
 

２０２５年度入学者選抜 

大学院看護学研究科 共同看護学専攻 

博士課程 

 

 

専門科目  9 0 分 
 

（  9:30 ～  11:00 ） 

 

 

 

 

1   受験票は、机に貼ってあるラベルにはさみ、許可されたもの以外は、机の 

 上に置かないこと。なお、携帯電話・スマートフォン・ウェアラブル端末等 

の電源は切ること。 

2   開始の合図があるまで、試験問題、解答用紙及び下書き用紙に手をつけない 

こと。 

3   開始の合図があったら、最初に試験問題及び解答用紙に落丁や印刷の不鮮明 

 なところがないかどうか調べ、もしあれば申し出ること。 

落丁等がなければ、直ちに解答用紙の指定した欄に、「受験番号」、「氏名」 

を記入すること。 

4   試験問題は６ページである。試験問題の余白は、下書き・メモに使用して 

よい。 

5   解答は、解答用紙の指定された解答欄に黒色の鉛筆又はシャープペンシル 

で記入すること。 

6   解答用紙には、所定の欄以外の場所に、何も書かないこと。 

7   途中退場は許可しない。 

8   試験問題について不明な点がある場合は、静かに手を挙げること。ただし 

 内容に関する質問には応じない。 

9   気分の悪くなった時や、トイレに行きたい時などは手を挙げること。 

10   不正行為があると認めた場合は、直ちに退場させる。 

11   終了の合図があったら、解答用紙、試験問題及び下書き用紙は、表を上に 

して机の端に置き、試験監督者の指示を待つこと。 

 

注 意 事 項 



 

1  

専門科目 
 
問    下記は、ポルトガルの外来 2型糖尿病患者を対象に行った調査報告である。 

 

【タイトル】2型糖尿病に関する知識：今後の管理への影響 

【研究の背景】糖尿病の合併症抑止には患者の自己管理が重要であり、自己管理のためには疾患

や治療法に関する正しい知識が必要とされる。知識の不足や誤解は適切な糖尿病治療の障壁とな

り、合併症リスクの増大につながる可能性がある。 

【目的】合併症抑止に必要とされる疾患情報の認知や理解レベルの実態を把握する。 

【方法】研究デザイン：患者対象の横断的研究。 

対象：ポルトガル国内の医療機関 5 施設の外来に通院している 2 型糖尿病患者のうち、18 歳以

上で診断後 1年以上経過しており、過去 3カ月以内の受診記録のある患者。認知機能低下や精神

疾患を併発している患者を除外。 

調査内容：調査には、米ミシガン大学で開発された糖尿病知識テスト（Diabetes Knowledge Test；

以下 DKT とする）のポルトガル語版を用いた。DKT は 2 部構成で、前半は全ての糖尿病患者に対

する 14 項目の質問、後半はインスリン療法を行っている患者に対する 9項目の質問からなる。 

【結果】解析対象は 1,200 人。対象者の概要は、別紙 表 1に示した。DKT の全体的な正答率は、

インスリン療法を行っていない患者（非インスリン治療）は 51.8％、インスリン療法中の患者

（インスリン治療）は 58.7％で、後者が有意に高かった（p＜0.05）。その他の結果を、別紙 表

2～5に示した。 
 

 

１）別紙 表 1 対象者の概要と、表 2～5に示されたデータの概略について、1000 字以内で論述して

ください。なお、DKT の正答率については、低い項目（15％に満たない質問項目等）に着目し、

述べてください。 

 

２）2 型糖尿病の合併症抑止についての課題を克服する方略について、資料に示されたデータと自

身の知識と経験、さらに医療や看護学のおかれている現状を踏まえて、1000 字以内で論述して

ください。 
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【文献】Ferreira, P. L., Morais, C., Pimenta, R., Ribeiro, I., Amorim, I., Alves, S. M., & Santiago, L. (2024). 

Knowledge about type 2 diabetes: Its impact for future management. Frontiers in Public Health, 12, 
1328001. doi:10.3389/fpubh.2024.1328001 



2025 年度入学者選抜大学院共同看護学専攻博士課程 試験問題(専門科目)について 

       

【出題意図】【解答例】 

 

ポルトガルの外来 2型糖尿病患者を対象に行った調査報告（2024 年 3月公表）からの出題である。 

糖尿病の合併症抑止には患者の自己管理が重要であり、自己管理のためには疾患や治療法に関す

る正しい知識が必要とされる。知識の不足や誤解は適切な糖尿病治療の障壁となり、合併症リスク

の増大につながる可能性がある。これを背景に、著者らは、合併症抑止に必要とされる疾患情報の

認知や理解レベルの実態を把握するため、患者対象の横断的研究を行ったものである。 

提示された資料から、情報を読み取り分析する能力をみる。また、論述を通して、論理的思考力、

独創性、視野の広さ、看護の志向性をみる。 

 

1）結果の概要 

表 1 対象者の概要 

 対象は、ポルトガル国内の医療機関 5 施設の外来に通院している 2 型糖尿病患者のうち、

18 歳以上で診断後 1年以上経過しており、過去 3カ月以内の受診記録のある患者。 

 認知機能低下や精神疾患を併発している患者を除外し、解析対象は 1,200 人となった。 

 主な特徴は、平均年齢 65.6±11.4 歳（範囲 24～94 歳）、女性 50.1％、BMI29.5±5.1、罹病

期間 10.7±9.2 年、HbA1c7.2±1.3％、インスリン療法患者 39.9％、合併症有病率 39.4％。 

 

表 2～5 糖尿病知識テスト（DKT）の正解の記述統計 

 正答率が 15％に満たない質問項目が、下記①②③の 3つあり。 

 ①DKT-15 ケトアシドーシスの症状に関するもので、正答率はわずか 4.4％（震え、発汗、

嘔吐、低血糖の四者択一で嘔吐を選択した割合）だった。 

 ②DKT-08 低血糖時に摂取しても役立たない食品の正答率は 11.9％（飴、オレンジジュー

ス、ダイエット飲料、スキムミルクの四者択一でダイエット飲料を選択した割合）だった。 

 この質問では全体の 56.9％がスキムミルクと誤答していたが、その割合は、インスリン療

法を行っていない患者では 53.1％であるのに対して、インスリン療法患者では 62.6％であ

り、低血糖リスクがより高いことの多い後者の群の方がむしろ高値だった。 

 ③DKT-04 フリーフード（血糖値にほとんど影響を与えない食品）の正答率は 13.3％（甘く

ない食品、糖尿病食、ラベルに「砂糖不使用」と書かれている食品、1食あたりのカロリー

が 20 kcal 未満の食品の四者択一で、正答率は 1食あたりのカロリーが 20 kcal 未満の食

品を選択した割合）。この質問に関しては、インスリン療法中の患者の正答率が高かった。 

 

2）課題を克服する方略 

研究結果は、2型糖尿病の予後改善のために、患者の疾患知識を向上させる必要があることを示し

ている。より的を絞り込んだ教育介入が有用ではないか、等。 

 

 

 

 

 



【配点および採点基準】 

設問１）２）とも下記の点から採点する。 

 

   

 

 

【引用文献】 

Ferreira, P. L., Morais, C., Pimenta, R., Ribeiro, I., Amorim, I., Alves, S. M., & 

Santiago, L. (2024). Knowledge about type 2 diabetes: Its impact for future 

management. Frontiers in Public Health, 12, 1328001. 

doi:10.3389/fpubh.2024.1328001 
 

１） （１）分析力 採点

①問題の背景について、分析しながら述べている。 10 点

②示されたデータと、保健・医療・福祉に関する動向を関連づけて述べている。 10 点

③課題に対する自分の考えを述べている。 5 点

（２）論理的思考力

①論旨に一貫性がある。 10 点

②記述内容に、明らかな間違いがない。 5 点

③課題に合った内容である。 5 点

④要点を押さえて的確にまとめている。 5 点

２） （１）独創性・視野の広さ

①保健・医療・福祉に関する課題を克服する方略について、自分の考えとして述べている。 10 点

②多面的に述べている。 10 点

（２）看護の志向性

①看護学のおかれている現状について述べている。 5 点

（３）論理的思考力

①論旨に一貫性がある。 10 点

②記述内容に、明らかな間違いがない。 5 点

③課題に合った内容である。 5 点

④要点を押さえて的確にまとめている。 5 点

●誤字・脱字については、１件につき、２点減点 - 点

●用語・言葉の誤用については１語につき、２点減点 - 点

計 100 点

配点



 

２０２５年度入学者選抜 

大学院看護学研究科 共同看護学専攻 

博士課程 【Ⅲ期】 

 

 

専門科目  9 0 分 
 

（  9:30 ～  11:00 ） 

 

 

 

 

1   受験票は、机に貼ってあるラベルにはさみ、許可されたもの以外は、机の 

 上に置かないこと。なお、携帯電話・スマートフォン・ウェアラブル端末等 

の電源は切ること。 

2   開始の合図があるまで、試験問題、解答用紙及び下書き用紙に手をつけない

こと。 

3   開始の合図があったら、最初に試験問題及び解答用紙に落丁や印刷の不鮮 

 明なところがないかどうか調べ、もしあれば申し出ること。 

落丁等がなければ、直ちに解答用紙の指定した欄に、「受験番号」、「氏名」 

を記入すること。 

4   試験問題は４ページである。試験問題の余白は、下書き・メモに使用して 

よい。 

5   解答は、解答用紙の指定された解答欄に黒色の鉛筆又はシャープペンシル 

で記入すること。 

6   解答用紙には、所定の欄以外の場所に、何も書かないこと。 

7   途中退場は許可しない。 

8   試験問題について不明な点がある場合は、静かに手を挙げること。ただし 

 内容に関する質問には応じない。 

9   気分の悪くなった時や、トイレに行きたい時などは手を挙げること。 

10   不正行為があると認めた場合は、直ちに退場させる。 

11   終了の合図があったら、解答用紙、試験問題及び下書き用紙は、表を上に 

して机の端に置き、試験監督者の指示を待つこと。 

 

注 意 事 項 



 

1  

専門科目 問題 

 
問    下記は、日本の特定健康診査のデータを基に、肥満者における主観的歩行速度と代謝性疾

患の関連性を調査した研究報告である。 

 

【タイトル】肥満者の主観的歩行速度と代謝性疾患との関連性：横断的分析 

【研究の背景】歩行速度は、体温、脈拍、呼吸、血圧、酸素飽和度に続く“第 6のバイタルサ

イン”と呼ばれ、死亡リスクと関連のあることが知られている。しかし、歩行速度を客観的に

把握するにはスペースと時間が必要とされる。したがって健診などでは、「あなたの歩く速度

は同世代の同性と比べて速い方ですか？」という質問の答えを主観的歩行速度として評価す

ることが多い。この主観的歩行速度も代謝性疾患リスクと関連のあることが報告されている

が、疾患ハイリスク集団である肥満者での知見は限られている。 

【目的】特定健康診査のデータを用いて、肥満者の主観的歩行速度が代謝性疾患の罹患状況

と関連しているかを検討した。 

【方法】解析対象は 2011～2022 年の日本の１つの健診センターにおける人間ドック受診者の

うち、肥満または腹部肥満に該当し、データ欠落がない人。関連性を評価した代謝性疾患は、

高血圧、糖尿病、脂質異常症の三つで、いずれも健診時データが診断基準を満たす場合、また

は治療薬が処方されている場合に「疾患あり」と判定した。解析に際しては、年齢、性別、喫

煙・飲酒・運動習慣の影響を統計学的に調整した。 

 

 

１）別紙のデータを基に、主観的歩行速度と代謝性疾患のリスク低下の関連性について概略を 

述べ、背景となる課題を含めて 1000 字以内で論述してください。 

 

２）上記１）で取り上げた課題を克服する方策について、資料のデータ、自身の知識・経験、 

および日本の医療や看護の現状を踏まえて、1000 字以内で論述してください。 
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【文献】Yamamoto, Y., Ikeue, K., Kanasaki, M., Yamakage, H., Oishi, K., Mori, T., Satoh-Asahara, N., Masuda, 
I., & Ishii, K. (2024). Association between subjective walking speed and metabolic diseases in 
individuals with obesity: A cross-sectional analysis. Scientific Reports, 14(1), 28228. 
https://doi.org/10.1038/s41598-024-78541-w 
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2025 年度大学院共同看護学専攻博士課程【Ⅲ期】 試験問題(専門科目)について 

       

【出題意図】【解答例】 

 

本問題は、肥満者における主観的歩行速度と代謝性疾患リスクの関連性を評価した研究報告を題

材とし、看護学における分析力、論理的思考力、独創性、視野の広さを評価することを目的としてい

る。 

提示されたデータから、以下の点について考察する力を問う： 

1.研究データの分析力 

研究の背景や結果の概要を正確に把握し、示されたデータの内容とその示唆する課題を適切に

論述できるかを評価する。 

2.課題解決の提案能力 

看護学や医療分野の知見を活用し、肥満者における代謝性疾患予防の課題克服に向けた具体的

な方策を論理的に述べる能力を測る。 

3.看護学の志向性 

保健・医療・福祉の現状を踏まえた看護学的視点を持ち、多角的かつ独創的に課題に取り組む

姿勢を評価する。 

 

本問題は、看護学専攻の博士課程志望者が、実践的かつ学術的な課題に対し、広い視野で論理的

な思考を展開する能力を確認することを意図している。 
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1）別紙のデータを基に、主観的歩行速度と代謝性疾患のリスク低下の関連性について概略を述べ、

背景となる課題を含めて 1000 字以内で論述してください。 

 

【論文の要約】 

１．背景 

歩行速度は「第六のバイタルサイン」とされ、心血管疾患や死亡リスクとの関連が報告されて

いる。 

しかし、肥満者における主観的歩行速度（自覚する歩行速度）と代謝性疾患（高血圧、糖尿病、

脂質異常症）との関連は十分に研究されていない。 

本研究は、主観的に速い歩行速度が肥満者の代謝性疾患リスクを低減するかを検討することを

目的とした。 

 

２．方法 

本研究は、日本の特定健康診査データを用い、肥満者における主観的歩行速度と代謝性疾患

（糖尿病、高血圧症、脂質異常症）の関連性を評価するために実施された横断研究である。

対象者は以下の基準に基づいて選定された。 

1. 選定基準 

o 日本の特定健康診査を受けた 

o 年齢：40～74 歳の成人。 

o 肥満の定義：BMI（Body Mass Index）が 25.0kg/m²以上、またはウエスト周囲

径が男性 85cm 以上、女性 90cm 以上。 

o 参加者数：総参加者数は 35,679 人。うち肥満者に該当する人数は 8,578 人

（BMI 基準）、9,626 人（ウエスト周囲径基準）、および両基準を満たす 6,742

人。 

2. 対象者の主な特性 

o 男女比：対象者の約 63％が男性。 

o 年齢：平均年齢は約 54歳。 

o 運動習慣：34.3％の肥満者が定期的な運動習慣を有していた。 

o 喫煙率：対象者全体の約 19％が喫煙習慣を有していた。 

o 飲酒習慣：肥満者のうち、32％が「毎日飲酒」、33％が「時々飲酒」、34％が

「飲酒しない」と回答している。 

3. 健康状態 

o 代謝性疾患の有病率：肥満者における代謝性疾患の有病率は以下の通り： 

 高血圧症：約 55.7％ 

 糖尿病：約 16.3％ 

 脂質異常症：約 71.1％ 

o 主観的歩行速度：肥満者のうち、主観的に速い歩行速度を報告したのは

45.3％。 



3 

 

 

4. 調査方法 

o 主観的歩行速度：健康診断時の質問票において、「あなたの歩行速度は、同年

齢・同性の人と比べて速いと思いますか？」という質問への回答（「速い」ま

たは「遅い」）によって評価。 

o 代謝性疾患の定義：各疾患に関する国内外の診断基準に基づき判定（例：糖尿

病は HbA1c ≥ 6.5%等）。 

本研究では、肥満者を対象に、主観的歩行速度が代謝性疾患リスクに与える影響を検

討するため、広範な参加者データを解析した。 

３．主な結果 

歩行速度と代謝性疾患リスクの関連性 

主観的に速い歩行速度を報告した肥満者は、以下のような代謝性疾患リスク低下が確

認された： 

o 糖尿病: リスクが 30%低下（リスク比 [RR] 0.70, 95%信頼区間 [CI] 0.63–

0.77）。 

o 高血圧症: リスクが 5%低下（RR 0.95, 95% CI 0.92–0.99）。 

o 脂質異常症: リスクが 4%低下（RR 0.96, 95% CI 0.94–0.99）。 

o 補足情報:主観的歩行速度は、心肺機能や炎症マーカー、身体活動レベルとも

関連があるとされ、代謝性疾患リスク低下に寄与する可能性が示唆されている 

o 本研究は、肥満者における代謝性疾患予防の観点から、主観的歩行速度が健康

指標として有効であることを示している。 
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表 1 肥満度に基づく肥満の研究対象者の特徴 
概要 

この表は、BMI ≥ 25.0 kg/m²を満たす肥満者（8578 名）を対象に、歩行速度が速い群（Fast walking 

speed, n = 3889）と遅い群（Slow walking speed, n = 4689）に分け、それぞれの特徴を比較

したもの。 

解釈と考察 

1. 速い歩行速度の人は男性が多い。 
o 速い歩行速度群の 69.4%が男性で、遅い群の 57.6%よりも多い（p<0.001）。 
o 一般に、男性は女性よりも歩行速度が速い傾向がある。 

2. 速い歩行速度の人の方が身長が高い 
o 速い群の平均身長は 167.2 cm、遅い群は 164.6 cm（p<0.001）。 
o 身長が高いほど歩幅が大きくなり、歩行速度が速くなる可能性がある。 

3. 速い歩行速度の人は BMI・腹囲が低い 
o BMI：速い群（27.3）、遅い群（28.2）（p<0.001）。 
o 腹囲：速い群（92.1 cm）、遅い群（94.2 cm）（p<0.001）。 
o 速い歩行速度の人は、肥満度がやや低い傾向がある。 

4. 速い歩行速度の人は糖尿病の割合が低い 
o 速い群（13.4%）、遅い群（18.2%）（p<0.001）。 
o 速い歩行速度の人は、糖尿病のリスクが低い可能性がある。 

5. 高血圧や脂質異常症には有意な差がない 
o 高血圧（p=0.582）、脂質異常症（p=0.207）では、歩行速度による明確な違い

は見られなかった。 
6. 速い歩行速度の人は運動習慣がある 

o 速い群の 34.3%が定期的に運動をしているが、遅い群は 21.4%（p<0.001）。 
o 速く歩くことができる人は、運動習慣を持っている傾向がある。 

7. 飲酒習慣の違い 
o 毎日飲酒する人の割合が、速い群（29.5%）の方が遅い群（24.2%）より高い

（p<0.001）。 
o ただし、飲酒が歩行速度に与える影響は不明。 

結論 

· 歩行速度が速い人は、肥満度（BMI・腹囲）が低く、糖尿病リスクが低い。 

· 運動習慣を持つ人が多く、体力的に優れた特徴を持つ可能性がある。 

· 身長や性別の影響も考慮する必要がある。 

· ただし、高血圧や脂質異常症には明確な関連は見られなかった。 

この結果は、肥満者でも歩行速度を意識的に上げることが代謝性疾患予防に役立つ可能性があ

ることを示唆している。 
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表２ ウエスト周囲径に基づく肥満の研究対象者の特徴 
概要 

この表は、腹囲 ≥ 85 cm（男性）/90 cm（女性）を満たす肥満者（9626 名）を対象に、歩行速度

が速い群（n = 4608）と遅い群（n = 5018）に分け、それぞれの特徴を比較したもの。 

解釈と考察 

1. 速い歩行速度の人は男性が多い 
o 速い歩行速度群の 85.0%が男性で、遅い群の 75.0%より多い（p<0.001）。 
o 男性の方が歩行速度が速い傾向があることを示している。 

2. 速い歩行速度の人は身長が高い 
o 速い群の平均身長は 170.5 cm、遅い群は 167.8 cm（p<0.001）。 
o 身長が高いほど歩幅が大きくなり、結果として歩行速度が速くなる可能性があ

る。 
3. 速い歩行速度の人は BMI・腹囲が低い 

o BMI：速い群（26.3）、遅い群（27.4）（p<0.001）。 
o 腹囲：速い群（92.1 cm）、遅い群（94.5 cm）（p<0.001）。 
o 速い歩行速度の人は、肥満の程度が低いことが分かる。 

4. 速い歩行速度の人は糖尿病の割合が低い 
o 速い群（13.6%）、遅い群（18.9%）（p<0.001）。 
o 速い歩行速度の人は、糖尿病リスクが低い傾向がある。 

5. 速い歩行速度の人の方が高血圧の割合がやや低い 
o 速い群（53.9%）、遅い群（57.4%）（p<0.001）。 
o 速く歩くことができる人は、血圧のコントロールが良い可能性がある。 

6. 脂質異常症には有意な差があるが小さい 
o 速い群（69.8%）、遅い群（72.4%）（p=0.005）。 
o 統計的に有意な差があるが、実際の差は小さい（約 3%）。 

7. 速い歩行速度の人は運動習慣を持つ割合が高い 
o 速い群の 34.8%が定期的に運動をしているが、遅い群は 22.6%（p<0.001）。 
o 速く歩くことができる人は、運動習慣を持っている傾向がある。 

8. 飲酒習慣の違い 
o 毎日飲酒する人の割合が、速い群（36.0%）の方が遅い群（31.2%）より高い

（p<0.001）。 
o ただし、飲酒が歩行速度に与える影響は不明。 

結論 

· 歩行速度が速い人は、肥満度（BMI・腹囲）が低く、糖尿病・高血圧のリスクが低い。 

· 運動習慣を持つ人が多く、体力的に優れた特徴を持つ可能性がある。 

· 身長や性別の影響も考慮する必要がある。 

· 脂質異常症のリスクはやや低いが、差は小さい。 

この結果は、肥満者でも歩行速度を意識的に上げることが代謝性疾患予防に役立つ可能性があ

ることを示唆している。 
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表 3 肥満度とウエスト周囲径に基づく肥満の研究対象者の特徴 
概要 

この表は、BMI ≥ 25.0 kg/m²かつ腹囲 ≥ 85 cm（男性）/90 cm（女性）の両方を満たす肥満者

（6742 名）を対象に、歩行速度が速い群（n = 3041）と遅い群（n = 3701）に分け、それぞれ

の特徴を比較したもの。 

解釈と考察 

1. 速い歩行速度の人は男性が多い 
o 速い歩行速度群の 80.6%が男性で、遅い群の 68.6%より多い（p<0.001）。 
o 男性の方が歩行速度が速い傾向があることを示している。 

2. 速い歩行速度の人は身長が高い 
o 速い群の平均身長は 169.4 cm、遅い群は 166.5 cm（p<0.001）。 
o 身長が高いほど歩幅が大きくなり、結果として歩行速度が速くなる可能性があ

る。 
3. 速い歩行速度の人は BMI・腹囲が低い 

o BMI：速い群（27.7）、遅い群（28.8）（p<0.001）。 
o 腹囲：速い群（94.1 cm）、遅い群（96.6 cm）（p<0.001）。 
o 速い歩行速度の人は、肥満の程度が低いことが分かる。 

4. 速い歩行速度の人は糖尿病の割合が低い 
o 速い群（15.1%）、遅い群（21.0%）（p<0.001）。 
o 速い歩行速度の人は、糖尿病リスクが低い傾向がある。 

5. 速い歩行速度の人の方が高血圧の割合がやや低い 
o 速い群（58.0%）、遅い群（60.5%）（p=0.040）。 
o 速く歩くことができる人は、血圧のコントロールが良い可能性がある。 

6. 脂質異常症のリスクはやや低い 
o 速い群（72.0%）、遅い群（74.1%）（p=0.046）。 
o 統計的に有意な差があるが、実際の差は小さい（約 2%）。 

7. 速い歩行速度の人は運動習慣を持つ割合が高い 
o 速い群の 33.8%が定期的に運動をしているが、遅い群は 22.0%（p<0.001）。 
o 速く歩くことができる人は、運動習慣を持っている傾向がある。 

8. 飲酒習慣の違い 
o 毎日飲酒する人の割合が、速い群（32.0%）の方が遅い群（27.2%）より高い

（p<0.001）。 
o ただし、飲酒が歩行速度に与える影響は不明。 

結論 

· 歩行速度が速い人は、肥満度（BMI・腹囲）が低く、糖尿病・高血圧のリスクが低い。 

· 運動習慣を持つ人が多く、体力的に優れた特徴を持つ可能性がある。 

· 身長や性別の影響も考慮する必要がある。 

· 脂質異常症のリスクはやや低いが、差は小さい。 

この結果は、肥満者でも歩行速度を意識的に上げることが代謝性疾患予防に役立つ可能性が

あることを示唆している。 
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2）上記 1）で取り上げた課題を克服する方策について、資料のデータ、自身の知識・経験、および

日本の医療・看護学の現状を踏まえて、1000 字以内で論述してください。 

 
提示されたデータを基に、肥満者における代謝性疾患の予防や健康促進に向けた具体的な方策を多

角的に検討する能力を評価する。以下の観点から、受験者の考察力を確認することを目的としてい

る： 
１．データの応用力 

示された研究結果（歩行速度と代謝性疾患リスクの関連性）を基に、肥満者に対する予防介入

や看護実践にどのように活用できるかを考察する能力。 
２．課題解決の現実性と実効性 

日本の医療や看護の現状（特定健康診査、健康増進活動、地域医療体制など）を踏まえた、現実

的かつ実効性のある方策を提案できるか。 
３．看護学の独自性と創造性 

単なる医学的アプローチにとどまらず、看護学の視点（患者への教育、行動変容支援、健康指標

の活用など）を活かした独自性のある提案がなされているか。 
４．倫理的配慮 

肥満者に対する健康指導や介入を行う際に必要な倫理的配慮（スティグマの軽減、インクルー

シブな支援など）を考慮しているか。 
 

本設問では、受験者がこれらの観点を含む論理的かつ多面的な論述を展開し、看護学の専門性と

社会的責任を踏まえた課題解決力を発揮できるかを確認することを意図している。 
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【配点および採点基準】 

設問１）２）とも下記の点から採点する。 
 

   
 
 

【引用文献】 

Yamamoto, Y., Ikeue, K., Kanasaki, M., Yamakage, H., Oishi, K., Mori, T., Satoh-Asahara, N., 
Masuda, I., & Ishii, K. (2024). Association between subjective walking speed and metabolic 
diseases in individuals with obesity: A cross-sectional analysis. Scientific Reports, 14(1), 28228. 
https://doi.org/10.1038/s41598-024-78541-w 

 

１） （１）分析力 採点

①問題の背景について、分析しながら述べている。 10 点

②示されたデータと、保健・医療・福祉に関する動向を関連づけて述べている。 10 点

③課題に対する自分の考えを述べている。 5 点

（２）論理的思考力

①論旨に一貫性がある。 10 点

②記述内容に、明らかな間違いがない。 5 点

③課題に合った内容である。 5 点

④要点を押さえて的確にまとめている。 5 点

２） （１）独創性・視野の広さ

①保健・医療・福祉に関する課題を克服する方略について、自分の考えとして述べている。 10 点

②多面的に述べている。 10 点

（２）看護の志向性

①看護学のおかれている現状について述べている。 5 点

（３）論理的思考力

①論旨に一貫性がある。 10 点

②記述内容に、明らかな間違いがない。 5 点

③課題に合った内容である。 5 点

④要点を押さえて的確にまとめている。 5 点

●誤字・脱字については、１件につき、２点減点 - 点

●用語・言葉の誤用については１語につき、２点減点 - 点

計 100 点

配点



 

２０２５年度入学者選抜 

大学院看護学研究科 共同看護学専攻 

博士課程 

 

 

英語  6 0 分 
 

（ 11:30 ～ 12:30 ） 

 

 

 

 

1   受験票は、机に貼ってあるラベルにはさみ、許可されたもの以外は、机の 

 上に置かないこと。なお、携帯電話・スマートフォン・ウェアラブル端末等 

の電源は切ること。 

2   開始の合図があるまで、試験問題、解答用紙及び下書き用紙に手をつけない 

こと。 

3   開始の合図があったら、最初に試験問題及び解答用紙に落丁や印刷の不鮮明 

 なところがないかどうか調べ、もしあれば申し出ること。 

落丁等がなければ、直ちに解答用紙の指定した欄に、「受験番号」、「氏名」 

を記入すること。 

4   試験問題は 2ページである。試験問題の余白は、下書き・メモに使用して 

よい。 

5   解答は、解答用紙の指定された解答欄に黒色の鉛筆又はシャープペンシル 

で記入すること。 

6   解答用紙には、所定の欄以外の場所に、何も書かないこと。 

7   途中退場は許可しない。 

8   試験問題について不明な点がある場合は、静かに手を挙げること。ただし 

 内容に関する質問には応じない。 

9   気分の悪くなった時や、トイレに行きたい時などは手を挙げること。 

10   不正行為があると認めた場合は、直ちに退場させる。 

11   終了の合図があったら、解答用紙、試験問題及び下書き用紙は、表を上に 

して机の端に置き、試験監督者の指示を待つこと。 

 

注 意 事 項 



1 

 

英語 

 
 
問   次の英文を読んで、問 1から 5に答えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

出典：Health workforce migration: Expert Advisory Group meets in Geneva,19 June 2024 
https://www.who.int/news/item/19-06-2024-health-workforce-migration--expert-advisory-group-meets-in-geneva 

 
問 1．下線部（１） の This とは何を指すか。文中の正式名称で答えてください。 

 

問 2．下記（１）～（７）の日本語の文章の中で、本文中の内容と同じものに〇印を、異なるもの

に×印を、回答欄に書いてください。 

（１）WHO のこの専門家諮問グループ会議が開かれたのは、2024 年 6 月 17 日―18日である。 

（２）WHO のこの専門家諮問グループ会議は 4年ごとに開催される。 

（３）WHO のこの専門家諮問グループ会議の構成メンバーは WHO 加盟国の代表だけである。 

（４）今回のこの専門家諮問グループ会議の結果は 2030 年の WHO 総会で報告される予定である。 

（５）WHO の事務総長はジム・キャンベル氏である。 

（６）WHO のこの専門家諮問グループ会議は、今回は、国際的な保健医療人材のリクルートと移動

に関することに焦点を当てて議論された。 

（７）WHO のこの Code は、2010 年の第 63 回の総会で加盟国によって承認された。 

 

問 3．下線部（２） を日本語に訳してください。 

 

問 4．下線部（３） を日本語に訳してください。 

 

問 5．この WHO の専門家諮問グループによる規範（The Code）の定期的な見直しの意義について

文中に書かれていることをまとめて、日本語で簡潔に述べてください。 



2025 年度入学者選抜大学院共同看護学専攻博士課程 試験問題（英語）について 

 

【出題意図】 

 

 博士課程ではグローバルな健康課題について今日的話題を取り上げる。 

健康課題について個々人の健康よりも、現在保健医療人材不足が深刻化していることに注目し

た。世界の人々の健康については、WHO の HP を定期的にみることは、博士課程に臨む人には希望

する。WHO の HP は医療専門職でなくても一般の人々もアクセスするので、比較的平易な英語で書

かれている。そのため、受験生には、WHO の HP に取り上げられている今日的課題を読んで理解で

きる英語力を求める。 

 

 

 

【解答例】 

配点および採点基準 

 問 1 ５点（最初のパラグラフに The Code ではなくその正式名称がある。 

 問２ （１）～（７） 各５点 合計３５点 

    数字の部分が多いので、注意深く読めば容易に同異の判断はできる。 

 問３ ２０点（２つの文章に分かれるため、前半部分と後半部分で日本語訳の適切さを見る） 

 問４ ２０点（２つの文章に分かれるため、前半部分と後半部分で日本語訳の適切さを見る） 

 問５ ２０点 最後のパラグラフの内容をまとめればよいことに気づき、それを要約していれ

ばよい。 

    問３，４、５は別添に日本語訳を示した。直訳でなくてよい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（全文訳） 

6月17～18日、WHOは「保健医療人材の国際的採用に関するWHO世界行動規範) (WHO Code of Practice 

on the International Recruitment of Health Personnel)に関する専門家諮問グルーブを開催し

た。2010年の第63回世界保健総会(決議WHA63.16)で加盟国によって承認されたこの行動規範は、

保健医療人材の国際的な採用の倫理的管理のための主要原則を明確にし、このテーマに関する国

際協力の中核的要素を概説し、強固なモニタリングと報告の枠組みを含んでいる。 

また、保健医療システムの持続可能性に不可欠なものとして、保健医療人材の教育、雇用、維持

への投資も推進している。 

 

WHO行動規範には、情報交換と監視に関する具体的な規定が含まれている。これには、加盟国、非

加盟国、リクルーターによる行動規範の実施状況に関する定期的な報告や、専門家諮問グルーブ

によるWHO事務局長による行動規範の妥当性と有効性に関する5年ごとの報告などが含まれる。現

在までに4回の報告が行われ、2024年に第5回の報告が行われ、2025年の第78回世界保健総会で報

告される予定である。行動規範は、変化する世界環境に対応した、ダイナミックな文書となるこ

とを意図している。 

 

専門家諮問グルーブは、加盟国、独立専門家、バートナー機関、国連機関の代表で構成され、WHO

事務局長への報告書を作成する。第1回会合では、国際的な保健医療人材の採用と移動に関する最

新のエビデンスを検討し、関心のある主要な政策課題を特定することに重点が置かれた。 

 

世界保健総会は、その第14次一般作業計画において、医療・介護労働力が優先課題であることに

合意した。有能で支援され、意欲のある医療労働力を確保することは、ユニバーサル・ヘルス・

カバレッジ、健康の安全保障、緊急事態への備え、気候変動への対応にとって基本的なことであ

る。 

 

「医療・介護従事者の国際移動が記録的なレベルに達している今、専門家諮問グループによる行

動規範の見直しは、最も時宜を得たものです。WHO保健医療人材局長のジム・キャンベルは、『そ

の目的は、保健医療従事者の移動について最も包括的な説明を行い、解決策や国と保健医療従事

者の相互利益に関する現代的なコンセンサスを得ることです』と述べた。 

 

WHOの定期的な専門家によるThe Codeの見直しに基づく行動規範の効果的な実施は、人々の保健ニ

ーズを満たす労働力の脆弱性を抱える国々を保護し、移民保健ワーカーの公正な労働条件を促進

し、二国間協定を通じて各国間の協力を促進し、各国の要件を満たすのに十分な労働者を生産・

雇用するよう促すことができる。 

 



 

２０２５年度入学者選抜 

大学院看護学研究科 共同看護学専攻 

博士課程 【Ⅲ期】 

 

 

英語  6 0 分 
 

（ 11:30 ～ 12:30 ） 

 

 

 

 

1   受験票は、机に貼ってあるラベルにはさみ、許可されたもの以外は、机の 

 上に置かないこと。なお、携帯電話・スマートフォン・ウェアラブル端末等 

の電源は切ること。 

2   開始の合図があるまで、試験問題、解答用紙及び下書き用紙に手をつけない

こと。 

3   開始の合図があったら、最初に試験問題及び解答用紙に落丁や印刷の不鮮 

 明なところがないかどうか調べ、もしあれば申し出ること。 

落丁等がなければ、直ちに解答用紙の指定した欄に、「受験番号」、「氏名」 

を記入すること。 

4   試験問題は１ページである。試験問題の余白は、下書き・メモに使用して 

よい。 

5   解答は、解答用紙の指定された解答欄に黒色の鉛筆又はシャープペンシル 

で記入すること。 

6   解答用紙には、所定の欄以外の場所に、何も書かないこと。 

7   途中退場は許可しない。 

8   試験問題について不明な点がある場合は、静かに手を挙げること。ただし 

 内容に関する質問には応じない。 

9   気分の悪くなった時や、トイレに行きたい時などは手を挙げること。 

10   不正行為があると認めた場合は、直ちに退場させる。 

11   終了の合図があったら、解答用紙、試験問題及び下書き用紙は、表を上に 

して机の端に置き、試験監督者の指示を待つこと。 

 

注 意 事 項 



1 

 

英語 

 
 
問 次の英文を読んで、下記の問いに答えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        出典：Sirwan Khalid Ahmed: Artificial Intelligence in nursing: Current trend, 

possibilities and pitfalls, Journal of Medicine, Surgery, and Public Health, 3, 2024 

(https://doi.org/10.1016/j.glmedi.2024.100072)  

 

問１．全文を日本語に訳してください。 

 

問２．下線部（1）～（5）の類義語を書いてください。 

   

 

 

 



2025 年度大学院共同看護学専攻博士課程【Ⅲ期】 入学者選抜問題（英語）について 

 

【出題意図】 

 

近年、AI（人工知能）が様々な分野に入ってきている。看護学分野も例外ではない。看護学

における実践、教育、研究における AI導入の利点と課題についての理解を問う。 

文章は文法上も平易であるため、鍵となる単語を適切な日本語に訳すことで、直訳ではない

日本語の文章になる。また、単語の類義語を知っておくことは、辞書に頼らずとも文章の内

容を理解するために重要と考える。 

   

 

 

 

 

 

 




