
成人看護援助論Ⅰ（循環機能障害の看護）
第1回　循環器系の構造と機能／循環器疾患の概要
この回のねらい
循環器は「全身に血液を送り続ける」という、生命に直結した働きを担っている。だからこそ、心臓や血管に異常が起きると、その影響は心臓だけでなく全身に及ぶ。第1回では、心臓と血管の構造・働き、心拍出量の調整のしくみ、心電図の基本波形を学び、そのうえで代表的な循環器疾患の全体像をつかむ。ここで学ぶ解剖生理は、第2回以降のすべての疾患・看護の土台になる。
到達目標　
	領域
	到達目標

	知識
	・心臓と血管の解剖生理を説明できる。
・心拍出量の調整メカニズムを説明できる。
・心電図の基本波形（P波・QRS波・T波）の意味を説明できる。
・循環器疾患の分類（虚血性心疾患、心不全、不整脈、心臓弁膜症、大血管疾患）とその発症メカニズムを概観できる。

	技術
	・心電図の基本波形を読み取り、心拍のしくみと関連づけて考察できる。

	態度
	・循環器疾患の発症要因に関心をもち、早期発見・予防の視点から患者を理解しようとする。



授業の流れ
	時間
	内容
	方法

	0:00〜0:10
	導入
・本科目の位置づけとねらい
・循環器疾患が生命維持と生活の質に与える影響
	講義・問いかけ

	0:10〜0:30
	展開①　心臓と血管の構造と働き
・心臓の4つの部屋と血液の流れ／4つの弁の働き
・動脈・静脈・毛細血管の特徴／体循環と肺循環
	講義・図解

	0:30〜0:45
	展開②　心拍出量とその調整
・CO＝SV×HR
・前負荷・後負荷・心収縮力・心拍数の関係
	講義・具体例

	0:45〜1:00
	展開③　心電図の基本波形
・P波・QRS波・T波が示す電気的変化
・正常波形と間隔／異常波形への導入
	講義・波形の読み取り

	1:00〜1:20
	展開④　主な循環器疾患の概観
・虚血性心疾患／心不全／不整脈／心臓弁膜症／大血管疾患
	講義・図解

	1:20〜1:30
	まとめ・振り返り
・要点の整理、ワークシート記入と共有、次回予告
	まとめ・個人／ペアワーク

























1．循環器系の構造と働き
1-1　心臓の基本構造
心臓は胸の中央よりやや左側にあり、こぶし大ほどの大きさの臓器である。内部は4つの部屋（心房と心室）に分かれ、それぞれ役割が異なる。
右心房（RA）：全身から戻ってきた、酸素の少ない血液を受け取る。
右心室（RV）：血液を肺へ送り出し、ガス交換につなげる。
左心房（LA）：肺から戻ってきた、酸素の多い血液を受け取る。
左心室（LV）：全身へ酸素を含んだ血液を送り出す。最も心筋が厚く、強いポンプ力をもつ。
また心臓には4つの弁があり、血液が一方向にだけ流れるようにコントロールしている。弁は「逆流を防ぐ扉」と考えるとよい。
	弁
	位置
	働き

	三尖弁
	右心房と右心室の間
	心室が収縮・拡張するタイミングに合わせて開閉し、血液の逆流を防ぐ。弁が開きにくくなる状態を狭窄、閉じきらない状態を閉鎖不全という

	肺動脈弁
	右心室と肺動脈の間
	

	僧帽弁
	左心房と左心室の間
	

	大動脈弁
	左心室と大動脈の間
	



1-2　血液の流れ（体循環と肺循環）
· 体循環（全身への循環）：左心室 → 大動脈 → 各臓器・組織（酸素と栄養を供給）→ 上・下大静脈 → 右心房
· 肺循環（肺でのガス交換）：右心室 → 肺動脈 → 肺（酸素と二酸化炭素の交換）→ 肺静脈 → 左心房
心臓は収縮期と拡張期を絶えず繰り返しており、1日に約10万回拍動している。この2つの循環がつながって1つの輪になっていることを、まず頭の中で描けるようにしておきたい。
1-3　血管の種類と特徴
	血管
	特徴
	代表例

	動脈
	心臓から出て、酸素と栄養を各組織へ運ぶ。壁が厚く弾力がある。
	大動脈、橈骨動脈、肺動脈（唯一、酸素の少ない血液を運ぶ動脈）

	静脈
	組織で使われた血液（酸素が少ない）を心臓へ戻す。弁があり逆流を防ぐ。
	上大静脈、下大静脈、頸静脈、肺静脈（唯一、酸素の多い血液を運ぶ静脈）

	毛細血管
	動脈と静脈の間にあり、1層の内皮細胞からなる。酸素・栄養と二酸化炭素・老廃物を交換する場。
	皮膚、肺胞、腎糸球体、小腸絨毛などに豊富



	押さえておきたいポイント　―　血管ごとの観察視点
動脈：脈拍の触知、皮膚温、血圧測定
静脈：点滴ルートの確保、浮腫、頸静脈怒張の有無
毛細血管：爪床の色（チアノーゼの確認）、毛細血管再充満時間（CRT）
解剖の知識は、そのまま「どこを見るか」に直結する。構造を覚えることと観察することはつながっている。



2．心拍出量とその調整メカニズム
2-1　心拍出量（CO）とは　
心拍出量（Cardiac Output：CO）とは、1分間に心臓が全身へ送り出す血液の量である。循環動態を把握するうえで最も重要な指標のひとつである。
心拍出量（CO）　＝　一回拍出量（SV）　×　心拍数（HR）
	用語
	内容

	一回拍出量（SV）
	左心室が1回の収縮で送り出す血液量（およそ60〜100mL）

	心拍数（HR）
	1分間の心拍の回数（正常：60〜100回／分）



例）安静時に SV＝70mL、HR＝75回／分の場合、CO＝70×75＝5,250mL（約5L）／分となる。つまり、体内の血液のほぼ全量が1分間で心臓を1周する計算になる。
2-2　心拍出量を調整する因子
· 自律神経系 
· 交感神経：心拍数↑・心収縮力↑ → 心拍出量が増える（例：運動時、ストレス、発熱）
· 副交感神経：心拍数↓ → 心拍出量が減る（例：睡眠中、安静時、迷走神経刺激）
· 血圧 
· 血圧が高い → 後負荷が増え、心臓の負担が増大する
· 血圧が低い → 組織への血流が減少し、臓器虚血のリスクが高まる
· 体液量（循環血液量） 
· 出血・脱水 → 血液量が減少 → 前負荷↓ → 心拍出量↓
· 輸液などで体液を補正すると、心拍出量が回復することがある
· 運動・情動 
· 運動、緊張、驚きなどで交感神経が刺激され、心拍出量が増加する
· 発熱、疼痛、不安なども影響する

2-3　前負荷・後負荷・心収縮力・心拍数　
	用語
	意味
	看護での観察・関与

	前負荷
（Preload）
	拡張期に心室へ戻ってくる血液量。多いほど心筋が引き伸ばされ、収縮力が増す（スターリングの法則）。
	輸液量の調整、出血量の観察、尿量とバイタルサインの変化の確認

	後負荷
（Afterload）
	心室が収縮して血液を送り出すときにかかる抵抗・圧力。高血圧や動脈硬化で増加する。
	血圧管理、血管抵抗に影響する薬剤（降圧薬）の投与管理

	心収縮力
（Contractility）
	心筋が収縮する強さ。交感神経刺激や強心薬（ジギタリスなど）で増強する。
	薬の効果の確認、バイタルサインの観察、心エコーでの評価

	心拍数
（HR）
	交感神経で上昇、副交感神経で低下。極端な頻脈・徐脈は心拍出量を大きく低下させる。
	脈拍測定、心電図モニタリング、不整脈の有無の確認



※心拍数が上がれば必ず心拍出量が増えるわけではない。心拍数が上がりすぎると拡張期が短くなり、心室に十分な血液がたまらないため、かえって心拍出量は低下する。
2-4　臨床での応用例
· 脱水・出血によるCO低下：血圧低下、脈拍増加（頻脈）、尿量減少などの変化が現れる。
· 高血圧や大動脈弁狭窄症：後負荷が増大し、心臓に負担がかかって心不全のリスクが上がる。
· 心収縮力の低下（心筋梗塞後など）：心拍出量が維持できず、倦怠感、冷感、末梢循環不全の所見が出現する。

3．心電図（ECG）の基本波形
3-1　心電図とは
心電図（ECG：Electrocardiogram）は、心筋の電気的な興奮の変化を体表から記録した波形である。不整脈、心筋虚血、電解質異常の診断に欠かせない検査であり、モニター心電図として看護の場面でも日常的に用いられる。
3-2　各波形が示す心筋の活動
	波形
	活動内容
	説明と異常の例

	P波
	心房の興奮（収縮）
	洞結節からの電気刺激が心房へ伝わることを示す。
異常例：P波がない（心房細動）

	QRS波
	心室の興奮（収縮）
	刺激が房室結節→ヒス束→脚・プルキンエ線維を通って心室へ伝わる。正常幅は0.06〜0.10秒。
異常例：幅の広いQRS（脚ブロック、心室性不整脈）

	T波
	心室の再分極（回復）
	心室の電気的活動がリセットされ、次の興奮に備える過程。
異常例：高く尖ったT波（高カリウム血症）、陰性T波（虚血や心筋障害）



3-3　心電図を読むときの基本チェック項目
1） リズムは規則的か（RR間隔）
2） 心拍数（HR）はどのくらいか
3） P波はあるか、形は正常か
4） PQ（PR）間隔（正常：0.12〜0.20秒）
5） QRS幅（正常：0.10秒以下）
6） ST部分・T波に異常はないか（虚血、高カリウム血症など）

3-4　看護で心電図を活用する場面
	場面
	観察ポイント
	意味・考えられる異常

	脈拍の異常があるとき
	P波・QRS波のリズム
	規則的でない → 不整脈の可能性（心房細動、心室性期外収縮など）

	意識消失・胸痛時
	ST部分の変化
	ST上昇 → 急性心筋梗塞／ST低下 → 心筋虚血の可能性

	呼吸困難・チアノーゼ
	心拍数、T波
	頻脈・徐脈、T波の変化 → 電解質異常や低酸素の影響も考える

	モニター心電図の確認
	波形の形・間隔
	幅広いQRSやP波の欠如 → アラームの意味を判断する必要がある



	押さえておきたいポイント　―　心電図と看護師の役割
① モニター波形の変化にいち早く気づき、医師へ報告する観察力
② 不整脈や虚血性変化に応じた、酸素投与・救急対応などの迅速な初期対応
③ 電解質異常や薬剤の副作用（例：ジギタリス中毒）による波形変化の理解
波形は「ただの数値」ではなく「変化の兆候」として読む。前のシフトの波形と比べることが大切である。









4．主な循環器疾患の分類と特徴
	疾患
	病態の要点
	主な症状・徴候
	検査・診断
	看護の視点

	狭心症
心筋梗塞
（虚血性心疾患）
	冠動脈の動脈硬化や血栓により血流が不足し（虚血）、心筋に酸素が届かなくなる。心筋梗塞では血流が完全に途絶え、心筋が壊死する。
	・胸部の圧迫感、締めつけ感
・労作時に出現し安静で軽快（狭心症）
・冷汗、悪心（心筋梗塞）
	・心電図（ST変化）
・心筋トロポニン上昇（梗塞）
・冠動脈造影
	・発作時のバイタルサイン、酸素投与、安静保持
・異常の早期察知と医師への報告

	左心不全
右心不全
	心臓のポンプ機能が低下し、血液を十分に送り出せない。左心不全では肺うっ血、右心不全では末梢のうっ血（浮腫）が中心となる。
	・息切れ、夜間の呼吸困難（左）
・下肢の浮腫、頸静脈怒張（右）
・体重増加、倦怠感
	・胸部X線（肺うっ血）
・BNP（心不全のマーカー）
・心エコー（駆出率の低下）
	・水分出納と体重の管理
・呼吸困難の緩和（体位調整）
・浮腫と尿量の観察

	心房細動
心室細動
（不整脈）
	電気刺激のリズム異常により、心拍が不規則になったり、過度に速く／遅くなる。心房細動は血栓形成から脳梗塞のリスク、心室細動は心停止の原因となる。
	・脈がバラバラ、動悸
・意識消失、めまい（徐脈）
・心停止（心室細動）
	・12誘導心電図
・ホルター心電図
・モニター心電図
	・心電図波形のモニタリング
・脈拍測定と異常の早期対応
・抗不整脈薬や除細動の準備

	心臓弁膜症
（僧帽弁狭窄症、大動脈弁閉鎖不全症など）
	弁がうまく開かない（狭窄）、または閉じない（閉鎖不全）ため、血液の逆流やうっ滞が生じる。長期的には心肥大や心不全に移行する。
	・労作時の息切れ、動悸
・チアノーゼ、失神（大動脈弁狭窄症）
・心雑音
	・心音聴診（雑音）
・心エコー（弁の動き・逆流）
・胸部X線（心拡大）
	・バイタルサインと呼吸状態の観察
・活動と安静のバランス
・弁置換術後の抗凝固療法の理解支援

	大動脈瘤
大動脈解離
	大動脈の壁が拡張する（瘤）、または壁の層が裂ける（解離）ことで、突然の出血や血行障害を起こす。破裂時はショックから死に至る危険がある。
	・背部や胸部の突然の激痛
・ショック症状（血圧低下、冷汗）
・脈の左右差（解離）
	・CT、MRI（瘤や解離の確認）
・超音波、造影検査
・Dダイマー
	・緊急対応の知識
・バイタルサインとショック徴候の観察
・安静保持と不安の軽減



5．まとめ　―　看護につなげる視点
· 循環器疾患では、心機能の変化が全身に影響を及ぼす。心臓だけを見るのではなく、全身の状態から心臓の状態を推測する。
· 共通の観察ポイントは、呼吸状態、浮腫、脈拍のリズムと強さ、意識レベル、血圧、尿量である。
· 基本的な解剖生理の理解は、症状や疾患の理解、そしてケアの根拠に直結する。


















事例演習
事例①　狭心症
65歳男性。既往に高血圧あり。最近、階段を上るときに息切れと胸の圧迫感を感じるようになった。検査で冠動脈の一部に狭窄を認め、狭心症と診断された。
問1　狭心症が起こるメカニズムを簡潔に説明しなさい。
冠動脈が動脈硬化などにより狭窄し、心筋への酸素供給が一時的に不足することで、胸痛などの症状が出現する。
問2　看護師が行う初期の観察項目を2つ挙げ、その理由を述べなさい。
	観察項目
	理由

	胸痛の有無と程度（NRSなど）
	虚血の程度や再発の有無を把握し、早期対応につなげるため。

	バイタルサイン（特に血圧・心拍数）
	心負荷の状態や交感神経の緊張度を確認し、急変を予防するため。



問3　日常生活上の指導として大切な内容を1つ挙げ、理由を述べなさい。
激しい運動や階段昇降などの無理な身体活動を避けること。心筋の酸素需要を増やさないことが、狭心症発作の予防になるため。
事例②　心不全
78歳女性。高血圧と糖尿病の既往あり。最近、夜間の呼吸困難と足のむくみを訴えるようになった。入院時、肺うっ血と下腿浮腫が認められ、左心不全と診断された。
問1　左心不全の病態を簡潔に説明しなさい。
左心室のポンプ機能が低下し、血液が肺にうっ滞することで、呼吸困難や肺水腫が起こる。
問2　初期の観察項目と理由を述べなさい。
	観察項目
	理由

	呼吸状態（SpO₂・呼吸数・努力呼吸の有無）
	肺うっ血や低酸素の進行を早期に把握するため。

	下肢の浮腫・体重の変化
	体液貯留の程度を把握し、治療効果の評価につなげるため。



問3　指導内容と理由を述べなさい。
塩分と水分の制限を守ること。循環血液量を適切にコントロールし、心負荷を軽減するため。
事例③　心房細動
72歳男性。脳梗塞の既往があり、不整脈を指摘されている。健診で脈が不規則で速いことを指摘され、心電図で心房細動と診断された。
問1　心房細動の病態を簡潔に説明しなさい。
心房が無秩序に電気的興奮を起こし、心房の有効な収縮が失われる。その結果、心拍が不規則になり、心房内に血液がうっ滞して血栓形成のリスクが高まる。
問2　初期の観察項目と理由を述べなさい。
	観察項目
	理由

	脈拍のリズム・回数
	心拍数の変動や不整の有無を把握し、コントロールの必要性を判断するため。

	意識レベル・神経症状
	脳塞栓症の早期発見に役立つため。



問3　指導内容と理由を述べなさい。
抗凝固薬の服薬遵守。血栓予防のためには、症状がなくても定期的に服用を続けることが不可欠であるため。
事例④　大動脈瘤
70歳男性。喫煙歴と高血圧あり。健診で腹部大動脈瘤を指摘され経過観察中であったが、突然の腹痛と背部痛を訴えて緊急搬送された。
問1　大動脈瘤が危険な理由を簡潔に説明しなさい。
血管壁が拡張し、破裂すると大量出血を起こして、短時間でショックや死に至る可能性があるため。
問2　初期の観察項目と理由を述べなさい。
	観察項目
	理由

	バイタルサイン（特に血圧・ショック徴候）
	破裂の有無や出血性ショックの兆候を早期に捉えるため。

	腹部の膨隆、疼痛の部位と性状
	大動脈瘤の拡大や破裂の可能性を把握するため。



問3　指導内容と理由を述べなさい。
血圧コントロールの重要性を説明する。血管壁への負荷を減らすことで、破裂のリスクを低下させるため。


復習ワーク（穴埋め）
1. 心臓は（　　）つの部屋（右心房・右心室・左心房・左心室）から構成される。
2. 血液の一方向の流れを保つ弁は、（　　）弁・（　　）弁・（　　）弁・（　　）弁の4つである。
3. 体循環：（　　　　）→ 大動脈 → 全身　／　肺循環：（　　　　）→ 肺動脈 → 肺
4. 心拍出量（CO）＝（　　　　　　）×（　　　　）
5. 交感神経は心拍数を（↑・↓）、副交感神経は心拍数を（↑・↓）させる。
6. P波は（　　　　）の興奮、QRS波は（　　　　）の興奮、T波は（　　　　）の再分極を示す。
7. 動脈のうち唯一、酸素の少ない血液を運ぶのは（　　　　）である。

解答　1. 4／2. 三尖弁・肺動脈弁・僧帽弁・大動脈弁／3. 左心室、右心室／4. 一回拍出量（SV）、心拍数（HR）／5. ↑、↓／6. 心房、心室、心室／7. 肺動脈
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