
 

２０２６年度 大学院試験問題 

 

 ６月 試 験  

 

解答例 

 

 

※著作権法上の理由によりウェブサイトに掲載できない過去問題は含まれま

せん。なお、受験者のいない科目は、問題を作成していません。 

 
 

出題の意図 

外国語科目：専攻での研究内容に関連した外国語能力を測った。 

専門科目：専攻での研究内容に関連した基礎科目の習熟度を測った。 

小論文：専攻での研究内容に関連した総合的知識と論述力を測った。 



















2026年度 中部大学大学院入学試験問題
試験日：2025 年6月 14日（土）
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持込 可 ・ 匠団
nlffl 文 照

区 生命医科学 専 攻 物 （ ） 
目

I博士前期／修士Iノ刀＼ 博士後期

I一般試 験1・社会人試験 ・ 留学生試験
名

形

式
全部で 6 枚

設問A群—問4 以下の文章を読み、設問に答えよ。

あるウイルスメッセンジャ ーRNA(mRNA)の1351番から1450番までの塩基の配列を示す。このタンパクの造伝子は30 56アミノ酸からなる約
350kDaのタンパク質をコー ドする。塩基を数えやすいように1 0 塩基ごとに空白を挿入してある。ただし、タンパク質のアミノ酸の数え方は、

タンパク質合成が開始されるコドンに対応するアミノ酸を1個目とし、タンパク質合成が進行する方向に向かって増えるように数えることと
する。また、mRNAの塩基の番号は、タンパク質合成が開始されるコドンの1番目の塩基を1番とし、タンパク質合成が進行する方向に向かっ
て増えるように付けることとする。参考に、下にコドンとアミノ酸の対応を示す。

1351番から1380番 CGUACACCAU AUGUGUUACG AUGCCUUACG 
1381番から141 0番 GAAGUUGCAU UGUGUCAAGA CAAGAGGUCA 
141 1番から1440番 AACCUAGAAA GCUCACAAAA GUCAGAUUUA 
1441番から1450番 UUAAAACUCU 

このウイルスでは、 変異の一つに、下線を付した 1355番目のgが欠失した変異がある。この変異が入ると、 この mRNAから作られるタン
パク質は、 （ ア ）個目のアミノ酸である （ イ ） までは正常なタンパク質と同じアミノ酸配列を持つが、それ以降はアミノ酸配列が改
変され、結果、全体のアミノ酸数が （ ウ ） からなる短いタンパク質が 作られることになる。参考に、下にコドンとアミノ酸の対応を示す。

設問① 1355番目のCが欠失して生じる変異による現象を何というか。（配点： 4点）

フレ ー ムシフト

設問② （ア）～（ウ）に数字あるいは言葉を入 れなさい。（配点：各2点、計6点）

I ア I 451 1 イ 1 アルギニ／

参考：コドン表

1番目 3番目 2番目の塩基

の塩基 の塩基 u C 

u uuu ucu UAU 
フェニルアラニン ＇ I 

C uuc ucc UAC 
u セリン

A UUA UCA UAA 
ロイシン

G UUG UCG UAG 

u cuu CCU CAU 

C CUC CCC CAC 
C ロイシン プロリン

A CUA CCA CAA 

G CUG CCG CAG 

u AUU ACU AAU 

C AUC イソロイシン ACC AAC 
A ＇ トレオニン

A AUA ACA AAA 

G AUG メチオニン ACG AAG 

U GUU 
l 

GCU GAU 

C GUC GCC GAC 
G パリン ＇ アラニン

A GUA GCA GAA 
＇ 

G GUG GCG GAG 

受験番号 氏 名
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2026 年度 中部大学大学院入学試験問題 
試験日：2025 年 6 月 14 日(土) 

区

分

生命健康科学 研究科  

   生命医科学 専 攻 
科

目

名

専 門 科 目 
参
照
物

持込  不可 

（ ） 

博士前期／修士 形

式
全部で  枚 

一 般 試 験 

設問 B 群-問 5 PaO₂と SaO₂はどちらも血液中の酸素に関する指標です。それぞれが示す意味を説明しなさい。また、両者の違

いについても述べなさい。（配点：各 2 点、計 6 点） 

① PaO2について説明しなさい。

動脈血酸素分圧：血液中に溶け込んでいる酸素の圧（分圧）を表す。単位は mmHg である。肺での酸素取り込み能力を反映する。 

② SaO2について説明しなさい。

動脈血酸素飽和度：ヘモグロビンがどの程度酸素と結合しているか（飽和しているか）を示す。単位は％である。 

③ PaO2と SaO2の違いについて説明しなさい。

PaO₂は物理的に溶けた酸素量、SaO₂はヘモグロビンとの結合率を示す。 

設問 B 群-問 6  血液ガス所見が、pH 7.29、PaCO₂ 50 mmHg、HCO₃⁻ 24 mEq/L であった。下記の設問に答えなさい。（配点：各 2

点、計 4 点） 

① 考えられる病態について推定しなさい。

pH の低下と PaCO₂の上昇から、呼吸性アシドーシスと判断される。HCO₃⁻は正常であり、代償はまだ起こっていない急性病態と考

えられる。 

② この病態における原因の例を 1 つ挙げなさい。

急性呼吸不全、麻酔薬や鎮静薬による呼吸抑制など。 

設問 B 群-問 7  重症敗血症や敗血症性ショックの患者において、持続的血液透析濾過（CHDF）が選択されることがある。この

ような症例において CHDF が用いられる理由をあなたの言葉で説明し、さらにその治療法の有用性についてあなたの考えを述べな

さい。（配点：5 点） 

重症敗血症や敗血症性ショックでは、全身に強い炎症反応が起こり、血圧低下や多臓器不全を引き起こすことがある。 

CHDF は、血液をゆっくりと持続的に浄化することで循環動態への負担を軽減し、患者の状態を安定させるのに役立つ。 

CHDF では拡散と濾過の両方の原理を利用しており、炎症を引き起こすサイトカインなどの中分子物質を効率よく除去できる点が

特徴である。 

急性腎障害や体液バランスの異常にも対応可能であり、ICU での重症管理において重要な役割を果たすと考える。 

設問 B 群-問 8  顆粒球吸着療法は、炎症性腸疾患などに対して適用される血液浄化療法である。この治療法の原理と標的細胞の特

徴を説明し、さらに臨床的に期待される効果と適応疾患について述べなさい。（配点：5 点） 

白血球成分のうち活性化された顆粒球および単球（特に好中球）を選択的に吸着・除去する治療法である。使用される吸着カラ

ム（例：アダカラムなど）には、セルロースアセテートビーズが充填されており、補体成分や IgG を介して活性化白血球が吸着

される。顆粒球吸着療法により炎症性サイトカインの産生源となる白血球を除去することで、全身の炎症反応を抑制できる。 

特に効果が期待されるのは以下の疾患： 

・潰瘍性大腸炎（UC）：ステロイド抵抗性や依存性例に対し有効

・クローン病（CD）：一部適応

・関節リウマチ（RA）やベーチェット病にも適応例がある。

受験番号 氏 名 

配点 採点（得点） 
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２０２６年度 大学院試験問題 

 

 10 月 試 験  

 

解答例 

 

 

※著作権法上の理由によりウェブサイトに掲載できない過去問題は含まれま

せん。なお、受験者のいない科目は、問題を作成していません。 

 
 

出題の意図 

外国語科目：専攻での研究内容に関連した外国語能力を測った。 

専門科目：専攻での研究内容に関連した基礎科目の習熟度を測った。 

小論文：専攻での研究内容に関連した総合的知識と論述力を測った。 





























2026 年度 中部大学大学院入学試験問題 
試験日：2025 年 10 月 4 日(土) 

区 
 

分 

生命健康科学研究科 

看護学専攻 
科 

目 

名 

外 国 語 科 目・専 門 科 目・小 論 文 
参
照
物 

持込   可 ・ 不可 

（               ） 

博士前期／修士 ・ 博士後期 

発達看護学領域 
形 
式 

全部で 2 枚 
一 般 試 験・社会人試験・留学生試験 

 

以下は白井ら（2025）の研究をもとにした「子育てに関する調査研究」の出題者による要約である。 

近年の日本では世帯の縮小や人々の意識の多様化により、家族や地域との交流が希薄化し、支え合い機能の低下が危惧されている。先行研究で

は、ソーシャルネットワークやサポートの欠如と妊産婦の孤立感の関連が報告され、妊婦の孤独感は産後うつの強力なリスク要因であることが示さ

れている。また、産後のマイナートラブルが産後うつの評価得点や育児負担感得点に関連すること、満足できる支援が育児肯定感や愛着形成に寄与

することも明らかにされている。妊娠期から子育て期にかけ、母親が十分な支援を得られないことは、心身の健康を阻害し、子どもとの愛着形成不

全や虐待につながる恐れがあり、社会的課題として深刻化が懸念される。こうした背景を踏まえ、我が国では産前・産後サポート事業が開始されてい

る。2016 年度の調査では、専門職によるアウトリーチ型の家庭訪問が多く実施され、その有効性もいくつか報告されているが、対象者の選定や行

政との具体的連携については十分に示されていない。今後は行政と地域が協働し、持続可能な支援を構築することが課題であり、そのためには実際

に支援を受けた母親の声を明らかにする必要がある。 

本研究は、A 市にて実施されている子育て経験者によるアウトリーチ型産前・産後サポート事業（家庭訪問）を受けた母親の気持ちを明らかにする

ことを目的とした。対象は支援を受けた母親 10 名であり、半構造化面接を実施し、質的記述的研究法で分析した。その結果、母親の語りは 4 つのコ

アカテゴリに整理された。第 1 は【誰にも頼れない育児の不安や孤独感の辛さから救って欲しいという願い】であり、切実な助けを求める心情が表さ

れた。第 2 は【子育て経験者という大人と過ごす安心感】であり、経験者の寄り添いが安らぎを与えていた。第 3 は【他者の助けと自身の成長による

育児への自信】であり、支援を通じて前向きさを取り戻す姿が示された。第 4 は【子育て経験者への親しみと感謝】であり、同じ経験を持つからこそ

生まれる共感や信頼が母親の支えになっていた。 

考察として、母親は孤独や不安を抱えながら支援を求め、今回のサポートを経て「人に頼ること」を学び、将来的な育児困難への対処力を高めてい

たことが示唆された。母親が抱いた感謝は、経験者の共感的な支援がニーズに即したものであり、不安軽減に有効であったことを反映している。母

親は専門職に比べ「同じ経験者」である支援者に親近感を抱き、支援を受け入れやすかった。経験者の揺るぎない育児経験に基づく関わりは、形式

的な指導ではなく共感的関わりとして受け止められ、母親に安心感や自己効力感をもたらした。こうした支援は、母親が育児に自信を取り戻す過程

を支え、孤立防止や虐待予防にもつながる重要な取り組みであることが示された。さらに、母親たちは支援者を「安心できる大人」として高く評価し、

不安定な時期を支える存在として捉えていた。実践への示唆として、地域の子育て経験者による寄り添いと、看護職など専門職による適切な介入を

組み合わせた支援モデルの有効性を示している。経験者が安心して活動できる体制を整え、専門職が状況を把握して介入することが、支援の質を高

める鍵となる。 

【引用文献】白井ら（2025）「A 市の子育て経験者によるアウトリーチ型産前・産後サポート事業を受けた母親の気持ち」 

 

1．この研究の目的と主要な結果を要約しなさい。 

配点 4 点 

・ 研究目的を適切に読みとり、簡潔に記載している…2 点 

・ 主要な結果を要約し、正確にまとめている…2 点 

 

 

 

 

2．この結果の背景にある社会的要因を 2 つ述べなさい。 

配点 4 点 

・ 要因について、対応するキーワード（「世帯の縮小」、「人々の意識の多様化」、「交流の希薄化」、「支え合い機能の低下」など）を含めて  

記載している…各 2 点 

 

 

 

 

 

受験番号             氏 名 

 配点 採点（得点） 



3．この研究で明らかになった「人に頼ることを学ぶ」経験は、将来の育児にどのような意味を持つと考えられるか。 

配点６点 

・将来の対応力（孤立せず、周囲の助けを求められる力など）に関する記載がある…3 点 

・母親の健康、育児への自信、子どもとの健全な関係形成の促進に関する記載がある…3 点 

 

 

 

4．あなた自身の見解として、「孤育て」の予防において看護職が果たすべき役割を、研究結果と関連づけて論じなさい。 

配点 12 点 

・看護の役割（専門性）について記載している…4 点 

・研究結果と関連づけて記載している…4 点 

・論旨の一貫性があり、分かりやすい文章で記載されている…4 点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5．子育て世代への切れ目のない支援について、あなたの知識や理解に基づき、現状と課題を説明しなさい。 

配点 14 点 

・ 「子育て世代包括支援」をキーワードとして、支援の現状を具体的に説明している…5 点 

・ 「支援体制の地域差」「利用機会の不足」「ハイリスク事例におけるアセスメント能力」「連携の強化」などをキーワードとし、課題を具体的

に説明している…5 点 

・ 論旨の一貫性があり、分かりやすい文章で記載されている…4 点 

 

 

受験番号             氏 名 

 配点 採点（得点） 



以下の文章を読み、設問に答えてください。 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
1）本文を日本語に要約してください 
この論文の目的は、運動療法（レクリエーション運動、有酸素運動、ストレッチ、体幹筋力
および安定化運動）が非特異的慢性腰痛（NSCLBP）の再発を予防できるかどうかを明らか
にすることである。特定の体力要素だけに焦点を当てたプログラムは適切でない可能性が
あるが、筋持久力、筋力、ストレッチ、有酸素体力といった主要な身体活動要素を統合した
多面的な予防トレーニングプログラムは有望であり、NSCLBPに有益となる可能性がある。
しかしながら、これまでの文献から分かっていることとしては、運動療法による NSCLBP
の予防は複雑で困難であり、不明確な部分が多く、腰痛の予防に関する多くの側面について
十分なエビデンスが存在しないのが現状である。 
 
2）下線の multimodal prevention training programとは何を示しますか？ 
単一の体力要素（例：筋力だけ、ストレッチだけ、有酸素運動だけ）に偏ったプログラムで
は不十分である。それに対して、複数の身体活動要素を統合した予防的トレーニングプログ
ラム が推奨されている。具体的には、次のような内容を組み合わせたものを指す。 
筋持久力トレーニング 
筋力トレーニング 
ストレッチ（柔軟性向上運動） 
有酸素運動（エアロビクスや全身運動） 
つまり、複数の運動様式を組み合わせることで、非特異的慢性腰痛（NSCLBP）の再発予防
に有効である可能性があるプログラムを示している。 
＝筋持久力・筋力・柔軟性・有酸素運動を統合した多面的な運動予防プログラム 
 
Miriam Covalschi, Simona Giurgiuveanu, László Irsay：TExercise for the prevention of non-
specific chronic low back pain: systematic review.Health, Sports & Rehabilitation Medicine 
21(2):97–103. 2020    DOI: 10.26659/pm3.2020.21.2.97 











　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 試験日： 2025年10月4日（土）

生命健康科学研究科

リハビリテーション学専攻

   博士前期・修士          博士後期 形

  一般試験   社会人試験   留学生試験 式

問

配点 採点（得点）

受験番号　　　　　　　　　　　氏　名

国際障害分類（ICIDH：International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps）から国際生活
機能分類(ICF：International Classification of Functioning,Disability and Health)への改訂のポイントと，ICFに
含まれる各構成要素の概要を説明しなさい。

ICIDHからICFへの改訂の主なポイントは１）「障害」というマイナス面を捉えるだけでなく「生活機能」というプラス面も捉える
方針となったこと，２）「障害」や「生活機能」に影響を与える環境要因を重視し，ICFの各構成要素が相互作用する医学モデ
ルと社会モデルの統合モデルとなったこと，３）「活動と参加」の評価において，能力と実行状況を分けて，両者を共に捉える
ようになったことである。

ICFの第1部は「生活機能」と「障害」を扱っている。
「生活機能」とは「心身機能と身体構造」，「活動」，「参加」という人が「生きている」状態を表す3つの階層すべてを同時に表す包括用
語で，これらのマイナス状態を表す包括用語が「障害」である。「障害」は，著しい偏位や喪失などといった心身機能または身体構造上
の問題を意味する「機能障害」と，人が個人で活動を遂行するにあたって経験する困難を意味する「活動制限」，人が生活や人生場面
に関わるにあたって経験する困難を意味する「参加制約」で構成される。
ICFの第2部は「背景因子」を扱っている。
「背景因子」は，人的環境、自然環境･物理的環境、社会的サービス･制度を意味する「環境因子」と　年齢・性別・経験・価値観・性格な
ど個人の内的因子を意味する「個人因子」から構成される。

ICFの各構成要素はさらに下位のカテゴリーに分類され，第4レベルまで分類する詳細版は合計約1400項目に及ぶ。

ICFは、各項目に評価点を付けて完成する。評価点は，問題なし0点、軽度の問題1点、中等度の問題2点、重度の問題3点，完全な問
題4点で　詳細不明の場合は8を，非該当の場合は9を記載する。　　環境因子については、生活機能にプラスの影響をしている場合は

「促進因子」という用語を、マイナスの影響をしている場合は「阻害因子」という用語を使用し、それぞれの程度を評価点を用いて示す。
促進因子の場合は評価点の前に+記号を、阻害因子の場合は評価点の前に－記号を記載する。

2026年度　中部大学大学院入学試験問題

区
　
　
　
分

科
　
目
　
名

外国語科目       専門科目       小  論  文 
参
照
物

持込　　可　 　不可

（　　　　　　 　　　）

全部で　　3  　枚



2026 年度 中部大学大学院入学試験問題 
試験日：2026 年 10 月 4 日(日) 

区 
 

分 

生命健康科学 研究科  

保健医療学 専 攻  

 科 

目 

名 

外 国 語 科 目・専 門 科 目・小 論 文 
参
照
物 

持込   可 ・ 不可 

（               ） 

博士前期／修士 ・ 博士後期  

専門科目 
形 

式 
全部で    2 枚 

一 般 試 験・社会人試験・留学生試験  

 

問題 1 医療機関に所属する救急救命士と自治体の消防組織に所属する救急救命士の違いについて、業務範囲と法的な立ち位置の側面か

ら比較しなさい。また、その違いが日本の救急医療体制や救急救命士制度の課題・展望にどのように関連するか、あなたの考えを述べな

さい。10 点 

業務範囲 3 点 

医療機関所属：院内の救急外来や集中治療室などで、医師の包括的指示の下に活動する。特定行為は法律上規定される。実際に

は医師の管理下で行う。 

消防所属：現場・搬送中。救急救命士法に基づく特定行為（気管挿管・静脈路確保・薬剤投与等）が認められる。災害現場対応や

トリアージも担う可能性あり。 

など 

 

法的な立ち位置 3 点 

消防所属：救急救命士法に基づき、現場・搬送中での医療行為が認められている。 

医療機関所属；救急救命士法上の資格を持つが、実務上は医師の直接的管理下で職務を行うため、制度上の位置づけが曖昧。 

など 

 

課題・展望にどのように関連 4 点 

消防所属：現場・搬送中の高度化・専門化に不可欠。医師の遠隔指示システムや標準化手順により、地域住民の救命率向上に貢

献。 

医療機関所属：院内での迅速な初期対応や医師業務の補完に寄与。ただし、制度上の明確な役割が確立されていないため、看護

師などの他の医療従事者との業務分担が課題。 

関連：両者の役割分担を理解することは、日本の救急医療体制の効率化と法改正の方向性を考察する上で重要。 

など 

 

問題 2 敗血症の定義と診断基準を説明しなさい。また、その病態生理の特徴を述べ、救急救命士がプレホスピタル領域で敗血症を早期に

疑う意義について考察しなさい。 

10 点 

定義 2 点 

敗血症は感染に対する宿主反応が破綻し、生命を脅かす臓器障害を伴う状態。など 

 

診断基準 2 点 

臨床的には sequential organ failure assessment(SOFA)スコアの上昇（2点以上）で定義。 

現場・搬送中や簡便評価では quick SOFA (qSOFA) スコア（呼吸数 22/分 以上、収縮期血圧≤100mmHg 以下、意識障害(意識変容・精神状態 

の変化)）を用いる。など 

 

病態生理の特徴 2 点 

全身性炎症反応、発熱、循環動態異常、意識障害。など 

ショックに至ると敗血症性ショックと呼ばれ、死亡率が高い。など 

 

救急救命士の実務での意義 4 点 

敗血症は初期対応の遅れが予後を大きく悪化させる。そのため現場・搬送中での「早期認識」が重要。 

バイタルの変化（頻呼吸、低血圧、意識障害、SpO₂低下など）から疑い、Early Warning Score(EWS,早期警戒スコア)や qSOFA を参考に 

師へ迅速に情報提供。 

適切な搬送先選定（感染症対応力のある病院）。など 



問題 3 早期警戒スコア（Early Warning Score: EWS）の概要と、その意義について説明しなさい。また、救急救命士の業務においてどの

ように応用可能と考えられるか、あなたの見解を述べなさい。  

10 点 

 

早期警戒スコア概要  3 点 

呼吸数、脈拍数、血圧、体温、意識レベルなどの基本的なバイタルサインを数値化し、その合計点によって患者の病状悪化のリスクを早期 

に察知する指標。など 

代表的なスコア：Modified Early Warning Score（MEWS）や National Early Warning Score（NEWS） 

 

意義 3 点 

救急医療において EWS は、病状の悪化を定量的に評価し、早期に医師や専門家への介入の契機としての役割を持ち得る。医療者の経験 

からの判断に依存していたあいまいさを、客観的に標準化することで、重症患者の見逃し防止や救命率の向上に寄与し得ることに意義が 

ある。など 

 

応用可能と考えられるか、あなたの見解 4 点 

消防所属の救急救命士にとって、EWS の活用は現場・搬送中におけるトリアージや搬送先選定（場合によっては）に有用である。例えば呼 

吸数や意識レベルの変化を数値化することで、「ショック疑い」などの主観的判断から数値に基づいた客観的な重症度評価に変えることが 

可能となり得る。つまり、現場から医療機関への受け入れ依頼時に EWS を提示することができれば、受け入れ病院は患者の状態を迅速か 

つ客観的に把握でき、適切な対応につながる。など 

 

 

 

 

 

 

問題 4 救急隊が現場で患者と接触した際に実施すべきバイタルサインの評価について説明しなさい。その際、評価項目と測定の優先順

位、解釈上の留意点にも言及すること。 

10 点 

 

評価項目 3 点 

呼吸状態（呼吸数、努力呼吸、SpO₂など） 

循環状態（脈拍、血圧、皮膚色・冷感など） 

意識レベル（尺度の例としては、Japan Coma Scale(JCS)など） 

体温 

など 

 

優先順位 3 点 

Airway, Breathing, Circulation (ABC)の原則、気道・呼吸・循環を確認。 

続いて意識レベル、体温などを追加評価。 

 

解釈と意義 4 点 

バイタルは現場での重症度・緊急度判定（トリアージ）に直結し得る。 

一時点の値ではなく、時系列での評価が患者状態の変化を正しくとらえることが可能となり得る。 

高齢者や小児では基準値が異なるため、年齢背景や既往歴などに応じた解釈が求められる。 

など 

 

 

 

 

 

受験番号             氏 名 

 配点 採点（得点） 



 
２０２６年度 大学院試験問題 

 

 ２ 月 試 験  

 

解答例 

 

 

※著作権法上の理由によりウェブサイトに掲載できない過去問題は含まれま

せん。なお、受験者のいない科目は、問題を作成していません。 

 
 

出題の意図 

外国語科目：専攻での研究内容に関連した外国語能力を測った。 

専門科目：専攻での研究内容に関連した基礎科目の習熟度を測った。 

小論文：専攻での研究内容に関連した総合的知識と論述力を測った。 
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2026 年度 中部大学大学院入学試験問題 
試験日：2026 年 2 月 21 日(土) 

区

分

 生命健康科学   研究科 

リハビリテーション学 専 攻  
科

目

名

外 国 語 科 目・専 門 科 目・小 論 文 
参
照
物

持込  可 ・ 不可 

（ ） 

博士前期／修士 ・ 博士後期 形

式
全部で  枚 

一 般 試 験・社会人試験・留学生試験 

リハビリテーションを実施する際には、対象患者が有する疾患の病態、合併症などを把握し、適切なリスク管理を行う必要がある。

自身が専門とする疾患（脳血管疾患、整形外科疾患、循環器疾患など）一つについて、その病態および考えうる合併症について説明し、

どのようなリスク管理のもとリハビリテーションを進めるべきか、具体的な評価指標を挙げながら論じなさい。 

なお、自身の所属施設で対応する患者の病期に合わせて解答しなさい。 

（解答例） 

【疾患】※病期についても記載する 

脳血管疾患（急性期） 

【病態】※解剖・生理学的なメカニズムなどを含む 

脳血管疾患は、血管の閉塞による虚血性病変（脳梗塞）と、血管の破綻による出血性病変（脳出血・くも膜下出血）に大別され

る。急性期においては、病巣周囲の浮腫や半影帯（ペナンブラ）の存在、あるいは頭蓋内圧亢進といった血行動態や組織の脆弱性

を考慮する必要がある。病巣部位に応じた運動麻痺や感覚障害に加え、高次脳機能障害や嚥下障害を呈し、これらは早期からの

廃用症候群併発のリスクを増大させる。 

【合併症】※基礎疾患や二次的障害など 

心房細動や虚血性心疾患、糖尿病、高血圧などの基礎疾患を背景に持つことが多く、心機能不全や腎機能障害を伴う症例も少な

くない。また、急性期特有の合併症として、再発、再出血、出血性梗塞、脳浮腫の増悪に加え、不動に伴う深部静脈血栓症（DVT）、

肺塞栓症、誤嚥性肺炎などが挙げられる。 

【リスク管理およびリハビリテーション】※具体的な評価指標、中止基準、専門的な実施方針など 

急性期のリハビリテーションは廃用予防のための早期離床が基本となるが、「脳循環の維持」と「全身状態の安定」の両立を評価

指標に基づいて判断しなければならない。 

1. 血圧・血行動態の管理:

医師に確認した収縮期血圧の上限・下限を遵守する。脳梗塞では灌流圧維持のため比較的高値で維持されるが、離床時の急激

な血圧低下は脳虚血を助長するため、端坐位・立位時は安静時から大幅な血圧低下がないかを逐一確認する。一方、脳出血で

は再出血予防のため厳格な降圧がなされるため、動作時の過度な昇圧に留意する。

2. 神経学的所見のモニタリング:

リハビリ実施前後で、JCS/GCS による意識レベルの変化、瞳孔不同、麻痺の進行（NIHSS スコアの増悪）がないかを評価する。

これらは再発や血腫増大の重要な指標となる。 

3. DVT のリスク管理:

麻痺側下肢の腫脹、発赤、疼痛（ホーマンズ徴候）を観察し、血液データ（D-ダイマー値など）を確認する。疑わしい場合は下

肢静脈エコーを実施し、血栓が否定されるまで積極的な運動は控えるべきである。

4. 心血管系および呼吸管理:

心原性脳塞栓症では、心電図モニターで致死的不整脈の有無を監視する。また、SpO₂や呼吸数、ボルグスケールを用いた主観

的疲労度を評価し、過負荷による心不全増悪を回避する。

受験番号 氏 名 

配点 採点（得点） 

025
4/4
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