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【はじめに】 

 令和元年度は昨年同様に、心電図検査、心・血管超音波検査、腹部超音波検査のフォ

トサーベイを実施しました。 

 

 

【実施方法】 

1） 資料 ： 日臨技 WEB 回答方式（静止画・動画・PDF 形式による設問） 

2） 実施項目 ：    

I. 心電図検査  

II. 心・血管超音波検査  

III. 腹部超音波検査  

 

 

【参加施設数】 

1） 参加施設数  ： 49 施設 

2） 問題別参加施設数  ： 

I. 心電図検査  

II. 心・血管超音波検査  

III. 腹部超音波検査 

 

 

 

 

 

： 49 施設 

： 37 施設 

： 40 施設 

： 4 問 

： 4 問 

： 4 問 



【結果】 

各施設の解答結果             

心電図検査問題の解答結果       

心・血管超音波検査問題の解答結果  

腹部超音波検査問題の解答結果    

 

 

 

【まとめ】 

 今年度は、心電図検査が洞リズムの異常、心筋梗塞、早期興奮症候群、wide QRS 頻

拍という基礎知識を確認する設問を作成し、超音波検査では、心筋梗塞、弁膜症、左室

拡張機能評価、頸動脈、リンパ節転移、腎細胞癌、副腎腫瘍、限局性結節性過形成とい

う多様な設問を作成しました。 

 超音波検査の設問 8、9、10、11 は、正解率が 80％を下回り評価対象外としました。 

正解率は設問 8が 65.7％、設問 9が 72.5％、設問 10 が 67.5％、設問 11が 70.0％と極

端に低かったわけではありませんでしたが、結果的に超音波検査の 8 問中 4問が評価対

象外となりました。これらを踏まえ、今後の設問作成に活かしていきたいと思います。 

 詳細につきましては、解説をご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 

表 2 

表 3 

表 4 



表 1 各施設の解答結果 

 

 



表 2   Ⅰ 心電図検査問題  解答結果 

正解率   96.0 ～ 100 ％ 

 

 

 

 

 

設問 総件数 正解数 比率（％） 正解 選択肢 件数 比率（％） 

  

設問 1 49 49 100 

  ① 0 0.0  

  ② 0 0.0  

  ③ 0 0.0  

  ④ 0 0.0  

◎ ⑤ 49 100  

  

設問 2 49 49 100 

  ① 0 0.0  

  ② 0 0.0  

  ③ 0 0.0  

◎ ④ 49 100 

  ⑤ 0 0.0  

  

設問 3 49 49 100 

  ① 0 0.0  

  ② 0 0.0  

◎ ③ 49 100 

  ④ 0 0.0  

  ⑤ 0 0.0  

  

設問 4 49 47 96.0 

  ① 0 0.0  

  ② 0 0.0  

  ③ 1 2.0 

◎ ④ 47 96.0  

  ⑤ 1 2.0 



表 3   Ⅱ 心・血管超音波検査問題  解答結果 

正解率   65.7 ～ 94.6 ％ 

 

※ 設問 8は、評価対象外となります。 

 

 

 

設問 総件数 正解数 比率（％） 正解 選択肢 件数 比率（％） 

  

設問 5 37 35 94.6 

  ① 2 5.4 

◎ ② 35 94.6 

  ③ 0 0.0  

  ④ 0 0.0  

 
⑤ 0 0.0 

  

設問 6 37 34 91.9 

  ① 0 0.0  

  ② 2 5.4  

  ③ 1 2.7 

 
④ 0 0.0  

◎ ⑤ 34 91.9 

  

設問 7 37 33 89.2 

  ① 0 0.0  

  ② 1 2.7  

◎ ③ 33 89.2 

  ④ 3 8.1  

  ⑤ 0 0.0  

  

設問 8 35 23 65.7 

  ① 1 2.9 

◎ ② 23 65.7 

  ③ 4 11.4 

 
④ 1 2.9 

  ⑤ 6 17.1 



表 4   Ⅲ 腹部超音波検査問題  解答結果 

正解率   67.5 ～ 92.5 ％ 

 

※ 設問 9、10、11 は、評価対象外となります。 

 

 

 

設問 総件数 正解数 比率（％） 正解 選択肢 件数 比率（％） 

  

設問 9 40 29 72.5 

◎ ① 29 72.5 

 
② 3 7.5 

 
③ 4 10.0 

 
④ 2 5.0  

 
⑤ 2 5.0 

  

設問 10 40 27 67.5 

 
① 0 0.0  

 
② 0 0.0 

 
③ 13 32.5 

◎ ④ 27 67.5  

 
⑤ 0 0.0  

  

設問 11 40 29 70.0 

 
① 10 25.0 

 
② 0 0.0  

 
③ 2 5.0 

 
④ 0 0.0 

◎ ⑤ 28 70.0  

  

設問 12 40 37 92.5 

 
① 2 5.0 

◎ ② 37 92.5 

 
③ 0 0.0 

 
④ 1 2.5 

 
⑤ 0 0.0 



設問 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正解は、 5  正解率は、100％ でした。 

 

洞リズムの異常に関する設問です。 

 

【 解説 】 

設問 1 の心電図は、P 波は存在し QRS 波に P 波が先行しており PR 間隔は固定してい

ます。しかし、洞調律にもかかわらず、リズムは明らかに規則的ではありません。 

RR 間隔の変動幅（最長と最短の差）は、0.2 秒ありました。これらのことから、 

正解は洞不整脈となります。 

洞不整脈は洞結節からのインパルス発生の変動に起因するもので、P‐QRS‐T の形態に

変化がなくその間隔が、PP 間隔の変動に起因して変動します。もっとも一般的に観察

される洞不整脈が呼吸性不整脈であり、吸気の終末に向けて心拍が速まり、呼気の終末

に向けて遅くなります。呼吸性不整脈は正常な生理的反応であり若年者に多く、病的意

義はありません。 

 



設問 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正解は、 4  正解率は、100％ でした。 

 

急性心筋梗塞に関する設問です。 

 

【 解説 】 

設問 2の心電図は、洞調律、Ⅱ、Ⅲ、aVF誘導で ST 上昇、Ⅲ誘導に異常 Q波が見られ、

aVL、V１～V4誘導で ST下降が見られます。これらの所見に症状を含め判断すると、正解

は急性心筋梗塞（下壁）となります。aVL 、V１～V4誘導での ST 下降は、鏡像と思われ

ます。 

心筋梗塞急性期の心電図から閉塞部位の推定にあたっては、心臓と各電極との位置関

係と、心筋梗塞急性期に特徴的な心電図変化である対側性変化（reciprocal change）

が重要な鍵となります。基本的に心筋の傷害領域の ST ベクトルは、そこに面した誘導

に ST 上昇をもたらすので、ST 上昇を認める誘導から左室のどの部分に傷害が及んでい

るかを推定することができます。 

便宜的にⅠ、aVL 誘導は左室側壁、Ⅱ、Ⅲ、aVF 誘導は左室下壁、V１～V4 誘導は前壁中

隔、V５、V６誘導は左室下側壁に相対すると考えると理解しやすいです。標準 12 誘導心

電図では左室後壁に直接相対する誘導がないことに注意しなくてはなりません。 

また、心筋梗塞急性期の心電図では、梗塞部誘導で ST 上昇を認めますが、その対側

に位置する誘導では鏡像（mirror image）として ST 低下を認め、対側性変化として知

られています。この対側性変化は、一般的には単なる電気生理学的現象であると考えら

れていますが、遠隔部の虚血を反映しているという説もあります。電気生理学的に最も

対側的位置関係にあるのは下壁誘導と aVL誘導であり、前壁誘導（V１～V4誘導）と下壁

誘導あるいは後側誘導も対側的位置関係にあるといわれていますが、その位置関係は実

際症例により異なります。これらの点を踏まえつつ閉塞部位の推定を行います。 



設問 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正解は、 3  正解率は、100％ でした。 

 

早期興奮症候群に関する設問です。 

 

【 解説 】 

設問 3 の心電図の 4 拍目から 6 拍目は、洞調律、PQ 間隔が短縮（≦0.12 秒）、V１誘

導では、上向きのデルタ波（∆波）が見られ、QRS 時間が延長（≧0.12 秒）しています。

これらより正解は、WPW 症候群（A型）となります。 

WPW 症候群は、房室結節（AV node）以外に心房と心室との間をより速く刺激を伝え

る異常な副伝導路（Kent 束と呼ばれる）が存在します。心房から心室へ副伝導路を通

ってより早く刺激が伝えられると、心電図上デルタ波（∆波）が出現するとともに PR 間

隔は短くなります。心室へは副伝導路だけではなく、房室結節を通っても伝えられるた

め、QRS 波形はデルタ波（∆波）と正常の QRS 波が併わさった幅広い QRS 波形となりま

す。 

 

WPW 症候群 

 

① デルタ波（∆波）   ② PQ 間隔   ③ QRS 時間 



 

設問 4 

 

 

正解は、 4  正解率は、96.0％でした。 

 

wide QRS 頻拍に関する設問です。 

 

【 解説 】 

設問 4の心電図は、RR間隔は一定で心拍数が 188、明らかな P波は見られません。 

QRS 波は 0.12 秒と幅広く、V１誘導ではｒSR型の右脚ブロック型を示しています。 

心拍数≧100/分および QRS 幅≧0.12 秒以上を示す頻拍を wide QRS 頻拍と総称されてい

ます。narrow QRS 頻拍と比較して、wide QRS 頻拍は心室頻拍の頻度が高く、しばしば

血行動態が悪化するため、機序が上室性か心室性によるものか早急な診断が必要です。 

wide QRS 頻拍で心室頻拍と変行伝導および脚ブロックを伴う上室性頻拍の鑑別は、様々

な鑑別法が報告されてきていますが、未だ確実な鑑別法はありません。しかし、それら

を組み合わせることにより、診断率は高くなります. 

以下、鑑別法の一例を示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

（診療群別臨床検査のガイドライン 2003） 

 

 

 

以上より、正解は ４ 右脚ブロックを伴った上室性頻拍 となります。 



設問 5  

 

正解 2 左冠動脈前下行枝領域の急性心筋梗塞 

正解率 94.6%  

左室の壁運動異常と責任冠動脈を問う設問です。 

 



【設問の解説】 

前壁、基部を除く前壁中隔、中隔で壁は菲薄化しエコー輝度の上昇を認めます。収縮

期の壁厚増加はなくakinesisを呈しており、心尖は一部でdyskinesisとなっています。

左冠動脈主幹部の病変であれば、回旋枝領域も障害を受けることから、主幹部の病変は

ないと判断できます（図 1）。また、前壁中隔基部の壁厚増加を認めることからも主幹

部の病変は否定できます。 

以上より、正解は 2の「左冠動脈前下行枝領域の急性心筋梗塞」となります（図 2）。 

なお、本症例は搬送後に急性心筋梗塞として緊急で PCI を行いましたが、提示したエ

コー像は PCI 後 2 週間が経過した際の画像でした。責任冠動脈を選択していただくうえ

で支障はないと思われましたが、情報が正確でなかったことをお詫びいたします。 

 

 

図 1 冠動脈走行 

 

図 2 左室分画と冠動脈支配領域 

 

 



設問 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正解 5 PISA(吸い込み血流)の大きさより中等度以上の逆流が推測される 

正解率 91.9%  

 



エコー画像から、僧帽弁逆流の原因および逆流の重症度を評価する設問です。 

 

【設問の解説】 

僧帽弁前尖は弁輪線を越えて左房側に落ち込んでおり、僧帽弁逆流の原因と考えられ

ます。テザリングは心筋梗塞後のリモデリングや著明な左室拡大などにより乳頭筋の位

置が外側に偏位し、弁尖が心尖方向へ牽引されることで起こる弁尖の接合不全であり、

本症例ではみられません。 

逆流の重症度については、カラードプラにて PISA は大きく、心尖部左室長軸像にて

肺静脈に達する程の逆流を認めることから中等度以上あることが推測されます。実際、

volmetric 法で求めた本症例の逆流量は 77ml と高度であり、後に僧帽弁形成術が施行

されました。逆流の重症度は、手術の適応と至適時期を決定する重要な指標となるため、

定量評価まで行うことが求められます。 

以上より、正解は 5の「 PISA(吸い込み血流)の大きさより中等度以上の逆流が推測

される」となります。 

 

設問 7  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正解 3 GradeⅡ 左房圧上昇 

正解率 89.2% 

 

ASE ガイドライン 2016 の拡張能判定に則り、重症度を評価する設問です。 

 

【設問の解説】 

ASE ガイドライン 2016 での拡張能評価には、2つのチャートがあります。すなわち、

正常左室駆出率症例における拡張不全診断のアルゴリズム（図 3A）と、左室駆出率低

下症例、心疾患のある左室駆出率保持症例における左室充満圧推定と拡張不全のグレー

ド分類（図 3B）です。 

症例は患者背景に未治療高血圧による心不全があるため、図 3B にて評価を行います。

mitral inflow E/A 0.69、E 68cm/s より、E/A≦0.8+E>50cm/sec が該当します。次に、

3基準を評価します。averageE/e’12.8 より、1の averageE/e’＞14 は該当せず、TR 

velocity 3.17m/s より 2の TR velocity＞2.8m/s は該当、LA volume index 48.0ml/m2

より、3の LA volume index>34 ml/m2は該当と、3基準のうち 2基準が当てはまります。 

以上より、正解は 3の「GradeⅡ 左房圧上昇」となります。 

  



左室拡張能評価は病態把握、重症度評価などに欠かすことができない指標です。ガイ

ドラインに準じて行う必要がありますが、ガイドラインで全ての症例を評価できるわけ

ではないことを理解しておく必要があります。 

 

 図 3 ASE ガイドライン 2016 における拡張能判定 

＊A：2016 年 左室拡張不全の存在診断のアルゴリズム 

    ＊B：2016 年 左室充満圧推定のアルゴリズム、判定困難な場合に 

PVF の S/D<1 で左室駆出率低下していれば左房圧上昇としてよい      

 

 



 設問 8  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

正解 2 左鎖骨下動脈起始部閉塞 

正解率 65.7%  正解率が 80%を下回ったため、本設問は評価対象外となります 

  

左椎骨動脈が逆流している所見を読み取り、原因を推測する設問です。 



【設問の解説】 

血管の表示方向は、いずれも末梢側(頭側)を画面右側としています。左右総頸動脈お

よび右椎骨動脈に異常所見は認めませんが、左椎骨動脈のカラードプラは青色であるこ

とから血流は中枢側(心臓側)に向かって逆行していることが理解できます。またパルス

ドプラ波形より逆流は全周期にわたってみられることがわかります。症例は、左鎖骨下

動脈の閉塞により左椎骨動脈が脳底動脈を介し逆行している“鎖骨下動脈盗血現象”を

呈した例です(図 4)。このように椎骨動脈のパルスドプラ波形から、より中枢側の鎖骨

下動脈、腕頭動脈の狭窄や閉塞の有無、またその程度を推測することが可能であり、症

例は完全閉塞を来していると考えられます(図 5)。 

以上より、正解は 2の「左鎖骨下動脈起始部閉塞」になります。 

 
図 4 鎖骨下動脈狭窄における盗血現象の仕組み 

 

図 5 鎖骨下動脈盗血現象における患側椎骨動脈の波形変化 



設問 9 

 

正解 1 リンパ節転移 

正解率 72.5%  正解率が 80%を下回ったため、本設問は評価対象外となります 

  

エコー画像、血液データ、患者背景より病変を推測する設問です。 



【設問の解説】 

 肝左葉下面、総肝動脈の腹側に、境界明瞭、内部不均一な低エコー腫瘤を認めます。

カラードプラにて、血流シグナルは明らかでありません。一見すると膵頭部に存在する

ように見えますが、心窩部横走査でプローブを頭側に傾けた際に描出されることから膵

外の病変であることがわかります(動画 9-2)。主膵管、総胆管の拡張もみられません。

血液検査では貧血を認めるのみで腫瘍マーカーの上昇もなく、また進行胃癌を指摘され

た背景を鑑みると、胃所属リンパ節 8番の転移が最も疑われます(図 6）。 

以上より、正解は 1の「リンパ節転移」となります。 

他の選択肢における画像上の特徴的な所見を示します。腫瘤形成性膵炎は境界不明瞭

な低エコー腫瘤で、膵管が腫瘤内を貫通する penetrating duct sign がみられることが

あります。浸潤性膵管癌も同じく低エコーを呈するため鑑別が重要となりますが、浸潤

性膵管癌では膵管が腫瘤により途絶し尾側膵管が数珠状に拡張する点が鑑別ポイント

となります。 膵管内乳頭粘液性腫瘍や粘液性嚢胞腫瘍はいずれも嚢胞性病変として描

出されます。 

 

図 6 超音波像におけるリンパ節の部位判定 

 

 

 

 

 

 

 



設問 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正解 4 腎細胞癌 

正解率 67.5%  正解率が 80%を下回ったため、本設問は評価対象外となります 

  

エコー画像より病変を推測する設問です。 



【設問の解説】 

右腎正中に、腎表面から突出した高エコー腫瘤を認めます。辺縁低エコー帯は明らか

ではありませんが、境界明瞭、輪郭整、またカラードプラにて腫瘤に流入する血流シグ

ナルがみられており、悪性を疑ってよい所見といえます。腎血管筋脂肪腫の特徴である

不明瞭な境界やギザギザと細かく不整な輪郭像、また乏血性の所見はみられません。 

以上より、正解は 4の「腎細胞癌」となります。 

腎細胞癌のエコーレベルは、多くが腎実質に対して等～低輝度を示しますが、3cm 以

下に限定すると 50～54%が高輝度を呈することから、輝度に注目した鑑別は困難とされ

ています。またドプラ所見では、腫瘍辺縁を囲み内部に血流豊富なバスケットパターン

を呈するものが典型とされています(図 7)。以上より、腎内に腫瘤を検出した際は、B

モードにドプラ所見を合わせて総合的に判断することが重要です。実際、良悪性の判断

がつかず開腹後に診断される症例もあることから、質的診断が難しいケースもあると思

われますが、高エコー＝腎血管筋脂肪腫ではないことを提示する目的で、設問を作成さ

せていただきました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 腎充実性腫瘤の Bモード所見・ドプラ所見 

 

 

 

 



設問 11 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正解 5  副腎腫瘍 

正解率 70.0% 

  

エコー画像から由来臓器を判断する設問です。 

 

【設問の解説】 

右肋間走査にて、形状整、境界明瞭、内部不均一な腫瘤を認めます。ドプラにて、腫

瘤内部に明らかな血流シグナルは認めません。走査位置によっては、肝右葉後上区域に

存在するようにみえますが(動画 11-1)、腫瘤と肝の境界に線状高エコーを認めること

から肝外であると判断できます(動画 11-2)。また右腎上極に位置していること、周囲

に脂肪織を認めることから、副腎由来の腫瘤が考えられます(動画 11-3､4)。 

以上より、正解は 5の「副腎腫瘍」となります。 

現病歴に“肝に腫瘤を指摘され”とあったことから、肝血管腫あるいは肝血管筋脂肪

腫を選択されたご施設もあったと思われますが、多方向からの観察が必要であることを

提示する目的で、設問を作成させていただきました。 

 

 

 

 

 



設問 12 

  

  

 

 

 

 

 

正解 2 限局性結節性過形成 

正解率 92.5% 

  

エコー画像、血液データ、患者背景より病変を推測する設問です。 

 

 

 



【設問の解説】 

 S4～5に、形状不整、境界明瞭な低エコー腫瘤を認めます。腫瘤内部には高エコー部

がみられ、カラードプラにて中心から放射状に伸びる血流シグナルを認めており、典型

的な限局性結節性過形成のエコー像といえます。 

 背景肝が脂肪肝であることから限局性低脂肪域も鑑別に挙がりますが、限局性低脂肪

域は好発部位が胆嚢床周囲であり、境界は不明瞭、内部に明らかな血流シグナルは認め

ません。肝血管腫は低エコーを呈することもありますが 70～80％が高エコーで、乏血

性のことが多く、血流シグナルを認めても腫瘤辺縁部に点状にみられる程度です。 

以上より、正解は 3の「限局性結節性過形成」になります。 
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