第1回　消化器系疾患の概要と看護の基本的視点
成人看護援助論Ⅱ（消化機能障害の看護）
1．学習目標
・消化器系の各器官の構造と機能を説明できる。
・消化機能障害の主な種類と特徴を説明できる。
・代表的な消化器疾患の病態生理と、それが全身に及ぼす影響を説明できる。
・消化器疾患の看護に共通する観察・援助の視点を挙げることができる。
2．授業の流れ（90分）
	時間
	内容
	方法

	0〜10分
	導入　消化器系の役割と本時の目標の確認
	講義・問いかけ

	10〜30分
	消化器系の構造と機能
	講義・図解

	30〜45分
	消化機能障害の種類と特徴
	講義・グループ討議

	45〜60分
	代表的な疾患の病態生理
	講義・事例提示

	60〜80分
	看護ケアの基本的視点
	講義・ケーススタディ

	80〜90分
	まとめと質疑応答
	振り返り




















3．消化器系の構造と機能
消化器系は、食物を取り込み、消化・吸収し、不要物を排泄する一連のはたらきを担う。消化管（口腔から肛門まで）と、消化を助ける付属器官（肝臓・胆嚢・膵臓）に分けられる。
（1）口腔
・構造：歯、舌、唾液腺からなる。
・機能：歯で食物を咀嚼し、唾液で湿らせて食塊（飲み込みやすいかたまり）をつくる。舌が食塊を咽頭へ送る。
・臨床のポイント：咀嚼力の低下や唾液分泌の減少は、嚥下障害や低栄養の原因となる。
（2）咽頭・食道
・咽頭：空気と食物の共通の通路。嚥下反射により食塊が食道へ送られる。
・食道：蠕動運動（波のように伝わる筋の収縮）で食塊を胃へ運ぶ。長さは約25cm。
・臨床のポイント：胃食道逆流症や嚥下障害では、誤嚥のリスクを評価する。
（3）胃
・構造：噴門（入口）、胃底部・胃体部、幽門（出口）に分けられる。
・機能①：胃酸（塩酸）により、細菌を殺し、たんぱく質を変性させる。
・機能②：ペプシンによりたんぱく質の分解を始める。
・機能③：食物を一時的にためて、少しずつ十二指腸へ送り出す。
胃では栄養素の吸収はほとんど行われない。ただしアルコールなど一部の物質は吸収される。
・臨床のポイント：胃潰瘍、胃がん、機能性ディスペプシアなど多くの疾患の場となる。
（4）小腸
・構造：十二指腸・空腸・回腸からなる。
・機能①：胆汁（肝臓由来）と膵液（膵臓由来）の作用で、糖質・脂質・たんぱく質の消化が本格的に進む。
・機能②：絨毛と微絨毛により吸収面積が広く、栄養素・水分・電解質の大部分をここで吸収する。
・臨床のポイント：短腸症候群、吸収不良症候群、慢性下痢などに関与する。
（5）大腸
・構造：盲腸、結腸（上行・横行・下行・S状）、直腸からなる。
・機能①：小腸から送られた内容物から水分と電解質を再吸収し、便を形成する。
・機能②：腸内細菌のはたらきによりビタミンK・ビタミンB群が産生される。
・臨床のポイント：便秘、下痢、腸閉塞、大腸がんなど幅広い病態に関与する。
（6）肝臓（付属器官）
・胆汁の生成：脂質の乳化を助ける（肝臓は胆汁をつくり、胆嚢はためて濃縮する）。
・代謝：糖質・脂質・たんぱく質を代謝し、アルブミンや凝固因子を合成する。
・解毒：薬物やアンモニアなどを処理する。
・貯蔵：グリコーゲン、ビタミン、鉄を蓄える。
・臨床のポイント：肝硬変、脂肪肝、B型・C型肝炎などでは、全身状態の管理が必要となる。
（7）膵臓（付属器官）
・外分泌：アミラーゼ（糖質）、リパーゼ（脂質）、トリプシン（たんぱく質）などの消化酵素を十二指腸に分泌する。
・内分泌：インスリン・グルカゴンを血中に分泌し、血糖値を調節する。
・臨床のポイント：膵炎や膵がんでは、消化吸収障害に加えて糖代謝の異常も生じる。
まとめ：消化器系は多くの臓器が連携している。ひとつの器官の障害が全身の栄養状態や代謝に影響するため、看護師は病態の理解にもとづいて観察と援助を行う必要がある。
4．消化機能障害の種類と特徴
消化機能障害とは、摂取から排泄までのどこかに障害が生じ、栄養摂取や代謝に支障をきたした状態をいう。障害の部位や原因により、症状も対応も異なる。
（1）摂食・嚥下障害
・定義：口腔から咽頭・食道を経て胃に至るまでの、食物の移送過程の障害。
・原因：脳血管障害、パーキンソン病、認知症、加齢、口腔内疾患など。
・症状：むせ、咳嗽、食事時間の延長、体重減少、誤嚥性肺炎。
・看護：姿勢の調整、食形態の工夫、口腔ケア、摂食嚥下リハビリテーションとの連携。
（2）消化不良（消化酵素の分泌不全）
・定義：胃・膵臓・小腸などで食物を十分に分解できない状態。
・原因：慢性胃炎、胃切除後、慢性膵炎などによる膵外分泌機能の低下。
・症状：腹部膨満感、脂肪便、体重減少。
・看護：食事内容の調整（低脂肪・少量頻回）、消化酵素製剤の服薬管理、排便状態の観察。


（3）吸収不良症候群
・定義：小腸での栄養素・水分・電解質の吸収が障害された状態。
・原因：短腸症候群、クローン病、セリアック病、膵外分泌不全など。
・症状：下痢、脂肪便、貧血、低栄養、浮腫。
・看護：体重・血清アルブミン・電解質のモニタリング、栄養指導、輸液管理。
（4）便通異常（下痢・便秘）
・便秘の原因：加齢、活動量の低下、水分・食物繊維の不足、薬剤性（抗コリン薬、オピオイドなど）。
・下痢の原因：感染症、薬剤性、腸疾患（潰瘍性大腸炎、過敏性腸症候群など）。
・症状：便秘では腹部膨満・排便困難・食欲低下。下痢では脱水・電解質異常・皮膚障害。
・看護：排便日誌の活用、食事・水分摂取の調整、排泄援助、下剤や止痢薬の管理。
（5）肝機能障害にともなう代謝異常
・定義：肝臓の機能低下により、栄養素や老廃物の代謝に支障をきたした状態。
・原因：肝炎、肝硬変、アルコール性肝障害など。
・症状：黄疸、腹水、易疲労感、出血傾向、低栄養。
・看護：浮腫・腹水への対応、栄養と塩分の管理、感染予防、皮膚の保護。
5．代表的な疾患の病態生理と全身への影響
（1）胃炎・胃潰瘍
・病態：胃粘膜の防御因子（粘液、粘膜血流、細胞の修復）が、攻撃因子（胃酸、ペプシン、H. pylori、NSAIDs）に負けることで、炎症や潰瘍が生じる。
・症状：心窩部痛、悪心、食欲不振、胃もたれ。
・全身への影響：食事摂取量の低下による低栄養、慢性出血による鉄欠乏性貧血。
（2）肝硬変
・病態：慢性の肝障害が続くことで肝組織が線維化し、再生結節を形成して肝機能が低下する。門脈圧亢進により腹水や食道・胃静脈瘤が生じる。
・症状：全身倦怠感、浮腫、黄疸、出血傾向、意識障害（肝性脳症）。
・全身への影響：アルブミン合成低下による低アルブミン血症、薬物代謝能の低下、アンモニア蓄積による意識障害。

（3）膵炎
・病態：膵酵素（トリプシンなど）が膵臓内で活性化し、自らの組織を消化して炎症を起こす（自己消化）。
・症状：強い上腹部痛、悪心・嘔吐、発熱、血圧低下。
・全身への影響：重症例ではショック、呼吸不全、腎不全を合併しうる。慢性化すると糖尿病や消化吸収障害を生じる。
（4）炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎・クローン病）
・病態：免疫の異常な反応が関与し、腸管に慢性の炎症が生じる。潰瘍性大腸炎は大腸粘膜に限局し、クローン病は口腔から肛門までのどこにでも起こりうる。
・症状：下痢、血便、腹痛、発熱、体重減少。
・全身への影響：栄養障害、貧血、若年発症例では成長への影響。薬剤の副作用への注意も必要。
（5）消化管出血
・病態：粘膜のびらん・潰瘍・血管の異常により出血する。出血部位により、吐血（上部消化管）または下血（下部消化管）としてあらわれる。
・症状：顔面蒼白、動悸、息切れ、血圧低下、ショック。
・全身への影響：急速な循環血液量の減少による循環不全。緊急対応を要する。
消化器疾患の病態は局所にとどまらず、全身状態や生命予後に関わる。症状の背景にある病態を理解し、観察・判断・援助の根拠とすることが重要である。
6．看護ケアの基本的視点
（1）栄養・食事への配慮
消化器疾患の多くは栄養の摂取や吸収に影響する。食事摂取量、食欲、体重の変化、血液データ（アルブミン、Hbなど）を定期的に評価する。食事制限がある場合は、その内容と目的をわかりやすく説明し、患者の不安や不満にも配慮する。
（2）排泄状況の把握
下痢・便秘・下血などは重要な症状である。排便の回数、性状、色、出血の有無を観察し、変化があれば速やかに記録・報告する。特に便の色の観察（タール便＝上部消化管出血、鮮血便＝下部消化管出血）は早期発見につながる。
（3）痛みの評価
腹痛は消化器疾患で最も多い訴えである。部位、性質（刺すような・鈍い・周期的など）、持続時間、増悪因子と緩和因子を聴取し、身体所見と合わせて病態を推測する。鎮痛薬を使用した場合は効果と副作用を確認する。
注意：原因を評価せずに鎮痛薬を投与すると、腹膜炎などの重要な所見を見落とすおそれがある。必ず観察・報告を先に行う。
（4）感染予防と清潔保持
消化器感染症では接触感染、B型・C型肝炎では血液・体液を介した感染のリスクがある。標準予防策を基本とし、必要に応じて感染経路別予防策を追加する。吐物・排泄物の処理、嘔吐後の口腔ケアにも配慮する。
（5）心理的サポート
慢性的な腹痛や下痢、食事制限、外見の変化（黄疸、腹水）はQOLを大きく低下させる。不安や抑うつの有無を観察し、患者の訴えを否定せずに受け止める姿勢が求められる。
（6）多職種との連携
医師、管理栄養士、薬剤師、リハビリテーションスタッフ、医療ソーシャルワーカーなどとの連携が不可欠である。栄養管理、疼痛コントロール、服薬指導、退院支援では、情報共有と役割分担が重要となる。
7．重要ポイント（国家試験対策）
・胃：たんぱく質の初期消化を行う。栄養素の吸収はほとんど行わない。
・小腸：栄養素の消化・吸収の主役。大腸：水分と電解質の再吸収と便の形成。
・膵臓：外分泌（消化酵素）と内分泌（インスリン・グルカゴン）の両方をもつ。
・肝臓：胆汁の生成、代謝、解毒、貯蔵、アルブミン・凝固因子の合成。
・消化性潰瘍は「攻撃因子＞防御因子」で理解する。
・タール便は上部消化管出血、鮮血便は下部消化管出血を示唆する。
・B型・C型肝炎は血液・体液感染。標準予防策の徹底が基本となる。








8．復習ワーク
問1（複数選択）
消化器系の構造と主なはたらきについて、正しいものをすべて選びなさい。
・A．口腔では、咀嚼と唾液による食塊形成が行われる
・B．胃では、主に炭水化物の吸収が行われる
・C．小腸では、水分の再吸収と便の形成が行われる
・D．大腸では、水分と電解質の再吸収が行われる
・E．膵臓は、消化酵素の分泌と内分泌の両方の機能をもつ
問2（単一選択）
次の症状から最も考えられる疾患を1つ選びなさい。
40歳代男性。2週間前から食後にみぞおちの痛みがある。脂っこい食事で悪化し、ときに吐き気を伴う。
・A．胃潰瘍　　B．潰瘍性大腸炎　　C．過敏性腸症候群　　D．虫垂炎
問3（単一選択）
消化器疾患のある患者への看護として、不適切なものを1つ選びなさい。
・A．食欲不振が続く患者で、体重変化と血清アルブミン値の経過を確認する
・B．下痢が続く患者で、排便の性状と回数を記録する
・C．腹痛を訴える患者に、痛みの部位や性質を確認せずに鎮痛薬を与える
・D．食事制限中の患者に、制限の理由と目標を説明する
問4（記述）
B型肝炎ウイルスに感染している患者の看護で、特に留意すべき感染経路を答えなさい。









9．復習ワーク　解答と解説
問1
・解答：A、D、E
・解説：胃はたんぱく質の初期分解を行い、吸収はほとんど行わない。栄養素の吸収は小腸、水分・電解質の再吸収と便の形成は大腸で行われる。膵臓は外分泌と内分泌の両方の機能をもつ。
問2
・解答：A
・解説：食後の心窩部痛や脂っこい食事での悪化は、胃潰瘍や十二指腸潰瘍を示唆する。潰瘍性大腸炎は下痢・血便、虫垂炎は右下腹部痛が特徴である。
問3
・解答：C
・解説：鎮痛薬を投与する前に、腹痛の部位・性質・経過を評価する必要がある。評価を行わないと病態の変化を見落とすおそれがある。
問4
・解答：血液および体液を介した感染
・解説：針刺しや粘膜への曝露に注意する。標準予防策を基本とし、必要に応じて感染経路別予防策を追加する。















10．事例演習
78歳女性。独居。既往に高血圧と脂質異常症がある。2週間ほど前から「食欲がない」「みぞおちのあたりが痛い」と訴えていたが様子をみていた。昨日からほとんど食事がとれなくなり、訪問看護師の勧めで受診。上部消化管内視鏡検査により胃潰瘍と診断された。現在は経口摂取を再開しているが、食後に腹痛を訴え、摂取量はおかゆ数口と副菜を少量のみである。体重は入院時より1.5kg減少している。
設問1
この患者にみられる消化器系の病態生理的な特徴を説明しなさい。
・解答例：胃潰瘍では、胃酸やペプシンなどの攻撃因子に対して、粘液や粘膜血流などの防御因子が低下することで胃粘膜が傷害され、潰瘍が形成される。胃潰瘍では食後に心窩部痛が出現しやすく、摂食意欲の低下や体重減少につながる。
設問2
この患者に現在優先される看護の視点を2つ挙げ、具体的な援助を説明しなさい。
・解答例①　栄養状態の維持・改善：摂取量と嗜好の変化を記録し、管理栄養士と連携して少量高栄養の食事形態や栄養補助食品の活用を検討する。食後の腹痛については、出現時間と程度を記録して医師に報告する。
・解答例②　疼痛の観察と対応：痛みの部位・程度・食事との関係を観察し、痛みが強い場合は医師に相談して鎮痛薬や酸分泌抑制薬の調整を検討する。食事前の環境調整や食事時間の工夫も有効である。
設問3
食事摂取が困難な消化器疾患の高齢者に対して、看護師が果たすべき役割を述べなさい。
・解答例：高齢者では食欲低下と体力低下が進行しやすい。摂取状況、体重、腹部症状を継続的に観察し、変化を医師や多職種に報告する。あわせて、安心して食事ができる環境づくりや、独居であることをふまえた退院後の生活支援の調整も重要である。

