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第 2 章 5 節 

看護師国家試験母性分野および小児分野の状況設定問題の出題内容・形式の分析 

および評価と作問への提言 

～ 問題分析とフォーカスグループインタビュー調査を通して ～ 

 

             自治医科大学看護学部 横山 由美 

東京女子医科大学看護学部 小川 久貴子  

帝京平成大学ヒューマンケア学部看護学科  佐山 理絵 

千葉大学医学部附属病院特任助教 石井 由美 

 

研究要旨 

本研究は、看護師国家試験における新たな出題方法や形式、出題内容に関する課題を明らかにすることを目

的とした。市販の問題集で過去３年間の母性看護学分野および小児看護学分野からの出題とされている状況設

定問題のうちそれぞれ 12 問について、分担者間での検討および看護師学校養成所にて教育に携わる教員を対

象へのフォーカスグループインタビューにより、出題内容・形式の分析および評価を行った。問題の意図は概

ね明確であり、難易度については易しいと判断できる問題が多く、インタビューおよび評価班において評価に

相違はなかった。フォーカスグループインタビューからは、難易度には実習での経験が影響を与えていること

が挙げられていた。今後の課題として、１）状況は現実に即したものにすること、２）母性看護学の範疇を明

確にすること、２）小児看護学においては特殊な疾患や専門性が高すぎる疾患を省き、看護を考えられる問題

にすることが挙げられた。 

 

１．研究目的 

本分担班は、過去３年間の看護師国家試験のう

ち、市販の問題集で母性看護学分野および小児看護

学分野からの出題とされている状況設定問題の内容

の適切性、習熟度や問題構成、出題形式等の妥当性

について、分担者間での検討および看護師学校養成

所にて教育に携わる教員を対象へのフォーカスグル

ープインタビューにより、出題内容・形式の分析お

よび評価を行い、看護師国家試験における新たな出

題方法や形式、出題内容に関する課題を明らかにす

ることを目的とした。 

 

２．研究方法 

１）問題分析 

はじめに、過去 3 年間の看護師国家試験のうち母

性看護学分野からの出題とされている状況設定問題

全 27 問（10 状況）の中から、正解率・識別指数をも

とに「良問」あるいは「改善により良問となり得る問

題」を、5 状況 12 問抽出、小児看護学分野からの出

題とされている状況設定問題全 27 問（9 状況）の中

から、正解率・識別指数をもとに「良問」あるいは「改

善により良問となり得る問題（以下、改善問題）」を、

4 状況 12 問抽出した。抽出基準は正解率と識別指数

から判断した（表１、表６）。 

抽出した問題に対して分担者間で分析シートの項

目に沿って検討した。 

 

２）フォーカスグループインタビュー 

（１）対象 

機縁法を用いて、研究参加者をリクルートした。承諾

を得た教員宛に、インタビュー開催日を提示した上で同

意書・同意撤回書・インタビューで検討予定の問題・イン

タビューガイドを同封し送付した。また、所属長への依頼

が必要であると回答があった箇所については、所属長あ
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ての依頼文を送付した。 

（２）データ収集方法 

参加意思を示した研究対象者に対し、フォーカスグル

ープインタビューで検討予定の 6 問とインタビューガイド

を予め送付し、事前に内容を検討し、可能な場合職場

同僚の意見も尋ねておくよう依頼した。 

抽出した状況 12 問題について、フォーカスグループ

インタビューで意見を収集した。 

フォーカスグループインタビューは、1 グループあたり

2名の研究協力者がファシリテータとなり、インタビューガ

イドに則って各試験問題（設問）についてインタビューを

行った。1 グループあたり、6 問について尋ねた。 

(3)分析方法 

インタビューの内容は録音ならびに筆記で記録し、録

音データのテープ起こし内容と筆記録をデータとして、

質的記述的に内容分析を行った。 

 (4)倫理的配慮 

 研究参加への任意性の確保、利益および不利益、同

意を撤回する権利、プライバシーの保護、データの保

管方法と保管期間、論文発表および学会発表により

公表される可能性があること、利益相反がないこと、

計研究計画書の閲覧ができること、データの二次利

用に関すること、聖路加国際大学の研究倫理審査委

員会の承認を得ている（承認番号：19-A030）ことな

どを文書と口頭で説明し、同意書に署名を頂いた。 

 

３．研究結果 

【母性看護学分野】 

１）問題分析 

①分析した問題（表 1） 

母性看護学分野からの出題とされている全 27 問

（10 状況）のうち 12 問である。以下に分析した問題

のリストを挙げる。 

 

②問題分析の結果 

タキソノミ―では良問 6問中、Ⅰ’、Ⅱ、Ⅲそれ

ぞれ 2 問ずつであり、改善問題 6 問中、Ⅰ’とⅢが

1 問ずつ、Ⅱが 4 問であった。出題の意図について

は、全 12 問で明確であった。難易度では良問では全

6 問で適切であり、改善問題では全 6問が不適切であ

り、簡単すぎる 2問、難しすぎる 4 問であった。 

 

③正答肢に関する評価の概要：正答肢 14 肢（表 3） 

 正答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠で最

も多いのが「広く認められた理論であり、教科書に記

載されている」7 肢（50.0％）、次に「事実（解剖・

問題

番号
良問/改善

選出

根拠
設問文

1 29 午後 101 妊娠初期に出現しやすいマイナートラブルに関する知識を問う。

2 29 午後 102 妊娠中期の初産婦に説明すべき保健指導について、優先度が高い内容を問う。

3 31 午前 106 妊娠中期の妊婦健康診査でのアセスメントについて適切なものを問う。

4 31 午前 107 就労している妊娠中期の妊婦が活用できる法制度について、基礎的知識を問う。

5 31 午前 108 マイナートラブルである静脈瘤について、妊娠後期の妊婦に対する指導で適切なものを問う。

6 31 午後 106 妊娠糖尿病合併妊婦から出生した新生児の出生直後の対応について、最も優先するものを問う。

7 29 午後 100 妊娠初期につわりが出現している初産婦に対する食事指導で、適切なものを問う。

8 30 午前 119 月経困難症の痛みの発生機序に関する知識で適切なものを問う。

9 30 午前 120 月経困難症をもつ思春期女性への日常生活に関する指導で適切なものを問う。

10 31 午前 109 産褥２日の褥婦と新生児の状況をアセスメントする項目で、最も重要なものを問う。

11 31 午前 110 産褥３日の褥婦の情報からアセスメントを行い、最も考えられる状態を問う。

12 31 午後 107 帝王切開術後１日にトイレ歩行を行った褥婦への看護について、適切なものを問う。　

表１．抽出した問題一覧（母性看護学）

国家試験問題

良

問

選
出
基
準
は
正
解
率
と
識
別
指
数
か
ら
判
断
し

た

改

善

問

題

表２．問題分析の結果 分析対象問題数合計＝12（6+6）

問題数 数 （％）

a：良問 6 50.0
b：改善により良問となりうる問題 6 50.0
a、b以外の問題 0 0.0

合計 12 100

タキソノミー
数 （％） 数 （％） 数 （％）

Ⅰ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ⅰ' 2 33.3 1 16.7 3 25.0
Ⅱ 2 33.3 4 66.7 6 50.0
Ⅲ 2 33.3 1 16.7 3 25.0

合計 6 99.9 6 100.1 12 100

出題の意図は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

明確 6 100.0 6 100.0 12 100.0
曖昧 0 0 0 0.0

難易度は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

適切 6 100.0 0 0.0 6 50.0
不適切 0 0.0 6 100.0 6 50.0
　　　簡単すぎる 2 2
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 4 4
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0 0

合計 6 6 12 100.0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※改善問題＝改善により良問となりうる問題
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※構成比は小数点以下第2位を四捨五入しているため、合計しても必ずしも100とはならない

a：良問 b：改善問題 合計

a：良問 b：改善問題 合計

a：良問 b：改善問題 合計
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病態生理学、薬理学）」3 肢（21.4％）、「手順等とし

て教科書に記載されている（慣習・経験的知識）」と

「法令や制度、綱領として成文化されている（慣習・

経験的知識）」がそれぞれ 2 肢（14.3％）であった。

難易度としては適切が 6肢（42.9％）、不適切が 8 肢

（57.1％）であり、簡単すぎる 3肢（21.4％）、難し

すぎる（高度な知識が必要である）5 肢（35.7％）で

あった。正答肢が出題の意図における基礎的知識そ

のものになっていない（適切）なものは13肢（92.9％）、

基礎的知識そのものになっている（不適切）は 1 肢

（7.1％）であった。また、14 肢全てにおいて正答肢

は基礎的知識がなくても選択できるようになってい

なかった（適切）。 

 

 

④誤答肢に関する評価の概要：誤答肢 35 肢（表 4） 

 誤答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠で最

も多いのが「事実（解剖・病態生理学、薬理学）」15

肢（42.9％）、次いで「手順等として教科書に記載さ

れている（慣習・経験的知識）」9 肢（25.7％）、「広

く認められた理論であり、教科書に記載されている」

6 肢（17.1％）、「法令や制度、綱領として成文化され

ている（慣習・経験的知識）」4 肢（11.4％）であっ

た。全 35 肢で出題の意図と一貫していた。難易度と

しては適切が25肢（71.4％）、不適切が10肢（28.6％）

であり、簡単すぎる 3肢（8.6％）、難しすぎる（高度

な知識が必要である）7肢（20.0％）であった。また、

全35肢において誤答肢は基礎的知識がある上で選択

できるようになっていた（適切）。 

 

⑤状況文に関する評価の概要：12 肢（表 5） 

 基礎的知識に照らして正解を判断するために提示

されている情報と内容は 11 肢（91.7％）で適切であ

り、1 肢（8.3％）で不適切（不足している）であっ

た。判断に必要だが不自然な情報はないが 11 肢

（91.7％）、あるが 1肢（8.3％）であった。正答を導

くために必須ではないが現実の実践では判断指標と 

してセットで収集される情報ついて記載はないが 11 

肢（91.7％）、あるが 1肢（8.3％）であった。また、

正答肢以外の選択肢を成立・魅惑的にするための情

報は、ないが 5 肢（41.7％）、あるが 7 肢（58.3％）

であった。 

 

表３．正答肢に関する評価

正答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠は以下のいずれにあたるか 数 　　（％）

①事実(解剖・病態生理学、薬理学 3 21.4
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 0 0.0
③②ではないが、広く認められた理論であり、教科書に記載されている 7 50.0
④②ではないが手順等として教科書に記載されている。（慣習・経験的知識） 2 14.3
⑤法令や制度、綱領として成文化されている。（慣習・経験的知識） 2 14.3
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 0 0.0

総数 14 100.0
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 6 42.9
不適切 8 57.1
　　　簡単すぎる 3
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 5
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0

総数 14 100.0
正答肢が出題の意図における基礎的知識そのものになっていないか 数 　　（％）

　　　なっていない（適切） 13 92.9
　　　なっている（不適切） 1 7.1

総数 14 100.0
正答肢は基礎的知識がなくても選択できるようになっていないか 数 　　（％）

　　　なっていない（適切） 14 100.0
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 0 0.0
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 0 0.0
　　　なっている（不適切）-その他 0 0.0

総数 14 100.0

正答肢数（14個）

表４．誤答肢に関する評価

数 　　（％）

①事実(解剖・病態生理学、薬理学 15 42.9
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 1 2.9
③②ではないが、広く認められた理論であり、教科書に記載されている 6 17.1
④②ではないが手順等として教科書に記載されている。（慣習・経験的知識） 9 25.7
⑤法令や制度、綱領として成文化されている。（慣習・経験的知識） 4 11.4
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 0 0.0

総数 35 100.0
出題の意図と一貫しているか 数 　　（％）

　　　適切（一貫している） 35 100.0
　　　不適切（一貫していない） 0 0.0

総数 35 100.0
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 25 71.4
不適切 10 28.6
　　　簡単すぎる 3
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 7
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0

総数 35 100.0
誤答肢は基礎的知識がなくても選択できるようになっていないか 数 　　（％）

　　　なっていない（適切） 35 100.0
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 0 0.0
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 0 0.0
　　　なっている（不適切）-その他 0 0.0

総数 35 100.0

誤答肢数（35個）

表５．状況文に関する評価

基礎的知識に照らして、正解を判断するために提示されている情報と内容は適切か 数 　　（％）

　　　適切 11 91.7
　　　不適切-多すぎる 0 0.0
　　　不適切-不足している 1 8.3

総数 12 100.0
判断に必要だが不自然な（現実的ではない）情報はないか 数 　　（％）

　　　ない 11 91.7
　　　ある 1 8.3

総数 12 100.0

数 　　（％）

　　　ない 11 91.7
　　　ある 1 8.3

総数 12 100.0
正答肢以外の選択肢を成立させる、または魅惑的にするための情報はあるか 数 　　（％）

　　　ない 5 41.7
　　　ある 7 58.3

総数 12 100.0

状況数（12個）

問いの正答を導くために必須ではないが現実の実践では判断指標としてセットで取
集されるであろう情報はあるか
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２）フォーカスグループインタビュー（表 11） 

問題の意図は概ね明確であると判断された。難易

度については、同一問題であっても対象者によって

異なった解答が得られた。根拠をつけて正答肢を選

びにくい問題もあり、消去法で解答を導くものもあ

る。看護師が実際臨床で関わる範囲を考えると、看護

師（母性看護学）に必要な知識であるのか、助産師に

求められる知識まで問うているのではないかと考え

られる問題が見受けられたとの意見があった。 

実習では正常な妊娠・分娩・産褥の対象を受け持つ

ことが多いため、異常の事例については授業の中で

教えていかなければならない。関連する法制度は低

学年で教授している場合が多いが、実習でも法制度

まで考慮して事例を学ぶほど受持ち期間が十分では

ないため、学生は忘れやすく、高学年で再度、関係法

規を教授するなど工夫を要しているとの意見があっ

た。 

状況文の示す内容や用語が適切ではない問題、例

えば「相談があって」としているが、相談の内容が不

明瞭なので、「不安があって」という表現の方が適切

と考える、「ガードル」の表記も何を目的としたガー

ドルであるのかを明確に記載すると、受験生は迷わ

なくなるとの指摘があった。  

  状況に則した選択肢ではないものがあり、対象者

（教員）でも回答を間違えたり、判断するには情報が

不足したりしているものもあるとの指摘があった。

設問の表現においては、その時点で必要な看護を問

うものにすると良くなるのではないかとの意見があ

った。 

状況文については、やや現実的ではないものも見

受けられたり、状況文の量が多い問題では、受験生は

どこにポイントを当てて考えていけばいいのか迷っ

たのではないかとの意見があった。 

判断に迷うような検査データ（尿蛋白±など）があ

り、受験生には理解が追い付かないように感じたと

の指摘があった。 

 

 

【小児看護学分野】 

１）問題分析 

 ①分析した問題（表 6） 

小児看護学分野全 27 問（9状況）のうち 12 問であ

る。以下に分析した問題のリストを挙げる。 

 

 

②問題分析の結果（表 7） 

タキソノミ―では良問 6 問中、Ⅰが 1 問、Ⅱが 3

問、Ⅲが 2 問であり、改善問題では 6 問全てがⅡで

あった。出題の意図では良問は全6問が明確であり、

改善問題では 5 問が明確、1 問が曖昧であった。難易

度では、良問は全 6問適切であり、改善問題では 1問

が適切、5問が不適切であり、全て難しすぎるであっ

た。 

 

問題

番号
良問/改善

選出

根拠
設問文

1 29 午後 99 ネフローゼ症候群でステロイド薬内服中の子どもの退院指導に関する知識を問う。

2 30 午前 100 学童思春期の運動部練習中の熱中症初期対応に関する知識を問う。

3 30 午前 101 中等症脱水、熱中症Ⅱ度の状態のアセスメント能力を問う。

4 31 午後 103 緊急処置を要する腸重積症の三主徴（嘔吐、間歇的腹痛、血便）を問う。

5 31 午後 104 小児の鎮静下での緊急処置において、重要な物品の準備に関する理解を問う。

6 31 午後 105 腸重積症の予後に関する知識に基づいた退院時指導を問う。

7 29 午前 103 脳性麻痺児の病態と家庭での看護に関する理解を問う。

8 29 午前 104 脳性麻痺児の身体的特徴を理解し、長期的見通しを踏まえた食事介助の知識を問う。

9 29 午前 105 脳性麻痺児とその家族が利用できる社会資源、福祉サービスの知識を問う。

10 29 午後 97 ネフローゼ症候群の初診時に、適切に収集すべき情報を問う。

11 29 午後 98 ネフローゼ症候群の急性期の摂取制限に関する知識を問う。

12 30 午前 102 部活動時の熱中書予防のための適切な指導内容の理解を問う。

表６．抽出した問題一覧（小児看護学）

国家試験問題

良

問

選
出
基
準
は
正
解
率
と
識
別
指
数
か
ら
判
断
し

た

改

善

問

題

表７．問題分析の結果 分析対象問題数合計＝12（6+6）

問題数 数 （％）

a：良問 6 50.0
b：改善により良問となりうる問題 6 50.0
a、b以外の問題 0 0.0

合計 12 100.0

タキソノミー
数 （％） 数 （％） 数 （％）

Ⅰ 1 16.7 0 0.0 1 8.3
Ⅰ' 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ⅱ 3 50.0 6 100.0 9 75.0
Ⅲ 2 33.3 0 0.0 2 16.7

出題の意図は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

明確 6 100.0 5 83.3 11 91.7
曖昧 0 1 16.7 1 8.3

合計 6 100.0 6 100.0 12 100.0

難易度は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

適切 6 100.0 1 16.7 7 58.3
不適切 0 5 83.3 5 41.7
　　　簡単すぎる
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 5 5
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい）

合計 6 6 100.0 12 100.0

                                                                                             ※改善問題＝改善により良問となりうる問題

a：良問 b：改善問題 合計

a：良問 b：改善問題 合計

a：良問 b：改善問題 合計
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③正答肢に関する評価の概要：正答肢 12 肢（表 8） 

 正答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠で最

も多いのが「事実（解剖・病態生理学、薬理学）」10 

肢（83.3％）、「手順等として教科書に記載されている

（慣習・経験的知識）」と「法令や制度、綱領として

成文化されている（慣習・経験的知識）」がそれぞれ

1 肢（8.3％）であった。難易度としては適切が 5 肢

（41.7％）、不適切が 7肢（58.3％）であり、簡単す

ぎる 2肢（16.7％）、難しすぎる（高度な知識が必要

である）3 肢（25.0％）、難しすぎる（設問文が難解

で理解が難しい）2肢（16.7％）であった。正答肢が

出題の意図における基礎的知識そのものになってい

ない（適切）なものは 12 肢であった。また、正答肢

は基礎的知識がなくても選択できるようになってい

ない（適切）9肢、なっている（不適切）その他が 3

肢であった。 

 

 

④誤答肢に関する評価の概要：誤答肢 43 肢（表 9） 

誤答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠で最

も多いのが「事実（解剖・病態生理学、薬理学）」34

肢、次いで「法令や制度、綱領として成文化されてい

る（慣習・経験的知識）」5肢、「手順等として教科書

に記載されている（慣習・経験的知識）」3肢、「研究

的に確かめられたエビデンスがある知識」Ⅰ肢であ

った。出題の意図と一貫していたのは 40 肢、一貫し

ていなかったのは 3 肢であった。難易度としては適

切が 15 肢（34.9％）、不適切が 28 肢（65.1％）であ

り、簡単すぎる 11 肢（25.6％）、難しすぎる（高度な

知識が必要である）13 肢（30.2％）、難しすぎる（問

題文が難解で理解が難しい）4 肢（9.3％）であった。

また、誤答肢では基礎的知識がなくても選択できる

ようになっていない（適切）32 肢（74.4％）、なって

いる（不適切）11 肢、語尾だけで分かる 1肢（2.3％）、

病名だけで分かる2肢（4.7％）、その他8肢（18.6％） 

であった。 

 

 

⑤状況文に関する評価の概要：12 肢（表 10） 

基礎的知識に照らして正解を判断するために提示

されている情報と内容は 9 肢（75.0％）で適切であ

り、3肢（25.0％）で不適切（不足している）であっ

た。判断に必要だが不自然な情報はないが 10 肢

（83.3％）、あるが 2肢（16.7％）であった。正答を

導くために必須ではないが現実の実践では判断指標

表８．正答肢に関する評価

正答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠は以下のいずれにあたるか 数 　　（％）

①事実(解剖・病態生理学、薬理学 10 83.3
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 0 0.0
③②ではないが、広く認められた理論であり、教科書に記載されている 0 0.0
④②ではないが手順等として教科書に記載されている。（慣習・経験的知識） 1 8.3
⑤法令や制度、綱領として成文化されている。（慣習・経験的知識） 1 8.3
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 0 0.0

総数 12 100.0
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 5 41.7
不適切 7 58.3
　　　簡単すぎる 2
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 3
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 2

総数 12 100.0
正答肢が出題の意図における基礎的知識そのものになっていないか 数 　　（％）

　　　なっていない（適切） 12 100.0
　　　なっている（不適切） 0 0.0

総数 12 100.0
正答肢は基礎的知識がなくても選択できるようになっていないか 数 　　（％）

　　　なっていない（適切） 9 75.0
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 0 0.0
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 0 0.0
　　　なっている（不適切）-その他 3 25.0

総数 12 100.0

正答肢数（12個）

表９．誤答肢に関する評価

数 　　（％）

①事実(解剖・病態生理学、薬理学 34 79.1
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 1 2.3
③②ではないが、広く認められた理論であり、教科書に記載されている 0 0.0
④②ではないが手順等として教科書に記載されている。（慣習・経験的知識） 3 7.0
⑤法令や制度、綱領として成文化されている。（慣習・経験的知識） 5 11.6
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 0 0.0

総数 43 100.0
出題の意図と一貫しているか 数 （％）

　　　適切（一貫している） 40 93.0
　　　不適切（一貫していない） 3 7.0

総数 43 100.0
難易度は適切か 数 （％）

適切 15 34.9
不適切 28 65.1
　　　簡単すぎる 11
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 13
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 4

総数 43 100.0
誤答肢は基礎的知識がなくても選択できるようになっていないか 数 （％）

　　　なっていない（適切） 32 74.4
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 1 2.3
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 2 4.7
　　　なっている（不適切）-その他 8 18.6

総数 43 100.0

誤答肢数（43個）
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としてセットで収集される情報についての記載はな

いが 9肢（75.0％）、あるが 3 肢（25.0％）であった。

また、正答肢以外の選択肢を成立・魅惑的にするため

の情報は、ないが9肢（75.0％）、あるが3肢（25.0％）

であった。 

 

2)フォーカスグループインタビュー（表 12） 

良問 6 問、改善問題 6 問の 12 問は、4 状況（3 連

問）であったが、各問題でというよりも状況ごとに問

題の意図が明確、不明確であった。ただし意図が不明

確な状況の中でも、一般問題に近い問題においては

明確であった。 

難易度としては全体的に易しいと判断された。易

しい理由として、消去法として解答が導ける、一般問

題と考えられるものが散見される、実習病院の特徴

によって学生の経験に差があるが学生が実習で経験

できている場合には難易度はさがるなどが挙げられ

た。しかし、学生は実習病院での経験があることによ

り、実習病院と異なった状況の提示により、逆に迷っ

てしまう可能性があることが指摘された。多くの問

題は適切であったが、1 状況においてやや状況文が長

く、量が多いものがあった。 

思考判断を問う問題形式としては「良問」「改善に

より良問となりうる問題」の両方とも良問であると

判断された。しかし、状況との関連性が低く一般問題

に近い問題もいくつか見られる、問題がどこに焦点

を当てているかがわかれば状況に関係なく知識で解

ける問題があるとの指摘があった。 

知識が専門的過ぎる問題、教科書に載っていない

疾患や小児の知識だけでは解答するのが難しい問題

もあり、例えば社会資源などについては小児看護だ

けでは難しいとの意見があった。また、小児看護特有

の問題ではない問題もあり、成人看護の知識でも解

答できるものがある、疾患であれば好発年齢など現

実的なものにしていく方が小児看護の特徴が出て良

い、問題にするために状況が現実的ではないものと

なっているので、現実的な状況から小児看護特有の

看護を考えられるものにすると良い、看護師ではな

く、医師に求められる知識を問う問題があるとの意

見があった。  

国家試験問題は出題後 10 年程度、受験生が勉強す

るものであるため、ガイドラインや治療の変換期に

出すのは適切ではない（古い知識を受験生がまなぶ

ことになるため）との意見があった。 

 

４．考察 

問題の意図については、フォーカスインタビュー

においても、評価班においても概ね明確であり、評価

に相違はなかった。ただし、いくつかの問題に関して

は、どこに焦点を当てているのかがわかりにくいも

のがあることが、フォーカスグループインタビュー

から挙げられていた。 

難易度については、フォーカスインタビューにお

いても、評価班においても概ね易しいと判断できる

問題が多く、評価に相違はなかった。フォーカスグル

ープインタビューからは、難易度には実習での経験

が影響を与えていることが挙げられていた。また、難

易度が低い理由として消去法で解答できるというも

のもあった。母性看護学分野では、実習では正常な事

例を受け持つことが多く、異常な経過やマイナート

ラブルについては、実習外で十分に教授していかな

くてはならないなどが挙げられていた。母性看護学

においては、難易度に関して、助産師国家試験問題と

の相違について検討が必要である。小児看護学分野

においては、小児特有でありさらに小児に一般的な

疾患（国家試験によく出てくる問題、教科書に掲載さ

れている疾患）としないと、学生の経験によって難易

基礎的知識に照らして、正解を判断するために提示されている情報と内容は適切か 数 　　（％）

　　　適切 9 75.0
　　　不適切-多すぎる 0 0.0
　　　不適切-不足している 3 25.0

総数 12 100.0
判断に必要だが不自然な（現実的ではない）情報はないか 数 （％）

　　　ない 10 83.3
　　　ある 2 16.7

総数 12 100.0

数 （％）

　　　ない 9 75.0
　　　ある 3 25.0

総数 12 100.0
正答肢以外の選択肢を成立させる、または魅惑的にするための情報はあるか 数 （％）

　　　ない 9 75.0
　　　ある 3 25.0

総数 12 100.0

表１０．状況文に関する評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状況数（12個）

問いの正答を導くために必須ではないが現実の実践では判断指標としてセットで取
集されるであろう情報はあるか
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度が異なってくることが指摘された。 

状況については、設問のために作られているよう

なところがあり、やや現実とは異なるものとなって

いるため、実習でそのような状態の患者を受け持っ

た学生においては迷いを生じることがある。 

評価者が「良問」「改善により良問となる問題」と

したものについては、フォーカスグループについて

も概ね同様の解答であった。「改善により良問となり

うる問題」については、状況が現実的ではないこと、

母性看護学の範疇であるのか、小児看護の特徴を捉

えているのかなどが挙げられていた。 

フォーカスグループインタビューからは、制度、法

律、社会資源については、低学年で教授していたり、

その科目のなかだけでは完結せず、他の科目で教授

されていることと合わせて解答しなくてはならない

ため、今後強化して教授していかなければならない

と考えていることが挙げられた。 

 

５．結論と今後への提言 

 １）疾患の好発年齢、対応する職種、場の設定など、

現実に即した状況の検討が必要である。 

２）母性看護学の範疇を明確にする（出題基準はあ

るが、看護師、助産師の試験範疇の明確化）。 

３)小児に特有な疾患の明確化。あまり特殊な疾患

や専門性が高すぎる疾患を省き、看護を考えら

える問題にする。 

 

６．文献リスト 

なし 
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表11.看護・母性　フォーカスグループインタビュー結果

No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」
「改善」
の別

①出題の意図は明確か ②難易度は適切か

③正答肢を選ぶ，あるい
は誤答肢を除くために必
要な知識について根拠は
明確か

④設問は臨床において必
要な知識を問う問題となっ
ているか

⑤看護基礎教育の教授内
容から逸脱していないか

⑥改善すべき内容と具体的に
どのように改善したらよいか

1 106 午後 101 良問 マイナートラブルを聞いてい
る選択肢になっている。この
時期で大事なことを聞いてい
るので、流産の予防や母子健
康手帳の取得という選択肢が
あってもよい。

これしか思い浮かばないの
で、難しくない。
内容は難しい。他の正解以外
の選択肢も、妊娠期に聞く言
葉、トラブルとして聞く言葉な
ので迷う。

助産師、看護師なりが、その
時期の妊婦への関わりとし
て、必要な知識を問うている。

母性看護学の概論で教授し
ている。

例えば101番のところで、相談では
なく、不安という表現だったらよ
い。

2 106 午後 102 良問 少し根拠が難しい、説明に困
る。

できちゃった婚では、この時点で
一番指導する必要があるの内容
の設問にする。
24週のときに、妊婦健康診査の受
診頻度という選択肢があること自
体が遅い。もっと早い妊娠週数の
ときに、定期受診の必要性を指導
するほうがいい。

3 108 午前 106 良問 106の難易度が高い。情報が
過分に入っている。
教科書をきちんと読んでいる
学生は然妥当な問題である。

胎児発育不全では、現実的な
対応として、看護師が具体的
な保健指導をするかというと
難しい。

学生は推定体重は覚えてな
い。
助産学生であればいいが、看
護学生が推定体重は出せな
い。

胎児の推定体重であれば、子宮
底長と腹囲を外して、これだけに
する。
胎児に関係する情報は削除して、
お母さんの体に関係することをメ
インにする。
データだけを列挙するのであれ
ば、妊娠性糖尿病のデータを入れ
てもいい。

4 108 午前 107 良問 勤労妊婦の話。制度で何が
使えるかっていうことだと思う
ので、これに対して出題の意
図は明確だと思う。

学生にとっては時間短縮なの
か、時差出勤なのかっていう
ところで、法律をきちんとこれ
はこれっていうかたちで整理
して覚えておかないと、迷う問
題になるかなと思う。

学生にとっては時間短縮なの
か、時差出勤なのかっていう
ところで、法律をきちんとこれ
はこれっていうかたちで整理
して覚え（れば大丈夫）

法律の問題は国家試験に出
やすい。しかし、法律に関して
は2年次概論で教授するた
め、実習が3年次なので、どう
しても忘れている。しかも、さ
らに1年後に国家試験のた
め、女性を守るための法律は
忘れやすいところなである。
実習に行っても、この人はどう
いう制度が使えるんだっけっ
てところは、繰り返し押さえて
いる。

母性実習も水・木、水・木、で
すので、その症例に当たっ
て、どこまでこの法律を理解
できてるかっていったところは
かなり厳しいのかなっていう
のが私の印象です。
この問題は妊婦健康診査な
ので、実習でなかなか妊娠期
の社会資源っていうところは、
教える時間も機会もないで
す。

5 108 午前 108 良問 授業では「静脈瘤は妊娠後期
に起こるマイナートラブルだと
話して、対処を教えいるので、
意図は明確。

授業では「静脈瘤は妊娠後期
に起こるマイナートラブル」と
話して対処を教えてはいる。
実際に血管が膨らんで青く浮
き出てくるのが、すぐ静脈瘤と
は結び付くかない。脚がだる
くて立ってるとつらいでは、脚
を高くして横になって休みま
しょうは出るが、静脈瘤と分
かれば弾性ストッキングにな
るが、ガードルの着用と若干
混同しやすい。
難易度は低い。

不快症状と日常生活のセルフ
ケアという2つの要素が入って
る。まず生理的に起こってくる
不快症状の理解ができてか
ら、弾性ストッキングだとか、
妊婦のガードルなのか、普通
の非妊時の方でも履けるガー
ドルなのか含めてセルフケア
を考えることになる。このガー
ドルの補足説明がないため、
選択肢に迷うため課題であ
る。

血管が青く浮き出てきたとい
うことに関しては、教えてはい
る。

教えてはいる。弾性ストッキン
グだとかは言ってはいるが、
その部分で学生も本当に実
例の中で理解できるかなっ
て。

ガードルも、妊婦のガードルなの
か、普通の非妊時の方でも履ける
ガードルなのか用語の説明がな
いと、ガードルが何を示してるの
かわからない。

6 108 午後 106 良問 GDMの産婦から出生した児で
あることが分かれば、低血糖
が一番問題になってくる。血
糖値の測定は受けられやす
い。

実習では正常な事例しか遭
遇しない。出題基準に入って
いるので、勉強はしている。
巨大児、低血糖っていうのは
本当に決まりきっているので、
それほど難しくない。
知識ではかなり押さえるの
で、難易度は高くはない。

GDMの産婦から出生した児で
あることが分かれば、低血糖
が一番問題になってくるの
で、血糖値の測定は分かりや
すい。

実習とか、現場で出会わない
事例の状況。

知識ではかなり押さるので、
難易度としては高くはない。

設問 必修問題・状況設定問題共通
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No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」
「改善」
の別

①出題の意図は明確か ②難易度は適切か
③正答肢を選ぶ，あるいは誤
答肢を除くために必要な知識
について根拠は明確か

④設問は臨床において必要
な知識を問う問題となってい
るか

⑤看護基礎教育の教授内容
から逸脱していないか

⑥改善すべき内容と具体的
にどのように改善したらよ
いか

7 106 午後 100 改善 消去法じゃないと解けないとい
う感じで、決して易しくはない。

出題の意図は、つわりのときの
保健指導だと思うが、選択肢に
関して、消去法じゃないと分から
なかった。

教科書を読んでいればできるこ
と、とても大事なことなので、必
ず授業で伝えている。

8 107 午前 119 改善 非常に明快に伝わったと思いま
す。
自分たちの年齢の近いところな
ので、自分たちもそういう症状
(機能性月経困難症の下腹部
痛)が起こるっていうこともあり
得るので.。

難しいと思います。機能性月経
困難症ということを習ってるか
習ってないかでも分かれてしま
う。
解剖生理、機序っていうところ
がどこまで学生は分かっている
のかなって思いました。
月経困難症の種類別のメカニズ
ムというか、そこまで詳しく教授
されてないところがある。

女子学生は自分に遭遇すること
なので、ある程度理解しやすい
と思うんです。男子学生も、最
近1割以上が進学してくる状況
を考えると、この辺がやはりホ
ルモンであるとか、その月経の
発生機序っていうのが少し学生
にとっては難しい。

産婦人科外来もそうですし、よく
土日の救急外来で、こういう対
象者は来ていたので、やはり看
護としては必要になる部分で
す。そういったところで働かなけ
れば、あんまり婦人科としては
遭遇しないかなっていうような
部分でもある。

自分に近しいところも生活の知
恵っていうところも含めて、ウィ
メンズヘルスでは知るべき内容
である。

機能性ので何を他に問えば
いいのかは、ちょっと具体的
に119のほうに関しては浮か
びません。

9 107 午前 120 改善 単に鎮痛剤を飲むだけではな
く、体を冷やさないところが分か
ることが求められているのかと
思った。月経困難症に関する看
護の基本的な理解では、月経
にまつわる諸問題は知っている
ことは当然。

運動不足によるものと本には書
いてあり、看護について、学校
で扱っている本には載っていな
い。

他の本を見て、運動不足が
出てたので、運動不足と下腹
部を温めるで悩むかと思っ
た。原因が運動不足だから、
運動量を増やすというところ
と、下腹部を温めるといってる
のかなと思った。問120のほ
うはこのままで、1問迷う問題
がありつつでいい。

10 108 午後 107 改善 エピドラによって影響が及ぼし
ているところで、成人と重複する
部分があるが、これが現在の特
徴で、硬膜外麻酔をしてる方た
ちだとか無痛分娩っていったと
ころでは、今後必須になるもの
ではある。

麻酔の後遺症によって頭が痛く
なることが分かっている学生は
4番にたどり着きやすい。 しか
し、安静を考えれば、床上排せ
つという選択もある。ここで何を
学生にアセスメントさせようとし
たのかというところが難しい。
頭痛が起こる、エピドラの影響
があるというところが結び付け
ればいける。
悩んだりするのは、弾性ストッキ
ングを脱がせるところ。初回歩
行も行っていて、この方がどれ
だけ歩けるかによっては、外し
ていくことも考えてもおかしくな
い時期なので、悩んでもおかし
くない。

正答肢は、エビデンスがない。
逆に水分摂取することで今度は
頻尿になるので、起き上がらな
いのが一番楽である。体位をあ
んまり急激に変えたりすることで
悪化する。

機序としてすごく大事なところな
の学生としては押さえておかな
くてはいけない必須の知識。
帝王切開は受け持つことが非
常に多いので、帝王切開の理
解に入っていくので、ありがた
い。                              実
習場所では正常だけで、帝王
切開は受け持たない。

麻酔科学とかで習っているよう
であれば、選択肢を学生は迷
う。頭痛で水分摂取を促すエビ
デンスはない。
こういう褥婦さんに遭遇したとき
に、日常どういうケアをしている
のかのケア場面がもう少しピッ
クアップできれば、選択肢が変
わってくる。

帝王切開であれば、弾性ス
トッキングを外す時期をター
ゲット絞って聞いてみる。子
宮底の高さが通常の子宮復
古と違うところで惑わされな
いようにできるかというよう
な、母性らしい問題になって
いけると良かった。
106は新生児、術後のほうの
DMに妊娠期、107の術後の
管理というふうに3部構成に
なっているので、その構成を
シンプルにして一貫性、系統
的に捉えていけるような作問
が良い。
よく遭遇するようなケア場面
にすれば、頭が痛いでもいい
が、頭が痛いことを麻酔として
答えさせるのではなくて、産
褥の看護として安静にしても
らって、母児の授乳の1回目
は飛ばすとか、そんな感じの
問題になっていけば、母性ら
しい。

11 108 午前 109 改善 母乳は出てないようですがとい
うのは、本人は言ってるが、母
乳は出ている。くわえさせるのも
時間かかってることは、ラッチオ
ンがうまくいっていないから、飲
めてるということが分かれば、お
母さんも安心するというところ。
ちゃんと飲めてないように思っ
た。

本当に臨床をずっと毎日、毎
日、後を追ってる学生が気を付
けて考えていけば、2番、4番辺
りを悩む。

この児の体重減少率を、産褥2
日目、日齢2日目の体重減少だ
け載せても、それで全ての判断
はしたくない。
1日目がどれぐらいの体重減少
で、前日から何％が減少してる
と脱水を疑うっていうことも、あ
る参考書には書いてあるので、
前日の値も示してあると、より根
拠は強くなる。

こういう母からの訴えがあると
思うので、現実的な内容ではあ
る。

よく遭遇する場面。 あまり母乳は出てないよう
で、人工乳を足したほうがよ
いと言ってるし、その前の状
況で、母乳育児を希望してい
るという内容であるので、母
乳育児の支援というところと
なると、選択肢が不適切。

12 108 午前 110 改善 退行性変化と進行性変化が正
常に経過しているかどうかという
ところを問うている問題であると
いうのは明確。

結構ここは難しい。 判別をしなければいけない状況
というのは、ある。

乳腺炎については、教授してい
る。乳腺炎てただ単に伝えない
で、鬱滞性乳腺炎と、化膿（か
のう）性乳腺炎があることまで
伝えて、それによっては、看護
だったり治療だったり、ケアの方
針が違うことは伝えている。実
際の症例はあまり見ない。
助産師の視点になってしまうの
で、看護学生に、そこの判別を
するというところまでは、産褥熱
か、子宮復古不全かっていうと
ころの判別のところで、定義の
判別のところで考えられたほう
がいい。

もしこの問題でぶれないとな
ると、バイタルサインの体温を
例えば、腋窩（えきか）体温と
かに書いてあれば。ただそれ
でも乳房緊満、選んだかなと
思う。

表11.　続き

設問 必修問題・状況設定問題共通
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No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」
「改善」
の別

⑦選択肢が出題の意図の
原則そのものとなり、個別
状況が不要ではないか

⑧正答肢が状況に関する
知識なくても選択できるよ
うになっていないか

⑨設問文は連問ではなく
単問の形式で実践能力を
評価できているか

⑩状況文は現実的かつ多
すぎではないか

⑪問題の情報量と回答に
要する時間の関係は適切
か

1 106 午後 101 良問 現実的ではあるが、少し違う
視点かもしれないが、妊娠8
週で妊婦健診に行く時期では
ないかなというところが引っ掛
かる。

2 106 午後 102 良問 妊娠初期のマイナートラブル
は設定しなくてもいい。

できちゃった婚で、確かに8週
には受診しているが、本人は
予期しなかったことだったの
で、定期健診については、
もっと早い妊娠週数の段階で
指導するほうが適切。

3 108 午前 106 良問 妊婦健診の項目が網羅され
ているのでよい。

かなりの知識量がないと、学
生は24週でどのぐらいの胎児
の大きさなのか分からない。
白色の膣分泌物っていうの
も、何かが分からなければ、
情報量として多い。

4 108 午前 107 良問 事例展開で、「30分続けて立
ち続けているのは疲れます」
は時差出勤ができることを知
らなければ解けない。
就業規則の中身が分からな
いと解けない。所定労働時間
が分からないと勤労妊婦のこ
とだろうなとは分かるけども、
この人が何を訴えたいのかと
いうことと、何がこの人に今使
える法律かというアセスメント
は、すごく難易度としては高
い。

単問でも解ける問題である。
B107を答えるときに、医師の
健康カードとかが出ないで済
むためには、血圧が正常だっ
たりとか、浮腫がないというの
はあったほうがいい。106と関
連はしてる。正常な範囲の中
で時差出勤に至らなければけ
ないので、必要な部分もあ
る。

尿タンパクが±、浮腫が±
の、±は理解が追いつかな
い。±であるだけで、血圧も
問題なく、これをどう読めば貧
血だと分かるのか。異常に結
び付けやすいので、就業の制
限と時差出勤と短縮に非常に
迷う。

5 108 午前 108 良問 連問ではなくて単問でも解け
るような問題になっていた

学生は±に引っ掛かかる。
引っ掛かかると浮腫のため、
水分摂取を選ぶのもいる。

最初の106設問のところの情
報が多い。どこにポイントを合
わせるのか学生は読み取れ
るのか思う。
確かに胎児発育不全も全部
判断しなければけない。
106．107に連動して週数が進
んだときに何が起こるのか分
からないと解けなくい。読み返
してる余裕はない。

6 108 午後 106 良問

表11　続き

設問 状況設定問題のみ
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No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」
「改善」
の別

⑦選択肢が出題の意図の
原則そのものとなり、個別
状況が不要ではないか

⑧正答肢が状況に関する
知識なくても選択できるよ
うになっていないか

⑨設問文は連問ではなく
単問の形式で実践能力を
評価できているか

⑩状況文は現実的かつ多
すぎではないか

⑪問題の情報量と回答に
要する時間の関係は適切
か

7 106 午後 100 改善 つわりのキーワード的なもの
は、いくつか教科書にもある
が、この問題で、朝起きるとき
に気持ちが悪くてあまり食べ
られないとか、食べ物のにお
いで吐き気があるということな
ので、温かいではなく、回数
になると考えた学生もいるの
ではないか。

文章としては少ないほう。学
生にとって、読むのは楽。

8 107 午前 119 改善

9 107 午前 120 改善 下腹部を温めると、腰部の
マッサージっていうのは、痛い
ときにやる行動であって、日
常生活ではない。そういう意
味では、設問と選択肢が合っ
ていない。
日常生活で気を付けることだ
と、体を冷やさないとかのほう
が合っている。

119と120は、2連の問題でば
らばらにしても分かりやすい。
アセスメントが入っても少しい
い。3連問のほうがよい。
連動性があるものとしては良
い。順序性等々考えて。

大丈夫。

10 108 午後 107 改善 帝王切開を受けた人の看護
なのか、それとも麻酔の影響
を問いたいのか。GDMはどこ
にいったんだろうとか、いろい
ろ思ってしまう。問題として、
単発であれば、これはこれで
いいが、あえて状況設定にし
てしまうことで意図が分かりに
くくなっている。
術後よく遭遇するであろう例
として挙がっているとは思う
が、これを答えさせたいので
あれば、そこがもう少し分か
るような情報を107番も入れ
れば、もう少し導くことができ
る。

母性で麻酔の問題が出るな
んてみたいな感じの捉え。帝
王切開といえばストッキング
みたいな感じ。病棟のトイレま
でじゃなくて室内のトイレとい
うところで、安静ですけど、ど
の辺までっていうところで迷っ
た。
ボリュームが多い。医療診断
をしなければいけない幅がす
ごく多く、かなり情報も入って
いる。出題基準で、妊婦の糖
尿病はOKだけど、新生児の
ところではDMはなく、健康か
らの逸脱で捉えるところも構
成が少し変わっている。

子宮底とか要らない。意図が
明確だったか、母性の問題と
して良いのかっていうところが
少し。
1～4番までが多岐にわたって
いるので、学生は選択肢を読
んでから設問文を読むという
ふうにやるように言われてい
るので、意図がよく分からな
い。
学生は読んでいくにしても、整
理がつき難い。この文章量が
この時間でと解いて、知識を
思い出しながらここへつなげ
られるのかなといったところで
は、ちょっと課題がある。

11 108 午前 109 改善 元々、人工乳を足したほうが
いいかと聞かれてることに対
しては、どこに行ったのかとい
う気がする。
自分が教えている看護学生
には難しい。助産師やこの泣
いたらあげるの14回の直接
母乳をずっとやっている病院
は、自分が担当している病院
にはない。

12 108 午前 110 改善 乳腺炎って決め付ける、決め
るっていうか、決定付けるに
は、ちょっと情報が足りない。
状況設定の情報が不足して
いるかなと思う。

表11　続き

設問 状況設定問題のみ
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表12．看護・小児　フォーカスグループインタビュー結果

No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」
「改善」
の別

①出題の意図は明確か ②難易度は適切か

③正答肢を選ぶ，あるい
は誤答肢を除くために必
要な知識について根拠は
明確か

④設問は臨床において必
要な知識を問う問題となっ
ているか

⑤看護基礎教育の教授内
容から逸脱していないか

⑥改善すべき内容と具
体的にどのように改善
したらよいか

1 106 午後 99 良問 退院指導ということで意図は
明確だが、11歳という設定の
意図が不明確
感染予防なのか療養行動な
のか、療養行動を続けながら
学校生活を送ることが不明確

難易度は低い。、消去法で分
かる
この形態の質問に慣れている
学生には簡単。

消去法で解答になる。 11歳であれば、セルフケアに
関する問いとしてだしてはどう
か。治療的な側面ではなく看
護アセスメントをして必要な
シーンを導き出すような問題
にしていく必要がある。
ムーンフェイスだけを退院指
導することはあり得ない

授業では行っているが、設定
としては幼児が多いので幼児
で教えている。

セルフケアや疾患の理解
などの設問がいい。11歳
の子どもの理解度や子ど
もがわかるように支援す
るなどの設問の組み立
て、11歳でムーンフェイス
とするなら、ボディイメー
ジのことなどを絡めて小
児看護らしい問題ができ
る。

2 107 午後 100 良問 明確 一般の人でもわかる必修問
題レベル。
複数選択にして難易度を上げ
る。

状況によっては２の選択肢も
間違いではない。

小児の問題にする必要があ
るのか、地域などでもいいの
ではないか

小児で熱中症は取り上げない 熱中症なら年少児として
出題する。母親は熱は心
配するが脱水は心配して
ないことも多いのでその
点に注目して出題を考え
る。14歳ではなくて年少児
の設定であれば小児の特
徴を問える問題となる。

3 107 午前 101 良問 血液データの判断か脱水の
判断かどちらを聞きたいのか
不明確

難易度は低い。Naの正常値
がわかれば解ける

症状とデータを照らし合わせ
て今の状態をアセスメントす
るのは、授業で教えているの
で解ける。

小児で熱中症は取り上げない 脱水をしっかり問う問題に
したほうがいい。
複数選択しにしてもっと見
なくてはいけない症状を
入れたほうがいい。

4 108 午後 103 良問 明確 やややさしい
必修、または一般問題と考え
られる。

知識があれば、選べる 思考判断を問う問題でいい
情報を多くして取捨選択する
ような思考を問うといい

教科書に載っており小児に典
型的な疾患である
いちごジャムなのかいちごゼ
リーなのか表現の違いにより
躓く学生もいる

一般問題的なので2連問
にするか、お母さんへの
情報収集とかでもいいか
どういうふうに情報を集め
て判断するかなど

5 108 午後 104 良問 明確 やややさしい
一般問題に近い

腸重積という状況がなくても、
鎮静下ということがわかれば
解答できる

枝が異質なので、小児の
呼吸器の特徴や起きた後
の抑制など小児の特徴を
踏まえた上での問題にな
るといい

6 108 午後 105 良問 明確 やや難易度がある 再発に関する知識があれば
できるが指導場面を見ること
は少なく、消去法で選べる

看護師が理解しておくべき内
容ではあるが、看護師ではな
く医師が対応する内容である

腸重積は小児において代表
的な疾患でどのテキストにも
非常にわかりやすくかいてあ
る

保護者に対する退院指導
として考えると、受診の目
安と入浴、離乳食、次は
便が続いて陰部があれて
しまうことによる臀部の清
潔などが入ると、看護らし
い問題になる

設問 必修問題・状況設定問題共通
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No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」
「改善」
の別

①出題の意図は明確か ②難易度は適切か
③正答肢を選ぶ，あるいは誤
答肢を除くために必要な知識
について根拠は明確か

④設問は臨床において必要
な知識を問う問題となってい
るか

⑤看護基礎教育の教授内容
から逸脱していないか

⑥改善すべき内容と具体的に
どのように改善したらよいか

7 106 午前 103 改善 看護における思考や判断のプロ
セスを問う問題であり、患児の
現在の状態をアセスメントする。
問われていることは理解でき
る。意図は明確

どのくらい具体的にイメージでき
るかが、難しい

惑わす情報が多く、筋緊張を決
定づけるのが難しい

脳性まひの知識、小児のバイタ
ルサインの知識などを活用して
思考過程を解く問題になってい
る

授業内容として触れていない 熱の情報や便の状態、睡眠な
ど惑わす情報が多い。「最近、
筋緊張のことで困っている」とい
うような情報があるとわかりや
すい。母親の言葉をわかりやす
くする

8 106 午前 104 改善 食事の援助をするに当たっての
児の状態を判断する問題。意図
は明確

脳性麻痺というとほとんどできな
いイメージが学生には強いので
難しい
重心病棟での実習はあるが、
施設入所児と在宅の児とのレベ
ルの差があるのでイメージが難
しい
惑わす情報が多くて難しい

食事について量や時間、食べこ
ぼしなど惑わす情報が多い

患児を目の前にして、親からの
情報と観察でとらえる情報をあ
わせて判断するプロセスはよい
問題

脳性麻痺のことは学習範囲で
はあるが、ここまで生活をイメー
ジするような内容は教科書には
ない。問われている筋緊張は教
授内容には含まれる

選択肢のホームヘルパーが異
質
結局3択になっている

9 106 午前 105 改善 児の活用できる社会資源を問う
問題で意図は明確

難易度は高い
社会資源は想定が難しい
目の前にいる患者がメインなの
で社会資源のことまで想定でき
るか不安
問われているものが、小児看護
というより在宅看護の視点
今回出題の施設について授業
で触れてない

知識があれば選べるが、授業
であまり教えていない。正答肢
だけ結びつけば、他の選択肢を
無視しても選べる

小児だけの知識では難しい。在
宅や社会保障論などいくつかの
領域・科目とかをうまく引き出し
ていかないと難しい
今後必要になってくる知識

情緒障害児入所施設というの
は授業で触れていない

最近ではMSWにつないでいくと
ころが看護師の役割として行う
ところなので、多職種連携のよ
うな問題でもよいのではない
か。しかし、難易度は下がる

10 106 午後 97 改善 ネフローゼ症候群の症状をさら
に一歩進めて判断を問われて
いる。意図がわかりにくい。設問
と解答が一致しない。

少し難しい。ダイレクトに症状を
聞きたいのかそこからさらに考
えたことが聞きたいのか、2段構
えのような問い。
問が優先度をきいているので、
余計にわかりにくい。腹部症状
の下痢とか腹痛とか腹水は中
心に教えるが、食欲までをつな
げてしかも優先事項として解答
できるかは難しい。難易度とし
て他が消去できるから普通。

ほかの枝が簡単なので、腸管
浮腫から考えれば、それほど難
しくない。食欲を選ぶための情
報は少ない
消去法でしか解を導けない

ネフローゼ症候群の中で食欲を
問うことが必要か

ネフローゼ症候群で優先度とす
ると排尿のことがでてくる。講義
ではネフローゼ症候群を取り上
げている。古い知識のままで国
試で問うのか、今のガイドライン
に合っていない。
大人で学んでいれば解けるが、
小児でここまで教えていない

状況にもう少し食欲を選ぶため
の情報が必要、またはX2にする
と難易度が上がる
食欲と食事量は別のことであ
る。

11 106 午前 98 改善 11歳のネフローゼ症候群の設
定の意図がわかりにくい

難易度は簡単。水分と迷うかも
しれない。最先端の治療の場の
経験をしていると難しいと感じる

ガイドラインが変わってきている
ので、その点でむずかしい。急
性期であることが情報から判断
するのが難しい

実習では病院食を食べてさえい
れば、あまり制限を課していな
い臨床の現場がある

治療が変わってきているので講
義する医師により変わったり、
経験する場により変わる

治療よりも看護を問う問題が良
い
例えば初期になど時期を規定す
ればいい。

12 107 午後 102 改善 一般の人でもわかる ほかの枝があり得ない 基本的な知識であり、必修レベ
ル。数年前なのでこれでもよい
かも知れない

授業では熱中症は行っていな
い。脱水はやるが地域看護学
で行っている

どんな水分を取らせるのかを問
う方が良い。教員への指導内容
として、スポーツをやるとき朝の
体調確認などもっと運営する上
で必要となる配慮に関する内容
も具体的に入っていた方が少し
考えやすい

設問 必修問題・状況設定問題共通

表12．続き
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No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」
「改善」
の別

⑦選択肢が出題の意図の
原則そのものとなり、個別
状況が不要ではないか

⑧正答肢が状況に関する
知識なくても選択できるよ
うになっていないか

⑨設問文は連問ではなく
単問の形式で実践能力を
評価できているか

⑩状況文は現実的かつ多
すぎではないか

⑪問題の情報量と回答に
要する時間の関係は適切
か

1 106 午後 99 良問 単問で解ける形になってい
た。

現実的には幼児が多く、退院
指導とすると感染予防や再発
時の症状のことなどが多い。
患児の年齢設定が不自然で
ある。

データのところはやや時間が
かかるが他はすっと読める。

2 107 午後 100 良問 気温32度で屋外で2時間、間
に水分500ml飲んでいるのに
熱中症になるのか。
到着までの看護師いきなり出
てくるのかというのがわから
い。体重が3㎏減は現実的で
はない。教員が病院に連絡す
るのはあり得る。

時間の流れがわかりにくい

3 107 午前 101 良問 この状況で体重が測れるか、
検尿が出せるのか。血液デー
タだけでも良い。

4 108 午後 103 良問 一般問題に近い なっていた なっていた 情報量は限れらていた、もう
少し情報を与えて判断させて
もいい。

5 108 午後 104 良問 状況との関連性が薄く、一般
問題に近い。鎮静下での看護
で解ける

なっていた なっていた 鎮静かけると子どもの反応が
わからなくなるから鎮静をか
けない場合もあり、イメージが
しにくい場合もある

6 108 午後 105 良問 状況よりも知識で判断できる なっていた。 量は多すぎない、やや少な
め。

7 106 午前 103 改善 問題ない 状況の中で問う問題である。 なっていた。 問題ない 適切

8 106 午前 104 改善 問題ない 状況の中で問う問題である。 なっていた。 問題ない 適切

9 106 午前 105 改善 知識として知っていれば選べ
るか

なっていた。 問題ない 適切

10 106 午後 97 改善 単問で解ける形になってい
た。

通常は幼少期に発病が多
く、、男児に多い。11歳という
設問の年齢が現実的ではな
い。
眼科を受診して治療を受けた
けれども改善せずにもう1回
眼科に行くというあたりが無
理がある。
病棟実習で会っている学生の
方が迷う。

長さは長くない、すっと入って
くる量

11 106 午前 98 改善 なっていた。

12 107 午後 102 改善 なっていた。 データのところはやや時間が
かかるが他はすっと読める。

設問 状況設定問題のみ

連問の1問目で解けることに
より、落ち着いてでき、理解や
確認できて、その後の思考に
発展しやすい

表12．続き


