
老年看護学

18

●�巻頭の特設ページで、高齢者に関わる施設・サービスと加齢による身体変
化を図解。言葉だけでは理解しづらい知識の整理に役立ちます。

●�臨床場面に即した事例を豊富に掲載！普段高齢者と接することの少ない学
生も、具体的にイメージしながら高齢者の看護を学べます。

●�高齢者差別、エンド・オブ・ライフ・ケア、家族への支援、災害発生時の
対応など、近年の高齢者を取り巻く状況に合わせて、解説をアップデート
しました。

➡詳細は p.70

①高齢者の健康と障害
第8版

編集 堀内 　ふき　佐久大学信州短期大学部学長顧問，客員教授�
諏訪 さゆり　千葉大学大学院看護学研究院教授　�
山本 　恵子　九州看護福祉大学看護学科教授

基本を押さえながら、
高齢者看護をより身近に・イメージしやすい教科書に

動画22本
収録

図解を使って
知識を整理！

事例の内容を膨らませて
授業にも活用できます
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●�各章扉に事例とイラストを入れ、その章の事前学習として学生の思考を促
します。事例は高齢者に多い疾患・症状のうち学生が実習で遭遇しやすい
状況であり、各章を学ぶことで解決策のヒントが得られます。
●��年々患者数が増えている白内障、変形性関節症、前立腺肥大症などを図解
を交えて詳説しました。
●��「関連図が苦手な学生が多いが書き方を教える時間がない」との声にお応えし、
巻末付録ページ「“その人らしさがみえる”関連図　書き方のキホンとコツ」を
新設！事例に沿って図解することで、考え方と書く手順が視覚的に学べます。

➡詳細は p.54

②高齢者看護の実践
第7版

編集 堀内 　ふき　佐久大学信州短期大学部学長顧問，客員教授�
諏訪 さゆり　千葉大学大学院看護学研究院教授　�
山本 　恵子　九州看護福祉大学看護学科教授

“その人らしさ”を尊重したアセスメントとケアのすべてが学べる
豊富な事例や図解で、より実習・臨床現場に即した内容にアップデート！

動画21本
収録

学生が苦手な
関連図の書き方を

レクチャー！

章扉の事例を
事前学習に活用できる

豊富な図表で
視覚的に学べる
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　本書の内容
●現代の高齢者の特徴、社会的位置付け、高齢者にとっての「その人らしさ」や健康、QOLの意義などを、看護師国家試験必須の統
計データなどと共に解説しています。
●高齢者をサポートする法と制度や社会保障について、看護師の役割を絡めてわかりやすく解説しています。
●施設や在宅など、多様な生活の場それぞれの特徴やケアについて、看護師の役割に触れながら具体的に解説しています。
●高齢者看護の特性や、活用できる看護理論、倫理、アセスメント、高齢者特有のバイタルサインや疾患などについて、ポイント
を絞って解説しています。
●健康な高齢者の生活面への支援について、加齢変化のポイントを押さえながら解説しています。
●高齢者の疑似体験やインタビューの基本、ポイントについて解説しており、演習で活用できます。

■ 編　集 

堀内　ふき	 佐久大学信州短期大学部学長顧問，客員教授
諏訪さゆり	 千葉大学大学院看護学研究院教授

山本　恵子	 九州看護福祉大学看護学科教授

■ 執　筆（掲載順）  

堀内　ふき	 佐久大学信州短期大学部学長顧問，客員教授	
＜1章1・2節，2章4節5項＞

諏訪　達彦	 佐久大学看護学部看護学科准教授＜1章3節，7章1節1項＞
成田　千春	 佐久大学看護学部看護学科助教＜1章4節，7章1節2項＞
梅﨑かおり	 大阪青山大学看護学部看護学科講師＜1章5節1項，4章3節＞
角　　徳文	 香川大学医学部大学院医学系研究科教授＜1章5節2項＞
安川　揚子	 帝京科学大学医療科学部看護学科教授＜1章5節3項，6章5節＞
大塚眞理子	 長野県看護大学学長＜2章1節，3章1・7節＞
岡田　進一	 大阪公立大学大学院生活科学研究科教授＜2章2節＞
辻󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀	 滋賀医科大学医学部看護学科教授＜2章3節1～3項，3章2節＞
湯本　晶代	 千葉大学大学院看護学研究院助教＜2章3節4項＞
山田　雅子	 聖路加国際大学大学院看護学研究科教授＜2章3節コラム＞
石橋みゆき	 千葉大学大学院看護学研究院准教授＜2章4節1～4項＞
諏訪さゆり	 千葉大学大学院看護学研究院教授＜3章3節＞
堀内　園子	 NPO法人なずなコミュニティ看護研究研修企画開発室室長
	 グループホームせせらぎホーム長＜3章4・5節＞

上原　朋子	 晃陽看護栄養専門学校看護学科教諭＜3章6節＞

酒井　郁子	 千葉大学大学院看護学研究院教授／附属専門職連携教育研究セ
ンターセンター長＜3章8節，4章6節＞

湯浅美千代	 順天堂大学大学院医療看護学研究科教授	
＜4章1・2節1～3項（1）＞

戸谷　幸佳	 群馬県立県民健康科学大学看護学部看護学科講師	
＜4章2節3項（2）＞

関　千代子	 元	つくば国際大学医療保健学部看護学科教授	
＜4章4節，6章1節＞

小長谷百絵	 新潟県立看護大学老年看護学教授	
＜4章5節1・2項（1）～（9）（11）・3項＞

會田　信子	 信州大学学術研究院保健学系教授＜4章5節2項（10）＞
上野　まり	 日本在宅ケア教育研究センター主任研究員＜4章7節＞
征矢野あや子	 京都橘大学看護学部看護学科教授＜5章，6章4節3項＞
浅野　　均	 つくば国際大学医療保健学部看護学科教授＜6章2節＞
小野美香子	 元	佐久大学看護学部看護学科講師＜6章3節＞
中村　摩紀	 医療創生大学国際看護学部看護学科教授＜6章4節1・2・4項＞
佐藤　圭子	 つくば国際大学医療保健学部看護学科講師＜7章2節＞

　目　次
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　高齢者人口に占める 1 人暮らし高齢者の男女の割合（図2.1-5   ）を
みると，2005年で男性9.7％，女性19.0％と女性が圧倒的に多く，平均寿命
の差を反映しているといえる．しかし，将来推計をみると，女性の割合は微増
なのに対し，男性の割合が大きく伸びている．
　 1 人暮らし高齢者は生活への満足度は高い傾向にあるが，心配事があって
も家庭内に頼る人がおらず，不安を抱いている人が多いとも指摘されている7）．
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図2.1-4　65歳以上の者のいる世帯の世帯数および構成割合（世帯構造別）
1985年以前…厚生省．厚生行政基礎調査．／ 1986年以降…厚生労働省．国民生活基礎調査．

注1）平成 7年は兵庫県を除いた数値，平成28年は熊本県を除いた数値.
注 2）(　)内の数字は，65歳以上の者のいる世帯総数に占める割合(％ ).
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看護師国試必須の
統計データが満載

● �脳の萎縮
●神経細胞の萎縮，消失�
● 椎間板のクッション性の消失� �神経の損傷� �

● �感覚鈍麻
● �筋力低下

●体性神経の伝達速度の低下
●自律神経の働きの衰退� �体温調節機能の低下・便秘

記憶力や言語機能の低下

神経系  p.218

● �運動負荷時の心拍出量減少
● �刺激伝導系の線維化� �不整脈
● �弁の開閉不全� �心臓のポンプ機能低下
● �末梢血管抵抗性の増大� �収縮期血圧の上昇
● �血圧調整機能の低下
　� �起立性低血圧，食後低血圧が起こりやすい
　　　　　　　　　　　
　　　　めまい，ふらつきが起こりやすい

循環器系  p.219

● �咳嗽反射・咳嗽力の低下
● �気管支粘膜の線毛運動の低下�
● �姿勢の変化（円背），胸壁の硬化
● �呼吸に関わる筋力・肺実質の弾性低下�
● �換気機能の低下，残気量の増加

呼吸器感染症にかかりやすい

動悸・息切れが
起こりやすい

呼吸器系  p.220

● �唾液分泌量の減少
● �咀嚼機能の低下
● �喉頭の下垂� �喉頭蓋の閉鎖不全
● �食道の蠕動運動低下

● 誤嚥が起こりやすい
● 逆流性食道炎のリスク

● �腸内細菌叢の変化
● �大腸の蠕動運動の低下

● �肝細胞数や肝血流量の減少
　 �薬理作用の延長，有害事象が起こりやすい

便秘が
起こりやすい

消化器系  p.221

● �ネフロン数の減少，糸球体の血管の硝子化
　 ��薬物代謝が遅延し，有害事象が起こり

やすい
● �ナトリウム再吸収能の低下，抗利尿ホルモン
の分泌減少

　 �脱水のリスク
● �膀胱容量の減少，膀胱収縮力の低下
　　　　　　　�　

　残尿量の増加
頻尿が起こりやすい

泌尿器系  p.222

● �免疫機能の低下（とくに獲得免疫）
● �胸腺の萎縮� �T細胞の減少

感染症にかかりやすい

免疫系  p.228

加齢による身体変化とその影響図解2
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視覚
● �水晶体の弾力性低下� �老視
● �水晶体の混濁� �白内障
● �明暗順応の遅延
● �視野狭窄

転倒，交通事故につながりやすい

嗅覚
● �嗅覚の低下

味覚
● �味蕾数，唾液分泌量の減少
�　 �味覚の感受性の低下
�　 �濃い味付けを好む
�　 �生活習慣病のリスク

触覚
● �感覚受容器の減少，形態の変化
● �感覚神経線維数の減少
�　 �熱傷や打撲に気付きにくい
聴覚
● �有毛細胞の減少
�　 �高音が聞き取りにくい
● �弁別能の低下

感覚器系  p.224

● �ターンオーバー時間の延長
● �皮脂腺・汗腺の活動減少，セラミドの減少� �バリア機能の低下
● �スキンｰテアが生じやすい
● �体温調節機能の低下� �熱中症にかかりやすい

外皮系  p.225

● �骨吸収の促進�
　� �骨粗鬆症を発症しやすい

● �関節軟骨の弾力性低下，硬化
● �関節可動域の制限
● �円背
● �筋線維数の減少

関節の変形や炎症・疼痛を生じやすい

骨・筋・運動系  p.226

男性
● �前立腺の肥大� ��残尿量の増加・頻尿・� �

尿失禁が起こりやすい
● テストステロンの分泌減少

女性
● �エストロゲンの減少� �骨吸収の促進
● �膣や周辺組織の萎縮� �膣炎や感染症を生じやすい
● �骨盤底筋群の脆弱化� �臓器脱，尿失禁

生殖器系  p.222

● �成長ホルモン，インスリン様成長因子1の減少� �筋肉量の減少・脂肪の蓄積� �生活習慣病のリスク
● �カルシトニンの減少� �骨粗鬆症を発症しやすい
● �甲状腺ホルモン，甲状腺刺激ホルモンの減少（加齢変化は比較的少ない）
���� �活動性の低下につながる
● �抗利尿ホルモンの減少� �夜間頻尿が起こりやすい
● �メラトニンの減少� �睡眠障害
● ��エストロゲン，テストステロンの減少� �更年期障害，骨粗鬆症，筋力低下，抑うつの原因となる

内分泌系  p.227
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巻頭の図解で
知識を整理！

る．家族構成としては，家族員の性別や年齢，高齢者との続柄，同居の有無，
別居の場合の居住地，職業，健康状態などの情報収集を行い，高齢者の介護に
伴う家族員への影響やニーズを把握して家族の理解に努める．
 2 介護家族の機能のアセスメント
　次に，介護家族の機能についてアセスメントし，家族支援の必要性や課題を
明らかにする．家族が高齢者の介護にどのように対応できるか，あるいは今ま
でどのような対応をしてきたかという視点から情報を収集して介護力を判断す
る．例えば，家族員間のコミュニケーションや関係性は良好か，介護に関する
考え方や価値観はどのようものか，家族員の中で介護のキーパーソンは誰か，
キーパーソンの介護負担感はどの程度か，家族員間の介護に関する役割分担や
協力状況はどのようなものか，近隣の人や友人，社会資源を活用しようとする
意識はあるかなどである．
　これらの情報を通して，介護家族への支援の必要性や課題が明らかになって
くる．例えば，高齢者が自分でトイレ移動できるようになったため自宅に退院
したいと希望しているが，家族は介護ができないという．このようなとき，高
齢者と家族の双方の希望を叶える支援が必要となる．
　また，食欲不振で入院した高齢者に末期がんが見つかり，その治療について
意思決定しなければならないとき，家族員間で意見の対立が生じる場合があ
る．そのようなときの家族支援も重要な課題である．
家族看護の実際

　Aさん（87歳，女性）は，自転車で転倒し，救急車で運ばれ入院した．左大腿骨頸部骨折との診断で手術を受
けた．Aさんは，30年前に夫を脳卒中で亡くし， 2人の子どもはそれぞれ独立し，築90年の一軒家で 1人暮ら
しをしていた．認知機能の低下が目立つようになり，介護保険制度の要介護認定で要支援 2となった．ケアマネ
ジャーや近隣の住民による見守りが行われるようになり，食事は宅配食を頼むようになっていた．長女は車で20
分ほどの隣町に家族と暮らしており，時折様子を見に実家に立ち寄っていた．

事　例

 1 近隣に住む長女がキーパーソン？
　入院後は長女のみが面会に来てAさんの入院対応をしていたため，看護師は
長女がAさんのキーパーソンと判断した．しかし，Aさんがせん妄を起こして
いたため，長女に付き添いを依頼すると，忙しいからと断られた．また医師と
の面談日にも来院しなかった．看護師は，長女がキーパーソンの役割を果たせ
ない要因を探るためにAさんの家族全体をアセスメントして，何が支援課題な
のかを明らかにしなければと思った．
 2 長女の家庭事情とキーパーソンである長男
　看護師は長女に電話し，一度長女の相談に乗りたいと面談を提案した．長女
は申し出に応じて来院し，自分の家族のこと，長男と母親の関係などを語った．

4
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事例を膨らませて
授業にも◎

p.85

シラバス・
授業計画案 あり

◀
一
覧動画
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　本書の内容
●高齢者の看護を体系的にとらえることができるように、「生活」「症候・疾患・障害」「受療状況」に分けて解説しました。高齢者特
有の内容に絞ることで、より効果的に学べるようにしています。
●認知症については、人の尊厳や倫理的課題、コミュニケーション方法、自己決定など重要なポイントを押さえ、多職種連携や急
性期医療，終末期における認知症高齢者への看護に必要な視点も養えるようにしました。
●高齢者看護における薬物療法、手術療法、リハビリテーションについて、看護のポイントをまとめています。
●ターミナル期、臨死期、看取りといった時期において、高齢者、家族とどのように関わるか解説し、看護師としての役割や考え
方について述べています。
●慢性疾患をもつ高齢者や周術期の高齢者、リハビリテーション病棟、介護施設などの実習場面を想定し、事例をもとに、目標志
向型思考に沿って、健康課題の抽出から看護実践・評価まで、詳しく解説しています。
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事例で考えてみよう

食生活を支える看護1

第1部　高齢者の生活を支える看護

 地域で週1回開催されているシニアク
ラブの集まりに参加していたが，夫
の入所後は参加していない

 買い物もおっくうになってしまい，外
出の頻度も減ってきている

●  Aさん（85歳，女性）
●  1年前，アルツハイマー型認知症を発症
●  腰椎圧迫骨折の既往あり，歩行時は杖を使用

し，シルバーカーで買い物に出掛けていた
●  要介護1，週1回デイサービスを利用中
●  2カ月前，同居の夫（87歳，要介護3）が施

設入所（特別養護老人ホーム）となり，現在
は1人暮らし

●  身長148㎝，体重37㎏（3カ月前は体重40㎏）

あなたならどのような援助をしますか？

❶体重減少率は何％ですか？
❷低栄養の背景要因を考えてみましょう
❸看護師として，どのような支援が必要と考えますか？
❹低栄養で起こり得ることはどのようなことでしょうか？
❺多職種で取り組む栄養ケアについて考えてみましょう

	 生活と排便習慣への援助
　消化管の働きは，そのほとんどが自律神経に支配されて
いる．適度な運動と良質な睡眠が自律神経を整えるとされ
ている．より良い排便のためには，十分な睡眠，規則的な
生活，適度な運動，ストレスの少ない生活が必要となる．
　空腹時に胃内に食物が入ると，胃結腸反射が起こり便意
が促される．そのため，食後は排泄に適した時間となる．
これを踏まえて規則的な排便習慣を保つことも有効である．
しかし，便意がないのにトイレでの排便姿勢をとり続けると，痔の原因になる
ため習慣化しないよう指導する．また，便意が発現したときに排便を我慢する
と，直腸の感受性が低下し適切に便意を感じなくなることがある．そのため排
便を我慢しないよう指導することも重要となる．
	 排泄環境の調整
　便意が生じたときにスムーズな排泄動作ができるよう，環境を整えることも
大切である．座位保持が可能であれば，トイレやポータブルトイレでの排便を
試みる．ポータブルトイレを使用する場合は，できる限り他者の出入りがない
よう落ち着いた状況で排便できるよう配慮も必要である．
　排泄姿勢は，腹圧が加わりやすく直腸肛門角が鈍角となり排便しやすくなる
ため，座位での前傾姿勢がよいとされる（図2-15）．より安楽な姿勢の維持と
安全のために，手すりの設置も検討する．
	 腹部マッサージ
　高齢者に多くみられる大腸通過遅延型便秘（➡p.67 表2-7）の場合，腹部
マッサージは腸蠕動の促進に効果的である（図2-16）．
	 食事・水分摂取への援助
　食事は食物繊維の多い食品（野菜，果物，いも類，豆類）や，腸に刺激を与
えて便通を促す食品（海藻，寒天類）を意識的に摂取するよう説明する．
　水分の摂取は，便を硬くしないようにするために必須となる．無理のない程

a

b

c

d

図2-15　排便時の姿勢

「考える人」
のポーズが
よい

● 前傾姿勢となる
● 前腕で体を支える
● 横隔膜を下げる
● 腹筋を収縮する

図2-16　腹部マッサージ

マッサージの方向

①仰臥位となって膝を立て，腹部の力を抜く．
②深呼吸をしながら，臍部を中心として時計回りに大きくゆっくりと，円を描くように回す．
③援助者が行うときには，高齢者の呼吸に合わせて行う（息を吐いたときに圧迫し，吸ったときに力を緩める）．

臍部への手の当て方 指先での圧迫の方法

3 横指

5点目1点目

4点目2点目

3点目

3横指

臍

便秘のツボを意識しながら行う
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④社会資源について理解する．

 2  受け持ちケースの決定

　Eさん82歳，女性．
　パーキンソン病．
　 3年前に夫を亡くした後，Eさんの 1人暮らしを心配した娘夫婦と暮らすようになった． 1年前，排泄後に尻
もちをつき，胸椎の圧迫骨折で治療のため入院した．その際にパーキンソン病と診断され，内服薬の治療が開始
された．Eさんは「迷惑をかけられない．でも倒れたら大変」と，自分なりに工夫して生活していた．
　今回は，数日前から食事が進まないEさんを娘が心配し，外来を受診した．胸部X線検査の結果，誤嚥性肺炎と
診断され治療目的で入院となった．入院 5日目には抗菌薬の点滴が終了し，食欲も出てきたが，臥床して過ごす
ことが多い．理学療法士による歩行訓練と言語聴覚士による嚥下訓練が開始されていた．学生が受け持ったのは，
入院 8日目からである．

事 例 ❺

 3  情報収集とアセスメント
パーキンソン病の特徴と支援

　パーキンソン病は，脳の特定の領域がゆっくりと進行性に変性していく疾患
であり，喪失の連続の中で生活の質に大きな影響を与える．そのため，生じ得
る症状を予測しながら本人が主体的に生活をセルフマネジメントできるよう，
長期にわたって支援が必要である．
受け持ち1日目（入院8日目）の情報収集

　看護学生があいさつのためにEさんに会いに行くと，歩行練習中であり，理
学療法士と共に歩いて病室に戻ってきたところだった．少し前かがみの姿勢で
ゆっくりと歩いており，パーキンソン病の運動症状であるすくみ足や加速歩行
は見られなかった．ただ，ベッドに座る時には，途中から勢いよく座ってい
た．腰をかがめると目線が合い，臨地実習でお世話になる看護学生であること
を伝えた．すると，しっかりと顔を上げて，「看護師さんから聞いていまし
た．私でお役に立てるといいのだけれど」と小さく弱々しい声で話した．
　この日は，発熱も息苦しさもないとのことで，車椅子に座って話をした．あ
らためて自己紹介すると，眼鏡をかけて胸元のネームの漢字を見て「○○さん
ね，よろしくお願いします．覚えなくちゃね」とほほ笑えんだ．そして，「早
く元気になって家に帰りたい」と話したため，どうして早く帰りたいのか尋ね
ると，「孫がね，薬剤師になるために大学を受験するの．毎日塾に行ってい
て，お弁当や夜食を作ってあげなくちゃ」と話した．さらに，入院前の生活の
様子を尋ねると，家族の健康を考え食事を作ってきたことや，便秘に対して乳
酸菌を飲むこと，血圧が下がらないように食後は横になっていることなど，
パーキンソン病と診断された後，Eさんなりの生活の工夫や価値観がみえてき

1
➡��パーキンソン病について
は，7章1節p.154参照．
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態に合わせた，安全な食物形態の検討が必要である．誤嚥性肺炎を予防し，お
いしく安全に食事ができるための口腔ケア・ポジショニング・嚥下体操など，
Eさんと家族が，自宅に帰ってからも継続して取り組めるよう支援することが
重要である．
　現在は，介護保険の申請手続きについて娘に説明があり，自宅退院に向けて
リハビリテーションが開始されている．しかしながら，促されないと臥床して
いることが多いため，低血圧を助長することや，心身のフレイル状態となり，
転倒・転落のリスクが高まっている．さらに嚥下筋も低下することで誤嚥のリ
スクが高まり低栄養状態を招くという悪循環に陥ってしまう可能性が高い状況
にあるケースである．
　そこで，Eさんと家族が，パーキンソン病の進行に伴う誤嚥や起立性低血圧
をセルフマネジメントでき，役割を継続して自宅での日常生活が安全・安楽に
送れることを目標に，Eさんの健康課題を抽出した．

健康課題

2パーキンソン病の症状である
運動症状や自律神経症状への適
切な対処によって，セルフケア
能力を維持することができる

1嚥下機能を維持し誤嚥
性肺炎を繰り返さない

強み，持てる力，できる可能性
起立性低血圧の影響で転倒し胸椎の圧迫骨折をした後，再
転倒しないように生活に気を付けていた．ナースコールを
押すことができる．少し前までは，近所に住む友人と世界
各国のお茶を飲んでいた．
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図17-10　Eさんの関連図（情報の整理）
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