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第 2 章 7 節 

看護師国家試験在宅・老年看護学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 ～ 

 

静岡県立大学 冨安 眞理  

湘南医療大学 牛田 久美子  

東京医科大学 春日 広美 

京都橘大学 征矢野 あや子  

東京医療保健大学 清水 準一 

 

研究要旨 

 今後の看護師国家試験の出題方法を検討するため、過去 3 年間の在宅・老年看護学分野からの出題と

されている状況設定問題 24 問について、問題分析と看護教員 20 名を対象としたフォーカス・グループ・

インタビューを実施した。問題分析では良問 14 問、改善により良問となり得る問題が 10 問であり、後

者はタキソノミーⅢで多く見られた。FGI では概ね肯定的な意見も多かったが、在宅・老年看護の特徴

を問おうとするあまり、基本的な健康情報や意図する時期の情報が曖昧である場合や地域性や習熟度に

一層の配慮が必要な場合、現場で多様な対応が行われている状況への配慮などが指摘された。今後への

提言として、慢性期の長期に亘る経過を対象とするため、必要な情報を取捨選択させ統合的な判断をす

るプロセスを問う問題の必要性と共に、多種多量な情報を問題に入れ込むために学生が状況を等しく想

起できなくなることがないよう配慮が必要と考えられた。

 

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、市販の問題集で在宅・老年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、看

護基礎教育施設にて教育に携わる教員を対象に フ

ォーカスグループインタビュー(以下、FGI)を行

い、出題内容・形式の分析および評価を行った。そ

れにより、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在宅

看護論及び老年看護学分野からの出題とされている 

 

状況設定問題全 45 問の中から、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、9 状況 24 問抽出した。

抽出基準は正解率及び識別指数が高い問題を「良問」、

正解率は一定以上だが識別指数が低い問題を「改善

問題」とした。抽出基準で選定した在宅看護論及び老

年看護学の問題について、分担研究者と研究協力者

にてその内容を検討し、問題を抽出した。 

そして、抽出した問題に対して、出題の意図の明確

さ、難易度の適切性、正答・誤答肢の根拠等の各項目

について Excel シートに集計し、分析を行った。 

２）FGI 

（１）対象 

A 県内の看護師学校養成所の施設リストの中から無

作為に抽出された看護師学校養成所 11 施設の学部長

等に対し研究協力を依頼し、承諾した施設の当該分野
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の教員宛に、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。同時に機縁法も用いて、

研究参加者をリクルートした。 

 

（２）データ収集方法 

参加意思を示した研究対象者 20 人に対し FGI 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、職場同僚の意見も尋ねておく旨依頼した。 

抽出した 9状況 24問題について FGIで意見収集した。 

FGIは、在宅看護論 2回、老年看護学 2回を行った。

1グループ 5名の参加者に対し、研究協力者 1名がファ

シリテータとなり、インタビューガイドに則って 2～3 状況

6問についてインタビューを行った。 

(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。分析結果の妥当性を

確保する為に、データを整理分類した分析シートを分担

班で共有し、分析結果が不適切な表現の場合は修正を

行った。 

（４）倫理的配慮 

 本研究は、聖路加国際大学倫理審査委員会で承認

（承認番号 19-A030、承認年月日：2019年 7月 22日 ）

を得た上で、FGI を実施した。 

 また、研究責任者は、研究実施に係わる文書を、

研究室内の施錠できるロッカーに保管し、電子デ

ータについてはセキュリティの確実なクラウド上

でパスワードをかけて管理した。 

 

３．研究結果 

１）問題分析 

 分析した問題数は、在宅看護論 5 状況 12 問、 

老年看護学 4 状況 12 問である（表 1）。 

問題分析の概要は、良問 14 問（58.4%）、改善

問題 10 問（41.7%）であった（表 2）。 

 

 タキソノミーは、Ⅱ 14 問（58.3%）、Ⅲ 9 問

（37.5%）であり、良問にⅡが 10 問と多かった。

No. 国家試験問題

1 106午前120

2 106午後118

3 106午後119

4 107午前109

5 107午前110

6 107午前111

7 107午後112

8 107午後113

9 107午後114

10 108午後115

11 108午後116

12 108午後117

1 106午前97

2 106午前98

3 106午前99

4 106午後91

5 106午後92

6 106午後93

7 108午前97

8 108午前98

9 108午前99

10 108午後97

11 108午後98

12 108午後99

外来の看護師が介護職員から追加で収集するAさんの情報で、
最も優先するのはどれか。

看護師の対応で適切なのはどれか。2つ選べ。

Aさんが入院時と同じ症状を起こさないために、看護師が介護職員に
伝える予防策で適切なのはどれか。

Aさんの現在の状況から最も考えられるのはどれか。

Aさんの転倒の不安を軽減するために看護師とAさんが一緒に実施

することで、最も適切なのはどれか。

Aさんに自己注射を導入できるかを判断するための情報で
最も重要なのはどれか。

この時の訪問看護師の言葉かけで適切なのはどれか。

外来の看護師からAさんと娘への助言で最も適切なのはどれか。

看護師が長男へ助言する内容で最も適切なのはどれか。

感染症拡大を予防する方法で適切なのはどれか。

Aさんに起きている状態として最も考えられるのはどれか。

この時点の褥瘡に対する看護で最も優先されるのはどれか。

Aさんの障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準の
ランクはどれか。

このとき、外来看護師がAさんに行う指導で適切なのはどれか。

長男の話を受けて、看護師が最初に観察する項目で最も優先度が高
いのはどれか。

Aさんがインスリン自己注射を行う上で、外来看護師が行う長女への
助言で適切なのはどれか。

外来看護師が長女に別室で提案する内容で最も適切なのはどれか。

表１　問題リスト

在
宅

看
護
論

老
年

看
護
学

設問文

訪問看護計画に取り入れる内容で最も優先度が高いのはどれか。

Aさんが利用する在宅サービスで最も優先度が高いのはどれか。

この時の訪問看護師の妻への回答で正しいのはどれか。

訪問看護師が妻に指導する内容で最も優先度が高いのはどれか。

日記に記録する内容で最も重要なのはどれか。

Aさんに指導する内容で最も適切なのはどれか。

Aさんへの提案で最も適切なのはどれか。

問題数 数 （％）

a：良問 14 58.3
b：改善により良問となりうる問題 10 41.7
a、b以外の問題 0 0

合計 24 100

タキソノミー
数 （％） 数 （％） 数 （％）

Ⅰ 0 0 0 0 0 0
Ⅰ' 0 0 1 10.0 1 4.2
Ⅱ 10 71.4 4 40.0 14 58.3
Ⅲ 4 28.6 5 50.0 9 37.5

合計 14 100.0 10 100.0 24 100.0
出題の意図は適切か

数 （％） 数 （％） 数 （％）
明確 14 100.0 4 40.0 18 75.0
曖昧 0 0 6 60.0 6 25.0

合計 14 100.0 10 100,0 24 100.0
難易度は適切か

数 （％） 数 （％） 数 （％）
適切 13 92.9 3 30.0 16 66.7
不適切 1 7.1 7 70.0 8 33.3
　　　簡単すぎる 1 3 4
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 0 0 0
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0 4 4

合計 14 100.0 10 100 24 100.0

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

表２　問題分析の結果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分析対象問題数合計＝24（a 14+ｂ10）

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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出題の意図は、明確 18 問（75.0%）、曖昧 6 問

（25.0％）であり、改善問題に曖昧が 6 問と多か

った。難易度は、「適切」16 問（66.7％）「不適切」

8 問（33.3%）であった。不適切な問題のうち、「簡

単すぎる」4問（16.7％）、「難しすぎる」4問（16.7%）

であった。  

正答肢（25 個）に関する評価は、難易度が適切

な肢が 17 個（68.0％）であった。一方、学生が正

答を導きにくい不適切な肢 8 個（32.0%）は、「経

験的知識」や「対象の希望・心理・倫理の知識」で

あった（表 3） 

 

誤答肢 74 個に関する評価は、出題の意図と一貫

した肢が 72 個（97.3%）であり、「基礎的知識が

なくても選択できるようにはなっていない（適切）」 

肢が 63（85.1%）であった（表 4）。 

誤答肢の難易度は、適切 49 個（66.2%）であり、

不適切 25 個（33.8%）は、「問題文が難解で理解

が難しい」8 個の一方で、「簡単すぎる」17 個が多

い傾向にあった。 

状況設定文に関する評価は、「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

と内容は適切である」は 16 状況（66.7%）であっ

た。 

 

学生が正答を導くための情報については、「情報

が多すぎる」は 3 個（12.5%）、「情報が不足してい

る」は 5 個（20.8%）であった（表 5）。 

 

 

２）FGI 

（１）在宅看護論（表６）  

①出題の意図が不明確と指摘された問題は、家族

関係の調整を問う出題（107 午前 111）で、6 か月

もの経過がある中で、この時期に提案する内容と

して意図が不明確という指摘があった。 

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 11 30.6
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 6 16.7
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 3 8.3
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） 10 27.8
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 2.7
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 5 13.9

総数 36 100.0
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 17 68.0
不適切 8 32.0
　　　簡単すぎる 5
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 0
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 3

総数 25 100.0
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） 25 100.0
　　　なっている（不適切） 0 0.0

総数 25 100.0
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） 22 88.0
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 1 4.0
　　　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 2 8.0

総数 25 100.0

表3　正答肢に関する評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正答肢数（25個）

誤答を除く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 26 26.0
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 13 13.0
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 7.0
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） 27 27.0
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） 12 12.0
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 15 15.0

総数 100 100.0
出題の意図と一貫しているか 数 　　（％）

　　　適切（一貫している） 72 97.3
　　　不適切（一貫していない） 2 2.7

総数 74 100
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 49 66.2
不適切 25 33.8
　　　簡単すぎる 17
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 0
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 8

総数 74 100.0
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） 63 85.1
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 1 1.4
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 2 2.7
　　　なっている（不適切）-その他 8 10.8

総数 74 100.0

表４　誤答肢に関する評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　誤答肢数（74個）

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 16 66.7
　　　不適切-多すぎる 3 12.5
　　　不適切-不足している 5 20.8

総数 24 100.0
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 22 91.7
　　　ある 2 8.3

総数 24 100.0

数 　　（％）

　　　ない 14 58.3
　　　ある 10 41.7

総数 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 13 54.2
　　　ある 11 45.8

総数 24 100.0

表５　状況文に関する評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状況数（２４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難易度の適切さについては、在宅療養の場にお

ける看護実践の判断プロセスを問う良い問題（106

午前 120）であるが、文章量の多さ等により、解答

時間が長くなるため問題を２つに分けてもよいと

いった指摘や出題の意図は明確であるが（107 午

前 112）、誤答肢がナンセンスであり難易度が低く、

選択肢のカテゴリを揃えるなどの対応が必要とい

った指摘があった。 

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の根拠が明確であるかについ

ては、患者本人の HbA１C や血糖値といった客観

データが提示されていないために選択が困難な問

題（107 午前 109）や、看護支援の意図は明確にさ

れているが（107 午後 114）、支援の目標の時点が

不明なため、誤答として除けない肢が成立してし

まった。 

④設問は臨床において必要な知識を問う問題とな

っているかについては、電話等での遠隔での支援

や予防的な介入についての出題（108 午後 116）は

今後の在宅看護においてより必要とされる実践で

あるといった指摘があった。 

⑤看護基礎教育の教授内容から逸脱していないか

については、在宅での医療機器の準備や災害対策

は重要な内容であるが、イレギュラーな状況設定

のため、標準的な教授内容から逸脱している（108

午後 117）といった指摘や、定期巡回・随時対応型

訪問介護看護や小規模多機能型居宅介護といった

選択肢（108 午後 115）については習熟度という点

ではやや疑問があるといった指摘が見られた。 

⑥改善すべき内容と具体的にどのように改善した

らよいかについては、各項目の状況において別途

示した。 

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については、特に該当す

る指摘はなかった。 

⑧正答肢が状況に関する知識がなくても選択でき

るようになっていないかについては、家族支援の

判断プロセスを問う出題（107 午前 109）におい

て、患者本人について客観的データや症状の有無

といった情報が状況内に記載されておらず、消去

法で解ける問題になっているという指摘があった。 

⑨設問文は連問ではなく単問の形式で実践能力を

評価できているかについては、指摘はなかった。 

⑩状況文は現実的かつ多すぎではないかについて

は、個別の問題についての指摘はなかったが、 

在宅では様々な状況が想定されるため、自宅の 

生活環境も学生がイメージできるような記述や、

解答の際に取捨選択できるような数値データは 

必要ではないかという意見があった。 

⑪問題の情報量と回答に要する時間の関係は適切

かについては、在宅療養の場における看護実践の

判断プロセスを問う良い問題（106 午前 120）で

あるが、設問の情報量が多く解答に時間がかかり、

やや難易度が高いため、問題数を２つにしても良

いのではないかという指摘があった。 

 

（２）老年看護学（表７）  

①出題の意図が不明確と指摘された問題は、3 連

問×4 題のうち 5 問以上（106 午後 92-93、108 午

前 98-99 等）あった。それらは複数の診断名、多

様な生活の場、他職種との連携など状況文に登場

する要素が多い問題であった。 

②難易度については、良問、改善を問わず、「難易

度が低い」または「難しい」の評価となった。難易

度が低い理由は消去法で解けること、難しい理由

は、状況文が整理しきれておらず、日本語として

内容理解に時間を要する（108 午後 97）、あるいは

文章から想起する内容が回答者によって異なると

いう指摘（108 午前 97）であった。 

③正答肢を選ぶ，あるいは誤答肢を除くために必

要な知識についての根拠は、おおむね明確であっ

た。判断根拠として FG 形式の検査データを望む

声とデータの読み取りに時間を要するという意見

があった。介護老人保健施設などでは容易に検査

ができないことから、引き続き症状やフィジカル

アセスメント結果から判断できる力が必要という



96 

 

意見もあった。 

④いずれの設問も臨床において必要な知識を問う

問題となっていた。しかし、施設や状況によって

は多様な対応をしており、インスリンの自己注射

の導入基準の判断（108 午前 97）などは、実態と

乖離しているという指摘もあった。 

⑤看護基礎教育の教授内容から逸脱していないが、

サービス付き高齢者向け住宅や有料老人ホームな

ど、実習機会が少ない場での看護については習熟

度のばらつきがあるという指摘があった（106 午

後 91-93、108 午前 97-99）。 

⑥改善すべき内容と具体的にどのように改善した

らよいかについては、症候論的な判断を問う問題

に加えて、高齢者の特性に応じたケア実践を問う

ことが提案された。 

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という意見はなかった。 

⑧正答肢は状況が生かされていた。 

⑨設問文は連問ではなく単問の形式で実践能力を

評価できていた。 

⑩⑪文章が多く、また、誤答肢を導くための情報

が詰め込まれた問題（108 午後 97）については、

文章を読み解き状況を理解することが難しい、時

間がかかるという指摘があった。 

 

４．考察 

１）在宅看護論 

 FGI の結果を受けて、以下の３点を今後の課題

として挙げる。 

課題１ 療養の場（在宅）で生活する対象の理解

（個人要因と環境要因）を深める状況文の作成 

 在宅看護論の状況設定問題については、病院や

自宅、職場など多様な場面設定が可能で、状況や

設問文から学生が想起する場面が多様となる可能

性がある。このため在宅療養者とその家族の生活

を理解し、適切な看護支援を学生に選択・解答さ

せるためには、前提となる場面設定や対象者の情

報を出題意図に併せて、より明確に示す必要があ

る。今回の過去の問題分析では全体的に識別指数

も良好であったが、異なる期限の看護目標が同時

進行する場合があるため、時期を明示しないとよ

り深く検討した学生が誤答する可能性があること

が確認できた。 

また、在宅療養では、看護職が断続的にかかわ

る形になるため、療養者や家族の顕在的な健康問

題のみならず、潜在的な健康問題やリスクをアセ

スメントできる能力が問われている。 

 在宅看護論は例年、2 状況 6 問で出題されてお

り、変更の余地が少ないとは思われるが、これま

での状況設定問題では 3 連問の形をとっていたが、

目的を特化させた長文の 1 状況 2 連問の形式を採

用するといった選択肢も考えられる。 

課題２ 地域包括ケアに関する在宅看護論の教授

内容を反映した状況設定問題作成 

また、看護基礎教育の在宅看護論では多種多様

な社会資源について学ぶことになっており、過去

の出題の選択肢には、看護師が勤務しているサー

ビスの場合に高度な弁別を求めるなど、学生の習

熟度について配慮がなされているが、看護小規模

多機能型居宅介護など、地域によって施設数に違

いが大きい施設や必ずしも見学や実習などで経験

しないサービスについては学生の習熟度を考慮す

る必要がある。 

課題３ 療養の場（在宅）における看護師の判断

プロセスを問う状況問題の作成 

 在宅での療養の場においては、以下の 3 点を含

めた看護師としての統合的な判断能力が問われて

おり、国家試験において、それらの判断プロセス

を問う出題がより求められると考えられる。 

① 慢性的な経過（退院前後、退院時、療養継続

期、悪化期、終末期） 

② 悪化予防の視点 

③ 支援目標（QOL）の明確化、及び支援目標に

対する具体策を導ける状況の設定 
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２）老年看護学 

106～108 回の状況問題計 9 問から、3 連問の識

別指数の合計値が最も高いもの（第 106 回午前

_97-99、第 108 回午前_97-99）を良問として選択

した。しかし FGI では、根拠の曖昧さや現実的で

ないとの指摘や、情報不足の指摘があった。識別

指数の高さは、理解力に加えて説明文の文脈を読

み込む力も反映されたとも考えられる。 

FGI では消去法で回答できるため難易度が低い

と評価された問題（第 108 回午前_97）が、実際に

は正解率が低く、識別指数が高いものもあった。

本研究の結果については、実際の受験生ではなく

正答誤答をあらかじめ知った上で専門領域の看護

学教員が検討した結果であることを踏まえて結果

を解釈する必要がある。 

 FGI での指摘を踏まえ、老年看護学領域の作問

の課題を挙げる。 

課題１ タキソノミーⅢの状況問題 

核となる疾患名や病態が明示されないために、

多様な想定が生じ、正答・誤答の根拠が揺らいだ。

また、高齢患者は症状の現れ方が非定型的である

ために、明らかな正答・誤答を設定したところ簡

単な誤答肢となった。対策として、時にはタキソ

ノミーレベルを下げるとしても主題と状況を絞り

込んで作問する必要がある。 

課題２ 多様な生活の場における多様な看護 

高齢者の生活の場が多様化しているが、実習で

学んでいない施設における看護展開は想起が難し

いという声があった。また、実習施設ごとに多職

種の連携方法や医療処置の方法が異なり、設問か

ら多様な想起が生まれるという指摘があった。 

これまで通所事業や介護予防事業等で展開され

る看護の状況設定問題は少なかったが、実習の機

会が増えており、地域高齢者の看護に関する出題

として工夫の余地がある。一方で、養成機関にお

いても、多様な生活の場や多様な機能の高齢者と

触れ合う学びの機会を増やすよう要望する。 

 

課題３ 看護支援に関する出題 

情報から病態や状態の判断を問う問題に加え、

看護支援の判断を問う問題を更に増やすことが望

ましいという意見があった。非定型的な反応をす

る高齢者に対する看護実践は「何でもあり」で、一

義的な正解を得にくく、看護実践の出題を少なく

している。このような状況に対しては、出題形式

を「誤りはどれか」とする方が合うと考える。また

「消去法で解答」するということは、4 つまたは 3

つの誤答肢に注目して解答することを意味する。

「誤りはどれか」の出題の方が好ましい看護判断

や行為が受験生の目に多く触れ、その理由を含め

て過去問から学ぶこととなり、学習効果があると

考える。 

課題４ 状況説明文など文章の洗練 

高齢者は複数の疾患を併せ持ち、生活機能も多

様であることから、一つの正答に導くためには長

文の状況説明を要する。情報過多で未整備の状況

説明文や 3 連問の中で数年が経過するなど状況の

変化が大きいために、文章の理解に難渋する状況

説明があった。文章の推敲や出題意図の絞り込み

に加え、3 連問を 2 連問にするなどの対応が必要

である。さらには、長文を読んで状況を想起する

能力が求められる中で、実習での経験の違いを考

慮して出題するには、状況説明に動画を活用する

ことによって、受験者が等しく状況を理解するこ

とが可能になるかもしれない。 

課題５ 老年看護学領域の出題範囲 

FGI の中で、65 歳という年齢で区切って成人看

護学領域のような問題にするのではなく、老年症

候群、老年看護で求められる話題について出題し

てほしいという要望があった。しかし、後期高齢

者であっても急性期の医療機関で積極的な治療が

行われる現況を考えると、治療を受ける高齢者の

看護は、卒後 1 年目の看護師の基礎的な能力とし

て不可欠な出題である。老年看護学領域でも急性

期治療で起こりやすい高齢者の身体心理社会的反

応に対する看護展開や生活援助を主題とした出題
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が求められる。また成人看護学領域からも前期高

齢者の看護に関する出題をすることができれば、

臨床と乖離しない出題が可能となると考える。 

 

５．結論と今後への提言 

 在宅看護論に関しては、次の 2 点を今後への提

案としたい。 

・地域包括ケアに関する在宅看護論の教授内容を

反映した状況を設定する。ただし、新たな場面

での知識の応用を問う問題（タキソノミーⅢ）

では、具体的なサービス利用は、学生の習熟度

や教育機関の地域特性を考慮する必要がある。 

・長い状況文は、対象の個人要因と環境要因につ

いて理解できる情報を学生が取捨選択し、慢性

的な経過を辿る対象者の QOL に資する看護支

援を判断できる利点がある。一方で、時間がか

かるため、1 状況に設問を 2 つにしてもよい。 

 

老年看護学に関しては、次の 2 点を今後への提 

案としたい。 

・主題を絞り込むことで、出題意図や状況理解の

明確化を図る。 

・多様な生活の場での看護展開は引き続き行いつ

つも、問や肢の設定に際しては習熟度を十分に

考慮する。 
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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

1 106 午前 120 改善

明確である（3名明確）
（2名迷う）
①生活の希望を尊重し
た優先順位として正答
を選べる。
①QOLを高く保つという
ことを最重要視してい
る。
①QOLを考えた時に、
運動性失語が残ってい
るという、会話に関して
も優先度が高い。
①優先度で考える場
合、アセスメント、看護
目標で変わってしまう。

（考えさせる良い問題で
あるがやや難易度が高
い5名）
②自宅での安全を考
え、さらにQOLを総合的
に考える視点は、授業
の中で事例を紹介する
必要性がある。
②階段昇降機の取り付
けは構造上できないと
きに療養者が移動する
ということが見えてくる。
②数値で引っかかり惑
わせる問題（情報の取
捨選択が必要）

―

（予防を目的とした看護
実践を問うことも必要）
④70歳という年齢と病
気を考えた時に、フレイ
ル予防や生活を継続す
るところに着目する。
④微妙にコレステロー
ル値も正常値を外れて
いるので、食事管理、
内服も継続する必要が
ある。

（疾患、リハ、福祉用具
の活用等を知識として
学習しているが、学生
は在宅復帰後の生活
者像が掴みにくい）
⑤病院実習で出会う被
殻出血の症候（感覚障
害、麻痺、運動性失語）
を自宅療養で想起する
ことが必要。
⑤福祉用具の活用と支
援方法については、成
人、老年、在宅におい
てリハビリテーションと
関連付けて授業を展開
している。

⑥らせん状とつけること
で誘導している印象を
もつ。
⑥二人暮らしで経済的
に余裕がなく、昇降機
の取り付けは今、すぐ
はできない事例が良
い。

2 106 午前 118 良問

明確
①認知症で、今葛藤し
ているAさんの尊厳を尊
重しながら守る（という
意図を感じる）。
①荷物を持つという理
由で母親に同行すると
いうとってもほほえまし
いと思った。
①定年退職後の長男
が母親と仲良くしてきた
んだなと家族関係を理
解できる。

難易度低い
②選択肢３「Aさんに買
い物をやめるように話し
ませんか」より、「朝、買
い物にいくようにするよ
うすすめましょう」とか、
本人のペースを乱すよ
うな誤答肢がよい。
②選択肢２は間違った
方法でやりがちなの
で、誤答肢として良い。
②選択肢１：長男に負
担をかけるやり方で１、
４で悩ませるのでいいと
思う。
②学生はヘルパーと同
行も可能と考えるので
はないか。

③他の人を入れたくな
い、息子にも他人にも
任せられない、役所の
世話になるのは嫌だと
いうから、そもそも家の
者じゃないと受け入れ
ないのでホームヘル
パーは入れたくはない
だろう。

―

逸脱はしていない
⑤授業として地域包括
の職員に講師依頼し、
認知症高齢者に関する
事例の寸劇を取り入れ
ている。
⑤老年で寸劇、在宅で
はグループホームの実
習で、介護士の関わり
の中で学べている。
⑤包括の実習で経験し
ているとすんなり入れる
問題である。
⑤訪問看護師の講義
で、自分の体験談を話
してくれる中でこういう
ことは学んでいる。

⑥設問１の2番の選択
肢ホームヘルパーの利
用で、ホームヘルパー
が一緒に買い物に行く
ならこの選択肢を正解
にしてもよいのではな
いか。2番はイメージす
る人によって利用の具
合は違うのではない
か。

3 106 午前 119 良問
明確
①電気こたつの低温や
けどが主題である。

難易度低い
②冬で電気こたつなら
ば低温やけどに気を付
けてとなり、難易度は低
い。

③脱水の選択肢もあ
り、２択でもよい。脱水
もにおわせるような記
述があり、優先度が高
いものを選ばせる。朝
まで炬燵にあたってし
まうと長いなと判断でき
る。

③設問１は良問だが、
設問２はもう少し状況
設定が必要。

―
逸脱していない
⑤生活環境のリスク管
理は一番大事。

⑥自立度判定基準がラ
ンクⅡｂの情報を活か
し、どういうレベルかを
考えさせる設問にすれ
ばより良い問題になっ
たと思う。

⑥誰かが注意していれ
ば自立できるけど、目
は離せないから、冬は
こたつにしないなどの
理解を問いたい。

⑥要支援１で介護予防
看護という部分で、その
違いなど、もっと戸惑わ
せても良いと思う。

4 107 午前 109 改善

明確
①糖尿病であれば、明
らかに低血糖の危険性
を問いたいのが明確
で、（正答は）3番と比較
的選択しやすい。

①訪問看護師と外来看
護師の連携を出題の意
図としている。

適切
②（糖尿病看護の）基
礎の基礎。
②4択で解答となれば、
3番に絞るけれど、状況
の場面ではもっといろ
いろ想像するだろうが
（3番の選択肢があれ
ば）選択しやすい。

③本人への指導なの
で、（食事は）長女の時
間に合わすのではな
く、自分の病気を認識し
てきちんとした時間に食
べることを（促している）
のだと思うが、もっと具
体的な提案があっても
よい。

（学生が食事時間のば
らつきと家族の生活パ
ターンを考慮できるかど
うか，具体的な血糖値
などの数値の表示が必
要）
④インシュリン投与中な
のに夕食時間を長女に
合わせるのでばらつき
があるという状況を問
題と思うかどうか。
④血糖値やヘモグロビ
ンA1cのデータがある
と、重症度がわかりや
すい。

逸脱していない
⑤成人看護学か、指導
的なかかわりであれ
ば、在宅看護学で（教
授している）。
⑤継続医療という点で
は在宅看護または外来
看護として教授してい
る。

―

5 107 午前 110 改善

明確
①本人のもつ力を残し
ながら家族が支援でき
るようにするための指
導を分からせたい意図
があるのでは。
①家族が手伝う雰囲気
があるので、家族を巻
き込んで考えるというこ
とかと思う。

難易度低い
②選択肢１の内容は間
違ってはいないので、
解答は選びやすく、消
去法で１となる。

③末梢神経症状はない
が、眼が見えにくいの
で、眼鏡を変えたり、文
字を大きくする等の対
応で、見えるのかもしれ
ない。人的支援で自分
でできるのかもしれい
が（設問は）長女の支
援に引っ張りすぎてい
るような気もする。
③(前問状況から)1か月
後の時期を出題したの
は、インシュリン投与が
怪しくなっている状況と
して、1か月が必要だっ
たのだろう。

（本人がインスリン指示
量を守れるようにすると
いう考え方も必要）
④（インスリン投与量の
確認が不明な）今の危
惧を考えると、どうすれ
ば一人でインシュリン量
を合わせられるかという
考え方もできる。

―

⑥ご本人がどこかへ飛
んでしまっているので、
もう少し状況を工夫し、
末梢神経症状が出てき
ていて、そのうえでご家
族に（援助）とした方が
よいかもしれない。

表６．在宅看護フォーカスグループインタビュー結果

設問【在宅看護論】 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

6 107 午前 111 改善

不明確
①外来で血糖コント
ロールをしなくては（と
いう前問までの話）で、
2問目の設問につな
がっていない。
①日中テレビを見て過
ごしているのが多いこと
を生活上の課題にして
いるので、療養生活支
援の問題として外れて
しまっている。

難易度低い
②娘が叱ってしまい、イ
ライラしたその感情をど
うするかの国試の問い
では、【気持ちを聞いて
みましょうシリーズ】*が
間違ってない（ので4番
となる）。
*注　『気持ちを聞いて
みる』という選択肢は不
正解にしづらい」の意

③もう少しバイタルサイ
ン、体重増加が（糖尿
病の状態の）何に影響
するのかなどがあった
方がよい。

④困っていることを相談
している娘に対し、話を
聞く対応に疑問をもつ。
④食べたいAさんへの
解決になるのだろう
か？と思う。Aさんから
話しを聞いてはどうだろ
うか。
④データをアセスメント
し、血糖コントロールが
うまくいかない、それで
問３で気持ちを聞いて
みましょうなので（シビ
アな状態ではない）とは
読み取れる。

―

⑥（食べたいAさんの思
いを）看護師が受け止
めるという解答でもよい
のではないか。
⑥娘の気持をきくこと
が、長女を追い込むこ
ともあるので難しい。
⑥Aさんの背景にあるも
のを探る設問が（よい
の）かもしれない。
⑥退院したあとの食事
の状況があり、血糖コ
ントロールが困難にな
るという経過はよいが、
具体的な身体状態を考
えさせる血糖値などの
値がない。

7 107 午後 112 良問

明確
①薬剤の効果について
の評価、この内容だと
思う。

難易度低い
②消去法で選択できて
しまう。

③正答肢のみ運動障
害である。

 明確４
④問題の設定は、良
い。その理由は、外来
時の指導によって、2週
間の生活が大きく変化
するから。

―

⑥薬の効果を評価する
と言っているので、選択
肢は副作用などの症状
に揃えたほうが良い。

8 107 午後 113 良問

　
明確
①判断のプロセスを問
うっていう傾向がある中
で、結局結果を聞いて
いるから、ダイレクトに
もうちょっとそこの前の
段階の部分が、あると
良いと思う。

適切

ていうんですか、安全
に入浴するために、何
を確認する必要があり
ますかっていうようなと
ころがないままに、4つ
の選択肢が出てきてい
て。

― ―

⑥設問1にすくみ足や
振戦についての問題が
出てきた後に、こういう
内容に結びつけると良
いのではないか。

9 107 午後 114 改善

曖昧
①今、もう明日とかに行
きたいのか、以前のよう
にというところの解釈
が、そこが一番、そこで
引っ掛かっちゃったんで
すけど、いつ行きたい
のかなということによっ
て、答えが変わるんじゃ
ないか。

―
③消去法で4を導いた

感があって。

④内服薬が4回に増え

て足のすくみが良くなっ
てきた、以前のように散
歩をしたいという意欲に
つながってきた。なの
で、散歩について考え
ると、歩行器もありえ
る。

 ⑤ ここに行きたいって
いうことなので、これを
実現するためにケア会
議を開きましたっていう
ような、多職種連携を
問える問題が良い。

⑥本人の意志を大切に
しようという意図は感じ
られるが、2番と3番め
の出題意図がかぶって
おり、家族の負担につ
いての設問に変えると
いった方向性が考えら
れる

10 108 午後 115 良問

明確
①人工呼吸器をつけて
いる方の生活支援の中
で、どういった配慮が必
要かって判断を問う主
題は明確に伝わりまし
た。

適切

明確
③判断するにあたって
の情報がもう少し含ま
れる必要があったのか
なとは思いました。ご本
人の自立度とか
活動性であるとか。

④	療養通所介護という

のがあまりなじみがな
いっていうところが
ちょっと気になってい
て、どっちかというと授
業だと看多機の方に。

⑤	サービスの内容のど

こまでを学生が卒業時
に理解していたらいい
のか、私が考えていた
よりももっと深く理解し
てもらっていないといけ
ないのかな。

⑥定期巡回か療養通
所介護を選ぶ問題であ
るが、2つのサービスの
内容は習熟度が高くな
い状況において、状況
文⑥問題文でこれらを
判別できる情報が少な
いため、自立度などを
加筆する必要がある。

11 108 午後 116 良問

不明確
①人工呼吸器の不具
合に関して、家族が対
応するためにはどうした
らいいのかっていうこと
を、聞こうとしているん
だと思うんですけど、で
も答えが低圧アラーム
だった。

難しい

	 ③ 呼吸状態がどうな
のか、吸引しているか
どうかっていう状況設
定がないままに、1の選
択肢に気管内の吸引を
行ってくださいって出て
くることが、学生は
ちょっと困ったかなと。

④	看護師として、低圧ア

ラームが鳴っていた場
合の対処方法が分か
るっていうところだった
ら、これでいいかな。

⑤	低圧アラームが鳴っ
ているよ、回路だなと、
勉強して選べると思わ
れるが、もう少し設問が
変わって、在宅の中で
人工呼吸器の取り扱い
のやり取りっていうとき
に、こういった設問以外
は答えられないかもし
れない。

⑥場面が在宅で、家族
に対する指導という文
脈はあるが、呼吸状態
のアセスメントを飛び越
えて、対応を当形に
なっており、状況に関係
なく回答できる問題と
なっている。例えば、呼
吸状態のアセスメントの
部分を在宅での状況を
踏まえた出題にすると
いったことが考えられ
る。

12 108 午後 117 良問 明確 適切 ―

④	これって入院中に指
導しないのかなというの
もちょっと気になって。
退院して2週間後でい
いのかなというところは
気になった。

⑤	教育としては、ちゃん

とこれを準備した上で
の移行ですっていうこと
を言っているものです
から、これでもいいん
だっていうふうにかえっ
て逆転してしまう感じ。

⑥指導されているはず
のことが指導されてい
ないという印象をもって
しまい状況に不自然さ
があるため、単純に退
院指導の問題にすると
言った方法が考えられ
る。

表６．続き

設問【在宅看護論】 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 午前 120 改善 ― ―

（１つの文が長い場合
は、問題数を2問にする
等工夫が必要）
⑨情報があるともう１問
とか。
⑨学生は真剣に読んで
いるのに1問だけという
のはかわいそう。
９一生懸命読んだの
に、一問で終わり。学生
の努力を考えると。
・悩んで悩んで選んで、
1問。

状況文は現実的か（現
実的ではある（5名）が、
正答に導くためのらせ
ん階段の設定か？）
⑩昇降機が取り付けで
きないってことを説明す
るためのらせん階段の
設定という感じにみえま
す。

⑨に同じ

2 106 午前 118 良問 ― ― ―

⑩「長男が荷物を持つ」
くらいしか（正解は）無
理だろう。でもきっとそう
いう人は「いいよ、そん
な荷物ないよ」と返答す
るだろう。
⑩知識がある学生は正
答を2番と迷い、知識の
ない学生は迷わないか
もしれない。
⑩人の世話になるのが
好きじゃないことをちゃ
んとわかっていると、迷
うだろうが2番は選択し
ない。

―

3 106 午前 119 良問 ―
⑧問題文がなくても正
解肢を選択できそう。

―

⑩（低温やけどは）結構
現場でもあって、気が
付かないけど、それが
褥瘡になりうる状況を
問いたい。
⑩電気こたつが出たこ
とでこの事例（の状況）
から離れてしまった。
⑩状況は分かりやす
く、難しい言葉もなく
すっと読める。

―

4 107 午前 109 改善 ―

⑧食事時間のばらつき
があるという情報から、
正解を簡単に選択でき
るのでもう少し考えさせ
てもよい

―

⑩食事の支度を自分で
きない人に、規則的な
食生活を調整するには
どうしたらよいかという
問題の方が、今の療養
者の生活にはあってい
る。
⑩実際の外来看護師
がここまで生活に入りこ
んで指導しているか、
わからないが（誰でもで
きるわけではない）、役
割期待の意図がみえ
る。

―

表６．続き

設問【在宅看護論】 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

5 107 午前 110 改善 ― ― ― ―
⑪（状況設定問題として
は）もう少し説明があっ
てもよい。

6 107 午前 111 改善 ― ― ― ― ―

7 107 午後 112 良問

⑦ヤールの分類が分か

らなくても答えられるか
な

⑧	選ぶとしたらこれは

すぐ、いやでも振戦にな
るかな、目まい、ふらつ
き等、そこら辺になって
くると思うので

― 適切 適切

8 107 午後 113 良問

⑦レボドパが効いてい

る時間にといわれると、
意味が分かっていれ
ば、レボドパが何かが
分かっていればってい
うことになりますよね。

― ― 適切 適切

9 107 午後 114 改善 ― ―
⑨設問2が入浴で設問4
が散歩だから、活動、
活動に焦点がある。

⑩状況の記述が少ない 適切

10 108 午後 115 良問 ― ― ― 適切 適切

11 108 午後 116 良問

⑦低圧アラームの回路
の緩みならば、状況設
定問題でなくても単問
でもよかったかもしれな
い

⑧この一連のストーリー

から外して、この中で単
発の問題的に私は考え
て2を導き出したような
感じがします。

―

⑩呼吸状態がないまま

に低圧アラーム、そして
緩みがないか確認って
いう、何かうまくつな
がってない感じがして

適切

12 108 午後 117 良問 ―

⑧予備電源のことは退

院時にやっているから、
これは除外っていうふう
に私は思うんです。

―

⑩	夫がALSで人工呼吸

器を装着していて、妻
が透析を週3回受けて
いるっていう、状況設定
なんですけど、その割
には生活が見えないっ
ていうか生活とかこの2
人の状況が見えにくい

適切

表６．続き

設問【在宅看護論】 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

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 午前 97 良問

明確
①冬季の施設実習で
は感染性胃腸炎の問
題が大きく、感染性胃
腸炎でショートステイ
利用に関する出題の
意図は理解できる。

情報不足
・意図したかったのは
エタノールでは効かな
いノロだと思う。ノロで
ない場合、追加の情
報が必要だったと思
う。
・これはノロとは言っ
ていませんので、4と5
を選ぶ学生もいるかも
しれない
多要素
・3番は「排泄介助を
行う看護師は」限定し
ており、この限定は
引っ掛けかも、と思う
可能性がある。

― ―

逸脱していない
⑤視点としては全部
教えていると思う。感
染ということでノロと想
定すればノロの対応も
特に老年は教えてい
ます。

⑥疾患や内服薬と関
連させるともっと深い
判断ができると思う。

2 106 午前 98 良問

明確
①当初はせん妄症状
かと思ったら、正答は
脱水だった。拘禁症状
まで出てくるのにせん
妄の選択肢がない。
(意図は脱水によるせ
ん妄を見極めることな
ので、出題意図を理
解できている)

②誤答肢が早々と消
えるので容易

③脱水を答えさせた
いなというときに、血
液のデータを入れって
おくとわかりやすい。
←老健のショートステ
イなので、実際にその
とき採血というところ
は少しちょっと現実的
ではない。

―

逸脱していない
⑤高張性、低張性脱
水などの選択肢を出
してもよかった。その
点は丁寧には教えて
いる。

―

3 106 午前 99 良問 明確

②実際にステージ１の
褥瘡があればエア
マットを使うと考える
学生もいて迷うと思
う。
②エアマットレスは自
分自身でトイレを使う
方の場合は不適切と
言われているので、そ
こは学生は理解でき
ている。そのための多
分要介護1の設定だっ
たと思う。

③ガイドラインに準拠
しているので根拠は
あるが、実際は施設
特性によって異なる
③撥水性の高いク
リームは医師からの
指示が必要な老健施
設もあったり、本人の
クリームを塗る、施設
のワセリンを看護師
の判断で塗れると多
様な対処がある。
⑦高齢者はもともと皮
膚が乾燥しているの
で、口腔内の歯肉の
乾燥だとか、ツルゴー
ルとか(加筆した方が
良い)。

― 逸脱していない

4 106 午後 91 良問 明確5名 適切5名

明確5名
③ホーエン・ヤール重
症度分類と障害高齢
者の日常生活自立度
が理解できれば答え
られる。

④「一日中室内で過ご
している」が良いヒント
になっている。
④どういう過ごし方を
しているという対象の
状況を考える、良問で
ある。

逸脱していない　5名
⑤実習で学生の受け
持ち患者から、尺度を
活用した対象の理解
を促している

―

5 106 午後 92 良問

曖昧5名
①加齢変化に伴う健
康問題ではなく、下部
尿路機能障害の病態
を問うている。

不適切

曖昧
③「自律神経障害と診
断された」を根拠にす
ると、１に絞れない。

④介護付き有料老人
ホームへの入居は、
老年看護学において
病院だけではなく、多
様な生活の場を出題
とする意図を汲んだ。

逸脱している
⑤パーキンソン病に
おける排泄障害につ
いての知識なのか、
自律神経障害を問う
問題なのか、不明で
ある。

⑥残尿のために生活
にどのような支障があ
り、どのような支援が
必要かというところを
問うたほうがより適切
なのではないか。

6 106 午後 93 改善 曖昧5名 不適切

曖昧
③「運動の効果と転倒
のリスクを比較してど
うする」どんなふうに
するのか、わかりにく
い。
③選択に必要な情報
が記載されていない。

―

逸脱している。
⑤介護付き有料老人
ホームよりも、介護保
険制度上の施設サー
ビスの方が、学生も実
習の経験があったりと
か、理解のしやすさ、
にはつながる。

⑥高いインテリジェン
スもつ対象に応じた選
択肢を設定したほうが
学生としても読み解き
やすい。

7 108 午前 97 良問

明確5名
①注射を導入できる
かどうか、この人に自
己注射をするとしたら
どういうアセスメントを
しないと、どういう情報
から判断しないといけ
ないだろうかということ
を看護師が判断する
能力を求められてい
る。

難易度低い5名
②正答肢が知識なし
でも選択できる

自己注射導入条件の
根拠が弱い5名
③視力だけの条件で
自己注射が導入でき
るかどうかの判断は
できない

④実際の臨床におい
ては、文字が見えない
高齢者に導入する事
例が増えいてるので、
視力が明確な導入の
基準になっていない
のではないか。

逸脱していない　　5名
⑥「細かい」を具体的
に「注射器の目盛り」
加筆修正。

表7．老年看護フォーカスグループインタビュー結果

設問【老年看護学】 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

8 108 午前 98 良問
明確でない5名
①言葉掛けの意図が
よくわからない。

難易度低い5名
②消去法で導ける

不明確5名
③落ち込んでいる状
況を「そんなふうに
思っていらっしゃるん
ですね」、と受け止
め、相談しながら次の
ステップだと思うと違
和感をもつ。

④臨床においては、ど
の選択肢も実践され
ていない。

逸脱している
⑤「食事療法をがん
ばってきた」という本
人の思いに、「一緒に
振り返りましょう」が
「だめなところを確認
しましょう」と解釈でき
る

⑥「言葉かけ」を「食事
療法の助言」に加筆
修正。
⑥「今後どうしたら～」
を「今後の食事内容を
どうしたら」に加筆修
正

9 108 午前 99 改善

明確１名　明確でない
4名　　　　　・①
MMSE29点であり、認
知症を否定し、加齢に
伴う物忘れを主題にし
ているが、サ高住を療
養の場とした意図が
不明である。

消去法で残るが、多
要素　５名

不明確5名
③介護保険制度の知
識を活用し、消去法で
選択できる

④A1cの上昇が注射
のうち忘れだけなの
か、「間食していない」
という本人の言動の
みでアセスメントして
よいか疑問が残る。

やや逸脱している
⑤MMSE29点を根拠
に、未使用のインスリ
ンが冷蔵庫に残る現
状に至らないとアセス
メントする。

⑥「未使用インスリン」
を「インスリンの残量
が多い」加筆修正。
⑥対象者を糖尿病と
認知症を併せ持つ設
定とする。

10 108 午後 97 改善

不明確
①アルツハイマー型
認知症の問題というよ
りは、脱水あるいは尿
路感染も誘導している
など、意図がわかりに
くい。
①看護職員の配置が
ないグループホームと
の連携、介護職員か
ら何を得るのか、情報
の少ない中でどこを看
護の情報として取る能
力は求められる。
①これまで連携が試
験問題として出てくる
ことはなく、目新しい
①意図のブレが大き
く、非常に意図がわか
りづらい。3問目ではじ
めて「ああ、脱水だっ
たのか」と気づく。

②読み解くのに行き
つ戻りつしないとなか
なか内容が解釈でき
ない。

③輸液をしているから
脱水と想像はつくが、
尿路感染やウイルス
性の感染性胃腸炎な
どと鑑別する情報が
ないので、外来の看
護師として何をアセス
メントするのわからな
い。

④検査所見を読む力
は必要。
グループホームの介
護職との連携、外来
看護、入院、退院をカ
バーしている。

⑤主題は教科書から
外れていない。
⑤グループホームの
カルテを持参して外来
受診することは、受験
生には想像つかない
←⑤1日1回体温と血
圧の測定をしていると
書かれているので、1
週間の体温の変動を
介護士が答えられる
状況だと想像できる。
⑤グループホームで
の実習機会がなく、こ
の現場をイメージでき
る学生は少ない。
⑤外来看護の役割ま
でも問われていると考
えると、解答時に深読
みする可能性がある。

文章を整える

11 108 午後 98 改善

不明確
①状況説明文の長さ
や読み取りにくさも含
めて、「認知症の問
題」と改めて気づくよう
な内容だった。

②読み解くのに行き
つ戻りつしないとなか
なか内容が解釈でき
ない。

― ―

⑤主題は教科書から
外れていない。
⑤グループホームの
カルテを持参して外来
受診するなどは、受験
生には想像つかな
い。
⑤グループホームで
の実習機会がなくてこ
の現場をイメージでき
る学生は少ない。

⑥この状況ではせん
妄が起こりやすいの
で、判断や看護を問う
設問が望ましい。

12 108 午後 99 改善

不明確
①介護職との連携を
問う問題にしては全体
に検査データが多い。

②読み解くのに行き
つ戻りつしないとなか
なか内容が解釈でき
ない

― ―

⑤主題は教科書から
外れていない。
⑤グループホームの
カルテを持参して外来
受診するなどは、受験
生には想像つかな
い。
⑤グループホームで
の実習機会がなくてこ
の現場をイメージでき
る学生は少ない。

⑥発熱や下痢のある
患者の水分摂取の援
助、経口摂取が進ま
ないときにどう対応す
るのかを問う。
⑥医療的知識が少な
い介護職員にそのよ
うな場合にどうするか
を伝えるのが看護の
役割とすると、単に脱
水のケアだけの話で
はない問いに作れる
と良い、あるいは観察
ポイントの問い。

表7．続き

設問【老年看護学】 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 午前 97 良問 ― ―
できる
⑨独立していると思い
ます

適切
⑩冬季に施設で実習を
していると感染性胃腸
炎の問題が大きくて、そ
れに関する出題と理解
できる。
⑩要介護1でショートス
テイの利用は、状況の
整合性はあるが、多い
ケースではない。

適切
⑪最近状況設定が長く
なってきているので、読
みやすいぐらいの量だ
なと思った。

2 106 午前 98 良問 ― ―
できる
⑨独立している

適切
⑩最近状況設定が長く
なってきているので、読
みやすいぐらいの量だ
と思った。

適切
⑪最近状況設定が長く
なってきているので、読
みやすいぐらいの量だ
と思った。

3 106 午前 99 良問 ― ―

できる
⑨独立している
⑨2問目がせん妄のよ
うな症状を呈したので
あれば、問3はせん妄
に対するケアの方が(状
況が)生きる。

適切
⑩状況説明文が長く
なってきている中、読み
やすい量だと思った。
⑩感染性胃腸炎から褥
瘡という流れに少し違
和感がある
⑩歩行器で室内を移動
できるレベルのADLで、
更に下痢をして2～5時
間ごとに嘔吐もあって
起きる人が、褥瘡もとい
うのは少し唐突な感じ
がした。
⑩（ドレッシング材や
フィルム材などの方が
現実的という意見もが
るが、ショートステイで
は、処方が必要なもの
よりもクリームの方が使
いやすい。

適切
⑪最近状況設定が長く
なってきているので、読
みやすいぐらいの量だ
と思った。

4 106 午後 91 良問 ― ― ―

⑩障害高齢者の日常
生活自立度は、老年看
護学実習において、在
宅療養者の情報収集
の中で理解することが
多い。

適切

5 106 午後 92 良問
⑦自律神経障害がわ
かれば、個別状況が不
要

⑧1番は残尿という現象
で、2番、3番、4番は機
能であり肢にばらつき
がある。

―

⑩実務者は「尿が出始
めるのに時間がかか
る」を読めば、「残尿」に
結びつき　容易に解け
ると思うが、学生に問う
知識が不明。

―

6 106 午後 93 改善 ―

⑧転倒の不安を軽減す
るために、4を選択する
ことによって不安を軽減
できるのか、不明であ
る。

⑨対象の理解は設問3
だけではなく、設問１に
もさかのぼる必要性が
ある。

⑩設問１「転倒に対す
る恐怖が強い」、設問3
「動けなくなるかもしれ
ないから嫌だ」は不安
ではなく、恐怖心ではな
いか。

―

表7．続き

設問【老年看護学】 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

7 108 午前 97 良問

⑦「細かい文字を読め
る」は曖昧であり、高齢
者なので視力的な問題
が出てくるかもしれな
い、糖尿病ではなく老
化の枝になってはいな
か、疑問である。

⑧選択肢としては安易
で、簡単だから1を選ぶ
のは確実に取れる問題

⑨HbA1c8.5%について、
血糖コントロール不良と
アセスメントした上での
自己注射の導入に関す
る実践能力を評価でき
る、選択肢か疑問に残
る。

⑩インスリンの自己注
射操作をできる巧緻性
や、「日常生活は自立し
ている。」が、細かな動
作は苦手な部分は果た
して本当にないんだろう
か疑問に残る。

適切

8 108 午前 98 良問

⑦糖尿病の自己管理
の中の、食事療法に関
する生活指導の原則的
な肢となっている。

⑧「なんとかしましょ
う」って言うと、「一緒に
何かを考える」というこ
とで学生が丸をするパ
ターンが多い。

⑨「食事頑張ってきた」
人に、「食事を一緒に振
り返りましょう」という正
答以外にも対応はあ
る。

― 適切

9 108 午前 99 改善 ―

⑧対象者（74歳
MMSE29点）の健康状
態をアセスメントし、サ
高住で自立した生活を
送るための肢を選択で
きる情報の取捨選択が
難しい。

⑨ここまで忘れてしまう
状況が果たして加齢に
伴う物忘れで、という状
況を読み取れるんだろ
うかという部分が難し
い。

状況文が誘導的である
3名　　　　　　　　⑩「食
堂に行く前は化粧で忙
しい」がないと3が選択
しにくい。
⑩「注射を忘れることが
あった」発言と未使用の
インスリンからインスリ
ン注射の未実施が読み
取れる。

不適切
⑪情報量が多く、その
情報の内容に整合性
がないため、情報の取
捨選択、整理統合がで
きない。

10 108 午後 97 改善 ― ― (連門間の)関連はない

不適切
⑩設問が非常に長く
て、かなり身体的なこと
をアセスメントするのか
なと思ったら、「この情
報いらんやんか」ってい
う情報がすごくたくさん
並べられていて、何だっ
たのかなというのは
後々設問を見ながら感
じる問題かなと思った。
⑩読んでいてしんどい。
⑩長すぎるというか、状
況が外来、入院、退院
という場面で、それぞれ
状況を足しているから、
こういうのもありなのか
なと思った。

検査所見に時間を取ら
れる。
⑪白血球がちょっと高
すぎるな」とか、逆に脱
水なのか、感染症も疑
えるような白血球が高
いので、そっちにいって
しまうとは思った。デー
タ(の悪さ)が中途半端
なので決め手がなく、
迷う。
検査データを読めない
とだめ。

11 108 午後 98 改善 ―

⑧せっかく二つ選ぶ問
題(X2)なのに誤答肢が
明らかすぎて、簡単に
なりすぎた。

(連門間の)関連はない

不適切
⑩設問が非常に長く、
身体的なことをアセスメ
ントするのかなと思った
ら、不必要な情報がたく
さん並べられていて、何
だったのかなと思う問
題かなと思った。
⑩読んでいて疲れた。
⑩長すぎるというか、状
況が外来、入院、退院
という場面で、それぞれ
状況を足しているからと
思った。

―

12 108 午後 99 改善

⑦水分1,300㏄は多す
ぎる(と思う)。その人に
よって異なるので、普段
の飲水量を確認しつ
つ、適切な水分量を相
談しながら指導してい
く。←⑦体重は書いて
あるので、妥当だと思
う。25cc×50㎏＝
1,250、まあ妥当。
・誤答肢があり得ない
ので解答可能。

⑧誤答肢1、2、3、4は
状況を外しても間違い
とわかる。

(連門間の)関連はない

不適切
⑩設問が非常に長く、
不必要な情報が多い。
⑩読んでいて疲れた。
⑩長すぎるというか、状
況が外来、入院、退院
という場面で、それぞれ
状況を足しているから、
と思った。

―

表7．続き

設問【老年看護学】 状況設定問題のみ


