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※解答と一部の解説は公衆衛生学教室発表のもの

公衆衛生学2004年度
1.地域医療支援病院の機能として適切なのはどれか。

(1)診療所からの紹介患者を診療する。

(2)救急患者を受け入れる。

(3)混合診療を積極的に推進する。

(4)地域住民の健康診断を引き受ける。

(5)医療の効率化を促進する。

A(1),(2),(3) B(1),(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）B
医療法4条で定義。200床以上の病床などが必要とされる。特定機能病院（高度医療)と対照的。

(1)○　地域医療のバックアップ。研修にも利用される。

(2)○　「救急医療を提供する能力が必要」と法で定義されている。

(3)×　原則禁止されている（見直しの動きあり）ただやるとしても特定機能病院が主体。

(4)×　健康診断については定められていない。

(5)○　診療所-病院の連携等で効率化が期待される。

2.正しい組み合わせはどれか。

A.医師法-医師の守秘義務

B.医療法-カルテ開示の義務

C.地域保健法-国民健康保険の運営

D.介護保険法-老人保健制度の運営

E.健康増進法-受動喫煙の防止

（解答）E

A.×　守秘義務は刑法（134条）。


B.×　医師の義務で、医師法で定められる。

C.×　健康保険法で定義。


D.×　老人保健法で定義。

E.○　健康日本21の推進のための法律で、その中で定義。

3.医療計画について正しいのはどれか。

(1)二次医療圏を設定する。

(2)二次医療圏内の基準病床数を算定する。

(3)基準病床数の算定には年齢構成を考慮する。

(4)二次医療圏の半数以上が病床過剰である。

(5)全国の三次医療圏数は都道府県数と同じである。

A(1),(2),(3) B(1),(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）D
(1)×　二次･三次医療圏を定義。一次は自由標榜制のため定義されない。

(2)○　その他、整備目標、医療従事者確保（人数は定めず）などを定義。

(3)○　
(4)○　約200/369が過剰といわれる。
(5)×　北海道のみ6つ。（計52)

4.正しいのはどれか。

A.特定機能病院の約半数が大学病院本院である。

B.わが国の病院総数は増加傾向にある。

C.病院の病床は一般、療養、精神、感染症、結核に分類される。

D.訪問着護ステーションは高齢患者の入所介護施設の1類型である。

E.全国の地域医療支援病院数は医療計画の二次医療圏数にほぼ一致する。

（解答）C

A.×　79/81が大学病院（他国立がんセンター、国立循環器病センター）

B.×　平成2年をピークに減少傾向。(2002年　9187施設）


C.○　この五つ。
D.×　「訪問看護」であり、入所しない。

E.×　地域医療支援病院は500以上あり、二次医療圏数369より多い。

5.医療の質の評価を「構造」「過程」「結果」の3つの視点から行う場合、

「過程」に相当するのはどれか。2つ選べ（順不同でよい）。

A.特定の手術の死亡率

B.患者数当たりの看護師数

C.点滴手順の標準化

D.症例検討会の開催

E.高額医療機器の保有数

（解答）C,D

A.×:結果　B.×:構造　CD.○:過程　E.×:構造

6.正しいのはどれか。2つ選べ（順不同でよい）。

A.産業医の要件は労働安全衛生法に定められている。

B.産業医は当該職場の総括安全衛生管理者になる。

C.産業医は業務上疾病の認定を行う。

D.産業医は月に1度、職場巡視を行う。

E.常時10人以上を雇用する事業所は産業医を選任しなければならない。

（解答）A,D

A.○　労働安全衛生法第13条に定義。
B.×　衛生管理者と産業医は別物。

C.×　労働基準監督署長（産業医と別、事業者と利害関係なし）が行う。

D.○　その通り。
E.×　50人以上（一人）。3000人以上で2人。

7.正しい組み合わせはどれか。

(1)メッキ工場・・・・・シアン化水素

(2)ドライクリーニング・ベンゼン

(3)温泉・・・・・・・・一酸化炭素

(4)電池工場・・・・・・マンガン

(5)染料工場・・・・・・芳香族ニトロ･アミノ化合物

A(1),(2),(3) B(1),(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）C

(1)○
(2)×　テトラクロロエチレンン中毒。ベンゼン⇒合成樹脂・ゴムなど

(3)×　硫化水素中毒。CO⇒都市ガスや排気ガス。
(4)○
(5)○

8.正しい組合せはどれか。

(1)チェンソー作業者・・白内障

(2)医療従事者・・・・・B型ウイルス肝炎

(3)介護福祉従事者・・・腰痛

(4)情報処理端末作業者・VDT障害

(5)炉前作業者・・・・・レイノー症状

A(1),(2),(3) B(1),(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）D

(1)×　チェンソー⇒レイノー症状
(2)○　他、C型も。
(3)○　介護は、実は力が必要な作業。

(4)○　Visual Display Terminals
(5)×　溶接作業⇒酸化鉄肺（じん肺）

9.産業保健におけるメンタルヘルスの重要性と関連が深いのはどれか。

(1)二硫化炭素中毒による精神障害症状の発生

(2)職場におけるリストラ・人員整理の進行

(3)中高年における自殺者数の高止まり状況

(4)精神障害に対するスティグマ(偏見)の存在

(5)定期健康診断におけるうつ病スクリーニング

A(1),(2),(3) B(1),(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）D

(1)×　職場環境ではなく、産業中毒。
(2)○　(3)○　(4)○
(5)×　メンタルだが、職場とは直接は関係ない。

10.作業管理と関連が深いのはどれか。

(1)ヒヤリハット

(2)勤務時問

(3)作業姿勢

(4)管理濃度

(5)事後措置

A(1),(2),(3) B(1),(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）A

3管理の一つ。作業場所や作業時間などの、労働者の作業自体の管理。

(1)○
(2)○
(3)○

(4)×　これは作業環境管理。

(5)×　健康診断で異常時などに行うもの。健康管理に当たる。

11.国民医療費について正しいのはどれか。2つ選べ（順不同でよい）。

A.国民医療費には差額病床の費用も含まれている。

B.国民医療費の国民所得に占める割合は5%程度である。

C.傷病大分類別にみると循環系疾患がもっとも多い。

D.入院医療費が国民医療費のおよそ5割を占める。

E.財源に占める医療保険料の割合は約8割である。

（解答）C,D

A.×　含まれない。（差額分は自費）
B.×　8.5%
C.○　22.4%で1位。2位は新生物で11.4%

D.○

E.×　保険料51.7%、公費33%、患者負担15%

12.わが国の医療保険について正しいのはどれか。3つ選べ（順不同でよい）。

A.単独の組織では政府管掌健康保険がもっとも加入者数が多い。

B.医療保険の現物給付の現物とは医療サービスのことである。

C.扶養家族とならない年金生活者は国民健康保険に加入する。

D.医療保険に加入していない無保険者が国民の約3割に達する。

E.外国人留学生はわが国の医療保険制度に加入できない。

（解答）A,B,C
A.○　中小企業ではいる保健で、01年28.9%で最多。

B.○　サービスの費用の7割を払ってもらえる。

C.○　一般被保険者（無職、年金者）、退職被保険者、特定業種（医者など）の自営業者が対象。

D.×　国民皆保険である。（年金とは違う）


E.×　ビザがあれば可能。

13.DPC(Diagnosis Procedure Combination)と関連が深いのはどれか。

(1)診断名

(2)手術の有無

(3)高齢者の慢性疾患

(4)血液透析

(5)医療費の分布

A(1),(2),(3) B(1),(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）B
日本独自の包括評価（定額支払い）の制度。急性疾患で、高度検査や手術代は別にしてそれ以外を「定額払い」にしていく試み。

(1)○　急性疾患でのみ導入される。
(2)○　手術料や高度検査は別に出来高払いで支払われる。

(3)×　現在では、慢性疾患では行われない。

(4)×　これも、典型的な慢性疾患。

(5)○　過剰な検査や診療を防ぐ目的で取り入れられている。

14.正しいのはどれか。

(1)検疫制度により、感染症が国境を越えることはきわめて稀である。

(2)途上国における感染症による死亡は貧困層に多い。

(3)HIV感染者において結核の合併がしばしばみられる。

(4)途上国の感染症死亡の半数以上をエイズ、結核、マラリアが占める。

(5)途上国における結核対策ではレントゲン撮影装置の普及が必要である。

A(1),(2),(3) B(1),(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）D

(1)×　決してまれでなく、輸入感染症は近年の大きな問題。

(2)○　治療すれば助かる程度のものでも死亡しうる。
(3)○　近年特に途上国で問題に。

(4)○　3大感染症と呼ばれ、あわせて600万/年の死亡。

(5)×　もっとシンプルなDOTS（喀痰検査や化学療法など）のほうが大切とされる。

15.ある町で40歳以上の住民を対象に食事調査を実施した。年齢別に塩分摂取量と収縮期血圧との相関について分析した。この疫学研究はどれか。

A.生態学的研究

B.横断研究

C.患者対照研究

D.コホート研究

E.介入研究

（解答）B

この例は、一時点での原因と有病率（血圧の高さ）を分析している。

A.×　原因と「罹患率」（心筋梗塞の死亡率など）の相関を分析する。

B.○　原因と「有病率」（今高血圧の確率など）の相関を分析。この例に当てはまる。

C.×　患者群と非患者群を分けて、過去にさかのぼり原因暴露との関係を調べる代表的な後ろ向き研究。

D.×　原因(+)と原因(-)の二群に分け、それを追跡調査して疾病の発生との関連を見る代表的な前向き研究。過去にさかのぼる後ろ向きコホートもある。

E.×　集団に投薬などのある介入をして、それによる変化を対照群と比較する方法。

16.疫学調査について正しいのはどれか。3つ選べ（順不同でよい）。

A.無作為化割付比較研究以外の疫学研究はエビデンス（科学的根拠）としては認められない。

B.介入研究で追跡観察中に明らかなリスク差を認めた場合、途中で打ち切ることがある。

C.Population Strategyでは対象集団の中から発病リスクの高い者を選んで予防対策を行う。

D.「平均への回帰」とは初回で異常値を示した対象者を再測定した場合に、2回目の測定値が集団全体の平均値に近づく現象である。

E.メタアナリシスとは過去に行われた複数の疫学研究のデータを統合して分析する手法。

（解答）B,D,E

A.×　Evidenceレベルは低くなるが、他の方法でもEvidenceにはなる。
B.○
C.×　Population strategyは集団全体への介入で改善を目指すもの。
D.○

E.○　高いエビデンスレベルを持つため用いられる。

17.1次予防に関して次のうち最も当てはまらないのはどれか。

A.野菜を食べることは肺がん予防に有効である。

B.果物を食べることは胃がん予防に有効である。

C.運動することは大腸がん予防に有効である。

D.ビタミンCの摂取は乳がん予防に有効である。

E.肥満者の体重減少は糖尿病予防に有効である。

（解答）D

1次予防について、マスコミ等で様々なものが言われているが、実際どれがエビデンスとして高いのかを調べていく必要がある。この中ではDがもっとも低いとの事。

18.食事調査法の説明で誤っているのはどれか。

A.陰膳法とは、調査対象者の食事を調査者が給食する方法である。

B.食事記録法とは、摂取した食品名を記録して行く方法である。

C.食事思い出し法とは、過去に摂取した食品名を記録する方法である。

D.摂取頻度法とは、過去の一定期間における食品の平均的な摂取頻度を調査する方法である。

E.生体指標を用いる方法では、血液や尿に含まれる食品成分またはその代謝物を分析する。

（解答）A

A.×　実際に被験者が摂取した食事と同じものを科学的分析し、摂取栄養素量を推定する方法。通常は各家族でもう１人前多く食事をつくってもらい、それを収集する。

B.○
C.○
D.○
E.○

19.正しいのはどれか。

(1)高齢者が病院に6ヶ月以上入院している場合を社会的入院とよぶ.

(2)医療保険から支払われる一日当たり入院料は入院長期化により逓減する。

(3)人工呼吸器など、医療器具の装着は高齢者の長期入院の原因となる。

(4)デイサービスは虚弱高齢者を日中数時間介護するサービスである。

(5)介護老入福祉施設には少なくとも1名の常勤医師の配置が必要である。

A(1),(2),(3) B(1).(2),(5) C(1),(4),(5) D(2),(3),(4) E(3),(4),(5)

（解答）D
(1)×　退院後の受け皿がないための入院の事で、入院期間では定義されない。

(2)○　2004年より、180日越えると15%が患者負担に。

(3)○　特に必要のない「胃ろう」なども、時に入院が長引く原因に。

(4)○　その名のとおりDaytime：日中に介護するサービス。

(5)×　非常勤一人でよい。（介護老人保健施設では常勤一人以上、介護療養医療施設では3人以上必要になる。

20.72歳女性。身寄りがなく独居であった。3か月前に脳梗塞を発症。3か月間入院治療を受

け、病状は安定し退院可能となった。右片麻痺があり、杖歩行がやっとできるが安定性はよく

ない。食事は自分一人でかろうじてできるが、時間がかかり、誤嚥も多い。本人は自宅に戻っ

て一人暮らしをしたいと強く希望している。今後の方針について適切なのはどれか。3つ選べ

（順不同でよい）。

A.一人暮しでの在宅療養は無理だと説得する。

B.入院中から介護保険の要介護認定の申請をする、

C.在宅介護支援センターに相談する。

D.介護老人保健施設に入所し、在宅療養への可能性をさぐる。

E.特定機能病院に転院させ、高度なリハビリテーションを行う.

（解答）B,C,D

A.×　根拠なく気持ちをくじく発言は好ましくない。
B.○　認定まで時間がかかるため、早めに行う。
C.○　どういう方法なら在宅が可能か探っておく。

D.○　可能ならば一つの選択肢。

E.×　リハビリに高度医療施設は適さない。

21.プライマリ・ケアの基本要素ACCCAについて正しいのはどれか。3つ選べ（順不同でよい）。

A.近接性

B.効率性

C.専門性

D.継続性

E.責任性

（解答）A,D,E

Accessibility（近接性）、Comprehensiveness（包括性）、Continuity（継続性）、Coordination（協調性）、Accountability（責任性）の五つの頭文字より。この中ではA,D,Eが該当する。

22.専門医と対比した場合、プライマリ・ケア医の特性はどれか。3つ選べ（順不同でよい）。

A.疾病の自然歴を重視

B.Evidence Based Medicine(EBM)

C.介入時の治療成績を重視

D.解釈モデル

E.illnessを重視

（解答）A,D,E

A.○　ただ治す事よりも、その病気といかに付き合うかが大事になる。

B.×　専門医で特に大事。プライマリではむしろNBM(Narrative based medicine)が大事。

C.×　専門医や手術時で重要。

D.○　病気だけでなく、その人がどうその病気を受け取るかが大事。

E.○　Disease（病気そのもの）よりIllness（その人が病んでいること）が問題となる。

23.健康指標について誤りはどれか。

A.年齢調整死亡率は、人口構成の異なる集団間の死亡率を比較する場合に用いられる。

B.人口構成が異なる小規模集団間の死亡状況を姥較する場合は、標準化死亡比が適している。

C.Proportional Mortality Index(PMI)の低い地域ほど、衛生状態がよい。

D.乳児死亡率は、その地域の衛生状態を反映する指標となる。

E.平均寿命とは、生命表における0歳平均余命のことである.

（解答）C

A.○　ある基準集団を設定して、それを用いて標準化して求める。

B.○　特に人数が少ないとそれが大きな交絡（バイアス）因子となるため。

C.×　死亡者のうち、50歳以上で死亡する人の割合。大きいほど若年死亡が少なく衛生状態がいい事をあらわす。途上国でも算出しやすい指標。

D.○　乳児死亡の多くは、衛生状態の悪さに起因する。
E.○　その通り。

24.Practice Based Researchについて正しいのはどれか。2つ選べ（順不同でよい）。

A.1次予防の有効性を調べるのに適している。

B.データの解釈が容易である。

C.データの精度が高い。

D.結果の普遍性が高い。

E.基礎医学研究とは関連がない。

（解答）A,B

実際の仕事（臨床）を基にした研究。自分の受け持ったデータで行える半面、偏りはあり、その普遍化が壁となる。

A.○　実際患者の生活状態等まで把握可能なため。

B.○　実際受け持っているので、行いやすい。

C.×　データは少なく、大規模統計等のような精度はない。

D.×　普遍性はそのままでは低い。

E.×　大きく関係する。実際に見た視点が入り、新しい発見もある。

25.有病率1%の疾患に対して、ある検査でスクリーニングを試みた。基準値Xを採用した場合には敏感度60%、特異度90%となり、基準値Yを採用した場合には敏感度80%、特異度80%であった。基準値Xを採用した場合の方が、基準値Yを採用した場合より高くなるのはどれか。正しいのはすべて挙げよ（順不同でよい）。

A.非患者のうち、陽性と判定される者の割合

B.患者のうち、陰性と判定される者の割合

C.非患者を異常なしと判定する割合

D.患者を異常ありと判定する割合

E.スクリーニングで陽性と判定される者の割合

（解答）B,C

A.×　偽陽性率（=1-特異度）X10%<Y20%

B.○　偽陰性率(=1-感度)X40%>Y20%

C.○　特異度。　X90%>Y80%

D.×　感度。　X60%<Y80%

E.×　A,DともにYのほうが高いため、X<Y。

公衆衛生学2003年度
1.病診連携の目的として適切なのはどれか。

（1）診療所の機能を活性化する。

（2）高額医療機器を共用する。

（3）大病院指向を高める。

（4）医療の効率化を促進する。

（5）患者によい医療を提供する。

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）C

病診連携は病院と診療所の連携である。機能分化の一形態で、医療の質の向上と効率化につながる。高額機器の共用は診療所同士の連携（診診連携）などで重要となる。

2.正しい組み合わせはどれか。

（1）医療法――――診療録の保管義務

（2）医師法――――医師の守秘義務

（3）健康増進法――受動喫煙の防止

（4）地域保健法――保健所の業務

（5）老人保健法――住民対象の健康教育

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）E

診療録の保管は医師法で、医師の守秘義務は刑法で規定されている。

3.正しいのはどれか。

A特定機能病院は感染症法による1類感染症患者の指定治療機関である。

Bわが国の診療所総数（歯科を除く）は増加傾向にある。

C わが国の病院のほとんどは国公立病院である。

D訪問看護ステーションの訪間看護について医師の指示は不要である。

E大学病院の大半は地域医療支援病院に指定されている。

（解答）B

A.× 特定機能病院は高度医療の提供やそれに関わる技術開発と研修を行う病院。

B.○ 診療所は年々増加、病院は年々減少というのが最近10年間の傾向である。

C.× 医療法人 58.1%, 個人 12.7%, 合わせて 7割を私立病院が占める。

D.× 必要。なお、訪問介護は医療行為でないので、医療資格も医師の指示も必要ない。

E.× 地域医療支援病院は地域医療、救急医療を専門に行う病院。

4.医療計画における基準病床数算定で重要な要素はどれか。

（1）医療圏内の人口

（2）医療圏内の面積

（3）医療圏内の市町村数

（4）医療圏内の年齢構成

（5）医療圏外からの患者流入

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）C

医療計画における基準病床数算定で重要なのは、医療圏の人口、年齢構成、圏外からの患者流入、圏外への患者流出である。

5.病院医療の質の評価について適切なのはどれか。

A 一定患者数当たり医師数は結果（outcome）の指標である。

B病院自身による自己評価は客観性が低いので行わない方がよい。

C病院間における治療成績の比較には患者のリスク調整が必要である。

D患者の評判やロコミ（くちこみ）によって医療の質は正しく判定できる。

E第三者評価は患者のプライパシーを侵す可能性があるので避けた方がよい。

（解答）C

A.× 患者数当たり医師数は「構造」の指標である。
B.× 自己評価は基本である。
C.○
D.× 利用者（患者）の評価も基本だがそれだけではよくない。
E.× 第三者評価も基本である。

6.産業保健の三管理はどれか。

（1）有害因子管理

（2）作業管理

（3）健康管理

（4）作業環境管理

（5）ストレス管理

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）D

健康管理は障害の発生を予防するのが目的。健康診断・測定結果で評価。健康教育・相談、疾病予防・管理、救急措置、保健統計作成などを行う。

作業管理は有害物への暴露・侵入を抑制するのが目的。許容濃度・TLVで評価。適切な作業手順・基準、準備点検、作業機器再設定、動作研究、作業時間、作業知識などを行う。

作業環境管理は有害物の発生を予防するのが目的。管理濃度で評価。空調・排気システムなどを設定。

作業環境管理→作業管理→健康管理、管理濃度→許容濃度→健康診断という順番に基本的なインフラ対策から日常対策へと変化・対応していることに注目してください。

7.以下の組み合わせで誤っているのはどれか。

（1）無機鉛・・・・・・垂手（drop wrist）

（2）ペンゼン・・・・・再生不良性貧血

（3）トルエン・・・・・肝血管肉腫

（4）シリカ含有粉じん・悪性中皮腫

（5）二硫化炭素・・・・精神分裂病様障害

A (1),(2)  B (1),(5)  C (2),(3)  D (3),(4)  E (4),(5)
（解答）D

（1）○　伸筋麻痺が起こり、下垂手＝橈骨神経麻痺、垂れ足が起こる。

（2）○　シンナー、合成ゴムの成分。体内でフェノールになり、急性では麻酔作用と中枢神経系の抑制、慢性では再生不良性貧血、白血病などの造血機能障害となる。

（3）×　溶剤、シンナーなどに含まれる。急性では麻酔作用、中枢機能抑制。慢性では不定愁訴が現れる。肝血管肉腫はプラスチックの原料の塩化ビニルモノマーで起こるようです。

（4）×　シリカ含有粉塵は珪肺 (塵肺) を引き起こす。悪性中皮腫はアスベストですよね。

（5）○　二硫化炭素はレーヨンやセロハンの製造過程で必要な物質。せん妄をきたす。

8.正しいのはどれか。2つ選べ。

A作業環境中の許容濃度は通常、時間加重平均濃度で表される。

B許容濃度は大気汚染や一般室内汚染の基準としても用いられる。

C作業時間中どの時点でも超えてはならない限界値を短時間曝露限界値という。

D有害因子の負荷量とそれに対応する個人への影響の関係を量-反応関係という。

E生体試料中の有害物や代謝物の分析によりbiological monitoringができる。

（解答）A,E
参考: http://www.nihs.go.jp/ICSC/yogo.html

許容濃度には次のようなものがあり、物質の性質に応じて適したものが用いられている。

•時間加重平均値 (TWA): 毎日繰り返し曝露したときほとんどの労働者に悪影響がみられないような大気中の物質濃度の時間加重平均値で、通常、労働時間が8時間／日及び40時間／週での値。

•短時間暴露限界値 (STEL）: たとえTWAが許容範囲内であっても、労働者が作業中の任意の 15分間にこの値を超えて暴露してはならない平均濃度。

•天井値　(C 値）: 作業中のどの時点においても超えてはならない値。

A○　大部分の物質については TWA で管理している。

B×　大気汚染や一般室内の空気には24時間暴露されるので、週40時間労働を前提とした許容濃度とは異質であり衛生基準として用いることはできない。

C×　それは天井値。

D×　問題文は個人への影響に言及しているので、量・影響関係を意味している。

•量-影響関係 (dose-effect relationship): 個人における化学物質の吸収量と、特定の健康影響の強さとの関係。

•量-反応関係 (dose-response relationship): 化学物質の吸収量と、集団において特定の有害反応を示す人間の割合との関係。

E○　曝露状態をモニターして予防に役立てる。

9.労働安全衛生法に関する記述として正しいのはどれか。

（1）職場における労働者の安全と健康の確保を事業者の責務としている。

（2）健康診断など労働者の健康の保持増進のための措置を定めている。

（3）常時50人以上を雇用する事業所では産業医を選任しなければならない。

（4）労働契約、賃金など労働に関する基本的事項の最低基準を定めている。

（5）職場における労働者の負傷や疾病に対する医療と保険給付を定めている。

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）A
労働安全衛生法とは労働者の安全と健康を確保し快適な職場環境を形成するための具体的方策。産業医の要件も定めている。

（1）○　第三条によると健康と安全の確保は事業者の義務となっている。

（2）○　労働安全衛生法 第7章「健康の保持増進のための措置」(第64条～71条)より正しい。

（3）○　50人以上の労働者を抱える事業所では、産業医を雇わなくてはいけない。50-3000人で一人、3000人以上で二人の産業医が必要。ちなみに産業医と認定されるには労働大臣が定める研修を終えたもの、労働衛生コンサルタント試験に合格したものなどそれなりに資格がいる。労働安全衛生法により規定。

（4）×　労働基準法を指している。
（5）×　労働者災害補償保険法により定められる。

10.正しいのはどれか。

A医師であれば申請に基づいて労働衛生コンサルタントの資格を取得できる。

B産業保健推進センターは各地の郡市区医師会ごとに設置されている。

C産業医は毎週1度、職場巡視を行わなければならない。

D過重労働による健康障害防止のため、裁量労働制の普及が図られている。

E Heinrichのピラミッドによれば、1件の重大事故の背後に約30件のヒヤリハットがある。

（解答）D
A ×　試験あります。

B×参考: http://www.rofuku.go.jp/sanpo/、http://www1.nisiq.net/~yamaura/soudan/tiiki_kk.htm

•地域産業保健センター: 全国 347箇所。労働省が平成五年から郡市医師会に委託して設けている。小規模事業所を対象とした健康相談や個別訪問産業保健指導を行う。
•産業保健推進センター: 県ごとに設置され、産業医や地域産業保健センターを支援する。

C×　月に一度。

D○　働いた時間にかかわらず、仕事の成果・実績などで評価を決める制度を裁量労働制といいます。労働基準法の改正により１９８８年からスタートした制度です。実際に働いた時間にかかわらず労使で定めた時間を働いたとみなし、これを「みなし労働時間」とよびます。実際の労働時間がみなし労働時間より短くても固定給は減らず、みなし労働時間より長くても超過勤務手当は出ません。仕事の成果に応じてサラリーマン１人ひとりの処遇を決める「成果主義」を掲げる企業で導入する例が目立ちます。

E×　1件の重大事故の背後に30件の小事故、100件のヒヤリハットである。

11.国民医療費について正しいのはどれか。

A 2001年度の国民医療費は約50兆円である。

B国民医療費の国民所得に占める割合は約12%である。

C財源に占める医療保険料の割合は約5割である。

D傷病大分類別にみると悪性新生物がもっとも多い。

E老人保健制度による医療費は国民医療費の5割を超える。

（解答）C
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-iryohi/02/

A×　31兆3234億円(2002年度；31兆1240億円)
B×　8.58%

C○ 保険料が51.7％、公費が33.0％、患者負担が15.3％

D× 1位は循環器系疾患で22.4%、第2位が新生物 (悪性新生物含む) で11.4%

E× 医療費のうち老人保健制度 (70歳以上と、ハンディのある 65歳以上が加入。自己負担率は所得によって 1割 or 2割) の名で給付されたのは 34.3％で、５割には及んでいない。なお、65歳以上高齢者の医療費の割合 (49.0%) と混同しないこと。

12.医療保険とその適用者の組み合わせとして、適切なのはどれか。

（1）国立大学常勤教職員－政府管掌健康保険

（2）専業農家－国民健康保険

（3）大手企業従業員の扶養家族－組合管掌健康保険

（4）外国人留学生－国民健康俣険

（5）中小企業の経営者－共済組合

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）D
医療保険は国民皆保険制度を採用しており、職域保険である被用者保険と地域保険である国民健康保険からなる。前者を規定する法律として健康保険法、後者を規定する法律として国民健康保険法がある。被用者保険は、労働者とその扶養家族に対する保険であり、組合員数の多い場合には、つまり主として大企業では健康保険組合（組合管掌健康保険）、中小企業では政府管掌健康保険、公務員の場合には共済組合、船員は船員保険、となる。国民健康保険の対象者は、健康保険法の適用を受けない農民・自営業者・退職者・パート・アルバイト・外国人登録者で１年以上日本に滞在する者などがある。

13.正しいのはどれか。

A途上国の農村において結核の診断に最も有用なのはレントゲン撮影検査である。

B途上国における結核対策としてDOTS（服薬を直接確認する治療）の有効性は低い。

C途上国における乳児の死亡原因で最も多いのは先天異常である.

D途上国での感染性下痢症の治療には静脈内点滴輸液療法が推奨されている。

E途上国におけるポリオ撲滅を目標として、WHOはワクチン接種を推進している。

（解答）E
A× 途上国のフィールドでは、レントゲン撮影の有効性や実用性は低い。喀痰塗沫検査が重要。

B× これが重要。

C× 違うのは一目瞭然。感染症（特に下痢）かと。

D× 経口補水塩（ORS）。

E○ ポリオ根絶計画というやつです。

14.プライマリ・ケアの基本要素、ACCCAについて誤りはどれか。

A近接性

B包括性

C専門性

D継続性

E責任性

（解答）C
米国国立科学アカデミーの primary care の定義 (1976):
A：Accessibility　医療へのアクセスが物理的にも、心理・社会的にも良好である「近接性」

C：Comprehensiveness　どのような問題にでも対応する「包括性」

C：Continuity　問題の経過中だけでなく病気の前後や健康時にもかかわる「継続性」

C：Coordination　チームでケアを有機的に進める「協調性」

A：Accountability　インフォームド・コンセントを重視した「責任性」

15専門医との対比においてプライマリ・ケア医の特性について正しいのはどれか。３つ選べ。

A疾病の自然歴を重視

B最新の検査法を重視

C日常疾患への対応

D先進的治療法の導入

E家族的背景を重視

（解答）A,C,E
専門医の対比として（相対的なものであるが）、プライマリ・ケア医では、疾病の自然歴・日常疾患への対応・家族的背景などが重視される。

16.我が国の結核について正しいのはどれか。

（1）新規登録患者数は一貫して減少している。

（2）有病率は東高西低の傾向がある。

（3）有病率は高齢者で高い。

（4）罹患率は加齢とともに増加している。

（5）糖尿病は発病のリスク要因である。

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）E
(1)× 結核の登録患者は1997年、1999年の2回、38年ぶりに増加に転じた。ただし2000年以降は減少している。


(2)× 有病率には地域格差があり、一般に西高東低である。

17 Practice Based Researchについて正しいのはどれか。3つ選べ。

Aきめの細かなデータが得られる。

B分析結果の解釈が容易である。

C地域住民への還元が早い。

D得られた知見の普遍性が高い。

E基礎医学研究とは関連がない。

（解答）A,B,C
D.× 他の地域、集団への適応（結果の普遍性）には注意を要する。

E.× 遺伝子研究などでも、対象となる疾患のサンプリング、家族歴やアウトカムの追跡など、基礎研究と臨床の現場での研究は大いに関連しうる。

18.誤っているのはどれか。

A高齢者が病院に6ヶ月以上入院している場合を社会的入院とよぶ。

Bデイサービスは虚弱高齢者を日中数時問介護するサービスである。

C人工呼吸器など、医療器具の装着は高齢者の長期入院の原因となる。

D医療保険から支払われる一日当たり入院料は入院長期化により逓減する。

E介護老人保健施設には少なくとも1名の常勤医師の配置が必要である。

（解答）A
A.× 社会的入院は退院後の受け皿がないことに起因する入院であり、入院期間で機械的に定義されるものではない。

D.○ 180日を超えると、入院基本料の 15% が患者負担となる。(残り 85% にまた各々の保険に応じた患者負担がかかる。) 2年の移行期間を経て今年 (2004) 完全実施が始まった新制度。

（問19～20）次の文を読み、以下の問19～20に答えよ。

家族介護者の休養のため、2週問前から介護老人保健施設にショートステイ入所中の80歳の女性。咋日午後10時頃から38度の発熱があり、クーリングのみ実施したが、今朝も39.5度の発熱があると看護師から報告があった。

現病歴：5年前、脳梗塞を起こし左片麻痺が残ったが、本人の強い希望により、息子の嫁が主介護者となって在宅療養をしていた。介護保険の要介護認定はすでに受けており、ADLは杖歩行で屋内監視レベルである。入所後間もなく、口数が減り、食欲低下し、むせこみが多く、摂食量も減ってきていた。左片麻痺の進行や新たな症状の出現は認められない。昨日来、湿性の咳が頻回にあり、呼吸が荒い。夜間おむつを使用しているが、おむつを量ると尿量が減少していた。

既往歴：54歳のとき、子宮頸がんのため広汎子宮全摘出および放射線冶療を受けている。60歳頃より高血圧にて投薬治療中である。

19.この患者に起こっている可能性が高いのはどれか。３つ選べ。

A脱水

B褥瘡

C心不全

Dうつ傾向

E肺炎

（解答）A,D,E
まず脱水、嚥下性肺炎が考えられる。また、高齢者の摂食困難に際しては、うつの視点も重要である。

20.その日のうちに連携病院に入院し、治療したところ、炎症所見は見られなくなったが、嚥下困難は続いている。今後のケアに対する医師の助言として適切なのはどれか。

A食べられなくなってきたので、胃ろうを作りましょう。

B栄養士に相談してみましょう。

C少なくとも半年間の入院が必要でしょう。

D誤嚥性肺炎のリスクが高いので、経口摂取はもうあきらめましょう。

E介護保険適応の介護施設への入所をすぐに申し込みましょう。

（解答）B
とろみ食などで工夫し、嚥下訓練をすることにより経口摂取ができることもある。本人に在宅と経口摂取の意欲が強いようなので、介護負担に配慮しながら、まずその可能性を探るべきであろう。

21.72歳女性。身寄りがなく独居であった。3か月前に脳梗塞を発症。3か月間入院治療を受け、病状は安定し退院可能となった。右片麻痺があり、杖歩行がやっとできるが安定性はよくない。食事は自分一人でかろうじてできるが、時間がかかり、誤嚥も多い。本人は自宅に戻って一人暮らしをしたいと強く希望している。今後の方針について適切なのはどれか。

（1）介護老人保健施設に入所し、在宅療養への可能性をさぐる。

（2）独居であるため、介護保険の要介護度はより高く認定される。

（3）一人暮しでの在宅療養は無理だと説得する。

（4）在宅介護支援センターに相談する。

（5）入院中から介護保険の要介護認定の申請をする。

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）C
介護保険の要介護認定では以下のように区分される。

自立　生活をしていく上で支障が無く、介護給付は受けられない

要支援
要介護ではないが生活に支障があり、要介護状態となるおそれがある状態で、社会的な支援を必要とする。

要介護1　日常生活で部分的に介護が必要。

要介護2　日常生活である程度(入浴、食事、排泄など)の介護が必要。

要介護3
　日常生活で重度の介護が必要。寝返りなども自力では困難な状態。

要介護4
日常生活におけるほとんどの部分で介護が必要。痴呆などで意思の疎通ができない場合もある。

要介護5　日常生活でほぼ全面的に過酷な介護が必要。

(1)○ とりあえず老人保健施設に入所し、在宅退院への可能性を探ることも重要な選択肢である。

(2)× 要介護認定では、家族状況は加味しない。

(3)× この状況で在宅療養は容易ではないが、まずは本人の意思確認が重要であろう。

(4)○ 在宅介護支援センターは種々の相談にのってくれる。

(5)○ 入院中（退院前）の介護保険への申請は可能である。

22.ある町で40歳以上の住民を対象に循環器病集団検診を実施した。収縮期血圧の値をもとに5つの群に分けて、以後10年間、脳卒中罹患率を調査する。この疫学研究はどれか。

A生態学的研究

B横断研究

C患者対照研究

Dコホート研究

E介入研究

（解答）D
A.× 生態学的研究：別名を地域相関研究といい、具体例として都道府県別の１人あたりの食塩摂取量と胃癌死亡率の正の相関関係などがあげられる。個人曝露は不明であるが、何らかの相関関係が存在することを示している。

B.× 横断的研究：対象全員を要因と疾病の有無別に４分割する見方。

C.× 患者対照研究：表を縦方向にみて疾病の有無別に過去の要因曝露について調べる方法。（例：肺癌になった人の喫煙率と、肺癌にならなかったひとの喫煙率を比較する。）過去を調べるので、後向き研究retrospective studyともいう。

D.○ コホート研究：表を横方法に見て要因曝露の有無別に、疾病の発生状況を調べるものである。（例：喫煙者の肺癌発生率と非喫煙者の肺癌発生率を比較する。）将来疾病が発生するかどうかを調べるものなので、前向き研究prospective studyともいう。

E.× 介入研究とは、コホート研究に対して調査対象の一部を作為的にある要因に曝露させ（要因曝露群）、その後の異常発生を非曝露群と比較する方法。

23.コホート研究について正しいのはどれか

A retrospective studyとして行われることが多い。

Bリスク要因についての情報は患者対照研究より不正確である。

C患者対照研究に比べ短期間で終了することが多い。

D寄与危険度の推定に適している。

E稀な疾患の研究に適している。

（解答）D
・コホート研究
利点：仮説の証明が容易。バイアスが少ない。罹患率が得られる。目的とする疾病以外にも観察する機会がある。リスク情報の正確さ。相対危険度・寄与危険度が得られる。

欠点：調査期間が長くかかる。調査費用がかかる。稀な疾患は難しい。調査途中で脱落者が出るおそれがある。診断基準や診断方式が途中でかわるおそれがある。

・患者対照研究

利点：調査期間が短い。調査費用が少ない。稀な疾患も分析可能。調査対象が少なくてすむ。

欠点：仮説の証明が困難。種々のバイアスの入る危険性がある。罹患率などが得られない。ゆえに相対危険度も寄与危険度も得られない。(ただし相対危険度は、odds 比によってある程度近似できる。)

なお、相対危険度 = (曝露群罹患率) / (非曝露群罹患率)　例: 喫煙者は何倍肺癌にかかりやすいか

寄与危険度 = (曝露群罹患率) - (非曝露群罹患率)　例: 10万人が禁煙すると何人の肺癌を防げるか

24.胃がんの1次予防に関して有効性の確かでないのはどれか。

A野菜を食べる。

B果物を食べる。

CピタミンCをとる。

D食塩摂取を控える。

E食物繊維をとる。

（解答）E
25.最近のわが国における死因に関する記述で誤りはどれか。

A死亡数は男女とも悪性新生物が最も多い。

B男性の部位別悪性新生物死亡数は「気管、気管支及び肺」が最も多い。

C女性の部位別悪性新生物死亡数は「胃」が最も多い。

Dわが国の心疾患の粗死亡率はフランスのそれより低い。

Eわが国の脳血管疾患の年齢調整死亡率は増加傾向にある。

（解答）E
E.× 脳血管性疾患の年齢調整死亡率は減少傾向にある。ただし、高齢化に伴って粗死亡率はどちらかといえば横ばいである。粗死亡率とは、単に死亡率ということもあり、（ある集団のその年の死亡数）/（その年の人口）×1,000で表される。また、２つの集団の死亡率を比較する際、老人の多い集団の
方が、死亡率は大きくなりやすい。これを正確に比較するために、集団の年齢構成を標準化して計算し直した死亡率を用いる。これを年齢調整死亡率という。

公衆衛生学2002年度

1.正しい組み合わせはどれか。

(1) 医師法-------------------医師の卒後臨床研修

(2) 医療法-------------------保健所の業務規定

(3) 地域保健法-------------都道府県の医療計画

(4) 健康増進法-------------受動喫煙の防止

(5) 介護保険法-----------介護老人福祉施設

A (1),(2),(3)   B (1),(2),(5)   C (1),(4),(5)   D (2),(3),(4)    E (3),(4),(5)          

（解答）C
(1)〇　医師法は医師の義務を中心に構成されています。

(2)×　保健所設立は地域保健法（保健所法を改正、市町村保健センターを加えたもの。）に基づいています。

(3)×　都道府県の医療計画作成義務は医療法に盛り込まれています。

(4)〇　平成14年8月公布、受動喫煙の防止の他、栄養改善法の内容も受け継ぎこれに伴い栄養改善法は廃止されます。

(5)〇 介護老人福祉施設は老人福祉法の特別養護老人ホームであってその開設者から指定して欲しいと申請があり介護保険法に指定されたものと定義されます。

2.正しいのはどれか。 

A 保健所は原則として全国各市町村に一ヶ所ずつ設置される。

B わが国の診療所総数（歯科は除く）は減少傾向にある。

C わが国の病院のほとんどは国公立病院である。

D 大学病院の大半は地域医療支援病院に指定されている。

E 訪問看護ステーションは主治医の指示に基づいて訪問看護を行なう。

（解答）E
A ×　保健所は全国582ヶ所（H14年）。設置者は都道府県、指定都市、中核市、東京23区、地域保健法施行令で定める市。　

B ×　有床診療所は減っているが全体として増加傾向。（無床化傾向が顕著です。）

C ×　医療法人（私的病院）58.1%、公的医療機関14.8%、個人12.7%（H12年）

D ×　地域医療支援病院は地域医療、救急医療を専門に行なうものでH15年1月現在全国で43ヶ所。

E 〇　訪問看護ステーションではかかりつけの医師の指示を受け、看護師等が在宅で療養上の世話や必要な診察の補助行為を行います。

3.医療計画について正しいのはどれか。

A 医療計画策定の責任者は都道府県医師会長である。

B 一次医療圏において一般病床の基準病床数を算定する。

C 二次医療圏については人口50万人以上と定められている。

D 病床数過剰と判定された医療圏での増床は困難である。

E 三次医療圏は都道府県を単位とし全国に47ヶ所ある。

（解答）D
A ×　医療計画の責任者は都道府県知事です。

B ×　医療計画では二次、三次医療圏の設定が行なわれる。（診療所は自由開業制）

C ×　二次医療圏は人口30万人程度の日常生活圏である広域市町村という地理区域で分けられ363あります。

D 〇　病床過剰圏では新規に病院を開設することや病床数を増やすことは制限されます。

E ×　各都府県＋北海道6圏　46+6=52

4.正しいのはどれか。

(1)わが国では診療所は外来診療、病院は入院診療という明確な役割分担がある。

(2)わが国の病院の半数近くは病床数100床以下の小規模な施設が占める。

(3)特定機能病院は高度医療の提供やそれに関わる技術開発と研修を行う。

(4)介護老人保健施設は在宅寝たきり老人に対するデイケアを行なう。

(5)病院の病床は、一般病床、精神病床、結核病床の3分類のみである。

A (1),(2),(3)   B (1),(2),(5)   C (1),(4),(5)   D (2),(3),(4)    E (3),(4),(5)

（解答）D
(1)×
(2)〇　病床数100床以下が41.1%


(3)〇　

(4)〇　介護老人保健施設ではデイケア（通所リハビリテーション）、ショートステイ、訪問看護などを行なっている。
(5)×　感染症病床がある。

5.医療の質を評価する視点として構造(structure)、過程(process)、結果(outcome)の３つを考えた場合、結果(outcome)の指標と考えられるのはどれか。

(1) 院内感染の発生率

(2) 病院職員の総研修時間数

(3) 病床１床あたりの床面積

(4) 外来患者の診察待ち時間

(5) 退院患者の治療満足度

A(1),(2)  B(2),(3)  C(3),(4)  D(4),(5)  E(1),(5)

（解答）E
(1)○　結果
(2)×　過程
(3)×　構造
(4)×　構造か過程か
(5)○　結果

6.病院医療の質の評価について適切なのはどれか。

A.適切な評価を行うためには、病院の使命が明確にされている方がよい。

B.病院自身による自己評価は客観性が低いので行う必要はない。

C.患者からの視点による評価は信頼性が低いので行う必要はない。

D.第三者評価は患者のプライバシーを侵すおそれがあるので避けたほうがよい。

E.患者の評判や口コミ（くちこみ）によって医療の質は正しく判定できる。

（解答）A
A○　B×、C×、D×　病院の自己評価、患者の評価、第三者評価によって決める。E×
7.化学物質の影響に関する用語について正しいのはどれか。

(1) 体内に吸収された化学物質が半減するのに要する時間…………生物学的半減期

(2) 有害因子の曝露量と集団中の影響を受けた人の割合の関係……量―影響関係

(3) 有害因子の曝露量とその影響の強さとの関係……………………量―反応関係

(4) 有害な影響がそれ以下では観察されない量………………………NOEL

(5) 2種の化学物質の生体影響が打ち消しあうこと…………………拮抗作用

A(1),(2)  B(2),(3)  C(3),(4)  D(4),(5)  E(1),(5)

（解答）E
(1)○
(2)×　量―反応関係
(3)×　量―影響関係

(4)×　 NOELはno effect levelの略で、生体に如何なる影響も起こさないレベルのこと。有害な影響がそれ以下では観察されない量、は臨界濃度のことである。
(5)○
8.以下の組み合わせで誤っているのはどれか。

(1) 有機水銀……………水俣病

(2) カドミウム…………イタイイタイ病

(3) 砒素…………………土呂久地区(宮崎)

(4) サリドマイド………カネミ油症

(5) PCB…………………四日市喘息

A(1),(2)  B(2),(3)  C(3),(4)  D(4),(5)  E(1),(5)

（解答）D
(1)○　(2)○　(3)○　黒皮症や多発神経炎を呈する

(4)×　サリドマイドは四肢奇形、四肢欠損などを起こす。
(5)×　PCBはカネミ油症事件に関係がある。四日市喘息はSOxによる。

9.職場における有害物質の許容濃度について正しい組み合わせはどれか。

(1)通常は時間加重平均濃度を用いる。

(2)許容濃度以下であれば、大部分の作業者には健康上の悪影響は見られないので、環境改善(暴露軽減措置)は不要である。

(3)大気汚染や一般室内汚染の基準としても用いられる。

(4)生態試料中の代謝物の分析により biological monitoring ができる。

(5)作業時間中、どの時点でも超えてはならない限界濃度を短時間暴露限界値という。

A (1)のみ  B (1)(4)  C (2)(3)  D (3)(4)  E (5)のみ

（解答）B
(1)○ 許容濃度は作業者の呼吸域の空気を採取し、週48時間労働を行うと仮定した場合の時間加重平均値で算定されます。

(2)× 許容濃度の算定に当たっては健康上の悪影響が生じない上限の濃度に十分な安全率を見込んであります。
(3)× 大気汚染や一般室内の空気には24時間暴露されるので、週48時間労働を前提とした許容濃度とは異質であり衛生基準として用いることはできない。

(4)○ biological monitoring は労働者個人の暴露状態を推定できるため健康管理の指標として用いることが可能。
(5)× 短時間暴露平均値とは濃度ではなく、任意の時間にこの値を超えて暴露してはならない15分間の時間加重平均のこと。

10.労働安全衛生法に関する記述として該当しないのはどれか。

(1) 職場における労働者の負傷や疾病に対する医療と保険給付を定めている。

(2) 職場における労働者の安全と健康の確保を事業者の責務としている。

(3) 労働契約、賃金など労働に関する基本的事項の最低基準を定めている。

(4) 健康診断等、労働者の健康の保持増進のために措置を定めている。

(5) 職場の安全衛生管理体制と労働災害防止について定めている。

A (1),(3)  B (2),(3)  C (3),(4)  D (3),(5)  E (4),(5)

（解答）A
(1)× 労働者災害補償保険法により定められる。
(2)○ 労働安全衛生法 第3条より正しい

(3)× 労働条件は労働基準法により定められる。

(4)○ 労働安全衛生法 第7章「健康の保持増進のための措置」(第64条～71条)より正しい

(5)○ 労働安全衛生法 第2章「労働災害防止計画」および第9章「安全衛生改善計画等」より正しい

11.正しいのはどれか

(1) 産業医の用件は労働安全衛生法に定められている。

(2) 常時10人以上を雇用する事業所は産業医を選任しなければならない。

(3) 産業医は月に一度、職場巡視を行う。

(4) 産業医は業務上疾病の認定を行う。

(5) 産業医は該当職場の総括安全衛生管理者になる。

A (1),(3)  B (1),(5)  C (2),(3)  D (3),(4)  E (4),(5)

（解答）A
(1)○ 労働安全衛生法第13条より正しい。
(2)× 常時50人以上の労働者を雇用する事業所では、産業医を選任し労働者の健康管理などを行わなければならない。

(3)○ 産業医は毎月一回は作業場等を巡視しなければならない。 

(4)× 業務上疾病の認定は事業者と利害関係のない労働基準監督署長の権限。

(5)× 衛生管理者と産業医は別で、前者は都道府県労働局長の発行する免許、後者は医師免許が必要。

12.国民医療費について正しいのはどれか。

(1) 国民医療費の国民所得に占める割合は約8％である。

(2) 2000年度の国民医療費はおよそ30兆円である。

(3) 傷病大分類別に見ると循環系の疾患が最も多い。

(4) 国民医療費の中で医療保険財源の占める割合は7割を超える。

(5) 老人保険制度による医療費は国民医療費の5割を超える。

A (1),(2),(3)  B (1),(2),(5)  C (1),(4),(5)  D (2),(3),(4)  E (3),(4),(5)

（解答）A
(1)○ 厚生労働省発表の統計によれば国民医療費の国民所得に占める割合は平成13年度で8.46%で漸増傾向にある。

(2)○ 平成13年度で31兆3234億円となっています。

(3)○ 全年齢、老人どちらにおいても1位が循環器系疾患、第2位は新生物となっている。

(4)× 財源別医療費では保険料が52.5％、公費が32.9％、患者負担が14.7％となっています。

(5)× 老人保険制度は70歳以上（一定の障害のある人は65歳以上）の人が対象で総医療費の39.1％に及んでいる。

13.わが国の医療保険について正しいのはどれか。

A 単独の組織では政府管掌健康保険が最も加入者が多い。

B 加入者中の高齢者の割合は船員保険が最も高い。

C 病気になった場合には原則として現金給付がされる。

D 医療保険に加入していない無保険者が国民の約三割を占める。

E 医療費は毎月、医療機関と保険組織との料金交渉により決定される。

（解答）A
A○
B×国民健康保険が最も高い。
C×現物給付である。
D×国民皆保険である。
E×

14.正しいのはどれか。

A 医療経済評価においては費用と結果の双方を評価することが必要である。

B 費用効果分析においては費用と結果の双方を貨幣価値で表す必要がある。 

C 費用便益分析においては結果をQOAY（Quality　Adjusted　Life　Years）であらわす。

D 新しい薬剤の効果と安全性を判定する臨床試験は医療経済評価のひとつである。

E 医療経済評価は新しい医療技術の開発段階においてもっとも適切な評価法である。

（解答）A
A○　B×費用便益分析のこと。

C×費用効果分析のこと。
 D×
E×

15.正しいのはどれか。

（1）途上国の感染死亡の半数以上をエイズ、結核、マラリアが占める。

（2）検疫制度により、感染症が国境を越えることは極めてまれである。

（3）結核には有効なワクチンがあるが、摂取率の低いことが問題である。

（4）途上国における感染症による死亡は貧困層に多い。

（5）HIV感染者において結核の合併がしばしば見られる。

A (1),(2),(3)   B (1),(2),(5)   C (1),(4),(5)   D (2),(3),(4)    E (3),(4),(5)

（解答）C
（1）○


（2）×現在、日本でも輸入感染症が増えてきている。

（3）×BCG の接種率は途上国においては高い (日本ではツ反陰性者にのみ接種するが、結核蔓延国では全新生児に接種する)。しかし BCG の有効性には限界があり、結核性髄膜炎や粟粒結核に高い予防効果を示すものの、肺結核については 50% しか予防できない。予防のためにも、患者の早期発見、早期治療が重要。
（4）○
（5）○

16.結核問題が持続・増悪する要因として適切でないのはどれか。

A 行政の無関心

B 患者中心のケア

C 貧富の格差拡大

D 多剤耐性菌の出現

E 人口の高齢化

（解答）B
17.途上国におけるDOTSとして、プライオリティ（優先順位）の低いのはどれか。

A 胸部レントゲン撮影

B 喀痰塗抹検査

C 抗結核薬の安定供給

D 直接服薬確認

E 患者の登録台帳

（解答）A
DOTSはDirectory Observed Treatment, Short-course(直接監視下短期化学療法)の略でDOTS戦略とは、①政府の積極的な取り組み、②有症状受診者に対する喀痰塗抹検査を主とする患者発見、③適切な患者管理の下での標準化された短期化学療法の導入、④抗結核薬や検査試薬などの消耗品の確実な供給、⑤標準化された記録・報告に基づいた対策の評価、の５つの要素をもった、包括的な結核対策戦略である。

18.誤っているのはどれか。

A グループホームは自宅で介護できない痴呆高齢者を対象にしている。

B ショートステイは虚弱高齢者を日中数時間介護するサービスである。

C 人工呼吸器など、医療器具の装着は高齢者の長期入院の原因である。

D 退院後の受け皿不足による高齢者の長期入院を社会的入院とよぶ。

E 医療保険から支払われる一日当たり入院料は入院長期化により逓減する。

（解答）B
ショートステイでは、介護されるお年寄りの気分転換、施設入所の体験として、家族の冠婚葬祭の時、介護する側のリフレッシュのため、介護する側が病気になった時、等々一時的に要介護者をあずかってくれて介護や機能訓練などのサービスが受けられます。最低1泊はします。「日中数時間介護」は訪問介護、通所ならデイサービスやデイケアが考えられます。

(19～21)次の文を読み、以下の問19～21に答えよ

80歳の女性。発熱のため、普段から訪問治療を受けているかかりつけ医に、家族が電話で連絡をとった。

現病歴：5年前、脳梗塞を起こし、左片麻痺が残った。2週間ほど前から徐々に嚥下困難が出現し、経口摂取の意欲はあるが、むせこみが多く、摂取量が減ってきていた。左片麻痺の進行や新たな症状の出現は認められない。ほとんど寝たきりのため、仙骨部の皮膚が赤くなっている。今朝の体温は37.8度で、湿性の咳が頻回にあり、呼吸が荒い。尿量が減少してきているという。

既往歴：54歳のとき、子宮頸癌のため広汎子宮全摘出及び放射線治療を受けた。50歳頃より、高血圧で投薬治療中である。

家族構成：息子夫婦、孫1人と同居している。本人は在宅での治療を強く希望しており、息子も入院させたくないと考えている。主な介護者は息子の妻であり、最近疲労気味である。

19.この電話連絡に対して、かかりつけ医としてまず行うべきことはどれか。

A　保健所に連絡する。

B　数日間様子を見るように言う。

C　すぐに入院するように指示する。

D　ケアマネージャーに連絡する。

E　訪問して診察を行う。

（解答）E
A　痴呆相談、指定感染症などなら関係してきますが、まず行うこととしては適当ではありません。

B　論外。亡くなる可能性があり、禁忌かも。
C　診察もしないで重症度は把握できません。

D　今後するべきことではあります。

E　これが基本ですね。

20.この患者に起こっていると考えにくいのはどれか。

(１)脱水

(２)褥瘡

(３)虐待

(４)脳出血

(５)肺炎

A (1),(2)  B (1),(5)  C (2),(3)  D (3),(4)  E (4),(5)

（解答）D
尿量減少・摂取困難から(1)は起こっており、仙骨部が赤くなっているので(2)もあってもおかしくはない。湿性咳、発熱から(5)が疑わしい。「左片麻痺の進行や新たな症状の出現は認められない」は新たな脳の病変は起こっていないことを示唆しているのでしょう。

21.治療により発熱や呼吸困難などは軽快したが、嚥下困難は続いている。息子夫婦に対する今後のケアについて医師の助言として適切なのはどれか。

(1)在宅は無理なので、介護老人福祉施設に入所申請をしましょう。

(2)食べられなくなってきたので、まず胃に管を入れましょう。

(3)栄養士に相談してみましょう

(4)介護者自身の健康も大切ですよ。

(5)嚥下困難があるので、経口摂取はもうあきらめましょう。

A (1),(2)  B (1),(5)  C (2),(3)  D (3),(4)  E (4),(5)

（解答）D
在宅が無理かどうかはこの問題文からはちょっと分かりません。おそらく無理ではないのでしょうが、いずれにしろ医師の判断だけで今後の身の振り方を指定してしまうことには問題があります。本人の意向、家族の意向、ケアマネージャー、栄養士、医師などの意見を総合して決められるべきものだと思います。また食事については、嚥下困難はあるものの経口摂取の意欲はあるということで、(2)、(5)よりは明らかに(3)が優先されると考えられます。(4)は言うべきことだと思います。

22.80歳の女性。常時かつ労作時に増悪する息切れと、それにともなうADL低下を主訴として家族に連れられて来院。65歳頃から慢性気管支炎を指摘されていた。入院にて気管支拡張薬の投与、ならびに酸素吸入により状態はかなり改善した。動脈血ガス分析では、PO2　52mmHg、PCO2　38mmHg。今後、自力での外来通院は難しい。

この患者の退院時の指示や助言として、適切でないのはどれか。

A　訪問看護ステーションへ訪問看護を依頼する。

B　薬剤師に訪問してもらい、薬剤吸入の仕方を説明してもらう。

C　胸部レントゲン撮影が毎月必要なので、家族の付き添いで毎月来院させる。

D　在宅酸素療法の適用を検討する。

E　居宅療養管理指導料を介護保険に請求可能なので、介護保険の申請をしてもらう。

（解答）C
A,B　訪問看護、薬剤師の訪問による服薬指導、などのサービスが受けられる。

D  PO2＜55mmHgなので、在宅酸素療法の適応。

E 外来通院が困難な者に対しては医師による訪問診療のサービス（居宅療養管理指導）がある。
23.疾病予防に関するpopulation strategyとして正しいのはどれか。

A　三次予防が中心である。

B　観察研究の一形態である。

C　集団中のハイリスク者を対象とする。

D　国別の死亡率を用いて形態学的な相関関係を見る。

E　集団全員の介入を意図する。

（解答）E
population strategyとは，ハイリスクの対象者をターゲットとするだけでなく、同時に集団全体への介入により、集団全体の危険因子の改善を目指すもので、一次予防（生活習慣の改善、健康的な生活習慣の確立による病気に罹ることの予防）が中心。
24.介入研究で効果を示すために不必要なのはどれか。

A 対照（コントロール）郡の設定

B 追跡調査（フォローアップ）

C 介入前評価

D 断面調査（横断調査）
E 横断研究
（解答）E 
横断研究は観察研究の中のデザインのひとつである。

25.アメリカにおいて癌の危険因子として寄与割合の最も高いのはどれか。

A　性行為

B　食品添加物

C　飲酒

D　環境汚染

E　タバコ

（解答）E
喫煙はこれまで行われてきた研究のなかで最も一致する所見である。他のリスクファクターとして、アルコール摂取、運動不足、肥満がある。
公衆衛生学2001年度
1.最近の傾向について正しいのはどれか。

(1)わが国の診療所総数(歯科を除く)は増加傾向にある。

(2)わが国の病院総数は1万をやや下回る程度である。

(3)診療所総数に占める有床診療所の割合は5割を超える。

(4)わが国の開業医全体の平均年齢はおよそ40歳である。

(5)訪問看護ステーションは主治医の指示に基づいて訪問看護を行う。

A(1),(2),(3)　B(1),(2),(5)　C(1),(4),(5)　D(2),(3),(4)　E(3),(4),(5)

（解答）B

診療所は年々増加、病院は年々微減というのが最近10 年間の傾向である。開業医の平均年齢は約60 歳である。
2.地域保健法に関連して正しいのはどれか。

A保健所は原則として全国各市町村に1か所以上設置される。

B保健所は地域住民に身近な対人保健サービスを行う拠点として整備される。

C市町村保健センターは地域保健に関する専門的かつ技術的拠点である。

D市町村保健センターの管理者は医師でなければならない。

E以前からあった保健所法の改正により成立した法律である。

（解答）E

保健所は人口30 万人に1 カ所がおおよその目安である。保健所は地域保健に関する専門的かつ技術的拠点であり、所長は医師でなければならない。市町村保健センターは住民に身近な対人保健サービスを行う拠点であるが、管理者は医師である必要はない。
3.医師法で規定されているのはどれか。

A無診察治療の禁止

B診療所開設の届出

C保健所長の要件

D医師の守秘義務

E食中毒患者の届出

（解答）A

医師の守秘義務は、医師法ではなく、刑法に規定されている。

4.医療法に基づく医療計画について正しいのはどれか。

A一次医療圏において一般病床の基準病床数を算定する。

B一般病床以外では小児病床の基準病床数を算定する。

C二次医療圏単位では病床数不足と判定される地域が半数を超える。

D北海道を除く、すべての都府県で三次医療圏数は1つである。

E医療計画策定の責任者は都道府県医師会長である。

（解答）D

医療計画では、二次医療圏と三次医療圏について基準病床数を算定する。
5.医療の質を評価する視点として構造(structure)、過程(process)、結果(outcome)、の3つを考えた場合、構造(structure)の指標と考えられるのはどれか。

(1)病床1床当たりの床面積

(2)入院患者1人当たり看護婦数

(3)一定期間における院内感染の発生率

(4)入院患者に対する院内カンファランスの頻度

(5)治療に対する退院患者の満足度

A(1),(2)　B(1),(5)　C(2),(3)　D(3),(4)　E(4),(5)

（解答）A

院内カンファランスは「過程」、院内感染率と患者の満足度は「結果」の指標と考えられる。
6.化学物質の影響に関する用語について正しいのはどれか。

(1)半数の人を死亡させるのに必要な平均時間・・・半減期

(2)化学物質による死亡の原因となる障害臓器・・・臨界臓器

(3)化学物質による死亡をきたす体内の最低濃度・・・臨界濃度

(4)有害因子の曝露(吸収)量と集団中の影響を受けた人の割合の関係・・・量－反応関係

(5)有害な影響がそれ以下では観察されない量・・・NOAEL

A(1),(2)　B(1),(5)　C(2),(3)　D(3),(4)　E(4),(5)

（解答）E

臨界濃度はなんらかの健康障害が生じ始める最低濃度である。
7.化学物質と生体影響の組み合わせで誤っているのはどれか。

(1)カドミウム・・・腎障害

(2)ｎ－ヘキサン・・ポリニューロパチー

(3)無機鉛・・・・・ポルフィリン代謝障害

(4)ニッケル・・・・膀胱癌

(5)砒素・・・・・・膵癌

A(1),(2)　B(2),(3)　C(3),(4)　D(4),(5)　Eいずれでもない

（解答）D

カドミウムによる腎障害の公害事例として「イタイイタイ病」が有名である。
8.職場における有害物質の許容濃度について正しい組み合わせばどれか。

(1)通常、1日8時間、週40時間曝露の時間荷重平均濃度で、殆どすべての作業者に健康上の悪影響が見られないレベルのことである。

(2)大気汚染や一般室内汚染の基準としても用いられる。

(3)生体試料中の有害物や代謝物の分析によりenvironmental monitoringができる。

(4)有害物質の影響の有無の判断はすべての場合、明瞭な健康障害の有無を基準としている。

(5)物質の毒性の相対的な尺度として用いられる。

A(1)のみ　B(1),(4)　C(2),(3)　D(3),(4)　E(5)のみ

（解答）A

許容濃度は、日本産業衛生学会の勧告による、労働者の健康障害防止に関する重要な基準である。
9.労働安全衛生法に関する記述の中で誤っているのはどれか。

(1)労働者の安全および健康の確保と快適な職場環境の形成を目的としている。

(2)職場における労働者の安全と健康の確保は事業者の責務としている。

(3)労働契約、賃金など労働に関する基本的事項の最低基準を定めている。

(4)健康診断等、労働者の健康の保持増進のための措置を定めている。

(5)業務上の事由による労働者の負傷、疾病等に関する保険給付を定めている。

A(1),(3)　B(2),(3)　C(3),(4)　D(3),(5)　E(4),(5)

（解答）D

労働契約や賃金等の事項は労働基準法、労災への保険給付は労災保険法で扱われる。
10.次のうち正しいのはどれか。

(1)医師は産業医の資格を有する。

(2)常時50人以上を雇用している事業所では産業医を選任する。

(3)産業医は月に1度は職場巡視を行う。

(4)産業医は業務上疾病の認定を行う。

(5)産業医は作業場の環境測定を行う。

A(1),(3)　B(1),(5)　C(2),(3)　D(3),(4)　E(4),(5)

（解答）C

産業医になるためには、その専門性を確保するため、医師に加えて一定の要件が必要である。
11.わが国の社会保障体系における所得保障として正しいのはどれか。

(1)特定療養費

(2)生活保護

(3)失業時の雇用保険

(4)高齢時の年金

(5)老人保健法の医療

A(1),(2),(3)　 B(1),(2),(5)　 C(1),(4),(5)　D(2),(3),(4)　E(3),(4),(5)

（解答）D

特定療養費とは、医療保険に基づく診療（保険診療）のもとで例外的に認められる、保険の適用されないサービス（全額自己負担）の費用のことである。具体的には差額ベッドや診断書交付の費用などが該当する。なお、一般に保険に基づく診療と保険適用でない診療を、同一患者に同時に行うことは「混合診療」とよばれ、保険支払において問題になることがある。

12.国民医療費について正しいのはどれか。

A 1999年度の国民医療費はおよそ20兆円である。

B国民医療費の国民所得に占める割合は約1%である。

C傷病大分類別にみると循環系の疾患がもっとも多い。

D老人保健制度による医療費は国民医療費の5割を超える。

E国民医療費の財源構成のうち、患者負担割合はおよそ3割である。

（解答）C

1999 年度の国民医療費は約31 兆円、国民所得の約8％であった。循環系が割合としてもっとも多く、また老人保健制度による医療費が全体の4 割弱を占めている。
13.わが国の医療保険について正しいのはどれか。

A単独の組織では組合管掌健康保険がもっとも加入者数が多い。

B加入者中の高齢者割合は政府管掌健康保険がもっとも高い。

C保険の種類が異なっても自己負担率はすべて同一である。

D医療保険に加入していない無保険者が国民の約2割を占める。

E医療行為の支払価格を定めた診療報酬点数表が存在する。

（解答）E

保険の種類ごとに比較した場合、加入者中の高齢者割合がもっとも高いのは国民健康保険である。
14.一般に医療費(C)は個々の医療行為の価格(p)と、その回数や量(v)によって次のような式で表すことができる。
C=Σpv
次のうち、pに相当するものとして適切なのはどれか。

A看護婦の月極給与

B医師の月極給与

C検査で使われるカテーテルの費用

D医療機関が毎月支払う光熱費

E医療従事者の技術取得のための研修費用

（解答）C

理論的にp に相当するものとして、カテーテルや薬剤などの消耗品の費用、手術、診察、心電図やX 線写真の診断などの技術料が挙げられる。医療従事者の給料自体はpに相当しない。
15.アメリカにおいて、癌の危険因子として寄与割合のもっとも高いのはどれか。

Aタバコ

B飲酒

C性行為

D環境汚染

E食品添加物

（解答）A

タバコは種々の癌の危険因子であり、寄与の割合も大きい。
16.疾病予防に関するpopulation strategyとして正しいのはどれか。

Aハイリスク者を対象とする。

B二次予防が中心である。

C観察研究の一形態である。

D集団全員への介入を意図する。

E予防効果は限定的である。

（解答）D

population strategy は原則として、集団全体を対象にした介入であり、一次予防、二次予防のいずれも考え得る。
17.患者数や死亡者数からみた場合、世界的にもっとも脅威である感染症はどれか。

(1)エイズ

(2)マラリア

(3)風疹

(4)エボラ出血熱

(5)結核

A(1),(2),(3)　B(1),(2),(5)　C(1),(4),(5)　D(2),(3),(4)　E(3),(4),(5)

（解答）B

世界的にみると、エイズ、結核、マラリアに対する対策はきわめて重要である。
18.結核問題が持続・増悪する要因として適量でないのはどれか。

A人口の高齢化

B貧富の格差拡大

C多剤耐性菌の出現

Dエイズ患者の増加

E患者中心のケア

（解答）E

近年、結核患者の治療において、患者を中心にした（患者の社会的、心理的背景に配慮した）治療の重要性が指摘されている。
19.直接監視下で患者の服薬を確認する結核治療法はどれか。

A　DOT

B　DNR

C　DDR

D　DRS

E　DIC

（解答）A

Directly Observed Treatment (DOT)のことである。
20.正しいのはどれか。

(1)65歳以上の入院患者の約4割が6か月以上入院している。

(2)退院後の受け皿不足による高齢者の長期入院を社会的入院とよぶ。

(3)介護を要する高齢者の退院後の受け皿として、特定機能病院がある。

(4)ショートステイは虚弱高齢者を日中数時間、介護するサービスである。

(5)人工呼吸器など医療器具の装着は高齢者の長期入院の原因となる。

A(1),(2),(3)　B(1),(2),(5)　C(1),(4),(5)　D(2),(3),(4)　E(3),(4),(5)

（解答）B

特定機能病院とは、大学病院本院などの高度先進医療の提供、開発（研究）、研修（教育）を行う病院である。ショートステイは要介護高齢者を短期間（1～2 週間以内）、施設であずかるサービスであり、日中数時間あずかるのはデイサービス（デイケア）である。
