
 

 

 

 

 

 

 

 

動画・音声問題の例 
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(1)音声•動画問題 1 

僧帽弁逸脱症候群の診断に関する問題 

医学各論 V-4-A-② 【V 心臓・脈管疾患 4 弁膜症 A 僧帽弁疾患 ②  僧帽弁逸脱症候群 ：単問；一般

各論問題；A タイプ：予想正解率 80％：正解 d  】  

❶対象とする疾患名：【僧帽弁逸脱症候群】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【動画と音声：僧帽弁逸脱症候群の診断】 

❸正解肢の簡単な解説：【心臓聴診所見では systolic click & murmur を認め、心エコー図（動画）では僧

帽弁後尖の逸脱を認める】  

 

 

心臓聴診所見と心エコー（動画）の読影が必要。心臓聴診所見では systolic click & murmur を認め、

心エコー図（動画）では僧帽弁後尖の逸脱を認める。心臓聴診所見の評価と心エコー図は静止画像

（106A24）ではなく、実臨床で診る動画を供覧し、診断を問う形式。国試問題（106A24）では、「心雑音の精

査」が主訴であるにも関わらず、心雑音を確認できずに心エコー図を読影させている。実臨床では聴診所見を

軽視して心エコーに頼ってよいというメッセージになりかねない。トライアル試験問題（A-1）では、心雑音の特

徴を音として認識して、心エコー所見と照合させる力を試すことができる。 
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(2）音声問題 2 

肺の聴診所見を問う問題 

医学各論 IV-3-A-①   【IV 呼吸器・胸壁・縦隔疾患  

3 免疫学的機序が考えられる疾患 A アレルギー性疾患 ① 気管支喘息：単問；一般各論問題；A タイプ：予

想正解率 80％：正解 a 】  

❶対象とする疾患名：【気管支喘息】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【肺の聴診所見を問う】 

❸正解肢の簡単な解説：【胸部で wheezes を聴取し気管支喘息を考える】  

 

 

胸部で wheezes を聴取し、気管支喘息を考える形式。肺の副雑音の所見がとれるかが問われている。国

試問題（110H24）では、患者から発生する「呼気終末の wheezes」を識別できない学生も正答できてしまう。

トライアル試験問題（A-2）では、聴診所見に基づき鑑別診断を行うという実臨床のプロセスで求められる能力

を評価できる。 
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(3)音声•動画問題 3 

急性心筋梗塞後合併症を問う問題 

医学各論 V-5-B-①  【V 心臓・脈管疾患 5 虚血性心疾患：単問；一般各論問題；X-2 タイプ：予想正解

率 70％：正解 d、e 】 ❶対象とする疾患名：【急性心筋梗塞】 ❷出題の意図、もしくはキーワード：【急性心

筋梗塞後合併症を問う】 ❸正解肢の簡単な解説：【聴診所見は汎収縮期雑音である。心室中隔穿孔と乳頭筋

断裂による僧帽弁閉鎖不全症を考える】  

 

 

心臓聴診所見は汎収縮期雑音である。心室中隔穿孔と乳頭筋断裂による僧帽弁閉鎖不全症を考えさせる

形式。国試問題（112A12）では、収縮期雑音がどのような音なのか分からない学生も、キーワードで解答でき

る。トライアル試験問題（A-9）では、聴診部位と聴診音に基づき鑑別診断を行う、という実臨床のプロセスで

求められる能力を評価できる。 

 

株式会社テレメディカの iPax を使用し作問 
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 (4)動画問題 4 

小児の重症筋無力症の診断に関する問題 

医学各論 IX-5-D-① 【神経・運動器疾患：単問；臨床各論問題；A タイプ：予想正解率 90％：正解 b 】  

❶対象とする疾患名：【小児の重症筋無力症】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【小児の重症筋無力症の診断】 

❸正解肢の簡単な解説：【重症筋無力症の診断に有用なエドロホニウムテスト〈コリンエステラーゼ阻害薬〉を

問う】   

 

 

重症筋無力症の診断に有用なエドロホニウムテスト〈コリンエステラーゼ阻害薬〉を問う形式。国試問題

（105E61）では、長い臨床問題文を丁寧に読まずとも、「両側の眼瞼下垂」と「複視」というキーワードで、重症

筋無力症を想起して、解答できてしまう。トライアル試験問題（A-29）では、動画を用いることで、一般市民が

話す「顔面の違和感」が、医学用語における「眼瞼下垂」のことであり、視覚的に「眼瞼下垂」を認識できるかを

問うことができる。 
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(5)動画問題 5 

NSAID潰瘍の診断（上部消化管内視鏡検査（動画）の読影）に関する問題 

医学各論 VI-2-C-③  【VI 消化器・腹壁・腹膜疾患：単問；臨床各論問題；A タイプ：予想正解率 80％：正

解 e 】  

❶対象とする疾患名：【消化性潰瘍、NSAIDs 潰瘍】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【NSAIDs 潰瘍の診断と治療】 

❸正解肢の簡単な解説：【NSAIDs による胃潰瘍は胃前庭部に好発し、浅い潰瘍が多発するのが特徴的であ

る】   

 

 

上部消化管内視鏡の動画が提示される。潰瘍は胃前庭部に好発し、浅い潰瘍が多発しており NSAID 潰瘍

に特徴的である。国試問題（106A41）では、所見のある写真しか示されない。トライアル試験問題（A-34）で

は、動画を見て正常所見のなかから異常な所見を識別できる力や、異常所見の形状だけでなく部位を含めて

臨床推論できる力を評価できる。 
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(6)音声•動画問題 6 

Gerstmann症候群を考えさせる問題 

医学各論 IX-1-C-① 【IX 神経・運動器疾患：単問；臨床各論問題；Aタイプ：予想正解率 80％：正解 d 】  

❶対象とする疾患名：【心原性脳塞栓症】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【Gerstmann 症候群の診断】 

❸正解肢の簡単な解説：【優位半球頭頂葉の角回から縁上回の障害で Gerstmann 症候群（手指失認、左右

失認、失算、失書）が考えられる】    

 

 

心原性脳塞栓症に Gerstmann 症候群を伴う患者である。優位半球頭頂葉の角回から縁上回の障害で音

声・動画から Gerstmann 症候群（手指失認、左右失認、失算、失書）を考えさせる問題形式になっている。国

試問題（111A22）では、MRI 所見から予想される身体診察所見を考えさせるが、通常の診察の順序ではない。

トライアル試験問題（A-57）では、観察される神経学所見を認知し、言語化したうえで臨床推論する流れを再

現でき、そのうえで MRI 所見を参照して臨床診断する力を評価できる。 
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(7)音声•動画問題 7 

意識レベル〈GCS〉を問う問題 

必修の基本的事項 8-D-① 【8 一般的な身体診察：単問；一般問題；A タイプ：予想正解率 90％：正解 d 】  

❶対象とする疾患名：【意識レベル、精神状態の評価 、意識レベル〈GCS〉】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【意識レベル〈GCS〉 を問う】 

❸正解肢の簡単な解説：【痛み刺激で開眼 E2、発語はみられるが会話は成立しない V3、痛み刺激に対して

手で払いのける M5】   

 

 

 

痛み刺激で開眼 E2、発語はみられるが会話は成立しない V3、痛み刺激に対して手で払いのける M5 を

読み取れるかがポイントである。国試問題と比較するまでもなく、臨床現場で実際に観察に基づいて判断する

本問題のテーマについては、トライアル試験問題（B-11）のような動画・音声と用いた問題が、臨床能力の判断

に有用である。 
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(8)音声•動画問題 8 

肋骨脊柱角〈CVA〉の叩打痛をきたす疾患を問う問題 

必修の基本的事項 8-F-④ 【8 一般的な身体診察  F 胸部の診察 ：単問；一般問題；A タイプ：予想正解

率 80％：正解 d 】  

❶対象とする疾患名：【背部の叩打痛】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【肋骨脊柱角の叩打痛】 

❸正解肢の簡単な解説：【選択肢で肋骨脊柱角〈CVA〉の叩打痛をきたすのは、急性腎盂腎炎である】   

 

 

肋骨脊柱角の叩打痛を診る身体診察が提示される。肋骨脊柱角〈CVA〉の叩打痛をきたす疾患（急性腎盂

腎炎など）を問う形式。国試問題（107H9）と比較して、トライアル試験問題（B-25）は、叩打する部位だけでな

く、験者（医師）の手技から、脊柱叩打痛と肋骨脊柱角叩打痛とを区別でき、さらに主訴と紐づけて臨床推論で

きるかを尋ねている。適切な肋骨脊柱角叩打痛の手技の理解（験者の対側の手を患者の肋骨脊柱角に添え、

その上から叩打できるか）を尋ねることで、受験者の適切な手技の実施力は概ね保証できる。 
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(9)音声•動画問題 9 

医療面接の技能を評価する問題 

必修の基本的事項 6-B-⑤ 【6 医療面接：単問；臨床問題；A タイプ：予想正解率 90％：正解 c 】  

❶対象とする疾患名：【患者本人であることの確認】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【患者本人であることの確認】 

❸正解肢の簡単な解説：【医療安全上、患者誤認を避けるために、患者に氏名（フルネーム）を名乗らせること

が推奨される。動画では医師が患者の名前を言っている。緊張していたり難聴があったりすると、患者は意図

せず「はい」と返事してしまうことがある。患者誤認を避けるため、煩わしくても、このような対応をルーティンと

すべきである】 

 

 

医療面接の音声•動画が示されている。医療安全上、患者誤認を避けるために、患者に氏名（フルネーム）を

名乗らせることが推奨される。動画では医師が患者の名前を言っている。緊張していたり難聴があったりする

と、患者は意図せず「はい」と返事してしまうことがある。患者誤認を避けるため、煩わしくても、このような対応

をルーティンとすべきであることがポイントである。国試問題（100D26）のような医療面接の適切さを問う問

題が増えている。しかし、①文章ではニュアンスが伝わりにくい、②医師－患者関係に重要な非言語コミュニケ

ーションが扱われていないことが課題である。トライアル試験問題（B-28）では、実際の医療面接場面の動画

を示して考えさせることで、医療面接の技能を評価できる。 
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(10)音声•動画問題 10 

傾聴、良好なコミュニケーションに関する問題 

必修の基本的事項 6-C 【6 医療面接（良好なコミュニケーション）：単問；臨床問題；A タイプ：予想正解率 

90％：正解 c 】  

❶対象とする疾患名：【傾聴、良好なコミュニケーション】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【傾聴、良好なコミュニケーション】 

❸正解肢の簡単な解説：【腰背部痛に対する患者の解釈モデルを傾聴せず、患者の発言を遮断している。緊急

対応が必要な状況が想起された場合、患者の発言を遮断せざるを得ない場合はあるが、その際には医師から

患者へ、緊急を要している状況であることを説明することが望ましい。】   

 

 

 

医療面接の動画を示すことで、国試問題で課題となっていた、①文章ではニュアンスが伝わりにくい内容、

②医師－患者関係に重要な非言語コミュニケーションについても出題することが可能となる。 
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(11)動画問題 11  

腹部超音波像と腹部造影ＣＴの動画から閉塞性黄疸をきたす疾患を問う問題 

医学総論 Ⅷ -6-A-③ 【VIII 検査：単問；一般総論問題；A タイプ：予想正解率 70％：正解 b 】  

❶対象とする疾患名：【超音波所見、膵頭部癌】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【閉塞性黄疸の診断】 

❸正解肢の簡単な解説：【腹部超音波像で肝内胆管の拡張像を読影させる】  

 

 

腹部超音波検査の動画が提示される。実際に出題していないが、腹部CTも動画で示すことが可能である。

肝内胆管の拡張像を読影させ、閉塞性黄疸をきたす疾患を問う形式。 国試問題（100F30）の写真では、所

見のあるスライス 1 枚で正答させることになる。トライアル試験問題（C-1）では、腹部超音波像や腹部 CT の

連続写真として、実臨床で示されるままの視覚情報で提示できる。 

  

- 72 -



(12)動画問題 12 

不随意運動を問う問題 

医学総論 VI-9-I-②  【VI 症候  9 神経、運動器：単問；一般総論問題；X-3 タイプ：予想正解率 70％：

正解 e 】  

❶対象とする疾患名：【不随意運動、ミオクローヌス】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【不随意運動を問う】 

❸正解肢の簡単な解説：【Creutzfeldt-Jakob 病の症例である。CJD は原因不明の特発性プリオン病であ

る。認知症や失調、視覚異常で発症することが多く、経過中に錐体路・錐体外路症状、ミオクローヌスが加わり、

平均 3～4 か月で無動性無言に急速に進行する】  

 

 

この不随意運動は典型的なミオクローヌスである。この患者は Creutzfeldt-Jakob 病〈CJD〉で、原因不

明の特発性プリオン病である。認知症や失調、視覚異常で発症することが多く、経過中に錐体路・錐体外路症

状、典型的なミオクローヌスが加わり、平均 3～4 か月で無動性無言に急速に進行する。国試問題（106E34）

では、暗記による不随意運動と疾患を問う問題であるが、トライアル試験問題（C-34）では、不随意運動を動

画で示し、考えさせる問題である。 
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(13)音声•動画問題 13（未提出問題） 

診察場面で観察して考えさせる問題 

必修の基本的事項 8-G 【腹部の診察：単問；一般総論問題；A タイプ：予想正解率 90％：正解 d】  

❶対象とする疾患名：【胃潰瘍】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【腹部の診察】 

❸正解肢の簡単な解説：【胃潰瘍患者の腹部の診察を適切な手技で実施できるか】  

 

 

動画から不適切な診察手技を同定できることは、適切な手技を正しく理解し、実行できることをある程度保

証する。OSCE 評価者が、評価する手技を正しく理解しているがゆえに、適切・不適切を正しく識別できるのと

同じ理屈である。一部の動画問題が OSCE の代替になり得ることを示唆する。国試問題（100E18）では、暗

記による順番を問う問題であるが、腹部診察を動画で示し、診察場面で実際に観察して考えさせる問題であ

る。 
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(14)音声•動画問題 14（未提出問題） 

神経診察の手技を問う問題 

必修の基本的事項 8-K 【神経の診察：単問；一般総論問題；A タイプ：予想正解率 90％：正解 d】  

❶対象とする疾患名：【多発性単神経炎】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【腱反射の診察】 

❸正解肢の簡単な解説：【腱反射の診察を適切な手技で実施できるか】  

 

 

神経診察場面の動画を示すことにより、動画から不適切な診察手技を同定できることは、適切な手技を正し

く理解し、実行できることをある程度保証する。OSCE 評価者が、評価する手技を正しく理解しているがゆえ

に、適切・不適切を正しく識別できるのと同じ理屈である。一部の動画問題が OSCE の代替になり得ることを

示唆する。 
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臨床推論（連続問題） 

医師国家試験ＣＢＴトライアル試験問題の臨床推論（連続問題）の例 

 

VII-5-A-② 【VII 診察 5 妊・産・褥婦と胎児の診察：3 連問：長文問題（後戻り不能）：A, A, A タイプ：予

想正解率 90％, 80％, 80％：正解 69： e、70： a、71： d 】 

❶対象とする疾患名：【妊娠時期の診断】 

❷出題の意図、もしくはキーワード：【妊・産・褥婦と胎児の診察】 

❸正解肢の簡単な解説：【妊婦健康診査をうけたことがない妊婦のいわゆる飛び込み分娩の症例である。妊

娠週数や母体、胎児の経過、状態が不明であるため、一般診療所ではなく、小児科医のいる周産期母子医療

センターでの分娩管理が望ましいとされている。 

F-69 子宮底長の大きさや、胎児の超音波所見からは、早産期ではなく、妊娠 37 週以降の週数が推測され

る。 

F-70 通常妊婦健康診査をうけていれば妊娠 35 週から妊娠 37 週で、分娩時の産道内 B 群溶血性連鎖球

菌〈GBS〉の存在予測のため検査が行われている。GBS が同定された場合には、新生児の感染予防のためペ

ニシリン系の抗菌薬を投与する。今回のような保菌状態が不明な場合は、破水後時間が経過していたり、

38℃以上の発熱があれば、新生児 GBS 感染症のハイリスク群として予防的抗菌薬投与を行う。抗菌薬はペ

ニシリン G やアンピシリンが推奨されている。 

F-71 まずは、児が低体温にならないよう身体を清拭する。状態がおちついていれば身長、体重を測定する。

週数不明の分娩や、未受診妊婦の分娩では、在胎週数の評価が必要となる。身体的発育の評価や、神経学所

見から成熟度を判断するのに、Dubowitz 検査などを行う】 

第 115 回医師国家試験問題（115F-69〜71 改変） 
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妊婦健康診査を受けたことがない妊婦のいわゆる飛び込み分娩に関する 3問の長文問題である。問題を後

戻りすることができない形式として、診察や検査等の必要な情報を得ることを通じて、臨床推論の能力を問う

問題である。 
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