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出題のねらい
冠壁箱性狭心症の病態を理解する。慢性冠動脈疾患診断ガイドライン（２０１８年改訂版）参照

　　　　　　　　　　　　　

１

　

×：冠動脈を口選択的に注入する。

　

×：アセチルコリンまたはエルゴノビンが用いられる。
ｃ

　

×：感度、 特異度はともに８０から９０％と高い。
ｄ

　

ｏ：正しい。
ｅ

　

×：急性冠症候群急性期には致死性不整脈の合併などが危倶されるため、施行は禁忌である。

通常は左室拡張期庄が上昇し、引き続いて左房上昇へ転じることで心不全症状が出現する。しかし、僧帽弁狭窄囲ま
室圧は上昇しない、または低下する。しかし左房圧は上昇するため心不全は生じる。他の選択肢は左室拡張期圧がまず
上昇する。よって正答はｂ。
ａ×左室拡張期圧上昇→左房圧上昇

、左房圧の上昇を認める。
×拡張機能不全によって左室拡張期圧上昇→左房圧上昇
×左室拡張期圧上昇→左房圧上昇
ｅ×左室拡張期圧上昇→左房圧上昇

　

○：両側腎動脈狭窄にはＡｃＥ阻害薬は急速な腎機能障害の可能性があり原則禁忌であるから正答である。

　

×：線維筋性異形成は若年者に多いので誤答である。

　

×：二次性高血圧の原因で多いのは原発性アルドステロン症であるので誤答である。
ｅ

　

×：腎動脈狭窄症は忠側の腎萎縮をきたし左右差を認めることがあるので誤答である。

出題のねらい

ド
心 臓 の原因疾患を癖する。 （幅ー２４の改変問題）

　　　　　

１

出題のねらい

ない（かやや低下する）。しかし左房圧は上昇するため心不全は生じる。僧帽弁狭窄のみ拡張期圧が上昇しないことへ
通常、心不全は拡張末期圧が上昇（→左房圧上昇→肺静脈毛細管圧上昇）するが僧幅弁狭窄症は左室拡張期圧が上昇し１

の理解。

出題のねらい

は国試でも時々出題されており（１１５Ｄ４、１１２Ｄ１５、１０８ＦＩ１、１０６工３７，１０４Ｄ５２など）、今回まとめておきましょう。
「総合医学１」 「ＣＯＰＤとその類縁疾患」の講義プリントで、肺リンパ脈管筋腫症（ＬＡＭ）の説明をしています。州ｄの特徴１

ａ

　

ｏ：妊娠可能な女性（若年女性）に主に発症するので、誤りであり、この

　

口正

　

である。

　

０：喫煙との因果関係は証明されておらず、誤りであり、この場合正答である。
ｃ

　

×：リンパ管の障害により乳び胸の原因になるので、 正しいので、 この場合誤答となる。
ｄ

　

×：多発性嚢胞により気胸の原因になるので、正しいので、この場合誤答となる。
ｅ

　

×：肺移植の適応疾患なので、正しいので、この場合誤答となる。

ワクチンに関する問題は頻出されています。 細菌に対するワクチンは、 肺炎球菌ワクチン、Ｈｉｂワクチン、髄膜炎ワク
チンなどがあります。 肺炎の予防としては肺炎球菌ワクチンがあります。ｉ１３回Ｆ２６に肺炎球菌ワクチンの問題が出題さ

　

ています÷。

ａ
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ｂ

　

×：急性心筋梗塞発症後、早期や２－１０週後にしばしば発症する。
ｃ

　

×：新型コロナワクチン接種後に心筋炎や心膝炎の報告が稀ではあるが報告されている。
ｄ

　

○：肥大型心筋症は急性心外膜炎と特に関連がない。
ｅ

　

×：放射線照射により心外膜炎や収縮性心膜炎を発症正する。

　

×：臨床での緑膿菌ワクチンはなく、 誤答である。

　

×：臨床でのＭＲＳＡワクチンはなく、 誤答である。
ｃ

　

ｏ：高齢者を対象に定期接種となっており、現在２種類のワクチンがあり、正答となる。
ｄ

　

×：臨床での肺炎マイコプラズマワクチンはなく、 誤答である。
ｅ

　

×：臨床での肺炎クラミジアワクチンはなく、 誤答である。
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ルシウム血症、高リン血症かつＰＴＨ高値であるため二次性副甲状腺機能充進症をきたす疾患を想起できるか問う。
副甲状腺機能低下症も同様であることを知っておく。

１出題番号１

　

９

　

１ １出題番号１

　

１２

　

１

の

　　　

し、
日本結核病学会が提唱

　

×：時癌からは２回、非結核性抗酸菌が培養同定されないと診断できないため、ー誤答である。

　

×：病変部の組織所見で抗酸菌感染症に合致する所見が得られても結核かもしれないの野誤答である。
ｃ

　

×：工ＧＲＡは結核菌やＭｋａｎｓａｓｉｉに陽性となるが、 これだけでは確定診断とはならないので誤答となる。
ｄ

　

×：ＭＡｃ抗体が陽性であることは肺ＭＡＣ症の有力な補助的診断法ではあるが、肺非結核性抗酸菌症の診断基準には含
まれていないので誤答である。
ｅ

　

ｏ：病変部の局所から採取した気管支鏡下検体なら非結核性抗酸菌が１回でも検出されれば診断できるので正答であ
る。

．：口答の理

　

Ｘ：Ｃｕｓｈｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＣＴＨ

　

は

　

い。

　

×：高カルシウム血症（ＰＴＨ‐ｒｐ） は良い。

　

×：抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（ＡＤＨ）は良い。

　

×：異所性ゴナドトロピン分泌症候群 （ｈＣＧ） は良い。
ｅ

　

ｏ：末端肥大症はＧＨあるいはＧＨ斑｛で生じ、工鑑は低血糖を誘発する。

出題のねらい

択肢外にも、勃起障害や勝脱機能異常、胆嚢無力症、瞳孔機能異常なども想起できるようにしておきたい。
糖尿病細小血管合併症の一つである神経障害の症状を理解する。なかでも自律神経症状は多彩なため注意を要する。選１

ａ

　

ｏ：発汗異常は過多も減少もあり得る。
ｂ

　

ｏ：代表的な自律神経障害であり、シェロンメ試験などで確認するのも覚えておきたい。
ｃ

　

○：無自覚性低血糖や無症候性心筋虚血を認める。
ｄ

　

ｏ：蜘制動運動の異常で起こる。 便秘や下痢も自律神経障害として認めることがある。
ｅ

　

×：呼吸性の心拍変動は低下～消失してしまうので逆である。

ａ

　

×：ビタミンＤが欠乏すると低カルシウム低リン血症となる。

　

０：腎機能悪化で活性型ビタミンＤは低下し低カルシウムに、またリン排池が落ち高リン血症となり、ＰＴＨが冗進す
る。二次性副甲状腺機能冗進症となる。
ｃ

　

ｏ：低カルシウムで高リンのためＰＴＨは低いと思いきや高いというのが偽性副甲状腺機能低下症の特′挽
ｄ

　

×：ＰＴ故Ｐが上昇する場合がある。 高カルシウム血症圧となりＰＴＨ上昇もない。
ｅ

　

×：免疫チェックポイント阻害薬の内分泌障害にＰＴＨ低下による低カルシウム血症、 高リン血症がある。

出題のねらい

ンドロームに着目した健診が、 特定健康診査 （メタボリックシンドローム健診） として行われています。 その判定に関
日本人の死亡原因の約６割を占める生活習慣病の予防のために、４０歳から７４歳までの方を対象に、メタポリツクシ１

する基本的事項を問う問題です。

ａ

　

ｏ：肝臓は糖新生、グリコーゲン合成などを行う臓器なので、正。で

　

る。
ｂ

　

×：脚臓は血球産生などを行う臓器なので、誤答である。
ｃ

　

×：小腸は食後にインクレチンを分泌するなどの機能を有している。
ｄ

　

×：骨格筋は糖取り込みや糖利用などを行う臓器なので、誤答である。
ｅ

　

×：脂肪組織は糖取り込みや脂肪合成などを行う臓器なので、誤答である。

　

×：腹囲は必須であるため、 誤答である。

　

×：基盤病態は皮下脂肪の蓄積ではなく、内臓脂肪の蓄積であるため、誤答である。
ｃ

　

×：血糖値判定基準は空腹時１１ｏｍｇ／ｄＬ以上であり、誤答である。
ｄ

　

ｏ：血圧判定基準は収縮期１３０ｍｍＨｇ以上または拡張期８５＝ｍＨｇであるため、 収縮期は１３０脚Ｈｇ以上であり、 正答であ
る。
ｅ

　

×：脂質判定基準に即Ｌ－コレステロールは含まれていない。これは内臓脂肪蓄積に伴う脂質異常の特徴はインスリ
ン抵抗性増悪に伴うＬＰＬ活性低下の結果、中性脂肪高値あるいは低ｌｍＬ‐コレステロール血症を呈することであるためで
ある。 そのため誤答である。
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出題のねらい

ｉ
日常臨床の鵜で行う尿検査について 蹄 知識 蹴 る。

　　　　　

ｌ

ａ

　

×：正常尿のｐＨ５．０～８．０である。
ｂ

　

×：尿比重の基準値は１．００６から１．０３０である。
ｃ

　

×：尿沈澄の赤血球数は４００倍の拡大で算定する。
ｄ

　

ｏ：正答
ｅ

　

×：硝子円柱は正常尿でも観察される。特に尿量の少ない時や運動後に増加する。

　

×：２５０ｍＬ／分程度の体外循環を行うためブラッドアクセスが必要である。

　

×：循環動態が不安定な重症患者に対する血液浄化療法で一般的には中心静脈への透析用カテーテル挿入を行う。
ｃ

　

×：一度に大量の血纂成分の交換を行うためブラッドアクセスが必要である。
ｄ

　

ｏ：腹膜を用いて透析を行うため必要ではない。

　

×：２５０ｍＬ／分程度の体外循環を行うためブラッドアクセスが必要である。

　

０：優位半球頭頂葉の広範な障害で生じる皮質症状であり正答である。

　

×：ノｊ・脳病変でみられる症膳状であるから誤答である。
ｃ

　

×：視床下核（ルイ体）病変で生じる不随意運動であり誤答である。

　

×：錐体聯徴候の１つであり、大脳皮質病変に限定されないため、この場合は誤答である。
ｅ

　

×：これも一側錐体路障害による片麻薄にみられ、大脳皮質病変に限定されないため、この場合は誤答である。

出題のねらい

を問うものである。 この系統の問題は過去にも１１６Ａ６１などに出題されている。
心原性脳塞栓症を発症するリスクは不整脈の種類によって異なる。心房細動が最も高頻度であることを理解しているかー

ａ

　

×：心原性脳塞栓症の原因として頻度は高くない。

　

×：心原性脳塞栓症圧の原因として頻度は高くない。
ｃ

　

ｏ：心房細動が原因として最も高頻度であり、 正解である。
ｄ

　

ｘ：心原性脳塞栓症の原因として頻度は高くない。
ｅ

　

×：心原」性脳塞栓症の原因として頻度は高くない。

アテローム血栓性脳梗塞の代表的疾患である頚部頚動脈狭窄症に対する知識を問う問題である。初発、再発予

　

る薬剤は抗血小板薬である。その代表的な薬剤を問う。

動脈硬化性病変によるアテローム血栓性脳梗塞に対する再発予防薬は抗血小板薬である。その

　

、 ・ま

　

のがアス
ンである。ワルファリンは心原性脳梗塞や脳静脈性脳梗塞の再発予防に用いる。
ａｏ：アスピリンが正解である。
×：ステロイドは効果がなく、 副作用 （血糖上昇、易感染性） の方が予測され、用いられない。
ｃ×：ワルファリンは心原性脳梗塞や月断静脈性脳梗塞の再発予防に用いるので誤り。
ｄ×：カルバマゼピンはてんかんの部分発作予防のために用いるので誤り。
ｅ×：ベタヒスチンメシル酸塩はメリスロンで耳性めまいに用いるので誤り。

ｎソ

出題のねらい

ド
染色 膿 と疾患の組み合わせ 翻 する０１１０Ａ３３欄 間題。

　　　　

ｌ

ａ

　

ｘ：ｔ（８；２１）（ｑ２２；ｑ２２．１）［品物α２‐β帆α７；だ］ は急獣性骨髄性白

　

柄

　

Ｆ！遼：Ｍ２

　

でみ

　　

る。

　

×：ｔ（９；２２）（ｑ３４；ｑｌｌ．２）［βＣ淳‐粗弘ヱ拝ま、 慢性骨髄性白血病および守ｈ染色体陽性急性リンパ性白血病で
みられる。
ｃ

　

×：ｂの説明と同じ
ｄ

　

ｏ：ｔ（１４；１８）（ｑ３２；ｑ２１）［を鷲％“α２］は、漉胞性リンパ腫や一部のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫でみられる。
ｅ

　

×：ｔ（１５；１７）（ｑ２４；ｑ２１）蟹蹴 形婚α］は、急性前骨髄球性白血病（Ｆ鮎：Ｍ３）でみられる。
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１

小板減少症

　

ｄＴＰ） などがある。
ａ

　

×：血小板の形態異常を呈する疾患ではないので誤答である。

　

０：即Ｓでは種々 の血球形態異常を認めるためここでは正答である。
ｃ

　

×：血小板の粘着機能の障害を呈するが巨大血小板はみられないので誤答となる。
ｄ

　

ｏ：巨大血小板を認め、血小板減少をきたす先天性血小板機能異常症なので、この場合は正答である。
ｅ

　

×：血小板の形態異常を呈する疾患ではないので誤答である。

出題のねらい

の分化についての理解を問う。 医師国蒙試験：１１０回Ｇ‐３６、１１４回Ｃ‐１０、１１５回Ｃ‐２６の関連問題。
造血幹細胞が自己複製能と多分化能を有する細胞であることは回誠に複数回出題されているので、その下流の造血細胞ｌ

ｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌ：ＨＳＣ）か ｔｉｐｏｔｅｎｔｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ：ＭＰＰ）を経て
（ｃｏｍｍｏｎｍｙｅｌｏｉｄｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ：ＣＭＰ）となり、 さらに骨髄球系前駆細胞（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ／ｍｏｎｏｃｙｔｅ

ｉｔｏｒ：ＧＭＰ）または赤芽球／巨核芽球系前駆細胞（ｍｅｇａｋａｒγｏｃｙｔｅ／ｅｒｙｔｈｒｏｉｄｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ：Ｍ

　

ＥＰ）となり、 それぞれ穎
単球、赤血球、血小板を産生する。

０：多能性造血幹細胞（ＨＳＣ）から多能性前駆細胞（ＭＰＰ）を経てリンパ共通前駆細胞（ｃｏｍｍｏｎｌｙｍｐｈｏｉｄｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ：
となり、Ｔ細胞、ＮＫ細胞、Ｂ細胞一形節細胞を産生する。

出題のねらい

阻害薬は国試で選択肢として記載されている（ｉ１４Ｄ５１）。１１４Ｆ２７、１１５Ａ４を参考に作成。集中講義資料「総合医学１・勝原
メトトレキサート（ＭＴＸ）が効果不十分の関節リウマチでは、 生物学的製剤あるいはＪＡＫ阻害薬の追加が考慮される。ＪＡＫ

　

Ｉ

病」も参照。

×：抗工Ｌ‐１７抗体は尋常性乾癖などの治療薬として使用されており、誤。で

　

る。
０：Ｊ紙阻害薬は関節リウマチ治療薬としても使用されており、正答である。
×：Ｔｏｌｌ様受容体（ＴＬＲ）は細菌やウイルスなどの特徴的な構造（分子パターン）を認識する受容体であるが、現
関節リウマチ治療薬の標的とはなっていない。 誤答である。
×：抗ＰＤ‐１抗体は免疫チェックポイント阻害薬の１つであり、 誤答である。
×：抗ＶＥＧＦ抗体は加齢黄斑変性などの治療薬として使用されており、－誤答である。

し、

孤工ガドリニウム造影剤、ＣＴヨード造影剤の基本事項が理解されているかを問う。

ａ

　

○：造影剤腎症 （ｏｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ） はヨード造影剤による腎障害のことであるので正答である。
ｂ

　

×：ガドリニウム造影剤 （０．２ｍｌ／ｋｇ（Ｇｄ ０ ＤＴＰＡは０．ｌｍｌ／ｋ

　

） はヨード造影剤 （２ｍｌ／ｋｇ） に比して体重あたりの
投与量が少ないので誤答である。
ｏ

　

×：ＭＲＣＰはｈｅａｖｉｌｙＴ２強調像を用いて非造影で行う検査であるため誤答である。
ｄ

　

×：．服工のガドリニウム造影剤を用いた造影検査はＴ耳室蘭像を用いて行うため誤答である。
ｅ

　

ｏ：透析患者においてヨード造影剤の投与は可能であるが、ガドリニウム造影剤囚ＶＳＦ（腎性全身性線維症）の発生
を防ぐために投与禁忌であるので正答である。

女性骨盤の皿工Ｔ凝獅調像の解剖学的構造が理解されているかを問う。

×：①は勝眺なので誤答である。
×：②は子宮体部の内膜なので誤答である。
×：③は子宮体部の筋層なので誤答である。辺縁域は前立腺の解剖学的名称である。
０：④は子宮頚部の頚管上皮なので正答である。
０：⑥は子宮後方に位置する直腸なので正答である。

放射線治療の適応を問う基本的な問題。根治目的の対象病名と癌ごとの標準的治療を把握する。

×：手術なしでの外部照射主体の治療は行わない。乳房温存術後に術後照射を行う。
×：根治目的の外部照射は治療の選択肢に入らない。 切除する。
Ｘ：同上。
０：切除、放射線治療が治療の選択肢となる。
×：根治目的の外部照射は行わない。甲状腺を切除、場合により術後に放射性同位元素内用療法を行う。



Ａ

　

Ｎ‐０‐５

１出題番号ー

　

Ｍ５

　

１ １出題番号１

　

Ｍ８

　

」

１出題番号１

　

Ｍ６

　

１ １出題番号ー

　

２９

　

１

１出題番号１

　

３０

　

１１出題番号ｉ

　

２７

　

１

出題のねらい

ても対応できるようにする。外照射による緩和目的の対象病態と数年前に保険収載となった放射性同位元素内用療法を
放射線治療の適応を問う基本的な問題。外部照射、密封小線源治療、放射性同位元素内用療法を理解し、組み合わされ１

把握する。

正
ａ

　

誤答：エー１３軸こよる。、 の

　　

で

　

る。

　

正答：現在利用できるＲ工治療薬はない。
ｃ

　

誤答：Ｒａ‐２２３による治療の適用である。
ｄ

　

誤答：Ｌｕ‐１７７ＤＯＴＡＴＡＴＥによる治療の適用である。
ｅ

　

誤答：１‐１３１Ｍ工ＢＧによる治療の適用である。

出題のねらい

経系では海馬、尾状核などが問われている。
最近の国家試験には正常組織の問題がしばしば出題されている。胃の粘膜下層、腎糸球体のポドサイトのほか、中枢神１

　

×：皮質と白質の構造、神経細胞の介在が目立たず誤答で

　

る。

　

×：黒質や赤核、中脳水道の構造が見られず誤答である。
ｃ

　

ｏ：分子層と願粒層の存字在、Ｐｕｒｋｉｎｊｅ細胞が見られ、 正答である。
ｄ

　

×：特徴的な形状や線維束がみられず、誤答である。
ｅ

　

×：特徴的な形状やオリーブ核などがみられず、誤答である。

消毒薬とその効果についての知織を問う。

ａ

　

×：骨には使用しない。皮膚癌など体表面から浅い臓器の腫瑠きが対象となる。
ｂ

　

×：緩和目的には用いない。少数転移の病態でも用いない。対象疾患外。
ｃ

　

×：外部照射でのガンマ線は、 ガンマナイフを用いて脳転移を主とする脳腫癌が対象となる。 過去にはテレコバル
トという外部照射装置からガンマ線を出して治療していたが、現在はほぼ行われていない。なお密封小線源であるイリ
ジウムはガンマ線を出す。
ｄ

　

ｏ：疹痛緩和など緩和目的に使用される。
ｅ

　

ｏ：余命延長を期待できる。

　

０：プリオンは消毒薬全般効果がないため正答である。

　

×：カンジダ‐アルビカンスに対してはアルコールの他、 低水準消毒薬でも効果があるた疎誤答である。

　

×：インフルエンザウイルスはエンベロープを持つためアルコールに感受性があり、 誤答である。

　

０：クロストリジオウデス．デイフィシルは芽胞を形成するためほとんどの消毒薬は効果がないため正答である。
ｅ

　

ｘ：〆チシリン耐性黄色ブドウ球菌（ＭＲＳＡ）アルコールの他、低水準肖毒薬でも効果があるため誤答である。

出題のねらい

１
近年増加している縄そこ関する跡的鞘を問うている。

　　　　　　

ｌ

ａ

　

×：オ÷ラルセックスでも感染するので正答である。
ｂ

　

ｏ：コンドームの使用だけでは、 梅毒の二次感染防止は困難であることから誤答である。
ｃ

　

ｘ：２０２１年の感染者報告数は、現在の集計が始まって以来過去最多で、全国的に増加しているので正答となる。
ｄ

　

×：正答である。なお、梅毒スピロヘータが胎盤を通過する妊娠１６週から２０週以前に母体の梅毒を十分に治療すれ
ば、胎児への感染は予防できる。
ｅ

　

×：殺菌的に働き耐性の報告もないペニシリンを第一に選択すべきであるので正答である。 日本ではアモキシシリ
ン５００ｍｇ×３／日、４週間投与が基本である。

出題のねらい
ＥＢＭの実践で必要な臨床研究論文であるメタ分析 （メタアナリシス） について理解しているかを問う問題である。

　　　

ｌ

ａ．×：同じアウトカム指標ごとに結果を

　

合

　

る

　　

で

　

るのび”。で

　　

。
ｂ．×：ファンネルプロットは出版バイアスを評価するためのものなのせ誤答である。
ｃ．×：サンプルサイズが少ない研究であっても研究対象とするので誤答である。
ｄ‐０：すべての雲讃吾で書かれた論文も研究対象とするので正答である。
ｅ．×：できるだけ多くの研究を選択するのは出版バイアスを防止するためではない。できるだけ多くの研究を対象とす
るのはメタアナリシスを行うのに網羅的に研究を選択する必要があるからである。 よって誤答である。



Ａ

　

ＮＯ．６

ｉ出題番号１

　

３・ 」 １出題番号１

　

３４

　

１

出題随い。

　

出
実聾豊管 善書確か

１出題番号１

　

３５

　

１１出題番号１

　

Ａ

　

‐

　

３２

　

１

　

　　

　

　

　　　　　　　　　　

　
出題番号

　　　　

Ａ‐３３ Ｌ出題番号」

　

３６

　

１

出題のねらい

しかし、 医療安全のコミュニケーションスキルは、 初期研修医として現場に出るにあたって、知っておくべきことであ
医療安全のコミュニケーションツールは１１３Ｅ７（必修問題） にＳＢＡＲが出題されて以来、 医師国家試験での出題はない。

　

１

るため、 出題した。

．×：クロスモニタリングとは‐チームとして協働するために、患者、同僚、自分の状況を積極的に解‐祈・評価し、それを周囲に発信し、共す
ることで、エラーを防ぐ方法の一つである。
．×：２チャレンジルールとは、基本的な安全上のルール違反を発見、あるいは危険性を察知した人が、その行為をいったん止めさせるために
緊急の対処や行為の停止の提案を繰り返し、最低２回は提案することである。この会話の中では、用いられていないため不正解である。
ｃ．○：チェックバックとは、申し送り時に復唱を行うことである。指導医が発信した情報を、研修医が受け止め、復唱し、さらにここで終わら
ずに、指導医が「そのようにお願いします」と相手に正しく伝わったことをしっかりと確認することが重要である。
ｄ．×：コールアウトとは、危機的な状況で重要な提案をする際に活用されるべきコミュニケーションツールである。大きな声で、簡潔に、明瞭
に、重要な情報を確実に発信することで、周囲の注目を集め、必要な情報がチーム全体に伝わり、確実な対応を予想させるものである。
ｃ．０：ＣＵＳ（カス）とは、Ｃｏｎｃｃｒｎｃｄ（心配です）、Ｕｎｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｏ（不安です）、Ｓａｆｃｔｙ

　

ｉｓｓｕｅ（安全上の問題です）の３段階のプロセスの頭文
字をとったもので・ある‐

出題のねらい

１
がん対策跡法の癖を問う。

　　　　　　　　

１

　

零

　

．コ

　

笈の

た２０％削減に及ばず、法が継続されている。

　

×：コロナ禍でがん検診の受診数が減少している。コロナ感染を心配しての受診控えと見られ、５万人の新規がん患
が見つかっていないと推定されている。 誤答である。

ｃ

　

×：がんゲノム医療で保険収載されたパネル検査で、診断される治療可能な遺伝子異常の頻度は約１０％である。誤答
である。 それでも標準治療の終了した難治がん患者にとってがんゲノム検査は希望といえる。
ｄ

　

×：禁煙はがんにならないための予防、 すなわち、 一次予防である。 誤答である。
ｅ

　

×：がん患者の就労支援も法に含まれている。誤答である。

出題のねらい
血清検体と血柴検体の違いを理解して適切な臨床検査を実施し、結果を解釈できる。

　　　　　　　　　　　　　　　　

１

×：血清のほうが放置後溶

　

しや

　

いので※

　

。で

　

Ｑ。
×：血嬢には凝固因子が含まれているので誤答である。
×：血衆では凝固因子が混在してくるので誤答である。
０：血燐では溶血することが少ないのでＬＤ偽高値になりにくく、 正答である。
×：血柴の場合すぐに測定に入れるのび誤答である。

出題のねらい

ド
実な気管挿管を確かめる方紳の癖を磯する。

　　　　　　

モ

×：胸壁の上下運動は参考になるが、腹壁の上下運動は確実な気管挿管とは言えない。
０：カプノメータで呼気にＣ０２の排出が確認できれば確実な気管挿管の証拠である。
０：胸部聴診法では呼吸音の左右差も聴取でき、右気管支挿管にも気付くことができる。
ｘ：心窟部の腹部聴診法で音を聴取する場拾は、食道挿管を疑う。
×：パルスオキシメータの基線の揺れは、呼吸運動の確実な指標とはならない。

出題のねらい

１
急性心臓 端的合繊 謝る△

　　　　　　　　

１

×：心電図は亜急性期の前壁心筋梗塞が疑われる。
×：左室自由壁破裂では心雑音は聴取されない。
０：断裂した乳頭筋あるいは健素の異常なエコー像が観察される。
×：この所見は大動脈弁狭窄症を示唆するものであり、本例に該当しない。
×：緊急手術の適応である、心臓外科医と相談する必要がある。

出題のねらい

ｉ
蹴 獅高血圧症の診肺 臓 体所見について癖する。

　　　　　

１

×：肺動脈桜入圧は正常であり

　

うっ

　

はヱいので鴛

　

。で

　

る。
×：奇脈は収縮性心膜炎や心タンポナーデなどで認め、肺高血圧では生じないため誤答である。
×：＝音の固定性分裂は心房中隅欠損で聴取され、肺高血圧では＝ｐ充進を認めるので誤答となる。
０：肺高血圧を認め右房圧上昇もあり右心不全を呈しており下肢浮腫を認めるので正答である。
×：肺高血圧に伴い間欠性版行は認めることはないの暫誤答である。



Ａ

　

Ｎ０‐７

１出題番号１

　

３７

　

１
の

　　　

し、

１出題番号」

　

４０

　

１

ｉ出題番号１

　

３８

　

１ １出題番号１

　

４１

　

一

１出題番号１

　

一９

　

１ ｉ出題番号１

　

４２

　

１

ａ

　

×：病歴や身体所見から‐えにくい。
ｂ

　

×：心電図、 心エコーが正常であり考えにくい。
ｃ

　

×：心電図、 心エコーが正常であり考えにくい。
ｄ

　

ｏ：利尿剤内服中で、入浴後に過度の血圧低下を伴い起立性低血圧をきたした可能性が高い。
ｅ

　

×：心電図、心エコーが正常であり考えにくい。

出題のねらい

おくことが近年の国試では重要である。
ＳｔａｎｆｏｒｄＢ大動脈解離における降圧薬（保存的療法）使用は周知されているが降圧薬として何を用いるかを周知して

　

ｌ

ａＸ：

　　　

ノ、

　

、′
ｂｏ：β遮断薬で心仕事量を減らすことかつ心拍数を減少させることで降圧効果を得る。
ｃ×：抗コリン薬は副交感神経を抑制することで相対的に交感神経を活性化させ血圧を上昇させるので使用しない。 （禁
忌）
ｄｏ：カルシウム捨抗薬で血管抵抗（血管拡張作用）を下げることで降圧を行う。
ｅｘ抗血小板薬、抗凝固薬は大動脈鮪鞠雀では解離腔の血栓閉塞を妨げるため使用しない。

葵墨守ねらいＣＯＰＤの（急性）増悪の治療を理解する。慢性期と急性期の治療の違いについて、総合医学や臨床実習の講義で説明して
１

　

×：増悪期にステロイドを使用する場合は、全身投与するので、誤答で

　

る。

　

０：増悪期の基本治療であり、正答である。

　

０：擬の膿性化もあり、細菌性感染が疑われるので、正答である。
ｄ

　

×：急性増悪期の治療ではないので、誤答である。
ｅ

　

×：呼吸不全にはなっていないので、 誤答である。

肺癌の画像診断に関する問題である。 （圃試１１０回□

胸部ぱで肺野に限局性のスリガラス影を認める。早期の肺腺癌を疑う所見である。
ａ

　

×：′」・型の限局性スリガラス影では通常症状はない。 誤答。
ｂ

　

×：感染症ではないので易感染性とは関連がない。‐誤答。
ｃ

　

×：気管支肺胞洗浄が診断に有用なのは肺胞蛋白症である。早期の肺腺癌では気管支内視鏡では診断は困難なこと
が多いので誤答。
ｄ

　

×：早期の肺腺癌はｐＥＴでは集積がないことが多い。 誤答。
ｅ

　

○：切除により予後は良好である。 正答。

×：びまん性汎細気管支炎には免疫抑制剤は無効であるため、誤答である。
×：びまん性汎細気管支炎には抗結核薬は無効であるため、誤答である。
×：びまん性汎細気管支炎には抗真菌薬は無効であるため、誤答である。
０：ぴまん性汎細気管支炎にはエリスロマイシンが有効であるため、 正答である。
×：びまん性汎細気管支炎には抗ウイルス薬は無効であるため、誤答である。

出題のねらい

べきで、 第１１７回以降も出題されるものと思われます。
第１１６回国試で新型コロナ感染症の問題がもう出題されました。現時点までの診断法、治療法などについて知っておく

　

１

　

×：新型コロナワクチンは重症化の予防などの効果があるが発症してから接種しても効果がないため、誤答であ
る。
×：酸素投与が必要のない患者では予後の改善は認められず， むしろ悪化させる可能性があるためステロイド薬は
用すべきではない、中等症１１以上がステロイド治療の対象である。 この症例では中等症１であり誤答である。

ｃ

　

×：挿管人工呼吸器管理が必要な重症肺炎で使用される場合があるが、本例では適応ではなく誤答となる。
ｄ

　

ｏ：レムデシビルなどの抗ウイルス薬の適応となるため、 正答である。
ｅ

　

○：肥満， 不動，Ｄダイマーが正常上限の３～４倍以上を超えるような場合には， ヘパリンなどによる抗凝固療法が
推奨されるので正答となる。



Ａ

　

Ｎ‐０．８

１出題番号１

　

Ｍ３

　

」 １出題番号１

　

日６

　

１

１出題番号１

　

”４

　

１
１出題番号一

　

Ａ

　

４７

　

１

ｉ出題番号１

　

４５

　

１

の

　　　

い

ａ

　

ｘ：低血糖の鑑況ｒｊとしては挙がるが、低血圧、低Ｎａ血症から最も考えておくべき疾患ではない。
ｂ

　

×：低血糖の鑑調ｊとしては挙がるが、 低血圧、低Ｎａ血症から最も考えておくべき疾患ではない。
ｃ

　

×：動棒、冷汗を伴うことが多いが、血糖はむしろ上昇するので、誤答となる。
ｄ

　

×：動俸を伴うことが多いが、他のデータから最も考えておくべき疾患ではない。
ｅ

　

ｏ：低血糖、低血圧、低Ｎａ血症から、最も考えておくべき疾患であり、正答である。

ａ

　

×：成長ホルモンはソマトスタチン誘導体により低下するので誤答である。

　

×：正常では７５ｇｏＧＴＴで成長ホルモンは低下するが、 本症では低下しないのが特徴であり、 誤答である。
ｃ

　

ｏ：ＩＧＦ－ｉは成長ホルモンの支配を受け増加するので正答である。
ｄ

　

×：ＴＲＨに対する成長ホルモンの過大分泌が特徴であり、誤答である。
ｅ

　

×：血清リンが上昇することが多く誤答である。

出題のねらい
最近、 頻度の高さが再注目されている原発性アルドステロン症の病態を知っておく必要がある。

　　　　　　　　　　　

ｌ

ａ

　

×：血清尿酸値には影響しないので誤答である。

　

×：尿への排澄が増えるため、血清カリウムは（正常～）低下するので誤答である。
ｃ

　

×：血清カルシウム値には影響しないので誤答である。
ｄ

　

×：アシドーシスとはならないので誤答である。
ｅ

　

ｏ：水素イオン排池が増えるので正答である。

　

の

　　　

い
糖尿病ケトアシドーシスゆＫＡ）や高血糖高浸透圧状態（ＨＨＳ）の初期治療は、少しずつ形は変えてあるものの、毎年出題されることが多い問題であ
る（１１６ＭＡ３１，１１４‐Ｄ７１，１１３－Ｄ２３，１０７‐Ｅ５１など）。出題される可能性が高いため、予想問題も兼ねた卒業試験では、毎年出題している。基本的に
はＤＫＡとＨＨＳは病態が異なっても治療方針は同じである。高血糖緊急症であり、対処は覚えておく必要がある。まずはキーワードからＤＫＡやＨＨＳの
診断を付けることが必要であり、治療としては、①脱水に対する生理食塩水の輸液、②速効型インスリンの持続静注、⑨電解質の補正である。
診断がつけば、選択肢は比較的安易である。繰り返し頻出であるため、選択肢もほぼ同様のものである。このため正答率も高く、必ず押さえて
おく問題である。ちなみに１１６回は説明の方法、１１４回は生理食塩水とインスリンの２つを選択させる問題であった。頻出のため、今回も出題す
る。解かなくては、他と差がつく問題である。

疑う症例である。○ａ

　

まず。生理食塩水の点滴、持続インスリン注入が原則。
×ｂ

　

ケトアシドーシスの治療では、 経ロ血糖降下薬は使用しない。
×ｃ

　

糖尿病ケトアシドーシスの場合、 重炭酸ナトリウムの投与はアシドーシスが著明でない限り行わない。
ｏｄ

　

ケトン体の出現は高度のインスリン作用不足を意味しており、持統インスリン投与は必要でり、 速効型インスリ
ンの持続静注を開始する。
×ｅ

　

特効型インスリンの皮下注射は、緊急時の血糖調節には向いておらず、全身状態が安定してから、持続インスリ
ンの注入から変更して投与を開始する。

出題のねらい

題である。 腎血流異常に伴うレニン・アンジオテンシン・アルドステロン系の動きについても理解しておく必要があ
国家試験１０４Ａ２４，１０５Ａ４の類似問題である。二次性高血圧の原因の一つである腎血管性高血圧の理解を確認するための問１

る。

ａ

　

×：高血圧患者の約１％を占める。 誤答。
ｂ

　

ｏ：正答。腎動脈狭窄側（患側）の静脈随」レニン活性は上昇している。
ｃ

　

×：腎血流の減少によりレニン‐アンジオテンシン（ＲＡ）系は完進する。 誤答。
ｄ

　

ｏ：正答。腎血流の減少により難系は完進する。
ｅ

　

ｘ：ＲＡ系が冗進している病態であるため、ＲＡ系阻害薬が推奨される。しかし急性腎障害には注意が必要。両側腎動
しては原則禁忌である。



Ａ

　

ＮＯ．９

１出題番号１

　

４８

　

１ １出題番号」

　

５０

　

１

１出題番号１

　

５１

　

１

１出題番号一

　

Ｍ２

　

１

１出題番号ー

　

４９

　

ｉ

出題のねらい

進行期Ｃｍとしての指導や治療について知識を幅広く修得しておくべきである。
糖尿病性腎症による慢性腎臓病（ＣＫＤ）Ｇ５期の症例で、総合的な治療方針を問う問題である。糖尿病性腎症のみならず、

　

１

、丙性網膜症と考えうる視力低下を合併しており、糖尿病性腎症の臨床診断に至る。

　

×：糖尿病性腎症の典型的経過に合致しない経過、あるいは他のネフローゼ疾患の合併が疑われるケースや、急速
な腎機能低下を伴う場拾などでは腎生検を検討することがある。本例は糖尿病性腎症の経過として大きな矛盾はなく、
腎生検はリスクベネフィットの観点からも必要性は乏しいと考えられ、 誤答である。

　

×：誤答。高度な浮腫や胸水を呈しており、減塩食に加え利尿薬開始を考慮するが、進行期Ｃｍではループ利尿薬が
用される。 スピロノラクトンは高カリウム血症を助長させる可能性があり本例では禁忌である。

ｃ

　

ｘ：ｅＧＦＲ〉＝３０では経ロ糖尿病薬の第一選択となるが、 進行した腎不全に対するビグアナイド薬の使用は禁忌である
ため、－誤答である。
ｄ

　

ｏ：正答。顕性蛋白尿と腎機能低下を示した糖尿病性腎症であり、今後の末期腎不全への移行は不可避と考えられ
る。 また、ｅＧＦＲ〈３０となった時点で腎代替療法の説明を開始していくことが国内外のガイドラインでも示されている。
ｅ

　

×：腎不全に合併した正球性貧血であり、腎性貧血と考えられる。他の貧血の要因を除外したうえでエリスロポエ
チン製剤を開始することが妥当である。 その際、 鉄欠乏を伴う場合（フェリチン〈ｌｏｏｎｇ／ｍＬまたはトランスフェリン飽和
度〈２０％）では鉄剤を併用するが、 本例は鉄欠乏はなく、－誤答である。

出題のねらい

モ
視神経 徹 鞭ｏの臨床的な特徴 灘 硬化捌ｓと対比し 繍 しているかを問う。

　　　

ｌ

ａ

　

×：ＮＭＯは白人よりも日本人の方が有病率が高いので誤答である。多発性硬化症は白人の

　

病率が働い。

　

×：ＮＭＯでは通常オリゴクローナル工ｇＧバンドは陰性であるから誤答である。ＭＳでは陽性。
ｃ

　

ｏ：ＮＭＯでは抗アクアポリン４抗体以外にも多彩な自己抗体が検出されるので、 正答である。
ｄ

　

ｏ：ＮＭＯもＭＳも急性期治療はステロイドパルス療法であり、 正答である。
ｅ

　

×：インターフェロンβ製剤はＭＳの再発抑制に用いられる。ＮＭＯ患者に使うと症状が増悪するリスクがあるので使用
しない。 したがって誤答である。

出題のねらい

性に対する配慮、なども含めた薬邦お選択について問う
頻度の高い全般んてんかんの一つである若年性ミオクローヌスてんかんに対する治療薬についての知識、特に妊娠可能女１

・コ の
波より全般発作と考えられ、 ミオクローヌスや光過敏性などから若年性ミオクローヌスてんかんと診断できる。パル
プロ酸が第一選択薬であるが、妊娠可能年齢女性であり、催奇形性の少ないレベチラセタムなどの投与も考慮される。
ｏａ

　

パルプロ酸は全般てんかんにおける第一選択薬である。
×ｂ

　

カルバマゼピンは部分てんかんの第一選択薬であるが、全般てんかんには効果が乏しい。
ｏｃ

　

レベチラセタムは部分てんかんに主に用いられるが、 全般てんかんに伴う強直間代発作においても用いられる。
催奇形性が少ない。
×ｄ

　

エトスクシミドは欠神発作に用いられる。
×ｅ

　

ＡＯＴＨはＷＥＳＴ症候群などに用いられる。

くも膜下出血の症状とＣＴ所見が理解できる。ＳＡＨと診断した後行うべき診断を理解できる

病歴と頭部単純ＣＴでくも膜下出血（ＳＡＨ）と診断できる。ＳＡＨの原因の８０％は脳動脈癌破裂であるので、その部位と見つけ
るための緊急検査が必要である。
ａ×：脳波では脳動脈癌は見つからない。
×：ＣＴでＳ畑がわかり、かつ脳圧冗進時に腰椎穿刺は禁忌である。
ｃｏ：脳血管撮影により脳動脈癌の部位を見つける。
ｄ×：脳血流検査 （ＳＰＥＣＴ） では脳動脈癌は見つからない。
ｅｏ：ＣＴアンギオグラフィーで脳動脈癌を診断する。

の

　　　

し、
し、÷て

ａ

　

○：初発ＣＭＬに適応のあるチロシンキナーゼ阻害薬であるから正答である。

　

×：抗ＣＤ２０抗体製剤なので誤答である。
ｃ

　

ｘ：ＤＮＡメチル化阻害剤であり、骨髄異形成症候群や急性骨髄性白血病に対して用いられる。誤答である。
ｄ

　

ｘ：Ｊ紙阻害薬であり骨髄増殖性三腫癌（真性赤血球増加症と骨髄線維症）に用いられるが、ＣＭＬには適応がなく誤答
である。
ｅ

　

×：抗菌薬である。 治療薬にはならないため誤答である。



Ａ

　

ＮＯ．１０

１出題番号ｉ

　

５３

　

１ １出題番号１

　

Ｍ６

　

１

血の鑑別診断で、

の

１出題番号１

　

５４

　

１ １出題番号１

　

５７

　

１

１出題番号１

　

Ｍ５

　

１ １出題番号１

　

Ｍ８

　

１

みられることからサラセミアが疑われる。
ａ

　

×：骨髄異形成症候群などの骨髄不全症を疑った場合に有用な検査なので、ここでは誤答である。

　

０：正常ではα鎖とβ鎖の合成比は１．０であるので、 グロビン鎖合成比を確認することでαサラセミアあるいはβ鎖
サラセミアの診断ができる。 よって正答である。
ｃ

　

×：自己免疫性溶血性貧血の診断に有用な検査なので、ここでキ濁誤答である。
ｄ

　

×：遺伝性球状：赤血球症の診断に有用な検査なので、ここでは誤答である。
ｅ

　

×：発作性夜間ヘモグロビン尿症の診断に有用な検査なので、ここで園誤答である。

出題のねらい

Ｍａｙ‐Ｇｉｅｍｓａ染色標本からＦａｇｇｏｔｃｅｌｌが確認できればＡＰＬと診断でき、ＡＰＬに特徴的な染色体異常を知っていれば正答で
第１０５回国試Ｄ‐４８を改編した問題。ＡＰＬの診断と基本的知識を問う。問題文から何らかの血液疾患が疑われ、骨髄血塗抹１

きる。

呈しており、 何らか
ｉｅｍｓａ染色標本ではＦａｇｇｏｔｃｅｌｌがみられることから、急性前骨髄球性白血病（ＡＰＬ，ＦＡＢＭ３） と診断できる。

　

Ｘ：皿Ｍ２でみられる染色体異常である。

　

×：慢性骨髄性白血病か急性リンパ性白血病でみられる染色体異常である。
ｃ

　

×：マントル細胞リンパ腫でみられる染色体異常である。
ｄ

　

×：漉胞性リンパ腫でみられる染色体異常である。
ｅ

　

ｏ：ＡＰＬＭ３でみられる染色体異常である。

出題のねらい

医学１・勝原病」も参照。選択肢ｂとｏの鑑別が難しいが、ｃが○、ｂは△ともいえる。国家試験ではこの両者の鑑別が出
医師国家試験でも頻出のＡＮＣＡ関連血管炎の診断を問う。医師国家試験１１２Ｄ４１、１１５Ｄ４１の類似問題。集中講義資料「総合１

題されている（１１２Ｄ４１）。

ａ

　

×：抗ＧＢＭ病でも半月性形成性腎炎をきたすが、他の症膳状より可能性が低くなる。誤

　

で

　

る。
ｂ

　

×：肺や腎の症状に加えて、 左耳の難聴（中耳炎の可能性） があり、ＰＲ 州ＣＡ陽性もあることから多発血管炎性肉芽
腫症（ＧＰＡ）の診断が優先されるため誤答である。顕微鏡的多発血管炎（ＭＰＡ）ではＭＰ０‐ＡＮＣＡが陽性のことが多い。
ｃ

　

ｏ：左耳の難聴と肺と腎の症状があり、肺には浸潤影と一部空洞を伴う結節の存在も疑われる。半月体形成性糸球
体腎炎も認める。ＰＲ ｍＣＡ陽性でもありＧＰＡと診断される。正答である。
ｄ

　

×：年齢、性別、白血球や血小板数から、可能性は低い。誤答である。
ｅ

　

×：好酸球性多発血管炎性肉芽腫症では好酸球増多が示される。誤答である。

出題のねらい

　　　　　　　　　　　　　　　

腎腫癌のＣ信診断が理解できているかを問う。

　

答

　

．三

　

笈の

０：右腎の腫癌は内部が皮下の脂肪と同程度のｄｅｎｓｉｔｙを示すため正答である。
×：右腎の腫癌は血管筋脂肪腫が疑われ女性に好発するため誤答である。
×：血管筋脂肪胆は結節性硬化症に合併するため誤答である。
０：左腎の腫癌はダイナミックＣＴで造影効果がなく腎嚢胞が疑われるため正答である。
×：右腎の腫癌はダイナミックＣＴでごく僅かな造影効果を示すため誤答である。

核医学検査の種類と適用に関する知識

　

×：悪性腫嬢；の診断に広く利用されるが腫癌に対する特異性は乏しく

　　

ＩＪには

　

さない。

　

×：脳腫癌の診断に利用される。
ｏ

　

×：褐色細胞腫や神経芽腫などの診断に利用されるが、本症例でそれらを疑う所見はみられない。
ｄ

　

ｏ：神経内分泌腫癌の診断に利用される。
ｅ

　

×：脳、肺、骨軟部などの腫癌の診断に利用されるが腫癌に対する特異性はあまり高くない。
（本症例はカルチノイド症候群を伴った虫垂カルチノイド。造影ＣＴで回盲部に腫癌を認め、周囲の脂肪紙濃度上昇とリ
ンパ節腫大を伴っている。）

尿管結石であることを超音波から診断し、さらにその治療方針を問うものである。第１１５回国家試験では単に診断を問
う設問も散見されたが、 全体的な傾向は診断から次のステップを問うものが多く、 この設問もそのタイプとした。

　

０：画像からは結石は４ミリ程度と小さいので自然蕩鐸；が期待できるため正答である。

　

×：尿路感染は合併しておらず抗菌薬の投与は不要である。
ｃ

　

×：尿管結石の治療において特に輸液は必要でないため誤答である。
ｄ

　

ｘ：衝碑…波砕石術は比較的上部の尿管結石に用いられることが多く、この場合は下部かつ小さいため適応とならな
し、。
ｅ

　

×：部位的には適応も考えられるが、サイズ上とりあえずは経過観察でよいため誤答である。



Ａ

　

ＮＯ．１１

１出題番号１

　

Ｍ９

　

１ Ｌ出題番号１

　

６２

　

１

Ｌ出題番号一

　

Ｍｏ

　

ｌ

急性好酸球性肺炎の治療を問う問題。 『抗菌薬が効かない』、 『最近喫煙を始めた』などのキーワードから急性好酸球
性肺炎を疑う。ＣＴではコンソリデーションだけでなく、広義間質の肥厚の所見があり、通常の感染症の画像所見とは異
なる。好酸球性肺炎は末梢血の好酸球が必ずしも上昇しない点も知っておいてもらいたい。

１出題番号１

　

６３

　

一

１出題番号１

　　　

」

　　　　　　　　　　

Ａ－６１ １出題番号１

　

６４

　

１

ａ

　

×：アルミニウムは金箔製造工場などでの曝露がみられるが、 今回の写真とは無関係で雪

　

。で

　

る。
ｂ

　

○：写真の物質は石綿小体で石綿（アスベスト）や鉄分から構成されており、正答である。
ｃ

　

×：炭粉は組織球による貸食や、肺問質への沈潜を示すが、石綿小体は作らず誤答である。
ｄ

　

×：ベリリウムの沈着は石綿小体とは無関係であり、誤答である。
ｅ

　

×：遊離珪酸は珪肺症の原因となるが、シリカの沈着が主体であり、誤答である。なお、アスベスト（石綿）は珪
酸化合物である。

の

　　　

し、
腺癌に対する知識を問う問題。 肺の限局性すりガラス陰影は肺腺癌を考える必要がある。 完全なすりガラス，。
（ｐｕｒｅＧＧＮ） は炎症性結節の可能性もあるため、 経過観察で問題ないが、 内部に実質成分を伴ったすりガラス結節
（ｐａｒｔ‐ｓｏｌｉｄＧＧＮ） は浸潤癌の混在した肺癌を強く示唆する所見である。 過去の国家試験はすべてｐｕｒｅＧＧＮの出題 （第
１１０回も同様）。今後ｐａｒｔ‐ｓｏｌｉｄＧＧＮに関する問題の出題も予測される。 本問題はｐａｒｔ‐ｓｏｌｉｄＧＧＮに関する問題。

ａ

　

×：すりガラス結節はエックス線写真で描出されにくいので誤答。
ｂ

　

×：すりガラス結節に対して造影ＣＴは有効でなく、リンパ節転移もしにくいため縦隔リンパ節の評価の必要性が乏
しい。 有用な検査ではない。 誤答である。
ｃ

　

ｏ：すりガラス結節はＰＥＴの集積が乏しい。 正答である。
ｄ

　

ｏ：ｐａｒｔ‐ｓｏｌｉｄＧＧＮは肺癌の可能性が高い。正答である。
ｅ

　

×：手術が選択される。誤答である。

　

０：対症療法として適当と考えられる。正答である。

　

×：ＳＴ合剤はニューモシスチス肺炎の治療薬である。 誤答である。
ｃ

　

○：急性好酸球性肺炎にステロイドは有効である。正答である。
ｄ

　

×：結核ではない。 誤答である。
ｅ

　

ｘ：＝筒息などの閉塞性疾患ではない。 誤答である。

出題のねらい

染色でカルレチニン陽性）、および本間と同様のアスベスト小体（石綿小体）の画像が出題されている。
アスベスト関連疾患では、過去に悪性中皮腫と胸膜プラークの胸腔鏡所見（肉眼像）、悪性中皮腫の病理組織像（免疫１

出題のねらい

スと診断できる。 外陰ヘルペスに対する治療としては抗ウイルス薬であるアシクロビル、バラシクロビル、 ファムシク
外陰ヘルペスに対する治療についての理解の確認。画像で外陰部に小水癌を多数認め、臨床症状と合わせて外陰ヘルペ１

口ビルの投与を行う。

ａ

　

ｏ：正しい。
ｂ

　

×：ペニシリン系抗菌薬であり、産婦人科領域ではＧＢＳ感染予防に用いられる。
ｃ

　

×：ペニシリン系抗菌薬であり、産婦人科領域では梅毒の治療に用いられる。
ｄ

　

×：マクロライド系抗菌薬の１つで産婦人科領域ではトキソプラズマの母子感染予防に用いられる。
ｅ

　

×：マクロライド系抗菌薬の１つで産婦人科領域ではクラミジアの治療に用いられる。

出題のねらい
医師国家試験第１１６回Ｆ５５の改変問題。新型コロナウイルス感染症の治療について理解しているか確認する。

　　　　　　

ｌ

　

ｏ：重症度は軽症であるが重症化リスク因子がなく、対症療法が基本になるので正答である。

　

×：ステロイドは酸素を必要とする重要度が中等症＝以上で適応となるので誤答である。
ｃ

　

×：ニンテダニブは間質性肺炎の治療薬の一つである抗綿維化薬であり、本例では誤答でなる。
ｄ

　

×：トシリズマブ（抗工Ｌ－６受容体抗体）は重症度が中等症＝以上で適応となるので誤答である。
ｅ

　

×：バリシチニブ （ＪＡＫ阻害薬） は重症兎度が中等症ロ以上で適応となるので誤答である。

臨床推論の基本であるベイズの疋

　

について

　　

しているかぜ口っｐ

　

で

　

る。

正答・誤答の理由
検査前確率 （事前確率） が７０％ （０．７） であるため事前オッズは０．７／０‐３；７／３である。
問題文から心筋梗塞を発症したのは本日朝６時ごろである。受診時が午前９時であるので急性心筋梗塞発症からの時間は
おおよそ３時間で、その時の急性心筋梗塞に対するトロポニンＴの感度は５５％、特異度は７０％である。検査結果が陰性で
問題文から心筋梗塞を発症したのは本日朝６時ごろである。受診時が午前９時であるので急性心筋梗塞発症からの時間は、およそ３時間で、その時の急性心筋梗塞に対するトロポニンＴの感度は５５％、特異度は７０％である。検査結果が陰性で
あるので陰性尤度比は（１－０．５５）÷０．た０．４５／０．７０；９月４である。 事前オッズ（７／３） に陰性尤度比 （９／１４） をかけると事
オッズ３／２となる。 これを事後確率にするために （事後確率） ＝ （事後オッズ）／（１十事後オッズ） ＝３／５＝０．６
（６０％） となる。



１出題番号ｉ

　

Ｍ５

　

」 １出題番号１

　

Ｍ８

　

１

１出題番号１

　

６６

　

１

１出題番号１

　

Ｍ７

　

」

　

×： ステロイドはがん患者の終末期における発熱や全身倦怠感をはじめとする種々の苦痛症状の軽減に有用であ
る。 腸閉塞における腸管浮腫の改善や、腹水症例の利尿作用にも有用である。 ただし、長期の投与となる場合、易感染

　

に伴う感染症や潰癌、精神症状など、 重篇な副作用も多いので、 予後１ヶ月程度を開始の目安とする。 正しいので誤
答となる。ｂ

　

×： 利尿薬は体腔液の減少や浮腫の改善に有用である。 正しいので誤答となる。ｃ ×： オクトレオチ
ドは腸液や胃液、 唾液など、消化管の外分泌を抑える作用があり、腸閉塞において腸管内圧を下げ、 有用である。 正し
いので誤答となる。ｄ

　

ｏ： 腸閉塞状態における下剤の使用は、 浸透圧性下剤の場合、腸管内容の増加によって腸管穿
孔‐破裂につながる。 刺激性下剤の場合、腹痛の増強につながる。 いずれも有害無益であり、実施してはならないので
正答となる。ｅ

　

×： オビオイドは、がん患者の終末期における痔痛をはじめ、腹部膨満、全身倦怠感など、種々の苦

　

０：生命徴候が安定していれば、座位訓練中止基準に注意しつつ、 で

　

る限り早

　

に

　　　

ー

　

、 打つ。

　

×：構音障害は音を作ることに問題がある状態であり、失語症とは異なる。このため失語症で構音訓練を行うとい
うのは適切ではなく、失語症訓練が適切である。

　

×：爪切りはＦＩＭの整容動作項目に入っておらず、 現時点で優先されるべき治療目標とは言えない。

　

０：授食嚇下訓練には食事動作も入る。食事動作はＦ工Ｍ運動項目の一つであり、比較的早期に自立出来ることが多
、。 また、 急性期脳卒中患者ではその７０％以上に摂食聴下障害をきたすという報告もあるため、 そういう意味でも訓練
は必要になる。
ｅ

　

ｏ：利き手の麻速であり、日常生活動作は非利き手で行う必要があるため利き手交換が必要。

露 ねらい現症および検査結果からＢａｓｅｄｏｗ病と診断し、その発症機序（アレルギー反応の分類）に関する知識を問う問題であ

　　

１

　

惣・コ口答の理
ａ

　　

ｘ：Ｂａｓｅｄｏ雇丙

　　　

圧こ

　

ｇ

　　　　　　　　　　　　　　

ロ

　　　　　

０

　

×：Ｂａｓｅｄｏｗ病では自己抗体が細胞表面に結合するが、その結果として細胞傷害は起きないので誤答である。
ｃ

　

×：Ｂａｓｅｄｏｗ病の発症に免疫複合体は関与しないので誤答である。
ｄ

　

×：Ｂａｓｅｄｏｗ病の発症にＴリンパ球は関与しないので誤答である。
ｅ

　

ｏ：Ｂａｓｅｄｏｗ病で甲状腺細胞表面に結合した自己抗体（抗ＴＳＨ受容体抗体）は、受容体に対する刺激を行うため正答
である。

出題のねらい

１
血液 蝋 での緊急輸血に用いる血膿剤について磯するｏ１１６Ｂ３４・１１０Ｅ５７の類似問鼠

　　

」

ａ

　　

Ｘ：

　

坐

　

×：ａと同じ。
ｃ

　

ｏ：正しい。
ｄ

　

×：欧米では○だが、日本人ではＲ搬Ｄ（－）は０．５％で、０型Ｒｈ（－） は各病院に在庫されておらず、 緊急時には
間に合わない。
ｅ

　

×：ＡＢ型赤血球は、ｏ型、Ａ型、Ｂ型に対しメジャーミスマッチとなり、急性溶血性副作用の危険がある。

出題のねらい
急性期脳卒中患者に対して実際に行われる早期リハビリテーションについての知識を問う。

　　　　　　　　　　　　　

ｌ


