
参考資料A-１
眼底検査の対象となった方へ

健診結果では次のように記号であらわします。

０ Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲ Ⅳ

動脈の狭窄
と硬化が軽
度

動脈の狭窄
が著明

出血・白斑
（血管が破れ
て血液成分
が網膜に染
み出る）

綿花状白斑
（血管が固
まってできた
網膜のしみ）

乳頭浮腫

０ １ ２ ４

動脈狭細 動脈口径不同

反射亢進 軽度 著明 銀線動脈

交差現象 軽度 著明 高度

キースワーグナー分類

３

出血・白斑

銅線動脈

シェイエ分
類

進行度

高血圧性変化（Ｈ）

動脈硬化
性変化
（Ｓ）

「眼底検査」って何を見ているのか？

KW0とかKW1、H0S0とかH1S1って
どんな意味があるのか？
パチッととる眼底写真はどこをとっているのか？

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

虹彩

光

網膜

分類
進行度

 

「黄班」：網膜の中心にあって、光の色に反応する細胞が
ならんでいる。色を分けたり、文字を読んだり視力の最も

大切なところ

「中心窩」：黄班の中心部。視力の最も敏感なところ
「視神経乳頭」：視神経が集まっているところ

視神経乳頭
黄　斑
中心窩

小脳へつづく
後頭葉

間脳

視神経

大脳

網膜の血管は脳の血管からの枝分
れですから、脳の血管の状態を推
測できる、外部から見える唯一のと
ころ

眼底検査は次のような基準で判定されます。（医師の仕事です）
例として、

このあたりの
網膜の画像と
なります。

眼底とは網膜の血管の状態をみています。
なぜこの網膜の血管の状態をみるのか？
　
 
 
 

 
 
 

　
　

①動脈狭窄～せまく、細くなって血管の太さが不同
②血管のねじれ
③動脈反射～反射線の幅、輝きの増大、 血管壁の混濁
④交叉現象～動脈と血管の交叉、血管の先細り
⑤蛇行現象

-29-



教材№ 参考資料A－１
【教材のねらい】
・臓器障害を表す指標となる眼底検査結果を確認して、予防の緊
急性を認識してもらう。血管障害の１つの指標となる眼底検査結果
について、高血圧性変化や動脈硬化性変化がどの程度進んでい
るかを確認する。

【資料の使い方】
・眼底検査の対象となる人に渡し、自分の眼底検査結果と併せて
進行度を確認する。

-30-



心電図検査の対象となった方へ 

心電図の読み取り～自分の心電図所見があらわす「脈」と「血管」を見る 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

＜脈が打てるしくみ＞  

※ 自分で動く心臓細胞 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ST 平低化 陰性 T 波  

異常 Q 波  R 波の減高 
 
心臓に酸素や栄養を送る血管のどこ
かに血流障害が起こり、一過性に心
臓の細胞が虚血状態になる。 

 

 

左室肥大 
 
心臓の細胞が高血圧の影響を受けて
心臓が大きく成長する。 

高血圧の時には、血液を送り出す左

側の部屋（左心室）はふつうより強く収

縮している。（収縮力を高めて末梢の

血管にまで十分血液を送り出すように

している。） 

①いつもより強く収縮していると、ひと

つの細胞が大きく成長（心臓細胞肥

大） 

 

②心臓が強い収縮力を発揮するため

に細胞と細胞をつなげる物質が増え

て硬くなる 

③ひとつの細胞に必要な酸素量が増

える。 

④硬くて十分拡張できない細胞に血

液が流れず、ますます酸素不足に 

神 経 

血管 

血管 心臓の細胞 

心臓細胞の虚血 

高血圧による心臓の虚血 

 

 

洞性徐脈  

脈拍が異常に少ない 

原因） 
① 高血圧や酸素不足（貧血）に

よる洞結節の痛み。 
② 洞結節への血流障害 
③ 老化による洞結節痛み 

 

洞性頻脈 

脈拍が異常に多い 

原因） 
① 神経（ストレス） 
 

心房細動(不整脈) 

心臓が小刻みに動く 

☆脳塞栓の原因となる

重大な不整脈です 

原因） 
① 洞結節の障害、血流障害 
② タバコ、刺激性飲料の取りすぎ 

洞結節 

(ペースメーカー細胞) 

  社長役

房室結節

ヒス束 

副社長役 

専務役 

右脚 左脚 

その他の細胞 
（平社員） 

社長の命令に問題 

房室ブロック（不整脈） 
 
原因） 
① 洞結節や房室結節の障害 
② 心臓への血流障害 
③ 老化による細胞の障害 

 

社長以下の命令に問題
（ブロック） 

右脚ブロック  

左脚ブロック 
 
原因） 
① 心臓への血流障害 
② 細胞の障害 

 

 

 

期外収縮（不整脈） 

上室性期外収縮 

心室性期外収縮 

原因） 

① 神経（緊張、ストレス）
② 血流障害による細胞

の障害 

命令する役以外の 
社員が勝手に動く 

  C 
部長役 

不整脈 

脈を打つとき、心臓は洞

結節から電気信号を出し

て、上から下へ収縮する

ように命令を出します。こ

の電気の流れ方で心臓

が規則正しく動いている

かを、心電図をとって見る

ことができる。 

A 

B 

C 

A 

  C 
部長役 

肥大 

心臓内の 
血液の流れ A 

A  

B 

脈 

参考資料A-２
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教材№ 参考資料A－２
【教材のねらい】
・臓器障害を表す指標となる心電図検査結果を確認して、予防の
緊急性を認識してもらう。血管障害の１つの指標となる心電図検査
結果について、心臓でどこが障害されているかを確認する。

【資料の使い方】
・心電図検査の対象となる人に渡し、自分の心電図検査所見と併
せて確認する。
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小
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    蛋白質      炭水化物        脂肪 

       

    

 

 

    アミノ酸          ブドウ糖          脂肪 

 

             門脈             リンパ管を     

                                        通って 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          筋肉細胞          一般細胞        脂肪細胞 

 

イ ン ス リ ン の 仕 事  

牛乳 

肉・魚 

大豆 

米・酒 

果物 

菓子 

肉

魚

油

食
物 

肝
臓 

血
液 

細
胞 

アミノ酸 中性脂肪 

インスリンで 
グリコーゲン 

１００ｇ 脂肪

グリコーゲン 

２５０ｇ  

エネルギー

として

 

中性脂肪 

全血液中の 

ブドウ糖量は 

約５ｇ程度 

細胞への 

とりこみ方 

 

インスリン 

ブドウ糖

 

  

 
 

インスリンレセプター 

 （蛋白質） 

 

 

 
 

 

細胞内にブドウ糖が 
とりこまれる 

インスリンで 

ブドウ糖 

インスリンで 

 

１． 細胞内への糖のとりこみ 

２． グリコーゲン（ブドウ糖のかたまり）の合成促進 

３． 脂肪細胞の中へ取り込んだ糖を中性脂肪にかえる 

インスリン（ホルモン）の主な仕事は 

インスリンで インスリンで インスリンで 

脂肪を運ぶ舟づくり 

もインスリン 

B-1
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教材№ B－１
【教材のねらい】
・インスリンの働きについて理解することにより、自分が摂取してい
る食物の蛋白質、炭水化物、脂肪の代謝のどのような部分でイン
スリンが使われているかを知ることができる。またインスリンが足り
ない場合にはどんなことに気をつけたらよいかに気づくことができ
る。
・A-5のインスリン抵抗性とのつながりを見ながら必要に応じ使用す

る。

【資料の使い方】
・この資料を説明した後に蛋白質・炭水化物・脂質の摂取量につい
て食の資料を用いてアセスメントし、自分の適正量を知ってもらう。
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