
2020

好評
発売中！



看護師

管理
栄養士

医療
関係者

PT
・
OT

薬剤師

医 師

162 An Illustrated Reference Guide An Illustrated Reference Guide 163

監 修

intro.

● 再燃と寛解を繰り返す．

●若年者

四主徴

● 発熱

●体重減少

●腹痛・圧痛
　（ときに腫瘤触知）

●下痢
　（血便は比較的少ない）

主な合併症

● 虹彩毛様体炎〔病⑫p.102〕

●アフタ性口内炎

●体軸性関節炎（脊椎・仙腸関節）
●末梢性関節炎（四肢など）〔病⑥p.93〕

● 中毒性巨大結腸症

●癌（直腸肛門部に多い）

●肛門病変（高頻度）

●結節性紅斑

血液検査
● 貧血
●白血球⬆
● CRP⬆
●赤沈⬆
●アルブミン⬇

腸粘膜の
免疫異常

Crohn病
の発症

遺伝的因子
● マクロファージの活性化
●疾患感受性遺伝子の関与（腸内
細菌の受容体として働く蛋白質
であるNOD2の変異など）

など

環境因子
● 高脂質・高糖質の食事
●喫煙
●細菌やウイルスの感染
●腸内細菌叢〔p.14〕の変化
 エヌセイズ
● 薬物（NSAIDs，経口避妊薬など） 
 など

喫煙は，Crohn病の発症だけでなく再
燃の危険因子でもあり，インフリキシ
マブの効果にも影響します．そのため
禁煙してもらうことは非常に重要です．

医師
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 遺伝と環境による免疫異常

 発症要因
● 根本的な原因は不明だが，Crohn病では遺伝的因子と環境因子の影響の結果として，
腸粘膜に慢性的な免疫異常が起こると考えられている．

●家族内発症例もみられる．

 再燃と寛解を繰り返す

 臨床像
● Crohn病は10歳代後半～20歳代の若年者に好発し，わが国では男女比2：1とやや男性に多い．
●腹痛（特に右下腹部痛もしくは臍下部痛），下痢，発熱，体重減少を四主徴とする．
●肛門周囲膿瘍・痔瘻〔p.238〕をはじめとした肛門病変，アフタ性口内炎，関節痛・関節炎などの合併症を伴うことも多い．
また，潰瘍性大腸炎〔p.174〕ほど高率ではないが，癌の合併をきたしうる．

●炎症による粘膜傷害のため吸収不良や蛋白漏出が起こり，下痢や低栄養状態となる．

山本 博徳

若年者に好発する原因不明の肉芽腫性炎症性疾患である．消化管壁は全層性に障害される．
口腔から肛門まで消化管のどの部位にも起こりうるが，回盲部に好発し，非連続性に病巣を
形成する．典型的には，腹痛，下痢，発熱，体重減少，肛門病変（難治性）などの症状を呈
するが，根治療法はなく患者のQOL向上を目標とする．わが国では近年増加しており，
2016年の難病情報センターの統計によると患者数は4万人を超えている．

Crohn病K50

非乾酪性類上皮細胞
肉芽腫 〔p.162〕
乾酪壊死を伴わない

癒合傾向の低い肉芽腫．
腸結核の乾酪性肉芽腫
より小型で，類上皮細
胞などの密度は低い．

乾酪壊死 〔p.162〕
結核結節の中心部に

生じる壊死のこと．一
見チーズ（乾酪）に似た
黄白色，凝固壊死を示
すため，こうよぶ．

結節性紅斑 〔p.163〕
下肢に左右対称性に

生じる皮下結節で，感
染症や膠原病などに伴
ってみられることがあ
る．通常2～3週間以
内に自然消退する．難
治性の場合は副腎皮質
ステロイド投与を行う．

短腸症候群 〔p.172〕
Crohn病などに対し

て行われる小腸の広範
囲切除により，消化吸
収不良を起こす病態．
成人例では残存小腸
140～180 cm以下に
なると起こるとされてい
る．下痢や栄養不良を
きたす．

● 副腎皮質ステロイドは寛解導入，免疫調節薬は寛解維持に用いる．
● 抗TNF-α抗体製剤や抗IL-12/23p40抗体製剤を開始する場合は，結核の再活性
化や発症のリスクを増大させるので，あらかじめスクリーニングを行い必要に応じて
抗結核薬の予防投与を行う．また，B型肝炎ウイルス再活性化のリスクもあるため，
投与開始前にB型肝炎ウイルス感染の有無を確認する必要がある．

●MR enterography（MRE）は被曝がなく，診断やフォローアップに有用とされている．

❶好発：10歳代後半～20歳代
❷（特に右下腹部の）腹痛や腹部腫瘤触知，
下痢，発熱，体重減少，肛門病変（肛門周囲膿瘍，痔瘻など），
アフタ性口内炎，関節炎（いずれも徐々に進行する）などがみられる．
❸血液検査で，貧血，白血球↑，CRP↑，赤沈↑，低蛋白血症などを認める．
❹内視鏡検査や消化管造影で，非連続性・区域性（skip lesion）に，
　縦走潰瘍，敷石像（cobblestone appearance），狭窄，瘻孔などを認める．
❺生検組織学的検査で，非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を認める．
➡ C

クローン

rohn病 を考える．
治療  現在，根治療法はないため，寛解導入・維持による患者のQOLを高める

ことを目標にする．
⒈栄養療法： 腸管の安静と食事性アレルゲンを除去することが目的である．
a. 経腸栄養（EN）：成分栄養剤（ED）や消化態栄養剤を用いる．
b. 完全／中心静脈栄養（TPN）： 症状が重篤な場合や消化管狭窄などの重大

な合併症がある場合に行う．
⒉薬物療法
a. アミノサリチル酸製剤：メサラジン（5-ASA），サラゾスルファピリジン（SASP）
b. 副腎皮質ステロイド：プレドニゾロン，ブデソニドなど
c. 免疫調節薬（チオプリン製剤）：アザチオプリン，メルカプトプリン
d. 抗TNF-α抗体製剤：インフリキシマブ，アダリムマブ
e. 抗IL-12/23p40抗体製剤：ウステキヌマブ
f. 抗α 4β7インテグリン抗体製剤：ベドリズマブ
g. 抗菌薬：メトロニダゾール，シプロフロキサシン

⒊顆粒球〔単球〕吸着療法（GCAP／GMA）
⒋外科的治療： 腸閉塞，穿孔，大量出血，中毒性巨大結腸症，癌合併では

絶対的適応．
 症状を伴う狭窄，膿瘍，内瘻，外瘻などでは相対的適応．

MINIMUM ESSENCE Crohn’s disease

● 肉 芽 腫：granuloma　 ● 回 盲 部：ileocecal region　 ● 腹 痛：abdominal pain　 ● 下 痢：diarrhea　 ● C反 応 性 蛋白（CRP）：
C-reactive protein　 ● 赤血球沈降速度（赤沈）：blood sedimentation　 ● 低蛋白血症：hypoproteinemia　 ● 縦走潰瘍：longitudinal 
ulcer　 ● 狭窄：stenosis　 ● 瘻孔：fi stula　 ● 経腸栄養（EN）：enteral nutrition　 ● 成分栄養剤（ED）：elemental diet　 ● 完全／中心
静脈栄養（TPN）：total parenteral nutrition　

● 顆粒球〔単球〕吸着療法（GCAP／GMA）：granulocyte apheresis／granulocyte monocyte apheresis　 ● 結節性紅斑：erythema 
nodosum　 ●短腸症候群：short bowel syndrome　 ● 虹彩毛様体炎：iridocyclitis　 ●アフタ性口内炎：aphthous stomatitis　 ● 関節
痛：arthralgia　 ● 関節炎：arthritis　 ● 中毒性巨大結腸症：toxic megacolon　 ● 肛門病変：anal lesion　 ●アルブミン：albumin　 ●マ
クロファージ（MΦ）：macrophage　 ● 腸内細菌叢：intestinal bacterial fl ora

● Crohn病と潰瘍性大腸炎では，発症に関わる要因として共通の因子も異なる因子も存在するが，結果として類似した臨
床的および病理学的経過をとることが多い．

●腸粘膜の慢性的な免疫異常により，腸内細菌叢バランスの破綻やTh17細胞の機能亢進による好中球の活性化，制御
性T細胞の機能異常などをきたし，炎症が持続すると考えられている．
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遺伝的因子
● マクロファージの活性化
●疾患感受性遺伝子の関与（腸内
細菌の受容体として働く蛋白質
であるNOD2の変異など）

など

環境因子
● 高脂質・高糖質の食事
●喫煙
●細菌やウイルスの感染
●腸内細菌叢〔p.14〕

エヌセイズ
● 薬物（NSAIDs，経口避妊薬など）

喫煙は，
燃の危険因子でもあり，インフリキシ
マブの効果にも影響します．そのため
禁煙してもらうことは非常に重要です．

 遺伝と環境による免疫異常

 発症要因 発症要因
● 根本的な原因は不明だが，Crohn病では遺伝
腸粘膜に慢性的な免疫異常が起こると考えられている．

●家族内発症例もみられる．

囲切除により，消化吸
収不良を起こす病態．
成人例では残存小腸
140～180 cm以下に
なると起こるとされてい
る．下痢や栄養不良を
きたす．

● 副腎皮質ステロイドは寛解導入，免疫調節薬は寛解維持に用いる．
● 抗TNF-α抗体製剤や抗IL-12/23p40抗体製剤を開始する場合は，結核の再活性
化や発症のリスクを増大させるので，あらかじめスクリーニングを行い必要に応じて
抗結核薬の予防投与を行う．また，B型肝炎ウイルス再活性化のリスクもあるため，
投与開始前にB型肝炎ウイルス感染の有無を確認する必要がある．

●MR enterography（MRE）は被曝がなく，診断やフォローアップに有用とされている．

b. 完全／中心静脈栄養（TPN）： 症状が重篤な場合や消化管狭窄などの重大
な合併症がある場合に行う．

⒉薬物療法
a. アミノサリチル酸製剤：メサラジン（5-ASA），サラゾスルファピリジン（SASP）
b. 副腎皮質ステロイド：プレドニゾロン，ブデソニドなど
c. 免疫調節薬（チオプリン製剤）：アザチオプリン，メルカプトプリン
d. 抗TNF-α抗体製剤：インフリキシマブ，アダリムマブ
e. 抗IL-12/23p40抗体製剤：ウステキヌマブ
f. 抗α 4β7インテグリン抗体製剤：ベドリズマブ
g. 抗菌薬：メトロニダゾール，シプロフロキサシン

⒊顆粒球〔単球〕吸着療法（GCAP／GMA）
⒋外科的治療： 腸閉塞，穿孔，大量出血，中毒性巨大結腸症，癌合併では

絶対的適応．
症状を伴う狭窄，膿瘍，内瘻，外瘻などでは相対的適応．

● 肉 芽 腫：granuloma　 ●● 回 盲 部：ileocecal region　 ● 腹 痛：abdominal pain　 ● 下 痢：diarrhea　 ● C反 応 性 蛋白（CRP）：
C-reactive protein　 ● 赤血球沈降速度（赤沈）：blood sedimentation　赤血球沈降速度（赤沈）：blood sedimentation　 ● 低蛋白血症：hypoproteinemia　 ● 縦走潰瘍：longitudinal 
ulcer　 ● 狭窄：stenosis　 ● 瘻孔：fi stula　 ● 経腸栄養（EN）：enteral nutrition　 ● 成分栄養剤（ED）：elemental diet　 ● 完全／中心
静脈栄養（TPN）：total parenteral nutrition　静脈栄養（TPN）：total parenteral nutrition　

● 顆粒球〔単球〕吸着療法（GCAP／GMA）：granulocyte apheresis／granulocyte monocyte apheresis　
nodosum　 ●短腸症候群：short bowel syndrome　 ● 虹彩毛様体炎：iridocyclitis　
痛：arthralgia　 ● 関節炎：arthritis　 ● 中毒性巨大結腸症：toxic megacolon　
クロファージ（MΦ）：macrophage　 ● 腸内細菌叢：intestinal bacterial fl ora

● Crohn病と潰瘍性大腸炎では，発症に関わる要因として共通の因子も異なる因子も存在するが，結果として類似した臨
床的および病理学的経過をとることが多い．

●腸粘膜の慢性的な免疫異常により，腸内細菌叢バランスの破綻やTh17細胞の機能亢進による好中球の活性化，制御
性T細胞の機能異常などをきたし，炎症が持続すると考えられている．
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内視鏡像

 こううん
● 紅暈を伴うアフタが多発している．

痔 瘻 外 瘻

● 原発口と二次口が認められ，瘻孔の形成が確認できる．

原発口

二次口

●肛門周囲への炎症波及と瘻孔形成が疑われる．
写真提供：岡本 欣也

竹の節状外観 ノッチ様陥凹

● 胃粘膜を縦方向に走行する腫大した皺壁と，それを
横切るように浅い亀裂状の陥凹が配列する．

●輪状ひだ（Kerckringひだ）〔p.140〕を横切る陥凹（→）
が管腔の長軸に沿って配列する．

ケルクリング

病理組織像（弱拡大） 病理組織像（強拡大）

● 筋層にまで炎症細胞の浸潤が認められる． ●リンパ球が斑状に集簇している．

リンパ球
の集簇

病理組織像

● 粘膜に幅の狭い切れこみ状の
潰瘍が認められる．

注腸造影像 CT像

● 大腸ー大腸，小腸ー大腸の瘻孔が形成さ
れている（→）．

●小腸－大腸の瘻孔形成（→）を認める．

写真提供：髙添 正和
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 副所見b

 肛門病変

 隣接臓器と交通する

 瘻孔
● 瘻孔は，裂溝が深くなり穿通し
た病変が隣接臓器と交通をもっ
た状態である．

● Crohn病の病態を最も特徴的に
表す合併症で，皮膚と交通した
外瘻と，隣接臓器と交通した内
瘻の2つに分けられる．

● 内科的治療で改善しない場合，
内瘻で高度な吸収不良がある場
合，外瘻で腸液の漏出が過多な
場合，肛門周囲の外瘻で疼痛や
膿瘍を伴う場合などは外科的治
療の適応となる．

 切れこみ状の潰瘍

 裂溝

 不均衡炎症を示す

 全層性炎症

● 裂溝は，幅の狭い切れこみ状の
潰瘍で，腸管の軸に直交する棘
状あるいは線状の陰影として認
められる．

● 深さは粘膜下層までのものや，
漿膜に達するものまで様々であ
る．裂溝の内面は，非特異的な
炎症像や肉芽組織で裏打ちされ
ている．

 副所見c

 胃・十二指腸病変

 副所見a

 不整形潰瘍・アフタ
● 不整形潰瘍やアフタは，C

クローン
rohn病の初期病変と位置

づけられている．
●これらは食道や胃・十二指腸など上部消化管にも認
められることがある．

● 特に十二指腸に縦列する不整形潰瘍やアフタを認め
れば，本症診断の手がかりになる．

● Crohn病に合併する痔瘻は，通常の痔瘻のような肛門陰窩や肛門腺からの感染ではなく，直腸・肛門に発生した潰瘍
や裂溝から，腸内細菌が侵入して形成される．

●肛門部は回盲部とともにCrohn病の罹患頻度の高い部位であり，肛門部症状を初発とする場合もある．
●肛門病変には，肛門周囲膿瘍〔p.238〕や痔瘻〔p.238〕，裂肛〔p.240〕などがある．
●難治性で再発を繰り返すため，長期的なQOLの維持には肛門病変の管理は不可欠である．また，
長期経過例では瘻孔癌などの癌合併のリスクがある．

●胃・十二指腸などの上部消化管病変は，Crohn病に比較的高頻度に存在する．
●特徴的な所見として，胃では竹の節状外観，十二指腸ではノッチ様陥凹などがある．

● Crohn病では，リンパ球集簇を主
とする全層性炎症がみられる（び
まん性炎症細胞浸潤ではない）．

●全層性炎症は，Crohn病に特徴
的であり，潰瘍性大腸炎との鑑
別に重要な所見である．

● 通常，炎症は粘膜よりも粘膜下
層に強く，不均衡炎症を示す．

● 潰瘍：ulcer　 ● アフタ：aphtha　 ● 肛門病変：anal lesion　 ● 肛門周囲膿瘍：perianal abscess　 ● 痔瘻：anal fi stula　 ● 裂肛：
anal fi ssure　 ● 肛門陰窩：anal crypt　 ● 肛門腺：anal gland　 ● 腸内細菌：intestinal bacterium　 ● 竹の節状外観：bamboo-joint 
like appearance　 ●ノッチ様陥凹：notch like appearance

● 全層性炎症：transmural infl ammation　 ●リンパ球：lymphocyte　 ● 炎症細胞：infl ammatory cell　 ● 粘膜：mucosa　 ● 粘膜下層：
submucosa　 ● 裂溝：fi ssure　 ● 漿膜：serosa　 ● 瘻孔：fi stula

2 3

1 位 今日の治療薬 2019 年版 南江堂
2 位 糖尿病食事療法のための食品交換表　第 7版 文光堂
3 位 看護師・看護学生のためのレビューブック 2020 メディックメディア
4 位 病気がみえる　vol.7 脳・神経 メディックメディア
5 位 糖尿病治療ガイド2018-2019 文光堂
6 位 病気がみえる　vol.2 循環器 メディックメディア
7 位 病気がみえる　vol.11 運動器・整形外科 メディックメディア
8 位 病気がみえる　vol.1 消化器 メディックメディア
9 位 病気がみえる　vol.4 呼吸器 メディックメディア
10 位 居るのはつらいよ 医学書院
11 位 ズルいくらいに1年目を乗り切る看護技術 メディカ出版
12 位 看護学生クイックノート　第2版 照林社
13 位 クエスチョン・バンク Select 必修 2020 メディックメディア
14 位 クエスチョン・バンク看護師国家試験問題解説 2020 メディックメディア
15 位 できるナースと言われるために3年目までに知っておきたい100 学研プラス

チ ー ム 医 療 を 担 う 医 療 人 共 通 の テ キスト

多彩な読者層・多彩な使われ方

全医学書のなかでも圧倒的な人気！ 全ページフルカラーなのに、すべて3,000円（税別）台！

多くの医療従事者と学生が使用していることから、病棟でも『病気がみえる』がチーム医
療の共通テキストになりつつあります。このため、学生の時点から『病気がみえる』を用
いた教育も広まってきています。

　今や「チーム医療」の時代です。施設によって取り組み方の差はあるものの、医師・看
護師をはじめとする多彩な職種のスタッフが、互いの専門性を活かし連携させながら、患
者様中心の医療を実現する。日本の医療がこの方向に大きく動き出していることは間違い
ありません。
　この流れを受けて、チーム医療を担う医療人には、個々の患者様の理解はもちろんの
こと、各種疾患についての知識と理解がこれまで以上に求められるようになってきました。
　『病気がみえる』は、こうしたチーム医療を担う人々の教育を支援するテキストとして発
行され、「一番売れている病気のテキスト」と呼ばれるまでに成長してまいりました。
　専門の壁を越えて『病気がみえる』が評価された理由は沢山ありますが、その代表的な
理由は、もちろん圧倒的なイラストと画像の量とわかりやすさ！ ひと目で他の教科書との
「違い」がわかります。まずはこのパンフレットで、「イラストと画像の量とわかりやすさ」
を体感してみてください。

医　　師

医 学 生

看  護  師

看護学生

助 産 師

助産学生

薬  剤  師

薬  学  生

PT・OT

PT・OT学生

管理栄養士

栄養学生

教　　員

患 者 様

コメディカル
スタッフ

全ページ
フルカラーです！

画像が豊富！ 
他の本を
並べる必要が
ありません。

イラスト・チャート・図表・画像を組み合わせ、
わかりやすくレイアウトしました。

画像をわかり
やすくするため
シェーマも満載！ 
ひとつひとつの
わかりやすさが
他書と違います！

誌面の特徴

16 位 治療薬マニュアル2019 医学書院
17 位 病棟でよく使われる「くすり」ポケット事典 照林社
18 位 病気がみえる　vol.8 腎・泌尿器 メディックメディア
19 位 悲しいくらい人に聞けない看護技術 メディカ出版
20 位 ケアマネジャー試験ワークブック2019 中央法規出版
21 位 病気がみえる　vol.5 血液 メディックメディア
22 位 糖尿病治療の手びき2017 南江堂
23 位 ユマニチュード入門 医学書院
24 位 先輩ナースが書いた看護のトリセツ 照林社
25 位 精神診療プラチナマニュアル MEDSI
26 位 これならわかる！心電図の読み方 ナツメ社
27 位 病気がみえる　vol.10 産科 メディックメディア
28 位 大腸癌治療ガイドライン 医師用 2019 年版 金原出版
29 位 感染症プラチナマニュアル2019 MEDSI
30 位 看護がみえる vol.2 臨床看護技術 メディックメディア

日本出版販売株式会社　在庫センター医書係　年間ベスト（2018年12月～ 2019年11月）

出典：医学書出版情報2019年12月 No.417（日本出版販売株式会社）

インフォームドコンセントの補助資料として

各科目の教科書として、臨床実習必携の書として

受け持ちの患者様の疾患について学ぶため

講義や実習のサブテキストとして

妊娠・分娩・産褥までの流れとその異常について学ぶため

助産学講義・実習のサブテキストとして

服薬指導の際の補助資料として

講義や実習のサブテキストとして

患者様の病態理解や専門知識の深化のため

講義や実習のサブテキストとして

必要な疾患知識の習得のため

講義や実習のサブテキストとして

学生への講義で使用するため

自身の病気について深く知るため

チーム医療に必須となる疾患知識の習得のため

：『病気がみえる』シリーズ
：その他の小社書籍
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基礎をおさえる
総論で解剖・生理や、関連する
様々な病気の全体像をとらえる

誌面の特徴

ICD−10 code

『国際疾病・傷害および死因統計分類』
（ICD－10）に基づいたコードです。

MINIMUM ESSENCE

必須の知識を最小化・単純化した、医
療従事者共通の核（コア）となるもの
です。

words & terms

初学者には難しいと思われる語句を、
概略のみでも理解できるように解説し
ました。

英語・略語

そのページの中で使用されている重要
語句の英語表記と略語のフルスペル表
示です。

intro.

大まかな疾患概念の解説です。

臨床的に
おおきくとらえる
各論トップの
“MINIMUM ESSENCE” で
病気の大まかな流れを把握する

臨床的に
理解を深める
個別ビジュアル資料で
具体的に理解する

参照ページ

その記載に関連する内容が掲載されている
頁を明示しています。
各テーマが参照頁の明示によって様々に関
連付けられているため、基礎と臨床を結び
つけた学習や各テーマ間の横断的な学習が
可能となります。

病態生理から検査・治療まで。

みて、理解して、記憶を定着させるための

スムーズな構成。

幹から枝葉へ

看護師 S.H. さん（北海道）
見返しにある “ 薬の一覧 ”で商品名も
確認でき、忙しい現場でも大活躍です。

看護師 Y.N. さん（大阪府）
ドクターのカルテが英語や略語ばかり
でわからないときに、欄外にある英語
や略語のフルスペル表示がとても助か
りました。

現場で役立つ工夫も充実！
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● S状結腸に隆起性病変を認める．

●病変がより明瞭になった． ●ⅤⅠ型pit patternが認められ，
癌と診断された．

●色素を用いなくてもNBIにより病
変が明瞭化する．

●不整な血管の増生から癌と診断
された．

インジゴカルミン散布像

NBI像 NBI併用拡大内視鏡像

通常内視鏡像

クリスタルバイオレット染色＋拡大

● 周堤を有する2型（潰瘍限局型）の大腸癌
を認める．

apple core sign
● 全周性の壁不整を伴う狭窄のこ
と を，apple core signと い う.
大腸癌，特に2型，3型の進行
大腸癌に特徴的な所見である．

壁不整

大腸壁の
陰影欠損

リンゴの
芯様像

内腔狭窄

● S状結腸にapple core signが認められる．
第99回医師国家試験 A26

● 円形，類円形 ●大型の星芒状

●小型類円形（陥凹
型病変に特徴的） ●細長い線状

●分枝状，脳回転状

●不整形 ●無構造

非
腫
瘍

腫

瘍

Ⅰ型（正常or炎症）

ⅢS型（腺腫） ⅢL型（腺腫）

Ⅳ型（腺腫）

ⅤⅠ型（M癌，SM癌） ⅤN型（SM癌，進行癌）

Ⅱ型（過形成性ポリープ）

腸
・
腹
膜
疾
患

大
腸
癌

 apple core sign

 注腸造影像
 2型が多い

 進行大腸癌の内視鏡像

● 早期大腸癌：early colorectal cancer　 ● 色素内視鏡検査：chromoendoscopy　 ● 拡大内視鏡検査：magnifying endoscopy　 ● 狭
帯域光観察（NBI）：narrow band imaging　 ●インジゴカルミン：indigo carmine　 ●クリスタルバイオレット：crystal violet　 ● NBI併用
拡大内視鏡：magnifying endoscopy combined with narrow band imaging　 ● 進行大腸癌：advanced colorectal cancer　 ● 注腸
造影：barium enema

 色素，拡大，NBIなどを駆使する

 早期大腸癌の内視鏡像
● 早期大腸癌が疑われる病変に対して内視鏡検査を行う場合，通常の内視鏡観察の他に，色素併用拡大内視鏡による
p
ピット
i t p

パターン
attern〔p.215〕の観察や，狭帯域光観察（NBI）〔p.34〕などを行う．

●生検を行うと線維化を生じEMRの妨げになることがあるので，生検を行わないことも多い．

● 進行大腸癌の内視鏡像では2型（潰瘍
限局型）が最も多くみられる．

●注腸造影は，大腸癌の存在診断や術前の部位確
認のために行う．

●特に進行大腸癌ではa
アップル
pple c

コア
ore s

サイン
ignがみられる

ことがあり，診断に有用である．

 Advanced Study
 大腸のpit pattern

● 大腸腺窩の開口部をpitといい，粘膜表面から見たpitの形態や配列をpit patternとよぶ．
●腺腫や癌には特有のpit patternが存在する．これを拡大内視鏡を用いて観察することで，大腸病変の良悪性の判断を
行い，癌であればその深達度を推定することが可能となる．

●インジゴカルミン〔p.35〕散布やクリスタルバイオレット〔p.35〕染色を行うことで，pit patternが明瞭になり観察しやすくなる．
●色素を用いないNBI併用拡大内視鏡では，血管模様（vessel pattern）と粘膜表面模様（surface pattern）をもとにして
診断を行う．

● 腺窩：crypt　 ● 腺腫：adenoma　 ●炎症：infl ammation　 ● 過形成性ポリープ：hyperplastic polyp
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アルコールによる脂肪肝の発症機序

肝線維化の発症機序

アルコール 酢酸 脂肪酸⬆

末梢脂肪酸

脂肪

STOP

TCA
回路

アセチルCoA

アセチルCoA

β酸化

NAD＋ NADH NAD＋ NADH
NAD＋

NAD＋

NADH

NADH

アルコール代謝 脂質代謝

入れてー

NAD＋を使いすぎて
TCA回路と脂質代謝で
使う分がないよ～

NADHもアセチル
CoAも，もう増やし
たくない！

肝臓に脂肪を集めて！
肝臓から外に運ぶのは禁止！

β酸化β酸化β酸化

脂肪肝
❶

❸

❷

●❶多くのNAD＋がNADHに還元

● 多量のアルコールが代謝される
際，多くのNAD＋がNADHに還元
され，NADH/NAD＋比が上昇し，
不均衡（redox shift）が起こる．

●アルコール代謝による肝脂
肪化を基盤に，アセトアル
デヒドのもつ強い毒性によ
る肝細胞傷害が起こる．

●傷害後の修復の際に肝の
線維化をきたす．

●アルコールにより腸管透過性が亢進し，
腸内細菌由来のエンドトキシン〔p.386〕が門
脈を介して肝へ流入する．これにより免疫
系が活性化されてサイトカイン分泌が亢進
し，肝細胞が傷害される．

●傷害後の修復の際に肝の線維化をきたす．

アセトアルデヒドによる
 肝細胞傷害 肝星細胞（伊東細胞）による膠原線維産生

● エンドトキシンにより活性化されたKupffer細
胞〔p.243〕やアセトアルデヒドによって，肝星
細胞〔p.243〕が活性化され，膠原線維を産生
し，線維化をきたす．

エンドトキシンによるサイトカイン
 分泌の亢進

その他に
肝への脂肪酸動員の増加と肝から末梢
への脂肪運搬障害

●アセトアルデヒド⬆により，カテコールアミ
ン分泌⬆となり，末梢脂肪組織から脂肪
酸が肝内へ動員されるとともに，肝臓か
ら末梢組織への脂肪運搬に障害が生じる．

肝への脂肪酸
動員⬆ 脂肪運搬

障害

●❷TCA回路の障害によるアセチル
CoAの増加

●アルコール代謝でのNAD＋大量消
費により，TCA回路で使うNAD＋
が不足し，TCA回路が障害され，
アセチルCoAが増加する．

●❸脂質代謝でのβ酸化の抑制

●β酸化に必要なNAD＋の不足
や，NADH・ア セ チ ルCoA
の増加により，β酸化が抑制
され脂肪酸が溜まる．

肝臓

肝線維化

傷害腸管透過性⬆
エンドトキシン⬆ エンドト

キシン⬆
サイト
カイン⬆

傷害
アル
コール

アセトアル
デヒド⬆

アセト
アルデヒド

アセトアル
デヒド⬆

アセト
アルデヒド

カテコール
アミン⬆

エンドトキシンによる活性化

Kupffer
細胞

活性化

肝星細胞

膠原線維
肝細胞

促進

非B非C型肝硬変の
原因のうち，半数以
上がアルコール性

●肝癌を発症した非B非C型肝硬変も半数
以上がアルコール性である．

C型肝炎
ウイルス
49％

非B非C型
38％

アルコール性
51％

NASH
15％

B型肝炎ウイルス 12％
B+C型 1％

全肝硬変の原因の割合 非B非C型肝硬変の原因別頻度

胆汁うっ滞型
8.5％

自己免疫性
7％

その他
18.5％

酢酸はアセチ
ルCoAとなり
TCA回路へ

❶アルコールは，アルコール脱水素酵素（ADH），ミクロ
ソームエタノール酸化系（MEOS）酵素群などにより酸
化され，まず強い毒性をもつアセトアルデヒドとなる．

❷アセトアルデヒドは，アセトアルデ
ヒド脱水素酵素（ALDH）により無害
な酢酸へと酸化される．

アルコール 酢酸

H2O

CO2アセト
アルデヒド

❶酸化

肝臓

NAD＋

NADH

❷酸化

NAD＋

NADH

NADP＋
NADPH

有害 無害

●NAD＋を使って
アルコールを酸化！

●NAD＋を使って
アセトアルデヒドを

酸化！

アルコール
濃度が高いとき
は任せろ！

MEOS酵素群

ALDHADH

アルコール多飲

肝 癌

肝硬変

肝 炎肝線維症

脂肪肝

肝障害の進行のながれ

代
謝
性
肝
疾
患

ア
ル
コ
ー
ル
性
肝
障
害

 NAD+・NADH不均衡などが関与

 脂肪肝と肝線維化の発症機序
● 多量のアルコールが代謝される場合，肝細胞では次に示すようなTCA回路を中心とした代謝回路の障害が起こり，肝
細胞に脂肪が蓄積（脂肪化）する．脂肪化が進むと脂肪肝となり，さらに障害が進むと肝臓は線維化する．

● アセトアルデヒド脱水素酵素（ALDH）：acetaldehyde dehydrogenase　 ● 肝細胞：hepatocyte　 ● 脂肪肝：fatty liver　 ● 線維化：
fi brosis　 ● TCA回路：tricarboxylic acid cycle　 ● β酸化：beta oxidation　 ● アセトアルデヒド：acetaldehyde　 ● 酢酸：acetic 
acid　 ● アセチルCoA：acetyl CoA　 ● カテコールアミン：catecholamine　 ● 脂肪酸：fatty acid　 ● 毒性：toxicity　 ● 透過性：
permeability　 ● 腸内細菌：intestinal bacterium　 ●エンドトキシン：endotoxin　 ●サイトカイン：cytokine

 ウイルス性以外ではアルコール性が半数以上

 肝硬変の原因別頻度

 酵素による酸化反応

 アルコールの代謝経路

● 肝硬変の原因として，非B非C型の半数以上がアルコール性である．
●わが国のアルコール総消費量は戦後増加し，1999年をピークに現在では減少
傾向にあるが，問題飲酒者（１日平均純エタノール100 g以上）は300～400
万人以上と増加している．

●摂取したアルコールは，胃や上部小腸で吸収され，大部分は門脈を通り肝臓に達し，次のように肝細胞で代謝される．

●この酸化反応の過程で，補酵素であるNAD＋はNADHへと還元され，NADH/NAD＋比が上昇する〔次項〕．
● ADHによる代謝が主体ではあるが，アルコール常飲者ではMEOSによる代謝比率が高くなる．

 飲酒によって肝障害が悪化する

 肝障害の進行
● 大量飲酒を継続することにより，
次のように肝障害が進行する．

●ただしそれぞれの病態は独立して出
現することがあり，連続した変化
を示すとは限らない．

● アルコール脱水素酵素（ADH）：alcohol dehydrogenase　 ● 還元型ニコチンアミドアデニンジヌクレオチド（NADH）：reduced 
nicotinamide adenine dinucleotide　 ● 還元型ニコチンアミドアデニンジヌクレオチドリン酸（NADPH）：reduced nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate　 ● 酸 化型ニコチンアミドアデニンジヌクレオチドリン酸（NADP）：nicotinamide adenine dinucleotide 
phosphate　 ●ミクロソームエタノール酸化系（MEOS）：microsomal ethanol oxidizing system　
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アア

アア

トト

リリ

ママ

スス

ララ

唾　液

胃　液

膵　液

腸 管

アミラーゼ

ペプシン

トリプシン

キモトリプシン

エラスターゼ

カルボキシペプチダーゼ

膵アミラーゼ

膵リパーゼ

アミノペプチダーゼ

ジペプチダーゼ

マルターゼ

ラクターゼ

スクラーゼ

デンプン

蛋白質

蛋白質，ポリペプチド

蛋白質，ポリペプチド

蛋白質，ポリペプチド

蛋白質（C末端）

デンプン

トリグリセライド

蛋白質（N末端）

ジペプチド

マルトース

ラクトース

スクロース

デキストリン，マルトース

ポリペプチド，オリゴペプチド

オリゴペプチド

オリゴペプチド

オリゴペプチド

アミノ酸

オリゴ糖

脂肪酸，モノグリセライド

アミノ酸

アミノ酸

グルコース

グルコース，ガラクトース

グルコース，フルクトース

消化酵素 基 質 分解産物

代表的な消化酵素

アア アア

リリ

ママ

スス

ララ

トト

アミラーゼ アミラーゼ

デンプン
（多糖類）

唾 液
（pH6.0～7.0）

胃 液
（pH1.0～3.5）

リパーゼ

ペプシン トリプシン

キモトリプシン

膵 液
（pH8.0～8.3）

ラクトース

スクロース

蛋白質

トリグリセライド
（中性脂肪）

単糖類
（グルコース，
フルクトース，
ガラクトース）

門

　
脈

アミノ酸

リンパ管

ミセル形成

オリゴ糖
（マルトースなど）

オリゴ
ペプチド

モノグリセライド

マルターゼ＊

ラクターゼ＊

スクラーゼ＊

ペプチダーゼ＊

胆汁酸

リン脂質

腸 管
（pH7.5～8.0）

肝 臓

脂肪酸

●胆汁酸は脂肪の消化・吸収を助けた後，そのほとんど
が回腸末端で吸収され再利用される（腸肝循環〔p.366〕）．

＊これらの酵素は腸液として分泌されるのではなく，小腸
粘膜上皮の刷子縁に存在している． ●長鎖脂肪酸とモノグリセライ

ドからはトリグリセライドが
再合成され，カイロミクロン
を形成し，リンパ管に入る．

小腸

● 中鎖脂肪酸
とグリセロー
ルは細胞外
に拡散し，毛
細血管から
門脈に入る．

糖

質

蛋
白
質

脂

質

S

C

ソ

GIP

主な作用
● 胃酸・ペプシノゲン分泌促進
●胃壁細胞増殖
●下部食道括約筋収縮→食道への逆流防止
●幽門括約筋弛緩→胃内容排出促進
● Oddi括約筋弛緩＊1
● 胃酸分泌抑制
●膵液（重炭酸）の分泌促進
●胆汁の産生促進
●幽門括約筋収縮→胃内容排出抑制
● Oddi括約筋弛緩
●胆囊収縮，Oddi括約筋弛緩→胆汁排出
●膵液分泌促進

●ガストリン，セクレチンなどの消化管ホルモ
ンを全体的に分泌抑制

●インスリン分泌促進 ● 胃酸分泌抑制
●インスリン分泌促進 ●グルカゴン分泌抑制
●胃酸分泌抑制  ● 食欲抑制

●胃酸分泌抑制 ● 腸管・血管平滑筋弛緩

●消化管運動促進
●食欲促進

→酸性化

→アルカリ化＊2

分泌要因

● 幽門部のpH上昇
●食物による胃の拡
張刺激

●十二指腸のpH低下

●消化管へのアミノ
酸，脂肪酸の刺激

●ガストリン，セクレ
チン，CCKの刺激

●消化管へのグルコー
ス，アミノ酸，脂肪
酸の刺激

̶

●空腹

分泌部位

● 胃幽門前庭部と十二指腸球部
のG細胞

●十二指腸（特に球部）のS細胞

●十二指腸と空腸の I細胞

●膵臓Langerhans島・胃（幽門
部・胃底腺領域）・十二指腸
のD細胞

●十二指腸，空腸近位部のK細胞

●小腸下部のL細胞

●上部小腸の神経に存在する
H細胞

●小腸のM細胞
●胃底腺の内分泌細胞

ガストリン

セクレチン

コレシストキニン
（CCK）

ソマトスタチン

VIP

モチリン
グレリン

インク
レチン

＊3

GIP

GLP-1

G

＊1ガストリンは胃酸分泌を促進するが，Oddi括約筋を弛緩させ膵酵素の分泌を促進することで，過剰な酸分泌を抑制している．
＊2セクレチンは十二指腸内腔をアルカリ化することで，酸に対する小腸粘膜の保護や消化酵素の至適pH の保持を行う．
＊3インクレチンは消化管への栄養素の刺激で分泌され，膵臓からのインスリン分泌を促進するホルモンである．

G
G
G

S S

S
ソ
ソ

GIP

ソ

胃底腺

G細胞

副細胞
下部食道
括約筋

幽門括約筋

重炭酸分泌 膵酵素分泌

胆汁産生

胆囊

Oddi
括約筋

主細胞

グルコース
脂肪酸

脂肪酸
ペプチド

壁細胞
ペプシ
ノゲン
内分泌
細胞

活性化
ペプシン

粘液

HCl

内因子

S細胞

D細胞

K細胞I細胞

：促進
：抑制
：収縮
：弛緩

消
化
管
総
論
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 消化酵素の働きをおさえる

 三大栄養素の消化・吸収のながれ
● 糖質は，アミラーゼを中心とした消化酵素によって単糖類にまで分解されてから吸収される．
●蛋白質は，トリプシンを中心とした消化酵素によってジペプチドやアミノ酸まで分解されてから吸収される．
●脂質は，十二指腸において胆汁酸の作用で乳化され〔p.366〕，膵液中のリパーゼによってモノグリセライドと脂肪酸に分
解される．その後，コレステロール・胆汁酸などとともにミセルを形成し，小腸絨毛に運ばれ吸収される．

● 消化酵素：digestive enzyme　 ● 基質：substrate　 ● 分解産物：degradation product　 ● 唾液：saliva　 ● 胃液：gastric juice　 ● 膵
液：pancreatic juice　 ● 腸管：intestinal tract　 ● アミラーゼ：amylase　 ●トリプシン：trypsin　 ●リパーゼ：lipase　 ● グルコース：
glucose　 ●フルクトース：fructose　 ●ガラクトース：galactose　 ●アミノ酸：amino acid　 ● 脂肪酸：fatty acid　 ●トリグリセライド（TG）：
triglyceride　 ●モノグリセライド：monoglyceride　 ●カイロミクロン：chylomicron　

 代表的な酵素と分解される基質の関係をつかむ

 消化酵素と基質・分解産物
● 消化酵素は，摂食した糖
質，蛋白質，脂質を小腸
で吸収できるように分解
するのを助ける働きをも
つ．臓器により分泌され
る消化酵素は異なる．ま
た，消化酵素により基質
や分解産物も異なる．

 消化に必要なホルモンをおさえる

 代表的な消化管ホルモン
● 消化管から分泌されるホルモンを消化管ホルモンとよび，消化管の分泌と運
動を司っている．

 相互の関わり合いをつかむ

 消化管ホルモンの作用
● 消化管ホルモンは，図のように消化液や他の消
化管ホルモンの分泌，消化管の括約筋をコント
ロールしている．

● ガストリン：gastrin　 ● セクレチン：secretin　 ●コレシストキニン（CCK）：cholecystokinin　 ●ソマトスタチン：somatostatin　 ●イン
クレチン：incretin　 ● GIP：glucose-dependent insulinotropic polypeptide　 ● GLP-1：glucagon-like peptide-1　 ● 血管作動性
腸管ペプチド（VIP）：vasoactive intestinal peptide　 ●モチリン：motilin　 ●グレリン：ghrelin　
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口腔、食道、胃、腸、肝、胆、膵の構造・機能と疾患を
1,200点のイラスト・580点の画像で徹底的に解説！

生理
検査

【胆道・膵臓疾患】
胆道・膵臓疾患総論
胆石症
胆道感染症
原発性硬化性胆管炎（PSC）
先天性胆道拡張症
胆道癌総論
胆管癌
胆囊癌
乳頭部癌
膵炎総論
急性膵炎
慢性膵炎／膵石症
自己免疫性膵炎（AIP）
膵腫瘍総論
膵癌
膵囊胞性疾患

その他
腹部外傷
ストーマケア
栄養管理

【肝炎】
肝炎総論
ウイルス性肝炎総論
急性肝炎
慢性肝炎
急性肝不全
肝硬変（LC）
肝膿瘍

【代謝性肝疾患】
代謝性肝疾患総論
アルコール性肝障害
アルコール性肝炎
非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）
薬剤性肝障害

【自己免疫性肝疾患】
自己免疫性肝疾患総論
自己免疫性肝炎（AIH）
原発性胆汁性胆管炎（PBC）

【肝癌】
肝癌総論
肝細胞癌（HCC）
転移性肝癌

胆道・膵臓
解剖

胃腺腫
胃粘膜下腫瘍
胃癌
胃切除後症候群

【腸・腹膜疾患】
腸・腹膜総論
過敏性腸症候群（IBS）
腸閉塞／イレウス
Crohn 病
潰瘍性大腸炎（UC）
虚血性腸疾患
薬剤性腸炎
腹膜炎
急性虫垂炎
消化管憩室
消化管神経内分泌腫瘍
大腸癌
消化管ポリポーシス
腹部のヘルニア
痔核
肛門周辺膿瘍・痔瘻

肝臓
解剖
生理
症候（門脈圧亢進症・肝性脳症など）
検査

消化管
解剖
生理
症候
検査
消化器内視鏡総論

【口腔・咽頭疾患】
口腔・咽頭の解剖
口腔・咽頭の癌

【食道疾患】
食道総論
食道アカラシア
マロリーワイス症候群
食道裂孔ヘルニア
胃食道逆流症（GERD）
食道癌
食道・胃静脈瘤

【胃・十二指腸疾患】
胃・十二指腸総論
機能性ディスペプシア（FD）
H.pylori感染症
急性胃粘膜病変（AGML）
胃・十二指腸潰瘍
消化管穿孔
胃ポリープ

第6版

●アルコール代謝による肝脂
肪化を基盤に，アセトアル
デヒドのもつ強い毒性によ
る肝細胞傷害が起こる．

●傷害後の修復の際に肝の
線維化をきたす．

コール デヒド⬆

），ミクロ
）酵素群などにより酸

化され，まず強い毒性をもつアセトアルデヒドとなる．

❷アセトアルデヒドは，アセトアルデ
ヒド脱水素酵素（ALDH）により無害
な酢酸へと酸化される．

● アセトアルデヒド脱水素酵素（ALDH）：acetaldehyde dehydrogenase　
fi brosis　 ● TCA回路：tricarboxylic acid cycle　
acid　 ● アセチルCoA：acetyl CoA　
permeability　 ● 腸内細菌：intestinal bacterium　

はNADHへと還元され，NADH/NAD＋比が上昇する〔次項〕
ADHによる代謝が主体ではあるが，アルコール常飲者ではMEOSによる代謝比率が高くなる．

還元型ニコチンアミドアデニンジヌクレオチドリン酸（NADPH）：reduced nicotinamide adenine 
酸 化型ニコチンアミドアデニンジヌクレオチドリン酸（NADP）：nicotinamide adenine dinucleotide 

ミクロソームエタノール酸化系（MEOS）：microsomal ethanol oxidizing system　

医学生 M.K. さん（神奈川県）
病態生理がイラストで描かれているの
で見る気になるし、実際良くわかる。

主な作用
● 胃酸・ペプシノゲン分泌促進
●胃壁細胞増殖
●下部食道括約筋収縮→食道への逆流防止
●幽門括約筋弛緩→胃内容排出促進
● Oddi括約筋弛緩＊1

→酸性化

分泌要因

● 幽門部のpH上昇
●食物による胃の拡
張刺激

分泌部位

胃幽門前庭部と十二指腸球部

消
化
管
総
論

生
理

 消化に必要なホルモンをおさえる

 代表的な消化管ホルモン
● 消化管から分泌されるホルモンを消化管ホルモンとよび，消化管の分泌と運
動を司っている．

管理栄養士 H.Y. さん（群馬県）
病院栄養士には、消化吸収など基礎の
知識はもちろん、臨床の知識が求めら
れるので『病みえ』は重宝しています。
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● 不整形 ●無構造

散布やクリスタルバイオレット 染色を行うことで，pit patternが明瞭になり観察しやすくなる．
色素を用いないNBI併用拡大内視鏡では，血管模様（vessel pattern）と粘膜表面模様（surface pattern）をもとにして

● 炎症：infl ammation　 ● 過形成性ポリープ：hyperplastic polyp

看護師 U.N. さん（広島県）
内視鏡の写真が掲載されているので、
現場で介助しているときによくわかる。
講義ではわからなかった事も、現場で
この本を確認している。

改訂 WEB立ち読み
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心不全、虚血性心疾患、心電図などを基礎から解説！
1,000点以上のイラストと画像、30種類以上の心音を掲載。

リンパ浮腫

【血圧異常】
血圧異常総論
本態性高血圧
高血圧緊急症
腎血管性高血圧（RVHT）
低血圧

【診察】
血圧測定
脈拍測定
頸静脈怒張
心尖拍動
聴診

【検査】
検査総論
心電図
胸部 X 線検査
心エコー
CT
MRI
心臓核医学検査
心カテーテル検査

【心筋疾患】
心筋疾患総論
拡張型心筋症（DCM）
肥大型心筋症（HCM）
急性心筋炎

【心膜疾患】
心膜疾患総論
急性心膜炎
心タンポナーデ
収縮性心膜炎

【大動脈疾患】
大動脈疾患総論
大動脈瘤
大動脈解離
高安動脈炎（大動脈炎症候群）

【末梢動脈疾患】
末梢動脈疾患総論
急性動脈閉塞症
慢性動脈閉塞症総論
閉塞性動脈硬化症（ASO）
閉塞性血栓血管炎（TAO）〔Buerger病〕

【静脈・リンパ管疾患】
静脈・リンパ管疾患総論
下肢静脈瘤
深部静脈血栓症（DVT）
上大静脈症候群

ジギタリス中毒

【先天性心疾患】
先天性心疾患総論
心房中隔欠損症（ASD）
心室中隔欠損症（VSD）
房室中隔欠損症（AVSD）
　／心内膜床欠損症（ECD）
動脈管開存症（PDA）
肺動脈狭窄症（PS）
大動脈縮窄症（CoA）
Valsalva 洞動脈瘤破裂
Fallot 四徴症（TOF）
完全大血管転換症（complete TGA’s）
総肺静脈還流異常症（TAPVR）
三尖弁閉鎖症（TA）
Ebstein 病

【心臓弁膜症・心内膜炎】
心臓弁膜症総論
大動脈弁狭窄症（AS）
大動脈弁閉鎖不全症（AR）
僧帽弁狭窄症（MS）
僧帽弁閉鎖不全症（MR）
感染性心内膜炎（IE）

【心臓腫瘍】
心臓腫瘍総論
心臓粘液腫

【循環器総論】
循環器概論
解剖
生理
主要症候
心不全

【虚血性心疾患】
虚血性心疾患総論
労作性狭心症
冠攣縮性狭心症
急性冠症候群総論
不安定狭心症
急性心筋梗塞（AMI）

【不整脈】
不整脈総論
心房期外収縮（APC）
発作性上室頻拍（PSVT）
WPW症候群
心房細動（AF）
心房粗動（AFL）
心室期外収縮（VPC）
心室頻拍（VT）
心室細動（VF）
Brugada 症候群
QT 延長症候群（LQTS）
洞不全症候群（SSS）
房室ブロック
脚ブロック

医学生 K.N. さん（東京都）
正常音から異常音まで収録されてわかりやすい。
異常音を理解して実習に臨めた。

看護学生 H.H. さん（東京都）
冠動脈の解剖がわかりやすい。なかなか番号まで
載っている本が少ないのでとても重宝しています。

看護師 S.S. さん（兵庫県）
苦手な心電図がまとめて理解できる
ようになった。整理されているので、
何がわからないのかということも、
自分で把握することができる。 臨床検査技師 M.O. さん（福岡県）

心エコーをしていますが、聴診がうまくとれないため購入
しました。エコーの認定試験の時に役立ちました。

循環器 第4版

●2017年 3月発行　●B5判　●428頁　● 定価 （本体 3,600円＋税）
● ISBN978-4-89632-643-7

臨床検査技師 R.N. さん（福岡県）
今までわかりにくかった分野だったがよくわかった。
心カテ検査に活かせそうです。

理学療法士 N.H. さん（栃木県）
心リハの実習で心電図が読めなくて苦労
したが、この本で理解することができた。

WEB立ち読み
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監 修

P

脂肪酸 コレステロール

構 造

エネルギーの
もとになるよ！

実は重要
なんだよ

遊離脂肪酸

○
（極性）

脂 質

合成

水への溶
けやすさ

トリグリセライド
（中性脂肪）

×
（非極性）

リン脂質

△
（極性）

コレステロール
エステル

×
（非極性）

遊離
コレステロール

△
（極性）

合成遊離 遊離

OH

ステ
ロイド骨格

OH

ステ
ロイド骨格

結合

●コレステロールそ
のもの．

●コレステロールの
水酸基に脂肪酸が
結合したもの．

●グリセロールにリ
ン酸基と脂肪酸が
結合したもの＊＊．

●グリセロールに脂
肪酸が3つ結合し
たもの．

●脂肪酸が遊離した
もの（血漿中では
アルブミンと結合）．

ステ
ロイド骨格

Alb

グ
リ
セ
ロ
ー
ル

グ
リ
セ
ロ
ー
ル

＊脂肪酸は単独では水に溶けにくいが，水溶性の蛋白質であるアルブミンと結合することで水に溶けやすくなる．
＊＊スフィンゴミエリンなどグリセロールを含まないリン脂質も存在する．

＊

非極性

非極性脂質
血管

●極性脂質や
アポ蛋白で
包みこむ（リ
ポ蛋白）．

●親水性を示し，
水（血液）に溶
けこめるように
なる．

●そのままでは
水（血液）に溶
けこめない．

リポ蛋白

極性脂質
非極性脂質
アポ蛋白

コレステロール
エステル（CE）

アポ蛋白

遊離コレステ
ロール（FC）

トリグリセライド
（TG）

極性基
脂肪酸
残基

極 性

リン脂質

極性とは，分子の電荷の偏りのことです．極性をも
つ（極性が大きい）物質の代表は水です．一方，極性
がない（極性が小さい）物質の代表は油です．極性が
近いもの同士は溶け合いやすく，極性が異なるもの
同士は溶け合いません．まさに水と油なのです．

脂質が血中に溶けこむしくみ

リポ蛋白の構造

肝臓

末梢組織

糖新生

FFATG

β酸化β酸化

脂肪細胞

エネルギー不足

● 絶食時  ● 有酸素運動↑ など

グ
リ
セ
ロ
ー
ル

グ
リ
セ
ロ
ー
ル

エネルギー

グルコース

リポ蛋白

脂質
アポ蛋白

僕がいるから
溶けるんだよ

●リポ蛋白の形
成と安定化

●受容体の標的
（リガンド）
　〔p.102〕

● 脂質代謝に関
わる酵素の活
性化〔p.102〕

血管

リポ蛋白リパーゼ（LPL）など

リポ蛋白を
分解しなきゃ！

ア
ポ
蛋
白
の
役
割

受容体

末梢組織

合っていたら
取りこめます

生体膜の構成成分

●リン脂質と同様に，生体膜の一
部として利用される．

ステロイドホルモンの前駆体
● ステロイド骨格＊をもつホルモン
（副腎皮質ホルモンや性ホルモン
など）の基本骨格となる〔p.278〕．

胆汁酸の原料

● 乳化作用，ミセル形成作用によ
り脂肪の吸収を助ける．

皮膚の保護
● 他の脂質とともに皮膚の角質層
に沈着し，化学物質から皮膚を
守ったり，水分の過剰な蒸発を
防いだりする．

コレステロール

OH

ステ
ロイド骨格

実は重要
なんだよ

＊ステロイド骨格の構造はp.278を参照．

リン酸基
（極性）

リン脂質

生体膜

脂肪酸残基
（非極性）

細胞

脂
質
代
謝
異
常

脂
質
代
謝
総
論

横手 幸太郎

 生命維持に不可欠

 脂質の種類と役割
●脂質は生体構造やエネルギー代謝などにおいて生命維持に必要不可欠な役
割を果たしている．

●生体内に存在する主な脂質を次に示す．

脂質代謝異常

脂質代謝総論

● 脂質：lipid　 ● 遊離脂肪酸（FFA）：free fatty acid　 ●トリグリセライド（TG）：triglyceride　 ●リン脂質：phospholipid　 ●コレステロー
ルエステル（CE）：cholesteryl ester　 ● 遊離コレステロール（FC）：free cholesterol　 ●コレステロール（Chol）：cholesterol

● 脂肪酸は細胞内のミトコンドリアでβ酸化〔p.2〕され，エネルギーを産生する．
●リン脂質はリン酸基を含み，遊離コレステロールは水酸基を含むことで極性をもつため，ある程度水に溶ける．

 生体膜，ステロイドホルモン，胆汁酸など

 コレステロールの役割
 生体膜の構成成分

 リン脂質の役割

●リポ蛋白（Lp）：lipoprotein　 ●アポ蛋白／アポリポ蛋白：apoprotein／apolipoprotein　 ●リガンド：ligand　 ●リポ蛋白リパーゼ（LPL）：
lipoprotein lipase

 エネルギーの貯蔵

 トリグリセライドの役割
●トリグリセライド（TG）は肝臓や脂肪細胞〔p.130〕
に蓄えられ，エネルギーが不足した際などに，
リパーゼによりグリセロールと遊離脂肪酸
（FFA）に分解される．
●グリセロールは主に肝臓へ取りこまれ，糖新生
によりグルコースに変換されて〔p.8〕，エネルギ
ー源として利用される．

● FFAは細胞内のミトコンドリアでβ酸化され，
エネルギー源として利用される．

 蛋白などに包まれ血中に溶けこむ

 リポ蛋白の構造と役割
●脂質は全く水に溶けない非極性脂質と，水に親和性を示す極性脂質に
大別できる．

●非極性脂質は，水（血液）にそのまま溶けることができず，アポ蛋白や極性
脂質で包まれた形で血中に存在する．この結合体（粒子）をリポ蛋白という．

 リポ蛋白の構成成分

 アポ蛋白の役割
●アポ蛋白は水にも油にも親和性
を示すため，リポ蛋白の構造の
維持に重要である〔前項〕．

●その他，リポ蛋白の細胞への取
りこみや，リポ蛋白に含まれる
脂質の代謝にも重要な役割を果
たす〔p.102〕．

●コレステロールは主に肝臓で合成される他，食事から摂取され，体内では次のような重
要な役割を果たしている．

●リン脂質はリン酸基を含
むため極性をもつ．その
ため安定した生体膜を形
成することができる．
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監 修

ダミーテキストダミーテキスト

びまん性甲状腺腫

頻 脈

内分泌専門医

 メルゼブルク
Merseburg 
三徴

頻脈から心房細動（AF）になること
もあるので注意が必要です．
また，心房細動の患者さんを診
たら，TSH，FT4を測るようにしま
しょう〔病②p.113〕．

精神的高揚

眼球突出

希発月経，
無月経

骨粗鬆症

食欲亢進，
下痢，腹痛

多汗，暑がり

収縮期高血圧

爪甲剝離症，
太鼓ばち指

手指振戦

筋力低下（ミオパチー），
周期性四肢麻痺

前脛骨粘液水腫

体重減少

● TSH受容体抗体によって
TSH受容体が刺激され
るため，ホルモンの産
生能が亢進し，甲状腺
機能亢進症状を呈する．

⬇

⬆

⬆

（＋）

●何らかの原因（主にウイ
ルス感染と考えられてい
る）により甲状腺が破壊
され，一過性に甲状腺中
毒症を呈する．

●甲状腺ホルモン産生能は
低下している．

⬇

一過性に⬆

⬇

まれに一過性に（＋）

●主に橋本病を基礎とした
自己免疫性機序により甲
状腺が破壊され，一過性
に甲状腺中毒症を呈する．

●甲状腺ホルモン産生能は
低下している．

⬇

一過性に⬆

⬇

まれに一過性に（＋）

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
・
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

下垂体
前葉

病 態

血中TSH値
血中FT4
・FT3値
123I摂取率
TSH受容体
抗体

促進

正 常

＊甲状腺ホルモン値，TSH値は測定方法によって基準値が変動する．ここでは参考基準値として記載する．

Basedow病 亜急性甲状腺炎〔p.250〕 無痛性甲状腺炎〔p.252〕

● TSHの刺激によって甲状
腺ホルモンが産生される
が，ネガティブ・フィー
ドバックによりホルモン
産生は調節されている．

0.5～5.0μU/mL＊

FT4：0.9～1.7 ng/dL＊
FT3：2.3～4.0 pg/mL＊

➡

（－）

抑制

TSH→

FT4→

甲状腺

123I
摂取率→

FT4↑

123I
摂取率↑

TSH↓

TSH
受容体
抗体

TSH
受容体

TSH↓

ウイルス
感染

FT4↑
（一過性）

123I
摂取率↓

FT4↑
（一過性）

123I
摂取率↓

TSH↓
自
己
免
疫

intro.

Basedow病患者の初診時の年齢分布（2018）

（人）

～9 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～（歳）
年 齢

■ 男性　（426例）
■ 女性　（1,673例）
男性：女性＝1：3.9

0
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300

350

甲
状
腺
疾
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甲
状
腺
機
能
亢
進
症
／B

asedow

病

 多彩な全身症状を呈する

 症状

Basedow病は，びまん性甲状腺腫を伴った甲状腺機能亢進症〔p.242〕であり，甲状腺に
対する自己抗体であるTSH受容体抗体（TRAb）を認める自己免疫疾患である．

❶好発：20～40歳代の女性
❷びまん性甲状腺腫，眼球突出，頻脈（ときに心房細動〔AF〕）， 〈M

メ ル ゼ ブ ル ク
erseburg 三徴〉

❸動悸，息切れ，全身倦怠感，収縮期高血圧（拡張期血圧は↓） 
食欲亢進，体重減少，排便回数の増加，筋力低下，
発汗↑，手指振戦などがみられる．
➡ Basedow病 を考える．
●確定診断は，❷❸の症状のうち1つ以上に加え，以下の全てを満たす場合とする．
①遊離T4（FT4）↑，遊離T3（FT3）↑（いずれか一方，または両方）．
②TSH↓（≦0.1μU/mL）．
③TSH受容体抗体（TRAb）または甲状腺刺激抗体（TSAb）が陽性．
④放射性ヨードシンチグラフィ，テクネシウムシンチグラフィで
びまん性の取りこみがあり，摂取率↑．

　　※コレステロール↓，ALP3↑，甲状腺血流↑がみられることが多い．
治療
⒈まず，抗甲状腺薬（チアマゾール，プロピルチオウラシル）を投与．
※重症副作用（無顆粒球症など）が発生した場合は，直ちに投薬を中止する．

⒉抗甲状腺薬で寛解しない場合 or 早期に根治させたい場合 or 抗甲状腺薬が
副作用のため使用できない場合は，甲状腺（亜）全摘術，131I内用療法．

⒊頻脈に対しては，β遮断薬を用いる．

〈甲状腺中毒症状〉

西原 永潤

MINIMUM ESSENCE Basedow’s disease（Graves’ disease）

TSH受容体抗体
（TRAb） 〔p.244〕
TSH受容体に対する

自己抗体である．刺激
型と阻害型に大きく分
けられ，Basedow病で
は刺激型の役割が大き
い〔p.243〕． 

甲状腺中毒症 〔p.245〕
血中の甲状腺ホルモ

ン濃度が高値である状
態．甲状腺機能亢進症
と混同されることもあ
るが，甲状腺機能亢進
症はホルモン産生その
ものが亢進している状
態，甲状腺中毒症は甲
状腺の破壊によるホル
モンの漏出なども含ん
だ状態である〔p.242〕．

輻
ふくそう

輳 〔p.246〕
近方の固視点を注視

するとき，両眼の視線
が内方へ集中する眼球
運動のこと．より目と
もよばれる．

b
ブリュイ

ruit（血管雑音）
 〔p.246〕
甲状腺内の血管が増

殖し血流が増加してい
るため甲状腺の上に聴
診器をのせると連続性
の雑音が聴取される．

顆粒球 〔p.248〕
細胞質に顆粒を有す

る白血球の総称．ギム
ザ染色における顆粒の
染色性によって，好中
球，好酸球，好塩基球
に分類される〔病⑤p.80〕．

W
ウォルフ

olff-C
チャイコフ

haikoff効果
大量のヨードを急に

投与すると甲状腺ホル
モンの合成が一時的に
抑制される反応．血中
ヨード濃度が急激に増
加することで，チロシ
ン残基のヨード化が抑
制されると考えられて
いる．

● 甲状腺機能亢進症：hyperthyroidism　 ● 甲状腺刺激ホルモン（TSH）：thyroid-stimulating hormone　 ● TSH受容体抗体（TRAb）：
thyrotropin receptor antibody　 ●びまん性甲状腺腫：diff use goiter　 ● 眼球突出：exophthalmos　 ● 甲状腺刺激抗体（TSAb）：
thyroid-stimulating antibody　 ● 頻脈：tachycardia　 ● 輻輳：convergence　 ● 心房細動（AF）：atrial fi brillation　 ●アルカリホスファ
ターゼ（ALP）：alkaline phosphatase　 ●サイロキシン（T4）：thyroxine

●トリヨードサイロニン（T3）：3,5,3'-triiodothyronine　 ● 遊 離T4（FT4）：free T4　 ● 遊 離T3（FT3）：free T3　 ● 無 顆 粒 球 症：
agranulocytosis　 ● 亜急性甲状腺炎：subacute thyroiditis　 ● 無痛性甲状腺炎：painless thyroiditis　 ● 振戦：tremor　 ● 前脛骨粘
液水腫：pretibial myxedema

● 甲状腺疾患は女性に多く，男女比
は橋本病で1：10～30，Basedow
病で1：3～5といわれている．

● 図は甲状腺専門病院で受診した
Basedow病患者のデータである．
女性が男性の約4倍であり，男女
ともに30～40歳代にピークがある．

 甲状腺疾患は女性に多い

 疫学

● 甲状腺ホルモンは全身の細胞に
作用して代謝を調節しているた
め，その過剰によって全身の臓
器に様々な症状が出現する．

 それぞれの甲状腺中毒症の病態を理解する

 甲状腺中毒症の病態と鑑別

E 05.0

甲状腺ホルモンが過剰に分泌される疾患の総称．最も頻度が高い疾患はB
バ セ ド ウ

asedow病である．

甲状腺機能亢進症

Basedow病（G
グ レ ー ブ ス

raves病）

intro.
● Basedow病，亜急性甲状腺炎，無痛性甲状腺炎の急性期はいずれも甲状腺中毒症を呈し，
血中FT4・FT3高値，血中TSH低値を示す．
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100μm

Langerhans島に存在する細胞

膵臓の正常組織像

α細胞
β細胞

δ細胞

分泌物質
グルカゴン
インスリン
ソマト  　
 スタチン

働 き
● 血糖値を上げる．
●血糖値を下げる．
●インスリンやグルカゴン
などの分泌を抑制する．

● Langerhans島（→，点線内）がみられる．

Langerhans島

デルタ
δ細胞

α細胞

β細胞

膵臓 Langerhans島は
膵体尾部に多い

毛細
血管

インスリン分泌

写真提供：密田 亜希，澁谷 和俊

「インスリンには基礎分泌と追加分泌
がある」ということを理解できて初め
て，糖尿病の病態や検査・治療の本
質がわかるようになります．

脂肪組織

筋肉

膵臓

インスリン
基礎分泌

小腸

肝臓

グリコー
ゲン

インスリン基礎分泌

●❶食事による血中への
糖の流入はなく，血
糖値は一定範囲内に
ある．

●❶経口摂取された糖質
は，消化酵素の働き
で速やかにグルコー
スに分解され，小腸
から吸収される．そ
の結果，急激な血糖
値の上昇が起こる．

●❷（血糖値上昇を受け）
瞬時に膵臓からのイ
ンスリン追加分泌が
起こる．

●❸門脈内のインスリン
濃度上昇により，肝
臓の糖取りこみ率が
上昇する．

●❹これにより，肝臓の糖
放出率が低下する．

●❺肝臓を通り抜けたイ
ンスリンにより，筋・
脂肪組織の糖取りこ
み率が上昇する．

●❷血糖値に見合ったイ
ンスリンが分泌され
ている（インスリン基
礎分泌）．

●❸肝臓の糖取りこみ率は
一定に保たれている．

●❹血糖値を一定に保つた
め，肝臓は糖を放出
するが，インスリン基
礎分泌があるためその
放出は制御されている．

●❺インスリン基礎分泌に
より刺激され，筋・脂肪
組織での糖取りこみ率
は一定以上に保たれる．

●❻インスリン基礎分泌により制御された肝臓の糖放出率と，
基礎分泌により刺激された全身での糖取りこみ率がつり
合って，血糖値は正常域に保たれている．

●❻肝臓を通り抜けた糖により，末梢血中の血糖値は上昇す
るが，インスリンによる筋・脂肪組織への糖取りこみ率も
上昇する結果，血糖値は元の値へ回復する．

食
間

食
間

食
間

食
間

mg/kg/分
10
8
6
4
2
0

mg/dL
300

200

100

0

7 AM PM12 7 0

mg/kg/分
6

4

2

0

mg/kg/分
6

4

2

0

mg/kg/分
4

2

0

食事からの血中への糖の流入 (●❶●❶ )

インスリン分泌動態 (●❷●❷)

肝糖取りこみ率 (●❸●❸)

肝糖放出率 (●❹●❹)

筋・脂肪組織糖取りこみ率 (●❺●❺)

血糖値 (●❻●❻)

糖のながれ
インスリンのながれ

インスリン
追加分泌

インスリン基礎分泌

食事による
糖の流入

朝食 昼食 夕食

：基礎分泌 ：追加分泌

糖尿病療養指導士

正常の食間・夜間
（基礎分泌）

正常の摂食時
（追加分泌）

グリコー
ゲン

糖
代
謝
異
常

糖
代
謝
総
論

 膵臓のインスリン分泌と標的臓器の見事な協調作用

 糖のながれ
● 糖のながれは，膵臓からのインスリン分泌とその作用を
受ける臓器の糖取りこみによってコントロールされている．

●このため血糖値は食間・夜間では正常域に保たれ，食後
一時的に上昇した血糖値は速やかに正常域へ回復する．

 インスリンを分泌する細胞

 Langerhans島β細胞
● 膵臓では，消化液（膵液）を分泌する腺房細胞が腺房構
造をつくり，この中に内分泌細胞のL

ランゲルハンス
angerhans島が散

在している．
●インスリンは膵組織に散在するLangerhans島のうち，
β細胞（B細胞）から分泌される．

● Langerhans島 ／ 膵 島：Langerhans islets／pancreatic islets　 ● グルカゴン：glucagon　 ● ソマトスタチン（SST／SRIF）：
somatostatin／somatotropin release-inhibiting factor　 ●インスリン分泌：insulin secretion

● 肝臓：liver　 ● 筋肉：muscle　 ● 脂肪組織：adipose tissue　 ● 門脈：portal vein
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糖尿病・代謝・内分泌 糖や脂質のながれ、ホルモンの作用を完全ビジュアル化。
豊富なイラスト・画像で“みえにくい ”代謝・内分泌がよく“ みえる ”！

原発性副甲状腺機能亢進症
副甲状腺機能低下症

【副腎疾患】
副腎総論
副腎皮質総論
Cushing 症候群
原発性アルドステロン症（PA）
副腎皮質機能低下症
先天性副腎皮質過形成
副腎髄質総論
褐色細胞腫
・パラガングリオーマ（PPGL）

【神経内分泌腫瘍】
神経内分泌腫瘍総論
膵神経内分泌腫瘍（PanNEN）
多発性内分泌腫瘍症（MEN）

【視床下部－下垂体疾患】
視床下部－下垂体総論
下垂体前葉総論
下垂体腺腫
下垂体前葉機能低下症
成長ホルモン分泌不全性低身長症
下垂体後葉総論
尿崩症
SIADH（バソプレシン分泌過剰症）
下垂体の炎症性疾患

【甲状腺疾患】
甲状腺総論
甲状腺疾患総論
甲状腺機能亢進症
亜急性甲状腺炎
無痛性甲状腺炎
甲状腺機能低下症
慢性甲状腺炎（橋本病）
甲状腺腫瘍

【副甲状腺疾患】
副甲状腺総論

【過栄養と低栄養】
肥満症
メタボリックシンドローム
老年症候群

【尿酸代謝異常】
尿酸代謝総論
痛風

【骨代謝異常】
骨代謝総論
骨粗鬆症

【その他の代謝異常】
先天代謝異常

【栄養の異常】
栄養の欠乏症と過剰症

内分泌
【内分泌総論】
内分泌の概念と作用機構

代 謝
【代謝・栄養】
代謝・栄養とその異常

【糖代謝異常】
糖代謝総論
糖尿病
1型糖尿病
2 型糖尿病
糖尿病急性合併症
糖尿病昏睡
低血糖症
糖尿病慢性合併症
糖尿病神経障害
糖尿病足病変
糖尿病網膜症
糖尿病腎症
糖代謝異常合併妊娠 

【脂質代謝異常】
脂質代謝総論
脂質異常症（高脂血症）
家族性高コレステロール血症（FH） 

第5版

同士は溶け合いません．まさに水と油なのです．

リポ蛋白

脂質
アポ蛋白

●リポ蛋白の形
成と安定化

●受容体の標的
（リガンド）
〔p.102〕

● 脂質代謝に関
わる酵素の活
性化〔p.102〕 リポ蛋白リパーゼ（LPL）など

リポ蛋白をリポ蛋白を
分解しなきゃ！

ア
ポ
蛋
白
の
役
割

末梢組織

取りこめます

アポ蛋白／アポリポ蛋白：apoprotein／apolipoprotein　 ●リガンド：ligand　 ●リポ蛋白リパーゼ（LPL）：

アポ蛋白は水にも油にも親和性
構造の

リポ蛋白の細胞への取
りこみや，リポ蛋白に含まれる

にも重要な役割を果

保健師 K.K. さん（岐阜県）
特定保健指導を行う際、コレステロー
ルなどについて自分でおさらいするの
に大変役立ちました。

促進

Basedow病 亜急性甲状腺炎〔p.250〕 無痛性甲状腺炎〔p.252〕

抑制

TSHTSHTSHTSH↓↓ TSHTSHTSHTSH↓↓ TSHTSHTSHTSH↓↓
自
己
免
疫

 それぞれの甲状腺中毒症の病態を理解する

 甲状腺中毒症の病態と鑑別
Basedow病，亜急性甲状腺炎，無痛性甲状腺炎の急性期はいずれも甲状腺中毒症を呈し，

高値，血中TSH低値を示す．

薬学生 H.M. さん（東京都）
血中ホルモンが一定に保たれるフィー
ドバックの仕組みの図がとてもわかり
やすく、すぐ理解できた。

，点線内）がみられる．
写真提供：密田 亜希，澁谷 和俊

100

0

Langerhans島 ／ 膵 島：Langerhans islets／pancreatic islets　 ● グルカゴン：glucagon　 ● ソマトスタチン（SST／SRIF）：
somatostatin／somatotropin release-inhibiting factor　 ●インスリン分泌：insulin secretion

看護師 Y.N. さん（兵庫県）
病態だけでなく、インスリン療法に
ついて詳しく書いてあるため、臨床
で役立ちます。

「インスリンには基礎分泌と追加分泌
がある」ということを理解できて初め
て，糖尿病の病態や検査・治療の本
質がわかるようになります．

糖尿病療養指導士

糖
代
謝
異
常

看護師 S.H. さん（大分県）
“ 糖のながれ ” のページのおかげで、検査や治療
がなぜそうしているのか、わかるようになった！

●2019年 10月　●B5判　●352頁　● 定価 （本体 3,400円＋税）
● ISBN978-4-89632-766-3

改訂 WEB立ち読み
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呼吸器 見やすい画像とイラストで、解剖生理などの基礎から
肺癌、COPD、喘息などの病態生理・治療までみえる化！

【胸膜疾患】
胸膜疾患総論
胸膜炎
気胸
胸膜腫瘍

【縦隔疾患】
縦隔疾患総論
縦隔腫瘍 

【胸部外傷】
胸部外傷総論
フレイルチェスト（動揺胸郭） 

【その他の呼吸器疾患】
その他の呼吸器疾患総論
気管支拡張症
肺胞蛋白症（PAP）
肺囊胞症
リンパ脈管筋腫症（LAM） 
肺分画症
気道異物 

【呼吸管理とその他の治療】
呼吸管理
呼吸リハビリテーション
禁煙治療

じん肺

【閉塞性肺疾患】
閉塞性肺疾患総論
COPD（慢性閉塞性肺疾患）
びまん性汎細気管支炎（DPB）

【肺腫瘍】
肺腫瘍総論
非小細胞肺癌／扁平上皮癌／腺癌
小細胞肺癌
転移性肺癌

【肺循環障害】
肺循環障害総論
肺高血圧症
肺水腫
急性呼吸窮迫症候群（ARDS）
肺血栓塞栓症（PTE）
肺動静脈瘻

【換気異常】
換気異常総論
睡眠時無呼吸症候群（SAS）
過換気症候群

インフルエンザ
肺結核〔症〕
粟粒結核
非結核性抗酸菌症
肺炎総論
細菌性肺炎
非定型肺炎
ウイルス性肺炎
肺真菌症総論
肺アスペルギルス症
肺クリプトコックス症
ニューモシスチス肺炎（PCP） 

【免疫・アレルギー性肺疾患】
免疫・アレルギー性肺疾患総論
喘息（気管支喘息）
アスピリン喘息（NSAIDs 過敏喘息）
好酸球性肺炎
アレルギー性気管支肺アスペルギルス症
過敏性肺〔臓〕炎
サルコイドーシス
ANCA 関連肺疾患
Goodpasture 症候群

【間質性肺疾患】
間質性肺疾患総論
特発性間質性肺炎（IIPs）

【解剖と生理】
呼吸器の解剖
呼吸生理
酸塩基平衡 

【症候】
症候

【呼吸器診察】
身体診察

【呼吸機能検査】
動脈血ガス分析
拡散機能検査
換気機能検査

【画像検査】
胸部 X 線検査
胸部CT，MRI，核医学検査
内視鏡検査 

【呼吸不全】
呼吸不全

【呼吸器感染症】
呼吸器感染症総論
かぜ症候群

第3版

医学生 M.K. さん（神奈川県）
換気機能検査のイラストがわかりやすい！
換気障害の分類までばっちり理解できた！

理学療法士 S.I. さん（埼玉県）
病気の知識は学校教育の中で不十分で
苦手にしているコメディカルも多いと
思う。そのため、このように基礎的な
所から解説してあるとありがたい。

●2018年 12月発行　●B5判　●384頁　● 定価 （本体 3,500円＋税）
● ISBN978-4-89632-730-4

医学生 M.R. さん（香川県）
呼吸音を実際に「音」で聴けたのは
よかった。

WEB立ち読み



ページに掲載されている
QRコードを読み取り、
アニメーション動画を見れば、
もっと血液疾患が“みえる”！

スマホで病態・生理アニメーション！
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血 液 第2版

医学生 T.T. さん（東京都）
イラストと血球画像が多くて、各疾
患の特徴を捉えやすい。FAB分類と
かWHO分類とかよくわからなかっ
たけど、この本でようやく納得！医学生 S.U. さん（京都府）

溶血性貧血の病態をこんなイラストで説明し
ているのは初めてみた。血液って目にみえな
い病気ばかりだけど、これならみえます。

臨床検査技師 G.T. さん（栃木県）
止血の分子機構は、血小板やプラスミンが
キャラクター化されていて、とても頭に入
りやすかったです。

貧血、白血病、悪性リンパ腫、DICなどの疾患を
病態生理から検査・治療までわかりやすくみえる化！

●2017年 3月発行　●B5判　●312頁　● 定価 （本体 3,200円＋税）
● ISBN978-4-89632-652-9

抗リン脂質抗体症候群
（APS）

IgA 血管炎
（Schönlein-Henoch 紫斑病）
止血機構の検査
抗血栓療法と血栓溶解療法

【血液型と輸血療法】
血液型
輸血療法

【リンパ系腫瘍】
リンパ系腫瘍総論
Hodgkinリンパ腫
非 Hodgkinリンパ腫
原発性マクログロブリン血症
慢性リンパ性白血病（CLL）
成人T細胞白血病／リンパ腫
多発性骨髄腫

【造血幹細胞移植】
造血幹細胞移植

【止血機構】
止血機構総論

【止血機構の異常】
止血機構の異常総論
免疫性（特発性）血小板減少性紫斑病

（ITP）
血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）
von Willebrand 病（VWD）
血友病
DIC（播種性血管内凝固）

類白血病反応
無顆粒球症
伝染性単核症
Langerhans 細胞組織球症
血球貪食症候群
白血球機能異常症

【造血器腫瘍】
造血器腫瘍総論

【急性白血病】
急性白血病総論
急性骨髄性白血病（AML）
急性リンパ性白血病（ALL）

【骨髄系腫瘍】
骨髄系腫瘍総論
骨髄異形成症候群（MDS）
骨髄増殖性腫瘍総論
慢性骨髄性白血病（CML）
真性赤血球増加症（PV）
骨髄線維症（MF）
本態性血小板血症（ET）

【血液】
血液総論

【検査】
検査

【赤血球】
赤血球総論
鉄代謝

【赤血球の異常】
貧血総論
鉄欠乏性貧血（IDA）
鉄芽球性貧血
巨赤芽球性貧血
再生不良性貧血（AA）
溶血性貧血

【白血球】
白血球総論

【白血球の異常】
白血球の異常総論

WEB立ち読み
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免疫・膠原病・感染症 免疫・膠原病・感染症すべてを1冊に凝縮！
わかりやすいイラスト・画像で基礎から徹底的に解説。

ウイルス性下痢症
麻疹
風疹
流行性耳下腺炎
ヘルペスウイルス感染症
尖圭コンジローマ
伝染性紅斑（リンゴ病）
アデノウイルス感染症
エンテロウイルス感染症
ウイルス性脳炎
ウイルス性出血熱
ＨＩＶ感染症／ＡＩＤＳ
ＨＴＬＶ-１感染症
プリオン病

【真菌感染症】
真菌
カンジダ症
アスペルギルス症
クリプトコックス症
ニューモシスチス肺炎

【寄生虫性疾患】
寄生虫
原虫
マラリア
アメーバ赤痢
腟トリコモナス症
蠕虫

腸炎ビブリオ感染症
カンピロバクター感染症
百日咳
インフルエンザ菌感染症
緑膿菌感染症
レジオネラ症
淋菌感染症

【嫌気性菌感染症】
嫌気性菌
ボツリヌス症
破傷風
ガス壊疽

【抗酸菌感染症】
抗酸菌／抗酸菌感染症

【スピロヘータ感染症】
スピロヘータ／梅毒

【特殊な細菌による感染症】
特殊な細菌
クラミジア感染症
マイコプラズマ感染症
リケッチア感染症

【ウイルス感染症】
ウイルス
かぜ症候群
インフルエンザ

【血管炎症候群】
血管炎総論
巨細胞性動脈炎（ＧＣＡ）
結節性多発動脈炎（ＰＡＮ）
ANCA 関連血管炎（ＡＡＶ）
免疫複合体性血管炎

感染症
【感染症総論】
感染症総論

【細菌】
細菌

【抗菌薬】
抗菌薬

【グラム陽性菌感染症】
グラム陽性菌
ブドウ球菌感染症
レンサ球菌感染症
ジフテリア

【グラム陰性菌感染症】
グラム陰性菌
大腸菌感染症
細菌性赤痢
腸チフス／パラチフス
サルモネラ症
コレラ

免　疫
【免疫総論】
免疫の概念と免疫系
自然免疫
獲得免疫
腫瘍免疫

【免疫の異常】
免疫不全
アレルギー
アナフィラキシー（ショック）
アレルギー性鼻炎
アトピー性皮膚炎
薬物アレルギー
食物アレルギー
じんま疹

膠原病
【膠原病】
膠原病総論
関節リウマチ（RA）
若年性特発性関節炎（JIA）
成人Still 病（ASD）
脊椎関節炎
全身性エリテマトーデス（ＳＬＥ）
全身性強皮症（ＳＳｃ）
多発性筋炎（ＰＭ）／皮膚筋炎（ＤＭ）
混合性結合組織病（ＭＣＴＤ）
Sjögren 症候群（SS）
Behçet 病
ＩｇＧ４関連疾患

第2版

医師 A.Y. さん（神奈川県）
臨床の場で大切な抗菌薬の使い分けを、ここまでわ
かりやすく説明したテキストはなかなかないです。

栄養学生 K.S. さん（岡山県）
免疫の授業では文章でしか説明されてなかった
ため、イメージができず知識もあいまいでした。
カラーイラスト満載の本書を読んで、今までの
学習がより定着し、さらに新しい知識を得るこ
とができました。

看護師 M.S. さん（東京都）
リウマチ病棟勤務となるため購入し
たのですが、図入りでわかりやすく、
病棟で役に立ちました。

●2018年 9月発行　●B5判　●408頁　● 定価 （本体 3,500円＋税）
● ISBN978-4-89632-720-5

WEB立ち読み
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脳・神経 第2版

看護師 M.M. さん（東京都）
模型の組み立て方風にCGで脳の内部構
造を解説するページが、わかりやすすぎ
て「うわーっ」ってなった！

【感染性疾患】
細菌性髄膜炎
結核性髄膜炎
真菌性髄膜炎
ウイルス性髄膜炎
脳膿瘍
単純ヘルペス脳炎
インフルエンザ脳症
亜急性硬化性全脳炎
進行性多巣性白質脳症
プリオン病

【認知症】
Alzheimer 型認知症
Lewy小体型認知症
前頭側頭型認知症
血管性認知症

【頭痛】
片頭痛
緊張型頭痛
群発頭痛

【てんかん】
中心・側頭部に棘波をもつ良
性小児てんかん
側頭葉てんかん
小児欠神てんかん
若年ミオクロニーてんかん
West 症候群（点頭てんかん）
Lennox-Gastaut 症候群

【母斑症】
結節性硬化症
神経線維腫症
Sturge-Weber 症候群
von Hippel-Lindau 病

【先天奇形】
二分脊椎
Chiari 奇形
頭蓋縫合早期癒合症

【腫瘍】
神経膠腫（グリオーマ）
髄芽腫
胚細胞腫瘍
悪性リンパ腫
血管芽腫
髄膜腫
神経鞘腫（聴神経鞘腫）
下垂体腺腫
頭蓋咽頭腫
転移性脳腫瘍

【外傷】
頭蓋骨骨折
急性頭蓋内血腫
慢性硬膜下血腫
びまん性軸索損傷

Charcot-Marie-Tooth 病
家族性アミロイドポリニュー
ロパチー（FAP）
糖尿病性ニューロパチー
絞扼・圧迫性ニューロパチー

【脱髄性疾患】
多発性硬化症
視神経脊髄炎（NMO）

【神経変性疾患】
筋萎縮性側索硬化症（ALS）
Parkinson 病
進行性核上性麻痺（PSP）
大脳皮質基底核変性症
Huntington 病
脊髄小脳変性症（SCD）

【筋疾患】
筋ジストロフィー
筋強直性ジストロフィー
ミトコンドリア脳筋症
周期性四肢麻痺
神経筋接合部疾患
重症筋無力症（MG）
Lambert-Eaton 症候群

【代謝性神経障害】
Wernicke 脳症
亜急性脊髄連合変性症

【頭蓋内圧亢進】
頭蓋内圧亢進
脳ヘルニア

【運動・感覚・自律神経】
運動と感覚
運動
運動の異常
反射
運動の調節
感覚
自律神経系

【脳神経とその障害】
脳神経
三叉神経痛
顔面神経麻痺

【脊髄とその障害】
脊髄
脊髄疾患
脊髄梗塞
脊髄動静脈奇形
脊髄空洞症

【末梢神経とその障害】
末梢神経障害
（ニューロパチー）
Guillain-Barré 症候群
慢性炎症性脱髄性多発根
ニューロパチー（CIDP）

【神経系の構造と機能】
ニューロンとグリア細胞
膜電位とシナプス伝達
大脳皮質
大脳辺縁系・大脳基底核
間脳
脳幹
小脳
立体的に理解する脳の構造

【脳動脈と脳血管障害】
脳血管障害
脳梗塞
脳内出血
脳動脈瘤
くも膜下出血
脳動静脈奇形（AVM）
もやもや病

【リハビリテーション】
脳血管障害のリハビリテーション

【高次脳機能障害】
高次脳機能障害

【脳静脈・髄液循環とその障害】
脳静脈
内頸動脈‐海綿静脈洞瘻
脳脊髄液
水頭症
正常圧水頭症（NPH）

看護教員 K.Y. さん（埼玉県）
病気の話だけでなく運動や感覚といった正常の
話まで、なんでも絵で解説しているのがよい。
神経は学生に教えるのに自信を持てないでいた
ので、授業の参考にしたいと思います。

●2017年 11月発行　●B5判　●624頁　● 定価 （本体 3,900円＋税）
● ISBN978-4-89632-686-4

（抜粋）

神経内科・脳神経外科の疾患が1冊に！
1,200点のイラスト・400点の画像で、難しかった神経も好きになれます。

医学生 Y.O. さん（鹿児島県）
病気の解説もわかりやすかったが、それ以上
に神経の解剖がよくわかるようになった。

理学療法士 M.U. さん（富山県）
実践的な内容も入っていて、1冊に必要
な情報が凝縮されている気がした。

作業療法士 A.I. さん（青森県）
高次脳機能障害などのリハビリで重要になるポイントがしっ
かりまとまっているし、パーキンソン病などの変性疾患の解
説も図でわかりやすいため、後輩にも薦めたいと思います。

看護師 H.K. さん（石川県）
何といっても脳卒中。いままでよくわからな
かった脳梗塞の治療や、SAHの合併症、CT・
MRI がすっきり頭で整理できるようになった。
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下記以外には「硬化性糸球
体腎炎」があります．これは
原疾患がわからなくなるほ
ど広範に糸球体硬化や尿細
管・間質の変化がみられる
もので，様々な糸球体疾患
の終末像と考えられます．

細胞増殖
（増殖するもの）

係蹄壁の肥厚

正常と
同様

●糸球体が腫大し，血管内腔
の狭小化がみられる．

●全体的に細胞（核）が多い
（富核）．
●臨床的に急性腎炎症候群
〔p.122〕を呈するものに多くみ
られる．

●典型例は溶連菌感染後急性
糸球体腎炎（PSAGN）〔p.136〕．

●メサンギウム基質の増加も
伴う．

● 1つのメサンギウム領域に4
個以上のメサンギウム細胞
があるとき，メサンギウム細
胞の増殖という．

●蛍光抗体法で，増加したメ
サンギウム基質に IgAの強
い沈着を認めた場合は，IgA
腎症〔p.146〕とよぶ．

●一部の糸球体（巣状）で，部
分的（分節性）に濃染する硬
化性病変がみられる．

●分節性硬化は，糸球体の血
管極にみられることが多い．

●硝子化やボウマン囊との癒
着もみられる．

●正常と変わらない光顕像．

●微小変化型ネフローゼ症候
群（MCNS）〔p.152〕の 他，菲
薄基底膜病〔p.150〕や生理的
蛋白尿〔p.21〕などの可能性が
ある．

●毛細血管外の細胞増加がみ
られる．

●半月体の成分は経過により
変化する〔p.141〕．

●臨床的に急速進行性腎炎症
候群〔p.122〕を呈するものに
多くみられる．

●メサンギウム細胞の増殖を
伴うものもある．

●基底膜にスパイク形成をみる． ●基底膜の二重化をみる．

●糸球体の分葉
化がみられる．

●係蹄壁の肥厚がみられる．

 膜性増殖性
 糸球体腎炎
 （MPGN）

 〔p.162〕

 あ　り
 （メサンギウム細胞）
 あ　り
 （基底膜の二重化）

 半月体形成性
 糸球体腎炎　
 （管外増殖性
 糸球体腎炎）
 〔p.140〕

 あ　り
 （ボウマン囊上皮細胞など）

 な　し

 管内増殖性
 糸球体腎炎

 あ　り
 （内皮細胞，メサンギウム細胞 など）

 な　し

 巣状分節性
 糸球体硬化症
 （FSGS）

 〔p.156〕

 な　し

 な　し

 微小糸球体病変

 な　し

 な　し

 メサンギウム
 増殖性
 糸球体腎炎　

 あ　り
 （メサンギウム細胞）

 な　し

 膜性腎症
 （MN）

 〔p.159〕

 な　し 

 あ　り
 （スパイク形成〔p.160〕）

毛細血管
係蹄壁

メサンギウム領域
ボウマン囊

PAM染色（拡大） PAM染色（拡大）

特

　
徴

組織診断名

備　考

光学
顕微鏡像

正常の糸球体

PAS染色

PAS染色 PAS染色 HE染色 PAM染色 PAS染色 PAS染色 PAM染色

メサンギウム
細胞
メサンギウム
基質

糸球体上皮細胞＊

糸球体基底膜＊

血管内皮細胞＊

係
蹄
壁

赤血球
毛細血管

ボウマン

腔

＊以降，上皮細胞，基底膜，内皮細胞とする．　＊＊電子顕微鏡で観察する．

糸球体上皮細胞の
足突起＊＊

 ボウマン囊

メ
サ
ン
ギ
ウ
ム
領
域

分節性
硬化

内皮細胞やメサン
ギウム細胞の増殖

メサンギウム
細胞の増殖

細胞性
半月体

細胞性
半月体

糸球体の
分葉化　

係蹄壁の
肥厚

係蹄壁の
肥厚

メサンギウム
細胞の増殖

好中球などの
浸潤

血管極

富核

医師

糸
球
体
疾
患

組
織
診
断

プロスタグランジン系
 〔p.125〕
プロスタグランジン

（PG）は主に細胞膜の
構成成分であるアラキ
ドン酸を前駆体として
産生される生理活性物
質．A～Jに分類され，
それぞれ多彩な生理作
用をもつ． なかでも
PGI2（プロスタサイクリ
ン），PGE1，PGE2は
血管拡張および血圧降
下作用を示す．PGI2
に拮抗するトロンボキ
サンA2（TXA2）など血
管収縮および血圧上昇
作用を示すものもある．

P
パス

AS染色 〔p.128〕
過ヨウ素 酸シッフ

（periodic acid-Schiff ）
を用いた染色のこと．
細胞や組織内の糖鎖構
造を染色する．グリコー
ゲン，基底膜，好中球，
好酸球顆粒などが紫が
かった赤色（マゼンタ色）
に染色される〔p.40〕．

HE染色 〔p.128〕
ヘマトキシリン・エオシ

ン（hematoxylin-eosin）
を用いた染色のこと．組
織標本全体を観察する
一般的な染色法．核が
青紫色，細胞質がピン
ク色に染色される〔p.40〕．

P
パ ム

AM染色 〔p.129〕
過ヨウ素酸メテナミン

銀（periodic acid meth-
enamine silver）を用い
た染色のこと．主に腎
生検標本に用いられる．
糸球体・ボウマン囊・
尿細管の各基底膜，メ
サンギウム基質が黒色
に染色される〔p.40〕．

硬化（硬化性病変）
 〔p.128〕
糸球体においては，

基底膜やメサンギウム
基質が増加または虚脱
により凝集してできた
病変のこと．

高電子密度沈着物
（沈着物） 〔p.131〕
電子顕微鏡像におい

て，濃くみえる陰影部
分のこと．生体内の高
分子が高濃度で存在す
る部分や重金属の存在
などでみられる．糸球
体疾患では基底膜やメ
サンギウム領域などで
みられる．

● 光学顕微鏡：optical 〔light〕 microscope　 ● 硬化性糸球体腎炎：sclerosing glomerulonephritis　 ● 微小糸球体病変：minor 
glomerular abnormalities 〔lesion〕　 ●巣状分節性糸球体硬化症（FSGS）：focal segmental glomerulosclerosis　 ●管内増殖性糸球体腎
炎：endocapillary proliferative glomerulonephritis　 ●メサンギウム増殖性糸球体腎炎：mesangial proliferative glomerulonephritis　
● 半月体形成性糸球体腎炎：crescentic glomerulonephritis　 ● 管外増殖性糸球体腎炎：extracapillary proliferative glomerulonephritis

● 膜性腎症（MN）：membranous nephropathy／membranous glomerulonephritis　 ●膜性増殖性糸球体腎炎（MPGN）：membranoproliferative 
glomerulonephritis　 ● 微小変化型ネフローゼ症候群（MCNS）：minimal change nephrotic syndrome　 ● 溶連菌感染後急性糸球体腎炎
（PSAGN）：poststreptococcal acute glomerulonephritis　 ●過ヨウ素酸シッフ（PAS）染色：periodic acid Schiff  staining　 ●ヘマトキシリン・エ
オシン（HE）染色：hematoxylin-eosin staining　 ●過ヨウ素酸メテナミン銀（PAM）染色：periodic acid methenamine silver staining

 組織診断名を決定

 光学顕微鏡像
● 腎生検〔p.38〕で得た組織標本を，光学顕微鏡，蛍光抗
体法，電子顕微鏡を用いて組織診断を行う．

● 光学顕微鏡（光顕）による観察〔p.39〕では，主に糸球体
での細胞増殖と係蹄壁肥厚に着目して組織診断名を決
定する．

組織診断
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細
胞
内
液

細
胞
外
液

等張性の体液欠乏 Na欠乏

水・Naバランスの乱れ

水・Naバランスの乱れ

水欠乏

等張性の体液過剰 Na過剰 水過剰

正　常

細胞内
浮腫

細胞内
脱水 細胞内

浮腫

脱水傾向脱水傾向

外液浸透圧➡ 外液浸透圧⬆外液浸透圧⬇

外液浸透圧➡ 外液浸透圧⬇外液浸透圧⬆

＊細胞外液量の低
下が著しくなると
❸によるバソプ
レシン分泌の亢
進が優勢となり
❶は起こらない．

細
胞
内
外
で
の
水
の
移
動

細
胞
内
外
で
の
水
の
移
動

●❶～❹の調節
の詳細はp.80
を参照のこと．

●外液浸透圧➡

●外液量⬇
　➡❸へ

浮腫傾向

●外液浸透圧➡

●外液量⬆
 ➡❹へ

浮腫傾向

●外液浸透圧⬆
 ➡❷へ
●外液量⬆
 ➡❹へ

●外液浸透圧⬇
 ➡❶へ
●外液量⬆
 ➡❹へ

浮腫傾向

●外液浸透圧⬇
 ➡❶へ
●外液量⬇

 ➡❸＊へ

脱水傾向

●外液浸透圧⬆
　➡❷へ

●外液量⬇
　➡❸へ

 ● ：Na
 ● ：K

細胞外液

細胞外
脱水

細胞外
浮腫

細胞外
浮腫

細胞外
浮腫

細胞外
脱水

細胞内
脱水

細胞外
脱水

細胞内液

水
移
動
な
し

水
移
動
な
し

水
の
細
胞
内
シ
フ
ト

水
の
細
胞
外
シ
フ
ト

水
の
細
胞
内
シ
フ
ト

水
の
細
胞
外
シ
フ
ト正

常
範
囲

正
常
範
囲

正
常
範
囲

水
・
ナ
ト
リ
ウ
ム
代
謝

概
要

● 水バランス：water balance　 ●ナトリウムバランス：sodium balance　 ● 浸透圧調節：osmoregulation　 ● 等張〔性の〕：isotonic

 水・Naバランスの乱れによる

 細胞内外での水の移動
● 細胞外液の水・ナトリウムバランスが乱れると，細胞内外液の浸透圧（張度）が
等しくなるように，速やかに水が移動する．

●その結果，細胞外液の量や浸透圧に異常が生じるが，通常これらの変化は一時
的であり，やがて体内の調節機構〔p.80〕により正常に戻されていく．

●図中では水・ナトリウムについて過剰，欠乏と極端な例で考えているが，実際には水やナトリウムが単独で変化するこ
とは少ない． つまり水・ナトリウムのどちらが優位に過剰・欠乏しているかで考える．

64 An Illustrated Reference Guide

H2OH2O Na+Na+
Na+

H2O

AT1
受容体

脳（視床下部）

● バソプレシンの分泌
を促進する．

●口渇を増強して飲
水行動をとらせる．

副 腎

●アルドステロン分泌
を促進する．

アンジオテンシンⅡは
各臓器に発現してい
るAT1受容体と結合
して作用を引き起こし
ます．

近位尿細管

● Na+/H+交換輸送体を
活性化し，Na+と水の
再吸収を促進する．

輸出細動脈

● 輸出細動脈を収縮さ
せる．

腎 臓

● 循環血漿量⬆
 ● 血圧⬆

体内Na・水分量⬆体内水分量⬆ GFR⬆（正常値に保つ）

全身の血管

● 全身の血管を収
縮させる．

視床下部
下垂体後葉

医師

Cl－

● 輸入細動脈の灌流
圧低下

●遠位尿細管緻密斑領域
の尿流量（Cl－濃度）低下

●輸入細動脈の傍糸球体細胞
によるレニン分泌が亢進

●交感神経活性化
　（β1受容体を介する）

血圧低下，血液量減少 立位・運動時

RAA系亢進

圧受容体 交感神経

レニン

遠位尿細管傍糸球体細胞

糸球体

輸入細動脈 輸出
細動
脈

緻密斑

RA系亢進

●レニン：renin　 ● 輸入細動脈：aff erent arteriole　 ● 傍糸球体細胞（JGC）／糸球体傍細胞：juxtaglomerular cell　 ● 遠位尿細管：
distal tubule　 ● 緻密斑（MD）：macula densa　 ● 輸出細動脈：eff erent arteriole　 ●アンジオテンシン：angiotensin　 ●レニン・アン
ジオテンシン・アルドステロン（RAA）系：renin-angiotensin-aldosterone system　 ●アンジオテンシン変換酵素（ACE）：angiotensin 
converting enzyme　 ●バソプレシン：vasopressin　 ●アルドステロン：aldosterone

 RA系，RAA系のスタート地点

 レニン分泌機構

 様々な臓器に作用する

 アンジオテンシンⅡの作用

●レニンは腎臓の輸入細動脈に存在する傍糸球体細胞（顆粒細胞）〔p.9〕で合成・
分泌される蛋白質分解酵素である．

●レニン分泌の亢進は主に，輸入細動脈の灌流圧低下，遠位尿細管緻密斑領域
の尿流量（Cl－濃度）低下，交感神経活性化が因子となって起こる．

●これらの作用のうち，全身の血管（輸出細動脈を含む）
を収縮させる作用は速効性であるのに対し，その他の作
用は遅効性であり，特に副腎からアルドステロンが分泌
されて腎臓で作用するまでには数時間以上を要する．

●アンジオテンシンⅡはRA系においてレニン，ACE（アンジオテンシン変換酵
素）の作用によって産生される．

●主な作用には次のものがあり，最終的に循環血漿量増加と血圧上昇が起こる．
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膀胱癌の有無を検索
● 尿細胞診 
● 超音波検査
●膀胱鏡検査➡形態の確認

上部尿路上皮癌の合併を検索

● CT

壁深達度（T）
● MRI
● CT
● TURBT
　➡病理組織検査（確定診断）

リンパ節転移（N）
● MRI
● CT

遠隔転移（M）
● CT
● 胸部単純X線検査
●骨シンチグラフィ
　など

膀胱癌の尿中腫瘍マーカー
には，NMP22，BTAなどが
ありますが，偽陽性率が高
いなどの問題も多く，普及
には至っていません．

TNM分類
● 乳頭状腫瘍の場合は，筋層非浸潤癌であることが多く，リンパ節や他臓器への転移はまれであるため，
病期決定のための画像検査は省略することもある．

●非乳頭状腫瘍の場合は，筋層浸潤癌であることが多いため，TURBT〔p.277〕を行う前に画像診断を行う．

病期の決定
● 全身状態を含めた総合的な評価
●患者への説明

治療方針決定 医師

乳頭状，有茎性 結節状，広基性 平坦型

● 膀胱内腔に突出する．粘膜内に限局
した筋層非浸潤癌であることが多い．

●境界は不明瞭で，筋層以上へ浸潤し
た筋層浸潤癌であることが多い．

●境界不明瞭な粘膜の発赤とびらんを
呈し，膀胱粘膜に沿って進展・増殖
する．

●上皮内癌（CIS）は平坦型の増殖形態
をとる．

膀
胱
鏡
像

特

徴
● 乳頭状の増殖形態を示している（low grade）．
粘膜固有層（→）への浸潤傾向はなく，T分類
〔p.276〕でTaの所見である．

MRI T2強調像 粘膜下層

●膀胱壁の左後方に膀胱癌（→）を認める．尿は
高信号，膀胱壁と腫瘍は低信号に描出され，粘
膜下層が腫瘍部位で断裂しており，筋層への浸
潤が認められる．

造影CT像 冠状断

● 膀胱左側壁に，膀胱内を占拠し，表面に石灰化を伴う腫瘤
（→）を認める．
●左尿管口への浸潤により，左腎盂・尿管（→）は拡張しており，
腎実質は長期間の尿路閉塞のため萎縮している．リンパ節
転移や遠隔転移は認めない．右腎上極には単純性腎囊胞
（→）〔p.331〕を認める．

尿
路
・
性
器
腫
瘍

膀
胱
癌

● 膀胱癌：bladder cancer　 ● TNM分類：tumor node metastasis（TNM） classifi cation　 ● 核マトリックスタンパク（NMP）：nuclear 
matrix protein　 ● 膀胱腫瘍抗原（BTA）：bladder tumor antigen　 ● 膀胱鏡検査：cystoscopy　 ● 上皮内癌（CIS）：carcinoma in 
situ

 病期によって治療方針が決まる

 検査～治療のながれ
● 膀胱癌が疑われた場合には，次のながれで確定診断を行う．
●膀胱癌では，上部尿路上皮癌（腎盂・尿管癌〔p.271〕）の合併も少なくないため，これを除外するための検査をあわせて行う．

 乳頭状・有茎性が最も多い

 膀胱鏡像
● 膀胱鏡検査〔p.37〕は膀胱癌の検査として最も重要かつ確実な検査法である．
●腫瘍発生部位，大きさ，増殖形態などの性状を評価することができ，以降の
診断治療計画を決定するのに重要な情報が得られる．

●最も多くみられる増殖形態は，乳頭状・有茎性で，他に結節状・広基性や
平坦型，乳頭状・広基性，潰瘍型などもみられる．

● 造影CT：contrast-enhanced computed tomography　 ● 静脈性尿路造影〔法〕（IVU）：intravenous urography／excretion 
urography　 ● 核磁気共鳴画像（MRI）：magnetic resonance imaging　 ● 尿路上皮癌（UC）：urothelial carcinoma

 深達度・転移を評価する

 ＣＴ像
● 胸腹部CTでは，腫瘍の深達度の評価やリンパ節転移，
遠隔転移の検索を行う．

● 膀胱癌に合併することがある腎盂・尿管癌の有無も検
索する．

●膀胱壁内尿管・尿管口への癌の浸潤により上部尿路閉
塞をきたした場合，患側の水腎症，水尿管症を認める．

● 近年はCTの精度向上により，上部尿路病変の検索と
してIVUを臨床診断で用いる機会は減少した．

 病期決定に有用

 MRI像

 深達度，異型度を確定する

 病理組織像

● MRIは膀胱壁を詳細に観察することが可能であるため，
腫瘍の深達度評価に有用である．

●ガドリニウム造影剤を用いると粘膜・粘膜下層を比較的
明瞭に描出することができ，筋層浸潤の判定に役立つ．

●隣接臓器への浸潤，リンパ節転移の評価にも有用である．

● 膀胱に発生する腫瘍の約90％以上は尿路上皮癌（移行
上皮癌）であり，その他，扁平上皮癌は約5％，腺癌は
2％以下である．

●病理組織学的診断では腫瘍の深達度と異型度を確定す
ることが重要であり，これらによって治療方針が決定さ
れる．

●異型度は，構造異型と細胞異型によりlow grade（低異
型度）とhigh grade（高異型度）に分けられ，悪性度の
高いhigh gradeは進展しやすく予後不良である．
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腎・泌尿器 解剖、水・電解質、酸塩基平衡などの基礎から
腎・泌尿器疾患の検査・病態生理・治療まで1冊で “みえる ”

第3版
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られる．
●典型例は溶連菌感染後急性
糸球体腎炎（PSAGN）〔p.136〕．

●硝子化やボウマン囊との癒
着もみられる．

薄基底膜病〔p.150〕や生理的
蛋白尿〔p.21〕などの可能性が
ある．

備　考分子が高濃度で存在す
る部分や重金属の存在
などでみられる．糸球
体疾患では基底膜やメ

光学顕微鏡：optical 〔light〕 microscope　 ● 硬化性糸球体腎炎：sclerosing glomerulonephritis　 ● 微小糸球体病変：minor 
巣状分節性糸球体硬化症（FSGS）：focal segmental glomerulosclerosis　 ●管内増殖性糸球体腎

炎：endocapillary proliferative glomerulonephritis　炎：endocapillary proliferative glomerulonephritis　 ●メサンギウム増殖性糸球体腎炎：mesangial proliferative glomerulonephritis　
● 半月体形成性糸球体腎炎：crescentic glomerulonephritis　半月体形成性糸球体腎炎：crescentic glomerulonephritis　 ● 管外増殖性糸球体腎炎：extracapillary proliferative glomerulonephritis

医学生 M.M. さん（長野県）
わかりにくい糸球体腎炎の組織がシェーマとともに
まとめられているので、ひと目でわかりやすいです。

腎盂・尿管癌
膀胱癌
前立腺癌
精巣腫瘍

【下部尿路機能障害】
下部尿路機能障害
過活動膀胱（OAB）
前立腺肥大症（BPH）
神経因性膀胱
尿失禁／腹圧性尿失禁（SUI）
骨盤臓器脱（POP）

【先天異常】
尿路・性器の正常発生
尿路・性器の先天異常
腎臓の先天異常
尿管の先天異常
尿道の先天異常
多発性囊胞腎（PKD）
膀胱尿管逆流（VUR）

【男性生殖機能の異常】
精巣機能低下症
男性不妊
勃起障害（ED）／持続勃起症

【その他の泌尿器疾患】
精索静脈瘤
尿瘻
膀胱憩室
外傷
精巣捻転症

腎梗塞

【全身性疾患に伴う腎障害】
糖尿病性腎症
痛風腎
ループス腎炎
骨髄腫腎
アミロイド腎症
肝炎ウイルス関連腎症
薬剤性腎障害

【腎不全】
急性腎障害（AKI）
慢性腎臓病（CKD） 

【血液浄化療法】
血液透析（HD）
腹膜透析（PD）

【腎移植】
腎移植

泌尿器
【尿路結石】
上部尿路結石

【尿路・性器感染症】
腎盂腎炎
膀胱炎
尿道炎
前立腺炎

【尿路・性器腫瘍】
腎細胞癌（腎癌）

【カリウム代謝】
低カリウム血症
高カリウム血症 

【Ca・P・Mg代謝】
低カルシウム血症
高カルシウム血症
リン代謝異常

【酸塩基平衡】
酸塩基平衡

【輸液療法】
輸液療法

【糸球体疾患】
溶連菌感染後急性糸球体腎炎（PSAGN）
半月体形成性糸球体腎炎
IgA腎症
微小変化型ネフローゼ症候群（MCNS）
巣状分節性糸球体硬化症（FSGS）
膜性腎症（MN）
膜性増殖性糸球体腎炎（MPGN）
 
【尿細管・間質性疾患】
尿細管性アシドーシス（RTA）
尿細管間質性腎炎

【腎血管系の疾患】
腎血管性高血症（RVHT）
虚血性腎症
高血圧性腎硬化症
悪性腎硬化症
溶血性尿毒症症候群（HUS）

腎・泌尿器
【解剖】
腎臓の解剖
尿路の解剖
男性生殖器の解剖

【検査・処置】
尿検査
血液検査
腎機能検査
画像検査
腎生検
泌尿器科的処置

【症候】
尿量の異常
蓄尿・排尿の異常
腎・泌尿器系の疼痛

腎 臓
【腎臓の機能】
尿生成
各物質の再吸収・分泌
尿生成に関与するホルモン
利尿薬

【体液と浸透圧】
体液と浸透圧 

【水・ナトリウム代謝】
低ナトリウム血症
高ナトリウム血症

血圧低下，血液量減少 立位・運動時

 RA系，RAA系のスタート地点

 レニン分泌機構
●レニンは腎臓の輸入細動脈に存在する傍糸球体細胞（顆粒細胞）〔p.9〕で合成・
分泌される蛋白質分解酵素である．

●レニン分泌の亢進は主に，輸入細動脈の灌流圧低下，遠位尿細管緻密斑領域
の尿流量（Cl－濃度）低下，交感神経活性化が因子となって起こる．

看護師 T.T. さん（東京都）
敬遠していた腎生理も、かわいいキャラクター
で解説されているので思わず読んでしまいます。

膀胱癌の有無を検索
● 尿細胞診
●超音波検査
●膀胱鏡検査➡形態の確認

上部尿路上皮癌の合併を検索

● CT

TNM分類
● 乳頭状腫瘍の場合は，筋層非浸潤癌であることが多く，リンパ節や他臓器への転移はまれであるため，
病期決定のための画像検査は省略することもある．

 病期によって治療方針が決まる

 検査～治療のながれ 検査～治療のながれ
● 膀胱癌が疑われた場合には，次のながれで確定診断を行う．
●膀胱癌では，上部尿路上皮癌（腎盂・尿管癌〔p.271〕）の合併も少なくないため，これを除外するための検査をあわせて行う．

医学生 T.K. さん（沖縄県）
膀胱癌だけでも、膀胱鏡、CT、MRI、病理と検査画
像がものすごく多い。こんなに画像とイラストが豊
富な泌尿器の参考書は他にはない。

●2019年 10月発行　●B5判　●384頁　● 定価 （本体 3,400円＋税）
● ISBN978-4-89632-771-7

改訂 WEB立ち読み
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婦人科・乳腺外科 800点のイラスト・画像で、女性ホルモンや月経の仕組みがわかる。
子宮や卵巣の病気が “みえる”！

第4版

看護師 A.H. さん（神奈川県）
月経とか女性ホルモンって自分に身近な話なのに全然
イメージがわかなくて…。でも『病気がみえる』を読ん
だら患者さんに説明できるくらいになれました。

看護師 R.I. さん（東京都）
子宮体癌や子宮頸癌の進行期
分類って何回聞いても？？？
だったんですが、『病気がみえ
る』は視覚で覚えられるよう
になっていて役立ちました。

臨床検査技師 M.W. さん（大阪府）
エンブリオロジスト志望です！ 
この本は不妊治療が詳しくて
びっくりしました。しかも point
が全部イラストになってる！

【婦人科手術】
婦人科手術の基礎と術式

生殖医療
【生殖医療】
不妊症
不妊治療
卵巣過剰刺激症候群（OHSS）
不育症

乳腺外科
【乳腺疾患】
乳腺総論
線維腺腫
乳腺症
乳癌
乳房 Paget 病

【類腫瘍病変・前癌病変・腫瘍】
婦人科腫瘍総論
子宮内膜症
子宮腺筋症
子宮筋腫
子宮頸癌
子宮内膜増殖症
子宮体癌（子宮内膜癌）
卵巣腫瘍
上皮性腫瘍
性索間質性腫瘍
胚細胞腫瘍（良性）
胚細胞腫瘍（悪性）
転移性卵巣腫瘍
腫瘍様病変
絨毛性疾患
胞状奇胎
絨毛癌

【婦人科診察】
婦人科一般診察
症候

Turner 症候群
Klinefelter 症候群
内性器形態の異常

【性器の炎症・STI】
性器の炎症
性器クラミジア感染症
淋菌感染症
性器ヘルペス
尖圭コンジローマ
腟トリコモナス症
カンジダ外陰腟炎

【ファミリープランニング】
避妊

【女性のライフサイクルの変化】
加齢による性機能の変化
早発卵巣不全（POF／ POI）
更年期障害
老年期
萎縮性腟炎
尿失禁
骨盤内臓器脱

婦人科
【女性性器の構造と性機能】
解剖
女性ホルモン
月経

【内分泌の異常】
月経異常
無排卵周期症
黄体機能不全
月経前症候群（PMS）
月経困難症
無月経
乳汁漏出無月経症候群
神経性やせ症
単純性体重減少性無月経
Sheehan 症候群
多囊胞性卵巣症候群（PCOS） 

【性分化と性器形態の異常】
性腺・性器の発生と分化
先天性副腎皮質過形成
アンドロゲン不応症

医師 M.S. さん（静岡県）
乳腺のわかりやすい参考書がなかなかなく
て困っていましたが、『病気がみえる』は
イラスト・写真で乳腺疾患のポイントが押
さえられていて、とてもよかったです。

●2018年 10月発行　●B5判　●344頁　● 定価 （本体 3,300円＋税）
● ISBN978-4-89632-712-0

WEB立ち読み
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産 科 受精から分娩、新生児までを完全みえる化！
1,100点のイラスト・画像で、産科がもっと好きになれます。

第4版

助産師 M.S. さん（山形県）
古い版を使っていましたが、
新生児の疾患、蘇生、ケア
が全部詳しくなっていて買
い直しました！

子宮内容除去術
陣痛誘発と陣痛抑制
緊急時の対応

産 褥
【産褥】
産褥の生理
産褥の異常
子宮復古不全
産褥熱
静脈血栓塞栓症（VTE）
妊娠・授乳と薬剤

新生児
【新生児】
新生児の定義
新生児に起こりやすい病態
新生児の蘇生
新生児の診察
出生から退院までのながれ

回旋
分娩の評価

【分娩の異常】
分娩機転の異常
陣痛の異常
産道の異常
胎勢の異常（第1 回旋の異常）
回旋の異常（第 2回旋の異常）
胎位の異常
進入の異常
臍帯の異常
胎児機能不全
分娩時大量出血
産科ショック
産科 DIC
弛緩出血
羊水塞栓症
分娩時の裂傷
子宮内反症

【分娩の介助と緊急時の対応】
分娩介助

妊娠高血圧症候群（HDP）
子癇
HELLP 症候群
常位胎盤早期剝離
前置胎盤
癒着胎盤
羊水異常
多胎妊娠
胎児発育不全（FGR）
血液型不適合妊娠
早産
過期産 

【合併症妊娠・母子感染症】
合併症妊娠
糖代謝異常合併妊娠
母子感染症

分 娩
【正常分娩】
分娩の全体像
分娩の3要素
正常分娩の経過

妊 娠
【正常妊娠】
生殖に関する臓器
妊娠の経過の全体像
妊娠の成立
胎児の発育
胎児－胎盤系
妊娠に伴う母体変化
母体の生理学的変化
母体と胎児の管理
超音波検査
胎児心拍数モニタリング
BPS
羊水検査と出生前診断
高齢妊娠
妊婦の栄養管理

【妊娠の異常】
妊娠初期の異常
妊娠悪阻
流産
異所性妊娠
妊娠中～末期の異常

助産学生 A.O. さん（愛知県）
回旋がわからず自分の頭をぐるぐる回してた私…。
『病気がみえる』は自分の手の動きで覚えられる
ようイラストが工夫されていてわかりやすい！思わ
ず小踊りしちゃいました。

医学生 M.H. さん（京都府）
外来の健診で行う健診項目が書いてある
だけでなく、なぜ行うのか理由までもが
コンパクトにまとめてあり、見てすぐに
これは実習時に使える！と思いました。

看護師 Y.Y. さん（北海道）
早剝とか子癇とか、DIC とか産科の救急疾患は本当に怖いです。だからこそ
ちゃんと知っておきたかったのですが、『病気がみえる』は必要な情報が図で
わかりやすく書かれているので最高の “お守り ” になりそうです。

●2018年 10月発行　●B5判　●472頁　● 定価 （本体 3,600円＋税）
● ISBN978-4-89632-713-7

WEB立ち読み
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運動器・整形外科 骨折、椎間板ヘルニア、変形性関節症などの主要疾患が、
運動器の構造・機能からみえる、わかる。 整形外科テキストの新定番！

若年性特発性関節炎（JIA）
脊椎関節炎
結晶誘発性関節炎
変形性関節症（OA）
神経病性関節症（Charcot 関節）
【骨系統疾患】
骨系統疾患総論
軟骨無形成症
骨形成不全症
大理石骨病
Marfan 症候群
Ehlers-Danlos 症候群
ムコ多糖症
多指症／合指症（手の先天異常）
【代謝性骨疾患】
代謝性骨疾患総論
骨粗鬆症
くる病／骨軟化症
骨Paget 病（変形性骨炎）
【感染性疾患】
軟部組織・骨・関節感染症総論
壊死性軟部組織感染症（NSTI）
骨髄炎
化膿性脊椎炎
結核性脊椎炎
化膿性関節炎
【整形外科リハビリテーション】
整形外科リハビリテーション
【関節可動域測定】
関節可動域（ROM）測定

【外傷】
外傷総論
区画症候群（コンパートメント症候群）
複合性局所疼痛症候群（CRPS）
骨折総論
鎖骨骨折
上腕骨骨折
橈骨遠位端骨折
手の骨折
骨盤骨折
大腿骨頸部骨折／大腿骨転子部骨折
下腿・足部の骨折
脱臼総論
肩関節脱臼
肩鎖関節脱臼
肘関節脱臼
肘内障
股関節脱臼
【スポーツ外傷・障害】
スポーツ外傷・障害総論
野球肘
離断性骨軟骨炎（OCD）
【骨・軟部腫瘍／脊髄腫瘍】
骨腫瘍総論
原発性骨腫瘍
転移性骨腫瘍
骨腫瘍類似疾患
軟部腫瘍総論
軟部腫瘍
脊髄腫瘍
【リウマチ性疾患／慢性関節疾患】
リウマチ性疾患総論
関節リウマチ（RA）

大腿骨頭壊死症（ANF）
大腿骨頭すべり症（SCFE）
Perthes 病
発育性股関節形成不全（DDH）
膝の疾患総論
半月板損傷
膝靱帯損傷
足の疾患総論
足関節靱帯損傷（足関節捻挫）
アキレス腱断裂
扁平足
先天性内反足
外反母趾
【体幹の疾患】
体幹の外観
脊椎・脊髄の疾患総論
脊椎損傷
脊髄損傷
脊柱管狭窄症
椎間板ヘルニア
脊椎分離症／脊椎分離すべり症
頸椎症性脊髄症／頸椎症性神経根症
後縦靱帯骨化症（OPLL）
黄色靱帯骨化症（OLF／OYL）
脊柱側弯症
脊柱後弯症
【末梢神経損傷】
末梢神経損傷総論
腕神経叢損傷
胸郭出口症候群
正中神経麻痺
尺骨神経麻痺
橈骨神経麻痺
下肢の末梢神経損傷

運動器の概観と生理
【運動器の概観】
運動器の概観
【運動器の生理】
骨
関節
筋
神経

運動器の構造・整形外科
【診察】
診察
【症候】
症候
【検査】
検査
【治療】
保存療法
手術療法
【上肢の疾患】
上肢の概観
肩の疾患総論
腱板断裂（肩腱板断裂）
五十肩（凍結肩）
肘の疾患総論
上腕骨外側上顆炎
手の疾患総論
腱鞘炎
槌指（マレット変形）
【下肢の疾患】
下肢の概観
股関節の疾患総論

●2017年 6月発行　●B5判　●520頁　● 定価 （本体 3,800円＋税）
● ISBN978-4-89632-632-1

第1版

医学生 Y.M. さん（神奈川県）
教科書では調べてもわかりにくかった膝関節の構造が非常
にわかりやすく、膝関節が少し身近に思えてきました。

理学療法学生 S.U. さん（神奈川県）
他の整形外科の本と比べて図と文章がちょうどよく、
頭の中でイメージしやすい点が良いです。

作業療法士 A.M. さん（大分県）
実際のオペで行われる内容がよくわからなかったのですが、
大変詳しく解説していただいてありがたいです！

針灸学生 S.M. さん（兵庫県）
原因 ･所見 ･検査法 ･レントゲン写真など、
一気にイメージして理解できるので、満足です。

WEB立ち読み
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眼 科 豊富なイラストと画像に丁寧な説明で眼のすべてを徹底解説！
眼の解剖・機能が “みえる ”！眼科検査・疾患が “わかる ”！

【全身疾患と眼】
内分泌疾患
代謝疾患
皮膚疾患
筋・骨・結合織疾患
循環器疾患
腎・泌尿器疾患
膠原病とその類縁疾患
脳・神経疾患
染色体異常
感染症
血液疾患
中毒・医原性疾患

【症候】
視力低下
視野障害
眼球運動障害
複視
眼振
瞳孔の異常
見え方の異常（飛蚊症・変視症など）
眼瞼・眼球・涙器の主な症候（眼
瞼下垂・眼球突出など）
眼精疲労

【診察・検査】
視力検査
視野検査
眼球運動・眼位・両眼視機能検査
眼圧検査
細隙灯顕微鏡検査
角膜の検査
眼底の検査
隅角の検査
涙器の検査
電気生理的検査

【視神経・視覚路疾患】
視神経・視覚路疾患総論
うっ血乳頭
視神経炎
視神経症
視神経萎縮

【眼瞼疾患】
眼瞼疾患総論
眼瞼内反・外反
眼瞼の炎症

【涙器疾患】
涙器疾患総論
ドライアイ
涙器の炎症総論
涙囊炎
涙腺炎

【眼窩疾患】
眼窩疾患総論
眼窩蜂巣炎
上眼窩裂症候群

【眼外傷】
眼外傷総論
鈍的外傷
鋭的外傷
異物
化学的損傷
光線性外傷

【腫瘍】
腫瘍総論
網膜芽細胞腫
悪性黒色腫と悪性リンパ腫

【強膜疾患】
強膜疾患総論
強膜の炎症

【ぶどう膜疾患】
ぶどう膜疾患総論
ぶどう膜炎総論
サルコイドーシス
Vogt- 小柳 - 原田病
Behçet 病
感染性ぶどう膜炎

【網膜疾患と硝子体病変】
網膜疾患と硝子体病変総論
網膜剥離総論
裂孔原性網膜剥離
網膜循環障害総論
高血圧による網膜血管の変化
網膜動脈閉塞症（RAO）
網膜静脈閉塞症（RVO）
未熟児網膜症（ROP）
糖尿病網膜症
黄斑疾患総論
加齢黄斑変性（AMD）
中心性漿液性脈絡網膜症
網膜変性疾患総論
網膜色素変性（杆体錐体ジストロフィ）

【水晶体疾患】
白内障総論
加齢白内障
先天白内障
水晶体偏位

【緑内障】
緑内障総論
原発緑内障
続発緑内障
小児緑内障

【解剖】
眼の構造

【機能】
視覚と視覚器の機能総論
視力
屈折・調節
視野
色覚と光覚
瞳孔運動（散瞳と縮瞳）
眼球運動と両眼視

【発生】
発生と先天異常

【機能障害】
屈折異常（近視・遠視・乱視）
調節異常
斜視
弱視
色覚異常

【結膜疾患】
結膜疾患総論
結膜炎総論
ウイルス性結膜疾患
細菌性結膜疾患
アレルギー性結膜疾患

【角膜疾患】
角膜疾患総論
角膜移植
角膜炎総論
細菌性角膜炎
ウイルス性角膜炎
アカントアメーバ角膜炎
その他の角膜疾患

●2019年 6月発行　●B5判　●328頁　● 定価（本体3,300円＋税）
● ISBN978-4-89632-760-1

第1版

眼の構造を一つ一つ徹底解説！
各構造がもつ機能もイラストつきで学べます。

勉強しづらい屈折異常も正常から学ぶことに
よってわかる！
視機能の障害が苦手な方は必携の1冊です。

豊富な画像とそれに対する説明を掲載。
眼科において重要な検査・疾患を網羅！

※掲載内容は予告なく変更する場合がございます。

WEB立ち読み



2020年6月
2020-2021リリース予定
■公衆衛生がみえる2018-2019
通常価格：3,100円（税別）

mediLink版　「みえる」シリーズラインアップ

2020年7月 第6版リリース予定
■病気がみえる
vol.1消化器（第5版）
通常価格：3,100円（税別）

■病気がみえる
vol.3糖尿病 代謝 内分泌（第5版）
通常価格：2,900円（税別）

■病気がみえる
vol.2循環器（第4版）
通常価格：3,100円（税別）

■病気がみえる
vol.4呼吸器（第3版）
通常価格：3,000円（税別）

■病気がみえる
vol.5血液（第2版）
通常価格：2,700円（税別）

■病気がみえる
vol.6免疫 膠原病 感染症（第2版）
通常価格：3,000円（税別）

■病気がみえる
vol.7脳・神経（第2版）
通常価格：3,200円（税別）

■病気がみえる
vol.8腎・泌尿器（第3版）
通常価格：2,900円（税別）

■病気がみえる
vol.9婦人科・乳腺外科（第4版）
通常価格：2,800円（税別）

■薬がみえる
vol.1（第1版）
通常価格：3,100円（税別）

■薬がみえる
vol.2（第1版）
通常価格：3,100円（税別）

■薬がみえる
vol.3（第1版）
通常価格：3,400円（税別）

■薬がみえる
vol.12眼科（第1版）
通常価格：2,800円（税別）

■病気がみえる
vol.10産科（第4版）
通常価格：3,100円（税別）

■病気がみえる
　vol.11 運動器・整形外科（第1版）
　通常価格：3,200円（税別）

メディリンクくわしくはmediLink公式サイトへ
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9:41

スピーディな検索
電子版ならではの高い検索性で
目的の項目にスピーディに到達。
書籍のページ数でも検索できます。

スマートな機能
マーカー抽出やメモ機能、
他コンテンツへのリンクにより
スマートな学習をサポート。

スマホでも利用可能
1アカウントで2端末まで同時利用可能。
端末画面に最適化されて表示されるため、
スマホでも快適に利用できます。

医療従事者・医療系学生のための電子サービス「mediLink」は
「みえる」シリーズをスマホ・タブレットに入れて、いつでもどこでも持ち歩けます。

書籍版をテキストとしてご採用いただいている学校様
書籍版とあわせて電子版もご採用いただける場合の特別価格などは
2020 年 3 月時点では未定です。
このため、両方のご採用をご検討いただける場合は、お手数ですが
下記宛先までお問い合わせください。

株式会社メディックメディア　営業部
TEL 03-3746-0284 ／ mail eigyo@medicmedia.com

※掲載価格や発売予定、アプリの仕様等の情報は、予告なく変更となる場合があります。最新情報は mediLink 公式サイトでご確認ください。

タブレット・スマホでも！

iOS / Android 用
リーダーアプリ mediLink版 病気がみえる

 とは

参考書・問題集・画像集が相互にリンク・連動するなど、
一般的な電子書籍では実現しにくい機能を備えた学習支援
サービスです。Webサイト「mediLink」で購入したコンテ
ンツを、iOS/Android 対応リーダーアプリ「mediLink」
で利用できます。

※Windows（Surface 等）、Mac 等の OSには対応して
おりません。
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■ 2018 年12月発行
■ B5 判　368頁
■定価（本体 3,300 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-733-5

■ 2018 年12月発行
■ B5 判　352 頁
■定価（本体 3,300 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-734-2

●清潔ケア
●排泄ケア（侵襲を伴わない技術）
●与薬
●罨法
●創傷管理

●看護技術に共通する要素
●感染予防
●環境整備
●活動援助
●食事援助

収録内容

●吸引
●酸素療法
●栄養管理
●排泄ケア（侵襲を伴う技術）
●救急蘇生法

●採血
●注射
●輸液
●輸血
●血糖管理

収録内容 収録内容

収録内容

■ 2019 年12月発行
■ B5 判  384頁
■ 定価（本体 3,300 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-781-6

■ 2020 年 6月発行予定
■ B5 判  約 400頁
■ 定価（本体 3,300 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-801-1

●フィジカルアセスメント総論
●身体計測
●バイタルサイン 
●頭頸部のアセスメント
●呼吸器系のアセスメント
●循環器系のアセスメント
●腹部のアセスメント
●乳房と腋窩のアセスメント

【概 論】 
●看護過程の 6ステップ
●ゴードンの11の機能的健康パターン
●ヘンダーソンの看護論
●アセスメントとは

収録内容 収録内容
●直腸・肛門・生殖器の アセスメント
●脳・神経系のアセスメント
●筋・骨格系のアセスメント

●NANDA-I の看護診断
●関連図の書き方
●期待される成果の設定
●評価の方法 など

の姉妹シリーズ
授 業 、 各 種 試 験 対 策 、 実 習 、     臨 床 で 大 活 躍！ 「 みえる 」シリーズ  続 々 刊 行中！！

教科書採用続 ！々

基礎看護技術
日常生活援助の技術がみえる！ 侵襲的な技術をビジュアル化！

みてわかる、身体のみかた 看護過程の思考プロセスがみえる！
フィジカルアセスメント 看護過程の展開

臨床看護技術1 2

3 4

2020年
6月
発行予定

【事例展開例】
●事例①　胸腔ドレナージ治療中の自然気胸患者の看護過程
●事例②　ストーマを造設する直腸癌患者の看護過程

3大付録
❶手順や異常所見の動画
❷呼吸音・心音の音声
❸ROM測定Webシミュレーター

■ 2014 年10月発行
■ B5 判  496 頁
■ 定価（本体 3,600 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-549-2

■ 2020 年 4月発行
■ B5 判  384頁
■ 定価（本体 3,600 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-800-4

■ 2015 年 7月発行
■ B5 判  496 頁
■ 定価（本体 3,600 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-585-0

■ 2016 年11月発行
■ B5 判  628 頁
■ 定価（本体 3,900 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-640-6

シリーズ

“薬”と“病気”を
 つなげて理解する！

病 態 薬 理
vol.1 神経系・循環器系・

腎・泌尿器系の疾患と薬

vol.2 代謝内分泌系・産婦人科系・
血液系・免疫系の疾患と薬

vol.3 消化器系・呼吸器系の疾患と薬、
抗菌薬、抗がん薬

薬力学、薬物動態学、相互作用、製剤学、薬剤の使用と実務

最新巻

各論編（vol.1～3）

総論編（vol.4）

薬力学 薬物
動態

実 務

豊富なイラストで“みえる”！
“理論”と“実務”がつながる！
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100～老年人口
生産年齢人口
年少人口

⑤ひょうたん型●⑤ひょうたん型●
（農村型）

人口増減の要因

①婚姻，婚姻年齢
②家族計画の普及程度
③死亡率
（特に乳児死亡率）
④疾病の流行
⑤人口密度
⑥経済，産業構造
⑦社会形態，教育文化
の程度

⑧戦争，天災，飢饉

●生産年齢人口
流出

●星型から再び
出生数が減少

72，73歳：終戦前後における出生減

69～71歳：1947～1949年の第一次
ベビーブーム

52歳：1966年（ひのえうま＊）の出生減

44～47歳：1971～1974年の第二次
ベビーブーム

出生数の低下により，ピラミッドの裾が
狭まってきている

えと

79歳：日中戦争の動員による1938，
1939年の出生減

日本の人口ピラミッド（2018年10月1日現在）

※人口ピラミッドは国情を反映したものであるので，上記の類型に当てはまらない場合もある．
特異な形になるほどその国特有の要因が関連していると考えられる．

人口ピラミッドの類型

④星型●④星型●
（都市型）

● 生産年齢人口
流入

●つぼ型から出
生数が回復

③つぼ型●③つぼ型●
（紡錘型）

● 出生率減少
●人口は減少傾
向

②釣り鐘型●②釣り鐘型●
（ベル型）

● 少産少死
●人口は静止
●先進国型

①ピラミッド型●①ピラミッド型●
（富士山型）

● 多産多死
●人口は増加
●開発途上国型

※第二次世界大戦後の出産の激増（第一次ベビーブーム），その後の減少，第一次ベビーブーム期のジュニア世代による出
産の増加（第二次ベビーブーム），その後の減少といった経過を反映して，日本の人口ピラミッドはつぼ型を示している．
※近年は，第二次ベビーブームをピークとして出生数が年々減少し，人口ピラミッドの裾は今後ますます狭まっていくと同時に，
老年人口の増加から頂上部が広がっていくことが予想される．

＊「ひのえうま」とは干支の一つで，この年に生
まれた女性は気が強く，夫を食い殺すという
迷信があったため，出生数が激減した．

資料：総務省統計局「人口推計（平成30年10月1日現在）」
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人口静態統計（国勢調査）

調査の対象
調査時に日本国内に

常住している人で，外
国人も含まれる．

自然増減数
出生数から死亡数を

差し引いた数．出生数
が死亡数を上回れば自
然増となる．

社会増減数
（国外・県外などか
らの）転入から転出を
差し引いた数．自然増
減数＋社会増減数が
人口増減数となる．

従属人口指数
生産年齢人口100

人が，年少者・高齢者
を合計何人で支えてい
るかを示す．また，年
少人口指数・老年人口
指数は，生産年齢人口
100人が年少者・高齢
者をそれぞれ何人で支
えているかを示す．

老年化指数
年少人口100人に対

して，高齢者が何人い
るのかを示す．

人口静態とは，ある一時点での人口の規模や構成を表すものである．日本の人口静態統計は，5年に1
度総務省が実施する国勢調査（全数調査）によって把握される．日本の人口は緩やかな上昇が続いていた
が，2005年に戦後初めて減少に転じた．今後は長期の人口減少過程に入ると予想されている．

● 人口ピラミッドとは性別年齢別人口構成を棒グラフ（縦軸に年齢，横軸に人口，左に男，右に女）で描い
たもので，過去から現在までの社会情勢を反映した出生・死亡の特徴をつかむことができる．

● 人口ピラミッドは一般に，①ピラミッド型，②釣り鐘型，③つぼ型，④星型，⑤ひょうたん型に分類さ
れる．最も原始的な型はピラミッド型であり，少産少死が進むと「釣り鐘型」，出生率の減少が進むと「つ
ぼ型」へ移行していく．日本の人口ピラミッドは2つの膨らみをもち，年少人口がより少ないつぼ型を示
している．

 人口ピラミッド

日本の人口

❶総人口（10月1日現在人口）･･･････････１億2,644万人⬇
❷自然増減数（出生数－死亡数） ･････▲44万人⬇

年齢3区分別人口構成

❸年少人口 （0～14歳）････････1,542万人（12.2％）⬇
❹生産年齢人口 （15～64歳）････････7,545万人（59.7％）⬇
❺老年人口 （65歳以上）････････3,558万人（28.1％）⬆

指　数

❻年少人口指数
 年少人口

  生産年齢人口 ×100 20.4⬇

❼老年人口指数
 老年人口

  生産年齢人口 ×100 47.2⬆

❽従属人口指数
 年少人口＋老年人口

  生産年齢人口 ×100 67.6⬆

❾老年化指数
 老年人口

  年少人口 ×100 230.8⬆

● 総人口の算出方法には，①5年ごとに行われる国勢調査による総人口と，②国勢
調査の人口を基礎として，人口動態統計による出生児数・死亡者数，出入国管理
統計による出入国者数などから算出した人口推計（各年10月1日現在人口）がある．

● 年少人口：young population　 ● 生産年齢人口：working age population　 ● 老年人口：aging population　 ● 従属人口指数：dependency ratio ● 人口ピラミッド：population pyramid

（2018年）

（衛-47）

'65'60'50'40'30'20'18'102000'90'80'70'601950

日本の人口推移
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資料：実績値は総務省統計局「国勢調査報告」 ※2018年は「人口推計（平成30年10月1日現在）」
　　　推計値は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口」（平成29年推計）

（年）

2018年の総人口：1億2,644万人

8,808万人

3,381万人

4,529万人

898万人

50年後には
40％が老年
人口になる．

老年人口

生産年齢人口

年少人口

3,558万人

7,545万人

1,542万人

実績値 推計値

 日本の人口
● 日本の総人口は2008
年をピークに減少傾
向にある．同時に少
子高齢化も急速に進
展しており，2065年
には総人口の40％以
上が65歳以上の高
齢者となると予測さ
れている．
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の姉妹シリーズ
授 業 、 各 種 試 験 対 策 、 実 習 、     臨 床 で 大 活 躍！ 「 みえる 」シリーズ  続 々 刊 行中！！

■ 2016 年 9月発行
■ A5 判　744頁
■ 定価（本体 4,800 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-623-9

■ 2010 年 4月発行
■ A5 判　142 頁
■ 定価（本体1,400 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-334-4

■ 2013 年11月発行
■ A5 判　220頁
■ 定価（本体1,700 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-508-9

■ 2019 年11月発行
■ A5 判　210頁
■ 定価（本体1,700 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-783-0

■ 2011年 6月発行
■ A5 判　198頁
■ 定価（本体1,600 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-394-8

■ 2016 年1月発行
■ A5 判　240頁
■ 定価（本体1,800 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-607-9

■ 2012 年 5月発行
■ A5 判　170頁
■ 定価（本体1,500 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-433-4

■ 2017年12月発行
■ A5 判　280頁
■ 定価（本体1,900 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-688-8

■ 2020 年 3月発行
■ B5 判  492 頁
■ 定価（本体 3,600 円＋税）
■ ISBN978-4-89632-779-3

■ 2019 年12月発行
■ B5 判　328頁
■ 定価（本体 3,500円+税）
■ ISBN978-4-89632-782-3

 医療と社会
●医の倫理と患者の人権
●医師法と関係法規
●診療情報と各種証明書
●終末期医療と死の概念
●医療の質と安全の確保
●医療法と医療体制
●社会保障と医療経済
●地域保健

産業保健総論
－職場における健康
－産業保健スタッフ
－産業保健に関わる法令・制度
－産業保健に関わる法律用語
健康経営
－健康経営
－職場における代表的な健康問題
－健康経営の実践
安全衛生管理体制
－安全衛生管理体制総論
－各役職の選任と職務
－衛生委員会／安全委員会／
　安全衛生委員会
－労働安全衛生マネジメントシステム
－安全衛生教育

 公衆衛生と疫学・統計
●公衆衛生と健康の概念
●疫学
●保健統計

 保健と福祉
●成人保健と健康増進
●母子保健
●高齢者保健
●障害者福祉
●精神保健福祉
●歯科保健
●感染症対策
●食品保健

作業環境管理
－作業環境管理総論
－作業環境測定とその後の対応
－事務所の環境管理
－受動喫煙対策
作業管理
－作業管理総論
－作業管理による改善
過重労働対策
－過重労働対策総論
－長時間労働者に対する面接指導
労働災害
－労働災害の定義と認定要件
－労働災害発生時の会社の対応

●栄養
●学校保健
●産業保健
●環境保健
●国際保健

主要法令一覧
主要統計一覧

配慮が必要な労働者に対する職場の支援
－妊娠・出産・育児に関する
　健康管理
－海外派遣労働者の健康管理
－高年齢労働者の健康管理
－障害者雇用の合理的配慮
－治療と仕事の両立支援
外部機関
－職場の健康に関わる外部機関

健康診断
－健康診断総論
－一般健康診断
－特殊健康診断
－事後措置
－その他の健康診断
メンタルヘルスケア
－メンタルヘルスケア総論
－職場復帰支援
－ハラスメント対策
－ストレスチェック制度

●免疫・アレルギー・膠原病
●血液
●感染症
●呼吸器
●脳・神経

●消化管
●肝・胆・膵
●循環器
●内分泌・代謝
●腎・泌尿器

●救急
●小児科
●婦人科・産科
●眼科
●耳鼻科

収録内容

収録内容

収録内容

イメージが頭に残る
イラスト満載！

レクチャー調の
やさしい解説

ビジュアルで
インプット文字で理解

法律・制度・統計を
ビジュアルで解説！

産業医・産業保健師
必携の 1冊 !!

イラスト：茨木 保
（いばらきレディースクリニック院長）

医療人共通の知識をマンガで学習！

免疫

微生物

神経

総論

シリーズ発行予定

●整形外科
●精神科
●皮膚科

内分泌・代謝腎　臓

肝・胆・膵呼吸器

消化管 血 液循環器
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WEB コンテンツ満載！
　　病気がみえる公式サイト

● 新刊・改訂情報
● ギャラリー
　 （CGや動画など）
● 『病気がみえる』の特徴
● 発行後のフォローアップ

●『病気がみえる』アプリ
● 教科書採用のご案内
● 正誤表
● ご注文

 ■ vol.13 耳鼻咽喉科 2020 年発行予定
 ■ vol.14 皮膚科 2020 年発行予定
 ■ vol.15 精神科 発行時期未定
 ■ vol.16 小児科 発行時期未定

病気がみえる

■ vol.1　消化器　第6版
2020 年 4月発行　512 頁
定価（本体 3,700 円＋税）
978-4-89632-792-2

■ vol.5　血液　第2版
2017年 3月発行　312 頁
定価（本体 3,200 円＋税）
978-4-89632-652-9

■ vol.9　婦人科・乳腺外科　第4版
2018 年10月発行　344頁
定価（本体 3,300 円＋税）
978-4-89632-712-0

■ vol.2　循環器　第4版
2017年 3月発行　428頁
定価（本体 3,600 円＋税）
978-4-89632-643-7

■ vol.6　免疫・膠原病・感染症　第2版
2018 年 9月発行　408頁
定価（本体 3,500 円＋税）
978-4-89632-720-5

■ vol.10　産科　第4版
2018 年10月発行　472 頁
定価（本体 3,600 円＋税）
978-4-89632-713-7

■ vol.3　糖尿病・代謝・内分泌　第5版
2019 年10月発行　352 頁
定価（本体 3,400 円＋税）
978-4-89632-766-3

■ vol.7　脳・神経　第2版
2017年11月発行　624頁
定価（本体 3,900 円＋税）
978-4-89632-686-4

■ vol.11　運動器・整形外科　第1版
2017年 6月発行　520頁
定価（本体 3,800 円＋税）
978-4-89632-632-1

■ vol.12　眼科　第1版
2019 年 6月発行　328頁
定価 （本体 3,300 円＋税）
978-4-89632-760-1

■ vol.4　呼吸器　第3版
2018 年12月発行　384頁
定価（本体 3,500 円＋税）
978-4-89632-730-4

■ vol.8　腎・泌尿器　第3版
2019 年10月発行　384頁
定価（本体 3,400 円＋税）
978-4-89632-771-7

シリーズ発行予定
※未刊のラインアップは予告なく変更する
場合がございます。

　最新情報は公式サイトでご確認ください。
　https://www.byomie.com/ 


