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第 1章 

厚生労働省科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）  

総括研究報告書 

保健師助産師看護師国家試験における現状の評価及び出題形式等の改善に関する研究 

 

研究代表者 聖路加国際大学 林 直子 

 

研究要旨 

現行の保健師助産師看護師国家試験（保助看国家試験）は、保助看国家試験制度改善検討部会での提言を受

け、平成 28 年度より思考や判断のプロセスを問う問題、情報の取捨選択ができる能力の評価等を目的とした

問題が取り入れられ、平成 30 年度の出題基準改定に基づき実施されている。そこで本研究では、過去３年間

の保助看国家試験の状況設定問題および看護師国家試験必修問題の出題内容の適切性、習熟度、問題構成、出

題形式等の妥当性を評価し、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に調査

を行なった。調査は看護基礎教育課程ならびに保健師、助産師養成施設にて教育に携わる教員を対象としたフ

ォーカスグループインタビュー（FGI、8分担班）と、看護学生・卒後 3年以内の臨床看護師を対象とした質問

紙調査（1分担班）の 2種類の調査、合計 9分担班が実施した。 

 各分担班は、FGIに先立ち、分析対象とする問題を国家試験の正解率、識別指数から良問、改善により良問

となりうる問題（改善問題）を抽出し問題分析を行った。抽出した問題及び状況数は保健師9状況24問、助産

師11状況27問、看護師必修問題139問、看護師34状況96問であった。FGIは全28グループ、対象128人に対して

行い、1グループあたり、2状況、6問程度についてインタビューを行った。質問紙調査はwebを用いて行い、

看護学生550人（回答率53.2％）、看護師242人（同34％）から回答を得た。研究分担者ならびに研究協力者が

行った問題分析とFGIの結果は、出題の意図の明確さ、難易度の適切性、必要な知識を問う内容となっている

か、状況説明文の妥当性、正答、誤答肢の評価において概ね一致していた。一方問題抽出の時点で良問と判

断された問題についても、FGIでは様々な改善意見が出された。Web調査の結果から、看護学生は看護師に比

べ正解率が高く、各問題の難易度、臨床における必要性等に対し肯定的な評価をする者の割合が高かった。 

 以上の問題分析、FGIおよび看護学生、臨床看護師を対象とした質問紙調査の結果を踏まえ、今後の保助看

国家試験改善に向けた提言として、試験全体に対する提言を5点、看護師必修問題に対する提言3点、状況設

定問題に対する提言4点を示した。 

 

研究分担者氏名 所属 職位 

佐々木 幾美 日本赤十字看護大学 教授 

岸 恵美子  東邦大学 教授 

片岡 弥恵子 聖路加国際大学 教授 

鈴木 久美  大阪医科大学 教授 

横山 由美  自治医科大学 教授 

森 真喜子  国立看護大学校 教授 

冨安 眞理  静岡県立大学 教授 

勝山 貴美子 横浜市立大学 教授 

 

A．研究背景 

保健師助産師看護師国家試験（以下、保助看国家試

験と称する）は、各職種の国家資格付与に必要な知識

と技能を評価するために実施されている。看護を取

り巻く環境の変化は年々著しく変化するため、その

変化に適合するよう、出題内容と形式はこれまで定

期的に見直され、評価されてきた。平成 27 年保助看

国家試験制度改善検討部会では、実践能力を評価す

るための新たな出題方法として、思考や判断のプロ
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セスを問う問題、情報の取捨選択ができる能力を評

価する問題、長い状況を付した単問の出題や、視覚素

材を積極的に活用すること等が提言され、平成 28年

度の国家試験から実施されている。しかしその成果

について、未だ十分には評価されていない。また、看

護師必修問題は、看護職として最低限習得しておく

べき基礎的知識を問うことを目的としている。その

ため出題範囲が限られ、過去に出題された問題と類

似する内容を繰り返し問うことになるが、その出題

方法や難易度の妥当性については、十分に評価され

ていない。 

そこで、本研究では、看護師国家試験必修問題の妥

当性を難易度、問うべき知識の必要性、臨床状況との

整合性等の観点から調査し、必要に応じて問題内容

及び問題形式の見直しを検討する。なお、厚生労働省

は看護師国家試験問題の中で必修問題を明示してい

ない。そのため、本研究では市販の複数の問題集で必

修問題とされている問題を必修問題とし、各分担班

の出題分野も同様に、市販の問題集での区分を採用

した。また、保助看国家試験の状況設定問題について、

学生の習熟度や出題形式の妥当性を調査し、問題の

内容及び形式の改善を検討する。さらに、受験生は限

られた試験時間内で解答することが求められるため、

状況設定問題の説明文に記載された情報量と解答に

要する時間の妥当性について評価し、出題する問題

数について併せて検討する。 

 

B．研究目的 

現行の保助看国家試験状況設定問題並びに必修問

題の内容・形式の分析および評価を行い、保助看国

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、本研究の目的と

した。 

 

C．研究方法 

 本研究は１．問題分析、２．フォーカスグループイ

ンタビュー調査（以下 FGI調査とする）、３．質問紙

調査（Web調査）の 3段階（図 1）で実施した。 

 

 

図 1．研究の流れ 

１．問題分析 

国家試験過去 3 年間（保健師：第 103～105回，助

産師：第 100～102 回，看護師：第 106～108 回）の

問題の中から、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（改善問題）」

を、保助看国家試験の状況設定問題については 9 分

野（保健師分野、助産師分野、成人看護学、小児・母

性看護学、在宅・老年看護学、精神看護学、統合分野）

それぞれにおいて最大 8状況 24設問を目安に抽出し

た。看護師国家試験必修問題については、3年間の総

出題 150 問のうち、採点除外の 11問を除いた 139問

について問題分析を行い、良問、改善問題合わせて 24

問を抽出した。ここで抽出された状況ならびに設問

を、各 FGI調査における検討問題とした。 

 

２．FGI調査 

 過去 3 年間の看護師国家試験必修問題および保助

看国家試験の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、教員を対

象としたインタビュー調査を行った。 

10 分野（保健師・助産師・看護師（必修問題+状況

設定問題 7分野））それぞれに携わる教員 1グループ

5 名程度×3-4グループに、問題分析で抽出した設問

に関するフォーカスグループインタビューを行った。 

本調査は聖路加国際大学研究倫理審査委員会の承

認（19-A030）を得て実施した。 

1．問題分析 2．FGI調査 3．質問紙（Web）調査

必修問題

 状況設定問題
　
　　・保健師
　　・助産師
　　・成人
　　・小児
　　・母性
　　・在宅
　　・老年
　　・精神
　　・統合

研究分担者

研究協力者

研究分担者

研究協力者

教員

教員

学生

臨床看護師
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３．質問紙調査（Web調査） 

 過去 3 年間の看護師国家試験必修問題の内容の適

切性、習熟度や問題構成、出題形式等の妥当性につい

て、看護基礎教育課程の最終学年の看護学生と卒後 3

年以内の臨床看護師各 1200 名を対象に質問紙調査

（Web 調査）を行い、出題内容・形式の分析および評

価を行った。 

本調査は聖路加国際大学研究倫理審査委員会の承

認（19-A071）を得て実施した。 

 

４．用語の操作的定義 

 本研究では、国家試験問題の各要素について、以下

に用語を統一した。 

・状況文：状況設定問題の文頭に記載さ入れた、状況

を説明する文。説明文とも呼ばれる。 

・設問文：状況文に続いて記載される問題文。 

・正答肢：選択肢のうち正解の肢。 

・誤答肢：選択肢のうち誤答の肢。 

 

D．研究結果 

１）問題分析 

①分析対象問題 

 分析対象問題は、保健師 9 状況 24 問、助産師 11

状況 27 問、看護師必修問題 139 問、看護師 34 状況

96 問であった。 

 

②問題分析の結果（表 1） 

 看護師必修問題を除き、いずれの分野においても

良問、改善問題ともタキソノミーはⅠからⅢまで分

散していた。そのうち保健師、助産師では良問が改善

問題に比べタキソノミーⅡ、Ⅲの問題が多く、看護師

状況設定問題では改善問題の方が良問に比べタキソ

ノミーⅡ、Ⅲの割合が高かった。出題意図の明確さに

ついては、いずれの分野においても、良問が改善問題

に比べ「明確」とされたものの割合が高く、難易度も、

良問が改善問題に比べ「適切」とされたものの割合が

高かった。  

 

③正答肢に関する評価（表 2） 

 正答肢を選ぶ根拠は、保健師分野は「研究的なエビ

デンスがある知識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）こと」が約 60％

を占めたのに対し、助産師分野、看護師必修問題・状

況設定問題では「事実（解剖・病態生理学・薬理学）」

を根拠とするものが最も多かった（35.5％～61.7％）。

難易度が「適切」と評価されたものの割合は、助産師

分野は 35.5％であるのに対し、保健師、看護師必修・

状況設定問題は 60.2％～88.5％だった。正答肢は基

礎的知識がなくても選択できるか否かについて、「な

っていない（適切）」と評価されたものは助産師分野

67.8％、看護師必修分野 92.8％と幅があった。 

 

④誤答肢に関する評価（表 3） 

誤答を除くために必要な根拠は、正答を選ぶ根拠

と同様の結果であった。出題の意図との一貫性につ

いて「適切（一貫している）」と評価されたものの割

合は、いずれも 85％以上であり、難易度の適切性に

ついても、正答肢に対する評価と同様、助産師分野は

「適切」と評価されたものの割合が 41％、他の分野

63.6％～89.4％と分野で幅があった。誤答肢は基礎

的知識がなくても選択できるか否かについても正答

肢への評価と同様、「なっていない（適切）」と評価さ

れたものの割合は助産師分野で最も低く 68.2％、看

護師必修分野が最も高く 92.7％だった。 

 

⑤状況文に関する評価（表 4） 

「正解を判断するために提示されている情報と内

容」の適切性について、「適切」と評価されたものの

割合は、保健師分野 90.8％、助産師分野 69.3％と差

があった。「判断に必要だが不自然な（現実的でない）

情報」の有無について、保健師分野（100％）、看護師

分野（94％）は「ない」と評価されたものの割合が高

いのに対し、助産師分野は 25.9％が「ある」と評価

された。「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」の有無については、全分野

で「ない」と評価されたものの割合が高かった。 
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問題数     数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％）
a：良問 14 58.3 9 33.3 87 62.6 71 60.7
a´：良問だが問題に何らかのコメントあり 0 0.0 0 0.0 21 15.1 0 0.0
b：改善問題 ※1 10 41.7 18 66.7 31 22.3 46 39.3

合計 24 100.0 27 100.0 139 100.0 117 100.0

タキソノミー
    数 （％）  数 （％）  数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％）※2 数 （％）

Ⅰ 0 0 2 20.0 2 8.3 1 11.1 3 16.7 4 14.8 108 77.7 31 22.3 139 100.0 5 7.0 2 4.3 7 6.0
Ⅰ' 2 14.3 2 20.0 4 16.7 0 0.0 2 11.1 2 7.4 6 8.5 3 6.5 9 7.7
Ⅱ 7 50.0 3 30.0 10 41.7 6 66.7 7 38.9 13 48.2 44 62.0 29 63.0 73 62.4
Ⅲ 5 35.7 3 30.0 8 33.3 2 22.2 6 33.3 8 29.6 16 22.5 12 26.1 28 23.9

合計 14 100.0 10 100.0 24 100.0 9 100.0 18 100.0 27 100.0 71 100.0 46 99.9 117 100.0

出題の意図は適切か
    数 （％）  数 （％）  数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％）

明確 14 100.0 5 50.0 19 79.2 8 88.9 13 72.2 21 77.8 108 100.0 30 96.8 138 99.3 64 90.1 29 63.0 93 79.5
曖昧 0 0 5 50.0 5 20.8 1 11.1 5 27.8 6 22.2 0 1 3.2 1 0.7 7 9.9 17 37.0 24 20.5

合計 14 100.0 10 100.0 24 100.0 9 100.0 18 100.0 27 100.0 108 100.0 31 100.0 139 100.0 71 100.0 46 100.0 117 100.0

難易度は適切か
   数 （％）  数 （％）  数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％） 数 （％）

適切 12 85.7 6 60.0 18 75.0 7 77.8 3 16.7 10 37.0 106 98.1 11 35.5 117 84.2 54 76.1 13 28.3 67 57.3
不適切 2 14.3 4 40.0 6 25.0 2 22.2 15 83.3 17 63.0 2 1.9 20 64.5 22 15.8 17 23.9 33 71.7 50 42.7
　　簡単すぎる 1 4 5 2 10 12 0 12 12 9 13 22
　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 1 0 1 0 5 5 1 4 5 3 13 16
　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0 0 0 0 0 0 0 2 2 5 7 12
　　難しすぎる（その他） 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0

合計 14 100.0 10 100.0 24 100.0 9 100.0 18 100.0 27 100.0 108 100.0 31 100.0 139 100.0 71 100.0 46 100.0 117 100.0

※2　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

表１　問題分析の結果

a：良問 b：改善問題 合計

a：良問 b：改善問題 合計 b：改善問題

a：良問 b：改善問題 合計

a：良問 合計

合計

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

a：良問 b：改善問題

b：改善問題

合計

a：良問 b：改善問題

a：良問 b：改善問題 合計

※1　改善問題＝改善により良問となりうる問題

合計a：良問 b：改善問題 合計 a：良問

看護師（必修問題） 看護師（状況設定問題）

（分析対象問題数合計＝24） （分析対象問題数合計＝27） （分析対象問題数合計＝139） （分析対象問題数合計＝117） 

助産師（状況設定問題）保健師（状況設定問題）

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 　　 （％） 数 　　（％） 数※1 （％） 数※1 （％）※2

①事実（解剖・病態生理学、薬理学） 4 2.5 11 35.5 349 61.7 52 32.5
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 0 0 0 0.0 42 7.4 27 16.9
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 37 23.1 7 22.6 31 5.5 16 10.0
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） 95 59.4 4 12.9 60 10.6 27 16.9
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） 24 15.0 5 16.1 80 14.1 10 6.3
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 4 12.9 4 0.7 7 4.4

総数 160 100.0 31 100.0 566 100.0 139 99.9

難易度は適切か   数 　 　（％） 数 　　（％） 数 （％） 数 （％）
適切 96 76.8 11 35.5 123 88.5 77 60.2
不適切 29 23.2 20 64.5 16 11.5 51 39.8
　　　簡単すぎる 24 10 10 22
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 5 7 5 17
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0 2 1 12
      難しすぎる（その他） 0 1 0 0

総数 125 100.0 31 100.0 139 100.0 128 100.0

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 　 　（％） 数 　　（％） 数 （％） 数 （％）※2
　　　なっていない（適切） 110 88.0 23 74.2 109 78.4 120 93.8
　　　なっている（不適切） 15 12.0 8 25.8 30 21.6 8 6.3

総数 125 100.0 31 100.0 139 100.0 128 100.1

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 　　 （％） 数 　　（％） 数 （％） 数 （％）※2
　　　なっていない（適切） 105 84.0 21 67.8 129 92.8 110 85.9
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 7 5.6 1 3.2 3 2.2 4 3.1
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 0 0 0 0.0 0 0.0 3 2.3
　　　なっている（不適切）-その他 13 10.4 9 29.0 7 5.0 11 8.6

総数 125 100.0 31 100.0 139 100.0 128 99.9

※1　正答肢を選ぶために必要な基礎知識の根拠については、複数回答あり
※2　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

正答肢数（25個） 正答肢数（31個） 正答肢数（139個） 正答肢数（128個）

評価者数（5人） 評価者数（4人） 評価者数（6人） 評価者数（23人）

表２．正答肢に関する評価
保健師（状況設定問題） 助産師（状況設定問題） 看護師（必修問題） 看護師（状況設定問題）



5 

 

 

 

 

 

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 　　（％） 数 　　（％） 数※1 （％）※2 数※1 （％）

①事実(解剖・病態生理学、薬理学 15 3.3 27 30.7 1066 62.3 160 40.9
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 0 0 6 6.8 131 7.7 46 11.8
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 103 22.8 14 15.9 89 5.2 38 9.7
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） 298 66.1 19 21.6 180 10.5 78 19.9
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） 35 7.8 10 11.4 234 13.7 41 10.5
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 12 13.6 12 0.7 28 7.2

総数 451 100.0 88 100.0 1712 100.1 391 100.0

出題の意図と一貫しているか  数 　　（％） 数 　　（％） 数 （％） 数 （％）
　　　適切（一貫している） 364 95.8 76 86.4 423 100.0 337 92.3
　　　不適切（一貫していない） 16 4.2 12 13.6 0 0.0 28 7.7

総数 380 100.0 88 100.0 423 100.0 365 100.0

難易度は適切か  数 　　（％） 数 　　（％） 数 （％） 数 （％）
適切 282 74.2 36 40.9 378 89.4 232 63.6
不適切 98 25.8 52 59.1 45 10.6 133 36.4
　　　簡単すぎる 85 29 29 62
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 13 18 10 48
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0 5 6 23

総数 380 100.0 88 100.0 423 100.0 365 100.0

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 　　（％）※2 数 　　（％） 数 （％）※2 数 （％）
　　　なっていない（適切） 322 84.7 60 68.2 392 92.7 305 83.6
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 0 0 4 4.6 7 1.7 6 1.6
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 18 4.7 1 1.1 0 0.0 6 1.6
　　　なっている（不適切）-その他 40 10.5 23 26.1 24 5.7 48 13.2

総数 380 99.9 88 100.0 423 100.1 365 100.0

※1　誤答を除くために必要な基礎知識の根拠については、複数回答あり
※2　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

誤答肢数（76個）

評価者数（5人）

誤答肢数（88個） 誤答肢数（423個） 誤答肢数（365個）

評価者数（4人） 評価者数（6人） 評価者数（23人）

表３．誤答肢に関する評価
保健師（状況設定問題） 助産師（状況設定問題） 看護師（必修問題） 看護師（状況設定問題）

数 　　（％）※1 数 　　（％） 数 （％）

　　　適切 109 90.8 19 70.4 94 80.3
　　　不適切-多すぎる 1 0.8 3 11.1 5 4.3
　　　不適切-不足している 10 8.3 5 18.5 18 15.4

総数 120 99.9 27 100.0 117 100.0

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 　　（％） 数 　　（％） 数 （％）
　　　ない 120 100.0 20 74.1 110 94.0
　　　ある 0 0 7 25.9 7 6.0

総数 120 100.0 27 100.0 117 100.0

 数 　　（％） 数 　　（％） 数 （％）

　　　ない 114 95.0 26 96.3 101 86.3
　　　ある 6 5.0 1 3.7 16 13.7

総数 120 100.0 27 100.0 117 100.0

 数 　　（％） 数 　　（％） 数 （％）

　　　ない 117 97.5 20 74.1 90 76.9
　　　ある 3 2.5 7 25.9 27 23.1

総数 120 100.0 27 100.0 117 100.0

※1 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

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

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

表４．状況文に関する評価
保健師（状況設定問題） 助産師（状況設定問題） 看護師（状況設定問題）

状況数（27問） 状況数（117個）状況数（24個）

評価者数（5人）

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

評価者数（23人）評価者数（4人）
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２）フォーカスグループインタビュー（FGI）調査 

 FGI 調査は、全 28 グループ（保健師：3、助産師：

4、看護師：必修 3、小児 2、母性 2、成人 4＋個別イ

ンタビュー3 名、老年 2、在宅 2、精神 3、統合 3 の

各グループ）、対象 128人（保健師：17人、助産師：

11 人、看護師：必修 11 人、小児 10 人、母性 10 人、

成人 20 人、老年 10 人、在宅 10 人、精神 15 人、統

合 14 人）に対して行った。 

FGI調査で検討対象とした問題数を、分野ごとに示

す（表５）。 

表 5：FGI検討対象問題数（分野ごと） 

 良  問  改善問題 合  計 

保健師 14 10 24 

助産師 9 18 27 

看：必修 9 15 24 

看：小児 6 6 12 

看：母性 6 6 12 

看：成人 17 7 24 

看：老年 7 5 12 

看：在宅 7 5 12 

看：精神 16 11 27 

看：統合 12 6 18 

合計 103 89 192 

 

①出題の意図は明確か 

全体として、概ね意図は明確と判断されたが、意図

が明確な問題の割合は、約 6 割から 9 割と分野によ

り幅があった。良問、改善問題の双方に出題意図の不

明確なものが指摘された。 

 

②難易度は適切か 

難易度の評価について、適切なものはないとする

分野から概ね適切とする分野まで様々であった。ま

た同じ問題に対する評価が、FG 内で分かれたものも

あった。難易度が低い、簡単すぎる理由として、誤答

肢が容易に選択でき、消去法で正答を選ぶことがで

きる、あるいは正答肢の表現、語尾から常識的に考え

ればわかる、という意見が示された。難易度が高いと

された理由として、問題文が難解で読解しにくい、判

断根拠とする情報の不足が挙げられた。 

 

③正答肢を選ぶ、あるいは誤答肢を除くために必

要な知識について根拠は明確か 

必要な知識についての根拠は、概ね明確と評価さ

れた。しかし、教科書に明確に定義されていない内容

に関する問題、あるいは根拠があっても、優先度を問

う問題では状況により優先度が異なるため判断に窮

するとされる問題も挙げられた。 

 

④設問は臨地において必要な知識を問う問題か 

全体的には、必要な知識を問う問題となっている

と評価された。しかし、現在の臨床状況ではあまり用

いられないケア（氷枕づくりなど）に関する問題は、

必要な知識ではないと評価された。また母性分野に

ついては、看護師に必要な知識と助産師に求められ

る知識の境界が曖昧とする意見も示された。さらに、

実際の臨床の場では、正解とされる内容が実践可能

か疑問である、という意見もあった。 

 

⑤看護基礎教育の教授内容から逸脱していないか 

 逸脱していないと評価されたものが、全分野通じ

て 8 割以上を占めていた。逸脱はしていないが、こ

こまでは教授できてない、個々の実習経験により習

熟度に差があるとする意見や、状況設定がイレギュ

ラーなため標準的な教授内容から逸脱している、と

する意見も示された。 

 

⑥改善すべき内容と具体的な改善策 

各分野で、個々の問題に対する改善案が示された。

共通する改善策として、以下の方向性が挙げられた。 

・出題意図を明確にする 

・状況設定を臨床の現状に即したものとする 

・状況設定は過不足なく適切な用語で端的に示す 

・状況設定の説明を時系列で分かり易く記載する 

・設問文は分かり易い表現を用いる 

・状況文と設問文、選択肢を合致させる 
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・誤答肢としての魅惑肢を工夫する 

 

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 

これについて、成人分野は個別状況が不要である

とされたものが 58％を占め、保健師においても状況

文がなくても正答肢が選択でき、一般問題になると

された問題があった。その他の分野では、概ね適切

（個別状況が不要ではない）と評価された。 

 

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 

状況が生かされている、状況に関する知識がなく

ても正答肢を選択できるようにはなっていない、と

する意見が主であった。しかし、状況文がなくても解

答できる問題、消去法で解ける問題、一般常識や選択

肢の表現、語尾で正答を選択できる問題も指摘され

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 

これについては、全分野、ほぼすべての問題で単問

の形式で実践能力を評価できていると評価された。 

 

⑩状況文は現実的かつ多すぎではないか 

現実的ではないと評価された問題が各分野で挙げ

られた。臨床では複数の情報を同時に把握すること

が必要な状況もあり、そのような内容について優先

度を問うのは適切ではないとするなど、臨床の実態

に合わせて問題を検討したほうが良いとする意見が

示された。情報量については、状況文の量が多いと指

摘されたものと、患者情報等の不足により正誤を正

確に判断できないとされた問題の双方があった。 

 

⑪問題の情報量と解答に要する時間の関係は適切

か 

回答が示された分野全体を通じて、問題の情報量

と解答に要する時間は適切と評価するものが多かっ

た。しかし、情報量が多く文章の読解に時間を要する

もの、問題の意図、状況文、設問文が不明確なため読

解に時間がかかるとされるものもあった。 

 

３）Web調査 

過去 3 年間の必修問題の中から、看護師必修問題

班（佐々木分担班）の問題分析結果をもとに「良問」

9 問と「改善により良問となり得る問題」15 問、あ

わせて 24問を抽出し分析対象とした。全国 943施設

（看護系大学、看護専門学校、病院）に調査への協力

を依頼し、大学 45 校、看護専門学校 118校、病院 72

施設、合計 235 施設の協力を得た（協力率 24.9％）。

看護学生 1,032 人、看護師 713 人に調査への協力依

頼書を配布、看護学生 550人（回答率 53.2％）、看護

師 242 人（同 34.0％）の回答を得た。分析の結果、

24 問中 19 問で看護学生の正解率が看護師を上回っ

ていた。「必修問題としての問題の難易度」について、

「適切」と回答した者の割合が、看護師に比べ看護学

生の方が 1問を除くすべての設問で高く、「臨床にお

いて必要な知識を問う問題だと思うか」についても、

同様の結果であった。「臨床の状況に合致しているか」

については、5 問を除き看護学生の方が「はい」と回

答する者の割合が高かった。「設問で求められる知識

は看護基礎教育課程で学習した内容か」についても

両群の回答の傾向は類似しており、「はい」と回答す

るものが多かった。一方「はい」と回答した人の割合

が 50～70％台と低かった設問は 1 問を除き共通して

おり、環境、感染制御チーム、薬理、理論、解剖・生

理に関するものなど様々であった。 

 

E．考察 

本研究では、過去 3年間の保健師、助産師、看護師

国家試験における状況設定問題、ならびに看護師必

修問題について、内容の適切性、習熟度、問題構成と

出題形式等の妥当性を、専門家による問題分析と現

任教員を対象とした FGI により分析した。さらに必

修問題については、看護学生と卒後 3 年以内の臨床

看護師を対象に web調査を行った。 
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FGI は合計 28 グループにより行われたが、対象の

所属機関の相違による意見の違いは各分野で指摘さ

れなかった。これより、対象数が限られる点で一定の

限界はあるが、今回 FGI で得られた結果は、看護教

育者の意見として共通性のあるものと考える。 

問題分析により良問と判断された問題は、FGIでは

必ずしも良問とは判断されなかった。問題分析の段

階で良問と判定した基準は正解率と識別指数であっ

たが、FGIでは、正解に至る過程、即ち正答肢が適切

な知識のもとに選択できるか、問題の意図ならびに

状況文、設問文、選択肢の表現は明確か、選択肢の語

尾や表現から消去法で正解が導かれていないか等の

側面からの判断が加味され、総合的な評価として良

問か否かが判定されたことによると推察される。 

また、正解を導く知識の根拠が必ずしも明確では

ない、即ちエビデンスはないが手順等でテキストに

記載されているもの、あるいは広く認められテキス

トに記載されているとされたものが、多い分野では

分析対象問題のうち 8 割以上を占めることが明らか

となった。国家試験の特性上、今後はより明確なエビ

デンスに基づき正解を導けるような選択肢の検討が

肝要である。 

 難易度が高いとされた問題についてみると、状況

文や設問文の表現が不適切なため読解に時間を要す

る事や、状況文に記載された情報が不十分なため正

誤の判断が困難であることが、理由として多く挙げ

られていた。また選択肢の語尾、表現から誤答肢を削

除あるいは正答肢の選択が可能とされたものも多か

った。専門的知識の有無を正当に評価することがで

きるよう、文章表現と問題構成の洗練、さらに誤答が

魅惑肢となるよう作問する事が不可欠と考える。一

方、状況設定問題について、状況文の情報量と解答に

要する時間との関係性は概ね妥当と評価されたこと

から、状況設定問題の問題数については特に問題は

ないと推察された。 

 学生の習熟度には、実習での経験が大きく影響す

ることが、分野を問わず意見として多く挙げられた。

そのため、作問者側には実習経験により解答が異な

ることの無いよう意識して作問する事、教育者側に

は学生の実習経験の不足を補うよう教育指導を行う

ことが求められる。また、選択肢に関わる情報を洩れ

なく取り入れようとすることで状況文が膨大になり、

かつ、状況設定全体として臨床状況に即さない内容

となる傾向があった。そのため選択肢に関連して状

況文を加筆する際には、状況設定問題全体の内容と

構成を再度確認し、不要な情報がないか、冗長で難解

な表現になっていないかを確認することが重要であ

る。 

また看護統合問題では、多重課題に対する判断力

を問うことが求められることから、看護基礎教育に

おいて、多重課題に対する教育・指導がいかになされ

ているか、その教授内容を踏まえた出題が望まれる。 

 web 調査の結果から、正解率、識別指数による問題

評価は、教育現場、臨床的見地とも一致し、妥当性が

あると考えられた。リスクマネジメントに繋がる知

識は臨床では必須の内容であるが、看護学生の正解

率は他に比べて低かった。問題として重要であるが、

高い正解率が求められる必修問題として出題するべ

きか、その適切性は検討を要すると考える。また公衆

衛生の視点からも患者を取り巻く環境に関する知識、

基礎的な生体反応に関する知識は専門職として必須

である。そのため、設問の仕方、選択肢の設定を検討

したうえで同分野の作問を行うことも、今後必要と

考える。 

なお、各分担班の結果ならびに考察の詳細は、分担

班報告書（第Ⅱ章 1節～9節）を参照されたい。 

本結果を平成 26年に行われた調査 1)と比較すると、

主題（本調査では出題の意図）の明確さ、問題の難易

度の適切性、正答肢、誤答肢の選別の難易度のいずれ

についても、全体的に厳しい評価であった。前回調査

では、過去 5 年間の試験問題から保健師 16問、助産

師 11 問、看護師 25 問、合計 52 問を選出し分析した

のに対し、本研究では保健師 24 問、助産師 27 問、

看護師 256 問、合計 307 問について問題分析を行っ

ており、より正確に現状を把握したといえるだろう。

前回調査と比べ難易度が不適切（多くは「簡単すぎる」
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という評価の増加）とされた理由として、この間の基

礎教育課程数の増加による実習場所の多様化、出題

基準の改定（平成 26年、30 年）による新たな基準へ

の適合を意図した作問の影響も示唆された。 

 

F．保健師助産師看護師国家試験改善に向けた提言 

 本調査の結果から、今後の保健師助産師看護師国

家試験全体に対する改善に向けた提言として、以下

の 5点を挙げる。 

①出題の意図をより一層明確にする。 

②臨床（実践）の場において必要な知識を問う。 

③エビデンスに基づく知識を問う。 

④看護基礎教育いずれの機関においても教授してい

る内容を問う。 

⑤誤答肢が魅惑肢となるよう設定する。 

また、看護師必修問題に対する提言として、以下の

3 点を挙げる。 

①必修問題の難易度は、正解率 90～95％程度、識別

指数 0.2 以上の問題が適切であることから、これに

該当する既出問題を作問において参照する。 

②臨床の状況に則した問題のうち、知識の不足が事

故に繋がり得るものは必修問題とする。 

③必修問題として、医師国家試験に含まれるような

禁忌選択肢（絶対間違ってはいけない問題）を導入す

る（医療倫理に関する事、カテ―テルの長さ、転倒転

落など事故につながり得るもの等）。 

状況設定問題に対する提言として、以下の 4 点を

挙げる。 

①状況文と設問文、選択肢との一貫性を図る。 

②状況文は時系列で分かり易く示す。 

③状況文がなくても解答できる問題としない。 

④状況設定はできる限り実習で体験する可能性の高

い内容とし、標準化された支援やケアを問う。 

 

さらに今後の国家試験のあり方として、以下の 3点

についても検討の余地あることとして提案する。 

・国家資格付与に関わる試験として、厚生労働省の報

告書 2）に示される強化すべき教育内容、すなわち「対

象集団の顕在・潜在している問題を把握する能力の

強化、地域包括ケアシステム等の構築に向けて施策

化する能力の強化、大規模災害や感染症等の健康危

機管理能力の強化」との整合性を図る。 

・臨床判断力を測るためタキソノミーⅢの問題解決

型の問題を多く取り入れ、行動、実践の意図や根拠を

問う選択肢も導入する。 

・アセスメントやケア技術などの実践能力の評価と

し て 、 OSCE （ Objective Structured Clinical 

Examination：客観的臨床能力試験）を導入する。 

 

G．研究発表 

 現状では未定 

 

H．知的所有権の取得状況 

 該当なし 

 

引用文献 

1)平成 26 年度厚生労働省科学研究費補助金(地域医

療基盤開発推進研究事業)「看護師等の国家試験に求

められる実践能力を評価するための問題構造と課題」

に関する研究報告書（研究代表者:宮本千津子）． 

https://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/ 

NIDD00.do?resrchNum=201424043A 

2）厚生労働省 看護基礎教育検討会報告書（令和元

年 10 月 15日）． 

https://www.mhlw.go.jp/content/10805000/0005

57411.pdf 
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　資料1　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究組織表

役割     分担者名 所属先

必修問題
看護師/必修　班

出題内容分析・インタビュー
分担者 ◎佐々木 幾美 日本赤十字看護大学

協力者 　山内 豊明 放送大学大学院

協力者 　赤瀬 智子 横浜市立大学

協力者 　布施 淳子 山形大学

協力者 　篠原 真里 日本赤十字看護大学

協力者 　川端 龍人 日本赤十字看護大学

看護師/必修　班

Web調査
分担者 ◎林 直子 聖路加国際大学

協力者 　縄 秀志 聖路加国際大学

協力者 　水戸 優子 神奈川県立保健福祉大学

協力者 　野崎 真奈美 順天堂大学

状況設定問題
保健師班

出題内容分析・インタビュー
分担者 ◎岸 恵美子 東邦大学

協力者 　鈴木 知代 聖隷クリストファー大学

協力者 　鈴木 良美 東京医科大学

協力者 　高橋  郁子 帝京平成大学

協力者 　坪川 トモ子 新潟青陵大学

助産師班

出題内容分析・インタビュー
分担者 ◎片岡 弥恵子 聖路加国際大学

協力者 　安達 久美子 首都大学

協力者 　石川 紀子 静岡県立大学

協力者 　潮田 千寿子
東京医療保健大学

（五反田）

看護師/成人看護　班

出題内容分析・インタビュー
分担者 ◎鈴木 久美 大阪医科大学

協力者 　江川 幸二 神戸市看護大学

協力者 　清水 安子 大阪大学

協力者 　府川 晃子 大阪医科大学

分担班

作業内容
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第 2 章 1 節 

保健師国家試験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 ～ 

 

東邦大学 岸 恵美子 

聖隷クリストファー大学 鈴木 知代 

東京医科大学 鈴木 良美 

帝京平成大学 高橋 郁子 

新潟青陵大学 坪川 トモ子 

研究要旨 

本研究の目的は、保健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

とである。研究方法は、過去 3年間の保健師国家試験の状況設定問題全 104 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うる問題」を 9 状況 24 問抽出し、本分担班が各問題の意図

の明確さ、難易度、各選択肢の基本的知識の根拠、選択肢の出題の意図等について分析した。その後、保健師

学校養成所で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を行い、出題内容・形式の分析およ

び評価を行った。9 状況 24 問題の問題分析の結果から良問は改善問題と比較し、全ての問題で出題の意図が

明確で、難易度が適切であり、タキソノミーⅡ以上の割合が高かった。一方で、正答肢・誤答肢いずれにおい

ても、必要な基礎的知識の根拠は教科書に記載されているものの、エビデンスがある知識ではない広く認めら

れた知識や手順等であることなど、出題形式、出題内容などを総合的に評価すると、良問と言える問題は少な

く、すべての問題に改善の余地があると考えられる。 

今後の課題として、保健師の実践能力として何を問うのかという出題の意図を明確にし、エビデンスのある

知識を基に提示する情報と内容を吟味するとともに、保健師活動の実践知であるガイドラインや報告書などを

根拠とした問題作成や保健師の実践能力を問うための出題形式の検討が必要である。 

 

１．研究目的 

本分担班は、過去3年間の保健師国家試験の状況

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、保健師学校養成所で教育

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、保健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 年間の保健師国家試験の状況設

定問題全 104 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うる問題

（以下、改善問題）」を、9状況 24問抽出した。抽出

基準は、良問は識別指数と正解率が高い傾向にある

問題、改善問題は識別指数が低い傾向にある問題と

した。 

次に抽出した 24問題に対して 5名の研究協力者が

各問題の意図の明確さ、難易度、各選択肢の基本的知

識の根拠、選択肢が出題の意図における基礎的知識

になっていないか、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等を個々に評価したうえで、

評価結果を全員で協議し、良問 14問、改善問題 10問

を抽出した。 

 

２）フォーカスグループインタビュー 
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（1）対象 

研究参加者は、保健師基礎教育課程の教員とした。

リクルートは、機縁法により、保健師学校養成所とし

て、大学院、大学、専攻課程など養成所が偏らないよ

うにした。研究参加者となる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。 

参加意思を示した研究参加者に対し、事前に内容

を検討し、職場同僚の意見も尋ねておくよう依頼し

た。 

（2）データ収集方法 

抽出した 9 状況 24 問題について、研究参加者を 1

グループにつき 5～6名の 3グループに分けてフォー

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では、1 グループあたり

1 名から 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 3 状況 8 問についてイ

ンタビューを行った。インタビュー内容は問題の意

図の明確さ、難易度、適切性、現実性、臨地において

必要な知識を問うているか、単問形式で実践能力を

評価できているか、文章の長さと読み取りや判断に

かかる時間との関連、改善点等であった。 

（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、

録音データの逐語録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 

研究の主旨、方法、協力依頼内容、倫理的配慮等を

記載した文書とインビュー当日に口頭で説明を行い、

文書による研究参加者の同意を得てからインタビュ

ーを実施した。本研究は聖路加国際大学研究倫理審

査委員会の承認を受けて実施した（承認番号：19-

A030）。 

 

３．研究結果 

１）問題分析 

①分析した問題の総数と抽出した問題 

分析した問題の一覧を表 1 に示す。分析した問題

は、第 103 回の午前 41～43、午前 52～53、午後 42

～44 の 8 問、第 104 回の午前 41～43、午後 39～41、

午後 45～47 の 9 問、第 105 回の午前 47～49、午前

52～53、午後 41～42 の 7 問の計 9 状況 24 問であっ

た。 

②問題分析の結果 

 問題分析の結果を表 2 に示す。分析対象問題は 24

問で、良問が 14問（58.3％）、改善問題が 10問（41.7％）

であった。タキソノミーの分類では、Ⅰの単純想起型

が 2 問、Ⅰ'の推定型が 4 問、Ⅱの解釈型が 10 問、

Ⅲの問題解決型が 8 問であり、解釈型が最も多く、

次いで問題解決型であった。良問では、タキソノミー

Ⅱ以上が 85.7%であったが、改善問題ではⅡ以上は

60.0%であった。また、出題の意図は、良問では全て

の問題が明確であり、改善問題では明確な問題が 5

問と半数であった。難易度については、良問では 12

問（85.7％）が適切であったが、改善問題では、適切

が 6 問（60.0%）、不適切が 4 問（40.0%）で、不適

切であった 4 問の理由は、すべてが「簡単すぎる」

であった。 

③正答肢に関する評価の概要 

正答肢に関する評価を表 3 に示す。正答肢数は 25

であったが、評価者 5 人の評価結果を集計している

ため、複数回答を除き総数は 125 である。 

正答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠は、

「エビデンスがある知識ではないが、手順等として

教科書に記載されている」が 59.4％と最も多く、次

いで「エビデンスがある知識ではないが、広く認めら

れた理論であり、教科書に記載されている」が 23.1％

であった。難易度は適切が 76.8％、不適切が 23.2%

であったが、不適切の理由は、簡単すぎるが最も多か

った。また正答肢が基礎的知識そのものになってい

ない適切な正答肢は 88.0％、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な選択肢は、

84.0%と 8 割以上を占めた。 
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④誤答肢に関する評価の概要 

誤答肢に関する評価を表 4 に示す。誤答肢数は 76

であったが、評価者 5 人の評価結果を集計している

ため、複数回答を除き総数は 380 である。 

誤答を除くために必要な基礎的知識の根拠は、「エ

ビデンスがある知識ではないが、手順等として教科

書に記載されている」が 66.1％と最も多く、次いで

「エビデンスがある知識ではないが、広く認められ

た知識であり、教科書に記載されている」が 22.8%

であった。出題の意図と一貫している誤答肢は、

95.8％を占めた。難易度は適切が 74.2％、不適切が

25.8%であり、不適切の理由は、簡単すぎるが 8 割以

上を占めた。また、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適切な誤答肢は 84.7％

であった 

⑤状況文に関する評価の概要 

状況文に関する評価を表 5 に示す。状況文は 24 で

あったが、評価者 5 人の評価結果を集計しているた

め、総数は 120 である。 

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が適切なものは 90.8％を占め、

情報が不足しているため不適切が 8.3%と約 1割に過

ぎなかった。また、判断に必要だが不自然な（現実的

ではない）情報はないが 100%であった。さらに、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

があるものは 5.0%、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があるものは

2.5％といずれも少なかった。 

問題番号良問/改善

選出根拠
①～③
（改善の

み）

設問文

1 103 午前 41 地震発生30分後、救護所である小学校に駆け付けた保健師の最も適切な対応を問う。
2 103 午前 52 保育所との連携システム構築の検討で、保健師が最初に取り組むこととして適切な内容を問う。
3 103 午前 53 保育所との連携システム構築に取り組み３か月後、事業を計画するにあたり最初に検討する内容を問う。
4 103 午後 43 気になる児について、専門機関から学校に情報提供の依頼があったときの養護教諭の対応として適切な内容を問う。

5 104 午前 42
1.6健診未受診の家庭訪問で、ドメスティック・バイオレンス＜DV＞のスクリーニングとして行う質問で最も適切な内容を
問う。

6 104 午後 45 Ａ市の概要が示され、国民健康保険加入者の生活習慣病を改善するために見直すべき計画について問う。
7 104 午後 46 Ａ市の特定健診の方式が示され、ストラクチャー評価に用いる指標で適切なものを問う。
8 104 午後 47 受診率が低いB地区の健康づくりを活性化するために、企画をともに検討する者で最も適切な者を問う。
9 105 午前 48 構想区域B・Cの必要病床数推計値の表から、区域Ｃで行うアンケートの質問項目として優先度が高いものを問う。

10 105 午前 49
構想区域Ｃで、在宅医療と介護の提供体制構築のため、市町村保健師と初回に検討する内容で優先度が高いものを
問う。

11 105 午前 52 A市の概要から、生活習慣病の重症化予防対策を行うのに最も優先度が高い集団を問う。
12 105 午前 53 A市の概要から、生活習慣病の重症化予防のための事業計画立案で、目標設定指標で最も優先されるものを問う。
13 105 午後 41 精神科に通院中のAさん宅への家庭訪問で、Aさんの状況を確認する最も優先度が高いものを問う。
14 105 午後 42 精神科に通院中のAさん宅への家庭訪問で、Ａさんへの父親の対応に関する保健師の支援で最も適切なものを問う。
15 103 午前 42 ③ 地震発生当日に町内に避難所が設置され、その１週後、保健師の活動で優先度が高い内容を問う。
16 103 午前 43 ② 地震発生2か月後仮設住宅が設置され、住民の４割は仮設住宅、保健師の活動で最も適切な内容を問う。
17 103 午後 42 ① 忘れ物や欠席が多く気になる児について、養護教諭や担任などが集まって対応を協議する根拠となった状況を問う。

18 103 午後 44 ③
忘れ物や欠席が多く気になる児への対策として、緊急に対応する必要性の高い児童を抽出するための最も適切方法
を問う。

19 104 午前 41 ①
1.6健診未受診の家庭訪問で、発達や母の状況の他、保健師が追加で確認するBちゃんの状態で優先度が高いものを
問う。

20 104 午前 43 ③ 1.6健診未受診の家庭訪問で、母の腹部に大きなあざがあったときの保健師の対応で優先度が高いものを問う。
21 104 午後 39 ③ 保育所長から感染症の発生疑いの相談を受けた保健所保健師が聞き取る情報で優先度が高い内容を問う。

22 104 午後 40 ③
園児2人の腸管出血性大腸菌感染症の発生届が病院から提出されたときに、保健所の対応で優先度が高い内容を問
う。

23 104 午後 41 ①
腸管出血性大腸菌感染症発生後、新たに2人の園児が下痢症状で欠席した場合の保育所への対応で適切な内容を
問う。

24 105 午前 47 ② A県および構想区域B・Cの2025年の必要病床数推計値の表が示され、その説明で正しいのものを問う。

①正解率が高く識別指数が低い問題

②正解率がやや低く、識別指数が高い問題

➂正解率が低く識別指数も低い問題

問題タイプ分け

表1　抽出した問題一覧

国家試験問題

良問

正解率
と、識別
指数が高
い傾向に
ある問題
から、保
健師の知
識・能力
を問うに
適すると
研究者で
判断した
問題

改善によ
り良問と
なり得る
問題
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分析対象問題数合計＝24（14+10）

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 24 100.0

タキソノミー
    数 （％）  数 （％）  数 （％）

Ⅰ 0 0 2 20.0 2 8.3
Ⅰ' 2 14.3 2 20.0 4 16.7
Ⅱ 7 50.0 3 30.0 10 41.7
Ⅲ 5 35.7 3 30.0 8 33.3

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 5 50.0 19 79.2
曖昧 0 0 5 50.0 5 20.8

合計 14 100.0 10 100.0 24 100.0
難易度は適切か

   数 （％）  数 （％）  数 （％）
適切 12 85.7 6 60.0 18 75.0
不適切 2 14.3 4 40.0 6 25.0
　　　簡単すぎる 1 4 5
　　　難しすぎる
（高度な知識が必要である）

1 0 1

　　　難しすぎる
（設問文が難解で理解が難しい）

0 0 0

合計 14 100.0 10 100.0 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

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

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 4 2.5
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 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 37 23.1
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） 95 59.4
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） 24 15.0
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 0 0

総数 160 100.0
難易度は適切か   数　 　（％）

適切 96 76.8
不適切 29 23.2
　　　簡単すぎる 24
　　　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 125 100.0
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） 110 88.0
　　　なっている（不適切） 15 12.0

総数 125 100.0
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） 105 84.0
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 7 5.6
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 0 0
　　　なっている（不適切）-その他 13 10.4

総数 125 100.0

正答肢数（25個）×評価者数（5人）

表3　正答肢に関する評価

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 15 3.3
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 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 103 22.8
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） 298 66.1
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） 35 7.8
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

総数 451 100.0
出題の意図と一貫しているか  数　　（％）

　　　適切（一貫している） 364 95.8
　　　不適切（一貫していない） 16 4.2

総数 380 100.0
難易度は適切か  数　　（％）

適切 282 74.2
不適切 98 25.8
　　　簡単すぎる 85
　　　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） 0

総数 380 100.0
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） 322 84.7
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 0 0
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 18 4.7
　　　なっている（不適切）-その他 40 10.5

総数 380 99.9
※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

誤答肢数（76個））×評価者数（5人）

表４　誤答肢に関する評価

数 　　（％）

　　　適切 109 90.8
　　　不適切-多すぎる 1 0.8
　　　不適切-不足している 10 8.3

総数 120 99.9
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 120 100.0
　　　ある 0 0

総数 120 100.0

 数 　　（％）

　　　ない 114 95.0
　　　ある 6 5.0

総数 120 100.0

 数 　　（％）

　　　ない 117 97.5
　　　ある 3 2.5

総数 120 100.0

※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

状況数（24個））×評価者数（5人）

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

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

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

表５　状況文に関する評価
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２）フォーカスグループインタビュー 

フォーカスグループインタビューの結果を表 6 に

示す。グループごとの研究参加者とインタビュー時

間は、1 グループは 6 名で 98 分、2 グループは 6 名

で 78 分、3グループは 5名で 88 分、インタビュー時

間の平均は 88分であった。以下、インタビュー項目

に沿って結果を記述する。 

①出題の意図は明確か 

 良問、改善問題、どちらにも出題の意図が明確・不

明確であるという意見があり、必ずしも良問である

から出題の意図が明確であるという意見ではなかっ

た。また、結果的にシンプルな、医学的なロジックで

説明しやすい問題しか出題できないという、国家試

験の出題形式の限界があるのではないかという意見

もあった。 

②難易度は適切か 

 全体として難易度は適切という意見と、難易度は

低いという意見があった。難易度が低いという理由

として、誤答肢が容易に選択できるので、消去法で正

答肢を選択でき難易度が低くなるという意見があっ

た。 

③正答肢を選ぶ，あるいは誤答肢を除くために必

要な知識について根拠は明確か 

 知識の根拠についての意見は少なかったが、「不登

校」など、言葉の定義が明確に教科書等に記載されて

いない内容については、出題することが妥当である

のかという意見があった。また、正答肢の根拠が明確

であっても、優先度を問う問題では状況によって優

先順位が変わることや、同時に情報収集することも

あり判断が難しいという意見があった。 

④設問は臨地において必要な知識を問う問題とな

っているか 

 発言としては少なかったが、出された意見の中で

は、ケアシステム構築やドメスティック・バイオレン

ス等の複雑な問題への対応については、保健師の実

践能力として重要であり、必要な知識を問うている

という意見があった。 

⑤看護基礎教育の教授内容から逸脱していないか 

 看護基礎教育の教授内容からは逸脱してはいない

が、「ここまでは教員として教授していない」「学生の

経験、実習体験、教授内容に左右される」との意見が

あり、それに対し「教育する側のスタンダード（基準）

とは（何か）」や、「実習で経験できないことは演習で

学んでいる」との意見が出された。また、教授内容が

不十分でも、保健師として従事したときに対応すべ

き内容であることを考えると、出題することは適切

であるとの意見もあった。 

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  

 問題毎に状況に合わせた具体策が提案された。状

況設定を現実味のあるものとする改善案や、状況文

の情報に不足している内容、状況文に沿った選択肢

の作成などが提案された。また、問題の構成について

の意見も出された。 

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 

 選択肢が出題の意図の原則そのものになっている

という意見はなかったが、状況文がなくても正答肢

が選択できる問題があり、一般問題としても出題が

可能という意見があった。 

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 

 良問、改善問題、どちらにも状況文がなくても回答

が可能な、一般問題としても出題が可能な問題があ

るという意見が出された。また、データを表で示した

問題では、算数ができれば正解できる問題があり、表

の解釈や解釈に基づく保健師の実践活動を問う問題

を作成する必要があるという意見が出された。 

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 

 連問が独立した問題となっていないため、単問の

形式で実践能力を評価できていないのではないかと

の意見が出された問題が 1 問あったが、検討した結

果、単問の形式で実践能力評価できている、と結論付

けられた。 

⑩状況文は現実的かつ多すぎではないか 
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 良問、改善問題、どちらにも臨地での対応と異なる

状況が出題されているという意見が一部あったが、

状況文が多すぎるという意見はなかった。状況文が

現実的ではないという意見としては、例えば、感染症

の初動対応では実際には同時に複数の情報を把握す

るため、優先度を問う問題は適切ではないのではな

いかという意見が出された。 

⑪問題の情報量と回答に要する時間の関係は適切    

 か 

 おおむね適切という意見であったが、正答肢・誤答

肢の根拠を明確にするには、状況文には複数の情報

と内容を含める必要があり、情報量が多くても良い

という意見が一部出された。 

 

４．考察 

 9 状況 24 問の問題分析の結果から、良問と改善問

題を比較すると、良問では全ての問題で出題の意図

が明確であり、約 9 割が難易度については適切であ

り、約 9 割がタキソノミーⅡ以上であった。また正

答肢では、難易度は適切が約 8 割、基礎的知識その

ものになっていない適切な正答肢が約 9 割を占め、

概して適切であったと評価できる。また誤答肢につ

いても、難易度や適切性については正答肢よりも低

いものの、おおむね適切であると評価できる。 

一方で、正答肢・誤答肢いずれにおいても、必要な

基礎的知識の根拠として、「エビデンスがある知識で

はないが、手順等として教科書に記載されている」と

「エビデンスがある知識ではないが、広く認められ

た知識であり、教科書に記載されている」が合わせて

8 割以上を占めており、事実や研究的なエビデンスに

基づく知識によるものはほとんどないことが明らか

になった。また状況文については情報と内容が適切

であるが 9 割を超えているが、現実の実践では判断

としてセットで取集される情報や正答肢以外の選択

肢を成立させる魅惑的な情報はほとんどなかったこ

とから、状況文に含める情報と内容の検討が必要で

あるととともに、より明確なエビデンスから正答肢

を導けるようにする選択肢の検討が必要であると考

えられた。 

フォーカスグループインタビューでは、「良問」「改

善問題」として本分担班が抽出した問題について意

見を求めたが、本分担班が良問と評価した問題であ

っても、必ずしも良問という意見に集約されない問

題が散見された。また実習を含め教授内容が全国で

共通しておらず、学生の習熟度が不十分な問題が出

題されているという意見が出された。良問であって

も出題の意図が不明確である問題があったことや、

改善問題であっても出題の意図が明確である問題が

あり、出題の意図が明確かどうかだけではなく、今回

の問題分析の視点である、内容の適切性、習熟度や問

題構成、出題形式等の妥当性などで総合的に判断す

ると、すべての問題において改善の余地があるとも

いえるだろう。 

特に、本分担班が出題の意図が明確で保健師とし

て必要な実践能力を問うために適切であると判断し、

良問として抽出した問題においては、状況文に沿っ

た選択肢が作成されておらず、表の数学的解釈のみ

で正答が導けることや、一般問題でも成立する問題

となっており、誤答肢が容易に選択できることなど

から、結果的に難易度が低下していると指摘された。

厚生労働省の保健師助産師看護師国家試験制度改善

部会は、保健師の問題について、「地域診断における

判断や介入の優先度を問う問題などが適しており、

地域診断に必要なグラフ化されたデータや表などを

もとに保健師に必要な判断力を問うような出題が望

ましい」と報告している（厚生労働省，2016）。保健

師の実践能力として、データの解釈は不可欠である

が、計算のみで容易に正答が導ける問題ではなく、疫

学・保健統計の知識を用いて正答肢を導けるような

問題の構成が必要であると考えられた。 

 今回の問題分析の結果、フォーカスインタビュー

の結果から、保健師国家試験においては、以下の４点

が課題であると考えられた。 

第一に、エビデンスのある知識を基に提示する情

報と内容を吟味し、魅惑肢を含む選択肢を入れるよ

う改善することである。状況設定問題であるにもか
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かわらず、状況文がなくても解答できる単に知識を

問う問題が散見された。保健師教育において、虐待や

DV など個人・家族に対する健康危機に対応できる能

力と、システム構築を中心的に担える能力を備えた

保健師の育成が課題であることが指摘されており

（全国保健師教育機関協議会，2018）、その実践能力

を問うためには、保健師の問題作成においては、個

人・家族・地域などの複数の情報を含めた具体的な状

況文を作成することが重要である。 

 第二に、保健師の専門性として何を問うか出題の

意図を明確にする必要がある。保健師の基礎教育レ

ベルからは逸脱していないが、実習では学生が等し

く体験していない問題が一部含まれていたが、地域

の実情により、一部の地域では保健師が実践してい

ない活動があることや、保健師ではなく他職種が実

践している活動があることは少なくない。学生は必

ずしも実習で体験することができない実践があると

思われるが、すべての自治体で保健師が等しく実践

しているかどうかを基準にするのではなく、国の法

制度や対策に基づいて保健師の実践能力を問うため

の問題として適切であるかを基準に考える必要があ

る。自治体によっては、保健師が実施していない現状

があっても、教科書等に基本的な事項として記載さ

れていれば、保健師教育課程で等しく学生に教授す

ることで学生の学びを担保することがむしろ必要で

あると考える。 

 第三に、保健師活動の実践知であるガイドライン

や報告書などを根拠とした問題作成を検討すること

である。必要な基礎的知識の根拠が、一般に広く認め

られた知識や手順である問題が多く、事実や研究的

に確かめられたエビデンスがある知識を根拠にする

問題が少ないことが明らかになった。正答肢の直接

的なエビデンスが必ずしも教科書に見出せないこと

から、結果として、状況を判断しなくても知識があれ

ば解けてしまう難易度が低い問題とせざるを得ない

実態があり、エビデンスの明確さという観点からは

問題作成の限界があると思われる。エビデンスを蓄

積しつつ、一方では、研究的に確かめられたエビデン

スでなくても、保健師の活動の蓄積である報告書や

実践のガイドライン等を根拠に問題を作成してこと

も検討する必要があると考える。 

第四に、状況設定問題において、保健師の実践能力

を問うための出題形式の検討が必要である。佐伯ら

は、保健師の専門職務遂行能力は、「対人支援能力」

と「地域支援および管理能力」の 2 つの因子から構

成されていると報告している（佐伯和子，2003）。国

家試験出題において、「対人支援能力」と「地域支援

および管理能力」の 2 つを問う問題を想定すると、

個人のアセスメントと地域のアセスメントの要素を

問題に含めないと正答を導けない可能性がある。看

護師等養成所の運営に関する指導ガイドラインにお

いて「保健師の技術については、助産師や看護師のテ

クニカル・スキル（手技）としての技術とは性質が異

なり、実践能力と切り離して表すことが難しい」とさ

れ、「保健師の技術は広範囲であり、大項目や中項目

のみならず、小項目の中にも含まれている。実際の保

健活動では、個人や家族、地域（集団／組織）の状況

に応じてそれらを複数組み合わせて提供する」と明

記された（厚生労働省，2019）。これらを踏まえると、

グラフやデータ・表を状況文に記載することで文字

数は増加し、学生が読解するための時間が必要とな

ることから、設定された時間では回答できない可能

性がある。そのため、保健師国家試験問題においては、

出題形式を変えるなどの方法により、複数の情報か

ら判断し、時間をかけて知識を統合して解答する問

題の作成が望ましく、保健師の実践能力を問うため

の出題形式の検討が喫緊の課題であると考える。 

  

５．結論 

良問は改善問題と比較し、全ての問題で出題の意

図が明確で、難易度が適切であり、タキソノミーⅡ以

上の割合が高かった。一方で、正答肢・誤答肢いずれ

においても、必要な基礎的知識の根拠は教科書に記

載されているものの、エビデンスがある知識ではな

い広く認められた知識や手順等であることなど、出

題形式、出題内容などを総合的に評価すると、良問と
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言える問題はなく、すべての問題に改善の余地があ

ると考えられる。今後への提言として、保健師の実践

能力として何を問うのかという出題の意図を明確に

し、エビデンスのある知識を基に提示する情報と内

容を吟味するとともに、保健師活動の実践知である

ガイドラインや報告書などを根拠とした問題作成や

保健師の実践能力を問うための出題形式の検討が必

要である。 
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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設問は臨地において
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

1 103 午前 41 良問

・災害発生下のフェーズ
に応じた保健師活動を
問う問題なので、意図は
明確で理解できる。

・難易度は低い。

・発生30分後の救護所
の問題なので、状況を十
分に理解しなくても正答
肢を選択できる。多くの
学生は３（正答肢）を選
ぶと思う。
・状況を判断しなくても、
一般論で解答できる。
・状況と設問を切り離し
ても成り立つ問題。

発言なし

・この状況があるからと、一
般論で優先順位を付けこと
は難しい。
・必要な知識に関する根拠
は、フェーズごとによってい
ろいろ変わる。
・学生の実習時の経験等に
より差が生じる。

・小学校を使うのだから、その部屋を管
理するとか、養護教諭に連絡して、その
部屋にある備品を使うとか。

2 103 午前 42
改善問
題

・災害発生下のフェーズ
に応じた保健師活動を
問う問題なので、意図は
明確で理解できる。

・難易度は低い。しかし
回答が迷う。
・２と４で迷う。１週間後
なので、町外への避難
者の安否確認を行うと避
難所の要援護者の搬送
先を検討すると迷う。難
易度ではなくて、回答す
るのが難しい。
・３と４とで迷う。活動が
活発な自治体であり、保
健推進委員さんが行うと
ころもあり、保健師が地
域のリーダーの人に声を
かけることをあるので
迷った。
・タキソノミーⅢにはなり
得ていない。

・状況を十分に理解しな
くても、また、単問でも回
答できる。
・難易度が高いとか低い
とかではなく、選択に迷
うので、難易度としては
判断が難しい。
・フェーズの問題としては
良い問題だと思うが、選
択肢が難しい。

・避難所のことを出しな
がら、問うているのはA
町の保健師の活動なの
で、広がっている。町外
の安否確認と避難所の
人の搬送先が入ってい
て避難所の活動ではな
い。

・学生の経験により差が生
じる。
・災害では臨機応変の対応
が必要となる、その中での
優先順位は難しく、魅惑肢
が強い。
・体験や実習体験、教授内
容に左右される。
・避難所で何をすべきかの
選択肢を並べて勉強したこ
とで回答する。
・必要な知識に関する根拠
は、フェーズごとによってい
ろいろ変わる。

・例えば徐々に体力の衰えとか、徐々
に避難所の問題が長引くほど健康を害
する人や持病が悪化する人が出たこと
を予測できれば、４（正答肢）が妥当だ
と思われる。
・自治体の活動が活発となっているの
で、保健推進委員さんが介護予防を行
うこともあり、地域のリーダーの人に声
をかける内容も検討する。
・避難所での保健師の役割に特化し
て、処置なのか、介護予防なのか、心
のケアなのか、保健師しかできないも
のにする。
・避難所以外の人が混ざっているから
優先順位がつけにくい。

3 103 午前 43
改善問
題

・災害発生下のフェーズ
に応じた保健師活動を
問う問題なので、意図は
明確で理解できる。

・難易度は低い。

・状況を十分に理解しな
くても、また単問でも回
答できる。
・最も適切と問うている
が、自治会の活動が活
発とあるので、おのずと
選択肢は3を選ぶと思
う。また、最も適切と問う
ているが、適切ではない
選択肢もある。
・設問の状況と選択肢が
乖離していると思う。

発言なし

・学生の経験により差が生
じる。
・必要な知識に関する根拠
は、フェーズごとによってい
ろいろ変わる。

発言なし

4 103 午前 52 良問

・状況設定文に「市内の
15か所の保育所との連
携システムをどのように
構築していくかを検討す
ることになった」と記載し
ているが、連携システム
構築のことを問うておら
ず、意図が異なってい
る。

・ 「対応困難な児に関す
る保育士からの市保健
師への相談が増えてき
ている」ことを解決するた
めに、連携を強化するの
か、計画を策定する中で
強化するのかがわかり
にくい。システム構築あ
りきではなく、まずは事
業や対策の評価を問う
べきである。
・素直に 読み取ると、

「保健師が最初に取り組
むこと」はシステム搆築
のための現状把握であ
り、正答肢にたどり着く。

・消去法で解答できる。

・保健師にはシステムの
構築は求められている
ので、必要な知織を問う
ものにはなっている。
・国家試験の問題として
は、システム構築は重要
である。

・試行錯誤しながら模擬演
習などを入れて いるが、講
義で教科書的な知識を教え
ることが主になってしまって
いて、教育機関として十分
教授できていない。
・机上の学習ではわからな
い部分なので、 実習等で事
業が出来上がるプロセスを
聞く機会を作ると学生が理
解できる。
・実習の中で連携について
をテーマにした学生は、保
育所や教育機関に話を聞き
に行き、連携システムをどう
構築するかを実習し、全体
報告会で共有している。

・状況設定文に、過去の保育園からの
問い合わせ件数とか、問い合わせの相
談内容の特徴とかを盛り込むと、出題
意図である計画策定やシステム描築に
つながる。

5 103 午前 53 良問

・状況設定文に「市内の
15か所の保育所との連
携システムをどのように
構築していくかを検討す
ることになった」と記載し
ているが、システム構築
後3力月後の話で、連携
システム構築のことを問
うてお らず 、意図 が異
なっている。
・既存に母子保健計画

があり、新規事業の計画
の位置づけを問うのであ
れば 5が正解肢だが、
「母子保健計画の策定
にあたって」という状況設
定文があるので、正解肢
の5に たどりつかない。
出題の意図が状況設定
文と設問で異なる、良く
見えない。

・設問をよく読むと選択
肢に迷うが、消去法では
正解肢にたどり着く。
・理解していなくても答え
られる。
・システム構築の評価を
3力月という短期問では
行わない。そのためここ
でいうシステム構築が何
であるかが不明確である
ため、 学生は正答肢に
迷う。
・「事業を計画するにあ
たり」検討することなの
で、5の「位置づけ」と1の
「事業評価の時期」も正
答ではないかと考えた。

・消去法で解答できる。 発言なし 発言なし

・設問自体、この2問のあいだに、もう1
つあってもいい。
・問題文の「保育所との連携システム

の構築に取り組んでから3か月が経過
した」と いう文章が、システムができ
て、それが動き出して3力月なのか、シ
ステムを作ろうと みんなで話合い始め
て3力月なのかが不明確なので、それ
が明確にわかる文章にすると良い。
・1問目が状況把握とすれば、その状況
に対して課題が抽出されて、それの改
善の事業を作るにあたってのことを問う
方がわかりやすい。こういう問題があっ
て、こういう 事業を取り組むことになっ
て、話し合いをするが、どこからやれば
いいかと聞かれる方が分かりやすい。

6 103 午後 42
改善問
題

・ネグレクトを理解してい
るかどうか。

・簡単。
・不登校かどうかの判断
が難しい。

・ネグレクトを理解してい
るかどうかだけなので。
・年間30日以上の欠席を
不登校とすると、1か月に
4日欠席するのは不登校
と判断できるのではない
か？そう考えると不登校
と迷うので難しい。

発言なし
・ネグレクトは小児や精神で
も教えている。

・ネグレクトを選択させるのでは簡単す
ぎるのでもっと問題をひねった方がよ
い。
・不登校ではないと判断できるために
は1カ月で2日以内の休みがよいので
は。
・全体的にもっと、リアリティが欲しい。

7 103 午後 43 良問

・情報の取り扱いをどこ
までやって良いかを問
う。
・いくつかの要素を見抜
けるか。

・指針は教えていない。

・正解４のエビデンスとな
る「学校及び保育所から
市町村まとは児童相談
所への定期的な情報収
集に関する指針」を教え
ていない。
・1,2は常識的に考えて
除外できる。

発言なし
・もっと緊急性があるケース
のようにみえるが、書面でよ
いのか疑問が残る。

・危機的な状況ではないことがわかる
ように、問題文に「緊急の対応は必要
ないことを確認した」などがあるとよい。
・「対応として」は多様な意味が含まれ
る。～の指針にそってなど、条件を限定
した方がよい。
・選択肢１は否定文なので、肯定文にし
たほうがよい。

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6．保健師　フォーカスグループインタビュー結果
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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設問は臨地において
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

8 103 午後 44
改善問
題

発言なし
・選択肢2が不正解の理
由がわからない。

・「児童を抽出する」とい
う問題文は不適切なの
では。
・選択肢４の食生活調査
を悠長にやっている時間
があるのか疑問。

発言なし

・緊急時なら調査をやるの
ではなく、もっと迅速に情報
把握をする必要があるので
はないか。
・「物忘れが多くなり」と書い
てあるのになぜ2が正答で
はないのか？

・問題は、「学校の対応として養護教諭
が提案すべきことは何か」として、選択
肢４は「児童への食生活調査」ではな
く、「朝ご飯を食べているか担任が把握
する」など、もう少し緊急に対応すべき
ないようであるような表現にし、「忘れ
物」は削除する。
・緊急な対応が求められるので、抽出
や調査ではなく、すぐに養護教諭が主
体で何を行うかを考えられる問題にし
た方がよい。

9 104 午前 41
改善問
題

・出題の意図は普通に
伝わる。
・出題の意図はわかりや
すい。

・演習や実習で十分教授
されていないので、難し
い設問である。
・シミュレーシヨンや事例
検討していないので、状
況設定が難しい。

・消去法では正答肢にた
どり着く。

・今後DV等の複雑な問
題への対応は増えてい
き、保健師の実践能力と
して重要であり、必要な
知識を問うものである。

・知識としては講義で話す
が、DVのことを事例演習や
シミュレーション等で行って
いない。
・実習でも教授してもらえる
機会がない。

・ 「ふすま」などが分からない学生がい
るので、今の一般的な住宅の設定の方
がよい。

10 104 午前 42 良問 発言なし

・<DV>のスクリ一ニング
の一般問題の出題として
は良いかと思うが、状況
設定問題としては難易度
が高い。

発言なし 発言なし 発言なし 発言なし

11 104 午前 43
改善問
題

・出題の意図から考え
て、正答肢が2であること
が疑問である。
・本人自体が初めてこ

のこ と（DV の状況 ） を
語ったことで、その後、必
ず揺り戻しで罪悪感が
戻ってくるので、あなた
が悪いわけではないとい
うようなことを、かなりこ
の初回で、次に相談が
つながるように逃さずや
ることが保健師の対応だ
が、それをこの国家試験
で問うのはいつも難しく、
すご くシンプルな、どち
らかというと医学的なロ
ジックが説明しやすい問
題しか出せない国家試
験の今のスタイルの限
界がある。

・厚労省より複数解答と
出されており、学生が判
断に迷うということである
ため、難度は高いと思わ
れる。
 ・受診の緊急性を判断し
たうえで、DVはどういうこ
とかを説明するのが初期
対応では ないかと思う。
・ 2ではなく、保健師とし
ての対応を問う正答肢に
すると難易度が高い。

・保健師としての対応の
正解肢がない。医療機
関受診は重要であるが、
保健師としての対応とし
てそれを問うことが妥当
とは思 えない。DVに対
する、告白したことに対し
て罪悪感を持たないよう
にするとかっていうような
支援をすることを正解に
すべきである。
・保健師の実践能力を問
うのであれば、受診は前
提に、次回の訪問の約
束や継続支援 していくこ
とを設問や選択肢に入
れるとよい。

発言なし

・看護師資格がある学生な
ので、継続的な 家庭訪問を
半年以上実施している。DV
ではないが精神疾患のある
母親や、若年妊娠の事例に
訪問しており 、課題として
DVを想定する実習ができて
いる。
・今の教授内容では十分で
はないが、将来保健師とし
てこのような複雑な問題に
対応することを考えると問
題としては適切である。

・保健師の実践能力を問うのであれ
ば、受診は前提に、次回の約束や継続
支援 していくことを設問や選択肢に入
れるとよい。
・「相談相手がいない」とか、「受診して
パートナーにまた殴られるのが怖い」と
いうような、アセスメントできるような情
報 を加えるとよい。

・№.39の問題だけ見たときに、これを食
中毒というふうに捉える学生も出てく
る。どっち（感染症か食中毒）なんだろう
ということで、答えが保育士のイベント
の開催状況と、園児の欠席状況の2番
と3番で、迷う学生が出てくる可能性は
ないかなと思う、もう少し、何か状況設
定文の中に入れないといけない。
・選択肢の2と3で迷う、状況設定が十
分に記載されていないために迷う。
・全体のところではあるが、39番のとこ
ろだと、やっぱり決め手が欠けると言う
か、もう少し、優先度を決めるだけの根
拠となる情報が必要ではないか。
・そのとき（保育所からの相談時）は、
遡った欠席じゃなくて、現在何人欠席し
て、きょう登園してるが具合の悪い人は
いるか、症例定義をするための現状の
把握をすると思う。それを抜いて、この
選択肢の中から優先順位の高いもの
を選べという問題であれば、そこが意
図であればそうなんですけど。それだと
あまりに簡単なので設問に入れなかっ
たのであるとしたら、状況の中に、現状
はこうであることを確認して、追加して
聞くこととして優先順位の高いのはど
れかというふうになった方がいいのかも
しれない。
・（状況文に）定員80人、乳児保育を実
施してるはなくてもいい。
・4人の園児が何歳児とか具体的に入
るとおむつの処理とか生きてくるのか
な。実際、保育士さんの手を通して感
染拡大した事例はよくあるので、少し具
体的に何歳児でまた増えてきたになる
と、拡大の状況が分かったり、それが
兄弟だったりという場合もあるかと思
う。そこも少し具体的だと、状況設定文
としてはいいのかなと思う。
・39問は正解を見つけられなくて（学生
は）困ると思う。
・欠席者の情報しかなく、41番で汚物処
理方法の指導にたどりつくのが、難し
い。
・39問は優先順位を聞いているので、
どれも聞くことだと思う。その中の優先
順位を考えるとき、より優先されるのは
事件の広がりを確認することだと思うの
ですが、それはここでは聞いていない、
選択肢に挙がっていない。
・現実性で言うと、初動のときはあらゆ
る調査を網羅的に情報を確認してしま
うので。ここに挙がってる選択肢プラ
ス、それ以外も聞くだろうなと思う。（同
時に聞く）

・富山県では、（保健所で
は）保健師は感染症の担当
ではなく、獣医と薬剤師が
感染症の担当なので、学内
での講義、それから保健所
での実習についても、初動
のところは押さえることがで
きていない現状がある。
・保健師ももちろん対応しま
すが、直接ではないので、
実習中は、そこまで具体的
な話は聞けない。講義で
も、結核関係はシミュレー
ションで結構やっているが、
食中毒関係は、そこまでは
やってない。
・学内で集団発生の疫学調
査のシミュレーションをして
いる。
・主に事例の演習では、特
に結核を中心にやるので、
食中毒だと感染症は、こう
いった国試の過去問なんか
をやりながら、こういうとき
はこういう対応をしていくん
だよ、というふうなことをす
る。
・自県はこうではないけれど
も、スタンダードでは保健師
が関わるというような教育を
されてるかどうかっていうこ
とではかなと思うのですが、
現状に合わせていくと、やっ
ぱり運用の仕方はいろいろ
あると思うので、やはり、教
育する方のスタンダードは
どうなのかということにな
る。

・相談を受けた保健所の
保健師が聞き取る情報
で優先度が高いのはど
れかとなったときに、初
動の情報収集の視点を
尋ねるものとしてはとて

もいい問題である。

発言なし

・集団の疫学調査とかの
全体フレームが分からな
くても（枝問で）答えられ
る。
・状況設定文がなくても
簡単に答えられる問題で
ある。
・食中毒関係はそこまで
やっていないけれど、こ
の3問は答えられる問題
である。
・集団に対する疫学調査
の手法がそんなに理解
できていなくても、解答に
たどりつける可能性はあ
る。

表6．続き

設問 必修問題・状況設定問題共通

改善問
題

39午後10412

・集団感染の危機管理を
意図するのであれば、そ
こ（集団感染事例を疑
う、あるいは食中毒との
鑑別をするための調査を
しなければいけないとい
うこと）を思考して答えら
れなければいけない。
・設定が2つある。
・単一暴露を想定してい
るのか、二次感染を想定
されてるのかが分かりに
くい。
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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設問は臨地において
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

13 104 午後 40
改善問
題

発言なし 発言なし 発言なし 発言なし 発言なし

・40問はAくん、Bくんのご家族に連絡を
取って、そこの疫学調査もすると思う。
そのことが触れてなく、保育園の集団
の場だけの話なのが分かりにくい。こ
の届け出を受け、保健所の対応の優
先順位は、その関係の家族に電話し
て、まずはそこに訪問に行くだろうと思
う。
・（40問は）保健所の対応はほかにもあ
り、それ（保護者への対応）が抜けてい
る。保育園への対応というところに限定
しないと、この内容、選択肢では不足し
ている。

14 104 午後 41
改善問
題

発言なし
・（41問は）消去法で多分
いけます。

発言なし 発言なし 発言なし

・欠席者の情報しかなく、41番で汚物処
理方法の指導にたどりつくのが、難し
い。
・40番と41番のあいだに疫学調査結果
がないと、難しい。あるいは、登園をし
て下痢をしている子どもたちもいるとい
うのがないと、対応策が難しいのでは
ないか。
そこ（疫学調査）を経て問題を解いても
らうのが、保健師的には重要なんだと
思う。

15 104 午後 45 良問 発言なし ・簡単。
・知識があれば解ける、
単問でもよいのでは。

発言なし 発言なし 発言なし

16 104 午後 46 良問 発言なし ・簡単。
・知識があれば解ける、
単問でもよいのでは。

発言なし 発言なし 発言なし

17 104 午後 47 良問 発言なし

・問題あり。
・どうして3が正解なのか
わからない。
・健康推進委員はどの地
域に もい るわけではな
い。むしろ自治会役員の
方がよいのでは。

発言なし 発言なし 発言なし

・住民からの声を活かすのなら受診率
向上を目指した保健師活動に関する選
択肢を選ばせてもよいのではないか。
・あるいは組織と一緒に健康課題を考
える設定にするなど。
・住民の生活があまり入ってきていない
ので、農業が中心なら季節との影響も
問題にいれるなど。

18 105 午前 47
改善問
題

・意図が分からな かっ
た。
・在宅医療と介護の体制
づくりであったとしても、
必要病床数の推計に保
健師が関与するのか疑
問である。
・算数ができれば回答が
可能であり、保健師の能
力を問う問題であるか疑
問。

・難易度は低い。

・算数ができれば回答が
可能。
・状況設定がなくても回
答可能。

・数値の計算だけでは必
要ない。

発言なし
・数値の高低を計算した結果、それが
意味することの判断や解釈を問うとよ
い。

19 105 午前 48 良問 ・分かりづらかった。

・教授されているか否か
により難易度に差がある
のではないか。演習など
の経験の有無に影響さ
れる。

・状況設定がなくても回
答可能。

発言なし

・医療体制の整備は教科書
に記載されていても、教える
のはキーワ ード程度であ
り、ここまで教えていない。

・具体的な改善案まで示すことはできな
いが、地域のデータから計画を策定す
ることは保健師の大事な能力であるの
で、状況設定と関連させたり、データを
根拠とした判断を問うとよい。
・必要病床数推計値を実情に反映する
ために必要な情報の優先度を考えさせ
るのであれば理解できるが、調査票を
送付するアンケートの項目に優先度の
高低を考えることは実際的ではない。
「重要視する項目」などであればよかっ
たかもしれない。

表6．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

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設問は臨地において
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

20 105 午前 49 良問 ・分かりづらかった。

・教授されているか否か
により難易度に差がある
のではないか（教えてい
ない場合もある内容であ
る）。

・状況設定がなくても回
答可能。

・現実的に一保健所管
内の検討課題としては、
選択肢2か4が妥当であ
ると思う。しかし、保健所
保健師と市町村保健師
が一堂に会して検討する
ことは、保健師活動に関
係あることを検討するの
が現実的であるので、正
答は選択肢4が自然であ
る。

・医療体制の整備は教科書
に記載されていても、教える
のはキーワ ード程度であ
り、ここまで教えていない。
学生は聞い たこ とがある
キーワードを選択肢してしま
うのではないか。

・設問文で「切れ目ない」と問うていな
がら、正答肢が医療側だけになってい
るのは片手落ちであるように思う。地域
の実情との両方を考える必要があるた
め、正答肢は2つとし、地域側（介護側）
の選択肢を2つ設定するとよかった。
・在宅医療と介護の提供体制の構築を
質問しているため、正答肢を1つ選ぶな
ら、介護の選択肢4に魅惑の要素があ
るとよかったのではないか。

21 105 午前 52 良問 発言なし ・簡単。 ・知識があれば解ける。 発言なし 発言なし

・修了者が低下していることへのアプ
ローチなどを具体的に問う方がよいの
では、知育づくりなどの問題にして欲し
い。

22 105 午前 53 良問 発言なし ・簡単。 ・知識があれば解ける。 発言なし 発言なし 発言なし

23 105 午後 41 良問

・精神障害者の生活と保
健活動を理解するという
意図は明確。小項目の
精神障害者の生活の理
解と社会復帰、地域生活
支援への働きかけ、自
立支援をねらったと思
う。
・睡眠も服薬ができてい
ないので、問題がでてい
ると考えると、根本的なと
ころは服薬であり、焦点
を当てて、情報収集する
ところを求めた問題だと
思う。

・回答が状況より、正答
肢とわかってしまう。
・看護師の知識で簡単に
答えられる。

・「予定残数以上の内服
薬が出てきた」との情報
があるので、正答肢の服
薬を選ぶと思う。その情
報がなければ、選択肢を
全て確認することとなり、
薬の情報がない中では、
正答肢を選びにくい。
・選択肢すべてを確認す
ると思う。
・強い臭気がしたという
情報があるので、清潔を
選ぶこともある。
・薬を飲んでいなくて困る
のは、2（睡眠）を確認す
ると思う。
・「確認」という言葉より、
さらに何かがあると考え
てしまう。

発言なし

・今の状況だけではなくて経
過を見ながら判断するとい
う保健師らしい事例の捉え
方をしていて、よい設定だと
思う。

・予定残数以上の内服薬が出て、調子
が悪いのは薬を飲んでいないからだと
判断して終わらないで、何でこの人は
母親の死亡後、薬が飲めなくなったの
か、その事情をきちんと掘り下げて聞く
ことが必要なので、一時的な確認はし
ているが、さらに確認が保健師としては
必要だというところをねらって「服薬」に
していると思われる。選択肢の工夫が
あるとよいと思う。
・服薬に関するいろいろな質問を選択
肢にすることも考えられるが、難しい。
・状況設定文の順番を変える、服薬の
ことを間に入れるだけでも印象が変わ
る。
・服薬と落ち着かない点もポイントだと
してはどうか。
・Aの薬は母親が管理していたという点
も服薬の選択肢を選ぶことになる。きっ
かけが明らかすぎる。
・正答肢を選ぶように、状況を書きすぎ
ていると思う。

・最も適切なのはどれかで
は、受診、父親の息抜き、
家族会も必要だと考えられ
るが、今、すべきことを考え
させる問題で、良い問題だ
と思う。
・看護師と保健師の判断で
分かれる問題だと思う。看
護師は3（家族会）を選択
し、保健師は4（受診同行）
を選択する。
・家族会があったら、会に紹
介するとか参加を勧めると
いうのが決まり文句ではな
くて、対象者や家族の状況
に合わせて保健師が提案し
ている。
・家族会も統合失調症を支
える大事な支援であるが、
仲間となる手前のアプロー
チが必要だと思う。しかし、
最も適切なのはを問う問題
だから。
・学生は精神看護の実習か
ら、患者のために父が何を
すべきかで、家族会を選択
する。

発言なし

・3（家族会への参加）と
正答肢の4（受診同行）で
迷う。医師や保健師から
の知識を得るよりは、仲
間から生活とか病気のこ
とを教えてもらうことも必
要なので、迷う。
・看護師と保健師の判断
で迷うところが良い問題
だと思う。

・選択肢を迷う。3（家族
会）と4の（受診同行）と
で。

発言なし

・本人の病状や家族の
認識や、対象者、家族の
状況に合わせて、今保
健師が何を提案しなくて
はいけないかを考えるよ
い問題だと思う。
・精神科看護だけを考え
ると精神障害者の家族
会への参加を勧めること
になると思われるが、保
健師として選択すると、
訪問した家族も同等に、
病院に足を運ぶことで、
お父さんも治療の対象に
なるかもしれない、そうい
う意味では現状の打開
は一緒に受診が最も適
切だと思う。

良問42午後10524

表6．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

1 103 午前 41 良問 ③に含む ③に含む 発言なし

・地震が発生して30分後に開設された救護所は誰が開
設したのか。
・保健師の物品の準備は、どこから準備するのか。小学
校に救護物品が置かれていたのか。
・5キロだと乗り物がないと行けないのではないか。車で
行くことができたのか等、状況が現実的ではなく、ナンセ
ンスと感じてしまう。
・救護所で小学校を使うのなら、保健室を使うことが多
く、そのため、養護教諭に連絡を取る２（誤答肢）を選択
するのではないか、スキルの高い人ほど、実習を多く
やった人ほど間違う問題と思われる。

発言なし

2 103 午前 42
改善問
題

③に含む ③に含む 発言なし

・１週間たっているのに要援護者の搬送先をこの時点で
検討するのか。
・高齢者の介護予防は、健康推進委員が、自治体の活
動が活発というなら行ってもいいのではないか。保健師
でなくてもよいとう判断ができるかどうかが問われてい
る。勉強した学生なら、介護予防は保健師でなくてもでき
るが声かけは保健師がする必要があり、これも保健師活
動だと思う。
・搬送先の検討が保健師しかできないか、医療チームの
方が知っているのではないか。
・町の職員が１週間後ぐらいから町外に行った人の確認
をしたところもあれば、しなかったところもあると思うの
で、実習で聞いていたらその状況を選ぶと思う。
・地理的なこととかによっても一緒ではない。特に町外に
避難すると言っても町外との距離も関係する。どんな町
を想定するかで回答も変わる。

発言なし

3 103 午前 43
改善問
題

③に含む ③に含む 発言なし

・自宅5割、仮設住宅4割、1割は避難所となっているが、
医療機関とか施設に移った人はないのか。また、町外へ
の避難（問題42）や町外施設に移った人と選択肢にある
ので、問の設定が現実的ではない。
・役場から5キロ離れたところで、選択肢4の運動教室を
行うのか、ナンセンスな内容だと思う。

発言なし

4 103 午前 52 良問 ③に含む ③に含む 発言なし
・ 「保健師が最初に取り組むこと」はシステム構築のた
めの現状把握であり、状況文は、現実的な問題とはなっ
ていた。

発言なし

5 103 午前 53 良問 ③に含む ③に含む 発言なし

・システム構築の評価を3力月という短期間では行わな
いため、現実的でない。
・「事業を計画するにあたり検討することなので、5の「位
置づけ」と1の「事業評価の時期」も正答ではないかと考
えた。

発言なし

6 103 午後 42
改善問
題

③に含む ③に含む

・全体的に、どうい
うところに実践能力
をアセスメントでき
るのかが問題から
読 み 取 れ な か っ
た。

・「新しいお父さん」という説明は設問に関係なく、学生が
先入観を持ちやすいのではないか。

・全体的に保健師の問題は、様々な情報
から取捨選択するので、問題文はもっと
長くてもよい。
→あまり長いと、関係ないところはカット
するように言われる。

7 103 午後 43 良問 ③に含む ③に含む 発言なし
・ネグレクトへの対応が書面のように事務的な対応でよ
いという印象を学生に与えてしまわないか？

発言なし

8 103 午後 44
改善問
題

③に含む ③に含む 発言なし 発言なし 発言なし

9 104 午前 41
改善問
題

③に含む ③に含む 発言なし
・1歳児健康診査を行っている自治体は少なく現実的で
はない。

発言なし

10 104 午前 42 良問 ③に含む ③に含む 発言なし 発言なし 発言なし

11 104 午前 43
改善問
題

③に含む ③に含む 発言なし 発言なし 発言なし

表6．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

13 104 午後 40
改善問
題

③に含む ③に含む 発言なし 発言なし 発言なし

14 104 午後 41
改善問
題

③に含む ③に含む 発言なし 発言なし 発言なし

15 104 午後 45 良問 ③に含む ③に含む
・状況設定を読ん
で、解ける問題にし
て欲しい。

発言なし 発言なし

16 104 午後 46 良問 ③に含む ③に含む
・状況設定を読ん
で、解ける問題にし
て欲しい。

発言なし 発言なし

17 104 午後 47 良問 ③に含む ③に含む 発言なし

・家庭訪問では受診率の低い理由をきいているのに、問
題は健康づくりの活性化を検討する者を選択させてお
り、問題文と選択肢があっていない。
・受診率が低いのなら訪問よりも、はがきや電話で受診
勧奨するなどが効果的。

発言なし

18 105 午前 47
改善問
題

③に含む ③に含む 発言なし 発言なし 発言なし

19 105 午前 48 良問 ③に含む ③に含む 発言なし 発言なし 発言なし

20 105 午前 49 良問 ③に含む ③に含む 発言なし 発言なし 発言なし

21 105 午前 52 良問 ③に含む ③に含む
・もう少し考えさせ
る問題に して欲し
い。

・人口が小規模な問題が多い、大都市圏の問題設定も
あるのなど、多様な地域の問題にして欲しい。

発言なし

22 105 午前 53 良問 ③に含む ③に含む 発言なし
・市の保健師がサラリーマンの特定保健指導の実施率
はわからないのではないか？国保の人を対象にするな
らそれに合わせた問題にする必要がある。

発言なし

23 105 午後 41 良問 ③に含む ③に含む

・状況を確認なの
で、服薬として、1人
で飲んでいるの
か、いつから飲まな
くなったのか、この1
カ月間の経緯を全
部聞くのかと思っ
た。清潔に関して
は、解決は入浴だ
けで、服薬に関して
は解決方法を考え
るために確認する
ことがたくさんある
という前提で聞いて
いると思う。1カ月さ
かのぼって可能な
限り確認するという
意味だと思う。

・確認する時点、どの時点でのことを問うているのか不
明。
・訪問して何を確認するのか、状況設定文の中に、薬の
ことをこれだけ言っていたら、薬を選択する。
・息子さんのことに関心のない父親が、よく保健センター
に電話したと思い、違和感がある。
・精神障害者手帳を持っていれば2年に1回更新で、障害
福祉課にいくと思う。自立支援医療を受けていることを考
えると、保健センターより市役所の障害福祉課の方が、
家族にとって相談場所としてわかりやすいように設定す
ることも必要ではないか。障害福祉課に相談があり、保
健センターに連絡がきた等。
・父親が眠れないと健診で訴えてこうなっているとか、父
親が積極的にぺらぺらと話す設定に違和感がある。
・継続支援の事例と思って読んだ。

発言なし

24 105 午後 42 良問 ③に含む ③に含む

・最も適切なのはど
れかとの問いなの
で、全部適切な回
答が並び、今、す
べきことを判断させ
る良い問題だと思
う。

・病状の説明を主治医から聞かないと、一般的な統合失
調症のことを選択してもだめだと思う。

発言なし

・この状況設定、あまり状況把握をしなくても、それぞれ
の枝問に対応した回答ができてしまう。
・現場では、保育所からの相談よりも医療機関からの届
け出が入って、それで保育所に連絡するという初動の対
応の方が多い。これだけ時間を空けて、保育所からまず
相談を受け、次に立ち入り調査をし、その後、また汚物
処理方法の指導をしますというのが、現実的ではない。
立ち入り調査に入ったときに、それら全部押さえるので、
この設問自体が違和感がある。
・保健所の立場なら欠席状況だけでなく、職員の健康状
態、欠席まではいかないけども有症者の発生の状況、名
簿の提出、給食行事など関係の書類を準備をお願いす
る初動の対応がある。
・現実とは違うものになっている。
・東京は保健師が初動も動き、多くが職員と一緒に動く。
医療機関からの届け出以前に、集団で保育所の中で嘔
吐、下痢症があれば、保健所に集団発生ということで届
け出が入る。現場は、食中毒か感染症課の判別のため
に、両方がチームを組んで初動するのが、大抵のパター
ンである。
・この4人欠席して、新たに4人で、2人が重症だったという
ところより、多分、4人、4人で続けて入るので、そこで保
育所からは相談が入ると思う。その段階で初動をすると
思う。この流れを読んでいると、夕方、多分、保育所から
の連絡は欠席が分かった段階なので早い時間で、その
ときは何か電話で情報の確認をして、夕方、医療機関か
らの届け出があったので初動してるみたいになってる。
そこは初動のタイミングとしてはあまり現実的では（な
い）。多分、最初の保育所の相談があったときに、電話で
概要を確認したうえで行くと思う。
・医療機関からの届け出で保健所が（関わるというのが）
一般的である。
・集団施設は集団の下痢症、感染症の患者発生があっ
た場合は、保健所に連絡をすることが通知も出ている。
O-157は、毒素確認まで検便してから結果が出るまで4
～5日かかってしまう。病原体特定されて確定診断が出
る方が遅れるので、先に集団が発生している場合は、施
設からも（連絡が）あると思う。
・（状況文？39問の問題文？）事件規模を聞くと簡単すぎ
るっていうことがあるので、それを外すということは、よく
作問的にやる。

発言なし

・40問で、腸管出血
性大腸菌の届けが
提出され、39問で
迷った場合、解答
が明かされる状態
になる。そういう意
味ではよくない。
・腸管出血性大腸
菌で届け出があっ
ても、原因経路を
考えると単一暴露
の食中毒の可能性
はあるので、この40
問を読んでも、まだ
感染症か食中毒か
分からない。ここか
ら調査をする段階
なので、39問の解
答は、やっぱり分
からない。（影響な
いということで了
解）

③に含む③に含む
改善問
題

39午後10412

表6．続き

設問 状況設定問題のみ
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第 2 章 2 節 

助産師国家試験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 ～ 

 

聖路加国際大学 片岡 弥恵子 

首都大学東京 安達 久美子 

東京医療保健大学 潮田 千寿子 

静岡県立大学 石川 紀子 

 

研究要旨 

 過去 3 年間の助産師国家試験状況設定問題 105 問の中から、正解率及び識別指数から「良問」と「改

善により良問になり得る問題」として 11 状況 27 問を抽出し、分析を行った。研究参加者は 11 名であ

り、所属の養成施設は大学院 5 名、専攻科 2 名、専門学校 4 名であった。分析対象問題 27 問のうち、正

解率及び識別指数から判断した良問は 9 問、改善により良問になり得る問題は 18 問であった。出題の意

図の適切性は、良問では 88.9%、改善により良問になり得る問題では 72.2%が明確と判断された。難易

度にて適切であると判断されたのは、良問では 77.8%、改善により良問になり得る問題では 16.7%であ

った。正答肢、誤答肢とも、その根拠は解剖生理学などに基づくものが多かった。状況文については、情

報は適切と評価された問題は 69.3%であった。判断に必要だが不自然な情報はある問いは 25.9%であっ

た。状況文の洗練、誤答をより魅惑肢とする工夫が必要である。 

 

１．研究目的 

本分担班は、過去３年間の助産師国家試験状況設

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、助産師学校養成所にて教育

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、助産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 年間の助産師国家試験の状況設

定問題全 46 状況 105 問（第 100 回 35 問、第 101 回

35 問、第 102回 35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、11状況 27問を抽出

した。 

 

２）フォーカスグループインタビュー 

（１）対象 

研究参加者は、助産師学校養成所の教員とした。リク

ルートは、機縁法を用いて研究参加者を抽出した。その

際、助産師学校養成所として、大学院、大学、専攻科、

専門学校など養成所が偏らないようにした。抽出された

助産師養成所の当該分野の教員宛に、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。 

（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 6～8 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

見も尋ねておくよう依頼した。 

抽出した 11状況 27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 
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1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、6～8問について尋ねた。イン

タビュー内容は、難易度、明確性、作問意図の合致度な

どについてであった。インタビューは、2019 年 10 月～

2020年 1月に実施した。 

(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。 

 分析シートの各項目に関して、問題数とパーセントを

算出した。 

(4)倫理的配慮 

  聖路加国際大学研究倫理審査委員会の承認を得て

行った（承認番号：19-A030）。 

３．研究結果 

 研究参加者は11名で、所属の助産師学校養成所は、

大学院 5 名、大学 1 名、専攻科 1 名、専門学校 4 名

であった。年齢は、30歳代 2名、40歳代 2名、50歳

代 6 名、60歳代 1名であった。教員としての経験年

数 1 年～34年であった。教育機関の所在地は、関東

地区 8名、中部地区 3名であった。 

 

１）問題分析 

①分析した問題 

分析した問題の一覧を表 1に示す。 

 

 

 

 

表1  抽出した問題一覧

問題

番号

良問/

改善
設問文

1 100 午前 50 破水が明確でない場合の最も適切な診断法を問う。

2 100 午前 51 臨床的絨毛膜羊膜炎の判定ができるかを問う。

3 102 午前 42 若年で未受診妊婦の、合併症など緊急対応を要する状況を理解し、異常への対応ができることを問う。

4 101 午後 42 健康診査で発育評価に必要なカウプ指数を算出・評価し、4ヵ月児の発達評価ができるかを問う。

5 101 午後 43 乳幼児に起こりやすいウィルス感染症や細菌感染症に関する知識を問う。

6 102 午後 41 妊娠期の対象の経過や臨床場面に応じた助産師の相談技術(カウンセリング)・支援方法についての理解を問う。

7 102 午後 53
療養援護に関する知識を問う。療養援護とは、妊娠高血圧症候群、糖代謝機能異常他、妊娠・出産に伴う異常で入院して治療の

必要がある低所得の妊婦に対して医療援助を行う制度である。

8 101 午前 47 NCPRガイドライン2015で示されたアルゴリズムに沿って、デプリーフィング(振り返り)で適切にアセスメントできるかを問う。

9 101 午前 49 新生児一過性多呼吸の合併症としての動脈管開存症の児のケアをする際の観察法について、基本的な理解を問う。

10 100 午前 52 地域（助産所）にいる助産師の産後のアセスメントを問う。

11 100 午前 53 ネグレクトの児童虐待の可能性に対する助産師の対応で適切なものを問う。

12 102 午前 41 若年で未受診妊婦の、妊娠のハイリスク状況を理解し、発症した合併症の診断ができることを問う。

13 102 午前 43 身体的侵襲を伴う、若年で経済的自立ができない産婦への支援で適切なものを問う。

14 101 午後 44 乳幼児の心理社会的特徴と行動上の特徴として食事と栄養に関する知識を問う。

15 102 午後 39 妊婦とパートナー双方を対象とした出産準備支援の実施に関する理解を問う。

16 102 午後 40
出産準備教育によって対象者(集団)の出産への意欲が高まったかどうかを評価する視点を、対象者間のコミュニケーションから

得る助産師としての診断技術を問う。

17 102 午後 52 働く女性の健康にかかわる法律の基礎的知識を問う。

18 100 午後 36 思春期の無月経の原因のひとつである多嚢胞性卵巣症候群の病態について問う。

19 100 午後 37 多嚢胞性卵巣症候群の月経不順に対するホルモン治療について問う。

20 100 午後 38 多嚢胞性卵巣症候群の女性が妊娠を希望した場合の卵巣刺激法について問う。

21 100 午後 48 最終月経から分娩予定日を算出するネーゲレ概算法の知識を問う。

22 100 午後 49 妊娠初期の睡眠の特徴の理解を問う。

23 100 午後 50 車で里帰りするときの指導の知識を問う。

24 101 午前 48 臨床症状とレントゲン所見から新生児一過性多呼吸との診断と、その看護についての基本的な理解を問う。

25 101 午前 52 災害発生下での分娩時の対応に関する理解を問う。

26 101 午前 53 災害時における産褥婦の避難の適切な対応を問う。

27 101 午前 54 医療行為との因果関係が特定できない母体死亡の発生に対する対応を問う。

国家試験問題

良問

改善

によ

り良

問と

なり

得る

問題
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②分析対象問題（表 2） 

分析対象問題 27 問のうち、9 問（33.3%）が良問

であり、18 問（66.7%）が改善問題であった。タキ

ソノミーは、Ⅱが最も多かった。出題の意図の適切性

は、良問では 88.9%、改善問題では 72.2%が明確と

判断された。難易度にて適切であると判断されたの

は、良問では 77.8%、改善問題では 16.7%であった。 

 

③正答肢に関する評価（表 3） 

正答肢について、その根拠は①事実（解剖・病理生

理学、薬理学）に基づく知識が最も多かった。難易度

は、「不適切」が 74.5%であった。難易度が不適切な

選択肢においては、簡単すぎるが最も多かった。また、

正答肢が基本的知識そのものになっている選択肢が

25.8%であり、基本的知識がなくても選択できるもの

が 32.2%あった。 

 

④誤答肢に関する評価（表 4） 

誤答肢については、①事実（解剖・病態生理学、薬

理学）が根拠となっている肢が 29.9%と最も多かっ

たが、手順等として教科書に記載されているものも

21.8%であった。出題の意図との一致は、86.4%が適

切であった。難易度は不適切が 59.1%であり、簡単

すぎるが最も多かった。誤答肢の中で基本的知識が

なくても選択できるものは 31.8%あった。 

 

 

表２．問題分析の結果

問題数 数 （％）

a：良問 9 33.3
b：改善により良問となりうる問題 18 66.7
a、b以外の問題 0 0

合計 27 100

タキソノミー

数 （％） 数 （％） 数 （％）

Ⅰ 1 11.1 3 16.7 4 14.8
Ⅰ' 0 0 2 11.1 2 7.4
Ⅱ 6 66.7 7 38.9 13 48.2
Ⅲ 2 22.2 6 33.3 8 29.6

合計 9 100 18 100 27 100

出題の意図は適切か

数 （％） 数 （％） 数 （％）

明確 8 88.9 13 72.2 21 77.8
曖昧 1 11.1 5 27.8 6 22.2

合計 9 100 18 100 27 100

難易度は適切か

数 （％） 数 （％） 数 （％）

適切 7 77.8 3 16.7 10 37.0
不適切 2 22.2 15 83.3 17 63.0
　簡単すぎる 2 10 12
　難しすぎる（高度な知識が必要である） 0 5 5
　難しすぎる(設問文が難解で理解が難しい） 0 0 0

合計 9 100 18 100 27 100

                           分析対象問題数合計　27

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※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

表３．正答肢に関する評価                                                             正答肢数（31肢）

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 35.5

②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 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 22.6

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） 4 12.9

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 16.1

⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 4 12.9

合計 31 100

難易度は適切か 数　　（％）

適切 11 35.5

不適切 20 64.5

　　　簡単すぎる 10

　　　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） 2

　　　難しすぎる（その他） 1

合計 31 100

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） 23 74.2

　　　なっている（不適切） 8 25.8

合計 31 100

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） 21 67.8

　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 1 3.2

　　　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 9 29.0

合計 31 100

表４．誤答肢に関する評価                                                                         誤答肢数（88肢）

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） 27 30.7

②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 6 6.8

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 14 15.9

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） 19 21.6

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） 10 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 12 13.6

合計 88 100

出題の意図と一貫しているか 数 　　（％）

適切（一貫している） 76 86.4

不適切（一貫していない） 12 13.6

合計 88 100

難易度は適切か 数 　　（％）

適切 36 40.9

不適切 52 59.1

　　　簡単すぎる 29

　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 18

　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 5

合計 88 100

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 　　（％）

　　　なっていない（適切） 60 68.2

　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 4 4.6

　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 1 1.1

　　　なっている（不適切）-その他 23 26.1

合計 88 100
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⑤状況文に関する評価（表 5） 

基礎的知識に照らして、正答を判断するために提

示されている情報は適切と評価された問題は 70.4%

であった。判断に必要だが不自然な情報はある問い

は 25.9%であった。現実の実践では判断指標として

セットで収集されるであろう情報があった問いは 1

問であった。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がない問が 74.1%であっ

た。 

 

 

２）フォーカスグループインタビュー（表 6） 

出題の意図の明確性については、ほとんどの問題

が明確であると判断された。しかし、改善問題には、

曖昧である、意図と合っていないと考えられる問い

もあった。具体的には、出題の意図を反映している肢

が 1 つだけであったり、意図を示した文が不明瞭で

あったり、修正が必要と指摘があった。また、難易度

は、難しすぎるものと簡単すぎるものがあった。難し

すぎる問いは、実習では経験することが少ない疾患

の診断及び治療、教科書に掲載されていても参考程

度の位置づけである、深読みすると難しくなるなど

があげられた。実習では経験しない可能性が高くて

も、臨床的に重要なものは難易度が高くも入れた方

がよいのではないかという意見もあった。児心拍数

陣痛図（cardiotocography：CTG）の判読に関しては、

判断が難しいものは避け、明らかなものの方が適し

ているという意見が多く出された。逆に、簡単すぎる

問いは、専門的知識がなくても回答できる問題が多

く、また消去法で確実に回答できる問いがあるとの

意見があった。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である問いが

多く、助産師基礎教育の教授内容から逸脱している

問題は少なく妥当であると評価された。 

具体的な改善点としては、状況設定の説明を時系

列でわかりやすく記載すること、状況の説明をでき

るだけ端的に示すことがあげられた。画像の問題の

出題は望ましいが、画像に答えがある場合があり、問

題自体の難易度が下がってしまう。できるだけ学生

が自分で判断できるように、胎盤の場所など示さな

くてもよいとの意見があった。 

インタビュー全体を通しては、いくつかの提案が

なされた。問題の種類によっては、どのようなテーマ

にしても回答が同じになってしまうものもある。例

えば、地域母子保健の分野で、「保健師と連携する」

が答えとなっている問題が多い。臨床でも事例性が

高い場合は、対応が一律ではなく個別性がある。した

がって、サポートや連携という言葉が入っている選

択肢となってしまう。このようなテーマが国家試験

の問題として必要なのかという議論も必要かもしれ

ない。また、事例における対応が現場での実際の対応

と異なっている問題がある。教科書的に示されてい

る支援と実際が異なる場合があるため、問題作成の

ときによく吟味し検討する必要があるのではないか

との意見があった。特に母乳育児について、その対応

は実際に助産師、施設によって方針が大きく異なる

場合がある。学生は実習を行った施設の方針が印象

に強くあり、迷いが生じることが危惧される。ガイド

ラインなどの標準的ケアと実践でのケアのギャップ

が大きいものについて、国家試験の問題としては熟

考が必要であろう。最後に、回答肢の作成において、

魅惑肢を作成するのは容易ではないが、良問作成に

向けては課題だとの意見があった。 

 

 

表５．状況文に関する評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状況数（27問）

数 　　（％）

　　　適切 19 70.4

　　　不適切-多すぎる 3 11.1

　　　不適切-不足している 5 18.5

合計 27 100

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 20 74.1

　　　ある 7 25.9

合計 27 100

数 　　（％）

　　　ない 26 96.3

　　　ある 1 3.7

合計 27 100

数 　　（％）

　　　ない 20 74.1

　　　ある 7 25.9

合計 27 100

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

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

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
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４．考察 

 全体として問題の質は高いとの意見が多かった。

特に良問については、識別指数が高く、実習で経験し

た後、必要な知識について復習したり、アセスメント

やケアについてのリフレクションにより思考を深め

た場合に正しく回答ができる問題であった。一方、改

善が必要な問いは、正解率が 100％に近く、一般的な

知識で回答できてしまう場合が多かった。出題の内

容によっては、選択肢を作成することが難しいこと

も理解できるが、さらなる工夫が必要であろう。フォ

ーカスグループインタビューの研究参加者は、様々

な教育機関の教員であったが、教育機関による意見

の相違は大きくなかった。したがって、本研究の結果

は偏っておらず妥当であると考えられる。また、状況

設定は適切であっても、正答肢の適切性に問題があ

るものもあった。実際の臨床場面で話す内容として

現実的ではない、実際は臨床で用いる支援・ケアでは

ないという意見があった。現実的な状況、回答肢であ

るかどうかは、よく吟味する必要がある。改善策につ

いては、状況文の洗練、問題作成者の作成能力を上げ

るために、良問及び改善問題の分析を行うことが提

案された。 

 助産師の国家試験として、出題基準からまんべん

なく出題するよう努力されているが、アセスメント

やケア技術などの実践能力については、ペーパーテ

ストではなく、OSCE 評価の方が適しているとも考

えられる。今後は、医師の臨床実習後 OSCE 実施を

踏まえ、助産師国家試験の方法を含め最も適したも

のを検討していく必要がある。 

 

５．結論と今後への提言 

 良問の要素を教員間で共有することは、教育者及

び問題作成者の両者にとって有益であると考える。

状況設定については、できるだけ実習で出会う可能

性の高い状況で標準化された支援やケアを設定し、

状況文は状況を時系列でわかりやすく示す必要があ

る。 
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表6．助産師 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

1 100 午前 50 良問 明確 適切 逸脱していない。

商品名では知っていても,検査成分までは知らない
学生が多いと思われる。一見難しい問題のようだ
が、消去法で回答できる。妊娠期の実習では
チェックPROM（商品名）やエラスターゼの検査を
経験していないことがほとんどだろう。しかしこの
二つの検査は臨床では必須知識であるため、学
習しておく必要がある。改善点はない。

2 100 午前 51 良問 明確 適切 逸脱していない。

別冊のCTG所見が臨床的には「要注意」な微妙な
波形である。選択肢２の胎児機能不全と迷う学生
もいる。もう少し正常波形に近づける。あるいはA
さんは血小板が減少しているので、HELLPなどの
選択肢を入れてはどうかと考えられる。

3 100 午前 52 改善問題 明確 適切 逸脱していない。

問題文が長すぎるのでもう少しまとめてはどうか。
問題文の最初の4行（次の文を読み～）で正答が
導き出せる。選択肢３にも回答が集まったのは、
産後6週目の帝王切開後の悪露が褐色であること
を、異常と判断したのではないか。実際は6週目頃
はほとんど消失している。教科書には明確に記載
がない。産後4週くらいに設定すれば異常ではな
い。設定を産後６週くらいにすると良い。

4 100 午前 53 改善問題 明確 不適切；簡単すぎる 逸脱していない。

この種の問題は保健師と連携するや、サポート体
制が正答になっている場合が多い。助産師の国家
試験問題ではあるが保健師の問題と類似してい
る。このように臨床でも事例性が高い場合は、対
応が一律ではなく個別性があるので、問題にする
ことが難しい。したがって、サポートや連携という言
葉が入っている選択肢を正答にせざる得ない。診
断や判断は問題にしやすいが、対応に関してはエ
ビデンスが明確ではないので国試としての適切性
に疑問が残る。
この事例では、2週間後に母乳外来を予約してい
るが、サポート体制がない状態で、フォローを2週
間あけるか疑問である。2週間は、支援していな
かったように受け取られるので、「気になって、5日
後に電話訪問した。それから家庭訪問して～」とし
てはどうか。2週間空けば、こうなることはわかって
いたのではないか。出題の意図は、ネグレクトへ
可能性への対応だが、産後うつもあると考えられ
る。

5 102 午前 41 改善問題 明確 不適切；簡単すぎる 逸脱していない。

・画像に答えが書いてあるようなもので簡単すぎ
る。児の体重を軽くして、選択肢に「FGR」としては
どうか。あるいは、超音波画像に「胎盤」を示さな
いとし、自分で判断させてはどうか。

6 102 午前 42 良問 明確 適切 逸脱していない。
・出題の意図を変える必要がある。

7 102 午前 43 改善問題 曖昧 不適切；簡単すぎる 逸脱していない。

・21歳の学生であれば、入院時点で両親への連絡
を促すのではないか。学生にせず会社員でも良
かったと思われる。緊急手術を予測して同意をとる
にあたってもパートナーか両親に連絡すると思わ
れる。Aさんの発言から、両親への連絡よりも愛着
形成を促す対応がより大事な関わりとも考えられ
るので、選択肢に加えるとよい。出題の意図と選
択肢が合っていないと思われる。

8 101 午後 42 良問 明確 適切 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。
・テキストの勉強でわかる典型的な内容である。改
善は不要である。

9 101 午後 43 良問 明確 適切 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。
・誤答肢５はウイルスではないため、他のウイルス
で湿疹の出るものや、時期が違うものなどで工夫
するのもよい。

10 101 午後 44 改善問題 曖昧 不適切；簡単すぎる

常識的に考え
れば回答が可
能であるが、
根拠は明確で

ある。

必要な知識
である。

逸脱していない。
・誤答肢４は否定形であり、また内容も選択されな
い。肯定形とし、眠前の授乳時間の延長を勧める
等を入れてみてはどうか。

11 102 午後 39 改善問題 明確 不適切；簡単すぎる 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。
・誤答肢2がナンセンス肢である。魅惑肢が必要で
ある。

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

12 102 午後 40 改善問題 明確 不適切；簡単すぎる 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。
・対象の言葉でなく、アンケート項目を問う。
もしくは、設問文がマッサージに主眼を置いている
ので、もう少しぼやかした方がよい。

13 102 午後 41 良問 曖昧 不適切；簡単すぎる 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。

・帝王切開術の説明が聞きたいのか、それに伴う
ことが聞きたいのか、追加するほうがゆらがない。
・誤答肢４が説明部分と「必要ない」と言い切る部
分で、ややナンセンス。

14 102 午後 52 改善問題 曖昧 不適切；簡単すぎる 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。
・状況として記載するか、本人の言葉を前のほうに
記載する。

15 102 午後 53 良問 明確 適切 明確である。
必要な知識
である。

逸脱はしていない。し
かし、年収額について
は参考表に記載され
ている程度であり、難
易度は高い。

・4択にして、年収額を解答としない。

16 100 午前 28-18-7 改善問題 明確 不適切；難しすぎる 明確である。
必要な知識
である。

基礎教育内容としては
少し難易度が高い。

・難易度をさげ、多嚢胞性卵巣症候群が解答とな
るような設問にする。

17 100 午前 28-18-8 改善問題 明確 不適切；難しすぎる 明確である。
必要な知識
である。

基礎教育内容としては
少し難易度が高い。

・授業で取り扱うよく起こる疾患にする。
無月経の時に起こることが考えられる治療法とす
る。

18 100 午前 28-18-9 改善問題 明確 不適切；難しすぎる 明確である。
必要な知識
である。

基礎教育内容としては
少し難易度が高い。

・挙児希望の場合に行われる検査などにする。

19 100 午前 28-24-1 改善問題 明確 不適切；簡単すぎる 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。
・難易度を上げる。超音波診断からの予定日など
にする。

20 100 午前 28-24-2 改善問題 明確 適切 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。

21 100 午前 28-24-3 改善問題 明確 不適切；簡単すぎる 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。 ・誤答肢がやさしすぎるため選択肢を変更する。

22 101 午前 47 良問 明確 適切 明確である。
必要な知識
である。

逸脱していない。

・状況文において、時間経過がわかりにくい。臨床
では、時系列で状況が示されている。時間と状況
をセットで示すとわかりやすい
・回答肢は、アセスメントというより、蘇生処置であ
る。

23 101 午前 48 改善問題 曖昧
不適切；難しすぎ

る
明確である。

必要な知識
である。

正しく診断し、適切な
治療を問うのは、難易
度が高い。

意図は「診断」であるため、症状とx線所見からど
の疾患が考えられるかを問うのが妥当である。

24 101 午前 49 良問 明確
不適切；難しすぎ

る
明確である。

必要な知識
である。

新生児一過性多呼吸
の合併症として急性心
不全の症状の知識
は、難易度が高い。

出題意図自体の難易度が高い。

25 101 午前 52 改善問題 曖昧 適切

常識的に考え
れば回答が可
能であるが、
根拠は明確で

ある。

必要な知識
がなくても回
答できるの
ではないか
と思われる。

逸脱していない。 出題の意図を明確に記述する必要がある。

26 101 午前 53 改善問題 曖昧 不適切；簡単すぎる

常識的に考え
れば回答が可
能であるが、
根拠は明確で

ある。

必要な知識
がなくても回
答できると思
われる。

逸脱していない。
一般的な知識で回答でき、消去法でも正答が導き
出される。魅惑肢が必要である。

27 101 午前 54 改善問題 明確 適切 明確である。

医療事故調
査制度につ
いては、理
解している必
要があり、必
要な知識で
ある。

逸脱していない。
正答肢として、まず医療事故調査の説明が必要で
あろう。

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6．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

1 100 午前 50 良問 必要である。 なっていない。 単問で評価できる 適切である。 適切である。

2 100 午前 51 良問 必要である。 なっていない。 単問で評価できる 適切である。 適切である。

3 100 午前 52 改善問題 必要である。
知識がなくても回答でき
る簡単な問題である

単問で評価できる 多すぎである 情報量が多い

4 100 午前 53 改善問題 必要である
知識がなくても回答でき
る簡単な問題である

単問で評価できる
多すぎである、文章は整
理できそう。

この手の問題は情報量
は必要

5 102 午前 41 改善問題

問題文を読まなくても超
音波画像だけで答えら
れる。胎盤と子宮口が
示されているのでより簡
単。当然、胎盤のことだ
と思って選択肢を選ぶ。

なっていない。 単問で評価できる 適切である。 適切である。

6 102 午前 42 良問

出題の意図と選択肢が
合致していないのでは
ないか？出題の意図に
「合併症などの緊急対
応」とあるが、選択肢の
中に合併症は、選択肢
の4のみ。

なっていない。 単問で評価できる 適切である。 適切である。

7 102 午前 43 改善問題 必要である。 常識で答えられる
実践能力は評価できな
い

適切である。 適切である。

8 101 午後 42 良問 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

9 101 午後 43 良問 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。

正答肢はテキスト上、もっ
と高熱であるように記載さ
れている。ただ、この内容
から解答は可能であると
考えられるので、不自然
すぎるということはない。

適切である。

10 101 午後 44 改善問題
意図が離乳の時期なの
か、人工乳追加の可否
なのか。

可能性はある。 単問で評価できる。
母親の母乳継続希望の
有無も書いたほうが良
い。

適切である。

11 102 午後 39 改善問題 必要である。 可能性はある。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

12 102 午後 40 改善問題 あまり必要ではない。
なっている。他は消極的
な内容である。

単問で評価できる。
ほぼ正答肢に導く内容ば
かり書いてある。

適切である。

13 102 午後 41 良問 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

14 102 午後 52 改善問題
本人の言葉がそのまあ
正答となっている。

なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

設問 状況設定問題のみ

表6．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

15 102 午後 53 良問

年収額が記載されてれ
ば、不要かもしれない。
また、入院費の不安に
対し、年収額が正答で
ある。

なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

16 100 午前 28-18-7 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

17 100 午前 28-18-8 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。
家族に関する情報がなく
てもよい。

適切である。

18 100 午前 28-18-9 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

19 100 午前 28-24-1 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。
知識としては必要である
が、現在最終月経からの
診断は現実的ではない。

適切である。

20 100 午前 28-24-2 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

21 100 午前 28-24-3 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

22 101 午前 47 良問 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

23 101 午前 48 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

24 101 午前 49 良問 必要である。
逆に心不全の症状を選
択するという意味では容
易に選択できる。

前問で一過性多呼吸と
診断できていない場合
は、難しい。

適切である。 適切である。

25 101 午前 52 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 適切である。

26 101 午前 53 改善問題 必要である。 なっていない。 単問で評価できる。 適切である。 短時間でできる。

27 101 午前 54 改善問題 必要である。
誤答肢は、魅惑肢となっ
ている。

状況設定問題であるが
単問

状況文が長いがこれまで
の経過について正常であ
ることを示すためには必
要である。

適切である。

設問 状況設定問題のみ

表6．続き
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第 2 章 3 節 

看護師国家試験必修問題の出題内容・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 ～ 

 

日本赤十字看護大学 佐々木 幾美 

放送大学大学院 山内 豊明 

横浜市立大学 赤瀬 智子 

山形大学 布施 淳子 

日本赤十字看護大学 篠原 真里 

日本赤十字看護大学 川端 龍人 

 

研究要旨 

 本分担班は、過去３年間の看護師国家試験の必修と思われる問題（以下、必修問題）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、看護師学校養成所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。採点除外となった 11 問

を除いた 139 問を分析した結果、改善により良問となり得る問題の割合は 31 問（22.3％）であり、その理由

として、難易度に課題がある（簡単すぎる）問題が多い傾向にあった。フォーカスグループインタビューから、

「出題の意図が明確で、問われている内容について多様な解釈を許さないこと」、「臨床において必要な知識を

問うものであり、実際に活用可能な内容を扱っていること」、「看護基礎教育のどの教育機関でも教授している

内容であること」が良問となる条件として重要であることが明らかにされた。 

 

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、市販の問題集をもとに必修と思われる問題（以

下、必修問題）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、看護師学校養成

所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必修問

題全 150 問の中から、採点除外となった 11問を除い

た 139 問を対象に、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、24問抽出した。抽出基準は出題の意

図の明確さ、難易度の適切さ、正答肢の根拠、誤答肢

の根拠などである。4 名の研究者がそれぞれ良問、改

善問題を選択した後、その結果を協議し、良問 9問、

改善問題 15 問を抽出した。 

 

２）フォーカスグループインタビュー 

（１）対象 

全国の看護師学校養成所の施設リストの中から各教

育課程（看護師養成所（3年課程・2年課程）、5 年一

貫教育課程、看護短期大学、看護系大学）に所属する

教員をリクルート対象とした。教育課程ごとの施設

リストは厚生労働省の協力を得て作成した。学校の

リストから、インタビュー実施場所との距離（片道約

2 時間まで）を勘案して各教育課程で 4 校ずつ抽出



 

36 

 

し、看護師学校養成所の長（学部長もしくは学科長、

学校長、教務部長、教務主任）に研究協力の依頼し、

教員 1名の紹介を依頼した。承諾が得られた施設の教

員に対して、研究参加者連絡先返信用紙）・研究参加

依頼説明書）・同意書 2部・同意撤回書 2 部・インタ

ビューガイド・インタビューで検討予定の問題一覧

を渡してもらい、その教員が協力可能と判断した場

合は氏名や連絡先を研究分担者へ返信するよう依頼

した。協力の申し出があった教員に対して、複数のイ

ンタビュー開催日を事前に挙げ、参加可能な日を調

整した。 

（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８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

尋ねておくよう依頼した。 

抽出した 24 問について、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

1名から 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、８問について尋ねた。

インタビュー内容は以下の通りであった。 

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 

参加者は 11名であった。 

(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。 

分析シートを用いて、インタビューの内容を分類し整

理した。 

  

(4)倫理的配慮 

本研究の実施に際しては、事前に聖路加国際大学研

究倫理審査委員会、および日本赤十字看護大学研究倫

理審査委員会により、本研究計画書の承認を得て実施

した（承認番号：19-A030 および 2019-059）。 

インタビュー調査の実施にあたり、必ず研究の目

的・意義、方法、協力依頼内容を記載した文書とイン

タビュー当日の口頭説明による同意を得たのちに実

施した。研究の研究参加依頼説明書には①研究協力は

自由意思であること、②研究協力の諾否が今後の仕事

に影響しないこと、③個人情報に関する保護を厳重に

行うこと等を記載した。個人を特定できる情報を匿名

化しデータについてはパスワードを設定して保管を

した。同意撤回を希望する場合には、同意撤回書に署

名し、研究分担者に送付することによりいつでも同意

撤回が可能であることを説明した。ただし、同意を撤

回した時点で、既に研究成果が学会等で公表されてい

た場合や、匿名化され個人が特定できない状態等の場

合には、データを破棄できないこともあることを説明

した。 

 

３．研究結果 

１）問題分析 

① 分析した問題の総数と抽出した問題リスト 

分析した問題は、過去 3 年間の看護師国家試験の

必修問題 150 問の中から、採点除外となった 11 問

を除いた 139 問であった。また、そこから「良問」

9 問、「改善問題」15問、合計 24問抽出した。その

一覧を表１に示す。 
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② 問題分析の結果 

 必修問題 139 問の分析結果を表２に示す。 

 

 

良問と判断された問題は 108 問（77.7％）である

が、そのうち、難易度等、問題に対して何らかのコメ

ントが記載された問題が 21 問（15.1％）含まれてい

た。改善問題は 31 問（22.3％）であった。 

 出題の意図の適切性については、良問と判断され

た問題は 108 問がすべて明確であると判断されたが、

改善問題では曖昧と判断された問題が 1 問（3.2％）

存在した。 

 難易度に関して、良問と判断された問題について

は、106 問（98.1％）が適切、2 問（1.9％）が不適切

とされた。不適切と判断された問題の内訳は、「難し

すぎる（高度な知識が必要である）」が 1 問（50％）、

「難しすぎる（その他）」が 1 問（50％）であった。

改善については、11問（35.5％）が適切、20問（64.5％）

が不適切とされた。不適切と判断された問題の内訳

は、「簡単すぎる」が 12 問（60％）、「難しすぎる（高

度な知識が必要である）」が 4 問（20％）、「難しすぎ

る（問題文が難解で理解が難しい）」が 2 問（10％）、

「難しすぎる（その他）」が 2 問（10％）であった。 

 

③ 正答肢に関する評価の概要 

 正答肢に関する評価を表３に示す。 

 

「良問」「改
善問題」の

別
設問文

第106回 午前 6 良問
標準的な発育をしている乳児の体重が出産時の体重の約2倍になる時期
はどれか。

第106回 午前 12 改善問題 喀血が起こる出血部位で正しいものはどれか。

第106回 午前 19 改善問題 足浴の効果で最も期待されるのはどれか。

第106回 午前 20 改善問題
療養施設、社会福祉施設等が集合して設置されている地域の昼間の騒音
について、環境基本法に基づく環境基準で定められているのはどれか。

第106回 午前 23 良問 成人患者の気管内の一時的吸引における吸引圧で正しいのはどれか。

第106回 午後 6 改善問題
肺サーファクタントの分泌によって胎児の肺機能が成熟する時期はどれ
か。

第106回 午後 8 改善問題 基礎代謝量が最も多い時期はどれか。

第106回 午後 10 改善問題
病床数300床以上の医療機関で活躍する感染制御チームで適切なのはど
れか。

第106回 午後 23 改善問題 氷枕の作り方で適切なのはどれか。

第107回 午前 3 良問 シックハウス症候群に関係する物質はどれか。

第107回 午前 13 改善問題 関節や神経叢の周辺に限局して起こる感覚障害の原因はどれか。

第107回 午前 16 改善問題 排便を促す目的のために浣腸液として使用されるのはどれか。

第107回 午前 17 良問
他の医薬品と区別して貯蔵し、鍵をかけた堅固な設備内に保管することが
法律で定められているのはどれか。

第107回 午前 19 改善問題 異常な呼吸音のうち高調性連続性副雑音はどれか。

第107回 午前 21 改善問題 経腸栄養剤の副作用（有害事象）はどれか。

第107回 午後 10 良問 股関節の運動を図に示す。内転はどれか。

第107回 午後 16 改善問題 インドメタシン内服薬の禁忌はどれか。

第108回 午前 8 良問 母乳中に含まれている免疫グロブリンで最も多いのはどれか。

第108回 午前 17 改善問題
心音の聴取でⅠ音がⅡ音より大きく聴取されるのはどれか。ただし、●は
聴取部位を示す。

第108回 午後 1 良問
日本における平成28年（2016年）の総人口に占める老年人口の割合で最
も近いのはどれか。

第108回 午後 14 改善問題 浮腫の原因となるのはどれか。

第108回 午後 18 良問 成人のグリセリン浣腸で肛門に挿入するチューブの深さはどれか。

第108回 午後 20 改善問題
転倒・転落の危険性が高い成人の入院患者に看護師が行う対応で正しい
のはどれか。

第108回 午後 25 良問 腎機能を示す血液検査項目はどれか。

看護師国家試験
問題番号

表１　抽出した問題一覧

分析対象問題数合計＝139

問題数 数 （％）

a：良問 87 62.6
a´：良問だが難易度など問題に何らかのコメントあり 21 15.1
b：改善により良問となりうる問題 31 22.3

合計 139 100.0

タキソノミー
数 （％） 数 （％） 数 （％）

Ⅰ 108 77.7 31 22.3 139 100.0
Ⅰ'
Ⅱ
Ⅲ

出題の意図は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

明確 108 100.0 30 96.8 138 99.3
曖昧 0 1 3.2 1 0.7

合計 108 100.0 31 100.0 139 100.0

難易度は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

適切 106 98.1 11 35.5 117 84.2
不適切 2 1.9 20 64.5 22 15.8
　　簡単すぎる 0 12 12
　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 1 4 5
　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0 2 2
　　難しすぎる（その他） 1 2 3

合計 108 100.0 31 100.0 139 100.0

a：良問 b：改善問題 合計

                                                                                                ※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

a：良問 b：改善問題 合計

a：良問 b：改善問題 合計

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) 349 61.7
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 42 7.4
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 31 5.5
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） 60 10.6
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） 80 14.1
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 4 0.7

総数 566 100.0
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 123 88.5
不適切 16 11.5
　　　簡単すぎる 10
　　　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） 1

総数 139 100.0
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） 109 78.4
　　　なっている（不適切） 30 21.6

総数 139 100.0
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） 129 92.8
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 3 2.2
　　　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 7 5.0

総数 139 100.0

表３　正答肢に関する評価
正答肢数（139個）

                                             ※正答肢を選ぶために必要な基礎知識の根拠については、複数回答あり
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 正答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠につ

いては、「事実（解剖学、病態生理学、薬理学）」と判

断されたものが 349（61.7％）と最も多く、次いで「法

令や精度、綱領として成文化されている（慣習・経験

的知識）」が 80（14.1％）であった。 

難易度については、適切と判断された選択肢が 123

肢（88.5％）、不適切と判断された選択肢が 16 肢

（11.5％）であった。不適切と判断された選択肢の内

訳は、「簡単すぎる」が 10肢（62.5％）、「難しすぎる

（高度な知識が必要である）」が 5肢（31.3％）、「難

しすぎる（設問文が難解で理解が難しい）」が 1 肢

（6.3％）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

になっていないかという点では、「なっていない（適

切）」が 109肢（78.4％）、「なっている（不適切）」が

30 肢（21.8％）であった。 

 正答肢は基礎的知識がなくても選択できるように

なっていないかという点では、「なっていない（適切）」

が 129肢（92.8％）、「なっている（不適切）-語尾だ

けで分かる」が 3肢（2.2％）、「なっている（不適切）

-その他」が 7肢（5.0％）であった。 

 

④ 誤答肢に関する評価の概要 

誤答肢に関する評価を表４に示す。 

139 問のうち、4 肢択一が 133 問であり、5 肢択一

が 6 問であった。そのため、誤答肢は全部で 423 肢

であった。 

 誤答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠につ

いては、「事実（解剖学、病態生理学、薬理学）」と判

断されたものが 1066（62.3％）と最も多く、次いで

「法令や精度、綱領として成文化されている（慣習・

経験的知識）」が 234（13.7％）であった。 

出題の意図との一貫性については、「適切（一貫し

ている）」が 423 肢（100％）であり、「不適切（一貫

していない）」はなかった。 

難易度については、適切と判断された選択肢が 378

肢（92.7％）、不適切と判断された選択肢が 45 肢

（10.6％）であった。不適切と判断された選択肢の内

訳は、「簡単すぎる」が 29肢（6.9％）、「難しすぎる

（高度な知識が必要である）」が 10 肢（2.4％）、「難

しすぎる（設問文が難解で理解が難しい）」が 6 肢

（1.4％）であった。 

誤答肢は基礎的知識がなくても選択できるように

なっていないかという点では、「なっていない（適切）」

が 392肢（92.7％）、「なっている（不適切）-語尾だ

けで分かる」が 7肢（1.7％）、「なっている（不適切）

-その他」が 24 肢（5.7％）であった。 

 

 

２）フォーカスグループインタビュー 

 フォーカスグループインタビューの結果を表５に

示す。以下、インタビュー項目にそって整理した。 

①出題の意図は明確か 

 出題の意図が明確でないという問題が 24問中 8問

あり、改善問題に多かった。出題者は一般論で出題し

ていると思われるが、条件によって正答が変わるよ

うな問題は「改善問題」と判断されていた。また、単

純に長さなどを問う問題もそれを問うことの意義が

わからないということで、「改善問題」と判断されて

いた。 

②難易度は適切か 

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) 1066 62.3
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 131 7.7
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 89 5.2
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） 180 10.5
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） 234 13.7
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 12 0.7

総数 1712 100.1
出題の意図と一貫しているか 数 　　（％）

　　　適切（一貫している） 423 100.0
　　　不適切（一貫していない） 0 0.0

総数 423 100.0
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 378 89.4
不適切 45 10.6
　　　簡単すぎる 29 6.9
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 10 2.4
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 6 1.4

総数 423 100.0
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） 392 92.7
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 7 1.7
　　　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 24 5.7

総数 423 100.1

表４　誤答肢に関する評価
誤答肢数（423個）

                   ※誤答を除くために必要な基礎知識の根拠については、複数回答あり
                   ※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
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 難易度について、簡単であるが適切であるという

意見が多かったが、簡単すぎるという問題が 4 問あ

った。一方、簡単ではあるが受験生によっては難しい

という意見も出された。難しいあるいは問題を読み

解くのに時間がかかるという問題が 3 問あった。 

③正答肢を選ぶ，あるいは誤答肢を除くために必要

な知識について根拠は明確か 

 根拠については明確であるという意見が多く、教

科書等で記載されており、記憶しておけば解答でき

るとするものが多かった。一方で、程度によっては正

答となり得る選択肢が含まれているなど、改善が必

要な点が指摘された。 

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 

 臨床において必要な知識を問う問題でないとされ

た問題が 4 問あった。たとえば、睡眠を促す目的で

足浴を実施することがほとんど見られなくなってい

ることや、氷枕そのものが使われることがなくなっ

ていることなどが挙げられた。 

⑤看護基礎教育の教授内容から逸脱していないか 

 看護基礎教育の教授内容から逸脱した問題とされ

た問題はなかったが、出題の仕方を検討した方がよ

いという意見はだされた。 

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  

 改善問題については、設問文の表現を修正した方

がよいという意見が多かった。また、出題の意図その

ものを見直した方がよいという意見もあった。選択

肢を見直した方がよいという問題もあったが、具体

的な修正案を出すことは難しかった。 

⑦その他 

 研究班が良問として抽出した問題であっても、イ

ンタビューでは改善点が指摘された問題が4問あり、

参加者によって評価が異なる問題が 1 問あった。逆

に研究班が改善問題として抽出した問題であっても、

改善点が出されなかった問題が 3 問あった。 

必修問題全体について、「難易度を上げる必要はな

く、理解をしていないといけない最低限の内容でよ

い」、「臨床で活用されており、エビデンスがはっきり

している内容が求められる」、「臨床での判断に必要

な知識が求められる」といった意見が出された。また、

必修問題は同じような出題が多くなることについて、

必要な内容であれば、既出問題と同じでもよいので

はないかという意見もあった。 

 

４．考察 

 「良問」については、出題の意図が明確であり、臨

床において必要な知識を問うもので、看護基礎教育

の教授内容から逸脱していないという条件が揃って

いた。「改善問題」については、出題の意図において

いくつかの解釈ができるため曖昧であったり、教員

からすれば意図は理解できるが、受験生にとっては

何を問われているのか読み解くのに時間がかかった

りする問題が多かった。また、出題の意図は明確であ

るが、現在の臨床ではほとんど使われていないとい

う内容に対する出題についても意見がだされた。特

に器具や機器などは変化していること、在院日数の

短縮などでケアの状況が変化していること等を考慮

して出題を考えていく必要がある。 

必修問題の場合にはタキソノミーⅠの出題になる

ため、記憶を想起する出題になることが想定される。

その際に、そのことを覚えておくことがなぜ必要な

のか、看護においてどのような意味があるのかを問

うことが、「良問」であるか「改善問題」であるかの

差になることが考えられた。 

 

５．結論と今後への提言 

 必修問題では以下の条件を考慮して問題を作成す

ることが重要である。 

 出題の意図が明確で、問われている内容につい

て多様な解釈を許さない。 

 臨床において必要な知識を問うものであり、実

際に活用可能な内容を扱っている。 

 看護基礎教育のどの教育機関でも教授している

内容である。 
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No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」「改
善問題」

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 看護師106 午前 6 良問

乳児の発育状況の知識の理解
という点で明確である。

簡単であるが、必要最低限、押
さえておかなければならない内
容である。
基本的な知識として必要ではあ
るが、覚えておけば応えられる
ので、簡単すぎるかもしれな
い。

覚えておけば回答できるため、
根拠は明確である。

成長発達の知識は臨床に出たときの基本的な
内容で必要である。

逸脱していない。乳幼児の成長発達の正常を
知るというところでは教授している。
准看護師科の准看護師資格試験でも出題され
ている。

特に改善の必要はない。

2 看護師106 午前 12 改善問題

出血部位という表現で出題の意
図として何を求めているのかが
わかりにくい。
・吐血と喀血の違いを問うの
か、何の知識を問うのか不明。
定義を問うのか、病態を問うの
か明確ではない。

言葉の定義とその部位を知って
いれば解けるので簡単である。

言葉の定義とその部位を知って
いれば解けるので根拠は明確
である。

事象を見たときに正しく何が起きているかを判
断し、記録していくために必要な知識である。
病態を推測して、その後の方向性を判断するた
めに必要な知識である。
喀血で出血部位というのは、臨床で問うことが
必要な問題かは疑問である。

喀血は病理学で習っている。単純に喀血、どこ
で起こるのかという病態か、この出血部位だけ
を問う問題であれば適切な問題である。
病態としては習っているが、症状別看護の事例
展開はしていない。

病態的なものを問うのであれば、何が起きてい
るのかを問う方が適切である。
その出血では緊急性が高いのかなどを問うの
でもよいのではないか。
選択肢を改善したほうがよい。気道は、解剖学
としては外鼻孔や鼻腔・咽頭も含めて気道と呼
ぶので、選択肢として妥当なのか。出血を連想
させる選択肢で考えさせる問題のほうが良い
ので、脳や胆道という選択肢ではなく、出血と
いった事象を判断する選択肢にしたほうがい
い。出血の起こり得る可能性が高い選択肢の
方がよい。

3 看護師106 午前 19 改善問題

足浴の効果で「最も」と問われ
ると、人によっては食欲増進に
もなってくるので意図が曖昧だ
と思う。

簡単である。
２が正答であると思うが、血流
促進、副交感神経の関係によ
り、１も当てはまるように思う。
受験生には読み解き方に迷う
可能性がある。

4つの選択肢の中で「最も」とい
うことを問うているが、食欲増進
という効果もありますので、根拠
は明確でない。

睡眠を促す援助としての実施はほとんど行われ
ていない現状である。時代に即してないんじゃ
ないかという意見はある。
臨床では正答の目的として行われていないこと
を問うことへの疑問の意見もあった半面、行っ
ていないから知らなくていいということはないだ
ろうという意見もある。
臨床では、睡眠のためにするということよりは
対象のリラクゼーションとかいうところのほうが
大きいので、必要な知識という点では違うよう
に思う。

清潔の援助として、静水圧の影響を受けない入
浴法として教えている。
実習では、主に清潔を保つこと、リラクゼーショ
ンというケア目的で学生は実施している。
教授内容では必ず押さえるので、そういう意味
では学生が理解しやすい。

温浴による皮膚温の上昇とか、放散による深
部体温の低下ですといった睡眠のメカニズムを
問う問題として足浴を出す。
選択肢で足浴の効果として期待されないもの
を、例えば食欲の低下とかを挙げる。
眠れない患者さんにはどんな効果があるかな
ど、事例を基に問うてもよい。
問題の意図をもう一度考え直して、。睡眠の導
入が効果的な理由についての問題とか、選択
肢のほうが良い。

4 看護師106 午前 20 改善問題

出題の意図は明確である。
あえて「療養施設、社会福祉施
設等が集合している地域」と出
しているので、なぜ地域を出し
ているのかというのは曖昧だ思
う。外のことを言っているのか、
施設内でのデシベルのことを問
うているのかで、出題の意図は
明確ではない。
必修問題として知識の習得を求
めるのか、意図には疑問があ
る。

簡単である。
教員からすると難しくないと感じ
るが、答えている学生には、法
律の知識の定着はなかなかで
きていないと感じる。

法律で定められていることなの
で根拠は明確。

環境の中での騒音は大事だが、法律でデシベ
ルかというところを正確に覚えていることが必
要なのか疑問がある。
臨床においてく療養している方に音は影響があ
るので必要な知識であるが、50dBの値までを
本当に必要なのか疑問。
母性の教員からは、NICUの騒音に関してはデ
シベルで示しているので、デシベルという概念
はやはり知っていてほしいという意見があっ
た。
今後、地域在宅の医療の場で環境をアセスメ
ントするときに、環境基本法によって制限され
ているという知識はあっても良い。
騒音の指標として50dBというのがどのぐらいの
音なのかをわからなければ、あまり臨床では意
味はない。
臨床では活用しにくい。

基礎看護学の「環境」で、デシベルを示して、測
定することをしている。授業で環境基本法という
言葉を示している。
基礎看護学では触れていないと思う。臨床現
場で常に騒音計を持ち歩いて測定しているわ
けではないので、出題の仕方を検討する必要
がある。

法律として定められている基準を覚えておいた
ほうがいいのかという疑問。環境音を判断する
ときの基準としてデシベルということはあるとい
うことは、そのデシベルがどれぐらいの音なの
かというのを知っておくことは必要である。
必修問題で必ず知っておいてほしい知識なの
かというところは、そこまでではないと思う。
会話や足音など、音についてどんなことが問題
となるのかを具体的に問う問題がいいのでは
ないかと考える。そうすると必修問題というより
は、状況設定問題になってくるかもしれない。
看護援助につなげられる問題だとよい。療養の
中で患者が不快となる音はどれかのような問
題を考えた。

必修問題・状況設定問題共通設問

表５．フォーカスグループインタビュー結果
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No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」「改
善問題」

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

5 看護師106 午前 23 良問

気管内の一時的吸引という出
題は意図的にはわかりやすい。
安全な吸引圧というところで出
題の意図は明確である。

適切である。覚えてしまえば簡
単である。

口腔内・気管内吸引の吸引圧
は必ず押さえる内容であり、根
拠は明確である。

安全に吸引するには必ず押さえなければなら
ない内容である。

口腔内・気管内吸引というところの吸引圧とい
うのは必ず押さえる内容である。
演習でも行っているので知識も定着しやすい。

単位がパスカルで示す器械も今は多いと思う
ので、単位に関しては一応検討が必要かと思
う。准看護師の資格取得試験でも同じ問題が
出ているが、そこでは両方示していた。

6 看護師106 午後 6 改善問題

母体内の環境適応の知識を問
う問題という点で出題の意図は
明確である。

難易度としても簡単で適切であ
る。
必修としては難易度は高いと考
えたが、母性看護学教員からは
必修の問題であるという意見が
あった。

解剖学で習っている内容であ
り、根拠は明確である。
テキストで太文字で記載されて
おり、要点である。

肺表面活性剤の有無で児の成長にはかなり影
響するものであり、母子においては必修で押さ
えておく必要がある。
児がNICUに入るか入らないかの指標の1つで
ある。
人が生きる上で必須である呼吸のメカニズム
と、胎児期の身体の拡張機能、感染の過程の
知識は必須である。
臨床においても肺の機能が定着していないとい
う指標は大事である。
34週前で産まれるのか、その以降に産まれる
のかではその後の挿管の基準にもなる。それ
を知った上でのように看護するのかの判断基
準としては大事な問題である。
アセスメントの情報として必須である。

解剖学で習っている内容である。 特に改善の必要はない。

7 看護師106 午後 8 改善問題

代謝量の多い時期を問う意図
がわからないという意見があっ
た。一般常識すぎて問われる意
味がわからない。この問題その
ものの妥当性に疑問を持つ。
あまりにもわかりやすい、看護
ではなくてもできたのではない
かというところで、あまりにも明
確で、何をここで求めているの
か逆にわかりにくい。

簡単である。
サービス問題のような印象であ
る。

根拠は明確である。 代謝量の変化は知らなければいけない知識で
あり、知っているという前提の上で学習が始
まっている基本的な知識。

基礎代謝量という言葉は、成人でも栄養学でも
基礎の栄養状態のアセスメントでも言葉として
出てくる。
教授内容では確実に押さえている。基礎代謝
量を問う問題としては適切だが、この知識をどう
結び付けるかが問われる。

変えるとすればという意見はあまりなかった。
選択肢に対しての疑問はあった。選択肢は向
老期と老年期とあるが、あえてここを分けた意
味は何かと疑問が出た。
設問を変えようとすると難しい。選択肢4つを挙
げなければいけないが、変えることができな
かった。
正直解決策が出てこない。基礎代謝量につい
て、栄養の問題なのか、成人保健活動につな
げていくのか、代謝量だけを問うていくのかな
ど、設問によっては難しい。
個人差があることと情報過多の時代で思い込
みが生じる可能性があるので「一般的には」や
「○○の基準によると」という記述が必要だと考
える。

8 看護師106 午後 10 改善問題

明確であるが、病床数300床以
上の設置基準を問いたいのか、
感染制御チームの活動を問い
たいのか不明。

適切である。
やや簡単である。
消去法で導けられると思う。
感染制御チームについて、大学
病院など大規模病院で実習して
いる学生と、比較的小規模な病
院で実習している学生では、難
易度として異なってくると思う。

根拠は明確である。 実習でICTのナースから、実習での注意点とと
もに、その役割を説明しており、感染制御チー
ムの役割などは臨床にとっては必要な知識。

果たして300床以上というところを教えているか
と言われると教えてないかと思う。ただ、感染
制御チームがどういう役割をするなどは教えて
いる。
科目で言うとチーム医療と看護などがあり、統
合実習のときにICTなども入っているので、イ
メージはつく。

300床以上はなくてもいいのではないかと思う。

表５．つづき

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
善問題」

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

9 看護師106 午後 23 改善問題

明確である。 難易度は簡単すぎる。 根拠は教科書などに記載されて
いる。

氷枕は臨床ではもう使ってないので、あえて問
う必要があるのかと思う。
臨床で実際に患者さんにケアをするときに使っ
ていけるかということを問うほうが、必修でも妥
当かと思う。
氷自体がクラッシュアイスであることもあり、病
棟でも実際見ることはあるので、作り方は出題
しなくてもよいのではないかと思う。

氷枕の作り方などは演習の中で取り入れてい
る。
演習では確かに教えるが、昔に比べると罨法
に割いている時間数は、あまり時間をかけなく
なってきている。
教えるときに技術を教えているわけではなく
て、患者へのケアにどれくらい還元するかという
点を強調している。

氷枕の作り方だけに限局する必要があるのか
疑問なので、例えば罨法など、もう少し広い範
囲で選択する問題の方がよい。
氷枕ではなく、クーリングでの出題でもよい。
基礎技術というより、危険性を察知して、それを
取り除くといった安全確保の問題の方が学生に
とっては臨床に行ったときの知識としての必要
性は高くなると思う。
方法論だけではなく、熱伝導など、根拠を問う
選択肢になるような出題になるとよい。他にも
患者の快・不快などを問う出題になるとよい。

10 看護師107 午前 3 良問

意図は明確である。
この文章を読んで、何を聞かれ
ているのかに迷うことはない。

難易度的には易しいほうではな
いか。易し過ぎるということはな
い。
簡単だと思うが、簡単すぎること
はない。

一般的にも社会的にもシックハ
ウス症候群はよくメディアで取り
上げられているし、医療職、看
護職としても知っている必要の
ある現代病である。

 病棟で働く看護職には、シックハウス症候群
の患者さんに関わる機会は少ないと思うが、こ
れから在宅看護に移行していくと、こういった知
識は必要になってくる機会が増えていくと思う。
 臨床で出会うかどうかというよりも、常識的な
範囲でわかっている内容と思う。看護職として
は常識的という意味であり、一般の人にとって
常識的という意味ではない。アスベストやダイ
オキシンなどは、ニュースを見ていても出てくる
言葉だと思う。

特に保健師課程を取らない人でも、公衆衛生
的な視点は看護職にとっては欠かせない。
放射線セシウムもアスベストもダイオキシンも
シックハウス症候群ではないが、別の健康被
害に関するものなので、きちんと学習していれ
ば混同せずに解答はできると思う。

出題自体は改善すべきところはない。選択肢と
しても適切である。

11 看護師107 午前 13 改善問題

極めて明確だと思う。
出題の意図を酌み取るのに少し
時間がかかると思った。最初に
4番を選びがちだと思い、もう一
度設問を読み直して度考えて解
答に至ると思う。

私たちにしてみたら難しくはない
が、問題文の読み込みをしっか
りしないと、感覚障害というワー
ドだけで別の選択肢を選んでし
まうかもしれないと思った。少し
難しいかもしれないが、重要な
問題と思う。
出題の意図を読み取るのに時
間がかかるので、比較的難しい
と解釈した。「限局して」という表
現の意味を理解するのが難しい
と思った。

神経走行のことを、解剖生理、
解剖学的な知識をしっかり持っ
ていることと、それが看護にも関
係してくると思う。

臨床には非常に密接に関係するものであると
思う。
確かな知識として持っている必要があるのかと
少し疑問に思った。

非常に適切である。感覚障害の原因もいろい
ろあるが、発症メカニズムの違いなどは、解剖
生理学、疾病論、急性期看護で必要になってく
るので、基礎教育で教授している内容とは非常
にマッチしている。
解答が物理的圧迫で、それに関する項目は必
要なところで教えているが、学生たちにとって
は注目度は低い内容かと思う。

「周辺に限局して」という表現の内容を読むこと
が少し難しいと思う。表面的な学習だけだと他
の選択肢を選びやすく、学習しているかどうか
かがはっきりわかる問題だと思う。
限局して起こる感覚障害の原因になるのはど
れかとか、選択肢の文が異質に見えるので、
一時的に痺れたりするような軽度のものから、
正中神経の圧迫のようなものなど、選択肢の
内容を修正するとまだわかりやすいと思う。病
気の関連として学生の頭の中には想起ができ
るのではないかと思う。
改善する必要は思い当たらず、非常にいい問
題だと思う。

12 看護師107 午前 16 改善問題

意図は明確である。
看護技術などでも浣腸の技術
は行うし、排便を整えるというこ
とは看護の基礎となる大事なこ
とだと思うので、意図は明確と
思う。

簡単である。浣腸にもさまざまな
目的があることなどはわかって
なくても解けると思った。
少し簡単すぎると思う。その理
由として浣腸液というと今グリセ
リン浣腸が製剤となっているの
で、すぐにイメージできると思っ
た。

知識だけではなくて、看護技術
としても取り上げているものだと
思うので、実体験も伴っている。

必要な知識である。病院以外にも地域に出て
も訪問看護でも実施する機会もあるし、保健師
になったとしても排便のコントロールで指導に
関わる場面が多いと思うので、ぜひ看護職に
は持っていてもらいたい知識である。

いろいろな教科書に書いてあり、看護技術の授
業や実習でも機会があると思うので、学校での
教授内容とはマッチしている。適切な内容であ
る。
基礎看護学で浣腸液は出てくる内容であり、関
連している。

エタノールを選択するということは、体内にエタ
ノールを入れるというリスクをわかっていないと
いうことになるので、絶対に患者の命に関わる
ような健康に害を及ぼしてしまう選択肢がある
のはいいことだと思う。
問題文を改善ということはあまり考えなかった
が、ただ選択肢の「ヒマシ油」はおそらく知らな
いと思う。40代の教員もこれは知らないと話し
た。誤答になる率というのは低いと思う。おそら
く教えてもいないと思う。魅惑肢にはなってない
と思う。

表５．つづき

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
善問題」

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

13 看護師107 午前 17 良問

麻薬及び向精神薬に関する法
律のことというのははっきりわか
るので、意図が明確である。

難易度としては適切である。学
生は薬にあまり馴染みのなく、
多くの薬剤には関わってないと
思うが、教科書にはフェンタニル
等がよく出てくるし、きちんと学
習すれば解ける。逆に学習して
いないと、聞いたことのある薬
剤を選んでしまうので。
難易度としては難しくはないと思
う。選択肢はよく見る薬品であ
り、その中で薬品の管理で重要
なものを知っているということは
大事だと思う。

麻薬及び向精神薬に関する法
律のこととこの中でどれが向精
神薬や麻薬などに当たるかとい
う知識と合致していないと答え
られない問題である。

臨床的に4つの薬剤ともによく見るもので、この
知識を持っていることは、1年目の新人ナースと
しても必須の知識と思う。臨床的にも非常に身
近な問題だと思う。
必要な知識だと思う。薬品の管理、特に麻薬の
管理は日常的に扱う作業の中に入ってくるの
で。

薬理学で教授しているし、がん看護学のような
科目や、緩和ケアなどでも扱っていると思うの
で、教授内容とは合っていて適切だと思う。
学校では必ず教えている内容であり、適切だと
思う。

特に改善することはないと思う。一般名で記載
されているし、このままでいいと思う。

14 看護師107 午前 19 改善問題

意図は明確である。異常呼吸
音の分類ということで、明確に
出題されている。

基本的なことだが、必修問題と
しては適切な難易度である。

「水泡音」という名称だけでな
く、「ストローで水に空気を吹き
込むような音」の両方が記載さ
れているので、よいと思う。

呼吸音の聴診は臨床で看護師がよく実施する
ことなので、この知識は持っている必要がある
と思う。臨床で非常に重要な知識だと思う。
臨床の中で使う知識である。特に分類の仕方
は統一されたので、知識として持っていて、観
察して、表現も統一することが必要である。

高調性連続性副雑音という言葉が標準的な言
葉であるが、標準的な用語と音の性質を結び
付けて学習できているかは、基礎教育でも大
事なところであり、教授内容と合っている。
呼吸音のフィジカルアセスメントが浸透する前
は、呼吸音の表現が曖昧であったが、基本的
には出題された4つであり、これを知識として
持っておく必要はある。
基礎教育でフィジカルアセスメントの授業では
名称だけで教えていて、あまり詳しくは説明し
ていない。

改善はなくてもよい。
名前だけ覚えていてもいけないし、性状だけし
かわかっていないというだけでもいけないの
で。こういった問題が出されていると、学習の方
向性として受験生にとっても非常に有益であ
る。
類鼾は、漢字だけでは難しい学生も多いと思う
ので、いびきのような音と書いてあるほうが選
択肢として意味が伝わりやすいと思う。外国人
の方も受験するので、漢字だけではなかなか
難しいという感じはする。

15 看護師107 午前 21 改善問題

意図は明確でわかりやすいと思
う。

難易度は中程度。解答は下痢
だが、咳嗽を間違って付ける受
験生もいるかと思った。少し迷
いやすいというか、誤嚥性肺炎
などと勘違いして間違えやすい
かと思う。有害事象がわかって
いれば解答できる。咳嗽という
意味では、経鼻経管栄養剤と誤
解することもある。
難易度は易しい。経腸栄養は、
高齢者の実習で学生が出会っ
ているケースではないかと思う
ので、知っていることが多い。

国家試験でも有害事象という言
葉を使っていて、薬理学の教科
書にも有害事象と出てくる。経
腸栄養剤で何が起こるかという
ことは非常に看護に身近なこと
である。

これは臨床でも起きやすいものなので、臨床と
密接に関係していると思う。
臨床で必要な知識と思う。

経腸栄養剤、経腸栄養法を実施している患者
の看護では、必ず下痢や排便の状況が出てく
るので、教授内容と照らし合わせても適切と思
う。

脱毛という選択肢が少し突飛かと思ったが、修
正案は難しい。正解肢を作るのは簡単だが、間
違った選択肢を作るのは難しい。
脱毛という解答肢はナンセンスまでは思わない
が、ほかに確実に間違いだというものを作るの
は難しい。別の魅惑肢になるものがあるといい
と思う。
改善する必要はない。脱毛は少し異質と思って
はいたが、有害事象、副作用で混乱させる意
味だと思った。ただし、少し違和感を感じたのは
確かである。

16 看護師107 午後 10 良問

意図は明確だと思う。関節の運
動の名称は看護職としてもきち
んと理解して使えるようになって
ほしいと思う。
出題の意図はわかりやすいと思
う。

難易度は適切である。きちんと
学習していれば決して難しくは
ないが、学習していないとでき
ないと思うので。
難易度は少し難しいと思った。
図がもう少しわかりやすいとい
い。

教科書にもよく出るところで、運
動器疾患を持つ患者の看護で
大事である。

運動器疾患がなくてもリハビリテーション看護
の基礎になってくるので、臨床に行くに当たっ
てはこの知識は必要だと思う。臨床では使う知
識である。

教科書にもよく出るところで、運動器疾患を持
つ患者の看護で大事である。授業、実習、演習
でやるところだと思う。
教えている内容と適合性はあると思う。ただし、
股関節の運動やリハビリなど、高齢者のところ
が多くなってきているので、手術の後の内転を
させないことの意味、関節の可動域、動かし方
の意味がわかっていないといけない知識であ
る。
内転のところが重要だと思う。

図は非常にわかりやすい。股関節は特にいろ
いろな運動の方向があるので、良い問題と思
う。関節の動きがよくわかる図だと思う。
図がわかりにくい。フィジカルアセスメントのテ
キストを見ると、もう少し体のフォーム全体を書
いていることが多かったりすると思う。下肢だけ
が挙がっているとかえってわかりにくい気がし
た。写真で示されていることが多いと思った。

表５．つづき

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
善問題」

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

17 看護師107 午後 16 改善問題

出題の意図は明確だと思う。正
答率を見たらなぜ低かったのか
と思った。
出題の意図はすぐわかったが、
学生にはわかりにくかったよう
である。

難易度としては悩ましい。まだ
臨床に出る前で受験生にはイン
ドメタシンがわからないのかもし
れない。逆にNSAIDsの方がわ
かるのかと思ったが、その方が
逆に難しくなり過ぎるようにも思
う。禁忌がわからないのだと困
る。
難しい。インドメタシンという表現
について、薬の名前を理解して
いるかどうかによって、正答率
が異なってくる。

鎮痛解熱剤という解釈で、学習
はできていると思う。逆に知識と
してきちんと整理させていないと
解答できない。禁忌という言葉
については、理解できているよ
うである。
非ステロイド性の炎症薬という
書き方などがあり、その分類と
罹患名などが整理されて知識と
して定着していないと解答でき
ない。学生に「インドメタシン」を
聞いたときにあまりピンと来てな
かったことがあったので。

インドメタシンは内服薬以外にもよく使われるも
のであり、臨床ではよくあう知識である。看護
師には観察が必要なものであり、密接であり。
頻繁に出会う確率の高い薬である。

インドメタシンという名称では臨床薬理学で教
科書にも載っており教授内容とは合っていると
思う。ただし、それは受験生が覚えるべきことを
覚えているかで分かれると思う。
薬理学、疼痛コントロールなどで学ぶし、臨床
でも出会う薬である。

消化性潰瘍以外、選択はできないと思う。逆に
どの選択肢を選んだのかを聞きたいぐらいであ
る。インドメタシンという薬剤を知っているか、
NSAIDsにはどんな一般名の薬剤があるのかを
押さえられているかということなので、問題の改
善というよりは学習者側の問題や教育する側
の工夫だと思う。
改善は難しいと思った。非ステロイド性とする
と、トータルな意味になるのであまりよくないと
思ったので、問題文を変えるのは難しい。知識
として整理させたほうがいいと思った。

18 看護師108 午前 8 良問

明確である。 簡単だが、妥当だと思う。
母性看護学としては妥当な問題
だと思う。

基本的なことである。
過去問にも出ている。

ミルクではなく母乳を勧める理由として、大事な
成分が含まれているということで、必要である。

絶対覚えておいてほしい内容で、必要である。
教育機関での教授内容として、必要である。

改善は必要ないのかもしれない。
改善するために変えるのは難しい。
母乳という制限があれば変えることは難しい。
胎盤通過性になれば、IgGになるなど、そこで
の識別を問う問題もあると思うが、出題の意図
が変わるので難しい。

19 看護師108 午前 17 改善問題

I音と言うのであればI音は決定
だが、I音がII音より大きく聴取さ
れるという問いが、頭を働かせ
るような出題になっている。
必修なので、心拡大などはなく
健康な人というところで捉えると
いう点では明確だと思った。
部位を確認したいという問題の
意図はわかったが、出題の意
図をすぐに把握することが難し
い。

妥当という意見が多かった。 部位がどこかを問う問題であれ
ばそのままの方がよい。臨床で
心音の聴取は使うと思うが、I音
よりII音が大きく聴取されるとい
うことで聞くことはない。

臨床的に心拡大があり場合、心音の聴取は非
常に難しい。
臨床で心音の聴取は使うと思うが、I音よりII音
が大きく聴取されるということで聞くことはない。

教授内容では基礎看護学、フィジカル、病態病
理でも教えると思う。
聴診の部位として、解剖のいわゆる肋間をきち
んと触ること、聴診器を当てる位置をフィジカル
アセスメントで教えている。どちらに向かって血
流が流れていくから聞きやすいということも教え
ている。

音の聴取の大きさの部位を覚えているかを問う
のであれば、もう少し違う出し方がいいと思っ
た。
よく教科書に載っているように色で領域分けさ
れているような感じの問い方をして、その中か
ら部位がどこかを問う方がオーソドックスかと思
う。
今回は肋間が出ているから、やはり第5、6肋間
の所だということを答えさせたいのであれば、
僧帽弁、房室弁の閉鎖がどこで聞こえるのかと
いう問題のほうがよいと思う。本当に問いた
かったのは、音の大きさではないと思うので。
I音が何を意味するのか、II音が何を意味するの
かということのほうが重要だと思う。
I音がII音より大きく聴取されるのはどれかという
ように、出題のし方を工夫すると、学生にもう少
し考えさせることができると思う。
過去問の大動脈弁領域はどこかという出題と
同じ意図であれば、I音からII音を聴取すること
より、大動脈弁領域はどこかというように簡単
に聞いたほうがよい。
今フィジカルアセスメントに力を入れていて、シ
ミュレーション教育などもいろいろされている中
では、必修問題でも、僧帽弁領域とか、心尖部
を聴取したい場合にはどこに聴診器を置くかと
いう出題でもよいと思う。

20 看護師108 午後 1 良問

出題の意図は明確。
根拠として数値の知識は必要
で、それを問う問題という点で
は明確だが、これを知ってどう
するという点では疑問がある。

簡単である。 根拠は明確である。 超高齢社会になっているので、社会情勢を踏ま
えた上でも必ず学習しておく必要がある。
臨床において高齢者が増えている事実という
のを知って看護の動向を知る上では必要であ
る。
動向を基に施策が関連していくため、看護の展
望も考えようとしている。
看護の対象として今の人口動態について、4人
に1人が高齢者だという事実、人口動態を把握
していくことは必要である。

公衆衛生や老年学で併せて教授している内容
なので、問題としては適切。
動向を基に施策が関連していくため、看護の展
望も考えようとしているので、その基となるデー
タ、社会保障が医療・保健・福祉に関連していく
ので、知識としても示して、教授内容として示し
ている。
老年看護では基本的な知識として教えている。

必修問題でこのデータだけを問うのは妥当なの
か、必ずしも問う必要はないのではないか。専
門職として最低限の知識として必要かという問
題とは違う。
このまま客観的データの知識を問うのではあれ
ば全くこのままで。この問題自体を改善すると
いう意見は出なかった。
・動向を知るというものであれば、問題的には
改善しなくてもいいのではないか。
・明解なので、改善するという意見は出なかっ
た。

表５．つづき

設問 必修問題・状況設定問題共通



 

45 

 

 

No 第〇回
午前
午後

問題
番号

「良問」「改
善問題」

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

21 看護師108 午後 14 改善問題

明確である。 簡単である。
解けない問題ではない。
基本知識があれば解けると思う
必修問題としては難易度として
適切だと思う。

解剖的なこととか生理的な知識
があれば解ける。
基本的なメカニズムであり、知ら
ないと解けないが、知っていれ
ば簡単である。

臨床に行くと、脱水の患者か、浮腫を持ってい
る患者かは、大抵どの科に行ってもそれなりに
いるので、必ず必要になってくる知識である。

教育内容としても適切である。
実習に行って、「何で浮腫、起こるの？」と聞い
ても、「え？」という学生たちはいるので、覚え
ておく必要がある。
学生は膠質浸透圧と血管の浸透圧とを混在し
て理解するので、学校で教えている内容から
みても、問題としては適切である。

特に改善すべき箇所ない。

22 看護師108 午後 18 良問

問われている問題の意味はわ
かるが、深読みするとなぜこれ
を出題したのかという疑問点が
残った。
何cmかということを確認したいと
いう問題の意図はわかるが、そ
のことの意味が疑問である。
長さで問う必要があるかと思っ
た。長さは必要だが、長さだけ
問う意味合いはないと考える。

難しくはない。 教科書では、4～5cmだが、4～
6cmと書いてあるのもある。
教科書によって結構まちまち
で、教える先生によって使う教
科書も異なる。
解剖の本と技術の本で違ってい
たりする。

浣腸の製品のどこにマークが付いているかとい
うと、成人の場合は6と10。根拠は4～5の肛門
管だということで5にしているが、現場は6であ
る。製品がそのように売っているので。
体格によっても変わってくる。
グリセリン浣腸はいろいろな事故があり、厚生
労働省でもやってはいけないことは出されてい
る。

肛門管の長さでと教えている。
数値的なものは教科書によって差があるが、
数字としてはそれで覚えなさいとしか授業では
言えない。
手順とか禁忌は必ず学生たちに演習前に書か
せて、確認をしてから実施する。

覚えていてもらいたいことは、体位のことやス
ピードなど、そのほうがグリセリンでは必要かと
思う。
浣腸というと、長さと体位とスピードと温度という
4つの組み合わせでどれか正解にして、は間
違ったことの問題はよく作る。
やってはいけないことはどれか、気を付けなけ
ればならない点はどれかのような形にして、長
さだけではなくほかの要素も入れたらよい。
もう少しグリセリン浣腸の全体的な知識を問うと
いう形にすれば、必修でも出題できると思っ
た。
必修なので基本的には絶対にわかっていても
らわなければいけないという問題とするのであ
れば、禁忌を押さえたほうがよい。
長さだけではなく、温度なども重要なので、そ
れが問えるのであれば、そういう問題のほうが
必修としては適切だと思う。

23 看護師108 午後 20 改善問題

出題の意図が少しわかりにく
かった。
問われている内容としてはわか
る。
「成人」と書いてある意味がわ
かりにくいと思った。
出題の意図が今一つわからな
かった。

難易度は難しくはない。学生は
考えなくてもわかると思う。ほぼ
迷わないで4付けると思う。

転倒・転落ということは明確に
学んでいると思う。

転倒・転落の危険性が高い人への対応なの
で、一般的な対応とリスクファクターを吟味した
上での対応は異なっていると思う。
状況が変われば対応が変わるので何とも言え
ない。
言葉は転倒・転落になっているが、転落事故は
あまりないので、臨床において必要かは少し疑
問である。

別に成人じゃなくても、高齢者であっても小児
であっても、同じだと思うので、あえて成人と
なっているところが疑問ではあった。
老年は教科書もかなり書いてあるが、成人で
転倒・転落は実習でもあまりない。そこの判断
はよくわからなかった。
医療安全に時間を割いてやっていて、転倒・転
落のことについて臨床の看護師からも講義して
もらっているので、全部入っている。しかし、お
むつという選択肢は入ってこない。

成人となっているところは疑問であり、四択の
内容はもう少し考えてもらいたい。
選択肢の内容は妥当かという点で疑問を感じ
た。
転倒・転落をしたことがあるという人が入院して
きたときに、しなければならないことは何ですか
という問いを考えた。
間違っているのはどれかという形にして、やっ
てほしいことを選択肢で並べたほうが少し難易
度は上がると思う。
選択肢のおむつについても疑問を感じた。
必修問題なので、転倒転落のリスクとして挙げ
られるものは何かなど、一般的なことを問う問
題がよい。状況設定問題になったときに、転
倒・転落を予防するための適切な援助というほ
うが妥当だと思う。
転倒・転落のリスクとなるものを選びなさい、違
うものを選びなさいなどのほうが必修問題とし
ては良い。
必修問題で対応を問うと状況が様々になるの
で、シンプルにリスクファクターでよいと思う。誤
りを問うというのもよいと思う。
ここで書かれているものは基本的に転落では
なくて転倒のことなので、転落という言葉も不
要である。

24 看護師108 午後 25 良問

明確である。 簡単である。 教科書で書かれている。 腎機能は臨床で必ずみなくてはいけないことで
知っていてもらいたいことである。

腎機能は必ず教えている。 腎機能だとするとASTなども微妙に関係があ
り、絶対にこれだと言えないので、腎障害で高
値を示すのはどれかという問いにすれば、クレ
アチニンとなるので、その問いのほうがいいと
思う。

表５．つづき

設問 必修問題・状況設定問題共通
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第 2 章 4 節 

 

看護師国家試験成人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 ～ 

 

大阪医科大学 鈴木 久美 

神戸市看護大学 江川 幸二 

大阪大学 清水 安子 

大阪医科大学 府川 晃子 

 

研究要旨 

 本研究は、過去 3 年間の看護師国家試験のうち成人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、問題分析とフォーカスグループインタビュー

を行い、評価、検討し、新たな課題を明らかにすることを目的とした。問題分析は、各問題の正解率と識別指

数をもとに良問か否かを判別した。フォーカスグループインタビューは、関西地区の看護師学校養成所 20 施

設の成人看護学を担当している教員を対象に行った。調査の結果、問題分析の分析対象は 9状況 24 問であり、

良問が 17 問（70.8%）、改善により良問となりうる問題が 7 問（29.2%）で、出題意図が明確な問題は 21 問

（87.5%）、難易度が適切な問題は 20問（83.3%）であった。また、フォーカスグループインタビューの分析結

果として、出題の意図が明確な問題は 15問（62.5%）、難易度が適切な問題は 9問（37.5%）であり、殆どの問

題が基礎教育の教授内容から逸脱していないという結果であった。しかし、状況が「現実的でない」あるいは

「情報の過不足」がある問題が 14 問（58.3%）と多かった。本研究結果より、良い問題を作成するためには、

出題の意図を明確にした上で、臨床に即した状況にし、状況文から判断できる設問や選択肢となるように改善

していくことが重要と考える。 

 

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、

市販の問題集で成人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、看護基礎教育の施

設で成人看護学の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 

平成 28 年から 30 年度までの過去 3 年間の看護師

国家試験における成人看護学分野からの出題とされ

ている状況設定問題の 13 状況 36 問について分析し

た。分析方法は、教員 2 名 1 組となり計 4 名の教員

で、1 人 18 問ずつ問題分析シートを用いて問題分析

を行った。各問題は正解率、識別指数をもとに「良問」

あるいは「改善により良問となりうる問題（以下、改

善問題）」を判別し、改善問題については修正点や改

善点をあげた。そして、4名の教員で全問題の分析結

果を吟味し、各問題について最終的な「良問」あるい

は「改善問題」であるかどうかを決定した。 

その後、フォーカスグループインタビューで用い

る問題の抽出を行った。抽出基準は「良問」が半数以

上含まれている状況とし、9 状況 24 問を抽出した。 
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２）フォーカスグループインタビュー 

（１）対象 

関西地区の看護師学校養成所の施設リストの中か

ら機縁法により 20施設の成人看護学の責任者あるい

は養成所の学校長，副校長に対し研究協力を依頼し

た。承諾の得られた施設の当該分野の教員宛に、イン

タビュー開催日を提示した上で研究説明文書、同意

書、検討予定の問題、インタビューガイドを送付した。 

（２）データ収集方法 

参加意思を示した研究対象者に、フォーカスグル

ープインタビューで検討予定の問題を 1 施設につき

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、職場の同僚の意見も尋ねるよう依頼した。 

9 状況 24 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。なお、グループインタビ

ュー当日に都合の悪くなった教員や日程調整がつか

ない教員に対しては個別インタビューで対応した。

また、1グループにつき 5名の参加者となるようにグ

ループを設定した。 

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行った。1 グループあたり、

2～3 状況 6 問について尋ねた。インタビューガイド

の内容は、問題の出題意図、難易度、教授内容との適

切性、臨床において必要な知識か否かなどであった。

また、インタビューの内容は研究対象者の許可を得

たうえで、ICレコーダーに録音をした。 

（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、

録音データの逐語録の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。 

 分析の際には分析シートを利用し、質問項目ごと

にマトリックス表を作成した。 

（４）倫理的配慮 

 本研究は、聖路加国際大学研究倫理審査の承認後

（承認番号：19-A030）、大阪医科大学研究倫理委員会

の承認（承認番号：看-133）を得て行った。 

 

３．研究結果 

１）問題分析 

①分析した問題の総数と抽出した問題 

分析した問題は、第 106 回（平成 28 年度）の午後

115～120、第 107 回（平成 29 年度）の午前 91～93、

午後 91～96、第 108 回（平成 30 年度）の午前 94～

96、午後 91～96 の 9 状況 24 問であり、表 5-1 と表

5-2を参照のこと 

②問題分析の結果 

分析対象の問題は 24問で、良問が 17問（70.8%）、

改善問題が 7問（29.2%）であった。タキソノミーの

分類では、Ⅰ’の推定が 1 問、Ⅱの解釈型が 20 問、

Ⅲの問題解決型が 3 問であり、解釈型が最も多かっ

た。また、出題の意図は、明確が 21問、曖昧が 3問

であり、明確な問題が 87.5%を占めていた。難易度は、

適切が 20 問、不適切が 4 問であり、適切が 83.3%で

あった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③正答肢に関する評価の概要 

正答肢数は合計 29 個であった。正答肢を選ぶため

に必要な基礎知識の根拠は、「事実に基づいた知識」

が 19 問（65.5%）と最も多く、次いで「手順として教

科書に記載されている知識」が 4 問（13.8%）であっ

た。また、難易度は、適切が 24 問と 82.8%を占め、

「簡単すぎる」が 3問（10.3%）、「高度な知識が必要

で難しすぎる」が 2 問（6.9%）であった。さらに、出

題の意図における基礎的知識そのものになっていな

表1　問題分析の結果

問題数 数 （％）
a：良問 17 70.8
b：改善により良問となりうる問題 7 29.2
a、b以外の問題 0 0.0

合計 24 100.0

タキソノミー

数 （％） 数 （％） 数 （％）
Ⅰ 0 0 0 0.0 0 0.0
Ⅰ' 1 5.9 0 0.0 1 4.2
Ⅱ 14 82.4 6 85.7 20 83.3
Ⅲ 2 11.8 1 14.3 3 12.5

合計 17 100.0 7 100.0 24 100.0

出題の意図は適切か

数 （％） 数 （％） 数 （％）
明確 16 94.1 5 71.4 21 87.5
曖昧 1 5.9 2 28.6 3 12.5

合計 17 100.0 7 100.0 24 100.0

難易度は適切か

数 （％） 数 （％） 数 （％）
適切 16 94.1 4 57.1 20 83.3
不適切 1 5.9 3 42.9 4 16.7
　　　簡単すぎる 1 2 3
　　　難しすぎる（高度な知識が必要） 0 1 1

合計 17 100.0 7 100.0 24 100.0

分析対象問題数合計＝24（17+７）

a：良問
b：改善により良問と

なりうる問題
合計

a：良問
b：改善により良問と

なりうる問題
合計

a：良問
b：改善により良問と

なりうる問題
合計
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い適切な正答肢は全問であった。基礎知識がないと

選択できない正答肢は、27 問で 90%以上であり、語

尾だけでわかる正答肢が 2問（6.9%）みられた。 

 

④誤答肢に関する評価の概要 

誤答肢数は合計で 75個であった。誤答を除くため

に必要な基礎知識の根拠は、「事実に基づいた知識」

が 52 問（69.3%）と最も多く、次いで「広く認められ

た理論であり、教科書に記載されている知識」が 13

問（17.3%）、「手順として教科書に記載されている知

識」が 7問（9.3%）の順であった。出題の意図と一貫

している誤答肢は 66 問と 88%を占めており、一貫し

ていない誤答肢が 12%みられた。さらに、難易度は、

適切が 59 問と約 8 割を占め、「高度な知識が必要で

ある」が 13問（17.3%）、「簡単すぎる」が 3問（4%）

であった。そして、基礎知識がなくても選択できる不

適切な誤答肢は 8問 10.7%であった。 

 

⑤状況文に関する評価の概要 

 状況数は 24個であり、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が適切

というものが 15 問で 62.5%を占めており、情報が不

足していて不適切というものが 8問（33.3%）であっ

た。また、判断に必要だが不自然な情報がないものが

23 問（95.8%）と殆どを占めていた。さらに、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

めの情報があるというものが 6問（25.0%）と少なか

った。 

 

 

２）フォーカスグループインタビュー 

問題分析の抽出基準をもとに抽出した 9状況 24問

について、フォーカスグループインタビューを 4 グ

ループに、個別インタビューを 3 名に行った。研究

対象者は 20 名であり、国公立大学が 6名、私立大学

が 10 名、看護専門学校が 4 名であった。フォーカス

グループインタビューの結果を表６に示す。 

①出題の意図の明確さ 

出題の意図は、「明確」が 15 問（62.5％）、「曖昧」

が 9問（37.5％）であった。不明確な問題は、「状態

のアセスメントで適切なのはどれか」や「心臓リハビ

リテ―ションで適切なのはどれか」、「看護で最も適

切なのはどれか」など、設問が抽象的で出題意図の焦

点化ができていないものや、状況文と設問文とが合

致していないものなどに見られた。 

②難易度は適切か 

 難易度については、「適切」が 9 問（37.5%）であ

り、「高い」が 3問（12.5%）、「低い」あるいは「低い

表2　正答肢に関する評価 正答肢数（29個）

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） 19 65.5
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 3 10.3
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 3 10.3
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） 4 13.8
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） 0 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 0 0.0

総数 29 100.0
難易度は適切か 数　　（％）

適切 24 82.8
不適切 5 17.2
　　　簡単すぎる 3
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 2
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 0

総数 29 100.0
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） 29 100.0
　　　なっている（不適切） 0 0

総数 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） 27 93.1
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 2 6.9
　　　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 29 100.0

表3　誤答肢に関する評価 誤答肢数（75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 52 69.3
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 3 4.0
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 13 17.3
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） 7 9.3
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） 0 0.0
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 0 0

総数 75 100.0
出題の意図と一貫しているか 数　　（％）

　　　適切（一貫している） 66 88.0
　　　不適切（一貫していない） 9 12.0

総数 75 100.0
難易度は適切か 数　　（％）

適切 59 78.7
不適切 16 21.3
　　　簡単すぎる 3
　　　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） 0

総数 75 100.0
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） 67 89.3
　　　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 8 10.7

総数 75 100.0

　　※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

表4　状況文に関する評価 状況数（24個）

数　　（％）

　　　適切 15 62.5
　　　不適切-多すぎる 1 4.2
　　　不適切-不足している 8 33.3

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 23 95.8
　　　ある 1 4.2

総数 24 100.0

数　　（％）

　　　ない 22 91.7
　　　ある 2 8.3

総数 24 100.0
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 18 75.0
　　　ある 6 25.0

総数 24 100.0

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

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
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～適切」が 8 問（33.3%）、「判断が難しい」が 4 問

（16.7%）であった。難易度が高い理由は「実習で受

け持つことがない」、「授業のなかで取り上げていな

い」などであった。また、判断が難しい理由は、「出

題の意図が不明確であり判断ができない」や「状況設

定と選択肢が合致していないので判断できない」と

いう意見であった。 

③正答肢を選ぶあるいは誤答肢を除くために必要

な知識について根拠は明確か 

 必要な知識の根拠について「明確」が 17問（70.8%）、

「不明確」が 7問（29.2%）であった。「不明確」な理

由は「テキストに取り上げられていない」、「状況文と

選択肢が合致していない」、「状況文に対する出題の

意図が曖昧である」があげられた。 

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 

 臨床において必要な知識を問う問題と「なってい

る」が 17 問（70.8%）、「判断が難しい」が 3問（12.5%）

であった。「判断が難しい」理由として、「状況設定が

臨床現場に合っていない」「臨床現場に即した状況の

判断力を問う問題になっていない」があげられた。ま

た、聞き取りができていないものが 4問あった。 

⑤看護基礎教育の教授内容から逸脱していないか 

教授内容から「逸脱していない」が 20問（83.3%）、

「逸脱している」が 1問（4.2%）、「判断が難しい」が

1 問（4.2%）であった。「逸脱している」や「判断が

難しい」理由として、「基礎教育で取り扱っていない」、

「メジャーな疾患でない」があげられた。聞き取りが

できていないものが 2 問あった。 

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 

 「出題の意図を明確にする」「状況文と設問文、選

択肢を合致させる」「臨床現場に合った状況にする」

「状況文において患者の臨床経過を明確にする」「状

況文を活かした設問文や選択肢にする」「設問文を具

体的にする」「看護師としての判断力を問える問題に

する」「思考のプロセスを問えるようにする」「検査値

の示し方で誤差範囲の値は判断が難しいため、明確

な異常値にする」「学生がイメージしやすい状況文に

する」「魅惑肢を工夫する」などがあげられた。 

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 

 個別状況が「不要でない」が 10問（41.7%）、「不要

である」が 14問（58.3%）であった。不要である理由

として、「一部の情報のみから解答できる」「状況文が

活かされていない」「一般問題のようになっている」

「状況文あるいは設問文が選択肢と合致していない」

「状況文が少ない」などがあげられた。 

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 

 知識がなくても選択できるように「なっていない」

は 21 問（87.5%）、「なっている」は 2問（8.3%）、「判

断が難しい」が 1問（4.2%）であった。「なっている」

理由として、「正答肢を読んで判断できる」があげら

れた。 

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 

 単問の形式で実践能力を「評価できている」は全問

であった。 

⑩状況文は現実的かつ多すぎではないか 

 状況文は「現実的あるいは多すぎでない」が 10問

（41.7%）、状況文が「現実的でない」あるいは「情報

量に過不足がある」が 14問（58.3%）であった。特に

状況文が「現実的でない」あるいは「情報の過不足が

ある」理由として、「状況文が複雑である」「看護師が

判断する範疇でない選択肢がある」「現在の臨床現場

と合っていない」「不必要な情報が多い」「検査値が多

くストレスである」などがあげられた。 

⑪問題の情報量と回答に要する時間の関係は適切

か 

 情報量と回答に要する時間の関係は「適切」が 19

問（79.2%）、「不適切」が 4問（16.7%）、「判断できな

い」が 1問（4.2%）であった。「不適切」な理由とし

て、「状況文が複雑である」「不必要な情報が多い」「多

くの検査データを読まなければならず時間がかかる」

があげられた。 
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４．考察 

 問題分析の結果、良問は 17 問（70.8%）、改善問題

7 問（29.2%）であった。良問に関する問題は、出題

の意図が明確で、難易度が適切であるという特徴が

みられた。また、良問と判断した問題は、フォーカス

グループインタビューの結果からみても、出題の意

図が明確で、難易度も適切であり、臨床で必要な知識

を問う問題になっているものが多かった。しかし、状

況文が現実的である問題とそうでない問題が混在し

ていた。正解率や識別指数を反映して判断した良問

であっても状況文が現実的であるかどうかは、必ず

しも一致するとは限らないため、臨床現場に即した

状況であるかどうかを念頭に置いて作問する必要が

あると考える。 

一方、改善問題は、出題の意図が曖昧であり、難易

度が高いあるいは低い傾向であった。フォーカスグ

ループインタビューの結果からみても、出題意図が

曖昧であり、難易度が適切でなく、個別状況がなくて

も判断できる問題が多くみられた。そして、改善問題

に対する改善点として、「出題の意図を明確にする」

「状況文と設問文、選択肢を合致させる」「状況文に

おいて患者の臨床経過を明確にする」「臨床現場に合

った状況にする」「状況文を活かした設問文や選択肢

にする」などがあげられた。医療の高度化・複雑化が

増す中で、看護師には対象の多様性・複雑性に対応し

た看護を想像する能力が求められている（厚生労働

省，2019）昨今、臨床状況に即した看護実践能力を

評価できる試験となるように工夫することが重要と

考える。しかし、臨床状況に即した状況設定をしよう

とすると情報過多となったり、学生の習熟度とのギ

ャップが生じ「不必要な情報が多い」「検査値が多く

ストレスである」など難易度の高い問題となってし

まう可能性もある。今回のフォーカスグループイン

タビューの結果を踏まえるとそうした問題の解決の

ためには、出題意図を明確にした上で、状況文と設問

文、選択肢の一貫性を考慮し、臨床状況に即した判断

力が問えるように改善することがその解決につなが

るのではないかと考えられた。特に看護は科学的根

拠に基づいて判断し実践することが重要視されてい

ることから（日本看護系大学協議会，2018；厚生労

働省，2019）、学生が卒業する時点で基礎知識のみな

らず臨床判断や実践力がどの程度身についているか

を評価することが求められる。したがって、臨床現場

に即した状況文となるように工夫し、判断のプロセ

スが問える設問文や選択肢にしていく必要があると

思われる。そのためには、タキソノミーとして問題解

決型を多く取り入れ、行動レベルの選択肢のみなら

ず、行動や実践の意図や根拠を問うような選択肢も

導入すると判断力を問える問題となりうると考える。 

また問題分析の結果、状況文に正答肢以外の選択

肢を成立させる、または魅惑的にするための情報が

ある問題が 6 問中、良問は 5 問（83.0％）であるの

に対し、そうした情報がない問題が 18 問中、良問は

12 問（66.7％）であった。このことから、良問であ

っても、状況文に魅惑的な情報が少ないことが読み

とれる。したがって、さらなる良問とするためには、

魅惑的となるような情報を吟味したうえで、情報量

が多くならないように状況文を作成することが重要

と考える。そうすることで、さまざまな情報の中から

必要な情報を取捨選択する力や、本質を見抜く力す

なわち判断力を問えるような問題となりえると思わ

れる。 

 

５．結論と今後への提言 

 良問に関する問題は、出題の意図が明確で、難易度

が適切であるが、状況文の現実性には課題がみられ

た。一方、改善問題は、出題の意図が曖昧であり、難

易度が高いあるいは低く、個別状況がなくても判断

できる問題が多くみられ、フォーカスグループイン

タビューの結果とも概ね一致していた。今後、良問を

増やしていくためには、出題の意図を明確にした上

で、臨床に即した状況に設定し、状況文から判断でき

る設問文や選択肢となるように一貫性に留意し、魅

惑的な情報を含めて作問していくことが望まれる。 
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表 5-1 抽出した問題一覧 

 

  

問題
番号

状況文/設問文 良問/改善

状況文：23歳男性でマラソンの途中で意識混濁となり救急搬送され、熱中症のために気
管挿管と人工呼吸器管理がされており、身体所見、検査所見が示されている

設問文：Aさんの状態のアセスメントで適切なのはどれか

状況文：その後、腎不全が悪化し、1週間の持続的血液透析をしたところ、状態が安定し
退院することとなった

設問文：Aさんへの退院指導で適切なのはどれか

状況文：60歳男性で狭心症の既往があり、散歩中に胸痛が出現して救急搬送され急性
心筋梗塞と診断された

設問文：このときの検査所見として適切なのはどれか

状況文：心臓カテーテル検査で緊急冠動脈バイパスが必要と判断され手術を受け、その
後に集中治療室から一般病棟に転倒し、リハビリテーションを行っている

設問文：Aさんへの心臓リハビリテーションについて適切なのはどれか

状況文：32歳女性、会社員で全身性エリテマトーデスと診断され治療目的で入院した。
入院時の身体所見と血液所見がしめされている

設問文：入院時のアセスメントで正しいのはどれか

状況文：Aさんはプレドニゾロン60mg/日が開始となった

設問文：Aさんへの説明で適切なのはどれか

状況文：56歳男性で不規則な生活をしているコンビニエンスストアの店長である。仕事中
に胸部の圧迫感が繰り返し出現するため狭心症疑いで検査をすることになり、運動負荷
心電図検査（トレッドミル運動負荷試験）を受け、その結果が示されている

設問文：この時の心電図の所見で適切なのはどれか

状況文：検査の結果、労作性狭心症と診断され内服薬が開始となった。1か月外来通院
をしたが、症状がみられるため経皮冠動脈形成術を受け、手術中から抗凝固療法を実施
している

設問文：手術直後の観察項目として適切なのはどれか

状況文：手術4日後に退院することになったが、Aさんは退院後に症状が出現するのでは
ないかと心配している

設問文：Aさんに対する退院指導の内容として適切なのはどれか

状況文：62歳男性の一人暮らしで、糖尿病と肺炎の既往歴を有している。感冒様症状が
あり特発性肺線維症による間質性肺炎と診断され入院した。生活歴、身体所見、検査所
見が示されている

設問文：入院時のAさんの身体状況のアセスメントで適切なのはどれか

状況文：入院後に呼吸機能検査を受けることとなり、換気障害の図が示されている

設問文：Aさんの呼吸機能検査の結果で考えられるのはどれか

状況文：入院後18日が経過し、自宅へ退院することになったが、Aさんが呼吸困難に対
する不安を訴えている

設問文：Aさんの症状を自己管理できるように指導する内容で適切なのはどれか

良問

良問

良問

良問

良問

良問

改善により良問と
なりうる問題

良問

改善により良問と
なりうる問題

良問

良問

改善により良問と
なりうる問題

92午後10711

12 107 午後 93

93午前1079

91午後10710

91午前1077

8 107 午前 92

119午後1065

6 106 午後 120

116

117午後1063

4 106 午後 118

国家試験問題

115午後1061

2 106 午後
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表 5-2 抽出した問題一覧つづき 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問題
番号

状況文/設問文 良問/改善

状況文：52歳女性で、突然の激しい頭痛と悪心が出現し救急搬送され、くも膜下出血と
診断され集中治療室に入室した

設問文：入室から24時間以内に注意すべきAさんの症状や徴候はどれか

状況文：検査により右中大脳動脈に動脈瘤が確認され、脳血管内治療（コイル塞栓術）
の術後6日目に意識レベルの低下とバレー徴候が出現した

設問文：Aさんに生じていることとして最も考えられるのはどれか

状況文：手術14日の頭部CTで右大脳半球に小範囲の脳梗塞が認められ、ADLと意識レ
ベルの状況が示されており、Aさんが左片麻痺で動こうとしない状況である

設問文：Aさんへの看護で最も適切なのはどれか

状況文：37歳女性、会社員で夫と2人暮らしである。入浴中に乳房のしこりに気づき、検
査を受けたところ乳癌と診断された

設問文：確定診断のため、Aさんに行われた検査はどれか

状況文：乳房温存療法を希望したが、乳房の腫瘤が大きく術前化学療法（EC療法）をす
ることになった

設問文：Aさんに起こりやすい障害はどれか

状況文：仕事を継続しながら1サイクル目の化学療法を受けた後、2サイクル目の治療の
ために来院し、患者の訴えや身体所見、検査所見が示されている

設問文：2サイクル目の化学療法を受けたAさんに行ってもうらうセルフモニタリングで最も
重要なのはどれか

状況文：52歳男性で、5年前にC型肝炎、肝硬変と診断され、1回の入院歴があるが、通
院を3年間中断していた。吐血して緊急入院になり、身体所見と検査所見が示されてい
る

設問文：入院時のAさんの状態として最も考えられるのはどれか

状況文：入院から4日が経過し、肝細胞癌のスクリーニング目的で肝臓から骨盤内臓器
までの範囲で腹部超音波検査を受けることになった

設問文：検査前日に看護師が行う説明で正しいのはどれか

状況文：検査の結果、C型肝炎に対する抗ウイルス療法が開始され、退院後は定期的に
通院することになった

設問文：退院に向けたAさんへの食事指導で適切なのはどれか

状況文：58歳男性の会社員で、妻と2人暮らし。高血圧症と脂質異常症の既往があり、
急激に症状が出現し、右中大脳動脈領域の脳梗塞と診断された。2日後からリハビリが
開始され、1週間後には回復期リハビリテーション病棟へ移動した

設問文：Aさんの脳梗塞の原因で考えられるのはどれか

状況文：入院から3週が経過し、リハビリテーションによりADLは改善しているが、Aさんは
夜も眠れず、食欲も低下し、良くならないと看護師に訴えた

設問文：現在のAさんへの声かけで、最も適切なのはどれか

状況文：病棟への転棟から6週が経過し、退院に向けて多職種チームでカンファレンスを
することになった。Aさんは、リハビリテーションを継続しながら職場復帰を希望している

設問文：Aさんの退院前カンファレンスで適切なのはどれか

国家試験問題

23 108 午後 95

24 108 午後 96

91

午後

午後

92

93

22 108 午後 94 良問

良問

改善により良問と
なりうる問題

19

20

21

108

108

108

午後

良問

改善により良問と
なりうる問題

良問

良問

改善により良問と
なりうる問題

良問

良問

良問

改善により良問と
なりうる問題

9410713

14 107 午後

96午後10715

95

午後

96

95

94午前

午前

108

108

午前108

16

17

18
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No 第〇回 午前
午後

問題
番号

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 看護師106 午後 115 「曖昧である」

【状況が全体的に複雑であり、出題の意

図が明確ではない】

【何をアセスメントさせたいのか出題の

意図がわかりにくい】

【熱中症というキーワードが出てるにも

関わらず、そのものをアセスメントさせ

ていないところが問題である】

「難易度が高い」

【寝中傷は実習で学生が受け持つこと

がない】

【授業の中でも熱中症は殆ど触れない】

【いくつもの検査所見をアセスメントする

のは難しい】

【普通に看護師をやっていてもなじみが

ない状況である】

「不明確である」

【テキストにこのような状況は取り上げ

られていない】

【状況設定とアセスメントしてほしいとこ

ろが合致してない】

「臨床で必要な知識を問う問題になって

いる」

【熱中症で脱水が生じて尿量が少ない

状況から判断させる意図であると思う

と、実践に即した問題になっている】

「教授内容から逸脱している」

【横紋筋融解症は基礎教育では触れて

おらず、メジャーな疾患ではない】

【横紋筋融解症はテキストにも掲載され

ていない】

【熱中症であれば、脱水のことを問うよう

なシンプルな状況設定にして、初期対

応を問う問題でもよい】

【状況文と設問、選択肢が合致するよう

に改善する必要がある】

【状況設定と設問があっておらず、検査

データを見て判断させるような問題に

なっており、状況が活かされていない】

【事故とかでのクラッシュ症候群など学

生がイメージしやすい状況にする】

【選択肢5は、看護師が利尿剤の使用が

必要であるかどうかの判断はしないた

め、別の選択肢にした方が良い】

2 看護師106 午後 116 「曖昧である」

【急性腎不全の回復期で、落ち着いてき

たら食事指導も何もいらなくなるが、何

に焦点を当てた退院指導なんだろうとい

う疑問が生じる】

【この設問は、何を目指しているのかわ

かりにくい】

「難易度の判断が難しい」

【状況自体不明確なので、難易度の判

断ができない】

【急性腎障害を起こしたときにも、その

回復過程におてい慢性腎不全と共通す

る腎不全であることを考慮した生活指導

が必要であることを読み解く難しさがあ

る】

「不明確である」

【腎不全としか書いておらず、おそらく急

性腎不全と思われるが、この場合は回

復期になると食事制限が必要ない】

「臨床で必要な知識を問う問題になって

いるか判断が難しい」

【慢性期腎不全であれば食事指導が重

要になるが、急性腎障害の場合食事制

限は必要ない】

【実際の臨床状況と設問の状況設定が

そぐわない】

「教授内容から逸脱しているか判断が

難しい」

【出題の意図と適切性っていうところに

問題がある】

【現在の基礎教育では急性腎不全にな

らないように患者教育することが中心に

なっている】

【食事指導に焦点を当てるのであれば、

慢性腎不全で出題したほうが適切であ

る】

【状況を読んだときにイメージがつきにく

いたため、患者の臨床経過を明確にす

る】

【状況に人工呼吸器からの離脱の時期

や気管チューブ、膀胱留置カテーテル

の抜去の時期などの臨床経過が入ると

わかりやすい】

3 看護師106 午後 117 「明確である」

【急性心筋梗塞の診断であり、この検査

所見であれば解答を導ける】

【設定しやすい普通の問いであり、出題

の意図は明確である】

【急性心筋梗塞の病態や診断を問うて

いる問題であり明確である】

【設問の「このとき」が発作が起こったと

きなのか、「入院時」なのかが不明確】

「難易度は低い」

【学生には一番分かっていてほしいこと

ではあるが、当たり前のような知識で簡

単である】

「明確である」

【狭心症の既往があるためわかりやす

い】

【急性心筋梗塞といえばSTの上昇とど

のテキストでも記載されている】

「臨床で必要な知識を問う問題になって

いる」

【これを知ってないと看護師にはなって

ほしくないというレベルである】

「教授内容から逸脱していない」

【急性心筋梗塞といえばST上昇はどの

テキストにも記載されている】

【基礎教育で絶対マスターしてほしい知

識である】

【難易度を上げるとすれば、波形として

選択できるかどうかも入れると判断力を

見ることが出来る】

【言葉の選択肢だけでなく、波形も読み

取らせる設問だと良い】

【ST上昇を正答とするのであれば、魅惑

肢を入れたほうがよい】

【設問の「このとき」が発作が起こったと

きなのか、「入院時」なのかが不明確な

ので、時点を明確にするとよい】

4 看護師106 午後 118 「曖昧である」

【心臓のリハビリテーションの何を問い

たいのかが明確でない】

【選択肢が状況とがマッチしてない】

「難易度の判断が難しい」

【何を問われてるかが今一つ不明瞭な

ので、判断が難しい】

「不明確である」

【状況選定に対する選択肢が適切でな

いため、何を問いたいのかわかりにく

い】

【200m歩行の許可がでていて、胸部症

状の出現や心電図の変化は認めない

場合、選択肢に「息苦しさが出現したら

中止する」というのが入っていることに違

和感がある】

「臨床で必要な知識を問う問題になって

いる」

【看護師は急性心筋梗塞後の患者が障

害を受けた心機能を理解して、心負荷を

どう評価し、どう援助していくかが重要で

ある】

「教授内容から逸脱していない」

【心筋梗塞後の心臓リハビリテーション

は必要である】

【急性心筋梗塞を起こした人には、急性

期から回復期に負荷をかけながら運動

療法を継続していくことは大事である】

【「心臓リハビリテーションを安全に行う

ためにどのような注意が必要か」とか、

「安全な日常生活をするための指導に

ついて答えよ」まど設問の仕方を工夫す

るとよい】

【状況や検査データを補足し、看護師と

して何を判断させるか意図を明確にした

設問にするほうが良い】

【心臓リハビリテーションは病院におい

てどのくらい一般的であるかかわからな

いため、心臓リハビリと言わずに運動療

法の継続でも問題は成り立つ】

【重症度を下げて、退院前の状況設定

にして、運動療法を継続するにあたって

の指導を問う設問にすると良い】

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6．看護・成人　フォーカスグループインタビュー結果
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No 第〇回 午前
午後

問題
番号

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

5 看護師106 午後 119 「明確である」
【疾患がSLEなので、膠原病の中で
も代表的な疾患である】
【SLEといえば腎機能というのは割と
大事なこととして教育される内容で
もある】この設問に関しては比較的
明確である。

「適切である」
【疾患名と検査データが分かってい
たら解答できる】

「明確である」
【疾患の病態と検査データが分かっ
ていれば答えられる】
【検査値が分かっていれば解ける問
題である】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【クレアチン値の基準値が分かると
いう意味では、大事な設問である】

「教授内容から逸脱していない」
【疾患がSLEであり、膠原病の中で
も代表的な疾患でる】
【SLEといえば腎機能というのは大
事なこととして教育される内容であ
る】

【検査データの示し方で誤差範囲の
値は判断が難しいため、明らかに逸
脱している異常値にする方が良い】
【注目すべき検査値は何かとか、重
症度の評価においてどんな検査値
に着目するかを問う問題でも良い】

6 看護師106 午後 120 「明確である」
【SLEのこととステロイドのことが分
かってないと解けない問題であり、
とても明確である】

「適切である」
【状況設定問題ならではの設問であ
り、いい問題だと思う】

「明確である」
【SLEのこととステロイドのことが分
かってないと解けない問題である】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【臨床において必要な知識を問うも
のになっており、実践的な問題であ
る】

「教授内容から逸脱していない」
【SLEはオーソドックスであり、学生と
しては押さえておくべきところであ
る】

【選択肢を修正したほうが良い。例
えば「食事の制限はありません」と
いうのを「食事のことを気にする必要
はありません」という表現にするほう
が良い】
【選択肢5の意図が不明瞭であり、
看護師は「治療で改善すると抗核抗
体が陰性になります」とはあまり臨
床では説明しない】

7 看護師107 午前 91 「明確である」
【一般的というか、知識として押さえ
てほしい内容が入っている】
【狭心症の心電図変化は一番問わ
れやしところであり、出題の意図は
明確である】

「難易度は低い」
【症状とか、症状から心電図を読み
取れるかというところを考えると、診
断名も書いてあるので易しい】
【基本的であり、頻出している問題
でもある】
【明らかな心電図変化であり、難易
度は普通から簡単である】

「明確である」
【正常心電図を提示してくれている
ので、正常心電図と比較すれば答
えられる】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【ST低下の波形は、臨床でというよ
りも学生のときから知っておいてもら
いたい】

「教授内容から逸脱していない」
【教育機関での教授内容からすると
適切である】
【基本的な心電図の見方は、まず押
さえてほしい内容として入っている】
【臨床検査のほうとか内科系疾病論
のところで、繰り返しやっている授業
である】
【このレベルの問題は、最低限、絶
対押さえている】

【波形を読ませたいのか、病気の所
見を答えさせたいのかが曖昧であ
る】
【狭心症を疑われてきて、トレッドミ
ルをしてその結果から診断するのは
医師である。この情報を看護にどう
活かしてくのかが重要であり、それ
を思うと出題の意図がわかりにくい】
【状況を入院中の患者がモニター心
電図を装着しており、波形が変だか
ら十二誘導心電図を取るという設定
にしても良い】

8 看護師107 午前 92 「明確である」
【何を狙いたいのかという意図はと
てもよく分かった】
【ただ消去法で解答を導くことができ
る】
め、この状態で例えば労作性狭心
症があって、ちょっと長かったですか
ら、繰り返してたっていうところが
あったものですから、乏尿のことも
必要は必要なのかなとか。

「難易度はやや低い～適切である」
【PCIっていう情報だけで答えられる
ので、症状と検査データとかそういう
のを入れて、もうちょっと複雑にして
もいい】
【一方で、消去法もできない学生も
おり、穿刺部位の感染兆候を選んで
しまう可能性もあるような学生がい
るため、難易度としては適切である】
【過去にも出題されている】

「明確である」
【PCIということが理解できれば答え
られるし、手術直後と限定している
ので正答肢を導くことができる】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【臨床において必要な知識を問うも
のになっており、妥当である】

「教授内容から逸脱していない」
【教科書レベルである】
【必ず教授する内容である】

【症状や検査データとかを補足して、
もうちょっと複雑にしてもよい】

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6.　続き



55 

 

 

No 第〇回 午前
午後

問題
番号

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

9 看護師107 午前 93 「明確である」
【出題の意図は明確であり、ポイント
は押さえられている】

「適切である」
【難しくもなく、簡単でもない】
【基本的な知識を問うている問題で
ある】

「やや不明確である」
【この状況設定の場合「運転を控え
ましょう」と記載しているテキストもあ
り、「自動車の運転はやめましょう」
という表現で正答を選ぶ際に迷う学
生はいると思う】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【臨床において必要な知識を問うも
のになっており、良いと思う】

「教授内容から逸脱していない」
【労作性狭心症の退院指導は、テキ
ストには絶対に掲載されている内容
である】

【一応、PCI直後の観察ポイントは出
てるけど、その後の援助の内容がな
いためそれを問う設問でも良いと思
う】
【患者は「症状が出るのが心配」と
いっているが、それを解決するよう
な選択肢になっていないため、状況
と選択肢がそぐわない】

10 看護師107 午後 91 「明確である」
【疾患の特徴的な症状を問うている
ので明確である】

「難易度はやや低い～適切である」
【PHとBMIだけで2と3がパパッと除
外できるので易しい】
【検査データが微妙であり、データの
解釈からすると若干難しい】
【この呼吸器疾患もポピュラーであ
る】

「明確である」
【検査データから誤答肢を導ける】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【臨床で当然知っているべきことで
ある】

「教授内容から逸脱していない」
【呼吸器の疾患では、授業のなかで
かなり力を入れてやるところである】
【ポピュラーな疾患である】
【必ず教えるところである】

特にない。

11 看護師107 午後 92 「明確である」
【換気障害の分類の特徴を理解で
きているかを問うており、出題の意
図は明確である 】

「難易度はやや低い～適切である」
【呼気に問題なく、吸気に深く息が
吸えないということで解答できるの
で、割と易しい】
【換気障害の分類は良く出題されて
いる】

「明確である」
【病態と検査データが読めれば解答
できる】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【臨床で必要な知識を問う問題であ
る】

「教授内容から逸脱していない」
【呼吸機能や換気障害のところは教
授内容の中で押さえている】

【多くの情報を読ませいるが、すべ
ての情報を使わなくても解答できる
ため、看護にどう生かすとか、呼吸
法をどうするかという設問にすると良
い】
【状況設定でなくても一般問題とし
て出題すればよい問題である】

12 看護師107 午後 93 「明確である」
【退院指導を問うている問題で、出
題意図は比較的明確である】

「難易度は低い」
【この疾患であれば、この選択肢と
いうのが全部読まなくても、すぐに解
答がわかる】

「明確である」
【この疾患がわかれば解答が導け
る】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【臨床でもどういった呼吸機能の状
態がどこに分類されているのかと
か、それを踏まえて指導しなければ
いけないという知識は全部必要であ
る】

「教授内容から逸脱していない」
【症状と自己管理の指導ということ
であれば重要なことなので教育して
いる】

【患者さんの訴えがあるが、その訴
えが選択肢に反映されていないた
め、入院前の家での活動量やでき
る動作の情報を追加すると選択肢と
合致する】
【「呼吸が苦しくて死ぬような思いを
した」という情報が活かされていない
ので、この情報を活かすのであれ
ば、一人暮らしという情報やソーシャ
ルサポートも考慮した選択肢を考え
ると良い】

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6.続き
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No 第〇回 午前
午後

問題
番号

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

13 看護師107 午後 94 「不明確である」
【どこに焦点を当てて問いたいのか
がわかりにくく、再出血の可能性を
考えさせたいのか、頭蓋内圧亢進を
考えさせたいのか、不明瞭である】
【臨床の経過がわかりにくく、出題の
意図が見えにくい】

「適切である」
【教科書でくも膜下出血のことを勉
強していれば解答できる】
【それぞれの症状の明確な理解が
あれば解ける】

「明確である」
【初期判断として、くも膜下出血の疾
患が分かれば答えられる】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【臨床状況が合っていないが、臨床
では必要な知識である】

「教授内容から逸脱していない」
【教科書どおりの基本的な知識を問
うている】
【くも膜下出血の臨床経過に合わせ
て教育している】

【どのような治療がされているのか
状況が不明瞭のため、その点が明
確になるような情報を補足したほう
がよい】
【状況設定を変更するとしたら、検査
で未破裂の動脈瘤が分かり、手術
でコイル塞栓するという設定にして、
臨床現場に即した観察項目などを
答えさせると良い】

14 看護師107 午後 95 「曖昧である」
【状況設定の臨床経過が不明瞭の
ため、実際の臨床経過の流れの中
でみると出題の意図が分かりにく
い】

「適切である」
【くも膜下出血の場合、まずは再出
血、時間的に脳血管攣縮、だいぶ
時間が経ってから水頭症という、そ
れぞれの発症機序がある程度理解
されていれば時期だけで判断できる
ので、本当は痙攣発作とせん妄とい
う明らかに違うものの症状も、区別
が付けられれば難しくはない】

「明確である」
【教科書にも記載があるし、脳血管
攣縮を問いたいと思うと明確である】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【臨床状況が合っていないが、臨床
では必要な知識である】

「教授内容から逸脱していない」
【教科書にもこのような疾患は記載
されている】

【脳血管攣縮を問いたいのだと思う
が、手術後6日は書いているが、い
つ手術したかがはっきりしないた
め、その点を明確にしたほうが良
い】
【教科書には「発症後幾日」というふ
うに書かれているので、発症後何日
かを明確にするとわかりやすくなる】
【いつ手術したかが分からず術後6
日と書かれると知識のある学生の
ほうが迷う問題である】

15 看護師107 午後 96 「曖昧である」
【設問が何を問いたいのか意図が
わかりにくい】
【問いがAさんへの看護で適切とあ
り、看護の何に焦点があたっている
のか不明瞭である】

「難易度の判断が難しい」
【この設問の選択肢の1、2、3、4の
どれもが状況と適合していないた
め、難易度の判断が難しい】

「不明確である」
【選択肢が全部がややこしく、どれを
答えにしたらよいかわかりにくい】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっているか判断できない」
【患者の状況を踏まえた上で、アセ
スメントしたり看護をしていくと思う
が、単に麻痺があり動こうとしない
人にどうすればよいかという設問に
なっており、臨床現場に即した状況
での判断力を問う問題になっていな
い】

「教授内容から逸脱していない」
【教科書にもこのような疾患は記載
されている】

【ICU内でのリハビリとICUを退室し
たあとのリハビリでは、状況が異な
るので、ここで何を考えさせたいの
か明確になるような情報を補足した
ほうが良い】
【例えば後半で、「意識は清明であ
るが動こうとしない」というところに焦
点を当てたいのであれば、その状況
に合わせた選択肢にしたほうが良
い】
【リハビリの状況で「動こうとしない」
というのは強調句のようにしか見え
ない】

16 看護師108 午前 94 「明確である」
【確定診断のための検査を問う設問
であり、出題の意図はよくわかった】

「適切である」
【これは教えてるテキストどおりであ
り、適切である】

「明確である」
【検査の知識を持っていれば解答で
きる】

「教授内容から逸脱していない」
【これは教えてるテキストどおりであ
る】

特にない。

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6.　続き
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No 第〇回 午前
午後

問題
番号

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

17 看護師108 午前 95 「明確である」
【この事例の患者は37歳で、30代の
人の妊孕性について聞きたいことが
想定されていることはわかった】

「難易度が高い」
【EC療法のシクロフォスファミドの副
作用である卵巣機能不全はピンポ
イントで難しく、学部生には難しい 】
【薬剤特有の障害は難しいかもしれ
ない】

「明確である」
【37歳の女性であるので妊孕性との
結びつきで（抗がん剤による）卵巣
機能障害を導くという意図があった
と思うと、発症してからリンパ浮腫に
はならないということを考えて削除し
ていける】

18 看護師108 午前 96 「明確である」
【初回のときにどういう症状が出て、
それを踏まえて、2サイクル目のモニ
タリングを問いたいのだろうなと思っ
た。白血球は下がっているので意図
はわかった】

「難易度の判断が難しい」
【難易度は難しいのか簡単なのかあ
まりよく分からない】

「明確である」
【データが読めないと解答に結びつ
かない】

【2時点の数値を示し、その数値の
変化を読み取らせるほうが良い】
【一時点ではなく、白血球とか、単
球、好酸球とかの数値の変遷とかを
踏まえて、そういう変化を見つつ、そ
れを見据えたモニタリングの設問に
すると良い】

19 看護師108 午後 91 「明確である」
【C型肝炎、肝硬変の病態を問うて
いる設問であることは明確である】

「適切である」
【C型肝炎・肝硬変で、吐血している
という状況から食道静脈瘤は容易
に導くことができる】

「明確である」
【正答肢を選択するために、患者情
報や状況、身体所見、検査所見に
おいて適切なデータが示されてお
り、この状況から正答肢として食道
静脈瘤を導くことは可能である】
【身体所見はショックを思わせるデー
タであるが、吐血しているという状況
や示されている検査所見から、急性
アルコール中毒や迷走神経反射、
低血糖発作は否定でき識別しやす
い】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【C型肝炎で肝硬変に移行している
患者は臨床で良く見られる疾患であ
る】

「教授内容から逸脱していない」
【学生への教授内容においても、肝
硬変や静脈瘤については教育して
いる】

【改善点は特にない】

20 看護師108 午後 92 「明確である」
【肝臓から骨盤腔内までの範囲の
腹部超音波検査における援助の内
容を問うという出題の意図は明確で
ある】

「難易度として若干高い」
【誤答肢の１「検査直前に排尿を済
ませてください」という選択肢を解答
した学生が約60%おり、4の正答肢を
解答した学生が20％であることを考
えると、若干、問題としての難易度
が高いと考える】

「明確である」
【肝臓から骨盤内臓器までの範囲で
腹部超音波検査を受けるというとこ
ろがポイントであり、その点がわか
れば正答を導ける】

「臨床で必要な知識を問う問題に
なっている」
【現在の教育のなかで各検査の援
助について詳細に教えられていな
いのが現状であるが、臨床では必
要な知識ではある】

「教授内容から逸脱していない」
【現在の教育のなかで各検査の援
助について詳細には教えられてい
ないのが現状であるが、必要な知
識ではある】

【状況文の修正案として、入院から4
日が経過しているが、患者は入院
後どのような経過をたどっているの
か不明であるため、例えば、出血や
食事の状況に関する情報を補足す
ると、状況に基づいて判断しやすく
なる】
【3年間受診を中断しているため、肝
がんが発症していないかスクリーニ
ングをするという状況にして、検査す
るように変更すると良い】

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6.　続き
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No 第〇回 午前
午後

問題
番号

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

21 看護師108 午後 93 「曖昧である」
【毎日ウイスキーを約300ml飲んでいる

人で治療を3年間も中断している人に退
院に向けた食事指導を問うているが、疾
患管理を問いたいのか、看護的な視点

による援助を問いたいのか不明瞭であ
る】

【「C型肝炎に対し抗ウイルス療法が開
始された」と説明されているにもかかわ
らず、問いの選択肢にはそのことが一

切関係していないため、設問の意図が
分かりにくい】
【抗ウイルス療法について触れるのであ

れば、その治療について問うなど一貫
性を持たせた方が良いのではないか】

「適切である」
【肝硬変で食道静脈瘤が非代償期の患

者の食事指導は難しい問題ではない】

「やや不明確である」
【C型肝炎から肝硬変になり食道静脈瘤

がある非代償期の患者の場合、疾患管
理という意味での食事指導であれば、こ
の解答選択肢でも良い。しかし、3年間

治療を中断していて、飲酒量も多い患
者に、禁酒を指導できるのかと考える

と、正答を導く際に迷う学生もいると思
し、正答にしてよいか疑問である】

「臨床で必要な知識を問う問題になって
いる」

【C型肝炎から肝硬変になり食道静脈瘤
がある非代償期の患者の場合、疾患管
理や食事指導は重要である 】

「教授内容から逸脱していない」
【肝硬変で食道静脈瘤が非代償期の患

者の食事指導は、学校でも教授してい
る内容のため出題としての適切性も問
題ない】

【C型肝炎に対し抗ウイルス療法が開始
されている状況であれば、治療に関連し

た設問にして、そのあとに退院に向けた
食事指導について看護的な視点から援
助を問うようにすると良い】

【状況として家族の情報を入れたり、本
人のS情報を入れて状況設定できると良

い】
【3年も治療を中断しているため抗ウイ
ルス療法の治療選択や意思決定支援

などの設問が作れる】
【患者の食事指導をするにあたり、中断
した経験や飲酒300mlについて患者が

どう思っているのかという点を指導する
上で重要なので、どういう情報が必要か
ということを問う設問でも良い】

【この問題では個に焦点が当たっている
が、成人期なので家族の情報も入れ
て、家族に対する食事指導という設問に

もできる】

22 看護師108 午後 94 「明確である」

【脳梗塞の原因を既往歴や検査所見か
ら判断させており明確である】

「適切である」

【難易度も問題ない】

「明確である」

【選択肢の2「胃潰瘍」は明らかに違うこ
とがわかる。高血圧は、5年前から高血
圧と状況に記載されており容易に選択

できる】

「教授内容から逸脱していない」

【教授内容と照らして、出題の適切性も
問題ない】

【心電図の所見でRR間隔は不定という

情報しかないため、もう少し状況を補足
すると良い。例えば、心電図の波形を入
れるなどするとその知識も問える】

【選択肢の2「胃潰瘍」は明らかに違うこ
とがわかるので、4択から2択選ぶように
なっているため、2の選択肢を魅惑肢に

できる工夫をすると良い】
【選択肢の高血圧は、5年前から高血圧

と状況に記載されており容易に選択でき
るが、脂質異常症もとても重要なので、
そのあたりも選択肢に入ると良い】

23 看護師108 午後 95 「曖昧である」
【設問が声かけの適切さを問うている

が、コミュニケーションの取り方を問いた
いのか、うつ状態の人の関わりを問いた
いのかが少し不明瞭である】

「難易度は低い」
【98%の学生が解答できていることから

考えると易しい】

「明確である」
【コミュニケーションにおいてうつ状態に

なっている人や何もできないと無力感を
もっている人には共感的な態度を示す
ことはある意味コミュニケーションを問う

パターンになっているので、解答を導き
やすい】

「臨床で必要な知識を問う問題になって
いる」

【コミュニケーションにおいてうつ状態に
なっている人や何もできないと無力感を
もっている人には共感的な態度を示す

ことはある意味重要である】

「教授内容から逸脱していない」
【教授内容と照らして、出題の適切性も

問題ない】

【58歳男性、会社員なので、仕事への焦
りだったり、妻の不安や自責の念だった

り、成人期では、仕事や家族の悩みと
いったところも発達課題として重要な視
点なので、それらも含めて検討できる設

問にしてほしい】
【うつ状態の人への関わりを問いたいの
であれば、声かけではなく、うつ状態の

人にどういうケアが必要かという設問に
すると、例えば眠れないという睡眠に対
するケアの選択肢を入れることができる

ため、設問の仕方を工夫できる】
【障害受容のプロセスを用いて、患者本
人のS情報等を補足し、患者のこの状況

はどの段階にあたるのかを判断させると
か、セルフケアに関する情報を入れて、
セルフケア不足に対して何をどこまで援

助者が患者を介助するのかを判断させ
るような設問にしても良い】

【可能であれば、中範囲理論などを使っ
て状況を判断して解答できるような設問
だと臨床にでても実践に役立つと思う】

24 看護師108 午後 96 「曖昧である」
【チーム医療のことを問いたいのだと思

われるが、退院前カンファレンスで適切
なのはどれかいう設問になっており、出
題の意図がわかりにくい】

「難易度は低い」
【選択肢が、1と3は同じような内容であ

り、誤りであることは明確なので、2択か
ら1つ正答肢を選ぶようになっている】
【98%の学生が正答できている】

「不明確である」
【チーム医療のことを問いたいのだと思

うが、状況と設問、選択肢がそぐわない
ため不明瞭である】
【状況がなくても選択肢を読んで判断で

きる】

「臨床で必要な知識を問う問題になって
いるか判断ができない」

【チーム医療のことを問いたいのだと思
うが、状況と設問、選択肢がそぐわな
い】

【状況がなくても選択肢を読んで判断で
きる】

「教授内容から逸脱していない」
【教授内容と照らして、出題の適切性も

問題ない】

【状況設定において、患者の身体回復
状況やADLの状態、何がどこまでできる

ようになったかという変化、職種などに
ついて情報が不足しているため、補足で
きると地域包括などをイメージできる状

況になり、その中での看護師の役割を
問う設問に工夫できる】
【多職種チームとあるがどの職種がカン

ファレンスに参加しているのかも不明な
ので、その情報を入れながら、看護師と
してカンファレンスまでにどういう情報を

得ておくかといった設問の仕方もでき
る】
【成人期の発達課題から考えると家族

や仕事は重要なので、妻への関わり
や、仕事に関する設問もできる】

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6.　続き
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No 第〇回 午前
午後

問題
番号

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
識が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 看護師106 午後 115 「個別状況は不要でない」
【状況設定の検査データを見て判断
させるような問題になっている】

「知識は必要である」
【検査データを読んで、そこから判断
させるような問題になっている】

「単問の形式で評価できる」
【単問で解答できるが、状況設定の
部分が不要になる】

「状況が現実的ではない」
【横紋筋融解症はメジャーな疾患で
ない】【状況が全体的に複雑であ
る】

「不適切」
【状況が複雑であり、検査データを
それぞれ読み解くのが難しい】

2 看護師106 午後 116 「個別状況は不要でない」
【状況と検査データを読んで回答を
導き出した】

「知識は必要である」
【状況と検査データを読んで回答を
導き出した】
【検査データの基準値を覚えていな
いと解答できない】

「単問の形式で評価できる」
【単問で解答できるが、状況設定の
部分が不要になる】

「状況が現実的でない」
【急性腎不全の回復期で、安定して
きたら食事指導も不要になるが、ど
こに焦点を当てた退院指導なのか
を考えると現実的でない】

「不適切」
【前半の状況が、この問と関係がな
いため、必要以上に時間がかかっ
てしまう】
【状況が少ないため、患者の経過が
わかりにくい】

3 看護師106 午後 117 「個別状況が不要になっている」
【狭心症と急性心筋梗塞という病名
で解答が判断できる】

「知識は必要である」
【当たり前のような知識であるが、
知識は必要である】

「単問の形式で評価できる」 「状況は現実的である」
【現実的な状況であり、シンプルで
ある】

「適切」
【文章の長さはちょうどよい】
【判断に要する時間も問題ない】

4 看護師106 午後 118 「個別状況が不要になっている」
【状況が十分に活かされていない】
【200m歩行の許可がでているという
ことのみで解答できる設問になって
いる】

「知識は必要である」 「単問の形式で評価できる」 「状況が現実的でない」
【心臓リハビリテーションは、医師の
指示によって理学療法士が提供し
ていくものであり、どういうトレーニン
グをするかとかまでは看護師の範疇
ではないと思うと、現実的でない】
【状況と選択肢が一致していない】

「適切」
【文章の長さはちょうどよい】
【判断に要する時間も問題ない】

5 看護師106 午後 119 「個別状況は不要でない」
【検査データが読めれば、解答を導
ける】
【疾患の病態と検査値が分かってい
たら答えられる】

「知識は必要である」
【疾患の病態と検査データが分かれ
ば解答できる】

「単問の形式で評価できる」 「状況は現実的である」
【年齢層も合致しているし、あとの設
問につながっている】
【その人個人の情報があるので、特
に問題ない】

「適切」
【文章の長さはちょうどよい】
【判断に要する時間も問題ない】

6 看護師106 午後 120 「個別状況は不要でない」
【状況設定問題ならではなの説音で
ある】
【SLEのこととステロイド治療のこと
が分かってないと解けない問題であ
る】

「知識は必要である」
【SLEのこととステロイド治療のこと
が分かっていないと解けない問題で
ある】

「単問の形式で評価できる」 「状況は現実的である」
【プレドニゾロンの60ミリを毎日飲ん
だら、多分1週間ぐらいで抑うつや躁
になり、現状に即している】
【精神状態は確かに1週間ぐらいで
変わっていくのは分かるし、多幸感
は後半の方に出現するが、60ミリを
毎日飲んだら絶対1週間で躁になっ
たり、不眠になる】【臨床に出てると
分かるので、現実的である】

「適切」
【文章の長さはちょうどよい】
【判断に要する時間も問題ない】

7 看護師107 午前 91 「個別状況が不要になっている」
【波形を読めなくても狭心症と書い
てあるため、心電図を読める読めな
いに関係なく解答が分かってしまう】
【狭心症イコールSTを見るということ
は、他の選択肢がなくても分かる】

「知識は必要である」
【基本的な知識があれば正解にたど
り着くことができる】

「単問の形式で評価できる」 「状況がやや現実的でない」
【この状況設定における症状だと確
実に狭心症が疑われると思うが、こ
の状況でトレッドミルをやるのは危
険ではないかということと、CT検査
をするのではないかというとはある】

「適切」
【問題ない】

表6.　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

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
が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

8 看護師107 午前 92 「個別状況が不要になっている」

【状況設定でなくても一般問題のように

これ単独の問題でも解答できる】

【基本的で重要な知識として問いたいと

しても一般問題でも十分知識を問える

問題である】

「知識は必要である」

【PCIに関する知識がないと解答できな

い】

「単問の形式で評価できる」 「状況がやや現実的でない」

【最近は、PCIの部位として足ではなく手

を使用しているため、臨床的にやや外

れている】

「適切」

【問題ない】

9 看護師107 午前 93 「個別状況が不要になっている」

【状況が活かされていない】

【狭心症の退院指導がわかれば、状況

を読まなくても解答できる】

「知識は必要である」 「単問の形式で評価できる」 「状況が現実的でない」

【大腿動脈からPCIを受けているため、

入院期間が長いのだと推察したが、今

は長く入院しないので、術後4日も入院

していると患者の状態が悪いというふう

に思った学生がいる】

「適切」

【問題ない】

10 看護師107 午後 91 「個別状況は不要でない」

【データを読んで判断できる問題である

が、データを読み込まなくても消去法で

解答が出せる】

「知識は必要である」

【単純に知識があれば答えられる】

「単問の形式で評価できる」 「状況は現実的だが、状況文が多い」

【状況文は現実的であるが、結構文章を

読ませて不必要な情報が多い】

「不適切」

【不必要な情報が多く、多くの検査デー

タを読ませるため時間がかかる】

11 看護師107 午後 92 「個別状況は不要でない」

【病態を理解し、検査データが読めない

と正答できない】

「知識は必要である」 「単問の形式で評価できる」 「状況文は多すぎではない」

【ここは状況文と言うより図であり、問題

ない】

「不適切」

【不必要な情報が多く、多くの検査デー

タを読ませるため時間がかかる】

12 看護師107 午後 93 「個別状況が不要になっている」

【疾患がわかれば状況文がなくても解

答できる】

【「苦しくて死ぬかと思った、あんな思い

したくない」と言っている状況文と、選択

肢が合致していない】

「知識は必要である」

【疾患の知識があれば解答できる】

「単問の形式で評価できる」 「状況文は多すぎではない」

【文章の長さ的にはいいと思うが、糖尿

病があって肺炎を繰り返しているという

ことが重要かと思い、そちらのほうを気

にしながら読み進めていくと、そういうこ

とは全然触れられておらず、情報が活

かしきれていない】

「適切か判断できない」

【退院指導になっているので、その判断

にかかる時間っていうのが判断しきれな

い】【文章の長さ的にはいいと思うが、状

況文と選択肢が不一致というか、マッチ

してない】

13 看護師107 午後 94 「個別状況が不要になっている」

【疾患状況と経過時間のみで答えられ

るパターンの問題であり、状況に関係な

く疾患がわかれば解ける問題である】

「知識は必要である」

【くも膜下出血の症状の理解があれば

解ける】

「単問の形式で評価できる」 「状況が現実的でなく、状況が不足して

いる」

【通常はくも膜下出血と診断され、ICUに

入室するまでに確定診断がつき、手術

を終えてからICUに入室するため、状況

が合致していない】

【どのような治療がされているのか状況

が不明瞭のため、その点が明確になる

ような情報を補足したほうがよい】

「適切である」

【文章の長さ自体は読みながら、問題は

感じなかった】

表6.　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

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
が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

14 看護師107 午後 95 「個別状況が不要になっている」

【一般問題みたいな感じで解ける】

【その状況から何か推論して、解答する

というよりも、術後6日に何が発症するか

がわかれば解ける】

【単問みたいに、一般問題に近いような

知識を問うような形式になっている】

「知識は必要である」

【知識があれば解ける問題である】

【ある程度勉強していれば解ける】

「単問の形式で評価できる」 「状況が現実的でない」

【臨床状況と即していない】

【発症のところと手術のところの時系列

の区別がついていないので状況がわか

りにくい】

「適切である」

【文章の長さ自体は読みながら、問題は

感じなかった】

15 看護師107 午後 96 「個別状況が不要になっている」

【状況文が活かされておらず、一部の情

報のみで解答できる】

【この設問の答えが状況と合っておらず

1、2、3、4どれもうまく適合していない】

【年齢やその人の背景も含まれている

がその状況を踏まえた設問になってい

ない】

「状況文と選択肢が合致していないた

め、判断できない」

【この設問の答えが状況と合っておらず

1、2、3、4どれもうまく適合していない】

「単問の形式で評価できる」 「状況が現実的でない」

【リハビリに対するアセスメントをすると

したら、どこができてどこができないの

かを答えさせようとしていると思うと、状

況の情報が不足している】

【ICUを出たのか出てないのかっていう

こと自体も書いてないため、この状況設

定問題は、経過の流れとか設定は現実

的に無理がある。】

「適切である」

【文章の長さ自体は読みながら、問題は

感じなかった】

16 看護師108 午前 94 「個別状況が不要になっている」

【問い方が状況がなくても問える問題で

ある】

【状況関係なく解答できる】

「必要な知識である」

【教えているテキストの知識があれば答

えられる】

「単問の形式で評価できる」 「状況は現実的である」 「適切である」

【文章の長さ自体は読みながら、問題は

感じなかった】

17 看護師108 午前 95 「個別状況は不要でない」

【事例の患者は37歳で、30代の人の妊

孕性について問たいことが想定される】

「知識は必要である」

【EC療法のシクロフォスファミドの副作

用である卵巣機能不全は難しい】

「単問の形式で評価できる」 「状況は多すぎない」

【文章は長くない】

「適切である」

【文章の長さ自体は読みながら、問題は

感じなかった】

18 看護師108 午前 96 「個別状況は不要でない」

【データが読めれば解答できる】

「知識は必要である」

【データが読めないと解答に結びつかな

い】

「単問の形式で評価できる」 「現実的であるが、検査値が多い」

【こういう患者さんいるんだろうなと思う

が、数値が多くストレスを感じる】

「適切である」

【学生たちがこれは正常とかこれは異常

とかと読みながらいく分には問題はな

い】

19 看護師108 午後 91 「個別状況は不要でない」

【正答肢を選択するために、患者情報や

状況、身体所見、検査所見において適

切なデータが示されており、この状況か

ら判断して正答肢を導くようになってい

る】

「知識は必要である」

【患者情報や状況、身体所見、検査所

見から判断するため、知識は必要であ

る】

「単問形式で評価できる」 「状況は現実的である」

【状況文は適切である】

「適切である」

【状況文や問題文、選択肢の文章の長

さも適切であり、読み取りや判断にかか

る時間も問題ない】

表6.　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

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
識が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

20 看護師108 午後 92 「個別状況が不要になっている」
【この問題は状況設定がなくても単
独で解答できる問題になっており、
一般問題のようになっている】

「知識は必要である」
【一般問題のようになっているが、
検査の援助に関する知識は必要で
ある】

「単問形式で評価できる」 「状況は現実的でなく、状況文が少
ない」
【通常、吐血した場合は絶食にする
と思われるが、正答肢が「検査当日
は、起床時から飲食物を摂取しない
でください」となっており、現実的な
状況とそぐわない】
【絶食にしていても、腹部超音波検
査の場合一般的な知識として飲食
物を摂取しないという知識を問いた
かったのだと思われるが、この状況
設定からすると違和感がある】
【絶食にしていれば持続点滴をして
いると思うが、その状況も含まれて
いないため、もう少し状況を補った
ほうが良い】
【肝がんのスクリーニング検査のた
めに腹部超音波検査をしているが、
通常、C型肝炎・肝硬変と診断され
た段階で医師から肝がんの発症リ
スクの説明を受けると思われるた
め、5年も経過してから肝がんの発
症リスクがあると説明するのは、現
実的な臨床状況とはそぐわない】

「適切である」
【状況文や問題文、選択肢の文章
の長さも適切であり、読み取りや判
断にかかる時間も問題ない】

21 看護師108 午後 93 「個別状況が不要になっている」
【状況が少なく、一般問題のように
なっている】

「知識は必要である」
【一般問題のようになっているが、C
型肝炎から肝硬変になり食道静脈
瘤がある非代償期の患者の場合、
疾患管理や食事指導は重要であり
知識は必要である】

「単問形式で評価できる」 「状況は現実的でなく、状況文が少
ない」
【果たして毎日300mlお酒を飲んで
おり、しかも3年間も治療を中断して
いる人に禁酒するという指導は現実
的なのか疑問である】
【状況文が少ないため、家族の情報
を入れたり、本人のS情報を入れて
状況設定できると良い】

「適切である」
【状況文や問題文、選択肢の文章
の長さも適切であり、読み取りや判
断にかかる時間も問題ない】

22 看護師108 午後 94 「個別状況は不要でない」
【脳梗塞の原因を既往歴や検査所
見から判断させている】

「知識は必要である」
【脳梗塞の原因を既往歴や検査所
見から判断させている】

「単問形式で評価できる」 「状況は現実的であり、状況文も適
切である」
【問題文、選択肢の文章の長さも適
切である】

「適切である」
【状況文や問題文、選択肢の文章
の長さも適切であり、読み取りや判
断にかかる時間も問題ない】

23 看護師108 午後 95 「個別状況が不要になっている」
【基本的で重要な知識として問いた
いとしても一般問題でも十分知識を
問える問題である】

「知識がなくても解答できる正答肢
になっている」
【このパターンであれば4が正答肢と
いうのはだいたい学生も分かってお
り、サービス問題になっている】

「単問形式で評価できる」 「状況は現実的でなく、状況文が少
ない」
【状況設定も現状とそぐわず、入院し
てから3週だと、障害受容のプロセ
スで考えた場合、うつ状態になる時
期が遅く、もう少し早い時期の状況
設定にしても良い】
【麻痺の程度やADLの状態が記載さ
れていないため、そのあたりの情報
を入れて判断させられると良い】

「適切である」
【状況文や問題文、選択肢の文章
の長さも適切であり、読み取りや判
断にかかる時間も問題ない】

24 看護師108 午後 96 「個別状況が不要になっている」
【状況がなくても回答できる】

「知識がなくても解答できる正答肢
になっている」
【選択肢が、1と3は同じような内容
になっており、誤りであることは明確
なので、2択から1つ正答肢を選ぶよ
うになっている】
【状況がなくても選択肢を読んで判
断できる】

「単問形式で評価できる」 「状況は現実的である」
【状況文は適切である】

「適切である」
【状況文や問題文、選択肢の文章
の長さも適切であり、読み取りや判
断にかかる時間も問題ない】

表6.　続き

設問 状況設定問題のみ
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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
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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
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第 2 章 6 節 

看護師国家試験精神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 ～ 

 

国立看護大学校 森 真喜子 

神奈川県立保健福祉大学 榊 惠子 

国立看護大学校 松浦 佳代 

杏林大学 江波戸 和子 

研究要旨 

本研究は、過去３年間の看護師国家試験のうち精神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、看護師学校養成所にて教育に携わる看護教員を

対象にフォーカスグループインタビューを行い、出題内容・形式の分析および評価を行うことにより、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。調査の結

果、設問文・選択肢の表現については客観的で明確な表現を用いることで受験者が状況を正確にイメージでき

るよう努めることが、状況設定問題の形式を活かす方法として患者－看護師の関係性の変化を読み取らせ各病

期に適したケアを選択させる問題とすること等の提言がなされた。また、拒薬・怠薬の有無等の正誤の判断根

拠となる情報が読み取れるよう考慮すること等が、臨床の実態を反映させた患者主体の倫理的な判断やケアを

問うことや、設問文の示す病期に適した看護を問う問題を作成すること等の提言がなされた。 

 

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、

市販の問題集で精神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、看護師学校養成

所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精神

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、6状況 18問抽出した。各設問の適切

性を判断した抽出基準は「問おうとしている実践能

力は焦点化されているか」、「実践能力を問えている 

 

か」とし、各設問の数値データ、キーワード、タキ

ソノミーも分析対象とした。 

２）フォーカスグループインタビュー 

（１）対象 

全国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 15 施設の学長・校長・主事等に対し研

究協力を依頼し、承諾した施設の当該分野の教員宛に、

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に対し、フォーカスグル

ープインタビュー（以下、FGI）で検討予定の 2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よう依頼した。抽出した合計 6

状況 18問題について、FGIで意見を収集した。FGIは、

1グループあたり 1名から 2名の研究分担者及び研究協

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 
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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、2状況 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 

  本研究は、聖路加国際大学の研究倫理審査委員会

の承認を得て実施した（承認番号：19-A030）。 

３．研究結果 

１）問題分析 

①分析した問題の総数と抽出した問題リスト（表 1） 

②問題分析の結果の概要（表２） 

全 27 問中 16問（59.3％）が「良問」、11 問（40.7％）

が「改善問題」と分析された。 

タキソノミーはⅡが 27 問中 12 問（75.0％）と最

多であった。出題の意図の適切性については、「良問」

の 16 問中 6 問（37.5％）と「改善問題」の 11 問中

8 問（72.7％）が曖昧と分析された。 

難易度は、「良問」の 16 問中 13 問（81.3％）が不

適切とされ、うち 7 問（43.8％）は難易度が高いと

された。「改善問題」の難易度については 11 問中 9

問（81.9%）が不適切とされ、うち 6 問（54.6％）が

難易度が低いと分析された。 

 

 

 

表２．問題分析の結果 

 

③正答肢に関する評価の概要（表３） 

正答肢を選ぶために必要な基礎的知識の根拠とし

ては、「研究的に確かめられたエビデンスがある知識」

が全正答肢 30 個中 16 個（53.3％）と最多であり、

「研究的に確かめられたエビデンスがある知識では

ないが手順等として教科書に記載されている」が 6

個（20.0％）、「事実（解剖・病態生理学、薬理学）」

が 4 個（13.3％）とそれに続いた。 

難易度については、全正答肢30個中18個（60.0％）

が不適切とされ、うち 8 個（26.7％）は難易度が低

いとされた。また、難易度が高いとされた正答肢 10

個のうち 6 個（20.0％）は設問文が難解で理解が難

しいことが難易度を高いとする理由とされた。 

分担班 FGI参加者 設問文

1 第106回 午後 106 改善問題 改善問題 統合失調症の薬物療法に関する基本的理解を問う。

2 第106回 午後 107 改善問題 改善問題 高感情表出家族に対する心理教育や生活技能訓練に関する基本的理解を問う。

3 第106回 午後 108 改善問題 改善問題 地域生活支援サービスについての基本的理解と精神障害者に対する就労支援の基本的な考え方を問う。

4 第106回 午前 109 良問 改善問題 うつ状態の急性期の症状を踏まえた上での希死念慮・自殺企図に対する看護師の適切な対応を問う。
5 第106回 午前 110 良問 良問 うつ状態の特徴や症状回復のプロセスにおける基本的な知識を問う。
6 第106回 午前 111 良問 改善問題 双極性障害の退院支援についてこれまでの疾患の変化や職務状況を踏まえた効果的な支援を問う。
7 第107回 午後 106 良問 改善問題 薬物依存症患者の離脱症状と看護についての知識を問う。
8 第107回 午後 107 良問 良問 薬物依存症患者の治療についての知識を問う。
9 第107回 午後 108 良問 改善問題 依存症患者の家族が陥りやすい状況への支援についての知識を問う。

10 第107回 午後 109 改善問題 改善問題 強迫性障害の特徴を踏まえた看護援助に関する理解を問う。
11 第107回 午後 110 改善問題 改善問題 強迫性障害のをもつ患者の家族に対するケアに関する理解を問う。
12 第107回 午後 111 改善問題 改善問題 強迫性障害に対する治療、精神療法に関する理解を問う。
13 第108回 午前 112 良問 改善問題 SSRI服用初期の代表的な副作用に関する理解を問う。
14 第108回 午前 113 良問 改善問題 パニック発作を伴う神経症性障害の治療と看護に関する理解を問う。
15 第108回 午前 114 良問 改善問題 睡眠への基本的な看護援助に関する理解を問う。
16 第108回 午後 109 改善問題 改善問題 セルフケア要素である「活動と休息のバランス」についての看護ケアを問う。
17 第108回 午後 110 改善問題 改善問題 向精神薬を服用する患者に見られる水中毒に関する理解を問う。
18 第108回 午後 111 改善問題 改善問題 服薬の必要性を感じていない患者への支援に関する理解を問う。

看護師国家試験問題

表１　分析対象問題一覧

問題数 数 （％）

a：良問 16 59.3
b：改善により良問となり得る問題 11 40.7
a、b以外の問題 0 0

合計 27 100

タキソノミー
数 （％） 数 （％） 数 （％）

Ⅰ 0 0 0 0 0 0
Ⅰ' 2 12.5 0 0 2 7.4
Ⅱ 12 75 9 81.8 21 77.8
Ⅲ 2 12.5 2 18.2 4 14.8

出題の意図は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

明確 10 62.5 3 27.3 13 48.2
曖昧 6 37.5 8 72.7 14 51.8

難易度は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

適切 3 18.7 2 18.2 5 18.5
不適切 13 81.3 9 81.8 22 81.5
　　　簡単すぎる 6 6 12
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 2 1 3
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 5 2 7

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※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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正答肢が出題の意図における基礎的知識そのもの

になっていないかについては、全正答肢 30 個中 24

個（80.0％）が「なっていない（適切）」とされた。 

正答肢は基礎的知識がなくても選択できるように

なっていないかについては、全正答肢 30 個中 23 個

（76.7％）が「なっていない（適切）」とされた。 

表３．正答肢に関する評価 

 

④誤答肢に関する評価の概要（表４） 

誤答肢を除くために必要な基礎的知識の根拠とし

ては、「研究的に確かめられたエビデンスがある知識」

が全誤答肢 83 個中 24 個（28.9％）と最多であり、

「事実（解剖・病態生理学、薬理学）」と「研究的に

確かめられたエビデンスがある知識ではないが手順

等として教科書に記載されている」がそれぞれ 14 個

（16.9％）とそれに続いた。 

出題の意図と一貫しているかについては、全誤答

肢 83 個中 69 個（83.1％）が「適切（一貫している）」

と分析された。 

難易度については、全誤答肢83個中48個（57.9％）

が不適切とされ、うち 25 個（30.1％）は難易度が低

いと分析された。また、難易度が高いとされた誤答

肢 23 個のうち 12 個（14.4％）は「高度な知識が必

要である」ことが、11 個（13.2％）は「設問文が難

解で理解が難しい」ことが難易度が高いとする理由

とされた。 

誤答肢は基礎的知識がなくても選択できるように

なっていないかについては、全誤答肢 83 個中 56 個

（67.5％）が「なっていない（適切）」とされた。 

表４．誤答肢に関する評価 

 

⑤状況文に関する評価の概要（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適切かについては、全状

況数 27 個中 25 個（92.6％）が適切と分析された。 

判断に必要だが不自然な（現実的ではない）情報

はないかについては、全状況数 27個中 26個（96.3％）

が「ない」と分析された。 

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収集されるであろう

情報はあるかについては、全状況数 27 個の全てにお

いて「ない」と分析された。 

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については、全状況数 27

個の全てにおいて「ない」と分析された。 

表５．状況文に関する評価 

 

２）フォーカスグループインタビュー（表６） 

①出題の意図は明確か 

基礎看護学の知識で解答可能な設問があり、精神

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 4 13.3
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 16 53.3
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 1 3.3
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） 6 20
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 6.7
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 1 3.3

総数 30 99.9
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 12 40
不適切 18 60
　　　簡単すぎる 8
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 4
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 6

総数 30 100
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） 24 80
　　　なっている（不適切） 6 20

総数 30 100
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） 23 76.7
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 1 3.3
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 3 10
　　　なっている（不適切）-その他 3 10

総数 30 100

             　※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

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 14 16.9
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 24 28.9
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 7.2
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） 14 16.9
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 14.4
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 13 15.7

総数 83 100
出題の意図と一貫しているか 数 　　（％）

　　　適切（一貫している） 69 83.1
　　　不適切（一貫していない） 14 16.9

総数 83 100
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 35 42.2
不適切 48 57.8
　　　簡単すぎる 25
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 12
　　　難しすぎる（設問文が難解で理解が難しい） 11

総数 83 100
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） 56 67.5
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 4 4.8
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 2 2.4
　　　なっている（不適切）-その他 21 25.3

総数 83 100

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 25 92.6
　　　不適切-多すぎる 1 3.7
　　　不適切-不足している 1 3.7

総数 27 100
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 26 96.3
　　　ある 1 3.7

総数 27 100

数 　　（％）

　　　ない 27 100
　　　ある 0 0

総数 27 100
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 27 100
　　　ある 0 0

総数 27 100

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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看護学のどの項目に関する知識を問うのかが不明確

であることが指摘された。状況文には電話相談場面

や入院後の様子等が具体的に記載されているものの、

解答者には多様な解釈が成立しうる他、状況の設定

に矛盾や違和感があるために出題意図の汲み取りに

時間を要するといった意見が挙げられた。 

②難易度は適切か 

難易度が低いと評価された設問の特徴として、精

神看護学の知識よりも常識的に考えれば解答可能な

内容、すなわち正答肢に含まれる確率の高い用語や

選択肢の語尾の表現等を手掛かりに正誤を判断し、

解答可能という意見が挙げられた。難易度が高い設

問は、正誤の判断根拠となる患者情報の不足、状況

文や設問文の時系列が前後しているために問題の読

解に時間を要するといった意見が挙げられた。 

③正答肢を選ぶ、あるいは誤答肢を除くために必要

な知識について根拠は明確か 

発症前の能力やセルフケアレベル、薬の服用状況

や睡眠等の患者の背景や状態に関する情報不足から

正誤が判断できないとする指摘や、情報の判断基準

となる知識、すなわち精神看護学の教育内容自体に

十分な根拠があるとは言い切れず、結果的に出題者

の臨床経験に基づく内容となる傾向が指摘された。

また、看護基礎教育で教授する知識や方法が必ずし

も正答とはなっていないこと、誤答とされた選択肢

も臨床の現場では行い得るが、選択肢の内容ではな

く語尾の表現で否定させているとの意見があった。 

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 

正答とされた対応は外来や短期化する入院期間で

実践可能かとの疑問や、誤答肢も臨床的には選択し

得るが、選択肢の内容ではなく表現で否定させてい

るとの意見が聞かれた。また、水中毒や急性期の患

者に関する状況設定は現在の精神科臨床の実態を反

映しているが、入院後の展開が慢性期の経過である

など、現実との齟齬が指摘された。一方、臨床では

必須の概念である患者の権利擁護やリカバリー、主

体性を重視する精神看護や各病期に対応した看護を

問う選択肢とはなっていない点も指摘された。 

⑤看護基礎教育の教授内容から逸脱していないか 

精神的な要因を背景に発言する身体症状について

身体疾患の可能性をまず否定することで精神科受診

につなげるという看護基礎教育の前提との矛盾が指

摘された。また、患者の苦悩や葛藤に共感し、患者

の権利擁護やリカバリー、主体性を重視する精神看

護の本質ではなく、物理的な制限を標準的な関わり

とする設問にも受け取れるとの意見が挙がった。 

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 

出題基準をベースに「出題の意図」を明確化する、

解答に必要な情報の加筆と同時に臨床の実態に即し

た状況文や設問を作成することで難易度を適正化す

る、客観的な表現もしくは主観でも具体的な表現で

受験者が等しく状況をイメージできるよう加筆・修

正する、科学的エビデンスを基盤に各病期に適した

看護を問う設問に修正するとともに選択肢の表現を

工夫する、看護基礎教育における教育内容に関する

情報収集を行うといった提案がなされた。 

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 

選択肢が出題の意図の原則そのものとなっている

という意見は挙がらなかった。 

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 

誤答肢が簡単に否定できる点や、一般常識あるい

は選択肢に関連する情報が状況設定文にないことに

よる判断、正答肢に含まれる確率の高い用語や選択

肢の語尾の表現をたよりに選択肢の正誤を判断し、

正確な知識がなくとも正答に結びつけることが可能

という点で難易度が低いとする意見が挙がった。 

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 

各設問がそれぞれ単問として成立し、前の問題の

誤解答が後に続く問題の解答に影響することはない

ものの、状況設定問題の形式を活かしきれておらず、

一般問題の連問となっているとの意見が挙がった。 
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⑩状況文は現実的かつ多すぎではないか 

状況文に提示された血液データの妥当性や各病期

に合った看護について、臨床の実態に合わせて検討

する必要がある問題があることが指摘された。患者

の背景や状態に関する情報や客観的な判断の指標が

状況文や設問文に記載されていないために正誤を正

確に判断できないとする意見や、状況文や設問文が

時系列で記載されていないために問題の読解に時間

を要するといった意見が挙げられた。 

⑪問題の情報量と解答に要する時間の関係は適切か 

出題の意図が不明確であったり、状況文や設問文

について多様な解釈が成り立つことや、患者の背景

や状態に関する情報が不足しているために受験者は

状況を推察しながら読み進める必要があり、読解に

時間を要するのではないかという指摘があった。 

４．考察 

１）研究者の評価と研究参加者の評価との比較 

（１）研究者側の評価と研究参加者の評価が一致し

た設問について 

A．「良問」という点で一致した問題番号、特徴 

該当したのは、第 106 回の午前 110 問と第 107 回 

の午後 107 問であった。 

  分担班の研究者は、識別指数と正解率を基準に「良

問」と「改善問題」を識別した。研究参加者が「良

問」とした問題は、難易度が高い傾向がみられた。 

B．「改善問題」という点で一致した問題番号、特徴 

第 106回の午後 106～108問、第 107回の午後 109

～111問、第 108回の午後 109～ 111問が該当した。 

研究者は識別指数と正解率を基準に「良問」と「改

善問題」を識別した。 

研究参加者が「改善問題」と評価した問題は、難

易度が低い傾向がみられた。 

（２）研究者側の評価と研究参加者の評価が分かれ

た設問について 

A．研究者は「改善問題」と評価したが研究参加者

は「良問」と評価した問題番号、特徴 

  該当する問題はなかった。 

B．研究者は「良問」と評価したが研究参加者は「改

善問題」と評価した問題番号、特徴 

第 106 回の午前 109・111 問、第 107 回の午後 106・

108 問、第 108 回の午前 112～114 問が該当した。 

研究参加者が改善を要するとした理由として、臨

床的な視点や患者を優先する視点から考えた場合、

「正答肢以外の選択肢も正答となりうる」という点

が挙げられた。また、「出題の意図が不明確」である

ことも指摘された。 

看護は「十分なインフォームドコンセント」「受容」

「共感」「関係性の構築」などを初期から同時並行的

に実践しつつ、情報収集、アセスメント、ケアの実

施などを行う。1 問あたりの解答にかけられる時間

と紙面の制約上、国家試験問題においてはそれらの

基本的なケアは行われている前提のもと、より焦点

となるケアを問うものと作問者側は認識していた。

しかしながら、実施したことが記載されていない限

り、「行っていない」「（経済性や効率などを重視する

風潮と共に）軽んじられている」との印象を抱かれ

る可能性があることが今回の調査により認識された。 

受験者の「習熟度」については、概ね適切と評価

された。これは、受験者各自の能力や知識を公平に

査定するため、看護基礎教育を受ける学校の種類や

地域性による有利・不利が生じないよう、国家試験

の作問においては多くの教育機関で採用されている

複数の教科書に記載されていることを受験者の習熟

度の指標とし、またその記載内容を解答の主なエビ

デンスとして採用していることによるものと考えら

れるが、その教科書の記載内容に差異が生じている

場合もあり、今後も慎重な確認が求められる。 

なお、研究参加者のうち専門学校における教育に

従事する教員は国家試験対策に困難な学生を抱えて

おり、状況文や設問文等への関心が特に高い傾向が

あるために、一層厳しい評価となった可能性が考え

られる。 

２）状況文や設問文に関する指摘の特徴 

（１）感情障害や統合失調症以外の疾患の看護に関

する問題の「出題の意図」が不明確となる傾向につ

いて 
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臨床的には複数の診断が併存し、各病期に顕在化

している症状に焦点をあてて治療や看護が展開され

ることは珍しくないが、看護基礎教育を修了した段

階の学生がそれを想像しながら出題の意図を汲み取

り解答することは困難と考えられる。 

国家試験で出題される精神疾患の内訳としてはう

つ病や統合失調症が大半を占める中、社会的には発

達障害など様々な疾患が存在し、新しい視点を作問

に取り入れることは重要であるが、うつ病や統合失

調症以外の疾患に関する知識を問う場合は状況設定

問題ではなく一般問題で問うのが適切と考える。 

また、事例が臨床を経験した読み手によって多角

的に読み取られるのは、前述のように実践の場で出

会う事例が複合的な問題を抱えている場合が多いこ

とに起因する。受験者が公平に正答にたどり着ける

よう、正答/誤答等の選択肢の推敲を複数名で実施す

る必要があると考える。 

なお、「既出問題」の修正の際には、一層の慎重さ

が求められる。既出問題の作成時点と再度出題する

時点では、ケアや臨床の状況が変化している可能性

も高いことから、状況設定や選択肢がそのまま利用

できない例も少なくない。また、修正にあたっては

「既出問題の出題者の『出題の意図』」を正確に汲み

取ることが重要となるが、現状では推測に基づく作

業を行わざるを得ない困難がある。 

（２）作問者が置かれている精神科医療の状況が文

章に反映される傾向について 

インタビューでは、例えば「強迫性障害の治療方

針」、「リハビリテーションの開始時期」、「導入する

社会資源」等への見解が、研究参加者間でも分かれ

ることがあった。作問者自身の精神科看護の臨床経

験のみならず、看護教員という立場で接する状況（実

習施設で行われている精神科医療や看護）には地域

によって特徴がある。作問者には、その点を意識す

ることが求められる。 

具体的には、受験者の学力レベルや講義・演習・

実習で教えられている内容を考慮するばかりでなく、

国内の各地域でどの程度の精神科医療が展開されて

いるのか（訪問看護、デイケアの充実度や、平均在

院日数）等についても作問者間で検討し、標準化を

行った上で、複数の教科書にそのエビデンスとなる

内容が記載されているかを確認する作業を経て、作

問する必要があると考える。 

（３）文章の構成上の不備について 

文章の構成上の不備として指摘された点は、主に

「時系列が混乱している」、「患者の症状や状態を表

す言葉が不明確である」、「患者の状況を等しく読み

取るための情報が不足している」、「精神医療に関連

の深い患者の行動制限に関する倫理的判断を問うも

の」の 4 点であった。 

国家試験は全体の問題数が多く、受験者が一題あ

たりの解答にかけられる時間は限られているため、

状況文・設問文・選択肢は短い文章（もしくは単語）

で簡潔にまとめることが要求される。それにより、

状況設定の説明が唐突になる傾向や、1 つの状況設

定による 3 連問の展開が実際の臨床の流れと比較し

て早すぎるといったことが起こりやすくなると考え

られる。 

また、作問者は、出題基準に基づくキーワードを

幅広く網羅的に採用しようと努める傾向がある。そ

のため、重要かつ出題したいと考えるキーワードを

暫定的に挙げ、それを基準に状況設定問題の 3 連問

の流れを作ろうとすることが、事例の展開が不自然

になる原因の一つとして考えられる。 

なお、「既出問題」を出題する場合、現在の臨床状

況を考慮しつつ、元の状況設定を維持しようとする

ことで、気付かないうちに問題全体の整合性がとれ

なくなることが起こり得る。 

一方、時系列に整えて文章を並べると、ストーリ

ーとしては不自然な印象を与える場合もある。その

場合、専門知識がなくても文章読解力があれば正答

が選択できてしまう問題となってしまうことがあり、

調整が難しい事情がある。 

臨床状況に則した状況設定問題を作成しようとし

た場合、複合的な診断や状況を踏まえた問題となる

が、国家試験においては文章量の制約があるために
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説明不足が生じやすい。それが「患者の状況を等し

く読み取るための情報が不足している」の原因とし

て考えられる。 

また、短い文章で構成された状況設定問題では、

高度な文章読解能力が求められるが、EPA に基づく

外国人の受験者を含む受験者にとって、選択肢の解

答以上に状況文の読解が困難なものとなっていない

かを常に意識しながら作問する必要があると考える。

また、国内でも学校の種類による学生の理解力や思

考力には幅があり、専門学校の学生のレベルに合わ

せる場合、日常的な分かりやすい文章と形式を整え

る必要がある。 

作問者自身が文章構成上の不備を防ぐことには限

界もあり、また負担も大きい。しかし、今回のよう

に研究参加者という第三者の視点で読み解いた場合、

文章校正に関するさまざまな指摘があったことは看

過できない。今回の調査で抽出された留意点を活用

し、作問内容をクリティークするツールを作成する

ことができないか（既存のツールがある場合は、そ

れに加筆・修正を加えて活用する）について、検討

する必要があると考える。 

（４）難易度の設定について 

精神科領域では受験者の習熟度が高く、地域差の

ない治療法や社会資源はまだ限られているため、エ

ビデンスが明確かつ明らかに誤答肢と見えないよう

な選択肢を見つけることには限界がある。そのこと

により、受験者が誤答肢を簡単に認識しやすく、難

易度低下につながっていると考えられる。 

タキソノミーの偏りについては、問題作成依頼の

時点で概ね調整しておく必要があると考える。 

（５）精神看護の本質を問うことの困難さ 

選択肢に「共感する」、「受容する」、「傾聴する」、

「一緒に」といった用語を用いると常識的に否定し

にくく正答となりやすいことから、これらの言葉の

含まれるものは選択肢としてはあまり望ましくない。 

現在の短期化が進む入院期間内でそれが可能な目

標で現実的であるかを考えると疑問が残る。一方、

「自信が出るまで待つ」といったケアも臨床的には

軽視されるべきではない。 

このように精神科看護の本質を損なわずに作問し

ようとすると極端に難易度が低下するか、状況文も

しくは設問文が長文となることが予想される。 

また、実習での体験が受験生に与える影響は大き

く、真摯に実習に取り組んだものの、臨床で見たケ

アと教科書に記載されている内容のギャップについ

て十分理解できないままとなっている場合、誤答肢

を正答と見誤る可能性がある。担当教員による教科

書等を用いた教育的な修正が非常に重要となるが、

教育現場でそれを徹底することの困難も推察される。 

５．結論と今後への提言 

＜状況文・設問文の構成について＞ 

受験者が状況設定を等しく読み取ることができ、

文章の理解ばかりでなく、解答のために時間を使え

るよう、状況文や設問文は可能な限り時系列に記載

する。また、検査データを示す場合は、経時的な変

化も併せて記載することとする。 

＜設問文・選択肢の表現について＞ 

設問文は、正答肢の内容を勧める対象が誰である

かが等しく読み取れるよう明確に記載する。また、

各設問の選択肢の示す援助内容が受験者に等しく、

また明確にイメージできるよう、選択肢の表現を修

正する。状況文か設問文に判断に必要な情報を加筆

し、誤答肢を選択し得ないようにする。客観的な表

現もしくは主観でも明確な表現を用いることで受験

者が状況を正確にイメージできるよう、情報を加

筆・修正する。 

＜選択肢の内容について＞ 

出題の意図をさらに明確化し、状況文や設問に情

報を加筆した上で、「出題の意図」に沿った内容の選

択肢を揃える。選択肢を同質の内容で揃え、他の選

択肢と異質であることを理由に正答か誤答を判断す

ることにならないよう整える。 

＜状況設定問題の形式を活かす方法について＞ 

一般問題の集合ではなく、状況設定問題の形式を

活かすよう、状況文と各設問の選択肢を連動させる

と同時に、解答するための判断に影響するような同
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質の選択肢で揃える。看護師と患者のやり取りを挿

入しながら患者－看護師の関係性の変化を読み取ら

せ、各場面におけるケアの選択肢を選択させるよう

な問題とする。 

＜エビデンスに基づく作問について＞ 

看護基礎教育で教育している標準的な関わりに関

する知識を問う設問・選択肢を作成する。 

＜患者に関する情報の記載について＞ 

精神疾患をもつ患者の場合、病期や病識、知的水

準によっては拒薬・怠薬の可能性も想定する必要が

ある。そのため、処方薬は全て服用されている前提

等の判断根拠を状況文もしくは設問文に加筆し、受

験者が正確に状況を読み取れるよう配慮する。 

＜臨床の状況に則した作問について＞ 

精神医療を取り巻く環境の変化に対応し、患者主

体の倫理的配慮を踏まえた看護援助であることが読

みとれるよう設問文や選択肢の表現に十分配慮する。

状況設定の中で看護師が行う倫理的な判断やケアを

問う実践的な問題を作成する。設問の病期を読み取

らせ、その時期に適した看護を問う問題を作成する。 
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表６．精神看護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
看護師

106
午後 106 改善問題

状況設定文が時系列に
記載されていない（時間
が前後する）ため、状況
を理解するのに時間が
かかる。

「１．薬は飲まないといけ
ません」「２．薬には副作
用があるものですよ」は
臨床的には行い得る。１
については、服薬の必
要性はあるので、正論で
あるが、語尾（言い方）
で否定させている。２に
ついては、副作用がある
ことは事実であるため、
患者の不快な気持ちに
共感できていないという
意味では問題がある
が、正論ではあるという
点で否定しきれないと考
える。

「１．薬は飲まないといけ
ません」「２．薬には副作
用があるものですよ」は
臨床的には行い得る。１
については、服薬の必
要性はあるので、正論で
あるが、語尾（言い方）で
否定させている。２につ
いては、副作用があるこ
とは事実であるため、患
者の不快な気持ちに共
感できていないという意
味では問題があるが、
正論ではあるという点で
否定しきれないと考え
る。

「１．薬は飲まないとい
けません」「２．薬には
副作用があるものです
よ」は臨床的には行い
得る。

２については、副作用
があることは事実であ
るため、患者の不快な
気持ちに共感できてい
ないという意味では問
題があるが、正論では
あるという点で否定しき
れないと考える。

状況設定文が時系列に記載されていな
い（時間が前後する）ため、状況を理解
するのに時間がかかる。→状況は可能
な限り時系列に記載する。

2
看護師

106
午後 107 改善問題

設問文が時系列に記載
されていない（時間が前
後する）ため、状況を理
解するのに時間がかか
る。

「２．内観療法」「３．自律
訓練法」は習熟度に疑
問が残る。また、２～４
は主に患者本人を対象
とする治療法のため、知
識があれば簡単に否定
できるという意味で、難
易度は低いと考える。

「２．内観療法」「３．自
律訓練法」は習熟度に
疑問が残る。

「２．内観療法」「３．
自律訓練法」は習
熟度に疑問が残る。

設問文が時系列に記載されていない
（時間が前後する）ため、状況を理解す
るのに時間がかかる。→状況は可能な
限り時系列に記載する。

「２．内観療法」「３．自律訓練法」は習熟
度に疑問が残る。また、２～４は主に患
者本人を対象とする治療法のため、知
識があれば簡単に否定できるという意
味で、難易度は低いと考える。→選択肢
を家族に勧める内容で揃える。

設問文について、本人ではなく家族に
治療を受けるように勧めているようにも
読み取ることができ、分かりづらい。→
勧める対象が明確な設問文とする。

3
看護師

106
午後 108 改善問題

「１． 就労移行支援」
「５．共同生活援助〈グ
ループホーム〉」につい
ては、Aさんの発症前の
能力やセルフケアレベ
ルによっては選択し得る
のではないか。

「１． 就労移行支援」
「５．共同生活援助〈グ
ループホーム〉」につい
ては、Aさんの発症前の
能力やセルフケアレベ
ルによっては選択し得る
のではないか。

「１． 就労移行支援」
「５．共同生活援助〈グ
ループホーム〉」につい
ては、Aさんの発症前の
能力やセルフケアレベ
ルによっては選択し得
るのではないか。

「１． 就労移行支援」「５．共同生活援助
〈グループホーム〉」については、Aさん
の発症前の能力やセルフケアレベルに
よっては選択し得るのではないか。→A
さんの発症前の能力やセルフケアレベ
ルを状況設定文か設問文に加筆し、1や
5を選択し得ないよう修正する。

4
看護師

106
午前 109 良問

「２． 気分転換を促す」
は臨床的には選択し得
る。また、死にたいという
患者のつらさを受け止
めた上であれば、行って
はならない理由はない
のではないか。

「２． 気分転換を促す」
は臨床的には選択し得
る。また、死にたいという
患者のつらさを受け止め
た上であれば、行っては
ならない理由はないので
はないか。

「２． 気分転換を促す」
は臨床的には選択し得
る。また、死にたいとい
う患者のつらさを受け
止めた上であれば、
行ってはならない理由
はないのではないか。

「２． 気分転換を促す」は臨床的には選
択し得る。また、死にたいという患者の
つらさを受け止めた上であれば、行って
はならない理由はないのではないか。
→設問文に情報を加筆し、2を選択し得
ないようにする。

5
看護師

106
午前 110 良問

うつ状態に関する一般
問題として成立しうる問
題であり、状況設定が活
かしきれていない。

うつ状態に関する一般
問題として成立しうる問
題であり、状況設定が
活かしきれていない。

うつ状態に関する一般問題として成立し
うる問題であり、状況設定が活かしきれ
ていない。→状況設定文が設問の解答
の判断に影響するような選択肢に修正
する。

設問 必修問題・状況設定問題共通
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表６．精神看護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

7
看護師

107
午後 106 良問

受験者がこの設問
を「離脱症状」の出
現と結びつけて考
えて解答するとは考
え難い。

受験者がこの設問を「離
脱症状」の出現と結びつ
けて考えて解答するとは
考え難い。

基礎的知識がある学生
ほど、「４．生活上のスト
レス要因」を正答肢と同
程度に優先度が高い項
目と考え、選択してしま
う可能性が考えられる。

受験者がこの設問を「離脱症状」の出現
と結びつけて考えて解答するとは考え
難い。→離脱症状について問う設問で
あると認知できるよう、状況設定文や設
問文に情報を加筆する。

基礎的知識がある学生ほど、「４．生活
上のストレス要因」を正答肢と同程度に
優先度が高い項目と考え、選択してしま
う可能性が考えられる。→離脱症状に
ついて問う問題であると認知できるよ
う、状況設定文や設問文に情報を加筆
する。

8
看護師

107
午後 107 良問

9
看護師

107
午後 108 良問

患者優先の視点に
立って考えると、
「２．なるべく怒らせ
ないようにすること
が大切です」という
選択肢は正答とな
りうる。

患者優先の視点に立っ
て考えると、「２．なるべく
怒らせないようにするこ
とが大切です」という選
択肢は正答となりうる。

患者優先の視点に立っ
て考えると、「２．なるべく
怒らせないようにするこ
とが大切です」という選
択肢は正答となりうる。

患者優先の視点に立っ
て考えると、「２．なるべ
く怒らせないようにする
ことが大切です」という
選択肢は正答となりう
る。

患者優先の視点に立って考えると、「２．
なるべく怒らせないようにすることが大
切です」という選択肢は正答となりうる。
→出題の意図を明確にすると同時に、2
の選択肢を選択し得ないよう、選択肢の
表現を修正する。

10
看護師

107
午後 109 改善問題

強迫性障害で手洗
いが止まらない患
者への看護援助と
して、手洗い回数を
制限することが標準
的な関わりとして述
べられている設問
のようにも受け取れ
る。

正答肢に含まれる確率
の高い「話し合う」という
ワードをたよりに、知識
がなくとも正答である選
択肢１を選択することが
可能である。

正答肢に含まれる確率
の高い「話し合う」という
ワードをたよりに、知識
がなくとも正答である選
択肢１を選択することが
可能である。

隔離はあくまでも最終
手段であるにも拘らず、
この段階で「３．主治医
にAさんの隔離につい
て相談する。」という選
択肢が登場するのは、
患者の権利擁護の視
点から考えると倫理的
に適切ではない。

強迫性障害で手洗いが
止まらない患者への看
護援助として、手洗い
回数を制限することが
標準的な関わりとして
述べられている設問の
ようにも受け取れる。

正答肢に含まれる確率の高い「話し合
う」というワードをたよりに、知識がなくと
も正答である選択肢１を選択することが
可能である。→正答肢が示す内容を別
の言葉で表現する。

隔離はあくまでも最終手段であるにも拘
らず、この段階で「３．主治医にAさんの
隔離について相談する。」という選択肢
が登場するのは、患者の権利擁護の視
点から考えると倫理的に適切ではない。
→誤答肢が示す内容を別の言葉で表現
するか、全く別の選択肢と入れ替える。

強迫性障害で手洗いが止まらない患者
への看護援助として、手洗い回数を制
限することが標準的な関わりとして述べ
られている設問のようにも受け取れる。
→設問文や選択肢の表現を修正する。

11
看護師

107
午後 110 改善問題

正答肢に含まれる確率
の高い「話し合い」という
ワードをたよりに、知識
がなくとも正答である選
択肢４を選択することが
可能である。

臨床現場の看護師に
よっては、「３．Aさんの
代わりに看護師がAさん
の苦悩を母親に伝え
る。」という対応を取りう
る可能性があり、必ずし
も誤答とは判断しがた
い。

正答肢に含まれる確率
の高い「話し合い」という
ワードをたよりに、知識
がなくとも正答である選
択肢４を選択することが
可能である。

臨床現場の看護師に
よっては、「３．Aさんの
代わりに看護師がAさん
の苦悩を母親に伝え
る。」という対応を取りう
る可能性があり、必ずし
も誤答とは判断しがた
い。

行動制限ともみなせる
電話回数の制限を行う
ことが倫理的に認めら
れる関わりなのか疑問
があり、「最も適切なの
はどれか」として適切な
関わりの選択肢の１つ
として挙げられているこ
とに違和感を感じる。

臨床現場の看護師に
よっては、「３．Aさんの
代わりに看護師がAさ
んの苦悩を母親に伝え
る。」という対応を取りう
る可能性があり、必ず
しも誤答とは判断しが
たい。

正答肢に含まれる確率の高い「話し合
い」というワードをたよりに、知識がなくと
も正答である選択肢４を選択することが
可能である。→正答肢が示す内容を別
の言葉で表現する。
行動制限ともみなせる電話回数の制限
を行うことが倫理的に認められる関わり
なのか疑問があり、「最も適切なのはど
れか」として適切な関わりの選択肢の１
つとして挙げられていることに違和感を
感じる。→「最も適切」ではなく「適切」な
のはどれかを問うこととし、正答肢以外
の選択肢を不適切な内容に修正する。
もしくは、問いはそのままで電話回数の
制限の誤答肢の表現を修正するか、全
く別の選択肢と入れ替える。
臨床現場の看護師によっては、「３．Aさ
んの代わりに看護師がAさんの苦悩を
母親に伝える。」という対応を取りうる可
能性があり、必ずしも誤答とは判断しが
たい。→状況設定文か設問文に情報を
加筆し、3を選択し得ないようにする。

6
看護師

106
午前 111 良問

設問 必修問題・状況設定問題共通

「３． 上司との面会を設
定する」「４．自信が持て
るようになるまで待つ」
は、臨床的には選択し
得る。２については復職
に向けた環境調整とも
考えられ、看護師が同
席することで安全な環境
で両者の対話を支持し、
現実的なサポートの方
法を考える作業を支援
することにつながりうると
いう点で有効な支援とな
る可能性がある。４につ
いては自信が持てるよう
になるまで何もしないと
いうことであれば問題が
あるが、リカバリーには
「待つ」ことや本人が主
体性を取り戻すことを支
援することが重要とされ
ているため、自信が持て
るようになるまで待つこ
とはあながち否定できな
い。

「３． 上司との面会を設
定する」「４．自信が持て
るようになるまで待つ」
は、臨床的には選択し
得る。２については復職
に向けた環境調整とも
考えられ、看護師が同
席することで安全な環境
で両者の対話を支持し、
現実的なサポートの方
法を考える作業を支援
することにつながりうると
いう点で有効な支援とな
る可能性がある。４につ
いては自信が持てるよう
になるまで何もしないと
いうことであれば問題が
あるが、リカバリーには
「待つ」ことや本人が主
体性を取り戻すことを支
援することが重要とされ
ているため、自信が持て
るようになるまで待つこ
とはあながち否定できな
い。

「３． 上司との面会を設
定する」「４．自信が持
てるようになるまで待
つ」は、臨床的には選
択し得る。２については
復職に向けた環境調整
とも考えられ、看護師が
同席することで安全な
環境で両者の対話を支
持し、現実的なサポート
の方法を考える作業を
支援することにつながり
うるという点で有効な支
援となる可能性があ
る。４については自信
が持てるようになるまで
何もしないということで
あれば問題があるが、
リカバリーには「待つ」
ことや本人が主体性を
取り戻すことを支援する
ことが重要とされている
ため、自信が持てるよう
になるまで待つことは
あながち否定できな
い。

「３． 上司との面会を設定する」「４．自
信が持てるようになるまで待つ」は、臨
床的には選択し得る。２については復職
に向けた環境調整とも考えられ、看護師
が同席することで安全な環境で両者の
対話を支持し、現実的なサポートの方法
を考える作業を支援することにつながり
うるという点で有効な支援となる可能性
がある。４については自信が持てるよう
になるまで何もしないということであれば
問題があるが、リカバリーには「待つ」こ
とや本人が主体性を取り戻すことを支援
することが重要とされているため、自信
が持てるようになるまで待つことはあな
がち否定できないと考える。→出題の意
図をさらに明確化し、状況設定文や設
問に情報を加筆した上で、出題の意図
に合わせた内容で選択肢を揃える。
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表６．精神看護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

12
看護師

107
午後 111 改善問題

正答肢が「３．認知行動
療法」となっているが、入
院一カ月後になってから
認知行動療法を進める
という展開は、入院期間
短期化の現状に即して
いるのか疑問がある。

正答肢が「３．認知行動
療法」となっているが、
入院一カ月後になって
から認知行動療法を進
めるという展開は、入院
期間短期化の現状に
即しているのか疑問が
ある。

正答肢が「３．認知行動療法」となってい
るが、入院一カ月後になってから認知行
動療法を進めるという展開は、入院期
間短期化の現状に即しているのか疑問
がある。→正答肢を選択するにあたって
時期的な矛盾が生じないよう、連問の順
序を入れ替える。もしくは、出題の意図
をさらに明確化し、正答となる選択肢を
入れ替える。

正答肢の「感情・行動を
修正する」の主体は看
護師だとすると、精神看
護は心をいじくるのでは
なく、生活を支えるもの
だと教えているため、こ
れが正答とするのには
違和感がある。また、外
来の場面でここまでで
きるのかという疑問が
残る。また、実際にどの
ようにこれを行うのかイ
メージできない。

パニック症状を経験し
た患者はまず身体疾患
を疑うのが一般的であ
り、身体疾患である可
能性をまず否定するこ
とで患者が納得しない
限りは精神科受診には
つながらないという教育
をしているが、この設問
を頼りに授業を組み立
てようとした場合、そう
いった一番デリケートな
配慮が抜け落ちてしま
うのではないかと危惧
する。

正答肢の「感情・行動を
修正する」の主体は看護
師だとすると、精神看護
は心をいじくるのではな
く、生活を支えるものだと
教えているため、これが
正答とするのには違和
感がある。また、外来の
場面でここまでできるの
かという疑問が残る。ま
た、実際にどのようにこ
れを行うのかイメージで
きない。

パニック症状を経験した
患者はまず身体疾患を
疑うのが一般的であり、
身体疾患である可能性
をまず否定することで患
者が納得しない限りは
精神科受診にはつなが
らないという教育をして
いるが、この設問を頼り
に授業を組み立てようと
した場合、そういった一
番デリケートな配慮が抜
け落ちてしまうのではな
いかと危惧する。

受診から5日後のAさん
からの電話での相談内
容に対するアセスメント
であることが読み取りに
くい。トータルに考えると
選択肢のどれもが当て
はまるように思える。

状況設定文には「薬が
処方された」ということま
でしか記載されておら
ず、処方された薬は全て
服用されているという前
提で作問されている印
象がある。もし患者が薬
を服用していなかったと
したら、正答は正答では
なくなる可能性があるの
ではないか。

状況設定文には「薬が
処方された」ということま
でしか記載されておら
ず、処方された薬は全て
服用されているという前
提で作問されている印
象がある。もし患者が薬
を服用していなかったと
したら、正答は正答では
なくなる可能性があるの
ではないか。

状況設定文には「薬が
処方された」ということ
までしか記載されてお
らず、処方された薬は
全て服用されていると
いう前提で作問されて
いる印象がある。もし患
者が薬を服用していな
かったとしたら、正答は
正答ではなくなる可能
性があるのではない
か。

受診から5日後のA
さんからの電話で
の相談内容に対す
るアセスメントであ
ることが読み取りに
くい。トータルに考
えると選択肢のど
れもが当てはまるよ
うに思える。

診断名がパニック
障害と記載されてい
ることで判断はでき
るものの、状況文や
選択肢には「うつ症
状」「抗うつ薬」と
いった言葉が記載
されており、うつ病
の問題との判別が
難しい。

状況設定文には
「薬が処方された」
ということまでしか
記載されておらず、
処方された薬は全
て服用されていると
いう前提で作問され
ている印象がある。
もし患者が薬を服
用していなかったと
したら、正答は正答
ではなくなる可能性
があるのではない
か。
結果的にはSSRIの
副作用についての
設問となっており、
状況設定問題でな
くとも一般問題とし
ての出題でもよい
のではないか。

13
看護師

108
午前 112 良問

正答肢の「感情・行
動を修正する」の主
体は看護師だとす
ると、精神看護は心
をいじくるのではな
く、生活を支えるも
のだと教えているた
め、これが正答とす
るのには違和感が
ある。また、外来の
場面でここまででき
るのかという疑問が
残る。また、実際に
どのようにこれを行
うのかイメージでき
ない。

パニック症状を経験
した患者はまず身
体疾患を疑うのが
一般的であり、身体
疾患である可能性
をまず否定すること
で患者が納得しな
い限りは精神科受
診にはつながらな
いという教育をして
いるが、この設問を
頼りに授業を組み
立てようとした場
合、そういった一番
デリケートな配慮が
抜け落ちてしまうの
ではないかと危惧
する。

良問113午前
看護師

108

設問 必修問題・状況設定問題共通

受診後5日の電話での相談内容に対す
るアセスメントであることが読み取りにく
い。→状況設定文や設問文の情報を整
理・加筆する

診断名がパニック障害と記載されている
が、状況文や選択肢には「うつ症状」
「抗うつ薬」といった言葉が記載され、う
つ病の問題との判別が難しい。→「適
切」かどうかではなく、優先順位で問う。

状況設定文には薬が処方されたことし
か記載されておらず、薬は全て服用され
ているという前提で作問されている。もし
患者が薬を服用していなければ、正答
が変わる可能性がある。→処方薬は全
て服用されている前提を状況設定文も
しくは設問文に加筆する。

結果的にはSSRIの副作用についての
設問であり、状況設定問題でなくとも一
般問題としての出題でもよいのではない
か。→状況設定文が設問の解答の判断
に影響するような選択肢に修正する。

14

設問が「対応」となっているが、選択肢
は対応にあたるといえるか。→設問の
表現が選択肢の内容と適合するよう修
正する。

正答肢の「感情・行動を修正する」の主
体は看護師だとすると、精神看護は心を
いじくるのではなく、生活を支えるものだ
と教えているため違和感がある。また、
外来の場面でここまでできるのか、実際
にどのようにこれを行うのかイメージで
きない。→エビデンスに則した選択肢と
なるよう修正するか、正答肢を全く別の
選択肢と入れ替える。

パニック症状を経験した患者はまず身
体疾患を疑うため、身体疾患である可
能性をまず否定することで患者が納得
しない限りは精神科受診にはつながら
ないという教育をしているが、この設問
を基に授業を組み立てた場合、そういっ
た一番デリケートな配慮が抜け落ちてし
まうのではないかと危惧する。→エビデ
ンスに則した選択肢となるよう修正する
か、正答肢を全く別の選択肢と入れ替
える。

正答肢の「感情・行
動を修正する」の主
体が看護師だとする
と、精神看護は心を
いじくるのではなく、
生活を支えるものだ
と教えているため、
これが正答とするの
には違和感がある。
また、外来の場面で
ここまでできるのか
という疑問が残る。
また、実際にどのよ
うにこれを行うのか
イメージできない。

パニック症状を経験
した患者はまず身
体疾患を疑うのが
一般的であり、身体
疾患である可能性
をまず否定すること
で患者が納得しな
い限りは精神科受
診にはつながらない
という教育をしてい
るが、この設問を頼
りに授業を組み立て
ようとした場合、そう
いった一番デリケー
トな配慮が抜け落ち
てしまうのではない
かと危惧する。
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表６．精神看護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

この時点で睡眠状況がどの程度改善し
ているのかを読み取るための情報がな
い。→状況設定文もしくは設問文に睡眠
状況に関する情報を加筆する。

設問文のセルフケアの「指導」という表
現に違和感がある。→患者主体である
ことが読みとれるよう設問文や選択肢の
表現を修正する。

基礎看護学の設問のようになっており、
精神看護学で出題する意図が読み取り
にくい。→出題の意図を「精神科訪問看
護」、「セルフケア支援」とする。

一般常識でも解答できるような難易度
の低い問題となっている。→選択肢を全
く別のものと入れ替えて難易度を上げ
る。もしくは、出題基準にもあるサーカ
ディアンリズムや自律神経の機能、セル
フケアレベル、予期不安等を問う設問に
する。

設問文のセルフケ
アの「指導」という表
現に違和感がある
（セルフケアは患者
自身の主体的な意
思決定に基づいて
行われるべきだと考
えるようになってき
ているため）。患者
が自分で考えると
か、一緒に考えると
いう支援を教育して
いるが、選択肢は全
て「～しましょう」と
看護師主導となって
おり残念に感じる。

精神障害者の不眠
と精神障害ではな
い人の不眠は同じ
ではないと教育して
いるにもかかわら
ず、国家試験ではそ
れと矛盾する正答を
選ばせていることに
失望した。

一方、対象に精神
障害があるというこ
とに捉われ過ぎてし
まう学生もいるの
で、精神科でも一般
的な看護の視点を
もつことも重要であ
るとする考え方もで
きるのではないか。

設問文のセルフケアの
「指導」という表現に違
和感がある（セルフケア
は患者自身の主体的な
意思決定に基づいて行
われるべきだと考える
ようになってきているた
め）。患者が自分で考
えるとか、一緒に考える
という支援を教育してい
るが、選択肢は全て「～
しましょう」と看護師主
導となっており残念に
感じる。

基礎看護学の問題のよ
うになっており、精神看
護学で出題する意図が
読み取りにくい。一方、
対象に精神障害がある
ということに捉われ過ぎ
てしまう学生もいるの
で、精神科でも一般的
な看護の視点をもつこ
とも重要であるとする考
え方もできるのではな
いか。在宅の精神看
護、セルフケアのため
の援助と考えれば、こ
の問題は成立するのだ
ろうと考えた。

この時点で睡眠状況が
どの程度改善している
のかを読み取るための
情報がなく、判断が難し
い。

一般常識でも解答でき
るような難易度の低い問
題となっている。選択肢
の難易度を上げ、出題
基準にもあるサーカディ
アンリズムや自律神経
の機能、セルフケアレベ
ル、予期不安等を問う設
問にしたら良かったので
はないか。

看護師
108

15

初発で入院後の10
日間は、患者はど
のような状態だった
のかが気になる。1
問目は急性期なの
で、この設問は「消
耗期」と考えられる
が、いきなり慢性期
となっているような
印象を受ける。もし
「消耗期」で被害妄
想もある患者である
とすると、活動後は
しっかり休ませる、
刺激を避けるといっ
たケアの方向性が
読み取れる選択肢
を正答にするなど、
この病期に合った
看護は何かを問う
問題にしてほしかっ
た。

一方、この問題が
「患者－看護師関
係」の出題基準で
出題していると読み
取るならば、任意入
院で薬効もみられ
て落ち着いてきたと
ころで一緒にお散
歩するという選択肢
を選ばせるという問
題として違和感なく
読むこともできる。

基礎看護学の設問
のようになってお
り、精神看護学で出
題する意図が読み
取りにくい。一方、
対象に精神障害が
あるということに捉
われ過ぎてしまう学
生もいるので、精神
科でも一般的な看
護の視点をもつこと
も重要であるとする
考え方もできるので
はないか。在宅の
精神看護、セルフケ
アのための援助と
考えれば、この設問
は成立するのだろう
と考えた。良問114午前

内服状況が記載されておらず、夜間熟
睡の背景が正確に読み取れない。→状
況設定文か設問文に内服状況を追記
する。

食事については「食堂に遅れてくること
が多い」ことしか記載されていないた
め、選択肢の食事介助は選びにくい。
→状況設定文か設問文に食事に関する
情報を追記するか、食事介助を全く別
の選択肢と入れ替える。

1問目は急性期で、本問は「消耗期」と
考えられるが、慢性期となっている印象
を受ける。→設問の病期に合った看護
は何かを問う問題となるよう修正する。

Aさん自身がどうしたいのかという希望
を確認していない。→患者の希望を確
認する正答肢とするか、患者の希望を
確認した前提での設問となるよう、設問
文や選択肢を修正する。

設問文に「夜間は熟睡
している」とあるが、内
服状況が記載されてい
ないため、熟睡している
背景が正確に読み取
れず、推測せざるをえ
ない。

初発で入院後の10日間
は、患者はどのような
状態だったのかが気に
なる。1問目は急性期な
ので、この設問は「消耗
期」と考えられるが、い
きなり慢性期となってい
るような印象を受ける。
もし「消耗期」で被害妄
想もある患者であると
すると、活動後はしっか
り休ませる、刺激を避
けるといったケアの方
向性が読み取れる選択
肢を正答にするなど、こ
の病期に合った看護は
何かを問う設問にして
ほしかった。

そもそもAさん自身がど
うしたいのかという希望
を確認していないことに
は問題がある。

設問文に「夜間は熟睡し
ている」とあるが、内服
状況が記載されていな
いため、熟睡している背
景が正確に読み取れ
ず、推測せざるをえな
い。

初発で入院後の10日間
は、患者はどのような状
態だったのかが気にな
る。1問目は急性期なの
で、この設問は「消耗
期」と考えられるが、いき
なり慢性期となっている
ような印象を受ける。もし
「消耗期」で被害妄想も
ある患者であるとする
と、活動後はしっかり休
ませる、刺激を避けると
いったケアの方向性が
読み取れる選択肢を正
答にするなど、この病期
に合った看護は何かを
問う設問にしてほしかっ
た。一方、この設問が
「患者－看護師関係」の
出題基準で出題してい
ると読み取るならば、任
意入院で薬効もみられ
て落ち着いてきたところ
で一緒にお散歩するとい
う選択肢を選ばせるとい
う問題として違和感なく
読むこともできる。

設問文に「夜間は熟睡し
ている」とあるが、内服
状況が記載されていな
いため、熟睡している背
景が正確に読み取れ
ず、推測せざるをえな
い。

食事に関する情報につ
いては「食事の時間に
食堂に遅れてくることが
多い」ことしか記載され
ていないため、選択肢の
食事介助は選びにくく、
簡単すぎる。

改善問題109午後
看護師

108
16

設問 必修問題・状況設定問題共通
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表６．精神看護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

18
看護師

108
午後 111 改善問題

設問文によれば「症
状も落ち着いてき
た」とあるが、その
段階で服薬心理教
育を導入するという
のは時期が遅いの
ではないか。むしろ
SSTを正答としても
よいのではないか。

設問文によれば「症状も
落ち着いてきた」とある
が、その段階で服薬心
理教育を導入するという
のは時期が遅いのでは
ないか。むしろSSTを正
答としてもよいのではな
いか。

選択肢２の食事介助に
ついては、食事に関する
情報がないため選びにく
い。また、食事への援助
は何をするのかが具体
的にイメージできない。

設問文によれば「症状も
落ち着いてきた」とある
が、その段階で服薬心
理教育を導入するという
のは時期が遅いのでは
ないか。むしろSSTを正
答としてもよいのではな
いか。

「症状も落ち着いてき
た」とする客観的な指標
が記載されていない。

設問文によれば「症状
も落ち着いてきた」とあ
るが、その段階で服薬
心理教育を導入すると
いうのは時期が遅いの
ではないか。むしろSST
を正答としてもよいので
はないか。

選択肢２の食事介助に
ついては、食事に関す
る情報がないため選び
にくい。また、食事への
援助は何をするのかが
具体的にイメージでき
ない。

「症状も落ち着いてきた」とする客観的な
指標が記載されていない。→状況設定
文もしくは設問文に症状が落ち着いてき
たことを示す根拠となる情報を加筆す
る。
設問文によれば「症状も落ち着いてき
た」とあるが、その段階で服薬心理教育
を導入するというのは時期が遅いので
はないか。むしろSSTを正答としてもよ
いのではないか。→正答肢を選択する
にあたって時期的な矛盾が生じないよ
う、連問の順序を入れ替える。もしくは、
正答をSSTとして服薬心理教育を選び
得ないような情報を状況設定文か設問
文に加筆する。
選択肢２の食事介助については、食事
に関する情報がないため選びにくい。ま
た、食事への援助は何をするのかが具
体的にイメージできない→状況設定文も
しくは設問文に食事に関する情報を加
筆する。併せて、選択肢の示す援助内
容が明確となるよう表現を修正する。

必修問題・状況設定問題共通

「消耗期」の設定にもかかわらず、慢性
期に多い水中毒についての設問となっ
ている。→設定を修正するか、消耗期の
看護を問う設問に修正する。

設問文の「ボーッとしている」は、「〇分
以上立ち尽くしている」等の表現では多
様な解釈ができる。→客観的な表現、も
しくは主観でも「困っている様子で」と
いった表現で受験生が等しく状況をイ
メージできるよう加筆・修正する。

状況設定文は「治療が開始された」こと
までの記載で、処方薬は全て服用され
ている前提で作問されている。もし服用
していなかったとしたら、正答は正答で
はなくなる可能性があるのではないか。
→処方薬は全て服用されている前提を
状況設定文もしくは問題文に加筆する

。
状況設定文が活かしきれておらず、一
般問題となっている。→状況設定文が
設問への解答の判断に影響するような
選択肢に修正する。

1回のデータで判断
しないようにと教育
しているが、他領域
の問題と比較して、
精神看護学の問題
ではデータの推移を
示すことなく、1回限
りのデータで判断さ
せている問題が許
容されているように
感じられる。

水中毒の知識や患
者の行動を管理を
学ぶことも重要では
あるが、それ以上に
患者に対する姿勢
や向き合い方を問う
問題にするべきで
はないか。

状況文から初発の統合
失調症の「消耗期」の
看護と読み取れるが、
一般に慢性期の患者に
多い水中毒についての
質問となっており、設定
が矛盾する。
設問文の「ボーッとして
いる」は、「〇分以上立
ち尽くしている」等の客
観的な表現、もしくは主
観でも「困っている様子
で」といった表現で受験
生が等しく状況をイメー
ジできるよう工夫すべき
ではないか。また、
「ボーッとしている」とい
う表現は主観的で、性
格なのか精神症状なの
か、または認知症なの
か等、様々に読み取れ
てしまう。
状況設定文は「治療が
開始された」ことまでの
記載で、処方された薬
は全て服用されている
という前提で作問され
ている。もし患者が薬を
服用していなかったとし
たら、正答は正答では
なくなる可能性がある
のではないか（受験生
は恐らくそこまで深読み
をしないとは思うが）。

状況設定文は「治療が
開始された」ことまでの
記載で、処方された薬は
全て服用されているとい
う前提で作問されてい
る。もし患者が薬を服用
していなかったとしたら、
正答は正答ではなくなる
可能性があるのではな
いか（受験生は恐らくそ
こまで深読みをしないと
は思うが）。

状況設定文は「治療が
開始された」ことまでの
記載で、処方された薬は
全て服用されているとい
う前提で作問されてい
る。もし患者が薬を服用
していなかったとしたら、
正答は正答ではなくなる
可能性があるのではな
いか（受験生は恐らくそ
こまで深読みをしないと
は思うが）。

17

設問

状況文から初発の
統合失調症の「消
耗期」の看護と読み
取れるが、一般に
慢性期の患者に多
い水中毒について
の質問となってお
り、設定が矛盾す
る。また、状況文が
活かしきれておら
ず、一般問題となっ
ている。

水中毒の知識や患
者の行動を管理を
学ぶことも重要では
あるが、それ以上に
患者に対する姿勢
や向き合い方を問う
問題にするべきで
はないか。

改善問題110午後
看護師

108
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表６．精神看護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

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
する知識がなくても選
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
看護師

106
午後 106 改善問題

１については、服薬の
必要性はあるので、正
論であるが、語尾（言
い方）で否定させてい
る。

状況設定文が時系列に記載されて
いない（時間が前後する）ため、状
況を理解するのに時間がかかる。

状況設定文が時系列に記載されて
いない（時間が前後する）ため、状況
を理解するのに時間がかかる。

2
看護師

106
午後 107 改善問題

２～４は主に患者本人
を対象とする治療法の
ため、知識があれば
簡単に否定できるとい
う意味で、難易度は低
いと考える。

設問文が時系列に記載されていな
い（時間が前後する）ため、状況を
理解するのに時間がかかる。

設問文が時系列に記載されていな
い（時間が前後する）ため、状況を理
解するのに時間がかかる。

２～４は主に患者本人を対象とする
治療法のため、知識があれば簡単
に否定できる。

設問文について、本人ではなく家族
に治療を受けるように勧めているよ
うにも読み取ることができ、分かりづ
らい。

3
看護師

106
午後 108 改善問題

4
看護師

106
午前 109 良問

5
看護師

106
午前 110 良問

うつ状態に関する一般
問題としても成立しう
る問題であり、状況設
定が活かしきれていな
い。

単問として成立しては
いるが、うつ状態に関
する一般問題としても
成立しうる問題であ
り、状況設定が活かし
きれていない。

単問として成立してはいるが、うつ状
態に関する一般問題としても成立し
うる問題であり、状況設定が活かし
きれていない。

6
看護師

106
午前 111 良問

7
看護師

107
午後 106 良問

8
看護師

107
午後 107 良問

9
看護師

107
午後 108 良問

10
看護師

107
午後 109 改善問題

正答肢に含まれる確
率の高い「話し合う」と
いうワードをたよりに、
知識がなくとも正答で
ある選択肢１を選択す
ることが可能である。

11
看護師

107
午後 110 改善問題

正答肢に含まれる確
率の高い「話し合い」と
いうワードをたよりに、
知識がなくとも正答で
ある選択肢４を選択す
ることが可能である。

12
看護師

107
午後 111 改善問題

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
する知識がなくても選
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

13
看護師

108
午前 112 良問

結果的にはSSRIの副
作用についての設問
となっており、一般問
題としての出題でもよ
いのではないか。

単問として成立しては
いるが、結果的には
SSRIの副作用につい
ての設問となってお
り、一般問題としての
出題でもよいのではな
いか。

受診から5日後のAさんからの電話
での相談内容に対するアセスメント
であることが読み取りにくい。トータ
ルに考えると選択肢のどれもが当
てはまるように思える。

受診から5日後のAさんからの電話
での相談内容に対するアセスメント
であることが読み取りにくい。トータ
ルに考えると選択肢のどれもが当て
はまるように思える。

状況設定文には「薬が処方された」
ということまでしか記載されておら
ず、処方された薬は全て服用されて
いるという前提で作問されている。も
し患者が薬を服用していなかったと
したら、正答は正答ではなくなる可能
性があるのではないか。

14
看護師

108
午前 113 良問

15
看護師

108
午前 114 良問

一般常識でも解答で
きるような難易度の低
い設問となっている。
選択肢の難易度を上
げ、出題基準にもある
サーカディアンリズム
や自律神経の機能、
セルフケアレベル、予
期不安等を問う問題
にしたら良かったので
はないか。

この時点で睡眠状況がどの程度改
善しているのかを読み取るための情
報がなく、判断が難しい。

16
看護師

108
午後 109 改善問題

食事に関する情報に
ついては「食事の時間
に食堂に遅れてくるこ
とが多い」ことしか記
載されていないため、
選択肢の食事介助は
選びにくく、簡単すぎ
る。

初発で入院後の10日間は、患者は
どのような状態だったのかが気にな
る。1問目は急性期なので、この設
問は「消耗期」と考えられるが、いき
なり慢性期となっているような印象
を受ける。もし「消耗期」で被害妄想
もある患者であるとすると、活動後
はしっかり休ませる、刺激を避ける
といったケアの方向性が読み取れ
る選択肢を正答にするなど、この病
期に合った看護は何かを問う設問
にしてほしかった。

設問文に「夜間は熟睡している」とあ
るが、内服状況が記載されていない
ため、熟睡している背景が正確に読
み取れず、推測せざるをえない。

17
看護師

108
午後 110 改善問題

状況設定文が活かし
きれておらず、一般問
題となっている。

単問として成立しては
いるが、結果的には水
中毒についての設問
となっており、一般問
題としての出題でもよ
いのではないか。

設問文の「ボーッとしている」は、
「〇分以上立ち尽くしている」等の客
観的な表現、もしくは主観でも「困っ
ている様子で」といった表現で受験
生が等しく状況をイメージできるよう
工夫すべきではないか。また、
「ボーッとしている」という表現は主
観的で、性格なのか精神症状なの
か、または認知症なのか等、様々
に読み取れてしまう。
1回のデータで判断しないようにと教
育しているが、他領域の問題と比較
して、精神看護学の問題ではデータ
の推移を示すことなく、1回限りの
データで判断させている問題が許
容されているように感じられる。Na
のデータが128とあるが、特に食事
の情報がなく、既往歴も腎疾患もな
い患者がこんなに電解質を急に崩
さない。そこにも違和感がある。

18
看護師

108
午後 111 改善問題

「症状も落ち着いてきた」とする客観
的な指標が記載されていない。

設問文によれば「症状も落ち着いて
きた」とあるが、その段階で服薬心
理教育を導入するというのは時期
が遅いのではないか。むしろSSTを
正答としてもよいのではないか。

設問 状況設定問題のみ

表６．続き
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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
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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
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第 2 章 8 節 

看護師国家試験 統合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 ～ 

 

横浜市立大学  勝山 貴美子 

京都大学    宇都宮 明美 

関西医科大学  近藤 麻理 

帝京大学    伊豆上 智子 

研究要旨 

本分担班は、過去３年間の看護師国家試験統合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、問題分析ののち、看護師学校養成所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。問題分析は、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 6 状況 18 問抽出した。その後、全国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の教員 14 名を対象にフォーカスグループインタビュー（FGI）を行った。問題分析の

結果、良問 12 問（66.7％）、改善問題 6 問（33.3％）であった。タキソノミーはⅢが最も多く 7 問（38.9％）、

Ⅰ6 問（33.3％）、Ⅱ3 問（16.7％）Ⅰ’1 問（50.0％）であった。FGI の結果、6 状況 18 問題のうち、改善問

題は 9 問題であり、国家試験の正解率、識別指数のデータをもとに問題分析を行った結果よりも多かった。対

象となる 9 問題のうち 6 問題は同様であった。本研究結果より、統合問題の鍵は、一人ひとりの患者のケアを

マネジメントしていく看護過程と複合的な事象の中で生じる多重課題における判断力、チームの一員として自

分自身の役割を判断し、患者を含む他の人々と協働し、リーダーシップを発揮する能力を問うことである。  

 
 

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、市販の問題集で統合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、看護師学校養成

所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における

統合分野からの出題とされている状況設定問題全 6

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、6状況 18問抽出した。抽出基準は、正解率、

識別指数を検討し、大幅に不適切とされる問題がな

かったことから過去 3 年間に出題された看護の統合

と実践の状況設定問題とされているものすべてとし

た。 

次に抽出した問題に対して、問題分析班の分担者

に各 2 状況 6 問を担当し正解率、識別指数のデータ

および分析フォーマットを用いて分析を行い、議論

をした。 

２）フォーカスグループインタビュー 

（１）対象 

全国の看護師養成課程の施設リストの中から無作為

に抽出された看護師の養成課程 20 施設の学校長、学
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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、職場同僚の意見も

尋ねておくよう依頼した。 

抽出した 6 状況 18 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

1名から 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、3-4 状況 9-12 問に

ついて尋ねた。インタビュー内容は、出題の意図は明確

か、難易度、教育機関の教育内容と照らし合わせた際の

問題の適切性、状況文の適切性などとした。 

(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。データは何度も読み、

注目する箇所を抜粋し、データを要約するよう言い換え

をして示し、意味の類似するものをまとまりごとにカテゴリ

案を作成した。その後、分析シートに整理をした。 

(4)倫理的配慮 

 研究は、聖路加国際大学研究倫理審査委員会の承認

（承認番号 19-A030）を受けて実施した。看護師養成

機関の長に研究参加者予定者のご紹介をいただいた。

その後、研究者から直接、本研究の目的、方法、倫理的

配慮を記載した研究依頼書をお送りし、インタビューの

日程調整を行った。フォーカスグループインタビュー際

に再度、文書と口頭で説明し同意を得た。研究は、参加

者の自由な意思で同意をすること、同意した後も撤回す

ることのできる自由を保証し、研究参加における時間的

拘束などによるリスクとそれらを最小限にするための配慮、

個人情報の取り扱いなど説明を行い、同意を得た。 

３．研究結果 

１）問題分析  

①分析した問題の総数と抽出した問題リスト 

 

②問題分析の結果 

問題分析の結果、良問 12問（66.7％）、改善問題 6問

（33.3％）であった。タキソノミーはⅢが最も多く 7 問

（38.9％）、Ⅰ6 問（33.3％）、Ⅱ3 問（16.7％）Ⅰ’1 問

（50.0％）であった。 

表 2 問題の分析 

 

③正答肢に関する評価の概要 

 正答肢を選択するために必要な基本的知識の根

拠は①事実・病態生理 5件（27.8％）、④手順として教

科書に記載されている 4件（22.2％）、⑤法令や制度、

綱領として成文化されている 4 件（22.2％）の順であっ

た。13件（72.2％）が適切だが、3件（16.6％）が難しす

ぎると評価された。 

回 問題番号 内容（概略） 問題番号 内容（概略）

第106回 午前　115-117
高圧性脳出血患者の急性期の看

護、運動性失語
午後112-114

輸液ポンプとシリンジポンプ、ライ

ンの管理など多重課題の判断

第107回 午前　112-114
外国人患者、急性心膜炎の検査
と内服

午後115-117
脳梗塞患者の急性期看護、ｔＰ
Ａ、せん妄への対応

第108回 午前　118-120
複数疾患を持つ高齢患者の入院
と認知症に対する看護

午後118-120
胃がんの患者の終末期看護と一
緒に住む認知機能の低下がある
父親に対する看護

表１問題リスト（統合分野）

問題数 数 （％）

a：良問 12 66.7
b：改善により良問となり得る問題 6 33.3
a、b以外の問題

合計 100

タキソノミー
数 （％） 数 （％） 数 （％）

Ⅰ 4 66.7 2 33.3 6 33.3
Ⅰ' 1 50.0 1 50.0 2 11.1
Ⅱ 3 100 0 0 3 16.7
Ⅲ 4 57.1 3 42.9 7 38.9

出題の意図は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

明確 12 66.7 6 33.3 18 100
曖昧 0 0 0 0 0 0

難易度は適切か
数 （％） 数 （％） 数 （％）

適切 10 83.3 3 50.0 13 72.2
不適切 2 16.7 3 50.0 5 27.8
　　　簡単すぎる 1 0 1
　　　難しすぎる（高度な知識が必要である） 1 2 3
　　　難しすぎる（問題文が難解で理解が難しい） 0 1 1

合計 12 100.0 6 100.0 18 100.0

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分析対象問題数合計＝18

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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  表３ 正答肢に関する評価 

 

④誤答肢に関する評価の概要 

誤答を除くために必要な基礎的知識の根拠は、①

事実（解剖・病態生理・薬理学）19 件（34.6％）、④教

科書に記載されている手順など 18件（32.7％）の順で

あり、③と同じ傾向だった。難易度についても同様で

あった。 

表 4 誤答肢に関する評価の概要 

 

⑤状況文に関する評価の概要 

基礎的な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の問いに対し、すべての

方が適切と回答している。また、その判断根拠も同様で

あった。 

表 5 状況文に関する評価の概要 

 

２）フォーカスグループインタビュー 

本項ではインタビューの内容分析の結果の概要を示

す。（表 6 FGI内容分析結果） 

6 状況 18 問題のうち、FGI 班が改善問題としたのは 9

問題であり、国家試験の正解率、識別指数のデータをも

とに分析を行った問題分析班の結果よりも多かった。9

問題のうち問題分析班、FGI の結果ともに同様に改善が

必要とした 6 問題の評価について下記に記述する。 

まず、第 106回午後 112－114である。これは、輸液ポ

ンプとシリンジポンプのアラームが同時に鳴る場面に遭

遇し、どのように対応をするかを問う問題である。これは、

学生の多重課題に対する判断力、医療安全の知識、薬

理学や病態治療学を包含する良問であると評価された。

しかし、看護基礎教育での教授内容と比較した場合、難

易度が高いという意見が多く寄せられた。学内演習では

輸液ラインや輸液ポンプなどの操作は教授するが、学生

は臨床実習でこの問題のような重症な患者を受け持つこ

とはなく、輸液ラインに触れることがほとんどない。そのた

めイメージがしにくく、難易度が高いと意見がだされた。

一方で、このような問題が国家試験に出題されたことで

学習の機会が広がり、むしろこのような問題も出題すべ

きとの意見もだされた。次に第 107 回の午後 115-117 の

問題である。これは、脳梗塞の患者の急性期の症状の

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 5 27.8
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 2 11.1
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 2 11.1
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） 4 22.2
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 22.2
⑥①～⑤には当たらない患者の希望・心理・倫理に関する知識 1 5.6

総数 18 100
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 13 72.2
不適切 5 27.8
　　　簡単すぎる 1
　　　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） 1

総数 18 100
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） 17 94.4
　　　なっている（不適切） 1 5.6

総数 18 100
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） 15 83.3
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 0 0
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 0 0
　　　なっている（不適切）-その他 3 16.7

総数 18 100

正答肢数（18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 19 34.6
②研究的に確かめられたエビデンスがある知識 4 7.3
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 6 10.9
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） 18 32.7
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） 8 14.5
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

総数 55 100
出題の意図と一貫しているか 数 　　（％）

　　　適切（一貫している） 55 100
　　　不適切（一貫していない） 0 0

総数 55 100
難易度は適切か 数 　　（％）

適切 49 89.0
不適切 6 11.0
　　　簡単すぎる 3
　　　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） 0

総数 55 100
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） 52 94.5
　　　なっている（不適切）-語尾だけで分かる 0 0
　　　なっている（不適切）-病名だけで分かる 0 0
　　　なっている（不適切）-その他 3 5.5

総数 55 100

誤答肢数（55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 18 100
　　　不適切-多すぎる 0 0
　　　不適切-不足している 0 0

総数 18 100
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 18 100
　　　ある 0 0

総数 18 100

数 　　（％）

　　　ない 18 100
　　　ある 0 0

総数 18 100
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 18 100
　　　ある 0 0

総数 18 100

状況数（18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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アセスメント、早期に使用すべきｔＰＡの薬物理解、入院

後のせん妄への対応などを問う問題であり、良問とされ

る一方で、上記の問題と同様に tPAは知識としては学習

するが、臨床実習では出会うことのない重症な患者であ

ることから難易度が高いとされるなど評価がされた。 

次に、問題分析班では良問とされた問題であるが、

FGI班で改善を要すると指摘された問題である。 

第 108 回午前 118－120 は、複数の既往歴を持ち入

院した高齢患者で、入院を期に認知機能の衰えが生じ

た状況問題である。この問題は、臨床場面で生じること

が多く、統合問題として良問と評価される一方で、もっと

看護の視点を問題に含むべきと意見がだされた。具体

的には、「入院時のアセスメント」の選択肢として「フレイ

ル」「頻脈」など入院時点の身体的な判断のみを問うの

ではなく、退院後の生活の予測を踏まえた選択肢にす

べきということであった。このような複数の既往歴を持っ

ている高齢の患者の、入院時に「薬を飲み忘れる」という

言動を見逃さず、入院の影響による心理的な変化や認

知機能の衰えをアセスメントし、退院を見据えた判断を

問う選択肢にすべきだったのではないか。すなわち入院

したその時点だけではなく、退院後、一人暮らしを継続

していく際に出現するであろう心理社会的な問題や課題

を予測し、看護を計画する看護師としての視点を含むこ

とが、看護師の国家試験問題としては適切なのではない

かという意見であった。第 108 回午前 119、120 や午後

119 などは、看護師や看護師長の対応を問う問題である

が、社会資源や他の職種へのアクセスすることが選択肢

となっているが、それでは十分ではない。患者や家族の

反応をきちんととらえ、看護専門職として判断し、看護を

実践する問題にすべきではないかという意見がだされた。

統合の問題は、患者が健康的に暮らしていくために必

要なマネジメント、多職種連携、アセスメントを統合的に

問うことが重要である。 

次に統合問題の「③正答肢を選ぶ根拠が明確か」に

ついての指摘である。災害問題は教科書の記載では追

いついていない部分も多く、根拠が不明瞭になりがちで

ある。教科書には十分に記載されていないスフィア基準、

WHO のガイドラインなどにも目を配り、マスメディアなど

の情報に適切にアクセスできているかを問う問題なども

出題が必要ではないかと意見がだされた。また、統合問

題の出題基準である「目標Ⅰ看護におけるマネジメント」

の中心には、一人で看護を行うのではなく、看護師とし

てこれから起こる問題や課題について、状況文にある情

報から統合し予測する力を持つことであり、チーム、多職

種や患者を含んだ他者を巻き込む力であるリーダーシッ

プの視点をもっと問題に盛り込まれるべきであると意見

がだされた。出題基準には明確に記載をされていない

「リーダーシップ」を含めるべきであると提案された。 

４．考察 

国家試験の出題基準（厚生労働省,2019）における統

合科目は「複数科目の知識を統合する能力を問うことや、

多重課題や集団としてのアプローチに必要な広い知識

を統合する能力を問うことなど、複合的な事象において、

より臨床実践に近い形で知識・技術を統合して判断する

能力を問う出題内容」とされる。過去 3年間に出題された

問題は、臨床実践で生じる複合的な事象の中で生じる

多重課題や集団としてのアプローチに必要な知識を問う

ものであったと考えられる。問題分析班、FGI で指摘され

た「輸液ポンプとシリンジポンプのアラーム」に関する問

題は、多重課題に対する判断力、医療安全、薬理学の

知識を複合的に問う問題で良問と評価される一方で、臨

床実習で学生らが受け持ち、実践する看護の内容を鑑

みると難問であると評価されたと考えられる。統合問題は

「成人看護学や在宅看護学などと異なり、様々な場面に

おける優先順位や臨床判断が大事で、なぜそう判断す

るかの理解が重要である」と指摘されるように多重課題に

対する判断力を問うことが必要であり、今後、看護基礎

教育の状況も踏まえた出題が必要と考えられた。 

 FGI で「改善により良問となり得る問題」とされた 3 問

は、診断名や症状、介護保険の制度を問う問題で正答

を導きやすいとされる一方で、出題の意図に看護の視点

をもっと含むべきであるという指摘であった。「業務拡大

の流れもあるので、治療方針を問うという問題も必要」と

意見も出されたが、看護師の国家試験で問うべきことは、

診断名を導くことだけではなく、状況から看護師としての

役割や、患者や組織にとってこれから起こりうる問題や
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課題の予測を踏まえ、チームとして解決するためのリー

ダーシップに焦点をあてるべきであるという指摘であった。

3 連問の中で、診断名や法律を問うだけでなく、看護の

本質を踏まえた問題作成する必要があると考えられた。 

本研究で、「統合問題とは何か」、という議論がなされ

た。統合問題は、一人ひとりの患者のケアをマネジメント

していく看護過程とチームの一員として自分自身の役割

を判断し、患者を含む他の人々と協働し、マネジメントし

ていくかが重要な鍵である。しかし、患者や組織にこれ

から起こりうる問題や課題の予測は、診断や法律などの

ように必ず 1 つの正答肢を導くことが難しい側面も持ち

合わせているため、作問が困難であるという課題もある。

状況設定問題は 3 連問などで構成されていることから、

その基盤に看護師の国家試験として複数科目の知識を

統合する能力を問い、多重課題や集団としてのアプロー

チに必要な広い知識を統合する能力、看護専門職の価

値基盤としたチームや多職種の連携の中でのリーダー

シップ、多重課題、医療安全、臨床判断の要素を含んだ

出題をしていくことが重要である。 

５．結論と今後への提言 

１）統合問題の問題分析班の分析の結果、良問 12 問

（66.7％）、改善問題 6 問（33.3％）であり、タキソノミー

はⅢが最も多く 7 問（38.9％）であった。 

２）FGI の結果、6 状況 18 問題のうち、改善問題は 9 問

題であり、国家試験の正解率、識別指数のデータをも

とに評価した問題分析班よりも３問題多かった。 

３）統合問題は、多重課題の中で何が問題かを見極めて

時間や資源にも限りがある中での臨床判断や何を選

択するかについての出題を行う。 

4)統合問題の鍵は、一人ひとりの患者のケアをマネジメ

ントしていく看護過程と複合的な事象の中で生じる多

重課題における判断力、チームの一員として自分自

身の役割を判断し、患者を含む他の人々と協働し、リ

ーダーシップを発揮する能力を問うことである。 

６．文献リスト 

厚生労働省（2017）．「保健師助産師看護師国家試験出

題基準平成 30 年版の改定概要について」 

https://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-

10803000-Iseikyoku-Ijika/0000158921.pdf 

(2020 年 1 月 30 日閲覧) 
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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 115 良問 明確 適切 明確 適切 適切

改善：
・患者(78歳男性)に暴れる様子を加え
ることで、観察の要点を問うことができ
る。患者の状態を観察して判断をする
要素をいれるとさらによい

2 106 午前 116 改善 明確 適切 明確

適切：
・状況が想起しやす
く、とても簡単に解け
る問題である
・Q.116は、症状を問
うのでなく症状に対す
る観察や症状に伴う
他の症状を問うとより
現場に即した問題に
なる

適切

不適切：
・統合分野の問題らしくするには判断
を問う。どう介入するのかの判断力を
問う必要がある
・Q.116の問題文に診断名が必要か？
状況を推測して症状をアセスメントす
る問いの方がいい。
・異常の早期発見や追加して観察す
ることが何かを問うとさらによいのでは
・問題文に診断名を表示しない場合
は、速やかに医師に報告するか否か
の判断を問う
・難易度を上げる方法として、症状か
ら起こる可能性のある問題を考えなが
ら観察できるかを問う

3 106 午前 117 改善 明確 適切 明確

適切：
・Q.117の正答肢が正
解である理由は、奥
さんの不安のニーズ
に応えることと失語の
違い(運動性と感覚
性)がわかっているこ
との2つであると思っ
た

適切

・どのように声をかけるかを問うと一般
論になるので、Q.117の場面(入院から
４週間後)に看護師としてどのように介
入するかを問う(Q.115の状況から時間
が経過した場面での判断や介入を問
う)
・[高血圧性脳出血発症の]入院から4
週間の時期の問題は、社会復帰や必
要となる社会資源を問う方が良い。
・[失語症の患者するかかわり方に不
安をいただく家族への対応として]「簡
単な言葉で話しかける」は誤りでない
と思う

4 106 午後 112 改善

明確：
・Q.112は多重課題の
優先度の判断を問う
出題意図である
・Q.112の選択肢1番
は、図の輸液ボトルが
空であることへの対応
を最優先する誤りを示
す意図がある。統合の
問題として適切
・図を含む問題は画期
的である
・医療機器の設定に関
わる出題は、その後に
受験する学生の学習
題材としてよい問題で
ある
・輸液ポンプとシリンジ
ポンプが同時になるこ
とはあるのでチャレン
ジングでよい問題だと
思う

不適切：
・出題されている事例
（尿路感染症から敗
血症となりノルアドレ
ナリン投与中)は学生
にとって想定しにくい
・

明確

・この問題は、尿路感
染症と敗血症が示さ
れていなくても解答で
きる

改善：
・シリンジポンプを用
いる薬剤は、ノルアド
レナリンでなくても良
い。ラシックスなどで
はどうか
・学生はシリンジポン
プを使って薬剤投与
されている患者の受
け持ちを経験しない
・ノルアドレナリンの
知識は薬理学で学習
しているが患者に投
与している状況を学
習しない

改善：
・図のポンプ２台の配置[流量表示面
が異なる方向に設定されている状態]
が気になる
・図でなく写真で表示した方がよかっ
たのではないか
・学生は出題されている薬剤名（乳酸
加リンゲル液）を教わっていないので
解答できない
・シリンジポンプに出会えないので三
方活栓の問題がよい

5 106 午後 113 良問 明確 明確 明確 適切 適切 適切

6 106 午後 114 改善 明確 適切

不明確：
・リスクマネジメントに
対策を現実的には病
棟で話し合うが、
WHOの基準ではリス
クマネージャーの役
割になっているので
祖語がある。教科書
では出題のように教
えている

適切：
・Q.114のリスクマネ
ジメントの考え方は、
臨床で不可避であ
り、どう行動するかを
問う問題はもっとメ
ジャーになってよい。

適切

改善：
・Q.114の正答肢「複数の看護師で情
報共有をする」は防止策の正答として
不足している感がある
・Q.114の正答肢「複数の看護師で情
報共有をする」は、もう少し踏み込んだ
対策(基準を作る、申し送りノートを作
るなど）が正解となる方が良い
・Q.114の状況の原因(担当看護師が
薬剤投与量の減量を忘れたこと)を防
止する具体的な内容の記載が含まれ
る選択肢がある方がよい
・リスクマネジメントの考え方に立っ
て、その事例の背景の組み合わせを
選択肢とする出題にしてはどうか。

7 107 午前 112 良問 明確 適切

提案：
・緊迫した情報がある
とより選択しやすい。
血液データや他に冷
や汗、浸潤している、
頻脈など観察データ
を看護の視点で記載
すべき

適切 適切

改善点：

・「在留資格を確認」は必ずしも間違い
ではない

8 107 午前 113 良問 明確 適切 明確 適切 適切 適切

9 107 午前 114 良問 明確 適切 明確 適切 適切

改善点：
・[痛みがあるとの患者の相談に対す
る看護師の対応は国際っていう視点
を盛り込むべき

設問 必修問題・状況設定問題共通

表6．看護の統合と実践フォーカスグループインタビュー結果
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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

10 107 午後 115 改善

・収集すべき情報は発
症前の状況であるの
で出題の意図は明確
である
改善点：
・出題の意図は明確だ
が、Q.116でtPAの実
施が決まるがQ.115で
tPAに関わる設問を出
題しているのは適切か
疑問である
・看護師の国試で１つ
の薬について問う問題
が適切か疑問だ
・[1種類の薬について
出題されたことは]そん
なに違和感を感じな
かった

不適切：
・少々難しい
・ｔPAを知っていない
と解答できない

適切 適切

不適切：
・ｔPAで行う脳梗塞の
治療法がわからない
と解答できない。

改善点：
・[看護師国家試験で]治療方針の決
定に最も重要な情報を問う問題は適
切か疑問である。

11 107 午後 116 良問 明確 適切 明確 適切 適切

改善点：
・[統合分野の問題にするには]誤嚥リ
スクが高いことを看護が判断するとき
にどうするかを問う
・チームにおける看護職の役割を問う
問題のほうがよい

12 107 午後 117 良問 明確 適切 明確 適切 適切

改善：
看護師が一人で解決するのではなく、
チームで対応する方法を問うと統合の
問題になるのではないか

13 108 午前 118 改善

不明瞭：
・入院時のアセスメント
が看護の視点が入っ
ていない。その後の状
況設定を予期させるよ
うなアセスメントになる
とよいのではないか

適切 明確

不適切：
・看護のアセスメント
の視点は、単に「フレ
イル」であると判断す
ることではなく、「それ
を不安に思えるAさん
の力」についてすると
看護のアセスメントに
なる

不適切：
・医師が行う診断に
なっている、看護のア
セスメントの問題にす
べき

改善点：
・入院の最初の段階で退院後どんな
課題があるかを考える問題とするとそ
の後の調整、介護保険の問題へとつ
ながる
・アセスメントとは患者のこれからの生
活を予測した心理社会的な側面も含
んだ患者のアセスメントであるべき
・出題したい問題が先にあって組み合
わせるのではなく、Aさんの治療経過
をイメージして出題をすると違和感なく
「ケアの部分を問える」
・Aさんが自分のことをどう受け留めて
いるかの情報が次の設問にいきてい
ない。Aさんの力を引き出す問題に変
更すべき

14 108 午前 119 良問

明確：
・〔要介護１っていうこ
とと介護サービスの選
択〕っていうところで、
今後の経過をイメージ
した状況と選択肢にで
きるとよいと思う

適切 明確 適切 適切 適切

15 108 午前 120 改善

不明瞭：
認知症の進んだAさん
の娘さんの相談に対
し、看護師は自分の目
で見て判断して答する
問題となっておらず、
出題の意図が不明瞭
である

適切 明確

不明瞭：
・看護師としてすべ
き、観察、家族への
配慮、患者の生活、
その上で、もう少し必
要、と考えたときに介
護保険制度がある。
看護師としての責任
を放棄しているように
思える。

適切 適切

16 108 午後 118 良問 明確 適切 明確 明瞭 適切 適切

17 108 午後 119 改善 明確 適切 明確 適切

不適切：
・看護師長のアセスメ
ントは施設を適切に
選択するということで
はなく、Aさんの高齢
の父親のアセスメント
をすべきだと思う

改善：
・Aさんの父親の状況を読むと判断で
きている部分もある。父親の状況を
チームで共有して対応していくマネジ
メントやリーダーシップの問題に変更
するとよいのでは

18 108 午後 120 改善 明確 適切 明確 適切 適切

改善：
・Aさんが急変してリビングウィルの問
題とは飛躍している。Aさんの思いと父
親の状態に乖離があって意見の対立
がある問題にしたらどうか。いきなりリ
ビングウィルでは、前の設問が生きて
こない

表6．続き

設問 必修問題・状況設定問題共通
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表6．続き

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

⑫その他意見

1 106 午前 115 良問 適切 適切 適切 適切 適切

2 106 午前 116 改善
・事例がなくても「右
麻痺」の情報のみで
全問に解答できる

改善点：
事例診断名(高血圧
性脳出血)から必然
的に選ぶべき選択肢
が決まる

適切

不適切：
・臨地実習の場面では、入院期
間が短く次々に退院するので、
事例の状況と大きく相違してい
る。

適切

成人とは異なる統合の問
題とするためには、単に診
断名などを聞くだけではな
く、以上の早期発見や予
測、アセスメントなどが加わ
るとさらに良いと思う

3 106 午前 117 改善 適切 適切 適切

・臨地実習の場面では、入院期
間が短く次々に退院するので、
事例の状況と大きく相違してい
る。
・より早い時期からリハビリを行
う視点を持って現場に入れるこ
とを意図するなら、行動として表
すことを問うて欲しい
・Q.117の正答肢「看護師も同席
してAさんとお話ししましょう」は
発症から4週の時期の対応とし
て不足がある

適切
・事例に工夫するか、もっと
事例に即した出題をすると
統合分野の問題になる

4 106 午後 112 改善 適切 適切 適切

疑問点：
・Q.112でシリンジポンプの閉塞
アラームと輸液ポンプの気泡混
入アラームが同時に鳴ることが
実際にあるか疑問である

適切

5 106 午後 113 良問 適切 適切 適切 適切 適切

6 106 午後 114 改善 適切 適切 適切

不適切：
・医師による指示変更の時間が
午前6時であったことは現実的
か
・状況文に患者数と看護師数、
重症度の情報を示してはどうか

適切

7 107 午前 112 良問 適切 適切 適切 適切 適切

8 107 午前 113 良問 適切 適切 適切 適切 適切

9 107 午前 114 良問 適切 適切 適切 適切 適切

10 107 午後 115 改善 適切 適切 適切

改善点：
・状況文の「言語聴覚士による
評価」の表現が必要か、疑問で
ある

適切

11 107 午後 116 良問 適切 適切 適切 適切 適切

12 107 午後 117 良問 適切 適切 適切 適切 適切

13 108 午前 118 改善 適切 適切 適切 適切 適切

14 108 午前 119 良問 適切 適切 適切 適切 適切

15 108 午前 120 改善 適切 適切 適切 適切 適切

16 108 午後 118 良問 適切 適切 適切 適切 適切

17 108 午後 119 改善 適切 適切 適切 適切 適切

18 108 午後 120 改善 適切
不適切：
リビングウィルの知識
があれば解答できる

不適切：
連問を活かすならば
父親とAさんの意見
や状態の変化による
ジレンマのような問題
のほうがよいのでは
ないか

不適切：
現実性を加味すると修正が必
要

適切

設問 状況設定問題のみ
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第 2 章 9 節 

看護師国家試験必修問題の出題内容・形式の分析および評価と作問への提言 

～ 看護学生ならびに臨床看護師を対象とした Web 調査から ～ 

 

聖路加国際大学 林 直子 

神奈川県立保健福祉大学 水戸 優子 

順天堂大学 野崎 真奈美 

聖路加国際大学 縄 秀志 

 

研究要旨 

 本分担班は、看護師国家試験の必修問題の内容の適切性、習熟度等について明らかにすることを目的に、看

護基礎教育課程最終学年の学生と、卒後 3年以内の臨床看護師を対象に質問紙調査を行った。過去 3 年間の必

修問題の中から、「良問」9 問と「改善により良問となり得る問題」15 問、あわせて 24 問を抽出し分析対象と

した。大学、看護専門学校、病院合わせて 235施設の協力を得て、看護学生 1,032 人、看護師 713 人に調査へ

の協力を依頼、看護学生 550 人（回答率 53.2％）、看護師 242 人（同 34.0％）の回答を得た。分析の結果、24

問中 19 問で看護学生の正解率が看護師を上回り、難易度、必要性、臨床状況との合致の程度についても、看

護学生が看護師に比べ肯定的な評価を示す者の割合が高かった。学生は学習内容全体を必要な知識と捉え、看

護師は臨床経験に基づき必要度、臨床状況との合致を評価したことが推察された。本調査結果に基づき、必修

問題の難易度、内容、対象とする分野の範疇、さらに禁忌選択肢の導入など、9つの提言を挙げた。 

 

１．研究目的 

本分担班は、過去３年間の看護師国家試験問題

のうち、市販の複数の問題集で必修問題として扱

われている問題（以下、必修問題）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、看護基礎教育課程最終学年の学生と、卒後

3年以内の臨床看護師を対象に質問紙調査を行っ

た。本調査結果から、看護師国家試験の必修問題

における出題内容や出題方法、出題形式に関する

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 

看護師国家試験過去 3 年間の必修問題の中から、

佐々木分担班の問題分析の結果（第 3 章）を参照

し、「良問」9問と「改善により良問となり得る問

題（以下「改善問題」とする）15問、あわせて 24

問を抽出した。抽出した問題の一覧ならびに抽出

1 106 午前 6 乳児の体重が出生時の体重の約２倍になる時期はどれか

2 106 午前 23 成人患者の気管内の一時的吸引における吸引圧で正しいのはどれか

3 107 午前 3 シックハウス症候群に関係する物質はどれか

4 107 午前 17 鍵をかけた堅固な設備内保管を法律で定められている医薬品はどれか

5 107 午後 10 股関節の運動を図に示す． 内転はどれか 

6 108 午前 8 母乳中に含まれている免疫グロブリンで最も多いのはどれか

7 108 午後 1 平成28年（2016年）の総人口に占める老年人口の割合で最も近いのはどれか

8 108 午後 18 成人 のグリセリン浣腸で肛門に挿入するチューブの深さはどれか

9 108 午後 25 腎機能を示す血液検査項目はどれか

10 106 午前 12 ② 喀血が起こる出血部位で正しいのはどれか

11 106 午前 19 ① 足浴の効果で最も期待されるのはどれか

12 106 午前 20 ③ 療養施設等の騒音について、環境基本法に基づく環境基準はどれか

13 106 午後 6 ② 肺サーファクタントの分泌によって胎児の肺機能が成熟する時期はどれか

14 106 午後 8 ① 基礎代謝量が最も多い時期はどれか

15 106 午後 10 ② 病床数300床以上の病院における感染制御チームについて適切なのはどれか

16 106 午後 23 ① 氷枕の作り方で適切なのはどれか

17 107 午前 13 ② 関節や神経叢の周辺に限局して起こる感覚障害の原因はどれか

18 107 午前 16 ① 排便を促す目的のために浣腸液として使用されるのはどれか

19 107 午前 21 ① 経腸栄養剤の副作用（有害事象）はどれか

20 107 午後 16 ② インドメタシン内服薬の禁忌はどれか

21 108 午前 3 ② セリエ，H．が提唱した理論はどれか

22 108 午前 17 ② 心音の聴取でⅠ音がⅡ音より大きく聴取されるのはどれか

23 108 午後 14 ② 浮腫の原因となるのはどれか

24 108 午後 20 ① 転倒・転落の危険性が高い入院患者に看護師が行う対応で正しいのはどれか

①正解率が高すぎで（99％以上）識別指数が低い(0.1程度か未満）…易しすぎた問題

②正解率が低く（90％未満）識別指数が高い（0.22以上）…良い問題ではあるが難しかった問題

③正解率が低く（90％未満）識別指数も低い（0.15程度）…あまり適切ではない問題

問題の
タイプ分け

表1．抽出した問題一覧

改善により良問

となり得る問題

設問文
選出根拠
①～③

(改善のみ）

web調査
問題番号

良問/改善 国家試験問題

良問

※正答率が高く

（90～95％程

度）識別指数は

0.2以上の問題
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した根拠を表 1に示す。 

２）質問紙調査（Web 調査） 

（１）対象 

対象は、ア.看護学生、イ.臨床看護師の 2 群とした。

総務省統計局が提示する標本調査対象者数の算出

式１）を使用し、回答比率（本研究での回収率見込み）

30％、標本誤差 5％、信頼水準 95％として、本調査の

分析に必要な対象数を各 400 名と設定した。回答率

を 3 割程度と見込み、学生・看護師ともに 1,200 名に

協力依頼の説明文書を配布する事とした。両群は以

下に所属するものとした。 

 

ア．看護師養成所（３年課程）、看護師養成所（２

年課程）、５年一貫教育課程、大学のいずれか

の最終学年に在籍し、病院機能評価を受けてい

る施設への就職を考えている、2020年の看護師

国家試験の受験予定者1,200名。 

イ．過去3年以内に看護師国家試験を受験し合格し

た者で、現在病院機能評価を受けている病院に

勤務する看護師1,200名。 

 

（2）データ収集方法 

①対象リクルート方法 

ア．看護学生のリクルート方法 

公開資料から、日本看護系大学協議会（JANPU）

登録校リストならびに日本看護学校協議会加盟校リス

トを作成した。一学年あたりの学生数に鑑み、大学は

1校あたり10名、専門学校は1校あたり5名に配布を依

頼することを前提に、全国の看護学校、看護大学の

在籍学生数の割合を反映させ、JANPU登録校から

144大学を無作為抽出し、看護学校については日本

看護学校協議会加盟校全439校を調査協力依頼対

象とした。 

イ．看護師のリクルート 

公開資料から、病院機能評価を受けた全国の病院

リストを作成、各施設に対し10名ずつ配布依頼するこ

とを前提に当該リストから360施設を無作為抽出し調

査協力依頼対象とした。 

 

看護師養成所、医療機関の各責任者に、調査に関

する説明文書を送付し、協力の同意が得られた施設

に対し、調査対象候補者向けの研究説明文書と配布

依頼書を送付、該当する学生、看護師に対し、研究

説明文書を調査対象候補者に配布するように依頼し

た。 

 

②対象者の研究参加の流れ 

調査対象候補者は研究説明文書を読み、協力の

意思のある者は説明文書に記載されたweb調査の

URLもしくはQRコードから調査サイトにアクセ

スするよう設定した。サイトにアクセスすると、

研究の説明文書が表示され、協力意思のある者は

同意の項をチェックし回答へと進めるよう設定し

た。 

 

（3）調査内容 

調査内容は、過去 3 年間に出題された必修問題

のうち、佐々木分担班の調査結果を参考に抽出し

た 24 問について、設問の解答の他、難易度、臨床

での必要性、臨床状況との合致の程度、基礎教育

での学習で回答可能かの 4 点を問う質問を設定し

た。なお、本研究班では、佐々木分担班が抽出した

設問のうち、問題抽出基準（表 1①～③）に該当し

ない 1 問（第 107 回午前 19）を削除し、該当する

1 問（設問 21：第 108 回午前 3）に置き換えた。

さらに、対象属性（年齢、学年/臨床経験年数、所

属する医療機関/養成所の種類、所属する部署）も

尋ねた。 

 

（4）分析方法 

各設問の解答と設問に対する難易度等の意見に

ついて、回答分布を記述統計でまとめたのち、看護

学生と看護師で回答分布を比較した。 

 

本調査は、聖路加国際大学研究倫理審査委員会

の承認を得て実施した（承認番号：19－A071）。 
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３．結果 

1）対象属性 

全 943 施設に調査への協力を依頼し、大学 45 校

（協力率 31.3％）、看護専門学校 118校（同 26.9％）、

病院 72 施設（同 20％）の計 235 施設の協力意思

を得た（同 24.9％）。これらの施設における調査協

力窓口を通じて、看護学生 1,032 人、看護師 713

人に調査協力を依頼し、看護学生 550 人（回答率

53.2％）、看護師 242 人（同 34.0％）から回答を得

た。対象の基本属性を表 2、表 3 に示す。看護学

生の 34％が大学生、看護師の 37％が大学卒であ

った。看護師の約 8 割が臨床経験年数 2 年目以下

であり、約 7 割が病棟所属だった。 

  

 

 

2）各設問の正解率について 

 全 24 問に対する看護学生、看護師、対象全体の

正解率を図 1 に示す。設問 4，9，10，19，24 の

5 問を除き、すべての問題で看護学生の正解率が

看護師を上回り、13 問において、学生の正解率が

看護師の正解率より有意に高かった（p＜0.05）。

正解率に 20 ポイント以上の差が認められたのは

設問 6、13，22 の 3 問だった。図 1 に示すように、

24 問の正解率の高低は両群で類似していた。設問

10 から 24 の「改善」問題のうち、選出根拠①（易

しすぎた問題）に該当する設問 11、14、16、18、

19、24 の 6 問は看護学生の正解率上位 6 位に合致

し、看護師については設問 16 を除き 5 問が上位 6

位に入っていた。また、選出根拠②（良い問題では

あるが難しかったもの）に該当する設問 10，13，

15，17，20，21，22，23 の 8 問を見ると、看護

学生は設問 10 を除く 7 問、看護師は設問 10 と 20

を除く 6 問が正解率下位 8 位までに入っていた。

選出根拠③（あまり適切ではない問題）に該当す

る設問 12 の正解率は、看護学生は下位 9 位、看護

師は下位 11 位であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3）各設問の難易度、臨床での必要性、臨床状況と

の合致の程度、基礎教育課程の学習での回答可能

性について 

 「必修問題として難易度はどのように思うか」

の回答結果を、表 4 に示す。設問 15 を除くすべて

表3．対象看護師の基本属性
n = 242

Mean ± SD　 人数 ％

年齢 24.2±3.6

卒業した看護教育課程
大学 89 36.8
短期大学 8 3.3
専門学校 126 52.1
高校学校・専攻科5年１貫教育 17 7.0
その他 2 0.8

臨床経験年数
1年目 99 40.9
2年目 89 36.8
3年目 52 21.5
5年目 1 0.4
13年目 1 0.4

所属部署
病棟 175 72.3

外来 1 0.4

集中治療領域 42 17.4

その他 24 9.9

表2．対象学生の基本属性
n = 550

Mean ± SD 人数 ％

年齢 24.0±6.2

卒業予定の看護教育課程
大学 186 33.8
短期大学 0 0.0
専門学校 358 65.1
高校学校・専攻科5年１貫教育 1 0.2
その他 5 0.9

学年
2年 11 2.0
3年 348 63.3
4年 190 34.5
5年 1 0.2

* 

* * 
* 

* 

* 

* * * * 

* 

* 

* 
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の設問で、看護学生が看護師に比べ「適切」と回答

した割合が高く、24 問中 16 問で両群の回答分布

に有意差が認められた。看護学生は設問 15，20 の

2問を除きすべての設問に対し 8割以上が「適切」

と回答し、特に「良問」9 問に対して 9 割以上が

「適切」と回答した。看護師は 8 割以上が「適切」

と回答した設問は 14 問だったが、「良問」9 問は

すべてこれに含まれた。一方、「不適切：簡単すぎ

る」の回答割合が高かった設問は看護学生、看護

師共に設問 11、14、16、18 の 4 問であり、すべ

て選出根拠①に該当した。「不適切：高度な知識が

必要であり難しすぎる」の回答割合が高かった設

問は、看護学生は設問 15、20、21、22、23、看護

師は設問 12、15、20，21，22 で 4 問が共通して

いた。このうち設問 12 を除き、すべて選出根拠②

に該当した。「不適切：問題文が難解で理解が難し

い」を選択した人の割合が 24 問中最も高かったの

は看護学生、看護師共に設問 17 であった。 

「臨床において必要な知識を問う問題だと思うか」

の回答結果を、表 5 に示す。設問 4 を除くすべて

の設問で、看護学生が看護師に比べ「はい」と回答

した者の割合が高く、24 問中 17 問で両群の回答

分布に有意差が認められた。看護学生、看護師共

に「はい」と回答した人の割合が高かった設問は

設問 4、8、9、10、18、19 であった。また「いい

え」と回答した人の割合が高かった設問は設問3、

7、12、21 で、これも両群共通であった。一方「わ

からない」と回答した人の割合が高かったのは、

看護学生は設問 3、12、15，21、看護師は設問 1、

3、6、13 で共通するのは設問 3 のみであった。  

 

「臨床の状況に合致した内容だと思うか」の回答

結果を、表 6 に示す。設問 4、5、9、19、24 の 5

問を除き、すべてにおいて看護学生が看護師に比

学生（n＝550） 看護師（n＝242）

適切
不適切：簡単
すぎる

不適切：高度な
知識が必要で
あり難しすぎる

不適切：問題文
が難解で理解
が難しい

適切
不適切：簡単

すぎる

不適切：高度
な知識が必要
であり難しす

ぎる

不適切：問
題文が難解
で理解が難

しい

設問 1 94.9% 2.9% 1.8% 0.4% 89.7% 9.9% 0.4% 0.0% *

2 97.3% 1.3% 1.5% 0.0% 93.8% 4.1% 1.7% 0.4% *

3 90.9% 4.7% 4.4% 0.0% 83.5% 9.9% 6.6% 0.0% *

4 94.9% 2.9% 1.6% 0.5% 92.1% 6.2% 1.2% 0.4%

5 92.2% 4.5% 1.6% 1.6% 89.7% 7.9% 2.5% 0.0%

6 94.9% 3.6% 1.1% 0.4% 90.1% 5.4% 4.1% 0.4% *

7 93.1% 4.5% 2.0% 0.4% 83.1% 11.2% 3.7% 2.1% *

8 96.2% 3.1% 0.2% 0.5% 93.8% 5.8% 0.4% 0.0%

9 93.3% 4.4% 2.2% 0.2% 90.9% 8.3% 0.8% 0.0%

10 93.5% 4.0% 1.8% 0.7% 90.9% 7.9% 0.8% 0.4%

11 88.7% 10.9% 0.2% 0.2% 75.2% 24.4% 0.0% 0.4% *

12 88.7% 3.1% 6.5% 1.6% 74.4% 9.1% 15.3% 1.2% *

13 92.4% 2.2% 5.1% 0.4% 86.8% 2.9% 9.5% 0.8% *

14 85.1% 14.0% 0.5% 0.4% 74.4% 25.6% 0.0% 0.0% *

15 73.8% 2.2% 16.9% 7.1% 77.7% 2.5% 15.3% 4.5%

16 81.1% 17.6% 0.7% 0.5% 59.1% 38.4% 1.2% 1.2% *

17 79.3% 5.6% 7.6% 7.5% 67.8% 6.2% 13.2% 12.8% *

18 86.5% 12.7% 0.2% 0.5% 76.0% 23.6% 0.4% 0.0% *

19 91.5% 7.6% 0.7% 0.2% 84.7% 14.9% 0.4% 0.0% *

20 76.0% 1.5% 21.6% 0.9% 71.9% 2.5% 22.7% 2.9%

21 83.5% 1.8% 13.3% 1.5% 63.2% 4.1% 27.7% 5.0% *

22 83.6% 1.8% 12.7% 1.8% 77.3% 1.7% 20.2% 0.8% *

23 84.9% 1.5% 10.4% 3.3% 84.7% 2.1% 11.2% 2.1%

24 88.5% 10.4% 0.4% 0.7% 81.0% 17.8% 0.4% 0.8% *

*　両群間の回答に有意差が認められたもの（p＜0.05,χ 2乗検定）

表4． 必修問題として、難易度はどのように思いますか

学生（n＝550） 看護師（n＝242）
はい いいえ わからない はい いいえ わからない

設問 1 85.8% 5.1% 9.1% 42.1% 3.7% 54.1% *

2 91.5% 3.3% 5.3% 87.2% 6.2% 6.6% *

3 51.3% 25.3% 23.5% 23.6% 34.3% 42.1% *

4 98.2% 1.5% 0.4% 98.3% 0.4% 1.2%

5 86.9% 4.9% 8.2% 81.8% 4.5% 13.6%

6 78.4% 8.0% 13.6% 43.0% 7.0% 50.0% *

7 63.5% 22.5% 14.0% 50.8% 35.5% 13.6% *

8 99.8% 0.2% 98.8% 1.2%

9 98.0% 0.7% 1.3% 97.9% 0.8% 1.2%

10 97.3% 0.9% 1.8% 94.6% 0.4% 5.0%

11 96.0% 1.3% 2.7% 88.0% 6.2% 5.8% *

12 53.1% 29.1% 17.8% 26.0% 49.2% 24.8% *

13 88.2% 4.5% 7.3% 35.1% 6.6% 58.3% *

14 76.2% 10.5% 13.3% 66.5% 24.0% 9.5% *

15 70.9% 12.7% 16.4% 62.8% 22.7% 14.5% *

16 92.0% 4.5% 3.5% 74.0% 18.6% 7.4% *

17 87.1% 5.3% 7.6% 75.6% 10.3% 14.0% *

18 98.2% 0.9% 0.9% 94.6% 3.3% 2.1% *

19 98.7% 0.5% 0.7% 96.3% 0.8% 2.9% *

20 92.9% 3.1% 4.0% 77.3% 4.5% 18.2% *

21 50.7% 26.2% 23.1% 25.2% 55.4% 19.4% *

22 92.2% 2.9% 4.9% 74.0% 7.0% 19.0% *

23 92.5% 3.1% 4.4% 90.5% 6.2% 3.3%

24 97.6% 1.5% 0.9% 96.3% 2.1% 1.7%

*　両群間の回答に有意差が認められたもの（p＜0.05,χ 2乗検定）

表5．臨床において必要な知識を問う問題だと思いますか
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べ「はい」と回答した者の割合が高く、24 問中 13

問で両群の回答分布に有意差が認められた。 「は

い」と回答した人の割合が高かった設問は、両群

共に設問４、8、9、18、19 であった。「いいえ」

の回答割合が高かった設問も両群共通で、設問3、

12、21 の 3 問だった。一方 30％以上が「どちら

ともいえない」と回答したのは、両群とも設問３

のみであった。 

 

 「設問で求められる知識は看護基礎教育課程で

学習した内容か」に対する回答を、表 7 に示す。

全体的に看護学生が看護師に比べ「はい」と回答

した者の割合が高かった。看護学生、看護師共に

「はい」と回答した人の割合が 50%から 70%台と

低かった設問は、設問 23 をのぞき設問 3、12、15、

17、20、21 と共通していた。一方「覚えていない」

と回答した人の割合が高かったのは、両群とも設

問 3、12、15、17、20、21、22、23 であった。両

群の回答に有意差が認められたのは、設問 18、21

の 2 問だった。 

 

４．考察 

本調査の対象リクルートにおいて、大学の協力

率が専門学校に比べて高く、また病院に比べ看護

基礎教育課程の協力率が高いことから、看護師国

家試験のあり方に関する本調査への関心の高さを

反映した協力状況であることが推察された。また

看護学生の回答率は 50％を超え、想定を大きく上

回る結果となったが、これは調査時期が 11～12 月

と国家試験直前であったことも一因と考えらえる。 

正解率について、全 24 問のうち学生の正解率

学生（n＝550） 看護師（n＝242）
はい いいえ どちらともいえない はい いいえ どちらともいえない

設問 1 76.7% 5.6% 17.6% 62.4% 8.7% 28.9% *

2 91.5% 3.3% 5.3% 87.2% 6.2% 6.6%

3 45.6% 23.8% 30.5% 29.8% 37.6% 32.6% *

4 97.1% 1.5% 1.5% 98.8% 0.0% 1.2%

5 84.5% 4.5% 10.9% 86.8% 3.7% 9.5%

6 74.9% 7.6% 17.5% 61.6% 8.7% 29.8% *

7 62.4% 17.6% 20.0% 56.2% 26.9% 16.9%

8 98.2% 0.5% 1.3% 97.9% 0.8% 1.2%

9 97.1% 0.9% 2.0% 98.3% 0.8% 0.8%

10 95.6% 0.7% 3.6% 91.7% 2.1% 6.2% *

11 90.0% 4.4% 5.6% 83.9% 6.2% 9.9% *

12 48.4% 25.6% 26.0% 28.5% 47.1% 24.4% *

13 84.4% 4.7% 10.9% 60.3% 11.6% 28.1% *

14 72.7% 11.3% 16.0% 65.7% 23.6% 10.7% *

15 71.1% 10.7% 18.2% 68.2% 15.3% 16.5%

16 87.5% 6.4% 6.2% 71.5% 23.1% 5.4% *

17 83.1% 6.0% 10.9% 72.3% 14.5% 13.2% *

18 97.3% 0.9% 1.8% 97.1% 1.7% 1.2%

19 98.2% 0.4% 1.5% 98.8% 0.4% 0.8%

20 91.6% 1.3% 7.1% 78.9% 5.0% 16.1% *

21 47.6% 24.0% 28.4% 22.3% 50.4% 27.3% *

22 90.4% 3.1% 6.5% 78.1% 8.3% 13.6% *

23 89.3% 4.0% 6.7% 87.6% 7.0% 5.4%

24 95.5% 2.7% 1.8% 96.7% 1.7% 1.7%

*　両群間の回答に有意差が認められたもの（p＜0.05,χ 2乗検定）

表6．臨床の状況に合致した内容だと思いますか

学生（n＝550） 看護師（n＝242）
はい いいえ 覚えていない はい いいえ 覚えていない

設問 1 90.0% 3.5% 6.5% 90.9% 0.4% 8.7%

2 87.6% 4.0% 8.4% 90.5% 1.2% 8.3%

3 64.7% 14.7% 20.5% 71.5% 11.6% 16.9%

4 87.5% 3.8% 8.7% 87.2% 4.5% 8.3%

5 92.4% 2.2% 5.5% 92.1% 1.2% 6.6%

6 91.6% 3.3% 5.1% 88.8% 5.0% 6.2%

7 84.7% 6.2% 9.1% 88.0% 4.5% 7.4%

8 94.7% 1.5% 3.8% 95.9% 2.9% 1.2%

9 89.3% 3.3% 7.5% 91.7% 1.2% 7.0%

10 87.6% 3.5% 8.9% 88.8% 3.7% 7.4%

11 98.0% 0.5% 1.5% 97.5% 1.2% 1.2%

12 78.9% 8.2% 12.9% 77.3% 9.5% 13.2%

13 87.1% 4.9% 8.0% 88.0% 3.3% 8.7%

14 89.8% 2.4% 7.8% 91.7% 1.7% 6.6%

15 54.4% 20.9% 24.7% 61.6% 15.7% 22.7%

16 90.9% 3.3% 5.8% 87.2% 3.7% 9.1%

17 67.3% 11.3% 21.5% 60.7% 11.6% 27.7%

18 96.4% 1.6% 2.0% 92.6% 2.5% 5.0% *

19 91.6% 3.1% 5.3% 89.3% 2.9% 7.9%

20 62.7% 15.6% 21.6% 58.3% 15.3% 26.4%

21 69.3% 13.5% 17.3% 56.6% 12.8% 30.6% *

22 84.7% 3.6% 11.6% 80.2% 5.0% 14.9%

23 81.5% 6.0% 12.5% 78.5% 7.4% 14.0%

24 94.4% 1.6% 4.0% 91.3% 2.9% 5.8%

*　両群間の回答に有意差が認められたもの（p＜0.05,χ 2乗検定）

表7．設問で求められる知識は看護基礎教育課程で学習した内容だと思いますか
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が看護師より高かったものは 19 問、そのうち有

意に高かったものは 13 問であった。調査時は看

護学生が国家試験受験に向け集中的に学習してい

た時期であったこと、また過去問として解いた経

験があったことが正解率の高さをもたらしたと考

えられる。一方看護師の正解率が高かった問題

は、フェンタニルの保管に関するもの（設問

４）、腎機能を示す血液検査項目に関するもの

（設問 9）、喀血の出血部位（設問 10）など、

日々の臨床経験の中で確実に必要とされ強化され

る知識であることが示唆された。看護師の正解率

が低い問題は、小児・母性分野（設問 6、13）

や、保健統計や理論に関する問題（設問 7，21）

で、これらは日々の実践から離れた内容であると

考えられる。一方で心音（設問 22）や浮腫（設

問 23）のアセスメントに関する設問の正解率も

低く、所属部署で日々使用する知識、技術が限定

されていることも推察された。 

難易度について、1 問(設問 15)を除いて学生の

方が看護師よりも「適切」と評価する割合が高か

った。特に、学生は全設問において 7 割以上が

「適切」と回答していた。「良問」の全 9 問につ

いて 9 割以上の学生が適切であると回答し、看護

師も 2 問（設問 3、7）を除き約 9 割以上が適切

と回答していた。「良問」の難易度の適切性につ

いて、教員を対象としたフォーカスグループイン

タビュー（佐々木分担班）では、「適切」「易しい

が易しすぎない」が 5 問（設問 2、3、4、5、6）

であり、「簡単だがおさえておくべき問題」（設問

1）、「難しくはない」（設問 8）と評価していた。

これより、正解率、識別指数による問題評価は、

教育現場、臨床的見地とも一致し、妥当性がある

ことが示唆された。一方、「不適切（簡単すぎ

る）」として挙げられた問題（設問 11，14，16，

18）は、看護師、学生いずれも正解率が極めて高

く、今回の選出基準①（易しすぎた問題）とも合

致する結果であった。基礎代謝量、足浴、氷枕、

浣腸に関する基礎的な知識を問う設問であり、高

い正解率が求められる必修問題として、基礎知識

の確認は必要であるが、より専門性、難易度の高

い設問にするよう検討の余地があると考える。

「不適切（高度な知識が必要であり難しすぎ

る）」と判断された設問 20、21 は、薬剤の禁忌

やストレスに対する生体反応に関する知識項目で

あった。これらは臨床では知識として有している

ことが求められるが、高い正解率を求める必修問

題としての適切性は検討を要すところと考える。 

臨床において必要な知識か否かを問う質問で

は、1 問を除きすべての設問で学生の方が「必

要」と回答する者の割合が高かった。看護師は、

現所属部署で必要とされる知識か否かを規準に、

知識の必要性を判断した可能性が高く、全領域の

学習ならびに実習を終えたばかりの学生は、自身

が座学、実習で学習した内容は臨床で必要と判断

した結果、即ち学習内容が反映された設問であっ

たと考えられる。 

臨床の状況に合致しているか否かについて、学

生と看護師の回答結果は類似しており、特に「良

問」9 問（設問 1～9）については、ほぼ同じ傾向

であった。一方「合致している」と回答した者の割

合が看護師の方が高かった設問は 5 問のみであり、

フェンタニルの保管（設問 4）、内転の位置(設問 5)、

経管栄養の有害事象（設問 19）、転倒転落への対

応（設問 24）に関する問題だったことから、事故

につながり得る内容に対し、看護師の臨床状況と

の合致の認識が高く示されたことが推察された。

合致していないと認識された設問は、学生、看護

師ともに、設問 3、12、21 であり、知識としての

必要性においてもこれらは共通して評価が低かっ

た。療養環境、理論に関するこれらの問題は臨床

での患者ケアに即利用できる知識として認識され

ないため、必要性、臨床状況との合致が低く認識

されたと考える。しかし、看護師国家試験におい

ては、健康課題を持つ人々を生活者として捉え身

体的・精神的・社会的に統合された存在として幅

広く理解したうえで必要な看護サービスを提供す
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るための知識や能力についての出題が求められ 2）、

公衆衛生の視点からも患者を取り巻く環境に関す

る知識、基礎的な生体反応に関する知識は専門職

として必須である。そのため、設問の仕方、選択肢

の設定を検討したうえで同分野の作問を行うこと

が必要だと考える。また、比較的正解率の低い問

題に対し、基礎教育課程で「学習していない」「学

習したか覚えていない」と回答していたことから、

各基礎教育課程も正解率の低い設問について自校

で確実に教授しているか、学生の知識定着度合を

含め確認が必要と考える。 

 

５．結論と今後の必修問題に対する提言 

 看護学生ならびに看護師免許取得後 3 年以内の

看護師を対象に行った本調査結果に基づき、今後

の看護師国家試験必修問題に対する提言を以下に

述べる。 

・必修問題の難易度は、今回「良問」の条件に設定

した、正解率 90－95％程度、識別指数 0.2 以上の

問題が適切と考えられる。そのためこれに該当す

る既出問題を参照することが、今後の作問に有効

である。 

・必修問題として基礎知識を問う設問は必要であ

るが、設問の仕方、選択肢を工夫するなどして一

定の難易度を保ちつつ、専門的知識を問う設問に

することが望まれる。 

・習熟した者が正解できる問題、即ち選択根拠②

の問題（良問ではあるが難しいもの）を必修問題

でも取り入れていくことも重要である。 

・臨床で必要と考えられる知識は、必修問題とし

ては難易度が高いと判断されるものが多い。その

ため、臨床の状況に則した問題のうち、知識の不

足が事故に繋がり得るものは必修問題とし、その

他は一般問題、状況設定問題とするなど、すみわ

けを図る。 

・国家資格付与に関わる試験として、厚生労働省の

報告書 3）に示される強化すべき教育内容、すなわち

「対象集団の顕在・潜在している問題を把握する能

力の強化、地域包括ケアシステム等の構築に向けて

施策化する能力の強化、大規模災害や感染症等の健

康危機管理能力の強化」との整合性を図る。 

・臨床判断の基本となる知識、資質を問うための

試験となるよう心音、肺のサーファクタントの問

題に示されるような、具体的なアセスメント能力

を問う設問を今後も導入する。 

・臨床で即必要な知識を問う問題ではないものも、

長期的視座から、看護師として必要な知識（患者

を取り巻く環境に関する知識、基礎的な生体反応

に関する知識等）を問う問題も取り入れる。 

・地域包括ケアシステムが今後いっそう進められ、

看護職の活動の場が広がるであろうことを視野に、

これに関連して保有しておくべき知識を問うもの

とする。 

・必修問題として、医師国家試験に含まれるよう

な禁忌選択肢（絶対間違ってはいけない問題）を

導入するのも一案である（医療倫理に関する事、

カテ―テルの長さ、転倒転落など事故につながり

得るもの等）。 

 

６．文献リスト 

1）総務省統計局ホームページ 

https://www.stat.go.jp/koukou/trivia/careers/c

areer8.html 

（2019年 8月 6 日アクセス） 

2）厚生労働省 医道審議会保健師助産師看護師分科

会：保健師助産師看護師国家試験制度改善検討部会

報告書（平成 28年 2月 22日） 

https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-

10803000-seikyoku-Ijika/0000115632.pdf 

（2020年 2月 13日アクセス） 

3) 厚生労働省 看護基礎教育検討会報告書（令和元

年 10 月 15日）． 

https://www.mhlw.go.jp/content/10805000/000557

411.pdf（2020年 5月 29日アクセス） 
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WEB 調査票 

初期画面：下記①、②、③、④、⑤はすべて対象向け説明文書から引用して Web 画面に表示した。 

①調査タイトル 

②アンケート調査ご協力依頼文 

③倫理的配慮、メリット・デメリット 

④所要時間 

⑤注意事項(途中で入力結果の保存ができないため一気に仕上げることが必要) 

 

⑥調査協力への意思表示ボックス 

 

 

 

□同意します   

こちらにチェックすると国家試験問

題が表示される画面にリンクする。 

□同意しません  

こちらにチェックするとここで終

了。下記画面が表示される。 

 

 

 

 

 

 

 送信を押すと、下記画面が表示され

る 

 

 

 

 

 

 

 

資料２ 



123 

 

設問と回答画面：この画面を調査対象の 24 設問分繰り返す 

設問１ 標準的な発育をしている乳児の体重が出生時の体重の約 2 倍になる時期はどれか。 

    １．生後 3 か月 

    ２．生後 6 か月 

    ３．生後 9 か月 

    ４．生後 12 か月 

 

※回答後は、下記画面へ飛ぶ 

 

 

 

１．設問○は臨床において必要な知識を問う問題だと思いますか。 

    １）はい 

    ２）いいえ 

    ３）わからない or 所属部署に関わりの低い内容のためわからない 

 

２．設問○は臨床の状況に合致した内容だと思いますか。 

    １）はい 

    ２）いいえ 

    ３）どちらともいえない 

 

３．設問○は必修問題として、難易度はどのように思いますか。 

    １）適切 

    ２）不適切：簡単すぎる 

    ３）不適切：高度な知識が必要であり難しすぎる 

    ４）不適切：問題文が難解で理解が難しい 

 

４．設問○で求められる知識は看護基礎教育課程で学習した内容だと思いますか。 

    １）はい 

    ２）いいえ 

    ３）覚えていない 

資料２つづき 
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属性に関する質問： 

【学生】 

１．あなたの年齢はおいくつですか。 

    （     ）歳 

 

２．卒業予定の看護教育課程はどれですか。 

    □ 大学 

□ 短期大学 

□ 専門学校 

□ 高校学校・専攻科 5年１貫教育 

□ その他（  ） 

 

３．学年をご記入ください。 

    （     ）年・・・2～5の選択としている 

 

【看護師】 

１．あなたの年齢はおいくつですか。 

    （     ）歳 

 

２．卒業した看護基礎教育課程はどれですか。 

    □ 大学 

□ 短期大学 

□ 専門学校 

□ 高校学校・専攻科 5年１貫教育 

□ その他（  ） 

３．臨床経験年数で該当するものを選んでください。 

    （     ）年・・・1～3の選択としている 

 

４．所属部署を選んでください 

□ 病棟：外科 

□ 病棟：内科 

□ 病棟：外科・内科混合 

□ 病棟：精神科 

□ 病棟：小児科 

□ 病棟：産科・婦人科 

□ 病棟：緩和ケア 

□ 外来：一般外来 

□ 外来：通院治療センター 

資料２つづき 
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□ 集中治療領域：ICU 

□ 集中治療領域：HCU 

□ 集中治療領域：CCU 

□ 集中治療領域：NICU 

□ 救急外来／救命救急センター 

□ 手術室 

□ 透析室 

□ 訪問看護部門 

□ その他 

 

 

最終画面： 

 

 

 

「はい」を選択し「送信」ボタンを押した場合の最終画面 

 

 

資料２つづき 
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質問紙調査の対象国家試験問題（全 24 問） 

 ※黄色マーカーが正答肢 

 

設問１ 

標準的な発育をしている乳児の体重が出生時の体重の約２倍になる時期はどれか． 

１．生後３か月 

２．生後６か月 

３．生後９か月 

４．生後１２か月 

               

設問２ 

成人患者の気管内の一時的吸引における吸引圧で正しいのはどれか． 

１．－100～－150mmHg 

２．－200～－250mmHg 

３．－300～－350mmHg 

４．－400～－450mmHg        

             

設問３ 

シックハウス症候群に関係する物質はどれか． 

１．アスベスト 

２．ダイオキシン類 

３．放射性セシウム 

４．ホルムアルデヒド 

              

設問４ 

他の医薬品と区別して貯蔵し、鍵をかけた堅固な設備内に保管することが法律で定められているのはど

れか． 

１．ヘパリン 

２．インスリン 

３．リドカイン 

４．フェンタニル 

 

 

 

 

 

 

 

資料２つづき 
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設問５ 

１． 股関節の運動を図に示す． 

内転はどれか． 

 

 

設問６ 

母乳中に含まれている免疫グロブリンで最も多いのはどれか． 

１．IgA 

２．IgE 

３．IgG 

４．IgM 

              

設問７ 

日本における平成 28 年（2016 年）の総人口に占める老年人口の割合で最も近いのはどれか． 

１．17％ 

２．27％ 

３．37％ 

４．47％ 

 

設問８ 

成人のグリセリン浣腸で肛門に挿入するチューブの深さはどれか． 

１．2cm 

２．5cm 

３．12cm 

４．15cm 

正解３ 

資料２つづき 
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設問９ 

腎機能を示す血液検査項目はどれか． 

１．中性脂肪 

２．ビリルビン 

３．AST〈GOT〉 

４．クレアチニン 

５．LDL コレステロール 

 

設問１０ 

喀血が起こる出血部位で正しいのはどれか． 

１．頭蓋内 

２．気道 

３．食道 

４．胆道 

 

設問１１ 

足浴の効果で最も期待されるのはどれか． 

１．食欲増進 

２．睡眠の促進 

３．筋緊張の亢進 

４．皮膚温の低下 

 

設問１２ 

療養施設、社会福祉施設等が集合して設置されている地域の昼間の騒音について、環境基本法に基づく

環境基準で定められているのはどれか． 

１．20dB 以下 

２．50dB 以下 

３．80dB 以下 

４．110dB 以下 

 

設問１３ 

肺サーファクタントの分泌によって胎児の肺機能が成熟する時期はどれか． 

１．在胎 10 週ころ 

２．在胎 18 週ころ 

３．在胎 26 週ころ 

４．在胎 34 週ころ 

 

 

資料２つづき 
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設問１４ 

基礎代謝量が最も多い時期はどれか． 

１．青年期 

２．壮年期 

３．向老期 

４．老年期 

 

設問１５ 

病床数 300 床以上の医療機関で活動する感染制御チームで適切なのはどれか． 

１．医師で構成される 

２．各病棟に配置される 

３．アウトブレイク時に結成される 

４．感染症に関するサーベイランスを行う 

 

設問１６ 

氷枕の作り方で適切なのはどれか． 

１．氷を隙間なく入れる 

２．濡れたタオルで覆う 

３．内部の空気は残しておく 

４．水漏れがないことを確認する 

 

設問１７ 

関節や神経叢の周辺に限局して起こる感覚障害の原因はどれか． 

１．脊髄障害 

２．物理的圧迫 

３．脳血管障害 

４．糖尿病の合併症 

 

設問１８ 

排便を促す目的のために浣腸液として使用されるのはどれか． 

１．バリウム 

２．ヒマシ油 

３．グリセリン 

４．エタノール 

 

 

 

 

資料２つづき 
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設問１９ 

経腸栄養剤の副作用（有害事象）はどれか． 

１．咳嗽 

２．脱毛 

３．下痢 

４．血尿 

 

設問２０ 

インドメタシン内服薬の禁忌はどれか． 

１．痛風 

２．膀胱炎 

３．消化性潰瘍 

４．関節リウマチ 

 

設問２１ 

セリエ，H．が提唱した理論はどれか． 

１．危機モデル 

２．ケアリング 

３．セルフケア 

４．ストレス反応 

 

設問２２ 

心音の聴取でⅠ音がⅡ音より大きく聴取されるのはどれか． 

ただし、●は聴取部位を示す。 

 正解１ 

資料２つづき 
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設問２３ 

浮腫の原因となるのはどれか． 

１．膠質浸透圧の上昇 

２．リンパ還流の不全 

３．毛細血管内圧の低下 

４．毛細血管透過性の低下 

 

設問２４ 

転倒・転落の危険性が高い成人の入院患者に看護師が行う対応で正しいのはどれか． 

１．夜間はおむつを使用する 

２．履物はスリッパを使用する 

３．離床センサーの使用は控える 

４．端坐位時に足底が床につくベッドの高さにする 
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様式 A(8) 別添５ 

 

【研究成果の刊行に関する一覧表】 

 

・該当なし 

以上 

 




















