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お待たせしました！ という言葉がピッタリの 5 年ぶりの新作となりました。
今回のお題は「フィジカルアセスメント」です。「どうして日本離床研究会がフィ
ジカルアセスメントの本を？」と疑問を持たれる方もいると思います。実は安全
な離床を実現するためには、フィジカルアセスメントが欠かせないのです。

人間は 2 本足で歩いて生活しています。しかし、何らかの病気になると長い期
間、臥床状態に陥ります。一度臥床状態になると、そこから再び起き上がり、離
床するためには様々なリスクが出てきます。起立による血圧の変化に対応できな
くなる起立性低血圧をはじめ、活動量増加による息切れ、関節運動による痛みな
ど、挙げれば数えきれないほどです。

これらのリスクは、しっかり準備しておくことで回避できます。離床前に、呼
吸状態・循環動態・関節の動き・痛みの発生など、あらかじめアセスメントして

離
床は
みんなで目指すもの

はじめに

日本離床研究会
医学博士

おくことで “ 想定外 ” の事態を避けられるのです。逆に言うならば、これらのアセスメントなしに離床す
るのは危険だということです。ですから、患者さんの離床をはかり、ADL アップを願う全ての職種にとっ
て、このフィジカルアセスメントは必須のスキルであると考えます。

本書は、臨床でフィジカルアセスメントを行う際に必要なスキルをふんだんに盛り込みました。また、
シリーズ前作である「実践！早期離床完全マニュアル」のスタイルを踏襲し、極力、現場目線で書くこと
を心がけました。またフィジカルアセスメントの各手技の用い方だけでなく、臨床で使えるコツを、現場
で活躍するエキスパートがまとめています。初心者の方からベテランの方まで、是非、お役立ていただき
たいと思います。

フィジカルアセスメントや離床は、すべての職種
が行っていくべきものと考えています。特に離床に
おいては、専門職のリハビリスタッフが行えばよい
のでは？と考える医師や看護師の方もいるかもしれ
ませんが、リハビリスタッフが不在の時にトイレま
で初めて歩行することや、初めてベッドの端に腰か
けて食事をする機会は、数多く存在します。このよ
うな時にアセスメントが不十分であったために、急
変を招くケースも少なくないのです。患者さんが
ADL をいち早く回復するようサポートする職種は、
誰であっても十分なアセスメントを行い、安全に離
床を図るべきなのです。

本書をお役立ていただき、患者さんの１日も早い
回復につながれば、嬉しく思います。
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1. はじめの１歩！フィジカルアセスメントっていったい何？
フィジカルアセスメントの言葉の意味から説明しましょう。「フィジカル」とは「身体」を、「アセスメント」

は「評価」を示す言葉です。つまり、身体所見を評価することをフィジカルアセスメントというのです。
フィジカルアセスメントは医学が生まれた当初から伝わる歴史ある診察法です。現在は、レントゲン・心
電図・サーチュレーションモニターなど、身体の状態を把握する様々な検査法がありますが、昔はこうし
た機器が一切なかったため、“ 視る ”“ 触れる ”“ 聴く ”“ たたく ”（写真 1 ～ 4）ことで、なんとか身体の状
態をつかもうとしたことに始まります。

かの医聖とよばれたヒポクラ
テスが「医術においては五感以
外に確実なものはない」と言っ
ているように、フィジカルアセ
スメントは昔の診察における生
命線であったといっても過言で
はありません。

時代は流れ、現在は様々な機器が発達してきました。画像や数値によって、身体の状態をより的確につ
かめるようになったのです。そして、いつの間にか、検査・データばかりみて、患者さんをみない医療ス
タッフが増えてきてしまいました。医師の教育の場においても「近年は検査結果ばかり見て、患者を診な
い者も多い。しっかり患者の身体所見を診よ」と繰り返しいわれるほどです。

昔も今も、フィジカルアセスメントが患者さんの状態を把握するうえで重要であることに変わりありません。
どのような検査であっても、その結果がわかるのは 5 分後、遅ければ翌日になってしまいます。その点、フィ
ジカルアセスメントは “ 今 ” その患者さんの状態を１秒の遅れもなくタイムリーに把握できる、私たちの強力
な味方なのです。この便利な評価法を身につけて、患者さんの 1 日も早い回復のために頑張りましょう。

細かく解説すると「触診」「聴診」などの１つひとつの手技のことを「フィジカルイグザ
ミネーション」、フィジカルイグザミネーションの結果を統合解釈することを「フィジカル
アセスメント」と呼ぶことが最近多くなっています。本書では、これらの用語を個別に扱
い複雑化を避けるため、手技・解釈共に「フィジカルアセスメント」と統一して解説して
いきます。

Attention!

写真 1　視る＝視診 写真 2　触れる＝触診 写真 3　聴く＝聴診 写真 4　たたく＝打診

紀元前400年ころ なんだか
息切れするんです・・

どれどれ。
皮膚がカサカサだねぇ。
脈も弱くて速い。
爪を押すと色の戻りが遅いねぇ・・

心不全かもしれない。
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2.

3.

いつもと違う？ 何か変？ を具体化していこう！

フィジカルアセスメントを行う前におさえておきたい３カ条

毎日担当している患者さんのところに行ったとき「ん！？ 何かいつもと違って変だな」と感じることは
ありませんか？ この「何か変」は、無意識のうちに脳が情報を統合した結果が、得られているのです。
この無意識を具体的にしていく過程がフィジカルアセスメントです。

患者さんを視てみると「顔色が青いな」、触ってみると「手足が冷たいな」、胸部を聴診してみると「ゴ
ロゴロと水っぽい音がするな」など、様々な情報が得られます。脳はこれらの情報を無意識にとらえてい
ますが、フィジカルアセスメントを身につけると「無意識」が「意識的」に変わり、「何か変」を「ここが変！」
と指摘できるようになります。その結果、患者さんの急変を事前に見抜いたり、離床時のアクシデントを
未然に防いだりすることができるわけです。

それでは早速技術の解説に！といきたいところで
すが、フィジカルアセスメントを行う前に持ってお
きたい心構えについてお話します。

① 患者さんを思う気持ちを大切にしよう！
② 変化をとらえようとする気持ちを持とう！
③ いつもフラットな気持ちでいよう！

皆さんが子どもの頃、これから採血というときにどのような
気持ちでしたか？私などは「白衣を着たこの人、痛いことする
のかな」と考え、それだけで緊張したものでした。

今、皆さんの目の前にいる患者さんも同じ気持ちだと思いま
す。まずはこれから行うことについて患者さんに説明しましょ
う。予め痛くない、つらくないことを理解してもらえれば緊張
は和らぐはずです。また急変時でなければ、雑談を交える余裕
があると良いでしょう。

加えて、患者さんに触れる手や機器は暖めておくことができ
るとより良いと思います。こうした準備ができていなかったば

1. 患者さんを思う気持ちを大切にしよう！

“人”としての気遣い

かりに、患者さんに冷たい思いをさせ、緊張を増してしまうようではもったいないですよね。
まとめますと、結局、患者さんをひとりの “ 人 ” として尊敬し、自分も “ 人 ” として気遣いができているか、

ということに集約されていると思います。

患者さんのところに訪問した時、明らかにいつもと異なる状態であれば誰でも変化に気づくことができ
ます。しかし、いつもとほんの少ししか違いがない場合、普段からその変化に気づこうとしているかで、
大きな違いが出てきます。いつも変化に気づこうとする気持ちでいることで、その変化を見落とさずに済
むわけです。“ どうせいつもと同じ ” と考えた自分がいたら、危険信号ですよ。

2. 変化をとらえようとする気持ちを持とう！

・これから行うことをしっかり伝える

・触れる手や道具はあたためておく

・雑談で患者さんの気持ちを和らげる
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　続きは本書にてご覧下さい


