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１. 病院薬剤師とバイタルサイン  

 

１）バイタルサインとチーム医療 

バイタルサインとは「生命（バイタル）」を直接反映する「徴候・指標（サイン）」であり、一般的には

意識レベル、血圧、脈拍数、呼吸回数、体温が含まれます*1。バイタルサインは医療者の「共通言語」とも

いわれており、チーム医療に関わる薬剤師もバイタルサインを十分に知る必要があります。 

ところで、「バイタルサインを知る」とはどういうことでしょうか？バイタルサインといえば、血圧、脈

拍数、呼吸回数を測定することに目が向きがちです。確かに、バイタルサインの測定技術を身につけるこ

とは有意義なことです。しかし、院内であれば、看護師が測定したデータや、自動モニタリング装置のデ

ータを利用することができます。必ずしも薬剤師が自ら測定する必要はありません。 

「バイタルサインを知る」ということは測定することではなく、「なぜバイタルサインは必要なのか？」

（意義）、「バイタルサインを使って何をするのか？」（目的）、そして「バイタルサインで何をみているの

か？」（解釈）を知ることです。バイタルサインが「共通言語」たりえるのは、スタッフ全員がバイタルサ

インの意義を理解し、その目的と解釈を共有しているからです。「共通言語」だからこそ、バイタルサイン

に基づく判断や行動をお互いに理解しあえるのです。 

この小テキストでは、医療チームの一員として知っておくべきバイタルサインの意義、目的、解釈につ

いて解説します。さらに病院薬剤師がバイタルサインを使って実践すべきことについても触れます。なお、

バイタルサインの測定手技には触れていませんので、これについては他書を参照してください。 

 

*1 呼吸に関して、パルスオキシメーターを使って、簡単にベッドサイドで血中酸素飽和度（SpO2）を測定す

ることができます。最近は SpO2もバイタルサインの一項目とみなされることが多いようです。また、集中治療

室などでは、膀胱留置カテーテルによる尿量（mL/h）もバイタルサインとみなします。 

 

２）バイタルサインの意義と目的 

「生命徴候」というくらいですから、「患者さんのバイタルサインは…」というときは、程度の差はあれ

生命への懸念があります。バイタルサインは、患者さんの「生命の危機（緊急事態）」を把握するための、

必要不可欠な「指標」です。これがバイタルサインの意義です。 

バイタルサインの目的は病院、クリニック、老健施設、在宅など、状況によって多少異なります。病院

における目的は、「危機管理」と考えてよいでしょう。もう少し詳しくいえば、「短期（差し迫った）」の視

点で、患者さんの「生命の危機」を予測して、これを回避、あるいは早期に対応することです。 

例えば、重症患者が多い救急外来では、来院した全ての患者さんに対してバイタルサインを測定して、

重症度や緊急度を把握します。集中治療室では分単位でバイタルサインを持続的にモニタリングします。

一方で、外来に定期通院している高血圧患者さんに対して、受診時に血圧を測定しますが、これは降圧薬
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の効果をみるためです。「緊急事態」を想定する状況ではなく、このときの「血圧」はバイタルサインとは

いえません。 

なお、バイタルサインは急性疾患の病名診断にも使われます。これは医師の業務であるため、本テキス

トでは扱いません。 

 

３）バイタルサインによる危機管理 

バイタルサインでみる「生命の危機」とは、医療行為による「有害事象の発生」と、患者さんの「容態

の変化」に分けられます（表１）。 

 

 

 

重篤な有害事象が発生しうる医療行為を行う場合、その前後でバイタルサインを測定します。バイタル

サインに問題がなければ医療行為を継続し、完遂します。バイタルサインに問題がみつかれば、医療行為

を行わない、あるいは途中で中止します。バイタルサインに基づく判断は、多くの場合、あらかじめスタ

ッフ間で「申し合わせ」ができています（収縮期血圧が 200 mmHg 以上であればリハビリを行わない など）。

このような危機管理は「マニュアル的」といえます。 

患者さんの「容態」をみるのは、「臨機応変」な危機管理です*2。容態が安定している、あるいは容態の

急変が想定されない入院患者さんには、1日３～４回のルーチンチェックを行います（最低限の危機管理）。

一方で、容態が不安定、あるいは容態の急変が想定される患者さんには、分～時間単位で頻回にバイタル

サインをチェックします（慎重な危機管理）。また、外来であれ病棟であれ、医師や看護師が患者さんをみ

て「様子がおかしい」と懸念したら、すぐにバイタルサインをチェックしますが、これは最も「臨機応変」
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な危機管理といえるでしょう。 

 

*2 胃癌手術の目的で予定入院した患者さんを考えてみましょう。術前は容態が安定しているので、バイタル

サインは 1日 2～3回のルーチンチェックです。しかし、術後は身体に大きな負担がかかっていて容態が不安定

であり、術後数日は頻回にバイタルチェックし、容態が安定するにつれてチェックの間隔をあけていきます。 
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２. バイタルサインの病態生理  

 

１）バイタルサインの解釈 

「マニュアル的」な危機管理を行うことは容易です（表 1）。バイタルサインの結果について特別な「解

釈」を行う必要はなく、スタッフ間の「申し合わせ」に従います。解釈が難しいのは、容態に基づく「臨

機応変」な危機管理です。 

容態を把握するには２つの視点があります。一つは、問診によって「どのような病気が進行しているか？」

を推測することです。これは論理的な思考であり、医師による病名診断に近いといえます。「病名」を想定

し、「病名」に基づいて容態の変化を予測するものです。例えば、「突然の胸痛」から心筋梗塞疑い、「心筋

梗塞であれば心室細動による急変ありうる」と推測します。その時点では患者さんの容態が安定していて

も、「これから」起こりうる急変に備えます（迅速な検査、心電図モニタリングなど）。もう一つは、バイ

タルサインによる容態把握です（表 1）。病名がついていなくても、バイタルサインで明らかな異常（後述

します）が認められれば緊急事態です。患者さんが「現在！」容態が悪いということなので、「病名」に基

づいて「これから…」と予測するよりもよりも緊急性が高いのです。 

 

２）バイタルサインと全身状態 

臨床の現場では「全身状態」という言葉をよく使います。「患者さんの全身状態が…」というときは、医

療者は「生命の危機が差し迫っているか？」という視点で患者さんをみています。「生命の危機（緊急事態）」

という点は、「患者さんのバイタルサインは…」というときと同じです。 

表 1にある「容態」の危機管理とは、バイタルサインによって全身状態を把握することです（全身状態

が良い/悪い）。以降、「急性期の患者さんの容態＝全身状態→バイタルサインで評価する」と定式化しまし

ょう。バイタルサインの危機管理は「短期（差し迫った）」の視点で行いますので、基本的に「急性期」を

想定します。 

ところで、なぜ「容態→バイタルサインで評価」ではだめなのでしょうか？「容態→バイタルサインで

評価」の考え方では、バイタルサインを単に個別の「指標」とみなして「意識レベルは…」、「呼吸回数は

…」、「脈拍数は…」、「血圧は…」とバラバラにみがちです。しかし、意識、呼吸、脈、血圧は連動してお

り、これらは相互に関連付けて解釈しなければなりません。「容態」と「バイタルサイン」の間に「全身状

態（リアルな患者さん）」を置くことによって、相互に関連した一つのまとまりとしてバイタルサインがみ

えてきます（全身＝意識、呼吸、脈、血圧のセット）。「バイタルサインを使う」というよりも「全身状態

（バイタルサインのまとまり、全体としての患者さん）をみる」という意識をもちましょう（図 1）。 
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３）ガス交換サイクルと全身状態 

「全身状態」には一定の定義はありません。施設、クリニック、病院では「全身状態」という言葉のニ

ュアンスが多少異なります。本テキストでは、バイタルサインを念頭において、全身状態を「酸素・二酸

化炭素のガス交換サイクルの安定度」と定義します*3。安定したガス交換サイクルが、生命維持の根本とな

ります。 

ガス交換サイクルとは、「相互関連した“まとまり”としてのバイタルサイン」を理解するための病態モ

デルです。ガス交換サイクルに直接関与する因子が「呼吸」、「循環」、「意識」であり、これら因子を反映

するのがバイタルサインです（図 2）。以降は、「全身状態の悪化（容態の急変）」と「ガス交換サイクルの

不安定化」を同じような意味で使います。前者がリアルな現場の視点、後者は病態生理学的な知識の視点

です。 

患者さんの容態が急変したときのバイタルサインをみて、「バイタルサインが崩れている」などと表現す

ることがあります。安定したバイタルサインとは意識、呼吸、脈、血圧が相互に関連し、バランスがとれ

た状態です。ガス交換サイクルのどこかに大きな支障をきたせば、ほかの部分も連動して支障をきたしま

す。まさにバイタルサインの「崩れ」です。先にも述べましたが、バイタルサインは「一つのまとまり」

なのです。 

 

*3 「全身状態」という言葉は状況により多義的に使われます。本テキストではバイタルサインの観点から、

ガス交換サイクルによって全身状態を定義しました。短期的な（差し迫った）容態の変化を予測するための、
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最も「生命の危機」を意識した定義です。一方、血液検査などで栄養状態、免疫状態、重要臓器の予備力を客

観的に把握し、全身状態を「生命の危機を乗り切る予備力があるかどうか？」という視点でみることもありま

す（いわゆる“抵抗力”）。例えば、集中治療室の患者さんに関して、「バイタルサイン（ガス交換サイクル）は

比較的安定しているが、栄養状態がかなり悪く、腎機能も低下している（抵抗力）。全身状態はあまりよくない」

などと言います。この場合に意識する「生命の危機」は、「短期（差し迫った）」というよりも、ある程度中長

期的な視点といえるでしょう。 

 

 

 

４）バイタルサインでみる全身状態の悪化 

 生命に関わる急性疾患が進行していけば、ガス交換サイクルが不安定していきます。サイクルが停滞し、

全身に十分な酸素供給ができなくなるのです。ガス交換サイクルが不安定化すると、フィードバック調節

（換気調節、交感神経反応）が亢進します（図 2）。呼吸回数が増加し、心拍数が増加も増加し、末梢血管

収縮によって血圧を維持し、トータルの結果として酸素供給を促進させようとします。しかし、適切な治

療がされなければフィードバック調節は破綻し、呼吸回数と心拍数が減少し、血圧が低下します。体内に

起こった重大事に対して、最初は「全身」で「抵抗」しますが、抵抗しきれず「一気に脱力する」という

イメージです（図 3）。ガス交換サイクルが不安定化するにつれて、意識障害も進行していきます。 

このように、ガス交換サイクルの不安定化とは、意識、呼吸、脈、血圧が連動しながらバランスを崩し

ていくことなのです（図 4）。「容態の急変＝全身状態の悪化（＝ガス交換サイクルの不安定化）→バイタ
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ルサインの崩れ」と定式化しましょう。ところで、交感神経反応が亢進すると、特徴的な皮膚所見が認め

られます。末梢血管収縮による皮膚の冷感や蒼白、あるいは冷汗です。これら皮膚所見は広い意味でバイ

タルサインとみなされます。 
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 どのような急性重症疾患であれ、ガス交換サイクルが不安定化するのは大きく２つのパターンに分けら

れます（図 5）。第一のパターンは、呼吸器系、循環器系*4、中枢神経系*5の重症疾患によって、ガス交換サ

イクルが「直接的」に停滞させられるものです。第二のパターンは全身に及ぶ強い炎症反応によって、呼

吸器系、循環器系、中枢神経系が悪影響を受け、ガス交換サイクルが「間接的」に停滞させられるもので

す*6。いずれのパターンであっても（どのような急性重症疾患であっても）、ガス交換サイクルが不安定化

していくときに現れるのは、呼吸障害、ショック、意識障害、全身性炎症反応症候群の「４つの病態」で

す（図 5）。ショックと全身性炎症反応症候群は「バイタルサインの崩れ」として捉えられます（図 4）。軽

い呼吸障害と意識障害はバイタルサインが崩れる前に起こることがあり、ガス交換サイクルの不安定化の

兆しと言えます。 

 

 

 

*4 特定の循環器系重症疾患では、フィードバック調節が活性化しても心拍数が増えないことがあります（高度房

室ブロックの患者さんがショックになっても脈拍数が増えない など）。しかし、呼吸数の増加や交感神経反応に

よる皮膚所見は認められます。 

*5 重症の中枢神経系疾患では、ガス交換サイクルが不安定化していなくても、高度の意識障害を起こします。し

かし、病状がさらに進行すれば、脳圧亢進から徐脈や呼吸抑制が起こり、ガス交換サイクルが不安定化します。 

*6 「体温」は炎症反応をある程度反映するバイタルサインですが、直接ガス交換サイクルを反映したものではあ

りません。体温は「参考程度」のバイタルサインとみなしましょう。本テキストでは、体温について詳しく触れて

いません。 
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３．バイタルサインによる全身状態の把握  

 

１）バイタルサインの基準値 

 バイタルサインの各項目は数値やスコアとして客観的に記述されます。各「数値」に対する統一された

基準値（いわゆる正常値）はありません。おおまかな基準値を示します（表 2）。ただし、バイタルサイン

は、各項目を「正常（基準値内）」か「異常（基準値を逸脱）」というバラバラの視点でみてはいけません

（図 1）。 

 

 

２）バイタルサインで捉える全身状態の悪化 

バイタルサインで捉えるべきは各項目の「異常値」ではなく、「全身状態の悪化」です。それは「４つの

病態」、すなわち意識障害、ショック、呼吸障害、全身性炎症反応症候群です（図 3）。「４つの病態」を

確認した場合は、「全身状態が悪い」と判断し、迅速な対応（緊急検査、初期治療）が必要となります。 

 

①意識障害（表３） 

原則として、意識障害は全身状態の悪化と「並行」して進行します。その意味で、意識は、体内の重大

事態（全身状態の悪化）を体外（私たち観察者）に向かって映し出す、いわば「窓」のようなものです。

一方で、高度な意識障害があるにも関わらず（JCS II 以上）、ショック、呼吸障害、全身性炎症反応症候

群の兆しがない場合は、中枢神経系への直接的な障害が疑われます（低血糖、薬剤の副作用、脳出血など）。

つまり、「窓」そのものが「曇ってしまう」ため、全身状態の悪化と意識障害の程度が「並行」しなくなる

のです。 
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 全身状態が悪化していく初期段階では、ごく軽度の意識障害が認められます（図 3）。JCS でいえば「今

ひとつはっきりしない」という曖昧なものです（表 3）。これは「覚醒しているけれども、周囲への関心・

注意が損なわれ、合理的な思考ができない」状態です。せん妄と同じと考えてよいでしょう。せん妄の特

徴をよく理解して（表 4）、軽い意識障害（全身状態が悪化しつつある兆し）を見抜くことが重要です。軽

い急性の意識障害は、「意識レベルの低下」というよりも「言動の異変」なのです（表 4）。 
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②ショック（表５） 

「４つの病態」のうち最も緊急性が高いのがショックです。重要臓器（全身）への血液循環障害よって、

ガス交換サイクルが停滞します。「全身状態の悪化」が行き着くところがショックです（血圧低下→死亡）。 

ただし、「血圧低下＝ショック」ではありません。明確なショック（非代償性ショック）では血圧の低下

を認めますが、ショックの前段階（代償性ショック）では、フィードバック調節の亢進によって血圧がな

んとか維持されます。「ショックの前段階」はバイタルサインの組み合わせで判断します。血圧が低下する

前のわずかな「バイタルサインの崩れ」を捉えることが大切です（表 5の小項目）。 

 先ほども述べましたが、全身状態が悪化すると最終的にショックから死にいたります。血圧低下を伴う

明確なショックは瀕死の状態であり、バイタルサインとしての「血圧」は死の直前になって変化する（下

がる）のです。全身状態の悪化を早期にみつけるためには、意識、呼吸、脈（あるいは交感神経反応）の

ほうが血圧よりも重要なのです（血圧も大切ですが、血圧に“頼りすぎ”ではだめです）。 

 

 

③呼吸障害（表６） 

「呼吸」は非常に大切なバイタルサインです。明らかな「バイタルサインの崩れ」がなくても、呼吸障

害があれば、それだけで全身状態が悪化していることが強く疑われます。全身状態の悪化による呼吸障害

は「速くて浅い」呼吸が特徴的です。一方、「深くて速い」呼吸は「脳」の障害によって起こることがあ

ります（呼吸中枢への異常刺激：脳梗塞、脳出血など）。これは必ずしも全身状態の悪化と「並行」しま

せんが、緊急事態であることに変わりはありません。 



ＪＩＵテキスト 病院編  文責：城西国際大学 佐仲雅樹（2017 年 11 月 1 日） 

13 

 

 

 

④全身性炎症反応症候群（表７） 

全身性炎症反応症候群（systemic inflammatory response syndrome: SIRS）とは、「制御できない全身

の炎症反応」のことです。「制御できない」とは、炎症性サイトカインが血中で増えすぎて、全身をかけめ

ぐり（暴走）、重要臓器で炎症反応を起こしてダメージを与える状態です。著増したサイトカインは脳に作

用して意識障害を起こし、呼吸中枢を刺激して呼吸を促進させます。感染症をきっかけにして起こった「制

御できない全身の炎症反応」が敗血症です。 

全身性炎症反応症候群は、白血球数以外は、バイタルサインの組み合わせで判断します。「体温と心拍数」

は個人差が大きいため信頼性は高くありません。バイタルサインで判断するときは、呼吸を重視して、「呼

吸と体温」あるいは「呼吸と脈」で全身性炎症反応症候群を疑いましょう。 

 

 

３）バイタルサインの逸脱 

血圧、脈拍数、体温は個人差が大きく、しばしば「基準値」から逸脱します（表 2）。「４つの病態」に
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合致しないならば、「小さな逸脱」は経過観察とします。しかし、「４つの病態」ではなくても、基準値を

「大きく逸脱」しているときは、医師による診察、あるいは看護師による慎重な経過観察が必要です。バ

イタルサインの「大きな逸脱」の目安は、収縮期血圧（mmHg） >180 あるいは<90、脈拍数（回/分）>120

あるいは<50、体温（℃）>38 です。 
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４．“五感”でみる全身状態  

 

最も臨機応変な危機管理は、医療者が患者さんの容態の「異変」に気づいたときにすぐバイタルサイン

をチェックすることです（表 1）。「気づき」が重要なきっかけとなります。「気づき」は、患者さんと対面

し、会話をかわしているときに湧き上がってきます。例えば「様子がおかしい」や「何となくヘンだ」な

どです。「直感的」なみかたですが、決して信頼性が低いものではありません。直感は経験に裏打ちされた、

迅速な合理的思考・判断です（迅速すぎて、自分の思考過程を説明できないだけです）。 

この「気づき」をバイタルサインの視点で説明してみましょう。患者さんと接しているうちに「気づく」

わけですから、何らかの器具や手技を用いて測定することなく、「見た目」と「コミュニケーション」でわ

かるバイタルサインです。それは意識と呼吸です（図６）。軽い意識障害や軽い呼吸障害は患者さんの「様

子」を変えるのです。 

JCS II 以上の高度な意識障害は「気づく」までもない明らかな異変です。しかし、ごく軽度の意識障害

はどうでしょうか。JCS I-1 は「今ひとつはっきりしない」と極めて曖昧ですが、患者さんと接している

と、その言動や行動に違和感を覚えるでしょう。せん妄の特徴を思い出してください（表 4）。一方、患者

さん接しているときに、不自然な言葉のとぎれ（軽い息切れ）や、首や肩のあたりのせわしない動き（浅

い速い呼吸）に気づくことがあります。これは軽い呼吸障害かもしれません（表 6）。「気づき」につなが

る意識と呼吸は、臨機応変な危機管理を可能にする、最も基本的なバイタルサインといえます。 
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５．薬剤師のバイタルサインによる危機管理  

 

１）重症患者の治療効果判定 

重症患者さんのバイタルサインは、全身状態と治療効果の指標になります。バイタルサインが安定化し

てくれば、「全身状態は改善しつつある。現在の治療を継続しよう」と判断します。一方で、バイタルサイ

ンが安定化しなければ「全身状態が悪化している。治療法を修正しよう」と判断されます。重症患者さん

のバイタルサインは全身状態の評価と薬効評価が渾然一体です。 

重症患者さんには様々な薬剤が投与されます。治療薬によってバイタルサインが影響されることがあり

ます。例えば、β遮断薬投与中の患者さんは、ショックでも脈拍数が増加しません。重症患者さんのバイ

タルサインの解釈をする際に、薬剤師は薬剤の影響について助言を求められることがあります。 

 

２）薬物有害作用の早期発見 

薬物の有害作用には、「わかりやすい」ものと、「わかりにくい」ものがあります。「わかりやすい有害作

用」とは、ある薬剤に特有の有害作用であり、特定の症状（問診）と観察項目（看護記録・入院経過表）

でチェックできます。これは「マニュアル的」な危機管理と言えます。必ずしもバイタルサインを必要と

しません。例えば、麻薬投与中の患者さんの「便秘」や、抗凝固薬投与中の患者さんの「出血傾向（歯肉

出血、皮下出血）」などです。 

一方で、「わかりにくい有害作用」には中枢神経系薬剤、循環器系薬剤（主に降圧薬）、抗コリン作用に

よる抑うつ、認知機能低下、せん妄、過沈静、起立性低血圧（臥位で測定すれば血圧は低くありません）

などがあります。つまり「軽い意識障害」と「軽い循環障害」です。このときの自覚症状は「疲れやすい」、

「力が入らない」、「フラフラする」、「めまいがする」など曖昧で、患者さんをみても「元気がない」、「活

気がない」、「様子がおかしい」などとみえますが、特定の変化があるわけではありません。このように、

患者さんと接しているときに漠然とした「異変」に気づいたら（先述した直感的なみかたです）、バイタル

サインをチェックしましょう。せん妄の特徴に着目して意識状態をみれば、「軽い意識障害」を疑うことが

できます（表 4）。座位の状態で軽い頻呼吸や冷汗があれば、起立性低血圧による「軽い循環障害」を疑う

ことができます（表 5、表 6）。 

「患者さんの様子がおかしい→バイタルサインの変化あり→全身状態が悪い？ …でももしかしたら薬

剤の有害作用かもしれない！」という思考プロセスは、薬剤師が行うべき「臨機応変」な危機管理です。 
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６．さいごに  

  

院内では「バイタルサイン」という言葉があふれていますが、バイタルサインを測定して使いこなすの

は何となく「敷居が高い」と感じるかもしれません。そこで、「バイタルサインを測定する・使う」ではな

く、「全身状態（患者さん）をみる」と発想を転換しましょう。 

例えば、患者さんと接しているときに意識や呼吸の状態、冷汗や顔色に注意を向けてみましょう。わず

かな異変から全身状態の悪化を早期に捉えることができるかもしれません。あるいは、「わかりにくい」薬

剤の有害作用を発見できるかもしれません。これはバイタルサインによる立派な危機管理です。特別な手

技を要するものではありません。 

また、カルテで経過表をみるときは全身状態を想像する習慣をつけましょう。バイタルサインが頻回に

測定されていて（緊急事態）、バイタルサインに「崩れ」があれば、「全身状態が悪いな」と感じるでしょ

う。このような日々の実践によって、バイタルサインの理解が深まっていき、「共通言語」として実感でき

るようになります。 
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