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■ 根拠がわかる疾患別看護過程 ［p.42］

■ 根拠がわかる症状別看護過程 ［p.43］

■ 根拠がわかる母性看護過程 ［p.44］

■ 根拠がわかる母性看護技術 ［p.45］

■ 精神看護学Ⅰ こころの健康と地域包括ケア 改訂第3版 ［p.26］
■ 精神看護学Ⅱ 地域・臨床で活かすケア 改訂第3版 ［p.27］

■ 災害看護 改訂第４版 ［p.28］

■ 国際看護 ［p.29］

■ 看護管理学 改訂第３版 ［p.30］

■ 医療安全 改訂第２版 ［p.31］

■ 感染看護学 ［p.32］

■ 家族看護学 改訂第3版 ［p.33］

■ 看護教育学 改訂第３版 ［p.34］

■ 看護関係法規 改訂第２版 ［p.35］

■ 看護と研究　根拠に基づいた実践 ［p.36］

■ 病態・治療論シリーズ ［p.38］ 

■ 生化学  ［p.39］

■ 薬理学  ［p.40］

■ 微生物学・感染症学  ［p.41］

【１】病態・治療総論  【８】脳・神経疾患 
【２】呼吸器疾患  【９】運動器疾患 
【３】循環器疾患  【10】感染症/アレルギー /膠原病 
【４】消化器疾患  【11】皮膚/耳鼻咽喉/眼/歯・口腔疾患 
【５】内分泌・代謝疾患  【12】精神疾患 
【６】血液・造血器疾患  【13】産科婦人科疾患 
【７】腎・泌尿器疾患  【14】小児疾患 

NiCEシリーズ
■ 看護学原論 改訂第３版 ［p.04］

■ 基礎看護技術 改訂第３版 ［p.05］

■ へルスアセスメント 改訂第２版 ［p.06］

■ 看護倫理 改訂第３版 ［p.07］

■ 看護理論 改訂第３版 ［p.0８］

■ 地域・在宅看護論Ⅰ 総論 改訂第３版 ［p.09］

■ 地域・在宅看護論Ⅱ 支援論 改訂第３版 ［p.10］

■ 成人看護学　成人看護学概論 改訂第５版 ［p.11］

■ 成人看護学　急性期看護Ⅰ
概論・周手術期看護 改訂第４版 ［p.12］

■ 成人看護学　急性期看護Ⅱ
クリティカルケア 改訂第４版 ［p.13］

■ 成人看護学　慢性期看護 改訂第４版 ［p.14］

■ 成人看護学　成人看護技術 改訂第3版 ［p.15］

■ リハビリテーション看護 改訂第３版 ［p.16］

■ エンドオブライフケア ［p.17］

■ がん看護 改訂第２版 ［p.18］

■ 緩和ケア 改訂３版 ［p.19］

■ 老年看護学概論 改訂第４版 ［p.20］

■ 老年看護学技術 改訂第４版 ［p.21］

■ 小児看護学Ⅰ 小児看護学概論・小児看護技術 改訂第4版 ［p.22］
■ 小児看護学Ⅱ 小児看護支援論 改訂第4版 ［p.23］

■ 母性看護学Ⅰ 概論・ライフサイクル 改訂第3版 ［p.24］
■ 母性看護学Ⅱ マタニティサイクル 改訂第3版 ［p.25］

看護過程シリーズ
■ 基礎看護学テキスト ［p.46］
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●教科書電子版の取扱いもございます．
　詳細につきましては弊社営業部までお問い合わせください．
　（　　の記載がない銘柄は，電子版の取扱いがない場合もございます）．

電子版のご案内

●ご採用教科書の図表データをダウンロードしてお使いいただけるサービスを行っております．
　詳細は本カタログ裏表紙をご覧ください．

●本誌掲載テキストの目次，サンプルページは， www.nankodo.co.jp にてご覧いただけます．

教科書データサービス
のご案内

このマークが対応教科書の目印です．

電子版
電子版



おかげさまでシリーズ発行から17年 
シリーズ全50巻がラインナップ 

ＮｉＣＥシリーズはこれからも進化し続けます

　看護学テキストシリーズとしては後発ながら，『看護倫理』『看護理論』『家族看護学』『看護教育学』といった従来の

テキストシリーズにはない看護の基盤となるテキストをシリーズの基幹と位置づけ発行してきました．

　経過別で学ぶ成人看護学シリーズでは『成人看護学 急性期看護Ⅰ・Ⅱ』『成人看護学 慢性期看護』『成人看護学

成人看護技術』はこの分野をリードするまでに成長しました．

　さらに近年，『エンドオブライフケア』『感染看護学』など新しい分野にも挑戦しています．

看護学テキストNiCEシリーズは，
高度化する医療や社会のニーズに応え，
これからの時代を切り拓く看護職の育成に

寄与することを目指した，
新しい看護学テキストシリーズです．

看護の視点を重視し，最新の考えを取り入れる
時代の先を見越し，新しい視点を取り入れ，最新の考えや看護を学ぶことができます．

学んだ知識を看護実践に結び付ける
学んだ知識がどのように看護実践につながるのかを学ぶことができるよう，事例と看護過程の例を提示します．

学びを深め創造性ある看護実践へ
各項目に掲載した学習課題や演習課題などを通して，学びの振り返りや思考を促すことで，より深い学びとなり，
創造性の基盤が育まれます．

根拠に基づいた看護実践を
看護実践・看護技術を，応用可能な実践・技術として習得できるよう，根拠を重視して記載しています．

・シリーズラインナップと書誌情報
・国試対照表
・サポート情報
・正誤表・リーフレット

こちらから→

https://text.nankodo.co.jp/nice/

【 ＮｉＣＥシリーズポータルサイトのご案内】

さまざまなコンテンツをご用意しています

【 ＮｉＣＥコンセプト】

Integrated
学びと実践の統合

Creative
創造性のある

Evidence-based
根拠に基づいた

New
新しい

詳細につきましては南江堂営業部（Tel：03-3811-7256）までお問い合わせください．

対象書籍には当パンフレット内で　　　がついています！

Webからのお問い合わせも受け付けております．
https://www.nankodo.co.jp/r/r131020/ 
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本書の特長 執筆

主要目次

先生のこえ

128 第IV章　看護実践の基盤

6●よさを認め合う職場環境
　倫理は，よくないこと，間違ったことだけでなく，よいこと，正しいことも検討する．
上記の事例からもわかるように，1つの状況を倫理的にみるには，問題志向の目だけでは
なく，よいことをみる目も大切である．
　実践の場は，隠れたカリキュラムといわれ19），看護師や看護学生は，他の看護師の実践
を観察し，患者から感謝の言葉をもらい，あるいは自分が行ったよいケアを振り返ること
などを通して，生きた倫理を学んでいる．以下の事例は，そのことを示す看護師の語りで
ある．

　この例のように，看護師が示すよさは患者に伝わり，そして同僚の看護師をも感化して，
生きた倫理の学びとなっている．看護の職場はそのような学び合いを育てる環境でありた
い．

　「私のプリセプターさんですけど，患者さんに向ける素敵な笑顔をみて，あー素敵と思いま
した．（中略）その先輩をみてると，やっぱり先のことが，たとえば検査にしても，この検査
をしたら吐き気が出るとか，あるいは，輸血のために採血をしたら，その帰りは車椅子です
とか，何かをこうして，その後の流れっていうのを適切に，必要な情報をあげられるってい
うのがすごいなって思います」16）

流れの読める先輩
事例 6

　「オペ後でずっと寝たきりで，とても不安の強いターミナルの患者さんがいて，そのとき
に，私はゆっくり訴えを聞いていて，のちに退院されるときに，『ゆっくりと優しい笑顔で話
を聞いてくれたことがとても励みになった，ここまでこれたのもあなたのおかげです』とい
うような手紙をいただいたことがあって，それはとても嬉しかったです．（中略）脳腫瘍の患
者さんだったので，自分がもし同じ状況だったらということを考えて．なるべく意識して患
者さんのベッドサイドに行って話を聞くことを意識していたと思います」16）

患者さんからの言葉の贈り物
事例 7

改訂第３版

B5判・258頁　2020.3.　ISBN978-4-524-24992-3　定価2,750円（本体2,500円＋税10％）
髙橋照子 愛知医科大学編集

看護の本質的理解と創造性を育むために

看護学原論

看護入門テキストとして，「看護」「看護学」についての
確かな基盤を培うことができます．

国際看護，災害看護，医療安全の項目も充実し，カリ
キュラムの「看護の統合と実践」の基本も学べます．

看護職に就いてからも，“看護とは何か”について見
つめ直すときに有用な一冊となっています．

第Ⅱ章　人間・家族・集団・地域の理解
５．集団・地域と健康
６．災害と看護
７．国際社会と健康

１．全体の人間
２．生活者としての人間
３．健康とウェルネス
４．家族と看護

第Ⅲ章　人間の心理・社会的理解
１．自己と他者
２．ストレス，コーピング

３．セクシュアリティ
４．スピリチュアリティ

第Ⅶ章　看護の専門性の探求
１．専門性への道程
２．看護の専門職性

３．専門領域の確立と展望

第Ⅳ章　看護実践の基盤
１．看護実践における技術
2．医療安全
3．看護実践と倫理

4．看護と法
5．看護と経済
6．看護と政策

第Ⅷ章　看護・看護学の展望
１．看護における実践・研究・理論
２．看護実践と研究

３．看護実践と理論
４．看護・看護学の展望と課題

第Ⅴ章　看護の展開
１．看護実践とクリティカル
   シンキング
２．看護過程

３．看護実践の展開
4．看護情報管理

第Ⅵ章　チーム医療と看護
１．チーム医療とは
２．保健・医療・福祉における看護
３．多職種の連携・協働と看護職の役割

第Ⅰ章　看護とは
１．看護の本質
２．看護の歴史

３．変化している看護
４．地域基盤の看護と看護の継続性

身近な場面の
『事例』を通して，
看護の基礎を
培います

初学者にもわかりやすく書かれているので、自習させ
レポートの課題としても活用している。

看護「学」の基本理念をしっかりおさえていて、学生が
これから歩むべきの道筋を示したよい「入門書」である。

髙橋　照子 愛知医科大学
唐田　順子 山口県立大学
鈴木はるみ 前西武文理大学
菅野　夏子 姫路大学
小田　正枝 徳島文理大学名誉教授
中山美由紀 大阪府立大学
高見　千恵 兵庫大学
藤井　可苗 関西福祉大学
渡邉美千代 前愛知医科大学
倉田　節子 鈴鹿医療科学大学
富岡　美佳 姫路大学

白鳥さつき 一宮研伸大学
高谷　嘉枝 姫路大学
小西恵美子 長野県看護大学名誉
 教授／鹿児島大学
友納　理緒 土肥法律事務所
伊勢田暁子 前日本看護協会
野村　陽子 名寄市立大学
香春　知永 武蔵野大学
黒澤　昌洋 愛知医科大学
斉藤　早苗 梅花女子大学

改訂のポイント 必要要素をやさしくコンパクトにまとめた読みやすい看護入門テキスト

▲

各章・各節の冒頭に，その章・節の学びの意図を示す導入文を新たに挿入しました．▲

経過別看護（健康の維持・増進期，急性期，慢性期，リハビリテーション期，終末期における看護）の考え方を学べるよう，「看
護実践の展開」の節を設けました．▲

看護師国家試験出題基準平成30年版に対応しました．

電子版

190 第III章　看護実践に統合される基本的看護技術

Skill 濆 静脈内注射
目的 ▶ 静脈内に薬液を注入し，迅速な吸収，効果をはかる．

●必要物品
A注射処方箋
B指示注射薬
Cトレイ
D注射器（薬液の量により大きさを決める）
E注射器（薬液の量により大きさを決める）
Fアルコール綿：アレルギーがある場合は他の消毒綿を
使用

G絆創膏
H手袋
I駆血帯
J肘枕
K処置用シーツ
L耐貫通性医療廃棄容器

アセスメント 根拠/ポイント/注意
・与薬に共通するアセスメントを行う（  171 頁，ア
セスメント項目）．

・刺入静脈を選定する．注射部位近くにある動脈に誤刺
入しないような部位を選定する．

根拠 注射部位は一般的に肘
ちゅう

関
か ん

節
せ つ

部に行い，肘
ちゅう

正
せ い

中
ちゅう

皮
ひ

静脈，前腕正中皮静脈，尺
しゃく

側
そ く

皮
ひ

静脈，橈
側皮静脈などが選定される．

実　施 根拠/ポイント/注意
1～ 6 a） Skill澡  皮下注射（  185 頁）に同じ．
b）注射部位に処置用シーツを敷く．必要時肘関節部の下
に肘枕を置く

c）駆血帯を装着する（ 1）．
・母指を中にして握らせる
・注射部位より約 10 cm中枢側に，駆血帯を締めすぎ
ない程度に結ぶ

注意 動脈の流入を妨げず，静脈の還流を遮断す
る．うっ血するため，駆血帯は長時間締めつ
けてはいけない．

⑤

⑫

⑪

⑧

⑦

⑥ ④

①

⑩

⑨

③②

本書の特長 執筆

主要目次

動画収録技術（収録時間約36分）先生のこえ

B5判・528頁　2018.3.　ISBN978-4-524-25608-2　定価4,620円（本体4,200円＋税10％）
香春知永 武蔵野大学 齋藤やよい 秀明大学編集

香春　知永
林　　智子
松谷美和子
南川　雅子
佐藤　淑子
大久保暢子
菊池　和子
野崎真奈美
真砂　涼子
水戸　優子
塚越みどり

武蔵野大学
三重大学
聖路加国際大学名誉教授
帝京大学
大阪府立大学
聖路加国際大学
岩手県立大学名誉教授
順天堂大学
前群馬パース大学
神奈川県立保健福祉大学
東海大学

角濱　春美
縄　　秀志
大河原知嘉子
齋藤やよい
石田　陽子
安ヶ平伸枝
安島　幹子
只浦　寛子
徳永　惠子
野村　美香
射場　典子

青森県立保健大学
聖路加国際大学
東京医療保健大学
秀明大学
山形大学
前聖路加看護大学
日本赤十字看護大学
国際医療福祉大学
前宮城大学
神奈川県立保健福祉大学
聖路加国際大学

第Ⅱ章　看護ケアのプロセスにかかわる看護技術

第Ⅲ章　看護実践に統合される基本的看護技術

第Ⅳ章　基本的ニーズ充足に向けた看護技術

第Ⅴ章　特殊なニーズ充足に向けた看護技術

第Ⅰ章　看護技術とは

１．クリティカル・シンキング 
２．看護過程
３．記　録

４．コミュニケーション
５．教育・相談

１．安　全 
２．感染予防 
３．バイタルサインズ

４．ヘルスアセスメント
５．与薬にかかわる技術
６．治療・検査にかかわる技術

１．環境・衛生 
2．活動・運動 
3．清　潔 
4．呼　吸 

5．体温調節
6．睡　眠
7．安　楽
8．食事・栄養

9．体液バランス
10．排　尿
11．排　便

１．皮膚・粘膜の障害
２．生命の危機状態

３．悲嘆（グリーフ）

看護技術を単なる手順としてではなく，「看護」を実践
する技術として理解できるように，アセスメントから
診断，計画，実施，評価までの看護過程の展開のなかに
位置づけて学習する構成としました．看護の受け手
となる人々に応じた，個別の“生きた看護技術”を提供
するための基盤を培うことができます．

具体的な事例と設問を通して，看護技術の理解を促し
臨機応変な思考力（クリティカルシンキング）を培う
ことができます．

アセスメントから
評価までを
１つの表に
まとめました

技術のポイントや
根拠もあわせて
確認できます

各技術にカラー写真やその根拠となる解説があり、基礎を
しっかり学習でき、看護実践能力の向上をはかりやすい構
成になっている。

サブタイトルの通り、看護過程の展開のなかで看護技術が
どう位置づけられているかをおさえていて、より実践的な
技術を学ぶことができるテキストである。

Skill 01　手洗い
Skill 02　リネン交換
Skill 03　体位変換
　　　　　（仰臥位から側臥位へ）
Skill 04　注　射
Skill 05　点滴静脈内注射
Skill 06　採　血
Skill 07　排泄介助（便器の当て方）

Skill 08　持続的導尿
Skill 09　グリセリン浣腸
Skill 10　口腔内吸引
Skill 11　車椅子移乗
Skill 12　口腔ケア
　　　　　（意識障害のある患者）
Skill 13　包帯法

看護過程のなかで技術を理解する

基礎看護技術

改訂のポイント 技術の意義・根拠が豊富で看護実践能力向上をはかるテキスト

▲

Skill表の体裁を刷新．「根拠」や「注意」を一目で把握できるようになりました．▲

動画をDVDではなくQRコードから読み取る形式に変更．自己学習に活用しやすくなりました．

電子版

改訂第３版

…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　
04



本書の特長 執筆

主要目次

先生のこえ

128 第IV章　看護実践の基盤

6●よさを認め合う職場環境
　倫理は，よくないこと，間違ったことだけでなく，よいこと，正しいことも検討する．
上記の事例からもわかるように，1つの状況を倫理的にみるには，問題志向の目だけでは
なく，よいことをみる目も大切である．
　実践の場は，隠れたカリキュラムといわれ19），看護師や看護学生は，他の看護師の実践
を観察し，患者から感謝の言葉をもらい，あるいは自分が行ったよいケアを振り返ること
などを通して，生きた倫理を学んでいる．以下の事例は，そのことを示す看護師の語りで
ある．

　この例のように，看護師が示すよさは患者に伝わり，そして同僚の看護師をも感化して，
生きた倫理の学びとなっている．看護の職場はそのような学び合いを育てる環境でありた
い．

　「私のプリセプターさんですけど，患者さんに向ける素敵な笑顔をみて，あー素敵と思いま
した．（中略）その先輩をみてると，やっぱり先のことが，たとえば検査にしても，この検査
をしたら吐き気が出るとか，あるいは，輸血のために採血をしたら，その帰りは車椅子です
とか，何かをこうして，その後の流れっていうのを適切に，必要な情報をあげられるってい
うのがすごいなって思います」16）

流れの読める先輩
事例 6

　「オペ後でずっと寝たきりで，とても不安の強いターミナルの患者さんがいて，そのとき
に，私はゆっくり訴えを聞いていて，のちに退院されるときに，『ゆっくりと優しい笑顔で話
を聞いてくれたことがとても励みになった，ここまでこれたのもあなたのおかげです』とい
うような手紙をいただいたことがあって，それはとても嬉しかったです．（中略）脳腫瘍の患
者さんだったので，自分がもし同じ状況だったらということを考えて．なるべく意識して患
者さんのベッドサイドに行って話を聞くことを意識していたと思います」16）

患者さんからの言葉の贈り物
事例 7

改訂第３版

B5判・258頁　2020.3.　ISBN978-4-524-24992-3　定価2,750円（本体2,500円＋税10％）
髙橋照子 愛知医科大学編集

看護の本質的理解と創造性を育むために

看護学原論

看護入門テキストとして，「看護」「看護学」についての
確かな基盤を培うことができます．

国際看護，災害看護，医療安全の項目も充実し，カリ
キュラムの「看護の統合と実践」の基本も学べます．

看護職に就いてからも，“看護とは何か”について見
つめ直すときに有用な一冊となっています．

第Ⅱ章　人間・家族・集団・地域の理解
５．集団・地域と健康
６．災害と看護
７．国際社会と健康

１．全体の人間
２．生活者としての人間
３．健康とウェルネス
４．家族と看護

第Ⅲ章　人間の心理・社会的理解
１．自己と他者
２．ストレス，コーピング

３．セクシュアリティ
４．スピリチュアリティ

第Ⅶ章　看護の専門性の探求
１．専門性への道程
２．看護の専門職性

３．専門領域の確立と展望

第Ⅳ章　看護実践の基盤
１．看護実践における技術
2．医療安全
3．看護実践と倫理

4．看護と法
5．看護と経済
6．看護と政策

第Ⅷ章　看護・看護学の展望
１．看護における実践・研究・理論
２．看護実践と研究

３．看護実践と理論
４．看護・看護学の展望と課題

第Ⅴ章　看護の展開
１．看護実践とクリティカル
   シンキング
２．看護過程

３．看護実践の展開
4．看護情報管理

第Ⅵ章　チーム医療と看護
１．チーム医療とは
２．保健・医療・福祉における看護
３．多職種の連携・協働と看護職の役割

第Ⅰ章　看護とは
１．看護の本質
２．看護の歴史

３．変化している看護
４．地域基盤の看護と看護の継続性

身近な場面の
『事例』を通して，
看護の基礎を
培います

初学者にもわかりやすく書かれているので、自習させ
レポートの課題としても活用している。

看護「学」の基本理念をしっかりおさえていて、学生が
これから歩むべきの道筋を示したよい「入門書」である。

髙橋　照子 愛知医科大学
唐田　順子 山口県立大学
鈴木はるみ 前西武文理大学
菅野　夏子 姫路大学
小田　正枝 徳島文理大学名誉教授
中山美由紀 大阪府立大学
高見　千恵 兵庫大学
藤井　可苗 関西福祉大学
渡邉美千代 前愛知医科大学
倉田　節子 鈴鹿医療科学大学
富岡　美佳 姫路大学

白鳥さつき 一宮研伸大学
高谷　嘉枝 姫路大学
小西恵美子 長野県看護大学名誉
 教授／鹿児島大学
友納　理緒 土肥法律事務所
伊勢田暁子 前日本看護協会
野村　陽子 名寄市立大学
香春　知永 武蔵野大学
黒澤　昌洋 愛知医科大学
斉藤　早苗 梅花女子大学

改訂のポイント 必要要素をやさしくコンパクトにまとめた読みやすい看護入門テキスト

▲

各章・各節の冒頭に，その章・節の学びの意図を示す導入文を新たに挿入しました．▲

経過別看護（健康の維持・増進期，急性期，慢性期，リハビリテーション期，終末期における看護）の考え方を学べるよう，「看
護実践の展開」の節を設けました．▲

看護師国家試験出題基準平成30年版に対応しました．

電子版

190 第III章　看護実践に統合される基本的看護技術

Skill 濆 静脈内注射
目的 ▶ 静脈内に薬液を注入し，迅速な吸収，効果をはかる．

●必要物品
A注射処方箋
B指示注射薬
Cトレイ
D注射器（薬液の量により大きさを決める）
E注射器（薬液の量により大きさを決める）
Fアルコール綿：アレルギーがある場合は他の消毒綿を
使用

G絆創膏
H手袋
I駆血帯
J肘枕
K処置用シーツ
L耐貫通性医療廃棄容器

アセスメント 根拠/ポイント/注意
・与薬に共通するアセスメントを行う（  171 頁，ア
セスメント項目）．
・刺入静脈を選定する．注射部位近くにある動脈に誤刺
入しないような部位を選定する．

根拠 注射部位は一般的に肘
ちゅう

関
か ん

節
せ つ

部に行い，肘
ちゅう

正
せ い

中
ちゅう

皮
ひ

静脈，前腕正中皮静脈，尺
しゃく

側
そ く

皮
ひ

静脈，橈
側皮静脈などが選定される．

実　施 根拠/ポイント/注意
1～ 6 a） Skill澡  皮下注射（  185 頁）に同じ．
b）注射部位に処置用シーツを敷く．必要時肘関節部の下
に肘枕を置く

c）駆血帯を装着する（ 1）．
・母指を中にして握らせる
・注射部位より約 10 cm中枢側に，駆血帯を締めすぎ
ない程度に結ぶ

注意 動脈の流入を妨げず，静脈の還流を遮断す
る．うっ血するため，駆血帯は長時間締めつ
けてはいけない．

⑤

⑫

⑪

⑧

⑦

⑥ ④

①

⑩

⑨

③②

本書の特長 執筆

主要目次

動画収録技術（収録時間約36分）先生のこえ

B5判・528頁　2018.3.　ISBN978-4-524-25608-2　定価4,620円（本体4,200円＋税10％）
香春知永 武蔵野大学 齋藤やよい 秀明大学編集

香春　知永
林　　智子
松谷美和子
南川　雅子
佐藤　淑子
大久保暢子
菊池　和子
野崎真奈美
真砂　涼子
水戸　優子
塚越みどり

武蔵野大学
三重大学
聖路加国際大学名誉教授
帝京大学
大阪府立大学
聖路加国際大学
岩手県立大学名誉教授
順天堂大学
前群馬パース大学
神奈川県立保健福祉大学
東海大学

角濱　春美
縄　　秀志
大河原知嘉子
齋藤やよい
石田　陽子
安ヶ平伸枝
安島　幹子
只浦　寛子
徳永　惠子
野村　美香
射場　典子

青森県立保健大学
聖路加国際大学
東京医療保健大学
秀明大学
山形大学
前聖路加看護大学
日本赤十字看護大学
国際医療福祉大学
前宮城大学
神奈川県立保健福祉大学
聖路加国際大学

第Ⅱ章　看護ケアのプロセスにかかわる看護技術

第Ⅲ章　看護実践に統合される基本的看護技術

第Ⅳ章　基本的ニーズ充足に向けた看護技術

第Ⅴ章　特殊なニーズ充足に向けた看護技術

第Ⅰ章　看護技術とは

１．クリティカル・シンキング 
２．看護過程
３．記　録

４．コミュニケーション
５．教育・相談

１．安　全 
２．感染予防 
３．バイタルサインズ

４．ヘルスアセスメント
５．与薬にかかわる技術
６．治療・検査にかかわる技術

１．環境・衛生 
2．活動・運動 
3．清　潔 
4．呼　吸 

5．体温調節
6．睡　眠
7．安　楽
8．食事・栄養

9．体液バランス
10．排　尿
11．排　便

１．皮膚・粘膜の障害
２．生命の危機状態

３．悲嘆（グリーフ）

看護技術を単なる手順としてではなく，「看護」を実践
する技術として理解できるように，アセスメントから
診断，計画，実施，評価までの看護過程の展開のなかに
位置づけて学習する構成としました．看護の受け手
となる人々に応じた，個別の“生きた看護技術”を提供
するための基盤を培うことができます．

具体的な事例と設問を通して，看護技術の理解を促し
臨機応変な思考力（クリティカルシンキング）を培う
ことができます．

アセスメントから
評価までを
１つの表に
まとめました

技術のポイントや
根拠もあわせて
確認できます

各技術にカラー写真やその根拠となる解説があり、基礎を
しっかり学習でき、看護実践能力の向上をはかりやすい構
成になっている。

サブタイトルの通り、看護過程の展開のなかで看護技術が
どう位置づけられているかをおさえていて、より実践的な
技術を学ぶことができるテキストである。

Skill 01　手洗い
Skill 02　リネン交換
Skill 03　体位変換
　　　　　（仰臥位から側臥位へ）
Skill 04　注　射
Skill 05　点滴静脈内注射
Skill 06　採　血
Skill 07　排泄介助（便器の当て方）

Skill 08　持続的導尿
Skill 09　グリセリン浣腸
Skill 10　口腔内吸引
Skill 11　車椅子移乗
Skill 12　口腔ケア
　　　　　（意識障害のある患者）
Skill 13　包帯法

看護過程のなかで技術を理解する

基礎看護技術

改訂のポイント 技術の意義・根拠が豊富で看護実践能力向上をはかるテキスト

▲

Skill表の体裁を刷新．「根拠」や「注意」を一目で把握できるようになりました．▲

動画をDVDではなくQRコードから読み取る形式に変更．自己学習に活用しやすくなりました．

電子版

改訂第３版
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本書の特長

先生のこえ 動画収録内容（動画数69，収録時間約44分）

改訂第２版

第Ⅲ章　フィジカルアセスメント10

（7）心臓の振動（スリル）（動画 7-3）

・坐位か仰臥位で行う．手掌の指の付け根付近で各弁領域を触知する．
・胸骨上切痕から下 5 cmに胸骨角があり，その真横が第 2肋骨，その下が第 2肋間で
ある．
・胸骨角がわかりにくいときは，鎖骨のすぐ下が第 1肋間であることを利用する．

③三尖弁領域 ④僧帽弁領域

①大動脈弁領域 ②肺動脈弁領域

動画 7-3 鎖骨中線
胸骨左縁胸骨上切痕

胸骨角

大動脈弁領域：
第 2肋間胸骨右縁

　 肺動脈弁領域 ： 第 2肋間胸骨左縁

　 エルプ領域：第 3肋間胸骨左縁

三尖弁領域：
第 4肋間胸骨左縁

　 僧帽弁領域：第 5肋間と鎖骨中線の交点

1

2

3

4

5

6

7

8

9

触診・聴診部の見つけかた

8．消化器系 17

・最後に，剣状突起から恥骨までの外観・皮膚・表面の動きを診察する．
・腹囲測定が必要な場合には，測定場所を決めて（臍上・最大位置など）メジャーで
腹囲を測定する．

　

腹部の聴診

項　目 基　準 逸脱（［　］は考えられる病態・疾患例）

腸蠕動音 ・「グルグル」「ゴロゴロ」など
の高音が，不規則に 5～15

秒に 1回聴取できる
　（☞動画 11-11）

・5分間聴取できない［腸閉塞（イレウス）］
・「キーン，キーン」のような金属音（メタ
リックサウンド）［腸管の狭窄・閉塞］

・「チャプンチャプン」のような振水音［幽
門狭窄，腸閉塞，胃内容物貯留］

血管の血流音 ・腹部大動脈，左右腎・腸骨・
大腿動脈すべて，血流音はな
い

・「ビュイビュイ」「フェイフェイ」などの
血管雑音［聴取部位の血管狭窄や閉塞．
（例）腎動脈部→高血圧，腹部大動脈部
→腹部大動脈瘤］

・臍周囲で連続性かつ静脈性の柔らかい血
管雑音を聴取［門脈圧亢進］

（1）腸蠕動音（動画 8-2）
・腹部のどこか 1ヵ所に聴診器の膜面を当て，1分間聴診する．1分間聞こえない場合
には「減少」，5分間聞こえない場合には「消失」と判断する．

動画 8-1

肝臓

右腎臓の下部

上行結腸
右上腹部

右下腹部

左上腹部

左下腹部
盲腸

仙骨岬角

妊娠中の子宮

剣状突起

大動脈

大腿動脈

腸骨動脈

充満した膀胱

横行結腸

下行結腸・
Ｓ状結腸

腹部 4区分と腹部の構造

聴　診

動画 11-11

動画 8-2

臨床実践能力を高める

ヘルスアセスメント

B5判・270頁　2017.10.　ISBN978-4-524-25748-5　定価3,960円（本体3,600円＋税10％）
三上れつ 慶應義塾大学名誉教授 小松万喜子 中部大学編集

執筆
三上　れつ
小松万喜子
熊谷たまき
片岡　　純
山口　直己
曽田　陽子
早瀬　　良
福井　里佳
服部　淳子
千村智香子

慶應義塾大学名誉教授
中部大学
国際医療福祉大学
愛知県立大学
豊橋創造大学
愛知県立大学
中部大学
慶應義塾大学
愛知県立大学
前千葉県立保健医療大学

広瀬　会里
籠　　玲子
髙植　幸子
佐藤　美紀
石田　陽子
土井　由美
髙田　幸江

◎動画実演
山口　貴子

愛知県立大学
愛知県立大学
椙山女学園大学
愛知県立大学
山形大学
慶應義塾大学病院
武蔵野大学

人間環境大学

人体の構造と機能の基礎知識やフィジカルアセスメン
トの技術の確かな理解を図るために，人体構造のイラ
ストや診査時の写真を数多く掲載しました．

フィジカルアセスメント熟達者による実演動画を付
録．本文と動画を併用して，身体診査技法が確実に身
につきます．

フィジカルアセスメントだけでなく心理社会的側面か
らのアセスメントについても解説．対象を全人的にと
らえ，看護過程をふまえたアセスメントを身につけら
れるように構成しました．

実践的な
理解を図るため，

人体構造のイラストや
診査時の写真を
数多く掲載

写真やイラストに診査技術の留意点が添えられており、
学生の自己学習へも配慮されている。

動画がわかりやすい！ 学生が自分で繰り返し学習できる
ように工夫されている。

1　フィジカルアセスメント総論
2　外皮系
3　特殊感覚 
4　筋・骨格系
5　神経系
6　呼吸器系

7　循環器系
8　消化器系
9　腎・泌尿器系
10　乳　房
11　聴診音

主要目次

第Ⅱ章　対象を理解するための系統的アセスメント
　　　　―ゴードンの機能的健康パターンに沿って

第Ⅲ章　フィジカルアセスメント

第Ⅰ章　ヘルスアセスメントの概要

1．身体的側面のアセスメント
2．心理社会的側面のアセスメント
3．背景となる理論
3-1．健康信念モデル，計画的行動理論　
3-2．病みの軌跡
3-3．自己効力感
3-4．自己概念
3-5．自尊感情（自尊心）
3-6．役割理論
3-7．発達理論
3-8．家族看護学で用いられる諸理論
3-9．悲嘆過程
3-10．ストレス・コーピング理論，危機理論
3-11．レジリエンス

4．対象を理解するための系統的アセスメント―事例

1．看護過程とヘルスアセスメント
2．ヘルスアセスメントの基本技術
3．アセスメントの具体的な進め方

1．フィジカルアセスメント総論
2．外皮系
3．特殊感覚（眼，耳，鼻，舌）
4．筋・骨格系
5．神経系
6．呼吸器系

7．循環器系
8．消化器系
9．腎・泌尿器系，男性生殖器
10．女性生殖器
11．乳　房

改訂のポイント ヘルスアセスメントの基本を，豊富な図表や動画を通して解説したテキスト

▲

心理社会的側面のアセスメントをより充実させ，考え方の背景にある理論についても初学者にわかりやすいように整理しました．▲

前版ではDVDに収載していた動画を，紙面に掲載したQRコードを読み取りWebで再生するかたちに変更．アセスメントの
重要ポイントを明確に記載し，動画を閲覧しながらさらに理解を深める内容としました．
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電子版

本書の特長 執筆

主要目次

A．倫理とは
　倫理の「倫」は仲間とか間柄，「理」は理法あるいは筋道という意味で，倫理は人と人と
がよい関係をつくって生きていくために，太古の昔から存在していました．
a．倫理の目標
　人間関係の中で空気のように存在している倫理を「倫理学」という学問にしたのは，古
代ギリシャの哲学者，アリストテレスです．彼は次の言葉を残しています．

　「よい」は，反対の「よくない，悪い，間違っている」とともに，倫理のキーワードで
す．そしてアリストテレスは，「よい行いをするとは，人としての道を遂行するような行い
をすることだ」とも言いました．人としての道，看護師には看護師としての道．看護の場
では，「この方は看護師としての道をぶれずに歩んでいる」，と思わされる人に出会います．
　倫理は，よい人，よいことを目指す人間生活の道しるべ．看護倫理は，よい看護師，よ
い看護を目指す日々の看護の道しるべです．倫理を改めて考えるまでもなく，よい事をす
ると，シンプルによい気持ちになります．看護学生や看護師は，患者から「ありがとう」
と言われただけでも，嬉しく幸福な気持ちを持ちます［2］．その気持ちが「よく生きる」実
感であり，倫理の目標に近づいた証と言えます．
b．倫理は考える活動
　倫理（ethics）は，人として根源的に大事なものを念頭に，人としてのあり方や態度，行
為について，「よいか，よくないか，その理由は何か，どうするのがよいことか」を考える
活動です．それは「よく生きる」命題の追求といってもよいでしょう．根源的に大事なも
のとは，命，健康，安らかな死，安全，人間関係，人としての尊厳，正直，安楽（comfort＝
身体・心の安らかさ），公平などで，これらは「道徳的な価値」です．まだ他にもあるで

倫理の基礎1
１．倫理とは何かを理解する
２．価値とは何かを考える
３．倫理的問題，道徳的思考という言葉について理解する
４．我々の価値観の形成に影響しているものについて考える
５．倫理と法の違いを理解する

この節で学ぶこと

•倫理の目標は，我々がよく生き，よい行
おこな

いをするのを助けることだ［1, p.15］．

11．倫理の基礎

※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※

しょうし，それらのどれに重みをおくかは，状況により，また人によって異なるでしょう．
色々な見方があるからこそ，関係者と語り合うことが重要であり，また状況をよく吟味す
ることが大事です．そこに，倫理の面白さ・奥深さがあります．
　倫理は，よい人，よい行為を目指す人間生活の道しるべとして，誰にとっても大切です．
しかしふつうは，「それは倫理的だ」とか，「いや非倫理的だ」などの言い方をあまりしな
いので，倫理や看護倫理を，難しい，とっつきにくい，ととらえる人が多いようです．で
も，実習などで「いい看護師さんだなー，自分もそうなりたい」とか「あれはちょっとど
うかな？」と思ったことはありませんか．そのようなとき，あなたは倫理を感じたり考え
たりしているのです．

　事例 1を考えてみましょう．このような例を考えるとき，吟味することになるのが，当
事者が大切にしているもの，価値（value）です．
　山田さんは，「友達としてどうするのがよいことか？」と考えることになりました．すな
わち，倫理的問題（ethical problem）に直面したわけです．あらためて，私たちは日常的に
色々な倫理的問題に出会っていると思いませんか．そのとき，ただ何となく行動するので
なく，「どうするのがよいことか？」「それはなぜか？」と思考することで，倫理的能力
（moral competency）を高めていくことができます．倫理はまさに，日常生活とともにある
のです．
　山田さんがとる道はいくつか考えられます．両極端が次の A案と B案です．
　A案：「わかった」といって，松本さんにレポートを見せる．
　こうすると，山田さんは松本さんとの友達関係を一見損なわずにすみます．しかし，「そ
れでいいのかな」と山田さんは考えるでしょう．なぜなら，松本さんが先生をあざむくの
を，山田さんが助けることになるのです．山田さんは「嘘をついてはいけない」と親から
言われて育ち，人をあざむかず，正直であることに価値をおいてきました．また山田さん
は，学生の役割は授業にきちんと出てよく勉強することだ，とも考えています．松本さん
の授業態度をそのままにすることが真の友情といえるでしょうか．
　B案：「いやだ」といって友達の頼みを断る．
　こうすると，山田さんが大切にしている「正直」という価値は守られますが，山田さん
と松本さんとの関係はまずくなる可能性があります．松本さんとの友達関係を大切にして
いるなら，「いやだ」という前にもっと 2人で話し合う必要がありそうです．
　そこで，山田さんは A案と B案の間で，とるべき道をいくつか考えることになります．

事例  あなた，レポート見せてくれない？
　山田さんはいつもまじめに授業を受けている学生です．ある日，友達の松本さんが
「あなたもうレポート書いたでしょ，それちょっと見せてくれない？」と言ってきまし
た．松本さんは授業に遅れたり欠席したりし，レポートは友達から見せてもらって提出
することがよくあります．そのことを知っている山田さんはどうしたら「よい」でしょ
うか？

1

2 第Ⅰ章　看護倫理についての基礎知識

※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※

よい看護・よい看護師への道しるべ

看護倫理
編集
B5判・292頁　2021.1.　ISBN978-4-524-22508-8　定価2,530円（本体2,300円＋税10％）

小西恵美子 鹿児島大学

小西恵美子
八尋　道子
彭　　美慈
蔡　　小瑛
中村　充浩
太田　勝正
石本　傳江
鈴木真理子
山本八千代
平野　　亙
小野　美喜
前田　樹海
Anne J.Davis

鹿児島大学
佐久大学
元香港理工大学
梅花女子大学
東京有明医療大学
東都大学
前聖カタリナ大学
長野保健医療大学
安田女子大学
前大分県立看護科学大学
大分県立看護科学大学
東京有明医療大学
カリフォルニア大学サンフ
ランシスコ校名誉教授／ 
長野県看護大学名誉教授

高橋　梢子
麻原きよみ
山下　早苗
大西香代子
小笹　由香
杉浦　絹子
河原　宣子
舩山　健二
勝原裕美子
阿部　洋子

島根県立大学
聖路加国際大学
静岡県立大学
前甲南女子大学
東京医科歯科大学病院
名古屋女子大学
京都橘大学
新潟県立看護大学
オフィスKATSUHARA
前水戸赤十字病院

第Ⅰ章　看護倫理についての基礎知識

第Ⅱ章　看護倫理のアプローチ

第Ⅲ章　看護倫理に関係する重要な言葉

第Ⅳ章 倫理的意思決定のステップと事例検討
第Ⅴ章　さまざまな看護活動と倫理

第Ⅵ章　社会的要配慮者の看護と倫理

第Ⅶ章　その他の看護活動と倫理

第Ⅷ章　看護研究における倫理

1．和
2．共同体，家，親孝行，礼，面子，
和－東アジアの文化と倫理

3．コンパッション－思いやりの心
4．共感
5．道徳的感受性と道徳的レジリエンス
6．専門職
7．対象者を中心とした看護
8．患者の尊厳

9．看護アドボカシー
10．協力と協働
11．パターナリズム
12．個人の権利
13．看護職の責任－倫理的責任と
法的責任

14．インフォームド・コンセント
15．情報プライバシーと守秘義務
16．災害におけるトリアージ

1．人生の最後を生きる人々への
看護と倫理

2．地域看護と倫理
3．小児看護と倫理
4．精神科看護と倫理
5．性と生殖をめぐる看護と倫理

6．遺伝看護と倫理
7．異文化間の看護と倫理
A．文化と倫理：
B．在日外国人の看護と倫理
C．途上国における看護支援と倫理
D．文化背景の異なる看護師との協働

1．認知症
2．難病－筋萎縮性側索硬化症（ALS）
を中心に

3．貧困

4．家庭内で起こる虐待
5．受刑者
6．障害者

1．倫理の基礎
2．看護倫理の基礎

3．看護倫理の歴史的推移

1．看護管理者の役割と倫理 2．看護部倫理委員会

1．徳の倫理
2．原則の倫理

3．ケアの倫理

学生にとって一見難解な倫理問題を学習しやすい
ように，日常生活で感じる「よい」「わるい」の価値
判断を手がかりに，事例を多用し，倫理の学びを進
めます．

「和」「礼」「徳」など，日頃の看護で意識しない伝統
的な価値観についても解説．

看護師が直面する倫理的問題を分析し意思決定
をしていく過程を助ける「4ステップモデル」を提
案．「４ステップ事例検討シート」を道案内に考え
ていきます．

身近な
場面設定が多く，
学生にとって難解な
倫理の学習が
はかどります

改訂第３版

電子版

改訂のポイント 看護倫理を身近な事例から読み解く好評テキスト

▲

「ケアの倫理」「尊厳」「道徳的感受性」「共感」など，近年，注目が高まっている概念について項目を新設しました．▲

社会的要配慮者（認知症，難病，貧困等），性と生殖，身体拘束，ハラスメントなどの問題を取り上げ，社会の変化を反映しました．▲

「４ステップ事例検討シート」にケアの倫理の視点を取り入れ，リニューアルしました．

…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　
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先生のこえ 動画収録内容（動画数69，収録時間約44分）

改訂第２版

第Ⅲ章　フィジカルアセスメント10

（7）心臓の振動（スリル）（動画 7-3）

・坐位か仰臥位で行う．手掌の指の付け根付近で各弁領域を触知する．
・胸骨上切痕から下 5 cmに胸骨角があり，その真横が第 2肋骨，その下が第 2肋間で
ある．
・胸骨角がわかりにくいときは，鎖骨のすぐ下が第 1肋間であることを利用する．

③三尖弁領域 ④僧帽弁領域

①大動脈弁領域 ②肺動脈弁領域

動画 7-3 鎖骨中線
胸骨左縁胸骨上切痕

胸骨角

大動脈弁領域：
第 2肋間胸骨右縁

　 肺動脈弁領域 ： 第 2肋間胸骨左縁

　 エルプ領域：第 3肋間胸骨左縁

三尖弁領域：
第 4肋間胸骨左縁

　 僧帽弁領域：第 5肋間と鎖骨中線の交点

1

2

3

4

5

6

7

8

9

触診・聴診部の見つけかた

8．消化器系 17

・最後に，剣状突起から恥骨までの外観・皮膚・表面の動きを診察する．
・腹囲測定が必要な場合には，測定場所を決めて（臍上・最大位置など）メジャーで
腹囲を測定する．

　

腹部の聴診

項　目 基　準 逸脱（［　］は考えられる病態・疾患例）

腸蠕動音 ・「グルグル」「ゴロゴロ」など
の高音が，不規則に 5～15

秒に 1回聴取できる
　（☞動画 11-11）

・5分間聴取できない［腸閉塞（イレウス）］
・「キーン，キーン」のような金属音（メタ
リックサウンド）［腸管の狭窄・閉塞］

・「チャプンチャプン」のような振水音［幽
門狭窄，腸閉塞，胃内容物貯留］

血管の血流音 ・腹部大動脈，左右腎・腸骨・
大腿動脈すべて，血流音はな
い

・「ビュイビュイ」「フェイフェイ」などの
血管雑音［聴取部位の血管狭窄や閉塞．
（例）腎動脈部→高血圧，腹部大動脈部
→腹部大動脈瘤］

・臍周囲で連続性かつ静脈性の柔らかい血
管雑音を聴取［門脈圧亢進］

（1）腸蠕動音（動画 8-2）
・腹部のどこか 1ヵ所に聴診器の膜面を当て，1分間聴診する．1分間聞こえない場合
には「減少」，5分間聞こえない場合には「消失」と判断する．

動画 8-1

肝臓

右腎臓の下部

上行結腸
右上腹部

右下腹部

左上腹部

左下腹部
盲腸

仙骨岬角

妊娠中の子宮

剣状突起

大動脈

大腿動脈

腸骨動脈

充満した膀胱

横行結腸

下行結腸・
Ｓ状結腸

腹部 4区分と腹部の構造

聴　診

動画 11-11

動画 8-2

臨床実践能力を高める

ヘルスアセスメント

B5判・270頁　2017.10.　ISBN978-4-524-25748-5　定価3,960円（本体3,600円＋税10％）
三上れつ 慶應義塾大学名誉教授 小松万喜子 中部大学編集

執筆
三上　れつ
小松万喜子
熊谷たまき
片岡　　純
山口　直己
曽田　陽子
早瀬　　良
福井　里佳
服部　淳子
千村智香子

慶應義塾大学名誉教授
中部大学
国際医療福祉大学
愛知県立大学
豊橋創造大学
愛知県立大学
中部大学
慶應義塾大学
愛知県立大学
前千葉県立保健医療大学

広瀬　会里
籠　　玲子
髙植　幸子
佐藤　美紀
石田　陽子
土井　由美
髙田　幸江

◎動画実演
山口　貴子

愛知県立大学
愛知県立大学
椙山女学園大学
愛知県立大学
山形大学
慶應義塾大学病院
武蔵野大学

人間環境大学

人体の構造と機能の基礎知識やフィジカルアセスメン
トの技術の確かな理解を図るために，人体構造のイラ
ストや診査時の写真を数多く掲載しました．

フィジカルアセスメント熟達者による実演動画を付
録．本文と動画を併用して，身体診査技法が確実に身
につきます．

フィジカルアセスメントだけでなく心理社会的側面か
らのアセスメントについても解説．対象を全人的にと
らえ，看護過程をふまえたアセスメントを身につけら
れるように構成しました．

実践的な
理解を図るため，

人体構造のイラストや
診査時の写真を
数多く掲載

写真やイラストに診査技術の留意点が添えられており、
学生の自己学習へも配慮されている。

動画がわかりやすい！ 学生が自分で繰り返し学習できる
ように工夫されている。

1　フィジカルアセスメント総論
2　外皮系
3　特殊感覚 
4　筋・骨格系
5　神経系
6　呼吸器系

7　循環器系
8　消化器系
9　腎・泌尿器系
10　乳　房
11　聴診音

主要目次

第Ⅱ章　対象を理解するための系統的アセスメント
　　　　―ゴードンの機能的健康パターンに沿って

第Ⅲ章　フィジカルアセスメント

第Ⅰ章　ヘルスアセスメントの概要

1．身体的側面のアセスメント
2．心理社会的側面のアセスメント
3．背景となる理論
3-1．健康信念モデル，計画的行動理論　
3-2．病みの軌跡
3-3．自己効力感
3-4．自己概念
3-5．自尊感情（自尊心）
3-6．役割理論
3-7．発達理論
3-8．家族看護学で用いられる諸理論
3-9．悲嘆過程
3-10．ストレス・コーピング理論，危機理論
3-11．レジリエンス

4．対象を理解するための系統的アセスメント―事例

1．看護過程とヘルスアセスメント
2．ヘルスアセスメントの基本技術
3．アセスメントの具体的な進め方

1．フィジカルアセスメント総論
2．外皮系
3．特殊感覚（眼，耳，鼻，舌）
4．筋・骨格系
5．神経系
6．呼吸器系

7．循環器系
8．消化器系
9．腎・泌尿器系，男性生殖器
10．女性生殖器
11．乳　房

改訂のポイント ヘルスアセスメントの基本を，豊富な図表や動画を通して解説したテキスト

▲

心理社会的側面のアセスメントをより充実させ，考え方の背景にある理論についても初学者にわかりやすいように整理しました．▲

前版ではDVDに収載していた動画を，紙面に掲載したQRコードを読み取りWebで再生するかたちに変更．アセスメントの
重要ポイントを明確に記載し，動画を閲覧しながらさらに理解を深める内容としました．
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A．倫理とは
　倫理の「倫」は仲間とか間柄，「理」は理法あるいは筋道という意味で，倫理は人と人と
がよい関係をつくって生きていくために，太古の昔から存在していました．
a．倫理の目標
　人間関係の中で空気のように存在している倫理を「倫理学」という学問にしたのは，古
代ギリシャの哲学者，アリストテレスです．彼は次の言葉を残しています．

　「よい」は，反対の「よくない，悪い，間違っている」とともに，倫理のキーワードで
す．そしてアリストテレスは，「よい行いをするとは，人としての道を遂行するような行い
をすることだ」とも言いました．人としての道，看護師には看護師としての道．看護の場
では，「この方は看護師としての道をぶれずに歩んでいる」，と思わされる人に出会います．
　倫理は，よい人，よいことを目指す人間生活の道しるべ．看護倫理は，よい看護師，よ
い看護を目指す日々の看護の道しるべです．倫理を改めて考えるまでもなく，よい事をす
ると，シンプルによい気持ちになります．看護学生や看護師は，患者から「ありがとう」
と言われただけでも，嬉しく幸福な気持ちを持ちます［2］．その気持ちが「よく生きる」実
感であり，倫理の目標に近づいた証と言えます．
b．倫理は考える活動
　倫理（ethics）は，人として根源的に大事なものを念頭に，人としてのあり方や態度，行
為について，「よいか，よくないか，その理由は何か，どうするのがよいことか」を考える
活動です．それは「よく生きる」命題の追求といってもよいでしょう．根源的に大事なも
のとは，命，健康，安らかな死，安全，人間関係，人としての尊厳，正直，安楽（comfort＝
身体・心の安らかさ），公平などで，これらは「道徳的な価値」です．まだ他にもあるで

倫理の基礎1
１．倫理とは何かを理解する
２．価値とは何かを考える
３．倫理的問題，道徳的思考という言葉について理解する
４．我々の価値観の形成に影響しているものについて考える
５．倫理と法の違いを理解する

この節で学ぶこと

•倫理の目標は，我々がよく生き，よい行
おこな

いをするのを助けることだ［1, p.15］．

11．倫理の基礎

※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※

しょうし，それらのどれに重みをおくかは，状況により，また人によって異なるでしょう．
色々な見方があるからこそ，関係者と語り合うことが重要であり，また状況をよく吟味す
ることが大事です．そこに，倫理の面白さ・奥深さがあります．
　倫理は，よい人，よい行為を目指す人間生活の道しるべとして，誰にとっても大切です．
しかしふつうは，「それは倫理的だ」とか，「いや非倫理的だ」などの言い方をあまりしな
いので，倫理や看護倫理を，難しい，とっつきにくい，ととらえる人が多いようです．で
も，実習などで「いい看護師さんだなー，自分もそうなりたい」とか「あれはちょっとど
うかな？」と思ったことはありませんか．そのようなとき，あなたは倫理を感じたり考え
たりしているのです．

　事例 1を考えてみましょう．このような例を考えるとき，吟味することになるのが，当
事者が大切にしているもの，価値（value）です．
　山田さんは，「友達としてどうするのがよいことか？」と考えることになりました．すな
わち，倫理的問題（ethical problem）に直面したわけです．あらためて，私たちは日常的に
色々な倫理的問題に出会っていると思いませんか．そのとき，ただ何となく行動するので
なく，「どうするのがよいことか？」「それはなぜか？」と思考することで，倫理的能力
（moral competency）を高めていくことができます．倫理はまさに，日常生活とともにある
のです．
　山田さんがとる道はいくつか考えられます．両極端が次の A案と B案です．
　A案：「わかった」といって，松本さんにレポートを見せる．
　こうすると，山田さんは松本さんとの友達関係を一見損なわずにすみます．しかし，「そ
れでいいのかな」と山田さんは考えるでしょう．なぜなら，松本さんが先生をあざむくの
を，山田さんが助けることになるのです．山田さんは「嘘をついてはいけない」と親から
言われて育ち，人をあざむかず，正直であることに価値をおいてきました．また山田さん
は，学生の役割は授業にきちんと出てよく勉強することだ，とも考えています．松本さん
の授業態度をそのままにすることが真の友情といえるでしょうか．
　B案：「いやだ」といって友達の頼みを断る．
　こうすると，山田さんが大切にしている「正直」という価値は守られますが，山田さん
と松本さんとの関係はまずくなる可能性があります．松本さんとの友達関係を大切にして
いるなら，「いやだ」という前にもっと 2人で話し合う必要がありそうです．
　そこで，山田さんは A案と B案の間で，とるべき道をいくつか考えることになります．

事例  あなた，レポート見せてくれない？
　山田さんはいつもまじめに授業を受けている学生です．ある日，友達の松本さんが
「あなたもうレポート書いたでしょ，それちょっと見せてくれない？」と言ってきまし
た．松本さんは授業に遅れたり欠席したりし，レポートは友達から見せてもらって提出
することがよくあります．そのことを知っている山田さんはどうしたら「よい」でしょ
うか？

1

2 第Ⅰ章　看護倫理についての基礎知識

※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※

よい看護・よい看護師への道しるべ

看護倫理
編集
B5判・292頁　2021.1.　ISBN978-4-524-22508-8　定価2,530円（本体2,300円＋税10％）

小西恵美子 鹿児島大学

小西恵美子
八尋　道子
彭　　美慈
蔡　　小瑛
中村　充浩
太田　勝正
石本　傳江
鈴木真理子
山本八千代
平野　　亙
小野　美喜
前田　樹海
Anne J.Davis

鹿児島大学
佐久大学
元香港理工大学
梅花女子大学
東京有明医療大学
東都大学
前聖カタリナ大学
長野保健医療大学
安田女子大学
前大分県立看護科学大学
大分県立看護科学大学
東京有明医療大学
カリフォルニア大学サンフ
ランシスコ校名誉教授／ 
長野県看護大学名誉教授

高橋　梢子
麻原きよみ
山下　早苗
大西香代子
小笹　由香
杉浦　絹子
河原　宣子
舩山　健二
勝原裕美子
阿部　洋子

島根県立大学
聖路加国際大学
静岡県立大学
前甲南女子大学
東京医科歯科大学病院
名古屋女子大学
京都橘大学
新潟県立看護大学
オフィスKATSUHARA
前水戸赤十字病院

第Ⅰ章　看護倫理についての基礎知識

第Ⅱ章　看護倫理のアプローチ

第Ⅲ章　看護倫理に関係する重要な言葉

第Ⅳ章 倫理的意思決定のステップと事例検討
第Ⅴ章　さまざまな看護活動と倫理

第Ⅵ章　社会的要配慮者の看護と倫理

第Ⅶ章　その他の看護活動と倫理

第Ⅷ章　看護研究における倫理

1．和
2．共同体，家，親孝行，礼，面子，
和－東アジアの文化と倫理

3．コンパッション－思いやりの心
4．共感
5．道徳的感受性と道徳的レジリエンス
6．専門職
7．対象者を中心とした看護
8．患者の尊厳

9．看護アドボカシー
10．協力と協働
11．パターナリズム
12．個人の権利
13．看護職の責任－倫理的責任と
法的責任

14．インフォームド・コンセント
15．情報プライバシーと守秘義務
16．災害におけるトリアージ

1．人生の最後を生きる人々への
看護と倫理

2．地域看護と倫理
3．小児看護と倫理
4．精神科看護と倫理
5．性と生殖をめぐる看護と倫理

6．遺伝看護と倫理
7．異文化間の看護と倫理
A．文化と倫理：
B．在日外国人の看護と倫理
C．途上国における看護支援と倫理
D．文化背景の異なる看護師との協働

1．認知症
2．難病－筋萎縮性側索硬化症（ALS）
を中心に

3．貧困

4．家庭内で起こる虐待
5．受刑者
6．障害者

1．倫理の基礎
2．看護倫理の基礎

3．看護倫理の歴史的推移

1．看護管理者の役割と倫理 2．看護部倫理委員会

1．徳の倫理
2．原則の倫理

3．ケアの倫理

学生にとって一見難解な倫理問題を学習しやすい
ように，日常生活で感じる「よい」「わるい」の価値
判断を手がかりに，事例を多用し，倫理の学びを進
めます．

「和」「礼」「徳」など，日頃の看護で意識しない伝統
的な価値観についても解説．

看護師が直面する倫理的問題を分析し意思決定
をしていく過程を助ける「4ステップモデル」を提
案．「４ステップ事例検討シート」を道案内に考え
ていきます．

身近な
場面設定が多く，
学生にとって難解な
倫理の学習が
はかどります

改訂第３版

電子版

改訂のポイント 看護倫理を身近な事例から読み解く好評テキスト

▲

「ケアの倫理」「尊厳」「道徳的感受性」「共感」など，近年，注目が高まっている概念について項目を新設しました．▲

社会的要配慮者（認知症，難病，貧困等），性と生殖，身体拘束，ハラスメントなどの問題を取り上げ，社会の変化を反映しました．▲

「４ステップ事例検討シート」にケアの倫理の視点を取り入れ，リニューアルしました．
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先生のこえ

96 第II章　各論̶看護理論21の理解と実践への応用

この事例をジョンソンの行動システムモデルで考えてみましょう．乳がんの手術のため

に入院した患者の入院から退院までのスケジュールは，パンフレットが入院前に渡されて

おり，それに従って，前日に行われる検査や，執刀医の説明，手術室看護師の説明，麻酔

医の説明が行われました．身体症状はとくになく，バイタルサイン測定や食事について，

通常の看護ケアが行われました．

［注意を必要とする行動/気になる行動］患者が強く表現したことは，全身麻酔の不安（攻

撃/保護サブシステム）と，無事手術を終わりたい（達成サブシステム）ということでし

た．

［変数］健康で入院経験は幼少のころ以外は，2回の出産のときのみ．約50年前，夫の弟

が30歳ごろ，急性膵炎に続発した腸閉塞の手術を受け，全身麻酔のまま死亡しました．そ

のためか，手術より全身麻酔を恐れています．元公務員．夫と二人暮らし．2人の子ども

は他県に住んでいますが交流はよい．実母は92歳で死亡，70歳ごろ乳がんで乳房を全摘

出，娘は10年前に乳がんを発症し，部分切除，放射線治療，ホルモン療法を受け，フォ

ローされています．身長152 cm，体重41 kg．

［サブシステムの構造］

目標 /衝動：全身麻酔への恐怖をわかってもらう．不安・苦痛なく，無事手術を終わ

りたい．

状況：初めての全身麻酔による手術，身内の死．術前訪問の看護師の説明で知りたい

ことがわからない．

行動選択：麻酔医や術前訪問看護師に不安・恐怖の理由を話す．専門家を信じ我慢す

る．

E．事例で考える－ジョンソン行動システムモデルの実践への応用

間もなく70歳代を終えるKさんは，地域の長寿健診のときに乳がん検診を受け，担当の

乳がん専門医の触診により，右乳房にしこりがあることがわかりました．ただちに専門病院

で細胞診などの検査を2回受け，約1ヵ月後に10 mm程度のがんがあることがわかりまし

た．さらに約1ヵ月後に手術日が設定され，4日間の予定で入院してきました．これまでに

手術の経験はなく，治療中の病気はありません．日常生活にも支障はありませんでした．夫

と二人暮らし，長女，長男は近県に住んでいます．

事例
乳がんの手術を受けるある高齢者の不安7

１ヵ月後
初めての
手術

改訂第３版

B5判・306頁　2019.7.  ISBN978-4-524-24948-0　定価2,530円（本体2,300円＋税10％）
筒井真優美 日本赤十字看護大学名誉教授編集

第Ⅱ章　各論：看護理論21の理解と実践への応用

第Ⅰ章　総　論

第一線で活躍している研究者が最新の知見をもとに
代表的な21の理論を解説．看護実践の支えとなる
理論を，具体場面を織り交ぜながら読み解くことで，
臨床現場での応用に結びつける思考力を培うことが
できます．

「看護」から「看護科学」に至るまでの歴史がつながりを
もって発展してきたことを理解できるように構成しました．

1．フロレンス・ナイチンゲール
2．ヴァージニア A.へンダーソン
3．アーネスティン・ウィーデンバック
4．ヒルデガード Ｅ.ぺプロウ
5．マーサ Ｅ.ロジャーズ
6．ドロセア E.オレム
7．ドロシー Ｅ.ジョンソン
8．マイラ E.レヴァイン
9．フェイ G.アブデラ
10．アイモジン M.キング
11．アイダ J.オーランド
12．ジョイス・トラベルビー 
13．マドレーヌ M.レイニンガー
14．マーガレット・ニューマン
15．シスター・カリスタ・ロイ
16．マール H.ミッシェル
17．ローズマリー・リゾ・パースィ
18．ジーン・ワトソン
19．ノラ J.ペンダー
20．パトリシア・ベナー
21．キャサリン・コルカバ

注：上記1～21は以下の項目で構成
Ａ．理論家の紹介
Ｂ．理論の源泉
Ｃ．理論の概要

Ｄ．理論のクリティーク
Ｅ．事例で考える

1．看護とは
2．看護理論とは
3．看護理論を実践にいかす
4．看護理論の歴史と動向

付　録
本書における看護理論家一覧／看護の歴史

21の理論すべてに
具体的な

『事例』場面を
設定しました

看護に携わる者として、どのように社会の要請や看護の
課題に応じていくか。その基礎となる考えを身につける
ために、学生に読んでほしい一冊である。

それぞれの理論にある『E．事例で考える』は具体的かつ
日常的な場面設定が多く、学生の主体的な思考活動を
促す工夫がされている。

看護理論21の理解と実践への応用

看護理論

筒井真優美 日本赤十字看護大学名誉教授
川原由佳里 日本赤十字看護大学
川嶋みどり 日本赤十字看護大学名誉教授
守田美奈子 日本赤十字看護大学
池田　明子 北里大学名誉教授
宇佐美しおり 訪問看護ステーションlight
田中　真琴 東京医科歯科大学
数間　恵子 前東京大学
兼松百合子 岩手県立大学名誉教授
宮脇美保子 慶應義塾大学名誉教授
矢野　正子 聖マリア学院大学名誉学長
舟島なをみ 清泉女学院大学

岡谷　恵子 NPO法人日本慢性疾患セルフマネジメント協会
草柳　浩子 上智大学
坂口　千鶴 日本赤十字看護大学
江本　愛子 前三育学院短期大学
江本　リナ 日本赤十字看護大学
鈴木真知子 京都大学名誉教授
山口　未久 京都府立医科大学
髙橋　照子 愛知医科大学
小西恵美子 長野県看護大学名誉教授
佐藤　紀子 東京慈恵会医科大学
川名　るり 日本赤十字看護大学
西田　志穗 共立女子大学

改訂のポイント 看護実践の支えとなる代表的な21の理論を読み解くテキスト

▲

初学者へ配慮したていねいな記述を徹底し，情報もアップデートしました．▲

新たにキャサリン・コルカバ（コンフォート理論）を追加しました．
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96 第II章　各論̶看護理論21の理解と実践への応用

この事例をジョンソンの行動システムモデルで考えてみましょう．乳がんの手術のため

に入院した患者の入院から退院までのスケジュールは，パンフレットが入院前に渡されて

おり，それに従って，前日に行われる検査や，執刀医の説明，手術室看護師の説明，麻酔

医の説明が行われました．身体症状はとくになく，バイタルサイン測定や食事について，

通常の看護ケアが行われました．

［注意を必要とする行動/気になる行動］患者が強く表現したことは，全身麻酔の不安（攻

撃/保護サブシステム）と，無事手術を終わりたい（達成サブシステム）ということでし

た．

［変数］健康で入院経験は幼少のころ以外は，2回の出産のときのみ．約50年前，夫の弟

が30歳ごろ，急性膵炎に続発した腸閉塞の手術を受け，全身麻酔のまま死亡しました．そ

のためか，手術より全身麻酔を恐れています．元公務員．夫と二人暮らし．2人の子ども

は他県に住んでいますが交流はよい．実母は92歳で死亡，70歳ごろ乳がんで乳房を全摘

出，娘は10年前に乳がんを発症し，部分切除，放射線治療，ホルモン療法を受け，フォ

ローされています．身長152 cm，体重41 kg．

［サブシステムの構造］

目標 /衝動：全身麻酔への恐怖をわかってもらう．不安・苦痛なく，無事手術を終わ

りたい．

状況：初めての全身麻酔による手術，身内の死．術前訪問の看護師の説明で知りたい

ことがわからない．

行動選択：麻酔医や術前訪問看護師に不安・恐怖の理由を話す．専門家を信じ我慢す

る．

E．事例で考える－ジョンソン行動システムモデルの実践への応用

間もなく70歳代を終えるKさんは，地域の長寿健診のときに乳がん検診を受け，担当の

乳がん専門医の触診により，右乳房にしこりがあることがわかりました．ただちに専門病院

で細胞診などの検査を2回受け，約1ヵ月後に10 mm程度のがんがあることがわかりまし

た．さらに約1ヵ月後に手術日が設定され，4日間の予定で入院してきました．これまでに

手術の経験はなく，治療中の病気はありません．日常生活にも支障はありませんでした．夫

と二人暮らし，長女，長男は近県に住んでいます．

事例
乳がんの手術を受けるある高齢者の不安7

１ヵ月後
初めての
手術
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第Ⅱ章　各論：看護理論21の理解と実践への応用

第Ⅰ章　総　論

第一線で活躍している研究者が最新の知見をもとに
代表的な21の理論を解説．看護実践の支えとなる
理論を，具体場面を織り交ぜながら読み解くことで，
臨床現場での応用に結びつける思考力を培うことが
できます．

「看護」から「看護科学」に至るまでの歴史がつながりを
もって発展してきたことを理解できるように構成しました．

1．フロレンス・ナイチンゲール
2．ヴァージニア A.へンダーソン
3．アーネスティン・ウィーデンバック
4．ヒルデガード Ｅ.ぺプロウ
5．マーサ Ｅ.ロジャーズ
6．ドロセア E.オレム
7．ドロシー Ｅ.ジョンソン
8．マイラ E.レヴァイン
9．フェイ G.アブデラ
10．アイモジン M.キング
11．アイダ J.オーランド
12．ジョイス・トラベルビー 
13．マドレーヌ M.レイニンガー
14．マーガレット・ニューマン
15．シスター・カリスタ・ロイ
16．マール H.ミッシェル
17．ローズマリー・リゾ・パースィ
18．ジーン・ワトソン
19．ノラ J.ペンダー
20．パトリシア・ベナー
21．キャサリン・コルカバ

注：上記1～21は以下の項目で構成
Ａ．理論家の紹介
Ｂ．理論の源泉
Ｃ．理論の概要

Ｄ．理論のクリティーク
Ｅ．事例で考える

1．看護とは
2．看護理論とは
3．看護理論を実践にいかす
4．看護理論の歴史と動向

付　録
本書における看護理論家一覧／看護の歴史

21の理論すべてに
具体的な

『事例』場面を
設定しました

看護に携わる者として、どのように社会の要請や看護の
課題に応じていくか。その基礎となる考えを身につける
ために、学生に読んでほしい一冊である。

それぞれの理論にある『E．事例で考える』は具体的かつ
日常的な場面設定が多く、学生の主体的な思考活動を
促す工夫がされている。

看護理論21の理解と実践への応用

看護理論

筒井真優美 日本赤十字看護大学名誉教授
川原由佳里 日本赤十字看護大学
川嶋みどり 日本赤十字看護大学名誉教授
守田美奈子 日本赤十字看護大学
池田　明子 北里大学名誉教授
宇佐美しおり 訪問看護ステーションlight
田中　真琴 東京医科歯科大学
数間　恵子 前東京大学
兼松百合子 岩手県立大学名誉教授
宮脇美保子 慶應義塾大学名誉教授
矢野　正子 聖マリア学院大学名誉学長
舟島なをみ 清泉女学院大学

岡谷　恵子 NPO法人日本慢性疾患セルフマネジメント協会
草柳　浩子 上智大学
坂口　千鶴 日本赤十字看護大学
江本　愛子 前三育学院短期大学
江本　リナ 日本赤十字看護大学
鈴木真知子 京都大学名誉教授
山口　未久 京都府立医科大学
髙橋　照子 愛知医科大学
小西恵美子 長野県看護大学名誉教授
佐藤　紀子 東京慈恵会医科大学
川名　るり 日本赤十字看護大学
西田　志穗 共立女子大学

改訂のポイント 看護実践の支えとなる代表的な21の理論を読み解くテキスト

▲

初学者へ配慮したていねいな記述を徹底し，情報もアップデートしました．▲

新たにキャサリン・コルカバ（コンフォート理論）を追加しました．
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値観や人生観などに基づいてその人が思うような暮らしが形成されるべきであり，一人ひ
とりが幸せや楽しみ，生きがいをもち，QOLが尊重されて豊かな暮らしとなる．

引用文献
1） 下妻晃二郎：QOL 評価研究の歴史と展望．行動医学研究 21（1）：4‒7，2015

B．暮らし方や生活習慣と健康レベル
1●生活習慣の健康への影響
　暮らし方や生活習慣は日々の積み重ねであり，健康に好ましくない暮らし方を長期間続
ければ，健康へ悪影響が及ぼされる．生活習慣病は，「食習慣，運動習慣，休養，喫煙，飲
酒等の生活習慣が，その発症・進行に関与する疾患群」1）と定義されており，今や国民医療
費の約 3割，がん・心臓病・脳血管疾患を合わせると死亡原因の約 5割を占める国民病で
ある．図Ⅱ‒2‒1は生活習慣病が進行する様子を川の流れに見立てたものである．不健康
な生活習慣が改善されずに続くと，川の上流（左上）から下流（右下）へと健康のレベル
が悪化し，最終的には生活機能が低下し，要介護状態に陥ることを示している．生活習慣
病は自覚症状に乏しく，気づかぬうちに徐々に進行する．このため次世代を含めたすべて
の人が健やかな生活習慣を形成できるようにしていく必要がある．

38 第Ⅱ章　人々の暮らしの成り立ちと健康

図Ⅱ‒2‒1 　生活習慣病のイメージ
［厚生労働省生活習慣病対策室：新たな健診・保健指導と生活習慣病対策　標準的な健診・保健指導プログラム（確定
版），p.88，〔https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/seikatsu/pdf/ikk-a.pdf〕（最終確認：2023 年 11 月 1 日）より引
用］

レベル1
●不適切な食生活
　（エネルギー・食塩・脂肪の過剰等）
●身体活動・運動不足
●喫煙
●過度の飲酒
●過度のストレス

レベル3
●肥満症 （特に内臓脂肪型肥満）
●糖尿病
●高血圧症
●高脂血症

レベル5
●半身の麻痺
●日常生活における支障
●認知症

レベル4
●虚血性心疾患（心筋梗塞・狭心症等）
●脳卒中（脳出血・脳梗塞等）
●糖尿病の合併症（失明・人工透析等）

レベル2
●肥満　　●高血糖
●高血圧　●高脂血

厚生労働省生活習慣病対策室

不健康な生活習慣不健康な生活習慣

メタボリック
シンドローム

健康な生活習慣
バランスのとれた

食事

運動 過度の飲酒
運動不足

不適切な
食生活
不適切な
食生活

喫煙喫煙

まだ間に合うよぉ～

治すなら
今だよぉ～

まだ間に合うよぉ～

超えるな

危ないよぉ～危ないよぉ～

戻れなくなるよぉ~

境界領域

危　険危　険

越えちゃったよぉ～

危ないよぉ～

危ないよぉ～
本当に危ないんだぞぉ~

生活機能の低下
要介護状態

　また ICFでは「活動」を「できる活動」（能力）と「している活動」（実行状況）の 2側
面からとらえている．この情報把握を的確に行うことが，在宅療養者の生活機能の維持，
向上に重要である．ICFの活用により，在宅療養者やその家族および保健・医療・福祉な
どの多職種の関係者が，障害や疾患の状態について共通理解をもつことができる．

引用文献
1） 厚生労働省：生活習慣に着目した疾病対策の基本的方向性について（意見具申），〔https://www.mhlw.go.jp/

www1/houdou/0812/1217-4.html〕（最終確認：2023 年 11 月 1 日）
2） 日本 WHO 協会：世界保健機関（WHO）憲章とは，〔https://japan-who.or.jp/about/who-what/charter/〕（最終

確認：2023 年 11 月 1 日）
3） 中村安秀：プライマリヘルスケアの 40 年の歩み．保健の科学 60（6）：364‒368，2018
4） 日本ヘルスプロモーション学会：ヘルスプロモーションとは，〔https://plaza.umin.ac.jp/~jshp-gakkai/intro.html〕

（最終確認：2023 年 11 月 1 日）

② 相互作用を重視：生活機能の3レベルが互いに影響を与え合う．さらに，一方では
「健康状態」，他方では「環境因子」と「個人因子」が生活機能の3レベルと影響を
与え合う．このような相互作用を重視する．
③ 「プラス面」から出発：プラス面を重視し，マイナス面をもプラス面の中に位置づけ
てとらえる．

412．個人の暮らしと健康

健康状態
（変調，病気や加齢など）

生
活
機
能

背
景
因
子

心身機能・身体構造
身体の生理的機能，精神機能， 

器官の構造など

活　動
日常生活行為（ADL）
や家事行為，
余暇活動など

参　加
仕事，家庭生活，
趣味，スポーツ，
地域活動など

環境因子
物的環境因子（建築，交通機
関，福祉用具など），人的環
境因子（家族，友人，社会的
な意識など），制度的環境因子
（サービス，制度，政策など）

個人因子
年齢，性別，生活歴，価値観

など

図Ⅱ‒2‒3 　国際生活機能分類（ICF）モデルの構成要素と相互作用
変調，病気や加齢などを含む，あらゆる健康状態に関係した生活機能の状態から，その人をとりまく環境因子やその
人固有の特徴（個人因子）までを統合した全体像をとらえるために整理された，新しい健康観・障害観に基づく分類・
モデルである．

［障害者福祉研究会（編）：ICF 序論．ICF 国際生活機能分類―国際障害分類改定版，p.17，中央法規出版，2002 を参
考に作成］

療養者の自分らしい生活の継続を支える看護をめざ
し，地域・在宅看護が必要とされる社会的背景やシステ
ム，実践の場において求められる看護師の姿勢や考え
方などを初学者向けに解説しています．

療養の場の移行支援や，地域での療養を支えるうえで重
要となる家族の理解，地域・在宅での看取りなどの解説
も充実．

在宅看護に必要なリスクマネジメントとして，事故防止，
情報管理，感染対策，災害への備え・対応等をまとめまし
た．

序章　地域・在宅看護とは
第１部　地域で暮らす人々の理解と支援
第Ⅰ章　人々の営みの移り変わりと医療・看護の現在

1 自然界におけるヒトという存在 2 暮らしの知恵と専門職の誕生
3 在宅医療・在宅看護・地域保健活動の発展

第Ⅱ章　人々の暮らしの成り立ちと健康
1 人々の暮らしをとりまく社会 2 個人の暮らしと健康
3 社会集団が暮らしに与える影響 4 地域の環境が暮らしに与える影響
5 社会経済が暮らしに与える影響

第Ⅲ章　地域の暮らしを支える保健・医療・福祉と専門職
1 日本の保健・医療・福祉制度の変遷 2 日本の保健・医療・福祉制度の現状
3 地域包括ケアシステムと地域包括支援センター
4 在宅医療 5 保健・医療・福祉の専門職

第Ⅳ章　生命（いのち）と暮らしを地域で見守る看護
1 地域包括ケアシステムにおける看護職の役割 
2 地域共生社会における看護職の役割

第２部　生活の場における看護の基盤となる知識
第Ⅴ章　日本の訪問看護の現状と諸外国の在宅看護

1 訪問看護制度のしくみ 2 訪問看護を提供する施設や利用者の状況
3 訪問看護ステーションの運営と管理 4 居宅等における医行為の特徴と課題
5 諸外国の在宅医療・訪問看護制度

第Ⅵ章　在宅看護の姿勢・考え方
1 在宅という場の特徴 2 対象者との支援関係の構築
3 病状・病態変化の予測と予防 4 自立支援（セルフケア）
5 活動・参加の促進 6 人々の尊厳と権利の擁護
7 意思決定の支援 8 多職種連携・協働

第Ⅶ章　地域・在宅看護における家族の理解と支援
1 家族の概念・家族規範 　2 家族を理解する　　3 家族への支援

第Ⅷ章　療養の場の移行支援
1 療養の場の移行とその支援 2 入退院支援

第Ⅸ章　地域・在宅でのエンドオブライフケアと看取り
1 さまざまな死生観と死の迎え方
2 人生の最終段階にある人々へのケア
3 地域・在宅における看取り

第Ⅹ章　在宅看護におけるリスクマネジメント
1 リスクマネジメント 2 情報管理
3 感染対策 4 地域・在宅における災害対策と備え

地域における暮らしと健康の理解を深める
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だけ自宅で介護をしていきたいという意欲があるため，訪問看護ステーションの看護師や
作業療法士はKさんの希望を取り入れながら通所介護職員，ケアマネジャーと連携して
ADLの訓練や健康管理を行うことが望ましいと考えられる．

項　目 情　報 アセスメント

家
族
の
状
況

身体的状況
心理的状況
生活状況
希　望

•妻や孫夫婦は「できる限り自宅で介護を 
していきたい」と話す

•妻は80歳代前半，車の運転はできるが 
腰痛がある．ひ孫の世話や家事で忙しい

•孫の妻は乳児を含め3人の育児をしている

•妻と孫の妻は家事と育児にも忙しい状況で 
ある．孫は仕事で不在のことが多く，あまり協
力していない．大家族が助け合って，介護，
育児，家事をしていけるように，生活の調整を
助言していく

•家族の健康状態を観察していく

表Ⅲ-3-1 　続き

福祉用具
貸与

ケア
マネジャー

かかりつけ医
月1回受診 歯科医

訪問看護
（看護師）
週 2回

訪問看護
（作業療法士）
週 1回

デイ
サービス
週 2回

親密
※家族以外との線は黒で表示

●家族関係表記法

疎遠 敵対友好的

近隣
住民

8 4 0

3133

8084

図Ⅲ-3-1 　Kさんのエコマップ

3 暮らしの場における 
看護過程の一例
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事例
療養者：Kさん，84歳，男性．要介護4　趣味はカラオケ

日常生活自立度（寝たきり度：B2，認知症の状況：自立．『NiCE地域・在宅看
護論Ⅰ』，第Ⅲ章2節参照）

疾　患：脳幹梗塞，高血圧，脂質異常症．
既往歴：72歳で脳梗塞．麻痺はなくADLは自立していた．
家族構成：妻，孫夫婦，ひ孫3人の7人暮らし．子は市内在住だが疎遠．
生活歴：10年前まで酒販売店を経営していた．車の運転もして，夫婦で買い物に出かけ
ていた．
嗜　好：40歳まで煙草1日40本．入院前まで日本酒1日1合飲酒していた．
現状（初回訪問まで）：Kさんは普段高血圧のためにかかりつけ医に通院していたが，ある
日左下肢脱力感に気づき，自分で救急車を呼び，B病院に搬送された．脳幹梗塞と診
断され，エダラボン注射液の点滴やリハビリテーションが行われた．嚥下障害，高次
脳機能障害があり，坐位のバランスが悪く，車椅子でも左側に傾いていた．
1ヵ月後に回復期リハビリテーション病棟のあるC病院に転院となった．長谷川式簡
易知能評価スケール（以後，長谷川式スケールとする）は29点であるが，高次脳機能
障害による注意散漫で食事に集中できず，むせも見られた．
3ヵ月後に誤嚥性肺炎を発症し，嚥下造影の結果，嚥下機能の低下が見られ，水分
にとろみが必要となった．日常生活動作（ADL）は全般に介助が必要で，車椅子での移
動となった．
5ヵ月目までADLの訓練や妻への介護指導が行われ，環境調整を行い，自宅に退院
することになった．妻は初めての介護に不安を抱いており，今回初めて介護保険を申請
した．病院のソーシャルワーカーから通所介護や訪問看護を紹介され，健康管理とリハ
ビリテーションの目的で訪問看護は週3回導入されることになった．
家族の状況：妻は80歳代前半．車の運転はできるが腰痛があり，ひ孫の世話や家事で
忙しい．孫夫婦は会社員であり，孫の妻は育児休暇中のため，妻と協力して介護をして
いた．排泄介助は孫の妻が中心に行い，妻への介護のアドバイスも行っていた．本人は
「自宅で暮らしたい」と言っており，妻や孫夫婦も「できる限り自宅で介護をしていきた
い」と話していた．退院当初は孫の妻も献身的に介護していたが，家事と育児で忙しく，
本人の世話は妻が全面的に行うようになった．
経済状況：一戸建て持家である．国民年金，身体障害者手帳1級．社会資源を導入する
ことは経済的に可能．
処方内容：
①クロピドグレル硫酸塩錠　75 mg/抗凝固薬　朝1錠
②アムロジピンベシル酸塩錠　2.5 mg/降圧薬　朝1錠

3．
暮
ら
し
の
場
に
お
け
る
看
護
過
程
の
一
例

219図Ⅲ-3-4 　Kさん（84歳男性，要介護 4）の関連図

高血圧，脂質異常症

72歳　脳梗塞，麻痺はなし

84歳　脳幹梗塞

左半身麻痺

左上下肢運動障害

ベッド上臥位
が多い

改訂長谷川式
簡易知能評価
スケール 29点

〈入院〉
点滴治療→内服治療
リハビリテーション

〈かかりつけ医通院〉
抗血栓薬，降圧剤，
脂質異常症治療薬等
の内服治療

訪問看護・リハ

デイサービス

移乗全介助

腸蠕動運動
の低下

内服介助

日中はポータブ
ルトイレ，夜間
はおむつを使用

自分でトイレに行こ
うとしてベッドから
立ち上がり転倒

2回目の脳梗塞，
仕方がない

妻：家事や食事の見守り
孫の妻：排泄介助やデイサービス
の準備

妻・孫の妻：介護・育児・家事を
分担

社会資源導入に抵抗がない，経済
的に可能

自宅で暮らしたい

自分でできること
は自分でしたい

うれしそうにひ孫たち
に囲まれている

趣味はカラオケ，歌え
ることを楽しみにして
いる

食事はベッドサイド
テーブルでお茶や
パンを自力で食べる

失禁

尿意切迫

入院中に
誤嚥性肺炎

誤嚥

注意散漫

食事に集中
できずむせる

入院前まで日本酒
1合/日飲酒していた

食事は口の中にたく
さん入れてむせるこ
とあり

スプーン使用・水分
にトロミが必要

妻・孫夫婦：できる限り自宅で
介護をしていきたい

妻：介護指導，介護の助言

妻：本人の好きなようにさせて
あげたい

妻：内服介助を忘れることがある

妻：初めての介護に不安・不慣れ

妻：車の運転はできるが，腰痛あり

嚥下障害

#4　便秘がある #3　移乗動作時
に転倒するリス
クがある

#5　尿路感染症
を起こすリスク
がある

#1　誤嚥性肺炎を
起こすリスクがある

#6　自分でできること
はしたい，カラオケを
したいという意欲を活
かし，実現する

#7　家族の介護意欲を活かし，
家族の介護を維持・促進する

#2　再梗塞を起こ
すリスクがある

看護課題につながること 医療・ケア 希望や思い・強み 問題となる看護課題 強みとなる看護課題

【身体的状況】 【心理的状況】 【生活状況】 【介護状況】

【家族の状況】

高次脳機能障害

図Ⅲ -3-4 　Aさん（84歳男性，要介護 4）の関連図
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地域・在宅における療養支援を支える看護技術や，疾
患・対象に応じた看護を具体的に解説．多職種連携のポ
イントについても紹介．

第Ⅳ章では，在宅看護で遭遇する頻度が高い場面や重
要な課題について９つの事例を取り上げ看護過程を展
開．

看護過程の展開では，療養者・家族のアセスメントの視
点をわかりやすく表にまとめました．また読者が事例を
理解・イメージしやすいようエコマップや情報関連図を
掲載しました．

第Ⅰ章　暮らしの場で実践する生活援助・医療処置技術
1.食の支援と栄養の管理 2.排泄の支援・管理 
3.清潔・整容の支援 4.移動・活動と休息の支援
5.受診・服薬の支援 6.呼吸の管理
7.循環の管理 8.皮膚・創傷の管理
9.疼痛管理

第Ⅱ章　さまざまな対象者への在宅看護 
1.要支援高齢者への在宅看護
2.要介護高齢者への在宅看護
3.認知症高齢者への在宅看護
4.慢性疾患を有する療養者への在宅看護
5.がん療養者への在宅看護
6.神経系難病の療養者への在宅看護
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9.異文化を背景とする療養者への在宅看護
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1.在宅看護におけるアセスメント
2.暮らしの場における看護過程の考え方
3.暮らしの場における看護過程の一例

第Ⅳ章　事例でみる暮らしの場における看護の実際
1.独居高齢者で要支援1のAさんの療養環境の調整 
2.デイサービスを活用しながら，日中の意識状態の改善を目指すBさんへの支援
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図をもとに，病い，疾病，病気と癒し，治療の関係性を図Ⅲ-2-1のように図式化した．

B．成人にとっての病気の体験
1●  疾患（disease），病い（illness）の両面からとらえる成人の病気（sickness）

これまで述べたように，病気には疾患と病いの2つの側面があり，それぞれの要素を合
わせたもので，その人の病気が形づくられている．したがって，同じ疾患に罹患しても，
個人の健康状態に対する認識，それまでの病気の体験，さらには個人の発達段階やそのと
きの心理・社会的状況により個人の体験する「病い」が異なり，その結果「病気」として
とらえられる現象も多様なものとなる．一般的な上気道感染症に罹患した場合を例に，具
体的に考えてみよう．
青年期にある20歳の学生であれば，翌日の授業やサークル活動，友人との約束を優先

して自己流の対症療法を行いながらいつもどおりの活動を行い，症状が改善されれば「病
気」の存在はそれ以上意識に上らないかもしれない．他方，50歳代前半の会社員が同じ
症状を呈すると，早期に休養をとり仕事や家庭への影響を最小限に抑える努力をする，も
しくは体のつらさを感じながらも仕事は休めず，不十分な対症療法を続けることで長期化，
重症化にいたるかもしれない．このように，壮年期の人にとり，病気は単に自身の健康問
題にとどまらず，自分が属する集団への影響の観点でとらえられるものとなる．また，回
復したとしても，自身の健康の衰えを感じたり，この先より深刻な疾患に罹患することへ
の不安も同時に体験するかもしれない．

2●慢性疾患の体験
疾患そのものの特性によっても，個々の病気の体験は大きく異なる．コービンとストラ

ウス（Corbin J and Strauss AL）は，慢性疾患の行路（course）を「病みの軌跡（illness 

第Ⅲ章　成人期にある人の健康84

図Ⅲ‒2‒1 　 病気の 3分類
［池田光穂，奥野克己（編）：医療人類学のレッスン，p.37，学陽書房，2007 より引用］

病いかつ疾病病いであって
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【訳語表】
病い：illness
疾病：disease
病気：sickness
癒し：healing
治療：curing

癒し 治療
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これを超えることができない），②有給休暇の取得義務（年10日以上有給休暇の権利があ
る労働者に5日以上の有給休暇を与える），③同一労働同一賃金の推進（職務内容が同一
または同等の労働者に対し，正規労働者・非正規労働者にかかわらず同一の賃金を支払
う）などが定められている．

2●生産年齢人口の減少
生産年齢人口が減少した要因としては，団塊の世代および団塊ジュニア世代の動向が挙

げられる．団塊の世代とは，日本において第二次世界大戦後1947～1949年の第1次ベビー
ブームに生まれた人々，団塊ジュニア世代とは，1971～1974年の第2次ベビーブームに生
まれた人々をさすが，この年代の大規模な出生数は，日本の人口構造だけではなく，それ
以降も常に社会や経済へ大きな影響を及ぼしている．2025年には，団塊の世代すべてが
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　　　　　 アメリカ：米労働省（2022.1）Labor Force Statistics from the CPS
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図Ⅱ-2-2 　諸外国における「週労働時間が 49時間以上の者」の割合（令和 3年）
［厚生労働省：令和3年度 我が国における過労死等の概要及び政府が過労死等の防止のために講じた施策の状況，p.21，〔https://
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執筆本書の特長

図をもとに，病い，疾病，病気と癒し，治療の関係性を図Ⅲ-2-1のように図式化した．

B．成人にとっての病気の体験
1●  疾患（disease），病い（illness）の両面からとらえる成人の病気（sickness）

これまで述べたように，病気には疾患と病いの2つの側面があり，それぞれの要素を合
わせたもので，その人の病気が形づくられている．したがって，同じ疾患に罹患しても，
個人の健康状態に対する認識，それまでの病気の体験，さらには個人の発達段階やそのと
きの心理・社会的状況により個人の体験する「病い」が異なり，その結果「病気」として
とらえられる現象も多様なものとなる．一般的な上気道感染症に罹患した場合を例に，具
体的に考えてみよう．
青年期にある20歳の学生であれば，翌日の授業やサークル活動，友人との約束を優先

して自己流の対症療法を行いながらいつもどおりの活動を行い，症状が改善されれば「病
気」の存在はそれ以上意識に上らないかもしれない．他方，50歳代前半の会社員が同じ
症状を呈すると，早期に休養をとり仕事や家庭への影響を最小限に抑える努力をする，も
しくは体のつらさを感じながらも仕事は休めず，不十分な対症療法を続けることで長期化，
重症化にいたるかもしれない．このように，壮年期の人にとり，病気は単に自身の健康問
題にとどまらず，自分が属する集団への影響の観点でとらえられるものとなる．また，回
復したとしても，自身の健康の衰えを感じたり，この先より深刻な疾患に罹患することへ
の不安も同時に体験するかもしれない．

2●慢性疾患の体験
疾患そのものの特性によっても，個々の病気の体験は大きく異なる．コービンとストラ

ウス（Corbin J and Strauss AL）は，慢性疾患の行路（course）を「病みの軌跡（illness 

第Ⅲ章　成人期にある人の健康84

図Ⅲ‒2‒1 　 病気の 3分類
［池田光穂，奥野克己（編）：医療人類学のレッスン，p.37，学陽書房，2007 より引用］

病いかつ疾病病いであって
疾病ではない

疾病であって
病いではない

病い＋疾病＝病気

【訳語表】
病い：illness
疾病：disease
病気：sickness
癒し：healing
治療：curing

癒し 治療
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これを超えることができない），②有給休暇の取得義務（年10日以上有給休暇の権利があ
る労働者に5日以上の有給休暇を与える），③同一労働同一賃金の推進（職務内容が同一
または同等の労働者に対し，正規労働者・非正規労働者にかかわらず同一の賃金を支払
う）などが定められている．

2●生産年齢人口の減少
生産年齢人口が減少した要因としては，団塊の世代および団塊ジュニア世代の動向が挙
げられる．団塊の世代とは，日本において第二次世界大戦後1947～1949年の第1次ベビー
ブームに生まれた人々，団塊ジュニア世代とは，1971～1974年の第2次ベビーブームに生
まれた人々をさすが，この年代の大規模な出生数は，日本の人口構造だけではなく，それ
以降も常に社会や経済へ大きな影響を及ぼしている．2025年には，団塊の世代すべてが
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（資料出所）以下の資料をもとに作成
　　　　　 日　本：総務省「労働力調査」
　　　　　 アメリカ：米労働省（2022.1）Labor Force Statistics from the CPS
　　　　　 その他：ILOSTAT Database（https://www.ilo.org/ilostat/）（2022年 7月現在）
（注）令和 3年における週労働時間が 49時間以上の者の割合を示したもの．（ただし，イギリスは令和元年）
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図Ⅱ-2-2 　諸外国における「週労働時間が 49時間以上の者」の割合（令和 3年）
［厚生労働省：令和3年度 我が国における過労死等の概要及び政府が過労死等の防止のために講じた施策の状況，p.21，〔https://
www.mhlw.go.jp/stf/wp/hakusyo/karoushi122/index.html〕（最終確認：2023年11月20日）より引用］
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主要目次

先生のこえ

266 第Ⅶ章　事例で考える周手術期看護

D．術前看護
1●診断から手術までの経過
胃がんの診断から治療を受けるまでの過程は，人によりさまざまである．胃部不快や心
窩部痛，悪心・嘔吐，体重減少などの症状が出現し受診する場合もあるが，集団検診の普
及に伴い，早期胃がんの場合はとくに顕著な自覚症状なく偶然発見されることもある．胃
がんの診断を受けてから，治療を行いフォローアップにいたるまでの経過，および胃がん
の診断に必要な検査を図Ⅶ-5-7に示す．

2●術前の看護方針，看護問題と看護活動

看護方針
・  患者とその家族が心身ともに最良の状態で手術にのぞむことができるよう，身体的・心
理的状態を整える．

図Ⅶ-5-6 　胃切除後の再建法

ビルロートⅠ法 ビルロートⅡ法

幽門側胃切除術後の再建法

ルー Y法

挙上した
空腸

挙上した
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総胆管

食道
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残胃

残胃

十二指腸

十二指腸
十二指腸

膵管

胃全摘術後の再建法 噴門側胃切除術後の再建法
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図Ⅶ-5-8 　術後早期の時点の Eさんの情報の関連図

術後早期・食事開始
以降に共通する問題

食事開始以降
の問題
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「急性期看護概論」では，患者の身体的・心理的反応
を，初学者にも配慮してわかりやすく解説しました．

「周手術期看護」では，周手術期看護を具体的な13の
事例により解説．具体的な事例をもとに，患者の個別
性を考慮した看護を実践する視点を養います．

第1部　急性期看護概論

第2部　周手術期看護
第Ⅰ章　周手術期看護とは

第Ⅱ章　手術前期の看護

第Ⅲ章　手術期の看護

第Ⅳ章　手術後期の看護

第Ⅴ章　退院に向けた指導・支援

第Ⅵ章　内視鏡治療・鏡視下手術の術前・術後の看護　

第Ⅶ章　事例で考える周手術期看護

1．急性期看護とは 
2．急性の状態にある患者の身体的・
心理的反応

3．急性の状態にある患者と家族に
対する看護

１．周手術期にある患者の特徴
２．周手術期にある患者の家族の特徴

３．周手術期看護とは

1．手術前期の看護とは 2．手術前期の看護の実際

1．退院に向けた指導・支援とは 2．退院に向けた指導・支援の実際

1．内視鏡治療の術前・術後の看護 2．鏡視下手術の術前・術後の看護

1. 手術期の看護とは 2. 手術期の看護の実際

1. 手術期後期の看護とは
2. 意識レベルのアセスメントと看護
3. 呼吸状態のアセスメントと看護
4. 循環動態のアセスメントと看護
5. 疼痛のアセスメントと看護
6. 術後感染のアセスメントと看護
7. 栄養状態のアセスメントと看護

8. 消化管機能のアセスメントと看護
9. 術後精神状態（術後せん妄）のア
セスメントと看護

10. 早期離床の促進
11. 日常生活の援助と心理的援助

1. 統制機能（脳神経機能）の再確立̶
開頭腫瘍摘出術

2. 呼吸機能の再確立̶胸腔鏡下肺
葉切除術

3. 循環機能の再確立̶冠動脈バイ
パス術

4．摂取機能の再確立①―食道切除術
5. 摂取機能の再確立②̶胃切除術
6. 消化機能の再確立①̶肝切除術
7. 消化機能の再確立②̶腹腔鏡下胆囊摘出術
8. 運動機能の再確立̶人工股関節
全置換術

9. 生殖機能の再確立①̶乳房部分
切除術

10. 生殖機能の再確立②̶子宮摘出術
11. 排泄機能の再確立①̶低位前
方切除術

12. 排泄機能の再確立②̶経尿道
的前立腺切除術

13. 排泄機能の再確立③－腎移植

経時的な関連図が示されているので、学生は看護過程の
流れをイメージしながらポイントをおさえた学習が進
められる。

具体的な
事例を通して
疾患の知識,

術前・術後のケアを
解説しました
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第Ⅰ部 急性期看護概論に「急性期看護における臨床判断」の項を追加しました．▲

第Ⅳ章「手術後期の看護」に「栄養状態のアセスメントと看護」を追加しました．▲

第Ⅵ章として「内視鏡治療・鏡視下手術の術前・術後の看護」を新設しました．
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（2）心電図
心筋梗塞では梗塞に陥っている部位に応じた変化（ST部分の上昇など）がみられる．肺
血栓塞栓症では胸部誘導の陰性T波，洞性頻脈を認める．
（3）超音波検査
心筋梗塞では虚血部位に応じた心筋の壁運動の異常がみられる．また，急性大動脈解離
では心囊液の貯留やエントリー部位（亀裂が生じた部位，p.258 参照）が確認できることが
ある．肺血栓塞栓症では右室拡大，右室自由壁運動障害などの右心負荷の所見がみられる．
また，下肢静脈超音波検査で深部静脈に血栓を認めることがある．
（4）胸部X線検査
急性大動脈解離では縦隔の拡大をきたす．急性心筋梗塞に特徴的な所見はないが，左心
不全を合併した場合は肺うっ血像を示す．
（5）その他
急性大動脈解離では胸部CTによって，解離腔の範囲と偽腔血流の状態を確認すること
ができる．肺血栓塞栓症の確定診断は胸部造影 CTで肺動脈内の血栓を確認する．CTで
血栓が確認できない場合は肺動脈造影検査などで血流の状態を確認するか，肺血流シンチ
グラフィで血流の区域性欠損を確認する．

胸痛の特徴

急性心筋梗塞

前胸部から背部
にかけての疼痛

前胸部に30分以上
持続

検査所見

そのほかの症状

鋭い胸痛，咳嗽
で増強

肺血栓塞栓症

四肢の血圧差，
失神

● 血液検査：D－ダイ
　マー上昇
● 肺血流シンチグラ
　ム：肺血流欠損像
● CT：肺動脈内血栓

肩などへの放散痛，
嘔気

呼吸困難，下肢の
腫脹・疼痛

急性大動脈解離

● 血液検査：CK，
　CK－MB，トロポ
　ニンＩ，白血球，
　AST の上昇
● 心電図：ST－T 変化
● 胸部 X 線：心不全
　の合併で肺うっ血
　所見
● 心臓超音波検査：
　心臓壁運動の異常

● 胸部 X 線：縦隔
　の拡大
● 心臓超音波検査：
　大動脈の解離
● CT：大動脈の
　解離

危険因子と背景 高血圧
高血圧，糖尿病，
脂質異常症，肥満，

喫煙など
術後，長期臥床

図Ⅻ-1-1 　生命にかかわる胸痛の診断プロセス

191 1．激しい胸痛―急性心筋梗塞

1 激しい胸痛
―急性心筋梗塞

A．胸痛の病態・診断・治療
1●定　義

胸痛とは，主として心臓や肺などの胸腔内臓器や胸郭，同部の筋肉骨格構造に由来する
疼痛であるが，ときに上腹部の内臓に由来することもある．また，心因性の胸痛などもあ
る．重症度からみると，肋間神経痛のような軽症のものから，急性心筋梗塞・急性大動脈
解離などの緊急処置が必要な重大な疾患まで含まれる．

2●胸痛を引き起こす主な疾患
胸痛を引き起こす重篤な疾患には，急性心筋梗塞，急性大動脈解離，肺血栓塞栓症があ
げられる．急性心筋梗塞は 30 分以上持続する胸痛が特徴である．急性大動脈解離では胸
痛のほかに背部痛の訴えもある．また，解離が腹部大動脈や総腸骨動脈などに進展すると
疼痛の範囲もそれに合わせ拡大することがある．肺血栓塞栓症では呼吸困難を伴い，急に
心肺停止に陥ることも少なくない．

3●診断のためのプロセス（図Ⅻ-1-1）
a．初期アセスメントと情報収集
バイタルサインの観察・測定とともに胸痛の部位，性状，程度，持続時間を聴取する．
また，随伴症状，現病歴や高血圧などの既往歴の有無などを確認する．胸痛が強く患者が
答えられない場合などには，家族や救急隊から情報を得る．
b．検　査
（1）血液検査
肺血栓塞栓症ではD-ダイマーが上昇する．心筋梗塞では，心筋傷害マーカーを確認す
ることによって心筋壊死の発生や程度を知ることができる．

事例の概要❶ 救急隊からの情報
･ 患者はAさん，50歳代の男性．
･  職場でのデスクワーク中，急に激しい胸痛を訴え自ら救急車を要請した．救急隊到着時，
呼吸数30 回/分，SpO2 90％，脈拍数110 回/分，血圧80/40 mmHg，冷感著明，左
前胸部に激しい疼

とう

痛
つう

を訴えていた．
･既往に高血圧あり．

すべての看護師が身につけておくべきクリティカルケ
アに関する基礎知識を解説しました．

第Ⅻ章では緊急性の高い11の病態について事例に
より解説．事例の展開を通して，救急搬送受け入れの
準備，搬送受け入れ時の看護，診察後のICU移送まで
の看護，ICUでの治療時の看護が，実際の看護の流れ
に沿って理解できます．
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第1部　クリティカルケアとは
第 I 章  クリティカルケアとは何か
1．クリティカルケア／クリティカルケア看護の歴史　　2．クリティカルケア看護とは

第Ⅱ章　集中治療の現状
1．集中治療の歴史と動向　　2．集中治療の種類と場の特徴　　3．多職種連携によるチーム医療

第III章　救急医療の現状
1. 救急医療の歴史と動向　　2. 救急医療体制　　3. プレホスピタルケア　　4. 救急医療と関連法令

第IV章　集中治療・救急医療における倫理
1．集中治療・救急医療における倫理

第2部　クリティカルケアの実際
第Ⅴ章　ICU・救急外来で治療を受ける患者と家族の特徴
1．ICU入室患者と家族の特徴
2．救急外来受診患者と家族の特徴

第Ⅵ章　ICUにおける看護
1．ICU入室患者に対するアセスメント　　2．ICU入室患者に対する看護の実際　　3．ICU入室患者の家族に対する看護

第Ⅶ章　救急外来における看護
1．救急患者に対するアセスメント　　2．救急患者に対する看護の実際　　3．救急患者の家族に対する看護

第Ⅷ章　急変した入院患者への看護
1. 急変した入院患者への看護対応

第Ⅸ章 救命救急処置̶心肺蘇生と生命維持
1. 救命救急処置̶心肺蘇生と生命維持

第Ⅹ章 クリティカルケアにおけるターミナルケア/エンドオブライフケア
1.クリティカルケアにおけるターミナルケア/エンドオブライフケア

第Ⅺ章　脳死状態に陥った患者と臓器移植
1.脳死状態に陥った患者と臓器移植

第Ⅻ章　事例で考えるクリティカルケア　
1. 激しい胸痛―急性心筋梗塞 7. ショック―アナフィラキシー
2. 激しい頭痛―くも膜下出血 8. 体温異常―熱中症
3. 呼吸困難―気管支喘息 9. 外傷―胸部外傷 
4. 急性腹症①―急性大動脈解離 10. 熱傷―広範囲熱傷
5. 急性腹症②―尿路結石 11. 中毒―睡眠薬中毒 
6. 意識障害―低血糖 

具体的な事例が既習の知識を実践につなげるように
ポイントをしぼって展開されており、限られた時間で
学習することに配慮されている。
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実際的な
流れの中で

クリティカルケアを
学習できるように
構成しました

Ⅱ成人看護学 急性期看護
クリティカルケア

改訂第４版

改訂のポイント クリティカルケアを事例から学べる実践的テキスト

▲

集中治療室（ICU）や救急外来における急性状態にある患者の看護をクリティカルケアとしてとらえ直し，「第1部 クリティカ
ルケアとは」「第2部 クリティカルケアの実際」の2部構成で内容を再編しました．▲

集中治療室，救急外来でのアセスメントの方法や，思考の流れ・判断方法について解説を充実させました．▲

新たに「急変した入院患者への看護」について章を設け，対応のプロセスや報告の仕方について解説を強化しました．
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266 第Ⅶ章　事例で考える周手術期看護

D．術前看護
1●診断から手術までの経過
胃がんの診断から治療を受けるまでの過程は，人によりさまざまである．胃部不快や心
窩部痛，悪心・嘔吐，体重減少などの症状が出現し受診する場合もあるが，集団検診の普
及に伴い，早期胃がんの場合はとくに顕著な自覚症状なく偶然発見されることもある．胃
がんの診断を受けてから，治療を行いフォローアップにいたるまでの経過，および胃がん
の診断に必要な検査を図Ⅶ-5-7に示す．

2●術前の看護方針，看護問題と看護活動

看護方針
・  患者とその家族が心身ともに最良の状態で手術にのぞむことができるよう，身体的・心
理的状態を整える．

図Ⅶ-5-6 　胃切除後の再建法

ビルロートⅠ法 ビルロートⅡ法

幽門側胃切除術後の再建法

ルー Y法

挙上した
空腸

挙上した
空腸

挙上した
空腸

肝管

胆囊

総胆管

食道

食道

食道

残胃

残胃

十二指腸

十二指腸
十二指腸

膵管

胃全摘術後の再建法 噴門側胃切除術後の再建法
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図Ⅶ-5-8 　術後早期の時点の Eさんの情報の関連図

術後早期・食事開始
以降に共通する問題

食事開始以降
の問題

心理・社会的問題

予測されること 治療・処置 術後早期の問題生じていること

E さん
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大手メーカーの
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家族：妻，娘（大学生）
　　　息子（高校生）

早食い，外食多い

喫煙（40 本/日，30 年）

ドレーン・カテーテル類の挿入 手術：胃全摘術
　　　ルー Y法 

麻酔：全身麻酔
　　　硬膜外麻酔

腹部症状
出現に対
する不安
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食事形態，
身体への
適応困難
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に伴う不安

消化管の吻合

社会的役割，家庭的役
割が果たせないことに
よる不安，焦燥感
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による貧血
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「急性期看護概論」では，患者の身体的・心理的反応
を，初学者にも配慮してわかりやすく解説しました．

「周手術期看護」では，周手術期看護を具体的な13の
事例により解説．具体的な事例をもとに，患者の個別
性を考慮した看護を実践する視点を養います．

第1部　急性期看護概論

第2部　周手術期看護
第Ⅰ章　周手術期看護とは

第Ⅱ章　手術前期の看護

第Ⅲ章　手術期の看護

第Ⅳ章　手術後期の看護

第Ⅴ章　退院に向けた指導・支援

第Ⅵ章　内視鏡治療・鏡視下手術の術前・術後の看護　

第Ⅶ章　事例で考える周手術期看護

1．急性期看護とは 
2．急性の状態にある患者の身体的・
心理的反応

3．急性の状態にある患者と家族に
対する看護

１．周手術期にある患者の特徴
２．周手術期にある患者の家族の特徴

３．周手術期看護とは

1．手術前期の看護とは 2．手術前期の看護の実際

1．退院に向けた指導・支援とは 2．退院に向けた指導・支援の実際

1．内視鏡治療の術前・術後の看護 2．鏡視下手術の術前・術後の看護

1. 手術期の看護とは 2. 手術期の看護の実際

1. 手術期後期の看護とは
2. 意識レベルのアセスメントと看護
3. 呼吸状態のアセスメントと看護
4. 循環動態のアセスメントと看護
5. 疼痛のアセスメントと看護
6. 術後感染のアセスメントと看護
7. 栄養状態のアセスメントと看護

8. 消化管機能のアセスメントと看護
9. 術後精神状態（術後せん妄）のア
セスメントと看護

10. 早期離床の促進
11. 日常生活の援助と心理的援助

1. 統制機能（脳神経機能）の再確立̶
開頭腫瘍摘出術

2. 呼吸機能の再確立̶胸腔鏡下肺
葉切除術

3. 循環機能の再確立̶冠動脈バイ
パス術

4．摂取機能の再確立①―食道切除術
5. 摂取機能の再確立②̶胃切除術
6. 消化機能の再確立①̶肝切除術
7. 消化機能の再確立②̶腹腔鏡下胆囊摘出術
8. 運動機能の再確立̶人工股関節
全置換術

9. 生殖機能の再確立①̶乳房部分
切除術

10. 生殖機能の再確立②̶子宮摘出術
11. 排泄機能の再確立①̶低位前
方切除術

12. 排泄機能の再確立②̶経尿道
的前立腺切除術

13. 排泄機能の再確立③－腎移植

経時的な関連図が示されているので、学生は看護過程の
流れをイメージしながらポイントをおさえた学習が進
められる。

具体的な
事例を通して
疾患の知識,

術前・術後のケアを
解説しました

B5判・468頁　2023.3.  ISBN978-4-524-23231-4　定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
林　直子 聖路加国際大学　　佐藤まゆみ 順天堂大学編集

成人看護学 急性期看護Ⅰ
概論・周手術期看護

改訂第４版

改訂のポイント 周手術期看護を事例から学べる実践的テキスト

▲

第Ⅰ部 急性期看護概論に「急性期看護における臨床判断」の項を追加しました．▲

第Ⅳ章「手術後期の看護」に「栄養状態のアセスメントと看護」を追加しました．▲

第Ⅵ章として「内視鏡治療・鏡視下手術の術前・術後の看護」を新設しました．
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（2）心電図
心筋梗塞では梗塞に陥っている部位に応じた変化（ST部分の上昇など）がみられる．肺
血栓塞栓症では胸部誘導の陰性T波，洞性頻脈を認める．
（3）超音波検査
心筋梗塞では虚血部位に応じた心筋の壁運動の異常がみられる．また，急性大動脈解離

では心囊液の貯留やエントリー部位（亀裂が生じた部位，p.258 参照）が確認できることが
ある．肺血栓塞栓症では右室拡大，右室自由壁運動障害などの右心負荷の所見がみられる．
また，下肢静脈超音波検査で深部静脈に血栓を認めることがある．
（4）胸部X線検査
急性大動脈解離では縦隔の拡大をきたす．急性心筋梗塞に特徴的な所見はないが，左心

不全を合併した場合は肺うっ血像を示す．
（5）その他
急性大動脈解離では胸部CTによって，解離腔の範囲と偽腔血流の状態を確認すること

ができる．肺血栓塞栓症の確定診断は胸部造影 CTで肺動脈内の血栓を確認する．CTで
血栓が確認できない場合は肺動脈造影検査などで血流の状態を確認するか，肺血流シンチ
グラフィで血流の区域性欠損を確認する．

胸痛の特徴

急性心筋梗塞

前胸部から背部
にかけての疼痛

前胸部に30分以上
持続

検査所見

そのほかの症状

鋭い胸痛，咳嗽
で増強

肺血栓塞栓症

四肢の血圧差，
失神

● 血液検査：D－ダイ
　マー上昇
● 肺血流シンチグラ
　ム：肺血流欠損像
● CT：肺動脈内血栓

肩などへの放散痛，
嘔気

呼吸困難，下肢の
腫脹・疼痛

急性大動脈解離

● 血液検査：CK，
　CK－MB，トロポ
　ニンＩ，白血球，
　AST の上昇
● 心電図：ST－T 変化
● 胸部 X 線：心不全
　の合併で肺うっ血
　所見
● 心臓超音波検査：
　心臓壁運動の異常

● 胸部 X 線：縦隔
　の拡大
● 心臓超音波検査：
　大動脈の解離
● CT：大動脈の
　解離

危険因子と背景 高血圧
高血圧，糖尿病，
脂質異常症，肥満，

喫煙など
術後，長期臥床

図Ⅻ-1-1 　生命にかかわる胸痛の診断プロセス

191 1．激しい胸痛―急性心筋梗塞

1 激しい胸痛
―急性心筋梗塞

A．胸痛の病態・診断・治療
1●定　義

胸痛とは，主として心臓や肺などの胸腔内臓器や胸郭，同部の筋肉骨格構造に由来する
疼痛であるが，ときに上腹部の内臓に由来することもある．また，心因性の胸痛などもあ
る．重症度からみると，肋間神経痛のような軽症のものから，急性心筋梗塞・急性大動脈
解離などの緊急処置が必要な重大な疾患まで含まれる．

2●胸痛を引き起こす主な疾患
胸痛を引き起こす重篤な疾患には，急性心筋梗塞，急性大動脈解離，肺血栓塞栓症があ
げられる．急性心筋梗塞は 30 分以上持続する胸痛が特徴である．急性大動脈解離では胸
痛のほかに背部痛の訴えもある．また，解離が腹部大動脈や総腸骨動脈などに進展すると
疼痛の範囲もそれに合わせ拡大することがある．肺血栓塞栓症では呼吸困難を伴い，急に
心肺停止に陥ることも少なくない．

3●診断のためのプロセス（図Ⅻ-1-1）
a．初期アセスメントと情報収集
バイタルサインの観察・測定とともに胸痛の部位，性状，程度，持続時間を聴取する．
また，随伴症状，現病歴や高血圧などの既往歴の有無などを確認する．胸痛が強く患者が
答えられない場合などには，家族や救急隊から情報を得る．
b．検　査
（1）血液検査
肺血栓塞栓症ではD-ダイマーが上昇する．心筋梗塞では，心筋傷害マーカーを確認す
ることによって心筋壊死の発生や程度を知ることができる．

事例の概要❶ 救急隊からの情報
･ 患者はAさん，50歳代の男性．
･  職場でのデスクワーク中，急に激しい胸痛を訴え自ら救急車を要請した．救急隊到着時，
呼吸数30 回/分，SpO2 90％，脈拍数110 回/分，血圧80/40 mmHg，冷感著明，左
前胸部に激しい疼

とう

痛
つう

を訴えていた．
･既往に高血圧あり．

すべての看護師が身につけておくべきクリティカルケ
アに関する基礎知識を解説しました．

第Ⅻ章では緊急性の高い11の病態について事例に
より解説．事例の展開を通して，救急搬送受け入れの
準備，搬送受け入れ時の看護，診察後のICU移送まで
の看護，ICUでの治療時の看護が，実際の看護の流れ
に沿って理解できます．
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第1部　クリティカルケアとは
第 I 章  クリティカルケアとは何か
1．クリティカルケア／クリティカルケア看護の歴史　　2．クリティカルケア看護とは

第Ⅱ章　集中治療の現状
1．集中治療の歴史と動向　　2．集中治療の種類と場の特徴　　3．多職種連携によるチーム医療

第III章　救急医療の現状
1. 救急医療の歴史と動向　　2. 救急医療体制　　3. プレホスピタルケア　　4. 救急医療と関連法令

第IV章　集中治療・救急医療における倫理
1．集中治療・救急医療における倫理

第2部　クリティカルケアの実際
第Ⅴ章　ICU・救急外来で治療を受ける患者と家族の特徴
1．ICU入室患者と家族の特徴
2．救急外来受診患者と家族の特徴

第Ⅵ章　ICUにおける看護
1．ICU入室患者に対するアセスメント　　2．ICU入室患者に対する看護の実際　　3．ICU入室患者の家族に対する看護

第Ⅶ章　救急外来における看護
1．救急患者に対するアセスメント　　2．救急患者に対する看護の実際　　3．救急患者の家族に対する看護

第Ⅷ章　急変した入院患者への看護
1. 急変した入院患者への看護対応

第Ⅸ章 救命救急処置̶心肺蘇生と生命維持
1. 救命救急処置̶心肺蘇生と生命維持

第Ⅹ章 クリティカルケアにおけるターミナルケア/エンドオブライフケア
1.クリティカルケアにおけるターミナルケア/エンドオブライフケア

第Ⅺ章　脳死状態に陥った患者と臓器移植
1.脳死状態に陥った患者と臓器移植

第Ⅻ章　事例で考えるクリティカルケア　
1. 激しい胸痛―急性心筋梗塞 7. ショック―アナフィラキシー
2. 激しい頭痛―くも膜下出血 8. 体温異常―熱中症
3. 呼吸困難―気管支喘息 9. 外傷―胸部外傷 
4. 急性腹症①―急性大動脈解離 10. 熱傷―広範囲熱傷
5. 急性腹症②―尿路結石 11. 中毒―睡眠薬中毒 
6. 意識障害―低血糖 

具体的な事例が既習の知識を実践につなげるように
ポイントをしぼって展開されており、限られた時間で
学習することに配慮されている。

B5判・408頁　2023.3.  ISBN978-4-524-23288-8　定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
佐藤まゆみ 順天堂大学　　林　直子 聖路加国際大学編集

実際的な
流れの中で

クリティカルケアを
学習できるように
構成しました

Ⅱ成人看護学 急性期看護
クリティカルケア

改訂第４版

改訂のポイント クリティカルケアを事例から学べる実践的テキスト

▲

集中治療室（ICU）や救急外来における急性状態にある患者の看護をクリティカルケアとしてとらえ直し，「第1部 クリティカ
ルケアとは」「第2部 クリティカルケアの実際」の2部構成で内容を再編しました．▲

集中治療室，救急外来でのアセスメントの方法や，思考の流れ・判断方法について解説を充実させました．▲

新たに「急変した入院患者への看護」について章を設け，対応のプロセスや報告の仕方について解説を強化しました．

電子版
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本書の特長

先生のこえ

執筆

表Ⅴ-1-1 　気管支喘息患者の看護アセスメント
目　的 アセスメント項目 備　考

身体的側面
●喘息のコントロール
状態および急性増
悪の強度をアセスメ
ントする．

●喘息の増悪因子を
アセスメントする．

●病歴

●検査データ
①呼吸機能の評価

②動脈血ガス分析

③血液検査および喀痰
検査
④アレルゲン検索

●徴候・症状
①喘息のコントロール状態

②急性増悪の経過，および
症状

●身体所見

 •喘息の初発時期，これまでの医療機関受診
状況，投薬歴と治療に対する反応，急性増
悪（予定外受診，救急外来受診，入院）の
頻度，喘息による呼吸不全や挿管の既往の
有無，既往歴（アレルギー性鼻炎，副鼻腔
炎の既往，肥満，薬剤や食物アレルギー），
家族歴（アトピー素因，喘息）

 •スパイロメトリー：1秒量（FEV1），1秒率
（FEV1％），％1秒量（％ FEV1），フローボ
リューム曲線
ピークフロー値，気道可逆性試験，気道過
敏性試験
 •pH，動脈血酸素分圧（PaO2）,動脈血二酸
化炭素分圧（PaCO2），動脈血酸素飽和度
（SaO2，SpO2）など
 •末梢血好酸球数，喀痰中の好酸球比率

 •血清総IgE値，血清特異的IgE抗体，プリッ
クテスト，スクラッチテスト，皮内テスト，
アレルゲン吸入誘発試験，環境曝露試験

 •日中および夜間の喘息症状の有無と出現頻
度，増悪治療薬の使用頻度，運動を含む
活動制限の有無
 •喘鳴，胸苦しさ，息切れ，咳嗽，睡眠障害
などの症状悪化を自覚したのはいつからか，
どのくらいの頻度，どのような時に，どの
程度の症状か，増悪の誘因，増悪治療薬の
使用状況

 •呼吸数と深さ，肩呼吸，起坐呼吸，陥没呼
吸，聴診所見（喘鳴，呼気延長，連続性ラ
音の聴取，呼吸音の減弱），発汗，頻脈，
チアノーゼ，四肢冷感，意識レベルの低下，
発熱・脱水症状・血圧の変化などの合併

 •鼻炎・副鼻腔炎，肥満，食物アレ
ルギーの合併は喘息増悪の危険因
子である．

 •気流制限，気道過敏性，気道可
逆性を評価する．喘息の診断，
治療方針の決定，治療効果の判定
のために重要な指標である．

 •喘息の急性増悪の強度を判定する
指標である．

 •好酸球性気道炎症の存在を判定す
る．
 •急性増悪の誘因を検索し，アレル
ゲンを回避するうえで重要である．

 •呼吸困難の程度に基づいて増悪強
度が判定される（軽度：苦しいが横
になれる/中等度：苦しくて横にな
れない/高度：苦しくて動けない/
重篤：呼吸減弱・チアノーゼ・呼吸
停止）

日常生活の側面
●喘息とその治療が日
常生活に及ぼす影
響をアセスメント
する

●日常生活における増
悪の誘因をアセスメ
ントする

●セルフケアの実践
状況をアセスメント
する

●環境

●食事

●睡眠

●清潔

●動作・活動

●趣味・余暇活動
●セルフケア能力

 •室内アレルゲンの曝露回避（建物の気密性
と換気状況，室内の清掃方法や頻度，カー
ペット使用の有無，使用している暖房器具，
エアコンの掃除頻度，寝具や寝室の管理状
況，ペットの有無など）
 •喫煙や受動喫煙の有無
 •屋外の大気汚染（PM2.5，黄砂の飛来）の
曝露状況
 •気温や気圧の変化，季節性アレルゲン（花
粉）の影響
 •食物アレルギーを有する場合は，アレルゲ
ンとなる食品・アルコールによる増悪誘発の
有無，飲酒の頻度や量
 •肥満がある場合は，食事内容と量
 •喘息症状による睡眠の妨げの有無と程度，
睡眠時間
 •更衣，入浴，歯磨き，含嗽などの清潔習慣，
感染予防行動の有無
 •喘息症状による活動制限，運動による増悪
誘発の有無
 •趣味・余暇活動の内容と頻度
 •日常生活を調整しながら治療を継続する能
力の有無，程度（禁煙，薬物療法，吸入手
技，ピークフローの測定，日誌の記録など）

 •主な感作アレルゲンは，家塵ダニ，
真菌類，動物（ペット），花粉など
である．

1．気管支喘息 253

１．気管支喘息患者の身体的，心理・社会的特徴を説明できる
２．気管支喘息患者を理解するためのアセスメント項目を説明できる
３．気管支喘息患者が気管支喘息のコントロール状態を良好に保つために必要な援助や教
育的支援について理解できる

この節で学ぶこと

1 気管支喘息

A．気管支喘息患者の身体的，心理・社会的特徴
気管支喘息（以下，喘息）は，気道の慢性炎症によって気道平滑筋の収縮，気道粘膜の

浮腫，気道分泌物の亢進が生じ，変動性のある気道の狭
きょう

窄
さく

をきたす疾患である．炎症に
よって気道の過敏性は亢進し，健常者ではまったく反応しない程度の刺激で容易に狭窄し，
咳
がい
嗽
そう
，喘

ぜん

鳴
めい

，呼吸困難を生じる．気道狭窄は可逆性であり，自然に，あるいは治療により
改善するが，気道炎症の持続により気道壁の肥厚（リモデリング）をきたすと，気道狭窄
は不可逆性となり，さらに気道過敏性が亢進するのが特徴である（図Ⅴ-1-1）．病型には，
環境アレルゲンに対する特異的IgE抗体が検出されるアトピー型と検出されない非アト
ピー型がある．成人発症喘息の多くは非アトピー型である．
喘息の管理目標は，気道炎症を引き起こす因子の回避・除去，薬物療法による気道炎症

の抑制と気道拡張を達成し，患者が健常者と変わらない日常生活を送れるようにすること，
その結果，喘息死や急性増悪の予防，呼吸機能低下の抑制といった将来のリスクを回避す

平滑筋が厚くなる

気管支粘膜がむくむ

粘膜上皮が傷つき
はがれる

基底膜が厚くなる

痰などの
分泌物

粘膜上皮

気管支粘膜

基底膜

正常な気管支 慢性炎症をきたした気管支

気道

平滑筋

図Ⅴ-1-1 　慢性炎症をきたした気管支の断面

Ⅴ-1．呼吸器系の障害を有する人とその家族への援助

第Ⅴ章-1　呼吸器系の障害を有する人とその家族への援助250

慢性疾患を有する患者の身体的特徴だけでなく，患者
と家族がおかれた心理・社会的な問題を理解し，その
理解に基づいた看護実践の習得を目指しています．

アセスメントの要点が明確にわかる表を多く用い，ま
た臨床事例を通してクリティカルシンキングをうなが
す章を設け，実践的な知識が身につく内容としました.

鈴木　久美 大阪医科薬科大学
片岡　優実 藤田医科大学病院
今戸美奈子 高槻赤十字病院
籏持知恵子 大阪公立大学
木下　幸代 山梨県立大学
佐藤　直美 浜松医科大学
府川　晃子 兵庫歯科大学
巽　あさみ 人間環境大学
藪下　八重 佛教大学
鈴木智津子 浜松医科大学医学部附属病院
小江奈美子 京都大学医学部附属病院
齊藤　奈緒 宮城大学
高橋　正子 兵庫医科大学病院
川地香奈子 東京都済生会中央病院
森本　悦子 甲南女子大学　
近藤　美紀 国立がん研究センター東病院
阿部　恭子 東京医療保健大学

片岡　　純 愛知県立大学
松本　麻里 公益社団法人福岡医療団訪

問看護ステーションわかば
髙山　京子 順天堂大学
池亀　俊美 榊原記念病院 
眞茅みゆき 北里大学
利木佐起子 佛教大学
山中　政子　天理医療大学
森　　一恵 兵庫医科大学
清水　玲子 金沢医科大学
田中　登美 奈良県立医科大学
鶴田　理恵 大阪公立大学医学部附属病院
杉野　祐子 国立国際医療研究センター病院
飯岡由紀子 埼玉県立大学 
杉本　知子 北里大学
長崎ひとみ 山梨大学
植木　博子 公立福生病院

第Ⅰ章　慢性期看護とは
　1．慢性疾患の特徴 4．慢性疾患を有する人に対する看護の役割
　2．慢性疾患における治療の特徴 5．慢性疾患を有する人にかかわる専門職とチーム医療
　3．慢性疾患を有する人をとりまく療養環境の特徴 6．災害時における慢性疾患を有する人の看護

第Ⅱ章　慢性疾患を有する人とその家族の理解
　1．慢性疾患を有する人の身体的特徴
　2．慢性疾患を有する人の心理的特徴
　3．慢性疾患を有する人の生活および社会的特徴
　4．慢性疾患を有する人を支える家族の特徴

第Ⅲ章　慢性疾患を有する人とその家族への援助・支援の基本
　1．治療・療養行動にかかわる主な概念・理論 3．社会資源の活用
　2．治療・療養を促進する支援

第IV章　慢性疾患の主な治療法と治療を受ける患者の看護
　1．インスリン療法を受ける患者の援助 6．放射線療法を受ける患者の援助
　2．人工透析を受ける患者の援助 7．同種造血幹細胞移植を受ける患者の援助
　3．ペースメーカーを装着している患者の援助 8．内分泌療法を受ける患者の援助
　4．ステロイド療法を受ける患者の援助 9．肝動脈塞栓療法を受ける患者の援助
　5．化学療法を受ける患者の援助

第V章　慢性疾患を有する人とその家族への看護
　V-1　呼吸器系の障害を有する人とその家族への援助 　V-5　腎・泌尿器系の障害を有する人とその家族への援助
　V-2　循環器系の障害を有する人とその家族への援助 　V-6　血液・免疫系の障害を有する人とその家族への援助
　V-3　消化器系の障害を有する人とその家族への援助 　V-7　脳・神経系の障害を有する人とその家族への援助
　V-4　代謝・内分泌系の障害を有する人とその家族への援助 　V-8　感覚器系の障害を有する人とその家族への援助

第VI章　事例で考える

アセスメントの
要点を治療・疾患
ごとに表形式で
まとめました

各疾患ごとに患者の身体的、心理的、社会的特徴、また患
者の家族への援助について示されている点がよい。

治療の目的・方法および治療時の看護について、身体的・
心理的・社会的特徴から対象および家族への援助につい
て具体的にイメージできるよう編集されており、学内で
の学習だけでなく、臨地実習で学生が自主的に活用でき
る内容に構成されている。

慢性疾患患者を
身体・心理・社会的
側面から理解し，
援助がイメージ
できます

主要目次

B5判・552頁
2023.2.  ISBN978-4-524-23436-3　
定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

鈴木久美 大阪医科薬科大学　　籏持知恵子 大阪公立大学

佐藤直美 浜松医科大学
編集

成人看護学 慢性期看護
病気とともに生活する人を支える

改訂第４版

改訂のポイント 慢性疾患を有する人への治療法別・疾患別の援助の方法を１冊で学べるテキスト

▲

近年の療養移行支援や継続看護の必要性の高まりを受け，第Ⅰ章3節に「療養移行・継続看護の実際」の項目を新設しました．▲

災害発生時の慢性疾患を有する人への支援が社会的な課題となっていることから，第Ⅰ章の最後に「災害時における慢性
疾患を有する人の看護」の節を新設しました．▲

概念・理論を理解しやすいよう，第Ⅲ章1節の「C.自己効力感」「D.健康信念」「E.トランスセオレティカルモデル」に事例を追加しました．▲

利用者に大変好評な第Ⅴ章の「アセスメント表」について，項目および表記の統一を図り，いっそう使いやすくなりました．
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•チューブを右口角より滑らせるように挿入する．
•男性は約22～23 cm，女性は約21～22 cmまで進める．

•●② 左手で患者の口
こう
角
かく
を外に引く．

•●③ チューブの先端が声門を越えたら，医師の指示でスタ
イレットを優しく抜く．
•●④喉頭鏡が外されてくるので受け取る．
•●⑤ 喉頭鏡が除かれた後，バイトブロックを挿入する．

●10気管チューブに呼吸器回路を接続する． ●門
もん

歯
し

部でチューブの深さを確認した後，カフに空気
を注入する．はじめに3mL注入し，空気もれのない
ところまで適時1 mLずつ追加する．
•空気を注入する際は，「○○mL入りました」と報告し
ながら行う．

●11 正しく気管内に挿入されたか，視診・聴診により確認す
る．
•胸

きょう

郭
か く

が左右均等に動いているか．
•呼吸音が左右差なく聞こえるか．
•カプノメータのCO2の波形が出ているか．

●聴診器を医師の耳にかけ，左右の胸部に当てる．

●12気管チューブを固定する． ●チューブの深さを再確認し，固定用テープで固定す
る．
•通常，右口角固定とし，バイトブロックとともに，
チューブを固定する．
•固定後の呼吸状態を確認する．

●13目パッチを貼る． ●目を閉じるように目パッチを貼る．
•角膜の乾燥を防止する．

カフ

31－7

医師

看護師 医師

カフに空気
を入れる

31－6

医師看護師

●❼ 右手でクロスフィンガー法（第1指と第2指を交差させる
方法）を用いて開口し，左手で喉頭鏡を受け取る＊．

 喉頭鏡のライトを付け，柄の端を右手で持ち，医師
の左手に，喉頭鏡のハンドルのブレードに近い部分
を握らせるようにわたす．

●❽ 喉頭展開をする．
•ブレードを患者の右口角から挿入し，舌を完全に左によけな
がら進め，声門を確認する．

注 喉頭鏡のブレードが，患者の前歯にかかっていない
か注意する．

●口腔内に分泌物がある場合，医師の指示で吸引する．
●声門が十分に見えな
い場合，医師の指示
で外部喉頭を圧迫す
る．

●●声門が十分確認できない場合にはビデオ喉頭鏡を使用す
る．

●ビデオ喉頭鏡を準備する．

●❾気管チューブを挿入する．
●挿入の介助を行う．
•●① 気管チューブの先端を患者の足の方向に向けて，医師
が持ちやすいように端を持ってわたす．

クロスフィンガー法

喉頭鏡

医師
看護師

31－3

医師

看護師

分泌物がある
場合は吸引する

スタイレット

＊ 看護師と医師の手技の見分けがつくように，看護師の手袋の色をベージュ，医師の手袋の色を白とし，便宜的に区別し
ている．実際には両者とも同種の清潔な手袋を使用する．

31－5

医師

看護師

2．術中の看護技術26 27第Ⅱ章　周手術期の看護技術

PCO2
（mmHg） PETCO2

40

呼気 吸気

161130追加図

カプノグラム（正常）
PETCO2（呼気終末時CO2分圧）の
正常値は37～42 mmHgである．
呼気中に含まれるCO2の濃度をみ
ることで換気が正常に行われてい
るかを確認する．

看護師

喉頭を
圧迫する

第Ⅳ章　慢性疾患を有する患者のセルフマネジメントを促す技術18 1．セルフモニタリング技術 19

Skill 

血糖自己測定の援助
血糖コントロールを必要とする患者が，血糖自己測定により血糖値を把握し，高血糖や低
血糖に対処して，

①簡易血糖測定器　②センサー　③穿刺器具　④穿刺針　⑤消毒綿
⑥針捨て容器（ふたの閉まる空のペットボトルや空きビンを活用するとよい）　⑦自己管理ノート

患者の望ましい行動 看護師の指導上のポイント ／注意点注

血糖測定の準備ができる
●❶必要物品を準備する．

●❷手指から採血するため石鹸で手を洗う．
•手を洗うことができない時は，汗や汚れをきれいに拭き取る．

1日のうちの測定時間は，一般的には食前，食後
（食事開始から2時間後），場合によっては就寝前と
されているが，患者の病状や使用するインスリン製
剤によって異なるため，測定時間や回数をあらかじ
め医師に確認しておく．

●❸手指を観察し，採血するための穿刺部位を決める． 
穿刺する部位は，手指の先端部や手掌部がよい．

穿刺部位は手指の先端部が一般的であり，測定精度
が高く，血液も出やすく，測定ミスも少ない．手指
の先端部を穿刺する場合は，第1関節より上部を刺
す．また，指腹部よりも指側面のほうが痛みは少な
く，採血しやすい．手のひらの部位は，手指の先端
部と比較して痛みが少なく，先端部に次いで血液が
出やすい．
同じ部位に穿刺すると皮膚が硬くなりやすいため，
毎回穿刺部位を変える．

安全に正確に血糖測定が実施できる
●❶穿刺器具の穿刺の深さを調節した後に針を付ける． 深さの調節は器具によって異なるので，器具に合わ

せて穿刺の深さを決める．

目的

物品

●❷簡易血糖測定器を準備する．

●❸センサーを容器からとり出し，血糖測定器に挿入し，測定
器の電源を入れる．

簡易血糖測定器は，種類によって取り扱いが異なる
ため，患者の年齢や手の巧

こう

緻
ち

性，視力などを考慮し
て測定器を選択するとよい．
測定用チップは，湿気を帯びると正確に測定できな
いため，開封後すぐに使用する．

•センサーをセットした後に，測定画面になっていることを確
かめる．

●❹採血の準備をし，適切に採血する．

　●① 穿刺部位をマッサージしたり温めたりして，末梢の血液
循環をよくする．

　②② 穿刺部位を消毒綿で拭く．

マッサージは，手を心臓より下にして指の付け根か
ら指先にかけて行う．

注 穿刺部位が湿っていると血液に消毒液が混じり正確
に測定できないため，よく乾燥させるように説明す
る．また，乾燥していないと血液が半球状になら
ず，にじんでしまう．

　●③ 穿刺部位が乾燥したら，穿刺器具で指側面に穿刺する． 穿刺が怖くて指が逃げる患者は，机の上に両手を置
き，固定した状態で穿刺するとよい．また，穿刺す
る指の腹に母指を当て，軽く押し上げるとよい．

　●④ 十分な血液量が得られるまで，穿刺部周辺を軽く圧迫す
る．血液が半球状になるまで圧迫する．

注 血液を無理にしぼり出すと，組織液が混入して正確
に測定できないことを説明する．
測定に必要な血液量は，使用する血糖測定器により
異なる．血液量が少なくても測定する機器があるが，
値が低く出ることがあるので注意する．
血糖測定器を持つ手が震える患者は，手を机の上に
置き，固定するとよい．

⑤ ⑦⑥

①②

④
③

穿刺部位

＊ 気道異物除去の方法
・反応（意識）はあるが異物による気道閉塞（窒息）が考えられる場合（「喉が詰まったの？」の問いかけにうなずく，親指と人差し指で
喉をつかむ仕草をするなど）は，応援要請と必要資器材の手配を行った後に，以下のような方法で異物除去を試みる．
・気道異物除去は，閉塞が解除されるまですばやく反復して実施する．
・処置中に反応がなくなった場合には，ただちにCPRを開始する．

左右の肩甲骨の間を手掌の付け根の部分で
何度も連続して強く叩き，胸腔内圧の上昇
を利用して異物を除去する方法．乳児にも
行うことができる．

上腹部の圧迫により横隔膜
を挙上させ，胸腔内圧の上
昇を利用して上気道の異物
を除去する．妊婦や乳児に
対しては行わない．

第Ⅲ章　救急時の看護技術4 1．一次救命処置（BLS） 5

大声で応援を呼ぶ
緊急通報・除細動器を依頼

反応なし

呼吸は？＊1

正常な
呼吸あり＊1・気道確保して呼吸の観察を行う

　・熟練者は呼吸と同時に頸動脈の
　　拍動を確認する
　　（乳児の場合は上腕動脈）

＊2・わからないときは胸骨圧迫を開始する
　・「呼吸なし」でも脈拍がある場合は
　　気道確保および人工呼吸を行い，
　　ALS チームを待つ

＊3 小児は胸の厚さの約 1/3

＊4 小児で救助者が
　 2 名以上の場合は 15：2

呼吸なし
または死戦期呼吸＊2

AED/除細動器装着

心電図解析・評価
電気ショックは必要か？

ALS チームに引き継ぐまで，または患者に正常な呼吸や
目的のある仕草が認められるまでCPRを続ける

電気ショック
ショック後ただちに

胸骨圧迫からCPRを再開＊5

（2分間）

ただちに
胸骨圧迫からCPRを再開＊5

（2分間）

＊5 強く，速く，絶え間なく胸骨圧迫を！

必要あり 必要なし

気道確保
応援・ALS チームを待つ
回復体位を考慮する

CPR
ただちに胸骨圧迫を開始する

　強く（約 5 cmで，6 cmを超えない）＊3
　速く（100～120回/分）

　絶え間なく（中断を最小にする）
人工呼吸の準備ができしだい，

30：2で胸骨圧迫に人工呼吸を加える＊4

人工呼吸ができない状況では胸骨圧迫のみを行う

1

2

3

4

5

医療用BLSアルゴリズム

［日本蘇生協議会監：JRC蘇生ガイドライン2015，p.49，医学書院，2016より転載］

Skill

一次救命処置（BLS）
呼吸と循環をサポートし，脳への酸素供給を維持する．

感染防護具（手袋，マスク，ゴーグルなど），
人工呼吸用器具（バッグ・バルブ・マスク，ポケットマスクなど），
AED／マニュアル除細動器

実　施 根拠根／ポイント ／注意点注

反応の確認と緊急通報
●❶患者が倒れるところを目撃したり倒れているところを発見
したりした場合は周囲の安全を確認したうえで，反応を確
認するために患者に近寄る．

●❷手袋，マスクなどの感染防護具を着用する． スタンダード・プリコーションに準じる．

●❸肩を軽く叩きながら「大丈夫ですか」などと大声で呼びか
ける．

●❹目を開ける，何らかの返答がある，目的をもったしぐさが
ある（手を払いのけようとするなど），などが認められな
い場合は“反応なし”と判断し，ただちに応援を呼ぶ．

反応（意識）はあるが異物による気道閉塞が考えら
れる場合は，応援要請と必要資器材の手配を行った
後に，気道異物除去＊を試みる．

目的

物品

腹部突き上げ法

43－3
43－4

背部叩
こう
打
だ
法

大丈夫ですか !

生きた臨床技術を学び看護実践能力を高める
B5判・420頁　
2022.3.  ISBN978-4-524-22954-3
定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

野崎真奈美 順天堂大学　　林　直子 聖路加国際大学　　
佐藤まゆみ 順天堂大学　　鈴木　久美 大阪医科薬科大学

編集

成人看護学 成人看護技術 改訂第３版

基礎看護技術からステップアップし，成人看護学における看護技術
の中で，とくに具体的手順を解説する必要のあるものを集めました．

経過別看護の考え方を軸とし，「検査」「周手術期」「救急・ICU」「慢性
期」で構成しています．

臨床と教育のギャップを解消し，生きた看護技術を習得することがで
きるよう，看護技術の具体的手順を2列の表形式（Skill表）としました．
○通常の看護技術：「手順」と「根拠／ポイント／注意」
○検査，手術など，介助を行う技術：「医師の手順」と「看護師の手順」
○慢性疾患をもつ患者のセルフケアを促す技術：「患者・家族の行
動」と「看護師の指導上のポイント」

第Ⅰ章　検査の介助
1．生体機能検査 　2．画像診断　 3．内視鏡検査　 4．検体検査

第Ⅱ章　周手術期の看護技術
1．術前の看護技術　 2．術中の看護技術　 3．術後の看護技術

第Ⅲ章　救急・集中治療時の看護技術
1．一次救命処置（BLS）　 2．二次救命処置（ALS）
3．救急外来・ICUにおける看護技術

第Ⅳ章　慢性疾患を有する患者のセルフマネジメントを促す技術
1．患者教育が必要なセルフモニタリング技術 　2．患者教育が必要なセルフケア技術

医師・技師など
との協働方法が
具体的に

理解できます

患者さんへの
セルフケアの
指導のポイントが
理解できます

イラスト，写真が
豊富です

看護技術の根拠が
理解できます

野崎真奈美 順天堂大学
横山　美樹 東京医療保健大学
新田　汐里 宮崎大学
高橋　　綾 埼玉県立大学
髙梨あさき 順天堂大学
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南　由起子 サンシティ横浜南
池口　佳子 文京学院大学
小川真由美 聖路加国際病院
大友　裕子 元聖路加国際病院
西澤　和子 聖路加国際病院
卯野木　健 札幌市立大学
四本　竜一 東邦大学医療センター大森病院
林　　直子 聖路加国際大学
芹田　晃道 隠岐広域連合立隠岐病院
藤野　秀美 東邦大学
逢阪　美里 聖路加国際病院
佐藤まゆみ 順天堂大学

緒方久美子 福岡大学
三枝香代子 千葉県立保健医療大学
北村　直子 岐阜県立看護大学
東田かずえ 千葉大学医学部附属病院
田口智恵美 千葉県立保健医療大学
工藤　孝子 順天堂大学医学部附属順天堂医院
齊藤伊都子 順天堂大学医学部附属浦安病院
鈴木　久美 大阪医科薬科大学
池亀　俊美 榊原記念病院
藤原　由子 神戸女子大学
松本　麻里 公益社団法人福岡医療団訪問
 看護ステーションわかば
竹川　幸恵 大阪府立病院機構大阪はびきの医療センター
齊藤　奈緒 宮城大学
清水　玲子 金沢医科大学
井上　智恵 社会福祉法人恩賜財団京都済生会病院
田島　純子 長崎大学病院
片岡　優実 藤田医科大学病院
小西美ゆき 千葉大学
窪岡由佑子 兵庫医科大学病院

改訂のポイント 生きた看護技術をビジュアルに解説したテキスト

▲

先生方から多くのご要望をいただいた「動画」を収載しました．QRコードからいつでも視聴できます．▲

臨床判断能力を養えるよう，看護技術の手順（Skill表）の説明において「（患者状態の）評価・記録を行う際の視点」を追加しました．▲

第Ⅲ章に「集中治療」の視点を加え，新規項目として「大動脈バルーンパンピング（IABP）」「体外式模型人工肺（ECMO）/経皮
的心肺補助法（PCPS）」「挿管患者の口腔ケア」を追加しました．
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本書の特長

先生のこえ

執筆

表Ⅴ-1-1 　気管支喘息患者の看護アセスメント
目　的 アセスメント項目 備　考

身体的側面
●喘息のコントロール
状態および急性増
悪の強度をアセスメ
ントする．
●喘息の増悪因子を
アセスメントする．

●病歴

●検査データ
①呼吸機能の評価

②動脈血ガス分析

③血液検査および喀痰
検査
④アレルゲン検索

●徴候・症状
①喘息のコントロール状態

②急性増悪の経過，および
症状

●身体所見

 •喘息の初発時期，これまでの医療機関受診
状況，投薬歴と治療に対する反応，急性増
悪（予定外受診，救急外来受診，入院）の
頻度，喘息による呼吸不全や挿管の既往の
有無，既往歴（アレルギー性鼻炎，副鼻腔
炎の既往，肥満，薬剤や食物アレルギー），
家族歴（アトピー素因，喘息）

 •スパイロメトリー：1秒量（FEV1），1秒率
（FEV1％），％1秒量（％ FEV1），フローボ
リューム曲線
ピークフロー値，気道可逆性試験，気道過
敏性試験
 •pH，動脈血酸素分圧（PaO2）,動脈血二酸
化炭素分圧（PaCO2），動脈血酸素飽和度
（SaO2，SpO2）など
 •末梢血好酸球数，喀痰中の好酸球比率

 •血清総IgE値，血清特異的IgE抗体，プリッ
クテスト，スクラッチテスト，皮内テスト，
アレルゲン吸入誘発試験，環境曝露試験

 •日中および夜間の喘息症状の有無と出現頻
度，増悪治療薬の使用頻度，運動を含む
活動制限の有無
 •喘鳴，胸苦しさ，息切れ，咳嗽，睡眠障害
などの症状悪化を自覚したのはいつからか，
どのくらいの頻度，どのような時に，どの
程度の症状か，増悪の誘因，増悪治療薬の
使用状況

 •呼吸数と深さ，肩呼吸，起坐呼吸，陥没呼
吸，聴診所見（喘鳴，呼気延長，連続性ラ
音の聴取，呼吸音の減弱），発汗，頻脈，
チアノーゼ，四肢冷感，意識レベルの低下，
発熱・脱水症状・血圧の変化などの合併

 •鼻炎・副鼻腔炎，肥満，食物アレ
ルギーの合併は喘息増悪の危険因
子である．

 •気流制限，気道過敏性，気道可
逆性を評価する．喘息の診断，
治療方針の決定，治療効果の判定
のために重要な指標である．

 •喘息の急性増悪の強度を判定する
指標である．

 •好酸球性気道炎症の存在を判定す
る．
 •急性増悪の誘因を検索し，アレル
ゲンを回避するうえで重要である．

 •呼吸困難の程度に基づいて増悪強
度が判定される（軽度：苦しいが横
になれる/中等度：苦しくて横にな
れない/高度：苦しくて動けない/
重篤：呼吸減弱・チアノーゼ・呼吸
停止）

日常生活の側面
●喘息とその治療が日
常生活に及ぼす影
響をアセスメント
する
●日常生活における増
悪の誘因をアセスメ
ントする
●セルフケアの実践
状況をアセスメント
する

●環境

●食事

●睡眠

●清潔

●動作・活動

●趣味・余暇活動
●セルフケア能力

 •室内アレルゲンの曝露回避（建物の気密性
と換気状況，室内の清掃方法や頻度，カー
ペット使用の有無，使用している暖房器具，
エアコンの掃除頻度，寝具や寝室の管理状
況，ペットの有無など）
 •喫煙や受動喫煙の有無
 •屋外の大気汚染（PM2.5，黄砂の飛来）の
曝露状況
 •気温や気圧の変化，季節性アレルゲン（花
粉）の影響
 •食物アレルギーを有する場合は，アレルゲ
ンとなる食品・アルコールによる増悪誘発の
有無，飲酒の頻度や量
 •肥満がある場合は，食事内容と量
 •喘息症状による睡眠の妨げの有無と程度，
睡眠時間
 •更衣，入浴，歯磨き，含嗽などの清潔習慣，
感染予防行動の有無
 •喘息症状による活動制限，運動による増悪
誘発の有無
 •趣味・余暇活動の内容と頻度
 •日常生活を調整しながら治療を継続する能
力の有無，程度（禁煙，薬物療法，吸入手
技，ピークフローの測定，日誌の記録など）

 •主な感作アレルゲンは，家塵ダニ，
真菌類，動物（ペット），花粉など
である．

1．気管支喘息 253

１．気管支喘息患者の身体的，心理・社会的特徴を説明できる
２．気管支喘息患者を理解するためのアセスメント項目を説明できる
３．気管支喘息患者が気管支喘息のコントロール状態を良好に保つために必要な援助や教
育的支援について理解できる

この節で学ぶこと

1 気管支喘息

A．気管支喘息患者の身体的，心理・社会的特徴
気管支喘息（以下，喘息）は，気道の慢性炎症によって気道平滑筋の収縮，気道粘膜の
浮腫，気道分泌物の亢進が生じ，変動性のある気道の狭

きょう

窄
さく

をきたす疾患である．炎症に
よって気道の過敏性は亢進し，健常者ではまったく反応しない程度の刺激で容易に狭窄し，
咳
がい
嗽
そう
，喘

ぜん

鳴
めい

，呼吸困難を生じる．気道狭窄は可逆性であり，自然に，あるいは治療により
改善するが，気道炎症の持続により気道壁の肥厚（リモデリング）をきたすと，気道狭窄
は不可逆性となり，さらに気道過敏性が亢進するのが特徴である（図Ⅴ-1-1）．病型には，
環境アレルゲンに対する特異的IgE抗体が検出されるアトピー型と検出されない非アト
ピー型がある．成人発症喘息の多くは非アトピー型である．
喘息の管理目標は，気道炎症を引き起こす因子の回避・除去，薬物療法による気道炎症
の抑制と気道拡張を達成し，患者が健常者と変わらない日常生活を送れるようにすること，
その結果，喘息死や急性増悪の予防，呼吸機能低下の抑制といった将来のリスクを回避す

平滑筋が厚くなる

気管支粘膜がむくむ

粘膜上皮が傷つき
はがれる

基底膜が厚くなる

痰などの
分泌物

粘膜上皮

気管支粘膜

基底膜

正常な気管支 慢性炎症をきたした気管支

気道

平滑筋

図Ⅴ-1-1 　慢性炎症をきたした気管支の断面

Ⅴ-1．呼吸器系の障害を有する人とその家族への援助

第Ⅴ章-1　呼吸器系の障害を有する人とその家族への援助250

慢性疾患を有する患者の身体的特徴だけでなく，患者
と家族がおかれた心理・社会的な問題を理解し，その
理解に基づいた看護実践の習得を目指しています．

アセスメントの要点が明確にわかる表を多く用い，ま
た臨床事例を通してクリティカルシンキングをうなが
す章を設け，実践的な知識が身につく内容としました.

鈴木　久美 大阪医科薬科大学
片岡　優実 藤田医科大学病院
今戸美奈子 高槻赤十字病院
籏持知恵子 大阪公立大学
木下　幸代 山梨県立大学
佐藤　直美 浜松医科大学
府川　晃子 兵庫歯科大学
巽　あさみ 人間環境大学
藪下　八重 佛教大学
鈴木智津子 浜松医科大学医学部附属病院
小江奈美子 京都大学医学部附属病院
齊藤　奈緒 宮城大学
高橋　正子 兵庫医科大学病院
川地香奈子 東京都済生会中央病院
森本　悦子 甲南女子大学　
近藤　美紀 国立がん研究センター東病院
阿部　恭子 東京医療保健大学

片岡　　純 愛知県立大学
松本　麻里 公益社団法人福岡医療団訪

問看護ステーションわかば
髙山　京子 順天堂大学
池亀　俊美 榊原記念病院 
眞茅みゆき 北里大学
利木佐起子 佛教大学
山中　政子　天理医療大学
森　　一恵 兵庫医科大学
清水　玲子 金沢医科大学
田中　登美 奈良県立医科大学
鶴田　理恵 大阪公立大学医学部附属病院
杉野　祐子 国立国際医療研究センター病院
飯岡由紀子 埼玉県立大学 
杉本　知子 北里大学
長崎ひとみ 山梨大学
植木　博子 公立福生病院

第Ⅰ章　慢性期看護とは
　1．慢性疾患の特徴 4．慢性疾患を有する人に対する看護の役割
　2．慢性疾患における治療の特徴 5．慢性疾患を有する人にかかわる専門職とチーム医療
　3．慢性疾患を有する人をとりまく療養環境の特徴 6．災害時における慢性疾患を有する人の看護

第Ⅱ章　慢性疾患を有する人とその家族の理解
　1．慢性疾患を有する人の身体的特徴
　2．慢性疾患を有する人の心理的特徴
　3．慢性疾患を有する人の生活および社会的特徴
　4．慢性疾患を有する人を支える家族の特徴

第Ⅲ章　慢性疾患を有する人とその家族への援助・支援の基本
　1．治療・療養行動にかかわる主な概念・理論 3．社会資源の活用
　2．治療・療養を促進する支援

第IV章　慢性疾患の主な治療法と治療を受ける患者の看護
　1．インスリン療法を受ける患者の援助 6．放射線療法を受ける患者の援助
　2．人工透析を受ける患者の援助 7．同種造血幹細胞移植を受ける患者の援助
　3．ペースメーカーを装着している患者の援助 8．内分泌療法を受ける患者の援助
　4．ステロイド療法を受ける患者の援助 9．肝動脈塞栓療法を受ける患者の援助
　5．化学療法を受ける患者の援助

第V章　慢性疾患を有する人とその家族への看護
　V-1　呼吸器系の障害を有する人とその家族への援助 　V-5　腎・泌尿器系の障害を有する人とその家族への援助
　V-2　循環器系の障害を有する人とその家族への援助 　V-6　血液・免疫系の障害を有する人とその家族への援助
　V-3　消化器系の障害を有する人とその家族への援助 　V-7　脳・神経系の障害を有する人とその家族への援助
　V-4　代謝・内分泌系の障害を有する人とその家族への援助 　V-8　感覚器系の障害を有する人とその家族への援助

第VI章　事例で考える

アセスメントの
要点を治療・疾患
ごとに表形式で
まとめました

各疾患ごとに患者の身体的、心理的、社会的特徴、また患
者の家族への援助について示されている点がよい。

治療の目的・方法および治療時の看護について、身体的・
心理的・社会的特徴から対象および家族への援助につい
て具体的にイメージできるよう編集されており、学内で
の学習だけでなく、臨地実習で学生が自主的に活用でき
る内容に構成されている。

慢性疾患患者を
身体・心理・社会的
側面から理解し，
援助がイメージ
できます

主要目次

B5判・552頁
2023.2.  ISBN978-4-524-23436-3　
定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

鈴木久美 大阪医科薬科大学　　籏持知恵子 大阪公立大学

佐藤直美 浜松医科大学
編集

成人看護学 慢性期看護
病気とともに生活する人を支える

改訂第４版

改訂のポイント 慢性疾患を有する人への治療法別・疾患別の援助の方法を１冊で学べるテキスト

▲

近年の療養移行支援や継続看護の必要性の高まりを受け，第Ⅰ章3節に「療養移行・継続看護の実際」の項目を新設しました．▲

災害発生時の慢性疾患を有する人への支援が社会的な課題となっていることから，第Ⅰ章の最後に「災害時における慢性
疾患を有する人の看護」の節を新設しました．▲

概念・理論を理解しやすいよう，第Ⅲ章1節の「C.自己効力感」「D.健康信念」「E.トランスセオレティカルモデル」に事例を追加しました．▲

利用者に大変好評な第Ⅴ章の「アセスメント表」について，項目および表記の統一を図り，いっそう使いやすくなりました．
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執筆

•チューブを右口角より滑らせるように挿入する．
•男性は約22～23 cm，女性は約21～22 cmまで進める．

•●② 左手で患者の口
こう
角
かく
を外に引く．

•●③ チューブの先端が声門を越えたら，医師の指示でスタ
イレットを優しく抜く．
•●④喉頭鏡が外されてくるので受け取る．
•●⑤ 喉頭鏡が除かれた後，バイトブロックを挿入する．

●10気管チューブに呼吸器回路を接続する． ●門
もん

歯
し

部でチューブの深さを確認した後，カフに空気
を注入する．はじめに3mL注入し，空気もれのない
ところまで適時1 mLずつ追加する．
•空気を注入する際は，「○○mL入りました」と報告し
ながら行う．

●11 正しく気管内に挿入されたか，視診・聴診により確認す
る．
•胸

きょう

郭
か く

が左右均等に動いているか．
•呼吸音が左右差なく聞こえるか．
•カプノメータのCO2の波形が出ているか．

●聴診器を医師の耳にかけ，左右の胸部に当てる．

●12気管チューブを固定する． ●チューブの深さを再確認し，固定用テープで固定す
る．
•通常，右口角固定とし，バイトブロックとともに，
チューブを固定する．
•固定後の呼吸状態を確認する．

●13目パッチを貼る． ●目を閉じるように目パッチを貼る．
•角膜の乾燥を防止する．

カフ

31－7

医師

看護師 医師

カフに空気
を入れる

31－6

医師看護師

●❼ 右手でクロスフィンガー法（第1指と第2指を交差させる
方法）を用いて開口し，左手で喉頭鏡を受け取る＊．

 喉頭鏡のライトを付け，柄の端を右手で持ち，医師
の左手に，喉頭鏡のハンドルのブレードに近い部分
を握らせるようにわたす．

●❽ 喉頭展開をする．
•ブレードを患者の右口角から挿入し，舌を完全に左によけな
がら進め，声門を確認する．

注 喉頭鏡のブレードが，患者の前歯にかかっていない
か注意する．

●口腔内に分泌物がある場合，医師の指示で吸引する．
●声門が十分に見えな
い場合，医師の指示
で外部喉頭を圧迫す
る．

●●声門が十分確認できない場合にはビデオ喉頭鏡を使用す
る．

●ビデオ喉頭鏡を準備する．

●❾気管チューブを挿入する．
●挿入の介助を行う．
•●① 気管チューブの先端を患者の足の方向に向けて，医師
が持ちやすいように端を持ってわたす．

クロスフィンガー法

喉頭鏡

医師
看護師

31－3

医師

看護師

分泌物がある
場合は吸引する

スタイレット

＊ 看護師と医師の手技の見分けがつくように，看護師の手袋の色をベージュ，医師の手袋の色を白とし，便宜的に区別し
ている．実際には両者とも同種の清潔な手袋を使用する．

31－5

医師

看護師

2．術中の看護技術26 27第Ⅱ章　周手術期の看護技術

PCO2
（mmHg） PETCO2

40

呼気 吸気

161130追加図

カプノグラム（正常）
PETCO2（呼気終末時CO2分圧）の
正常値は37～42 mmHgである．
呼気中に含まれるCO2の濃度をみ
ることで換気が正常に行われてい
るかを確認する．

看護師

喉頭を
圧迫する

第Ⅳ章　慢性疾患を有する患者のセルフマネジメントを促す技術18 1．セルフモニタリング技術 19

Skill 

血糖自己測定の援助
血糖コントロールを必要とする患者が，血糖自己測定により血糖値を把握し，高血糖や低
血糖に対処して，

①簡易血糖測定器　②センサー　③穿刺器具　④穿刺針　⑤消毒綿
⑥針捨て容器（ふたの閉まる空のペットボトルや空きビンを活用するとよい）　⑦自己管理ノート

患者の望ましい行動 看護師の指導上のポイント ／注意点注

血糖測定の準備ができる
●❶必要物品を準備する．

●❷手指から採血するため石鹸で手を洗う．
•手を洗うことができない時は，汗や汚れをきれいに拭き取る．

1日のうちの測定時間は，一般的には食前，食後
（食事開始から2時間後），場合によっては就寝前と
されているが，患者の病状や使用するインスリン製
剤によって異なるため，測定時間や回数をあらかじ
め医師に確認しておく．

●❸手指を観察し，採血するための穿刺部位を決める． 
穿刺する部位は，手指の先端部や手掌部がよい．

穿刺部位は手指の先端部が一般的であり，測定精度
が高く，血液も出やすく，測定ミスも少ない．手指
の先端部を穿刺する場合は，第1関節より上部を刺
す．また，指腹部よりも指側面のほうが痛みは少な
く，採血しやすい．手のひらの部位は，手指の先端
部と比較して痛みが少なく，先端部に次いで血液が
出やすい．
同じ部位に穿刺すると皮膚が硬くなりやすいため，
毎回穿刺部位を変える．

安全に正確に血糖測定が実施できる
●❶穿刺器具の穿刺の深さを調節した後に針を付ける． 深さの調節は器具によって異なるので，器具に合わ

せて穿刺の深さを決める．

目的

物品

●❷簡易血糖測定器を準備する．

●❸センサーを容器からとり出し，血糖測定器に挿入し，測定
器の電源を入れる．

簡易血糖測定器は，種類によって取り扱いが異なる
ため，患者の年齢や手の巧

こう

緻
ち

性，視力などを考慮し
て測定器を選択するとよい．
測定用チップは，湿気を帯びると正確に測定できな
いため，開封後すぐに使用する．

•センサーをセットした後に，測定画面になっていることを確
かめる．

●❹採血の準備をし，適切に採血する．

　●① 穿刺部位をマッサージしたり温めたりして，末梢の血液
循環をよくする．

　②② 穿刺部位を消毒綿で拭く．

マッサージは，手を心臓より下にして指の付け根か
ら指先にかけて行う．

注 穿刺部位が湿っていると血液に消毒液が混じり正確
に測定できないため，よく乾燥させるように説明す
る．また，乾燥していないと血液が半球状になら
ず，にじんでしまう．

　●③ 穿刺部位が乾燥したら，穿刺器具で指側面に穿刺する． 穿刺が怖くて指が逃げる患者は，机の上に両手を置
き，固定した状態で穿刺するとよい．また，穿刺す
る指の腹に母指を当て，軽く押し上げるとよい．

　●④ 十分な血液量が得られるまで，穿刺部周辺を軽く圧迫す
る．血液が半球状になるまで圧迫する．

注 血液を無理にしぼり出すと，組織液が混入して正確
に測定できないことを説明する．
測定に必要な血液量は，使用する血糖測定器により
異なる．血液量が少なくても測定する機器があるが，
値が低く出ることがあるので注意する．
血糖測定器を持つ手が震える患者は，手を机の上に
置き，固定するとよい．

⑤ ⑦⑥

①②

④
③

穿刺部位

＊ 気道異物除去の方法
・反応（意識）はあるが異物による気道閉塞（窒息）が考えられる場合（「喉が詰まったの？」の問いかけにうなずく，親指と人差し指で
喉をつかむ仕草をするなど）は，応援要請と必要資器材の手配を行った後に，以下のような方法で異物除去を試みる．
・気道異物除去は，閉塞が解除されるまですばやく反復して実施する．
・処置中に反応がなくなった場合には，ただちにCPRを開始する．

左右の肩甲骨の間を手掌の付け根の部分で
何度も連続して強く叩き，胸腔内圧の上昇
を利用して異物を除去する方法．乳児にも
行うことができる．

上腹部の圧迫により横隔膜
を挙上させ，胸腔内圧の上
昇を利用して上気道の異物
を除去する．妊婦や乳児に
対しては行わない．

第Ⅲ章　救急時の看護技術4 1．一次救命処置（BLS） 5

大声で応援を呼ぶ
緊急通報・除細動器を依頼

反応なし

呼吸は？＊1

正常な
呼吸あり＊1・気道確保して呼吸の観察を行う

　・熟練者は呼吸と同時に頸動脈の
　　拍動を確認する
　　（乳児の場合は上腕動脈）

＊2・わからないときは胸骨圧迫を開始する
　・「呼吸なし」でも脈拍がある場合は
　　気道確保および人工呼吸を行い，
　　ALS チームを待つ

＊3 小児は胸の厚さの約 1/3

＊4 小児で救助者が
　 2 名以上の場合は 15：2

呼吸なし
または死戦期呼吸＊2

AED/除細動器装着

心電図解析・評価
電気ショックは必要か？

ALS チームに引き継ぐまで，または患者に正常な呼吸や
目的のある仕草が認められるまでCPRを続ける

電気ショック
ショック後ただちに

胸骨圧迫からCPRを再開＊5

（2分間）

ただちに
胸骨圧迫からCPRを再開＊5

（2分間）

＊5 強く，速く，絶え間なく胸骨圧迫を！

必要あり 必要なし

気道確保
応援・ALS チームを待つ
回復体位を考慮する

CPR
ただちに胸骨圧迫を開始する

　強く（約 5 cmで，6 cmを超えない）＊3
　速く（100～120回/分）

　絶え間なく（中断を最小にする）
人工呼吸の準備ができしだい，

30：2で胸骨圧迫に人工呼吸を加える＊4

人工呼吸ができない状況では胸骨圧迫のみを行う

1

2

3

4

5

医療用BLSアルゴリズム

［日本蘇生協議会監：JRC蘇生ガイドライン2015，p.49，医学書院，2016より転載］

Skill

一次救命処置（BLS）
呼吸と循環をサポートし，脳への酸素供給を維持する．

感染防護具（手袋，マスク，ゴーグルなど），
人工呼吸用器具（バッグ・バルブ・マスク，ポケットマスクなど），
AED／マニュアル除細動器

実　施 根拠根／ポイント ／注意点注

反応の確認と緊急通報
●❶患者が倒れるところを目撃したり倒れているところを発見
したりした場合は周囲の安全を確認したうえで，反応を確
認するために患者に近寄る．

●❷手袋，マスクなどの感染防護具を着用する． スタンダード・プリコーションに準じる．

●❸肩を軽く叩きながら「大丈夫ですか」などと大声で呼びか
ける．

●❹目を開ける，何らかの返答がある，目的をもったしぐさが
ある（手を払いのけようとするなど），などが認められな
い場合は“反応なし”と判断し，ただちに応援を呼ぶ．

反応（意識）はあるが異物による気道閉塞が考えら
れる場合は，応援要請と必要資器材の手配を行った
後に，気道異物除去＊を試みる．

目的

物品

腹部突き上げ法

43－3
43－4

背部叩
こう
打
だ
法

大丈夫ですか !

生きた臨床技術を学び看護実践能力を高める
B5判・420頁　
2022.3.  ISBN978-4-524-22954-3
定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

野崎真奈美 順天堂大学　　林　直子 聖路加国際大学　　
佐藤まゆみ 順天堂大学　　鈴木　久美 大阪医科薬科大学

編集

成人看護学 成人看護技術 改訂第３版

基礎看護技術からステップアップし，成人看護学における看護技術
の中で，とくに具体的手順を解説する必要のあるものを集めました．

経過別看護の考え方を軸とし，「検査」「周手術期」「救急・ICU」「慢性
期」で構成しています．

臨床と教育のギャップを解消し，生きた看護技術を習得することがで
きるよう，看護技術の具体的手順を2列の表形式（Skill表）としました．
○通常の看護技術：「手順」と「根拠／ポイント／注意」
○検査，手術など，介助を行う技術：「医師の手順」と「看護師の手順」
○慢性疾患をもつ患者のセルフケアを促す技術：「患者・家族の行
動」と「看護師の指導上のポイント」

第Ⅰ章　検査の介助
1．生体機能検査 　2．画像診断　 3．内視鏡検査　 4．検体検査

第Ⅱ章　周手術期の看護技術
1．術前の看護技術　 2．術中の看護技術　 3．術後の看護技術

第Ⅲ章　救急・集中治療時の看護技術
1．一次救命処置（BLS）　 2．二次救命処置（ALS）
3．救急外来・ICUにおける看護技術

第Ⅳ章　慢性疾患を有する患者のセルフマネジメントを促す技術
1．患者教育が必要なセルフモニタリング技術 　2．患者教育が必要なセルフケア技術

医師・技師など
との協働方法が
具体的に

理解できます

患者さんへの
セルフケアの
指導のポイントが
理解できます

イラスト，写真が
豊富です

看護技術の根拠が
理解できます

野崎真奈美 順天堂大学
横山　美樹 東京医療保健大学
新田　汐里 宮崎大学
高橋　　綾 埼玉県立大学
髙梨あさき 順天堂大学
山田　　緑 共立女子大学
仁藤　美穂 公益財団法人ライフ・エクステンション
 研究所付属永寿総合病院
南　由起子 サンシティ横浜南
池口　佳子 文京学院大学
小川真由美 聖路加国際病院
大友　裕子 元聖路加国際病院
西澤　和子 聖路加国際病院
卯野木　健 札幌市立大学
四本　竜一 東邦大学医療センター大森病院
林　　直子 聖路加国際大学
芹田　晃道 隠岐広域連合立隠岐病院
藤野　秀美 東邦大学
逢阪　美里 聖路加国際病院
佐藤まゆみ 順天堂大学

緒方久美子 福岡大学
三枝香代子 千葉県立保健医療大学
北村　直子 岐阜県立看護大学
東田かずえ 千葉大学医学部附属病院
田口智恵美 千葉県立保健医療大学
工藤　孝子 順天堂大学医学部附属順天堂医院
齊藤伊都子 順天堂大学医学部附属浦安病院
鈴木　久美 大阪医科薬科大学
池亀　俊美 榊原記念病院
藤原　由子 神戸女子大学
松本　麻里 公益社団法人福岡医療団訪問
 看護ステーションわかば
竹川　幸恵 大阪府立病院機構大阪はびきの医療センター
齊藤　奈緒 宮城大学
清水　玲子 金沢医科大学
井上　智恵 社会福祉法人恩賜財団京都済生会病院
田島　純子 長崎大学病院
片岡　優実 藤田医科大学病院
小西美ゆき 千葉大学
窪岡由佑子 兵庫医科大学病院

改訂のポイント 生きた看護技術をビジュアルに解説したテキスト

▲

先生方から多くのご要望をいただいた「動画」を収載しました．QRコードからいつでも視聴できます．▲

臨床判断能力を養えるよう，看護技術の手順（Skill表）の説明において「（患者状態の）評価・記録を行う際の視点」を追加しました．▲

第Ⅲ章に「集中治療」の視点を加え，新規項目として「大動脈バルーンパンピング（IABP）」「体外式模型人工肺（ECMO）/経皮
的心肺補助法（PCPS）」「挿管患者の口腔ケア」を追加しました．

電子版
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　体調を万全に整えるために血圧を管理したり痛みをとったりという体調管理は看護師主
導の介入により可能になる．また歩行の際に気をつけるべき危険な場所を一緒に確認する
のは，サクセスフルリビングの促進である．スケジュール調整や体調管理には専門職連携
によるケアが欠かせない．これらのことを患者に説明して患者をエンパワーすることは看
護師のリーダーシップの発揮にかかっている．

　このように看護の役割が発揮されることにより，患者が自ら歩きたいと思い目標をもっ
て歩くという歩行の練習の実質化が可能となる．リハビリテーションチームの中で看護の
役割が発揮されない場合，体調の悪化，スケジュールの重複，歩行に関するセルフケアの
不足などが生じ，危険で不快な歩行練習となることが予測される．

希望の表現
を支える

自分から歩きたいと思い目標をもって歩く

歩行の
練習

スケジュール
調整

行きたい場所
を見出す

体調管理 歩行に危険
な場所確認

図Ⅱ‒3‒1 　回復期の歩行障害と看護の役割

健康状態
OK！

33．リハビリテーション看護の専門性

※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※

きなくてはならない．
　以上から，リハビリテーションにかかわる看護師は，さまざまな専門職に自分の看護師
としての専門的な判断を説明し，患者が生活機能障害を改善するために取り組む方向性を
明確にすることに対して，看護師として適切な判断と具体的な援助を提供する必要がある．

B．リハビリテーション看護の機能と役割
1●リハビリテーション看護の定義から
　日本リハビリテーション看護学会は，リハビリテーション看護を，「リハビリテーション
看護とは，疾病・障害・加齢等による生活上の問題を有する個人や家族に対し，障害の経
過や生活の場にかかわらず，可能な限り日常生活活動（ADL）の自立と QOL（生命・生
活・人生の質）の向上を図る専門性の高い看護である3）」と定義している．
　この定義から，生活上の問題（困難）という言葉で生活機能障害を表現し，そのような
生活機能障害のある個人と家族が対象となる看護であること，また障害の経過や生活の場
にかかわらずという表現から，急性期，回復期，生活期と障害の経過全般を対象とするこ
と，そして場にかかわらずという表現からは病院，リハビリテーション施設だけでなく，
自宅，長期ケア施設などもリハビリテーション看護活動の場に含まれることがわかる．
　そして，リハビリテーション看護とは，日常生活の自立とQOLの向上が目的となった
看護であり，疾患からの回復だけではなく生活機能の改善，とくに活動と参加に焦点をあ
てた看護であることがわかる．

2●リハビリテーション看護の 4つの役割と具体例
　アメリカリハビリテーション看護協会は，リハビリテーション看護の専門的な役割につ
いて，①　看護師主導の介入，②　サクセスフルリビング（生活がうまくいくこと）の促進，
③　リーダーシップの発揮，④　専門職連携によるケア，の 4つを示している4）．
　このアメリカリハビリテーション看護師協会が提唱しているリハビリテーション看護師
の役割について，回復期の歩行障害のある人への看護を例にとって考えてみよう．
　回復期にある患者が歩行障害という生活機能障害のためにリハビリテーションが必要と
なったとき，この患者にはリハビリテーションチームがかかわる．看護師はリハチームの
メンバーとして，歩行障害の改善のために何ができるだろうか．
　歩行の練習へのアドバイスは理学療法士が行うかもしれない．基礎疾患に対して治療計
画を立てて薬を処方するのは医師である．ただそれだけでは歩行障害は改善しない．つま
り患者が「うまく歩行をする（successful walking）」ためには，その患者が歩きたいのか，歩
けるようになりたいのか，歩いていきたい場所はどこか，という歩行への希望の表現を支
え，行きたい場所を患者が見出すように情報を提供したり，歩行の際に気をつけるべき危
険な場所を一緒に確認し学習を支援したり，リハビリテーションのためにさまざまな職種
がかかわる患者の治療や訓練や検査を 1日の患者の生活の中に入れ込んでスケジュールを
調整したり，体調を万全に整えるために血圧を管理したり痛みをとったりという体調管理
をしたりしなければ，歩行の練習そのものができない可能性が高い（図Ⅱ‒3‒1）．

2 第Ⅱ章　リハビリテーション医療に必要なチームアプローチ

※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※

B5判・416頁　2021.1. ISBN978-4-524-24629-8　定価2,970円（本体2,700円＋税10％）
酒井郁子 千葉大学　　金城利雄 金城大学　　深堀浩樹 慶應義塾大学編集

酒井　郁子 千葉大学
金城　利雄 金城大学
中島八十一 長野保健医療大学
山崎千寿子 東京医療保健大学
大塚眞理子 長野県看護大学
細田満和子 星槎大学
岩隈　美穂 京都大学
鈴鴨よしみ 東北大学
出江　紳一 医療法人社団三喜会鶴巻温泉病院
末永　由理 東京医療保健大学
黒田久美子 千葉大学
鳥田美紀代 東邦大学
遠藤　淑美 鳥取看護大学
Nancy Feeley Ingram School of Nursing
周　　宇彤 北京大学护理学院
黒河内仙奈 神奈川県立保健福祉大学
田中　康之 千葉県千葉リハビリテーションセンター
宮下　　智 帝京科学大学
伊藤　靖代 元帝京科学大学
泉　キヨ子 帝京科学大学

高岡　　徹 横浜市総合リハビリテーションセンター
大久保暢子 聖路加国際大学
塩田美佐代 湘南医療大学
佐藤多美子 横浜市総合リハビリテーションセンター
飯田　直子 千葉県千葉リハビリテーションセンター
石川ふみよ 上智大学
千葉　由美 横浜市立大学
菅井亜由美 独立行政法人地域医療機能推進機構 
 星ヶ丘医療センター
尾上　　望 前千葉県千葉リハビリテーションセンター
西垣　昌和 国際医療福祉大学
荒木　暁子 東邦大学
佐瀬真粧美 東邦大学
深掘　浩樹 慶應義塾大学
藤井　博之 長野大学
織井優貴子 東京都立大学
大舘　千歳 国立障害者リハビリテーションセンター
◎医学監修
高岡　　徹 横浜市総合リハビリテーションセンター

リハビリテーション看護の“専門性”を意識して実践
できるように編集しています．国内外の研究者と豊か
な経験を有する実践者が，これからの「リハビリテー
ション看護」をわかりやすく解説しました．

障害を持つ人の身体的な面からだけでなく心理的側
面や社会的側面からアセスメントし，看護が展開でき
るよう，具体的な事例を設定しています．

第Ⅰ章　リハビリテーションとは
1．リハビリテーションの理念 2. リハビリテーションの歴史
3．リハビリテーションにかかわる法律 4．生活機能分類と生活機能障害の構造

第Ⅱ章　リハビリテーション医療に必要なチームアプローチ
1．リハビリテーションに必要なチームアプローチ
2．リハビリテーション医療に携わる専門職の役割・機能
3．リハビリテーション看護の専門性

第Ⅲ章　生活機能障害のある人とその家族の理解
1．障害と共に生きる技法 2．患者と家族が体験する障害の世界
3．障害とともに年をとる

第Ⅳ章　リハビリテーション看護の展開に必要な概念と理論
1．リハビリテーションを必要とする人への看護の目的を定めるために
2．リハビリテーションを必要とする人との関係を構築するために
3．リハビリテーションを必要とする人への看護を展開するために

第Ⅴ章　リハビリテーション看護の目的と方法
1．不動・低活動の予防（生命レベル） 2．活動の促進（生活レベル）
3．参加の促進（人生レベル）

第Ⅵ章　回復過程とリハビリテーション看護
1．急性期におけるリハビリテーション看護　2．回復期におけるリハビリテーション看護
3．生活期におけるリハビリテーション看護

第Ⅶ章　生活機能障害とリハビリテーション看護
1．運動機能障害のある人への看護―脳卒中の場合
2．高次脳機能障害のある人への看護
3．運動機能障害のある人への看護―脊髄損傷の場合
4．運動機能障害のある人への看護―大腿骨近位部骨折の場合
5．摂食嚥下障害のある人への看護 　6．排泄機能障害のある人への看護
7．心身障害を有して生まれ成人した人への看護

第Ⅷ章　リハビリテーション看護における倫理的諸問題
1．リハビリテーション看護における倫理的諸問題

第Ⅸ章　リハビリテーション看護のシステム化と発展を目指して
1．療養の場の移行に伴う看護の継続 2．リハビリテーション看護の質改善
3．地域包括ケアシステムにおけるリハビリテーション
4．地域包括ケアシステムにおけるリハビリテーション看護
5．リハビリテーション看護の現状と課題

技術のポイントは
写真とあわせて
理解できます

リハビリテーション看護
障害のある人の可能性とともに歩む

改訂第３版

具体的な『事例』を
適宜設定.
知識の定着を
図ります

改訂のポイント 理論と実践、どちらも充実していると大好評のテキスト

▲

オールカラー化し，写真を撮り直し・追加することで，視覚的により理解しやすくなりました．▲

看護の専門性と専門職連携の方法および共通の考え方となる国際生活機能分類（ICF）の項目が新たに入り，チームアプローチの実践に役立ちます．
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B5判・260頁　2022.12. ISBN978-4-524-23202-4　定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
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エンドオブライフの時期にある対象者を理解するため
の6つの視点を用いた新しいエンドオブライフケアの教
科書．

死生観やその社会的・文化的・宗教的背景，終末期医療・
ケアや看取りに関する倫理的課題から，エンドオブライ
フケアの時期にある人やその家族への支援方法まで，す
べてがこの1冊で学べます．

最終章では，臨床で出合うことの多い場面や倫理的な
課題を抱えやすい場面を含んだ8つの事例をとりあげ、
対象者を6つの視点からとらえ，理解を深めながら“そ
の人にとって最善のケア”を探っていきます.
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8 関係構築が難しい脆弱な長期療養患者の意向理解と支援
場面➊ 急性増悪で入院．ECUM等強化療法後，1週間後
●Hさん・家族の情報
　Hさん，男性，74歳．41歳時，囊胞腎による腎不全で血液透析となり，透析歴33
年．二次性副甲状腺機能亢進症，骨粗鬆症，心不全を合併．約1ヵ月前に自宅で転倒
し，胸椎腰椎圧迫骨折で入院．intact-PTH値1,000．妻と二人暮らしで子どもはいな
い．地域の商店街で夫婦で電気店を営んでいる．
●今回の入院までの経緯
　41歳で血液透析導入後，近所の透析クリニックで週3回の透析を継続してきた．約
1ヵ月前に自宅で転倒，胸椎12番と腰椎1～2番の圧迫骨折を起こし，心不全が悪化
して入院となった．
●入院後のHさんの身体状態，検査，治療など
　息切れがあり末梢酸素飽和度が95％程度であったため，鼻カニューレから酸素1 L/
分を開始．心胸比が68％であったが，透析で限外濾過（extracorporeal ultrafiltration 
method：ECUM）を行い50％台に改善している．その後は末梢酸素飽和度98％程度
に改善したが，労作時など本人の希望時のみ酸素吸入を行っている．骨折の原因は長
期透析の合併症としての二次性副甲状腺機能亢進症による骨粗鬆症である．
　胸椎腰椎圧迫骨折は安静により回復を待っている．骨粗鬆症の原因である二次性副
甲状腺機能亢進症に対しては，副甲状腺への経皮的エタノール注射（percutaneous 
ethanol injection therapy：PEIT）を行う予定である．
●Hさんの身体状態と治療の受け止め
　医師，看護師とも会話をすることがなく，本人の受け止めは不明．介助時に声かけ
をしても一言，二言で返答があるのみである．Hさんが看護師に布団を胸まで上げて
ほしいと伝えたが無視されたとのことで，大声で「こっちは体力ないんだ！」と怒鳴
ることが何回かあった．寡黙にほぼ終日臥床しており，自分のことは話さない．病棟
の看護師たちは，患者とのかかわりに難しさを感じていた．
●家族の患者の身体状態と治療の受け止め
　妻は，「透析が長いからね，いろいろと（合併症が）出てくるのは仕方がないね，家
に帰れるのが一番だけどね」と看護師に話していた．
●看護師の立場
　病棟勤務の看護師．外来病棟一元化勤務制導入により，週に1回の外来勤務．Hさ
んの入院時から継続的にかかわっている．

853．対象理解の視点 

3 対象理解の視点
　医療者が最善のエンドオブライフケアを提供するためには，エンドオブライフの時期に
ある人の意向を最大限に尊重し，家族や親近者などの考えと医療者の専門的知見とをすり
合わせ，いかに実現できるかを検討することが重要である．
　この節では，エンドオブライフの時期にある人の意向を理解する手がかりとして，6つ
の視点を示す（図Ⅳ-3-1）．いずれも，エンドオブライフの時期にある人が人生を統合し，
その人が思い描く自分らしい人生を，最期までよりよく生きることを支援するための視点
である．これらの視点を考えるうえで，医療者や家族は，エンドオブライフの時期にある
人の生きる時間軸「これまで」「現在」「これから」を踏まえながら，現時点でできる限り
の“個々の望ましい状態”を，その人の心身の状態の変化に即して柔軟に，共に考え続け
ていく．

 図Ⅳ-3-1 　エンドオブライフケアにおける対象理解の6つの視点

全身状態（身体/精神症状を含む） 本人の現状理解/全身状態の理解と対処

他者の存在 療養場所・居場所

人生上の価値 生死についての認識

・身体面をはじめとする心身の苦痛の程度
・現在の生活状態と望ましい生活状態
（症状が伴うなかでの生活バランスの程度，こ
れからの最善のバランスのとり方）

・個々の症状，症状の自覚の程度
・データに基づくフィジカルアセスメント
・今後の全身状態の変化の予測

・年齢や自覚症状から推測する現状や病状の理解
・全身状態と日常生活のバランスを保ち，調整す
る考えや行動

・治療の見通しを含む医療や人生に対する期待
・期待や葛藤，現実の受け止め方
・その人自身の意思表明のしかた

・生活の成り立ちを支える人や情報などを広くと
らえたネットワーク

・心理的に近いと感じる他者の存在やつながり
・他者との関係性
・その人自身の価値観や意向に影響する他者

・穏やかに日々を過ごせると思える場所
・存在意義や親密性，なじみのある居場所
・望ましいと考える環境や空間
・個々人が望む場とその理由
・生活環境や経済面を含む生活基盤

・大切にしている/してきた生き方
・望ましいと考える/考えてきた生き方
・今後の日常生活で重きを置きたいこと
・生活するうえでの目標，希望，大切にしたい事
柄や他者との関係性

・生きる意味や価値

・現状から推し量る死への距離感
・生や死に対する考え方やとらえ方
・死生観

電子版その人にとっての最善をめざして
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　体調を万全に整えるために血圧を管理したり痛みをとったりという体調管理は看護師主
導の介入により可能になる．また歩行の際に気をつけるべき危険な場所を一緒に確認する
のは，サクセスフルリビングの促進である．スケジュール調整や体調管理には専門職連携
によるケアが欠かせない．これらのことを患者に説明して患者をエンパワーすることは看
護師のリーダーシップの発揮にかかっている．

　このように看護の役割が発揮されることにより，患者が自ら歩きたいと思い目標をもっ
て歩くという歩行の練習の実質化が可能となる．リハビリテーションチームの中で看護の
役割が発揮されない場合，体調の悪化，スケジュールの重複，歩行に関するセルフケアの
不足などが生じ，危険で不快な歩行練習となることが予測される．

希望の表現
を支える

自分から歩きたいと思い目標をもって歩く

歩行の
練習

スケジュール
調整

行きたい場所
を見出す

体調管理 歩行に危険
な場所確認

図Ⅱ‒3‒1 　回復期の歩行障害と看護の役割

健康状態
OK！

33．リハビリテーション看護の専門性

※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※※この仕事は，【Nフォント】を使用しています※

きなくてはならない．
　以上から，リハビリテーションにかかわる看護師は，さまざまな専門職に自分の看護師
としての専門的な判断を説明し，患者が生活機能障害を改善するために取り組む方向性を
明確にすることに対して，看護師として適切な判断と具体的な援助を提供する必要がある．

B．リハビリテーション看護の機能と役割
1●リハビリテーション看護の定義から
　日本リハビリテーション看護学会は，リハビリテーション看護を，「リハビリテーション
看護とは，疾病・障害・加齢等による生活上の問題を有する個人や家族に対し，障害の経
過や生活の場にかかわらず，可能な限り日常生活活動（ADL）の自立と QOL（生命・生
活・人生の質）の向上を図る専門性の高い看護である3）」と定義している．
　この定義から，生活上の問題（困難）という言葉で生活機能障害を表現し，そのような
生活機能障害のある個人と家族が対象となる看護であること，また障害の経過や生活の場
にかかわらずという表現から，急性期，回復期，生活期と障害の経過全般を対象とするこ
と，そして場にかかわらずという表現からは病院，リハビリテーション施設だけでなく，
自宅，長期ケア施設などもリハビリテーション看護活動の場に含まれることがわかる．
　そして，リハビリテーション看護とは，日常生活の自立とQOLの向上が目的となった
看護であり，疾患からの回復だけではなく生活機能の改善，とくに活動と参加に焦点をあ
てた看護であることがわかる．

2●リハビリテーション看護の 4つの役割と具体例
　アメリカリハビリテーション看護協会は，リハビリテーション看護の専門的な役割につ
いて，①　看護師主導の介入，②　サクセスフルリビング（生活がうまくいくこと）の促進，
③　リーダーシップの発揮，④　専門職連携によるケア，の 4つを示している4）．
　このアメリカリハビリテーション看護師協会が提唱しているリハビリテーション看護師
の役割について，回復期の歩行障害のある人への看護を例にとって考えてみよう．
　回復期にある患者が歩行障害という生活機能障害のためにリハビリテーションが必要と
なったとき，この患者にはリハビリテーションチームがかかわる．看護師はリハチームの
メンバーとして，歩行障害の改善のために何ができるだろうか．
　歩行の練習へのアドバイスは理学療法士が行うかもしれない．基礎疾患に対して治療計
画を立てて薬を処方するのは医師である．ただそれだけでは歩行障害は改善しない．つま
り患者が「うまく歩行をする（successful walking）」ためには，その患者が歩きたいのか，歩
けるようになりたいのか，歩いていきたい場所はどこか，という歩行への希望の表現を支
え，行きたい場所を患者が見出すように情報を提供したり，歩行の際に気をつけるべき危
険な場所を一緒に確認し学習を支援したり，リハビリテーションのためにさまざまな職種
がかかわる患者の治療や訓練や検査を 1日の患者の生活の中に入れ込んでスケジュールを
調整したり，体調を万全に整えるために血圧を管理したり痛みをとったりという体調管理
をしたりしなければ，歩行の練習そのものができない可能性が高い（図Ⅱ‒3‒1）．
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リハビリテーション看護の“専門性”を意識して実践
できるように編集しています．国内外の研究者と豊か
な経験を有する実践者が，これからの「リハビリテー
ション看護」をわかりやすく解説しました．

障害を持つ人の身体的な面からだけでなく心理的側
面や社会的側面からアセスメントし，看護が展開でき
るよう，具体的な事例を設定しています．
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第Ⅱ章　リハビリテーション医療に必要なチームアプローチ
1．リハビリテーションに必要なチームアプローチ
2．リハビリテーション医療に携わる専門職の役割・機能
3．リハビリテーション看護の専門性

第Ⅲ章　生活機能障害のある人とその家族の理解
1．障害と共に生きる技法 2．患者と家族が体験する障害の世界
3．障害とともに年をとる

第Ⅳ章　リハビリテーション看護の展開に必要な概念と理論
1．リハビリテーションを必要とする人への看護の目的を定めるために
2．リハビリテーションを必要とする人との関係を構築するために
3．リハビリテーションを必要とする人への看護を展開するために

第Ⅴ章　リハビリテーション看護の目的と方法
1．不動・低活動の予防（生命レベル） 2．活動の促進（生活レベル）
3．参加の促進（人生レベル）

第Ⅵ章　回復過程とリハビリテーション看護
1．急性期におけるリハビリテーション看護　2．回復期におけるリハビリテーション看護
3．生活期におけるリハビリテーション看護

第Ⅶ章　生活機能障害とリハビリテーション看護
1．運動機能障害のある人への看護―脳卒中の場合
2．高次脳機能障害のある人への看護
3．運動機能障害のある人への看護―脊髄損傷の場合
4．運動機能障害のある人への看護―大腿骨近位部骨折の場合
5．摂食嚥下障害のある人への看護 　6．排泄機能障害のある人への看護
7．心身障害を有して生まれ成人した人への看護

第Ⅷ章　リハビリテーション看護における倫理的諸問題
1．リハビリテーション看護における倫理的諸問題

第Ⅸ章　リハビリテーション看護のシステム化と発展を目指して
1．療養の場の移行に伴う看護の継続 2．リハビリテーション看護の質改善
3．地域包括ケアシステムにおけるリハビリテーション
4．地域包括ケアシステムにおけるリハビリテーション看護
5．リハビリテーション看護の現状と課題

技術のポイントは
写真とあわせて
理解できます

リハビリテーション看護
障害のある人の可能性とともに歩む

改訂第３版

具体的な『事例』を
適宜設定.
知識の定着を
図ります

改訂のポイント 理論と実践、どちらも充実していると大好評のテキスト

▲

オールカラー化し，写真を撮り直し・追加することで，視覚的により理解しやすくなりました．▲

看護の専門性と専門職連携の方法および共通の考え方となる国際生活機能分類（ICF）の項目が新たに入り，チームアプローチの実践に役立ちます．
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232 第Ⅷ章　事例で学ぶエンドオブライフケア

8 関係構築が難しい脆弱な長期療養患者の意向理解と支援
場面➊ 急性増悪で入院．ECUM等強化療法後，1週間後
●Hさん・家族の情報
　Hさん，男性，74歳．41歳時，囊胞腎による腎不全で血液透析となり，透析歴33
年．二次性副甲状腺機能亢進症，骨粗鬆症，心不全を合併．約1ヵ月前に自宅で転倒
し，胸椎腰椎圧迫骨折で入院．intact-PTH値1,000．妻と二人暮らしで子どもはいな
い．地域の商店街で夫婦で電気店を営んでいる．
●今回の入院までの経緯
　41歳で血液透析導入後，近所の透析クリニックで週3回の透析を継続してきた．約
1ヵ月前に自宅で転倒，胸椎12番と腰椎1～2番の圧迫骨折を起こし，心不全が悪化
して入院となった．
●入院後のHさんの身体状態，検査，治療など
　息切れがあり末梢酸素飽和度が95％程度であったため，鼻カニューレから酸素1 L/
分を開始．心胸比が68％であったが，透析で限外濾過（extracorporeal ultrafiltration 
method：ECUM）を行い50％台に改善している．その後は末梢酸素飽和度98％程度
に改善したが，労作時など本人の希望時のみ酸素吸入を行っている．骨折の原因は長
期透析の合併症としての二次性副甲状腺機能亢進症による骨粗鬆症である．
　胸椎腰椎圧迫骨折は安静により回復を待っている．骨粗鬆症の原因である二次性副
甲状腺機能亢進症に対しては，副甲状腺への経皮的エタノール注射（percutaneous 
ethanol injection therapy：PEIT）を行う予定である．
●Hさんの身体状態と治療の受け止め
　医師，看護師とも会話をすることがなく，本人の受け止めは不明．介助時に声かけ
をしても一言，二言で返答があるのみである．Hさんが看護師に布団を胸まで上げて
ほしいと伝えたが無視されたとのことで，大声で「こっちは体力ないんだ！」と怒鳴
ることが何回かあった．寡黙にほぼ終日臥床しており，自分のことは話さない．病棟
の看護師たちは，患者とのかかわりに難しさを感じていた．
●家族の患者の身体状態と治療の受け止め
　妻は，「透析が長いからね，いろいろと（合併症が）出てくるのは仕方がないね，家
に帰れるのが一番だけどね」と看護師に話していた．
●看護師の立場
　病棟勤務の看護師．外来病棟一元化勤務制導入により，週に1回の外来勤務．Hさ
んの入院時から継続的にかかわっている．

853．対象理解の視点 

3 対象理解の視点
　医療者が最善のエンドオブライフケアを提供するためには，エンドオブライフの時期に
ある人の意向を最大限に尊重し，家族や親近者などの考えと医療者の専門的知見とをすり
合わせ，いかに実現できるかを検討することが重要である．
　この節では，エンドオブライフの時期にある人の意向を理解する手がかりとして，6つ
の視点を示す（図Ⅳ-3-1）．いずれも，エンドオブライフの時期にある人が人生を統合し，
その人が思い描く自分らしい人生を，最期までよりよく生きることを支援するための視点
である．これらの視点を考えるうえで，医療者や家族は，エンドオブライフの時期にある
人の生きる時間軸「これまで」「現在」「これから」を踏まえながら，現時点でできる限り
の“個々の望ましい状態”を，その人の心身の状態の変化に即して柔軟に，共に考え続け
ていく．

 図Ⅳ-3-1 　エンドオブライフケアにおける対象理解の6つの視点

全身状態（身体/精神症状を含む） 本人の現状理解/全身状態の理解と対処

他者の存在 療養場所・居場所

人生上の価値 生死についての認識

・身体面をはじめとする心身の苦痛の程度
・現在の生活状態と望ましい生活状態
（症状が伴うなかでの生活バランスの程度，こ
れからの最善のバランスのとり方）

・個々の症状，症状の自覚の程度
・データに基づくフィジカルアセスメント
・今後の全身状態の変化の予測

・年齢や自覚症状から推測する現状や病状の理解
・全身状態と日常生活のバランスを保ち，調整す
る考えや行動

・治療の見通しを含む医療や人生に対する期待
・期待や葛藤，現実の受け止め方
・その人自身の意思表明のしかた

・生活の成り立ちを支える人や情報などを広くと
らえたネットワーク

・心理的に近いと感じる他者の存在やつながり
・他者との関係性
・その人自身の価値観や意向に影響する他者

・穏やかに日々を過ごせると思える場所
・存在意義や親密性，なじみのある居場所
・望ましいと考える環境や空間
・個々人が望む場とその理由
・生活環境や経済面を含む生活基盤

・大切にしている/してきた生き方
・望ましいと考える/考えてきた生き方
・今後の日常生活で重きを置きたいこと
・生活するうえでの目標，希望，大切にしたい事
柄や他者との関係性

・生きる意味や価値

・現状から推し量る死への距離感
・生や死に対する考え方やとらえ方
・死生観
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後藤　志保 がん研究会有明病院
近藤　美紀 国立がん研究センター東病院
中島　和子 静岡県立静岡がんセンター
荒尾　晴惠 大阪大学
向井美千代 神戸掖済会病院
樺澤三奈子 新潟県立看護大学
千﨑美登子 北里大学病院
細田　志衣 聖路加国際病院
八巻真紀子 前聖路加国際大学
井沢　知子 京都大学
本田　晶子 慶應義塾大学
岩田多加子 聖路加国際病院
清水奈緒美 湘南医療大学
濵本　千春 YMCA訪問看護ステーション・ピース
高屋敷麻理子 岩手県立大学
松本　明子 株式会社ガイアメディケア
今津　陽子 東京科学大学
竹之内直子 京都府立医科大学附属病院
逢阪　美里 聖路加国際病院
井関　千裕 大阪暁明館病院
南口　陽子 大阪医科薬科大学
谷　　宏子 千葉県がんセンター

は，治療によって起こる副作用に患者自身が対処し，副作用による身体面，心理・精神面
への影響を減らし，治療と生活の調整を主体的に行うための観察，自己管理に関する教育
や支援を行う．
●Bさんへの看護の実際と評価
オリエンテーションでは，治療開始前には治療の特徴や副作用に関するパンフレットを
用い，いつ頃からどのような症状が出るのか，症状への対処方法，緊急時の連絡方法など

を伝え，自宅での症状経過について治療日誌などを使用し，自身の体調変化を知ることや，
受診の際の医療者との症状の共有および次の症状対処につながることを説明した．Bさん
は「治療の副作用のイメージができた．とりあえずがんばろうと思います」と話し，治療
に向き合う姿勢ができた様子だった．

＃2　妊孕性温存治療の選択の迷い
●原　因
化学療法の副作用である造精機能障害により，化学療法後に妊孕性の低下が起こること
がある．臨床医より，治療後に不妊症になる可能性が伝えられ，妊孕能の温存を勧められ
ることで，温存治療を行うかどうか選択に迷いが生じる可能性がある．
●看　護
男性の若年成人がん患者の場合，化学療法開始前に精子凍結保存を行い，妊孕性を温存
し将来の挙児につなぐ方法もある．2013年に提唱された米国臨床腫瘍学会（American 
Society of Clinical Oncology：ASCO）の妊孕性温存の指針では，精子凍結保存について
説明し，患者が希望する場合には化学療法開始前に精子保存を行うよう推奨されている7）．
Bさんは若年の成人男性であり，自身の妊孕性温存方法や挙児についてのニーズをうま
く言語化することや，医療者と相談しながら妊孕性温存治療を選択することにむずかしさ
を感じる可能性がある．看護師は，がん治療による妊孕性の低下や妊孕性温存方法の知識
をもち，若年成人のがん患者が自身の治療を理解し，治療選択ができるよう支援に努めな
くてはならない．治療開始前のオリエンテーションの時に，予定される化学療法スケ
ジュールを示し，治療が開始されることで，若年のがん患者が生活や人生設計にどのよう
な影響を与えるかイメージし，患者ごとの意向にそった妊孕性温存方法が選択できるよう
支援する．予定治療の不妊リスクに基づき適切な時期に情報提供を行い，本人の意思を尊
重したうえでがん生殖医療実施施設へ迅速に紹介することが重要である．
●Bさんへの看護の実際と評価
Bさんはがんの診断から手術，そしてまもなく化学療法が開始予定であり，妊孕性温存
について十分に周囲と検討されたかどうか，Bさん自身が納得し治療選択ができているか
確認した．オリエンテーションでは，妊孕性温存治療を受けることに対しBさん本人の気
持ちや思いを尊重しながら，どのような疑問や不安があるのか質問した．Bさんは精子保
存について，「いままで仕事中心の生活で，結婚や子どもをもつことは遠い将来のイメー
ジしかなかったけど，どんな方法になるのか詳しく話を聞いてみようと思います」と話し
た．オリエンテーションの後，生殖医療実施施設を受診することとなり，Bさん自身が現
在の状況を整理し，妊孕性保護のための治療選択の準備へとつながった．

＃3　パートナーとの関係性の変化の可能性
●原　因
20歳代などの若い年齢でのがんの発症は，本人はもちろん，周囲の家族やパートナー
にとってもなじみのない衝撃となる出来事であり，心理的動揺をもたらすと考えられる．
また，がん告知やがん治療の生殖機能への影響がパートナーとの関係性に影響を及ぼす可

図Ⅷ-2-2 　化学療法オリエンテーション時の Bさんの情報関連図
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ため，長期的なフォローアップがなされる．さらに本人が自分の身体のことを理解し，対
処できるような準備をしておく必要がある．とくに自分にとって困ると感じることが少な
い場合には，望ましい受診行動につながらないこともあるため，健康教育などの支援も必
要である．とくに思春期の時期には，病気や治療に関連して他者との違いを感じるなど，
自己概念にも影響を及ぼすことがあり，心理・社会的支援も大切である．
また，就職の際には職場に病気のことを伝えるかどうかや，今後結婚などを考える時期
になると，自分は子どもが産めるのかなど，ますます気がかりとなることが予測される．
必要な時に相談できる場所にアクセスできるように，相談場所やその方法などを案内して
おくことも必要である．
●Aさんへの看護の実際と評価
性腺機能低下により，Aさんはすでに内分泌科受診による投薬を受けており，それによ
り月経がみられている状況である．人よりも疲れやすいが，生活では周囲との差を感じに
くくなってきており，QOLは悪くないと評価できる．
中学3年生時に治療を受けた時，また退院時にも治療に伴う合併症の説明はしていたが，
社会人になるにあたって，Aさん自身が自分の身体のことを自分で管理する大切さから，
改めて昔受けた治療について共有し，そこから今後予測される晩期合併症についても医師
から話をする機会を設けた．Aさんは真剣に聞いている様子であった．Aさんに関連した
合併症出現のリスクについて説明し，今後のフォローアップ体制として，必要な検査を受
けることや長期フォローアップ外来の受診，また職場の健康診断を受けるよう案内した．
さらに，普段の生活で気になる身体的症状が出現した際には，それを放置せず受診をする
ことや，迷った時には相談室の利用などができることを案内した．
妊孕性に関しては，治療時に卵巣凍結保存によって温存をしていることから，結婚およ
び出産について具体的に考えていく段階で相談をしながら進めていくこと，また，パート
ナーにどのように話をするかなども，生殖に関する心理カウンセラー等の専門家も含めて
相談できることを案内した．
併せて，これまでも紹介はしていたが，小児がんの経験者の会や情報について案内し，
改めて，Aさんが病気になって大変な思いをしたと思うこと，がんばってそれを乗り越え
て今があること，それをみんながすごいと思っていることを伝え，これからも困った時に
は周りの協力を得ながら，迷いがあれば相談しながらよりよく生きていこうと話した．A
さんは「あんな大変な治療をがんばったんだから，これからもがんばらなきゃね」と笑顔
で答えてくれた．

A．病態・診断・治療
1●病　態
精巣は男性の股間の陰囊内部にある臓器で，男性ホルモンを分泌する役割と精子をつく

る役割をもつ．精巣腫瘍は，精巣にある細胞から発生する腫瘍であり1），精巣腫瘍は20～
34歳の男性において最も多いがんである2）．胚細胞腫瘍は多分化能を有する原始胚細胞が
腫瘍化したものである．胚細胞腫瘍は精巣腫瘍の94％，卵巣悪性腫瘍の8％を占める．主
な組織型にはセミノーマ（精上皮腫），胎児性がん，絨毛がん，卵黄囊腫瘍，奇形腫があ
る．セミノーマで構成される場合はセミノーマ，その他の組織型およびセミノーマ，ある
いはその他の組織型で構成される場合を非セミノーマとして分類される2）．

2●診　断
精巣腫瘍の症状は，精巣の腫瘤触知，陰囊内容の無痛性腫大が主訴であることが多い．

2 AYA世代（若年成人）のがん患者
への看護―精巣がんの男性

場面  医師から診断・治療方針の説明を受けた後の看護師面談の場面
●患者・家族の情報
Bさん，26歳男性．精巣がん．建設会社勤務で，現場まわりやデスクワークなどが主

な業務である．現在一人暮らしで，家族に両親，妹がおり遠方に住んでいる．関係性は良
好の様子．学生の頃から付き合っているパートナーがおり，互いの両親公認の付き合いを
している． 
●診断までの経緯
1年ほど前より右陰囊内のしこりを自覚していた．その後，次第にしこりが増大してきた

ため1ヵ月前に医療機関を受診した．全身精査を終えBさんは一人で受診し，精巣腫瘍の
疑いと診断され，高位精巣摘除術が予定された．
●Bさんの病気の受け止めと様子
医師より「これまでの検査の結果から，精巣腫瘍である可能性が高い．精巣腫瘍は分

裂速度が速い腫瘍で進行が早く，転移しやすいという特徴がある．治療の方法として，で
きるだけ早くしこりがある精巣を摘除し病理組織を確定して，結果次第では速やかに抗が
ん薬治療を行うことが勧められる．抗がん薬の治療となった場合，がん細胞だけでなく正
常な細胞にも影響がでるので，脱毛や白血球・赤血球の数が少なくなることがあり，その
ほかに精子をつくりだす機能が低下してしまう．治療を行う前に精子を保存する方法もあ
るので考えておいてください」と説明された．病名を告げられた時，Bさんは驚いた様子だっ
たが，診察の間うなずいて医師の説明を聞き，手術を受けることに同意した．医師の診察
後，Bさんに対し看護師より手術オリエンテーションを行うこととなった．

1
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A．小児期発症のがん患者の特徴と援助のポイント
1●小児期発症のがん患者の特徴
a．小児期発症のがんの特徴
小児がんは小児期に発症する悪性腫瘍の総称で，1万人に1人の発生率と推定されるま
れな疾患である．血液腫瘍が多く，白血病が全体のおよそ40％を占め，次いで脳腫瘍が
約20％を占める1）．また，化学療法や放射線療法への感受性が高い一方，発育の途上の身
体への治療は，乳幼児期の化学療法が永久歯の形成を阻害するなどといった，成人のがん
とは異なる影響を及ぼす．近年の多剤併用化学療法，外科的療法，放射線療法を組み合わ
せた集学的治療などにより，がんの種類で異なるものの，1980年半ばまでは50％に満た
なかった小児がん全体の5年生存率は70～80％に達している．一方で，小児がんは幼児期
以降の子どもの死因の上位でもあり2），診断時，治療中，治療終了後のサバイバーシップ
ケア，そして，エンド・オブ・ライフ・ケアへと，すべての病期・治療期間への継続的な
ケアを提供することが求められる．この継続ケア提供の基盤には成長発達への理解が必要
である．
b．成長発達への影響
人は，身体の成熟，食事・生活リズムなどの基本的生活習慣，学校・就労などの社会的
つながりといった，あらゆる面で成長発達に即した生活を送っている．乳幼児期では毎日
の生活の活動を通して，運動発達や基本的生活習慣の身につけが進み，学童・思春期では
学校生活や仲間との関係を通じて適格感やアイデンティティを確立していく．小児がんの
子どもは，このような子どもが一般に成長発達の過程で直面する課題やライフイベントを
乗り越えながら，小児がんによって生じるさまざまな困難や課題，たとえば，入院生活の
長期化による家族との分離，痛みを伴う処置や治療の副作用による苦痛とそれによるスト
レス，友人関係・学校の継続の困難，見知らぬ人や物・場所への繰り返しの適応などを体
験することになる．
c．がん患児の家族への影響
小児がんは家族全体に影響を与える．親は小児がんの診断時の衝撃，自責の念，子ども
の将来に対する不安，副作用に苦しむ子どもの様子を目のあたりにするといったことから
情緒的苦悩を抱くと同時に，入院への付き添いに伴う離職，きょうだいの世話の調整など，
小児がんの子ども，親自身，家族全体に対する生活調整の必要に直面する．きょうだいも
大きく影響を受け，小児がんのきょうだいとの分離，親が病院から帰らない，祖父母宅に
預けられるなどの生活全般の変化，きょうだいの病状への不安，寂しさ，嫉妬，怒り，自
責の念などを抱く．その一方で，大変さを乗り越えることできょうだいが人間的な成長を

2 発達段階における 
がん患者の特徴と援助

遂げることも報告されている．
また，エンド・オブ・ライフ期にいたる場合では，親は，子どもの生死を左右する意思
決定，死を受け入れることの苦悩，死後の悲嘆に向き合わねばならない．子どもの死は，
生前に抱いていた子どもの入学，結婚，孫の誕生などといった，子どもと共にある親の人
生を奪い去り，描いていた未来と親としてのアイデンティティをも喪失することになる． 
d．小児がん経験者に必要とされる多様な支援
小児がん治療の目標は，単に生存率を高めるだけでなく，病気から立ち直り十分に機能
を回復し，望ましいQOL（quality of life）のもと自立した一人の成人として社会に受け
入れられること3）である．治療中の支援と，小児がんの治療を終えた小児がん経験者のさ
まざまな晩期合併症4）への支援との双方が求められ，サバイバーシップケア＊の重要性も
認識されている．

2●成長・発達を促す援助のポイント
子どもの権利に関する条約では，子どもの権利の4つの柱として「生きる権利」「育つ
権利」「守られる権利」「参加する権利」が示されている．小児がん看護においても，それ
らの権利を擁護する身体的ケア，心理社会的支援，入院生活への支援，子どものセルフケ
アへの支援，家族への支援を，変化する子どもの成長発達に合わせて提供していく．それ
ぞれの支援は，個々に分断されているわけではなく，たとえば，検査の介助の際にプレパ
レーション（心理的準備）を取り入れることで，心理的支援の視点をもちながら治療とい
う身体的ケアを提供するなどのように，日々のケアでのトータルケアの視点が大切である．
また，そのようなトータルケアの実践には，多職種協働が重要になる．子どもの生活は
医療だけではなく，遊び，学校，家族，友達，教師などたくさんの場や人とのかかわりが
ある．身体や治療，制限の状態とのバランスを図りながら子どもらしい生活が送れるよう
支援することが大切である．看護師はさまざまな専門職と丁寧なコミュニケーションを図
り，目標を共有し，互いの役割に対する理解と尊重をもって，子どもの最適な健康状態，
最高のQOL，最大の自立を支援するトータルケアを提供することが重要である．子ども
と家族中心のケアにおける看護師のパートナーには，医療環境にある子どもや家族に心
理社会的支援を提供する専門職であるチャイルドライフスペシャリスト（CLS）などが
いる．
a．小児がんが子どもにもたらす体験と成長・発達に応じた支援
がんに罹患した子どもはさまざまな困難を体験するため，子どもの自律・自立と，自尊
感情の育ちを支え，成人期の自立の基盤となる体験の機会を提供することが求められる．
治療や療養上，困難な体験は避けがたいときもある一方，発達と個別性を理解したケアに
よって緩和できる場合も多い．また，療養の経験は必ずしもネガティブな体験だけではな
く，「がんばって乗り越えた」などのポジティブな体験や心的外傷後成長ともなる場合も

＊ サバイバーシップケア：がん治療を終了した患者（経験者）とその家族，重要他者，介護者に対して生涯にわたって行わ
れる医療ケアやフォローアップのことで，人々の生活に焦点をあて，がんに関連した晩期合併症や二次がん発症のリスク
のマネジメントによりQOLの維持・向上をめざす．サバイバーシップケアに含まれる要素は，「長期・継続のケア」である
こと，「生活やQOLに焦点を当てたケア」であること，そして「経験者本人だけでなく家族も含めたケア」である．小児
がんの場合は，サバイバーシップケアに移行期ケアも含まれる．
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がんは，日本のみならず諸外国でも多くの人が罹患する病気であり，世界共通の健康課
題となっている．医療の進展に伴い治る時代となったが，いまだ死のイメージが強く，
人々に脅威をもたらす病気である．本章では，がん看護を学ぶとは，がん患者が抱える苦
痛，がんの臨床経過と治療，がん看護における看護師の役割，科学的根拠に基づくがん看
護実践について概説する．

A．「がん看護」を学ぶとは
がん看護は，がんと診断された人およびその家族を対象に，がんおよびがん治療からも

たらされる全人的苦痛を緩和し，がんと共にその人らしい生活や人生を送ることができる
ようエビデンスに基づいた看護実践を行うことである．また，人々ががんになる前の段階
においても，がんの予防や早期発見・早期治療につながるようにがん啓発教育を実践する
ことである．これらの看護実践を行うためには，がん看護を系統的に学ぶ必要がある．

1●人々にとってのがんという病気の意味を理解する
2019年に新たにがんと診断された日本人は約99.9万人1）と約100万人であり，男女とも

に2人に1人が一生涯のうちにがんに罹患しており，いまやがんは国民病といわれるほど
までになっている．がんはかつて不治の病として認識されていたが，診断・治療技術の進
展とともに治るがんも多く，がん生存率は約60％ 1）まで向上し，がん体験者であるサバ
イバーが増加している．しかし，2018年に3,000人（うち回収率54.9％）を対象に行われ
た「がん対策・たばこ対策に関する世論調査」2）では，がんに対する印象として「こわい
と思う」者が71.8％，その理由として「がんで死に至る場合があるから」73.1％，「がんの
治療や療養には，家族や親しい友人などに負担をかける場合があるから」52.4％，「がん
そのものや治療により，痛みなどの症状が出る場合があるから」46.7％があげられ，多く
の人々はがんに対して脅威を抱き，負の感情をもっていることがわかる．このような背景
から，多くの人はがんと診断されると強い衝撃を受け，死への恐怖に直面し，混乱や絶望，
否認，不安，抑うつなどのさまざまな精神的苦痛を体験している．そして，がんの診断以
降も再発の不安を抱えながら生活している患者が多い．したがって，人々にとってのがん
という病気の意味をよく理解したうえで，一般の人やがん患者および家族にかかわること
が重要であり，がんは心のケアが欠かせない病気であるといえる．

2●がん医療の発展とがん治療および臨床経過を理解する
現在のがん医療は，分子生物学の進歩により，がんの発生や進展の機構が解明され，ゲ

ノム解析をはじめ新しい遺伝子診断技術や治療薬が開発されている．そして，従来の臓器
別あるいは病理組織学的な病理診断を超えて，がん細胞に特異的な遺伝子異常やタンパク
質の発現異常を診断する遺伝子診断による個別化医療へと進んでおり，がん医療は年々高
度化・複雑化している．このため，日進月歩の勢いで変化しているがん医療の状況をふま
えて，がん患者や家族のニーズに合わせたタイムリーな援助を提供することが求められて
いる．

また，がん治療は診断結果に基づき，手術療法，がん薬物療法，放射線療法などを組み
合わせた集学的治療が肝要とされている．最近の治療では，病理診断や遺伝子診断の結果
をもとに最大限の治療効果を目指し，最小限の身体侵襲になるように配慮されている．し
かし，手術療法は身体欠損や機能障害が避けられないため，患者は日常生活の変更を余儀
なくされ，外見の変化に伴う心理的葛藤を抱えやすい．化学療法や内分泌療法は，倦怠感，
悪心・嘔吐などの消化器症状，末梢神経障害，皮膚障害，更年期症状などの副作用が生じ
るため，患者は苦痛を伴う症状を体験する．これらの治療は，化学療法であれば約半年，
内分泌療法では5年から10年と長い期間を要する．そのため，患者は治療と社会的役割を
両立させながら生活しなければならず，社会的役割の変更を余儀なくされることもある．
とくに若年でがんに罹患した場合は，治療の晩期障害により子どもを産み育てる妊

にん

孕
よう

能が
障害され，人生設計までも変えなければならないこともある．がん治療が患者に及ぼす影
響は多種多様であることから，それぞれの治療の特徴を理解したうえで看護を展開する必
要がある．
さらに，がんが再発したり転移した場合，患者は治療効果が得られるまで延々と化学療
法や内分泌療法などのがん薬物療法を継続しなければならない．しかも，多臓器へのがん
の遠隔転移がある場合は治癒が期待できないことが多く，やがて患者は治療中止の決断を
迫られ，死を免れられないエンド・オブ・ライフの時期を迎える．それぞれの時期により
がんの病態や治療法，患者が体験する苦痛症状や苦悩が異なるため，がん患者がたどる臨
床経過や軌跡に合わせた援助が重要である．

3●発達段階におけるがんおよびがん治療の影響を理解する
がんはどの年代にも発症する病気であり，それぞれの年代で発症しやすいがんの種類が
異なるため治療法や治療によって受ける影響もさまざまである．また，各年代において発
達課題を有しているが，がん治療の影響によりその達成が妨げられやすい．小児期では白
血病や脳腫瘍の罹患が多いため，化学療法や放射線療法などの副作用や有害事象により患
児の心身の成長・発達，社会化が阻害されやすい．思春期・青年期では白血病や性腺腫瘍，
子宮頸がん，乳がんなどの罹患が多く，化学療法や手術療法により生殖器機能障害が生じ，
妊娠・出産という妊孕能の問題を抱えやすい．また，壮年期でがんになった場合は，手術
療法に伴う身体の形態・機能の喪失によって生活の再構築や再調整を迫られたり，就労や
子育て，介護の問題が生じやすい．老年期では，身体機能や認知機能の低下にがん治療の
副作用が上乗せされるため，症状マネジメントがむずかしく，活動範囲や社会的役割が縮
小しやすい．したがって，どの年代でがんに罹患したのかということを理解したうえで，
がんやその治療が及ぼす影響，発達課題もふまえてがん患者や家族にかかわることが求め
られる．
以上のことから，日本で増え続けているがん患者は，がん特有の臨床経過をたどり，身
体侵襲の大きい集学的治療を受けなければならないため，さまざまな身体的，精神的，社
会的，スピリチュアルな問題を有する．また，がんに罹患した年代によって直面する課題
が異なる．そのため，がん患者はどのような臨床経過をたどっているのか，どのようなが
んの種類でどのような治療を受けているのか，どのような年代でがんに罹患したのかにつ
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改訂のポイント 考え方から看護の実際まで，「がん看護」を体系的に学習できる好評テキスト

▲

「がん対策」の項目では，「第４期 がん対策推進基本計画」の内容を反映しました．▲

症状マネジメントの項目の一つとして「末梢神経障害」を追加．また，がん患者の療養の場のバリエーションとして「災害時の
看護」の節を新設しました．▲

「免疫チェックポイント阻害薬」や「CAR-T細胞療法」など治療における最新情報のほか，統計数値等も最新のものにアップ
デートしました．

電子版改訂第２版

近 刊

※サンプルページは制作中のものです．
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は，治療によって起こる副作用に患者自身が対処し，副作用による身体面，心理・精神面
への影響を減らし，治療と生活の調整を主体的に行うための観察，自己管理に関する教育
や支援を行う．
●Bさんへの看護の実際と評価
オリエンテーションでは，治療開始前には治療の特徴や副作用に関するパンフレットを
用い，いつ頃からどのような症状が出るのか，症状への対処方法，緊急時の連絡方法など

を伝え，自宅での症状経過について治療日誌などを使用し，自身の体調変化を知ることや，
受診の際の医療者との症状の共有および次の症状対処につながることを説明した．Bさん
は「治療の副作用のイメージができた．とりあえずがんばろうと思います」と話し，治療
に向き合う姿勢ができた様子だった．

＃2　妊孕性温存治療の選択の迷い
●原　因
化学療法の副作用である造精機能障害により，化学療法後に妊孕性の低下が起こること
がある．臨床医より，治療後に不妊症になる可能性が伝えられ，妊孕能の温存を勧められ
ることで，温存治療を行うかどうか選択に迷いが生じる可能性がある．
●看　護
男性の若年成人がん患者の場合，化学療法開始前に精子凍結保存を行い，妊孕性を温存
し将来の挙児につなぐ方法もある．2013年に提唱された米国臨床腫瘍学会（American 
Society of Clinical Oncology：ASCO）の妊孕性温存の指針では，精子凍結保存について
説明し，患者が希望する場合には化学療法開始前に精子保存を行うよう推奨されている7）．
Bさんは若年の成人男性であり，自身の妊孕性温存方法や挙児についてのニーズをうま
く言語化することや，医療者と相談しながら妊孕性温存治療を選択することにむずかしさ
を感じる可能性がある．看護師は，がん治療による妊孕性の低下や妊孕性温存方法の知識
をもち，若年成人のがん患者が自身の治療を理解し，治療選択ができるよう支援に努めな
くてはならない．治療開始前のオリエンテーションの時に，予定される化学療法スケ
ジュールを示し，治療が開始されることで，若年のがん患者が生活や人生設計にどのよう
な影響を与えるかイメージし，患者ごとの意向にそった妊孕性温存方法が選択できるよう
支援する．予定治療の不妊リスクに基づき適切な時期に情報提供を行い，本人の意思を尊
重したうえでがん生殖医療実施施設へ迅速に紹介することが重要である．
●Bさんへの看護の実際と評価
Bさんはがんの診断から手術，そしてまもなく化学療法が開始予定であり，妊孕性温存
について十分に周囲と検討されたかどうか，Bさん自身が納得し治療選択ができているか
確認した．オリエンテーションでは，妊孕性温存治療を受けることに対しBさん本人の気
持ちや思いを尊重しながら，どのような疑問や不安があるのか質問した．Bさんは精子保
存について，「いままで仕事中心の生活で，結婚や子どもをもつことは遠い将来のイメー
ジしかなかったけど，どんな方法になるのか詳しく話を聞いてみようと思います」と話し
た．オリエンテーションの後，生殖医療実施施設を受診することとなり，Bさん自身が現
在の状況を整理し，妊孕性保護のための治療選択の準備へとつながった．

＃3　パートナーとの関係性の変化の可能性
●原　因
20歳代などの若い年齢でのがんの発症は，本人はもちろん，周囲の家族やパートナー
にとってもなじみのない衝撃となる出来事であり，心理的動揺をもたらすと考えられる．
また，がん告知やがん治療の生殖機能への影響がパートナーとの関係性に影響を及ぼす可

図Ⅷ-2-2 　化学療法オリエンテーション時の Bさんの情報関連図
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ため，長期的なフォローアップがなされる．さらに本人が自分の身体のことを理解し，対
処できるような準備をしておく必要がある．とくに自分にとって困ると感じることが少な
い場合には，望ましい受診行動につながらないこともあるため，健康教育などの支援も必
要である．とくに思春期の時期には，病気や治療に関連して他者との違いを感じるなど，
自己概念にも影響を及ぼすことがあり，心理・社会的支援も大切である．
また，就職の際には職場に病気のことを伝えるかどうかや，今後結婚などを考える時期
になると，自分は子どもが産めるのかなど，ますます気がかりとなることが予測される．
必要な時に相談できる場所にアクセスできるように，相談場所やその方法などを案内して
おくことも必要である．
●Aさんへの看護の実際と評価
性腺機能低下により，Aさんはすでに内分泌科受診による投薬を受けており，それによ
り月経がみられている状況である．人よりも疲れやすいが，生活では周囲との差を感じに
くくなってきており，QOLは悪くないと評価できる．
中学3年生時に治療を受けた時，また退院時にも治療に伴う合併症の説明はしていたが，
社会人になるにあたって，Aさん自身が自分の身体のことを自分で管理する大切さから，
改めて昔受けた治療について共有し，そこから今後予測される晩期合併症についても医師
から話をする機会を設けた．Aさんは真剣に聞いている様子であった．Aさんに関連した
合併症出現のリスクについて説明し，今後のフォローアップ体制として，必要な検査を受
けることや長期フォローアップ外来の受診，また職場の健康診断を受けるよう案内した．
さらに，普段の生活で気になる身体的症状が出現した際には，それを放置せず受診をする
ことや，迷った時には相談室の利用などができることを案内した．
妊孕性に関しては，治療時に卵巣凍結保存によって温存をしていることから，結婚およ
び出産について具体的に考えていく段階で相談をしながら進めていくこと，また，パート
ナーにどのように話をするかなども，生殖に関する心理カウンセラー等の専門家も含めて
相談できることを案内した．
併せて，これまでも紹介はしていたが，小児がんの経験者の会や情報について案内し，
改めて，Aさんが病気になって大変な思いをしたと思うこと，がんばってそれを乗り越え
て今があること，それをみんながすごいと思っていることを伝え，これからも困った時に
は周りの協力を得ながら，迷いがあれば相談しながらよりよく生きていこうと話した．A
さんは「あんな大変な治療をがんばったんだから，これからもがんばらなきゃね」と笑顔
で答えてくれた．

A．病態・診断・治療
1●病　態
精巣は男性の股間の陰囊内部にある臓器で，男性ホルモンを分泌する役割と精子をつく
る役割をもつ．精巣腫瘍は，精巣にある細胞から発生する腫瘍であり1），精巣腫瘍は20～
34歳の男性において最も多いがんである2）．胚細胞腫瘍は多分化能を有する原始胚細胞が
腫瘍化したものである．胚細胞腫瘍は精巣腫瘍の94％，卵巣悪性腫瘍の8％を占める．主
な組織型にはセミノーマ（精上皮腫），胎児性がん，絨毛がん，卵黄囊腫瘍，奇形腫があ
る．セミノーマで構成される場合はセミノーマ，その他の組織型およびセミノーマ，ある
いはその他の組織型で構成される場合を非セミノーマとして分類される2）．

2●診　断
精巣腫瘍の症状は，精巣の腫瘤触知，陰囊内容の無痛性腫大が主訴であることが多い．

2 AYA世代（若年成人）のがん患者
への看護―精巣がんの男性

場面  医師から診断・治療方針の説明を受けた後の看護師面談の場面
●患者・家族の情報
Bさん，26歳男性．精巣がん．建設会社勤務で，現場まわりやデスクワークなどが主
な業務である．現在一人暮らしで，家族に両親，妹がおり遠方に住んでいる．関係性は良
好の様子．学生の頃から付き合っているパートナーがおり，互いの両親公認の付き合いを
している． 
●診断までの経緯
1年ほど前より右陰囊内のしこりを自覚していた．その後，次第にしこりが増大してきた
ため1ヵ月前に医療機関を受診した．全身精査を終えBさんは一人で受診し，精巣腫瘍の
疑いと診断され，高位精巣摘除術が予定された．
●Bさんの病気の受け止めと様子
医師より「これまでの検査の結果から，精巣腫瘍である可能性が高い．精巣腫瘍は分
裂速度が速い腫瘍で進行が早く，転移しやすいという特徴がある．治療の方法として，で
きるだけ早くしこりがある精巣を摘除し病理組織を確定して，結果次第では速やかに抗が
ん薬治療を行うことが勧められる．抗がん薬の治療となった場合，がん細胞だけでなく正
常な細胞にも影響がでるので，脱毛や白血球・赤血球の数が少なくなることがあり，その
ほかに精子をつくりだす機能が低下してしまう．治療を行う前に精子を保存する方法もあ
るので考えておいてください」と説明された．病名を告げられた時，Bさんは驚いた様子だっ
たが，診察の間うなずいて医師の説明を聞き，手術を受けることに同意した．医師の診察
後，Bさんに対し看護師より手術オリエンテーションを行うこととなった．

1
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A．小児期発症のがん患者の特徴と援助のポイント
1●小児期発症のがん患者の特徴
a．小児期発症のがんの特徴
小児がんは小児期に発症する悪性腫瘍の総称で，1万人に1人の発生率と推定されるま
れな疾患である．血液腫瘍が多く，白血病が全体のおよそ40％を占め，次いで脳腫瘍が
約20％を占める1）．また，化学療法や放射線療法への感受性が高い一方，発育の途上の身
体への治療は，乳幼児期の化学療法が永久歯の形成を阻害するなどといった，成人のがん
とは異なる影響を及ぼす．近年の多剤併用化学療法，外科的療法，放射線療法を組み合わ
せた集学的治療などにより，がんの種類で異なるものの，1980年半ばまでは50％に満た
なかった小児がん全体の5年生存率は70～80％に達している．一方で，小児がんは幼児期
以降の子どもの死因の上位でもあり2），診断時，治療中，治療終了後のサバイバーシップ
ケア，そして，エンド・オブ・ライフ・ケアへと，すべての病期・治療期間への継続的な
ケアを提供することが求められる．この継続ケア提供の基盤には成長発達への理解が必要
である．
b．成長発達への影響
人は，身体の成熟，食事・生活リズムなどの基本的生活習慣，学校・就労などの社会的
つながりといった，あらゆる面で成長発達に即した生活を送っている．乳幼児期では毎日
の生活の活動を通して，運動発達や基本的生活習慣の身につけが進み，学童・思春期では
学校生活や仲間との関係を通じて適格感やアイデンティティを確立していく．小児がんの
子どもは，このような子どもが一般に成長発達の過程で直面する課題やライフイベントを
乗り越えながら，小児がんによって生じるさまざまな困難や課題，たとえば，入院生活の
長期化による家族との分離，痛みを伴う処置や治療の副作用による苦痛とそれによるスト
レス，友人関係・学校の継続の困難，見知らぬ人や物・場所への繰り返しの適応などを体
験することになる．
c．がん患児の家族への影響
小児がんは家族全体に影響を与える．親は小児がんの診断時の衝撃，自責の念，子ども
の将来に対する不安，副作用に苦しむ子どもの様子を目のあたりにするといったことから
情緒的苦悩を抱くと同時に，入院への付き添いに伴う離職，きょうだいの世話の調整など，
小児がんの子ども，親自身，家族全体に対する生活調整の必要に直面する．きょうだいも
大きく影響を受け，小児がんのきょうだいとの分離，親が病院から帰らない，祖父母宅に
預けられるなどの生活全般の変化，きょうだいの病状への不安，寂しさ，嫉妬，怒り，自
責の念などを抱く．その一方で，大変さを乗り越えることできょうだいが人間的な成長を

2 発達段階における 
がん患者の特徴と援助

遂げることも報告されている．
また，エンド・オブ・ライフ期にいたる場合では，親は，子どもの生死を左右する意思
決定，死を受け入れることの苦悩，死後の悲嘆に向き合わねばならない．子どもの死は，
生前に抱いていた子どもの入学，結婚，孫の誕生などといった，子どもと共にある親の人
生を奪い去り，描いていた未来と親としてのアイデンティティをも喪失することになる． 
d．小児がん経験者に必要とされる多様な支援
小児がん治療の目標は，単に生存率を高めるだけでなく，病気から立ち直り十分に機能
を回復し，望ましいQOL（quality of life）のもと自立した一人の成人として社会に受け
入れられること3）である．治療中の支援と，小児がんの治療を終えた小児がん経験者のさ
まざまな晩期合併症4）への支援との双方が求められ，サバイバーシップケア＊の重要性も
認識されている．

2●成長・発達を促す援助のポイント
子どもの権利に関する条約では，子どもの権利の4つの柱として「生きる権利」「育つ
権利」「守られる権利」「参加する権利」が示されている．小児がん看護においても，それ
らの権利を擁護する身体的ケア，心理社会的支援，入院生活への支援，子どものセルフケ
アへの支援，家族への支援を，変化する子どもの成長発達に合わせて提供していく．それ
ぞれの支援は，個々に分断されているわけではなく，たとえば，検査の介助の際にプレパ
レーション（心理的準備）を取り入れることで，心理的支援の視点をもちながら治療とい
う身体的ケアを提供するなどのように，日々のケアでのトータルケアの視点が大切である．
また，そのようなトータルケアの実践には，多職種協働が重要になる．子どもの生活は
医療だけではなく，遊び，学校，家族，友達，教師などたくさんの場や人とのかかわりが
ある．身体や治療，制限の状態とのバランスを図りながら子どもらしい生活が送れるよう
支援することが大切である．看護師はさまざまな専門職と丁寧なコミュニケーションを図
り，目標を共有し，互いの役割に対する理解と尊重をもって，子どもの最適な健康状態，
最高のQOL，最大の自立を支援するトータルケアを提供することが重要である．子ども
と家族中心のケアにおける看護師のパートナーには，医療環境にある子どもや家族に心
理社会的支援を提供する専門職であるチャイルドライフスペシャリスト（CLS）などが
いる．
a．小児がんが子どもにもたらす体験と成長・発達に応じた支援
がんに罹患した子どもはさまざまな困難を体験するため，子どもの自律・自立と，自尊
感情の育ちを支え，成人期の自立の基盤となる体験の機会を提供することが求められる．
治療や療養上，困難な体験は避けがたいときもある一方，発達と個別性を理解したケアに
よって緩和できる場合も多い．また，療養の経験は必ずしもネガティブな体験だけではな
く，「がんばって乗り越えた」などのポジティブな体験や心的外傷後成長ともなる場合も

＊ サバイバーシップケア：がん治療を終了した患者（経験者）とその家族，重要他者，介護者に対して生涯にわたって行わ
れる医療ケアやフォローアップのことで，人々の生活に焦点をあて，がんに関連した晩期合併症や二次がん発症のリスク
のマネジメントによりQOLの維持・向上をめざす．サバイバーシップケアに含まれる要素は，「長期・継続のケア」である
こと，「生活やQOLに焦点を当てたケア」であること，そして「経験者本人だけでなく家族も含めたケア」である．小児
がんの場合は，サバイバーシップケアに移行期ケアも含まれる．
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がんは，日本のみならず諸外国でも多くの人が罹患する病気であり，世界共通の健康課
題となっている．医療の進展に伴い治る時代となったが，いまだ死のイメージが強く，
人々に脅威をもたらす病気である．本章では，がん看護を学ぶとは，がん患者が抱える苦
痛，がんの臨床経過と治療，がん看護における看護師の役割，科学的根拠に基づくがん看
護実践について概説する．

A．「がん看護」を学ぶとは
がん看護は，がんと診断された人およびその家族を対象に，がんおよびがん治療からも
たらされる全人的苦痛を緩和し，がんと共にその人らしい生活や人生を送ることができる
ようエビデンスに基づいた看護実践を行うことである．また，人々ががんになる前の段階
においても，がんの予防や早期発見・早期治療につながるようにがん啓発教育を実践する
ことである．これらの看護実践を行うためには，がん看護を系統的に学ぶ必要がある．

1●人々にとってのがんという病気の意味を理解する
2019年に新たにがんと診断された日本人は約99.9万人1）と約100万人であり，男女とも

に2人に1人が一生涯のうちにがんに罹患しており，いまやがんは国民病といわれるほど
までになっている．がんはかつて不治の病として認識されていたが，診断・治療技術の進
展とともに治るがんも多く，がん生存率は約60％ 1）まで向上し，がん体験者であるサバ
イバーが増加している．しかし，2018年に3,000人（うち回収率54.9％）を対象に行われ
た「がん対策・たばこ対策に関する世論調査」2）では，がんに対する印象として「こわい
と思う」者が71.8％，その理由として「がんで死に至る場合があるから」73.1％，「がんの
治療や療養には，家族や親しい友人などに負担をかける場合があるから」52.4％，「がん
そのものや治療により，痛みなどの症状が出る場合があるから」46.7％があげられ，多く
の人々はがんに対して脅威を抱き，負の感情をもっていることがわかる．このような背景
から，多くの人はがんと診断されると強い衝撃を受け，死への恐怖に直面し，混乱や絶望，
否認，不安，抑うつなどのさまざまな精神的苦痛を体験している．そして，がんの診断以
降も再発の不安を抱えながら生活している患者が多い．したがって，人々にとってのがん
という病気の意味をよく理解したうえで，一般の人やがん患者および家族にかかわること
が重要であり，がんは心のケアが欠かせない病気であるといえる．

2●がん医療の発展とがん治療および臨床経過を理解する
現在のがん医療は，分子生物学の進歩により，がんの発生や進展の機構が解明され，ゲ
ノム解析をはじめ新しい遺伝子診断技術や治療薬が開発されている．そして，従来の臓器
別あるいは病理組織学的な病理診断を超えて，がん細胞に特異的な遺伝子異常やタンパク
質の発現異常を診断する遺伝子診断による個別化医療へと進んでおり，がん医療は年々高
度化・複雑化している．このため，日進月歩の勢いで変化しているがん医療の状況をふま
えて，がん患者や家族のニーズに合わせたタイムリーな援助を提供することが求められて
いる．

また，がん治療は診断結果に基づき，手術療法，がん薬物療法，放射線療法などを組み
合わせた集学的治療が肝要とされている．最近の治療では，病理診断や遺伝子診断の結果
をもとに最大限の治療効果を目指し，最小限の身体侵襲になるように配慮されている．し
かし，手術療法は身体欠損や機能障害が避けられないため，患者は日常生活の変更を余儀
なくされ，外見の変化に伴う心理的葛藤を抱えやすい．化学療法や内分泌療法は，倦怠感，
悪心・嘔吐などの消化器症状，末梢神経障害，皮膚障害，更年期症状などの副作用が生じ
るため，患者は苦痛を伴う症状を体験する．これらの治療は，化学療法であれば約半年，
内分泌療法では5年から10年と長い期間を要する．そのため，患者は治療と社会的役割を
両立させながら生活しなければならず，社会的役割の変更を余儀なくされることもある．
とくに若年でがんに罹患した場合は，治療の晩期障害により子どもを産み育てる妊

にん

孕
よう

能が
障害され，人生設計までも変えなければならないこともある．がん治療が患者に及ぼす影
響は多種多様であることから，それぞれの治療の特徴を理解したうえで看護を展開する必
要がある．
さらに，がんが再発したり転移した場合，患者は治療効果が得られるまで延々と化学療
法や内分泌療法などのがん薬物療法を継続しなければならない．しかも，多臓器へのがん
の遠隔転移がある場合は治癒が期待できないことが多く，やがて患者は治療中止の決断を
迫られ，死を免れられないエンド・オブ・ライフの時期を迎える．それぞれの時期により
がんの病態や治療法，患者が体験する苦痛症状や苦悩が異なるため，がん患者がたどる臨
床経過や軌跡に合わせた援助が重要である．

3●発達段階におけるがんおよびがん治療の影響を理解する
がんはどの年代にも発症する病気であり，それぞれの年代で発症しやすいがんの種類が
異なるため治療法や治療によって受ける影響もさまざまである．また，各年代において発
達課題を有しているが，がん治療の影響によりその達成が妨げられやすい．小児期では白
血病や脳腫瘍の罹患が多いため，化学療法や放射線療法などの副作用や有害事象により患
児の心身の成長・発達，社会化が阻害されやすい．思春期・青年期では白血病や性腺腫瘍，
子宮頸がん，乳がんなどの罹患が多く，化学療法や手術療法により生殖器機能障害が生じ，
妊娠・出産という妊孕能の問題を抱えやすい．また，壮年期でがんになった場合は，手術
療法に伴う身体の形態・機能の喪失によって生活の再構築や再調整を迫られたり，就労や
子育て，介護の問題が生じやすい．老年期では，身体機能や認知機能の低下にがん治療の
副作用が上乗せされるため，症状マネジメントがむずかしく，活動範囲や社会的役割が縮
小しやすい．したがって，どの年代でがんに罹患したのかということを理解したうえで，
がんやその治療が及ぼす影響，発達課題もふまえてがん患者や家族にかかわることが求め
られる．
以上のことから，日本で増え続けているがん患者は，がん特有の臨床経過をたどり，身
体侵襲の大きい集学的治療を受けなければならないため，さまざまな身体的，精神的，社
会的，スピリチュアルな問題を有する．また，がんに罹患した年代によって直面する課題
が異なる．そのため，がん患者はどのような臨床経過をたどっているのか，どのようなが
んの種類でどのような治療を受けているのか，どのような年代でがんに罹患したのかにつ
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改訂のポイント 考え方から看護の実際まで，「がん看護」を体系的に学習できる好評テキスト

▲

「がん対策」の項目では，「第４期 がん対策推進基本計画」の内容を反映しました．▲

症状マネジメントの項目の一つとして「末梢神経障害」を追加．また，がん患者の療養の場のバリエーションとして「災害時の
看護」の節を新設しました．▲

「免疫チェックポイント阻害薬」や「CAR-T細胞療法」など治療における最新情報のほか，統計数値等も最新のものにアップ
デートしました．
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第Ⅵ章　がんの事例で学ぶ緩和ケアの実際2

この事例では，呼吸困難から不安と恐怖を感じていた肺がん患者に，症状緩和に対して
主体的に取り組めるようセルフケアを促し，患者が自分らしさを取り戻すことができるよ
うなかかわりについて述べる．

事例  
Bさん，60歳代，女性．右肺がん，リンパ節転移，多発骨転移．夫と2人暮らしで，

キーパーソンは夫である．
Bさんは，右肺がん，リンパ節転移と診断され，通院にて化学療法を受けていた．しか

し，治療効果は乏しくなり，病状は進行していた．診断から約1年後，発熱が出現し喀痰
も増量していた．胸部X線撮影と血液検査の結果，炎症所見が認められ，肺炎と診断さ
れた．また，呼吸困難も次第に増強し緊急入院となった．
入院後，抗菌薬の投与と酸素の投与が開始された．また，吸入により排痰を促してい

たが，喀痰は粘稠で「痰が出ると楽になるけどなかなか出せない」と，Bさんはうまく喀出
することができずにいた．日常生活動作の状態は，ベッドサイドに設置したポータブルトイ
レに移動したり，室内の洗面台まで5～6歩程度歩いたりするくらいで，日中のほとんどを
ベッド上で過ごしていた．しかし，体を動かすことにより呼吸困難を増強させ，いったん
呼吸困難になると呼吸は促迫し「苦しい，苦しい，看護師さん！」と，パニック状態となっ
ていた．そのようなとき，看護師は深呼吸を促したり，医師の指示のもと一時的に酸素流
量を上げたりしながら，Bさんが落ち着くまでそばにいた．夫は毎日来院しBさんに付き添っ
ていたが，夜間はBさん1人となるため「また苦しくなったら怖い」と不安は強く，Bさんはナー
スコールを握りしめて眠っていた．このような中でも，「窓を少し開けてくださいね．部屋
は涼しいほうがいいの」「動くと苦しいね．じっとしていると楽になるけどね」「ゆうべは寝
ていても苦しくなって，座ったの」など，Bさんは自分なりの対処方法を見つけていた．また，
もともと性格は明るく前向きで，体調のよいときにはBさんの部屋からは夫と談笑する声が
聞こえていた．

2

A．アセスメント―呼吸困難，セルフケア能力
1●呼吸困難
呼吸困難（p.126 参照）は，日常生活を制限するだけでなく，「このまま死んでしまうの

ではないか」という不安や恐怖を生み出し，患者のQOLを著しく低下させる要因となる．
また，「何もできなくなった」と自己の尊厳も損なわれる．そのため，呼吸困難の原因治
療とともに，患者自身が自分でできる対処方法を得ることは，安心感と自信の回復につな
がり，呼吸困難の緩和に有効であると考えられる．

2 事例②　セルフケアを促す
―患者が自分でも症状緩和を図れると感じられるようなかかわり
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苦痛，スピリチュアルペインに苦悩する患者とその家族に対して，全人的な緩和ケアを提
供する．患者との死別した遺族を対象とするグリーフケアも発展している．
また，米国においてホスピスケアという語はホスピスの施設内で提供されるケアに限ら

ず，すべての医療・ケアの場において，人生の最終段階にある患者に提供されるサービス
全般を指す．日本では，ホスピス・緩和ケアは同義で使用されることもあるが，米国では，
余命 6カ月未満の患者への緩和ケアは，ホスピスケアと定義づけられている．年齢や疾患
によらず，一定の基準を満たしていれば，誰もが公的医療保険制度のメディケアによって
ホスピスケアの提供を受けることが可能であり，メディケアには入院費用や在宅ケア費用
も含まれている．
筆者が過去にホスピスナースとして勤務していた San Diego Hospice and Palliative 

Care（図Ⅰ-6-1）では，新生児から高齢者まですべての年齢のすべての疾患を持つ患者
を対象に，先駆的なホスピスケアが提供されていた．在宅ケアの提供がそのサービスの中
心であり，医師，看護師，薬剤師，ソーシャルワーカー，チャプレンなどから構成される
チームによって，患者とその家族のニーズに応じた全人的ケアが提供されていた．また，
症状緩和が困難な患者が入院する全室個室のホスピス病棟では，エビデンスに基づく専門

図Ⅰ-6-1 　San Diego Hospice and Palliative Care の病室の外観と中庭（筆者撮影）
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5．意思決定を支えるケア 93

ていない．代理決定のプロセスについては厚生労働省の「人生の最終段階における医療・
ケアの決定プロセスに関するガイドライン」があり，家族などが本人の意思を推定できる
場合にはその推定意思を尊重し，家族などが本人の意思を推定できない場合には，患者に
とって何が最善であるかについて，医療者と家族等が十分に話し合った上で，患者にとっ
ての最善の方針をとるとされている（「家族など」とは，本人が信頼を寄せ，人生の最終
段階の本人を支える存在であるという趣旨であり，法的な意味での親族関係のみを意味せ
ず，親しい知人などより広い範囲の人を含み，複数人存在することもある10））．本人の意
思の推定や最善の方針を考えるプロセスは，家族などのかかわる人々にとって心理的負担
を伴うことも多い．

C．アドバンス・ケア・プランニング
1●アドバンス・ケア・プランニングとは
アドバンス・ケア・プランニング（Advance Care Planning：ACP）とは，「人生の最

終段階の医療・ケアについて，本人が家族等や医療・ケアチームと事前に繰り返し話し合
うプロセス」のことである10）．その目的は，本人が自分で意思決定することが困難になっ
た場合でも，本人の価値観を尊重し本人の意思を反映させた医療・ケアを実現することで
あり，患者が何を大切にしてどのように過ごしていきたいのかや，具体的な医療・ケアの
選択肢などを話し合う11）．

2●  なぜアドバンス・ケア・プランニングが重要視されるように
なったのか
1960 年代の患者の自己決定権の尊重に対する意識の高まり，終末期において本人の意

尊厳死
医療技術の進歩に伴いあらゆる処置を駆使することによって，人を終末期においても生かし続

けられることが可能になり，1分1秒でも長生きさせることが重視されるようになった．この高度
医療の側面に対し，延命治療が苦痛をもたらし得ることや，人間として尊重され，自然な死を迎
えたいという考えから「尊厳死」という考え方が生まれた．日本尊厳死協会は尊厳死について「不
治で末期に至った患者が，本人の意思に基づいて，死期を単に引き延ばすためだけの延命措置を
断り，自然の経過のまま受け入れる死のこと」であり，「自己決定により受け入れた自然な死」と
説明しているⅰ）．尊厳死は薬物の使用など，意図的に死を早める処置を行わない点で安楽死とは
区別される．しかし，「尊厳死」の名のもとに，適切な処置すら控えられているのではないかとの
疑問の声もあがっているⅱ）．医療者にとって大切なことは，個人の尊厳は固有のものであり，その
人にとって尊厳とは何か，医学的な処置がその人のQOLにどのような影響をもたらすのかをその
都度考え，患者が尊厳を保って最期まで生きることを支えることである．

引用文献
ⅰ） 日本尊厳死協会：協会の考え方.よくあるご質問，〔https://songenshi-kyokai.or.jp/qa〕（最終確認：2023年8月

20日）
ⅱ） Cruz RP: Death with dignit：Are we providing adequate palliative care to cancer patients? . European Journal 

of Cancer Care 31（6）：e13512, 2022

コ ラ ム
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D．地域包括ケアと緩和ケア
緩和ケアの充実と在宅ケアの充実は，人々の QOL を支えるためには不可欠な要因であ

る．その人がもっともその人らしく過ごせる場所で療養生活を送ることができ，安心でき
る場所で看取られることを望むのは，あまりにも当然のことだろう．
病院やホスピス・緩和ケア病棟だけでなく，在宅や居宅といった療養の場での緩和ケア

のニーズが高まってきている．そのために推進されている考え方が地域包括ケアシステム
である．地域包括ケアシステムの目指す姿と，地域包括ケアシステムと構成する要素を表
した図をそれぞれ図Ⅰ-3-8．図Ⅰ-3-9に示す．地域包括ケアシステムにおける緩和ケア
では「病院」「ホスピス・緩和ケア病棟」「在宅や居宅」の 3 つのサービスを切れ目なく
行き来できる療養体制が整うことが理想とされている．これまでは，これらのサービスで
は異なった看護師が活動しており，互いの活動を理解しないまま連携してきた．しかし，
これらのサービスの間をそのときのニーズに応じて利用できる体制であるためには，それ
ぞれのサービスが独立しているのではなく，それぞれの役割や特徴を理解したうえでつな
がっていることが重要である．このような意識を，すべての医療・介護スタッフがもつこ
とから，緩和ケアの連携が可能となる．

交
通
安
全

　急性期病院
　亜急性期・回復期
　リハビリ病院

日常の医療
　かかりつけ医
　地域の連携病院

●地域包括支援センター
●ケアマネジャー

　自宅
　サービス付き高齢者向け住宅等

■在宅系サービス
 　訪問介護・訪問看護・通所介護
 　小規模多機能型居宅介護
 　短期入所生活介護
 　 24時間対応の訪問サービス
 　看護小規模多機能型居宅介護
　（複合型サービス）など
■介護予防サービス

■施設・居宅系サービス
 　介護老人福祉施設
 　介護老人保健施設
 　認知症共同生活介護
 　特定施設入所者生活介護
　　　　　　　　　　など

住まい

相談業務やサービスの
コーディネートを
行います

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

［地域包括ケアシステムの整備］
医療，介護，住まい，予防，生活支援
サービスが身近な地域で包括的に確保さ
れる体制を構築

通院・入院

通所・入所

認知症の人

介護が必要になったら…
介　護

医　療
病気になったら…

いつまでも元気に暮らすために…
生活支援・介護予防

図Ⅰ-3-8 　地域包括ケアシステムの姿
［厚生労働省：平成28年版厚生労働白書―人口高齢化を乗り越える社会モデルを考える，p.149，〔https://www.mhlw.go.jp/wp/
hakusyo/kousei/16/dl/1-04_03.pdf〕（最終確認：2023年11月1日）を参考に作成］
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緩和ケアを，診断時からすべての病期にわたって治療と
並行して行われるケアとして捉え，基本的な知識や実践
方法について，初学者にもわかりやすく解説しました．

現在にいたる緩和ケアの発展の歴史を簡潔にまとめ，緩
和ケアが行われるさまざまな場について紹介しました．

事例を通して，さまざまな対象・場面における緩和ケア
の実際を学ぶことができます．

第Ⅰ章　緩和ケアとは
１. 緩和ケアとは―尊厳ある生と死，大切な生活をつなぐケア
２. 緩和ケアの歴史と定義 ５． さまざまな場における緩和ケア
３. 緩和ケアをとりまく今日の状況 ６. 諸外国における緩和ケアの体制
４. 日本の緩和ケアの政策 ７. 日本の緩和ケアに関する継続教育

第Ⅱ章　緩和ケアの基盤となる考え方
１. 尊厳を支えるケア ６. 家族ケア
２. 症状マネジメント ７. グリーフケア
３. 日常生活を支えるケア ８. 緩和ケアにおける多職種チームアプローチ
４. 緩和ケアにおけるコミュニケーション ９. 看護師のセルフケア
５. 意思決定を支えるケア

第Ⅲ章　全人的苦痛に対する緩和ケアの実際
１. 身体的苦痛へのケア ３. 社会的苦痛へのケア
２. 精神的苦痛へのケア ４. スピリチュアルペインへのケア

第Ⅳ章　さまざまな対象への緩和ケア
１. 認知症を有する人への緩和ケア ４. 難病を有する人への緩和ケア
２. 心不全を有する人への緩和ケア ５. 救急・集中治療領域における緩和ケア
３. 慢性呼吸不全を有する人への緩和ケア 

第Ⅴ章　臨死期のケア
１. 臨死期のケアとは ３. 臨死期にある患者の家族へのケア
２. 臨死期にある患者へのケア ４. 死の迎え方の多様性

第Ⅵ章　事例で学ぶ緩和ケアの実際
１. 事例① 場をつなぐ―肺がん多発骨転移により痛みを抱えて生活する患

者への継続看護
２. 事例② セルフケアを促す―患者が自分でも症状緩和を図れると感じら

れるようなかかわり
３. 事例③ 本人の「食べたい」という希望を支えるケア―誤嚥性肺炎を繰り

返す高齢者へのかかわり
４. 事例④ 進行する機能低下を支えるケア―全人的苦痛を理解し，希望を

支えるかかわり
５. 事例⑤ スピリチュアルケア―死を正視することを余儀なくされて苦悩

する患者へのかかわり
６. 事例⑥ 家族のケア―終末期にある患者の妻の予期悲嘆に対する援助
７. 事例⑦ チームによる緩和ケア―病棟看護チームと緩和ケアチームが協

働した壮年期の患者・家族へのかかわり
８. 事例⑧ 在宅での看取り―痛みの強い終末期がん患者の在宅での看取り
９. 事例⑨ 看護師が行うグリーフケア―妻を見送った夫の悲しみへのかかわり

射場　典子 聖路加国際大学
梅田　　恵 ファミリー・ホスピス株式会社
林　ゑり子 横浜市立大学
新幡　智子 慶應義塾大学
脇谷美由紀 昭和大学横浜市北部病院
池亀　俊美 榊原記念病院
平山さおり KKR 札幌医療センター
宇野さつき ファミリー・ホスピス株式会社
竹之内紗弥香 京都大学
小笠原利枝 ファミリー・ホスピス株式会社
柏木　夕香 新潟県立新発田病院
岸野　　恵 三愛会総合病院
森川　真理 横浜市立大学附属病院
小野若菜子 聖路加国際大学
矢ヶ崎　香 慶應義塾大学
髙橋　紀子 国立病院機構仙台医療センター
川村三希子 札幌市立大学

緩和ケア
尊厳ある生と死，大切な生活をつなぐ技と心

澤口　宙人 札幌市立大学
廣岡　佳代 東京医科歯科大学 
井沢　知子 京都大学医学部附属病院
野村　優子 東京都立病院機構東京都立駒込病院
河野佐代子 慶應義塾大学病院
品田　雄市 東京医科大学八王子医療センター
田村　恵子 大阪歯科大学
西山みどり 有馬温泉病院
宇都宮明美 関西医科大学
柏崎　純子 共立女子大学
中島　大地 ファミリー・ホスピス株式会社
前滝　栄子 京都大学医学部附属病院
本田　晶子 慶應義塾大学
中村喜美子 鈴鹿医療科学大学
村木　明美 済生会松阪総合病院
本間　織重 昭和大学病院／昭和大学
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具体的な事例や
イラストで
理解しやすい

改訂のポイント 緩和ケアの概念から実践的な知識までコンパクトにまとめたテキスト

▲

緩和ケアの基盤となる考え方として，「緩和ケアにおけるコミュニケーション」「看護師のセルフケア」を追加しました（第Ⅱ章）．▲

緩和ケアの実際の章（第Ⅲ章）に，身体的苦痛，精神的苦痛，スピリチュアルペインへのケアに加え，新たに「社会的苦痛へのケア」の節を設けました．▲

事例をとおして緩和ケアを学ぶ第Ⅵ章に「誤嚥性肺炎」と「ALS」の事例が新たに加わるなど，がん以外の疾患（非がん疾患）への緩和ケアの内容が充実しました．▲

さまざまな対象への緩和ケアとして，第Ⅳ章に「救急・集中治療領域における緩和ケア」を新設しました．
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主要目次

A．からだ
1●老　化

人のからだは，時間経過とともに加齢（aging）する．加齢は，生から死までに生じる，
よいことわるいことを問わないすべての過程である．身体は加齢とともに成熟期を迎え，
その後生存に不利となるような現象が生じてくる．それが老化（senescence）である．
加齢とともに生じる変化にはどのようなものがあるだろうか．皮膚のしわやたるみ，し

み，白髪の増加，頭髪の脱落，すり足・歩幅の減少（足が大きく上がらず歩行速度が遅く
なる），円

えん

背
ぱい

（腰の曲がった姿勢），身長低下・体重減少などがある．こうした見た目の変
化も老化の過程の1つの現れである．老化の過程には，生理的老化と病的老化がある．生
理的老化では，細胞が分裂を停止したり，脱落したりするために，生体全体では細胞の総
数が減少していく．生き残った老化細胞では，水分の減少や老廃物の蓄積などが生じる．
細胞のかたまりである臓器は，重量や容積が減ることがほとんどで，心臓は硬くなった血
管を通して全身に血液を循環させようと負荷がかかるために，代償性に肥大する．生理的
老化は個人差があるものの，すべての人に不可逆的に生じる．一方で，病的老化とは老化
の過程が著しく加速され，病的状態を引き起こしているものをいう．病的老化によって引
き起こされる病態は老年病とよばれ，すべての人に起こるわけではなく，治療によりある
程度は可逆的である．
身体機能別にみた生理的老化のメカニズムと代表的な老年病については先述した（p.20，

表Ⅰ-4-1参照）．これらの変化は，臓器によって始まる年齢や進む速度は異なり，さらに
個人差も大きい．暦年齢では同じ80歳の人でも，人によって聞こえにくさも違えば，病
気からの回復の速さも異なり，食べたり歩いたりといった生活機能の違いも生まれる．
一人の高齢者のからだには，生理的老化と病的老化のどちらも同時に生じていることが

2 対象理解のための5つの側面

1． 高齢者のからだに生じる変化や，からだの特性について理解する．
2． 高齢者のこころとはどのようなものか理解し，こころの状態に影響する要因について
理解する．

3． “かかわり─かかわられる”ことを高齢者の立場から理解する．
4． 高齢者の多様な暮らしのあり方を理解し，現在の暮らしぶりに影響を与える要因につ
いて学ぶ．

5． 高齢者の生きがいについて理解する．

この節で学ぶこと

2．対象理解のための5つの側面 159

3●家族が高齢者と一緒に過ごす時間を確保する
病院や施設で面会時間は決まっているが，終末期，とくに臨死期には面会時間の制限を
解除し，いつでも家族が高齢者に会えるように配慮したい．
死亡時に立ち会いができたことをよかったと感じる家族もいる 5）．そのため，希望する
家族は高齢者のそばにいることができるように，宿泊する部屋の確保や高齢者の隣に簡易
ベッドを入れるなどして対応する施設もある．新型コロナウイルス感染症により面会制限
がある場合でも，高齢者の死が近い場合にはさまざまな条件を考慮したうえで，面会を許
可している病院や特別養護老人ホームの報告がある 6, 7）．多床室の場合は，同室の方に気
を遣う場合もあるかもしれない．椅子を用意してカーテンを閉め，高齢者と家族が一緒に
過ごせるように支援したい．前述のように，家族とともにケアを行うことも高齢者と一緒
に時間を過ごすことにつながる．

4●実施した家族支援の評価
家族の満足度と職員の満足度は一致しないことが明らかとなっている 8, 9）．そのため，

可能であれば高齢者の死亡後に家族の評価を伺う機会を設けたい．ただし，その場合は家
族にとって大切な人を亡くし悲嘆反応が生じている可能性がある時期を過ぎてからが望ま
しい．

5●高齢者死亡後の家族支援（グリーフケア）
終末期の家族支援は，高齢者が死亡したら終了するのではなく死亡後も必要な場合があ
る．大切な人の死亡によって起こる一連の心理過程で経験する落胆や絶望の情緒体験を悲
嘆（grief，グリーフ）という．グリーフケアは，残された家族がグリーフから立ち直り，
再び日常生活に適応していくことを支援することである．遺族訪問を実施している訪問看
護ステーションや，通夜や葬儀に参列する病院や特別養護老人ホームもあるので，家族の
グリーフの状況に応じて対応したい．家族が高齢者に対して「できることをすべてやり
きった」「精一杯やった」と感じることができれば心残りが少ないため，死亡以前からの
家族とのかかわりが重要である．
死別経験によって，遺族が成長したとみられるポジティブな変化が生じることが明らか
にされている 10）．高齢者の死亡後に家族に「最期は苦しまずに眠るように亡くなることが
できると知った」「こんなに大切にされて亡くなるのであれば心配ない」と感じてもらえ
たら，グリーフは生じないかもしれない．

事例 ケアに関する家族の希望の確認と実施
特別養護老人ホームに入居中の80歳台のAさんは，食事量が減ってきて水分もとりにく
くなったため，職員は看取りが近いと感じていた．Aさんが発熱したとき，職員は家族に，
食事や水分がとれなくなってきているので，脱水で発熱している可能性があると説明した．
しかし家族は，体調がわるくなるのは老衰かもしれないが，ほかに原因があるかもしれな
いので一応診てほしいと希望した．Aさんは膀胱炎を繰り返していたので，その発熱かも

第Ⅸ章　高齢者のエンドオブライフケア348
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正木治恵 千葉大学 真田弘美 石川県立看護大学編集

老年看護学概論
「老いを生きる」を支えることとは

改訂第４版

正木　治恵 千葉大学
小野　幸子 日本医療大学
竹屋　　泰 大阪大学
瀬戸奈津子 関西医科大学
井出　　訓 放送大学
辻村真由子 滋賀医科大学
田所　良之 東京医科大学
坂井　志麻 上智大学
野口美和子 沖縄県立看護大学名誉教授
鳥海　幸恵 川崎市立川崎病院
長畑　多代 大阪公立大学
河井　伸子 大手前大学
松本　啓子 香川大学
征矢野あや子 京都橘大学
髙橋香代子 相澤病院
島田　広美 順天堂大学
村角　直子 金沢医科大学
近藤　絵美 日本赤十字豊田看護大学
井出　成美 千葉大学
今村恵美子 前千葉大学
山﨑由利亜 千葉大学
鳥田美紀代 東邦大学
佐々木ちひろ 千葉大学
高橋　良幸 東邦大学

谷本真理子 東京医療保健大学
會田　信子 信州大学
小池　　潤 千葉メディカルセンター
石橋みゆき 千葉大学
山下　裕紀 関西医科大学
黒田久美子 千葉大学
高橋　弘美 船橋市立医療センター
須藤　麻衣 武蔵野赤十字病院
大久保みすず 順天堂大学医学部附属順天堂

東京江東高齢者医療センター
丸山　理恵 済生会横浜市東部病院
齋藤多恵子 日本医科大学千葉北総病院
江尻友理子 前千葉県千葉リハビリテーションセンター
多田　信子 大島訪問看護ステーション
湯浅美千代 順天堂大学
八木　範子 順天堂大学
桑田美代子 青梅慶友病院
岡本あゆみ 淑徳大学
永田　文子 淑徳大学
記村　聡子 園田学園女子大学
大湾　明美 沖縄県立看護大学名誉教授
田場　由紀 沖縄県立看護大学
緒方さやか カリフォルニア州サンラファエル

カイザー病院

老年看護学の基本を「対象理解」に置き，からだ，ここ
ろ，暮らし，かかわり，生きがいの5つの側面からと
らえられるよう記載しています．

老年看護に活用できる理論・アプローチをまとめ，具
体的な事例を通してわかりやすく解説しています．

初版（2011年刊行）以来，地域で暮らす高齢者が安
全に安心して希望を持って暮らせること，そのよう
な地域づくりを看護職が支えるという視点を大切に
しています．

老年看護では
対象である高齢者を
深く理解することが
とても重要で
あるという理念が
貫かれています

第Ⅰ章　老年看護学を理解するための基盤
1.人間の一生と発達 5.高齢者をとりまく社会状況
2.人間発達論における老年期 6.高齢者と家族
3.老いを生きることの意味 7.高齢者の労働
4.加齢と健康 8.高齢者の暮らしの場

第Ⅱ章　老年看護の理念と目標
1.老年看護の理念 3.老年看護の倫理
2.老年看護の目標

第Ⅲ章　老年看護に活用できる理論・概念
1.健康の概念 6.ライフストーリー
2.セルフケア 7.レジリエンス
3.サクセスフルエイジング 8.ストレングス
4.ウェルネスアプローチ 9.エンパワメント
5.コンフォート 10.スピリチュアリティ 

第Ⅳ章　老年看護の対象理解
1.対象特性 3.歳月の積み重ね
2.対象理解のための5つの側面 4.対象理解の深まりと広がり

第Ⅴ章　対象把握のためのアセスメント
1.対象理解のための5つの側面の把握
2.高齢者の機能評価と指標
3.高齢者の症状と検査・治療に伴う影響のアセスメント
4.介護を必要とする高齢者の家族のアセスメント

第Ⅵ章　高齢者の健康の維持・回復への支援
1.豊かな生の創出・支援 3.セルフケア能力の維持・向上への支援
2.ADL機能の維持・回復への支援 4.健康問題の予測と予防への支援　

第Ⅶ章　高齢者の療養生活の支援
1.外来を受診する高齢者の看護 4.高齢者のリハビリテーション看護
2.医療施設に入院する高齢者の看護 5.介護保険施設に入居している高齢者の看護
3.医療施設から退院する高齢者の看護 6.居宅サービスを利用している高齢者と家族の暮らしと看護

第Ⅷ章　認知症の高齢者の支援
1.認知症の高齢者の理解と看護の基本 3.認知症の高齢者が地域で安全に安心して暮らすための支援
2.認知症の高齢者の家族介護者の理解と支援 4.急性期治療を行う病院での認知症高齢者への看護

第Ⅸ章　高齢者のエンドオブライフケア
1.高齢者のエンドオブライフケアに求められること
2.意思決定支援とアドバンスケアプランニング
3.高齢者の尊厳を支える看取り
4.終末期の家族支援

第Ⅹ章　生かし生かされる地域づくり
1.安全に安心して希望をもって暮らせる地域づくり
2.よりよい地域づくりのための多職種協働
3.高齢者の地域づくりへの参画
4.災害に備える

第Ⅺ章　老年看護学の課題
1.米国のCNS・NPからみる今後の日本の看護師像
2.老年看護学の教育・研究の発展

索引

多くの事例を用いて，
老年看護とは何か，
高齢者や家族にとって

最善のケアとは何かについて，
学生の自発的な

思考をうながしています

改訂のポイント 看護師として高齢者を支えるために必要な理論・考え方を全て学べるテキスト

▲

超高齢社会，人生100年時代となった社会の変化に合わせ，新たな老年看護学の考え方を学べるよう構成・内容を大幅に見直しました．▲

高齢者の健康レベルが高まったことを背景に，「高齢者の労働」の項や「高齢者の健康の維持・回復への支援」の章を新たに設けました． ▲

高齢者の療養・生活する場が多様なことから，医療施設における看護だけでなく，医療施設退院時の支援や，介護保険施設に入居する高齢者，居宅サービスを利用する高齢者への看護の項目を設けました．

電子版
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4．排　泄 73

3●介　入
（1）下部尿路機能を低下させる要因を除去または緩和できる
高齢者の下部尿路機能の変化には複合的な要因が関与するため，全身的な機能と活動レ
ベルの維持が重要である．排尿に関連する生活習慣について，改善点や対処法を明確化す
るとともに，本人の強みを活かしてよい習慣は引き続き継続されるように支援し，改善が
必要なものについては実現可能な対処法を本人と相談して段階的に導入する．
①水分の摂取
水分は，疾患による制限がない限り，食事に含まれる水分以外に 1,000～ 1,500 mL/ 日，
20 ～ 25 mL/kg を目安に摂取する．頻尿などを理由に水分摂取を控えている場合は，脱
水や腎機能障害などのリスクに注意し，本人の実体験や心情をはかりながら改善をすすめ
る．

膀胱内尿量（mL）＝
左右径（cm）×前後径（cm）×上下径（cm）

2

a（左右径）

膀胱の横断像

b（前後径）

c（上下径）

膀胱の縦断像

図Ⅲ-4-6 　エコーを用いた膀胱内尿量の計測
膀胱の左右径，前後径，上下径を計測して膀胱内尿量を算出する．

図Ⅲ-4-7 　膀胱内における尿道留置カテーテルのエコー画像
Aは尿道留置カテーテルのバルーンを示す．尿道留置カテーテル挿入直後のエコー画像では，膀胱内腔の沈殿物の浮遊が確認で
きる（B）．

A

B 膀胱

尿道留置カテーテル挿入直後のエコー画像

A

膀胱

尿道留置カテーテルによる排尿（導尿）後のエコー画像

4．排　泄 67

2●高齢者の下部尿路の特徴
a．膀胱機能
老年期には，平滑筋細胞の間の結合組織である膠

こう

原
げん

線維が増加し，排尿筋の線維化に伴
う弾性の低下や萎縮によって，膀胱容量が減少する．高齢者の膀胱容量は 250～400 mL
といわれる．また，排尿筋収縮力の低下により，加齢に伴う残尿量の増加＊1 や最大尿流
率の低下＊2 が起こる（排尿筋低活動，detrusor underactivity）．
ｂ．尿道機能
男性の場合は，加齢に伴い尿道が短縮し，最大尿道閉鎖圧＊3 が減少する．女性の場合
は，加齢により横紋筋と血管成分が減少し，結合組織成分が増加する．とくに出産経験者
において横紋筋線維の密度がより低下し，閉経後は尿道閉鎖圧が低下する．
c．膀胱および尿道知覚
加齢に伴って膀胱尿路上皮における神経伝達物質の放出が増加し，膀胱の知覚過敏や排尿
筋過活動が生じる．これにより，排尿筋過活動（detrusor overactivity）や過活動膀胱
（overactive bladder：OAB）が引き起こされる .

＊1   腹圧をかけずに排尿を促して残尿量が50 mL以上の場合は，排尿筋低活動の可能性がある．
＊2   最大尿流率は，測定した単位時間あたりの排尿量の最大値で，排尿時の排尿筋の収縮力や尿道狭窄の有無・程度の
評価における指標となる．15 mL/秒以下の場合，排尿筋低活動や前立腺肥大が疑われる．

＊3   最大尿道閉鎖圧：同時点における尿道内圧と膀胱内圧の差で，尿もれを防ぐ力を表す．これらは，専門医による尿流
動態検査で測定される．

膀胱

排　尿　時

求心性
遠心性
交感神経反射
体性神経

副交感神経優位

胸腰髄交感神経中枢（Th11-L2）

仙髄副交感
神経中枢
（S2-4）

α1A受容体

ニコチン受容体 β2受容体

β3受容体

下腹神経

収縮←尿道平滑筋・前立腺

大脳

排尿中枢（橋）

排尿の抑制・解除

交感神経優位

骨盤神経 骨盤神経

尿道平滑筋・前立腺
→弛緩

外尿道括約筋→弛緩

内尿道括約筋→弛緩

蓄　尿　時

伸展受容体

骨盤底筋群

下腹神経 膀胱

陰部神経陰部神経

仙髄オヌフ核
骨盤神経

M3受容体

膀胱

伸展受容体

収縮← 内尿道括約筋

収縮←外尿道括約筋 骨盤底筋群

下腹神経

排尿筋→弛緩 収縮←排尿筋

図Ⅲ-4-2 　蓄尿と排尿の神経支配 
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第Ⅰ章　現代の高齢者とその理解
1.高齢者の理解 2.高齢者の看護

第Ⅱ章　老年看護の基本技術―ヘルスアセスメント
1.ヘルスアセスメントとは 2.ヘルスアセスメントの実際

第Ⅲ章　高齢者の生活と看護―加齢変化とフィジカルアセスメントの技術
1.呼　吸 6.睡　眠
2.循　環 7.体　温
3.食　事 8.清　潔
4.排　泄 9.コミュニケーション
5.動作と移動 10.性

第Ⅳ章　高齢者に特徴的な症状と看護―老年症候群
1.起立・歩行障害 7.痛　み 13.寝たきり
2.感覚機能障害 8.褥　瘡 14.せん妄
3.摂食・嚥下障害 9.尿失禁 15.転　倒
4.脱　水 10.便秘・下痢 16.骨　折
5.低栄養 11.不　眠 17.感染症
6.皮膚瘙痒感 12.う　つ

第Ⅴ章　高齢者に特徴的な疾患と看護―事例による展開
1.急性期の看護（胃がん）
2.リハビリテーション看護（大腿骨頸部骨折）
3.慢性期の看護（慢性閉塞性肺疾患）
4.慢性期の看護（慢性心不全）
5.認知機能障害の看護（アルツハイマー病）
6.緩和ケア（大腸がん）
7.パーキンソン病の看護
8.薬物療法を受ける高齢者の看護

第Ⅵ章　老年看護技術の新たな動向と課題
1.感染症をめぐる新たな動向と課題
2.老年看護の将来に向けた看護技術の動向

誰もが幸せに老いることのできる社会の実現を目指
した老年看護のコンセプトをもとに，手技・手順より
も必要とされる視点に重点を置いています．

生活機能別（呼吸，食事，排泄など）に項目立てし，加
齢に伴う変化や老年症候群を含めた障害を解剖・病
態生理から学び，根拠をもってアセスメント・介入・
予防・評価をする方法を解説しています．

代表的な疾患の事例を挙げ，機能障害だけでなく高
齢者の潜在的な強みにも焦点をあて，“その人らしい
生活”の実現・維持につなげる看護の展開を例示して
います．

具体的な
事例をもとに，
“生きた看護”を
学習することが
できます

改訂のポイント “看護の視点”を中心に据えた内容構成が好評のテキスト

▲

これからの老年看護においてますます重要になる「自立・自律に向けた支援」「セルフケア支援」に欠かせないウェルネスの視点の解説をいっそう充実させました．▲

高齢の心不全患者への支援の必要性が高まっていることから，第Ⅲ章に「循環」の項目を，第Ⅴ章に「慢性心不全」の事例を追加しました．
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本書の特長 執筆

主要目次

A．からだ
1●老　化

人のからだは，時間経過とともに加齢（aging）する．加齢は，生から死までに生じる，
よいことわるいことを問わないすべての過程である．身体は加齢とともに成熟期を迎え，
その後生存に不利となるような現象が生じてくる．それが老化（senescence）である．
加齢とともに生じる変化にはどのようなものがあるだろうか．皮膚のしわやたるみ，し

み，白髪の増加，頭髪の脱落，すり足・歩幅の減少（足が大きく上がらず歩行速度が遅く
なる），円

えん

背
ぱい

（腰の曲がった姿勢），身長低下・体重減少などがある．こうした見た目の変
化も老化の過程の1つの現れである．老化の過程には，生理的老化と病的老化がある．生
理的老化では，細胞が分裂を停止したり，脱落したりするために，生体全体では細胞の総
数が減少していく．生き残った老化細胞では，水分の減少や老廃物の蓄積などが生じる．
細胞のかたまりである臓器は，重量や容積が減ることがほとんどで，心臓は硬くなった血
管を通して全身に血液を循環させようと負荷がかかるために，代償性に肥大する．生理的
老化は個人差があるものの，すべての人に不可逆的に生じる．一方で，病的老化とは老化
の過程が著しく加速され，病的状態を引き起こしているものをいう．病的老化によって引
き起こされる病態は老年病とよばれ，すべての人に起こるわけではなく，治療によりある
程度は可逆的である．
身体機能別にみた生理的老化のメカニズムと代表的な老年病については先述した（p.20，

表Ⅰ-4-1参照）．これらの変化は，臓器によって始まる年齢や進む速度は異なり，さらに
個人差も大きい．暦年齢では同じ80歳の人でも，人によって聞こえにくさも違えば，病
気からの回復の速さも異なり，食べたり歩いたりといった生活機能の違いも生まれる．
一人の高齢者のからだには，生理的老化と病的老化のどちらも同時に生じていることが

2 対象理解のための5つの側面

1． 高齢者のからだに生じる変化や，からだの特性について理解する．
2． 高齢者のこころとはどのようなものか理解し，こころの状態に影響する要因について
理解する．

3． “かかわり─かかわられる”ことを高齢者の立場から理解する．
4． 高齢者の多様な暮らしのあり方を理解し，現在の暮らしぶりに影響を与える要因につ
いて学ぶ．

5． 高齢者の生きがいについて理解する．

この節で学ぶこと

2．対象理解のための5つの側面 159

3●家族が高齢者と一緒に過ごす時間を確保する
病院や施設で面会時間は決まっているが，終末期，とくに臨死期には面会時間の制限を

解除し，いつでも家族が高齢者に会えるように配慮したい．
死亡時に立ち会いができたことをよかったと感じる家族もいる 5）．そのため，希望する
家族は高齢者のそばにいることができるように，宿泊する部屋の確保や高齢者の隣に簡易
ベッドを入れるなどして対応する施設もある．新型コロナウイルス感染症により面会制限
がある場合でも，高齢者の死が近い場合にはさまざまな条件を考慮したうえで，面会を許
可している病院や特別養護老人ホームの報告がある 6, 7）．多床室の場合は，同室の方に気
を遣う場合もあるかもしれない．椅子を用意してカーテンを閉め，高齢者と家族が一緒に
過ごせるように支援したい．前述のように，家族とともにケアを行うことも高齢者と一緒
に時間を過ごすことにつながる．

4●実施した家族支援の評価
家族の満足度と職員の満足度は一致しないことが明らかとなっている 8, 9）．そのため，

可能であれば高齢者の死亡後に家族の評価を伺う機会を設けたい．ただし，その場合は家
族にとって大切な人を亡くし悲嘆反応が生じている可能性がある時期を過ぎてからが望ま
しい．

5●高齢者死亡後の家族支援（グリーフケア）
終末期の家族支援は，高齢者が死亡したら終了するのではなく死亡後も必要な場合があ

る．大切な人の死亡によって起こる一連の心理過程で経験する落胆や絶望の情緒体験を悲
嘆（grief，グリーフ）という．グリーフケアは，残された家族がグリーフから立ち直り，
再び日常生活に適応していくことを支援することである．遺族訪問を実施している訪問看
護ステーションや，通夜や葬儀に参列する病院や特別養護老人ホームもあるので，家族の
グリーフの状況に応じて対応したい．家族が高齢者に対して「できることをすべてやり
きった」「精一杯やった」と感じることができれば心残りが少ないため，死亡以前からの
家族とのかかわりが重要である．
死別経験によって，遺族が成長したとみられるポジティブな変化が生じることが明らか

にされている 10）．高齢者の死亡後に家族に「最期は苦しまずに眠るように亡くなることが
できると知った」「こんなに大切にされて亡くなるのであれば心配ない」と感じてもらえ
たら，グリーフは生じないかもしれない．

事例 ケアに関する家族の希望の確認と実施
特別養護老人ホームに入居中の80歳台のAさんは，食事量が減ってきて水分もとりにく

くなったため，職員は看取りが近いと感じていた．Aさんが発熱したとき，職員は家族に，
食事や水分がとれなくなってきているので，脱水で発熱している可能性があると説明した．
しかし家族は，体調がわるくなるのは老衰かもしれないが，ほかに原因があるかもしれな
いので一応診てほしいと希望した．Aさんは膀胱炎を繰り返していたので，その発熱かも

第Ⅸ章　高齢者のエンドオブライフケア348
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老年看護学の基本を「対象理解」に置き，からだ，ここ
ろ，暮らし，かかわり，生きがいの5つの側面からと
らえられるよう記載しています．

老年看護に活用できる理論・アプローチをまとめ，具
体的な事例を通してわかりやすく解説しています．

初版（2011年刊行）以来，地域で暮らす高齢者が安
全に安心して希望を持って暮らせること，そのよう
な地域づくりを看護職が支えるという視点を大切に
しています．

老年看護では
対象である高齢者を
深く理解することが
とても重要で
あるという理念が
貫かれています

第Ⅰ章　老年看護学を理解するための基盤
1.人間の一生と発達 5.高齢者をとりまく社会状況
2.人間発達論における老年期 6.高齢者と家族
3.老いを生きることの意味 7.高齢者の労働
4.加齢と健康 8.高齢者の暮らしの場

第Ⅱ章　老年看護の理念と目標
1.老年看護の理念 3.老年看護の倫理
2.老年看護の目標

第Ⅲ章　老年看護に活用できる理論・概念
1.健康の概念 6.ライフストーリー
2.セルフケア 7.レジリエンス
3.サクセスフルエイジング 8.ストレングス
4.ウェルネスアプローチ 9.エンパワメント
5.コンフォート 10.スピリチュアリティ 

第Ⅳ章　老年看護の対象理解
1.対象特性 3.歳月の積み重ね
2.対象理解のための5つの側面 4.対象理解の深まりと広がり

第Ⅴ章　対象把握のためのアセスメント
1.対象理解のための5つの側面の把握
2.高齢者の機能評価と指標
3.高齢者の症状と検査・治療に伴う影響のアセスメント
4.介護を必要とする高齢者の家族のアセスメント

第Ⅵ章　高齢者の健康の維持・回復への支援
1.豊かな生の創出・支援 3.セルフケア能力の維持・向上への支援
2.ADL機能の維持・回復への支援 4.健康問題の予測と予防への支援　

第Ⅶ章　高齢者の療養生活の支援
1.外来を受診する高齢者の看護 4.高齢者のリハビリテーション看護
2.医療施設に入院する高齢者の看護 5.介護保険施設に入居している高齢者の看護
3.医療施設から退院する高齢者の看護 6.居宅サービスを利用している高齢者と家族の暮らしと看護

第Ⅷ章　認知症の高齢者の支援
1.認知症の高齢者の理解と看護の基本 3.認知症の高齢者が地域で安全に安心して暮らすための支援
2.認知症の高齢者の家族介護者の理解と支援 4.急性期治療を行う病院での認知症高齢者への看護

第Ⅸ章　高齢者のエンドオブライフケア
1.高齢者のエンドオブライフケアに求められること
2.意思決定支援とアドバンスケアプランニング
3.高齢者の尊厳を支える看取り
4.終末期の家族支援

第Ⅹ章　生かし生かされる地域づくり
1.安全に安心して希望をもって暮らせる地域づくり
2.よりよい地域づくりのための多職種協働
3.高齢者の地域づくりへの参画
4.災害に備える

第Ⅺ章　老年看護学の課題
1.米国のCNS・NPからみる今後の日本の看護師像
2.老年看護学の教育・研究の発展

索引

多くの事例を用いて，
老年看護とは何か，
高齢者や家族にとって

最善のケアとは何かについて，
学生の自発的な

思考をうながしています

改訂のポイント 看護師として高齢者を支えるために必要な理論・考え方を全て学べるテキスト

▲

超高齢社会，人生100年時代となった社会の変化に合わせ，新たな老年看護学の考え方を学べるよう構成・内容を大幅に見直しました．▲

高齢者の健康レベルが高まったことを背景に，「高齢者の労働」の項や「高齢者の健康の維持・回復への支援」の章を新たに設けました． ▲

高齢者の療養・生活する場が多様なことから，医療施設における看護だけでなく，医療施設退院時の支援や，介護保険施設に入居する高齢者，居宅サービスを利用する高齢者への看護の項目を設けました．
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4．排　泄 73

3●介　入
（1）下部尿路機能を低下させる要因を除去または緩和できる
高齢者の下部尿路機能の変化には複合的な要因が関与するため，全身的な機能と活動レ
ベルの維持が重要である．排尿に関連する生活習慣について，改善点や対処法を明確化す
るとともに，本人の強みを活かしてよい習慣は引き続き継続されるように支援し，改善が
必要なものについては実現可能な対処法を本人と相談して段階的に導入する．
①水分の摂取
水分は，疾患による制限がない限り，食事に含まれる水分以外に 1,000～ 1,500 mL/ 日，
20 ～ 25 mL/kg を目安に摂取する．頻尿などを理由に水分摂取を控えている場合は，脱
水や腎機能障害などのリスクに注意し，本人の実体験や心情をはかりながら改善をすすめ
る．

膀胱内尿量（mL）＝
左右径（cm）×前後径（cm）×上下径（cm）

2

a（左右径）

膀胱の横断像

b（前後径）

c（上下径）

膀胱の縦断像

図Ⅲ-4-6 　エコーを用いた膀胱内尿量の計測
膀胱の左右径，前後径，上下径を計測して膀胱内尿量を算出する．

図Ⅲ-4-7 　膀胱内における尿道留置カテーテルのエコー画像
Aは尿道留置カテーテルのバルーンを示す．尿道留置カテーテル挿入直後のエコー画像では，膀胱内腔の沈殿物の浮遊が確認で
きる（B）．

A

B 膀胱

尿道留置カテーテル挿入直後のエコー画像

A

膀胱

尿道留置カテーテルによる排尿（導尿）後のエコー画像

4．排　泄 67

2●高齢者の下部尿路の特徴
a．膀胱機能
老年期には，平滑筋細胞の間の結合組織である膠

こう

原
げん

線維が増加し，排尿筋の線維化に伴
う弾性の低下や萎縮によって，膀胱容量が減少する．高齢者の膀胱容量は 250～400 mL
といわれる．また，排尿筋収縮力の低下により，加齢に伴う残尿量の増加＊1 や最大尿流
率の低下＊2 が起こる（排尿筋低活動，detrusor underactivity）．
ｂ．尿道機能
男性の場合は，加齢に伴い尿道が短縮し，最大尿道閉鎖圧＊3 が減少する．女性の場合
は，加齢により横紋筋と血管成分が減少し，結合組織成分が増加する．とくに出産経験者
において横紋筋線維の密度がより低下し，閉経後は尿道閉鎖圧が低下する．
c．膀胱および尿道知覚
加齢に伴って膀胱尿路上皮における神経伝達物質の放出が増加し，膀胱の知覚過敏や排尿

筋過活動が生じる．これにより，排尿筋過活動（detrusor overactivity）や過活動膀胱
（overactive bladder：OAB）が引き起こされる .

＊1   腹圧をかけずに排尿を促して残尿量が50 mL以上の場合は，排尿筋低活動の可能性がある．
＊2   最大尿流率は，測定した単位時間あたりの排尿量の最大値で，排尿時の排尿筋の収縮力や尿道狭窄の有無・程度の
評価における指標となる．15 mL/秒以下の場合，排尿筋低活動や前立腺肥大が疑われる．

＊3   最大尿道閉鎖圧：同時点における尿道内圧と膀胱内圧の差で，尿もれを防ぐ力を表す．これらは，専門医による尿流
動態検査で測定される．

膀胱

排　尿　時

求心性
遠心性
交感神経反射
体性神経

副交感神経優位

胸腰髄交感神経中枢（Th11-L2）

仙髄副交感
神経中枢
（S2-4）

α1A受容体

ニコチン受容体 β2受容体

β3受容体

下腹神経

収縮←尿道平滑筋・前立腺

大脳

排尿中枢（橋）

排尿の抑制・解除

交感神経優位

骨盤神経 骨盤神経

尿道平滑筋・前立腺
→弛緩

外尿道括約筋→弛緩

内尿道括約筋→弛緩

蓄　尿　時

伸展受容体

骨盤底筋群

下腹神経 膀胱

陰部神経陰部神経

仙髄オヌフ核
骨盤神経

M3受容体

膀胱

伸展受容体

収縮← 内尿道括約筋

収縮←外尿道括約筋 骨盤底筋群

下腹神経

排尿筋→弛緩 収縮←排尿筋

図Ⅲ-4-2 　蓄尿と排尿の神経支配 

B5判・512頁　2023.3.　ISBN978-4-524-23317-5　定価3,740円（本体3,400円＋税10％）
正木治恵 千葉大学真田弘美 石川県立看護大学編集

老年看護学技術
最後までその人らしく生きることを支援する

改訂第４版

真田　弘美 石川県立看護大学
山本　則子 東京大学
卯野木　健 札幌市立大学
貝谷　敏子 札幌市立大学
田中　靖代 ナーシングホーム気の里
東村　志保 湘南医療大学
松本　　勝 石川県立看護大学
大江　真琴 金沢大学
加藤真由美 金沢大学
勝野とわ子 岩手保健医療大学
須釜　淳子 藤田医科大学
大桑麻由美 金沢大学
川島　和代 石川県立看護大学
清水　詩子 新潟大学
松本佐知子 日本赤十字看護大学
田中　久美 筑波メディカルセンター病院
四谷　淳子 福井大学

高井ゆかり 群馬県立県民健康科学大学
仲上豪二朗 東京大学
西山みどり 有馬温泉病院
田髙　悦子 北海道大学
齋藤　君枝 千葉科学大学
谷口　好美 金沢大学
平松　知子 金沢医科大学
山田　正己 帝京科学大学
正源寺美穂 金沢大学
糸井　和佳 帝京科学大学
吉田　俊子 聖路加国際大学
鈴木　峰子 群馬県立県民健康科学大学
紺家千津子 石川県立看護大学
赤瀬　智子 横浜市立大学
峰松　健夫 石川県立看護大学
北村　　言 東京大学

第Ⅰ章　現代の高齢者とその理解
1.高齢者の理解 2.高齢者の看護

第Ⅱ章　老年看護の基本技術―ヘルスアセスメント
1.ヘルスアセスメントとは 2.ヘルスアセスメントの実際

第Ⅲ章　高齢者の生活と看護―加齢変化とフィジカルアセスメントの技術
1.呼　吸 6.睡　眠
2.循　環 7.体　温
3.食　事 8.清　潔
4.排　泄 9.コミュニケーション
5.動作と移動 10.性

第Ⅳ章　高齢者に特徴的な症状と看護―老年症候群
1.起立・歩行障害 7.痛　み 13.寝たきり
2.感覚機能障害 8.褥　瘡 14.せん妄
3.摂食・嚥下障害 9.尿失禁 15.転　倒
4.脱　水 10.便秘・下痢 16.骨　折
5.低栄養 11.不　眠 17.感染症
6.皮膚瘙痒感 12.う　つ

第Ⅴ章　高齢者に特徴的な疾患と看護―事例による展開
1.急性期の看護（胃がん）
2.リハビリテーション看護（大腿骨頸部骨折）
3.慢性期の看護（慢性閉塞性肺疾患）
4.慢性期の看護（慢性心不全）
5.認知機能障害の看護（アルツハイマー病）
6.緩和ケア（大腸がん）
7.パーキンソン病の看護
8.薬物療法を受ける高齢者の看護

第Ⅵ章　老年看護技術の新たな動向と課題
1.感染症をめぐる新たな動向と課題
2.老年看護の将来に向けた看護技術の動向

誰もが幸せに老いることのできる社会の実現を目指
した老年看護のコンセプトをもとに，手技・手順より
も必要とされる視点に重点を置いています．

生活機能別（呼吸，食事，排泄など）に項目立てし，加
齢に伴う変化や老年症候群を含めた障害を解剖・病
態生理から学び，根拠をもってアセスメント・介入・
予防・評価をする方法を解説しています．

代表的な疾患の事例を挙げ，機能障害だけでなく高
齢者の潜在的な強みにも焦点をあて，“その人らしい
生活”の実現・維持につなげる看護の展開を例示して
います．

具体的な
事例をもとに，
“生きた看護”を
学習することが
できます

改訂のポイント “看護の視点”を中心に据えた内容構成が好評のテキスト

▲

これからの老年看護においてますます重要になる「自立・自律に向けた支援」「セルフケア支援」に欠かせないウェルネスの視点の解説をいっそう充実させました．▲

高齢の心不全患者への支援の必要性が高まっていることから，第Ⅲ章に「循環」の項目を，第Ⅴ章に「慢性心不全」の事例を追加しました．
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小児看護学Ⅰ
子どもと家族を理解し力をひきだす

改訂第４版

B5判・536頁　2022.1.  ISBN978-4-524-22756-3　定価3,960円（本体3,600円＋税10％）
二宮啓子 神戸市看護大学　　今野美紀 札幌医科大学編集

関連書籍のご紹介

病態・治療論［14］小児疾患　改訂第２版
2024年11月発売予定　
本体予価3,100円＋税10％

二宮　啓子 神戸市看護大学
平田　美佳 埼玉県立大学
今野　美紀 札幌医科大学
佐藤　洋子 北海道文教大学
三国　久美 北海道医療大学
福井　一之 前札幌大学
丸山　有希 神戸女子大学
廣瀬　幸美 三育学院大学
松浦　和代 札幌市立大学
西野　郁子 千葉県立保健医療大学
堀　　妙子 京都橘大学
服部　淳子 愛知県立大学
間所　利恵 日本赤十字社医療センター
沢口　　恵 江戸川学園おおたかの森専門学校
澤田いずみ 札幌医科大学
楢木野裕美 大阪信愛学院大学
内　　正子 神戸女子大学
浅利　剛史 札幌医科大学
横山　佳世 北海道文教大学

濵園　　環 敦賀市立看護大学
田畑　久江 札幌医科大学
松森　直美 県立広島大学
吉川由希子 金沢医科大学
岡﨑　裕子 大阪信愛学院大学
橋本ゆかり 鈴鹿医療科学大学
杉本　陽子 前岐阜協立大学
橋爪　永子 前鈴鹿医療科学大学
宮谷　　恵 聖隷クリストファー大学
半田　浩美 神戸市看護大学
西田　志穗 共立女子大学
佐川　雅世 北海道立子ども総合医療・療育センター
米山　雅子 湘南鎌倉医療大学
丸山　浩枝 神戸市立医療センター中央市民病院
石川　紀子 和洋女子大学
長田　　泉 大東文化大学
野中　淳子 湘南鎌倉医療大学
中田　　諭 聖路加国際大学

第１部　小児看護学概論
第Ⅰ章　小児看護とその対象を理解する
1．小児看護とは 2．子ども 3．家族

第Ⅱ章　子どもの健康な生活を支える法・制度
1．子どもに関する保健統計 4．子どもの教育と制度
2．子どもの保健・福祉に関する政策と法・制度 5．学校保健
3．子どもの健康増進のための社会資源の活用

第Ⅲ章　子どもの成長・発達の特徴と支援
1．子どもの成長・発達の基礎知識 4．幼児期の特徴と支援
2．新生児期の特徴と支援 5．学童期の特徴と支援
3．乳児期の特徴と支援 6．思春期の特徴と支援

第Ⅳ章　小児医療と小児看護の基本
1．小児医療の変遷と現状 4．小児医療における生命倫理
2．小児看護の変遷と現状 5．小児医療における子どもの遊び・学習
3．小児医療における子どもへの倫理的配慮 6．小児医療における医療安全

第Ⅴ章　健康問題を抱える子どもと家族への支援
1．身体障害のある子どもと家族への支援 4．児童虐待を受けた子どもと家族への支援
2．発達障害のある子どもと家族への支援 5．災害を受けた子どもと家族への支援
3．心の問題を抱える子どもと家族への支援

第Ⅵ章　子どもに特徴的な症状と看護
1．いつもと違う 3．発　熱 5．嘔　吐 7．発　疹 9．けいれん
2．痛　み 4．脱　水 6．下　痢 8．呼吸困難

第２部　小児看護技術
第Ⅶ章　コミュニケーション技術・アセスメント技術
1．コミュニケーション 3．全身状態の把握 5．身体計測
2．健康歴の聴取 4．バイタルサイン 6．プレパレーション

第Ⅷ章 検査・処置技術
1．採　血 3．咽頭・鼻腔培養 5．与　薬 7．酸素療法
2．採尿・導尿 4．骨髄穿刺・腰椎穿刺 6．吸　引 8．抑　制

第Ⅸ章 日常生活援助技術
1．食事の援助技術① 5．呼吸の援助技術―先天的な障害や病気に
2．食事の援助技術②―経管栄養 　 より特別なニーズのある子ども
3．清潔・衣生活の援助技術 6．移動の援助技術 
4．排泄の援助技術

第Ⅹ章 救急救命処置技術
1．一次救命処置 2．二次救命処置

小児を家族のなかの存在と位置づけ，小児と家族を中
心とする看護を基本理念として，子どもの権利を尊重
した援助が考えられるような内容としています．

小児をとり巻く社会や状況について最新の内容を盛
り込んでいます．

現場で必要となる技術を精選し，その技術を安全で
安楽に実施する方法や，そのために必要な解剖・生
理，成長・発達に関する知識を解説しています．

14 第Ⅶ章　コミュニケーション技術・アセスメント技術

第Ⅶ章　4．バイタルサイン（50）

●❷胸部に聴診器を当て，呼吸が安定したら1分間，呼吸数
を測定する．このとき，呼吸音の性状，呼吸のリズム，
深さ，呼吸運動のパターンも観察する．
　

●❸測定後，肺野への空気の入り方や雑音の有無を観察する
ため，呼気時と吸気時の音を前胸部，側胸部，背部の順
に左右交互に比較しながら聴取する．軽く口を開いて普
段よりもやや深く呼吸するよう説明する．

●❹測定後は聴診器を外し，衣類を整える．

●❺聴診器を消毒綿で拭く．

聴診器の膜面は胸壁に密着させ衣類や毛髪などに触
れないように気をつける．

 乳幼児は聴診器を当てると一時的に呼吸が速くなる
ことがある．

呼吸器疾患に罹患している場合，努力呼吸の有無や
喘鳴の状態，咳嗽や痰の有無，チアノーゼの有無な
ど随伴症状を観察する．

記録・報告 根拠根／ポイント ／注意点注

●❶測定値を記載する．観察したことを客観的にそのまま記
録する．

●❷異常呼吸の場合は，観察事項と小児の訴えを具体的な表
現で記録し，報告する．

他のバイタルサインとも関連づけ経時的に記録する．
 覚醒後や体動，哺乳後などの呼吸状態が著しく変化
する場合は測定を避ける．
異常呼吸はその部位と異常音について適切な用語で
表現する．

小児の参加，親の参加
小児の主体的参加を促す技術
●❶「もしもしさせてね」「胸の音を聞かせてね」などの声かけを行う．

●❷事前に人形を用いて聴診を見せたり，小児に聴診器を触らせ実際に使わせるなどにより，聴診器に慣れてもらい，
痛みを伴う処置ではないことを理解してもらう．

親の参加を促す技術
■（小児が医療者を嫌がる場合は）小児から医療者が見えない方向に親に抱っこしてもらう．そばにいてもらう．

94 第Ⅲ章　子どもの成長・発達の特徴と支援

第Ⅲ章　1-C. 心理・社会的成長・発達（19）

③ 第3段階：発信ならびに動作の手段による弁別された人物への接近の維持（生後6，7ヵ
月～2歳ごろ）
この段階では，乳児はますます区別して人に接近するようになり，反応の種類も広がる．

その反応には，外出する母親を追う，帰宅した母親に抱きつく，探索活動のための拠り所
として母親を利用する，などが含まれる．これとは対照的に，以前は誰に対しても示した
親密でやや無差別な反応が減少する．見知らぬ人たちを次第に強く警戒するようになり，
人見知りをするようになる．
④第4段階：目的修正的協調性の形成（3歳ごろ～）
この段階までの愛着形成が順調であれば，仮に母親と接近していなくても子どもは落ち

着いて過ごせるようになる．母親の表情や態度をみて，行動の背後にある目的や意図を推
量し，母親の目的に合わせながら自分の行動を調整できるようになる．このようなやりと
りを通して，協調性を発達させるための基礎が形成されていく．
愛着行動と母性的養育を通して形成される乳幼児期の安定した母子関係が，健全なパー

ソナリティ発達の基本になると考えられている．
c．母子分離に対する子どもの反応
ボウルビィに代表される母子分離の研究は，母親との分離に対する年少児の反応を，抗

図Ⅲ -D  　愛着行動の発達過程

人に対して定位や発信といった愛着行動を示す．人物を区
別する能力はまだ発達していない

人に対してより親密な愛着行動を示すようになる．その行
動は，母性的な人物に対していっそう顕著である

第 3段階　生後 6，7ヵ月～ 2歳ごろ

第 1段階　誕生～生後 12 週 第 2段階　生後 12 週～ 6ヵ月ごろ

人を区別して接するようになり，愛着行動や反応の種類が
増す．母性的な人物に対して強い愛情を示す一方，見知らぬ
人に対しては警戒心を強めていく

第 4段階　3歳ごろ～

母性的な人物の愛情や態度をみて目的や意図を察し，自分
の行動を調整できるようになる．協調性が発達していく

“子どもと家族の
力をひきだす”
技術のポイントや
根拠も合わせて
確認できます

成長・発達の知識を
わかりやすく解説

小児看護学概論・
小児看護技術

改訂のポイント 子どもの権利を尊重した看護実践能力を身につけるための新しいテキスト

▲

小児看護や小児医療の概要，成長・発達の基礎知識などの概論と，症状別の看護，小児看護技術を1冊にまとめました．▲

小児保健統計，学校保健，医療安全，健康課題について項目を新設し充実させました．▲

家族の内容を見直し，現代の多様な家族像を反映しました．

電子版

近 刊

執筆本書の特長

主要目次

いることを共有し，退院後の生活をイメージしながらどのようにセルフケアを助けていく
か話し合う必要がある．母親一人が抱えこまないように，父親を含めた支援についても検
討する．
d．社会・学校などの状況からとらえたアセスメント
　復学の時期が近づいていることから，退院の目

め

途
ど

がつき始めた段階で，原籍校，院内学
級，医師，看護師などとの退院カンファレンスを行い，退院後に想定される問題やその対
応について話し合いができるようにする．

　以上のアセスメントから，J 君の状況を整理した情報の関連図を図Ⅲ‒30‒4に示す．
よって次の看護上の問題が抽出され，それに対する看護目標を以下のように定める．

10 第Ⅲ章　事例でみる子どもと家族の看護

子どもの将来
への不安
子どもの将来
への不安

Ｊ君
14歳，男，中学2年生

・化学療法
・放射線療法

第3脳室開窓術

悪心，嘔吐 倦怠感

体重減少 活動量低下

脱毛骨髄抑制

水頭症腫瘍残存手術 頭痛，嘔吐

退院後に想定
される問題へ
の対応

セルフケア
不足

筋力・体力
低下

松果体胚細胞腫瘍
（ジャーミノーマ）

再発
長期的影響

低栄養

子どもが
かわいそう

病状と手術へ
の不安

復学の不安

母親の過剰な
子どもへの対応

身体的問題 心理・社会的問題 家族の心理・社会的問題

治療・処置生じていること 予測されること

父親（45歳，会社員）
母親（46歳，専業主婦）

子どもの将来
への不安

図Ⅲ‒30‒4 　J君の情報関連図

いることも多い．このため，脳腫瘍の子どもと家族が分断され，家族機能が揺らぐ可能性
がある．

　A～C項をふまえ，脳腫瘍の治療・療養の経過と，子ども・家族の課題を図Ⅲ‒30‒3に
示す．

D．脳腫瘍のある子ども・家族へのアセスメントの視点
a．発達段階からみたアセスメント
　身体発達（身長，体重，粗大運動・微細運動，言語発達），認知機能（疾患と治療による
認知機能の変化），入院してからの心理状態，疾患・治療に対する理解（手術，化学療法，
放射線療法），プレパレーションの方法と反応をアセスメントする．
b．疾患・治療からとらえたアセスメント
　腫瘍の部位，局所症状とその対応，腫瘍や水頭症に伴う頭蓋内圧亢進症状の程度とその
対応，手術後の合併症の有無，化学療法前の身体機能，化学療法薬の種類とリスク，化学
療法中の有害事象とその対応，放射線療法の有害事象，放射線療法による認知機能障害の
リスクをアセスメントする．
c．家族の状況からとらえたアセスメント
　疾患・治療，治療に伴う合併症の理解と受け止め，治療選択の葛藤，心理状態，医療者
とのコミュニケーション能力，家族構成と入院により起きている家族機能の変化，社会的
役割（仕事，地域活動）の変化，経済的な負担状況をアセスメントする．
d．社会・学校などの状況からとらえたアセスメント
　学校への説明内容，入院期間中の学習の継続，復園・復学にあたっての問題点，退院前
の身体症状による学校で必要な対応と受け入れ体制，病気の説明を行う方法（誰にどこま

6 第Ⅲ章　事例でみる子どもと家族の看護

•診断のための検査・生検
•頭蓋内圧亢進症状への対応
•局所症状への対応
•治療の選択（化学療法，放射線療
法，手術療法）

•手術後の急性合併症，
•化学療法
•放射線療法
•合併症への対応

•定期的な外来受診
•長期的影響のフォローアップ

•病気を発症したショック
•症状に対する安全安楽の確保
•処置，治療に対する心の準備

•副作用への対応
•治療の合併症予防ケア
•セルフケアの充足
•療養へのストレス

•復学に対する不安
•治療後の長期的影響の理解

•合併症のショック
•合併症の受け入れと将来の不安
•今後の治療の理解
•長期入院による学校や周囲への説
明

•セルフケアの援助

•治療による長期的影響の理解
•就学，就職への不安
•復学時の学校との調整
•セルフケアの援助

治
療
・
療
養

子
ど
も
の
課
題

家
族
の
課
題

•診断によるショック
•疾患・治療・合併症の理解と葛藤
•合併症による将来の不安
•子どもの死への不安
•家族機能の揺らぎ

入院時（治療前） 治療中・治療後 退院後

図Ⅲ‒30‒3 　脳腫瘍の治療・療養の経過と子ども・家族の課題
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今野美紀 札幌医科大学　　二宮啓子 神戸市看護大学編集

小児看護学Ⅱ
子どもと家族の主体性を支える

改訂第４版

状況別の看護では「外来」「検査」「手術」など13場面
の看護を，疾患別の看護では小児に代表的な30疾患
への看護を取り上げています．

疾患別の看護では，基本的な病態・治療の知識，看護の
考え方を示したうえで，事例を挙げ，看護過程を展開し
ます．

また，疾患別の看護では，治療・療養の経過と子ども・
家族の課題をまとめた経過図や，事例の情報をまとめ
た情報関連図を用いて全体像をとらえます．

第Ⅰ章　病気・障害のある子どもと家族への看護
１．病気・障害のある子どもと家族の特徴 ２．病気・障害のある子どもと家族への看護過程
　

第Ⅱ章　状況別にみる子どもと家族の看護
１．外来における子どもと家族の看護 ８．集中治療を受ける子どもと家族の看護
２．検査・処置を受ける子どもと家族の看護 ９．活動制限が必要な子どもと家族への看護
３．入院における子どもと家族の看護 10．隔離が必要な子どもと家族への看護
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５．薬物療法を受ける子どもと家族の看護 12．成人期に移行する慢性疾患をもつ子どもと家族への看護
６．リハビリテーションにおける子どもと家族の看護 13．終末期にある子どもと家族の看護
７．救急外来における子どもと家族の看護

第Ⅲ章　事例でみる子どもと家族の看護
１．直腸肛門奇形（鎖肛）のある子どもと家族の看護 16．ネフローゼ症候群のある子どもと家族の看護
２．食道閉鎖症のある子どもと家族の看護 17．急性リンパ性白血病のある子どもと家族の看護
３．先天性心疾患のある子どもと家族の看護 18．二分脊椎（脊髄髄膜瘤）のある子どもと家族の看護
４．呼吸窮迫症候群のある子どもと家族の看護 19．低出生体重の子どもと家族の看護
５．腸重積症のある子どもと家族の看護 20．脳性麻痺のある子どもと家族の看護
６．肺炎のある子どもと家族の看護 21．虐待を受けた子どもと家族の看護
７．髄膜炎のある子どもと家族の看護 22．扁桃（咽頭扁桃，口蓋扁桃）肥大のある子どもと家族の看護
８．川崎病のある子どもと家族の看護 23．特発性血小板減少性紫斑病のある子どもと家族の看護
９．発育性股関節形成不全（股関節脱臼）のある子どもと家族の看護 24．アトピー性皮膚炎のある子どもと家族の看護
10．熱傷を負った子どもと家族の看護 25．若年性特発性関節炎のある子どもと家族の看護
11．急性胃腸炎にかかっている子どもと家族の看護 26．発達障害（自閉スペクトラム症）のある子どもと家族の看護
12．膀胱尿管逆流症のある子どもと家族の看護 27．てんかんのある子どもと家族の看護
13．口唇口蓋裂のある子どもと家族の看護 28．骨折のある子どもと家族の看護
14．食物アレルギーのある子どもと家族の看護 29．1型糖尿病のある子どもと家族の看護
15．気管支喘息のある子どもと家族の看護 30．脳腫瘍のある子どもと家族の看護
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岡﨑　裕子 大阪信愛学院大学
橋本ゆかり 鈴鹿医療科学大学
杉本　陽子 前岐阜協立大学
橋爪　永子 前鈴鹿医療科学大学
宮谷　　恵 聖隷クリストファー大学
半田　浩美 神戸市看護大学
西田　志穗 共立女子大学
佐川　雅世 北海道立子ども総合医療・療育センター
米山　雅子 湘南鎌倉医療大学
丸山　浩枝 神戸市立医療センター中央市民病院
石川　紀子 和洋女子大学
長田　　泉 大東文化大学
野中　淳子 湘南鎌倉医療大学
中田　　諭 聖路加国際大学

第１部　小児看護学概論
第Ⅰ章　小児看護とその対象を理解する
1．小児看護とは 2．子ども 3．家族

第Ⅱ章　子どもの健康な生活を支える法・制度
1．子どもに関する保健統計 4．子どもの教育と制度
2．子どもの保健・福祉に関する政策と法・制度 5．学校保健
3．子どもの健康増進のための社会資源の活用

第Ⅲ章　子どもの成長・発達の特徴と支援
1．子どもの成長・発達の基礎知識 4．幼児期の特徴と支援
2．新生児期の特徴と支援 5．学童期の特徴と支援
3．乳児期の特徴と支援 6．思春期の特徴と支援

第Ⅳ章　小児医療と小児看護の基本
1．小児医療の変遷と現状 4．小児医療における生命倫理
2．小児看護の変遷と現状 5．小児医療における子どもの遊び・学習
3．小児医療における子どもへの倫理的配慮 6．小児医療における医療安全

第Ⅴ章　健康問題を抱える子どもと家族への支援
1．身体障害のある子どもと家族への支援 4．児童虐待を受けた子どもと家族への支援
2．発達障害のある子どもと家族への支援 5．災害を受けた子どもと家族への支援
3．心の問題を抱える子どもと家族への支援

第Ⅵ章　子どもに特徴的な症状と看護
1．いつもと違う 3．発　熱 5．嘔　吐 7．発　疹 9．けいれん
2．痛　み 4．脱　水 6．下　痢 8．呼吸困難

第２部　小児看護技術
第Ⅶ章　コミュニケーション技術・アセスメント技術
1．コミュニケーション 3．全身状態の把握 5．身体計測
2．健康歴の聴取 4．バイタルサイン 6．プレパレーション

第Ⅷ章 検査・処置技術
1．採　血 3．咽頭・鼻腔培養 5．与　薬 7．酸素療法
2．採尿・導尿 4．骨髄穿刺・腰椎穿刺 6．吸　引 8．抑　制

第Ⅸ章 日常生活援助技術
1．食事の援助技術① 5．呼吸の援助技術―先天的な障害や病気に
2．食事の援助技術②―経管栄養 　 より特別なニーズのある子ども
3．清潔・衣生活の援助技術 6．移動の援助技術 
4．排泄の援助技術

第Ⅹ章 救急救命処置技術
1．一次救命処置 2．二次救命処置

小児を家族のなかの存在と位置づけ，小児と家族を中
心とする看護を基本理念として，子どもの権利を尊重
した援助が考えられるような内容としています．

小児をとり巻く社会や状況について最新の内容を盛
り込んでいます．

現場で必要となる技術を精選し，その技術を安全で
安楽に実施する方法や，そのために必要な解剖・生
理，成長・発達に関する知識を解説しています．
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第Ⅶ章　4．バイタルサイン（50）

●❷胸部に聴診器を当て，呼吸が安定したら1分間，呼吸数
を測定する．このとき，呼吸音の性状，呼吸のリズム，
深さ，呼吸運動のパターンも観察する．
　

●❸測定後，肺野への空気の入り方や雑音の有無を観察する
ため，呼気時と吸気時の音を前胸部，側胸部，背部の順
に左右交互に比較しながら聴取する．軽く口を開いて普
段よりもやや深く呼吸するよう説明する．

●❹測定後は聴診器を外し，衣類を整える．

●❺聴診器を消毒綿で拭く．

聴診器の膜面は胸壁に密着させ衣類や毛髪などに触
れないように気をつける．

 乳幼児は聴診器を当てると一時的に呼吸が速くなる
ことがある．

呼吸器疾患に罹患している場合，努力呼吸の有無や
喘鳴の状態，咳嗽や痰の有無，チアノーゼの有無な
ど随伴症状を観察する．

記録・報告 根拠根／ポイント ／注意点注

●❶測定値を記載する．観察したことを客観的にそのまま記
録する．

●❷異常呼吸の場合は，観察事項と小児の訴えを具体的な表
現で記録し，報告する．

他のバイタルサインとも関連づけ経時的に記録する．
 覚醒後や体動，哺乳後などの呼吸状態が著しく変化
する場合は測定を避ける．
異常呼吸はその部位と異常音について適切な用語で
表現する．

小児の参加，親の参加
小児の主体的参加を促す技術
●❶「もしもしさせてね」「胸の音を聞かせてね」などの声かけを行う．

●❷事前に人形を用いて聴診を見せたり，小児に聴診器を触らせ実際に使わせるなどにより，聴診器に慣れてもらい，
痛みを伴う処置ではないことを理解してもらう．

親の参加を促す技術
■（小児が医療者を嫌がる場合は）小児から医療者が見えない方向に親に抱っこしてもらう．そばにいてもらう．
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第Ⅲ章　1-C. 心理・社会的成長・発達（19）

③ 第3段階：発信ならびに動作の手段による弁別された人物への接近の維持（生後6，7ヵ
月～2歳ごろ）
この段階では，乳児はますます区別して人に接近するようになり，反応の種類も広がる．

その反応には，外出する母親を追う，帰宅した母親に抱きつく，探索活動のための拠り所
として母親を利用する，などが含まれる．これとは対照的に，以前は誰に対しても示した
親密でやや無差別な反応が減少する．見知らぬ人たちを次第に強く警戒するようになり，
人見知りをするようになる．
④第4段階：目的修正的協調性の形成（3歳ごろ～）
この段階までの愛着形成が順調であれば，仮に母親と接近していなくても子どもは落ち

着いて過ごせるようになる．母親の表情や態度をみて，行動の背後にある目的や意図を推
量し，母親の目的に合わせながら自分の行動を調整できるようになる．このようなやりと
りを通して，協調性を発達させるための基礎が形成されていく．
愛着行動と母性的養育を通して形成される乳幼児期の安定した母子関係が，健全なパー

ソナリティ発達の基本になると考えられている．
c．母子分離に対する子どもの反応
ボウルビィに代表される母子分離の研究は，母親との分離に対する年少児の反応を，抗

図Ⅲ -D  　愛着行動の発達過程

人に対して定位や発信といった愛着行動を示す．人物を区
別する能力はまだ発達していない

人に対してより親密な愛着行動を示すようになる．その行
動は，母性的な人物に対していっそう顕著である

第 3段階　生後 6，7ヵ月～ 2歳ごろ

第 1段階　誕生～生後 12 週 第 2段階　生後 12 週～ 6ヵ月ごろ

人を区別して接するようになり，愛着行動や反応の種類が
増す．母性的な人物に対して強い愛情を示す一方，見知らぬ
人に対しては警戒心を強めていく

第 4段階　3歳ごろ～

母性的な人物の愛情や態度をみて目的や意図を察し，自分
の行動を調整できるようになる．協調性が発達していく

“子どもと家族の
力をひきだす”
技術のポイントや
根拠も合わせて
確認できます

成長・発達の知識を
わかりやすく解説

小児看護学概論・
小児看護技術

改訂のポイント 子どもの権利を尊重した看護実践能力を身につけるための新しいテキスト

▲

小児看護や小児医療の概要，成長・発達の基礎知識などの概論と，症状別の看護，小児看護技術を1冊にまとめました．▲

小児保健統計，学校保健，医療安全，健康課題について項目を新設し充実させました．▲

家族の内容を見直し，現代の多様な家族像を反映しました．

電子版

近 刊

執筆本書の特長

主要目次

いることを共有し，退院後の生活をイメージしながらどのようにセルフケアを助けていく
か話し合う必要がある．母親一人が抱えこまないように，父親を含めた支援についても検
討する．
d．社会・学校などの状況からとらえたアセスメント
　復学の時期が近づいていることから，退院の目

め

途
ど

がつき始めた段階で，原籍校，院内学
級，医師，看護師などとの退院カンファレンスを行い，退院後に想定される問題やその対
応について話し合いができるようにする．

　以上のアセスメントから，J 君の状況を整理した情報の関連図を図Ⅲ‒30‒4に示す．
よって次の看護上の問題が抽出され，それに対する看護目標を以下のように定める．
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子どもの将来
への不安
子どもの将来
への不安

Ｊ君
14歳，男，中学2年生

・化学療法
・放射線療法

第3脳室開窓術

悪心，嘔吐 倦怠感

体重減少 活動量低下

脱毛骨髄抑制

水頭症腫瘍残存手術 頭痛，嘔吐

退院後に想定
される問題へ
の対応

セルフケア
不足

筋力・体力
低下

松果体胚細胞腫瘍
（ジャーミノーマ）

再発
長期的影響

低栄養

子どもが
かわいそう

病状と手術へ
の不安

復学の不安

母親の過剰な
子どもへの対応

身体的問題 心理・社会的問題 家族の心理・社会的問題

治療・処置生じていること 予測されること

父親（45歳，会社員）
母親（46歳，専業主婦）

子どもの将来
への不安

図Ⅲ‒30‒4 　J君の情報関連図

いることも多い．このため，脳腫瘍の子どもと家族が分断され，家族機能が揺らぐ可能性
がある．

　A～C項をふまえ，脳腫瘍の治療・療養の経過と，子ども・家族の課題を図Ⅲ‒30‒3に
示す．

D．脳腫瘍のある子ども・家族へのアセスメントの視点
a．発達段階からみたアセスメント
　身体発達（身長，体重，粗大運動・微細運動，言語発達），認知機能（疾患と治療による
認知機能の変化），入院してからの心理状態，疾患・治療に対する理解（手術，化学療法，
放射線療法），プレパレーションの方法と反応をアセスメントする．
b．疾患・治療からとらえたアセスメント
　腫瘍の部位，局所症状とその対応，腫瘍や水頭症に伴う頭蓋内圧亢進症状の程度とその
対応，手術後の合併症の有無，化学療法前の身体機能，化学療法薬の種類とリスク，化学
療法中の有害事象とその対応，放射線療法の有害事象，放射線療法による認知機能障害の
リスクをアセスメントする．
c．家族の状況からとらえたアセスメント
　疾患・治療，治療に伴う合併症の理解と受け止め，治療選択の葛藤，心理状態，医療者
とのコミュニケーション能力，家族構成と入院により起きている家族機能の変化，社会的
役割（仕事，地域活動）の変化，経済的な負担状況をアセスメントする．
d．社会・学校などの状況からとらえたアセスメント
　学校への説明内容，入院期間中の学習の継続，復園・復学にあたっての問題点，退院前
の身体症状による学校で必要な対応と受け入れ体制，病気の説明を行う方法（誰にどこま
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•診断のための検査・生検
•頭蓋内圧亢進症状への対応
•局所症状への対応
•治療の選択（化学療法，放射線療
法，手術療法）

•手術後の急性合併症，
•化学療法
•放射線療法
•合併症への対応

•定期的な外来受診
•長期的影響のフォローアップ

•病気を発症したショック
•症状に対する安全安楽の確保
•処置，治療に対する心の準備

•副作用への対応
•治療の合併症予防ケア
•セルフケアの充足
•療養へのストレス

•復学に対する不安
•治療後の長期的影響の理解

•合併症のショック
•合併症の受け入れと将来の不安
•今後の治療の理解
•長期入院による学校や周囲への説
明
•セルフケアの援助

•治療による長期的影響の理解
•就学，就職への不安
•復学時の学校との調整
•セルフケアの援助

治
療
・
療
養

子
ど
も
の
課
題

家
族
の
課
題

•診断によるショック
•疾患・治療・合併症の理解と葛藤
•合併症による将来の不安
•子どもの死への不安
•家族機能の揺らぎ

入院時（治療前） 治療中・治療後 退院後

図Ⅲ‒30‒3 　脳腫瘍の治療・療養の経過と子ども・家族の課題
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今野美紀 札幌医科大学　　二宮啓子 神戸市看護大学編集

小児看護学Ⅱ
子どもと家族の主体性を支える

改訂第４版

状況別の看護では「外来」「検査」「手術」など13場面
の看護を，疾患別の看護では小児に代表的な30疾患
への看護を取り上げています．

疾患別の看護では，基本的な病態・治療の知識，看護の
考え方を示したうえで，事例を挙げ，看護過程を展開し
ます．

また，疾患別の看護では，治療・療養の経過と子ども・
家族の課題をまとめた経過図や，事例の情報をまとめ
た情報関連図を用いて全体像をとらえます．

第Ⅰ章　病気・障害のある子どもと家族への看護
１．病気・障害のある子どもと家族の特徴 ２．病気・障害のある子どもと家族への看護過程
　

第Ⅱ章　状況別にみる子どもと家族の看護
１．外来における子どもと家族の看護 ８．集中治療を受ける子どもと家族の看護
２．検査・処置を受ける子どもと家族の看護 ９．活動制限が必要な子どもと家族への看護
３．入院における子どもと家族の看護 10．隔離が必要な子どもと家族への看護
４．手術を受ける子どもと家族の看護 11．在宅療養する子どもと家族の看護
５．薬物療法を受ける子どもと家族の看護 12．成人期に移行する慢性疾患をもつ子どもと家族への看護
６．リハビリテーションにおける子どもと家族の看護 13．終末期にある子どもと家族の看護
７．救急外来における子どもと家族の看護

第Ⅲ章　事例でみる子どもと家族の看護
１．直腸肛門奇形（鎖肛）のある子どもと家族の看護 16．ネフローゼ症候群のある子どもと家族の看護
２．食道閉鎖症のある子どもと家族の看護 17．急性リンパ性白血病のある子どもと家族の看護
３．先天性心疾患のある子どもと家族の看護 18．二分脊椎（脊髄髄膜瘤）のある子どもと家族の看護
４．呼吸窮迫症候群のある子どもと家族の看護 19．低出生体重の子どもと家族の看護
５．腸重積症のある子どもと家族の看護 20．脳性麻痺のある子どもと家族の看護
６．肺炎のある子どもと家族の看護 21．虐待を受けた子どもと家族の看護
７．髄膜炎のある子どもと家族の看護 22．扁桃（咽頭扁桃，口蓋扁桃）肥大のある子どもと家族の看護
８．川崎病のある子どもと家族の看護 23．特発性血小板減少性紫斑病のある子どもと家族の看護
９．発育性股関節形成不全（股関節脱臼）のある子どもと家族の看護 24．アトピー性皮膚炎のある子どもと家族の看護
10．熱傷を負った子どもと家族の看護 25．若年性特発性関節炎のある子どもと家族の看護
11．急性胃腸炎にかかっている子どもと家族の看護 26．発達障害（自閉スペクトラム症）のある子どもと家族の看護
12．膀胱尿管逆流症のある子どもと家族の看護 27．てんかんのある子どもと家族の看護
13．口唇口蓋裂のある子どもと家族の看護 28．骨折のある子どもと家族の看護
14．食物アレルギーのある子どもと家族の看護 29．1型糖尿病のある子どもと家族の看護
15．気管支喘息のある子どもと家族の看護 30．脳腫瘍のある子どもと家族の看護

具体的な事例を
通して子どもの
権利を尊重した
看護実践能力が
身につきます

関連書籍のご紹介

今野　美紀 札幌医科大学
松岡　真里 三重大学
松森　直美 県立広島大学
濵園　　環 人間総合科学大学
金泉志保美 群馬大学
半田　浩美 神戸市看護大学
市原　真穂 千葉科学大学
白石　裕子 東京工科大学
萩岡あかね 兵庫県立尼崎総合医療センター
谷本　公重 香川大学
岩瀨いずみ 千葉県こども病院
二宮　啓子 神戸市看護大学
古谷佳由理 医療創生大学
樋口伊佐子 大阪母子医療センター
廣瀬　幸美 三育学院大学
横山　佳世 北海道文教大学
岡永真由美 岐阜県立看護大学
森　　浩美 旭川医科大学

白木　裕子 茨城キリスト教大学
三上　孝洋 札幌医科大学附属病院
浅利　剛史 札幌医科大学
篠木　絵理 東京医療保健大学
木下　笑香 広島市立広島市民病院
田畑　久江 札幌医科大学
山本　陽子 神戸市看護大学
丸山　浩枝 神戸市立医療センター中央市民病院
野村　佳代 防衛医科大学校
伊織　光恵 天使大学
倉田　慶子 順天堂大学
楢木野裕美 大阪信愛学院大学
清水　千香 神戸市看護大学
志賀加奈子 日本赤十字北海道看護大学
野田　孝子 砂川市立病院附属看護専門学校
澤田いずみ 札幌医科大学
薬師神裕子 愛媛大学
吉本　康子 社会医療法人北楡会 札幌北楡病院

病態・治療論［14］小児疾患　改訂第２版
2024年11月発売予定　
本体予価3,100円＋税10％

改訂のポイント 事例を通して小児看護を学べる実践的テキスト

▲

小児看護の代表的な場面を，状況別，疾患別に丁寧に解説しました．▲

第Ⅰ章として，小児の看護過程について概説する章を設けました．

電子版

小児看護支援論

近 刊
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てしまう可能性もあり，注意しなければならない．
b．医療機関における LGBTs への配慮
性的指向や性自認を理由に体調が悪くても医療機関に行くことを我慢した経験について

2019（令和元）年の全国調査で尋ねている．LGBTs全体では8.3％に「性的指向や性自認
を理由に医療機関の受診を我慢した」経験があり，MTFでは51.2％，FTMでは38.8％と
突出していた（図Ⅱ-3）．性別違和やホルモン療法・性別適合手術について理解のある医
師であれば，受診時に正直に話しても何ら問題にならないが，それを保証する事前情報は
なんらなく受診を躊躇してしまうと考えられる．またこの状況は，当事者の彼らが，医療
従事者に差別や偏見があるととらえているあるいは，実際に嫌な経験をしているからに他
ならないといえるだろう．身体の性別に違和感のあるFTMが婦人科を受診した際に，性
自認の多様性に理解のない医師や看護師から心ない言葉を掛けられ，それを当事者仲間に
話したとする．その場は「差別の代償経験」の場となり，「自分が受診したときも嫌な思
いをするかもしれない，だったらなるべく受診は我慢しよう」ということになりかねない．
日本看護協会の看護職の倫理綱領第1項に「すべての人々は，その国籍，人種，民族，

宗教，信条，年齢，性別，性的指向，性自認，社会的地位，経済的状態，ライフスタイル，
健康問題の性質によって制約を受けることなく，到達可能な最高水準の健康を享受すると
いう権利を有している．看護職は，あらゆる場において，人々の健康と生活を支援する専
門職であり，常に高い倫理観をもって，人間の生命と尊厳及び権利を尊重し行動する．」
と記され，日本助産師会倫理綱領第2項には「助産師は，女性と子どもおよび家族に対し
て，国籍，人種，宗教，社会的地位，ライフスタイル，性的指向などによる何らの差別を
設けずに，平等にケアを提供する」とうたわれている．国内でまだ少数ではあろうが，レ
ズビアンカップルが友人の男性から精子提供を受けて出産をすることもある現在，保健医
療従事者は，必要な知識を身につけるとともに多様性を尊重する専門職の一員として，対
人援助にあたっていかなければならないだろう．

図Ⅱ-3 　医療機関に行くことを我慢したことのある割合
LGBTs全体ではなく，明らかにトランスジェンダーにおいて高率，どの年齢層において
もその傾向がある．

［日高庸晴：第2回LGBT当事者の意識調査̶世の中の変化と，当事者の生きづらさ，2020よ
り引用］
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1 女性のライフサイクルの 
事例

A．思春期の事例

事例 やせ願望のAさん
Aさんは中学校3年生，部活動はテニス部，学業成績は中程度．家族は父親40歳の
会社員，母親38歳の会社員．父親とはあまり会話がなく，母親は干渉するタイプ．初経
は11歳．28日周期，5日間持続．4月の時点で身長160 cm，体重57 kg．
部活動では部長を務め，7月の地区大会に向けて練習を頑張っていたが，惜しくも敗戦
した．中学3年生ということもあり，7月中旬で部活を引退することになる．その後精神的
に落ち込み，テレビゲーム，DVDの鑑賞で時間をつぶすようになる．やけ食いで体重が
増えはじめ，夏休み前に，体重が60 kgとなった．そのころ，水着売り場に母親と出かけ，
自分に合う水着がなかったことに大変なショックを受ける．また，クラスの男子に「太っ
た」といわれ，やせたいと強く思うきっかけとなる．1学期の学業成績は本人としては，不
本意なものであった．また，夏休み前に，母親と学校の教員と三者面談があり，現在の
学業成績では志望校には行けないといわれる．
そのような状況のもと，夏休みが始まり，部活動はなく，父母は仕事のため出かけてい
る．家に1人でいて，1週間をだらだらと過ごしてしまった．気づくと，体重が62 kgとなり，
下剤を飲んだり，こんにゃくだけの食事をとったりしてみたが，焦るばかりである．母親か
らも生活態度について一方的に叱られ，イライラしてけんかしてしまった．イライラするし，
なかなかやせないので，登校日に養護教諭のB先生に相談をしてみた．バイタルサインは
体温36.3℃，脈拍70回/分，血圧120/70 mmHg，月経周期は規則的であった．

1

1●アセスメント
＜アセスメントの視点＞
1．身体的な成長発達の正常からの逸脱/強みとなる点
2．思春期にみられがちな心理面からの逸脱/強みとなる点
3．相談者との良好な関係性の継続

a．身体的な成長発達の正常からの逸脱 /強みとなる点
Aさんは中学3年生であるので，年齢は14歳か15歳である．この時期は思春期にあたり，
月経周期もAさんは28日周期，持続5日間と順調である．Aさんからはとくに訴えがない
が，体臭へのこだわりなどもみられる時期である．Aさんは，62 kgの時点でBMI 24.2な
ので，肥満とはいえない．もともとの体格に不満があったとは思えないが，今回のエピ
ソード（できごと）からは，自分に合う水着がなかったこと，また，周囲からの「太っ

第Ⅸ章　事例で学ぶウェルネス・アプローチでの看護の実践280
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ある．NANDAでは，NANDAⅠにウェルネス看護診断がある．
ストルトによるウェルネス看護診断の特徴として，1．ありのままの状態を診断する．
つまり，問題があるとかないとかの看護職者の判断を排除する．2．その人の強みとなっ
ているところを診断する．3．ポジティブな視点で診断する．アセスメント項目としては，
①母体の状態，②胎児および胎児付属物の状態，③心理・適応過程，④家族・適応過程，

図Ⅴ-6 　オレムのセルフケア不足理論のモデル
［スティーブンJ カバナ：看護モデルを使う① オレムのセルフケア・モデル，数間恵子，雄西智恵美（訳），医学書院，1993および田中真
琴，数間恵子：ドロセアE オレム．NiCE看護理論，筒井真優美（編），p.79-83，南江堂，2008を参考に作成］

治療上セルフケアを要する事柄

①普遍的セルフケア要件
②発達上のセルフケア要件
③健康逸脱によるセルフケア要件

セルフケアの不足があるかについてアセスメントする

その人が現在そして将来セルフケアを要する事柄
を確定する

その人の現在そして将来のセルフケア能力を
確定する　

セルフケア行為力

セルフケア要件

患者の役割 看護システム

完全代償タイプ

支持的・教育的
タイプ

看護の役割

・各セルフケア要件を調べる ・セルフケア能力を明確にして輪郭を描く
・限界を明確にして輪郭を描く
・観察などを通して，推定したことを確認する

・なんらかのセルフケア手段を
  実行する
・看護スタッフからの援助を喜
  んで受け入れる

・セルフケアが不能なことを代償する
・支持し，保護する
・患者に代わって判断し，決定する
・現在もっている技術を育てる

・セルフケアに限界があるものがあれ
   ば，代償する

・患者に代わってセルフケア手段を
  いくつか実行する

・必要時，患者を支援する

・決定するのを手助けする
・患者が学習するのを手助けする
・定期的に情報を新しいものにする

・引き続き学習し，セルフケア
  能力を身に付ける

・セルフケア要件を満たす

・セルフケアニーズを満たすための患者の知識，
   技術，意思を明らかにする
・現在そして将来のセルフケアを要する事柄をみた
  すために，患者がすべきこと，してはならないこ
  とを判断する

・要件間の相互作用の影響を明確にする
・セルフケア要件を満たせるかどうかに影響する可能性
   のある要因を明確にする

部分代償タイプ
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05章03.indd   151 2022/03/04   16:38

ライフサイクル
各期に多い課題に
対する看護過程を
掲載し，実践的

性の
多様性が
充実

対象者の強みを
引き出す
ウェルネスな
思考を重視

第1部　母性看護学の基盤
第Ⅰ章　母性看護学の概念
1.母性看護学とは 4.根拠に基づく母性看護の実践
２．家族とは 5.母性看護にかかわる主な職種と連携
３.母性看護学の基盤となる理論と概念

第Ⅱ章　性をとりまく社会と現状
１．社会的・心理的特性からみた性 ２．統計からみる性をとりまく社会の現状

第Ⅲ章　母子保健統計と母子保健施策
1.母子保健統計の理解 3.周産期医療体制
2.母子にかかわる法律と母子保健施策

第IV章　生殖に関する形態機能とライフサイクル
1.性周期と生命のはじまり 3.性分化のメカニズム
2.遺伝 4.生殖器の形態と機能

第Ⅴ章　性と生殖の健康を支える看護技術
１．情報収集・ヘルスアセスメントの技術 3．母性看護における看護過程
2．主体的なセルフケアを引き出す技術

第Ⅵ章　性と生殖をめぐる倫理的課題
1.性と生殖をめぐる倫理的課題とは 2.専門職として高い倫理性を育成する

第Ⅶ章　国際化の中での母性看護の役割
1．異なる文化的背景をもつ女性・妊産褥婦への看護 
2．母子保健における国際協力

第2部　生涯を通じた性と生殖の健康を支える看護
第Ⅷ章　女性のライフサイクルと健康支援
1.女性のライフサイクルの全体像 3.成熟期 5.老年期
2.思春期 4.更年期

第Ⅸ章　事例で学ぶウェルネス・アプローチでの看護の実践
1.女性のライフサイクルの事例

齋藤いずみ 神戸大学
長谷川ともみ 富山大学
三隅　順子 秀明大学
家吉　望み 東京有明医療大学
齊藤佳余子 富山大学
大田えりか 聖路加国際大学
日高　庸晴 宝塚大学
二川　香里 富山大学

廣山奈津子 東京医科歯科大学
清水　清美 城西国際大学
齋藤　真希 三重大学
岩﨑　三佳 神戸大学
大滝　千文 京都大学
中根　直子 日本赤十字社医療センター
本岡　夏子 神戸大学
二宮　早苗 大阪医科薬科大学

Ⅰ
齋藤いずみ 神戸大学　　長谷川ともみ 富山大学　　三隅順子 秀明大学編集

「生涯を通じた性と生殖の健康を支える看護」を行うため
に必要な幅広い基礎知識が身につきます.

女性のライフサイクルのなかで発生しやすい性と生殖の健
康問題をとりあげ，事例に盛り込み，看護過程を展開します．

母子保健統計,社会資源,倫理,国際化から説明され，また少子
高齢化,女性の多様な生き方,不妊,DV,虐待など現代社会の
課題にもふれ,母性看護を総合的にとらえる視点を育みます．

母性看護学      概論・ライフサイクル

生涯を通じた性と生殖の健康を支える

B5判・326頁　2022.3.  ISBN978-4-524-22979-6　定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

関連書籍のご紹介

病態・治療論［13］ 産科婦人科疾患 改訂第2版
2025年2月発売予定
本体予価3,100円＋税10％
根拠がわかる母性看護過程
根拠がわかる母性看護技術
P44，45に詳細情報がございます。詳しくはそちらをご確認ください。

近 刊

改訂第３版

改訂のポイント 生涯を通じた性と生殖の健康を支えるための看護の基盤をつくるテキスト

▲

「母性看護学の基盤」と「生涯を通じた性と生殖の健康を支える看護」の2部制とし，ますます使いやすくなりました．▲

12名の新規執筆者を迎え，母性看護技術，母性看護の実践と研究，性差の現状の統計からの分析など新規の内容が加わりました．▲

女性の健康問題とその看護として，不妊症・不育症の解説がさらに充実し，女性のがん，子宮筋腫，子宮内膜症，卵巣嚢腫，さら
には人工妊娠中絶， DV，性暴力，児童虐待，災害など新規に解説しています．

電子版

…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　
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b．医療機関における LGBTs への配慮
性的指向や性自認を理由に体調が悪くても医療機関に行くことを我慢した経験について

2019（令和元）年の全国調査で尋ねている．LGBTs全体では8.3％に「性的指向や性自認
を理由に医療機関の受診を我慢した」経験があり，MTFでは51.2％，FTMでは38.8％と
突出していた（図Ⅱ-3）．性別違和やホルモン療法・性別適合手術について理解のある医
師であれば，受診時に正直に話しても何ら問題にならないが，それを保証する事前情報は
なんらなく受診を躊躇してしまうと考えられる．またこの状況は，当事者の彼らが，医療
従事者に差別や偏見があるととらえているあるいは，実際に嫌な経験をしているからに他
ならないといえるだろう．身体の性別に違和感のあるFTMが婦人科を受診した際に，性
自認の多様性に理解のない医師や看護師から心ない言葉を掛けられ，それを当事者仲間に
話したとする．その場は「差別の代償経験」の場となり，「自分が受診したときも嫌な思
いをするかもしれない，だったらなるべく受診は我慢しよう」ということになりかねない．
日本看護協会の看護職の倫理綱領第1項に「すべての人々は，その国籍，人種，民族，

宗教，信条，年齢，性別，性的指向，性自認，社会的地位，経済的状態，ライフスタイル，
健康問題の性質によって制約を受けることなく，到達可能な最高水準の健康を享受すると
いう権利を有している．看護職は，あらゆる場において，人々の健康と生活を支援する専
門職であり，常に高い倫理観をもって，人間の生命と尊厳及び権利を尊重し行動する．」
と記され，日本助産師会倫理綱領第2項には「助産師は，女性と子どもおよび家族に対し
て，国籍，人種，宗教，社会的地位，ライフスタイル，性的指向などによる何らの差別を
設けずに，平等にケアを提供する」とうたわれている．国内でまだ少数ではあろうが，レ
ズビアンカップルが友人の男性から精子提供を受けて出産をすることもある現在，保健医
療従事者は，必要な知識を身につけるとともに多様性を尊重する専門職の一員として，対
人援助にあたっていかなければならないだろう．

図Ⅱ-3 　医療機関に行くことを我慢したことのある割合
LGBTs全体ではなく，明らかにトランスジェンダーにおいて高率，どの年齢層において
もその傾向がある．

［日高庸晴：第2回LGBT当事者の意識調査̶世の中の変化と，当事者の生きづらさ，2020よ
り引用］
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1 女性のライフサイクルの 
事例

A．思春期の事例

事例 やせ願望のAさん
Aさんは中学校3年生，部活動はテニス部，学業成績は中程度．家族は父親40歳の
会社員，母親38歳の会社員．父親とはあまり会話がなく，母親は干渉するタイプ．初経
は11歳．28日周期，5日間持続．4月の時点で身長160 cm，体重57 kg．
部活動では部長を務め，7月の地区大会に向けて練習を頑張っていたが，惜しくも敗戦
した．中学3年生ということもあり，7月中旬で部活を引退することになる．その後精神的
に落ち込み，テレビゲーム，DVDの鑑賞で時間をつぶすようになる．やけ食いで体重が
増えはじめ，夏休み前に，体重が60 kgとなった．そのころ，水着売り場に母親と出かけ，
自分に合う水着がなかったことに大変なショックを受ける．また，クラスの男子に「太っ
た」といわれ，やせたいと強く思うきっかけとなる．1学期の学業成績は本人としては，不
本意なものであった．また，夏休み前に，母親と学校の教員と三者面談があり，現在の
学業成績では志望校には行けないといわれる．
そのような状況のもと，夏休みが始まり，部活動はなく，父母は仕事のため出かけてい
る．家に1人でいて，1週間をだらだらと過ごしてしまった．気づくと，体重が62 kgとなり，
下剤を飲んだり，こんにゃくだけの食事をとったりしてみたが，焦るばかりである．母親か
らも生活態度について一方的に叱られ，イライラしてけんかしてしまった．イライラするし，
なかなかやせないので，登校日に養護教諭のB先生に相談をしてみた．バイタルサインは
体温36.3℃，脈拍70回/分，血圧120/70 mmHg，月経周期は規則的であった．

1

1●アセスメント
＜アセスメントの視点＞
1．身体的な成長発達の正常からの逸脱/強みとなる点
2．思春期にみられがちな心理面からの逸脱/強みとなる点
3．相談者との良好な関係性の継続

a．身体的な成長発達の正常からの逸脱 /強みとなる点
Aさんは中学3年生であるので，年齢は14歳か15歳である．この時期は思春期にあたり，

月経周期もAさんは28日周期，持続5日間と順調である．Aさんからはとくに訴えがない
が，体臭へのこだわりなどもみられる時期である．Aさんは，62 kgの時点でBMI 24.2な
ので，肥満とはいえない．もともとの体格に不満があったとは思えないが，今回のエピ
ソード（できごと）からは，自分に合う水着がなかったこと，また，周囲からの「太っ
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ある．NANDAでは，NANDAⅠにウェルネス看護診断がある．
ストルトによるウェルネス看護診断の特徴として，1．ありのままの状態を診断する．
つまり，問題があるとかないとかの看護職者の判断を排除する．2．その人の強みとなっ
ているところを診断する．3．ポジティブな視点で診断する．アセスメント項目としては，
①母体の状態，②胎児および胎児付属物の状態，③心理・適応過程，④家族・適応過程，

図Ⅴ-6 　オレムのセルフケア不足理論のモデル
［スティーブンJ カバナ：看護モデルを使う① オレムのセルフケア・モデル，数間恵子，雄西智恵美（訳），医学書院，1993および田中真
琴，数間恵子：ドロセアE オレム．NiCE看護理論，筒井真優美（編），p.79-83，南江堂，2008を参考に作成］

治療上セルフケアを要する事柄

①普遍的セルフケア要件
②発達上のセルフケア要件
③健康逸脱によるセルフケア要件

セルフケアの不足があるかについてアセスメントする

その人が現在そして将来セルフケアを要する事柄
を確定する

その人の現在そして将来のセルフケア能力を
確定する　

セルフケア行為力

セルフケア要件

患者の役割 看護システム

完全代償タイプ

支持的・教育的
タイプ

看護の役割

・各セルフケア要件を調べる ・セルフケア能力を明確にして輪郭を描く
・限界を明確にして輪郭を描く
・観察などを通して，推定したことを確認する

・なんらかのセルフケア手段を
  実行する
・看護スタッフからの援助を喜
  んで受け入れる

・セルフケアが不能なことを代償する
・支持し，保護する
・患者に代わって判断し，決定する
・現在もっている技術を育てる

・セルフケアに限界があるものがあれ
   ば，代償する

・患者に代わってセルフケア手段を
  いくつか実行する

・必要時，患者を支援する

・決定するのを手助けする
・患者が学習するのを手助けする
・定期的に情報を新しいものにする

・引き続き学習し，セルフケア
  能力を身に付ける

・セルフケア要件を満たす

・セルフケアニーズを満たすための患者の知識，
   技術，意思を明らかにする
・現在そして将来のセルフケアを要する事柄をみた
  すために，患者がすべきこと，してはならないこ
  とを判断する

・要件間の相互作用の影響を明確にする
・セルフケア要件を満たせるかどうかに影響する可能性
   のある要因を明確にする

部分代償タイプ
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ライフサイクル
各期に多い課題に
対する看護過程を
掲載し，実践的

性の
多様性が
充実

対象者の強みを
引き出す
ウェルネスな
思考を重視

第1部　母性看護学の基盤
第Ⅰ章　母性看護学の概念
1.母性看護学とは 4.根拠に基づく母性看護の実践
２．家族とは 5.母性看護にかかわる主な職種と連携
３.母性看護学の基盤となる理論と概念

第Ⅱ章　性をとりまく社会と現状
１．社会的・心理的特性からみた性 ２．統計からみる性をとりまく社会の現状

第Ⅲ章　母子保健統計と母子保健施策
1.母子保健統計の理解 3.周産期医療体制
2.母子にかかわる法律と母子保健施策

第IV章　生殖に関する形態機能とライフサイクル
1.性周期と生命のはじまり 3.性分化のメカニズム
2.遺伝 4.生殖器の形態と機能

第Ⅴ章　性と生殖の健康を支える看護技術
１．情報収集・ヘルスアセスメントの技術 3．母性看護における看護過程
2．主体的なセルフケアを引き出す技術

第Ⅵ章　性と生殖をめぐる倫理的課題
1.性と生殖をめぐる倫理的課題とは 2.専門職として高い倫理性を育成する

第Ⅶ章　国際化の中での母性看護の役割
1．異なる文化的背景をもつ女性・妊産褥婦への看護 
2．母子保健における国際協力

第2部　生涯を通じた性と生殖の健康を支える看護
第Ⅷ章　女性のライフサイクルと健康支援
1.女性のライフサイクルの全体像 3.成熟期 5.老年期
2.思春期 4.更年期

第Ⅸ章　事例で学ぶウェルネス・アプローチでの看護の実践
1.女性のライフサイクルの事例

齋藤いずみ 神戸大学
長谷川ともみ 富山大学
三隅　順子 秀明大学
家吉　望み 東京有明医療大学
齊藤佳余子 富山大学
大田えりか 聖路加国際大学
日高　庸晴 宝塚大学
二川　香里 富山大学

廣山奈津子 東京医科歯科大学
清水　清美 城西国際大学
齋藤　真希 三重大学
岩﨑　三佳 神戸大学
大滝　千文 京都大学
中根　直子 日本赤十字社医療センター
本岡　夏子 神戸大学
二宮　早苗 大阪医科薬科大学

Ⅰ
齋藤いずみ 神戸大学　　長谷川ともみ 富山大学　　三隅順子 秀明大学編集

「生涯を通じた性と生殖の健康を支える看護」を行うため
に必要な幅広い基礎知識が身につきます.

女性のライフサイクルのなかで発生しやすい性と生殖の健
康問題をとりあげ，事例に盛り込み，看護過程を展開します．

母子保健統計,社会資源,倫理,国際化から説明され，また少子
高齢化,女性の多様な生き方,不妊,DV,虐待など現代社会の
課題にもふれ,母性看護を総合的にとらえる視点を育みます．

母性看護学      概論・ライフサイクル

生涯を通じた性と生殖の健康を支える

B5判・326頁　2022.3.  ISBN978-4-524-22979-6　定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

関連書籍のご紹介

病態・治療論［13］ 産科婦人科疾患 改訂第2版
2025年2月発売予定
本体予価3,100円＋税10％
根拠がわかる母性看護過程
根拠がわかる母性看護技術
P44，45に詳細情報がございます。詳しくはそちらをご確認ください。

近 刊

改訂第３版

改訂のポイント 生涯を通じた性と生殖の健康を支えるための看護の基盤をつくるテキスト

▲

「母性看護学の基盤」と「生涯を通じた性と生殖の健康を支える看護」の2部制とし，ますます使いやすくなりました．▲

12名の新規執筆者を迎え，母性看護技術，母性看護の実践と研究，性差の現状の統計からの分析など新規の内容が加わりました．▲

女性の健康問題とその看護として，不妊症・不育症の解説がさらに充実し，女性のがん，子宮筋腫，子宮内膜症，卵巣嚢腫，さら
には人工妊娠中絶， DV，性暴力，児童虐待，災害など新規に解説しています．

電子版

本書の特長

執筆

主要目次

実　施 根拠根／ポイント ／注意点注

●❶触診の内容と方法を説明し，排尿を済ませて
もらい，膀胱が空の状態で実施する．

注 妊娠末期は仰臥位性低血圧症候群＊に留意する．症状が出現し
た場合は，即座に側臥位に体位変換し，血圧測定を行う．
手指が冷たいと腹壁を刺激し，母体を緊張させるとともに，子
宮収縮を引き起こすことがあるので，実施者の手はあらかじめ
温めておく．
乱暴な手技やおそるおそるの手技は，妊婦に苦痛を与えるばか
りでなく，胎児も触知しにくく時間を要してしまう．腕や手先
の力を抜き，指腹で腹壁の上をやさしくていねいに触診するよ
うに心がける．
 「これからお腹をさわって赤ちゃんの位置や向きを確認します
ね．力を抜いてリラックスしてくださいね」など，声をかけ
る．

●❷処置台あるいはベッド上に仰臥位になっても
らい，腹部を露出してもらう．

●❸腹部の緊張をとるために，両膝を軽く立てて
もらう．実施者は妊婦の右側に立つ．

第1段
●❹診察者は妊婦に向き合うように立つ．

●❺両手の指の先を互いに触れるようにすぼめ，
尺
しゃっ

骨
こつ

側が弓状になるようにする．

●❻小指と中指の縁で子宮の上を交互に注意深く
押さえて子宮底を触り，その境界を確かめる．
このとき，手の掌

しょう

面
めん

は，膨隆した腹部を軽く
触れる．

第2段
●❼第1手技で子宮底部に置いた両手を，そのま
ま両側の側腹部のほうに滑らす．

●❽すぼめた手の内側で両側を平らに触れる．

●❾両手の手掌で交互に圧を加え，触れた胎児部
分を診断する．

＊ 仰臥位性低血圧症候群：妊娠末期の増大した子宮が下大静脈を圧迫し，静脈血の還流が阻害されることにより，妊婦
の心拍出量が低下し，血圧が低下すること．主な症状は血圧低下に伴う，顔面蒼白，めまい，悪心・嘔吐，冷汗，呼
吸困難などである．

▶p.000参照Skill 4
胎位・胎向の確認：レオポルド触診法

①枕，②身体の露出を最小限にするための掛け物物品
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を利活用する意向があるか確認する．

3●家庭・地域社会での生活を見すえた援助
a．家庭・地域社会での生活への適応を促進する援助
家族全員がそれぞれの役割を調整・分担し，新しい生活へ適応していくために，それぞ
れの家族員の家庭・地域社会での生活を具体的にイメージしながら準備する．それぞれの
母子と家族の置かれている状況はさまざまであるため，個別性の高い援助が重要になる．
現代は，子どもを産み育てる親自身が核家族のなかで育ち，生育過程においても養育に
関する知識や技術を習得する機会を得ずに親となり，自らも核家族を形成する者がほとん
どで，地域社会とのつながりも希薄である．現代の親は不安を抱きながら孤立したなかで
育児をしていることも多く，アウトリーチ型の支援＊の必要性が高まっているといえる．
（1）入院中の援助
①入院中の母子の生活
家庭・地域社会での生活に向けて，妊娠期からの支援に引き続いて，分娩後の短期間の
入院中にも褥婦とその家族に対してさまざまな支援が提供される．産褥早期は身体回復へ
の支援が優先されるが，産褥3～4日目以降は育児技術の習得や母子の退院後の生活に向
けた支援を提供する（図Ⅲ-22）．
②退院後の生活を具体的にイメージすることを支援する
多くの親は，新しい子どもを迎え，新たに始まる生活に適応する力を十分に備えている．
援助のポイントは，親のもつ力を発揮することを支援（エンパワメント）することである．
新しい子どもが加わった日常生活がどのように変化するのか，褥婦に具体的にイメージす
ることを促すことが援助となる．うまくイメージできない褥婦に対しては，たとえば，食
事の準備と片づけ，掃除，洗濯，買い物など，生活に必要と考えられる具体的活動を提示
し，「誰が」「どのように」分担することになるのかを尋ねることで，退院後の生活を具体
的にイメージすることができる．
③予測される課題への対処方法を準備する
退院後の生活を具体的にイメージすることで，その家族ならではの課題が見えてくる．
多くの場合，課題に対する具体的対処方法は，それぞれの家族で準備できる．家族の力
で対処できない課題に対しては，産後ケア事業，子ども・子育て支援事業などの公的社会
資源の活用や，宅配サービス等の民間の資源の活用などを検討し手続きなどを支援する．
社会資源の利活用に関する支援を行う場合は，親や家族の意向を尊重し，必要な資源を自
ら選択して有効に利活用できるよう支援する．
家庭での養育に不安があり，退院後も専門職が継続して支援が必要な家族に対しては，
地域の保健・福祉担当者と連携することも必要である．複雑な問題を抱える母子や家族に
対しては，問題や課題の内容に応じて専門職（看護師・助産師，医師，ソーシャルワー
カー，臨床心理士・公認心理師，理学療法士，言語聴覚士，管理栄養士など）が招集され

＊ アウトリーチ型の支援：外に手を伸ばす支援．支援が必要であるにもかかわらず，支援を受けていない親や家族に対して
訪問支援などで積極的に支援を届けること．

4．親になっていく過程のアセスメントと援助 299

母子，家庭への
切れ目のない
支援を充実

第Ⅶ章の
母性看護技術は
分かりやすく

ビジュアルに説明

9●授乳観察表
受け持ち対象者　　南　明江　
月日 6/14 6/15 6/16 6/17 6/18 6/19 6/20

産後日
数

分娩当日 産褥 1日目 産褥 2日目 産褥 3日目 産褥 4日目 産褥 5日目 産褥 6日目

指導 □　授乳指導
乳房の状態 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左

乳房緊満 無  ・  軽度  ・  中  ・  著明 無  ・  軽度  ・  中  ・  著明 無  ・  軽度  ・  中  ・  著明 無  ・  軽度  ・  中  ・  著明 無  ・  軽度  ・  中  ・  著明 無  ・  軽度  ・  中  ・  著明 無  ・  軽度  ・  中  ・  著明
乳頭の
硬さ

硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟 硬・中・軟

乳管開通 2 本 3 本 4本 5 本 5～6本 5～6本 7本 8本 9～10 本 9～10 本 10 以上 10 以上 多 多

分泌 
状態

にじむ にじむ じわり じわり じわり～

じわじわ

じわり～

じわじわ

たらたら たらたら 良好 良好 良好 良好 良好 良好

児の体
重増減

2,970 g 2,750 g（－220 g）・7.4％ 2,680（－70 g）・9.7％ 2,650 g（－30 g）・10.7％ 2,760 g（＋110 g）・7.0％ 2,830 g（＋70 g）・4.7％ 2,900 g（＋70 g）・2.4％

児の 
状態

やや良～良好 良好 良好 良好

光線療法

（10：00～24 時間）

良好 良好 良好

授乳回
数

直：6回/日 直：10 回/日 直：15 回/日

糖水：1回（10 mL）

直：12 回（76 mL＋α）

糖水：2回（35 mL）

ミルク：1回（20 mL）

直：12 回（340 mL） 直：9回（256 mL ＋α） 直：4回/12 時間

児の吸
着・吸
啜

吸着がやや浅い 吸着が浅い 良好 良好

授乳状況 授乳姿勢維持困難 授乳姿勢維持可能

記　録 「夜は授乳で起きるので熟睡で

きない」

「母乳で育てたいので頑張りた

い」

「夜は何度も授乳して，ほとん

ど眠れませんでした」「乳頭が

赤くなってきた」

「上手く授乳できないからダメ

なんですよね」流涙あり．

「子どもが黄疸になったのは私

の母乳が出ないせいでしょう

か」

「母乳が足りない分を糖水やミ

ルクで補ってもらって少し安心

しました」「助産師さんには十

分に出ているって言われます．

でも，あんなにしょっちゅう泣

くと…」表情暗い．

「今朝から，母乳をあげたあと

赤ちゃんが満足して寝てくれる

ようになりました」

13時退院

乳房形態：Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲ
乳頭形態：正常・裂状・短・
扁平・陥没
乳頭の大きさ：大・中・小

乳頭発赤・疼痛あり 乳頭発赤・疼痛あり 乳頭発赤・疼痛は軽減

1．
経
腟
分
娩
事
例
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第Ⅷ章の事例は
実践的で

実習に役立ちます

序章　マタニティサイクルとライフサイクルの連続性
第Ⅰ章　妊娠期の看護
1．妊娠期の概観 4．妊娠期の親になっていく過程のアセスメントと援助
2．妊娠とは 5．ハイリスク妊婦への看護の実際
3．妊娠に伴う生理的変化と胎児の健康状態に関するアセスメントと援助

第Ⅱ章　分娩期の看護　
1．分娩期の概観 5．出生直後の新生児のアセスメントと援助
2．分娩とは 6．家族のアセスメントと援助
3．正常分娩の経過とアセスメントと援助 7．産科処置と産科手術
4．分娩期の正常経過からの逸脱と看護

第Ⅲ章　産褥期の看護
1．産褥期の概観 5．褥婦の正常経過からの逸脱と援助
2．産褥期の経過 6．生まれた子どもに先天異常がある家族の援助，
3．産褥期の身体状態のアセスメントと援助 　 子どもを亡くした家族の援助
4．産褥期の親になっていく過程のアセスメントと援助

第Ⅳ章　帝王切開を受ける妊産褥婦への看護　
1． 帝王切開を受ける妊産褥婦への看護

第Ⅴ章 特別な配慮・支援を必要とする妊産褥婦への支援
1． 特別な配慮・支援を必要とする妊産褥婦への看護

第Ⅵ章　新生児の看護　
1． 新生児とは 4． 新生児の健康問題と看護
2． 新生児の子宮外生活適応のアセスメントと援助 5． 新生児の施設内における事故防止と安全
3． 新生児の発達状況のアセスメントと援助

第Ⅶ章　母性看護技術
第Ⅷ章　事例から理解する母性看護過程の展開
1． 経膣分娩事例 2． 帝王切開事例

妊婦・産婦・褥婦・新生児に適切な看護を行うために必要な
基礎知識が身につきます.さらに,アセスメントと援助を行
うための思考過程が理解できるよう構成されています．

第Ⅷ章の事例は，2人の女性の妊娠～分娩～産褥期と新生児
の看護記録用紙・実習記録用紙で構成され，母性看護の実際
を学ぶことができます．事例の中では骨盤位やマタニティブ
ルーズや児の黄疸など問題も起きます．事例によって，テキ
ストで学んだ知識がより実践的な力となり,実習や臨床で生
きてきます．

美しく分かりやすい写真，イラストが数多くあり，視覚的
に理解が深まります．

近年多くなっているハイリスク妊婦,帝王切開術後の褥
婦,低出生体重児の看護をくわしく解説しています.

B5判・584頁　2022.4.  ISBN978-4-524-22888-1　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

大平　 光子 周南公立大学

佐々木くみ子 鹿児島国際大学

大月恵理子 順天堂大学井上尚美 鹿児島大学

林ひろみ 東邦大学
編集

大平　光子 周南公立大学
林　ひろみ 東邦大学
大月恵理子 順天堂大学
原田　慶子 東邦大学

井上　尚美 鹿児島大学
佐々木くみ子 鹿児島国際大学
若松美貴代 鹿児島大学
長谷川ともみ 富山大学

母性看護学  　   マタニティサイクルⅡ
母と子そして家族へのよりよい看護実践

関連書籍のご紹介
病態・治療論［13］ 産科婦人科疾患 改訂第2版
2025年2月発売予定　本体予価3,100円＋税10％
根拠がわかる母性看護過程
根拠がわかる母性看護技術
P44，45に詳細情報がございます。詳しくはそちらをご確認ください。

近 刊

改訂第３版

改訂のポイント 母子，家族への切れ目のない支援の視点で改訂しました

▲

新設の序章ではマタニティサイクルとライフサイクルの関係，さらには世代間の継承も含めた母性看護の長期的な視点を解説します．▲

新設の第Ⅴ章では，双子や早産，さらに特定妊婦など，とくに心理・社会的に配慮・支援を必要とする妊産褥婦についての妊娠
期から子育て期までの支援を解説します．▲

母子が地域に帰ってからも健やかに生活できるよう，退院支援が充実します．▲

新たに動画を多数収載しました．

電子版
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13　看護師は何をするのか―精神看護の目標と役割 

3 看護師は何をするのか ―精神看護の目標と役割
この節で学ぶこと
１．パワレスな状況について知る．
２．エンパワメントについて知る．
３．リカバリーと精神看護の役割の関連について知る．

　このような時代に生き，学ぶ看護学生であるあなたは，日々何をどのように感じている
だろう．社会が抱えるどの問題も大きく，世界規模で起こっており，一人では何もできな
い，変えられないという無力感を覚えることもあるだろう．
　大きな問題であっても，それに関与するのは一人ひとりであり，看護職は人のメンタル
ヘルスの側面において，関与する患者さんやサービスの利用者に対してできることがある．
看護職自身もまた心の健康を保ちながら，時代を生き抜き，メンタルヘルスの困難を抱え
る人たちに何ができるのか考えよう．

A．ケア対象者が自分の力を信じられる援助
　状況や環境に圧倒され，自分には何もできない，何も変えられないと感じる感覚を，無
力感（パワレス）という．それは絶望であり，気分の落ち込みである抑うつ感を伴う．精
神障害をもつ人たちは，疾患や障害であるという告知を受け，日々服薬や治療に取り組み，
いつまで続けなくてはならないのか，状況はよくなるのだろうかという不安を感じている．
日本では，精神障害をもつことに対する社会的なスティグマ（烙印）や偏見が歴史的に強
いことが指摘されている．本人だけではなく，それが家族の責任とされてきた歴史もあっ
て，障害をもち，障がいとともに生きることが家族の負担にもなるという特殊な状況にあ
る．これまで述べてきた時代や日常の不安に加えて，さらなる重荷を抱えている．疾患や
障害を得る過程でもさまざまなストレスを体験しており，人間関係への不信やうまくいか
ない状況に対する怒りも抱えている．
　絶望の中にある人の生命を守り，人が本来もっている回復力の働きを助け，その人が将
来に向かって希望をもち，自分らしくあるように助けることが，看護の支援である．回復
にしたがって，人はエネルギーを取り戻し，強くなり，次第に他者の助けを必要とする時
間が少なくなるかもしれない．看護師は，そのような本来の状態を取り戻すための支援を
行う．
　そのためは，支援の初期から，その人ができていることを本人に知らせ，自分にはでき
るのではないかという感覚を育むことが必要である．誰かがいなければやっていけないと

B5判・254頁　2022.1.  ISBN978-4-524-22781-5　定価2,640円（本体2,400円＋税10％）
萱間真美 国立看護大学校　　稲垣　中 青山学院大学編集

稲垣　　中 青山学院大学
萱間　真美 国立看護大学校
西　　大輔 東京大学
吉田　光爾 東洋大学
澤野　文彦 公益財団法人復康会沼津中央病院
渡邉　忠義 社会医療法人あさかホスピタル
津川　律子 日本大学
吉尾　　隆 公益財団法人住吉偕成会住吉
 病院/昭和大学附属烏山病院
寒河江豊昭 山形県立米沢栄養大学
相川　章子 聖学院大学
鷹尾　和顕 前社会福祉法人 つばめ福祉会
麻場　英聖 公益財団法人復康会沼津中央病院
増子　徳幸 一般社団法人てとて リンク
 よこはま訪問看護ステーション
福嶋　好重 横浜市立市民病院
野田　文隆 大正大学名誉教授
吉川　隆博 東海大学
宮本　有紀 東京大学

吉浜　文洋 元佛教大学
牛島　定信 市ヶ谷ひもろぎクリニック/
 東京慈恵会医科大学
村方多鶴子 福岡県立大学
長谷川雅美 富山福祉短期大学
馬場　香里 東京都医学総合研究所
三森　寧子 千葉大学
小髙　恵実 上智大学
小山　達也 聖路加国際大学
榊　　美樹 聖路加国際大学
青木　裕見 聖路加国際大学
山本　朝美 公益財団法人 浅香山病院
瀬戸屋　希 聖路加国際大学
白井　教子 北里大学病院
髙橋　恵子 埼玉県立大学
福宮　智子 昭和大学病院／昭和大学
綿谷　恵子 筑波大学附属病院
瀬尾　智美 千葉大学医学部附属病院
二宮　未稀 千葉大学医学部附属病院

第Ⅰ章　精神看護はどんな活動か　
１．こころの健康と必要な支援 ５．社会とのかかわりを理解する
２．現代社会とこころの健康 ６．精神医療の歴史的変遷
３．看護師は何をするのか─精神看護の目標と役割 ７．人権を守るために─精神看護における
４．地域包括ケアと多職種連携    基本的人権と倫理的配慮

第Ⅱ章　精神保健医療福祉と制度
１．精神保健医療福祉に関係する法と制度
　1-1．精神科医療にかかわる法律 1-4．社会病理にかかわる法律
　1-2．精神障害者の福祉にかかわる法律 1-5．その他の法律
　1-3．精神保健にかかわる法律
２．精神医療福祉の現状と課題 ３．精神の健康に関する普及啓発活動

第Ⅲ章　こころの発達と精神保健
１．こころのなりたち ２．対象関係論からみたこころの発達
３．発達段階別にみる発達課題と精神の健康
　3-1．発達理論と発達課題 3-4．思春期から青年期の精神の健康
　3-2．周産期の精神の健康 3-5．成人期の精神の健康
　3-3．乳幼児期から学童期の精神の健康 3-6．老年期の精神の健康

第Ⅳ章　一般病床における精神看護
１．事例から学ぶ一般病床での精神看護
　１-1．身体症状症，病気不安症 １-6．拒否・拒絶
　１-2．睡眠障害・不眠 １-7．幻覚妄想
　１-3．不安 １-8．せん妄
　１-4．抑うつ １-9．拘禁反応・症状
　１-5．怒り 1-10．看護師のメンタルヘルス
２．リエゾン精神看護とは

精神看護の
基礎を

わかりやすく
学べます

現代に生きる人々のこころの健康を支える

精神看護学      こころの健康と地域包括ケアⅠ
改訂第３版

精神看護学Ⅰは，精神看護の基礎を学ぶ内容となっ
ています．

現代に生きる人々を支える看護職として，人々の精
神の健康に影響を及ぼす現代の社会状況や社会病理
について知り，精神看護の目標や看護職の役割を学
びます．

一般病棟における精神看護の対象者への看護実践に
ついて，「バイオ（生物学的）・サイコ（心理学的）・ソー
シャル（社会的）」モデルを活用して事例展開してい
ます．

関連書籍のご紹介

病態・治療論［12］ 精神疾患 改訂第２版
ISBN978-4-524-20469-4　
定価2,530円（本体2,300円＋税10％）

改訂のポイント 精神看護学を学ぶ上で基盤となる知識をまとめたテキスト

▲

先生方から多くのご要望をいただいた「精神保健」（第Ⅲ章3），「心の発達」（第Ⅲ章1, 2）の記述を強化しました．▲

「地域」の視点や「多職種連携」の記述を充実させました（第Ⅰ章4）

電子版
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2 第Ⅸ章　事例から学ぶ精神疾患と看護

1 ● アセスメントと看護計画
　バイオ・サイコ・ソーシャルモデルを用いてCさんのアセスメント内容を整理すると，
図Ⅸ-2-1のようになる．
　Cさんは，退院を控え外泊を繰り返しているが，そのたびに落ち込み，睡眠や翌日の生
活（食事の摂取など）にも困難が生じている．この状態の背景には，Cさんが，“家族は，
自分の病気をいつも理解してくれない”などと，悲観的に解釈することが関係しており，
現在Cさんは，このような解釈の仕方，気分の変化，日常生活の困難さに十分対処できて

 図Ⅸ-2-1 　バイオ・サイコ・ソーシャルモデルによる問題の焦点と看護のゴール

生物学的側面
（バイオ）

心理学的側面
（サイコ）

社会的側面
（ソーシャル）

情報の整理のポイント
　Cさんは，家族関係を悲観的にとらえることで落ち込みが生じ，日常生活上の困難や自傷行為にもつながるという悪循
環に陥っている．この悪循環を断ち切るためには，悲観的なとらえ方（認知）と困難が生じている日常生活行動および自傷
行為へのアプローチが効果的である．

生物学的
①落ち込みによる睡眠障害と食欲不振
②自傷行為のリスク
③うつ状態，睡眠障害に対する薬物療法

〈問題の焦点〉
・家族関係を悲観的にとらえることで落ち込みが激しくなり，日常生活上に困難が生じる．
・家族について悲観的にとらえて落ち込むことにより，自傷行為のリスクが高まる．
〈看護のゴール〉
・悲観的な考え方をバランスのよい考えに整え，日常生活行動がとれる．
・自傷行為以外の対処行動がとれる．

心理学的
①外泊のたびに落ち込む
②家族に対する悲観的な考え方
③衝動コントロールの低下

社会的
①家族が病気を理解していない

３つの側面から理解する
問題の焦点と看護のゴール

精神看護学Ⅱは，精神看護の実践を学ぶ内容となっ
ています．

「バイオ（生物学的）・サイコ（心理学的）・ソーシャル
（社会的）」の視点を軸に，精神看護の対象者にトータ
ルにアプローチしています．

精神疾患患者への看護実践について，「バイオ・サイ
コ・ソーシャル」モデルを活用して事例展開していま
す．

B5判・382頁　2022.1.  ISBN978-4-524-22782-2　定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
萱間真美 国立看護大学校　　稲垣　中 青山学院大学編集

稲垣　　中 青山学院大学
滝上　紘之 慶應義塾大学
山本　暢朋 国立病院機構 榊原病院
久保健一郎 東京慈恵会医科大学
加藤　英生 慶應義塾大学
尾久　守侑 慶應義塾大学/国立病院機構 
 下総精神医療センター
野﨑　昭子 慶應義塾大学/国立病院機構 
 下総精神医療センター
中川　敦夫 聖マリアンナ医科大学
天野　瑞紀 慶應義塾大学
野上　和香 慶應義塾大学
西　　大輔 東京大学
阿部　晃子 慶應義塾大学
片山奈理子 慶應義塾大学
宗　　未来 東京歯科大学市川総合病院
大橋　明子 前聖路加国際大学
石井　　歩 医療法人社団欣助会吉祥寺病院
福島　　鏡 聖路加国際大学
後藤　優子 医療法人社団碧水会長谷川病院
岡本　典子 医療法人社団リラ訪問看護 
 ステーション スマイルリラ
大熊　恵子 宮城大学
秋山　美紀 埼玉県立大学
長田　洋和 京都ノートルダム女子大学
瀬戸屋　希 聖路加国際大学

菊地　俊暁 慶應義塾大学
宮本　有紀 東京大学
野田　賀大 慶應義塾大学
木村　沙織 NTT東日本関東病院
大竹眞裕美 社会医療法人一陽会 一陽会病院
田村　法子 慶應義塾大学
藤澤　大介 慶應義塾大学病院／慶應義塾大学
岡田　佳詠 国際医療福祉大学
根本　友見 国際医療福祉大学
船越　明子 神戸市看護大学
藤井　千代 国立精神・神経医療研究センター
 精神保健研究所
林　亜希子 訪問看護ステーションメンタル名古屋
半澤　節子 自治医科大学
遠藤　直子 国立看護大学校
木戸　芳史 浜松医科大学
渡邉　忠義 社会医療法人あさかホスピタル
永井真理子 東京大学医学部附属病院
米倉　一磨 NPO法人 相双に新しい精神科医療
 保健福祉システムをつくる会 相馬
 広域こころのケアセンターなごみ
角田　　秋 東京有明医療大学
河野　伸子 横須賀共済病院
寺岡征太郎 帝京大学
笹井　美香 （株）円グループ訪問看護ステーション鈴

精神看護学      地域・臨床で活かすケアⅡ
対象者の力を引き出し支える 改訂第３版

臨床事例に基づいた
バイオ・サイコ・ソーシャルの

関連図を通して，
概念をイメージしながら

理解できます

第Ⅴ章　精神を病む人はどんな状態を示すのか
１．精神症状とはなんだろう ２．現症・状態像を理解しよう

第Ⅵ章　対象を理解するための考え方
１．生物学的側面から理解する─脳の構造・機能
２．生物学的側面からアプローチする検査
３．生物学的側面から理解する―精神疾患と診断基準
　3-1．精神疾患と診断基準 3-2．主な精神疾患
４．精神看護におけるアセスメントの特徴
５．アセスメントに用いられる主な理論

第Ⅶ章　心理・社会的側面の検査
１．心理学的側面からアプローチする検査 ２．社会機能・家族機能を測る尺度

第Ⅷ章　治療・ケア・支援の方法
１．生物学的側面からアプローチする治療・ケア・支援
２．心理学的側面からアプローチする治療・ケア・支援
３．精神看護におけるさまざまな技法
４．社会的側面からアプローチする治療・ケア・支援
　4-1．当事者のリカバリーに向けた社会復帰・社会参加の基本と働きかけ
　4-2．地域での自立・統合への支援
　4-3．地域における精神障害者のニーズと行政等との協働
　4-4．精神科訪問看護
　4-5．多職種によるアウトリーチ（訪問支援）
５．安全管理（セーフティマネジメント）

第Ⅸ章　事例から学ぶ精神疾患と看護
１．統合失調症
　1-1．急性期の統合失調症 1-2．在宅における慢性期の統合失調症
２．気分障害
　2-1．うつ病 2-2．双極性障害
３．強迫症／強迫性障害 ７．パーソナリティ障害
４．パニック症／パニック障害 ８．ひきこもり
５．アルコール使用障害（アルコール依存） ９．児童虐待
６．摂食障害

関連書籍のご紹介

病態・治療論［12］ 精神疾患 改訂第２版
ISBN978-4-524-20469-4　
定価2,530円（本体2,300円＋税10％）

改訂のポイント 豊富な具体例とともに精神看護学の実習で活用できる内容をまとめたテキスト

▲

「地域」の視点の強化として，「精神科訪問看護」（第Ⅷ章4-4）を充実させ，地域における精神看護実践の事例（第Ⅸ章8, 9）を追
加しました．▲

対象者のアセスメントに用いられる理論・概念（第Ⅵ章5）に「レジリエンス」を追加しました．

電子版

新 刊
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13　看護師は何をするのか―精神看護の目標と役割 

3 看護師は何をするのか ―精神看護の目標と役割
この節で学ぶこと
１．パワレスな状況について知る．
２．エンパワメントについて知る．
３．リカバリーと精神看護の役割の関連について知る．

　このような時代に生き，学ぶ看護学生であるあなたは，日々何をどのように感じている
だろう．社会が抱えるどの問題も大きく，世界規模で起こっており，一人では何もできな
い，変えられないという無力感を覚えることもあるだろう．
　大きな問題であっても，それに関与するのは一人ひとりであり，看護職は人のメンタル
ヘルスの側面において，関与する患者さんやサービスの利用者に対してできることがある．
看護職自身もまた心の健康を保ちながら，時代を生き抜き，メンタルヘルスの困難を抱え
る人たちに何ができるのか考えよう．

A．ケア対象者が自分の力を信じられる援助
　状況や環境に圧倒され，自分には何もできない，何も変えられないと感じる感覚を，無
力感（パワレス）という．それは絶望であり，気分の落ち込みである抑うつ感を伴う．精
神障害をもつ人たちは，疾患や障害であるという告知を受け，日々服薬や治療に取り組み，
いつまで続けなくてはならないのか，状況はよくなるのだろうかという不安を感じている．
日本では，精神障害をもつことに対する社会的なスティグマ（烙印）や偏見が歴史的に強
いことが指摘されている．本人だけではなく，それが家族の責任とされてきた歴史もあっ
て，障害をもち，障がいとともに生きることが家族の負担にもなるという特殊な状況にあ
る．これまで述べてきた時代や日常の不安に加えて，さらなる重荷を抱えている．疾患や
障害を得る過程でもさまざまなストレスを体験しており，人間関係への不信やうまくいか
ない状況に対する怒りも抱えている．
　絶望の中にある人の生命を守り，人が本来もっている回復力の働きを助け，その人が将
来に向かって希望をもち，自分らしくあるように助けることが，看護の支援である．回復
にしたがって，人はエネルギーを取り戻し，強くなり，次第に他者の助けを必要とする時
間が少なくなるかもしれない．看護師は，そのような本来の状態を取り戻すための支援を
行う．
　そのためは，支援の初期から，その人ができていることを本人に知らせ，自分にはでき
るのではないかという感覚を育むことが必要である．誰かがいなければやっていけないと

B5判・254頁　2022.1.  ISBN978-4-524-22781-5　定価2,640円（本体2,400円＋税10％）
萱間真美 国立看護大学校　　稲垣　中 青山学院大学編集

稲垣　　中 青山学院大学
萱間　真美 国立看護大学校
西　　大輔 東京大学
吉田　光爾 東洋大学
澤野　文彦 公益財団法人復康会沼津中央病院
渡邉　忠義 社会医療法人あさかホスピタル
津川　律子 日本大学
吉尾　　隆 公益財団法人住吉偕成会住吉
 病院/昭和大学附属烏山病院
寒河江豊昭 山形県立米沢栄養大学
相川　章子 聖学院大学
鷹尾　和顕 前社会福祉法人 つばめ福祉会
麻場　英聖 公益財団法人復康会沼津中央病院
増子　徳幸 一般社団法人てとて リンク
 よこはま訪問看護ステーション
福嶋　好重 横浜市立市民病院
野田　文隆 大正大学名誉教授
吉川　隆博 東海大学
宮本　有紀 東京大学

吉浜　文洋 元佛教大学
牛島　定信 市ヶ谷ひもろぎクリニック/
 東京慈恵会医科大学
村方多鶴子 福岡県立大学
長谷川雅美 富山福祉短期大学
馬場　香里 東京都医学総合研究所
三森　寧子 千葉大学
小髙　恵実 上智大学
小山　達也 聖路加国際大学
榊　　美樹 聖路加国際大学
青木　裕見 聖路加国際大学
山本　朝美 公益財団法人 浅香山病院
瀬戸屋　希 聖路加国際大学
白井　教子 北里大学病院
髙橋　恵子 埼玉県立大学
福宮　智子 昭和大学病院／昭和大学
綿谷　恵子 筑波大学附属病院
瀬尾　智美 千葉大学医学部附属病院
二宮　未稀 千葉大学医学部附属病院

第Ⅰ章　精神看護はどんな活動か　
１．こころの健康と必要な支援 ５．社会とのかかわりを理解する
２．現代社会とこころの健康 ６．精神医療の歴史的変遷
３．看護師は何をするのか─精神看護の目標と役割 ７．人権を守るために─精神看護における
４．地域包括ケアと多職種連携    基本的人権と倫理的配慮

第Ⅱ章　精神保健医療福祉と制度
１．精神保健医療福祉に関係する法と制度
　1-1．精神科医療にかかわる法律 1-4．社会病理にかかわる法律
　1-2．精神障害者の福祉にかかわる法律 1-5．その他の法律
　1-3．精神保健にかかわる法律
２．精神医療福祉の現状と課題 ３．精神の健康に関する普及啓発活動

第Ⅲ章　こころの発達と精神保健
１．こころのなりたち ２．対象関係論からみたこころの発達
３．発達段階別にみる発達課題と精神の健康
　3-1．発達理論と発達課題 3-4．思春期から青年期の精神の健康
　3-2．周産期の精神の健康 3-5．成人期の精神の健康
　3-3．乳幼児期から学童期の精神の健康 3-6．老年期の精神の健康

第Ⅳ章　一般病床における精神看護
１．事例から学ぶ一般病床での精神看護
　１-1．身体症状症，病気不安症 １-6．拒否・拒絶
　１-2．睡眠障害・不眠 １-7．幻覚妄想
　１-3．不安 １-8．せん妄
　１-4．抑うつ １-9．拘禁反応・症状
　１-5．怒り 1-10．看護師のメンタルヘルス
２．リエゾン精神看護とは

精神看護の
基礎を

わかりやすく
学べます

現代に生きる人々のこころの健康を支える

精神看護学      こころの健康と地域包括ケアⅠ
改訂第３版

精神看護学Ⅰは，精神看護の基礎を学ぶ内容となっ
ています．

現代に生きる人々を支える看護職として，人々の精
神の健康に影響を及ぼす現代の社会状況や社会病理
について知り，精神看護の目標や看護職の役割を学
びます．

一般病棟における精神看護の対象者への看護実践に
ついて，「バイオ（生物学的）・サイコ（心理学的）・ソー
シャル（社会的）」モデルを活用して事例展開してい
ます．

関連書籍のご紹介

病態・治療論［12］ 精神疾患 改訂第２版
ISBN978-4-524-20469-4　
定価2,530円（本体2,300円＋税10％）

改訂のポイント 精神看護学を学ぶ上で基盤となる知識をまとめたテキスト

▲

先生方から多くのご要望をいただいた「精神保健」（第Ⅲ章3），「心の発達」（第Ⅲ章1, 2）の記述を強化しました．▲

「地域」の視点や「多職種連携」の記述を充実させました（第Ⅰ章4）

電子版

新 刊

本書の特長 執筆

主要目次

2 第Ⅸ章　事例から学ぶ精神疾患と看護

1 ● アセスメントと看護計画
　バイオ・サイコ・ソーシャルモデルを用いてCさんのアセスメント内容を整理すると，
図Ⅸ-2-1のようになる．
　Cさんは，退院を控え外泊を繰り返しているが，そのたびに落ち込み，睡眠や翌日の生
活（食事の摂取など）にも困難が生じている．この状態の背景には，Cさんが，“家族は，
自分の病気をいつも理解してくれない”などと，悲観的に解釈することが関係しており，
現在Cさんは，このような解釈の仕方，気分の変化，日常生活の困難さに十分対処できて

 図Ⅸ-2-1 　バイオ・サイコ・ソーシャルモデルによる問題の焦点と看護のゴール

生物学的側面
（バイオ）

心理学的側面
（サイコ）

社会的側面
（ソーシャル）

情報の整理のポイント
　Cさんは，家族関係を悲観的にとらえることで落ち込みが生じ，日常生活上の困難や自傷行為にもつながるという悪循
環に陥っている．この悪循環を断ち切るためには，悲観的なとらえ方（認知）と困難が生じている日常生活行動および自傷
行為へのアプローチが効果的である．

生物学的
①落ち込みによる睡眠障害と食欲不振
②自傷行為のリスク
③うつ状態，睡眠障害に対する薬物療法

〈問題の焦点〉
・家族関係を悲観的にとらえることで落ち込みが激しくなり，日常生活上に困難が生じる．
・家族について悲観的にとらえて落ち込むことにより，自傷行為のリスクが高まる．
〈看護のゴール〉
・悲観的な考え方をバランスのよい考えに整え，日常生活行動がとれる．
・自傷行為以外の対処行動がとれる．

心理学的
①外泊のたびに落ち込む
②家族に対する悲観的な考え方
③衝動コントロールの低下

社会的
①家族が病気を理解していない

３つの側面から理解する
問題の焦点と看護のゴール

精神看護学Ⅱは，精神看護の実践を学ぶ内容となっ
ています．

「バイオ（生物学的）・サイコ（心理学的）・ソーシャル
（社会的）」の視点を軸に，精神看護の対象者にトータ
ルにアプローチしています．

精神疾患患者への看護実践について，「バイオ・サイ
コ・ソーシャル」モデルを活用して事例展開していま
す．

B5判・382頁　2022.1.  ISBN978-4-524-22782-2　定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
萱間真美 国立看護大学校　　稲垣　中 青山学院大学編集

稲垣　　中 青山学院大学
滝上　紘之 慶應義塾大学
山本　暢朋 国立病院機構 榊原病院
久保健一郎 東京慈恵会医科大学
加藤　英生 慶應義塾大学
尾久　守侑 慶應義塾大学/国立病院機構 
 下総精神医療センター
野﨑　昭子 慶應義塾大学/国立病院機構 
 下総精神医療センター
中川　敦夫 聖マリアンナ医科大学
天野　瑞紀 慶應義塾大学
野上　和香 慶應義塾大学
西　　大輔 東京大学
阿部　晃子 慶應義塾大学
片山奈理子 慶應義塾大学
宗　　未来 東京歯科大学市川総合病院
大橋　明子 前聖路加国際大学
石井　　歩 医療法人社団欣助会吉祥寺病院
福島　　鏡 聖路加国際大学
後藤　優子 医療法人社団碧水会長谷川病院
岡本　典子 医療法人社団リラ訪問看護 
 ステーション スマイルリラ
大熊　恵子 宮城大学
秋山　美紀 埼玉県立大学
長田　洋和 京都ノートルダム女子大学
瀬戸屋　希 聖路加国際大学

菊地　俊暁 慶應義塾大学
宮本　有紀 東京大学
野田　賀大 慶應義塾大学
木村　沙織 NTT東日本関東病院
大竹眞裕美 社会医療法人一陽会 一陽会病院
田村　法子 慶應義塾大学
藤澤　大介 慶應義塾大学病院／慶應義塾大学
岡田　佳詠 国際医療福祉大学
根本　友見 国際医療福祉大学
船越　明子 神戸市看護大学
藤井　千代 国立精神・神経医療研究センター
 精神保健研究所
林　亜希子 訪問看護ステーションメンタル名古屋
半澤　節子 自治医科大学
遠藤　直子 国立看護大学校
木戸　芳史 浜松医科大学
渡邉　忠義 社会医療法人あさかホスピタル
永井真理子 東京大学医学部附属病院
米倉　一磨 NPO法人 相双に新しい精神科医療
 保健福祉システムをつくる会 相馬
 広域こころのケアセンターなごみ
角田　　秋 東京有明医療大学
河野　伸子 横須賀共済病院
寺岡征太郎 帝京大学
笹井　美香 （株）円グループ訪問看護ステーション鈴

精神看護学      地域・臨床で活かすケアⅡ
対象者の力を引き出し支える 改訂第３版

臨床事例に基づいた
バイオ・サイコ・ソーシャルの

関連図を通して，
概念をイメージしながら

理解できます

第Ⅴ章　精神を病む人はどんな状態を示すのか
１．精神症状とはなんだろう ２．現症・状態像を理解しよう

第Ⅵ章　対象を理解するための考え方
１．生物学的側面から理解する─脳の構造・機能
２．生物学的側面からアプローチする検査
３．生物学的側面から理解する―精神疾患と診断基準
　3-1．精神疾患と診断基準 3-2．主な精神疾患
４．精神看護におけるアセスメントの特徴
５．アセスメントに用いられる主な理論

第Ⅶ章　心理・社会的側面の検査
１．心理学的側面からアプローチする検査 ２．社会機能・家族機能を測る尺度

第Ⅷ章　治療・ケア・支援の方法
１．生物学的側面からアプローチする治療・ケア・支援
２．心理学的側面からアプローチする治療・ケア・支援
３．精神看護におけるさまざまな技法
４．社会的側面からアプローチする治療・ケア・支援
　4-1．当事者のリカバリーに向けた社会復帰・社会参加の基本と働きかけ
　4-2．地域での自立・統合への支援
　4-3．地域における精神障害者のニーズと行政等との協働
　4-4．精神科訪問看護
　4-5．多職種によるアウトリーチ（訪問支援）
５．安全管理（セーフティマネジメント）

第Ⅸ章　事例から学ぶ精神疾患と看護
１．統合失調症
　1-1．急性期の統合失調症 1-2．在宅における慢性期の統合失調症
２．気分障害
　2-1．うつ病 2-2．双極性障害
３．強迫症／強迫性障害 ７．パーソナリティ障害
４．パニック症／パニック障害 ８．ひきこもり
５．アルコール使用障害（アルコール依存） ９．児童虐待
６．摂食障害

関連書籍のご紹介

病態・治療論［12］ 精神疾患 改訂第２版
ISBN978-4-524-20469-4　
定価2,530円（本体2,300円＋税10％）

改訂のポイント 豊富な具体例とともに精神看護学の実習で活用できる内容をまとめたテキスト

▲

「地域」の視点の強化として，「精神科訪問看護」（第Ⅷ章4-4）を充実させ，地域における精神看護実践の事例（第Ⅸ章8, 9）を追
加しました．▲

対象者のアセスメントに用いられる理論・概念（第Ⅵ章5）に「レジリエンス」を追加しました．

電子版

新 刊
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先生のこえ

124 第Ⅲ章　災害時の被災者および援助者の心理

新型コロナウイルス禍の医療従事者のメンタルヘルス
　兵庫県立病院では新型コロナウイルス感染症に係る兵庫県対処方針 i）に基づき，重症患者に
対応する施設へスタッフを応援派遣するとともに，それぞれの施設で対応病棟・病床を確保
するなど，組織全体で新型コロナウイルス感染症対応にあたってきた．臨床状況が刻一刻と
変化するなか，筆者が所属している兵庫県立姫路循環器病センターでは，2020年4月から精
神科医師，臨床心理士，精神看護専門看護師（筆者）でこころのサポートチームを立ち上げ，
患者・職員対応に取り組んできた．
　医療従事者のメンタルヘルス支援において筆者が心がけていることは，能動的に話を聴き
に行くことである．たとえば，対応病棟には可能な限り毎日御用聞きラウンドを行い，「私た
ちにお手伝いできることはありませんか？」とスタッフに声をかける．また応援派遣スタッ
フには，看護管理者とともに定期的に面接の場を設定してもらう．メンタルヘルス不調の職
員の相談があった際には，「竹原が会って話がしたいといっている」と本人に伝えてもらい，
面接する機会をつくる．
　話を聴かせてもらう際には，日本災害看護学会の1枚のメッセージカード（下図）を手渡
すようにしている．「メッセージカードの作成にこめられた思い」 ii）に能動的に話を聴きに行
く理由が書かれているので，一読いただくと幸いである．

［日本災害看護学会：メッセージカード，〔http://www.jsdn.gr.jp/CMS/wp-content/uploads/6143b7dfde07a04 
084e6ff7040db9551.pdf〕（最終確認：2021年7月6日より許諾を得て転載］

引用文献
i）  兵庫県：新型コロナウイルス感染症に係る兵庫県対処方針，〔https://web.pref.hyogo.lg.jp/kk03/taisho/corona 
taishohoushin0413.html〕（最終確認：2022年8月25日）

ii） 日本災害看護学会：メッセージカードの作成の意図と使い方について，〔http://www.jsdn.gr.jp/CMS/wp-con 
tent/uploads/e6493ba5c46ebdd50d11d23a198c1da7.pdf〕（最終確認：2021年7月6日）

［兵庫県立はりま姫路総合医療センター看護部（看護師）　竹原歩］

現場発

メッセージカード（表面） メッセージカード（裏面）

1271． 災害サイクル各期における看護活動 

療施設の倒壊に伴う医療従事者の死傷やライフラインの途絶により，保健医療システムに
支障をきたし，医療施設はさらに脆

ぜい

弱
じゃく

になる．外部からの応援はすぐに入れず，その結
果，限られた人的・物的資源と限られた時間のなかで，自助と近隣による共助による対応
活動をしなければならない．
a．精神的動揺をおさえる
　看護職は，まず自分自身の身の安全を確保し，窓ぎわや書籍棚などの倒れやすいものか
ら離れ，いち早く冷静になり，落ち着きを取り戻す．施設内患者および外来患者に状況説
明して動揺を鎮め，協力を求める．入院患者と職員の安全を確保しながら，安否確認を行
う．大きな声で患者へ「看護師の指示に従ってください．心配しないでそのまま動かない
でください」と声かけをすることで，入院患者と同時に看護職員自身も落ち着きを取り戻

⑤慢性期（復旧復興期）
　・生活習慣病悪化予防・健康生活支援
　・地域社会の立ち直り支援
　・復旧時の二次災害予防
　・長期的なこころのケア
　・リハビリテーション看護
　・住民のニーズは医療から福祉へ
　・孤立化の防止
⑥静穏期
　・災害看護教育（基礎教育，卒後教育）
　・災害訓練
　・防災計画
⑦準備期
　・自主防災組織との連携
　・資機材準備
　・救援組織体制の整備
⑧前兆期
　・予知・予測
　・避難

①災害発生
②超急性期（救
出・救助期）

（災害発生～72
時間［3日］）

③急性期
（72時間～
7日）

④亜急性期
（7日～
1ヵ月）

⑤慢性期（復旧
復興期）

（1ヵ月～3年）

⑥静穏期
（3年～）

⑦準備期

⑧前兆期

①災害発生
　・トリアージ，集中治療
　・遺体管理
　・病院搬送
②超急性期（救出・救助期）
　・災害医療体制への切替
　・初動体制の確立（救護班の編成）
　・DMATなどの受け入れ
③急性期
　・救急治療・術後管理
　・こころのケア・遺族ケア
　・避難所，車中泊
　・衛生管理
　・保健活動の実践
　・在宅被災者へのケア
　・多職種チーム（DPATなど）の受け入れ
④亜急性期
　・生活習慣病悪化予防
　・関連死予防（慢性疾患悪化対策）
　・こころのケア
　・巡回診療

 図Ⅳ-1-1 　災害サイクル各期における看護活動

改訂第４版

災害が生命や生活に及ぼす影響、災害時に必要な技術に
ついて、写真や図をまじえてわかりやすく解説されている。

事例やコラムなどで看護師の具体的な実践活動が紹介され
ているので、学習意欲や関心を高めることができる。

第Ⅰ部　総論
第Ⅰ章　災害および災害看護に関する基礎的知識
1．災害・災害看護の歴史  4．要配慮者 
2．災害・災害看護の定義  5．災害における連携
3．災害の種類，疾病構造，災害サイクル，災害関連死　

第Ⅱ章　災害発生時の社会の対応やしくみ
1．災害に関する制度―災害対策基本法・災害救助法・防災計画など
2．災害情報と伝達のしくみ　  4．災害時のボランティア活動
3．災害関係各機関の支援体制

第Ⅲ章　災害時の被災者および援助者の心理
1．被災者および援助者が抱えるストレスとその過程
2．被災者および援助者のこころのケア

第Ⅳ章　災害各期における看護活動
1．災害サイクル各期における看護活動 
2．避難所・応急仮設住宅・災害公営住宅における看護

第Ⅴ章　災害時に必要な技術
1．トリアージ  2．治療・搬送

第Ⅵ章　病院における災害看護
1．病院における災害への備え，災害訓練
2．病院における災害時の初動体制　

第Ⅶ章　災害看護における倫理・教育・理論
1．災害看護における倫理原則
2．災害看護における教育
3．災害看護における理論

第２部　各論
第Ⅷ章　対象別にみた災害看護の実践
1．地域看護と災害  5．精神看護と災害
2．母性看護と災害  6．慢性看護と災害
3．小児看護と災害  7．在宅看護と災害
4．高齢者看護と災害  8．感染看護と災害

第1部 総論では，災害の種類・疾病構造や災害サイク
ル，また災害サイクル別の実践的看護が体系的に理
解できます．

第2部 各論は,教育で活用しやすいよう領域別に解
説しています．

応用的な考えを育むよう，オリジナルの演習問題も
掲載しています．

酒井　明子 福井大学名誉教授　　増野　園恵 兵庫県立大学教授編集

災害看護の実際を
写真とともに
伝えるコラム
「現場発」

実践を意識
しながら

学習を進めることが
できます

山本　捷子  元福岡女学院看護大学
酒井　明子  福井大学名誉教授
野口真智子  元宮崎県小林保健所
奥寺　　敬  富山大学附属病院
橋本真由美 福島県立医科大学
高田　明美  南相馬市立総合病院附属小高診療所
千葉　真也 大郷町役場
上田　耕蔵  神戸協同病院
清水　誉子  福井大学
湯井恵美子 一般社団法人福祉防災コミュニティ協会
増野　園恵 兵庫県立大学地域ケア開発研究所
小原真理子  京都看護大学
丸谷　浩明  東北大学災害科学国際研究所
木村　拓郎  一般社団法人減災復興支援機構
酒井　彰久  福井大学
高以良　仁  国立病院機構災害医療センター
今井　家子  今井災害看護研究所
後藤由美子  国立病院機構災害医療センター 
村井　雅清  被災地NGO恊働センター
鈴木智惠子  佐賀大学
前田　　潤  室蘭工業大学
小野村順子  元つくば市役所
竹原　　歩 兵庫県立はりま姫路総合医療センター
山﨑　達枝  四天王寺大学
三浦　京子  元国立病院機構災害医療センター
西村美喜子  医療法人社団坂梨会阿蘇温泉病院
窪田　直美  公立丹南病院
南利　孝文  西原村役場 

江上　純子  熊本市教育委員会
中川　美樹 熊本市立熊本市民病院
本間　正人  鳥取大学
永井　幸寿 アンサー法律事務所
千島佳也子 国立病院機構本部DMAT事務局
小笠原智子 日本医科大学付属病院
福田　淑江 日本看護連盟
江津　　繁 国立病院機構埼玉病院
野原　正美 福井大学
及川　節子 イムス明理会仙台総合病院
宮﨑美砂子 千葉大学
佐藤　咲恵 陸前高田市
三澤　寿美 元東北福祉大学
松岡　千代 甲南女子大学
茅野　幸絵 元兵庫県立大学
髙橋　由美 仙台青葉学院短期大学
萱間　真美 国立看護大学校
尾山とし子 日本赤十字北海道看護大学
川田　美和 兵庫県立大学
磯見　智恵 福井大学
繁田　里美 福井大学
佐久間由美 聖隷三方原病院
大野かおり 兵庫県立大学
宇田　優子 新潟医療福祉大学
三橋　睦子 国際医療福祉大学
大迫ひとみ 兵庫県立尼崎総合医療センター
夛田　文子 福井県
中村　明世 奈良県立医科大学附属病院

災害看護
看護の専門知識を統合して実践につなげる

B5判・408頁　2023.2.　ISBN978-4-524-23165-2　定価2,970円（本体2,700円＋税10％）

改訂のポイント 災害看護の基礎を学ぶ「総論」と看護専門領域別に学ぶ「各論」の２部構成が好評のテキスト

▲

近年の災害状況も踏まえ，災害対策・法制度，災害看護の考え方など全面的にアップデートしました．▲

災害時の在宅療養者への支援の必要性が高まっていることから，第Ⅷ章に「在宅看護と災害」の節を新設しました．

電子版

主要目次

執筆本書の特長

森　　淑江 群馬大学名誉教授編集 山田智惠里 前福島県立医科大学 正木　治恵 千葉大学

B5判・288頁　2019.4.　ISBN978-4-524-25264-0　定価2,860円（本体2,600円＋税10％）

国際看護
国際社会の中で看護の力を発揮するために

森　　淑江 群馬大学名誉教授
辻村　弘美 群馬大学
正木　治恵 千葉大学
望月　由紀 東都大学
池田　光穂 大阪大学
野地　有子 姫路大学
荻野　杏子 元Raffles Japanese Clinic
瀧澤　郁雄 独立行政法人国際協力機構
木村　有希 元独立行政法人国際協力機構
高島　和音 元独立行政法人国際協力機構
山江　海邦 独立行政法人国際協力機構
山田智惠里 前福島県立医科大学
宮本　　圭 順天堂大学
齋藤　恵子 埼玉県立大学
西上すぎか Ashford Hospital／日豪

ヘルスアンドケアワーカーズ協会
小谷　千晴 足利大学
碓井　瑠衣 湘南医療大学
山田賢太郎 四街道徳洲会病院

土谷ちひろ 医療創生大学
芝山江美子 吉沢病院
伊藤　尚子 関西国際大学
永田　幸子 横浜市栄福祉保健センター
松永　早苗 神奈川県立保健福祉大学
鶴岡　章子 亀田医療大学
瀧澤　淸美 特 定 非 営 利 活 動 法 人

地域診療情報連携協議会
レンデンマン美智子 医療創生大学
篠原ちひろ Brain and Spine Surgeons 

of New York
水谷真由美 三重大学
相田　華絵 特 定 非 営 利 活 動 法 人

ダイヤモンド・フォー・ピース
千葉　靖子 元福島県立医科大学
戸辺　　誠 独立行政法人国際協力機構
吉田　照美 国境なき医師団
森尾　寛之 前日本国際民間協力会

グローバル化した現在において，看護学生が多文化共
生社会・国際社会で看護を実践するための素地を養え
ることを意図しています．

基本となる国際看護の概念や異文化理解，世界の健康
課題や保健医療システム等を学ぶ「第１部 総論」と，国
際協力や在日外国人・在外日本人への医療における課
題と看護実践等について学ぶ「第２部 各論」の２部構
成になっています．

「第２部 各論」では，経験豊富な執筆陣が，実際の国際
協力活動や外国での看護師経験を交えて解説していま
す．

第１部　総　論
第Ⅰ章　国際看護の概念と対象
1．なぜ国際看護について学ぶのか 2．日本と海外で異なる国際看護の対象
3．何が看護に影響を与えるか 4．国際看護を知る
5．日本の国際看護の歴史

第Ⅱ章　看護における文化
1．看護と文化 2．異文化の理解と看護
3．文化ケアアプローチ 4．異文化への適応

第Ⅲ章　世界の健康課題
1．世界の健康課題を理解するうえでの基本概念
2．世界的健康課題を引き起こす感染症
3．災害（自然災害・人為災害）に起因する健康問題
4．世界の健康課題に関連する国際機関，国際協力機関

第Ⅳ章　世界の保健医療システムと課題
1．保健医療システム
2．世界の医療保険システムに関連する看護職の課題
3．課題解決のための人材育成，看護政策，看護教育，看護管理の改善

第Ⅴ章　日本の看護師からみた国際看護の実践の場
1．国際看護協力に関係する機関 2．在日外国人・訪日外国人への医療と看護
3．在外日本人への医療と看護 4．海外で働く
5．国内で外国人と働く

第Ⅵ章　国際看護協力に必要とされる態度・能力・知識・技術
1．国際協力で用いられる調査手法 2．住民参加型アプローチ
3．5S（整理・整頓・清掃・清潔・しつけ）
4．国際看護協力に必要とされる態度・能力

第２部　各　論 
第Ⅶ章　国際協力としての看護の実際
1．国際協力としての看護の現状と課題 2．病院での看護
3．非感染性疾患（NCDs）と看護
4．母子保健・母子看護 5．難民への看護 6．災害看護
7．地域看護（公衆衛生看護） 8．学校保健 9．感染症と看護
10．看護教育 11．看護管理 12．看護政策

第Ⅷ章　在日外国人・在外日本人への医療と看護の実際
1．在日外国人・訪日外国人への医療と看護の実際
2．在外日本人への医療と看護の実際

第Ⅸ章　外国で看護活動をするために
1．外国での資格取得と選択の幅
2．海外での看護職としてのキャリアパス
3．国連組織での派遣までの過程と勤務
4．政府機関（JICA）関連での派遣までの過程と勤務
5．非営利組織（NPO）での採用までの過程と勤務

国際看護の実際を
写真とともに
伝えるコラム
「現場発」
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先生のこえ

124 第Ⅲ章　災害時の被災者および援助者の心理

新型コロナウイルス禍の医療従事者のメンタルヘルス
　兵庫県立病院では新型コロナウイルス感染症に係る兵庫県対処方針 i）に基づき，重症患者に
対応する施設へスタッフを応援派遣するとともに，それぞれの施設で対応病棟・病床を確保
するなど，組織全体で新型コロナウイルス感染症対応にあたってきた．臨床状況が刻一刻と
変化するなか，筆者が所属している兵庫県立姫路循環器病センターでは，2020年4月から精
神科医師，臨床心理士，精神看護専門看護師（筆者）でこころのサポートチームを立ち上げ，
患者・職員対応に取り組んできた．
　医療従事者のメンタルヘルス支援において筆者が心がけていることは，能動的に話を聴き
に行くことである．たとえば，対応病棟には可能な限り毎日御用聞きラウンドを行い，「私た
ちにお手伝いできることはありませんか？」とスタッフに声をかける．また応援派遣スタッ
フには，看護管理者とともに定期的に面接の場を設定してもらう．メンタルヘルス不調の職
員の相談があった際には，「竹原が会って話がしたいといっている」と本人に伝えてもらい，
面接する機会をつくる．
　話を聴かせてもらう際には，日本災害看護学会の1枚のメッセージカード（下図）を手渡
すようにしている．「メッセージカードの作成にこめられた思い」 ii）に能動的に話を聴きに行
く理由が書かれているので，一読いただくと幸いである．

［日本災害看護学会：メッセージカード，〔http://www.jsdn.gr.jp/CMS/wp-content/uploads/6143b7dfde07a04 
084e6ff7040db9551.pdf〕（最終確認：2021年7月6日より許諾を得て転載］

引用文献
i）  兵庫県：新型コロナウイルス感染症に係る兵庫県対処方針，〔https://web.pref.hyogo.lg.jp/kk03/taisho/corona 
taishohoushin0413.html〕（最終確認：2022年8月25日）

ii） 日本災害看護学会：メッセージカードの作成の意図と使い方について，〔http://www.jsdn.gr.jp/CMS/wp-con 
tent/uploads/e6493ba5c46ebdd50d11d23a198c1da7.pdf〕（最終確認：2021年7月6日）

［兵庫県立はりま姫路総合医療センター看護部（看護師）　竹原歩］
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メッセージカード（表面） メッセージカード（裏面）

1271． 災害サイクル各期における看護活動 

療施設の倒壊に伴う医療従事者の死傷やライフラインの途絶により，保健医療システムに
支障をきたし，医療施設はさらに脆

ぜい

弱
じゃく

になる．外部からの応援はすぐに入れず，その結
果，限られた人的・物的資源と限られた時間のなかで，自助と近隣による共助による対応
活動をしなければならない．
a．精神的動揺をおさえる
　看護職は，まず自分自身の身の安全を確保し，窓ぎわや書籍棚などの倒れやすいものか
ら離れ，いち早く冷静になり，落ち着きを取り戻す．施設内患者および外来患者に状況説
明して動揺を鎮め，協力を求める．入院患者と職員の安全を確保しながら，安否確認を行
う．大きな声で患者へ「看護師の指示に従ってください．心配しないでそのまま動かない
でください」と声かけをすることで，入院患者と同時に看護職員自身も落ち着きを取り戻

⑤慢性期（復旧復興期）
　・生活習慣病悪化予防・健康生活支援
　・地域社会の立ち直り支援
　・復旧時の二次災害予防
　・長期的なこころのケア
　・リハビリテーション看護
　・住民のニーズは医療から福祉へ
　・孤立化の防止
⑥静穏期
　・災害看護教育（基礎教育，卒後教育）
　・災害訓練
　・防災計画
⑦準備期
　・自主防災組織との連携
　・資機材準備
　・救援組織体制の整備
⑧前兆期
　・予知・予測
　・避難

①災害発生
②超急性期（救
出・救助期）

（災害発生～72
時間［3日］）

③急性期
（72時間～
7日）

④亜急性期
（7日～
1ヵ月）

⑤慢性期（復旧
復興期）

（1ヵ月～3年）

⑥静穏期
（3年～）

⑦準備期

⑧前兆期

①災害発生
　・トリアージ，集中治療
　・遺体管理
　・病院搬送
②超急性期（救出・救助期）
　・災害医療体制への切替
　・初動体制の確立（救護班の編成）
　・DMATなどの受け入れ
③急性期
　・救急治療・術後管理
　・こころのケア・遺族ケア
　・避難所，車中泊
　・衛生管理
　・保健活動の実践
　・在宅被災者へのケア
　・多職種チーム（DPATなど）の受け入れ
④亜急性期
　・生活習慣病悪化予防
　・関連死予防（慢性疾患悪化対策）
　・こころのケア
　・巡回診療

 図Ⅳ-1-1 　災害サイクル各期における看護活動

改訂第４版

災害が生命や生活に及ぼす影響、災害時に必要な技術に
ついて、写真や図をまじえてわかりやすく解説されている。

事例やコラムなどで看護師の具体的な実践活動が紹介され
ているので、学習意欲や関心を高めることができる。

第Ⅰ部　総論
第Ⅰ章　災害および災害看護に関する基礎的知識
1．災害・災害看護の歴史  4．要配慮者 
2．災害・災害看護の定義  5．災害における連携
3．災害の種類，疾病構造，災害サイクル，災害関連死　

第Ⅱ章　災害発生時の社会の対応やしくみ
1．災害に関する制度―災害対策基本法・災害救助法・防災計画など
2．災害情報と伝達のしくみ　  4．災害時のボランティア活動
3．災害関係各機関の支援体制

第Ⅲ章　災害時の被災者および援助者の心理
1．被災者および援助者が抱えるストレスとその過程
2．被災者および援助者のこころのケア

第Ⅳ章　災害各期における看護活動
1．災害サイクル各期における看護活動 
2．避難所・応急仮設住宅・災害公営住宅における看護

第Ⅴ章　災害時に必要な技術
1．トリアージ  2．治療・搬送

第Ⅵ章　病院における災害看護
1．病院における災害への備え，災害訓練
2．病院における災害時の初動体制　

第Ⅶ章　災害看護における倫理・教育・理論
1．災害看護における倫理原則
2．災害看護における教育
3．災害看護における理論

第２部　各論
第Ⅷ章　対象別にみた災害看護の実践
1．地域看護と災害  5．精神看護と災害
2．母性看護と災害  6．慢性看護と災害
3．小児看護と災害  7．在宅看護と災害
4．高齢者看護と災害  8．感染看護と災害

第1部 総論では，災害の種類・疾病構造や災害サイク
ル，また災害サイクル別の実践的看護が体系的に理
解できます．

第2部 各論は,教育で活用しやすいよう領域別に解
説しています．

応用的な考えを育むよう，オリジナルの演習問題も
掲載しています．

酒井　明子 福井大学名誉教授　　増野　園恵 兵庫県立大学教授編集

災害看護の実際を
写真とともに
伝えるコラム
「現場発」

実践を意識
しながら

学習を進めることが
できます

山本　捷子  元福岡女学院看護大学
酒井　明子  福井大学名誉教授
野口真智子  元宮崎県小林保健所
奥寺　　敬  富山大学附属病院
橋本真由美 福島県立医科大学
高田　明美  南相馬市立総合病院附属小高診療所
千葉　真也 大郷町役場
上田　耕蔵  神戸協同病院
清水　誉子  福井大学
湯井恵美子 一般社団法人福祉防災コミュニティ協会
増野　園恵 兵庫県立大学地域ケア開発研究所
小原真理子  京都看護大学
丸谷　浩明  東北大学災害科学国際研究所
木村　拓郎  一般社団法人減災復興支援機構
酒井　彰久  福井大学
高以良　仁  国立病院機構災害医療センター
今井　家子  今井災害看護研究所
後藤由美子  国立病院機構災害医療センター 
村井　雅清  被災地NGO恊働センター
鈴木智惠子  佐賀大学
前田　　潤  室蘭工業大学
小野村順子  元つくば市役所
竹原　　歩 兵庫県立はりま姫路総合医療センター
山﨑　達枝  四天王寺大学
三浦　京子  元国立病院機構災害医療センター
西村美喜子  医療法人社団坂梨会阿蘇温泉病院
窪田　直美  公立丹南病院
南利　孝文  西原村役場 

江上　純子  熊本市教育委員会
中川　美樹 熊本市立熊本市民病院
本間　正人  鳥取大学
永井　幸寿 アンサー法律事務所
千島佳也子 国立病院機構本部DMAT事務局
小笠原智子 日本医科大学付属病院
福田　淑江 日本看護連盟
江津　　繁 国立病院機構埼玉病院
野原　正美 福井大学
及川　節子 イムス明理会仙台総合病院
宮﨑美砂子 千葉大学
佐藤　咲恵 陸前高田市
三澤　寿美 元東北福祉大学
松岡　千代 甲南女子大学
茅野　幸絵 元兵庫県立大学
髙橋　由美 仙台青葉学院短期大学
萱間　真美 国立看護大学校
尾山とし子 日本赤十字北海道看護大学
川田　美和 兵庫県立大学
磯見　智恵 福井大学
繁田　里美 福井大学
佐久間由美 聖隷三方原病院
大野かおり 兵庫県立大学
宇田　優子 新潟医療福祉大学
三橋　睦子 国際医療福祉大学
大迫ひとみ 兵庫県立尼崎総合医療センター
夛田　文子 福井県
中村　明世 奈良県立医科大学附属病院

災害看護
看護の専門知識を統合して実践につなげる

B5判・408頁　2023.2.　ISBN978-4-524-23165-2　定価2,970円（本体2,700円＋税10％）

改訂のポイント 災害看護の基礎を学ぶ「総論」と看護専門領域別に学ぶ「各論」の２部構成が好評のテキスト

▲

近年の災害状況も踏まえ，災害対策・法制度，災害看護の考え方など全面的にアップデートしました．▲

災害時の在宅療養者への支援の必要性が高まっていることから，第Ⅷ章に「在宅看護と災害」の節を新設しました．

電子版

主要目次

執筆本書の特長

森　　淑江 群馬大学名誉教授編集 山田智惠里 前福島県立医科大学 正木　治恵 千葉大学

B5判・288頁　2019.4.　ISBN978-4-524-25264-0　定価2,860円（本体2,600円＋税10％）

国際看護
国際社会の中で看護の力を発揮するために

森　　淑江 群馬大学名誉教授
辻村　弘美 群馬大学
正木　治恵 千葉大学
望月　由紀 東都大学
池田　光穂 大阪大学
野地　有子 姫路大学
荻野　杏子 元Raffles Japanese Clinic
瀧澤　郁雄 独立行政法人国際協力機構
木村　有希 元独立行政法人国際協力機構
高島　和音 元独立行政法人国際協力機構
山江　海邦 独立行政法人国際協力機構
山田智惠里 前福島県立医科大学
宮本　　圭 順天堂大学
齋藤　恵子 埼玉県立大学
西上すぎか Ashford Hospital／日豪

ヘルスアンドケアワーカーズ協会
小谷　千晴 足利大学
碓井　瑠衣 湘南医療大学
山田賢太郎 四街道徳洲会病院

土谷ちひろ 医療創生大学
芝山江美子 吉沢病院
伊藤　尚子 関西国際大学
永田　幸子 横浜市栄福祉保健センター
松永　早苗 神奈川県立保健福祉大学
鶴岡　章子 亀田医療大学
瀧澤　淸美 特 定 非 営 利 活 動 法 人

地域診療情報連携協議会
レンデンマン美智子 医療創生大学
篠原ちひろ Brain and Spine Surgeons 

of New York
水谷真由美 三重大学
相田　華絵 特 定 非 営 利 活 動 法 人

ダイヤモンド・フォー・ピース
千葉　靖子 元福島県立医科大学
戸辺　　誠 独立行政法人国際協力機構
吉田　照美 国境なき医師団
森尾　寛之 前日本国際民間協力会

グローバル化した現在において，看護学生が多文化共
生社会・国際社会で看護を実践するための素地を養え
ることを意図しています．

基本となる国際看護の概念や異文化理解，世界の健康
課題や保健医療システム等を学ぶ「第１部 総論」と，国
際協力や在日外国人・在外日本人への医療における課
題と看護実践等について学ぶ「第２部 各論」の２部構
成になっています．

「第２部 各論」では，経験豊富な執筆陣が，実際の国際
協力活動や外国での看護師経験を交えて解説していま
す．

第１部　総　論
第Ⅰ章　国際看護の概念と対象
1．なぜ国際看護について学ぶのか 2．日本と海外で異なる国際看護の対象
3．何が看護に影響を与えるか 4．国際看護を知る
5．日本の国際看護の歴史

第Ⅱ章　看護における文化
1．看護と文化 2．異文化の理解と看護
3．文化ケアアプローチ 4．異文化への適応

第Ⅲ章　世界の健康課題
1．世界の健康課題を理解するうえでの基本概念
2．世界的健康課題を引き起こす感染症
3．災害（自然災害・人為災害）に起因する健康問題
4．世界の健康課題に関連する国際機関，国際協力機関

第Ⅳ章　世界の保健医療システムと課題
1．保健医療システム
2．世界の医療保険システムに関連する看護職の課題
3．課題解決のための人材育成，看護政策，看護教育，看護管理の改善

第Ⅴ章　日本の看護師からみた国際看護の実践の場
1．国際看護協力に関係する機関 2．在日外国人・訪日外国人への医療と看護
3．在外日本人への医療と看護 4．海外で働く
5．国内で外国人と働く

第Ⅵ章　国際看護協力に必要とされる態度・能力・知識・技術
1．国際協力で用いられる調査手法 2．住民参加型アプローチ
3．5S（整理・整頓・清掃・清潔・しつけ）
4．国際看護協力に必要とされる態度・能力

第２部　各　論 
第Ⅶ章　国際協力としての看護の実際
1．国際協力としての看護の現状と課題 2．病院での看護
3．非感染性疾患（NCDs）と看護
4．母子保健・母子看護 5．難民への看護 6．災害看護
7．地域看護（公衆衛生看護） 8．学校保健 9．感染症と看護
10．看護教育 11．看護管理 12．看護政策

第Ⅷ章　在日外国人・在外日本人への医療と看護の実際
1．在日外国人・訪日外国人への医療と看護の実際
2．在外日本人への医療と看護の実際

第Ⅸ章　外国で看護活動をするために
1．外国での資格取得と選択の幅
2．海外での看護職としてのキャリアパス
3．国連組織での派遣までの過程と勤務
4．政府機関（JICA）関連での派遣までの過程と勤務
5．非営利組織（NPO）での採用までの過程と勤務

国際看護の実際を
写真とともに
伝えるコラム
「現場発」
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定されていた検査や点滴の変更は当然のことながら，勤務中にどの部分を観察し対応すべ
きか，さらには入院という時間軸の延長に在宅を見すえて看護を展開していく根拠となる．

基本の情報収集
①担当患者の把握
　（氏名，疾患名，予定検査や点滴，最近の様子など基本的な内容をカルテより収集）
②前日の特記事項を把握
　（指示の変更，患者への特別な対応の必要性など申し送りより収集）
③検査，点滴など患者ごとに実施すべき業務を分解し所要時間を予測
④担当患者に起こりうる事象の予測
　（容態悪化，緊急処置，転倒，点滴抜去などの事故など）
⑤退院支援の進捗把握
　（ゴール設定日より逆算し必要な調整を想定）

予定内
読める消費時間

性質： 日常業務で時間が決まっている事柄・ 
予測がつく事柄

予定外
読めない消費時間

性質： 状況によってその場で
対応すべき事柄

①指定時間業務 ＜日常看護視点＞
予定検査事前処置，検査室誘導，予定手術事前
処置，手術室誘導，時間指定処置，インフォー
ムドコンセント同席，カンファレンス，転科転
棟など
他の人に依頼できる可能性である事柄，検査付
添，（心電図，エコー，X線など）

＜退院支援視点＞
退院前カンファレンスなど

電話対応
患者・家族からの突然の相談
必要物品が見当たらない
急な入院受け
面会時の対応
他職種（PT・MSWなど）・
他部門から問合せ
上司の急な指示
同僚の相談
医師が出す臨時の指示受け
別の看護師への伝言依頼
ナースコール対応
急変
家族へ各種書類説明・同意
など

調整しだいで読める消費時
間に変化する事柄もある

時間が決まって
いるもの
予測がつく事柄

②流動時間業務 ＜日常看護視点＞
環境整備，清拭，バイタルサイン測定，点滴，
療養指導，患者との会話，委員会の準備業務，
適宜リーダー報告など

＜退院支援視点＞
既存情報の確認，スクリーニングシート・退院
支援計画作成，要早期介入（廃用症候群・がん・
リハビリなど），適宜多職種との連携（PT・栄
養士・退院支援職員等），経済相談介入，ケアマ
ネ・家族への情報提供など

ある程度の幅を
持って計画に組
み入れることが
可能な事柄

③自己意識時間 休憩，休憩前後の記録時間
看護計画の立案・変更など自己解決業務で

あり意識しない
と流れる可能性
がある事柄

図Ⅱ-5-3　業務を進めるポイント①：業務の消費時間と優先順位
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看護管理のスキルII

1．専門職として必要な自己管理の重要性を理解する

2．ストレスの原因を知り，その具体的な対処行動を理解する

この で学ぶこと項

看護師は日頃から体調を整え，交代勤務に耐えうる自己管理能力が求められる．自己コ
ントロールをしなくてはならないものには，「健康」「ストレス」「時間」などがある．健
康管理はすべての基本であり，何においても「身体が資本」となるため，よい仕事を継続
していくためにも，「健康」であることが大前提となる．
とくに気をつけたいのが過重労働，すなわち仕事のやりすぎである．仕事が忙しくなる

と，どうしても不規則な食事や睡眠不足になりがちである．このような状態が習慣的になっ
ていけば，心身のどこかが悲鳴を上げ，体調がわるくなってあたり前である．さらにスト
レスの多い環境で働く看護師は，バーンアウト（burn out）してしまうことも決して珍し
いことではない1）．そのため看護師のバーンアウト対策に向けた効果的なストレス対処は，
重要課題といえる．
バーンアウトとは，元来「エネルギーが過度に消費され，すり減り，疲弊してしまうこ

と」をさし，1970年前後からは対人専門職（医師，看護師，教師）などに生じた「長期
間人への援助で極度の心身の疲労と感情の枯

こ

渇
かつ

を主とする症候群で，最終的には文字どお
り燃え尽きた心身の状態」をいう2）．具体的な心身の反応（症状）としては，心理的な症
状では，不安，イライラ感，無力感，悲哀感，自己卑下など，身体症状としては，睡眠障
害，頭痛，胃腸障害，息切れなどがあるとされる2）．

効果的なストレス対処に向け，ストレスの原因であるストレッサーの認知に影響を与え
る個人要因，仕事外の要因や緩衝要因等との関連を分析する研究が報告されてきた．個人
要因として年齢・性別や自尊心などが，仕事外の要因として重要他者からの要求がネガティ
ブに作用し，緩衝要因として社会的支援がストレス反応の低減に作用していた（図Ⅱ-5-
1）．
ストレス研究を概観してみると，ストレス理論は研究者の数だけあるといわれているが，

大きくは 2つの流れが認められる．「ストレスのメカニズム」は，ある「出来事」ストレッ

5-1　ストレス管理

A．自己コントロールとバーンアウト

B．ストレスへの対処

自己管理5

第Ⅰ章　看護管理の基礎 
1． 看護管理を学ぶとは
2. 看護サービス管理 
　Ⅰ． 看護サービスの管理 Ⅱ． マネジメント　
3. 看護組織と管理 
　Ⅰ． 組織論 Ⅳ． 意思決定
　Ⅱ． 看護提供方式 Ⅴ． 組織変革
　Ⅲ． リーダーシップ・メンバーシップ　
4. 看護管理プロセス　

第Ⅱ章　看護管理のスキル 
1. 資源の獲得と配分 
　Ⅰ． 看護収支管理　 Ⅱ． 医療経費と看護　
2. 人的資源管理
　Ⅰ． 人的資源とは Ⅲ． 組織文化と人的資源のかかわり
　Ⅱ． キャリアマネジメント Ⅳ． ワーク・ライフ・バランス　
3． 情報の管理
　Ⅰ． 情報の取り扱い Ⅱ． 情報の管理
4. 管理行動
5. 自己管理 
　Ⅰ． ストレス管理　 Ⅱ． 時間管理　
6. 連携と協働
　Ⅰ． 医療連携 Ⅱ． 他職種との連携　
7. アウトカムマネジメント
　Ⅰ． 看護の質マネジメント Ⅲ． 働きやすい職場環境づくり
　Ⅱ． 安全管理　

第Ⅲ章　看護サービス管理の周辺 
1． 医療政策と看護管理
　Ⅰ． 医療制度 Ⅱ． 医療政策の変遷
2. 現代法制度と看護管理─医療提供関連法規　
3. 看護管理と倫理
　Ⅰ． 看護管理と倫理　 Ⅱ． 看護職能団体　

第Ⅳ章　看護管理の展望 
１． これからの時代の看護管理

看護管理者をめざす人だけでなくすべての看護学生を
対象として，自律した専門職として,効果的・効率的に
資源を活用してケアを行うための基盤を築くことがで
きます．

主要項目では事例や具体的な演習課題を数多く設定
し，実践に即した構成としました.

管理者としての
視点だけでなく，
自己の管理に
ついても解説
しています

B5判・304頁　2023.3.　ISBN978-4-524-20421-2　定価2,750円（本体2,500円＋税10％）
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改訂のポイント 看護管理の考え方やスキルを各領域のエキスパートが記したテキスト

▲

医療法や診療報酬，高額療養費制度などの法・制度の改正・改定や，情報の取り扱い，ハラスメントなどの働き方に関する動向な
ど，最新の情報を反映しました．
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　薬剤は，処方，調剤，与薬といった一連のプロセスのなかで使用されます．医師が処方
し，主に薬剤師が調剤などを行いますが，薬剤に関する安全が守られるよう，看護師は与
薬について重要な役割を担っています．
　この節では，PTP包装シートの誤飲，インスリン製剤に関するインシデント，口頭指示
による薬剤量間違い，持参薬の不十分な確認，注射剤の血管外漏出についての事例を取り
上げ，薬剤に関する医療安全を学びます．

A．PTP 包装シートに関連する事例

え
？

　
た
い
へ
ん

ま
る
ご
と

　
飲
み
ま
し
た

1 ．PTP 包装シートの構造を理解する
2．PTP包装シートによる事故のメカニズムを理解する

この項で学ぶこと

事例 PTP 包装シートの誤飲①
　患者の内服薬は担当看護師が管理している．担当看護師は，昼食後の計4錠の内服薬
を患者に渡した．その後，患者が内服できたか確認するため訪室すると，空の PTP包
装シートが 3錠分しかないことに気がついた．1錠足りない理由をたずねると，「飲み
ました．カラも飲んでしまったかもしれません」と患者はいった．担当看護師は，患者
のいう「カラ」というのは，PTP包装シートの細かなアルミ部分のことだろうと思っ
た．ごく小さなものを飲んだだけで問題はないと思い，とくに誰にも報告しなかった．
　その後しばらく患者の状態に変化はなかったが，夕方，別の看護師が訪室した際，患
者は看護師に喉の痛みを訴えた．再び確認すると，「まるごと飲みました」と患者にい
われ，そこで初めて，患者が内服薬の PTP包装シートをすべて誤飲したことに気がつ
いた．患者の説明では，薬をシートから出して飲んでいるとき，シートから出す前の薬
を 1錠だけ落としてしまい，拾ってそのまま飲んだ，とのことだった．

11
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薬　剤1

A．医療安全？―「医療の安全」ではなく「医療を安全に」
　本書のタイトルでもある「医療安全」についての関心がここのところ急激に高まってい
ます．各種報道でも昨今しきりに取り上げられ，「医療安全」という言葉を耳にする日が珍
しいことではなくなってきています．
　ところで，「医療安全」とは今になって急に必要になったのでしょうか？　これまでは不
要だったのでしょうか？
　「医療安全」自体は，決して急に注目されてきたものではありません．医療があるかぎ
り，それとともにあるのは「安全な医療」についての関心であり，それを果たすための不
断の努力です．それがなぜ最近の動向にみられるような状況になってきたのでしょうか．
これについて考えられる背景をいくつかあげてみます．

1●情報に対するアクセスの向上
　昨今，ややもすれば密室的に進められてきた「医療」というものが，広く一般に伝わる
ようになりました．そのため，さらなる透明性が早急に求められています．
　滅多にお世話にならない，むしろ，できればお世話になりたくない医療というものを身
近にとらえることが容易になったともいえるでしょう．医療従事者にとっては日常的なこ
とでも，日々を健康に過ごしている人たちとっては非日常的で遠い存在であるのが医療現
場です．情報開示が進むとともにそれが遠い存在のことでなくなってきたともいえましょ
う．
　この現実は，医療に対する神話の崩壊という見方もあります．入院中に医療事故に遭遇
してしまったときの失望には，その根底に「医療には絶対に間違いはない」という医療受
給者の大いなる期待があるともいえます．そこに期待がなければ失望もないからです．
　しかし，病院をはじめとする医療の現場はそもそも安全なのでしょうか？　医療の提供
のためには侵

しん

襲
しゅう

を伴う行為を避けては通れません．医療とは心身に対して何かしらのかか
わりをもつことによってこそ成り立つ営みです．それゆえに，場合によっては「危ないこ
ともせざるをえない」という宿命を負っています．

2●医療事故と航空機事故の共通点と相違点
　医療事故の話と引き合いにしばしば出されるのが航空機事故の話です．両者とも，滅多
にどころか，決して起こってはいけないことです．そのために航空業界も医療業界もあら
ゆる手を尽くして事故を起こさない不断の努力を続けています．
　乗り物別に移動距離あたりの死亡率をみると，もっとも安全な乗り物は実は航空機で

2 第Ⅰ章　医療安全を学ぶ意義

医療安全を学ぶにあたって1

 ▶ 事例の背景
　担当看護師が，内服薬を管理している患者に対して，1錠ずつに切った状態の PTP包装
シートを患者に配薬し，薬剤ごと置いていた．日ごろから，自分で内服できる患者には，
1回ずつ配薬しそのまま渡していた．内服後に看護師が確認した際，空のシートの数が不
足していると気づいたが，それが「PTP包装シートの誤飲」であると判断できなかった．
また，担当看護師がそのことを誰にも報告しなかったことにより対応が遅れた．
　PTP包装シートは本来，誤飲を予防するため 1錠ずつにならないようつくられている
が，そのことを知らない看護師がいた．そのため看護師が配薬しやすいようにハサミで 1
錠ずつに切ってしまっていた．1錠ずつ切り離したPTP包装シートは誤飲の危険性がある
ということを患者に伝えていなかった．

最
近
さ
ら
に
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き
よ
う
に
な
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て

き
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の
か
も

し
れ
ん

事例 PTP 包装シートの誤飲②
　「薬のカラを飲み込んでしまい，喉に引っかかっている感じがする」と患者が訴えて
いる．そこで患者に開口してもらい看護師が確認したが，空のシートはみつからなかっ
た．看護師は主治医に報告した．患者は，「薬をカラから薬杯へ出したつもりだったが，
カラが薬杯に入ったとわからなかった．薬杯に入った薬を全部，口に含み，一気に飲ん
だ」という．
　服用後の薬剤のシートをすべて確認したところ，消化性潰

かい

瘍
よう

治療薬の PTP包装シー
トがみあたらないため，それを誤飲したと考えられた．
　主治医が診察し，患者と相談した結果，予定されている治療の終了後もシートが引っ
かかっている様子であれば，耳鼻咽喉科を受診する予定となった．治療が終了し病棟へ
帰室した際，患者は喉の違和感を訴えたが，増強はしていない．
　患者は耳鼻咽喉科を受診し，X線と CT撮影が施行された．その結果，耳鼻咽喉科医
師からは異物なしと主治医へ連絡が入り，食事が許可された．
　その後，耳鼻咽喉科より「CT読影で異物の所見がある」との連絡があり，緊急で全
身麻酔下で食道異物摘出術が施行された．摘出されたのは消化性潰瘍治療薬の PTP包
装シートだった．患者は数日間の絶飲食，経管栄養となった．

12
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医療安全
多職種でつくる患者安全をめざして

インシデントやアクシデントにつながる根本原因とそ
の対策について，基本的な知識が身に付くよう編集し
ています．

医療安全はチームや組織として取り組むことが大事で
あるという考えのもと，第Ⅲ章の節立てを工夫しまし
た．

第Ⅳ章の事例は，「医療安全情報（日本医療評価機構）」
で発信されている医療事故情報やヒヤリ・ハット事例
を参考にしています．

第Ⅰ章　医療安全を学ぶ意義
1．医療安全を学ぶにあたって

第Ⅱ章　医療安全の基本
1．医療安全の基本

第Ⅲ章　個人・チーム・組織としての医療安全
1．個人としての医療安全への取り組み
2．多職種連携およびチームによる医療安全への取り組み
3．チームのなかの医療安全　①呼吸療法サポートチーム（RST）
4．チームのなかの医療安全　②栄養サポートチーム（NST）
5．チームのなかの医療安全　③感染対策チーム（ICT）
6．チームのなかの医療安全　④ラピッドレスポンスチーム（RRT）
7．医療機関における医療安全への取り組み
8．地域における医療安全への取り組み
9．全国的な医療安全への取り組み

第Ⅳ章　事例から学ぶ医療安全
1．薬剤
2．輸血
3．治療・処置
4．医療機器・医療材料の使用・管理
5．ドレーン・チューブ類の使用・管理
6．検査
7．療養上の世話
8．誤認

学んできた知識を
統合して考えられるよう
具体的事例で解説

改訂第２版

改訂のポイント 49の事例をとおし，臨床で起こりやすいエラーと医療安全の取り組みを実践的に学べるテキスト

▲

全国的な医療安全の取り組みとして「医療事故調査制度」について新たに項目を設けました．▲

「心理的安全性」や「レジリエンス」など近年のトピックスを盛り込みました．▲

事故・ヒヤリハット事例は最新の医療安全情報を参考に追加・差し替えを行いました．
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164 第 II章　看護管理のスキル

定されていた検査や点滴の変更は当然のことながら，勤務中にどの部分を観察し対応すべ
きか，さらには入院という時間軸の延長に在宅を見すえて看護を展開していく根拠となる．

基本の情報収集
①担当患者の把握
　（氏名，疾患名，予定検査や点滴，最近の様子など基本的な内容をカルテより収集）
②前日の特記事項を把握
　（指示の変更，患者への特別な対応の必要性など申し送りより収集）
③検査，点滴など患者ごとに実施すべき業務を分解し所要時間を予測
④担当患者に起こりうる事象の予測
　（容態悪化，緊急処置，転倒，点滴抜去などの事故など）
⑤退院支援の進捗把握
　（ゴール設定日より逆算し必要な調整を想定）

予定内
読める消費時間

性質： 日常業務で時間が決まっている事柄・ 
予測がつく事柄

予定外
読めない消費時間

性質： 状況によってその場で
対応すべき事柄

①指定時間業務 ＜日常看護視点＞
予定検査事前処置，検査室誘導，予定手術事前
処置，手術室誘導，時間指定処置，インフォー
ムドコンセント同席，カンファレンス，転科転
棟など
他の人に依頼できる可能性である事柄，検査付
添，（心電図，エコー，X線など）

＜退院支援視点＞
退院前カンファレンスなど

電話対応
患者・家族からの突然の相談
必要物品が見当たらない
急な入院受け
面会時の対応
他職種（PT・MSWなど）・
他部門から問合せ
上司の急な指示
同僚の相談
医師が出す臨時の指示受け
別の看護師への伝言依頼
ナースコール対応
急変
家族へ各種書類説明・同意
など

調整しだいで読める消費時
間に変化する事柄もある

時間が決まって
いるもの
予測がつく事柄

②流動時間業務 ＜日常看護視点＞
環境整備，清拭，バイタルサイン測定，点滴，
療養指導，患者との会話，委員会の準備業務，
適宜リーダー報告など

＜退院支援視点＞
既存情報の確認，スクリーニングシート・退院
支援計画作成，要早期介入（廃用症候群・がん・
リハビリなど），適宜多職種との連携（PT・栄
養士・退院支援職員等），経済相談介入，ケアマ
ネ・家族への情報提供など

ある程度の幅を
持って計画に組
み入れることが
可能な事柄

③自己意識時間 休憩，休憩前後の記録時間
看護計画の立案・変更など自己解決業務で

あり意識しない
と流れる可能性
がある事柄

図Ⅱ-5-3　業務を進めるポイント①：業務の消費時間と優先順位

158 第 II章　看護管理のスキル

看護管理のスキルII

1．専門職として必要な自己管理の重要性を理解する

2．ストレスの原因を知り，その具体的な対処行動を理解する

この で学ぶこと項

看護師は日頃から体調を整え，交代勤務に耐えうる自己管理能力が求められる．自己コ
ントロールをしなくてはならないものには，「健康」「ストレス」「時間」などがある．健
康管理はすべての基本であり，何においても「身体が資本」となるため，よい仕事を継続
していくためにも，「健康」であることが大前提となる．
とくに気をつけたいのが過重労働，すなわち仕事のやりすぎである．仕事が忙しくなる
と，どうしても不規則な食事や睡眠不足になりがちである．このような状態が習慣的になっ
ていけば，心身のどこかが悲鳴を上げ，体調がわるくなってあたり前である．さらにスト
レスの多い環境で働く看護師は，バーンアウト（burn out）してしまうことも決して珍し
いことではない1）．そのため看護師のバーンアウト対策に向けた効果的なストレス対処は，
重要課題といえる．
バーンアウトとは，元来「エネルギーが過度に消費され，すり減り，疲弊してしまうこ
と」をさし，1970年前後からは対人専門職（医師，看護師，教師）などに生じた「長期
間人への援助で極度の心身の疲労と感情の枯

こ

渇
かつ

を主とする症候群で，最終的には文字どお
り燃え尽きた心身の状態」をいう2）．具体的な心身の反応（症状）としては，心理的な症
状では，不安，イライラ感，無力感，悲哀感，自己卑下など，身体症状としては，睡眠障
害，頭痛，胃腸障害，息切れなどがあるとされる2）．

効果的なストレス対処に向け，ストレスの原因であるストレッサーの認知に影響を与え
る個人要因，仕事外の要因や緩衝要因等との関連を分析する研究が報告されてきた．個人
要因として年齢・性別や自尊心などが，仕事外の要因として重要他者からの要求がネガティ
ブに作用し，緩衝要因として社会的支援がストレス反応の低減に作用していた（図Ⅱ-5-
1）．
ストレス研究を概観してみると，ストレス理論は研究者の数だけあるといわれているが，
大きくは 2つの流れが認められる．「ストレスのメカニズム」は，ある「出来事」ストレッ

5-1　ストレス管理

A．自己コントロールとバーンアウト

B．ストレスへの対処

自己管理5

第Ⅰ章　看護管理の基礎 
1． 看護管理を学ぶとは
2. 看護サービス管理 
　Ⅰ． 看護サービスの管理 Ⅱ． マネジメント　
3. 看護組織と管理 
　Ⅰ． 組織論 Ⅳ． 意思決定
　Ⅱ． 看護提供方式 Ⅴ． 組織変革
　Ⅲ． リーダーシップ・メンバーシップ　
4. 看護管理プロセス　

第Ⅱ章　看護管理のスキル 
1. 資源の獲得と配分 
　Ⅰ． 看護収支管理　 Ⅱ． 医療経費と看護　
2. 人的資源管理
　Ⅰ． 人的資源とは Ⅲ． 組織文化と人的資源のかかわり
　Ⅱ． キャリアマネジメント Ⅳ． ワーク・ライフ・バランス　
3． 情報の管理
　Ⅰ． 情報の取り扱い Ⅱ． 情報の管理
4. 管理行動
5. 自己管理 
　Ⅰ． ストレス管理　 Ⅱ． 時間管理　
6. 連携と協働
　Ⅰ． 医療連携 Ⅱ． 他職種との連携　
7. アウトカムマネジメント
　Ⅰ． 看護の質マネジメント Ⅲ． 働きやすい職場環境づくり
　Ⅱ． 安全管理　

第Ⅲ章　看護サービス管理の周辺 
1． 医療政策と看護管理
　Ⅰ． 医療制度 Ⅱ． 医療政策の変遷
2. 現代法制度と看護管理─医療提供関連法規　
3. 看護管理と倫理
　Ⅰ． 看護管理と倫理　 Ⅱ． 看護職能団体　

第Ⅳ章　看護管理の展望 
１． これからの時代の看護管理

看護管理者をめざす人だけでなくすべての看護学生を
対象として，自律した専門職として,効果的・効率的に
資源を活用してケアを行うための基盤を築くことがで
きます．

主要項目では事例や具体的な演習課題を数多く設定
し，実践に即した構成としました.

管理者としての
視点だけでなく，
自己の管理に
ついても解説
しています

B5判・304頁　2023.3.　ISBN978-4-524-20421-2　定価2,750円（本体2,500円＋税10％）

看護管理学
自律し協働する専門職の看護マネジメントスキル
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改訂第３版

改訂のポイント 看護管理の考え方やスキルを各領域のエキスパートが記したテキスト

▲

医療法や診療報酬，高額療養費制度などの法・制度の改正・改定や，情報の取り扱い，ハラスメントなどの働き方に関する動向な
ど，最新の情報を反映しました．

電子版

主要目次

執筆本書の特長

　薬剤は，処方，調剤，与薬といった一連のプロセスのなかで使用されます．医師が処方
し，主に薬剤師が調剤などを行いますが，薬剤に関する安全が守られるよう，看護師は与
薬について重要な役割を担っています．
　この節では，PTP包装シートの誤飲，インスリン製剤に関するインシデント，口頭指示
による薬剤量間違い，持参薬の不十分な確認，注射剤の血管外漏出についての事例を取り
上げ，薬剤に関する医療安全を学びます．

A．PTP 包装シートに関連する事例

え
？

　
た
い
へ
ん

ま
る
ご
と

　
飲
み
ま
し
た

1 ．PTP 包装シートの構造を理解する
2．PTP包装シートによる事故のメカニズムを理解する

この項で学ぶこと

事例 PTP 包装シートの誤飲①
　患者の内服薬は担当看護師が管理している．担当看護師は，昼食後の計4錠の内服薬
を患者に渡した．その後，患者が内服できたか確認するため訪室すると，空の PTP包
装シートが 3錠分しかないことに気がついた．1錠足りない理由をたずねると，「飲み
ました．カラも飲んでしまったかもしれません」と患者はいった．担当看護師は，患者
のいう「カラ」というのは，PTP包装シートの細かなアルミ部分のことだろうと思っ
た．ごく小さなものを飲んだだけで問題はないと思い，とくに誰にも報告しなかった．
　その後しばらく患者の状態に変化はなかったが，夕方，別の看護師が訪室した際，患
者は看護師に喉の痛みを訴えた．再び確認すると，「まるごと飲みました」と患者にい
われ，そこで初めて，患者が内服薬の PTP包装シートをすべて誤飲したことに気がつ
いた．患者の説明では，薬をシートから出して飲んでいるとき，シートから出す前の薬
を 1錠だけ落としてしまい，拾ってそのまま飲んだ，とのことだった．

11

120 第Ⅳ章　事例から学ぶ医療安全

薬　剤1

A．医療安全？―「医療の安全」ではなく「医療を安全に」
　本書のタイトルでもある「医療安全」についての関心がここのところ急激に高まってい
ます．各種報道でも昨今しきりに取り上げられ，「医療安全」という言葉を耳にする日が珍
しいことではなくなってきています．
　ところで，「医療安全」とは今になって急に必要になったのでしょうか？　これまでは不
要だったのでしょうか？
　「医療安全」自体は，決して急に注目されてきたものではありません．医療があるかぎ
り，それとともにあるのは「安全な医療」についての関心であり，それを果たすための不
断の努力です．それがなぜ最近の動向にみられるような状況になってきたのでしょうか．
これについて考えられる背景をいくつかあげてみます．

1●情報に対するアクセスの向上
　昨今，ややもすれば密室的に進められてきた「医療」というものが，広く一般に伝わる
ようになりました．そのため，さらなる透明性が早急に求められています．
　滅多にお世話にならない，むしろ，できればお世話になりたくない医療というものを身
近にとらえることが容易になったともいえるでしょう．医療従事者にとっては日常的なこ
とでも，日々を健康に過ごしている人たちとっては非日常的で遠い存在であるのが医療現
場です．情報開示が進むとともにそれが遠い存在のことでなくなってきたともいえましょ
う．
　この現実は，医療に対する神話の崩壊という見方もあります．入院中に医療事故に遭遇
してしまったときの失望には，その根底に「医療には絶対に間違いはない」という医療受
給者の大いなる期待があるともいえます．そこに期待がなければ失望もないからです．
　しかし，病院をはじめとする医療の現場はそもそも安全なのでしょうか？　医療の提供
のためには侵

しん

襲
しゅう

を伴う行為を避けては通れません．医療とは心身に対して何かしらのかか
わりをもつことによってこそ成り立つ営みです．それゆえに，場合によっては「危ないこ
ともせざるをえない」という宿命を負っています．

2●医療事故と航空機事故の共通点と相違点
　医療事故の話と引き合いにしばしば出されるのが航空機事故の話です．両者とも，滅多
にどころか，決して起こってはいけないことです．そのために航空業界も医療業界もあら
ゆる手を尽くして事故を起こさない不断の努力を続けています．
　乗り物別に移動距離あたりの死亡率をみると，もっとも安全な乗り物は実は航空機で

2 第Ⅰ章　医療安全を学ぶ意義

医療安全を学ぶにあたって1

 ▶ 事例の背景
　担当看護師が，内服薬を管理している患者に対して，1錠ずつに切った状態の PTP包装
シートを患者に配薬し，薬剤ごと置いていた．日ごろから，自分で内服できる患者には，
1回ずつ配薬しそのまま渡していた．内服後に看護師が確認した際，空のシートの数が不
足していると気づいたが，それが「PTP包装シートの誤飲」であると判断できなかった．
また，担当看護師がそのことを誰にも報告しなかったことにより対応が遅れた．
　PTP包装シートは本来，誤飲を予防するため 1錠ずつにならないようつくられている
が，そのことを知らない看護師がいた．そのため看護師が配薬しやすいようにハサミで 1
錠ずつに切ってしまっていた．1錠ずつ切り離したPTP包装シートは誤飲の危険性がある
ということを患者に伝えていなかった．
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事例 PTP 包装シートの誤飲②
　「薬のカラを飲み込んでしまい，喉に引っかかっている感じがする」と患者が訴えて
いる．そこで患者に開口してもらい看護師が確認したが，空のシートはみつからなかっ
た．看護師は主治医に報告した．患者は，「薬をカラから薬杯へ出したつもりだったが，
カラが薬杯に入ったとわからなかった．薬杯に入った薬を全部，口に含み，一気に飲ん
だ」という．
　服用後の薬剤のシートをすべて確認したところ，消化性潰

かい

瘍
よう

治療薬の PTP包装シー
トがみあたらないため，それを誤飲したと考えられた．
　主治医が診察し，患者と相談した結果，予定されている治療の終了後もシートが引っ
かかっている様子であれば，耳鼻咽喉科を受診する予定となった．治療が終了し病棟へ
帰室した際，患者は喉の違和感を訴えたが，増強はしていない．
　患者は耳鼻咽喉科を受診し，X線と CT撮影が施行された．その結果，耳鼻咽喉科医
師からは異物なしと主治医へ連絡が入り，食事が許可された．
　その後，耳鼻咽喉科より「CT読影で異物の所見がある」との連絡があり，緊急で全
身麻酔下で食道異物摘出術が施行された．摘出されたのは消化性潰瘍治療薬の PTP包
装シートだった．患者は数日間の絶飲食，経管栄養となった．
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医療安全
多職種でつくる患者安全をめざして

インシデントやアクシデントにつながる根本原因とそ
の対策について，基本的な知識が身に付くよう編集し
ています．

医療安全はチームや組織として取り組むことが大事で
あるという考えのもと，第Ⅲ章の節立てを工夫しまし
た．

第Ⅳ章の事例は，「医療安全情報（日本医療評価機構）」
で発信されている医療事故情報やヒヤリ・ハット事例
を参考にしています．

第Ⅰ章　医療安全を学ぶ意義
1．医療安全を学ぶにあたって

第Ⅱ章　医療安全の基本
1．医療安全の基本

第Ⅲ章　個人・チーム・組織としての医療安全
1．個人としての医療安全への取り組み
2．多職種連携およびチームによる医療安全への取り組み
3．チームのなかの医療安全　①呼吸療法サポートチーム（RST）
4．チームのなかの医療安全　②栄養サポートチーム（NST）
5．チームのなかの医療安全　③感染対策チーム（ICT）
6．チームのなかの医療安全　④ラピッドレスポンスチーム（RRT）
7．医療機関における医療安全への取り組み
8．地域における医療安全への取り組み
9．全国的な医療安全への取り組み

第Ⅳ章　事例から学ぶ医療安全
1．薬剤
2．輸血
3．治療・処置
4．医療機器・医療材料の使用・管理
5．ドレーン・チューブ類の使用・管理
6．検査
7．療養上の世話
8．誤認

学んできた知識を
統合して考えられるよう
具体的事例で解説

改訂第２版

改訂のポイント 49の事例をとおし，臨床で起こりやすいエラーと医療安全の取り組みを実践的に学べるテキスト

▲

全国的な医療安全の取り組みとして「医療事故調査制度」について新たに項目を設けました．▲

「心理的安全性」や「レジリエンス」など近年のトピックスを盛り込みました．▲

事故・ヒヤリハット事例は最新の医療安全情報を参考に追加・差し替えを行いました．
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が検出されているが，爪疥癬は見逃されやすい角化型疥癬として，感染拡大の要因となる．
（2）疥癬の施設内伝播の可能性
疥癬の潜伏期間は1ヵ月程度であり，感染から発症までの時間が長いという特徴がある．
そのためNさんのように転院や施設入所をした場合には，転所前に感染した疥癬が転所後
に発症することがある．またNさんは要介護3で日常生活において身体介護を必要とする
状態であり，生活の中で看護・介護職員との身体接触の機会が多い．そのため看護・介護
行為を通じて接触感染する疥癬は，身体介護に伴い，Nさんから施設職員，施設職員から
他の入所者にさらに伝播するリスクがある．
（3）皮膚の搔破による二次感染の可能性
搔痒は「搔きむしりたい」という欲望をおこさせる不快な感覚であり，認知機能の低下
したNさんにとって搔痒を我慢することは困難になる．搔破することで皮膚の損傷をきた
し，損傷個所から病原体が侵入することで二次感染を引き起こすリスクがある．
b．感染リスクアセスメントの結果
表Ⅶ-12-1に，Nさんの感染リスクについてアセスメントを行った結果を示す．

2●Nさんへの看護
疥癬の治癒促進と感染拡大による生活への支障を最小限にすることを目標に，Nさんへ
の看護を行う．

表Ⅶ-12-1 　Nさんの感染リスクのアセスメント

アセスメント
の視点 感染リスクを高める要因 アセスメント

身体的側面

•81歳，加齢による影響
•脳梗塞，片麻痺，失語症
•要介護３，障害高齢者の日常生活自
立度（寝たきり度）B-1

•搔痒，擦過創

　Nさんは，加齢による免疫機能の低下により感染に対する
抵抗力が低下している．また身体介護が必要な状態で，清潔
のセルフケアが困難となっている．失語症や認知機能の低下
により身体の異変を的確に他者に訴えることが困難である．
　疥癬による強い搔痒のため皮膚の搔破行動から擦過創が
みられているが，不潔な手指で搔破することで二次的な細菌
感染をきたすことが考えられる．

心理· 
社会的側面

•認知機能の低下
•認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱb

　Nさんは認知機能の低下はあるが，夜間の落ち着きない様
子や搔破行動といった非言語的な表現により異変を訴えるこ
とができる．そのサインに看護·介護職員が気づくことが早期
発見につながる．また，入浴など全身を観察する機会となる
ケアを実施するときには，皮膚の異常の有無についても十分
に観察し，看護·介護職員の情報共有によって異常の早期発
見につなげる．

環境面

•介護保険施設は，要介護高齢者が入
所する施設である

•医療専門職の配置人数が少なく，感
染症対策の専門家はいないことが多い

•手指衛生を実施しにくい環境

　Nさんが入所している介護老人保健施設は生活の場であり，
構造や設備，人員配置や経済面などから，医療機関と同じよ
うに感染対策を徹底することが難しい．
　入所者は何らかの基礎疾患を有し，日常的に身体介護を必
要とする状態である．また認知機能が低下している者も多く，
誤飲などの事故防止の観点から感染対策に必要な物品が設
置できる場所に制約があり，手指衛生の実施が容易ではなく，
感染予防行動が不十分となるリスクが高い．

3●環境面
高齢者介護施設は生活に重きを置いた構造となっており，空調や手洗い設備が整ってい

ないことがあったり，手指消毒剤や個人防護具などの設置場所が限定されることがあるた
め，これらの環境面を補完する援助の必要性を評価する．
職員の配置では感染症対策を専門とする者は必置ではなく，感染症に関する研修を年2

回以上行うことになっているが，感染症に関する知識や技術の習得状況には差がある．ま
た雇用形態が異なる施設職員が従事し，介護や看護，公務員などの実習生のほか，職場体
験の小中学生，入所者の生活をサポートするボランティアなど地域の人々を広く受け入れ
ている施設も多く，施設外からの感染源の持ち込みのリスクについて評価する．

C．臨床場面で考える, 高齢者介護施設入所者の感染看護
ここまで解説した内容をふまえ，次の場面における感染看護について考えてみよう．

臨床場面
Nさんは81歳の女性である．左脳

のう

梗
こう

塞
そく

による右片麻痺，失語症があり，在宅復帰にむ
けたリハビリテーションを継続するために，医療機関から介護老人保健施設（老健）に転
所した．要介護3，障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）B-1，認知症高齢者の日
常生活自立度Ⅱbであり，日常生活動作の全般にわたって一部介助が必要な状態である．
老健入所2週間が過ぎたころ，Nさんは夜になるとベッド上でもぞもぞと身体を動かし，

胸腹部や腋窩など手の届く部位の搔
そう

破
は

行動が見られた．入浴時に介護職員から看護職員
に，Nさんの皮膚に湿疹と擦

さっ

過
か

傷
しょう

があるという報告があった．発赤は上半身に散在しており，
施設長（医師）から副腎皮質ステロイド外用薬（軟膏）の塗布が指示された．その後いっ
たん症状は軽快したが，再び搔破行動がみられるようになった．またNさんと同室の入所
者や担当職員の中から搔

そう

痒
よう

を訴える者が複数現れた．皮膚科医の診察を受けたところ，
Nさんの皮膚に小

しょう
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や結節，疥
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トンネルのほか，足の爪からはヒゼンダニの虫体が確
認された．症状を訴えていたほかの入所者や職員も疥癬と診断され，施設内でまん延して
いることが判明した．
施設では新規の入所者に対して看護職員と介護職員が入所者本人と家族に面接をして，

体調や皮膚症状の有無を確認している．入所時点でNさんには搔痒の訴えや皮膚症状は
なかった．Nさんが入院していた病院に確認したところ，Nさんと同室に入院していた患者
が角化型疥癬と診断され，病院内で疥癬が集団発生しているという情報が得られた．

1●Nさんの感染リスクのアセスメント
a．予測される感染の問題
（1）角化型疥癬への進展の可能性
疥癬の病型には，強い搔痒が特徴でヒゼンダニの寄生数が少ない通常疥癬と，免疫力が

低下した者に生じる感染力の強い角化型疥癬がある．Nさんの症状から発症初期は通常疥
癬であったと思われるが，皮疹に対してステロイド外用薬を用いたことで免疫力が一時的
に抑制され疥癬が悪化し角化型疥癬に進展したことが考えられる．また爪からヒゼンダニ
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A．医療機関において感染管理を担う組織
2007年4月に施行された改正医療法により，すべての医療機関において院内感染対策の

体制確保が義務付けられた．病院などの医療施設では，院内感染対策の指針の策定，委員
会の開催，従業者に対する研修の実施，感染症の発生状況の報告と改善のための方策の実
施など，院内感染対策の体制確保に係る措置を講じなければならないと規定された1）．
従って，医療機関においては，各施設の指針や方針を策定し，感染管理に関する組織を構
築し，医療安全に取り組む組織風土・文化の醸成も含め，組織的に感染対策に取り組まな
ければならない．
また，同時に特定機能能病院では，以下に挙げるような感染対策を担当する「部門の設

置」が規定されている1）．感染対策を行う多職種の専従スタッフを配置し，より組織的に
感染対策を実施することが求められている．

1●感染対策委員会（ICC）
感染対策は施設全体として取り組むべきであり，その中心となる組織の最上位機関とし

て，感染対策委員会（Infection Control Committee：ICC）が各施設に設置されている．
ICCは，臨床の現場で確実に実行すべき感染対策について，全ての事項を決定し実行させ
る権限を持ち，ICCで決定された事項は，施設の全ての部門が直ちに対応しなければなら
ない．従って，ICCは，病院長や副病院長などの施設管理者のほか，関連する各診療科の
科長，事務部門，看護部，薬剤部，検査部などの長など，施設内の関連する部門長で構成
されている．

2●  感染対策チーム／感染管理チーム（ICT）
施設管理者や各部門の部門長で構成されるICCは，施設の方針や実施すべき対策を決定

するが，実際の感染対策を実施するわけではない．そこで感染対策の実働部隊としては，
感染対策チーム／感染管理チーム（Infection Control Team：ICT）が設置されている．
ICTは医師，看護師，薬剤師，検査技師，事務職員などで構成され，施設の方針に沿って，
具体的な感染対策を提案し，実行し，その結果を評価してICCに報告する．
感染対策を具体的に実行するには，微生物の疫学，感染症の診断や治療，拡大防止対策

など，専門的な知識が必要である．従って，ICTには，感染症専門医や感染症看護専門看
護師，感染管理認定看護師，感染制御専門薬剤師，感染制御認定薬剤師，感染制御認定臨
床微生物検査技師などの専門的な資格を有する者が参画している．また，感染対策は迅速
な対応が求められることが多く，ICTは施設管理者から感染対策に関する権限を委

い

譲
じょう

され，

施設管理者直属の組織として活動する．

3●  抗菌薬適正使用支援チーム（AST）
抗菌薬を適正に使用することは，薬剤耐性菌の発生の防止や不適切な抗菌薬処方による
有害事象の回避などにつながる．さらに，患者の疾患の診断群分類によって診療報酬が決
まる包括払い制度（diagnosis procedure combination：DPC）においては，不要な抗菌薬
投与をなくすことは，病院経営の改善にも貢献する．
医師，薬剤師，臨床検査技師を中心に，抗菌薬適正使用支援チーム（Antimicrobial 

Stewardship Team：AST）を結成し，施設内の特定抗菌薬の使用状況の監視，感染症治
療の早期モニタリングと主治医へのフィードバック，微生物検査・臨床検査の利用の適正
化，抗菌薬適正使用に係る評価，抗菌薬適正使用の教育・啓発，院内で使用可能な抗菌薬
の見直し，他の医療機関から抗菌薬適正使用の推進に関する相談を受ける，などの業務を
行う2）．このような業務を行うには，専門的な知識が必要であり，前述した有資格者の活
動が望まれる．
なお，ICTとASTは全く別の組織ではなく，常に協働することが必要である．感染対
策の部門の中で，それぞれの職種の専門性を活かした業務を担当している（図Ⅷ-2-1）．

B．医療機関における感染管理の実際
感染対策は，ベッドサイドで患者に直接医療・ケアを提供する実践者，病棟の感染対策
を管理的に行い施設と病棟をつなぐ病棟の感染管理担当者，そして，施設全体の感染管理

2 感染管理はどのように 
行われるか

感染症患者への介入・診断の支援・治療の適正化

その他
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感染制御部・感染症科
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図Ⅷ -2-1 　ICT と ASTを担当する専門職
［厚生労働省：厚生科学審議会感染症部会薬剤耐性（AMR）に関する小委員会資料，平成30
年 診 療 報 酬 改 定 に つ い て，p.143〔https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-
12400000-Hokenkyoku/0000197998.pdf〕（最終確認：2021年6月1日）より引用］
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感染看護学

すべての看護実践の基盤となる「感染予防」の視点で，
看護実践の考え方を学ぶテキストです．感染予防策を
なぜ，どのように，いつ講じるのかなど，状況に応じて
根拠を踏まえながら考える力を養うことを意識して
編集しています．

第Ⅰ～Ⅴ章では，基礎看護学や専門基礎科目（微生物
学，感染症学，免疫学）の既習知識をおさらいします．

第Ⅵ章では，新型コロナウイルス感染症において
フォーカスされた，感染症に伴って生じる倫理的課題
について考えます．

第Ⅶ章では，さまざまな病棟・領域・状況における特徴
的な感染予防上の問題・課題を整理したうえで，具体的
な事例をふまえた感染看護の実際を展開しています．

第Ⅷ～Ⅸ章で，ベッドサイドでの“個”に対する感染看
護にとどまらず，病棟や施設単位での感染管理につい
ても学ぶことができます．

序章　感染看護学を学ぶにあたって
第Ⅰ章　感染症をめぐる歴史と現状
１．感染症と人類の歩み ２．現代社会における感染症をめぐる課題

第Ⅱ章　感染の基礎知識と感染症
１．感染とは ２．現代における主な感染症

第Ⅲ章　感染症と法制度
１．感染症に関する法の変遷と感染症法 
２．日本における感染症にかかわる医療体制
３．公衆衛生と感染症

第Ⅳ章　感染予防策の実施における考え方
１．感染予防のための基本的な考え方
２．感染予防のための基本技術

第Ⅴ章　感染予防における多職種連携
１．施設内での多職種連携 ２．地域との連携

第Ⅵ章　感染看護と倫理
１．倫理と人権 ２．感染症に伴う倫理的課題

第Ⅶ章　さまざまな状況における感染看護の実際
１．一般病棟における感染看護の実際
1-1一般入院患者
1-2易感染状態の患者，
1-3隔離予防策実施中の患者

２．外来における感染看護の実際
３．救急外来における感染看護の実際
４．集中治療領域における感染看護の実際
５．周産期領域・NICUにおける感染看護の実際
６．手術室における感染看護の実際
７．人工透析室における感染看護の実際
８．リハビリテーション室における感染看護の実際
９．小児科病棟における感染看護の実際
10．精神科病棟における感染看護の実際
11．在宅（訪問看護）における感染看護の実際
12．高齢者介護施設における感染看護の実際
13．災害時の感染看護の実際
14．感染症患者が亡くなったとき

第Ⅷ章　感染管理と看護
１．感染管理プログラム（感染管理活動）とは
２．感染管理はどのように行われるか

第Ⅸ章　感染管理プログラム展開の実際
１．院内の感染管理体制の構築・維持のための活動（サーベイランス）
２．エビデンスに基づく実践（EBP）
３．アウトブレイク時の感染管理
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が検出されているが，爪疥癬は見逃されやすい角化型疥癬として，感染拡大の要因となる．
（2）疥癬の施設内伝播の可能性
疥癬の潜伏期間は1ヵ月程度であり，感染から発症までの時間が長いという特徴がある．
そのためNさんのように転院や施設入所をした場合には，転所前に感染した疥癬が転所後
に発症することがある．またNさんは要介護3で日常生活において身体介護を必要とする
状態であり，生活の中で看護・介護職員との身体接触の機会が多い．そのため看護・介護
行為を通じて接触感染する疥癬は，身体介護に伴い，Nさんから施設職員，施設職員から
他の入所者にさらに伝播するリスクがある．
（3）皮膚の搔破による二次感染の可能性
搔痒は「搔きむしりたい」という欲望をおこさせる不快な感覚であり，認知機能の低下
したNさんにとって搔痒を我慢することは困難になる．搔破することで皮膚の損傷をきた
し，損傷個所から病原体が侵入することで二次感染を引き起こすリスクがある．
b．感染リスクアセスメントの結果
表Ⅶ-12-1に，Nさんの感染リスクについてアセスメントを行った結果を示す．

2●Nさんへの看護
疥癬の治癒促進と感染拡大による生活への支障を最小限にすることを目標に，Nさんへ
の看護を行う．

表Ⅶ-12-1 　Nさんの感染リスクのアセスメント

アセスメント
の視点 感染リスクを高める要因 アセスメント

身体的側面

•81歳，加齢による影響
•脳梗塞，片麻痺，失語症
•要介護３，障害高齢者の日常生活自
立度（寝たきり度）B-1

•搔痒，擦過創

　Nさんは，加齢による免疫機能の低下により感染に対する
抵抗力が低下している．また身体介護が必要な状態で，清潔
のセルフケアが困難となっている．失語症や認知機能の低下
により身体の異変を的確に他者に訴えることが困難である．
　疥癬による強い搔痒のため皮膚の搔破行動から擦過創が
みられているが，不潔な手指で搔破することで二次的な細菌
感染をきたすことが考えられる．

心理· 
社会的側面

•認知機能の低下
•認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱb

　Nさんは認知機能の低下はあるが，夜間の落ち着きない様
子や搔破行動といった非言語的な表現により異変を訴えるこ
とができる．そのサインに看護·介護職員が気づくことが早期
発見につながる．また，入浴など全身を観察する機会となる
ケアを実施するときには，皮膚の異常の有無についても十分
に観察し，看護·介護職員の情報共有によって異常の早期発
見につなげる．

環境面

•介護保険施設は，要介護高齢者が入
所する施設である

•医療専門職の配置人数が少なく，感
染症対策の専門家はいないことが多い

•手指衛生を実施しにくい環境

　Nさんが入所している介護老人保健施設は生活の場であり，
構造や設備，人員配置や経済面などから，医療機関と同じよ
うに感染対策を徹底することが難しい．
　入所者は何らかの基礎疾患を有し，日常的に身体介護を必
要とする状態である．また認知機能が低下している者も多く，
誤飲などの事故防止の観点から感染対策に必要な物品が設
置できる場所に制約があり，手指衛生の実施が容易ではなく，
感染予防行動が不十分となるリスクが高い．

3●環境面
高齢者介護施設は生活に重きを置いた構造となっており，空調や手洗い設備が整ってい

ないことがあったり，手指消毒剤や個人防護具などの設置場所が限定されることがあるた
め，これらの環境面を補完する援助の必要性を評価する．
職員の配置では感染症対策を専門とする者は必置ではなく，感染症に関する研修を年2

回以上行うことになっているが，感染症に関する知識や技術の習得状況には差がある．ま
た雇用形態が異なる施設職員が従事し，介護や看護，公務員などの実習生のほか，職場体
験の小中学生，入所者の生活をサポートするボランティアなど地域の人々を広く受け入れ
ている施設も多く，施設外からの感染源の持ち込みのリスクについて評価する．

C．臨床場面で考える, 高齢者介護施設入所者の感染看護
ここまで解説した内容をふまえ，次の場面における感染看護について考えてみよう．

臨床場面
Nさんは81歳の女性である．左脳

のう

梗
こう

塞
そく

による右片麻痺，失語症があり，在宅復帰にむ
けたリハビリテーションを継続するために，医療機関から介護老人保健施設（老健）に転
所した．要介護3，障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）B-1，認知症高齢者の日
常生活自立度Ⅱbであり，日常生活動作の全般にわたって一部介助が必要な状態である．
老健入所2週間が過ぎたころ，Nさんは夜になるとベッド上でもぞもぞと身体を動かし，

胸腹部や腋窩など手の届く部位の搔
そう

破
は

行動が見られた．入浴時に介護職員から看護職員
に，Nさんの皮膚に湿疹と擦

さっ

過
か

傷
しょう

があるという報告があった．発赤は上半身に散在しており，
施設長（医師）から副腎皮質ステロイド外用薬（軟膏）の塗布が指示された．その後いっ
たん症状は軽快したが，再び搔破行動がみられるようになった．またNさんと同室の入所
者や担当職員の中から搔

そう

痒
よう

を訴える者が複数現れた．皮膚科医の診察を受けたところ，
Nさんの皮膚に小

しょう

丘
きゅう

疹
しん

や結節，疥
かい

癬
せん

トンネルのほか，足の爪からはヒゼンダニの虫体が確
認された．症状を訴えていたほかの入所者や職員も疥癬と診断され，施設内でまん延して
いることが判明した．
施設では新規の入所者に対して看護職員と介護職員が入所者本人と家族に面接をして，

体調や皮膚症状の有無を確認している．入所時点でNさんには搔痒の訴えや皮膚症状は
なかった．Nさんが入院していた病院に確認したところ，Nさんと同室に入院していた患者
が角化型疥癬と診断され，病院内で疥癬が集団発生しているという情報が得られた．

1●Nさんの感染リスクのアセスメント
a．予測される感染の問題
（1）角化型疥癬への進展の可能性
疥癬の病型には，強い搔痒が特徴でヒゼンダニの寄生数が少ない通常疥癬と，免疫力が

低下した者に生じる感染力の強い角化型疥癬がある．Nさんの症状から発症初期は通常疥
癬であったと思われるが，皮疹に対してステロイド外用薬を用いたことで免疫力が一時的
に抑制され疥癬が悪化し角化型疥癬に進展したことが考えられる．また爪からヒゼンダニ
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A．医療機関において感染管理を担う組織
2007年4月に施行された改正医療法により，すべての医療機関において院内感染対策の
体制確保が義務付けられた．病院などの医療施設では，院内感染対策の指針の策定，委員
会の開催，従業者に対する研修の実施，感染症の発生状況の報告と改善のための方策の実
施など，院内感染対策の体制確保に係る措置を講じなければならないと規定された1）．
従って，医療機関においては，各施設の指針や方針を策定し，感染管理に関する組織を構
築し，医療安全に取り組む組織風土・文化の醸成も含め，組織的に感染対策に取り組まな
ければならない．
また，同時に特定機能能病院では，以下に挙げるような感染対策を担当する「部門の設
置」が規定されている1）．感染対策を行う多職種の専従スタッフを配置し，より組織的に
感染対策を実施することが求められている．

1●感染対策委員会（ICC）
感染対策は施設全体として取り組むべきであり，その中心となる組織の最上位機関とし
て，感染対策委員会（Infection Control Committee：ICC）が各施設に設置されている．
ICCは，臨床の現場で確実に実行すべき感染対策について，全ての事項を決定し実行させ
る権限を持ち，ICCで決定された事項は，施設の全ての部門が直ちに対応しなければなら
ない．従って，ICCは，病院長や副病院長などの施設管理者のほか，関連する各診療科の
科長，事務部門，看護部，薬剤部，検査部などの長など，施設内の関連する部門長で構成
されている．

2●  感染対策チーム／感染管理チーム（ICT）
施設管理者や各部門の部門長で構成されるICCは，施設の方針や実施すべき対策を決定
するが，実際の感染対策を実施するわけではない．そこで感染対策の実働部隊としては，
感染対策チーム／感染管理チーム（Infection Control Team：ICT）が設置されている．
ICTは医師，看護師，薬剤師，検査技師，事務職員などで構成され，施設の方針に沿って，
具体的な感染対策を提案し，実行し，その結果を評価してICCに報告する．
感染対策を具体的に実行するには，微生物の疫学，感染症の診断や治療，拡大防止対策
など，専門的な知識が必要である．従って，ICTには，感染症専門医や感染症看護専門看
護師，感染管理認定看護師，感染制御専門薬剤師，感染制御認定薬剤師，感染制御認定臨
床微生物検査技師などの専門的な資格を有する者が参画している．また，感染対策は迅速
な対応が求められることが多く，ICTは施設管理者から感染対策に関する権限を委

い

譲
じょう

され，

施設管理者直属の組織として活動する．

3●  抗菌薬適正使用支援チーム（AST）
抗菌薬を適正に使用することは，薬剤耐性菌の発生の防止や不適切な抗菌薬処方による
有害事象の回避などにつながる．さらに，患者の疾患の診断群分類によって診療報酬が決
まる包括払い制度（diagnosis procedure combination：DPC）においては，不要な抗菌薬
投与をなくすことは，病院経営の改善にも貢献する．
医師，薬剤師，臨床検査技師を中心に，抗菌薬適正使用支援チーム（Antimicrobial 
Stewardship Team：AST）を結成し，施設内の特定抗菌薬の使用状況の監視，感染症治
療の早期モニタリングと主治医へのフィードバック，微生物検査・臨床検査の利用の適正
化，抗菌薬適正使用に係る評価，抗菌薬適正使用の教育・啓発，院内で使用可能な抗菌薬
の見直し，他の医療機関から抗菌薬適正使用の推進に関する相談を受ける，などの業務を
行う2）．このような業務を行うには，専門的な知識が必要であり，前述した有資格者の活
動が望まれる．
なお，ICTとASTは全く別の組織ではなく，常に協働することが必要である．感染対
策の部門の中で，それぞれの職種の専門性を活かした業務を担当している（図Ⅷ-2-1）．

B．医療機関における感染管理の実際
感染対策は，ベッドサイドで患者に直接医療・ケアを提供する実践者，病棟の感染対策
を管理的に行い施設と病棟をつなぐ病棟の感染管理担当者，そして，施設全体の感染管理

2 感染管理はどのように 
行われるか

感染症患者への介入・診断の支援・治療の適正化

その他
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図Ⅷ -2-1 　ICT と ASTを担当する専門職
［厚生労働省：厚生科学審議会感染症部会薬剤耐性（AMR）に関する小委員会資料，平成30
年 診 療 報 酬 改 定 に つ い て，p.143〔https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-
12400000-Hokenkyoku/0000197998.pdf〕（最終確認：2021年6月1日）より引用］
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感染看護学

すべての看護実践の基盤となる「感染予防」の視点で，
看護実践の考え方を学ぶテキストです．感染予防策を
なぜ，どのように，いつ講じるのかなど，状況に応じて
根拠を踏まえながら考える力を養うことを意識して
編集しています．

第Ⅰ～Ⅴ章では，基礎看護学や専門基礎科目（微生物
学，感染症学，免疫学）の既習知識をおさらいします．

第Ⅵ章では，新型コロナウイルス感染症において
フォーカスされた，感染症に伴って生じる倫理的課題
について考えます．

第Ⅶ章では，さまざまな病棟・領域・状況における特徴
的な感染予防上の問題・課題を整理したうえで，具体的
な事例をふまえた感染看護の実際を展開しています．

第Ⅷ～Ⅸ章で，ベッドサイドでの“個”に対する感染看
護にとどまらず，病棟や施設単位での感染管理につい
ても学ぶことができます．

序章　感染看護学を学ぶにあたって
第Ⅰ章　感染症をめぐる歴史と現状
１．感染症と人類の歩み ２．現代社会における感染症をめぐる課題

第Ⅱ章　感染の基礎知識と感染症
１．感染とは ２．現代における主な感染症

第Ⅲ章　感染症と法制度
１．感染症に関する法の変遷と感染症法 
２．日本における感染症にかかわる医療体制
３．公衆衛生と感染症

第Ⅳ章　感染予防策の実施における考え方
１．感染予防のための基本的な考え方
２．感染予防のための基本技術

第Ⅴ章　感染予防における多職種連携
１．施設内での多職種連携 ２．地域との連携

第Ⅵ章　感染看護と倫理
１．倫理と人権 ２．感染症に伴う倫理的課題

第Ⅶ章　さまざまな状況における感染看護の実際
１．一般病棟における感染看護の実際
1-1一般入院患者
1-2易感染状態の患者，
1-3隔離予防策実施中の患者

２．外来における感染看護の実際
３．救急外来における感染看護の実際
４．集中治療領域における感染看護の実際
５．周産期領域・NICUにおける感染看護の実際
６．手術室における感染看護の実際
７．人工透析室における感染看護の実際
８．リハビリテーション室における感染看護の実際
９．小児科病棟における感染看護の実際
10．精神科病棟における感染看護の実際
11．在宅（訪問看護）における感染看護の実際
12．高齢者介護施設における感染看護の実際
13．災害時の感染看護の実際
14．感染症患者が亡くなったとき

第Ⅷ章　感染管理と看護
１．感染管理プログラム（感染管理活動）とは
２．感染管理はどのように行われるか

第Ⅸ章　感染管理プログラム展開の実際
１．院内の感染管理体制の構築・維持のための活動（サーベイランス）
２．エビデンスに基づく実践（EBP）
３．アウトブレイク時の感染管理

操　　華子 静岡県立大学
前田ひとみ 熊本大学
Judith F. English　Certified in Infection 

Control emeritus
石松　伸一 聖路加国際病院
府川真理子 小田原循環器病院
菅原真優美 新潟青陵大学
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齋藤　潤栄 鹿児島共済会南風病院
杉村きよ美 静岡済生会総合病院
今西　　亮 丸子中央病院
川上　和美 順天堂大学

菊地　義弘 宮城県立がんセンター
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石田恵充佳 武蔵野赤十字病院
石幡　理絵 愛育病院
田中　範佳 元静岡県立大学
久保田早苗 順天堂大学医学部附属順天堂医院
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基礎から学ぶ医療関連感染対策（改訂第3版）
P47に詳細情報がございます。詳しくはそちらをご確認ください。
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A．家族発達理論
　多くの人は，人生で，生まれ育った家族と，パートナーと共に自分たちで形成する家族
という2つの家族生活を送る．前者を定位家族といい，後者を生殖家族という．家族とは，
男女が定位家族から巣立ち，生殖家族を形成することにより誕生し，家族員を増やしなが
ら成長・発達し，いずれかの配偶者の死までを 1周期とした生命体である．この家族のラ
イフサイクルを家族周期とよび，人のライフサイクルのように各段階を特徴づける発達課
題がある（表Ⅰ‒1）．家族発達理論は，1つの段階から次の段階へ，家族の発達に沿って論
じた考え方である1‒3）．
　このような家族周期に，すべての家族があてはまるとはいえないことは従来から指摘さ
れている．また，一般的な発達段階には起こらない状況的なストレスは論じていない．さ
らに，家族内部に重点がおかれ，家族外部，たとえば社会的・文化的背景に配慮した考え
方としては弱い4,5）．そのため，家族を理解するためには，第Ⅱ章で解説する他の理論・モ
デル・考え方と併用しなければならないだろう．さらに，ライフサイクル後半生は個人差
が大きくなるので，人生 100 年といわれるわが国では，家族の規則的な発達段階だけで推
し量れない出来事も多い．1970 年代に米国で登場したライフコース（諸個人が年齢相応の
役割と出来事を経つつたどる人生行路）という考え方も有用である6）．
　しかし，この考え方は，家族には成長する過程で，どのような出来事が生じるのか，各
段階の典型的な生活をわれわれに提示してくれる．家族看護学では，看護の対象となる家
族を 1人の人間のように理解することを重視している．すなわち，私たちは，個人を看護
の対象とするとき，人は 1人ひとり異なることを前提にしながらも，その個人を理解する
ために，人の一般的なライフサイクルの特徴を踏まえてかかわるように，家族周期上の発
達段階に沿ったとらえ方は，家族を理解する一助となるだろう．したがって，家族を看護
の対象として考える第一歩として，家族を 1人の人間のように，誕生して消滅する家族周
期を生きている 1生命体として理解してみよう．

1 ．家族を発達している存在として理解する
2．各発達段階における特徴と課題を理解する
3．家族周期から，発達的移行と状況的移行を理解する

この節で学ぶこと

31．発達する家族

1 発達する家族

先生のこえ
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山崎あけみ 大阪大学　　原　礼子 清泉女学院大学編集

家族看護学
臨床場面と事例から考える

家族の関係を表した図、家族と地域社会の関係を表した図
などが随所に掲載されていて、学生の“家族看護”について
の理解に役立っている。

さまざまな理論が具体的な事例を通して解説されている。理論
と実践のつながりが学生にもわかりやすい構成となっている。

「家族」を分析の単位として理解し看護実践できるよ
う，具体的な臨床場面を多数例示しながら，家族看護
に関するさまざまな理論や概念をわかりやすく解説
しています．

「家族の全体像」「目標とする健康な家族像に向けて
の看護方針」を整理・理解しやすいよう，ジェノグラ
ム・エコマップを多数掲載しています．

豊富なコラムをとおし，多様な家族をさまざまな側
面から見つめる視点を養います．

事例による家族看護実践の展開をとおし，理論や概
念をどのように活用してどのように介入するのかを
学ぶことができます．

序章　家族看護をはじめて学ぶ
第Ⅰ章　家族看護学における対象理解
１．発達する家族 ３．家族を理解するポイント
２．システムとしての家族 ４．家族像の形成

第Ⅱ章　家族看護過程に用いる考え方（理論，モデル，概念）
１．健康な家族についての考え方 ３．代表的な家族アセスメントモデル
２．家族の力を引き出すのに役立つ考え方

第Ⅲ章　家族看護過程：家族の健康を引き出す看護過程
１．家族看護過程とは 2．家族看護過程の展開

第Ⅳ章　家族を取り巻く社会的・文化的背景
１．日本人と家族 ３．在宅療養者と家族
２．現代日本の家族

第Ⅴ章　事例で学ぶ家族看護過程の実際
１．配偶者からの暴力被害者と家族の看護：DVのスクリーニングと被害者の支援
２．医療的ケア児を在宅に迎える家族への看護：社会資源を取り入れた家族資源の再構築を目指す
３．小児生体肝移植における患者と家族への看護：家族の凝集性を回復する
４．教育期にあるうつ病患者と家族の看護：家族システムの再構築を支える
５．教育期にある脳腫瘍患者と家族の看護：家族の生活の構造に変容を促す
６．がん治療のため入院している在留外国人と家族の看護：文化の違いを理解して信頼関係を構築し，支える
７．高次脳機能障害と共に生きる患者・家族の看護：外来において家族の適応を促す
８．意思決定過程にあるがん患者と家族の看護：意思決定の葛藤を支える
９．認知症高齢者を介護する家族の看護：家族内ニーズの競合調整と生活リズムの安定化を促す
10．完結期にある虚弱高齢者と家族の看護：在宅での看取りにおける意思の揺れを支える

第Ⅵ章　家族看護実践に役立つ研究
１．家族看護における研究の特徴・課題 ３．家族看護における研究の実際
２．研究計画の方法
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「家族」単位で
看護する

視点を養います

改訂第３版

2●  家族員個々のライフサイクル，複数の家族の家族周期のに視野
を広げる

　家族生活の日常は，複数の家族員がかかわりあいながら成り立っている．場面 1は，図
Ⅰ‒1「私（Bさん）」からみた家族の日常生活場面の変化である．この場面から，なぜ看
護者は，家族員個々のライフサイクル，および複数の家族周期に視野を広げなければなら
ないのか，を考えてみよう．

　図Ⅰ‒1の「私」Bさんは，Aさんの孫にあたる．Bさん姉妹の定位家族（実家）は，分
離・成熟期にいたり，姉が新しく自らの形成している生殖家族は養育期である．いったん，
巣立っていった家族員（姉）は，新婚期にはそうではなかったが第一子の誕生というライ
フイベントに伴い，家族周期が養育期になると，Cちゃんを中心に日常的に再び実家と生
活時間を共有することになった．場面 1では，姉妹の両親は，孫の誕生に伴う自分たちの

場面 姪っ子が生まれた
　私が高校生のとき，姉は出産した．それまでも姉は，同じ市内に義兄と住んでいた
が，共働きで忙しく，あまり実家に帰ってこなかった．しかし，姪っ子（Cちゃん）が
生まれてからは，朝は子どもを保育園に預けて出勤し，夕方には母が姪っ子を迎えに
行って，うちで夕飯を食べさせ，姉は仕事帰りに毎日立ち寄るようになった．姉夫婦
は，うちで一緒に夕飯も食べ，父が姪っ子の入浴もさせて，車で夜遅くに帰宅すること
が姉夫婦家族の日課となった．家は忙しくなったが，にぎやかになり，両親はとてもう
れしそうだった．

1

71．発達する家族

図Ⅰ‒1 　
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改訂のポイント 「家族」を分析の単位として理解できるよう，理論や技法を事例を用いて解説したテキスト

▲

今版よりオールカラー化し，視覚的にもよりわかりやすく見やすい紙面となりました．▲

初学者がより理解しやすいよう，家族看護実践のための理論や考え方（第Ⅰ章～第Ⅲ章）の構成・内容を見直しました．▲

家族看護過程の展開（第Ⅴ章）は，事例数を10に増やして充実させました．

電子版
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主要目次2 第Ⅰ章　看護教育学とは何か

　「看護教育学」とは何だろう．看護教育と同じなのだろうか．看護学教育とは違うのだ
ろうか．この節を読んで，これからあなたが学習しようとしている「看護教育学」とは何
なのかを，まず理解してほしい．

A．関連する用語の理解
　看護教育と看護学教育，看護教育学の違いを理解するために，まず関連する用語が辞書1）

でどのように定義されているかをみてみよう．

看護教育学とは何か1

用語の整理
・ 看護基礎教育（basic nursing education）：わが国においては，看護師国家試験
の受験資格を満たす看護師学校養成所（看護系大学，短期大学，看護専門学校＊，
高等学校衛生看護科専攻科等）における教育が看護基礎教育に該当する

・ 看護継続教育（continuing education in nursing）：日本看護協会（2012）は，「看
護における継続教育とは，看護の専門職として常に最善のケアを提供するために必
要な知識，技術，態度の向上を促すための学習を支援する活動である．継続教育は，
看護基礎教育での学習を基盤とし，体系的に計画された学習や個々人が自律的に積
み重ねる学習，研究活動を通じた学習などさまざまな形態をとる学習を支援するよ
うに計画されるものである」と定義している．看護継続教育は，以前，その一部に
看護卒後教育を含むものとして捉えられていた．しかし，1977年の国際看護師協
会による看護継続教育と看護卒後教育の区別の提唱等を契機とし，現在は「大学院
で行われている教育」を意味する看護卒後教育とは区別されている

・ 看護卒後教育（graduate education in nursing）：日本看護協会は，看護卒後教
育を「大学院で行われている教育」と規定している．わが国には，博士課程，修士

１．看護教育学とは何かを理解する
２．看護学教育，看護教育との違いを学ぶ
３．エビデンスに基づく看護学教育とは何かを理解する

この節で学ぶこと

＊ 学校教育法の規定により，専修学校には，高等課程，専門課程または一般課程があり，専門課程を置く専修学校は，
専門学校と称することができる．

238 第Ⅷ章　教育評価

プ編成，大学の入学選抜試験など，選抜や配置といった管理的決定に利用する評価である．
教育評価という言葉で，入学試験や成績判定ということを連想することが多いのは，これ
までの評価が管理目的を重視してきたからであろう．今日では，選抜や配置のための目的
から，教育活動の改善の道筋を示し，学習活動や教育活動を改善することが重視されるよ
うになってきている．しかし，選抜や配置ということは，学習者の教育環境条件の決定を
目指すものなので，直接的ではないが，教授・学習活動を調整し効率を高めることにつな
がっている．

4●研究目的のための評価
　これは，前述した指導目的，学習目的，管理目的のどれにも共通に関連し，そこでの問
題に研究的視点を当て，カリキュラム，教育内容，教育方法，学習者や教育的処遇などの
評価を行うことである．たとえば，看護学のカリキュラムを決定する際に，現行のカリキュ
ラムの問題点を調査するために，卒業生の看護実践能力を研究に基づいて評価することが
必要である．また，看護学教育の中でさまざまな教育方法が展開されているが，その有効
性を検討する上でも研究的に評価を行うことが重要である．

　このように，教育評価の目的はいくつかに分類できるが，これらは部分的に重なり合っ
ていて，必ずしも明確に分けられるものではない．また，同じ評価資料が違った評価目的
に利用されることも多く，相互に関連づけて解釈することが必要である．
　今日の教育評価では，指導目的と学習目的が重視されている．これは，評価が指導の設
計の指標となり，また学習者への学習指導の一環にもなるという考え方による．つまり，

図Ⅷ-1-1 　教授・学習活動と評価の有機的な結びつき

指導計画
・教育内容
・展開方法
・評価など

さまざまな
教育評価による
情報・資料

教育目標・学習目標

教授・学習活動
指導者

学習の方向づけ
学習への動機づけ
主体性の向上

教授・学習活動
　の振り返り
指導計画の修正・
　改善・方向づけ

指導者による
評価

学習者による
　　自己評価

学習者

240 第Ⅷ章　教育評価

A．授業の過程で展開される評価
　教育評価の目的が，教授・学習活動を振り返り，今後の活動の方向性を導くところにあ
るとすれば，教育評価は，教育活動が終了した時点で実施されたのでは手遅れになる．ブ
ルーム（Bloom BS）は，スクリバン（Scriven MJ）のカリキュラム開発やプログラム開
発の決定を行うための評価の考え方を，授業活動の中に応用・発展させ，授業＊の過程で
展開される評価として，「診断的評価（diagnostic evaluation）」「形成的評価（formative 
evaluation）」「総括的評価（summative evaluation）」を提唱した1）．これによって，授業
が進展する途上で教育に関する情報がフィードバックされ，教育の修正・改善につながる
と考えられる（図Ⅷ-2-1）．

1●診断的評価
　学習を効果的に進めるために，実際の指導に先立って学生の現状，実態を診断し，最適
な指導方法を準備するために行われる評価である．学生の学習状況，これから学ぶ上で必

教育評価の考え方2
1．教育評価は，授業の過程によって目的・方法が異なることを理解する
2．教育評価のための教育目標の体系化が，どのように試みられているかを理解する
3．評価基準，評価主体，評価対象によって，評価がどのように異なるかを理解する

この節で学ぶこと

＊ ここでいう授業とは，1回 1回の授業だけではなく，1つの科目の授業全体も含む．

図Ⅷ-2-1 　授業の過程で展開される評価
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“看護を学ぶ自分と向き合い，看護師として，また一社
会人として，自ら生涯にわたって成長できる素地を培
う” という方針で編集．第Ⅳ章「看護学教育の基盤」
にはそのエッセンスが詰まっています．

看護師になるにあたり，看護職の専門職性や，看護職
がどのような制度・教育の基に成り立っているか理解
できるよう構成．

看護学生や看護師が学習する者として「教育」につい
て知っておくという観点から，カリキュラムや学習理
論・学習方法，教育評価等についても解説しています．

第Ⅰ章　看護教育学とは何か　
１．看護教育学とは何か

第Ⅱ章　専門職としての看護　
１．専門職とは何か ３．多職種連携教育（IPE）
２．実践の学問としての看護学

第Ⅲ章　看護教育制度　
１．看護制度・看護教育制度の歴史的変遷
２．看護教育制度の現状 ３．准看護師制度問題

第Ⅳ章　看護学教育の基盤　
１．アイデンティティ ４．キャリアマネジメント
２．クリティカルシンキング ５．自己主導型学習
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本書の特長 執筆

主要目次2 第Ⅰ章　看護教育学とは何か

　「看護教育学」とは何だろう．看護教育と同じなのだろうか．看護学教育とは違うのだ
ろうか．この節を読んで，これからあなたが学習しようとしている「看護教育学」とは何
なのかを，まず理解してほしい．

A．関連する用語の理解
　看護教育と看護学教育，看護教育学の違いを理解するために，まず関連する用語が辞書1）

でどのように定義されているかをみてみよう．

看護教育学とは何か1

用語の整理
・ 看護基礎教育（basic nursing education）：わが国においては，看護師国家試験
の受験資格を満たす看護師学校養成所（看護系大学，短期大学，看護専門学校＊，
高等学校衛生看護科専攻科等）における教育が看護基礎教育に該当する
・ 看護継続教育（continuing education in nursing）：日本看護協会（2012）は，「看
護における継続教育とは，看護の専門職として常に最善のケアを提供するために必
要な知識，技術，態度の向上を促すための学習を支援する活動である．継続教育は，
看護基礎教育での学習を基盤とし，体系的に計画された学習や個々人が自律的に積
み重ねる学習，研究活動を通じた学習などさまざまな形態をとる学習を支援するよ
うに計画されるものである」と定義している．看護継続教育は，以前，その一部に
看護卒後教育を含むものとして捉えられていた．しかし，1977年の国際看護師協
会による看護継続教育と看護卒後教育の区別の提唱等を契機とし，現在は「大学院
で行われている教育」を意味する看護卒後教育とは区別されている
・ 看護卒後教育（graduate education in nursing）：日本看護協会は，看護卒後教
育を「大学院で行われている教育」と規定している．わが国には，博士課程，修士

１．看護教育学とは何かを理解する
２．看護学教育，看護教育との違いを学ぶ
３．エビデンスに基づく看護学教育とは何かを理解する

この節で学ぶこと

＊ 学校教育法の規定により，専修学校には，高等課程，専門課程または一般課程があり，専門課程を置く専修学校は，
専門学校と称することができる．
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プ編成，大学の入学選抜試験など，選抜や配置といった管理的決定に利用する評価である．
教育評価という言葉で，入学試験や成績判定ということを連想することが多いのは，これ
までの評価が管理目的を重視してきたからであろう．今日では，選抜や配置のための目的
から，教育活動の改善の道筋を示し，学習活動や教育活動を改善することが重視されるよ
うになってきている．しかし，選抜や配置ということは，学習者の教育環境条件の決定を
目指すものなので，直接的ではないが，教授・学習活動を調整し効率を高めることにつな
がっている．

4●研究目的のための評価
　これは，前述した指導目的，学習目的，管理目的のどれにも共通に関連し，そこでの問
題に研究的視点を当て，カリキュラム，教育内容，教育方法，学習者や教育的処遇などの
評価を行うことである．たとえば，看護学のカリキュラムを決定する際に，現行のカリキュ
ラムの問題点を調査するために，卒業生の看護実践能力を研究に基づいて評価することが
必要である．また，看護学教育の中でさまざまな教育方法が展開されているが，その有効
性を検討する上でも研究的に評価を行うことが重要である．

　このように，教育評価の目的はいくつかに分類できるが，これらは部分的に重なり合っ
ていて，必ずしも明確に分けられるものではない．また，同じ評価資料が違った評価目的
に利用されることも多く，相互に関連づけて解釈することが必要である．
　今日の教育評価では，指導目的と学習目的が重視されている．これは，評価が指導の設
計の指標となり，また学習者への学習指導の一環にもなるという考え方による．つまり，

図Ⅷ-1-1 　教授・学習活動と評価の有機的な結びつき
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A．授業の過程で展開される評価
　教育評価の目的が，教授・学習活動を振り返り，今後の活動の方向性を導くところにあ
るとすれば，教育評価は，教育活動が終了した時点で実施されたのでは手遅れになる．ブ
ルーム（Bloom BS）は，スクリバン（Scriven MJ）のカリキュラム開発やプログラム開
発の決定を行うための評価の考え方を，授業活動の中に応用・発展させ，授業＊の過程で
展開される評価として，「診断的評価（diagnostic evaluation）」「形成的評価（formative 
evaluation）」「総括的評価（summative evaluation）」を提唱した1）．これによって，授業
が進展する途上で教育に関する情報がフィードバックされ，教育の修正・改善につながる
と考えられる（図Ⅷ-2-1）．

1●診断的評価
　学習を効果的に進めるために，実際の指導に先立って学生の現状，実態を診断し，最適
な指導方法を準備するために行われる評価である．学生の学習状況，これから学ぶ上で必

教育評価の考え方2
1．教育評価は，授業の過程によって目的・方法が異なることを理解する
2．教育評価のための教育目標の体系化が，どのように試みられているかを理解する
3．評価基準，評価主体，評価対象によって，評価がどのように異なるかを理解する

この節で学ぶこと

＊ ここでいう授業とは，1回 1回の授業だけではなく，1つの科目の授業全体も含む．

図Ⅷ-2-1 　授業の過程で展開される評価
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“看護を学ぶ自分と向き合い，看護師として，また一社
会人として，自ら生涯にわたって成長できる素地を培
う” という方針で編集．第Ⅳ章「看護学教育の基盤」
にはそのエッセンスが詰まっています．

看護師になるにあたり，看護職の専門職性や，看護職
がどのような制度・教育の基に成り立っているか理解
できるよう構成．

看護学生や看護師が学習する者として「教育」につい
て知っておくという観点から，カリキュラムや学習理
論・学習方法，教育評価等についても解説しています．

第Ⅰ章　看護教育学とは何か　
１．看護教育学とは何か

第Ⅱ章　専門職としての看護　
１．専門職とは何か ３．多職種連携教育（IPE）
２．実践の学問としての看護学

第Ⅲ章　看護教育制度　
１．看護制度・看護教育制度の歴史的変遷
２．看護教育制度の現状 ３．准看護師制度問題

第Ⅳ章　看護学教育の基盤　
１．アイデンティティ ４．キャリアマネジメント
２．クリティカルシンキング ５．自己主導型学習
３．リフレクション ６．ダイバーシティとインクルージョン

第Ⅴ章　カリキュラム　
１．カリキュラム開発 ３．カリキュラム評価
２．カリキュラムデザイン

第Ⅵ章　学習理論と学習方法　
１．学習理論 ３．ICTを活用した学習
２．学習方法

第Ⅶ章　臨地実習における教育と学習　
１．教育的ケアリングモデル・経験型実習教育　　
２．看護学生が直面しやすい問題：臨地実習を通して

第Ⅷ章　教育評価　
１．教育評価とは何か ３．看護学教育での評価の実際
２．教育評価の考え方

第Ⅸ章　欧米における看護学教育　
１．米国における看護学教育 ２．英国における看護学教育

グレッグ美鈴 名桜大学
奥井　幸子 岡山県立大学名誉教授
橋本麻由里 岐阜県立看護大学
田村　由美 日本赤十字広島看護大学
髙橋みや子 元宮城大学
田中　　響 鳥取看護大学
近田　敬子 鳥取看護大学名誉学長
林　　千冬 神戸市看護大学
牧本　清子 大阪大学名誉教授
中岡亜希子 神戸女子大学
池西　悦子 大阪医科薬科大学
北川　　明 順天堂大学
和賀　德子 元東京医療学院大学
北得美佐子 東京医療保健大学

安酸　史子 日本赤十字北海道看護大学
塚本　友栄 自治医科大学
佐々木幾美 日本赤十字看護大学
朝倉ストレンペック由紀
 アドベントヘルス・パー

カー病院
Joan Kathy Magilvy
 コロラド大学名誉教授
Vicki Erickson
 コロラド大学名誉教授
竹熊カツマタ麻子
 静岡県立大学
角田みなみ 聖アンソニー看護大学
松谷美和子 聖路加国際大学名誉教授

難しい
教育的概念には

本文を補足する図を
適宜掲載しました

編集 グレッグ美鈴 名桜大学　 池西悦子 大阪医科薬科大学

看護教育学
看護を学ぶ自分と向き合う

改訂第３版

B5判・324頁　2024.2.  ISBN978-4-524-20424-3　定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

改訂のポイント 看護教育全般をわかりやすくコンパクトにまとめたテキスト

▲

「ダイバーシティとインクルージョン」の節を新設．学習者の視点から多様性や包摂について理解が深められます．▲

時勢をふまえ，看護教育における「ICTを活用した学習」について解説した節を新設．▲

全面カラー化により，より見やすい紙面になりました．

新 刊 電子版

執筆

主要目次
第Ⅰ章　看護関係法規を学ぶにあたって
１　なぜ看護に関する法規を学ぶのか
２　法および関連する規範の概念
３　社会の基盤にある法・制度

第Ⅱ章　医療提供体制の基本となる法・制度を理解する
１　医療提供体制に関する法・制度を理解する
２　医療従事者の身分・業務に関する法・制度を理解する
３　社会保険制度に関する法・制度を理解する
４　臓器移植法および人の死に関する法・制度を理解する

第Ⅲ章　薬剤に関する法・制度を理解する
１　医薬品の取り扱いに関する法・制度を理解する
２　薬害被害者の救済に関する法・制度を理解する

第Ⅳ章　地域で看護を提供する際に必要な法・制度を理解する
１　訪問看護に関する法・制度を理解する
２　健康の保持・増進に関する法・制度を理解する
３　疾病対策に関する法・制度を理解する
４　社会保障・社会福祉制度を理解する
５　災害時の医療に関する法・制度を理解する

第Ⅴ章　労働者として労働に関する法・制度を理解する

第Ⅵ章　看護の臨床業務と法・制度の関わりを知る
１　看護業務に関係する法規を理解する
２　臨床で重要となる法判断―判例を通して考える

第Ⅶ章　政策と立法を理解する

野村　陽子 名寄市立大学
宮坂果麻理 朝日大学
酒井美絵子 武蔵野大学
田中　幸子 東京慈恵会医科大学
朝居　朋子 藤田医科大学

亀井美和子 帝京平成大学
加藤　典子 大分県立看護科学大学
池田　真理 東京大学
鮫川　誠司 国際医療福祉大学/神谷

町セントラル法律事務所

田中幸子 東京慈恵会医科大学　　野村陽子 名寄市立大学編集

看護関係法規
看護職の責任と法的根拠を学ぶ

改訂第２版

232 第Ⅴ章｜労働者として労働に関する法・制度を理解する

はじめに 労働法はなぜ必要か？
　労働法上の労働契約（もしくは雇用契約）というものは，私的な個人と企
業や病院等で取り交わされる契約で，一方は採用する側，もう一方は働きた
い側の合意によって成立する．たとえば，看護師の免許をもった人が病院で
働きたいと意思表示をして，面接し病院が採用を決定することによって契約
が成立する．私人間の雇用契約の締結や解除は当事者間の自由な意思に委ね
られ，これは契約自由の原則とよばれる．
　しかし，労働契約は商品の取引とは異なり，契約自由の原則を適応すると
問題が起きる場合がある．労働者は，日々の労働力で賃金を得なければなら
ない立場にあり，労働力を提供するにあたり，使用者の指揮命令下に置かれ，
一般的に使用者（たとえば病院の経営者や管理者）よりも社会的・経済的に
弱い立場に立たされる．そこで，法律により力の弱い労働者を保護して，使
用者と労働者が対等の立場に立てるようにするために労働法が必要となる．
　多くの看護職者は病院や診療所等で雇用されている．労働法は自分自身に
かかわってくる法律である．1日の多くの時間を労働に費やされることから，
労働は，生活そのものと密接に絡んでおり，心身の健康にも影響するもので
ある．したがって，専門職として活き活きと働き続けるためにも労働法を
しっかり理解しておくことが重要である．

A 労働基準法（昭和 22 年法律第 49 号）
　労働者が働くにあたって必要となる賃金や労働時間，休日など労働条件の
最低条件を定めている．これらの労働条件は看護職が活き活きと働き続ける
ためにきわめて重要な法律である．第 1条から第 7条までは労働者の権利に
関する基本原則を定めており，「労働憲章」と称される．

1 労働条件の原則
 a 労働条件
　労働者が人たるに値する生活を営むために必要な最低限度の必要を満たす
べきものでなければならない（第 1条）．これは憲法第 25 条第 1項の「すべ
ての国民は健康で文化的な最低限度の生活を営む権利を有する」を受けてい
ると考えられ，「人たるに値する生活」とは，健康で文化的なものということ
になる 1）．さらに「最低限度の必要」とは，同法で示す労働条件となる待遇
（差別的取り扱いの禁止，強制労働の禁止，中間搾取の排除等），賃金，労働
時間等をさしているものと考える．
 b 労働条件の決定
　労働者と使用者は対等の立場において労働条件を決定すること（第 2条），

11 NiCE看護関係法規_第Ⅴ章-1.indd   232 2024/01/12   午後3:26
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健康の保持・増進に関する
法・制度を理解する2

A 保健とは
　保健とは，「健康を守り保つこと」（大辞泉，第 3版）とされており，公衆
衛生とは「地域社会，国など社会一般の人々の健康を保持，増進させるため，
公私の機関によって行われる組織的な衛生活動をいう」（ブリタニカ国際大百
科事典，初版）とされている．
　保健制度の体系は，大きく区分すると図Ⅳ‒5のように地域保健，広域的保
健，学校保健，職域保健に分かれており，地域保健は，さらに対人保健と対
物保健に区分される．保健制度は国民の健康な生活を維持するための基盤と
なるものも多く，それらに関する法令は明治時代に制度の源がある歴史的な
法律である．

図Ⅳ‒5　保健制度の体系

保健

地域保健

対人保健

対物保健

広域的保健

学校保健

職域保健

健康増進法
母子保健法
高齢者の医療の確保に関する法律
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律
予防接種法
自殺対策基本法
アルコール健康障害対策基本法　など

廃棄物の処理及び清掃に関する法律
水道法・下水道法
旅館業法
理容師法・美容師法
食品衛生法
建築物における衛生的環境の確保に関する法律　など

検疫法　など

学校保健安全法　など

労働安全衛生法　など
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B5判・342頁　2024.2.  ISBN978-4-524-20773-2　定価2,860円（本体2,600円＋税10％）

改訂のポイント 看護業務に関わりの深い法・制度を網羅し，”看護の視点”から解説したテキスト

▲

法・制度の改正・改定など，最新の情報に基づいてアップデートを行いました．▲

「医療的ケア児支援法」「困難な問題を抱える女性への支援に関する法律」「認知症基本法」「LGBT理解増進法」など，ここ数年で新たに
施行された法・制度について項目を新設しました．

本書の特長

看護師免許をもつ看護系大学の教員が中心に編集・執
筆し，“看護師に必要な関係法規”を看護の視点から解
説しています．

法や制度の成立過程やその意義，看護職や看護実践に
どのように関わるのかを解説した，これまでにない「看
護関係法規」の教科書です．

新 刊 電子版
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主要目次

執筆本書の特長

16 第Ⅱ章｜根拠に基づいた実践（EBP）の 5 つのステップを学ぶ

階は明らかになった原因を取り除くための介入を行い，その効果を評価する
段階である．1段階目には「ある要因への曝露（Exposure）は問題の発生
に関連するか？」，2段階目には「ある介入（Intervention）は問題を解決す
るか？」（図Ⅱ-1-2）といったタイプの研究疑問が対応し，それぞれ“PECO”，
“PICO”とよばれる形式に整理される．

 B PECO と PICO
要因を明らかにするにしろ，介入効果を明らかにするにしろ，臨床におけ

る研究には一定の形式がある．たとえば，「どうやったらこの2型糖尿病患者
さんの血糖コントロール不良を改善できるだろうか？」という臨床疑問に対
して，問題が生じる要因を知りたければ，2型糖尿病患者を対象として血糖
コントロールの指標であるHbA1c や空腹時血糖を悪化させる要因を検討し

図Ⅱ-1-1　あいまいな臨床疑問から具体的な研究疑問へ

曖昧な臨床疑問から 具体的な研究疑問へ

高齢の糖尿病患者さんの教
育入院の効果的な方法って
ないかな？

Ｐ：教育入院をする高齢 2型糖尿病患者に
Ｉ：ピア・サポートを取り入れた患者教育プ

ログラムを実施したら
Ｃ：講義形式による従来の患者教育プログラ

ムと比較して
Ｏ：退院後から再来時までの HbA1c もしく

は空腹時血糖は低下するだろうか

図Ⅱ-1-2　研究疑問の 2つのタイプ

要因への曝露（Exposure）は
問題の発生に関連するか？

介入（Intervention）は
問題を解決するか？

要因

曝露

問題

介入

問題

114 第Ⅳ章｜根拠に基づいた実践（EBP）に活用される知識

情報リテラシー1
1 情報に対する考え方・理解

リテラシー（literacy）とは，旧来は文字を読み書きし理解する能力（識
字力）を示す用語である．近年では，そこから意味が広がって，文字で書か
れたものに限らず，理解し，整理し，活用する能力をさすようになっている．
一般的には，科学リテラシー，ヘルスリテラシーのように，○○リテラシー
として各領域毎のリテラシーを示す用語として用いられる．本章では，EBP
において特に重要な情報リテラシーについて学ぶ．

 A いかに私たちは騙
だま
されやすいか？：“How Gullible are We?”

標記は，1997 年に米国の中学生が実施したある調査報告のタイトルであ
る．この調査では，ジヒドロモノオキサイド（dihydrogen monoxide：
DHMO）という化学物質の有害性についての情報を 50 人のクラスメートに
提示した（表Ⅳ-1-1）．そのうえで，「DHMO撲

ぼく

滅
めつ

の署名運動」に協力して

表Ⅳ-1-1　 「ジヒドロモノオキサイド（DHMO）撲滅の署名運動」で提示され
た情報

DHMOの特徴
● 水酸ともよばれ，酸性雨の主成分である
● 温室効果の一因となる
● 重い熱傷を引き起こすことがある
● 自然景観の侵食を引き起こす
● 金属の腐食，さびを早める
● 電気製品の故障を引き起こしたり，自動車のブレーキの効きを悪くしたりする
● 末期がん患者から摘出した腫瘍から検出される

以上のような危険性があるにもかかわらず，DHMOは以下の用途や場所でよくつかわ
れている
● 工業用の溶剤や冷却材
● 原子力発電所
● 発泡スチロールの製造
● 難燃剤
● さまざまな残酷な動物実験
● 農薬の散布（洗浄しても残存する）
● ジャンクフードなどの食物への添加物

西垣　昌和 国際医療福祉大学
山川みやえ 大阪大学
矢山　　壮 関西医科大学
徳永　友里 杏林大学

三條真紀子 国際医療福祉大学
白石　三恵 大阪大学
落合　亮太 横浜市立大学

西垣昌和 国際医療福祉大学編集
B5判・176頁　2023.8.  ISBN978-4-524-24864-3　定価2,750円（本体2,500円＋税10％）

看護と研究 根拠に基づいた実践
Evidence-based Practice（EBP）

根拠に基づいた看護実践（EBP）のために必要な考え方
と思考スキルを身に付けることができる，まったく新
しい教科書．

第Ⅱ章でEBPのステップを丁寧に解説し，第Ⅲ章では
実際の研究論文を題材に臨床疑問から文献探索，研究
結果の解釈・吟味，臨床実践への適用までの流れを例示
しています．

第Ⅳ章には，EBPに必要とされる情報リテラシーや，論
文を読み解くために必要となる基礎的な統計知識，研
究デザインの解説を収載．

第Ⅰ章　根拠に基づいた実践（EBP）の概要を知る
１．根拠に基づいた実践（EBP）とは

第Ⅱ章　根拠に基づいた実践（EBP）の5つのステップを学ぶ
１．課題・疑問を形式化する
２．エビデンスを入手する
３．文献を吟味する
４．研究結果を適用し実施する
５．実施結果（アウトカム）を評価する
６．研究をする：エビデンスを「つくる」

第Ⅲ章　さまざまな研究方法の文献（論文）を読む
１．横断研究
２．ケースコントロール研究
３．後ろ向きコホート研究
４．前後比較研究
５．ランダム化比較試験（RCT）
６．システマティックレビュー
７．ケーススタディ
８．内容分析
９．グラウンデッド・セオリー・アプローチ
10．現象学的研究

第Ⅳ章　根拠に基づいた実践（EBP）に活用される知識
１．情報リテラシー
２．基本的な統計の知識
３．研究デザイン・研究方法の紹介

電子版
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1858｜腎がん

8 腎がん

　腎臓に発生するがんには，腎細胞がんと腎盂がんが主であり，これらの多
くは成人に発症する．腎細胞がんは尿細管細胞ががん化したものであり，腎
盂がんは尿路上皮細胞ががん化したものである．同じ腎臓に発生したがんで
あっても治療法は全く異なるため区別することが必要である．本項では腎細
胞がんに対して記載する．

 A 病態

  疫学
　近年の腎がんの罹患率は，人口 10 万人に対して男 8.2，女 3.7 である．腎
がんの危険因子としては，肥満，高血圧，高血糖，喫煙などが挙げられる 13）．
遺伝因子としては，中枢神経系血管腫を合併するフォン・ヒッペルリンドゥ
（von Hippel-Lindau：VHL）病が有名であり，血縁者の 40％で腎がんが発症
すると考えられている 14）．
  症状
　以前は，肉眼的血尿，疼痛，腹部腫瘤（古典的 3主徴）によりみつかるこ
とが多かったが，近年は健康診断の普及や他疾患の精密検査でみつかるなど
の理由により，早期に発見される機会が多くなった．

 B 診断

  どのような症状から疑われるか
　前述のとおり，古典的 3主徴が知られるが，近年では無症状のうちに検査
で発見されることが多い．
  診断の進め方・確定診断の方法
　腎がんの場合，特異的な血液検査はない．エコー検査やCT検査などの画
像検査を行い診断する．
1）エコー検査
　エコー検査は，手軽で低侵襲であるため健診やスクリーニング検査に用い
られる．
2）CT検査
　腎がんの診断には，造影CT検査がもっとも有用な検査である．腫瘍の形
態や浸潤の程度に加え，転移の有無を調べるのに有用である．
3）MRI 検査
　MRI 検査は，造影CT検査を凌

りょう

駕
が

するものではないが，小腫瘍や囊胞性腫
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や血小板減少に対する成分輸血，好中球減少時の顆粒球コロニー刺激因子（G‒CSF）の投
与，感染症合併時の抗菌薬投与，抗白血病薬投与に際しての副作用対策，造血幹細胞移植
時などにおける無菌状態での患者管理などがこれにあたる（5章参照）．

治療効果・予後
　約2年の治療期間を要し，その内約6～8ヵ月は入院治療となる．急性白血病症例の予後
に影響を与える因子を表Ⅲ‒2‒3に示す．最も予後に影響を与えるのは染色体異常の種類
となる．M3以外の若年成人AML症例全体の 5年無再発生存率は，約40％である．M3で
は，70～80％以上と良好である．一方，若年成人ALLでは造血幹細胞移植を実施された
症例を含め，約 30％である．Ph染色体陽性ALLでは，チロシンキナーゼ阻害薬を治療に
組み合わせることで，近年，予後の改善が得られてきている．

患者への教育・注意点
1）骨髄抑制
　従来からの抗がん薬（シタラビンやアントラサイクリン系薬剤等）やチロシンキナーゼ
阻害薬等の新規治療薬の重要な有害事象として骨髄抑制が挙げられる．骨髄抑制とは治療
に伴い，骨髄中の正常造血幹細胞が抑制されて治療を行うごとに一定期間貧血や白血球減
少，血小板減少が出現する現象である．治療開始から10～14日後に出現してくることが多
い．
　貧血に関しては適宜赤血球輸血による支持療法にて対応することが多いが，転倒から外
傷と重篤な合併症につながるリスクが高いため，ヘモグロビン濃度は約 7 g/dl 程度は治療
期間中でも維持するようにし，ゆっくり行動してもらうことで，めまいやふらつき等の貧
血症状に注意してもらう．

表Ⅲ‒2‒3　急性白血病の予後因子
分類 予後因子

M3以外の AML ①年齢：高齢者は予後不良
②全身状態：不良だと予後も不良
③初診時白血球数：多い症例は予後不良
④白血病細胞の形態：形態異常のある症例は予後不良
⑤FAB分類：M0，M4，M5，M6，M7などは予後不良
⑥発症様式：2次性白血病は予後不良
⑦染色体：t（8；21），t（15；17）などは予後良好
⑧遺伝子異常：FLT3‒ITDという変異を有する症例は予後不良

M3 初診時白血球数が多く，血小板数が少ない症例は予後不良

ALL ①年齢：35歳以上は予後不良
②初診時白血球数：多い症例は予後不良
③完全寛解（CR）到達までに要する期間：長い症例は予後不良
④染色体異常：t（9：22）などは予後不良

●「NiCE病態・治療論」シリーズは，専門基礎分野において疾病の病態・診断・治療を学ぶため
の教科書です（全14巻，ラインナップは次頁参照）．
●医師と看護師が共同で編集することで，看護学生に必要な知識という視点で編集されてい
ます（※第11巻除く）．

●各巻は「第Ⅰ章　機能と障害」「第Ⅱ章　診断・治療」「第Ⅲ章　疾患各論」を基本構成としています．
●看護師国家試験出題基準に記載の疾病や検査・治療方法について網羅しています．

NiCE病態・治療論 シリーズ
■シリーズの紹介

●改訂第２版では，「看護」を学ぶ節を新たに設けます（一部の巻を除く）．臨床看護への橋渡しとし
て，各巻で学ぶ病態・治療に特徴的な看護をテーマごとに概説します。

2025年改訂予定
 【１】病態・治療総論 【９】運動器疾患
 【３】循環器疾患 【13】産科婦人科疾患
 【４】消化器疾患 【14】小児疾患
 【５】内分泌・代謝疾患 　　　　　　　　など

■シリーズの改訂を進めています

●単に病態・治療の知識を学ぶだけの教科書ではなく，その後に学ぶ看護学や実習につなが
る学びとなるよう，次の3点を重視して構成しています．

①機能・構造の障害から症状を理解できる
②診断・治療の進め方・考え方がわかる
③病態に伴う合併症や治療の副作用，治療経過や予後，退院支援・患者教育の知識が得られる

 2024年改訂

【２】呼吸器疾患
【７】腎・泌尿器疾患
【12】精神疾患

●学生の興味関心を引く囲み記事として，「臨床で役立つ知識」，知識を掘り下げる「もう少し
くわしく」，その他のさまざまな情報をまとめた「コラム」を豊富に掲載しています。

■シリーズの特長

［7］ 腎・泌尿器疾患 より

［6］ 血液・造血器疾患 より

治療経過や予後は，
看護計画や患者へ
の説明のための重
要な情報です．

どのような症状からそ
の疾患が疑われるのか，
患者をアセスメントする
際の視点が得られます．

主要目次

執筆本書の特長
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階は明らかになった原因を取り除くための介入を行い，その効果を評価する
段階である．1段階目には「ある要因への曝露（Exposure）は問題の発生
に関連するか？」，2段階目には「ある介入（Intervention）は問題を解決す
るか？」（図Ⅱ-1-2）といったタイプの研究疑問が対応し，それぞれ“PECO”，
“PICO”とよばれる形式に整理される．

 B PECO と PICO
要因を明らかにするにしろ，介入効果を明らかにするにしろ，臨床におけ

る研究には一定の形式がある．たとえば，「どうやったらこの2型糖尿病患者
さんの血糖コントロール不良を改善できるだろうか？」という臨床疑問に対
して，問題が生じる要因を知りたければ，2型糖尿病患者を対象として血糖
コントロールの指標であるHbA1c や空腹時血糖を悪化させる要因を検討し

図Ⅱ-1-1　あいまいな臨床疑問から具体的な研究疑問へ

曖昧な臨床疑問から 具体的な研究疑問へ

高齢の糖尿病患者さんの教
育入院の効果的な方法って
ないかな？

Ｐ：教育入院をする高齢 2型糖尿病患者に
Ｉ：ピア・サポートを取り入れた患者教育プ

ログラムを実施したら
Ｃ：講義形式による従来の患者教育プログラ

ムと比較して
Ｏ：退院後から再来時までの HbA1c もしく

は空腹時血糖は低下するだろうか

図Ⅱ-1-2　研究疑問の 2つのタイプ

要因への曝露（Exposure）は
問題の発生に関連するか？

介入（Intervention）は
問題を解決するか？

要因

曝露

問題

介入

問題
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情報リテラシー1
1 情報に対する考え方・理解

リテラシー（literacy）とは，旧来は文字を読み書きし理解する能力（識
字力）を示す用語である．近年では，そこから意味が広がって，文字で書か
れたものに限らず，理解し，整理し，活用する能力をさすようになっている．
一般的には，科学リテラシー，ヘルスリテラシーのように，○○リテラシー
として各領域毎のリテラシーを示す用語として用いられる．本章では，EBP
において特に重要な情報リテラシーについて学ぶ．

 A いかに私たちは騙
だま
されやすいか？：“How Gullible are We?”

標記は，1997 年に米国の中学生が実施したある調査報告のタイトルであ
る．この調査では，ジヒドロモノオキサイド（dihydrogen monoxide：
DHMO）という化学物質の有害性についての情報を 50 人のクラスメートに
提示した（表Ⅳ-1-1）．そのうえで，「DHMO撲

ぼく

滅
めつ

の署名運動」に協力して

表Ⅳ-1-1　 「ジヒドロモノオキサイド（DHMO）撲滅の署名運動」で提示され
た情報

DHMOの特徴
● 水酸ともよばれ，酸性雨の主成分である
● 温室効果の一因となる
● 重い熱傷を引き起こすことがある
● 自然景観の侵食を引き起こす
● 金属の腐食，さびを早める
● 電気製品の故障を引き起こしたり，自動車のブレーキの効きを悪くしたりする
● 末期がん患者から摘出した腫瘍から検出される

以上のような危険性があるにもかかわらず，DHMOは以下の用途や場所でよくつかわ
れている
● 工業用の溶剤や冷却材
● 原子力発電所
● 発泡スチロールの製造
● 難燃剤
● さまざまな残酷な動物実験
● 農薬の散布（洗浄しても残存する）
● ジャンクフードなどの食物への添加物

西垣　昌和 国際医療福祉大学
山川みやえ 大阪大学
矢山　　壮 関西医科大学
徳永　友里 杏林大学

三條真紀子 国際医療福祉大学
白石　三恵 大阪大学
落合　亮太 横浜市立大学

西垣昌和 国際医療福祉大学編集
B5判・176頁　2023.8.  ISBN978-4-524-24864-3　定価2,750円（本体2,500円＋税10％）

看護と研究 根拠に基づいた実践
Evidence-based Practice（EBP）

根拠に基づいた看護実践（EBP）のために必要な考え方
と思考スキルを身に付けることができる，まったく新
しい教科書．

第Ⅱ章でEBPのステップを丁寧に解説し，第Ⅲ章では
実際の研究論文を題材に臨床疑問から文献探索，研究
結果の解釈・吟味，臨床実践への適用までの流れを例示
しています．

第Ⅳ章には，EBPに必要とされる情報リテラシーや，論
文を読み解くために必要となる基礎的な統計知識，研
究デザインの解説を収載．

第Ⅰ章　根拠に基づいた実践（EBP）の概要を知る
１．根拠に基づいた実践（EBP）とは

第Ⅱ章　根拠に基づいた実践（EBP）の5つのステップを学ぶ
１．課題・疑問を形式化する
２．エビデンスを入手する
３．文献を吟味する
４．研究結果を適用し実施する
５．実施結果（アウトカム）を評価する
６．研究をする：エビデンスを「つくる」

第Ⅲ章　さまざまな研究方法の文献（論文）を読む
１．横断研究
２．ケースコントロール研究
３．後ろ向きコホート研究
４．前後比較研究
５．ランダム化比較試験（RCT）
６．システマティックレビュー
７．ケーススタディ
８．内容分析
９．グラウンデッド・セオリー・アプローチ
10．現象学的研究

第Ⅳ章　根拠に基づいた実践（EBP）に活用される知識
１．情報リテラシー
２．基本的な統計の知識
３．研究デザイン・研究方法の紹介

電子版
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編集
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編集
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編集
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れます．
　一方，空腹時はどうでしょうか？なにも食べない状態になると，まず，肝
臓でグリコーゲンが分解されてグルコースとして放出されます（☞ 3.6）．そ
れでもまだ食べないと…どうなるでしょうか？実は，解糖系で産生されたピ
ルビン酸や乳酸，アミノ酸などの糖質以外の物質からグルコースを作るよう
になります．この過程を糖新生と呼び，グルカゴンによって促進されます．

　糖新生は血糖値が低下してグルカゴンが働くと主に肝臓で行われ，腎臓で
も行われます．糖新生の反応の大部分は解糖系をさかのぼって起こる反応
（逆反応）ですが，次の 3ヵ所は解糖系の逆反応ではありません．
①オキサロ酢酸からホスホエノールピルビン酸を作る反応．
②フルクトース 1，6-ビスリン酸からフルクトース 6-リン酸を作る反応．
③グルコース 6-リン酸からグルコースを作る反応．
　この三ヵ所は，解糖系と糖新生の調節点になっています．

　解糖系と糖新生が同時に活性化することはありません．もし，同時に活性
化するとなにが起こるでしょうか？せっかく作ったATPをただ消費するだ
けの無益回路＊になります．
　しかし実際には，細胞では解糖系が進むときには糖新生は停止するように
なっていますし，糖新生が進行するときには解糖系は停止するようになって

2 糖新生の経路（図 3-12）

3 解糖系と糖新生の調節（図 3-13）

＊ 無益回路
解糖系と糖新生の両方が
同時に活性化するとATP
を消費するだけのサイクル
が生じる．これを無益回路
と呼ぶ．
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図 3‒11　糖新生と血糖の維持
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す．第 1段階では，グルコースはリン酸化されグルコース 6-リン酸（G6P）
になります．G6P になると細胞の外に出ることはできません．ここから，8
段階の反応を経てピルビン酸になります．ピルビン酸に分解されるまでに 2
分子のATPを使用して 4分子のATPが作られます．また途中で，グルコー
スがもっていた化学結合エネルギーを使って 2分子のNAD＋が NADHに変
換されます．つまり，1分子のグルコースから，それぞれ 2分子のピルビン
酸，ATPと NADHが産生されます．　

グルコース
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フルクトース6-リン酸（F/1,6/BP）

グリセルアルデヒド
3-リン酸（GAP）

ジヒドロキシアセトン
リン酸（DHAP）

乳酸

NAD＋

NADH＋H＋

1,3-ビスホスホグリ
セリン酸（1,3/BPG）

3-ホスホグリセ
リン酸（3-/B/PG）

2-ホスホグリセリ
ン酸（2/B/PG）

ホスホエノール
ピルビン酸（PEP）

エノール
ピルビン酸

ATP
ADP

ATP
ADP

ATP
ADP

ATP

GTP

GDP

ADP

ATP
ADP

ATP
ADP

スクシニルCoA

2-オキソグルタル酸

オキサロコハク酸

イソクエン酸

シス-アコニット酸

コハク酸

フマル酸

クエン酸オキサロ酢酸

アセチルCoA

ピルビン酸ピルビン酸

リンゴ酸

ミトコンドリア細胞質

複合体Ⅳ

複合体Ⅲ

複合体Ⅱ

複
合
体 

Ⅰ

ATP
合成
酵素

4H＋

H＋

4H＋

2H＋

FADH2

FAD

NAD＋

NAD＋

NAD＋

NAD＋

NADH＋H＋

NADH＋H＋

NADH＋H＋

NADH＋H＋

CO2
CO2

CO2

CO2

4H＋＋O2 H2O
（代謝水）

3－9

図 3‒9　解糖系と TCA回路・電子伝達系
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第3章 糖質とその代謝

　高校生物では炭水化物（グルコースやデンプンなど）と習った物質を，生化
学では糖と呼びます．糖にはさまざまな種類があるので，まとめて糖質とい
います．糖質は，ヒトが生きるために必要なエネルギー源であるアデノシン
三リン酸（ATP）を作り出すための原料になります．ATPは生体の「エネル
ギー通貨」とも呼ばれ，筋肉の収縮やものを考えるときに使われます．わた
したちは，毎日，糖質を食事で摂取してエネルギーを取り出していますが，
生命維持のためには1日に 70  kg ものATPが必要です．この生命維持に不
可欠な糖質の代謝は医療に携わる者にとってとても大切です．さっそく，学
んでいきましょう．

この章で学ぶこと

　まず，糖質の基本的な構造について学びます．糖質の構造により，エネルギー源として使
える糖質と使えない糖質があります．食品の中の糖質にも，分解してエネルギーにできるも
のと分解できないものがあります．その違いについて学びます．
　次に，わたしたちが糖質からATPを作り出すしくみについて学びます．使いきれなかっ
た糖質は，空腹に備えて肝臓で蓄えられます．そして，血液中のグルコース濃度（血糖値）
が低くなると，肝臓にある蓄えを放出し，それでも足りなければ別の物質からグルコースを
作り出します．その結果，血液中のグルコース濃度は常に，ほぼ 0.1％に保たれます．この
血糖の調節は，人体でもっともよく知られたホメオスタシスの一例です．この血糖調節のし
くみについても学んでいきます．

3syo-tobira_NiCE-Bio_TNK_01.indd   1 2021/06/28   14:40　ヒトの体について学ぶ方法には，形から入る解剖学と機能から入る生理学
があります．生化学は，生理学に元素や化学式を持ち込む形ではじまりまし
た．腎臓の位置や糸球体の構造を知るのが解剖学，糸球体の機能，たとえば
尿をどれくらい 1日で作ることができるのかを明らかにするのが生理学とす
ると，再吸収と呼ばれる尿から特定の物質が体の中に戻る機構（分子メカニ
ズム＊といいます）を扱うのが生化学です．さらに生化学からは分子生物学
が枝分かれし，どのようなタイミングで再吸収に関与する遺伝子が発現する
のかを明らかにしました．
　つまり，「生化学とは分子のレベルでヒトを語ること」をいいます．生化学
がこの70年ほどで発展してきた最大の理由は，生理学ほど大きな変化を捉え
るのではなく，分子生物学ほど小さな変化を捉えるのでもなく，ヒトの体に
起こっていることを調べる手段として「ちょうどよい」大きさを扱う分野だっ
たからです．

A 生化学はちょうどよいサイズ？（図 1-1）

＊分子メカニズム
1つの機能分子がリン酸化
や脱リン酸化，アセチル化，
ユビキチン化などの修飾に
より，その生物活性が変化
することにより産生される
物質の量が変化する機構
をいう．

第1章 生体の分子化学
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図 1‒1　生化学はちょうどよいサイズ？
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石堂一巳 徳島文理大学著

生化学

看護学生にとって“難しい”イメージのある生化学を，
わかりやすく，興味をもって学べるよう，様々な工夫を
しています．

各章の冒頭に「導入」を設けています．高校までの知識
の振り返りや，身近な題材とのつながりから，学習内
容への関心を引き出します．

「導入」の後に「この章で学ぶこと」を設けています．章
全体のストーリーを知ることができ，全体像をイメー
ジしながら読むことができます．

視覚的に理解できるよう，わかりやすく工夫された図
を数多く掲載しています．

学生の興味・関心を惹くコラムを随所に挿入していま
す．健康に関すること，栄養学に関すること，病気や治
療に関することなど，生化学が身近な生活や，これから
学ぶ多くの医学に関係していることが感じられます．

第１章　生体の分子化学
第２章　代謝の基礎と酵素・ビタミン・ミネラル
1 代謝の基礎
2 酵　素
3 ビタミン
4 ミネラル

第３章　糖質とその代謝
1 糖質の構造
2 糖質代謝

第４章　脂質とその代謝
1 脂質の構造
2 脂質代謝

第５章　タンパク質とその代謝
1 アミノ酸とタンパク質の構造
2 アミノ酸とタンパク質の代謝

第６章　核酸・ヌクレオチド・遺伝
1 核酸の構造と機能
2 ヌクレオチドの代謝
3 遺　伝

第７章　ホメオスタシスを維持するための情報伝達
1 細胞間情報伝達
2 細胞内情報伝達

第８章　水・電解質のホメオスタシスの維持
1 体の中の水分
2 酸塩基平衡

第９章　生体防御（免疫）
1 血　液
2 免疫のしくみ
3 自己免疫疾患

第10章　疾患の生化学
1 生化学の発展により病気の診断が変わった
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4 がんと生化学
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229Ａ｜皮膚疾患と治療薬

感覚器・皮膚系疾患
　　　　　　　治療薬16

A 皮膚疾患と治療薬

1 皮膚の構造と機能
　皮膚は，身体の機能的保護，体温調節，感覚器などの機能を有する．皮膚の表面は，酸
性の皮脂膜や常在菌により細菌や真菌などの侵入から保護されている．正常な皮膚は水溶
性物質を透過させないが，脂溶性物質は皮脂腺を介して浸透する．組織学的に表皮，真皮，
皮下組織の 3層から構成されている（図 16-1）．
1）表　　皮
　重層扁平上皮層からなり，表面から順に角質層，淡明層，顆粒層，有棘層および基底層
に区分される．基底層には皮膚の色となるメラニンを産生するメラニン細胞がある．
2）真　　皮
　強靭な線維性結合組織で，コラーゲンを主成分とする細胞外マトリックス（細胞外基質）
と細胞（線維芽細胞，マクロファージ，肥満細胞，形質細胞）がある．真皮内には毛細血
管が編み目のように広がっており，心拍出量の 5％の血液が流れる．また，知覚神経（触
覚・痛覚・温冷覚など）や自律神経（血管・立毛筋・汗腺に分布）および知覚神経の自由
神経終末（痛覚），マイスネル小体（触覚），パチニ小体（圧覚）などの感覚受容器がある．
脂肪性分泌物を分泌する脂腺，エクリン汗腺（水分に富む薄い汗，全身に分布，手掌・足
底に多い），アポクリン汗腺（脂肪やタンパク質に富む汗，腋

えき

窩
か

や耳
じ

道
どう

などに限られる）が
ある．

図16‒1　皮膚の構造
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193Ｃ｜抗結核薬

C 抗結核薬

1 薬物療法の方針
　結核の治療は，耐性菌の出現を防ぎ，体内の結核菌を撲滅させることが目標となる．そ
のため，多剤併用療法にて必要十分な期間，確実に服用することが重要であり，直接監視
下短期化学療法（direct observed treatment short-course：DOTS）が推奨されている．
　結核に対する薬物療法では，初回標準治療としてはじめの 2ヵ月間はリファンピシン
（RFP）＋イソニアジド（INH）＋ピラジナミド（PZA）＋エタンブトール（EB）または
ストレプトマイシン（SM）の 4剤併用療法を行い，その後RFP＋INH の 2 剤併用療法を
治療開始から最低でも 6ヵ月間投与するのが基本である．EBまたは SMは，RFPおよび
INHに感受性があることが確認できれば 2ヵ月間で投与を終了できる．
　結核治療に用いられる薬物は，副作用として肝障害を引き起こすものが多いため，肝機
能に関する検査値のチェックは重要である．

2 抗結核薬（表 13-5）

 a 　リファンピシン（RFP）
　DNA依存性 RNAポリメラーゼを阻害し，RNA合成を阻害することにより，結核菌に
殺菌的に作用する．
　　　　　重篤な肝障害，腎不全，無顆粒球症，胃腸障害．
 看護のポイント　リファンピシンの服用により涙や汗，尿がオレンジ色に着色する．薬に
よる着色であるため問題はなく，尿の色を確認することで服用状況を知ることができる．
ただし，ソフトコンタクトレンズが着色するおそれがあるため，服用中はコンタクトレン
ズの使用を控えるように患者に伝える．

 b イソニアジド（INH）
　結核菌の細胞壁構成成分のミコール酸の生合成を阻害し，結核菌に殺菌的に作用する．
　　　　　末梢神経障害（体内のビタミンB6 が欠乏するため）．
 看護のポイント　ヒスチジンを多く含む魚（マグロ，ハマチなど）やチラミンを多く含む

副作用

副作用

一般名（商品名） 剤形 作　用 副作用
リファンピシン（リファジン） 内服 DNA依存性 RNAポリメラーゼを阻害 RNA合成

を阻害
肝障害，胃腸障害

イソニアジド（イスコチン） 内服
注射

結核菌の細胞壁構成成分のミコール酸の生合成を
阻害

末梢神経障害→予防するため，
ビタミン B6を投与する

ピラジナミド（ピラマイド） 内服 イソニアジドの抗結核作用を増強 尿酸値上昇
エタンブトール（エサンブトール）内服 結核菌の核酸合成経路および細胞壁合成を阻害 視力障害
ストレプトマイシン（硫酸ストレ
プトマイシン）

注射 異常なタンパク質の合成を引き起こす タンパク
質合成を阻害

腎障害
聴力障害（第 8脳神経障害）

カナマイシン（硫酸カナマイシン）

表 13‒5　抗結核薬

8 第 4 章｜血液・造血器系疾患治療薬

1）COX-1阻害薬（アスピリン）
　細胞膜を構成するリン脂質より遊離したアラキドン酸から PGG2/H2 を合成する COX-1
を阻害し，血小板凝集促進作用を有するTXA2 の産生を抑制することで血小板活性化を不
可逆的に抑制し，血栓形成を抑制する．アスピリンの用量を増やすと（鎮痛効果を示す用
量，1回 0.5 ～ 1.5 g），血小板凝集を抑制する PGI2 の血管内皮細胞における産生量も減少
して血小板凝集を促進する（アスピリンジレンマ）．そのため，抗血栓療法としては低用量
（1回 81 ～ 325 mg）のアスピリンを使用する．
　　　　　COX-1 阻害により，胃粘膜防御作用を有する PGも低下するため，消化性潰瘍
を引き起こすことがある．また，気管支拡張作用を有するPGE2の合成が抑制されるため，
気管支喘息発作を誘発することがある（アスピリン喘息）．
2）TX合成酵素阻害薬（オザグレルナトリウム）
　PGからTXA2 を合成するTX合成酵素を阻害してTXA2 の産生を抑制して血小板の活
性化を抑制する．また，TX合成酵素を阻害することで，PGG2/H2 から PGI2 合成が促進さ
れる．TXA2 の減少と PGI2 の増加により血小板凝集抑制作用を示す．
3）  アデノシン二リン酸（ADP）受容体遮断薬（クロピドグレル，プラスグレル，チクロ
ピジン）

　血小板膜上のADP受容体を遮断することで，cAMPを増加させて血小板内遊離Ca2+ 濃

副作用

PDE阻害薬

COX阻害薬

TX合成酵素阻害薬

PG製剤
PG受容体

ADP受容体遮断薬

シロスタゾール

a．

b．

血小板

－

－

－

－

－

－

＋

＋

＋
＋

プラスグレル
クロピドグレル
チクロピジン

血管

リマプロスト，ベラプロスト

Ca2＋ストア

コラーゲン

血小板
フィブリノゲン

cAMP増加

細胞膜 リン脂質

アラキドン酸

PGG2/H2

TXA2

アスピリン

オザグレル

ホスホリパーゼ A2

TX合成酵素

顆粒

ADP受容体

TXA2受容体（TP受容体）

5-HT2受容体遮断薬フィブリノゲン

5－HT2受容体

サルポグレラートセロトニンADP

分解

PDEⅢ

cAMP減少

Ca2＋

GPⅡb
/Ⅲa

COX

グリコプロテインⅡb/Ⅲ
 GPⅡb/Ⅲa，
 フィブリノゲン
 結合タンパク質

4－4

図 4‒4　血小板凝集メカニズムと抗血小板薬
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薬理学

看護師が必要とする薬物治療学の視点を取り入れた薬
理学の教科書．「人」をイメージできるよう，疾患の病
態，薬物療法の方針，薬理作用の解説という流れで構
成．

患者の一番近くにいる看護師にとって重要な情報であ
る「副作用」「禁忌」については，薬理作用と結びつけて
記載し，なぜ起こるのかを理解します．また，患者観察
や看護のポイントを盛り込み，臨床とのつながりを示
しています．

知識の整理の助けとして，薬剤の作用，特徴をまとめた
一覧表を掲載． 第１章　総論

第２章　自律神経系に作用する薬

第３章　心臓・血管系疾患治療薬

第４章　血液・造血器系疾患治療薬

第５章　消化器系疾患治療薬

第６章　呼吸器系疾患治療薬

第７章　腎臓・尿路・生殖器系疾患治療薬

第８章　ホルモン関連薬

第９章　代謝系疾患治療薬

第10章　抗炎症薬，鎮痛薬

第11章　免疫・アレルギー系疾患治療薬

第12章　骨・関節系疾患治療薬

第13章　抗感染症薬

第14章　抗がん薬

第15章　中枢神経系疾患治療薬

第16章　感覚器・皮膚系疾患治療薬

第17章　外科手術で用いられる薬物

第18章　救急の際に用いられる薬物

第19章　中毒と解毒薬

第20章　漢方薬

第21章　薬物療法における看護のポイント
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114 第 5 章｜ウイルス各論（主なウイルス）

H レオウイルス科 family Reoviridae

　レオウイルスは分節した二本鎖RNAをゲノムとしてもつユニークなウイ
ルスである．エンベロープは有しない　．レオウイルス科は 12 属からなる
が，そのなかでも小児期の重症下痢症の原因となるロタウイルス（rotavirus）
は最も重要なウイルスである［24］．
　ロタウイルスは，ウイルス粒子の抗原性をもとにA～Hの 8群に区別さ
れる．このうち，ヒトに感染性をもつものはA群，B群，C群，およびH群
であるが，小児における下痢症の大部分はA群ロタウイルスによるものであ
る．ロタウイルスには非常に多様なウイルス株が存在する．この多様性は
RNAゲノムにおける変異の導入だけでなく，分節ゲノムの遺伝子再集合に
よって引き起こされると考えられている（表 5-0）［25］．
　日本において販売承認が得られているロタウイルスワクチンは 2種類あ
り，ともに経口弱毒生ワクチンである．ロタリックス®は1種類の抗原をも
つ単価ワクチン，ロタテック®はウシのロタウイルスに5種類の抗原性をも
たせた 5価ワクチンである．

I カリシウイルス科 family Caliciviridae［26］

　カリシウイルス科には，急性胃腸炎の原因となるノロウイルス属（norovi-
rus）とサポウイルス属（sapovirus）が含まれる（表 5-0）．
　ノロウイルスとサポウイルスは，汚染された牡蠣などの貝類や水，または
感染者の排泄物などが感染源となって経口的に体内に侵入し（糞口感染），腸

ノロウイルス サポウイルス
代表的なカリシウイルス

ロタウイルス
代表的なレオウイルス

ウイルス名の由来
ロタウイルスは電子顕微
鏡で観察したとき，その粒
子が車輪状（ラテン語で
rota）に見えることからそ
の名が付いた．

［24］ p.xxx，10章「消化器
感染症・食中毒」

［25］ p.xxx，ウイルス総論
「3.ウイルスの遺伝・変
異」

［26］ p.xxx，「10-3 消化器
感染症」

コラム 　ノーウォークウイルスとサッポロウイルス

現在，ノロウイルス属にはアメリカで流行した急性胃腸炎の原因ウイルスとして
1972年に発見されたノーウォークウイルス（Norwalk virus）が，そしてサポ
ウイルス属にはサッポロウイルス（Sapporo virus）が属する．したがって，た
とえば急性胃腸炎の原因ウイルスとして述べる場合は“ノーウォークウイルス”そ
して “ サッポロウイルス ” という正式な種名を使うべきであるが，医療現場では 
“ ノロウイルス ”と “ サポウイルス ”という呼称を使うことが一般的である．

72｜微生物と環境，微生物とヒト

み調味料（L-グルタミン酸）や人工甘味料（アスパルテーム）などにも微生
物による発酵技術を利用しているものがある．
　また，近年進歩が著しい遺伝子工学においても，微生物の助けがなければ
実現できなかったものがある．たとえば PCR（ポリメラーゼ連鎖反応）に
よるDNA断片の増幅［2］は遺伝子工学や分子生物学的研究に欠かせない反応
であるが，高温環境に生活している高温菌＊のDNA合成酵素を利用すること
で実現できたものである．
　前述したとおり，われわれ医療職に必要な微生物学の知識とは，ヒトに病
気を起こす微生物についての理解，つまり病原微生物学である．しかしなが
ら人類の生活において，微生物はなくてはならないものであることは忘れて
はならない．過去，われわれはすべての病原微生物を駆逐できるという夢物
語を描いていた時代もあったが，現在では，病気を起こす微生物であっても，
それらとうまくつきあっていくという考え方，感染制御［3］が医療現場での基
本的な考え方となっている．
　地球が誕生してから46億年，その地球上に初めて誕生した生命体がまさに
微生物であったことを考えると，微生物はわれわれの偉大な先輩であるとい
うことができる．高名な物理学者であるスティーブン・ホーキング博士は，
「核戦争で自分たち自身を地上から一掃しても，細菌は（中略）うまくやって

＊ 高温菌
ヒトに病気を起こす細菌の
多くは45℃以上では生息
できないが，60℃以上の
高温環境で長く生息できる
細菌も環境中には存在する．

［2］  p.xxx，「感染症総論」の
「微生物特異的構成成分
の存在証明」

［3］  p.xxx，

図 1‒1　自然界での窒素循環

1112｜ RNA ウイルス

F フラビウイルス科 family Flaviviridae

　フラビウイルス科（表 5-0）の 3属のうち，ペスチウイルス属（Pestivirus）
はヒトに感染しない．また，へパシウイルス属（Hepacivirus）に分類される
C型肝炎ウイルスは，肝炎ウイルスの項［16］で扱うので，ここではフラビウイ
ルス属（Flavivirus）（以下フラビウイルスとする）の代表的なウイルスにつ
いて概説する．
　フラビウイルスには70種類以上のウイルスが含まれるが，そのほとんどが
蚊やダニなどの節足動物によって媒介されることが特徴である（図 5-4）．ま
た，引き起こされる病状は発熱や発疹，さらには出血熱，脳炎，肝炎など多
様である．

1 日本脳炎ウイルス Japanese encephalitis virus［17］

　日本脳炎ウイルスは，日本を含む東アジアから，東南アジア・南アジアに

［17］ p.xxx，10章「神経系
感染症」

C型肝炎ウイルス
日本脳炎ウイルス
黄熱ウイルス
デングウイルス

ジカウイルス
ウエストナイルウイルス
ダニ媒介性脳炎ウイルス群

代表的なフラビウイルス

［16］ p.xxx，後述

図 5‒4　フラビウイルスの感染サイクル

3633｜院内感染対策

＊ ゾーニング
清潔な区域とウイルスに
よって汚染されている区域
を区分けすることをいう．
患者は汚染区域でのみ生
活し，職員は極力清潔区域
内で活動し，汚染区域に入
る前に必要な個人防護具
を着用する．汚染区域から
出るときには個人防護具脱
衣区域で個人防護具の脱
衣を行い，脱いだ個人防護
具は感染性廃棄物容器に
入れる．

図 12‒14　  空気感染する病原体や新興・再興感染症に対応するための診察
室の例

陰圧空調装置が設置され，医療従事者動線と患者動線が異なっている．

もう少し
くわしく 　新型コロナウイルス感染症の感染対策

●感染経路と臨床症状
くしゃみや喀痰などの飛沫が眼，鼻，口などに付着したり，呼吸器に入ることに
よる飛沫感染が主な感染経路である．また喀痰，鼻水，唾液などの体液およびそ
れらによって汚染された環境に触れた手で粘膜に触れる接触感染も重要である．
発症者の一部で発症から7～ 10日後に肺炎を合併し，さらに肺炎患者の一部で
は肺炎発症後10 日目前後に重症化し，集中治療室に入室するという経過をたど
る傾向がある．
●感染対策
COVID-19 患者（疑い患者で検体採取などの手技を行う場合を含む）の診療ケア
にあたる医療スタッフは，接触予防策および飛沫予防策として，ゴーグル，マス
ク，手袋，長袖ガウン，帽子などを着用する．マスクは基本的にサージカルマス
クでよいが，気道吸引や気管挿管などエアロゾルが発生しやすい場面においては
N95 マスクの着用が推奨される．検査などのための患者移動は最小限とし，患者
が病室外に出る場合はサージカルマスクを着用させる．患者（疑い患者を含む）に
用いる診察室および入院病床などは，陰圧室が望ましいが必須ではなく十分な換
気ができればよく，ゾーニング＊と PPEの脱着場所の徹底がより重要である．患
者の診療ケアにあたった医療従事者の健康管理は重要である．適切に個人防護具
を着用していた場合は濃厚接触者に該当せず，就業を控える必要はないが，医療
従事者の体調に変化があった場合は，速やかに感染管理担当者に報告する体制を
作っておく．
COVID-19 患者（疑い患者を含む）から排出された廃棄物は感染性廃棄物として
排出する．患者が使用した食器類は，必ずしも他の患者と分ける必要はなく，中
性洗剤による洗浄に加え，80℃5分以上の熱水による消毒を行ったあとよく乾燥
させる．
COVID-19の感染対策は通常の感染症対策と大きく変わるところはないため，日ご
ろから感染対策の基本，とくに標準予防策の実践に努めておくことが大切である．
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微生物学・感染症学

微生物に重点を置いた講義，感染や感染対策に重点を
置いた講義，どちらにも対応できるよう，微生物学編と
感染症学編の２本立てとしています．

老年看護学，母性看護学，小児看護学につながる・そこ
から振り返る際に用いられることを意識し，「性感染症
と母子感染」，「高齢者の感染症」，「ワクチン・血清療法」
を項目立てしています．

臨床的な内容も重要な領域であるため，感染制御につ
いても充実しています．

１　微生物学・免疫学
第1章 微生物学総論
1 微生物学を学ぶ意味 2 微生物と環境，微生物とヒト
3 微生物学の歴史 4 微生物の種類と特徴

第2章 細菌総論（細菌の性質）
1 細菌の形態・構造と機能 2 細菌の生育環境・増殖と遺伝・変異
3 細菌の病原性 4 常在細菌叢

第3章 細菌各論（主な細菌）
1 細菌の分類 2 グラム陽性球菌
3 グラム陰性球菌 4 グラム陰性好気性桿菌
5 グラム陰性通性嫌気性桿菌 6 グラム陽性桿菌
7 抗酸菌 8 嫌気性菌
9 らせん菌 10 特殊な細菌

第4章 ウイルス総論（ウイルスの性質）
1 ウイルスの形態・構造 2 ウイルスの増殖
3 ウイルスの遺伝・変異 4 ウイルスの病原性
5 ウイルスによる発がん

第5章 ウイルス各論（主なウイルス）
1 DNAウイルス 2 RNAウイルス
3 肝炎ウイルス 4 プリオン

第6章 真菌
1 真菌

第7章 原虫・蠕虫
1 原虫の性質 2 蠕虫

第8章 免疫学
1 免疫の基本的なしくみ 2 自然免疫系
3 獲得免疫系 4 アレルギー
5 自己免疫疾患 6 感染防御免疫
7 ワクチンと血清療法

2　感染症学
第9章 感染症総論
1 感染症とは 2 感染症の検査・診断と治療

第10章 感染症各論1　全身性および器官別感染症
1 全身性ウイルス感染症 2 発熱性感染症
3 呼吸器感染症 4 消化器感染症・食中毒
5 血液媒介感染症とウイルス性肝炎
6 尿路感染症 7 神経系感染症
8 皮膚・創傷感染症 9 眼感染症

第11章 感染症各論2　その他の感染症
1 性感染症と母子感染 2 高齢者の感染症
3 日和見感染症 4 多剤耐性菌による感染症・菌交代症
5 敗血症 6 人獣共通感染症
7 新興・再興感染症

第12章 感染制御
1 感染対策総論 2 消毒と滅菌
3 院内感染対策
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229Ａ｜皮膚疾患と治療薬

感覚器・皮膚系疾患
　　　　　　　治療薬16

A 皮膚疾患と治療薬

1 皮膚の構造と機能
　皮膚は，身体の機能的保護，体温調節，感覚器などの機能を有する．皮膚の表面は，酸
性の皮脂膜や常在菌により細菌や真菌などの侵入から保護されている．正常な皮膚は水溶
性物質を透過させないが，脂溶性物質は皮脂腺を介して浸透する．組織学的に表皮，真皮，
皮下組織の 3層から構成されている（図 16-1）．
1）表　　皮
　重層扁平上皮層からなり，表面から順に角質層，淡明層，顆粒層，有棘層および基底層
に区分される．基底層には皮膚の色となるメラニンを産生するメラニン細胞がある．
2）真　　皮
　強靭な線維性結合組織で，コラーゲンを主成分とする細胞外マトリックス（細胞外基質）
と細胞（線維芽細胞，マクロファージ，肥満細胞，形質細胞）がある．真皮内には毛細血
管が編み目のように広がっており，心拍出量の 5％の血液が流れる．また，知覚神経（触
覚・痛覚・温冷覚など）や自律神経（血管・立毛筋・汗腺に分布）および知覚神経の自由
神経終末（痛覚），マイスネル小体（触覚），パチニ小体（圧覚）などの感覚受容器がある．
脂肪性分泌物を分泌する脂腺，エクリン汗腺（水分に富む薄い汗，全身に分布，手掌・足
底に多い），アポクリン汗腺（脂肪やタンパク質に富む汗，腋

えき

窩
か

や耳
じ

道
どう

などに限られる）が
ある．

図16‒1　皮膚の構造
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193Ｃ｜抗結核薬

C 抗結核薬

1 薬物療法の方針
　結核の治療は，耐性菌の出現を防ぎ，体内の結核菌を撲滅させることが目標となる．そ
のため，多剤併用療法にて必要十分な期間，確実に服用することが重要であり，直接監視
下短期化学療法（direct observed treatment short-course：DOTS）が推奨されている．
　結核に対する薬物療法では，初回標準治療としてはじめの 2ヵ月間はリファンピシン
（RFP）＋イソニアジド（INH）＋ピラジナミド（PZA）＋エタンブトール（EB）または
ストレプトマイシン（SM）の 4剤併用療法を行い，その後RFP＋INH の 2 剤併用療法を
治療開始から最低でも 6ヵ月間投与するのが基本である．EBまたは SMは，RFPおよび
INHに感受性があることが確認できれば 2ヵ月間で投与を終了できる．
　結核治療に用いられる薬物は，副作用として肝障害を引き起こすものが多いため，肝機
能に関する検査値のチェックは重要である．

2 抗結核薬（表 13-5）

 a 　リファンピシン（RFP）
　DNA依存性 RNAポリメラーゼを阻害し，RNA合成を阻害することにより，結核菌に
殺菌的に作用する．
　　　　　重篤な肝障害，腎不全，無顆粒球症，胃腸障害．
 看護のポイント　リファンピシンの服用により涙や汗，尿がオレンジ色に着色する．薬に
よる着色であるため問題はなく，尿の色を確認することで服用状況を知ることができる．
ただし，ソフトコンタクトレンズが着色するおそれがあるため，服用中はコンタクトレン
ズの使用を控えるように患者に伝える．

 b イソニアジド（INH）
　結核菌の細胞壁構成成分のミコール酸の生合成を阻害し，結核菌に殺菌的に作用する．
　　　　　末梢神経障害（体内のビタミンB6 が欠乏するため）．
 看護のポイント　ヒスチジンを多く含む魚（マグロ，ハマチなど）やチラミンを多く含む

副作用

副作用

一般名（商品名） 剤形 作　用 副作用
リファンピシン（リファジン） 内服 DNA依存性 RNAポリメラーゼを阻害 RNA合成

を阻害
肝障害，胃腸障害

イソニアジド（イスコチン） 内服
注射

結核菌の細胞壁構成成分のミコール酸の生合成を
阻害

末梢神経障害→予防するため，
ビタミン B6を投与する

ピラジナミド（ピラマイド） 内服 イソニアジドの抗結核作用を増強 尿酸値上昇
エタンブトール（エサンブトール）内服 結核菌の核酸合成経路および細胞壁合成を阻害 視力障害
ストレプトマイシン（硫酸ストレ
プトマイシン）

注射 異常なタンパク質の合成を引き起こす タンパク
質合成を阻害

腎障害
聴力障害（第 8脳神経障害）

カナマイシン（硫酸カナマイシン）

表 13‒5　抗結核薬

8 第 4 章｜血液・造血器系疾患治療薬

1）COX-1阻害薬（アスピリン）
　細胞膜を構成するリン脂質より遊離したアラキドン酸から PGG2/H2 を合成する COX-1
を阻害し，血小板凝集促進作用を有するTXA2 の産生を抑制することで血小板活性化を不
可逆的に抑制し，血栓形成を抑制する．アスピリンの用量を増やすと（鎮痛効果を示す用
量，1回 0.5 ～ 1.5 g），血小板凝集を抑制する PGI2 の血管内皮細胞における産生量も減少
して血小板凝集を促進する（アスピリンジレンマ）．そのため，抗血栓療法としては低用量
（1回 81 ～ 325 mg）のアスピリンを使用する．
　　　　　COX-1 阻害により，胃粘膜防御作用を有する PGも低下するため，消化性潰瘍
を引き起こすことがある．また，気管支拡張作用を有するPGE2の合成が抑制されるため，
気管支喘息発作を誘発することがある（アスピリン喘息）．
2）TX合成酵素阻害薬（オザグレルナトリウム）
　PGからTXA2 を合成するTX合成酵素を阻害してTXA2 の産生を抑制して血小板の活
性化を抑制する．また，TX合成酵素を阻害することで，PGG2/H2 から PGI2 合成が促進さ
れる．TXA2 の減少と PGI2 の増加により血小板凝集抑制作用を示す．
3）  アデノシン二リン酸（ADP）受容体遮断薬（クロピドグレル，プラスグレル，チクロ
ピジン）

　血小板膜上のADP受容体を遮断することで，cAMPを増加させて血小板内遊離Ca2+ 濃

副作用

PDE阻害薬

COX阻害薬

TX合成酵素阻害薬

PG製剤
PG受容体

ADP受容体遮断薬

シロスタゾール

a．

b．

血小板

－

－

－

－

－

－

＋

＋

＋
＋

プラスグレル
クロピドグレル
チクロピジン

血管

リマプロスト，ベラプロスト

Ca2＋ストア

コラーゲン

血小板
フィブリノゲン
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TXA2
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顆粒
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サルポグレラートセロトニンADP

分解
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Ca2＋
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/Ⅲa

COX

グリコプロテインⅡb/Ⅲ
 GPⅡb/Ⅲa，
 フィブリノゲン
 結合タンパク質
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図 4‒4　血小板凝集メカニズムと抗血小板薬
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薬理学

看護師が必要とする薬物治療学の視点を取り入れた薬
理学の教科書．「人」をイメージできるよう，疾患の病
態，薬物療法の方針，薬理作用の解説という流れで構
成．

患者の一番近くにいる看護師にとって重要な情報であ
る「副作用」「禁忌」については，薬理作用と結びつけて
記載し，なぜ起こるのかを理解します．また，患者観察
や看護のポイントを盛り込み，臨床とのつながりを示
しています．
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114 第 5 章｜ウイルス各論（主なウイルス）

H レオウイルス科 family Reoviridae

　レオウイルスは分節した二本鎖RNAをゲノムとしてもつユニークなウイ
ルスである．エンベロープは有しない　．レオウイルス科は 12 属からなる
が，そのなかでも小児期の重症下痢症の原因となるロタウイルス（rotavirus）
は最も重要なウイルスである［24］．
　ロタウイルスは，ウイルス粒子の抗原性をもとにA～Hの 8群に区別さ
れる．このうち，ヒトに感染性をもつものはA群，B群，C群，およびH群
であるが，小児における下痢症の大部分はA群ロタウイルスによるものであ
る．ロタウイルスには非常に多様なウイルス株が存在する．この多様性は
RNAゲノムにおける変異の導入だけでなく，分節ゲノムの遺伝子再集合に
よって引き起こされると考えられている（表 5-0）［25］．
　日本において販売承認が得られているロタウイルスワクチンは 2種類あ
り，ともに経口弱毒生ワクチンである．ロタリックス®は1種類の抗原をも
つ単価ワクチン，ロタテック®はウシのロタウイルスに5種類の抗原性をも
たせた 5価ワクチンである．

I カリシウイルス科 family Caliciviridae［26］

　カリシウイルス科には，急性胃腸炎の原因となるノロウイルス属（norovi-
rus）とサポウイルス属（sapovirus）が含まれる（表 5-0）．
　ノロウイルスとサポウイルスは，汚染された牡蠣などの貝類や水，または
感染者の排泄物などが感染源となって経口的に体内に侵入し（糞口感染），腸

ノロウイルス サポウイルス
代表的なカリシウイルス

ロタウイルス
代表的なレオウイルス

ウイルス名の由来
ロタウイルスは電子顕微
鏡で観察したとき，その粒
子が車輪状（ラテン語で
rota）に見えることからそ
の名が付いた．

［24］ p.xxx，10章「消化器
感染症・食中毒」

［25］ p.xxx，ウイルス総論
「3.ウイルスの遺伝・変
異」

［26］ p.xxx，「10-3 消化器
感染症」

コラム 　ノーウォークウイルスとサッポロウイルス

現在，ノロウイルス属にはアメリカで流行した急性胃腸炎の原因ウイルスとして
1972年に発見されたノーウォークウイルス（Norwalk virus）が，そしてサポ
ウイルス属にはサッポロウイルス（Sapporo virus）が属する．したがって，た
とえば急性胃腸炎の原因ウイルスとして述べる場合は“ノーウォークウイルス”そ
して “ サッポロウイルス ” という正式な種名を使うべきであるが，医療現場では 
“ ノロウイルス ”と “ サポウイルス ”という呼称を使うことが一般的である．

72｜微生物と環境，微生物とヒト

み調味料（L-グルタミン酸）や人工甘味料（アスパルテーム）などにも微生
物による発酵技術を利用しているものがある．
　また，近年進歩が著しい遺伝子工学においても，微生物の助けがなければ
実現できなかったものがある．たとえば PCR（ポリメラーゼ連鎖反応）に
よるDNA断片の増幅［2］は遺伝子工学や分子生物学的研究に欠かせない反応
であるが，高温環境に生活している高温菌＊のDNA合成酵素を利用すること
で実現できたものである．
　前述したとおり，われわれ医療職に必要な微生物学の知識とは，ヒトに病
気を起こす微生物についての理解，つまり病原微生物学である．しかしなが
ら人類の生活において，微生物はなくてはならないものであることは忘れて
はならない．過去，われわれはすべての病原微生物を駆逐できるという夢物
語を描いていた時代もあったが，現在では，病気を起こす微生物であっても，
それらとうまくつきあっていくという考え方，感染制御［3］が医療現場での基
本的な考え方となっている．
　地球が誕生してから46億年，その地球上に初めて誕生した生命体がまさに
微生物であったことを考えると，微生物はわれわれの偉大な先輩であるとい
うことができる．高名な物理学者であるスティーブン・ホーキング博士は，
「核戦争で自分たち自身を地上から一掃しても，細菌は（中略）うまくやって

＊ 高温菌
ヒトに病気を起こす細菌の
多くは45℃以上では生息
できないが，60℃以上の
高温環境で長く生息できる
細菌も環境中には存在する．

［2］  p.xxx，「感染症総論」の
「微生物特異的構成成分
の存在証明」

［3］  p.xxx，

図 1‒1　自然界での窒素循環

1112｜ RNA ウイルス

F フラビウイルス科 family Flaviviridae

　フラビウイルス科（表 5-0）の 3属のうち，ペスチウイルス属（Pestivirus）
はヒトに感染しない．また，へパシウイルス属（Hepacivirus）に分類される
C型肝炎ウイルスは，肝炎ウイルスの項［16］で扱うので，ここではフラビウイ
ルス属（Flavivirus）（以下フラビウイルスとする）の代表的なウイルスにつ
いて概説する．
　フラビウイルスには70種類以上のウイルスが含まれるが，そのほとんどが
蚊やダニなどの節足動物によって媒介されることが特徴である（図 5-4）．ま
た，引き起こされる病状は発熱や発疹，さらには出血熱，脳炎，肝炎など多
様である．

1 日本脳炎ウイルス Japanese encephalitis virus［17］

　日本脳炎ウイルスは，日本を含む東アジアから，東南アジア・南アジアに

［17］ p.xxx，10章「神経系
感染症」

C型肝炎ウイルス
日本脳炎ウイルス
黄熱ウイルス
デングウイルス

ジカウイルス
ウエストナイルウイルス
ダニ媒介性脳炎ウイルス群

代表的なフラビウイルス

［16］ p.xxx，後述

図 5‒4　フラビウイルスの感染サイクル

3633｜院内感染対策

＊ ゾーニング
清潔な区域とウイルスに
よって汚染されている区域
を区分けすることをいう．
患者は汚染区域でのみ生
活し，職員は極力清潔区域
内で活動し，汚染区域に入
る前に必要な個人防護具
を着用する．汚染区域から
出るときには個人防護具脱
衣区域で個人防護具の脱
衣を行い，脱いだ個人防護
具は感染性廃棄物容器に
入れる．

図 12‒14　  空気感染する病原体や新興・再興感染症に対応するための診察
室の例

陰圧空調装置が設置され，医療従事者動線と患者動線が異なっている．

もう少し
くわしく 　新型コロナウイルス感染症の感染対策

●感染経路と臨床症状
くしゃみや喀痰などの飛沫が眼，鼻，口などに付着したり，呼吸器に入ることに
よる飛沫感染が主な感染経路である．また喀痰，鼻水，唾液などの体液およびそ
れらによって汚染された環境に触れた手で粘膜に触れる接触感染も重要である．
発症者の一部で発症から7～ 10日後に肺炎を合併し，さらに肺炎患者の一部で
は肺炎発症後10 日目前後に重症化し，集中治療室に入室するという経過をたど
る傾向がある．
●感染対策
COVID-19 患者（疑い患者で検体採取などの手技を行う場合を含む）の診療ケア
にあたる医療スタッフは，接触予防策および飛沫予防策として，ゴーグル，マス
ク，手袋，長袖ガウン，帽子などを着用する．マスクは基本的にサージカルマス
クでよいが，気道吸引や気管挿管などエアロゾルが発生しやすい場面においては
N95 マスクの着用が推奨される．検査などのための患者移動は最小限とし，患者
が病室外に出る場合はサージカルマスクを着用させる．患者（疑い患者を含む）に
用いる診察室および入院病床などは，陰圧室が望ましいが必須ではなく十分な換
気ができればよく，ゾーニング＊と PPEの脱着場所の徹底がより重要である．患
者の診療ケアにあたった医療従事者の健康管理は重要である．適切に個人防護具
を着用していた場合は濃厚接触者に該当せず，就業を控える必要はないが，医療
従事者の体調に変化があった場合は，速やかに感染管理担当者に報告する体制を
作っておく．
COVID-19 患者（疑い患者を含む）から排出された廃棄物は感染性廃棄物として
排出する．患者が使用した食器類は，必ずしも他の患者と分ける必要はなく，中
性洗剤による洗浄に加え，80℃5分以上の熱水による消毒を行ったあとよく乾燥
させる．
COVID-19の感染対策は通常の感染症対策と大きく変わるところはないため，日ご
ろから感染対策の基本，とくに標準予防策の実践に努めておくことが大切である．

中野　隆史 大阪医科薬科大学
中田　裕二 藍野大学
呉　　　紅 大阪医科薬科大学
鈴木　陽一 大阪医科薬科大学
金子　幸弘 大阪市立大学
太田　伸生 鈴鹿医療科学大学
武内　　徹 大阪医科薬科大学病院

川村　尚久 大阪労災病院
森松　伸一 大阪医科薬科大学
河野　武弘 大阪医科薬科大学病院
髙崎　智彦 BML総合研究所
上田英一郎 大阪医科薬科大学病院
浮村　　聡 大阪医科薬科大学病院

中野隆史 大阪医科薬科大学編集
B5判・396頁　2020.11.　ISBN978-4-524-23798-2　定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

微生物学・感染症学

微生物に重点を置いた講義，感染や感染対策に重点を
置いた講義，どちらにも対応できるよう，微生物学編と
感染症学編の２本立てとしています．

老年看護学，母性看護学，小児看護学につながる・そこ
から振り返る際に用いられることを意識し，「性感染症
と母子感染」，「高齢者の感染症」，「ワクチン・血清療法」
を項目立てしています．

臨床的な内容も重要な領域であるため，感染制御につ
いても充実しています．

１　微生物学・免疫学
第1章 微生物学総論
1 微生物学を学ぶ意味 2 微生物と環境，微生物とヒト
3 微生物学の歴史 4 微生物の種類と特徴

第2章 細菌総論（細菌の性質）
1 細菌の形態・構造と機能 2 細菌の生育環境・増殖と遺伝・変異
3 細菌の病原性 4 常在細菌叢

第3章 細菌各論（主な細菌）
1 細菌の分類 2 グラム陽性球菌
3 グラム陰性球菌 4 グラム陰性好気性桿菌
5 グラム陰性通性嫌気性桿菌 6 グラム陽性桿菌
7 抗酸菌 8 嫌気性菌
9 らせん菌 10 特殊な細菌

第4章 ウイルス総論（ウイルスの性質）
1 ウイルスの形態・構造 2 ウイルスの増殖
3 ウイルスの遺伝・変異 4 ウイルスの病原性
5 ウイルスによる発がん

第5章 ウイルス各論（主なウイルス）
1 DNAウイルス 2 RNAウイルス
3 肝炎ウイルス 4 プリオン

第6章 真菌
1 真菌

第7章 原虫・蠕虫
1 原虫の性質 2 蠕虫

第8章 免疫学
1 免疫の基本的なしくみ 2 自然免疫系
3 獲得免疫系 4 アレルギー
5 自己免疫疾患 6 感染防御免疫
7 ワクチンと血清療法

2　感染症学
第9章 感染症総論
1 感染症とは 2 感染症の検査・診断と治療

第10章 感染症各論1　全身性および器官別感染症
1 全身性ウイルス感染症 2 発熱性感染症
3 呼吸器感染症 4 消化器感染症・食中毒
5 血液媒介感染症とウイルス性肝炎
6 尿路感染症 7 神経系感染症
8 皮膚・創傷感染症 9 眼感染症

第11章 感染症各論2　その他の感染症
1 性感染症と母子感染 2 高齢者の感染症
3 日和見感染症 4 多剤耐性菌による感染症・菌交代症
5 敗血症 6 人獣共通感染症
7 新興・再興感染症

第12章 感染制御
1 感染対策総論 2 消毒と滅菌
3 院内感染対策

電子版
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大好評参考書がオールカラーになって大改訂！ 実習でよく出合う78疾患について，
看護過程の展開に必要な医学的知識，病期・治療に沿ったアセスメント，看護計
画とケアの「根拠」「留意点」がますます充実．好評の「関連図」では発症から
病態生理学的変化，治療経過，看護問題の抽出までを図式化し，患者の経過が一
目でわかる．さらに第2部以降で「治療別看護」「経過別看護」「感染症看護」「臨
床検査値一覧」を収載し，患者の状況に応じたアセスメントと臨床判断ができる．
看護学生や新人看護師の「なぜ・どうして」に応える，実習で役立つ頼れる味方！

B5判・1,256頁　2021.9.  ISBN978-4-524-24839-1　定価6,820円（本体6,200円＋税10％）

新見　明子（川崎医療短期大学）編集

根拠がわかる
疾患別看護過程

執筆
新見　明子 川崎医療短期大学　
桝本　朋子 川崎医療短期大学
大倉　美穂 川崎医療福祉大学
辻井　由紀 たつの市民病院
中尾富士子 熊本県立大学
平松　貴子 川崎医科大学附属病院
沖田　聖枝 川崎医療短期大学
河畑　匡法 川崎医療短期大学
黒田　裕子 川崎医療短期大学
林　千加子 川崎医療短期大学
小野　美穂 岡山大学

鈴木千絵子 姫路大学
山本　直美 川崎医療短期大学
黒田寿美恵 県立広島大学
吉田　和美 県立広島大学
掛屋　純子 川崎医療短期大学
掛田　崇寛 川崎市立看護大学
髙岡　宏一　関西福祉大学
岡田みどり 川崎医療短期大学
清水登紀子 川崎医科大学附属病院
宮川　　藍 川崎医療福祉大学
中川　初恵 旭川大学

加藤　公美 川崎医科大学附属病院
三宅　映子 川崎医療短期大学
福武まゆみ 川崎医療短期大学
松本　啓子 香川大学
亀高　泰世 岡山大学病院
小渕　京子 川崎医療短期大学
岡本　亜紀 岡山大学
岡田　淳子 県立広島大学
片山　友里 元 県立広島大学
安田　千香 県立広島大学
村上　美香 川崎医科大学附属病院

平田　早苗 川崎医科大学附属病院
井上　千穂 川崎医科大学附属病院
坂口　佳織 川崎医科大学附属病院
寺本　里美 川崎医科大学附属病院
松本　明美 川崎医療短期大学
弘中　藍子 岡山大学
日下　知子 川崎医療短期大学
阿部　裕美 川崎医療短期大学
合田　友美 千里金蘭大学
松本佳代子 川崎医療短期大学
中𠩤　貴子 川崎医療福祉大学

改訂第3版

主要目次
序章　入院患者の一般的情報収集ガイド
　基本的な情報収集項目
第1章　循環器系疾患
　狭心症　　
　心筋梗塞
　心不全
　閉塞性動脈硬化症
　大動脈解離・心タンポナーデ
　リンパ浮腫
第2章　呼吸器系疾患
　肺がん
　肺炎
　慢性閉塞性肺疾患（COPD）
　気胸
第3章　消化器系疾患
　食道がん
　胃がん
　潰瘍性大腸炎
　大腸がん
　肝硬変・肝がん
　胆道がん
　胆石症
　膵炎
　胆石症
第4章　栄養・代謝／内分泌系疾患
　糖尿病
　脂質異常症
　甲状腺機能亢進症（バセドウ病）
　甲状腺がん
　脂質異常症

第5章　腎・泌尿器系疾患
　慢性腎臓病（CKD)
　慢性糸球体腎炎（症候群）
　腎がん（腎細胞がん）
　前立腺がん
　膀胱がん
　腎がん（腎細胞がん）
第6章　血液・造血器系疾患
　再生不良性貧血
　白血病
　悪性リンパ腫
　多発性骨髄種
第7章　脳血管系疾患
　脳出血
　くも膜下出血
　脳梗塞
　脳腫瘍
第8章　神経・筋疾患
　多発性硬化症（MS)
　筋委縮性側索硬化症（ALS)
　重症筋無力症（MG）
　パーキンソン病（PD）
第9章　精神疾患
　認知症
　統合失調症
　双極性障害
　抑うつ（うつ病）
　パーソナリティ障害
第10章　膠原病／自己免疫系疾患
　関節リウマチ（RA)

　全身性エリテマトーデス（SLE)
　多発性筋炎（PM）・皮膚筋炎（DM）
第11章　感染症
　HIV感染症（AIDS）
　肺結核
第12章　運動器系疾患
　脊髄損傷
　腰椎椎間板ヘルニア
　大腿骨頚部骨折
　変形性膝関節症
第13章　皮膚疾患／熱傷
　悪性黒色腫（メラノーマ）
　熱傷
　アトピー性皮膚炎
　疥癬
第14章　眼／咽・喉頭疾患
　網膜剥離
　白内障
　喉頭がん
　白内障
第15章　婦人科系疾患
　乳がん
　リンパ浮腫
　卵巣がん
　子宮がん
　卵巣がん
　子宮筋腫
第16章　母性／周産期
　周産期の正常過程と標準的看護過程
　妊娠高血圧症候群
　切迫流産・切迫早産

　帝王切開術前・後
　低出生体重児
　不妊症
第17章　小児疾患
　川崎病
　ファロー四徴症
　気管支喘息
　腸重積
　ネフローゼ症候群
　急性リンパ性白血病（ALL）
　麻疹
　発育性股関節形成不全
　（先天性股関節脱臼）

第2部　経過・治療別の看護
第1章　経過別看護
　急性期
　回復期
　慢性期
　終末期
第2章　治療別看護
　薬物療法
　食事療法
　手術療法
　放射線療法
　リハビリテーション療法

付録
　感染症看護
　臨床検査値一覧

電子版

看護テキスト

B5判・896頁　2023.11.　ISBN978-4-524-22537-8　定価5,940円（本体5,400円＋税10％）

百瀬　千尋（JCHO横浜中央病院附属看護専門学校）
井澤　晴美（前佼成看護専門学校）

編集

根拠がわかる症状別看護過程
こころとからだの69症状・事例展開と関連図

主要目次
序　章 看護からみた症状とは
第１章 呼吸
1．咳嗽･喀痰
2．呼吸困難
3．喀血
4．胸水

第２章 循環
1．血圧異常
2．動悸
3．貧血
4．出血傾向
5．吐血・下血
6．ショック
7．けいれん
8．浮腫
9．腹水
10．脱水

第３章 栄養・代謝
1．食欲不振
2．嚥下困難
3．悪心・嘔吐
4．肥満・やせ
5．血糖異常
6．発熱
7．発汗
8．褥瘡・びらん
9．黄疸

第４章 排泄
1．頻尿・尿閉・残尿感
2．尿失禁

3．血尿
4．多尿･乏尿
5．便秘
6．下痢
7．便失禁

第５章 活動・休息
1．倦怠感
2．運動障害
3．振戦
4．不眠

第６章 知覚
1．視覚障害
2．聴覚障害（難聴）
3．しびれ・知覚障害
4．めまい
5．瘙痒感
6．疼痛

第７章 理解
1．意識障害
2．見当識障害
　（記憶障害，知能障害，妄想，感情の障害）
3．幻覚・妄想
4．せん妄
5．コンプライアンスの低下
6．高次脳機能障害

第８章 伝達
1．言語障害
2．失声

第９章 感情
1．抑うつ状態

2．依存
3．不安
4．恐怖
5．悲嘆
6．拒否・攻撃的行動
7．ボディイメージの混乱

身体症状に加え心理・社会的症状を含む69の症状について，モデル的な看護診
断と，事例に基づく具体的な看護過程について関連図を交えて解説．今改訂では
新たな編集体制のもと，看護計画を見やすい表形式としてより多くの根拠・留意
点などを示すようにしたほか，イラスト多く用いてよりビジュアルにわかりやすい
紙面とした．看護の視点から人間を捉えた「症状別看護」の決定版．

執筆
百瀬　千尋 JCHO横浜中央病院附属看護専門学校
大澤　健司 JCHO東京山手メディカルセンター附属看護専門学校
大隈　直子 JCHO九州病院
川﨑　寛子 前JCHO東京新宿メディカルセンター附属看護専門学校
飯田　雅子 学校法人栄戸学園横浜未来看護専門学校
井澤　晴美 前佼成看護専門学校
福森　茂樹 JCHO東京新宿メディカルセンター附属看護専門学校
茂木真由美 JCHO横浜中央病院
本田　里香 JCHO東京新宿メディカルセンター附属看護専門学校
渡辺　匡代 JCHO横浜中央病院附属看護専門学校
酒井　礼子 医療法人光仁会南部厚生病院

大塚　克江 JCHO横浜中央病院附属看護専門学校
向井恵美子 JCHO神戸中央病院附属看護専門学校
坂本　真澄 JCHO横浜中央病院附属看護専門学校
島村　純子 JCHO東京新宿メディカルセンター
三井美恵子 JCHO東京山手メディカルセンター附属看護専門学校
佐野なつめ JCHO東京新宿メディカルセンター
古畑　聡子 JCHO東京新宿メディカルセンター附属看護専門学校
関根　貴子 JCHO横浜中央病院附属看護専門学校
戸田　法子 JCHO横浜中央病院附属看護専門学校
飯田　真紀 JCHO本部

改訂第4版
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大好評参考書がオールカラーになって大改訂！ 実習でよく出合う78疾患について，
看護過程の展開に必要な医学的知識，病期・治療に沿ったアセスメント，看護計
画とケアの「根拠」「留意点」がますます充実．好評の「関連図」では発症から
病態生理学的変化，治療経過，看護問題の抽出までを図式化し，患者の経過が一
目でわかる．さらに第2部以降で「治療別看護」「経過別看護」「感染症看護」「臨
床検査値一覧」を収載し，患者の状況に応じたアセスメントと臨床判断ができる．
看護学生や新人看護師の「なぜ・どうして」に応える，実習で役立つ頼れる味方！

B5判・1,256頁　2021.9.  ISBN978-4-524-24839-1　定価6,820円（本体6,200円＋税10％）

新見　明子（川崎医療短期大学）編集

根拠がわかる
疾患別看護過程

執筆
新見　明子 川崎医療短期大学　
桝本　朋子 川崎医療短期大学
大倉　美穂 川崎医療福祉大学
辻井　由紀 たつの市民病院
中尾富士子 熊本県立大学
平松　貴子 川崎医科大学附属病院
沖田　聖枝 川崎医療短期大学
河畑　匡法 川崎医療短期大学
黒田　裕子 川崎医療短期大学
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編集

根拠がわかる症状別看護過程
こころとからだの69症状・事例展開と関連図

主要目次
序　章 看護からみた症状とは
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1．咳嗽･喀痰
2．呼吸困難
3．喀血
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第２章 循環
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身体症状に加え心理・社会的症状を含む69の症状について，モデル的な看護診
断と，事例に基づく具体的な看護過程について関連図を交えて解説．今改訂では
新たな編集体制のもと，看護計画を見やすい表形式としてより多くの根拠・留意
点などを示すようにしたほか，イラスト多く用いてよりビジュアルにわかりやすい
紙面とした．看護の視点から人間を捉えた「症状別看護」の決定版．
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2 関連図

Aさん：
30歳，初産婦，妊娠 36週 3日（妊婦健診日）

早産期

喫煙歴なし
受動喫煙不明尿糖±1回 帯下の増量 血圧正常

外陰部保清必要 尿蛋白±1回
妊娠高血圧症候群
妊娠高血圧腎症
発症リスク低い

妊娠性貧血の
リスク低い

妊娠 28週：
Hg 11.3 g/dL，
Ht 36.4%

妊娠 34週：
子宮底長 30 cm
（妊娠週数相当）

飲酒歴あり
妊娠中の飲酒不明

非妊時体重 56.0 kg（BMI 20.8）
妊娠 34週：体重増加 9.5 kg

妊娠 26週以降：
体重増加 0.25 ～ 0.5 kg/ 週

浮腫＋1回

不快症状
起こりやすい

妊娠 28週以降：
Hg, Ht 値低下の
可能性あり

リスクの低い，
成熟した
健康な初産婦

妊娠糖尿病
発症リスク低い

既往歴，
医学的合併症なし
不妊治療歴なし

50 g GCT正常

体重増加適正

風疹抗体価（HI）
64 倍

産休中運動量低下
食生活の変化

胎児・胎児付属物

身長
164.0 cm

血液型Rh（＋）A型，
夫Rh（＋）O型

母体
不規則抗体（－）

状況把握とアセスメント必要

母体感染症陰性

先天性風疹症候群
のリスク低い

児頭骨盤不均衡
リスク低い

血液型不適合発症
リスク低い

胎児の溶血性疾患
発症リスク低い

母児感染の
リスク低い

胎児心拍数正常胎盤の位置
異常なし

推定体重
妊娠週数相当

胎児の発育順調

頭位

栄養や
体重増加に影響＃１　妊娠経過は順調である

＃３　妊娠経過にともなうマイナートラブル
増強のリスクがある

母
児
家族

＃２　胎児・胎児付属物の状態は良好

羊水量正常

公務員

経済的・
社会的リスク低い夫立ち会い希望 婚姻関係あり出産準備

クラス受講

＃４　出産・育児に向けた準備状況は良好

夫：
30歳，会社員
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c．社会的側面
　妊娠期には，出産・育児の環境や支援体制を整えはじめ，新しい家族を迎え
るための準備をします．その過程では，妊婦本人だけではなく，夫（あるいは
パートナー），夫以外の家族にも大きな役割変化やライフスタイルの調整が求
められます．妊娠は，妊婦と夫（あるいはパートナー），家族，地域，職場など
との人間関係にも変化をもたらします．とくに夫（あるいはパートナー）は，
妊娠による身体的変化を経験しないため出産・育児のイメージが乏しく，父親
になるという自覚や役割意識を育むことや，妊娠・出産・育児に向けたライフ
スタイルの調整が，妻よりもむずかしくなります．また，生まれてくる児の
きょうだいへの心理的影響，祖父母との関係，妊娠をきっかけにかかわるよう
になったほかの妊婦や子育て中の母親との交流など，非妊時にはなかった人間
関係の課題が生じます．職業に就いている妊婦では，妊娠中の働き方の調整は
もちろん，出産後に仕事を継続する場合には，保育所など，育児の準備をはじ
めなくてはなりません．妊娠期には，妊婦とその家族が経験する，さまざまな
社会的変化や調整にともなうストレスへの配慮が必要です．

抱えやすい問題
　妊娠期には，正常な経過であってもさまざまな不快症状や健康問題が起こり
やすくなります．たとえば，つわりとよばれる悪心・嘔吐などの消化器症状が
強すぎると，脱水，体重減少，栄養障害をきたすことがあります．妊娠中のホ
ルモンバランスや増大する子宮の影響によって，便秘・胸やけなどの消化器症
状や腰背部痛，末梢の静脈還流が阻害されることによって，下肢のけいれん，
静脈瘤，痔，浮腫なども生じやすくなります．また，妊娠期後半の冷え症は，
早産，前期破水，微弱陣痛，遷延分娩などの出産異常と関連しています1）．

かかわりのポイント
a．妊婦のセルフケア能力を尊重し，出産後の生活も見すえた健康支援を行う
　妊婦は基本的に健康であり，セルフケアができます．看護職は妊婦とその家
族が，安全に主体的に家庭や社会で過ごすことができるよう支援します．しか
し，妊娠経過そのものが妊婦にとっては大きな負荷でもあるので，妊娠による
身体的変化や精神的影響が生理的範囲内であるか，異常徴候はないか，異常を
誘発するようなリスクはないか，健康を維持していくうえで今後必要なことは
ないか，より快適で安全な状態に向けてできる工夫はないか，などを妊婦健康
診査（以下，妊婦健診）のときにアセスメントします．健康な妊娠経過の維持・
促進のためには，食事や嗜好品の摂取をはじめ，衣類や清潔など，日常生活に
おいてさまざまな注意や調整をしなくてはなりません．妊娠は，生まれてくる
児のために，という動機から，これまでの生活全体を見直すよい機会となりま
す．妊娠中・出産だけではなく，出産後，長い将来にわたる児と家族の健康も
視野に入れた健康支援が重要です．

2

3

この時期の対象者の特徴
　妊娠期の看護は主に，妊娠の成立から分娩開始前までの時期を対象としてい
ます．

a．身体的側面
　妊娠期の女性の体は，解剖学的・生理学的に大きく変化します．この変化は
主に，妊娠の維持，受精卵から胎児・胎児付属物（胎盤，臍帯，卵膜）への成
長，母乳哺育に向けた乳房の発達などにかかわる，内分泌的・物理的変化に
よって起こります．しかしこのような生理的変化は，妊娠期特有の合併症を引
き起こすリスクもともないます．医学的な異常は認められなくても，マイナー
トラブルとよばれる不快症状をともなうこともあります．

b．心理的側面
　妊娠期は，母親としての役割を獲得していく準備期といえます．妊婦の妊娠
に対する受け止め方は，妊娠経過だけではなく出産後の育児にも影響します．
たとえば，「望まない妊娠」による出産と，出生後の児の死亡，虐待，母の不安
や抑うつ，との高い関連性が指摘されています．妊娠を受容していても，多く
の女性は妊娠によって，不安や情緒的に不安定な状態を経験するといわれてい
ます．妊娠にともなうホルモンバランスの変化，身体的な変化にともなう不快
症状や腹部の増大によるボディイメージの変化などは，妊婦の心理にも影響を
及ぼします．妊娠したことによって，これまでのライフスタイルや基本的な生
活行動を見直す必要が生じたり，妊娠中に起こるかもしれない異常を心配した
り，検査や治療，出産方法や出産後の生活などでさまざまな意思決定の必要が
生じます．

1 妊娠期にある対象者の理解

1

A 妊娠期の看護過程

1　正常な妊婦の看護過程
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以上であり，蛋白尿も 2週連続して（＋）以上であったため，妊娠高血圧症候群の
重症と判断され，薬物療法［ヒドララジン（アプレゾリン®）］が開始となった．同
時に，安静療法（トイレ・洗面歩行可）および食事療法（1,600 kcal，塩分 7 g）も
開始となった．経腹超音波検査にて，胎児の推定体重は1,340 gであり正常範囲内で
はあるが，やや小さめであると説明を受けた．同時に妊娠高血圧症候群では，胎児
の状態が急激に悪化する可能性があり，その場合は帝王切開になること，そのため
胎児心拍陣痛図によるモニタリングを毎日行う必要があるなどの説明を受けた．胎
児心拍陣痛図の結果，胎児の状態は正常であった．血液検査の結果は，異常なかっ
た．夫と実母が面会に来ており，Cさんとともに医師の説明を受けた．

妊娠31週1日のCさんの状態
　薬物療法と安静療法を受け入れ，血圧は150/98 mmHgと前日よりやや低下した．
「頭痛はありません．むくみがあるくらいでほかに症状はなかったので軽く考えて
いました．先生の説明を聞いて怖い病気なんだと思いました．急に帝王切開になる
こともあるんですね．」といい，児に対する不安を表出していた．胎動はあり，胎児
心拍陣痛図も正常であった．食欲はあまりないが食事は全量摂取していた．夫の面
会あり．「上司に妻の入院のことを話したら少し仕事量を配慮してくれました．妻が
産休に入ったら両親学級に参加する予定でしたが，入院になってしまいました．」と
心配そうに話す．

妊娠31週2日のCさんの状態
　血圧は 142/92 mmHg とさらに低下した．Cさんは，トイレ・洗面以外はベッド
上安静にし，安静療法も守られている．食事は「血圧が上がりだして薄味にしてい
たので，大丈夫です．ただ，テレビやスマホは目の刺激でよくないのですね．本も
よくないって聞いて，少し退屈です．」という反応であった．「赤ちゃんは，小さい
みたいですが，よく動きます．」といい，胎児心拍陣痛図をみていた．胎児心拍陣痛
図の所見は正常であった．実母の面会あり．Cさんの洗濯物を持って帰っていた．

妊娠28週～31週（入院前）のCさんの情報

妊娠31週0日（入院当日）のCさんの状態
　血圧が前回の妊婦健診よりも上がっており，蛋白尿も持続していたことから妊娠
高血圧症候群と診断され入院となった．Cさんは「仕事は控えめにしていたつもり
でしたが，考えが甘かったですね．少し頭痛があったのですが，あまり気にしてい
ませんでした．」という．収縮期血圧が 160 mmHg 以上，拡張期血圧も 110 mmHg

妊娠31週で妊娠高血圧症候群と診断されたCさん事例 3

妊娠28週 0日 妊娠 30週 0日 妊娠 31週 0日
血圧（mmHg） 128/92 138/94 162/102
蛋白尿 － ＋ ＋＋
尿糖 － － －
子宮底（cm） 23 24 26
腹囲（cm） 102 104 105
浮腫 － ±（下肢） ＋（下肢）
体重（kg） 71.0 72.2 73.0
胎児心拍数（bpm） 152 156 152
胎児推定体重（g） 950 1,200/＋250 g 1,340/＋140 g

プロフィール（妊娠初期～妊娠 31週 0日）
　Cさんは 35歳，初産婦，会社員．夫（37歳，会社員）と 2人暮らし．非妊時体重 61 kg，
身長 155 cm（非妊時BMI　25.4），既往歴なし．妊娠初期は異常なく経過する．妊娠 28週ごろ
から，拡張期血圧が上昇しはじめ，妊娠 30週では収縮期・拡張期血圧がともに上昇した．安静
療法と食事療法の保健指導を受けたが，妊娠 31週の妊婦健診時，血圧 162/102 mmHg，尿蛋
白（2＋）と症状改善せず妊娠高血圧症候群と診断され入院となった．

母性看護学実習や演習で，実際に看護過程を展

開するうえで基本となるウェルネス志向型を中心

に，実習で受け持ちやすい事例を豊富に用いて

看護過程を解説．事例の看護過程の展開を通し

て母性看護学の看護過程を学生が理解し，情報

収集やアセスメントの実際に役立てること，そし

て，受け持ちの対象の看護過程の立案に活かす

ことが出来るようになる一冊．
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母性看護学の実習・学内演習のための技術参考書．実習の機会が限られる

学生の看護実践力育成を助けるため，「妊娠期」「分娩期」「産褥期」「新生

児期」の実践場面を想定し目次を構成．技術の要点・根拠を充実し，技術

のイメージがより図れるよう図・写真を多用した．ケアの前・中・後の患者

への声かけ例も紹介．主要な技術には動画もついて，学生の事前学習に適

した1冊．

中村　幸代（横浜市立大学）編集

Web動画一覧
レオポルド触診法
説明（子宮収縮状態の観察）
子宮収縮状態の観察
説明（悪露・外陰部の観察）
悪露・外陰部の観察
説明（乳房・乳頭の確認）
乳房・乳頭の確認
子宮の輪状マッサージ
呼吸数の確認（視診）
呼吸数の確認（触診）
呼吸の確認（聴診）
心音・心拍数の確認（聴診）
体温測定1（腋窩温）
体温測定2（頸部温）
頭部・顔面の観察
頸部・胸部・腹部の観察
背部・臀部の観察
外陰部・股関節・四肢の観察

モロー反射の確認
口唇反射の確認
把握反射の確認
足底把握反射の確認
自動歩行の確認
筋緊張頸反射の確認
経皮ビリルビンの測定
体重測定
沐浴
更衣
おむつ交換
児を落ち着かせるスキル
　　（縦抱き・スクワット・横抱き）
児を落ち着かせるスキル
　　（手を口元にもっていく）
げっぷを出す方法
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2 妊娠期の看護技術

妊娠期では，妊婦に生じる解剖学的・生理学的変化への適応と，新しい家族を迎える過程での
心理社会的変化への適応を促す支援が求められ，分娩期・産褥期を見据えた支援を行うことが重
要である．ここでは，妊娠経過に伴う解剖学的・生理学的変化の正常性を評価・維持するための
看護技術や，分娩期・産褥期に向けた心理社会的適応を促す看護技術について説明する．

■受け持ち妊婦が決まった初日の挨拶，実習終了時の挨拶，スタッフへの報告の仕方
［初めて会う妊婦への挨拶：外来または病棟で妊婦健診・保健指導を1回見学する場合］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●担当スタッフと一緒に妊婦健診または保健指導に同席することを伝える

［初めて会う妊婦への挨拶：病棟で数日間受け持つ場合］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●何日間（または，いつまで）受け持つか伝える

［スタッフへの報告の仕方：朝の自己紹介］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●受け持ち妊婦を特定する情報（部屋番号，名前，初産婦か経産婦か，妊娠週数など）を伝える

軽く会釈した後，妊婦と目を合わせて挨拶する．最
後にもう一度会釈するとよい

Point

××学校×年生の〇〇（自分の氏名）と申します．
本日，Aさんを受け持たせていただき，□□さん
（担当スタッフの名前）と一緒に，子宮底の計測な
どを実施させていただきます．どうぞよろしくお願
いいたします

臥床安静を保っている妊婦もいる．臥床したままの
状態で挨拶することがあるということも心得ておく．
また，無理に，あるいは急に座位をとらせることの
ないよう「そのまま横になられてください」「楽に
なさってください」などの言葉を添えることが好ま
しい．

Point

××学校×年生の〇〇と申します．本日より X日間
（×月×日まで），Bさんを受け持たせていただきま
す．どうぞよろしくお願いいたします

根拠 複数の学生がいる中，自分が何者であり，何を目的としてそこにいるのかを明確に自己申告することで，
実習がスムーズに行える．妊婦を対象とする実習の場合には，対象の個別性を代表する情報（妊娠週数・初
産婦か経産婦かなど）を言い添えられるとよい

［スタッフへの報告の仕方：急を要する場合，タイムリーに相談・報告したいことがある場合］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●受け持ち妊婦を特定する情報（部屋番号，名前，初産婦か経産婦か，妊娠週数など）を伝える
●急を要すること，タイムリーに相談・報告したいことがあることを伝える

根拠 多忙なスタッフに対して，「今」とつけることで，急を要する相談・報告内容であることが伝わるよう
にしながらも，相手の都合を伺うようにする．また，自分が何者であるかを名乗ると同時に，受け持ち妊婦
を特定する情報（部屋番号・氏名など）を言い添えると，指導者も状況を理解し，アドバイスしやすくなる

［スタッフへの報告の仕方：急を要さない場合，後で相談・報告したいことがある場合］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●受け持ち妊婦を特定する情報（部屋番号，名前，初産婦か経産婦か，妊娠週数など）を伝える
●急ぎではない報告・相談があることを伝える

根拠 多忙なスタッフに対して，時間をとってもらえるか事前に確認する．何に関することかを簡潔に伝え
ることで，スタッフ自身が，自分にとっての優先順位を検討し，時間を調整することができる．また，自分
が何者であるかを名乗ると同時に，受け持ち妊婦を特定する情報（部屋番号・氏名など）を言い添えると，
指導者も状況を理解し，アドバイスしやすくなる

本日，妊娠×週の初（経）産婦 Cさんの妊婦健診
（保健指導）に入らせていただく学生の〇〇です

本日，□□号室に入院されている，妊娠×週の初
（経）産婦Dさんを受け持たせていただく学生の○
○です

言葉でうまく伝えられない場合は，自分のメモや記
録をみせるとやりとりがスムーズになることが多い

Point

失礼いたします．今お時間よろしいでしょうか（ご
相談・ご報告させていただいてよろしいでしょう
か）．×号室の Eさんを受け持たせていただいてい
る学生の〇〇です．先ほど Eさんのバイタルサイン
が××で，Eさんから×××と質問がありました
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手袋を装着後，掛物で下半身を覆い，寝衣や腹帯
などを広げ，腹部を露出する

おなかを出しますね．失礼いたします

子宮の形や硬さを確認する

おなかを触ります
痛かったら教えてください

両膝を伸ばしてもらい，腹部に垂直に手を押し当
て，指の幅もしくはメジャーを用いて子宮底部の
位置を確認する（基準値については，付録 p〇を
参照）

根拠 最低限の露出とし，腹部を露出することによる
羞恥心に配慮するため

根拠 両膝を伸ばすことで正確に測定することができ
るため．腹部に垂直に手を押し当てることで子宮底部
がわかりやすい

動画

4-2

3

4

5

恥骨上縁から臍部の方向に向かって子宮外側に
沿うように両手で探るようゆっくり触診する．
時間をかけて触診をすると輪状マッサージと同
様の効果が得られ，子宮収縮を促すことになる
ため，正確に評価するためには時間をかけずに
確認することが重要である

Point

セルフケア行動につなげるため，測定後，母親
自身にも子宮底の位置を確認してもらうとよい

Point

産後2日め
臍の下指2～3本分

産後1日め

出
産
直
後

臍の下指1～2本分

一
度
、
恥
骨
結
合
の

あ
た
り
ま
で
収
縮

産
後
5
日
目

臍
と
恥
骨
結
合

の
中
央

［指の幅で測定する場合］
・ 臍または恥骨結合上縁を基準とし，子宮底との位置
関係を確認する

［メジャーで測定する場合］
・ メジャーの「0」点を恥骨結合上縁中央に当て固定
し，子宮底までの長さを測定する

測定後，衣類を整える

これで終わります．ありがとうございまし
た．子宮の収縮状態はとても順調です

終了後に手袋を外し，手洗いをする 根拠 感染予防のため

6

7

結果は「臍下〇横指」「臍上〇横指」「臍恥中央」
「恥骨上〇横指」のように示す．臍下 4横指まで
は臍を基準，それ以上下降している場合には恥
骨結合上縁を基準とする

Point

測定する際には両膝を伸ばしてもらう

Point
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サポート技術
a．母子同室への支援
母子同室の利点として，母親が児との生活に慣れ，児のサインを読み取ることができる，いつ

でも母乳をあげられるため母乳育児の確立に有効であるといった点があげられるが，産後ならで
はの注意点も説明が必要である．安心して母子同室ができるようコミュニケーションについて説
明する．

 ■産婦への説明方法
［母子同室に関する説明］

［注意点の説明］
 ●安全や事故防止のポイントについて簡潔に説明する
 ●母子同室中も必要に応じて援助希求行動がとれるような声かけを行う

C

母子が一緒に過ごすことで，赤ちゃんはおっぱいが欲しい時，抱っこして欲しい時，いつで
も一緒にいることで安心して過ごすことができます．お母さんは，特に初めての場合，赤ちゃ
んからのサインを読み取るのが難しいと感じるかもしれませんが，一緒に過ごすうちに赤ちゃ
んのリズムがわかるようになるので，退院後の育児の心配が少なくなると思います．また，
赤ちゃんからのサインに合わせてすぐに授乳することができるので，母乳育児を希望する場
合もスムーズに進められるというメリットがあります

3時間おきには授乳があるので，赤ちゃんの睡眠に合わせて，お母さんも合間は一緒にゆっ
くり休めるようにリズムをつくっていけるとよいですね

赤ちゃんと一緒に過ごす際の注意点ですが，盗難や事故防止のため，赤ちゃんを 1人にしな
いようにしてください．そのため，おやすみになりたい時や，面会などでお部屋を出る際は
必ず，スタッフに預けてください

転落防止のため，おやすみになる時は赤ちゃんをベビーコットに寝かせてください．また，
窒息予防のため，顔の近くにおもちゃやタオルなどは置かないようにしましょう

授乳やおむつ交換の時に哺乳表を記載してください．授乳の回数や変化，赤ちゃんの排泄の
状態を確認することで，赤ちゃんのリズムや健康状態を把握することができます

また，感染予防のために手洗いや手指消毒をしてください

安心して赤ちゃんと一緒に過ごせるようにサポートさせていただきますので，困った時や必
要な時はいつでもスタッフに声をかけてください

b．退院後の生理的変化についての指導
退院後は入院中の環境と異なり，自宅に医療者がいない状態である．母親と家族が児のサイン

を読み取りながら育児を進めていく．そのため，新生児の生理的変化や適切な養護環境を理解し
育児ができるか，母親が見通しをもち，自律して児の観察・育児ができるようインフォームドコ
ンセントを行う

 ■産婦への説明方法
［母親の状況・ニーズの確認］
 ●退院に向けて母親の気持ち・ニーズを確認する
 ●退院後のサポート状況について確認しておく

［環境調整について］
 ●児の体温調節のポイントについて簡潔に説明する
 ●感染予防について簡潔に説明する

［黄疸について］
 ●現在の児の黄疸の状況について説明する
 ●今後の生理的変化について説明する
 ●黄疸増強時の異常の鑑別についてのポイントを説明する

退院に向けてご自身を赤ちゃんのことで心配なことはありますか

赤ちゃんは周りの環境温度に左右されやすいです．室温・衣類・掛物で調整してください．
着せすぎて暑い場合もあるので，熱が高い場合などは発熱かどうかの判断のためにも衣類や
かけものを調整し，確認してみてください

冷暖房器具を使用する際は，直接風が当たらないようにしましょう．また，暖房使用時は加
湿をしてください

赤ちゃんは抵抗力も弱いです．爪を切り，こまめに石鹸で手洗いをして清潔な手で触りましょ
う．また，風邪をひいている人に近づけない，しばらく人込みには連れていかないようにし
ましょう

Aさんの赤ちゃんの黄疸は昨日よりも強くなっていますが生理的範囲内です．生理的黄疸は
だいたい 4～5日目がピークといわれており，これから少しずつ黄疸がなくなってくる可能
性が高いです．母乳育児の場合は母乳性黄疸といって 1ヵ月頃まで皮膚の黄色味が残ること
があります

皮膚の色，母乳・ミルクの飲み方，排泄の状況を，ご自宅でも引き続き確認してください．
黄疸が強くなる場合，皮膚全体の黄色味が強くなり，指先などの末端や白眼なども黄色味が
強くなったり，元気がなくなんとなく眠っている時間が多くなったり，また，排泄の量が減っ
てくることもあります．その場合は病院に連絡してください
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2 関連図

Aさん：
30歳，初産婦，妊娠 36週 3日（妊婦健診日）

早産期

喫煙歴なし
受動喫煙不明尿糖±1回 帯下の増量 血圧正常

外陰部保清必要 尿蛋白±1回
妊娠高血圧症候群
妊娠高血圧腎症
発症リスク低い

妊娠性貧血の
リスク低い

妊娠 28週：
Hg 11.3 g/dL，
Ht 36.4%

妊娠 34週：
子宮底長 30 cm
（妊娠週数相当）

飲酒歴あり
妊娠中の飲酒不明

非妊時体重 56.0 kg（BMI 20.8）
妊娠 34週：体重増加 9.5 kg

妊娠 26週以降：
体重増加 0.25 ～ 0.5 kg/ 週

浮腫＋1回

不快症状
起こりやすい

妊娠 28週以降：
Hg, Ht 値低下の
可能性あり

リスクの低い，
成熟した

健康な初産婦

妊娠糖尿病
発症リスク低い

既往歴，
医学的合併症なし
不妊治療歴なし

50 g GCT正常

体重増加適正

風疹抗体価（HI）
64 倍

産休中運動量低下
食生活の変化

胎児・胎児付属物

身長
164.0 cm

血液型Rh（＋）A型，
夫Rh（＋）O型

母体
不規則抗体（－）

状況把握とアセスメント必要

母体感染症陰性

先天性風疹症候群
のリスク低い

児頭骨盤不均衡
リスク低い

血液型不適合発症
リスク低い

胎児の溶血性疾患
発症リスク低い

母児感染の
リスク低い

胎児心拍数正常胎盤の位置
異常なし

推定体重
妊娠週数相当

胎児の発育順調

頭位

栄養や
体重増加に影響＃１　妊娠経過は順調である

＃３　妊娠経過にともなうマイナートラブル
増強のリスクがある

母
児
家族

＃２　胎児・胎児付属物の状態は良好

羊水量正常

公務員

経済的・
社会的リスク低い夫立ち会い希望 婚姻関係あり出産準備

クラス受講

＃４　出産・育児に向けた準備状況は良好

夫：
30歳，会社員
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c．社会的側面
　妊娠期には，出産・育児の環境や支援体制を整えはじめ，新しい家族を迎え
るための準備をします．その過程では，妊婦本人だけではなく，夫（あるいは
パートナー），夫以外の家族にも大きな役割変化やライフスタイルの調整が求
められます．妊娠は，妊婦と夫（あるいはパートナー），家族，地域，職場など
との人間関係にも変化をもたらします．とくに夫（あるいはパートナー）は，
妊娠による身体的変化を経験しないため出産・育児のイメージが乏しく，父親
になるという自覚や役割意識を育むことや，妊娠・出産・育児に向けたライフ
スタイルの調整が，妻よりもむずかしくなります．また，生まれてくる児の
きょうだいへの心理的影響，祖父母との関係，妊娠をきっかけにかかわるよう
になったほかの妊婦や子育て中の母親との交流など，非妊時にはなかった人間
関係の課題が生じます．職業に就いている妊婦では，妊娠中の働き方の調整は
もちろん，出産後に仕事を継続する場合には，保育所など，育児の準備をはじ
めなくてはなりません．妊娠期には，妊婦とその家族が経験する，さまざまな
社会的変化や調整にともなうストレスへの配慮が必要です．

抱えやすい問題
　妊娠期には，正常な経過であってもさまざまな不快症状や健康問題が起こり
やすくなります．たとえば，つわりとよばれる悪心・嘔吐などの消化器症状が
強すぎると，脱水，体重減少，栄養障害をきたすことがあります．妊娠中のホ
ルモンバランスや増大する子宮の影響によって，便秘・胸やけなどの消化器症
状や腰背部痛，末梢の静脈還流が阻害されることによって，下肢のけいれん，
静脈瘤，痔，浮腫なども生じやすくなります．また，妊娠期後半の冷え症は，
早産，前期破水，微弱陣痛，遷延分娩などの出産異常と関連しています1）．

かかわりのポイント
a．妊婦のセルフケア能力を尊重し，出産後の生活も見すえた健康支援を行う
　妊婦は基本的に健康であり，セルフケアができます．看護職は妊婦とその家
族が，安全に主体的に家庭や社会で過ごすことができるよう支援します．しか
し，妊娠経過そのものが妊婦にとっては大きな負荷でもあるので，妊娠による
身体的変化や精神的影響が生理的範囲内であるか，異常徴候はないか，異常を
誘発するようなリスクはないか，健康を維持していくうえで今後必要なことは
ないか，より快適で安全な状態に向けてできる工夫はないか，などを妊婦健康
診査（以下，妊婦健診）のときにアセスメントします．健康な妊娠経過の維持・
促進のためには，食事や嗜好品の摂取をはじめ，衣類や清潔など，日常生活に
おいてさまざまな注意や調整をしなくてはなりません．妊娠は，生まれてくる
児のために，という動機から，これまでの生活全体を見直すよい機会となりま
す．妊娠中・出産だけではなく，出産後，長い将来にわたる児と家族の健康も
視野に入れた健康支援が重要です．

2

3

この時期の対象者の特徴
　妊娠期の看護は主に，妊娠の成立から分娩開始前までの時期を対象としてい
ます．

a．身体的側面
　妊娠期の女性の体は，解剖学的・生理学的に大きく変化します．この変化は
主に，妊娠の維持，受精卵から胎児・胎児付属物（胎盤，臍帯，卵膜）への成
長，母乳哺育に向けた乳房の発達などにかかわる，内分泌的・物理的変化に
よって起こります．しかしこのような生理的変化は，妊娠期特有の合併症を引
き起こすリスクもともないます．医学的な異常は認められなくても，マイナー
トラブルとよばれる不快症状をともなうこともあります．

b．心理的側面
　妊娠期は，母親としての役割を獲得していく準備期といえます．妊婦の妊娠
に対する受け止め方は，妊娠経過だけではなく出産後の育児にも影響します．
たとえば，「望まない妊娠」による出産と，出生後の児の死亡，虐待，母の不安
や抑うつ，との高い関連性が指摘されています．妊娠を受容していても，多く
の女性は妊娠によって，不安や情緒的に不安定な状態を経験するといわれてい
ます．妊娠にともなうホルモンバランスの変化，身体的な変化にともなう不快
症状や腹部の増大によるボディイメージの変化などは，妊婦の心理にも影響を
及ぼします．妊娠したことによって，これまでのライフスタイルや基本的な生
活行動を見直す必要が生じたり，妊娠中に起こるかもしれない異常を心配した
り，検査や治療，出産方法や出産後の生活などでさまざまな意思決定の必要が
生じます．

1 妊娠期にある対象者の理解

1

A 妊娠期の看護過程

1　正常な妊婦の看護過程
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以上であり，蛋白尿も 2週連続して（＋）以上であったため，妊娠高血圧症候群の
重症と判断され，薬物療法［ヒドララジン（アプレゾリン®）］が開始となった．同
時に，安静療法（トイレ・洗面歩行可）および食事療法（1,600 kcal，塩分 7 g）も
開始となった．経腹超音波検査にて，胎児の推定体重は1,340 gであり正常範囲内で
はあるが，やや小さめであると説明を受けた．同時に妊娠高血圧症候群では，胎児
の状態が急激に悪化する可能性があり，その場合は帝王切開になること，そのため
胎児心拍陣痛図によるモニタリングを毎日行う必要があるなどの説明を受けた．胎
児心拍陣痛図の結果，胎児の状態は正常であった．血液検査の結果は，異常なかっ
た．夫と実母が面会に来ており，Cさんとともに医師の説明を受けた．

妊娠31週1日のCさんの状態
　薬物療法と安静療法を受け入れ，血圧は150/98 mmHgと前日よりやや低下した．
「頭痛はありません．むくみがあるくらいでほかに症状はなかったので軽く考えて
いました．先生の説明を聞いて怖い病気なんだと思いました．急に帝王切開になる
こともあるんですね．」といい，児に対する不安を表出していた．胎動はあり，胎児
心拍陣痛図も正常であった．食欲はあまりないが食事は全量摂取していた．夫の面
会あり．「上司に妻の入院のことを話したら少し仕事量を配慮してくれました．妻が
産休に入ったら両親学級に参加する予定でしたが，入院になってしまいました．」と
心配そうに話す．

妊娠31週2日のCさんの状態
　血圧は 142/92 mmHg とさらに低下した．Cさんは，トイレ・洗面以外はベッド
上安静にし，安静療法も守られている．食事は「血圧が上がりだして薄味にしてい
たので，大丈夫です．ただ，テレビやスマホは目の刺激でよくないのですね．本も
よくないって聞いて，少し退屈です．」という反応であった．「赤ちゃんは，小さい
みたいですが，よく動きます．」といい，胎児心拍陣痛図をみていた．胎児心拍陣痛
図の所見は正常であった．実母の面会あり．Cさんの洗濯物を持って帰っていた．

妊娠28週～31週（入院前）のCさんの情報

妊娠31週0日（入院当日）のCさんの状態
　血圧が前回の妊婦健診よりも上がっており，蛋白尿も持続していたことから妊娠
高血圧症候群と診断され入院となった．Cさんは「仕事は控えめにしていたつもり
でしたが，考えが甘かったですね．少し頭痛があったのですが，あまり気にしてい
ませんでした．」という．収縮期血圧が 160 mmHg 以上，拡張期血圧も 110 mmHg

妊娠31週で妊娠高血圧症候群と診断されたCさん事例 3

妊娠28週 0日 妊娠 30週 0日 妊娠 31週 0日
血圧（mmHg） 128/92 138/94 162/102
蛋白尿 － ＋ ＋＋
尿糖 － － －
子宮底（cm） 23 24 26
腹囲（cm） 102 104 105
浮腫 － ±（下肢） ＋（下肢）
体重（kg） 71.0 72.2 73.0
胎児心拍数（bpm） 152 156 152
胎児推定体重（g） 950 1,200/＋250 g 1,340/＋140 g

プロフィール（妊娠初期～妊娠 31週 0日）
　Cさんは 35歳，初産婦，会社員．夫（37歳，会社員）と 2人暮らし．非妊時体重 61 kg，
身長 155 cm（非妊時BMI　25.4），既往歴なし．妊娠初期は異常なく経過する．妊娠 28週ごろ
から，拡張期血圧が上昇しはじめ，妊娠 30週では収縮期・拡張期血圧がともに上昇した．安静
療法と食事療法の保健指導を受けたが，妊娠 31週の妊婦健診時，血圧 162/102 mmHg，尿蛋
白（2＋）と症状改善せず妊娠高血圧症候群と診断され入院となった．

母性看護学実習や演習で，実際に看護過程を展

開するうえで基本となるウェルネス志向型を中心

に，実習で受け持ちやすい事例を豊富に用いて

看護過程を解説．事例の看護過程の展開を通し

て母性看護学の看護過程を学生が理解し，情報

収集やアセスメントの実際に役立てること，そし

て，受け持ちの対象の看護過程の立案に活かす

ことが出来るようになる一冊．
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母性看護学の実習・学内演習のための技術参考書．実習の機会が限られる

学生の看護実践力育成を助けるため，「妊娠期」「分娩期」「産褥期」「新生

児期」の実践場面を想定し目次を構成．技術の要点・根拠を充実し，技術

のイメージがより図れるよう図・写真を多用した．ケアの前・中・後の患者

への声かけ例も紹介．主要な技術には動画もついて，学生の事前学習に適

した1冊．

中村　幸代（横浜市立大学）編集

Web動画一覧
レオポルド触診法
説明（子宮収縮状態の観察）
子宮収縮状態の観察
説明（悪露・外陰部の観察）
悪露・外陰部の観察
説明（乳房・乳頭の確認）
乳房・乳頭の確認
子宮の輪状マッサージ
呼吸数の確認（視診）
呼吸数の確認（触診）
呼吸の確認（聴診）
心音・心拍数の確認（聴診）
体温測定1（腋窩温）
体温測定2（頸部温）
頭部・顔面の観察
頸部・胸部・腹部の観察
背部・臀部の観察
外陰部・股関節・四肢の観察

モロー反射の確認
口唇反射の確認
把握反射の確認
足底把握反射の確認
自動歩行の確認
筋緊張頸反射の確認
経皮ビリルビンの測定
体重測定
沐浴
更衣
おむつ交換
児を落ち着かせるスキル
　　（縦抱き・スクワット・横抱き）
児を落ち着かせるスキル
　　（手を口元にもっていく）
げっぷを出す方法

根拠がわかる母性看護技術
新 刊

B5判・216頁　2024.7.  ISBN978-4-524-23026-6　定価3,300円（本体3,000円＋税10％）

2 妊娠期の看護技術

妊娠期では，妊婦に生じる解剖学的・生理学的変化への適応と，新しい家族を迎える過程での
心理社会的変化への適応を促す支援が求められ，分娩期・産褥期を見据えた支援を行うことが重
要である．ここでは，妊娠経過に伴う解剖学的・生理学的変化の正常性を評価・維持するための
看護技術や，分娩期・産褥期に向けた心理社会的適応を促す看護技術について説明する．

■受け持ち妊婦が決まった初日の挨拶，実習終了時の挨拶，スタッフへの報告の仕方
［初めて会う妊婦への挨拶：外来または病棟で妊婦健診・保健指導を1回見学する場合］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●担当スタッフと一緒に妊婦健診または保健指導に同席することを伝える

［初めて会う妊婦への挨拶：病棟で数日間受け持つ場合］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●何日間（または，いつまで）受け持つか伝える

［スタッフへの報告の仕方：朝の自己紹介］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●受け持ち妊婦を特定する情報（部屋番号，名前，初産婦か経産婦か，妊娠週数など）を伝える

軽く会釈した後，妊婦と目を合わせて挨拶する．最
後にもう一度会釈するとよい

Point

××学校×年生の〇〇（自分の氏名）と申します．
本日，Aさんを受け持たせていただき，□□さん
（担当スタッフの名前）と一緒に，子宮底の計測な
どを実施させていただきます．どうぞよろしくお願
いいたします

臥床安静を保っている妊婦もいる．臥床したままの
状態で挨拶することがあるということも心得ておく．
また，無理に，あるいは急に座位をとらせることの
ないよう「そのまま横になられてください」「楽に
なさってください」などの言葉を添えることが好ま
しい．

Point

××学校×年生の〇〇と申します．本日より X日間
（×月×日まで），Bさんを受け持たせていただきま
す．どうぞよろしくお願いいたします

根拠 複数の学生がいる中，自分が何者であり，何を目的としてそこにいるのかを明確に自己申告することで，
実習がスムーズに行える．妊婦を対象とする実習の場合には，対象の個別性を代表する情報（妊娠週数・初
産婦か経産婦かなど）を言い添えられるとよい

［スタッフへの報告の仕方：急を要する場合，タイムリーに相談・報告したいことがある場合］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●受け持ち妊婦を特定する情報（部屋番号，名前，初産婦か経産婦か，妊娠週数など）を伝える
●急を要すること，タイムリーに相談・報告したいことがあることを伝える

根拠 多忙なスタッフに対して，「今」とつけることで，急を要する相談・報告内容であることが伝わるよう
にしながらも，相手の都合を伺うようにする．また，自分が何者であるかを名乗ると同時に，受け持ち妊婦
を特定する情報（部屋番号・氏名など）を言い添えると，指導者も状況を理解し，アドバイスしやすくなる

［スタッフへの報告の仕方：急を要さない場合，後で相談・報告したいことがある場合］
●自分の所属，学年，氏名を伝える
●受け持ち妊婦を特定する情報（部屋番号，名前，初産婦か経産婦か，妊娠週数など）を伝える
●急ぎではない報告・相談があることを伝える

根拠 多忙なスタッフに対して，時間をとってもらえるか事前に確認する．何に関することかを簡潔に伝え
ることで，スタッフ自身が，自分にとっての優先順位を検討し，時間を調整することができる．また，自分
が何者であるかを名乗ると同時に，受け持ち妊婦を特定する情報（部屋番号・氏名など）を言い添えると，
指導者も状況を理解し，アドバイスしやすくなる

本日，妊娠×週の初（経）産婦 Cさんの妊婦健診
（保健指導）に入らせていただく学生の〇〇です

本日，□□号室に入院されている，妊娠×週の初
（経）産婦Dさんを受け持たせていただく学生の○
○です

言葉でうまく伝えられない場合は，自分のメモや記
録をみせるとやりとりがスムーズになることが多い

Point

失礼いたします．今お時間よろしいでしょうか（ご
相談・ご報告させていただいてよろしいでしょう
か）．×号室の Eさんを受け持たせていただいてい
る学生の〇〇です．先ほど Eさんのバイタルサイン
が××で，Eさんから×××と質問がありました
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手袋を装着後，掛物で下半身を覆い，寝衣や腹帯
などを広げ，腹部を露出する

おなかを出しますね．失礼いたします

子宮の形や硬さを確認する

おなかを触ります
痛かったら教えてください

両膝を伸ばしてもらい，腹部に垂直に手を押し当
て，指の幅もしくはメジャーを用いて子宮底部の
位置を確認する（基準値については，付録 p〇を
参照）

根拠 最低限の露出とし，腹部を露出することによる
羞恥心に配慮するため

根拠 両膝を伸ばすことで正確に測定することができ
るため．腹部に垂直に手を押し当てることで子宮底部
がわかりやすい

動画

4-2

3

4

5

恥骨上縁から臍部の方向に向かって子宮外側に
沿うように両手で探るようゆっくり触診する．
時間をかけて触診をすると輪状マッサージと同
様の効果が得られ，子宮収縮を促すことになる
ため，正確に評価するためには時間をかけずに
確認することが重要である

Point

セルフケア行動につなげるため，測定後，母親
自身にも子宮底の位置を確認してもらうとよい

Point

産後2日め
臍の下指2～3本分

産後1日め

出
産
直
後

臍の下指1～2本分

一
度
、
恥
骨
結
合
の

あ
た
り
ま
で
収
縮

産
後
5
日
目

臍
と
恥
骨
結
合

の
中
央

［指の幅で測定する場合］
・ 臍または恥骨結合上縁を基準とし，子宮底との位置
関係を確認する

［メジャーで測定する場合］
・ メジャーの「0」点を恥骨結合上縁中央に当て固定
し，子宮底までの長さを測定する

測定後，衣類を整える

これで終わります．ありがとうございまし
た．子宮の収縮状態はとても順調です

終了後に手袋を外し，手洗いをする 根拠 感染予防のため

6

7

結果は「臍下〇横指」「臍上〇横指」「臍恥中央」
「恥骨上〇横指」のように示す．臍下 4横指まで
は臍を基準，それ以上下降している場合には恥
骨結合上縁を基準とする

Point

測定する際には両膝を伸ばしてもらう

Point
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サポート技術
a．母子同室への支援
母子同室の利点として，母親が児との生活に慣れ，児のサインを読み取ることができる，いつ
でも母乳をあげられるため母乳育児の確立に有効であるといった点があげられるが，産後ならで
はの注意点も説明が必要である．安心して母子同室ができるようコミュニケーションについて説
明する．

 ■産婦への説明方法
［母子同室に関する説明］

［注意点の説明］
 ●安全や事故防止のポイントについて簡潔に説明する
 ●母子同室中も必要に応じて援助希求行動がとれるような声かけを行う

C

母子が一緒に過ごすことで，赤ちゃんはおっぱいが欲しい時，抱っこして欲しい時，いつで
も一緒にいることで安心して過ごすことができます．お母さんは，特に初めての場合，赤ちゃ
んからのサインを読み取るのが難しいと感じるかもしれませんが，一緒に過ごすうちに赤ちゃ
んのリズムがわかるようになるので，退院後の育児の心配が少なくなると思います．また，
赤ちゃんからのサインに合わせてすぐに授乳することができるので，母乳育児を希望する場
合もスムーズに進められるというメリットがあります

3時間おきには授乳があるので，赤ちゃんの睡眠に合わせて，お母さんも合間は一緒にゆっ
くり休めるようにリズムをつくっていけるとよいですね

赤ちゃんと一緒に過ごす際の注意点ですが，盗難や事故防止のため，赤ちゃんを 1人にしな
いようにしてください．そのため，おやすみになりたい時や，面会などでお部屋を出る際は
必ず，スタッフに預けてください

転落防止のため，おやすみになる時は赤ちゃんをベビーコットに寝かせてください．また，
窒息予防のため，顔の近くにおもちゃやタオルなどは置かないようにしましょう

授乳やおむつ交換の時に哺乳表を記載してください．授乳の回数や変化，赤ちゃんの排泄の
状態を確認することで，赤ちゃんのリズムや健康状態を把握することができます

また，感染予防のために手洗いや手指消毒をしてください

安心して赤ちゃんと一緒に過ごせるようにサポートさせていただきますので，困った時や必
要な時はいつでもスタッフに声をかけてください

b．退院後の生理的変化についての指導
退院後は入院中の環境と異なり，自宅に医療者がいない状態である．母親と家族が児のサイン

を読み取りながら育児を進めていく．そのため，新生児の生理的変化や適切な養護環境を理解し
育児ができるか，母親が見通しをもち，自律して児の観察・育児ができるようインフォームドコ
ンセントを行う

 ■産婦への説明方法
［母親の状況・ニーズの確認］
 ●退院に向けて母親の気持ち・ニーズを確認する
 ●退院後のサポート状況について確認しておく

［環境調整について］
 ●児の体温調節のポイントについて簡潔に説明する
 ●感染予防について簡潔に説明する

［黄疸について］
 ●現在の児の黄疸の状況について説明する
 ●今後の生理的変化について説明する
 ●黄疸増強時の異常の鑑別についてのポイントを説明する

退院に向けてご自身を赤ちゃんのことで心配なことはありますか

赤ちゃんは周りの環境温度に左右されやすいです．室温・衣類・掛物で調整してください．
着せすぎて暑い場合もあるので，熱が高い場合などは発熱かどうかの判断のためにも衣類や
かけものを調整し，確認してみてください

冷暖房器具を使用する際は，直接風が当たらないようにしましょう．また，暖房使用時は加
湿をしてください

赤ちゃんは抵抗力も弱いです．爪を切り，こまめに石鹸で手洗いをして清潔な手で触りましょ
う．また，風邪をひいている人に近づけない，しばらく人込みには連れていかないようにし
ましょう

Aさんの赤ちゃんの黄疸は昨日よりも強くなっていますが生理的範囲内です．生理的黄疸は
だいたい 4～5日目がピークといわれており，これから少しずつ黄疸がなくなってくる可能
性が高いです．母乳育児の場合は母乳性黄疸といって 1ヵ月頃まで皮膚の黄色味が残ること
があります

皮膚の色，母乳・ミルクの飲み方，排泄の状況を，ご自宅でも引き続き確認してください．
黄疸が強くなる場合，皮膚全体の黄色味が強くなり，指先などの末端や白眼なども黄色味が
強くなったり，元気がなくなんとなく眠っている時間が多くなったり，また，排泄の量が減っ
てくることもあります．その場合は病院に連絡してください
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助産学・母性看護学・産科学に関連した目をみはる美しさのビジュアル図鑑．手に取りやすいサイズになってリ
ニューアル！　生殖器の解剖から，遺伝，周産期（生殖・妊娠・分娩・産後）の正常過程と異常過程，不妊治療や
生殖医療まで̶豊富なイラスト・写真・超音波像・X線像にコンパクトな解説がつき，“教科書”だけではイメージ
できなかった知識を視覚的に理解できる．参考書や臨床で使える資料としてはもちろん，妊娠・出産に興味をも
つ一般読者にも有用な一冊．

みえる生命誕生（改訂新版）
受胎・妊娠・出産

監訳　鮫島　浩（宮崎大学医学部附属病院）　　大月恵理子（順天堂大学）

定価 6,160 円（本体 5,600 円＋税 10％） AB判・256頁　2022.9.　ISBN978-4-524-23437-0

どこから取り組めばよいかわからない，難しくてうまく進められない「看護研究」をやさしく導き，本書どおりに
進めれば効率よく仕上がる，看護研究のガイドブック．ポイントをおさえたやさしい解説で，苦手意識を取り除き，
「あなた」の看護研究が上手に仕上がるようになる最適な一冊．今改訂では文献の検索方法や倫理審査に関す
る項目をアップデート．現代に即した使いやすい参考書となった．

かんたん看護研究（改訂第2版）
さがす・つくる・仕上げる

編集　桂　敏樹（明治国際医療大学）　　星野　明子（大阪成蹊大学）

定価 2,640 円（本体 2,400 円＋税 10％）B5判・232頁　2020.3.  ISBN978-4-524-22507-1

マタニティサイクルの助産診断と実践過程に焦点をあてた助産学の標準テキスト．JRC蘇生ガイドライン2015や
産婦人科診療ガイドライン2017，妊娠高血圧症候群の新定義・臨床分類2018などに対応した最新版．（1）どの
ようなデータ・情報をとるか，（2）アセスメントのポイントやコツや根拠は何か，（3）それらから導き出される助産
診断の例，（4）助産診断に基づく助産ケアの例とそのポイント，（5）助産ケアの評価というように，一連の助産診
断・実践の過程が一目でわかる考え抜かれた見開きの構成．いつの時代も変わることのない助産の技，コツを
伝える助産師必携のテキスト．助産を学ぶ学生にも，最新の情報を効率良く収集しアップデートしたい多忙な臨
床助産師にもおすすめの一冊．

今日の助産（改訂第4版）
マタニティサイクルの助産診断・実践過程

編集　北川眞理子（鳥取看護大学／名古屋市立大学名誉教授）
　　　内山　和美（前宝塚大学）

医学監修　生田　克夫（前名古屋市立大学）

定価 9,680 円（本体 8,800 円＋税 10％） A5判・1,216頁　2019.3.　ISBN978-4-524-24625-0

電子版

電子版

感染対策を“しっかり学べる”テキストの改訂版．感染対策の基礎知識から臨床において議論の分かれる点ま
で網羅．こまかい予備知識がないビギナーはもちろん，専門看護師，認定看護師をめざしている方にも有用．今
改訂では，関連するガイドラインに基づく記述のアップデートに加え，輸入感染症対策の項目を新設．臨床での
具体的な感染対策に活用できるチェック項目などを提示し，実用的な部分も意識して解説を加えた．患者の安
全を守る医療者として必須の知識がこの一冊に．

基礎から学ぶ医療関連感染対策（改訂第3版）
標準予防策からサーベイランスまで

著　坂本史衣（聖路加国際病院）

定価 3,080 円（本体 2,800 円＋税 10％）B5判・192頁　2019.2.  ISBN978-4-524-23758-6

電子版

電子版

看護テキスト看護テキスト

基礎看護学テキスト
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主要目次
Ⅰ　新時代の看護
　1　看護の対象と看護学
　2　新時代の看護の役割
　3　科学的看護の推進
　4　ゲノム医療と看護
　5　看護のグローバリゼーション
　6　患者・家族の意思決定
　7　政策と看護

Ⅱ　看護活動展開の方法
　1　看護過程
　2　看護活動の情報
　3　情報テクノロジーと看護
　4　健康情報とヘルスリテラシー

Ⅲ　看護活動の前提となる技術
　1　看護における人間関係とコミュニケーション
　2　感染看護
　3　看護動作とボディメカニクス
　4　医療安全（リスクマネジメント）

Ⅳ　ヘルスアセスメント
　1　身体的健康状態のアセスメント
　2　心理状態と社会性のアセスメント
　3　セルフケア能力

Ⅴ　日常生活の援助
　1　生活の場を整える
　2　生理的ニードを補充する

Ⅵ　治癒促進と症状緩和のケア技術
　1　患部の保護
　2　体液バランスを保つケア
　3　浮腫のケア（用手リンパドレナージ）
　4　褥瘡の予防ケア
　5　ストーマケア
　6　安楽・安寧を保つケア
　7　悪心・嘔吐のケア
　8　排便障害のケア
　9　痛みのケア
　10　がん疼痛のケア
　11　タッチのケア
　12　味覚異常のケア
　13　視覚障害者のケア（ロービジョンケア）
　14　ターミナルケア

Ⅶ　看護の教育的役割
　1　看護の教育的役割
　2　ヘルスプロモーションの理念と方策

Ⅷ　診療の補助
　1　薬物療法の管理
　2　注射
　3　輸血
　4　検査補助
　5　外来看護の役割
　6　心肺蘇生と止血法

Ⅸ　看護現象の測定技術
　1　脳活動-1 脳波
　2　脳活動-2 fMRI
　3　生体リズム
　4　微生物の同定
　5　心拍変動
　6　呼吸測定―体位による変化
　7　生体反応の組織学的評価
　8　遺伝子とその発現の解析
　9　病床環境測定
　10　視線計測―看護者の観察眼の解明
　11　痛みの測定

研究データに裏付けされた看護実践の実現を目指し，可能な限りの根拠を示

しながら基礎看護学の広範で多様な内容をまとめた好評テキストの改訂版．

今版では，新しいエビデンスをもとに全体の記述を見直し，新項目としてゲ

ノム医療，排便障害とケアなどの内容を追加した．看護の科学性を希求する

志の高い看護学系教員，次代の看護界を支える看護大学生に必携の書．

B5判・528頁　2023.12.  ISBN978-4-524-23495-0　定価5,940円（本体5,400円＋税10％）
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助産学・母性看護学・産科学に関連した目をみはる美しさのビジュアル図鑑．手に取りやすいサイズになってリ
ニューアル！　生殖器の解剖から，遺伝，周産期（生殖・妊娠・分娩・産後）の正常過程と異常過程，不妊治療や
生殖医療まで̶豊富なイラスト・写真・超音波像・X線像にコンパクトな解説がつき，“教科書”だけではイメージ
できなかった知識を視覚的に理解できる．参考書や臨床で使える資料としてはもちろん，妊娠・出産に興味をも
つ一般読者にも有用な一冊．

みえる生命誕生（改訂新版）
受胎・妊娠・出産

監訳　鮫島　浩（宮崎大学医学部附属病院）　　大月恵理子（順天堂大学）

定価 6,160 円（本体 5,600 円＋税 10％） AB判・256頁　2022.9.　ISBN978-4-524-23437-0

どこから取り組めばよいかわからない，難しくてうまく進められない「看護研究」をやさしく導き，本書どおりに
進めれば効率よく仕上がる，看護研究のガイドブック．ポイントをおさえたやさしい解説で，苦手意識を取り除き，
「あなた」の看護研究が上手に仕上がるようになる最適な一冊．今改訂では文献の検索方法や倫理審査に関す
る項目をアップデート．現代に即した使いやすい参考書となった．
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さがす・つくる・仕上げる
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定価 2,640 円（本体 2,400 円＋税 10％）B5判・232頁　2020.3.  ISBN978-4-524-22507-1

マタニティサイクルの助産診断と実践過程に焦点をあてた助産学の標準テキスト．JRC蘇生ガイドライン2015や
産婦人科診療ガイドライン2017，妊娠高血圧症候群の新定義・臨床分類2018などに対応した最新版．（1）どの
ようなデータ・情報をとるか，（2）アセスメントのポイントやコツや根拠は何か，（3）それらから導き出される助産
診断の例，（4）助産診断に基づく助産ケアの例とそのポイント，（5）助産ケアの評価というように，一連の助産診
断・実践の過程が一目でわかる考え抜かれた見開きの構成．いつの時代も変わることのない助産の技，コツを
伝える助産師必携のテキスト．助産を学ぶ学生にも，最新の情報を効率良く収集しアップデートしたい多忙な臨
床助産師にもおすすめの一冊．
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定価 9,680 円（本体 8,800 円＋税 10％） A5判・1,216頁　2019.3.　ISBN978-4-524-24625-0

電子版

電子版

感染対策を“しっかり学べる”テキストの改訂版．感染対策の基礎知識から臨床において議論の分かれる点ま
で網羅．こまかい予備知識がないビギナーはもちろん，専門看護師，認定看護師をめざしている方にも有用．今
改訂では，関連するガイドラインに基づく記述のアップデートに加え，輸入感染症対策の項目を新設．臨床での
具体的な感染対策に活用できるチェック項目などを提示し，実用的な部分も意識して解説を加えた．患者の安
全を守る医療者として必須の知識がこの一冊に．
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　4　ゲノム医療と看護
　5　看護のグローバリゼーション
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Ⅲ　看護活動の前提となる技術
　1　看護における人間関係とコミュニケーション
　2　感染看護
　3　看護動作とボディメカニクス
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　13　視覚障害者のケア（ロービジョンケア）
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Ⅶ　看護の教育的役割
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Ⅷ　診療の補助
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肥後すみ子 元純真学園大学
田中　裕二 令和健康科学大学
前田　耕助 東京都立大学
田中美智子 宮崎県立看護大学
峰松　健夫 石川県立看護大学
伊藤　嘉章 医療創生大学
米田　照美 滋賀県立大学

EBN志向の看護実践 
改訂第3版

電子版
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基礎テキスト

視覚的に理解することが容易なシェーマ図を豊富に盛
り込んだ病理学の教科書．通読のしやすさに優れ，ア
ドバンスな内容な臨床的知識，コラム的な解説は文字
の大きさで本文とは区別しており，レベルに応じた学習
が可能．今版では，難易度が高い章における構成変
更のほか，医療系国家試験に対応する図の追加や
文字の大きさの区別化を徹底するなど，さらに「わかり
やすさ」を追求した．

監修　恒吉正澄（九州大学名誉教授／国際医療福祉大学特任教授）
編集　小田義直（九州大学教授）
　　　相島慎一（佐賀大学教授）

わかりやすい病理学（改訂第7版）

定価 2,970 円（本体 2,700 円＋税 10％）
B5判・364頁　2021.3.　ISBN978-4-524-22654-2

医療系学生のために生理学の基本的な内容について，
文献的考察は極力省略し，一般的に認められているこ
とを分かりやすく，かつ簡単に解説したテキスト．改訂第
7版では半分以上の章を全面改訂し，とくに運動療法に
かかわる「代謝」「体温」「筋」の章をアップデート．また
全ページフルカラーとし，視覚的理解を促進する紙面構
成とするとともに，各章冒頭に「Starter Question」を
設けて学習内容を俯瞰できるよう工夫している．

編集　彼末一之（早稲田大学名誉教授／大阪大学名誉教授）
　　　能勢　博（信州大学特任教授）

やさしい生理学（改訂第7版）

定価 2,860 円（本体 2,600 円＋税 10％）
B5判・342頁　2017.12.　ISBN978-4-524-25417-0

医療系学部学科の学生を対象とした，医学の歴史，
人体の構造，ヒトの正常と異常，病気，医療の現状など，
医学一般を学ぶための教科書．医学全体の理念（コ
ンセプト）を学ぶ基礎編と，医学の実践である医療の
基本（エッセンス）を知るための展開編の2部構成．
多数の図版とコラムにより，わかりやすく，読者の興味
を引きつけて通読できるように工夫した．

著　中島　泉（名古屋大学名誉教授／中部大学名誉教授）

医学概論　医学のコンセプトと医療のエッセンス

定価 3,080 円（本体 2,800 円＋税 10％）
B5判・282頁　2015.12.　ISBN978-4-524-26751-4

刊行以来定評を得ている初学者のための解剖学書．
今改訂では紙面デザインを一新し，さらに見やすくな
った．全章にわたり臨床に必要な解剖学の記述を補
完したうえで，3章に「細胞と細胞小器官」の項を追
加し，「13章　神経系」を大幅に加筆した．また，臨
床に関する内容を新設の「コラム」や「臨床ノート」に
まとめ，臨床画像を多数追加した．

著　　藤田恒夫（新潟大学名誉教授）
改訂　藤田信也（長岡赤十字病院副院長）

入門人体解剖学（改訂第6版）

定価 5,940 円（本体 5,400 円＋税 10％）
B5判・436頁　2024.1.　ISBN978-4-524-23072-3

管理栄養士，看護師を目指す学生に向けた教科
書．解剖生理学のいろはから国試レベルの学習内
容まで３ステップで学ぶことができる．Step 1，Step 
2では高校までの復習も兼ねた解剖生理学の基礎
を，Step 3では国試レベルの学習内容を掲載．丁
寧な解説だけでなく，読者の理解を助ける豊富な
イラストをフルカラーで掲載した，初学者にもおすす
めの一冊．管理栄養士国家試験出題基準および
看護師国家試験出題基準対応．

著　開道貴信（大阪樟蔭女子大学教授）

３ステップ解剖生理学

定価 3,520 円（本体 3,200 円＋税 10％）
B5判・288頁　2022.10.　ISBN978-4-524-22693-1

初版から20年以上，医学部・コメディカル学生に採用，
支持されている初学者向け組織学の教科書．定評の
ある美しい図版とわかりやすい文章で解説する編集
方針を踏襲し，この間の学問領域の進展による新しい
知見を盛り込む改訂を行った．また巻末に標本作製
法と顕微鏡についての章を設け，より深い知識を得ら
れる充実した一冊となっている．

著　牛木辰男（新潟大学学長）

入門組織学（改訂第2版）

定価 5,500 円（本体 5,000 円＋税 10％）
B5判・400頁　2013.4.　ISBN978-4-524-21617-8

現在使用されているほぼすべての医療薬剤について，
その効能・使用法・有害事象などを網羅．薬効群ご
とに解説と便覧とした構成が使いやすく圧倒的な支持
を得ている．将来の現場ですぐに活用できるように，
実習時から使い慣れておきたいベストセラー．

編集　伊豆津宏二（国立がん研究センター中央病院）
　　　今井　　靖（自治医科大学教授）
　　　桑名　正隆（日本医科大学教授）
　　　寺田　智祐（京都大学医学部附属病院）

今日の治療薬2025　解説と便覧

膨大な臨床検査の情報を臨床に即した分類でコンパ
クトにまとめた，隔年改訂の好評書．保険収載されて
いる検査につき，検体・検査対象物質などをまとめた
「概説」と，各検査の目的，方法，判読のポイントなど
の「解説」で構成．

監修　矢冨　　裕（国際医療福祉大学学長）
　　　山田　俊幸（自治医科大学教授）

今日の臨床検査2025-2026

本体予価 4,800 円＋税 10％
B5判・620頁　2025年3月発売予定

本体予価 4,800 円＋税 10％
B6判・1440頁　2024年1月発売予定
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…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　
48



基礎テキスト

視覚的に理解することが容易なシェーマ図を豊富に盛
り込んだ病理学の教科書．通読のしやすさに優れ，ア
ドバンスな内容な臨床的知識，コラム的な解説は文字
の大きさで本文とは区別しており，レベルに応じた学習
が可能．今版では，難易度が高い章における構成変
更のほか，医療系国家試験に対応する図の追加や
文字の大きさの区別化を徹底するなど，さらに「わかり
やすさ」を追求した．

監修　恒吉正澄（九州大学名誉教授／国際医療福祉大学特任教授）
編集　小田義直（九州大学教授）
　　　相島慎一（佐賀大学教授）

わかりやすい病理学（改訂第7版）

定価 2,970 円（本体 2,700 円＋税 10％）
B5判・364頁　2021.3.　ISBN978-4-524-22654-2

医療系学生のために生理学の基本的な内容について，
文献的考察は極力省略し，一般的に認められているこ
とを分かりやすく，かつ簡単に解説したテキスト．改訂第
7版では半分以上の章を全面改訂し，とくに運動療法に
かかわる「代謝」「体温」「筋」の章をアップデート．また
全ページフルカラーとし，視覚的理解を促進する紙面構
成とするとともに，各章冒頭に「Starter Question」を
設けて学習内容を俯瞰できるよう工夫している．

編集　彼末一之（早稲田大学名誉教授／大阪大学名誉教授）
　　　能勢　博（信州大学特任教授）

やさしい生理学（改訂第7版）

定価 2,860 円（本体 2,600 円＋税 10％）
B5判・342頁　2017.12.　ISBN978-4-524-25417-0

医療系学部学科の学生を対象とした，医学の歴史，
人体の構造，ヒトの正常と異常，病気，医療の現状など，
医学一般を学ぶための教科書．医学全体の理念（コ
ンセプト）を学ぶ基礎編と，医学の実践である医療の
基本（エッセンス）を知るための展開編の2部構成．
多数の図版とコラムにより，わかりやすく，読者の興味
を引きつけて通読できるように工夫した．

著　中島　泉（名古屋大学名誉教授／中部大学名誉教授）

医学概論　医学のコンセプトと医療のエッセンス

定価 3,080 円（本体 2,800 円＋税 10％）
B5判・282頁　2015.12.　ISBN978-4-524-26751-4

刊行以来定評を得ている初学者のための解剖学書．
今改訂では紙面デザインを一新し，さらに見やすくな
った．全章にわたり臨床に必要な解剖学の記述を補
完したうえで，3章に「細胞と細胞小器官」の項を追
加し，「13章　神経系」を大幅に加筆した．また，臨
床に関する内容を新設の「コラム」や「臨床ノート」に
まとめ，臨床画像を多数追加した．

著　　藤田恒夫（新潟大学名誉教授）
改訂　藤田信也（長岡赤十字病院副院長）

入門人体解剖学（改訂第6版）

定価 5,940 円（本体 5,400 円＋税 10％）
B5判・436頁　2024.1.　ISBN978-4-524-23072-3

管理栄養士，看護師を目指す学生に向けた教科
書．解剖生理学のいろはから国試レベルの学習内
容まで３ステップで学ぶことができる．Step 1，Step 
2では高校までの復習も兼ねた解剖生理学の基礎
を，Step 3では国試レベルの学習内容を掲載．丁
寧な解説だけでなく，読者の理解を助ける豊富な
イラストをフルカラーで掲載した，初学者にもおすす
めの一冊．管理栄養士国家試験出題基準および
看護師国家試験出題基準対応．

著　開道貴信（大阪樟蔭女子大学教授）

３ステップ解剖生理学

定価 3,520 円（本体 3,200 円＋税 10％）
B5判・288頁　2022.10.　ISBN978-4-524-22693-1

初版から20年以上，医学部・コメディカル学生に採用，
支持されている初学者向け組織学の教科書．定評の
ある美しい図版とわかりやすい文章で解説する編集
方針を踏襲し，この間の学問領域の進展による新しい
知見を盛り込む改訂を行った．また巻末に標本作製
法と顕微鏡についての章を設け，より深い知識を得ら
れる充実した一冊となっている．

著　牛木辰男（新潟大学学長）

入門組織学（改訂第2版）

定価 5,500 円（本体 5,000 円＋税 10％）
B5判・400頁　2013.4.　ISBN978-4-524-21617-8

現在使用されているほぼすべての医療薬剤について，
その効能・使用法・有害事象などを網羅．薬効群ご
とに解説と便覧とした構成が使いやすく圧倒的な支持
を得ている．将来の現場ですぐに活用できるように，
実習時から使い慣れておきたいベストセラー．

編集　伊豆津宏二（国立がん研究センター中央病院）
　　　今井　　靖（自治医科大学教授）
　　　桑名　正隆（日本医科大学教授）
　　　寺田　智祐（京都大学医学部附属病院）

今日の治療薬2025　解説と便覧

膨大な臨床検査の情報を臨床に即した分類でコンパ
クトにまとめた，隔年改訂の好評書．保険収載されて
いる検査につき，検体・検査対象物質などをまとめた
「概説」と，各検査の目的，方法，判読のポイントなど
の「解説」で構成．

監修　矢冨　　裕（国際医療福祉大学学長）
　　　山田　俊幸（自治医科大学教授）

今日の臨床検査2025-2026

本体予価 4,800 円＋税 10％
B5判・620頁　2025年3月発売予定

本体予価 4,800 円＋税 10％
B6判・1440頁　2024年1月発売予定
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基礎テキスト

改訂第 6 版

監修 新川詔夫
共著 太田 亨／吉浦孝一郎／三宅紀子

南江堂

数学的な証明を大胆に省き，例題を解きながら統計
手法を学ぶことで，実践的な能力を身につけられるロ
ングセラー教科書の改訂第7版．医学統計で用いられ
るほとんどの手法をカバー．今改訂では，導入として
「統計学を学ぶために」の章を新設したほか，キャラク
ターを活用しより親しみやすい紙面構成に刷新．むず
かしいと思われがちな統計学を，苦手意識を持つこと
なく学習できる．これから統計を学ぶ学生必読の一冊．

共著　加納克己（筑波大学名誉教授）
　　　高橋秀人（帝京平成大学教授）

基礎医学統計学（改訂第7版）

定価 2,530 円（本体 2,300 円＋税 10％）
B5判・242頁　2019.3.　ISBN978-4-524-24149-1

大学の教養課程における健康科学の教科書．健康
は様 な々人々の職業活動のうえに成り立っているという
視点を育てることを重視し，健康を，心，環境，経済
などの様 な々視点から解説している．今版では，近年
の法規・制度・統計数値等の反映に加え，新型コロ
ナウイルス感染症の流行を踏まえ「第3章 感染症の脅
威」「第5章 世代と健康」を新設した．コラムも豊富に
掲載し，学生にとって身近な事例を盛り込んだ．

監修　佐藤祐造（名古屋大学名誉教授）
編集　柴田英治（四日市看護医療大学学長）
　　　松原達昭（愛知みずほ大学教授）
　　　八谷　寛（名古屋大学教授）

テキスト健康科学（改訂第3版）

定価 3,520 円（本体 3,200 円＋税 10％）
B5判・316頁　2024.9.　ISBN978-4-524-23448-6

看護師・保健師養成校の学生が，保健統計学の基
礎的な概念と手法を理解できるよう，身近な例題で解
説したテキスト．数式や代数・記号の使用を厳選し，
学習の目安となる項目の難易度とキーワードを明示す
るなど，初学者でも分かりやすい内容になっている．
増補版では，国民保健の現状にあわせ，各種統計デ
ータの更新を行った．

著　縣　俊彦（元国際医療福祉大学教授）

やさしい保健統計学（改訂第5版増補）

定価 1,980 円（本体 1,800 円＋税 10％）
B5判・206頁　2019.3.　ISBN978-4-524-24124-8

医療福祉系学科学生向けに「小児科学」をコンパクト
にまとめた好評教科書．「育児学」に加えて「小児科
学」をバランス良く学習できることが特徴．今改訂では，
最新の知見を取り入れることはもちろん，統計数値や
法制度についての記述もアップデート．「小児病学」部
分の記述に軽重をつけ，よりわかりやすい内容となった．

監修　黒田𣳾弘（徳島大学名誉教授）
編集　香美祥二（徳島大学病院長）／森　健治（徳島大学教授）

最新育児小児病学（改訂第7版）

定価 3,300 円（本体 3,000 円＋税 10％）
B5判・260頁　2018.3.　ISBN978-4-524-25178-0

はじめて学ぶやさしい疫学
日本疫学会標準テキスト（改訂第4版）

医療・保健従事者にとって必須の基礎科学でありな
がら，理解するのが難しいといわれている疫学につい
て，初学者を対象にわかりやすく解説した好評テキスト．
内容は基本的事項にしぼり，簡潔な文章とともに図表，
イラストによって視覚的な理解をたすけ，実践的な流
れを習得できる構成とした．

監修　日本疫学会

定価 2,750 円（本体 2,500 円＋税 10％）
B5判・232頁　2024.3.　ISBN978-4-524-20448-9

医療福祉をつなぐ関連職種連携
講義と実習にもとづく学習のすべて

急性期から回復期-維持期にかけての様々な職種間
連携，病院間連携，医療-福祉連携を，豊富な事例と
ともに学べる，チーム医療・関連職種連携を一から学
ぶ学生必携のテキスト．関連職種連携が必要となった
背景やその理論等を学ぶ講義編と，知識を実践に活
かすPBL形式の演習・実習編という構成で，医療・
福祉の現場で行われる様 な々連携の基礎知識を身に
付けることができる．

編集　北島政樹（国際医療福祉大学名誉学長）

定価 3,520 円（本体 3,200 円＋税 10％）
A4判・220頁　2013.4.  ISBN978-4-524-26802-3

遺伝医学のコンパクトな入門教科書として多くの学生
に広く支持されている好評書．基礎的内容から，臨
床で役立つ知識を，わかりやすく，親しみやすい口語
調で解説．用語解説，コラムを充実させている内容が
理解しやすい．

監修　新川詔夫（長崎大学名誉教授／北海道医療大学名誉教授）

遺伝医学への招待（改訂第6版）

定価 2,200 円（本体 2,000 円＋税 10％）
A5判・196頁　2020.1.　ISBN978-4-524-24931-2

電子版

電子版

電子版

電子版

電子版
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基礎テキスト
minimum essentialを
わかりやすくまとめた 南江堂シンプルシリーズ

南江堂コンパクトシリーズ

シンプル解剖生理学
著　河田 光博（京都府立医科大学名誉教授）
　　樋口 　隆（福井大学名誉教授）
人体の構造（解剖）と機能（生理）
を関連づけ，ビジュアルな図を多用
して平易に解説．知識の整理に役立
つ紙面構成．

定価3,520円（本体3,200円＋税10％）　
B5判・368頁　2004.1.  ISBN978-4-524-22054-0

シンプル内科学
（改訂第2版）
総編集　寺野 　彰（獨協学園名誉理事長／獨協医科大学名誉学長）
編　集　菅谷 　仁（獨協医科大学名誉教授／足利赤十字病院）
　　　　清水 輝夫（帝京大学医学部名誉教授）
　　　　羽田 勝征（埼玉医科大学総合医療センター客員教授）
最新かつ重要な知識が整理された
スタンダードなテキストの改訂版．
初版同様，基礎から臨床まで，習
得すべき必須の内容が十分に解説
されている．

定価7,150円（本体6,500円＋税10％）　
B5判・736頁　2017.9.  ISBN978-4-524-26658-6

シンプル生理学
（改訂第8版）
著　貴邑 冨久子（横浜市立大学名誉教授）
　　根来 　英雄（福井医科大学名誉教授）
医療系学部学生対象の生理学の定
番教科書．初学者でも通読しやす
い内容で，読者の興味を惹く生理学
的実験やエピソードも多数紹介．

定価3,300円（本体3,000円＋税10％）　
B5判・384頁　2021.3. ISBN978-4-524-22655-9

シンプル生化学
（改訂第7版）
監修　林 　　典夫（東北大学名誉教授）
　　　廣野 　治子（前東北大学医療技術短期大学部教授）
編集　野口 　正人（久留米大学名誉教授）
　　　五十嵐 和彦（東北大学大学院教授）
基本事項の解説に最新の知見を盛
り込んだ好評テキスト．この一冊
で膨大な生化学の全体像がつかめ
る，コンパクトながら充実した記述
内容．

定価3,190円（本体2,900円＋税10％）
B5判・458頁　2020.3.  ISBN978-4-524-24659-5

シンプル病理学
（改訂第8版）
編集　笹野 公伸（東北大学名誉教授）
　　　岡田 保典（順天堂大学教授／慶應義塾大学名誉教授）
　　　安井 　弥（広島大学名誉教授）
今改訂では，新知見の追加・内容の更
新と共に，画像所見の理解が肝要とな
る病理学においてより効率的な理解が
できるよう，画像加工の追加やシェー
マ併載といった工夫を計った．

定価3,300円（本体3,000円＋税10％）　
B5判・428頁　2020.7. ISBN978-4-524-24934-3

シンプル薬理学
（改訂第6版）
編集　野村 隆英（藤田医科大学名誉教授）
　　　石川 直久（愛知医科大学名誉教授）
　　　梅村 和夫（浜松医科大学教授）
進歩が早く膨大な内容を含む薬理学
の全体像と最新情報を，わかりやす
い記述と豊富な図表によって解説し
た好評テキスト．

定価3,190円（本体2,900円＋税10％）　
B5判・368頁　2020.1.  ISBN978-4-524-24658-8

シンプル微生物学
（改訂第6版）
編集　小熊 惠二（岡山大学名誉教授）
　　　堀田 　博（神戸大学名誉教授）
　　　若宮 伸隆（旭川医科大学名誉教授）
ミニマムな解説を骨子としつつ，新
知見，展望などのAdvanceまでを
しっかりとおさえている内容が，コ
メディカルから医学部生までの幅
広い学生に好評のテキスト．

定価3,520円（本体3,200円＋税10％）　
B5判・474頁　2018.3.  ISBN978-4-524-25483-5

 

 
 

シンプル衛生公衆衛生学
2025
監修　辻　　一郎（東北大学名誉教授）
編集　上島　通浩（名古屋市立大学教授）
　　　大久保孝義（帝京大学教授）
“精選された内容をわかりやすく伝
える”をコンセプトにした衛生学・
公衆衛生学の定本．

本体予価2,800円＋税10％
B5判・430頁　2025年3月発売予定

シンプル免疫学
（改訂第5版）
共著　中島 　泉（中部大学学事顧問／名古屋大学名誉教授）
　　　髙橋 利忠（愛知県がんセンター名誉総長）
　　　吉開 泰信（九州大学名誉教授）
免疫学の重要なポイントをコンパク
トにまとめつつ，最新の研究もカバ
ーしたコメディカル学生のための教
科書．

定価3,190円（本体2,900円＋税10％）　
B5判・310頁　2017.9.  ISBN978-4-524-25446-0

コンパクト微生物学
（改訂第5版）
編集　小熊 惠二（岡山大学名誉教授）
　　　堀田 　博（神戸大学名誉教授）
編集　林　 俊治（北里大学教授）
　　　石戸 　聡（兵庫医科大学教授）
微生物学のミニマムエッセンスをま
とめたテキスト．総論，各論に加え
て臓器別感染症の章を設け，基礎か
ら臨床まで総合的に理解することが
可能．

定価2,530円（本体2,300円＋税10％）　
B5判・304頁　2021.3.  ISBN978-4-524-22636-8

コンパクト生化学
（改訂第4版）
編集　大久保岩男（滋賀医科大学名誉教授）
　　　賀佐　伸省（札幌医科大学名誉教授）
生化学の基礎を限られた時間内で身
に付けることを目指して編集された，
コンパクトで分かりやすい教科書．

定価2,420円（本体2,200円＋税10％）　
B5判・242頁　2017.2.  ISBN978-4-524-25946-5

コンパクト栄養学
（改訂第4版）
監修　脊山 　洋右（東京大学名誉教授／お茶の水女子大学名誉教授）
　　　廣野 　治子（前東北大学医療技術短期大学部教授）
編集　久保田 俊一郎（東京大学名誉教授／帝京科学大学特任教授）
　　　寺本 　房子（川崎医療福祉大学特任教授）
看護系を中心としたコメディカル
学生のための栄養学テキスト．必
要な内容をコンパクトにまとめな
がら，重要な生化学的内容はしっか
りと解説．

定価2,420円（本体2,200円＋税10％）　
B5判・230頁　2017.9.  ISBN978-4-524-25945-8

生化学 改訂第 7版
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19.5mm

監修 林　典夫
 廣野治子
編集 野口正人
 五十嵐和彦

定価（本体2,900円＋税）

電子版

電子版電子版

電子版

電子版

電子版
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基礎テキスト
minimum essentialを
わかりやすくまとめた 南江堂シンプルシリーズ

南江堂コンパクトシリーズ

シンプル解剖生理学
著　河田 光博（京都府立医科大学名誉教授）
　　樋口 　隆（福井大学名誉教授）
人体の構造（解剖）と機能（生理）
を関連づけ，ビジュアルな図を多用
して平易に解説．知識の整理に役立
つ紙面構成．

定価3,520円（本体3,200円＋税10％）　
B5判・368頁　2004.1.  ISBN978-4-524-22054-0

シンプル内科学
（改訂第2版）
総編集　寺野 　彰（獨協学園名誉理事長／獨協医科大学名誉学長）
編　集　菅谷 　仁（獨協医科大学名誉教授／足利赤十字病院）
　　　　清水 輝夫（帝京大学医学部名誉教授）
　　　　羽田 勝征（埼玉医科大学総合医療センター客員教授）
最新かつ重要な知識が整理された
スタンダードなテキストの改訂版．
初版同様，基礎から臨床まで，習
得すべき必須の内容が十分に解説
されている．

定価7,150円（本体6,500円＋税10％）　
B5判・736頁　2017.9.  ISBN978-4-524-26658-6

シンプル生理学
（改訂第8版）
著　貴邑 冨久子（横浜市立大学名誉教授）
　　根来 　英雄（福井医科大学名誉教授）
医療系学部学生対象の生理学の定
番教科書．初学者でも通読しやす
い内容で，読者の興味を惹く生理学
的実験やエピソードも多数紹介．

定価3,300円（本体3,000円＋税10％）　
B5判・384頁　2021.3. ISBN978-4-524-22655-9

シンプル生化学
（改訂第7版）
監修　林 　　典夫（東北大学名誉教授）
　　　廣野 　治子（前東北大学医療技術短期大学部教授）
編集　野口 　正人（久留米大学名誉教授）
　　　五十嵐 和彦（東北大学大学院教授）
基本事項の解説に最新の知見を盛
り込んだ好評テキスト．この一冊
で膨大な生化学の全体像がつかめ
る，コンパクトながら充実した記述
内容．

定価3,190円（本体2,900円＋税10％）
B5判・458頁　2020.3.  ISBN978-4-524-24659-5

シンプル病理学
（改訂第8版）
編集　笹野 公伸（東北大学名誉教授）
　　　岡田 保典（順天堂大学教授／慶應義塾大学名誉教授）
　　　安井 　弥（広島大学名誉教授）
今改訂では，新知見の追加・内容の更
新と共に，画像所見の理解が肝要とな
る病理学においてより効率的な理解が
できるよう，画像加工の追加やシェー
マ併載といった工夫を計った．

定価3,300円（本体3,000円＋税10％）　
B5判・428頁　2020.7. ISBN978-4-524-24934-3

シンプル薬理学
（改訂第6版）
編集　野村 隆英（藤田医科大学名誉教授）
　　　石川 直久（愛知医科大学名誉教授）
　　　梅村 和夫（浜松医科大学教授）
進歩が早く膨大な内容を含む薬理学
の全体像と最新情報を，わかりやす
い記述と豊富な図表によって解説し
た好評テキスト．

定価3,190円（本体2,900円＋税10％）　
B5判・368頁　2020.1.  ISBN978-4-524-24658-8

シンプル微生物学
（改訂第6版）
編集　小熊 惠二（岡山大学名誉教授）
　　　堀田 　博（神戸大学名誉教授）
　　　若宮 伸隆（旭川医科大学名誉教授）
ミニマムな解説を骨子としつつ，新
知見，展望などのAdvanceまでを
しっかりとおさえている内容が，コ
メディカルから医学部生までの幅
広い学生に好評のテキスト．

定価3,520円（本体3,200円＋税10％）　
B5判・474頁　2018.3.  ISBN978-4-524-25483-5

 

 
 

シンプル衛生公衆衛生学
2025
監修　辻　　一郎（東北大学名誉教授）
編集　上島　通浩（名古屋市立大学教授）
　　　大久保孝義（帝京大学教授）
“精選された内容をわかりやすく伝
える”をコンセプトにした衛生学・
公衆衛生学の定本．

本体予価2,800円＋税10％
B5判・430頁　2025年3月発売予定

シンプル免疫学
（改訂第5版）
共著　中島 　泉（中部大学学事顧問／名古屋大学名誉教授）
　　　髙橋 利忠（愛知県がんセンター名誉総長）
　　　吉開 泰信（九州大学名誉教授）
免疫学の重要なポイントをコンパク
トにまとめつつ，最新の研究もカバ
ーしたコメディカル学生のための教
科書．

定価3,190円（本体2,900円＋税10％）　
B5判・310頁　2017.9.  ISBN978-4-524-25446-0

コンパクト微生物学
（改訂第5版）
編集　小熊 惠二（岡山大学名誉教授）
　　　堀田 　博（神戸大学名誉教授）
編集　林　 俊治（北里大学教授）
　　　石戸 　聡（兵庫医科大学教授）
微生物学のミニマムエッセンスをま
とめたテキスト．総論，各論に加え
て臓器別感染症の章を設け，基礎か
ら臨床まで総合的に理解することが
可能．

定価2,530円（本体2,300円＋税10％）　
B5判・304頁　2021.3.  ISBN978-4-524-22636-8

コンパクト生化学
（改訂第4版）
編集　大久保岩男（滋賀医科大学名誉教授）
　　　賀佐　伸省（札幌医科大学名誉教授）
生化学の基礎を限られた時間内で身
に付けることを目指して編集された，
コンパクトで分かりやすい教科書．

定価2,420円（本体2,200円＋税10％）　
B5判・242頁　2017.2.  ISBN978-4-524-25946-5

コンパクト栄養学
（改訂第4版）
監修　脊山 　洋右（東京大学名誉教授／お茶の水女子大学名誉教授）
　　　廣野 　治子（前東北大学医療技術短期大学部教授）
編集　久保田 俊一郎（東京大学名誉教授／帝京科学大学特任教授）
　　　寺本 　房子（川崎医療福祉大学特任教授）
看護系を中心としたコメディカル
学生のための栄養学テキスト．必
要な内容をコンパクトにまとめな
がら，重要な生化学的内容はしっか
りと解説．

定価2,420円（本体2,200円＋税10％）　
B5判・230頁　2017.9.  ISBN978-4-524-25945-8

生化学 改訂第 7版
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19.5mm

監修 林　典夫
 廣野治子
編集 野口正人
 五十嵐和彦

定価（本体2,900円＋税）

電子版

電子版電子版

電子版
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電子版
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月替わりの「企画」や定期更新の「連載」など、
看護教育に関する記事をお読み頂けます。ご
自身の看護実践を記事として発信頂くことも
可能です。

ご自身が作成した教材を投稿したり、他の
ユーザーが作成した教材や、NurSHARE オ
リジナルのフリーイラストをダウンロードした
りして、講義資料などにご利用頂けます。

学会や勉強会、セミナーなどの開催情報を投
稿し、参加者を募ることができます。イベン
トの告知はもちろん、共同研究者の募集など
にもご活用頂けます。

特集・コラム 教材シェア 掲示板

●ご登録はこちらから
ht tps://www.nurshare. jp/user/regis ter
上記の URL を直接入力するか右の二次元コードを読み取り、NurSHARE サイトへと
アクセスしてください。その後は、サイトの表示に従ってお手続きをお願いいたします。

世の中の大きな変化に伴い、看護教育の現場も新たな時代を迎えています。

看護教育の情報を一早くキャッチしたい、自校の教育実践を発信したい、他校の教育方法を知りたい……

そんな看護教員のみなさまの“したい！ ”を実現できるのが「 NurSHARE（ナースシェア） 」です。

What's
NurSHARE?

無料
すべてご利用いただけるコンテンツの一部をご紹介します

ロゴマークに込めた思い 看護教員が集い会話に花が咲くイメージを
ロゴマーク化しました。
カラフルな配色は教員一人ひとりの
幅広い個性をあらわしています。
外側に向かって明るくなるグラデーションには、
看護教育が未来へとひろがっていくことへの
願いが込められています。

TA L K

交流

B LOOM

開花

CO LOR FU L

個性

Nu r S HA R E

ナースシェア

看護教員の“したい！”に応える
新メディア＆プラットフォーム

★その他、豊富な看護教育コンテンツをご用意しています。
　日頃の教育やご業務にお役立ていただける無料イベントやオンラインイベントも随時開催中！　ぜひご参加ください。



◎個人情報保護の目的
　ご登録された個人情報は，お客様本人のお問合せの処理，本サービスの維持向上のほか，
　当社の取扱い商品の案内等に使わせていただくこともございます．
◎個人情報保護方針
　弊社ホームページをご覧ください．

ご採用特典　教科書データサービスのご案内

【ご利用いただけるデータ例】

当社では教科書ご採用特典として，
教育場面（投影・学生へ配布する印刷物）でご利用可能な，書籍掲載の図表データ（JPEG）などを
ダウンロードできるサービスを行っております．
ご採用の折にはぜひご利用ください．

【ご利用における注意事項】

ご不明の点は nkdtext@nankodo.co.jp（株式会社 南江堂営業部販売 2課）までお問い合わせください．
※お問い合わせの際には，お名前・ご所属を明記くださいますようお願い申し上げます．

● 本サービスは，
大学，短期大学，専門学校等において対象書籍を 20冊以上ご採用いただいている先生限定の

   サービスとなります．
● 教科書採用が確認できない場合，ご利用登録をお断りさせていただきます．
　（お取引書店から当社への書籍発注を確認したのちに ID・パスワードをお届けいたします．）
● 本サービスのご利用には，毎年の利用申請 が必要となります．
● 本サービスのご利用には，利用規約への同意（Web上に記載）が必要となります．
● 本サービス提供データは，教育場面（投影・学生へ配布する印刷物）に限りご利用いただけます．
● 書籍によっては，一部提供できない図表がございます．
● 本サービスを受ける権利を他者に譲渡または貸与することはできません．
（複数名で該当書籍を使用している場合は，利用者ごとに申請が必要となります．）

【お申し込み】

申し込みページ二次元コード ログインページ二次元コード

● 本サービスのお申込みは下記URL よりお願いいたします．
    https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplyentry.aspx
● 以前に本サービスをご利用いただいたことがある（本サービス ID・パスワードを
取得済である）場合は，下記URL よりログインのうえお申し込みください．
 https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplycontinue.aspx

カタログ内

ご参照ください．

ダウンロード
マークも

https://www.nankodo.co.jp０３‐３８１１‐７２５６ ０３‐３８１１‐７６５４


