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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．
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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	 ……．

動画で
チェック

医学モデルとエンパ
ワメントモデル

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．
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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。
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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

26

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
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（p.2参照）
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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

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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　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。
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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

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

◀
一
覧動画

13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、動画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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安酸　史子	 日本赤十字北海道看護大学学長【責任編集】
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金子　典代	 名古屋市立大学大学院看護学研究科国際保健看護学教授
	 <2章3節>
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岡　美智代	 群馬大学大学院保健学研究科教授<8章，コラム>
森本美智子	 岡山大学学術研究院保健学域教授<9章，コラム>
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●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．
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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

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

◀
一
覧動画

27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。

■ 編　集 

中島恵美子	 杏林大学保健学部看護学科教授
山﨑　智子	 元	東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科准教授

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

■医学監修 

近藤　晴彦	 杏林大学医学部付属病院病院長，杏林大学医学部呼吸器・甲状腺外科教授
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 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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● 	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
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 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
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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	 東北文化学園大学医療福祉学部看護学科教授，北海道大学名誉

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	 大阪けいさつ病院ER，救命救急センター看護師長＜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副科長＜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	 天使大学看護栄養学部看護学科成人看護学領域教授＜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	 元	常磐大学看護学部非常勤講師＜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	 ういず・ユー白ゆり訪問看護ステーション管理者，摂食嚥下障
害看護認定看護師＜7章6節>
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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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　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。

■ 編　集 

宮下　光令	 東北大学大学院医学系研究科保健学専攻緩和ケア看護学分野教授

■ 医学監修

森田　達也	 聖隷三方原病院副院長・緩和支持治療科

■ 薬剤監修

高橋　理智	 国立がん研究センターがん対策研究所がん政策評価研究部／緩和医療暫定指導薬剤師

■ 執　筆（掲載順） 

宮下　光令	 東北大学大学院医学系研究科保健学専攻緩和ケア看護学分野教授
<1章，2章1・2節，3章5節，10章，コラム>

清水　陽一	 国立看護大学校成人看護学講師／がん看護専門看護師
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