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外国語試験問題の出題の意図 
 
大学院、高度学術医育成コースにおける研究や論文作成において、参考文献として英文論文
を理解することは必須である。そのため、医学に関係する英文論文の読解力を問うための問
題を出題した。 
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 問題１．特発性大腿骨頭壊死症の診断と治療について述べなさい。（配点２５点） 
 

得点 

(Score) 

 

特発性大腿骨頭壊死症（Osteonecrosis of the femoral head, ONFH）は原因不明の指

定難病であり、疫学的には関連因子としてコルチコステロイド全身投与歴、習慣飲酒歴

、臓器移植、膠原病罹患、喫煙などが挙げられている。男女比は1.2:1でやや男性に多

く、症例の平均年齢は40代後半である。 

厚生労働省指定難病調査研究班によって策定され、日本整形外科学会も承認している診

断基準は、以下の通りである。X線所見（股関節単純X線の正面像及び側面像で判断する。

関節裂隙の狭小化がないこと、臼蓋には異常所見がないことを要する。）１．骨頭圧潰あ

るいはcrescent sign （骨頭軟骨下骨折線像）、２．骨頭内の帯状硬化像の形成。検査所見 
３．骨シンチグラム：骨頭の cold in hot 像、４．MRI：骨頭内帯状低信号域（T1強調画像

でのいずれかの断面で、骨髄組織の正常信号域を関節面から関節面に連続して分界する

像）、５．骨生検標本での骨壊死像：（連続した切片標本内に骨及び骨髄組織の壊死が存

在し、健常域との界面に線維性組織や添加骨形成などの修復反応を認める像） 
上記項目のうち、２つ以上を満たせばDefiniteとする。ただし、反対側が確定診断されてい

る場合や自己免疫疾患、臓器移植等にてステロイド投与歴があり、かつMRI診断項目を満

たすStage1に限り、確定診断とする。除外診断について、腫瘍及び腫瘍類似疾患、骨端異

形成症は診断基準を満たすことがあるが、除外を要する。なお、外傷（大腿骨頸部骨折、

外傷性股関節脱臼）、大腿骨頭すべり症、骨盤部放射線照射、減圧症などに合併する大腿

骨頭壊死、及び小児に発生するペルテス病は除外する。 
 壊死範囲と部位(病型)が予後予測に重要である。Type Aは荷重部1/3以内（圧潰率0%）、

Type Bは荷重部1/3-2/3を占める（圧潰率6-20%）、Type Cは荷重部2/3以上で臼蓋外側縁内

はType C1（圧潰率40-60%）、臼蓋外側縁をこえる場合はType C2（圧潰率60-80%）とさ

れ、圧潰率が異なりTypeによって予後が異なる。これらとX線学的病期をもとに治療方針

を決定する。 
 治療のオプションとして、core decompression、大腿骨頭回転骨切り術・大腿骨弯曲内反

骨切り術などの関節温存術や、血管柄付骨移植術（腸骨・腓骨）などの骨移植術、人工関

節手術（人工骨頭置換術・人工股関節全置換術）などがある。最近では再生医療・細胞治

療が非圧潰例に行われつつある。 
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 問題２．大学院へ進学した際に取り組んでみたい研究テーマについて、また大学院修

了後の自身の将来展望について自由に記載しなさい。（配点５０点） 
 

得点 
(Score) 

 

自由記載であるが、テーマ例として以下を記載する。 
 
・骨代謝（骨粗鬆症の病態と治療、骨細胞・骨芽細胞・破骨細胞の挙動） 
・変形性関節症の病態解明と治療オプション検索 
・骨壊死の病態解明と治療オプション検索 
・人工関節（非金属の人工関節開発、骨との固着、生体内動態解析など） 

・脊椎脊髄疾患の病態解明と治療オプション検索（靭帯骨化症の病態、FEM解析） 
・腱の骨との固着（肩腱板損傷など） 
・悪性軟部腫瘍・骨腫瘍（疫学、希少疾患の病態、転移性骨腫瘍の病態など） 
・スポーツ外傷の治療オプション検索（膝靭帯/半月板損傷・足関節靭帯損傷） 
・手外科疾患の病態解明と治療オプション検索（末梢神経障害、神経縫合など） 
・AIを活用した整形外科疾患の診断と治療方針の決定 

・整形外科疾患のバイオメカニクス・キネマティクス 
・整形外科疾患の保存療法および周術期におけるリハビリテーション 
・骨関節疾患における感染制御 
・関節リウマチおよび免疫関連疾患の病態解明と治療オプション検索 
・骨関節疾患における疼痛制御 
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 問題３.骨粗鬆症の診断と治療について述べなさい。（配点２５点） 
 

得点 
(Score) 

 

骨粗鬆症治療ガイドラインでは、脆弱性骨折（大腿骨近位または椎体骨折）が 

ある場合、これらがなくても他部位で脆弱性骨折がありBMDがYAM値80%未満である場合

、他部位で脆弱性骨折がなくてもBMDがYAM値70%以下または-2.5SD以下である場合、BMD

がYAM値70%より大きく80%未満でFRAXの10年間の骨折確率が15%以上である場合または大

腿骨近位部骨折の家族歴がある場合は薬物療法開始の対象となる。特に、大腿骨近位部

骨折後の生存率は一般人口と比較して有意に低下するため（1年生存率約90%、５年生存

率約60%）、その予防に努めることは重要である。なお、重症骨粗鬆症の定義について

、WHOではBMD-2.5SD以下かつ１個以上の脆弱性骨折を有する場合とされ、原発性骨粗鬆

症の診断基準（2012年改訂版）に示されている骨折の危険性が高い骨粗鬆症と単一の危

険因子で規定できるものとして、腰椎骨密度が-3.3SD未満あるいは既存椎体骨折が２個

以上あるいは既存椎体骨折の半定量評価法によるグレード３とされている。また、続発

性骨粗鬆症として、副甲状腺機能亢進症、クッシング症候群、甲状腺機能亢進症、胃切

除後、神経性食思不振症、薬剤性（コルチコステロイド・ワーファリン・SSRI・MTXな

ど）、糖尿病、慢性腎疾患、関節リウマチ、COPD(喫煙)、アルコール多飲、廃用症候群

などによるものがある。 

 骨粗鬆症の治療は薬物治療が中心となる。カルシウム薬、女性ホルモン薬（エストリ

オールなど）、活性型ビタミンＤ薬（アルファカルシドールなど）、ビタミンＫ薬、ビ

スホスホネート薬（アレドロン酸・リセドロン酸・ゾレドロン酸など）、SERM（ラロキ

シフェンなど）、カルシトニン薬（エルカトニンなど）、副甲状腺ホルモン薬（テリパ

ラチド）、抗RANKL抗体薬（デノスマブ）、抗スクレロスチン抗体薬（ロボソズマブ）

などがある。骨形成促進と骨吸収抑制の機序、患者の年齢などを鑑みて使用するが、ア

ナボリックファーストとして、まず骨形成促進を目的とする使用法が推奨されている。

薬剤によっては使用期間が限定されており、逐次療法が必要となり、薬剤の順番・組み

合わせによって、骨密度の挙動や椎体・大腿骨近位部骨折抑制に違いが生じるため最新

知見に応じて検討する必要がある。また骨粗鬆症薬使用中の高カルシウム血症・非定型

骨折などに注意する必要がある。さらに悪性腫瘍を有する場合に禁忌となる薬剤もあり

注意を要する。 
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 問題１．（配点50点） 
  
 尿路上皮癌に対する薬物療法の歴史と現状（臨床試験結果に基づく 
治療成績など）および開発中の薬物について説明しなさい。 

得点 
(Score) 

 

MVAC療法を中心とした2000年以前の治療内容と成績、副作用について述べていれば
１０点。 

現状の治療としてGC療法について治療内容と成績、副作用について述べていれば15
点。アベルマブやエンホルツマブ・ベドチンなどの作用機序と成績および副作用に
ついて述べられていれば１５点。 
近々使用されるFGF阻害剤やBCG療法にかわるウイルスベクター療法について言及さ
れていれば、１０点。 
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 問題２．（配点50点） 
 
 慢性腎臓病および透析患者における腎性貧血および骨・ミネラル 
代謝異常、二次性副甲状腺機能亢進症に対する治療法について、薬物療法を中心に
説明しなさい。 

得点 
(Score) 

 

 
 
エリスロポエチン製剤、PEG製剤およびHIF-PH阻害剤について言及されていれば１０

点。 
鉄の評価およびその補充について言及されていれば10点。 
活性型ビタミンD,カルシミメティクス、作用機序の異なるリン低下薬について言及
されていれば20点。 
二次性副甲状腺機能亢進症に対する、PEITや副甲状腺摘除について説明されていれ
ば、10点。 
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 問題１．加齢性難聴（presbycusis）の発症メカニズムについて説明せよ。また、加齢
性難聴の臨床的特徴と対応について述べよ。（配点２５点） 
 

得点 
(Score) 

 

加齢性難聴（presbycusis）は、高齢化社会の進展とともに増加している感音難聴で
あり、遺伝的素因、環境因子（騒音、薬剤、生活習慣病など）が複合的に関与する
。主な病態は、蝸牛基底部の外有毛細胞・内有毛細胞の変性、血管条（stria vascu

laris）の萎縮、蝸牛神経線維の脱落、基底膜の肥厚・硝子化である。Schuknechtは
加齢性難聴を感覚細胞型、神経型、血管条型、蝸牛伝音型に分類したが、臨床では
複数の病態が混在することが多い。酸化ストレスやミトコンドリア機能異常、炎症
や代謝異常も加齢性難聴の分子機構として注目されている。 
 
臨床的には、初期は高音域から聴力低下が始まり、進行すると会話域（中低音域）

にも波及する。特徴的な症状は、言葉の分別能の低下（特に騒音下）、両側性・対
称性の進行、耳鳴（tinnitus）の合併、日常生活での会話困難などである。認知症
リスクの上昇やうつ、社会的孤立とも関連が深い。 
聴力検査では、高音漸傾型の感音難聴が典型的で、語音明瞭度検査では分別能の低
下を認める。 
対応としては、まず補聴器適合が基本となる。高齢者の補聴器装用率は依然として

低く、積極的な啓発とフィッティング、聴覚リハビリテーションが必要である。高
度難聴では人工内耳（CI）も適応となる。さらに、生活指導（騒音曝露回避、糖尿
病・高血圧等の生活習慣病管理）、QOL向上のための家族・社会的サポートも重要で
ある。今後は難聴進行抑制のための薬物療法（抗酸化薬、内耳循環改善薬、分子標
的薬等）の開発や、早期診断・介入が課題である。 
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 問題２．好酸球性副鼻腔炎の病態、その診断・治療戦略について述べよ。特に、最近
の生物学的製剤（biologics）の導入についても述べよ。（配点２５点） 
 

得点 
(Score) 

 

好酸球性副鼻腔炎（Eosinophilic Chronic Rhinosinusitis: ECRS）は、難治性の慢
性副鼻腔炎で、好酸球優位の慢性炎症、両側性の鼻茸（ポリープ）形成、CTでの篩
骨洞優位の陰影、血中および組織の好酸球増多を特徴とする。アトピー素因や喘息
、アスピリン不耐症の合併が多い。鼻副鼻腔粘膜におけるTh2型サイトカイン（IL-5
、IL-4、IL-13等）の過剰発現が病態の中心であり、組織リモデリング、ムチン産生

増加、好酸球の浸潤・活性化による慢性炎症が持続する。 
 
診断には、JESRECスコア（鼻茸、CT陰影、血中好酸球、気管支喘息合併など）が用
いられる。病理所見での好酸球浸潤（高倍率視野20個以上/HPF）が重要な診断基準
である。治療の第一選択は、局所（鼻噴霧）および全身のステロイド療法である。
難治例や再発例では内視鏡下副鼻腔手術（ESS）が施行されるが、術後の再発が多い

。 
近年、抗IL-5抗体（mepolizumab）、抗IL-4/IL-13抗体（dupilumab）などの生物学
的製剤が導入され、ECRS治療に新たな選択肢となっている。これらはステロイド抵
抗性の重症ECRSや術後再発例、喘息合併例で著効を示し、鼻閉・嗅覚障害・QOL改善
、ポリープ縮小効果が報告されている。今後はバイオマーカーを用いた個別化治療
も展望される。 
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 問題３．咽頭・喉頭癌の疫学的特徴と、診断・治療の進歩について述べよ。（配点２
５点） 
 

得点 
(Score) 

 

 
咽頭癌・喉頭癌は、日本では男性に多く、喫煙・飲酒歴が主要なリスク因子である
。中咽頭癌は近年HPV感染関連癌（特に16型）の増加がみられ、HPV陽性癌は比較的
予後良好である。 
診断は、問診・視診・間接喉頭鏡・内視鏡検査での腫瘍評価、組織生検による確定

診断、画像検査（造影CT、MRI、PET-CT）による進展範囲・リンパ節転移・遠隔転移
の検索を行う。進行度分類（UICC TNM分類）に基づき治療方針を決定する。 
 
治療の進歩として、早期癌（T1/T2）では経口的切除（TOVS/TORS）、内視鏡下手術
（ELPS）など低侵襲手術が普及。進行癌では喉頭全摘除術に加え、化学放射線療法
（CRT）による臓器温存治療が主流となった。再発例・化学療法抵抗例には分子標的

薬（セツキシマブ）や免疫チェックポイント阻害薬（ニボルマブ等）が導入されて
いる。また、再建外科や嚥下・発声リハの発展によりQOL維持も重視されるようにな
った。今後は、HPV関連癌へのワクチンや個別化治療の展開が期待される。 
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 問題４．睡眠時無呼吸症候群（SAS）の定義、主な原因、診断方法について述べよ。
また、耳鼻咽喉科領域で行われる外科的治療法についても説明せよ。（配点２５点） 
 

得点 
(Score) 

 

 
睡眠時無呼吸症候群（SAS）は、睡眠中に10秒以上の無呼吸または低呼吸（低換気）
が1時間あたり5回以上（AHI≧5）認められる疾患であり、閉塞型（OSA: Obstructiv
e Sleep Apnea）が大半を占める。主な原因は上気道の閉塞であり、肥満・扁桃肥大
・アデノイド肥大・鼻中隔弯曲・舌根沈下などの解剖学的異常や筋緊張の低下が挙

げられる。 
主症状はいびき、日中の眠気、起床時の頭痛、夜間頻尿など。診断には問診（Epwor
th Sleepiness Scale等）、終夜睡眠ポリグラフィー（PSG）、簡易モニター検査が
用いられる。AHI（無呼吸・低呼吸指数）により重症度分類を行い、合併症（高血圧
、不整脈、糖尿病等）リスク評価も行う。 
 

治療は、減量や生活習慣改善、持続陽圧呼吸療法（CPAP）が標準だが、CPAP不耐例
や局所解剖学的異常例、小児例では耳鼻咽喉科的手術が選択される。代表的な術式
は、口蓋扁桃摘出術、アデノイド切除術、鼻中隔矯正術、口蓋垂軟口蓋咽頭形成術
（UPPP）、舌根・舌骨縮小術、舌根前方移動術などがある。病変部位の精査（DISE:
 Drug-induced Sleep Endoscopy）により個別化手術を行う。最近では、上気道刺激
療法（舌下神経刺激デバイス）も導入されている。手術成績は症例により異なり、

適応判断と多職種連携が重要である。 
 
 







臨床検査・腫瘍学講座





専門科目試験問題の出題の意図 
 
出題した研究領域（教育研究担当講座）について、必要な学力を問う。 
 



口述試問内容 
 
○山口大学大学院を選択した理由（大学院に進学する理由、山口大学を選んだ理由） 
○進学希望先の講座との研究に関する話し合いの状況 
○これまでの研究経験・習得手技の有無 
○今後、習得予定・希望の手技 
○仕事をしながら 4 年で学位を取得するにあたっての工夫等 
○学位取得後の目標・展望 
○研究がうまくいかない時の対応策 
○希望するサポート 
 
○志望動機を教えてください。 
○これまでに取り組んだ研究や臨床経験について説明してください。 
○希望する研究テーマと、その社会的・医学的意義について述べてください。なぜそのテー
マに興味を持ったのか 
○今後のキャリアプランについて教えてください。大学院修了後にどのような進路を考え
ていますか？ 
○学部時代に印象に残った授業・実習・研究は何ですか？またその理由は？ 
○医学研究を進める上で大切だと考える資質・姿勢についてどう思いますか？ 
○最新の医学・医療分野で気になる話題や論文をひとつ挙げて、概要を説明してください。 
○英語論文の読解や発表、留学などグローバルな活動についての意欲はありますか？ 
○臨床（または基礎）研究とその意義について、あなたの考えを述べてください。 
○研究不正や倫理問題について、どのようなことに注意が必要だと考えますか？ 


