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「臨床医学」はさまざまな疾患の病態，臨床症状，合併症，診断，
および治療について学ぶ学問です。管理栄養士国家試験のガイドラ	
インに示された「人体の構造と機能と疾病の成り立ち」の分野に
は，人体の構造を学ぶ「解剖学」，人体の機能を学ぶ「生理学」や
「生化学」，疾病発症の基本的な病態変化を学ぶ「病理学」，そして
「臨床医学」がありますが，「臨床医学」はこの分野における総ま	
とめ的な学問であります。すなわち，さまざまな疾患の病態を学	
ぶためには，「解剖学」で正常者の人体構造を知る必要があります。
また，「生理学」や「生化学」で正常者の生理機能や代謝状態を知
る必要があります。さらに，「病理学」で疾病発症により正常の構
造や機能がどのように変化するかを知る必要があります。つまり，
「臨床医学」は「解剖学」，「生理学」，「生化学」，「病理学」の積み
重ねの上に成り立つ学問であり，「臨床医学」を学ぶためにはこれ
ら学問の基礎知識が不可欠であります。

本書では，以上のことを考慮して，各疾患の病態を学ぶために必
要な「解剖学」「生理学」「生化学」「病理学」の基本的知識を可能
な限り解説して，理解しやすくなるように努力しました。
「臨床医学」は「人体の構造と機能及び疾病の成り立ち」の分野
の総まとめ的学問でありますが，一方では，「臨床栄養学」への橋
渡しとなる学問でもあります。「臨床栄養学」では，栄養療法の内
容を単に暗記するのではなく，この疾患では，なぜ，このような栄
養療法が有効なのか，なぜ，このような栄養療法をしなければなら
ないのかを常に考えてほしいと思います。そのためには，「臨床医
学」で学んだ疾患病態についての知識が大いに役立ちます。「臨床
栄養学」を理解するためにも「臨床医学」を十分に学んでほしいと
思います。
近年，臨床の場ではチーム医療による治療体制が確立し，管理栄
養士は栄養ケアのプロとしての高度な専門的知識が要求されるよう
になりました。また，医療チームの一員として，医師，看護師，薬
剤師など他の職種とのコミュニケーションを保ち，患者の治療全般
にかかわるようになれば，管理栄養士は，栄養学的知識はもちろ
ん，薬物療法など他の治療法や疾患病態など「臨床医学」の広い知
識が必要になります。

は じ め に
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本書を利用して，「臨床医学」を十分に学ぶことにより，「臨床栄
養学」において，疾患病態を踏まえた栄養療法を考えられる管理栄
養士に，また，臨床の場において，栄養の専門家として，他の医療
スタッフと交流できる管理栄養士になられることを願っています。

2012年 2月

田 中　　 明
加 藤　昌 彦

「第４版」にあたって
2015年 2月に「管理栄養士国家試験ガイドライン」が改定され，

2016年 3月の国家試験から適用されることとなり，「疾病の成り立
ち」に関連する項目にも若干の変更があったため，関連項目の加筆
修正をするとともに，各疾患の最新の治療ガイドライン等に沿い，
必要な改訂を行い，「第 2版」を2015年 9月に発行しました。さら
にその後，「肥満症診療ガイドライン2016」「動脈硬化性疾患予防
ガイドライン2017年版」ほかの各種疾病ガイドラインが公表され，
「第 3版」としました。しかしその後も，2018年 5月にはCOPDガ
イドラインが第 5版になるなど各疾患ガイドラインの改定が続き
ました。その他，用語の見直し等も含めて必要な改訂を行い，「第
4版」を上梓します。これまで同様に管理栄養士養成にご活用いた
だけることを願います。

2018年10月

田 中　　 明
加 藤　昌 彦
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1．疾病（disease）とは
疾病とは，わたしたちが身体的あるいは精神的に健康でない異常状態にあることを
いい，“病気”や“疾患”と同義語である。
わたしたちの身体は，約60兆個の細胞から構成されている。これらの細胞のうち，

系統を同じくする細胞仲間が集まって組織を形成し，さらに数種類の組織から臓器や
器官ができ，こうした臓器や器官によりわたしたちの体は構成されている。健常者
は，体を構成する細胞，組織や臓器間のバランスが常に保たれ，体全体として均衡
がとれた状態〔ある範囲のなかでこの状態に保持することを恒常性（ホメオスタシスhomeo-

stasis）という〕にあるが，恒常性がさまざまな原因により構造的あるいは機能的に乱
されたとき，わたしたちは“病気に罹

かか

った”という。
構造的な乱れとは，細胞自体や細胞の集合体である組織・臓器などが，炎症，変

性，壊
え

死
し

あるいは腫瘍の発現といった形態学的変化を引き起こすことをいう。こうし
た形態学的変化により起こる疾病を器質的疾患といい，肺炎，大腸がん，脳出血や心
筋梗塞などがそれにあたる。一方，形態学的変化が認められないにもかかわらず，細
胞や組織・臓器が正常に働かない場合を機能的な乱れといい，それによって起こる疾
病を機能的疾患という。緊張や不安により生じる消化不良（神経性消化不良や下痢）や
片
へん

頭痛，過敏性腸症候群などがあてはまる。したがって，疾病とは器質的疾患または
機能的疾患のいずれか，もしくは両者が存在する状態をいう。また，疾病に罹り医師
の治療を受けている人を患者と呼ぶ。

2．症状（symptom）と徴候（sign）
疾病に罹ると，患者自身が自らの異常を感覚的に自覚するようになる。たとえば，

食欲不振，悪
お

心
しん

・嘔吐，全身倦
けん

怠
たい

などであり，これらを症状あるいは自覚所見とい
う。それに対して，黄

おう

疸
だん

やチアノーゼなど，患者自身は自覚していなくても医師が診
察することによって見つける異常を徴

ちょう

候
こう

（兆候）または他覚所見という。しかし症状
と徴候に関しては，言葉の定義があいまいで厳密な区別がないため，両者を合わせて
症候と呼ぶことが多い。

序 章
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序 章　疾病の成り立ち

3．疾病の種類
疾病の種類はさまざまで，分類法もいろいろあるが，疾病の原因や本質を表してい

る分類は理解しやすく，直接疾病の予防や治療につなげることができる（表１）。

4．疾病の原因
疾病には，さまざまな原因があり，これを病因（etiology）という。病因を知るこ

とにより，病気の予防や治療が可能になることが少なくない。
病因のうち，細菌感染や外傷など，外部から体に加わる原因を外因という。一方，
疾病に対する感受性が高いなど，身体側にある原因（体質，素因）を内因という（表
２）。しかし，現実には内因と外因が独立して疾病を引き起こす場合よりも，両者が
複雑に絡み合って引き起こしている場合が多い。たとえば，免疫不全症の患者は，免
疫力がない（低下している）といった内因があるために，本来は病原性をほとんど示
さない常在細菌が外因となって日

ひ

和
より

見
み

感染を発症する，といった例があげられる。

5．疾病の結末
患者が，現在罹っている疾病が治るのか，治らないのか，さらに詳細に，この先ど
のような経過をたどり，どのくらいの日数がかかり，どのような結末になっていくの
かは，患者や家族の誰もが知りたい情報である。疾病の経過において，最終的に治癒
したのか，悪化したのか，あるいは死に至ったのかなど，その疾病の結末を転

てん

帰
き

とい
う。疾病の診断が明らかになると，疾病の転帰に関して，より具体的な予測が可能と

表 1　疾病の分類

循 環 障 害 心筋梗塞，脳梗塞，高血圧症，など

炎 症 肺炎，扁桃腺炎，腎盂腎炎，など

腫 瘍 脂肪腫（良性），大腸がん（悪性），骨肉腫（悪性），など

免疫・アレルギー 食物アレルギー，花粉症，関節リウマチ，など

代 謝 異 常 糖尿病，痛風，脂質異常症，など

表 2　疾病の原因

内　因 ①年齢，②性別，③遺伝，体質，④心因，⑤免疫異常，など

外　因

①物理的傷害：機械的外力，日光，温度，放射線，など
②化学的傷害：酸，アルカリ，その他の化学物質，など
③生物学的原因による傷害：ウイルス，細菌，寄生虫，など
④�栄養素の欠乏と過剰：たんぱく質欠乏，亜鉛欠乏症，ビタミンA過剰症，など



3

7．臨床医学，臨床栄養学と管理栄養士の役割

なる。この予測のことを予
よ

後
ご

といい，疾病の経過が良好で改善あるいは完治すること
を予測したとき“予後が良い”といい，反対に“予後が悪い”という場合は，その疾
病がこの先，重

じゅう

篤
とく

となり死の危険もありうることを意味する。

6．疾病の診断
診断とは，疾病の本質を正確に把握し，病名を決定することをいう。しかし，病名
は便宜上考えられた分類の一つにすぎず，病名が患者のすべての異常を表しているわ
けではない。したがって，“正しく診断する”とは，単に病名を決定することにとど
まらず，現在の患者の異常を正確に把握することである。正しく診断することによ
り，適切な処置や治療を行うことができると同時に，予後の信頼度を高めることがで
きる。
正しい診断を下すためには，患者に関する正確な情報を必要十分に得ることが重要
であり，そのため，診断プロセスに従って情報を収集する。診断プロセスに従うこと
により，誤った情報が氾

はん

濫
らん

・錯
さく

綜
そう

したり，情報不足となるリスクを軽減することがで
きる。
診断プロセスは，問診，診察および臨床検査からなり，それぞれに一定の順序，方
式が用いられている。詳細については次章で詳しく述べる。

7．臨床医学，臨床栄養学と管理栄養士の役割
臨床における管理栄養士の役割は，傷病者の病態や栄養状態を十分に把握・理解

し，それに応じた適切な栄養管理を行うことにある。そのために，管理栄養士を志す
者は，臨床栄養学を身につけることが重要である。
さらに，現在わが国の臨床現場では，管理栄養士，医師，看護師あるいは薬剤師

などの専門多職種によって構成される栄養サポートチーム（nutrition support team：

NST）が，医療・介護の一環として個々の患者あるいは高齢者ごとに最適な栄養管
理を行う動きが活発化している。管理栄養士が，多職種のなかでチームメンバーの一
員としての役割を果たすためには，臨床栄養学の知識はいうに及ばず，疾病の成り立
ち，傷病者の病態をきちんと把握，理解する，すなわち臨床医学をしっかりと学習し
なければならない。


