成人援助論Ⅱ（排泄機能障害の看護）　第1回
第1回　排泄機能のしくみと腎疾患の基礎理解
■目的
腎・尿路系の解剖生理と腎疾患の病態を理解し、排泄機能障害が生活に及ぼす影響をふまえた看護の視点を養う。
■学習目標
1. 腎臓・尿路系の解剖生理と排泄機能のしくみを説明できる。
2. 排泄機能障害が患者の生活に及ぼす影響を理解できる。
3. 腎炎、ネフローゼ症候群、腎不全（急性・慢性）の病態・症状・治療を説明できる。
4. 腎疾患に対する基本的な看護の視点を理解できる。
■授業構成（90分）
	時間
	内容
	方法

	10分
	排泄の意義、本時の目標と流れ
	講義

	15分
	腎臓の位置・構造、ネフロンと尿生成、尿路の構造と排尿のしくみ
	講義・スライド

	10分
	排尿障害の種類と、ADL・QOLへの影響
	講義・事例紹介

	15分
	急性腎炎、慢性腎炎
	講義・図解

	10分
	ネフローゼ症候群
	講義・要点解説

	15分
	急性腎不全（AKI）、慢性腎臓病（CKD）
	講義・比較整理

	10分
	腎疾患患者の看護
	講義・ディスカッション

	5分
	まとめ、次回予告
	解説・質疑応答


■1．排泄機能と看護
排泄とは、体内で生じた不要物や老廃物を体外へ出す働きである。ここでは尿の排泄を扱う。
（1）排泄機能の意義
体内の水分量・電解質・酸塩基のバランスを保つ。
代謝で生じた老廃物（尿素・クレアチニンなど）を除き、体内環境（恒常性）を保つ。
生命維持に欠かせないだけでなく、人間の尊厳や自己決定、快適さにも深く関わる。
（2）排泄とQOLの関係
失禁・頻尿・尿閉などの排尿障害は、ADLの制限や羞恥心を生む。
その結果、外出や社会参加の制限、睡眠障害、精神的ストレスにつながる。
【ポイント】排泄機能を守り支えることは、患者の自立と尊厳を守る看護の重要な課題である。
■2．腎臓・尿路系の解剖生理
（1）腎臓の位置と構造
左右1対。後腹膜腔にあり、第12胸椎〜第3腰椎の高さに位置する。右腎は肝臓があるため、左腎よりやや低い。
皮質：腎臓の外層。糸球体を含む。
髄質：腎錐体があり、尿細管・集合管が走る。尿の濃縮に関わる。
腎杯・腎盂：つくられた尿を集め、尿管へ送る。
（2）ネフロンと尿の生成
1個の腎臓に約100万個のネフロン（腎単位）がある。
ネフロンは、腎小体（糸球体とボーマン嚢）と尿細管からなる。
尿は次の3段階でつくられる。
1. ろ過：糸球体で血液がろ過され、原尿ができる（1日約150L）。
2. 再吸収：尿細管で水・ナトリウム・糖・アミノ酸などの大部分が血液に戻る。
3. 分泌：尿細管から血液中の不要物（H⁺、K⁺、薬物など）が尿へ出される。
最終的な尿量は1日約1.5Lである。
（3）腎臓の主な機能
老廃物の排泄：尿素・クレアチニンなどをろ過して尿として出す。
水・電解質の調節：ナトリウム、カリウムなどの濃度と体液量を調節する。
酸塩基平衡の維持：水素イオンの排泄と重炭酸イオンの再吸収により、血液のpHを保つ。
血圧の調節：レニン–アンジオテンシン–アルドステロン系により、体液量と血圧を調節する。
造血の促進：エリスロポエチンを分泌し、赤血球の産生を促す。
ビタミンDの活性化：活性型ビタミンDをつくり、カルシウム代謝に関わる。
（4）尿路の構造と排尿のしくみ
尿管：腎盂から膀胱へ尿を運ぶ。
膀胱：尿をためる（容量は約300〜500mL。尿意は約150〜300mLで生じる）。
尿道：膀胱から尿を体外へ出す。女性は約3〜4cmと短く、男性は約16〜20cmと長い。
蓄尿期は交感神経と陰部神経が働き、膀胱がゆるみ尿道括約筋が締まる。排尿期は副交感神経が働き、排尿筋が収縮して括約筋がゆるむ。
■3．排泄機能障害と生活への影響
（1）主な排尿障害
	用語
	特徴

	尿閉
	膀胱に尿がたまっているのに、出すことができない状態。尿意の有無は問わない。苦痛や腎機能障害（腎後性腎不全）の原因となる。

	乏尿
	1日の尿量が400mL以下。腎前性・腎性・腎後性のいずれでも起こる。

	無尿
	1日の尿量が100mL以下。急性腎不全などでみられる。

	多尿
	1日の尿量が約2,500mL以上。糖尿病、急性腎不全の利尿期などでみられる。

	頻尿
	排尿回数が多い状態（日中8回以上が目安）。過活動膀胱、尿路感染症、心理的要因などで起こる。

	排尿困難
	尿意はあるが、尿が出にくい（排尿開始の遅れ、尿勢の低下など）。前立腺肥大症、神経因性膀胱などでみられる。

	尿失禁
	意図せず尿がもれる状態。高齢者に多く、QOLを大きく低下させる。


（2）生活への影響
身体面：清潔の保持が難しくなり、皮膚トラブルや感染のリスクが高まる。
活動面：活動範囲が狭まり、運動量や活動性が低下する。
心理面：失敗への羞恥心が自尊感情を傷つける。
社会面：不安から人との交流を避け、孤立につながることがある。
【ポイント】排泄の問題は身体機能だけの問題ではない。生活習慣や心理面にも配慮し、個別的に支援する。
■4．腎疾患の基礎理解
腎疾患は、腎臓の構造や機能が障害され、老廃物の排泄や体液・電解質の調節に支障が出る疾患群である。
（1）腎炎（糸球体腎炎）
糸球体に炎症が起こる疾患で、急性と慢性に分けられる。
急性糸球体腎炎
原因：A群β溶血性レンサ球菌（溶連菌）による咽頭炎・扁桃炎などの約1〜3週間後に、免疫反応（免疫複合体）で糸球体に炎症が起こる。小児・若年者に多いが、成人にもみられる。
症状：血尿（肉眼的血尿はコーラ色・茶褐色）、蛋白尿、浮腫（顔面・眼瞼など）、高血圧、乏尿。
検査：ASO（抗ストレプトリジンO抗体）の上昇、血清補体（C3）の一過性の低下。
治療：安静、塩分・水分の制限（乏尿・浮腫・高血圧のとき）、必要に応じて降圧薬・利尿薬。咽頭などに感染が残る場合のみ抗菌薬を使う。ステロイドや免疫抑制薬は通常使わない。
経過：多くは数週間〜数か月で軽快し、予後は良好である。
合併症：高血圧性脳症、心不全（体液過剰による）、急性腎不全。
慢性糸球体腎炎
蛋白尿・血尿が1年以上続き、徐々に腎機能が低下する。代表はIgA腎症である。
無症状のことが多く、健康診断の尿検査で見つかる。
治療：塩分制限を中心とした食事療法、降圧薬（ACE阻害薬・ARBは蛋白尿も減らす）、病型によりステロイドなどの薬物療法、定期的な腎機能の確認。
一部は進行して末期腎不全に至るため、長期の経過観察が必要である。
（2）ネフローゼ症候群
糸球体のろ過の仕組み（足細胞・基底膜）が障害され、大量の蛋白が尿中に失われる症候群である。
診断の基準：蛋白尿が1日3.5g以上、血清アルブミンが3.0g/dL以下。
特徴：大量蛋白尿、低アルブミン血症、浮腫、脂質異常症（LDLコレステロールの上昇）。
しくみ：蛋白尿→血液中のアルブミンが減る→血漿の膠質浸透圧が下がる→水分が血管外に出て浮腫になる。
原因：一次性（微小変化型、膜性腎症、巣状分節性糸球体硬化症など）と、二次性（糖尿病性腎症、ループス腎炎など）がある。微小変化型は小児に多く、ステロイドが効きやすい。
治療：副腎皮質ステロイド（必要時、免疫抑制薬）、利尿薬、塩分制限を中心とした食事療法。蛋白質の過度な制限は行わない。
合併症：感染症（尿への免疫グロブリン喪失とステロイドによる）、血栓塞栓症（凝固が亢進する）、急性腎不全。
【ポイント】ステロイドの副作用（易感染、高血糖、骨粗鬆症、消化性潰瘍、満月様顔貌、気分の変化）の観察と、自己判断で中止しない指導が必要。
（3）腎不全
腎機能が著しく低下し、老廃物の排泄や体液調節ができなくなった状態である。
急性腎不全（急性腎障害：AKI）
数時間〜数日で腎機能が急激に低下する。原因を除けば回復しうる。
分類と原因
腎前性：腎臓への血流低下（脱水、出血、心不全、敗血症など）
腎性：腎実質の障害（急性尿細管壊死、NSAIDsや造影剤などの薬剤、急性糸球体腎炎）
腎後性：尿路の閉塞（結石、前立腺肥大症、腫瘍など）
症状：乏尿・無尿（尿量が保たれるタイプもある）、浮腫、高血圧、高カリウム血症（不整脈）、代謝性アシドーシス、悪心・嘔吐、意識障害（尿毒症）、肺水腫。
経過：乏尿期→利尿期（尿量が急に増える。脱水や低カリウム血症に注意）→回復期。
治療：原因の除去、輸液（腎前性）、水分・カリウム・蛋白の制限。高カリウム血症、肺水腫、重度のアシドーシス、尿毒症症状が強い場合は、一時的に透析を行う。
慢性腎臓病（CKD）
定義：腎障害（蛋白尿など）、またはGFR60mL/分/1.73m²未満が、3か月以上続く状態。
原因：糖尿病性腎症（透析導入の原因の第1位）、慢性糸球体腎炎、腎硬化症など。
重症度はGFRと蛋白尿で分類する。GFRが15mL/分/1.73m²未満（G5）が末期腎不全で、腎代替療法（透析・腎移植）の準備や導入を検討する。
初期は無症状で、進行すると次の症状が出る。
体液過剰：浮腫、高血圧、心不全
腎性貧血：エリスロポエチンの産生低下による
電解質・酸塩基の異常：高カリウム血症、代謝性アシドーシス
骨・ミネラル代謝の異常：高リン血症、低カルシウム血症、骨痛・骨折
尿毒症症状：食欲不振、悪心、倦怠感、皮膚のかゆみ、意識障害
治療：原因疾患の治療、血圧・血糖の管理（ACE阻害薬・ARBなど）、食事療法（塩分制限、病期により蛋白質・カリウム・リンの制限）、貧血・高リン血症などの薬物療法、末期には腎代替療法（第3回）。
【補足】「慢性腎不全」は、CKDが進行して腎機能が著しく低下した状態をさす。CKDのほうが広い概念である。
急性腎不全と慢性腎臓病の比較
	項目
	急性腎不全（AKI）
	慢性腎臓病（CKD）

	経過
	数時間〜数日で急激に低下
	3か月以上かけて徐々に低下

	可逆性
	原因を除けば回復しうる
	多くは不可逆（進行を遅らせる）

	尿量
	乏尿・無尿が多い
	初期は変化が少ない

	治療の中心
	原因除去、水分・電解質管理、必要時に透析
	原疾患と血圧の管理、食事療法、進行時は腎代替療法


■5．腎疾患患者の看護
（1）観察
尿量（乏尿・無尿、1日尿量の変化）、尿の色・性状
浮腫（顔面・下肢・体幹）と体重の増減
血圧、呼吸状態（息切れ、咳、肺水腫の兆候）
検査値：尿蛋白・尿潜血、血清Cr・BUN、K、アルブミン
皮膚（乾燥、かゆみ、掻き傷）、意識レベル、食欲・悪心
（2）援助
安静の保持：急性期、浮腫や高血圧があるときに重要。ただし、過度の安静は血栓症などのリスクとなるため、医師の指示に従う。
食事・水分の管理：塩分制限を基本に、病期に応じて蛋白質・カリウム・リン・水分を調整する。必要量は医師・管理栄養士と確認する。
排泄の援助：尿量の正確な測定、排尿日誌の活用。
清潔の保持：皮膚障害と感染の予防（入浴・清拭、うがい・手洗い）。
服薬の管理：ステロイドの自己中断をしない。NSAIDsなど腎機能に影響する薬剤を、自己判断で使わない。
（3）患者教育
疾患と治療の理解を促す（透析導入の可能性も含め、わかりやすく説明する）。
体重・血圧の測定と記録、食事・水分・服薬の自己管理を支援する。
感染予防（かぜ症状への早めの対応）の重要性を伝える。
（4）心理的支援
腎疾患は慢性化し、長期の治療や生活制限を伴うため、不安やストレスが大きい。
不安や将来への不確かさを受け止め、傾聴する。家族との連携も図る。
■6．まとめ
腎臓は、老廃物の排泄、体液・電解質・酸塩基・血圧の調節、造血、ビタミンD活性化を担う。
急性糸球体腎炎は溶連菌感染後に起こり、予後は良好。慢性糸球体腎炎は無症状で進行することがある。
ネフローゼ症候群は、大量蛋白尿・低アルブミン血症・浮腫・脂質異常症が特徴で、感染症と血栓症に注意する。
AKIは回復しうるが、CKDは進行を遅らせる管理が中心となる。
看護では、尿量・体重・浮腫・血圧の観察、食事・水分管理、セルフマネジメントの支援、心理的支援が重要である。


■復習ワーク
問1　空欄に適切な語句を入れなさい。
1. 腎臓は左右に（　　）個あり、第12胸椎〜第（　　）の高さに位置する。
2. ネフロンは、（　　）と尿細管からなる。
3. 腎臓は、血圧の調節に関わる（　　）を分泌し、赤血球の産生を促す（　　）を分泌する。
4. ネフローゼ症候群の特徴は、大量蛋白尿、（　　）、浮腫、脂質異常症である。
5. 急性糸球体腎炎は、（　　）感染の約1〜3週間後に発症することが多い。
問2　正しいものを選びなさい。
1. 腎機能が数時間〜数日で急激に低下する状態はどれか。
ア. 慢性腎臓病
イ. ネフローゼ症候群
ウ. 急性腎障害（AKI）
エ. 慢性糸球体腎炎
2. 尿閉の説明として正しいのはどれか。
ア. 1日尿量が400mL以下
イ. 膀胱に尿がたまっているのに出せない
ウ. 意図せず尿がもれる
エ. 排尿回数が多い
3. 慢性腎臓病の末期（G5）で検討される治療はどれか。
ア. 造血薬のみ
イ. 腎代替療法（透析・腎移植）
ウ. 利尿薬のみ
エ. 抗菌薬
4. 急性糸球体腎炎の治療で、通常は使用しないのはどれか。
ア. 降圧薬
イ. 利尿薬
ウ. 免疫抑制薬
エ. 塩分制限
5. ネフローゼ症候群で特に注意する合併症はどれか。2つ選べ。
ア. 感染症
イ. 低血糖
ウ. 血栓塞栓症
エ. 高カルシウム血症
問3　記述問題
1. 排泄機能が低下すると、生活にどのような影響が出るか。3つ挙げなさい。
2. 急性糸球体腎炎と慢性糸球体腎炎の違いを、経過と症状に着目して説明しなさい。
3. 慢性腎臓病の患者に必要な、観察・援助・教育を説明しなさい。


■事例演習：急性糸球体腎炎の患者の看護
Aさん（45歳・男性）は、10日前に咽頭痛と発熱があったが、市販薬で様子をみていた。3日前から顔のむくみと、コーラ色の尿に気づいた。1日の尿量は約400mLに減り、体重は1週間で3kg増えた。受診時の血圧は156/94mmHg、尿蛋白（2＋）、尿潜血（3＋）、血清Cr 1.3mg/dL、ASO上昇、血清C3低下で、急性糸球体腎炎の診断で入院した。
設問
1. Aさんの症状（乏尿、浮腫、血尿、高血圧）が起こるしくみを説明しなさい。
2. 急性糸球体腎炎が悪化したときに考えられる合併症を3つ挙げなさい。
3. 入院中の治療と、看護で行う観察・援助を述べなさい。
4. 退院後の生活指導の内容を述べなさい。
5. Aさんが抱えやすい心理的負担と、その軽減方法を述べなさい。


■解答・解説
復習ワーク　問1
1. 2、第3腰椎
2. 糸球体
3. レニン、エリスロポエチン
4. 低アルブミン血症
5. 溶連菌（A群β溶血性レンサ球菌）
復習ワーク　問2
1. ウ
2. イ
3. イ
4. ウ（ステロイド・免疫抑制薬は通常使わない）
5. ア、ウ
復習ワーク　問3（解答例）
1. 清潔の保持が難しくなり皮膚トラブルや感染が起こる。羞恥心から自尊感情が低下する。外出を控えて社会的に孤立する。（睡眠障害、活動性の低下なども可）
2. 急性は溶連菌感染の1〜3週間後に発症し、血尿・浮腫・高血圧・乏尿が急に現れ、多くは数週間〜数か月で軽快する。慢性は蛋白尿・血尿が1年以上続き、無症状のまま徐々に腎機能が低下する。健康診断で見つかることが多い。
3. 観察：尿量、体重、浮腫、血圧、尿検査・血液検査の値、皮膚、意識。援助：食事（塩分・水分、病期により蛋白質・カリウム・リン）の管理、安静の保持、排泄の援助、清潔の保持。教育：疾患と治療の理解、体重・血圧の記録、服薬の自己管理、感染予防、定期受診の継続。
事例演習
1. 溶連菌感染後、免疫複合体が糸球体に沈着して炎症が起こる。糸球体のろ過量が減るため、水とナトリウムが体内にたまる。その結果、乏尿、浮腫、体重増加、体液量の増加による高血圧が生じる。糸球体の毛細血管が傷つき、赤血球と蛋白が尿中にもれて、血尿と蛋白尿になる。
2. 急性腎不全（AKI）、高血圧性脳症（頭痛、嘔吐、けいれん、意識障害）、心不全・肺水腫（体液過剰による）。
3. 治療：安静、塩分・水分の制限、降圧薬・利尿薬。感染が残っていれば抗菌薬。ステロイドは通常使用しない。観察：尿量・尿の色、体重、浮腫、血圧、呼吸状態（息苦しさ）、頭痛・意識状態、検査値（Cr、K）。援助：安静の保持、食事・水分制限の説明と支援、水分出納の記録、皮膚の保護、感染予防。異常があれば医師へ報告する。
4. 血尿・蛋白尿が消えるまで、医師の指示どおり受診して検査を受ける。急に体を動かしすぎず、活動量は医師の指示に従って徐々に戻す。塩分制限を続ける。体重・血圧・尿の色を記録する。むくみ、尿量減少、血尿、頭痛があれば早めに受診する。手洗い・うがいなど感染予防を行い、咽頭炎などは早く治療する。
5. 安静や食事制限、入院生活、病気の経過への不安がある。傾聴して不安を受け止め、経過（多くは回復すること）をわかりやすく説明する。制限の理由を伝え、本人が納得して取り組めるようにする。家族にも説明して支援を得る。
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