
本書の構成

サンプルページ

着目point
問題を解くにあたって「解法
のキー」となる内容を記載して
います。

鑑別診断へのプロセス・確定診断 ※1

設問文に記されているキーワー
ドを整理し、確定診断にいた
る過程を記しています。何が
疑われ、何が否定されていくの
かを考察します。

画像診断 ※1

画像の病変部位や着目点を記
してあります。

選択肢考察 ※2

各選択肢について、正誤の理
由を簡潔にまとめています。

リンク
各ページから巻頭の「問題番号一覧」「科目別問題一覧」
「正答率順問題一覧」へ移動することができます。

問題番号一覧 科目別問題一覧 正答率順問題一覧

※1 基本的に臨床問題のみに記載しています。
※2 「【禁忌】」は過去の国家試験問題の分析により、メックが禁忌と判断したものに記載しています。

55 歳の男性。腰背部痛を主訴に来院した。30歳ころから腰背部痛をしばしば自
覚していた。3か月前から腰背部痛が増悪し、両側肘関節および膝関節痛も出現し
たため受診した。眼瞼結膜と眼球結膜とに異常を認めない。心音と呼吸音とに異
常を認めない。腹部は平坦、軟で、肝・脾を触知せず、圧痛を認めない。両側肘
関節、両側膝関節、両側臀部および両側アキレス腱付着部に圧痛を認める。血液
所見：赤血球 446万、Hb 13.8g/dL、Ht 42％、白血球 6,200、血小板 16 万。血液
生化学所見：尿素窒素 12mg/dL、クレアチニン 0.7mg/dL。免疫血清学所見：
CRP 0.3mg/dL、 抗核抗体陰性、リウマトイド因子〈RF〉陰性、抗 CCP 抗体陰性。
骨盤部エックス線写真を示す。
この患者の腰背部痛の特徴はどれか。
ａ 　発熱を伴うことが多い。
ｂ 　下肢に異常感覚を伴う。
ｃ 　腰背部痛は片側性である。
ｄ 　腰背部痛の発症時期が特定できる。
ｅ 　痛みは安静時に悪化し運動により改善する。

「両側アキレス腱付着部炎」といえば脊椎関節炎（強直性脊椎炎、乾癬性脊椎炎など）
を疑う。

① 55 歳の男性
② 30 歳ころからの腰背部痛をしばしば自覚
③ 3 か月前から腰背部痛が増悪し、両側肘関節および膝関節痛も出現
④ 両側肘関節、両側膝関節、両側臀部および両側アキレス腱付着部に圧痛
⑤ 抗核抗体陰性、リウマトイド因子〈RF〉陰性、抗 CCP 抗体陰性
⑥ 骨盤部エックス線写真→不明瞭な仙腸関節（仙腸関節炎）、竹様脊椎〈bamboo 
spine〉を認める
②～④の病歴から、腰背部痛・関節痛・腱付着部炎を慢性的に生じる疾患を想定す

る。これだけでは診断が困難なため、追加の情報として骨盤部エックス線を撮影する
と、⑥の特徴的な所見が認められることから、症状とあわせて強直性脊椎炎であると
の診断に至る。強直性脊椎炎はRF因子陰性疾患であることも⑤の所見と矛盾しない。

×ａ　 強直性脊椎炎では発熱を伴うことは多くない。
×ｂ　 強直性脊椎炎の主症状は腰背部の鈍痛である。下肢に異常感覚を伴う疾患とし
　　　ては、むずむず脚症候群などが特徴的である。
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×ｃ　 強直性脊椎炎の腰背部痛は両側に生じる。
×ｄ　 強直性脊椎炎の症状は軽微なものから発症することもあり、その際は明確に発
　　　症時期を特定できないこともある。どの程度の期間まで絞り込めれば「時期を
　　　特定」と表現するのかは主観に依存する部分もあり難しいところではあるが、
　　　本問では〔選択肢ｅ〕が明らかな正解なので、そちらに譲る。
○ｅ　 強直性脊椎炎の腰背部痛は運動によって軽快し、安静によって増悪することが
　　　特徴的である。

竹様脊椎を認める

不明瞭な仙腸関節

強直性脊椎炎

ｅ

52.1％
割問  強直性脊椎炎の症例。発熱を伴うことは少なく、運動により腰背部痛が改善するの
が特徴である。

《強直性脊椎炎》
１） 概　要
脊椎や末梢関節を侵す疾患である。RF 陰性であり、HLA-B27 関連疾患として乾
癬性関節炎、反応性関節炎などとともに脊椎関節炎の一部とされる。
２） 病　態
20～30歳台の男性に好発し、仙腸関節炎で発病する（腰背部痛を呈する）。痛み

は朝に強く、運動により軽快する脊柱運動制限をきたす。
３） 合併症
虹彩毛様体炎、大動脈弁閉鎖不全がある。

４） 検　査
エックス線上、竹様脊椎〈bamboo spine〉を呈する。

５） 鑑　別
関節リウマチとの鑑別として、①軸関節の症候があり、②下肢優位の末梢関節炎、
③付着部炎を起こすことが重要である。
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チェックボックス
正答できなかった問題や、後で
確認したい問題にチェックを入
れて、効率よく復習できます。

正答率（選択率）
7,000 名を超えるメック採点サー
ビスの正答結果から算出した数
値を記載しています。

割問コメント
解答が割れた問題にメック独自
の視点からコメントしています。

参考
医学書院の「標準医学シリーズ」
より、関連する書籍名・ページ
番号を掲載しています。

check point
設問に関連した重要事項や知識
をまとめています。この部分に目
を通すだけでも、知識の再確認
ができます。

画面はサンプルです。実際の内容とは異なります。

●
●

●

掲載されている類問は、国試過去問＆解説検索サービス『MECサーチ』※3で学習することができます。
巻頭には、「出題番号順一覧」「科目別問題一覧」「正答率順問題一覧」を掲載しています。特定の科
目に絞って学習したい、正答率が低かった問題を見たい等、多角的な視点から学習することができます。
さらに学習を深めたい方は、「参考」ページから医学書院の「標準医学シリーズ」をご活用ください。

※3 MECの講座を受講している方向けのサービスです。

類問
過去 10 年分の国試問題より類
似問題・プール問題を掲載して
います。

強直性脊椎炎

ｅ

52.1％
割問  強直性脊椎炎の症例。発熱を伴うことは少なく、運動により腰背部痛が改善するの
が特徴である。

《強直性脊椎炎》
１） 概　要

脊椎や末梢関節を侵す疾患である。RF 陰性であり、HLA-B27 関連疾患として乾
癬性関節炎、反応性関節炎などとともに脊椎関節炎の一部とされる。
２） 病　態

20～30歳台の男性に好発し、仙腸関節炎で発病する（腰背部痛を呈する）。痛み
は朝に強く、運動により軽快する脊柱運動制限をきたす。
３） 合併症

虹彩毛様体炎、大動脈弁閉鎖不全がある。
４） 検　査

エックス線上、竹様脊椎〈bamboo spine〉を呈する。
５） 鑑　別

関節リウマチとの鑑別として、①軸関節の症候があり、②下肢優位の末梢関節炎、
③付着部炎を起こすことが重要である。

105B-59

『標準整形外科学 第 13 版』（医学書院）p262
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らの心室細動を予防する処置を行う。その後に重量物を除去する。
インホスピタル： 心肺停止で搬入された症例以外は、原則として急性腎不全と高

カリウム血症の治療に準じる。

103A-36

『標準救急医学 第 5版』（医学書院）p424
『新臨床内科学 第 9版』（医学書院）p1612

68 歳の男性。嗄声を主訴に来院した。右声帯固定を伴う喉頭腫瘍が存在し、右

治療、喉頭全摘術および右頸部郭清術を施行した。術後の頸部の写真を示す。
正しいのはどれか。
ａ 　嗅覚障害はない。
ｂ 　発声は正常である。
ｃ 　入浴に制限がある。
ｄ 　胃瘻造設が必要である。
ｅ 　誤嚥性肺炎を起こしやすい。

喉頭癌術後の「喉頭気管分離」の患者ケアの基本的事項に関する知識が問われる良問。

① 68 歳の男性
② 嗄声を主訴に来院
③ 右声帯固定を伴う喉頭腫瘍が存在し、右頸部にリンパ節転移
④ 
⑤ 放射線治療、喉頭全摘術および右頸部郭清術を施行
⑥ 術後の頸部の写真→頸部に呼吸用の永久気管孔を認める
③④より喉頭癌であり、⑥の画像所見より全摘術施行後である。

×ａ　 永久気管孔からの呼吸では嗅球に気流が届かなくなるため、嗅覚低下を認める。
×ｂ　 発声に必要な喉頭を全摘しているため、術前と同じ発声はできない。
○ｃ　 入浴自体は不可能ではないが、永久気管孔にお湯が入らないように注意を払う

類 問

参 考
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必要がある。
×ｄ　 嚥下障害は種々の程度で出現しうるが、リハビリや嚥下障害の程度にあわせた

食べ物を選択することで対応する。胃瘻造設は通常必要ない。
×ｅ　 喉頭全摘術後は気道と咽頭食道が完全に分離するため、誤嚥やむせのリスクは

ない。

呼吸用の
永久気管孔

喉頭癌

ｃ

23.7％
割問  吸気が鼻を通らず気管孔から入るため、嗅覚障害が必発する。気管孔から水が入る
恐れがあるため、湯船には肩までしかつかれない、シャワーは前傾姿勢をとらなければなら
ないなどの制限がある。喉頭全摘を行っており、食道と気管が分離しているため、誤嚥性肺
炎は起こしにくい。

《喉頭癌》
１） 疫　学
頭頸部癌のなかで最も頻度の高い疾患であり、60 歳以上の男性に好発する。

２） 分　類
発生する部位により、声門上癌、声門癌、声門下癌に分けられる。

３） リスクファクター
喫煙が最大の誘因とされる。喫煙を習慣的に行うことによってそのリスクは 30

倍も高くなるといわれている。喫煙指数〈Brinkman Index〉は 1,000 以上であるこ
とが多い。
４） 症　状
声門癌では早期に嗄声が出現し、進行すると気道の狭窄や声門運動障害を生じて
呼吸困難感が出現する。声門癌は声門上癌や声門下癌に比べてリンパ流が乏しく、
リンパ節転移をきたしにくい。
５） 診　断
病歴、内視鏡の所見から診断は比較的容易である。
確定診断には、他の悪性腫瘍と同様に病理組織検査が必要である。

画 像 診 断

確 定 診 断

正 解

正答率（選択率）

check point
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62 歳の男性。腹部膨満感と褐色尿を主訴に来院した。1か月前から腹部膨満感
と時々、尿の色が濃くなることを自覚していた。飲酒は機会飲酒で、薬剤の服用
はない。身長169cm、体重 62kg。体温 36.1℃。脈拍 68/分、整。血圧134/86mmHg。
呼吸数 14/分。眼瞼結膜と眼球結膜とに異常を認めない。心音と呼吸音とに異常を
認めない。腹部は平坦、軟で、肝・脾を触知しない。尿所見：蛋白（－）、糖（－）、
ウロビリノゲン（±）、潜血（±）。血液所見：赤血球 428 万、Hb 14.5g/dL、Ht 
47％、白血球 9,300、血小板 20 万。血液生化学所見：アルブミン 4.0g/dL、総ビリ
ルビン 1.3mg/dL、直接ビリルビン 0.9mg/dL、AST 98U/L、ALT 106U/L、ALP 
492U/L（基準 115～359）、γ-GTP 92U/L（基準 8～50）、アミラーゼ 58U/L（基
準 37～160）、クレアチニン 0.6mg/dL。CRP 1.1mg/dL。腹部超音波検査で異常を
認めない。上部消化管内視鏡像を示す。
まず行うべきなのはどれか。2 つ選べ。
ａ 　生　検
ｂ 　利胆薬投与
ｃ 　内視鏡的乳頭切開術
ｄ 　経皮的胆道ドレナージ
ｅ 　磁気共鳴胆管膵管撮像〈MRCP〉

提示された画像から乳頭部が隆起していることを読み取り、まずは癌を疑う。

① 62 歳の男性
② 腹部膨満感と褐色尿を主訴に来院→濃縮尿、ビリルビン尿、ミオグロビン尿などを
鑑別する
③ 眼球粘膜に異常を認めない
④ 白血球 9,300。CRP 1.1mg/dL→軽度炎症所見
⑤ 総ビリルビン 1.3mg/dL、直接ビリルビン 0.9mg/dL→直接型優位のビリルビンの
軽度上昇により肝胆道系疾患、閉塞性黄疸を考える
⑥ AST 98U/L、ALT 106U/L、ALP 492U/L（基準 115～359）、γ-GTP 92U/L（基
準 8～50）→肝機能異常、胆道系酵素上昇
⑦ 上部消化管内視鏡像→十二指腸乳頭部が腫大している
来院時に黄疸を認めず（③）、⑤より直接ビリルビンもごく軽度上昇しているにす
ぎない。⑥より閉塞性黄疸を疑い、②を認めたのはビリルビン尿によるものと考えら
れる。⑦の画像所見より十二指腸乳頭部癌を考える。
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○ａ　 確定診断には生検による病理組織の診断が必要である。
×ｂ　 利胆薬は胆石症、肝炎などに適応がある。
×ｃ
×ｄ どちらも総胆管結石に対して行うのでこの場合の適応はない。

○ｅ　 磁気共鳴胆管膵管撮像〈MRCP〉により、総胆管末端部の陰影欠損像などを認める。

十二指腸乳頭部が腫大している

十二指腸乳頭部癌疑い

ａ、ｅ

49.2％
割問  十二指腸乳頭部癌疑いの症例。確定診断のためには生検が必要である。内視鏡的に
腫瘍が露出しており、乳頭切開は不要。現時点で黄疸はみられず、減黄処置も不要。磁気共
鳴胆管膵管撮像〈MRCP〉は病変の局在および進展度診断に有用である。

《十二指腸乳頭部癌》
１） 定　義

総胆管と主膵管は十二指腸壁内で合流しOddi 括約筋に囲まれて十二指腸内腔へ
開口する。このOddi 括約筋で囲まれた部位を十二指腸乳頭部（Vater 乳頭）と呼び、
ここに発生する悪性腫瘍を十二指腸乳頭部癌（Vater 乳頭癌）という。
癌がOddi 括約筋を越えて周囲の十二指腸壁、総胆管、膵臓へ浸潤すると進行癌
となる。

２） 肉眼的形態分類
腫瘤型： 非露出腫瘤型、露出腫瘤型
混在型： 腫瘤潰瘍型（腫瘤優勢型）、潰瘍腫瘤型（潰瘍優性型）
潰瘍型
その他： 正常型、ポリープ型、特殊型

３） 症　状
黄疸： 早期に出現。癌が崩れると黄疸消失
腹痛・発熱： 胆管炎・膵炎が惹起されたとき
胃排泄障害： 腫瘍が進展巨大化し十二指腸を閉塞したとき

４） 診　断
血液検査： ビリルビン↑、肝胆道系酵素（AST、ALT、ALP、γ-GTP）↑、膵
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その上で腫瘍の広がり、頸部リンパ節転移の状況、遠隔転移の有無を各種画像検
査（CT、MRI、頸部エコーなど）で調べ、病期を決定する。

６） 治　療
初期には放射線化学療法で高い奏効率を得られるが、進行すると手術が必要にな

ることもある。

『標準病理学 第 6版』（医学書院）p390

45 歳の女性。発熱、咳嗽および呼吸困難を主訴に来院した。1週間前の 7月初
めに咳嗽が出現し、3日前から 37℃台の発熱があり、昨日から呼吸困難も伴った
ため受診した。3年前から毎年 6月初旬から 8月にかけて同様の症状を起こし、昨
年も入院加療している。3年前から築 25 年のアパートに暮らしており、室内には
趣味の観葉植物が多くあるという。両側胸部に fine crackles を聴取し、胸部エッ

が陽性である。
この患者で認められる可能性が低いのはどれか。
ａ 　IgE 高値
ｂ 　帰宅試験陽性
ｃ 　拘束性換気障害
ｄ 　肺の病理所見で肉芽腫
ｅ 　気管支肺胞洗浄液 CD4/CD8 比低下

陽性」などから夏型過敏性肺炎の診断に至るのは比較的容易といえる。過敏性肺炎の
診断・検査所見（病態生理・病理）の知識は押さえておきたい。

① 45 歳の女性
② 発熱、咳漱および呼吸困難を主訴に来院→感染症、アレルギー、気管支喘息などを
想起

③ 3年前から毎年 6月初旬から8月にかけて同様の症状→季節性のアレルギーの可能性
④ 室内には観葉植物が多くある→植物や水に由来するものに反応している可能性
⑤ 両側胸部に fine crackles を聴取し、胸部エックス線写真ではびまん性散在性粒状
陰影を認める→間質性炎症の可能性

⑥ 

が考えられる。⑤とも矛盾しない。

×ａ　 IgE 高値はⅠ型アレルギーに特徴的で、本疾患では認められない。
○ｂ　 抗原から離れると 24～48 時間で軽快し、帰宅すると悪化する。
○ｃ　 過敏性肺炎では、呼吸機能検査（スパイロメトリ）で拘束性換気障害を示す。
○ｄ　 過敏性肺炎の生検病理では、一般に線維化と非壊死性肉芽腫が認められる。
○ｅ　 急性過敏性肺炎では、気管支肺胞洗浄液の総細胞と、リンパ球の増加を認める。

リンパ球の CD4/CD8 比は、一般的に低下するとされるが、抗原の種類や患者
の喫煙歴などによっては上昇することもある。

参 考
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夏型過敏性肺炎

ａ

78.5％

《過敏性肺炎》
１） 原　因

真菌、細菌、動物の異種蛋白などの有機物あるいはイソシアネートなどの化学物
質の反復吸入が原因となる。免疫応答の結果生じた特異抗体や感作リンパ球が、原
因抗原と肺局所でアレルギー反応を起こす（Gell & Coombs 分類Ⅲ型およびⅣ型ア
レルギー反応）。
夏型過敏性肺炎ではトリコスポロンが主な原因となる。

２） 分　類
経過により、急性型、亜急性型、慢性型に分けられる。

３） 検　査
胸部エックス線、CT：  びまん性すりガラス陰影
呼吸機能検査： 1 CO↓）
血液検査： 白血球↑、血沈↑、CRP↑、好酸球と IgE は正常。間質性肺炎マーカー

（KL-6、SP-D）↑
気管支肺胞洗浄液〈BALF〉：  著明な T リンパ球の増加、夏型過敏性肺炎では

CD4/CD8 比↓、農夫肺では CD4/CD8 比↑
経気管支肺生検〈TBLB〉：  Masson 体と肉芽腫を伴う胞隔炎像
誘発試験： 原因と考えられる環境への曝露、物質の吸入により疾患を再現するも

のであるが、厳重な監視下で行う必要がある。
４） 治　療

抗原への曝露の回避（入院や転地療養など）が原則である。症状が強いときは副
腎皮質ステロイドを使用することもある。

『新臨床内科学 第 9版』（医学書院）p40
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冠動脈バイパス術後の造影 3D-CT を示す。
矢印のグラフトが吻合されているのはどれか。
ａ 　左冠動脈主幹部
ｂ 　左冠動脈前下行枝
ｃ 　左冠動脈対角枝
ｄ 　左冠動脈回旋枝
ｅ 　右冠動脈後下行枝

冠動脈の解剖に関する知識は、循環器専門医だけでなくプライマリケア医にも重要
な事項である。

×ａ　 左冠動脈主幹部は、大動脈の基部にある Valsalva 洞から出る 2本の冠動脈の
うち左にあるものを左冠動脈といい、その起始部にあるものを指す。

○ｂ　 冠動脈バイパス術後の造影 3D-CT より、グラフトの吻合先は左冠動脈前下行
枝であることがわかる。左冠動脈前下行枝は左冠動脈主幹部から分岐し、主に
心室中隔、左心室の前壁、心尖部を栄養する。

×ｃ　 左冠動脈対角枝は左冠動脈から分枝し、心臓の前側面を栄養する。
×ｄ　 左冠動脈回旋枝は左冠動脈主幹部から分岐し、主に左心室の側壁から後壁を栄

養する。
×ｅ　 右冠動脈後下行枝は右冠動脈から分枝し、左室下壁・後壁などを栄養する。

左冠動脈主幹部

グラフトの吻合先は
左冠動脈前下行枝
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ｂ

72.6％

《冠動脈の解剖》
左右の冠動脈は上行大動脈の Valsalva 洞（大動脈洞）から起始する。右冠動脈は

前方に向かい、右心室と右心房の間の冠状溝を栄養しながら垂直に下行し、後方へと
向かう。左冠動脈は肺動脈幹の後面を横切り、前下行枝（前室間枝）と回旋枝とに分
かれる。前下行枝は右心室と左心室の間の前室間溝を、両者および中隔を栄養しなが
ら下行し、心尖部より右の下縁へと向かう。回旋枝は左心房と左心室の境にある冠状
溝を栄養しながら通り、後方へと向かうが、通常は後室間溝に達する前に終わる。洞
結節には左冠動脈回旋枝または右冠動脈が分布する。

右冠動脈

回旋枝

冠静脈洞

後下行枝（後室間枝） 左心室後枝

〈前面〉 〈背面〉

後下行枝（後室間枝）

左冠動脈

左冠動脈前下行枝

112C-7

射精の中枢があるのはどれか。
ａ 　大脳皮質
ｂ 　橋
ｃ 　頸胸髄
ｄ 　胸腰髄
ｅ 　腰仙髄

射精中枢は下部胸髄（Th12）から上部腰髄（L1～2）に存在する。

×ａ
×ｂ
×ｃ

大脳皮質での性的興奮を射精中枢に伝える際の経路となるが、射精中枢が存在
しているわけではない。

○ｄ　 射精中枢は胸腰髄に存在する。
×ｅ　 腰仙髄に存在するのは勃起中枢である。

ｄ

15.1％
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