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◎指示があるまで開いてはいけません。

注意事項

１試験問題の数は６０問で、１時45分から４時１５分までの１５０分以内で解答す

ること。

２解答方法は次のとおりである。

（１）各問題の選択肢の中から答えを１つ選び、次の例にならって答案用紙に記入

すること。なお、２つ以上解答すると誤りになるから注意すること。

（例）問300次の物質中、常温かつ常圧下で液体のものはどれか。

１塩化ナトリウム２プロパン３ナフタレン

４エタノール５炭酸カルシウム

正しい答えは｢４｣であるから答案用紙の

問300とららさる凸とろろらのうちるをぬりつぶして

問300とろろさら＆とろもるとすればよい。

(2)正答は○の中全体をＨＢの鉛筆で濃く塗りつぶすこと。塗りつぶしが薄い

場合は、解答したことにならないから注意すること。

悪い解答の例 ⑪⑫ダ②』ら｢①ｅ⑪(採点されない｡）
(3)答えを修正した場合は、必ず｢消しゴム｣であとが残らないように完全に消す

二と｡鉛筆のあとが残ったり.画のような消し方などをした場合は､修
正または解答したことにならないから注意すること。

(4)解答用紙は折り曲げたり、よごしたりしないよう、特に注意すること。

３設問中の科学用語そのものやその外国語表示(化合物名、人名、学名など)には

誤りはないものとして解答すること。ただし、設問が科学用語そのもの又は外国

語の意味の正誤の判断を求めている場合を除く。
．｡、、､

４問題の内容については、質問しないこと。

◇Ｍ４(284-105）



◇Ｍ４(284--106）

問181試験紙法による尿検査に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ試験紙を検体尿に浸し、十分撹枠した後引き上げ、一定時間後に判定する。

ｂアスコルビン酸内服患者において、尿糖検査が偽陽性になる場合がある。

ｃエトドラク内服患者において、ビリルビン検査が偽陽性になる場合がある。

ｄレボドパ内服患者において、ケトン体検査が偽陽性になる場合がある。

ｅラニチジン塩酸塩内服患者において、尿タンパク検査が偽陽性になる場合が

ある。

１（ａ、ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ、ｄ）

４（ｂ，ｄ、ｅ）５（ｃ，ｄ，ｅ）

問182腫傷マーカーと悪性腫蕩との関係について、正しいものの組合せはどれか。

腫傷マーカー悪性腫傷

ａAFP(α韮etoprotein）

ｂＣＡ(carbohydrateantigen)ｌ９－９－

ｃＣＥＡ(carcinoembryonicantigen）－

ｄＣＹＦＲＡ２１－１(cytokeratinl9fragment）

ｅＰＩＶＫＡ－Ⅱ(proteininducedby
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１（ａ、ｂ，ｃ）２（ａ，ｂ，ｅ）

４（ｂ、ｄ，ｅ）５（ｃ、ｄ、ｅ）
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３（ａ，ｃ，ｄ）



問183パーキンソン病とその治療に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれ

か。

ａ症状として、振戦、筋固縮、無動及び姿勢調節障害がある。

ｂ５０歳以上の中高年期の発症が多い。

ｃ黒質綴密層、青斑核などにレビー小体が認められる。

。レボドパの効果持続時間が短縮した結果、on-off現象が起こる。

ｅエンタカポンは半減期が短いため、ドロキシドパと併用される。

１（ａ，ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ，ｄ、ｅ）５（ｃ、ｄ，ｅ）

問184アルツハイマー病に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ緩徐に進行する記憶障害や失語を主症状とし、後期になると歩行障害が現れ

る。

ｂ家族性の発症は認められない。

ｃ神経病理学的特徴として、海馬や大脳皮質の萎縮がみられる。

。アミロイドβタンパク質の沈着による老人斑がみられる。

ｅＣＴ検査により、確定診断ができる。

１（ａ、ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ，ｄ、ｅ）５（ｃ、ｄ，ｅ）

２ ◇Ｍ４(284-107）



問186不整脈に関する記述の正誤について、正しい組合.ｔ

ａリエントリーとよばれる興奮旋回現象が、不整脈

の発生に関与する。

ｂＷＰＷ症候群では、心電図上デルタ波と呼ばれる

特有な所見がある。

ｃ抗不整脈薬には、新たな不整脈を発生させたり、

既存の不整脈を増悪させるものがある。

。失神やけいれん発作を伴うアダムス．ストークス

症候群では、人工ペースメーカーの植え込みが必要

である。

正しい組合せはどれか。

◇Ｍ４(284-108）

ａｂｃ。

問185肺結核とその治療に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ我が国における羅患率は、高年齢層に比べて低年齢層において高い。

ｂ患者の衣類、寝具及び食器を介して感染する。

ｃ結核菌は、非発症者の初期変化群にも存在する。

ｄイソニアジドは、リファンピシンとの併用により重篤な肝障害を起こすこと

がある。

ｅエタンブトール塩酸塩は、視力低下、中心暗点、視野狭窄などの視力障害を

起こすことがある。

１（ａ、ｂ，ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ，ｃ，ｄ）

４（ｂ，ｄ、ｅ）５（ｃ、ｄ、ｅ）
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正

ａ非発作時、多くは典型的な心電図変化を認めな

い。

ｂ胸痛発作後、血清CPK，ＡＳＴ及びＬＤＨの上昇

を認める。

ｃ狭心症発作でもたらされた心電図変化は、胸痛消

失後数分で元に戻る。

ｄ安静狭心症発作には、ニトログリセリン舌下錠が

有効である。

問188

ａｂｃｄ
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問187狭心症に関する記述の正誤について、正しい組合せはどれか。

３悪性貧血に関する記述の正誤について、正しい組ｆ

ａ赤芽球の分裂障害のため、大球性高色素性貧血に

なる。

ｂ原因は、ＤＮＡ合成に必要な葉酸の不足による。

ｃ胃全摘後では、ビタミンB12が不足するため、早

期に発症する。

。胃壁細胞抗体が認められる成人型もある。

正しい組合せはどれか。

４

ａｂｃｄ
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問189血友病に関する記述の正誤について、正しい組合せはどれか。

ａ血友病Ａは第Ⅷ因子に、血友病Ｂは第Ⅸ因子に

異常が認められ、常染色体劣性の遺伝形式をとる。

ｂ軽症の血友病Ａでは、成長してから抜歯時の止

血困難により発見されることがある。

ｃ家族歴を持っていない患者は、まれである。

ｄ血小板数、フィブリノゲン量、出血時間及びプロ

トロンビン時間は、正常である。

問190クッシング症候群に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ副腎髄質からグルココルチコイドが、‘慢性的に過剰分泌される。

ｂ中心性肥満、水牛様脂肪沈着などの症状がある。

ｃ血中コルチゾールの日内変動が消失する。

。クッシング病では、デキサメタゾン大量抑制試験でも、コルチゾールの分泌

抑制が起こらない。

１（ａ、ｂ）２（ａ、ｃ）３（ａ，ｄ）

４（ｂ，ｃ）５（ｂ、ｄ）６（ｃ，ｄ）

問191痛風に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ関節変形を引き起こすが、破壊は伴わない。

ｂ肥満と本症は関係があるが、過度な運動は推奨されない。

ｃ発作時に、白血球増多、赤沈冗進及びＣＲＰ上昇は認められない。

ｄ抗癌剤投与時では、痛風発作を起こしやすい。

ｅ腎機能障害を引き起こす。

１（ａ、ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ、ｄ、ｅ）５（ｃ，ｄ，ｅ）

５ ◇Ｍ４(２８４－１１０）



)３胃潰傷に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａヘリコバクター・ピロリ菌の初感染は、幼少期に多い。

ｂ痛みを訴えない無症候‘性の胃潰傷は、ほとんどみられない。

ｃ我が国では、胃潰傷患者の多くが、ヘリコバクター・ピロリ菌の感染者であ

問192腎炎に関する記述の正誤について、正しい組合せはどれか。

ａ急性腎孟腎炎の多くは､下部尿路感染を合併する。

ｂ急性腎孟腎炎は､男‘性よりも女性で発症しやすい。

ｃ慢性腎孟腎炎では、一般に腎萎縮はみられない。

ｄ慢性腎孟腎炎が原因で、‘慢性腎不全になることは

ない。

ａｂｃｄ
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問193

る。

ピロリ菌には、クラリスロマイシン耐性のものがある。

ピロリ菌の除菌に成功すれば、再発はない。

２（ａ、ｂ、ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

５（ｃ、ｄ，ｅ）

ｄヘリコバクター・

ｅヘリコバクター。

１（ａ、ｂ，ｃ）

４（ｂ、ｄ、ｅ）

６ ◇Ｍ４(284-111）



問194肺高血圧症の治療に用いられる医薬品として、正しいものの組合せはどれ

か。

ａプラゾシン塩酸塩

ｂメトプロロール酒石酸塩

ｃワルファリンカリウム

。シルデナフィルクエン酸塩

ｅボセンタン水和物

１（ａ、ｂ）２（ａ，ｅ）３（ｂ，ｃ）

４（ｃ，ｄ）５（ｄ、ｅ）

問195癌化学療法において、制吐に用いられる医薬品として、正しいものの組合せ

Iまどれか。

ａスルピリド

ｂクロルプロマジン塩酸塩

ｃグラニセトロン塩酸塩

．メトクロプラミド

ｅデキサメタゾンリン酸エステルナトリウム

１（ａ、ｂ，ｃ）２（ａ，ｂ，ｅ）

４（ｂ、ｄ，ｅ）５（ｃ，ｄ，ｅ）

７

３（ａ、ｃ、ｄ）

◇Ｍ４(284-112）



問196耳鼻咽喉科疾患に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ急性中耳炎は、黄色ブドウ球菌を起因菌とすることが多い。

ｂ急‘性肩桃炎は、小児期では口腔内常在菌の感染が多く、抗生物質による治療

を必要としない。

ｃ′慢性副鼻腔炎は、後鼻漏を伴い、喚覚障害を引き起こす場合がある。

。真珠腫性中耳炎は、嫌気性菌の検出率が高い。

１（ａ，ｂ）２（ａ，ｃ）３（ａ，ｄ）

４（ｂ，ｃ）５（ｂ，ｄ）６（ｃ，ｄ）

問197７糖尿病及びその治療に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ２型糖尿病は、メタボリックシンドロームと関連し、肥満を伴う場合が多

い。

ｂインスリン抵抗性の程度は、血中インスリン値とＨｂＡ１ｃ値から推定でき

る。

ｃ２型糖尿病患者が、全身麻酔の外科手術を受ける場合、インスリン注射の適

応となる。

ｄ腎症は、糖尿病の細小血管障害の１つである。

ｅ工パルレスタットは、インスリン抵抗性改善作用を示す。

１（ａ、ｂ，ｃ）２（ａ、ｂ、ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ、ｄ、ｅ）５（ｃ、ｄ、ｅ）

８ ◇Ｍ４(284-113）



問198真菌感染症に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。
●

ａ爪白癖は皮膚表在性真菌症であるため、抗真菌薬の内服治療は適応とならな

い。

ｂ免疫能が正常な患者では、食道カンジダ症の発症は、まれである。

ｃアスペルギルスは、経気道感染により肺感染症を起こし、その治療にはスル

ファメトキサゾール・トリメトプリム合剤が用いられる。

ｄヒト免疫不全ウイルス(HIV)感染患者において、ニューモシスチス肺炎の発

症は、免疫不全状態に移行したことを示す。

ｅ口腔内にカンジダが検出された場合は、トリアゾール系抗真菌薬が用いられ

る。

１（ａ、ｂ，ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ、ｄ）

４（ｂ，ｄ，ｅ）５（ｃ，ｄ，ｅ）

問19967歳男'性。感冒擢患後、呼吸困難が続くため来院した。４０歳代後半より労作

時に息切れを感じていたが、加齢のためと思っていた。血圧120/80ｍｍＨｇ、

脈拍96/分、整、呼吸数25/分。検査の結果、』慢性閉塞性肺疾患(COPD)と診断

された。この患者に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ肺機能検査にて、残気量の増加及び１秒率の低下が認められる。

ｂ心電図検査にて、左室肥大の所見を認める。

ｃ胸部Ｃｒ検査にて、肺血管影の減少を認める。

。肺炎球菌ワクチン接種が、推奨される。

ｅインフルエンザワクチン接種は、避けるべきである。

１（ａ，ｂ，ｃ）２（ａ，ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ、ｄ、ｅ）５（ｃ、ｄ，ｅ）

９ ◇Ｍ４(284-114）



問200妊娠時における禁忌薬として、正しいものの組合せはどれか。

ａフルチカゾンフランカルボン酸エステル

ｂロサルタンカリウム

ｃアンピシリン

．ニフェジピン

ｅ炭酸リチウム

１（ａ、ｂ，ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ、ｄ、ｅ）５（ｃ，ｄ、ｅ）

問201｜腎移植に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ腎移植の成績は、患者の生存率ではなく、移植した腎臓が機能していること

を示す生着率で示される。

ｂ提供者(ドナー)が兄弟姉妹の場合、拒絶反応が起こりにくく、術後生着率が

よいため、免疫抑制薬を必要としない。

ｃ免疫抑制薬として、副腎皮質ステロイド性薬、アザチオプリン、タクロリム

ス水和物、ミコフェノール酸モフェチルなどが使用される。

。真菌症の併発時に、イトラコナゾールを用いる際には、シクロスポリンの投

与量を増量する必要がある。

１（ａ，ｂ）２（ａ，ｃ）３（ａ，ｄ）

４（ｂ，ｃ）５（ｂ、ｄ）６（ｃ，ｄ）

１０－ ◇Ｍ４(284-115）



問203慢性骨髄性白血病(CML)の病態とその治療に関する記述の正誤について、正

しい組合せはどれか。

◇Ｍ４(284-116）

ａ未分化な骨髄球系の細胞のみが増殖する。

ｂ急性転化を起こした後では、化学療法が著効

を示す。

ｃ第22番染色体と第９番染色体の相互転座に

よるフィラデルフィア染色体が出現する。

。インターフェロンα(IFNα)は、腫蕩細胞の

増殖を抑制する作用を有するので、治療に用い

られる。

ｅ骨髄移植適用の条件として、ドナーとの上

（HLA)の一致が望ましい。

ａｂｃｄｅ

問202血中脂質に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａコレステロールや中性脂肪は、水に溶けにくいため、アポタンパク質と結合

したリポタンパク質の形で運搬される。

ｂリポタンパク質は、超低比重リポタンパク質(VLDL)、低比重リポタンパク

質(LDL)、中間比重リポタンパク質(IDL)及び高比重リポタンパク質(ＨＤＬ)の

４種に分類される。

ｃ肝臓や小腸で合成されたＨＤＬは、血中で末梢組織からの遊離コレステロー

ルを取り込む。

。肝臓で合成されるＶＬＤＬは、血管壁のリポタンパク質リパーゼにより、ＩＤＬ

を経てＬＤＬとなり、中性脂肪の供給源となっている。

１（ａ，ｂ）２（ａ，ｃ）３（ａ、ｄ）

４（ｂ、ｃ）５（ｂ，ｄ）６（ｃ，ｄ）

誤
一
正
一
誤
一
正
一
誤
一
正

卜組織適合性は、血球抗原
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問204肺癌とその治療に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ我が国では、肺癌による死亡数は、成人男性における悪‘性腫傷死の第１位で

ある。

ｂ非小細胞肺癌の非進行症例の治療において、化学療法は外科手術よりも優先

される。

ｃ小細胞肺癌治療には、シスプラチンとエトポシドの併用療法が適応となる。

。ゲフィチニブの重篤な副作用として、急性肺障害や問質性肺炎がある。

ｅイリノテカン塩酸塩水和物は、癌細胞の増殖にかかわるチロシンキナーゼを

阻害する作用を持つ。

１（ａ，ｂ，ｃ）２（ａ，ｂ、ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ，ｄ，ｅ）５（ｃ、ｄ，ｅ）

問205感染症及びその治療に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ百日咳は、発作性及び連続性の咳を特徴とし、マクロライド系抗菌薬が用い

られる。

ｂ麻疹は、ウイルス感染症であり、その治療の基本は対症療法である。

ｃ流行‘性耳下腺炎は、成人女性では卵巣炎の併発が問題となる。

。破傷風では、原因細菌が中枢神経に到達し、呼吸困難や庫れんを惹起する。

ｅＡ型インフルエンザの治療では、ノイラミニダーゼ阻害薬が用いられる。

１（ａ，ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ，ｃ、ｄ）

４（ｂ，ｄ、ｅ）５（ｃ，ｄ、ｅ）

１２－ ◇Ｍ４(284-117）



問20660歳男性。最近、のどの渇きが激しくなり、排尿の回数が増えたため、近医

を受診した。患者は多量に飲水し、夜間にも頻回に尿意を覚える。身体所見では

皮膚や口腔粘膜の乾燥がみられた。身長168ｃｍ，体重70kg，血圧130/７４

ｍｍＨｇ，脈拍８２/分、整。

尿検査：

タンパク(一)、糖(＋)、ウロビリノーゲン(±)、潜血(一)、

比重1.008（２回目、1.004)、

浸透圧ｌ８０ｍＯｓｍ/kgH20（２回目、ｌ９０ｍＯｓｍ/kgH20)。

血液検査：

Ｎａｌ４０ｍＥｑ/L、Ｋ３．８mEq/L，ＣｌｌＯ４ｍＥｑ/L、Ｃａ９．０mEq/L、

血中尿素窒素(BUN)１２ｍｇ/dL、尿酸6.8ｍｇ/dL，

クレアチニン１．１ｍｇ/dL、空腹時血糖128ｍｇ/dL，

血葉レーン活‘性(臥位)1.8,9/ｍＬ/時(基準値0.5～２ｎｇ/ｍＬ/時)、

血蕊バソプレシン０．３pg/ｍＬ(基準値0.3～4.2pg/ｍＬ)。

上記の症状及び検査結果から推定される疾患として、正しいものの組合せはど

れか。

ａ原発‘性アルドステロン症

ｂ尿崩症

ｃ腎不全

ｄ心因性多尿症

ｅ糖尿病

１（ａ，ｂ、ｃ）２（ａ，ｂ、ｅ）３（ａ、ｃ、ｄ）

４（ｂ，ｄ、ｅ）５（ｃ、ｄ、ｅ）

1３ ◇Ｍ４(284-118）



問207～20827歳女性。以前より倦怠感があり、 時々発熱することがあった。ま

数日前より３８℃台の発熱、関節た、冬になると指先が白くなることがあった。数日前より３８℃台α

痛、筋肉痛があり、近医を受診した。

身体所見：

身長157ｃｍ、体重42kg･血圧160/90ｍｍＨｇ，脈拍７２/分、整。

眼険結膜菅白。

尿検査：

タンパク（３＋)、タンパク定量１．１９/日、沈漬：穎粒円柱(＋)、

赤血球円柱(＋)、細胞性円柱(＋)。

血液検査：

赤血球350×104/似L、白血球3400/似L、血小板８×１０４/ｊ"L，

血清アルブミン６．０９/dL、

アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ(ASr)721U/L、

アラニンアミノトランスフェラーゼ(ALI,)901U/L，

血中尿素窒素(BUN)40ｍｇ/dL，血清クレアチニン１．８ｍｇ/dL，

赤血球沈降速度冗進、Ｃ反応性タンパク質(CRP)0.2ｍｇ/dL、

抗核抗体陽性、抗ＤＮＡ抗体陽性。

問207この患者の推定される疾患として、最も適切なものはどれか。

１血小板減少性紫斑病

２関節リウマチ

３悪性リンパ腫

４全身性エリテマトーデス

１４－ ◇Ｍ４(284-119）



誤
正
正
正
誤
誤

正
誤
誤
正
誤
正

エタネルセプト

シクロスポリン

ビンブラスチン

リシノプリル

プレＦニゾロン

ａ
ｎ
Ｄ
ｃ
勺
ｑ
ｅ

ａｂｃｄｅ

問208この患者に用いられるべき医薬品の正誤について、正しい組合せはどれか。

正
誤
正
誤
誤
正

誤
誤
誤
正
正
正

1５－ ◇Ｍ４(284-120）



問209～21050歳男性。１５年前に健康診断で尿タンパクを指摘された。５年ほど前

から高血圧も指摘されるようになった。最近、排尿時に力まないと尿が出にく

く、夜間に尿意で何度も目が覚めるようになったため来院した。現在、薬物療法

}ま受けていない。

身体所見：

身長160ｃｍ、体重66ｋｇ、血圧165/95ｍｍＨｇ、胸腹部異常なし、

下肢に浮腫あり、直腸指診にて前立腺肥大あり、

胸部Ｘ線：心胸郭比(CTR)52％・

血液検査：

赤血球３１５×１０４/ｊａＬ、白血球6,000/ﾉUL、血小板数2.5×105/jaL，

血清総タンパク５．４９/dL，血中尿素窒素(BUN)50ｍｇ/dL、

血清クレアチニン(Scr)2.4ｍｇ/dL、

アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ(AST)251U/L、

アラニンアミノトランスフェラーゼ(AEI､)201Ｕ/L、

γ一グルタミルトランスペプチダーゼ(γ一GrP)401U/L、

Ｎａｌ３８ｍＥｑ/L，Ｋ５．２mEq/L，ＣｌｌＯ２ｍＥｑ/L，Ｃａ９．２mEq/L，

総コレステロール３００ｍｇ/dL、ＨＤＬコレステロール３０ｍｇ/dL、

トリグリセリド３１０ｍｇ/dL、空腹時血糖108ｍｇ/dL，ＨｂＡ１ｃ５､６％、

前立腺特異抗原(PSA)3.0,9/ｍＬ(基準値4.Ｏｎｇ/ｍＬ以下)。

尿検査：

タンパク（３＋)、糖(一)、潜血(±)。

1６ ◇Ｍ４(284-121）



ｄ
一
誤
一
誤
一
誤
一
正
一
正

ｅ

問2１０この患者の高血圧治療に関する記述の正誤について、正しい組合せはどれ

力】。

ａ降圧目標値は、通常の高血圧患者よりも低く

設定すべきである。

ｂアンギオテンシンⅡ受容体遮断薬を用いる場

合には、急激な腎機能低下に注意する。

ｃチアジド系利尿薬の使用が推奨される。

ｄ体液中の電解質を改善するため、アルドステ

ロン受容体遮断薬が推奨される。

ｅ前立腺肥大症を合併しているので、アドレナ

リンα,受容体遮断薬が推奨される。

ａｂｃ

正
一
誤
一
正
一
誤
一
誤
一
正

◇Ｍ４(284-122）

誤
正
正
正
誤
誤

正
誤
誤
正
誤
正

１７

正



問211病院における医薬品安全管理に関する記述のうち、正しいものの組合せはど

れか。

ａ医薬品の安全使用のための業務に関する手順書は、個々の施設において作成

することが求められる。

ｂ医療事故が発生した場合、当事者以外の医療従事者も再発防止に関する情報

を共有することが重要である。

ｃインシデント・アクシデントの報告は、当事者を特定することが目的であ

る。

ｄヒヤリ・ハット事例とは、患者に健康被害が生じたケースのみを示す。

ｅ従業者を対象にした医薬品の安全使用のための研修を行うことが必要であ

る。

１（ａ，ｂ，ｃ）

４（ｂ、ｄ、ｅ）

２（ａ，ｂ、ｅ）

５（ｃ，ｄ，ｅ）

３（ａ、ｃ、ｄ）

問212チーム医療に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれかｄ

ａチーム医療とは、様々な医療スタッフが目的と情報を共有し、連携・補完し

合うことで、患者の状況に応じた医療を提供することである。

ｂ感染制御チーム(ICI､)は、感染防止を目的として、抗菌薬の適正使用の指

導・管理を行う。

ｃクリニカルパスは経済を優先した医療体系で、根拠に基づいた医療の実践に

はならない。

ｄ保険薬局は、地域のチーム医療を推進するために、医療機関と構造的、機能

的、経済的に一体化していることが必要である。

ｅ在宅医療では、患者の居宅において様々な医療スタッフが共働して医療サー

ビスを提供することが求められる。

１（ａ、ｂ，ｃ）２（ａ、ｂ、ｅ）３（ａ，ｃ，ｄ）

４（ｂ，ｄ，ｅ）５（ｃ，ｄ、ｅ）

1８ ◇Ｍ４(284-123）



問213院内感染対策に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ標準予防策(スタンダードプリコーション)は、感染症の有無にかかわらず、

すべての患者に適用される院内感染予防の基本的な方策である。

ｂ院内感染とは、院内で患者が原疾患とは別に新たに擢患した感染症で、医療

従事者が病院で感染した場合は含めない。

ｃ肺結核、麻疹、水痘は、空気感染予防策の対象疾患である。

ｄ手指衛生の中でラビング法とは、アルコール含有の速乾性擦式消毒薬を用い

た簡便な方法である。

ｅ飛沫感染では、直径５浬、以上の飛沫が空気の流れにより広範に飛散するた

めマスクによる予防が有効である。

１（ａ、ｂ、ｃ）２（ａ，ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ、ｄ）

４（ｂ，ｄ、ｅ）５（ｃ，ｄ，ｅ）

問214医薬品の製造販売承認申請のための臨床試験(治験)に関する記述の正誤につ

いて、正しい組合せはどれか。

ａ申請前の臨床試験には第１相から第Ⅳ相までの試

験がある。

ｂ第１相試験では、治験薬の体内動態や最大安全量

が検討される。

ｃ第Ⅱ相試験は、第Ⅲ相試験のための用法・用量の

推測が主な目的である。

ｄ第Ⅲ相試験では、対照薬としてプラセボではなく

標準治療薬を用いる場合がある。

1９

ａｂｃｄ

◇Ｍ４(284-124）



CRC)の業務に関する記

◇Ｍ４(284-125）

ａｂｃｄ

誤正正正

正正誤正

正正正誤

正誤誤誤

誤誤誤正

誤誤正誤

１
ｌ
２
ｌ
３
ｌ
４
－
５
ｌ
６

問216空腹時投与により薬物の吸収が低下するため食後に又は食直後に服用すべき

医薬品として、正しいものの組合せはどれか。

ａリファンピシン

ｂリセドロン酸ナトリウム水和物

ｃメナテトレノン

ｄイコサペント酸エチル

１（ａ，ｂ）２（ａ，ｃ）３（ａ，ｄ）

４（ｂ，ｃ）５（ｂ，ｄ）６（ｃ，ｄ）

2０

問215臨床研究コーディネーター(治験コーディネーター、

述の正誤について、正しい組合せはどれか。

ａ治験実施計画書の作成及び保存を行う。

ｂ被験者の治験スケジュールを管理する。

ｃ被験者に対するインフォームド・コンセントに関

わる説明を補助する。

。治験依頼者によるモニタリングや監査に対応す

る。



問217注射薬の混合調製と点滴投与に関する記述のうち、適切なものの組合せはど

れか。

ａシスプラチン注25ｍｇ(５ｍL)を生理食塩液１，０００ｍＬに混合して投与する。

ｂアムホテリシンＢ注射用５０ｍｇを５％ブドウ糖液500ｍＬに溶解・混合して

投与する。

ｃセフトリアキソンナトリウム水和物静注用ｌｇを乳酸リンゲル液２５０ｍＬに

溶解・混合して投与する。

ｄｌＭ塩化カリウム液20ｍＬを生理食塩液lOOmLに混合し、そのまま静脈

内投与する。

ｅバンコマイシン塩酸塩点滴静注用０．５９に注射用水ｌ０ｍＬを加えて溶解後、

５％ブドウ糖液100ｍＬに混合し、６０分以上かけて投与する。

１（ａ，ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ、ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ，ｄ，ｅ）５（ｃ、ｄ、ｅ）

問218抗不整脈薬に関して、他の抗不整脈薬が使用できないか又は無効の場合のみ

使用可能とされているものの組合せはどれか。

ａベラパミル塩酸塩錠

ｂメキシレチン塩酸塩カプセル

ｃピルシカイニド塩酸塩水和物カプセル

．ジソピラミドリン酸塩徐放錠

ｅアミオダロン塩酸塩錠

１（ａ，ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ、ｅ）３（ａ、ｃ、ｄ）

４（ｂ、ｄ，ｅ）５（ｃ、ｄ，ｅ）

－２１ ◇Ｍ４(284-126）



問21948歳女性。カンジダ症の既往歴を有する糖尿病患者の処方せん調剤及び服薬

指導を行った。次の記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ｌ）ピオグリタゾン塩酸塩錠15ｍｇ １回１錠（１日１錠）

１日１回朝食後２８日分

２）グリベンクラミド錠2.5ｍｇ １回１錠（１日３錠）

１日３回朝昼夕食前２８日分

３）シンバスタチン錠５ｍｇ １回１錠（１日１錠）

１日1回朝食後２８日分

ａ経口糖尿病用薬の制限量（１日最高投与量)を超えているので疑義照会を行っ

た。

ｂ複数の経口糖尿病用薬が併用されており、併用禁忌である旨を医師に伝えて

処方変更を依頼した。

ｃ問質性肺炎について緊急安全性情報が出された薬剤が処方されているので、

「息苦しくなる｣、「空咳が出る｣などの初期症状について説明を行った。

ｄむくみや急激な体重増加、心不全症状が現れた場合には、服薬を中止して医

師に伝えるように説明した。

ｅイトラコナゾールの併用が無いことを確認した。

１（ａ、ｂ）２（ａ，ｅ）３（ｂ，ｃ）

４（ｃ、ｄ）５（ｄ，ｅ）

－２２－ ◇Ｍ４(284-127）



問220薬局窓口で患者からの申し出により調剤方法を変更した。医師への疑義照会

が必要なものの組合せはどれか。

ａ錠剤を服用するのが苦手との申し出があり、ドキサゾシンメシル酸塩錠

２ｍｇの処方に対して粉砕して調剤を行った。

ｂ服用忘れが多いとの申し出があり、プラバスタチンナトリウム錠１０ｍｇ

夕食後服用の処方に対して朝食後に服用するように指導した。

ｃ散剤が苦手との申し出があり、テプレノン細粒(０．５９/包)の処方に対してテ

プレノンカプセル50ｍｇに変更して調剤した。

ｄシロップ剤がカップで計量しにくいとの申し出があり、カルボシステインシ

ロップの処方に対して投薬瓶の適切な目盛りまで単シロップを加えて調剤し

た。

ｅ散剤の誉が少なくて服用しにくいとの申し出があり、ブﾚドﾆゾﾛﾝ散,％

０．２９（１回量)の処方に対して乳糖０．２９(１回量)を加えて調剤した。

１（ａ，ｂ、ｃ）

４（ｂ，ｄ，ｅ）

２（ａ，ｂ，ｅ）

５（ｃ，ｄ，ｅ）

－２３－

３（ａ，ｃ，ｄ）

◇Ｍ４(284-128）
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誤

正
誤
正
誤
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問221 正しい組合せはどれか。

正
一
誤
一
正
一
正
一
誤
一
誤

ａｂｃｄｅ

誤
一
正
一
正
一
誤
一
誤
一
正

誤
一
正
一
誤
一
正
一
誤
一
正

Ｉ処方せんの疑義照会に関する記述の正誤について、

ａ疑義照会により処方内容が変更になったの

で、処方せんに変更内容を記録した。

ｂ処方された医薬品の用法に｢用法口授｣、「医

師の指示通り」と記載されていたが、疑義照会

した。

ｃ保険医療機関と保険薬局との間で約束され

た、いわゆる約束処方であれば処方せんの記載

に略号を用いても良いので疑義照会しなかっ

た。

。睡眠障害の患者にエチゾラム錠が１日常用量の鼠

ていたが、患者が高齢者だったので副作用回避の議

した。

ｅ貼付剤の適用部位が記載されていなかったが、如

１
ｌ
２
ｌ
３
－
４
－
５
ｌ
６

の患者にエチゾラム錠が１日常用量の範囲内である３ｍｇ処方され

患者が高齢者だったので副作用回避の観点から医師に問い合わせを

処方医に問い合わせることな

く、患者の訴える患部に貼るように指示した。

－２４－ ◇Ｍ４(284-129）



問222保険調剤に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ処方せんに調剤録の記載事項がすべて記載されていたので、調剤済みの処方

せんを調剤録に替えて保存し、調剤録の整備・記載は行わなかった。

ｂ処方せんに処方医の押印はなかったが署名されていたので、そのまま調剤し

た。

ｃ投与日数が長期間にわたる処方せんに対して、調剤後の薬の長期保存が困難

であったため、分割して調剤を行った。

。処方せんに、麻薬が麻薬以外の医薬品とともに法的に義務づけられた事項も

含めて記載されていたが、麻薬専用の処方せんでなければ調剤できない旨を医

師に伝えた。

１（ａ，ｂ）２（ａ，ｃ）３（ａ、ｄ）

４（ｂ、ｃ）５（ｂ、ｄ）６（ｃ，ｄ）

問223散剤の調剤に関連する記述の正誤について、正しい組合せはどれか。

ａ秤量作業を円滑に行うため、装置びんの確認を、調剤棚から取り出すときに

のみ行った。

ｂ抗癌剤の散剤を分包する際、他の分包薬へのコンタミ

ネーションを避けるため、手分割自動分包機(パイル

パッカー)を使用した。

ｃ薬じんの吸入あるいは接触によるアレルギー(薬局ア

レルギー)防止のため、浮遊粉じんを除去できる集塵装

置を使用した。

2５－

ａｂｃ

◇Ｍ４(284-130）



問224通常0.1％（１ｍｇ/g)の希釈散(倍散)として用いられる医薬品のうち、正しい

ものの組合せはどれか。

ａベタメタゾン

ｂフェノバルビタール

ｃモルヒネ塩酸塩水和物

ｄｄＩ一メチルエフェドリン塩酸塩

ｅジゴキシン

１（ａ，ｂ）２（ａ，ｅ）３（ｂ、ｃ）

４（ｃ，ｄ）５（ｄ，ｅ）

問225Ａ～Ｄの処方(製剤量として記載)に関して秤量した各薬剤中の原薬量(ｍg)に

ついて、正しい組合せはどれか。

Ａセフジトレンピボキシル小児用細粒10％１回０．４９（１日１．２９）

１日３回朝昼夕食後４日分

Ｂエピナスチン塩酸塩ドライシロップ１％１回0．６９（１日０．６９）

１日１回夕食後４日分

Ｃアンブロキソール塩酸塩ドライシロツプ1.5％１回0.239(１日０．７９）

１日３回朝昼夕食後４日分

りメフェナム酸散50％１回0.139

頓用３７．５℃以上の時１０回分

Ａ Ｂ Ｃ ，

１ 4０ ６ 3.5 6５

２ １２０ ６ 10.5 6５

３ 480 2４ 4２ 6５

４ 4０ ６ 3.5 650

５ 120 ６ 10.5 650

６ 480 2４ 4２ 650

2６ ◇Ｍ４(284-131）



。麻薬管理者は、当該麻薬業務所の他の職員の

立会いのもとで調剤済の麻薬を廃棄することが

できる。

ｅ調剤ミスをして全量回収できた場合には、回収した麻薬を廃棄するにあたっ

て麻薬事故届が必要である。

問227高カロリー輸液を調製するに当たり、アミノ酸含有率１０％の総合アミノ酸製

剤600ｍＬをブドウ糖含有率20％の基本輸液1,400ｍＬに混合し、さらに総合ビ

タミン剤５ｍＬおよび微量元素製剤２ｍＬを加えた。この高カロリー輸液の全カ

ロリー量(kcal)に最も近い数値はどれか。

１８００ ２１，０００３１，２００４１，４００５１，７００

－２７ ◇Ｍ４(284-132）



誤
誤
誤
正
正
正

誤
正
正
誤
誤
正

正
正
誤
誤
正
誤

正
誤
正
正
誤
誤

詞
１
１

ａｂｃ。

問228代表的な電解質輸液名と主な電解質の組成を示した表である。各輸液の組成

の正誤について、正しい組合せはどれか。

－２８

１
－
２
ｌ
３
ｌ
４
－
５
ｌ
６

問229ある輸液を調製するためＣｌ－３０ｍＥｑ分の補正が必要になった。補正に必要

な１０％塩化ナトリウム液量(ｍＬ)に最も近い数値はどれか。

１２２７３１０４１８５３０６７０

◇Ｍ４(284-133）

電解質輸液名
主な電解質の組成(mEq/L）

Ｎａ＋ Ｋ
＋

Cｌ

ａ 開始液（１号液） 154 ０ 154

ｂ 維持液(３号液） 約4０ 約２０ 35～5０

Ｃ 術後回復液(４号液） 約9０ 0 約７０

。 リンゲル液 147 ４ 156



問230薬剤管理指導に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａお薬手帳は持参薬及び入院するまでの服薬状況、アレルギー・副作用歴の確

認に有用である。

ｂ診療録や看護記録の参照、カンファレンスへの参加及び回診への同行は、患

者の薬物治療に関する'情報把握に有用である。

ｃ服薬指導における開放型質問とは、患者が｢はい｣、「いいえ｣で答えられるタ

イプの質問方法をいう。

ｄアドヒアランスとは、患者が医療者の指示にどの程度従うかを示す概念であ

る。

ｅ継続的な薬物療法のためには、退院後の服薬に関する指導及び入院中に使用

した薬剤に関する'情報提供が重要である。

１（ａ，ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ，ｃ、ｄ）

４（ｂ，ｄ，ｅ）５（ｃ、ｄ，ｅ）

問231妊婦または妊娠を希望する患者に対する服薬指導に関する記述のうち、適切

なものの組合せはどれか。

ａ妊娠後期は絶対過敏期とよばれ、薬物による胎児の奇形の発生率が最も高い

時期であることを説明した。

ｂ服薬の危険‘性とともに、自然奇形発生率についても説明した。

ｃ高血圧症の妊婦に対して、エナラプリルマレイン酸塩は使用できる薬である

と説明した。

。甲状腺機能低下症の妊婦に対して、レボチロキシンナトリウムは継続して使

用できる薬であると説明した。

ｅパートナーが妊娠する可能性のある男′性患者に、リバビリンを服用する場合

は信頼できる避妊法を用いるように説明した。

１（ａ、ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ、ｄ）

４（ｂ、ｄ，ｅ）５（ｃ，ｄ，ｅ）

－２９ ◇Ｍ４(284-134）



問232医薬品‘情報に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａ医薬品インタビューフォームは、医療用医薬品添付文書等の補完情報として

厚生労働省の指示により製薬企業が作成する。

ｂ医療用医薬品添付文書は、法的根拠を持つ医薬品情報の伝達・提供媒体であ

り、製薬企業が作成する。

ｃ医薬品安全対策‘情報(DSU)には、医療用医薬品添付文書の｢使用上の注意」

改訂に関する情報が掲載され、日本製薬団体連合会が編集・発行する。

。緊急安全性‘情報は、緊急に安全対策上の措置をとる必要がある場合に厚生労

働省の指示により医薬品医療機器総合機構(ＰＭＤＡ)が作成する。

ｅ医療用医薬品品質'情報集は、後発医薬品の品質再評価の実施に伴い各製剤の

生物学的同等性にかかる体内動態の結果をまとめたものである。

１（ａ，ｂ）２（ａ，ｅ）３（ｂ、ｃ）

４（ｃ、ｄ）５（ｄ，ｅ）

問233医薬品と、緊急安全性情報として注意喚起された副作用との対応のうち、正

しいものの組合せはどれか。

医薬品 副作用

ａ フルタミド 骨髄機能抑制

ｂ ゲフィチニブ 重篤な低血糖、高血糖

Ｃ ベンズブロマロン 急‘性肺障害、間質‘性肺炎
●

． チクロピジン塩酸塩 血栓性血小板減少‘性紫斑病

ｅ オセルタミビルリン酸塩 異常行動

１（ａ、ｂ）

４（ｃ、ｄ）

２（ａ，ｅ）

５（ｄ，ｅ）

－３０－

３（ｂ、ｃ）

◇Ｍ４(284-135）



問234経口避妊薬Ａと血栓塞栓‘性疾患との関係を調べるために症例対照研究を行っ

た。血栓塞栓性疾患を発症した女性168名と発症していない女性336名におい

て、Ａの使用者はそれぞれ８４名と４２名であった。Ａの使用による血栓塞栓性疾

患の発症のオッズ比に最も近い数値はどれか。

１０．２５２０．５３２４３５４６７

問235５メチルフェニデート塩酸塩製剤の管理と使用に関する記述のうち、正しいも

のの組合せはどれか。

ａ「うつ病｣の適応症を有する。

ｂ薬物依存や乱用のリスクを十分に管理するために流通管理基準が定められて

いる。

ｃ第三者委員会が定めた基準を満たした登録医師であればどの医療機関でも処

方できる。

ｄ薬局は、調剤前に処方せん発行医師が第三者委員会に登録されていることを

確認できない場合は、調剤を拒否する。

ｅ卸売販売業者は、第三者委員会に登録された医師、医療機関及び薬局にのみ

販売できる。

１（ａ，ｂ，ｃ）２（ａ，ｂ，ｅ）３（ａ，ｃ、ｄ）

４（ｂ，ｄ、ｅ）５（ｃ、ｄ，ｅ）

－３１ ◇Ｍ４(284-136）



問236疾患とその診断又は機能検査に用いられる薬物との対応のうち、正しいもの

の組合せはどれか。

疾患 薬物

ａ へリコバクター・ピロリ感染症 ベンチロミド

ｂ 糸球体腎炎

Ｃ クッシング病

。 甲状腺機能冗進症

ｅ 騨炎

１（ａ，ｂ）

４（ｃ，ｄ）

インドシアニングリーン

メチラポン

プロチレリン

尿素(13Ｃ）

２（ａ，ｅ）

５（ｄ，ｅ）

３（ｂ，ｃ）

問237生物由来製品及び特定生物由来製品の取扱いに関する記述のうち、正しいも

のの組合せはどれか。

ａ生物由来製品には、動物成分抽出製剤やブタ心臓弁が含まれる。

ｂ特定生物由来製品は、生物由来製品のうち保健衛生上のリスクが特に高く、

危害の発生又は拡大を防止するための措置を講ずることが必要なものとして指

定されたものをいう。

ｃ特定生物由来製品には、ワクチンやトキソイドが含まれる。

ｄ特定生物由来製品にかかる記録は、３０年間保管しなければならない。

１（ａ、ｂ）２（ａ，ｃ）３（ａ，ｄ）

４（ｂ，ｃ）５（ｂ，ｄ）６（ｃ，ｄ）

－３２－ ◇Ｍ４(284-137）



問238～240外来通院中の患者(72歳、男性)。身長168ｃｍ，体重62kg･高血圧症

と心筋梗塞の既往があり、高血圧症の治療中である。慢‘性心不全と気管支ぜん息

を有しており、処方１により良好に経過していた。

血液検査：

ＰI廷INR(prothrombintime-internationalnormalizedratio）２．０

血莱中薬物濃度：

テオフイリン７．０ﾉαg/ｍＬ

ジゴキシン１．０，９/ｍＬ

（処方１）

ワルファリンカリウム錠１ｍｇ １回１錠（１日２錠）

テオドール錠(注ｌ)200ｍｇ １回１錠（１日２錠）

プランルカスト水和物カプセル112.5ｍｇ１回２カプセル（１日４カプセル）

１日２回朝夕食後１４日分

ジゴキシン錠0.25ｍｇ １回１錠（１日１錠）

プレミネント配合錠(注２） １回１錠（１日１錠）

１日１回朝食後１４日分

アドエア５００デイスカス(注３)２８吸入用１個

１日２回朝・就寝前１回１吸入

（注１）テオドール錠：テオフィリンを含有する徐放性の錠剤の販売名(商品

名)の１つ

（注２）プレミネント配合錠：１錠中にロサルタンカリウム５０ｍｇとヒドロ

クロロチアジド１２．５ｍｇを含有する錠剤の販売名(商品名)の１つ

（注３）アドエア５００デイスカス：１ブリスター中にサルメテロールキシナホ

酸72.5〃ｇ(サルメテロールとして５０浬g)とフルチカゾンプロピオン酸

エステル500蝿を含有する吸入剤(ドライパウダーインヘラー・エア

ゾール)の販売名(商品名)の１つ

その後、口腔カンジダ症を発症したため、処方２が追加された。

（処方２）

ミコナゾールゲル経口用２％５９ ２本

１日４回毎食後・就寝前口腔内塗布７日分

3３－ ◇Ｍ４(284-138）



問238処方１に関する記述のうち、正しいものの組合せはどれか。

ａテオフィリンの徐放性製剤には、吸収過程の薬物動態が異なり生物学的に同

等ではない製剤が複数存在する。

ｂプランルカストは、既に起こっているぜん息発作を緩解する薬ではない。

ｃジゴキシンは、維持量での治療開始約１週間後に定常状態に近い血紫中濃度

に到達する。

。プレミネント配合錠には、血圧低下作用の相乗効果に加えて、ロサルタンに

よる血清カリウムおよび尿酸の低下に対するヒドロクロロチアジドの相殺効果

も期待される。

ｅアドエアディスカスには、サルメテロールによる抗炎症作用とフルチカゾン

プロピオン酸エステルによる気管支拡張作用が期待される。

１（ａ，ｂ、ｃ）２（ａ、ｂ，ｅ）３（ａ、ｃ，ｄ）

４（ｂ，ｄ，ｅ）５（ｃ、ｄ、ｅ）

問239吸入剤であるアドエアデイスカスの使用法や患者への説明に関する記述のう

ち、正しいものの組合せはどれか。

ａ毎日定期的に使用する薬剤であり、発作止めに用いるものではない。

ｂ吸入口(マウスピース)からデバイスの内部に息を吹き込まない。

ｃ吸入後は作用を持続させるため、うがいをしない。

。全身性の副作用を心配する必要はない。

１（ａ、ｂ）２（ａ、ｃ）３（ａ，ｄ）

４（ｂ，ｃ）５（ｂ、ｄ）６（ｃ，ｄ）

－３４－ ◇Ｍ４(284-139）



問240０処方２を追加して１４日後の来院時に、患者より血尿と血痕の訴えがあり、

Pr-INRが13.5に上昇していた。この際の薬物治療上の処置として検討すべき

内容に関する記述のうち、適切なものの組合せはどれか。

ａワルファリンカリウムの投与を一旦中断し、ＰＴ－ＩＮＲをモーターして治療域

まで低下後に用量を再設定する。

ｂ抗凝固能や出血傾向を注意深く観察し、必要に応じてビタミンＫを投与す

る。

ｃジゴキシンの投与を一旦中断後、血紫中濃度をモニターし、定量限界以下に

低下した後に投与を再開する。

ｄアドエアディスカスの過量投与が疑われるので、桔抗作用を期待してアドレ

ナリンβ遮断薬を内服させる。

ｅミコナゾールゲルを中止し、代替薬が必要であればアムホテリシンＢシ

ロップの含噺を検討する。

１（ａ、ｂ，ｃ）２（ａ、ｂ、ｅ）

４（ｂ，ｄ，ｅ）５（ｃ，ｄ、ｅ）

－３５－

３（ａ，ｃ，ｄ）

◇Ｍ４(284-140）


