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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
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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）
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図1.7-4　梗塞の好発部位
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 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
T波陰転

P

ST上昇

上に凸
T波増高

異常Q波 異常Q波 異常Q波
T波陰転 陰性T波

ST正常

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

127

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

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
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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
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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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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
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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．
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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

◀
一
覧シラバス・

授業計画案 あり
詳細はP.132へ

動画
20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。
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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／抗てんかん薬／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
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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	 	熊本大学病院がんゲノムセンター特任助教＜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

学講座診療講師＜3章4節＞

𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷	 	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　寛子	 	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＞

村端真由美	 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　恵美	 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	 東京科学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	 	名古屋市立大学名誉教授／蒲郡市民病院麻酔科／蒲郡市立ソフィ

ア看護専門学校参与＜6章2節＞
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 6 胆石症・胆嚢炎
　肝臓で生成された胆汁は，総肝管を通って胆嚢に一時貯蔵・濃縮される．胆
汁の成分は胆汁酸塩，ビリルビン（胆汁色素），コレステロール，リン脂質で
ある．食事，特に脂肪の多い食事をとることで，胆嚢は筋肉を強く収縮させて
濃縮胆汁を十二指腸に排出する．
胆石症

　胆石とは胆嚢や胆道，胆管にできる石で，胆石症は時に痛みや発熱などのさ
まざまな症状を引き起こす病態の総称である．胆石は部位により，胆管結石，
胆嚢結石，肝内結石に分けられる．胆石の成分別で最も多いのはコレステロー
ル結石で70％を占める．食生活の欧米化により，高脂肪食を摂取すると胆汁
中のコレステロールと胆汁酸のバランスが崩れてコレステロールが結晶化し，
生成される．
　胆石が胆嚢管や胆管に嵌

かん
頓
とん

し，胆汁の流れが胆石などによってふさぎ止めら
れると，嘔吐や腹痛，発熱などの症状が出現し，急性胆嚢炎，胆管炎を引き起
こすことがある．胆石の保有率は増加の一途をたどっている．肥満や脂質異常
症，糖尿病は胆石形成の原因になりやすいため，食習慣には注意を要する．
 1 栄養食事療法の方針
　高エネルギー・高脂肪食を続けてとることで胆汁中のコレステロール濃度が
高くなり，胆石が形成されやすくなる．また，高脂肪食により胆嚢が強く収縮
し，胆石の嵌頓の誘因となる．絶食時間が長くなると胆嚢が収縮しないため胆
汁が濃縮して結晶化し，胆石ができやすくなる．
　診療録や問診などから情報収集する際，肥満や脂質異常症，糖尿病などの有
無，患者背景となる食習慣や嗜好を把握し，適切な栄養管理を行うことが重要
である．現体重，BMIの変化，血中の肝機能数値などを確認し，減量の必要
性や療法の方針を決める．
　栄養療法としては，急性胆嚢炎，胆管炎の急性期では絶食とし，経静脈栄養
を行う．回復期では流動食から開始し，症状や血液検査値を確認しながら食事
を増量する．食事は低脂肪食から開始し，炎症の改善に伴い徐々に食事脂肪量
を緩和していく．胆石が原因の場合には高脂肪食に戻すと胆嚢炎や胆管炎を繰
り返すことがあるため，高脂肪食は避けるように本人の自主的な管理を促す栄
養指導が大切である．
　無症状胆石も，発作予防のため脂質の過剰摂取や過食を控える．胆石生成の
予防には脂質（飽和脂肪酸，コレステロール）とグルコースやショ糖を減ら
し，植物性たんぱく質や食物繊維を増やす．肉類は脂肪の少ない部位を選択す
る．魚や野菜を多くし，揚げ物や天ぷらなどの油脂含有量の多い料理は避ける．
　長期的に食生活の改善を図る必要がある．ストレスを回避し， 食事のリズム
が規則正しくなるよう指導する．また，適度な運動を促す．
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い看護を提供するためには，食事だけでなくその人の日常生活全般を看ること
が重要である．ここでは，咀嚼・嚥下障害をもつ人の食事について述べるが，
適切な食物の準備は支援の一つにすぎないことを念頭に置き，その人のQOL
を高めるためのケアを多面的に考えることが重要である．何を食べられるかを
アセスメントするだけでなく，その人が何を食べたいかを尊重するべきである．

 1 摂食嚥下障害の原因になる疾患
　摂食嚥下は口腔・咽頭・喉頭・食道にある各器官の協調した一連の動きであ
り，次の段階に分けられる（図4-2）．
�先行期：食物を認識する　視覚，嗅覚，触覚，聴覚を用いて食物を認識し，
どのように食べるかを判断する．
�準備期：食物を口に入れ，咀嚼し食塊を形成する　食物を口に取り込み（捕
食），咀嚼し，食塊を形成する．
�口腔期：食物を奥舌から咽頭へ送る　舌や頬を使い，食塊を奥舌へ移動させ，
咽頭へ送る．
�咽頭期：食物を咽頭から食道へ送る　反射的に嚥下運動が起こり，食物を咽
頭から食道へ送る．喉頭蓋は気管へふたをするような形で倒れ，喉頭が上前
方へ移動することで，食道入口部が開き，食塊が食
道へ送られる．
�食道期：食物を食道から胃へ送る　食道の蠕動運動
によって，食物が胃へ運ばれる．

　これらの動きが阻害され，食物を口から安全に摂取
し飲み込めない状態を摂食嚥下障害という．摂食嚥下
障害の原因疾患を表4-11に示す．特別な疾患がなくて
も，乳児から成長する過程において摂食嚥下機能は未
熟である．この時期では必要とされる栄養素が十分摂
取できないことが多いため，必要な栄養量を算出し，
摂取できるように工夫することが大切である．また，
加齢により摂食嚥下機能は低下する．

 2 摂食嚥下障害があるときの食事
適切な摂食嚥下機能のアセスメント

　摂食嚥下障害がある場合は，嚥下機能評価を行い，
それに応じた食事を用意する必要がある．嚥下機能検
査例を表4-12に示す．ベッドサイドでも使えるさまざ
まなスクリーニング検査が開発されているが，画像診
断が可能な場合は，嚥下造影検査（videofluoroscopic�
examination�of�swallowing�:�VF）や嚥下内視鏡検

動画で
チェック

呼吸と嚥下

1

表4-11　摂食嚥下障害の原因疾患
摂食嚥下障害 原因疾患

運動障害性嚥下障害
（神経・筋系の異常）

脳血管障害，パーキンソン
病，脳腫瘍，脳性麻痺，末
梢神経炎，筋委縮性側索硬
化症（ALS），シェーグレン
症候群，精神発達遅滞など

器質的嚥下障害
（形態異常）

先天的形態異常（口唇口蓋
裂，食道奇形など），腫瘍
や腫瘤，外傷，腫瘍摘出や
切除による解剖学的欠陥，
歯の欠損など

その他の嚥下障害

炎症による疼痛（口内炎，
舌炎，急性咽喉頭炎など），
心因性疾患（神経性食欲不
振，拒食症など），加齢に
よる機能低下など

図4-2　咀嚼・嚥下の過程

気道
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水溶性ビタミン
　野菜や果物に水溶性ビタミンが多く含まれており，外食や偏食，ダイエッ
ト，バランスのとれていない食事，アルコール過飲により欠乏する．
食物繊維

　野菜や果物の摂取不足による食物繊維の不足は，糖尿病や脂質異常症，高血
圧症，大腸疾患などを引き起こすリスクを高める．

日本人の食事摂取基準（2025年版）
　「日本人の食事摂取基準（dietary reference intakes ： DRIs）」は，健康
な個人および集団における食事によるエネルギー・栄養素摂取量の基準を示す
ものである．国民の健康の保持・増進，生活習慣病＊の予防を目的として策定
されており，栄養政策の推進や医療・介護施設における栄養管理・栄養指導な
どに活用される．
　「日本人の食事摂取基準（2025年版）」の策定の方向性を図2-5に示す．ま
た，各栄養素等の食事摂取基準は付録の資料 1（➡p.205参照）に掲載する．
　食事摂取基準の活用に当たっては，エネルギー・栄養素の摂取量について設
定された値だけでなく，「日本人の食事摂取基準（2025年版）」策定検討会報
告書にある策定の基本的事項や策定の考え方，留意事項などを理解することが

2

3

2

生活習慣病
食習慣，運動習慣，休
養，喫煙，飲酒等の生活
習慣が，発症・進行に関
与する疾患群．高血圧，
脂質異常症，糖尿病，慢
性腎臓病など．

＊

「日本人の食事摂取
基準（2025年版）」
策定検討会報告書
厚生労働省のホームペー
ジから誰でも無料で閲覧
できる．
https://www.mhlw.
go.jp/stf/newpage_4
4138.html，（参照2025-
08-13）．

αplus

図2-5　日本人の食事摂取基準（2025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（2025 年版）．https://www.mhlw.go.jp/
stf/newpage_44138.html，（参照 2025-08-13）．

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

各種診療ガイドライン
（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（第三次）の推進〈令和6～17年度〉
主要な生活習慣病（がん，循環器病，糖尿病，COPD）の発症予防と重症化予防の徹底，

心身の生活機能の維持・向上，社会環境の質の向上

高
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健康寿命の延伸

食事摂取基準の改定

科学的根拠の整理

健康の保持・増進，
生活習慣の改善

生活習慣病の
発症予防

生活習慣病の
重症化予防

生活機能の
維持・向上

実践・研究の推進
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脾臓
ひ ぞう
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⬇

横隔膜

総胆管
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十二指腸

上行結腸
回腸
盲腸
虫垂

横行結腸

下行結腸
Ｓ状結腸

空腸

直腸

こうもん

口腔
こうくう

耳下腺

舌下腺 顎下腺

咀嚼
● �食塊を形成する．
● �脳や消化器に食事の始ま
りを知らせ，胃酸や消化
酵素の分泌を促す．

舌
● �味
み
蕾
らい
により，甘味・塩味・

酸味・苦味・旨
うま
味
み
を感知

する．
【必要な栄養素】舌の萎縮：
鉄，炎症：ビタミン・葉酸，
舌運動：たんぱく質，味覚：
亜鉛

歯
● �咀嚼により消化吸収率を高める．
● �高齢期では，歯の喪失をはじめとした口腔機能
の低下が低栄養の要因になることもある（オー
ラルフレイル）（➡p.114参照）．

【必要な栄養素】カルシウム，リンなど

肝臓
● �栄養素（糖質，たんぱく質，脂質）の代謝に
関係する．

● �アルコールや老廃物などを解毒する作用をもつ．
● �脂質の消化に必要な胆汁を生成する．

膵臓
● �膵臓は消化酵素の分泌に関わる外分泌機能とホ
ルモンの分泌に関わる内分泌機能をもつ．

● �外分泌機能では，アミラーゼ，トリプシン，リ
パーゼなどの消化酵素を分泌し，糖質，たんぱ
く質，脂質の消化を促進する（➡p.14参照）．

● �内分泌機能では，膵島（ランゲルハンス島）か
らインスリン（血糖値を下げる）やグルカゴン（血
糖値を上げる）などが分泌される．

胆囊
● �肝臓で生成された胆汁の貯蔵と濃縮を行う．
● �脂質の消化においては，胆汁酸が脂質を乳化
することにより，消化酵素であるリパーゼが
作用しやすくなる．

● �胆汁は脂溶性ビタミン（ビタミンA，D，E，
Kなど）の吸収を促進する．

唾液腺
● �大きな唾液腺は耳下腺である．
● �唾液が粘膜を保護し，咀嚼・嚥下をスムーズにす
る．糖質の消化酵素であるアミラーゼが分泌される．

【消化・吸収に関わる栄養素】糖質（でんぷん）など

図解③ 　栄養に関わる主な器官
栄養に関わる主な器官とその役割を学ぼう

152

p.152

p.68

「日本人の食事摂取
基準（2025年版）」
の要点を絞って解説

体内をイメージしながら
栄養食事療法を学ぶ

ナーシング・サプリ「イメージできる 生化学・栄養学 第３版」  詳細は P.120 へおすすめおすすめ
副読本副読本
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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。
●巻頭に「健康と栄養のつながり」を示す図解を新設。栄養を学ぶことが健康や看護・医療にどのように関わっているのかを学修す
ることができます。
●各栄養素の役割など、臨床栄養学の基礎知識を身に付け、それらを根拠に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（2025年版）」や、健康日本21（第三次）などに準拠。改定のポイントを中心に、要点を絞って解説して
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。また、章のはじめに「栄養
に関わる主な器官」の図解を新設。各器官の役割などを理解したうえで、疾患別の栄養食事療法を学修することができます。
●患者への「栄養食事指導」の様子や、「栄養サポートチーム（NST）における看護師の役割」など、臨床場面をイメージできるような
映像資料を収載しています。
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