健康レベル別看護論　第1回
復習ワーク・事例演習　解答・解説集


第1部　復習ワーク　解答・解説
問1　WHOが1948年に制定した健康の定義として正しいものはどれか。
	【正解】　② 身体的・精神的・社会的に完全に良好な状態であり、単に疾病または虚弱のない状態ではない

	【解説】
WHO憲章（1948年）は健康を「身体的・精神的・社会的に完全に良好な状態（complete physical, mental and social well-being）であり、単に疾病または虚弱のない状態ではない」と定義している。
選択肢①「身体的に疾病がない状態」はWHO憲章以前の古い健康観であり、誤りである。
選択肢③「精神的に安定した状態のみ」は一側面だけを取り出したものであり不十分である。
選択肢④「医師が健康と診断した状態」は医学的診断基準であり、WHO憲章の定義とは異なる。
→ 「単に疾病がない状態ではない」という部分が出題されやすいポイントである。



問2　ホリスティックな健康観において含まれる4つの側面として正しい組み合わせはどれか。
	【正解】　③ 身体的・精神的・社会的・スピリチュアル

	【解説】
ホリスティック（Holistic）とは「全体的・全人的」を意味する。
4つの側面は①身体的（Physical）、②精神的（Mental）、③社会的（Social）、④スピリチュアル（Spiritual）である。
選択肢①「身体的・精神的・文化的・経済的」：文化的・経済的は社会的側面に含まれる概念であり、ホリスティックな健康観の4側面の正確な表現ではない。
選択肢②「身体的・精神的・認知的・環境的」：認知的・環境的は一般的には精神的・社会的側面に含まれる。
→ 看護実践においては、4側面すべてからアセスメントを行うことが求められる。



問3　健康の連続性モデルについての記述で正しいものはどれか。
	【正解】　① 健康と疾病は連続したスペクトラム上にあり、固定されたものではない

	【解説】
健康－疾病連続体（Health-Illness Continuum）の概念では、健康と疾病は対立するものではなく、「完全な健康」から「死」までのスペクトラム（連続体）上に位置する。
選択肢②「健康か疾病かの二択で評価する」：これは古典的な医学モデルの考え方であり、連続性モデルとは異なる。
選択肢③「慢性疾患を持つ人は健康とはいえない」：慢性疾患を管理しながら高いQOLで生活している状態は「健康的」といえる。連続性モデルではこのような状態も健康段階の一部として評価する。
選択肢④「健康段階はケアによっても変化しない」：看護・医療介入によって健康段階は変化する。これが看護実践の意義である。



問4　1986年のオタワ憲章が提唱したヘルスプロモーションの定義として正しいものはどれか。
	【正解】　④ 人々が自らの健康をコントロールし、改善できるようにするプロセス

	【解説】
ヘルスプロモーションはWHOが1986年オタワ憲章で提唱し、「人々が自らの健康をコントロールし、改善できるようにするプロセス」と定義される。
「コントロール（control）」と「改善（improve）」という2つの動詞が定義のキーワードである。
選択肢①「疾病の早期発見・早期治療」：これは二次予防の定義に相当する。
選択肢②「患者が医療者の指示に従うプロセス」：これはコンプライアンス（compliance）の概念に近く、ヘルスプロモーションは患者の自律性を重視する点で異なる。
選択肢③「病院内での治療とリハビリの提供」：これは三次予防・医療サービスの提供であり、ヘルスプロモーションとは概念が異なる。



問5　予防の3段階についての記述で誤っているものはどれか。
	【正解】　③ 三次予防は疾病の発生そのものを防ぐことを目的とする

	【解説】
三次予防（Tertiary Prevention）は「疾病発症後の機能回復・再発防止・社会復帰支援」を目的とする。
「疾病の発生そのものを防ぐ」のは一次予防（Primary Prevention）の定義である。
一次予防：疾病の発生を防ぐ（健康教育・予防接種・生活習慣改善指導など）。
二次予防：疾病の早期発見・早期治療（健康診断・スクリーニング・早期受診促進など）。
三次予防：機能回復・再発防止・社会復帰（リハビリ・服薬管理・再入院防止プログラムなど）。
→「誤っているものを選べ」という問い方に注意し、正誤を慎重に判断すること。



第2部　事例演習　解答・解説
【事例A】Aさん（48歳・女性・会社員）の解答・解説

	事例Aの概要（再掲）

	Aさんは48歳の女性会社員。夫と2人暮らし。身長160cm、体重68kg（BMI 26.6）。
定期健診で空腹時血糖が110mg/dL（境界域）、血圧138/86mmHgと指摘された。
「仕事が忙しく、昼食はコンビニ弁当が多い。運動する時間がない」と話す。
自覚症状はなく「今のところ病気ではないから大丈夫」と考えている。




設問A-①　解答・解説
設問：Aさんの健康状態を「健康の連続性モデル」を用いて評価し、現在の健康段階を述べよ。
	【模範解答・解説】

	【健康段階の評価】
Aさんは現在「健康期」から「前疾患期（疾病発症リスクの高い状態）」にあると評価できる。

【アセスメントの根拠】
・血糖値110mg/dL：空腹時血糖の正常値は100mg/dL未満であり、Aさんの値は境界域（100〜125mg/dL）にある。これは糖尿病予備群（前糖尿病）に相当し、適切な介入がなければ糖尿病へ移行するリスクがある。
・血圧138/86mmHg：正常高値〜高血圧1度に相当する。収縮期130mmHg以上・拡張期80mmHg以上は管理が必要とされる。
・BMI 26.6：肥満1度（25以上30未満）に相当し、生活習慣病のリスク因子である。
・自覚症状なし：自覚症状がないことで「問題がない」と認識しているが、境界値異常はすでに存在する。

【看護的示唆】
Aさんは疾病の自覚がないため、自らの健康リスクを正確に認識できていない状態（健康認識の不足）にある。この段階での看護の焦点は「一次予防（生活習慣改善）」と「健康リスクの認識促進」である。



設問A-②　解答・解説
設問：Aさんのホリスティックな4側面からのアセスメント内容を整理せよ。
	【模範解答・解説】

	①身体的側面：境界域の血糖値・血圧高値・BMI肥満1度。自覚症状はないが検査値に異常あり。
②精神的側面：「今のところ大丈夫」という健康への過信・楽観的認識。健康行動への動機が低い可能性。
③社会的側面：多忙な会社員生活。昼食はコンビニ弁当が多く、食環境が整っていない。運動時間の確保が困難な職場・生活環境。
④スピリチュアル側面：「仕事が忙しい」という発言から、仕事を生活の中心に置いている価値観がうかがえる。健康管理が優先事項に位置づけられていない可能性がある。

【看護のポイント】
4側面のアセスメントにより、身体的リスクだけでなく、生活環境・認識・価値観にも課題があることが明確になる。看護師はこれらを総合した上で、Aさんの生活に合わせた現実的な健康行動の計画を一緒に立案することが重要である。



設問A-③　解答・解説
設問：Aさんに対して看護師が行うべき健康支援を、予防の段階を明記して述べよ。
	【模範解答・解説】

	【予防段階の判断】
Aさんは現在「前疾患期」にあるため、主に一次予防と二次予防の中間段階にある。疾病の発症を防ぐことが優先目標となる。

【看護支援の内容】
■ 健康認識の強化（一次予防）
「自覚症状がないから大丈夫」という誤った認識を丁寧に修正する。境界域血糖・血圧高値の意味をわかりやすく説明し、放置した場合のリスク（糖尿病・高血圧・心疾患・脳卒中など）を具体的に伝える。

■ 食生活改善の支援（一次予防）
コンビニ食でも選べる低糖質・低塩分メニューを具体的に提案する（例：サラダチキン、野菜多めのおかず選択など）。劇的な変更ではなく、まず1つの行動変容から始めることを提案する。

■ 身体活動の促進（一次予防）
「運動時間がない」という訴えに対して、通勤での歩数増加・階段利用など、日常生活に組み込める運動を提案する。

■ 定期受診・モニタリングの促進（二次予防）
3〜6か月後の再検査を受けるよう促す。経過観察の重要性を説明し、早期の医療受診への動機づけを行う。



【事例B】Bさん（72歳・男性・元公務員）の解答・解説

	事例Bの概要（再掲）

	Bさんは72歳の男性。妻と2人暮らし。5年前に脳梗塞を発症し、右半身に軽度の麻痺が残る。
現在は外来通院中で、降圧薬・抗血小板薬を服用している。
「薬さえ飲んでいれば大丈夫だと思っている。散歩くらいはするが、疲れるので長くはできない」と話す。
妻は「夫が自分でできることは自分でやってほしいが、倒れるのが怖くて手を出してしまう」と話す。



設問B-①　解答・解説
設問：Bさんの健康段階を「健康の連続性モデル」で評価し、その根拠を述べよ。
	【模範解答・解説】

	【健康段階の評価】
Bさんは「慢性期」にある。

【根拠】
・脳梗塞発症から5年が経過し、急性期は終了している。右半身に軽度の麻痺が残存しており、疾患が長期に継続している状態（慢性期の定義に合致する）。
・現在も服薬・外来通院を継続しており、疾患の完全治癒ではなく「管理」が目標となっている。
・日常生活は概ね自立しているが、麻痺の影響で活動制限がある。

【看護的示唆】
慢性期の看護の焦点は「セルフマネジメント支援」と「QOL（生活の質）の維持・向上」である。再発予防のための服薬継続・生活習慣の管理が最重要課題となる。



設問B-②　解答・解説
設問：Bさんと妻の発言から読み取れる看護上の問題を挙げ、看護師としての支援を考えよ。
	【模範解答・解説】

	【Bさんの問題と支援】
問題①：「薬さえ飲んでいれば大丈夫」という認識は、服薬以外のセルフケア（食事・運動・生活習慣）を過小評価している可能性がある。
→ 支援：脳梗塞の再発リスク因子（高血圧・糖尿病・喫煙・運動不足・肥満など）を丁寧に説明し、服薬以外のセルフケアの必要性を理解してもらう。

問題②：「疲れるので散歩を長くできない」は活動制限の問題だけでなく、活動に対する自信（自己効力感）の低下も示唆する。
→ 支援：「無理せず少しずつ続けていることはとても大切」と正の強化を行い、少ない活動でも継続することの意味を伝える。

【妻の問題と支援】
問題：「倒れるのが怖くて手を出してしまう」は過保護的な介護行動であり、Bさんのセルフケア能力・ADLの維持を妨げる可能性がある（廃用症候群のリスク）。
→ 支援：妻の不安に共感した上で、「Bさんが自分でできることは自分でやることが回復・維持につながる」と説明する。「見守り」と「介助」の区別について具体的に指導する。

【看護的ポイント】
慢性期看護では「患者本人」だけでなく「家族（介護者）」もケアの対象となる。家族の不安を軽減しつつ、患者の自立を促す支援の在り方を考えることが重要である。



