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●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。
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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
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100(％)0 80

拘束性換気障害 正常

混合性換気障害
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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	 東京情報大学看護学部看護学科教授

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看護学科教授

■ 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	 東京情報大学看護学部看護学科教授
	 ＜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	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科成人看護学講師＜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	 東邦大学看護学部看護学科講師＜4章4節＞
小川　　尚	 米盛病院循環器内科＜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副看護師長／急性・重症

患者看護専門看護師＜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＞

濵上亜希子	 兵庫県立大学看護学部講師＜8章1・2節＞
堀江　　稔	 滋賀医科大学循環器内科名誉教授＜9章1・2節＞
谷川　悦子	 	兵庫県立尼崎総合医療センター初療／急性・重症患者看護専門

看護師＜9章1・2節＞

赤石　　誠	 	ウェルエイジング日本橋クリニック院長／慶應義塾大学医学部
客員教授，東海大学医学部客員教授＜10章1節1〜6項＞
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第16章●生活習慣病一次予防のポピュレーションアプローチ
第17章●慢性心不全による入退院を繰り返す患者の看護
第18章●心不全で最期を家で迎える患者の看護

血管の器質異常14

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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7
動
脈
硬
化
症

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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　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。
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座・兼任）

土肥　直樹	 相模原市国民健康保険内郷診療所所長
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佐藤　正美	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科教授

■ 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＞
中神　克之	 名古屋女子大学健康科学部看護学科教授＜2章1〜13節，13章＞
小黒　邦彦	 自治医科大学内科学講座消化器内科学部門病院助教
	 ＜2章10〜16節＞

中神　友子	 人間環境大学看護学部看護学科准教授＜2章14〜16節，9章＞
稲森　正彦	 横浜市立大学医学部医学科医学教育学主任教授	

＜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	 聖徳大学看護学部教授＜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＞
飯田　　洋	 横浜市立大学医学部医学教育学講師＜4章5節＞
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松島加代子	 長崎大学病院医療教育開発センター教授＜4章7節＞
光藤　健司	 横浜市立大学大学院医学研究科顎顔面口腔機能制御学主任教授
	 ＜5章1節1〜3項＞

折舘　伸彦	 横浜市立大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学主任教授
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松﨑潤太郎	 慶應義塾大学薬学部准教授＜7章2節＞
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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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佐藤　正美	 東京慈恵会医科大学医学部看護学科教授
	 ＜8章7節2項・12・13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．

＊
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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
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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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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
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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。

■ 編　集 

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

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

■ 執　筆（掲載順）  

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＜2章序，6章3節，11章1・2節，12
章2節，13章1節，14章，21章1節，22章8節＞

伊藤　　旭	 並木会並木病院＜2章，3章＞
福井　幸子	 青森県立保健大学健康科学部看護学科教授
	 ＜2章，3章1〜3節，5章1・2節，6章1〜3節，7章1節，8章＞

浅野　有彩	 名古屋市立大学大学院医学研究科血液・腫瘍内科学病院助教	
＜4章＞

菅野かおり	 公益社団法人日本看護協会神戸研修センターがん薬物療法認定
看護師教育課程主任教員＜4章1〜5節＞

金森　貴之	 名古屋市立大学医学部附属西部医療センター血液腫瘍内科学助
教＜5章，6章1・2・4〜8節＞

立田　卓登	 弘前大学大学院医学研究科消化器血液内科学講座助教
	 ＜7章，8章＞

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＜9章＞
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
	 ＜11章2節，13章1節＞

佐久間英輔	 元	名古屋市立大学大学院医学研究科統合解剖学講師
	 ＜11章3・4節，12章1・3節，13章2節，15章＞

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
＜11章3・4節，12章1・3節，13章2節，15章，19章1節，
22章7・11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
	 ＜14章1・2節，20章5節（Study），22章1・3節＞

板津　　良	 愛知医科大学看護学部基礎看護学助教
	 ＜14章3〜7節，22章2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／感染症看護専門
看護師・感染管理認定看護師

	 ＜16章，23章1〜3・5・6・9・10節（Column）＞

住田千鶴子	 稲沢市民病院看護局看護局長認定看護管理者・感染管理認定看
護師＜17章，18章1節，24章＞

矢野　邦夫	 浜松市感染症対策調整監／浜松医療センター感染症管理特別顧問
	 ＜18章，20章，21章2〜6節，22章5〜7・9・10節，23章5

〜10節＞

吉田　　敦	 東京都健康長寿医療センター感染症内科／東京女子医科大学感
染症科＜19章1〜6節，21章7〜11節，23章1〜4節＞

畑　七奈子	 名古屋市立大学病院診療技術部臨床検査技術科血液検査係係長
＜19章7節＞

青山　恵美	 愛知医科大学看護学部感染看護学准教授・感染管理認定看護師
	 ＜20章1節，21章10節，22章4・9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
	 ＜21章1節，22章8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
	 ＜21章2・3節，22章5・6節＞

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
	 ＜21章7節＞

髙橋　　孝	 北里大学大学院感染制御科学府感染症学研究室教授
	 ＜22章1〜4・11節＞

高久　道子	 岐阜保健大学看護学部看護学科准教授＜22章10節＞
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感染管理認定看護師＜25章＞
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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
第9章●悪性リンパ腫患者の薬物療法と社会復帰までの看護
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
検査

第13章●免疫機能の異常の治療・処置と看護
アレルギーに関連した治療・処置／膠原病に関連した治療・処置

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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1
血
液
の
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成
と
機
能

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〉

コンテンツが視聴
できます（p.2参照）
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魅せる解剖図解で
感覚的にわかる！
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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	 徳島大学病院脳神経内科特任助教＜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	

＜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	 徳島大学大学院医歯薬学研究部脳神経外科学分野助教	

＜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	 新百合ヶ丘総合病院脊椎脊髄末梢神経外科＜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	 特定医療法人久会図南病院脳神経内科部長＜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	 香川県済生会病院脳神経内科＜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	 四国大学学際融合研究所看護学研究部門教授＜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
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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

第4章●脳・神経疾患の主な治療と看護
脳・神経疾患の主な治療・処置／開頭術／穿頭術，ドレナージ術／血管内治療／放射
線治療／薬物療法／リハビリテーション／脳卒中ケアユニット（SCU）

第 2 部 脳・神経の疾患と看護
第5章●脳血管障害
脳梗塞／脳出血／くも膜下出血／脳動静脈奇形／もやもや病

第6章●脳腫瘍
神経膠腫／髄芽腫／胚細胞腫瘍／血管芽腫／髄膜腫／下垂体腺腫／悪性リンパ腫／神
経鞘腫／頭蓋咽頭腫／転移性脳腫瘍／その他の脳腫瘍

第7章●頭部外傷
頭蓋骨骨折／急性硬膜外血腫／急性硬膜下血腫／慢性硬膜下血腫／脳挫傷／びまん性
軸索損傷／スポーツ頭部外傷

第8章●水頭症
水頭症

第9章●感染性疾患
髄膜炎／単純ヘルペス脳炎／進行性多巣性白質脳症／亜急性硬化性全脳炎／プリオン
病／脳膿瘍

第10章●脊椎・脊髄疾患
変形性脊椎症／後縦靱帯骨化症／腰部脊柱管狭窄症／椎間板ヘルニア／脊髄損傷／脊

髄炎／脊髄腫瘍／その他の脊椎・脊髄疾患

第11章●神経変性疾患・不随意運動症
パーキンソン病／ジストニア／筋萎縮性側索硬化症／多系統萎縮症／ハンチントン病
／脊髄小脳変性症

第12章●認知症
アルツハイマー型認知症／レビー小体型認知症／前頭側頭型認知症／血管性認知症／
その他の認知症疾患

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

第14章●脱髄性疾患
多発性硬化症／視神経脊髄炎

第15章●筋疾患
重症筋無力症／筋ジストロフィー／その他の筋疾患

第16章●てんかん
てんかん

第 3 部 事例で学ぶ脳・神経疾患患者の看護
第17章●脳梗塞患者の看護
第18章●くも膜下出血患者の看護
第19章●パーキンソン病患者の看護
第20章●筋萎縮性側索硬化症（ALS）患者の看護

5
脳
血
管
障
害

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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管
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害

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
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　本書の内容
●眼／耳鼻咽喉／歯・口腔／皮膚の症候や検査、治療、疾患について写真やイラストを多数掲載し、わかりやすく解説しています。
●障害されるとQOLに大きな影響を及ぼす感覚器の病変を網羅的に取り上げ、それぞれの関連性も理解しながら学べます。
●各領域の代表的な疾患について、看護の事例を豊富に掲載しています。
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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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8 亀 裂　fissure

　亀裂は，表皮から真皮にかけて断裂を起こした結果，線状に損傷を生じたも
のである．角層が肥厚したり，乾燥局面に外的な力が一瞬働くと起こりやすい．

鱗 屑

瘢 痕

痂 皮

ケロイド

萎 縮

潰 瘍 亀 裂

胼 胝

表皮剥離

鶏 眼

びらん

図40-2 ■続発疹
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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	 山陰労災病院院長
	 ＜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	 令和健康科学大学看護学部看護学科講師
	 ＜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	 福山市民病院整形外科＜5章1〜4・6・8〜10節＞
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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＞
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第 2 部 運動器の疾患と看護
第5章●骨折
鎖骨骨折／肋骨骨折／上腕骨骨折／橈骨遠位端骨折／骨盤骨折／大腿骨近位部骨折／
膝蓋骨骨折／脛骨骨幹部骨折／足関節骨折／踵骨骨折／脊椎骨折

第6章●脱臼
肩関節脱臼／肩鎖関節脱臼／肘内障／肘関節脱臼

第7章●靱帯損傷
膝靱帯損傷／足関節靱帯損傷

第8章●その他の外傷
脊髄損傷／四肢・手指切断／肩腱板断裂

第9章●骨粗鬆症
骨粗鬆症

第10章●関節炎・腱鞘炎
関節炎／関節リウマチ／腱鞘炎／肩関節周囲炎

第11章●変形性関節症
変形性股関節症／変形性膝関節症

第12章●大腿骨頭壊死症
大腿骨頭壊死症

第13章●脊椎変性疾患
椎間板ヘルニア／頚椎症性神経根症／頚椎症性脊髄症／後縦靱帯骨化症／腰部脊柱管
狭窄症／すべり症／変形性脊椎症／脊柱側弯症

第14章●骨・軟部腫瘍
骨肉腫／ユーイング肉腫／転移性骨腫瘍／軟部腫瘍

第15章●コンパートメント症候群
コンパートメント症候群

第16章●筋疾患
筋ジストロフィー／重症筋無力症

第17章●末梢神経麻痺
橈骨神経麻痺／総腓骨神経麻痺／絞扼性神経障害（絞扼性ニューロパチー）

第18章●その他の疾患
ロコモティブシンドローム（運動器症候群）／サルコペニア（筋肉減少症）／廃用症
候群（生活不活発病）／フレイル

第 3 部 事例で学ぶ運動器疾患患者の看護
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
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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．
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「病態図解」ページで
各疾患の病態が見て
わかる

◀
一
覧

あり授業計画案
動画
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院長＜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	 名古屋大学医学部附属病院泌尿器科病院講師＜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	 原三信病院看護部東館4階病棟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看護部副看護部長＜16章8節＞
宮﨑　　淳	 国際医療福祉大学医学部腎泌尿器外科代表教授＜17章＞
小野澤瑞樹	 国際医療福祉大学市川病院腎泌尿器外科病院教授＜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臨床教授＜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・内分泌内科部長＜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・内分泌内科副部長＜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％）
ISBN978-4-8404-6904-3　第1版　2020年1月�
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　目　次
 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
第4章●腎疾患の主な治療・処置と看護　腎臓内科で行われる主な治療／透析
療法／腎移植
第 2 部 腎臓の疾患と看護
第5章●腎不全　急性腎不全／慢性腎不全・慢性腎臓病（CKO）
第6章●原発性糸球体疾患　急性糸球体腎炎／急速進行性糸球体腎炎（急速進行
性腎炎症候群）／IgA腎症／ネフローゼ症候群／一次性ネフローゼ症候群を呈する腎疾
患

第7章●高血圧および腎血管障害　腎硬化症／腎血管性高血圧
第8章●尿細管・間質性疾患　尿細管間質性腎炎／腎性尿崩症
第9章●全身性疾患に伴う腎障害　膠原病に伴う腎障害／血管炎に伴う腎障害／
腎アミロイドーシス（アミロイド腎症）／薬剤性腎障害

第10章●嚢胞性腎疾患　多発性嚢胞腎
第 3 部 事例で学ぶ腎疾患患者の看護
第11章●慢性腎臓病（CKD）で透析療法を始める患者の看護
第12章●生体腎移植を受ける患者の看護

 泌尿器 
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
線撮影／超音波（エコー）検査／核医学検査／CT検査／MRI検査／膀胱尿道鏡・尿管
鏡検査／腎盂鏡検査／尿流動態検査（ウロダイナミックスタディ）／前立腺生検／精
液・分泌物検査

第16章●泌尿器疾患の主な治療・処置と看護　泌尿器科で行われる主な治
療・処置／導尿・膀胱留置カテーテル／膀胱洗浄／尿道ブジー／腎瘻・膀胱瘻造設術
／尿管ステント挿入・交換／尿路ストーマ造設術／新膀胱造設術・膀胱拡大術

第 5 部 泌尿器の疾患と看護
第17章●尿路・男性生殖器の感染症　腎盂腎炎／膀胱炎／尿道炎・性感染症
／前立腺炎／精巣上体炎／尿路性器結核症

第18章●下部尿路機能障害〔蓄尿・排尿（尿排出）障害〕　下部尿路
機能障害〔蓄尿・排尿（尿排出）障害〕／過活動膀胱／前立腺肥大症／神経因性膀胱
（神経因性下部尿路機能障害）／女性腹圧性尿失禁・骨盤臓器脱

第19章●尿路・男性生殖器の腫瘍性疾患　腎細胞癌（腎癌）／腎盂癌・尿管
癌／膀胱癌／前立腺癌／精巣腫瘍

第20章●泌尿器の先天異常・小児泌尿器疾患　膀胱尿管逆流／尿道下裂／停
留精巣／夜尿症／小児泌尿器科腫瘍性疾患
第21章●男性生殖器疾患　男性不妊症／男性性機能障害／加齢男性性腺機能低
下症候群（LOH症候群）／精索静脈瘤／精巣捻転症／陰嚢水腫

第22章●その他の尿路疾患　尿路結石／尿路損傷
第 6 部 事例で学ぶ泌尿器疾患患者の看護
第23章●前立腺癌患者の看護

 内分泌・代謝 
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／
主なホルモンの分泌と作用／糖質・脂質・タンパク質の代謝／グルコースの流れとイ
ンスリンによる血糖調節

第25章●内分泌器官の異常でみられる症候　内分泌疾患でみられる主な症候
第26章●内分泌・代謝内科で行われる検査と看護　内分泌・代謝内科で行
われる主な検査／ホルモン血中濃度・ホルモン尿中定量測定／内分泌機能検査／内分
泌器官の画像検査／糖負荷試験／1型糖尿病に関連する検査／血糖コントロール評価の
検査／インスリン分泌能・抵抗性評価の検査／内分泌・代謝内科の検査を受ける患者
の看護

第 8 部 内分泌・代謝疾患と看護
第27章●視床下部・下垂体疾患　クッシング病（ACTH産生下垂体腫瘍）／
先端巨大症／プロラクチノーマ（プロラクチン産生下垂体腫瘍）／下垂体前葉機能低
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）

第28章●甲状腺疾患　バセドウ病／亜急性甲状腺炎／甲状腺クリーゼ／甲状腺機
能低下症／橋本病（慢性甲状腺炎）／甲状腺腫瘍

第29章●副甲状腺疾患　副甲状腺機能亢進症／副甲状腺機能低下症
第30章●副腎皮質・髄質疾患　原発性アルドステロン症／クッシング症候群／
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）
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豊富な図解で
理解が深まる

  p.69   p.164
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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．
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重曹
扁平
上皮

図7-13_子宮頸部扁平上皮癌の前駆病変

消退
進展
遷延

HPV消退に伴い軽快

治療が必要

WHO分類(2014)

従来の分類

子宮頸癌取扱い規約
（1997，2012） HPV

持続感染

LSIL HSIL

浸潤癌CIN1 CIN2 CIN3

軽度
異形成

高度
異形成 上皮内癌

コロサイトーシス
（HPV感染細胞）

核の周囲に明庭（空洞）

異型細胞
核の腫大，大小不同，
クロマチン増量 間質浸潤

1/3

中等度
異形成

基底層

2/3

90％
正常

4％

6％

60％ 10％

30％

60％
10％30％

図7-13■子宮頸部扁平上皮癌の前駆病変
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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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