弁の解剖と血液の流れ

●心臓〈3D人体映像〉
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ヒトT細胞白血病ウイルス
Human T cell leukemia virus（HTLV）

形態・性状
•   RNAウイルス，エンベロープをもつ．
•   末梢血では，花弁状の特徴的な核をもつリンパ球
がみられる（図3.4-3）．
感染経路・臨床症状

① 感染経路は，母乳，性交，血液からである．成人
T細胞白血病（adult T - cell leukemia：ATL）
として発症する．生涯における発症率は数%で，
大部分は無症状，キャリアで経過する．

② 発症年齢は 40歳以降が多く，白血病，リンパ腫，皮膚病変を呈する．有効
な治療法はない．

③ATLは西日本（特に鹿児島，長崎）に多い．
児の栄養方法

　母乳が感染経路となることから，母乳哺
ほ
育
いく
ではなく人工乳哺育もしくは冷凍

母乳哺育とすることが望ましい．
　冷凍母乳哺育とは，母乳パックに母乳を入れ，家庭用冷凍庫で冷凍後，室温
で解凍し加温して児に与える方法である．HTLVの感染は生きているリンパ
球間でのみ成立するので，一度冷凍・融解すると感染リンパ球細胞が死滅する
ことから考案された．

臨床場面で考えてみよう

28歳，女性．母乳育児を強く希望している．妊娠20週．
現病歴：ヒトT細胞白血病ウイルス（HTLV）のキャリアであることが判明した．
医師からどのような説明があると予測できるか．

　医師から女性に，①HTLVキャリアであること，②母子感染のリスクについて，説明
された．自分自身ががんを発病する可能性があること，子どもに感染する可能性がある
ことに妊婦は驚き，栄養方法の選択までを考える余裕はなかったが，③児の栄養方法（人
工乳哺育，冷凍母乳哺育，母乳哺育）について説明を受け，よく理解したようだった．

単純ヘルペスウイルス：Herpes simplex virus（HSV）

形態・性状
•  DNAウイルス，エンベロープをもつ（図3.4-4）．
•  正二十面体．
•   血 清型 1 型（Herpes simplex virus type 1：HSV - 1 ） と血清型 2 型

ウイ
ルス

1

花弁状の核をもつリンパ球

（日本赤十字社和歌山医療センター直川匡晴先生提供）
赤血球（正常）

図3.4-3　 ATLに特徴的な花弁状細胞 
（flower cell）

2

3

ウイ
ルス

120～200nm

図3.4-4　
単純ヘルペスウイルス
（模式図）

1
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図11.2-3　腹腔鏡下胃切除術

小型カメラと手術器具を挿入し，モニターで腹腔内を確認しな
がら胃を切除する．

左右の側腹部に数カ所穴を開け，炭酸ガスを送り腹部を膨らま
せる．

下肢側

頭側
内視鏡手術用鉗子類

（内視鏡用）トロッカー

ビデオ
スコープ

ビデオスコープ
（小型カメラ）

【手術後】
pStage Ⅰ

経過観察

＊胃周囲や大網の表面などに少数個存在する結節で，胃切除術の際に容易に切除可能なもの．
　c：clinical classification(臨床分類)，p：patholagical classification(病理分類)

補助化学療法 化学療法，対症療法

pStage Ⅱ，Ⅲ
〔pT1およびpT3（SS）N0を除く〕

pStage Ⅳ

根治性評価

内視鏡切除 外科的
切除

化学療法

内視鏡切除判断 Bulky N 判断

M0 M1

その他の非治癒因子

経過観察

内視鏡的
根治度A/B
（eCuraA/B）

適応 Yes YesNo No No No

適応外

胃切除
D1/D1＋郭清

胃切除
D2郭清

cT1a（M）N0 cT1b（SM）N0 cT1 N（＋） cT2-4

内視鏡，CT，腹部エコー，審査腹腔鏡などで評価

胃腺癌

No.16
a2/b1

切除可能
なH

CY1，
軽微なP1＊

その他の
M1

術前化学療法
＋拡大手術を考慮

・化学療法
・放射線療法
・緩和手術
・対症療法

内視鏡的
根治度C
（eCuraC）

日本胃癌学会編．胃癌治療ガイドライン 医師用 2021年７月改訂．第６版，金原出版，2021，p.2.／日本胃癌学会編．“1.日常診療で推奨さ
れる治療法選択のアルゴリズム”．胃癌治療ガイドライン 医師用 2018年1月改訂．http://www.jgca.jp/guideline/fifth/category2-a.html#
H2-A_1，（参照2021-06-08）．より一部改変．

図11.2-2　胃癌の治療方法
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　超高齢社会である日本では，脳卒中による麻痺や後
遺症を抱える人が増加している．そして，脳性麻痺や
難病などによる重症の療養者が在宅で療養している．
　急性期や回復期の患者を対象としたリハビリテーショ
ンは，機器や支援体制が充実し，診療報酬においても
増加しているが，在宅で生活する「慢性期」の療養者
への支援は不十分である．その理由の一つとして，医
療保険制度により病院での入院期間やリハビリテーショ
ンを受けられる期間は 6 カ月までという制限が挙げら
れる．慢性期はリハビリテーションの機会が少なくな
り，目覚ましい効果もみられなくなる．そのことが療
養者本人の意欲の喪失につながっている．
　近年，ロボット技術を用いた身体運動を支援する機
器が開発されている．CYBERDYNE 社が開発するロ
ボットスーツHALⓇは，人が筋肉を動かそうとすると
きに皮膚表面に現れる微弱な電気信号をセンサーで読
み取り，装着者の意思に従った動作を実現する．HALⓇ

を通じて随意運動を繰り返すことで，脳神経系のつな
がりが強化・調整され，身体機能の改善・再生が促進
される．HALⓇ医療用下肢タイプによる治療（図1）は，
日本においては，2016（平成28）年からALSなどの
八つの神経・筋難病疾患を対象として医療保険の適用
になっており1），適応疾患の拡大が図られている．この
ような技術を活用し在宅療養者の自立支援を効果的に
進める，最先端の開発・普及が期待されている .
　自立支援に資するロボットの開発，さらにはAI（人工
知能）といった最先端技術を用いた開発にかかる期待は
大きい．革新的研究開発推進プログラム（ImPACT）2）

では「重介護ゼロ社会の実現」を目指して近未来の社
会像が提示され（図2）3），さらなる研究推進が進めら
れている．

引用・参考文献
 1） CYBERDYNEホームページ．https://www.cyberdyne.jp，（参照2021-09-10）．
 2） 革新的研究開発推進プログラム（ImPACT）ホームページ．https://www.jst.go.jp/impact/，（参照2021-09-10）．
 3）  山海嘉之．「重介護ゼロ社会を実現する革新的サイバニックシステム」全体計画について．革新的研究開発推進プログラム（ImPACT）．

2014．https://www.jst.go.jp/impact/program/data/05_Zentai_Sankai.pdf，（参照2021-09-10）．

ロボット技術開発がもたらす在宅療養支援の未来コラム

写真提供：CYBERDYNE株式会社
Prof. Sankai, University of Tsukuba/CYBERDYNE Inc.

図1　ロボットスーツHALⓇ医療用

要介護者の自立度を高め，介護者の負担を激減させる，人
とロボットなどとの融合複合支援技術の研究開発が進めら
れている．

図2「重介護ゼロ社会」のイメージ
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 肺　癌1

 1 肺癌の病態 
肺癌とは

　肺癌は近年増加傾向をたどっている．日本の悪性腫瘍による死亡のうち，肺
癌によるものは男性で第１位，女性で第２位であり，難治性のがんである．発
見時に根治的な手術が可能な患者は約３割であり，それゆえに肺癌の罹

り
患
かん
は患

者・家族に死を予期させ，大きな衝撃を与える．
　肺癌の危険因子の第一は喫煙である．喫煙者は非喫煙者と比べて男性で4.4
倍，女性では2.8倍肺癌になりやすい．喫煙を始めた年齢が若く，喫煙量が多
いほどそのリスクは高くなる．受動喫煙も肺癌のリスクを2～ 3割程度高め
る．また，喫煙とは関連が薄い腺癌も女性を中心に増えている．喫煙以外で
は，職業的曝露（アスベスト，ラドン，ヒ素などの有害化学物質への曝露）や
大気汚染（特にPM2.5による汚染），家族に肺癌にかかった人がいる，年齢が
高いことなどが発生のリスクを高めると考えられている1）．
　肺癌は組織型が多様なことが特徴であり，それぞれがんの広がる速さや治療
法が異なる．特に小細胞癌とそれ以外の組織型（非小細胞癌）に分けている．
また，表9.1-1のように組織型と発生部位に特徴がみられる．気管支近くにで
きた肺門型（中心型）の腫瘍では比較的早く症状が出現するが，肺野型（末梢
型）の腫瘍では症状が出にくく，発見されたときにはすでに進行していること
が少なくない．

1

喫煙指数
ブリンクマン指数（BI）．
1日あたりの喫煙本数×
喫煙年数で表される．
400以上：肺癌の危険率
が高くなる
600以上：肺癌の高度危
険群

αplus

● 胸腔鏡手術〈動画〉

コンテンツが視聴
できます（p.２参照）

表9.1-1　肺癌の組織型による臨床上の特徴
非小細胞癌 小細胞癌

組
織
型

発
生
部
位

●末梢肺野に発生 ●  中枢気管支に発生すると
無気肺となることもある

●  末梢肺野に発生すること
もある

●末梢肺野に発生 ● 中枢気管支・末梢肺野に
発生

●リンパ節腫大

発
生
の

内
訳

● 約40％ ● 約30％ ● 約５％ ● 約15％

傾
向

な
ど

●男女比２：１
●女性の肺癌の約70％

●男性・喫煙者・高齢者に
多い

●男性に多い ●男性に多い
●喫煙者に多い

腺　癌 扁平上皮癌 大細胞癌
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 心臓弁膜症2

 1 心臓弁膜症の病態 
心臓弁の解剖生理

　心臓（図10.2-1）には，心房と心室の境にある二つの房室弁と，心室の出
口である二つの動脈弁の，四つの弁が存在している．これらの弁は，心臓から
血液を効率よく送り出す働きをしている．
　房室弁には，左心側の僧帽弁と右心側の三尖弁の二つがある．房室弁は，い
ずれも弁の下部の腱索と乳頭筋という組織によって，心房内に反転しないよう
に固定されている．
　動脈弁には，大動脈に備わる大動脈弁，肺動脈に備わる肺動脈弁がある．3
枚の動脈状の弁尖からなるが，房室弁のような腱索はない．
心臓弁膜症の病態生理

 1 心臓弁膜症とは
　心臓弁膜症とは，弁膜の動きが障害されることにより心臓のポンプ機能が低
下する病態である．狭窄病変と逆流病変（閉鎖不全）に大別される．狭窄病変
では，弁の交連部（弁尖が接する部分）が癒合して弁口が狭小化し，血流が妨
げられる．逆流病変（閉鎖不全）では，弁の閉鎖が不完全なために逆流を生じ
る．このような現象によって，心臓血管内圧や容積に異常を来し，容量負荷＊

あるいは圧負荷＊が生じると，心不全などの循環障害に陥る．狭窄病変と閉鎖
不全の両方が起こる場合もあり，これを狭窄兼閉鎖不全症という．心臓弁膜症

1

2

圧負荷（後負荷）
心室の収縮期に生じる心
室壁にかかる張力．血管
抵抗の総和として表現さ
れ，末梢血管抵抗が増加
したり血圧が上昇したり
すると増大する．圧負荷
が増大した結果，心筋肥
大を生じる．

＊

容量負荷（前負荷）
心室が収縮を開始する直
前に心室にかかる負荷
で，拡張末期の容積や圧
で表現される．静脈還流
量に影響される．心不全
の場合，代償機序として
容量負荷は増大し，心拡
大を生じる．

＊

上大静脈

右心房

三尖弁

下大静脈

右心室

下行大動脈
（胸大動脈）

左心室

腱索

僧帽弁

左心房
左肺静脈

左肺動脈

肺動脈弁

肺動脈幹動脈管索
大動脈弓
左鎖骨下動脈
左総頸動脈

腕頭動脈

大動脈弁
冠状静脈洞
の開口

静脈血の流れ
動脈血の流れ

乳頭筋

心室中隔

図10.2-1　心臓弁の解剖と血液の流れ

●心臓〈3D人体映像〉
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ヒトT細胞白血病ウイルス
Human T cell leukemia virus（HTLV）

形態・性状
•   RNAウイルス，エンベロープをもつ．
•   末梢血では，花弁状の特徴的な核をもつリンパ球
がみられる（図3.4-3）．
感染経路・臨床症状

① 感染経路は，母乳，性交，血液からである．成人
T細胞白血病（adult T - cell leukemia：ATL）
として発症する．生涯における発症率は数%で，
大部分は無症状，キャリアで経過する．

② 発症年齢は 40歳以降が多く，白血病，リンパ腫，皮膚病変を呈する．有効
な治療法はない．

③ATLは西日本（特に鹿児島，長崎）に多い．
児の栄養方法

　母乳が感染経路となることから，母乳哺
ほ
育
いく
ではなく人工乳哺育もしくは冷凍

母乳哺育とすることが望ましい．
　冷凍母乳哺育とは，母乳パックに母乳を入れ，家庭用冷凍庫で冷凍後，室温
で解凍し加温して児に与える方法である．HTLVの感染は生きているリンパ
球間でのみ成立するので，一度冷凍・融解すると感染リンパ球細胞が死滅する
ことから考案された．

臨床場面で考えてみよう

28歳，女性．母乳育児を強く希望している．妊娠20週．
現病歴：ヒトT細胞白血病ウイルス（HTLV）のキャリアであることが判明した．
医師からどのような説明があると予測できるか．

　医師から女性に，①HTLVキャリアであること，②母子感染のリスクについて，説明
された．自分自身ががんを発病する可能性があること，子どもに感染する可能性がある
ことに妊婦は驚き，栄養方法の選択までを考える余裕はなかったが，③児の栄養方法（人
工乳哺育，冷凍母乳哺育，母乳哺育）について説明を受け，よく理解したようだった．

単純ヘルペスウイルス：Herpes simplex virus（HSV）

形態・性状
•  DNAウイルス，エンベロープをもつ（図3.4-4）．
•  正二十面体．
•   血 清型 1 型（Herpes simplex virus type 1：HSV - 1 ） と血清型 2 型

ウイ
ルス

1

花弁状の核をもつリンパ球

（日本赤十字社和歌山医療センター直川匡晴先生提供）
赤血球（正常）

図3.4-3　 ATLに特徴的な花弁状細胞 
（flower cell）

2

3

ウイ
ルス

120～200nm

図3.4-4　
単純ヘルペスウイルス
（模式図）

1

140

図11.2-3　腹腔鏡下胃切除術

小型カメラと手術器具を挿入し，モニターで腹腔内を確認しな
がら胃を切除する．

左右の側腹部に数カ所穴を開け，炭酸ガスを送り腹部を膨らま
せる．

下肢側

頭側
内視鏡手術用鉗子類

（内視鏡用）トロッカー

ビデオ
スコープ

ビデオスコープ
（小型カメラ）

【手術後】
pStage Ⅰ

経過観察

＊胃周囲や大網の表面などに少数個存在する結節で，胃切除術の際に容易に切除可能なもの．
　c：clinical classification(臨床分類)，p：patholagical classification(病理分類)

補助化学療法 化学療法，対症療法

pStage Ⅱ，Ⅲ
〔pT1およびpT3（SS）N0を除く〕

pStage Ⅳ

根治性評価

内視鏡切除 外科的
切除

化学療法

内視鏡切除判断 Bulky N 判断

M0 M1

その他の非治癒因子

経過観察

内視鏡的
根治度A/B
（eCuraA/B）

適応 Yes YesNo No No No

適応外

胃切除
D1/D1＋郭清

胃切除
D2郭清

cT1a（M）N0 cT1b（SM）N0 cT1 N（＋） cT2-4

内視鏡，CT，腹部エコー，審査腹腔鏡などで評価

胃腺癌

No.16
a2/b1

切除可能
なH

CY1，
軽微なP1＊

その他の
M1

術前化学療法
＋拡大手術を考慮

・化学療法
・放射線療法
・緩和手術
・対症療法

内視鏡的
根治度C
（eCuraC）

日本胃癌学会編．胃癌治療ガイドライン 医師用 2021年７月改訂．第６版，金原出版，2021，p.2.／日本胃癌学会編．“1.日常診療で推奨さ
れる治療法選択のアルゴリズム”．胃癌治療ガイドライン 医師用 2018年1月改訂．http://www.jgca.jp/guideline/fifth/category2-a.html#
H2-A_1，（参照2021-06-08）．より一部改変．

図11.2-2　胃癌の治療方法
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人体の構造と機能②
臨床生化学
第7版

疾病の成り立ちと回復の促進③
臨床微生物・医動物
第5版

➡詳細は p.20

➡詳細は p.26

アニメーション・動画
●AR 19本収録！

アニメーション・動画
●AR 13本収録！

身近に潜む生化学の発見と
物質をイメージしたキャラクターによる図解で
生化学を学ぶのが楽しくなる♪
●�各章のはじめに、日常生活や臨床場面に隠れている生化学の例を紹介。「難
しそう」な生化学を身近に感じながら学べます。

●�物質をキャラクター化して、図解で代謝を解説！文字だけで個々に覚えて
いたさまざまな代謝をつなげて理解できます。

●��化学や生物の基礎知識の解説が充実！生化学を学ぶ基礎ができて、「理解で
きて楽しい！」につなげます。

●��がんのメカニズムと最新の治療方法の解説を追加。がん治療の多様化に対
応しています。

感染症の基本から最新の話題までしっかりカバー！
微生物・医動物と感染症をより深く理解できる一冊に
●�新型コロナウイルスや狂犬病ウイルスなどについて項目を追加し、近年注
目が集まる輸入感染症や性感染症などの話題もより充実。感染症を取り巻
く近年の状況に即し、最新の情報にアップデートしました。

●�各病原体への理解が深まるよう、構成を大きく見直しました。1・2章で先
に感染や感染症の基礎を理解することで、各感染症の症状・検査・治療・
予防を論理立てて学べます。

●�3・4章の「臨床場面で考えてみよう」は、学んだ内容をもとに推論・判断で
きるようなQ&Aに刷新。場面をイメージしやすい事例によって、考える
力を育てます。

編集 矢野久子　名古屋市立大学大学院看護学研究科感染予防看護学教授
安田陽子　元�金城学院大学薬学部教授
四柳　宏　東京大学医科学研究所先端医療研究センター感染症分野教授

編集 宮澤恵二　山梨大学医学部生化学講座第2教室教授
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健康支援と社会保障①
健康と社会・生活
第6版

健康支援と社会保障④
看護をめぐる法と制度
第5版

➡詳細は p.30

➡詳細は p.36

アニメーション・動画
●AR 10本収録！

アニメーション・動画
●AR 8本収録！

すべての領域へと広がる一冊として再編！
学生が自分自身や患者を「生活者」として位置づけ、
看護の学習に入ることができる
●�社会の状況や諸制度を最新の内容にブラッシュアップ！文化の変化や技術
の発展、COVID-19の流行によって大きな変容を遂げた社会での「生活」が
学べます。
●�巻頭ページや各章に「生活」の理解と各領域との関連を示し、今後の学習や
実習、臨床を意識した生活の視点の獲得を助けます。
●�11章「情報社会の発展と健康」を新設。情報通信機器の発展、医療従事者が
知っておくべき情報収集の方法と落とし穴、慢性期疾患の患者を取り巻く
ICTの状況などを取り上げ、もはや避けては通れないDXに対応する土台
を築きます。
●�事例で「生活」が身近に&ワークシートやグループワークに使える議題で満
足度の高い授業に！学生のこころに残る学習が実現します。

第209〜211回国会で成立した法制度の改正を反映
●�掲載している法律について、第211回国会（2023年6月閉会）までに成立し
た法制度の改正を反映しています。
●�「LGBT理解増進法」「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」など、
2023年に成立した法律について、本文、コラム、plusαなどで追記してい
ます。
●�看護と密接に関わる法律や制度への理解が深まるナビゲーションを掲載。
政策・制度・法律の違いを車に例えて解説するなど、イラストを交えたや
さしい表現で、法律の世界への第一歩を後押しします。

編集 平林　勝政　國學院大學名誉教授
小西　知世　明治大学法学部准教授
和泉澤千恵　北九州市立大学法学部法律学科准教授
西田　幸典　神奈川工科大学健康医療科学部教授

編集 平野かよ子　宮崎県立看護大学名誉教授
本多　敏明　淑徳大学コミュニティ政策学部准教授
松宮　　朝　愛知県立大学教育福祉学部教授
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成人看護学⑤
リハビリテーション看護
第5版

➡詳細は p.62

アニメーション・動画
●AR 25本収録！

授業数を考え「コンパクトにわかる！」構成に刷新！
ICFを活用して患者・療養者の全体像が把握できる
看護師に
●�構成要素の基礎知識から事例の活用方法まで、ICF（国際生活機能分類）を
丸ごと解説。ICFを活用した介入方法が具体的に理解できます。

●�病院内の急性期・回復期から地域における生活期まで、各期の目的、チー
ム医療、支援、倫理的課題、法律・サービスをくまなく解説。リハビリテー
ションの全体が把握できます。

●�予防的リハビリテーションの解説が充実。障害を負う前からの介入は必見。
●��各期の事例も紹介。臨床での具体的な見方・考え方・動き方がイメージで
きます。

●�新設の6章では、ICFの枠組みを用いて詳細にアセスメント。問題の抽出か
ら援助の計画、評価まで問題解決型思考と目標指向型思考で考え方の道筋
が学べます。

➡詳細は p.78

アニメーション・動画
●AR 8本収録！

母性看護学①
概論・リプロダクティブ
ヘルスと看護
第3版

母性看護学の新しい考えや価値観を盛り込み
広い視野での学びを提供！
●�家族形態やセクシュアル・リプロダクティブヘルスに関する統計を追加し、
母子保健だけでなく、現代の家族や性の動向もおさえています。
●�「包括的セクシュアリティ教育」を取り上げ、性教育のあり方を考える視点
を入れました。
●�「特殊なニーズをもつ妊産婦と家族への支援」として、現代の妊産婦を取り
巻く課題を取り上げ、母性看護学②「母性看護の実践」、母性看護学③「母性
看護技術」へとつながる多様なニーズへの理解を促します。

編集 中込さと子　信州大学医学部保健学科看護学専攻教授
荒木　奈緒　札幌市立大学看護学部教授・助産学専攻科長
小林　康江　山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授

編集 石川ふみよ　上智大学総合人間科学部看護学科成人看護学教授
大久保暢子　�聖路加国際大学大学院看護学研究科� � �

ニューロサイエンス看護学教授
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アニメーション・動画
●AR 18本収録！

アニメーション・動画
●AR 26本収録！

➡詳細は p.82

母性看護学③
母性看護技術
第6版

妊婦の栄養指導や新生児のスキンケアなど、
最新のエビデンスと臨床でのケアに沿った内容に
アップデート！
●�病院、自宅での違いに着目し、それぞれに必要な技術を詳しく解説。実習
で問われることが多い内容や臨床における妊婦への保健指導で伝えるべき
内容を、さらに充実させました。
●�新生児看護技術の写真を大幅に刷新し、抱き方や沐浴、経口内服などのAR
動画を17本追加！�実際の新生児をイメージでき、演習や実習の予習・復習
にも役立てられます。
●�巻末に母性看護でよく用いられる検査値・基準・指標一覧を新設。実習で
さらに活用いただけます。

編集 荒木　奈緒　札幌市立大学看護学部教授・助産学専攻科長
中込さと子　信州大学医学部保健学科看護学専攻教授
小林　康江　山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授

➡詳細は p.80

母性看護学②
母性看護の実践
第3版

妊産褥婦に関するメンタルケアへの理解が
さらに深まる一冊に
●�3章「妊娠期の異常」に合併症を有する妊娠として“精神疾患”、7章「母乳育
児と看護」に“完全母乳育児で追い込まれた母親へのメンタルサポート”など、
妊産褥婦のメンタルケアに関する理解が深まる内容を追加しました。
●�「無痛分娩」や「ジノプロストン腟内留置用製剤」など近年注目されているト
ピックを新たに取り上げているため、より臨床に即した学びが得られます。
●�第11章を「周産期医療システム，災害時の支援」にリニューアル。マタニ
ティーサイクル各期を学習した後に、包括的なケアが学べる構成になりました。

編集 小林　康江　山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授
中込さと子　信州大学医学部保健学科看護学専攻教授
荒木　奈緒　札幌市立大学看護学部教授・助産学専攻科長
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ナーシング・グラフィカは
スマホやタブレット端末を
かざすと、
動画が再生されます！！

看護基礎教育テキスト初！

ナーシング・グラフィカは看護基礎教育テキストではじめて、
AR（拡張現実）機能を全45巻で採用。
マルチメディア教材での学習が日常的な世代に、
動画やアニメーションなどで
学生の理解を視聴覚面からサポートし、
理解を促します。

※画像はイメージです。
　�コンテンツ数は、2023年10月
現在のものです。

ご採用いただきますと、

学生・教員の
みなさまで
ご利用可能！

全45巻対応

紙面にかざして
教材再生！

　これからのテキストを、ぜひご体験ください！

視聴できる
コンテンツは
472点!!
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　これからのテキストを、ぜひご体験ください！

「メディカ AR」アプリを起動し，　　 マークのついた図をスマートフォンやタブレット端末で映すと，飛び出す画像や動画，
アニメーションを見ることができます．

アプリのインストール方法
お手元のスマートフォンやタブレットで，App Store（iOS）もしくはGoogle Play（Android）から，「メディカAR」を検索し，
インストールしてください（アプリは無料です）．

※アプリを使用する際は，Wi-Fi等，通信環境の整った場所でご
利用ください．
※iOS，Androidの機種が対象です．
　動作確認済みのバージョンについては，右記サイトでご確認く
ださい．
※ARコンテンツの提供期間は，奥付にある最新の発行年月日か
ら4年間です．

●ARコンテンツおよび動画の視聴は無料ですが，通信料金はご利用される方のご負担となります．パ
ケット定額サービスに加入されていない方は，高額になる可能性がありますのでご注意ください．●ア
プリケーションダウンロードに際して，万一お客様に損害が生じたとしても，当社は何ら責任を負う
ものではありません．●当アプリケーションのコンテンツ等を予告なく変更もしくは削除することがあ
ります．●通信状況，機種，OSのバージョンなどによっては正常に作動しない場合があります．ご了
承ください．

関連情報やお問い合わせ先等は，以下のサイトをご覧ください．
https://www.medica.co.jp/topcontents/ng_ar/

アプリの
使い方

メディカAR で検索

①「メディカAR」アプリを起動する

※カメラへのアクセスを求められたら，
「許可」または「OK」を選択してください．

②カメラモードで， 　マークがついた図全体を映す
　　  

コンテンツが表示される

016-017_AR案内_再校_CC2020.indd   17016-017_AR案内_再校_CC2020.indd   17 2023/10/14   20:372023/10/14   20:37
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　本書の内容
●まるで図鑑のような、ビジュアルに特化した紙面で、視覚的に構造も機能も楽しく理解できます。学生が自ら学びたくなること
必至です。
●人体の解剖を、全体の概観から各器官系へと、順序立てて確実に学習できます。さらに、生理、病理につながる臨床場面を意識
して、疾病や障害についても触れています。人体の構造と機能を基礎から、かつ総合的に学べる一冊となっています。
●各章の扉では、まず「ここだけは押さえておきたい」構造と機能の基本を、図版を用いてギュッとまとめて解説。初めに概略をつ
かめます。
●「そうなんだ！」と親しみがもてるように、解剖生理学と日常生活行動や近年話題のトピックがつながるコラムを随所に掲載。
●章末には「解剖生理学が臨床につながる」コーナーがあり、症例をもとに解剖生理がどう役立つのかを解説。臨床判断能力の基盤
を養います。

■ 編　集 

武田　裕子	 順天堂大学大学院医学研究科医学教育学教授 林正　健二	 山梨県立大学名誉教授，元	京都橘大学健康科学部教授

■ 執　筆（掲載順）  

林正　健二	 山梨県立大学名誉教授，元	京都橘大学健康科学部教授
	 ＜序章1節・2節1～5・3節・4節，5章，6章，12章2節＞
藤本　悅子	 一宮研伸大学大学院看護学研究科教授，名古屋大学名誉教授
	 ＜序章2節6，1章＞
武田　多一	 筑波大学医学医療系古河坂東地域医療教育センター教授
	 	＜1～3章「解剖生理学が臨床につながる！」，10章1節，10章「解

剖生理学が臨床につながる！」＞
遠藤　健司	 東京医科大学整形外科学分野准教授＜2章＞
直川　匡晴	 	のうがわ内科・血液内科クリニック院長＜3章1～3節＞
山内　豊明	 放送大学大学院文化科学研究科教授，名古屋大学名誉教授
	 ＜3章4～7節＞
三笘　里香	 熊本大学大学院生命科学研究部看護実践開発講座教授
	 ＜3章4～7節＞
武田　裕子	 順天堂大学大学院医学研究科医学教育学教授
	 ＜4章，4章「解剖生理学が臨床につながる！」＞
小坂鎮太郎	 	都立広尾病院総合診療科医長＜5章「解剖生理学が臨床につなが

る！」，9章「解剖生理学が臨床につながる！」＞
安本　有佑	 板橋中央総合病院総合診療内科医長
	 ＜6章「解剖生理学が臨床につながる！」＞

中神　克之	 名古屋女子大学健康科学部看護学科＜7章＞
宜保　憲明	 名古屋大学大学院医学系研究科消化器内科学
	 ＜7章「解剖生理学が臨床につながる！」＞
佐伯　由香	 愛媛大学大学院医学系研究科看護学専攻教授＜8章＞
會田　哲朗	 福島県立医科大学附属病院総合内科助手
	 ＜8章「解剖生理学が臨床につながる！」＞
加茂　敦子	 順天堂大学医療看護学部准教授＜9章＞
徳田　信子	 獨協医科大学医学部解剖学講座教授＜10章2～6節＞
田中　裕二	 令和健康科学大学看護学部教授＜10章7節＞
佐藤　直行	 ハートライフ病院総合内科副部長
	 ＜10章「解剖生理学が臨床につながる！」＞
髙梨あさき	 順天堂大学医療看護学部准教授＜11章＞
竹内　　結	 	東京都立多摩総合医療センター内分泌代謝内科，救急診療科，

総合診療科＜11章「解剖生理学が臨床につながる！」＞
井上　裕美	 湘南鎌倉総合病院顧問・産婦人科主任部長＜12章1節＞
柴田　綾子	 	淀川キリスト教病院産婦人科医長
	 ＜12章「解剖生理学が臨床につながる！」＞

　目　次
序章●全身像
解剖生理学の基本的事項
ここだけ見ればまず全身像がわかる！／解剖学，生理学とは／解剖学的用語／ホメオ
スタシス（恒常性）／フィードバック機構
第1章●細胞と組織
身体を構成するしくみ
ここだけ見ればまず細胞と組織がわかる！／細胞／人体を構成する4種の組織／解剖生
理学が臨床につながる！
第2章●骨格・筋系
身体を支える・動かすしくみ
ここだけ見ればまず骨格・筋系がわかる！／骨と骨格／頭蓋，体幹の骨格／体肢の骨
格／関節の構造と種類／骨格系の成長と老化／筋の種類／筋の機能／身体の運動と骨
格筋／骨格筋の解剖生理／筋系の成長と老化／解剖生理学が臨床につながる！
第3章●血液・循環器系
物質を運搬するしくみ
ここだけ見ればまず血液・循環器系がわかる！／血液の機能と成分／血球とその機能
／血液型と輸血／心臓／血管と循環／心臓，血管の成長と老化／リンパ系／解剖生理
学が臨床につながる！
第4章●呼吸器系
酸素を取り入れて，二酸化炭素を排出するしくみ
ここだけ見ればまず呼吸器系がわかる！／呼吸器系の構造と機能／気道の構造と機能
／肺の構造／縦隔／呼吸のプロセス／呼吸の調節／呼吸器系の成長と老化／解剖生理
学が臨床につながる！
第5章●体液
体内の水分を調節するしくみ
ここだけ見ればまず体液がわかる！／体液の調節／解剖生理学が臨床につながる！
第6章●泌尿器系
尿を作るしくみ
ここだけ見ればまず泌尿器系がわかる！／腎臓／尿管／膀胱／尿道／排尿の生理／泌

尿器系の成長と老化／解剖生理学が臨床につながる！
第7章●消化器系
食物を摂取して消化・吸収し排泄するしくみ
ここだけ見ればまず消化器系がわかる！／食欲／咀嚼／嚥下／消化／吸収／排泄／解
剖生理学が臨床につながる！
第8章●神経系
情報を収集して判断し，伝達するしくみ
ここだけ見ればまず神経系がわかる！／神経系の分類／神経組織の構造と機能／中枢神
経系／末梢神経系／神経系の成長と老化，神経系の障害／解剖生理学が臨床につながる！
第9章●感覚器系
外部から情報を取り入れるしくみ
ここだけ見ればまず感覚器系がわかる！／感覚器系とは／視覚／聴覚と平衡覚／化学
的感覚（嗅覚・味覚）／体性感覚／内臓感覚／感覚器系の成長と老化／解剖生理学が
臨床につながる！
第10章●皮膚と膜・免疫系／体温調節
生体を守るしくみ
ここだけ見ればまず皮膚と膜・免疫系/体温調節がわかる！／膜／免疫系のおおまかな
しくみ／獲得免疫系のしくみ／自然免疫系のしくみと獲得免疫系との関連／免疫系と感
染症／アレルギーと自己免疫疾患／体熱産生と体温／解剖生理学が臨床につながる！
第11章●内分泌系
内部の環境を整えるしくみ
ここだけ見ればまず内分泌系がわかる！／内分泌系とホルモン／脳にあるホルモン分
泌器官／甲状腺／上皮小体（副甲状腺）／膵臓／副腎／性腺／ホルモンを分泌するそ
のほかの器官や組織／内分泌系の成長と老化／解剖生理学が臨床につながる！
第12章●生殖器系
子孫を残すしくみ
ここだけ見ればまず生殖器系がわかる！／女性生殖器／男性生殖器／解剖生理学が臨
床につながる！

解剖生理学

人体の構造と機能 ❶
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サンプルページ

発声器官

咽頭
鼻腔

口腔

舌

口唇

歯

肺

横隔膜

 

 

 

甲状軟骨

舌支

上区支

いんとう

気管

呼吸器系
酸素を取り入れて，二酸化炭素を排出するしくみ4
まず呼吸器系がわかる！ここだけ見れば

新鮮な空気を肺胞に取り込み，酸素は肺胞壁から毛細血管中の赤血球のヘモグロビン（Hb）と結合
して組織に運ばれる．
組織で発生した二酸化炭素（CO2）は，水（H2O）と反応して炭酸（H2CO3）となり，血液のpHを
調節して肺に到達すると呼気として排出される．

呼吸器系器官

気管分岐部

右主気管支
太く
短い

気管 左主気管支
細く
長い

25° 45°

● �気管分岐角は70°で左右の
主気管支は正中より，右は
25°，左は45°である．し
たがって，異物を誤嚥する
と右肺に入りやすい．

●肺〈3D人体映像〉

210

章の初めに「ここだけ
は押さえておきたい」
構造と機能を概説

　87歳女性Dさんは，パーキンソン病で治療を受けている．あなたは訪問看護師として，週に一度訪
問している．最近，食事の際にむせることが多くなったことを家族は心配しており，訪問すると，前

の日の夕食の際に咳き込んで少し嘔吐もあったと報告を受けた．Dさんはベッドに横になっており，昼
寝を始めたところとのことである．

　血圧は112/70mmHg．指にはめたパルスオキシメーターは，動脈血酸素飽和度94％，脈拍数90

回/分を示している．体温は37.0℃．わざわざ起き上がるのは大変かと思い，寝巻の前を開けて心音を
聴いたが，普段と変わりなかった．呼吸音も聴取したが，特に異常な音は聴かれなかった．
　普段は36℃台の体温が高めなのが気になったが，微熱なので様子をみようと思った．動脈血酸素飽

和度はこれまでも変動があり，96～97％であることが多かったが94％のこともあった．聴診して気

になる異常所見がなかったので，「微熱はあるが，呼吸状態は普段と変化なし」と記録して，次の訪問

に向かった．

　ところが，翌朝早くに家族から電話があった．深夜に苦しそう

な咳をして，今朝の体温は39℃を超えていたとのことである．在

宅主治医に連絡したところ，往診後に「右下葉の肺炎と考えて，
抗菌薬を開始したので，状態観察と明日からの抗菌薬の点滴をお

願いしたい」という連絡がきた．

　「もっと早くに気付くことができなかっただろうか」とあなたは

思った．どのようなことに注意する必要があっただろうか？

解剖生理学が臨床につながる！

	1 	動脈血酸素飽和度は万能ではない
　酸素飽和度は，赤血球内のヘモグロビンが酸素に結合している割合を指す．
肺胞に取り入れた空気の中の酸素は単純拡散によって呼吸膜を通過し，さらに
毛細血管の中に入ってそこにある赤血球のヘモグロビンと結合する
（図4-32）．したがって，肺胞腔内に酸素が十分に存在すれば酸素飽和度は保
たれる．Dさんの観察で漏れていたのは，呼吸回数である．肺炎などで酸素が
足りなくなると，生体は呼吸回数を増やしてより多くの酸素を取り入れようと
する．Dさんの普段の呼吸回数は12～20回程度であったと思われるが，この
ときは28回/分であった．酸素飽和度は普段と変わらなくても，呼吸回数を増
やすことで酸素を取り込めなくなっている状況を補っていたのである．パルス
オキシメーターの動脈血酸素飽和度だけを見て安心してはいけない．呼吸回数
は大事なバイタルサインである．看護記録には，必ず呼吸回数を記録しよう．

	2 	肺葉の位置によって聴診部位が異なる
　肺炎が起きていると医師が指摘した右肺の下葉を図4-54で探してみよう．
背側に位置していることがわかる．臥位で寝ている患者を起こして背中の聴診
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脳頭蓋
　脳を入れる箱状の脳頭蓋は， 8 個の骨で構成される．
①前頭骨：額や眼

がん
窩
か

の一部を構成する．
②頭頂骨（左右， 2 個）：脳頭蓋の上外側壁を構成し，正中で矢

し
状
じょう

縫合，前頭骨との間で冠状縫合をつくる．
③  側頭骨（左右， 2 個）：頭頂骨の下方にあり，外耳道，乳様突起， 頰

きょう
骨突起，茎

けい
状
じょう

突起などを含む．頭
頂骨と鱗

りん
状
じょう

縫合をつくる．
④後頭骨：脳頭蓋の後方にあり，頭頂骨とラムダ縫合をつくる．
⑤蝶
ちょう
形
けい
骨：頭蓋底の一部をなす正中部にはトルコ鞍

あん
があり，下垂体を支えている．

⑥篩
し
骨：鼻腔を形成するのに重要な枠組みとなる．

頭蓋，体幹の骨格2
　脳は精神活動の場であるとともに，身体全体をコントロールしている司令室
であり，脊髄とともに中枢神経を構成している．
　頭
とう
蓋
がい
，脊柱はこれらの中枢神経を保護し，脳と脊髄を支える重要な働きをし

ている．
　胸

きょう
郭
かく
は，胸部の皮膚と骨と筋肉でできた堅固な「かご」のような構造で，

その中の心臓，肺という大切な循環・呼吸器官を保護している．

 1 頭　蓋
　頭蓋は脳頭蓋と顔面頭蓋の二つの骨組
みで構成されていて，下顎骨以外は縫

ほう

合
ごう
＊という辺縁でのかみ合わせによって

連結している．

縫　合
縫合とは冠状縫合，ラムダ縫合など，頭蓋骨に
みられる骨の連結で，線維性緻密結合組織の薄
い層によって連結される．小児の縫合は可動性
を示すこともあり，成人の縫合は不動関節であ
る．いくつかの縫合は小児期のみ縫合として存
在し，成人では骨化し骨性に癒合する．

＊

図2-7 �頭蓋 4方向

①前頭骨
②頭頂骨

⑤鼻骨

③側頭骨
⑤涙骨
⑥篩骨の中鼻甲介

⑤下鼻甲介

⑤鋤骨

⑤蝶形骨

⑥篩骨

④頰骨

②上顎骨

①下顎骨

オトガイ孔

矢状縫合

前面
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顔面頭蓋
　14個の骨が顔面を構成する．
①  下顎骨：顔の両側で側頭骨との間に顎関節をつくる．これは，頭蓋における唯一の可動関節である（食べ

たり，しゃべったり）．
②  上顎骨（左右， 2 個）：下顎骨との間で口腔を構成する．鼻腔に通じる副鼻腔をもつ．副鼻腔は，骨を軽

くし声の音響を増幅する．
③口

こう
蓋
がい
骨（左右， 2 個）：上顎骨に続き，口蓋を構成する．

④頰骨（左右， 2 個）：ほおぼねともいわれ，眼窩の側壁を構成する．
⑤  その他：涙

るい
骨（左右， 2 個），鼻

び
骨（左右， 2 個），下

か
鼻
び

甲
こう

介
かい

（左右， 2 個），鋤
じょ

骨がある．

＊内部への入口はそれぞれ外耳孔・
　内耳孔と呼ばれるが，骨の穴の中
　の部分も含めて外耳道・内耳道と
　いう．

③頰骨突起

③乳様突起

③茎状突起

②頭頂骨

③側頭骨

④後頭骨

①前頭骨

⑤蝶形骨

⑥篩骨

冠状縫合

ラムダ縫合

鱗状縫合

外耳道＊

⑤鼻骨
⑤涙骨
④頰骨
②上顎骨

①下顎骨

外側面

①前頭骨
③口蓋骨

⑤蝶形骨

③乳様突起

④後頭顆

④後頭骨

②上顎骨
④頰骨

②頭頂骨

③側頭骨

③側頭骨
　（頰骨突起）
③茎状突起

大後頭孔
頸静脈孔

頸動脈管
卵円孔

底面

頸静脈孔

大後頭孔

④後頭骨

②頭頂骨

③側頭骨

⑤蝶形骨
⑥篩骨
①前頭骨

トルコ鞍

内耳道＊

内頭蓋底

2
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①キラー T細胞の働き
● �主に，ウイルスなどに感染した自己の細胞の細
胞膜に穴を開け，そこから細胞の死を誘導する
物質を流入させて，感染した細胞を破壊する．

● �キラー T細胞は，異物や病原体を直接殺したり
排除したりすることはできない．

● �自然免疫系におけるNK細胞が侵入した細胞を
殺す機構も，基本的に同じである．

ヘルパー T細胞の種類と反応
　ヘルパー T細胞（Th細胞）にはさまざまな種類がある．代表的なものは，Th1細胞とTh2細胞である．

①Th1細胞
● �キラー T細胞やNK細胞に働きかけ
て細菌やウイルスに感染した細胞を
殺させ，また，マクロファージに働
きかけて細菌に反応させる．

�②Th2細胞
● �寄生虫に対しては，Th細胞のうちTh2細胞が反応し，
好酸球，好塩基球，肥満細胞，マクロファージに働きか
け，それらの細胞から寄生虫を攻撃する物質（サイトカ
インなど）が放出される．かゆみや粘液産生も起こる．

病原体に
感染した細胞

キラーT細胞
キラーT細胞は増殖した後，
感染した細胞を直接攻撃する．

図10-52 �キラー T細胞による反応

キラーT細胞 NK細胞
マクロファージ 好酸球 好塩基球 肥満細胞

粘液産生寄生虫 かゆみ

サイト
カイン
など

サイト
カイン
など

細菌細胞内寄生
細菌・ウイルス

図10-53 �Th1細胞とTh2細胞

キラー T細胞による反応
　キラー T細胞は病原体を殺すのではなく，病原体に感染した細胞を破壊することによって病原体を排除す
る．感染した細胞は病原体の一部をMHC分子と一緒に細胞の表面に出し，T細胞レセプターはその標的（病
原体の一部とMHC）を認識して特異的に感染した細胞を破壊する．

 6 T細胞による反応

制御性T細胞
免疫反応を抑制するT細
胞．例えば，樹状細胞が
出 し た サ イ ト カ イ ン 

（➡p.159参照）を消費
してうまく働けないよう
にする．数十年前の教科
書に記載されていた抑制
性（サプレッサー）T細
胞と混同しないように注
意する．

αplus

Th1，Th2以外の
ヘルパーT細胞
Th1とTh2以外にも，ヘ
ルパー T細胞にはさまざ
まな種類がある．IL-17
というサイトカインを出
すTh17細胞は好中球を
誘導する．IL-17の標的
病原体は細菌や真菌であ
る．

αplus

10
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※視聴方法は16ページをご覧ください
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動　画

42本
収録！

かざしてかざして見る見る!!

症例をもとに解剖
生理学がどう役立
つのかを解説！

リアルな解剖図と機能が楽しくわかるイラスト
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　本書の内容
●「生化学」を臨床看護につなげてとらえられるよう、「代謝」を軸に本書を構成。さまざまな栄養素からエネルギーを取り出し、生
体成分を合成する代謝回転のうえに恒常性が保たれ、生命が維持されていることを学びます。
●序章「生化学総論」において、生化学と看護実践・日常生活とのつながりや、生化学を学ぶ上で知っておきたい化学の知識、生物
の知識を解説。生化学を学ぶ基礎を築きます。
●各章のはじめに、日常生活や臨床場面に隠れている生化学の例を紹介。生化学を身近に感じながら学ぶことができます。
●物質をキャラクター化した図解で代謝を解説しています。物質を視覚的にイメージすることで、身体で起こるさまざまな代謝が
つなげて理解できます。
●細胞膜のはたらき、エネルギーの発生と貯蔵、遺伝情報の複製・転写・翻訳など、生体内の分子レベルのしくみをARの動画で
ビジュアル化し、理解を促します。
●巻末に「生化学でよく使われる用語や単位」を収載。官能基や分子の結合、単位など生化学で頻出の知識を整理できます。
●情報の更新に努め、再生医療や遺伝子診断，さらにがんの治療薬など最新トピックも取り上げています。
●患者とのQ＆Aコラム「臨床場面で考えてみよう」を随所に配し、生化学の知識を臨床に生かすトレーニングと考え方のヒントを
提示。学習の動機付けを狙います。
●実際に看護教育に携わっている研究者が、看護に活用できる知識に絞り込んで執筆しています。

■ 編　集 

宮澤　恵二	 山梨大学医学部生化学講座第2教室教授

■ 執　筆（掲載順）  

宮澤　恵二	 山梨大学医学部生化学講座第2教室教授
	 ＜序章1節1項，2節，1章，2章，3-4章 6節，7章，資料＞

根本　清次	 	東都大学幕張ヒューマンケア学部学部長・教授＜序章1節 2項，
3節，3-1章1節，3-2章1節，3-3章1節，3-4章1節，5章＞

横山　隆志	 山梨大学医学部生化学講座第2教室助教＜3-1 章 2～ 7節＞

大嶽　茂雄	 山梨大学医学部生化学講座第2教室助教＜3-2 章 2～ 11節＞
伊藤　友香	 	山梨大学医学部生化学講座第2教室助教	

＜ 3-3 章 2～ 6節，3-4 章 2～ 5節＞
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＜序章 2節，4章，6章，資料＞
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ホスホエノール
ピルビン酸

ピルビン酸

乳酸

クエン酸

イソクエン酸

コハク酸

電子伝達系

フマル酸

リンゴ酸

オキサロ
酢酸

NADH
FADH₂

尿素回路

クエン酸回路

メバロン酸

コレステロール

ステロイド

腎臓

副腎

胆嚢

胆汁酸

ケトン体

アンモニア

尿素
体外へ

アセチルCoA

スクシニル
CoA

2 -オキソ
グルタル酸

2- オキソ酸
（炭素骨格）

膀胱

β酸化

糖新生

脂肪酸の合成

嫌気的
解糖

好気的
解糖

酸化的
リン酸化

CO₂

CO₂

O₂

2H₂O2H₂OATP

ATP

ATP

ADP

糖新生

糖原性

糖原性

ケト原性

糖質代謝➡p.48参照

脂質代謝➡p.70参照

アミノ酸代謝
　　　　➡p.92参照

核酸代謝➡p.112参照

●さまざまな代謝〈アニメーション〉
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さまざまな代謝3章

糖質 グルコース

グリコーゲン

肝臓

筋肉

リボース

ペントースリン酸回路

アミノ基転移

酸化的脱アミノ反応

NADPH

脂質

グリセロール

脂肪酸

アミノ酸

ヘム

ヒスタミン
などの生体物質

アドレナリン

タンパク質

グルタミン酸アミノ基

グルタミン

アスパラギン酸

ヌクレオチド

核酸

グルコース
6 -リン酸

フルクトース
6 -リン酸

フルクトース
1,6 -ビスリン酸

グリセルアルデヒド
3 -リン酸

2 -オキソ
グルタル酸

マロニルCoA

ATP

46

キャラクターを用いた
図とアニメーションで
理解を促進
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加齢とエネルギーの関係編

　Aさんは市役所に勤める40代の男性．若いときからご飯はいつも大盛りだが，先日

妻から「少しは節制しないと太るよ」と注意された．「若いときと同じ食生活でも，な

ぜ中年になると太りやすくなるのだろう？」と疑問に思ったAさんは，看護師の娘Bさ

んに尋ねてみた．Bさんはどのように答えるとよいだろうか？

　多くの人が40～50代にさしかかると，ふくよかな印象になることは身近な例でも感

じられるだろう．これには，加齢による基礎代謝量の変化も関係している．基礎代謝量

とは，生命活動の維持に必要最低限のエネルギーである．筋肉の量は基礎代謝量に大き

く影響するが，意識して運動しない限り，20歳前後をピークに減少していく．すなわち，

若いときと同じような食生活を続けていると，体内で消費するエネルギーよりも摂取す

るエネルギーが多くなってしまい，太りやすくなるのである．肥満はさまざまな病気の

もとになる．しかし，運動と適切な食事量を心掛けていれば，中年太りは防ぐことがで

き，年を取っても健康を保つことができると伝えよう．実は，日常の生活に生化学は隠

れているのである．

こんなところに生化
4 4

学
4

！

1
中性子の数の和は，質量数と呼ばれる．例えば，

ヘリウム（He）を例にとると， 2個の陽子， 2

個の中性子， 2個の電子で原子が構成されている

（図2）．したがって，ヘリウムの原子番号は 2，

質量数は 4となる．原子番号が同じで質量数の異

なる原子を同位体＊という．

  物質を構成する要素
　物質を構成する粒子の一つに，複数の原子が結

び付いてできたものが分子である．例えば，水素

原子は単独では非常に不安定であるが， 2個結び付くと安定な水素分

子となる．酸素分子も同様である．水素原子 2個と酸素原子 1個が結

び付くと水分子ができる．水素分子（H2）や酸素分子（O2）のように，

単一の元素から成る物質を単体と呼ぶ．一方， 水分子（H2O）は，水素

原子と酸素原子からできている．このように，複数の元素から成る物

質は化合物と呼ばれる．約110種類の元素が知られており，ラテン語な

どの頭文字からとった記号で表され，これを元素記号という（表1）．

元素と単体は同じ名称で呼ばれることもあるが，元素は物質の構成成

分，単体は実際に存在する物質を意味する．

  周期表と電子配置
　元素を原子番号の順に並べたものが周期表である．周期表の縦の並びを族，横の並びを周期と

いい，周期表は縦に似た性質のものが並ぶ特徴があり，族が同じなら似た性質を示す．この性質

が表れる理由は，電子の分布に原因がある．電子は，原子核の周りのある決まった空間に存在し

ている．これを電子殻と呼び，原子核から近いものからK殻，L殻，M殻……と表される．各電

子殻に収容できる電子の最大数は，K殻（ 2個），L殻（ 8個），M殻（18個）……n殻（2n2個）

となり，図3のように，原子核の周りに電子が同心円状を描く原子モデルをボーアモデルと呼ぶ．

2

3

図2 ヘリウム原子のモデルと元素記号

He4
2
元素記号原子番号

質量数

質量数　 ＝ 陽子の数 ＋ 中性子の数
原子番号 ＝ 陽子の数

構成粒子 電荷＊ 質量（g)

＊電子1個の電荷：－1.602×10－19C（クーロン）

＋1

－1

0

質量比

1,837

1,837

19.11×10－28 

1.67×10－24 

1.67×10－24 

電子

中性子

陽子

原子核

ラテン語（Latin）
ラテン語は古代ローマで
使われていた言語のた
め，なじみが薄いように
思うかもしれない．しか
し，生物の学名を表すと
きにはラテン語が用いら
れている．医学でも，解
剖学はいまだにラテン語
で学ぶことが多い．骨に
関係した言葉にosが付
いているのもラテン語の
名残である．

αplus

同位体
原子番号が同じなので同
位体同士の化学的な性質
は変わらないが，物理的
な性質は異なることがあ
る．放射線を出す同位体
は放射性同位体と呼ば
れ，病気の診断や治療に
用いられている．例え
ば，フッ素F（陽子数9）
は10個の中性子をもつ
19Fの他に 9個の中性子
をもつ18Fがある．18Fは
放射性同位体で，PET検
査という診断法に用いら
れる．

＊

元　素 元素記号 ラテン語名（語源）

水素 H hydrogenium（水）

酸素 O oxygenium（酸）

炭素 C carboneum（木炭）

金 Au aurum（光り輝くもの）

銀 Ag argentum（白い輝き）

銅 Cu cuprum
（銅の産地の島の名前）

表1 元素と元素記号の例

14

各章のはじめに身近な
生化学の例を紹介！

化学の知識を学んで
生化学の基礎を築く

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●第1章「病理病態論」では、病気の発生機序＝正常からの変化にはどういうものがあるのか、疾病の起こるメカニズムをわかりや
すい表現と豊富な図表で解明していきます。
●第2章「疾患論」では、第1章で学んだ正常からの変化が起こった結果、各臓器ではどのような形で疾患として現れるかを知るた
めに、器官系統別に主な疾患を簡潔に解説しています。
●第3章「病態症候論」の特設ページ「症候と疾患の関係」では、臨床現場において、複数の症候から疾患を特定するときの思考イメー
ジを一例として示しています。
●第3章「病態症候論」では、身体の不調がどのように現れるか、実践的にとらえられるように、よく遭遇し、かつ重要な症状・徴
候を学びます。
●第1・3章には、節ごとに「臨床場面で考えてみよう」と、それに対する「考え方の例」を掲載。学習したことを身近な現象や看護
と結び付けて考え、考察例とともに振り返ることで、より実践的な理解を深めます。
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　血管は管状構造の器官であるが，ある血
管ではそれが末梢性，毛細血管性で，機能
的には終末動脈であることがある．このよ
うな終末動脈が閉塞すると梗塞を起こす
（図1.7-3a）．一方で，吻

ふん
合
ごう
を多数もつ動

脈は，ある部位が閉塞してもその末梢に吻
合枝からの血液供給があれば，吻合枝が閉
塞によって生じる血行障害を補う役割を果
たすため梗塞は起こらない．また起こって
もその範囲は実際の支配領域よりも狭い
（図1.7-3b）．
❶�貧血性梗塞（白色梗塞）　脳，心筋，脾，腎
の血管はその構造上，終末動脈の型をとる
ため，典型的な貧血性梗塞の好発部位であ
る（図1.7-4）．動脈の閉塞部位を頂点とし
臓器表面を底面とした，円錐形の限局性灰
白色壊死を形成する（図1.7-3a）．壊死部
の周辺には充血がみられる．この部分はや
がて器質化され，瘢痕（傷痕）となり次第
に収縮する（梗塞性瘢痕）．

❷�出血性梗塞（赤色梗塞）　梗塞に出血を伴っ
たもので，肺，腸管，卵巣などに好発する．
肺でうっ血があって塞栓症が起こると出血性梗塞になる（図1.7-4）．
血栓症

　血管内を流れている血液自体は，凝固系，抗凝固系の因子がバランスを保つ
ことによって，常に流動性が確保されている．さらにスムーズな血流に必要な
要素として，血管壁，特に内皮細胞層の構造と機能が正常に保たれているこ
と，血流が生理に応じた速度で流れていること，血液組成が正常であることと
いった諸条件が前提にある．これらの条件に変動が起これば，血液は生体内で
も凝固する．血流中に形成された血液の凝

ぎょう
塊
かい
を血栓といい，血栓ができるこ

とを血栓症という．
 1 血栓症の原因
　血栓症の原因としては，次の三つ（ウィルヒョウの三要素）が重要である．
❶�血管壁の変化　血管壁の内面を覆っている内皮細胞が傷害を受けると，この
傷害部位にまず血小板が付着し，次第に凝集して大きくなった血小板の塊
から血液凝固因子が放出され，その作用により線維素原（フィブリノゲン）
が線維素（フィブリン）となり網目を形成し，血栓ができあがる．内皮細
胞を傷害する原因には，切創（切り傷），炎症，硬化症などがある．

5

●�血液の凝固と線溶〈アニ
メーション〉

図1.7-3　梗塞と動脈の種類

閉塞部位

閉塞巣
吻合枝

b．吻合枝のある動脈a．終末動脈

肺

脳

心筋

脾
腎

腸管

卵巣

出血性梗塞
（赤色梗塞）
好発部

貧血性梗塞
（白色梗塞）
好発部

図1.7-4　梗塞の好発部位

84

 12  心筋梗塞
 1 病態
	⿟ 	不安定プラークが破綻し，急激な血栓形成，冠動脈の完全閉塞を来したもの
を心筋梗塞と呼ぶ（図2.2-20）．

 2 検査
	⿟ 	心電図：急性　T波増高，ST上昇（数時間後），異常Q波（12時間後）， 2
〜 3日でST低下，T波陰転化（図2.2-21）

　　　　　陳旧性　Q波，冠性T波
　　　　　部位診断（図2.2-22）
	⿟	血液検査：白血球上昇，心筋逸脱酵素
	⿟	心エコー：梗塞部の壁運動低下を認める．
	⿟	冠動脈造影：冠動脈の閉塞を認める．

急性冠症候群
血栓が不完全閉塞の場合
は不安定狭心症となり，
完全閉塞の場合は急性心
筋梗塞を発症する．この
不安定狭心症と急性心筋
梗塞を合わせて急性冠症
候群という．

αplus

図2.2-21　�ST上昇型心筋梗塞の心電図経時的変化

発症 数時間後 12時間後 1週間後2，3日後

発症 ST上昇T波増高 異常Q波 冠性T波STは徐々に基線に戻る
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図2.2-20　�急性冠症候群の病態

粥腫の破綻 不完全閉塞

完全閉塞

血栓

壁在血栓と内膜内血栓

不安定狭心症

急性心筋梗塞

急性冠症候群
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 3 主な症候
	⿟ 	胸痛：激しい胸痛・胸部絞扼感，左上肢に放散（痛みは30分以上続く）
	⿟	顔面蒼白，冷汗，不安感
	⿟	合併症による症状：不整脈による動悸，心不全＊症状など

 4 治療
	⿟ 	安静，低酸素血症の場合はO2投与，疼痛にはモルヒネ投与
	⿟	新たな血栓予防：ヘパリン，抗血小板薬投与
	⿟	梗塞サイズ縮小のため，早期に経皮的冠動脈インターベンション（PCI）を
行う．
	⿟	心不全合併：利尿薬，血管拡張薬，補液，カテコールアミン，IABP留置
	⿟	中隔穿孔・乳頭筋断裂：外科的手術

心不全
心機能低下により，末梢
で必要とする血流に見
合った心拍出量が得られ
ない状態．右心不全と左
心不全に分かれる．症状
は拍出量低下とうっ血か
ら説明できる．

＊

引用・参考文献
	 1）		野原隆司ほか編．循環器．メディカ出版，2020，（ナーシ

ング・グラフィカEX疾患と看護②）．

図2.2-22　�ST上昇型心筋梗塞の心電図による部位診断

ST上昇が検出される誘導と梗塞部位

梗塞部位 Ⅰ Ⅱ Ⅲ aVR V1 V2 V3 V4 V5 V6aVL aVF

前壁中隔

側壁

右心室

左心室

下壁

前壁中隔(左前下行枝が責任病変のことが多い)
側　　壁(左回旋枝が責任病変のことが多い)
下　　壁(右冠動脈が責任病変のことが多い)

短軸断層像

2-2

循
環
器
の
疾
患
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p.90

p.159・160

p.291

第2章で、各臓器ではどのよう
な形で疾患として現れるか、
簡潔に解説

第1章で、疾病の起こる
メカニズムを解明

かざしてかざして見る見る!!

胸　痛3
　胸痛とは，胸部に起こる不快感や圧迫感，絞扼感，疼痛の総称をいう．

 1  病態生理
胸痛が起こるメカニズム

　胸痛は胸部に感じる痛み全般を指し，神経伝達物質による化学的刺激，また
は圧迫や外傷による物理的な刺激が知覚神経を通じて大脳皮質に胸痛を知覚す
る．内臓痛の場合は，臓器を支配する内臓神経を通じて大脳皮質に伝達され
る．心筋梗塞で起こる胸痛は内臓痛である．体性痛は，表在知覚と深部知覚が
支配している．表在知覚は，肋間神経痛に代表されるように皮下・皮膚の疼痛
が生じる．深部知覚は骨膜などに疼痛が出現する．
　また，原因となる臓器から離れた部位に胸痛が起こり，関連痛や放散痛を知
覚する場合がある．
胸痛の部位

　胸痛は皮膚から内部臓器などまで多岐にわたる解剖学的構造を考慮する必要
がある．胸痛の部位には，肺，気管，縦隔リンパ節，胸膜，心臓，大動脈，大
静脈，食道，胃・十二指腸，胆嚢，膵臓，乳腺，骨格筋，末梢神経，皮膚があ
る．部位により，原因疾患を特定することができる場合と，原因が胸部に存在
しない場合がある．

 2  原因・分類と現れやすい疾患
原因

　胸痛は肺・心臓に起因することが多い．そのほか，消化器，骨格筋，神経，
乳腺，心因的な要因が影響している場合もある．
分類と現れやすい疾患

　胸痛には，呼吸性，非呼吸性，消化器性，骨格筋性，神経性，乳腺性，心因
性胸痛がある．急性疼痛，慢性疼痛が含まれており，代表的な疾患については
表3.3-1に示す．緊急性が高い重篤な疾患として，急性心筋梗塞，急性大動脈
解離，肺塞栓症などがあり，症候，検査結果から鑑別診断され，緊急に治療を
要する．

 3  アセスメント・検査
アセスメント

　胸痛の部位と程度を把握する．時間の経過とともにバイタルサインの変化を
観察し，必要があれば早期に治療を開始する．
　全身状態や胸痛の程度により，不眠の原因となることがある．呼吸・心臓リ
ハビリテーションにより身体活動量が増加することで，冠動脈系の合併症によ

胸痛の訴え
胸痛がひどい場合には，
「胸が痛い」以外に，「（胸
が）苦しい」「（胸が）締
めつけられる」「えぐら
れる」「胸が圧迫される
ような感じ」という，胸
に違和感があるという訴
えがある．

αplus

1

2

1

2

1
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第3章で、第2章の疾患でみられる
主な症候を解説！症候から疾患を
調べることもできる

　目　次
第1章●病理病態論
序論：人間の身体における本来の構造・機能とその乱れ／遺伝子異常／細胞傷害・変
性と細胞死／腫瘍／炎症と修復／免疫異常／感染／循環障害／体液異常／代謝異常／
中毒／放射線障害／外傷

第2章●疾患論
呼吸器の疾患／循環器の疾患／消化器の疾患／血液・造血器の疾患／免疫・アレル
ギー疾患／感染症／脳・神経の疾患／運動器の疾患／腎・泌尿器の疾患／生殖器・乳
腺の疾患／内分泌・代謝疾患

第3章●病態症候論
症候と疾患の関係／序論：身体の不調はどう現れるか／痛み／頭痛／胸痛／腹痛／腰
背部痛／関節痛／高体温，低体温／倦怠感／睡眠障害／皮膚掻痒／食欲不振／悪心，
嘔吐／体重増加，体重減少／肥満／浮腫／脱水／尿量異常（乏尿・無尿，多尿），排
尿回数の異常（頻尿）／尿所見異常／リンパ節腫脹／ショック／意識障害／けいれん
／めまい／嗄声／呼吸困難／咳嗽，喀痰，喀血／チアノーゼ／不整脈／貧血／レイ
ノー症状／感覚過敏，鈍麻／しびれ／運動麻痺，運動失調／腹水／腹部膨満／摂食嚥
下障害／吐血／下血／下痢／便秘／黄疸

※視聴方法は16ページをご覧ください

18本
収録！
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　本書の内容
●「1章 医薬品総論」で、医薬品とはなにか、医薬品の作用原理、注意点、また臨床で適切に医薬品を使用していく流れと注意点を

学び、2〜14章の各論で疾患ごとに必要な薬品と、特徴的な作用・注意点について学ぶ構成になっています。与薬の当事者であ
る看護師が、安全に薬物療法を行うために必要な視点を特に重視し、臨床に出てからも活用できる内容になっています。

●各論では、薬剤の理解に必要な解剖生理、病態、微生物学などを冒頭でコンパクトに解説し、薬剤が疾患や症状を改善していく
理由が一冊で理解できます。

●AR動画も充実させました。薬物動態や薬理作用など薬理学に関する動画はもちろん、解剖生理、検査、与薬技術についての動
画も収載し、学生さんが「ちょっと知りたい」と感じたときにすぐに学べるようになっています。

●疾患治療の代表的な薬剤は表にまとめ、薬理作用、薬物有害反応（ADR）、安全面で重要なこと、看護における注意点の4項目に
ついて、重要なポイントを抽出．また，主要な疾患については，薬剤が作用するポイントを病態と合わせて図解しました。

●コラムやplusαで発展的な内容や最新の情報も紹介しています。一歩進んだ医薬品、薬物療法の理解へ導きます。

■ 編　集 

赤瀬　智子	 横浜市立大学大学院医学研究科看護生命科学分野教授 柳田　俊彦	 宮崎大学医学部看護学科統合臨床看護科学講座臨床薬理学教授

■ 執　筆（掲載順）  

柳田　俊彦	 宮崎大学医学部看護学科統合臨床看護科学講座臨床薬理学教授
	 ＜序章，1章1～3節＞

池田　龍二	 	宮崎大学医学部附属病院薬剤部薬剤部長	
＜1章1～3節，3章，5章＞

荒井　有美	 	北里大学病院医療の質・安全推進室副室長・医療安全管理者，
看護師長＜1章4節，6章＞

神　　一夢	 北里大学病院薬剤部主任＜1章4節，6章＞
平原　康寿	 宮崎大学医学部附属病院薬剤部副薬剤部長＜2章，5章＞
関屋　裕史	 宮崎大学医学部附属病院薬剤部副薬剤部長＜3章＞
赤瀬　智子	 横浜市立大学大学院医学研究科看護生命科学分野教授
	 ＜4章，10章，11章，13章＞

武田　泰生	 一般社団法人日本病院薬剤師会会長＜7章，8章＞

有馬　純子	 鹿児島市立病院薬剤部部長＜7章＞
内田まやこ	 同志社女子大学薬学部医療薬学科臨床薬学教育研究センター教授
	 ＜8章＞

後藤　洋仁	 	横浜市立大学附属病院次世代臨床研究センター臨床試験管理室	
＜9章＞

礒濱洋一郎	 東京理科大学薬学部薬学科教授＜10章＞
梶岡　俊一	 	国際医療福祉大学薬学部薬学科／福岡山王病院泌尿器科教授
	 ＜12章1節＞

小西　晴久	 IVFなんばクリニック＜12章2節＞
大澤　　翔	 	聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院手術部看護副師長，高度

実践看護師／周麻酔期看護師＜14章＞

　目　次
特設●剤形表
序章●看護学生が臨床薬理学を学ぶ意義
第1章●医薬品総論
医薬品とは／医薬品の作用原理とその影響／薬物動態学／医薬品の適正な使用に向けて

第2章●感染症に使用する薬
感染症／抗微生物薬（抗菌薬・抗ウイルス薬・抗真菌薬）

第3章●免疫疾患・アレルギー・炎症に使用する薬
免疫のしくみ／自己免疫疾患の治療薬／炎症（痛み・発熱）の治療薬／アレルギーの
治療薬／予防接種

第4章●がんに使用する薬
がんとは／がんの薬物療法／細胞障害性抗がん薬・分子標的治療薬・免疫チェックポ
イント阻害薬の有害作用とその対策／がん性疼痛に使用する薬

第5章●末梢神経に作用する薬
神経系概論／交感神経に作用する薬／副交感神経に作用する薬

第6章●脳・中枢神経系疾患で使用する薬
中枢神経系の働きと薬／中枢神経疾患の治療薬／パーキンソン病治療薬／認知症（ア
ルツハイマー型認知症）の治療薬／精神疾患に用いる薬（向精神薬）

第7章●循環器疾患に使用する薬
循環器と循環器疾患／高血圧／低血圧／不整脈／狭心症／心不全／心筋梗塞／動脈硬
化／脳卒中／肺高血圧症

第8章●血液・造血器疾患に使用する薬
血液のしくみ／貧血治療薬／播種性血管内凝固症候群治療薬／血友病治療薬／特発性
血小板減少性紫斑病治療薬

第9章●代謝／内分泌疾患に使用する薬
代謝／内分泌疾患

第10章●呼吸器疾患に使用する薬
呼吸器／気管支喘息治療薬／鎮咳薬／去痰薬

第11章●消化器系疾患に使用する薬
消化器系の構造と機能／消化器系疾患に使用する薬の分類と特徴

第12章●泌尿器・生殖器疾患に使用する薬
泌尿器男性生殖器疾患の治療薬／女性生殖器疾患の治療薬

第13章●感覚器疾患に使用する薬
皮膚疾患の治療薬／眼科疾患の治療薬／平衡感覚障害の治療薬

第14章●周術期・救命救急時に使用する薬
周術期・救命救急時に使用する薬の特徴／医薬品投与による緊急事態／ショックに対
して使用する薬／薬物中毒の治療に使用する薬／救急カートに必要な薬／輸液製剤／
麻酔時に使用する薬／輸血療法

臨床薬理学

疾病の成り立ちと回復の促進 ❷

●B5判　360頁　カラー　定価3,740円（本体3,400円＋税10％）
ISBN978-4-8404-7834-2　第7版　2023年1月�

2023 年 改訂

紙版・電子版をお選びいただけます

022-025_総合�ンフレット_念校_CC2020.indd   24022-025_総合�ンフレット_念校_CC2020.indd   24 2023/10/17   11:042023/10/17   11:04

25

臨
床
薬
理
学

疾
疾
疾
疾
疾
疾
疾
疾
疾
疾
疾
疾
疾疾

疾

サンプルページ
アニメーション
動　画

代
謝
拮
抗
薬

一般名（商品名） ⃝メトトレキサート（メソトレキセートⓇ）

薬理作用 フルオロウラシルの欄を参照．急性白血病などに適応

薬物有害反応（ADR） 感染症，肝機能障害，腎機能障害，間質性肺炎，肺線維症，ショック

安全面で重要なこと

❶�過量投与した場合，速やかに投与量と同量の葉酸（ロイコボリンⓇ）を投与する．同時に十
分な水分補給や尿のアルカリ化などで体外排出を図る．尿が酸性になると結晶ができ尿細
管に沈殿するため，利尿薬にはフロセミド，エタクリン酸，チアジド系など尿を酸性化す
るものは避ける
❷�腎機能障害予防のためにもアセタゾラミドは，利尿や尿のアルカリ化作用をもつのでMTX
投与前日から終了まで経口か静脈内注射により投与する

看護における注意点

❶�激しい口内炎，下痢，下血が出現した場合， 1日数回100mLの水にロイコボリンⓇ15mg
を加え含嗽する
❷�シスプラチン投与時は，腎毒性を軽減する（観察事項は➡シスプラチンの項，p.119参照）
❸�MTXは5-FUによる消化器症状，血液障害を増強する．併用時は有害作用を観察する
❹�防腐剤を含んでいないので調製は無菌的に行い，調製後は速やかに使用する．残りは廃棄
する

一般名（商品名） ⃝メルカプトプリン（ロイケリンⓇ）

薬理作用 フルオロウラシルの欄を参照．急性白血病などに適応

薬物有害反応（ADR） 肝機能障害

安全面で重要なこと アロプリノールとの併用時は 1/3 ～ 1/4 に減量する

看護における注意点 血液データ（赤血球，白血球，血小板などの血球類の減少）を観察し，骨髄抑制の早期発見
に努める

一般名（商品名） ⃝シタラビン（キロサイドⓇ，キロサイドⓇN）

薬理作用 フルオロウラシルの欄を参照．急性白血病などに適応

薬物有害反応（ADR） 大量投与で重篤な感染症

安全面で重要なこと シタラビン大量療法は，強い骨髄抑制から致命的な感染症，出血を引き起こす可能性がある

看護における注意点

❶�大量療法の場合は，無菌室で治療を行う
❷�白血球（好中球）数の減少，38℃以上の発熱があれば感染症を疑い，血液培養し感染菌の
同定と十分な抗菌薬を投与する
❸�シタラビン症候群：発熱，筋肉痛，骨痛，胸痛，結膜炎，倦怠感が出現したら，ステロイ
ドの投与を行う．投与後 6～12時間で発現する
❹�結膜炎予防にステロイド点眼を行う

代
謝
拮
抗
薬
（
そ
の
他
）

一般名（商品名） ⃝L-アスパラギナーゼ（ロイナーゼⓇ）

薬理作用 腫瘍細胞が増殖するために必要とするL-アスパラギンを分解して細胞の栄養を断ち増殖を阻
止する．急性白血病，悪性リンパ腫に適応

薬物有害反応（ADR） ショック，アナフィラキシー様症状，凝固異常，膵毒性

安全面で重要なこと
❶�再投与時は特にアナフィラキシーに注意する
❷�凝固異常が起こることがあるので，ATⅢ，プロテインC，フィブリノーゲン，プラスミ
ノーゲンなどを定期的に測定する．異常時は投与を中止する

看護における注意点 急性膵炎症状（腹痛，嘔吐，アミラーゼなどの膵酵素の上昇），重篤糖尿病（口渇感，多飲，
多尿）の徴候の観察を行い，出現時は投与を中止する
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化のリスクが上がるため多剤併用治療を原則とする．ここでは，主に使用され
る治療方法について示す．
① 4剤併用療法（合計 6カ月）
　­0 ～ 2カ月目　イソニアジド（INH）＋リファンピシン（RFP）＋ピラジ
ナミド（PZA）＋エタンブトール（EB）／ストレプトマイシン（SM）

　 3～ 6カ月目　イソニアジド（INH）＋リファンピシン（RFP）
② 3剤併用療法（合計 9カ月）
　­0 ～ 2カ月目　イソニアジド（INH）＋リファンピシン（RFP）＋エタン
ブトール（EB）／ストレプトマイシン（SM）

　 3～ 9カ月目　イソニアジド（INH）＋リファンピシン（RFP）
 3 結核治療に用いられる薬剤の特徴
　結核治療薬の押さえるべきポイントは，多岐にわたる特徴的な副作用であ
る．副作用が治療断念につながらないよう，薬剤ごとの副作用について理解
し，適切に使い分けていく必要がある（表2-25）．

　罹患者は少なくなっている結核だが，治療の成功率
は決して高くない．相互作用の管理や長期にわたる服
薬継続が求められる薬物治療となるため，アドヒアラ
ンスの維持には，多職種での連携が必要である．これ
に対する取り組みとして導入されたのが直接監視下短
期 化 学 療 法（directly�observed�treatment，
short-course：DOTS）である．結核患者のサポー
トのために海外で考えられた概念で，抗結核薬を，決

められた日時に決められた量を飲めるように環境を整
えることを目的としており，主治医，看護師，薬剤
師，保健師，家族などと連携して，結核患者が正しい
時間に治療薬を飲めるようにサポートする体制づくり
を行う．患者の治療薬の飲み忘れがなくなることで治
療成功率が上がり，治療費の削減や，結核がまん延す
る機会の減少が期待されている．

多職種連携による結核治療コラム

　近年，INRとRFPに対し耐性を示す多剤耐性結核菌
が問題となってきている．
　結核菌耐性化の機序には，薬剤に対して菌が耐性を
獲得する耐性獲得，耐性獲得した結核菌が感染する耐
性菌感染，結核感染後に別の耐性結核菌の感染を受け
て発症する再感染発病の主に三つが考えられる．
　治療に際しては，治療歴，耐性菌接触歴，合併症を
考慮して標準治療が選択可能かどうか判断が必要とな
る．また，標準治療を開始した場合，日本ではおよそ
2カ月以内に薬剤感受性検査結果が判明するが，INH
耐性RFP感性の患者の場合，判明が遅れるとRFP単

剤治療となり，さらに耐性獲得が起こりやすくなる．
標準治療での治療開始後，耐性とわかった時点で薬剤
を変更する必要がある．そのため，多剤耐性結核菌の
治療成功には感受性検査を行うということが必須であ
ると考える．
　治療薬としては標準治療の薬剤のほか，キノロン系
やリネゾリド，アミカシンなどが結核菌には有効とさ
れている．ただし，国内では結核治療には未承認であ
り，注意が必要である．さらに，これら治療薬にも耐
性を示したものを超多剤耐性結核菌と呼び，治療がさ
らに難渋することが予想される．

多剤耐性結核菌コラム
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注意点
　COXには，COX-1とCOX-2があり，COX-1は胃粘膜保護作用や腎血流増
加作用，血小板凝集作用など生体の恒常性の維持に関わるPGを産生し，
COX-2は主に炎症に関わるPGを産生している．ほとんどのNSAIDsは，
COX-1とCOX-2の両方を阻害するため，胃腸障害や腎障害，血小板機能低
下などの薬物有害反応が起きやすい．このような薬物有害反応の軽減や限局的
な使用を目的として，COX-2選択的阻害薬やプロドラッグ＊などのDDS
（drug�delivery�system）製剤を含む複数の剤形が開発されており，患者ごと
に適した薬剤や剤形を選択することが重要である（表3-6）．
　NSAIDsは薬物有害事象も多く，根本的治療を目的として使用することはな
いため，症状や炎症が改善後も漫然と使用したり，効果を期待して過量投与に
ならないように注意する．特に高齢者や消耗疾患の患者では制限的な使用の管
理が必要であり，胃腸障害には抗潰瘍薬などを併用する．
　関節リウマチの患者へ使用する場合は，NSAIDsが腎機能維持に働くPGの
産生を阻害することで，糸球体の輸入細動脈が収縮するなど，腎血流量が低下
してメトトレキサート（MTX）の排泄を遅延させ，血中濃度が高くなること
で薬物有害反応を増強させる．
　COX-2を選択的に阻害するセレコキシブ（セレコックスⓇ）は，消化管障
害などの薬物有害事象の発現を減少するが，心血管リスクを高める報告があ
り，重篤な心機能不全のある患者，冠動脈バイパス再建術の周術期患者への使
用は禁忌である．
　フェニル酢酸系，プロピオン酸系のNSAIDsとニューキノロン系の抗菌薬の
併用ではけいれんが報告されていることから，併用薬との相互作用に注意が必
要である．
　また，NSAIDsはインフルエンザ脳症との関連性が指摘されており，インフ
ルエンザ患者に対してはアセトアミノフェンが推奨されている．

2

プロドラッグ
体内に吸収された後に活
性型となることで，血中
濃度の急激な上昇や胃・
腸における直接的な曝露
を抑えられるため，副作
用の軽減に有効な薬．

＊

神
経
障
害
性
疼
痛
緩
和
薬

一般名（商品名） ⃝プレガバリン（リリカⓇ）

薬理作用 Caチャネルに結合し，Caの流入を抑制することにより神経伝達物質の放出を抑え，鎮痛作用
を示す．

薬物有害反応（ADR） 《禁　忌》　本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

安全面で重要なこと 重大：めまい（20％以上），傾眠（20％以上），意識消失，心不全，低血糖，肝機能障害
その他：転倒・転落，不眠症，不動性めまい，平衡障害，霧視，視力低下，浮腫，体重増加

看護における注意点

❶�めまい等の副作用があるため，自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事しないよう指
導する．
❷�中止する場合は，離脱症状を防ぐために 1週間以上かけて徐々に減量する．減量時は患者
を十分に観察する．
❸�体重増加や眼障害について，十分に観察する．

その他の薬剤 ミロガバリン（タリージェⓇ）

COXとNSAIDs
COX-1 COX-2
生体の恒常性の
維持にかかわる

炎症に
かかわる

→阻害したいのは
COX-2だけ

両方を阻害
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図・イラストで理解を促進

少し発展的な内容のコラムで
より薬物療法への理解を深める

看護における
注意点を記載
看護における
注意点を記載

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●細菌、真菌、原虫、寄生蠕虫、節足動物、ウイルス、プリオンなどの生物学的な特徴を図表を用いて解説し、それぞれの違いを

理解しやすくまとめています。
●感染防御機構の基礎や感染についての分類を丁寧に押さえ、感染症発症のしくみを論理立てて学べるようにしています。
●各感染症の解説に入る前に病原体の各論をまとめ、各病原体には模式図や顕微鏡写真を付けました。病原体の構造や性質が感染

の成立、症状、検査、予防などとどのように関連するのかが理解しやすい構成としています。
●事例（臨床場面で考えてみよう）を数多く掲載し、病原体や感染症の知識を臨床場面と結び付けられるように工夫しています。
●感染症の検査・治療・予防や行政の対応について最新の情報をもとに解説し、実践的・社会的な視点が養えるようにしています。

■ 編　集 

矢野　久子	 名古屋市立大学大学院看護学研究科感染予防看護学教授
安田　陽子	 元	金城学院大学薬学部教授

四柳　　宏	 東京大学医科学研究所先端医療研究センター感染症分野教授

■ 執　筆（掲載順）  

安田　陽子	 元	金城学院大学薬学部教授
	 	＜本書『臨床微生物・医動物』で学ぶこと，臨床微生物・医動物

一覧，1章，2章2節，3章3節，5章1節＞

矢野　久子	 	名古屋市立大学大学院看護学研究科感染予防看護学教授	
＜臨床微生物・医動物一覧，2章1節，5章3節＞

太田　伸生	 鈴鹿医療科学大学保健衛生学部教授
	 ＜臨床場面で出合う医動物，4章1・2節＞

小幡　由紀	 金城学院大学大学院薬学研究科准教授
	 ＜2章2節，3章3節，5章1節＞

中村　　敦	 名古屋市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学教授＜3章1節＞
川島　正裕	 国立病院機構東京病院呼吸器センター呼吸器内科医長＜3章2節＞
井上　貴子	 名古屋市立大学病院中央臨床検査部部長＜3章4節＞
田中　靖人	 	熊本大学大学院生命科学研究部生体機能病態学分野消化器内科

学講座教授＜3章4節＞

吉丸　洋子	 	熊本大学大学院生命科学研究部生体機能病態学分野消化器内科
学講座特任助教＜3章4節＞

楢原　哲史	 	熊本大学大学院生命科学研究部生体機能病態学分野消化器内科
学講座医員＜3章4節＞

渡邊　丈久	 	熊本大学大学院生命科学研究部生体機能病態学分野消化器内科
学講座助教＜3章4節＞

𠮷𠮷川　𠮷𠮷	 	名古屋市立大学大学院看護学研究科感染予防看護学講師	
＜3章5節＞

市川　誠一	 金城学院大学看護学部看護学科教授＜3章6節＞
長谷川忠男	 名古屋市立大学大学院医学研究科細菌学分野教授＜3章7節＞
矢野　邦夫	 浜松医療センター感染症内科・感染症管理特別顧問＜3章8節＞
脇本　𠮷子	 	名古屋市立大学大学院看護学研究科性生殖看護学・助産学教授	

＜3章9節，4章4・10節＞

村端真由𠮷	 三重大学大学院医学系研究科看護学専攻准教授＜4章3節＞
青山　恵𠮷	 愛知医科大学看護学部感染看護学准教授＜4章5節＞
新改　法子	 青森県立保健大学健康科学部看護学科准教授＜4章6節＞
福井　幸子	 青森県立保健大学健康科学部看護学科教授＜4章7節＞
大毛　宏喜	 広島大学病院感染症科教授＜4章8節＞
安岡　砂織	 	名古屋市立大学大学院看護学研究科感染予防看護学准教授	

＜4章9節＞

馬場　重好	 東京医科歯科大学病院材料部特任助教＜5章2節＞
岡本　典子	 名古屋市立大学病院診療技術部臨床検査技術科＜6章1節＞
薊　　隆文	 	名古屋市立大学大学院看護学研究科先端医療看護学教授	

＜6章2節＞

　目　次
臨床微生物・医動物一覧
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感染症の歴史と医学・医療の発展
第1章●微生物・医動物とは
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第3章●宿主の臓器・組織別にみる感染症と病原体
呼吸器感染症／結核／消化器系感染症／肝炎／尿路感染症／性感染症／皮膚・粘膜の
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症
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　本書の内容
●健康を支える日常の食事から、療養生活における栄養食事療法まで、学生が知識を積み上げ、統合して学びを深められるように
構成しています。
●各栄養素の役割、代謝の過程など、栄養学の基礎を正しく理解したうえで患者の栄養状態をアセスメントし、看護につなげられ
る判断力を養います。
●「日本人の食事摂取基準（2020年版）」に準拠し、ライフステージごとの望ましい食生活を考えるとともに、現代に特徴的な問題
として、生活習慣病や高齢者の低栄養・フレイルなどを取り上げています。
●学会基準となる嚥下調整食「学会分類2021」を紹介。「口から食べる」ことが見直されている臨床の傾向を反映するなど、最新の
栄養学から看護学生に必要な内容を精選し、解説しています。
●「疾患別の栄養食事療法」の章を設け、臨床で活用できる栄養基準の考え方について解説しています。
●患者への「栄養食事指導」の様子や、「栄養成分別コントロール食」の調理手順などを、ARの映像資料で視聴できます。

■ 編　集 

關戸　啓子	 宝塚医療大学和歌山保健医療学部看護学科学科長・教授

■ 執　筆（掲載順）  

關戸　啓子	 宝塚医療大学和歌山保健医療学部看護学科学科長・教授
	 ＜１章1節，4章4節，6章＞

佐々木公子	 元	美作大学生活科学部食物学科管理栄養士養成課程教授
	 ＜1章2節，2章＞

田中　俊治	 元	帝塚山学院大学人間科学部学部長＜1章3節，4章2節＞
久木久美子	 大阪国際大学短期大学部栄養学科教授＜3章1節＞
武田ひとみ	 大阪電気通信大学医療健康科学部健康スポーツ科学科教授
	 ＜3章2節＞

黒川　浩美	 大阪青山大学健康科学部健康栄養学科准教授＜3章3節1・2・5＞
山本みどり	 食と健康みどり企画代表＜3章3節3・4，4章3節＞
大池　教子	 独立行政法人国立病院機構大阪南医療センター栄養管理室室長
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日本人の食事摂取基準（2020年版）
　日本人の食事摂取基準（Dietary Reference Intakes：DRIs）は，健康な
個人および集団を対象として，国民の健康の保持・増進，生活習慣病＊の予防
のために参照するエネルギーおよび栄養素の摂取量の基準を示すものである．
人口構成や生活環境，食生活の変化に対応するため 5 年ごとに改定され，
2020年版の使用期間は，2020（令和 2）年度から2024（令和 6）年度までの 5
年間である．策定の方向性を図2.2-1に示す．

 1 策定方針
　食事摂取基準の対象は，健康な個人および健康な者を中心として構成されて
いる集団とし，生活習慣病等に関する危険因子を有していたり，また，高齢者
においてはフレイル＊に関する危険因子を有していても，おおむね自立した日
常生活を営んでいる者およびこのような者を中心として構成されている集団は
含めるものとする．
　科学的根拠に基づく策定を行うことを基本とし，現時点で根拠は十分ではな
いが，重要な課題については，研究課題の整理も行うこととした．

2

生活習慣病
食事，運動，休養，飲
酒，喫煙などの生活習慣
によって発症する疾患の
総称．高血圧症，糖尿
病，脂質異常症（高脂血
症），悪性新生物，心疾
患，脳血管疾患など．

＊

フレイル
日本人の食事摂取基準
（2015年版）において，
Frailtyはフレイルティ
と訳されたが，日本老年
医学会の提唱を踏まえ，
2020年版ではフレイル
が用いられた．
� （➡p.81，127参照）

＊

図2.2-1　日本人の食事摂取基準（2020年版）策定の方向性

※ 2 章 2 節 すべての図表の出典：厚生労働省．日本人の食事摂取基準（2020 年版）．https://www.mhlw.go.jp/
content/10904750/000586553.pdf，（参照 2021-09-01）

国民の栄養評価・栄養管理の標準化と質の向上
○管理栄養士，医師等保健医療関係者による有効活用

各種疾患ガイドライン
（食事療法含む）の改定

根拠は不十分だが，
重要な課題

科学的根拠の集積

健康日本21（第二次）の推進〈2013（平成25）～ 2022（令和4）年度〉
主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底
社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上

高
齢
化
の
進
展
・
糖
尿
病
等
有
病
者
数
の
増
加

健康寿命の延伸

食事摂取基準の改定

科学的根拠の整理 実践・研究の推進

健康の保持・増進
高齢者の低栄養予防・フレイル予防
生活習慣病の発症予防・重症化予防
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嚥下障害のある人のための食事
　口から食べることは人間が生きる楽しみの一つであるが，いろいろな原因で
摂食障害があり，咀

そ
嚼
しゃく
も嚥下もできなくなると，経管栄養で栄養を補給せざ

るを得なくなる．経管栄養は，消化酵素や唾液の分泌の低下，免疫力の低下な
どの問題があり，口から栄養を摂ることが優れていることから，口から食べる
ことが見直されている．最近では嚥下が障害されたときの食事や食品の開発・
研究（とろみ剤，ゼリー状食品など）が進み，経管栄養から経口摂取に移行し
やすくなっている．「咀嚼できない」は食事が噛

か
めない状態を，「嚥下困難」は

食事が飲み込めない状態を意味する．ここでは嚥下障害の食事のことを中心に
述べたい．

 1 摂食障害の原因になる疾患と障害部位
　食事は口腔から食道に運ばれる（図4.3-1）．
第1相　口腔期
　①�食物を認識し，口の中に食べ物を取り込

む．
　②噛み砕く（咀嚼）：食物塊形成
　③咽頭に食物塊を送り込む．
第2相　咽頭期
　⑤咽頭通過，食道への送り込み：嚥下反射
第3相　食道期
　⑥食道通過（胃へ）
　摂食障害の原因になる疾患と障害部位を
表4.3-1にまとめた．障害されている部位に
よって食事の対応が異なる．例えば，口腔期の障害であれば，食事を細かく刻
んだ形態の食事にすることで咀嚼を助けることができる．また咽頭に障害があ
れば，咽頭部をスルッと通る形態の食事を作るようにしなければならない．嚥
下機能の評価チェック（表4.3-2）を行い，嚥下の機能に合わせて食事を作る
ことが大切である．嚥下機能の評価は訓練に応用することが可能であり，嚥下
の機能を高めることができる．食事を提供するときの姿勢は誤嚥を予防し，誤
嚥性肺炎を起こさないように注意する．

 2 嚥下障害のあるときの食事
　嚥下障害があるときは次のような食品を選ぶ．
①�口腔から咽頭部の通過に差し支えない滑らかさとソフトさがあって，むせ
ずに摂食できるもの．

②噛まなくてよいもの．

3

●�嚥下障害（嚥下造影検査；
VF）〈動画〉

図4.3-1　咀嚼・嚥下の過程

●呼吸と嚥下〈アニメーション〉

咀嚼→食物塊形成
第1相（口腔期）

第2相（咽頭期）

咀嚼→食物塊形成
第1相（口腔期）

第2相（咽頭期）

第3相（食道期）

気管
食道

嚥下反射
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最新の情報を掲載

p.71

p.117

p.153

かざしてかざして見る見る!!

年齢
(歳)

推定エネルギー必要量（kcal/日）
たんぱく質
推奨量
（g/日）

脂質目標量
（％エネル
ギー）

カルシウム
推奨量

（mg/日）

鉄
推奨量

（mg/日）
男　子 女　子

身体活動レベル 身体活動レベル

Ⅰ
（低い）

Ⅱ
（ふつう）

Ⅲ
（高い）

Ⅰ
（低い）

Ⅱ
（ふつう）

Ⅲ
（高い） 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

6～7 1,350 1,550 1,750 1,250 1,450 1,650 30 30

20～30＊1

600 550 5.5 5.5

8～9 1,600 1,850 2,100 1,500 1,700 1,900 40 40 650 750 7.0 7.5

10～11 1,950 2,250 2,500 1,850 2,100 2,350 45 50 700 750 8.5 8.5
（12.0）＊2

＊1　範囲についてはおおむねの値を示したものであり，弾力的に運用すること．
＊2　（　　）内は月経ありの値である．

厚生労働省．日本人の食事摂取基準（2020年版）．

表3.3-7　学童期の食事摂取基準

図3.3-1　食事バランスガイド（厚生労働省・農林水産省�Webサイト）

1日に必要なエネルギーと食事量の目安

エネルギー
（kcal）

1,400～
2,000

4～
５つ

5～
7つ

6～
8つ

5～
6つ

5～
6つ

6～
7つ

3～
4つ

3～
5つ

4～
6つ

2～
3つ

2～
3つ

2～
3つ

2つ

2つ

2～
3つ

2,200±
200

2,400～
300

主食 副菜 主菜 牛乳・
乳製品

果物男
子

6~
9歳

6~
11歳

10~
11歳 12~

17歳

12~
17歳

女
子

単位：つ（SV：servng）

※ふつう以上

※低い

※ふつう以上

※低い

五つのグループ（主食，副菜，
主菜，牛乳・乳製品，果物）か
ら，コマの形になるように食品
を選ぶ（上のグループほどしっ
かりとる）とバランスのよい食
事となる．食事のバランスが悪
いとコマが倒れてしまう．

※身体活動量

3

日
常
生
活
と
栄
養

117

095-138_NG_B5 臨床栄養学 第03章_CC2020.indd   117095-138_NG_B5 臨床栄養学 第03章_CC2020.indd   117 2021/09/29   10:572021/09/29   10:57

データを食育に生かす

※視聴方法は16ページをご覧ください

16本
収録！

028-029_総合�ンフレット_念校_CC2020.indd   29028-029_総合�ンフレット_念校_CC2020.indd   29 2023/10/17   11:062023/10/17   11:06



30

　本書の内容
●大きく変動する現代社会のなかで、患者の生活を理解するためには看護職としての「ビジョン」が必須であることが強く意識でき
る1冊です。健康教育などで重要となる社会的な健康、科学からとらえた健康行動についての解説も充実しています。
●学生自身を含めた「個人の生活」から、集団・組織、家族、地域社会、国際社会へと、円を大きくするように視点を拡げていきま
す。教科書を学び終わるころには、人の生活について、その人を取り巻く周辺の環境・社会全体まで含めて考えられるようにな
ることを目指した構成となっています。
●第7章・第11章で、人々の生活・健康と切り離せない経済状況（健康格差）、労働環境、情報行動について解説します。11章で
は、情報技術の発展による受診・療養環境の変化にも焦点をあて、患者の生活を紹介しています。
●対立や葛藤、紛争といったコンフリクトを、協調、協働へと発展させる方法や提案を第4章「個人および集団における対立と協
働」で解説しています。
●第12章には、生殖医療技術や遺伝子診断、再生医療、そして臓器移植と延命治療という、生命科学の進展により新たに登場し
た技術と人間性の調和を考えるページを収載しています。

■ 編　集 

平野かよ子	 宮崎県立看護大学名誉教授
本多　敏明	 淑徳大学コミュニティ政策学部准教授

松宮　　朝	 愛知県立大学教育福祉学部教授
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て生活の全体をアセスメントしようとするものとして，2001年にWHO総会
で採択した国際生活機能分類（International Classification of Functioning, 
Disability and Health：ICF）がある．
　これは人間の生活機能と障害に関する状況を記述することを目的とした分類
法で，前身の国際障害分類（ICIDH）が障害のマイナス面を分類する考え方
中心のものであったのに対して，ICFは生活機能をプラス面からみる視点を基
軸とし，さらに環境因子等を加え6），次のような「ICFの生活機能モデル」を

表２-2　私の日常生活の過ごし方（ワークシート）
自分が日々の日常生活でしていること：以下の事項について，書き出してみよう

事 項 金額，時間，頻度など

生 計 生活費・学費：仕送り・アルバイト

生活の管理

食料・日用品の購入・保管

ライフライン：電気・水・ガス等

インターネット環境

家計

生活時間，健康管理

家財道具，防犯，火災予防等

食生活 食材の購入，調理，後片付け

衣類・寝具 購入，洗濯，繕い，布団干し

住 居 掃除，ごみ出し

清潔保持 入浴

家族，ペット 世話

近所等の付き合い

その他

私が日々の生活で大事にしていること

表２-3　私の一日の過ごし方：平日と休日（ワークシート）
起床から就寝までの平日と休日の一日の過ごし方を書き出してみよう

時刻 平日の様子 休日の様子
7：00
8：00
9：00
10：00
11：00
12：00
13：00
14：00
15：00
16：00
17：00
18：00
19：00
20：00
21：00
22：00
23：00
0：00

44

Bさんの1日

	 起床
　Bさんが朝に目を覚まして最初にすることは，血糖値を反
映しているグルコース値の確認である．といっても採血する
のではなく，体に着けたセンサーにスマートフォンを近付け
て読み取るのである．
　この測定方法の利点は，測定の 8時間前からのグルコー
ス値の変動のグラフがスマートフォンで見られることである．
また，現在グルコース値が上昇中なのか下降中なのか，その
どちらでもないのかが矢印マークで表示されることである．
これは，糖分補給（以下，補食）などの対処が必要な「低血
糖」の基準値である70mg/dLを少し上回る値，例えば
85mg/dL程度であった際に，それが上昇中の85mg/dLで
あれば補食は不要，下降中の85mg/dLでかつそのあとに会議や移動があれ
ば補食が必要と判断できる．この判断は，指先や耳朶からの血を使って血糖
測定器で単一時点の血糖値しか把握できなかったかつてとは異なり，常時接
続で継続的にグルコース値をモニタリングし，それを手軽なデバイスで確認
できるからである．
	 朝食
　Bさんは慌ただしく食事をしながら，腰につけたポンプの設定を確認する．
この日の朝食の糖質量とその後の運動量がいつも通りなら設定はそのまま，
違う場合はインスリンの増減が可能である．また，注射の形で一度に打つよ
りも，長い時間をかけて徐々にインスリンを体内に入れるポンプのほうが人
体の自然なインスリン分泌に近い．
	 出勤
　ポンプを確認しながら子どもの保育園の連絡帳アプリを操作し，軽く夕飯
の仕込みをしたBさんは，保育園を経由して職場に向かう．子どもから繰り
返し抱っこを要求され「低血糖気味かもしれない」と思ったときや，途中で
低血糖になるわけにはいかない大事な会議，顧客と立て続けに会う場合など
には，念のためスマートフォンでグルコース値を確認する．
　ちなみにこのモニターは，一定の低血糖や高血糖になるとアラームや振動
で知らせてくれる．Bさんの場合，低血糖は感覚的にわかることが多い．そ
のため，この機能によって血糖値の異常を知るのは，高血糖のときのほうが
多いという．
	 昼食
　Bさんは，昼食の前にもグルコース値を確認した．この日は美食家の上司
が決めたお弁当を食べながらのランチミーティングがあったため摂取糖質量
が多く，かつ午後は会議の連続で全く体を動かさない見込みのため，グルコー
ス値は正常だったものの，ポンプを操作してインスリンの追加打ちをした．
　しかし，結局血糖値が予想よりも高くなり，最後の会議の最中に高血糖を
知らせるアラームが鳴ってしまった．

1

事　例

a

b

c
結構体動かし
ちゃったな
低血糖になる
かも…

d
昼食前

11

情
報
社
会
の
発
展
と
健
康

197

ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適

事例で具体的に
学べる

p.44

p.64

組織（formal organization）の定義とその考え方である．それ以前の組織研
究では，組織を基本的には人の集まりととらえるか，複数の機能が編成された
安定した構造ととらえ，その中で行われる活動は基本的には予測可能で，
PDCAサイクル＊に従って管理統制されると考えられてきた．
　しかし，実際の組織の活動過程では多くの不確実で予測困難な事態が生じ
る．それらに対処するためには，各メンバーが事前に立てた計画に従い，決め
られた活動の枠組みの中でルールに従うだけでは不十分で，自分と他者の役割
を認識し，互いに協力し合う必要がある．バーナードがとらえようとした組織
は協働体系，すなわち，その主要構成要素である構成員，タスク，機能，ルー
ル，制度などが，組織をとりまく諸要素の変化に臨機応変に適応することで，
組織とその活動をうまく機能させている一つのシステムである．この考えに基
づき，バーナードは公式組織を「二人以上の人間の意識的に調整された諸活
動，諸力の体系」と定義した．協働を支える核となるのが，①貢献意欲，②
共通目的，③コミュニケーションである．これらは，そのうちどれ
が欠けても組織にならないことから，組織の3要素と呼ばれる．
集団が組織になるとき

　バーナードの組織の定義と組織の 3 要素の優れた点は，集団と組
織は状況に応じてどちらにもなり得ることを示したことである．仲
良し集団は，普段は一緒におしゃべりなどをして楽しんでいるだけ
だが，例えば街中で困った人を見つけた場合，集団のメンバーは困っ
ている人を助けるという共通目的をもち，その解決のためにそれぞ
れが貢献意欲を発揮し，互いに意思疎通しながら解決にあたる．こ
のときの仲良し集団はただの集団ではなく組織である．ワークチー
ムは本来であれば組織のはずだが，メンバーがただ一緒に働いてい
るだけで，互いに協力したり，チームのために貢献しようとしなけ
れば，ただのワークグループにすぎない．組織が組織であるために
は，構成員にどのようにして 3 要素をもたせ，どのような方法でそ
れを維持するかが課題となる．

 2  組織の参加者
　メンバーがいれば継続できる集団と異なり，組織はその活動を直接的・間接
的に支えるさまざまな人々がおり，その人たちから必要な資源や支援を獲得し
続けられなければ継続できない．組織活動に直接影響を与える人々を利害関係
者，利害関係者が組織に提供するさまざまな資源を貢献，それを得るために組
織が利害関係者に提供するお返しを誘因と呼ぶ．
❶�利害関係者　組織活動に直接，間接に参加し，貢献することから「組織参加

者」とも呼ばれる．
❷�貢献　組織経営に必要不可欠な資源という意味で「経営資源＊」と呼ばれる．

PDCAサイクル
仏の経営者のファヨール
が20世紀初頭に発表し
た管理過程論に基づく組
織管理の方法で，計画
（Plan）実行（Do）評価・
調整（Check） 対 策・
改善（Action）で構成
される．現在でも多くの
組織で継続的な業務改善
方法として広く利用され
ている．

＊

1

経営資源
経営資源はヒト，モノ，
カネ，情報の 4種類に
大別される．情報以外は
共有ができない．経営資
源の多くは有限であるた
め，価値ある資源をどの
ように手に入れるか，そ
れをどのようにして有効
活用するかが組織経営の
鍵となる．

＊

集団

組織

64

重要な理論・概念を
イラストで身近に

※視聴方法は16ページをご覧ください

10本
収録！
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　本書の内容
●看護職にとって欠かせない保健・福祉の概念・知識を簡潔に説き明かし、「個」だけでなく、「集団」「社会」の視点からも健康問題
を見る目を育てます。
●「総論」「方法論」「各論」の三部構成で広範な公衆衛生の世界をわかりやすく整理。「総論」では、公衆衛生の理念や歴史、現在の公
衆衛生システムの特徴など、基本的事項について明快に説明します。
●「方法論」では、疫学・統計の基本とその活用方法を掲載。あわせて「地域」「集団」などを対象とした公衆衛生活動の実践方法につ
いても紹介します。
●「各論」では、親子・高齢者など対象別の関わり方や、精神保健・学校保健・歯科保健・産業保健など分野別の公衆衛生を解説し
ています。
●新カリキュラムに準拠し、最新の法・制度・統計データを反映。身近な事例やトピックスで日常生活と公衆衛生を結び付け、学
習を助けます。
●2022年に公表された産業保健看護の定義や、新たな化学物質管理についても解説し、「産業保健」の内容を充実させました。

■ 編　集 

平野かよ子	 宮崎県立看護大学名誉教授
山田　和子	 	藍野大学医療保健学部看護学科特任教授，和歌山県立医科大学

名誉教授

曽根　智史	 国立保健医療科学院院長
守田　孝恵	 獨協医科大学看護学部特任教授，山口大学名誉教授

■ 執　筆（掲載順）  

曽根　智史	 国立保健医療科学院院長＜1章，3章1・4節，17章1節＞
尾﨑　米厚	 鳥取大学医学部社会医学講座環境予防医学分野教授＜2章1節＞
阿彦　忠之	 山形県健康福祉部医療統括監＜2章2〜5節，13章＞
清水　　習	 宮崎公立大学人文学部准教授＜3章2節＞
近藤　克則	 	千葉大学予防医学センター社会予防医学研究部門教授，
	 国立長寿医療研究センター老年学評価研究部長＜3章3節＞

藤原　聡子	 千葉大学予防医学センター客員研究員＜3章3節＞
中村　好一	 宇都宮市保健所保健医療監＜4章＞
大木いずみ	 埼玉県立大学保健医療福祉学部健康開発学科教授
	 ＜4章，6章4節＞

守田　孝恵	 獨協医科大学看護学部特任教授，山口大学名誉教授
	 ＜5章1・6・7・9節，6章5節，10章＞

山田　和子	 	藍野大学医療保健学部看護学科特任教授，和歌山県立医科大学
名誉教授＜5章2・3・4・8節，7章＞

前馬　理恵	 和歌山県立医科大学保健看護学部教授＜5章5節＞
平野かよ子	 宮崎県立看護大学名誉教授＜5章10節＞

大木　幸子	 杏林大学保健学部看護学科教授＜6章1〜3節＞
磯村　聰子	 山口県宇部健康福祉センター健康増進課精神・難病班主任
	 ＜6章5節，10章＞

鳩野　洋子	 九州大学大学院医学研究院保健学部門看護学分野教授＜8章＞
青山　　旬	 明海大学保健医療学部口腔保健学科非常勤講師＜9章＞
金谷　泰宏	 東海大学医学部医学科基盤診療学系臨床薬理学教授
	 ＜11章1・2節＞

王子野麻代	 日本医師会総合政策研究機構主任研究員＜11章1・2節＞
小西かおる	 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻教授＜11章3節＞
奥田　博子	 国立保健医療科学院健康危機管理研究部上席主任研究官
	 ＜12章＞

衞藤　　隆	 東京大学名誉教授＜14章＞
五十嵐千代	 東京工科大学医療保健学部看護学科学科長・教授＜15章＞
欅田　尚樹	 産業医科大学産業保健学部産業・地域看護学教授＜16章＞
田代　順子	 国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科特任教授
	 ＜17章2・3・4節＞
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 2 放射線・放射能の種類と単位および身の回りの放射線 
　放射線を出す能力をもった物質を放射性物質，その性質を放射能という．放
射性物質の量は，1秒間に1回，放射線を放出して壊変することを1ベクレル
（Bq）で表す．以前はラジウム1 gを 1キュリー（Ci）としており，1Ciは
370億ベクレルに相当する．放射線には，電磁波の一種であるX線，γ線と，
粒子線である電子線，陽子線，α線，中性子線，重粒子線などがある．これら
を組織に照射させるとエネルギーが与えられるが，単位重量当たりに吸収され
るエネルギーを吸収線量といい，グレイ（Gy，ジュール/キログラム J/kg）
で表される．生物への影響は，放射線の種類だけでなく組織の感受性によって
も異なるため，放射線防護に関連した線量概念として実効線量が定義され，
シーベルト（Sv）で表される．実効線量で表現すると，放射線の種類，外部
被曝・内部被曝の相違なども考慮されたものとして，同じ尺度で比較可能とな
る．これらの単位に，補助単位として1,000分の 1のm（ミリ），百万分の 1
のμ（マイクロ）などをつけて表される．
　私たちは，通常の生活においても自然放射線によりわずかながら被曝してい
る．この中には，①宇宙線，②大地放射線（大地に含まれる放射性物質から
の放射線）による外部被曝，③飲食品を介した自然放射性物質による内部被

表16-5　放射線の発見と原子力防災上転機となった事故・災害等の歴史
1895年 レントゲンによるＸ線の発見（1901年最初のノーベル物理学賞受賞）
1896年 ベクレルによるウランの放射能の発見

　Grubbe（米）：手に皮膚炎，Edison（米）：眼痛，Daniel（米）：脱毛症，Marcuse（米）：脱毛症
1898年 キュリー夫妻によるラジウムの発見
1902年 Ｘ線による慢性潰瘍に起因する発がん
1904年 ラドンによる肺障害の報告（チェコスロバキア）
1914年〜 夜光塗料工場でのラジウム中毒（米）
1915年 ｢Ｘ線技術者の防護に関する勧告｣（英）
1925年 第1回国際放射線会議（ロンドン）
1927年 Muller，放射線による突然変異増加を観察
1928年 国際Ｘ線ラジウム防護委員会
1945年 広島・長崎に原子爆弾投下
1950年 国際放射線防護委員会（ICRP）
1954年 ビキニ環礁水爆実験に伴う第五福竜丸被曝事件→放射線医学総合研究所設立（ʼ57）
1955年 原子力基本法
1963年 国内初の原子力発電（東海村・動力試験炉JPDR：Japan�Power�Demonstration�Reactor）の初発電
1968年 英国EMI社G.�N.�HounsfieldによってＸ線CT発明，72年にCT装置発表（79年ノーベル賞を受賞）
1971年 東京電力福島第一原子力発電所１号機が営業運転開始（震災後2012年4月20日付で廃止）
1979年3月 スリーマイル島原発事故→｢原子力施設等の防災対策について｣〈防災指針〉（ʼ80；原子力安全委員会）
1986年4月 チョルノービリ原発事故　　　　　 →｢緊急時医療活動マニュアル｣（ʼ86）
1995年 阪神淡路大震災，地下鉄サリン事件，もんじゅナトリウム漏洩事故→（防災関係法体系の見直し作業開始）
1999年9月 東海村JCO臨界事故→�｢原子力災害特別措置法｣（ʼ99），｢防災指針｣ 改訂（ʼ98 〜 ʼ03）

� ｢緊急被曝医療のありかたについて｣（ʼ01）

2001年9月 米国同時多発テロ→ ｢国民保護法｣（ʼ04）（ただし核・放射能テロに関係した防災指針変更は行われない）
　NCRPやIAEAが核・放射能テロ対策と連動した新勧告・ガイドラインを策定
　ICRP�2007年勧告

2011年3月 東日本大震災・福島原発事故→�｢防災基本計画｣ 原子力災害対策編の修正公表（ʼ12），原子力規制委員会設置（ʼ12）
� ｢原子力災害対策指針｣ 策定（ʼ12）
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し，起訴することがあり，大変厳しい法運用がなされている．
　1972（昭和47）年に労働基準法から分かれて労働安全衛生法（安衛法）が
制定され，安全衛生に係る法制の充実強化が図られた．安衛法の具体的な内容
については労働安全衛生法施行令（政令）や，労働安全衛生規則（省令）など
で規定され，詳細な規格や規定が告示で示される．また，事業者に実施を促す
事項は指針として公示で，法令の解釈や行政指導上の通知は厚生労働省の労働
基準局長発（基発）で都道府県労働基準局長宛の通知として示されることが多い．
　現在の労働衛生行政は，従来からの職業病対策に加えて，化学物質対策，健
康保持増進対策，メンタルヘルス対策，快適職場形成，産業保健活性化，治療
と仕事の両立支援の各施策が実施されている（図15-1）1）．
　また，パート，派遣社員，アルバイト，季節工，期間工，嘱託社員，契約社
員，準社員，臨時社員，アソシエイトなどと呼ばれている非正規雇用の労働者

288

職業病対策 化学物質対策 生活習慣病
健康保持増進対策

メンタルヘルス
対策快適職場形成 産業保健活性化

1993年
産業保健センター
設立開始

1996年
安衛法改正による
健診の事後措置
1999年
労働安全マネジメント
システム(OSHMS)導入
2000年
産業医共同
選任事業

2000年

深夜業自発健診

1989年
特殊健診項目改正

(生物学的モニタリング)
1992年

騒音防止対策

1993年
振動騒音総合
対策の推進

1994年

腰痛対策指針

2001年

電離則改正

2002年

VDT指針改正

2003年

じん肺則改正

2005年

石綿則施行

2012年

除染電離則施行

2002年
過重労働による
健康障害防止

2005年
面接指導の
法制化

2006年
リスクアセス
メント指針

2019年
残業時間の上限規制
産業医・産業保健
機能の強化

2014年
過労死等防止
対策推進法

1988年
健康保持増進対策

(THP)
2000年

1990年
作業関連疾患

対策
1999年
定期健診の項目改正
(血糖，HDL)

2001年
二次健診給付

対策
2008年
定期健診の
項目改正(腹囲)
2016年
事業場における治療と
職業生活の両立支援の
ためのガイドライン

1999年
ダイオキシン類健康
障害の予防対策
2001年

ゴミ焼却炉対策

1992年
化学物質危険有害性

表示制度
2000年
MSDSと
その拡大

中小規模事業場
健康づくり事業

2015年
過労死等の防止のため
の対策に関する大網

1992年

快適職場の形成

1996年

職場の喫煙対策

2003年

その強化

2006年

その強化

2017年
受動喫煙防止
対策を法制化

2006年
GHS国連勧告
による表示

2016年
過重労働による健康障
害を防止するための事
業者が構ずべき措置

2001年
エチレンオキシド
曝露防止対策

2000年
メンタルヘルス

指針

2015年
労働安全衛生法に
基づくストレス
チェック制度

2002年
屋内のホルムアルデ
ヒド濃度低減対策
2022年
化学物質の
自律管理

図15-1　労働衛生行政の主な施策（1988〈昭和63〉年以降）
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近年の重要な
トピックスも掲載

た．これらを背景に健康日本21では，QOLの向上と健康寿命の延伸をねらい
として，一次予防の重視，健康づくり支援のための環境整備の強化が進められ
た．また，数値目標の設定と評価の導入，民間部門も含めた多様な実施主体の
連携による健康事業の展開が計画された．特に環境の整備が盛り込まれた点
は，ヘルスプロモーションの考え方が基盤となっている．計画内容は，九つの
重点分野に分け，80項目の数値目標が設定された．2011（平成23）年に示さ
れた最終評価では，16.9％の項目で目標達成，42.4％で目標値に達していな
いが改善傾向にあるという結果であり，両者を合わせて約 6割で改善が認め
られた．

 2 健康増進法 
　健康日本21のスタート後である2002（平成14）年には，健康日本21推進
の基盤として健康増進法が制定された．健康増進法では， 2条で健康の増進
に努めることを個人の責務として示したのと同時に， 3条では，国，地方公
共団体の責務として「環境整備」（健康に関する情報収集・発信や人材育成）

1978

1988

2000

2013

2015

2018

2023

2013

2023　

第四次国民健康づくり対策
＝健康日本21（第二次） 
①健康寿命の延伸・健康格差の縮小
②生涯を通じる健康づくりの推進
　（生活習慣病の発症予防・重症化予防，社
会生活機能の維持・向上，社会環境の整備）

③生活習慣病の改善と社会環境の改善
④国民の保健医療水準の指標となる具体的な
数値目標の設定及び評価に基づく健康増進
事業の推進

2017年：中間評価
2022年：最終評価

第三次国民健康づくり対策
＝健康日本21 
①生涯を通じる健康づくりの推進（一次予防
の重視と健康寿命の延伸，生活の質の向上）
②国民の保健医療水準の指標となる具体的
　目標の設定および評価に基づく健康増進事
　業の推進
③個人の健康づくりを支援する社会環境づくり
2005年：中間評価

データヘルス計画

第1期
（2015～2017年）
2017年：評価　

第2期
（2018～2023年）

2023年：評価

第二次国民健康づくり対策
①生涯を通じる健康づくりの推進
②栄養，運動，休養のうち運動習慣の普及に
　重点を置いた，健康増進事業の推進

第一次国民健康づくり対策
①生涯を通じる健康づくりの推進
　（成人病予防のための一次予防の推進）
②健康づくりの3要素の健康増進事業の推進
　（栄養に重点）

第四次国民健康づくり対策の最終年

2002

2008

2013

健康増進法制定

高齢者医療確保法
特定健診・特定保健指導
・メタボリックシンドロ
ームに注目

第1期（2008～2012年）
2012年：評価

第2期（2013～2017年）
2017年：評価

第3期（2018～2023年）2018

2023

図6-4　健康づくり対策の変遷

6

日
本
人
の
健
康
と
課
題
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健康づくり対策を
簡潔に解説

第11章●難病対策
難病対策のあゆみ／システム・制度（法との関連・計画）／主な難病疾患の療養者の
特徴と支援のポイント

第12章●健康危機管理と災害
健康危機管理／災害時における保健師の活動

第13章●感染症対策
感染症に関する基本的な知識／感染症対策のシステム／主な感染症の特徴と近年の動向

第14章●学校保健
児童生徒期の健康状態／学校保健の概要

第15章●産業保健
産業保健の目的と特徴／労働衛生関係法令の概要／職業性疾病の概要／産業保健看護
職の活動

第16章●環境保健
環境保健の総論／食品保健／大気汚染／土壌汚染・海洋汚染／廃棄物／地球環境の問
題／水道／居住環境／放射線・放射能

第17章●国際保健
諸外国の公衆衛生政策／国際保健とは／WHOによる健康課題への取り組み：1950年
代から2015年まで／今日の世界の健康課題：健康格差の改善と持続可能な開発目標
（SDGs）

p.127
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　本書の内容
●看護師をはじめ、医療従事者にとって必須の社会保障・社会福祉の知識を収載。歴史や理念から、制度の概要、実践方法まで、
オールラウンドに学ぶことができます。
●法制度の改正や最新統計への更新など、社会の動きを細やかに反映させています。
●「生活と福祉」の章では、実際の患者のケースを取り上げ、障害・疾患を抱えながら社会とのつながりをもって生きるということ
を、具体的に知ることができます。

■ 編　集 

増田　雅暢	 増田社会保障研究所代表，東京通信大学人間福祉学部教授
島田　美喜	 社会福祉法人至誠学舎立川	至誠児童福祉研究所副所長

平野かよ子	 宮崎県立看護大学名誉教授

■ 編集協力 
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佐藤　信人	 宮崎県立看護大学看護学部特任教授＜4章＞
内田　宏明	 日本社会事業大学社会福祉学部福祉援助学科准教授＜5章1節＞

大塚　　晃	 元	上智大学総合人間科学部社会福祉学科特任教授＜5章2節＞
内藤佳津雄	 日本大学文理学部心理学科教授＜5章3節＞
岡部　　卓	 	明治大学公共政策大学院専任教授，東京都立大学名誉教授	

＜6章＞

原田啓一郎	 駒澤大学法学部法律学科教授＜7章1・2節＞
石田　道彦	 金沢大学人間社会学域法学類教授＜7章3・4・5節＞
土屋　　葉	 愛知大学文学部人文社会学科教授＜8章1節＞
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　各扶助は，次のような範囲と方法をとっている（図6.2-1）．

……病院または診療所に入院している被保護者の一般生活費

……介護施設に入所している被保護者の一般生活費

最

　
　
低

　
　
生

　
　
活

　
　
費

生活扶助 第 1類

第 2類 地区別冬季加算

入院患者日用品費

……年末（12月）における特別需要に対応

介護施設入所者基本生活費

……妊婦および産後 6カ月までの産婦に対する栄養補給

……母子（父子）世帯等における児童の養育に対する特別需要に対応

……介護施設に入所している者に対する特別需要に対応

各種加算

……個人単位の経費（食費・被服費等）

……世帯単位の経費（光熱費・家具什器等）＋

妊 産 婦 加 算

……在宅の傷病者で栄養補給を必要とする者在 宅 患 者 加 算

……原爆被爆者等で重度の障害を有する者に対する特別需要に対応放射線障害者加算

……高校生までの子どもを養育する者の特別需要に対応児 童 養 育 加 算

障 害 者 加 算

母 子 加 算

……身体障害者手帳 1級， 2級および 3級の身体障害者もしくは国
民年金法の 1級または 2級の障害者に対する特別需要に対応

介護保険料加算

期 末 一 時 扶 助

介護保険の介護の方針および介護の報酬の例による

……借家・借間の場合の家賃，間代等または自己所有の住居に対する土地の地代等家賃，間代，地代

……現に居住する家屋の補修または建具，水道設備等の従属物の修理のための経費

……生計の維持を目的とする小規模の事業を営むための資金または生業を行うための器具，
　　資料代

住 宅 維 持 費

……生計の維持に役立つ生業に就くために必要な技能を修得する
　　経費

技 能 修 得 費

……高等学校等に就学し卒業することが，当該世帯の自立助長に
　　効果的であると認められる場合に認定

高等学校等就学費

＋ ＋一 般 基 準

生 業 費

技能修得費

……就職のため直接必要とする洋服類，履物等の購入費用等就職支度費

学校給食費 ＋通学交通費 教 材 代 ＋ 学習支援費

一 時 扶 助

……介護保険の第一号被保険者で，普通徴収の方法によって保険料を
納付する者

……保護開始時，出生，入学，入退院時等に際して，必要不可欠の物資を欠いてお
り，かつ，緊急やむを得ない場合に限って支給する

介護施設入所者加算

教育扶助

住宅扶助

介護扶助

葬祭扶助
勤労控除

国民健康保険および高齢者医療の診療方針・診療報酬の例による医療扶助

居宅分べん出産扶助

基礎控除…………勤労に伴って必要な経常的増加需要に対応するとともに勤労意欲の助長を促進
新規就労控除……新たに継続性のある職業に従事した場合の特別の経費に対応
未成年者控除……未成年者の需要に対応するとともに本人および世帯員の自立助長を図る
実費控除…………通勤費，所得税等勤労に伴う必要な実費

施設分べん

生業扶助

図6.2-1　最低生活費の体系

注）このほか，救護施設，更生施設入所者についての入所保護基準がある．
社会保障の手引 2020年版．中央法規出版，2020，p.333．一部改変．

6

生
活
保
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て実施する法定受託事務という性質から，国が 4分の 3，都道府県または市
（福祉事務所を設置する町村を含む）が 4分の 1という負担割合となってい
る．なお，社会福祉分野のサービス利用者に対しては，所得水準に応じた自己
負担（社会福祉分野の専門用語としては「費用徴収」という）が義務付けられ
ることが多い．

 9  社会保障の規模
　社会保険や社会福祉などの社会保障制度を通じて 1年間に国民に給付され
る金銭またはサービスの合計額を，社会保障給付費＊という．社会保障制度の
充実・拡大や人口の高齢化に伴う年金給付額の増大等により，社会保障給付費
は急増している．
　2019年度では，社会保障給付費は，約123.9兆円となっている．これは，
国の一般会計予算の規模を上回る大きさとなっている．その内訳は，年金が約
55.5兆円（全体の44.7％），医療が約40.7兆円（同32.9％），福祉その他（介
護保険を含む）が約27.7兆円（同22.4％）である．日本が高齢化社会（総人
口に占める65歳以上人口の割合が 7％を超えること）の仲間入りをした1970
年と比較をすると，給付費全体で約35倍もの伸びとなっている．一人当たり
で見ると，98.2万円となっている（図2.1-5）．

社会保障給付費
社会保障の規模を表す指
標．社会保障制度を通じ
て国民に提供される給付
費のことであり，ILO（国
際労働機関）が定めた基
準に基づき，厚生労働省
の付属機関である国立社
会保障・人口問題研究所
が，毎年推計・発表して
いる．給付費の総額や年
金，医療，社会福祉など
の分野別の内容，給付費
に対する負担の内容など
がまとめられている．

＊

図2.1-5　社会保障給付費の推移

注）図中の数値は，1950，1960，1970，1980，1990，2000，2010，2018年の社会保障給付費（兆円）である．
資料：国立社会保障・人口問題研究所「社会保障費用統計（令和元年度）」
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（右目盛）
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 4  公的年金制度の給付
　公的年金は，高齢になって働けなくなったときや重い障害を負ったとき，一
家の生計維持者が亡くなったときなどに，本人や残された家族に対して年金を
支給することで生活を保障する（表7.1-1）．年金給付を受けるためには，年
金を受け取るために必要な期間（受給資格期間）と年金を受けられるようにな
る年齢（支給開始年齢）など，一定の要件を満たしている必要がある．
老齢年金

　高齢になり，会社を退職するなどして所得が低くなったときの生活の支えと
なる年金が老齢年金である．老齢基礎年金は，保険料を納めた期間と保険料を
免除された期間が合わせて10年以上ある人が，65歳になったときに受給でき
る．老齢厚生年金は，老齢基礎年金を受け取ることができる人で，厚生年金へ

1

老齢年金の繰り上げ・ 
繰り下げ受給
老齢基礎年金の支給開始
年齢は原則65歳である
が，希望をすれば60歳
から65歳になるまでの
間で繰り上げて受けるこ
とができる．老齢厚生年
金にも繰り上げ受給があ
る．いずれも繰り上げ受
給の請求をした時点に応
じて年金が減額される．
また，老齢基礎年金と老
齢厚生年金は，65歳で
請求せずに66歳以降70
歳までの間で申し出たと
きから繰り下げて受ける
こともできる（2022年
4月から，繰り下げ受給
の上限年齢が75歳に引
き上げられている）．こ
の場合，繰り下げ受給の
請求をした時点に応じ
て，年金額が増額される．

αplus

図7.1-3　公的年金制度の全体イメージ

厚生労働省．教えて！公的年金制度 公的年金制度はどのような仕組みなの？．
https://www.mhlw.go.jp/topics/nenkin/zaisei/01/01-02.html，（参照2022-08-08）．

働き方・暮らし方別の制度に必ず加入

基礎年金

障害年金 遺族年金

基礎年金＋厚生年金 基礎年金

基礎年金(定額)

障害を負って働けなくなったとき 生計維持者が亡くなったとき

基礎年金(定額)

厚生年金
(給料に比例)

基礎年金(定額)

国民年金
（第１号被保険者）

（20歳になったら） （就職したら）

保険料が
払えない
時は免除
制度あり

転職 等 転職，暮らしの変化 等

暮らしの変化 等

【現役時代】

【引退後】

（20歳になったら）

（60歳になるまで）

（亡くなるまで） （亡くなるまで） （亡くなるまで）

（退職まで） （60歳になるまで）

（65歳から）
年金給付を受け取る

（65歳から）
年金給付を受け取る

（65歳から）
年金給付を受け取る

自営業者・大学生 等

厚生年金
（第２号被保険者）

会社員・公務員 等

国民年金
（第３号被保険者）

専業主婦 等

保険料を
支払う

保険料を
支払う

216

常に最新の情報を掲載

複雑な内容を
わかりやすく図解

p.195

p.42

p.216

※視聴方法は16ページをご覧ください

18本
収録！
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　本書の内容
●法律と看護にどのような関連性があるのかを、法律の知識のない人でもイメージしやすいよう特設ページを使って展開しました。
●表現を徹底的に検討し、法律内容としての正しさを保ちながらも、法律用語を用いずに（もしくは用語解説やplusαなどで補っ
て）、わかりやすく解説しています。
●多職種連携時代に、看護師が他職種と法的にどのような業務連携・業務分担をするのかをシンプルにわかりやすく解説しました。
●法律が制定された背景（倫理観や社会のうごき）について随所で触れ、最近の国試の傾向（暗記ではなく理解しているかを試す問
題）に対応する知識を育めるようにしました。
●「LGBT理解増進法」「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」など第209回〜211回国会で成立した法令に基づく変更
に対応しています。
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多職種連携時代に求められる「新しい」
看護と法のテキスト

法改正や最新の社会情勢などに基づいて
情報をアップデート！

MAP①

看護基礎教育と本書で解説する主な法
律とのゆるやかな対応

看護の
学習領域 主な学習内容（看護キーワード） 掲載箇所 

章・節 学習領域と対応する主な法律等

疾病の成り
立ちと回復
の促進

疾病の予防，予防接種の種類 4章2節 予防接種法

検体検査 3章1節 臨床検査技師等に関する法律

画像検査 3章1節 診療放射線技師法

疾病に対する薬物療法 4章1節 医薬品医療機器等法＊（薬機法＊）

感染症の分類，感染症の予防，まん延の防止，感染症患者への医
療 4章2節 感染症予防法＊（感染症法＊）

人の死，疾病に対する薬物療法以外の治療 4章1節 臓器移植法＊

健康支援と
社会保障制度

この学習領域は，社会保険や社会福祉・公衆衛生などの社会保障，および保健医療に関わる従事者とサービス提供体
制などに関する法制度や政策を理解することが主な目標とされている学習領域のため，本書と全般的に関わりをもつ
ことになる．

基礎看護学
看護の定義，役割と機能 3章1節 保健師助産師看護師法

病院，診療所，助産所の開設や管理，整備に関する事項．病室の
環境調整 4章2節 医療法

成人看護学

セクシュアリティに関連する健康障害 5章2節 DV防止法＊

障害支援区分の創設，地域生活への移行支援，地域での生活支援
など 5章2節 障害者総合支援法＊

障害者の定義，自立と社会参加のための施策など 5章2節 障害者基本法

身体障害者手帳（補助具や日常生活用具の給付，貸与など），高
額療養費制度，自立支援医療制度など 5章2節 身体障害者福祉法

加齢や疾病によって要介護状態となった人の日常生活を支える．
契約に基づいてサービスを提供する制度 5章1節 介護保険法

知的障害者の健康アセスメント，療育手帳 5章2節 知的障害者福祉法

難病患者を支える制度，指定難病 5章2節 難病医療法＊（難病法＊）

がん対策推進基本計画，がん患者の社会参加への支援，緩和ケア 6章1節 がん対策基本法

老年看護学

要介護・要支援の認定と区分，介護予防サービス計画，介護サー
ビスの利用計画，介護老人保険施設，介護保険施設等の種類と特
徴，地域密着型サービス，居宅サービスの種類と特徴

5章1節 介護保険法

高齢者虐待の防止 5章2節 高齢者虐待防止法＊

医療給付（後期高齢者医療制度），特定健康診査および特定保健
指導 5章1節 高齢者医療確保法＊

認知症などで判断力が低下した高齢者の権利擁護
6章7節 任意後見契約に関する法律

6章7節 成年後見制度の利用の促進に関する法律

小児看護学

子どもの権利，小児保健医療福祉施策の活用，小児慢性特定疾患
治療研究事業 5章2節 児童福祉法

母子保健施策の活用，健康診査・育児相談 5章2節 母子保健法　

虐待を受けている子どもと家族への看護 5章2節 児童虐待防止法＊

学校感染症の予防 4章2節 学校保健安全法

発達障害児と家族の支援 5章2節 発達障害者支援法

＊を付している法令は略称表記である．正式な法令名は，p.■「法令名略称一覧」を参照．
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看護の
学習領域 主な学習内容（看護キーワード） 掲載箇所 

章・節 学習領域と対応する主な法律等

母性看護学

リプロダクティブヘルスに関する法や施策と支援 5章2節 母体保護法

女性の就労，産前・産後休業，育児休業，ハラスメントへの対応

6章8節 男女雇用機会均等法＊

6章8節 労働基準法

6章8節 育児・介護休業法＊

周産期医療のシステム，母子保健法に関する施策の活用 5章2節 母子保健法

精神看護学

精神保健福祉法の運用，精神保健医療福祉に関する社会資源の活
用と調整，患者の権利擁護〈アドボカシー〉，精神障害者保健福
祉手帳，精神医療審査会，精神保健指定医，入院の形態

5章2節 精神保健福祉法＊

精神保健福祉士の活動 3章2節 精神保健福祉士法

社会資源の活用とケアマネジメント
自立支援医療，居宅介護，同行援護および行動援護，重度訪問介護，
生活介護，短期入所，共同生活介護，生活訓練，就労移行支援，
就労継続支援A・B型，共同生活援助，地域生活支援事業

5章2節 障害者総合支援法＊

在宅看護論

地域包括ケアシステム，訪問看護制度，訪問看護ステーションの
開設基準，予防給付，介護給付，介護支援専門員〈ケアマネジャー〉，
レスパイトケア，認知症の在宅療養支援，地域包括ケアシステム
における多職種連携，社会資源の理解と活用

5章1節 介護保険法

障害者総合支援システム，支援給付 5章2節 障害者総合支援法＊

訪問看護の対象者 5章1節 高齢者医療確保法＊

訪問看護制度の法的枠組み 5章1節 健康保険法

在宅難病療養者を支える制度と社会資源 5章2節 難病医療法＊（難病法＊）

看護の統合
と実践

看護師の労働の管理，交代勤務 6章8節 労働基準法

労働環境管理，看護職員の労働安全衛生管理 6章8節 労働安全衛生法

情報の管理，守秘義務と個人情報の保護 6章4節 個人情報保護法＊

看護師の業務範囲に関する法的整理，特定行為に係る看護師の研
修制度，特定行為区分 3章1節 保健師助産師看護師法

高度な専門知識と技能を有する人材の確保，専門職としての能力
開発・向上 3章1節 看護師等の人材確保の促進に関する法律

医療安全，病院機能評価，病床機能報告，医療計画 4章2節 医療法

災害時の医療提供，被災者の保護 6章3節 災害救助法
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インバウンドを振興する（国内で稼ぐ）ことによって日本の
経済を成長させようとする，政策の重要なキーワードなので
ある．
　このように，政策は，私たちが社会という自動車に乗って
いる限り，私たちが意識するとしないとにかかわりなく私た
ちのそばに常にあるものであって，それはまた曲がる・止ま
る・進むなどのように目的に従って多種多様なものが数多く
つくられ存在しているものなのである．

　政策のもうひとつの役割
ドライバーの役割は，事故を起こさないように安全に運転すること
だけではない．その役割は何よりも大切にされなければならないが，
何を目的として・どこに・どのように行くのか，ということを考え
ることも重要な役割である．結果，これまで行ったことのない新し
い目的地に行く・行かなければならないときは，新たな政策が形づ
くられることもある．2015年から行われるようになったクールジャ
パン戦略も，その一つの例である．

　そのことを踏まえた上で，いまの看護と関わってくる政策
をみてみよう．その全体像を示したものが「MAP②：政策
に関わる基本法等の関連法令」（以下，MAP②➡p.22参照）
である．内容ごとにカテゴリー分けをすると，医療・福祉・
情報・労働・女性・社会的弱者・食品・人口・災害・環境の
10の政策があることになる．

　政策のカテゴリー
カテゴリー分けのしかたにはいろいろな方法があり，定番といわれ
るようなものはないこと，あるカテゴリーに位置付けられている法
律が，別の角度からみると別のカテゴリーにも位置付けることがで
きることもあるということも，併せて理解してほしい．

　ここで一つの疑問が生じるのではないだろうか──医療に
関する政策はともかく，情報政策や労働政策，人口政策とか
が，どうして看護と関わってくるのか？
　一見すると看護と関係ないと思われる政策が，なぜ関わっ
てくるのか，それはどのように関わってくるのか……詳細に
ついては第2部6章で理解してほしい．さしあたりここでは，
いまの社会において，それだけ看護師の業務内容──あるい
は看護そのもの──に広がりが生じてきていること， 翻

ひるがえ
っ

てみれば，看護の社会における重要性がよりいっそう高まっ
てきているからだということを指摘しておこう．そうである
がゆえに，いま，看護師が社会から求められている役割を適
切に果たそうとすると，このような政策と，その政策に関わ
る制度や法律に関する知識も必要になるのだということも言
い添えておきたい．

　政策と看護の関わり
例えば，いまの医療の現場では，血液等の付着した包帯・脱脂綿・
ガーゼ・注射器など，さまざまな感染性廃棄物を排出している．そ
れらをどのように廃棄するかなどについては，環境に関する「政策」
とその「制度」とが密接に関わることになってくる（その他に公衆
衛生の観点から上下水道や公衆浴場なども関わる）．食品に関する
「政策」や「制度」についても，それが健康維持の原点ともいえるも
のであることから，環境政策と同様，看護と関わってくることにな
る．

制度と法律
　今度は，政策がきちんと社会に反映されるようにするため
のしくみである「制度」について見ていこう．
　制度というものを理解するときのコツとしては，またもや
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第4章●物・場所等に関する法律
1物に関する法律
（医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等に関する法律，麻薬及び向
精神薬取締法，あへん法／大麻取締法／覚醒剤取締法，臓器の移植に関する法律，血
液法／移植に用いる造血幹細胞の適切な提供の推進に関する法律，死体解剖保存法，
献体法，死産の届出に関する規程，再生医療安全性確保法）
2場所に関する法律
（医療法，独立行政法人医薬品医療機器総合機構法，高齢者住まい法，感染症法，新
型インフルエンザ等対策特別措置法，予防接種法，検疫法，墓地，埋葬等に関する法
律，健康増進法，学校保健安全法）

第5章●支えるシステムに関する法律
1お金によって支えるシステムに関する法律
（健康保険法，国民健康保険法，船員保険法，国家公務員共済組合法，地方公務員等
共済組合法，私立学校教職員共済法，高齢者医療確保法，介護保険法，特定C型肝炎ウ
イルス感染者救済特別措置法，石綿による健康被害の救済に関する法律，カネミ油症
患者に関する施策の総合的な推進に関する法律，特定B型肝炎感染者給付金支給法）
2特別な配慮を必要とする人に関する法律
（生活保護法，母体保護法，母子保健法，精神保健福祉法，心神喪失者等医療観察
法，戦傷病者特別援護法／原爆被爆者援護法，ハンセン病問題基本法，障害者基本
法，障害者総合支援法，身体障害者福祉法，知的障害者福祉法，発達障害者支援法，
障害者雇用促進法，障害者虐待防止法，バリアフリー新法，ユニバーサル社会実現推
進法，障害者情報アクセシビリティ・コミュニケーション施策推進法，身体障害者補
助犬法，電話リレー法，児童福祉法，児童虐待防止法，児童買春・児童ポルノ禁止
法，母子及び父子並びに寡婦福祉法，困難な問題を抱える女性への支援に関する法
律，DV防止法，老人福祉法，高齢者虐待防止法，難病医療法）

第6章●政策に関わる基本法等の関連法令
1医療政策に関する法律
（社会保障制度改革推進法，社会保障改革プログラム法，地域における医療及び介護
の総合的な確保の促進に関する法律，健康・医療戦略推進法，再生医療推進法，厚生
労働省設置法，地域保健法，日本赤十字社法，がん対策基本法，がん登録推進法，循
環器病対策基本法，肝炎対策基本法，食育基本法，アレルギー疾患対策基本法，歯科

口腔保健の推進に関する法律，アルコール健康障害対策基本法，ギャンブル等依存症
対策基本法）
2福祉政策に関する法律
（自殺対策基本法，障害者基本法，成育基本法，こども基本法，認定こども園法／子
ども･子育て支援法）
3災害政策に関する法律（災害対策基本法，災害救助法）
4情報政策に関する法律（個人情報保護法制，次世代医療基盤法）
5食品安全政策に関する法律
（消費者基本法の制定，食品衛生法，食品安全基本法，食品表示法）
6人口政策に関する法律
（高齢社会対策基本法，少子化社会対策基本法，次世代育成支援対策推進法）
7社会的弱者政策に関する法律
（犯罪被害者等基本法，成年後見制度の利用の促進に関する法律，任意後見契約に関
する法律）
8労働政策に関する法律
（労働基準法，労働契約法，労働安全衛生法，労働者災害補償保険法，男女雇用機会
均等法，育児・介護休業法，過労死等防止対策推進法，雇用保険法，雇用保険法）
9女性政策に関する法律（男女共同参画社会基本法，女性活躍推進法）
10環境政策に関する法律
（環境政策の基本となる法，公害の規制に関連する分野，生活環境を保全するための
法（環境衛生や関連営業の衛生），自然の保全や生物を保護するための法，地球環境
を保護するための法）

第3部●法制度を取り巻く考え方
第7章●インフォームドコンセント
医療行為における患者の同意と自己決定／代諾／ICが志すもの，求めるもの／ICにお
ける説明のポジション／説明内容／これからのIC

第8章●看護過誤（医療過誤）
医療事故と医療過誤／三つの法的責任

第9章●法と生命倫理
生命倫理総論／生命倫理各論／研究倫理

2023年10月現在の情報です。目次等は予告なく変更する場合があります。ご了承ください。

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●看護学概論について、「看護における基本的な概念」「看護の理論と実践」「社会的機能としての看護」「看護の統合と今後の展望」の
4つのパートに分けた、明快な構成となっています。
●身近な例を使った親しみやすいイントロダクションから始まり、看護の歴史、これからの看護の可能性・展望まで、「看護」を俯
瞰的にとらえることのできる内容です。
●看護の現状について、理論、倫理、法・制度、社会福祉システムとの関係など、あらゆる角度から的確かつ簡潔に記述しています。
●現代社会において、看護職が求められるものは何か。ケアの担い手としての責務・役割は何か。図表と事例を使って、わかりや
すく説き起こします。
●「健康」「病気」といった基本的な概念をめぐる考察から、適切な看護実践のあり方、継続看護、有効な看護過程の進め方まで、さ
まざまなレベルで「看護」のエッセンスを解説しています。

■ 編　集 

志自岐康子	 文京学院大学大学院看護学研究科特任教授
松尾ミヨ子	 四天王寺大学大学院看護学研究科教授

習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授

■ 執　筆（掲載順）  

川村佐和子	 東京都医学総合研究所客員研究員<序章>
志自岐康子	 文京学院大学大学院看護学研究科特任教授<1章1・2・4・5

節，6節1・2（1），2章1～3節，6章，9章2節，13章1・3節>

習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授<1章2節，6章>
松尾ミヨ子	 四天王寺大学大学院看護学研究科教授
	 <1章3節，4節5，13章2節>

石川　陽子	 元	東京都立大学人間健康科学研究科准教授
	 <1章6節2（2），12章4節>

中村美知子	 山梨大学名誉教授<2章4節1～3>
梶原　睦子	 千葉科学大学看護学部教授<2章4節4>
川原由佳里	 日本赤十字看護大学看護学部教授<3章，5章>
高田　早苗	 日本赤十字看護大学名誉教授，一般財団法人日本看護学教育評

価機構代表理事<3章，5章>

眞嶋　朋子	 千葉大学大学院看護学研究院高度実践看護学講座教授<4章>
任　　和子	 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻先端中核看護科

学講座教授<7章>

勝野とわ子	 令和健康科学大学老年看護学教授<8章，12章3節>
小西　知世	 明治大学法学部准教授<9章1節>
稲葉　一人	 いなば法律事務所弁護士<9章3・4節>
波川　京子	 大阪歯科大学客員教授<10章1～5節>
酒井美絵子	 武蔵野大学看護学部看護学科教授<10章6節>
島田　　恵	 東京都立大学人間健康科学研究科准教授<11章>
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　問題解決思考を基盤にした看護過程は，これらの知識を用いて，個別性のあ
る看護を実践するための方法である．看護過程におけるアセスメントならびに
診断では，根拠となる十分な情報に基づいて，看護の必要な状況や患者の目標
が判断される．続く看護計画と実施では，研究成果から得られる知識体系に基
づいて看護介入を選択し，実施する．評価においては目標の到達だけではな
く，アセスメント，診断，看護計画，実施のすべての相を評価する．
　また，研究成果に基づいて作成された看護ケアのガイドラインやマニュアル
は，最低限度の看護ケアの質を保証することに役立つ．

 1  EBNの考え方に基づいた看護師の臨床判断モデル
　近年，根拠に基づいた医療（evidence-based medeicine：EBM）という
考え方が広がっている．これは，看護に限定すれば EBN（evidence-based 
nursing）といい，領域を限定しないという意味で，EBP（evidence-based 
practice）と呼ばれることもある．
　図7-3は，ディセンソ（Dicenso, A.）10）とハインズ（Haynes, R.B.）11）の

看護師の臨床的技能・経験
臨床判断能力

効果的コミュニケーション

他部門，他職種との協働

資源の開発と開拓

自己決定の支援

根拠を導く

患者の状況 患者の信念，価値
観に基づいた選択

実行可能性
（医療資源） 根拠（研究成果）

情報を探す
情報の信頼性を吟味する

情報の意味，価値を読みとる

図7-3　�看護師の臨床判断モデル
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は，例えば衣・食・住であり，食事と排泄，活
動と休息・睡眠であり，喜怒哀楽である．これ
らは国際生活機能分類（ICF）＊でも理解するこ
とができる（➡p.100 図3-1参照）．退院して元
の日常生活に戻る，あるいは新たな日常生活に
戻ることになれば，生活ニーズはさらに拡大し
変化すると考えられる．

 2  多職種連携・協働と看護師の役割
多職種連携・協働

　医療ニーズと生活ニーズの構成割合は病期によって異なるものの，両ニーズ
は相互に影響し合い，患者の生活や暮らしは続いていく．医療者による支援だ
けで患者・家族の多彩なニーズ，変化するニーズに対応することはできない．
そこで，多職種による連携・協働が必須となる．保健医療福祉分野における連
携とは，①目標・目的が共有され一致していること，②複数の人や機関が主
体となり役割を果たすこと，③役割と責任を相互に確認すること，④情報を共
有すること，⑤相互関係の過程が継続することの五つの要素によって構成さ
れる8,9）．共通した目標を共有し，メンバーによる相補的自律性＊のある関係に
よって患者や家族のニーズに対応することが連携であり，協働であるといえる．
多職種連携における看護師の役割

　多職種での協働については，「看護職の倫理綱領」（日本看護協会，2021年）
の本文 9 で次のように明示されている．

　多職種からなるチームにおいて，患者と家族以外のメンバーは，対象となる
患者・家族のニーズや療養の場によって異なる．例えば，脳卒中を患って後遺

国際生活機能分類
（ICF）
人間の生活機能と障害を
相互に関係し合う約
1,500項目に分類し，世
界共通の基準としてさま
ざまな専門分野や異なる
立場の人々の共通理解に
役立つことから，「生き
ることの全体像を示す共
通言語」といわれる．

＊

1

相補的自律性
メンバーそれぞれが自分
の専門分野に責任をも
ち，互いにその専門性を
もって補い合いながら役
割を果たし，協力し合う
こと．

＊

2

看護職の倫理綱領
9 ．看護職は，多職種で協働し，よりよい保健・医療・福祉を実現する．
　看護職は，多職種で協働し，看護及び医療の受け手である人々に対して最善を
尽くすことを共通の価値として行動する．
　多職種での協働においては，看護職同士や保健・医療・福祉の関係者が相互理
解を深めることを基盤とし，各々が能力を最大限に発揮しながら，より質の高い
保健・医療・福祉の提供を目指す．
　また，よりよい医療・看護の実現と健康増進のためには，その過程への人々の
参画が不可欠である．看護職は，対象となる人々とパートナーシップを結び，対
象となる人々の医療・看護への参画のみならず，研究や医療安全などでも協力を
得て，ともにより質の高い保健・医療・福祉をつくりあげることを促進する10）．

図11-5　�病期による医療ニーズと生活ニーズの�
構成割合（イメージ）
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プラスαや用語解説
も充実

看護過程の五つのステップの考え方
　看護実践において看護過程を展開する際に注意が必要なのは，これら五つの
ステップはそれぞれ独立した順序性をもつものではなく，常に相互作用をもた
らし，互いに関連し合っているということである．これらのステップは，患者
が保健医療福祉システムでケアを受け始めるときから，すぐに看護者が行う思
考と行動の連続したサークルを形成するのである2）（図8-1）．

 4  看護過程の役割と意義
　看護過程は，患者，看護者，および専門職としての看護を守り利益をもたら
す系統的な思考の枠組みである3）．
　看護過程の意義として，看護ケアの質を保証し向上させる，看護専門職を確
立し，前進させることが重要である．
　看護過程を用いることによって，次のことが可能となる．
① 看護者は，それぞれの患者に合わせた個別的ケアの提供が可能になる．ま

た，重複や見落としを避け，ケアの継続を図ることができる．
② 同時に，看護過程は，患者が看護ケアの計画・実施・評価に積極的に参加

することを可能にする．
③ その結果として，質の高い包括的な看護ケアを保証することができる．
④ 看護者は，看護過程によって時間とエネルギーを節約することができる．

さらに，専門職としての意識が育まれ，仕事の評価によって仕事に対する
満足感の増大を図ることができる．結果的に看護者個人の専門職としての
成長が促される．

2

アセスメント

アセスメント

アセスメント

看護診断

看護診断

看護診断
計画

計画

評価

評価

評価

計画

実施

実施

実施

看護者 患者

看護過程のステップは，その前にある思考と行動の連続したサークルに関連し合っている．

図8-1　�看護過程のステップ

看護過程の活用
看護ケアは，情報をアセ
スメントして健康上の問
題を看護診断として特定
し，それに基づいて看護
計画を立て，実践し評価
するという枠組みを用い
て行われる．病院などの
医療施設では，疾患別・
重症度別などで重要なア
セスメント視点を定め，
それに基づいて標準看護
計画と呼ばれるあらかじ
め決められた看護診断や
計画を用い，看護ケアを
行っているところが多
い．患者記録の電子カル
テ化の影響もあり，看護
過程の記録をより簡略に
効率よく進めるため，
各々の医療施設で開発・
活用されている．

αplus

患者のケアへの参加
科学的思考過程を用いる
看護過程ではアセスメン
トにおいて，患者が病気
や症状を主観的にどのよ
うにとらえているか，ど
のようなときに症状が良
くなったり悪くなったり
するのか，患者が病気に
対してどのようになるこ
とを希望するのか，さら
に患者自身がもっている
価値なども系統的に情報
収集する．それらの情報
は看護計画に生かされ，
さらに，実施・評価にお
いて患者のケアへの参加
を可能とする．

αplus

200

p.194

p.271

p.200

イラストや図で
理解が深まる！

※視聴方法は16ページをご覧ください

13本
収録！
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　本書の内容
●新カリキュラムでも強化の必要性が強調されているコミュニケーションについて、動画をさらに充実しました。
●「臨床判断を行うための基礎的な能力」として必須である身体的側面のアセスメントを、系統別に写真やイラストを多く用いて詳
しく解説しています。
●身体をみるときに基本となる構造と機能も充実しており、『解剖生理学』に戻らなくても復習できます。
●5章の「考えてみよう」では、状況を提示し、問診や視診、触診といったアセスメントと看護援助の例を示しています。アセスメ
ント力を磨いたり、実際の臨床場面で看護師が何をみて、どう考え、何を根拠に看護をしているか具体的にイメージできます。
●ゴードン、ヘンダーソンの枠組みを用いた情報の整理や看護計画を事例で展開しており、学習したことが生きた知識になります。
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松尾ミヨ子	 四天王寺大学大学院看護学研究科教授＜2章，3章3節4＞
城生　弘美	 秀明大学看護学部教授	

＜3章1節，3節2・11，4章1～4節，5章2節＞

寺山　範子	 湘南鎌倉医療大学看護学部教授＜3章2節1・6・8・9＞
池内　眞弓	 東海大学健康学部准教授＜3章2節2・3・10＞
森屋　宏美	 東海大学医学部看護学科准教授
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井福　ゆか	 ひろかわ腎クリニック透析師長＜3章3節4＞
真砂　涼子	 元	群馬パース大学保健科学部看護学科教授＜3章3節5＞

日高　艶子	 聖マリア学院大学看護学部長・教授＜3章3節6・8＞
金　　壽子	 一般社団法人幸せを種から育てる知恵袋代表理事
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マズローの基本的欲求の階層図／ヘンダーソンの基本的ニードに基づく14の構成要素
／ゴードンの11の機能的健康パターン

第4章●身体的側面のアセスメント
アセスメントに臨む姿勢／フィジカルアセスメントの必要物品／問診，視診／触診，
打診，聴診／バイタルサインの測定

第5章●系統別のフィジカルアセスメント
アセスメントの視点を身に付ける／皮膚・爪・髪のアセスメント／リンパ系のアセス
メント／頭部・顔面・頸部のアセスメント／鼻・耳・口腔／咽頭のアセスメント／眼
（視覚）のアセスメント／肺（呼吸器系）のアセスメント／心臓・血管系のアセスメ
ント／乳房・腋窩のアセスメント／腹部（消化器系）のアセスメント／生殖器（女性
／男性）と肛門のアセスメント／筋・骨格系のアセスメント／神経系のアセスメント
／系統別アセスメントと頭尾法を統合してみよう

第6章●成長発達に伴うアセスメント
母性のアセスメント／子どものアセスメント／高齢者のヘルスアセスメント

第7章●心理的・社会的側面のアセスメント
心理的側面のアセスメント／居宅等で生活する療養者のヘルスアセスメントの視点

第8章●フィジカルアセスメントの活用【事例】
ゴードンとヘンダーソンを用いた情報の整理と看護計画
フィジカルアセスメントを活用する／事例を用いた記録方法と看護計画／アセスメン
トツールの特徴と留意点

巻末資料●アセスメントに活用できる尺度・評価項目

●B5判　452頁　カラー　定価3,740円（本体3,400円＋税10％）
ISBN978-4-8404-7536-5　第1版　2022年1月�

基礎看護技術Ⅰ
コミュニケーション／看護の展開／ 
ヘルスアセスメント

基礎看護学 ❷

紙版・電子版をお選びいただけます
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 2 アセスメント方法
	 視診
①前胸部，背面，側面（図5.7-6）について視診を行う．
	 触診（図5.7-7）
①触診は指腹や手掌の柔らかい部位を用いて行う．背面を触診する際は，患
者に前胸部前で腕を組み，やや前傾姿勢をとってもらい肺を拡張させる．
②声

せい
音
おん
振
しん
盪
とう
＊は患者に「ナインナイン」や「ひとーつ」と発声させ，肺野全域

a

b

5

系
統
別
の
フ
ィ
ジ
カ
ル
ア
セ
ス
メ
ン
ト
　7
　肺
（
呼
吸
器
系
）

223

90°以内

正　常

横断面

b

a
a：b＝1：1.4～2 a：b＝1：1

1

1.4～2

肋骨下角
高齢者，あるいは閉塞性肺疾患などでは，
肺の過膨張状態により肋骨下角が広がる．

胸骨 脊椎

慢性閉塞性肺疾患（COPD）により
肺が過膨張状態となり，前後径が増大

胸骨，肋軟骨の変形
により前胸部が陥没

肋骨縁

11b

a

頸切痕

胸骨角

図5.7-6　肋骨下角と前後径（正常，異常）

●�胸郭と臓器〈3D人体映像〉

図5.7-7　胸郭拡張の触診

背面：第10胸椎を挟むように母指を置く．母指の間には皮膚の
たるみをあらかじめもたせておく．患者に大きく息を吸
ってもらい，母指および胸郭全体の動きを見る（左右対称
性）．次に，ゆっくり息を吐き出してもらい，母指の動き
（元に戻るかどうか）を観察する．

前面：母指を肋骨縁に置き，背面と同様に，手掌全体で胸部を
包み込むように手を置く．呼気，吸気時の母指および胸
郭の動きを観察する．

肋骨縁

第10胸椎

豊富な写真で
詳しく解説

320

表5.13-11　複合知覚
部　位 アセスメント方法

立
体
認
知

手掌

❶閉眼してもらう．
❷�鍵や安全ピン，コインのようななじみのある物を手のひら
に置いて，それが何か質問する．手のひらを閉じたり指で
探ったりしてもよい．片方ずつ異なるもので行う．

▶▶チェックポイント
正しく物を特定できるか．左右差

書
画
感
覚

手掌

❶閉眼してもらう．
❷患者の手のひらに数字や文字を指先で書く．
❸書かれた字や数字を質問する．

▶▶チェックポイント
書かれた字や数字を特定できるか．左右差

二
点
識
別
覚

指先，手掌，
前腕，下腿，
大 腿，胸，
背中など

❶閉眼してもらう．
❷皮膚上にコンパスで1本もしくは2本同時に触れる．
❸1本で触れたか2本で触れたかを答えてもらう．
❹�次に，2本の間隔を両端から少しずつ狭くしていき，二点
を識別できる最小幅を調べる．
❺左右の同じ部位で比較する．
　※�身体部位によって同時に刺激を知覚できる二点間の最短

距離（二点識別閾値）はさまざまである．
　　�指先2～ 5mm，手掌15～ 20mm，手背20～ 30mm，

前腕40mm，体幹40～ 70mm，脛骨面40mm．

▶▶チェックポイント
皮膚に加えられている刺激が1カ所か2カ所であるかを知覚で
きるか，2点を識別できる幅，左右差

リンパ系のアセスメント 

 1 リンパ系の構造と機能 
　リンパ系は，全身に張り巡らされたリンパ管およびリンパ節，その中を流れる
リンパ液，および脾臓，胸腺，扁

へん
桃
とう
などのリンパ性器官からなる（図5.3-1右）．

　体内の組織液は細静脈＊で静脈系に入るが，一部はリンパ管に集められ，静
脈に戻る．リンパ液の流れは一方通行で，頭部・胸郭の右側，右上肢からのリ
ンパ液は右リンパ本幹に集まり，右鎖骨下静脈に注ぐ．その他の部位から流れ
てきたリンパ液は胸管に集まり，左鎖骨下静脈に注ぐ（図5.3-1左）．
　また，リンパ系は免疫系においても重要な役割をもっている．リンパ節は関

3

細静脈
毛細血管からの血液が流
れ込む静脈の始まりの部
分．心臓から拍出された
血液は，大動脈→動脈→
細動脈→毛細血管→細静
脈→静脈→大静脈と流
れ，心臓に戻る．

＊

学習目標
�各部位のリンパ系のアセスメントが的確に実施できる．
��リンパ系のアセスメント結果を記録できる．

解剖生理学5章　 EX④血液／アレルギー・膠原病／感染症Gリンク G

184

左内頸静脈

顎下リンパ節

右内頸静脈

頸部リンパ節 扁桃

右リンパ本幹 左鎖骨下静脈

腸骨リンパ節

パイエル板

小腸

脾臓

腋窩リンパ節

鼠径リンパ節
虫垂

膝窩リンパ節
（膝の裏側）

大腸
小腸リンパ節

　　　　　　　　　乳糜槽　
（消化管のリンパ流が集合）

にゅう び そう

胸管

胸腺

右鎖骨下静脈

右リンパ本幹
による還流領域
（ピンク色の部分）

●リンパ液の還流領域

胸管による
還流領域
（青色の部分）

リンパ管は，頭・頸部では側頸部に，上肢・胸部
ではわきの下のリンパ節群に，下腹部と下肢から
は鼠径部のリンパ節群の方向に集まり，リンパ本
幹である胸管となって静脈に流れ込む．

図5.3-1　人体の主要なリンパ系 p.184

解剖生理学の
基礎も復習

図表で知識が整理できる

※視聴方法は16ページをご覧ください

48本
収録！
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　本書の内容
●第1部で環境整備、安全・安楽、感染予防といった看護に共通する重要な援助技術を解説しているので、土台を固めてから、第
2部以降の日常生活行動や治療・処置などの援助技術を学べます。
●援助技術を実践する前に必要なアセスメント、さらに基本となる各部位の構造と機能も学べ、基盤を培ったうえで実践につなげ
られます。
●具体的な援助技術は、必要物品・準備から援助の実際、後片付けまで一連の流れがわかり、実習・臨床をイメージできます。
●豊富なイラスト・写真を用いて、各技術の手順を細かくコマ送りで解説し、さらに動画も充実しているので、視覚的に理解でき
ます。
●患者の個別性に考慮した留意点や手技の細かな注意点が随所にあり、実践で役立つ視点を養えます。

■ 編　集 

松尾ミヨ子	 四天王寺大学大学院看護学研究科教授
城生　弘美	 秀明大学看護学部教授

習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授
金　　壽子	 一般社団法人幸せを種から育てる知恵袋代表理事

■ 執　筆（掲載順）  

習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授
	 <序章1～3，6章5節2，11章>

佐藤　政枝	 横浜市立大学医学部看護学科教授<序章4>
西村　夏代	 関西福祉大学看護学部教授<1章>
真砂　涼子	 元	群馬パース大学保健科学部看護学科教授
	 <2章1～3・5節，8章>

鈴木　珠水	 獨協医科大学看護学部教授<2章1～3・5節>
松尾ミヨ子	 四天王寺大学大学院看護学研究科教授
	 <2章4節，3章3節1，7章，10章>

奥田　玲子	 鳥取大学医学部保健学科准教授<2章4節，3章3節1，7章>
谷村　千華	 鳥取大学医学部保健学科教授<2章4節，3章3節1，7章>
堀内　園子	 NPO法人なずなコミュニティ看護研究研修企画開発室室長，	

グループホームせせらぎホーム長<3章1・2節，3節2・3>

酒井美絵子	 武蔵野大学看護学部看護学科教授<3章1・2節，3節2・3>
小椋　正道	 東海大学医学部看護学科准教授<4章>

前田　耕助	 東京都立大学人間健康科学研究科助教<5章>
𠮷𠮷田𠮷𠮷子	 日本赤十字看護大学看護学部教授<6章1～4節，5節1・3～8>
野村亜由美	 東京都立大学人間健康科学研究科准教授<9章1節，13章>
三輪　聖恵	 東京都立大学人間健康科学研究科助教<9章2～8節>
大庭　貴子	 東京都立大学人間健康科学研究科看護科学域<9章2～8節>
新村　洋未	 埼玉県立大学保健医療福祉学部看護学科准教授<12章>
松永　保子	 獨協医科大学大学院看護学研究科教授
	 <14章1・2節，3節1・2・7～9>

中村　美幸	 東京医療学院大学保健医療学部看護学科講師
	 <14章3節3～6・10・11，4節>

花出　正美	 がん研究会有明病院看護部<15章>
箕浦とき子	 岐阜大学名誉教授<16章1～3節，4節1>
安藤　郁子	 駒沢女子大学看護学部看護学科教授<16章4節2，5・6節>
森屋　宏美	 東海大学医学部看護学科／医学研究科准教授
	 <撮影協力>

　目　次
序章●看護技術とは何かⅡ
第 1 部　看護に共通する重要な援助技術
第1章●快適な環境をつくる技術
環境の意義／環境を整える技術／療養環境のアセスメント／障害の種類（看護診断）

第2章●安楽かつ快適さを確保する技術
安楽の意義／身体症状に対する支援／基礎看護技術における安楽を確保するための援
助／安楽な体位／安楽を確保する方法

第3章●患者の安全・医療従事者の安全を守る技術
医療安全の意義と確保／患者の安全：主な医療事故とその予防策／医療従事者の安全

第4章●感染予防を推進する技術
感染予防の意義／感染症に関する法律／感染症を成立させる要素と成立過程／感染予
防のための援助方法／感染症を予防するための技術／感染予防のための組織と役割／
医療廃棄物の取り扱い

第 2 部　日常生活行動の援助技術
第5章●食事・栄養摂取を促す技術
食事・栄養の意義／食事に関する生理学的メカニズム／食事と栄養に関する基礎知識
／栄養状態のアセスメント／食事・栄養に関する援助の実際

第6章●排泄を促す技術
排尿・排便の意義／排尿・排便の生理学的メカニズム／排尿・排便のニーズのアセス
メント／排尿・排便障害の種類（看護診断）／排尿・排便の援助

第7章●活動・運動を支援する技術
活動・運動の意義／活動・運動の生理学的メカニズム／活動・運動のニーズのアセス

メント／活動・運動の障害（看護診断）／活動・運動を支援する援助の実際

第8章●休息・睡眠を促す技術
休息・睡眠の意義／休息・睡眠の生理学的メカニズム／休息・睡眠のニーズのアセス
メント／休息・睡眠の障害（看護診断）／休息・睡眠を促す援助の実際

第9章●身体の清潔を援助する技術
清潔の意義／皮膚・粘膜のメカニズム／清潔行為とその影響／清潔のニーズ／清潔の
セルフケアに影響を与える要因／身体各部のアセスメント／清潔援助技術に関連する
看護診断／清潔の援助方法

第 3 部　生命活動を支える援助技術
第10章●呼吸を楽にする技術
呼吸とは／呼吸の生理学的メカニズム／呼吸のニーズに関するアセスメント／障害の
種類（看護診断）／呼吸を楽にする援助

第11章●体温を調節する技術
はじめに／体温調節／罨法／罨法の実際

第 4 部　治療・処置に伴う援助技術
第12章●皮膚・創傷を管理する技術
皮膚・創傷を管理するための基礎知識／創傷の分類と治癒過程／創傷の管理／褥瘡の
管理

第13章●与薬・輸血を安全かつ正確に行う技術
与薬とは／薬物療法と看護／与薬のための基礎知識／与薬のための援助技術／注射の
ための援助技術／輸血のための援助技術／与薬における安全管理

基礎看護技術Ⅱ
看護実践のための援助技術

基礎看護学 ❸

●B5判　504頁　カラー　定価3,740円（本体3,400円＋税10%）
ISBN978-4-8404-7537-2　第1版　2022年1月�
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�仰臥位から側臥位へ
（右側臥位）

体位変換の援助	❸
このような患者さんの場合に実施
● 仰臥位における身体圧迫状態
● 腰背部の痛みの訴え
● 意識障害がある
● 臥床体位で口腔ケアを行う必要がある

＊�実際には，❻のように安全上の配慮からベッド柵をつけておく．写真は見えやすさを考慮してベッド柵を外した状態としている．

❶  スペースを考慮し，あらかじめ
ベッドの左側に水平移動してお
く．

　  看護者は患者の右側に立ち，患
者の顔を右側（向きたい側）に
傾ける．

❹  膝を倒し，体幹の自然な回転（ト
ルク➡p.103参照）を待ってか
ら，患者の肩関節，あるいは肘
関節を軽く持ち，引き上げる．
このとき上になる腕が残ってし
まうと回転がうまくいかない．

❷  身体の下になる側の腕を上げる
（側臥位にしたとき体幹の下にな
るのを防ぐ）．

❺  看護者は患者の左右の腸骨を支
持し，上側の腸骨を手前に引き，下
側の腸骨を向こう側に水平に動
かして患者の姿勢を安定させる．

❸  最小の力で膝を倒せるように膝
をできるだけ高く立て，膝を看
護者のほうへ倒す．

❻  側臥位での安楽の保持を考慮し，
クッションなどで支える．

顔を右に向けることで，頭部の向き
に体幹を合わせようとする反射を活
用する．

重い骨盤部が回転し，自然な身体の
回転を利用できる．

●体位変換〈動画〉

●患者前面

●患者背面
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状況に応じた
援助を習得

●手洗い〈動画〉

�流水と石けんによる手洗い

手指衛生 ❶

必要物品

具体的な方法

液体石けん，ペーパータオル．

❶  手洗い場に移動し，必要物品が整っ
ているか確認する．指輪や腕時計
を着けていると十分に洗浄できな
いため，外しておく．

❷  流水で手をまんべんなく濡らす．

石けんは多数の人
の手に触れる固形
のものより，個別
に使用できる液状
のものを使用する．
ただし，容器の清
潔に留意する．

手指細菌の多くは
皮膚と爪の間に存
在するため，指先
の手洗いは丁寧に
行う．

● �ペーパータオルによる皮膚への摩擦刺激は
手荒れの原因となるため，拭き取りはこす
らないように優しく丁寧に行う．

● �手洗い後の乾燥が不十分であると細菌が付
着・繁殖しやすい．

❸  石けんを手に取り，両手全体になじませてよく泡立
てる．

❺  両手の手のひらをこすりあわせ，次に片方の手のひ
らの上で，もう片方の手のひらの側面をこする（反
対の手も同様）．

❼  指の間は洗い残しが多いため，両手の指を交差させ
て，よく洗う．

❾  手首は，内側も背側も洗い残しがないよう，片方の
手でもう片方の手首をつかみ，全周をひねるように
洗う（反対の手も同様）．

❿  流水で石けんをよく洗い流す．全体の手洗い時間の目安は30秒
～1分間とする．

⓫  水道の栓に直接触れないよう，ペーパータオルなどを使用して
閉める（できれば肘や足で栓の開け閉めができるほうがよい）．

⓬  ペーパータオルを使用し，手・手首を十分に拭く．手洗い後は
完全に乾燥させる．

❹  指先を反対側の手のひらに立てるようにし，指先
（爪）の周囲を手のひらとこすり合わせる（反対の手
も同様）．

❻  手のひらでもう片方の手の甲を包みながらこする（反
対の手も同様）．

❽  片方の手で母指を包み込み，ねじるようにして洗う
（反対の手も同様）．

感
染
予
防
を
推
進
す
る
技
術

4

127

技術の手順が
ひと目でわかる

かざしてかざして見る見る!!

p.127

p.216

第14章●検査・治療を安全かつ正確に行う技術
検査とは／身体計測／検査の援助／治療・処置

第15章●救急救命処置を行う技術
緊急時における迅速な処置の必要性／救急時における看護者の役割／一次救命処置／
ファーストエイド／救急救命処置の開始・中止・断念／感染予防

第5部　死を迎える際の援助技術
第16章●危篤・終末時における技術
人間にとっての危篤・終末期の意味／日本の死亡に関する統計／危篤・終末時の心理
的変化／危篤・終末時の患者と家族の心理的ケア，身体的ケア／危篤・終末時の生理
的変化とケア／終末を迎えた後のケア

※視聴方法は16ページをご覧ください

55本
収録！

042-043_総合�ンフレット_再校_CC2020.indd   43042-043_総合�ンフレット_再校_CC2020.indd   43 2023/10/13   13:472023/10/13   13:47



44

　本書の内容
●看護研究とは何か、テーマや研究デザインの選定、量的研究・質的研究の方法、論文の執筆の仕方など、看護研究の基本を詳し

く解説しています。
●巻頭の「看護研究ロードマップ」で看護研究の全体像を理解し、研究の流れをイメージしながら学ぶことができます。
●量的研究・質的研究の考え方や研究デザインの種類・特徴、主なデザインでのデータの収集・分析方法を詳しく解説しています。
●苦手な人が多い統計分析について、図を豊富に用いて解説を充実させました。さらに、統計的仮説検定の手順や相関分析と回帰

分析の違いについてのミニ講座動画、巻末の統計用語集で理解を助けます。
●第8章には、量的研究・質的研究の模擬論文を掲載。実際に研究論文の執筆に取り組む際のポイントを随所に解説しています。

■ 編　集 

前田ひとみ	 熊本大学大学院生命科学研究部看護学分野教授

■ 執　筆（掲載順）  

前田ひとみ	 熊本大学大学院生命科学研究部看護学分野教授
	 ＜1章，2章1節，4章4節＞

若村　智子	 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻生活環境看護学分
	 野教授＜2章2・3節＞

初治沙矢香	 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻生活環境看護学分
	 野博士課程，日本学術振興会特別研究員（DC1）＜2章2・3節＞

夏目美貴子	 中部大学生命健康科学部保健看護学科講師＜3章1・3節＞
小松万喜子	 中部大学生命健康科学部保健看護学科教授＜3章2節＞
松本　智晴	 熊本大学大学院生命科学研究部看護学分野准教授＜4章1〜3節＞
古島　大資	 鹿児島大学大学院保健学研究科准教授＜4章5節，統計用語集＞
操　　華子	 静岡県立大学看護学部・大学院看護学研究科教授
	 ＜5章1・2節1〜7項，8項1，9項1＞

糸川　紅子	 日本赤十字秋田看護大学看護学部看護学科准教授
	 ＜5章2節8項2，9項2＞

習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科看護科学域教授＜5章3節＞
野村亜由美	 東京都立大学人間健康科学研究科看護科学域准教授
	 ＜5章4節1項＞

前田　耕助	 東京都立大学人間健康科学研究科看護科学域助教
	 ＜5章4節2項，8章2節＞

鶴田　明美	 聖マリア学院大学看護学部教授＜6章＞
橋口　暢子	 九州大学大学院医学研究院保健学部門看護学分野教授＜7章＞
山本麻起子	 熊本大学大学院生命科学研究部看護学分野助教＜8章1節＞

　目　次
第1章●看護研究とは
図解　看護研究ロードマップ
看護における研究の意義と重要性／研究のプロセス

第2章●研究課題（テーマ）の選定
リサーチクエスチョンの立て方／文献検索／論文クリティーク

第3章●研究における倫理
人を対象とする研究の倫理／研究の各段階における倫理的配慮／研究倫理に関わる指
針と考え方

第4章●量的研究の基礎
量的研究とは／主な量的研究方法／調査研究／介入研究とは／量的研究のデータ分析

第5章●質的研究の基礎
質的研究とは／質的研究の代表的なデザイン／質的研究方法（文献研究）／質的研究
方法（事例研究）

第6章●研究計画書の作成
研究計画書とは／研究計画書を書いてみよう

第7章●研究成果のまとめと公表
論文作成／学会発表

第8章●研究論文を読んでみよう／書いてみよう
量的研究の論文の例／質的研究の論文の例

資料●看護研究で押さえておきたい統計用語集

●B5判　272頁　カラー　定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
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新卒男性看護師が就職 1年目に体験する困難と�
必要な支援

Ⅰ．はじめに
　医療の高度化，患者の高齢化・重症化および平均在院日数の短縮による

看護師の役割の複雑多様化，業務密度の高まり，社会的責任の拡大によ

り，看護師の負担は増加している．高度な知識や技術が必要とされる中

で，新卒看護師の育成は，今後の医療・看護を担う重要な課題である．日

本看護協会の調査（2021）によると新卒看護師の 1年以内の離職率は

8.6％である．ただ，都道府県別や設置主体別，病院規模別では，10〜

20％台の病院もあり1），離職予防への対策は，今後の医療・看護を担う人

材確保のためにも重要であると考える．

　現在，看護師として就業している人の約92％は女性の看護師2）であり，

女性中心の職種・職場である．男性看護師は少数と言えるが，2010年の

割合は5.6％であるのに対し，2020年には8.1％と緩やかであるが増加傾

向にある2）．そのため，女性だけではなく男性も視野に入れた新人教育や

キャリア育成，職場環境を構築していく必要があると考える（why）．男

性看護師に関する研究（who）では，男性看護師は女性看護師とは異な

る職業経験をしている可能性が示唆されている3，4）．ただし，就職して 1

年目という期間の実態が浮かび上がるような研究は少ない（where）．今

後の医療・看護を担う新卒看護師の育成のためにも，まずは新卒男性看護

師が就職 1年目に体験する困難を明らかにすることは重要であると考え

る．そして，そこから具体的な支援を検討することで，男性も女性も働き

やすい職場環境についての示唆を得られ，ひいては看護師の離職予防に貢

献できると考える．

バンクーバー方式で文献からの引用や参考を示す場合，本文中の
該当箇所に引用順に連番を振り，文献リストには連番順に文献を
記載する．

質的研究の論文の例2

タイトルのみで，誰にどのようなことについて研究をしたのかが
わかるようにする．

248

�最頻値　データの中で最も頻度が高い値（一番多く出現している値）のこと
である．データの中で全体としてどのような値が典型的に表れるのかを把握
する際に役立つ．

❷�散布度　データのばらつきを評価するための代表的な記述統計量．例とし
て，分散・標準偏差，範囲などがある．
�分散・標準偏差　いずれもデータのばらつきを評価するための記述統計量で
ある．分散はデータの各値が平均値とどの程度離れているかを評価すること
でデータのばらつき具合を定量化する．データのばらつきが大きいと分散の
値は大きくなる．

　標準偏差は分散の平方根＊を取った値である．分散と標準偏差の違いは平方
根の有無しかないため有する情報に違いはないが，標準偏差は分散の平方根を
取っているため元々のデータの単位と一致する．そのためデータのばらつきの
度合いを評価する指標としては標準偏差が使われることが多い．
�範囲　最大値と最小値の差を表す．範囲の大きさからデータがどのくらいの
幅にあるのかがわかる．ただし，外れ値の影響を大きく受ける．
�四分位範囲　範囲を改良したもので，第 3四

し
分
ぶん
位
い
点（第 3四分位数，75％

点）と第 1四分位点（第 1四分位数，25％点）との差を表す．四分位点と
は，データを小さい順に並べ，データを 4等分したときの三つの分割点の
ことである．四分位範囲ではデータの両側 1 / 4 のデータを切り落としてい
るため，外れ値の影響を受けにくい．四分位範囲の値が大きいほどデータが
ばらついていることを表している．

平方根
x2＝a
この式において， 2乗
すると「a」になる数，
つまり「x」を平方根と
いう． 2乗することを
平方という．
例）62＝36なので， 6
は36の平方根となる．

＊

平均値

最小値

中央値

最頻値

最大値

第1四分位点＝22.4

四分位範囲＝2.5

第3四分位点＝24.9

標準偏差＝
　分散＝　5.64
＝2.371

2
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5

6

7

8

9

10

11

‒

No.

22.8

25.7

22.4

18.9

24.9

28.2

24.4

23.4

22.3

22.4

22.4

23.4

BMI

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

No.

22.8

25.7

22.4

18.9

24.9

28.2

24.4

23.4

22.3

22.4

22.4

BMI

データ
の値が
小さい
順に並
べる

例）11人の研究の対象者のＢＭＩ（データ）についての記述統計量

代表値
散布度

図4-36　データの代表値と散布度
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量的研究・質的研究の
研究論文を執筆するポ
イントを解説

看護研究の流れを
図解でイメージできる

統計解析を豊富な図で
詳しく解説

p.130

p.248

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●臨床で多く遭遇する成人期の疾病に関する事象15場面を取り上げ、解説しています。患者の経過段階をイラスト付きで提示し、
学生が事例を身近に感じられるよう工夫しました。
●看護事例を「点」ではなく「線」で学ぶことが可能です。継続した事例解説を読み進めることで、事例の前後に発生しうる事象に目
を配る細やかな看護が身に付きます。
●各事例に「看護活動の場」「患者の経過段階」「有する機能障害」「治療方法」を一目瞭然で理解できるチェックシートを掲載しまし
た。事例に続く章では「看護活動の視点」として、これらチェックシート内容について詳しく解説しています。
●「臨床推論」を看護に応用するためのヒントが盛り込まれた作りとなっています。学生たちの「この患者さんには今、何が必要か」
を「自分の頭で考える」トレーニングにつながります。
●専門分野Ⅱへのスムーズな橋渡しを目指す1冊です。実習前に準備資料として利用することも可能です。

■ 編　集 

任　　和子	 	京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻先端中核看護科
学講座教授

大西　弘高	 東京大学大学院医学系研究科医学教育国際研究センター
	 医学教育国際協力学部門講師

■ 執　筆（掲載順）  

大西　弘高	 東京大学大学院医学系研究科医学教育国際研究センター
	 医学教育国際協力学部門講師＜1章，3章7節＞

小林　美保	 国立病院機構京都医療センター看護師長＜2章1節1＞
松室　有希	 国立病院機構大阪医療センター副看護部長
	 ＜2章1節2・3・5＞

西田　和美	 国立循環器病研究センター副看護部長＜2章1節4＞
宇野さつき	 ファミリー・ホスピス神戸垂水ハウスホーム長，
	 医療法人社団新国内科医院顧問・がん看護専門看護師
	 ＜2章2節＞

鈴木千佳代	 聖隷浜松病院脳卒中看護認定看護師・特定看護師＜2章3節＞
荻田美穂子	 	滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座老年看護学領域准

教授＜3章1節＞

竹之内沙弥香	 	京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻先端基盤看護科
学講座准教授＜3章2節＞

西山ゆかり	 聖泉大学大学院看護学研究科・看護学部教授＜3章3節＞
福田　里砂	 梅花女子大学看護保健学部看護学科教授＜3章4節＞
任　　和子	 	京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻先端中核看護科

学講座教授＜3章5節，3章6節＞

　目　次
第1章●臨床看護総論の枠組み　
はじめに／臨床看護総論とは／看護師の役割／看護師の臨床判断プロセス／コラム：
医学領域の臨床推論モデル

第2章●臨床看護総論を理解するための事例
〈心筋梗塞発症の患者さんへの看護ケア〉
①クリニックでの食事指導　②病院廊下で心停止　③CCUでの経過観察　④心臓リハ
ビリテーション　⑤外出先にて再発作を起こし急逝

〈大腸がん発症の患者さんへの看護ケア〉
①がんとの直面　②周術期：術前・術後の看護　③術後化学療法：外来化学療法中の
看護　④再発時の看護：症状緩和　⑤在宅療法と在宅での看取り

〈脳梗塞発症の患者さんへの看護ケア〉　　
①救急搬送からSCU入室（rt-PA）施行まで　②病棟における日常生活動作再獲得の
ためのリハビリテーション　③急性期病院退院時の再発予防指導　④再発からＡＤＬ
低下・認知機能低下による在宅調整　⑤サービスを受けながらの在宅生活

第3章●看護活動の視点
看護活動の場および機会／患者の経過段階と看護／患者が有する機能障害と症状／
治療の種類と方法／看護師の業務／チーム医療の視点／臨床看護を学ぶにあたって
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　Cさんのリハビリテーションは発症 1日目から開始され，24時間はベッド上で行い，血圧

が安定した発症 2日目から離床を開始した．発症 2日目，一般病棟へ転棟．その後は脳梗

塞クリニカルパスに沿って治療が行われた． 1週間は抗血栓療法・脳保護療法の点滴治療を

受け，内服へと切り替わった．発症 4日目からリハビリテーション室での訓練を行い，起き

上がり自立，座位保持見守りとなるが，立位時は右側への体位の崩れがあった．車椅子移乗

やトイレ移乗時に介助を要し，転倒などのリスクがあったため，セラピストと連携し介助方

法の統一を図った．

   2      病棟における日常生活動作再獲得のためのリハビリテーション       

□病院
　　□外来　　　　□病棟　　　　□救急治療室　　□集中治療室　　□手術室　　□透析室　　
　　□内視鏡室　　□放射線室　　□リハビリテーション室
□診療所　　□施設　　□在宅　　□学校・職場　　□その他

●看護活動の場●

□健康期　　□急性期　　□回復期　　□慢性期　　□終末期

●患者の経過段階●

●有する機能障害●

✔
✔

✔

□呼吸機能障害　　□循環機能障害　　　　□栄養代謝機能障害　　□造血機能障害
□免疫機能障害　　□脳・神経機能障害　　□感覚機能障害　　　　□運動機能障害
□内部環境調節機能障害　　□性・生殖機能障害

●治療方法●

✔✔

マトリックス図

□薬物療法　　　□輸液療法　　□手術療法　　　□創傷処置　　□人工臓器・臓器移植
□放射線治療　　□精神療法　　□救急蘇生法　　□安静療法　　□食事療法　　□運動療法　　
□リハビリテーション療法　　　□緩和ケア　　　□スピリチュアルケア　　　　□その他

✔

✔

●ここで使う医療機器●
○機器名：間欠的空気圧迫装置
○使う目的：下肢静脈血栓の予防
○ 看護師のみるべきポイント＆
注意点：

　 メーカーによって装着部位，圧迫
圧，圧迫期間，圧迫回数が異なり，
患者の状況に応じて選択する．使
用中は圧迫部位の皮膚を定期的に
観察し，皮膚潰瘍などの発生に注
意する．

80

 　医療の現場では，多種多様な医療専門職が連携し，協働して医療チームとして業務

にあたる．従来は，医師が中心となってリーダーシップをとって医療チームを率いて

いた．しかし近年では，医療に従事する多種多様な職種がお互いに連携することで患

者中心の医療を実現しようとする チーム医療 の理念が浸透しつつある．また，褥瘡対

策や感染防止対策，口腔ケアなど，機能別に多職種が集まってチームを形成し，病棟

などで直接診療にあたる医療チームを支援する活動が活発になっている （図3.6-1） ．

特に，医療チームを支援する部署横断的なチームに対して，診療報酬が手当てされる

場合は，質保証のために専門職の研修や教育レベルの要件が求められることがある．

したがって，専門看護師や認定看護師がこのようなチームで活動する機会が増えて

いる．

　多職種の協働が効果的に行われるために必要なこととして，① リーダーシップ ，②

 志向性 の二つの観点から以下に説明する．

   6      チーム医療の視点       

   1     多職種の連携と協働で必要なこと       

 チーム医療 
 チーム医療とは，「医療に従事
する多種多様なスタッフが，お
のおのの高い専門性を前提に，
目的と情報を共有し，業務を分
担しつつも互いに連携，補完し
合い，患者の状況に的確に対応
した医療を提供すること」と一
般的に理解されている．
（厚生労働省．チーム医療の推
進に関する検討会．チーム医療
の推進について．厚生労働省，
2010） 

患者と家族

緩和ケアチーム

NST
（栄養サポートチーム）

感染防止対策チーム

呼吸管理チーム

褥瘡対策チーム精神科
リエゾンチーム

退院調整チーム

口腔ケアチーム

医療安全
対策チーム

糖尿病チーム

医療チームを支援する機能別のチーム

直接診療・ケアにあたる
医療チーム

作業療法士

管理栄養士

薬剤師

臨床検査技師

診療放射線技師

社会福祉士臨床工学技士
介護福祉士

歯科医師

歯科衛生士

看護師

医　師

理学療法士
言語聴覚士

図3.6-1●チーム医療のイメージ
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 　人工臓器とは，失われた組織や臓器の機能を代行したり，補助する

目的で作られた臓器を指す．人工臓器には，臓器の機能の全部を代行

するものと一部を補助するもの，また使用する期間によって半永久的

に使用するものと一時的に使用するもの，装置の形態として体内埋め

込み型と体外設置型がある．

　臓器移植とは，臓器の機能が著しく低下したために，移植以外の方

法では治療のできない患者に対して，他者の臓器を移植することであ

る．臓器移植の方法 （図3.4-1） には，生体移植と死体移植がある．生

体移植は，生きているドナーから移植がなされることであり，死体移

植（心停止移植・脳死移植）は亡くなったドナーから移植するもので

ある．

　人工臓器や臓器移植を必要とする患者への看護師の役割は次の通りである．

① 患者が組織や臓器の機能を失ったことを受容できるように援助する．

②治療法の選択においては患者の自己決定を尊重する．

③移植待機中の葛藤や，移植手術が決定したことによる喜びや不安に対する援助を

行う．

④人工臓器の装着や臓器移植による身体的変化に適応できるように援助する．

⑤人工臓器の装着や臓器移植による生活の変化に適応できるような援助，日常生活上

の注意事項などの説明を行う．

⑥人工臓器の取り扱いや異常の発見などの管理方法を指導する． 

 　放射線治療とは，悪性腫瘍に電離放射線を当てることにより腫瘍細胞を死滅させ，

その増殖を抑える治療法である．病変部と正常組織との放射線に対する反応（感受性

   5      人工臓器・臓器移植       

   6      放射線治療       

ドライ・ドレッシング法 主として，ガーゼを用いる方法である．安価で手に入りやすく使用方法も簡単であるため，従来はよ
く使用されてきたが，創面を乾燥させてしまうという短所がある．

ウエット・ツー・ドライ・
ドレッシング法

滅菌ガーゼに生理食塩水を含ませ，それを創面に当てる方法である．創面に湿潤環境をつくり，壊死
組織を除去する．1日数回の交換が必要である．

フィルム・ドレッシング法
半閉鎖式ドレッシング法で水蒸気を通過させるが，体液成分は通過させないフィルムドレッシング材
を用いる方法である．創面の湿潤環境を保ちながら，外界からの細菌や異物の侵入を防ぐ管理方法で
ある．

ハイドロコロイド・
ドレッシング法

閉鎖型ドレッシング法であり，湿潤環境を維持することと外界からの細菌などの侵入を防ぐ目的は，
半閉鎖式ドレッシング法と同じである．創面の乾燥を防ぎ，湿潤環境を保ち，創面から出てくる滲出
液を吸収するというような，いくつもの働きを合わせもつハイドロコロイドドレッシング材を用いる
方法である．

パウチング法 粘着皮膚保護剤のついた袋であるパウチを貼付する方法である．創傷からの滲出液が非常に多い場合
や，瘻孔がある場合，排液量を正確に測定したい場合に用いる．

表3.4-1●ドレッシング法の種類

移　植

死体移植 生体移植
提供できる臓器
皮膚・骨髄
腎臓・肝臓

脳死移植 心停止移植
提供できる臓器
心臓・肺・肝臓
腎臓・膵臓
小腸・眼球

提供できる臓器
腎臓・膵臓
眼球

図3.4-1●臓器移植の方法

 人工臓器の例 
 人工心肺，人工弁，心臓ペース
メーカーといった循環器系か
ら，人工透析に用いられる人工
腎臓，埋め込み手術時に用いら
れる人工関節などの人工臓器が
ある．  
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臨床看護の実際が学べる

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●在宅看護から地域療養の幅広い分野をコンパクトに凝縮、重要事項を漏れなく学べる使いやすい構成です。
●統計資料、またその他の図版を多く取り入れ、理解の促進を図ると同時に、訪問看護指示書など各種書類様式や健康保険・介護
保険の報酬も掲載。実習にも臨みやすく使える内容となっています。
●地域包括ケアシステムについて最新の資料をもとに記述するとともに、多職種連携、地域ケア会議について展開しています。
●在宅看護におけるリスクマネジメントについて、療養の場で起こり得る事故の予測と予防を踏まえ、日ごろの安全管理と災害時
における健康危機管理を学び、理解を深めます。
●技術系では在宅に欠かせない在宅経管栄養法、在宅中心静脈栄養法、在宅酸素療法、在宅人工呼吸療法をはじめ、感染予防や体
位を安全に保つ技術など、看護師国家試験出題基準に対応し、もれなく掲載しています。
●第2～6章の章末には、各章のテーマに沿った事例を掲載。その章の理解を深めるとともに、実践的に療養者への支援を考え、
判断する力を養います。
●日本と海外の在宅看護における先駆的取り組みを紹介しています。また、在宅看護における事例検討会についても取り上げ、在
宅看護の動向と今後の発展についての視点を養います。
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サンプルページ
アニメーション
動　画

 1  食のアセスメントと援助
　食とは，単に生命維持のための栄養摂取の目的だけでなく，食べることの楽
しみや満足を得るための行為でもある．特に在宅では，食が生活リズムを整
え，摂食行動そのものが生活リハビリテーションにつながる．一方で在宅で
は，療養者自身の食への関心や意欲，嗜好，咀嚼・嚥下機能，家庭の食習慣や
経済状況が影響して，栄養の偏りや不足を生じやすい．

➡		食のアセスメントと援助
については，ナーシン
グ・グラフィカ『在宅療
養を支える技術』3章
1節参照．

1．食のアセスメント
　食には単に嗜好や食生活だけでなく，身体機能の低下
や心理面，生活環境など多くの要因が関与する．した
がって，療養者自身の状態から家族や介護者の状況，暮
らし方などを包括的にとらえる必要がある．

1．食生活のアセスメント
　自立度，食への関心や意欲，食欲，嗜好，食物の形
態，食事時の姿勢，摂取量，買い物や調理の担当者は誰
か，家族の食習慣，食事をする場所，食事のリズムなど
を観察する．

2．栄養状態のアセスメント
1）主観的包括的アセスメント（SGA）
　主観的包括的アセスメント（subjective	global	
assessment：SGA）は最も標準的な評価基準であり，
複雑な検査を必要とせずに問診と簡易な身体計測で評価
が可能である．
2）客観的評価
　皮膚の状態，口腔の状態，食欲不振，脱水，摂食・嚥下障害，悪心・嘔吐，腹部膨満
感，下痢，便秘などの排泄の状況，発熱，感染の有無などを確認する．
3）摂食嚥下機能評価
　口腔・咽頭のフィジカルアセスメント， 5期モデルでの評価に加えて，反復唾液嚥
下テスト（repetitive	saliva	swalloeing	test：RSST），改訂水飲みテスト（modified	
water	swallowing	test：MWST），フードテスト（food	test：FT）などのベッドサ
イドスクリーニングテストがある．

2．援助の基本
1．自立を促すケア
1）食事環境の整備
　食事の際は，療養者の状況に応じ，食卓につく，ベッドサイドに座る，上半身を挙上
するなど，落ち着いて食事に集中できる環境にする．また，安定した姿勢に整える．
2）調理形態の工夫
　摂食嚥下機能に応じた形態，温度，見た目，療養者の嗜好を取り入れる．
3）自助具の活用
　療養者のADLに応じ，把持しやすいスプーンや箸，食器などの自助具を活用する．
4）家族へのケア
　家族・介護者は食事に関し，買い物や調理などを担う場合がある．こうした療養者へ
の食事の介護が過剰な負担とならないよう，栄養補助食品の活用や栄養面・経済面を踏
まえた調理法などの情報提供を行う．

2．リスクマネジメント
1）誤嚥・誤飲・窒息の防止
　誤嚥・誤飲は，窒息や誤嚥性肺炎などを引き起こす．食事の際には，摂食嚥下機能に
応じた食物の形態とし，姿勢を整え，しっかりと覚醒していることを確認する．
　食事介助を行う場合は，食べる速さに留意し，嚥下できたかを確認しながら進める．

➡		摂食嚥下機能の評価・ア
セスメントについては，
ナーシング・グラフィカ
『在宅療養を支える技術』
3章 1節および『高齢
者看護の実践』1章 1
節参照．

●�摂食嚥下障害のスク
リーニングテスト〈動画〉 簡易栄養状態評価表 

MNAⓇ-SF
Min i � Nu t r i t i o n a l�
Assessment-Short�
Form.�在宅高齢者向け
の栄養状態評価のための
ツール． 6項目（①過
去 3カ月の食事量減少
の程度，②体重減少の
程度，③精神的ストレ
スや急性疾患の経験，
④自力歩行の程度，⑤
神経・精神的問題の有
無，⑥BMI〔または，
ふくらはぎの周囲長〕）
からなり，それぞれの得
点を加算し，スクリーニ
ングを行う．
簡便で，適切な栄養サ
ポートの必要性を判断で
きるため，誰でも使用で
きることが利点である．

αplus

口から食べるバラン
スチャート（KTBCⓇ）
口から食べるためのアプ
ローチを観察とアセスメ
ントから見いだすことを
目的に開発された包括的
アセスメントツール．療
養者の可能性や強みを引
き出す包括的スキルとケ
アを内包し，多職種で総
合的に評価しながら，介
入前後の変化を可視化す
るものである3）．

αplus
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容，患者の望む生き方や価値観，療養生活への希望，家族の状況，経済状況，
地域の保健・医療・福祉サービスの利用状況など，これまでの生活状況と退院
後予測される生活状況などを網羅することが望ましい．
多職種連携・地域連携

 1 多職種連携
　病院ではさまざまな職種が専門性に基づいて役割を発揮し，患者の治療・療
養を支えている．このように，異なる専門職が患者・家族の情報や関わりの方
向性およびゴールを共有しながら協力して関わっていくことを多職種連携とい
う．多職種連携を実践することで，患者・家族に提供する情報の幅を広げ，ケ
アの質を高めることができる．
　病院であれば，情報共有やケアを行う時間などを一元的に管理することは可
能である．関わる多職種が同じシステムやツールを活用することで同時に多く
の情報を共有し，他の職種との関わりを把握することも容易となり，他領域・

3

外来(入院前)

困りごと，
不安

患者

外来看護師

・自宅での生活環
境・状況の情報
収集とケア状況
のアセスメント

・疾患や治療に対
する認識の確認

・利用しているサ
ービスや支援に
関する情報収集

・患者の表情・言動や付き添いの家族からの情
報で患者の生活や家族との関係も含めた患者
の全体像をアセスメントする．

・それを踏まえて，現時点でなんらかの地域連
携や外的支援の介入の必要性や地域連携の必
要性の判断，入院や今後の治療に関する情報
提供を行う．

在宅(退院後)

在宅での安心感と
緊急時への不安

患者

訪問看護師など
退院時に関わる看護師

・退院時の状況を受
けて，関わる看護
師による継続的な
ケアの提供

・入院していた病院
での退院指導や調
整に関するフィー
ドバック

・サービスやケアの
過不足への微調整

・状況に応じて，退院直後から病院からケアを引き継い
だ看護師による支援を開始する．

・外来通院する場合は，患者家族の在宅療養・支援体
制・サービスに対する受容状況を確認する．

・病棟看護師へのフィードバックを行う．

病棟(入院中)

・退院後フォローする医療機関での受診の日程調整，退院後に関わる看護師(外来，訪問
看護，施設や他の医療機関)との連携を行う．

入退院支援
看護師

病棟
看護師

・退院時の状況の全体像のアセスメ
ントと患者・家族へのイメージ化

・患者・家族の意向に沿うサービス
や情報の提示と意思決定支援，地
域へのケアの引き継ぎ

・退院後の身体状況
と継続する医療処
置・ケアの簡易化

・疾患や治療に対す
る認識の確認

身体的苦痛，
環境の変化に伴う不快，
先々への不安…

患者

図3.3-3　継続看護
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かざしてかざして見る見る!!

事例：ALSの在宅療養者と災害対策4

プロフィール
　Eさん，50歳，女性，主婦（元看護師）．
　家族は54歳の夫，大学 2年生（20歳，長男），高校 2年生（17歳，次男）で， 4
人で生活をしている（図6.4-1）．家族を愛し，家族からも大切にされている．
　Eさんは，子どもたちの成長を見守ることと後輩育成を生きがいにしている．看護師
をしていたころは，ガーデニングと登山を趣味としていたが，現在は車椅子で外出し，
四季折々の草木を鑑賞することを趣味にしている．
現病歴・既往歴
　41歳まで看護師をしていたが，
足が頻回にもつれるようになり，
数回転倒したため，勤務先である
総合病院の神経内科を受診し，8
年前（42歳）に筋萎縮性側索硬
化症（ALS）と診断された．5年
前に胃瘻造設，3年前に気管切
開し人工呼吸器を装着した．既往
歴はなく，認知症等の併発もない．

事　例

夫（54歳） Eさん（50歳）主婦
元看護師

長男（20歳）
大学 2年生

次男（17歳）
高校 2年生

図6.4-1　Eさんの家族構成

表6.3-1　災害時訪問看護の事前検討項目

※ここでは急性期を災害発生直後〜1週間として示した．

【準備期】
訪問看護ステーション・スタッフへの対応
● 訪問看護ステーションの立地状況の把握（起こりやすい災害とリスクなど）
●施設・設備の点検（耐震，自家発電，アンビューバッグⓇなどの予備など）
●避難訓練の実施（指揮命令系統，緊急連絡網，避難訓練など）
● 	安否確認方法の取り決め（利用者リストの更新，訪問の優先度，訪問方法，衛生用品の確保，担
当者など）

利用者への対応
● 	災害時の教育・防災訓練（避難訓練への参加，日ごろからの外出支援，薬など必要な医療の把握
や確保，命に関わる医療への災害時対応準備など）

● 	ソーシャル・キャピタルの活用支援（日ごろから地域住民との交流支援，要援護者として登録支
援など）

関係機関・関係職種との連携
● 地域防災計画の策定
●具体的な役割分担（行政職員，主治医や医療機関との具体的な役割の取り決めなど）
【急性期】
ステーション・スタッフへの対応
● 施設・設備の点検
●施設・設備の復旧
●スタッフの安否確認・確保（必要時，応援スタッフの要請と受け入れ）
利用者への対応
● 安否確認（自宅訪問，避難所への全戸訪問）
●緊急対応（避難所，福祉避難所，病院への移送，必要な医療の確保，業者との連絡など）
関係機関・関係職種との連携
● 看護職との連携（訪問看護ステーション，日本看護協会，保健師との連携）
●主治医，医療機関との連携
●行政，介護保険関連事業者との連携

災害サイクル
災害サイクルは，医療の
分野では，災害発生〜急
性期〜亜急性期〜慢性期
〜準備期（静穏期〜前兆
期）とされることが多い．

αplus

➡		災害サイクルについて
は，ナーシング・グラ
フィカ『災害看護』5
章 1節参照．
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事例学習で
臨床実践能力を養える

訪問看護師の一日

8：45

9：15
9：30

10：30

11：30

12：30

13：15

14：00

15：00

16：30

17：30

出　勤

出　発

帰　社

帰　社

勤務終了

昼　食

・メールやファクス，本日のスケジュールの確認
・訪問予定のお宅のカルテ確認，情報収集
・変化のあった利用者の状況報告
・連絡事項およびスケジュールの共有
・利用者に合わせた必要物品を整える

・管理者および関連機関へ業務報告
・1 日のケアの記録,スタッフとの情報交換
・物品片付け
・申し送り

・ステーションに戻って昼食

・午前中のケアを記録
・関連機関への連絡と調整

・独居の90歳女性

全身の観察とリハビリテーションを実施．

・ALSの利用者宅

人工呼吸器のメンテナンスと呼吸のケアを実施．
訪問介護員と一緒に全身清拭と洗髪．

・ご主人が高血圧，在宅酸素療法実施中
最近足腰が弱ってきたので，訪問看護の開始をご希望．
ケアマネジャー同行の上，契約（契約書に署名捺印済み）．

・統合失調症の療養者
服薬状態と生活の様子をうかがう．

訪問ルート上の利用者宅を急きょ訪問．
かぜ気味だったため，主治医に連絡．往診手配済み．

ミーティング

訪問準備

1件目の訪問

2 件目の訪問

3 件目の訪問

4 件目の訪問

5 件目の訪問

ステー
ション

からTE
Lあり

時　間 主な予定 内　容

232

わかりやすい図表で
イメージがつかめる

※視聴方法は16ページをご覧ください

11本
収録！
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　本書の内容
●在宅療養を支える技術として、コミュニケーションやフィジカルアセスメントなどの最も基本的な技術、食・排泄などの日常生
活援助技術、輸液管理・在宅酸素療法などの医療ケアの技術、の大きく三つに分けて展開します。
●訪問看護の技術として、実習の心構えから、家庭訪問における注意などを、看護における倫理原則を踏まえて解説します。ま
た、在宅看護における看護過程を、ICFの枠組みに照らして、図を用いて解説します。
●在宅療養支援に重要な健康危機・災害対策を、地域包括ケアシステムを踏まえて解説します。パンデミックも含めた健康危機へ
の取り組み、災害サイクル別の対策、訪問看護事業所における事業継続計画（BCP）についても言及しています。
●13の豊富な事例では、事例の各場面に合わせた設問を用意。考え、判断する実践力を養います。設問には「丁寧でわかりやすく」
を心掛けた解答・解説が付いています。
●新しい時代の看護の知識として、ユマニチュード、ノーリフトなど普段の学習ではあまり学ぶ機会のないキーワードやICT、ロ
ボットの活用について、コラムで紹介しています。

■ 編　集 

臺　　有桂	 神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部看護学科教授
石田　千絵	 日本赤十字看護大学看護学部看護学科教授

山下留理子	 徳島大学大学院医歯薬学研究部看護リカレント教育センター特

任教授

■ 執　筆（掲載順）  

石田　千絵	 日本赤十字看護大学看護学部看護学科教授
多江　和晃	 LE.O.VE（リオーブ）株式会社代表取締役／
	 LE	在宅・施設	訪問看護リハビリステーション運営

石村　珠美	 東京医科大学医学部看護学科非常勤講師
仁科恵美子	 特定非営利活動法人ICT救助隊理事
盛　真知子	 看護師・IGM認定ユマニチュードインストラクター
臺　　有桂	 神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部看護学科教授
山下留理子	 徳島大学大学院医歯薬学研究部看護リカレント教育センター特

任教授
服部　絵美	 株式会社ケアーズ白十字訪問看護ステーション所長
小山　珠美	 特定非営利活動法人口から食べる幸せを守る会®理事長，
	 JA神奈川県厚生連伊勢原協同病院摂食機能療法室

清水　信輔	 共立女子大学看護学部専任講師
杉原　和子	 株式会社日本在宅ケア教育研究所／
	 あいの風ナースステーション光が丘事業所統括管理者

町田　　和	 元	国際医療福祉大学成田保健医療学部理学療法学科講師
松下　恭子	 徳島大学大学院医歯薬学研究部地域看護学分野准教授
佐藤　　潤	 元	東京医療保健大学東が丘看護学部看護学科准教授
保田　淳子	 一般社団法人日本ノーリフト協会代表理事
薬袋　淳子	 岐阜医療科学大学・大学院看護学部看護学科学部長・教授
宮川　哲夫	 高知リハビリテーション専門職大学学長・理学療法学専攻教授
山田　智美	 元	国際医療福祉大学小田原保健医療学部看護学科准教授
谷山　　牧	 国際医療福祉大学小田原保健医療学部看護学科教授
舩戸　恵子	 岐阜医療科学大学・大学院看護学部看護学科在宅領域教授
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時には事業所名の入った車や自転車は自宅前に停めないなど，訪問時のふるま
いに留意する必要がある．

1．療養者本人へのケア
　在宅療養者の場合，そもそも訪問看護を要する基礎疾患や障害を有しているので，感染症に関する留意点など
を十分に説明し，医師の指示に従った確実な治療や病状管理を行いながら，基礎疾患の増悪や二次的な合併症の
発症を生じないように努める．
●			可能であれば，専用の居室とし，ドアを閉め切る．または，同居家族との生活空間をカーテンなどで仕切る．
その上で，療養者自身，居室や療養エリアから極力出ないようにしてもらう．

●			居室は，定期的に外気を取り入れた換気，掃除を行う．
●			発症した感染症の感染ルートに応じて，家庭内で感染が拡大しないよう対策を講じる．
　 ● 	飛沫・空気感染の可能性がある場合は，必ずマスクを着用してもらう．
　 ● 	接触・糞口感染の可能性がある場合は，できれば療養者専用のトイレ（ポータブルでもよい）を使用する．
家族と共用の場合は，療養者が使用した後のトイレ，浴室は消毒を施す．

　 ● 	感染症の特徴に応じ，食器，衣類や寝具の洗濯方法，感染性廃棄物の処理方法などを指導する．
●			療養者本人が不安を生じたり，病状急変などを見過ごしたりしないよう，手近に携帯電話や連絡先一覧を常備
するなど，連絡手段を確保しておく．

2．家族へのケア
　家庭内で感染症を伝播させないことが，大きな目標となる．
　感染症は家族間で伝播する恐れがあるため，それぞれの感染症の特徴に応じた日常生活上の対策や消毒・掃除
方法，感染性廃棄物の処理方法を指導する（図2.5-5）．

感染症発症時のケア

●衣服の汚れ

熱湯を回しかける． 煮沸する． 消毒液に浸す．

手袋を外す． 手洗いを入念に行う． 使用した物は袋に
密閉して処分する．

●嘔吐物の処理

嘔吐物などの場所を，消
毒液を染ませた布やペー
パータオルなどで覆う．

汚物が拡散してい
る場合は，外側か
ら内側に拭き取る．

全体を 0.1％次亜
塩素酸ナトリウム
溶液で拭く．

図2.5-5　二次感染を防ぐための嘔吐物処理
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 5 療養者・家族への支援

①�ストーマのサイズに合わせて面板をカットし，腹壁に適した装具を選択するほか，適切な時期に装具を交
換し漏れや皮膚トラブルを予防する．

②�装具の交換の目安は，皮膚保護剤が1cm以内に溶けた状態のころであるが，排泄物の性状や発汗により皮
膚のトラブルが予測される場合は，早めに交換したり皮膚保護剤を使用したりする．また，装具は粘着剥
離剤を用いて剥がし，弱酸性の洗浄剤でやさしく洗うことで，機械的刺激による皮膚トラブルを予防する．

③�粘着剤・皮膚保護剤やテープによるアレルギー反応がある場合は，粘着剤・皮膚保護剤を変更したり，刺
激の少ないテープを選択したり，テープの使用を中止するなどして，皮膚トラブルに対応する．

④�装具交換時の脱毛による毛嚢炎を予防するために，体毛を切っておくなど，事前の対応を行う．

2．装具交換の手順
　準備する物品：�ストーマ装具，リムーバー（粘着剥離剤），石けん，洗面器（微温湯），不織布（タオル），ゴミ

袋，ゴム手袋．

❹❸❷❶

ストーマ周囲の皮膚を石
けんで洗浄する．ストーマ
と皮膚の接合部に汚れが
付着していることが多い．

このように腸粘液が排泄
されていることもあるが
問題ない．

リムーバーを少し垂らす． 皮膚を指で軽く押さえる
ようにしながら装具を剝が
す（シャワーの湯でも可）．

❽❼❻❺

腹部のしわをのばして，装具
を貼付する．装具の上からし
ばらく手で押さえて密着性
を高める（装具交換終了）．

ストーマのサイズを測定
し，装具をカットする．装
具の裏の剝離紙を剝がす．

湯で流した後は，皮膚の
水分をしっかり拭き取る．

石けん分を微温湯で流す
（拭き取り，シャワーのど
ちらでも可）．

●ストーマ装具の交換〈動画〉

1．皮膚の管理
　皮膚の管理はストーマによる皮膚障害を防ぐ上で最も重要である．ストーマ周囲の皮膚を日々清潔に保ち，排泄
物や肌に合わないタイプの皮膚保護剤などの接触・機械的な刺激を避け，感染を予防する．必要時，量販店で購入
可能な機材や洗浄剤などの安価な代用品を紹介する．皮膚トラブル時は，自己判断で市販のかゆみ止めや過去に処
方された軟膏を塗布せず，訪問看護師や皮膚・排泄ケア認定看護師（WOCナース）に相談するよう指導する．
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2．排泄補助用具の種類と選択方法
　排泄補助用具は，排泄動作を助ける
もの（手すり，便座など），排泄物を
受けるもの（尿器，差し込み便器，
ポータブルトイレなど），直接肌に着
けるもの（おむつ，パッド，下着など）
といった種類がある（図3.2-4）．安
全かつ快適に排泄動作ができるように
療養者に合わせて選択する．

3．支援のためのさまざまなマーク
　近年，国や地方自治体などにより，
排泄環境を整えるためのさまざまな取
り組みが進められている．トイレマー
クもその一例である（図3.2-5）．こ
のマークのあるトイレでは，介助が必
要な人，ストーマを造設している人，
乳幼児のおむつ交換に至るまで，排泄障害があったりケアを必要としたりする人々が利用しやすい工夫がなされ
ている（図3.2-6）．
　また，駅などの公共の場で異性のトイレに付き添う場合，外見からは介護中であることがわかりにくい．この
ような誤解や偏見をなくし，介護をする人にもやさしい社会を目指して，静岡県で介護マークが考案され，全国
に普及し始めている（図3.2-7）．

写真提供：アロン化成株式会社

家具調ポータブルトイレ

写真提供：パラマウントベッド株式会社

自動採尿器

図3.2-4　在宅で活用できる主な排泄補助用具

図3.2-5　トイレマークの例

静岡県ホームページより．

図3.2-7　介護マーク
写真提供：Osaka Metro（新大阪駅）

ストーマ装具交換
のための汚物流し

手すり

図3.2-6　公共ユニバーサルトイレ

清　潔

 1 在宅療養の場における清潔の特徴
　清潔行為には，洗顔，歯磨き，手洗い，入浴，更衣などがある．療養者は，
体調不良や病状の悪化を心配して清潔行為を拒むこともあるため，療養者の状
態に応じ適切な方法を選択する必要がある．また，日中は日常着に着替え，身

3
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かざしてかざして見る見る!!

写真やイラストを用いた解説で
知識が整理できる

p.58

p.144

害対策／訪問看護師による健康危機・災害時対応／コラム：3.11の経験から地域ネッ
トワークのありかたを振り返る／コラム：熊本地震と在宅療養者支援

第6章●事例で学ぶ在宅看護の技術
在宅での自己管理を続けている独居の糖尿病療養者／在宅で老老介護を開始する高齢
の療養者／被虐待が疑われる認知症高齢者／在宅での生活を希望する脳梗塞後遺症の
ある高齢者／最期まで自宅で過ごしたいターミナル期のがん療養者／在宅での生活に

不安を抱きつつ退院するALS療養者／事故により中途障害者となった成人男性／在宅
での生活を希望する精神障害者／地域で生活する重症心身障害児／誤嚥性肺炎を生じ
た超高齢者／回復期にある高次脳機能障害療養者／独居で終末期を迎える療養者／マ
ルトリートメントが疑われる医療的ケア児

第7章●やってみよう！訪問看護演習

p.84

※視聴方法は16ページをご覧ください

41本
収録！
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　本書の内容
●成人看護学を学ぶ基盤として、「成人とは何か」を明確にし、看護の対象としての成人を理解する看護学独自の視点を示しました。
●生活者、大人としての成人の役割、健康問題を理解し、部位別看護・臓器別看護・系統別看護の考え方を整理したうえで、生活
者としての成人をアセスメントするガイドを提示しています。
●成人への看護に有用な7つの概念（病みの軌跡，セルフケア，ストレス，危機，適応，自己効力，ヘルスプロモーション）を取り
上げ、どのように活用するのか、事例を通して具体的に学びます。
●『健康危機状況／セルフケアの再獲得』『セルフマネジメント』と一貫性のある内容とし、成人看護学を体系立てて学べます。

■ 編　集 

安酸　史子	 日本赤十字北海道看護大学学長
鈴木　純恵	 元	三育学院大学看護学部教授

吉田　澄恵	 東京医療保健大学千葉看護学部教授

■ 執　筆（掲載順） 

吉田　澄恵	 東京医療保健大学千葉看護学部教授<序章，3章，8章1節・3節>
青木きよ子	 順天堂大学名誉教授<1・2章>
板垣　昭代	 常磐大学看護学部教授<4章>
草野恵美子	 大阪医科薬科大学看護学部教授<5章>
二井矢清香	 広島国際大学看護学部看護学科准教授<6章>
小野　美穂	 岡山大学大学院保健学研究科看護学分野准教授<7章>
瀧本　みお	 （株）日立製作所日立健康管理センタ産業保健科科長<8章2節>
金子　昌子	 獨協医科大学副学長兼看護学部長，看護学教授<8章4節>
加納　尚美	 茨城県立医療大学保健医療学部看護学科教授<9章>

松浦　賢長	 福岡県立大学理事・看護学部教授<10章>
黒江ゆり子	 岐阜県立看護大学名誉教授<11章>
鈴木　純恵	 元	三育学院大学看護学部教授<12章>
吉良　淳子	 茨城県立医療大学保健医療学部看護学科教授<13章>
佐藤まゆみ	 順天堂大学大学院医療看護学研究科教授<14章>
日高　艶子	 聖マリア学院大学看護学部長・教授<15章>
岡本　里香	 長浜市社会福祉協議会神照郷里地域包括支援センター<16章>
市村久美子	 常磐大学看護学部教授<17章>
北川　　明	 順天堂大学保健看護学部教授<p.56，149，241>

　目　次
序章●「成人看護学」という視座の特徴と有用性
第 1 部 成人期にある人の理解
第1章●成人であるということ
「成人」の定義／「成人」であることの自覚／「成人看護学」分野で用いられている
成人の特徴の概要

第2章●成長発達の特徴
成人の成長発達／成人の役割／成人各期の健康問題／成人と死／個人の成長発達のア
セスメントガイド

第3章●身体機能の特徴と看護
身体機能の安定性と変化／医学的知識を応用した身体機能の理解に基づく看護／身体
機能の変化を分析する視点／身体機能の変化に着目した看護／個人の身体機能を理解
する方法

第4章●成人の生活を理解する視点と方法
生活とは何か／成人の生活の理解／成人の生活のアセスメントガイド

第5章●健康観の多様性と看護
主要な健康観／個人の健康観に影響を及ぼす要因／個人の健康観を理解する方法／保
健行動と健康観／さまざまな健康観を踏まえた看護

第6章●学習の特徴と看護
おとなの学びの特徴／成人教育学の概念（アンドラゴジーモデル）／おとなの学びの
目標／健康状態と学習方法の関係／看護者が効果的な学習方法を計画するために必要
なアセスメントガイド

第 2 部　成人期にみられる健康障害
第7章●生活習慣に関連する健康障害
生活習慣に関連する健康課題／生活習慣の是正

第8章●ワーク・ライフ・バランスと健康障害
ワーク・ライフ・バランスと健康障害の関連／職業と健康障害／生活ストレスと健康
障害／身体活動と健康障害

第9章●セクシュアリティーとジェンダーに関連する健康障害
セクシュアリティーと健康に関連する概念／性的健康の指標および実態／性に関連す
る健康障害の予防および対応／事例で考えるDVとジェンダー

第10章●更年期にみられる健康障害
更年期障害とは／更年期障害の原因／更年期の症状／更年期障害の予防と治療

第 3 部　成人への看護に有用な概念
第11章●病みの軌跡
病みの軌跡とは－慢性の病いと人間／病みの軌跡という考え方／病みの軌跡の看護へ
の適用／事例で考える病みの軌跡

第12章●セルフケア
セルフケアとは／オレムの看護理論（セルフケア不足理論）／セルフケアと成人看護
／事例で考えるオレムの看護理論

第13章●ストレス
ストレスとは／ストレス・コーピングプロセスに関連する主要な概念／ストレスマネ
ジメント／事例で考えるストレスマネジメント

第14章●危　機
危機とは／危機の特徴／危機介入／事例で考えるフィンクのモデルを活用した危機介入

第15章●適　応
適応とは／ロイ適応看護モデルの概要と成人看護／事例で考えるロイ適応看護モデル

第16章●自己効力
自己効力とは／事例で考える自己効力理論

第17章●ヘルスプロモーション
ヘルスプロモーションとは／ヘルスプロモーションの目標／ヘルスプロモーションの
プロセスと方法／事例で考えるヘルスプロモーションと看護
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り，必要不可欠なものになっている（図3-1）．
　また，この見方は本人だけの個人的なものではなく，社会的なものでもあ
る．家庭では，父親であったり母親であったりする人が，毎日安定した状態で
過ごしているからこそ生活が成り立っているし，職場では，現場監督であった
り営業社員であったりする人が，毎日休まず出勤するからこそ仕事が成立して
いる．反対に，成人本人の身体機能が不安定になると，周囲に影響を及ぼす．
そのため一人の成人の身体機能の低下は，本人にも周囲にも病気（illness）と
とらえられる．そして，できるだけ早く回復してほしいと自他ともに願い，医
学的な診断がつかなくても具合が悪い（illness）状態になれば，家事や育児，
職場での仕事などの役割を免除され，休養をとるのが当然とされる．特に，医
学的に疾病（disease）と診断されれば，診断書の提出等によって休業や休職が
可能となり，職場での身分保障や給与も保証される社会のしくみがある．
　したがって成人には，具合が悪い状態，つまり病人になれば回復のために努
力することや，それ以上悪くならないように行動することなどが社会的にも期
待される．医療社会学者のパーソンズ（Parsons, T.）は，このように病人に
も社会的役割が求められることに着眼し，これを病人役割（sick role）と呼
んだ．

 2 ヒトという生物として成熟した個体 
　現代社会では一般に，病気（illness）を疑った場合，疾病（disease）である
かどうかの医師の診断を求める．この疾病に関する医学的知識の多くは，成人
の身体を生物として成熟した個体とみなす見方（生物医学モデルと呼ばれる）
に基づいて明らかにされている（図3-2）．言い換えれば，医学的知識として

病人役割
①病気に対する責任の
免除，②通常の役割遂
行からの一時的免除，
③病気を受け入れ，回
復に努力する責務，④
専門家の援助を求め，そ
れに協力する責務．

αplus

小　児 老　年

未　熟 衰　退

欠けた 出っ張った ゆがんだ

悪い部分

さまざまな要因

成　人

成　熟

生物として自然な経過（natural course）

疾病（disease）：医学的な治療が必要な状態

図3-2　身体機能の変化
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成人の特徴を踏まえた
看護を解説

 3 医学モデルとエンパワメントモデルの実際 

 1 従来の医学モデルによるアプローチ

岡崎さん．49歳男性．大手自動車メーカーの総務部に所属している．2年前に職場の
定期健康診断で肝機能異常を指摘され，受診の結果，数年前の輸血時の感染によるC
型肝炎と診断された．診断された直後は落ち込んでいたが，好きだったお酒も断ち，
食事療法の学習会に参加し，生活を少しずつ変えた結果，肝機能も徐々に改善し「自
分がこんなにできるとは思わなかった」と自信もみえた．
　しかし1カ月前，営業部への異動辞令があり，現在は朝から夜遅くまで営業活動で
忙しい日々を過ごしている．食事も不規則となり，休養する時間もとれないことに加
えて，客との人間関係でストレスを感じることが多くなった．妻は「毎日イライラして，
とても疲れているようで見ていられない」と言っている．岡崎さんは，「今まで頑張っ
てきたことが水の泡だ．今のような生活を続けていたら肝硬変になってしまう」と，
自信も意欲もなくしているようにみえる．

事　例

●看	 職場が異動になったそうですね．

●岡	 ええ，新しい職場では前のような生活ができなくなりました．

●看	 どうしてできないのですか？

●岡	 時間は不規則だし，食事は外食ばかりで，つき合いがあって禁酒なんてなか
なか守れないですよ．それに同僚や得意先の人たちと一緒にいる時間も多く
て，気を遣って疲れます．

●看	 外食だからって食事療法ができないことはないですよ．外食でも栄養価の高い食事や間食に果物をとるなどして，
努力している患者さんはたくさんいますからね．まだ異動して間もないですから，いろんなことがストレスにな
るでしょうね．もう少し時間が経てば慣れてきますよ．

●岡	 自分でも今が一番つらい時期だということはわかっています．でも打ち合わせを兼ねて食事をすることも多いか
ら，自分だけほかの場所で食べるなんてできないし，病気のことを同僚に知られるのも嫌ですしね．	
みんなに合わせるしかないでしょう．

●看	 まだあきらめるのは早いですよ．何かほかの方法があるでしょう．例えば外食するときのお店は岡崎さんが決め
るとか．

●岡	 それはちょっと無理だと思います．私だって前のようにできればいいと思っていますよ．	
ほかのよい方法も思いつかないし……．

●看	 大変なことはわかりますが，このままでは肝臓に負担がかかって肝硬変になってしまいますよ．	
せっかく今まで頑張ってきたのですから，もう少し努力しましょうよ．

●岡	 ……．

●�医学モデルとエンパワメ
ントモデル〈動画〉

コンテンツが視聴
できます（p.2参照）
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 2 エンパワメント・アプローチ

　医学モデルのアプローチでは，患者と看護者の面接場面で，看護者は岡崎さ
んが中断してしまっている食事療法を続けられるように励ましたり言語的説得
をしている．また，岡崎さんの気持ちを聞いてはいるが，その気持ちを共有し
きれずにいる．
　エンパワメント・アプローチでは，岡崎さんの気持ちを受け止めながら，岡
崎さんに自分ができそうなことやしたいことを考えてもらっている．そして今
後の行動を，岡崎さん自身が決定している．

　看護者は，患者教育あるいは健康教育を行う場合に，患者の健康レベルに応
じた学習方法を選択する必要がある．それは健康レベルによって，患者の学習
上のレディネスや学習ニーズに違いが生じやすいためである．例えば，健康な

健康状態と学習方法の関係 4

●看	 職場が異動になったそうですね．

●岡	 ええ，新しい職場では前のような生活ができなくなりました．

●看	 ずいぶんお困りのようですが，もう少し詳しく話していただけますか？

●岡	 時間は不規則だし，食事は外食ばかりで，タンパク質やビタミンを多く摂るなんて守れませんよ．	
それに人と一緒にいる時間も長くて，気を遣って疲れます．

●看	 そうですね．職場が変わるといろいろと大変ですよね．今一番お困りのことは何でしょう．

●岡	 営業の仕事が嫌だっていうことじゃなくて，こんな生活をしていたら肝硬変になってしまわないかと思っている
のです．	
もともと器用な人間じゃないし，適応力だってないから……．

●看	 そんなことないと思いますよ．初めて肝炎と診断されてから，食事療法や薬物療法もきちんとなさっていたでは
ないですか．そのときはどんな感じがしていたのですか？

●岡	 そのときはとにかく病気に絶対負けないと思って自分に挑戦している感じでしたね．	
血液検査で肝機能が良くなっていると言われたときには，うれしかったなぁ．

●看	 そうですね．頑張っていらっしゃいましたよね．またそうなるためにしてみたいことがあるでしょうか．

●岡	 本当は食事療法も続けたいですよ．でもあまりにも環境が変わりすぎて，その気持ちが萎
な

えてしまうのです．

●看	 そうですか．今の状態が続くと，どんなことが起こりそうですか．

●岡	 それは……，また肝機能が悪くなってだるさも強くなってくるでしょうね．下手をすれば肝硬変なんてことにも
なりかねない．だから今の生活を変えなければいけないんです．

●看	 ……それでは，すぐに始められて効果がありそうな方法について，何かいいアイデアはありますか？

●岡	 そうですね……．同僚に病気について話すことを考えてみたほうがいいですよね．そうすれば少し楽になれるか
もしれませんし．それに妻に弁当のこと，相談してみます．

●看	 それはいい考えですね．

6
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おとなの学びを
具体的に展開

かざしてかざして見る見る!!

p.142

p.143

p.59

※視聴方法は16ページをご覧ください

7本
収録！
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　本書の内容
●セルフケアという概念を軸に据え、「急激な健康破綻と回復過程にある人々を援助する能力」に必要な知識と支援方法を学びます。
●「健康危機状況」では、自身の健康をセルフケアすることが困難な危機的状況に焦点を当て、個々の「健康観」「健康感」に沿った看
護を提示しています。
●「セルフケアの再獲得」では、セルフケア再獲得モデルを提示し、セルフケアが低下した状態にある人の回復に向けた支援を、リ
ハビリテーション看護の視点も踏まえて解説しています。
●さまざまな状況にある患者への看護の実際を、事例を通して学びます。具体的な会話例も紹介しており、実践に生かせる内容に
なっています。
●『成人看護学概論』『セルフマネジメント』と合わせて学ぶことで、成人のセルフケアについての理解を深め、急性期・回復期・慢
性期とも関連づけて学習できます。

■ 編　集 

吉田　澄恵	 東京医療保健大学千葉看護学部臨床看護学教授
	 【第1部責任編集】

鈴木　純恵	 元	三育学院大学看護学部教授【第2部責任編集】
安酸　史子	 日本赤十字北海道看護大学学長

■ 執　筆（掲載順） 

吉田　澄恵	 	東京医療保健大学千葉看護学部臨床看護学教授
	 <序章，1章，2章2節，4章2節>

鈴木　純恵	 元	三育学院大学看護学部教授<序章，4章1節>
伊能　美和	 東京医療保健大学千葉看護学部助教<1章3節4項，3章3・6節>
江川　幸二	 神戸市看護大学教授<2章1節>
佐藤　正美	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科教授<2章3節>
佐藤まゆみ	 順天堂大学大学院医療看護学研究科教授<2章4節>
竹内佐智恵	 三重大学大学院医学系研究科看護学専攻教授<2章5節>
中村　美鈴	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科教授<3章1節>
山本　育子	 順天堂大学医学部附属順天堂医院看護教育課課長<3章2節>
鈴木　育子	 山形県立保健医療大学看護学科准教授<3章4節>
橘　　敬子	 東京医療保健大学千葉看護学部助教<3章5節>
村上　礼子	 自治医科大学看護学部成人看護学教授	<3章7節>
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①苦痛
②身体機能悪化の恐れ
③生活行動変更への対応困難
④心理的・精神的混乱
⑤家族および重要他者の不安や負担
　なお，これらの五つのどの看護問題がよりセルフケア不足になっているか
は，時期によって，また健康レベルによって，あるいは個人のセルフケア能力
によって，さまざまな差異がある．これらの問題を発見し，アプローチしてい
くための方法は 2章で述べるが，ここでは，自分の健康をセルフケアしてい
こうとしている成人の特徴を踏まえて支援するために重要な点を概説する．

一人ひとりがセルフケアしていることは多種多様にあり，そのすべてを看護問題とすることは難しい．
健康危機状況では，①苦痛に関するセルフケア，②身体機能悪化に関するセルフケア，③生活行動変更に関するセルフケア，④心
理・精神的混乱に関するセルフケア，⑤家族や重要他者の不安や負担に関するセルフケア（図の赤い部分）が困難になってセルフケ
ア不足となりやすいと考えられ，これらについて看護問題として対応することが重要である．
また，これらのセルフケア不足は健康レベルによって，さまざまなバリエーションがある．
セルフケア全体がバランスのよい状態，セルフケア全体がゆがんでいる状態，特定方向のセルフケア不足がある状態，多方向のセ
ルフケア不足がある状態，全体的にセルフケア不足が生じている状態などが考えられる．

セルフケア全体が
バランスのよい状態

セルフケア全体が
ゆがんでいる状態 特定方向のセルフケア

不足がある状態

多方向のセルフケア
不足がある状態

全体的にセルフケア
不足が生じている状態

図1.2-1　一人ひとりのセルフケアの状態と健康危機状況における五つの看護問題
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セルフケア不足と看護問題を
イメージしやすく図解

セルフケアを再獲得するにはどのように援助したらよいのかを考えれば，生活
に視座をおいた援助が可能になる．
　内側の円は，生命を維持するために必要なセルフケアが低下した状態にある
ので，その再獲得には，医学的支援としてライフサポートを受ける必要があ
る．例えば，食事は経口摂取に替わって輸液が行われ，排尿はトイレでの排泄
に替わって尿道留置カテーテルによって行われるなどである．中間の円は，生
命の危機的状態から回復し，人として生活を始められるようになったときに必
要なセルフケアであり，自分の身の回りのセルフケア（日常生活動作；ADL）
に関連する．このときのセルフケアの低下状態が体力の低下に起因するもので
あれば，時間をかけて体力の回復を待てばセルフケアは次第に元どおり行える
ようになる．しかし，セルフケアの低下状態が，麻痺といった運動機能障害な
どのようになんらかの不可逆的な障害に起因し，障害の改善が望めないときに
は，新たな様式のセルフケアを再獲得しなければならなくなる．例えば運動機
能障害の場合には，医学的リハビリテーションのサポートを受け，理学療法士
や作業療法士によって歩行訓練などの機能訓練を受けることで，車椅子や杖に
よる歩行ができるようになる．同様に，そのほかの生活基本行動として，食，
排泄，清潔などについても，本人ができる部分を拡大していくことが，この時
期に獲得すべきセルフケアである．そして，このように生活基本行動レベルの

セルフケア再獲得モデルでは，「生命維持レベルのセルフケア」「生活基本行動レベルのセルフケ
ア」「社会生活レベルのセルフケア」の三つの次元と，食，排泄，清潔・整容・更衣，起居・移動，
セクシュアリティ，コミュニケーションの六つの種類のセルフケアを視座とする．
社会生活はさらに「家庭生活」「地域生活」「職業生活」「余暇生活」の四つの側面からみていく．
六つの種類のセルフケアは，人の「生命維持レベル」「生活基本行動レベル」「社会生活レベル」の
すべての次元において存在するセルフケアといえる．
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図4.1-3　セルフケア再獲得モデルの概念図

●セルフケア再獲得モデル〈動画〉
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セルフケアの再獲得モデルを
わかりやすく図解

かざしてかざして見る見る!!

p.26

p.198

星野さんに対する最善のケアを保証し，妻の不安軽減に努めた．加えて，今晩
を乗り越えれば星野さんの呼吸状態は徐々に快方に向かうと推論し，星野さん
にとって見慣れたもの，刺激となるものの持参を妻に依頼することで，窮地を
脱した後の生活を想像して看護していくことを伝え，妻が希望をもち続けられ
るよう配慮した．
　星野さんのように本人による意思決定が難しい状況においては，代理意思決
定者は家族または重要他者である．そのため，夫の健康危機により妻自身も危
機に直面する中で，代理意思決定を行うこととなる．ゆえに，ケアを保証する
こと，そして希望をもち続けられるような配慮は不安の軽減にとどまらず，妻
に対するセルフケア支援にもなる．
　妻の帰宅後，星野さんの呼吸状態は緩徐に回復し，鎮静薬・鎮痛薬を漸減し
たことで，翌朝，星野さんは少しずつ体が動かせるようになった．
 6 星野さんの苦痛
　受け持ち看護師は，夜間，鎮静薬・鎮痛薬を減量した後から，血圧や心拍数
の上昇，換気量増加や自発呼吸の出現など，覚醒の徴候に留意して観察を続
け，覚醒のタイミングを推論しながら星野さんのケアを続けた．そして，覚醒
直後に星野さんが苦痛を訴えることを想定し，文字盤や筆談に必要な紙とペン
を用意して星野さんが覚醒するのを待った（図3.3-6）．

●星� （うっすら開眼し，伸ばしていた両上肢をお腹のほうに動
かそうとしている）

●看� 星野さん！　わかりますか？　今，集中治療室にいますよ．
●星� （表情が変わらず，ピンと来ていない様子）
●看� 昨日，入院した後に呼吸が苦しくなってしまって，とても

つらい状態だったので，今は人工呼吸器を着けて治療して
いますよ．

●星� （しっかりと開眼するが苦しそうな表情で気管チューブに
手を近づける）

●看� のどがつらいですか？
●星� （うなずく）
●看� のどに呼吸を助けるための管が入っているので，そのせい

でのどに違和感があると思います．薬で楽になるので，医
師と相談しますね．

●星� （うなずく）
●看� のどのほかにつらいところや痛いところはありませんか？　
� あれば，この紙に書いてもらってもいいですか？（紙とペンを渡す）

●星� （首を横にふる）
●看� ほかにはない？
●星� （うなずく）

図3.3-6　�クローズドクエスチョンや筆談
でコミュニケーションを図る
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事例学習で
臨床実践能力を養う

p.157

※視聴方法は16ページをご覧ください

17本
収録！
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　本書の内容
●慢性病を抱えた人が依存的な存在ではなく、自立した存在としてセルフマネジメントしていくための支援方法を学びます。
●概念図に沿って、患者が身に付ける三つの能力、「シンプトン・マネジメント」「サイン・マネジメント」「ストレス・マネジメン
ト」を学びます。
●「患者力」をうまく引き出すために必要な「対象理解」「援助方法」「評価方法」をイラストを用いて解説します。
●糖尿病、腎不全、COPD、肝硬変、乳癌、慢性心不全、エイズ、ALS、死が近づいた人の事例を通して、実際の支援方法を会話
形式で解説します。
●病態の解説では図表を多く用い、ARコンテンツと連動させて理解を深めることができます。
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坪井　桂子	 神戸市看護大学看護学部教授<3‒3章3節>
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第 3 部 セルフマネジメントを目指す看護の実際
第7章●糖尿病とともに生きるセルフマネジメント支援
糖尿病に関する知識／糖尿病をもつクライアントのセルフマネジメント事例

第8章●腎不全とともに生きるセルフマネジメント支援
腎臓と腎不全に関する知識を深める／腎不全のクライアントのセルフマネジメント事
例／コラム：臓器移植法

第9章●慢性呼吸不全とともに生きるセルフマネジメント支援
呼吸不全とはどのような状態か／慢性呼吸不全（慢性閉塞性肺疾患：COPD）をも
つ人への一般的対応／呼吸不全のクライアントのセルフマネジメント事例／コラム：
COPDの認知率を80％に

第10章●肝硬変とともに生きるセルフマネジメント支援
肝硬変とはどのような状態か／肝硬変をもつ人の一般的なマネジメント／肝硬変のク
ライアントのセルフマネジメント事例

第11章●がんとともに生きるセルフマネジメント支援
がん患者の痛みとはどういうものか／がんの痛みのあるクライアントに必要なマネジ
メント／化学療法・放射線療法時の看護／乳癌のクライアントのセルフマネジメント
事例

第12章●慢性心不全とともに生きるセルフマネジメント支援
慢性心不全とはどのような状態か／慢性心不全をもつ人に必要とされるマネジメント
／慢性心不全のクライアントのセルフマネジメント事例／コラム：虚血性心疾患治療
薬の使用方法と効果

第13章●エイズとともに生きるセルフマネジメント支援
エイズ（AIDS）の理解／HIV感染症ならびにエイズとともに生きる人々の看護とセル
フマネジメント／エイズのクライアントのセルフマネジメント事例
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　また，一言で運動制限といっても，どの程度の負荷なら大丈夫かを考えない
と，いたずらに安静を強いることになり，クライアントのQOLが損なわれる
ことになりかねない．クライアントが自分で応用して判断していくことができ
るようになれば，セルフマネジメントは容易になり，病気とともに生きていく
自信もついてくる．判断が難しければ専門家に相談しながら，どのように考え
ていけばよいかという知恵を得ていく．専門家とパートナーシップが結べる
と，クライアントにとってセルフマネジメントは成功しやすくなる（図1-4）．
三つのマネジメント

　セルフマネジメントのための知識・技術は，症状（シンプトン）マネジメン
トとサイン・マネジメント，およびストレス・マネジメントに分けられる．
 1 シンプトン・マネジメント
　疼痛，吐き気，瘙

そう
痒
よう
感，気分不良，倦怠感などの自覚症状をどう判断してど

う対処したらよいかという知識・技術である．慢性病の場合，はっきりした自
覚症状がないことが多いが，それでも自分の病気の病態の正確な知識ととも

3

図1-4　セルフマネジメントの概念図

セルフマネジメント

症状 (体験，自覚 )や
セルフモニタリングの情報

専門知識・技術の提供
治療，薬剤処方など

パートナーシップ

医療者 クライアント

共同ケア

•専門知識から
　の推測
•経過予測など

シンプトン・マネジメント

自分の症状 (シンプトン )
と生活の中で折り合いをつ
けて付き合っていく方法を
身に付ける．

痛み
吐き気
食欲不振
便秘
下痢
腹部膨満感

息切れ
発熱
めまい
倦怠感
不眠
…など

ストレス・マネジメント

ストレッサーが何かを自覚
し，ストレスとうまく付き
合っていく方法を身に付け
る．

①ストレッサーを減らす
方法を考える

②ストレッサーの受け止
め方を変える

③ストレスの対処方法を
変える

④ソーシャルサポートを
活用する

サイン・マネジメント
客観的に測定，観察できるデータや徴候 (サイン )の意味
をアセスメントし，対処する方法を身に付ける．

医療機関での測定
検査データ

自宅での測定
（セルフモニタリング）
体重，腹囲，尿量，血糖値
　　　　　　　　　　など

●セルフマネジメントのための主要概念（自己効力感）〈動画〉
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鈴木さん，53歳，女性，無職
　糖尿病外来に通院しているが，二度も治療を中断した経験のある鈴木さんがインスリン注射を開始することに
なり，インスリン指導を医師から依頼された．鈴木さんは現在，夫と二人暮らし．5年前に会社の健康診断で糖
尿病と診断され，2週間の教育入院をして以来，糖尿病外来に通院していたが，無断で半年以上の中断が2回あり，
そのつど血糖コントロールが悪化している．教育入院後，HbA1cは6.4％であったが，本日の外来受診時に
11.0％と上昇しており，口渇と頻尿，3kgの体重減少がみられた．身長155cm，体重52kg．1カ月前から足
の裏の痛みが出現している．

事　例

　以下は，外来の処置室での会話である．

 1 援助者としての役割の明確化 

●看	 こんにちは，鈴木さん．はじめまして，看護師の田中です．インスリン注射の説明にまいりました．

●鈴	 こんにちは．こんなことになって情けない．悪くなっているような気がしたけど，注射するとは思わなかった．	
やっぱり来なかったほうがよかったな．どうしても注射しなくちゃいけないかしら．	
怖くてできない．家に帰ったら絶対できない．

　しょんぼりとして今にも泣きそうな表情である．表情や言動からインスリン
注射を十分に受け入れられていないことが考えられる．このままインスリン注
射について説明しても聞き入れられる状態ではないし，家に帰ってから注射で
きるかどうか不安である．クライアントの気持ちを聞くことにする．

 2 生活者としてのクライアントの物語を聴く 

●看	 今日，インスリン注射をと言われてショックを受けられたんですね．	
インスリン注射を勧められたのは初めてですか？（気持ちを聞く）

●鈴	 はい，ずっとよかったから．最初，会社の健康診断で病院へ行きなさいといわれて，それでここへ来たんですよ．	
それから2週間の教育入院をして，いろいろと勉強しました．そのときは60kgと太ってたけど，食事を制限した
り，運動したりで55kgまでやせたんですよ．そしたらヘモグロビンも6.4とかになって，すっかりよくなりまし
た．

●看	 食事制限や運動をしたりと，ずいぶん努力されたんですね．（努力を認める）

●鈴	 はい，頑張りましたよ．親が糖尿病で毎日インスリン注射を打っていたんで，糖尿病っていやだなあと思いまし
た．	
自分もいずれなるのかなあくらいは感じていて，遺伝なのか，生活習慣が同じだからかわからないけど，だいた
いなりやすいんだろうなと思っていました．	
だから糖尿病になったことについてはショックは受けなかったんだけど，インスリン注射となるとねぇ．

糖尿病をもつクライアントのセルフマネジメント事例2
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　成人の場合，現在困っていること，気になっていることから教育を導入する
と受け入れられやすいといわれている．クライアントの困っていること，気に
なっていることを明確にするためには，まずはクライアントの話に耳を傾け，
その思いを共感的に聴くことである（傾聴，共感）．ここでは第1部3－2章
（p.49）で述べたエンパワメントアプローチでの話の聴き方が参考になる
（図5-1）．

図5-1　エンパワメントを引き出す聴き方

「回答」ではなく理解・共感を示す言葉かけを 批判を交えずに聴く

「指導」する前にクライアントの気持ちを聴く 態度や視線も大事な要素

不安に思って
おられるのですね．

あれも，
これも…

は，はい… ちゃんと薬を
飲まないとだめ
ですよ．それと
アルコールは
飲み過ぎない
ように．
それから……

そうですか，
大変でしたね…

　目標は，高すぎると失敗体験につながりやすい．一方，低すぎると意欲が湧
かない．ここでは，クライアントの目標と医療者の目標をつき合わせて，実現
可能な共同目標を設定していく．パートナーシップの関係を基盤にした治療共
同体として機能させることが大切である．
　共同目標の設定では，行動形成（シェイピング）の考え方が参考になる．行
動形成とは，望ましい反応を緩やかに形成していく方法であり，最初は身近な

クライアントの困っていること， 
気になっていることを明確にする

1

共同目標の設定2

100
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セルフマネジメントの
概念を図解

会話形式で解説！

援助方法をイラスト
で具体的にイメージ

p.23

p.119

かざしてかざして見る見る!!

p.100

第14章●難病とともに生きるセルフマネジメント支援
筋萎縮性側索硬化症に関する知識／筋萎縮性側索硬化症をもつ人への一般的対応／筋
萎縮性側索硬化症のクライアントのセルフマネジメント事例

第15章●死が近づいた人のセルフマネジメント支援
終末期とはどのような時期か／「緩和ケア」「エンドオブライフケア」とはどのよう
なことか／スピリチュアルペイン（spiritual pain）／セルフマネジメントに沿った看
護／「いのち」「生」の意味

※視聴方法は16ページをご覧ください

13本
収録！
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　本書の内容
●第1部は、周術期に関わる基本的な内容や最新の知見を押さえた丁寧な総論です。周術期の基礎知識、侵襲とは、手術の種類と
分類で構成しています。
●第2部では、術前の看護、術中の看護、術後合併症の予防と発症時の看護、術後の継続看護、日帰り手術の看護について、根拠
に基づき詳しく解説しています。専門機器などの写真やイラストをふんだんに掲載し、術前から退院後の支援までをイメージし
ながら学習できます。
●第3部では疾患ごとの病態と外科的治療と看護を紹介しています。ポイントを押さえながら、丁寧な解説と図表で診療の補助、
患者の苦痛緩和のための知識と技術、既往疾患への対応を学べます。
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中島恵美子	 杏林大学保健学部看護学科教授
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■ 執　筆（掲載順） 
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第1部では周術期看護の全体や患者の状態の変化を俯瞰

●①

●②

●③

患者を側臥位にする．皮膚を切開して●①のポートを挿入し，そ
こから●②のビデオカメラ（胸腔鏡）を胸腔内に入れる．胸腔内
を観察した後，手術の方法を決定して●③のポートを追加し，そこ
から処置用の器具を胸腔内に入れて手術する．

図9.2-4　胸腔鏡手術

表9.2-2　自然気胸の程度別症状と治療法
肺虚脱の程度 症　状 治　療

Ⅰ度
（軽度）

虚脱した肺の肺尖部が鎖骨
上にある

患側の肩部に放散するよう
な胸痛

安静治療

Ⅱ度
（中等度）

虚脱した肺尖部が鎖骨下に
あり，肺容積が一側全体の
50%以上

胸痛，咳嗽，動悸，不安
感，軽度の呼吸困難

穿刺脱気，胸腔ドレナージ

Ⅲ度
（高度）

肺容積が一側全体の50%
以下の虚脱

胸痛，咳嗽，動悸，不安
感，強い呼吸困難，ショッ
ク症状（チアノーゼ，末梢
冷感，血圧低下）

持続的胸腔ドレナージ

再発を繰り返す場合
エアリークが遷延する場合

基礎疾患なし 手術（ブラ，ブレブの切除）

基礎疾患あり，手術適応外 胸膜癒着療法（薬液の注入）

ドレーンバッグの
観察ポイント

•吸引圧の設定
•フルクテーション
　(呼吸性移動の水位)
•排液量

・排液の性状を確認
・ドレーンの屈曲・閉塞の
　有無を確認

ドレーン刺入部の
観察ポイント

刺入部の発赤・熱感・
腫脹の有無・皮下気腫
の有無・刺入部からの
滲出液・出血の有無・
ドレーンの固定状況

＊

胸腔ドレーンを接続するシステムには，一体化した 3-bottles
システムや低圧持続吸引装置などの種類があり，使用するシ
ステムの説明を十分受けておく．

図9.2-5　持続的胸腔ドレナージの観察ポイント

皮下気腫
胸腔内に溜まった空気
が，壁側胸膜の損傷部位
から皮下組織に漏れ出し
た状態．皮下気腫の特徴
的な所見として，触診で
は新雪をつかんだような
感触（握雪感）がある．
経過観察で対応すること
が多いが，皮下気腫が顔
面や頸部に広がると，気
道を圧迫して気道狭窄を
起こすことがある．また
皮下気腫が急速に増大す
ると，緊急の処置が必要
な場合もある．

＊

気胸と診断

再発を繰り返す安　静 ドレナージで改善なし

手術適応あり

胸膜癒着療法 気管支塞栓術 胸腔鏡手術 開胸術

持続的胸腔ドレナージ

フォローアップ

手術適応なし

図9.2-6　気胸の程度別治療の経過
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表10.4-4　下肢切断術後の看護ポイント
観察・援助 看護ポイント

術
後
状
態
観
察

全身状態

１�）下肢切断術は，大きな動脈・静脈の結紮止血が行われているため，循環動態が変化しやすい．術直後
は15〜 30分ごとに観察を行い，状態が安定してきたら，徐々に観察の間隔を空けていく．
２�）強い疼痛のために体位変換が不十分で痰が喀出できなかったり，鎮静薬によって意識レベルが低下し
て誤嚥を起こしたりすることで，呼吸器合併症を生じやすい．疼痛コントロールを行うとともにネブラ
イザーなどを適宜使いながら排痰を促す．
　�また，呼吸音や酸素飽和度など呼吸状態をきめ細かく観察し，異常の早期発見に努める．
３�）水分出納バランスを把握するため，輸液量，尿量，ドレーン排液量のチェックを適宜行う．

ドレーン管理・
術後出血

１�）下肢は筋肉組織を栄養する血行に富んでいるため，切断後に術後出血や血腫を生じやすい．また，閉
塞性動脈硬化症患者は動脈硬化により血管が脆弱化しており，術後出血や血腫のリスクが高くなる．
２�）術後出血は術後２日目ごろまでに生じやすいため，断端部の腫脹や疼痛の増強の有無，ドレーン排液
の性状や量を注意深く観察する．さらに，ドレーンの屈曲や閉塞がないか確認する．濃い血性の排液が
続くと，凝血塊化してドレーンを閉塞しやすいため，適宜ミルキングを行う．
３�）ドレーン抜去後に，皮下に少量ずつ滲出が持続して血腫を形成する場合もあるため，ドレーン抜去後
も観察を継続する．

創部管理

１�）下肢切断術後は断端部の縫合による皮膚緊張があるため，縫合不全や断端壊死，感染症を生じやす
い．特に糖尿病を合併している患者の場合，術後の高血糖に加え，末梢血管障害もあるため縫合不全や
感染症をより起こしやすい．
２�）創部の発赤，腫脹，疼痛，熱感の有無や，滲出液の性状・量を観察する．増強する疼痛や術後３日目
以降の発熱は，感染や血腫の可能性があるため注意する．
３�）切断部周囲の循環を保つため，寝具による圧迫を避け，適度に保温する．清拭を行い，創部周囲の皮
膚の清潔保持に努める．また，良質なタンパク質などの摂取を促し，栄養状態を整えることで組織の回
復を促す．糖尿病合併患者の場合，定期的に血糖チェックを行い，医師の指示に従って血糖コントロー
ルを行う．

疼　痛

１�）疼痛は術直後から生じ，約２週間で落ち着く断端部痛と，術後数日経ってから出現し，平均６カ月〜�
２年間ほど持続する幻

げん

肢
し

痛
つう

に分けられる．
２�）断端部痛は，創部の炎症や切断部の循環障害，筋肉の異常な収縮・けいれん，神経腫などが原因で生
じる強い痛みである．神経腫は，末梢神経の切断端が結節状に過剰再生したものであり，周囲の組織と
癒着し圧迫時に激しい疼痛を生じる．断端部痛に対しては，疼痛の性質と持続時間，生活への影響を観
察するとともに，フェンタニルといった鎮痛薬をPCA（患者自己調節鎮痛）などで持続的に使用する
ことも多い．神経腫に対しては，超音波療法や低周波療法で軽減されない場合，神経腫切除術を行う場
合もある．

術後
8～14日目

術後3週目
以降

術後
5～7日目

術後
3～4日目

術後
2日目

術後
1日目手術当日経　過

観察・援助

矢印の太さは看護援助の度合いを表したもので，矢印が太いほど観察や援助の度合いが大きいことを示している．

①術後状態観察
　•全身状態
　　　麻酔の影響
　　　呼吸音の確認
　　　酸素投与
　　　呼吸器合併症
　　　モニター装着
　　　輸液管理
　　　尿量チェック
　•創　部
　　　ドレーン管理
　　　術後出血
　　　創部管理
　　　疼　痛
②患肢の管理
③活　動
④食事摂取
⑤退院指導

図10.4-3　下肢切断術後の経過
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貴重な写真も
豊富に掲載

術後の観察・援助の
ポイントがひと目でわかる

p.204p.171

周術期における医療者の関わり図解 1

①継続看護の視
点からの術後訪
問 (患者の術後
状態の観察・情
報収集)　
②看護計画評価
(術前・術中・術後
の一貫した看護を
提供するため)

手術室入室後から術中 手術終了 集中治療室・病棟回復室 一般病室～退院

術前環境整備 (手術室内準
備，ガウンテクニック，手術
時手洗いを含む)，患者の身
体状況に応じた手術 (手術の
進行状況に応じた治療，処置
および看護援助)
[5章1～4節]

Ｘ線画像による体内遺残の確
認，麻酔覚醒，麻酔覚醒後の
身体管理，病棟もしくは集中
治療室への終了連絡・申し送
り・患者移送，手術器械の片
付け
[5章4～6節]

集中治療室・病棟回復室にお
ける術後患者の治療・処置お
よび看護，麻酔科医師による
術後回診，手術室看護師によ
る術後訪問
[6章1～9節]

集中治療室・病棟回復室から
一般病室への転床移動，一般
病室における術後患者への治
療・処置および看護，退院に
向けた看護
[6章1～9節］
[7章1～6節]
[9～18章]

診療放射線技師

診療放射線技師

麻酔科医師

手術担当医師

病棟担当医師

診療放射線技師

手術室看護師 手術室看護師

臨床工学技士

臨床検査技師

臨床工学技士

臨床検査技師

麻酔科医師

手術担当医師

病棟担当医師

診療放射線技師 診療放射線技師

集中治療室看護師手術室看護師

臨床工学技士

臨床検査技師

病棟看護師

麻酔科医師

手術担当医師

病棟担当医師

臨床検査技師

病棟担当医師 病棟看護師

退院するまでの流れ

外来受診・
診断 手術決定

周術期
管理センター
外来受診

入　院 手術前日

手
術
に
関
連
す
る
ケ
ア
の
概
略

手
術
室
看
護
師
の
役
割

患
者
に
関
わ
る
主
な
医
療
者

外来担当医師に
よる診察，諸検
査，診断・治療
に関する説明

診断後，手術に
関する患者・家
族 へ の イ ン
フォームドコン
セント (手術に
対する理解度の
確認，手術への
同意，意思決定
支援)
[4章1節]

手術に必要な検
査の実施，手術
に関するオリエ
ンテーション
[4章1～3節]

①患者からの術前の情報収集
②術前オリエンテーションの実施
③術前患者の不安緩和・理解促進への援助
④術前に休薬が必要な薬剤の確認・説明

①必要に応じ術前訪問
②術前情報収集
③理解度 (発達段階) や心
理状態に応じた術前オ
リエンテーション

④術前患者の不安緩和，理
解促進への援助

⑤看護計画立案，カンファ
レンス

入院病棟のオリ
エンテーション，
手術内容を含め
た治療の説明，
手術に関するオ
リエンテーショ
ン (手術同意書，
術前・術後に必
要な物品，術中
の家族待機，手
術後の生活など
について)

麻酔科医師によ
る術前回診，必
要時は手術室看
護師の術前訪問，
術前準備の確認
（検査結果，手
術同意書，術後
患者に必要な物
品など），必要
時は術前処置
[４章 2，3節 ]

手術当日(入室まで)

術前の身体準備，手術室入室
に必要な準備・確認 (手術予
定時間，術中の家族待機場
所，術後の部屋移動など)，
病棟看護師とともに手術室に
移動，病棟看護師から手術室
看護師への申し送り，術後に
集中治療室へ入室予定の場合
は集中治療室看護師への申し
送り
[4章3節]

臨床検査技師

外来看護師

外来担当医師

外来看護師

外来担当医師

手術室看護師

理学療法士

理学療法士

管理栄養士・栄養士

管理栄養士・栄養士

歯科衛生士

理学療法士 歯科衛生士

歯科衛生士

歯科医師

麻酔科医師

外来看護師

外来担当医師

臨床検査技師

病棟看護師

外来看護師

外来看護師病棟担当医師

外来担当医師

手術室看護師

病棟看護師

麻酔科医師

病棟担当医師

手術室看護師

病棟看護師

麻酔科医師

手術担当医師

病棟担当医師

外来受診から手術を受け

薬剤師

薬剤師

薬剤師

薬剤師

薬剤師

外回り看護師
①患者情報の再確認 (看護計画確認)　②物品準備　③麻酔導入
時の援助　④気管挿管時の援助　⑤感染対策 (予防的抗菌薬の
投与)　⑥体位固定　⑦体温管理　⑧水分バランス管理　⑨安全
対策 (摘出された検体の取り扱い)
器械出し看護師
①手洗い・ガウンテクニック後，機器の使用点検　②術中の器
械出し (術野の情報から必要な器械の提供／手術部位感染防止
の観点から，不潔区域を認識し清潔に器械を受け渡す)

外回り看護師
①体内遺残の防止 (術野外のガーゼ類の
カウント）　②抜管・覚醒時の援助　③全
身状態の観察　④退室時の準備 (継続看
護を視野に入れた術中の看護記録・評価)   
⑤術後の申し送り
器械出し看護師
①体内遺残の防止 (術野に用いられたすべ
ての器械・針・血管テープ・ガーゼ類など
術野内のカウント)　②廃棄物の処理＊

外回り看護師
①病棟看護師からの患者の申
し送り

②手術に関わる医療スタッフ
への情報の伝達

器械出し看護師
器械や医療材料の準備，器械
台の展開

＊：手術に使用した物品は医療廃棄物と感染性医療廃棄物に分別して廃棄する．
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周術期における医療者の関わり図解 1

①継続看護の視
点からの術後訪
問 (患者の術後
状態の観察・情
報収集)　
②看護計画評価
(術前・術中・術後
の一貫した看護を
提供するため)

手術室入室後から術中 手術終了 集中治療室・病棟回復室 一般病室～退院

術前環境整備 (手術室内準
備，ガウンテクニック，手術
時手洗いを含む)，患者の身
体状況に応じた手術 (手術の
進行状況に応じた治療，処置
および看護援助)
[5章1～4節]

Ｘ線画像による体内遺残の確
認，麻酔覚醒，麻酔覚醒後の
身体管理，病棟もしくは集中
治療室への終了連絡・申し送
り・患者移送，手術器械の片
付け
[5章4～6節]

集中治療室・病棟回復室にお
ける術後患者の治療・処置お
よび看護，麻酔科医師による
術後回診，手術室看護師によ
る術後訪問
[6章1～9節]

集中治療室・病棟回復室から
一般病室への転床移動，一般
病室における術後患者への治
療・処置および看護，退院に
向けた看護
[6章1～9節］
[7章1～6節]
[9～18章]

診療放射線技師

診療放射線技師

麻酔科医師

手術担当医師

病棟担当医師

診療放射線技師

手術室看護師 手術室看護師

臨床工学技士

臨床検査技師

臨床工学技士

臨床検査技師

麻酔科医師

手術担当医師

病棟担当医師

診療放射線技師 診療放射線技師

集中治療室看護師手術室看護師

臨床工学技士

臨床検査技師

病棟看護師

麻酔科医師

手術担当医師

病棟担当医師

臨床検査技師

病棟担当医師 病棟看護師

退院するまでの流れ

外来受診・
診断 手術決定

周術期
管理センター
外来受診

入　院 手術前日

手
術
に
関
連
す
る
ケ
ア
の
概
略

手
術
室
看
護
師
の
役
割

患
者
に
関
わ
る
主
な
医
療
者

外来担当医師に
よる診察，諸検
査，診断・治療
に関する説明

診断後，手術に
関する患者・家
族 へ の イ ン
フォームドコン
セント (手術に
対する理解度の
確認，手術への
同意，意思決定
支援)
[4章1節]

手術に必要な検
査の実施，手術
に関するオリエ
ンテーション
[4章1～3節]

①患者からの術前の情報収集
②術前オリエンテーションの実施
③術前患者の不安緩和・理解促進への援助
④術前に休薬が必要な薬剤の確認・説明

①必要に応じ術前訪問
②術前情報収集
③理解度 (発達段階) や心
理状態に応じた術前オ
リエンテーション

④術前患者の不安緩和，理
解促進への援助

⑤看護計画立案，カンファ
レンス

入院病棟のオリ
エンテーション，
手術内容を含め
た治療の説明，
手術に関するオ
リエンテーショ
ン (手術同意書，
術前・術後に必
要な物品，術中
の家族待機，手
術後の生活など
について)

麻酔科医師によ
る術前回診，必
要時は手術室看
護師の術前訪問，
術前準備の確認
（検査結果，手
術同意書，術後
患者に必要な物
品など），必要
時は術前処置
[４章 2，3節 ]

手術当日(入室まで)

術前の身体準備，手術室入室
に必要な準備・確認 (手術予
定時間，術中の家族待機場
所，術後の部屋移動など)，
病棟看護師とともに手術室に
移動，病棟看護師から手術室
看護師への申し送り，術後に
集中治療室へ入室予定の場合
は集中治療室看護師への申し
送り
[4章3節]

臨床検査技師

外来看護師

外来担当医師

外来看護師

外来担当医師

手術室看護師

理学療法士

理学療法士

管理栄養士・栄養士

管理栄養士・栄養士

歯科衛生士

理学療法士 歯科衛生士

歯科衛生士

歯科医師

麻酔科医師

外来看護師

外来担当医師

臨床検査技師

病棟看護師

外来看護師

外来看護師病棟担当医師

外来担当医師

手術室看護師

病棟看護師

麻酔科医師

病棟担当医師

手術室看護師

病棟看護師

麻酔科医師

手術担当医師

病棟担当医師

外来受診から手術を受け

薬剤師

薬剤師

薬剤師

薬剤師

薬剤師

外回り看護師
①患者情報の再確認 (看護計画確認)　②物品準備　③麻酔導入
時の援助　④気管挿管時の援助　⑤感染対策 (予防的抗菌薬の
投与)　⑥体位固定　⑦体温管理　⑧水分バランス管理　⑨安全
対策 (摘出された検体の取り扱い)
器械出し看護師
①手洗い・ガウンテクニック後，機器の使用点検　②術中の器
械出し (術野の情報から必要な器械の提供／手術部位感染防止
の観点から，不潔区域を認識し清潔に器械を受け渡す)

外回り看護師
①体内遺残の防止 (術野外のガーゼ類の
カウント）　②抜管・覚醒時の援助　③全
身状態の観察　④退室時の準備 (継続看
護を視野に入れた術中の看護記録・評価)   
⑤術後の申し送り
器械出し看護師
①体内遺残の防止 (術野に用いられたすべ
ての器械・針・血管テープ・ガーゼ類など
術野内のカウント)　②廃棄物の処理＊

外回り看護師
①病棟看護師からの患者の申
し送り

②手術に関わる医療スタッフ
への情報の伝達

器械出し看護師
器械や医療材料の準備，器械
台の展開

＊：手術に使用した物品は医療廃棄物と感染性医療廃棄物に分別して廃棄する．

1

周
術
期
に
関
連
す
る
基
礎
知
識

16 17
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第13章●脳神経系に障害のある人の手術
脳腫瘍／くも膜下出血

第14章●感覚器系に障害のある人の手術
白内障／舌癌

第15章●運動器系に障害のある人の手術
大腿骨頸部／転子部骨折／変形性膝関節症／腰椎椎間板ヘルニア

第16章●内分泌器系に障害のある人の手術
甲状腺癌

第17章●性・生殖器系に障害のある人の手術
前立腺癌／子宮頸部上皮内癌／子宮体癌／乳癌

第18章●臓器移植を必要とする人の手術
腎移植／肝移植

第19章●既往疾患のある場合の回復過程−アセスメントツール
外科的治療による侵襲からの回復を考えるためのツール／既往疾患を抱えながら手術
を受ける患者への看護

※視聴方法は16ページをご覧ください

27本
収録！
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　本書の内容
●構成要素などの基礎知識から、心身機能・身体構造の具体的なアセスメント方法、事例での活用方法と、段階的に国際生活機能
分類（ICF）が学べます。
●急性期から生活期まで、各期の目的・特徴、チームアプローチ、倫理的課題、法律・サービスなど看護に必要な知識を解説。患
者から療養者・生活者まで寄り添い援助する力を培います。
●超高齢社会や在宅医療推進を踏まえ、予防的リハビリテーション、ADL拡大や健康維持のための支援など、生活者が生活者であ
り続けるという視点が充実しています。
●リハビリテーションに関わる職種を紹介。チームにおける各職種のアプローチ方法や看護の役割が学べます。
●ICFの枠組みを用いたアセスメントから、課題の抽出、援助計画、評価まで問題解決型思考・目標指向型思考で解説。考え方の
道筋が理解できます。
●「心筋梗塞」「脊髄損傷」「慢性閉塞性肺疾患」「高次脳機能障害」などさまざまな事例を紹介。ICFを活用した情報の整理・アセスメ
ント、看護の実施、評価の流れが具体的にイメージできます。

■ 編　集 

石川ふみよ	 上智大学総合人間科学部看護学科成人看護学教授 大久保暢子	 聖路加国際大学大学院看護学研究科ニューロサイエンス看護学教授

■ 執　筆（掲載順） 

石川ふみよ	 上智大学総合人間科学部看護学科成人看護学教授	
＜1章1・2節，6章>

大久保暢子	 聖路加国際大学大学院看護学研究科ニューロサイエンス看護学
教授＜1章3節，3章1節・2節1項1・2・2節3項>

山本佳代子	 元	横浜創英大学看護学部看護学科教授＜1章4節>
結城美智子	 北海道大学大学院保健科学研究院教授＜1章5節>
荒木美千子	 元	西武文理大学看護学部看護学科准教授＜2章1・3節>
高橋　奈美	 札幌市立大学看護学部准教授＜2章2節>
粟生田友子	 埼玉医科大学保健医療学部看護学科教授	

＜3章2節1項3・2項・4項>

山本　恵子	 九州看護福祉大学看護福祉学部看護学科教授＜4・5章>

山田　君代	 社会医療法人純幸会関西メディカル病院看護師長／	
クリティカルケア特定認定看護師＜7章1節>

坂元　千佳	 神奈川リハビリテーション病院看護部総括主査＜7章2節>
樋野　恵子	 順天堂大学医療看護学部成人看護学准教授＜7章3節>
神島　滋子	 令和健康科学大学看護学部教授＜7章4節>
中村　郁美	 聖路加国際病院がん看護専門看護師＜7章5節>
板垣　昭代	 常磐大学看護学部教授＜7章6節>
高力むつみ	 国家公務員共済組合連合会三宿病院脳卒中センター師長，	

脳卒中リハビリテーション看護認定看護師＜7章6節>

白坂　誉子	 デイサービスとらい・あす管理者，摂食嚥下障害看護認定看護師
＜7章6節>

　目　次
第 1 部　リハビリテーション看護の概論
第1章●リハビリテーション看護とは
リハビリテーションとは何か／リハビリテーションの側面／リハビリテーション看護
とは／時期および目的からみたリハビリテーション看護／リハビリテーションに用い
られる主要な概念

第 2 部　リハビリテーションにおける看護の役割と援助
第2章●チームアプローチと看護師の役割
リハビリテーション関連職種によるチームアプローチ／チームアプローチに必要な要
件／チームにおける看護師の役割

第3章●生活の再構築に向けた援助（支援）
生活の再構築とは／生活の再構築のための支援

第4章●リハビリテーションに必要な臨床倫理
リハビリテーション領域における倫理的課題と対応

第5章●地域で暮らすことを支える法律やサービス
障害者とは／障害者の権利／障害者を支える法律／障害者を支えるサービス

第6章●ICFの枠組みを用いた対象理解と援助
アセスメントの枠組み／問題・課題の抽出から援助と評価

第 3 部　事例で見るリハビリテーション看護
第7章●事例で学ぶICFの枠組みを用いた看護の展開
急性心筋梗塞患者の急性期リハビリテーション／脊髄損傷患者の回復期リハビリテー
ション／慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者の生活期（維持期）リハビリテーション
／高次脳機能障害患者の生活期（維持期）リハビリテーション／がん患者の終末期
（ターミナル期）リハビリテーション／脳血管疾患患者の急性期から回復期・生活期
リハビリテーション

資料●身体障害者障害程度等級表
　　●年表Ⓐ　リハビリテーションとリハビリテーション看護の歴史
　　●年表Ⓑ　障害者の権利に関する変遷

リハビリテーション看護

成人看護学 ❺ 2024 年 改訂

●B5判　224頁　カラー　定価3,520円（本体3,200円＋税10%）
ISBN978-4-8404-8159-5　第5版　2024年1月�

紙版・電子版をお選びいただけます

062-063_総合�ンフレット念校_CC2020.indd   62062-063_総合�ンフレット念校_CC2020.indd   62 2023/10/17   11:142023/10/17   11:14

63

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
看
護

成
成
成
成
成成 成

サンプルページ
アニメーション
動　画

 1 アセスメント
ICFの枠組みを用いた情報の整理とアセスメント

　CCUに入院中のAさんに対し，看護師は図7.1-1のようなアセスメントを
行った．
	 心身機能と身体構造
　気絶状態（気絶心筋＊）の可能性があり，心機能の改善が期待できるが，心
機能障害を認めていることから，急性期においては活動などで酸素消費量が高
まった場合，酸素の供給・需要にアンバランスが生じる危険性がある．
	 活動と参加
　自己の置かれた状況の認識や，疾患や治療に対する知識も不十分であること
など，心理的エネルギーの問題から，心臓リハビリテーション活動に参加する
動機付けができていない．この状況では効果的なリハビリテーションを行えな
い可能性がある．
	 背景因子
　再発を予防するためには，冠危険因子を是正する必要がある．そのために
は，生活パターンの変更を余儀なくされるが，仕事を中心とした価値観を表す
患者の発言からは，積極的に生活習慣を変更・維持していくことが困難である
と考えられる．

	
患者：Aさん．43歳，男性，会社員．
家族：妻（専業主婦），息子（高校1年生）の三人暮らし．
経過：自宅で晩酌中に激しい胸痛を感じたため，妻に付き添われ救急外来を受診した．
各種検査の結果，急性心筋梗塞と診断され，緊急カテーテル治療が行われた．左冠
動脈前下行枝seg.7の99％閉塞に対してステントが留置され，再灌流が図られた．
　　カテーテル治療後はCCU＊に入室した．
入室直後から身体の安静が保てず，座位に
なろうとした際に左大腿動脈のカテーテル
穿刺部から出血を生じたため，通常より長
くベッド上安静が必要となった．
　　カテーテル治療翌日には穿刺部の止血を
認めた．心エコー検査では，心筋壁運動は
改善傾向にあるものの，左室駆出率＊

（LVEF）は40％であった．

事　例

1

a

b

c

カテーテル治療後の 
安静時間
急性心筋梗塞に対し急性
期経皮的冠動脈インター
ベンション（PCI）により
良好な再灌流が得られ，	
生命維持装置が必要でな
い症例では，安静臥床は
最小限とし，繰り返す心
筋虚血や遷延する心不
全，重症不整脈などを合
併する例を除き，ベッド
上安静時間は12～24	
時間以内とする1）．

αplus

CCU
cardiac（もしくはcor-
onary，critical）	care	
unit．冠状動脈疾患集中
治療室．心筋梗塞や不安
定狭心症，心不全や大動
脈解離などの集中治療を
行う急性期病棟のこと．

＊

左室駆出率
left	 ventricular	ejec-
tion	fraction：LVEF．
左室から一回の拍出に
よって出せる血液量の割
合 のこと．基 準 値は
50％以上であり，健常者
では60％以上を示すこ
とが多い．数値が低いほ
ど心筋の機能が低下して
いることを意味している．

＊

気絶心筋
心筋梗塞を起こした心筋
は虚血時間が短い場合は
壊死には至らず，一時的
な気絶状態から時間経過
とともに機能が再開する
ことがある．

＊

急性心筋梗塞患者の急性期リハビリテーション
疾患と看護 ②循環器Gリンク

1

➡		ICFについては，1章5
節，6章参照．
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情　報 アセスメント

心
身
機
能
と
身
体
構
造

● 	自覚症状：全身倦怠感，筋力の低下，ADLの低下，嚥下機
能の低下，下肢浮腫

● 	バイタルサイン：体温 36.4℃，脈拍 72回/分，血圧
118/62mmHg，SpO298％

● 	疼痛：NRS2/10
● 	栄養状態：総タンパク（TP）6.1g/dL，アルブミン（Alb）
2.4g/dL

● 	3カ月ほど前から食思不振，5kg程度の体重減少があった
（身長152.0cm，体重48.2kg）．
● 	3カ月前にがん治療を終了し，緩和ケア外来にかかりなが
ら自宅療養をしていた．

● 	徐々に全身状態の悪化がみられ，入院時にはできていたト
イレ歩行や食事の自力摂取が困難となっている．

● 	骨転移による背部痛，肝転移による下腹部痛などを認めて
おり，鎮痛薬や医療用麻薬を内服している．

● 	全身状態の悪化，反回神経麻痺に伴う嚥下困難から，時折
むせ込むようになってきており，内服自体が患者の負担と
なってきたため，投与経路を内服から持続皮下投与に変更
した．

活
動
と
参
加

● 	入院時はトイレ歩行可能であった．徐々にADLが低下して
からも，「なるべく筋力を保ちたい，また頑張ってトイレま
で行けるようになりたい」とリハビリテーションに対して
も積極的であった．

● 	補助具を使用し，看護師が両脇を抱えるようにしてトイレ
歩行を介助していたが，徐々に介助下での歩行が困難とな
り，ポータブルトイレの使用，床上排泄となっていった．

● 	入院後，全身状態の衰弱に伴い，意識レベルの低下を認め
るようになってからも，食事摂取について強い希望があっ
た．「食べることが楽しみ，食べられなくなったら体力も落
ちてもう終わりだと思う．たくさん食べなくてもよいから，
楽しみたい」と話した．

● 	言語聴覚士の介入を依頼し，嚥下機能を評価した上で，食
事介助により，アイスやヨーグルト，かき氷などを摂取し
た．

背
景
因
子

● 元来健康で，大きな既往歴なし．
● 	3カ月前まで，外来通院で治療を長期に継続していた．
● 	「自分のできることはなんでもやりたい，今までできてい
たことができなくなるのはつらい」と，看護師を頼らず自
分でなんとかしようと頑張っていた．

● 	我慢強い性格で，あまり人につらい気持ちなどを話さず，
抱え込んでしまう傾向にあった．

● 	夫と娘と三人暮らしで，家事全般をEさんが担い，入院直
前までフルタイムで仕事をしていた．

● 	夫もフルタイムで仕事をしており，忙しいが，両親と共に
患者の病状を理解しており，協力的である．

● 	9歳の娘は母親が病気であることはわかっているものの，E
さんがこれからどうなっていくのか，残された時間が短い
可能性があることは聞かされていないし，察知していない
様子．

● 	夫や両親は頻回に面会に訪れたが，娘はまだ幼いため，
「弱っている自分は見せたくない」「自分の変わり果てた様
子を見て怖がるのではないか」とEさん自身が面会を断っ
ていた．

● 	家族の受容状況：夫は，Eさんに残された時間で自分に何
ができるかを常に考え，医療者に積極的にアドバイスを求
めていた．

● 	短期間に，がんの進行に伴う急激な体重減少，
低栄養状態，ADLの低下がみられる．

● 	時折むせ込む様子があり，誤嚥の危険性がある
が，現時点では発熱や頻脈はみられず，肺炎を
疑う症状はない．

● 	転移による疼痛を自覚しているが，鎮痛薬，医
療用麻薬の使用にて疼痛コントロールはまずま
ず図れている．

● 	患者は残された機能を維持するためにリハビリ
テーションに対しても積極的であったが，徐々
にADLの低下を認めている．

● 	急激な病状の変化により，患者の希望と実際に
可能な動作とに乖離を認めるようになってきて
いる．

● 	患者の病状の変化に合わせた排泄介助を提案
し，床上で排泄できている．

● 	言語聴覚士による嚥下機能の評価をもとに，適
切に介入することで経口摂取を楽しむことがで
きている．

● 	患者は元来健康で，約3カ月前まで外来化学療
法を行い，仕事も家事もこなしていたため，急
激な変化に対する受容が追いついていないと考
えられる．

● 	仕事や家庭内の役割を継続できなくなったこと
で，自身の存在意義を見失ってしまう可能性が
ある．

● 	家族に対する配慮から，自分の気持ちや思いを
十分に吐露できていない可能性がある．

● 	家族との関係性は良好で，家族のサポートを期
待できる．

● 	患者にとって家族の存在が大きな力となってい
る．

図7.5-1　ICFの枠組みを用いた情報の整理とアセスメント

7

事
例
で
学
ぶ
Ｉ
Ｃ
Ｆ
の
枠
組
み
を
用
い
た
看
護
の
展
開

185

 3 リハビリテーション関連職種によるチームアプローチ
　リハビリテーションは多職種協働によって成立するチームアプローチによる
活動である．その活動として，①効果的な専門職連携の育成，②専門職の知
識と技術の統合による全体的なリハビリテーション計画の立案，③専門職間
の関係性を発展させるなどの実践が必要となる．
　すなわち，看護師と同様に，医師，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士，
社会福祉士，介護福祉士なども，その職種特有の知識と技術に基づいた専門的判
断をもとに生活機能障害への治療ケアの方法を判断し，活動しているといえる．
　これらの専門職の専門的な判断を，リハビリテーションを行う患者の目標に
統合していくことがチームアプローチである．
　例として，「心原性脳塞栓症によって右不全麻痺と失語症，嚥下障害を来し
た成人女性患者の回復期のチームアプローチ」を挙げた場合の，それぞれの役
割と機能を図2-2に示す．

● �医師：基礎疾患に対する治療計画を立て，リハビリ
テーションの処方を行う．

● �看護師：生命徴候（バイタルサイン）を観察して，
再梗塞を予防する．転倒，誤嚥，尿路感染，昼夜逆
転などのリスク管理を行い，快適な入院生活となる
よう整える．多職種の治療・ケアが円滑に提供でき
るよう調整する．

● �理学療法士：右不全麻痺によるADL改善に向けた起居動作や移動動
作訓練を行う（例：車椅子移乗時に支えて立位がとれるようにする）．

● �作業療法士：麻痺の影響による具体的なADLの改善や社会活動の適
応に向けた支援を行う（例：利き手交換をして左手で食事ができる
ようにする）．

● �言語聴覚士：�失語症に対する言語訓練，嚥下障害の評価・訓練を行う．

図2-2　�心原性脳塞栓症によって右不全麻痺と失語症，嚥下障害を来した成人女性患者の回復期のチームアプローチ

● �公認心理師（臨床心理士）：うつや認知症の検査を行う．
● �薬剤師：処方通りに内服薬を患者に届け，服薬指導をする．
● �管理栄養士：食材や食形態を検討する（例：ペースト食にする）．

● �社会福祉士（MSW）：治療費の相談に乗り，退院先や介
護保険サービスを紹介する．

● �介護福祉士：入浴介助や食事介助などを行う．

看護師

理学療法士
作業療法士

言語聴覚士

MSW

管理栄養士 薬剤師
公認心理師

（臨床心理士）

介護福祉士

医師

●�脳梗塞患者の看護
　（失語症）〈動画〉

コンテンツが視聴
できます（p.2参照）
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p.51

p.185

p.150

事例学習で
臨床実践能力を養う

ICFの枠組みを用いて情報の
整理やアセスメントを実践！

チーム医療の視点を重視

※視聴方法は16ページをご覧ください

25本
収録！
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　本書の内容
●一般病棟や外来、在宅において、がんの診断時など早期から提供されるべき「基本的緩和ケア」を学ぶことができます。
●緩和ケアの焦点である「苦痛の緩和」を、豊富な図表やイラストで視覚的にわかりやすく解説しています。
●最新のガイドラインや治療薬の情報を掲載し、講義だけでなく臨床実習でも役立てられる一冊です。
●事例を随所に設け、実際にどのような行動をし、声かけをすればよいかを具体的に考えることができます。
●今後重要となる非がん患者への緩和ケアにも適用できる緩和ケアの基本的な知識や考え方を押さえています。
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	 <3章4節，6節事例2，6章，コラム>
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助教<4章>

河　　正子	 NPO法人緩和ケアサポートグループ理事長<5章>
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鎮痛薬の種類（図2.2-9）
　鎮痛薬は非オピオイド鎮痛薬，オピオイド鎮痛薬，鎮
痛補助薬に分類される．
 1 非オピオイド鎮痛薬（表2.2-3）
	 非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）＊

　NSAIDsは，ステロイド構造以外の抗炎症作用，解熱
作用，鎮痛作用を有する薬剤の総称で，主な効果は，炎
症がある局所におけるプロスタグランジン産生阻害であ
る．がんは炎症を伴うことが多いため，多くのがん疼痛
でNSAIDsの効果が期待できる．特に，骨転移痛には
NSAIDsが有効である．
　NSAIDsの主な副作用は胃腸障害であり，予防のため
プロトンポンプ阻害薬＊，H2受容体拮抗薬，プロスタグ
ランジン製剤などが併用される．また，腎機能障害，肝
機能障害への注意も必要である．近年では，選択的
COX-2阻害薬（モービックⓇなど）という，胃腸障害が
比較的少ないNSAIDsも開発されている．
	 アセトアミノフェン
　アセトアミノフェンは鎮痛・解熱作用をもつ有用な薬物であるが，抗炎症作
用は非常に弱い．従来，日本ではアセトアミノフェンの使用できる用量が低く
抑えられてきたが，2011年より 1回1,000mg， 1日4,000mgに用量拡大が
なされ，国際的な標準的治療量で投与することが可能となり，2013年にはア
セトアミノフェン静注液の使用も可能となった．NSAIDsによる胃腸障害や腎
障害など，副作用のリスクが高い患者に対しては，障害の程度が軽微であれ
ば，アセトアミノフェンの使用が有用である．アセトアミノフェンは一般に，
副作用は比較的少ないと考えてよい．
 2 オピオイド
　オピオイドとは，オピオイド受容体に作用する薬剤の総称である．非常に強

2

a

NSAIDs
非ステロイド性抗炎症薬
（Non-Steroidal�Anti-
I n f l a m m a t o r y�
Drugs）．

＊

プロトンポンプ 
阻害薬
PPI（Proton� Pump�
Inhibitor）と呼ばれ，
強力な胃酸分泌抑制作用
を有する．代表的な商品
名はタケプロンⓇ，オメ
プラールⓇ，パリエッ
トⓇなどである．

＊

b

・非ステロイド性抗炎症薬
 （NSAIDs）
・アセトアミノフェン

抗うつ薬，抗てんかん薬，
抗不整脈薬，NMDA受容体拮抗薬，
中枢性筋弛緩薬，ガバペンチノイド
BMA，コルチコステロイド

弱オピオイド
・コデイン
・トラマドール

強オピオイド
・モルヒネ
・フェンタニル
・オキシコドン
・タペンタドール
・メサドン
・ヒドロモルフォン

非オピオイド鎮痛薬

鎮痛補助薬

オピオイド鎮痛薬

図2.2-9　鎮痛薬の分類

表2.2-3　代表的な非オピオイド鎮痛薬

＊選択的COX-2阻害薬であり，胃腸障害が比較的少ない．

項　目 非ステロイド性
抗炎症薬（NSAIDs）

アセトアミノ
フェン

代表的な
商品名

ロキソニンⓇ
ボルタレンⓇ

ナイキサンⓇ

モービックⓇ＊

ハイペンⓇ＊

ロピオンⓇ（注）

カロナール
アセトアミノ
フェン
アセリオⓇ（注）

主な作用
鎮痛作用
抗炎症作用
解熱作用

鎮痛作用
解熱作用

特に有効
な痛み

骨転移痛
炎症を伴った痛み —

副作用

胃腸障害
腎機能障害
肝機能障害
血小板・心血管系
障害

起こりにくい
肝機能障害
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非がん疾患の緩和ケアとは1
　日本では，緩和ケアはがんを中心として発展してきたため，緩和ケア＝がん
というイメージがあるが，定義（➡p.25 表1-1参照）をみてもわかるように，
緩和ケアは，生命を脅かすすべての疾患を有する患者・家族に適応されるべき
ものである．実際，2015年のアメリカのホスピスケア（ほとんどが在宅ホス
ピス）の統計では，緩和ケアの適応となった患者のうち，がん患者は28％に
過ぎず，残り72％は心疾患，認知症，肺疾患，脳卒中，腎不全など，非がん
疾患の患者である1）．

 1  非がん疾患の緩和ケアの特徴
　非がん疾患患者の緩和ケアには，次のような特徴があ
る（表10-1）．
❶がんと異なり，経過は比較的ゆっくりだが，時に急速に
病態が変化する
　図10-1に，がんと非がん疾患の，終末期を迎えるまで
の経過を示す2）．がんは最後の 1 カ月に急速に身体機能が
低下することが多いが，心疾患，肺疾患などの場合は，
時に急性の増悪を繰り返しながら，比較的ゆっくり身体
機能が低下する．また，認知症や神経変性疾患などは，
長い時間をかけてなだらかに身体機能が低下することが多い．
❷生命予後の予測が難しい
　がんの場合は月単位，週単位，日単位などで生命予後を予測してケアが行わ
れるが，非がん疾患は，終末期を迎える経過が比較的緩やかであり，ある時突
然病態が変化するため，予後予測が難しい．心不全や肺炎などの急性増悪によ
り，短期間で死亡する確率が一時的に上昇しても，原疾患の治療によって回復
することがある．
❸DNRや延命治療の中止などの判断が難しい
　生命予後の予測が難しいため，非がん疾患はDNR/DNAR（➡p.334 用語
解説参照）や延命治療の中止などの判断が難しくなる．急性増悪期に入院を余
儀なくされ，そのまま病院で亡くなることも少なくない．人工呼吸器の装着や
補助人工心臓，血液透析などの治療が功を奏することもあるため，延命治療を
どの時点で中止するかも難しい判断になる．
　また，認知症，神経変性疾患，脳卒中などでは，経口摂取が困難になった場
合に胃瘻

ろう
による人工栄養を行うかという問題もある．疾患の早期から，今後起

こりうる病態について説明し，患者・家族とDNRや延命治療について話し
合っておくことが重要である．

表10-1　非がん疾患の緩和ケアの特徴
● �終末期を迎える経過はがんと異なり，比較的
ゆっくりだが，時に急速に病態が変化する

● �生命予後の予測が難しい
● �DNRや延命治療中止の判断が難しい
● �原疾患への治療が苦痛の緩和につながること
がある

● �認知症，神経変性疾患，脳卒中などでは，患
者本人による意思決定が困難な場合が多い

● �認知症，神経変性疾患，脳卒中などでは，長
期的な介護の負担が大きい
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非がん疾患の
緩和ケアも充実

最新の薬剤情報を掲載

事例：終末期患者の家族へのケア5

　Mさん（50歳，女性）は子宮癌が進行し，何度も入退院を繰り返していた．医師か
らは，MさんとMさんの夫，高校生の娘に「がんに対する積極的な治療を続けることは，
Mさんの体力を奪ってしまう可能性が高いです．これからは苦痛を和らげるケアをし
ていきましょう」との説明がなされている．夫と娘はほぼ毎日，仕事や部活の終わっ
た夜に面会に訪れており，楽しそうに話している姿が見られていた．この10日間ほど
Mさんの全身倦怠感が強くなり，表情がすぐれず，寝ていることが増え，家族の面会
の頻度が少しずつ減ってきている様子であった．ある日，Mさんは看護師に「二人と
も忙しいのかしら」とつぶやいた．次の日の夕方，夫が 4日ぶりに面会に来た．

事　例

【設問】
　夫に対する看護師の声掛けとして，適切なのはどれか．①～④の中から二
つ選びなさい．
① 面会に来ていない間のMさんの様子について伝え，「お仕事は大変ですか」

と最近の家族の状況について尋ねる．
② 「慣れない家事などでお疲れではないですか」と声を掛け，疲労をねぎら

うとともに，早めにヘルパー派遣の手続きをすることや休息をとることを
強く勧める．

③ Mさんが家族の面会を楽しみにしていることを伝え，面会の頻度を増やし
てMさんを支えてほしいと伝える．

④ 面会後に声を掛けて，最近のMさんの病状の変化についてどのように感じ
ているか尋ねる．

【解答】①・④
【解説】終末期のケアにおいては，予期悲嘆への
ケアが重要であり，本人と家族が共に良い時間を
もてるような配慮が望まれる．しかし，③のよう
に一方的に面会を勧める姿勢は，家族の負担にな
りかねない．患者の病状が変化していく様子を目
の当たりにして，家族は無力感を感じたり，死期
が近いことを察するなど，心身の負担も増し，面
会に来たくても足が遠のく場合もある．
　まずは，①や④のように，家族の現在の状況に
ついて把握し，家族の準備状況に合わせて，家族
に関わっていくことが重要である．また，②のよ

うな家族の疲労への配慮やねぎらい，外部のサポー
トに関する情報提供も大切なことではあるが，今
はMさん家族の面会の頻度が変化している時期で
あるため，現在の家族の状況を知ることを優先す
べきである．
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要介護高齢者
　介護保険制度において要介護または要支援
の認定を受けている高齢者は，2020（令和 2）
年度末時点で約682万人であり（図2.1-6），
高齢者の人口（約3,617万人）の約18.9％であ
る（第 1号被保険者）．要介護者は介護保険制
度開始（2000年）から年々増加している．
　さらに，図2.1-7で，前期高齢者（65～74
歳）と後期高齢者（75歳以上）に区分して，
要支援または要介護の認定を受けた人をみる
と，前期高齢者では要支援の人が約24万 1千
人，要介護の人が約51万 7千人である．これ
を前期高齢者人口に対する割合でみると，要
支援の人は1.4％，要介護の人は3.0％である．
後期高齢者では要支援の認定を受けた人は約
163万 7千人，要介護の人が約429万 2千人

1

（年）
要支援　　　　要支援１　　　要支援２　　　経過的要介護　　　要介護１　　　要介護２　　　要介護３
要介護４　　　要介護５
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図2.1-6　第 1号被保険者（65歳以上）の要介護度別認定者数の推移
厚生労働省．平成13年度〜令和 2 年度 介護保険事業状況報告（年報）．
注）2006（平成18）年 4月より，介護保険法の改正に伴い，要介護度の区分が変更されている．
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国試必須の
統計データが満載

加齢に伴う変化5

 1  身体機能の生理的変化
　人間は細胞の分裂と増殖を繰り返し，身体器官を成熟させる．細胞分裂のた
びに染色体の先端部分にあるテロメアが短くなり，ある短さになると細胞分裂
ができなくなり，細胞は死滅する．そのため，加齢とともに細胞分裂の回数は
減少し，身体の生理的機能も徐々に衰えていく．
　加齢とともに生体機能は低下するが，低下する速度は各生体機能によって異
なる．腎臓や肺の機能は加齢とともに低下するスピードが速くなるが，神経伝
達速度は緩やかに低下する．
　高齢者は，低下する機能と上手に付き合いながら日常生活を送っている．ま
た，今までの生活環境が生体機能に大きく影響を及ぼしているため，加齢変化
の個人差も大きい．そのため，一般的な身体機能の加齢変化を踏まえながら，
高齢者個人の低下した機能，残存している機能を考慮し，高齢者の生活を考え
ることが重要である．
循環器系の変化

 1 心臓
　高齢者では，心機能の予備力が低下する．安静時の心拍出量では明らかな加
齢変化はみられないものの，運動負荷時には最大心拍数と1回拍出量が減少
し，心拍出量が減少する（図1.5-1）．そのため，めまいやふらつきなどの症
状が出現しやすい．高齢者が不整脈を生じやすいのは，刺激伝導系の線維化に
よる刺激発生機能の低下が原因である．刺激伝導系の線維化や弁の開閉不十分

1

1 分間の心拍出量
心拍出量＝ 1分間の心
拍数× 1回の拍出量．

αplus

心筋細胞の老化

血液供給量減少

冠状動脈の硬化

左室のコンプライアンス低下 左心室肥大
心筋の弾性線維の減少
コラーゲン線維の変性
アミロイドの沈着

心拍数の反応低下（洞結節）
収縮力の反応低下（心筋）

β1レセプターの
感受性低下

最大心拍数減少
1回拍出量減少

β2レセプターの
感受性低下

刺激伝導系の
線維化

弁膜の肥厚・
硬化・石灰化

刺激発生
機能低下

心臓のポンプ機能
低下

動悸・息苦しさ・
胸痛・不整脈・
浮腫など

心拍出量減少

弁の開閉
不十分

不整脈

図1.5-1　心臓の加齢変化
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加齢による身体機能、心
理・精神機能、社会的機
能の変化がわかる！

5回目・6回目：運動実習
　運動実習では，ウオーキングと筋力トレーニングを学
び，Ｐさんが日課としている書店への散歩では十分な運動
量ではなかったことに気付いた．しかし，目的のない散歩
は性格に合わず，体を動かす機会は増えなかった．
7回目：小グループでの話し合い，心理検査結果に基づく個
別相談
　参加者同士で今の生活や気持ちについて話し合い，退職
後に孤独を感じているのは，自分だけではなかったことがわかった．気の利い
た言葉を返せなくても，参加者との対話により心が落ち着いた．同じ境遇にあ
る人との交流は気楽で，この会がずっと続いてほしいと思った．
8回目：血液検査，身体機能測定，心理検査，話し合い，OB会結成式
　 8回目までの 4カ月間で体重が 2 kg減少し，LDL，TGは基準範囲内まで
改善していた．「生活習慣の改善で病気の進行を食い止めている」という実感
がわき，これからもがんばれそうな気がした．また，参加者皆でOB会を発足
することにした．
　プログラム終了後に犬を飼い始め，朝晩30分ずつ散歩するようになった．
近所や公園で見知らぬ人と犬を介した会話が弾むこともあり，散歩そのものが
楽しくなった．

 2  介護予防プログラムに参加した後期高齢者の事例

　Qさん77歳，女性．
　娘夫婦，孫との 4人暮らし．
　大事な約束を忘れたり，同じ話を何度も話すことはあるが，掃除と炊事はQさんが引き受けて忙しく過ごして
いた．ある日，庭の掃除中に転倒し，橈骨遠位端骨折を負った．骨折から 3カ月目に，外来に付き添ってきた娘
から「骨折以来，一日中ぼんやりして，自分の部屋にこもっている」という情報があった．外来の看護師は，Q
さんがフレイル状態にあるとアセスメントし（表5.5-1），Qさんに了解をとって地域包括支援センターの保健師
に連絡した．
　保健師はQさん宅を訪ねた．保健師は市の介護予防プログラムを勧めたが，Qさんは「大けがをした私にはと
ても無理」と断った．しかし，かかりつけ医から「骨折は順調に治癒しているので，介護予防プログラムに参加
して大丈夫．骨折後の患者の多くがプログラムに参加している」と勧められ，参加を決意した．

事	例	❷

	 プログラムの対象と目的
�対象　要支援・要介護のリスクが高く，転倒，認知症，閉じこもりなどの兆
しがみられる65歳以上の高齢者．
�目的　高齢者の外出機会の増加や社会参加の推進を図り，高齢者自身が役割
をもつことで生きがいや介護予防につなげる．

a

300

事例を通して
具体的にイメージ

p.95

p.59

p.300

※視聴方法は16ページをご覧ください

18本
収録！
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　本書の内容
●生活場面別に構成し、高齢者特有の動作・症状・疾患、看護について解説しました。
●認知症や高齢者特有の精神疾患について丁寧に解説し、高齢者の全人的理解を促すとともに、看護に必要な視点を養えるように
しました。
●高齢者看護における薬物療法、手術療法、リハビリテーションについて、看護のポイントをまとめています。
●ターミナル期、臨死期、看取りといった時期において、高齢者、家族とどのように関わるか解説し、看護師としての役割や考え
方について述べています。
●慢性疾患をもつ高齢者や周術期の高齢者、リハビリテーション病棟、介護施設などの実習場面を想定し、事例をもとに、目標志
向型思考に沿って、健康課題の抽出から看護実践・評価まで、詳しく解説しています。

■ 編　集 

堀内　ふき	 佐久大学学長
諏訪さゆり	 千葉大学大学院看護学研究院長

山本　恵子	 九州看護福祉大学看護学科教授

■ 執　筆（掲載順）  

浅野　　均	 つくば国際大学医療保健学部看護学科教授	
＜1-1章1節，1-7章2節＞

上野　良子	 元	佐久大学大学院看護学研究科客員准教授
	 ＜1-1章2〜4節，5章3・4節＞

上原　朋子	 土浦協同病院附属看護専門学校教務副部長
	 ＜1-2章，5章5・9節＞

中村　摩紀	 医療創生大学国際看護学部看護学科教授＜1-3章1・2節＞
小長谷百絵	 上智大学総合人間科学部看護学科教授
	 ＜1-3章3節，1〜4章2節，1-7章9・10節＞

佐藤　圭子	 つくば国際大学医療保健学部看護学科講師＜1-3章4節＞
島村　敦子	 東邦大学健康科学部看護学科コミュニティヘルス看護領域講師
	 ＜1-4章1節＞

関　千代子	 元	つくば国際大学医療保健学部看護学科教授	
＜1-4章1節コラム＞

諏訪さゆり	 千葉大学大学院看護学研究院長＜1-4章3節，2章1・2節＞
山本　恵子	 九州看護福祉大学看護学科教授
	 ＜1-5章，3章2〜7節＞

堀内　ふき	 佐久大学学長＜1-6章1節，1-7章1節＞
亀井　智子	 聖路加国際大学大学院看護学研究科老年看護学教授
	 ＜1-6章2・3節＞

會田　信子	 信州大学学術研究院保健学系教授	
＜1-6章4・6・7節，1-7章6〜8節＞

江尻友理子	 千葉県千葉リハビリテーションセンター，老人看護専門看護師	
＜1-6章5節＞

渡辺みどり	 長野県看護大学看護学部老年看護学教授
	 ＜1-7章3節，4章1節1・2，2〜4節＞

篠原　綾子	 佐久市立国保浅間総合病院内科病棟・糖尿病外来，認知症看護
認定看護師・日本糖尿病療養指導士＜1-7章4節＞

北原　崇靖	 九州看護福祉大学看護福祉学部看護学科助教＜1-7章5節＞
酒井　郁子	 	千葉大学大学院看護学研究院教授／附属専門職連携教育研究セ

ンターセンター長＜2章3節＞

浅野　祐子	 元	つくば国際大学医療保健学部看護学科准教授＜3章1節＞
石橋みゆき	 千葉大学大学院看護学研究院准教授＜4章1節3＞
大渕　律子	 佐久大学看護学部看護学科客員教授＜5章1節＞
安川　揚子	 元	佐久大学看護学部看護学科教授＜5章2節＞
川上　嘉明	 東京有明医療大学看護学部看護学科教授＜5章6節＞
髙村　祐子	 茨城県立医療大学保健医療学部看護学科教授＜5章7節＞
平松万由子	 三重大学大学院医学系研究科看護学専攻准教授＜5章8節＞

　目　次
第1章●高齢者の生活を支える看護
食生活を支える看護／排泄を支える看護／清潔・衣生活を支える看護／活動と休息を
支える看護／歩行・移動を支える看護／呼吸・循環機能障害を支える看護／その他高
齢者に特徴的な疾患・症状を支える看護

第2章●認知症・うつ病・せん妄の看護
認知症／うつ病／せん妄

第3章●治療を受ける高齢者の看護
薬物療法／手術療法／リハビリテーション／診察・検査／入院／退院／行動制限

第4章●終末期の看護
高齢者の死と医療・ケア／終末期看護の実践／看取りを終えた家族への看護／ 
看取りを終えたスタッフへのケア

第5章●高齢者看護の実習
高齢者看護実習の基本／慢性期看護実習／周術期看護実習／急性期看護実習／老人保
健施設実習／特別養護老人ホーム実習／リハビリテーション看護実習／グループホー
ム（認知症対応型共同生活介護）実習／デイサービス（通所介護）実習
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態の変動（ADL，意識レベル，注意機能，記憶機能を中心とした認知機能な
どの変動）や医療者を拒否するような言動，せん妄やBPSDに特徴的な言動と
の関連を推論する．心身の苦痛が緩和され，心地よさを感じられるようにケア
や環境を工夫するとともに，薬の副作用を防止して，より治療効果を得るため
に必要な情報を主治医へ提供する．
	 ADLの低下が起こらないように，ケアや環境を工夫する
　急性期病院に入院した認知症高齢者には，本人に確認する前に，食事は看護
師による全介助，膀胱留置カテーテルとおむつによる排泄，看護師による全身
清拭が実施されることが多い．認知症高齢者の治療のプロセスではそのような
ケアが必要となることも多いが，認知症高齢者の入院前の生活に関して得てい
た情報を生かして，入院中でも食事や排泄，入浴，更衣などを自分の意思で行
い，可能な限り自立していけるように，ケア方法やタイミングを工夫し，自立
に向けて変化させていく．過剰な介助は，認知症高齢者の生活機能をすべて低
下させてしまい，回復過程を阻害することに留意する．
　日本の医療・介護制度の下では，認知症高齢者は急性期病院を退院した後，

d

看護の方向性
● 本来は礼儀正しい人だと思われるので，それを踏まえて看護師から誠実な態度でコミュニケーションを丁寧にとる
● 注意機能や理解力が低下していて，点滴のことが気になって仕方がないかもしれないので，安心して過ごせるように，点滴
　の刺入部位を視野に入りにくい下肢にするなど，工夫が必要になる
● 疼痛の有無と程度，点滴刺入部を観察し，本人に疼痛があるようなら，創部痛か点滴漏れによる刺入部位の腫脹かを各勤務
　帯で観察する
● 認知機能障害が急激に悪化した場合は，認知症高齢者にせん妄が発症したことが予測される．そのため，日常生活において
　認知機能の悪化を意味する情報，治療薬，検査結果などに留意する

看護師A：術後 2日目で，
創部痛があるので，看護
師から触れられるのがい
やなのかもしれません

看護師B：これからも
治療やケアを拒否する
と思うので，早く退院
してもらいたいです

看護師C：私が今朝，訪室して目を合わ
せてあいさつすると，｢どうもお世話にな
って．こんなことになって，すみません｣
と丁寧にあいさつしてくれました

看護師D：認知症が悪化したので
はないでしょうか．今よりもっと
指示が入らなくなると思うので，
安全を保つために，ミトンを使っ
たほうがよいと思います

看護師E：私が ｢何か心配なことは
ありませんか？｣ と尋ねると，点滴
を見ていました．気になって仕方が
ないのかもしれません．点滴は必要
なので，本人の視野に入らない部位
に刺し替えたほうがよいと思います

認知症の人は
痛みを表現す
るのが難しい
のかも

清拭や医療処置
をやりにくくて
困る．時間もか
かって困る

認知症が悪化して，点滴
の自己抜去やベッドから
の転落が起こったら困る

注意機能や理解力が低下
しているので，点滴のことが
　気になって仕方がないのかな．
ストレスに感じる環境によっ
て，せん妄を発症するかも

おーい
なんなんだ！
やめろ！

元々は礼儀正
しい人なのか
もしれない

集まった情報の中から事実に着目し，認知症高齢者が
困っていることは何かを理解していく

図2-6　�チームケアカンファレンスから導く看護の方向性
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 3  摂食嚥下障害の看護と評価
　摂食嚥下障害をもつ高齢者が生活の楽しみとして「気持ちよく安全に安楽に
食べる」ために，疾患の病態を含めた食生活の背景や嚥下機能について現状を
情報収集し，看護計画を立案していく．高齢者本人からだけではなく，家族か
らも食習慣について確認する必要がある．

図1.1-10　フードテスト（FT）

手

　
技

評
価
基
準

①ティースプーン 1 杯（約 4 g）のプリンを舌背前部におき，嚥下を指示
する．

②嚥下後，反復嚥下を 2回行わせる．嚥下後に口腔内を観察してプリンが
残留しているかどうかを確認する．

③評価基準が 4点以上なら最大 2回繰り返す．
④最低点を評価する．

1：嚥下なし，むせるand/or 呼吸切迫
2：嚥下あり，呼吸切迫（不顕性誤嚥の疑い）
3：嚥下あり，呼吸良好，むせるand/or 湿性嗄声，口腔内残留中等度
4：嚥下あり，呼吸良好，むせない，口腔内残留ほぼなし
5：4に加え，反復嚥下が30秒以内に 2回可能

ぜっぱい

図1.1-9　改訂水飲みテスト（MWST）

手

　
技

評
価
基
準

①冷水 3mLを口腔底に注ぎ，嚥下を指示する．
②嚥下後，反復嚥下を 2回行わせる．
③評価基準が 4点以上なら最大 2回繰り返す．
④最低点を評価する．

1：嚥下なし，むせる and/or 呼吸切迫
2：嚥下あり，呼吸切迫
3：嚥下あり，呼吸良好，むせる and/or 湿性嗄声
4：嚥下あり，呼吸良好，むせない
5： 4 に加え，反復嚥下が30秒以内に 2回可能

図1.1-8　反復唾液嚥下テスト（RSST）

● 示指で舌骨を，中指で甲状軟骨を触知した状態で空嚥下を指示し，30秒
間に何回できるか観察する．

● 甲状軟骨が中指を乗り越えてしっかり挙上したときのみ 1回と数える．

● 3 回/30秒未満であれば，「嚥下障害の疑いあり」と判定する．

方

　
法

判

　
定

●摂食嚥下障害のスクリーニングテスト〈動画〉

40

豊富なイラスト・図で
看護実践をイメージ

 2  受け持ちケースの決定

　Aさん72歳，男性．
　慢性閉塞性肺疾患（COPD）．
　遊びに来ていた孫と一緒に動物園に出掛けた翌日に，38℃台の発熱と呼吸困難感が強くなり，病院を受診した．
X線検査の結果，肺炎治療のため入院となる．抗菌薬が点滴投与され，酸素療法が行われた． 3日目ごろから呼
吸困難感が軽減し， 5日目の朝から酸素療法が中止された．学生が受け持ったのは，入院 5日目からである．

事 例 ❶

 3  情報収集とアセスメント
　Aさんの情報を表5.2-1に，関連図を図5.2-1に示した．呼吸困難を評価す
る修正MRC息切れスケールを表5.2-2に示した．
　呼吸困難の症状が改善し，急性増悪を予防するための生活行動を理解して自
宅へ退院することを目標に，Aさんの健康課題を抽出した．
  1呼吸リハビリテーションにより呼吸困難が改善し，日常生活を送ることが

できる
　COPDは徐々に進行する疾患で，高齢者に多くみられる．Aさんの場合，
長年の喫煙習慣が要因の一つであると考えられる．肺病変は末梢気道病変と気
腫性病変が複合的に関与して形成され，閉塞性換気障害を特徴とする．初期は
症状に乏しいこともあるが，徐々に慢性的な咳や痰，息切れや呼吸困難がみら
れる．呼吸困難は恐怖や不安などの苦痛を伴うため，食事・睡眠・排泄・活動
などの日常生活に影響を及ぼす．そのため，Aさんの苦痛を理解するととも
に，自覚症状を取り除くことが重要である．
　入院 5日目のAさんを実習で受け持つことになった．入院時にみられていた
呼吸困難は治療によって軽減し，今朝から酸素療法が中止されて点滴による抗
菌薬が内服薬に変更されていた．医療チームでは呼吸リハビリテーションが検
討されていた．
　Aさんは退職後，妻との散歩を日課にしていたが，COPDと診断された 1
年前から体を動かさなければ症状は悪化しないだろうと思い，散歩をやめて運
動することを控えていた．しかし，そのことが下肢筋力低下や運動耐容能低下
によるフレイルを招き，社会的孤立やうつ状態などにつながり日常生活が狭小
化する可能性が考えられる．そのため，この悪循環から抜け出す生活を退院後
に送ることができるようにすることが大切になる．退職後に日課にしていた散
歩そのものが呼吸リハビリテーションの一つになることを説明することによっ
て，再び散歩を習慣化できる可能性がある．退院後の過ごし方をAさんと妻と
一緒に考えることで，Aさんらしい日常生活を送ることができるように支援し
ていく．

a

376

かざしてかざして見る見る!!

実習を想定した
記述

p.271

p.376

p.40

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●さまざまな健康レベルの子どもが社会の中で健やかに発達し、生きていくことを支える看護を包括的に学びます。
●小児看護の歴史と意義、子どもの権利や法律・施策、理論についての解説の章に続き、乳児期から幼児期、学童期、思春期にい
たるまでの子どもの成長・発達と看護の網羅的な学習が可能となっています。
●急性期・慢性期・終末期にある子どもと家族への看護、検査や処置、手術を受ける子どもと家族への看護、また外来や在宅、災
害時の子どもと家族への看護、被虐待児（虐待を受けている可能性のある子ども）と家族への看護についての解説を充実させまし
た。
●「健康障害をもつ子ども・家族への看護過程の展開」の章では、健康課題をもつ子どもと家族の特徴を理解したうえで、事例紹
介・アセスメント・関連図・ケアプランと実施および評価について学ぶ流れとなっています。実践の場における重要課題の気付
きにつながります。
●「看護職の倫理綱領」「子どもの権利条約」「離乳の支援の方法」「JRC蘇生ガイドライン2020」「子どもの検査とバイタルサインの
基準値」を巻末資料として収載しています。

■ 編　集 

中野　綾美	 高知県立大学看護学部教授

■ 執　筆（掲載順）  

中野　綾美	 高知県立大学看護学部教授<1章1節，3章3・8節>
田中　克枝	 八戸学院大学健康医療学部看護学科教授<1章2節>
益守かづき	 久留米大学医学部看護学科教授<1章3節，2章6節，資料5>
上野　昌江	 関西医科大学看護学部教授<1章4節，3章10節>
髙谷　恭子	 高知県立大学看護学部准教授
	 <1章5節，3章2節2～7・8節，4章1節，資料4>

佐東　美緒	 高知県立大学看護学部准教授<2章1・2節，資料5>
幸松美智子	 大分大学医学部看護学科実践看護学講座小児看護学領域准教授
	 <2章3節>

勝田　仁美	 甲南女子大学看護リハビリテーション学部看護学科教授
	 <2章4節>

二宮　啓子	 神戸市看護大学看護学部小児看護学教授<2章5節>
平林　優子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻教授<3章1節１・３～６>
宗村　弥生	 山梨県立大学看護学部母子成育看護学教授<3章1節2・6節>

川島　美保	 聖カタリナ大学人間健康福祉学部看護学科准教授<3章2節1>
岡田　洋子	 元	旭川医科大学医学部看護学科教授<3章4節>
染谷奈々子	 文京学院大学保健医療技術学部看護学科准教授・
	 小児看護専門看護師<3章5節>

鈴木　千衣	 佐久大学看護学部教授<3章7節>
三宅　一代	 兵庫県立大学看護学部客員研究員<3章9節>
品川　陽子	 大分県立病院小児看護専門看護師<4章2節>
萩原　綾子	 神奈川県立こども医療センター副看護局長・
	 小児看護専門看護師<4章3節>

濵田　裕子	 第一薬科大学看護学部教授<4章4節>
濱田　米紀	 兵庫県立淡路医療センター看護部次長・小児看護専門看護師
	 <4章5節>

有田　直子	 高知県立大学看護学部講師<4章6節>
石浦　光世	 関西医科大学看護学部助教・小児看護専門看護師<4章7節>
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身体発育の評価
　身長，体重は乳幼児身体発育調査（パーセンタイル曲線）を用いて評価する
ことができるが，各々の測定値を単独で評価するだけでは，身体発育の評価は
十分ではない．乳児の身長と体重のバランスの評価にはカウプ指数を用いる．
カウプ指数は15～ 19が標準で，乳児の健康状態や栄養状態を評価するために
用いられている．

 3 機能的発達の特徴 
呼吸

　呼吸数は，成長・発達に伴い減少し，成人に近づくのは学童期以降となる．
新生児の呼吸数は， 1分間に約30～ 50回，乳児は約30～ 40回である．小児
は，その解剖・生理学的特徴から，呼吸器障害を招きやすい（表2.2-2）．

循環器系
　新生児・乳児期は，子宮内での胎児循環から数日かけて，外界での成人循環
へと急激な変化を遂げる．
 1 脈拍
　子どもの脈拍数は，年齢が低いほど回数が多い．これは， 1回の心拍出量
が少ないにもかかわらず，組織の酸素消費量が多いため，脈拍数を多くして対
応しているためである．新生児・乳児には，呼吸性の不整脈や睡眠時の不整脈
がみられることがあるが，これは生理的であるとみなされている．
 2 血圧
　新生児・乳児期は血管の弾力性があり，年齢が低いほど血圧も低い．血圧測
定で重要なことは，体格を考慮したマンシェットを選択することである．生後

9

化　骨
軟骨にカルシウムが沈着
してできる．その中心と
なる化骨核は年月齢に
よってその出現数が決
まっている．

＊

➡�カウプ指数については，
2章6節1項p.179参照．

1

新生児の肝臓の位置

肝臓

乳幼児は，肝臓が他の胸
腹部臓器に比べ，比率的
に大きく，横隔膜を下方
から圧迫している．さら
に，成人に比べて胸郭の
拡張も不良であり，浅く
速い呼吸で換気を行い，
呼吸予備力が小さい．そ
のために呼吸機能不全に
陥りやすい．

αplus

2

①未発達な肺をもつ
　子どもは，成長発達に伴い新陳代謝が活発であり，成人に比べると体重あたりの酸素要求量が多く，成人の2倍の換気量を必
要とする．しかし，実際には子どもの肺胞は出生時2,400万個，4歳には2億5,000万個と成人の2億9,600万個に近づくもの
の，肺胞一つの大きさが小さく，肺の呼吸面積は狭い．このように，未発達な肺をもつ子どもは，呼吸困難などの症状を呈す
る危険性が高い．
②呼吸中枢が未熟である
　子どもは呼吸障害が生じた場合，呼吸回数を増やすという努力をして，必要な酸素量を保とうとする．しかし，延髄にある
呼吸を調節するための呼吸中枢が未熟なため，呼吸回数を増やすことでかえって呼吸中枢が抑制され，低酸素状態を悪化させ
る．
③気道が狭く，経鼻呼吸をしている
　子どもは，鼻腔・咽頭・喉頭などの気道が狭い．また，新生児・乳児は主に鼻呼吸を行っているので，風邪などによる鼻腔
内の分泌物によって，容易に鼻閉や呼吸困難を来すため，鼻腔内の分泌物の除去をする必要がある．
④肝臓が大きい
　横隔膜の位置は年齢によって変化し，乳幼児の横隔膜は第8〜 9肋間，学童期では第9〜 10肋間と，もともと高位に位置す
る．肝臓の上方は横隔膜直下に位置するが，成人の肝臓が体重の1/50程度であるのに対し，新生児は体重の1/20に達する．
特に腹部に異常がなくても，哺乳などによってさらに横隔膜が挙上し，その動きが制限されると換気障害を起こしやすい．
⑤肋骨が水平で，胸郭の断面が筒状である
　子どもは，成人の胸郭とは異なり，肋骨が水平で胸郭の断面が筒状であることから，肋骨の運動により胸腔が十分に広がら
ない．加えて肋間筋やその他の呼吸補助筋が十分に発達していないため，腹式呼吸を行っている．腹式呼吸は横隔膜の上下運
動によって行われるため，腹部膨満などによって横隔膜の動きが妨げられたり，横隔膜が挙上されることによって，容易に呼
吸困難に陥りやすい．

表2 .2-2　乳児の呼吸器系の特徴と呼吸器障害
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歯としての組織の発達も開始する．永久歯は妊娠中期に形成され始め，石灰化
は出生後，乳幼児期に開始する．母親の妊娠中の健康状態や栄養状態は乳歯の
形成に，子どもの乳幼児期の健康状態や栄養状態は永久歯の形成に影響を及ぼ
すため，良好な状態を維持できるようにすることが大切である．
　乳歯の萌出の時期にはかなりの個人差があるが，生後 6 ～ 8カ月ごろに萌
出し始め， 2歳半～ 3歳までに計20本生えそろう．乳歯は 5 ～ 6歳ごろか
ら抜け始め，同時に永久歯が生え始める．永久歯の萌出の時期にも個人差があ
るが，第一大臼歯が初めに生え始め，第三大臼歯を除いて，12～ 13歳ごろに
計28本生えそろう．第三大臼歯は17 ～ 21歳に生えるが，上下 4本生えない
場合もある．第三大臼歯が生えそろうと，永久歯は計32本となる．
骨部

　骨は子どもの発育に伴い，長さ，太さ，密度を増し，身体的成熟度を知る指
標の一つである．一般的な骨年齢＊の判定には，健康な小児について作成された
手根骨のX線写真を評価基準として用い，最も類似したものを判定する方法が
用いられる（図2.2-2）．化骨＊は出生時は 0個であるが，生後 2 ～ 6カ月
に現れ，年齢＋ 0 ～ 1個という数になり，12歳ごろに10個が完成する．
性の分化

　正常な経過をたどる子どもは，出生時すでに性の分化は完了しており，生ま
れたときから男女の性が決定している．
身体各部のつり合い

　身長と頭部の割合は，年齢が小さいほど頭部の占める割合が大きい．新生児
では 4： 1， 2 ～ 4歳では 5： 1， 4 ～ 7歳児が 6： 1，11 ～ 15歳が
7： 1である．

6

骨年齢
骨の成熟度から判定され
た年齢を骨年齢という．
骨年齢には，個人差，男
女差がある．

＊

成人の手根骨

7
8
4
3

1
2

5
6

1 ．有鉤骨
2．有頭骨
3．小菱形骨
4．大菱形骨
5．豆状骨
6．三角骨
7．月状骨
8．舟状骨
子どもの手根骨の残り二
つは尺骨・橈骨の骨端と
なる．

αplus
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図2.2-2　手根骨X線写真の模式図

1.5歳 6歳5歳4歳3歳2歳

19歳14歳13歳12歳10歳9歳7歳

1歳6カ月3カ月新生児
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ケアプランと実施および評価
看護上の問題： ＃ 1 心不全の増強や短絡閉塞による低酸素発作など，生命の

危機状態にある．
期待される結果： A ちゃんの生命の安全を保障し，来週の心臓カテーテル検査

および手術を受けることができる．
看 護 目 標： 心負荷を最小限とし，異常の早期発見に努めながら全身管理を

行っていく．

4

ケア計画 結　果 評　価 修　正

O－P）
1．循環管理
①	短絡部の雑音の変化
②	心拍数・不整脈の有無・
血圧／動脈圧のモニタリ
ング・心電図波形

③	利尿や発汗の状況
④	水分バランスのチェック
⑤	肝腫の大きさ
⑥	心拡大の有無（胸部 X線
検査など）

心拍数は安静時 140～ 150回
/ 分で経過，啼泣などにより容
易に 180 台へ上昇する．その
際，不整脈の出現はないが落
ち着いた後，心室性期外収縮
（PVC）の散発と同時に血圧低
下を認めたが，自然に PVC消
失，血圧上昇することができ
た．
血圧 80 台 /40 台 mmHg，利
尿 1.5 ～ 2 弱 mL/kg/ 時，肝
腫は 2cm→ 3～ 4	cmと増大
を認めた．
心胸比は 60％とあまり変化は
なく，肺うっ血像の増強はな
く，心駆出率（EF）は 55％で
経過する．全身じっとりした発
汗は続いている．

Aちゃんは強心薬や利
尿薬の使用，水分制限
によって心不全の著明
な増強はないが，心負
荷後の一過性の不整脈
出現や肝臓の増大を認
めていることから，心
不全症状が軽減してい
るとはいえない．よっ
て，異常の早期発見に
努めた観察が必要であ
る．

O－P）1―③
（医師との話し合いの結果）
正確な尿量を計測する目的で尿
道カテーテルを留置し 1	時間ご
とのカウントを開始する．また，
水分バランスのオーバー時，そ
の都度，医師と相談する．
O－P）1―①
来週の心臓カテーテル検査の準
備として抗凝固の内服が点滴へ
変更となる．よって，短絡の閉
塞，逆に抗凝固の効き過ぎによ
る出血予防の観察項目を追加す
る．

2．呼吸管理
①	呼吸数のベース
②	呼吸様式（陥没呼吸・努
力呼吸・鼻翼呼吸など）

③	呼吸音の左右差
④	血液ガスデータの変化

呼吸数 50 ～ 60 台 / 分，やや
陥没呼吸を呈している．術後と
比較してベースの著明な上昇は
ないが啼泣などの負荷後，鼻翼
呼吸が出現する．呼吸音の左右
差なく，ラ音の聴取は認めな
い．データは時々－ 3前後の
アシドーシス傾向ではある．

負荷後に努力呼吸が強
くなるため，負荷を回
避する必要がある．ア
シドーシスの早期発見
のためデータなどの変
化を経時的に観察する
必要がある．

O－P）2―①
呼吸が楽にできるように適宜，
肩枕を使用する．
呼吸状態の回数・様式を X線像
や血液データとも比較して，異
常時，医師に報告する．

3．輸液管理
①	観察ポイントのチェック
②	血液データの確認（栄
養・腎機能・電解質・肝
機能など）

強心薬のシリンジ交換時，時々
血圧の低下を認めた．Aちゃん
は発汗が著明なため，点滴固定
を適宜行い，点滴漏れや皮膚の
かぶれの早期発見に努めること
ができた．また，中心静脈カ
テーテルの挿入位置の確認を
日々の X線にて行い，安全に
投与できた．

シリンジ交換時の血圧
低下を回避する必要が
ある．また，輸液を安
全かつ確実に管理する
必要がある．

O－P）3－①
強心薬のシリンジ交換時は特に
血圧の変動に注意する．また，
ルート交換時，タイムロスなく
接続ができるようにすることを
T-P）とする．

T－P）
1	．低酸素発作を誘発する要因
を回避し，心負荷を避ける．
①	短絡部の雑音の聴取
②	排便コントロール（肛門
刺激・医師の指示により
ラキソベロン ®使用と反
応の確認）

③	啼泣時にはその原因を探
り，気分転換を図る（あ
やしたり，抱っこした
り，気に入っているおも
ちゃを使って遊ぶ）．

Aちゃんは肺動脈弁下狭窄があ
るため左鎖骨下に短絡術施行と
なっているが，短絡の閉鎖によ
る低酸素発作を起こす可能性は
高い．よって，雑音聴取部位で
の的確な聴診を行った．
努責時や啼泣時のチアノーゼは
術前に比べて改善している．し
かし，口渇が強く発汗も著明で
体熱感が常にあること，点滴が
左手と頸部に挿入されていて活
動が制限されていることから不
機嫌で啼泣することが多く，右
手で点滴を引っ張ろうとしたり
する（家から持ってきているお
もちゃはぬいぐるみである）．

Aちゃんは 5カ月であ
り，微細運動を使った
遊びだけでなく，生理
的ニードも満たすこと
ができず強いストレス
状態にあり，不機嫌と
なっている．そのため，
少しでも気分転換が図
れるように母親と相談
し，できる遊びの取り
入れ，右手で点滴を引っ
張らないようにするケ
アの必要がある．

T－P）1－④
遊びの工夫を母親と話し合って
Aちゃんの気分転換を図る（音
が鳴るようなおもちゃや，右手
でつかめるような軽めのおもちゃ
の紹介．また，ぬいぐるみは感
染予防としてタオル地のような
洗濯できるものがよいことをア
ドバイス）．
家で入眠導入時に使用していた
CDを使用し，入眠を図る．口渇
が強いときや口唇の渇きのある
ときはガーゼに軽く水を浸して
潤す．
体熱感の強いときはアイスノン ®

の使用を検討する．
三角マットなどで上体を挙上で
きるように体位を整え，また，
挙上による転倒を防ぐためにタ
オルなどを用い安全に努めなが
ら，Aちゃんの発達への環境を
整える．
母親が不在のときには，特にそ
ばに寄り添うようにする．右手
が点滴ラインを触らないように，
人がそばにいないときは手袋を
して事故を防ぐ．

2	．低酸素発作時に適切に対処
する．
①	医師の指示による酸素投
与の準備（マスク／カヌ
ラ・聴診器・バッグバ
ルブマスク〔アンビュー
バッグ ®またはジャクソ
ンリース〕など）

②	医師の指示による薬剤投
与の準備（インデラル ®

やペチロルファン ®など
の注射薬など）

③	発作が疑われるとき，膝
胸位をとる．

低酸素発作時の対応を医師とと
もに話し合い，記録に明示し
て，緊急時にどの看護者も対応
できるように準備した．

看護者の理解を深め，
また，対応を統一する
ことで緊急時に備える
個々人の意識を高める
ことができた．

E－P）
1	．低酸素発作時の症状と対処
法を説明する（チアノーゼ発
作の機序・呼吸促迫・収縮期
駆出雑音の減弱や消失・不穏
状態・意識の消失・膝胸位を
とる理由と方法など）

家族も異常時に気付くことがで
きるように症状，対応について
も具体的に説明した．

家族からの質問にも統
一した回答をすること
ができた．

4
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　本書の内容
●本書では、子どもを「発達していく存在であり、年齢や健康レベルにかかわらず、権利を有し行使することができる主体である」
（編者の言葉より）ととらえ、子どもの権利を擁護し、安全で安楽なケアを行うための看護技術を学ぶことに重点を置いています。
●看護技術を「基礎知識（目的ほか）」「実施方法（準備するもの、手順＆アドバイス）」の順に解説しています。各看護技術の目的や背
景を理解してから、技術の習得に入ることができます。
●「子どもの権利擁護」「子どもの発達」を重視した小児看護技術を学ぶために、具体的な手技の手順と、それに対するポイントやア
ドバイスをわかりやすく提示しています。豊富な写真やイラストで、手技の流れや注意点がより理解しやすくなり、臨床実習で
も役立ちます。
●「小児看護専門看護師としての活動」「臨地実習にて教師から」をテーマとしたコラムを各章末に掲載しています。臨床現場におけ
る小児看護の実際や、実習での心構えを学ぶことができます。
●巻末資料として「乳児用調製粉乳の安全な調乳、保存及び取扱いに関するガイドライン（一部抜粋）」を収載しています。

■ 編　集 

中野　綾美	 高知県立大学看護学部教授

■ 執　筆（掲載順）  

中野　綾美	 高知県立大学看護学部教授<1章，1章コラム>
石浦　光世	 関西医科大学看護学部助教・小児看護専門看護師
	 <2章，2章コラム>

佐東　美緒	 高知県立大学看護学部准教授<3章，9章>
萩原　綾子	 	神奈川県立こども医療センター副看護局長・小児看護専門看護師

<4章，4章コラム>

染谷奈々子	 文京学院大学看護学研究科非常勤講師<5章，5章コラム>
濱田　米紀	 兵庫県立淡路医療センター看護部次長・小児看護専門看護師
	 <6章，6章コラム>

有田　直子	 高知県立大学看護学部講師・小児看護専門看護師<7章，7章コ
ラム>

幸松美智子	 大分大学医学部看護学科実践看護学講座小児看護学領域准教授
	 <8章，3章コラム，8章コラム>

髙谷　恭子	 高知県立大学看護学部准教授<10章>
加藤　依子	 札幌市立大学看護学部小児看護学領域准教授・小児看護専門看

護師<9章コラム>

三浦由紀子	 	福岡県立大学看護学部准教授・小児看護専門看護師・認定看護
管理者<10章コラム>

	

■ 協　力 

堺　　武男	 元	宮城県立こども病院副院長
	 <2章施設写真（宮城県立こども病院）>

　目　次
第1章●援助関係を形成する技術
援助関係を形成する上で必要な基礎知識／子どもとの援助関係を形成する技術／家族
との援助関係を形成する技術／援助関係を形成する技術の活用／コラム：高度実践看
護師として活躍する小児看護専門看護師

第2章●安心・安全な環境を調整する技術
子どもの視点に立った病院の物理的環境づくり／発達段階に応じた環境づくり／睡眠
と休息に適した環境づくり／事故を防止する環境づくり／感染予防のための環境づく
り／コラム：混合病棟における小児看護専門看護師の活動

第3章●食事の援助技術
子どもへの食事援助の実際／子どもの健康状態に応じた食物・栄養摂取方法とケア／
コラム：看護はアート（創造）である

第4章●排泄の援助技術
おむつ交換／排泄行動自立への援助／浣腸／導尿（CIC）／ストーマケア／コラム：小
児看護専門看護師として働く20年間を振り返って

第5章●清潔・衣生活の援助技術
沐浴／入浴／清拭／洗髪／口腔ケア／衣服の交換／コラム：大学病院において医療・
看護の質の向上を目指して協働する「チェンジエージェント」

第6章●呼吸・循環を整える技術
酸素療法／吸引／吸入／体位ドレナージ／人工呼吸器の管理／体温の調整（温罨法・
冷罨法を含む）／コラム：小児専門病院における小児看護専門看護師の活動

第7章●与薬の技術
与薬に必要な基礎知識／経口薬／坐薬／注射／輸液管理／輸血管理／コラム：子ども
の苦痛緩和ケアをチームで協働して考える活動

第8章●救急救命の技術
救急救命／救急蘇生法の実際／その他の応急処置／コラム：緊張は伝染する

第9章●症状・生体機能の管理技術
バイタルサインの測定／検体の採取／検査／身体計測／コラム：総合病院での小児看
護専門看護師の活動

第10章●安全・安楽を確保する技術
安楽な体位／処置やケアへの遊びの活用／安全・安楽を考慮した行動制限／コラム：
子どもにとっての「最善の利益」をすべての価値判断に

資　料●乳児用調製粉乳の安全な調乳、保存及び取扱いに関するガイド
ライン（一部抜粋）

●B5判　280頁　カラー　定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
ISBN978-4-8404-7843-4　第5版　2023年1月�
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　本書の内容
●小児に関わる膨大な数の疾患から、教育的な視点と臨床でよく遭遇するものという視点から疾患を厳選しています。
●各疾患は、原因や診断・治療、ナーシングチェックポイントまで解説し、実習はもちろん臨床に出てからも活用できる内容です。
●各章の最後に、国家試験の状況設定のような、事例を通して臨床場面をイメージしながら看護が学べるよう構成しました。
●各章末には「臨床場面で考えてみよう」を収載し、家族から質問されそうなことや臨床場面で遭遇しそうなことをQ＆Aで紹介。

■ 編　集 

中村　友彦	 長野県立こども病院病院長 西沢　博子	 長野県立こども病院副院長・看護部長

■ 執　筆（掲載順）  

小田　　新	 長野県立こども病院新生児科部長
	 ＜1章1～3節・4節1～9・5・6節＞
北澤　憲孝	 長野県立こども病院眼科部長
	 ＜1章4節10，13章1節4，17章1節，20章1節5＞
上條恵理香	 長野県立こども病院新生児病棟・新生児集中ケア認定看護師
	 ＜1章7節1・2＞
岡部　稔枝	 長野県立こども病院新生児病棟・新生児集中ケア認定看護師
	 ＜1章7節3・4＞
武田　良淳	 長野県立こども病院遺伝科部長＜2章1～3節，15章1節1＞
矢口貴一郎	 長野県立こども病院形成外科副部長＜2章4節，19章1節＞
近藤　由佳	 長野県立こども病院新生児病棟・認定遺伝カウンセラー®	

＜2章5節1・2＞
小坂　千恵	 長野県立こども病院第5病棟看護師＜2章5節3＞
竹内　浩一	 長野県立こども病院内分泌代謝科部長＜3章1節，4章1～5節＞
牧内　成子	 長野県立こども病院外来看護師＜3章2節＞
小笠原真織	 長野県立こども病院外来・小児看護専門看護師	

＜4章6節1，16章3節1＞
村山　優子	 長野県立こども病院第1病棟看護師長＜4章6節2，12章2節1＞
伊藤　靖典	 長野県立こども病院小児アレルギーセンターセンター長	

＜5章1節，6章1・2節＞
大和　麻未	 長野県立こども病院第1病棟・小児アレルギーエデュケーター

＜5章2節1＞
春名　洋子	 長野県立こども病院第1病棟・小児アレルギーエデュケーター

＜5章2節2＞
市川　雅恵	 長野県立こども病院北外来・小児看護専門看護師＜6章3節＞
村井　健美	 長野県立こども病院感染症科副部長＜7章1～3節，8章1・2節＞
横山由香里	 長野県立こども病院感染制御室看護師長・感染管理認定看護師	

＜7章4節＞
木村ゆみ子	 北里大学病院看護部・小児看護専門看護師
	 ＜8章3節1，17章2節1＞
水谷　里香	 長野県立こども病院集中治療病棟看護師＜8章3節2＞
黒沢　和美	 長野県立こども病院集中治療病棟看護師＜8章3節3＞
赤澤　陽平	 長野県立こども病院循環器小児科副部長＜9章1・2節＞
宮川久美子	 長野県立こども病院集中治療病棟看護師＜9章3節1＞
好沢　志保	 長野県立こども病院集中治療病棟看護師＜9章3節2＞
高見澤　滋	 長野県立こども病院小児外科部長
	 ＜10章1節・2節4・3節4・7・5節・7節＞
好沢　　克	 長野県立こども病院小児外科副部長
	 ＜10章2節1～3・3節1・2・6節2・3＞
中山　佳子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻小児・母性看護学領域教授	

＜10章2節5・3節8～12・6節1・4＞
笠井　智子	 長野県立こども病院小児外科副部長
	 ＜10章3節3・5・6・4節，11章3節6＞
吉川　絵梨	 長野県立こども病院第5病棟看護師＜10章8節1＞
寺島　憲治	 長野県立こども病院第5病棟看護師＜10章8節2＞
桜庭　直人	 長野県立こども病院第5病棟副看護師長＜10章8節3＞
大森　教雄	 長野県立こども病院小児集中治療科医長＜11章1節＞
市野みどり	 長野県立こども病院泌尿器科部長＜11章2節・3節1～5＞

北原　　梓	 長野県立こども病院泌尿器科医師＜11章2節・3節1～5＞
高木　志帆	 東京女子医科大学病院看護部・小児看護専門看護師＜11章4節1＞
金井　太郎	 長野県立こども病院第2病棟看護師＜11章4節2＞
坂下　一夫	 長野県立こども病院血液腫瘍科部長
	 ＜12章1節，13章1節2・3・5～7＞
塚田　織会	 長野県立こども病院第1病棟・がん化学療法看護認定看護師
	 ＜12章2節2，13章2節＞
宮入　洋祐	 長野県立こども病院脳神経外科部長＜13章1節1，14章2節＞
本林　光雄	 長野県立こども病院神経小児科副部長＜14章1節1～4＞
稲葉　雄二	 長野県立こども病院副院長・神経小児科部長
	 ＜14章1節5～8・3節，16章1・2節＞
今井　　憲	 長野県立こども病院神経小児科医監＜14章1節5～8＞
白井　真規	 長野県立こども病院神経小児科医長＜14章3節＞
藤森　伸江	 長野県立こども病院手術室看護師長・小児救急看護認定看護師

＜14章4節1・2＞
平塚　滉脩	 長野県立こども病院第4病棟看護師＜14章4節3＞
上條みどり	 長野県立こども病院看護部・皮膚排泄ケア認定看護師
	 ＜14章4節4，19章4節＞
酒井　典子	 長野県立こども病院整形外科副部長＜15章1節2～4・2節＞
野口　昌彦	 長野県立こども病院形成外科部長＜15章1節5＞
林　　寿美	 長野県立こども病院第4病棟看護師＜15章3節1＞
前田　真那	 長野県立こども病院第2病棟看護師＜15章3節2＞
那須野　将	 長野県立こども病院神経小児科医師＜16章1節＞
五味　優子	 長野県立こども病院リハビリテーション科医師＜16章2節1～3＞
竹内史穂子	 長野県立こども病院神経小児科医師＜16章2節4・5＞
三澤　由佳	 長野県立こども病院リハビリテーション科部長
	 ＜16章2節6～10＞
熊谷　照美	 長野県立こころの医療センター駒ケ根児童病棟副師長・精神科

認定看護師＜16章3節2＞
大仁田志保	 長野県立こども病院第2病棟看護師＜17章2節2＞
佐藤梨里子	 長野県立こども病院耳鼻咽喉科部長＜18章1～3節＞
工　　　穣	 信州大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科学教授＜18章1～3節＞
鈴木　伸嘉	 なのはな	みみ・はな・のどクリニック院長＜18章4節＞
鈴木めぐみ	 なのはな	みみ・はな・のどクリニック看護師＜18章4節＞
中西　健史	 明治国際医療大学臨床医学講座外科学ユニット皮膚科教授
	 ＜19章2・3節＞
北村　真友	 長野県立こども病院小児集中治療科部長＜20章1節1～4・2節＞
鈴木さと美	 聖隷浜松病院看護部C7病棟・小児看護専門看護師＜20章3節1＞
森山　由紀	 長野県立こども病院第5病棟副看護師長・小児救急看護認定看

護師＜20章3節2＞
山田咲樹子	 元	東京女子医科大学病院看護部・小児看護専門看護師
	 ＜20章3節3＞
南　　希成	 長野県立こども病院訪問ケア科部長＜21章1節1・2節3・4＞
福島　華子	 長野県立こども病院副看護部長・療育支援部次長
	 ＜21章1節2・2節2・6＞
降籏　和美	 長野県立こども病院療育支援部副看護師長＜21章2節1・5＞
林部　麻美	 長野県立こども病院副看護部長＜22章＞

●B5判　528頁　カラー　定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
ISBN978-4-8404-7844-1　第3版　2023年1月刊行�

小児の疾患と看護

小児看護学 ❸ 2023 年 改訂

紙版・電子版をお選びいただけます

070-075_総合�ンフレット_三校_CC2020.indd   74070-075_総合�ンフレット_三校_CC2020.indd   74 2023/10/13   13:592023/10/13   13:59

75

小
児
の
疾
患
と
看
護

小
小
小
小
小小 小

サンプルページ
アニメーション
動　画

p.334

p.115

かざしてかざして見る見る!!

　目　次
第1章●新生児疾患と看護
分娩外傷／適応障害／感染症／低出生体重児にみられる疾患／成熟異常／合併症妊娠
母体産児／疾患をもつ新生児と家族への看護

第2章●先天異常と看護
先天異常とは／単一遺伝子疾患／染色体異常／多因子遺伝疾患／先天的な問題をもつ
子どもと家族への看護

第3章●代謝疾患と看護
代謝疾患／代謝疾患をもつ子どもと家族への看護

第4章●内分泌疾患と看護
下垂体疾患／甲状腺疾患／骨・副甲状腺疾患／副腎疾患／性腺疾患／内分泌疾患をも
つ子どもと家族への看護

第5章●アレルギー疾患と看護
アレルギー疾患／アレルギー疾患をもつ子どもと家族への看護

第6章●免疫・リウマチ性疾患と看護
免役疾患／リウマチ性疾患／免疫・リウマチ性疾患をもつ子どもと家族への看護

第7章●感染症と看護
ウイルス感染症／細菌感染症／特殊な細菌・真菌・その他の感染症／感染症に罹患し
た子どもと家族への看護

第8章●呼吸器疾患と看護
上気道の疾患／気管支・肺の疾患／呼吸器疾患をもつ子どもと家族への看護

第9章●循環器疾患と看護
先天性心疾患／後天性心疾患／循環器疾患をもつ子どもと家族への看護

第10章●消化器疾患と看護
食道の疾患／胃・十二指腸の疾患／小腸・結腸の疾患／直腸・肛門の疾患／横隔膜の
疾患／肝・胆道・膵の疾患／腹膜・腹壁の疾患／消化器疾患をもつ子どもと家族への
看護

第11章●腎・泌尿器・生殖器疾患と看護
腎疾患／泌尿器疾患／生殖器・外性器疾患／腎・泌尿器・生殖器疾患をもつ子どもと
家族への看護

第12章●血液疾患と看護
血液疾患／血液疾患をもつ子どもと家族への看護

第13章●腫瘍性疾患と看護
腫瘍性疾患／腫瘍疾患をもつ子どもと家族への看護

第14章●神経系疾患と看護
神経疾患／外科治療対象の神経疾患／筋疾患／神経系疾患をもつ子どもと家族への看護

第15章●運動器疾患と看護
先天性疾患／後天性疾患／運動器疾患をもつ子どもと家族への看護

第16章●神経発達症・心身医学的問題と看護
神経発達症／心身医学的問題／神経発達症・心身医学的問題をもつ子どもと家族への
看護

第17章●眼疾患と看護
眼疾患／眼疾患をもつ子どもと家族への看護

第18章●耳鼻咽喉疾患と看護
耳疾患／鼻疾患／咽頭・喉頭疾患／耳鼻咽喉疾患をもつ子どもと家族への看護

第19章●皮膚疾患と看護
母斑／湿疹・皮膚炎／感染性皮膚疾患／皮膚疾患をもつ子どもと家族への看護

第20章●外傷・救急と看護
外傷／救急／外傷・救急における看護

第21章●地域における医療的ケア児と家族への看護
在宅への移行準備／主な医療的ケアを必要とする子どもと家族への看護

第22章●移行期医療支援

豊富な写真・図表
で疾患への理解が
深まる

具体的で現場をイメージ
しやすい事例と解説

※視聴方法は16ページをご覧ください

11本
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成人とは異なる技術が要求される小児看護の技術を、ハイビジョン映像で詳しく解説します。近年、
実習施設の確保が困難な状況が続いていることから、各養成所では「実践活動外の学内実習」を積
極的に取り入れる傾向にあります。ぜひ、この DVD を活用し、充実した「実践活動外の学内実習」
の実施や、臨地実習の予習・準備や復習にお役立てください。

メディカ出版のWEBサイト内の各DVD商品ページには、DVD
の内容と『ナーシング・グラフィカ』との関連がわかる参照表を
掲載しています。テキストとの併用をより簡単に、わかりやすく
行うことができます。

：尿採取

各巻 価格33,000円（本体30,000円＋税10％）

WEBサイトに参照表

グラフィカ　DVD 検索
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　本書の内容
●母性看護学概論のテキストとして、母性看護の基盤となる概念を冒頭で紹介し、母性看護の対象、母性看護実践を支える概念の
理解から導いていきます。
●看護師国家試験出題基準に準拠し、リプロダクティブヘルスの基礎（概念、生理、倫理、法・制度）、女性における健康課題が学
べる構成にしています。
●倫理に関する視点がより一層充実。事例を通して倫理的課題への取り組み方が理解できます。
●月経異常や月経随伴症状、婦人科腫瘍など生殖に関わる健康課題について、思春期における課題も含め、詳しく解説しています。
●不妊症や加齢による健康課題は、独立した章立てにより、しっかり学習できます。

■ 編　集 

中込さと子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻教授
小林　康江	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授

荒木　奈緒	 札幌市立大学看護学部教授・助産学専攻科長

■ 執　筆（掲載順）  

大久保功子	 東京医科歯科大学大学院非常勤講師<1章1節>
小林　康江	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授<1章2節>
松尾　邦功	 寛容と連携の日本動機づけ面接学会常任理事<1章コラム>
東　　優子	 大阪公立大学現代システム科学域教育福祉学類教授<2章1節>
中塚　幹也	 岡山大学学術研究院保健学域教授	

<2章2節，3章3節1項，6章4～6節>

村井　文江	 常磐大学看護学部教授<2章3節>
江藤　宏美	 長崎大学生命医科学域保健学系教授<3章1節>
白井　千晶	 静岡大学人文社会科学部社会学科教授	

<3章2節，4章3節4・5項・4節3項，10章3節>

中込さと子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻教授<3章3節2項，5章1
節・3節1～5項，7章1節6項・2節8項・3節11項>

生島　　嗣	 NPO法人ぷれいす東京代表<3章コラム>
徳武　千足	 信州大学医学部保健学科看護学専攻講師	

<4章1節・3節1～3項・4節1・2項>

齋藤有紀子	 北里大学医学部附属医学教育研究開発センター医学原論研究部
門准教授<4章2節>

片岡弥恵子	 聖路加国際大学大学院看護学研究科ウィメンズヘルス・助産学
教授<4章5節>

芳賀亜紀子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻講師<5章2節1～5項>
荒木　奈緒	 札幌市立大学看護学部教授・助産学専攻科長	

<5章2節6項・3節6項>

上澤　悦子	 日本生殖看護学会理事長	<5章4節1～5項>
野澤美江子	 東京工科大学医療保健学部看護学科教授	

<5章4節6項，8章，10章2節>

蝦名　康彦	 北海道大学大学院保健科学研究院創成看護学分野教授	
<6章1～3節>

岡垣　竜吾	 練馬光が丘病院産婦人科	
<6章7・8節，7章1節1～5項・2節1～7項・3節1～10項>

位田　　忍	 大阪母子医療センター臨床検査科主任部長<6章9節>
神山とき江	 山梨県立大学看護学部母子成育看護学領域助教<7章コラム>
谷口　珠実	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授<9章>
八巻　和子	 山梨県医療的ケア児支援センター助産師・母性看護専門看護師	

<10章1節>

　目　次
第1章●母性看護の基盤となる概念
母性看護の中心概念／母性看護実践を支える概念

第2章●セクシュアル・リプロダクティブヘルスに関する概念
セクシュアル・リプロダクティブヘルス／ライツ／セクシュアリティとジェンダー／
包括的セクシュアリティ教育

第3章●セクシュアル・リプロダクティブヘルスに関する統計
人口動態に関する統計／家族形態に関する統計／性行動・性感染症に関する統計

第4章●セクシュアル・リプロダクティブヘルスに関する法や施策と支援
母子保健に関する法律／女性に関する法律／就労に関する法律と課題／子育て支援に
関する制度・施策／暴力・虐待の防止に関する法律と支援

第5章●リプロダクティブヘルスに関する倫理
母性看護実践における倫理的・法的・社会的課題／人工妊娠中絶に関する現況，倫理
的・法的・社会的課題／出生前検査に関する現況，倫理的・法的・社会的課題／生殖
補助医療に関する現況，倫理的・法的・社会的課題

第6章●性・生殖に関する生理
女性の生殖器／男性の生殖器／ヒトの発生・性分化／性意識の発達／第二次性徴／性
欲・性反応／性周期／妊娠のメカニズム／性分化疾患（DSD）

第7章●性・生殖に関する健康問題と看護
月経異常／性感染症／女性生殖器の腫瘍

第8章●不妊症
妊孕性と不妊／不妊の原因と治療／不妊カップルの心理・社会的反応／不妊治療を受
けているカップルへの支援／不妊カップルへの社会的支援

第9章●加齢とホルモンの変化
更年期女性の特徴／更年期女性の健康問題と看護／老年期女性の特徴／老年期女性の
健康問題と看護

第10章●特殊なニーズをもつ妊産婦と家族への支援
社会的ハイリスク・特定妊婦と生まれた子への支援／不妊治療後の妊産婦への支援／
外国人妊産婦への支援

概論・リプロダクティブ
ヘルスと看護

母性看護学 ❶ 2024 年 改訂

●B5判　256頁　カラー　定価2,860円（本体2,600円＋税10%）
ISBN978-4-8404-8160-1　第3版　2024年1月�

紙版・電子版をお選びいただけます
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　本書の内容
●母性看護における実践について、妊娠・分娩・産褥期および新生児期に分けて基本から解説しています。
●巻頭では、「妊娠期の正常な経過」「胎児の器官形成と発育」「新生児の発達と検査・ケアの時期」「産褥期の正常な経過」といった各
期の経過が一目でわかる特別カラーページを掲載しています。
●「母乳育児と看護」を独立した章立て（第7章）として詳しく解説しています。
●マタニティーサイクル各期の後に「周産期医療システム，災害時の支援（第11章）」を章立てし、包括的に学べる構成にしています。

■ 編　集 

小林　康江	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授
中込さと子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻教授

荒木　奈緒	 札幌市立大学看護学部教授・助産学専攻科長

■ 執　筆（掲載順）  

小林　康江	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授	
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妊娠期の正常な経過

腹部に妊娠線．
浮腫 ,下肢の痙攣． 肩呼吸や胸式呼吸．

下腹部が
ふくらみ
始める

胃部圧迫感
軽減．
便秘．
恥骨部痛．

妊
娠
週
数

妊
婦
の
体
の
変
化

妊娠時期

分娩時期による分類 流産（うち妊娠12週未満は早期流産）

妊娠初期 妊娠中期 妊娠末期
妊娠月数 第１月 第２月 第３月 第４月 第５月 第６月 第７月 第８月 第９月 第10月
妊娠週数 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

早産 正期産 過期産

妊婦の体験 胎動を感じる 胎動が増える

下垂体前葉ホルモン 妊娠経過に伴い上昇し高値を保つが，エストロゲンによって効果は抑制されている

変動なしか，hCGの影響で母体血中濃度は低値を示すことがある

非妊時と変動なし

妊娠期の変動は未だ不明である

成長ホルモン
TSH（甲状腺刺激ホルモン）

FSH（卵胞刺激ホルモン）
LH（黄体形成ホルモン）

エストロゲン（卵胞ホルモン）・
プロゲステロン（黄体ホルモン）

エストロゲン（エストリオー
ル等）・プロゲステロン

PRL（プロラクチン）

下垂体後葉ホルモン オキシトシン

卵巣ホルモン

胎盤のホルモン

リラキシン

hCG
（ヒト絨毛性ゴナドトロピン）

hPL
（ヒト胎盤性ラクトーゲン）

成長ホルモン
糖代謝 インスリン 母体のインスリンは過剰に分泌されるが，胎盤ホルモンによるインスリン抵抗性が高まる

カルシウム代謝
副甲状腺ホルモン 非妊時より低値
カルシトニン 非妊時より高値

胎児付属物

基礎体温（BBT：basal body temperature)

羊水量 25mL 350mL 800mL この時期がピーク 減少傾向
重量500g程度（胎児の1/6）胎盤 胎盤機能の完成 胎盤機能低下

高温相が持続

ｈCGの影響で一時的に甲状腺機能亢進症状を示すことがある　

低温相になる

母体の血中濃度は非妊時の4倍に増加

基礎代謝

消化器症状 つわり症状が始まる 嗜好の変化 つわりが軽減 腹部増大で食欲不振・胸やけ・便秘 胃部圧迫感軽減，便秘

子宮腟部と頸管の変化 性器のリビド着色が
起こる 腟分泌物が増加

基礎代謝は15～30%増加する

腟分泌が増加

母体の変化・子宮の増大に伴う症状

子宮底の高さ・大きさ 子宮体部にピスカチェック徴候 臍恥中央・手拳大高さ：恥骨結合上縁
大きさ：鵞卵大

臍下２横指・
小児頭大

臍高・
大人頭大 臍上２横指 剣状突起下

2～3横指
臍と剣状突起の

中間
臍と剣状突起の

中間

体重の変化 体重増加が著明になり始める

姿勢・骨格系の変化 関節や靱帯が緩む 子宮増大による身体の重心が前方に移動しやすくなる 骨盤の可動性は高まる

心血管系・呼吸器系の変化 循環血液量が増加し始める

5～7週までに糸球体濾過値
は非妊時の50％増加

16週までに腎血流量（RPF）
は非妊時の75％まで増加

貧血傾向になる 下腹部に静脈瘤

泌尿器系の変化 中期から末期にかけ右側尿管の拡張が観察される 頻尿や残尿感 頻尿が続く

乳房の変化 乳房緊満・モントゴメリー腺の色素沈着 乳管や腺組織が増殖・
脂肪の蓄積にて乳房増大

横隔膜挙上で息切れ･動悸
が起こる．心拍数は最大

肩呼吸や胸式呼吸になる．
循環血液量は最大になる

乳汁産生の準備 乳房に妊娠線ができる 初乳が分泌され始める．エストロゲンと
プロゲステロン等により本格的に分泌しない

皮膚の変化 色素沈着が目立ち始める．腋窩，乳首，外陰部，妊娠雀斑

最終月経・排卵・受精
まだ妊娠に気付かない

月経停止．妊娠徴候の
出現（眠気，倦怠感）

妊娠4週から出現
妊娠10週ごろに最高値
妊娠末期まで
分泌が続く

hCG（ヒト絨毛性ゴナドトロピン）

12～
15週

24週～27週
31～35週

36～39週

28～31週

エストロゲン

プロゲステロン

hPL（ヒト胎盤性ラクトーゲン）
妊娠6週から出現

胎児心拍数が確認
できる

胎動が静かな時間と
活発な時間を自覚

妊娠初期は母体卵巣から分泌される．
エストロゲン（卵胞ホルモン）・
プロゲステロン（黄体ホルモン）

胎盤完成後は胎盤から産生される．
エストロゲン（エストリオール等）・
プロゲステロン

横隔膜挙上で
息切れ，動悸，
睡眠障害．
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胎盤完成後は胎盤から産生される．
エストロゲン（エストリオール等）・
プロゲステロン

横隔膜挙上で
息切れ，動悸，
睡眠障害．

●妊娠初期の発達〈動画〉
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	 分娩第2期
　分娩第1期に引き続き，可能な限り産婦の希望に応じた体位をとる．産婦の
希望に応じてさまざまな体位を取り入れていくフリースタイル分娩では仰臥
位，側臥位，座位，立位，四つんばいなどの体位をとる．しかし，児の娩出が
近づいた分娩第2期では産婦自身が自発的に体位を選択することが難しいた
め，必要な場面で産婦に提案していくことが必要である．妊娠中のバースプラ
ンで，産婦が希望している分娩体位を知っておくことは，満足のいくお産のた
めに重要である．
　仰臥位以外の体位では，胎児心音の聴取が難しい場合があるため，産婦の体
位に合わせて胎児心音が確実に聴取できるよう，適宜プローブの位置の変更が
必要である．また，児娩出後は仰臥位に戻って胎盤を娩出するため，安全に体
位を変換できるように援助が必要である．
 2 産痛緩和
　産痛とは，分娩第1期から3期にかけて，子宮収縮，軟産道開大，骨盤壁
や骨盤底の圧迫，会陰の伸展などによって生じる下腹部・腰部・仙骨部・会陰
部の疼痛の総称である．痛みの強さと部位は分娩の進行に伴って変化する
（図4-20）．分娩第1期の産痛は子宮頸管の開大，子宮下部の伸展，子宮体部
の収縮が主な要因となって，痛みが第11・12胸髄皮膚分節に現れる．これら
の刺激が第10胸神経〜第1腰神経に伝わり，子宮収縮時の下腹部痛として産
婦に自覚される（図4-21）．
　産痛は，分娩時の不安や恐怖による緊張によって増強するといわれており，
不安や緊張を取り除くことによって産痛を緩和する方法がある（表4-6）．

b

ディック・リード理論
恐怖は緊張を引き起こ
し，その結果，痛みが増
大する．この痛みはさら
なる恐怖を呼び，より強
く痛みを感じる．恐怖や
緊張を軽減させることに
よって，痛みが緩和され
る．

産痛緩和の実際
日本のローリスク妊産婦
への分娩期ケア調査によ
ると，産痛緩和法として
最も多くの施設で採用さ
れているのは体位変換
（94.5％）であり，続い
てマッサージ（87.7％），
温罨法（73.9％），歩行
（60.9％），指圧（58.1％），
アロマセラピー（50.2％），
入浴（45.1％）であっ
た．最新のコクランSR
によると，分娩第1期
に入浴した場合，分娩第
1期の所要時間が短く
なっており，産痛緩和効
果が認められている．特
に子宮口5cm以上の場
合に，より産痛緩和効果
が大きくなっている12）．

αplus

クッションを
用いる

ファウラー位 側臥位 座位

ストッパー付きの
ベッドサイドテーブル
に寄りかかる

四つんばい立位

バランスボールを
用いる

パートナーが
支える

 図4-19　分娩進行中の体位の工夫

➡		バースプランについて
は，2章5節p.87参照．
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する．時間を制限しない授乳は，新生児が成長と発達
に必要な前乳と後乳の全成分をしっかり飲み取るため
にも，極めて重要で理にかなった方法である．
　また，産後早期の初乳の産生量は，7～123mL/
日，平均37mL/日であり，新生児の授乳1回ごとの
平均的な哺乳量は表7-5のように増加していくとい
われており，児の胃の容量や哺乳量に適合して母乳の
分泌量が変化している.

授乳に適した覚醒状態
　授乳に適しているのは，state3：まどろんでいる，state4：静かに目覚めて
いる，state5：活動的に目覚めている状態であり ，state6：泣いてからの授乳
は，遅すぎる対応である．児をなだめて落ち着かせるなど，授乳に適したstate
を見極める．

 3 効果的な吸着（ラッチオン）と吸啜 
効果的な吸着と吸啜

　母乳が確実に飲み取られるには，新生児が乳房に適切に吸着し，効果的な舌
の蠕動運動によって吸啜されていることが大切である（図7-10）．

前乳と後乳
1 回の授乳において，は
じめに出る母乳（前乳：
fore milk）は脂肪が少
なく，終わりごろの母乳

（後乳：hind milk）には
脂肪が多く含まれてい
る．この脂肪には，児の
成長と発達に必要な飽和
脂肪酸，多価不飽和脂肪
酸，DHA（ドコサヘキ
サエン酸）などの必須脂
肪酸，ビタミンKなど脂
溶性ビタミンが含まれて
いる．脂肪の多い乳汁を
飲むことが，児の十分な
カロリー摂取と満足感に
つながる．

αplus3

1

時　間 平均哺乳量

		　～24時間  2～10mL

24～48時間  5～15mL

48～72時間 15～30mL

72～96時間 30～60mL

Walker, M. Core curriculum for lactation consultant 
practice. Jones and Bartlett Publishers, 2002.

表7-5　新生児の平均哺乳量の変化

①	新生児の口は大きく開いている（口角の角度は110～150°
程度）／上下の唇は外向きに広がり乳房に密着している／
下顎は乳房に付いている／乳頭と乳輪付近の乳房が新生児
の口腔内に深く入り，唇と頰で密閉される／舌は下歯茎よ
り前に出て，乳輪部を覆っている．

②	舌は舌先から後方に蠕動運動様の動きをし，乳首と乳輪部
は硬口蓋に押し当てられて，通常の約2	倍の長さに引き伸
ばされ，舌の蠕動運動による陰圧で出された乳汁が咽頭部
に流れる．

③	舌の後方が挙上し咽頭壁を圧する．軟口蓋が上昇し，鼻腔
路が閉鎖される．次に咽頭が上前方に上がり，気管を閉じ
て乳汁を食道に流し込ませる．

④	舌の後方が下がることで生じた陰圧により，再び口腔内乳
首に乳汁が流れ込む．咽頭は元の位置に戻り，新生児は呼吸
する．

Woolridge, MW. The "anatomy" of infant sucking.Midwifery. 1986, 2, p.164-172.

図7-10　効果的な吸着と吸啜のポイント

262

多彩な図で理解が深まる

母乳育児とその看護を 
具体的にイメージできる

かざしてかざして見る見る!!

マタニティーサイクル各期の経過を
計8ページの図表で俯瞰

p.163

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●「なぜそうするのか」というエビデンスに基づく母性看護の基礎技術を学ぶことができます。
●すべての手技を、豊富な写真とイラストで具体的に解説しています。
●演習や実習の予習・復習にも活用できる「見て学べる」テキストです。
●帝王切開術時や帝王切開術後のケア、新生児の抱き方や沐浴の実施方法なども紹介しています。
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⑤�新生児の頸部と殿部をしっかりと保持し，ゆっく
りと足底から沐浴槽の中に入れる．

⑥�身体を沐浴槽の中にそっとつけ，湯に慣れるまで，
新生児の両手はそのままにしておく．

⑦�落ち着いた様子を確認した後，実施者の手を新生
児の胸の上に添えると，さらに落ち着く．湯の温
かい感覚で心地よさそうな反応を示すこともある．
また，eye�to�eye�contact�をとることもできる．

⑩�実施者は殿部を支えて，新生児を確実に保持し，
頭を起こす．介助者が洗面器の湯をゆっくりとか
けて，洗浄剤を洗い流す．頭を起こしてゆっくり
湯をかけると，自然に目を閉じる．

⑪ガーゼなどで頭髪と顔をやさしく押さえ拭きする．

図4-23　新生児の沐浴：施設（病院）の沐浴槽で洗浄剤を使用する場合②

⑨�顔を洗う．顔全体（額，頬，鼻，顎）に洗浄剤を
つけて，指の腹で洗う．

⑧�頭髪を洗う．髪を濡らし，実施者の手に洗浄剤（泡
タイプ）を取り，指の腹で頭髪を輪状に洗う．

⑫�身体を洗うため，沐浴布を外す．頸部，胸腹部，上肢，下肢と，洗い残しがないように洗っていく．頸部は英字の「V」，上肢と
下肢は実施者の手首をねじるようにして洗い，胸腹部は「の」の字を描くようにすると洗いやすい．
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③足を組んで座ると骨盤のゆがみを引き起こす原因となる．
④�真っすぐな背もたれの椅子を使用する．柔らかすぎるソファは殿部が沈み，
腹部が圧迫されるため適さない．

	 床に座るとき
①�正座やあぐらをかいて座るようにし，背筋を真っすぐにする．あぐらが難
しい場合は，片膝を前に立てた姿勢や，折り畳んだバスタオルやクッショ
ンを殿部の下に挟んで座る（図1-30）．

②�横座りは骨盤のゆがみを引き起こすため適さない．
 3 寝る・起き上がる（図1-31）
①�妊娠末期は，胎児の成長に伴い子宮が増大し，重心が前方に移動しバラン
スを崩しやすい．腹部に余計な圧をかけないようにするためには，寝る際
に，また寝ている姿勢から起き上がる際に注意が必要である．

②�寝るときは膝を床につけて，手を少しずつ前に滑らせるようにしてシムス
位をとりながら横向きに寝る．妊娠末期にいきなり仰向けの姿勢で寝ると，
腹圧の上昇や腰部の筋肉に負担をかけるため，横向きの姿勢から仰向けに

b

あぐら 殿部の下にクッションなどを挟む方法

図1-30　床での座り方

膝をつき，手を少しずつ前に滑らせる

横向きになり，その後に仰臥位になる

横向きになる

肘と手を使いながら起き上がる

寝　方 起き上がり方

図1-31　基本の寝方と起き上がり方
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p.217

図1-17　児頭大横径（BPD）の計測

前

後

妊娠21週

図1-18　大腿骨長（FL）の計測

妊娠21週

図1-15　胎児の計測部位 図1-16　頭殿長（CRL）の計測

頭部

殿部

●胎児のエコー画像〈動画〉

〈写真提供：新潟大学医歯学総合病院　西島浩二先生〉

羊水
臍帯

胎盤

図1-20　胎児付属物図1-19　	腹囲（AC）と躯幹前後径（APTD）×	
躯幹横径（TTD）の計測

AC

妊娠21週

胃胞胃胞

脊椎脊椎
臍帯静脈臍帯静脈

TTDTTD
APTDAPTD
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豊富な画像・図で
見て学べる

かざしてかざして見る見る!!
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メディカ出版のWEBサイト内の各DVD商品ページには、DVD
の内容と『ナーシング・グラフィカ』との関連がわかる参照表を
掲載しています。テキストとの併用をより簡単に、わかりやすく
行うことができます。

看護基礎教育テキスト

ナーシング・グラフィカ
『母性看護技術』を映像化!

文章や写真だけでは伝わりにくい
母性看護技術の詳細を
映像としてＤＶＤに収録!!

ナーシング・グラフィカDVDシリーズ

母性看護技術
監　修　広島大学大学院医系科学研究科講師　藤本紗央里

妊娠期から新生児期までと幅広く、また、特有の技術が求められる母性看護の技術を、ハイビジョン
映像で詳しく解説します。近年、実習施設の確保が困難な状況が続いていることから、各養成所で
は「実践活動外の学内実習」を積極的に取り入れる傾向にあります。ぜひ、このDVDを活用し、充
実した「実践活動外の学内実習」の実施や、臨地実習の予習・準備や復習にお役立てください。

技術映像はもちろんですが、根拠も合わせて解説しています。
また、技術を行いながらの声掛けや、妊婦のどこを観察してい
るかなどの看護師の視線や動きもわかります。

本商品はＤＶＤのみでご利用いただくことも可能ですが、テキ
スト『ナーシング・グラフィカ』との併用でより深く、母性看護の
技術を学ぶことができます。

WEBサイトに参照表

グラフィカ　DVD 検索

■妊娠初期のアセスメントとケア
●妊婦のヘルスアセスメント
●内診台での診察時の支援
●不快症状や異常の予防と対処のための支援
■妊娠中期のアセスメントとケア
●妊婦のヘルスアセスメント
●経腹超音波検査時の支援
●異常の予防や異常徴候への対処および育児準備への支援
■妊娠後期のアセスメントとケア
●妊婦のヘルスアセスメント
●胎児心拍数モニタリングの方法と胎児心拍図の評価
●出産・育児に向けた支援

第1巻 妊婦の看護
113分　ISBN978-4-8404-5347-9

■分娩第1期のアセスメントとケア
●電話での問診時のアセスメントとケア
●入院時のアセスメントとケア
●分娩進行に伴う産婦、胎児、家族のアセスメントとケア
■分娩第2期のアセスメントとケア
■分娩第3期のアセスメントとケア
■早期母子接触時のアセスメントとケア

第2巻 産婦の看護
100分　ISBN978-4-8404-5348-6

■褥婦のフィジカルアセスメントとケア
●分娩後2時間の事例を通して学ぶ
■新生児の身体計測
■新生児のバイタルサインの測定
■育児支援
●生後早期の事例を通して学ぶ

第3巻 褥婦・新生児の看護①
46分　ISBN978-4-8404-5349-3

■褥婦のフィジカルアセスメントとケア
●産褥4日の事例を通して学ぶ
■新生児の全身観察
■新生児の黄疸のスクリーニング
■新生児の清潔の支援
■母乳育児支援
●産褥3日の事例を通して学ぶ
●産褥4日の事例を通して学ぶ

第4巻 褥婦・新生児の看護②
70分　ISBN978-4-8404-5350-9

全4巻全4巻
ナーシング・グラフィカDVDシリーズ

母性看護技術❶～❹巻コンテンツ概要
各巻 価格33,000円（本体30,000円＋税10％）
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メディカ出版のWEBサイト内の各DVD商品ページには、DVD
の内容と『ナーシング・グラフィカ』との関連がわかる参照表を
掲載しています。テキストとの併用をより簡単に、わかりやすく
行うことができます。

看護基礎教育テキスト

ナーシング・グラフィカ
『母性看護技術』を映像化!

文章や写真だけでは伝わりにくい
母性看護技術の詳細を
映像としてＤＶＤに収録!!

ナーシング・グラフィカDVDシリーズ

母性看護技術
監　修　広島大学大学院医系科学研究科講師　藤本紗央里

妊娠期から新生児期までと幅広く、また、特有の技術が求められる母性看護の技術を、ハイビジョン
映像で詳しく解説します。近年、実習施設の確保が困難な状況が続いていることから、各養成所で
は「実践活動外の学内実習」を積極的に取り入れる傾向にあります。ぜひ、このDVDを活用し、充
実した「実践活動外の学内実習」の実施や、臨地実習の予習・準備や復習にお役立てください。

技術映像はもちろんですが、根拠も合わせて解説しています。
また、技術を行いながらの声掛けや、妊婦のどこを観察してい
るかなどの看護師の視線や動きもわかります。

本商品はＤＶＤのみでご利用いただくことも可能ですが、テキ
スト『ナーシング・グラフィカ』との併用でより深く、母性看護の
技術を学ぶことができます。

WEBサイトに参照表

グラフィカ　DVD 検索

■妊娠初期のアセスメントとケア
●妊婦のヘルスアセスメント
●内診台での診察時の支援
●不快症状や異常の予防と対処のための支援
■妊娠中期のアセスメントとケア
●妊婦のヘルスアセスメント
●経腹超音波検査時の支援
●異常の予防や異常徴候への対処および育児準備への支援
■妊娠後期のアセスメントとケア
●妊婦のヘルスアセスメント
●胎児心拍数モニタリングの方法と胎児心拍図の評価
●出産・育児に向けた支援

第1巻 妊婦の看護
113分　ISBN978-4-8404-5347-9

■分娩第1期のアセスメントとケア
●電話での問診時のアセスメントとケア
●入院時のアセスメントとケア
●分娩進行に伴う産婦、胎児、家族のアセスメントとケア
■分娩第2期のアセスメントとケア
■分娩第3期のアセスメントとケア
■早期母子接触時のアセスメントとケア

第2巻 産婦の看護
100分　ISBN978-4-8404-5348-6

■褥婦のフィジカルアセスメントとケア
●分娩後2時間の事例を通して学ぶ
■新生児の身体計測
■新生児のバイタルサインの測定
■育児支援
●生後早期の事例を通して学ぶ

第3巻 褥婦・新生児の看護①
46分　ISBN978-4-8404-5349-3

■褥婦のフィジカルアセスメントとケア
●産褥4日の事例を通して学ぶ
■新生児の全身観察
■新生児の黄疸のスクリーニング
■新生児の清潔の支援
■母乳育児支援
●産褥3日の事例を通して学ぶ
●産褥4日の事例を通して学ぶ

第4巻 褥婦・新生児の看護②
70分　ISBN978-4-8404-5350-9

全4巻全4巻
ナーシング・グラフィカDVDシリーズ

母性看護技術❶～❹巻コンテンツ概要
各巻 価格33,000円（本体30,000円＋税10％）
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　本書の内容
●脳とこころの関係や、こころの働きが生まれるしくみを理解し、ストレスとコーピング、危機からのリカバリーについて学びま
す。
●情緒体験のプロセスと他者との関係性が人格形成にどう影響するかについて学習します。
●各ライフステージにおけるメンタルヘルスの特徴と危機を知り、現代社会のこころのありようと人間関係について、また家族の
ありようと必要な支援について考えます。
●10章「精神医療の歴史と看護」、11章「精神保健医療福祉をめぐる法律」では、ポイントを簡潔に解説し、精神障害者をめぐるこ
れまでの歴史と法律の整備、人権擁護について理解を深めます。
●精神科で働く看護師のストレスの特徴とストレスマネジメントの方法を学びます。

■ 編　集 

出口　禎子	 東京医療学院大学保健医療学部看護学科教授 鷹野　朋実	 日本赤十字看護大学看護学部教授

■ 執　筆（掲載順）  

出口　禎子	 東京医療学院大学保健医療学部看護学科教授
	 ＜1章，3章，9章1〜3節＞

須田　晶子	 Research	Master	Global	Health,	Athena	 Institute,	Vrije	
Universiteit	Amsterdam<1章>

白石　弘巳	 埼玉県済生会なでしこメンタルクリニック院長,東洋大学名誉教授
	 ＜2章，7章，9章4・5節＞

妹尾　弘子	 東京工科大学医療保健学部看護学科教授＜4章＞
鷹田　佳典	 日本赤十字看護大学さいたま看護学部准教授<5章＞
竹林　裕直	 正慶会	栗田病院病院長＜6章＞
榊　　明彦	 成増厚生病院看護部長＜8章＞

鷹野　朋実	 日本赤十字看護大学看護学部教授＜10章＞
佐々木理奈	 青渓会	駒木野病院看護師＜10章＞
上原　春粋	 東京都立広尾病院看護師＜10章＞
末安　民生	 佛教大学保健医療技術学部看護学科教授＜11章＞
三宅　美智	 国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所公共精神健康

医療研究部リサーチフェロー<11章>

武用　百子	 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻教授
	 ＜12章1・2節1・3・4項＞

河野　伸子	 横須賀共済病院看護部次長・精神看護専門看護師	
＜12章2節2項＞

　目　次
第1章●精神障害についての基本的な考え方
こころの健康とは／障害のとらえ方／社会の変化とメンタルヘルス／精神障害が生じ
るきっかけとプロセス／対象理解の難しさ／精神障害と闘病体験

第2章●人間のこころと行動
人のこころのさまざまな理解／こころと環境

第3章●人格の発達と情緒体験
対象関係論の立場から／対象との出会い／母子関係の発展

第4章●人生各期の発達課題：ライフサイクルとメンタルヘルス
ライフサイクルとストレス／ライフサイクル各期における特徴と危機

第5章●現代社会とこころ
現代社会の特徴／現代社会とこころの問題／現代社会における家族関係

第6章●ストレスに対する身体的反応−心身症
心身症とは／心身症の病態／心身症を有する患者の性格傾向／心身症の例／心身症の
患者への看護

第7章●家族とその支援
家族とは何か／家族をみる視点／家族の課題／精神疾患と家族

第8章●嗜癖と依存
依存のとらえ方／嗜癖の病／アルコール依存症（アルコール使用障害）／薬物依存症／
その他の依存症

第9章●看護の倫理と人権擁護
精神科医療におけるアドボカシーの必要性／生活の場としての治療環境／さまざまな
拘束のかたちと看護師による関わり／援助者・被援助者のあるべき関係／地域生活に
おける権利擁護

第10章●精神医療の歴史と看護
古代から中世までの精神医療／鎖からの解放とモラルトリートメント／近代の精神医
療／20世紀の精神医療／日本の20世紀の精神医療

第11章●精神保健医療福祉をめぐる法律
精神保健医療に関わる法制度の変遷／精神保健福祉法の基本的な考え方／精神保健福
祉法による入院形態と入院患者の処遇

第12章●ストレスマネジメントと精神科における看護師の役割
看護師のストレスマネジメント／精神看護にかかわる資格認定

資料1●精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（抄）
　　2●�国連決議「精神疾患を有する者の保護及びメンタルヘルスケア

の改善のための諸原則」（1991年）

情緒発達と精神看護の基本

精神看護学�❶

●B5判　240頁　カラー　定価2,860円（本体2,600円＋税10%）
ISBN978-4-8404-7541-9　第5版　2022年1月�

紙版・電子版をお選びいただけます
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 5  宇都宮病院事件と精神保健法の成立
宇都宮病院事件

　精神衛生法は改正されたが，精神科病院に患者を収容することを治療の中心
にした医療政策は続いていた．1984（昭和59）年，栃木県宇都宮市の民間精
神科病院である宇都宮病院において，看護職員らによる患者への傷害致死事件
が発覚した．その後，この事件では無資格の看護助手による医療行為，不当な
人件費抑制からなる医師・看護職員の絶対的な不足，患者の使役，食糧管理法
違反，脳の違法摘出などが次々と明るみに出た．看護職員を含む数百人が取り
調べを受け，傷害致死事件においては看護職員ら 4人が逮捕され，院長も診
療放射線技師法違反などで実刑判決を受けた．
精神保健法の成立

　これを受けて厚生省（現在の厚生労働省）は，患者の人権に配慮するよう精
神科病院に通知を出した．特に，患者が病院外部の人との連絡手段が確保でき
ること，病院の中で患者を拘束する場合には医師の指示に厳密に従うことなど
を重ねて通知した．そしてこれらの通知後，1987（昭和62）年に精神衛生法
が改正され，精神保健法が成立した．
　精神保健法では，初めて患者自身の意思による入院形態として任意入院制度
と応急入院制度を新設した．これまで措置入院の判定を行っていた精神衛生鑑
定医を精神保健指定医（➡p.180参照）と改めるとともに，精神科病院に対し
ては報告・改善命令についての規定を設けた．これは精神障害者の人権擁護，
適正な精神科医療の確保と社会復帰の促進を目的としていた．また，従来の同
意入院が医療保護入院へと名称変更された．
　この改正では，精神障害者が最良のケアおよび治療を受ける権利を重視して
任意入院制度が新設されたが，同時にすでに入院している人からの異議申し立
てを保証するために精神医療審査会＊が設置されており，患者の人権を最大限
に配慮しようという意図があった．しかし実際には，申し立てをしても審査が
すぐに行われないなど全国的に格差があり，十分機能していないことが指摘さ
れた．また，入院形態にかかわらず，入院患者には，入院形態，入院中の制限
や権利，退院請求の権利について，口頭および書面で告知しなければならない
告知義務が規定された．さらに，社会復帰施設として精神障害者生活訓練施設
および精神障害者授産施設が設けられたが，多数の入院患者の退院を受け入れ
られるほどの数が設置されたわけではなかった．
日本の精神科医療に対する国際的な圧力

　日本の精神科病院における度重なる事件に対して，国際非政府機関である国
際法律家委員会（ICJ）は1985（昭和60）年に調査団を派遣し，厚生省や精
神科病院に対し，視察と聞き取り調査を行った．また，国際人権小委員会は，
「（入院などに対して）適正な手続きが保証されていない，（精神障害者に対す

1

2

精神保健法（1987）
⃝�任意入院（➡p.183参
照）・応急入院（➡p.185
参照）制度の新設

⃝�精神衛生鑑定医→精神
保健指定医に

⃝�同意入院→医療保護入
院に名称変更

⃝�精神医療審査会・告知
義務規定の新設

⃝�社会復帰施設（精神障
害者生活訓練施設，精
神障害者授産施設）の
規定

精神医療審査会
精神障害者の人権擁護の
立場から，入院の要否，
不服申し立てについて，
公正かつ専門的な判断を
行う機関．1987年の精
神保健法で新設され，現
在は精神保健福祉法の第
12条から14条に規定さ
れている．

＊

3

174

も母親と共にいるという感覚をもち続け，安心して自分に没頭することができ
る．これがウィニコットのいう「一人でいる能力（to be alone）」である．
　ここでいう「一人でいる能力」とは，単に一人でいることができる能力だけ
を意味しない．周囲に人がいたら気になって落ち着かないというのではなく，
近くに人がいてもいなくても，自分自身でいられる力ということである．この
ことは，周りに人がいてもいなくても，他者に影響されることなく自分のペー
スを守り，自分の取り組むべきことに専念できるということを意味する．
　ウィニコットは，この一人でいる能力について，「他の人と一緒にいながら

『一人でいる』という体験を基盤にすることにより，一人でいられる能力は発
展する」と述べている．これはつまり，物理的には母親と一緒にいて，十分に
母親の愛情を感じつつ，精神的には一人でいるという体験をすることによって
初めて，人は自分を取り巻く環境を信じて，「一人でいる能力」を培うことが
できるようになるというのである．孤独は，人間の成長にとって必要な一つの
ステップなのである．

抱えられる環境
　作業療法に参加しているCさんを受け持った看護学生は，毎日一緒にその作業に参加していた．受け持ち当初，
Cさんは，作業中も何かと学生に話し掛けてくれ，作業の間に休
憩が入ると，学生にもお茶を入れてくれた．この状況を，学生
はCさんから受け入れられていると思い，喜びを感じていた．
　ところが数日たつと，Cさんは作業中は作業に没頭し，あまり
学生に構わなくなった．学生は何か気にさわるようなことを言っ
てしまったのだろうか，嫌われてしまったのではないかと悩んだ．
しかし，作業への行き帰りはいつもどおり楽しく会話できてい
るのだった．
　Cさんにとって，最初，見知らぬ人であった看護学生が，今
は，気を使って引き留めておかなくても，そこにいて自分を見
ていてくれると思える存在になったのである．学生の存在が気
にならなくなり，そばにいてもいなくても，自分に没頭でき，
作業に集中できる関係が確立したということである．

事 例 ❸

抱えられる環境

 4 感情を受け入れる母親
　皮膚と皮膚の接触を通しての無意識のコミュニケーションについて前述した
が，ビオンはこれを，「コンテイン－コンテイナー」のモデルであると説明し
た．これは一般的に「内容と容器」と訳される．
　例えば，母と子の関係で見てみると，生まれて間もない赤ん坊は空腹や不安
などを体験するが，この一人では耐えきれない不快な感情は，母親に投影さ
れ，母親という容器の中に投げ入れられる．つまりこの不快な感情を，「悪い

3
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法律や制度の重要事項を
ポイント解説

事例で臨床を
イメージ
　薬物療法には，アルコール代謝阻害薬（シアナミド，ジスルフィラム）や，
グルタミン酸作動性神経活動を抑制し飲酒欲求を抑えるアカンプロサート，オ
ピオイド受容体に作用するナルメフェン塩酸塩などがある．患者が服用の必要
性を十分に理解しているかを確認し，副反応などの観察を継続する．

 3  家族への援助
　アルコール依存症者への対応に困っている家族をケアすることは重要であ
る．患者を入院させてしまえば，家族はそれで安心というわけにはいかない．
退院後が本当の治療の始まり，と考えたほうがよいからである．家族は，患者
が入院している間に家族会や酒害相談所を通じてアルコール依存症についての
正しい知識を得て，混乱していた生活に冷静さを取り戻し，家族成員一人ひと
りの不安を軽減する時間を必要とする．そして，病気を悪化させないための対
処法を学ぶことも大切である．そのためには患者のARP同様，家族支援プロ
グラムへの参加を促す必要がある．アメリカで開発され，近年注目されている
C
クラフト
RAFT（community reinforcement and family training；コミュニティー

強化法と家族トレーニング）の例を表8-1に示す．
　援助者は，家族の悩みを聞くことで，家族が孤立しないよう，そして物事を
建設的に考え，相互依存からの脱却を図るようにしていく．また，アラノン

（Al‒Anon：アルコール依存症者の家族や友人による自助グループ）への参加
や，アラティーン（Al‒Ateen：アルコール依存症者の親をもつ10代の子ども
のための組織）などの活動について情報提供することを忘れてはならない．

薬物依存症4

 1  薬物依存症とは
　薬物依存症は，大麻，覚醒剤，シンナーなど，さまざまな薬物が依存物質の
対象となっている．アルコール依存症と同様，物質嗜癖である．友人や知人か
ら「やせられるから」「頭がすっきりするから」「疲れがとれるから」と勧めら
れて使用してしまうことがある．薬物を使用すると高揚した気分になり，その

アラノンと 
アラティーン
アルコール依存症者を抱
える家族は，家庭崩壊に
至るなど深刻な問題を抱
えている．特に子どもた
ちは大きな影響を受けや
すく，情緒不安定，過敏
抑うつなどの傾向を示す
といわれている．アラノ
ンやアラティーンのミー
ティングに参加し，同じ
ような体験をもつ仲間の
話を聞き，自分の気持ち
を語り，アルコール依存
症という病気を正しく理
解することで，自分自身
の人生を大切に生きるこ
とを学んでいく．

αplus

●�「飲まないで生きてゆく」
アルコホーリクス・アノ
ニマス（AA）〈動画〉

コンテンツが視聴 
できます（p.2参照）

AA，NA
AAは「匿名による断酒
会」と称される，患者同
士で運営する自助グルー
プ．薬物依存者の場合，
NA（ナルコティクス・
アノニマス）が，AAを
モデルとした方法で運営
されている．

αplus

表8-1　CRAFTの一例

目 的
● 本人の物質使用が減る
●本人が治療につながる
●家族自身の負担が軽減する

内 容

● 家庭内の暴力から自分の身を守る
●新しいコミュニケーションスキルを身に付ける
●イネーブリングをやめる
●家族自身が自分の生活を考え，大事にする
●本人への治療の勧め方　など

8

嗜
癖
と
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存

127

精神看護の理解
につながる動画
を紹介

かざしてかざして見る見る!!

p.61

p.174

p.127

※視聴方法は16ページをご覧ください

5本
収録！
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　本書の内容
●1章では代表的な精神症状と精神疾患を、2章では医学的検査と心理検査を、3章では精神科での治療について、精神医療の基礎
知識を解説しています。
●精神科病棟に入院している患者の生活状況をアセスメントし、日常生活行動の援助を通して治療的環境を整えていく看護師の役
割を理解することができます。
●精神障害者の地域での暮らしを支える社会資源や支援の実際、家族支援、災害時の支援を解説しています。
●「統合失調症」「パーソナリティ障害」「被虐待児症候群」ほか7つの事例の看護の実際を通して、精神障害患者への理解が深まりま
す。
●10章では精神科や地域施設での看護実習を取り上げ、実習先で経験するであろう出来事、実習の振り返りとなるプロセスレコー
ドの活用など実習への心構えを学びます。

■ 編　集 

出口　禎子	 東京医療学院大学保健医療学部看護学科教授 鷹野　朋実	 日本赤十字看護大学看護学部教授

■ 医学監修 

松島　英介	 元	東京医科歯科大学大学院心療・緩和医療学分野教授

■ 執　筆（掲載順）  

白石　弘巳	 埼玉県済生会なでしこメンタルクリニック院長，東洋大学名誉
教授<1章1・12節，7章6節>

宇野　洋太	 よこはま発達クリニック副院長<1章2節>
髙梨　淑子	 よこはま発達クリニック児童精神科・精神科<1章2節>
太田　克也	 恩田第二病院院長<1章3・13節>
宮島　美穂	 東京医科歯科大学大学院精神行動医科学分野講師	

<1章4・5節>

鵜木　惠子	 帝京平成大学健康メディカル学部心理学科教授<1章6・7節>
大内　衆衛	 厚生労働大臣指定法人・一般社団法人いのち支える自殺対策推

進センター自殺未遂者支援室長<1章8節>

木村　元紀	 しろかねたかなわクリニック院長<1章8・9・11節>
青木　　藍	 国立成育医療研究センター臨床研究センター研究員
	 <1章10節>

諏訪　　浩	 東京共済病院緩和ケア内科部長<1章10節，2章1節>
野口　　海	 慶應義塾大学大学院政策メディア研究科特任准教授<1章14節>
織田　健司	 東京海上日動メディカルサービス株式会社第一医療部長
	 <1章15節>

渡邊　祐紀	 東海大学教育開発研究センター専任講師<2章1節>
諏訪さゆり	 千葉大学大学院看護学研究院教授<2章1節>
竹内　　愛	 國學院大学非常勤講師<2章2節>
中村　　満	 成増厚生病院院長<3章1・２・５節>
小林　未果	 しろかねたかなわクリニック公認心理師・臨床心理士<3章3節>

竹林　裕直	 正慶会	栗田病院病院長<3章４節>
松本　佳子	 日本赤十字看護大学さいたま看護学部准教授
	 <4章1・2節，9章1～5節，10章>

出口　禎子	 東京医療学院大学保健医療学部看護学科教授
	 <4章2節，5章2節，10章>

鷹野　朋実	 日本赤十字看護大学看護学部教授<4章2節，6章，7章2節3項，
4節1～3項，5節，7節１項，10章>

上原　春粋	 東京都立広尾病院看護師<4章2節，10章>
妹尾　弘子	 東京工科大学医療保健学部看護学科教授<5章1・3節>
森田　牧子	 埼玉県立大学保健医療福祉学部看護学科准教授
	 <7章1節，2節1・2項，3節1・3項，4節4項>

木戸　　学	 日本赤十字看護大学看護学部助教<7章3節2項，7節5項（コラ
ム：東日本大震災でのこころのケア活動）>

内藤なづな	 日本赤十字看護大学看護学部助教<7章3節2・６項>
原　　真衣	 特定非営利活動法人ヒューマンケアクラブストライド統括長
	 <7章3節4・5項>

小林　伸匡	 社会福祉法人ふれあい福祉協会精神保健福祉士<7章5節>
杉原　玄一	 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科精神行動医科学分野

准教授<7章7節2～5項>

中野由紀子	 北里大学病院救命救急・災害医療センター感染症看護専門看護師
	 <8章>

郷良　淳子	 京都府立医科大学医学部看護学科教授・精神看護専門看護師
	 <9章6・7節>

　目　次
第 1 部 精神疾患とその症状・検査・治療
第1章●精神症状と精神疾患
精神疾患総論／神経発達症：成人期の自閉スペクトラム症（ASD），注意欠如・多動症
（ADHD），限局性学習症（SLD）／統合失調症スペクトラム障害および他の精神病性
障害群／抑うつ障害と双極性障害／不安障害／強迫性障害（OCD）／ストレス因関連障
害／解離性障害／身体症状症および関連症群／摂食障害／睡眠−覚醒障害／物質関連
障害および嗜癖性障害群／神経認知障害／パーソナリティ障害／身体疾患と精神症状

第2章●医学的検査と心理検査
医学的検査／心理検査

第3章●精神科での治療
精神科における治療の特徴／薬物療法／精神療法／社会療法／電気けいれん療法

第 2 部 精神科看護の実践
第4章●精神科看護における対象の理解
精神科での援助におけるアセスメントの視点／治療の場の人間関係

第5章●精神科看護におけるケアの方法
「治療的関わり」の考え方／日常生活行動の援助／服薬治療に関わる援助

第6章●入院環境と治療的アプローチ
治療の場としての精神科病棟／治療的環境を整える／精神科病棟での語りの場：ミー
ティングの事例から考える

精神障害と看護の実践

精神看護学 ❷

●B5判　376頁　カラー　定価3,520円（本体3,200円＋税10%）
ISBN978-4-8404-7542-6　第5版　2022年1月�

紙版・電子版をお選びいただけます

088-089_総合�ンフレット_再校_CC2020.indd   88088-089_総合�ンフレット_再校_CC2020.indd   88 2023/10/14   22:562023/10/14   22:56

89

精
神
障
害
と
看
護
の
実
践

精
精
精
精
精精 精

サンプルページ
アニメーション
動　画

p.261

かざしてかざして見る見る!!

p.185

第7章●「地域で暮らす」を支える
日本における精神障害者と精神病床の現状／「入院医療」から「地域社会」での生活
へ／地域生活を支える社会資源の活用／地域生活（移行）支援の実際／事例で学ぶ 長
期入院患者の退院支援から地域生活支援／家族への支援／災害時の支援

第8章●救急医療現場における患者支援と精神的関わり
自殺企図により救急搬送される患者／急性薬物中毒で救急搬送される患者

第9章●事例に学ぶ看護の実際
統合失調症（急性期）患者の看護の実際／統合失調症（慢性期）患者の看護の実際／
パーソナリティ障害患者の看護の実際／うつ病患者の看護の実際／パニック障害患者
の看護の実際／摂食障害患者の看護の実際／被虐待児症候群，解離性障害患者の看護
の実際

第10章●臨地実習から学ぶ
精神科の看護実習とは／患者からのさまざまな感情表出／カンファレンスの意義／実
習の記録

事例やケースを
随所に揭載

ですよ．Bさん，入院していた時と表情が全然違
う．幸せそうに見えます」と言うと，Bさんは
「退院して本当によかった．面倒なこともいろい
ろあるけれど，気の置けない仲間がいて，Yさん
みたいなスタッフたちがいてくれる．朝起きたら
シャワーを浴びて，その後で新聞を眺めながら飲
むコーヒーはうまいよ．コーヒーは安物のインス
タントだけど．でも，本当にうまい．こういうの
が人間らしい生活だと思うよ．病院ではこういう
生活はできない．退院させてもらえてよかった．
Yさんや施設の人たちには本当に感謝している．
病院の看護師さんや先生にも感謝している」と，
Zさんがこれまで見たことがない笑顔で語った．

支援のポイント

⃝�障害者の状況や意思を尊重し，柔軟にグループホームの運用規則について調整する
ことで，BさんのQOLの向上へとつなげることができた．

地域生活のメリット，デメリットについてBさんの事例から
具体的に考えてみよう

考えてみよう

　まず自分自身を例に，一人暮らしと家族との同居生活のメリット・デメリットについ
て具体的に考えた後，精神障害者が精神科病院に入院していることのメリット・デメリッ
トを考えよう．この二つの検討から，精神障害者が地域で暮らすこと（一人暮らし，家
族との生活）のメリット・デメリットに気付くことができる．その後で事例のBさんの
生活の様子を具体的に抜き出していくことで，精神障害者の地域生活のメリット・デメ
リットの理解は深まるはずである．難しいと感じる場合，表7.2-1（➡p.236）を参照
して，地域生活のメリットは「生活モデル」として書かれた内容が豊かとなる一方で，「医
学モデル」とされる介入が希薄になる点がデメリットとなることに目を向けよう．
　基本的には，ほかの身体疾患や障害同様に，入院は原則的に急性期の症状改善のため
の治療や退院後の生活に向けた調整を行うための場であり，精神障害者の生活の場は地
域であるべきだと理解できることが重要である．

統合失調症
通所施設（就労継続支援B型）
精神障害者保健福祉手帳

多職種カンファレンス
グループホーム
金銭管理

服薬支援
医学モデル
生活モデル

重要用語

282

日常生活行動の援助2

 1  入院患者の日常生活
　ひと口に精神障害といっても，その症状は千差万別であり，幻聴や妄想など
の精神症状がある人でも，24時間を通してそれらの症状に悩まされていると
いうわけではない．精神症状が軽減しているときには，散歩に行ったり，テレ
ビを観たり，他者と交流しながら自分なりの生活をしている．
　しかし，実際には彼らを悩ませる精神症状はさまざまなかたちで日常生活に
影響を与えている．精神障害者の日常生活をみてみると，精神症状の深刻さと
日常生活行動の自立度とは必ずしも一致していないことがわかる．その生活パ
ターンの特徴をみてみよう．

　統合失調症の診断を受けている50代のAさんは，病院で10年
近く入院生活を送っている女性患者である．表情もやわらかく，
同室者とも仲がよい．薬物療法を受けており，現在のところ目
立った精神症状はない．普段，自分から積極的に他者に話しか
けていくことはあまりないが，看護師が誘えば，プログラム活
動や病棟のレクリエーションなどにも継続的に参加する．
　しかし一方，日常生活面では，物を整理したり，不要な物を
判断して処分したりすることができないため， 6人部屋である
にもかかわらず，ベッドの周囲は足の踏み場もない状態である．
また何日も汚れたままの服を着ていたり，髪の乱れも気にかけ
ない．ときどき整理整頓を勧め，看護師も一緒に片付けをするが，何年も前の週刊誌や食べかけの菓子
袋が出てきたり，化粧ポーチから腐ったバナナが出てくるといったこともあった．
　Aさんは穏やかな人で，現在のところ，病棟内に限っては対人関係に関する問題はないようにみえるが，
日ごろの生活においては薬の管理や日課に関する自己管理，また感情の自己コントロールができず，共
同生活をする上でトラブルを起こしやすいケースである．

＊　＊　＊
　Bさんは，統合失調症の診断を受け，過去20年間，入院と退
院を繰り返している40代の女性患者である．活動することが大
好きで，音楽が好きな，人懐こく明るい人である．病院で計画
されるスポーツ大会や花火大会，病棟の誕生会などには自分か
ら参加するが，普段の行動には統一性がないことも多い．
　例えば，火のついたたばこをテーブルに置いたまま席を離れ
たり，ライターや眼鏡を置き忘れてなくしたりするなどは日常
茶飯事である．繰り返し声掛けをするが，行動修正ができない．
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学びにつながる
実践的なポイント

精神保健福祉会連合会（愛称：みんなねっと➡p.283 
plusα参照）によると，相互支援・学習・社会的運動
は家族会の 3 本柱と呼ばれる．
自助グループ（セルフヘルプグループ）

　自助グループとは，共通の障害やニーズをもつ人同士
が集まり，自分たちの生きにくさを乗り越えていくこと
を目的としたグループである．自助グループの原型は，
米国で1930年代に設立されたアルコール依存症者によ
るA
エイ
A
エイ

（アルコホーリクス・アノニマス）であるといわ
れている．「言いっぱなし，聞きっぱなし」を原則とし
たAAミーティングが各地で開かれ，そこでは飲酒にま
つわる問題や回復について自分の体験を話し，ほかの参
加者の話を聞くことができる．そしてAAの12ステップと呼ばれる回復の指針
を実践することで，飲酒問題からの回復を目指すグループである．
　このミーティングと12ステップを活用した自助による回復支援の手法は，
ほかの依存症からの回復支援にも応用されている．また，現在では自死遺族や
性的マイノリティー，ひきこもり，トラウマをもつ人など，多様な自助グルー
プ活動が展開されている（表7.3-7）．
ピアサポーターの活躍の場

　ピアサポート活動を行う人をピアサポーターと呼ぶが，彼らは医療や福祉の
専門職とも協働し，精神障害者の生活を支えている．例えば，障害者総合支援
法に基づく地域生活支援事業では，地域移行支援・地域定着支援の一環として
ピアサポーターが精神科病院を訪れ，入院患者に地域での生活の様子を伝えた
り，退院後の生活を見据えた同行支援を行うほか，退院後にもさまざまな相談
支援を行っている．また，ACTや精神障害者アウトリーチ推進事業において
も，当事者がピアサポーターとなり，医療や福祉の専門職と共にチームの一員

3

●�「飲まないで生きてゆく」
アルコホーリクス・アノ
ニマス（AA）〈動画〉

MAC（マック）/ 
DARC（ダルク）
依存症からの回復者が運
営しているリハビリテー
ション施設に，MAC（ア
ルコールなどの依存症）
やDARC（薬物依存症）
があり，それぞれ全国各
地で通所・入所施設を運
営している．

αplus

4

表7.3-7　自助グループの例

アルコール依存症
アルコール依存症の家族・友人

A
エイ
A
エイ
，断酒会

A
アラノン
l-Anon，家族の回復12のステップ

薬物依存症
薬物依存症の家族・友人

N
エヌエイ
A（ナルコティクス アノニマス）

N
ナラノン
ar-Anon

摂食障害 N
ナバ
ABA（Nippon 	 Ano rex i a	
Bulimia	Association）

ギャンブル依存症
GA（ギャンブラーズ・アノニマス）
G

ギャマノン
am-Anon

ゲーム障害
OLGA
（On-Line	Gamers	Anonymous）
ゲームをやめる会

7

「
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す
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精神看護や地域で
暮らす精神障害者
について動画で学
べる

plusαや用語解説
が充実！

※視聴方法は16ページをご覧ください

14本
収録！
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　本書の内容
●「看護の価値を基盤とした管理」「ケアを大切にする職種としての管理」という考えを基本とします。
●「1年次から学べる看護管理」をキーワードに、看護管理を身近に感じ、学ぶテキストを目指します。
●「看護管理」は組織のリーダーのみが行うものではなく、看護活動の中に組み込まれたものであること、したがって自身のセルフ
マネジメント、個別ケアにおいて、看護職として必要な視点・能力であることを認識できるような構成とします。
●病院での看護や看護管理だけではなく、地域包括ケアの時代に求められるコミュニティーの視点、ケアの継続性の視点、市民参
加・市民を中心とした視点を取り入れた看護管理を学ぶことを目指します。
●多様な看護の対象を尊重する視点、国際化の視点（国籍の多様性／外国籍看護師との協働など）、社会人経験看護師の増加といっ
た多様な背景をもつ看護師間の協働といったダイバーシティーの視点をもったテキストを目指します。
●看護師国家試験出題基準（令和5年版）に照合させた構成・内容とします。

■ 編　集 

吉田　千文	 常磐大学看護学部教授
志田　京子	 大阪公立大学大学院看護学研究科教授

手島　　恵	 千葉大学大学院看護学研究院教授
武村　雪絵	 東京大学医学部附属病院看護部看護部長

■ 執　筆（掲載順）  

吉田　千文	 常磐大学看護学部教授
	 ＜1章1・2節，2章1・5・7節，3章1・3節，9章1節＞

手島　　恵	 千葉大学大学院看護学研究院教授＜1章3節，10章4節＞
武村　雪絵	 東京大学医学部附属病院看護部看護部長
	 ＜1章4節，4章8節，9章2・5節＞

荒木　暁子	 東邦大学看護学部教授＜2章2・3節，5章4節＞
松浦　彩美	 順天堂大学医療看護学部准教授＜2章4節＞
大塚眞理子	 長野県看護大学学長＜2章6節＞
倉岡有美子	 日本赤十字九州国際看護大学看護学部・大学院看護学研究科教授

＜3章2節＞

柳橋　礼子	 公益社団法人東京都看護協会会長＜4章1節＞
志田　京子	 大阪公立大学大学院看護学研究科教授
	 ＜4章2・3節，5章1・3節，7章1・4・5節＞

撫養真紀子	 兵庫県立大学看護学部・大学院看護学研究科教授
	 ＜4章4節1・2・4項＞

小山田恭子	 聖路加国際大学大学院看護学研究科教授
	 ＜4章4節3項，10章1節＞

高井今日子	 町田市民病院看護部長＜4章5-7節＞
山田佐登美	 川崎医療福祉大学看護実践キャリアサポートセンター	センター

長，川崎医科大学総合医療センター看護部長参与＜5章2節＞

中三川厚子	 介護老人保健施設葵の園・浦和	看護師長＜6章，10章2節＞
益　加代子	 大阪公立大学大学院看護学研究科准教授＜7章2・3節＞
秋山　美紀	 埼玉県立大学保健医療福祉学部看護学科教授＜8章1・3節＞
中山　和弘	 聖路加国際大学大学院看護学研究科教授＜8章2節＞
木田　亮平	 東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻助教
	 ＜8章4節＞

磯部　　環	 東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻助教
	 ＜8章5節＞

國江　慶子	 	東京女子医科大学看護学部准教授＜9章3節＞
奥　　裕美	 聖路加国際大学大学院看護学研究科教授＜9章4節＞
関根小乃枝	 厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部精神・障害保健課	地域

移行支援専門官＜10章3節＞

清水日佐愛	 匝瑳市訪問看護ステーションつばきの里＜付録＞
前田　　浩	 順天堂大学医学部附属順天堂医院手術室・看護師長，手術看護

認定看護師／認定看護管理者＜付録＞

　目　次
第1章●社会の変化と看護職の役割
人々の生活と看護の関わり／日本の看護職の活動の変遷／SDGs：これからの社会と
看護の役割・責任／看護のイノベーション

第2章●協働：他者と共に活動すること
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求められる協働のための行動／継続看護のための協働／市民・多職種との協働／効果
的な「話し合い」

第3章●看護マネジメントとは
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　“チームや組織を動かす高度な能力”には，多職種チームやカンファレン
ス，ケア会議などでリーダーとしてリーダーシップを発揮したり，ファシリ
テーター＊として多職種同士やチームメンバー間の対話や議論を促進したり，
コーディネーター＊として多職種間の調整をしたり，関わる多職種やチーム全
体の組織運営を行うマネジメントなどがある．特に，IPWは，絶え間ない変
化が必要な支援活動のため，そのリーダーはメンバーである多職種を信頼して
関係性を築き，自律的に問題解決が図れるように協働を促進するファシリテー
ター的リーダーが求められる．
　看護職は，誰もが“協働の基本的な能力”を有した上で，各チームではチー
ムメンバーとの関係性の中でリーダーとなったり，ファシリテーターとして
チーム活動を促進する．
　コーディネーターは看護師の専門的な調整の役割であり，中堅の看護師に求
められる重要な役割となる．さらに，看護師長などの看護管理者には，多くの
職種やチームが病棟で活動している組織全体を鳥瞰的に見て，マネジメントす
る役割が求められる．
　病棟の看護チームであれば，スタッフが業務などの分担をして“チームや組
織を動かす高度な能力”を発揮することが可能である．しかし，介護保険施設
や障害者施設などでは，医師が常駐していない，小人数の看護職と多くの介護
職などの多職種で支援が行われている，訪問看護ステーションの看護師は地域
の医師や多職種と連携するものの，患者宅を訪問するときは 1人である．そ
のため，地域や施設においては，“チームや組織を動かす高度な能力”を高
め，多職種と協働することが求められる．
協働する職種の理解とパートナーシップ

　多職種と一緒に働くためには，それぞれの職種（の専門性）への理解が不可
欠である．医師と看護職は，1948（昭和23）年に制定された医師法や保健師

ファシリテーター
チーム活動の促進者．
チーム全体を鳥瞰的にみ
て中立的な立場で人と人
との関係をよく観察し，
関係性にはたらき掛ける
高度な能力が必要であ
る．チームメンバーの誰
もが務めることが可能で
あり，能力育成をしてい
くことが必要である．

＊

コーディネーター
チーム活動の調整役割を
担う人．看護職は調整能
力が高いので，比較的こ
の役割を担うことが多い．

＊

3

患者の目標

管理栄養士

理学療法士

医師

薬剤師

患者 家族

NSTチーム

緩和ケアチーム認知症ケアチーム

感染管理チーム

ケアマネジャー
MSW

訪問看護師

看護師長

副看護師長

看護スタッフ

図2-16　入院患者を協働して支援する多職種やチーム
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た．内科混合病棟に勤務する中で，大学病院で培った糖尿病の知識を患
者ケアに生かせることを実感し，より知識を深めたいと考えるようになっ
た．Aさん自身の希望と，上司の勧めもあり，認定看護師になることを
決意．その 1年後，糖尿病看護認定看護師教育課程に応募した．休職制
度を利用し，教育課程を修了，認定審査を受け糖尿病看護認定看護師と
なった．
　現在，専門的な知識・技術を生かした日々の看護ケアに加え，病院の
中で組織横断的に働く糖尿病ケアチームでの活動，糖尿病教室の運営に
携わっている．

課題を明確にしてステップアップするBさん
　公立病院に就職し，一般外科病棟 3年，頭頸部外科病棟 4年を経て，
循環器病棟に異動となったBさん．今までの病棟経験に加え，循環器病
棟で繰り返し入退院する患者との関わりを通し，退院支援や外来看護の
重要性を強く感じるようになっていた．そんな折，病棟での退院調整係
となり，退院調整に関わる知識やケアを積極的に伝える役割を担うよう
になる．結婚後，出産・育児による休業を経て，短時間勤務で職場復
帰．復帰後は循環器内科を含む外来に異動となったが，外来で退院後の
患者と関わる中で，退院支援についての課題が明確となった．
　現在，Bさんは患者支援室に異動し，退院調整に携わる看護師として
勤務している．

事　例

訪問看護ステーションを起業したCさん
　総合病院の内科病棟に就職したCさんは， 3年後，学生時代から関心
があった訪問看護師になるため病院を退職し，訪問看護ステーションに
再就職．経験を積みながら， 3年後にはケアマネジャーの資格を取得し
た．訪問看護を通し，医療的なケアが必要であったり，つらい症状があ
る利用者でも，適切なプランを作成しケアが提供されれば，自宅でその
人らしく生活できることを感じていた．その後，自分が理想とするケア
を目指し，訪問看護ステーションを立ち上げた．

事　例

臨床経験を経て大学院で学び直し，看護教員になったDさん
　総合病院に就職し，外科系病棟で 5年間勤務した後，内科病棟に異動
となった．高齢者に対する急性期医療に関心をもったDさんは，さらに
3年後，このテーマについて研究するため大学院に入学した．大学院で

事　例

16

把握は難しいため，病棟単位で共働する夜勤時などは，意図的に情報収集をし
ておく必要がある．
 5  プライマリーナーシングシステム（図4-11）
　 1人の患者の入院から退院までを継続して 1人の看護師が受け持ち，24時
間責任をもって担当患者の看護にあたる．プライマリーナース＊が不在のとき
はアソシエイトナース＊がプライマリーナースの立案した看護計画に沿って看
護ケアを行う．
　患者にとっては，入院中の自分の担当看護師
が明確になることで信頼関係の構築がスムーズ
にできる利点がある反面，看護師の能力によっ
て看護ケアの質にばらつきが生じる．
　プライマリーナースは，特定の患者の看護ケ
アの責任を負うが，交代制勤務の中で実践する
のは難しいという欠点もある．また，熟練した
実践能力の高い看護師がある程度そろっていな
いと難しい．看護師長は複雑なケアを必要とす
る患者のプライマリーナースは負担が多いこと
を考慮し，適宜支援を行ったり，担当者の割り
振りに配慮をする．
 6  モジュール型プライマリーナーシング
（図4-12）

　固定チームナーシングのように，一看護単位
内に小規模のチーム（モジュール）を複数編成
し，一定期間そのチーム成員は固定する．その
中でそれぞれの受け持ち患者の入院から退院ま
でのすべての看護をプライマリーナースが行
う．チームナーシングの長所を生かし，チーム
でチーム成員を育成しつつ，チーム全体で患者
のケア実践をバックアップするため，プライマ
リーナーシングと比較して看護師の能力による
ケアのばらつきがなくなり，プライマリーナー
スの負担が少ない．
　一つの看護単位を病棟の構造上でモジュール
を 2〜 3設定するため，モジュールによって
看護量の差が生じることがある．
 7  パートナーシップ・ナーシング・シス
テムⓇ（PNS）2,3）（図4-13）

　看護師2人（多くはベテランと新人）がパー

プライマリーナース
患者の入院から退院まで
を一貫して担当し，患者
のケアの責任をもつ者．

アソシエイトナース
プライマリーナースが不
在の時にケアを担当する者．

＊

医師

医師

医師

医師の
指示 看護師長

患者 患者患者患者患者患者患者患者

アソシエイト
ナース

プライマリーナース

医師からの指示を
プライマリーナース
が直接受ける場合
もある

図4-11　プライマリーナーシングシステム
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プライマリー
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図4-12　�モジュール型プライマリーナーシング
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図4-13　�パートナーシップ・ナーシング・システムⓇ
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事例を用いて
よりイメージしやすいように工夫

p.33

難しい内容を
わかりやすく図解

※視聴方法は16ページをご覧ください

8本
収録！
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　本書の内容
●「なぜ、事故は起きるのか」「どんな事故が起きるのか」「起きてしまったらどうするのか」を順序立てて記述し、スムーズに読み進
むことができるよう工夫しています。
●事故を防ぎ、安全を確保するために重要なチーム医療についての解説が充実しています。チームSTEPPSや在宅における多職
種協働など、詳しく解説しています。
●患者や療養者だけでなく、医療従事者にとってのリスクについても手厚く解説しています。新人看護師として知っておきたいリ
スクを知ることで、安全への認識をより高めます。
●看護実習における医療事故と対応、実習で習得すべき看護技術のリスクと安全について丁寧に解説しています。学生のみなら
ず、実習指導者にも参考にしていただける内容です。
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事故発生のメカニズム1

 1 ヒューマンエラーとは 
ヒューマンエラーが関係した事故事例

　ヒューマンエラー＊が関係した事故が発生すると，エラーを犯した人が「不
注意だったから」「しっかりしていないからだ」と非難されることが多い．しか
し，エラーは単に不注意だけで発生するのではない．私たちは日常生活の中で
数々のエラーを犯している．ただ，その多くは重大な結果をもたらしていない
だけである．エラーが関係したと考えられる重大事故も日常の小さなエラーも，
同じレベルのエラーから発生していることを，まず理解しなければならない．
 1 航空機事故　
　航空機事故は多数の犠牲者が出ることから世間の注目を集める．そのため，
ヒューマンエラーが関係した航空機事故では，日常では考えられないくらい重
大なエラーがあったと思われるかもしれない．しかし，実際には，日常生活の
エラーと大きな差はない．違うのは結果の重大性だけである．

1

ヒューマンエラー
事故や災害を生み出しう
る人的ミスのこと．意図
したわけではないが，不
本意な結果を防ぐことに
失敗した場合，きっかけ
となった人間の行為は
ヒューマンエラーと呼ば
れる．

＊

　1992年 1月20日午後 6時ごろ，フランスのストラスブール・エンツハイム空港の
手前の山にエアバスA320型機が墜落し，87人の犠牲者が出た．悪天候という条件は
あったが，墜落事故の原因として，パイロットが機器の操作を誤った可能性が指摘さ
れた．機長は空港が近づいてきたため操縦室にあるパネルを操作し，3.3°の降下角度
で高度を下げようとセットした．この直後，航空機は急激に高度を下げ，パイロット
の回復操作もむなしく山に激突したと考えられている．報告書によると，急激な降下
率から考えると，機長のセットしたのは降下角度ではなく，降下速度であったと推定
された．機長は「－3.3°」とセットしたつもりだった．しかし，そのとき降下角度モー
ドではなく降下速度モードになっており，実際には「－3,300フィート/分」になって
いたと推定された．すなわち，この墜落事故は，表示パネルのインターフェースがパ
イロットのエラーを誘発したものと考えられた．

事 例 ❶

　1992年 7月31日，ネパールのカトマンズの北北東約25マイルで，タイ航空A310
型機が山に激突する事故が発生した．この航空機は一度着陸を試みたが，一時的な故
障に見舞われたために着陸をやり直した．もう一度周回して元のコースに乗る予定だっ
たが，視野が悪かったため機長が機位喪失に陥り，危険な山に向かって航空機を操縦
してしまった．副操縦士が，機長は南北を取り違えているのではないかと気付いてい
た様子が，回収されたボイスレコーダーの内容から推測された．しかし，副操縦士は
機長にそれを適切に伝えることができず，墜落を避けられなかった．

事 例 ❷
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医療安全の概念、
考え方をしっかり学べる

　また，WHO患者安全カリキュラムガイド多職種版には，医療安全を推進す
る上で必要なこととして，「第 4章　効果的なチームプレイヤーであること」
が設けられた．その内容のほとんどがチームSTEPPSから引用されている．

 2 チームに求められる基本原理と実践能力 
チーム体制と四つの実践能力

　チームSTEPPSは，エビデンスに基づいたチームトレーニングの方法であ
り，チーム医療の基本原理としてのチーム体制と四つの実践能力（コミュニ
ケーション，リーダーシップ，状況モニター，相互支援）を提案している．
　すなわち，よりよいチームとして協働するためには，まずは患者・家族の課
題やニーズに合わせて，院内外のさまざまなチームのメンバーが直接的，間接
的に必要であると確認する（チーム体制）．患者・家族もチームのメンバーま
たはパートナーと位置付け，協働するために，患者・家族も主体的に取り組め
るチーム体制を構築する（図4.2-2）．
　チームのメンバー全員が，チームの置かれている状況について同じように理
解しているか（メンタルモデルの共有），チームが適切に機能しているかを，
継続的にモニターする（状況モニター）．メンタルモデルとは，個々の経験な
どから個々人の中にある信念，固定観念（思い込み），印象など物事に対する
理解や考えである．
　チームの機能として弱いところがあれば，相互に支援する必要がある（相互

1

図4.2-2　医療者と患者・家族が主体的に取り組めるチーム体制

院内の資源 院外・地域の資源
● 地域包括支援センター

● 医療
かかりつけ医・診療所，歯科
診療所，訪問看護ステーショ
ン，かかりつけ薬局　など

● 介護
介護老人福祉施設，介護老人
保健施設，認知症対応型共同
生活介護（グループホーム），
特定施設入所者生活介護（有
料老人ホーム）など

● 予防・生活支援
老人クラブ，自治会，ボラン
ティア，NPO　など

● 住まい
高齢者向け住宅　など

● 行政　など

＊地域包括ケアコンシェルジュ：患者・家族の課題やニーズを最もよく理解している人物(看護師等)，リーダーシップを発揮する．

②
チーム対応

地域包括ケア
コンシェルジュ＊

患者・家族

①
把握

課題
ニーズ

地域包括ケアシステムを
考慮したケアチーム

● さまざまなチーム
栄養サポート
緩和ケア
精神科リエゾン
呼吸ケア
糖尿病透析予防診療
感染制御
褥瘡対策
摂食・嚥下
リハビリテーション
医療安全対策　など

● さまざまな職種
医師(総合診療など各専門医)，
看護師，助産師，薬剤師（病
棟薬剤師），臨床工学技士，
管理栄養士，医療ソーシャル
ワーカー，公認心理師，臨床
心理士，言語聴覚士，作業療
法士，理学療法士，歯科医師，
歯科衛生士，診療放射線技師，
臨床検査技師，診療情報管理
士　など
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どんな危険が潜んでいるかをメンバーに問いかけ，制限時間の中であらかじめ
決めた項目数を上回る危険要因を発見できるように促す．その際，他者の発言
を否定しないことが重要である．
　メンバーは，イラストシートの状況を自分のことに置き換え，危険要因と現
象の組み合わせで発言する．現象は，事故の形で言い切るようにする（「段差
につまずいて」「患者が転倒する」など）．書記は，発言を要約しないで横書き
していく．発言を中断させないように，手早く書くことがポイントである．
❹ 2ラウンド（本質追究）：これが危険のポイントだ！
　 1ラウンドで発見した危険要因のうち，発生頻度の高いものや，それが発
生した場合の事故の重大さなどを考えて，重要だと思われる危険要因に○印を
付ける．さらにメンバーで絞り込みを行い，危険要因の中から特に重要だと思
われるものに◎印を付け，危険のポイントとする．危険要因の表現は「～しな
いので」という否定的表現ではなく，「～するので」などの肯定的な表現にす
る．このほうが，状況をはっきりとわかりやすく表すことができる．
❺ 3ラウンド（対策樹立）：あなたならどうする？
　◎印を付けた危険のポイントを解決するにはどうしたらよいかを考え，具体

図8.2-2　KYTの様子

① シートの状況から考えられる危険要因と引き起こされる現象を自由に出し合う．
② 出された危険要因の中から特に重要だと思われるものを絞り込む．
③ 絞り込んだ危険要因への具体的で実行可能な対策を出し合う．
④ 対策の中から質の高いものをメンバーの合意でさらに絞り込む．

① ②

③ ④
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護
学
生
の
実
習
と
安
全

8

247

08_医療安全.indd   24708_医療安全.indd   247 2022/09/07   11:352022/09/07   11:35

p.82

p.130

p.257

p.247

チームSTEPPSに
基づくチーム医療
を詳しく解説

リスクと安全
⃝転倒転落事故のリスクがある．
　① ベッドは患者に合わせて，病室の入り口に近いとこ

ろ，トイレや看護室に近いところに配置する．
　② ベッド本体の高さ，ベッド用サイドレールの有無，

本数は，転倒転落事故との関連が強い．患者の状態
に合ったベッドの高さの調整，ベッド用サイドレー
ルの設置を行う．作業後のベッド用サイドレールの
付け忘れは，転倒転落の危険につながりやすいため，
作業後の点検を行う．指さし呼称（図8.4-1）が有効である．

　③ナースコールを置く位置や長さを検討して，患者が使いやすくする．
　④ ベッド， 床

しょう
頭
とう

台
だい

，オーバーテーブルのキャスターにストッパーをかけな
いと，転倒転落事故につながりやすいため，作業後の点検を行う．この
とき，患者がキャスターにつまずいて転倒しないよう，キャスターを内
側に向ける．

　⑤ 車椅子，ポータブルトイレは患者の目に入らない場所に置く．
　⑥ 床面の水ぬれ，段差，障害物，照明の暗さなどは，転倒転落につながる

ため整備する．
⃝ 臥床患者のリネン交換時に，転落事故，患者の皮膚・関節の損傷を起こす

リスクがある．
　① リネン交換時，ベッドの片側に移動して側臥位になってもらう場合は，

患者の身体を支えて，転落事故を防止する．
　② 患者の皮膚，関節の損傷を防ぐため，体の支持面を広くして丁寧に移動

させる．

 2 食事の援助技術に伴うリスクと安全 

● 食事介助（嚥下障害のある患者を除く）（演習：Ⅰ／実習：Ⅰ）
● 食事指導（演習：Ⅱ／実習：Ⅱ）
● 経管栄養法による流動食の注入（演習：Ⅰ／実習：Ⅱ）
● 経鼻胃チューブの挿入（演習：Ⅰ／実習：Ⅲ）

リスクと安全
⃝食事介助で最も注意すべきリスクは，誤嚥，窒息である．
⃝ 経鼻胃チューブが胃内に留置されず，口腔や食道にとどまっていたり，気管

内に挿入されていたりすると，誤嚥や肺へ薬液が注入されるリスクがある．
胃チューブ挿入後は，正しく胃の中に留置できているかを，複数の方法で確
認する．

指さし呼称
対象物を指さし，「ベッ
ドサイドレールよし！」
のように声を出して安全
確認を行う．指さし呼称
によって事故が減少する
ことが確認されている．

αplus

➡�誤嚥防止対策について
は，5章6節p.172参照．

➡�経鼻胃チューブの挿入と
管理については，5章
11節p.185参照．

➡�チューブ挿入後の確認方
法については，5章11
節 2項p.187参照．

➡�誤接続防止策について
は，5章9節2項p.177，
5章11節p.185参照．

図8.4-1　指さし呼称
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　本書の内容
●被災地での看護活動に多数参画する筆者らが、災害看護において大切なこと、学んでほしいことを丁寧に解説しています。
●災害サイクルに応じた看護活動のポイントを詳しく解説し、特に静穏期・準備期は防災・減災マネジメントの視点で取り上げて
います。
●高齢者や障害者、子ども、妊産褥婦に加え、がんや糖尿病、呼吸機能障害など、継続的な治療を必要とする要配慮者に対する看
護を幅広く網羅。より具体的な看護とケアが学べます。
●「心のケア」については被災者に対するケアだけでなく、支援者に対するケアも深く掘り下げています。支援者が陥りやすい心理
状態を知っていれば、臨床現場でも必ず役立ちます。

■ 編　集 

酒井　明子	 福井大学名誉教授，日本災害看護学会理事長
長田　恵子	 東京医療保健大学立川看護学部看護学科教授

三澤　寿美	 元	東北福祉大学健康科学部保健看護学科教授

■ 執　筆（掲載順）  

酒井　明子	 福井大学名誉教授，日本災害看護学会理事長
	 <1章，6章3節，11章，12章2節，12章コラム2>

大嶋　理恵	 福井大学医学部附属病院副看護師長・災害看護専門看護師・救
急看護認定看護師<1章コラム>

木村　哲也	 福井大学医学部附属病院救急部部長・診療教授
	 <2章1節，5章1節，12章コラム1>

上田　耕蔵	 神戸協同病院院長<2章2節>
津久井　進	 芦屋西宮市民法律事務所弁護士<3章1節>
永井　幸寿	 アンサー法律事務所所長<3章2節，3章コラム>
木村　拓郎	 減災・復興支援機構理事長<4章1節>
長田　恵子	 東京医療保健大学立川看護学部看護学科教授
	 <4章2節1・2，9章3節1>

江津　　繁	 国立病院機構埼玉病院看護師長
	 <4章2節2・3，4章コラム，6章1・2節，9章3節1，10章コ

ラム2>

室﨑　益輝	 神戸大学名誉教授，兵庫県立大学特任教授<4章3節1，6章6節，
9章1節・3節2>

村井　雅清	 被災地NGO恊働センター顧問<4章3節2>
高以良　仁	 国立病院機構災害医療センター救命救急科副看護師長
	 <5章2〜5節>

三橋　睦子	 国際医療福祉大学福岡保健医療学部看護学科教授	
<5章6節，12章2節>

千島佳也子	 国立病院機構本部DMAT事務局災害医療課厚生労働省DMAT事
務局<5章コラム>

酒井　彰久	 福井大学医学部看護学科助教・災害看護専門看護師<6章3節>
佐々木久美子	 日本赤十字秋田看護大学看護学部看護学科特任教授<6章4節>
石口　房子	 NPO法人日本ホスピス・在宅ケア研究会副理事長
	 <6章5節，8章5節>

濵本　千春	 YMCA訪問看護ステーション・ピース所長・がん看護専門看護師
	 <6章5節，8章4節6・10・5節，8章コラム3>

小塚　　浩	 国立病院機構本部DMAT事務局<6章コラム1>
小林　賢吾	 熊本赤十字病院手術センター看護主任・災害看護専門看護師
	 <6章コラム2>

中川　愛子	 NPO法人日本ホスピス・在宅ケア研究会理事<6章コラム3>
千葉　真也	 宮城県大郷町役場保健福祉課健康増進係長・保健師	

<6章コラム4>

前田　　潤	 室蘭工業大学大学院教授<7章>
頼政　良太	 被災地NGO恊働センター代表<7章コラム>
窪田　直美	 地域医療振興協会公立丹南病院地域医療連携室室長・災害看護

専門看護師<8章1節>

松岡　千代	 甲南女子大学看護リハビリテーション学部看護学科教授
	 <8章2節，8章コラム2>

黄　　淵煕	 東北福祉大学教育学部教育学科教授<8章3節1・2>
阿部　一彦	 東北福祉大学客員教授，東北福祉大学名誉教授<8章3節3>
磯見　智恵	 福井大学医学部看護学科教授<8章4節1〜3・7>
繁田　里美	 福井大学医学部看護学科准教授<8章4節4・5・8>
清水　誉子	 福井大学医学部看護学科講師<8章4節9>
川口めぐみ	 福井大学医学部看護学科講師<8章4節11>
三澤　寿美	 元	東北福祉大学健康科学部保健看護学科教授（故人）
	 <8章6・7節>

宮澤イザベル	 東北医科薬科大学病院総合診療科医師<8章8節>
小原真理子	 京都看護大学大学院看護学研究科非常勤講師
	 <8章コラム1，9章3節2	トピックス>

八木橋香津代	 スズキ記念病院前看護部長・助産師<8章コラム4>
花房　　亮	 国立病院機構埼玉病院看護師長<9章2節>
川口　　淳	 三重大学大学院工学研究科准教授<9章3節3>
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加藤　令子	 関西医科大学看護学部学部長・研究科長・教授<9章コラム2>
花房八智代	 NPO法人災害看護研究所・災害看護専門看護師<9章コラム3>
神原　咲子	 神戸市看護大学看護学部基盤看護学災害看護・国際看護学分野

教授<10章>

吉椿　雅道	 CODE海外災害援助市民センター事務局長<10章コラム1>
作川　真悟	 武生看護専門学校・災害看護専門看護師<11章コラム>
中山　洋子	 文京学院大学大学院看護学研究科特任教授<12章1節1>
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アニメーション
動　画

前線の動きをはじめ，台風の強さや進路がかなり正確に予測されるようになっ
た．また，土砂崩れや河川氾

はん
濫
らん
の起こりやすい危険箇所を示したハザードマッ

プ＊も公表されている．しかし，地球温暖化の影響で大型台風や豪雨が頻発
し，令和 2年 7月豪雨や平成29年 7月九州北部豪雨，広島土砂災害，鬼

き
怒
ぬ
川
がわ

の氾濫など，被害の規模が増大している（図2.1-2）．
火山・噴火災害

　日本は世界有数の火山国である．近畿・中国・四国地方を除いた地域に広く
活火山が分布し，2021（令和 3）年現在，111の活火山が認定され監視され
ている．噴火により火山性ガスや溶

よう
岩
がん
塊
かい
を噴出したり，火

か
砕
さい
流
りゅう
や土石流を引

き起こし，時に大きな被害をもたらす．また，ほかの自然災害に比べ，噴火活
動を繰り返すことで災害が長期化しやすい．
 1 火砕流による熱傷・外傷死
　火砕流とは，1,000℃近くに達する高温の火砕物が，時速100kmを超える
速さで斜面を流れ下る現象で，遭遇すれば火砕物による直接的外傷を負う．一
度発生してしまうと避難することは極めて困難であり，危険指定区域に立ち入
らないことが唯一の予防策である．
 2 火山性ガスと噴石
　火山噴火では，大量の二酸化炭素や硫化水素などの有毒ガスと同時に，初速
300km/h以上の速さで多くの噴石が噴出する．2014（平成26）年の御

おん
嶽
たけ
山
さん

の噴火災害では，大量の噴石による直接的外傷で多くの犠牲者を出した．

ハザードマップ
地震や津波など，自然災
害が発生した場合を想定
し，その被害の程度や危
険箇所，避難場所，避難
方法などを示した地図．
国の防災機関や地方自治
体などで作成・公表され
ている．

＊

鬼怒川の氾濫
2015（ 平 成27） 年 9
月10日から11日にかけ
て台風第18号による大
雨が関東・東北地方を襲
い，鬼怒川では溢水や堤
防の決壊が発生し，大き
な被害をもたらした．
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●�御嶽山の噴火災害〈動画〉
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南海地震（1,443人）

カスリーン台風（1,930人）

福井地震（3,769人）

枕崎台風（3,756人）
三河地震（2,306人）

伊勢湾台風（5,098人）

南紀豪雨（1,124人）

洞爺丸台風（1,761人）

阪神・淡路大震災（6,437人）

災害対策基本法制定

東日本大震災（22,252人）

18
（年）

図2.1-2　�自然災害による死者・行方不明者の推移
内閣府．令和元年版防災白書．平成23年版防災白書を参考に作成．

注）�1995年死者のうち，平成7年兵庫県南部地震（阪神・淡路大震災）の死者については，いわゆる関連死919人を含む（兵庫県資料）．
2017年の数値は内閣府取りまとめによる速報値．
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ARとの連動で災害情報が
よりリアルに！19対策を踏まえた避難所対応の一例を表6.3-5にまとめた．

　避難所におけるCOVID-19対策が検討される中で，2020（令和 2）年 7
月豪雨が発生した．COVID-19発生後に初めて避難生活を強いられた災害で
ある．各避難所では，入口にサーモグラフィーを設置したり，受付で感染の疑

表6.3-5　�COVID-19を踏まえた避難所の対応例
３密を避けた滞在スペースの確保

●  滞在スペースは可能な限り２m間隔で簡易ベッドやパーテーションを設置する（図6.3-3）．
●  テントがあれば積極的に利用し，隣同士の密を防ぐ．
● 場所を分ける場合は，利用する場所を分けていることがわかるように色テープで示す．
● 感染が判明している人と感染が疑われる人の利用できる避難所を近隣で住み分ける．
●  近隣で住み分けられない場合は，施設内で住み分け（空き室の利用等）を考慮する．その際に，利用できる場所も住み分け
（居住場所，トイレ，洗面所等）を行う．

● 駐車場や広いグランドがある場合，テント泊や車中泊ができるスペースを確保する．

感染が疑われる人，重症化するリスクの高い人への対応
●  避難所の受付前に，事前受付をつくって問診・体温測定を行い，「感染が判明している人もしくは感染が疑われる人」また「重

症化するリスクが高い人（要配慮者：慢性疾患を抱えた人，高齢者，妊婦等）」のトリアージを行う．
● 感染が疑われる人，症状がある人，具合が悪い人は，個室（教室や会議室等）に入ってもらう．
●  出入口が 2 カ所以上ある建物の場合は，感染が判明している人，感染が疑われる人，症状がある人，具合が悪い人と，それ以

外の人とで出入口と動線を区別する．
●  緊急時に備え，感染が判明している人，感染が疑われる人，症状がある人，具合が悪い人はできるだけ建物の出入口に近い個

室に入ってもらう．

避難所内の生活環境について
● 食事の配給は，時間をずらして順番に食事を受け取るようにする．
● 夏季は常に 2 カ所を開放し換気しておく（サーキュレーターも活用して空気の入れ替えを検討）．
● 避難所の２方向の窓やドアを開けて空気の流れをつくり，少なくとも30分に１回以上，窓を全開し換気を行う．
● 不特定多数の人が触れる場所は， 1 日複数回の拭き掃除を行う．雑巾ではなくディスポーザブルのものを使用する．

図6.3-3　�避難所滞在スペースのレイアウト例

内閣府．“新型コロナウイルス感染症を踏まえた災害対応のポイント（第 1版）”．防災情報のページ．
2020-06-16．http://www.bousai.go.jp/pdf/covid19_tsuuchi.pdf，（参照2021-08-21）．

平成30年 7月豪雨において

写真提供：NGOピース
ウィンズ・ジャパン佐々
木康介氏（令和 2年 7 月
豪雨において）

テーブル等による区画表示 テントを利用した場合

パーテーションを利用した場合

・一家族が一区画を使用し，人数
　に応じて区画の広さを調整する．
・家族間の距離を1m以上あける．

※スペース内通路はできる限り通
　行者がすれ違わないように配慮
　する必要がある．

（例） （例）

（例）

3m

3m

1～2m以上

1～2m以上

1～2m以上

・飛沫感染を防ぐため，少なくとも座位で口元より高いパーテーション
　とし，プライバシーを確保する高さにすることが望ましい．また，換
　気を考慮しつつ，より高いものが望ましい．

段ボールベッド

・テントを利用する場合は，飛沫感染を
　防ぐために屋根があるほうが望ましい
　が，熱中症対策が必要な際には，取り
　外す．

1～2m以上

1～
2m
以上
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災害看護の実際
を詳しく解説

かざしてかざして見る見る!!
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第4章●災害時の支援体制
災害時の情報収集と伝達／災害医療体制／災害時における連携と協働／コラム：熊本
地震におけるDMATの活動を振り返って

第5章●災害医療活動の特徴
災害サイクル／体系的対応の基本原則／トリアージ／応急処置・治療／移送・搬送／
感染症対策／コラム：「災害看護は看護の原点である」という言葉に支えられた日々

第6章●災害初期から中長期における看護活動
初動時（超急性期・急性期）における看護活動／医療救護所での看護活動／避難所で
の看護活動／応急仮設住宅での看護活動／自宅避難者に対する看護活動／復興期の看
護活動／コラム：鬼怒川水害〜看護師として何ができるか〜／コラム：熊本豪雨にお
ける保健師に寄り添った避難所支援と在宅支援／コラム：応急仮設住宅での24時間
365日体制の支援活動／コラム：住み慣れた家・地域での暮らしの喜び〜仮設住宅で
の暮らしを経験して〜 

第7章●被災者と支援者の心理の理解と援助
被災者の心理の理解と援助／遺族に必要な支援と看護／支援者の心理の理解と援助／

コラム：足湯ボランティア

第8章●配慮を必要とする人への看護
支援を必要とする要配慮者／高齢者に必要な支援と看護／障害者に必要な支援と看護
／継続的な治療が必要な人への支援と看護／医療処置が必要な人への支援と看護／乳
幼児および子どもに必要な支援と看護／妊産褥婦に必要な支援と看護／外国人に必要
な支援と看護／コラム：災害時における要配慮者トリアージへの取り組み／コラム：
人生の統合と災害〜平成28年熊本地震の支援から／コラム：災害とがん患者／コラ
ム：東日本大震災からの提言〜そのとき何が起き，どう対処したか〜

第9章●防災・減災マネジメント
防災・減災・レジリエンス／災害に備えた事業継続計画（BCP）／災害時の組織体制
／コラム：災害を想定した病院看護部の備え／コラム：『特別支援学校用災害シミュ
レーションパッケージ』の活用／コラム：日ごろから減災を考える看護「まちの減災
ナース指導者」の活動

第10章●災害時の国際援助
海外における災害看護／国際協力活動／コラム：災害時のNGOによる国際援助／コラ
ム：ネパール大地震の経験から

第11章●災害看護教育と研究
災害看護教育／災害看護研究／コラム：災害看護専門看護師教育課程における
演習（教育教材作成）での学びから

第12章●目に見えない災害への対応と課題
放射線災害／新型コロナウイルス感染症（COVID-19）／コラム：東日本大震災と福
島第一原子力発電所事故／コラム：日本で最初のCOVID-19軽症患者受け入れ宿泊施設

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●COPD、呼吸不全、肺癌、気管支喘息など、呼吸器疾患とそれぞれの疾患に特徴的な看護をていねいに解説しました。
●酸素化障害や換気障害など、イメージしにくい呼吸器の構造と機能、病態を豊富なビジュアルでわかりやすく図解しています。
●臨床で重要性が高まっている呼吸リハビリテーションを大きく取り上げました。多職種による包括的呼吸リハビリテーション、
アドバンス・ケア・プランニングなど、重要な視点を学ぶことができます。

■ 編　集 

讃井　將満	 自治医科大学総合医学第2講座主任教授／
	 附属さいたま医療センター副センター長，
	 集中治療部部長

宇都宮明美	 	関西医科大学看護学部看護学研究科治療看護分野教授
加茂　徹郎	 東京都立墨東病院集中治療科医長
本城　綾子	 	大阪刀根山医療センター看護部長室副看護師長，慢性疾患看護

専門看護師

■ 執　筆（掲載順）  

加茂　徹郎	 東京都立墨東病院集中治療科医長＜2章1〜11節，8章1・2節＞
中西　美貴	 	大阪大学医学部附属病院看護部，呼吸器疾患看護認定看護師	

＜2章2〜5節＞

渡部　妙子	 大阪はびきの医療センター慢性呼吸器疾患看護認定看護師
	 ＜2章10節，4章1節＞

馬塲　里英	 済生会宇都宮病院呼吸器内科＜3章1〜4・13節，11章1〜3節＞
千代谷　厚	 医療法人社団たかはら会尾形医院内科	

＜3章5〜8節，13章2〜4節＞

冨保　紗希	 慶應義塾大学病院呼吸器内科＜3章9節，9章1〜6節＞
塙　龍太郎	 済生会宇都宮病院呼吸器外科＜3章10・12節＞
明神　哲也	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科講師＜3章10〜12節＞
中間　楽平	 国立がん研究センター東病院放射線診断科＜3章11節，13章1節＞
八塩　章弘	 	市立大津市民病院救急診療科医長＜4章1〜3節＞
宇都宮明美	 関西医科大学看護学部看護学研究科治療看護分野教授	

＜4章2節＞

鬼塚真紀子	 大阪はびきの医療センター呼吸器内科病棟主任，
	 慢性呼吸器疾患看護認定看護師＜4章2節，5章3節＞

大方　葉子	 慢性呼吸器疾患看護認定看護師＜4章3節＞
古川　　拓	 The	Florey	Institute	of	Neuroscience	and	Mental	Health,	

The	University	of	Melbourne＜4章4〜6節＞

井上　智子	 京都大学医学部附属病院集中治療部集中ケア認定看護師
	 ＜4章4節＞

松山　晶子	 京都大学医学部附属病院看護部看護師長＜4章5節＞
小湊　照代	 京都大学医学部附属病院看護部南病棟8階看護師長＜4章6節＞
近藤　悠生	 東京ベイ浦安市川医療センター救急集中治療科（集中治療部門）

フェロー＜5章1〜3節＞

卯野木　健	 札幌市立大学看護学部教授＜5章2節＞
千葉　圭彦	 自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科臨床助教
	 ＜6章1〜3節＞

齋藤　大輔	 	公立学校共済組合関東中央病院看護部，急性・重症患者看護専
門看護師／副看護師長＜6章1節＞

櫻本　秀明	 日本赤十字九州国際看護大学看護学部看護学科クリティカルケ
ア・災害看護領域教授＜6章2節＞

小林　千穂	 	新潟勤労者医療協会下越病院，慢性呼吸器疾患看護認定看護師
／慢性疾患看護専門看護師＜6章3節，9章2・4節＞

岡田　真彦	 慶應義塾大学医学部内科学教室呼吸器内科＜7章1〜3節＞
森　　菊子	 兵庫県立大学看護学部教授＜7章1節＞
今戸美奈子	 高槻赤十字病院看護部慢性疾患看護専門看護師＜7章2節＞

本城　綾子	 	大阪刀根山医療センター看護部長室副看護師長，慢性疾患看護
専門看護師＜7章3節，9章6節＞

藤井　利江	 	兵庫医科大学病院看護部看護師長，慢性疾患看護専門看護師
	 ＜8章1節＞

牧野　晃子	 聖路加国際大学大学院看護学研究科助教＜8章2節＞
河田　照絵	 日本赤十字看護大学看護学部准教授＜9章3節＞
荒井　大輔	 済生会宇都宮病院呼吸器内科医長＜10章1〜4節＞
徳岡　良恵	 大阪公立大学大学院看護学研究科講師＜10章2・3節＞
関田　　恵	 大阪はびきの医療センター看護師長，小児アレルギーエデュケーター
	 ＜11章1節＞

仲地　一郎	 済生会宇都宮病院呼吸器内科主任診療科長＜12章1〜6節＞
後藤　順一	 河北総合病院救急医療センター急性・重症患者看護専門看護師
	 ＜12章2節＞

西村裕美子	 	兵庫医科大学病院看護部がんセンター看護師長，がん看護専門
看護師＜12章3節＞

大江　理英	 兵庫県立大学看護学部実践基礎看護講座看護病態学准教授	
＜12章4〜6節＞

比田井理恵	 千葉県救急医療センター看護局急性・重症患者看護専門看護師
	 ＜13章1節＞

辻　　守栄	 	千葉県救急医療センター看護局，ICU急性・重症患者看護専門
看護師＜13章1節＞

木田　朋子	 淀川キリスト教病院看護課長，慢性呼吸器疾患看護認定看護師
	 ＜13章2・3節＞

笠井　史人	 昭和大学病院リハビリテーションセンター長，
	 昭和大学医学部リハビリテーション医学講座教授＜14章1節＞

神津　　玲	 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科理学療法学分野教授
	 ＜14章2節1項＞

岡垣　雅美	 京都府立医科大学附属病院医療技術部栄養課栄養士長
	 ＜14章2節2項＞

毛利　貴子	 京都府立医科大学大学院保健看護学研究科教授＜14章3節＞
金子　美子	 京都府立医科大学大学院医学研究科呼吸器内科学・教育センター

講師＜14章4節＞

渕本　雅昭	 東邦大学医療センター大森病院救命救急センター看護師長，
	 急性・重症患者看護専門看護師＜14章5節＞

山岡　綾子	 	兵庫医科大学病院看護部看護師長，急性・重症患者看護専門看
護師＜15章＞

竹川　幸恵	 大阪はびきの医療センター呼吸ケアセンター副センター長，
	 慢性疾患看護専門看護師＜16章＞
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第 1 部 呼吸器疾患を学ぶための基礎知識
第1章●呼吸器の構造と機能
呼吸器の全体像／気管・気管支の構造と機能／肺の構造と機能／胸膜／縦隔／胸郭の
構造と機能／呼吸に必要な筋肉の構造と機能／呼吸の生理

第2章●呼吸器の異常でみられる症候と看護
呼吸様式の異常／呼吸困難（息切れ）／胸痛／咳嗽（咳）／喀痰（痰）／喀血／血痰
／喘鳴／副雑音／チアノーゼ／ばち指／CO2ナルコーシス／胸水

第3章●呼吸器科で行われる検査と看護
呼吸器科で行われる主な検査／肺機能検査（呼吸機能検査，スパイロメトリー）／
ピークフロー値測定／酸素飽和度検査／喀痰検査／胸部単純X線検査／胸部CT検査／
肺シンチグラフィ／動脈血ガス分析／胸水穿刺／経皮的肺生検／気管支鏡検査／睡眠
時呼吸モニタリング（ポリソムノグラフィ／簡易検査）

第4章●呼吸器疾患の主な治療・処置と看護
酸素療法／人工呼吸療法／薬物療法／胸腔ドレナージ／手術療法／肺移植

第 2 部 呼吸器の疾患と看護
第5章●呼吸不全
呼吸不全／急性呼吸不全／慢性呼吸不全

第6章●酸素化障害
肺水腫／急性呼吸窮迫症候群（ARDS）／無気肺

第7章●換気障害
慢性閉塞性肺疾患（COPD）／間質性肺疾患／放射線肺炎／薬剤性肺炎／膠原病によ
る間質性肺炎などの合併／特発性間質性肺炎（IIP）／睡眠時無呼吸症候群（SAS）

第8章●肺循環障害
肺高血圧症（PH）／肺血栓塞栓症（PTE）

第9章●呼吸器感染症
かぜ症候群（急性上気道感染症）／インフルエンザ／細菌性肺炎／肺炎／市中肺炎
（CAP）／院内肺炎（HAP）／医療・介護関連肺炎（NHCAP）／ウイルス性肺炎／
肺真菌症／抗酸菌症／肺結核／非結核性抗酸菌症（NTM）

第10章●肺癌
肺癌／小細胞肺癌／非小細胞肺癌／転移性肺腫瘍

第11章●免疫・アレルギー性肺疾患
気管支喘息／好酸球性肺炎／過敏性肺炎

第12章●胸膜・縦隔疾患
胸膜炎／気胸／血胸／胸膜中皮腫／縦隔腫瘍／縦隔気腫／胸腺腫／胸腺癌

第13章●その他の肺疾患
胸部外傷／じん肺／珪肺／石綿肺／気管支拡張症／サルコイドーシス

第 3 部 呼吸リハビリテーション
第14章●呼吸リハビリテーションと患者支援
呼吸リハビリテーション／実践プログラム／患者教育／禁煙指導／アドバンス・ケ
ア・プランニング（ACP）

第 4 部　事例で学ぶ呼吸器疾患患者の看護
第15章●肺切除術を受ける患者の看護
アセスメントの視点／看護目標，看護計画／看護の実際／看護の評価／事例を振り
返って／設問

第16章●COPD患者の急性増悪から在宅療養に向けた看護
アセスメントの視点／急性期における患者の問題，看護目標，看護計画／急性期の看
護の実際と評価／回復期における患者の問題，看護目標，看護計画／在宅への移行に
向けた看護の実際と評価／事例を振り返って／設問

換気障害7
換気障害とは
拡散による細胞壁を介したガス交換が障害され，二酸化炭素をうまく体外に排出できなくなり，酸素を体内に
取り込めなくなる（空気の吸入・呼出が妨げられる）病態．

閉塞性換気障害 拘束性換気障害

息を吸うのは
スムーズ

肺の弾力がなくなる
（肺が縮まない）

息を吐くのは
スムーズ

混合性換気障害

閉塞

閉塞

肺が広がりにくい

肺が広がりにくい

息を
吐けない！

息を
吸えない！

気道が閉塞して空気が通りに
くくなっている状態．

●慢性閉塞性肺疾患（COPD）
●びまん性汎細気管支炎
●リンパ脈管筋腫症（LAM）　など

●肺線維症
●間質性肺炎
●無気肺　など

何らかの原因で肺が広がらない状態． 閉塞性・拘束性換気障害
が進行し，ともに存在し
ている状態．

換気障害の分類
吸気・呼気に伴う肺気量の変化は，スパイロメト
リーで測定できる．

％肺活量（％VC）＝実測肺活量÷予測肺活
量（基準値）×100
1秒率（FEV1％）＝1秒量（FEV1）÷努力肺
活量（FVC）×100

％肺活量が80％未満で拘束性換気障害，1秒率
が70％で閉塞性換気障害があるといえる．

70

100
(％)

100(％)0 80

拘束性換気障害 正常

混合性換気障害
閉塞性と拘束性の
換気障害が混在

閉
塞
性
換
気
障
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呼吸リハビリテーションと
患者支援14

呼吸リハビリテーション1
1 呼吸リハビリテーションとは
	1	 定義・目的・効果
　呼吸リハビリテーションとは，病気や外傷によって呼吸器に障害が生じた患
者に対して，可能な限り機能を回復，あるいは維持することで，症状を改善し，
患者が自立した日常や社会生活を送れるように継続的に支援する医療である．
　「呼吸リハビリテーションに関するステートメント」によると，呼吸リハビリ
テーションは，「呼吸器に関連した病気を持つ患者が，可能な限り疾患の進行を
予防あるいは健康状態を回復・維持するため，医療者と協働的なパ－トナーシッ
プのもとに疾患を自身で管理して，自立できるよう生涯にわたり継続して支援
していくための個別化された包括的介入である」と定義されている 1）．
　呼吸リハビリテーションの目的は，呼吸困難の軽減と運動耐容能の改善，不
安や抑うつを軽減し，健康関連QOLや健康状態を向上させることである．す
でに薬物療法により症状が軽減している患者においても，上乗せの改善効果を
得ることができる．ただし，得られた改善効果は薬物療法などと同様，中断に
より失われてしまうことも明らかで，継続への指導が重要である．長期的な目
標は効果の維持に加え，入院回数・日数の減少や生存期間の延長であり，多職
種が関わる包括的なプログラムでこれらの長期の効果が得られると期待されて
いる 2）．
	2	 呼吸リハビリテーションの歴史
　歴史をひも解くと，呼吸リハビリテーションは1781年にTissot, J.C. による
呼吸練習の報告から始まり，1940 ～ 1950 年代には体位排痰法，口すぼめ呼
吸，腹式呼吸，歩行時の酸素療法が試みられている．1993年に米国心血管・呼
吸リハビリテーション協会（AACVPR）から，初めてのガイドラインが出さ
れ，1997 年に米国胸部医師学会（ACCP）と AACVPR共同で，エビデンスに
基づく初めてのガイドラインを出版した．それ以降，多くの研究が重ねられ，
呼吸リハビリテーションはリハビリテーションの分野としてはエビデンスの確
立が進んだ分野となっている．
	3	 包括的呼吸リハビリテーション
　現代の呼吸リハビリテーションは，患者およびその家族に対して，多次元的
医療サービスを，多くの職域にわたる専門家チームの協力，すなわち学際的医
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慢性閉塞性肺疾患（COPD）1
chronic obstructive pulmonary disease

1 慢性閉塞性肺疾患（COPD）とは
	1	 病態
　慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease：COPD）は，
たばこ煙を主とする有害物質を長期にわたって吸入することで，慢性的に肺胞
が炎症して肺胞が気腫化＊する，肺の炎症性疾患である（図7-1）．呼吸機能検査
で非可逆性の気道閉塞を示す，進行性の疾患である．
　長期間の喫煙が唯一明確なCOPDの原因であり，ヘビースモーカー＊の10～
15％が将来COPDを発症するとされる．具体的には，1日の喫煙本数/20本×
年数が 20を超えると，19％でCOPDを発症する 1）．長期的で大量の喫煙がリ
スク因子となるため，喫煙者の高齢男性に多く認める．WHOのファクトシー
トによると，COPDは 2016 年における世界の死因の第 3位だった 2）．
	2	 症状
　慢性の咳，痰，労作時呼吸困難がみられるが，病初期は無症状のことも多
い．肺の慢性的な炎症によって痰が形成され，痰の気道に対する刺激で咳嗽が
出現する．肺の気腫化により酸素を取り込む力が落ちるため，労作時の酸素需
要の増大に対応できず，労作時呼吸困難が生じる．胸部X線検査などの画像検
査や血液検査，呼吸機能検査で大きく異常を認めなくても，本人の症状が強い
場合もあり，本人の呼吸困難の程度の評価が重要である．呼吸困難の程度の評

気腫化
肺胞の細胞が壊れて弾力性
がなくなった状態．肺機能
が低下して換気量が少なく
なり，息切れや低酸素血症
などを招く．喫煙が原因の
一つ．

ヘビースモーカー
たばこをたくさん吸う人の
こと．禁煙治療では，35
歳以上で1日の喫煙本数×
喫煙年数が200以上である
ことが保険適用の要件と
なっている．

＊

図7-1■ COPDの発生機序

正常

COPD

COPDの発生

たばこ煙や排気ガスなど
有害物質の吸入・曝露

気管支の炎症

末梢気道病変により気道壁が
肥厚し，気道が狭窄する．
分泌物が貯留する

細胞壁が破壊され，肺弾力性が
低下して，呼気がしにくくなる

●慢性閉塞性肺疾患（COPD）の病態生理〈アニメーション〉
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　本書の内容
●人間が生命活動を行う上で重要な循環器が障害されると、どのような機能障害、あるいは疾患として現れるのか、わかりやすい
図や文章でていねいに解説しています。
●豊富な写真、美しいビジュアルで循環器の症候や検査、治療、疾患についての学びを深めることができます。
●若年からはじめる一次予防、病院から在宅への移行など、今後、日本で求められる循環器看護について学ぶことができます。

■ 編　集 

野原　隆司	 国家公務員共済組合連合会枚方公済病院顧問，医療法人新生会
総合病院高の原中央病院名誉院長

岡田　彩子	 日本赤十字看護大学さいたま看護学部教授

三浦　英恵	 日本赤十字看護大学看護学部教授
山内　英樹	 東京情報大学看護学部准教授

■ 執　筆（掲載順）  

猪又　孝元	 新潟大学大学院医歯学総合研究科循環器内科学主任教授
	 ＜2章1〜8節＞

岡田　彩子	 日本赤十字看護大学さいたま看護学部教授
	 ＜2章1・2・6節，6章1・2節，7章1節，18章＞

若林　留美	 東京女子医科大学病院看護部慢性心不全看護認定看護師
	 ＜2章3〜5・7節＞

山口亜希子	 滋賀医科大学臨床看護学講座（成人看護学）准教授＜2章8節＞
伊澤　　淳	 信州大学医学部保健学科教授＜3章1〜5節＞
仲村　直子	 神戸市立医療センター中央市民病院慢性疾患看護専門看護師
	 ＜3章1・3〜11節＞

平　　千明	 信州大学医学部保健学科助教＜3章3・4節＞
南澤　匡俊	 信州大学医学部循環器内科学教室助教＜3章6・10節＞
三浦　　崇	 みうらハートクリニック院長＜3章7・8節＞
千田　啓介	 慈泉会相澤病院循環器内科医長＜3章9・11節＞
赤尾　昌治	 	独立行政法人国立病院機構京都医療センター診療部長／循環器

内科科長＜4章1節1〜7項＞

井口　守丈	 独立行政法人国立病院機構京都医療センター心臓リハビリテー
ション科医長＜4章1節1〜7項＞

北村　幸恵	 順天堂大学医療看護学部助教／慢性疾患看護専門看護師
	 ＜4章1節8項・2節＞

阿部　　充	 独立行政法人国立病院機構京都医療センター心血管カテーテル
治療科科長＜4章2節1項＞

益永　信豊	 独立行政法人国立病院機構京都医療センター循環器内科医長
	 ＜4章2節2項＞

安　　珍守	 大阪府済生会野江病院循環器内科副部長＜4章2節3項＞
白神幸太郎	 	独立行政法人国立病院機構京都医療センター副院長／心臓外科

科長＜4章3節＞

浅川　翔子	 慶應義塾大学看護医療学部助教＜4章3節＞
石井　　充	 独立行政法人国立病院機構京都医療センター循環器内科院内医長

＜4章4節＞

山内　英樹	 東邦大学看護学部講師＜4章4節＞
小川　　尚	 独立行政法人国立病院機構京都医療センター循環器内科院内医長
	 ＜4章5節＞

齋藤　大輔	 公立学校共済組合関東中央病院看護部急性・重症患者看護専門
看護師／副看護師長＜4章5・6節＞

中島　康代	 	独立行政法人国立病院機構京都医療センター総合リハビリテー
ション科医長＜4章6節＞

宇都宮裕人	 広島大学大学院医系科学研究科循環器内科学診療講師	
＜5章1・2節＞

守谷　千明	 日本赤十字看護大学助教／集中ケア認定看護師／急性・重症患
者看護専門看護師＜5章1・2節＞

佐藤　智英	 済生会熊本病院循環器内科主任医員＜6章1・2節＞
苅尾　七臣	 自治医科大学内科学講座循環器内科学部門教授＜6章1・2節＞
大村　寛敏	 順天堂大学医学部内科学教室循環器内科学講座非常勤講師
	 ＜7章1節＞

磯田　菊生	 順天堂大学医学部附属練馬病院循環器内科先任准教授	
＜8章1・2節＞
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大動脈解離

大動脈瘤・大動脈解離の病態

大動脈瘤の症状

大動脈瘤・大動脈解離の看護

大動脈解離の治療

突然の激しい胸背部痛，腹痛，ショックなど

腹部大動脈瘤の
腹部膨隆と拍動
性の腫瘤蝕知

胸部大動脈瘤に対
するステントグラ
フト内挿術（CT）

人工血管置換術やステントグラフト内挿術などを
行う．写真は上行大動脈解離に対する人工血管置
換術．

Stanford A 型急性大動脈解離
（胸部 X 線）
上縦隔の拡大と急性大動脈逆流による
急性左心不全の肺うっ血を認める

Stanford B 型急性大動脈
解離（CT）
a．偽腔閉鎖型
真腔と偽腔が交通してい
ない
ｂ．偽腔開存型
フラップにできた裂口
（tear）によって真腔と偽
腔が交通している

急性期は侵襲が高い治療となるため，患者の状況を把
握し，確実な手術につなげる．術後も動脈硬化を基因
とした長期的な療養の必要があり，患者の状況にあわ
せたケアを行う．

真正大動脈瘤 仮性大動脈瘤大動脈解離

血管壁構造の欠損エントリー（内膜亀裂）粥腫
（プラーク） 偽腔

真腔

フラップ

壁在血栓

b

a
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カイン，ROS が炎症のメディエーターとなる．後者は抗原特異的な反応であ
り，マクロファージや樹状細胞がリポタンパク，熱ショックタンパク，感染性
病原体などによって抗原提示細胞となることから開始する．動脈硬化病変には
細胞傷害性T細胞も存在し，Fas リガンドを発現し，Fas 受容体を発現する血

LDL

酸化LDL

白血球（単球）

マクロファージ

泡沫細胞

平滑筋細胞

平滑筋細胞平滑筋細胞

線維

血管

内皮細胞

内膜

中膜

外膜

LDL
LDL

LDL

酸化LDL酸化LDL
サイトカインサイトカイン

白血球（単球等） 白血球（単球等）

酸化LDL酸化LDL
マクロファージになるマクロファージになる

貪食する貪食する 泡沫細胞になる泡沫細胞になる

脂肪線維脂肪線維

プラークの形成
プラークの破裂

線維性変化線維性変化

プラークの肥厚

サイトカイン

内皮細胞

内膜

中膜

外膜

内皮細胞

内膜

中膜

外膜
①喫煙，糖尿病，脂質異常症，高血圧は，血管の内皮
を傷つける．コレステロールを運ぶLDL（低比重リ
ポタンパク）は，次々と傷ついた内皮から，内膜に
入り込む．

②LDLは内膜で酸化LDLになる．酸化LDLはサイトカ
インを産生する．サイトカインによって，単球やT
リンパ球などの白血球が集まってくる．

③単球は内膜に入るとマクロファージになり，酸化
LDLを貪食する．貪食していくとマクロファージは
泡沫細胞になる．酸化LDLが増加すれば，泡沫細胞
の増加につながっていく．

④内膜での，酸化LDLの貪食，マクロファージの泡沫
細胞化といった反応で生まれた刺激を受けて，中膜
の平滑筋細胞が内膜に移動する．内膜に移って集
まってきた平滑筋細胞や泡沫細胞などによりプラー
クが形成される．平滑筋細胞によってプラークの被
膜の線維性変化が起こる．

⑤プラークは肥厚していき，成長したプラークが破裂
すると血栓が形成される．

図7-2■粥状動脈硬化の発症機序

5アテローム性動脈硬化症7
アテローム性動脈硬化と動脈硬化性疾患 動脈硬化性プラークの特徴

・脳梗塞
・一過性脳虚血発作（TIA）
・脳出血
・くも膜下出血

頸動脈狭窄

虚血性心疾患
・心筋梗塞
・狭心症

・腎硬化症
・腎血管性高血圧

末梢動脈疾患

正常血管

初期のアテローム

不安定プラーク

急性心筋梗塞

安定プラーク
（脂質が多い） （脂質は少ない）

破綻し，血栓を
生じたプラーク

亀裂が治癒した
プラーク
（内膜の線維化・
狭小化）

・大動脈瘤
・大動脈解離

アテローム性動脈硬化症の看護
高血圧，脂質異常症，喫煙，肥満，糖尿病といった動脈硬化の危険因子を是
正する．そのための情報提供や生活是正の支援に向けたコンサルテーション
を行う．
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冠血流障害
（虚血性心疾患）8

狭心症

安定狭心症

ST上昇

ST上昇型心筋梗塞 非ST上昇型心筋梗塞

不安定狭心症

心筋梗塞

急性心筋梗塞（AMI）

急性冠症候群（ACS）

亜急性心筋梗塞

陳旧性心筋梗塞

狭窄：血流低下（虚血）
不完全閉塞

閉塞：血流途絶（壊死）
完全閉塞

急性冠症候群（ACS) を疑ったら心電図で ST上昇を確認し，リスク評価を行う．

心筋梗塞，心膜炎などで心筋の心外
膜側に障害が及ぶと STは上昇する．

なしあり

動脈硬化などで冠動脈が狭く
なると，心筋に必要な血液が
不足するようになり，胸痛を
来す．これが狭心症である．

狭心症からさらに動脈硬化が進
み，なんらかの原因で血管内のプ
ラークが破れて冠動脈の血管内に
血栓が生じ，完全に詰まって心筋
への血流が途絶した状態．

狭心痛：圧迫感，絞扼感
放散痛：左肩，左腕，頸部など

急性期には，梗塞拡大の予防，苦痛の緩和，合併症の予防と早期発見が重要である．回復期
は心機能を評価しながら，生涯にわたる日常生活での療養を支援する．
冠危険因子に対する日常生活の是正
狭心症や心筋梗塞などは，アテローム性動脈硬化を基盤として発症する．脂質異常症，高血圧，
糖尿病，肥満，喫煙や慢性腎臓病などの冠危険因子を予防・是正することが重要である．

冠血流障害の症状 冠血流障害の治療

狭心症と心筋梗塞
　冠動脈の狭窄・閉塞により，心筋への血流が阻害され，心臓に障害が起こることを虚血性心疾患という．
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豊富な図解・写真で
視覚的にわかる！

p.180

※視聴方法は16ページをご覧ください

3本
収録！
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　本書の内容
●人体の成長や生活力を支える消化器系全般について、医学と看護の両面から、かならず知っておきたい基礎知識をていねいに 

解説しています。
●近年、発展が目覚ましい内視鏡など、検査・治療とその看護も、豊富な画像と共に詳しく記載しています。
●臨地実習を想定した事例をとりあげており、臨床のイメージができ、実習に役立ちます。

■ 編　集 
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■ 執　筆（掲載順）  

北　啓一朗	 富山大学附属病院総合診療科診療教授・副部長＜2章1〜9節＞
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	 ＜2章10〜16節＞
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＜3章1〜3節，8章13節＞

望月　留加	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科准教授＜3章2〜14節，5章＞
佐藤　幸浩	 かみいち総合病院副院長＜3章4〜9節＞
松村　和宜	 滋賀県立総合病院消化器内科科長＜3章10〜14節＞
土肥　直樹	 相模原市国民健康保険内郷診療所所長＜4章1〜3節，12章3節＞
牟田理恵子	 信州大学学術研究院保健学系准教授＜4章2節＞
小川　　薫	 相模原市国民健康保険内郷診療所主任看護師＜4章2節study＞
益田美津美	 名古屋市立大学大学院看護学研究科准教授
	 ＜4章3・4節，10章，11章＞

藤浪　　斗	 富山大学附属病院光学医療診療部准教授＜4章4節＞
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＜6章＞

中村　美鈴	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科教授＜6章，7章＞
鈴木　秀和	 東海大学医学部内科学系消化器内科学教授
	 ＜7章1・2・5節＞

松﨑潤太郎	 慶應義塾大学薬学部薬物治療学准教授＜7章2節＞
森　　英毅	 	慶應義塾大学内科学教室（消化器）専任講師＜7章1・5節＞
安藤　孝将	 富山大学医学部第三内科学講師＜7章3・4節＞
三原　　弘	 札幌医科大学総合診療医学講座准教授
	 ＜8章1〜3・10節，12章＞

永野みどり	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科教授
	 ＜8章1〜6節，7節1項・8〜11節＞

楠　　裕明	 淳風会健康管理センター倉敷副センター長	
＜8章4・5・8・9節＞
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肝炎／脂肪肝／肝硬変／肝不全／肝癌

第10章●胆道系の疾患
胆石症／胆管炎，胆囊炎／胆道癌／その他の疾患

第11章●膵臓の疾患
膵炎／膵癌

第12章●腹膜・腹壁・横隔膜の疾患
腹膜炎／ヘルニア／腹部外傷／急性腹症

第 3 部 事例で学ぶ消化器疾患患者の看護
第13章●幽門側胃切除を受ける胃癌患者の看護
第14章●急性腹症で緊急入院した大腸癌患者の看護
第15章●嚥下障害のある食道癌術後の高齢者の看護
第16章●潰瘍性大腸炎の患者の看護

小腸・大腸・肛門疾患8

感染により虫垂が炎症を
起こした状態

進行癌

潰瘍性大腸炎

虚血性大腸炎

薬剤性大腸炎

過敏性腸症候群

クローン病

大腸憩室症

腸結核

直腸脱

腸閉塞

大腸癌

右側結腸：貧血，腹部腫瘤
　　　　　便が液状のため，閉塞症状は起こりにくい
左側結腸：血便，癌による通過障害で，腹痛，腹部膨満感，

便秘，下痢

免疫異常などの関与が考えられる肉芽腫性炎症疾患

大腸の粘膜に炎症が生じ，びらんや潰瘍を形成
する非特異性炎症性腸疾患

薬剤によって，大腸や直腸に
びらんや潰瘍を発症する

下痢，血便，腹痛，発熱，体重減少，
栄養障害，貧血，関節痛，皮膚病変症状

下痢，腹痛，血便，下血，発熱

抗菌薬が多い
ほかにNSAIDs や抗がん薬

症状

早期：血便がきっかけになることが多い
　　　特異症状はなし
進行：排便時の違和感，便の細小化．腸閉塞症状は

起こしにくい．

辺縁動脈
中結腸動脈
右結腸動脈
回結腸動脈

内腸骨動脈
中直腸動脈
下直腸動脈

上腸間膜動脈

腹部大動脈
下腸間膜動脈

左結腸動脈
S状結腸動脈

上直腸動脈

原因となる
薬剤

強い腹痛（特に左下腹部），
下血（鮮血）症状

大腸の過剰な収縮で大腸を栄養する血管に血流
異常が生じ，大腸粘膜に腫れやびらん，潰瘍が
発生する

ヒト型結核菌が
腸に感染する腸管感染症

大腸の管腔内圧が上昇し，大腸壁
が圧迫されて外方に突出する

大憩室症

形態的（器質的）な異常がないにもかか
わらず，慢性的に下痢や便秘などの便通
異常と腹痛や膨満感，腹部不快感などの
腹部症状を引き起こす病態の総称．

肛門から直腸（全層）が
脱出する

虫垂炎 感染により虫垂が炎症を
起こした状態

脱　肛 肛門や直腸粘膜が肛門外に脱出する

裂　孔 歯状線より肛門側に傷がついて肛門上
皮が裂けたり，痔核が脱出することで
周囲の粘膜が引っ張られて起こる

（肛門粘膜脱）

ここがちがう！

大腸ポリープ 大腸ポリポーシス粘膜由来の良性腫瘍

臨床的には，大腸の内側にできるイボの
ように盛り上がった病変のことをいう

100個以上
のポリープ

という
癌化のリスクがある

通常，無症状．大きくなると血便，
下血になることもある

症状

・大腸粘膜から発生する悪性腫瘍
・結腸癌と直腸癌に分けられる
・ほとんどが腺癌である

症状

症状

腸内容の通過が障害され，腹部膨満や腹痛を来す急性の状態

腸管の狭窄，閉塞による器質的な通過障害 腸管の運動麻痺やけいれんによる
腸管内容物の停滞

痔　核 肛門付近に生じる静脈瘤痔　瘻

肛門周囲膿瘍が排膿されるときに，肛門
小窩から肛門周囲の皮膚の間に形成され
たトンネル状の通路

口側
（直腸）

外側
（肛門）

歯状線 内痔核

外痔核

混合痔核またがる

（内外痔核）

潰瘍性大腸炎 クローン病

びらん 潰瘍陰窩膿瘍 肉芽腫

粘膜筋板
粘膜下層

固有筋層

漿膜

横行結腸癌

上行結腸癌 下行結腸癌

S状結腸癌

直腸癌
盲腸癌

早期癌 進行癌

粘膜

粘膜筋板

粘膜下層

固有筋層
漿膜下層

漿膜

形態的（器質的）な異常がないにもかか
わらず，慢性的に下痢や便秘などの便通
異常と腹痛や膨満感，腹部不快感などの
腹部症状を引き起こす病態の総称 

潰瘍性大腸炎は主に粘
膜に起こる病変であ
り，固有筋層には影響
しないが，クローン病
は全層性に病変を来す

左側大腸に好発する．下
腸間膜動脈の血流領域で
発生するため，横行結腸
まで広がることはない

結腸癌

直腸癌

機械的腸閉塞 イレウス
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図11-5 ■内視鏡的膵管拡張術

膵液の流れが良好になる十二指腸

膵臓

内圧が上昇して
太くなった膵管

膵管の狭い部分 ガイドワイヤー

膵管ステント

狭い膵管を広げる内視鏡

図11-6 ■内視鏡的膵石除去術

膵石 細かく砕かれた膵石

十二指腸 膵臓

体外衝撃波
結石破砕術

膵石除去のための
バスケットカテーテル

内視鏡

図11-7 ■膵管空腸側々吻合術

太くなった膵管を切開し，空腸を切り離して持ち上げ，切開した膵管と縦に縫
い合わせる．持ち上げた空腸と切り離した空腸をつなぎ直すと，膵液は腸内へ
スムーズに流れるようになる．

太くなった膵管を切開する

胃

空腸

十
二
指
腸

3 膵炎の患者の看護
　膵炎に対する治療は，重症度と成因によって異なる．急性膵炎は，複雑な病
態を背景に他臓器に影響を及ぼす．主訴や身体所見，検査データなどから総合
的に把握することが重要となる．一方で，慢性膵炎においては，飲酒をはじめ
とした生活習慣にいかにアプローチできるかが鍵となる．
急性膵炎

　急性膵炎の基本的な治療は，十分な輸液と呼吸・循環動態の管理，膵臓の安
静である．重症例ではショックや播種性血管内凝固症候群＊（disseminated 

播種性血管内凝固症候群
基礎疾患に続発して，さま
ざまな原因により血管内に
広範に血液凝固（播種性血
管内凝固）が起こり，その
ため凝固因子，血小板が消
費され，出血傾向と微小血
管内の血栓による閉塞に
よって組織壊死や臓器不全
を来す症候群．

＊

343

細径プローブの
観察範囲

腸管壁

腫瘍

細径プローブ

スコープ

図3-20■細径プローブによる超音波内視鏡検査

10㎜大の早期胃癌のNBI による特殊光
観察．陥凹部に不整な血管を認め，形
態より深達度が粘膜下層に及ぶがんが疑
われた．

の粘膜第 2層の低エコーが途切れ，
粘膜下層に低エコー腫瘤が浸潤（ ）し
ている．粘膜下層浸潤癌で，小さい腫
瘍ではあるが外科手術となる．粘膜内癌
であれば内視鏡治療の適応であり，深達
度の診断で治療方針が変わる．

細径の超音波プローブをスコープの中に通
し，腸管壁の腫瘍等を観察する．管腔を膨ら
ませるために水をためて検査する．

a b c

図3-21■超音波内視鏡の検査法

先端に超音波装置が搭載されたコン
ベックス型の超音波内視鏡専用機
と，スコープの中を通る穿刺針

a

実際の超音波内視鏡画像．低エコーの膵臓
の腫瘍に針を刺し，細胞を採取している
（ ）．

c 穿刺針

腫瘍

胃

膵臓

超音波内視鏡b

体外からの超音波で見るより，胃や
十二指腸から胆道・膵臓の病変をより
詳細に観察できる．

3
消
化
器
の
検
査
と
看
護

は診断できない消化管の壁内や，壁外の膵臓・胆囊・胆管の状態を観察するた
めの検査である．超音波内視鏡には，スコープの中を通す細径プローブと，上
部消化管内視鏡の先端に超音波装置が搭載された超音波内視鏡専用機（コンベッ
クス型，ラジアル型）がある．
　細径プローブは，スコープの中を通して胃や大腸などの消化管や胆管の壁を
観察する（図3-20a）．高い周波数で画質が良いが，深い部位の観察は苦手であ
る．早期癌の深さの診断や粘膜下腫瘍の診断など，比較的小さい病変に用いら
れる（図3-20b，c）．
　一方，コンベックス型の専用機は，スコープの先端が超音波装置になってお
り，中に穿刺針が通る仕組みになっている（図3-21a）．膵臓や胆管は十二指
腸，胃に近接しており，体外からの超音波で見るより，より詳細に胆道・膵臓
の病変を観察できる（図3-21b）．図3-21cのように専用の穿刺針で膵臓の腫
瘍から組織を採取して診断したり（EUS-FNA，超音波内視鏡下穿刺吸引細胞
診），胆管の場合は ERCP の手技を応用してドレナージチューブや金属ステン
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8
小
腸
・
大
腸
・
肛
門
疾
患

める．高齢者の場合には，痛みの感覚鈍麻や認知症によって症状の発現時期を
覚えていない可能性も考慮して，アセスメントする．
　大腸憩室は，無症状の中大腸の内視鏡検査や造影検査で見つかることが多
い．治療を必要としない患者が多いが，発症の予防のために食物繊維の摂取を
勧めたり，痛みがある場合は早期に受診するよう指導する．特に後期高齢者の
場合には，同居している家族や施設の医療・福祉専門職に，憩室の存在および
憩室炎や憩室出血の可能性と症状について説明しておく．

大腸憩室炎のCT所見

大腸憩室出血の内視鏡所見

出血

狭窄

穿孔

憩室炎

図8-25■大腸憩室の合併症

大腸憩室炎の超音波所見

図8-26■憩室出血の治療

a　大腸憩室出血の内視鏡像 b　大腸憩室出血の内視鏡治療（クリッピング）後

257

図解で病態と疾患の
ポイントを整理！

手術の詳細も
わかる

豊富な画像や
イラストで
理解が深まる！

p.257p.115

※視聴方法は16ページをご覧ください
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　本書の内容
●病気の成り立ちにおいて共通する部分の多い血液疾患、免疫疾患、感染症を一冊に集約しました。幅広い分野・多数の疾患を関
連づけて理解することができます。
●豊富な図解で、理解するのが難しい免疫機構とその異常（免疫不全状態や自己免疫疾患、感染症）についてわかりやすく解説して
います。
●具体的な事例展開で、実臨床や実習に向けたシミュレーションがしやすい。さらに国試の状況設定問題の対策としても活用でき
ます。
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第8章●リンパ腫
悪性リンパ腫（ホジキンリンパ腫，非ホジキンリンパ腫）

第 3 部 事例で学ぶ血液・造血器疾患患者の看護
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入院から退院まで／退院から日常生活の再開，再入院まで／事例を振り返って

 アレルギー・膠原病 
第 4 部 免疫機能障害を学ぶための基礎知識
第10章●免疫に関わる細胞・器官とそれらの機能
第11章●免疫機能の異常でみられる症候と看護
免疫とは／アレルギーに関連した症候／膠原病に関連した症候／免疫不全に関連した
症候

第12章●免疫機能の異常で行われる検査と看護
免疫機能の異常で行われる主な検査／アレルギーに関連した検査／膠原病に関連した
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第 5 部 アレルギー，自己免疫疾患（膠原病）と看護
第14章●アレルギー
免疫とアレルギー・自己免疫疾患・免疫不全／花粉症（アレルギー性鼻炎）／アト
ピー性皮膚炎／食物アレルギー／薬物アレルギー／接触皮膚炎／蕁麻疹／アナフィラ
キシー（アナフィラキシーショック）

第15章●自己免疫疾患（膠原病）
全身性疾患（多発性筋炎・皮膚筋炎・強皮症）／関節リウマチ／成人スチル病／全身
性エリテマトーデス／抗リン脂質抗体症候群／シェーグレン症候群／血管炎症候群／
ベーチェット病

第 6 部 事例で学ぶ免疫機能障害患者の看護
第16章●SLEで薬物療法を受ける患者の看護

第17章●食物アレルギーからアナフィラキシーショックを起こした患
者の看護
 感染症 
第 7 部 感染症を学ぶための基礎知識
第18章●感染症でみられる症候と看護
感染症の定義と炎症の4徴候／発熱・倦怠感／各臓器の特徴的な症候／敗血症性ショック

第19章●感染症で行われる検査と看護
感染症で行われる主な検査／画像検査／病原体検出法／血清学的診断法／形態学的診
断法／薬剤感受性試験／検体試料の採取と保管

第20章●感染症で行われる治療・処置と看護
化学療法／血清療法／予防接種（ワクチン）／外科的療法／全身管理

第 8 部 感染症と看護
第21章●ウイルス感染症・プリオン病
インフルエンザ／麻疹／風疹／水痘／帯状疱疹／流行性耳下腺炎／ヒト免疫不全ウイ
ルス（HIV）感染症，AIDS／単純ヘルペスウイルス（HSV）感染症／サイトメガロウ
イルス（CMV）感染症／ノロウイルス感染症／プリオン病

第22章●細菌感染症
黄色ブドウ球菌感染症／劇症型A群β溶連菌感染症／病原性大腸菌感染症／結核／百日
咳／ジフテリア／ボツリヌス菌感染症／破傷風／梅毒／性器クラミジア感染症／髄膜
炎菌感染症

第23章●真菌感染症・寄生虫症・原虫感染症
アスペルギルス症／カンジダ症／クリプトコッカス症／ムーコル症（接合菌症）／マ
ラリア／クリプトスポリジウム症／住血吸虫症／エキノコックス症（包虫症）／ア
メーバ赤痢／トキソプラズマ症

第 9 部 事例で学ぶ感染症患者の看護
第24章●性感染症で治療を受ける患者の看護
第25章●ノロウイルス感染症を発症した患者の看護

血液の組成と機能1 血液の組
成と機能
ページ全体に端末を
かざしてください

体内を循環する血液は，体のすみずみまで酸素と栄養素を運び，病原体と戦っている．そのおかげですべて
の臓器は順調に機能し，私たちの生命と健康は維持されている．血液は骨の中心部にある骨髄でつくられる．
健康維持に役立つ能力が身につくまでそこで育ち，やがて，血管の中に出て全身を流れる．

血小板

血液の組成

骨髄

造血幹細胞

血球がつくられる

血管のダメージ 血小板の接着 血小板の凝集

凝固因子による
血小板の融合と
血栓の安定化

二次止血の過程
フィブリン

血液凝固

一次止血

二次止血

線溶

血小板

血液
体重に対する割合は８％

血球
45%

血漿
55%

血小板
25～40万

赤血球 420～580万
（個数/mm3）

白血球
5～9千

その他
2%

タンパク質
7%

水91%

出血を止める
基準値：30 万 /μ L

●�凝固・線容のしくみ�
〈アニメーション〉
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赤血球に大量に含まれるタンパク質，鉄と
結合

赤血球

白血球

顆粒球 リンパ球

真ん中がくぼんだ
円盤形

核はない，
ヘモグロビンを含む

直径７~8㎛，
厚さ 2㎛ 基準値：男性 14 〜17g/dL，

　　　  女性 12 〜15g/dL

＊ヘマトクリット（血液中の赤血球容積の割合）
…男性 40 〜 50％／女性 35 〜 45％

酸素を運搬する　基準値：500 万 /μ L 

好中球 好酸球 好塩基球 単球 T細胞 B 細胞

病原体から身体を守る ,アレルギーに関与　基準値：7,500/μ L

病原体の補食 抗体の産生

ヘモグロビン

病原体

白血球

抗体

形質細胞

白血球の仲間

O2
O2

O2O2
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ストや誘発試験はアナフィラキシーを発症する危険がある（表12.2-1）．

1 血液検査（白血球，IgEなど）
	1	 RIST
　R

リスト
IST（radio-immunosorbent test）は，「アレルギーがあるかどうか・アレ

ルギー体質かどうか」を調べるテストであり，血液中の総 IgE を測定する．総
IgE は年齢とともに上昇し，アレルギー体質であれば IgE の値が高くなる．ア
トピー性皮膚炎の場合，ほかのアレルギー疾患に比べて特に高くなる．
　ヒトの抗体と結合する抗体にヒトの抗体（不特定の）を含んだ血液を反応さ
せる．反応を可視化するために抗体に標識を付ける（図12.2-1）．
	2	 RAST
　R

ラスト
AST（radio-allergosorbent test）は，「ある特定の抗原に対してアレルギー

があるかどうか」を調べるテストであり，特定のアレルゲンに対する IgE を測
定する．花粉・ハウスダスト・食品など，アレルゲンごとに 0～ 6の 7段階の
クラスで判別する．免疫能が未熟で総 IgE 濃度の低い乳幼児では，特異的 IgE
の濃度が必ずしも総 IgE 濃度に相関しないことがある．

表12.2-1 ■アレルギー検査一覧
検　査 検査方法 検　体 アレルギーの型 疾　患

RIST 血清総 IgE 血液 Ⅰ アレルギーの有無
（アトピー性皮膚炎など）

RAST 特定の IgE 血液 Ⅰ アトピー性皮膚炎

好酸球 好酸球量・割合 鼻汁・喀痰・結膜 Ⅰ 遅発型反応の有無（花粉症など）

ヒスタミン遊離テスト ヒスタミン量 血液 Ⅰ 花粉症など

スクラッチテスト スクラッチで抗原との反応 皮膚 Ⅰ 薬物アレルギー・食物アレル
ギー

プリックテスト 針刺しで抗原との反応 皮膚 Ⅰ 薬物アレルギー・食物アレル
ギー

皮内テスト 皮内注射で抗原との反応 皮膚 Ⅰ

誘発試験 吸入・食物・粘膜などで抗原と
の反応

Ⅰ 薬物アレルギー・食物アレル
ギー

クームス試験 免疫グロブリン抗体で赤血球凝
集反応

血液 Ⅱ 不適合輸血

抗体測定 抗原と抗体の反応 血液 Ⅱ・Ⅲ

補体・免疫複合体測定 免疫複合体の増加・補体の減少 血液 Ⅲ

パッチテスト 対象物を皮膚に貼付 皮膚 Ⅳ 接触性皮膚炎

リンパ球刺激テスト 特定抗原によるリンパ球の核酸
合成

血液 Ⅳ 薬物アレルギー

ツベルクリン反応 結核菌抗原で皮膚の硬結・発赤 皮膚 Ⅳ 結核

●�花粉症の検査と診断�
〈動画〉
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できます（p.2参照）
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　本書の内容
●脳・神経領域の症候や検査、治療、疾患について、写真やイラストを多数掲載し、解説しています。
●脳血管障害、脳腫瘍、感染性疾患、認知症など、脳神経外科・脳神経内科の疾患について網羅的に取り上げています。
●看護の事例では、脳梗塞、くも膜下出血、パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症（ALS）について取り上げています。脳神経外
科・脳神経内科の疾患について、また急性期・慢性期について、広く学べます。

■ 編　集 

永廣　信治	 吉野川病院長
髙木　康志	 徳島大学大学院医歯薬学研究部脳神経外科学分野教授

田村　綾子	 四国大学看護学部看護学科教授

■ 執　筆（掲載順）  

山本　伸昭	 徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床神経科学分野特任講師
	 ＜2章1・2・6節，12章4節＞

神島　滋子	 令和健康科学大学看護学部教授＜2章1・7節＞
日高　艶子	 聖マリア学院大学看護学部長・教授＜2章2・3節＞
山本　雄貴	 徳島県立中央病院脳神経内科医員＜2章3・7節，9章1節＞
宮本　亮介	 徳島大学病院脳神経内科特任講師＜2章4節＞
吉本　佳祐	 長崎大学病院看護部＜2章4・7節，4章8節＞
野﨑　夏江	 徳島大学病院SCU・脳卒中リハビリテーション看護認定看護師／

慢性疾患看護専門看護師＜2章4節，14章1・2節，15章1〜3節＞

谷口浩一郎	 徳島病院脳神経内科医長＜2章4節，3章7節＞
林　真由美	 近畿大学病院看護部SCU病棟主任・脳卒中リハビリテーション

看護認定看護師＜2章4節，16章1節＞

山﨑　博輝	 徳島大学病院脳神経内科特任助教＜2章5節，3章5節＞
米田　好美	 四国大学看護学部看護学科助教＜2章5・6節，13章1・2節＞
藤田　浩司	 徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床神経科学分野講師
	 ＜3章1〜4節，9章3〜5節，12章1・2節＞

百田　武司	 日本赤十字広島看護大学看護学部老年看護学領域教授
	 ＜3章2〜9節，4章5〜7節＞

髙松　直子	 徳島大学病院脳神経内科非常勤講師＜3章5節＞
高麗　雅章	 徳島大学大学院医歯薬学研究部脳神経外科学分野助教
	 ＜3章6節，4章8節＞

大崎　裕亮	 徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床神経科学分野助教	
＜3章8・9節＞

庄野　健児	 高松市立みんなの病院脳神経外科医長＜4章1節＞
亘　　雄也	 徳島県立中央病院脳神経外科医長＜4章2・3節＞
内田　　都	 人間総合科学大学保健医療学部看護学科教授＜4章2〜4節＞
田村　哲也	 徳島県立中央病院脳神経外科部長＜4章4節＞
中島　公平	 徳島大学病院脳神経外科助教＜4章5・6節，6章2〜4・7節＞
鹿草　　宏	 徳島大学病院徳島県地域医療センター特任助教
	 ＜4章7節，7章1〜4節＞

島田　健司	 徳島大学病院地域脳神経外科診療部特任講師＜5章1節＞
横井　靖子	 名古屋市立大学大学院看護学研究科講師＜5章1〜5節＞
兼松　康久	 徳島大学大学院医歯薬学研究部脳神経外科学分野准教授
	 ＜5章2・3節＞

石原　　学	 徳島大学病院救急集中治療部助教＜5章4・5節＞

溝渕　佳史	 高知赤十字病院脳神経外科
	 ＜6章1・5・6・8・9節，7章5〜7節＞

武田　保江	 目白大学看護学部看護学科長＜6章1〜11節＞
藤原　敏孝	 徳島大学病院脳神経外科助教＜6章10・11節＞
岩瀨　　司	 		徳島大学病院脳卒中・心臓病等総合支援センター慢性疾患看護専

門看護師／脳卒中リハビリテーション看護認定看護師	
＜7章1〜7節＞

牟礼　英生	 社会医療法人全仁会倉敷平成病院ニューロモデュレーションセ
ンターセンター長＜8章1節，10章6〜8節＞

森本　　香	 医療法人防治会いずみの病院急性期病棟師長・
	 脳卒中リハビリテーション看護認定看護師＜8章1節＞

冨澤　栄子	 国際医療福祉大学小田原保健医療学部看護学科教授
	 ＜9章1〜6節，10章1〜8節＞

佐藤　健太	 徳島県立中央病院脳神経内科副部長＜9章2・6節＞
岡﨑　敏之	 釧路孝仁会記念病院脳神経外科＜10章1〜5節＞
佐光　　亘	 順天堂大学医学部神経学講座准教授＜11章1〜6節＞
秋田　幸子	 徳島大学病院西病棟5階（脳神経内科・循環器内科・眼科・皮膚

科）副看護師長・慢性疾患看護専門看護師＜11章1〜6節＞

南川　貴子	 徳島文理大学保健福祉学部看護学科教授＜12章1〜5節＞
沖　　良祐	 徳島大学病院脳神経内科診療支援医師＜12章3節＞
和泉　唯信	 徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床神経科学分野教授
	 ＜12章5節＞

野寺　裕之	 天理よろづ相談所病院神経筋疾患センター長・脳神経内科副部長
＜13章1・2節＞

松井　尚子	 徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床神経科学分野准教授
	 ＜14章1・2節，15章2節＞

山本　遥平	 高松赤十字病院脳神経内科＜15章1・3節＞
三ツ井貴夫	 徳島病院脳神経内科臨床研究部長＜15章3節＞
多田　恵曜	 徳島大学病院脳神経外科・てんかんセンター特任講師
	 ＜16章1節＞

小林　秋恵	 香川県立保健医療大学保健医療学部看護学科准教授＜17章＞
田村　綾子	 四国大学看護学部看護学科教授＜18章＞
栗本佐知子	 四国大学看護学部看護学科護師＜19章＞
原田　路可	 徳島大学病院看護部副看護部長・
	 脳卒中リハビリテーション看護認定看護師＜20章＞

　目　次
第 1 部 脳・神経疾患を学ぶための基礎知識
第1章●脳・神経の構造と機能
大脳の構造と機能／間脳・脳幹・小脳の構造と機能／脊髄の構造と機能／脳神経・脊
髄神経の構造と機能／髄膜・脳室の循環の構造と機能／脳の血管の構造と機能

第2章●脳・神経の異常でみられる症候と看護
意識障害／高次脳機能障害／脳神経機能障害／運動機能障害／感覚異常／頭痛／頭蓋
内圧亢進症状
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第3章●脳・神経疾患の検査と看護
脳・神経疾患の検査の役割／CT（コンピュータ断層撮影）／MRI（磁気共鳴画像）／
SPECT，PET／超音波検査／脳血管造影／脳波検査／髄液検査／電気生理学的検査
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第13章●末梢神経疾患
末梢神経障害（ニューロパチー）／その他の神経疾患・神経症状
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脳梗塞1
cerebral infarction

1 脳梗塞とは
	1	 発生機序・病型
　脳梗塞とは，脳動脈の閉塞により，その血管の支配領域にある脳組織が障害
される疾患である．年間約 6万人が脳梗塞で死亡しており，脳卒中による死亡
数の約 6割を占める．
　脳梗塞自体は脳の動脈が閉塞することによって発症する単純な病態であるが，
閉塞に至る原因にはさまざまな臨床的背景と発生機序が関連しており，その解
明は時として非常に困難である．しかし，これを確実に解明して病型を診断し
なければ，間違った治療につながることになる．病型診断こそが，脳梗塞治療
における最も重要なポイントである．
　脳梗塞の発生機序は，血栓性，塞栓性，血行力学性の三つに分類され
（図5-1），臨床病型は主にアテローム血栓性脳梗塞，ラクナ梗塞，心原性脳塞
栓，その他に分類される（図5-2）．発生機序と臨床病型の組み合わせにより，
脳梗塞の病型診断を行い，治療法を決定する．
発生機序
血栓性　動脈硬化性プラーク＊による血管の狭窄が原因で血栓が生じ，さらに
血管が血栓により閉塞する病態．

動脈硬化性プラーク
動脈の内膜にコレステロー
ルなどの脂肪や線維性成分
などが蓄積したもの．アテ
ロームとも呼ぶ．

＊

血栓性 塞栓性 血行力学性

動脈硬化性プラークに
よる動脈の狭窄と，血
栓による血管の閉塞が
原因で脳梗塞が生じる．

頸動脈や心臓で生じた
血栓が遊離して，脳内
の血管を閉塞すること
が原因で脳梗塞が生じ
る．

近位血管に閉塞・狭窄
があると，急激な血圧
低下や脱水などの循環
不全の際，遠位血管の
血流が低下し，脳梗塞
が生じる．

動脈硬化

脳梗塞

図5-1■脳梗塞の発生機序
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は麻痺側の上肢が振られ，肩関節が脱臼する危険性があるため，三角巾などを
用いて上肢下垂を予防する必要がある．
食事（図2-12）

　食事をとることで，エネルギーを補給し生きる力とすることができる．また，
バランスのとれた食事と適切な運動は，筋肉量を維持することにつながる．バ
ランスのとれた食事を摂取しなければ，加齢による筋力低下に加えてさらに筋
力が低下し，筋肉量が減少することでADLの低下を来す．

食べこぼしをキャッチするポケッ
トのついたケープ

ゴム製の滑り止めマット
持ち手が大きく4本の指が差しこ
めるカップ

市販のラバーをつけて持ち手の部
分を太くしたスプーンとフォーク

手に固定するスプーンとフォーク

麻痺などで手の動きに制限がある
人に使いやすいスプーン

深いほうに食物を寄せて片手です
くうことができる皿

図2-12■食べやすくする工夫

図2-11■車椅子からベッドへの移乗の介助

●食事動作〈動画〉
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ある．頻度は日本では人口 10万人あたり約 20 人とされる．男女比は 1：2で
女性に多く，発症のピークは男性で 50代，女性で 70代である．
　くも膜下出血の原因は，外傷を除くと脳動脈瘤の破裂が最も多く85％を占め
る．そのほか，脳動静脈奇形，もやもや病，出血性素因などがくも膜下出血の
原因疾患となる．
	2	 病態
　脳動脈瘤とは，脳動脈の血管壁（特に脳血管が分岐する部位）が囊状に膨ら
んだものをいう．動脈壁の一部（中膜）に血流・血圧などの流体力学的なスト
レスが長期に加わることにより，徐々に膨らんで形成されると考えられている
（図5-12）．囊状に膨らんだ血管壁は薄く，脆弱なため，突然裂けることがあ
る．これが脳動脈瘤の破裂で，動脈性の出血が急激にくも膜下腔に流入し，く
も膜下出血となる（図5-13）．これ以外の成因に，動脈壁の層構造が解離し，
その間隙に血液が流入するために生じる解離性動脈瘤，細菌性感染症や外傷な
どもある．
　囊状脳動脈瘤の好発部位は，主幹動脈の，特にウィリス動脈輪を形成してい
る動脈の分岐部である．くも膜下出血の原因は，前交通動脈瘤が約30％，内頸
動脈 -後交通動脈分岐部動脈瘤が約 30％，中大脳動脈瘤が約 20％，椎骨脳底
動脈瘤が約 10％とされる（図5-14）．
	3	 症候
　くも膜下出血の特徴的な症状は，突然
起こる激しい頭痛，嘔吐，意識障害であ
る．｢バットで殴られたような｣ ｢これま
で経験したことがない｣ などという訴え
が多い．これは，動脈性の出血が急激に
くも膜下腔に流入し，急激に頭蓋内圧が
亢進することによって起きる症状であ
る．身体所見として，髄膜刺激症状であ
る項部硬直や，ケルニッヒ徴候を認め

図5-12■未破裂脳動脈瘤
脳動脈の血管壁が囊状に膨隆している．

動脈瘤

ネック

正常脳表 くも膜下出血脳表．くも膜下腔に血腫が充
満し，正常脳表が血腫で覆われている．

図5-13■くも膜下出血
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写真や図解で
症候の理解が深まる

イラストで看護実践をイメージ

※視聴方法は16ページをご覧ください

16本
収録！
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 歯・口腔 
第 7 部 歯・口腔の疾患を学ぶための基礎知識
第29章●歯・口腔の構造と機能
第30章●歯・口腔の異常でみられる症候　
第31章●歯科で行われる検査　
第32章●歯・口腔疾患の主な治療・処置　
第 8 部 歯・口腔の疾患
第33章●歯の疾患　
第34章●歯周組織の疾患（歯周病）　
第35章●顎・口腔の疾患
第 9 部 事例で学ぶ歯・口腔疾患患者の看護
第36章●舌癌の患者の看護
第37章●顎変形症の患者の看護
第38章●口唇口蓋裂の患者の看護
 皮膚 
第 10 部 皮膚の疾患を学ぶための基礎知識
第39章●皮膚の構造と機能
第40章●皮膚の異常でみられる症候　
第41章●皮膚科で行われる検査
第42章●皮膚疾患の主な治療・処置
第 11 部 皮膚の疾患と看護
第43章●炎症性皮膚疾患およびそれに準じるもの
第44章●感染症
第45章●母斑，腫瘍
第46章●付属器疾患
第 12 部 事例で学ぶ皮膚疾患患者の看護
第47章●アトピー性皮膚炎をもつ患者の看護
第48章●褥瘡のある患者の看護

眼の構造と機能1

1 眼球・眼球壁
　眼球は前後径が平均 24mmのほぼ球形
の小臓器である．光を受容し，後頭葉にあ
る視覚中枢に情報を送ることで視覚をつか
さどる役割を担っている．
　眼球壁は外膜，中膜，内膜の 3層から
構成されている．外膜は強膜と角膜，中膜
はぶどう膜（虹彩，毛様体，脈絡膜），内
膜は網膜から成っている．眼球壁に覆われ
た眼球内には角膜と同じく無血管組織であ
る水晶体，硝子体が存在している．

ページ全体に端末を
かざしてください

眼の
解剖生理

黄斑

光を屈折させて
網膜に結像させる

水晶体

映像を脳へ伝える
視神経

眼内の組織を
保護する

強膜

光を映像として感じ取る
網膜光量を調節する

虹彩

眼内へ
光を導く

角膜

脈絡膜毛様体

眼球の形状を保ち
光を網膜まで通す

硝子体

眼瞼

光

ぶどう膜

外膜：強膜，角膜
中膜：ぶどう膜
内膜：網膜

硝子体

角膜強膜

結膜

水晶体
瞳孔

毛様体
虹彩

網膜

脈絡膜

眼静脈

眼動脈

視神経乳頭

視神経
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耳鼻咽喉の異常で
みられる症候18

耳の症状1
1 難 聴　hearing loss

　音が聞こえにくい状態のことを難聴という．音は外耳
道に入り，鼓膜を振動させ，耳小骨で増幅される．その
振動が内耳の蝸

か
牛
ぎゅう
に伝わって電気信号に変わり，聴神

経を経て脳に伝わり，音として認識される．そのどの部
位に障害が生じても難聴になる．
　難聴の種類には大きく分けて伝音難聴と感音難聴があ
る．音の振動を伝える外耳や中耳に障害があって生じる
難聴を伝音難聴といい，音を電気信号に変えて脳に伝え
る内耳や聴神経，脳に障害があって生じる難聴を感音難聴という．さらに感音
難聴は，内耳に異常があり生じる内耳性難聴と，聴神経から脳に至る聴覚路が
障害される後迷路性難聴に分類される．
　難聴の進行のしかた，生活の中に誘因となるものがないか，どの高さが聞こ
えづらいかなど，丁寧に問診をする．検査としては，純音聴力検査やインピー
ダンスオージオメトリー，語音聴力検査などを行う．

2 耳 鳴　tinnitus

　耳
じ
鳴
めい
とは，音の刺激がないにもかかわらず，内耳あるいは頭内に音を感じる

現象のことである．キーン，ジー，ピー，ポコポコなど耳鳴の音の種類と大き
さは人によって異なり，また他覚的に評価・診断するのは難しく，いまだに詳
しい病態は不明な点が多い．
　中耳炎やメニエール病，老人性難聴などの中耳や内耳の疾患で起こることが
多いが，高血圧や低血圧，糖尿病，薬剤中毒，血管異常など全身的な原因で生
じることもある．必ずしも難聴を伴うとは限らず，聴神経腫瘍では，耳鳴が初
発症状となることがある．
　検査としては，耳鳴と最もよく似ている音を調べるピッチマッチ検査＊など
がある．原因がはっきりわかれば治療できる可能性があるが，耳鳴の詳しい病
態はいまだ明らかになっていないため，根治的治療は確立されていない．音響
療法＊，認知行動療法などの「耳鳴をなくすより，慣れる」といった対症療法
が主体となることが多い．

ピッチマッチ検査
低周波から高周波の音を聞
かせ，自覚する音に似てい
る周波数を特定する検査．

音響療法
耳鳴は静かな環境の時に強
く感じることがあるため，
耳鳴が際立つような静かな
環境を避け，音楽やラジオ
のノイズなどで耳鳴を目立
たなくする治療法．

＊
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丘　疹

結　節 腫　瘤
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水　疱
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図解・写真で構造や
症候が見て学べる
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　本書の内容
●運動器を構成する骨、関節、筋肉、神経、靱帯、腱などについて、その構造と機能や病態の特徴が、美しいビジュアルの解剖、
病態図解で視覚的に理解できます。
●体幹・四肢を含む全身の多岐にわたる運動器疾患とその看護の理解のため、疾患ごとに医学的な知識と看護を明確に分けて解説。
●2部の各疾患の章末では「臨床場面のつながり」を設けることによって、患者さんの病態や診断のアセスメント、看護のアセスメ
ントや関わり方を学ぶことができます。

■ 編　集 

萩野　浩	 山陰労災病院リハビリテーション科副院長 山本　恵子	 九州看護福祉大学看護福祉学部看護学科教授

■ 執　筆（掲載順）  

山本　恵子	 九州看護福祉大学看護福祉学部看護学科教授
	 ＜序，3章5節，4章1・2・7・8節，9章1節，10章1〜4節＞

谷島　伸二	 鳥取大学医学部整形外科講師＜2章1節，13章3・4節＞
萩野　　浩	 鳥取大学医学部附属病院リハビリテーション部部長・教授
	 ＜2章2・4・5節，5章7節，9章1節，18章1〜4節＞

和田　　崇	 鳥取大学医学部附属病院リハビリテーション部理学療法士
	 ＜2章3・6〜9節，4章3・8節＞

武田知加子	 鳥取大学医学部整形外科助教＜3章1〜4節＞
石川ふみよ	 上智大学総合人間科学部看護学科教授＜3章2〜4節＞
園本　秀樹	 吉備高原医療リハビリテーションセンター中央放射線部長	

＜3章5節＞

藤井　進也	 鳥取大学医学部画像診断治療学分野（放射線科）教授
	 ＜3章6・7節＞

島村　美香	 九州看護福祉大学看護福祉学部看護学科専任講師
	 ＜3章6〜10・14・18節，14章1〜4節＞

築谷　康人	 山陰労災病院関節鏡整形外科部長＜3章8・11・14節＞
石橋　　愛	 広島大学原爆放射線医科学研究所放射線災害・医科学研究機構

特任講師＜3章9節＞

岸本　勇二	 鳥取赤十字病院リウマチ科部長＜3章10節＞
土肥　眞奈	 東京医療保健大学千葉看護学部准教授＜3章11〜13，15〜17節＞
石垣　宏之	 山陰労災病院中央検査部主任検査技師＜3章12・13節＞
岡野　　徹	 山陰労災病院副院長／整形外科部長
	 ＜3章15・16節，5章11節，12章1節＞

楠見　公義	 山陰労災病院脳神経内科部長＜3章17節＞
山家　健作	 鳥取大学医学部整形外科講師＜3章18節，14章1〜4節＞
榎田　　誠	 鳥取大学医学部整形外科准教授，鳥取大学医学部附属病院ス

ポーツ医科学センターセンター長＜4章2節，7章1・2節＞

尾﨑　まり	 鳥取大学医学部附属病院リハビリテーション科科長・准教授
	 ＜4章4〜7節＞

横尾　　賢	 岡山医療センター整形外科＜5章1〜4・6・8〜10節＞
野田　知之	 川崎医科大学運動器外傷・再建整形外科学教室教授，川崎医科

大学総合医療センター整形外科部長＜5章1〜4・6・8〜10節＞

久木原博子	 国際医療福祉大学福岡保健医療学部看護学科教授＜5章1〜5節＞

澤口　　毅	 福島県立医科大学医学部外傷学講座教授＜5章5節＞
藤田　君支	 九州大学大学院医学研究院保健学部門看護学分野教授
	 ＜5章6節，11章1・2節＞

瀬尾　昌枝	 順天堂大学医療看護学部助教＜5章7〜10節＞
田村南海子	 上智大学総合人間科学部看護学科助教＜5章11節，15章1節＞
林　　育太	 鳥取大学医学部整形外科院内講師
	 ＜6章1〜4節，8章3節，10章4節＞

粟生田友子	 埼玉医科大学保健医療学部看護学科教授＜6章1〜4節，8章3節＞
吉田　澄恵	 東京医療保健大学千葉看護学部教授＜7章1・2節＞
永島　英樹	 鳥取大学医学部整形外科教授＜8章1節，13章8節＞
小林　優子	 駒沢女子大学看護学部教授＜8章1・2節＞
髙田　逸朗	 倉敷平成病院整形外科部長＜8章2節＞
門脇　　俊	 島根大学医学部整形外科助教＜10章1節＞
柳樂　慶太	 鳥取大学医学部整形外科講師＜10章2節＞
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三谷　　茂	 川崎医科大学医学部骨・関節整形外科学教授＜11章1節＞
内尾　祐司	 島根大学医学部整形外科教授＜11章2節＞
藤巻　郁朗	 東京医療保健大学千葉看護学部講師＜12章1節＞
土海　敏幸	 山陰労災病院脊椎整形外科部長＜13章1節＞
原　三紀子	 東邦大学看護学部教授＜13章1・2・5〜8節＞
山田　清貴	 JA広島総合病院脊椎・脊髄センター長・整形外科主任部長
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三原　徳満	 鳥取大学医学部整形外科助教＜13章5・7節＞
河野　通快	 島根大学医学部整形外科助教＜13章6節＞
山上　信生	 島根大学医学部整形外科講師＜15章1節＞
阪田　良一	 鳥取大学医学部脳神経内科・リハビリテーション部助教
	 ＜16章1・2節＞

岡田　純也	 聖カタリナ大学人間健康福祉学部看護学科教授
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林原　雅子	 米子医療センターリハビリテーション科医長＜17章1〜3節＞
中山　栄純	 北里大学看護学部准教授＜19章＞
北原　崇靖	 九州看護福祉大学看護福祉学部看護学科助教＜20章＞
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第7章●靱帯損傷
膝靱帯損傷／足関節靱帯損傷
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第13章●脊椎変性疾患
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第17章●末梢神経麻痺
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第19章●バイク事故で脊髄損傷，四肢麻痺となった患者の看護
第20章●大腿骨転子部骨折の認知症患者の急性増悪〜地域連携までの
看護

	3	 治療・処置の方法
　装具療法の適応となる疾患はさまざまであり，装具を処方する際はその目的
を明確化し，患者にどのような利益が期待できるかを検討する必要がある．そ
して，装具の処方から完成，その後のフォローアップには多職種での関わりが
重要となる．
　装具の適応を決定し，処方するのは医師の役割であり，年齢，性別，体型，
障害の程度，認知機能，経済状況など多くの因子を考慮する必要がある．装具
療法の方針が決まれば，義肢装具士＊が採型を行い，装具の製作に移る
（図4-7）．装具完成後は速やかに，理学療法士や作業療法士による装具を使用
したリハビリテーションが開始となる．そして，装具使用による効果や問題点
などを評価し，医師や義肢装具士へ適宜報告する．
　看護師は，病棟生活における装具の着脱の可否や管理能力，コンプライアン
スを評価する．自己による装具の着脱が困難な場合は，着脱訓練を行うことで

義肢装具士
prosthetist（PO）．義肢お
よび装具の製作技術者．
1987 年に成立した「義肢
装具士法」に基づく国家資
格である．

＊

図4-3■PTB免荷装具

図4-4■頚椎カラー

図4-5■コルセットの種類
半硬性 硬性（ジュエット型）軟性

●�腰椎軟性コルセットの装着法〈動画〉
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牽引法5
1 牽引法とは
　牽引療法の目的は，骨折や脱臼の愛護的な整復，整復位の保持，拘縮の改
善，患部の安静，筋緊張緩和，疼痛緩和などである．しかし，安静を強いる長
期的牽引を行うと，筋萎縮や拘縮を来すことがあるので注意を要する．
	1	 徒手牽引
　骨折・脱臼の整復に用いられ，用手的に牽引することである．愛護的な操作
と，牽引する反対側が引っ張られないように牽引しながら固定するのが大切で
ある．無麻酔で行う場合もあるが，除痛と筋緊張の軽減を目的に局所麻酔，神
経ブロックなどの麻酔下で行うこともある．
	2	 介達牽引
　皮膚，軟部組織を介して牽引することである．

内反足：治療前

徒手矯正後の背屈 アキレス腱
切腱後の背屈

足部外転装具
（foot abduction brace）

徒手矯正，ギプス装着

図4-8■内反足の矯正
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脱　臼6

輪状靱帯

靱帯 関節包

亜脱臼脱臼

足関節

肩関節

肩鎖関節

肘関節

膝関節

肩関節は一度脱臼を起こすと，
その後は軽い日常動作でも脱臼
しやすくなる

肩甲骨の線よ
りも後ろで手
を使わないよ
うにする．

子どもの手を急に
引っ張る

正 常

肘内障

→反復性肩関節脱臼
上腕骨 肩甲骨

後方脱臼
前方脱臼

脱臼とは
関節を構成する骨の関節面が正常な位置から外れ，
接触を失った状態．脱臼は回数を増すと，小さな外
力（日常動作）でも起こりやすくなる．
●脱臼：関節面の相互の位置関係が失われ，完全に
接触を失ったもの

●亜脱臼：関節面の相互の位置関係が失われるが，
一部接触を保っているもの

 　
 
肩関節は最も外傷性脱臼が多い．
ラグビーや柔道など
のコンタクトスポ
ーツに多く，
前下方脱臼が
ほとんど．

外傷性脱臼

肩関節脱臼の場合

 　
⃝病的な原因による脱臼
→�進行した関節リウマチなど
で，手指の脱臼が起こること
もある．

⃝関節包の損傷を伴わない脱臼

病的脱臼

亜脱臼の例　肘内障

脱臼しやすい部位

脱臼と亜脱臼の違い

148

骨端

骨幹端

骨端

骨幹端

骨幹

こっ たん

胸椎
きょうつい

頭蓋骨
ず  がい こつ

こっ かん たん

こっ かん

こっ たん

こっ かん たん

頚椎
けい つい

近位

遠位

きん い

えん い

鎖骨
さ  こつ

肋骨
ろっこつ

上腕骨
じょうわんこつ

橈骨
とう こつ

尺骨
しゃっこつ

中手骨
ちゅうしゅこつ

大腿骨
だい たい こつ

膝蓋骨
しつ がい こつ

脛骨
けいこつ

中足骨
ちゅうそく こつ

腓骨
ひ こつ

腸骨
ちょうこつ

坐骨
ざ　こつ

仙骨
せんこつ

運動器の構造と機能1

骨は，骨格を形作る大切な働きをしている．家造りでいえば，柱と梁
はり

の部分に相当し，最初に作らなければな
らない部分でもある．また，体を支えているだけではなく，造血作用をはじめとしたさまざまな働きをしてい
る．生きている骨細胞が形成する骨格は，変化の少ない外観とは逆に，骨形成と骨吸収という新陳代謝を繰り
返しながら成長し，老化へと向かっていく．

全身の骨格と骨の名称

1 骨の構造と機能

運動器の
解剖生理
ページ全体に端末を
かざしてください

長管骨の構造

骨は，形状によって長管骨，短骨，扁平骨，種子
骨などの種類に分けられる．
長管骨は上腕骨・大腿骨などの四肢の骨，短骨は
手根骨・足根骨など，扁平骨は肩甲骨や腸骨な
ど，種子骨は膝蓋骨などである．

16

016-024_運動器1章_解剖図解.indd   16 2020/12/07   13:56

「病態図解」ページで
各疾患の病態が見て
わかる

※視聴方法は16ページをご覧ください

21本
収録！
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　本書の内容
●「腎」「泌尿器」「内分泌・代謝」の3領域に分けた構成にすることで、診療科に合わせた学習ができるので、実習時は特に利用しや
すく、講師にとっても使いやすいテキストになっています。
●「内分泌・代謝」では、患者数の多い糖尿病について、重点的に解説しています。
●3領域が一冊にまとまった構成を生かし、体液やホルモンなど他章と関連する部分はすぐ参照できるように配慮しました。

■ 編　集 

繪本　正憲	 大阪公立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学教授
習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授

西山　博之	 筑波大学医学医療系臨床医学域腎泌尿器外科学教授
田中　純子	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系／大学院排泄看護学

非常勤講師

■ 執　筆（掲載順）  

赤井　靖宏	 奈良県立医科大学地域医療学講座教授＜2章＞
津田　昌宏	 大阪公立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学講師
	 ＜3章＞

神谷　千鶴	 関西看護医療大学看護学部教授＜3章，5〜10章＞
森　　克仁	 大阪公立大学大学院医学研究科腎臓病態内科学准教授
	 ＜4章1節，5章，8章＞

辻本　吉広	 社会医療法人愛仁会井上病院腎臓・透析部門学術責任者
	 ＜4章2節＞

小坂　志保	 東邦大学看護学部看護学科基礎看護学研究室准教授
	 ＜4章2節，11章＞

井上　高光	 国際医療福祉大学成田病院腎泌尿器外科教授＜4章3節＞
萩原　邦子	 滋慶医療科学大学大学院医療管理学研究科准教授
	 ＜4章3節，12章＞

仲谷　慎也	 大阪公立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学講師
	 ＜6章，10章＞

小西　啓夫	 地方独立行政法人大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター
腎臓・高血圧内科部長＜7章，9章＞

木村　友和	 筑波大学医学医療系臨床医学域腎泌尿器外科学講師＜14章＞
大澤　崇宏	 北海道大学病院泌尿器科講師＜15章＞
藤川　暢子	 原三信病院看護部教育担当・手術室科長	

＜15章，16章2〜4・7節＞

根来　宏光	 筑波大学医学医療系臨床医学域腎泌尿器外科学准教授＜16章＞
穴井　祐介	 原三信病院手術室手術看護認定看護師＜16章5･6節＞
伊藤喜世子	 元	信州大学医学部附属病院東5階病棟看護師長
	 ＜16章8節，27章，31章＞

松本　早苗	 信州大学医学部附属病院医療安全管理室看護師長＜16章8節＞
宮﨑　　淳	 国際医療福祉大学医学部腎泌尿器外科主任教授＜17章＞
小野澤瑞樹	 国際医療福祉大学成田病院腎泌尿器外科准教授＜17章＞
永坂　和子	 岐阜保健大学看護学部看護学科成人看護准教授
	 ＜17章，21章，22章，30章＞

関戸　哲利	 東邦大学医療センター大橋病院泌尿器科教授＜18章＞
西村かおる	 コンチネンスジャパン株式会社専務取締役＜18章＞
河合　弘二	 国際医療福祉大学成田病院腎泌尿器外科教授＜19章＞
谷口　珠実	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系教授＜19章，23章＞
兼松　明弘	 兵庫医科大学泌尿器科学准教授＜20章＞
大植　孝治	 兵庫医科大学医学部小児外科教授＜20章＞
鎌田　直子	 兵庫県立こども病院看護部皮膚・排泄ケア認定看護師＜20章＞

湯村　　寧	 横浜市立大学附属市民総合医療センター生殖医療センター泌尿
器科診療教授＜21章＞

宮澤　克人	 金沢医科大学学長・泌尿器科学主任教授＜22章＞
小阪　佳恵	 兵庫医科大学医学部糖尿病内分泌・免疫内科学講座非常勤講師

＜25章＞

小山　英則	 兵庫医科大学医学部糖尿病内分泌・免疫内科学講座教授＜25章＞
庄司　拓仁	 兵庫医科大学医学部医学教育センター（兼）糖尿病内分泌・免疫

内科学講座講師＜26章1〜4節＞

細井　雅之	 地方独立行政法人大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター
	 糖尿病内科部長＜26章5〜8節＞

石本香好子	 医療法人豊田会刈谷豊田総合病院看護部副部長・糖尿病看護認
定看護師・認定看護管理者＜26章9節，32章3・5節，33章＞

藏城　雅文	 大阪公立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学講師
	 ＜27章＞

関　　浩美	 信州大学医学部附属病院南6階病棟看護師長＜27章，31章＞
永田　友貴	 大阪公立大学大学院医学研究科血管病態制御学講師
	 ＜28章1〜3節＞

角谷　　学	 兵庫医科大学医学部糖尿病内分泌・免疫内科学講座講師	
＜28章4〜6節＞

八木　順子	 医療法人神甲会隈病院外来看護科＜28章，35章＞
今西　康雄	 大阪公立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学准教授
	 ＜29章，31章＞

新田　早苗	 医療法人神甲会隈病院看護本部看護本部長＜29章＞
山田　真介	 大阪公立大学大学院医学研究科膠原病内科学准教授＜30章＞
繪本　正憲	 大阪公立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学教授
	 ＜32章1〜3節＞

森岡　与明	 大阪公立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学准教授	
＜32章4節＞

片岡　千明	 兵庫県立大学看護学部看護学科講師・慢性疾患看護専門看護師
	 ＜32章4節，36章＞

越智　章展	 大阪公立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学講師
	 ＜32章5節1〜4項＞

元山　宏華	 地方独立行政法人大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター
	 糖尿病内科副部長＜32章5節5〜10項＞

庄司　哲雄	 大阪公立大学大学院医学研究科血管病態制御学研究教授＜33章＞
濱元　淳子	 静岡医療科学専門大学校看護学科長＜34章＞

■ 協　力 

和田めぐみ	 社会医療法人社団順江会江東病院透析看護認定看護師＜4章2節＞

●B5判　496頁　カラー　定価4,290円（本体3,900円＋税10％）
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 腎臓 
第 1 部 腎疾患を学ぶための基礎知識
第1章●腎臓の構造と機能　
第2章●腎臓の異常でみられる症候　尿量の異常／脱水／浮腫／高・低ナトリ
ウム血症／高・低カリウム血症／高・低カルシウム血症／高・低リン血症／アシドー
シス（アシデミア）／アルカローシス（アルカレミア）

第3章●腎臓内科で行われる検査と看護　腎臓内科で行われる主な検査／尿検
査／腎機能検査／腎画像検査／腎生検／腎臓内科の検査を受ける患者の看護
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第 4 部 泌尿器疾患を学ぶための基礎知識
第13章●泌尿器の構造と機能　尿路の構造と機能／男性生殖器の構造と機能
第14章●泌尿器の異常でみられる症候　泌尿器疾患でみられる主な症候
第15章●泌尿器科で行われる検査と看護　泌尿器科で行われる主な検査／X
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第 7 部 内分泌・代謝疾患を学ぶための基礎知識
第24章●内分泌・代謝器官の構造と機能　内分泌のしくみと主なホルモン／
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下症／成長ホルモン分泌不全性低身長症／尿崩症／抗利尿ホルモン不適切分泌症候群
（SIADH）
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副腎皮質機能低下症／褐色細胞腫／副腎偶発腫瘍

第31章●その他の内分泌疾患　性腺疾患／神経内分泌腫瘍
第32章●糖代謝異常（糖尿病）　糖尿病とは／糖尿病の診断・原因・分類／糖
尿病の治療に必要な検査／糖尿病の治療／糖尿病合併症

第33章●その他の代謝・栄養疾患　肥満症・メタボリックシンドローム／脂質
異常症／高尿酸血症・痛風／骨粗鬆症／ビタミン欠乏症・過剰症

第34章●体温調節機能障害　高体温／高温による障害（熱中症）／寒冷による
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第 9 部 事例で学ぶ内分泌・代謝疾患患者の看護
第35章●バセドウ病患者の看護
第36章●糖尿病患者の看護
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尿アルブミンの出現は糸球体基底膜の障害を反映していると考えられる
（図5-2）．
　eGFR，尿タンパク（尿アルブミン）は総死亡や ESKD，CVDに対して，そ
れぞれ独立したリスクであるため，eGFR と尿タンパク（尿アルブミン）を測
定することにより重症度が判定される（表5-5）．もちろん，血尿の出現も重要
であるが，タンパク尿の有無が，ESKD，CVDリスクとより強く関係すること

図5-1■ CKD重症度分類・eGFR区分

糸球体 障害を受けた糸球体

eGFR (mL/分/1.73m2)

G5G4G3G2G1

10205070100

図5-2■糸球体基底膜の働き

正常

上皮細胞足突起

糸球体基底膜
（陰性に荷電している）

上皮細胞足突起

内皮細胞

内皮細胞
メサンギウム
細胞

軽度タンパク尿 高度タンパク尿

（サイズが大きいので漏出しにくい）（陰性荷電しているので漏出しにくい）

糸球体の微細構造（矢状断面）

【拡大図】

A1 A2 A3

アルブミン

サイズバリア チャージバリア

CKD 重症度分類・タンパク尿（アルブミン尿）区分

糸球体基底膜が
障害を受けると
尿タンパク・尿
アルブミンが漏
出する
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回腸導管（図16-11）
　ストーマの位置は，臍と上前腸骨棘の中央で，腹直筋外縁の内側付近となる
が，しわやベルトの位置などを考慮し，ベストな位置を術前に決めておく（ス
トーマサイトマーキング）．回腸を約 20cm遊離し（切り離し），これを導管と
して利用する．尿管を導管に吻合して，尿が腎臓から導管に流れるようにする．
ストーマ位置に円形の皮膚切開をおき，腹直筋を通して導管が出るようにして，
ストーマを作製する．
尿管皮膚瘻（図16-12）

　尿管を直接腹壁に開けた穴につなぎストーマとする．尿管と皮膚の吻合は，
尿管に切り込みを入れ，表皮を切除した部位に折り返して縫合する．左尿管を
右側に移動させ一側とするのが一般的である．尿管の長さが足りない場合は両
側ストーマとなる．右腎が摘除され左単腎となる場合は，ストーマは左側のみ
に作製される．
	3	 合併症
　回腸導管・尿管皮膚瘻に共通するものとして，腎盂腎炎，ストーマ狭窄，ス
トーマ周囲皮膚障害がある．回腸導管では，尿管回腸吻合部狭窄，導管狭窄，
導管が脱出する傍ストーマヘルニアなどがある．尿管皮膚瘻では尿管皮膚瘻吻
合部狭窄のためシングル J ステントを留置し，定期交換せざるを得ない場合が
ある．また血流障害などで粘膜皮膚接合部離開が起こると，壊死により尿管が

図16-11■回腸導管造設術

約20cm（回腸）

ストーマ

尿管を腸管に吻合．
残った回腸はつなぎ直す腸間膜を残して

回腸を遊離

膀胱は全摘除
されているの
で存在しない

図16-12■尿管皮膚瘻造設術

腹壁（表皮を切除） 尿管を皮膚に吻合

尿管の断端

膀胱は全摘除
されているの
で存在しない

ストーマ
（一側）

12

豊富な図解で
理解が深まる

  p.69   p.164

※視聴方法は16ページをご覧ください

16本
収録！
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　本書の内容
●女性生殖器の疾患の基本的な知識と看護を学ぶテキストです。
●女性のライフサイクルの変化に関連する疾患の予防など、女性の生涯の健康を守る視点を盛り込んでいます。
●最新の知見も踏まえ、臨床現場がリアルに感じられます。
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全体に丸く腫大しており，後壁が前
壁に比べて厚い．
図7-6■�子宮腺筋症の超音

波像像

小囊状エコー

図7-7■��子宮腺筋症と卵巣チョコレート囊胞合併のMRI
像（T2強調）

癒着していると
思われる

点状高信号

子宮腺筋症卵巣チョコレート
囊胞

子宮内膜

正常卵胞
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▶ 超音波断層法（経腟，経直腸，経腹）

　子宮壁に境界不鮮明なびまん性，あるいは腫瘤様の像がみられ，子宮前壁と
後壁の筋層の厚さが不均等になる（図7-6）．筋層の厚くなった部分に小囊胞状
エコーが見られれば診断に結びつくが，筋腫との鑑別が難しいことも多い．
▶ MRI

　子宮腺筋症の診断に最も有用な検査である．T2強調画像にて厚くなった筋層
内に異所性内膜が散在性の点状高信号として認められる（図7-7）．
	3	 治療
　閉経を迎えれば症状は消失し，子宮も縮小するが，病変は残る．ごくまれに
異所性内膜からの内膜癌が発生したとの報告がある．
薬物治療

　対症療法として，造血薬（鉄剤），止血薬（トラネキサム酸），非ステロイド
性抗炎症薬（NSAIDs），漢方薬を使用する．貧血の治療が必要となることが多
い．エストロゲン依存性の疾患であるため，ホルモン治療では子宮内膜症に準
じた治療が行われる（表7-4）．
子宮動脈塞栓術　uterine	arterial	embolization：UAE

　子宮動脈塞栓術（UAE）は，通常，右足付け根の大腿動脈からカテーテルを

表7-4■子宮腺筋症のホルモン療法
薬剤 特徴

GnRHアゴニスト（偽閉経療法） 症状は軽減し使用中は病変も縮小するが，効果の持続期間は短く容
易に再燃する．

レボノルゲストレル放出子宮内
システム（LNG-IUS）

有意な月経量の減少，疼痛の改善，病巣の縮小が得られる．
子宮筋層が非常に厚い場合には，脱出することがある．

ジエノゲスト（第4世代プロゲ
スチン製剤）

軽度の子宮腺筋症で治療効果が得られている．
過多月経，貧血のひどい子宮内膜面に接するような大きな子宮腺
筋症では，治療中に出血症状の増悪があるため，注意が必要である．

低用量エストロゲン・プロゲス
チン配合薬（LEP） 症状の軽減には役立つがまだ有用性が示されていない．

11
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びること，②CIN2 と CIN3 の診断は難しくHSIL では再現性が高いことによ
る．日本ではCIN3からを治療対象としてきており，当分の間はSILとCINを
併記することになる．
LSIL/ CIN1 は，HPVに感染した状態で，軽度異形成に当たり，上皮の表層で
コイロサイトーシスと呼ばれる核の周囲が明るく抜けた空洞（halo）をもつ細
胞がみられる．異型細胞は基底側 1/3 以内にとどまり異型も軽度である．約
60％は消退，約 30％は遷延，約 10％が進展する．
　HSIL/ CIN2 は中等度異形成に当たり，上皮の基底側 1/3 を超え 2/3 までの
範囲で異型が認められる．約30％が消退，約60％が遷延し，約10％が進展す
る．
　HSIL/ CIN3 は上皮の 2/3 を超えて異型が認められるが浸潤はないもので，
高度異形成，上皮内癌と呼ばれていた病変であり，治療の対象である．
　子宮頸癌の進展様式は，子宮頸部を越えて直接浸潤すると，縦方向では腟，
子宮体部へ，横方向には子宮傍組織から骨盤壁へ，前後では膀胱，直腸へと広
がる．またリンパ行性に骨盤リンパ節から傍大動脈リンパ節（遠隔転移として
扱われる）へ，血行性に肺，肝臓への遠隔転移がみられる．
症状

　子宮頸癌は，初期には全く症状がないのが特徴である．そのため検診が有効
で，国の対策型検診に組み込まれており，自治体から 20 歳以上の女性に対し
て 2年ごとに子宮頸部細胞診のクーポン，補助券を配布している．
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予後を良好にする（表9-7）．非浸潤の 0 期や
Paget病であれば，生存率はほぼ100％である．
手術後 10 年以内に患者全体の約 3割に再発が
みられる．多くは2～ 3年程度でみられるが，
進行が遅い場合は，5年や 10年，まれに 20年
後に再発・転移がみられる場合もある．

2 乳癌患者の看護
　乳癌は40～60代の女性に好発し，この世代
はエリクソンの発達課題の「generativity（生殖
性）」すなわち次の世代の育成（育児や仕事の成
果含む）の時期であり，乳癌患者の多くは家庭や社会での役割が大きい世代と
いえる．
　乳癌患者は，他のがん患者と同様に乳癌と診断されるまでの漠然とした不安
に始まり，がん告知のショック・苦痛，治療方針の選択，術前治療・手術・術
後療法による変化や苦痛を味わう．それに加え，治療で停止，減速してしまっ
た社会生活の喪失感，家族の負担感への不安や申し訳なさ，経済的な不安や苦
痛，再発への不安がつきまとう．
　乳癌は治療が比較的よく奏効し，5年生存率が高く，長い経過をたどること
の多い疾患である．そのため長期にわたる支援が必要である．支援の必要な局
面について主な 4点について述べる．
	1	 意思決定の局面での支援
　乳癌は多様なサブタイプをもち，患者ごとの個別化治療が基本であるが，選
択肢も多い．近年，医療界ではパターナリズムからの脱却が進み，乳癌患者に
も多くの場面で本人または家族の意思が問われる．乳房の切除方法（術式），再
建方法（時期，手段），術前・術後の療法，支持療法の選択だけでなく，ボディ
イメージや社会・家庭での役割の変容を補う方法に至るまで，患者・家族は情
報を理解し整理した上で意思決定や調整を求められているのであり，看護師は
診断から長期にわたって慎重な意思決定支援をしていく必要がある．
　現実と選択肢の受容に至るまでには個人差があり，十分な説明と同意が必要
である．選択肢が二つ以上あった場合でも，特に選択肢の確実性が不十分であ
るときに，医療者の価値観に基づいて限られた選択肢のみを提示するのでは意
思決定支援とはいえない．患者の病歴，患者の価値観や希望，社会的役割・背
景などを総合的にとらえ，臨床的に実現可能で，患者自身も受け入れることの
できる目標を，患者・家族・医療者の全員で考え共有することが必要となる．
これを共有意思決定（shared decision making）といい，有効な意思決定支援
であると考えられている．

●�事例で考える病みの軌跡
〈動画〉

コンテンツが視聴
できます（p.2参照）

表9-7■乳癌の病期と生存率（女性）

病　期 5 年実測生存率 *1 
（％）

10 年実測生存率 *2 
（％）

Ⅰ 97.8 90.2

Ⅱ 93.2 81.4

Ⅲ 78.1 55.9

Ⅳ 37.4 15

計 91.1 78.9

＊ 1　2008～ 2010年初発治療症例
＊ 2　2002～ 2005年初発治療症例
全国がんセンター協議会．全がん協加盟施設の生存率共同調査
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を切除する手術（二次腫瘍縮小手術）を行うこともある．
▶化学療法
　化学療法の効果判定には表8-6が適用され，卵巣がんは，化学療法が著効す
る腫瘍の一つである（表8-7）．卵巣がんは進行癌の状態で発見されることが多
く，早期癌でもしばしば再発すため，多くの症例が化学療法の対象となる．
　化学療法には，治療成績の向上を目的とした初回化学療法（fi rst-line 
chemotherapy），初回手術に先だって，または試験開腹後に根治手術完遂率の
向上を目的とした術前化学療法（neoadjuvant chemotherapy：NAC），寛解後

図8-5■
良性卵巣腫瘍の腹腔鏡下手術��

図8-6■卵巣癌の開腹手術

Ⅰ期 Ⅱ期

Ⅲ期 Ⅳ期
がんが骨盤腔を越えて，上腹
部に腹膜，大網，小腸などに
転移ならびに／または後腹膜
リンパ節に転移

がんが肝臓や肺に遠隔転移

がんが骨盤内にあって，子宮，
卵管，直腸などに進展あるい
は転移

がんが卵巣だけに限局

卵巣

卵管 子宮 直腸

大動脈

肺

肝臓

図8-7■卵巣癌の進行期別広がり型
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女性生殖器の異常で
みられる症候2

月経異常1
1 種類・定義・考えられる疾患
　月経異常には，月経の開始・閉止の異常，無月経，月経周期・月経量・持続
期間の異常，月経随伴症状の異常が含まれる．それぞれの異常の定義を表2-1
にまとめた．
	1	 月経の開始・閉止の異常
　月経の開始時期の異常には早発月経や遅発初経，閉止の異常には早発閉経や
遅発閉経がある．
　早発月経は 10 歳未満で初経が発来するものをいい，その多くは無排卵性で
ある．早発月経には真性早発月経と偽性早発月経があり，前者は卵巣機能が早
期に促進されたものであり，後者は卵巣あるいは副腎に性ステロイドホルモン
産生腫瘍があり，そのために子宮出血が認められるものである 1）．
　40歳未満で卵巣性無月経となったものを早発卵巣不全といい，高ゴナドトロ
ピン血症性無月経を呈する．この中には，40歳未満で卵胞が枯渇し自然閉経を

早発月経については5章
1節参照

表2-1■月経異常の種類と定義
分 類 種 類 定 義

開始時期
早発月経 初経発来が 10歳未満

遅発初経 初経発来が 15歳以上

閉止時期
早発閉経 閉経が 40歳未満

遅発閉経 閉経が 55歳以上

無月経
原発性無月経 18歳で初経が未発来

続発性無月経 初経発来後に月経が 3カ月以上停止

月経周期
希発月経 月経周期が 39日以上 3カ月以内

頻発月経 月経周期が 24日以内

月経量
過少月経 月経出血量が 20mL以下

過多月経 月経出血量が 140mL 以上

持続期間
過短月経 月経持続日数が 2日以下

過長月経 月経持続日数が 8日以上

随伴症状
月経前症候群 月経開始 3〜 10日前ごろから始まる精神的・身体的症状で，月

経開始とともに減退または消失する

月経困難症 月経期間中に月経に随伴して起こる病的症状
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　本書の内容
●日本国内における外国人への看護や国際協力活動における看護など、豊富な事例を紹介しています。相手のもつ、文化、宗教な
どさまざまな背景に配慮した、「個」をみる看護の実際を学ぶことができます。
●特に在留・訪日外国人への看護に焦点を当て、日本語がわからない相手とどのようにコミュニケーションをとり、アセスメント
するか、さまざまな手法や工夫を紹介しています。
●グローバルな看護活動に関わる国際機関や健康目標、日本が国際協力活動で果たす役割など、国際看護の基礎を丁寧に解説して
います。
●医療通訳やトラベルメディスンなど、これからさらに求められる、新しい国際看護の知識を取り上げています。
●海外で働く日本人看護師や、外国人から見た日本の看護、外国人留学生・技能実習生の実際など、バラエティ豊かな話題をコラ
ムで紹介しています。
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3章　グローバルな看護の実際
1　グローバル化する医療の現場

1．日本の医療機関における外国人診療
2．外国人を診る日本の医療機関
3．医療通訳とは
コラム：日本の「玄関口」検疫所で働く看護師

2　病院における外国人への看護と感染症対策の実際
1．在留外国人と訪日外国人の特徴と看護
2．外来を受診する訪日外国人への看護
3．救急搬送されてきた患者への看護
4．子どもへの看護
5．新生児への看護
6．妊産婦への看護
7．感染症の疑いのある患者への看護
コラム1：日本の病院で外国人が困るケース
コラム2：外国人患者の受診で体験したさまざまなケース

3　地域における在留外国人への支援の実際
1．母子健康支援
2．高齢者への支援

3．地域における精神看護
4．がん患者の訪問看護
コラム：日本で生活する外国人技能実習生・留学生の背景と課題

4　  国内における在留外国人への支援の課題—医療通訳制度確立に向けた取り組み—
1．多様な背景、目的をもって地域で暮らす外国人
2．地域における外国人患者を取り巻く現状　
3．在留外国人への保健医療の現状改善に向けた支援の課題
4．在留外国人の医療に関する課題を解決していくために

5　海外における看護の実際
1．海外で看護師として働くとは
2．ナイジェリアでの母子健康強化プロジェクト
3．ハイチにおける日本赤十字社の地域保健事業
4．災害現場での看護
コラム1：外国人からみた日本の看護
コラム2：海外で働く日本人看護師からの手紙

6　渡航における感染対策と健康支援の実際
1．国境を越える感染症とそのリスク
2．渡航における健康支援
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導したり、沐浴の具体的な方法について実施指導をしたりする。

	 産科、GCUと地域との継続した関わり

　退院後を見据えて、病院からの英語による電話訪問、産後 2週健診の予約を勧める。また、

母子健康手帳に添付されている出生連絡票を居住地の役所に提出すると、無料で地域の保健師

や助産師の新生児家庭訪問を受けられることを説明し、はがきの記載方法や家庭訪問の内容な

どをきめ細かく説明する。病院から地域へ戻ってからも、乳幼児健診や予防接種などの情報が

得られるよう、日本の医療システムや活用方法を合わせて紹介する。サラさんの場合、英語で

情報を得られる場所、英語での対応が可能な小児科、ハラール製品を扱うお店を紹介するなど、

個別性に応じた情報提供を行うことで、対象者を中心に継続した支援を行うことができる。

（ 4）まとめ
	 看護の関わりのポイント

　新生児の看護には、母親への看護

が含まれることを念頭に置き、計画

を立てる必要がある。今回は、産科

と GCUで情報を共有し、母児を同時

にケアしていく環境を整えることが

できた。また、用語集や英語のリー

フレットを共有してコミュニケー

ションをとることで、継続的な関わ

りが可能となった。

　宗教上、禁忌とされていることは、

本人のわがままではなく、生き方に

通じる重要な価値観であると理解し、最善の方法を探し、配慮することを怠ってはならない。

日本にはハラール製品がそれほど潤沢ではなく、豚や動物油脂を含まない粉ミルクを準備する

ことは難しい。サラさんの場合は母乳の分泌が十分にあり、ナウルちゃんに与えることができ

たが、母乳を与えられない場合の代替案は、各施設で苦慮していると考えられる。早産児への

母乳提供について、全国のNICUの 25％が他の母親からの母乳の提供を実施しているという

調査結果がある2）。母乳バンクの需要は高いと考えられ、整備の準備が急がれる。

	 事例を通して伝えたいこと

　母児の分離には、確実なコミュニケーションを行った上で、医師からインフォームドコンセ

ントを受け、プライマリナース＊を配置することが、特に外国人への配慮として重要である。

また、宗教や習慣など、文化的背景によるケアの配慮が必要な場合がある。言葉だけでなく、

文化を翻訳することも必要であると知っておきたい3）。

　

＊　一人の患者を一人の看護師が、入院から退院まで担当すること。

p.94
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　阪大病院では外国人患者をサポートするために「国際医療センター」が 2013 年に新設され、

英語と中国語を話すスタッフが、国際医療コーディネーター兼医療通訳者として常駐している。

英語であれば医師が直接対応することも多いが、依頼があれば国際医療センターが医療通訳を

手配し、患者に正確に伝わるよう配慮している。ただし、医療通訳者の対応が可能な言語は限

られているため、希少言語への対応が課題である。

	 地域の中核病院の場合

　大学病院に対して、地域の中核病院である ｢りんくう総合医療センター｣（以下、りんくう

センター）は、関西国際空港の対岸に位置し、近隣にホテルも多いことから、訪日外国人患者

がよく訪れる病院である（▶図3.1-5）。関西国際空港は人工島にあり、陸地から離れているの

で騒音妨害もなく、24 時間離発着が可能であるため、早朝や深夜にも外国人はやって来る。

　りんくうセンターでは、重度の意識障害や交通外傷などの重症例は救命救急センターで、中

等度から軽症の患者は救急外来もしくは一般外来で受け入れている。また、航空機内では気圧

の変化や乾燥による脱水のために高血圧などの持病を悪化させたり、長時間のフライトで深部

静脈血栓症（エコノミークラス症候群）を発症したりするなど、体調を崩すことも少なくない。

りんくうセンターは航空機内で発症し、緊急着陸した急病人にも対応しており、年に数回ほど、

空港から患者が搬送されてくる。

　空港からの患者にはツアーコンダクター

や航空会社の職員が同伴して通訳すること

も多いが、外国語が流
りゅう

暢
ちょう

でも、医療に関

する内容になった途端に訳せなくなる。そ

のため、りんくうセンターでは 2006 年に

国際外来（現在は国際診療科）を立ち上げ、

医療現場に通訳者を導入し、実地研修を行

いながら医療通訳者の育成に携わってき

た。帰国子女であり、ブラジルの医学部を

卒業した筆者は当初から担当医に抜擢さ

れ、10 年以上にわたって外国人医療に携

わってきた（▶図3.1-6）。りんくうセンター

では常時、英語、中国語、ポルトガル語、

スペイン語、フィリピン語、マレー語の対

面医療通訳を提供でき、80 名以上の登録

通訳者がシフトを組んで活動している。こ

れらの通訳者はりんくうセンターが独自の

試験でレベル分けしており、ベテランと見

習いがペアで活動することによって、お互

図3.1- 5 　りんくう総合医療センター

図3.1- 6 　外国人診療の様子

豊富な写真、イラスト
でイメージ
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　本書の内容
●「家族看護エンパワーメント」を基盤として構成され、知識と現象を結びつけて理解でき、理論の考え方が学べる教科書となって
います。家族看護の学習に必要な事項が過不足なくおさめられています。
●家族看護を学ぶための基礎がコンパクトにまとめられ、家族看護の入門書として使える、また家族看護の専門家ではなくても1
単位7コマの講義ができる、必要十分な内容の一冊です。
●家族看護についての理解を促すためのイラストや図説を豊富に掲載し、具体例を豊かに盛り込んだ構成になっています。
●病気の急変に直面している家族、在宅移行期にある家族、長期にわたり病と付き合っている家族、災害を経験した家族など、多
様な場面を想定した事例が複数掲載されています。
●家族の多様化が進んでいる今日、標準的な家族を基準として目の前の家族をとらえるのではなく、独自の存在として家族を多面
的にとらえ、その家族のもつ力を見極めて力の発揮を支えるケアについて考える内容となっています。

■ 編　集 

中野　綾美	 高知県立大学看護学部教授 瓜生　浩子	 高知県立大学看護学部教授

■ 執　筆（掲載順）  

髙谷　恭子		 高知県立大学看護学部准教授＜1章1節、2節4項＞
中野　綾美		 高知県立大学看護学部教授＜1章1節、2節4項＞
山口　桂子		 日本福祉大学看護学部小児看護学教授＜1章2節1～3項＞
瓜生　浩子		 高知県立大学看護学部教授＜2章＞
池添　志乃	 高知県立大学看護学部教授＜2章、4章1節＞
田井　雅子	 高知県立大学看護学部教授＜3章1節＞
畠山　卓也	 駒沢女子大学看護学部講師／精神看護専門看護師＜3章2・3節＞
野嶋佐由美	 高知県立大学学長＜4章1節＞
服部　淳子		 愛知県立大学看護学部教授＜4章2・3節＞
長戸　和子	 高知県立大学看護学部教授＜4章4節＞
中平　洋子	 愛媛県立医療技術大学保健科学部看護学科准教授＜4章5節＞

加藤　智子	 聖隷浜松病院看護部看護課長／家族支援専門看護師＜5章1節＞
田村　恵美	 埼玉県立小児医療センター移植外科・臨床研究部・看護部主査

／小児看護専門看護師＜5章2節＞

永冨美知子	 名古屋第二赤十字病院患者支援センター地域包括ケア支援室看
護師長／家族支援専門看護師＜5章3節＞

関根　光枝	 日本赤十字社医療センター日本赤十字広尾訪問看護ステーショ
ン看護師長／家族支援専門看護師＜5章4節＞

源田　美香	 高知県立大学看護学部助教／家族支援専門看護師＜5章5節＞
則村　　良	 医療法人財団青溪会駒木野病院看護部CNS／精神看護専門看護師

＜5章6節＞

大川　貴子	 福島県立医科大学看護学部准教授＜5章7節＞
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る支援が必要となる．その上で，家族全体でＣさんの思いや意向を理解しながら，これからの療養

生活への意思決定ができるように支えていく．また，療養生活を支える上で家族と援助者が協働で

きるように思いのずれを修正し，家族がＣさんとの残された時間を安心して，家族らしい生活を送

れるように支援する．そして，いずれ訪れる最期の時に備えて，家族の凝集力を高めグリーフを助

ける支援につなげたい（図5.3-1）．

1）家族への情緒的支援の提供
　看護師は長女，長男が抱いている不安，思いを真摯に受け止め，安心して感情を吐

と

露
ろ

できるよう

に関わった．これまで長女はＣさんの意向を尊重し，さまざまなことを決定してきたが，Ｃさんの

残された時間が短いと知り，困惑し受け入れられない気持ちを少しずつ吐き出した．そして，「実

●Cさんの意思表明へ
の支援
•Cさんの真の思い・
ニーズを引き出す関
わり
•｢人生における価値
観｣を理解し，｢これ
までの人生の軌跡｣
を振り返る作業を支
援

•心機能の限界
•誤嚥を繰り返し，
感染などで生命
の危険性あり

開放的では
ないコミュ
ニケーショ
ン

•早く家に帰りたい
•死を意識している
•認知機能低下のた
め，自分の意思を
十分に伝えること
ができない

•母を亡くすかもしれない不安
•現実の否認，逃避
•父親の介護もあり，２人の介
護を担う余裕，自信はない
•両親ともにいつ状態が急変す
るかわからず，不安と恐怖を
感じ，自身の将来への不安も
あり

•母を亡くすかもしれない不安，
無力感
•現実の否認，やり場のない怒り
•意思決定を迫られ，困惑してい
るが，一人で抱え込んでいる
•医療者に対する攻撃的な態度

•要介護状態で十分
な判断能力がない
•妻を頼ってきた

●家族への情緒的支援
●援助者とのパートナ
ーシップの形成
•家族の体験，思いの
理解
●意思決定への支援

●地域とのつながりの
強化，関係性の修復
•家族の言動の背景に
ある思いの共有
•サポート体制の見直
し
•家族との協働の強化

●家族関係の調整・強化
●役割調整
•家族全体でCさんの療養を
支える体制を具体的に検討
し，調整する

●コミュニケーションの活性化
●家族間の相互理解の促進
•家族が歩んできた歴史や経験を理解することに
努め，家族員それぞれが抱いているCさんへの
肯定的な思いや，家族らしさを引き出す

●家族への情緒的支援
●家族のセルフケア能
力の強化
●家族教育
•病気や病状について
の理解を深め，現実
的な家族の目標を見
いだす
•家族の力が発揮でき
るよう肯定的なフィ
ードバックをする

地域援助者の協
力を最大限に得
ながら在宅生活
を続けてきた

他家族員の
参画がない

長女の役割過重
長女の相談相手
がいない

家族は医療者に
対し，意見や意
向を十分に表明
できていない

夫 Cさん

長男長女

図5.3-1●Ｃさん家族の家族像とそれを踏まえた家族支援
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（図2.5-1）．

2）Ｂさん家族の病気・病者・家族の様相
　Ｂさんの 1年半にわたる療養生活と現在の入院生活を妻が支え，Ｂさんのために力を尽くしてい

ることから，「家族が病者を支援する側面」がみられる．しかし，妻以外の家族員の姿はほとんど
みられず，家族全体がというより，妻一人が頑張っているように見受けられる．また，Ｂさんの病

状の急激な悪化に家族全体が動揺し，否定的な感情が表面化していることで，Ｂさんとの相互作用

に悪循環が生じており，「家族が病気や病者に望ましくない影響を及ぼす側面」がみられている．
元来関係性の悪い家族ではないが，家族の強みが発揮できない状態になってしまっている

（図2.5-2）．

3）Ｃちゃん家族の病気・病者・家族の様相
　Ｃちゃん家族は，Ｃちゃんの療養のために家族全体が生活様式を変え，協力して取り組んできて

おり，「家族が病者を支援する側面」がみられる．Ｃちゃんは全介助状態で，療養による家族生活
への影響は多岐にわたるが，家族は療養を融合させた生活を 5年近く送り，家族なりの生活や療養

の形ができており，あまり負担とは感じていないと考えられる．また，Ｃちゃんを通して家族が協

力し合うことで家族の情緒的きずなが強化されたこと，Ｃちゃんの身体状態を安定させるための観

理不尽な現実
への憤り 病気の進行を

食い止めたい

衝撃
動揺

家族への申し
訳なさ

希望はもち続
けたい

孤立感

あきらめ

自責感

無力感

迷い，困惑

負担

望ましくない影響

望ましくない影響

食道癌，肺転移
積極的治療は不可能
余命月単位との宣告

体調に気を配り
注意を促す

怒りをぶつける

希望

長女

実母

Bさん 妻

次女

傷つき

驚きを
ぶつける サポート

図2.5-2●Ｂさん家族の病気・病者・家族の様相
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3 在宅で療養する高齢患者の事例
在宅移行期にある家族

病気を抱えながらも人生の終焉を在宅で過ごしたい高齢夫婦と，悪化した病状での在宅生活に不安

を抱く子どもたちとの間で，家族生活の再構築に向けた合意形成が困難になっている家族

家族の紹介

患　者●Ｃさん，82歳，女性，要介護2．慢性心不全，認知症があり，夫と共に往診医の定期的な診
察を受けていた．Ｃさんは2年前から記憶障害，見当識障害が進行し，一人での外出，食事
の準備は困難となったが，日常生活はほぼ自立していた．

経　過●誤嚥性肺炎で入院となったＣさんは，入院後も誤嚥性肺炎を繰り返し，胆囊炎の併発など，病
状は一進一退で長期の入院となった．嚥下機能の低下も改善がみられず，経口摂取は断念して
中心静脈栄養法（total	parenteral	nutrition：TPN）が開始された．日常生活動作（activities	
of	daily	 living：ADL）は排泄・移動に全介助を要し，ベッド上で過ごすことが多く，喀

かく

痰
たん

の
自己喀

かく

出
しゅつ

もできないため，口腔・鼻腔内吸引も適宜必要であった．
	 病状は安定し，退院可能な状態となったが，主治医から「今後も肺炎を繰り返す可能性は高

い．心機能も限界まできており，根本的な治療は困難なため，急変の可能性も高い」と家族に
説明されている．Ｃさんの家族は今後の療養について検討するように主治医から勧められてい
るが，家族内で十分に話し合うことができず，決定が困難だった．また，「こうなったのは病
院の管理が悪いからではないか」と医療者を責める発言もみられ，面会は長男・長女が交代で
週末に短時間来るのみで，医療者を避けている様子がある．

家　族●脳梗塞の後遺症で寝たきり状態（要介護5）の夫（88歳）と長男（50歳）の 3人家族である．長
女（56歳）は他県に在住しており，夫（58歳）と娘2人（26歳，24歳）の 4人暮らしである．
Ｃさん夫婦の兄弟は他界しており，近くに親戚はいない．

	 入院前，Ｃさん夫婦は訪問診療，訪問看護，訪問介護を利用し，一日のほとんどの時間を夫婦
だけで過ごし，Ｃさんは夫のベッドサイドで過ごすことが多かった．Ｃさんは認知機能の低下
はあるものの，夫の介護を献身的に行い，常に周囲を気遣いながらにこやかに過ごしていた．
長女は遠方に住んでいるが，家族の窓口となり，Ｃさん夫婦の介護面および健康管理，経済的
管理のすべてを担い，仕事を兼ねて月に1，2回はＣさん夫婦宅を訪問し，数日泊まる生活を
続けていた．同居の長男は転職を繰り返し，最近新しい職場に変わったばかりで外出が多い．

	 Ｃさん夫婦を担当する介護支援専門員，訪問看護師，介護福祉士（以下，在宅ケア担当者）は，
入院中も交代で面会に来て，Ｃさんを元気付けている様子である．しかし，在宅ケア担当者ら
は，長男，長女が威圧的な態度をとり，介護に協力的でないことや，夫婦のための新しいケア
提供の提案をしても受け入れてもらえないことがあり，このままではＣさん夫婦の在宅療養の
継続は難しいのではないかと懸念していた．

イラストを用いた解説で
視覚的にも学びを促進！

領域を横断した事例
で理解がより深まる

p.137

p.52

p.134
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学生が成人看護学実習でよく出会う術式・症例を病期別に15事例ピックアップ！

実習に必要な「調べる」「みる」「考える」ポイントを自分でまとめてワークを完成させます。

授業や課題の指導例の参考などに活用できます。

周術期、急性期、回復期・慢性期の事例を厳選！

急性骨髄性白血病

脳梗塞

関節リウマチ

パーキンソン病

慢性閉塞性肺疾患

慢性腎臓病・透析

糖尿病

くも膜下出血

急性心筋梗塞

乳房切除術

食道亜全摘術

低位前方切除術

僧帽弁置換術

肺切除術

胃切除術

周術期 急性期 回復期・慢性期

取り外せる解答例・解説つき！

ワークをうめてオリジナルノートに！

時系列で成人看護学実習の「調べる」「みる」「考える」
ポイントを学べる！
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肺切除術

氏　名 鈴木B美さん 年　齢 55歳 性　別　女性 体　格 身長160.0cm、体重62.5kg
診断名 肺癌 予定術式 胸腔鏡補助下右上葉切除術＋縦郭リンパ節郭清
既往歴等 右肺癌［前回は右上葉楔状（部分切除）］

周術期 事　例

2

実習前日
スケジュール

患者さんの情報 

難　度 ★

45歳のときに肺上葉部分切除術を行った。今回、検診でチェックしたCT検査で、
新たな病変が見つかった。症状は特になかった。医師からは「肺上部に4cmほどの
がんがあります。胸腔鏡で手術をします。以前も右肺を手術していますので、癒着
があり、剝がしながら手術を行うので時間がかかります。出血が起こった場合は開
胸を行う場合があります」と説明されている。

メディカルヒストリー

1  どこがどのように侵襲される手術なのか、図示しよう

調べる  病態と治療内容を把握しようWORK

術　前 術　後

この事例のワーク
シートは、右のQR
コードからダウン
ロードできます

ワークの進め方に迷ったら、事例①「胃切除術」（p.22～37）に戻って、見直してみましょう。
右のQRコードからワークの流れがわかる資料をダウンロードすることもできますよ。

肺癌は、罹患数は第2位、死亡者数は第1位の疾患です。内視鏡下手術が開発され、侵襲も小
さくなってきていますが、生命に不可欠な呼吸機能を術後に再確立していく必要があります。
この事例では、呼吸に関係する術後合併症予防を学んでいきましょう。

胸部に3～4カ所、穴をあけます（ポートを挿入）ヒント
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合併症 術式の特徴 B美さんの特徴 判　断

呼吸器合併症 ◎
胸部X線に問題なし。合併
症があることは理解できて
いる。

感　染

イレウス

出　血

DVT・PE

疼痛

せん妄

WORK 6（p.41）

WORK 10（p.43）

視　点 S・O A

循環機能の概要

【1】 【2】 

〈目標1〉

【4】 【5】 

〈目標2〉

【7】 【8】 

総合判断

【9】

P

 【3】

 【6】

＃  
-----------------------------

 〈目標1〉
---------------------------------------------------------------------

                       　　 　        〈目標2〉
---------------------------------------------------------------------

出血リスク状態
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●10:00　受け持ちのあいさつをする。「たばこは
吸っていなかったのに……。でも、職場ではみんな
喫煙者で、たばこの煙が充満していて、副流煙を
吸っていたからかしら？」

●13:00　昼食後に訪室すると、仕事の書類を見てい
る。「出版社で働いているの。特集とか取材に行って
まとめるのとか、楽しいのよ。前に手術したときは、
すぐに復帰したんだけど、今回はどうかしら？　早く
仕事に戻らないと、ペアで仕事している人の負担に
なっちゃうから」

●14:30　看護師から明日のスケジュールの説明をさ
れる。「再発するなんてね。ほかにもあったらどうし
ようってよく考えるの。娘がまだ高校生だから心配
してるのよね。子どもの成長を見守らなきゃ。手術
をして早く元気になりたいわ」と話す。2度目の手
術であることについて話が及ぶと、「前回の手術の
ときは、管が入っているところがすごく痛くて……
痛み止めをたくさん使ったの。痛くて全然動けなく
て。今回も手術の傷の痛みが心配。普段から頭痛や
生理痛も耐えられなくて、痛み止めをすぐに内服し
ているのに」と話す。

実習1日目（入院1日目、手術前日）
スケジュール

ファミリーヒストリー
夫 60歳、会社員。同居している
長　男 27歳、会社員。一人暮らし
長　女 17歳、高校生。
長男は年齢が離れた長女をかわいがってい
る。長女の大学受験を控えており、入院するこ
とで生活面などの心配をしている

普段の生活
学　歴 大学卒
職　業 出版社に勤務。雑誌の編集をしてい
る。主にデスクワーク
食生活 好き嫌いはなく、肉や野菜を食べる
ようにしている。家族の弁当も作っている。最
近、長女が体型を気にして食べる量が減り、
残った分を食べるので、少し体重が増えた
嗜好品 アルコールは毎日缶ビール350mLを
1本。水分は1日２Ｌ摂取するようにしている
睡　眠 5～7時間/日 排　便 1回/日
排　尿 10回/日
ADL すべて自立している

カルテ

【術前検査結果】
血液検査データ WBC 6 , 700 /µL、RBC 530万/µL、Hb 
14.0g/dL、Ht 45.1%、Plt 23.5万/µL、PT時間 11.2秒、PT
活性≧100％、PT-INR 0.93、APTT 31.2秒、血糖 100mg/
dL、T-Bil 0.6mg/dL、AST 25U/L、ALT 18U/L、γ-GTP 
21U/L、ALP 196U/L、アミラーゼ 106U/L、Na 142mEq/
L、Cl 107mEq/L、K 4.4mEq/L、CRP 0.5mg/dL、BUN 
14.5mg/dL、Cr 0.67mg/dL、eGFR 65.2mL/min/1.73m2、

Alb 4.7g/dL 血液型 AB型 感染症 すべて陰性 尿検査

尿沈渣 NP、尿糖（－）、尿蛋白（－） 呼吸機能 ％肺活量 85％、
一秒率 77% 胸部X線 心拡大なし、肺うっ血なし 心電図 洞調
律 心エコー 壁運動低下なし CT 右上葉に４mm大の不整
形結節あり 歯科口腔外科受診結果 口腔内清掃状態 良好、ブラッ
シング指導実施

【バイタルサイン】
血　圧 124/70mmHg 脈　拍 72回/分
呼吸数 18回/分 体　温 36.5℃ SpO2 99％
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6  WORK 3（p.39）を参考に、合併症のなりやすさを評価してみよう 

　 ▶ワークシートは、p.46のものを使用する

「術式の特徴」は次の記号で記しましょう。　◎：ほかの術式と比較して起こりやすい　○：起こり得るが一般的な注意で対応可
能　△：可能性はないわけではない　×：該当しない

ヒント

7  WORK 6 で考えた合併症リスクの中から、優先順位が高い順に二つの看護上の問
題と、その関連因子を記入しよう

看護上の問題は起こり得る合併症を、関連因子はWORK❻の表の「判断」にある、この人ならではの合併症の起こりやすい理
由を挙げていこう。

ヒント

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8  手術当日（術直後）の看護の方向性（優先順位が高い三つ）を考えてみよう

優先
順位 看護上の問題 看護目標 介入計画

1 

＃1
出血リスク状態

2 

＃2
ガス交換障害
リスク状態

3 

＃3
急性疼痛

み　る 考える  B美さんの手術当日（手術直後）の合併症のリスクを評価しようWORK

表には、B美さんに起こりそうな合併症の看護上の問題を挙げてあります。それぞれの優先順位の理由と、手術当日（術直後）
の看護目標と介入計画を記入してみましょう。

ヒント

第
２
章

　周術
期

　事例
②

　肺切
除
術

＃1 看護上の問題　出血リスク状態

  関連因子　手術操作（癒着の剝離、切除）、胸腔ドレーン挿入

＃2 看護上の問題

  関連因子

これまでの学びをもとに自分の力で
事例に取り組もう！

ヒントをもとに事例に
取り組んでみよう！

中難度

高難度

事例の「調べる」「みる」
「考える」ポイントを丁寧に解説！

低難度

15事例を難度でレベル分け！

術式や疾病・
合併症・回復の
過程などに
ついて調べる

患者情報を
みてリスクを
評価する

SOAPを
作成

看護上の問題・
看護目標・
介入計画を
導く！

出題の意図・指導のポイントをまとめた
「ワークの進め方（教員用）」をご提供！

※「ワークの進め方」は個人購入の
　場合はご提供しておりません。
　ご了承ください。

お申し込みは
こちら >>

学校採用
特典

くわしくは当社
基礎教育営業室
までお問い合せ
ください。

ご採用検討用見本を
お届けします。
お申し込みは
右記から >>

採用
ご検討の方へ

成人看護学実習とは 急性期

①成人看護学実習はどんなイメージ？
②そもそも、なぜ臨地実習に行くの？
③「臨地実習はストレス」というあなたへ
④成長する自分を想像して、今を楽しもう

①調べる
②みる
③考える
④伝える

①急性期実習はどんなイメージ？
② パターンを取り入れつつ、患者さんの身体的な状況を加味できる準備をして臨む

①調べる

①生じている健康破綻の身体的影響を把握する
②行われる「治療」の身体的影響（治療の副作用）を把握する
③急激な健康破綻が及ぼす心理・社会的影響を把握する

事例1 急性心筋梗塞 事例2 くも膜下出血

①回復期・慢性期の実習はどんなイメージ？
② 入院している今の状況だけでなく、患者さんの入院前や退院後を常に想像
する力を準備して臨む

回復期・慢性期の実習の準備に取り掛かろう
①調べる

①生じている健康破綻の身体的影響を把握する
②行われる「治療」の身体的影響（治療の副作用） を把握する　
③回復期・慢性期の健康破綻が及ぼす心理・社会的影響を把握する

事例1 糖尿病 事例5 関節リウマチ
事例2 慢性腎臓病・透析 事例6 脳梗塞
事例3 慢性閉塞性肺疾患 事例7 急性骨髄性白血病
事例4 パーキンソン病

周術期  回復期・慢性期

①周術期実習はどんなイメージ？
②パターンをイメージして、個別的な部分以外を準備して臨む
③準備ノートを作成する

①調べる　
②受け持つ患者さん（病名・術式）が決まったらどうするか

事例1 胃切除術 事例4 僧帽弁置換術
事例2 肺切除術 事例5 食道亜全摘術
事例3 低位前方切除術 事例6 乳房切除術 

定価2,640円（本体2,400円＋税10％）　B5判／176ページ＋別冊32ページ　ISBN 978-4-8404-8212-7

本書は、成人看護学実習の事前課題用ワークブックです。周
術期、急性期、回復期・慢性期に分けて章立てしており、各章
では、看護学生が出会いやすい術式や疾患の15事例を掲載。
各事例では、病態や治療内容を調べ、患者さんの情報からア
セスメントを行い、翌日以降の看護の目標や介入計画を立て
るというワークを通し、実習で求められる力を養います。
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学生が成人看護学実習でよく出会う術式・症例を病期別に15事例ピックアップ！

実習に必要な「調べる」「みる」「考える」ポイントを自分でまとめてワークを完成させます。

授業や課題の指導例の参考などに活用できます。

周術期、急性期、回復期・慢性期の事例を厳選！

急性骨髄性白血病

脳梗塞

関節リウマチ

パーキンソン病

慢性閉塞性肺疾患

慢性腎臓病・透析

糖尿病

くも膜下出血

急性心筋梗塞

乳房切除術

食道亜全摘術

低位前方切除術

僧帽弁置換術

肺切除術

胃切除術

周術期 急性期 回復期・慢性期

取り外せる解答例・解説つき！

ワークをうめてオリジナルノートに！

時系列で成人看護学実習の「調べる」「みる」「考える」
ポイントを学べる！
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肺切除術

氏　名 鈴木B美さん 年　齢 55歳 性　別　女性 体　格 身長160.0cm、体重62.5kg
診断名 肺癌 予定術式 胸腔鏡補助下右上葉切除術＋縦郭リンパ節郭清
既往歴等 右肺癌［前回は右上葉楔状（部分切除）］

周術期 事　例

2

実習前日
スケジュール

患者さんの情報 

難　度 ★

45歳のときに肺上葉部分切除術を行った。今回、検診でチェックしたCT検査で、
新たな病変が見つかった。症状は特になかった。医師からは「肺上部に4cmほどの
がんがあります。胸腔鏡で手術をします。以前も右肺を手術していますので、癒着
があり、剝がしながら手術を行うので時間がかかります。出血が起こった場合は開
胸を行う場合があります」と説明されている。

メディカルヒストリー

1  どこがどのように侵襲される手術なのか、図示しよう

調べる  病態と治療内容を把握しようWORK

術　前 術　後

この事例のワーク
シートは、右のQR
コードからダウン
ロードできます

ワークの進め方に迷ったら、事例①「胃切除術」（p.22～37）に戻って、見直してみましょう。
右のQRコードからワークの流れがわかる資料をダウンロードすることもできますよ。

肺癌は、罹患数は第2位、死亡者数は第1位の疾患です。内視鏡下手術が開発され、侵襲も小
さくなってきていますが、生命に不可欠な呼吸機能を術後に再確立していく必要があります。
この事例では、呼吸に関係する術後合併症予防を学んでいきましょう。

胸部に3～4カ所、穴をあけます（ポートを挿入）ヒント
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合併症 術式の特徴 B美さんの特徴 判　断

呼吸器合併症 ◎
胸部X線に問題なし。合併
症があることは理解できて
いる。

感　染

イレウス

出　血

DVT・PE

疼痛

せん妄

WORK 6（p.41）

WORK 10（p.43）

視　点 S・O A

循環機能の概要

【1】 【2】 

〈目標1〉

【4】 【5】 

〈目標2〉

【7】 【8】 

総合判断

【9】

P

 【3】

 【6】

＃  
-----------------------------

 〈目標1〉
---------------------------------------------------------------------

                       　　 　        〈目標2〉
---------------------------------------------------------------------

出血リスク状態
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●10:00　受け持ちのあいさつをする。「たばこは
吸っていなかったのに……。でも、職場ではみんな
喫煙者で、たばこの煙が充満していて、副流煙を
吸っていたからかしら？」

●13:00　昼食後に訪室すると、仕事の書類を見てい
る。「出版社で働いているの。特集とか取材に行って
まとめるのとか、楽しいのよ。前に手術したときは、
すぐに復帰したんだけど、今回はどうかしら？　早く
仕事に戻らないと、ペアで仕事している人の負担に
なっちゃうから」

●14:30　看護師から明日のスケジュールの説明をさ
れる。「再発するなんてね。ほかにもあったらどうし
ようってよく考えるの。娘がまだ高校生だから心配
してるのよね。子どもの成長を見守らなきゃ。手術
をして早く元気になりたいわ」と話す。2度目の手
術であることについて話が及ぶと、「前回の手術の
ときは、管が入っているところがすごく痛くて……
痛み止めをたくさん使ったの。痛くて全然動けなく
て。今回も手術の傷の痛みが心配。普段から頭痛や
生理痛も耐えられなくて、痛み止めをすぐに内服し
ているのに」と話す。

実習1日目（入院1日目、手術前日）
スケジュール

ファミリーヒストリー
夫 60歳、会社員。同居している
長　男 27歳、会社員。一人暮らし
長　女 17歳、高校生。
長男は年齢が離れた長女をかわいがってい
る。長女の大学受験を控えており、入院するこ
とで生活面などの心配をしている

普段の生活
学　歴 大学卒
職　業 出版社に勤務。雑誌の編集をしてい
る。主にデスクワーク
食生活 好き嫌いはなく、肉や野菜を食べる
ようにしている。家族の弁当も作っている。最
近、長女が体型を気にして食べる量が減り、
残った分を食べるので、少し体重が増えた
嗜好品 アルコールは毎日缶ビール350mLを
1本。水分は1日２Ｌ摂取するようにしている
睡　眠 5～7時間/日 排　便 1回/日
排　尿 10回/日
ADL すべて自立している

カルテ

【術前検査結果】
血液検査データ WBC 6 , 700 /µL、RBC 530万/µL、Hb 
14.0g/dL、Ht 45.1%、Plt 23.5万/µL、PT時間 11.2秒、PT
活性≧100％、PT-INR 0.93、APTT 31.2秒、血糖 100mg/
dL、T-Bil 0.6mg/dL、AST 25U/L、ALT 18U/L、γ-GTP 
21U/L、ALP 196U/L、アミラーゼ 106U/L、Na 142mEq/
L、Cl 107mEq/L、K 4.4mEq/L、CRP 0.5mg/dL、BUN 
14.5mg/dL、Cr 0.67mg/dL、eGFR 65.2mL/min/1.73m2、

Alb 4.7g/dL 血液型 AB型 感染症 すべて陰性 尿検査

尿沈渣 NP、尿糖（－）、尿蛋白（－） 呼吸機能 ％肺活量 85％、
一秒率 77% 胸部X線 心拡大なし、肺うっ血なし 心電図 洞調
律 心エコー 壁運動低下なし CT 右上葉に４mm大の不整
形結節あり 歯科口腔外科受診結果 口腔内清掃状態 良好、ブラッ
シング指導実施

【バイタルサイン】
血　圧 124/70mmHg 脈　拍 72回/分
呼吸数 18回/分 体　温 36.5℃ SpO2 99％
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6  WORK 3（p.39）を参考に、合併症のなりやすさを評価してみよう 

　 ▶ワークシートは、p.46のものを使用する

「術式の特徴」は次の記号で記しましょう。　◎：ほかの術式と比較して起こりやすい　○：起こり得るが一般的な注意で対応可
能　△：可能性はないわけではない　×：該当しない

ヒント

7  WORK 6 で考えた合併症リスクの中から、優先順位が高い順に二つの看護上の問
題と、その関連因子を記入しよう

看護上の問題は起こり得る合併症を、関連因子はWORK❻の表の「判断」にある、この人ならではの合併症の起こりやすい理
由を挙げていこう。

ヒント

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8  手術当日（術直後）の看護の方向性（優先順位が高い三つ）を考えてみよう

優先
順位 看護上の問題 看護目標 介入計画

1 

＃1
出血リスク状態

2 

＃2
ガス交換障害
リスク状態

3 

＃3
急性疼痛

み　る 考える  B美さんの手術当日（手術直後）の合併症のリスクを評価しようWORK

表には、B美さんに起こりそうな合併症の看護上の問題を挙げてあります。それぞれの優先順位の理由と、手術当日（術直後）
の看護目標と介入計画を記入してみましょう。

ヒント

第
２
章

　周術
期

　事例
②

　肺切
除
術

＃1 看護上の問題　出血リスク状態

  関連因子　手術操作（癒着の剝離、切除）、胸腔ドレーン挿入

＃2 看護上の問題

  関連因子

これまでの学びをもとに自分の力で
事例に取り組もう！

ヒントをもとに事例に
取り組んでみよう！

中難度

高難度

事例の「調べる」「みる」
「考える」ポイントを丁寧に解説！

低難度

15事例を難度でレベル分け！

術式や疾病・
合併症・回復の
過程などに
ついて調べる

患者情報を
みてリスクを
評価する

SOAPを
作成

看護上の問題・
看護目標・
介入計画を
導く！

出題の意図・指導のポイントをまとめた
「ワークの進め方（教員用）」をご提供！

※「ワークの進め方」は個人購入の
　場合はご提供しておりません。
　ご了承ください。

お申し込みは
こちら >>

学校採用
特典

くわしくは当社
基礎教育営業室
までお問い合せ
ください。

ご採用検討用見本を
お届けします。
お申し込みは
右記から >>

採用
ご検討の方へ

成人看護学実習とは 急性期

①成人看護学実習はどんなイメージ？
②そもそも、なぜ臨地実習に行くの？
③「臨地実習はストレス」というあなたへ
④成長する自分を想像して、今を楽しもう

①調べる
②みる
③考える
④伝える

①急性期実習はどんなイメージ？
② パターンを取り入れつつ、患者さんの身体的な状況を加味できる準備をして臨む

①調べる

①生じている健康破綻の身体的影響を把握する
②行われる「治療」の身体的影響（治療の副作用）を把握する
③急激な健康破綻が及ぼす心理・社会的影響を把握する

事例1 急性心筋梗塞 事例2 くも膜下出血

①回復期・慢性期の実習はどんなイメージ？
② 入院している今の状況だけでなく、患者さんの入院前や退院後を常に想像
する力を準備して臨む

回復期・慢性期の実習の準備に取り掛かろう
①調べる

①生じている健康破綻の身体的影響を把握する
②行われる「治療」の身体的影響（治療の副作用） を把握する　
③回復期・慢性期の健康破綻が及ぼす心理・社会的影響を把握する

事例1 糖尿病 事例5 関節リウマチ
事例2 慢性腎臓病・透析 事例6 脳梗塞
事例3 慢性閉塞性肺疾患 事例7 急性骨髄性白血病
事例4 パーキンソン病

周術期  回復期・慢性期

①周術期実習はどんなイメージ？
②パターンをイメージして、個別的な部分以外を準備して臨む
③準備ノートを作成する

①調べる　
②受け持つ患者さん（病名・術式）が決まったらどうするか

事例1 胃切除術 事例4 僧帽弁置換術
事例2 肺切除術 事例5 食道亜全摘術
事例3 低位前方切除術 事例6 乳房切除術 

定価2,640円（本体2,400円＋税10％）　B5判／176ページ＋別冊32ページ　ISBN 978-4-8404-8212-7

本書は、成人看護学実習の事前課題用ワークブックです。周
術期、急性期、回復期・慢性期に分けて章立てしており、各章
では、看護学生が出会いやすい術式や疾患の15事例を掲載。
各事例では、病態や治療内容を調べ、患者さんの情報からア
セスメントを行い、翌日以降の看護の目標や介入計画を立て
るというワークを通し、実習で求められる力を養います。
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15疾患の事例で『調べる、みる、考える』がわかる！
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1 人体
1．生命を維持するしくみ
2．感覚と運動のしくみ
3．体内の環境を維持するしくみ
4．体内の環境を守るしくみ

2 化学
1．身のまわりの物質
2．物質のなりたち
3．水溶液
4．酸とアルカリ、中和

3 生物
1．細胞のなりたち
2．有性生殖
3．遺伝の規則性

4 物理
1．力のはたらき
2．圧力
3．力の規則性

解剖生理学や
生化学、
看護技術の
理解に役立つ

１
章  

科
　理

豊富な図解・
イラストで
苦手意識を
克服

1 計算
1．基本の計算

2 数の表現
1．分数
2．小数
3．割合
4．速さ
5．濃度

3 複数の値の関係
1．平均
2．比
3．比例・反比例

２
章  

学
　数

4 いろいろな単位
1．単位の表しかた

5 数量関係
1．図・グラフでみる数・量

教科書の読解力、
レポート作成力
アップに
つながる

1 漢字の読み書き
1．教科書によく使われる
　　一般的な用語
2．教科書頻出の
　　医療に関する用語

2 語彙
1．同音異義語・同訓異字
2．同義語・類義語、対義語
3．使い方をまちがいやすい語句
4．ことわざ・故事成語
5．慣用句

3 敬語
1．敬語の種類
2．敬語の動詞の使い分け

4 文章読解
1．正しい表現への訂正
2．主観的情報と客観的情報の
　　仕分け
3．文章中の主張や要素の抽出
4．文章を正確に読み取る
5．資料読解

３
章  

語
　国

知って
おきたい

制度や用語が
学べる

１ 生活を支えるしくみ
１．生存権と社会保障制度
２．少子高齢化が進行する日本

２ 個人の尊重と権利
１．すべての国民が持つ権利

３ 環境対策
１．環境に関する法律
２．世界で取り組む地球環境保全

４
章  

会
　社

４ 倫理
１．生命と健康の倫理

目 次 別冊・解答付き

看護に必要な高校までの基礎知識をセレクト！

「理科」「数学」「国語」「社会」の知識を、看護に
役立つポイントに絞りこんで、バランスよく構成。
全科目ページがオールカラーでより理解が深まる！
自学自習の中で解説を読み、考えながら答えを導く
「ワークブック形式」で、高校までの基礎学力の
再確認・学び直しを図り、看護学校での
スムーズな学びにつなげられる！

高校までの基礎知識を押さえ、
看護の授業の理解が進む！

定価1,320円（本体1,200円＋税10％）B5判／112頁（別冊・解答つき）ISBN978-4-8404-7243-2

「入学前の学び直し」ベストセラー「入学前の学び直し」ベストセラー！！
カラーのわかりやすい解説＋演習問題 の
ワークブック形式で　　　　 に学ぶ！

イラストや図表が満
載で視覚的理解を
深める

看護師国家試験出題
基準で定めている分
類と関連のある項目
がひと目でわかる！

高校までに習ったことのうち特に看護で必要な
基礎知識を豊富なビジュアルを用いて解説。

学校ご採用特典として「総まとめテスト」をご提供しております!

※「総まとめテスト」は個人購入の場合はご提供しておりません。ご了承ください

本書を元にした「総まとめテスト」は、入学時点あるいは
授業に少しずつ慣れてきた頃の新入学生の学力把握にぜひご活用ください。

「理科」「数学」「国語」「社会」の4科目すべて・90分間　
※1科目ごとに実施することもできます。

・

くわしくは当社
基礎教育営業室
までお問い合せ
ください。

穴埋め問題や○×
問題、計算問題な
ど、いろんなパ
ターンの問題をご
用意！

解説ページで学んだことが身についているか、
実際に問題を解いて力試し！

スタートアップ 総まとめ応募

入
学
前
教
材
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1 人体
1．生命を維持するしくみ
2．感覚と運動のしくみ
3．体内の環境を維持するしくみ
4．体内の環境を守るしくみ

2 化学
1．身のまわりの物質
2．物質のなりたち
3．水溶液
4．酸とアルカリ、中和

3 生物
1．細胞のなりたち
2．有性生殖
3．遺伝の規則性

4 物理
1．力のはたらき
2．圧力
3．力の規則性

解剖生理学や
生化学、
看護技術の
理解に役立つ

１
章  

科
　理

豊富な図解・
イラストで
苦手意識を
克服

1 計算
1．基本の計算

2 数の表現
1．分数
2．小数
3．割合
4．速さ
5．濃度

3 複数の値の関係
1．平均
2．比
3．比例・反比例

２
章  

学
　数

4 いろいろな単位
1．単位の表しかた

5 数量関係
1．図・グラフでみる数・量

教科書の読解力、
レポート作成力
アップに
つながる

1 漢字の読み書き
1．教科書によく使われる
　　一般的な用語
2．教科書頻出の
　　医療に関する用語

2 語彙
1．同音異義語・同訓異字
2．同義語・類義語、対義語
3．使い方をまちがいやすい語句
4．ことわざ・故事成語
5．慣用句

3 敬語
1．敬語の種類
2．敬語の動詞の使い分け

4 文章読解
1．正しい表現への訂正
2．主観的情報と客観的情報の
　　仕分け
3．文章中の主張や要素の抽出
4．文章を正確に読み取る
5．資料読解

３
章  

語
　国

知って
おきたい

制度や用語が
学べる

１ 生活を支えるしくみ
１．生存権と社会保障制度
２．少子高齢化が進行する日本

２ 個人の尊重と権利
１．すべての国民が持つ権利

３ 環境対策
１．環境に関する法律
２．世界で取り組む地球環境保全

４
章  

会
　社

４ 倫理
１．生命と健康の倫理

目 次 別冊・解答付き

看護に必要な高校までの基礎知識をセレクト！

「理科」「数学」「国語」「社会」の知識を、看護に
役立つポイントに絞りこんで、バランスよく構成。
全科目ページがオールカラーでより理解が深まる！
自学自習の中で解説を読み、考えながら答えを導く
「ワークブック形式」で、高校までの基礎学力の
再確認・学び直しを図り、看護学校での
スムーズな学びにつなげられる！

高校までの基礎知識を押さえ、
看護の授業の理解が進む！

定価1,320円（本体1,200円＋税10％）B5判／112頁（別冊・解答つき）ISBN978-4-8404-7243-2

「入学前の学び直し」ベストセラー「入学前の学び直し」ベストセラー！！
カラーのわかりやすい解説＋演習問題 の
ワークブック形式で　　　　 に学ぶ！

イラストや図表が満
載で視覚的理解を
深める

看護師国家試験出題
基準で定めている分
類と関連のある項目
がひと目でわかる！

高校までに習ったことのうち特に看護で必要な
基礎知識を豊富なビジュアルを用いて解説。

学校ご採用特典として「総まとめテスト」をご提供しております!

※「総まとめテスト」は個人購入の場合はご提供しておりません。ご了承ください

本書を元にした「総まとめテスト」は、入学時点あるいは
授業に少しずつ慣れてきた頃の新入学生の学力把握にぜひご活用ください。

「理科」「数学」「国語」「社会」の4科目すべて・90分間　
※1科目ごとに実施することもできます。

・

くわしくは当社
基礎教育営業室
までお問い合せ
ください。

穴埋め問題や○×
問題、計算問題な
ど、いろんなパ
ターンの問題をご
用意！

解説ページで学んだことが身についているか、
実際に問題を解いて力試し！

スタートアップ 総まとめ応募

入
学
前
教
材
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「これだけは必要！」を着実に学べる大人気シリーズ 自
学
自
習
に
最
適

ナーシング・サプリ
解剖生理学 改訂！

改訂のポイント

定価2,860円
（本体2,600円+税10％）
●B5判　●256頁
ISBN978-4-8404-8213-4

解剖生理学　第2版
イメージできる

解剖生理学の「これだけは必須！」な知識を
確実に身に付ける問題集！
豊富な解剖図でビジュアルとともに楽しく基本が学べ、穴
埋め・〇×・事例問題など多数の問題を繰り返し解くことで
日々の予習・復習がスムーズになる

● 問題集でありながら、自分だけのまとめノートを作るような感覚で学
習できる構成に！

● 図版を刷新ならびに追加。見ながら要点をまとめられる項目が増加。

● 過去9年分の看護師国家試験問題の出題傾向から問題を見直し・追加。

● 令和5年版看護師国家試験出題基準に対応したオリジナル問題を追加。

● 新カリキュラムに対応し、学生が「解剖生理学が実践（臨床）の基盤
にある」ことを意識できる事例問題の章を新設。

NEW

イメージできる 解剖生理学 CONTENTS

図版をよりわかり
やすく刷新＆追加！
知識の整理や実際
をイメージでき、
理解が進む！

いつでもサッと確認
できる解剖図カード
つき！

消化器系 食物を摂取して消化・吸収し排泄するしくみ8章
神経系 情報を収集して判断し，伝達するしくみ9章
感覚器系 外部から情報を取り入れるしくみ10章
皮膚と膜・体温調節 生体を守るしくみ11章
免疫系 生体を守るしくみ12章
内分泌系 内部の環境を整えるしくみ13章
生殖器系 子孫を残すしくみ14章
事例問題 循環器系／呼吸器系／内分泌系／消化器系／神経系15章

筋系 身体を動かすしくみ3章
血液 物質を運搬するしくみ  4章
循環器系 物質を運搬するしくみ5章

腎泌尿器系 尿を作るしくみ7章
呼吸器系 酸素を取り入れて二酸化炭素を排出するしくみ6章

細胞と組織 身体を構成するしくみ  1章
骨格系 身体を支えるしくみ2章

序章 全身像 

ナーシング・グラフィカ『解剖生理学　第5版』
に準じた章構成に刷新！
教科書とあわせて活用すれば、
より理解が深まります！ぜひご活用ください！
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「これだけは必要！」を着実に学べる大人気シリーズ 自
学
自
習
に
最
適

ナーシング・サプリ
解剖生理学 改訂！

改訂のポイント

定価2,860円
（本体2,600円+税10％）
●B5判　●256頁
ISBN978-4-8404-8213-4

解剖生理学　第2版
イメージできる

解剖生理学の「これだけは必須！」な知識を
確実に身に付ける問題集！
豊富な解剖図でビジュアルとともに楽しく基本が学べ、穴
埋め・〇×・事例問題など多数の問題を繰り返し解くことで
日々の予習・復習がスムーズになる

● 問題集でありながら、自分だけのまとめノートを作るような感覚で学
習できる構成に！

● 図版を刷新ならびに追加。見ながら要点をまとめられる項目が増加。

● 過去9年分の看護師国家試験問題の出題傾向から問題を見直し・追加。

● 令和5年版看護師国家試験出題基準に対応したオリジナル問題を追加。

● 新カリキュラムに対応し、学生が「解剖生理学が実践（臨床）の基盤
にある」ことを意識できる事例問題の章を新設。

NEW

イメージできる 解剖生理学 CONTENTS

図版をよりわかり
やすく刷新＆追加！
知識の整理や実際
をイメージでき、
理解が進む！

いつでもサッと確認
できる解剖図カード
つき！

消化器系 食物を摂取して消化・吸収し排泄するしくみ8章
神経系 情報を収集して判断し，伝達するしくみ9章
感覚器系 外部から情報を取り入れるしくみ10章
皮膚と膜・体温調節 生体を守るしくみ11章
免疫系 生体を守るしくみ12章
内分泌系 内部の環境を整えるしくみ13章
生殖器系 子孫を残すしくみ14章
事例問題 循環器系／呼吸器系／内分泌系／消化器系／神経系15章

筋系 身体を動かすしくみ3章
血液 物質を運搬するしくみ  4章
循環器系 物質を運搬するしくみ5章

腎泌尿器系 尿を作るしくみ7章
呼吸器系 酸素を取り入れて二酸化炭素を排出するしくみ6章

細胞と組織 身体を構成するしくみ  1章
骨格系 身体を支えるしくみ2章

序章 全身像 

ナーシング・グラフィカ『解剖生理学　第5版』
に準じた章構成に刷新！
教科書とあわせて活用すれば、
より理解が深まります！ぜひご活用ください！
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★脳に染みこむ 3Step学習法★脳に染みこむ 3Step学習法 覚え込むために、問題を国試出題頻度に応じて、３段階で展開します覚え込むために、問題を国試出題頻度に応じて、３段階で展開します

Step1 知識の獲得 ＆穴埋め問題で学習！ビジュアルチェック

国家試験と同じ四肢択一、五肢択二
形式で学習の達成度をチェック！

Step3 知識の再生 実力チェックで総仕上げ！

問題を解くにあたっての
ヒントを紹介。

要点を整理して、
○×式・組み合わせ式などの
問題にトライ！

Step2 知識の固定 ○×問題で知識を定着

チェック欄付き！

問題を解くために使用してください。
間違えた問題にチェックなど、繰り返し

豊富なビジュアルで
見て学べます。

覚えてほしい語句を空欄にして
います。直接書き込みも可能。

ナーシング・サプリ
改訂2版

定価2,420円
（本体2,200円＋税10%）
●B5判　●184頁
ISBN978-4-8404-7575-4

臨床薬理学
イメージできる

薬理学が
楽しくなる
“使える”
副読本！

ナーシング・サプリ

定価２,４２０円
（本体2,200円＋税10%）
●B5判　●176頁
ISBN978-4-8404-5755-2

ケアの倫理
事例でまなぶ

豊富な
事例で

“考える力”
を身につける！

自
学
自
習
に
最
適

●図版を豊富に掲載し、しっかりとイメージしながら学習を進めるこ

とができます

●これだけは必ず学ぶべき知識を、繰り返し問題を解くことで身につ

けられるようにできており、予習・復習にも活用できます

●看護師国家試験に向けて基礎学力を養うことができます

●ビジュアルチェック・要点整理からトレーニング・実力アップへとス

テップ・バイ・ステップ「3Step学習法」で学習する方式をとってい

ます！

●問題にチャレンジする前に〈この章の学習ポイント〉を読み、これか

ら勉強する内容をイメージしてください

“症候マップ”で
症例と疾患の
つながりや
全体像を把握

自学自習用

編集委員会 編

病態生理学

解いて定着！ 国試合格へ向けて実力アップ

病態のしくみがわかる！見える！

イメージできる
改訂2版

●幅広い病態生理学の知識をわかりやすく整理

●国試によく出る項目を３ステップの問題で重点的に攻略！

●穴埋め・○×・国試類似問題を繰り返し解いて実力を養う

●症候マップで疾患と症候のつながりをつかむ！　

●便利な別冊解答解説書付き

定価2,640円
（本体2,400円＋税10%）
●B5判　●200頁
ISBN978-4-8404-6211-2

ナーシング・サプリ
改訂2版
イメージできる

病態生理学

生化学と栄養学を
組み合わせて学び
理論と実践を
結びつけて学習

ナーシング・サプリ
改訂2版

定価2,200円
（本体2,000円＋税10%）
●B5判　●128頁
ISBN978-4-8404-7222-7

生化学・栄養学
イメージできる

シリーズ ラインナップシリーズ ラインナップ

使い方使い方

特　長特　長
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★脳に染みこむ 3Step学習法★脳に染みこむ 3Step学習法 覚え込むために、問題を国試出題頻度に応じて、３段階で展開します覚え込むために、問題を国試出題頻度に応じて、３段階で展開します

Step1 知識の獲得 ＆穴埋め問題で学習！ビジュアルチェック

国家試験と同じ四肢択一、五肢択二
形式で学習の達成度をチェック！

Step3 知識の再生 実力チェックで総仕上げ！

問題を解くにあたっての
ヒントを紹介。

要点を整理して、
○×式・組み合わせ式などの
問題にトライ！

Step2 知識の固定 ○×問題で知識を定着

チェック欄付き！

問題を解くために使用してください。
間違えた問題にチェックなど、繰り返し

豊富なビジュアルで
見て学べます。

覚えてほしい語句を空欄にして
います。直接書き込みも可能。

ナーシング・サプリ
改訂2版

定価2,420円
（本体2,200円＋税10%）
●B5判　●184頁
ISBN978-4-8404-7575-4

臨床薬理学
イメージできる

薬理学が
楽しくなる
“使える”
副読本！

ナーシング・サプリ

定価２,４２０円
（本体2,200円＋税10%）
●B5判　●176頁
ISBN978-4-8404-5755-2

ケアの倫理
事例でまなぶ

豊富な
事例で

“考える力”
を身につける！

自
学
自
習
に
最
適

●図版を豊富に掲載し、しっかりとイメージしながら学習を進めるこ

とができます

●これだけは必ず学ぶべき知識を、繰り返し問題を解くことで身につ

けられるようにできており、予習・復習にも活用できます

●看護師国家試験に向けて基礎学力を養うことができます

●ビジュアルチェック・要点整理からトレーニング・実力アップへとス

テップ・バイ・ステップ「3Step学習法」で学習する方式をとってい

ます！

●問題にチャレンジする前に〈この章の学習ポイント〉を読み、これか

ら勉強する内容をイメージしてください

“症候マップ”で
症例と疾患の
つながりや
全体像を把握

自学自習用

編集委員会 編

病態生理学

解いて定着！ 国試合格へ向けて実力アップ

病態のしくみがわかる！見える！

イメージできる
改訂2版

●幅広い病態生理学の知識をわかりやすく整理

●国試によく出る項目を３ステップの問題で重点的に攻略！

●穴埋め・○×・国試類似問題を繰り返し解いて実力を養う

●症候マップで疾患と症候のつながりをつかむ！　

●便利な別冊解答解説書付き

定価2,640円
（本体2,400円＋税10%）
●B5判　●200頁
ISBN978-4-8404-6211-2

ナーシング・サプリ
改訂2版
イメージできる

病態生理学

生化学と栄養学を
組み合わせて学び
理論と実践を
結びつけて学習

ナーシング・サプリ
改訂2版

定価2,200円
（本体2,000円＋税10%）
●B5判　●128頁
ISBN978-4-8404-7222-7

生化学・栄養学
イメージできる

シリーズ ラインナップシリーズ ラインナップ

使い方使い方

特　長特　長



定価1,540円（本体1,400円＋税10％）A5判／256頁

法律・社会保障・統計等の分野にテーマを絞り込み！

これで突破！
社会保障＆関係法規2024

西田 幸典／和泉澤 千恵 編著
定価1,760円（本体1,600円＋税10％）A5判／208頁
ISBN978-4-8404-8182-3

●試験傾向を徹底分析！
　頻出の出題テーマを
　くまなくピックアップ
●保助看法、感染症法、
　保険制度、年金、人口動態
　など、重要項目を明快に
　レクチャー！

必修問題も一般問題もこれ1冊でバッチリ！

ここは絶対〇をとる！
看護師国家試験頻出ポイント

まるカン2024　　

●過去10年分の看護師国家試験で、正答率80％以上の問題から知識を凝縮！
●カラー図解＆穴埋め問題で重要ポイントをわかりやすく解説
●全領域を1冊でカバー。日々の学習や国試前の総まとめにも！
●スキマ時間にスマートフォンで勉強できる「ひっかけ問題」付き！

まるカン編集委員会 編著
定価2,200円（本体2,000円＋税10％）
A5判／328頁　ISBN978-4-8404-8181-6

看護師国家試験対策ブック 国
家
試
験
対
策
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定価1,540円（本体1,400円＋税10％）A5判／256頁

法律・社会保障・統計等の分野にテーマを絞り込み！

これで突破！
社会保障＆関係法規2024

西田 幸典／和泉澤 千恵 編著
定価1,760円（本体1,600円＋税10％）A5判／208頁
ISBN978-4-8404-8182-3

●試験傾向を徹底分析！
　頻出の出題テーマを
　くまなくピックアップ
●保助看法、感染症法、
　保険制度、年金、人口動態
　など、重要項目を明快に
　レクチャー！

必修問題も一般問題もこれ1冊でバッチリ！

ここは絶対〇をとる！
看護師国家試験頻出ポイント

まるカン2024　　

●過去10年分の看護師国家試験で、正答率80％以上の問題から知識を凝縮！
●カラー図解＆穴埋め問題で重要ポイントをわかりやすく解説
●全領域を1冊でカバー。日々の学習や国試前の総まとめにも！
●スキマ時間にスマートフォンで勉強できる「ひっかけ問題」付き！

まるカン編集委員会 編著
定価2,200円（本体2,000円＋税10％）
A5判／328頁　ISBN978-4-8404-8181-6

看護師国家試験対策ブック 国
家
試
験
対
策
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かんテキ
消化器

消化器

リアルな臨床現場で本当に必要な知識がつかめる！

定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

●B5判／448頁　

●ISBN978-4-8404-7589-1

4コママンガと解剖イラストでベッ
ドサイドがイメージできる！臓器別
の知識に加えて、消化器疾患患者
の対応に必要な「横断的ケア」も
深まる。

畑 啓昭／
久保 健太郎 編集

かんテキ 
循環器 

循環器

病態生理や必要な対応が感覚的にわかる！

定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

●B5判／456頁　

●ISBN978-4-8404-6921-0

循環器疾患の仕組みを“たとえ”を
ふんだんに使って視覚化！リアル
な会話例つきの症例で治療・ケア
の進め方がイメージできる！

大八木 秀和 監修
宮川 和也 編集 

かんテキ 
脳神経 

脳・神経 

退院後までの流れがストーリーでわかる！

定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

●B5判／432頁　

●ISBN978-4-8404-6922-7

発症から退院後までの疾患・治
療・ケアの流れが症例で学べる！
実寸大の脳のシェーマで解剖や病
態生理が理解できる！

岡崎 貴仁／
青木 志郎 編集

かんテキ 
整形外科 

整形

１分でぜったい必要なことだけ覚えられる！

定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

●B5判／504頁　

●ISBN978-4-8404-6923-4

「1分間でコレだけは覚えるコレだ
けシート」で疾患の重要ポイントを
3つに厳選！新人ナースから研修医
レベルまで“実践知のみ”を網羅！

渡部 欣忍 編集

呼吸器のしくみからア
ラーム対応、モニタリ
ングまで、人工呼吸器
にかかわる基本ケア
のすべてをかみくだい
て解説！
兵庫県立尼崎総合
医療センター
看護部 編著

三重大学
医学部附属病院 
看護部 編著

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●B5判／116頁 ●ISBN978-4-8404-7523-5

呼吸器

先輩ナースの書きこみがぜんぶのってる！
コツぶっくす

人工呼吸器

● 難しい医学用語・表現いっさいなし！　● 図解・イラスト1,200点超！● 難しい医学用語・表現いっさいなし！　● 図解・イラスト1,200点超！

新しい時代の
大好評シリーズ 1冊で疾患・患者対応のすべてがわかる！

テーマ別
看護技術入門書 教科書の知識と現場のコツが一冊に！

実習のイメージトレーニングに最適！

● 全編手描きのわかりやすい解説　● 先輩ナースのアドバイスが満載！● 全編手描きのわかりやすい解説　● 先輩ナースのアドバイスが満載！

困ったときの
秘伝ノート！ 笑って学べる看護技術の大ヒット書籍「ズルカン」

看護技術の手順を全
編手描きで解説。ポ
イントやアドバイスが
満載で、臨地実習や
現場に出たときに困
らない！
中山 有香里 著

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●A5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-6493-2

看護技術

ズルいくらいに
1年目を乗り切る看護技術 

看護技術の1テーマが
まるっと身につく！

脳神経、耳鼻咽喉科、
循環器、消化器、泌尿
器、整形外科と、全身
のドレーンをまとめて
解説！

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●B5判／128頁 ●ISBN978-4-8404-7524-2

手術・麻酔

先輩ナースの書きこみがぜんぶのってる！
コツぶっくす

ドレーン管理
基本的な解説を
先輩が伝授！

日本赤十字社 
和歌山医療センター 
看護部 編著

輸液の投与ルート・手
技から、薬剤の知識、
輸液中の患者ケアのポ
イントまで、ナースに
必要な輸液のきほん
をかみくだいて解説！

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●B5判／124頁 ●ISBN978-4-8404-7525-9

水・電解質・輸液

先輩ナースの書きこみがぜんぶのってる！
コツぶっくす

輸液
きっと困ったときの
助けになる強い味方！

NEWはじめての透析看護
透析

先輩ナースの経験に
根ざしたコツが満載
北村 健一郎 監修
富樫 たつ子 編集
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／176頁  
●ISBN978-4-8404-8173-1

NEW

先輩が残してくれた
ナイショの手描き
ノート

教わったことはあるけ
れど実施する機会の
少ない手技を中心に、
全編手描きで楽しく
わかりやすく解説！

中山 有香里 著
定価2,200円（本体2,000円＋税10％）
●A5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-6857-2

看護技術

悲しいくらい
人に聞けない看護技術 

手技のコツや
ポイントが見て
わかる！ シリーズ第3弾ついに

登場！「なんとなく」
知っている、できてい
るけれど、「なぜか」
と聞かれると「ん、ん
ん～？」となる内容を
取り上げる。
中山 有香里 著

定価2,420円（本体2,200円＋税10％）
●A5判／184頁 ●ISBN978-4-8404-7264-7

看護技術

自分閻魔帳 
今度の舞台は
「根拠地獄」だ！

NEWはじめての婦人科看護
特徴や基礎知識から実践
まで網羅

永野 忠義 編著  
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁  
●ISBN978-4-8404-7900-4

母性看護

NEWはじめてのNICU看護
NICU

NICUで求められる
安全かつ繊細で細やかな
看護がわかる
佐藤 眞由美 編著
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁  
●ISBN978-4-8404-7860-1

各診療科の
基本を網羅！ 写真・イラストを用いた超ビジュアル解説で

現場のイメージがパッとつかめる！

NEWはじめての脳神経外科看護
脳・神経

復習・指導用テキスト
にも最適！

横井 靖子 編著
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁  
●ISBN978-4-8404-8184-7

NEW

NEWはじめての循環器看護
循環器

山下 武志 監修
公益財団法人 
心臓血管研究所
付属病院 編著
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／152頁
●ISBN978-4-8404-7872-4

循環器の基本を網羅

NEWはじめての消化器外科看護
消化器

理解度が確認できる
WEBテスト付き！
国立研究開発法人国立国際
医療研究センター病院
外科・看護部 編著
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／168頁  
●ISBN978-4-8404-8185-4

NEW

NEWはじめての整形外科看護
豊富な写真やイラストで
必須知識を解説

原 俊彦 監修
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁  
●ISBN978-4-8404-8192-2

整形 NEW

NEWはじめてのICU看護
ICU・CCU

要点がパッとつかめる＆
根拠がわかる

石井 はるみ 編著 
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁
●ISBN978-4-8404-7897-7

周術期における
ケアの根拠が明確に！

NEWはじめての手術看護

武田 知子 編著 
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／192頁  
●ISBN978-4-8404-7850-2

手術・麻酔

実
習
に
役
立
つ
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かんテキ
消化器

消化器

リアルな臨床現場で本当に必要な知識がつかめる！

定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

●B5判／448頁　

●ISBN978-4-8404-7589-1

4コママンガと解剖イラストでベッ
ドサイドがイメージできる！臓器別
の知識に加えて、消化器疾患患者
の対応に必要な「横断的ケア」も
深まる。

畑 啓昭／
久保 健太郎 編集

かんテキ 
循環器 

循環器

病態生理や必要な対応が感覚的にわかる！

定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

●B5判／456頁　

●ISBN978-4-8404-6921-0

循環器疾患の仕組みを“たとえ”を
ふんだんに使って視覚化！リアル
な会話例つきの症例で治療・ケア
の進め方がイメージできる！

大八木 秀和 監修
宮川 和也 編集 

かんテキ 
脳神経 

脳・神経 

退院後までの流れがストーリーでわかる！

定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

●B5判／432頁　

●ISBN978-4-8404-6922-7

発症から退院後までの疾患・治
療・ケアの流れが症例で学べる！
実寸大の脳のシェーマで解剖や病
態生理が理解できる！

岡崎 貴仁／
青木 志郎 編集

かんテキ 
整形外科 

整形

１分でぜったい必要なことだけ覚えられる！

定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

●B5判／504頁　

●ISBN978-4-8404-6923-4

「1分間でコレだけは覚えるコレだ
けシート」で疾患の重要ポイントを
3つに厳選！新人ナースから研修医
レベルまで“実践知のみ”を網羅！

渡部 欣忍 編集

呼吸器のしくみからア
ラーム対応、モニタリ
ングまで、人工呼吸器
にかかわる基本ケア
のすべてをかみくだい
て解説！
兵庫県立尼崎総合
医療センター
看護部 編著

三重大学
医学部附属病院 
看護部 編著

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●B5判／116頁 ●ISBN978-4-8404-7523-5

呼吸器

先輩ナースの書きこみがぜんぶのってる！
コツぶっくす

人工呼吸器

● 難しい医学用語・表現いっさいなし！　● 図解・イラスト1,200点超！● 難しい医学用語・表現いっさいなし！　● 図解・イラスト1,200点超！

新しい時代の
大好評シリーズ 1冊で疾患・患者対応のすべてがわかる！

テーマ別
看護技術入門書 教科書の知識と現場のコツが一冊に！

実習のイメージトレーニングに最適！

● 全編手描きのわかりやすい解説　● 先輩ナースのアドバイスが満載！● 全編手描きのわかりやすい解説　● 先輩ナースのアドバイスが満載！

困ったときの
秘伝ノート！ 笑って学べる看護技術の大ヒット書籍「ズルカン」

看護技術の手順を全
編手描きで解説。ポ
イントやアドバイスが
満載で、臨地実習や
現場に出たときに困
らない！
中山 有香里 著

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●A5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-6493-2

看護技術

ズルいくらいに
1年目を乗り切る看護技術 

看護技術の1テーマが
まるっと身につく！

脳神経、耳鼻咽喉科、
循環器、消化器、泌尿
器、整形外科と、全身
のドレーンをまとめて
解説！

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●B5判／128頁 ●ISBN978-4-8404-7524-2

手術・麻酔

先輩ナースの書きこみがぜんぶのってる！
コツぶっくす

ドレーン管理
基本的な解説を
先輩が伝授！

日本赤十字社 
和歌山医療センター 
看護部 編著

輸液の投与ルート・手
技から、薬剤の知識、
輸液中の患者ケアのポ
イントまで、ナースに
必要な輸液のきほん
をかみくだいて解説！

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●B5判／124頁 ●ISBN978-4-8404-7525-9

水・電解質・輸液

先輩ナースの書きこみがぜんぶのってる！
コツぶっくす

輸液
きっと困ったときの
助けになる強い味方！

NEWはじめての透析看護
透析

先輩ナースの経験に
根ざしたコツが満載
北村 健一郎 監修
富樫 たつ子 編集
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／176頁  
●ISBN978-4-8404-8173-1

NEW

先輩が残してくれた
ナイショの手描き
ノート

教わったことはあるけ
れど実施する機会の
少ない手技を中心に、
全編手描きで楽しく
わかりやすく解説！

中山 有香里 著
定価2,200円（本体2,000円＋税10％）
●A5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-6857-2

看護技術

悲しいくらい
人に聞けない看護技術 

手技のコツや
ポイントが見て
わかる！ シリーズ第3弾ついに

登場！「なんとなく」
知っている、できてい
るけれど、「なぜか」
と聞かれると「ん、ん
ん～？」となる内容を
取り上げる。
中山 有香里 著

定価2,420円（本体2,200円＋税10％）
●A5判／184頁 ●ISBN978-4-8404-7264-7

看護技術

自分閻魔帳 
今度の舞台は
「根拠地獄」だ！

NEWはじめての婦人科看護
特徴や基礎知識から実践
まで網羅

永野 忠義 編著  
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁  
●ISBN978-4-8404-7900-4

母性看護

NEWはじめてのNICU看護
NICU

NICUで求められる
安全かつ繊細で細やかな
看護がわかる
佐藤 眞由美 編著
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁  
●ISBN978-4-8404-7860-1

各診療科の
基本を網羅！ 写真・イラストを用いた超ビジュアル解説で

現場のイメージがパッとつかめる！

NEWはじめての脳神経外科看護
脳・神経

復習・指導用テキスト
にも最適！

横井 靖子 編著
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁  
●ISBN978-4-8404-8184-7

NEW

NEWはじめての循環器看護
循環器

山下 武志 監修
公益財団法人 
心臓血管研究所
付属病院 編著
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／152頁
●ISBN978-4-8404-7872-4

循環器の基本を網羅

NEWはじめての消化器外科看護
消化器

理解度が確認できる
WEBテスト付き！
国立研究開発法人国立国際
医療研究センター病院
外科・看護部 編著
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／168頁  
●ISBN978-4-8404-8185-4

NEW

NEWはじめての整形外科看護
豊富な写真やイラストで
必須知識を解説

原 俊彦 監修
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁  
●ISBN978-4-8404-8192-2

整形 NEW

NEWはじめてのICU看護
ICU・CCU

要点がパッとつかめる＆
根拠がわかる

石井 はるみ 編著 
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／160頁
●ISBN978-4-8404-7897-7

周術期における
ケアの根拠が明確に！

NEWはじめての手術看護

武田 知子 編著 
定価2,970円
（本体2,700円＋税10％）

●B5判／192頁  
●ISBN978-4-8404-7850-2

手術・麻酔

実
習
に
役
立
つ
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配属科別入門書

循環器に配属ですか？！ 
循環器

循環器看護のはじめの
一歩を丁寧にサポート

猪子 森明 編著

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／128頁　  
●ISBN978-4-8404-6592-2

手術室に配属ですか？！
手術・麻酔・ICU

手術看護の必須ポイン
トが押さえられる！

廣瀬 宗孝 監修

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／120頁
●ISBN978-4-8404-6850-3

脳神経外科に配属ですか？！ 
脳・神経

脳外病棟に必須の
知識を網羅！

井上 亨 監修
独立行政法人 
地域医療機能推進機構 
大阪病院 編著

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／120頁
●ISBN978-4-8404-6855-8

整形外科に配属ですか？！
整形

整形外科看護の
“これだけ！”を厳選

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／112頁
●ISBN978-4-8404-6594-6

消化器に配属ですか？！
解剖・疾患から術後の
早期離床の進め方まで
網羅！
久保 健太郎 編著
定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／120頁　
●ISBN978-4-8404-7270-8

消化器

ICUに配属ですか？！
ICU・CCU

ICU看護のまず押さえ
ておくべき要点を解説！

市場 晋吾 監修

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／128頁
●ISBN978-4-8404-6929-6

いちばん大事なポイントをギュッと凝縮！
話し言葉の解説でサラっと読める！

自信をもって実習指導
ができるようになる実践
書。学生にこの病棟で働
きたいと思ってもらえる
実習指導はこの一冊か
ら。看護基礎教育改正
カリキュラムに対応。

足立 はるゑ／
堀井 直子 著

定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
●A4変型判／176頁 ●ISBN978-4-8404-8135-9

看護教育

臨地実習指導サポートブック
経験に基づく実習指導の具体的ヒントを紹介

改訂2版

ナイチンゲール、ヘン
ダーソン、オレム、ロイ
などの代表的な看護理
論を解説。読みやすい
文章で看護理論が理
解できる。
城ヶ端 初子 著

定価1,540円（本体1,400円＋税10％）
●A5判／180頁 ●ISBN978-4-8404-1418-0

看護理論

看護理論を臨床で
使えるようやさしく
解説

改訂2版 やさしい看護理論 
現場で活かせるベースの考え方

メディカ・マイブックシリーズ1改訂5版

オリジナルワークシートを
用いることで、自然と看護
研究のプロセスを踏みなが
ら、看護計画計画書が作れ
るよう構成されている。ま
た、看護研究の具体例も豊
富に掲載し、書き方などがイ
メージできるよう工夫され
ている。
足立 はるゑ 著

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●B5判／220頁 ●ISBN978-4-8404-8136-6

看護研究

ダウンロードしてすぐに使えるワークシートつき

看護研究サポートブック
計画書がうまくいけば看護研究はほぼ完成！

高齢者施設や療養型病
院などのスタッフに直接
指導している著者が、自
らの経験をもとに、「い
かにわかりやすく伝える
か？」を解説。

柴谷 涼子 著
定価4,180円（本体3,800円＋税10％）
●B5判／168頁 ●ISBN978-4-8404-8179-3

感染症・感染管理

「感染ってよくわからない」
初心者さんに伝える！感染対策“教え方”ブック

Q&Aなので指導の
ポイントがすぐわかる！

すぐダウンロードできるイラストと
指導ツールが99点！

NEW

●B5判／164頁 ●ISBN978-4-8404-7588-4

抗がん薬の扱い方や
CVポート管理など、は
じめてがん薬物療法に
携わるナースのために、
写真・イラストでやさし
く解説。

淺野 耕太 著
定価2,970円（本体2,700円＋税10％）

がん看護・疼痛管理・ターミナルケア

ハジケモ～がん薬物療法の
看護のポイントがわかる

WEB動画で実際の
手技も確認できる！

図表＆イラスト＆手技動画でケモ“はじめてさん”にすぐ役立つ！

人生100年時代に求め
られる社会人基礎力の
解説を加え、実地指導
者・教育担当者が身に
つけておきたい、指導に
役立つ知識を紹介！

永井 則子 著
定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●AB判／212頁 ●ISBN978-4-8404-8142-7

看護管理・クリニカルパス

新プリセプター読本　改訂3版
見開きで知りたいことがパッと一目でわかる

パッと見てわかる・社会人基礎力を育てる

NEW

日々の後輩指導や教育・
研修担当者など、幅広い
用途に対応。ポストコロ
ナでの看護教育を、より
実践的＆魅力的にアッ
プデート！

中井 俊樹 編著
定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
●B5判／160頁 ●ISBN978-4-8404-8206-6

看護教育

第2版　看護現場で使える
教育学の理論と技法

事例・まとめ・ワークで
学び＆実践力UP！

個別指導や参加型研修に役立つ120のキーワード

NEW

糖尿病患者への教育に
ついて、「エンパワメン
ト」「自己効力」を用い
た援助方法を解説。糖
尿病患者へのアプロー
チが変わる一冊！

安酸 史子 著
定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

糖尿病

わかる！ 使える！
やる気を高める！

●B5判／200頁 ●ISBN978-4-8404-7261-6

エンパワメントと自己効力

改訂3版 糖尿病患者の
セルフマネジメント教育

整形外科医として30年
以上の臨床経験をもつ
著者が編み出した整形
外科のまとめかた・覚
え方が一冊に凝縮！イ
ラスト700点で視覚的
に理解！
岡野 邦彦 著

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●B5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-7550-1

整形

整形外科を愉快に
まとめて楽しく学ぼう！

ふんわり 見るだけ 整形外科
超図解で面白いほど頭に入る

「わかってもらえている
気がしない」「何度も同
じことを聞かれる」…。
患者指導や保健指導後
にこう感じるあなたのた
めの10か条！

松本 千明 著
定価2,200円（本体2,000円＋税10％）
●A5判／112頁 ●ISBN978-4-8404-8163-2

看護技術

患者指導・保健指導 
説明10か条

説明例や専門用語の
言い換えリスト付き！

「わかりづらい」のはあなたのせいだった！？

NEW

日々接することの多いX
線・CT画像について、頭・
胸・腹部別に正常画像と
比べながら読み取れる！

山田 直樹 著
定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

検査・画像診断・ME機器

頭・胸・腹 X線・CT画像
に挑戦！

画像で疾患理解UP
看護の大きな助けに

ナースのための超入門

NEW

●B5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-8194-6 ●B5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-7883-0

病棟や外来で、QOLに
大きくかかわる耳鼻咽喉
科の疾患や治療、幼児か
ら高齢者まで幅広い患
者さんを支える看護の
知識を凝縮した一冊！
東野 正明 編
大阪医科薬科大学病院 
耳鼻咽喉科・頭頸部外科病棟 著

定価2,970円（本体2,700円＋税10％）

耳鼻咽喉科

ぎゅっと耳鼻咽喉科看護
Web解説動画11本付

ぎゅっとまとめシート・
ポイントで時短学習

副
読
本
に
最
適

アセスメントに自信がつく
臨床推論入門
看護の臨床判断能力を高める
推論トレーニング

看護技術
ダウンロードできるトレーニング事例集つき！

病態や疾患などの「知識」
と目の前の患者の「症状」
を結び付けるための思考
プロセスとなる「推論技
術」の基礎を身近な事例
で学ぶ。

小澤 知子 編著

そうやったんか！
ケアの根拠がわかる
病態生理学 疾患＆症状24

病理・薬理・微生物
大阪弁でゆるく楽しく病態生理の苦手を克服

病態、症状&症候、治療、
ケアまでを、わかりやすい
イラストと大阪弁の会話
調で快刀乱麻に斬る！

川畑 龍史／
濱路 政嗣 著

NEW

改訂4版

看護学生のための
ヘルス・アセスメント
・ハンドブック

看護教育
日本看護学校協議会推薦図書！

食生活、運動、睡眠、たば
こ、セクシュアリティ・性
感染症、健康に関わる注
意事項など、看護学生に
必要な知識が満載。

池西 静江 編集

ストーマケア
はじめてBOOK

ストーマ
基本・手技・退院指導が写真でよくわかる！

ストーマの種類や装具・ア
クセサリーの分類からス
トーマサイトマーキング、装
具の選択・交換、スキンケ
ア、患者指導まで、ストーマ
ケアの基本を一冊に凝縮！

倉田 順子／
片山 育子／
河村 光子 著

薬の使い分けがわかる！
ナースのメモ帳
こんなときはどれを選ぶ？
薬剤師さんと一緒に作った薬のハンドブック

注射・くすり
SNS総フォロワー数18万人「ナースのメモ帳」待望の書籍化！

128薬剤を比較し、場面
や患者さんの状態に応じ
た使い分けがひと目で分
かる。「なぜ？」が知りたい
ときにパッと開けるお守
りに！

はっしー／
木元 貴祥 著

NEW

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●A5判／240頁 ●ISBN978-4-8404-8174-8

外来でも病棟でもこの1冊

だけでいい！ 
フィジカルアセスメント

看護技術
55本の動画で身体所見がばっちり見える！

外来や病棟でよく遭遇す
る“ホンモノ”の所見動
画・写真が満載の本書が、
「学びにくい」「教えにく
い」を解消。

橋本 忠幸 著

NEW

定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
●B5判／128頁 ●ISBN978-4-8404-8171-7

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●A5判／224頁 ●ISBN978-4-8404-8205-9

定価2,200円（本体2,000円＋税10％）
●B5判／104頁 ●ISBN978-4-8404-7902-8

定価2,750円（本体2,500円＋税10％）
●B5判／112頁 ●ISBN978-4-8404-6872-5

定価1,210円（本体1,100円＋税10％）
●A5判／96頁 ●ISBN978-4-8404-4029-5
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配属科別入門書

循環器に配属ですか？！ 
循環器

循環器看護のはじめの
一歩を丁寧にサポート

猪子 森明 編著

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／128頁　  
●ISBN978-4-8404-6592-2

手術室に配属ですか？！
手術・麻酔・ICU

手術看護の必須ポイン
トが押さえられる！

廣瀬 宗孝 監修

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／120頁
●ISBN978-4-8404-6850-3

脳神経外科に配属ですか？！ 
脳・神経

脳外病棟に必須の
知識を網羅！

井上 亨 監修
独立行政法人 
地域医療機能推進機構 
大阪病院 編著

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／120頁
●ISBN978-4-8404-6855-8

整形外科に配属ですか？！
整形

整形外科看護の
“これだけ！”を厳選

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／112頁
●ISBN978-4-8404-6594-6

消化器に配属ですか？！
解剖・疾患から術後の
早期離床の進め方まで
網羅！
久保 健太郎 編著
定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／120頁　
●ISBN978-4-8404-7270-8

消化器

ICUに配属ですか？！
ICU・CCU

ICU看護のまず押さえ
ておくべき要点を解説！

市場 晋吾 監修

定価2,640円
（本体2,400円＋税10％）

●B5判／128頁
●ISBN978-4-8404-6929-6

いちばん大事なポイントをギュッと凝縮！
話し言葉の解説でサラっと読める！

自信をもって実習指導
ができるようになる実践
書。学生にこの病棟で働
きたいと思ってもらえる
実習指導はこの一冊か
ら。看護基礎教育改正
カリキュラムに対応。

足立 はるゑ／
堀井 直子 著

定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
●A4変型判／176頁 ●ISBN978-4-8404-8135-9

看護教育

臨地実習指導サポートブック
経験に基づく実習指導の具体的ヒントを紹介

改訂2版

ナイチンゲール、ヘン
ダーソン、オレム、ロイ
などの代表的な看護理
論を解説。読みやすい
文章で看護理論が理
解できる。
城ヶ端 初子 著

定価1,540円（本体1,400円＋税10％）
●A5判／180頁 ●ISBN978-4-8404-1418-0

看護理論

看護理論を臨床で
使えるようやさしく
解説

改訂2版 やさしい看護理論 
現場で活かせるベースの考え方

メディカ・マイブックシリーズ1改訂5版

オリジナルワークシートを
用いることで、自然と看護
研究のプロセスを踏みなが
ら、看護計画計画書が作れ
るよう構成されている。ま
た、看護研究の具体例も豊
富に掲載し、書き方などがイ
メージできるよう工夫され
ている。
足立 はるゑ 著

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●B5判／220頁 ●ISBN978-4-8404-8136-6

看護研究

ダウンロードしてすぐに使えるワークシートつき

看護研究サポートブック
計画書がうまくいけば看護研究はほぼ完成！

高齢者施設や療養型病
院などのスタッフに直接
指導している著者が、自
らの経験をもとに、「い
かにわかりやすく伝える
か？」を解説。

柴谷 涼子 著
定価4,180円（本体3,800円＋税10％）
●B5判／168頁 ●ISBN978-4-8404-8179-3

感染症・感染管理

「感染ってよくわからない」
初心者さんに伝える！感染対策“教え方”ブック

Q&Aなので指導の
ポイントがすぐわかる！

すぐダウンロードできるイラストと
指導ツールが99点！

NEW

●B5判／164頁 ●ISBN978-4-8404-7588-4

抗がん薬の扱い方や
CVポート管理など、は
じめてがん薬物療法に
携わるナースのために、
写真・イラストでやさし
く解説。

淺野 耕太 著
定価2,970円（本体2,700円＋税10％）

がん看護・疼痛管理・ターミナルケア

ハジケモ～がん薬物療法の
看護のポイントがわかる

WEB動画で実際の
手技も確認できる！

図表＆イラスト＆手技動画でケモ“はじめてさん”にすぐ役立つ！

人生100年時代に求め
られる社会人基礎力の
解説を加え、実地指導
者・教育担当者が身に
つけておきたい、指導に
役立つ知識を紹介！

永井 則子 著
定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●AB判／212頁 ●ISBN978-4-8404-8142-7

看護管理・クリニカルパス

新プリセプター読本　改訂3版
見開きで知りたいことがパッと一目でわかる

パッと見てわかる・社会人基礎力を育てる

NEW

日々の後輩指導や教育・
研修担当者など、幅広い
用途に対応。ポストコロ
ナでの看護教育を、より
実践的＆魅力的にアッ
プデート！

中井 俊樹 編著
定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
●B5判／160頁 ●ISBN978-4-8404-8206-6

看護教育

第2版　看護現場で使える
教育学の理論と技法

事例・まとめ・ワークで
学び＆実践力UP！

個別指導や参加型研修に役立つ120のキーワード

NEW

糖尿病患者への教育に
ついて、「エンパワメン
ト」「自己効力」を用い
た援助方法を解説。糖
尿病患者へのアプロー
チが変わる一冊！

安酸 史子 著
定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

糖尿病

わかる！ 使える！
やる気を高める！

●B5判／200頁 ●ISBN978-4-8404-7261-6

エンパワメントと自己効力

改訂3版 糖尿病患者の
セルフマネジメント教育

整形外科医として30年
以上の臨床経験をもつ
著者が編み出した整形
外科のまとめかた・覚
え方が一冊に凝縮！イ
ラスト700点で視覚的
に理解！
岡野 邦彦 著

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●B5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-7550-1

整形

整形外科を愉快に
まとめて楽しく学ぼう！

ふんわり 見るだけ 整形外科
超図解で面白いほど頭に入る

「わかってもらえている
気がしない」「何度も同
じことを聞かれる」…。
患者指導や保健指導後
にこう感じるあなたのた
めの10か条！

松本 千明 著
定価2,200円（本体2,000円＋税10％）
●A5判／112頁 ●ISBN978-4-8404-8163-2

看護技術

患者指導・保健指導 
説明10か条

説明例や専門用語の
言い換えリスト付き！

「わかりづらい」のはあなたのせいだった！？

NEW

日々接することの多いX
線・CT画像について、頭・
胸・腹部別に正常画像と
比べながら読み取れる！

山田 直樹 著
定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

検査・画像診断・ME機器

頭・胸・腹 X線・CT画像
に挑戦！

画像で疾患理解UP
看護の大きな助けに

ナースのための超入門

NEW

●B5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-8194-6 ●B5判／176頁 ●ISBN978-4-8404-7883-0

病棟や外来で、QOLに
大きくかかわる耳鼻咽喉
科の疾患や治療、幼児か
ら高齢者まで幅広い患
者さんを支える看護の
知識を凝縮した一冊！
東野 正明 編
大阪医科薬科大学病院 
耳鼻咽喉科・頭頸部外科病棟 著

定価2,970円（本体2,700円＋税10％）

耳鼻咽喉科

ぎゅっと耳鼻咽喉科看護
Web解説動画11本付

ぎゅっとまとめシート・
ポイントで時短学習

副
読
本
に
最
適

アセスメントに自信がつく
臨床推論入門
看護の臨床判断能力を高める
推論トレーニング

看護技術
ダウンロードできるトレーニング事例集つき！

病態や疾患などの「知識」
と目の前の患者の「症状」
を結び付けるための思考
プロセスとなる「推論技
術」の基礎を身近な事例
で学ぶ。

小澤 知子 編著

そうやったんか！
ケアの根拠がわかる
病態生理学 疾患＆症状24

病理・薬理・微生物
大阪弁でゆるく楽しく病態生理の苦手を克服

病態、症状&症候、治療、
ケアまでを、わかりやすい
イラストと大阪弁の会話
調で快刀乱麻に斬る！

川畑 龍史／
濱路 政嗣 著

NEW

改訂4版

看護学生のための
ヘルス・アセスメント
・ハンドブック

看護教育
日本看護学校協議会推薦図書！

食生活、運動、睡眠、たば
こ、セクシュアリティ・性
感染症、健康に関わる注
意事項など、看護学生に
必要な知識が満載。

池西 静江 編集

ストーマケア
はじめてBOOK

ストーマ
基本・手技・退院指導が写真でよくわかる！

ストーマの種類や装具・ア
クセサリーの分類からス
トーマサイトマーキング、装
具の選択・交換、スキンケ
ア、患者指導まで、ストーマ
ケアの基本を一冊に凝縮！

倉田 順子／
片山 育子／
河村 光子 著

薬の使い分けがわかる！
ナースのメモ帳
こんなときはどれを選ぶ？
薬剤師さんと一緒に作った薬のハンドブック

注射・くすり
SNS総フォロワー数18万人「ナースのメモ帳」待望の書籍化！

128薬剤を比較し、場面
や患者さんの状態に応じ
た使い分けがひと目で分
かる。「なぜ？」が知りたい
ときにパッと開けるお守
りに！

はっしー／
木元 貴祥 著

NEW

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●A5判／240頁 ●ISBN978-4-8404-8174-8

外来でも病棟でもこの1冊

だけでいい！ 
フィジカルアセスメント

看護技術
55本の動画で身体所見がばっちり見える！

外来や病棟でよく遭遇す
る“ホンモノ”の所見動
画・写真が満載の本書が、
「学びにくい」「教えにく
い」を解消。

橋本 忠幸 著

NEW

定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
●B5判／128頁 ●ISBN978-4-8404-8171-7

定価1,980円（本体1,800円＋税10％）
●A5判／224頁 ●ISBN978-4-8404-8205-9

定価2,200円（本体2,000円＋税10％）
●B5判／104頁 ●ISBN978-4-8404-7902-8

定価2,750円（本体2,500円＋税10％）
●B5判／112頁 ●ISBN978-4-8404-6872-5

定価1,210円（本体1,100円＋税10％）
●A5判／96頁 ●ISBN978-4-8404-4029-5
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基本から少し専門的な
知 識 ま でを 、2 3 の
Lectureですっきり解
説。判読に必要な最新
情報を追加し、「いつ」
「なにを」「どのように」
がわかり、豊富な画像が
スキルアップを後押し！

分娩の解剖・生理、正常／異常
経過、介助技術、産痛緩和ケ
ア、急変対応、帝王切開術、無
痛分娩など全てを網羅。コマ送
り写真解説や「アセスメントの
Point」、コラム「先輩助産師か
らのアドバイス」、事例集で構
成し、実践に即した知識・技術・
ケアが学べる。

金井 雄二 著
定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
●B5判／164頁 ●ISBN978-4-8404-5843-6

助産

胎児超音波のコツと
ポイントをまるごと理解

｢産後の身体｣を保護し
ながら、筋肉を再構築す
るための具体的なケア、
ペリネ（骨盤底筋群）の
エクササイズなど解説。
ベルナデット・ド・ガスケ 著
シャラン山内 由紀 訳

定価3,960円（本体3,600円＋税10％）
●A5判／256頁 ●ISBN978-4-8404-7583-9

助産

定価6,380円（本体5,800円＋税10％）  ●B5判／328頁  ●ISBN978-4-8404-7554-9

産後の体を自分で
ケアするガイドブック

臨床遺伝学の基礎知識
から出生前診断の実際、
遺伝カウンセリング、妊
娠中期中絶の医療処
置・術後のケア、中絶後
のグリーフケアを解説。
室月 淳 著

定価2,640円（本体2,400円＋税10％）
●B5判／144頁 ●ISBN978-4-8404-7521-1

母性看護

出生前診断と
選択的中絶のケア

4種類の
患者さん説明シート 
WEBダウンロード付き

日常診療で妊婦・家族ときちんと向き合う
ための基本がわかる

石川 紀子／中川 有加 編著
村越 毅 医学監修

改訂2版

周産期超音波の見かた

これから始める！ 母性看護

THE 分娩
ビジュアルで学ぶ 
生理学・助産診断・分娩介助のすべて

「自分でできる」産後6週間の集中ケアで
尿漏れ・腹圧性尿失禁・臓器下垂を予防する！

女性の美と健康をささえるGasquetアプローチ

セルフケア評価のアセ
スメントがひとめでわか
る！看護職が「これでい
いんだ！」と自信を持っ
て支援できるようにな
るための一冊。
玉木 敦子 編著
渡邉 博幸 医学監修

定価3,850円（本体3,500円＋税10％）
●B5判／224頁 ●ISBN978-4-8404-8150-2

母性看護

妊産婦の生活と育児に寄りそう
メンタルヘルスケア

セルフケア看護モデル
で10の事例を解説

これでいいんだ！

産後の身体を守る 
ペリネのエクササイズ＆サポート

経験豊富な助産師らが
ポイントを伝授。導入部
のマンガから場面ごと
に解説されてイメージし
やすい！

一般社団法人 大阪府医師会
周産期医療委員会 医学監修

高橋 弘枝 監修

定価2,750円（本体2,500円＋税10％）
●B5判／136頁 ●ISBN978-4-8404-7560-0

母性看護

実践！外国人妊産婦
対応マニュアル

経験豊富な助産師の
知恵が詰まった一冊

外来・分娩室・病棟ですぐに使えるダウンロード資料付き

累計24,000部の大好
評書籍！症例にそって各
波形の「定義」「臨床的
意義」が示され、臨床に
役立つ。波形の読み方
演習問題冊子＆ダウン
ロード付き。
藤森 敬也 著

定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
●B5判／226頁 ●ISBN978-4-8404-7822-9

助産

ＣＴＧとＮＳＴが
基礎からわかる決定版！

改訂4版 胎児心拍数
モニタリング講座 

大事なサインを見逃さない！

症例を用いたシミュレー
ションで、急変発見から高
次施設への搬送、もしくは
集中治療につなぐまでの
母体救命対応が学べる。
日本母体救命システム普及
協議会／京都産婦人科
救急診療研究会 編著

定価5,280円（本体4,800円＋税10％）
●B5判／368頁 ●ISBN978-4-8404-7188-6

周産期医学

産婦人科必修
母体急変時の初期対応 第3版

母体救命ベーシック
コースのテキスト！

J-CIMELS公認講習会ベーシックコーステキスト

秒でひけてケアにつながる

娠期、分娩時、産褥期、
新生児でよく使われる
薬剤＆ワクチンに絞って
いるので、調べるときも
スピーディ。

中田 雅彦 編著
定価2,640円（本体2,400円＋税10％）
●A6変型判／264頁●ISBN978-4-8404-7549-5

助産

助産師のための薬これだけ

必須知識をコンパクトに
収めた、助産師必携本

くすこれ

生涯使える
助産師のための
新実践書

豊富なビジュアル図解
と分かりやすい解説で
好評を得た我が国初の
新生児循環管理の実践
書に、最新の知見を追
加してパワーアップ！

与田 仁志 編著
定価4,950円（本体4,500円＋税10％）
●B5判／408頁 ●ISBN978-4-8404-7569-3

小児医学／小児看護

循環管理でよく出会う
薬剤＆略語一覧付き

NICU看護の核となる臨
床知識・技術をコンパクト
にまとめた頼れる一冊！要
点を押さえた親切なカ
ラー図解を交えて解説。
國島 美穂／小西 美樹／
平岩 美緒 ／古田 惠香 編著
北東 功 医学監修

定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
●新書判／368頁 ●ISBN978-4-8404-7272-2

小児看護

NICU看護 
myポケットマニュアル

ポケットにサッと
新生児看護の
エッセンスを

豊富な写真で、正常のバ
リエーションや異常所見、
疾患を提示し、さらに、観
察時の照明や確認の触
診方法などポイントを丁
寧に解説。
田中 太平 著

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●B5判／128頁 ●ISBN978-4-8404-6881-7

小児看護

新生児の正常・異常
みきわめブック 正期産児編

症状・所見と
アセスメントの
要点がわかる

豊富な写真で正常所見と疾患がわかる
改訂2版 ステップアップ
新生児循環管理

図解とQ&Aでここまで分かる

基本的な話、疾患・手
術・入院から退院まで
の流れなどをイラスト
を中心に解説。術後、大
人になるまでの注意点
も新しく追加。
立石 実 著
小出 昌秋 監修

定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
●B5判／128頁 ●ISBN978-4-8404-7251-7

小児看護

先天性心疾患の
こどもと家族をサポート

改訂2版
こどもの心臓病と手術

患者説明にそのまま使える／
不安なパパ・ママにイラストでやさしく解説

小児看護

家族への説明にそのま
ま使えるイラスト満載の
ページと、医療者が押さ
えておきたい専門知識
をまとめたページで構
成。
楠田 聡 監修

定価4,620円（本体4,200円＋税10％）
●B5判／336頁 ●ISBN978-4-8404-5790-3

新生児スタッフ必携書！
待望の最新カラー版

オールカラー最新2版
新生児の疾患・治療・ケア

家族への説明に使える！ イラストでわかる

呼吸音、原始反射、心雑音…etc
実際の動画・音声つき！

赤ちゃんの生理を胎児期、
出生時の適応、新生児期と
時系列で整理！動画＆音
声教材で、より臨床につな
がる知識を深められる！

杉浦 弘／齊藤 貴子／
寺部 宏美 編集

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●A5判／200頁 ●ISBN978-4-8404-8145-8

小児看護

新生児の生理　ビジュアルノート

キーワード解説の
拾い読みで要点理解！

with NEO別冊 るるNEO

母
性
・
小
児
看
護
の
お
す
す
め

症状、検査、ケアポイン
トなどの流れをチャー
トでまとめた「病態・ケ
アマップ」で、21の代表
的な新生児疾患を整理
しながら学べる！
髙橋 大二郎 編著

定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
●B5判／180頁 ●ISBN978-4-8404-7203-6

小児看護

新生児疾患を
学ぶ新人ナースを
強力アシスト

病態・ケアマップでわかる！

きほんの新生児疾患21

with NEO別冊 るるNEO

新人ナースに必要な実践
知識がイラストで“見て”
わかる！「デキる先輩ナー
スはどこを見て・何を考
え・どう行動するか」も押
さえられる一冊！

飯髙 絵里子 編著
定価2,970円（本体2,700円＋税10％）
●A5判／184頁 ●ISBN978-4-8404-7824-3

小児看護

デキる先パイの思考回路、まるみえスキャン

こわくない・泣かさない
赤ちゃんの検査ずかん

with NEO別冊 るるNEO

「DMATとは？」「EM I S、
PEACEとは？」など、災害医療
でまず知っておくべき基本知識
から、産科病棟・新生児病棟な
どでの実際の対応、平時の備
えまで学べる1冊。各項目の冒
頭にあるチェックリストで大事
なポイントを整理でき、箇条書
きの解説でサクッと理解！

定価9,900円（本体9,000円＋税10％）  ●B5判／320頁  ●ISBN978-4-8404-7574-7

岬 美穂／和田 雅樹／
海野 信也 監修 

周産期医学

実践！小児・周産期医療現場の
災害対策テキスト
いま、小児周産期リエゾンと共に未来を守る

経験者からの
生きた教訓がここに！
DLできるアクション
カードつき！

NEW
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基本から少し専門的な
知 識 ま でを 、2 3 の
Lectureですっきり解
説。判読に必要な最新
情報を追加し、「いつ」
「なにを」「どのように」
がわかり、豊富な画像が
スキルアップを後押し！

分娩の解剖・生理、正常／異常
経過、介助技術、産痛緩和ケ
ア、急変対応、帝王切開術、無
痛分娩など全てを網羅。コマ送
り写真解説や「アセスメントの
Point」、コラム「先輩助産師か
らのアドバイス」、事例集で構
成し、実践に即した知識・技術・
ケアが学べる。

金井 雄二 著
定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
●B5判／164頁 ●ISBN978-4-8404-5843-6

助産

胎児超音波のコツと
ポイントをまるごと理解

｢産後の身体｣を保護し
ながら、筋肉を再構築す
るための具体的なケア、
ペリネ（骨盤底筋群）の
エクササイズなど解説。
ベルナデット・ド・ガスケ 著
シャラン山内 由紀 訳

定価3,960円（本体3,600円＋税10％）
●A5判／256頁 ●ISBN978-4-8404-7583-9

助産

定価6,380円（本体5,800円＋税10％）  ●B5判／328頁  ●ISBN978-4-8404-7554-9

産後の体を自分で
ケアするガイドブック

臨床遺伝学の基礎知識
から出生前診断の実際、
遺伝カウンセリング、妊
娠中期中絶の医療処
置・術後のケア、中絶後
のグリーフケアを解説。
室月 淳 著

定価2,640円（本体2,400円＋税10％）
●B5判／144頁 ●ISBN978-4-8404-7521-1

母性看護

出生前診断と
選択的中絶のケア

4種類の
患者さん説明シート 
WEBダウンロード付き

日常診療で妊婦・家族ときちんと向き合う
ための基本がわかる

石川 紀子／中川 有加 編著
村越 毅 医学監修

改訂2版

周産期超音波の見かた

これから始める！ 母性看護

THE 分娩
ビジュアルで学ぶ 
生理学・助産診断・分娩介助のすべて

「自分でできる」産後6週間の集中ケアで
尿漏れ・腹圧性尿失禁・臓器下垂を予防する！

女性の美と健康をささえるGasquetアプローチ

セルフケア評価のアセ
スメントがひとめでわか
る！看護職が「これでい
いんだ！」と自信を持っ
て支援できるようにな
るための一冊。
玉木 敦子 編著
渡邉 博幸 医学監修

定価3,850円（本体3,500円＋税10％）
●B5判／224頁 ●ISBN978-4-8404-8150-2

母性看護

妊産婦の生活と育児に寄りそう
メンタルヘルスケア

セルフケア看護モデル
で10の事例を解説

これでいいんだ！

産後の身体を守る 
ペリネのエクササイズ＆サポート

経験豊富な助産師らが
ポイントを伝授。導入部
のマンガから場面ごと
に解説されてイメージし
やすい！

一般社団法人 大阪府医師会
周産期医療委員会 医学監修

高橋 弘枝 監修

定価2,750円（本体2,500円＋税10％）
●B5判／136頁 ●ISBN978-4-8404-7560-0

母性看護

実践！外国人妊産婦
対応マニュアル

経験豊富な助産師の
知恵が詰まった一冊

外来・分娩室・病棟ですぐに使えるダウンロード資料付き

累計24,000部の大好
評書籍！症例にそって各
波形の「定義」「臨床的
意義」が示され、臨床に
役立つ。波形の読み方
演習問題冊子＆ダウン
ロード付き。
藤森 敬也 著

定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
●B5判／226頁 ●ISBN978-4-8404-7822-9

助産

ＣＴＧとＮＳＴが
基礎からわかる決定版！

改訂4版 胎児心拍数
モニタリング講座 

大事なサインを見逃さない！

症例を用いたシミュレー
ションで、急変発見から高
次施設への搬送、もしくは
集中治療につなぐまでの
母体救命対応が学べる。
日本母体救命システム普及
協議会／京都産婦人科
救急診療研究会 編著

定価5,280円（本体4,800円＋税10％）
●B5判／368頁 ●ISBN978-4-8404-7188-6

周産期医学

産婦人科必修
母体急変時の初期対応 第3版

母体救命ベーシック
コースのテキスト！

J-CIMELS公認講習会ベーシックコーステキスト

秒でひけてケアにつながる

娠期、分娩時、産褥期、
新生児でよく使われる
薬剤＆ワクチンに絞って
いるので、調べるときも
スピーディ。

中田 雅彦 編著
定価2,640円（本体2,400円＋税10％）
●A6変型判／264頁●ISBN978-4-8404-7549-5

助産

助産師のための薬これだけ

必須知識をコンパクトに
収めた、助産師必携本

くすこれ

生涯使える
助産師のための
新実践書

豊富なビジュアル図解
と分かりやすい解説で
好評を得た我が国初の
新生児循環管理の実践
書に、最新の知見を追
加してパワーアップ！

与田 仁志 編著
定価4,950円（本体4,500円＋税10％）
●B5判／408頁 ●ISBN978-4-8404-7569-3

小児医学／小児看護

循環管理でよく出会う
薬剤＆略語一覧付き

NICU看護の核となる臨
床知識・技術をコンパクト
にまとめた頼れる一冊！要
点を押さえた親切なカ
ラー図解を交えて解説。
國島 美穂／小西 美樹／
平岩 美緒 ／古田 惠香 編著
北東 功 医学監修

定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
●新書判／368頁 ●ISBN978-4-8404-7272-2

小児看護

NICU看護 
myポケットマニュアル

ポケットにサッと
新生児看護の
エッセンスを

豊富な写真で、正常のバ
リエーションや異常所見、
疾患を提示し、さらに、観
察時の照明や確認の触
診方法などポイントを丁
寧に解説。
田中 太平 著

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●B5判／128頁 ●ISBN978-4-8404-6881-7

小児看護

新生児の正常・異常
みきわめブック 正期産児編

症状・所見と
アセスメントの
要点がわかる

豊富な写真で正常所見と疾患がわかる
改訂2版 ステップアップ
新生児循環管理

図解とQ&Aでここまで分かる

基本的な話、疾患・手
術・入院から退院まで
の流れなどをイラスト
を中心に解説。術後、大
人になるまでの注意点
も新しく追加。
立石 実 著
小出 昌秋 監修

定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
●B5判／128頁 ●ISBN978-4-8404-7251-7

小児看護

先天性心疾患の
こどもと家族をサポート

改訂2版
こどもの心臓病と手術

患者説明にそのまま使える／
不安なパパ・ママにイラストでやさしく解説

小児看護

家族への説明にそのま
ま使えるイラスト満載の
ページと、医療者が押さ
えておきたい専門知識
をまとめたページで構
成。
楠田 聡 監修

定価4,620円（本体4,200円＋税10％）
●B5判／336頁 ●ISBN978-4-8404-5790-3

新生児スタッフ必携書！
待望の最新カラー版

オールカラー最新2版
新生児の疾患・治療・ケア

家族への説明に使える！ イラストでわかる

呼吸音、原始反射、心雑音…etc
実際の動画・音声つき！

赤ちゃんの生理を胎児期、
出生時の適応、新生児期と
時系列で整理！動画＆音
声教材で、より臨床につな
がる知識を深められる！

杉浦 弘／齊藤 貴子／
寺部 宏美 編集

定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
●A5判／200頁 ●ISBN978-4-8404-8145-8

小児看護

新生児の生理　ビジュアルノート

キーワード解説の
拾い読みで要点理解！

with NEO別冊 るるNEO

母
性
・
小
児
看
護
の
お
す
す
め

症状、検査、ケアポイン
トなどの流れをチャー
トでまとめた「病態・ケ
アマップ」で、21の代表
的な新生児疾患を整理
しながら学べる！
髙橋 大二郎 編著

定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
●B5判／180頁 ●ISBN978-4-8404-7203-6

小児看護

新生児疾患を
学ぶ新人ナースを
強力アシスト

病態・ケアマップでわかる！

きほんの新生児疾患21

with NEO別冊 るるNEO

新人ナースに必要な実践
知識がイラストで“見て”
わかる！「デキる先輩ナー
スはどこを見て・何を考
え・どう行動するか」も押
さえられる一冊！

飯髙 絵里子 編著
定価2,970円（本体2,700円＋税10％）
●A5判／184頁 ●ISBN978-4-8404-7824-3

小児看護

デキる先パイの思考回路、まるみえスキャン

こわくない・泣かさない
赤ちゃんの検査ずかん

with NEO別冊 るるNEO

「DMATとは？」「EM I S、
PEACEとは？」など、災害医療
でまず知っておくべき基本知識
から、産科病棟・新生児病棟な
どでの実際の対応、平時の備
えまで学べる1冊。各項目の冒
頭にあるチェックリストで大事
なポイントを整理でき、箇条書
きの解説でサクッと理解！

定価9,900円（本体9,000円＋税10％）  ●B5判／320頁  ●ISBN978-4-8404-7574-7

岬 美穂／和田 雅樹／
海野 信也 監修 

周産期医学

実践！小児・周産期医療現場の
災害対策テキスト
いま、小児周産期リエゾンと共に未来を守る

経験者からの
生きた教訓がここに！
DLできるアクション
カードつき！
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デジタル ナーシング・グラフィカ 2024年版［iPad版］

約472 3,500
20

6 7

4 3

「デジタル ナーシング・グラフィカwindows版」は2023年版をもちまして販売終了となりました。

紙面構成も一新！より読みやすくなりました！

改訂 巻8 更新2024年版は

UDフォントを使用で
読みやすく！

周辺知識で理解を深める

plusα、用語解説
などが充実！

写真やイラスト・図表は
大きくしっかり掲載！

年度版は            年   月刊行予定！2024 32024

※

約472

3,500

2024

※2024年版（iPad版のみ販売）の収載テキスト巻数は計52巻で、冊子版では販売終了の「健康の回復と看護」計7巻が含まれております。

134

134-135_DNG_念校.indd   134134-135_DNG_念校.indd   134 2023/10/17   15:042023/10/17   15:04

デジタル ナーシング・グラフィカ 2024年版［iPad版］

約472 3,500
20

6 7

4 3

「デジタル ナーシング・グラフィカwindows版」は2023年版をもちまして販売終了となりました。

紙面構成も一新！より読みやすくなりました！

改訂 巻8 更新2024年版は

UDフォントを使用で
読みやすく！

周辺知識で理解を深める

plusα、用語解説
などが充実！

写真やイラスト・図表は
大きくしっかり掲載！

年度版は            年   月刊行予定！2024 32024

※

約472

3,500

2024

※2024年版（iPad版のみ販売）の収載テキスト巻数は計52巻で、冊子版では販売終了の「健康の回復と看護」計7巻が含まれております。

135

デ
ジ
タ
ル
看
護
教
科
書
R

134-135_DNG_念校.indd   135134-135_DNG_念校.indd   135 2023/10/17   15:042023/10/17   15:04



LINEなら資料＆最新情報をいち早く受け取れます

登録
無料

友だち募集中！
ラポールコミュニティ まだの方はぜひ

お友だち登録を！

LINEアプリの「友だち追加」で、右記QRコードを読み込み、
「ラポールコミュニティ」を追加してください。
LINEの検索画面にて「ラポールコミュニティ」と検索して追加も可能です。

忙しい先生方を
サポート！
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人体の構造と機能

目標Ⅲ 疾病の成り立ちとの関連において、人体の構造と機能について基本的な理解を問う。

目標Ⅱ フィジカルアセスメントおよび日常生活の営みを支える看護に必要な人体の構造と機能について基本的な理解を問う。

目標Ⅰ 正常な人体の構造と機能について基本的な理解を問う。

大項目 中項目
（出題範囲）

出題
数※

小項目
（キーワード）

出題
数※

ナーシング・グラフィカ 単行本『国際化と看護』『家族看護学』 該当箇所1 細胞と組織 A 細胞の構造 1 細胞膜と細胞質 0 解剖生理学　1章1節1項 細胞の構造（p.42-43）臨床生化学　2章1節 細胞（p.20-23）
核 1 解剖生理学　1章1節1項 細胞の構造（p.39-41）臨床生化学　2章1節3項 細胞小器官（p.23）
細胞小器官と
細胞骨格

0 解剖生理学　1章1節1項 細胞の構造（p.44-49）臨床生化学　2章1節3項 細胞小器官（p.20-23）B 遺伝子と遺伝
情報

0 ゲノムと遺伝子 0 臨床生化学　2章5節3項 DNAの構造（p.44-45），4項 RNAの構造（p.45-46）／6章1節 DNA：遺伝情報を担う物質（p.122-124）
タンパク合成 0 臨床生化学　6章1節 DNA：遺伝情報を担う物質（p.122-124），2節 DNAの複製：遺伝情報のコピー（p.124-126），3節 DNAからRNAへの転写：遺伝情報の読み取り（p.126-130），4節 RNAからタンパク質への翻訳：遺伝情報の解読（p.130-134）C 細胞分裂 0 染色体の複製
と有糸分裂

0 解剖生理学　1章1節2項 細胞の機能（p.54-57）臨床生化学　6章2節 DNAの複製：遺伝情報のコピー（p.124-126）
減数分裂 0 解剖生理学　1章1節2項 細胞の機能（p.58-59）D 組織 1 上皮組織 1 解剖生理学　1章2節1項 上皮組織（p.64-68）
支持組織 0 解剖生理学　1章2節2項 支持組織（p.69-74）
筋組織 0 解剖生理学　1章2節3項 筋組織（p.75）
神経組織 0 解剖生理学　1章2節4項 神経組織（p.76-82）E 細胞内情報伝達 0 イオンチャネ
ル型受容体

0 臨床生化学　2章1節3項 用語解説「受容体」（p.21）臨床薬理学　 資料3「薬の働くしくみ」（p.259）
代謝調節型受
容体

0 臨床生化学　2章1節3項 用語解説「受容体」（p.21）臨床薬理学　 資料3「薬の働くしくみ」（p.259）
細胞内受容体、
核内受容体

0 臨床生化学　1章3節2項 ホルモンと受容体の種類（p.16-17）臨床薬理学　1章2節1項 薬力学（p.26-27）2 生体リズムと
内部環境の恒
常性

A 生体リズム 0 概日リズム
〈サーカディア
ンリズム〉

0 解剖生理学　8章3節9項 サーカディアンリズム（概日リズム）（p.378）
基礎看護技術Ⅱ　8章2節1項 生体リズム（p.241），4項 睡眠の調節（p.244-246）

体内時計 0 解剖生理学　11章2節3項 plusα（p.516）B 内部環境の恒
常性維持機構

1 細胞外液 0 解剖生理学　序章1節 ホメオスタシス（恒常性）（p.30）内部環境調節機能障害／性・生殖機能障害　1章1節 内部環境調節機能（p.18-22）
体温 1 解剖生理学　序章1節 ホメオスタシス（恒常性）（p.30）内部環境調節機能障害／性・生殖機能障害　1章1節 内部環境調節機能（p.18-22）3 神経系 A 神経細胞と神

経組織
2 神経細胞〈ニュー

ロン〉と情報伝達
2 解剖生理学　8章2節2項 ニューロン（神経細胞）（p.351-356）

神経膠細胞 0 解剖生理学　8章2節1項 神経膠細胞（p.350）
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必修問題

目標Ⅰ 健康および看護における社会的・倫理的側面について基本的な知識を問う。

大項目 中項目
（出題範囲）

出題
数※

小項目
（キーワード）

出題
数※

ナーシング・グラフィカ 単行本『国際化と看護』『家族看護学』 該当箇所1 健康の定義と
理解

A 健康の定義 2 世界保健機関
〈WHO〉の定義

1 健康と社会・生活　4章1節 健康とは：WHOの健康の定義（p.88）看護学概論　3章1節5項 WHOの健康の定義（p.97）臨床看護総論　1章2節3項 健康の意味を正しくとらえる（p.12-13）
ウェルネスの
概念

1 看護学概論　3章1節6項 ウエルネス（安寧）（p.98）概論・リプロダクティブヘルスと看護　1章2節3項 ウエルネス（p.26-27）
B 健康に関する
指標

18 総人口 1 社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

年齢別人口 3 社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

労働人口 1 健康と社会・生活　3章2節3項 女性のライフコースの変化（p.71-73），4節2項 育児機能（p.79-81）
将来推計人口 1 健康と社会・生活　1章6節4項 高齢化（p.29-30）社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会的背景（p.175-176）
世帯数 2 社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関する施策（p.140-141），3節5項 地域における高齢者保健福祉の課題（p.185）

成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-42）高齢者の健康と障害　2章1節2項 高齢者がいる家族（p.89-92）
婚姻、家族形態 1 健康と社会・生活　3章1節3項 家族の個人化と多様化（p.68-69）社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関する施策（p.138-141）

成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-43）概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章3節 家族形成に関する統計（p.56）
出生と死亡の
動向

3 健康と社会・生活　1章6節4項 高齢化（p.29-30）／3章4節2項 育児機能（p.79-81）／8章6節1項 世界の人口動態（p.154-155）公衆衛生　4章6節1項 既存資料の利用（p.85-91）社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関する施策（p.139-139）
看護学概論　3章3節1項 人口統計と出生・死亡（p.101-103）概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節 出生に関する統計（p.48-49），2節 死亡に関する統計（p.50-55）

死因の概要 2 看護学概論　4 章 2 節 小児 期から成 人 期の 概 念（p.116， 118-119，120-121），3節1項 老年期（p.121-122）成人看護学概論　2章3節 成人各期の健康問題（p.44-48）／7章1節 生活習慣に関連する健康課題（p.152-159）高齢者の健康と障害　1章1節4項 健康指標からみた高齢者の理解（p.23-27）
平均余命、平
均寿命、健康
寿命

4 公衆衛生　1章1節2項 どうしてこんなによくなったのか（p.22-23）／6章1節1項 長寿国日本（p.124）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節4項 健康指標からみた高齢者の理解（p.21-22）

C 受療状況 9 有訴者の状況 3 成人看護学概論　2章3節 成人各期の健康問題（p.44-50）高齢者の健康と障害　1章1節4項 健康指標からみた高齢者の理解（p.22-23）

コミュニティ

〒532-8588  大阪市淀川区宮原3-4-30  ニッセイ新大阪ビル16F

基礎教育営業課 TEL : 06-6398-5039
pj.oc.acidem@trop

par ： liaM

お問い合わせ

授業準備の短縮・
効果的な授業の
実現に！

日々の授業や
国家試験の出題
傾向の参考に！

指導の参考に

#実習指導 #国試後総評
#時期別指導

#Z世代 #GIGAスクール構想

#パワハラ・アカハラ

資料・セミナー自身の知識習得に！授業の質向上に！

授業支援ツール 出題基準対照表

［ 副読本・学習参考書情報ほか ］

［ シラバス・授業計画案 ］

01

02 03

国家試験対策 製品一覧
［ 活用例・ご利用様ページほか ］04 05

>

ICT教育のヒント> 他校の取り組み> タイムリーな情報収集>

国家試験対策>

すべて無料
月２回配信予定

京都光華女子大学健康科学部看護学科

Pro�le
看護基礎教育の教授方法を模索中にインストラクショナルデザイ
ン（ID）理論と出合い、患者安全と臨床現場の看護実践につなが
る効果的・効率的・魅力的な授業・研修を目指し、教材開発
やデザイン研究に取り組んでいます。卒前卒後がつながる学びを支
え、医療職が活き活きと過ごせる日々が続くように支援する教育
研究活動をおこなっています。

                     看護実習での効果的な教え方・学生の支え方②

岡本 華枝

　臨地実習につながる授業・演習の一つに「看護過程の展開」があります。ペーパーペイシェントの患者事例はA4サイズで１～２枚程度です。患者の情報から必要な看護ケアを提供するには、患者情報をアセスメントし、看護診断を抽出、その看護診断を解決するための看護計画を立案する必要があります。そのような状況の中で、「患者をイメージしにくい」「患者の状況を捉えにくい」といった学生の話を耳にします。なぜ学生は患者をイメージしにくいのでしょうか。今まで出会ったことがない年代の患者であることや患者の病気そのものの知識が乏しいからなのでしょうか。　患者を捉える視点として、「家族があり、社会での立場があり、心配を抱え、生きがいをもち、さまざまな思いをもつ人」としての「生活者」と捉えることが慢性看護を考える上で重要であるとしています。      同じように、ゴール達成型学習デザイン（GOLDメソッド）の考え方の中にも、全ての対象となる患者の捉え方について「『できる』看護師の信念」の一つとして「人生を生きる患者を看護する」と言及しています。      今回は、この「『できる』看護師の信念」についてご紹介します。

　特に左記1~3について、患者を捉える視点として考えると、患者をイメージする際の手助けになっているようです。学生自身がどの時点で、その患者と出会い、看護を提供するかを明確にすることが大事であると学生に伝えています。そうすることで、臨地実習において、左記1~4を意識している学生と全く意識していない学生では、情報収集時の考え方に大きな差ができます。意識している学生は、情報収集の時点で患者の経過を時間の流れで捉えるような発言ができるようになります。事例で具体的な指導方法を紹介します。

　授業・演習では「心不全の経過」を図に示しながら学生とディスカッションする場を設けています。実習前の演習授業では、事例を通して、経過をイメージし、患者に起きてきたこと、今後起こりうることを予測しながら、患者の状況を捉えていくことが大事であると学生に指導しています。このように、実習につながる授業・演習の進め方の参考になれば幸いです。【参考文献】※1 黒江ゆり子,病のクロニシティ（慢性性）と生きることについ
ての看護学的省察,日本慢性看護学学会誌,1(1),p.3-9,2007.※2 池上敬一,看護学生・若手看護師のための 急変させない患者
観察テクニック～小さな変化を見逃さない！できる看護師のみ
かた・考え方,羊土社,2018.

お悩み事例

1. 人生を生きる患者を看護する患者をその人生から切り離して看護を行うのではなく、誕生
し成長し活躍し老いていきやがて亡くなるという物語の中
でその人を看護する。
2. 時間の中で変化する患者を看護する患者は常に変化し続ける存在である。変化の時間の単位は
状況に応じて異なる。数秒（心室細動）、数分（窒息から心停
止）、10分単位（喘息大発作）、時間単位（急性虫垂炎）、日単
位（風邪から肺炎）、月単位（消化器がんによる体重減少）、
年単位（高血圧症）、10年単位（骨粗鬆症、フレイル）など、患
者の変化を予測し看護実践の計画に織り込む。3. 看護実践で患者のゴールを達成する指示されたこと ・ 言われたことを行うのではなく、 患者の
ゴールを達成するために看護を行う。患者に共感したり、患
者になりきったり、患者が必要とする看護を実践する。4. 実践を通して看護師として発達する看護実践の結末からその過程を振り返り、できたことを強化
して、改善計画を立てる。改善計画を実行し結果を評価する。
このサイクルを繰り返すことで看護師として発達していく。

※1

※2

まず、山田さんの20代の生活習慣はどうだったのか考えることができます。喫煙、運動不足、肥満、塩分過多が考えられ生活習慣の予防ができていないことがわかります。30代～40代には、生活習慣病の高血圧が既に発症していたのではないかと考えられ、心臓疾患の予防ができていないことも考えられます。この経過により、50代で心臓疾患である狭心症が発症したことがわかります。この経過は、
「心不全の経過」であり、山田さんは、このまま予防ができなければ心不全に陥ることが予測されます。

事例患者
山田一郎さん、55歳、会社員営業職、3人暮らし（妻50歳、
娘19歳）胸に違和感あり、狭心症の疑いで精査目的入院。
昨年健康診断で高血圧を指摘されたが治療していない、
味が濃いものが好き、付き合いで外食が多い、煙草20本/
日（35年間）、酒ビール700mL／日、趣味はゴルフ・家族旅
行、運動習慣はない。身長168㎝、体重75㎏。
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教育力UPにつながるテーマ
授業、実習、国家試験対策、
進路・生活指導、自己研鑽など

※画像は2023年10月現在の情報です。

看護教員の皆さまが共に成長しあい、
看護教育力を高めあえる場と話題を提供！

記事への質問などを投稿したり、
他の方のコメントを見たり、

交流することでより理解が深まり、
新しい発見やヒントに！

ぜひお気軽にコメントください！

看護教員向け新WEBサービス

看護をとりまく環境の変化をとらえ、
著者の先生方・採用校の先生方・メディカ出版の3者間で、
「生きた情報」を相互的に交換できる会員制のWEBサービス

情報
収集

交流

会員
限定

ナーシング・グラフィカ、
デジタル ナーシング・
グラフィカ、BeNs.いずれか
採用校の教員様限定無料

テーマ記事に「いいね」や
コメント投稿ができる
※記事やコメントの投稿は当社で確認・承認後公開になります。

2024年1月31日までは先行オープンとして
上記商品採用有無にかかわらず、ご利用い
ただけます。 会員登録フォーム

ご利用希望の方はこちら会員登録
無料！
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2024
看護基礎教育書籍のご案内改訂 8点

創刊20周年
これからも皆様とご一緒に!

ご採用の際には紙の本と電子版をお選びいただけます!ご採用の際には紙の本と電子版をお選びいただけます!ご採用の際には紙の本と電子版をお選びいただけます!

●ナーシング・グラフィカ　オフィシャルサイト●
https://store.medica.co.jp/n-graphicus.html

〒532-8588　大阪市淀川区宮原 3-4-30　ニッセイ新大阪ビル 16F

https://ml.medica.co.jp/rapport/

お問い合わせはこちら
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