


　『リンクノート』は，「第107回看護師国家試験」の各問題と，『系統看護学講座』お
よび『2019年版　系統別看護師国家試験問題集』に収載の「国試でるでたBOOK」と
のリンクを一覧にしたものです。
　「第107回看護師国家試験」の出題内容が，『系統看護学講座』によって網羅されて
いることがお分かりいただけると思います。また「国試でるでたBOOK」は第102回
から第106回までの「看護師国家試験」に出題された内容をまとめたものですが，
2020年版では「第107回看護師国家試験」の出題内容を踏まえ，さらに内容の強化
をはかります。日常の授業や看護師国家試験対策にご活用いただければ幸いです。

はじめに

『リンクノート』の使い方

2018年9月
『系統看護学講座』編集室

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM1 公衆衛生 平均寿命
公衆衛生第13版：第6章B-2-1「平均
寿命，平均余命，健康寿命」（p.131～
132）

─ 公衛p.1

AM2 公衆衛生 平均在院日数
関連 精神看護学［1］（精神看護の基
礎）第5版：第1章B-2「世界からみた
日本の精神科医療の現状」（p.12）

関連 精神看護学［1］（精神看護の基
礎）第4版：序章2-3「日本の精神科医
療の現状」（p.5～9）

公衆衛生第13版：第4章B-1-1「シッ（p.232～234）

AM23 基礎看護
技術 酸素ボンベの保管方法

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第7章B-2「援助の実際」（p.216～
220）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第7章B-2-2「●酸素ボンベに
よる方法」（p.206～207）

技術p.8

成人看護学［12］（皮膚）第14版：特論 成人看護学［12］（皮膚）第13版：特論

関連 精神看護学
礎）第5版

A ：第107回看護師国家試験の問題番号です。
B ：「分類」および「キーワード」は編集部が独自に設定したものです。
C ：『系統看護学講座』最新版の該当箇所を示します。
D ：『系統看護学講座』で過去4年以内に改訂を行ったタイトルについて，旧版の該当箇所を示します。
E ：『2019年版　系統別看護師国家試験問題集』収載の「国試でるでたBOOK」での関連箇所を示します。
F ：　　は関連箇所を示します。
G ：改訂が行われていないタイトルについては「－」を挿入しています。
H ：「●」はより詳細な見出し項目名を示します。
I ：空白は該当・関連する記述がないことを示します。
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AM1～AM16　1

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM1 公衆衛生 平均寿命
公衆衛生第13版：第6章B-2-1「平均
寿命，平均余命，健康寿命」（p.131～
132）

─ 公衛p.1

AM2 公衆衛生 平均在院日数
関連 精神看護学［1］（精神看護の基
礎）第5版：第1章B-2「世界からみた
日本の精神科医療の現状」（p.12）

関連 精神看護学［1］（精神看護の基
礎）第4版：序章2-3「日本の精神科医
療の現状」（p.5～9）

AM3 公衆衛生 シックハウス症候群 公衆衛生第13版：第4章B-1-1「シッ
クハウス症候群」（p.98～99） ─ 公衛p.5

AM4 社会福祉 介護保険法
社会保障・社会福祉第19版：第4章
B-5-10「 地 域 支 援 事 業 」（p.107～
109）

社会保障・社会福祉第18版：第4章
B-5-10「地域支援事業」（p.103～105）
社会保障・社会福祉第17版：第4章
B-5-10「地域支援事業」（p.105～107）
社会保障・社会福祉第16版：第4章
B-5-9「地域支援事業」（p.103～104）

社福p.4

AM5 看護学概
論 QOLの評価

基礎看護学［1］（看護学概論）第16
版： 第3章E-5「 健 康・ 生 活 とQOL」

（p.135）

基礎看護学［1］（看護学概論）第15
版：第3章D-4「健康の概念」（p.97～
98）

概論p.1

AM6 母性看護
学 原始反射

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
13版：第5章A-2-10「新生児の反射」

（p.268～269）

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
12版：第4章A-2-10「新生児の反射」

（p.252～253）
母性p.12

AM7 小児看護
学 思春期にみられる感情

小児看護学［1］（小児看護学概論）第
13版： 第6章3「 知 的・ 情 緒（ 心 理 ）
的・社会的機能」（p.135～138）

─ 小児p.6

AM8 老年看護
学 老年期の身体的な特徴

老年看護　病態・疾患論第5版：第1
章C-2「感覚機能の老化」（p.30～34），
E-5「高齢者の水代謝」（p.38～39），
G「免疫機能の老化」（p.41～42）

老年看護　病態・疾患論第4版：第1
章B-2「感覚機能の老化」（p.23～26），
D-4「高齢者の水代謝」（p.31），E「免
疫機能の老化」（p.32）

老年p.1～2

AM9 関係法規 一般病床の看護職員の
配置基準

看護関係法令第50版：3章A-8「病院
等の人員」（p.65～66）

看護関係法令第49版：3章A-8「病院
等の人員」（p.64～65）
看護関係法令第48版：3章A-6「病院
等の人員」（p.74～75）
看護関係法令第47版：3章A-6「病院
等の人員」（p.75～76）

関係法規p.1

AM10 解剖生理
学 嚥下にかかわる脳神経

関連 解剖生理学第10版：第8章C-2
「脳神経の構造と機能」（p.414～418）
成人看護学［14］（耳鼻咽喉）第13版：
特論A-2「嚥下に関与する筋肉・神経」

（p.244～246）

関連 解剖生理学第9版： 第8章C-2
「脳神経の構造と機能」（p.404～408）
成人看護学［14］（耳鼻咽喉）第12版：
特論A-2「嚥下に関与する筋肉・神経」

（p.236～238）

解生p.9

AM11 解剖生理
学 肝臓の機能 解剖生理学第10版：第2章C-3「肝臓

の機能」（p.100～102）
解剖生理学第9版：第2章C-3「肝臓の
機能」（p.90～93） 解生p.2

AM12 病理学 嘔吐 病態生理学第2版：第8章D-4「嘔気
（吐きけ）と嘔吐」（p.155～156）

病態生理学第1版：第8章B-1-NOTE
「吐きけ・嘔吐」（p.159） 解生p.8

AM13 病理学 感覚障害 病態生理学第2版：第12章H-6-2「末
梢神経の圧迫障害」（p.260～261）

病態生理学第1版：第12章C-NOTE
「運動麻痺」（p.265） 運動p.2

AM14 病理学 悪性腫瘍の特徴 病理学第5版：第9章A-5「腫瘍の分
類」（p.138～142） ─ 病理p.4

AM15 消化器 肝障害の指標
成人看護学［5］（消化器）第14版：第4
章B-2-8「血清アミノトランスフェ
ラーゼ」（p.85～86）

─ 臨総p.5

AM16 基礎看護
技術 浣腸液

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第3章C-2「浣腸（グリセリン浣
腸）」（p.81～85）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第3章C-2「浣腸（グリセリン浣
腸）」（p.74～77）

技術p.4

◆第107回午前



2　AM17～AM30

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM17 基礎看護
技術 薬剤の保管

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第9章B-2-2「薬の管理」（p.289～
290）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第16
版：第9章B-2-2「薬の管理」（p.276～
277）

薬理p.3

AM18 基礎看護
技術 開かれた質問

基礎看護学［2］（基礎看護技術Ⅰ）第16
版：第1章D-2-2「オープンエンドク
エスチョンとクローズドクエスチョ
ン」（p.46～47）

─ 技術p.1

AM19 呼吸器 高調性連続性副雑音

基礎看護学［2］（基礎看護技術Ⅰ）第
16版：第2章D-2-3「●呼吸音の聴取

（聴診）」（p.128～130）
成人看護学［2］（呼吸器）第14版：第3
章B-4-4「呼吸音の異常」（p.63～65）

─ 呼吸p.1

AM20 基礎看護
技術

左片麻痺患者の車椅子
移乗

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第4章A-3-3「移乗・移送」（p.115～
119）
リハビリテーション看護第6版：第4
章A-5-2「運動障害」（p.157～160）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第16
版：第4章A-5「移乗・移送」（p.107～
110）

技術p.6～7

AM21 基礎看護
技術 経腸栄養剤の副作用

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第2章D-1「経管栄養法」（p.47～
54）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第16
版：第2章D-1「経管栄養法」（p.42～
49）

技術p.4

AM22 基礎看護
技術 静脈内注射

医療安全第4版：第8章B-3-3「注射・
点滴実施時の間違い」（p.253～255）
臨床薬理学第1版：第4章A-5-2「輸液
製剤の種類・投与量とその調整方法」

（p.232～234）

医療安全第3版：第7章B-3-3「注射・
点滴実施時の間違い」（p.216～218）

AM23 基礎看護
技術 酸素ボンベの保管方法

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第7章B-2「援助の実際」（p.216～
220）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第7章B-2-2「●酸素ボンベに
よる方法」（p.206～207）

技術p.8

AM24 皮膚 褥瘡発生の予測
成人看護学［12］（皮膚）第14版：特論
B-3「褥瘡のリスクアセスメント」

（p.254～256）

成人看護学［12］（皮膚）第13版：特論
B-3「褥瘡のリスクアセスメント」

（p.244～246）

皮膚p.3
老年p.6

AM25 公衆衛生 運動習慣のある女性の
割合

関連 公衆衛生第13版：第3章A-3-2
「 健 康 日 本21」（p.67～68）， 第7章
B-4-1「生活習慣病と健康日本21（第
二次）」（p.181～183）

─ 公衛p.3

AM26 解剖生理
学 無核の血球

解剖生理学第10版：第3章C-2-1「赤
血球の数・ヘモグロビン濃度・ヘマト
クリット」（p.143～145）

解剖生理学第9版：第3章C-2-1「赤血
球の数・ヘモグロビン濃度・ヘマトク
リット」（p.133～135）

解生p.5

AM27 解剖生理
学 自発呼吸時の胸腔内圧 解剖生理学第10版：第3章B-2-3「呼

吸のメカニズム」（p.123～125）
解剖生理学第9版：第3章B-2-3「呼吸
のメカニズム」（p.113～116） 解生p.3

AM28 循環器 急性大動脈解離

成人看護学［3］（循環器）第14版：第5
章J-2「大動脈解離」（p.221～222）
関連 成人看護学［3］（循環器）第14
版： 第4章C-2-4「 大 血 管 再 建 術 」

（p.106～112）

─ 循環p.9

AM29 社会福祉 社会保障給付費 社会保障・社会福祉第19版：第1章
A-6「社会保障給付費」（p.10～11）

社会保障・社会福祉第18版：第1章
A-6「社会保障給付費」（p.10～11）
社会保障・社会福祉第17版：第1章
A-6「社会保障給付費」（p.10～11）
社会保障・社会福祉第16版：第1章
A-6「社会保障給付費」（p.9～11）

社福p.1

AM30 関係法規 法律とその内容 看護関係法令第50版：4章A-1-4「市
町村保健センター」（p.120～123）

看護関係法令第49版：4章A-1-4「市
町村保健センター」（p.120～123）
看護関係法令第48版：4章A-1-4「市
町村保健センター」（p.128～131）
看護関係法令第47版：4章A-1-4「市
町村保健センター」（p.130～133）

公衆衛生p.3



AM31～AM48　3

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM31 老年看護
学

夜間頻尿を訴える高齢
者の看護

老年看護学第9版：第5章C-2「排尿障害
のアセスメントとケア」（p.164～168）

老年看護学第8版：第5章C-3「排尿障害
のアセスメントと看護」（p.183～186） 老年p.4

AM32 看護学概
論

良質の医療を受ける権
利

基礎看護学［1］（看護学概論）第16版：
第5章B-3-2「世界医師会・日本医師
会の取り組み」（p.192～193）

基礎看護学［1］（看護学概論）第14版：
第5章B-3-2「世界医師会・日本医師
会の取り組み」（p.177）

概論p.1～2

AM33 看護学概
論

看護における問題解決
過程

基礎看護学［2］（基礎看護技術Ⅰ）第
16版： 第3章B-1「 問 題 解 決 過 程 」

（p.211～214）
─ 技術p.1

AM34 臨床看護
総論

ウェーバー試験に用い
る器具

基礎看護学［2］（基礎看護技術Ⅰ）第16
版：第2章D-8「頭頸部と感覚器（眼・
耳・鼻・口）のアセスメント」（p.191）

─ 眼耳歯
p.5～6

AM35 基礎看護
技術

患者と信頼関係を構築
するための行動

基礎看護学［2］（基礎看護技術Ⅰ）第
16版：第1章C-2「接近的行動と非接
近的行動」（p.29～39）

─ 技術p.1

AM36 基礎看護
技術

経鼻経管栄養法におけ
る胃管の挿入

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版： 第2章D-1-2「 援 助 の 実 際 」

（p.50～54）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版： 第2章D-1-2「 援 助 の 実 際 」

（p.45～54）
技術p.4

AM37 基礎看護
技術 体位変換

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第4章A-3-1「●仰臥位から側臥
位への移動」（p.106～107）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第16
版：第4章A-3-2「●仰臥位から側臥
位への移動」（p.98～99）

技術p.6

AM38 基礎看護
技術 入浴の際の血圧

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第6章A-2-1「入浴・シャワー
浴」（p.159～164）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第6章A-2-1「入浴・シャワー
浴」（p.149～156）

技術p.7

AM39 血液 輸血による副作用

成人看護学［4］（血液・造血器）第14
版：第4章C-5-2「出血とその対策」

（p.87～90），第5章D-5-3「輸血によ
る副作用とその対策」（p.189～190）

─ 血液p.4

AM40 消化器 上部消化管内視鏡検査
成人看護学［5］（消化器）第14版：第4
章B-6-4「 上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 」

（p.94～95）
─ 消化p.11

AM41 消化器 食道再建術を受ける患
者の看護

成人看護学［5］（消化器）第14版：第6章
E-1-1「食道がん患者の看護」（p.336～
346）

─ 消化p.1

AM42 成人看護
学総論

生活習慣に関連した疾
患

成人看護学［1］（成人看護学総論）第15
版：第2章A-2-5「生活習慣病」（p.59）

成人看護学［1］（成人看護学総論）第14
版：第2章A-2-3「生活習慣病」（p.51～
53）

成総p.2

AM43 公衆衛生 難病法の医療費助成 公衆衛生第13版：7章F-3-5「医療支
援」（p.248～249） ─ 公衛p.5

AM44 臨床看護
総論

慢性疾患患者に対する
自己管理の支援

基礎看護学［4］（臨床看護総論）第6
版：第2章D-3「慢性期にある患者へ
の看護援助」（p.96～101）

基礎看護学［4］（臨床看護総論）第5
版：第2章C-3「慢性期にある患者へ
の看護援助」（p.96～100）

臨総p.1

AM45 臨床看護
総論

化学療法後の患者の状
態

基礎看護学［4］（臨床看護総論）第6
版：第4章B-2-3「薬剤投与後の看護
援助」（p.264～268）

基礎看護学［4］（臨床看護総論）第5
版：第4章B-2-3「薬剤投与後の看護
援助」（p.281～284）

臨総p.4

AM46 運動器 腰椎椎間板ヘルニア患
者への生活指導

成人看護学［10］（運動器）第14版：第
6章G-2「腰椎椎間板ヘルニア患者の
看護」（p.298～301）

成人看護学［10］（運動器）第13版：第
6章G-2「腰椎椎間板ヘルニア患者の
看護」（p.297～302）

運動p.3

AM47 老年看護
学 老年期の発達課題 老年看護学第9版：第1章C-2-1「老年

期の発達課題」（p.13～16）
老年看護学第8版：第1章C-2-2「老年
期の発達課題」（p.15～18） 老年p.1

AM48 老年看護
学

65歳以上の高齢者が
いる世帯

老年看護学第9版：第2章A-2-1「高齢
者のいる世帯」（p.26～27）

老年看護学第8版：第3章A-2-1「65
歳以上の者のいる世帯」（p.25～26） 老年p.2



4　AM49～AM64

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM49 老年看護
学

レビー小体型認知症の
患者への対応

老年看護学第9版：第6章C-3-2「認知
症とは」（p.296～297），「認知症の症
状」（p.297～298）

老年看護学第8版：第6章C-3-2「認知
症の基本構造」（p.305～308），C-3-3

「認知症の診断・治療と予防」（p.308～
312），C-3-5「看護の実際」（p.316～
325）

老年p.7

AM50 老年看護
学

腹膜透析を導入する高
齢者への対応

関連 老年看護　病態・疾患論第5
版：第4章I-1「腎不全」（p.221～224）

関連 老年看護　病態・疾患論第4
版：第4章I-1「腎不全」（p.211～214）

AM51 運動器
大腿骨頸部骨折におけ
る人工骨頭置換術後の
注意点

成人看護学［10］（運動器）第14版：第
4章C-3-2「関節の手術」（p.84～85）

関連 成人看護学［10］（運動器）第13
版：第4章C-3-4「関節の手術療法」

（p.87）
運動p.3

AM52 解剖生理
学

発生と免疫グロブリン
の変動

関連 解剖生理学第10版：第9章B-2-2
「液性免疫」（p.472～474）
小児看護学［1］（小児看護学概論）第
13版：第4章A-2-8「免疫」（p.78）

関連 解剖生理学第9版：第9章B-2-2
「液性免疫」（p.462～464） 小児p.3

AM53 脳・神経 硬膜下血腫 成人看護学［7］（脳・神経）第14版：
第5章A-3「頭部外傷」（p.152～157）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：
第5章A-3「頭部外傷」（p.157～162） 脳神p.2～3

AM54 母性看護
学

性同一性障害・性別違
和

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
13版：第1章C-1「セクシュアリティ
とは」（p.20～21）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
12版：第1章C-1「セクシュアリティ

（人間の性）とは」（p.19～20）
母性p.2

AM55 母性看護
学 母親役割獲得過程

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
13版：第1章B-1「愛着・母子相互作
用と母子関係形成」（p.14～17）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
12版：第1章B-1「愛着・母子相互作
用と母子関係形成」（p.13～17）

AM56 母性看護
学 在日外国人の母子保健

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
13版：第6章H-2-2「外国人母子への
ケア」（p.311～315）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
12版：第6章H-2-2「外国人母子への
ケア」（p.302～306）

AM57 災害看護
学 避難所での心理的援助

看護の統合と実践［3］（災害看護学・
国際看護学）第3版：第2章F-2「被災
者のこころのケア」（p.150～157）

─ 統合p.3

AM58 精神看護
学 修正型電気痙攣療法

精神看護学［2］（精神看護の展開）第5
版：第11章C-3「電気けいれん療法の
看護」（p.210～216）

精神看護学［2］（精神看護の展開）第4
版：第9章C-2「電気けいれん療法の
看護」（p.190～196）

精神p.8

AM59 精神看護
学 自殺念慮を訴える患者

精神看護学［2］（精神看護の展開）第5
版：第10章B-1-2「自殺のリスクアセ
スメント」（p.159～163）

精神看護学［2］（精神看護の展開）第4
版：第8章D-1-2「自殺のリスクアセ
スメント」（p.125～128）

精神p.10

AM60 社会福祉 高齢者虐待の通報先 関連 社会保障・社会福祉第19版：第
7章A-2-5「高齢者虐待の対策」（p.172）

関連 社会保障・社会福祉第18版：第
4章B-8「利用者の権利擁護」（p.111～
112）
関連 社会保障・社会福祉第17版：第
4章B-8「利用者の権利擁護」（p.113～
114）
関連 社会保障・社会福祉第16版：第
4章B-8「利用者の権利擁護」（p.110～
111）

社福p.6

AM61 在宅看護
論 口腔ケアの指導 基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17

版：第6章A-8「口腔ケア」（p.195～202）
基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第16
版：第6章A-8「口腔ケア」（p.185～192） 在宅p.6

AM62 在宅看護
論 特別訪問看護指示書 在宅看護論第5版：第4章D-1-1「訪問

看護の利用者」（p.90～93）
在宅看護論第4版：第3章A-1-1「訪問
看護の利用者」（p.52） 在宅p.3

AM63 在宅看護
論

在宅療養支援にかかわ
る職種

在宅看護論第5版：第4章G「地域にお
ける多職種連携」（p.104～109）

在宅看護論第4版：第3章A-1-3「訪問
看護の内容」（p.55） 在宅p.2

AM64 社会福祉 医療保険制度 社会保障・社会福祉第19版：第3章C
「健康保険と国民健康保険」（p.63～73）

社会保障・社会福祉第18版：第3章C
「健康保険と国民健康保険」（p.60～71）
社会保障・社会福祉第17版：第3章C

「健康保険と国民健康保険」（p.60～71）
社会保障・社会福祉第16版：第3章C

「健康保険と国民健康保険」（p.59～69）

社福p.2



AM65～AM79　5

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM65 社会福祉 医療提供施設 総合医療論第3版： 第3章A-2-Col-
umn「在院日数と病床数」（p.65） ─

AM66 関係法規 看護師がみずから能力
開発をはかる努力義務

看護関係法令第50版：2章B「看護師
等の人材確保の促進に関する法律」

（p.48～50）

看護関係法令第49版：2章B「看護師
等の人材確保の促進に関する法律」

（p.47～50）
看護関係法令第48版：2章B「看護師
等の人材確保の促進に関する法律」

（p.51～53）
看護関係法令第47版：2章B「看護師
等の人材確保の促進に関する法律」

（p.51～53）

関係法規p.4

AM67 災害看護
学 災害医療

看護の統合と実践［3］（災害看護学・
国際看護学）第3版：第2章B-3-3「災
害 サ イ ク ル か ら 考 え る 災 害 医 療 」

（p.32～35）

─ 統合p.2

AM68 栄養学 栄養素の輸送経路 栄養学第12版：第3章B-4「栄養素の
吸収経路」（p.55） ─ 解生p.6

AM69 解剖生理
学 性周期とホルモン濃度 解剖生理学第10版：第10章B-5「女

性の生殖機能」（p.507～510）
解剖生理学第9版：第10章B-5「女性
の生殖機能」（p.493～496） 母性p.3

AM70 消化器 胆石の嵌頓 成人看護学［5］（消化器）第14版：第5
章D-7「胆石症」（p.246～250） ─ 消化p.10

AM71 呼吸器 胸腺腫に合併する疾患 成人看護学［2］（呼吸器）第14版：第5
章I-2-3「●胸腺腫」（p.217） ─ 脳神p.4

AM72 解剖生理
学

論理的思考を制御する
脳の領域

関連 解剖生理学第10版：第8章B-2-4
「大脳」（p.401～406）
成人看護学［7］（脳・神経）第14版：
第2章B-1-1「大脳」（p.27～32）

関連 解剖生理学第9版：第8章B-2-4
「大脳」（p.392～397）
成人看護学［7］（脳・神経）第13版：
第2章B-1-1「大脳」（p.35～42）

解生p.9

AM73 内分泌・
代謝

糖尿病合併症と健康日
本21

公衆衛生第13版：第7章B-4-1「生活
習慣病と健康日本21（第二次）」（p. 
181～183）

─ 公衛p.3

AM74 皮膚 創傷の治癒過程
基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第8章A-1-2「創傷治癒過程と
そのメカニズム」（p.263）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第8章A-2-2「創傷治癒過程と
そのメカニズム」（p.252）

技術p.9

AM75 耳鼻咽喉 メニエール病
成人看護学［14］（耳鼻咽喉）第13版：
第5章A-3-2「メニエール病」（p.123～
p.124）

成人看護学［14］（耳鼻咽喉）第12版：
第5章A-3-2「メニエール病」（p.121～
123）

眼耳歯p.6

AM76 基礎看護
技術 褥瘡

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第8章C-1-2「褥瘡の好発部位」

（p.278）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第16
版：第8章C-1-2「褥瘡の好発部位」

（p.266）
技術p.9

AM77 公衆衛生 死因順位 公衆衛生第13版：7章B-2-3「死因」
（p.133～136） ─ 公衛p.2

AM78 小児看護
学

終末期の子どもの家族
への援助

小児看護学［1］（小児臨床看護総論）第
13版：第3章D-3-2「子どもが終末期
にある家族の看護」（p.276～278）

─ 小児p.10

AM79 関係法規 2歳の子どもを養育す
る母親の労働時間と法

看護関係法令第50版：9章A-5「育児
休業，介護休業等育児又は家族介護を
行 う 労 働 者 の 福 祉 に 関 す る 法 律 」

（p.241～242）

看護関係法令第49版：9章A-5「育児
休業，介護休業等育児又は家族介護を
行 う 労 働 者 の 福 祉 に 関 す る 法 律 」

（p.241～242）
看護関係法令第48版：9章A-5「育児
休業，介護休業等育児又は家族介護を
行 う 労 働 者 の 福 祉 に 関 す る 法 律 」

（p.251～253）
看護関係法令第47版：9章A-11「育
児休業，介護休業等育児又は家族介護
を行う労働者の福祉に関する法律」

（p.261～262）

関係法規p.4



6　AM80～AM96

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM80 精神看護
学 防衛機制

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第3章B-3-2「不安と防衛：自我
の防衛機制」（p.81～85）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第2章B-1-2「不安と防衛」（p.58～
61）

精神p.3～4

AM81 臨床看護
総論 看護業務の優先度

基礎看護学［2］（基礎看護技術Ⅰ）第
16版：第3章C-2-5「看護問題の優先
順位」（p.244～247）

─ 概論p.2～3

AM82 解剖生理
学 車軸関節 解剖生理学第10版：第7章B-1-2「関

節の形状と可動性」（p.317～318）
解剖生理学第9版：第7章B-1-2「関節
の形状と可動性」（p.307～308） 解生p.11

AM83 解剖生理
学 嚥下運動 解剖生理学第10版：第2章A-2-2「嚥

下」（p.74）
解剖生理学第9版：第2章A-2-2「嚥
下」（p.64） 眼耳歯p.7

AM84 基礎看護
技術 パルスオキシメーター

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第11章C-3「SpO2モニター（パル
スオキシメーター）」（p.393～396）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第16
版： 第11章C-3「SpO2モ ニ タ ー」（p. 
376～378）

技術p.3

AM85 眼 網膜剝離 関連 成人看護学［13］（眼）第13版：
第5章B-7-a-5「網膜剝離」（p.98～100）

関連 成人看護学［13］（眼）第12版：
第5章B-7-5「網膜剝離」（p.99～101） 眼耳歯p.2

AM86 母性看護
学

労働基準法での母性保
護

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
13版：第2章A-3-2「母性看護に関す
るおもな法律」（p.75～76）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
12版：第2章A-3-2「母性看護に関す
るおもな法律」（p.69～71）

母性p.1

AM87 微生物学 HIV感染症

微生物学第13版：第16章B-13-2「ヒ
ト免疫不全ウイルス」（p.349）
成人看護学［11］（感染症）第13版：第6
章D-1「HIV/AIDS患者の看護」（p.336）

微生物学第12版：第16章B-11-2「ヒ
ト免疫不全ウイルス」（p.347） 微生p.6

AM88 腎・泌尿
器

経尿道的前立腺切除術
後の看護

成人看護学［8］（腎・泌尿器）第14版：
第6章Ⅴ-B-2-1「経尿道的前立腺切除
術を受ける患者の看護」（p.279）

─ 腎泌p.4

AM89 精神看護
学

行動制限を受ける患者
への対応

精神看護学［2］（精神看護の展開）第5
版：第10章A-2-3「行動制限の考え方
と手順」（p.149～154），A-2-4「行動
制限を行う場合のケアプラン」（p.154～
156）

精神看護学［2］（精神看護の展開）第4
版：第8章C-2-3「行動制限を行うと
き」（p.117～122）

精神
p.10～11

AM90 基礎看護
技術

酸素ボンベの使用可能
時間

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第7章B-2「●酸素ボンベによ
る方法（移動時の酸素ボンベの扱い）」

（p.218～220）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第7章B-2-2「●酸素ボンベに
よる方法」（p.206～207）

巻頭p.20

AM91 循環器 狭心症患者の看護

成人看護学［3］（循環器）第14版：第5
章A-1-a-2「検査」（p.124～126）
関連 成人看護学［3］（循環器）第14
版：第4章B-1「心電図」（p.52～60）

─ 循環p.5

AM92 循環器 狭心症患者の看護
成人看護学［3］（循環器）第14版：第6
章D-2-a「冠状動脈インターベンショ
ン（PCI）の看護」（p.268～271）

─ 循環p.4

AM93 循環器 狭心症患者の看護

成人看護学［3］（循環器）第14版：第6
章D-2-a「冠状動脈インターベンショ
ン（PCI）の看護」（p.268～271）
関連 成人看護学［3］（循環器）第14版：
第6章E-1-a「労作性狭心症・冠攣縮性
狭心症患者の看護」（p.306～309）

─ 循環p.4

AM94 消化器 胃亜全摘を受けた患者
の看護

関連 臨床外科看護各論第9版：第3章
Ⅱ-C-2「胃の手術を受ける患者の看
護」（p.336～343）

関連 臨床外科看護各論第8版：第3章
Ⅱ-C-2「胃の手術を受ける患者の看
護」（p.323～330）

消化p.11

AM95 消化器 胃亜全摘を受けた患者
の看護

成人看護学［5］（消化器）第14版：第6章
E-2-2「胃がん患者の看護」（p.357～358） ─ 消化p.4

AM96 消化器 胃亜全摘を受けた患者
の看護

成人看護学［5］（消化器）第14版：第6章
E-2-2「胃がん患者の看護」（p.359～360） ─ 消化p.4



AM97～AM111　7

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM97 運動器 左不全麻痺・上腕骨近
位部骨折患者の看護

成人看護学［10］（運動器）第14版：第
5章A-2-3「上腕骨近位部骨折」（p.101）

成人看護学［10］（運動器）第13版：第5章
A-2-3「上腕骨外科頸（部）骨折」（p.105） 運動p.1

AM98 運動器 左不全麻痺・上腕骨近
位部骨折患者の看護

臨床外科看護総論第11版：第9章A-4
「早期離床の促進」（p.311～312）

臨床外科看護総論第10版：第9章A-4
「早期離床の促進」（p.331～334） 老年p.5

AM99 運動器 左不全麻痺・上腕骨近
位部骨折患者の看護

リハビリテーション看護第6版：第4
章A-5-2「運動障害」（p.148～164） ─ 脳神p.3

AM100 小児看護
学

食物アレルギー患児の
看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第5章C-1「食物アレルギーの
子どもの看護」（p.122～127）

─ 小児p.12

AM101 小児看護
学

食物アレルギー患児の
看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第5章C-1「食物アレルギーの
子どもの看護」（p.122～127）

─ 小児p.12

AM102 小児看護
学

食物アレルギー患児の
看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第5章C-1「食物アレルギーの
子どもの看護」（p.122～127）

─ 小児p.12

AM103 母性看護
学

出生直後の母児への看
護

母性看護学［2］（母性看護学各論）第13
版：第5章B-1「新生児の診断」（p.270～
283）

母性看護学［2］（母性看護学各論）第12
版：第4章B-1「新生児の診断」（p.254～
267）

母性
p.13～14

AM104 母性看護
学

出生直後の母児への看
護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第2章B-1-2「適応障害」（p.22～
28）
関連 母性看護学［2］（母性看護学各
論）第13版：第5章B-2-2「子宮外生
活への適応状態へのアセスメント」

（p.286～292）

関連 母性看護学［2］（母性看護学各
論）第12版：第4章B-2-2「子宮外生
活への適応状態へのアセスメント」

（p.271～277）

母性p.12

AM105 母性看護
学

出生直後の母児への看
護

母性看護学［2］（母性看護学各論）第13
版： 第6章C-3-1「 児 の 栄 養（ 授 乳 ）」

（p.342～348）

母性看護学［2］（母性看護学各論）第12
版： 第5章C-3-1「 児 の 栄 養（ 授 乳 ）」

（p.322～328）

母性
p.13～14

AM106 精神看護
学

統合失調症の患者の退
院支援

精神看護学［2］（精神看護の展開）第5
版：第13章A-2-2「長期入院患者の退
院をはばむ要因」（p.264），A-2-3「長
期入院患者の地域移行と地域定着に向
けた支援」（p.264～266）

精神看護学［2］（精神看護の展開）第4
版：第10章A-2-4「本人と家族との間
には葛藤があることを理解し，自分の
立場を自覚する」（p.242～243）

AM107 精神看護
学

統合失調症の患者の退
院支援

精神看護学［2］（精神看護の展開）第5
版：第9章B-3-5「退院に向けてのケ
ア─退院後の生活の場や関係の調
整」（p.104～105）

関連 精神看護学［2］（精神看護の展
開）第4版：第10章C-2「若い患者の退
院を支援する」（p.263～268），C-3

「複合的な問題をかかえた長期入院患
者の退院を支援する」（p.268～275）

AM108 精神看護
学

統合失調症の患者の退
院支援

精神看護学［2］（精神看護の展開）第5
版：第9章B-3-5「退院に向けてのケ
ア─退院後の生活の場や関係の調
整」（p.104～105）

関連 精神看護学［2］（精神看護の展
開）第4版：第10章C-2「若い患者の退
院を支援する」（p.263～268），C-3

「複合的な問題をかかえた長期入院患
者の退院を支援する」（p.268～275）

AM109 内分泌・
代謝 2型糖尿病患者の看護

成人看護学［6］（内分泌・代謝）第14
版：第6章C-1-c-3「●健康な食（食事
療法）に関する援助」（p.250～254）

─ 代謝p.4

AM110 内分泌・
代謝 2型糖尿病患者の看護

成人看護学［6］（内分泌・代謝）第14
版：第6章C-1-c-3「●薬物療法のあ
る生活への援助」（p.256～262）

─ 代謝p.4

AM111 内分泌・
代謝 2型糖尿病患者の看護

成人看護学［6］（内分泌・代謝）第14
版：第6章C-1-c-3「●心理面への援
助」（p.246～248）

─ 代謝p.4



8　AM112～AM120

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

AM112 国際看護
学

救急外来を訪れた外国
人の看護

関連 看護の統合と実践［3］（災害看護
学・国際看護学）第3版：第4章D-2「日
本における文化や制度を考慮した在日
外国人への看護実践」（p.242～244）

─

AM113 国際看護
学

救急外来を訪れた外国
人の看護

関連 看護の統合と実践［3］（災害看護
学・国際看護学）第3版：第4章D-2「日
本における文化や制度を考慮した在日
外国人への看護実践」（p.242～244）

─

AM114 国際看護
学

救急外来を訪れた外国
人の看護

関連 看護の統合と実践［3］（災害看護
学・国際看護学）第3版：第4章D-2「日
本における文化や制度を考慮した在日
外国人への看護実践」（p.242～244）

─

AM115 老年看護
学

外来通院をしている高
齢者のアセスメント

老年看護学第9版：第5章B-2-1「加齢
に伴う摂食嚥下機能の変化」（p.146～
148），B-2-2「老年期に多い疾患によ
る摂食嚥下障害」（p.148～149）

老年看護学第8版：第5章B-2-3「摂食 
・嚥下機能の変調」（p.166～167），B- 
3-1「摂食・嚥下過程のアセスメント」

（p.167～169）

老年p.4

AM116 老年看護
学

外来通院をしている高
齢者のアセスメント

老年看護　病態・疾患論第5版：第2
章E「フレイル」（p.87～92）

老年看護　病態・疾患論第4版：第3
章J-1「フィジカルアセスメントの方
法」（p.114～115）

老年p.4

AM117 母性看護
学 初産婦の分娩時の看護

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
13版：第3章C-3-2「胎児発育の評価
法」（p.95～98），C-3-4「胎児の健康
状態」（p.100～103）

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
12版：第2章C-3-2「胎児発育の評価
法」（p.83～88）

母性p.8～9

AM118 母性看護
学 初産婦の分娩時の看護

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
13版： 第4章D-5-4「 睡 眠・ 休 息 の
ニードの充足」（p.238～239）

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
12版： 第3章D-5-4「 睡 眠・ 休 息 の
ニードの充足」（p.222～223）

母性p.8～9

AM119 女性生殖
器 機能性月経困難症

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
13版：第5章B-2-1「●月経困難症」

（p.194～198）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
12版：第5章B-2-1「●月経困難症」

（p.186～190）
母性p.3

AM120 女性生殖
器 機能性月経困難症

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
13版：第5章B-2-1「●月経困難症」

（p.194～198）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
12版：第5章B-2-1「●月経困難症」

（p.186～190）
母性p.3



PM1～PM20　9

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

PM1 看護学概
論

WHOによる健康の定
義

基礎看護学［1］（看護学概論）第16
版：第3章B-1-1「健康の定義」（p.95）

基礎看護学［1］（看護学概論）第15版：
第3章B-1「WHOの健康の定義」（p.83～
85）

概論p.1

PM2 公衆衛生 健康日本21（第二次）
公衆衛生第13版：第7章B-4-1「生活
習慣病と健康日本21（第二次）」（p.181～
183）

─ 公衛p.3

PM3 公衆衛生 二酸化硫黄（SO2）
公衆衛生第13版：第4章A-5-1「大気
汚染による被害」（p.92） ─ 公衛p.5

PM4 成人看護
学総論

仕 事 と 生 活 の 調 和
（ワーク・ライフ・バ
ランス）憲章

成人看護学［1］（成人看護学総論）第
15版：第1章B-2-2「労働の実態と社
会状況」（p.31～36）

─

PM5 看護学概
論 倫理原則の「正義」 基礎看護学［1］（看護学概論）第16版：

第5章C-2-1「倫理原則」（p.200～202）
基礎看護学［1］（看護学概論）第15版：
第5章C-2-1「倫理原則」（p.184～186） 倫理p.1

PM6 看護学概
論 スピリチュアルな苦痛 緩和ケア第2版：第10章A「スピリチュ

アリティとはなにか」（p.252～255） ─ 臨総p.2

PM7 女性生殖
器 更年期のホルモン動態 成人看護学［9］（女性生殖器）第14版：

第5章C-2「更年期障害」（p.176～178）
成人看護学［9］（女性生殖器）第13版：
第5章C-2「更年期障害」（p.170） 母性p.3

PM8 在宅看護
論

おもな介護者の構成割
合

老年看護学第9版：第7章C-1-2「家族
による介護」（p.375～377）
在宅看護論第5版：第2章C-1「在宅看
護の対象者としての家族」（p.39～41）

老年看護学第8版：第7章C-1-1「介護
家族の動向」（p.360～361）

老年p.8
在宅p.1

PM9 在宅看護
論

訪問看護ステーション
の管理者

在宅看護論第5版：第4章D-2「訪問看
護ステーションに関する規程」（p.94～
95）

在宅看護論第4版：第3章A-4-2「訪問
看護ステーションに関する規程」（p.52～
55）

在宅p.3

PM10 解剖生理
学 股関節の内転 解剖生理学第10版：第7章C-2「骨格

筋の作用」（p.323）
解剖生理学第9版：第7章C-2「骨格筋
の作用」（p.313） 解生p.11

PM11 病理学 死の三徴候 病理学第5版：第7章C-1-1「死の三徴
候」（p.111） ─ 病理p.4

PM12 消化器 潰瘍性大腸炎による下
痢

成人看護学［5］（消化器）第14版：第5
章C-2-2「潰瘍性大腸炎」（p.176～179） ─ 消化p.4

PM13 精神看護
学 うつ病の典型症状

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第5章C-3-3「気分［感情］障害の
主要症状」（p.186～188）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第5章C-3-3「気分［感情］障害の
主要症状」（p.175～177）

精神p.6

PM14 微生物学 母体から胎児への感染 微生物学第13版：第8章E「母児感染」
（p.140）

微生物学第12版：第8章E「母児感染」
（p.140） 微生p.1

PM15 薬理学 出血傾向に注意が必要
な薬物

薬理学第14版：第9章G-1-2「抗血液
凝固薬の種類」（p.218～219）
関連 成人看護学［3］（循環器）第14版：
第6章E-1-b-3「 看 護 活 動 」（p.313～
316）

薬理学第13版： 第2部-第7章G-4-2
「抗血液凝固薬の種類」（p.214～216） 薬理p.2

PM16 薬理学 インドメタシンの禁忌 薬理学第14版：第6章B-2-1「酸性抗
炎症薬」（p.131～132）

薬理学第13版： 第2部-第4章B-1-1
「酸性抗炎症薬」（p.120～121） 薬理p.2，6

PM17 基礎看護
技術

ファウラー位における
食事の際の誤嚥の予防

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17
版：第2章B-2「援助の実際」（p.36～
39）

関連 基礎看護学［3］（基礎看護技術
Ⅱ）第16版：第2章B-2「援助の実際」

（p.36～39）
技術p.2

PM18 基礎看護
技術 カテーテルの挿入角度 基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第17

版：第3章B-1「一時的導尿」（p.73～76）
基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第16
版：第3章B-1「一時的導尿」（p.67～70） 技術p.5

PM19 基礎看護
技術 標準予防策

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第13章B-1「標準予防策の基
礎知識」（p.427）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第13章B-1「標準予防策の基
礎知識」（p.415）

技術p.2

PM20 薬理学 モルヒネの副作用 薬理学第14版：第8章H-1「アヘンア
ルカロイド」（p.183～185）

薬理学第13版：第2部-第6章H-1「ア
ヘンアルカロイド」（p.177～179） 薬理p.2，6

◆第107回午後



10　PM21～PM38

問題番号 分類 キーワード 『系統看護学講座』（最新版）該当箇所 『系統看護学講座』（旧版）該当箇所 「国試でるでた
BOOK」関連頁

PM21 薬理学 ジギタリスの副作用 薬理学第14版：第9章C-2-1「強心薬」
（p.202～204）

薬理学第13版：第2部-第7章C-2-1「強
心薬」（p.195～197） 薬理p.2～3

PM22 基礎看護
技術 静脈血採血

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第11章B-1-2「●真空採血管
を用いた静脈血の採血」（p.376～379）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第11章B-1-2「●真空採血管
を用いた静脈血の採血」（p.358～361）

技術p.12

PM23 基礎看護
技術 救急救命処置

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第10章B-2「一次救命処置の
実際」（p.352～361）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第10章B-2「一次救命処置の
実際」（p.336～346）

技術p.12

PM24 皮膚 褥瘡の皮膚症状
成人看護学［12］（皮膚）第14版：特論
B-7「カテゴリー /ステージ別創傷管
理」（p.260～265）

成人看護学［12］（皮膚）第13版：特論
B-7「カテゴリー別創傷管理」（p.252～
254）

皮膚p.3

PM25 看護学概
論

マズローの基本的欲求
階層論

基礎看護学［1］（看護学概論）第16版：
第2章A-5-1「人間のニード（欲求）に
関する理論：マズローの欲求段階説」

（p.77）

基礎看護学［1］（看護学概論）第15版：
第2章A-5-1「人間のニード（欲求）に
関する理論：マズローの欲求段階説」

（p.67）

概論p.2～3

PM26 解剖生理
学 味覚 解剖生理学第10版：第8章I-1-2「味

覚の特徴」（p.454）
解剖生理学第9版：第8章I-1-2「味覚
の特徴」（p.444）

PM27 生化学 ビタミンの生理作用 生化学第13版：第11章B-1「脂溶性
ビタミン」（p.152～157） ─ 栄養p.1

PM28 呼吸器 呼吸不全
成人看護学［2］（呼吸器）第14版：第5
章E-1「呼吸不全の病態生理」（p.191～
192）

─ 呼吸p.4

PM29 薬理学 副作用 薬理学第14版：第9章F-2「脂質異常
症治療薬の種類」（p.214～216）

薬理学第13版：第2部-第7章F-2「脂
質異常症治療薬の種類」（p.208～209）

PM30 アレルギー 
・膠原病 シェーグレン症候群

成人看護学［11］（膠原病）第14版：第
5章G「シェーグレン症候群」（p.142～
143）

成人看護学［11］（膠原病）第13版：第
5章G「シェーグレン症候群」（p.131～
132）

PM31 社会福祉 インフォーマルサポー
ト

社会保障・社会福祉第19版：第4章
B-5-6「居宅介護支援と介護予防支援」

（p102～103）
社福p.2

PM32 公衆衛生 ハイリスクアプローチ

公衆衛生第13版：第2章C-5「ハイリ
スクとポピュレーションの複眼─社
会集団の健やかな生活を保障するため
に」（p.58～59）

─ 公衛p.2

PM33 成人看護
学総論 フィンクの危機モデル

成人看護学［1］（成人看護学総論）第
15版：第6章B-1「●フィンクのモデ
ルによる危機介入」（p.205～208）

成人看護学［1］（成人看護学総論）第
14版：第6章B-1「●フィンクのモデ
ルによる危機介入」（p.197～199）

成総p.2

PM34 看護学概
論

クリティカル-シンキ
ングの思考過程

基礎看護学［1］（看護学概論）第16
版：第1章B-2-3「看護の質保証に欠
かせない要件」（p.37～41）

基礎看護学［1］（看護学概論）第15
版：第1章B-2-3「看護の質保証に欠
かせない要件」（p.30～37）

技術p.1

PM35 基礎看護
技術 学習支援

基礎看護学［2］（基礎看護技術Ⅰ）第
16版：第4章B-2「さまざまな形で行
われる学習支援」（p.284～287）

─

PM36 微生物学 予防接種が影響を与え
る要素

微生物学第13版：第7章B-5「ワクチ
ン接種と受動免疫療法」（p.121）
成人看護学［11］（感染症）第13版：第
6章A-10「予防接種とワクチン」（p.322）

微生物学第12版：第7章B-5「ワクチ
ン接種と受動免疫療法」（p.123） 小児p.5

PM37 基礎看護
技術 療養環境の整備

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第1章B-1「ベッド周囲の環境
整備」（p.17～19）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第1章B-1「ベッド周囲の環境
整備」（p.16～17）

技術p.7

PM38 看護学概
論

「これからの看護」を著
した人物

基礎看護学［1］（看護学概論）第16版：
第1章A-2-3「看護の歴史」（p.4～10）

基礎看護学［1］（看護学概論）第15版：
第1章A-2-4「アメリカにおける看護学
の発展」（p.7～8）

概論p.2
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BOOK」関連頁

PM39 解剖生理
学 ノンレム睡眠の特徴 解剖生理学第10版：第8章D-1-2「睡

眠」（p.419～422）
解剖生理学第9版：第8章D-1-2「睡
眠」（p.409～412） 解生p.10

PM40 基礎看護
技術 麻薬の取り扱い

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第9章B-2-2「●麻薬の管理」

（p.289～290）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第9章B-2-2「●麻薬の管理」

（p.277）
薬理p.3

PM41 基礎看護
技術 一次救命処置

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
17版：第10章B-2「一次救命処置の
実際」（p.352～361）

基礎看護学［3］（基礎看護技術Ⅱ）第
16版：第10章B-2「一次救命処置の
実際」（p.336～346）

技術p.12

PM42 臨床看護
総論

全身麻酔下で手術を受
けた患者の看護

臨床外科看護総論第11版：第8章B-4
「手術中の看護」（p.276～284）

臨床外科看護総論第10版：第8章B-4
「手術中の看護」（p.295～303） 臨総p.4

PM43 内分泌・
代謝 インスリン製剤

成人看護学［6］（内分泌・代謝）第14
版：第6章C-1-c-3「●薬物療法のある
生活への援助」（p.256～262）

─ 代謝p.4

PM44 運動器 廃用症候群の予防

成人看護学［10］（運動器）第14版：第
5章K「廃用症候群」（p.188），第6章
D-1-1「ギプス固定の方法と看護上の
注意点」（p.223～231）

成人看護学［10］（運動器）第13版：第
6章D-1-1「ギプス固定の方法と看護
上の注意点」（p.225～233）

技術p.5

PM45 臨床看護
総論

造影CTを行う際に注
意が必要な患者

臨床放射線医学第8版：第3章C-2「造
影CT検査」（p.56～61）

臨床放射線医学第7版：第3章C-2-1
「造影剤の禁忌」（p.57） 臨総論p.4

PM46 内分泌・
代謝 下垂体腺腫

成人看護学［6］（内分泌・代謝）第14
版：第5章A-1「視床下部－下垂体前
葉系疾患」（p.82～94）

─ 代謝p.2

PM47 眼 緑内障
成人看護学［13］（眼）第13版：第6章
G-1-2「緑内障の患者の看護」（p.165～
168）

成人看護学［13］（眼）第12版：第6章
F-1-2「緑内障の看護」（p.162～165） 眼耳歯p.1

PM48 微生物学 梅毒

微生物学第13版：第13章I-1-1「梅毒
トレポネーマ」（p.271）
成人看護学［11］（感染症）第13版：第
5章H-4「梅毒」（p.267）

微生物学第12版：第13章I-1-1「梅毒
トレポネーマ」（p.270） 微生p.5

PM49 老年看護
学

加齢に伴う生殖器・生
殖機能の変化

老年看護学第9版：第4章B-7「泌尿生
殖器」（p.110～111）

老年看護学第8版：第4章A-8-1「構造
と機能の変化」（p.106～107） 老年p.1～2

PM50 老年看護
学 高齢者の薬物動態 老年看護　病態・疾患論第5版：第1

章E-4「高齢者の薬物代謝」（p.37～38）

老年看護　病態・疾患論第4版：第1
章D-4「高齢者の薬物代謝」（p.30～
31），第5章A-3「加齢による薬物動態
の変化」（p.263）

老年p.7

PM51 小児看護
学 子どもの権利 小児看護学［1］（小児看護学概論）第13

版：第1章D-1「子どもの権利」（p.19） ─ 小児p.1

PM52 小児看護
学

ピアジェの認知発達理
論

小児看護学［1］（小児看護学概論）第13
版：第2章A-3「発達の領域」（p.31～
32）

─ 小児p.5

PM53 小児看護
学 乳歯の特徴 小児看護学［1］（小児看護学概論）第13

版：第2章D-3-1「乳歯」（p.43～44） ─ 小児p.1

PM54 小児看護
学 乳児への散剤与薬

小児看護学［1］（小児臨床看護総論）第
13版：第6章C-1-1「経口与薬」（p.416～
420）

─ 小児p.8

PM55 微生物学 陰圧室に隔離すべき感
染症

微生物学第13版：第12章C-3-3「感
染経路別予防策」（p.210）
成人看護学［11］（感染症）第13版：第
6章A-5「感染経路別予防策と隔離方
法」（p.310）

微生物学第12版：第12章C-3-3「感
染経路別予防策」（p.208） 微生p.1

PM56 女性生殖
器 更年期のホルモン動態

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
13版：第5章D-1「更年期女性の特徴」

（p.217～218）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
12版：第5章D-1「更年期女性の特徴」

（p.211～212）
母性p.3
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PM57 母性看護
学 正常児の分娩機序

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
13版：第4章A-4-2「分娩開始から胎
盤剝離までの機序」（p.185～189）

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
12版：第3章A-4-2「分娩開始から胎
盤剝離までの機序」（p.169～172）

母性p.8～9

PM58 母性看護
学 母子保健施策の対象

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
13版：第2章A-4-1「妊産婦と乳幼児
に 対 す る 支 援 」（p.77～81）， 第6章
G-4-1「妊娠期からの児童虐待予防」

（p.306～307）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第
12版：第2章A-4-1「妊産婦と乳幼児
に 対 す る 支 援 」（p.73～75）， 第6章
G-4-1「妊娠期からの児童虐待予防」

（p.298～299）

母性p.6

PM59 精神看護
学

精神保健活動における
二次予防

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第2章C-4「精神保健における3つ
の予防概念」（p.41～42）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第2章C-4-1「カプランの3つの予
防概念」（p.94～96）

精神p.1

PM60 精神看護
学

統合失調症と神経伝達
物質

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第6章B-1-2「抗精神病薬」（p.240～
249）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第5章B-1-2「抗精神病薬」（p.229～
237）

精神p.4

PM61 精神看護
学 精神科デイケアの目的

精神看護学［2］（精神看護の展開）第5
版：第13章C-2-3「精神科デイホスピ
タル（精神科デイケア）」（p.282～283）

精神看護学［2］（精神看護の展開）第4
版：第10章B-2-4「精神科デイケア」

（p.248～249）
精神p.11

PM62 在宅看護
論

健康保険法による訪問
看護

在宅看護論第5版：第4章D-4-3「利用
者が支払う利用料」（p.97）

在宅看護論第4版：第3章A-4-7「利用
者が支払う利用料」（p.57）

PM63 在宅看護
論

息苦しさを緩和する方
法

在宅看護論第5版：第7章G「COPDの
療養者に対する在宅看護の事例展開」

（p.369～380）

在宅看護論第4版：第6章G「COPDの
療養者に対する在宅看護の事例展開」

（p.331～343）

呼吸p.4
在宅p.7

PM64 在宅看護
論

腹痛を訴えるストーマ
保有者

成人看護学［5］（消化器）第14版：第6
章E-3-8「大腸がん（結腸がん・直腸が
ん）患者の看護」（p.383～390）

─ 消化p.6

PM65 在宅看護
論

膀胱留置カテーテルの
管理

在宅看護論第5版：第6章C-2「尿道留
置カテーテル」（p.240～246）

在宅看護論第4版：第5章C-2「尿道留
置カテーテル」（p.200～206） 在宅p.7

PM66 看護管理 医療安全管理に関する
組織構造

看護の統合と実践［2］（医療安全）第4
版：第8章A-3-2「医療安全管理のた
めの組織体制」（p.238～240）

看護の統合と実践［2］（医療安全）第3
版：第7章A-3-2「医療安全管理のた
めの組織体制」（p.202～203）

PM67 看護管理 救急外来のリーダー看
護師の役割

救急看護第6版：第1章D-2-4「プライ
バシー保護」（p.48），第3章A-2「看護
の展開」（p.66～72）

救急看護第5版：第1章D-2-4「プライ
バシー保護」（p.46），第3章A-2「看護
の展開」（p.64～70）

PM68 看護管理 電子カルテの特徴
看護の統合と実践［1］（看護管理）第
10版：第2章E-4-6「情報システムを
用いた記録」（p.56～57）

看護の統合と実践［1］（看護管理）第9
版：第2章E-4-6-NOTE「医療情報と
コンピュータ」（p.69）

PM69 公衆衛生 特殊健康診断
公衆衛生第13版：第9章A-2-2「『労
働安全衛生法』に基づく健康管理の実
際」（p.311～313）

─ 公衛p.4～5

PM70 解剖生理
学

神経伝達物質と作用す
る効果器

解剖生理学第10版：第6章A-3「自律神
経の神経伝達物質と受容体」（p.270～
272）

解剖生理学第9版：第6章A-3「自律神
経の神経伝達物質と受容体」（p.258～
260）

解生p.10

PM71 解剖生理
学 無対の静脈 解剖生理学第10版：第4章D-4-6「門

脈系」（p.205～206）
解剖生理学第9版：第4章D-4-6「門脈
系」（p.194～195） 解生p.6

PM72 解剖生理
学

膠質浸透圧に影響を与
える因子

解剖生理学第10版：第3章C-5-1「血
漿タンパク質」（p.156～158）

解剖生理学第9版：第3章C-5-1「血漿
タンパク質」（p.146～148）

PM73 微生物学 多剤耐性菌

微生物学第13版：第12章B-2-3「院
内感染で問題となる細菌」（p.203）
成人看護学［11］（感染症）第13版：第
5章T「多剤耐性菌感染症」（p.298）

微生物学第12版：第12章B-2-3「院
内感染で問題となっている薬剤耐性
菌」（p.203）

微生p.3

PM74 病理学 過換気 病態生理学第2版：第7章G-1「過換気
症候群」（p.139）

病態生理学第1版：第7章B-5「●過換
気症候群」（p.147） 呼吸p.5
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PM75 女性生殖
器 乳がんの検査 成人看護学［9］（女性生殖器）第14版：

第5章B-7-1「乳がん」（p.145～153）
成人看護学［9］（女性生殖器）第13版：
第5章B-7-1「乳がん」（p.140～147） 女性p.3

PM76 公衆衛生 感染症の届出期間
公衆衛生第13版：第7章G-1-2「『感
染症法』に基づく感染症対策のポイン
ト」（p.253～256）

─ 公衛p.4

PM77 関係法規 医療計画に記載する事
項

看護関係法令第50版：3章A-12「医療
計画など医療提供体制の確保」（p.70～
71）

看護関係法令第49版：3章A-12「医療計
画など医療提供体制の確保」（p.78～80）
看護関係法令第48版：3章A-10「医療
計画等医療提供体制の確保」（p.78～80）
看護関係法令第47版：3章A-10「医療
計画等医療提供体制の確保」（p.79～81）

関係法規p.1

PM78 老年看護
学

加齢に伴う筋骨格系の
変化

老年看護学第9版：第4章B-7「泌尿生
殖器」（p.110～111）

老年看護学第8版：第4章A-8-1「構造
と機能の変化」（p.106～107） 老年p.1～2

PM79 老年看護
学

要介護施設従事者等に
よる虐待

老年看護学第9版：第2章C-2-2「高齢
者虐待の実態と特徴」（p.56～58）

老年看護学第8版：第2章C-2-4「虐待
の実態」（p.56～57） 老年p.3

PM80 老年看護
学

前頭側頭型認知症の症
状

老年看護　病態・疾患論第5版：第4章
A-4-4「前頭側頭型認知症」（p.145～
146）

老年看護　病態・疾患論第4版：第4章
A-4-4「前頭側頭型認知症」（p.129～
130）

老年p.7

PM81 関係法規 介護福祉士が行うこと
ができる医療行為

看護関係法令第50版：3章C-4「社会福
祉士及び介護福祉士法」（p.103～105）

看護関係法令第49版：3章C-4「社会福
祉士及び介護福祉士法」（p.103～105）
看護関係法令第48版：3章C-4「社会福
祉士及び介護福祉士法」（p.109～110）
看護関係法令第47版：3章C-4「社会福
祉士及び介護福祉士法」（p.109～111）

PM82 精神看護
学 リカバリ（回復）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第2章E-1「トラウマが生み出す強さ
─レジリエンスの考え方」（p.49～51）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第2章C-4-3「新たな回復へのモデ
ル─ストレングスモデル」（p.96～97）

精神p.9

PM83 解剖生理
学 左右の心室の比較 解剖生理学第10版：第4章C-3「心臓

の収縮」（p.185～193）
解剖生理学第9版：第4章C-3「心臓の
収縮」（p.174～182）

PM84 公衆衛生 難病法における国の責
務

公衆衛生第13版：第7章F-1-2「難病
の定義」（p.236），F-3-5「医療支援」

（p.248～249）
─ 公衛p.5

PM85 臨床看護
総論 急性期の患者の特徴 基礎看護学［4］（臨床看護総論）第6版：

第2章C-1「急性期の特徴」（p.71～74）
基礎看護学［4］（臨床看護総論）第5版：
第2章B-1「急性期の特徴」（p.70～73） 臨総p.1

PM86 内分泌・
代謝

甲状腺ホルモン分泌亢
進時の身体所見

成人看護学［6］（内分泌・代謝）第14
版：第5章A-3-2「バセドウ病」（p.100～
104）

─ 代謝p.1

PM87 腎・泌尿
器 蓄尿症状 成人看護学［8］（腎・泌尿器）第14

版：第3章B-1「蓄尿症状」（p.46） ─ 腎泌p.4

PM88 母性看護
学 妊娠成立の機序

母性看護学［1］（母性看護学概論）第13
版：第3章A-2-1「妊産の成立」（p.110～
118）
母性看護学［2］（母性看護学各論）第13
版：第3章A-1-2「妊娠の成立」（p.59～
63）

母性看護学［1］（母性看護学概論）第12
版：第3章A-2-1「妊産の成立」（p.104～
111）
母性看護学［2］（母性看護学各論）第12
版：第2章A-1-2「妊娠の成立」（p.47～
52）

母性p.3～4

PM89 在宅看護
論 リンパ浮腫の皮膚ケア

成人看護学［9］（女性生殖器）第14版：
第6章D-5「リンパ浮腫のある患者の看
護」（p.232～234）

成人看護学［9］（女性生殖器）第13版：
第6章C-5「リンパ浮腫のある患者の看
護」（p.217～219）

皮膚p.1

PM90 母性看護
学 生理的体重減少率

関連 母性看護学［2］（母性看護学概
論）第13版：第5章B-2-2「子宮外生
活への適応状態へのアセスメント」

（p.286～292）

関連 母性看護学［2］（母性看護学各
論）第12版：第4章B-2-2「子宮外生
活への適応状態へのアセスメント」

（p.271～277）

母性p.12

PM91 呼吸器 呼吸困難と咳嗽のみら
れる患者の看護

成人看護学［2］（呼吸器）第14版：第5
章E-1「呼吸不全の病態生理」（p.191～
192）

─ 呼吸p.4
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PM92 呼吸器 呼吸困難と咳嗽のみら
れる患者の看護

成人看護学［2］（呼吸器）第14版：第4
章B-8-1「換気機能検査」（p.97～101） ─ 呼吸p.2

PM93 呼吸器 呼吸困難と咳嗽のみら
れる患者の看護

成人看護学［2］（呼吸器）第14版：第4
章C-4「呼吸理学療法」（p.119～122） ─ 呼吸p.4

PM94 脳・神経 クモ膜下出血 成人看護学［7］（脳・神経）第14版：第5
章A-1-1「クモ膜下出血」（p.126～133）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：第5
章A-1-1「クモ膜下出血」（p.134～141） 脳神p.2～3

PM95 脳・神経 クモ膜下出血 成人看護学［7］（脳・神経）第14版：第5
章A-1-1「クモ膜下出血」（p.126～133）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：第5
章A-1-1「クモ膜下出血」（p.134～141） 脳神p.2

PM96 脳・神経 クモ膜下出血
成人看護学［7］（脳・神経）第14版：
第6章D-1「クモ膜下出血患者の看護」

（p.326～331）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：
第6章C-7「クモ膜下出血患者の看護」

（p.351～358）
脳神p.3

PM97 老年看護
学

日常生活がむずかしく
なったアルツハイマー
型認知症の男性

老年看護学第9版：付章資料「認知症
の評価尺度」（p.422～423）
在宅看護論第5版：第2章A-3-3「認知
症の程度」（p.31～32）

老年看護学第8版：第6章C-3-1「認知
症とは」（p.304～305）
在宅看護論第4版：第2章A-3-2「認知
症の程度」（p.24～25）

老年p.7

PM98 老年看護
学

日常生活がむずかしく
なったアルツハイマー
型認知症の男性

老年看護学第9版：第6章C-3-5「認知
症の看護」（p.307～315）

老年看護学第8版：第6章C-3-5「看護
の実際」（p.316～325） 老年p.7

PM99 老年看護
学

日常生活がむずかしく
なったアルツハイマー
型認知症の男性

老年看護学第9版：第6章C-3-5「認知
症の看護」（p.307～315）

老年看護学第8版：第6章C-3-5「看護
の実際」（p.316～325） 老年p.7

PM100 小児看護
学 熱中症患児の看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第19章B-6「熱中症」（p.528～
532）

─ 技術p.6

PM101 小児看護
学 熱中症患児の看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第19章B-6「熱中症」（p.528～
532）

─ 病理p.2

PM102 小児看護
学 熱中症患児の看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第19章B-6「熱中症」（p.528～
532）

─ 病理p.2

PM103 小児看護
学

紫斑と痛みがある子ど
もの看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第10章B-2-4「●血管性紫斑
病 」（p.285）， 第12章B-2-2「 ● 二 次
性糸球体腎炎」（p.342～343）

─ 皮膚p.1

PM104 小児看護
学

紫斑と痛みがある子ど
もの看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第10章B-2-4「●血管性紫斑
病 」（p.285）， 第12章B-2-2「 ● 二 次
性糸球体腎炎」（p.342～343）

─ 腎泌p.1

PM105 小児看護
学

紫斑と痛みがある子ど
もの看護

小児看護学［2］（小児臨床看護各論）第
13版：第10章B-2-4「●血管性紫斑
病 」（p.285）， 第12章B-2-2「 ● 二 次
性糸球体腎炎」（p.342～343）

─ 薬理p.6

PM106 精神看護
学

鎮咳薬により薬物依存
症となった男性

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第5章C-8「精神作用物質使用に
よる精神および行動の障害」（p.220～
225）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第4章C-7-3「精神作用物質使用
による精神および行動の障害」（p.207～
212）

精神p.6

PM107 精神看護
学

鎮咳薬により薬物依存
症となった男性

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第5章C-8「精神作用物質使用に
よる精神および行動の障害」（p.220～
225）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第4章C-7-3「精神作用物質使用
による精神および行動の障害」（p.207～
212）

精神p.6
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PM108 精神看護
学

鎮咳薬により薬物依存
症となった男性

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第4章A-5-1「原因と結果について
の円環的な見方」（p.114～115），A-5-2

「 家 族 ホ メ オ ス タ シ ス（ 恒 常 性 ）」
（p.115～117），A-5-3「家族問題として
の嗜癖（アディクション）」（p.117～119）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第3章A-5-1「原因と結果について
の 円 環 的 な 見 方 」（p.107～108），
A-5-2「家族ホメオスタシス（恒常性）」

（p.108～109），A-5-3「家族問題として
の嗜癖（アディクション）」（p.109～110）

精神p.9

PM109 精神看護
学

強迫性障害で入院した
女性患者

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第5章C-4-2「強迫性障害（OCD）」

（p.195～196）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第5章C-4-2「強迫性障害（OCD）」

（p.183～184）
精神p.7

PM110 精神看護
学

強迫性障害で入院した
女性患者

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第4章A-4-2「IPという家族役割と
全体としての家族」（p.112～114），A-8

「治療的関係と家族」（p.127～128）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第4章A-4-2「IPという役割」（p.105 
～107），A-9「家族と看護」（p.118～
119）

精神p.9

PM111 精神看護
学

強迫性障害で入院した
女性患者

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第5
版：第6章C-1-3「指導・教化によっ
て自分をふり返り，新たな生き方を見
いだす療法」（p.261～265）

精神看護学［1］（精神看護の基礎）第4
版：第5章C-1-3「指導・教化によっ
て自分をふり返り，新たな生き方を見
いだす療法」（p.249～252）

精神p.9

PM112 在宅看護
論

パーキンソン病の療養
者の在宅看護

成人看護学［7］（脳・神経）第14版：
第6章D-9「パーキンソン病患者の看
護」（p.361～368）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：
第6章C-2「パーキンソン病患者の看
護」（p.327～334）

脳神p.5

PM113 在宅看護
論

パーキンソン病の療養
者の在宅看護

成人看護学［7］（脳・神経）第14版：
第6章D-9「パーキンソン病患者の看
護」（p.361～368）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：
第6章C-2「パーキンソン病患者の看
護」（p.327～334）

脳神p.5

PM114 在宅看護
論

パーキンソン病の療養
者の在宅看護

成人看護学［7］（脳・神経）第14版：
第6章D-9「パーキンソン病患者の看
護」（p.361～368）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：
第6章C-2「パーキンソン病患者の看
護」（p.327～334）

脳神p.5

PM115 脳・神経 脳梗塞患者の看護 成人看護学［7］（脳・神経）第14版：
第5章A-1-3「脳梗塞」（p.137～144）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：
第5章A-1-3「脳梗塞」（p.144～149） 脳神p.3

PM116 脳・神経 脳梗塞患者の看護
成人看護学［7］（脳・神経）第14版：第6
章D-9「嚥下障害のある患者の看護」

（p.280～286）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：第6
章D-9「嚥下障害のある患者の看護」

（p.273～278）
技術p.4

PM117 脳・神経 脳梗塞患者の看護
成人看護学［7］（脳・神経）第14版：第6
章D-2「脳梗塞患者の看護」（p.331～
338）

成人看護学［7］（脳・神経）第13版：第6
章C-1「脳梗 塞患者の看護 」（p.319～
326）

脳神p.3

PM118 母性看護
学 正常な褥婦の看護

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
13版：第6章C-1-1「褥婦のセルフケ
アの不足に対する看護」（p.331～341）

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
12版：第5章C-1-1「褥婦のセルフケ
アの不足に対する看護」（p.311～321）

母性p.11

PM119 母性看護
学 正常な褥婦の看護

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
13版：第6章C-4-1「上の子供への対
応」（p.349）

母性看護学［2］（母性看護学各論）第
12版：第5章C-4-1「上の子供への対
応」（p.329）

母性p.2

PM120 老年看護
学

蜂窩織炎で入院した認
知症高齢者

老年看護学第9版：第5章D-3「清潔の
アセスメント」（p.174～177）

老年看護学第8版：第5章D-3「清潔の
アセスメント」（p.192～195）








