国家試験レベルの問題演習　解答集
問1
	【正解】④　環境因子
ICFにおける環境因子とは、人が生活・人生を営む物的・社会的・態度的な環境を指す。「段差のない住環境」は物的環境に該当し、活動や参加を促進する因子となる。心身機能は身体・精神の機能（例：筋力・呼吸機能）、活動は個人の行為（例：歩く）、参加は社会への関与（例：就労）、個人因子は年齢・価値観などである。



問2
	【正解】③
ICIDHでは「疾患→機能障害→能力障害→社会的不利」という一方向的・否定的な捉え方がされていた。ICFでは生活機能をポジティブに捉え、健康状態・心身機能・活動・参加・環境因子・個人因子が双方向に影響し合う構造へと転換された。①④⑤はICFの説明として誤り。②はICIDH的な捉え方である。



問3
	【正解】②
ICFでは活動について「能力（できる力）」と「実行状況（実際にやっていること）」を区別する。PTとのリハビリでは歩ける（能力あり）が、病棟では歩いていない（実行状況が伴っていない）という差がある。この差を把握し、「なぜ歩いていないか」（動機・環境・恐怖感など）を探ることが看護師の重要な役割である。



問4
	【正解】③
「参加」とは生活・人生場面への関与であり、地域活動・仕事・趣味への参加がこれに当たる。①は心身機能（腎機能）、②は活動（食事動作）、④は環境因子（物的環境）、⑤は個人因子（価値観）に分類される。



問5
	【正解】③
ICFは医師の診断や投薬決定のための分類体系ではなく、「その人が生活機能の観点でどのような状態にあるか」を多職種で共有するための共通言語である。看護師はICFを用いることで、心身機能・活動・参加・環境・個人の各側面を統合的にアセスメントし、生活の全体像を把握した上で看護計画を立案することができる。








事例演習　模範解答
課題①　ICFの6要素で整理
	構成要素
	Aさんの情報
	看護の視点・コメント

	健康状態
	脳梗塞後（発症6か月）・左片麻痺・構音障害
	後遺症の固定期に入りつつあり、生活再構築が課題である

	心身機能・構造
	左片麻痺、構音障害、移動能力低下
	運動機能・言語機能の障害が活動・参加に影響している

	活動
	歩行：監視レベル（短距離可）
食事：自立（左手）
排泄：日中トイレ可・夜間尿器
	ADLは一部自立しているが、環境や時間帯により制限がある

	参加
	コーラスサークルに参加できていない
社会交流の減少
	「歌うこと＝生きがい」が失われ、QOL低下のリスクが高い

	環境因子
	夫と2人暮らし（夫は高血圧・介護不安あり）
自宅は2階建て（寝室2階）
リハビリ実施中
	住宅環境は障壁となる可能性あり
家族の介護力にも不安がある

	個人因子
	78歳女性
「話せないことが恥ずかしい」
サークル復帰に消極的
	心理的要因（羞恥心・自己効力感低下）が参加制限に影響している



課題②　「能力」と「実行状況」の差
①具体例
· 歩行
　能力：監視下で短距離歩行可能
　実行状況：病棟内で限定的に実施 
· 社会参加（コーラス）
　能力：身体的には座位保持・外出は条件付きで可能と考えられる
　実行状況：本人が「戻れない」と発言し不参加 
②差が生じる理由
· 構音障害によるコミュニケーションへの不安 
· 「うまく話せない＝恥ずかしい」という心理的要因 
· 自宅環境（2階寝室）による移動のハードル 
· 夫の介護不安による活動制限の可能性 
→身体機能だけでなく、心理・社会・環境要因が実行状況を制限していると考えられる。




課題③　促進因子と阻害因子
促進因子
· リハビリを継続している（機能回復の可能性） 
· 食事が自立している（基本的ADLの維持） 
· 「歌うことが好き」という明確な生きがい 
· 配偶者がいる（支援者の存在） 
阻害因子
· 左片麻痺による身体機能制限 
· 構音障害によるコミュニケーション困難 
· 「恥ずかしい」という心理的障壁 
· 自宅構造（2階寝室） 
· 夫の介護負担への不安 
· 夜間排泄の自立困難 

課題④　看護上の優先課題
優先課題①
退院後の生活環境調整（安全な生活基盤の確立）
根拠
· 自宅が2階建てであり転倒リスクが高い 
· 夜間排泄が自立していない 
· 夫の介護不安が強く、在宅生活継続に影響する 
→住宅改修や生活動線の調整、家族支援が必要である。

優先課題②
社会参加に向けた心理的支援とコミュニケーション支援
根拠
· 生きがいであるコーラスへの参加が制限されている 
· 構音障害に対する羞恥心が強い 
· 参加制限はQOL低下・意欲低下につながる 
→STとの連携や成功体験の積み重ねにより、自己効力感を高める支援が重要である。

