症状別看護　第１回
復習ワーク　症状アセスメントの基本的思考プロセス

【指示】各問の空欄に正しい選択肢の番号を記入すること。 
問1 症状（symptom）の説明として正しいものはどれか。 
（1） 医師が診察によって客観的に確認できる身体的変化のことである。 
（2） 患者が自覚し、言葉で訴える主観的な異常感覚のことである。 
（3） バイタルサインの測定値のことである。 
（4） 臨床検査結果から得られるデータのことである。 

問2 OPQRST法を用いた問診で、「P」が意味する内容として正しいものはどれか。 
（1） 症状の部位と放散（Region / Radiation） 
（2） 症状の性質・質感（Quality） 
（3） 増悪・寛解因子（Provocation / Palliation） 
（4） 症状の発症様式（Onset） 

問3 成人患者のバイタルサインの組み合わせで、敗血症性ショックを最も疑うものはどれか。 
（1） 体温 36.5℃・脈拍 72回/分・血圧 130/80 mmHg 
（2） 体温 38.8℃・脈拍 118回/分・血圧 82/50 mmHg 
（3） 体温 37.2℃・脈拍 88回/分・血圧 155/90 mmHg 
（4） 体温 36.0℃・脈拍 58回/分・血圧 118/76 mmHg 

問4 看護過程の5ステップを正しい順序で示しているものはどれか。 
（1） 計画立案 → アセスメント → 看護診断 → 実施 → 評価 
（2） アセスメント → 看護診断 → 計画立案 → 実施 → 評価 
（3） アセスメント → 実施 → 看護診断 → 計画立案 → 評価 
（4） 看護診断 → アセスメント → 実施 → 計画立案 → 評価 

問5 SAMPLE法の「A」に当てはまる情報として正しいものはどれか。 
（1） 患者の最終飲食の内容と時間 
（2） 発症直前の状況・きっかけ 
（3） 薬剤・食物・ラテックスなどに対するアレルギー歴 
（4） 現在内服している処方薬・市販薬 




復習ワーク　解答・解説

問1 【正解】（２） 
【解説】 
症状（symptom）は患者が自覚し訴える主観的な体験である（「痛い」「息苦しい」など）。一方、医師・看護師が観察・測定によって確認できる客観的な変化は徴候（sign）という。この区別はS情報とO情報の収集につながる重要な概念である。 
（１）：これは「徴候（sign）」の説明である。 
（３）（４）：バイタルサイン・検査値はO情報（客観的データ）であり、症状の定義には含まれない。 

問2 【正解】（３） 
【解説】 
OPQRSTの「P」はProvocation（増悪因子）／Palliation（寛解因子）を指す。「何をすると悪化するか」「何をすると楽になるか」を聴取することで、症状の背景にある病態の絞り込みに役立つ。 
（１）：「R」= Region / Radiation（部位・放散） 
（２）：「Q」= Quality（症状の性質） 
（４）：「O」= Onset（発症様式・誘因） 

問3 【正解】（２） 
【解説】 
敗血症性ショックの典型的な所見は「高体温（または低体温）＋頻脈＋低血圧」の組み合わせである。（２）は体温上昇・頻脈・低血圧（収縮期90 mmHg未満）が揃っており、即座に医師への報告と対応が必要な状態である。 
（１）：すべて正常範囲内である。 
（３）：血圧上昇はあるが、他は正常範囲内。高血圧の評価が必要。 
（４）：徐脈傾向はあるが、他は正常範囲内。 
問4 【正解】（２） 
【解説】 
看護過程は「①アセスメント → ②看護診断 → ③計画立案 → ④実施 → ⑤評価」の順で進む系統的プロセスである。症状アセスメントは最初のステップに位置し、その質が後の看護診断・計画の精度に直結する。また、評価ののちに再アセスメントを行い、循環的に繰り返される。 

問5 【正解】（３） 
【解説】 
SAMPLE法の各頭文字は、S（Signs & Symptoms）・A（Allergies）・M（Medications）・P（Pertinent Past History）・L（Last Oral Intake）・E（Events Leading Up）を指す。「A」はAllergies（アレルギー歴）であり、薬剤投与前に必ず確認すべき重要情報である。 
 （１）：「L」= Last Oral Intake（最終飲食） 
 （２）：「E」= Events Leading Up（発症前後の状況） 
 （４）：「M」= Medications（内服薬） 


