2005年度一外卒業試験対策

presented by 5班

＜はじめに＞

本年度は2004年度の過去問解答作成、傾向から2001年までさかのぼって先代が作った解答のチェックをしています。それ以前のものに関しては、去年のM4のページなどから興味のある方は拾ってください。

＜傾向と対策＞

腫瘍外科

95年までさかのぼってみてみると、00年までは「～について述べよ」形式のざっくばらんに記述する形式が主流でしたが、01年から傾向が大幅に変わり、

· 問題文にない情報についてなにを加えて問診で聞くべきか記述する

· 症候（便秘・貧血など）の鑑別を挙げる

· レントゲン（腹部単純・注腸造影）の想像図を問題文に記載された所見（ニボー、apple core signなど）から描く

· 患者に施行すべき検査を選びその理由を記述する

· 患者に施行すべき術式を選びその理由を記述する

· 患者へのインフォームドコンセントの話す内容・話し方を記述する

といった実際の診療を意識した問題に変わっています。

01年から03年までは大問１つのなかで全て聞いていましたが、去年から症例が３つに増えました。１外の先生と連絡を取り、わかり次第お伝えしようと思いますが、本年度もこれらに準ずる形で出ることが予想されます。去年に関しては、手術の切除範囲（腸管と支配血管）を図示すると言った解剖学的な知識も要求されてきています。分野の隔たりに関しては、01年が直腸癌、02年も直腸癌、03年はS状結腸癌ですが、大腸の狭窄症状の鑑別としてクローン病・腸結核・虚血性大腸炎の記述もありました。そして04年は下降結腸癌、イレウス、そしてインフォームドコンセント問題として胃癌が出てきました。最後は真意が計りかねますが、名川教授のご専門が食道癌だったりするせいなのか、単にインフォームドコンセントの問題だから別になんでもよかったのか・・・・。とりあえず大腸癌ははずせないので、まずこれをどの部位で来ても解答できるように、解剖学的な位置関係とあわせて把握しておくのが第一歩かと思われます。

血管外科

こちらも01年を境に若干の出題傾向の変化が見られました、とは言っても聞き方が代わっただけで、基本的には

· AAAの手術適応、手術しなかった場合のおきうること

· 下肢動脈の急性閉塞と慢性閉塞の対比、それぞれを引き起こす疾患について

がここ10年にわたって聞かれ続けています。静脈に関してなんにも触れていないのが怖いところですが、今年も大幅な変更はないともくろんでいます。去年はdiabetic footを説明させる問題が新たに出てきました。今年も横断領域的な問題が今年もでるのか・・・・・・不安なところはありますが、とりあえず上の２つをキッチリ押さえた上で、望めば本番書いてかいて何とかしのげる次元ではあると思います。

今年度の試験情報

　アンドゥーが聞きに行ってくれました。要点は以下の通り。
· 出題形式は変わらないと思われる

（去年のように、長い文章問題、おそらく腫瘍３問、血管２問もかわらない？）

· 腫瘍は北山先生、血管は宮田先生の出題で、例年と同じ。まだ作っていない。

· 長い文章題やインフォームドコンセント、診断学的内容を問うたりなど学生にとっては難しいかもしれないが、医者になれば困難な問題に直面することは日常茶飯事。だからあえて困らせる問題を作るよ。みたいなことをおっしゃってました。

· 去年は全員合格（底上げなし）

· 追試は、本試験の解答を先生が作ってくださったものの穴埋め形式。

· 採点は細かいところまで見ているそうですが、基本は最低限の（国家試験的？）基本知識があること、常識的な考え方ができること（BSLで勉強したように）だそうです。それができていれば、OKだよみたいなことをおっしゃってました。大筋を外れてなければ大丈夫なようです。
· どこが最低限のポイントかを知るには、先生の作った解答例（というか解説？、追試です。）を見るとよくわかるのではないでしょうか。一読をおすすめします！

＜本年度update情報＞

2004年度卒業試験問題解答例

2002年度卒業試験追試験（兼本試験解答解説）

2001年度卒業試験本試験解答解説





































