
団体受験用

なすもし
第114回（2025年）看護師国家試験 全国統一模擬試験

国試合格に必要な力が
身につく模擬試験

 全３回すべて国試と同レベル
  本番同様に2種類の
マークシートをご提供

  成績表は
Webと紙のどちらもご提供

 自宅受験オプションをご用意
  キャンセルの場合は
返金されるから安心

  追加受験の場合も
セット料金を適用

なすもしの特徴なすもしの特徴

1冊でしっかりわかる丁寧な解説集丁寧な解説集
医学書院の教科書で振り返り学振り返り学習習ができる

このようなお悩みをお持ちでしたらこのようなお悩みをお持ちでしたら
お気軽にご相談ください。お気軽にご相談ください。
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国試の重要ポイントが満載
解説集の巻末には、約10ページの参考資料やドリル
などがついています。国試の重要ポイントがぎゅっと
凝縮されているので、国試当日に会場に持参して最後
の確認にも使えます。

なすもしの２つの強み
なすもしは国試合格に必要な力が
身につく模擬試験です。

巻末付録

2023年 なすもし第２回286

「この時期やるべき勉強」ができる！巻末特典

国試 ポイントの

慢性閉塞性肺疾患〈COPD〉
❶呼気が吐き出しにくくなるため、口すぼめ呼
吸で呼気をゆっくり長く吐き出す。
❷肺コンプライアンスが上昇する。
❸COPDは閉塞性換気障害。閉塞性換気障害
は１秒率が 70％未満。
❹呼吸性アシドーシスがみられる。
❺高濃度の酸素投与で CO2 ナルコーシスが起
きる。

虚血性心疾患
❶心筋壊死がない（心筋障害が一過性）狭心症
と、壊死がある（心筋障害が不可逆的）心筋梗
塞に分類される。
❷病態の安定性により、安定冠状動脈疾患と、
急激に変化をきたす急性冠症候群に分類される。
❸胸痛は、狭心症では数分（多くは 5分以内）
で消え、心筋梗塞では30分から数時間持続する。
❹狭心症による胸痛にはニトログリセリン舌下
錠、心筋梗塞には塩酸モルヒネが有効。
❺急性心筋梗塞を発症すると、心筋トロポニン
T（cTnT）、クレアチンキナーゼ（特に CK-
MB）、AST、LDHが、この順に上昇する。

第１回
第3回

今後の勉強の土台を固める
人体と疾病のベース編

最終確認と暗記で点数を伸ばす
必修最終チェック・社会保障ドリル編

第２回

今ココ！

頻出疾患最重要センテンス
国試の頻出疾患について、最重要ポイントを 5 つずつ集めました。これで理解していないところを見つけて、教科書・参考書で確認しましょう。

重要事項を確実に押さえる
一般問題、状況設定問題ガイド編

原発性肺癌
❶令和 2年（2020 年）の部位別にみた悪性新
生物の死亡数の男性の第 1位（男女合計でも 1
位）。
❷ブリンクマン指数（1 日の喫煙本数×喫煙年
数）が 400以上で発生しやすくなる。
❸ 50％以上を占めるのが腺癌で、増加傾向。
❹脳、肺、肝臓、骨、副腎に転移しやすい。
❺⼩細胞癌は抗癌薬の感受性が高い。

慢性心不全
❶右心不全で浮腫、肝腫⼤が生じ、中心静脈圧
〈CVP〉が上昇する。
❷左心不全では咳嗽、呼吸困難、泡

ほう

沫
まつ

状
じょう

淡⾎性
痰など肺うっ⾎の症状が生じ、肺静脈楔

せつ

⼊
にゅう

圧
あつ

が
上昇する。
❸呼吸苦には上体を起こす（半座位・起座位）。
❹治療薬は ACE 阻害薬、β遮断薬など。
❺浮腫の早期発見のため毎日体重測定する。
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国試の頻出疾患について、最重要ポイントを 5 つずつ集めました。これで理解していないところを見つけて、教科書・参考書で確認しましょう。

原発性肺癌
❶令和 2年（2020 年）の部位別にみた悪性新
生物の死亡数の男性の第
位）。
❷ブリンクマン指数（
数）が
❸ 50％以上を占めるのが
❹脳
❺⼩細胞癌
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「この時期やるべ
き勉強」ができる

！

巻末特典

国試　ポイントの

下記の文が正しけ
れば○を、間違っ

ていれば×をつけ
てください。

人体のベース

細胞と組織

1.	 ヒトの細胞膜
はリン脂質二重層

である。

2.	 ミトコンドリ
アでは蛋白質が合

成される。

3.	 不要になった
細胞の構成成分を

分解するのはリボ
ソームである。

4.	 ヒトの染色体
は 46本である。

5.	 性別は精子が
もつ性染色体によ

って決まる。

6.	 RNA は二重ら
せん構造をとる。

7.	 遺伝情報の翻
訳は核で行われる

。

8.	 皮膚は重層扁
平上皮からなる。

栄養・代謝

9.	 グルコース、
スクロース、ガラ

クトースはいずれ
も単糖類であ

る。

10.	 蛋白質はアミ
ノ酸の結合体であ

る。

11.	 トリグリセリ
ドは中性脂肪とモ

ノグリセリドに分
解される。

第２回
第3回

重要事項を確実に押さえる

一般問題、状況設定問題ガイド編

最終確認と暗記で点数を伸ばす

必修最終チェック・社会保障ドリル編

今後の勉強の土台を固める

人体と疾病のベー
ス編

第１回
今コ
コ！
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教科書に戻れるしくみ
「教科書に戻って学んでほしい」との先生方の思いに応え
て、さらに詳しく学びたい場合に教科書で何を振り返れば
いいかを記載しています。特に医学書院『系統看護学講
座』については、関連するページ数を具体的に掲載してい
ます。
なお、解説集1冊でしっかり復習できるように作成してい
ますので、医学書院の教科書をご採用でない場合も、安心
してお使いいただけます。

なすもしの強み②

1冊でしっかりわかる丁寧な解説集
1問1ページを基本として、図表やイラストを多く用いて
わかりやすく解説しているため、解説集を読めば基本的な
復習が完結します。復習のために改めて参考書を調べ直す
必要がないため自習にも最適です。採用校の先生や学生さ
んからも、「分かりやすい」「復習を進めやすい」とご好評を
いただいています。

なすもしの強み①
約約300300ページ ページ 
のの充実した充実した
ボリュームボリューム

詳しくはP8

詳しくはP8

詳しくはP9

link



3

シンプルで見やすい成績表（教員用資料・個人成績表）

なすもしの特徴
難易度は「全３回すべて国試と同レベル」
模擬試験各社の難易度設定は、「回ごとに難易度が変
わるもの」と「国試レベルの難易度のもの」とに分か
れています。
なすもしは全3回すべてが国試と同レベルのため、現
在の自分の立ち位置が把握でき、合格までにあとどれ
くらいの知識と理解が必要なのかが明確になります。
また、頻出の出題基準から精選して出題しているた
め、3回受験することで頻出の項目をほぼ網羅するこ
とができます。

本番を想定した
「２種類のマークシート」
国試では会場の列ごとに回答欄の並び方が異な
る２種類のマークシートが配布されます。
国試当日にどちらのマークシートが配布されて
も落ち着いて試験に臨めるように、なすもしで
は午前と午後の両方のマークシートに取り組め
るようにしています。
＊マークシートの種類はお選びいただけません。

有料オプションサービス 詳しくはP5

マークシート到着後、
２～５営業日で閲覧可能

Web成績表

受験生ご自宅への問題セット・成績表の
発送まですべてお任せください。

自宅受験パック
受験者ごとに

請求書を発行するサービスです。

請求書個別発行サービス

詳しくはP10,11

初回発送日以降は、
毎週木曜日発送

紙の成績表

WebWebとと紙紙どちらもどちらもご提供！ご提供！

＊自宅受験オプションは有料のサービスです。

午前の試験に使用 午後の試験に使用

難 

易 

度

高

低

第1回

なすもし
回ごとに難易度が変わる模試

第2回 第3回

応用
レベル

国試
レベル

基礎
レベル

なすもし

←網掛けトル
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引
2024年4月末日までに
貴校の状況に応じて、①または②の方法
でお申込みいただくと、早割料金が適用
になります。
・実施日や受験人数が概ね決定している
　 ➡❶団体受験申込フォームより通常通
りお申し込みください
・ 採用は決定しているが、実施時期や人
数が未定
　 ➡❷団体受験申込フォーム内にある

　▢ なすもしの採用は決まっている
が詳細は未定

　 にチェックを入れてお申し込みくださ
い

試験概要
受験対象・問題数・出題形式・時間

実施期間 各回の実施開始日以降は、2025年2月末までいつでもご実施いただけます。

スケジュール　ご実施予定日の２週間前までにお申し込みください。

１人あたりの受験料（税込）

受験対象 第114回国試を受験予定の方
第115回国試を受験予定で早めに対策をしたい方

問題数・
出題形式

240問（必修50問、一般130問、状況設定60問）
四肢択一、五肢択一・択二、
非選択式計算問題、視覚素材

試験時間 午前・午後　各2時間40分

＊第113回国家試験に準ずる形でご実施ください。

＊　年末年始および8月中旬、祝日を含む場合は発送日が前後することがあります。

実施開始日 Web成績表閲覧 紙の成績表発送

第１回 4 / 8 (月)

Web成績表閲覧開始の
ご案内が

メールで到着します。

閲覧開始日
4/19(金)

前週の木曜日までに
届いた分を

木曜日に発送します。＊

発送開始日
5/23(木)

第２回 8 /16(金) 閲覧開始日
8/29(木)

発送開始日
9/26(木)

第３回 11/11(月) 閲覧開始日
11/22(金)

発送開始日
12/5(木)

受験料
団体料金 早割料金

3回セット 5,400円 5,100円
2回セット 4,400円 4,200円
1回のみ 2,400円 2,300円

採点処理期限 2025年3月13日(木)までに到着したマークシート分まで採点処理します

Web成績表閲覧期限 2025年3月21日(金)18:00まで閲覧できます

マークシート到着後
2～5営業日以内 毎週木曜日発送

第１回
4月8日（月）～

第2回
8月16日（金）～

第3回
11月11日（月）～

Web成績表閲覧  4月19日（金）～

成績表発送  5月23日（木）～

Web成績表閲覧  8月29日（木）～

成績表発送  9月26日（木）～

Web成績表閲覧  11月22日（金）～

成績表発送  12月5日（木）～

お申し込み後も
人数変更・
キャンセルを

受け付けていますので
ご安心ください
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自宅受験パック
料金 おひとり様　770円(税込)／１回分
学校様からお申し込み後、問題発送から成績表の発送までを弊社
にお任せいただくサービスです。
＊実施日の３週間前までにお申し込みください。
＊ 問題セットは実施予定日の３日前までに、受験生宅にお届けします。ご到
着日の指定はできません。
＊ 受験者全員が対象となります。一部の受験者のみのご利用はできません。
＊お支払いは受験料とあわせてご請求いたします。

請求書個別発行サービス
発行手数料 250円(税込)／１通
受験者ごとに請求書を発行するサービスです。
＊コンビニ払込用紙を学校様にお送りいたします。
＊ 自宅受験パックご利用の学校様の場合は、問題セットに同封してお送り
いたします。
＊ 受験料の各回払いをご選択いただいた場合は各回ごとに手数料が発生
いたします。
＊ 受験者全員が対象となります。一部の受験者のみのご利用はできません。

①
④

②
③
④

受験生

❸ 試験実施、
マークシート返送

学校

❶ お申し込み

インターメディカル

❷ 受験生宅へ
問題セット郵送
❹ 先生方と
受験生宅へ
成績表を郵送

実施日の3週間前まで
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受験料のお支払い
請求書到着後１か月以内にご入金ください。お振込手数料はご負担いただきますようお願いいたします。

お申込内容の変更・キャンセルについて
・お申し込み後も受験人数の変更を承ります。
・問題セット到着後にキャンセルが発生した場合は、マークシート返送時に該当者の問題セットを一緒にご返送ください。
・一括前払いでご入金後にキャンセルが発生した場合は、受験料を返金いたします。（振込手数料は弊社が負担いたします）

複数学年のご請求について
・ 複数学年（現役生・低学年生・既卒生）でお申し込みいただいた場合は、請求書を分けて発行します。まとめて発行をご希
望の際は、お申し込み時にお申し付けください。

お支払い方法
① 一括前払い
受験者名簿到着後、1週間以内に名簿の人数で請求書を発行します。

② 一括後払い
最終受験回のマークシート到着後、1週間以内に受験人数で請求書を発送します。

③ 各回払い
各回のマークシート到着後、1週間以内に受験人数で請求書を発行します。
受験回数によってお支払額が異なりますのでご注意ください。均等払いではありません。

各回払いのお支払い単価表

お支払い回
〈団体料金〉 〈早割料金〉

3回セット 2回セット 3回セット 2回セット
１回目 2,400円 2,400円 2,300円 2,300円
２回目 2,000円 2,000円 1,900円 1,900円
３回目 1,000円 ― 900円 ―

お支払い総額 5,400円 4,400円 5,100円 4,200円

有料オプションサービス 状況に応じてご活用ください

自宅受験パックの流れ
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お申し込み から 成績表の到着まで
❶ Webからお申し込み 実施予定日の2週間前まで

請求書到着後
1か月以内にお支払いください

請求書到着後
1か月以内にお支払いください

お申し込み完了 ご請求書送付
一括前払いの場合

申込内容を入力して
ご送信ください

なすもし 「お申し込み確認メール」
が届きます（自動送信）

❺ 成績表

❷ 受験者名簿ご提出

2営業日以内に
「お申し込み完了メール」
が届きます

「Web成績表　閲覧開始のご案内メール」
が届きます

Web成績表閲覧

お申し込み確認メー
ルにある「受験者名
簿ファイル」をダウ
ンロードして、名簿
を作成のうえご返信
ください

.xlsx

❸ 試験のご実施

試験を実施してください

紙の成績表発送

教員用資料と個人成績表をお届けします。
発送スケジュールはP4をご覧ください

教員用資料教員用資料

個人成績表

問題セットは
実施予定日の５日前
（土日祝日を除く）
までに届きます

マークマーク
シートシート試験問題試験問題

解説集

受験票受験票

ご請求書送付
一括後払い・各回払いの場合

❹ マークシートご返送

「マークシート」と「マークシート返送チェックシート」
を返送用封筒に入れてご返送ください（送料弊社負担）
●後送分のマークシートご返送時の送料はご負担ください
●予備分の試験問題およびマークシートのご返送は不要です

マークシートマークシート

返信用封筒返信用封筒
返送チェック返送チェック
シートシート

● FAX申込書もご用意しております。ご希望の際は、弊社までご連絡ください。
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お申し込み

人数変更・キャンセル

Web成績表

マークシート返送・成績処理
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なすもしQ&A

申し込みはいつまでにすれば良いですか？
実施日の２週間前までにお申し込みください。自宅
受験パックをご希望の場合は、３週間前までにお申
し込みください。

Q

いつまで受験ができますか？
各回とも2025年2月末日まで受験いただけます。
試験問題の在庫がなくなり次第お申し込みの受付を
終了します。

Q

学校で使用している名簿は使えますか？ ご利用いただけます。ふりがな（カタカナ可）を併
記した名簿をご用意ください。Q

追加受験を考えていますが、その場合セット
料金が適用されますか？

セット料金にて承りますので是非ご検討ください。Q

２学年で同じ回を採用したいと考えています
が、この場合は2回セット料金になりますか？

セット料金は同じ受験者のみ適用となります。Q

申し込み後でも実施日や人数の変更はできま
すか？

できます。メールかお電話にてご連絡ください。Q

Web成績表は更新されていますか？ 常に最新の情報に更新されています。Q
Web成績表はいつまで見られますか？ 2025年3月21日(金)18:00までご覧いただけます。Q

当日欠席して受験できなかった場合、後日
マークシートを返送すれば採点はしてもらえ
ますか？

お送りいただくマークシートはすべて採点します。
後日受験分を学校様でお集めいただき弊社までお送
りください。その際の送料はご負担ください。後送
分の個人成績表はWeb成績表のみ閲覧可能となりま
す。
※成績表はWeb成績表からPDFをダウンロードできます。

Q

問題セットが到着した後に受験者が減った場
合もキャンセルはできますか？

できます。マークシート返送時に該当者の問題セッ
トを一緒にお戻しください。Q

一括前払いの場合、入金後のキャンセルはで
きますか？

できます。返金対応となりますので、詳しくはP5を
ご覧ください。Q

希望者のみの少人数でも受験ができますか？
先生または学生代表様経由であれば、少人数でも団
体受験としてご利用いただけます。1学年1グルー
プまでとなります。

Q
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血液透析とは、前腕の血管から針を刺し、ポンプを用いて血液を体外に導
いて循環させ、ダイアライザーとよばれる血液透析器を介して老廃物を直接
血中から除去し、浄化された血液を再び体内に戻す方法をいいます。

1 ×	 スリルの有無はシャント部位を触診することで確認します。
スリルとは、シャント部で触知される振動のことで、シャント血が良
好に流れることで生じます。なお、シャント音はシャント部位を聴診
することで確認します。

2 ○	 血液透析の実施前と実施後に体重を測定します。
透析を受ける患者は尿が出ない状態であることが多く、摂取した水分
が体内に貯留し体重が増加します。水分貯留量は体重増加量で確認す
ることができるため、体液量を管理するために体重測定することが必
要です。また、透析による除水量を確認するためにも、透析の実施前
と実施後の体重を測定することが重要です。

3 ×	 シャント肢での血圧測定や採血は避けます。
シャントは透析を続けるうえで必要不可欠です。シャントを長持ちさ
せるためにはシャントの閉塞や感染などを予防することが重要です。

4 ×	 血液透析中は水分摂取は制限します。
患者のドライウエイトと尿量を踏まえ、次の透析までに水分貯留によ
る体重増加が 3 〜 5％となるよう水分摂取を制限します。

正解　2

バスキュラーアクセス（シャント）

患者の血液を透析器に送り、透析を受けた血液を再び患者に戻すために
は、患者の血管に血液の出入りを容易にする特別な出入り口（バスキュラー
アクセス）が必要になります。その 1 つに動脈と静脈を吻合した血管である
シャントがあり、一般的に撓骨動脈と橈側皮静脈が用いられます。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

動脈

動静脈吻合部

静脈

問題のテーマ
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問題のテーマ
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一 般

血液透析療法時の看護
血液透析中の看護で適切なのはどれか。

1．	スリルの有無は聴診で確認する。
2．	血液透析の実施前と実施後に体重を測定する。
3．	シャント肢で血圧を測定する。
4．	水分摂取を促す。

問題
午前

成人看護学 ―目標Ⅶ ― 14. 内部環境（体温、血糖、体液量、電解質、酸塩基平衡）調節機能障害のある患者の看護 ― 
C. 治療を受ける患者への看護 ― e. 血液透析

出 題 基 準

もっと詳しく
透析療法を受ける患者の看
護について確認しましょう。
系看  腎・ 泌 尿 器 p.252-

259、262-264（ な け れ ば
p.251-258、263-265）

用語解説
ドライウエイト

体液量が適正であり透析
中の過度の血圧低下を生じ
ることなく、かつ長期的に
も心血管系への負担が少な
い体重をいいます。

血液透析の導入期の看護で
適切なのはどれか。
1. 飲水は制限しない。
2. 不均衡症候群に注意する。
3. 透析実施中の歩行を促す。
4. 血圧はシャント肢で測定

する。
正解　2

［第100回 午前 問題56］

維持血液透析中の看護で適
切なのはどれか。
1. シャント肢を抑制する。
2. 室温を 18℃に設定する。
3. 筋肉のけいれんの出現に

注意する。
4. 患者が吐き気を感じたら

座位にする。
正解　3

［第105回 午後 問題45］

過去問に挑戦！

過去問に挑戦！
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「わからない」をそのままにさせない工夫がつまった解説

１問１ページを基本としてしっかり解説しています。
図表やイラストを多く使い、受験生の理解を促します。

解説集
▼もっと詳しく

この問題を解くために必要な知識
や周辺知識を勉強するために、教
科書で何を確認すればよいかがわ
かります。授業や実習に使ってき
た教科書に戻ることで、これまで
の勉強が国家試験対策のベースと
して生きます。

医学書院『系統看護学講座』
シリーズについて、 　  以降に
タイトルと該当するページ数
を明記しています。

系看

Link!

参考書のように
使えます！

教科書に戻って
効果的な学習ができる！

▼ コラム
国試に向けた知識の定着や整理を
助けます。

▼ 用語解説
解説中に出てくる語句を
簡潔に説明しています。

▼ 過去問に挑戦！
国試の過去問を掲載しています。
実際の国試ではどのように問われ
るのか、知っておきましょう。

復習しながら過去問の
勉強もできる！

▼ 出題基準
国家試験出題基準（令和5年度版）の
どこに該当するのかがわかります。

▼ 解説
ていねいに解説をしているため、誤肢
からも知識を得られます。また1行目
に正文（誤肢の誤りの部分を正しい記
述に変更した文）があり、○×の理由
が明確にわかります。

○×の理由が
はっきりわかる

参考書のように
使えます！

問題に関する周辺知識
をまとめています。

病態生理についてイラストなどを用い
てわかりやすく解説しています。

国試に頻出の内容を正文の箇条書きに
まとめています。

解剖生理についてイラストなどを用い
てわかりやすく解説しています。ii

解 説 集 の 使 い 方
復習に役立つ
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多発性硬化症は、中枢神経系の脱髄疾患です。病変は脳、脊髄、視神経の
至るところに発生し、寛解と再発を繰り返しながら徐々に悪化する（空間
的・時間的に多発する）という特徴があります。

1 × 多発性硬化症は多くの場合成人に発症します。
多発性硬化症は若年成人に発症することが多く、平均発症年齢は 30
歳前後です。なお男女比は 1：2～ 3で、女性に多い疾患です。

2 ○ 多発性硬化症は脱髄疾患です。
多発性硬化症では、神経細胞の軸索をおおっている髄鞘が破壊されて
神経伝達が障害されます。このような疾患を脱髄疾患といいます。

3 × 多発性硬化症の特徴的な症状に視覚障害があります。
多発性硬化症では視神経が障害されることが多く、眼球のすぐ後ろの
視神経に脱髄を生じる球

きゅう

後
ご

視神経炎が生じると、視力の低下や視野欠
損などの視覚障害が現れます。病変の場所によっては、小脳失調、筋
力低下、感覚障害、膀胱直腸障害などが生じることもあります。

4 × 多発性硬化症では、髄液中の IgGが上昇します。
髄液の性状を調べることで、中枢神経の炎症の有無を間接的に評価し
ます。多発性硬化症では、IgG の上昇などの炎症や免疫反応亢進を示
唆する所見がみられます。また脱髄病変の場所の特定のため、MRI 検
査も行われます。

正解　2

脱髄疾患

脳からの情報は、神経細胞によって体全
体に伝えられます。脳からの情報を伝える
電線のような働きをするのが、神経細胞か
ら突起のように伸びた軸索です。軸索のま
わりには、カバーのように髄

ずい

鞘
しょう

が巻きつい
ています。脱髄疾患では、炎症によって髄
鞘が破壊され、軸索がむき出しになって情
報がスムーズに伝わらなくなり、さまざま
な神経系の症状が現れます。多発性硬化症
での髄鞘の破壊には、自己免疫がかかわっ
ているといわれています。

問題のテーマ

28
問題のテーマ

28

一 般

多発性硬化症
多発性硬化症で正しいのはどれか。

1． 高齢での発症が多い。
2． 脱髄疾患である。
3． 特徴的な症状に聴覚障害がある。
4． 髄液中の IgG が低下する。

問題
午後

疾病の成り立ちと回復の促進 ― 目標Ⅳ ― 12. 神経機能 ― A. 中枢神経系の疾患の病態と診断・治療 ― 脱髄疾患（多
発性硬化症）

出 題 基 準

もっと詳しく
多発性硬化症について確認
しましょう。
系看  脳・神経 p.189-191

用語解説
球後視神経炎
視神経炎の一種で、視神
経の眼球から遠い部分（視
神経乳頭以外）に障害が起
きる疾患です。眼を動かす
と眼の奥に痛みを感じる場
合があります。

多発性硬化症で正しいのは
どれか。2 つ選べ。
1. 脱髄病変が多発する。
2. 髄液中の IgGは低下する。
3. 視力低下は網脈絡膜炎に
よる。

4. MRI は病変の検出に有用
である。

5. 末梢神経が障害されるこ
とが多い。

正解　1、4
［第104回 午前 85］

過去問に挑戦！解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

▶コラム
国試に向けた知識の定着や整理を助けます。

　　「なすもし」を受けたら、試
験終了後すぐに復習しましょう。
試験中に迷った問題、わからな
かった問題は、強く印象に残って
いるはずです。その印象が鮮明な
うちに復習すると、効果が最大限
に発揮されます。

▶解説
すべての問題に対して、てい
ねいに解説をしているため、
誤肢からも知識を得られま
す。また 1行目に正文（誤り
の部分を正しい記述に変更し
た文）があり、○×の理由が
明確にわかります。

○×の理由が
はっきり分かる

参考書のように使えます！

問題に関する周辺
知識をまとめてい
ます。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

解剖生理について
イラストなどを用
いてわかりやすく
解説しています。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

病態生理について
イラストなどを用
いてわかりやすく
解説しています。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

国試に頻出の内容
を正文の箇条書き
にまとめていま
す。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

国試によく出る！
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視神経炎が生じると、視力の低下や視野欠
損などの視覚障害が現れます。病変の場所によっては、小脳失調、筋
力低下、感覚障害、膀胱直腸障害などが生じることもあります。

4 × 多発性硬化症では、髄液中の IgGが上昇します。
髄液の性状を調べることで、中枢神経の炎症の有無を間接的に評価し
ます。多発性硬化症では、IgG の上昇などの炎症や免疫反応亢進を示
唆する所見がみられます。また脱髄病変の場所の特定のため、MRI 検
査も行われます。

正解　2

脱髄疾患

脳からの情報は、神経細胞によって体全
体に伝えられます。脳からの情報を伝える
電線のような働きをするのが、神経細胞か
ら突起のように伸びた軸索です。軸索のま
わりには、カバーのように髄

ずい

鞘
しょう

が巻きつい
ています。脱髄疾患では、炎症によって髄
鞘が破壊され、軸索がむき出しになって情
報がスムーズに伝わらなくなり、さまざま
な神経系の症状が現れます。多発性硬化症
での髄鞘の破壊には、自己免疫がかかわっ
ているといわれています。

問題のテーマ

28
問題のテーマ

28

一 般

多発性硬化症
多発性硬化症で正しいのはどれか。

1． 高齢での発症が多い。
2． 脱髄疾患である。
3． 特徴的な症状に聴覚障害がある。
4． 髄液中の IgG が低下する。

問題
午後

疾病の成り立ちと回復の促進 ― 目標Ⅳ ― 12. 神経機能 ― A. 中枢神経系の疾患の病態と診断・治療 ― 脱髄疾患（多
発性硬化症）

出 題 基 準

もっと詳しく
多発性硬化症について確認
しましょう。
系看  脳・神経 p.189-191

用語解説
球後視神経炎
視神経炎の一種で、視神

経の眼球から遠い部分（視
神経乳頭以外）に障害が起
きる疾患です。眼を動かす
と眼の奥に痛みを感じる場
合があります。

多発性硬化症で正しいのは
どれか。2 つ選べ。
1. 脱髄病変が多発する。
2. 髄液中の IgGは低下する。
3. 視力低下は網脈絡膜炎に
よる。

4. MRI は病変の検出に有用
である。

5. 末梢神経が障害されるこ
とが多い。

正解　1、4
［第104回 午前 85］

過去問に挑戦！解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

▶コラム
国試に向けた知識の定着や整理を助けます。

　　「なすもし」を受けたら、試
験終了後すぐに復習しましょう。
試験中に迷った問題、わからな
かった問題は、強く印象に残って
いるはずです。その印象が鮮明な
うちに復習すると、効果が最大限
に発揮されます。

▶解説
すべての問題に対して、てい
ねいに解説をしているため、
誤肢からも知識を得られま
す。また 1行目に正文（誤り
の部分を正しい記述に変更し
た文）があり、○×の理由が
明確にわかります。

○×の理由が
はっきり分かる

参考書のように使えます！

問題に関する周辺
知識をまとめてい
ます。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

解剖生理について
イラストなどを用
いてわかりやすく
解説しています。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

病態生理について
イラストなどを用
いてわかりやすく
解説しています。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

国試に頻出の内容
を正文の箇条書き
にまとめていま
す。

解剖生理の理解

まとめ まとめ

病態の
メカニズム

国試によく出る！
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解 説 集 の 使 い 方
復習に役立つ
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疾
病
の
成
り
立
ち
と
回
復
の
促
進
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巻末の自己採点表を使えば、テスト終了後、
すぐに学生自身で自己採点が可能です。各
問題がどの科目の出題か明記してあるため、
科目ごとの正答率などを求めることもでき
ます。
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2023 なすもし第 2 回 自己採点表

必修問題　50問

目標
午前 午後 正答数の

合計 正答率 得点
（各1点）問題番号 出題数 正答数 問題番号 出題数 正答数

Ⅰ 1～5 5 1～5 5 /10問 %

/50点

Ⅱ 6～10 5 6～10 5 /10問 %

Ⅲ 11～17、19、25 9 11～16 6 /15問 %

Ⅳ 18、20～24 6 17～25 9 /15問 %

/50問 %

一般問題　130問

科目
午前 午後 正答数の

合計 正答率 得点
（各1点）問題番号 出題数 正答数 問題番号 出題数 正答数

人体の構造と機能 26、27、79、80、
85、86

6 26、27、74、80～82 6 /12問 %

/130点

疾病の成り立ちと回復の
促進

28～31、81、
87、88

7
28、29、75、76、
83、86

6 /13問 %

健康支援と社会保障制度 32～35、82 5 30～32、84、85 5 /10問 %

基礎看護学 36～44、90 10 33～40、77、78 10 /20問 %

成人看護学 45～50、83、
84、89

9 41～49 9 /18問 %

老年看護学 51～56 6 50～54、87 6 /12問 %

小児看護学 57～61 5 55～58 4 /9問 %

母性看護学 62～65 4 59～62、88 5 /9問 %

精神看護学 66～69 4 63～65、79、90 5 /9問 %

在宅看護論 70～74 5 66～69 4 /9問 %

看護の統合と実践 75～78 4 70～73、89 5 /9問 %

/130問 %

状況設定問題　60問

科目
午前 午後 正答数の

合計 正答率 得点 
（各2点）問題番号 出題数 正答数 問題番号 出題数 正答数

成人看護学 91～96 6 91～96 6 /12問 %

/120点

老年看護学 97～102 6 97～99 3 /9問 %

小児看護学 103～105 3 100～105 6 /9問 %

母性看護学 106～111 6 106～108 3 /9問 %

精神看護学 112～114 3 109～114 6 /9問 %

在宅看護論 115～117 3 115～117 3 /6問 %

看護の統合と実践 118～120 3 118～120 3 /6問 %

/60問 %

必修問題 /50点
一般問題 
＋ 

状況設定問題
/250点

部分を記入してください
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自己採点表

【第１回】今後の勉強の土台を固める
人体と疾病のベース編
●苦手分野の○×チェック
　人体のベース
　疾病のベース

巻末付録
解説集の巻末には国試の重要ポイントをまとめた資料やドリルがついています。

 2023年 なすもし第１回 289

解答

人体のベース

細胞と組織
1 〇　ヒトの細胞膜はリン脂質二重層である。
細胞膜が細胞の内外を隔てている。
2×　ミトコンドリアではATPが合成される。
3×　不要になった細胞の構成成分を分解す
るのはリソソームである。
リボソームでは蛋白質が合成される。
4 〇　ヒトの染色体は 46本である。
22 対 44 本の常染色体と、1対 2 本の性染色
体から構成される。
5 〇　性別は精子がもつ性染色体によって決
まる。
精子は X染色体または Y染色体をもち、卵子
は X染色体のみをもつ。父親から Y、母親か
ら Xをもらうと男性に、父親から X、母親か
らXをもらうと女性になる。
6 ×　DNAは二重らせん構造をとる。
7×　遺伝情報の翻訳はリボソームで行われ
る。
DNA からmRNA を合成することを転写とい
い、mRNA から蛋白質を合成することを翻訳
という。なお、核では転写が行われる。
8 〇　皮膚は重層扁平上皮からなる。
重層扁平上皮は、皮膚や口から食道までの粘
膜、腟の粘膜でみられる。

栄養・代謝
9 ×　グルコース、フルクトース、ガラク
トースはいずれも単糖類である。
スクロースは二糖類である。
10 〇　蛋白質はアミノ酸の結合体である。
アミノ酸が 100 〜 10,000 個ほど結合した長
い分子が蛋白質である。
11 ×　トリグリセリドは脂肪酸とモノグリ

ココを覚える！
セリドに分解される。
トリグリセリドは中性脂肪ともよばれる。
12 〇　同化は合成反応である。
同化は単純な物質から複雑な物質を合成する
反応で、エネルギーを必要とする吸エネル
ギー反応である。
13 ×　異化はATPを産生する働きである。
異化は複雑な物質を単純な物質に分解する反
応で、エネルギーを放出する発エネルギー反
応である。放出されたエネルギーを ATP に変
換する。
14 ×　胃腺の壁細胞は塩酸（胃酸）を分泌
する。
ペプシンは、主細胞から分泌されるペプシ
ノーゲンと、壁細胞から分泌される塩酸が反
応して生成される。
15 〇　ガストリンは胃から分泌される消化
管ホルモンである。
ガストリンは胃のG細胞から血液中に放出さ
れ、胃酸の分泌を促す。
16 ×　カイロミクロンは小腸のリンパ管か
ら吸収される。
17〇　肝臓はアンモニアを尿素へ変換する。
18 〇　膵液には三大栄養素を分解する酵素
が含まれる。
膵液には糖質を分解するアミラーゼ、蛋白質
を分解するトリプシン、脂質を分解するリ
パーゼが含まれる。
19 ×　胆汁は肝臓で生成される。

血液・体液
20 ×　血球は血液の約 45％を占める。
21 ×　一次血栓は血小板によって形成され
る。
22 ×　粘膜からの分泌液（涙液、唾液、鼻
汁、胃腸液および母乳）中に最も多い抗体は
IgA である。
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疾病のベース

病理総論
1.	 成熟した臓器の体積が後天的に減少することを萎縮という。

2.	 細胞の数の増加により組織・臓器の体積が増加することを肥大と
いう。

3.	 炎症反応では、血管透過性の亢進によって発赤・発熱がみられ
る。

4.	 急性期の炎症では、炎症部に多くの好中球がみられる。

5.	 急性炎症では、C反応性蛋白質が増加する。

6.	 急性糸球体腎炎はⅡ型アレルギーである。

7.	 Ⅰ型アレルギーによる炎症では、好酸球がみられる。

8.	 うっ血性心不全の浮腫の原因は血管透過性の亢進である。

9.	 ネフローゼ症候群の浮腫の原因は血漿膠質浸透圧の上昇である。

10.	 熱傷では滲出液の貯留により浮腫が生じる。

循環器系疾患
11.	 潜函病は血栓塞栓症である。

12.	 循環血液量減少性ショックでは、中心静脈圧（CVP）が低下す
る。

13.	 アナフィラキシーショックでは、末梢血管抵抗は上昇する。

14.	 神経原性ショックでは、頻脈となる。

15.	 大動脈解離は、腹部大動脈に好発する。

1
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「この時期やるべき勉強」ができる！巻末特典

国試　ポイントの

下記の文が正しければ○を、間違っていれば×をつけてください。

人体のベース

細胞と組織
1.	 ヒトの細胞膜はリン脂質二重層である。

2.	 ミトコンドリアでは蛋白質が合成される。

3.	 不要になった細胞の構成成分を分解するのはリボソームである。

4.	 ヒトの染色体は 46本である。

5.	 性別は精子がもつ性染色体によって決まる。

6.	 RNA は二重らせん構造をとる。

7.	 遺伝情報の翻訳は核で行われる。

8.	 皮膚は重層扁平上皮からなる。

栄養・代謝
9.	 グルコース、スクロース、ガラクトースはいずれも単糖類であ
る。

10.	 蛋白質はアミノ酸の結合体である。

11.	 トリグリセリドは中性脂肪とモノグリセリドに分解される。

第２回 第3回重要事項を確実に押さえる
一般問題、状況設定問題ガイド編

最終確認と暗記で点数を伸ばす
必修最終チェック・社会保障ドリル編

今後の勉強の土台を固める

人体と疾病のベース編

第１回
今コ
コ！

問題
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　食事指導総まとめ
国家試験の状況設定問題では、適切な食事指導の内容を問う問題がよく出題されます。
出題の可能性が高い重要な疾患・状態の食事指導をまとめました。

胃切除後
　胃切除後は、食べものが胃に貯留せず、腸に急速に流⼊することで、ダンピング症候群が起
こる可能性があります。下記のようにしてダンピング症候群を予防します。
◦食事回数を増やす。
◦一口を少なくして、ゆっくりよく噛んで食べる。
◦蛋白質を多く、糖質は少なめに摂取する。
◦食後は上体をあまり高くせず、ファーラー位かセミファーラー位をとる。

慢性心不全

食塩

・1 日 6 g 未満に制限する。
・重症心不全では、より厳格な食塩制限を検討する。
・高齢者では、過度に減塩すると食欲が低下して栄養不良の原因となるため、適宜調

節する。
水分 ・重症心不全で希釈性低ナトリウム血症をきたした場合には、水分制限を行う。

日本循環器学会 / 日本心不全学会：2021 年 JCS/JHFS ガイドライン フォーカスアップデート版急性・慢性心不全診療．
p.31，2021、日本心不全学会ガイドライン委員会：心不全患者における栄養評価・管理に関するステートメント．2018
より作成

高血圧症
食塩 ・1 日 6 g 未満に制限する。
適正体重の維持 ・BMI 25 未満を目指す。

アルコール
・純アルコール摂取量として男性 20 ～ 30 mL/ 日以下、女性 10 ～ 20 mL/ 日以下に

制限する。

食事全般

・野菜・果物を積極的に摂取する。
・カリウム制限が必要な CKD 患者には、野菜・果物の積極的摂取は推奨しない。肥

満・糖尿病患者では、果物摂取を 80 kcal/ 日に留める。
・コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える。
・多価不飽和脂肪酸および低脂肪乳製品を積極的に摂取する。

日本高血圧学会：高血圧診療ガイド 2020．p.44-47，文光堂，2020 より作成

なすもし2023年第2回_付録.indd   292 2022/07/27   21:53

2023年 なすもし第２回 290

　アセスメントに強くなろう
国試の状況設定問題の中には、患者の状態をアセスメントさせる問題があります。
まずは、どの検査値が何をアセスメントするために使われるか、異常が起きると検査値が上が
るのか下がるのかなどを押さえて、アセスメント問題に強くなりましょう。

当てはまるものに○をつけましょう。

貧血
◦貧血があると、赤血球数は［① 増加 ・ 減少 ］する。
◦貧血があると、ヘモグロビン値は［② 上昇 ・ 低下 ］する。
◦貧血があると、ヘマトクリット値は［③ 上昇 ・ 低下 ］する。

出血傾向
◦血小板数が［④ 増加 ・ 減少 ］すると出血傾向になる。

凝固能
◦外因系の凝固能に異常があると、［⑤ 活性化部分トロンボプラスチ
ン時間〈APTT〉 ・ プロトロンビン時間〈PT〉 ］が延長する。

◦内因系の凝固能に異常があると、［⑥ 活性化部分トロンボプラスチ
ン時間〈APTT〉 ・ プロトロンビン時間〈PT〉 ］が延長する。

◦Dダイマー、フィブリン・フィブリノゲン分解産物〈FDP〉の上
昇は、［⑦ 播種性血管内凝固症候群〈DIC〉 ・ 血友病 ］の診断に
用いられる。

易感染状態
◦白血球数が［⑧ 増加 ・ 減少 ］すると易感染状態になる。

炎症
◦急性炎症があると、白血球数が［⑨ 増加 ・ 減少 ］する。
◦急性炎症があると、CRP値が［⑩ 上昇 ・ 低下 ］する。

呼吸不全
◦呼吸不全とは、動脈血酸素分圧〈PaO2〉が［⑪ 60 ・ 45 ］mmHg
以下の状態をいう。これは経皮的動脈血酸素飽和度〈SpO2〉約
［⑫ 90 ・ 60 ］％以下である。

①減少
②低下
③低下

④減少
血 小 板 数 が

5万/μL 以下になる
と出血しやすくなる。

⑤プロトロンビン
時間〈PT〉

⑥活性化部分トロ
ンボプラスチン
時間〈APTT〉

⑦播種性血管内凝
固症候群〈DIC〉

⑧減少

⑨増加
⑩上昇

CRP：C 反 応
性蛋白質。CPRと間
違いやすいので注意。

⑪ 60

⑫ 90

メモ

メモ
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「この時期やるべき勉強」ができる！巻末特典

国試　ポイントの

慢性閉塞性肺疾患〈COPD〉
❶呼気が吐き出しにくくなるため、口すぼめ呼
吸で呼気をゆっくり長く吐き出す。
❷肺コンプライアンスが上昇する。
❸COPDは閉塞性換気障害。閉塞性換気障害
は１秒率が 70％未満。
❹呼吸性アシドーシスがみられる。
❺高濃度の酸素投与で CO2 ナルコーシスが起
きる。

虚血性心疾患
❶心筋壊死がない（心筋障害が一過性）狭心症
と、壊死がある（心筋障害が不可逆的）心筋梗
塞に分類される。
❷病態の安定性により、安定冠状動脈疾患と、
急激に変化をきたす急性冠症候群に分類される。
❸胸痛は、狭心症では数分（多くは 5分以内）
で消え、心筋梗塞では30分から数時間持続する。
❹狭心症による胸痛にはニトログリセリン舌下
錠、心筋梗塞には塩酸モルヒネが有効。
❺急性心筋梗塞を発症すると、心筋トロポニン
T（cTnT）、クレアチンキナーゼ（特に CK-
MB）、AST、LDHが、この順に上昇する。

第１回 第3回今後の勉強の土台を固める
人体と疾病のベース編

最終確認と暗記で点数を伸ばす
必修最終チェック・社会保障ドリル編第２回

今ココ！

　頻出疾患最重要センテンス
国試の頻出疾患について、最重要ポイントを 5 つずつ集めました。
これで理解していないところを見つけて、教科書・参考書で確認しましょう。

重要事項を確実に押さえる

一般問題、状況設定問題ガイド編

原発性肺癌
❶令和 2年（2020 年）の部位別にみた悪性新
生物の死亡数の男性の第 1位（男女合計でも 1
位）。
❷ブリンクマン指数（1 日の喫煙本数×喫煙年
数）が 400以上で発生しやすくなる。
❸ 50％以上を占めるのが腺癌で、増加傾向。
❹脳、肺、肝臓、骨、副腎に転移しやすい。
❺⼩細胞癌は抗癌薬の感受性が高い。

慢性心不全
❶右心不全で浮腫、肝腫⼤が生じ、中心静脈圧
〈CVP〉が上昇する。
❷左心不全では咳嗽、呼吸困難、泡

ほう

沫
まつ

状
じょう

淡⾎性
痰など肺うっ⾎の症状が生じ、肺静脈楔

せつ

⼊
にゅう

圧
あつ

が
上昇する。
❸呼吸苦には上体を起こす（半座位・起座位）。
❹治療薬は ACE 阻害薬、β遮断薬など。
❺浮腫の早期発見のため毎日体重測定する。
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目標Ⅰ.　健康・看護における社会的・倫理的側面
❶	 世界保健機関〈WHO〉が定義する健康とは単に病気や虚弱のない状

態をいう。

❷	 シックハウス症候群はアスベストが原因で発症する。

❸	 就業する妊婦の産前産後休業は労働基準法に規定されている。

❹	 ジュネーブ宣言は患者の権利を述べたものである。

❺	 看護師は名称独占、業務独占職である。

❻	 就業看護師の業務従事者届けは、3年ごとに実施する。

目標Ⅱ.　看護の対象・機能・活動の場
❼	 マズローの欲求階層説を下位から順番に並べると生理的→愛情と所属

→安全と保証→自尊心（承認）→自己実現となる。

❽	 キューブラー・ロスの死を迎える患者の心理過程の順は否認→怒り→
取引き→抑うつ→受容である。

❾	 新生児の出生時の平均身長は、約 75	cmである。

❿	 生後 6か月の乳児の発達を評価するのに適しているのは「一人座り」
である。

⓫	 初語は、1歳前後でみられる。

⓬	 乳児の離乳食でハチミツは 1歳まで使用してはならない。

⓭	 ダウン症候群は、性染色体異常症である。

⓮	 学童中期から後期にかけてみられる徒党を組んで行動する時期をアニ
ミズムという。

⓯	 エリクソン,	E.	H. の発達理論で青年期に生じる葛藤は「生殖性　対　
停滞」である。

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

問題　下記の文が正しければ○を、間違っていれば×️をつけてください。

Ⅱ．必修重要事項 （正解は p.286 へ）
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�	 平均寿命は（　　　　　）歳の平均余命である。

�	 令和 2年（2020 年）の平均寿命は男性（　　　　　）歳、女性
（　　　　　）歳である。

�	 令和元年（2019 年）の国民生活基礎調査における有訴者率は
（　　　　　）である。　

�	 令和元年（2019 年）の国民生活基礎調査における通院者率は
（　　　　　）である。

�	 令和 2年（2020 年）の患者調査における外来受療率は	
（　　　　　）である。

�	 令和 2年（2020 年）の患者調査における入院受療率は	
（　　　　　）である。

�	 令和 2年（2020 年）の病院報告における病院の平均在院日数は
（　　　　　）日である。

�	 令和元年（2019 年）の国民健康・栄養調査において 20 歳以上
の男性の肥満者の割合は（　　　　　）％であり、最も高い年齢
階級の 40〜 49 歳では（　　　　　）％である。

�	 令和元年（2019 年）の国民健康・栄養調査において、20歳以上
の男女の 1日の食塩摂取量は約（　　　　　）g である。

�	 令和 2年（2020 年）における就業している看護師数は	
約（　　　　　）万人である。

�	 平成 30 年度（2018 年度）の国民医療費は約（　　　　　）兆
円である。

�	0（歳）

�	 男性 81.56（歳）、
女性 87.71（歳）

�	302.5　有訴者率と
は、人口千人当たりで
の自覚症状のある者の
割合。症状としては男
性では腰痛、女性では
肩こりが多い。

�	404.0　通院者率と
は、人口千人当たりで
の傷病で通院している
者の割合。男女ともに
高血圧症が多い。

�	5,686　外来受療率
とは、人口 10 万人に
対する外来受診数の割
合。最も多いのは消化
器疾患である。

�	960　入院受療率
とは、人口 10 万人に
対する入院数の割合。
最も多いのは、精神及
び行動の障害である。

�	28.3（日）　令和 2
年の患者調査では、
33.3 日となっている。

�	33.0（％）、39.7
（％）

�	10（g）　10.1	g で
あり、男性で 10.9	g/
日、女性で 9.3	g/ 日
である。
�	128（万人）　看護
師の約 70％は病院に
就業している。

�	43（兆円）　国民総
生産に対して約 8％、
国民所得に対して約
11％である。
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「この時期やるべき勉強」ができる！巻末特典

国試　ポイントの
第１回 第２回今後の勉強の土台を固める

人体と疾病のベース編
重要事項を確実に押さえる
一般問題、状況設定問題ガイド編 第３回

今ココ！

最終確認と暗記で点数を伸ばす

必修最終チェック・社会保障ドリル編

Ⅰ．社会保障制度

1	 令和元年度（2019 年度）の日本の社会保障給付費は	
約（　　　　　）兆円である。

2	 令和2年（2020年）の日本の総人口は約（　　　　　）人である。

3	 令和 2年（2020 年）の老年人口割合は（　　　　　）％である。

4	 労働力人口は、（　　　　　）歳以上人口のうち就業者と完全失
業者の合計をいう。

5	 令和元年（2019年）の総世帯数は約（　　　　　）万世帯である。

6	 令和元年（2019年）の平均世帯人員は（　　　　　）人である。

7	 令和2年（2020年）の合計特殊出生率は（　　　　　）である。

8	 令和 2年（2020 年）の日本の死亡順位第 1位の悪性新生物が総
死亡数に占める割合は約（　　　　　）％である。

9	 令和2年（2020年）の日本の平均初婚年齢は男性が（　　　　）
歳、女性が（　　　　　）歳である。

1	124（兆円）

2	1 億 2,600 万（人）

3	28.6（％）　老年人
口とは 65 歳以上の人
口であり、わが国では
約 3600 万人である。
4	15（歳）　令和 2
年（2020 年）の労働
力人口は 6868 万人で
ある。
5	5,200（万世帯）

6	2.39（人）

7	1.33　合計特殊出
生率とは 15 〜 49 歳
までの年齢別出生率の
合計で、1人の女性が
一生涯で産む子供の数
とされる。令和 2 年
の出生数は 84 万人、
出生率は 6.8 である。

8	30（％）　

9	 男 性 31.0（ 歳 ）、
女性 29.4（歳）

解　答問題　下記の文の（　　）内に正しい言葉を入れてください。

●最重要事項の最終確認
必修最重要項目

●暗記項目を効率よく覚える
社会保障制度

【第3回】最終確認と暗記で点数を伸ばす
必修最終チェック・社会保障ドリル編

【第2回】重要事項を確実に押さえる
一般問題、状況設定問題ガイド編
●よく出る疾患のポイントを集めた
頻出疾患最重要センテンス

●状況設定問題のアセスメントの視点がつかめる
アセスメントに強くなろう
●重要疾患の食事療法のまとめ
食事指導総まとめ
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Web成績表教員用資料

紙の成績表 ▼資料3、4  
個人成績表（受験番号順、成績順）

▼資料2
問題別正答率・選択率一覧▼資料1　総合成績

▼資料2　問題別正答率・選択率一覧　全国と貴校の正答率、問題ごとの選択率の一覧

▼資料3　個人成績表一覧　受験生ごとの成績一覧と面談シート（サポート資料）

▼資料1　総合成績　全国平均点と貴校の平均点の比較や、回数ごとの成績推移

貴校の第1回～第3回の成績
判定の推移がわかります

　  をクリックすると判定ごと
の該当者が表示され、学習
支援が必要な対象者が一目
でわかります。

受験生の指導に生かせる面
談シートがご覧いただけます。
・ 面談時に必要な要素を成
績表からピックアップ
・ 優先的に復習すべき問題
数が一目でわかる
・ 国家試験の合否シミュレー
ションができる

問題の解説ページ（pdf）が
ご覧いただけます

学校平均と全国平均との差が
10％ポイント以上、20％ポイ
ント以上ある問題にそれぞれ
チェック（★マーク）がつくの
で弱点が一目でわかります。
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個人成績表：総合判定内訳

「全国平均点との差」を重視した成績表

Web成績表個人成績表

紙の成績表

平均点との差がわかる
国家試験の新卒合格率は例年約90％
です。つまり全国平均点以上の点数が
とれれば、確実に合格できます。「自分
の得点と全国の平均点との差」が表示
されるので、復習の際にひとつの指標
として意識することができます。

優先して復習する問題がわかる
高正答率問題で誤答してしまった問題
が「最優先で復習する問題」と「優先
して復習する問題」の２段階で表示さ
れるので、効率的に復習に臨むことが
できます。

個人成績表：成績推移

２
つ
の
強
み
／
特
徴

試
験
概
要
／
お
支
払
い

受
験
の
流
れ

解
説
集

教
員
用
資
料
／
個
人
成
績
表第1回～第3回の成績判定

推移がわかります

優先的に復習する問題をピック
アップしています

高正答率の問題を誤答してしま
った場合、それぞれ60％以上
と80％以上の2段階に色分け
して受験生の復習を促します

科目ごとの全国平均点との得点
差を表示しています。全国平均
点より下回ると赤く表示されます
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おまたせしました！おまたせしました！
「なすもし」オンライン解説講義「なすもし」オンライン解説講義　はじめました！　はじめました！

株式会社インターメディカル
〒113-0033 東京都文京区本郷3-19-4本郷大関ビル6F
https://www.intermed.co.jp/nasu/nasumoshi/

＊無料体験は「なすぐらむ」をご採用されたことがない学校様が対象となります。

早期の復習・振り返りで早期の復習・振り返りで
模擬試験受験後の「受けっぱなし」を防ぎたい模擬試験受験後の「受けっぱなし」を防ぎたい

国試対策として確保していて空いた国試対策として確保していて空いた
１コマ、２コマを１コマ、２コマを
効果的な対策の時間に充てたい効果的な対策の時間に充てたい

このようなお悩みをお持ちでしたらこのようなお悩みをお持ちでしたら
お気軽にご相談ください。お気軽にご相談ください。

低学年で使え
る

有効な教材は

ないか…

解剖の学習、

病態の学習が

看護につなが
れば…

看護実践力を
養うには…

勉強の仕方を
学ばせられないか…
学ばせられないか…

実習のためのテスト

対象学年 患者さんを受け持つ実習を履修される全ての学年

特徴

●事例ラインナップは、実習や国試でよく出る疾患や
母性看護など全18事例

●タキソノミーに基づく問題を解いて、「知識力・アセ
スメント力・看護実践力」の３つの力を評価できる

●じぶん分析シート（成績表）から「何をどこから学
習すべきかがわかる」から復習に取り組みやすい

料金 １事例　1,500円（税込）

なすぐらむの特徴
３ステップで実習に必要な看護
の考える力が身につく
STEP1  事例を軸とした解剖・病態
と看護の力を問うテスト
STEP2  じぶんの「持っている力」
と「足りない力」がわかる分析シート
STEP3  解剖・病態と看護までの
一連の看護過程が学べる復習ノート

STEP3

復習ノート

タキソノミーで看護の頭を育てる
考え方が分かれば実践できる！

0257

考
え
方
が
分
か
れ
ば
実
践
で
き
る
！

タ
キ
ソ
ノ
ミ
ー
で
看
護
の
頭
を
育
て
る

慢
性
閉
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性
肺
疾
患（
Ｃ
Ｏ
Ｐ
Ｄ
）の
事
例

慢性閉塞性肺疾患（COPD）の事例

名前
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慢性閉塞性肺疾患（COPD）の事例

無料体験
受付中！

〇事例：慢性閉塞性肺疾患（COPD）
〇定員：各校１名様（先生または学生様）
　 有料版と同じ実施手順で行い、
分析シートと復習ノートをお送りします。＊

もっと詳しく

TEL：0120-955-947
または 03-5802-5803

Mail：nasumoshi@intermed.co.jp 

お問い合わせ先
（平日10：00 ～18：00）

NM2023年10月版なすもし

なすぐらむ


