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細胞が生命としての最小単位であることを知り，細胞の基本構造とその多
様性を認識するとともに，生命体の起源や多細胞生物の成り立ちを学ぶ。

1.1 	生命の最小単位―細胞の構造と機能
1.1.1  細胞の発見と顕微鏡

イギリスの物理学者ロバート・フック※1は1665年，コルクの切片を観察して，コ
ルクがハチの巣のような小室でできていることを発見して，これを細胞（cell）と名
付けた（図１）。その後，アントニ・レーウェンフック※2は1678年に赤血球や原生動
物（ゾウリムシなど）を，ロバート・ブラウン※3は1831年に細胞内の核を発見した。

この頃から細胞の中身に関心が向けられ，1838年にマティアス・シュライデン※4が
「生物体をつくる基本単位は細胞であり，細胞は独立の生命を営む微生物である」と提
唱し，細胞が生命体の基本単位であることを植物で明確にした。さらに，翌1839年，
テオドール・シュワン※5によって動物体も細胞が基本単位であることが提唱され，細
胞が生物体の構造と機能の基本単位であるとする細胞説が定説となった。

1.1.2  原核細胞と真核細胞
細胞はその内部構造から原核細胞と真核細胞に分けられる（表１）。これらの最も大

きな差異は，核膜を備えた細胞核（真核）や細胞内に膜で区画された部分（細胞内小
器官）の有無である。原核細胞は真核細胞に比べ，構造が単純といえる。また，真核
細胞は一般的に原核細胞よりも大きく，場合によっては1,000倍以上の体積をもつこ
ともある。なお，原核細胞の生き物を原核生物，真核細胞の生き物を真核生物という。

1.1.3  現代の顕微鏡観察法
私たちが肉眼で２点を識別できる最小の距離は約0.1 mm（100μm）であり，この

距離を分解能とよんでいる。顕微鏡を用いると，この分解能は向上し，より微細な構
造物が観察できる（図３）。

細胞の構造と生命誕生1
生命体の構造と働き第1部：

※１　Robert Hooke, 1635〜1703年
※２　Antoni Leeuwenhoek, 1632〜1723年
※３　Robert Brown, 1773〜1858年

※４　Matthias Schleiden, 1804〜1881年
※５　Theodor Schwann, 1810〜1882年

表１ 原核細胞と真核細胞の比較

原核細胞（生物） 真核細胞（生物）

生物種 細菌，シアノバクテリア（ラン藻） 原生生物，菌類，動物，植物

代謝系 嫌気的，好気的 好気的

細胞内小器官 膜で仕切られた器官なし 核，ミトコンドリアなど多数

大きさ １〜10μm 10〜100μm

図１ コルクの顕微鏡像
Ａ）ロバート・フックの見たコルク切片（「ミクログラフィア」，1665より）
Ｂ）コルク切片の走査電子顕微鏡写真

BA

細胞を酢酸オルセインや酢酸カーミンで染色して，
光学顕微鏡で観察すると赤く染色される部分が核で
あり，それ以外の部分が細胞質である（図２）。

コ ラ ム 核と細胞質

図２ 口腔内の粘膜細胞 10μm

細胞質

核

第Ⅰ部	 生命体の構造と働き
	 1章	 細胞の構造と生命誕生
	 2章	 生命体を構成する物質
	 3章	 遺伝子の構造と機能
	 4章	 生体とエネルギー
	 5章	 光合成と窒素同化
第Ⅱ部	 生命体の連続性
	 6章	 細胞の分裂・情報伝達・がん化
	 7章	 生命体の受精と成長
第Ⅲ部	 生命体の反応と調節
	 8章	 多細胞生物の自己維持機構
	 9章	 遺伝のしくみと遺伝病
第Ⅳ部	 生命体と環境
	 10章	 生物と環境がつくる生態系
	11章	 生物の進化と多様性
	12章	 生命科学技術と社会
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たとえ話＆イラスト満載，�
最後まで興味を持って学べます！

「統計を利用するのに，計算の意味は理解できない」に�
サヨナラ！

生理学・生化学につながる 
ていねいな化学
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楽しくわかる生物・化学・物理
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図表データ

特典
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特典

スライド資料

序章		はじめに
	第Ⅰ部	 統計的仮説検定の論理
	 １章	 検定の論理（二項検定を教材として）
	 ２章	 	検定統計量（Wilcoxon-Mann-

Whitney検定を教材として）
	 ３章	 第１種の過誤と第２種の過誤
	第Ⅱ部	 統計学の理論的基礎
	 ４章	 平均・分散・標準偏差・自由度
	 ５章	 正規分布と統計理論の初歩
	 ６章	 t分布と母平均μの95%	信頼区間
	第Ⅲ部	 母平均μに対する統計解析
	 ７章	 関連2群のt検定（対応のあるt検定）
	 ８章	 独立2群のt検定（対応のないt検定）
	 ９章	 P値
	 10章	 一元配置分散分析
	 11章	 	多重比較（Bonferroni	補正と

Tukey-Kramer	法）
	第Ⅳ部	 2つの変数xとyの間の関係
	12章	 相関分析
	13章	 単回帰分析

栄養学を理解するための「化学」なら 
▶▶▶p.16『基礎化学』を参照

保健統計を学ぶなら▶▶▶ 
p.9『ていねいな保健統計学 第2版』を参照
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1個の電子を放出する 1価の陽イオンになる 希ガスと同じ
電子配置になる

NeNa＋Na

イオンの形成（陽イオン）

●	陰イオン

続いて，陰イオンの生成について考えてみましょう．塩素 17Clの価

電子は7個なので，電子1個を受けとると希ガスのアルゴン 18Arと同

じ電子配置（価電子数8）となり，安定した状態になります．このよ

うに，一般的に価電子数6～7の原子は，電子を受けとって陰イオン

になりやすい性質（ 陰性●）が強い傾向があります．この性質の強さ

は，原子が電子を受けとる際に放出されるエネルギーである 電子親和

力●で示されます．一般的に電子親和力が大きい原子ほど陰性が強い

傾向があり，陰イオンになりやすいということになります．

1個の電子を受け取る 1価の陰イオンになる 希ガスと同じ
電子配置になる

ArCl－Cl

イオンの形成（陰イオン）

4.	周期表をみれば元素の分類がわかる！

▲ 	

元素の周期的な法則性

元素を原子番号の順に並べると，価電子数，イオン化エネルギー，

原子やイオンの大きさ，単体の融点や沸点，生じる化合物の組成など，

性質のよく似た元素が一定間隔で現れます．この周期的な法則性を 周

期律●といいます．この周期律に従って性質のよく似た元素を縦の列

に並べたものが 周期表●です．

陰性＝negative

電子親和力＝electronaffinity

周期律＝periodiclaw
周期表＝periodictable　→本書表紙
の裏「周期表」参照

第 章5電気

のです。そうすると何が起こるでしょうか。K＋は濃度の高い細胞内から

濃度の低い細胞外へと濃度勾配に従って拡散して出ていきます★。

 一部のK＋は細胞内へ

ところが，プラスに帯電しているK＋が出ていきますので，細胞内はし

だいに負（マイナス）になっていきます。髪の毛を下敷きでこすったと

きのように，負の電気は正（プラス）の電気（つまりK＋）を引き寄せま

すので，電気的にはK＋を細胞内に引き戻す力が発生し，結局，K＋を細

胞外によび寄せる濃度勾配の力と，細胞内によび戻す電気的な力がつり

あったところで，K＋の動きが止まります（図5-6）。

 K＋が止まったときの電位＝静止電位

このK＋の動きが止まるのは，ある程度の量のK＋が出ていったときです

から，細胞内は細胞外に比して負に帯電しています。この値は細胞の種類

によって多少異なりますが，－60～－90 mV（ミリボルト）です。この

電位のことを静止電位とよびます。このような，細胞内が細胞外に比べて

負に帯電している状態を，「分極」しているといいます。

★�拡散については再び
第2章④参照。

図5-6 静止電位は電気的勾配と濃度勾配がつりあったときの電位

こっちのほうが
カリウムイオンが
少ないゾ!!

あいつ
ずるいゾ

マイナスの
電気に

引っぱられる〜

電
気
的
勾
配

濃
度
勾
配 均衡

カリウムイオン

細胞外

細胞膜

細胞内

91

1章1

13

1.	体はなにでできている？

▲ 	

原子と元素

ヒトの体をはじめ，すべての物質は 原子●という直接目には見えな

い小さな粒子が基本の単位となっています．例えば，水は酸素の原子

と水素の原子からできています．この酸素や水素など原子の種類のこ

とを 元素●といいます（図1-1）．元素は，自然界に約90種，人工的

につくられたものも含めると約110種が知られています．

性質のよく似た元素同士を決められた規則で並べたものが 周期表●

です．周期表には，通常は元素名とともに，ラテン語名などの頭文字

から取った 元素記号が記されています．元素記号はアルファベットの

大文字1字，もしくは大文字1字と小文字1字で示されます．例えば，

大文字1字で示されるものとして，酸素＝O，炭素＝C，水素＝H，

窒素＝N，リン＝P，硫黄＝S，カリウム＝Kなどがあります．大文

字1字と小文字1字で示されるものとして，カルシウム＝Ca，ナト

リウム＝Na，マグネシウム＝Mgなどがあります．

物質のなかで，1種類の元素のみからなるものを 単体●，2種類以上

の元素からなるものを 化合物●とよびます ※1．また，1種類の単体ま

たは化合物だけからからなる 純物質●と2種類以上の単体や化合物が

混じり合っている物質である 混合物●に分けられます（図1-1） ※2．

原子＝atom

元素＝element
周期表　→本書表紙の裏「周期表」，詳
細は1章2-4参照

単体＝simplesubstance
化合物＝compound
※1　同素体（allotrope）：同じ元素から
なる単体で性質が異なるもの同士を互いに
 同素体であるといいます．同素体が存在す
る元素はS，C，O，P（「スコップ」と覚
えてください）で，例えばOの場合だと，
酸素（O2）とオゾン（O3）が同素体です．
この酸素（O2）のように，単体は元素名と
同じ名前でよばれる場合があります．
純物質＝puresubstance
混合物＝mixture
※2　混合物の分離法：混合物から純物質
をとり出す操作を 分離（separation），さ
らに不純物をとり除き，より高純度の物質
を得る操作を 精製（refining）とよびます．
代表的な方法には， 濾過（filtration）， 蒸
留（distillation）， 再結晶（recrystalliza-
tion）， 昇華法（sublimation method），
抽出（extraction）， クロマトグラフィー
（chromatography）などがあります．

物質

混合物純物質

元素 化合物単体
水素 H2

酸素 O2

炭素 C

水　 H2O

砂糖 C12O22H11

水 ＋ 砂糖

砂糖水

水素 H

酸素 O

炭素 C

図1-1　 物質の分類
物質は純物質と混合物に分類されます．純物質はさらに単体と化合物に分類さ
れます．元素は構成要素を意味し，化学においては原子の種類のことを指し
ます．

第 章1世界を構成する物質

元素1

 元素ってなんだろう？

私たち自身の身体を含めて，この世のなかはさまざまな物質で満ちあ

ふれています。これらの物質を構成するものを分析していったときに，

化学的にはそれ以上分割できない最小の要素にたどりつきます。この要

素のことを「元素」とよびます。

酸素やナトリウムなどいろいろな元素がありますが，その頭文字また

は頭文字＋1文字の省略形で書き表されます。酸素（Oxygen：オキシ

ジェン）なら頭文字のO，ナトリウム（Natrium★）なら最初の2文字で

Naといった具合です。これを元素記号といいます。医学・医療関係の勉

強をする際に知っておかなくてはならない元素記号は，そんなに多くは

ありません。知っておくべきなのは，

●�生体組織の構成要素として：炭素（C），水素（H），酸素（O），窒素

（N）

●�体液に溶けている要素として：ナトリウム（Na），カリウム（K），塩

素（Cl），カルシウム（Ca），マグネシウム（Mg），リン（P），硫黄

（S）

●�その他：鉄（Fe），ヨウ素（I），水銀（Hg）

の14個くらいでしょう。

なお，カルシウム（Ca）とリン（P）は骨の成分としても重要です。

また，水銀（Hg）は正常な体内にはほとんど存在しませんが，圧力の単

★�これは古いよび名で，
英語ではSodiumで
す。

AKBより少ないよ!!

Na

Fe HgI

K P SCl Ca Mg

C H O N
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自信を持っておすすめする教養科目の定番書

1章	物質の構成と原子構造
物質の構成／原子構造と周期表
2章	化学結合
イオン同士の結びつき，イオン結合／原子同士
の結びつき，共有結合／	金属同士の結びつき，
金属結合
3章	物質量
原子量，	分子量，	式量／物質量と化学反応式
4章	酸と塩基，酸化還元反応
酸と塩基／酸化還元反応
5章	酵素反応と酸塩基平衡
酵素反応／体液の酸塩基平衡
6章	生体を構成する物質
有機化合物／糖質／脂質／タンパク質／核酸

	 1章	 世界を構成する物質
	 2章	 生体物質
	 3章	 身体内外の圧力
	 4章	 細胞
	 5章	 電気
	 6章	 遺伝情報
	 7章	 細胞分裂
	 8章	 人体の階層構造
	 9章	 ホメオスタシス
	10章	 生体防御機構と免疫
	11章	 成長と老化	

12-1　例題12：2つの変数の関係は？
1	例題12.1：かき氷の売上と気温
かき氷の売上を左右する要因を調べるとします。い
ろいろな要因が思い浮かびますが、誰でも思いつく
のは、気温です。おそらく、かき氷は、寒い日には
売れず、暑い日に売れそうです。

これを確認するために、とある甘味処で、晩春から
秋までの週末の売上と、その日の日最高気温を記録
したとします。合計で16個の（日最高気温, 売上）

という観測値の対を得たとします。

2.55
3.65
3.00
3.15
2.20
2.30
1.50

28.1
売上売上日最高気温日最高気温

32.3
28.8
29.9
26.9
27.2
23.6

4.70
2.10
1.85
1.75
1.95
2.85
0.95

35.2
29.1
28.0
26.6
23.6
29.3
22.9

1.9024.4 3.6532.1

ここでの疑問は「日最高気温が高くなると、売上が
増える傾向はあるのか？」です。

2	例題12.2：ホタルと農薬
ホタルを研究対象にする生態学者がいたとします。

Photo by iStock

250 基礎から学ぶ統計学

本書では、これまで、1つの変数xを調べる方法（平均の比較）を解説してきまし
た。例えば、コレステロール値を調べるときは、t検定でも一元配置分散分析でも、
コレステロール値という1つの変数xに着目してきました。本章と次章では、2つ
の変数、xとy、の関係を調べる手法の基礎を学びます。xが上昇すると、yが上昇
したり低下する直線的な変化がある場合「相関がある」と表現します。相関の有無
や強弱の客観的な評価を行うのが、相関係数rです。相関係数rを理解するには、共
分散sxyを学ぶ必要があります。本章の前半では、rとsxyの計算の仕組みについて、
定性的な理解を目指します。そして、相関の有無を調べる検定を学びます。後半で
は、2つの内容を学びます。1つめ。相関係数rの苦手な状況を学びます。そして、
それに対処するための2つの方法、対数変換と、Spearmanの順位相関係数を学び
ます。2つめ。相関分析の学習で重要な「相関は因果関係の証明にはならない」と
いう内容を学びます。

章 相関分析12
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図表を載せたスライド資料を
ご提供！講義準備を効率化
できます！
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基礎科学
生命科学

全国の大学で抜群の採用実績を誇る定番教科書！

豊富なカラー図解で遺伝子工学のしくみを丁寧に解説．�
ゲノム編集やNGS，医療応用面の記述を強化！

基礎から学ぶ  
生物学・細胞生物学 第4版

基礎から学ぶ 
遺伝子工学 第3版
田村隆明／著
■  定価 3,960 円（本体 3,600 円＋税10%）　■ B5 判　■ 304頁　■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2124-8 ［300214］

	概説	 遺伝子工学
第Ⅰ部	遺伝子・DNAの基礎
	 1章	 遺伝子工学で使われる生物
	 2章	 DNA：化学構造，複製，構造変化
	 3章	 遺伝子の発現
第Ⅱ部	基本の酵素からクローニングまで
	 4章	 	制限酵素，DNAメチラーゼ，DNA

リガーゼ
	 5章	 	核酸の合成，分解，修飾に関する	

酵素
	 6章	 	プラスミド，ファージ，	

トランスポゾン
	 7章	 ベクター
	 8章	 DNAクローニング

	 9章	 タンパク質産生制御系
第Ⅲ部	核酸の取り扱いと構造機能解析
	10章	 核酸の取り扱いと検出
	11章	 PCRによるDNAの増幅
	12章	 DNAシークエンシングとゲノム解析
	13章	 遺伝子発現と遺伝子産物の解析
	14章	 エピゲノムとその解析
第Ⅳ部	遺伝子工学の応用と安全性の確保
	15章	 ゲノム工学と関連技術
	16章	 	小型核酸による細胞機能の	

特異的制御
	17章	 医療における遺伝子工学
	18章	 	遺伝子操作における安全性確保：	

カルタヘナ法

	序章	 はじめに
	 1章	 生物学の基本
	2章	 細胞のプロフィール
	3章	 	何が細胞の形や機能を決めているか
	4章	 	細胞が生きて活動していくために
	5章	 	タンパク質が細胞のさまざまな活動を担う
	6章	 	多細胞生物への道①（細胞間の情報交換）
	7章	 	多細胞生物への道②（細胞の数を増やす）
	8章	 	多細胞生物への道③（個体の数を増やす・

発生と分化）
	9章	 	個体を守る免疫のシステム
	10章	 	生きること，死ぬこと（細胞の再生と死，個

体の死）
	11章	 	個体としてのまとまり（外部環境を認識し，

内部環境を調節する）
	12章	 生物の進化と多様性

特典
図表データ
問題集
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幅広い科目の教科書を取り揃えております！

第Ⅰ部	植物代謝産物の分類と生合成経路
1章	分類／2章	芳香族化合物／3章	イソプ
レノイド／4章	アルカロイド／5章	糖，脂質，
アミノ酸，含硫化合物／6章	植物ホルモン
第Ⅱ部	植物代謝産物の生合成機構
7章 	 生合成概論／8章	 酸化還元酵素	
（EC1）／9章	転移酵素（EC2）／10章	加水
分解酵素（EC3）／11章	脱離酵素（EC4）・
異性化酵素（EC5）・合成酵素（EC6）／12
章	転写因子／13章	輸送体
第Ⅲ部	植物代謝産物の機能と応用
14章	蓄積／15章	生物間相互作用／16章	
進化／17章	食品成分・薬用成分・毒／18章	
オーム科学と植物バイオテクノロジー

基礎から学ぶ
植物代謝生化学
水谷正治，士反伸和，杉山暁史／編
■ 定価 4,620 円（本体 4,200 円＋税10％）　■ B5 判　■ 326頁　
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2090-6 ［300180］

特典 図表データ 補足データ

序章
生化学的な視点から捉えた生物のデザイン
第Ⅰ部	生体分子の構造と機能
１章	タンパク質の構造と機能／２章	核酸の
構造と機能／３章	単糖と多糖，脂質と膜／４
章	酵素の反応速度論
第Ⅱ部	生体分子の代謝
５章	糖代謝１／６章	糖代謝２／７章	光合
成／８章	脂質代謝／９章	アミノ酸とヌクレ
オチドの代謝
第Ⅲ部	遺伝情報の維持と発現
10章	DNAの複製，修復，組換え／11章	転
写とRNAプロセシング／12章	翻訳と翻訳後
修飾／13章	シグナル伝達

基礎からしっかり学ぶ
生化学
山口雄輝／編著　　成田　央／著
■ 定価 3,190 円（本体 2,900 円＋税10%）　■ B5 判　■ 245頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2050-0 ［300140］

特典 図表データ スライド資料 電子献本のみ

特典
図表データ
問題集

4-1 　細菌がもつ自己防衛手段：制限と修飾
1）現象の発見

大腸菌にファージ（バクテリオファージともいう）が感染するとファージのDNAやタ
ンパク質がつくられ，細胞内にファージ粒子が形成され，細胞を殺して外に出てくる（⇒6
章-B）．しかし大腸菌の株によってはファージに抵抗性を示すものがある（例：λファー
ジに対するC株大腸菌）．このファージ増殖を阻止する現象を制限という．ところが，制限
を受ける組合わせでもわずかに増えるようになった修飾されたファージが出現する場合が
ある．増えるようになったファージは，次に同じ株の大腸菌に感染すると今度はよく増え
るようになる．ウイルスや寄生生物が増える細胞や個体を宿

しゅく

主
しゅ

というが，免疫機構をもた
ない細菌がファージに対する自己防御システムとしてもつ制限と修飾がかかわるこの現象
を宿主支配性制限修飾（または単に制限修飾）といい，細菌に広くみられる（図4-1）．

●図4-1　 細菌にみられるファージ増殖の阻止「制限」と，
ゲノムDNAのメチル化「修飾」による保護

メチル基による保護

DNAメチラーゼ
ゲノムDNA

大腸菌
（宿主）

制限酵素

ファージDNA
の切断

ファージ

 制限 

 修飾 
切断されない

遺伝子工学実験はDNAの切断と連結を基本とする．現在の遺伝子工学はだれ
もができる技術となっているが，それを可能にしているのは，反応促進作用を
もつ種々の酵素である．遺伝子工学の標準的操作においてはDNAを決まった場
所で切る制限酵素と，DNA断片をつなぐDNAリガーゼが基本の酵素であり，
これらなくしては遺伝子工学は生まれなかったと言っても過言ではない．本章
で遺伝子工学の発展を担ったこれら2つの酵素と，制限酵素の働きに関連する
DNAメチル化酵素について詳しくみていこう．

4 章

第Ⅱ部　基本の酵素からクローニングまで 

制限酵素，DNAメチラーゼ，
DNAリガーゼ

基礎から学ぶ遺伝子工学　第2版64
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採用特典

２章（細胞のプロフィール） 

１．光学顕微鏡は透過光を利用するので、対象となる試料を薄く切って切片とする必要があ
る。さらにコントラストを上げるために染色する。 
（       ） 

２．電子顕微鏡では、電子線を利用するのでさらに薄い切片をつくり、電子線を反射する酢
酸ウランとクエン酸鉛で染色する。 
（       ） 

３．電子顕微鏡により、細胞内の核や小器官などの構造が明らかになり、細胞の機能解明に
大きく貢献した。 
（       ） 

４．生物個体の基本単位である細胞内には、さらに小さい構造があり細胞小器官とよばれる。
細胞小器官の主なものに、粗面と割面小胞体、リボソーム、ゴルジ装置、ミトコンドリ
アなどがある。 
（       ） 

５．動物細胞が植物細胞と大きく異なるのは、動物細胞には葉緑体がない、細胞壁がないと
いう点である。 
（       ） 

６．サイトソルの主成分である水（H2O）は電荷の偏りがあるために、水素結合により粘性
が高く、蒸発しやすい性質をもつ。 
（       ） 

７．生体高分子の構造に関して、誤っているものは？ 
 A）タンパク質はアミノ酸のポリマーである 
 B）DNAはヌクレオチドのポリマーである 
 C）デンプンはグルコースのポリマーである 
 D）脂質はグリセロールのポリマーである 

（       ） 
８．タンパク質を構成するアミノ酸は 20 種類あるが、その違いは端鎖にある。 

（       ） 
９．タンパク質には、一次構造、二次構造、三次構造、四次構造があるが、三次構造という

のは立体構造のことである。 
（       ） 

10．アミノ酸 2つが脱水縮合でペプチド結合をすると、ジペプチドになる。 
（       ） 

11．ダブルヘリックスとβシート構造が、タンパク質の二次構造である。 
（       ） 

12．二次構造が形成されるのは、アミノ酸残基のカルボキシ基由来の＝COと―NH基の間
に共有結合ができるためである。 
（       ） 

13．2 種類の二次構造と、その間をつなぐループ、ターンの組み合わせによって、タンパク

採用特典

採用者には本書未掲載の
『見極め問題集』をご提供

採用者には本書未掲載の
『見極め問題集』をご提供

和田　勝／著，髙田耕司／編集協力
■ 定価 3,520 円（本体 3,200 円＋税10%）　■ B5 判　■ 349頁　■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2108-8 ［300198］
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生命科学

生命科学
改訂第3版

東京大学生命科学教科書編集委員会／編
■ 定価 3,080 円（本体 2,800 円＋税10%）　■ B5 判　■ 183頁　 
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特典 図表データ
これからの 
バイオエンジニアリング
機械・電気・計測・情報を学ぶ人のための生命科学入門
東京大学バイオエンジニアリング教科書編集委員会／編
■ 定価 3,190 円（本体 2,900 円＋税10%）　■ A5 判　■ 237頁　 
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-2122-4 ［300212］

電子献本のみ
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対象で選べる！ 東大発の生命科学テキスト

医・歯・薬・農・理学部対 象

文系を含む全学部・医療系専門学校対象

入試で物理・化学選択対象

教養として，現代を生き抜くための生命科学リテラシーが身につく

現代生命科学 第3版

東京大学生命科学教科書編集委員会／編
■ 定価 3,080 円（本体 2,800 円＋税10%）　■ B5 判　■ 198頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2103-3 ［300193］

	 1章	 生命科学とは何か
	 2章	 生命はどのように設計されているか
	 3章	 ゲノム情報はどのように発現するのか
	 4章	 	複雑な体はどのようにしてつくられるか
	 5章	 脳はどこまでわかったか
	 6章	 がんとはどのような現象か
	 7章	 私たちの食と健康の関係
	 8章	 ヒトは病原体にどのように備えるか
	 9章	 環境と生物はどのようにかかわるか
	10章	 生命科学技術はここまで進んだ
	11章	 	生命科学に関する倫理的・法的規制はどの

ようになっているか
	12章	 生命科学の新たな展開

理系総合のための 
生命科学 第5版
東京大学生命科学教科書編集委員会／編
■ 定価 4,180 円（本体 3,800 円＋税10%）■ B5 判　■ 343頁　 
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-2102-6 ［300192］

最新かつ全方向の基礎が網羅され専門分野の学びに活きる・つながる

特典 図表データ

理系学部全般対象

	第Ⅰ部	 生命科学の基本概念
	 1章	 生物の基本概念と基本構造
	 2章	 生物の増殖と恒常性
	 3章	 個体-環境相互作用
	第Ⅱ部	 	生命現象のしくみ─遺伝，膜構

造，代謝を中心に
	 4章	 タンパク質と酵素
	 5章	 核酸の構造とDNAの複製
	 6章	 遺伝子の発現
	 7章	 有性生殖と個体の遺伝
	 8章	 バイオテクノロジー
	 9章	 生体膜と細胞の構造
	 10章	 代謝と生体エネルギー生産
	 11章	 光合成
	第Ⅲ部	 	生命現象のしくみ	─増殖，形態形

成，恒常性と環境応答を中心に
	 12章	 細胞内輸送と細胞内分解

	 13章	 細胞骨格と細胞運動
	 14章	 細胞間シグナル伝達系
	 15章	 細胞内シグナル伝達系
	 16章	 神経系の機能と生体恒常性
	 17章	 細胞周期
	 18章	 動物の発生
	 19章	 植物の発生
	20章	 遺伝子発現の制御
	 21章	 ゲノムと進化
	22章	 生物群集と生物多様性
Advance	ヒトと生命科学
	 23章	 感染と免疫
	 24章	 がん
	25章	 創薬と生命科学
	26章	 生活・環境と微生物
	27章	 生物の情報科学
	28章	 脳

第Ⅰ部	バイオメカニクスの基礎
第1章	生体組織のメカニクス／第2章	人体の力
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1 タンパク質の合成と細胞内輸送の基本

タンパク質の合成場所の決定
細胞内輸送の中心は合成されたタンパク質の輸送で

ある．真核細胞のタンパク質合成は，サイトゾル内に遊
離した状態の遊離ポリソーム※１（free polysome）と，
小胞体膜に結合した膜結合ポリソーム（membrane-
bound polysome）の２つの状態で行われている（図
12-1，6章6参照）．すべてのタンパク質は，最初は遊
離ポリソームの状態で合成が開始される．そして，一定
の段階まで翻訳が進むと，合成中のタンパク質の行き先
が明らかになる．それは，合成中のペプチド鎖のN末
端付近にタンパク質の行き先を指定するシグナル配列

（成熟タンパク質には存在しない余分なアミノ酸配列）
が出現するからである．

小胞体，ゴルジ体，エンドソーム，リソソーム（植物
では液胞），細胞膜に輸送されるタンパク質や，細胞外
に分泌されるタンパク質は，小胞体シグナル配列（ER 
signal sequence）をもつ．それを合成している遊離ポ
リソームは小胞体膜上に結合し，膜結合ポリソームとし
てそこでタンパク質合成を続ける．このような小胞体の
領域は粗面小胞体と呼ばれている．膜結合ポリソームで
合成されたタンパク質は，小胞体がもつ専用の孔（チャ
ネル）を通って小胞体に取り込まれる．そこから輸送小

胞（本章4参照）と呼ばれる膜小胞を介して目標の細
胞小器官に輸送される．

一方，核，ミトコンドリア，葉緑体，ペルオキシソー
ムを行き先として指定するシグナル配列をもつタンパク
質と，シグナル配列をもたないサイトゾルで働くタンパ
ク質を合成している遊離ポリソームはそのままタンパク

※１　タンパク質合成は，mRNA上に多数のリボソームが集合して行
われる．その際のリボソームの集合体はポリソームもしくはポリリボ

ソームと呼ばれている．

図 12-1  動物の細胞内にみられる細胞内輸送系
真核細胞におけるタンパク質の輸送経路の概略．膜結
合ポリソームと遊離ポリソームで合成されたタンパク
質は異なる方法で輸送されている．→は輸送の主要な
方向を示す

遊離ポリソーム
膜結合ポリソーム

ミトコンドリア

粗面
小胞体

葉緑体
（植物細胞）

分泌小胞分泌小胞 リソソーム

エンドソーム

サイトゾル

ペルオキシソーム

遊離ポリソーム

膜結合ポリソーム

輸送小胞

ゴルジ体

輸送小胞

ゴルジ体

核

細胞内のリボソームで合成されたタンパク質のうち，その多くは細胞内外の適所へと運ばれる．
細胞のサイズが小さく膜区画のない原核細胞内では物質の輸送は自由拡散でも問題ないが，細胞
内の膜区画が発達している真核細胞には，膜を横切ってタンパク質を移動させたり，１つの膜区
画から別の膜区画へと移動させるための物質輸送のしくみが備わっている．本章では，真核細胞
の膜区画の間にみられる物質輸送のシステムを中心に，細胞内輸送の基本的なしくみについて解
説する．さらに，細胞内輸送系と密接に関連している，物質の取り込みと分泌，細胞内における
物質の消化などのしくみについても扱う．

第Ⅲ部　生命現象のしくみ—増殖，形態形成，恒常性と環境応答を中心に
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演習　一定の基質供給がある酵素反応
細胞内の代謝系では、ある酵素による代謝産物が他の酵素の基質となり、物質が次々と変換されてい
く。一段階前の反応によって遊離基質 Sが一定の速度で供給され、反応生成物 Pができる反応は次
のようになる。

　　 S ES
E E

P

ここで vは遊離基質の供給速度であり、単位時間あたりの遊離基質濃度の増加量という単位をもつ。
k 1、k 2、k 3 は反応速度定数である。

◆演習 2-2　一定の基質供給がある酵素反応

この反応は、総酵素量を E t としたとき［E］＝E t－［ES］であり、時間に関する連立微分方程式で表
すことができる。

　　
d［S］
dt
＝v＋k 2［ES］－k 1（E t－［ES］）［S］ （1）

　　
d［ES］
dt

＝k 1（E t－［ES］）［S］－k 2［ES］－k 3［ES］ （2）

問 1   一定の速度で遊離基質 Sが供給されるとき、十分に時間がたつと Pの生成速度（k 3［ES］）が
一定になる場合がある。このとき、［S］も［ES］も変化しない。両式を 0とおいて、それを
確かめよ。また、（1）式から定常状態における遊離基質濃度［S］を求めよ。

問 2   問 1のとき、定常状態が出現するために総酵素量E t が満たさなければならない条件について
考察せよ。

解答
問 1   両式を 0とおいて（1）式＋（2）式より、v＝k 3［ES］を得る。vは定数であるから、Pの生成速度

k 3［ES］が一定になることがわかる。ここから［ES］＝v/k 3 とし、（1）式＝0に代入することで、
定常状態における遊離基質濃度として以下を得る。

 　　［S］＝
（k 2＋k 3）v
k 1（k 3・E t－v）

   （答）

問 2   酵素がすべてESとなったとき酵素の最大反応速度が実現される。これが vを下回ると遊離基
質が時間とともに蓄積し、定常状態とはならないため、総酵素量 E t について E t＞v/k 3 を満た
す必要がある。この条件が満たされている限り、酵素量が変化しても Pの生成速度は変わら
ず（＝v）、定常状態が実現される。正常な野生型遺伝子と機能を失った遺伝子をヘテロ接合型
（3 章参照）でもつ個体の表現型がほぼ野生型であることの理由の 1つがこれである。ただし、
酵素量が多ければ定常状態における遊離基質濃度は低くなり、酵素量が少なければ高くなる。
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10循環器系疾患治療薬

薬の基本とはたらきがわかる薬理学 A  高血圧治療薬

各論

高血圧治療薬
血圧＝心拍出量（循環血液量） ×末梢血管抵抗であり，高血圧の治療は
心拍出量（循環血液量）を減らす，または末梢血管抵抗を減らす薬が
使われる
各降圧薬には血圧を下げる以外の臓器保護効果が期待されている
各降圧薬の特徴的な有害作用には留意する必要がある
降圧薬は長期に投与される薬であるため，患者に薬を飲む意義をしっ
かりと認識してもらうことが重要である

血圧の上がるメカニズム
突然だがオームの法則をご存知だろうか？電圧は電流と抵抗の積で決まる「電

圧（V） ＝電流（I） ×抵抗（R）」という物理の法則である．物理をならったこと

がなくても，図1Aを見ることで，なんとなくイメージをもっていただけると
思う．ある一定量の水を流し続けるには，流す水の量と流れの間に加わる抵抗

に打ち勝つだけの高さに水をくみ上げる必要がある．その高さが電圧である．

同様に，血圧も「血圧＝心拍出量（循環血液量） ×末梢血管抵抗」であらわさ

A

1

れる（図1B）．つまり，心臓から拍出される血液量を血管抵抗に逆らって全身
に流し切るための圧力が血圧になる．よって，血圧は，心拍出量が増加したり，

あるいは血管の抵抗が増大したりすることで高くなる．言い方を変えれば，血

液を全身に流し切るためには，それだけの血圧が必要ということである．高血

圧患者においては，血圧上昇の原因を推察することで，多くの降圧薬のなかか

らなぜこの薬が処方されているか，その理由がわかるだろう．

心拍出量（循環血液量）の増加する理由
血液は0.9％の食塩水である．しかし，塩分の摂取量が多いと，血液が「濃い

食塩水」になり，それを適正な食塩水濃度にするために水分量を増やすことで，

循環血液量が増加する．また肥満に伴って身体の体表面積が増大すると循環血

液量を保つために，身体の食塩水を濃くするような，塩分をため込むホルモン，

例えばレニン-アンジオテンシン（RA）系が活性化され血圧が上昇する．さら

に，RA系は交感神経 ◆を活性化し，心拍出量を増大させることによっても血圧

を上昇させる．

末梢血管抵抗の増加する理由
加齢に伴う動脈硬化の進行で，血管のしなやかさが低下したり，動脈内にプ

ラークができることで，血管の内側が狭くなることが血管抵抗を増加させる最

も大きな原因である（図2）．さらに，血管を拡張させる一酸化窒素の量が減っ
たり，交感神経の活性化により血管が収縮することも血管抵抗が高まる原因と

なる．前述したRA系の活性化は交感神経を高めることで血管収縮も増大させる．

したがって，年をとるにつれて動脈硬化が進めば血圧は自然と上昇してくる

が，血管の老化による血管抵抗を元に戻すことは難しいため，加齢とともに降

圧薬を用いた治療が必要となり，それが生涯続くこととなる．

心拍出量
低下！

末梢血管抵抗

軽減！利尿薬

Ca拮抗薬β遮断薬
ACE阻害薬

MRAARB ARNI

選ばれるのにはワケがある

両方！

α遮断薬

2

◆交感神経
→第8章「A．末梢神経系
とは」図１参照

3

循環器系疾患治療薬10章第

A）

抵抗

電流

電圧

B）

末梢血管
抵抗

血液量
（心拍出量）

血圧

電圧（V） ＝ 電流（I） × 抵抗（R）

血圧 ＝ 心拍出量（循環血液量） × 末梢血管抵抗
血圧は心拍出量と末梢血管抵抗を掛け合わせたものである！
したがって，どちらかが一方あるいは両方が増えれば血圧が上昇する

図1　 血圧の概念図（A）と
血圧を表す式（B）

一酸化窒素

平滑筋細胞

血管内皮細胞

中膜

加齢

内腔

内膜

外膜

平滑筋細胞の侵入

線維化

アテローム性
プラーク

虚血組織

動脈壁の硬化

動脈肥厚

老化した
内皮細胞

図2　 加齢に伴って起こる血管の変化
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6．細胞骨格
細胞を形づくっているのは脂質の膜であるため，何か外的な力がかかれ

ば，容易に形が崩れてしまう．そこで，細胞膜を裏打ちし，細胞の形状の維

持に働いているのが，細胞骨格のタンパク質である．細胞骨格は，アクチン

フィラメント，中間径フィラメント，微小管の3種類で構成されている（図

12）．タンパク質の種類はもちろんのこと，細胞内での局在・太さ・機能な

ど独特の特徴をもち，「骨格」として以外の機能ももちあわせている．

① アクチンフィラメント
アクチンフィラメントは，単量体のGアクチンが重合して線維状になった

Fアクチンを構成したものである．状況に応じて重合と脱重合をくり返し，

フィラメントの成長と短縮を調整している．アクチンフィラメントの直径は

約7 nmほどであり，マイクロフィラメントともよばれる．3種類の細胞骨

格のなかで最も細く，柔軟である．細胞膜の直下に局在し，細胞の形状維持

や運動に関与している．この運動とは，アメーバ運動のことを指す．細胞質

が突出して仮足を形成しながら移動する這うような動きで，ヒトでは白血球

が典型的なアメーバ運動を示す．これは，運動方向に向かってアクチンが重

合することで仮足を突出させているのだ．また，筋線維では，細いアクチン

フィラメントと太いミオシンフィラメントとが会合して筋原線維を形成し，

筋肉細胞の収縮に大きく関与している．

② 中間径フィラメント
「中間径」と名付けられるだけあって，最も細いアクチンフィラメントと，

最も太い微小管との中間の太さをもち，その直径は約10 nmである．3種

類の細胞骨格のなかで最も溶けにくく，また張力にも強い頑丈な構造をもつ

ため，物理的な力に対する強度をもたらしている．核の周囲から，細胞質全

cytoskeleton：細胞骨格
「cyto-」は「細胞」を表す接頭語．
「skeleton」は骨格の意味．

G actin：Gアクチン
「G」 は「globular （球状の）」の頭文
字で，単量体のアクチン分子を指す．

F actin：Fアクチン
「F」 は「filamentous （線維状の）」
の頭文字で，Gアクチンが重合して
形成されたアクチンフィラメントを
指す．

intermediate filament：中間径
フィラメント

直径
～7 nm

直径
～10 nm

中心体

直径
～25 nm

デスモ
ソーム

アクチンフィラメント 中間径フィラメント 微小管

図12　細胞骨格の概要
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3．生体膜
A．生体膜の構造

細胞とは，細胞膜によって内と外が隔てられた袋状の構造である．細胞の

外も内も，水溶液である．どちらも水溶液であるから，そのままにしておけ

ば拡散し，互いに混ざり合ってしまう．したがって，これを防ぐためには，

水溶液と混ざり合わない「壁」をつくり，明確に外と内とを隔てる必要があ

る．したがって，細胞膜は，水に溶けない脂質で構成されている．さらに，

真核細胞の内部には細胞小器官があり，コンパートメントを形成している．

この各コンパートメントを仕切っているのも，脂質の膜だ．細胞膜も含め

て，このような「脂質の仕切り」を総じて生体膜とよぶ．

生体膜を形成する脂質は，主にリン脂質とよばれるものである．構造など

の詳細は2章-3「脂質」の節で後述するが，リン脂質は親水性の部位と，疎

水性の部位の両方をもつ両親媒性の物質である．リン脂質を水環境の中に置

くと，水を嫌う疎水性部位同士が中で向かい合い，水を好む親水性部位が外

に向いた脂質二重層を形成する（図4）．また，生体膜の内部には，さまざ

まな種類のタンパク質が埋め込まれている．これを膜タンパク質とよび，生

体膜を跨いだ物質の輸送に関与している．では，次に，生体膜を横断する物

質輸送を見ていこう．

B．生体膜を横断する物質の輸送
細胞が生きていくためには，細胞の内外で物質のやりとりをする必要があ

る．細胞の最外部には障壁として細胞膜が存在するため，輸送物質は何とか

してこれを突破しなくてはならない．細胞膜は脂質の膜であり，輸送する物

質の性質によって，輸送様式が異なっている．

輸送様式は受動輸送と能動輸送の大きく2種類に分類される．「受動」の

lipid bilayer：脂質二重層

脂質分子 タンパク分子

親水基

親水基

疎水基

A B

脂質分子

脂質
二重層
（5 nm）

タンパク分子

図4　生体膜の脂質二重層と，そこに埋め込まれたタンパク質
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理解度チェックのための
章末問題付き！

全体像がわかる，本質がつかめる，�
初学者目線の教科書登場！

2-1 免疫記憶とワクチン
私たち人類は，一度かかった感染症には再びかか

らないという免疫の根本をなす現象をすでに昔から
体験を通して知っている．フランスのL

ルイ

ouis P
パスツール

asteur

がこの現象を"2度なし現象"と名付けた．この現

象は，まるで免疫系が感染を記憶しているかのよう
であるため，免疫記憶ともよばれている．

この免疫記憶が感染予防に利用されるようになっ
とう

た最初の例は，Edw
エドワード

ard Jen
ジェンナー

ner が天然痘に対するワ

クチン（種
しゅ

痘
とう

）を開発した頃までさかのぼる．この
ワクチンの効果はすさまじく，天然痘が地球上から
撲滅されるに至った．これは，人類が感染症に対し
て勝利した最初の例といえる．この成果によって，
ワクチンという武器によって感染症を克服できる可
能性が示された．この項では，免疫記憶のできるし
くみとさまざまなワクチンについて学ぶ （1）（図2-1）．

私たちの身のまわりには，ウイルス，細菌などの微生物や寄生虫といった，感染すると
病気を引き起こす病原体がたくさん存在する．病原体のほかにも，正常な細胞が遺伝子の
変異を起こして悪性新生物（＝がん）となり，臓器の機能に大きな障害をもたらすことが
ある．このような身体にとって害をもたらす“異物”に対して，私たちは，それらを排除
する生体防御システム，つまり免疫系を備えている．病原体に対しては感染免疫が，がん
に対してはがん免疫が，私たちを守るためにはたらいている．
免疫学の研究が進み，さまざまな感染症やがんに対して，免疫系を利用した予防法や治
療法が次々に開発されている．たとえば，流行する感染症に対してはワクチンが用いられ，
感染症がたくさんのヒトに広がるのを防いでいる．これは，ワクチンを接種することによっ
て，病原体に対するT細胞やB細胞といった抵抗性リンパ球に免疫の記憶がつくられるこ
とに基づいている．近年では，死亡原因の1位であるがんに対する免疫療法の研究がめざ
ましい発展を遂げており，さまざまな治療法がすでに臨床応用されている．たとえば，腫
瘍細胞と戦うT細胞を患者に投与するなどの免疫療法は，がんの治療に大きな効果をあげ
ている．しかしながら，免疫系を用いたさまざまな治療法の開発が進む一方で，免疫細胞
がはたらかなくなる疲弊や老化といった問題も浮上している．
このような生体防御にはたらく免疫系だが，私たちのからだにとって不都合な場合もあ
る．たとえば，臓器を移植する際に誘導される移植免疫は，移植された臓器を異物として
認識し，攻撃することによって破壊してしまう．移植を成功させるためには，免疫系をい
かにコントロールするかが重要であり，この問題を解決するために免疫を抑える研究も進
められている．
本章では，免疫系で起こる生体防御システムの原理，ワクチンや免疫療法のしくみ，免
疫系におけるさまざまな問題について理解を深めてほしい（概略図）．
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基礎から学ぶ 遺伝看護学
「継承性」と「多様性」の看護学
中込さと子／監　西垣昌和，渡邉　淳／編 ■ 定価2,640 円（本体2,400 円＋税10%）　■ B5 判　■ 178頁　■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-0973-4 ［510006］

「看護学モデル・コアカリ対応」�
遺伝看護学の新しい教科書！

感染制御の基本がわかる
微生物学・免疫学
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院内感染対策，手指消毒など�
現場で役立つ知識満載の教科書

特典 図表データ

特典 図表データ

Unit	1	遺伝看護学の基礎
▶	人体の成り立ちと遺伝情報	
Chapter	1	私たちのからだとゲノム
Chapter	2	多様性・継承性とゲノム

▶疾病の成り立ちと遺伝情報
Chapter	3	疾病の成り立ちとゲノム
―遺伝性疾患
Chapter	4	家族歴と家系図
Chapter	5	遺伝性疾患①	1	遺伝子
レベルの変化が関わる疾病―単一遺
伝子疾患
Chapter	6	遺伝性疾患②	遺伝要因
と環境が関わる疾病
Chapter	7	遺伝性疾患③	染色体レ
ベルの変化が関わる疾病―染色体異
常症
Chapter	8	遺伝医療・ゲノム医療

Unit	2	遺伝看護の展開
Chapter	9	遺伝看護実践のための総論
Chapter	10	小児期に発症する遺伝性
疾患のある子どもと家族への看護
Chapter	11	生殖・妊娠領域における遺
伝性疾患を有する患者・家族への看護
Chapter	12	単一遺伝子疾患（成人発
症）を有する患者・家族への看護
Chapter	13	多因子遺伝を有する患
者・家族への看護
Chapter	14	がんゲノム医療・遺伝性腫
瘍に関わる患者・家族への看護
Chapter	15	遺伝看護とELSI

感染症の基本編
	 第1章	 微生物学・免疫学の発展の歴史
	 第2章	 微生物学の基礎(生物学的特徴)
	 第3章	 微生物と感染症
	 第4章	 免疫と生体防御機構
	 第5章	 感染症の制御
	 第6章	 化学療法と耐性菌
病原体の各論編
	 第7章	 細菌学各論
	 第8章	 ウイルス学各論
	 第9章	 真菌学各論
	 第10章	 原虫学各論
	 第11章	 蠕虫学各論
感染症の臨床編
	 第12章	 臓器・組織別感染症

看護師・保健師国試対応！�
標準偏差も検定もこれならわかる！
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データの種類と代表値／表と図の利用／ 
代表的な確率分布

2 章 2 種類のデータの関係性
相関／回帰

3 章 検定の基礎
推定と検定／t 検定

4章 検定の応用
順序があるデータの検定／分類されたデー
タの検定

5章 人口統計
人口静態統計／人口動態統計／生命表

6 章 保健統計調査
基幹統計／基礎的な統計調査／医療経済
統計／疾病・障害の定義と分類／情報処理
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1. 記述統計と推測統計 
～すべて調べるか，一部だけ調べるか

1章と2章では，調査対象をすべて調べて，データの性質や特徴を
見つけだしてきましたね．この方法を「記述統計学」といいます．し
かし，例えば20歳の日本人女性の血中ヘモグロビン濃度を知りたい
とき，すべての人を調べるのは大変ですよね．そこで3章と4章では，
調査対象の一部を調べて，データ全体の性質や特徴を「推定」または
「検定●」する「推測統計学」について説明していきます．

▲  

すべて調べて特徴を記述する「記述統計」

統計学では，調査対象の集団全体を母集団●とよびます．記述統計学
では，母集団のすべてを調査して※1すべての情報を入手し，得られた
情報を整理して，特徴を簡潔に表す方法について考えます．例えば，
データの分類●，度数分布表●やヒストグラム●，適当なグラフの作成●，
平均値，中央値●や標準偏差●などの要約統計量●の計算などがあります．
しかし，母集団すべてを調査するのは，時間，労力，資金，あるい

は倫理上の問題などにより，行うことが困難な場合があります．

▲  

一部だけ調べて全部に当てはまるか推測する「推測統計」

推測統計学では，調査対象である母集団のなかから一部の対象を選
び出して（標本抽出●して）調査し※2，得られた情報から母集団の傾
向を推測・推定します．

 ●検定＝test

 ●母集団＝population

※1　これを悉皆（しっかい）調査（全数調
査）といいます．
 ●データの分類　→1章1-1
 ●度数分布表　→1章2-1
 ●ヒストグラム　→1章2-2
 ●適当なグラフの作成　→1章2-4
 ●平均値，中央値　→1章1-3
 ●標準偏差　→1章1-4
 ●要約統計量＝記述統計量　→1章1-2

 ●標本抽出＝サンプリング
※2　一 部 の対 象 を標 本（サンプル，
sample）といい，標本を調べることを標本
調査（サンプル調査）といいます．

記述統計学 推測統計学
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● データの種類と特徴を理解しよう

● 代表値とバラツキを示す指標の求め方，使い方を理解しよう

1章　データの種類とまとめ方

1.  1.  データの種類とデータの種類と代表値代表値
統計学で料理する素材，それはデータ！
まずは素材を知ることから

12 ていねいな保健統計学　第2版

重要な公
式

代表値
データの分布の中心を表す値で，データ
の特徴や傾向を示している．最頻値，中
央値，平均値などがある．

バラツキ（散布度）
データの分布の状況を表す値．つまりバ
ラツキ（散らばり）具合を示す．分位数，
分散，標準偏差などがある．

平均値
平均ともいう．代表値の一つ．すべての
データの値の合計を，データの数で割っ
た値．

偏差
それぞれのデータの値と平均値との差（平
均値からのずれ）を指す．「データの値－
平均値」を計算することで，それぞれの
データの偏差を求めることができる．

分散
それぞれのデータの値と平均値との差（＝
偏差）を2乗した値の合計を，データの
数で割った値．データのバラツキ（散ら
ばり）具合を示す指標の一つ．

標準偏差
 分散（分散の平方根）．データのバラツ
キ（散らばり）具合を示す数値の一つで，
「平均値±標準偏差」はデータのまとめ
によく使われる．

重要な統
計用語

●平均値
平均値＝データの値の合計データの数

●分散
分散＝偏差の2乗の合計

データの数

●偏差
偏差＝データの値－平均値

●標準偏差
標準偏差＝ 分散
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基礎医学

はじめの一歩の 
病態・疾患学
病態生理から治療までわかる
林　洋／編
■ 定価2,970 円（本体2,700 円＋税10%）　■ B5 判　■ 311頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2085-2 ［300175］

はじめの一歩の
薬理学 第2版

石井邦雄，坂本謙司／著
■ 定価3,190 円（本体2,900 円＋税10%）　■ B5 判　■ 310頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2094-4 ［300184］

	 1章	 病態・疾患学とは
	 2章	 循環器疾患
	 3章	 呼吸器疾患
	 4章	 消化管疾患
	 5章	 肝・胆・膵疾患
	 6章	 腎臓・尿路疾患
	 7章	 内分泌疾患
	 8章	 代謝疾患
	 9章	 自己免疫・アレルギー疾患
	10章	 血液疾患
	11章	 神経・筋疾患
	12章	 臨床検査値異常

	 1章	 薬理学総論
	2章	 自律神経系に作用する薬
	3章	 体性神経系に作用する薬
	4章	 中枢神経系に作用する薬
	5章	 循環系に作用する薬
	6章	 消化器系に作用する薬
	7章	 呼吸器系に作用する薬
	8章	 利尿薬と泌尿器・生殖器系に作用する薬
	9章	 血液に作用する薬
	10章	代謝性疾患とその治療薬
	11章	抗炎症薬・抗リウマチ薬・抗アレルギー薬
	12章	感覚器に作用する薬
	13章	感染症治療薬
	14章	抗癌薬
	付 録	 薬の一般名⇔商品名対応表

	 1章	 はじめに—病気，老化，死と病理学
	 2章	 細胞傷害・再生
	 3章	 炎症
	 4章	 免疫—免疫系，アレルギー，移植
	 5章	 循環障害
	 6章	 先天異常・遺伝性疾患
	 7章	 感染症
	 8章	 環境因子・栄養
	 9章	 腫瘍
	10章	 生活習慣病・代謝性疾患
	11章	 難病・代謝障害
	12章	 老年症候群
	13章	 さまざまな臓器の疾患と病態

はじめの一歩の
病理学　第2版

深山正久／編
■ 定価3,190 円（本体2,900 円＋税10%）　■ B5 判　■ 279頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2084-5 ［300174］

第Ⅰ部	 生体の構成要素
1章	 生命の単位	―細胞―
2章	 細胞の化学成分
第Ⅱ部	 タンパク質の機能と遺伝のしくみ
3章	 生物体の機能とタンパク質
4章	 遺伝子とその継承
5章	 遺伝子DNAの発現とタンパク質合成
6章	 変化するDNA
7章	 遺伝子の操作
第Ⅲ部	生命現象と代謝
8章	 	生命現象を支える臓器と栄養素
9章	 生体分子の代謝

はじめの一歩の
生化学・分子生物学　 
第3版
前野正夫，磯川桂太郎／著
■ 定価4,180 円（本体3,800 円＋税10%）　■ B5 判　■ 238頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2072-2 ［300162］

特典 図表データ 特典 図表データ

特典 図表データ 特典 図表データ

はじめの一歩の 
イラスト感染症・微生物学
本田武司／編
■ 定価3,520 円（本体3,200 円＋税10%）　■ B5 判　■ 189頁　
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-2023-4 ［300115］

はじめの一歩の
イラスト生理学　改訂第2版

照井直人／編
■ 定価3,850 円（本体3,500 円＋税10%）　■ B5 判　■ 213頁　
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-2029-6 ［300120］

特典 図表データ 特典 図表データ

	序章	 はじめに─病原微生物学学習の意義
	 1章	 感染症とは
	 2章	 免疫
	 3章	 細菌
	 4章	 ウイルス
	 5章	 真菌
	 6章	 原虫
	 7章	 寄生虫
	 8章	 感染症の診断・治療・予防・制御
	 9章	 病原微生物各論
	10章	 感染症の疫学

第Ⅰ部 生理学の基礎知識
1章 生体のもつ調節メカニズム /2章 細胞膜
の生理学

第Ⅱ部 神経・感覚・運動
3章 ニューロン・シナプス /4章 筋収縮 /5章 
体 性 感 覚 /6 章 視 覚 /7 章 聴 覚・平 衡 感
覚 /8 章 味覚・嗅覚 /9 章 運動 /10 章 自律
神経系 /11章 脳の高次機能・記憶・情動

第Ⅲ部 各組織・器官の機能
12 章 血液 /13 章 体液 /14 章 循環系 /15
章 呼吸 /16章 消化 /17章 栄養と代謝/18
章 腎機能と尿生成 /19 章 体温調節/20 章 
内分泌/21章 睡眠 /22章 生殖
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基礎医学

臨床につながる
解剖学イラストレイテッド
松村讓兒／著　土屋一洋／協力
■ 定価 6,820 円（本体 6,200 円＋税10%）　■ B5 判　■ 348頁　
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-2025-8 ［300116］

キーワードでわかる
臨床栄養  令和版
栄養で治す！基礎から実践まで
岡田晋吾／編
■ 定価4,180 円（本体3,800 円＋税10%）　■ B5 判　■ 432 頁　
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-0910-9 ［610013］

第1章  解剖学の基礎
第2章  消化器系
第3章  呼吸器系
第4章  循環器系
第5章  脊柱と体肢
第6章  骨盤周辺部
第7章  頭頚部の局所解剖
第8章  中枢神経系
第9章  末梢神経系・感覚器系

	 第1章	 栄養障害と栄養療法
	第2章	 栄養素とその代謝
	第3章	 侵襲に対する生体反応
	第4章	 	栄養と免疫，および生体防御機構
	第5章	 栄養状態の評価
	第6章	 栄養療法の実践
	第7章	 経口栄養療法
	第8章	 経腸栄養法
	第9章	 静脈栄養法
	第10章	 各疾患の栄養管理
	第11章	 高齢者の栄養管理
	第12章	 在宅栄養管理
	 付録	 日本人の食事摂取基準（2020年版）
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よくわかるゲノム医学　改訂第2版
ヒトゲノムの基本から個別化医療まで
菅野純夫／監　 
服部成介，水島-菅野純子／著 
■ 定価4,070 円（本体3,700 円＋税10%）　■ B5 判　■ 230頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2066-1 ［300156］

看護学生・若手看護師のための
急変させない患者観察テクニック
小さな変化を見逃さない！できる看護師のみかた・考え方
池上敬一／著
■ 定価 2,970 円（本体 2,700 円＋税10%）　■ B5 判　■ 237頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-0971-0 ［510004］

楽しくわかる栄養学
中村丁次／著
■ 定価2,860 円（本体2,600 円＋税10%）　■ B5 判　■ 215頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-0899-7 ［610008］

カラフルで楽しいイラストとともに
栄養学とはなにかをやさしく解説！

特典 図表データ

特典 図表データ

	 第１章	 栄養学とは
	 第２章	 栄養素の種類と働き
	 第３章	 栄養素の生理
	 第４章	 エネルギー代謝
	 第５章	 ライフステージと栄養
	 第６章	 栄養アセスメント
	 第７章	 傷病者の栄養ケア
	 第８章	 特別用途食品
	 第９章	 健康づくりと栄養
	第10章	 これからの栄養

	１章	 ヒトゲノムのなりたち
	２章	 ヒトゲノムの多様性
	３章	 遺伝学の初歩
	４章	 疾患遺伝子の探し方
	５章	 さまざまな疾患の遺伝子
	６章	 がんと遺伝子変異
	７章	 	RNAとタンパク質の大規模解析
	８章	 エピジェネティクスと遺伝子発現
	９章	 個人に合わせた医療
	10章	遺伝子検査と遺伝子治療
	11章	 	遺伝子工学
	12章	ゲノム創薬と予防医学

第1章  「急変させない患者観察テクニック」の
背景となる知識

第2章  事例で学ぶ 
「急変させない患者観察テクニック」

第3章  「急変させない患者観察テクニック」の
ツール

第4章  「急変させない患者観察テクニック」を
用いた看護実践とその事例

第5章  メンタル・シミュレーションで練習
第 6章 卒業テスト
第 7章  卒業テストに合格した後の学習の指針



基礎医学

FLASH薬理学

丸山　敬／著
■ 定価3,520 円（本体3,200 円＋税10%）　■ B5 判　■ 375頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2089-0 ［300179］

	 第1章	 総論
	第2章	 消化器
	第3章	 循環器・血液
	第4章	 呼吸器
	第5章	 内分泌
	第6章	 神経
	第7章	 感染症
	第8章	 抗がん薬
	第9章	 抗炎症薬
	第10章	 その他

すべての診療科で役立つ 
身体運動学と運動療法
曽根博仁／編
■ 定価 4,180 円（本体 3,800 円＋税10%）　■ B5 判　■ 187頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2388-4 ［400352］

第1章　運動器・運動生理学の復習
第2章　運動と健康
第3章　運動療法の実際
第4章　ライフステージと運動の意義
第5章　各疾患の運動療法
第6章　スポーツ医学の基礎知識

診療・研究にダイレクトにつながる
遺伝医学
渡邉　淳／著 
■ 定価4,730 円（本体 4,300 円＋税10%）　■ B5 判　■ 246頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-2062-3 ［300152］

1章   「ヒトのゲノム」を解剖する 
―染色体・遺伝子・DNA

2章   「ヒトのゲノム」の変化で起きる疾患 
―遺伝性疾患

3章   「ヒトのゲノム」で診断する 
―遺伝子関連検査・染色体検査

4章  ゲノム情報を治療に生かす
5章   ゲノム医療で活用される統計
6章   ゲノム医療をとりまくもの 

―研究から診療へ
付録   医学教育モデル・コア・カリキュラム 

対応表

特典 図表データ

コアカリ対応ミニマムテキスト！詳しすぎず易しすぎない�
教科書

すべての診療科で役立つ
栄養学と食事・栄養療法
曽根博仁／編
■ 定価 4,180 円（本体3,800 円＋税10％）　■ B5 判　■ 247頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-0898-0 ［610007］

第１章   栄養素の消化・吸収と代謝
第２章   食事・栄養療法の実践
第３章  栄養指導の実際
第４章   食事・栄養療法に役立つ食品学
第５章   ライフステージと栄養
第６章  各疾患の食事・栄養療法

特典 図表データ

医師にとって必要な�
栄養学の知識を�
系統立てて学べる教科書

実践的知識を系統立てて�
解説！

特典 図表データ

心臓のマクロ構造

	 ▲

macroscopic▲anatomy▲of▲the▲heart

心臓は胸腔内に位置し，心臓全体は強靱な結合組織性
の袋である心嚢で覆われている．心腔は，右心房，右心
室，左心房，左心室の四腔構造からなる（図1）．右心室
が胸骨の真裏やや左より，左心房が胸椎の正面に位置し，
心先部は胸壁に接する（図2）．心房と心室は固い結合組
織である線維性弁輪部（線維輪）で隔絶されており，そ
れは電気を通さない絶縁体のようなものである．線維性
弁輪部を貫いて心房と心室をつなぐものはヒス束という
特殊心筋組織である（図3）．したがって心房の興奮は心
房全体に広がった後は心室に直接伝導されることなく，
そこで終息する．わずかにヒス束を通過した伝導のみが
心室中隔から心室全体に伝播される（第2章-03図1）．
心房と心室の間にある弁を房室弁，心室から出る動脈
との境にある弁を動脈弁という．右心房と右心室の境の
房室弁は三尖弁であり，左心房と左心室の境の房室弁は
僧帽弁である（図4）．右心室と肺動脈の間の弁は肺動脈
弁であり，左心室と大動脈の間の弁は大動脈弁である．
房室弁の先は腱索とよばれる固い結合組織につながり，
心室内の乳頭筋に結合して反転を防止している．
心臓の血流は冠状動脈によって維持される．冠状動脈

は大動脈基部のバルサルバ洞から右冠状動脈と左冠状動
脈が起始する．左冠状動脈は前下行枝と回旋枝に分かれ
る．回旋枝が走行する心房と心室の境は房室間溝とよば
れる．前下行枝が走行する右心室と左心室の境は前室間
溝とよばれる．冠状動脈は心臓の外面を走行し心外膜側
から心内膜側へ進む．したがって心内膜側心筋に冠状動
脈の末梢が分布する．このため，心内膜側心筋は心外膜
側心筋より血流が滞りやすく，心筋梗塞などの心筋虚血は

1

心内膜側心筋から先に生じる．心臓が収縮しているときは
冠状動脈は心筋に押しつぶされるため，血流が大きく減少
する．一方，心筋が拡張するときは冠状動脈は弛緩し血
流量は増大する．したがって拡張期優位の血行を示す．

心筋の微細構造

	 ▲

myocardial▲structure

心筋細胞は直径25 µm，長さ100～200 µmの筒状形
態をもつ．心房筋は心室筋よりやや小型である．隣り合っ
た心筋細胞は介在板によって密着しており，細胞間は機
械的な結合を強めるデスモゾームという接着と，電気的
伝導度を高めるギャップ結合という接着の2つの構造に
より，多数の心筋細胞があたかも1つの細胞であるかの
ような機能的合胞体として振るまう．心筋の筋原線維は，
太いミオシンフィラメントと細いアクチンフィラメント
という2つの主な収縮タンパク質によって構成される
（図5）．アクチンフィラメントはZ線で区切られており，
Z線とZ線の間を筋節（サルコメア）という．筋節は収
縮の基本単位であり静止長は約2 µmである．顕微鏡下
で見られる横紋の明るく見える明帯がⅠ帯に相当し，暗
く見える暗帯がA帯に相当する．細いアクチンフィラメ
ントは球状アクチン（Gアクチン）が数珠状につながっ
たものであり，二本の数珠がらせん状にねじれている（第
1章-Ⅱ-06参照）．この二重らせんの溝にはトロポミオ
シンというタンパク質が存在する．トロポミオシンに沿っ
て，トロポニンT，トロポニンC，およびトロポニンⅠ
からなるトロポニン複合体が等間隔に配置されている．

右心室と左心室の違い

	 ▲

difference▲between▲right▲and▲left▲ventricle

心室の壁厚は左心側に比べ右心室側は薄い．それは右
心室の収縮による血圧の上昇が左心室による血圧の上昇
よりはるかに小さいことに起因する．右心室が血液を拍
出する肺動脈圧の正常値は25/5 mmHg程度である．右
心室が発生する収縮期圧は左心室が発生する収縮期圧の
1/5程度である．したがって右心室の自由壁の厚さは左
心室の自由壁の厚さに比べると半分以下である（図6）．
左房内圧や右房内圧は右心室圧よりさらに低圧であり，
心房筋の厚さは右室自由壁厚のさらに半分以下である．
このように必要な収縮力の強さに合わせて心筋の厚さは
決定される．

2

3■	 図2　下肢側から見た心房と心室の位置
左右

左心室 左肺右肺

右心室

右心房

左心房

大動脈
椎骨

胸骨

第5胸椎の高さで横断したMRI検査画像．心臓は正中よりやや左
側に位置し，左心房は最深部にあって椎骨の前面に位置する．本
症例では右胸腔（大量）と左胸腔（少量）に胸水が貯留している．

■	 図4　標準的記録法による心臓のエコー図画像
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胸骨左縁長軸像（Bモード）により，主に左心室，左心房と大動
脈が観察される．

■	 図3　心房を取り除き4弁を頭側から見たもの
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■	 図1　心臓の前額断での構造
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第2章　心臓の構造と機能

心臓は胸骨と脊椎に挟まれるように位置しており，水平面でみると胸骨の直下
には右心室があり，椎骨の前方には左心房が位置している．

右冠状動脈は大動脈弁右冠尖付近から，左冠状動脈は大動脈弁左冠尖付近から
分岐している．

心筋（横紋筋）の微細構造を構成する明るいI帯の中心に位置するZ線と隣接
のZ線の間をサルコメア（筋節）とよび，筋原線維としての収縮機能上の最小
単位である．

▶▶▶	 1

▶▶▶	 1

▶▶▶	 2

第2章　心臓の構造と機能

02 心血管系の構造

	 ▲

cardiovascular▲system▲anatomy

◆　◆　◆　要点整理　◆　◆　◆
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2始原生殖細胞の形成（ ）
精子と卵子は減数分裂を経て形成されるため，他の体細胞と区別して配偶子（生

殖細胞）という（コラム：p○参照）．将来の配偶子となる始原生殖細胞は，第3週

頃に卵黄嚢後壁に出現した後，消化管壁，背側腸間膜に沿って遊走し，第6週までに

は左右の生殖堤に到達して性腺への分化を促す（第7章6参照）．

精子形成（ ）
男性では，性腺原基（精巣）に到達した原始生殖細胞は，増殖した後に思春期ま

で休止状態となる．思春期になるとテストステロン（精巣由来の男性ホルモン）の

増加により精細管が成熟し，精細管の壁内で原始生殖細胞は精粗細胞に分化する．

精粗細胞は体細胞分裂を経て一次精母細胞となる．その後 ，第一減数分裂で二次

精母細胞 ，第二減数分裂で一倍体の球形の初期精子細胞を形成する．成熟した精子

となるには，さらに精子完成という過程が必要である．

卵子形成（ ）
女性では，性腺原基（卵巣）に到達した細胞は卵祖細胞に分化し，さらに一次卵

母細胞へと分化する（A）．一次卵母細胞は単層の卵胞上皮細胞（顆粒層細胞）に包

まれ，あわせて原始卵胞（①）という．卵胞上皮細胞は胎児期から生後にかけて立

方状となり，卵母細胞との間に透明帯を形成した一次卵胞となる（②）．一次卵母細

胞は第一減数分裂前期で休止期に入り，思春期まで一次卵胞の状態となる＊．

思春期に月経が始まると卵胞上皮細胞は重層化し〔二次卵胞（③）〕，内部に卵胞

腔をもつようになり〔胞状卵胞（④）〕，成熟してグラーフ卵胞となる（⑤）．その後，

一次卵母細胞は第一減数分裂を再開し，二次卵母細胞と第一極体を形成する（B）．排

卵後，受精した場合のみ第二減数分裂を完了し，第二極体が放出される（C）．

成形子精 　

精細管の
基底側

精細管管腔セルトリ細胞

精祖細胞
一次精母
細胞

二次精母
細胞

初期精子細胞 後期精子細胞

精子

）⑤～①（熟成の胞卵と）Ｃ～Ａ（成形子卵 　
③二次卵胞

透明帯

②一次卵胞

Ｂ：二次卵母細胞

排卵前の卵胞

⑤成熟
　グラーフ卵胞

卵胞腔

④胞状卵胞

①原始卵胞

Ａ：一次卵母細胞

Ｃ：排卵精子の貫通極体

極体

成熟卵子

成形の胞細殖生始原 　

心臓

前腸 後腸

後腸
背側腸管膜

中腎
中腎傍管
中腎管

大動脈
原始生殖索生殖堤

尿膜

原始生殖細胞

排泄腔

卵黄嚢

CS16

生殖堤：中腎に隣接する性腺となる部位．
精子完成：球形の精子細胞が細長い精子へと変化する精
子形成の最終段階．ゴルジ装置由来の先体の形成，ミト
コンドリアの再編成，尾部の構築，精子核の凝縮，余分
な細胞質の除去などが生じる．
卵胞上皮細胞：卵母細胞は透明帯により保護されている
が，卵胞上皮細胞の突起は透明帯を貫いており，これを

介して栄養やシグナルを送って発育を制御する．
卵丘：グラーフ卵胞において卵母細胞を覆う卵胞細胞．
極体：卵子の減数分裂で生じる細胞．卵子の減数分裂は
不均等であり，極体となった細胞は後に消滅する．
＊：卵胞の数
卵胞は第5カ月頃には約700万個にまで増えるが，出生
までに大多数が退化し，その後も減少を続け，思春期ま
でに約４万個となる．

用語・特記

第2章 受精卵から胎児ができるまで

1配偶子の発生
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Conference
指導医：今回の症例は，関節リウマチに対して，10 年以上にわたりステロイド，MTXにて治療されてい

た女性です．臨床経過をみてみると，本症例の病態を考えるうえでは，関節リウマチに加えて
治療で使用していたステロイド，MTXがポイントになってきそうですね．

関節リウマチの所見（図1～5）

指導医：では，早速ですが，関節リウマチの状態についてみていきましょう．

レジデント：はい．両側の遠位指節間（DIP）関節，近位指節間（PIP）関節に変形がみられます（図1）．
左第2 指のPIP関節は，組織学的に，滑膜組織の絨毛状増生，軽度のリンパ球浸潤，フィブ
リンの析出を認め，滑膜炎の所見です（図2）．ステロイドの副作用としては，左副腎が 2.4 g，
右副腎が2.1 gであり副腎萎縮があります．そのほか，第1，2腰椎の圧迫骨折があり，組織学

図 1  手指の変形およびリウマチ結節の所見
遠位指節間（DIP）関節，近位指節間（PIP）関節に変形がみられる．第1指には，Z型変形を認める．
第2指中手指節（MP）関節には，リウマチ結節を認める．

Z型変形

リウマチ結節

図 2  滑膜の組織所見
滑膜組織の絨毛状増生，軽度のリンパ球浸潤，フィブリンの析出を認め，滑膜炎の状態である．

フィブリンの析出

滑膜組織の絨毛状増生，
軽度のリンパ球浸潤
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臨床経過プレゼンテーション
【年齢，性】60歳代，女性
【主訴】発熱，炎症反応高値
【既往歴】糖尿病
【家族歴】特記すべきことなし
【生活歴】喫煙歴：なし，飲酒歴：機会飲酒
【現病歴】12年前に関節リウマチと診断されて，ステロイド10 mg/日，メトトレキサート

（MTX）6 mg/週で加療されていた．2カ月前より，38℃台の発熱，関節痛を認めたため，
ステロイドを20 mg/日に増量したところ，発熱，関節痛は改善したが，依然としてCRP
は高値であった．さらに，ステロイドを30 mg/日に増量したが，改善せずに精査加療の
ために入院となった．

【入院時現症・検査所見】
バイタルサイン：意識清明，体温37.5℃，血圧135/92 mmHg，心拍数88/分・整
身体所見：身長151 cm，体重49 kg，眼瞼結膜貧血なし，心洞調律，心雑音なし，両側肺野

呼吸音正常，腹部平坦かつ軟，右鼠径部リンパ節腫脹，両側下腿浮腫なし，両側手指の関
節に変形所見あり
血液検査：表1
【入院後経過】
　入院後，ステロイド30 mg/日内服で経過をみていた．入院時に右鼠径部リンパ節腫脹が

みられており，CTを施行したところ，傍大動脈～鼠径部にかけてリンパ節腫大がみられ
た．精査のために右鼠径部リンパ節生検を施行したところ，MTX関連リンパ増殖性疾患

（methotrexate-associated lymphoproliferative disorders；MTX-LPD）の可能性が示唆
されたため，MTXは中止となった．入院後10日目にSpO2 の低下を認め，緊急胸部CTを
施行したところ，両肺野にすりガラス状陰影を認めた．血液検査よりβ-Dグルカンの上
昇を認めたことから真菌感染が疑われた．画像所見もあわせてニューモシスチス肺炎が最
も疑われたため，ST合剤，ステロイドパルス療法が開始された．翌日，呼吸苦が増悪し，
肺水腫が疑われ利尿薬の投与も開始された．後療法として，ステロイド45 mg/日開始と
なるが，呼吸状態の改善はみられなかった．胸部CTでは，両側肺に広範なすりガラス状
陰影がみられ，急性間質性肺炎の診断でエンドキサンパルス療法が施行された．しかしな
がら，呼吸状態は徐々に悪化し入院後25日目に永眠された．

感染症 腫瘍 炎症性疾患・自己免疫疾患

関節リウマチで加療中，炎症反応高値に 
対して精査入院中に呼吸不全が出現・進行し
死亡した60歳代女性

症　例 
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症例１	 	SLEで加療中に，突然肺胞出血を併発し死
亡した30歳代女性

症例３	 	食欲不振，下痢，動悸，めまいに対する精
査加療中に，心不全症状が出現・進行し死
亡した70歳代男性

症例７	 	胃癌の化学療法後に，呼吸不全が出現・増
悪し死亡した50歳代女性

症例８	 	潰瘍性大腸炎の加療中に，呼吸不全が出
現・進行し死亡した70歳代男性

〜など15症例で必須事項を解説！
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C. ヒ素（As）
ヒ素（arsenic）は自然界に広く分布する古くから知
られた有害元素であり，水，土壌，動植物に存在して
いる．ヒ素は生物に対して強い毒性を有することから，
古くから農薬，木材の防腐剤や殺

さっ

鼠
そ

剤などに利用され
てきた．またヒ素化合物であるサルバルサンは抗生物
質が発見される以前には梅毒 ※ 9の治療薬として利用さ
れた．
ヒ素は元素周期表において第15族に属する半金属

（金属と非金属の中間の性質を示す）であり，ほかの金
属と錯体 ※ 10を形成する一方，炭素，水素および酸素
と容易に共有結合するためさまざまな化合物を形成す
る．ヒ素化合物は亜ヒ酸（三酸化二ヒ素）やヒ酸（五

※9　梅毒：スピロヘータの一種である梅毒トレポネーマという細菌に
よる性感染症．治療にはペニシリン系抗生物質が用いられる．
※10　錯体：金属と非金属の原子が結合した構造をもつ化合物（金属錯
体）を指す．

表6　内分泌かく乱作用が疑われている化学物質
1．非意図的生成物質
ダイオキシン類
ベンゾ［a］ピレン
2．意図的合成物質
医薬品 DES（ジエチルスチルベストロール）

エチニルエストラジオール
エストロゲン製剤
テストステロン製剤
プロゲステロン製剤

農薬 DDT
ビンクロゾリン

工業用 PCB
ビスフェノールA
フタル酸エステル
アルキルフェノール
有機スズ化合物

その他 植物性エストロゲン

血管

核

Aホルモン産生細胞 Bホルモン産生細胞

Aホルモン標的細胞 Bホルモン標的細胞

B ホルモンが
結合できないAホルモンの

ふりをして結合する

Aホルモン受容体 Bホルモン受容体

Aホルモン Bホルモン

内分泌かく乱物質

図21　内分泌かく乱物質による内分泌かく乱作用
Aホルモンは，Aホルモン産生細胞より分泌され，血液中を流れ，Aホルモン標的細胞の受容体に結合し，作用する．内分泌かく乱物質
が存在すると，AホルモンのふりをしてAホルモン標的細胞の受容体に結合し，Aホルモンと同等の作用をする．そのため，Aホルモン
の作用は，実際に産生されたAホルモンの量よりも強くなってしまう．
Bホルモンも同様に，Bホルモン産生細胞より分泌され，血液中を流れBホルモン標的細胞の受容体に結合し，作用するが，内分泌かく乱
物質が存在すると，BホルモンがBホルモン標的細胞の受容体に結合することを阻害してしまう．そのため，Bホルモンの作用は，実際に
産生されたBホルモンの量よりも弱くなってしまう．
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E. その他

1） かつお節
3枚におろしたカツオを熱湯でゆでた後，まきを燃
やした炉のなかで混捏し，生

なま

利
り

節
ぶし

にする．生利節をさ
らに数回焙

ばい

乾
かん

して乾燥し，荒
あら

節
ぶし

にする．荒節の形を整
え，裸

はだか

節
ぶし

にする．裸節に一番カビをつけて天日乾燥後，
再度カビづけ・乾燥を行い，これを複数回くり返す．
この操作により，カツオから水分が除去され，脂質は
分解され，アミノ酸やイノシン酸が増加して，だしの
材料として適する枯

かれ

節
ぶし

（本枯節，図10）になる．な
お，以前は自然発生するカビが使われていたが，現在
は培養した麹菌の一種であるカツオブシカビ ※ 8（Euro-
tium herbariorum）を噴霧することで，製造期間の短縮
と，好ましくないカビの発生を防いでいる．
2） 納豆
納豆には，糸引き納豆と塩納豆（寺納豆）がある．
糸引き納豆は，蒸

じょう

煮
しゃ

大豆に納豆菌（Bacillus subtillus 
var. natto）を熱いうちに散布し，発酵させたものであ
る．納豆菌のプロテアーゼやアミラーゼで大豆が分解
されるため，豆は軟化して消化されやすくなり，特有
の風味と粘質物が生成される．粘質物は，D-グルタミ
ン酸と多糖のフルクタンが重合したもので，粘弾性を
もつため糸を引く．また，糸引き納豆は，納豆菌が生
成するビタミンK2を豊富に含む．
塩納豆は，古くから寺院でつくられてきた保存食で

ある．蒸煮大豆を麹菌で発酵させた豆麹を食塩水中で
長期間熟成させ，天日乾燥したものである．塩味とう
ま味が強く，調味料としても利用される．大徳寺納豆
（京都），一休納豆（京都），浜納豆（静岡）などがある．
3） なれずし
なれずしは，魚介類を米飯（炊いた米）と一緒に漬
け込み，自然発酵によって生成する乳酸で酸味をつけ，
保存性を高めた水産発酵食品である．この乳酸発酵に
関与する乳酸菌種は，ラクトバシラス属やペディオコッ
カス属のもので製品ごとに異なる．琵琶湖特産のふな
ずしが有名であり，ふなずしは，ゲンゴロウブナを1年
間塩

えん

蔵
ぞう

した後，塩抜きし，食塩を混ぜた米飯に1年以
上漬け込んで発酵させる．米飯は，乳酸発酵の材料と
して使われるため，食べる際には取り除く．特有の強
い香りをもつ．
4） 甘酒
甘酒は，蒸した米または米飯に米麹（Aspergi l lus 
oryzaeを含む）と湯を加えて保温し，米麹のアミラー
ゼででんぷんを糖化してつくる甘味飲料である．酵母

※8　日本鰹節協会の優良カツオブシカビはユーロチウム属（Eurotium，
和名：カワキコウジカビ）のE. herbariorumで，現在，日本鰹節協会
が培養して供給している．かつて自然発生していたカツオブシカビは，
アスペルギルス属（Aspergillus，和名：コウジカビ）のA. glaucusな
どである．

図10　枯節

表11　ナチュラルチーズの分類
分類 代表的なチーズ カビ
フレッシュタイプ 非熟成 モッツァレラ，カッテージ －
軟質 白カビタイプ カビ熟成 カマンベール

Penicillium camemberti，
Penicillium candidumシェーブルタイプ（山羊乳） カビ熟成，細菌熟成 ヴァランセ

ウオッシュタイプ 細菌熟成 マンステール
半硬質 青カビタイプ カビ熟成 ダナ・ブルー，スティルトン Penicillium roqueforti

セミハードタイプ 細菌熟成 ゴーダ，チェダー，エダム
－硬質 ハードタイプ 細菌熟成 エメンタール

超硬質 ハードタイプ 細菌熟成 パルミジャーノ・レジャーノ

「食材図典Ⅱ　加工食材編」（成瀬宇平/監），小学館，2001を参考に作成．
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1 食品衛生管理において，食中毒をはじめとした食品危害の発生防止が最優先であるこ
とを理解する

2 一般的衛生管理プログラムを確実に実施し，食品汚染を最小限に抑える必要性を理解
する

3 一般的衛生管理プログラムではコントロールできない危害要因（ハザード）をコント
ロールするためのHACCPシステムを理解する

4 国際標準化機構（ISO）の役割と食品衛生管理関連規格について理解する
5 わが国でのHACCPシステムの広がりについて理解する

ハンバーグ製造を例にしたHACCP方式概略図

金属検出機の感度が悪いと，食品中の金属を検
出できない

製造・加工工程 ハザード 判断根拠 PRP/CCP

冷蔵・冷凍庫の適切な温度管理

PRP

PRP

PRP

PRP

PRP

PRP

CCP

PRP

CCP

解凍温度と時間の管理

機械器具の洗浄消毒と保守点検，従事者手洗い
室温管理，作業時間の管理
処理工程で刃や部品欠落の可能性あり

豚肉汚染データあり
GAP実施農場由来豚の購入
同上
HACCP実施契約工場から購入
鶏卵及び卵由来のサルモネラ属菌汚染があり得る
香辛料の汚染データあり

機械器具の洗浄消毒と保守点検，従事者手洗い
室温管理，作業時間の管理
処理工程で刃や部品欠落の可能性あり

豚肉等由来の病原微生物が生残すると食中毒の
恐れあり

冷却装置の能力が高く，適切なメンテナンスによ
り冷却中に芽胞菌が発芽し増殖する可能性は低い

機械器具の洗浄消毒と保守点検，従事者手洗い
室温管理，作業時間の管理
処理工程で刃や部品欠落の可能性あり

感度確認された金
属検出機に全品通
過される

管理措置

　

金属異物は後の金
属検出機で排除

非芽胞菌は焙焼，
芽胞菌は冷却，

金属異物は後の金
属検出機で排除

十分な温度と時間
で加熱

金属異物は後の金
属検出機で排除

金属異物の残存

①，③の微生物増殖

①の微生物の増殖

微生物汚染
微生物増殖
金属異物混入

微生物汚染
微生物増殖
金属異物混入

①病原微生物
　残留動物用医薬品 a
　金属異物
②病原微生物
③サルモネラ属菌
⑤芽胞菌の存在

微生物の生残

緩慢な冷却による芽
胞菌の発芽，増殖

微生物汚染
微生物増殖
金属異物混入

重要な
ハザードか

Yes

No

No

No
No
Yes

No
No
Yes

YES
No
No
No
Yes
Yes

Yes

No

No
No
Yes

原材料：①豚肉，②小麦粉，③液卵，④玉ねぎ，⑤香辛料，⑥調味料

原材料保管

豚肉解凍

原材料処理

焙　焼

冷　却

包　装

金属検出機

原材料受入れ

計量・混合・成型 連
続
的
な
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
，
改
善
措
置
，
記
録

オレンジ色：重要なハザード
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蠕
ぜ ん

虫
ちゅう

と感染症2
蠕虫は多細胞の真核生物で，体が細長くミミズより
単純な構造をもつ線虫類，吸盤をもつ吸虫類，扁平で
テープや紐のような形をした条虫類などに分類される．
ここでは特に，ヒトに感染する重要な蠕虫について勉
強する．

A. 線虫類

1） アニサキス（Anisakis）
特 徴
アニサキス（図14）は，その幼虫が寄生した魚介類

（サバ，イワシ，カツオ，サケ，イカ，サンマ，アジ，
タラなど）をヒトが生食することにより，胃壁や腸壁

に幼虫が穿入し，激しい腹痛を引き起こす．幼虫の体
長は2～3 cm，体幅は0.5～1 mmである．2013年
1月にアニサキスは食中毒の原因として追加された．ア
ニサキスの虫卵は，クジラやイルカなどの海洋哺乳動
物（終宿主）の糞便とともに海洋に排出され，卵殻内
で第1期幼虫となり，第2期幼虫にまで発育した幼虫
が海中に放出される．これをオキアミなどの甲殻類
（第1中間宿主）が捕食し，第3期幼虫となり，さらに
そのオキアミを魚介類（第2中間宿主）が摂取し，第
3期幼虫のまま維持される．最終的に，そのオキアミ
や魚介類をクジラやイルカなどの終宿主が捕食し，成
虫となり，また糞便から虫卵が排出される．ヒトは，
第3期幼虫が寄生した魚介類を生食することで症状が
現れる（図15）．アニサキスの第3期幼虫は，魚介類
の内臓に生息するが，水揚げされ，宿主が死亡すると，
魚の筋肉部分に移行する．つまり，ヒトの胃壁や腸壁
に穿入するのは，この性質のためである．
アニサキス属は，太平洋側と日本海側で生息してい
る種が異なっており，太平洋側のアニサキス・シンプ
レックス（Anisakis simplex sensu stricto）は日本海側の
アニサキス・ペグレッフィ（A. pegreffii）よりも死亡し
た魚介類で筋肉部分に移行しやすい性質をもつ．その
ため，太平洋側での発生事例が多い．また，世界的に
はアザラシやトドなどを終宿主とするアニサキス亜科
のシュードテラノバ属（Psudoterranova）の存在も知
られており，アニサキス属と同様の症状を引き起こす．図14　 アニサキス

出典：Anilocra（https://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Anisakids.jpg）

激しい腹痛
などを発症

生食

終宿主：海洋哺乳動物（クジラなど）

捕食

捕食 捕食

捕食

第 2中間宿主：
魚介類（サバなど）

成虫

第 3期幼虫

第 3期幼虫
第 2期幼虫

卵，第 1期幼虫

第 1中間宿主：
甲殻類（オキアミなど）

糞便とともに
虫卵を海水中へ排出

図15　 アニサキスの生活環
食品安全委員会ファクトシート（https://www.fsc.go.jp/factsheets/
index.data/factsheets_anisakidae.pdf）をもとに作成．
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改訂

1 食中毒とは飲食により発生する急性の健康障害であることを理解する
2 細菌性食中毒には発生機序から感染型と毒素型があることを理解する
3 日本における食中毒の発生状況と，大規模食中毒の特徴を理解する
4 病因物質には細菌，ウイルス，寄生虫，化学物質，自然毒があることを理解する
5 病因物質の種類と特徴，原因食品，主な症状と予防法について理解する
6 食中毒の原因調査および統計的手法について理解する

食中毒の分類と病因物質の概略概略図

動物性

植物性

細菌性

寄生虫

化学物質

感染型

毒素型

ウイルス性 ノロウイルス，サポウイルス，A 型・E 型肝炎ウイルス
など

アニサキス，クドア，サルコシスティス，クリプトスポ
リジウムなど

じゃがいもの芽，トリカブト，チョウセンアサガオ，青
梅など

サルモネラ，腸炎ビブリオ，病原大腸菌，ウエルシュ菌，
エルシニア，セレウス菌（下痢型），カンピロバクター，
コレラ菌，赤痢菌，リステリアなど

ぶどう球菌，ボツリヌス菌，セレウス菌（嘔吐型）など

アレルギー様物質：ヒスタミン

その他の化学物質：水銀，ヒ素，農薬など

フグ毒，シガテラ毒，貝毒など

真菌性 キノコ毒，カビ毒（カビ毒については第 5章参照）

微生物

自然毒

食
中
毒
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食中毒とは1

A. 食中毒の定義
食品，飲料水などを飲食することにより発生する，

急性の健康障害を食中毒という．食中毒を引き起こす
病因物質は，飲食物に付着・混入する，細菌・ウイル
スなどの微生物，寄生虫，化学物質，毒草・フグ毒な
どの自然毒である．飲食後，数時間～数日，ときには
1週間以上後に，腹痛，下痢，嘔吐などの消化器症状，
発熱あるいは神経症状など病因物質により異なる症状
を発症する．
日本では食品衛生法により食品，添加物，器具，容

器包装または乳幼児の健康を損なうおそれのあるおも
ちゃに起因した中毒を食中毒として扱っており，病因
物質をサルモネラ属菌，ぶどう球菌，ボツリヌス菌な
ど27種類に分類している．
食品衛生法により，医師は，患者を食中毒と診断し

た際は直ちに保健所へ届け出る義務があり，保健所は
調査を実施し，結果について都道府県を通して国へ報
告する．全国の事件は厚生労働省により集計され，食
中毒の統計資料として公表されている．通常，異物に
よる物理的危害，発がん性物質などによる慢性危害な
どは食中毒として扱わない．

B. 細菌性食中毒
食品は自然環境中にある多種類の細菌で汚染されて

いる．このなかにヒトに対して病原性を有する菌が少
数ではあるが存在し，感染症や食中毒の原因となる．
細菌による食中毒は，発生機序から感染型と毒素型に
大別される（表1，詳細は本章3，4参照）．
1） 感染型
食品中で増殖した細菌を摂取することにより，細菌

が腸管内に定着，増殖し発症する．生きた細菌が腸管
に達し増殖することが原因であり，そのなかでも特に
増殖した細菌が毒素を産生することが原因となるもの
を生体内毒素型に分ける場合もある．感染型食中毒は
サルモネラ属菌，エルシニア，カンピロバクター，リ
ステリアなどが代表的な病因細菌である．生体内毒素
型は，腸炎ビブリオ，腸管出血性大腸菌，ウエルシュ

※1　PFGE法：細菌の遺伝子を特定配列部位に作用する制限酵素で切
断し，いろいろな大きさ（分子量）の遺伝子断片とする．これを電気泳
動で大きいサイズから小さいサイズまで分ける．電気泳動時に電場をか
ける向きを定期的に変え，ジグザグに泳動することにより分子量の大き
な遺伝子断片も細かく分けることが可能となる．泳動後，出現したパター
ンを比べることで同じ菌か否かが判定できる．

※2　MLVA法：細菌遺伝子には，単一の配列が何度もくり返す領域が
複数存在する．このうち，比較的頻繁にくり返し数が変化する領域を何
カ所か選定し，くり返し数を測定してその違いにより菌株を型別する方
法である．くり返し数は数字として表現できることから，デジタル情報
として菌株の比較が可能となる．

食中毒の病因物質を解明する検査には，遺伝子検査が多
用されている．細菌は主に培養法で検査するが，毒素遺伝
子を保有しているか否かの検査などに遺伝子検査は用いら
れている．またウイルスは培養困難あるいは培養できない
ため，検体を直接遺伝子検査しウイルスの有無を確認する
寄生虫も，種を特定したり寄生数を検査したりする際に遺

伝子検査は用いられる．また食品流通が広域にわたる現在
では，ときとして散発食中毒事件（diffuse outbreak）と
いう，遠く離れた場所で同じロットの食品により複数の事
件が散発することがある．離れた場所での事件が同じ菌を
原因としている，という証明にも遺伝子検査（PFGE法 ※ 1，
MLVA法 ※ 2などを用いた分子疫学解析）が用いられる．

食中毒検査に利用される遺伝子検査

表1 細菌性食中毒
細菌性感染型食中毒
サルモネラ属菌，組織侵入性大腸菌，腸管病原大腸菌，腸管凝
集付着性大腸菌，エルシニア，カンピロバクター，ナグビブリ
オ，病原ビブリオ，エロモナス，プレジオモナス，赤痢菌，チ
フス菌，パラチフスＡ菌，リステリア・モノサイトゲネス
生体内毒素型食中毒
腸炎ビブリオ，毒素原性大腸菌，腸管出血性大腸菌，ウエル
シュ菌，セレウス菌（下痢型），コレラ菌
細菌性毒素型食中毒
ぶどう球菌，ボツリヌス菌，セレウス菌（嘔吐型）
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1 ヒトにかかわる微生物の基礎について理解する
2 微生物の分類について理解する
3 微生物と感染症について理解する
4 感染症に関する法律について理解する

微生物がもたらすこと概略図

ヨーグルト

地球上のいたる
ところに存在する

肉眼で見ることができない（0.2 mm以下）
小さいすべての生物

病原微生物

微生物

有用微生物

病気を引き起こす（第 4章）発酵食品をつくる（第 3章，第 6章）

目に見えないものを
どうやって
みつけてきた？
（第 1章）

対策は？
どう制御する？
（第 2章）

ヒトの体は
どう対応する？
（第 5章）

蠕虫 原虫

真菌

ウイルス

＊ 次ページ表 1参照

細菌

プリオン＊
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微生物とは1
微生物（microbe，microorganism）とは，肉眼で

見ることができないほど小さな生き物の総称である．
ヒトの肉眼での分解能 ※ 1は0.2 mm程度なので，それ
より小さいものはそこに存在しても見ることができな
い．したがって，微生物とは“0.2 mmよりも小さい
すべての生物”ということになる．土壌，海，空気中
など地球上のいたるところに生息しており，さらには
われわれの体の表面や体内にも存在する．微生物は，
いろいろな病気（感染症）を引き起こすことでも知ら
れるが，じつは発酵食品をつくるのも微生物である．
われわれの生活と密接に関係する微生物の特性を理解
し，微生物とどうつき合っていけばよいかを考えるこ
とはとても重要である（概略図）．
本章では，多種多様な微生物について学ぶ前に，生

物の分類について解説し，目に見えない小さな生物を
どう発見したのか，その歴史についても紹介したい．
その後，微生物にはどんな種類・特徴があるのか，そ

の概要を解説する．なお，本書で扱う微生物に関して
は表1を参照されたい．

A. 生物の分類
地球上には170万種を超える生物が存在しており，

生物はその形態や生化学的あるいは生理学的な性質に
基づいて階級によって分類されてきた．遺伝子の配列
解析が容易になった現代においては，遺伝情報に基づ
く分類が行われている．生物の分類の基本単位となる
ものは種であり，さらにその上位の階級は属，科，目，
綱，門，界，ドメイン（後述）にまとめられる（表2）．
微生物のみならず，すべての動物，植物などの種の

学名は，「分類学の父」とよばれるリンネ（Linné）の
二名法により表記される．すなわち，属名と種小名（細
菌では種形容語とよぶ）の組み合わせによる表記で，
イタリック体（斜体）で記す ※ 2．例えば，ヒトの学名
は「Homo sapiens（ホモ・サピエンス）」となる ※ 3．

B. 真核生物と原核生物
すべての生物は，細胞の特徴から大きく2つに分け

※1　分解能：異なる2点を見分けることができる最小の距離．
※2　人の名前を例に考えると，属名は姓，種小名は名になぞらえるこ
とができる．

※3　学名は変更されることもある．最新の学名についてはウェブ上で
公開されているデータベース（https://www.bacterio.net/）を参考に
するとよい．

表1　本書で扱う微生物などの分類
細胞の構造 生物分類 名称 特徴 例
真核生物 原虫

（原生動物）
寄生虫
（単細胞生物）

単細胞の動物細胞 マラリア原虫，クリプトスポリジウム，赤痢アメーバ， 
クドア，ゾウリムシ

蠕虫 寄生虫
（多細胞生物）

多細胞生物なので微生物では
ないが，虫卵は顕微鏡的大きさ

アニサキス，回虫，蟯虫，ミミズ

真菌 カビ，キノコ 単細胞であるが，菌糸を形成し
多細胞化するものがある

酵母，コウジカビ（アスペルギルス），カンジダ，シイタケ

原核生物 細菌 グラム陽性菌 グラム染色で紫色に染まる 黄色ブドウ球菌，ボツリヌス菌，納豆菌，乳酸菌
グラム陰性菌 グラム染色で赤色に染まる 大腸菌，カンピロバクター，腸炎ビブリオ，サルモネラ属菌
スピロヘータ らせん状の細菌 梅毒トレポネーマ，レプトスピラ，ライム病ボレリア
マイコプラズマ 細胞壁を欠く細菌 肺炎マイコプラズマ
リケッチア 偏性細胞内寄生， 

媒介動物を利用
ツツガムシ病オリエンチア，日本紅斑熱リケッチア， 
ヒト顆粒球アナプラズマ

クラミジア 偏性細胞内寄生 性病クラミジア，オウム病クラミジア
細胞生物で
ない

ウイルス DNAウイルス 遺伝子としてDNAをもつ B型肝炎ウイルス，ヘルペスウイルス，パピローマウイルス
RNAウイルス 遺伝子としてRNAをもつ インフルエンザウイルス，ノロウイルス，ヒト免疫不全 

ウイルス，コロナウイルス
タンパク質 プリオン 正常なヒトにも存在するタンパ

ク質の構造が異常化し蓄積
牛海綿状脳症プリオン
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ホモジネート 遠心分離

肝細胞中の細胞小器官を核・ミトコンドリア・ミクロソームの 3 つ
の画分に分ける

分画遠心法を使って細胞小器官の分離をする

目的

方法

実験のフローチャート

等張液中で肝細胞を粉砕してできたホモジネートを大きさと密度
の違いを利用した遠心分離することで，細胞小器官を沈殿として
取り出すことができる

肝臓ホモ
ジネート

上清

沈殿

上清

沈殿

沈殿

核画分

遠心分離
280×g，
10分間

遠心分離
19,000×g，
10分間

※1.5 mL チューブ用マイクロ遠心機を用いる場合には，50 mL 蓋付き遠沈管とは遠心の条件が異なることに注意！

肝臓

遠心分離
280×g，
10分間

沈殿

ミトコンドリア画分

上清

ミクロソーム画分

遠心分離
19,000×g，
10分間

DNAの確認と
ミトコンドリア
画分の確認

核画分

ミトコンドリア画分

ミクロソーム画分

概要図

実験
9-S1 ニワトリの肝臓の細胞分画（小スケール）
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細胞分画法

充実の
実験動画
付き！

採用特典

採用特典

栄養ケア・マネジメント1

A.	栄養ケア・マネジメントとは
“栄養ケア”とは，“健康な人，栄養状態が悪くなり
そうな人，栄養状態に問題を抱える人に対して，栄養
支援（栄養補給，食事提供，栄養指導など）を通じて，
より良い状態へ改善させるための実践活動”である．
したがって，“栄養マネジメント”とは，個人や集団の
栄養状態を把握し，栄養学的な問題を改善するための
活動，すなわち，すべての人を対象に栄養状態を客観
的に評価・判定して，その状態に対応した栄養教育を
行ったり，望ましい食生活の実践を支援したり，適切
な栄養補給をすることなどによって，栄養状態をより
良く改善し，目的に応じた体力づくりをめざす活動と
いえる．このことから，栄養ケア・マネジメントの目
的としては，食を通じて人々の健康の維持・増進と疾
病の予防・治療を行うことにより，ADLやQOLを向
上するように支援することにある．

B.	栄養ケア・マネジメントとPDCAサイクル

1）	 PDCAサイクルの意義
PDCAサイクルは，1950年代に提唱された品質管

理に関する概念である（図1）．
栄養ケアを実施する前には，対象者の現状を把握し，
問題点があればその問題点の改善に適合した実践活動
の計画立案が必要となる．そのため，計画立案に先駆
けて，栄養アセスメント（栄養評価）が必要である．
この栄養アセスメントで用いられる項目は，活動中途
での進捗状況把握（モニタリング）や，活動終了時に
得られた効果の評価・検証にも利用できる．これらの
モニタリングや最終評価を行ったうえで活動を修正し
たり再始動を行ったり，最終的に標準化したりするこ
とでより効果的な活動へと高め，誰に対しても同様の
品質を確保することが可能となる．

2）	計画立案時の要点
栄養ケアを実施していくにあたって，管理栄養士は，
対象者に適した食物選択や食事形態の調整などの栄養
状態にかかわる知識や技術の指導や，身体状況に応じ
た食事提供に関する支援は可能である．しかし，対象
者自身の身体状況や心理的な問題，経済状態，生活環
境の整備や社会資源の活用などに関する情報提供やサ
ポートには，ほかの職種の協力が必要になる．すなわ
ち，対象者の栄養状態を包括的に改善するためには，
多職種連携による栄養ケアが求められる．
栄養ケア計画は，栄養リスク保有者の問題に対して，
解決すべき問題点の優先順位，改善目標，手段・方法
などを協議し，決定した内容を明文化したものである．
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栄養ケア・マネジメント，
栄養アセスメント第44章

1 栄養ケア・マネジメントを行うための栄養スクリーニング・栄養アセスメントを通じ
た栄養管理上の問題点の発見と，解決のための計画を立案・実施・再評価する流れ
（PDCAサイクル）の基本を理解する．

2 栄養スクリーニング・栄養アセスメントの種類と方法，特徴を理解する．
3 栄養スクリーニング・栄養アセスメントの記録としての問題志向型システム（POS）
およびSOAP方式を利用した経過記録について理解する．

したがって，対象者を含めた関連職種が協議し，対象
者にとって実行可能な具体的内容とする．そこで，
5W1Hに従って，いつ（When），どこで（Where），
誰が（Who），何を（What），なぜ（Why），どのよう
に（How）実施するか明示し，文章化したものとなる．
栄養ケア計画では，対象者に適した目標設定が必要
となる．目標設定では，最終目標となる“長期目標”
を設定し，その目標達成のための当面の目標となる“中

期目標”や“短期目標”を立案すると無理がない．そ
のことを踏まえたうえで，目標設定では，表1に示す
ようなことに留意する 3）．また，栄養ケア計画におけ
る目標達成のための手段と方法などの手順も，“栄養ケ
アプログラム”として別途明文化して示すことが必要
である．このように，明文化することによって，担当
者に変更が生じてもある程度均一な栄養ケアが可能と
なる．

栄養ケア・マネジメント 栄養ケアプロセス

栄養スクリーニング

栄養アセスメント

I．栄養スクリーニングと紹介システム

II．栄養アセスメント（栄養状態評価）

III．栄養診断（栄養状態判定）

現
状
把
握

計
画
︵
P
︶

目標設定
（長期→中期→短期）

計画（栄養ケア計画）
立案

IV．栄養介入（計画と実施）

栄養・食物の
提供 栄養教育

栄養
カウンセリング

栄養ケア調整
（多領域と調整）

実施

モニタリング

実
施
︵
D
︶

改
善
︵
A
︶

検
証
︵
C
︶

不十分

不十分
V．栄養モニタリングと評価

VI．アウトカム（結果）管理システム

評価

目標達成

計画修正

図1　栄養ケア・マネジメントにおけるPDCAサイクルおよび栄養ケアプロセスの概略
栄養ケア・マネジメントでは，
①  栄養スクリーニングで大雑把にリスクの有無を把握したうえで，栄養アセスメントによって現状を把握する．
②  現状で考えられる栄養問題に対する改善目標を設定し，そのための実施計画（栄養ケア計画）を立案する．
③  計画に基づいて栄養ケアを実施する．実施状況をモニタリングする．場合によっては栄養アセスメントで用いた項

目で効果を予測し，必要であれば目標設定を含む栄養ケアプランの見直し・修正を行う．
④  計画した活動の期間終了に伴う効果を検証（評価）する．設定した目標に対して効果が不十分であると判断された

場合は，目標や実施内容の見直しを行い，計画を修正する．目標を達成できた場合，次の優先順位となっていた問
題や段階の目標がある場合は，新たにPDCAサイクルを行う．

（「栄養管理プロセス」（日本栄養士会/監修　木戸康博，他/編），第一出版，2018 1），「栄養管理の国際基準を学ぶ」
（日本栄養士会） 2）を参考に作成）
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本書を教科書として採用いただくと，
○講義の補助資料
○実習課題の解答・解説
○ワークシート
をご提供！

滴定とは1
滴定は，化学反応（変化）を利用した化学物質の定量分析法である．濃
度がわからない溶液の濃度を調べることができる．まず，濃度が未知の試
料溶液Aの体積を正しく量り取り，その溶液中に含まれる対象物質の全量
と反応するのに必要な，濃度が既知の試料溶液Bの体積を測定する．そし
て，化学量論的な計算により，溶液A中に含まれる対象物質の濃度を決定
する方法である．例えば，濃度がわからない酢酸溶液の濃度を調べたい場
合，濃度があらかじめわかっている水酸化ナトリウム溶液を用いれば，酢
酸の濃度がわかる．反応のタイプによって，中和（酸塩基）滴定，酸化還
元滴定，沈殿滴定などがある．以下，中和滴定を例にして化学量論的な計
算について述べる．

酸および塩基とは2
水溶液中で水素イオン（H ＋）を放出する化合物を酸という．例えば，塩

化水素（HCl）や硫酸（H2SO4）は水溶液中では電離して，以下のように
H ＋を放出する．

HCl → H ＋ ＋ Cl －
H2SO4 → 2H ＋ ＋ SO4

2 －

一方，H ＋はヒドロキシイオン（水酸化物イオン，OH −）と反応すると，
水分子（H2O）を生じ，H ＋の消失，すなわち酸の性質が失われる．酸の性
質を失わせるOH −を水溶液中で放出する化合物を塩基という．例えば，水

A

濃度不明

◯ mL

B

濃度 ☆ mol/L

A の全量と反応する
B は □ mL

H+

H+

H+

Cl
－

Cl
－

Cl
－

Na
＋

Na
＋

Na
＋

酸 塩基

－
OH

－
OH

－
OH
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第33章

1 中和反応実験を通じて，溶液のモル濃度，体積，および物質量（モル）の関係を理解
する

2 弱酸の滴定曲線の特徴を理解する
3 ビュレット操作やpHの取り扱い方を理解する

中和滴定

実験 9-1 に 
関連した未掲載 
プロトコールも 

提供
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	第11章	 運動と健康
	第12章	 身体活動と健康
	第13章	 スポーツ選手の食事管理

運動生理学

麻見直美，川中健太郎／編
■ 定価3,080 円（本体2,800 円＋税10%）　■ 224頁　 
■ ISBN978-4-7581-1356-4 ［600021］

特典
図表データ
問題集

特典
図表データ
問題集

特典 図表データ

生化学ノート 第３版
■  定価2,860 円 

（本体2,600 円＋税10%）
■  232 頁　■  2 色刷
■  ISBN978-4-7581-1355-7 

［601010］

解剖生理学ノート
人体の構造と機能  第3版
■  定価2,860 円 

（本体2,600 円＋税10%）　
■  231頁　■  2 色刷
■  ISBN978-4-7581-1363-2 

［601012］

基礎栄養学ノート
第4版
■  定価2,860 円 

（本体2,600 円＋税10%）　
■  200頁　■  2 色刷
■  ISBN978-4-7581-1361-8 

［601011］

赤シートで隠せる！

栄養科学イラストレイテッド［演習版］ 栄養WEB
演習問題

詳細はp.19を
ご覧ください

特典 図表データ

特典 図表データ

詳細はp.19を
ご覧ください
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本書を教科書として採用いただくと，

章末収録“演習課題”の
ワークシート・解答 PDFを提供いたします！

PDF

そのまま
プリント

採用者から
大好評！

「生化学」
「解剖生理学」
「基礎栄養学」
は教科書採用
いただきますと，

がご利用できます！
・各科目の国試対策演習問題に受講生がWEB上で取り組める
システムです．

・教科書に対応した問題のため，振り返りもしやすく，
講義中の課題や，学生の自主学習にお使いいただけます！

詳細は羊土社HPをご覧いただくか，弊社担当までお気軽にお問い合わせください．
※各採用書籍科目に準ずる，栄養WEB演習問題「生化学」／栄養WEB演習問題「解剖生理学」／栄養WEB演習問題「基礎栄養学」がそれぞれご利用いただけます．
採用書籍以外の科目のWEB演習問題はご利用できません．

栄養WEB演習問題

紹介動画
掲載中！

本特典を利用している教員の声 ■国試をイメージできない１年生への意識づけに最適！ ■学生が空き時間で気軽に取り組める
■学生に教科書をしっかりと読む習慣をつけさせることができた！

子どもの食と栄養 第2版
保育現場で活かせる食の基本
太田百合子，堤ちはる／編
■ 定価2,640 円（本体2,400 円＋税10%）　■ B5 判　■ 192 頁　
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-0911-6 ［610014］

ワークシート例

第1章	子どもの健康と食生活の意義
第2章	栄養に関する基礎知識
第3章	栄養に関する制度
第4章	妊娠期と授乳期の食生活
第5章	乳児期の食生活
第6章	幼児期の発育・発達と食生活
第7章		学童期・思春期の発育・	

発達と食生活
第8章	生涯発達と食生活

	第9章	食育の基本と内容
	第10章		家庭や児童福祉施設	

における食事と栄養
	第11章		特別な配慮を要する	

子どもの食と栄養
	第12章		アレルギー疾患をもつ	

子どもの食と栄養

特典
図表データ
ワークシート

こちらも管理栄養士・栄養士養成課程におすすめです！

栄養素の代謝や遺伝子について学ぶなら▶▶▶「大学で学ぶ身近な生物学」…………………………………… p.3参照

高校生物の学び直しに活用するなら▶▶▶「やさしい基礎生物学…第２版」… …………………………………… p.3参照

医療者を目指すうえで必要な知識を学ぶなら▶▶▶「生理学・生化学につながるていねいな生物学」… p.3参照

生理学・生化学を学ぶ前の基礎固めなら▶▶▶「生理学・生化学につながるていねいな化学」……………p.4参照

栄養の世界を知る第一歩として最適の教科書▶▶▶「楽しくわかる栄養学」… ………………………………… p.11参照

病理学を学ぶなら▶▶▶「はじめの一歩の病理学…第２版」… …………………………………………………………… p.10参照

病態と治療を学ぶなら▶▶▶「はじめの一歩の病態・疾患学」… ……………………………………………………… p.10参照

「基礎科学・生命科学」

「基礎医学」

教科書採用特典
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理学療法士・作業療法士をめざす学生のための定番教科書

PT・OTビジュアルテキストシリーズ
●�臨床とのつながりを重視した解説で，座学〜実習は
もちろん�現場でも役立つ新スタンダード

●�イラスト・写真を多用した，目で見てわかる�
オールカラーの教科書です

●�国試の出題範囲を意識しつつ，PT・OTに必要な�
知識を厳選．�基本から丁寧に解説しました

PT・OTに必要な精神医学の知識を目で見て理解できる！

専門基礎　解剖学　
第2版

専門基礎　精神医学

坂井建雄／監　町田志樹／著
■ 定価 6,380 円（本体5,800 円＋税10%）　■ 約430頁
■ ISBN978-4-7581-1436-3［502003］

先崎　章／監 
仙波浩幸，香山明美／編
■  定価 4,400 円 

（本体 4,000 円＋税10%）　
■ 248頁　 
■  ISBN978-4-7581-0261-2 

［501063］

● 自殺すること自体にもエネルギーを必要とする．精神運動抑制が少し改善してきた時期に
も注意が必要である．

PT・OTがこの時期気をつけること
自殺したいという気持ちがあることを傾聴し，その辛さに共感する．そのうえで，今は
自殺しないことを約束してもらう．患者の言動と自身の対応を主治医に報告する．

3 思考の障害
① 思考の制止
● 考えが浮かばない，進まない，まとまらない，頭が回らない，集中力がなくなった，など
の訴えがみられる．

● 本来なら簡単に短時間で達成できることが，多くの時間をかけても達成，あるいは遂行で
きなくなる．

② 微小妄想
● 思考障害が中等度以上の際に，自己の著しい過小評価がみられる．極端に悲観的に捉え，
他人からの訂正は不能で持続する．代表的なものに罪業妄想，心気妄想，貧困妄想がある．
▶ 罪業妄想：取り返しのつかないことをしたと，過去の些細な過ちを悔やみ自分を責める
（図4A）．
▶ 心気妄想：不治の重大な病にかかっていてもう生きていけないなどと訴える（図4B）．
▶ 貧困妄想：お金がなくなり貧乏になった．治療費が払えないなどと訴える（図4C）．

4 身体症状
● 消化器症状として食欲低下，体重減少，便秘や下痢，腹部不快感がある．
● 睡眠障害は中途覚醒や早朝覚醒（明け方まだ暗いうちから目が覚め，もう眠れない）が典
型的である．

● 頭痛，腰痛，全身倦怠感，易疲労感，めまい，耳鳴り，動悸，発汗などの自律神経症状や
性欲減退などもみられる．

Point

図4　微小妄想
A）罪業妄想．B）心気妄想．C）貧困妄想．

A B C
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的に理解することはできる．うつ病の罪業妄想や貧困妄想，躁病の誇大妄想，敏感な性格
の人の関係妄想などである．
▶ 被害妄想：特定の組織や個人などから被害を受けている妄想の総称．被害妄想から自己
防衛の攻撃行動をとることで，他者とトラブルを生じることがある．
▶ 関係妄想：周囲の出来事を自分と結び付ける妄想．被害的な意味づけをすることが多い．
▶ 追跡妄想：誰かに後をつけられているという妄想．防衛的に攻撃に出たり逃避行動をと
ることもある．
▶ 注察妄想：他人からみられている，注目されているという妄想．
▶ 被毒妄想：自分の食べものに毒を入れられて殺されるという妄想．幻臭や幻味を伴うこ
とが多い．
▶ 心気妄想：実際には健康であるにもかかわらず，重い病気で治らないという妄想．実際
に受診をくり返す（第2章-4．119ページ参照）．
▶ 貧困妄想：裕福な状況であっても今日の食事もできないなど，貧困であるという妄想．
絶望，焦燥，不安を伴う（第2章-4．119ページ参照）．
▶ 罪業妄想：過去の些細なことでも大きな罪を犯した，生きていてはいけないという強い
自責感を伴う妄想（第2章-4．119ページ参照）．
▶ 微小妄想：自己を過小に評価して他人より劣っている，価値のない人間であると思う妄
想．貧困妄想・罪業妄想・心気妄想は微小妄想に含まれる．

妄想
知覚

実際に知覚したものに対して意味を感じと
り確信する．例えば聞こえてきたカラスの
鳴き声を戦争の合図だと確信する．

妄想
着想

浮かんできたある考えを直感的に真実だと
確信する．例えば突然自分は仏様の子ども
だと思いつく．

妄想
気分

なんとなく不気味で恐ろしいことが起こり
そうだ，起こっているという恐怖や不安感．
世界が滅亡するように感じる世界没落体験
はその代表的なものである．

図3　主な一次妄想（真性妄想）

表3　二次妄想の内容による分類

妄想の内容 妄想の種類

被害的内容 被害妄想，関係妄想，追跡妄想，注察妄想，被毒妄想

自己の過小評価 心気妄想，貧困妄想，罪業妄想，微小妄想

自己の過大評価 誇大妄想，恋愛妄想，発明妄想，血統妄想，宗教妄想

その他 嫉妬妄想，つきもの（憑依）妄想，虚無妄想

精神障害の症状 45
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2023年11月発行予定

第1章	精神医学とは　
精神医学総論／精神疾患の成因と
分類／精神障害の症状／精神科
面接法と評価
第2章	精神障害各論　
症状性を含む器質性精神障害／精
神作用物質使用による精神および
行動の障害／統合失調症およびそ
の関連疾患／気分障害／神経症性
障害，ストレス関連障害および身
体表現性障害／生理的障害および
身体的要因に関連した行動症候
群／パーソナリティ障害と行動の障
害／児童・青年期の精神障害／ラ
イフサイクルにおける精神医学

第3章　精神疾患の治療・関連し
た知識
精神疾患の治療／精神科リハビリ
テーションと関連法規
巻末付録
事例検討①せん妄の治療／事例検
討②うつに対する治療／事例検討③
身体的リハビリテーションが実質的
に精神的治療の役割も果たしうる
例／事例検討④家族との相互関連
を考えなくてはならない例

複雑な精神症状も�
イラストでイメージ�
できる！

運動器を中心に，PT・OT目線で書かれた解剖学書！
国試に役立つ解説を強化し，さらに学びやすく！

第1章	 総論　身体の区分／面や方向を示す用語／骨
の構造／筋の構造／関節の形態と可動域
第2章	 運動器系（上肢）　上肢の骨／上肢の関節／上
肢の筋／上肢の筋膜／上肢の神経／上肢の脈管
第3章	 運動器系（下肢）　下肢の骨／下肢の関節／下
肢の筋／下肢の筋膜／下肢の神経／下肢の脈管
第4章	 運動器系（頭頸部・体幹）　頭部の骨／椎骨／
胸郭の骨／頭頸部と体幹の関節／頭頸部の筋／頸部の
筋膜／体幹の筋／体幹の筋膜
第5章	 循環器系
第6章	 呼吸器系
第7章	 消化器系
第8章	 内分泌系
第9章	 泌尿器系・生殖器系
第10章	 神経系
第11章	 感覚器系

国家試験練習問題
心臓について正しいのはどれか．2つ選べ．［第57回AM問56］

❶	右房室弁は三尖弁である．

❷	冠静脈洞は左心房に開口する．

❸	大動脈弁には腱索が付着する．

❹	Valsalva洞は肺動脈の起始部に位置する．

❺	左冠動脈は心室中隔前方2/3に血液を送る．

動脈と脈拍の触知部位との組合せで正しいのはどれか．［第53回PM問60］

❶	浅側頭動脈	―	外耳孔の後方

❷	総頸動脈	―	胸鎖乳突筋の外縁

❸	上腕動脈	―	上腕遠位部の上腕二頭筋腱の外側

❹	大腿動脈	―	鼠径部の腸腰筋の外側

❺	足背動脈	―	足背の長母指伸筋腱と長指伸筋腱の間

大動脈弓から直接分枝するのはどれか．2つ選べ．［第58回AM問54］

❶	腕頭動脈

❷	右鎖骨下動脈

❸	左鎖骨下動脈

リンパ系について正しいのはどれか．2つ選べ．［第53回AM問57］

❶	脾臓はリンパ液を濾過する．

❷	胸管は右鎖骨下静脈に流入する．

❸	腸管由来のリンパ液を乳糜という．

❹	リンパ管には弁機構が存在しない．

❺	右下肢のリンパ液は胸管に流入する．

心臓の刺激伝導系でないのはどれか．［第54回PM問63］

❶	固有心筋

❷	洞房結節

❸	Purkinje線維

問1

問2

問3

❹	右椎骨動脈

❺	左椎骨動脈

問4

問5

❹	房室結節

❺	房室束

解剖学　第2版22

国家試験練習問題
せん妄について正しいのはどれか．

❶	幻視は伴うが見当識障害は伴うことはない

❷	急激に発症し1～2週間で消失する

❸	夜間せん妄は高齢者にはまれである

❹	消失までに1～2カ月を要する	

❺	症状は変動することは少ない

このなかで陰性症状ではないのはどれか．

❶	自発性の低下

❷	感情の平板化

❸	精神運動興奮

❹	思考の貧困化

❺	表情の乏しさ

このなかで一次妄想ではないのはどれか．

❶	妄想気分

❷	妄想知覚

❸	妄想着想

❹	妄想的観念

❺	真性妄想

「自分の行動は，誰かに操られている操り人形だ」と訴える精神症状はどれか．

❶	作為体験

❷	離人体験

❸	思考吹入

❹	関係妄想

❺	幻聴

突然「自分は神様の化身である」と確信する精神症状はどれか．

❶	誇大妄想

❷	妄想着想

問5

問6

問7

問8

問9
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第5章

正答❶と❺
❶右房室弁は三尖弁である．また左房室弁は二尖弁，

もしくは僧帽弁とよばれている（p.232, 233）．

❷冠静脈洞（冠状静脈洞）は心臓壁の静脈血を，右心

房へ注ぐ部位である（p.237参照）．

❸腱索は左右の房室弁に付着しているが，大動脈弁と

肺動脈弁には付着していない（p.233-234参照）．

❹Valsalva洞（大動脈洞）は上行大動脈の起始部に位

置しており，そこから左右の冠状動脈（冠動脈）が

起こっている（p.239）．

❺左冠動脈（左冠状動脈）は心室中隔前方2/3に加え，

左心房・左心室・右心室の一部にも血液を送ってい

る．また右冠動脈（右冠状動脈）は右心房・右心

室・左心室の下部・心室中隔後方1/3を栄養してい

る（p.236）．

正答❺
❶浅側頭動脈は，外耳孔の前方で触知が可能である

（p.240参照）．

❷総頸動脈は，胸鎖乳突筋の内縁で触知が可能である

（p.240参照）．

❸上腕動脈は，上腕遠位部の上腕二頭筋腱の内側で触

知が可能である（p.95参照）．

❹大腿動脈は，鼡径部（鼠径部）の腸腰筋の内側もし

くはScarpa三角の中で触知が可能である（p.132, 

158）．

❺足背動脈は，足背の長母趾伸筋腱と長趾伸筋腱の間

で触知が可能である（p.159参照）．

正答❶と❸
大動脈が心嚢から出た後に，左後方に向かって大き

くカーブした部位は大動脈弓とよばれている．大動脈

弓からは❶の腕頭動脈と❸の左鎖骨下動脈に加え，左

総頸動脈が直接 ，分岐している．腕頭動脈は大動脈弓

から起こった後に，右総頸動脈と右鎖骨下動脈に分か

れている．❹の右椎骨動脈と❺の左椎骨動脈は，いず

れも左右の鎖骨下動脈の枝である（p.94, 240参照）．な

お，腕頭動脈は右側にしかないのに対し，腕頭静脈は

左右一対に存在するので注意しよう（p.243参照）．

正答❸と❺
❶リンパ液を濾過するのは脾臓ではなく，リンパ節で

ある（P229参照）．

❷胸管は右鎖骨下静脈ではなく，左静脈角に入る．ま

た，右静脈角に入るのは右リンパ本幹である（p.229

参照）．

❸腸管由来のリンパ液を乳
にゅう

糜
び

という（p.229参照）．

❹リンパ管には弁機構が存在しており，筋ポンプの働

きによってリンパ液を静脈へと運ぶ（p.228参照）．

❺右下肢のリンパ液は右腰リンパ本幹となり，胸管に

流入する．また胸管には他にも左腰リンパ本幹，腸

リンパ本幹が合流している（p.229参照）．

正答❶
心筋は心筋層を構成する固有心筋と，興奮の自動発

生とその伝導を行う特殊心筋に分けられる（Ｐ30参

照）．特殊心筋には洞房結節（キース-フラック結節，

洞結節），房室結節（田原結節），His束（房室束），右

脚・左脚，Purkinje線維などがあり，これらをまとめて

刺激伝導系という．そのため，❶の固有心筋以外はす

べて，心臓の刺激伝導系となる（p.235参照）．

問1

問2

問3

問4

問5
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1	三
さん

角
かく

筋
きん

	●その名のとおり，逆三角形の形状をした厚く強靱な筋で，肩の外観の丸みを形成する．三角
筋はその位置によって前部・中部・後部に分かれ，部分ごとあるいは全体として作用する．

2	棘
きょく

上
じょう

筋
きん

	●肩甲骨の棘上窩（肩甲棘の上のくぼみ）に位置する筋で，肩関節を外転した際に三角筋と共
同して働く．

3	棘
きょく

下
か

筋
きん

	●肩甲骨の棘下窩（肩甲棘の下のくぼみ）に位置する筋で，部分的に三角筋や僧帽筋に覆われ
ている．

4	小
しょう

円
えん

筋
きん

　
	●棘下筋の下方にある，幅が狭くて細長い筋である．実際には棘下筋との境界が不明瞭なこと
が多い（不明瞭な場合でも，神経支配は異なる）．

5	大
だい

円
えん

筋
きん

　
	●肩甲骨の背面の外側下方にある，厚い楕円形状の筋である．大
円筋は広背筋の停止腱とともに後腋窩ヒダ（腋窩後壁の最下
部）を形成する．

6	肩
けん

甲
こう

下
か

筋
きん

（図9）
	●肩甲下窩（肩甲骨の肋骨面）から起こる，厚い三角形の筋であ
る．腋窩後壁の形成に部分的に加わる．

肩甲上腕リズム　
肩甲上腕リズムとは，基本肢位から肩関節を外転する際に，肩甲
上腕関節（狭義の肩関節）と肩甲胸郭関節との間に起こる「特有
の運動のリズム」をいう．肩関節の外転運動は肩甲上腕関節と肩
甲胸郭関節の複合運動であり，肩関節の3°の外転は肩甲上腕関節
2°と肩甲胸郭関節1°によって構成される．つまり，2：1の割合
で肩関節の外転運動は行われる．また，肩甲上腕リズムについて
の見解は文献や研究によって差異があり，学生諸君としてはどの
文献で覚えればよいか悩むところだろう．しかし，諸家による見解
に差異があるということ自体に意義があり，その違いを学習するこ
とが重要だと筆者は考える．

回旋筋腱板（腱板，rotator cuff）
肩甲骨と上腕を結ぶ筋のうち，棘上筋・棘下筋・小円筋・肩甲下筋の4つを合わせて回旋筋腱板（腱
板，rotator cuff）とよぶ．回旋筋腱板はその英名の「cuff」が示すように，4つの筋がYシャツの袖
口（cuff）のようにぐるりと肩関節の周囲を覆う構造をしている．これらの筋の腱は，肩関節の関節
包と混ざりあって腱性の回旋筋腱板を形成し，肩関節の保護と安定化に関与している．

筋を触察してみよう　〜肩甲帯の筋〜
　肩甲帯の筋の触察は，臨床を行う
うえでも非常に重要である．肩甲棘
を指標とし，上方には棘上筋，下方
には棘下筋が位置している．棘上筋
は内側では筋腹を触察できるが，外
側は鎖骨と肩峰の深層を通過するた
め，部分的にしか触ることができな
い．棘下筋には上部・中部・下部と
いった名称は与えられていないが，
明瞭に3部に分けて触察することが
できる．棘下筋の下方には小円筋，
そして腋窩後壁を構成する大円筋と
広背筋が位置している．

図9　肩甲下筋

肩甲下筋

臨床で
重要！

図　肩甲上腕リズム

60°

120°

180°
肩甲上腕関節
外転

肩甲胸郭関節
上方回旋

Point

Let’sTry

小円筋

大円筋

広背筋

棘上筋

棘下筋（上部）

肩峰

棘下筋（下部）

棘下筋（中部）

肩甲棘

表3　肩甲骨周辺の筋

筋 起始 停止 神経支配 作用

三角筋 鎖骨の外側1/3，	
肩甲骨の肩峰・肩甲棘

上腕骨の
三角筋粗面

腋窩神経（C5・6） 前部：肩関節の屈曲・外転・内旋・水平屈曲
中部：肩関節の外転
後部：肩関節の伸展・外転・外旋・水平伸展

棘上筋 肩甲骨の棘上窩 上腕骨の大結節 肩甲上神経（C4～6）肩関節の外転

棘下筋 肩甲骨の棘下窩 上腕骨の大結節 肩甲上神経（C4～6）肩関節の外旋

小円筋 肩甲骨の外側縁 上腕骨の大結節 腋窩神経（C5・6） 肩関節の外旋

大円筋 肩甲骨の外側縁・下角 上腕骨の小結節稜 肩甲下神経（C5～8）肩関節の伸展・内転・内旋

肩甲下筋 肩甲骨の肩甲下窩 上腕骨の小結節 肩甲下神経（C5～8）肩関節の内旋

肘頭

鎖骨
肩峰

鎖骨
肩峰
大結節

A B

棘上筋 棘上筋

棘下筋 棘下筋

大円筋

小円筋

三角筋

大円筋

小円筋

上腕三頭筋，
外側頭

上腕三頭筋，
長頭

上腕三頭筋，
外側頭

上腕三頭筋，
内側頭

上腕三頭筋，
長頭

図8　肩甲骨周辺の筋（後面）
BはAの三角筋および前腕の筋を取り除いたもの．
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簡潔な本文と
こだわりの図譜

臨床に活きるコラムや
筋触察の実技も充実！

国家試験出題事例と
丁寧な解説を追加！

※写真はイメージです

ICD-11への移行期に
対応！

演習問題も充実！
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22年4月からの�
「関節可動域表示ならびに測定法」�
改訂に対応！

専門基礎　運動学 
第2版

高田治実／監　豊田輝，石垣栄司／編
■ 定価 7,700 円（本体 7,000 円＋税10%）　■399 頁　■ ISBN978-4-7581-0263-6［501065］

山﨑　敦／著
■ 定価 4,400 円（本体 4,000 円＋税10%）　 
■ 223頁　■ ISBN978-4-7581-0258-2［501060］

特典 図表データ

介助・指導の手順が見えると評判！�
動画も付いて初学者にますます優しく

現場で役立つポイント・
声かけ例も

ADL　第2版
柴　喜崇，下田信明／編
■ 定価5,720 円（本体5,200 円＋税10%）　
■ 341頁　
■ ISBN978-4-7581-0256-8［501058］

特典 図表データ

第1章	ADLとは
第2章	ADL評価
第3章	介助方法と練習指導：基本編〔片麻痺・四肢麻
痺・対麻痺（脳卒中，脊髄損傷）〕
脳卒中片麻痺／脊髄損傷	四肢麻痺／脊髄損傷	対麻痺
第4章	介助方法と練習指導：応用編（脳卒中，脊髄損
傷以外の疾患）
パーキンソン病／神経筋疾患／認知症／統合失調症／
脳性麻痺／脊椎疾患／呼吸器疾患／心疾患／関節リウ
マチ／人工関節全置換術／下肢骨折
第5章	症例提示

第1章	身体運動学の基礎　1.身体運
動の捉え方／2.運動力学／3.身体運
動とモーメント／4.身体運動とてこ
第2章	運動器の構造と機能　1.骨の
構造と機能／2.関節の構造と機能／
3.骨格筋の構造と機能
第3章	上 肢 帯・上 肢の構造と運
動　1.上肢帯と肩関節の構造と運
動／2.肘関節と前腕の構造と運動／
3.手関節の構造と運動／4.手の構造
と運動
第4章	頭部・顔面の構造と運動　1.
頭部の構造／2.顎関節の構造と運
動／3.正常な摂食，嚥下運動／4.表
情筋および眼筋
第5章	体軸骨格・骨盤帯の構造と運
動　1.脊椎・脊柱の基本構造と運

動／2.頸椎の構造と運動／3.胸郭の
構造と運動／4.腰椎の構造と運動／
5.骨盤帯の構造と運動
第6章	下 肢 帯・下肢の構 造と運
動　1.下肢帯と股関節の構造と運
動／2.膝関節の構造と運動／3.脛骨
と腓骨の連結の構造と運動／4.足関
節と足部の構造と運動
第7章	姿勢　1.体位と構え／2.安定
性と可動性／3.ヒトの姿勢
第8章	正常歩行　1.歩行周期／2.1
歩行周期中の関節運動／3.1歩行周
期中の筋活動
巻末付録　1.各部の筋／2.筋の起
始・停止，神経支配，作用／3.筋の
起始・停止部／4.関節可動域表示な
らびに測定法（2022年改訂版）

	●肩関節における回旋筋腱板を構成する筋と同様，股関節の深層に位置する内・外旋筋は，関
節の安定性に関与する．特に，梨状筋，上・下双子筋，内・外閉鎖筋，大腿方形筋は，深層
外旋六筋と称され，立位・歩行時に重要な役割を担う．

臨床でよくみる下肢伸展挙上運動
膝関節を伸展位に保持したままで，股関節を屈曲して床面から下肢全体を挙上させる運動を下肢伸展
挙上（SLR）という．仮に，小転子に付着する股関節屈筋である腸腰筋のみが作用した場合には，一側
下肢の重量の数倍もの力が必要とされる．この図では，F2に一側下肢の重量（体重の約1/6の重量）が
外力として作用する．このとき，外部モーメントアーム（b）が内部モーメントアーム（a）の3倍で
あれば，内力F1は外力F2の3倍が必要となる．

臨床で
重要！

図6-10　下肢伸展挙上運動時の力のモーメント

一側下肢の重心位置

F1
（股関節屈筋の力）

a×F1＝ b×F2b

a

F2

ab
F

5/6 BW

外部内転モーメント

図6-9　片脚立位時の股関節外転筋力
片脚立位では，股関節に対して外部内転モーメントが作用する．股関節に
作用する外力は体重（BW）の5/6である．内部モーメントアーム（b）が
外部モーメントアーム（a）の 1/3 であれば，外転筋力（F）は外力の3
倍が必要となる．
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学習のポイント

	● バイオメカニクス（生体力学）の基本概念を認識する
	● 身体運動の表記に必要な基礎知識を理解する
	● 身体運動に影響を与える力について説明できる
	● 身体運動とモーメントの関係について説明できる

身体運動の捉え方

1）基本肢位

	●骨や関節，筋などの運動器によってなされる身体運動を研究する学問を身体運動学という．
このうち，運動を時空間で記述する学問を運動学，運動を引き起こす力を対象にした学問を
運動力学という．
	●運動学は取り扱う対象の違いから，2つに分類される．対象が骨体の運動（骨運動）であれ
ば骨運動学，関節面に生じる運動（関節包内運動）であれば関節運動学という．

1

運動学　第２版10

第1 章

身体運動学の基礎

解剖学的立位肢位 基本的立位肢位

A B

図1-1　基本肢位

患者さん協力による写真と動画で，実際の臨
床がイメージしやすい！��
動画を大幅追加し，約100本掲載！

学習のポイント
● 大腿切断の特徴について学ぶ
● 代表的な大腿義足ソケットの種類と特徴・構造を学ぶ
● 大腿義足ソケットの懸垂方法を学ぶ
● 大腿義足ソケットの評価方法を学ぶ

大腿切断の特徴
● 大腿切断は，股関節の機能は保たれているが，膝関節の機能を喪失する．円滑な歩行を獲
得するためには，立脚期での膝安定と遊脚期での円滑な膝屈伸が可能な義足が求められる．

● 大腿骨は周囲を多くの軟部組織で包まれているため，力を正確に義足へ伝えるには，ソケッ
トの適合が非常に重要となる．

大腿義足について
● 基本構成はソケット，懸垂装置，大腿部，膝継手，下腿部，足継手，足部である（図1）．
その他，各種アダプター，カップリング，ターンテーブル，ショックアブソーバー，フォー
ムカバーなどで構成される．

● 大腿義足ソケットは大腿の断端と義足をつなぐものであり，以下のことが求められる．
▶ 体重を支持できる
▶ 懸垂がよい
▶ 疼痛がない
▶ 装着感がよい

▶ 義足を制御しやすい
▶ 感覚の伝達がよい
▶ 発汗が少ない

1

2

2 義肢・装具学　第2版

第Ⅰ章 義肢学

3大腿義足ソケットの種類と
適合評価
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ソケットの種類
● 大腿義足ソケットには大きく分けて差し込み式ソケットと吸着式ソケットがある．また，
それぞれいくつかのタイプに分けられる（表1）．

1）差し込み式ソケット

● 従来式は上部ソケット形状が円形であったが，現在は四辺形が主流である（図2）．
● 従来式ソケット末端は底が抜けている形状（open end）であったが，現在は全面接触式
（total contact）が主流となっている．
● 断端とソケットの間には余裕があるため装着には断端袋を用い，懸垂は肩吊り帯，腰ベル
トなどを用いる．

● 断端がソケット内に落ち込みやすく，会陰部の疼痛や，内転筋ロール（ 参照 ）を発生しや
すい．

● 差し込み式ソケットの大腿義足では原則膝継手は固定式を用いるため，義足の長さを非切
断肢より1.5～2.0 cm短くする．

● 虚弱高齢者や，差し込み式ソケットに慣れている方に処方．

2）吸着式ソケット

● 現在一般的に用いられている．
● ソケット内周径を断端より小さくし，ソケット自体に懸垂能をもたせているため懸垂装置
は不要．

● ソケット末梢に弁付きのバルブを取り付け，布（断端誘導帯）を用いて断端をソケット内
に引き込む．

3

内転筋ロー
ルは第Ⅰ章5
図18参照

参照

図2　差し込み式ソケットの種類

円形（従来型，open end）

四辺形（total contact）

図1　大腿義足の基本構成

ソケット
（懸垂も行う）

大腿部

膝継手

下腿部

足継手
足部

ソケット

懸垂装置
（肩吊り帯）

大腿部
膝継手

下腿部

足継手
足部

骨格構造の
大腿義足

殻構造の
大腿義足
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・ ビジュアルテキスト「義肢・装具学 第 版」【練習問題】（株）羊土社

・ ビジュアルテキスト「義肢・装具学 第 版」

【練習問題】

第Ⅰ章 下肢切断の理学療法評価 

 
 

〔穴埋め問題〕各項あたり 〜 問程度

）両側下肢切断者の身長測定では，〔 ． 〕を測定し代用する．

）下肢切断者の （ ）を算出する場合は，実測値に〔 ． 〕の重

量を加えたものを体重とする．

）片側大腿切断者における非切断側の下肢長は〔 ． 〕と比較する関係から近位の

ランドマークは，〔 ． 〕，とし，遠位のランドマークは〔 ． 〕とする．

）断端評価は，〔 ． 〕との最適な適合のために実施する．

）大腿切断の機能的断端長は，レントゲン上で〔 ． 〕～〔 ． 〕までの距

離を測定する．

）下腿切断の機能的断端長は，レントゲン上で〔 ． 〕～〔 ． 〕までの距

離を測定する．

）下肢切断者の断端周径測定の つである圧迫時周径は，安静時周径との比較により

〔 ． 〕の軟らかさを確認する指標となる．

）下肢切断者の切断肢側の徒手筋力検査を実施する場合，切断肢は〔 ． 〕が短く

なっているため，抵抗位置が で定められた位置よりも近位となるほか，切断肢の

〔 ． 〕が減少していることからその判定には注意が必要である．

）大腿切断の場合，股関節〔 ． 〕，〔 ． 〕，〔 ． 〕の拘縮

を生じやすいため，股関節〔 ． 〕，〔 ． 〕，〔 ． 〕の関

節可動域測定は重要である．

 
 
【正答】 

） ．指極

） ．欠損肢

） ．義足長 ．坐骨結節 ．足底（床面）

） ．ソケット

） ．坐骨結節 ．骨断端

） ．膝関節裂隙 ．骨断端

） ．軟部組織

採用特典

採用特典

第Ⅰ章  義肢学
1 義肢学総論／2 下肢切断の理学療法評価／3 大腿義足ソケットの
種類と適合評価／4 膝義足ソケットの種類と適合評価／5 大腿義足・
膝義足アライメント／6 下腿義足ソケットの種類と適合評価／7 サイ
ム義足ソケットの種類と適合評価／8 下腿義足・サイム義足アライメ
ント／9 股義足ソケットの種類／10 股義足のアライメント／11 足部
部分義足の種類と適合評価／12 継手の種類とその設定調整方法／
13 下肢切断者に対する理学療法プログラム／14 下肢切断の理学療
法（症例紹介）／15 上肢切断のリハビリテーション
第Ⅱ章  装具学
1 装具学総論／2 下肢装具の構成部品とそのチェックアウト／3 足継
手の制御機構／4 疾患別の装具療法① 脳血管障害片麻痺の装具／5 
疾患別の装具療法② 脊髄損傷の装具／6 疾患別の装具療法③ 整形
外科的装具／7 疾患別の装具療法④ 頸椎疾患・胸腰椎疾患の装
具／8 疾患別の装具療法⑤ 末梢神経障害の装具／9 疾患別の装具
療法⑥ 脊柱側弯症の装具／10 疾患別の装具療法⑦ 小児疾患の装
具／11 疾患別の装具療法⑧ 関節リウマチの装具／12 靴型装具／
13 車椅子・杖／14 義肢装具の給付制度／15 短下肢装具装着にお
ける歩行分析

義肢・装具学　第2版
異常とその対応がわかる動画付き 特典

図表データ
問題集

動画
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理学療法士・作業療法士をめざす学生のための定番教科書
第１章		評価の基礎
第２章		評価に必要な基本情報
第３章		脳機能・精神関連の評価
第４章		全身機能の評価
第５章		身体部位別の検査
第６章		活動能力の評価
第７章		内臓関連の評価
第８章		症例に基づく評価の進め方
巻末付録			各種代表的疾患の主な障害と評価

項目ならびに疾患特異的評価指標

リハビリテーション 
基礎評価学　第2版
潮見泰藏，下田信明／編
■ 定価 6,600 円（本体 6,000 円＋税10%）　■ 488頁　 
■ ISBN978-4-7581-0245-2 ［501047］

特典 図表データ

基礎的な評価項目を厳選！���
第2版では，画像所見や栄養状態の評価を追加！

第Ⅰ章	総論　リハビリテーション医学・医療の理念／コラム①	作業療法におけるQOL	評価
法／障害／チーム医療／各ステージにおけるリハビリテーション医療とその特徴／運動
療法／物理療法／作業療法／装具・義肢・車椅子／住環境整備・自助具／地域リハビ
リテーション医療／職業リハビリテーション／リスク管理／廃用症候群／生理検査―心
電図，筋電図，脳波／画像検査―	X	線，CT，MRI，SPECT，PET／制度・法律
第Ⅱ章	障害各論　運動障害／内部障害／高次脳機能障害／心理社会的障害／摂食嚥
下障害／言語機能障害／視覚障害／排泄機能障害／意識障害
第Ⅲ章	疾患各論　脳血管障害（脳卒中）／コラム②	筋緊張の亢進による手指の拘縮
について／コラム③	ニューロリハビリテーション／脳外傷・低酸素脳症・脳腫瘍・水頭
症／コラム④	障害と自動車運転／脊髄損傷／コラム⑤	車椅子の介助方法／腕神経叢
にかかわる疾患／神経・筋疾患／骨・関節疾患／循環器疾患／呼吸器疾患／腎疾患／
小児疾患／スポーツ疾患／末梢神経障害（ニューロパチー）／切断／がん／高齢者／
熱傷／障害者スポーツ／認知症―アルツハイマー型，Lewy	小体型，前頭側頭型／精
神疾患／生活習慣病／主な感染症／前庭機能障害／ポストポリオ症候群／コラム⑥	診
療記録（SOAP）とジェノグラム
巻末資料	整形外科の検査法/高次脳機能障害の主要な検査法

専門基礎
リハビリテーション 医学
安保雅博／監　渡邉　修，松田雅弘／編
■ 定価 6,050 円（本体5,500 円＋税10%）　■ 430頁　 
■ ISBN978-4-7581-0231-5 ［501033］

特典

図表データ

第1章	管理学とは　社会科学からみた管理学／医療・看護に
おける管理学／リハビリテーションにおける管理学
第2章	理学療法士・作業療法士が勤務する組織と関連法
規　組織と関連法規の鳥瞰図／各組織と関連法規の基礎知識
第3章	職業倫理　倫理とは／理学療法士・作業療法士の倫
理／対象者の権利・尊厳
第4章	リスク管理　理学療法・作業療法で起こり得る有害事
象／対象者・家族からのクレーム／ハラスメント／職員のメンタ
ルヘルス・マネジメント
第5章　病院における管理・運営　人事・人材／職員教育・卒
後教育／業務・情報／物品／収益／臨床実習
第6章	介護保険関連施設における管理・運営　人事・人材／
職員教育・卒後教育／業務・情報／物品／収益／臨床実習
第7章	卒前教育における管理・運営　学科（専攻）の立ち上
げ／教員人事／臨床実習／国家試験対策
第8章	その他の管理・運営　研究室における管理・運営／会
社における管理・運営／NPO法人における管理・運営
巻末付録　管理学を学ぶために

リハビリテーション 
管理学
齋藤昭彦，下田信明／編
■  定価3,960 円（本体3,600 円＋税10%）　■ 239頁　
■ ISBN978-4-7581-0249-0 ［501051］

特典

図表データ

管理をイメージしやすいよう，�
管理経験者による実例をまじえて解説

PT・OTに必要な知識の全体像を，
将来と結びつけながら学べる！
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第1章　スポーツ理学療法とは
第2章　スポーツ理学療法の基本的考え方
第3章　肩関節のスポーツ外傷・障害
1	肩関節脱臼／2	投球障害肩
第4章　肘関節のスポーツ外傷・障害
1	野球肘／2	テニス肘
第5章　股関節・大腿部のスポーツ外傷・障害
1	鼠径部痛症候群／2	ハムストリング損傷
第6章　膝関節のスポーツ外傷・障害
1	前十字靱帯損傷／2	半月板損傷／3	膝蓋腱症
（ジャンパー膝）
第7章　下腿・足部のスポーツ外傷・障害
1	シンスプリント／2	足関節外側靱帯損傷
第8章　体幹のスポーツ外傷・障害
1	頸部障害／2	腰部障害

スポーツ理学療法学
治療の流れと手技の基礎

赤坂清和／編
■ 定価5,940 円（本体5,400 円＋税）　■ 約250頁
■ ISBN978-4-7581-1435-6［502002］

特典 図表データ

スポーツ理学療法ならではの�
考え方＆実践方法の理解に最適！
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	 第1章	 総論
地域リハビリテーションの概念／地域
理学療法の概念／地域作業療法の
概念

	 第2章	 	地域リハビリテーションの関連制度と
関連法規

	 第3章	 住環境と福祉用具
	 第4章	 地域におけるリスクマネジメント
	 第5章	 地域リハビリテーションプロセス
	 第6章	 地域リハビリテーションの実際
	 第7章	 予防分野のリハビリテーション
	 第8章	 行政における療法士の役割
	 第9章	 地域の防災と災害支援	
	第10章	 地域での起業と社会貢献

国際リハ関連用語集
第1章			国際リハビリテーションの基礎
第2章			国際リハビリテーションの実際
第3章		より深く理解するための10の関連領域
第4章			国際リハプロジェクト	

はじめて立案ワークブック
第5章			実例でみる国際リハビリテーションの	

進め方
巻末付録
現地で使える指さし臨床用語集／現地で使え
る図表集／国際リハ関連組織・団体ダイレク
トリー

小児理学療法学

地域リハビリテーション学
第2版

国際リハビリテーション学
国境を越えるPT・OT・ST

平賀　篤，平賀ゆかり，畑中良太／編
■ 定価 5,500 円（本体 5,000 円＋税10%）　■ 359頁　 
■ ISBN978-4-7581-0266-7 [501068]

重森健太，横井賀津志／編
■ 定価4,950 円（本体 4,500 円＋税10%）　■ 334頁　
■ ISBN978-4-7581-0238-4 ［501040］

河野　眞／編
■ 定価7,480 円（本体 6,800 円＋税10%）　■ 357頁　
■ ISBN978-4-7581-0215-5 ［501017］

特典 図表データ

特典 図表データ 特典 図表データ

動画48本とイラストで「知る」＋「できる」へ！�
実践的なテキスト登場！

動を促す．この際は，一側への体重移動と片脚支持の支持脚の抗重力伸展活動を意識して
もらう．なるべく立脚側の骨盤を後傾方向，股関節を伸展・外転方向へ筋活動を促し，楽
に足が出せる感覚を練習する．また，後方へ質量中心を残せるようになることでより立脚
側の，股関節外転筋・ハムストリングス近位部の筋活動が促しやすくなる．症例自身が体
を伸ばして支える感覚を感じられてきたら，自身での歩行練習へ移行し，効率的な体の動
かし方を学習できるよう練習をする．

●	最後に移乗動作では，一側への体重移動と，ステップをし左右の分離した動きが行えるよ
うに体の使い方をポイントで伝え，日常生活でもリハビリテーションの内容を継続して実
施できるよう指導した．

アテトーゼ型脳性麻痺児（学童期）
8歳，男児
アテトーゼ型脳性麻痺
在胎39週1日，2,930	gで出生．出生時に低酸素性虚血性脳症（HIE）・新生児仮死を認め
た．MRIにて両側視床に障害あり．
学校では座位保持装置，歩行器，起立保持具（立位台）を授業ごとに使い分けて使用して
おり，活動時は転倒対策として頭部保護帽（ヘッドギア）を着用．足部の不安定性に対し
ては，靴型装具と金属支柱付き短下肢装具（AFO）を作成し使用している．自宅生活では
食事以外は座位保持装置などは使用しておらず，割り座や胡座でいることが多い（図26）．
床上ではバニーホッピングなどで移動することもできる．起き上がり，膝立ちも可能だが，
全身の動揺が大きくバランスのコントロールが難しい（図27， ▶動画29 ）．他者へは写真
や絵カード，スマートフォンアプリなどを活用し気持ちを伝えることができる．情緒面で
は，生活や学校での活動は意欲的に取り組める反面，新しい環境への不安が大きく，本児
が不得意だと感じると気分が落ち込みやすく拒否的になる場面もある．

1）臨床像

●	体幹部の不安定性から，自身で動くときに全身の動揺が強い．より抗重力姿勢になったと

症例 2
年齢

診断名

出生歴

運動機能

図25　立位・歩行での治療介入：一側への体重移動，ステップ動作
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1）理学療法評価

医師の診断結果や画像所見の情報をふまえ，問診や炎症所見，疼痛評価による情報から重
症度を判定する（表3）3）．また，受傷メカニズムにつながる動作中のマルアライメントや動
作不良を同定し，原因となる機能不全の評価から機能改善および再発予防のためのアプロー
チを勘案する．

1�問診
①病期
シンスプリントは慢性発症の病態であり，明確な受傷時期はわからないことが多い．疼痛
が出はじめた時期や強くなってきた時期を聴取し，その付近の活動レベルとあわせて聴取し
ておくと活動量との関連が把握できる．疼痛出現後もがまんして活動を継続していた期間が
長いほど重症化しやすい．一方，急性に疼痛が増悪して安静時痛や荷重歩行時痛が顕著な場
合は，脛骨疲労骨折部の亀裂が生じている可能性がある．

②症状
疼痛強度や疼痛誘発動作を聴取し，表2や表3を参考に重症度を把握する．疼痛強度が

numerical rating scale（NRS）3未満であればパフォーマンスへの影響は少ない（表2，Stage

概要図 �シンスプリント
時期 理学療法の目標 評価 介入

Ⅰ
メディカルリハ
ビリテーション

前期
（受傷後～2週

a疼痛・腫脹コントロール
b機能維持・向上

c疼痛評価
dアライメント
e可動性
f筋機能（足部・足関節）

g物理療法
h下腿屈筋群の柔軟性改善
i足部アライメント・アーチ機

能・筋機能改善
j補装具療法（インソール）

Ⅱ
メディカルリハ
ビリテーション

後期
（2週～4週）

a段階的な荷重動作から走動作
の獲得

b疼痛評価
c筋機能（体幹・股関節）
d荷重位安定性
e姿勢制御能力

f股関節・体幹の筋機能改善
g持久力エクササイズ
h荷重位エクササイズ

Ⅲ
アスレティック
リハ前期

（4週～8週）

a漸進的な走行強度の増加 b疼痛評価
c衝撃緩衝能力

d段階的ランニングプログラム
e荷重位エクササイズ（衝撃緩

衝能力向上）

Ⅳ
アスレティック
リハ後期
（8週～）

aより衝撃の高い競技動作の 
獲得

b疼痛評価
c衝撃発揮能力

d段階的ランニングプログラム
e荷重位エクササイズ（衝撃発

揮能力向上）
f補装具療法（テーピング）
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3）姿勢保持，歩行に至る運動と神経の発達

●	発達のなかの姿勢運動のマイルストーンを図5に示す．
●	最初は自ら姿勢を変えることができなかった新生児は，寝返りができ，座らせる座位保持
が可能となり，腹臥位から体を起こして四つ這い，そしてハイハイ（四つ這い移動），物に
つかまって立ち，歩きはじめる．これは神経系の発達だけでなく，筋骨格系を含めてその
抗重力肢位や運動が可能になる要件が整う必要がある．

●	姿勢制御の入力と出力が調整されることで，姿勢保持が可能となる．そのためには単純な
姿勢反応だけでなく，神経系の複数の領域が関与し成立している（図6）．

●	また，姿勢制御は神経系だけでなく，環境条件や運動課題など複数のシステムがかかわっ
て制御され，それを運用して日常生活を行っている（p.32 図7）．これは，神経成熟理論だ
けでは説明ができず，発達のなかでさまざまな要因から調整能力が高まる．
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定頸
3～4カ月 5～6カ月 6～7カ月 8～9カ月 12カ月 14カ月

寝返り ひとり座り 四つ這い ひとり立ち 独歩

図５　運動のマイルストーン

感覚系からの入力 中枢神経と末梢神経との協調（出力）

視覚

体性感覚
•接地面からの
情報，動揺の
知覚

前庭覚
立ち直り反応
•重力に対する頭
の方向や頭部に
加わる加速度の
検知

視床腹
外側核

脊髄

大脳皮質

大脳
基底核

脳幹/小脳

•外界の状況の確
認

•垂直方向の認識
（視覚的垂直）

大脳

小脳

脊髄

協調
大脳基底核

脳幹

姿勢制御

•大脳皮質：目的に合った随意的
な運動制御，感覚統合，認知的
戦略，意思決定，予期など

•基底核：状況に応じた筋パター
ンの形成・変調，筋緊張などの
姿勢制御（皮質下の制御）

•脳幹：定型的パターンの姿勢制
御（前庭系の関与）
•姿勢制御時の協同的な筋緊張の
調節に関与

•小脳：変化する課題や環境に対
する適応的制御（誤差修正）

•脊髄：下肢遠位筋の筋紡錘入力
由来の伸張反射（主に体性感覚
が関与）

図６　姿勢制御の入力と出力のメカニズム
脊髄だけが関与する反応はとても短い．しかし，大脳皮質まで関与する随意運動は姿勢制御までの時間が長い．

●	シンスプリントの病態と受傷機転について理解できるようになる
●	理学療法評価から治療の流れについて理解し，スポーツ復帰までの治療スケジュールを立てら
れるようになる

●	シンスプリントの治療にとくに重要な足部アーチ機能と衝撃緩衝能力の改善に着目したアプ
ローチができるようになる

疾患の概要
シンスプリントは「脛骨後内側縁遠位2/3～1/3に起こる骨膜炎（脛骨過労性骨膜炎）」と

定義され，近年では“medial tibial stress syndrome（MTSS）”とよばれている 1）．ランニン
グやジャンプなどの衝撃が加わる動作の繰り返しにより生じるスポーツ障害であり，ヒラメ
筋や長趾屈筋のタイトネスにより，持続的な伸張ストレスが下腿筋膜を介して骨膜を牽引す
ることによって生じる病態とされている（図1）．そのほかにも，運動による力学的ストレス
によって脛骨の微細損傷後のリモデリング反応（ストレス反応）が起こり発症するという説
や，脛骨後内側区画の脂肪組織の圧迫や摩擦による病態という説もある．

学習のポイント

1

図1　�シンスプリントの病態と下腿の解剖横断面図
ヒラメ筋と長趾屈筋による持続的な伸張ストレス（ ）が下
腿筋膜を介して脛骨後内側の骨膜を牽引して生じる病態とされ
ている．
（解剖図：文献7より引用）

ヒラメ筋

脛骨
長趾屈筋

後脛骨筋

腓骨

長母趾屈筋 表1　シンスプリントの発生要因

身体的要因
足部内側縦アーチの低下，走行時の股関節
内旋モーメントや足部外がえしモーメント
の増加，BMI高値 など

トレーニング
要因

急激なトレーニング負荷量（強度，頻度，
練習時間，内容）の増加，不適切なトレー
ニング内容 など

環境要因
衝撃吸収能の低いシューズ，ソールのすり
減り，硬いサーフェイス（路面），サーフェ
イスの傾き など

2 スポーツ理学療法の流れが見える

第7章 下腿・足部のスポーツ外傷・障害

1 シンスプリント
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第2章　小児理学療法概論
	1	小児のライフステージからみる理学療法士のかかわり／2	小
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要望に応え「脳卒中」がさらに充実，脳画像所見と症状を
つなぐ最初の一歩「画像評価」が新規追加！

「理学療法学教育モデル・�
コア・カリキュラム(2019)」，
各種最新ガイドラインに準拠
しますます講義しやすく

神経障害理学療法学
第2版

潮見泰藏／編 
■約370頁　■ ISBN9784-7581-1437-0 [502004] 

3-5
進
行
性
筋
ジ
ス
ト
ロ
フ
ィ
ー

別の理学療法について説明する◆．

1）歩行期（ステージⅠ～Ⅳ）

歩行期の理学療法の目的は，よい歩容での歩行可能な期間を可能なかぎり長く維持すること
である．
	●ステージⅠ～Ⅱでは運動発達に沿った動作を経験させる．子どもが楽しく遊べることを目的
に，無理なく動くことの楽しさを経験させる．
	●ステージⅢ～Ⅳでは，立位・歩行の維持，関節拘縮・変形の予防が目的となる．また日常生
活で無理のない移動動作を活用できることも重要である．
	●歩行期には，特に股関節・膝関節屈曲拘縮，足部内反・尖足変形が歩行不能の原因となるた
め，大腿筋膜張筋，ハムストリングス，腓腹筋などの筋の短縮◆の評価が必要である．
	●下肢，体幹の関節拘縮・変形の進行防止のため，十分な筋の伸張を行う．
	●起立，歩行のため長下肢装具などの装具を使用し，廃用性の筋力低下の予防，関節拘縮・変
形の予防を行う．
	●呼吸機能維持のため，脊柱，胸郭の可動性を維持する．
	●心肺機能の低下を防止する．

2）車椅子期（ステージⅤ～Ⅶ）

歩行が困難となった場合は車椅子（電動車椅子）◆を導入して，移動能力の再獲得と座位保
持能力の維持を目的にする．また呼吸機能の維持をはかる．
	●車椅子期に入ると拘縮・変形が急速に進行する．脊柱変形に対して，体幹装具◆を用いて座
位をよりよい姿勢に保つ．上肢・手指の関節可動域の保持，代償動作を用いてのADLの維
持，自立性保持のために環境調整を行う19）．

3）臥床期（呼吸管理適応期）（ステージⅧ）

可能なかぎりの呼吸機能の維持をはかる．また，咳による排痰能力の維持，人工呼吸器など
のスムーズな導入を目標とする．

症例紹介：歩行期

デュシェンヌ型筋ジストロフィー：歩行期（ステージⅢ）

基本情報
男児，8歳3カ月（普通小学校2年）　
37週，3,140	g，正常分娩にて出生，妊娠分娩異常なし．発達は定頸4カ月，独歩1歳2カ
月と特に遅れなし．立ち上がり，階段昇降が遅いことには気づいていた．6歳時に体調を崩
し血液検査で高CK値を指摘され，精密検査で筋生検施行しDMDと診断．
7歳9カ月（1年生）頃より転倒がみられ，歩行能力は低下してきている．8歳2カ月（2年
生）時，転倒回数が増え学校での体育授業も見学が多くなってきている．	

◆国試頻出
　キーワード
機能障害度別
理学療法

◆国試頻出
　キーワード
筋の短縮

◆国試頻出
　キーワード
車椅子／体幹
装具

2

症例 A

一般情報

現病歴
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第１章：総論
1.	神経障害と理学療法／2.	脳画像の見方
第２章：中枢神経疾患と理学療法
1.	脳卒中	急性期／2.	脳卒中	回復期／3.	
脳卒中	維持期／4.	パーキンソン病／5.	脊
髄小脳変性症／6.	脊髄損傷／7.	高次脳機
能障害／8.	筋萎縮性側索硬化症／⑨	多発
性硬化症／⑩	外傷性脳損傷／⑪	脳腫瘍
第３章：末梢神経筋疾患と理学療法
1.	末梢神経損傷（絞扼性末梢神経障害を含
む）／2.	筋ジストロフィー（進行性筋ジスト
ロフィー）	／3.	多発性筋炎・皮膚筋炎／4.	
重症筋無力症／5.	ニューロパチー（ギラン・
バレー症候群を含む）
第４章：認知症と理学療法
1.	認知症／2.	脳血管障害患者の精神症状

特典 図表データ
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理学療法士・作業療法士をめざす学生のための定番教科書

動作分析がしっかり学べる！�
スポーツ外傷など症例・動画も追加！

姿勢・動作・歩行分析　第2版

臨床歩行分析研究会／監，畠中泰彦／編
■ 定価5,940 円（本体5,400 円＋税10%）　 
■ 324頁　■ ISBN978-4-7581-0264-3［501066］

特典
図表データ
動画

第1章		正常動作のチェックポイント
第2章		異常動作のチェックポイント
第3章		ケーススタディ
変形性股関節症／変形性膝関節症／不全頸髄損
傷／高齢者（大腿骨頸部骨折，変形性腰椎症）／
脳卒中片麻痺／パーキンソン病／半月板損傷，前
十字靱帯（ACL）損傷／腓骨神経損傷／脊椎圧
迫骨折　

歩行の観察，分析，考察

1 歩行 観察 （グラフ1）

グラフ1　歩行中の下肢関節角度変化［変形性膝関節症］
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歩行動画

膝関節の屈曲が不足している
ので浅く腰掛けることができ
ない．そのため，最後の5 cm
程度は下方ではなく後方へ落
ちていくように着座する

膝の屈曲ではなく，体幹の
前傾と股関節屈曲が起こる．
このとき，膝頭に手をあて
膝を屈曲する準備に入る

膝関節を徐々に屈曲するの
ではなく，“カクッ” と一気
に屈曲する．この屈曲は自
身でコントロールできてお
らず，このポジションまで
一気に動く

膝関節屈曲
ではなく，
後方へ引く

膝関節屈曲が
少ない

四頭筋で踏ん張らず，
手で支える

図11　着座の分析と考察［変形性膝関節症］
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脳卒中片麻痺①
年齢：70歳代，性別：女性，身長：158 cm，体重：60 kg

診断名：脳出血後遺症

既往歴：膝関節の痛みを感じ，近所の診療所にて物理療法を実施していたが，日常生活に大き

な支障はなかった．

生活歴：長年，主婦としての役割を担い，家事全般を行っていた．社交的で友人も多く，友人

とともに週に3回プールでの水中運動を行っていた．買い物や旅行に出かけたりしていた．

家族背景：子どもは2人いるものの，ともに独立しており，現在は夫との二人暮らし．

主訴：早く体を治して家に帰りたい．帰ったら友人にお見舞いのお礼に行きたい．

平成◯年□月△日，入浴後に左片麻痺症状，頭痛が生じ，救急病院へ搬送される．搬送時意識

清明であったが，構音障害，左片麻痺，感覚障害を認めた．頭部CTの結果，右視床出血を認

めた．脳出血の診断にて入院し保存的治療を実施．

発症51日後，当院回復期リハビリテーション病棟へ転院しPT，OT，ST開始．発症後4カ月

経過した現在も，自宅退院をめざし1日9単位の個別リハを実施中．

姿勢・動作の観察，分析，考察

1）仰臥位・寝返り

1 仰臥位 観察

仰臥位姿勢において，麻痺側上肢は肩関節軽度外転・内旋位，肘関節屈曲位，前腕回内位
で手部は腹部上にある．骨盤は麻痺側へ回旋し，麻痺側股関節は外旋位，非麻痺側股関節は
軽度内転・内旋位にある（図7）．

図7　仰臥位の観察［脳卒中片麻痺①］

［股関節］
内転・内旋［骨盤］

麻痺側回旋

［肘関節］屈曲

［前腕］回内
［股関節］外旋

［肩関節］
外転・内旋

2 麻痺側への寝返り 観察

上記の仰臥位姿勢から麻痺側への寝返り動作は，非麻痺側股関節と膝関節が屈曲すること

症例
患者情報

現病歴
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適応や効果，禁忌と注意点，運動療法との関連がわかる！�
治療をイメージできる動画40本付き！

エビデンスから身につける物理療法　 
第2版

庄本康治／編
■ 定価 6,050 円（本体 5,500 円＋税10%）　■ 343頁　■ ISBN978-4-7581-0262-9 ［501064］

米国理学療法士協会（APTA）の定義 1）

● 米国理学療法士協会（American Physical Therapy Association：APTA）では，電気刺激
療法的物理療法（electrotherapeutic modalities），狭義の物理療法（physical agents），力
学的物理療法（mechanical modalities）の3分野に分類している．

● 電気刺激療法的物理療法とは，電気を使用する物理療法で，機能的運動の補助，筋収縮の
誘発や筋収縮の補助，筋弛緩，創傷治癒促進，術後や組織損傷後の筋力維持や増強，鎮痛，腫
脹・炎症の軽減，関節可動域（range of motion：ROM）制限の軽減などを目的としている．

● 具体的な電気刺激療法的物理療法には，バイオフィードバック治療（図2），一般的電気刺
激療法，創傷治癒のための電気刺激療法，機能的電気刺激（functional electrical stimula-
tion：FES）（図3），高電圧パルス療法（high voltage pulsed current：HVPC），神経筋電

2

図2　 筋電図（EMG）バイオフィードバック治療
左片麻痺を呈する症例の手関節背屈筋に実施．第Ⅱ章-9-E参照．

手関節背屈筋の筋電図が表示され，
筋収縮活動をモニターできる

A B C

図3　代表的な機能的電気刺激（FES）
A）腓骨神経と前脛骨筋を電気刺激可能なFES．B）左片麻痺側立脚後期．C）左片麻痺
側遊脚後期．総腓骨神経と前脛骨筋にタイミングよく電気刺激を実施し，自動的に前脛
骨筋を収縮させて歩行を改善． 関連動画①

3
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第Ⅰ章		総論
①物理療法とは／②痛みの生理学と病理
学／③リハビリテーション現場における痛
みの評価／④関節可動域制限／⑤温熱療
法に必要な物理学と生理学
第Ⅱ章	治療法各論
①ホットパック／②パラフィン浴／③水治
療法／④超短波療法／⑤極超短波療法／
⑥超音波療法／⑦寒冷療法／⑧光線療
法／⑨電気を用いた治療	A）電気を用い
た治療の基本／B）TENS／C）NMES／
D）イオントフォレーシス／E）バイオフィー
ドバック療法／F）創傷治癒のための電気
刺激療法／⑩	圧迫療法／⑪	牽引療法／
⑫	振動刺激療法／⑬	体外衝撃波療法

国家試験練習問題
せん妄について正しいのはどれか．

❶	幻視は伴うが見当識障害は伴うことはない

❷	急激に発症し1～2週間で消失する

❸	夜間せん妄は高齢者にはまれである

❹	消失までに1～2カ月を要する	

❺	症状は変動することは少ない

このなかで陰性症状ではないのはどれか．

❶	自発性の低下

❷	感情の平板化

❸	精神運動興奮

❹	思考の貧困化

❺	表情の乏しさ

このなかで一次妄想ではないのはどれか．

❶	妄想気分

❷	妄想知覚

❸	妄想着想

❹	妄想的観念

❺	真性妄想

「自分の行動は，誰かに操られている操り人形だ」と訴える精神症状はどれか．

❶	作為体験

❷	離人体験

❸	思考吹入

❹	関係妄想

❺	幻聴

突然「自分は神様の化身である」と確信する精神症状はどれか．

❶	誇大妄想

❷	妄想着想

問5

問6

問7

問8

問9
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特典 図表データ 問題集 ワークシート 特典 図表データ 問題集 ワークシート

特典 図表データ

25

理学療法概論
課題・動画を使ってエッセンスを学びとる

庄本康治／編 ■ 定価3,520 円（本体3,200 円＋税10%）■ 222 頁　
■ ISBN978-4-7581-0224-7 ［501026］

第1章	日本の理学療法　理学療法／リハビリ
テーションとハビリテーション／理学療法士及
び作業療法士法／職域と労働対価／職能団体
と協働職種／理学療法士の卒前・卒後教育
第2章	世界の理学療法　世界理学療法連
盟／アメリカの理学療法／各国の理学療法／再
考：日本の理学療法の課題
第3章　疾患と障害の分類　国際疾病分類
（ICD）と国際障害分類（ICIDH）／国際生活機
能分類（ICF）
第4章	理学療法評価と治療，理学療法士に求
められる要素　理学療法評価／理学療法におけ
る治療／理学療法士に求められる要素／理学療
法士としての志／日本人に影響を与えている思
想／障害受容と幸福

局所と全身からアプローチする 
運動器の運動療法
小柳磨毅，中江徳彦， 
井上　悟／編

■ 定価5,500 円（本体5,000 円＋税10%）　■ 342 頁　
■ ISBN978-4-7581-0222-3 ［501024］

第Ⅰ部	総論
運動器の運動療法とは／運動療法の基礎／
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評価と治療
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各疾患を「症状・障害の理解」「理学療法の理論と実際」の2項目から解説！

学習のポイント

 ● 末梢動脈疾患と静脈疾患の病態を学ぶ
 ● 閉塞性動脈硬化症の間欠性跛行肢に対する運動療法を学ぶ
 ● 静脈血栓塞栓症の予防法を学ぶ

症状・障害の理解

1）末梢動脈疾患・静脈疾患とは

●●末梢動脈疾患（Peripheral●Arterial●Disease：PAD）には，動脈瘤を呈する拡張性疾患，閉
塞性動脈硬化症（ArterioSclerosis●Obliterans：ASO）や急性動脈閉塞症を含む閉塞性疾
患，レイノー病などの機能性疾患の3つに大きく分類される（図1）．なかでも，下肢の閉塞
性動脈疾患は近年急増しており，歩行障害や下肢切断の原因となっている．

症状・障害の理解

図1　末梢動脈疾患の分類

閉塞性動脈硬化症（ASO）　閉塞性血栓血管炎（TAO）　急性動脈閉塞症　末梢動脈疾患

急性動脈閉塞症閉塞性動脈硬化症
（ASO）

閉塞性血栓血管炎
（TAO）

慢性 急性

閉塞性疾患

拡張性疾患 機能性疾患

末梢動脈疾患
（PAD）

体表から触知できる触診部位
閉塞性動脈疾患患者の評価において，体表から触知できる動脈の触診部位は覚えておく必要がある．ま
た，動脈・静脈疾患ともに画像所見を理解するためには解剖学で血管の走行を理解しておく必要がある．

学医礎基 振り返りへの

第4章−4 175
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心血管疾患の理学療法第4 章

末梢動脈疾患・静脈疾患4
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●●静脈疾患には下肢静脈瘤や静脈血栓塞栓症（Venous●ThromboEmbolism：VTE）がある．
多くのリハビリ対象患者がVTE発症リスクを抱えており，適切な予防処置が必要である．

2）末梢動脈疾患

1 閉塞性血栓血管炎（TAO，Buerger病）
●● TAO（ThromboAngiitis●Obliterans）は原因不明の慢性閉塞性疾患であり，四肢の小動脈
や小静脈，皮下静脈などに血栓性閉塞を生じる．
●● 50歳以下の喫煙歴のある男性に好発し，女性患者は対男性1：10ほどで非常に少ない．
●●臨床症状はASOと似ているが，ASOよりも末梢の動脈閉塞をきたすため，足

そく

趾
し

潰
かい

瘍
よう

の発生
率が高い．
●● 1970年代前半までは慢性閉塞性疾患の60～70％を占めていたが，現在では著明に減少し
ており，ASOが90％近くを占めるようになっている．

2 閉塞性動脈硬化症（ASO）
●●ASOは動脈硬化を原因として慢性的に閉塞が進行する疾患であり，近年の食習慣の欧米化，
高齢化，透析患者の増加などを背景に急増している．
●●リスク因子は図2の通りであり，喫煙と糖尿病との関連が強い1）．
●●臨床症状は間欠性跛行や安静時痛，足趾潰瘍などであり，これらを重症度で分類したフォン
テイン（Fontaine）分類が広く用いられている（表1）．Ⅱ度の間欠性跛行を呈する患者は運
動療法の適応となるが，Ⅲ度・Ⅳ度は重症虚血肢（Critical●Limb●Ischemia：CLI）とよば
れ，切断回避のために血行再建術が優先される．

フォンテイン分類　Fontaine分類　

男性（女性と比較して）

年齡（10年単位）

高血圧

脂質異常症

高ホモシステイン血症

C反応性蛋白質

腎不全

オッズ比
1 2 3 4

人種（アジア系／ヒスパニック系／
黒色人種 vs 白色人種）

糖尿病

喫煙

図2　ASOのリスク因子のオッズ比
オッズ比が高くなるほどASOを発症しやすくなる．糖尿病と喫煙は他の危険因子よりもオッズ比が高
く，ASOのリスク因子として重要である．文献1をもとに作成．
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症例をもとに臨床での評価→介入→検証の流れを学べる！�現場PT・OTまで使える教科書！

下田信明，高杉　潤／編
■ 定価 5,940 円（本体 5,400 円＋税10%）　 
■ B5 判　■ 335頁  
■ ISBN978-4-7581-1434-9［502001］
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理学療法学生におすすめ！授業だけでなく臨床現場に出てからも役立つ

整形外科リハビリテーション
カラー写真でわかるリハの根拠と手技のコツ
神野哲也／監　相澤純也，中丸宏二／編
■  定価 7,150 円（本体 6,500 円＋税10%）　■ B5 判　■ 495頁　■ ISBN978-4-7581-0787-7 ［501005］

ビジュアル実践リハシリーズ オールカラー

●「知識の整理」「リハビリテーションプログラム」の２部構成で解説！
●豊富なカラー写真とイラストで視覚的に理解できる！
●“講義”のテキストや“実習”の参考書として最適です！

シリーズ特徴

第１章	総論
1	高次脳機能障害とは
2	疾患と高次脳機能障害
3		高次脳機能障害リハビリテーションの基本
的考え方

第２章	高次脳機能障害各論
1	意識・覚醒および注意の障害
2	情動・意欲・社会的行動の障害
3	記憶の障害
4	言語の障害
5	遂行機能・ワーキングメモリの障害

6	無視症候群
7	失認
8	失行
9	認知症
第３章　高次脳機能障害のリハビリテーション
1	注意の障害
2	行為の抑制障害（してしまう行為障害）
3	記憶の障害
4	言語の障害
5	遂行機能・ワーキングメモリの障害
6	無視症候群

7	失認
8	失行
9	認知症
第４章　高次脳機能検査の実際
1	知能を評価する検査
2	認知機能スクリーニング検査
3	注意機能を評価する検査
4		遂行機能・全般的な前頭葉機能を評価する
検査

5	失語・失認・失行などを評価する検査
6	精神疾患で用いられる検査

新刊
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50 高次脳機能障害リハビリテーションの流れが見える

日常の困りごと

高次脳機能障害

検査

神経疾患 神経疾患 内科系疾患 精神疾患 発達障害

参照頁
脳卒中

頭部外傷 パ－キンソン
病

筋萎縮性側索
硬化症

認知症
高血圧，心疾
患，腎臓病，

糖尿病
統合失調症 双極性障害

（躁うつ病） うつ病 知的能力障害
（知的発達症）

自閉スペクト
ラム症

注意欠如・多動症（ADHD）

第1
分類 第2分類 第3分類 左脳損傷 右脳損傷 アルツハイ

マ－型 脳血管性 Lewy小体型 前頭側頭葉 
変性症 MCI 小児から壮年期

認知症に間違わ
れる高齢者の

ADHD
①痛みを与えても目を覚まさない

基
盤
的
・
基
本
的
機
能
の
障
害

意識・覚醒機能の
障害

意識障害（昏睡）
JCS，GCS，数唱

● ● ●
②なんとなくぼんやりしている 意識障害（明識不能状態） ● ● ● ● ● ● ● ● 289

③すぐに気が散る．不注意が多い

注意機能の障害

全般性注意障害（選択性
注意障害）

TMT，CAT，数唱

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 260

④歩行中，足下（や一点）だけを見つめ周囲を見渡せない 全般性注意障害（分配性
注意障害） ● ● ● ● ● ● ● ●

⑤じっと座っていられない．せっかち．複数課題の同時遂行困難
全般性注意障害（行為の
pacing 障害・多動性・
衝動性）

● ● ● ● ●

⑥お盆の左側のお皿のものを食べない．左側を見落とす 方向性注意障害（左半側
空間無視） BIT，Catherine Bergego Scale （CBS） ●

⑦興味があることに集中しすぎて周囲に注意が向かない 過集中・過注意（分配性
注意障害） TMT，CAT ●

⑧ちょっとした物忘れをする．夕飯を食べたことを忘れる

記憶機能の障害

エピソ－ド記憶（自伝的記
憶） H D S - R， M M S E - J， M o C A - J，

WMS-R，RBMT，Rey複雑図形検査，三
宅式記銘力検査，自伝的記憶検査

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
知的機能，記
憶機能低下の
リスク

● ●

⑨過去の大きなニュース（例：東日本大震災）を覚えていない エピソ－ド記憶（社会的出
来事） ● ● ● ● ● ● ● ●

⑩日本の首都などかつて知っていたことが思いだせない 意味記憶 ● ● ● ● ● ● ● ● ● 221
⑪包丁の操作が下手になるなど以前できたことができなくなる 手続き記憶 ● 221
⑫すぐ怒る．いらいらする 感情（情動）機能の障

害（意欲・発動性機
能の障害）

易刺激性・焦燥
ハミルトンうつ病評価尺度，PANSS

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
⑬気分が落ち込んだり，何もする気がしない 抑うつ状態 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
⑭気分爽快で高揚し，落ち着かない 躁状態 ●

⑮事務仕事にミスが増えてきた．予定を頻繁に忘れる

個
別
的
・
要
素
的
機
能
の
障
害

ワーキングメモリの
障害 WAIS-Ⅳ，BACS-J，遅延再生課題

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

⑯事務仕事に時間がかかる 処理速度の低下 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 221
⑰今，何時ごろか，また，午前か夕方か，わからない

見当識機能の障害
時間

HDS-R，MMSE-J
● ● ● ● ● ● ● ● ●

⑱今，自分のいる場所がわからない 場所 ● ● ● ● ● ● ● ● ●
⑲家族の顔を見ても誰だかわからない 人 患者の発言を把握する ● ● ● ● ● ● ● ●

⑳流暢に話せない．単語，文字レベルで言い間違える

言語機能の障害

運動性失語

SLTA，WAB

● 進行性非流暢
性失語 言語機能低下 言語機能低下

㉑相手の言っていることが理解できない 感覚性失語 ●
221，
233，
260

㉒文字が読めない 失読 ●
㉓文字が書けない 失書 ● ●
㉔買いたい物の総額が計算できない 計算機能の障害 失算（失計算） ● ● ●
㉕お盆の左側にある食べ物を食べない

無視症候群
半側空間無視 BIT，Catherine Bergego Scale （CBS） ● 252

㉖運動麻痺があるのに，「手は動く．麻痺はない」と言う 病態失認 Bisiach/Bertiテスト，MUNA ●

㉗物を見ても何だかわからないが，触ればわかる

対象認知機能の障害

物体失認

VPTA

● ● 視 空 間 認 知
障害

㉘家族の顔を見ても誰だかわからないが，声を聞けばわかる 相貌失認 ● ●
㉙道に迷い，目的地に着けない（自室や自宅に戻れない） 街並失認，道順障害 ● 271
㉚道具を見て，使用方法は説明できるのに，道具の名称が言えない 視覚失語 ●
㉛周囲の音や音楽が雑音に聞こえる 聴覚失認 環境音を聞かせる ● ●
㉜ポケットの中にある物を触っても何だかわからない 触覚失認 目隠しをして鍵，スプーンなどを触らせる ● ●
㉝身体の部位を指したり，呼称ができない 身体部位失認 身体部位の指し示しや呼称を求める ● ●

㉞自身の患側の手を他人の手（例：母親の手）と言う 身体パラフレニア （患側手を見える位置に置き）これは何で
すか？これは誰の手ですか？などと聞く ●

㉟身振りによるコミュニケーションが難しい

高次の動作・行為機
能の障害

パントマイム失行
SPTA

● 280
㊱スプーンの柄で食べ物をすくおうとするなど道具の不適切な使用 使用失行 ● 280
㊲手をこすられると握りしめてしまう 病的把握現象：把握反射

FAB

● ●
㊳手に触れた物を，その形状に合わせて握ってしまう  
　視覚に入った物を掴んでしまう

病的把握現象：本能性把
握反応 ● ● 212

㊴目の前に置かれた道具をそのつもりはないのに操作してしまう 道具の強迫的使用 ●
㊵会話が回りくどく，内容がわかりづらい

思考機能の障害

思路障害：迂遠

PANSS

●
㊶会話中に突然無言になる 思路障害：途絶 ●
㊷隣の家の人に命を狙われている，などと訴える 被害妄想（一次妄想） ●
㊸自分は天皇の血統だ，などと言う 血統妄想（一次妄想） ●
㊹嫁がご飯を食べさせてくれない，などと訴える 被害妄想（二次妄想） ●

㊺財布を盗まれた，などと訴える 被害妄想・物盗られ妄想
（二次妄想） ● ●

㊻夫が若い女と浮気をしている，などと疑う 嫉妬妄想（二次妄想） ●
㊼ 私は大きな罪を犯してしまった，生きていても家族に迷惑をかける

だけだ，と思い悩む 罪業妄想（うつ状態） ● ●

㊽ 大儲けできる会社設立を思いついた，とあちこちの知り合いに電話
をかける 誇大妄想（躁状態） ●

㊾妻を見て，姿は妻だが他人だ，などと言う カプグラ症候群 患者の訴えを把握する ● ● ● ●
㊿料理や事務仕事の手際が悪くなった

統
合
的
機
能
の
障
害

遂行機能の障害 BADS，FAB，ハノイの塔，BACS-J
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 200

�予定が多いと混乱してしまう ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 200

�何もする気がおきず一日中ベッドにいる

社会的行動機能の
障害

意欲・発動性の低下

標準意欲評価法，TBI-31，ギャンブリン
グ課題，WCST

● ● ● ● ● 社会的行動機
能の障害

221，
242

�すぐに怒る．暴力をふるう
情動コントロールの障害

● ● ● ● ●
�店から物を取ってきてしまう ● ●
�破廉恥なことを言う ● ●

�初対面の人に対し，なれなれしい態度を取る 対人関係の障害 ● 対人関係の障
害

�着替えなど自分でできることを家族に頼む 依存的行動 ●
�たとえ大雨でも毎日同じ道順を散歩するなど習慣にこだわる 固執 ● ●

日常の困りごとと高次脳機能障害・疾患の関連一覧
主に該当すると考えられる欄に●を記載した．しかし，空欄だからといって該当しないわけではない．また分類にはグレーゾーンや重複が広く存在する．
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日常の困りごと

高次脳機能障害

検査

神経疾患 神経疾患 内科系疾患 精神疾患 発達障害

参照頁
脳卒中

頭部外傷 パ－キンソン
病

筋萎縮性側索
硬化症

認知症
高血圧，心疾
患，腎臓病，

糖尿病
統合失調症 双極性障害

（躁うつ病） うつ病 知的能力障害
（知的発達症）

自閉スペクト
ラム症

注意欠如・多動症（ADHD）

第1
分類 第2分類 第3分類 左脳損傷 右脳損傷 アルツハイ

マ－型 脳血管性 Lewy小体型 前頭側頭葉 
変性症 MCI 小児から壮年期

認知症に間違わ
れる高齢者の

ADHD
①痛みを与えても目を覚まさない

基
盤
的
・
基
本
的
機
能
の
障
害

意識・覚醒機能の
障害

意識障害（昏睡）
JCS，GCS，数唱

● ● ●
②なんとなくぼんやりしている 意識障害（明識不能状態） ● ● ● ● ● ● ● ● 289

③すぐに気が散る．不注意が多い

注意機能の障害

全般性注意障害（選択性
注意障害）

TMT，CAT，数唱

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 260

④歩行中，足下（や一点）だけを見つめ周囲を見渡せない 全般性注意障害（分配性
注意障害） ● ● ● ● ● ● ● ●

⑤じっと座っていられない．せっかち．複数課題の同時遂行困難
全般性注意障害（行為の
pacing 障害・多動性・
衝動性）

● ● ● ● ●

⑥お盆の左側のお皿のものを食べない．左側を見落とす 方向性注意障害（左半側
空間無視） BIT，Catherine Bergego Scale （CBS） ●

⑦興味があることに集中しすぎて周囲に注意が向かない 過集中・過注意（分配性
注意障害） TMT，CAT ●

⑧ちょっとした物忘れをする．夕飯を食べたことを忘れる

記憶機能の障害

エピソ－ド記憶（自伝的記
憶） H D S - R， M M S E - J， M o C A - J，

WMS-R，RBMT，Rey複雑図形検査，三
宅式記銘力検査，自伝的記憶検査

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
知的機能，記
憶機能低下の
リスク

● ●

⑨過去の大きなニュース（例：東日本大震災）を覚えていない エピソ－ド記憶（社会的出
来事） ● ● ● ● ● ● ● ●

⑩日本の首都などかつて知っていたことが思いだせない 意味記憶 ● ● ● ● ● ● ● ● ● 221
⑪包丁の操作が下手になるなど以前できたことができなくなる 手続き記憶 ● 221
⑫すぐ怒る．いらいらする 感情（情動）機能の障

害（意欲・発動性機
能の障害）

易刺激性・焦燥
ハミルトンうつ病評価尺度，PANSS

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
⑬気分が落ち込んだり，何もする気がしない 抑うつ状態 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
⑭気分爽快で高揚し，落ち着かない 躁状態 ●

⑮事務仕事にミスが増えてきた．予定を頻繁に忘れる

個
別
的
・
要
素
的
機
能
の
障
害

ワーキングメモリの
障害 WAIS-Ⅳ，BACS-J，遅延再生課題

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

⑯事務仕事に時間がかかる 処理速度の低下 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 221
⑰今，何時ごろか，また，午前か夕方か，わからない

見当識機能の障害
時間

HDS-R，MMSE-J
● ● ● ● ● ● ● ● ●

⑱今，自分のいる場所がわからない 場所 ● ● ● ● ● ● ● ● ●
⑲家族の顔を見ても誰だかわからない 人 患者の発言を把握する ● ● ● ● ● ● ● ●

⑳流暢に話せない．単語，文字レベルで言い間違える

言語機能の障害

運動性失語

SLTA，WAB

● 進行性非流暢
性失語 言語機能低下 言語機能低下

㉑相手の言っていることが理解できない 感覚性失語 ●
221，
233，
260

㉒文字が読めない 失読 ●
㉓文字が書けない 失書 ● ●
㉔買いたい物の総額が計算できない 計算機能の障害 失算（失計算） ● ● ●
㉕お盆の左側にある食べ物を食べない

無視症候群
半側空間無視 BIT，Catherine Bergego Scale （CBS） ● 252

㉖運動麻痺があるのに，「手は動く．麻痺はない」と言う 病態失認 Bisiach/Bertiテスト，MUNA ●

㉗物を見ても何だかわからないが，触ればわかる

対象認知機能の障害

物体失認

VPTA

● ● 視 空 間 認 知
障害

㉘家族の顔を見ても誰だかわからないが，声を聞けばわかる 相貌失認 ● ●
㉙道に迷い，目的地に着けない（自室や自宅に戻れない） 街並失認，道順障害 ● 271
㉚道具を見て，使用方法は説明できるのに，道具の名称が言えない 視覚失語 ●
㉛周囲の音や音楽が雑音に聞こえる 聴覚失認 環境音を聞かせる ● ●
㉜ポケットの中にある物を触っても何だかわからない 触覚失認 目隠しをして鍵，スプーンなどを触らせる ● ●
㉝身体の部位を指したり，呼称ができない 身体部位失認 身体部位の指し示しや呼称を求める ● ●

㉞自身の患側の手を他人の手（例：母親の手）と言う 身体パラフレニア （患側手を見える位置に置き）これは何で
すか？これは誰の手ですか？などと聞く ●

㉟身振りによるコミュニケーションが難しい

高次の動作・行為機
能の障害

パントマイム失行
SPTA

● 280
㊱スプーンの柄で食べ物をすくおうとするなど道具の不適切な使用 使用失行 ● 280
㊲手をこすられると握りしめてしまう 病的把握現象：把握反射

FAB

● ●
㊳手に触れた物を，その形状に合わせて握ってしまう  
　視覚に入った物を掴んでしまう

病的把握現象：本能性把
握反応 ● ● 212

㊴目の前に置かれた道具をそのつもりはないのに操作してしまう 道具の強迫的使用 ●
㊵会話が回りくどく，内容がわかりづらい

思考機能の障害

思路障害：迂遠

PANSS

●
㊶会話中に突然無言になる 思路障害：途絶 ●
㊷隣の家の人に命を狙われている，などと訴える 被害妄想（一次妄想） ●
㊸自分は天皇の血統だ，などと言う 血統妄想（一次妄想） ●
㊹嫁がご飯を食べさせてくれない，などと訴える 被害妄想（二次妄想） ●

㊺財布を盗まれた，などと訴える 被害妄想・物盗られ妄想
（二次妄想） ● ●

㊻夫が若い女と浮気をしている，などと疑う 嫉妬妄想（二次妄想） ●
㊼ 私は大きな罪を犯してしまった，生きていても家族に迷惑をかける

だけだ，と思い悩む 罪業妄想（うつ状態） ● ●

㊽ 大儲けできる会社設立を思いついた，とあちこちの知り合いに電話
をかける 誇大妄想（躁状態） ●

㊾妻を見て，姿は妻だが他人だ，などと言う カプグラ症候群 患者の訴えを把握する ● ● ● ●
㊿料理や事務仕事の手際が悪くなった

統
合
的
機
能
の
障
害

遂行機能の障害 BADS，FAB，ハノイの塔，BACS-J
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 200

�予定が多いと混乱してしまう ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 200

�何もする気がおきず一日中ベッドにいる

社会的行動機能の
障害

意欲・発動性の低下

標準意欲評価法，TBI-31，ギャンブリン
グ課題，WCST

● ● ● ● ● 社会的行動機
能の障害

221，
242

�すぐに怒る．暴力をふるう
情動コントロールの障害

● ● ● ● ●
�店から物を取ってきてしまう ● ●
�破廉恥なことを言う ● ●

�初対面の人に対し，なれなれしい態度を取る 対人関係の障害 ● 対人関係の障
害

�着替えなど自分でできることを家族に頼む 依存的行動 ●
�たとえ大雨でも毎日同じ道順を散歩するなど習慣にこだわる 固執 ● ●
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●	高次脳機能とは何かを説明できる
●	高次脳機能障害とは何かを説明できる
●	各高次脳機能障害の概略を説明できる

高次脳機能とは
●	高次脳機能とは，視覚，聴覚，触覚，運動位置覚などの感覚系から入力された情報を分析
し，自身のもつ情報と統合して，物事を正しく理解し行動するための，主として大脳によっ
て司られた一連の機能である．

●	高次脳機能を主として司るのは大脳であるが，間脳である視床 1），小脳 2）なども高次脳機
能にとって重要な役割を果たしている．

●	具体的な高次脳機能として，意識機能，注意機能，記憶機能，ワーキングメモリ，見当識
機能，言語機能，計算機能，対象認知の機能，高次の動作・行為機能，思考機能，遂行機
能などがある（図1）．

●	感情（情動）機能や意欲，社会的行動機能も高次脳機能に含まれる．ただし，情動を高次
脳機能とは別に取り扱う立場もある4）．

●	山鳥5）は，意識機能，見当識機能，感情・気分，意欲を，個別の高次脳機能とは別に，背
景症状としてまとめている．また，注意障害，精神反応遅延，保続などを一般症状として
まとめている．

●	音楽機能や心的イメージ機能，運動イメージ機能	●1なども高次脳機能である．
●	各高次脳機能はすべて並列に成り立っているわけではない．基盤的・基本的機能，個別的・
要素的機能，そして統合的機能に分けて考えることができる（図1）．

●	個別的・要素的機能であっても相互に関連しあっており，すべての機能が完全に独立して
機能しているわけではない．言語機能は思考の道具であり，計算機能障害には数字の失読
や空間認知の障害が関与する場合もあることなどがその例である．

●	Rusk研究所が示した神経心理ピラミッド6）も，高次脳機能における階層性を理解するため
に参考になる（図2）．

到達目標

1

●1参照
→コラム⑤p176

18 高次脳機能障害リハビリテーションの流れが見える

第1章 総論

1 高次脳機能障害とは
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3	把握反応時の握り方は機能的であった
●�把握反応時の右手・手指の握り方は，物体の形状や用途にあわせて機能的かつ正確で円滑
であった．例えば，細長い棒状のものは母指と示指で摘まみ，ソフトボール大の球体であ
れば全指を開いて把握し（→図9A），日常物品であればその用途に応じた把握をした�
（図6，7）．

図4　動作遂行を阻害する病的把握現象（床からの立ち上がり動作場面）
A）右手がズボンの右裾を掴んでしまい，右上下肢の動きを制限し，膝立ち位がとれなかった．
B，C）すぐに左手が右手を抑制しズボンから引き離した．
D） 立ち上がるために両手を床（マット）につくと，すぐに右手はマットの端を掴んでしまい，立ち上

がりが阻害された．
E，F）マットを掴む右手を左手で引き離し，立ち上がりを可能にした．

A B C

D E F

A B C

図5　右手の本能性把握反応と抑制場面
A）症例の前に，検査者のかけていた眼鏡をおもむろに提示すると，右手を伸ばして掴もうとするvisual gropingが出現した．
B） 検査者が「眼鏡に触らないで！掴まないでください！」と命じても，右手は掴もうとし，症例は左手で右前腕を掴んで抑制

した．しかし右手は依然，掴もうとするため，右手と左手の抗争が続いた．
C）最後は，症例自ら目を閉じて（視覚遮断し），右手の把握反応を抑制した．

第3章-2 行為の抑制障害（してしまう行為障害） 213
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れる！
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第2章　身体運動と力

身体運動にはたらく種々の力
私たちの身体には，地上で生活しているかぎり常に重力がはたらい

ている．そのため，姿勢を保ったり運動したりしようとすると，身体

の重量に抗するだけの力を発揮させる必要がある．身体においてこの

力を生み出しているのが骨格筋である．特に下
か

腿
たい

三頭筋，大腿四頭筋，

大殿筋，脊柱起立筋など，抗重力筋とよばれる筋群は姿勢を保ったり，

運動したりする際に常に活動している（図18）．

垂直跳び時にはたらく力
基礎編の作用反作用の法則で説明した垂直跳び●について，力と垂

直跳びの最高点との関係をみていこう．ヒトの質量をm〔kg〕，重力

加速度をɡ〔m/s2〕，垂直跳びの際に下肢が床を押す力（その反作用が

床反力）の大きさを一定の値F〔N〕（実際は床反力の大きさは変化す

るが一定の値としている）とする．下肢を伸ばしていく間，ヒトは鉛

直上向きにF－mɡの一定の力を受け，足部が床から離れると－mɡの

一定の力を受ける．

最初の下肢を曲げた姿勢における身体の重心位置の地面からの高さ

を0 mとし，足部が床から離れ，身体が床反力を受けなくなる瞬間の

身体の重心位置の高さをb〔m〕，bから最高点の重心位置の高さをh

〔m〕とする（図19）．このときのhを式で表してみよう .

鉛直上向きに y軸をとり，足部が床から離れるまでのヒトの加速度

をa〔m/s2〕とすると，次の運動方程式●が成り立ち，加速度が計算で

きる．

ma＝F－mɡ ……①

a＝F－mɡ
m

……②

1

図18　抗重力筋

脊柱起立筋

大殿筋

下腿三頭筋

大腿四頭筋

腹直筋

●　ヒトが静止して立っている状態から，一度
下肢を曲げた後に下肢を伸ばしジャンプするま
での重力と床反力の様子→ p.41 第 2章 基礎編 

図 6

●　運動方程式→ p.39 第 2章 基礎編

臨床編
学習内容
●	身体運動にはたらく種々の力
●	骨格筋の筋張力特性
●	腱，骨の力学的特性
●	筋腱複合体

身体運動と力
第2章
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057-068 2章 臨床_1刷.indd   57057-068 2章 臨床_1刷.indd   57 2022/07/05   8:472022/07/05   8:47

36

力とは

力の定義
テーブルの上に物体が静止しているとき，人が手で物体を押したり

しなければ物体は動かない．物体は手で押されることで何らかの作用

を受けて動くと考え，この作用のことを力という．私たちが重い物体
を動かすときは，筋肉を強くはたらかせるための努力感が伴う．この

努力感が，私たちがもつ力のイメージであろう．物理学では物体の速

度を変化させたり，物体を変形させたりする作用のことを力と定義す
る．速度が変化するときは加速度が生じているので，力は物体に加速

度を生じさせる作用になる．逆に，物体の運動の向きや速さが変化し

たときは，物体に何らかの力がはたらいたことになる（図1）．

力の定義

力とは物体の運動状態を変化させたり，物体の形を変化
させたりする作用

サッカーでボールを蹴るとき，ボールを蹴る向きやボールを蹴る力

の大きさによって，ボールが飛ぶ向きや速さが変化するので，力は大

きさと向きをもつベクトル量である．力の単位はニュートン〔N〕で，

1 Nは質量1 kgの物体に1 m/s2の加速度を生じさせる力と定義される．

力の単位ニュートン〔N〕の定義

1 Nは質量1 kgの物体に1 m/s2の加速度を生じさせる力

力の3要素
力が物体に及ぼす作用を正確に知るためには，①力の大きさ，②力

1

図1 �物体の運動と力の関係
力は物体の運動の状態を変化させる作用で
ある．このことから，物体の運動状態が変
化したときは，何らかの力が物体にはたら
いたことが予測される．力がはたらいたと
きの物体の運動を計算（理論）によって予
測できるのと同時に，観察（実験）によっ
て物体の運動の変化を調べることで力の種
類，向きや強さを推測することができる．

力

力の定義

力とは物体の運動状態を変化させたり，物体の形を変化
させたりする作用

力の単位ニュートン〔N〕の定義

1 Nは質量1 kgの物体に1 m/s2の加速度を生じさせる力

基礎編
第2章

身体運動と力

臨床編 は57ページ
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● 力とは何かについて説明できる
● 力の合力，つり合いを説明できる
● 運動の3法則について説明できる
● さまざまな力をあげ，それらの特徴を説明できる

●�サッカー
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問1 次の文章の（ア）～（オ）に適当な語句を入れなさい．

力のモーメントは物体を回転軸のまわりに回転させる作用を表し，単位は（　ア　）
である．同じ力が物体にはたらくとき，回転軸と力の作用点との距離が大きいと力
のモーメントは（　イ　）なる．また，力の大きさが同じ場合，モーメントアーム
と力の向きが（　ウ　）のとき，力のモーメントは最大になる．
質量!の物体"と質量#の物体$が重さの無視できる棒でつながっている．質量
!＞#のとき，%つの物体を合わせた重心の位置は，物体（　エ　）に近い位置に
なる．
第%のてこと第&のてこを比べたとき，力点に加える力より大きな力が作用点で得
られるのは（　オ　）である．

問2 筋力測定器で膝伸展の等尺性筋力を測定しているところを図に示す．下腿
は鉛直方向で，筋力測定器は下腿と垂直に位置している．筋力測定器の測
定値が!"#$%であったとき，膝伸展筋力による力のモーメントで正しいの
は，①～⑤のうちどれか．$ 【第'(回理学療法士国家試験問題を参考に作成】

!"#$%

&"#$%

膝関節
中心

股関節
中心

①&)*+･#　②',*+･#　③-)*+･#　④.,*+･#　⑤*/)*+･#
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問1 次の文章の（ア）～（オ）に適当な語句を入れなさい．

力のモーメントは物体を回転軸のまわりに回転させる作用を表し，単位は（　ア　）
である．同じ力が物体にはたらくとき，回転軸と力の作用点との距離が大きいと力
のモーメントは（　イ　）なる．また，力の大きさが同じ場合，モーメントアーム
と力の向きが（　ウ　）のとき，力のモーメントは最大になる．
質量Mの物体Aと質量mの物体Bが重さの無視できる棒でつながっている．質量
M＞mのとき，2つの物体を合わせた重心の位置は，物体（　エ　）に近い位置に
なる．
第2のてこと第3のてこを比べたとき，力点に加える力より大きな力が作用点で得
られるのは（　オ　）である．

答（ア）N･m（ニュートン・メートル），（イ）大きく， 

（ウ）垂直，（エ）A，（オ）第2のてこ 

問2 筋力測定器で膝伸展の等尺性筋力を測定しているところを図に示す．下腿
は鉛直方向で，筋力測定器は下腿と垂直に位置している．筋力測定器の測
定値が150 Nであったとき，膝伸展筋力による力のモーメントで正しいの
は，①～⑤のうちどれか． 【第48回理学療法士国家試験問題を参考に作成】

40 cm

30 cm

膝関節
中心

股関節
中心

①30 N･m　②45 N･m　③60 N･m　④75 N･m　⑤90 N･m

解答例

膝関節を回転軸として力のモーメントを求めればよい．等尺性筋力なので筋力

PT・OT 臨床につながる物理学
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第1章 運動の表し方　運動とは何か?
第2 章 身体運動と力　力によって運動はどのよ
うに変化するか?

第3 章 力のつりあいと回転運動　並進運動と
回転運動の静止と運動を決めるものは?

第 4章 物体の安定性と不安定性　安定性は何
によって決まるか?

第5章 エネルギーと運動　運動量・仕事・エネ
ルギーとは何か？

第 6 章 熱の性質と利用　熱とは何か?
第 7 章 波の性質と利用　波の性質は何で決ま
るのか?

第 8 章 電気の性質と利用　電子，イオンの動
きと電気

第9 章 磁気の性質と利用　電気と磁気の密接
な関係

第10 章 原子の世界　物理学が描く世界とは?

PT・OTゼロからの物理学
望月　久，棚橋信雄／編著　谷　浩明，古田常人／編集協力
■ 定価2,970 円（本体2,700 円＋税10%）　■ B5 判　■ 253頁　■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-0798-3 ［501014］

	 第1章	 物理学で学習すること
	第2章	 物理量とその表し方
	第3章	 	物理学で使うグラフと関数
	第4章	 いろいろな運動
	第5章	 さまざまな力
	第6章	 力のつり合いと運動の法則
	第7章	 	物体の重心と回転運動
	第8章	 運動量，仕事とエネルギー
	第9章	 温度と熱
	第10章	 波の運動
	第11章	 音と光
	第12章	 電気と力
	第13章	 電流と抵抗
	第14章	 磁気と電流
	第15章	 原子の構造と放射線

国試対策にも使える�
章末問題PDFをご提供

2部構成で�
長く使える知識を習得！

採用特典

特典
図表データ
講義補助資料

よく出会う�
15疾患の典型的な�
動画を収載！

27

書き込み式の「ICFの図」や�
「ポートフォリオ」が�
PDFダウンロード可能！

理学・作業療法士に必要な物理が無理なく学べる！�
国試対策にも！

3

26 27PT・OTゼロからの物理学 3　物理学で使うグラフと関数

1　数式とグラフ
物理法則は数式として表されるが，数式がどのようなことを意味し

ているのかは，グラフを描くと理解しやすい．一方，実験の結果をグ

ラフに表すと，測定した値にどのような数式関係があるか予測するこ

とができる．

表3-1は，図3-1のようにさまざまな重さの物体をゴムひもにつる
したときの，「物体の重さ」と「ゴムの伸びた長さ」との関係を測定

した結果である．数値だけを見ていても「物体の重さ」と「ゴムの伸

びた長さ」の関係を見つけることは難しいが，グラフに表すと比例関

係があることが推測できる（図3-2）．
比例関係があれば，「物体の重さ」と「ゴムの伸びた長さ」は，比

例定数をaとして，以下の式で表すことができる．

　　（ゴムの伸びた長さ）＝ a ×（物体の重さ）

物理量の関係は，比例関係だけでなく，2乗関係，指数関係，対数※1

関係など，より複雑な関係になることもある．それに伴って物理法則

に使われる数式も難しくなる．しかし，グラフを描くと1つの物理量

が変化するとき，それに関係する他の物理量がどのように変化するの

かを視覚的に理解することができる．

このテキストでは，なるべく難しい数式は使わずに，グラフを使っ

※1　 対数：
  125を， 指数を用いて累乗で表すと，

53＝125となる．このときの数3を，5
を底とする125の対数という．対数の
記号（log） を用いて表すと，log5125 
＝log553＝3となる．文字を用いて表
すと，b＝axのとき，x＝logabとなり，
aを底，bを真数という．対数は，数を累
乗で表したときの指数に相当し，指数
と対数は表裏一体の関係にある．底が
10の対数を常用対数とよび，底を省略
してlog bと表す．また，底がネイピア
数（e＝2.718…）の対数を自然対数と
よび，ln bと表す．

● 表3-1　「物体の重さ」と「ゴムの伸びた長さ」との関係：測定結果

物体の重さ〔kg重〕 0 1 2 3 4 5

ゴムの伸びた長さ〔cm〕 0.0 1.6 4.3 6.4 7.4 9.9

ゴムの
伸びた長さ ゴムの

伸びた長さ重り

重り

● 図3-1　 「物体の重さ」と「ゴムの伸びた
長さ」の関係を調べる実験

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

543
物体の重さ〔kg重〕

210

ゴ
ム
の
伸
び
た
長
さ

〔cm〕

● 図3-2　 物体の重さとゴムの伸びた長さの関係
を表すグラフ

重要な公式

●三平方の定理

cc22 ＝ a ＝ a22 ＋ b ＋ b22 直角三角形の辺の長さa，b，c
（cは斜辺）間の関係

3 物理学で使うグラフと関数

● 数式とグラフの関係を説明できる

●三角関数の基礎を理解する

●基本的なベクトルの計算ができる

学習
目標

重要な用語

三角関数 直角三角形の辺と角度の関係を表したもの．sin
（正弦），cos（余弦），tan（正接）は物理学でよく
使われる

ベクトルの合成 いくつかのベクトルの和を求めて1つの
ベクトルで表すこと

ベクトルの分解 1つのベクトルをいくつかのベクトルに分
けること．ベクトルA

→のx軸方向の成分
をAx，y軸方向の成分をAyとすると以下
の関係がある

Ax＝A cos θ，　Ay＝A sin θ

（ A：A
→の大きさ，

θ：A
→とx軸のなす角度）

特典 図表データ



リハビリ
テーション

ライフステージから学ぶ 
地域包括リハビリテーション 
実践マニュアル

動画×書籍で学ぶ
解剖学・生理学７日間で総復習できる本

河野　眞／編
■ 定価4,400 円（本体 4,000 円＋税10%）　■ B5 判　■ 302 頁　 
■ オールカラー■ ISBN978-4-7581-0229-2 ［501031］

町田志樹／著　■ 定価 4,950 円（本体 4,500 円＋税10%）　■ B5 判　■ 278頁　■ ISBN 978-4-7581-0267-4 ［501069］

第1章   セラピストが地域で活動するための 
基礎知識

第2章     地域包括リハビリテーションマニュアル
乳幼児期／学齢期／成人期／老年
期／看取り

第3章  地域包括リハ はじめてワークブック
巻末付録   地域包括リハに即使える資料集

1日目　循環器
2日目　呼吸器
3日目　中枢・末梢神経系
4日目　運動器
5日目　消化器
6日目　泌尿器・生殖器
7日目　感覚器
コラム
高地トレーニングとドーピング／上皮組
織の種類／なぜ横隔膜は疲れないの
か？／「くしゃみ・咳・あくび・しゃっく
り」を生理学的に考える／水頭症／瞳孔
反射／前庭動眼反射を体感してみよう

山田　実／編著　土井剛彦，浅井　剛／著
■ 定価3,520 円（本体3,200 円＋税10%）　■ B5 判　■ 156頁　 
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-0216-2 ［501018］

佐々木誠一／編
■ 定価 4,180 円（本体 3,800 円＋税10%）　■ B5 判　■ 239頁　 
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-0789-1［501007］

本書を読む前に：1日の過ごし方
研究準備期�
�研究のネタを探し、先行研究をまとめよう
研究企画期�
研究デザインを立案し、研究計画を完成させよう
研究実施・まとめ期
研究成果期�
研究成果をスライド・ポスターにまとめよう
本書を読み終えたみなさんへ
巻末付録
研究計画書の例／抄録の例／ポスターの例／
スライドの例

第1章 生理学の基礎
第2章 神経とシナプス
第3章 筋の生理学
第4章 神経系
第5章 感覚
第 6章 血液と組織液
第 7章 心臓と循環
第8章 呼吸
第9 章 消化と吸収
第10 章 栄養と代謝，体温の調節
第11章 腎臓と尿
第12章 内分泌
第13章 生殖

PT・OTのための
臨床研究はじめの一歩
研究デザインから統計解析、ポスター・口述発表のコツまで 
実体験から教えます

医療統計解析  
使いこなし実践ガイド
臨床研究で迷わないQ&A

対馬栄輝／編
■ 定価 3,080 円（本体 2,800 円＋税10%）　■ A5 判　■ 254頁　 
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-0248-3 ［501050］

基礎編
1. 臨床研究と統計解析ーなぜ統計解析が必要
か／2. 統計解析の基礎／3. 統計解析のため
の準備①ー統計計算のためのツール／4. 統計
解析のための準備②ーどうやって統計手法を選
んだらよいか？／5. 統計解析のための準備③ー
抄録や論文に書く手順
実践編
1. 2 つの変数の関係をみたいー相関係数と相
関の検定／2. 2 つのグループ間に差があるか
知りたいー差の検定／3. 3 つ以上のグループ
間に差があるか知りたいー一元配置分散分析と
多重比較法／4. 3 つ以上の測定条件間に差が
あるか知りたいー反復測定による分散分析と多
重比較法／5. 変数どうしの因果関係を知りた
いー回帰分析・重回帰分析／6. グループ分けさ
れた2 つの変数の関連を知りたいー分割表の
検定／7. 2 グループ間の差に影響を与える複数
の因子を知りたいー多重ロジスティック回帰分
析／8. 検査値の指標ー感度・特異度・ROC／
9. ちょっと高度な説明ー95％信頼区間，効果
量，サンプルサイズの設計，検出力分析

新刊 全165項目1対1対応の講義動画を�
理解できるまでくり返し視聴できる！
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PT・OT必修シリーズ
消っして忘れない
生理学　要点整理ノート 改訂第２版

解剖生理学

体内で起こる呼吸の音（振動）を，聴診器を用いて確認する方法を聴診という．聴診により，
肺の中の換気状態や各肺野の気道内分泌物の有無・位置などを確認することができる．聴診し
た際の音は，正常呼吸音と副雑音（異常な呼吸音）に区分される．

正常呼吸音
健常者で聴かれる呼吸音で，部位によって以下のものがある．

①	肺胞呼吸音：空気が終末細気管支から肺胞に流入する際の音で，吸息のはじめに肺底部でよ
く聴こえる．

②	気管・気管支呼吸音：咽頭・気管・気管支などの太い気道に空気が流入する際の音で，胸骨
を介して吸息・呼息時に確認することができる．

副雑音
肺に何らかの異常がある際に聴かれる呼吸音で，ラ音と摩

ま

擦
さつ

音
おん

に区分される．

1）	ラ音

気道内分泌物や気道の狭窄などによって起こる音で，以下のものがある．

表1　ラ音の分類
音の分類 記載法 擬声音 代表的疾患

連続性ラ音
高音性ラ音 笛音（piping），笛様音，

喘鳴（wheeze）
ピューピュー，
ヒューヒュー

気管支喘息

低音性ラ音 rhonchi，snorimg，
いびき音

グーグー 気管支拡張症，慢性気管支炎

断続性ラ音
捻髪音（細かい音） fine crackle パリパリ 間質性肺炎，肺線維症

水泡音（粗い音） coarse crackle ブツブツ 肺炎，肺水腫，慢性気管支炎

文献16をもとに作成．

1	連続性ラ音
①	高音性ラ音：気管支粘膜の浮腫や腫

しゅ

脹
ちょう

，攣
れん

縮
しゅく

，気道内分泌物の貯留によって気道が狭
きょう

窄
さく

した
際に起こるラ音で，「ピューピュー」や「ヒューヒュー」といった連続性な高音が特徴で 
ある．気管支喘息などの発作中に起こり，笛

てき

音
おん

（p
ピーピング

iping），笛
てき

様
よう

音
おん

，喘
ぜん

鳴
めい

（w
ウ ィ ー ズ

heeze）ともよば
れる．

②	低音性ラ音：中枢側の気道内分泌物の貯留や気道の狭窄によって起こるラ音で，「グーグー」
といった連続性で低調な音が特徴である．気管支拡張症や慢性気管支炎などで生じ，r

ロ ン カ イ

honchi
やs

スノーリング

noring，いびき音とよばれる．

1

2
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呼吸器の聴診
2日目

13
腎性急性
腎不全

腎後性
腎不全

腎前性
腎不全

図1　急性腎不全の分類

Ⅰ期：腎予備能低下

（mg/ｄL）

10

8

5

2

10 30 50 100

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

Ⅱ期：腎機能不全

Ⅳ期：尿毒症

Ⅳ
期

Ⅲ期：非代償性腎不全

Ⅲ期 Ⅱ期 Ⅰ期

糸球体濾過量（GFR）（ｍL/分/1.73 m2 ）

図2　�慢性腎不全の病期と糸球体濾過量，� �
血清クレアチニンの関係

文献26をもとに作成．

表1　Seldinによる慢性腎不全の病期分類
Ⅰ期

腎予備機能低下
Ⅱ期

腎機能不全
Ⅲ期

非代償性腎不全
Ⅳ期
尿毒症

糸球体濾過値
（mL/分/1.73 m2）

50 mL/分以上 30〜50 mL/分 10〜30 mL/分 10 mL/分未満

血清クレアチニン
（mg/dL）

正常範囲（男性1.2 mg/dL以
下，女性1.0 mg/dL以下）

2.0 mg/dL未満 2.0〜8.0 mg/dL 8.0 mg/dL以上

臨床症状および 
検査所見

無症状 夜間多尿
高窒素血症（軽度）
貧血

倦怠感・脱力感
高血圧，高窒素血症（進展）
貧血，代謝性アシドーシス
高リン・低カルシウム血症

尿毒症症状
肺水腫
高血圧

文献26をもとに作成．

腎不全は高度な腎障害に伴う機能低下（特に糸
し

球
きゅう

体
たい

濾
ろ

過
か

量
りょう

の減少）により，細胞外液のホメ
オスタシス（生体恒常性）が保てなくなった状態である．臨床経過から，以下の2種に区分さ
れる．

急性腎不全
何らかの原因によって急速に進行して起こる腎不全で，乏

ぼう

尿
にょう

や無尿からはじまることが多い．
障害される部位により腎前性腎不全，腎後性腎不全，腎性急性腎不全に区分される．腎前性・
腎後性腎不全は早期に原因が除去されると改善するが，腎性急性腎不全では実質障害が回復しな
ければ改善することはない．

1）�腎前性腎不全

腎臓自体には異常はないが，腎臓への血流量低下によって糸球体濾過量が低下した状態である
（ショック，出血，心不全，下

げ

痢
り

，嘔
おう

吐
と

，熱傷などが原因となる）．

1
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腎不全発展
学習
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第1章	セラピストに必要な画像の基礎
§1	X線画像／§2	CT／§3	MRI／§4	エコー

第2章	骨折の見かた
1	骨折と運動療法の関係／2	上肢の骨折／3	下
肢の骨折／4	脊柱の骨折

第3章　変形性関節症の見かた
1	変形性関節症の画像所見と運動療法の関係／2	
変形性股関節症／3	変形性膝関節症／4	変形性脊
椎症／5	変形性足関節症／6	変形性手・肘関節症

第4章	人工関節の見かた
1	総論／2	人工股関節／3	人工膝関節／4	人工
肩関節／5	人工肘関節

第5章	肩関節疾患の見かた
1	肩関節疾患の画像所見と運動療法の関係／2	
反復性肩関節脱臼／3	腱板断裂（腱板損傷）

第6章	関節リウマチの見かた
1	関節リウマチの画像所見と運動療法の関係／2	
骨萎縮／3	頸椎と四肢の変形／4	強直／5	ムチラ
ンス変形／6	関節形成術・関節固定術

第7章	悪性腫瘍の見かた
1	悪性骨腫瘍と運動療法の関係／2	四肢の悪性
骨腫瘍／3	脊椎の悪性腫瘍／4	骨転移の評価とリ
スク管理

リハに役立つ 
治療薬の知識とリスク管理

リハビリに直結する！
運動器画像の 
見かた

宮越浩一／編
■ 定価 3,960 円（本体 3,600 円＋税10%）　■ A5 判　■ 256頁　 
■ 2 色刷　■ ISBN978-4-7581-0243-8［501045］

河村廣幸／編
■ 定価5,280 円（本体 4,800 円＋税10%）■ B5 判　■ 279頁　 
■ オールカラー　■ ISBN978-4-7581-0223-0 ［501025］

第1章  リスク管理に活かすために
第2章  各疾患の治療薬
	A）	鎮痛薬，抗炎症・抗アレルギー薬
	B）	中枢・末梢神経系疾患の治療薬
	C）	向精神薬
	D）	運動器疾患の治療薬
	E）	内分泌・代謝疾患の治療薬
	F）	循環器疾患の治療薬
	G）	呼吸器疾患の治療薬
	H）	消化器疾患の治療薬
	I）	腫瘍
	J）	抗微生物薬

第3章  Case Study
	A）	急性期
	B）	回復期
	C）	外来
	D）	在宅

電子献本のみ

電子献本のみ

こちらもPT・OT課程におすすめです！

生理学・生化学を学ぶ前に読むなら▶▶▶「生理学・生化学につながるていねいな生物学」… ………… p.3参照

ていねいに薬理学を学ぶなら▶▶▶「はじめの一歩の薬理学…第２版」……………………………………………… p.10参照
要点を絞って薬理学を学ぶなら▶▶▶「FLASH薬理学」………………………………………………………………… p.12参照
病態と治療を学ぶなら▶▶▶「はじめの一歩の病態・疾患学」… ……………………………………………………… p.10参照
臨床に活用するなら▶▶▶「楽しくわかる栄養学」… ………………………………………………………………………… p.11参照
栄養素について学ぶなら▶▶▶「栄養科学イラストレイテッド…基礎栄養学…第4版」………………………… p.17参照

「統計学」で公衆衛生を理解するなら▶▶▶「ていねいな保健統計学…第2版」… …………………………………p.9参照

「基礎医学」

「栄養学」

「統計学」

機能解剖と触診
MKPT研究会，工藤慎太郎／編
■ 定価 7,700 円（本体 7,000 円＋税10%）　 
■ B5 判　■ 295頁　■ オールカラー　 
■ ISBN978-4-7581-0240-7［501042］

Part1  肩関節
Part2  肘関節
Part3  手関節，手
Part4  体幹
Part5  股関節
Part6  膝関節
Part7  足関節，足

見える・わかる・できる！�
全身の触診が動画つきでこの1冊に！

機能解剖学的視点から，臨床に活かせるスキルが身につく！

機能解剖と 
運動療法
工藤慎太郎／編
■ 定価 7,150 円（本体 6,500 円＋税10%）　 
■ B5 判　■ 261頁　 
■ オールカラー　 
■ ISBN978-4-7581-0257-5［501059］

第1章  肩
第2章  肘
第3章  手
第4章  頸部
第5章  腰部
第 6章  股関節
第 7章  膝
第8章  足

悩める学生に捧げる！�
見開き完結で手技が
学べる実践書

電子献本のみ

電子献本のみ

約230本の�
WEB動画付き！

大腿二頭筋短頭の構造
●	⼤腿⼆頭筋短頭は⼤腿⾻粗線の外側唇および外側⼤腿筋間中隔より起始し，腓⾻頭および下腿
筋膜に停止する（fig1，2）．作⽤としては膝の屈曲と下腿の外旋である．

●	⼤腿⼆頭筋⻑頭は膝窩部付近では腱組織となるため，この付近で触診可能な筋腹は⼤腿⼆頭筋
の短頭となる．

理学療法のピットフォール
1）	大腿二頭筋短頭による膝屈曲制限

●	⼤腿⼆頭筋短頭の膝屈曲，下腿外旋という作⽤から，この筋を原因とする主たる関節可動域制
限としては膝伸展があげられる．しかしながら，膝屈曲時には外側広筋が後内側に滑⾛するこ
とが明らかとなっており8）（f ig3），⼤腿⼆頭筋の柔軟性低下は外側広筋の後内側への移動の妨
げとなるために膝の屈曲可動域制限にも関与することが考えられる．

2）	大腿二頭筋と外側広筋の共通の起始
●	⼤腿⼆頭筋短頭は膝屈曲，外側広筋は膝伸展と作⽤は相反するもの，ともに外側筋間中隔から
起始する．

●	したがって，⼤腿⼆頭筋短頭の過緊張が外側広筋の収縮を阻害したり，また人工膝関節置換術
後の同時収縮が生じた場合などにはstiff	knee	gaitとよばれるような歩行につながることが考え
られるために，介入時には考慮すべき重要な解剖学的特徴である．

内側 外側

大腿二頭
筋長頭

大腿二頭
筋短頭

外側広筋

内側 外側

大腿二頭
筋短頭

外側広筋

膝伸展位ⓐ

膝屈曲 90°位ⓑ

  fig3    

膝窩筋

脛骨の
内側顆

半腱様筋

半膜様筋

大腿二頭筋短頭

粗線

大腿二頭筋長頭

脛骨 腓骨

  fig2    

fig3撮像部位

大転子

膝窩

腸脛靭帯

大腿二頭筋長頭

大殿筋

大内転筋

薄筋

半腱様筋

半膜様筋

  fig1    
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42 薬学生のための微生物学と感染症の薬物治療学

微生物学第Ⅰ部

微生物学の基礎（生物学的特徴）

真核生物（動物や植物，真菌を含む）と原核生物（細菌）の細胞構造の違いを説明できる．
細菌・ウイルス・原虫・蠕虫・真菌の大きさ，細胞構造 ，増殖の特徴などの違いを説明で
きる．

2 章第

学習目標

概略図
本書で扱う病原微生物

細菌（原核生物）

蠕虫（真核生物，多細胞生物）原虫（真核生物） プリオン（タンパク質）

真菌（真核生物）ウイルス（細胞生物でなはい）

・インフルエンザ，新型コロナウ
イルス感染症など

・20～300 nm
・遺伝子をタンパク質のカプセル
に詰め込んでいる

・宿主細胞を利用して増殖する

・コレラ，ペスト，淋病など
・1μm程度
・球状，棒状，らせん型
・核様体，70S リボソームをもつ
・二分裂増殖する

・日和見感染症の原因となる
・5～10μm
・酵母型と菌糸型が存在する
・二分裂あるいは出芽で増える

・アニサキス症，エキノコックス症など
・1 mm～1 m
・蠕動運動する多細胞動物
・卵で増える
・寄生虫である

・トキソプラズマ症，マラリアなど
・10～100μm
・単細胞で核や細胞小器官をもつ
・増殖のやり方は，種類によってさ
まざま

・寄生虫である

・クロイツフェルト・ヤコブ病
など

・幅 4 nm，長さ数百 nm
・異常化したプリオンが病原性
をもつ

・異常プリオンが，正常プリオ
ンを異常化する
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2微生物学の基礎（生物学的特徴）

生物の分類
生物の分類法は，古くからあり，ヘッケルやホイタッカーによって提案され

てきたが（コラム），遺伝子の配列解析が容易になった現代では，従来の形態や

構造にもとづく分類ではなく，遺伝情報にもとづく分類が行われている（図1）．

具体的には，1990年ウーズによって提案された3ドメイン説で，生物を3つの
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2-1 免疫記憶とワクチン
私たち人類は，一度かかった感染症には再びかか

らないという免疫の根本をなす現象をすでに昔から
体験を通して知っている．フランスのL

ルイ

ouis P
パスツール

asteur

がこの現象を"2度なし現象"と名付けた．この現

象は，まるで免疫系が感染を記憶しているかのよう
であるため，免疫記憶ともよばれている．

この免疫記憶が感染予防に利用されるようになっ
とう

た最初の例は，Edw
エドワード

ard Jen
ジェンナー

ner が天然痘に対するワ

クチン（種
しゅ

痘
とう

）を開発した頃までさかのぼる．この
ワクチンの効果はすさまじく，天然痘が地球上から
撲滅されるに至った．これは，人類が感染症に対し
て勝利した最初の例といえる．この成果によって，
ワクチンという武器によって感染症を克服できる可
能性が示された．この項では，免疫記憶のできるし
くみとさまざまなワクチンについて学ぶ （1）（図2-1）．

私たちの身のまわりには，ウイルス，細菌などの微生物や寄生虫といった，感染すると
病気を引き起こす病原体がたくさん存在する．病原体のほかにも，正常な細胞が遺伝子の
変異を起こして悪性新生物（＝がん）となり，臓器の機能に大きな障害をもたらすことが
ある．このような身体にとって害をもたらす“異物”に対して，私たちは，それらを排除
する生体防御システム，つまり免疫系を備えている．病原体に対しては感染免疫が，がん
に対してはがん免疫が，私たちを守るためにはたらいている．
免疫学の研究が進み，さまざまな感染症やがんに対して，免疫系を利用した予防法や治

療法が次々に開発されている．たとえば，流行する感染症に対してはワクチンが用いられ，
感染症がたくさんのヒトに広がるのを防いでいる．これは，ワクチンを接種することによっ
て，病原体に対するT細胞やB細胞といった抵抗性リンパ球に免疫の記憶がつくられるこ
とに基づいている．近年では，死亡原因の1位であるがんに対する免疫療法の研究がめざ
ましい発展を遂げており，さまざまな治療法がすでに臨床応用されている．たとえば，腫
瘍細胞と戦うT細胞を患者に投与するなどの免疫療法は，がんの治療に大きな効果をあげ
ている．しかしながら，免疫系を用いたさまざまな治療法の開発が進む一方で，免疫細胞
がはたらかなくなる疲弊や老化といった問題も浮上している．
このような生体防御にはたらく免疫系だが，私たちのからだにとって不都合な場合もあ

る．たとえば，臓器を移植する際に誘導される移植免疫は，移植された臓器を異物として
認識し，攻撃することによって破壊してしまう．移植を成功させるためには，免疫系をい
かにコントロールするかが重要であり，この問題を解決するために免疫を抑える研究も進
められている．
本章では，免疫系で起こる生体防御システムの原理，ワクチンや免疫療法のしくみ，免

疫系におけるさまざまな問題について理解を深めてほしい（概略図）．
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採用中の書籍の内容に関するご質問や，検討中の教科についてのご相談など，お気軽にお問い合わせください．
回答内容がweb上からもご覧いただけます．

�メリット

教科書をはじめとした
書籍の情報を随時発信して
おります！

@Yodosha_text

教科書編集部 X（旧：Twitter）


