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   人間ドック健診専門医 
セルフトレーニング問題2025　解答・解説

　「総合健診」52巻 5 号に掲載されましたセルフトレーニング問題2025の解答と解説を掲載いたします。

■解答と解説■

問題 1　　　 解答：（e）

●解説
　前立腺がんの家族歴を有する場合は罹患リスクが2.5～5.6倍に高まることが知られており，40歳代
から PSA 値を測定することが望ましいとされている．PSA 検診で発見された前立腺がんは，症状出
現後に発見された前立腺がんと比較し，病期別の検討であっても全生存率，相対生存率で前者が良好
であることが広く知られている．年齢階層別 PSA カットオフ値は50～64歳： 0 ～3.0ng/mL，65～
69歳：0.0～3.5ng/mL，70歳以上：0.0～4.0ng/mL であり，PSA 値 0 ～1.0ng/mL の場合は 3 年後
の PSA 測定でも問題ないとされている．欧州 7 か国で実施された無作為化比較対照試験（RCT）で
は，観察期間中央値13年で55～69歳の年齢階層において検診群は対照群と比べ21％死亡率が低下し，
さらにスウェーデン・イエテボリの RCT では観察期間中央値14年で44％の低下を認めていた．オー
ストリア・チロル地方で行われた実践的な前向き観察研究では，20年間の観察期間中に PSA 検診暴
露率は86.6％となり，実測死亡率は死亡率の予測率に対して64％低下していた．

問題 2　　　 解答：（c）

●解説
　検査前確率とは，検査対象となる人のうち疾患を有する人の割合である．有病率ともいう．
　次の式で求める．
　（真陽性者数＋偽陰性者数）／対象者の全数
　検査前に得られた情報量や検査施設の受診者の特性により変化する．
　検査前確率が変化すると，陽性反応的中度と陰性反応的中度が変化する．
　感度と特異度は，その検査の特性であって変化することはない．ROC 曲線は，感度と特異度を視
覚的に表したものであり，カットオフ値の設定と複数の検査の優劣比較が可能である．
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問題 3　　　 解答：（c）

●解説
　MASH（metabolic dysfunction-associated steatohepatitis：代謝機能障害関連脂肪肝炎）は，脂
肪肝に炎症や線維化を伴った状態である．MASLD（metabolic dysfunction-associated steatotic liver 
disease：代謝機能障害関連脂肪性肝疾患）のうちで，過剰な脂肪蓄積から肝細胞が傷害をうけ，肝炎
や線維化が進んだ状態で，将来的に肝硬変や肝細胞癌に進展するリスクが高くなっている．MASLD
から MASH に15-20％が進展するとされている．なお，肝炎や線維化の所見は肝生検を行うことで確
認できるが，侵襲的な肝生検は診断に必須ではなく，非侵襲的な血液バイオマーカーや画像診断を活
用する方法が開発されてきている．血液バイオマーカーには FIB-4インデックス，ヒアルロン酸，Ⅳ
型コラーゲン，P Ⅲ NP（Ⅲ型プロコラーゲン N 末端ペプチド（P Ⅲ NP）．M2BPGi（Mac-2 binding 
protein glycosylation isomer），ELF（Enhanced Liver Fibrosis）スコア（ヒアルロン酸，TIMP-1，
P Ⅲ NP を組み合わせた評価法），CK-18などがある．画像診断からの評価法には，超音波または MR
によるエラストグラフィー，振動と超音波の伝わり方から肝臓の硬さや肝臓の脂肪量を測るフィブロ
スキャン検査がある．
　また，MASH と関連が報告されている主な遺伝子として，PNPLA3（patatin-like phospholipase 
domain-containing3）や TM6SF2（Transmembrane-6 superfamily member 2）な ど が あ る．
PNPLA3の変異（特に I148M 変異）では，肝臓への脂肪蓄積や炎症，線維化の進行が関係しており，
肥満や糖尿病がなくても MASH を発症しやすくなる．また，TM6SF2の変異も脂肪の蓄積と線維化
の進行に関与し，脂質代謝に影響を与えると考えられている．

＜参考文献＞
1 ）中塚拓馬．MASLD/MASH の疫学と自然史．医学のあゆみ 2024; 289: 315-320.
2 ）�European Association for the Study of the Liver（EASL）・European Association for the 

Study of Diabetes（EASD）・European Association for the Study of Obesity（EASO）. 
EASL-EASD-EASO Clinical Guidelines for the management of non-alcoholic fatty liver 
disease. J Hepatol. 2024; 81: 492-542.

3 ）�米田正人，小林貴，岩城慶大，他．脂肪性肝疾患（steatotic liver disease: SLD）のパラダイ
ムシフト：NAFLD から MASLD へ．肝臓．2024; 65: 420-432.

問題 4　　　 解答：（d）

●解説
　認知症様症状を来すビタミン欠乏症は，B1，B3（ナイアシン）および B12欠乏症が知られている．
B6欠乏では一般に，末梢神経障害ならびにペラグラ様症候群（脂漏性皮膚炎，舌炎，および口角炎を
伴う）が起こり，特に成人では，錯乱，脳波異常，および痙攣発作がみられることがある．
　両側視床梗塞では，内側病変で傾眠や健忘症，皮質下性認知症，垂直性注視麻痺などがみられ，両
側正中部では無動性無言状態となることが知られている．視床以外の部位にも病変があることで予後
不良となる場合もあるが，一般に脳梗塞の二次予防に加え適切なリハビリテーションを行うことで機
能改善が期待できる．
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問題 5　　　 解答：（d），（e）

●解説
　呼吸リハビリテーションは「呼吸器に関連した病気を持つ患者が，可能な限り疾患の進行を予防あ
るいは健康状態を回復・維持するため医療者と協働的なパートナーシップのもとに疾患を自身で管理
して，自立できるように生涯にわたり継続して支援していくための個別化された包括的介入である」
と定義されている．呼吸リハビリテーションにより，慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease：COPD）患者の呼吸困難の軽減に有効であり，運動耐容能の改善にも有効とさ
れる．また，COPD は労作時の呼吸困難のため身体位非活動に陥りやすく廃用症候群などの身体機能
の失調を招き，社会的孤立，抑うつなどを背景に加えながら呼吸困難を増し，身体活動の低下，健康
関連の生活の質（Health-Related Quality of Life：HRQOL）の低下を来すといった悪循環を生じさ
せる．呼吸リハビリテーションプログラムはこれらの悪循環を断ち切る方向に働く．また，薬物療法
や酸素療法などの他の治療に加えての上乗せ効果が得られ，身体活動レベルを高めることも重要であ
る．

問題 6　　　 解答：（a）

●解説
　糖尿病網膜症ではそれぞれの病期に応じて特徴的な所見が見られ，病期に応じたフォローアップや
治療が検討されなければならない．病期は，（1）正常，（2）単純網膜症（毛細血管瘤，点状出血，斑
状出血，少数の軟性白斑など），（3）前増殖網膜症（軟性白斑，静脈異常，網膜内細小血管異常など），

（4）増殖網膜症（新生血管，硝子体出血，線維血管増殖膜，牽引性網膜剥離など）に分けられる．銀
線動脈は高血圧に伴う動脈硬化性の変化である．

問題 7　　　 解答：（c）

●解説
　骨粗鬆症の主要骨折危険因子には低骨密度，女性，高齢（年齢），既存骨折，喫煙，飲酒，グルコ
コルチコイド使用，骨折家族歴などがある．また，続発性骨粗鬆症として疾患関連骨粗鬆症（内分泌
性，生活習慣病関連等），治療関連骨粗鬆症があり，骨を脆弱化させる特定の要因がある．多発性骨
髄腫，クッシング症候群，関節リウマチ，原発性胆汁性胆管炎は問診・身体所見・画像所見・血液尿
検査にて鑑別診断を行う．心房細動は加齢・高血圧・糖尿病等、骨粗鬆症と共通のリスク因子を有す
るが，心房細動が直接要因となるとの報告は見られない．
　
＜参考文献＞
　骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2025年版　ライフサイエンス出版
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問題 8　　　 解答：（b）

●解説
　慢性腎臓病では尿蛋白と糸球体濾過量の低下が心血管疾患（CVD）の危険を増大させることが明ら
かとなっている．CVDの危険因子はその他に従来から知られている高血圧，脂質異常症，糖尿病，メ
タボリックシンドローム，肥満，喫煙，CVD の家族歴などがある．血尿のみは CVD の危険因子では
ない．

＜参考文献＞
動脈硬化性疾患予防ガイドライン（2022年版）第 2 章　動脈硬化性疾患予防のための包括的リスク
管理　P19-63

問題 9　　　 解答：（a），（c）

●解説
　溶血性貧血は，血管内溶血と血管外溶血に大別される．血管内で溶血が起こると，尿中にヘモジデ
リンが出現し，ヘモジデリン尿症となる．病原性大腸菌感染症（O-157 E.Coli）で発症する溶血性尿
毒症症候群（HUS）や ADAMTS13に対する自己抗体が後天的に出現する血栓性血小板減少性紫斑病

（TTP）は血管内皮細胞の傷害により血管内に血栓ができて，破砕赤血球などの赤血球の破壊が起こ
るため，血管内溶血を来たし，尿中ヘモジデリンが出現する．発作性夜間ヘモグロビン尿症（PNH）
は，夜間睡眠中血液が酸性に傾くと補体が活性化されて血管内溶血が起こるので，尿中にヘモジデリ
ンが出現する．一方，遺伝性球状赤血球症は赤血球膜蛋白の先天性異常で，膜蛋白（スペクトリンな
ど）の遺伝子異常のため，円盤状にならず球状赤血球を呈するために，脾臓の洞を通過するための変
形能がないため脾臓内で溶血する．自己免疫性溶血性貧血は，自己の赤血球に対する抗体ができて，
抗体が多数結合している赤血球は変形能を失い円盤状とならず球状になるため，やはり脾臓の洞を通
過できず，脾臓内で溶血する．
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問題10　　　 解答：（e）

●解説
　バレニクリンは，ニコチン依存症の形成に寄与しているα4β2 ニコチン受容体に対して高い結合親
和性を持つ，ニコチン受容体の部分作動薬である．脳内のα4β2 ニコチン受容体に結合してニコチン
の作用を遮断するとともに，ニコチンの作用で放出されるよりも少量のドパミンを放出させ，禁煙に
よる離脱症状，タバコに対する切望感，喫煙から得られる満足感を軽減する．バレニクリンは原則と
して，他の禁煙補助薬と併用しない．小児等に対する安全性は確立していない．また，妊娠中の投与
に関する安全性は確立していない．
　重度の腎機能障害患者（クレアチニン・クリアランス推定値：30mL/分未満）の場合，0.5mg 1日
1 回で投与を開始し，その後必要に応じ，最大 0.5mg 1日 2 回に増量することになっており，慎重投
与の扱いになる（通常は，投与開始第 8 日目以降は，1mgを 1 日 2 回朝夕食後に経口投与）．めまい，
傾眠，意識障害等があらわれ，自動車事故に至った例も報告されているので，自動車の運転等危険を
伴う機械の操作に従事させないよう注意する．

＜参考＞
一般社団法人日本医薬品情報センター（JAPIC）
医薬品インタビューフォーム　α 4β 2ニコチン受容体部分作動薬（禁煙補助薬）バレニクリン酒石酸
塩錠（2022年12月改訂（第17版））
https://pins.japic.or.jp/pdf/medical_interview/IF00002402.pdf

問題11　　　 解答：（b），（d）

●解説
　HPV は性交渉を行った経験があればだれでも感染しうるありふれたウイルスであり，HPV ワクチ
ンの接種を最も推奨されるのは，性交渉の経験がない可能性が高く，ワクチンの予防効果が期待され
る10～14歳の女性である．
　感染を予防しうる HPV ウイルスの型は現在は 2 価， 4 価， 9 価とワクチンの製品により異なる

（ 4 価と 9 価はローリスク型の 6 ，11型を含む）が，すべての型の感染を予防できるわけではない．

問題12　　　 解答：（b），（c）

●解説
　選別聴力検査で難聴が疑われた場合には純音聴力検査を行なって難聴の種類と程度とを診断する．
純音聴力検査は聴覚心理的な自覚的検査であり，詐聴や心因性難聴のような機能性難聴の疑いがある
場合は他覚的聴力検査で確認する必要がある．純音聴力検査では 125Hzから 8,000Hzまでをオクター
ブステップの 7 周波数で聴力レベルを測定する．通常は 1,000Hz の聴力レベルを測定し，その後
8,000Hz までの高周波数の聴力レベル，そして再度，1,000Hz から低周波数の測定を行う．気導聴力
と骨導聴力を測定することによって伝音難聴と感音難聴，またはそれらが混在する混合性難聴の鑑別
ができる．なお，各周波数で 20dBHL の音が聴取できれば正常聴力と判定される．
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問題13　　　 解答：（b），（d）

●解説
　骨粗鬆症の診療に用いられる骨代謝マーカーは，骨形成マーカー，骨吸収マーカー，骨マトリック
ス関連マーカーに分けられる．骨形成マーカーには，骨型アルカリホスファターゼ（BAP）と I 型プ
ロコラーゲン-N-プロペプチド（P1NP）がある．骨吸収マーカーには，酒石酸抵抗性酸ホスファター
ゼ（TRACP-5b），I 型コラーゲン架橋 N-テロペプチド（NTX），I 型コラーゲン架橋 C-テロペプチド

（CTX），デオキシピリジノリン（DPD）がある．骨マトリックス関連マーカーには，低カルボキシ
ル化オステオカルシン（ucOC）がある．

問題14　　　 解答：（b），（d）

●解説
　2004年制定の発達障害者支援法では「発達障害とは自閉症，アスペルガー症候群その他の広汎性発
達障害，学習障害，注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害で，通常低年齢において発
現するものとして政令で定めるものをいう」としている．2014年の DSM-5（Diagnostic and 
Statistical Medical Manual of Mental Disorders-5）では，通常青年期以前に初めて診断される各種
の精神障害・発達障害を神経発達障害（Neurodevelopmental Disorders）と総称したうえで， 7 つ
のカテゴリー（知的障害，コミュニケーション障害，自閉症スペクトラム障害，注意欠如・多動性障
害，限局性学習障害，運動障害，他の神経発達障害）に分類した．自閉症は自閉スペクトラム症／自
閉症スペクトラク障害（autism spectrum disorder: ASD）として連続性のある概念とした．生来の
障害であるが，知的障害のない高機能 ASD は診断が遅れて，学校や職場など社会生活を送るにあた
り問題が生じることが少なくない．うつや不安障害，心身症などの二次障害が併発し，社会的不適応
に陥ることも多い．上司や同僚が発達障害を理解して，得意な分野の仕事や環境などに配慮すること
が望ましい．また，心身症やうつ病，不安障害などの治療にあたり，背景に発達障害がある可能性を
念頭に病態を理解することが必要とされる．

問題15　　　 解答：（a）

●解説
　大動脈弁は， 3 枚の弁尖からなり，僧帽弁は 2 枚の弁尖からなる．冠状動脈は大動脈から左冠動
脈，右冠動脈の 2 本が分岐し，さらに左冠動脈は前下行枝，回旋枝に分岐する． 1 回拍出量は左右の
心室で差異はない．成人の安静時心拍出量は 5L/分前後である．ANP（心房性ナトリウム利尿ペプチ
ド）は血管を拡張させ，利尿作用を有する．
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問題16　　　 解答：（e）

●解説
　モザイクパターン，クラスターサイン，マージナルストロングエコーはそれぞれ，肝細胞癌、転移
性肝腫瘍，肝血管腫において認められる特徴的な超音波画像所見である．
　一方，スポークウイールパターンとバスケットパターンは超音波カラードプラ法で認められる血流
画像の所見である．日本超音波医学会の医用超音波用語集によれば，スポークウイールパターンは

“腫瘤の中心部から放射状に広がる血流像で肝限局性結節性過形成（focal nodular hyperplasia）に特
徴的”と記載されている．また，バスケットパターンは“腫瘤を取り囲み腫瘤内に流入する血流パ
ターン，肝細胞癌に特徴的”と記載されている．肝内胆管細胞癌では通常このような豊富な腫瘍血流
像を認めない．

問題17　　　 解答：（b），（e）

●解説
　RS3PE 症候群は，①寛解する（remitting），②血清反応（リウマトイド因子）（rheumatoid factor）
陰性，③対称性（symmetrical），④滑膜炎（synovitis），⑤手背・足背の圧痕性浮腫（with pitting 
edema）の各臨床特徴の頭文字で命名された．本症候群の31～54％に悪性腫瘍の合併がみられ，腫瘍
随伴症候群として発症することがある，前立腺がん，胃がん，大腸がん，肺がん，乳がん，卵巣がん，
子宮がんなどのほか，悪性リンパ腫，白血病といった血液疾患も報告されている．
　IgG4関連疾患は，臨床的に，単一または複数臓器におけるびまん性あるいは限局性腫大，腫瘤，結
節，肥厚性病変，高 IgG4血症（135mg/dL 以上），病理学的所見（著明なリンパ球・形質細胞の浸潤
と線維化，IgG4陽性形質細胞浸潤，特徴的な線維化，特に花筵状線維化，あるいは閉塞性静脈炎）で
診断される．日本人における IgG4関連疾患では，悪性腫瘍の標準化罹患率が2.0～3.8と高いことが報
告されている．

＜参考文献＞
公益財団法人日本リウマチ財団教育研修員会・一般社団法人日本リウマチ学会生涯教育委員会編　
リウマチ病学テキスト・改訂第 3 版，南江堂，東京，2022

問題18　　　 解答：（c），（d）

●解説
　重量物取扱い作業では腰痛が生じる．職業性頸肩腕障害はデスクワークなどによって生じやすい．
　潜水作業は減圧症のリスクである．低酸素血症はトンネル工事や配管工事によって生じやすい．
　中腰作業によって職業性腰痛が生じる．
　道路建設作業現場はアスファルトによる放熱に曝されやすく，熱中症をおこしやすい．
　情報機器作業ではドライアイや上肢の疲労が生じる．白内障のリスクになるのは電離放射線関連業
務である．
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問題19　　　 解答：（a），（b）

●解説
遺伝性大腸がんのうちで最も頻度が高いのはリンチ症候群である．リンチ症候群は，ミスマッチ修

復遺伝子の病的変異により生じる常染色体顕性遺伝の大腸がんである．大腸以外に子宮・卵巣・胃・
小腸・胆嚢・尿管・皮膚・脳腫瘍なども認められる．特にリンチ症候群の女性は，子宮内膜がんを大
腸がんと同程度に発症する．リンチ症候群では，大腸のほか，上部消化管内視鏡，腹部超音波，婦人
科・泌尿器のサーベイランスが必要である．改訂ベセスダ基準を参考にして，遺伝子検査を行う．リ
ンチ症候群は，がんを発症しない不完全浸透がある．
　100個以上の大腸腺腫を認める場合，家族性大腸腺腫症（FAP）に該当する．ただし，家族歴に
FAP が認められるときには100個未満の大腸腺腫でも FAP と診断される．FAP は，APC 遺伝子変
異を認め，常染色体顕性遺伝形式をとる．FAP は浸透率が高いため，予防的大腸切除が適応となる．
なお，MUTYH 遺伝子の病的変異を原因とする MUTYH associated polyposis は，常染色体潜性遺
伝性疾患である．

問題20　　　 解答：（b），（e）

●解説
家族性高コレステロール血症（FH）は Low density lipoprotein receptor（LDLR）関連遺伝子

（LDLR，APOB，PCSK9など）の異常が原因の遺伝性疾患で，高 LDL コレステロール血症や腱黄色
腫，早発性冠動脈硬化症を発症する．健常者と比べて，FH ヘテロ接合体患者の冠動脈疾患リスクは
臨床症状が乏しい場合で 3 倍以上，症状がある場合には11倍以上と報告されている．FH ホモ接合体
患者は国の指定難病となっている．日本において，FH ヘテロ接合体患者は200～500⼈に 1 人，FH
ホモ接合体患者は100万人に 1 人以上と推定されており，25万人以上の FH 患者がいると推定されて
いる．
　2022年の成人 FH 診療ガイドラインでは，1. 未治療時の血清 LDL-C 値が 180mg/dL 以上　2. 腱黄
色腫あるいは皮膚結節性黄色腫　3. FH あるいは早発性冠動脈疾患の家族歴（第一度近親者：男性55
歳未満，女性65歳未満で発症した冠動脈疾患）．このうち 2 項目以上を満たす場合に FH と診断する．
　原発性脂質異常症のうち家族性⾼コレステロール⾎症，原発性⾼カイロミクロン⾎症，無 β リポタ
ンパク⾎症，家族性低 β リポ蛋⽩⾎症の遺伝子検査は2022年に保険収載された．
　FH ヘテロ接合体の LDL-C の管理目標値は，100mg/dL 未満もしくは50％以上の低下を治療目標
の目安にする．治療薬としては高容量スタチン，エゼチミブ，PCSK9阻害薬などが使用される．家族
性高コレステロール血症ホモ接合体患者の治療には MTP 阻害薬とともに LDL アフェレーシスが施
行される．
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問題21　　解答：（a），（e）

●解説
　非結核性抗酸菌症は痰を調べ，培養で菌があれば診断になるが，結果が出るまでに 6 週間程度かか
ることがある．また，痰から 2 回以上同じ菌が出ることが診断に必要である．痰が出ない場合は気管
支鏡検査を行い，検体の培養を行う．
　非結核性肺抗酸菌症のうちマック菌が原因と診断されて，症状や肺の影が悪化してくる場合には薬
による治療を行う．クラリスロマイシンと抗結核薬 2 種類を毎日内服し，少なくとも 1 年半（菌が培
養されなくなってから 1 年間）続ける必要がある．
　菌が完全に消えることはまれであり，治療終了後も再発しないか定期的に胸部 X 線検査をする．再
発すれば治療を再開する．

＜参考文献＞
一般社団法人日本呼吸器学会　https://www.jrs.or.jp/citizen/disease/a/a-08.html

問題22　　解答：（a）

●解説
　1947年「ニュールンベルク倫理綱領」は，ナチスの人体実験を裁いた「ニュールンベルク法廷」か
ら出たものである．人体実験の反省から，「社会的利益のために被験者を犠牲にしてはならない」と
いう，医学研究の精神を示したものである．一方，セカンドオピニオンは，患者が検査や治療を受け
るにあたって，主治医以外の医師に求める「意見」をいう．ジュネーブ宣言は，1948年世界医師会総
会で採択された．ヒポクラテスの誓いの倫理的精神を現代化・公式化したもので人命の尊重が含まれ
る．1981年世界医師会総会で採択された「患者の権利に関するリスボン宣言（リスボン宣言）」では，
はじめて医療における自己決定権（autonomy）が記載された．受診者を誘導するのを防ぐため，標
準的なガイドラインにそった選択肢を必ず含めて説明することが重要．守秘義務は刑法で規定されて
いる．ヘルシンキ宣言は，1964年世界医師会総会で採択され，「人間を対象とする医学研究の倫理的
原則」である．

問題23　　解答：（d）

●解説
　慢性腎不全では，高リン血症がみられる．
　出血性ショックは，腎性ではなく，腎前性の急性腎障害（AKI）の原因になる．末期腎不全の合併
症として，二次性副甲状腺機能亢進症が生じうる．急性糸球体腎炎の多くは，A 群 β 溶血性連鎖球菌
感染が関与している．ネフローゼ症候群は大量の糸球体性蛋白尿を来し，低アルブミン血症や浮腫が
出現する腎疾患群である．成人ネフローゼ症候群の診断基準は，尿蛋白 3.5g/日以上（随時尿におい
て尿蛋白／尿クレアチニン比が 3.5g/gCr 以上の場合もこれに準ずる）が継続し，血清アルブミン値
が 3.0g/dL 以下に低下するである．糸球体濾過量（GFR）診断基準には含まれない．
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問題24　　解答：（b）

●解説
　家事程度の低強度（最大心拍数40～60％程度）運動でも20～30分程度継続することにより減量効果

（脂肪燃焼効果）が期待され，メタボリックシンドロームを改善する効果が期待できる．一般的に脂
肪燃焼に最適な運動強度は中等度（最大心拍数60～70％程度）強度が望ましいとされている．逆に高
強度運動（最大心拍数70～85％程度）では糖質が利用されるため，必ずしも脂肪燃焼による減量効果
が大きいとは言えない．食事の介入がなくても身体活動の効果はすでに実証されている．なお，高度
な肥満者でも運動方法を傷害予防などについて工夫すれば運動による減量はできるが，運動や身体活
動には心血管事故や整形外科的傷害などの副作用があり得るので，注意が必要である．

問題25　　解答：（b）

●解説
　マンモグラフィ検査による乳がん検診における検診用報告書の記載方式には乳房の構成に関する記
載として「脂肪性」「乳腺散在」「不均一高濃度」「極めて高濃度」の 4 つに分類されることが推奨さ
れている．乳房の構成に関する検診報告書の記載形式には「高濃度」という記載がない．

＜参考文献＞
日本医学放射線学会／日本放射線技術学会編：マンモグラフィガイドライン第 4 版，p61，医学書
院，東京，2021.


