
私でも書ける!!! 

看護過程・関連図の書き方ガイド 

情報提供者：りな D看護過程のコツがわかっちゃう 

 

私でもできる看護過程・看護実習ブログはこちら↑ 

看護実習に役立つ情報をお届けしています 

 

 

 

今までの半分に時間が短縮されて、 

関連図がスラスラ書けるようになっちゃう♪ 

 

こんないい話しがあったら 

思わず乗ってしまいそうじゃない？ 

そんな方法があったら早く知っておきたかったよね。 

そう思わず思ってしまうようなノウハウを教えちゃいます!!! 

 

その前にお約束（利用規約に目を通してくださいね！） 



利用規約 

 

目的 

この契約書は私でも書ける関連図を、あなたが独占的に使用する権利を承諾するものです。 

著作権 

本書・他付属特典の著作権は「りな D 看護過程のコツがわかっちゃう」に帰属し、著作権

法で保護されているものです。 

譲渡の禁止 

本書・他付属特典は有償・無償にかかわらず、一切の譲渡を禁止いたします。 

契約解除 

契約に違反した場合、一切の通告なしに使用承諾解除をすることができるものとします。 

損害賠償 

契約の規定・規約に違反した場合、入手者は本契約の解除にかかわらず提供元の損害賠償

金を直ちに支払うものとする。 

有益保障 

本書・他付属特典は看護実習をより効率的に進める参考資料としての使用を目的とし、使

用者の講義や実習の単位認定・国家試験合格など有益を保障したものではありません。本

書・他特典を使用して如何なる障害が発生しても、著書者・提供者は責任を負うものでは

ありません。 

使用責任 

本書・他付属特典を使用し、第三者に迷惑行為と認定され、損害賠償責任を追及された場

合は責任の所在は使用者にあり、著書者・提供者は一切の責任を負わないものとします。 

 

以上、本規約に反した行為または不正若しくは違法に利用することによって生じた一切の

責任は負わないものとし、「りな D 看護過程のコツがわかっちゃう」に損害を与えた場合、

該当利用者に対して、相応の損害賠償の請求を行う場合があるものとします。 

 

 

 

 

 



どうして今まであんなに 

悩んだり・迷ったり・自信が持てなかったのだろう・・・ 

しかも時間ばかりかかってしまう・・・ 

誰もが悩む・誰もが戸惑う・誰もが自信が持てない 

そんな、 

看護過程・関連図 

 

とりあえず、書くようになっているので、 

記録用紙を広げてみるけど・・・ 

困っちゃうよね。 

一生懸命考えて書いて行っても手直しばかり、 

しかもどうやって直したらいいのかわからない・・・。 

書き方は特に決まっていないみたいで 

自由に書いていいらしいけど 

その割にはいろいろ手直しが入るし・・・。 

頭がいたくなってきちゃうね。 

 

こう思っているのはあなただけではないですよ！ 



では、なぜ今まで思うように書けなかったのか・・・ 

それは簡単なこと 

やり方・書き方を知らなかったから 

ただそれだけのこと 

 

やり方・書き方をしっかり押さえてしまえば 

あとはそれに沿ってやっていくだけだよね（＾－＾）/ 

 

 

今まで知らなかったやり方さえわかれば、 

なんか自分でもできそうな気がしてこない？ 

 

 

 

 

関連図を書くにあたっての心構えがあってね! 

それは・・・ 

 



・これが正解！っていうものがあるものではないので、 

自分の頭で考えてとにかくやってみるこれが大事です！ 

基本を押さえたらとにかく書いてみる。 

 

・正解がないものだから、指導者さんや教員によって 

言うことが違うということもよくおこります。 

そこで大事なのは、自分の考えをもち、伝えるということ。 

 

初めは誰でもうまくはいかないものです。 

私もそうでした。 

でも、３回も書けばなかなか自分でも、あらら 不思議！ 

けっこう いい線いっているんじゃないの？ 

って感心しちゃうかも（＾－＾） 

さあ、やってみよう！ 

 

 

やり方・書き方についてご紹介していきますよ!!! 

 



なんでも物事段取りが大事!!! 

必要なものはあらかじめ準備をしておこう!!! 

ここでもたつくと後々までグダグダ… 

そうならないためには！ 

下記のものを準備してね（＾－＾） 

 

【用意するもの】 

・B4 用紙（A4 より大きいほうが書きやすいよ） 

・付箋 3・4 種類色別のものを 

・何度も書き直しができるように鉛筆や消せるボールペン 

（関連図は何度も書き直すものです。最終提出時にコピーして出せば大丈夫。これは患者

さんの全体像をつかむために行うものなので、初めから消せないもので書いてしまうと書

き直しに時間がかかりすぎます） 

・病態関連図がのっている書籍や資料 

・情報収集したメモ

（http://secret.ameba.jp/kanngokatei/amemberentry-11204396113.html） 

・アセスメントした記録用紙 

（http://ameblo.jp/kanngokatei/entry-11276623106.html） 

・患者さんが高齢の場合、加齢による変化が書かれた資料・書籍 

（http://ameblo.jp/kanngokatei/entry-11201435344.html） 

これだけ用意できたら 



いよいよ書いていきますよ！ 

 

関連図は、そもそもその患者さんの全体像を見るためのものです。 

なので、書いてみて、患者さんの全体像をとらえられていなければ、 

足りていないところを振り返ってみることができます。 

 

では、全体像をとらえるってどういうことかというと・・・ 

 

その患者さんにあった、必要な看護をしていくにあたって 

必要な情報を整理して関連づけてあるかということが大事です。 

 

その時の必要な情報ってなにかというと・・・ 

 

患者さんの看護問題につながる情報のことですね!!! 

 

 

 

 



簡単に整理すると次の 5 つ 

 

【必要な情報 5 つ】 

 

1. 疾病・治療・検査・加齢などによって体におきてくる変化 

2. 命に影響を及ぼす病態や増悪因子 

3. 疾病・症状・障害・治療・検査などによって伴ってくる日常生活

の変化 

4. 疾病・症状・障害・治療・検査などによって伴ってくる心の変化 

5. 疾病の回復していく過程に影響してしまう行動や環境要因など 

 

 

この情報の順にそって書いていけば、書きやすいですね。 

 

主に 1・2 の情報は教科書・資料・書籍にある情報を利用します。 

特に使えるのが、病態関連図ですね！ 

すでに病態のことが必要なキーワード同士 

うまく関連付けて書いてくれてあるのですよ。 



キーワードを付箋に書いて、貼って矢印でつなげましょう。 

 

これを利用しない手はないですよね。 

相当な時間短縮になりますよねぇ。 

そもそも、こんな素敵な本があるのだから、 

病態生理の講義でも使ってくれればいいのにねぇ・・・ 

 

 

 

この時の Point 

・全部を書き写すのではなく、 

その患者さんにあてはまるものだけを書くの 

 

・必要なデータ（数値など）も書き足しておこう 

患者さんの状態や程度がわかりやすいですよ 

 

 

 



また、マイナーな疾患で情報や資料がない場合については 

どうしたらいいか。 

こちらについて知りたいという方はブログからも紹介中です。 

（りな D 看護で検索すれば OK！） 

 

次は 3・4・5 の情報を書き入れていきますね。 

この 3・4・5 のところには、 

看護介入する必要性のある患者さんの 

看護問題があると考えられるのね。 

 

情報収集して、アセスメントしたものから書いていきますよ。 

なので、アセスメントできたところから関連図に書き入れていこう。

情報・アセスメントからキーワードを抜き出して、それを流れに沿

って矢印でつなぎ、それらの関連性を分かりやすく、見やすくした

ものなのね 

 

だから、書いていくには守る順序があるの。 

アセスメントしてから→関連図 



でも、まとめて最後に真っ白の紙に書こうとするのではなく、 

アセスメントしてはキーワードを 

付箋に書いて→貼る→矢印でつないでいく。 

細かいようだけど大事ですね。 

 

【知っておきたい基本的な凡例】 

 

実線は実際に起きているもの 

点線は予測できるもの 

使い分けると、分かりやすいです 

http://stat.ameba.jp/user_images/20120331/16/kanngokatei/73/79/p/o0309057711886123386.png


関連図を書くコツ 

① 大枠を決める 

② 病態関連図を参考に書き出す 

③ アセスメントしては、関連図を書くという順序をまもる  

④ アセスメントからキーワードを抜き出し、付箋に書く 

⑤ アセスメント文章の流れに沿って矢印でつなぐ 

⑥ 初めは細かいことを気にせず主だったことから書く 

⑦ 看護問題につながるキーワードに♯と番号を付ける 

⑧ 患者さんの全体がざっと把握できるか確かめる 

 

 

 

 

 

 

 

 



【要点の詳細】 

 

① 大枠を決める 

これは思い切って、白いＡ4 用紙の真ん中よりやや上に 

患者さん（Ａさん）・年齢・疾患名を書いちゃいます  

こんな感じに（でも、実際はここまで大きく書くと困ります ） 

それぞれキーワードを分けて書くことをお勧めします 

 

年齢については高齢の場合加齢の変化が重要になってくるので、加齢の変化を書き

加えましょう。 

加齢の変化についての関連図はこちらにもあります。 

URL 

また、発達段階にも着目しておくといいでしょう。 

 

 

 

②病態関連図を参考に書き出す 

病態関連図を使うと、アセスメントで分析する 

病態生理に関係する「原因」の部分が細かく書かれています。 

なので、それを使わせてもらっちゃいましょう  

 

また、ここでは既往歴についても書き加えておきましょう。 

複数あると、とっても複雑で困ってしまいますよね。 

そういう時は、疾患を引き起こす共通の原因に着目してみるとまとめやすくなります

よ！ 

http://stat.ameba.jp/user_images/20120331/16/kanngokatei/ff/7a/p/o0482030811886123387.png


③アセスメントしては、関連図を書くという順序をまもる 

これを守らないと、 

落とし穴に落ちる事あります！気を付けましょう 

詳しくは 

 

④アセスメントからキーワードを抜き出し、付箋に書く 

1 つの「キーワード」を基本 1 枚の付箋に書きましょう 

 

ポイント 1：検査データも必要なものは書き加えると個別性がでます。 

ポイント 2：患者さんの S データも入れ込むといいですね。（特に本人が苦痛と訴えて

いたり、不安だと言っているような内容の情報です） 

 

 

⑤アセスメント文章の流れに沿って矢印でつなぐ 

 

 

⑥初めは細かいことを気にせず大事なところから書く 

細かいことに気を取られていると、 

大事な看護問題にたどり着くまでに時間がかかるので・・・ 

ポイント：だいたい全体を書けたら、症状が書かれているキーワードに着目してみて、 

症状別関連図が書かれた書籍があるのでそれを参考に見比べてみるとアセスメント事

態で見落としている点をチェックすることができます。 

どうしてその症状が起きてくるのか、その症状があると今後どうなっていくのか見落と

しがないかチェックしてみるととっても参考になります！ 

それか、アセスメントする時点で参考にしてもいいですしね。 



⑦看護問題につながるキーワードに♯と番号を付ける 

関連図を見たときに、 

何が患者さんの看護問題になっているのか 

優先順位はどうなっているのか、把握しやすいですね  

（看護問題の番号が優先順位と必ずしも一致はしませんが、 

特に意図がなければ合わせておいた方がわかりやすいですよね） 

 

 

関連図から看護問題を見つけるには 

関連図を書いていくと、関連するところをいっぱい矢印でつないで

いきますね  

 

そこで、関連図の中で→がたくさん集まってきているところに注目 

矢印が多いと言う事は 

問題が起こりうるだけの原因（刺激）・誘因が多いと言う事 

つまり・・・ 

看護援助を必要とすると判断できるキーワード（情報）に矢印が集

まってきます 

 



看護問題となるキーワードは二重の四角で囲い、♯と番号をつけま

しょう 

 

⑧患者さんの全体がざっと把握できるか確かめる 

最終的には、 

患者さんの全体が把握できるように、 

身体的なことの他に、心理的・社会的な内容が盛り込まれているか、 

確認しましょう 

【最後に】 

きれいに書くことが目的ではないので、初めは、ぐちゃぐちゃにな

りますが、気にせずどんどん書いていきましょう。 

中身で勝負!!! 

 

 

ここから先は秘密なので、小さく小さく書きますね！ 

 

これからめくる本当に最後のページは 

秘密のおまけページなのですが、コピーして 

持ち歩くと、実習中も助かるし、 

安心できるお守りになっちゃいます( ´艸｀) 

 



 

 

① 大枠を決める 

これは思い切って、白いＡ4用紙の真ん中よりやや上に 

患者さん（Ａさん）・年齢・疾患名を書いちゃいます  

 

 

② 病態関連図を参考に書き出す 

③ アセスメントしては、関連図を書くという順序をまもる 

④ アセスメントからキーワードを抜き出し、付箋に書く 

（1つの「キーワード」を基本 1枚の付箋に書く） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ アセスメント文章の流れに沿って矢印でつなぐ 

⑥ 初めは細かいことを気にせず大事なところから書く 

⑦ 看護問題につながるキーワードに♯と番号を付ける 

関連図を見たときに、何が患者さんの看護問題になっている

のか、優先順位はどうなっているのか、把握しやすい 

⑧ 患者さんの全体がざっと把握できるか確かめる 

最終的には、患者さんの全体が把握できるように、 

身体的なことの他に、心理的・社会的な内容が盛り込まれて

いるか、確認しましょう！ 

【用意するもの】 

・B4用紙 

・付箋 3・4種類 

・鉛筆や消せるボールペン 

・病態関連図がのっている書籍や資料 

・情報収集したメモ・アセスメントした記録用紙 

・加齢による変化が書かれた資料・書籍 

・症状別関連図があるともっとよい 

 

【関連図に書き込む大事な情報をこの順番で】 

 

1. 疾病・治療・検査・加齢などによって体におきて

くる変化 

2. 命に影響を及ぼす病態や増悪因子 

3. 疾病・症状・障害・治療・検査などによって伴っ

てくる日常生活の変化 

4. 疾病・症状・障害・治療・検査などによって伴っ

てくる心の変化 

5. 疾病の回復していく過程に影響してしまう行動

や環境要因など 

  

 

 


