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専門科目（看護学コース 助産学科目群の筆記試験） 

問１ 
レイバー・ホップスコッチ・フレームワーク（Labour Hopscotch Framework: LHF）と

は、分娩支援ツールである。陣痛中に立つ・歩く・スクワットをする・トイレに座り排尿す

る・シャワーを浴びる・温罨法をするなど、一連の姿勢や動きをローテーションすることを

セットとしている。さまざまな体の動きやケアを通じて、母体のリラックスと胎児の下降を

促すことを目的としている。以下は、分娩に対する LHF の効果を調べた研究論文の要旨の

日本語訳と状況設定である。文章を読んで設問に答えなさい。 
 
レイバー・ホップスコッチ・フレームワーク（Labour Hopscotch Framework: LHF）

は、分娩から出産までのあいだに妊婦が付き添ってくれる人の支援を受けながら活用できる

実践的ツールである。本ツールは、助産師が女性の生理的分娩を支援できるようにするため

に開発された。我々は LHF が母体および新生児転帰に及ぼす影響を評価するため、無作為

化対照試験（RCT）を実施した。研究は 2023 年 3 月から 10 月までイランのアフヴァーズで

行われた。正期産の初産婦が合計で 124 人募集され、介入群または対照群に無作為に割り付

けられた。包含基準は①18 歳以上、②児頭骨盤均衡が正常範囲、③低リスクの単胎妊娠、

④出産教育クラス受講済みの妊婦であった。経腟分娩が禁忌、胎児異常、出産を複雑化させ

る既往疾患をもつ女性は除外された。アウトカムとして、分娩様式、各分娩期の平均所要時

間、母児転帰、総合的な出産満足度を評価した。 
LHF を用いた女性は対照群に比べて分娩所要時間が短かった（注 1）（d=–1.3（注 2）、

95% CI:–1.6〜–0.8）。LHF 群の経腟分娩率は対照群の 10.3 倍であった（OR=10.3、95% 
CI:1.3〜88.5、p=0.030）。授乳開始も早かった（OR=20.4、95% CI:7.7〜53.3、p<0.001）
が、二群間で完全母乳栄養率には差がなかった（p=0.496）。また、新生児転帰に二群間で有

意差は認められなかった。出産満足度スコアは LHF 群で高かった（d=2.3、95% CI:1.8〜
2.8、p<0.001）。LHF は生理的分娩率の向上と分娩所要時間の短縮に寄与し、出産体験への

満足度を高める可能性が示された。 
 

d：効果量 CI：信頼区間 OR：オッズ比 CI：信頼区間 p：p 値 
（注 1）本文記載において、分娩所要時間は LHF を行った群において総計で平均 162.6 分（標準偏差 55
分）であったのに対して、対照群では平均 260.3 分（標準偏差 95.3 分）であったことが示されている。 
（注 2）原文は「d=–1.3 min」と記載されているが、本文記載より、本数値は効果量であり、単位を持たな

いため「min」を削除して示した。 
 

原著： Askari S, Iravani M, Abedi P, Cheraghian B, Mohammadi E, Jahanfar S (2025) The effect of labour 

hopscotch framework on maternal and neonatal outcomes in pregnant women: A randomized controlled trial. PLoS 

ONE 20(2): e0319131. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0319131 
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状況設定： 
あなたは、40 歳経産婦で妊娠 39 週 6 日の A さんを受け持った。A さんは今回、三人目

の分娩で、前々回(A さん 31 歳時）、前回(A さん 34 歳時）の出産はいずれも経腟分娩であ

り、二人とも完全母乳栄養で育てた。今回の分娩も経腟分娩予定で、妊婦健診中にリスクの

指摘はなかった。A さんは実両親とは離れて暮らしている勤労妊婦（事務員）であり、いず

れの妊娠中にも両親学級を受講していない。A さんは本日 4:00 から定期的な陣痛を感じてお

り、8:00 に入院となった。入院時には未破水であった。入院後、病棟の壁に貼ってあった

LHF の説明ポスターを見て、A さんはあなたに「このポスターはなんですか？今回のお産は

前から少し時間が経っているから不安で・・・できるだけのことはしたい」と発言した。 
 
 
設問： 
（１）あなたは A さんに LHF を勧めるか、勧めないか。自分の意見を明示した上で、その

理由を論文要旨の数値を引用しつつ 200 字程度で述べなさい。英数字は 0.5 文字と数えるこ

と。 
 
 
（２）A さんの発言に対してあなたはどのように答えますか。実際の話し口調を用いて 400
字程度で述べなさい。英数字は 0.5 文字と数えること。 
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問２ 
次の事例を読み、設問に答えなさい。 
 

85 歳の女性。6 か月前、定期的に通院していた呼吸器内科で「最近咳がひどく、4kg も痩

せた」と訴え、胸部 CT で右肺下葉に 5cm の腫瘤が発見された。精査の結果、非小細胞肺が

ん（腺がん）ステージ IV、両側肺および骨（胸椎・肋骨）転移を伴うことが判明した。告知

時、患者は「やっぱり…」と静かに受け止め、「孫の成人も見られたし、治らないなら苦しま

ないようにしてほしい」と語った。当初、在宅療養を選択したが、呼吸困難の進行と独居に

近い生活（長女との同居だが日中不在）のため、1 か月前より緩和ケア病棟に入院した。既

往歴は、慢性閉塞性肺疾患（COPD：GOLD ステージ 3、HOT 2L/分）である。夫は 10 年

前に他界、60 代の長女と二人暮らし。 
入院当初、SpO₂ 92～94%（2L/分酸素投与下）と安定していたが、2 週間前より安静時で

も SpO₂ 88〜90%を示し、呼吸数 28/分、「息ができない」「横になるのが怖い」といった訴

えが増加した。加えて、右胸部から背部にかけての刺すような持続痛（NRS 7〜8）が出現

し、骨転移による疼痛と診断された。NSAIDs およびプレガバリンでの疼痛コントロールが

困難となり、モルヒネ塩酸塩による持続皮下注（6mg/日）とレスキュー1mg/回が開始され

た。モルヒネ塩酸塩導入後、患者は「痛みは楽になるけど、頭がぼんやりしてしまう」「薬は

病人みたいになるので嫌」と訴え、レスキューの使用を躊躇う場面があった。一方で、夜間

には「もう今日は苦しいから薬を多めにしてほしい」と発言することもあった。看護師が傾

聴を重ねる中で、患者は「意識があるまま、少しでも楽に過ごせる方法があるなら、それが

いい」と語った。長女は面会のたびに「母が苦しむ姿を見るのがつらい。薬を増やしてでも

楽にしてあげて」と語り、医療者にも積極的な鎮静を希望した。一方、母親の「意識がなく

なるのはいやだ」という言葉に戸惑い、「そんなに意識にこだわるとは思わなかった」と涙を

流した。食事量は入院時に比べて著しく減少したが管理栄養士の補助食品の提案には応じ

ず、「好きなものを食べたい」と、プリンやアイス、チョコレート菓子などを少量ずつ食べて

いる。夜間は呼吸困難と不安からナースコールを頻回に使用（平均 6〜8 回/夜）。看護師が寄

り添い、手を握りながら声をかけると「ありがとう。こんな夜は、誰かがそばにいてくれる

だけで落ち着く」と安心した表情を見せている。 
 

設問： 
この患者に対する看護問題を１つ挙げ、Observation Plan (OP)、Treatment Plan (TP)、

Education Plan (EP)をそれぞれ２つ以上記載し根拠を述べなさい。 
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問３ 
次の設問に答えなさい。 
 
1 妊娠により卵巣からの分泌が増加するホルモンの名前を２つ答えなさい。 

 
2 妊婦健康診査の実施頻度の目安について（ a ）〜（ d ）に当てはまる数値を答え

なさい。 
妊娠初期〜妊娠（ a ）週まで       （ b ）週に１回 
妊娠（ a+1 ）週〜妊娠（ c ）週まで   （ d ）週に１回 
妊娠（ c+1 ）週以降分娩まで        毎週１回 

 
3 妊娠初期に行われる血液検査の項目として誤っているものを１つ選びなさい。 
 （a）Rh 式血液型 
 （b）風疹抗体 
 （c）ヒト T 細胞白血病ウイルスⅠ型抗体 
 （d）LDL コレステロール 

（e）不規則抗体 
 
4 胎児付属物についての記述で正しいものを 1 つ選びなさい。 

（a）羊水は羊水腔を満たす弱酸性の液体である。 
 （b）羊水は妊娠 8 週より増量し、分娩直前に最大量に達する。 
 （c）卵膜は羊水腔の内側を覆っていて、羊膜、卵膜の二重構造になっている。 
 （d）臍帯は妊娠後期には、長さ 50〜60 cm になる。 

（e）臍帯には、１本の臍帯動脈と２本の臍帯静脈が走行する。 
 
5 前期破水の説明として最も適切なものを 1 つ選びなさい。 

（a）妊娠 37 週より以前に破水するもの 
（b）分娩開始前に破水するもの 
（c）分娩開始直後に破水するもの 
（d）子宮口全開前に破水するもの 
（e）胎盤娩出前に破水するもの 

 
6 骨盤の形態的特徴についての記述で正しいものを１つ選びなさい。 

（a）女性型の骨盤の入口は縦の楕円形である。 
（b）女性型の骨盤の出口（恥骨弓角）はくさび状で狭い。 
（c）骨盤の分界線上部は、浅く漏斗状に開いた小骨盤と呼ばれる。 
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（d）骨産道とは小骨盤の入口部から出口部までのことを指す。 
（e）産科的骨産道は、骨盤入口部、骨盤峡部、骨盤出口部の３つに分けられる。 

 
7 臍帯の圧迫による胎児循環不全が原因で起こる一過性徐脈の名称を答えなさい。 

 
8 児頭と骨盤との大きさに不均衡があることで、児頭の産道通過に障害が生じ、分娩が進

行しない状態のことをなんと呼ぶか、答えなさい。 
 
9 分娩所要時間について述べた以下の文の（  ）内に適切な語を入れなさい。 

分娩開始後、初産婦で 30 時間、経産婦で 15 時間以上を経過しても分娩に至らない

ものを（ a ）分娩という。分娩第２期において初産婦で（ b ）時間以上、経

産婦で（ c ）時間以上時が娩出されなければ、分娩第２期（ a ）と診断され

る。 
 
10 胎盤剥離徴候を１つ答えなさい。 
 
11 新生児の所見を表す次の用語のうち、正常経過ではないものを１つ選びなさい。 
 （a）新生児月経 
 （b）大泉門膨隆 
 （c）産瘤 
 （d）落屑 
 （e）中毒疹 
 
12 新生児が生理的黄疸を示す原因として誤っているものを１つ選びなさい。 
 （a）多血である 
 （b）グルクロン酸抱合能が高い 
 （c）胎児型ヘモグロビンの分解が進む 
 （d）アジア人である 
 （e）母乳で育っている 
 
13 新生児が体温を失う経路を２つ答えなさい。 
 
14 射乳を促すホルモン名を答えなさい。 
 
15 授乳支援の際に優先順位の高い観察ポイントは次のうちのどれか、2 つ選びなさい。 
 （a）ボンディング 
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 （b）ポジショニング 
 （c）アタッチメント 
 （d）ラッチオン 
 （e）エントレイトメント 
 
 
模範解答例 
問 1  
（１） 
勧めない。本研究の対象は初産婦 124名であり、経産婦にそのまま適用できる根拠は十

分でない。分娩所要時間は短縮するが、経産婦は一般に分娩所要時間が短いため、経産婦
にとってメリットは少ないと考える。経腟分娩率は高いが、信頼区間が広いため、精度は
低い(95%CI:1.3–88.5)。研究は両親学級受講者が対象であるが、A さんは両親学級を受講
していないため、A さんが無理に行えば、不安や疲労増加につながる可能性があり、通常
の自然な歩行等の対応が適切と考える。(226 文字) 
＊提示文に基づいた論理展開が合理的であれば勧める／勧めないともに加点する。 

 
（２） 
このポスターはレイバー・ホップスコッチ・フレームワークという方法で、陣痛のとき

に立ったり座ったり、歩いたりシャワーを浴びたりするなどいろいろな行動をすることで、
赤ちゃんがうまく下りてきて自然なお産が進むように工夫された方法なんです。実際の研
究でも、この方法を取り入れた妊婦さんはお産の時間が短くなったり、満足度も高くなっ
たという結果が出ています。今回、久しぶりのお産で少し不安ですよね。ただ、Aさんは
これまでのお産も順調でしたし、妊娠中も問題なく過ごされているので、この方法を無理
なく試していただければリラックス効果も期待できます。もちろん、疲れたらすぐ休憩で
きますし、私たちが安全を見守りながら進めますので安心してくださいね。もしやってみ
たいと思われれば一緒にやり方を練習しましょうか？(344 文字) 

 
 
 
 
問 ２  
＊下記はあくまで解答例であり、事例文から考えられる看護問題が臨床的に適切であれば
加点する。 
看護問題： 
苦痛緩和に関する患者と家族間の価値観の不一致による意思決定困難 
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OP: 
・患者が家族とコミュニケーションを取るときの発言や表情を観察する 
・モルヒネ使用時の患者の表情や意識状態、疼痛緩和状態を観察する 
・モルヒネ使用後、あるいは使用しなかった時の発言を観察する など 

根拠： 
患者は気持ちの揺れや葛藤が見られており、相反する気持ちがどう揺れ動いているかに

ついてさまざまな場面と表情や発話の変化を観察することにより、その時の気持ちの揺れ
に沿ったケアが可能であるため。また、家族とのコミュニケーションの場面を観察するこ
とで、家族と患者の価値観の不一致を理解し、その上で苦痛緩和方法の提案を行うことが
できるため。 

 
TP: 
・患者と家族の思いをそれぞれ傾聴する 
・患者が安心して過ごせるよう、家族と面会時間や面会する場所や病室の環境を整える 
・多職種カンファレンスを開催し、患者・家族の価値観をすり合わせ、支援のチームづ

くりを行う など 
根拠： 
家族と患者の価値観の不一致がある中で、どちらの立場においても納得感のある看護が

求められ、双方の話を傾聴することが有効であるため。また、環境を整備して表出を促す
ことで、家族と患者の界隈を促進することができ、価値観のすり合わせを促進できると考
えられる。チーム医療を促進することで、患者と家族を多角的に捉え支援することが可能
となる。 

 
EP 
・患者に対して意識を保ちながら痛みを緩和する選択肢について具体的に伝える 
・薬は病人ではなくても使用して生活の質を上げるものであることを伝える 
・家族に対して、家族がいない夜間などの患者の様子を伝える 

根拠： 
終末期には、患者が望む生き方や苦痛緩和の方法を理解し、尊重したケアを提供するこ

とが重要である。患者からは薬は病人みたいという発言が見られ、忌避感がある。薬は生
活の質を上げ満足する終末期を過ごすための方法であることを伝えることにより、患者の
望みを叶えながら主体的な選択を促すことができると考えられる。また、家族には不在時
の患者の様子を共有することで患者の本来の希望に対する理解を深め、価値観のすり合わ
せができる可能性がある。 
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問 3 
1 エストロゲン プロゲステロン 
2 （a）23 （b）4 (c)35 (d)2 
3 （d） 
4 （d） 
5 （b） 
6 （d） 
7 変動一過性徐脈 
8 児頭骨盤不均衡 
9 （a）遷延 （b）2 (c)1 
10 アールフェルド徴候 他、キュストネル徴候・シュレーダー徴候・ス

トラスマン徴候も可。また、英語表記も可 
11 （b） 
12 （b） 
13 蒸散 伝導 対流・輻射 も可。 
14 オキシトシン 
15 （b）（d） 


