
■養成所ニュースプラス第 23 号 2025□■ 

 第 37 期の皆さん、２学期のレポート作成お疲れ様でした。ソーシャルワーク系３科目では皆さんの考えが求められ、

他の３科目は作成に段取りがあり予想以上に時間が必要だったかもしれません。３学期が始まります。今回提出期間の間

際で苦労した方は、特に早めに進めていきましょう。 

 今週から年末までは Plus Column はお休みし、週２回過去問を配信していきます。選ばなかった選択肢のどこを直せ

ば適切になるか、合わせて考えてください。皆さんの強みになります。 

 Plus Quiz は、「医学概論」から「脳血管性認知症」を取りあげます。２つ選ぶ問題ですので注意してください。また、

解説では主に出題基準の中項目から、頻出項目も確認していきます。 

 

■Plus Quiz・・・・・ 

【第 32 回問題６】次のうち、脳血管性認知症の特徴的な症状として、適切なものを 2 つ選びなさい。 

１．パーキンソン症状 

２．まだら認知症 

３．幻視 

４．感情失禁 

５．常同行動 

 正答と解説は最後に記載してあります。 

 

■Yoseijo Info・・・・・ 

・（36 期生）住所変更後、変更届を提出していない場合はご提出ください。 

・（36-37 期生）教育訓練給付制度（専門実践教育訓練）の支給希望の方へ 

 申請書類一式は原則として、再発行はできませんので、お取り扱いにはご注意ください。 

 本養成所からの申請書類発行のため、「受給資格者証と公的身分証明書のコピーの提出」及び「レポートの提出」「スク

ーリングへの出席」「授業料の納入」が必須となります。 

※本養成所受講認定基準を満たす支給希望者には、10 月末日付けで、支給申請書類一式を発送いたします。 

 お手元への到着は 11 月上旬頃の予定です。今しばらくお待ちください。 

・受講の手引の表紙裏（表紙の次のページ）に“レポート作成・提出チェックリスト”があります。 

 レポートの作成・提出の前に必ず確認してください。 

 

■Test Info・・・・・ 

 国家試験に関する情報をお届けします 

・第 38 回国家試験は、令和 8 年 2 月１日（日）です。 

 詳しくはこちら→https://a02.hm-f.jp/cc.php?t=M1598486&c=3246&d=99c7 

・日本ソーシャルワーク教育学校連盟主催の全国統一模擬試験のご案内です。 

 詳しくはこちら→https://a02.hm-f.jp/cc.php?t=M1598487&c=3246&d=99c7 

※申し込み受付期間は終了しています。 

・本養成所では、受験対策講座の一環として「受験対策のポイントを中心とするガイダンス」を web にて公開していま

す。 

 また、新たに保護観察官による「更生保護出張講座」を公開しました。 

 アクセスするための URL やパスワード等のお知らせは、養成所ニュースプラス第６号配信時に PDF データを添付して

おりますので、確認のうえぜひ受講してください。 

 URL はこちら→https://a02.hm-f.jp/cc.php?t=M1598488&c=3246&d=99c7 

 



■Plus Info・・・・・ 

 その他の情報をお届けします 

・日本知的障害者福祉協会では様々な情報を発信しております。 

 詳しくはこちら→https://a02.hm-f.jp/cc.php?t=M1598489&c=3246&d=99c7 

 

■Back Number・・・・・ 

 過去のバックナンバーはこちら→https://a02.hm-f.jp/cc.php?t=M1598490&c=3246&d=99c7 

 

■Plus Column・・・・・ 

 年末まで休載します。 

 

【Plus Quiz・・・・・正答と解説】 

 医学概論は、出題数に比べ出題項目が多いという特徴があります。合格基準の６割以上を得点するには、頻出項目を中

心に過去問を繰り返し確実に得点できるよう準備が必要です。 

 出題基準の中項目「ライフステージにおける心身の変化と健康課題」「疾病と障害及びその予防・治療・予後・リハビリ

テーション」は毎年のように出題されています。後者は、出題基準の小項目も 15 項目挙げられていて、毎年違う内容が取

り上げられ幅広い知識が求められます。また、37 回こそ出題されませんでしたが、「国際生活機能分類（ICF）」「障害の概

要」も頻出の項目です。障害分野、高齢分野、医療分野に従事している方は、日々の業務と結び付け確かな知識にしてく

ださい。 

 37 回では、新たに出題基準に加えられた「公衆衛生の概要」から難病対策が出題されました。また、「病変の成立機序」

も新たに加えられ、共通テキスト１の 65～68 ページが該当します。特に炎症の「ケルススの四徴候」、急性炎症と慢性炎

症、変性の退行性と進行性、虚血の血栓と塞栓、免疫反応の抗原と抗体は説明できるようにしておきましょう。 

 認知症は、脳血管性認知症と脳の変性が原因となる変性性認知症に分類され、変性性認知症にはレビー小体型、前頭側

頭型、アルツハイマー型等があります。症状を押さえることで特徴の理解が進みます。認知症の約半数がアルツハイマー

型、脳血管性とレビー小体型は各２割を占めます。 

 令和６年版「高齢社会白書」では、65 歳以上の認知症有病率は 12.3％、軽度認知障害（MCI）の有病率は 15.5％と推計

値が示されています。「高齢者福祉」の科目では、「新オレンジプラン」以降の認知症に関する施策も確認しておきましょ

う。 

 

１．×パーキンソン症状は、主にレビー小体型認知症の特徴で、脳血管性認知症の症状ではありません。脳にレビー小体

という異常たんぱく質が蓄積し神経細胞が死滅し生じます。レビー小体が脳幹に限って出現したものがパーキンソン病で、

大脳皮質にも広く出現したものがレビー小体型認知症です。 

２．〇まだら認知症は、障害を受けている部分と受けていない部分が混在しているために症状にむらが生じます。記銘力

や遂行機能は低下しますが、判断力や専門知識は比較的保たれます。 

３．×幻視はレビー小体型認知症の特徴で、脳血管性認知症の症状ではありません。足元に猫がいる、部屋で子どもが遊

んでいる、虫が飛んでいる等「鮮やかな幻視」が特徴です。 

４．〇感情失禁は感情の調節ができなくなり、些細な刺激で泣いたり笑ったりする症状を言います。感情を抑制する機能

部分に梗塞が起こりやすいと考えられています。 

５．×常同行動は、前頭側頭型認知症で見られ、脳血管性認知症の症状ではありません。毎日決まった時間に同じ行為を

行うことや毎日決まったコースを変えずに散歩すること等が挙げられます。前頭側頭型認知症は 40～60 歳代に発症する

のが特徴で、特に前頭葉の障害により道徳観の低下、反社会的行動、無関心等の行動が見られます。 

 

 



 

※掲載内容の転載・再配布はご遠慮ください。  

※メール内容に対する個別の対応は行っておりません。 

※問い合わせ等については社会福祉士養成所ホームページより行えます。 
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