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2025年度より順次
QRコード®読み取りに！
使いやすさUP！

理解を深める
活用法を
動画で紹介

学んだ内容を臨床場面と結び付けられる事例「臨床場面で考えてみよう」など、
臨床をイメージしながら学べます。

グループワークに使える事例やワークシートなど多数掲載、
臨床実践能力・看護観が養える

より学びを深める
知識を掲載、
応用学習にも役立つ。

看護技術の手順・ポイントの具体的理解や、看護の実際がイメージでき、
講義・演習・臨地実習前の不安軽減、知識の整理に役立ちます。

豊富な動画で、学生の理解を視聴覚面からサポート

平易な表現で今の学生にとっても理解しやすい内容。
plus αや用語解説も充実し、本文の理解を助けます。

学生の自己学習を促す構成、必要な知識を厳選して
簡潔明瞭に記述

写真・イラスト・図表を多く用いることで視覚的に理解できます。
誰にとっても見やすく、読みやすいユニバーサルデザインを使用。

全ページカラー／ビジュアル解説で記憶に残る
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図10-57  自然免疫系から獲得免疫系へ

 液性免疫と細胞性免疫
●  異物が体内に侵入したとき，つまり感染が起こったとき，まず食細
胞が病原体などの異物を貪食するのは自然免疫系の反応である．

●  抗原を食べた食細胞が特異的に刺激されて旺盛に働く過程は獲得免
疫系の反応に含まれる．

●  獲得免疫系の反応では，抗体による反応を液性免疫，キラー T細胞
と食細胞による反応を細胞性免疫という．

● 自然免疫系から獲得免疫
系へ〈アニメーション〉

MHC

液性免疫

獲得免疫系

自然免疫系

獲得免疫系の反応は特定の抗原(この図では病原体)に対して起こる 
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 2 自然免疫系から獲得免疫系への情報伝達

樹状細胞の抗原提示
●  皮膚や粘膜には樹状細胞が存在している．
●  樹状細胞はさまざまな病原体に対するレセプターをもっているため，
病原体の侵入を感知して活性化される．

●  特異的な反応ではないため，自然免疫系の反応といえる．
●  MHC（HLA）分子の上に，侵入した病原体の断片である情報をの
せ，T細胞に提示する．すなわち，「自分自身（自己）のしるし」で
あるMHCの上「抗原（非自己）」をのせて，「自分にとっての異物が
侵入したので排除してください」とT細胞に示すのである．

T細胞の認識
●  抗原特異的な免疫反応（獲得免疫系の反応）が始まる．
●  自然免疫系から獲得免疫系への情報伝達は確実に行われるが，免疫反応までに時間がかかる．
●  T細胞は抗原を直接認識することはできない．樹状細胞などが抗原を処理してT細胞にも認識
できるよう抗原提示が可能な形にする必要がある．これも，獲得免疫系の反応が，時間がか
かる一因である．
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 仰臥位から長座位へ
（背部の支えが必要）

体位変換の援助 ❹
このような患者さんの場合に実施

● 患者が起き上がって歯磨きをしたいと思っている
● 患者は筋力が低下し，自力での起き上がりは困難である
● 座位での保持は難しいが，自分で起き上がりたいと希望している
● バイタルサインは安定している

❶ 手前側に患者の顔を向け，看護
者の左手で患者の遠いほうの肩
甲骨部を下から保持し，看護者
の肘で患者の頸部を保持する．
このとき，看護者は重心が移動
できる姿勢をとる．

❷ 患者が自分で起き上がるときと
同様の動きで援助する（人が起
き上がるときの頭の軌跡は，片
側の肘をつき，その方向にカー
ブを描く）．

❸ 患者の足元のほうにカーブを描
きながら上半身を起こす．

患者の右側に立つ場合，左足のつま
先はベッドに垂直に，右足のつま先
はベッドと平行に置き足を開くと，
患者を起こすときに重心を右足に移
しやすい．

人が自力で起き上がるときは，支持
側の肘関節付近で体重を支持して起
き上がろうとする．その自然な動作
を助けるために患者の肘付近を軽く
押さえ，起き上がり動作を援助する
方法もある．

❹ 患者の重心が骨盤上にくるまで
完全に上体を起こして安定させ，
患者の状態を観察しバイタルサ
インを測定する．

ベッドをギャッチアップさせて背部
を保持する．仰臥位から座位への変
換は循環器・呼吸器への負荷が大き
いため，患者の状態に応じて，座位
での保持時間を考慮する．

●自力での保持が困難な場合

長座位から端座位にしたい場合

❶  患者の腕をしっかり胸の上で組
み，看護者の左手で患者の遠い
ほうの肩を後ろから支え，右前
腕で両膝を下から支える．

❷  患者の膝を曲げながら身体を小
さくまとめる．殿部を支点に身
体を回転させながら，下肢をベッ
ドから下ろす．

❸  膝窩部をベッドの端につけるよ
うにベッドに深く腰掛けさせ，
ベッドの高さを調節し，姿勢を
安定させる．

＊実際には，安全上の配慮からベッド柵をつけておく．写真は見えやすさを考慮してベッド柵を外した状態としている．

活
動
・
運
動
を
支
援
す
る
技
術
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涙腺 上涙点

下涙点

涙丘
涙小管

涙小管

涙囊

下鼻甲介

下鼻道

鼻涙管
涙液を眼から鼻腔に排出する
管．眼球前面を潤した涙液は，
内眼角の涙点から涙小管，涙囊
に流れ込み，鼻涙管を通る．泣
いたときに出てくる透明でさら
さらした鼻水は，鼻涙管を通っ
て流れてきた涙液である．

＊

鼻中隔
鼻中隔の前下部では動脈の枝が
吻合し，粘膜内に密な血管網を
つくっている．ここをキーゼル
バッハ部位と呼ぶ．粘膜の軽い
損傷でも出血し，鼻出血の好発
部位となっている．

αplus ②におい（➡p.426，427参照）
●  鼻はにおいの感覚器官でもある．
●  鼻腔の奥，上鼻甲介より上部の粘膜には，においを感知する特殊な神
経細胞（嗅細胞）があり，嗅部と呼ばれる．

●  この神経線維は篩
し

骨
こつ

の篩
し

板
ばん

を通り抜けて嗅球に達し，シナプスをつくっ
て次の神経（嗅索）に連絡し，におい物質による刺激を脳に伝える．

鼻腔内
①鼻粘膜

●  鼻粘膜は線毛をもつ多列線毛上皮からなり，粘
液を分泌する杯細胞がところどころに存在する．

②鼻毛
●  鼻毛は空気中の大きめの粉塵を除去する役割
をもつ．

鼻前庭

キーゼルバッハ部位

前頭洞

嗅球 嗅索

篩骨の篩板

蝶形骨洞

嗅部

嗅神経

鼻中隔

図4-3  鼻中隔（左から見た矢状面）

線毛の働きによって粘液に付着したごみや病原体が
咽頭に向かって送られる（➡p.224参照）．

粘液 線毛

杯細胞 基底膜 多列線毛上皮細胞

図4-4  咽頭鼻部粘膜上皮の模式図

図4-5  涙器の構造

鼻涙管＊

●  涙囊の涙液を流し，下
鼻道に開口している．
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ら末梢に向かって遠心性に血液を送
る血管が動脈であり，毛細血管から
心臓のほうへ求心性に血液を送る血
管が静脈である．静脈は動脈に伴走
するような形で走行している．動脈
と静脈をつなぎ，ガス交換，栄養分・
老廃物の運搬等を行うのが毛細血管
である．
　全身の循環経路は体循環系と肺循
環系に分けられる（図5.8-5）．体循
環系は，大動脈に始まり，組織に動
脈血を送り，組織からの静脈血を右
心房に戻す経路である．肺循環系は
右心房に戻った静脈血が右心室を通
り，肺で CO2 と O2 を交換して動脈
血を左心房，左心室に戻す経路である．
 1 血管の構造
　血管は，内膜・中膜・外膜の 3 層
構造である（図5.8-6） ．内膜は内皮
細胞，中膜は平滑筋と弾性線維，外
膜は結合組織からなり，大動脈や頸
動脈などの太い動脈は弾性線維が発
達している．細い動脈では平滑筋が
発達しており，交感神経の興奮によっ
て血管の内径が変化し，血液量を調節する．内皮細胞の損傷や血液中の脂質が
血管壁内へ透過すると，内膜に脂質が沈着し，これを排除するために内膜にマ
クロファージや平滑筋細胞が集まって， 粥

じゅく
腫
しゅ

＊を形成する．この状態を動脈
硬化という．動脈硬化が大動脈で起こると大動脈瘤，大動脈解離を来すことが
ある．冠状動脈や脳動脈では内腔の狭窄・閉塞を生じることがある．
　静脈も動脈と同様に 3 層構造であるが，中膜が薄く弾性に乏しい．大静脈
を除く大部分の静脈には弁がついており，血液の逆流を防いでいる．加齢など
により弁の機能が低下すると，静脈血が滞り，静脈瘤を生じることがある．
　毛細血管は内皮細胞 1 層からなり，表皮，角膜・水晶体，軟骨以外の全身
の組織に存在する．
 2 血管の機能
　動脈は，体循環では左心室から臓器や組織に栄養と酸素を運び，肺循環では
酸素に乏しい血液を右心室から肺に運ぶ．静脈は，体循環では組織，臓器から
出された老廃物を腎臓，肝臓に運び，さらに右心房に戻す．肺循環では，酸素

粥腫（アテローム）
血管の内皮細胞の損傷や
脂質異常症により血液中
の脂質が血管壁内へ透過
すると，動脈の内膜に酸
化低比重リポタンパクが
沈着する．この沈着を除
去するためにマクロ
ファージが内膜に集ま
り，酸化低比重リポタン
パクを取り込んだ泡沫
（ほうまつ）細胞となる．
また，中膜の平滑筋細胞
も内膜に集まり，これら
が粥（かゆ）状のかたま
り（粥腫／アテローム）
を作る．粥腫により動脈
の内腔は狭くなり，粥腫
が崩壊すると，多量の血
栓によって血管の内部が
閉塞する．

＊
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大動脈

右心室から肺動脈へ，左心室から大動脈へと駆出する両心室の
1回拍出量は，ほぼ等しい．

肺
循
環
系

体
循
環
系

図5.8-5　肺循環系と体循環系

用語解説

plus α

ティでの課題解決，社会資源創出などの地域支援を行う．高齢者の社会的孤
立，若者のひきこもりなど，さまざまな社会的課題に対して，社会的ニーズを
地域の課題に引きつけて，地域コミュニティで解決を目指す専門職として注目
されている．

　2020（令和 2）年の国勢調査で平均年齢が最も若い（40.2歳）自治体
となった愛知県長久手市の事例について見ていこう18）．
　平均年齢が若く，移住者が多い長久手市だが，自治会加入率は53.8％で
愛知県内最低の水準であり，人口増加とともに進行する地縁関係の希薄化
と地域コミュニティの停滞が課題となっている．こうした課題に対して，
長久手市では地域共生ステーションを拠点とした地区社協，まちづくり協
議会による地域コミュニティづくりを進めている．
　地域共生ステーションは小学校区ごとに住民が地域づくりに参加する拠
点となる施設で，この拠点をベースに，地域づくりに関わる地域集団や地
域住民が協働を進めることを目的としている．地域共生ステーションには
地域の悩みごとを包括的に把握し，地域での解決につなげる専門職である
コミュニティソーシャルワーカーを配置している．
　こうした基盤の中で，コミュニティソーシャルワーカーによるさまざま
なコミュニティワーク＊が行われている．コミュニティソーシャルワーカー
は，担当小学校区の全戸訪問（アウトリーチ），ひとり暮らし高齢者や75
歳以上高齢者世帯の見守り，虐待や見守りが必要な人の早期発見を担う地
域のアンテナ役を目指している．その上で，高齢者を中心に，日常生活で
の見守り，声掛けを行う「ご近所パートナー」の養成，地域福祉学習会や
サロンなど早期発見のための交流の場（サードプレイス）づくりを行い，
そこで発見されたケースに対しては，各種相談機関につなげ，継続的に面
接を行う実践を進める．このように，コミュニティソーシャルワーカーが
コミュニティ資源を創出し，地域コミュニティによる課題解決力を高めて
いる点が重要である．

　こうした専門職配置の意義は，地域参加の少ない住民層の参加と地域コミュ
ニティ形成にある．具体的には，地域住民のエンパワメント，サロン活動など
地域住民の交流の場づくり，見守りの場として地域コミュニティを創出するこ
とが可能となる．ここに，コミュニティ資源に富んでおらず，強みがない条件
においても，地域コミュニティを形成する方法の一端を見出すことができる．
　今後，「地域共生社会」推進において，決して潤沢ではないソーシャルキャ
ピタルや自治的基盤のなかで，地域コミュニティに課題解決を求める動きが強
まることが予想される．そのなかで，コミュニティソーシャルワーカーという
人的資源による地域コミュニティ形成はますます重要となるだろう．

地域社会とコミュニティの今後
　これまで，健康やその基盤となる安心・安全な生活を営む上で，重要な機能

事 例 ❹

自治会に加入しない

地縁関係の希薄化
地域コミュニティの停滞

コミュニティワーク
地域住民が生活課題の解
決を主体的に取り組むこ
とを支援し，また，地域
コミュニティの資源を創
出，関係機関との調整を
し，地域コミュニティの
ネットワーク化を図る
ソーシャルワークの実践
手法の一つ．

＊
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て生活の全体をアセスメントしようとするものとして，2001年にWHO総会
で採択した国際生活機能分類（International Classification of Functioning, 
Disability and Health：ICF）がある．
　これは人間の生活機能と障害に関する状況を記述することを目的とした分類
法で，前身の国際障害分類（ICIDH）が障害のマイナス面を分類する考え方
中心のものであったのに対して，ICFは生活機能をプラス面からみる視点を基
軸とし，さらに環境因子等を加え6），次のような「ICFの生活機能モデル」を

表２-2　私の日常生活の過ごし方（ワークシート）
自分が日々の日常生活でしていること：以下の事項について，書き出してみよう

事 項 金額，時間，頻度など

生 計 生活費・学費：仕送り・アルバイト

生活の管理

食料・日用品の購入・保管

ライフライン：電気・水・ガス等

インターネット環境

家計

生活時間，健康管理

家財道具，防犯，火災予防等

食生活 食材の購入，調理，後片付け

衣類・寝具 購入，洗濯，繕い，布団干し

住 居 掃除，ごみ出し

清潔保持 入浴

家族，ペット 世話

近所等の付き合い

その他

私が日々の生活で大事にしていること

表２-3　私の一日の過ごし方：平日と休日（ワークシート）
起床から就寝までの平日と休日の一日の過ごし方を書き出してみよう

時刻 平日の様子 休日の様子
7 ：00
8 ：00
9 ：00
10：00
11：00
12：00
13：00
14：00
15：00
16：00
17：00
18：00
19：00
20：00
21：00
22：00
23：00
0 ：00
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　32歳の女性Eさんは，高血圧で治療を受けている．職場での集団感染で新型コロナウイルス感染症
に罹患して 1 歳の娘Fさん，40歳の夫Gさんと自宅で療養をしていた．発症翌日からの咽頭痛がひど

く食事摂取ができなくなっていたが，飲水はかろうじて可能であった．EさんとFさんは食事が十分に

とれないため，治療を希望して訪問診療を依頼した．

　Eさんは，咽頭痛が強く水を1,000mL飲むことがやっとで，食事を摂取することはできなかった

が，口腔内は潤っていて血圧低下や頻脈はないため，痛み止めを処方して経過をみることとなった．

娘のFさんは 2 日前より嘔吐があり，哺乳はできていたが固形物は食べられていなかった．前日には頻

回の下痢が出現していた．活気はまだあり，ミルクも200mLほど飲めたため制吐薬を処方して経過観

察となった．

　Eさんは痛みがとれることで，軟らかい食べ物も摂取可能となり，少し落ち着いて過ごすことができ

るようになった．娘のFさんは何度か嘔吐があり，その後も水様下

痢が続き，排尿もなかった．手足も冷たくなっていたが，Eさんも

夫のGさんも再診のタイミングや経口補水の方法がわからず，Fさ

んを寝かせながら哺乳瓶でミルクを飲ませ自宅療養していた．翌

朝，Fさんの反応が悪くなり，不規則な呼吸と視線が合わない様子
もあったため救急車を要請したところ，高度の脱水による緊急入

院となった．

解剖生理学が臨床につながる！

 1  二つの脱水を区別する
　体液の分布は，主に血管内を満たす細胞外液と細胞内液の二つに分かれてお
り（図5-3），その喪失の仕方により脱水は以下の二つに区別することができ
る．脱水の状況によって必要な補液の内容も変わってくるため，その区別が重
要となる（表5-3）．
❶ 高張性（細胞内）脱水：摂取不足による主に水のみの喪失　
所見：口渇感，意識障害，腋窩乾燥，口腔内乾燥，ツルゴール反応の低下，高
ナトリウム血症
❷ 血管内脱水：嘔吐・下痢や高度の摂取不足による水と塩分（ナトリウム）の

喪失

表5-3　高張性（細胞内）脱水と血管内脱水の区別

高張性（細胞内）脱水
喪失部分

細胞内外の主に水が欠乏
→血漿浸透圧の上昇（高ナトリウム血症）細胞外液 細胞内液

（体重の40％）

血管内脱水
喪失部分

細胞内液
（体重の40％）

細胞外の主にナトリウムが欠乏→循環血漿量
の低下細胞外液
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　東京都江東区豊洲，東京湾につながる運河のよう
な海を背景に，「マギーズ東京」がある．ここは
2016（平成28）年10月にオープンした，がんに
関係のある人を迎えるための施設である．2008年
に知った英国発祥のマギーズ・キャンサー・ケアリ
ン グ セ ン タ ー（Maggie's Cancer Caring 
Centres，以下マギーズセンター）を，ぜひ日本に
も，との思いを抱いて 8 年が経っていた．

 「マギーズ東京」とは
　マギーズ東京は，がんを経験した人やその家族，
友人，医療者などが集う居心地の良い空間である．
予約なしで訪れることができ，いつでも笑顔で迎え
られる．美しい造園と建築環境が整った中でヒューマンサポートを行う，英国マギーズセンターの活動に沿うも
のである．
　マギーズ東京では，看護師や心理士であるスタッフのほうから訪問の目的や相談の内容を聞き出すことをしな
い．お茶を出して，ゆっくりと，ほっとしてもらう．訪れた人が話をしたければ，十分に聴き，寄り添う．何に
困っているのか，何を一番知りたいと思っているのか，一緒に考えるお手伝いをする．答えに導くのではなく，
その人が自分の考えを整理するのを見守り，もっている力を引き出す支援を行う．そのための環境を整え，第二
のわが家を提供する．マギーズセンターの設立者，マギー・ジェンクスの「治療中でも，患者ではなく一人の人
間としていられる場所と友人のような道案内が欲しい」という願いを受け継ぎ，日本にも必要な場として，マギー
ズ国際ネットワークの一員として運営している．

 がんと日本人
　1981（昭和56）年に，日本人の死因の第 1 位はがんになり，現在に至っている．がんによる死亡数は年々
増え続け，2015（平成27）年には37万人を超えた1）．多くのがん患者のために，法律が整えられ，さまざま
な施策や社会資源が用意された．がん相談支援センター＊1 はその一つであるが，残念なことに，十分に活用さ
れていない．2015年の患者体験調査＊2 によれば，がん相談支援センターの利用率は7.8％で2），都道府県によっ
ては6.1％である3）．その主な原因は認知度の低さで，知られて
いないのである．ほかにも病院が提供するさまざまな情報は患
者や家族に伝わらず，在宅療養となっても，最期をわが家で迎
えることになっても，そこに至る時間が短すぎて，満足のいく
療養生活にはほど遠い．

 「暮らしの保健室」の開設と活動
　このような状況で英国のマギーズセンターと出会い，ぜひ日
本にも創りたいと強く思った．それまでもっていた願いを具体
化するきっかけだった．しかし，一直線にマギーズ東京の設立
に至ったわけではない．2011年，厚生労働省の「在宅医療連
携拠点」のモデル事業に採択されて，まず設立したのが「暮ら
しの保健室」である．

地域に拡がる看護の役割 
 － 暮らしの保健室からマギーズ東京へ（日本）

コラム

マギーズ東京の本館．建築面からの評価も高く，専門誌に掲載され
た．

マギーズ東京別館の室内．調和した家具や小物がつ
くりだす雰囲気に温かく迎えられる．
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小児看護専門看護師としての活動❷

混合病棟における小児看護専門看護師の活動

 倫理的視点から子どもと家族の療養環境を整える
　小児人口の減少や経済性などの問題から，小児病棟の閉鎖や病床数の減少，成人との混合病棟への移行が
進む現状にあります．混合病棟では子どもと成人双方への倫理的配慮を必要としますが，疾患や発達課題，
生活背景の違いに加え，看護体制や人員の少なさなどから，患者への個別的関わりが困難であることが指摘
されています．そのため，混合病棟に勤務する看護師は，子どもが発達していく素晴らしさや，子どもや親
との信頼関係が構築されていく過程を感じること，子どもや家族が抱える課題を解決したという達成感や看
護の楽しさを実感する機会が少ないといえます．
　私が勤務していた混合病棟は小児全般の入院がありますが，歯科口腔外科を主とする成人患者の入院も多
くあります．子ども，成人患者ともに看護必要度が高く，患者の個別性に合わせた看護や療育を要する状況
の中，看護師は医師と連携をとることの難しさやそれぞれの専門領域の知識や看護を十分に深めることへの
困難さから，患者の状況に応じたケアが行えないと感じていました．
　専門看護師の六つの役割の中に「倫理調整」があります．私は小児看護専門看護師として，病棟で生じて
いる倫理的課題をとらえ，エビデンスに基づいたケアの方向性について，スタッフおよび他職種と協働しな
がら問題解決を図ると同時に，実践内容を看護師にフィードバックし，看護師が達成感や充実感をもち自信
につなげていくことが必要と考え，取り組みました．
　例えば，小児看護についての定期的な勉強会や事例検討会を実施し，教育環境を整えました．その中で，
倫理原則や「看護職の倫理綱領」に関する勉強会や倫理に基づいた看護実践について考える機会をもちまし
た．その結果，子どもの最善の利益を意識した看護実践（子どもへの説明に積極的に取り組む，遊びの機会
を多くもつ，退院調整や外来継続支援を行う）の事例が増えてきました．同時に，歯科口腔外科の患者に関
する勉強会や口腔粘膜障害の患者へのケアに関する研究を，病棟看護師が主体的に行うようになりました．
また，認知症を患う患者への対応や終末期にある患者の緩和ケアチームとの連携，外来での継続支援など，
患者の状況に応じた取り組みも増えてきました．
　教育環境を整え，意図的に実践が行えるような取り組みは，看護師の実践意欲の向上にもつながります．
小児看護専門看護師や小児看護の経験者が主軸となり，混合病棟の看護師が子どもと成人双方への倫理的視
点をもち，個々の患者の発達段階や権利を意識した実践を重ねていくことができるように支援することが大
切であると考えています．

（石浦光世）

58

動画視聴手順：
QRコード®またはメディカARアプリ
マーカーを読み取り再生できます。
※読み取り方法は教科書によって異なり
ます。詳しい使い方は、お持ちの教科書
のP.2をご覧ください。
※QRコード®は株式会社デンソーの登録
商標です。

ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適
ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適

卒後も活用できる
実践的な知識も掲載

スッキリした見やすい紙面を実現

コラムで周辺知識や最新TOPICを紹介、
発展的な学習に役立つ

各巻詳細ページで
動画一覧を紹介！

 ポケットエコーの基本情報
　ポケットエコーは超音波を利用して体内の画像をリ
アルタイムで表示する装置である．軽量で持ち運びが
容易なため，さまざまな診療の場面で使用されてい
る．主な利点として，迅速な診断が可能であり，療養
者の負担を軽減し，診療の効率を向上させる．また，
費用対効果も高く，病院内だけでなく多くの医療現場
で導入が進んでいる．

 在宅看護での利用場面
　在宅看護では，体内を可視化できるという点から多
くの用途が考えられる．例えば，以下のような場面で
活用されており，今後もその発展が期待されている．

●  膀胱内や主要な血管の描出：体液量を正確にモニタ
リングし，水分状態をアセスメントする．

●  便の有無や性状の判別：緩下剤の調節や摘便の必要
性を判断し，排泄ケアの方法を選択する．

●  褥瘡などの創傷の深さの判断：治癒過程を予測し，
適切な対策を講じる（➡ 5 章15節 p.208 参照）．

●  肺の状態の評価：肺炎の早期発見や重症化の予防を
行う．

●  嚥下機能の評価：食形態の調整やリハビリテーショ
ンの効果を判定する．

　ポケットエコーを用いることで，画像という視覚的
な情報を他者と即時的に共有できるため，臨床推論や
看護判断を行う上で，アセスメント精度の向上や看護
ケアが提供されるまでの時間短縮につながる．

 導入とトレーニング
　ポケットエコーを在宅看護に導入する際には，適切
なトレーニングが不可欠である．看護師は基本的な操
作方法だけでなく，画像の読み取りや診断の技術を習

得する必要がある．これには，実際のケースを用いた
シミュレーショントレーニングや，継続的な教育プロ
グラムが有効である．

 チーム医療とポケットエコー
　ポケットエコーの導入により，多職種連携がより円
滑に進む．例えば，看護師が取得した画像を医師と共
有し，迅速に治療方針や看護ケアの提供を決定するこ
とができる．また，画像という客観的な根拠を示し，
看護ケアの必要性や説明に活用することで，療養者と
その家族の安心感を高めることができる．

 最新の研究と将来の展望
　ポケットエコーに関する最新の研究では，その精度
や信頼性がますます向上している．例えば AI 技術と
組み合わせることで，より正確でわかりやすい画像の
描出が可能になると期待されている．また，在宅医療
の拡大に伴い，ポケットエコーの重要性はますます高
まるであろう．
　訪問看護ステーションでのポケットエコーの導入に
際しては，慎重に検討する必要がある．例えば，組織
のビジョンやステーションの目標に合致するか，在籍
している看護師が扱える機器か，費用対効果などを話
し合う必要がある．その中で，「不可視であったもの
が可視化されることで，現場のアセスメントの精度を
高める可能性がある」という事実は導入の大きな理由
の一つとなると考えられる．
　在宅看護におけるポケットエコーの活用は，患者の
QOL の向上に大いに貢献する．これからの看護師に
は，このようなモダリティを活用し，より質の高いケ
アを提供するスキルが求められるであろう．

ポケットエコーの在宅看護における役割コラム

タブレットなどと連動させて使用する．

エコー画像の読み取りや診断技術を習
得する．
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2025年度より順次
QRコード®読み取りに！
使いやすさUP！

理解を深める
活用法を
動画で紹介

学んだ内容を臨床場面と結び付けられる事例「臨床場面で考えてみよう」など、
臨床をイメージしながら学べます。

グループワークに使える事例やワークシートなど多数掲載、
臨床実践能力・看護観が養える

より学びを深める
知識を掲載、
応用学習にも役立つ。

看護技術の手順・ポイントの具体的理解や、看護の実際がイメージでき、
講義・演習・臨地実習前の不安軽減、知識の整理に役立ちます。

豊富な動画で、学生の理解を視聴覚面からサポート

平易な表現で今の学生にとっても理解しやすい内容。
plus αや用語解説も充実し、本文の理解を助けます。

学生の自己学習を促す構成、必要な知識を厳選して
簡潔明瞭に記述

写真・イラスト・図表を多く用いることで視覚的に理解できます。
誰にとっても見やすく、読みやすいユニバーサルデザインを使用。

全ページカラー／ビジュアル解説で記憶に残る

形質細胞

B細胞

B細胞を形質細胞に分
化させ，特異的な抗
体を産生させる．

ヘルパーT細胞

病原体
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図10-57  自然免疫系から獲得免疫系へ

 液性免疫と細胞性免疫
●  異物が体内に侵入したとき，つまり感染が起こったとき，まず食細
胞が病原体などの異物を貪食するのは自然免疫系の反応である．

●  抗原を食べた食細胞が特異的に刺激されて旺盛に働く過程は獲得免
疫系の反応に含まれる．

●  獲得免疫系の反応では，抗体による反応を液性免疫，キラー T細胞
と食細胞による反応を細胞性免疫という．

● 自然免疫系から獲得免疫
系へ〈アニメーション〉

MHC

液性免疫

獲得免疫系

自然免疫系

獲得免疫系の反応は特定の抗原(この図では病原体)に対して起こる 
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 2 自然免疫系から獲得免疫系への情報伝達

樹状細胞の抗原提示
●  皮膚や粘膜には樹状細胞が存在している．
●  樹状細胞はさまざまな病原体に対するレセプターをもっているため，
病原体の侵入を感知して活性化される．

●  特異的な反応ではないため，自然免疫系の反応といえる．
●  MHC（HLA）分子の上に，侵入した病原体の断片である情報をの
せ，T細胞に提示する．すなわち，「自分自身（自己）のしるし」で
あるMHCの上「抗原（非自己）」をのせて，「自分にとっての異物が
侵入したので排除してください」とT細胞に示すのである．

T細胞の認識
●  抗原特異的な免疫反応（獲得免疫系の反応）が始まる．
●  自然免疫系から獲得免疫系への情報伝達は確実に行われるが，免疫反応までに時間がかかる．
●  T細胞は抗原を直接認識することはできない．樹状細胞などが抗原を処理してT細胞にも認識
できるよう抗原提示が可能な形にする必要がある．これも，獲得免疫系の反応が，時間がか
かる一因である．
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 仰臥位から長座位へ
（背部の支えが必要）

体位変換の援助 ❹
このような患者さんの場合に実施

● 患者が起き上がって歯磨きをしたいと思っている
● 患者は筋力が低下し，自力での起き上がりは困難である
● 座位での保持は難しいが，自分で起き上がりたいと希望している
● バイタルサインは安定している

❶ 手前側に患者の顔を向け，看護
者の左手で患者の遠いほうの肩
甲骨部を下から保持し，看護者
の肘で患者の頸部を保持する．
このとき，看護者は重心が移動
できる姿勢をとる．

❷ 患者が自分で起き上がるときと
同様の動きで援助する（人が起
き上がるときの頭の軌跡は，片
側の肘をつき，その方向にカー
ブを描く）．

❸ 患者の足元のほうにカーブを描
きながら上半身を起こす．

患者の右側に立つ場合，左足のつま
先はベッドに垂直に，右足のつま先
はベッドと平行に置き足を開くと，
患者を起こすときに重心を右足に移
しやすい．

人が自力で起き上がるときは，支持
側の肘関節付近で体重を支持して起
き上がろうとする．その自然な動作
を助けるために患者の肘付近を軽く
押さえ，起き上がり動作を援助する
方法もある．

❹ 患者の重心が骨盤上にくるまで
完全に上体を起こして安定させ，
患者の状態を観察しバイタルサ
インを測定する．

ベッドをギャッチアップさせて背部
を保持する．仰臥位から座位への変
換は循環器・呼吸器への負荷が大き
いため，患者の状態に応じて，座位
での保持時間を考慮する．

●自力での保持が困難な場合

長座位から端座位にしたい場合

❶  患者の腕をしっかり胸の上で組
み，看護者の左手で患者の遠い
ほうの肩を後ろから支え，右前
腕で両膝を下から支える．

❷  患者の膝を曲げながら身体を小
さくまとめる．殿部を支点に身
体を回転させながら，下肢をベッ
ドから下ろす．

❸  膝窩部をベッドの端につけるよ
うにベッドに深く腰掛けさせ，
ベッドの高さを調節し，姿勢を
安定させる．

＊実際には，安全上の配慮からベッド柵をつけておく．写真は見えやすさを考慮してベッド柵を外した状態としている．

活
動
・
運
動
を
支
援
す
る
技
術
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涙腺 上涙点

下涙点

涙丘
涙小管

涙小管

涙囊

下鼻甲介

下鼻道

鼻涙管
涙液を眼から鼻腔に排出する
管．眼球前面を潤した涙液は，
内眼角の涙点から涙小管，涙囊
に流れ込み，鼻涙管を通る．泣
いたときに出てくる透明でさら
さらした鼻水は，鼻涙管を通っ
て流れてきた涙液である．

＊

鼻中隔
鼻中隔の前下部では動脈の枝が
吻合し，粘膜内に密な血管網を
つくっている．ここをキーゼル
バッハ部位と呼ぶ．粘膜の軽い
損傷でも出血し，鼻出血の好発
部位となっている．

αplus ②におい（➡p.426，427参照）
●  鼻はにおいの感覚器官でもある．
●  鼻腔の奥，上鼻甲介より上部の粘膜には，においを感知する特殊な神
経細胞（嗅細胞）があり，嗅部と呼ばれる．

●  この神経線維は篩
し

骨
こつ

の篩
し

板
ばん

を通り抜けて嗅球に達し，シナプスをつくっ
て次の神経（嗅索）に連絡し，におい物質による刺激を脳に伝える．

鼻腔内
①鼻粘膜

●  鼻粘膜は線毛をもつ多列線毛上皮からなり，粘
液を分泌する杯細胞がところどころに存在する．

②鼻毛
●  鼻毛は空気中の大きめの粉塵を除去する役割
をもつ．

鼻前庭

キーゼルバッハ部位

前頭洞

嗅球 嗅索

篩骨の篩板

蝶形骨洞

嗅部

嗅神経

鼻中隔

図4-3  鼻中隔（左から見た矢状面）

線毛の働きによって粘液に付着したごみや病原体が
咽頭に向かって送られる（➡p.224参照）．

粘液 線毛

杯細胞 基底膜 多列線毛上皮細胞

図4-4  咽頭鼻部粘膜上皮の模式図

図4-5  涙器の構造

鼻涙管＊

●  涙囊の涙液を流し，下
鼻道に開口している．
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ら末梢に向かって遠心性に血液を送
る血管が動脈であり，毛細血管から
心臓のほうへ求心性に血液を送る血
管が静脈である．静脈は動脈に伴走
するような形で走行している．動脈
と静脈をつなぎ，ガス交換，栄養分・
老廃物の運搬等を行うのが毛細血管
である．
　全身の循環経路は体循環系と肺循
環系に分けられる（図5.8-5）．体循
環系は，大動脈に始まり，組織に動
脈血を送り，組織からの静脈血を右
心房に戻す経路である．肺循環系は
右心房に戻った静脈血が右心室を通
り，肺で CO2 と O2 を交換して動脈
血を左心房，左心室に戻す経路である．
 1 血管の構造
　血管は，内膜・中膜・外膜の 3 層
構造である（図5.8-6） ．内膜は内皮
細胞，中膜は平滑筋と弾性線維，外
膜は結合組織からなり，大動脈や頸
動脈などの太い動脈は弾性線維が発
達している．細い動脈では平滑筋が
発達しており，交感神経の興奮によっ
て血管の内径が変化し，血液量を調節する．内皮細胞の損傷や血液中の脂質が
血管壁内へ透過すると，内膜に脂質が沈着し，これを排除するために内膜にマ
クロファージや平滑筋細胞が集まって， 粥

じゅく
腫
しゅ

＊を形成する．この状態を動脈
硬化という．動脈硬化が大動脈で起こると大動脈瘤，大動脈解離を来すことが
ある．冠状動脈や脳動脈では内腔の狭窄・閉塞を生じることがある．
　静脈も動脈と同様に 3 層構造であるが，中膜が薄く弾性に乏しい．大静脈
を除く大部分の静脈には弁がついており，血液の逆流を防いでいる．加齢など
により弁の機能が低下すると，静脈血が滞り，静脈瘤を生じることがある．
　毛細血管は内皮細胞 1 層からなり，表皮，角膜・水晶体，軟骨以外の全身
の組織に存在する．
 2 血管の機能
　動脈は，体循環では左心室から臓器や組織に栄養と酸素を運び，肺循環では
酸素に乏しい血液を右心室から肺に運ぶ．静脈は，体循環では組織，臓器から
出された老廃物を腎臓，肝臓に運び，さらに右心房に戻す．肺循環では，酸素

粥腫（アテローム）
血管の内皮細胞の損傷や
脂質異常症により血液中
の脂質が血管壁内へ透過
すると，動脈の内膜に酸
化低比重リポタンパクが
沈着する．この沈着を除
去するためにマクロ
ファージが内膜に集ま
り，酸化低比重リポタン
パクを取り込んだ泡沫
（ほうまつ）細胞となる．
また，中膜の平滑筋細胞
も内膜に集まり，これら
が粥（かゆ）状のかたま
り（粥腫／アテローム）
を作る．粥腫により動脈
の内腔は狭くなり，粥腫
が崩壊すると，多量の血
栓によって血管の内部が
閉塞する．

＊
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赤血球
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大動脈

右心室から肺動脈へ，左心室から大動脈へと駆出する両心室の
1回拍出量は，ほぼ等しい．

肺
循
環
系

体
循
環
系

図5.8-5　肺循環系と体循環系

用語解説

plus α

ティでの課題解決，社会資源創出などの地域支援を行う．高齢者の社会的孤
立，若者のひきこもりなど，さまざまな社会的課題に対して，社会的ニーズを
地域の課題に引きつけて，地域コミュニティで解決を目指す専門職として注目
されている．

　2020（令和 2）年の国勢調査で平均年齢が最も若い（40.2歳）自治体
となった愛知県長久手市の事例について見ていこう18）．
　平均年齢が若く，移住者が多い長久手市だが，自治会加入率は53.8％で
愛知県内最低の水準であり，人口増加とともに進行する地縁関係の希薄化
と地域コミュニティの停滞が課題となっている．こうした課題に対して，
長久手市では地域共生ステーションを拠点とした地区社協，まちづくり協
議会による地域コミュニティづくりを進めている．
　地域共生ステーションは小学校区ごとに住民が地域づくりに参加する拠
点となる施設で，この拠点をベースに，地域づくりに関わる地域集団や地
域住民が協働を進めることを目的としている．地域共生ステーションには
地域の悩みごとを包括的に把握し，地域での解決につなげる専門職である
コミュニティソーシャルワーカーを配置している．
　こうした基盤の中で，コミュニティソーシャルワーカーによるさまざま
なコミュニティワーク＊が行われている．コミュニティソーシャルワーカー
は，担当小学校区の全戸訪問（アウトリーチ），ひとり暮らし高齢者や75
歳以上高齢者世帯の見守り，虐待や見守りが必要な人の早期発見を担う地
域のアンテナ役を目指している．その上で，高齢者を中心に，日常生活で
の見守り，声掛けを行う「ご近所パートナー」の養成，地域福祉学習会や
サロンなど早期発見のための交流の場（サードプレイス）づくりを行い，
そこで発見されたケースに対しては，各種相談機関につなげ，継続的に面
接を行う実践を進める．このように，コミュニティソーシャルワーカーが
コミュニティ資源を創出し，地域コミュニティによる課題解決力を高めて
いる点が重要である．

　こうした専門職配置の意義は，地域参加の少ない住民層の参加と地域コミュ
ニティ形成にある．具体的には，地域住民のエンパワメント，サロン活動など
地域住民の交流の場づくり，見守りの場として地域コミュニティを創出するこ
とが可能となる．ここに，コミュニティ資源に富んでおらず，強みがない条件
においても，地域コミュニティを形成する方法の一端を見出すことができる．
　今後，「地域共生社会」推進において，決して潤沢ではないソーシャルキャ
ピタルや自治的基盤のなかで，地域コミュニティに課題解決を求める動きが強
まることが予想される．そのなかで，コミュニティソーシャルワーカーという
人的資源による地域コミュニティ形成はますます重要となるだろう．

地域社会とコミュニティの今後
　これまで，健康やその基盤となる安心・安全な生活を営む上で，重要な機能

事 例 ❹

自治会に加入しない

地縁関係の希薄化
地域コミュニティの停滞

コミュニティワーク
地域住民が生活課題の解
決を主体的に取り組むこ
とを支援し，また，地域
コミュニティの資源を創
出，関係機関との調整を
し，地域コミュニティの
ネットワーク化を図る
ソーシャルワークの実践
手法の一つ．

＊
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て生活の全体をアセスメントしようとするものとして，2001年にWHO総会
で採択した国際生活機能分類（International Classification of Functioning, 
Disability and Health：ICF）がある．
　これは人間の生活機能と障害に関する状況を記述することを目的とした分類
法で，前身の国際障害分類（ICIDH）が障害のマイナス面を分類する考え方
中心のものであったのに対して，ICFは生活機能をプラス面からみる視点を基
軸とし，さらに環境因子等を加え6），次のような「ICFの生活機能モデル」を

表２-2　私の日常生活の過ごし方（ワークシート）
自分が日々の日常生活でしていること：以下の事項について，書き出してみよう

事 項 金額，時間，頻度など

生 計 生活費・学費：仕送り・アルバイト

生活の管理

食料・日用品の購入・保管

ライフライン：電気・水・ガス等

インターネット環境

家計

生活時間，健康管理

家財道具，防犯，火災予防等

食生活 食材の購入，調理，後片付け

衣類・寝具 購入，洗濯，繕い，布団干し

住 居 掃除，ごみ出し

清潔保持 入浴

家族，ペット 世話

近所等の付き合い

その他

私が日々の生活で大事にしていること

表２-3　私の一日の過ごし方：平日と休日（ワークシート）
起床から就寝までの平日と休日の一日の過ごし方を書き出してみよう

時刻 平日の様子 休日の様子
7 ：00
8 ：00
9 ：00
10：00
11：00
12：00
13：00
14：00
15：00
16：00
17：00
18：00
19：00
20：00
21：00
22：00
23：00
0 ：00
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　32歳の女性Eさんは，高血圧で治療を受けている．職場での集団感染で新型コロナウイルス感染症
に罹患して 1 歳の娘Fさん，40歳の夫Gさんと自宅で療養をしていた．発症翌日からの咽頭痛がひど

く食事摂取ができなくなっていたが，飲水はかろうじて可能であった．EさんとFさんは食事が十分に

とれないため，治療を希望して訪問診療を依頼した．

　Eさんは，咽頭痛が強く水を1,000mL飲むことがやっとで，食事を摂取することはできなかった

が，口腔内は潤っていて血圧低下や頻脈はないため，痛み止めを処方して経過をみることとなった．

娘のFさんは 2 日前より嘔吐があり，哺乳はできていたが固形物は食べられていなかった．前日には頻

回の下痢が出現していた．活気はまだあり，ミルクも200mLほど飲めたため制吐薬を処方して経過観

察となった．

　Eさんは痛みがとれることで，軟らかい食べ物も摂取可能となり，少し落ち着いて過ごすことができ

るようになった．娘のFさんは何度か嘔吐があり，その後も水様下

痢が続き，排尿もなかった．手足も冷たくなっていたが，Eさんも

夫のGさんも再診のタイミングや経口補水の方法がわからず，Fさ

んを寝かせながら哺乳瓶でミルクを飲ませ自宅療養していた．翌

朝，Fさんの反応が悪くなり，不規則な呼吸と視線が合わない様子
もあったため救急車を要請したところ，高度の脱水による緊急入

院となった．

解剖生理学が臨床につながる！

 1  二つの脱水を区別する
　体液の分布は，主に血管内を満たす細胞外液と細胞内液の二つに分かれてお
り（図5-3），その喪失の仕方により脱水は以下の二つに区別することができ
る．脱水の状況によって必要な補液の内容も変わってくるため，その区別が重
要となる（表5-3）．
❶ 高張性（細胞内）脱水：摂取不足による主に水のみの喪失　
所見：口渇感，意識障害，腋窩乾燥，口腔内乾燥，ツルゴール反応の低下，高
ナトリウム血症
❷ 血管内脱水：嘔吐・下痢や高度の摂取不足による水と塩分（ナトリウム）の

喪失

表5-3　高張性（細胞内）脱水と血管内脱水の区別

高張性（細胞内）脱水
喪失部分

細胞内外の主に水が欠乏
→血漿浸透圧の上昇（高ナトリウム血症）細胞外液 細胞内液

（体重の40％）

血管内脱水
喪失部分

細胞内液
（体重の40％）

細胞外の主にナトリウムが欠乏→循環血漿量
の低下細胞外液
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　東京都江東区豊洲，東京湾につながる運河のよう
な海を背景に，「マギーズ東京」がある．ここは
2016（平成28）年10月にオープンした，がんに
関係のある人を迎えるための施設である．2008年
に知った英国発祥のマギーズ・キャンサー・ケアリ
ン グ セ ン タ ー（Maggie's Cancer Caring 
Centres，以下マギーズセンター）を，ぜひ日本に
も，との思いを抱いて 8 年が経っていた．

 「マギーズ東京」とは
　マギーズ東京は，がんを経験した人やその家族，
友人，医療者などが集う居心地の良い空間である．
予約なしで訪れることができ，いつでも笑顔で迎え
られる．美しい造園と建築環境が整った中でヒューマンサポートを行う，英国マギーズセンターの活動に沿うも
のである．
　マギーズ東京では，看護師や心理士であるスタッフのほうから訪問の目的や相談の内容を聞き出すことをしな
い．お茶を出して，ゆっくりと，ほっとしてもらう．訪れた人が話をしたければ，十分に聴き，寄り添う．何に
困っているのか，何を一番知りたいと思っているのか，一緒に考えるお手伝いをする．答えに導くのではなく，
その人が自分の考えを整理するのを見守り，もっている力を引き出す支援を行う．そのための環境を整え，第二
のわが家を提供する．マギーズセンターの設立者，マギー・ジェンクスの「治療中でも，患者ではなく一人の人
間としていられる場所と友人のような道案内が欲しい」という願いを受け継ぎ，日本にも必要な場として，マギー
ズ国際ネットワークの一員として運営している．

 がんと日本人
　1981（昭和56）年に，日本人の死因の第 1 位はがんになり，現在に至っている．がんによる死亡数は年々
増え続け，2015（平成27）年には37万人を超えた1）．多くのがん患者のために，法律が整えられ，さまざま
な施策や社会資源が用意された．がん相談支援センター＊1 はその一つであるが，残念なことに，十分に活用さ
れていない．2015年の患者体験調査＊2 によれば，がん相談支援センターの利用率は7.8％で2），都道府県によっ
ては6.1％である3）．その主な原因は認知度の低さで，知られて
いないのである．ほかにも病院が提供するさまざまな情報は患
者や家族に伝わらず，在宅療養となっても，最期をわが家で迎
えることになっても，そこに至る時間が短すぎて，満足のいく
療養生活にはほど遠い．

 「暮らしの保健室」の開設と活動
　このような状況で英国のマギーズセンターと出会い，ぜひ日
本にも創りたいと強く思った．それまでもっていた願いを具体
化するきっかけだった．しかし，一直線にマギーズ東京の設立
に至ったわけではない．2011年，厚生労働省の「在宅医療連
携拠点」のモデル事業に採択されて，まず設立したのが「暮ら
しの保健室」である．

地域に拡がる看護の役割 
 － 暮らしの保健室からマギーズ東京へ（日本）

コラム

マギーズ東京の本館．建築面からの評価も高く，専門誌に掲載され
た．

マギーズ東京別館の室内．調和した家具や小物がつ
くりだす雰囲気に温かく迎えられる．
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小児看護専門看護師としての活動❷

混合病棟における小児看護専門看護師の活動

 倫理的視点から子どもと家族の療養環境を整える
　小児人口の減少や経済性などの問題から，小児病棟の閉鎖や病床数の減少，成人との混合病棟への移行が
進む現状にあります．混合病棟では子どもと成人双方への倫理的配慮を必要としますが，疾患や発達課題，
生活背景の違いに加え，看護体制や人員の少なさなどから，患者への個別的関わりが困難であることが指摘
されています．そのため，混合病棟に勤務する看護師は，子どもが発達していく素晴らしさや，子どもや親
との信頼関係が構築されていく過程を感じること，子どもや家族が抱える課題を解決したという達成感や看
護の楽しさを実感する機会が少ないといえます．
　私が勤務していた混合病棟は小児全般の入院がありますが，歯科口腔外科を主とする成人患者の入院も多
くあります．子ども，成人患者ともに看護必要度が高く，患者の個別性に合わせた看護や療育を要する状況
の中，看護師は医師と連携をとることの難しさやそれぞれの専門領域の知識や看護を十分に深めることへの
困難さから，患者の状況に応じたケアが行えないと感じていました．
　専門看護師の六つの役割の中に「倫理調整」があります．私は小児看護専門看護師として，病棟で生じて
いる倫理的課題をとらえ，エビデンスに基づいたケアの方向性について，スタッフおよび他職種と協働しな
がら問題解決を図ると同時に，実践内容を看護師にフィードバックし，看護師が達成感や充実感をもち自信
につなげていくことが必要と考え，取り組みました．
　例えば，小児看護についての定期的な勉強会や事例検討会を実施し，教育環境を整えました．その中で，
倫理原則や「看護職の倫理綱領」に関する勉強会や倫理に基づいた看護実践について考える機会をもちまし
た．その結果，子どもの最善の利益を意識した看護実践（子どもへの説明に積極的に取り組む，遊びの機会
を多くもつ，退院調整や外来継続支援を行う）の事例が増えてきました．同時に，歯科口腔外科の患者に関
する勉強会や口腔粘膜障害の患者へのケアに関する研究を，病棟看護師が主体的に行うようになりました．
また，認知症を患う患者への対応や終末期にある患者の緩和ケアチームとの連携，外来での継続支援など，
患者の状況に応じた取り組みも増えてきました．
　教育環境を整え，意図的に実践が行えるような取り組みは，看護師の実践意欲の向上にもつながります．
小児看護専門看護師や小児看護の経験者が主軸となり，混合病棟の看護師が子どもと成人双方への倫理的視
点をもち，個々の患者の発達段階や権利を意識した実践を重ねていくことができるように支援することが大
切であると考えています．

（石浦光世）
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動画視聴手順：
QRコード®またはメディカARアプリ
マーカーを読み取り再生できます。
※読み取り方法は教科書によって異なり
ます。詳しい使い方は、お持ちの教科書
のP.2をご覧ください。
※QRコード®は株式会社デンソーの登録
商標です。

ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適
ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適

卒後も活用できる
実践的な知識も掲載

スッキリした見やすい紙面を実現

コラムで周辺知識や最新TOPICを紹介、
発展的な学習に役立つ

各巻詳細ページで
動画一覧を紹介！

 ポケットエコーの基本情報
　ポケットエコーは超音波を利用して体内の画像をリ
アルタイムで表示する装置である．軽量で持ち運びが
容易なため，さまざまな診療の場面で使用されてい
る．主な利点として，迅速な診断が可能であり，療養
者の負担を軽減し，診療の効率を向上させる．また，
費用対効果も高く，病院内だけでなく多くの医療現場
で導入が進んでいる．

 在宅看護での利用場面
　在宅看護では，体内を可視化できるという点から多
くの用途が考えられる．例えば，以下のような場面で
活用されており，今後もその発展が期待されている．

●  膀胱内や主要な血管の描出：体液量を正確にモニタ
リングし，水分状態をアセスメントする．

●  便の有無や性状の判別：緩下剤の調節や摘便の必要
性を判断し，排泄ケアの方法を選択する．

●  褥瘡などの創傷の深さの判断：治癒過程を予測し，
適切な対策を講じる（➡ 5 章15節 p.208 参照）．

●  肺の状態の評価：肺炎の早期発見や重症化の予防を
行う．

●  嚥下機能の評価：食形態の調整やリハビリテーショ
ンの効果を判定する．

　ポケットエコーを用いることで，画像という視覚的
な情報を他者と即時的に共有できるため，臨床推論や
看護判断を行う上で，アセスメント精度の向上や看護
ケアが提供されるまでの時間短縮につながる．

 導入とトレーニング
　ポケットエコーを在宅看護に導入する際には，適切
なトレーニングが不可欠である．看護師は基本的な操
作方法だけでなく，画像の読み取りや診断の技術を習

得する必要がある．これには，実際のケースを用いた
シミュレーショントレーニングや，継続的な教育プロ
グラムが有効である．

 チーム医療とポケットエコー
　ポケットエコーの導入により，多職種連携がより円
滑に進む．例えば，看護師が取得した画像を医師と共
有し，迅速に治療方針や看護ケアの提供を決定するこ
とができる．また，画像という客観的な根拠を示し，
看護ケアの必要性や説明に活用することで，療養者と
その家族の安心感を高めることができる．

 最新の研究と将来の展望
　ポケットエコーに関する最新の研究では，その精度
や信頼性がますます向上している．例えば AI 技術と
組み合わせることで，より正確でわかりやすい画像の
描出が可能になると期待されている．また，在宅医療
の拡大に伴い，ポケットエコーの重要性はますます高
まるであろう．
　訪問看護ステーションでのポケットエコーの導入に
際しては，慎重に検討する必要がある．例えば，組織
のビジョンやステーションの目標に合致するか，在籍
している看護師が扱える機器か，費用対効果などを話
し合う必要がある．その中で，「不可視であったもの
が可視化されることで，現場のアセスメントの精度を
高める可能性がある」という事実は導入の大きな理由
の一つとなると考えられる．
　在宅看護におけるポケットエコーの活用は，患者の
QOL の向上に大いに貢献する．これからの看護師に
は，このようなモダリティを活用し，より質の高いケ
アを提供するスキルが求められるであろう．

ポケットエコーの在宅看護における役割コラム

タブレットなどと連動させて使用する．

エコー画像の読み取りや診断技術を習
得する．
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2025年度より順次
QRコード®読み取りに！
使いやすさUP！

理解を深める
活用法を
動画で紹介

学んだ内容を臨床場面と結び付けられる事例「臨床場面で考えてみよう」など、
臨床をイメージしながら学べます。

グループワークに使える事例やワークシートなど多数掲載、
臨床実践能力・看護観が養える

より学びを深める
知識を掲載、
応用学習にも役立つ。

看護技術の手順・ポイントの具体的理解や、看護の実際がイメージでき、
講義・演習・臨地実習前の不安軽減、知識の整理に役立ちます。

豊富な動画で、学生の理解を視聴覚面からサポート

平易な表現で今の学生にとっても理解しやすい内容。
plus αや用語解説も充実し、本文の理解を助けます。

学生の自己学習を促す構成、必要な知識を厳選して
簡潔明瞭に記述

写真・イラスト・図表を多く用いることで視覚的に理解できます。
誰にとっても見やすく、読みやすいユニバーサルデザインを使用。

全ページカラー／ビジュアル解説で記憶に残る
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獲得免疫系 獲得免疫系

マクロファージを活
性化し，盛んに貪食
させる．

キラーT細胞は増殖し
た後，感染した細胞
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獲得免疫系の反応は特定の抗原（この図では病原体）に対して起こる．

自然免疫系
自然免疫系

図10-57  自然免疫系から獲得免疫系へ

 液性免疫と細胞性免疫
●  異物が体内に侵入したとき，つまり感染が起こったとき，まず食細
胞が病原体などの異物を貪食するのは自然免疫系の反応である．

●  抗原を食べた食細胞が特異的に刺激されて旺盛に働く過程は獲得免
疫系の反応に含まれる．

●  獲得免疫系の反応では，抗体による反応を液性免疫，キラー T細胞
と食細胞による反応を細胞性免疫という．

● 自然免疫系から獲得免疫
系へ〈アニメーション〉

MHC

液性免疫

獲得免疫系

自然免疫系

獲得免疫系の反応は特定の抗原(この図では病原体)に対して起こる 

細胞性免疫

キラーT細胞ヘルパーT細胞

T細胞
レセプター処理された病原体の情報

病原体

病原体に感染した細胞

マクロファージ 病原体

B細胞

形質細胞

抗体
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樹状細胞
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B細胞

B細胞を形質細胞に分
化させ，特異的な抗
体を産生させる．
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た後，感染した細胞
を直接攻撃する．

獲得免疫系の反応は特定の抗原（この図では病原体）に対して起こる．
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獲得免疫系の反応は特定の抗原（この図では病原体）に対して起こる．

自然免疫系
自然免疫系

 2 自然免疫系から獲得免疫系への情報伝達

樹状細胞の抗原提示
●  皮膚や粘膜には樹状細胞が存在している．
●  樹状細胞はさまざまな病原体に対するレセプターをもっているため，
病原体の侵入を感知して活性化される．

●  特異的な反応ではないため，自然免疫系の反応といえる．
●  MHC（HLA）分子の上に，侵入した病原体の断片である情報をの
せ，T細胞に提示する．すなわち，「自分自身（自己）のしるし」で
あるMHCの上「抗原（非自己）」をのせて，「自分にとっての異物が
侵入したので排除してください」とT細胞に示すのである．

T細胞の認識
●  抗原特異的な免疫反応（獲得免疫系の反応）が始まる．
●  自然免疫系から獲得免疫系への情報伝達は確実に行われるが，免疫反応までに時間がかかる．
●  T細胞は抗原を直接認識することはできない．樹状細胞などが抗原を処理してT細胞にも認識
できるよう抗原提示が可能な形にする必要がある．これも，獲得免疫系の反応が，時間がか
かる一因である．
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 仰臥位から長座位へ
（背部の支えが必要）

体位変換の援助 ❹
このような患者さんの場合に実施

● 患者が起き上がって歯磨きをしたいと思っている
● 患者は筋力が低下し，自力での起き上がりは困難である
● 座位での保持は難しいが，自分で起き上がりたいと希望している
● バイタルサインは安定している

❶ 手前側に患者の顔を向け，看護
者の左手で患者の遠いほうの肩
甲骨部を下から保持し，看護者
の肘で患者の頸部を保持する．
このとき，看護者は重心が移動
できる姿勢をとる．

❷ 患者が自分で起き上がるときと
同様の動きで援助する（人が起
き上がるときの頭の軌跡は，片
側の肘をつき，その方向にカー
ブを描く）．

❸ 患者の足元のほうにカーブを描
きながら上半身を起こす．

患者の右側に立つ場合，左足のつま
先はベッドに垂直に，右足のつま先
はベッドと平行に置き足を開くと，
患者を起こすときに重心を右足に移
しやすい．

人が自力で起き上がるときは，支持
側の肘関節付近で体重を支持して起
き上がろうとする．その自然な動作
を助けるために患者の肘付近を軽く
押さえ，起き上がり動作を援助する
方法もある．

❹ 患者の重心が骨盤上にくるまで
完全に上体を起こして安定させ，
患者の状態を観察しバイタルサ
インを測定する．

ベッドをギャッチアップさせて背部
を保持する．仰臥位から座位への変
換は循環器・呼吸器への負荷が大き
いため，患者の状態に応じて，座位
での保持時間を考慮する．

●自力での保持が困難な場合

長座位から端座位にしたい場合

❶  患者の腕をしっかり胸の上で組
み，看護者の左手で患者の遠い
ほうの肩を後ろから支え，右前
腕で両膝を下から支える．

❷  患者の膝を曲げながら身体を小
さくまとめる．殿部を支点に身
体を回転させながら，下肢をベッ
ドから下ろす．

❸  膝窩部をベッドの端につけるよ
うにベッドに深く腰掛けさせ，
ベッドの高さを調節し，姿勢を
安定させる．

＊実際には，安全上の配慮からベッド柵をつけておく．写真は見えやすさを考慮してベッド柵を外した状態としている．

活
動
・
運
動
を
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る
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涙腺 上涙点

下涙点

涙丘
涙小管

涙小管

涙囊

下鼻甲介

下鼻道

鼻涙管
涙液を眼から鼻腔に排出する
管．眼球前面を潤した涙液は，
内眼角の涙点から涙小管，涙囊
に流れ込み，鼻涙管を通る．泣
いたときに出てくる透明でさら
さらした鼻水は，鼻涙管を通っ
て流れてきた涙液である．

＊

鼻中隔
鼻中隔の前下部では動脈の枝が
吻合し，粘膜内に密な血管網を
つくっている．ここをキーゼル
バッハ部位と呼ぶ．粘膜の軽い
損傷でも出血し，鼻出血の好発
部位となっている．

αplus ②におい（➡p.426，427参照）
●  鼻はにおいの感覚器官でもある．
●  鼻腔の奥，上鼻甲介より上部の粘膜には，においを感知する特殊な神
経細胞（嗅細胞）があり，嗅部と呼ばれる．

●  この神経線維は篩
し

骨
こつ

の篩
し

板
ばん

を通り抜けて嗅球に達し，シナプスをつくっ
て次の神経（嗅索）に連絡し，におい物質による刺激を脳に伝える．

鼻腔内
①鼻粘膜

●  鼻粘膜は線毛をもつ多列線毛上皮からなり，粘
液を分泌する杯細胞がところどころに存在する．

②鼻毛
●  鼻毛は空気中の大きめの粉塵を除去する役割
をもつ．

鼻前庭

キーゼルバッハ部位

前頭洞

嗅球 嗅索

篩骨の篩板

蝶形骨洞

嗅部

嗅神経

鼻中隔

図4-3  鼻中隔（左から見た矢状面）

線毛の働きによって粘液に付着したごみや病原体が
咽頭に向かって送られる（➡p.224参照）．

粘液 線毛

杯細胞 基底膜 多列線毛上皮細胞

図4-4  咽頭鼻部粘膜上皮の模式図

図4-5  涙器の構造

鼻涙管＊

●  涙囊の涙液を流し，下
鼻道に開口している．
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ら末梢に向かって遠心性に血液を送
る血管が動脈であり，毛細血管から
心臓のほうへ求心性に血液を送る血
管が静脈である．静脈は動脈に伴走
するような形で走行している．動脈
と静脈をつなぎ，ガス交換，栄養分・
老廃物の運搬等を行うのが毛細血管
である．
　全身の循環経路は体循環系と肺循
環系に分けられる（図5.8-5）．体循
環系は，大動脈に始まり，組織に動
脈血を送り，組織からの静脈血を右
心房に戻す経路である．肺循環系は
右心房に戻った静脈血が右心室を通
り，肺で CO2 と O2 を交換して動脈
血を左心房，左心室に戻す経路である．
 1 血管の構造
　血管は，内膜・中膜・外膜の 3 層
構造である（図5.8-6） ．内膜は内皮
細胞，中膜は平滑筋と弾性線維，外
膜は結合組織からなり，大動脈や頸
動脈などの太い動脈は弾性線維が発
達している．細い動脈では平滑筋が
発達しており，交感神経の興奮によっ
て血管の内径が変化し，血液量を調節する．内皮細胞の損傷や血液中の脂質が
血管壁内へ透過すると，内膜に脂質が沈着し，これを排除するために内膜にマ
クロファージや平滑筋細胞が集まって， 粥

じゅく
腫
しゅ

＊を形成する．この状態を動脈
硬化という．動脈硬化が大動脈で起こると大動脈瘤，大動脈解離を来すことが
ある．冠状動脈や脳動脈では内腔の狭窄・閉塞を生じることがある．
　静脈も動脈と同様に 3 層構造であるが，中膜が薄く弾性に乏しい．大静脈
を除く大部分の静脈には弁がついており，血液の逆流を防いでいる．加齢など
により弁の機能が低下すると，静脈血が滞り，静脈瘤を生じることがある．
　毛細血管は内皮細胞 1 層からなり，表皮，角膜・水晶体，軟骨以外の全身
の組織に存在する．
 2 血管の機能
　動脈は，体循環では左心室から臓器や組織に栄養と酸素を運び，肺循環では
酸素に乏しい血液を右心室から肺に運ぶ．静脈は，体循環では組織，臓器から
出された老廃物を腎臓，肝臓に運び，さらに右心房に戻す．肺循環では，酸素

粥腫（アテローム）
血管の内皮細胞の損傷や
脂質異常症により血液中
の脂質が血管壁内へ透過
すると，動脈の内膜に酸
化低比重リポタンパクが
沈着する．この沈着を除
去するためにマクロ
ファージが内膜に集ま
り，酸化低比重リポタン
パクを取り込んだ泡沫
（ほうまつ）細胞となる．
また，中膜の平滑筋細胞
も内膜に集まり，これら
が粥（かゆ）状のかたま
り（粥腫／アテローム）
を作る．粥腫により動脈
の内腔は狭くなり，粥腫
が崩壊すると，多量の血
栓によって血管の内部が
閉塞する．

＊
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毛細血管
ガス交換

肺胞毛細血管
ガス交換

赤血球
（ヘモグロビン）

O2
ガスの運搬
CO2

赤血球
（カルバミノヘモグロビン）

CO2
ガスの運搬
O2

大動脈

右心室から肺動脈へ，左心室から大動脈へと駆出する両心室の
1回拍出量は，ほぼ等しい．

肺
循
環
系

体
循
環
系

図5.8-5　肺循環系と体循環系

用語解説

plus α

ティでの課題解決，社会資源創出などの地域支援を行う．高齢者の社会的孤
立，若者のひきこもりなど，さまざまな社会的課題に対して，社会的ニーズを
地域の課題に引きつけて，地域コミュニティで解決を目指す専門職として注目
されている．

　2020（令和 2）年の国勢調査で平均年齢が最も若い（40.2歳）自治体
となった愛知県長久手市の事例について見ていこう18）．
　平均年齢が若く，移住者が多い長久手市だが，自治会加入率は53.8％で
愛知県内最低の水準であり，人口増加とともに進行する地縁関係の希薄化
と地域コミュニティの停滞が課題となっている．こうした課題に対して，
長久手市では地域共生ステーションを拠点とした地区社協，まちづくり協
議会による地域コミュニティづくりを進めている．
　地域共生ステーションは小学校区ごとに住民が地域づくりに参加する拠
点となる施設で，この拠点をベースに，地域づくりに関わる地域集団や地
域住民が協働を進めることを目的としている．地域共生ステーションには
地域の悩みごとを包括的に把握し，地域での解決につなげる専門職である
コミュニティソーシャルワーカーを配置している．
　こうした基盤の中で，コミュニティソーシャルワーカーによるさまざま
なコミュニティワーク＊が行われている．コミュニティソーシャルワーカー
は，担当小学校区の全戸訪問（アウトリーチ），ひとり暮らし高齢者や75
歳以上高齢者世帯の見守り，虐待や見守りが必要な人の早期発見を担う地
域のアンテナ役を目指している．その上で，高齢者を中心に，日常生活で
の見守り，声掛けを行う「ご近所パートナー」の養成，地域福祉学習会や
サロンなど早期発見のための交流の場（サードプレイス）づくりを行い，
そこで発見されたケースに対しては，各種相談機関につなげ，継続的に面
接を行う実践を進める．このように，コミュニティソーシャルワーカーが
コミュニティ資源を創出し，地域コミュニティによる課題解決力を高めて
いる点が重要である．

　こうした専門職配置の意義は，地域参加の少ない住民層の参加と地域コミュ
ニティ形成にある．具体的には，地域住民のエンパワメント，サロン活動など
地域住民の交流の場づくり，見守りの場として地域コミュニティを創出するこ
とが可能となる．ここに，コミュニティ資源に富んでおらず，強みがない条件
においても，地域コミュニティを形成する方法の一端を見出すことができる．
　今後，「地域共生社会」推進において，決して潤沢ではないソーシャルキャ
ピタルや自治的基盤のなかで，地域コミュニティに課題解決を求める動きが強
まることが予想される．そのなかで，コミュニティソーシャルワーカーという
人的資源による地域コミュニティ形成はますます重要となるだろう．

地域社会とコミュニティの今後
　これまで，健康やその基盤となる安心・安全な生活を営む上で，重要な機能

事 例 ❹

自治会に加入しない

地縁関係の希薄化
地域コミュニティの停滞

コミュニティワーク
地域住民が生活課題の解
決を主体的に取り組むこ
とを支援し，また，地域
コミュニティの資源を創
出，関係機関との調整を
し，地域コミュニティの
ネットワーク化を図る
ソーシャルワークの実践
手法の一つ．

＊
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て生活の全体をアセスメントしようとするものとして，2001年にWHO総会
で採択した国際生活機能分類（International Classification of Functioning, 
Disability and Health：ICF）がある．
　これは人間の生活機能と障害に関する状況を記述することを目的とした分類
法で，前身の国際障害分類（ICIDH）が障害のマイナス面を分類する考え方
中心のものであったのに対して，ICFは生活機能をプラス面からみる視点を基
軸とし，さらに環境因子等を加え6），次のような「ICFの生活機能モデル」を

表２-2　私の日常生活の過ごし方（ワークシート）
自分が日々の日常生活でしていること：以下の事項について，書き出してみよう

事 項 金額，時間，頻度など

生 計 生活費・学費：仕送り・アルバイト

生活の管理

食料・日用品の購入・保管

ライフライン：電気・水・ガス等

インターネット環境

家計

生活時間，健康管理

家財道具，防犯，火災予防等

食生活 食材の購入，調理，後片付け

衣類・寝具 購入，洗濯，繕い，布団干し

住 居 掃除，ごみ出し

清潔保持 入浴

家族，ペット 世話

近所等の付き合い

その他

私が日々の生活で大事にしていること

表２-3　私の一日の過ごし方：平日と休日（ワークシート）
起床から就寝までの平日と休日の一日の過ごし方を書き出してみよう

時刻 平日の様子 休日の様子
7 ：00
8 ：00
9 ：00
10：00
11：00
12：00
13：00
14：00
15：00
16：00
17：00
18：00
19：00
20：00
21：00
22：00
23：00
0 ：00
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　32歳の女性Eさんは，高血圧で治療を受けている．職場での集団感染で新型コロナウイルス感染症
に罹患して 1 歳の娘Fさん，40歳の夫Gさんと自宅で療養をしていた．発症翌日からの咽頭痛がひど

く食事摂取ができなくなっていたが，飲水はかろうじて可能であった．EさんとFさんは食事が十分に

とれないため，治療を希望して訪問診療を依頼した．

　Eさんは，咽頭痛が強く水を1,000mL飲むことがやっとで，食事を摂取することはできなかった

が，口腔内は潤っていて血圧低下や頻脈はないため，痛み止めを処方して経過をみることとなった．

娘のFさんは 2 日前より嘔吐があり，哺乳はできていたが固形物は食べられていなかった．前日には頻

回の下痢が出現していた．活気はまだあり，ミルクも200mLほど飲めたため制吐薬を処方して経過観

察となった．

　Eさんは痛みがとれることで，軟らかい食べ物も摂取可能となり，少し落ち着いて過ごすことができ

るようになった．娘のFさんは何度か嘔吐があり，その後も水様下

痢が続き，排尿もなかった．手足も冷たくなっていたが，Eさんも

夫のGさんも再診のタイミングや経口補水の方法がわからず，Fさ

んを寝かせながら哺乳瓶でミルクを飲ませ自宅療養していた．翌

朝，Fさんの反応が悪くなり，不規則な呼吸と視線が合わない様子
もあったため救急車を要請したところ，高度の脱水による緊急入

院となった．

解剖生理学が臨床につながる！

 1  二つの脱水を区別する
　体液の分布は，主に血管内を満たす細胞外液と細胞内液の二つに分かれてお
り（図5-3），その喪失の仕方により脱水は以下の二つに区別することができ
る．脱水の状況によって必要な補液の内容も変わってくるため，その区別が重
要となる（表5-3）．
❶ 高張性（細胞内）脱水：摂取不足による主に水のみの喪失　
所見：口渇感，意識障害，腋窩乾燥，口腔内乾燥，ツルゴール反応の低下，高
ナトリウム血症
❷ 血管内脱水：嘔吐・下痢や高度の摂取不足による水と塩分（ナトリウム）の

喪失

表5-3　高張性（細胞内）脱水と血管内脱水の区別

高張性（細胞内）脱水
喪失部分

細胞内外の主に水が欠乏
→血漿浸透圧の上昇（高ナトリウム血症）細胞外液 細胞内液

（体重の40％）

血管内脱水
喪失部分

細胞内液
（体重の40％）

細胞外の主にナトリウムが欠乏→循環血漿量
の低下細胞外液
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　東京都江東区豊洲，東京湾につながる運河のよう
な海を背景に，「マギーズ東京」がある．ここは
2016（平成28）年10月にオープンした，がんに
関係のある人を迎えるための施設である．2008年
に知った英国発祥のマギーズ・キャンサー・ケアリ
ン グ セ ン タ ー（Maggie's Cancer Caring 
Centres，以下マギーズセンター）を，ぜひ日本に
も，との思いを抱いて 8 年が経っていた．

 「マギーズ東京」とは
　マギーズ東京は，がんを経験した人やその家族，
友人，医療者などが集う居心地の良い空間である．
予約なしで訪れることができ，いつでも笑顔で迎え
られる．美しい造園と建築環境が整った中でヒューマンサポートを行う，英国マギーズセンターの活動に沿うも
のである．
　マギーズ東京では，看護師や心理士であるスタッフのほうから訪問の目的や相談の内容を聞き出すことをしな
い．お茶を出して，ゆっくりと，ほっとしてもらう．訪れた人が話をしたければ，十分に聴き，寄り添う．何に
困っているのか，何を一番知りたいと思っているのか，一緒に考えるお手伝いをする．答えに導くのではなく，
その人が自分の考えを整理するのを見守り，もっている力を引き出す支援を行う．そのための環境を整え，第二
のわが家を提供する．マギーズセンターの設立者，マギー・ジェンクスの「治療中でも，患者ではなく一人の人
間としていられる場所と友人のような道案内が欲しい」という願いを受け継ぎ，日本にも必要な場として，マギー
ズ国際ネットワークの一員として運営している．

 がんと日本人
　1981（昭和56）年に，日本人の死因の第 1 位はがんになり，現在に至っている．がんによる死亡数は年々
増え続け，2015（平成27）年には37万人を超えた1）．多くのがん患者のために，法律が整えられ，さまざま
な施策や社会資源が用意された．がん相談支援センター＊1 はその一つであるが，残念なことに，十分に活用さ
れていない．2015年の患者体験調査＊2 によれば，がん相談支援センターの利用率は7.8％で2），都道府県によっ
ては6.1％である3）．その主な原因は認知度の低さで，知られて
いないのである．ほかにも病院が提供するさまざまな情報は患
者や家族に伝わらず，在宅療養となっても，最期をわが家で迎
えることになっても，そこに至る時間が短すぎて，満足のいく
療養生活にはほど遠い．

 「暮らしの保健室」の開設と活動
　このような状況で英国のマギーズセンターと出会い，ぜひ日
本にも創りたいと強く思った．それまでもっていた願いを具体
化するきっかけだった．しかし，一直線にマギーズ東京の設立
に至ったわけではない．2011年，厚生労働省の「在宅医療連
携拠点」のモデル事業に採択されて，まず設立したのが「暮ら
しの保健室」である．

地域に拡がる看護の役割 
 － 暮らしの保健室からマギーズ東京へ（日本）

コラム

マギーズ東京の本館．建築面からの評価も高く，専門誌に掲載され
た．

マギーズ東京別館の室内．調和した家具や小物がつ
くりだす雰囲気に温かく迎えられる．
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小児看護専門看護師としての活動❷

混合病棟における小児看護専門看護師の活動

 倫理的視点から子どもと家族の療養環境を整える
　小児人口の減少や経済性などの問題から，小児病棟の閉鎖や病床数の減少，成人との混合病棟への移行が
進む現状にあります．混合病棟では子どもと成人双方への倫理的配慮を必要としますが，疾患や発達課題，
生活背景の違いに加え，看護体制や人員の少なさなどから，患者への個別的関わりが困難であることが指摘
されています．そのため，混合病棟に勤務する看護師は，子どもが発達していく素晴らしさや，子どもや親
との信頼関係が構築されていく過程を感じること，子どもや家族が抱える課題を解決したという達成感や看
護の楽しさを実感する機会が少ないといえます．
　私が勤務していた混合病棟は小児全般の入院がありますが，歯科口腔外科を主とする成人患者の入院も多
くあります．子ども，成人患者ともに看護必要度が高く，患者の個別性に合わせた看護や療育を要する状況
の中，看護師は医師と連携をとることの難しさやそれぞれの専門領域の知識や看護を十分に深めることへの
困難さから，患者の状況に応じたケアが行えないと感じていました．
　専門看護師の六つの役割の中に「倫理調整」があります．私は小児看護専門看護師として，病棟で生じて
いる倫理的課題をとらえ，エビデンスに基づいたケアの方向性について，スタッフおよび他職種と協働しな
がら問題解決を図ると同時に，実践内容を看護師にフィードバックし，看護師が達成感や充実感をもち自信
につなげていくことが必要と考え，取り組みました．
　例えば，小児看護についての定期的な勉強会や事例検討会を実施し，教育環境を整えました．その中で，
倫理原則や「看護職の倫理綱領」に関する勉強会や倫理に基づいた看護実践について考える機会をもちまし
た．その結果，子どもの最善の利益を意識した看護実践（子どもへの説明に積極的に取り組む，遊びの機会
を多くもつ，退院調整や外来継続支援を行う）の事例が増えてきました．同時に，歯科口腔外科の患者に関
する勉強会や口腔粘膜障害の患者へのケアに関する研究を，病棟看護師が主体的に行うようになりました．
また，認知症を患う患者への対応や終末期にある患者の緩和ケアチームとの連携，外来での継続支援など，
患者の状況に応じた取り組みも増えてきました．
　教育環境を整え，意図的に実践が行えるような取り組みは，看護師の実践意欲の向上にもつながります．
小児看護専門看護師や小児看護の経験者が主軸となり，混合病棟の看護師が子どもと成人双方への倫理的視
点をもち，個々の患者の発達段階や権利を意識した実践を重ねていくことができるように支援することが大
切であると考えています．

（石浦光世）
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動画視聴手順：
QRコード®またはメディカARアプリ
マーカーを読み取り再生できます。
※読み取り方法は教科書によって異なり
ます。詳しい使い方は、お持ちの教科書
のP.2をご覧ください。
※QRコード®は株式会社デンソーの登録
商標です。

ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適
ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適

卒後も活用できる
実践的な知識も掲載

スッキリした見やすい紙面を実現

コラムで周辺知識や最新TOPICを紹介、
発展的な学習に役立つ

各巻詳細ページで
動画一覧を紹介！

 ポケットエコーの基本情報
　ポケットエコーは超音波を利用して体内の画像をリ
アルタイムで表示する装置である．軽量で持ち運びが
容易なため，さまざまな診療の場面で使用されてい
る．主な利点として，迅速な診断が可能であり，療養
者の負担を軽減し，診療の効率を向上させる．また，
費用対効果も高く，病院内だけでなく多くの医療現場
で導入が進んでいる．

 在宅看護での利用場面
　在宅看護では，体内を可視化できるという点から多
くの用途が考えられる．例えば，以下のような場面で
活用されており，今後もその発展が期待されている．

●  膀胱内や主要な血管の描出：体液量を正確にモニタ
リングし，水分状態をアセスメントする．

●  便の有無や性状の判別：緩下剤の調節や摘便の必要
性を判断し，排泄ケアの方法を選択する．

●  褥瘡などの創傷の深さの判断：治癒過程を予測し，
適切な対策を講じる（➡ 5 章15節 p.208 参照）．

●  肺の状態の評価：肺炎の早期発見や重症化の予防を
行う．

●  嚥下機能の評価：食形態の調整やリハビリテーショ
ンの効果を判定する．

　ポケットエコーを用いることで，画像という視覚的
な情報を他者と即時的に共有できるため，臨床推論や
看護判断を行う上で，アセスメント精度の向上や看護
ケアが提供されるまでの時間短縮につながる．

 導入とトレーニング
　ポケットエコーを在宅看護に導入する際には，適切
なトレーニングが不可欠である．看護師は基本的な操
作方法だけでなく，画像の読み取りや診断の技術を習

得する必要がある．これには，実際のケースを用いた
シミュレーショントレーニングや，継続的な教育プロ
グラムが有効である．

 チーム医療とポケットエコー
　ポケットエコーの導入により，多職種連携がより円
滑に進む．例えば，看護師が取得した画像を医師と共
有し，迅速に治療方針や看護ケアの提供を決定するこ
とができる．また，画像という客観的な根拠を示し，
看護ケアの必要性や説明に活用することで，療養者と
その家族の安心感を高めることができる．

 最新の研究と将来の展望
　ポケットエコーに関する最新の研究では，その精度
や信頼性がますます向上している．例えば AI 技術と
組み合わせることで，より正確でわかりやすい画像の
描出が可能になると期待されている．また，在宅医療
の拡大に伴い，ポケットエコーの重要性はますます高
まるであろう．
　訪問看護ステーションでのポケットエコーの導入に
際しては，慎重に検討する必要がある．例えば，組織
のビジョンやステーションの目標に合致するか，在籍
している看護師が扱える機器か，費用対効果などを話
し合う必要がある．その中で，「不可視であったもの
が可視化されることで，現場のアセスメントの精度を
高める可能性がある」という事実は導入の大きな理由
の一つとなると考えられる．
　在宅看護におけるポケットエコーの活用は，患者の
QOL の向上に大いに貢献する．これからの看護師に
は，このようなモダリティを活用し，より質の高いケ
アを提供するスキルが求められるであろう．

ポケットエコーの在宅看護における役割コラム

タブレットなどと連動させて使用する．

エコー画像の読み取りや診断技術を習
得する．
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2025年度より順次
QRコード®読み取りに！
使いやすさUP！

理解を深める
活用法を
動画で紹介

学んだ内容を臨床場面と結び付けられる事例「臨床場面で考えてみよう」など、
臨床をイメージしながら学べます。

グループワークに使える事例やワークシートなど多数掲載、
臨床実践能力・看護観が養える

より学びを深める
知識を掲載、
応用学習にも役立つ。

看護技術の手順・ポイントの具体的理解や、看護の実際がイメージでき、
講義・演習・臨地実習前の不安軽減、知識の整理に役立ちます。

豊富な動画で、学生の理解を視聴覚面からサポート

平易な表現で今の学生にとっても理解しやすい内容。
plus αや用語解説も充実し、本文の理解を助けます。

学生の自己学習を促す構成、必要な知識を厳選して
簡潔明瞭に記述

写真・イラスト・図表を多く用いることで視覚的に理解できます。
誰にとっても見やすく、読みやすいユニバーサルデザインを使用。

全ページカラー／ビジュアル解説で記憶に残る
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自然免疫系
自然免疫系

図10-57  自然免疫系から獲得免疫系へ

 液性免疫と細胞性免疫
●  異物が体内に侵入したとき，つまり感染が起こったとき，まず食細
胞が病原体などの異物を貪食するのは自然免疫系の反応である．

●  抗原を食べた食細胞が特異的に刺激されて旺盛に働く過程は獲得免
疫系の反応に含まれる．

●  獲得免疫系の反応では，抗体による反応を液性免疫，キラー T細胞
と食細胞による反応を細胞性免疫という．

● 自然免疫系から獲得免疫
系へ〈アニメーション〉

MHC

液性免疫

獲得免疫系

自然免疫系

獲得免疫系の反応は特定の抗原(この図では病原体)に対して起こる 

細胞性免疫

キラーT細胞ヘルパーT細胞

T細胞
レセプター処理された病原体の情報

病原体

病原体に感染した細胞

マクロファージ 病原体

B細胞

形質細胞

抗体

貪食

樹状細胞
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形質細胞

B細胞

B細胞を形質細胞に分
化させ，特異的な抗
体を産生させる．

ヘルパーT細胞

病原体

処理された
病原体の情報

病原体に感染した細胞

T細胞レセプター

キラー細胞
樹状細胞樹状細胞

MHC

マクロファージ

貪食

樹状細胞が病原体を
適切に処理して必要
な情報をT細胞に提示
する（見せる）．

液性免疫 細胞性免疫

獲得免疫系 獲得免疫系

マクロファージを活
性化し，盛んに貪食
させる．

キラーT細胞は増殖し
た後，感染した細胞
を直接攻撃する．

獲得免疫系の反応は特定の抗原（この図では病原体）に対して起こる．

自然免疫系
自然免疫系

形質細胞

B細胞

B細胞を形質細胞に分
化させ，特異的な抗
体を産生させる．

ヘルパーT細胞

病原体

処理された
病原体の情報

病原体に感染した細胞

T細胞レセプター

キラー細胞
樹状細胞樹状細胞

MHC

マクロファージ

貪食

樹状細胞が病原体を
適切に処理して必要
な情報をT細胞に提示
する（見せる）．

液性免疫 細胞性免疫

獲得免疫系 獲得免疫系

マクロファージを活
性化し，盛んに貪食
させる．

キラーT細胞は増殖し
た後，感染した細胞
を直接攻撃する．

獲得免疫系の反応は特定の抗原（この図では病原体）に対して起こる．

自然免疫系
自然免疫系

 2 自然免疫系から獲得免疫系への情報伝達

樹状細胞の抗原提示
●  皮膚や粘膜には樹状細胞が存在している．
●  樹状細胞はさまざまな病原体に対するレセプターをもっているため，
病原体の侵入を感知して活性化される．

●  特異的な反応ではないため，自然免疫系の反応といえる．
●  MHC（HLA）分子の上に，侵入した病原体の断片である情報をの
せ，T細胞に提示する．すなわち，「自分自身（自己）のしるし」で
あるMHCの上「抗原（非自己）」をのせて，「自分にとっての異物が
侵入したので排除してください」とT細胞に示すのである．

T細胞の認識
●  抗原特異的な免疫反応（獲得免疫系の反応）が始まる．
●  自然免疫系から獲得免疫系への情報伝達は確実に行われるが，免疫反応までに時間がかかる．
●  T細胞は抗原を直接認識することはできない．樹状細胞などが抗原を処理してT細胞にも認識
できるよう抗原提示が可能な形にする必要がある．これも，獲得免疫系の反応が，時間がか
かる一因である．

478

 仰臥位から長座位へ
（背部の支えが必要）

体位変換の援助 ❹
このような患者さんの場合に実施

● 患者が起き上がって歯磨きをしたいと思っている
● 患者は筋力が低下し，自力での起き上がりは困難である
● 座位での保持は難しいが，自分で起き上がりたいと希望している
● バイタルサインは安定している

❶ 手前側に患者の顔を向け，看護
者の左手で患者の遠いほうの肩
甲骨部を下から保持し，看護者
の肘で患者の頸部を保持する．
このとき，看護者は重心が移動
できる姿勢をとる．

❷ 患者が自分で起き上がるときと
同様の動きで援助する（人が起
き上がるときの頭の軌跡は，片
側の肘をつき，その方向にカー
ブを描く）．

❸ 患者の足元のほうにカーブを描
きながら上半身を起こす．

患者の右側に立つ場合，左足のつま
先はベッドに垂直に，右足のつま先
はベッドと平行に置き足を開くと，
患者を起こすときに重心を右足に移
しやすい．

人が自力で起き上がるときは，支持
側の肘関節付近で体重を支持して起
き上がろうとする．その自然な動作
を助けるために患者の肘付近を軽く
押さえ，起き上がり動作を援助する
方法もある．

❹ 患者の重心が骨盤上にくるまで
完全に上体を起こして安定させ，
患者の状態を観察しバイタルサ
インを測定する．

ベッドをギャッチアップさせて背部
を保持する．仰臥位から座位への変
換は循環器・呼吸器への負荷が大き
いため，患者の状態に応じて，座位
での保持時間を考慮する．

●自力での保持が困難な場合

長座位から端座位にしたい場合

❶  患者の腕をしっかり胸の上で組
み，看護者の左手で患者の遠い
ほうの肩を後ろから支え，右前
腕で両膝を下から支える．

❷  患者の膝を曲げながら身体を小
さくまとめる．殿部を支点に身
体を回転させながら，下肢をベッ
ドから下ろす．

❸  膝窩部をベッドの端につけるよ
うにベッドに深く腰掛けさせ，
ベッドの高さを調節し，姿勢を
安定させる．

＊実際には，安全上の配慮からベッド柵をつけておく．写真は見えやすさを考慮してベッド柵を外した状態としている．

活
動
・
運
動
を
支
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る
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術
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涙腺 上涙点

下涙点

涙丘
涙小管

涙小管

涙囊

下鼻甲介

下鼻道

鼻涙管
涙液を眼から鼻腔に排出する
管．眼球前面を潤した涙液は，
内眼角の涙点から涙小管，涙囊
に流れ込み，鼻涙管を通る．泣
いたときに出てくる透明でさら
さらした鼻水は，鼻涙管を通っ
て流れてきた涙液である．

＊

鼻中隔
鼻中隔の前下部では動脈の枝が
吻合し，粘膜内に密な血管網を
つくっている．ここをキーゼル
バッハ部位と呼ぶ．粘膜の軽い
損傷でも出血し，鼻出血の好発
部位となっている．

αplus ②におい（➡p.426，427参照）
●  鼻はにおいの感覚器官でもある．
●  鼻腔の奥，上鼻甲介より上部の粘膜には，においを感知する特殊な神
経細胞（嗅細胞）があり，嗅部と呼ばれる．

●  この神経線維は篩
し

骨
こつ

の篩
し

板
ばん

を通り抜けて嗅球に達し，シナプスをつくっ
て次の神経（嗅索）に連絡し，におい物質による刺激を脳に伝える．

鼻腔内
①鼻粘膜

●  鼻粘膜は線毛をもつ多列線毛上皮からなり，粘
液を分泌する杯細胞がところどころに存在する．

②鼻毛
●  鼻毛は空気中の大きめの粉塵を除去する役割
をもつ．

鼻前庭

キーゼルバッハ部位

前頭洞

嗅球 嗅索

篩骨の篩板

蝶形骨洞

嗅部

嗅神経

鼻中隔

図4-3  鼻中隔（左から見た矢状面）

線毛の働きによって粘液に付着したごみや病原体が
咽頭に向かって送られる（➡p.224参照）．

粘液 線毛

杯細胞 基底膜 多列線毛上皮細胞

図4-4  咽頭鼻部粘膜上皮の模式図

図4-5  涙器の構造

鼻涙管＊

●  涙囊の涙液を流し，下
鼻道に開口している．
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ら末梢に向かって遠心性に血液を送
る血管が動脈であり，毛細血管から
心臓のほうへ求心性に血液を送る血
管が静脈である．静脈は動脈に伴走
するような形で走行している．動脈
と静脈をつなぎ，ガス交換，栄養分・
老廃物の運搬等を行うのが毛細血管
である．
　全身の循環経路は体循環系と肺循
環系に分けられる（図5.8-5）．体循
環系は，大動脈に始まり，組織に動
脈血を送り，組織からの静脈血を右
心房に戻す経路である．肺循環系は
右心房に戻った静脈血が右心室を通
り，肺で CO2 と O2 を交換して動脈
血を左心房，左心室に戻す経路である．
 1 血管の構造
　血管は，内膜・中膜・外膜の 3 層
構造である（図5.8-6） ．内膜は内皮
細胞，中膜は平滑筋と弾性線維，外
膜は結合組織からなり，大動脈や頸
動脈などの太い動脈は弾性線維が発
達している．細い動脈では平滑筋が
発達しており，交感神経の興奮によっ
て血管の内径が変化し，血液量を調節する．内皮細胞の損傷や血液中の脂質が
血管壁内へ透過すると，内膜に脂質が沈着し，これを排除するために内膜にマ
クロファージや平滑筋細胞が集まって， 粥

じゅく
腫
しゅ

＊を形成する．この状態を動脈
硬化という．動脈硬化が大動脈で起こると大動脈瘤，大動脈解離を来すことが
ある．冠状動脈や脳動脈では内腔の狭窄・閉塞を生じることがある．
　静脈も動脈と同様に 3 層構造であるが，中膜が薄く弾性に乏しい．大静脈
を除く大部分の静脈には弁がついており，血液の逆流を防いでいる．加齢など
により弁の機能が低下すると，静脈血が滞り，静脈瘤を生じることがある．
　毛細血管は内皮細胞 1 層からなり，表皮，角膜・水晶体，軟骨以外の全身
の組織に存在する．
 2 血管の機能
　動脈は，体循環では左心室から臓器や組織に栄養と酸素を運び，肺循環では
酸素に乏しい血液を右心室から肺に運ぶ．静脈は，体循環では組織，臓器から
出された老廃物を腎臓，肝臓に運び，さらに右心房に戻す．肺循環では，酸素

粥腫（アテローム）
血管の内皮細胞の損傷や
脂質異常症により血液中
の脂質が血管壁内へ透過
すると，動脈の内膜に酸
化低比重リポタンパクが
沈着する．この沈着を除
去するためにマクロ
ファージが内膜に集ま
り，酸化低比重リポタン
パクを取り込んだ泡沫
（ほうまつ）細胞となる．
また，中膜の平滑筋細胞
も内膜に集まり，これら
が粥（かゆ）状のかたま
り（粥腫／アテローム）
を作る．粥腫により動脈
の内腔は狭くなり，粥腫
が崩壊すると，多量の血
栓によって血管の内部が
閉塞する．

＊
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O2CO2

CO2

CO2

CO2

O2

O2

O2

O2

CO2

心臓

左心室

左心房

右心室

右心房

細胞

肺胞

肺
動
脈

肺
静
脈

静

　

脈

動

　

脈

吸入された空気呼出された空気

毛細血管
ガス交換

肺胞毛細血管
ガス交換

赤血球
（ヘモグロビン）

O2
ガスの運搬
CO2

赤血球
（カルバミノヘモグロビン）

CO2
ガスの運搬
O2

大動脈

右心室から肺動脈へ，左心室から大動脈へと駆出する両心室の
1回拍出量は，ほぼ等しい．

肺
循
環
系

体
循
環
系

図5.8-5　肺循環系と体循環系

用語解説

plus α

ティでの課題解決，社会資源創出などの地域支援を行う．高齢者の社会的孤
立，若者のひきこもりなど，さまざまな社会的課題に対して，社会的ニーズを
地域の課題に引きつけて，地域コミュニティで解決を目指す専門職として注目
されている．

　2020（令和 2）年の国勢調査で平均年齢が最も若い（40.2歳）自治体
となった愛知県長久手市の事例について見ていこう18）．
　平均年齢が若く，移住者が多い長久手市だが，自治会加入率は53.8％で
愛知県内最低の水準であり，人口増加とともに進行する地縁関係の希薄化
と地域コミュニティの停滞が課題となっている．こうした課題に対して，
長久手市では地域共生ステーションを拠点とした地区社協，まちづくり協
議会による地域コミュニティづくりを進めている．
　地域共生ステーションは小学校区ごとに住民が地域づくりに参加する拠
点となる施設で，この拠点をベースに，地域づくりに関わる地域集団や地
域住民が協働を進めることを目的としている．地域共生ステーションには
地域の悩みごとを包括的に把握し，地域での解決につなげる専門職である
コミュニティソーシャルワーカーを配置している．
　こうした基盤の中で，コミュニティソーシャルワーカーによるさまざま
なコミュニティワーク＊が行われている．コミュニティソーシャルワーカー
は，担当小学校区の全戸訪問（アウトリーチ），ひとり暮らし高齢者や75
歳以上高齢者世帯の見守り，虐待や見守りが必要な人の早期発見を担う地
域のアンテナ役を目指している．その上で，高齢者を中心に，日常生活で
の見守り，声掛けを行う「ご近所パートナー」の養成，地域福祉学習会や
サロンなど早期発見のための交流の場（サードプレイス）づくりを行い，
そこで発見されたケースに対しては，各種相談機関につなげ，継続的に面
接を行う実践を進める．このように，コミュニティソーシャルワーカーが
コミュニティ資源を創出し，地域コミュニティによる課題解決力を高めて
いる点が重要である．

　こうした専門職配置の意義は，地域参加の少ない住民層の参加と地域コミュ
ニティ形成にある．具体的には，地域住民のエンパワメント，サロン活動など
地域住民の交流の場づくり，見守りの場として地域コミュニティを創出するこ
とが可能となる．ここに，コミュニティ資源に富んでおらず，強みがない条件
においても，地域コミュニティを形成する方法の一端を見出すことができる．
　今後，「地域共生社会」推進において，決して潤沢ではないソーシャルキャ
ピタルや自治的基盤のなかで，地域コミュニティに課題解決を求める動きが強
まることが予想される．そのなかで，コミュニティソーシャルワーカーという
人的資源による地域コミュニティ形成はますます重要となるだろう．

地域社会とコミュニティの今後
　これまで，健康やその基盤となる安心・安全な生活を営む上で，重要な機能

事 例 ❹

自治会に加入しない

地縁関係の希薄化
地域コミュニティの停滞

コミュニティワーク
地域住民が生活課題の解
決を主体的に取り組むこ
とを支援し，また，地域
コミュニティの資源を創
出，関係機関との調整を
し，地域コミュニティの
ネットワーク化を図る
ソーシャルワークの実践
手法の一つ．

＊
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て生活の全体をアセスメントしようとするものとして，2001年にWHO総会
で採択した国際生活機能分類（International Classification of Functioning, 
Disability and Health：ICF）がある．
　これは人間の生活機能と障害に関する状況を記述することを目的とした分類
法で，前身の国際障害分類（ICIDH）が障害のマイナス面を分類する考え方
中心のものであったのに対して，ICFは生活機能をプラス面からみる視点を基
軸とし，さらに環境因子等を加え6），次のような「ICFの生活機能モデル」を

表２-2　私の日常生活の過ごし方（ワークシート）
自分が日々の日常生活でしていること：以下の事項について，書き出してみよう

事 項 金額，時間，頻度など

生 計 生活費・学費：仕送り・アルバイト

生活の管理

食料・日用品の購入・保管

ライフライン：電気・水・ガス等

インターネット環境

家計

生活時間，健康管理

家財道具，防犯，火災予防等

食生活 食材の購入，調理，後片付け

衣類・寝具 購入，洗濯，繕い，布団干し

住 居 掃除，ごみ出し

清潔保持 入浴

家族，ペット 世話

近所等の付き合い

その他

私が日々の生活で大事にしていること

表２-3　私の一日の過ごし方：平日と休日（ワークシート）
起床から就寝までの平日と休日の一日の過ごし方を書き出してみよう

時刻 平日の様子 休日の様子
7 ：00
8 ：00
9 ：00
10：00
11：00
12：00
13：00
14：00
15：00
16：00
17：00
18：00
19：00
20：00
21：00
22：00
23：00
0 ：00
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　32歳の女性Eさんは，高血圧で治療を受けている．職場での集団感染で新型コロナウイルス感染症
に罹患して 1 歳の娘Fさん，40歳の夫Gさんと自宅で療養をしていた．発症翌日からの咽頭痛がひど

く食事摂取ができなくなっていたが，飲水はかろうじて可能であった．EさんとFさんは食事が十分に

とれないため，治療を希望して訪問診療を依頼した．

　Eさんは，咽頭痛が強く水を1,000mL飲むことがやっとで，食事を摂取することはできなかった

が，口腔内は潤っていて血圧低下や頻脈はないため，痛み止めを処方して経過をみることとなった．

娘のFさんは 2 日前より嘔吐があり，哺乳はできていたが固形物は食べられていなかった．前日には頻

回の下痢が出現していた．活気はまだあり，ミルクも200mLほど飲めたため制吐薬を処方して経過観

察となった．

　Eさんは痛みがとれることで，軟らかい食べ物も摂取可能となり，少し落ち着いて過ごすことができ

るようになった．娘のFさんは何度か嘔吐があり，その後も水様下

痢が続き，排尿もなかった．手足も冷たくなっていたが，Eさんも

夫のGさんも再診のタイミングや経口補水の方法がわからず，Fさ

んを寝かせながら哺乳瓶でミルクを飲ませ自宅療養していた．翌

朝，Fさんの反応が悪くなり，不規則な呼吸と視線が合わない様子
もあったため救急車を要請したところ，高度の脱水による緊急入

院となった．

解剖生理学が臨床につながる！

 1  二つの脱水を区別する
　体液の分布は，主に血管内を満たす細胞外液と細胞内液の二つに分かれてお
り（図5-3），その喪失の仕方により脱水は以下の二つに区別することができ
る．脱水の状況によって必要な補液の内容も変わってくるため，その区別が重
要となる（表5-3）．
❶ 高張性（細胞内）脱水：摂取不足による主に水のみの喪失　
所見：口渇感，意識障害，腋窩乾燥，口腔内乾燥，ツルゴール反応の低下，高
ナトリウム血症
❷ 血管内脱水：嘔吐・下痢や高度の摂取不足による水と塩分（ナトリウム）の

喪失

表5-3　高張性（細胞内）脱水と血管内脱水の区別

高張性（細胞内）脱水
喪失部分

細胞内外の主に水が欠乏
→血漿浸透圧の上昇（高ナトリウム血症）細胞外液 細胞内液

（体重の40％）

血管内脱水
喪失部分

細胞内液
（体重の40％）

細胞外の主にナトリウムが欠乏→循環血漿量
の低下細胞外液
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　東京都江東区豊洲，東京湾につながる運河のよう
な海を背景に，「マギーズ東京」がある．ここは
2016（平成28）年10月にオープンした，がんに
関係のある人を迎えるための施設である．2008年
に知った英国発祥のマギーズ・キャンサー・ケアリ
ン グ セ ン タ ー（Maggie's Cancer Caring 
Centres，以下マギーズセンター）を，ぜひ日本に
も，との思いを抱いて 8 年が経っていた．

 「マギーズ東京」とは
　マギーズ東京は，がんを経験した人やその家族，
友人，医療者などが集う居心地の良い空間である．
予約なしで訪れることができ，いつでも笑顔で迎え
られる．美しい造園と建築環境が整った中でヒューマンサポートを行う，英国マギーズセンターの活動に沿うも
のである．
　マギーズ東京では，看護師や心理士であるスタッフのほうから訪問の目的や相談の内容を聞き出すことをしな
い．お茶を出して，ゆっくりと，ほっとしてもらう．訪れた人が話をしたければ，十分に聴き，寄り添う．何に
困っているのか，何を一番知りたいと思っているのか，一緒に考えるお手伝いをする．答えに導くのではなく，
その人が自分の考えを整理するのを見守り，もっている力を引き出す支援を行う．そのための環境を整え，第二
のわが家を提供する．マギーズセンターの設立者，マギー・ジェンクスの「治療中でも，患者ではなく一人の人
間としていられる場所と友人のような道案内が欲しい」という願いを受け継ぎ，日本にも必要な場として，マギー
ズ国際ネットワークの一員として運営している．

 がんと日本人
　1981（昭和56）年に，日本人の死因の第 1 位はがんになり，現在に至っている．がんによる死亡数は年々
増え続け，2015（平成27）年には37万人を超えた1）．多くのがん患者のために，法律が整えられ，さまざま
な施策や社会資源が用意された．がん相談支援センター＊1 はその一つであるが，残念なことに，十分に活用さ
れていない．2015年の患者体験調査＊2 によれば，がん相談支援センターの利用率は7.8％で2），都道府県によっ
ては6.1％である3）．その主な原因は認知度の低さで，知られて
いないのである．ほかにも病院が提供するさまざまな情報は患
者や家族に伝わらず，在宅療養となっても，最期をわが家で迎
えることになっても，そこに至る時間が短すぎて，満足のいく
療養生活にはほど遠い．

 「暮らしの保健室」の開設と活動
　このような状況で英国のマギーズセンターと出会い，ぜひ日
本にも創りたいと強く思った．それまでもっていた願いを具体
化するきっかけだった．しかし，一直線にマギーズ東京の設立
に至ったわけではない．2011年，厚生労働省の「在宅医療連
携拠点」のモデル事業に採択されて，まず設立したのが「暮ら
しの保健室」である．

地域に拡がる看護の役割 
 － 暮らしの保健室からマギーズ東京へ（日本）

コラム

マギーズ東京の本館．建築面からの評価も高く，専門誌に掲載され
た．

マギーズ東京別館の室内．調和した家具や小物がつ
くりだす雰囲気に温かく迎えられる．
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小児看護専門看護師としての活動❷

混合病棟における小児看護専門看護師の活動

 倫理的視点から子どもと家族の療養環境を整える
　小児人口の減少や経済性などの問題から，小児病棟の閉鎖や病床数の減少，成人との混合病棟への移行が
進む現状にあります．混合病棟では子どもと成人双方への倫理的配慮を必要としますが，疾患や発達課題，
生活背景の違いに加え，看護体制や人員の少なさなどから，患者への個別的関わりが困難であることが指摘
されています．そのため，混合病棟に勤務する看護師は，子どもが発達していく素晴らしさや，子どもや親
との信頼関係が構築されていく過程を感じること，子どもや家族が抱える課題を解決したという達成感や看
護の楽しさを実感する機会が少ないといえます．
　私が勤務していた混合病棟は小児全般の入院がありますが，歯科口腔外科を主とする成人患者の入院も多
くあります．子ども，成人患者ともに看護必要度が高く，患者の個別性に合わせた看護や療育を要する状況
の中，看護師は医師と連携をとることの難しさやそれぞれの専門領域の知識や看護を十分に深めることへの
困難さから，患者の状況に応じたケアが行えないと感じていました．
　専門看護師の六つの役割の中に「倫理調整」があります．私は小児看護専門看護師として，病棟で生じて
いる倫理的課題をとらえ，エビデンスに基づいたケアの方向性について，スタッフおよび他職種と協働しな
がら問題解決を図ると同時に，実践内容を看護師にフィードバックし，看護師が達成感や充実感をもち自信
につなげていくことが必要と考え，取り組みました．
　例えば，小児看護についての定期的な勉強会や事例検討会を実施し，教育環境を整えました．その中で，
倫理原則や「看護職の倫理綱領」に関する勉強会や倫理に基づいた看護実践について考える機会をもちまし
た．その結果，子どもの最善の利益を意識した看護実践（子どもへの説明に積極的に取り組む，遊びの機会
を多くもつ，退院調整や外来継続支援を行う）の事例が増えてきました．同時に，歯科口腔外科の患者に関
する勉強会や口腔粘膜障害の患者へのケアに関する研究を，病棟看護師が主体的に行うようになりました．
また，認知症を患う患者への対応や終末期にある患者の緩和ケアチームとの連携，外来での継続支援など，
患者の状況に応じた取り組みも増えてきました．
　教育環境を整え，意図的に実践が行えるような取り組みは，看護師の実践意欲の向上にもつながります．
小児看護専門看護師や小児看護の経験者が主軸となり，混合病棟の看護師が子どもと成人双方への倫理的視
点をもち，個々の患者の発達段階や権利を意識した実践を重ねていくことができるように支援することが大
切であると考えています．

（石浦光世）
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動画視聴手順：
QRコード®またはメディカARアプリ
マーカーを読み取り再生できます。
※読み取り方法は教科書によって異なり
ます。詳しい使い方は、お持ちの教科書
のP.2をご覧ください。
※QRコード®は株式会社デンソーの登録
商標です。

ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適
ワークシートや設問で
自習・グループ学習に最適

卒後も活用できる
実践的な知識も掲載

スッキリした見やすい紙面を実現

コラムで周辺知識や最新TOPICを紹介、
発展的な学習に役立つ

各巻詳細ページで
動画一覧を紹介！

 ポケットエコーの基本情報
　ポケットエコーは超音波を利用して体内の画像をリ
アルタイムで表示する装置である．軽量で持ち運びが
容易なため，さまざまな診療の場面で使用されてい
る．主な利点として，迅速な診断が可能であり，療養
者の負担を軽減し，診療の効率を向上させる．また，
費用対効果も高く，病院内だけでなく多くの医療現場
で導入が進んでいる．

 在宅看護での利用場面
　在宅看護では，体内を可視化できるという点から多
くの用途が考えられる．例えば，以下のような場面で
活用されており，今後もその発展が期待されている．

●  膀胱内や主要な血管の描出：体液量を正確にモニタ
リングし，水分状態をアセスメントする．

●  便の有無や性状の判別：緩下剤の調節や摘便の必要
性を判断し，排泄ケアの方法を選択する．

●  褥瘡などの創傷の深さの判断：治癒過程を予測し，
適切な対策を講じる（➡ 5 章15節 p.208 参照）．

●  肺の状態の評価：肺炎の早期発見や重症化の予防を
行う．

●  嚥下機能の評価：食形態の調整やリハビリテーショ
ンの効果を判定する．

　ポケットエコーを用いることで，画像という視覚的
な情報を他者と即時的に共有できるため，臨床推論や
看護判断を行う上で，アセスメント精度の向上や看護
ケアが提供されるまでの時間短縮につながる．

 導入とトレーニング
　ポケットエコーを在宅看護に導入する際には，適切
なトレーニングが不可欠である．看護師は基本的な操
作方法だけでなく，画像の読み取りや診断の技術を習

得する必要がある．これには，実際のケースを用いた
シミュレーショントレーニングや，継続的な教育プロ
グラムが有効である．

 チーム医療とポケットエコー
　ポケットエコーの導入により，多職種連携がより円
滑に進む．例えば，看護師が取得した画像を医師と共
有し，迅速に治療方針や看護ケアの提供を決定するこ
とができる．また，画像という客観的な根拠を示し，
看護ケアの必要性や説明に活用することで，療養者と
その家族の安心感を高めることができる．

 最新の研究と将来の展望
　ポケットエコーに関する最新の研究では，その精度
や信頼性がますます向上している．例えば AI 技術と
組み合わせることで，より正確でわかりやすい画像の
描出が可能になると期待されている．また，在宅医療
の拡大に伴い，ポケットエコーの重要性はますます高
まるであろう．
　訪問看護ステーションでのポケットエコーの導入に
際しては，慎重に検討する必要がある．例えば，組織
のビジョンやステーションの目標に合致するか，在籍
している看護師が扱える機器か，費用対効果などを話
し合う必要がある．その中で，「不可視であったもの
が可視化されることで，現場のアセスメントの精度を
高める可能性がある」という事実は導入の大きな理由
の一つとなると考えられる．
　在宅看護におけるポケットエコーの活用は，患者の
QOL の向上に大いに貢献する．これからの看護師に
は，このようなモダリティを活用し，より質の高いケ
アを提供するスキルが求められるであろう．

ポケットエコーの在宅看護における役割コラム

タブレットなどと連動させて使用する．

エコー画像の読み取りや診断技術を習
得する．
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最新データの更新はもちろん、領域の最新動向や、
近年注目が集まっている話題などを盛り込んでいます。

法律や制度、統計データなど、情報をアップデートし、
最新知識を提供

巻末に看護師国家試験出題基準（令和5年版）と本書の内容の対照表を掲載。
WEBでは、「保健師助産師看護師国家試験出題基準 令和5年版（厚生労働省）」と

ナーシング・グラフィカ全巻の対照表（過去問題出題回数つき／教科書該当箇所・ページ一覧化）を提供。

看護師国家試験出題基準にしっかり対応、
国家試験対策に必要な知識を網羅

全巻にシラバス・授業計画案をご用意
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基礎看護学② 基礎看護技術Ⅰ
看護師国家試験出題基準（令和５年版）対照表

 ※以下に掲載のない出題基準項目は，他巻にて対応しています．
 ＊該当ページの②は基礎看護学②『基礎看護技術Ⅰ』，
 ③は基礎看護学③『基礎看護技術Ⅱ』のページを示しています．

 必修問題
目標Ⅳ．看護技術に関する基本的な知識を問う．

大項目 中項目
（出題範囲）

小項目
（キーワード） 本書該当ページ

13．看護における基本技術 A．コミュニケーション 言語的コミュニケーション ②-p.29，48
非言語的コミュニケーション ②-p.31，48
面接技法 ②-p.41

B．看護過程 情報収集，アセスメント ②-p.76，79
計画立案 ②-p.97
実施 ②-p.98
評価 ②-p.98

C．フィジカルアセスメント バイタルサインの観察 ②-p.134，145
意識レベルの評価 ②-p.145
呼吸状態の観察 ②-p.143，150
腸蠕動音聴取 ②-p.143，267
運動機能の観察 ②-p.291

14．日常生活援助技術 A．食事 食事の環境整備，食事介助 ③-p.165
誤嚥の予防 ③-p.96，167

B．排泄 排泄の援助（床上，トイレ，
ポータブルトイレ，おむつ）

③-p.183，187

導尿 ③-p.194
浣腸 ③-p.198
摘便 ③-p.200
失禁のケア ③-p.187

C．活動と休息 体位，体位変換 ③-p.47，51，212
移動，移送 ③-p.224，229
ボディメカニクス ③-p.97
廃用症候群の予防 ③-p.204，211
睡眠 ③-p.240，249，253

D．清潔 入浴，シャワー浴 ③-p.270
清拭 ③-p.276
口腔ケア ③-p.266
洗髪 ③-p.272
手浴，足浴 ③-p.272
陰部洗浄 ③-p.279
整容 ③-p.266
寝衣交換 ③-p.281

15． 患者の安全・安楽を守る
看護技術

A．療養環境 病室環境 ③-p.30，33，39
共有スペース ③-p.30
居住スペース ③-p.30，39

B．医療安全対策 転倒・転落の防止 ③-p.90
誤薬の防止 ③-p.94，366
患者誤認の防止 ③-p.94
誤嚥・窒息の防止 ③-p.95
コミュニケーションエラーの
防止

③-p.88
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採用校限定の会員制WEBサイト「看護教育力UP↑コミュニティ」

看護教育における新しい知見や、日々の業務改善のアイデアなど、当社教科書著者陣ご協力のもと、
貴重な情報を発信中！

シラバス・授業計画案の最新版
資料はラポールサイトで公開中！

詳細は P.136 へ

「看護師国家試験過去問題と解答」
（直近5年分のPDFデータ）ご提供予定！

※2025年5月ごろ、本サイト内でご案内いたします。

採用特典

図表を用いてわかりやすく解説

■教科書巻末掲載

2　 2　 

必修問題

目標Ⅰ 健康および看護における社会的・倫理的側面について基本的な知識を問う。

大項目 中項目
（出題範囲）

出題
数※

小項目
（キーワード）

出題
数※

ナーシング・グラフィカ 
単行本『国際化と看護』『家族看護学』 該当箇所

1 健康の定義と
理解

A 健康の定義 2 世界保健機関
〈WHO〉の定義

1 健康と社会・生活　5章1節 健康とは：WHOの健康の定義（p.90）
公衆衛生　17章2節2項 plusα「WHOによる健康の定義」（p.347）
看護学概論　3章1節5項 WHOの健康の定義（p.97）
臨床看護総論　1章2節3項 健康の意味を正しくとらえる（p.12-13）

ウェルネスの
概念

1 看護学概論　3章1節6項 ウエルネス（安寧）（p.98）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　1章 2 節 3 項 ウエルネス

（p.23-24）
母性看護の実践　1章2節 用語解説「ウエルネス」（p.30）

B 健康に関する
指標

22 総人口 1 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

年齢別人口 3 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

労働人口 1 健康と社会・生活　8章3節1項 子育てと家族（p.138-140）
公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）

将来推計人口 1 健康と社会・生活　8章2節1項 少子高齢化の進行（p.135-137）
公衆衛生　8章1節2項 図8-1「年齢3区分別人口構成割合の推
移」（p.172）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）

世帯数 3 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.140-141），3節5項 地域における高齢者保健福祉の
課題（p.185）
成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-42）
高齢者の健康と障害　2章1節2項 高齢者がいる家族（p.89-92）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章2節1項 世帯に関する
統計（p.57-58）

婚姻、家族形態 1 健康と社会・生活　8章2節 変容する社会と家族（p.135-138）
公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.138-141）
成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-43）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節3項 婚姻・離婚に
関する統計（p.57）

出生と死亡の
動向

5 健康と社会・生活　8章2節1項 少子高齢化の進行（p.135-137）
／10章5節1項 世界の人口動態（p.184-185）
公衆衛生　4章6節1項 既存資料の利用（p.85-91）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.138-139）
看護学概論　3章3節1項 人口統計と出生・死亡（p.101-103）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節1項 出生に関する
統計（p.48-50），2項 死亡に関する統計（p.51-56）

死因の概要 2 公衆衛生　6章1節2項 図6-3「主な死因別にみた死亡率（人口10
万人対）の年次推移」（p.125）
看護学概論　4章2節 小児期から成人期の概念（p.116，118-
119，120-121），3節1項 老年期（p.121-122）
成人看護学概論　2章3節 成人各期の健康問題（p.44-48）／7章
1節 生活習慣に関連する健康課題（p.152-159）

■WEB掲載

出題基準対照表の最新版資料はラポール
サイトで公開中！

詳細は
P.136 へ

2025年度はさらに活用いただけるよう、動画など、教員のみなさまの
ニーズに合わせたコンテンツを配信予定！鋭意制作中！

詳細は
最終ページへ

授業準備の短縮・効果的な授業
の実現につながります。
※「ナーシング・グラフィカEX」は授業計

画案のみのご提供となります。
※2025年新刊・改訂巻分は、2024年

11月下旬以降ご提供予定。
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最新データの更新はもちろん、領域の最新動向や、
近年注目が集まっている話題などを盛り込んでいます。

法律や制度、統計データなど、情報をアップデートし、
最新知識を提供

巻末に看護師国家試験出題基準（令和5年版）と本書の内容の対照表を掲載。
WEBでは、「保健師助産師看護師国家試験出題基準 令和5年版（厚生労働省）」と

ナーシング・グラフィカ全巻の対照表（過去問題出題回数つき／教科書該当箇所・ページ一覧化）を提供。

看護師国家試験出題基準にしっかり対応、
国家試験対策に必要な知識を網羅

全巻にシラバス・授業計画案をご用意
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基礎看護学② 基礎看護技術Ⅰ
看護師国家試験出題基準（令和５年版）対照表

 ※以下に掲載のない出題基準項目は，他巻にて対応しています．
 ＊該当ページの②は基礎看護学②『基礎看護技術Ⅰ』，
 ③は基礎看護学③『基礎看護技術Ⅱ』のページを示しています．

 必修問題
目標Ⅳ．看護技術に関する基本的な知識を問う．

大項目 中項目
（出題範囲）

小項目
（キーワード） 本書該当ページ

13．看護における基本技術 A．コミュニケーション 言語的コミュニケーション ②-p.29，48
非言語的コミュニケーション ②-p.31，48
面接技法 ②-p.41

B．看護過程 情報収集，アセスメント ②-p.76，79
計画立案 ②-p.97
実施 ②-p.98
評価 ②-p.98

C．フィジカルアセスメント バイタルサインの観察 ②-p.134，145
意識レベルの評価 ②-p.145
呼吸状態の観察 ②-p.143，150
腸蠕動音聴取 ②-p.143，267
運動機能の観察 ②-p.291

14．日常生活援助技術 A．食事 食事の環境整備，食事介助 ③-p.165
誤嚥の予防 ③-p.96，167

B．排泄 排泄の援助（床上，トイレ，
ポータブルトイレ，おむつ）

③-p.183，187

導尿 ③-p.194
浣腸 ③-p.198
摘便 ③-p.200
失禁のケア ③-p.187

C．活動と休息 体位，体位変換 ③-p.47，51，212
移動，移送 ③-p.224，229
ボディメカニクス ③-p.97
廃用症候群の予防 ③-p.204，211
睡眠 ③-p.240，249，253

D．清潔 入浴，シャワー浴 ③-p.270
清拭 ③-p.276
口腔ケア ③-p.266
洗髪 ③-p.272
手浴，足浴 ③-p.272
陰部洗浄 ③-p.279
整容 ③-p.266
寝衣交換 ③-p.281

15． 患者の安全・安楽を守る
看護技術

A．療養環境 病室環境 ③-p.30，33，39
共有スペース ③-p.30
居住スペース ③-p.30，39

B．医療安全対策 転倒・転落の防止 ③-p.90
誤薬の防止 ③-p.94，366
患者誤認の防止 ③-p.94
誤嚥・窒息の防止 ③-p.95
コミュニケーションエラーの
防止

③-p.88
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採用校限定の会員制WEBサイト「看護教育力UP↑コミュニティ」

看護教育における新しい知見や、日々の業務改善のアイデアなど、当社教科書著者陣ご協力のもと、
貴重な情報を発信中！

シラバス・授業計画案の最新版
資料はラポールサイトで公開中！

詳細は P.136 へ

「看護師国家試験過去問題と解答」
（直近5年分のPDFデータ）ご提供予定！

※2025年5月ごろ、本サイト内でご案内いたします。

採用特典

図表を用いてわかりやすく解説

■教科書巻末掲載

2　 2　 

必修問題

目標Ⅰ 健康および看護における社会的・倫理的側面について基本的な知識を問う。

大項目 中項目
（出題範囲）

出題
数※

小項目
（キーワード）

出題
数※

ナーシング・グラフィカ 
単行本『国際化と看護』『家族看護学』 該当箇所

1 健康の定義と
理解

A 健康の定義 2 世界保健機関
〈WHO〉の定義

1 健康と社会・生活　5章1節 健康とは：WHOの健康の定義（p.90）
公衆衛生　17章2節2項 plusα「WHOによる健康の定義」（p.347）
看護学概論　3章1節5項 WHOの健康の定義（p.97）
臨床看護総論　1章2節3項 健康の意味を正しくとらえる（p.12-13）

ウェルネスの
概念

1 看護学概論　3章1節6項 ウエルネス（安寧）（p.98）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　1章 2 節 3 項 ウエルネス

（p.23-24）
母性看護の実践　1章2節 用語解説「ウエルネス」（p.30）

B 健康に関する
指標

22 総人口 1 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

年齢別人口 3 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

労働人口 1 健康と社会・生活　8章3節1項 子育てと家族（p.138-140）
公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）

将来推計人口 1 健康と社会・生活　8章2節1項 少子高齢化の進行（p.135-137）
公衆衛生　8章1節2項 図8-1「年齢3区分別人口構成割合の推
移」（p.172）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）

世帯数 3 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.140-141），3節5項 地域における高齢者保健福祉の
課題（p.185）
成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-42）
高齢者の健康と障害　2章1節2項 高齢者がいる家族（p.89-92）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章2節1項 世帯に関する
統計（p.57-58）

婚姻、家族形態 1 健康と社会・生活　8章2節 変容する社会と家族（p.135-138）
公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.138-141）
成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-43）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節3項 婚姻・離婚に
関する統計（p.57）

出生と死亡の
動向

5 健康と社会・生活　8章2節1項 少子高齢化の進行（p.135-137）
／10章5節1項 世界の人口動態（p.184-185）
公衆衛生　4章6節1項 既存資料の利用（p.85-91）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.138-139）
看護学概論　3章3節1項 人口統計と出生・死亡（p.101-103）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節1項 出生に関する
統計（p.48-50），2項 死亡に関する統計（p.51-56）

死因の概要 2 公衆衛生　6章1節2項 図6-3「主な死因別にみた死亡率（人口10
万人対）の年次推移」（p.125）
看護学概論　4章2節 小児期から成人期の概念（p.116，118-
119，120-121），3節1項 老年期（p.121-122）
成人看護学概論　2章3節 成人各期の健康問題（p.44-48）／7章
1節 生活習慣に関連する健康課題（p.152-159）

■WEB掲載

出題基準対照表の最新版資料はラポール
サイトで公開中！

詳細は
P.136 へ

2025年度はさらに活用いただけるよう、動画など、教員のみなさまの
ニーズに合わせたコンテンツを配信予定！鋭意制作中！

詳細は
最終ページへ

授業準備の短縮・効果的な授業
の実現につながります。
※「ナーシング・グラフィカEX」は授業計

画案のみのご提供となります。
※2025年新刊・改訂巻分は、2024年

11月下旬以降ご提供予定。
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最新データの更新はもちろん、領域の最新動向や、
近年注目が集まっている話題などを盛り込んでいます。

法律や制度、統計データなど、情報をアップデートし、
最新知識を提供

巻末に看護師国家試験出題基準（令和5年版）と本書の内容の対照表を掲載。
WEBでは、「保健師助産師看護師国家試験出題基準 令和5年版（厚生労働省）」と

ナーシング・グラフィカ全巻の対照表（過去問題出題回数つき／教科書該当箇所・ページ一覧化）を提供。

看護師国家試験出題基準にしっかり対応、
国家試験対策に必要な知識を網羅

全巻にシラバス・授業計画案をご用意

4 
 

 

4 60 30  

    
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基礎看護学② 基礎看護技術Ⅰ
看護師国家試験出題基準（令和５年版）対照表

 ※以下に掲載のない出題基準項目は，他巻にて対応しています．
 ＊該当ページの②は基礎看護学②『基礎看護技術Ⅰ』，
 ③は基礎看護学③『基礎看護技術Ⅱ』のページを示しています．

 必修問題
目標Ⅳ．看護技術に関する基本的な知識を問う．

大項目 中項目
（出題範囲）

小項目
（キーワード） 本書該当ページ

13．看護における基本技術 A．コミュニケーション 言語的コミュニケーション ②-p.29，48
非言語的コミュニケーション ②-p.31，48
面接技法 ②-p.41

B．看護過程 情報収集，アセスメント ②-p.76，79
計画立案 ②-p.97
実施 ②-p.98
評価 ②-p.98

C．フィジカルアセスメント バイタルサインの観察 ②-p.134，145
意識レベルの評価 ②-p.145
呼吸状態の観察 ②-p.143，150
腸蠕動音聴取 ②-p.143，267
運動機能の観察 ②-p.291

14．日常生活援助技術 A．食事 食事の環境整備，食事介助 ③-p.165
誤嚥の予防 ③-p.96，167

B．排泄 排泄の援助（床上，トイレ，
ポータブルトイレ，おむつ）

③-p.183，187

導尿 ③-p.194
浣腸 ③-p.198
摘便 ③-p.200
失禁のケア ③-p.187

C．活動と休息 体位，体位変換 ③-p.47，51，212
移動，移送 ③-p.224，229
ボディメカニクス ③-p.97
廃用症候群の予防 ③-p.204，211
睡眠 ③-p.240，249，253

D．清潔 入浴，シャワー浴 ③-p.270
清拭 ③-p.276
口腔ケア ③-p.266
洗髪 ③-p.272
手浴，足浴 ③-p.272
陰部洗浄 ③-p.279
整容 ③-p.266
寝衣交換 ③-p.281

15． 患者の安全・安楽を守る
看護技術

A．療養環境 病室環境 ③-p.30，33，39
共有スペース ③-p.30
居住スペース ③-p.30，39

B．医療安全対策 転倒・転落の防止 ③-p.90
誤薬の防止 ③-p.94，366
患者誤認の防止 ③-p.94
誤嚥・窒息の防止 ③-p.95
コミュニケーションエラーの
防止

③-p.88
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採用校限定の会員制WEBサイト「看護教育力UP↑コミュニティ」

看護教育における新しい知見や、日々の業務改善のアイデアなど、当社教科書著者陣ご協力のもと、
貴重な情報を発信中！

シラバス・授業計画案の最新版
資料はラポールサイトで公開中！

詳細は P.136 へ

「看護師国家試験過去問題と解答」
（直近5年分のPDFデータ）ご提供予定！

※2025年5月ごろ、本サイト内でご案内いたします。

採用特典

図表を用いてわかりやすく解説

■教科書巻末掲載

2　 2　 

必修問題

目標Ⅰ 健康および看護における社会的・倫理的側面について基本的な知識を問う。

大項目 中項目
（出題範囲）

出題
数※

小項目
（キーワード）

出題
数※

ナーシング・グラフィカ 
単行本『国際化と看護』『家族看護学』 該当箇所

1 健康の定義と
理解

A 健康の定義 2 世界保健機関
〈WHO〉の定義

1 健康と社会・生活　5章1節 健康とは：WHOの健康の定義（p.90）
公衆衛生　17章2節2項 plusα「WHOによる健康の定義」（p.347）
看護学概論　3章1節5項 WHOの健康の定義（p.97）
臨床看護総論　1章2節3項 健康の意味を正しくとらえる（p.12-13）

ウェルネスの
概念

1 看護学概論　3章1節6項 ウエルネス（安寧）（p.98）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　1章 2 節 3 項 ウエルネス

（p.23-24）
母性看護の実践　1章2節 用語解説「ウエルネス」（p.30）

B 健康に関する
指標

22 総人口 1 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

年齢別人口 3 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

労働人口 1 健康と社会・生活　8章3節1項 子育てと家族（p.138-140）
公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）

将来推計人口 1 健康と社会・生活　8章2節1項 少子高齢化の進行（p.135-137）
公衆衛生　8章1節2項 図8-1「年齢3区分別人口構成割合の推
移」（p.172）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）

世帯数 3 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.140-141），3節5項 地域における高齢者保健福祉の
課題（p.185）
成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-42）
高齢者の健康と障害　2章1節2項 高齢者がいる家族（p.89-92）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章2節1項 世帯に関する
統計（p.57-58）

婚姻、家族形態 1 健康と社会・生活　8章2節 変容する社会と家族（p.135-138）
公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.138-141）
成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-43）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節3項 婚姻・離婚に
関する統計（p.57）

出生と死亡の
動向

5 健康と社会・生活　8章2節1項 少子高齢化の進行（p.135-137）
／10章5節1項 世界の人口動態（p.184-185）
公衆衛生　4章6節1項 既存資料の利用（p.85-91）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.138-139）
看護学概論　3章3節1項 人口統計と出生・死亡（p.101-103）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節1項 出生に関する
統計（p.48-50），2項 死亡に関する統計（p.51-56）

死因の概要 2 公衆衛生　6章1節2項 図6-3「主な死因別にみた死亡率（人口10
万人対）の年次推移」（p.125）
看護学概論　4章2節 小児期から成人期の概念（p.116，118-
119，120-121），3節1項 老年期（p.121-122）
成人看護学概論　2章3節 成人各期の健康問題（p.44-48）／7章
1節 生活習慣に関連する健康課題（p.152-159）

■WEB掲載

出題基準対照表の最新版資料はラポール
サイトで公開中！

詳細は
P.136 へ

2025年度はさらに活用いただけるよう、動画など、教員のみなさまの
ニーズに合わせたコンテンツを配信予定！鋭意制作中！

詳細は
最終ページへ

授業準備の短縮・効果的な授業
の実現につながります。
※「ナーシング・グラフィカEX」は授業計

画案のみのご提供となります。
※2025年新刊・改訂巻分は、2024年

11月下旬以降ご提供予定。
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最新データの更新はもちろん、領域の最新動向や、
近年注目が集まっている話題などを盛り込んでいます。

法律や制度、統計データなど、情報をアップデートし、
最新知識を提供

巻末に看護師国家試験出題基準（令和5年版）と本書の内容の対照表を掲載。
WEBでは、「保健師助産師看護師国家試験出題基準 令和5年版（厚生労働省）」と

ナーシング・グラフィカ全巻の対照表（過去問題出題回数つき／教科書該当箇所・ページ一覧化）を提供。

看護師国家試験出題基準にしっかり対応、
国家試験対策に必要な知識を網羅

全巻にシラバス・授業計画案をご用意
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基礎看護学② 基礎看護技術Ⅰ
看護師国家試験出題基準（令和５年版）対照表

 ※以下に掲載のない出題基準項目は，他巻にて対応しています．
 ＊該当ページの②は基礎看護学②『基礎看護技術Ⅰ』，
 ③は基礎看護学③『基礎看護技術Ⅱ』のページを示しています．

 必修問題
目標Ⅳ．看護技術に関する基本的な知識を問う．

大項目 中項目
（出題範囲）

小項目
（キーワード） 本書該当ページ

13．看護における基本技術 A．コミュニケーション 言語的コミュニケーション ②-p.29，48
非言語的コミュニケーション ②-p.31，48
面接技法 ②-p.41

B．看護過程 情報収集，アセスメント ②-p.76，79
計画立案 ②-p.97
実施 ②-p.98
評価 ②-p.98

C．フィジカルアセスメント バイタルサインの観察 ②-p.134，145
意識レベルの評価 ②-p.145
呼吸状態の観察 ②-p.143，150
腸蠕動音聴取 ②-p.143，267
運動機能の観察 ②-p.291

14．日常生活援助技術 A．食事 食事の環境整備，食事介助 ③-p.165
誤嚥の予防 ③-p.96，167

B．排泄 排泄の援助（床上，トイレ，
ポータブルトイレ，おむつ）

③-p.183，187

導尿 ③-p.194
浣腸 ③-p.198
摘便 ③-p.200
失禁のケア ③-p.187

C．活動と休息 体位，体位変換 ③-p.47，51，212
移動，移送 ③-p.224，229
ボディメカニクス ③-p.97
廃用症候群の予防 ③-p.204，211
睡眠 ③-p.240，249，253

D．清潔 入浴，シャワー浴 ③-p.270
清拭 ③-p.276
口腔ケア ③-p.266
洗髪 ③-p.272
手浴，足浴 ③-p.272
陰部洗浄 ③-p.279
整容 ③-p.266
寝衣交換 ③-p.281

15． 患者の安全・安楽を守る
看護技術

A．療養環境 病室環境 ③-p.30，33，39
共有スペース ③-p.30
居住スペース ③-p.30，39

B．医療安全対策 転倒・転落の防止 ③-p.90
誤薬の防止 ③-p.94，366
患者誤認の防止 ③-p.94
誤嚥・窒息の防止 ③-p.95
コミュニケーションエラーの
防止

③-p.88
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採用校限定の会員制WEBサイト「看護教育力UP↑コミュニティ」

看護教育における新しい知見や、日々の業務改善のアイデアなど、当社教科書著者陣ご協力のもと、
貴重な情報を発信中！

シラバス・授業計画案の最新版
資料はラポールサイトで公開中！

詳細は P.136 へ

「看護師国家試験過去問題と解答」
（直近5年分のPDFデータ）ご提供予定！

※2025年5月ごろ、本サイト内でご案内いたします。

採用特典

図表を用いてわかりやすく解説

■教科書巻末掲載

2　 2　 

必修問題

目標Ⅰ 健康および看護における社会的・倫理的側面について基本的な知識を問う。

大項目 中項目
（出題範囲）

出題
数※

小項目
（キーワード）

出題
数※

ナーシング・グラフィカ 
単行本『国際化と看護』『家族看護学』 該当箇所

1 健康の定義と
理解

A 健康の定義 2 世界保健機関
〈WHO〉の定義

1 健康と社会・生活　5章1節 健康とは：WHOの健康の定義（p.90）
公衆衛生　17章2節2項 plusα「WHOによる健康の定義」（p.347）
看護学概論　3章1節5項 WHOの健康の定義（p.97）
臨床看護総論　1章2節3項 健康の意味を正しくとらえる（p.12-13）

ウェルネスの
概念

1 看護学概論　3章1節6項 ウエルネス（安寧）（p.98）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　1章 2 節 3 項 ウエルネス

（p.23-24）
母性看護の実践　1章2節 用語解説「ウエルネス」（p.30）

B 健康に関する
指標

22 総人口 1 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

年齢別人口 3 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）
高齢者の健康と障害　1章1節3項 人口の高齢化（p.19-21）

労働人口 1 健康と社会・生活　8章3節1項 子育てと家族（p.138-140）
公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）

将来推計人口 1 健康と社会・生活　8章2節1項 少子高齢化の進行（p.135-137）
公衆衛生　8章1節2項 図8-1「年齢3区分別人口構成割合の推
移」（p.172）
社会福祉と社会保障　5章3節1項 高齢者保健福祉施策の社会
的背景（p.175-176）

世帯数 3 公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.140-141），3節5項 地域における高齢者保健福祉の
課題（p.185）
成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-42）
高齢者の健康と障害　2章1節2項 高齢者がいる家族（p.89-92）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章2節1項 世帯に関する
統計（p.57-58）

婚姻、家族形態 1 健康と社会・生活　8章2節 変容する社会と家族（p.135-138）
公衆衛生　特設 看護の現場で出合う統計（p.16）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.138-141）
成人看護学概論　2章2節1項 家族における役割（p.41-43）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節3項 婚姻・離婚に
関する統計（p.57）

出生と死亡の
動向

5 健康と社会・生活　8章2節1項 少子高齢化の進行（p.135-137）
／10章5節1項 世界の人口動態（p.184-185）
公衆衛生　4章6節1項 既存資料の利用（p.85-91）
社会福祉と社会保障　5章1節4項 子育て支援・少子化対策に関
する施策（p.138-139）
看護学概論　3章3節1項 人口統計と出生・死亡（p.101-103）
概論・リプロダクティブヘルスと看護　3章1節1項 出生に関する
統計（p.48-50），2項 死亡に関する統計（p.51-56）

死因の概要 2 公衆衛生　6章1節2項 図6-3「主な死因別にみた死亡率（人口10
万人対）の年次推移」（p.125）
看護学概論　4章2節 小児期から成人期の概念（p.116，118-
119，120-121），3節1項 老年期（p.121-122）
成人看護学概論　2章3節 成人各期の健康問題（p.44-48）／7章
1節 生活習慣に関連する健康課題（p.152-159）

■WEB掲載

出題基準対照表の最新版資料はラポール
サイトで公開中！

詳細は
P.136 へ

2025年度はさらに活用いただけるよう、動画など、教員のみなさまの
ニーズに合わせたコンテンツを配信予定！鋭意制作中！

詳細は
最終ページへ

授業準備の短縮・効果的な授業
の実現につながります。
※「ナーシング・グラフィカEX」は授業計

画案のみのご提供となります。
※2025年新刊・改訂巻分は、2024年

11月下旬以降ご提供予定。
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ナーシング･グラフィカの対応と特長
2022年度新カリキュラムに対応

教育内容 留意点 ナーシング･グラフィカの対応と特長

野
分
礎
基
門
専

人体の構造と機能
疾病の成り立ちと
回復の促進

・ 看護学の観点から人体を系統だてて理解
し、健康・疾病・障害に関する観察力、
判断力を強化するため、解剖生理学、生
化学、栄養学、薬理学、病理学、病態生
理学、微生物学等を看護実践の基盤とし
て学ぶ内容とする。

・ 臨床判断能力の基盤となる演習を強化す
る内容とする。

健康支援と
社会保障

野
分
門
専

基礎看護学 看護学概論：看護の現状について、理論、倫理、法・制度、社会福祉システムとの関係な
概な的本基たっいと」気病「」康健「。すまいてし説解に潔簡つか確的らか度角るゆらあ、ど

念をめぐる考察から、患者の状態を素早く判断する能力の必要性、適切な看護実践のあり
方、有効な看護過程の進め方まで、様々なレベルで「看護」の本質を解説しています。
基礎看護技術Ⅰ コミュニケーション／看護の展開／ヘルスアセスメント：コミュニケー
ションや看護の展開、フィジカルアセスメントなど、看護技術の実践の基盤となる知識や
技術、考え方を基本から解説しています。また、ゴードン、マズロー、ヘンダーソンらの
基本的・代表的なアセスメント理論を押さえたうえで、事例を通して統合的なアセスメン
トを学ぶとともに、思考過程の可視化により判断能力を養います。
基礎看護技術Ⅱ 看護実践のための援助技術：フィジカルアセスメント等を活用した看護
技術の実践を、豊富な写真・イラスト、動画を用いて解説しています。また、「臨床場面
で考えてみよう」では、実習や実際の援助をイメージできるように工夫しています。技術
ごとに個別性を考慮した留意点を示しており、安全に、個別性を踏まえた看護技術を実践
できる能力を養います。
看護研究：看護研究とは何かから論文の執筆の仕方まで、看護研究の基本を豊富な図やイ
ラストを用いて詳しく解説しています。看護研究に親しみをもちながら、実際に研究の遂
行や論文の執筆に取り組む力を身に付けることができます。
臨床看護総論：臨床で多く遭遇する疾病に関する事象15場面を取り上げ、看護事例を「点」
ではなく「線」で学びます。継続した事例で学習することで、臨床看護全体をイメージする
ことができ、事例の前後に発生しうる事象に目を配る細やかな看護を身に付けます。

地域・在宅看護論

看護基礎教育検討会報告書（令和元年10月15日厚生労働省）
看護師等養成所の運営に関する指導ガイドライン
―看護師教育の基本的考え方、留意点等（抜粋）―

教育内容 留意点 ナーシング･グラフィカの対応と特長

野
分
門
専

成人看護学 成人看護学概論：成人看護学を学ぶ基盤として「成人とは何か」を明確にし、生活者とし
て、大人としての成人の特徴を踏まえ、様々な側面をもちながら青年期～向老期を過ごす
「成人」とその健康課題について、看護学独自の視点を解説しています。
健康危機状況／セルフケアの再獲得：成人に突然訪れた健康危機状況に対するセルフケア
という概念を軸に置き、「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。それぞれの危機的状況にある患者への看護の実際を、具体的
な事例や会話例で提示することで、よりリアルな学びにつなげます。
セルフマネジメント：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、疾患別の事例を通して具体的に学ぶことが
できます。
周術期看護：侵襲に関する生理学的な知識を理解し、必要な看護、手術の概要、手術時の
看護援助を系統的に学ぶことで、看護実践能力を養います。また、臨床場面に当てはめて
知識を振り返ることで、臨床判断能力を育てます。

老年看護学

小児看護学 小児の発達と看護：乳児期から幼児期、学童期、思春期にいたるまでの子どもの成長・発
達と看護が、網羅的に学習できます。また、「健康障害をもつ子ども・家族への看護過程
の展開」の章では、健康課題をもつ子どもと家族の特徴を理解したうえでの看護実践が学
べます。
小児看護技術： 順手、のもるす備準（法方施実「」）かほ的目（識知礎基「を説解の術技護看各
＆アドバイス）」の順に構成し、目的や背景を理解してから、技術の習得に入ることができ
ます。写真やイラストを多数活用することで、視覚的な理解も促し、臨地実習には欠かせ
ない内容となっています。
小児の疾患と看護：教育と臨床の視点で学ぶべき疾患を厳選し、原因や診断・治療、

臨床に直結した学習が可能です。

母性看護学

精神看護学 情緒発達と精神看護の基本 :人生各期の発達課題とメンタルヘルスの特徴を、わかりやす
く解説しています。メンタルヘルス維持のために必要な予防や対処法、精神障害者と家族
の関係が理解でき、リカバリーとその支援についても学べる内容です。
精神障害と看護の実践：「入院医療中心から地域生活中心へ」の流れを汲み、地域生活（移
行）支援のための社会資源や多職種連携、看護の視点などを手厚く解説しています。また、
実習への準備や目標の立て方、実習先での人間関係や感情表出の考え方まで学べる内容で
す。

看護の統合と実践

家族看護学（単行本）：「家族看護エンパワーメント」を基盤に、知識と現象を結び付けて理
解でき、理論の考え方を学ぶことができます。家族の多様化に対応し、目の前の家族を独
自の存在として多面的にとらえ、その家族の力の発揮を支えるケアについて考える内容に
なっています。

ナーシングポイントなどを疾患ごとにまとめています。

解剖生理学：系統別にまずグラフィックな図と解説で全体像を把握できます。また「解剖
生理学が臨床につながる！」では、解剖生理学の知識を、看護実践にどのように活用・応
用できるかを症例をもとに具体的に解説しています。
臨床生化学：図解によって身体全体での代謝が視覚的につなげて理解できます。また、各
章の扉ページや「考えてみよう」で身近な生化学の例や患者からの質問の回答を紹介し、
生化学の知識を臨床場面に即して考えられるよう工夫しています。
病態生理学：まず疾病の起こるメカニズムを学習し、その不調がどのように現れるのかと
いう実践的なとらえ方ができるよう、臨床でよく遭遇し、かつ重要な疾患を学び、それら
に現れる症状・徴候について学習します。これにより、臨床で接する患者さんに起こっ
ている病的変化が、根本から理解できます。
臨床薬理学：身近な疾患、重要な疾患を理解し、疾患の原因を除去するために薬が使用さ
れることを考えながら学習できるよう工夫しています。また、各薬の解説では、患者の安
全確保を意識した看護における注意点を掲載しています。
臨床微生物・医動物：感染症と病原体の章では、各節に「臨床場面で考えてみよう」を掲載
し、臨床で遭遇する患者を想定した学習ができます。また、病原体は症状が現れる臓器・
組織別、宿主の因子など別に分類し整理したことで、臨床における実践的な思考・判断に
つなげて学習することができます。
臨床栄養学：栄養学の基礎を踏まえ、根拠をもって、実際に患者の健康状態に合わせてど
のように応用していくか、疾患別の栄養食事療法、嚥下調整食、経腸栄養と経静脈栄養な
どについて解説し、実践力が身に付く学習ができるよう工夫しています。
呼吸器、循環器、消化器、血液／アレルギー・膠原病／感染症、脳・神経、眼／耳鼻咽喉
／歯・口腔／皮膚、運動器、腎／泌尿器／内分泌・代謝、女性生殖器：疾患及び機能障害
とその看護までを体系的に学べる全9巻のシリーズです。解剖や病態の図解ページなど、
圧倒的なビジュアルを特長とし、「臨床場面で考えてみよう」のコーナーでは臨床判断能力
となる学習ができます。専門基礎分野「疾病の成り立ちと回復の促進」及び専門分野
「成人看護学」に対応するテキストです。

リハビリテーション看護：急性期～回復期～生活期にかけての具体的な疾患別の事例を
多数収載し、ICFに基づくアセスメントから生活の再構築に向けた支援まで、看護過程
の展開について学べます。また、発症前の予防的リハについても解説しています。
緩和ケア：豊富な事例を用い「基本的緩和ケア」の実際を学びます。非がん疾患での緩和ケ
ア、在宅緩和ケア、家族ケアについても具体的に解説し、様々な対象・場面での緩和ケア
が理解できる内容になっています。
呼吸器、循環器、消化器、血液／アレルギー・膠原病／感染症、脳・神経、眼／耳鼻咽喉
／歯・口腔／皮膚、運動器、腎／泌尿器／内分泌・代謝、女性生殖器：疾患及び機能障害
とその看護までを体系的に学べる全9巻のシリーズです。解剖や病態の図解ページなど、
圧倒的なビジュアルを特長とし、「臨床場面で考えてみよう」のコーナーでは臨床判断能力
の基盤となる学習ができます。専門基礎分野「疾病の成り立ちと回復の促進」及び専門分野
「成人看護学」に対応するテキストです。

概論・リプロダクティブヘルスと看護：「妊娠・出産・子育て」に関わる女性の身体的、心
理社会的特性に焦点を当てるだけでなく、リプロダクティブ・ヘルスの視点から思春期・
成熟期・更年期・老年期にある女性の健康問題と看護について取り上げています。ま
た、母性看護を取り巻く社会の変化が、統計や法律・施策を通して学習できます。
母性看護の実践：母性看護における実践について、妊娠・分娩・産褥期および新生児期
に分け、母性看護の基本的な事項を丁寧に解説しました。母性の生理的変化の経過が視
覚的にとらえられるよう、経過図やイラストもふんだんに取り入れています。
母性看護技術：実際の手技を豊富な写真とイラストで具体的に解説しており、演習や臨地
実習の予習・復習に十分に活用できる内容になっています。

看護管理：医療現場における看護職の役割はますます増大し、チーム医療の中核として位
置付けられている現状に即し、多職種連携・協働について触れながら、初学者にとって敬
遠しがちな学習内容を、身近な看護や実際のマネジメントを交え解説しています。
医療安全：患者安全の観点から、医療安全の基礎となる知識を丁寧に解説しています。患
者・医療者に起こりうる医療事故のリスクと対策、チームSTEPPSを活用したチーム医
療、看護実習中の医療事故に対する施策などを学び、演習や実習、臨床で活用できます。
災害看護：災害の基礎的知識を押さえ、災害発生直後から静穏期・準備期に至るまで、被
災者や被災地域だけでなく、支援する側にとっても、何が起こり、何が必要なのかを考え
ながら幅広く学べる内容です。
国際化と看護：海外における国際看護と日本における国際看護の二本柱で構成しました。
日本と世界の保健医療の現状と課題から国際看護の基礎を学ぶとともに、豊富な事例
でグローバルな看護の実際と、今後の社会で求められる国際的な視点を学ぶことができ
ます。

高齢者の健康と障害：地域・在宅移行への流れを強化し、高齢者をサポートする社会体制
（法、制度、社会資源）や、介護ロボット・AIなどのテクノロジーにも触れつつ、高齢者の
生活全体や個々の多様性、その人らしさを理解できる内容となっています。また、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。
高齢者看護の実践：高齢者の「生活」「症候・疾患・障害」「受療状況」に分けて構成
し、看護の実際を高齢者特有の動作、症状、疾患ごとに解説しています。また、イメー
ジしにくい実習場所についても事例で様々な場面を想定し、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。

健康と社会・生活：社会的な健康、科学からとらえた健康行動についての解説が充実して
います。医療・保健のみならず、福祉・労働・住居・地域社会の発展などの分野において、
看護師の活躍が期待され、またその機会が広がっていることも理解できる内容になってい
ます。
公衆衛生：看護職にとって欠かせない保健・福祉の概念・知識を学生の生活に引き寄せな
がら説き明かし、「個」だけでなく、「集団」「社会」の視点からも健康問題をみる目を育てま
す。地域の健康を支える機関・職種の役割と連携、社会制度について簡潔に説明していま
す。ワークページや統計データ等の考え方のヒントを示し、能動的な学修を促します。
社会福祉と社会保障：社会福祉と社会保障が日々の暮らしとどう関係するのか、歴史や理
念に触れながら、他の専門職との関わり、社会資源の活用方法、制度の理解へと導いてい
きます。障害・疾患を抱えながら社会とのつながりをもって生きるということを、事例を
通して知ることができます。
看護をめぐる法と制度：看護行為、また倫理行動や労働環境を考えるうえでも医療関係の
法律を学ぶ意義は増大しています。看護を実践するうえで関連する100以上の法律を取
り上げ、それらが制定・改正された背景を含めて解説を展開しています。

地域療養を支えるケア：地域・在宅看護職に特有の「生活者をみる」視点や、多職種チー
ムにおける連携のあり方、地域の中のさまざまな場で看護職が担う役割を教授できる内
容です。療養者のための社会資源の活用や看護のあり方について、地域包括ケアの視点
をもって自ら考える力を養います。それぞれの章末には、実践的な事例を掲載し、療養
者を支えるケアについての理解を深めることができます。近年の地域・在宅看護を取り
巻くさまざまな動向や取り組みも紹介しています。 
在宅療養を支える技術：在宅療養を支える技術と実践を、根拠と原理原則に基づいて学
ぶことができます。訪問看護・生活援助・医療ケアの技術について自立支援の視点から
詳しく解説しています。また、看護倫理・看護過程にも触れ、さらに在宅看護における
リスクマネジメントまで幅広くカバーします。

・アクティブラーニング等を分野・領域に
関わらず活用することにより、主体的な
学習を促す。

・講義、演習及び実習を効果的に組み合わ
せ、看護実践能力の向上を図る内容とす
る。

・健康の保持・増進及び疾病の予防に関す
る看護の方法を学ぶ内容とする。

・成長発達段階を深く理解し、様々な健康
状態にある人々及び多様な場で看護を必
要とする人々に対する看護の方法を学ぶ
内容とする。

・人々が生涯を通じて、健康や障害の状態
に応じて社会資源を活用できるように必
要な知識と基礎的な能力を養う内容と
し、保健・医療・福祉に関する基本概
念、関係制度、関係する職種の役割の理
解等を含むものとする。

・臨床判断能力や看護の基盤となる基礎的
理論や基礎的技術、看護の展開方法等を
学ぶ内容とし、シミュレーション等を活
用した演習を強化する内容とする。

・コミュニケーション、フィジカルアセス
メントを強化する内容とする。

・事例等に対して、安全に看護技術を適用
する方法の基礎を学ぶ内容とする。

・看護師として倫理的に判断し、行動する
ための基礎的能力を養う内容とする。

・地域で生活する人々とその家族を理解
し、地域における様々な場での看護の基
礎を学ぶ内容とする。

・地域で提供する看護を理解し、基礎的な
技術を身につけ、多職種と協働する中で
の看護の役割を理解する内容とする。

・地域での終末期看護に関する内容も含む
ものとする。

・チーム医療における看護師としてのメン
バーシップ及びリーダーシップの発揮や
多職種との連携・協働を学ぶ内容とする。

・臨床判断を行うための基礎的能力を養うた
めに、専門基礎分野で学んだ内容をもとに
看護実践を段階的に学ぶ内容とする。

・看護をマネジメントできる基礎的能力を
養う内容とする。

・医療安全の基礎的知識を含む内容とする。
・災害の基礎的知識を含む内容とする。
・諸外国における保健・医療・福祉の課題を
理解する内容とする。

・看護技術の総合的な評価を行う内容とす
る。
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ナーシング･グラフィカの対応と特長
2022年度新カリキュラムに対応

教育内容 留意点 ナーシング･グラフィカの対応と特長

野
分
礎
基
門
専

人体の構造と機能
疾病の成り立ちと
回復の促進

・ 看護学の観点から人体を系統だてて理解
し、健康・疾病・障害に関する観察力、
判断力を強化するため、解剖生理学、生
化学、栄養学、薬理学、病理学、病態生
理学、微生物学等を看護実践の基盤とし
て学ぶ内容とする。

・ 臨床判断能力の基盤となる演習を強化す
る内容とする。

健康支援と
社会保障

野
分
門
専

基礎看護学 看護学概論：看護の現状について、理論、倫理、法・制度、社会福祉システムとの関係な
概な的本基たっいと」気病「」康健「。すまいてし説解に潔簡つか確的らか度角るゆらあ、ど

念をめぐる考察から、患者の状態を素早く判断する能力の必要性、適切な看護実践のあり
方、有効な看護過程の進め方まで、様々なレベルで「看護」の本質を解説しています。
基礎看護技術Ⅰ コミュニケーション／看護の展開／ヘルスアセスメント：コミュニケー
ションや看護の展開、フィジカルアセスメントなど、看護技術の実践の基盤となる知識や
技術、考え方を基本から解説しています。また、ゴードン、マズロー、ヘンダーソンらの
基本的・代表的なアセスメント理論を押さえたうえで、事例を通して統合的なアセスメン
トを学ぶとともに、思考過程の可視化により判断能力を養います。
基礎看護技術Ⅱ 看護実践のための援助技術：フィジカルアセスメント等を活用した看護
技術の実践を、豊富な写真・イラスト、動画を用いて解説しています。また、「臨床場面
で考えてみよう」では、実習や実際の援助をイメージできるように工夫しています。技術
ごとに個別性を考慮した留意点を示しており、安全に、個別性を踏まえた看護技術を実践
できる能力を養います。
看護研究：看護研究とは何かから論文の執筆の仕方まで、看護研究の基本を豊富な図やイ
ラストを用いて詳しく解説しています。看護研究に親しみをもちながら、実際に研究の遂
行や論文の執筆に取り組む力を身に付けることができます。
臨床看護総論：臨床で多く遭遇する疾病に関する事象15場面を取り上げ、看護事例を「点」
ではなく「線」で学びます。継続した事例で学習することで、臨床看護全体をイメージする
ことができ、事例の前後に発生しうる事象に目を配る細やかな看護を身に付けます。

地域・在宅看護論

看護基礎教育検討会報告書（令和元年10月15日厚生労働省）
看護師等養成所の運営に関する指導ガイドライン
―看護師教育の基本的考え方、留意点等（抜粋）―

教育内容 留意点 ナーシング･グラフィカの対応と特長

野
分
門
専

成人看護学 成人看護学概論：成人看護学を学ぶ基盤として「成人とは何か」を明確にし、生活者とし
て、大人としての成人の特徴を踏まえ、様々な側面をもちながら青年期～向老期を過ごす
「成人」とその健康課題について、看護学独自の視点を解説しています。
健康危機状況／セルフケアの再獲得：成人に突然訪れた健康危機状況に対するセルフケア
という概念を軸に置き、「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。それぞれの危機的状況にある患者への看護の実際を、具体的
な事例や会話例で提示することで、よりリアルな学びにつなげます。
セルフマネジメント：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、疾患別の事例を通して具体的に学ぶことが
できます。
周術期看護：侵襲に関する生理学的な知識を理解し、必要な看護、手術の概要、手術時の
看護援助を系統的に学ぶことで、看護実践能力を養います。また、臨床場面に当てはめて
知識を振り返ることで、臨床判断能力を育てます。

老年看護学

小児看護学 小児の発達と看護：乳児期から幼児期、学童期、思春期にいたるまでの子どもの成長・発
達と看護が、網羅的に学習できます。また、「健康障害をもつ子ども・家族への看護過程
の展開」の章では、健康課題をもつ子どもと家族の特徴を理解したうえでの看護実践が学
べます。
小児看護技術： 順手、のもるす備準（法方施実「」）かほ的目（識知礎基「を説解の術技護看各
＆アドバイス）」の順に構成し、目的や背景を理解してから、技術の習得に入ることができ
ます。写真やイラストを多数活用することで、視覚的な理解も促し、臨地実習には欠かせ
ない内容となっています。
小児の疾患と看護：教育と臨床の視点で学ぶべき疾患を厳選し、原因や診断・治療、

臨床に直結した学習が可能です。

母性看護学

精神看護学 情緒発達と精神看護の基本 :人生各期の発達課題とメンタルヘルスの特徴を、わかりやす
く解説しています。メンタルヘルス維持のために必要な予防や対処法、精神障害者と家族
の関係が理解でき、リカバリーとその支援についても学べる内容です。
精神障害と看護の実践：「入院医療中心から地域生活中心へ」の流れを汲み、地域生活（移
行）支援のための社会資源や多職種連携、看護の視点などを手厚く解説しています。また、
実習への準備や目標の立て方、実習先での人間関係や感情表出の考え方まで学べる内容で
す。

看護の統合と実践

家族看護学（単行本）：「家族看護エンパワーメント」を基盤に、知識と現象を結び付けて理
解でき、理論の考え方を学ぶことができます。家族の多様化に対応し、目の前の家族を独
自の存在として多面的にとらえ、その家族の力の発揮を支えるケアについて考える内容に
なっています。

ナーシングポイントなどを疾患ごとにまとめています。

解剖生理学：系統別にまずグラフィックな図と解説で全体像を把握できます。また「解剖
生理学が臨床につながる！」では、解剖生理学の知識を、看護実践にどのように活用・応
用できるかを症例をもとに具体的に解説しています。
臨床生化学：図解によって身体全体での代謝が視覚的につなげて理解できます。また、各
章の扉ページや「考えてみよう」で身近な生化学の例や患者からの質問の回答を紹介し、
生化学の知識を臨床場面に即して考えられるよう工夫しています。
病態生理学：まず疾病の起こるメカニズムを学習し、その不調がどのように現れるのかと
いう実践的なとらえ方ができるよう、臨床でよく遭遇し、かつ重要な疾患を学び、それら
に現れる症状・徴候について学習します。これにより、臨床で接する患者さんに起こっ
ている病的変化が、根本から理解できます。
臨床薬理学：身近な疾患、重要な疾患を理解し、疾患の原因を除去するために薬が使用さ
れることを考えながら学習できるよう工夫しています。また、各薬の解説では、患者の安
全確保を意識した看護における注意点を掲載しています。
臨床微生物・医動物：感染症と病原体の章では、各節に「臨床場面で考えてみよう」を掲載
し、臨床で遭遇する患者を想定した学習ができます。また、病原体は症状が現れる臓器・
組織別、宿主の因子など別に分類し整理したことで、臨床における実践的な思考・判断に
つなげて学習することができます。
臨床栄養学：栄養学の基礎を踏まえ、根拠をもって、実際に患者の健康状態に合わせてど
のように応用していくか、疾患別の栄養食事療法、嚥下調整食、経腸栄養と経静脈栄養な
どについて解説し、実践力が身に付く学習ができるよう工夫しています。
呼吸器、循環器、消化器、血液／アレルギー・膠原病／感染症、脳・神経、眼／耳鼻咽喉
／歯・口腔／皮膚、運動器、腎／泌尿器／内分泌・代謝、女性生殖器：疾患及び機能障害
とその看護までを体系的に学べる全9巻のシリーズです。解剖や病態の図解ページなど、
圧倒的なビジュアルを特長とし、「臨床場面で考えてみよう」のコーナーでは臨床判断能力
となる学習ができます。専門基礎分野「疾病の成り立ちと回復の促進」及び専門分野
「成人看護学」に対応するテキストです。

リハビリテーション看護：急性期～回復期～生活期にかけての具体的な疾患別の事例を
多数収載し、ICFに基づくアセスメントから生活の再構築に向けた支援まで、看護過程
の展開について学べます。また、発症前の予防的リハについても解説しています。
緩和ケア：豊富な事例を用い「基本的緩和ケア」の実際を学びます。非がん疾患での緩和ケ
ア、在宅緩和ケア、家族ケアについても具体的に解説し、様々な対象・場面での緩和ケア
が理解できる内容になっています。
呼吸器、循環器、消化器、血液／アレルギー・膠原病／感染症、脳・神経、眼／耳鼻咽喉
／歯・口腔／皮膚、運動器、腎／泌尿器／内分泌・代謝、女性生殖器：疾患及び機能障害
とその看護までを体系的に学べる全9巻のシリーズです。解剖や病態の図解ページなど、
圧倒的なビジュアルを特長とし、「臨床場面で考えてみよう」のコーナーでは臨床判断能力
の基盤となる学習ができます。専門基礎分野「疾病の成り立ちと回復の促進」及び専門分野
「成人看護学」に対応するテキストです。

概論・リプロダクティブヘルスと看護：「妊娠・出産・子育て」に関わる女性の身体的、心
理社会的特性に焦点を当てるだけでなく、リプロダクティブ・ヘルスの視点から思春期・
成熟期・更年期・老年期にある女性の健康問題と看護について取り上げています。ま
た、母性看護を取り巻く社会の変化が、統計や法律・施策を通して学習できます。
母性看護の実践：母性看護における実践について、妊娠・分娩・産褥期および新生児期
に分け、母性看護の基本的な事項を丁寧に解説しました。母性の生理的変化の経過が視
覚的にとらえられるよう、経過図やイラストもふんだんに取り入れています。
母性看護技術：実際の手技を豊富な写真とイラストで具体的に解説しており、演習や臨地
実習の予習・復習に十分に活用できる内容になっています。

看護管理：医療現場における看護職の役割はますます増大し、チーム医療の中核として位
置付けられている現状に即し、多職種連携・協働について触れながら、初学者にとって敬
遠しがちな学習内容を、身近な看護や実際のマネジメントを交え解説しています。
医療安全：患者安全の観点から、医療安全の基礎となる知識を丁寧に解説しています。患
者・医療者に起こりうる医療事故のリスクと対策、チームSTEPPSを活用したチーム医
療、看護実習中の医療事故に対する施策などを学び、演習や実習、臨床で活用できます。
災害看護：災害の基礎的知識を押さえ、災害発生直後から静穏期・準備期に至るまで、被
災者や被災地域だけでなく、支援する側にとっても、何が起こり、何が必要なのかを考え
ながら幅広く学べる内容です。
国際化と看護：海外における国際看護と日本における国際看護の二本柱で構成しました。
日本と世界の保健医療の現状と課題から国際看護の基礎を学ぶとともに、豊富な事例
でグローバルな看護の実際と、今後の社会で求められる国際的な視点を学ぶことができ
ます。

高齢者の健康と障害：地域・在宅移行への流れを強化し、高齢者をサポートする社会体制
（法、制度、社会資源）や、介護ロボット・AIなどのテクノロジーにも触れつつ、高齢者の
生活全体や個々の多様性、その人らしさを理解できる内容となっています。また、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。
高齢者看護の実践：高齢者の「生活」「症候・疾患・障害」「受療状況」に分けて構成
し、看護の実際を高齢者特有の動作、症状、疾患ごとに解説しています。また、イメー
ジしにくい実習場所についても事例で様々な場面を想定し、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。

健康と社会・生活：社会的な健康、科学からとらえた健康行動についての解説が充実して
います。医療・保健のみならず、福祉・労働・住居・地域社会の発展などの分野において、
看護師の活躍が期待され、またその機会が広がっていることも理解できる内容になってい
ます。
公衆衛生：看護職にとって欠かせない保健・福祉の概念・知識を学生の生活に引き寄せな
がら説き明かし、「個」だけでなく、「集団」「社会」の視点からも健康問題をみる目を育てま
す。地域の健康を支える機関・職種の役割と連携、社会制度について簡潔に説明していま
す。ワークページや統計データ等の考え方のヒントを示し、能動的な学修を促します。
社会福祉と社会保障：社会福祉と社会保障が日々の暮らしとどう関係するのか、歴史や理
念に触れながら、他の専門職との関わり、社会資源の活用方法、制度の理解へと導いてい
きます。障害・疾患を抱えながら社会とのつながりをもって生きるということを、事例を
通して知ることができます。
看護をめぐる法と制度：看護行為、また倫理行動や労働環境を考えるうえでも医療関係の
法律を学ぶ意義は増大しています。看護を実践するうえで関連する100以上の法律を取
り上げ、それらが制定・改正された背景を含めて解説を展開しています。

地域療養を支えるケア：地域・在宅看護職に特有の「生活者をみる」視点や、多職種チー
ムにおける連携のあり方、地域の中のさまざまな場で看護職が担う役割を教授できる内
容です。療養者のための社会資源の活用や看護のあり方について、地域包括ケアの視点
をもって自ら考える力を養います。それぞれの章末には、実践的な事例を掲載し、療養
者を支えるケアについての理解を深めることができます。近年の地域・在宅看護を取り
巻くさまざまな動向や取り組みも紹介しています。 
在宅療養を支える技術：在宅療養を支える技術と実践を、根拠と原理原則に基づいて学
ぶことができます。訪問看護・生活援助・医療ケアの技術について自立支援の視点から
詳しく解説しています。また、看護倫理・看護過程にも触れ、さらに在宅看護における
リスクマネジメントまで幅広くカバーします。

・アクティブラーニング等を分野・領域に
関わらず活用することにより、主体的な
学習を促す。

・講義、演習及び実習を効果的に組み合わ
せ、看護実践能力の向上を図る内容とす
る。

・健康の保持・増進及び疾病の予防に関す
る看護の方法を学ぶ内容とする。

・成長発達段階を深く理解し、様々な健康
状態にある人々及び多様な場で看護を必
要とする人々に対する看護の方法を学ぶ
内容とする。

・人々が生涯を通じて、健康や障害の状態
に応じて社会資源を活用できるように必
要な知識と基礎的な能力を養う内容と
し、保健・医療・福祉に関する基本概
念、関係制度、関係する職種の役割の理
解等を含むものとする。

・臨床判断能力や看護の基盤となる基礎的
理論や基礎的技術、看護の展開方法等を
学ぶ内容とし、シミュレーション等を活
用した演習を強化する内容とする。

・コミュニケーション、フィジカルアセス
メントを強化する内容とする。

・事例等に対して、安全に看護技術を適用
する方法の基礎を学ぶ内容とする。

・看護師として倫理的に判断し、行動する
ための基礎的能力を養う内容とする。

・地域で生活する人々とその家族を理解
し、地域における様々な場での看護の基
礎を学ぶ内容とする。

・地域で提供する看護を理解し、基礎的な
技術を身につけ、多職種と協働する中で
の看護の役割を理解する内容とする。

・地域での終末期看護に関する内容も含む
ものとする。

・チーム医療における看護師としてのメン
バーシップ及びリーダーシップの発揮や
多職種との連携・協働を学ぶ内容とする。

・臨床判断を行うための基礎的能力を養うた
めに、専門基礎分野で学んだ内容をもとに
看護実践を段階的に学ぶ内容とする。

・看護をマネジメントできる基礎的能力を
養う内容とする。

・医療安全の基礎的知識を含む内容とする。
・災害の基礎的知識を含む内容とする。
・諸外国における保健・医療・福祉の課題を
理解する内容とする。

・看護技術の総合的な評価を行う内容とす
る。
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ナーシング･グラフィカの対応と特長
2022年度新カリキュラムに対応

教育内容 留意点 ナーシング･グラフィカの対応と特長

野
分
礎
基
門
専

人体の構造と機能
疾病の成り立ちと
回復の促進

・ 看護学の観点から人体を系統だてて理解
し、健康・疾病・障害に関する観察力、
判断力を強化するため、解剖生理学、生
化学、栄養学、薬理学、病理学、病態生
理学、微生物学等を看護実践の基盤とし
て学ぶ内容とする。

・ 臨床判断能力の基盤となる演習を強化す
る内容とする。

健康支援と
社会保障

野
分
門
専

基礎看護学 看護学概論：看護の現状について、理論、倫理、法・制度、社会福祉システムとの関係な
概な的本基たっいと」気病「」康健「。すまいてし説解に潔簡つか確的らか度角るゆらあ、ど

念をめぐる考察から、患者の状態を素早く判断する能力の必要性、適切な看護実践のあり
方、有効な看護過程の進め方まで、様々なレベルで「看護」の本質を解説しています。
基礎看護技術Ⅰ コミュニケーション／看護の展開／ヘルスアセスメント：コミュニケー
ションや看護の展開、フィジカルアセスメントなど、看護技術の実践の基盤となる知識や
技術、考え方を基本から解説しています。また、ゴードン、マズロー、ヘンダーソンらの
基本的・代表的なアセスメント理論を押さえたうえで、事例を通して統合的なアセスメン
トを学ぶとともに、思考過程の可視化により判断能力を養います。
基礎看護技術Ⅱ 看護実践のための援助技術：フィジカルアセスメント等を活用した看護
技術の実践を、豊富な写真・イラスト、動画を用いて解説しています。また、「臨床場面
で考えてみよう」では、実習や実際の援助をイメージできるように工夫しています。技術
ごとに個別性を考慮した留意点を示しており、安全に、個別性を踏まえた看護技術を実践
できる能力を養います。
看護研究：看護研究とは何かから論文の執筆の仕方まで、看護研究の基本を豊富な図やイ
ラストを用いて詳しく解説しています。看護研究に親しみをもちながら、実際に研究の遂
行や論文の執筆に取り組む力を身に付けることができます。
臨床看護総論：臨床で多く遭遇する疾病に関する事象15場面を取り上げ、看護事例を「点」
ではなく「線」で学びます。継続した事例で学習することで、臨床看護全体をイメージする
ことができ、事例の前後に発生しうる事象に目を配る細やかな看護を身に付けます。

地域・在宅看護論

看護基礎教育検討会報告書（令和元年10月15日厚生労働省）
看護師等養成所の運営に関する指導ガイドライン
―看護師教育の基本的考え方、留意点等（抜粋）―

教育内容 留意点 ナーシング･グラフィカの対応と特長

野
分
門
専

成人看護学 成人看護学概論：成人看護学を学ぶ基盤として「成人とは何か」を明確にし、生活者とし
て、大人としての成人の特徴を踏まえ、様々な側面をもちながら青年期～向老期を過ごす
「成人」とその健康課題について、看護学独自の視点を解説しています。
健康危機状況／セルフケアの再獲得：成人に突然訪れた健康危機状況に対するセルフケア
という概念を軸に置き、「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。それぞれの危機的状況にある患者への看護の実際を、具体的
な事例や会話例で提示することで、よりリアルな学びにつなげます。
セルフマネジメント：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、疾患別の事例を通して具体的に学ぶことが
できます。
周術期看護：侵襲に関する生理学的な知識を理解し、必要な看護、手術の概要、手術時の
看護援助を系統的に学ぶことで、看護実践能力を養います。また、臨床場面に当てはめて
知識を振り返ることで、臨床判断能力を育てます。

老年看護学

小児看護学 小児の発達と看護：乳児期から幼児期、学童期、思春期にいたるまでの子どもの成長・発
達と看護が、網羅的に学習できます。また、「健康障害をもつ子ども・家族への看護過程
の展開」の章では、健康課題をもつ子どもと家族の特徴を理解したうえでの看護実践が学
べます。
小児看護技術： 順手、のもるす備準（法方施実「」）かほ的目（識知礎基「を説解の術技護看各
＆アドバイス）」の順に構成し、目的や背景を理解してから、技術の習得に入ることができ
ます。写真やイラストを多数活用することで、視覚的な理解も促し、臨地実習には欠かせ
ない内容となっています。
小児の疾患と看護：教育と臨床の視点で学ぶべき疾患を厳選し、原因や診断・治療、

臨床に直結した学習が可能です。

母性看護学

精神看護学 情緒発達と精神看護の基本 :人生各期の発達課題とメンタルヘルスの特徴を、わかりやす
く解説しています。メンタルヘルス維持のために必要な予防や対処法、精神障害者と家族
の関係が理解でき、リカバリーとその支援についても学べる内容です。
精神障害と看護の実践：「入院医療中心から地域生活中心へ」の流れを汲み、地域生活（移
行）支援のための社会資源や多職種連携、看護の視点などを手厚く解説しています。また、
実習への準備や目標の立て方、実習先での人間関係や感情表出の考え方まで学べる内容で
す。

看護の統合と実践

家族看護学（単行本）：「家族看護エンパワーメント」を基盤に、知識と現象を結び付けて理
解でき、理論の考え方を学ぶことができます。家族の多様化に対応し、目の前の家族を独
自の存在として多面的にとらえ、その家族の力の発揮を支えるケアについて考える内容に
なっています。

ナーシングポイントなどを疾患ごとにまとめています。

解剖生理学：系統別にまずグラフィックな図と解説で全体像を把握できます。また「解剖
生理学が臨床につながる！」では、解剖生理学の知識を、看護実践にどのように活用・応
用できるかを症例をもとに具体的に解説しています。
臨床生化学：図解によって身体全体での代謝が視覚的につなげて理解できます。また、各
章の扉ページや「考えてみよう」で身近な生化学の例や患者からの質問の回答を紹介し、
生化学の知識を臨床場面に即して考えられるよう工夫しています。
病態生理学：まず疾病の起こるメカニズムを学習し、その不調がどのように現れるのかと
いう実践的なとらえ方ができるよう、臨床でよく遭遇し、かつ重要な疾患を学び、それら
に現れる症状・徴候について学習します。これにより、臨床で接する患者さんに起こっ
ている病的変化が、根本から理解できます。
臨床薬理学：身近な疾患、重要な疾患を理解し、疾患の原因を除去するために薬が使用さ
れることを考えながら学習できるよう工夫しています。また、各薬の解説では、患者の安
全確保を意識した看護における注意点を掲載しています。
臨床微生物・医動物：感染症と病原体の章では、各節に「臨床場面で考えてみよう」を掲載
し、臨床で遭遇する患者を想定した学習ができます。また、病原体は症状が現れる臓器・
組織別、宿主の因子など別に分類し整理したことで、臨床における実践的な思考・判断に
つなげて学習することができます。
臨床栄養学：栄養学の基礎を踏まえ、根拠をもって、実際に患者の健康状態に合わせてど
のように応用していくか、疾患別の栄養食事療法、嚥下調整食、経腸栄養と経静脈栄養な
どについて解説し、実践力が身に付く学習ができるよう工夫しています。
呼吸器、循環器、消化器、血液／アレルギー・膠原病／感染症、脳・神経、眼／耳鼻咽喉
／歯・口腔／皮膚、運動器、腎／泌尿器／内分泌・代謝、女性生殖器：疾患及び機能障害
とその看護までを体系的に学べる全9巻のシリーズです。解剖や病態の図解ページなど、
圧倒的なビジュアルを特長とし、「臨床場面で考えてみよう」のコーナーでは臨床判断能力
となる学習ができます。専門基礎分野「疾病の成り立ちと回復の促進」及び専門分野
「成人看護学」に対応するテキストです。

リハビリテーション看護：急性期～回復期～生活期にかけての具体的な疾患別の事例を
多数収載し、ICFに基づくアセスメントから生活の再構築に向けた支援まで、看護過程
の展開について学べます。また、発症前の予防的リハについても解説しています。
緩和ケア：豊富な事例を用い「基本的緩和ケア」の実際を学びます。非がん疾患での緩和ケ
ア、在宅緩和ケア、家族ケアについても具体的に解説し、様々な対象・場面での緩和ケア
が理解できる内容になっています。
呼吸器、循環器、消化器、血液／アレルギー・膠原病／感染症、脳・神経、眼／耳鼻咽喉
／歯・口腔／皮膚、運動器、腎／泌尿器／内分泌・代謝、女性生殖器：疾患及び機能障害
とその看護までを体系的に学べる全9巻のシリーズです。解剖や病態の図解ページなど、
圧倒的なビジュアルを特長とし、「臨床場面で考えてみよう」のコーナーでは臨床判断能力
の基盤となる学習ができます。専門基礎分野「疾病の成り立ちと回復の促進」及び専門分野
「成人看護学」に対応するテキストです。

概論・リプロダクティブヘルスと看護：「妊娠・出産・子育て」に関わる女性の身体的、心
理社会的特性に焦点を当てるだけでなく、リプロダクティブ・ヘルスの視点から思春期・
成熟期・更年期・老年期にある女性の健康問題と看護について取り上げています。ま
た、母性看護を取り巻く社会の変化が、統計や法律・施策を通して学習できます。
母性看護の実践：母性看護における実践について、妊娠・分娩・産褥期および新生児期
に分け、母性看護の基本的な事項を丁寧に解説しました。母性の生理的変化の経過が視
覚的にとらえられるよう、経過図やイラストもふんだんに取り入れています。
母性看護技術：実際の手技を豊富な写真とイラストで具体的に解説しており、演習や臨地
実習の予習・復習に十分に活用できる内容になっています。

看護管理：医療現場における看護職の役割はますます増大し、チーム医療の中核として位
置付けられている現状に即し、多職種連携・協働について触れながら、初学者にとって敬
遠しがちな学習内容を、身近な看護や実際のマネジメントを交え解説しています。
医療安全：患者安全の観点から、医療安全の基礎となる知識を丁寧に解説しています。患
者・医療者に起こりうる医療事故のリスクと対策、チームSTEPPSを活用したチーム医
療、看護実習中の医療事故に対する施策などを学び、演習や実習、臨床で活用できます。
災害看護：災害の基礎的知識を押さえ、災害発生直後から静穏期・準備期に至るまで、被
災者や被災地域だけでなく、支援する側にとっても、何が起こり、何が必要なのかを考え
ながら幅広く学べる内容です。
国際化と看護：海外における国際看護と日本における国際看護の二本柱で構成しました。
日本と世界の保健医療の現状と課題から国際看護の基礎を学ぶとともに、豊富な事例
でグローバルな看護の実際と、今後の社会で求められる国際的な視点を学ぶことができ
ます。

高齢者の健康と障害：地域・在宅移行への流れを強化し、高齢者をサポートする社会体制
（法、制度、社会資源）や、介護ロボット・AIなどのテクノロジーにも触れつつ、高齢者の
生活全体や個々の多様性、その人らしさを理解できる内容となっています。また、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。
高齢者看護の実践：高齢者の「生活」「症候・疾患・障害」「受療状況」に分けて構成
し、看護の実際を高齢者特有の動作、症状、疾患ごとに解説しています。また、イメー
ジしにくい実習場所についても事例で様々な場面を想定し、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。

健康と社会・生活：社会的な健康、科学からとらえた健康行動についての解説が充実して
います。医療・保健のみならず、福祉・労働・住居・地域社会の発展などの分野において、
看護師の活躍が期待され、またその機会が広がっていることも理解できる内容になってい
ます。
公衆衛生：看護職にとって欠かせない保健・福祉の概念・知識を学生の生活に引き寄せな
がら説き明かし、「個」だけでなく、「集団」「社会」の視点からも健康問題をみる目を育てま
す。地域の健康を支える機関・職種の役割と連携、社会制度について簡潔に説明していま
す。ワークページや統計データ等の考え方のヒントを示し、能動的な学修を促します。
社会福祉と社会保障：社会福祉と社会保障が日々の暮らしとどう関係するのか、歴史や理
念に触れながら、他の専門職との関わり、社会資源の活用方法、制度の理解へと導いてい
きます。障害・疾患を抱えながら社会とのつながりをもって生きるということを、事例を
通して知ることができます。
看護をめぐる法と制度：看護行為、また倫理行動や労働環境を考えるうえでも医療関係の
法律を学ぶ意義は増大しています。看護を実践するうえで関連する100以上の法律を取
り上げ、それらが制定・改正された背景を含めて解説を展開しています。

地域療養を支えるケア：地域・在宅看護職に特有の「生活者をみる」視点や、多職種チー
ムにおける連携のあり方、地域の中のさまざまな場で看護職が担う役割を教授できる内
容です。療養者のための社会資源の活用や看護のあり方について、地域包括ケアの視点
をもって自ら考える力を養います。それぞれの章末には、実践的な事例を掲載し、療養
者を支えるケアについての理解を深めることができます。近年の地域・在宅看護を取り
巻くさまざまな動向や取り組みも紹介しています。 
在宅療養を支える技術：在宅療養を支える技術と実践を、根拠と原理原則に基づいて学
ぶことができます。訪問看護・生活援助・医療ケアの技術について自立支援の視点から
詳しく解説しています。また、看護倫理・看護過程にも触れ、さらに在宅看護における
リスクマネジメントまで幅広くカバーします。

・アクティブラーニング等を分野・領域に
関わらず活用することにより、主体的な
学習を促す。

・講義、演習及び実習を効果的に組み合わ
せ、看護実践能力の向上を図る内容とす
る。

・健康の保持・増進及び疾病の予防に関す
る看護の方法を学ぶ内容とする。

・成長発達段階を深く理解し、様々な健康
状態にある人々及び多様な場で看護を必
要とする人々に対する看護の方法を学ぶ
内容とする。

・人々が生涯を通じて、健康や障害の状態
に応じて社会資源を活用できるように必
要な知識と基礎的な能力を養う内容と
し、保健・医療・福祉に関する基本概
念、関係制度、関係する職種の役割の理
解等を含むものとする。

・臨床判断能力や看護の基盤となる基礎的
理論や基礎的技術、看護の展開方法等を
学ぶ内容とし、シミュレーション等を活
用した演習を強化する内容とする。

・コミュニケーション、フィジカルアセス
メントを強化する内容とする。

・事例等に対して、安全に看護技術を適用
する方法の基礎を学ぶ内容とする。

・看護師として倫理的に判断し、行動する
ための基礎的能力を養う内容とする。

・地域で生活する人々とその家族を理解
し、地域における様々な場での看護の基
礎を学ぶ内容とする。

・地域で提供する看護を理解し、基礎的な
技術を身につけ、多職種と協働する中で
の看護の役割を理解する内容とする。

・地域での終末期看護に関する内容も含む
ものとする。

・チーム医療における看護師としてのメン
バーシップ及びリーダーシップの発揮や
多職種との連携・協働を学ぶ内容とする。

・臨床判断を行うための基礎的能力を養うた
めに、専門基礎分野で学んだ内容をもとに
看護実践を段階的に学ぶ内容とする。

・看護をマネジメントできる基礎的能力を
養う内容とする。

・医療安全の基礎的知識を含む内容とする。
・災害の基礎的知識を含む内容とする。
・諸外国における保健・医療・福祉の課題を
理解する内容とする。

・看護技術の総合的な評価を行う内容とす
る。
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ナーシング･グラフィカの対応と特長
2022年度新カリキュラムに対応

教育内容 留意点 ナーシング･グラフィカの対応と特長

野
分
礎
基
門
専

人体の構造と機能
疾病の成り立ちと
回復の促進

・ 看護学の観点から人体を系統だてて理解
し、健康・疾病・障害に関する観察力、
判断力を強化するため、解剖生理学、生
化学、栄養学、薬理学、病理学、病態生
理学、微生物学等を看護実践の基盤とし
て学ぶ内容とする。

・ 臨床判断能力の基盤となる演習を強化す
る内容とする。

健康支援と
社会保障

野
分
門
専

基礎看護学 看護学概論：看護の現状について、理論、倫理、法・制度、社会福祉システムとの関係な
概な的本基たっいと」気病「」康健「。すまいてし説解に潔簡つか確的らか度角るゆらあ、ど

念をめぐる考察から、患者の状態を素早く判断する能力の必要性、適切な看護実践のあり
方、有効な看護過程の進め方まで、様々なレベルで「看護」の本質を解説しています。
基礎看護技術Ⅰ コミュニケーション／看護の展開／ヘルスアセスメント：コミュニケー
ションや看護の展開、フィジカルアセスメントなど、看護技術の実践の基盤となる知識や
技術、考え方を基本から解説しています。また、ゴードン、マズロー、ヘンダーソンらの
基本的・代表的なアセスメント理論を押さえたうえで、事例を通して統合的なアセスメン
トを学ぶとともに、思考過程の可視化により判断能力を養います。
基礎看護技術Ⅱ 看護実践のための援助技術：フィジカルアセスメント等を活用した看護
技術の実践を、豊富な写真・イラスト、動画を用いて解説しています。また、「臨床場面
で考えてみよう」では、実習や実際の援助をイメージできるように工夫しています。技術
ごとに個別性を考慮した留意点を示しており、安全に、個別性を踏まえた看護技術を実践
できる能力を養います。
看護研究：看護研究とは何かから論文の執筆の仕方まで、看護研究の基本を豊富な図やイ
ラストを用いて詳しく解説しています。看護研究に親しみをもちながら、実際に研究の遂
行や論文の執筆に取り組む力を身に付けることができます。
臨床看護総論：臨床で多く遭遇する疾病に関する事象15場面を取り上げ、看護事例を「点」
ではなく「線」で学びます。継続した事例で学習することで、臨床看護全体をイメージする
ことができ、事例の前後に発生しうる事象に目を配る細やかな看護を身に付けます。

地域・在宅看護論

看護基礎教育検討会報告書（令和元年10月15日厚生労働省）
看護師等養成所の運営に関する指導ガイドライン
―看護師教育の基本的考え方、留意点等（抜粋）―

教育内容 留意点 ナーシング･グラフィカの対応と特長

野
分
門
専

成人看護学 成人看護学概論：成人看護学を学ぶ基盤として「成人とは何か」を明確にし、生活者とし
て、大人としての成人の特徴を踏まえ、様々な側面をもちながら青年期～向老期を過ごす
「成人」とその健康課題について、看護学独自の視点を解説しています。
健康危機状況／セルフケアの再獲得：成人に突然訪れた健康危機状況に対するセルフケア
という概念を軸に置き、「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。それぞれの危機的状況にある患者への看護の実際を、具体的
な事例や会話例で提示することで、よりリアルな学びにつなげます。
セルフマネジメント：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、疾患別の事例を通して具体的に学ぶことが
できます。
周術期看護：侵襲に関する生理学的な知識を理解し、必要な看護、手術の概要、手術時の
看護援助を系統的に学ぶことで、看護実践能力を養います。また、臨床場面に当てはめて
知識を振り返ることで、臨床判断能力を育てます。

老年看護学

小児看護学 小児の発達と看護：乳児期から幼児期、学童期、思春期にいたるまでの子どもの成長・発
達と看護が、網羅的に学習できます。また、「健康障害をもつ子ども・家族への看護過程
の展開」の章では、健康課題をもつ子どもと家族の特徴を理解したうえでの看護実践が学
べます。
小児看護技術： 順手、のもるす備準（法方施実「」）かほ的目（識知礎基「を説解の術技護看各
＆アドバイス）」の順に構成し、目的や背景を理解してから、技術の習得に入ることができ
ます。写真やイラストを多数活用することで、視覚的な理解も促し、臨地実習には欠かせ
ない内容となっています。
小児の疾患と看護：教育と臨床の視点で学ぶべき疾患を厳選し、原因や診断・治療、

臨床に直結した学習が可能です。

母性看護学

精神看護学 情緒発達と精神看護の基本 :人生各期の発達課題とメンタルヘルスの特徴を、わかりやす
く解説しています。メンタルヘルス維持のために必要な予防や対処法、精神障害者と家族
の関係が理解でき、リカバリーとその支援についても学べる内容です。
精神障害と看護の実践：「入院医療中心から地域生活中心へ」の流れを汲み、地域生活（移
行）支援のための社会資源や多職種連携、看護の視点などを手厚く解説しています。また、
実習への準備や目標の立て方、実習先での人間関係や感情表出の考え方まで学べる内容で
す。

看護の統合と実践

家族看護学（単行本）：「家族看護エンパワーメント」を基盤に、知識と現象を結び付けて理
解でき、理論の考え方を学ぶことができます。家族の多様化に対応し、目の前の家族を独
自の存在として多面的にとらえ、その家族の力の発揮を支えるケアについて考える内容に
なっています。

ナーシングポイントなどを疾患ごとにまとめています。

解剖生理学：系統別にまずグラフィックな図と解説で全体像を把握できます。また「解剖
生理学が臨床につながる！」では、解剖生理学の知識を、看護実践にどのように活用・応
用できるかを症例をもとに具体的に解説しています。
臨床生化学：図解によって身体全体での代謝が視覚的につなげて理解できます。また、各
章の扉ページや「考えてみよう」で身近な生化学の例や患者からの質問の回答を紹介し、
生化学の知識を臨床場面に即して考えられるよう工夫しています。
病態生理学：まず疾病の起こるメカニズムを学習し、その不調がどのように現れるのかと
いう実践的なとらえ方ができるよう、臨床でよく遭遇し、かつ重要な疾患を学び、それら
に現れる症状・徴候について学習します。これにより、臨床で接する患者さんに起こっ
ている病的変化が、根本から理解できます。
臨床薬理学：身近な疾患、重要な疾患を理解し、疾患の原因を除去するために薬が使用さ
れることを考えながら学習できるよう工夫しています。また、各薬の解説では、患者の安
全確保を意識した看護における注意点を掲載しています。
臨床微生物・医動物：感染症と病原体の章では、各節に「臨床場面で考えてみよう」を掲載
し、臨床で遭遇する患者を想定した学習ができます。また、病原体は症状が現れる臓器・
組織別、宿主の因子など別に分類し整理したことで、臨床における実践的な思考・判断に
つなげて学習することができます。
臨床栄養学：栄養学の基礎を踏まえ、根拠をもって、実際に患者の健康状態に合わせてど
のように応用していくか、疾患別の栄養食事療法、嚥下調整食、経腸栄養と経静脈栄養な
どについて解説し、実践力が身に付く学習ができるよう工夫しています。
呼吸器、循環器、消化器、血液／アレルギー・膠原病／感染症、脳・神経、眼／耳鼻咽喉
／歯・口腔／皮膚、運動器、腎／泌尿器／内分泌・代謝、女性生殖器：疾患及び機能障害
とその看護までを体系的に学べる全9巻のシリーズです。解剖や病態の図解ページなど、
圧倒的なビジュアルを特長とし、「臨床場面で考えてみよう」のコーナーでは臨床判断能力
となる学習ができます。専門基礎分野「疾病の成り立ちと回復の促進」及び専門分野
「成人看護学」に対応するテキストです。

リハビリテーション看護：急性期～回復期～生活期にかけての具体的な疾患別の事例を
多数収載し、ICFに基づくアセスメントから生活の再構築に向けた支援まで、看護過程
の展開について学べます。また、発症前の予防的リハについても解説しています。
緩和ケア：豊富な事例を用い「基本的緩和ケア」の実際を学びます。非がん疾患での緩和ケ
ア、在宅緩和ケア、家族ケアについても具体的に解説し、様々な対象・場面での緩和ケア
が理解できる内容になっています。
呼吸器、循環器、消化器、血液／アレルギー・膠原病／感染症、脳・神経、眼／耳鼻咽喉
／歯・口腔／皮膚、運動器、腎／泌尿器／内分泌・代謝、女性生殖器：疾患及び機能障害
とその看護までを体系的に学べる全9巻のシリーズです。解剖や病態の図解ページなど、
圧倒的なビジュアルを特長とし、「臨床場面で考えてみよう」のコーナーでは臨床判断能力
の基盤となる学習ができます。専門基礎分野「疾病の成り立ちと回復の促進」及び専門分野
「成人看護学」に対応するテキストです。

概論・リプロダクティブヘルスと看護：「妊娠・出産・子育て」に関わる女性の身体的、心
理社会的特性に焦点を当てるだけでなく、リプロダクティブ・ヘルスの視点から思春期・
成熟期・更年期・老年期にある女性の健康問題と看護について取り上げています。ま
た、母性看護を取り巻く社会の変化が、統計や法律・施策を通して学習できます。
母性看護の実践：母性看護における実践について、妊娠・分娩・産褥期および新生児期
に分け、母性看護の基本的な事項を丁寧に解説しました。母性の生理的変化の経過が視
覚的にとらえられるよう、経過図やイラストもふんだんに取り入れています。
母性看護技術：実際の手技を豊富な写真とイラストで具体的に解説しており、演習や臨地
実習の予習・復習に十分に活用できる内容になっています。

看護管理：医療現場における看護職の役割はますます増大し、チーム医療の中核として位
置付けられている現状に即し、多職種連携・協働について触れながら、初学者にとって敬
遠しがちな学習内容を、身近な看護や実際のマネジメントを交え解説しています。
医療安全：患者安全の観点から、医療安全の基礎となる知識を丁寧に解説しています。患
者・医療者に起こりうる医療事故のリスクと対策、チームSTEPPSを活用したチーム医
療、看護実習中の医療事故に対する施策などを学び、演習や実習、臨床で活用できます。
災害看護：災害の基礎的知識を押さえ、災害発生直後から静穏期・準備期に至るまで、被
災者や被災地域だけでなく、支援する側にとっても、何が起こり、何が必要なのかを考え
ながら幅広く学べる内容です。
国際化と看護：海外における国際看護と日本における国際看護の二本柱で構成しました。
日本と世界の保健医療の現状と課題から国際看護の基礎を学ぶとともに、豊富な事例
でグローバルな看護の実際と、今後の社会で求められる国際的な視点を学ぶことができ
ます。

高齢者の健康と障害：地域・在宅移行への流れを強化し、高齢者をサポートする社会体制
（法、制度、社会資源）や、介護ロボット・AIなどのテクノロジーにも触れつつ、高齢者の
生活全体や個々の多様性、その人らしさを理解できる内容となっています。また、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。
高齢者看護の実践：高齢者の「生活」「症候・疾患・障害」「受療状況」に分けて構成
し、看護の実際を高齢者特有の動作、症状、疾患ごとに解説しています。また、イメー
ジしにくい実習場所についても事例で様々な場面を想定し、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。

健康と社会・生活：社会的な健康、科学からとらえた健康行動についての解説が充実して
います。医療・保健のみならず、福祉・労働・住居・地域社会の発展などの分野において、
看護師の活躍が期待され、またその機会が広がっていることも理解できる内容になってい
ます。
公衆衛生：看護職にとって欠かせない保健・福祉の概念・知識を学生の生活に引き寄せな
がら説き明かし、「個」だけでなく、「集団」「社会」の視点からも健康問題をみる目を育てま
す。地域の健康を支える機関・職種の役割と連携、社会制度について簡潔に説明していま
す。ワークページや統計データ等の考え方のヒントを示し、能動的な学修を促します。
社会福祉と社会保障：社会福祉と社会保障が日々の暮らしとどう関係するのか、歴史や理
念に触れながら、他の専門職との関わり、社会資源の活用方法、制度の理解へと導いてい
きます。障害・疾患を抱えながら社会とのつながりをもって生きるということを、事例を
通して知ることができます。
看護をめぐる法と制度：看護行為、また倫理行動や労働環境を考えるうえでも医療関係の
法律を学ぶ意義は増大しています。看護を実践するうえで関連する100以上の法律を取
り上げ、それらが制定・改正された背景を含めて解説を展開しています。

地域療養を支えるケア：地域・在宅看護職に特有の「生活者をみる」視点や、多職種チー
ムにおける連携のあり方、地域の中のさまざまな場で看護職が担う役割を教授できる内
容です。療養者のための社会資源の活用や看護のあり方について、地域包括ケアの視点
をもって自ら考える力を養います。それぞれの章末には、実践的な事例を掲載し、療養
者を支えるケアについての理解を深めることができます。近年の地域・在宅看護を取り
巻くさまざまな動向や取り組みも紹介しています。 
在宅療養を支える技術：在宅療養を支える技術と実践を、根拠と原理原則に基づいて学
ぶことができます。訪問看護・生活援助・医療ケアの技術について自立支援の視点から
詳しく解説しています。また、看護倫理・看護過程にも触れ、さらに在宅看護における
リスクマネジメントまで幅広くカバーします。

・アクティブラーニング等を分野・領域に
関わらず活用することにより、主体的な
学習を促す。

・講義、演習及び実習を効果的に組み合わ
せ、看護実践能力の向上を図る内容とす
る。

・健康の保持・増進及び疾病の予防に関す
る看護の方法を学ぶ内容とする。

・成長発達段階を深く理解し、様々な健康
状態にある人々及び多様な場で看護を必
要とする人々に対する看護の方法を学ぶ
内容とする。

・人々が生涯を通じて、健康や障害の状態
に応じて社会資源を活用できるように必
要な知識と基礎的な能力を養う内容と
し、保健・医療・福祉に関する基本概
念、関係制度、関係する職種の役割の理
解等を含むものとする。

・臨床判断能力や看護の基盤となる基礎的
理論や基礎的技術、看護の展開方法等を
学ぶ内容とし、シミュレーション等を活
用した演習を強化する内容とする。

・コミュニケーション、フィジカルアセス
メントを強化する内容とする。

・事例等に対して、安全に看護技術を適用
する方法の基礎を学ぶ内容とする。

・看護師として倫理的に判断し、行動する
ための基礎的能力を養う内容とする。

・地域で生活する人々とその家族を理解
し、地域における様々な場での看護の基
礎を学ぶ内容とする。

・地域で提供する看護を理解し、基礎的な
技術を身につけ、多職種と協働する中で
の看護の役割を理解する内容とする。

・地域での終末期看護に関する内容も含む
ものとする。

・チーム医療における看護師としてのメン
バーシップ及びリーダーシップの発揮や
多職種との連携・協働を学ぶ内容とする。

・臨床判断を行うための基礎的能力を養うた
めに、専門基礎分野で学んだ内容をもとに
看護実践を段階的に学ぶ内容とする。

・看護をマネジメントできる基礎的能力を
養う内容とする。

・医療安全の基礎的知識を含む内容とする。
・災害の基礎的知識を含む内容とする。
・諸外国における保健・医療・福祉の課題を
理解する内容とする。

・看護技術の総合的な評価を行う内容とす
る。
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