
ウイルス，細菌，真菌とは

主な感染経路

呼吸器感染症9

飛沫核
患者や病原体の
付着した物への接触

つり革

手指

ドアノブ

空気中に
飛沫核が浮遊

飛沫が乾燥

咳，くしゃみ

飛沫

1～ 2m

病原体が
体内に侵入

接触感染

空気感染

飛沫感染

ウイルス

エンベロープ

カプシド

核酸
(DNAまたはRNA)

細　菌

べん毛 細胞膜

細胞壁 莢膜

リボソーム
細胞質

核様体

真　菌

細胞壁

細胞膜

細胞質

核膜

小胞体 ゴルジ体

リボソーム 液胞

ミトコンドリア

核

中心に存在する核酸（DNAかRNA）
とカプシド（タンパク質の殻）から成
る．エンベロープという膜をもつ場合
もある．電子顕微鏡で観察できる．

細胞膜，細胞壁，リボソーム，
べん毛などから成る．さまざ
まな形態がある．光学顕微鏡
で観察できる．

核，ミトコンドリア，ゴルジ体な
ど多くの細胞小器官がある．人間
の細胞に近い構造だが，細胞壁を
もつ．光学顕微鏡で観察できる．

 
 
●インフルエンザ　●マイコプラズマ肺炎
●風疹　●百日咳　など

 
●感染性胃腸炎（ロタウイルス，ノロウイルス）
●メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）　など

主な疾患

飛沫感染

接触感染

 
●結核　●肺真菌症
●麻

ま

疹
しん

　●水
すい

痘
とう

　など
＊ 非結核性抗酸菌症（NTM）も空気感染だが，
ヒトからヒトには感染しない．

空気感染
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肺機能検査（呼吸機能検査，スパイロメトリー）2
1 肺機能検査（呼吸機能検査，スパイロメトリー）とは
 1 肺機能検査の概要
肺機能検査（呼吸機能検査，スパイロメトリー）とは，患者がどのくらい空
気を吸ったり吐いたりできるか，またどのくらい速く空気を吐き出すことがで
きるかを調べる検査である．スパイロメーターを用いて測定する（図3-1）．呼
吸器全体の換気機能の評価を行うものであり，測定値は肺そのものだけでなく，
気道，胸郭，呼吸筋，呼吸中枢の機能などにより影響を受ける．
 2 測定される主な項目
拘束性換気障害を来す場合
肺活量（VC）

　息を最大限に吸い込んだ状態（最大吸気位）から，完全に吐き切る（最大呼
気位）までゆっくりと吐き出した空気の量を肺活量（vital capacity：VC）と
いい，換気に使える肺の容積を表す．年齢，性別，身長から計算された予測肺
活量（基準値）に対する実測肺活量の比率を％肺活量（％VC）という．％VC
が 80％未満の場合を拘束性換気障害があるという（図3-2）．

％肺活量（％VC）＝実測肺活量÷予測肺活量（基準値）×100

　拘束性換気障害を生じる代表的な疾患は，間質性肺炎，肺線維症である．こ
れらは，肺が硬く広がりにくくなって容積が減少し，拘束性換気障害を生じる．
また，肺自体には異常がなくても，神経筋疾患や胸郭変形，胸水貯留などで
は，横隔膜・胸郭の動きが制限され，結果として換気に使える肺の容積が減り，

図3-1■スパイロメーター
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図3-2■換気障害の分類
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 2 検査・診断・治療
　高尿酸血症は，尿酸塩沈着症（痛風関節炎，腎障害など）の病因であり，日
本では血清尿酸値 7.0mg/dL 以上を高尿酸血症と定義している 3）．
　高尿酸血症の原因になり得る生活習慣には，過食，高脂肪・高タンパク食の
嗜好，常習飲酒，運動不足などがあり，高尿酸血症ではまず生活習慣の改善を
指導する．薬物療法を考慮するのは，①痛風関節炎または痛風結節＊を有する
場合，②痛風既往のない無症候性高尿酸血症であっても尿酸値が 9.0mg/dL 以
上の場合，③ 8.0 ～ 9.0mg/dL で高血圧・虚血性心疾患・糖尿病・メタボリッ
クシンドロームなどを有する場合である 3）．
　痛風発作の前兆期にはコルヒチンが有効であるが，痛風発作の極期には非ス
テロイド性抗炎症薬（NSAIDs）が用いられる．発作中に尿酸値を変動させる
とかえって発作の増悪を認めることが多いため，発作中は尿酸降下薬を開始し
ないことが推奨される．

2 高尿酸血症・痛風患者の看護
　痛風発作は，激しい疼痛を伴う急性関節炎である．痛風発作の前兆期，極期
などの各時期に適切な薬物療法により患者の苦痛を除去し，患部の安静を図
る．持続する高尿酸血症では，痛風発作だけではなく，腎障害や尿路結石など
も合併しやすくなるため，食事や運動などの生活習慣に関して継続的に支援を
行う．
 1 食事療法への支援
　適切なエネルギー摂取（肥満の解消），プリン体・果糖の過剰摂取制限，尿酸
の排泄を促し，尿路結石を予防するための十分な飲水を勧める．プリン体を
100g 当たり 200mg以上含むものを高プリン食品と呼び，動物の内臓，魚の干
物などが挙げられる（表33-7）．尿酸の原料となるプリン体の過剰摂取は控え，
プリン体は 1日の摂取量が 400mg を超えないように指導する．
　アルコール飲料は，プリン体の有無にかかわらず，それ自体の代謝に関連し
て血清尿酸値を上昇させるため，種類を問わず過剰摂取は慎むように指導す

痛風結節
痛風発作が急性の激痛を伴
う急性関節炎であるのに対
し，痛風結節は通常無痛性
の慢性の結節性病変で，関
節以外（手指，肘，踵など
の皮下組織やアキレス腱な
ど）にでき，尿酸塩結晶と
その周囲を取り囲む肉芽組
織から成る．

＊

プリン体制限の工夫
プリン体は水溶性であり，
煮汁に溶出しやすいため，
スープやエキスの過剰摂取
は要注意である．

表33-7 ■プリン体含有量の多い食品

日本痛風・核酸代謝学会ガイドライン改訂委員会編．高尿酸血症・痛風の
治療ガイドライン．第3版．診断と治療社，2018，p.154-161を参考に作成．

食品名 1回量 プリン体（mg）

鶏レバー 80g 250

豚レバー 80g 228

サンマ（干物） 90g（1尾 130g） 188

スルメイカ 100g（1/2 杯強） 187

牛レバー 80g 176

カツオ 80g（刺身 5切） 169
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　砕石術後，砕石片の排出確認のため，排尿時に専用の容器（ストーンスクリー
ンなど）やバスケットなどで尿を受けるように説明する．採取した砕石片は結
石分析を行い，その成分に応じて食事・運動などの生活指導に役立てる．
 3 再発予防のための生活指導
　患者の生活習慣を把握し，食事・運動などの指導を行う（表22-2）．何度も
再発している患者の場合は，食生活の改善や運動方法を一緒に考え，行動変容
ができるよう支援する．
　結石がすべて排出されても再発する可能性が高いため，泌尿器科外来での定
期的な診察の必要性を説明する．

表22-1 ■砕石術別の看護
治療前・治療中の看護 治療後の看護

体外衝撃波砕石術
（ESWL）

【治療前】
● 鎮痛目的で解熱鎮痛薬の坐薬またはペン
タゾシンなどの注射を行う場合がある．
使用後は，ふらつきなどで転倒しないよ
うに介助する

【治療中】
●照準がずれないよう，体動を制限する
● 麻痺・関節拘縮・円背などがある患者は，
安楽な体位が保持できるよう援助する

●治療直後 1～ 2時間は安静にする
● 血尿，腎被膜下血腫，衝撃波を当てた部位に生じる皮下
出血，ストーンストリート（破砕した結石が尿管に詰ま
る状態）などに注意して観察する
　※ ストーンストリートが生じると，腎機能障害や急性腎
盂腎炎による敗血症を来すため，早急に腎瘻造設によ
る尿ドレナージを行うことがある．腎瘻は感染を起こ
さないようにカテーテル管理を行う

経尿道的尿管砕石術
（TUL）

【治療前】
● 尿管ステントを留置することがある（こ
れにより尿管が拡張し，手術が容易に
なったり尿管損傷のリスクが低下したり
する）．留置中は，カテーテルによる刺激
で下腹部痛やいきみが出現することがあ
る．症状が強いときは鎮痛薬を使用する

● 合併症として腎盂腎炎，疼痛，血尿が起こりやすく，特
に腎盂腎炎を起こさないよう清潔に保つ
● 凝血塊で膀胱留置カテーテルが閉塞しないよう，輸液管
理および水分摂取を促して尿量の確保に努める
● 尿量が少ないとき，下腹部の膨満感が強いときは，カテー
テルの閉塞を疑う．血尿の状態を把握し，訪室時はラン
ニングチューブのミルキング＊を行い，閉塞しないよう管
理する

経皮的腎砕石術
（PNL）

【治療前】
● 尿培養を採取し，感受性のある抗菌薬を
投与する．発熱の有無やBUN，クレアチ
ニン，尿量を確認する．不安が強いとき
は精神的支援をする

● 合併症として血尿，腎瘻閉塞，疼痛，穿刺部出血が起こ
りやすい．閉塞を来している患者は，治療前から尿管ス
テントや腎瘻が入っている場合もあるので腎盂腎炎を起
こさないよう清潔に保つ
● 腎盂バルーンカテーテルは凝血塊で閉塞しやすい．カテー
テルからの尿流出やカテーテル周囲から尿が漏れていな
いかの確認，カテーテルが自然抜去しないように効果的
なテープ固定を行う

ミルキング
手や専用のローラーで
チューブをしごく動作で，
尿や排液の詰まりや停滞を
防ぎ，閉塞を防止する．

＊表22-2 ■再発予防のための生活指導のポイント
● 1 日 2L の水分摂取を目標とする．シュウ酸の少ない番茶，麦茶，ほうじ茶などを飲む
● 清涼飲料水，甘味飲料水は控える（清涼飲料水はピロリン酸が含まれ，甘味飲料水は砂
糖が尿中Ca排泄量を増やす）
● シュウ酸を多く含む食品（玉露，ウーロン茶，紅茶，コーヒー，ホウレン草，タケノコ，
チョコレートなど）は控える
● ビールや発泡酒は控える（プリン体を多く含み，アルコール摂取後の脱水は結石形成の
リスクを増加させる）
● 3食のバランスをとり，夕食過食を是正する（動物性タンパク質を摂りすぎない）．夕食か
ら就寝までの時間をできれば4時間空ける（結石は夜に作られるため，尿濃縮を避ける）
● 継続的に適度な運動を行う（肥満予防や結石の下降を促す）
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第113回も多数出題！

看護師国家試験によく出る看護師国家試験によく出る

国試合格につながる力が身につく！

出題された内容の一部をご紹介

看護師国家試験出題基準にしっかり対応シリーズ全45巻

　　   や　　　　　で学生の記憶に
残るから本番で確実に解ける！
図表 イラスト

看護教員向けwebサイト

ラポール　メディカ

授業支援ツール
●シラバス
●出題基準対照表

資料・セミナー
●スキルアップ
●ICT、デジタル
●お役立ち

国家試験対策
●活用例
●国試過去問題
●模擬試験ご利用様サポート

製品一覧
●副読本
●学習参考書など

ほかにも、役立つ情報・コンテンツを発信！

疾患と看護

お問い合わせ
お問い合わせはこちら▶

出題基準対照表をwebでご覧いただけます！

▲

こちら

第1版

全９巻／B5判

❶呼吸器
　 定価2,640円（本体2,400円＋税10％）　320頁

❷循環器
　 定価2,970円（本体2,700円＋税10％）　360頁

❸消化器
　 定価3,190円（本体2,900円＋税10％）　400頁

❹血液／アレルギー・膠原病／感染症
　 定価4,180円（本体3,800円＋税10％）　480頁

❺脳・神経
　 定価2,970円（本体2,700円＋税10％）　360頁

❻眼／耳鼻咽喉／歯・口腔／皮膚
　 定価4,180円（本体3,800円＋税10％）　488頁

❼運動器
　 定価2,750円（本体2,500円＋税10％）　336頁

❽腎／泌尿器／内分泌・代謝
　 定価4,290円（本体3,900円＋税10％）　496頁

❾女性生殖器
　 定価2,860円（本体2,600円＋税10％）　352頁

紙版・電子版をお選びいただけます！

❽腎／泌尿器／内分泌・代謝

午前47

47　Ａさん（47歳、男性、会社員）は、尿管結石による疝痛発作で入院した。入院翌

　日、自然に排石され、疼痛は消失したものの、結石が残存している。入院前は、ほ

　ぼ毎日、飲酒を伴う外食をしていた。

　　Ａさんへの退院指導で適切なのはどれか。

1．「シュウ酸を多く含む食品を摂取しましょう」
2．「1日2L程度の水分を摂取しましょう」
3．「排石までは安静にしましょう」
4．「飲酒量に制限はありません」

午後36

36　痛風の患者が摂取量を減らすことが

　望ましい食品はどれか。

1．鶏　卵
2．チーズ
3．鶏レバー
4．じゃがいも

ureterolithiasis

gout

掲載P454

掲載P266
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果がある．特に喫煙者には，全身麻酔に伴う呼
吸器合併症を予防するために禁煙指導を行う．
 2 患者の術後の管理
術後の身体の状況

　開心術では，手術操作や人工心肺の影響で，
心筋など生体へ侵襲が加わることにより，術直
後は医原性の心不全状態となっている．また術後24～72時間は，手術侵襲に
より血管透過性が亢進する．血管内の細胞外液が，サードスペースと呼ばれる
非機能化細胞外液へ移行するため，循環血液量は減少する．このような前負荷
が不足した状態では，1回拍出量が低下する．

血管透過性の亢進による症
状
非機能化細胞外液が増加す
ることで，浮腫，胸水，腹
水などが生じる．

診
療
情
報

循環器系の検査

●12誘導心電図，ホルター心電図（発作時，安静時）
●運動負荷心電図（トレッドミル法，ダブルマスター法，エルゴメータ法など）
●薬物負荷試験　●心臓カテーテル検査　●心臓核医学検査（心筋血流シンチグラフィ）
●心エコー（心機能）　●胸腹部CT検査，胸部MRI 検査，胸部 X線検査

脳神経系の検査 頭部CT検査，頭部MRI 検査

血
液
検
査

血球算定 赤血球，ヘモグロビン（Hb），ヘマトクリット（Ht），血小板（Plt），白血球（WBC）

凝固・線溶系 出血時間，全血凝固時間（PT％，PT，INR，APTT），トロンボテスト（TT），HPT，Fib，AT Ⅲ，
FDP，赤血球沈降速度（ESR）

生化学検査 逸脱酵素（トロポニン T，CPK，CK-MB，AST，ALT，LDH），血糖値，HbA1c，CRP（C反応性タ
ンパク），ALP，BUN，Cr，尿酸，肝機能検査，腎機能検査，TCho（総コレステロール），BNP

栄養状態  TP，ALB：血糖値が高い場合，血糖コントロールで早期入院が必要となる（リスク：術後感染症，
創傷治癒遅延，血流障害による皮膚障害など）

感染症の有無 肝炎，梅毒，HIV，HBV，HCV など

呼吸機能
●胸部 X線検査　●動脈血ガス分析
●肺機能検査：肺活量（VC），％VC，努力肺活量，1秒率（FEV1.0％）

その他
●血液型検査：輸血に備える　●尿検査，便検査
●虫歯の有無の確認：感染性心内膜炎
●歯の動揺の確認：  気管挿管時や挿管中の機械的刺激で抜けることがある

入院時の患者情報

●健康：  既往歴，健康管理の方法，健康に対する価値観，支援者の有無，喫煙歴，飲酒歴，アレル
ギーの有無

●栄養：食事の種類，摂取量，摂取回数，摂取内容，摂取時間，嗜好品，嚥下状況，義歯装着の有無
●排泄（排便・排尿）：回数，量，性状，薬剤の使用の有無
●運動：ADL，運動機能障害の有無，可動域，運動習慣
●清潔：整容の習慣
●睡眠：睡眠パターン，睡眠時間，薬剤の使用の有無
●認知：  認知レベル（意識レベル，記憶力，理解力など），気分障害の有無，視力や聴力など感覚障害

の有無
●自己概念・価値観：  自分の病気や治療に対する考え・気持ち・受け止め方，苦痛や不安の有無，生

きがい，信仰
●役割：家族の有無，友人の有無，社会的役割（職業，家族の有無と構成），社会的活動
●苦痛へのコーピング：疼痛や苦痛への対処法
●セクシャリティ：出産，月経（閉経），家族やパートナーの有無，更年期症状の有無

入院時の患者情報では，収集する情報の一例を挙げた．入院および外来で実施された検査のデータなどの診療情報，入院時の患者
情報のほか，現病歴，既往歴（リスクファクター）などの基本的情報もアセスメントする．

表4-9■開心術前に確認すべき情報

表4-10■術前訓練の例

呼吸訓練

吸気訓練：吸気訓練器具（インセンティブ・スパ
イロメトリー）を用いる

口すぼめ呼吸，深呼吸，腹式呼吸，創部を押さえ
た呼吸方法（疼痛回避訓練）

咳嗽訓練 ハフィング法，創部を押さえた咳嗽訓練
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　症状が進行すると，時間や場所，人に対して誤った認識をす
るようになる．たとえば，病院に入院していても自分が病院に
いることを忘れてしまったり，看病してくれている家族のこと
を認識できなくなったりする．またお金を捨てるといった異常
行動を示すこともある．この段階では羽ばたき振戦（アステリ
キシス）を呈することがある．羽ばたき振戦とは，両手を広げ
た状態で腕を伸ばし，手の甲が自分のほうを向くように手の関
節を曲げると，手の関節や指先が羽ばたくように揺れ動く運動のことである
（図2-24）．
　肝性脳症がさらに進行すると，傾眠傾向が強くなったり，興奮状態となった
り，周囲の状況に極度におびえたりするようになる．最終的には意識が完全に
なくなり，痛みなどの刺激でも反応しなくなる．
　なお，アミノ酸の一種であるメチオニンが処理される過程で生成されるメル
カプタンと呼ばれる物質があるが，肝性脳症の患者ではこの物質が多く蓄積す
る．その結果，肝性口臭と呼ばれる甘く，カビ臭いアミン臭のような特有のに
おいを認めることもある．
 4 誘因・治療
　肝性脳症の誘因として代表的なものに消化管出血，便秘，タンパク質の過剰
摂取，利尿薬の過剰投与などがある．治療時にはこれらの誘因を可能な限り是
正する．
　治療では，原因がわかればその原因に対するアプローチを行う．感染症が疑
われる場合には抗菌薬を使用し，食道静脈瘤からの出血がある場合には内視鏡
を用いた止血術が行われる．
　腸管内に存在する毒性物質を排除するために，ラクツロースと呼ばれる下剤
が使用されることがある．特に動物性のタンパク質を大量に摂取すると，毒性
物質が体内でより多くつくられるため，動物性タンパク質を減らした食事にす
ることも治療の一環として有効である．
　さらに，毒性物質をつくりだす腸内細菌を減らすことを目的として，腸管か
ら吸収されにくい抗菌薬であるリファキシミンが使用されることもある．

2 肝性脳症のある患者の看護
 1 アセスメント
　肝性脳症は，肝機能が低下しアンモニアの解毒作用が障害されることによっ
て生じる傾眠傾向や異常行動，昏睡などの意識障害であり，程度は軽度の意識
障害から昏睡状態までさまざまである．食欲不振や倦怠感の有無，肝性口臭（甘
酸っぱいにおい）や羽ばたき振戦といった身体的症状や血液検査の結果，昼夜
逆転，日時や場所の間違い，日常的に使用する物をゴミ箱に捨てるなどの異常
行動の有無などの観察により，早期発見に努める．

図2-24■羽ばたき振戦

75

2
消
化
器
の
異
常
で
み
ら
れ
る
症
候
と
看
護

　症状が進行すると，時間や場所，人に対して誤った認識をす
るようになる．たとえば，病院に入院していても自分が病院に
いることを忘れてしまったり，看病してくれている家族のこと
を認識できなくなったりする．またお金を捨てるといった異常
行動を示すこともある．この段階では羽ばたき振戦（アステリ
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　肝性脳症の誘因として代表的なものに消化管出血，便秘，タンパク質の過剰
摂取，利尿薬の過剰投与などがある．治療時にはこれらの誘因を可能な限り是
正する．
　治療では，原因がわかればその原因に対するアプローチを行う．感染症が疑
われる場合には抗菌薬を使用し，食道静脈瘤からの出血がある場合には内視鏡
を用いた止血術が行われる．
　腸管内に存在する毒性物質を排除するために，ラクツロースと呼ばれる下剤
が使用されることがある．特に動物性のタンパク質を大量に摂取すると，毒性
物質が体内でより多くつくられるため，動物性タンパク質を減らした食事にす
ることも治療の一環として有効である．
　さらに，毒性物質をつくりだす腸内細菌を減らすことを目的として，腸管か
ら吸収されにくい抗菌薬であるリファキシミンが使用されることもある．

2 肝性脳症のある患者の看護
 1 アセスメント
　肝性脳症は，肝機能が低下しアンモニアの解毒作用が障害されることによっ
て生じる傾眠傾向や異常行動，昏睡などの意識障害であり，程度は軽度の意識
障害から昏睡状態までさまざまである．食欲不振や倦怠感の有無，肝性口臭（甘
酸っぱいにおい）や羽ばたき振戦といった身体的症状や血液検査の結果，昼夜
逆転，日時や場所の間違い，日常的に使用する物をゴミ箱に捨てるなどの異常
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図2-24■羽ばたき振戦
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漿や白血球が血管壁から滲出したり，浮腫がみられたり，内因性発痛物質が出
現する．これによって腫脹や疼痛がみられる．このような状況では機能障害（関
節炎による関節機能の低下，歯髄炎による咀嚼困難など）がみられる．
 2 炎症の原因
　炎症の原因には生物学的因子，物理学的因子，化学的因子の三つがある．生
物学的因子には病原体（細菌，真菌，ウイルス，寄生虫など）が体内に侵入す
る感染症が挙げられる．物理学的因子には機械的外力，高温による熱傷，低温
による凍傷，電気，紫外線，放射線などがある．化学的因子には酸，アルカ
リ，重金属，有機溶剤などがある．
　炎症の起こる場所には炎症細胞が集まるが，炎症細胞には好中球のように急
性期にみられる炎症細胞と，リンパ球やマクロファージのように慢性期にみら
れる炎症細胞がある．炎症には急性炎症と慢性炎症があり，急性炎症は 3～ 7
日以内に治まるが，慢性炎症は 8日以上症状が持続する．
 3 炎症の経過  （図18-1）
　組織が傷害されると崩壊した細胞などから種々の化学伝達物質（ヒスタミン
など）が放出され，炎症が引き起こされる．その後，放出された化学物質は血
管に作用して，局所の血管壁の透過性を亢進させる．その結果，血漿タンパク
が滲出し，局所に炎症細胞が浸潤する．そして，好中球などの急性期炎症細胞
が炎症局所に集まってくる．それらの細胞からタンパク分解酵素が放出されて，
炎症がさらに増強される．

表18-1 ■感染症法による感染症の分類
分類 定義

1 類感染症 感染力および罹患した場合の重篤性などを総合的に評価すると，危険性が極めて高い感染症であり，エ
ボラ出血熱やペストなど七つの感染症が指定されている．

2類感染症 感染力および罹患した場合の重篤性などを総合的に評価すると，危険性が高い感染症であり，結核やジ
フテリアなど七つの感染症が指定されている．

3類感染症 感染力および罹患した場合の重篤性などを総合的に評価すると，危険性が高くないが，特定の職業への
就業によってアウトブレイクを起こしうる感染症である．腸管出血性大腸菌感染症や腸チフスなど五つ
の感染症が指定されている．

4類感染症 1類～ 3類感染症以外のもので，主に動物を介してヒトに伝播する感染症である．ヒトからヒトへの感
染はほとんどない．A型肝炎，E型肝炎，デング熱など 44の感染症が指定されている．

5類感染症 国民や医療関係者に情報を提供することによって，発生・拡大を阻止する感染症である．全数把握対象
と定点把握対象がある．梅毒や麻疹，破傷風など 24の感染症が指定されている．

指定感染症 1類～3類感染症に分類されない，既知の感染症であり，1類～3類感染症に準じた対応をしなければ，
国民の生命や健康に重大な影響を与えるおそれがある感染症である．1年間に限定して指定される．

新感染症 既知の感染症と症状などが明らかに異なり，しかも，その伝染力および罹患した場合の重篤度から危険
性が極めて高い感染症である．1類感染症に準じた対応がなされる．

新型インフルエンザ等
感染症（新型インフル
エンザおよび再興型
インフルエンザ）

ここに分類されるのは，新型および再興型インフルエンザである．
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表8.1-7 ■ R-CHOP療法の薬剤と主な副作用
薬剤一般名
（商品名） 投与量 投与方法 投与日 主な副作用

リツキシマブ（R）
（リツキサンⓇ） 375mg/m2 点滴静注 1日目 インフュージョンリアクション＊，

腫瘍崩壊症候群

シクロホスファミド（C）
（エンドキサンⓇ） 750mg/m2 点滴静注 2日目

骨髄抑制，消化器障害（食欲不
振，嘔気・嘔吐・下痢），出血
性膀胱炎，心筋障害

ハイドロキシダウノルビシン（H）
（アドリアシンⓇ） 50mg/m2 点滴静注 2日目

骨髄抑制，脱毛，嘔気・嘔
吐，心筋障害，血管外漏出に
よる皮膚炎

ビンクリスチン（O）
（オンコビンⓇ） 1.4mg/m2 静注 2日目

骨髄抑制，脱毛，嘔気・嘔
吐，心筋障害，血管外漏出に
よる皮膚炎，末梢神経障害

プレドニゾロン（P）
（プレドニンⓇ錠） 100mg 内服 2 ～ 6

日目
消化管潰瘍，誘発感染症，高
血糖，高血圧，不眠など

＊インフュージョンリアクション p.58，Study「分子標的治療薬」参照．

図8.1-1 ■ びまん性大細胞型B細胞リンパ腫の治療アルゴリズム

Bulky mass
なし

Bulky mass
あり

•R-CHOP療法
　3コース＋IFRT
•R-CHOP療法
　6～8コース±IFRT

•R-CHOP療法
　6～8コース±IFRT

進行

完全奏効 部分奏効 不変/進行

完全奏効 部分奏効 不変/進行

IFRT

無治療経過観察

二次治療

びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
限局期(Ⅰ，Ⅱ期)

IFRT

完全奏効

•R-CHOP療法
　6～8コース±IFRT

•無治療経過観察
•Bulky massへのIFRT

二次治療

びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
進行期(Ⅲ，Ⅳ期)

無治療経過観察

再発

不変/進行部分奏効
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肺機能検査（呼吸機能検査，スパイロメトリー）2
1 肺機能検査（呼吸機能検査，スパイロメトリー）とは
 1 肺機能検査の概要
肺機能検査（呼吸機能検査，スパイロメトリー）とは，患者がどのくらい空

気を吸ったり吐いたりできるか，またどのくらい速く空気を吐き出すことがで
きるかを調べる検査である．スパイロメーターを用いて測定する（図3-1）．呼
吸器全体の換気機能の評価を行うものであり，測定値は肺そのものだけでなく，
気道，胸郭，呼吸筋，呼吸中枢の機能などにより影響を受ける．
 2 測定される主な項目
拘束性換気障害を来す場合
肺活量（VC）

　息を最大限に吸い込んだ状態（最大吸気位）から，完全に吐き切る（最大呼
気位）までゆっくりと吐き出した空気の量を肺活量（vital capacity：VC）と
いい，換気に使える肺の容積を表す．年齢，性別，身長から計算された予測肺
活量（基準値）に対する実測肺活量の比率を％肺活量（％VC）という．％VC
が 80％未満の場合を拘束性換気障害があるという（図3-2）．

％肺活量（％VC）＝実測肺活量÷予測肺活量（基準値）×100

　拘束性換気障害を生じる代表的な疾患は，間質性肺炎，肺線維症である．こ
れらは，肺が硬く広がりにくくなって容積が減少し，拘束性換気障害を生じる．
また，肺自体には異常がなくても，神経筋疾患や胸郭変形，胸水貯留などで
は，横隔膜・胸郭の動きが制限され，結果として換気に使える肺の容積が減り，

図3-1■スパイロメーター
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図3-2■換気障害の分類
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35　マイコプラズマ肺炎の感染経路はどれか。

1．空気感染
2．血液感染
3．飛沫感染
4．媒介物感染

❶呼吸器

❷循環器

mycoplasma pneumonia

午前87

87　全身麻酔下で胃全摘手術を受ける患者に対する無気肺の予防法はどれか。
　2つ選べ。

1．腹帯の装着
2．抗菌薬の使用
3．ハフィング法
4．弾性ストッキングの装着
5．インセンティブ・スパイロメトリーの使用

atelectasis

午後91

ウイルス，細菌，真菌とは

主な感染経路

呼吸器感染症9

飛沫核
患者や病原体の

付着した物への接触

つり革

手指

ドアノブ

空気中に
飛沫核が浮遊

飛沫が乾燥

咳，くしゃみ

飛沫

1～ 2m

病原体が
体内に侵入

接触感染

空気感染

飛沫感染

ウイルス

エンベロープ

カプシド

核酸
(DNAまたはRNA)

細　菌

べん毛 細胞膜

細胞壁 莢膜

リボソーム
細胞質

核様体

真　菌

細胞壁

細胞膜

細胞質

核膜

小胞体 ゴルジ体

リボソーム 液胞

ミトコンドリア

核

中心に存在する核酸（DNAかRNA）
とカプシド（タンパク質の殻）から成
る．エンベロープという膜をもつ場合
もある．電子顕微鏡で観察できる．

細胞膜，細胞壁，リボソーム，
べん毛などから成る．さまざ
まな形態がある．光学顕微鏡
で観察できる．

核，ミトコンドリア，ゴルジ体な
ど多くの細胞小器官がある．人間
の細胞に近い構造だが，細胞壁を
もつ．光学顕微鏡で観察できる．

 
 
●インフルエンザ　●マイコプラズマ肺炎
●風疹　●百日咳　など

 
●感染性胃腸炎（ロタウイルス，ノロウイルス）
●メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）　など

主な疾患

飛沫感染

接触感染

 
●結核　●肺真菌症
●麻

ま

疹
しん

　●水
すい

痘
とう

　など
＊ 非結核性抗酸菌症（NTM）も空気感染だが，
ヒトからヒトには感染しない．

空気感染
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91　入院時の所見で正しいのはどれか。

バイタルサイン ：体温36.9℃、呼吸数14/分、脈拍72/分、整、血圧136/76
　　　　　　　　　  ㎜Hｇ、経皮的動脈血酸素飽和度〈ＳｐＯ₂〉96％（room air）。
検査所見：赤血球510万/μＬ、Ｈｂ15.6ｇ/ｄＬ、Ｈｔ47％、白血球6,200/μＬ、血小板32
　　　　　万/μＬ、総蛋白7.7ｇ/ｄＬ、アルブミン4.2ｇ/ｄＬ、空腹時血糖102㎎/ｄＬ。
呼吸機能所見：％ＶＣ76％、ＦＥＶ₁％73％。

　Aさん（58歳、男性、会社員）は、身長175cm、体重73㎏である。Aさんは、健
康診断の胸部エックス線撮影で異常陰影を指摘され、3週間前に胸部造影CT検査を受
けた。左肺下葉に約8㎜の病変が見つかり、精密検査の結果、肺癌（TIN0M0）と診
断され、本日、手術目的で入院した。咳嗽、息苦しさ、喀痰はない。喫煙歴があり、
20年間20本/日、禁煙後18年である。

lung cancer

1.頸部リンパ節の腫脹
2.拘束性換気障害
3.低栄養
4.貧血

❸消化器

❹血液／アレルギー・膠原病／感染症

午前88

88　肝硬変による肝性脳症で生じるのはどれか。2つ選べ。

1．浮　腫
2．異常行動
3．くも状血管腫
4．羽ばたき振戦
5．メドゥーサの頭

hepatic encephalopathycirrhosis

午前30

30　感染症の予防及び感染症の患者に対する
医療に関する法律〈感染症法〉において、
診断した際に全数を届け出る疾患はどれか。

1．インフルエンザ

2．細菌性髄膜炎

3．水　痘

4．梅　毒

influenza

bacterial meningitis

varicella

syphilis

午後95

95　AさんはR-CHOP療法（リツキシマブ、シクロホスファミド、ドキソルビシン、
　ビンクリスチン、プレドニゾロン）を受けた。AさんのR-
　CHOP療法の初日に生じる可能性がある合併症はどれか。

　Aさん（43歳、男性、会社員）は、1か月前に右頸部の腫瘤を自覚した。大学病院
で非Hodgkin〈ホジキン〉リンパ腫と診断され化学療法導入目的で入院した。
バイタルサイン：体温37.1℃、呼吸数16/分、脈拍84/分、整。
身体所見：顔面に浮腫を認める。
検査所見：Hb12.8g/dL、白血球6,400/μＬ、総蛋白7.6ｇ/dL、アルブミン4.1 g/dL。
胸部造影ＣＴ：縦隔リンパ節腫大による上大静脈の圧迫を認める。

1．脱　毛

2．口内炎

3．低血糖

4．好中球減少症

5．腫瘍崩壊症候群
neutropenia

tumor lysis syndrome

掲載P152

non-Hodgkin lymphoma


