
医学教育研究センターは教育一号

館の６階にあります（旧医学教育

学）。大学生活に関すること、学業

に関すること、留学やボランティア、部

活に関すること。大学に関する悩みが

あれば、どんなことでも相談に乗りま

す。いつでもお越しください。「手薬煉

を引いて」お待ちしています。 

- スタッフ一同  

国試受験生の声 
 2月6日から3日間、第110回 医師国家試験が今回は折尾で実施されました。そ

こで、試験を終えた受験生に「国家試験を受けて」という体験談や感想文を書いても

らいました。4人の承諾を得てニュースレターに掲載しますので、学生や教職員は参考

にしてください。なお、今回は138人が受験して117人が合格し合格率85％(前回

は114人中93人で82％)、新卒者は117人が受験して100人が合格し合格率

85％(前回は102人中83人で81％)、現役新卒者は104人が受験して95人が合

格し合格率91％(前回は90人中77人で86％)でした。合格者24人増加と合格

率4％アップは、よく健闘した立派な成績だったと私は思います。 

安達 洋祐 

①国家試験を受けて（市田かおる） 

 皆さんにとって国試はまだ先のことで、なかなか想像がつかないと思います。今回は

内容を絞り、国試前日からの流れについて書きますので、受験生が国試中どのように

過ごすのか想像して、参考にしていただければと思います。 

 まず、国試前日は、朝から教育1号館で出陣式があります。神主さんが来られ、学

年全員で最後の神頼みを行い、学長や医学部長から激励の言葉や御守りをいただ

きます。その後、少し緊張してきながら、部活ごとの朝の差し入れの場所に向かいま

す。後輩の応援は嬉しく、熱心に応援している姿をバスの中から見ると、感動します。 

 大学を出ると、予備校の直前講座の会場に向かい、久しぶりの講義を夕方まで受

けますが、これがとにかく長く、国試よりきついのではないかと思うくらい疲れます。国試

前日の夜は、後輩がたくさん差し入れに来てくれ、その姿を見ただけで、不安な気持
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Education first !! 

医学教育研究センターは最先端の技術で学生と教員を繋げます。 

それぞれの所見は？（第110回医師国家試験A-5（左）、A-59（右）より ） 
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結腸粘膜生検組織（H-E染色） 左膝関節部MRI（T2強調矢状断像） 



ちも和らぎます。 

 そして試験中の3日間は、国試対策委員の後輩が、朝は会場の道案内、昼はお

弁当の配布、他にも細やかなサポートをしてくれ、試験以外のことで不安になることな

く受験できます。夜は精神科と内科の先生がホテルに当直しておられ、眠れないとき

や体調がすぐれないとき、すぐに相談することができます。 

 試験会場では、九州の他大学の学生も混ざった教室で受験します。周りの学生は

頭がよく見え、不安にはなりますが、久留米の同級生が数人は同じ教室内で受験す

ることになるので、休み時間に話すと緊張が和らぎます。 

 試験中は、それまで頑張った自分を信じ続けることが大切です。序盤は緊張からの

ミス、終盤は早く終わりたいという気持ちが高まり、ケアレスミスをしがちなので、注意し

ながら、最後まで頑張って乗り切ります。国試が終わったあとは、解放感に満たされな

がら、みんなで久留米までバスで帰ります。 

 新６年生の皆さん。これから国試まで長期戦なので、勉強するときはしっかりと集中

して、他の時間は部活に一所懸命取り組んだり、気分転換に飲みや遊びに出かけた

り、メリハリをつけて頑張って下さい。 

②国家試験を受けて（桑原宏輔） 

 よく言われていることだが、少なくとも本番1か月前には、生活リズムを朝方にするこ

と。普段から試験の時間帯に一番頭が働くようにしよう。 

 次に体調管理。最悪なことに、国家試験の1か月前にインフルエンザにかかってし

まった。リレンザも服用したが、倦怠感と発熱はなかなかとれず、結局1週間を無駄に

した。1か月前に1週間のロスはかなり痛く、計画を大幅に変更せざるを得なかった。

国家試験前は予想以上にストレスがかかる。注意しないと食生活も簡素なものに頼

りがちで栄養価が下がってしまう。免疫力を落とさないように、いつも以上に気をつける

必要がある。 

 試験で緊張することはなく、精神的に強いほうだと思っていたが、国家試験は違っ

た。特に初日は完全に冷静でなかった。臨床問題に問題文が長いものが多く、いつも

よりじっくり解いたためかもしれないが、時間が足りなくなり、普段なら犯さないようなミ

スがあった。自分のミスはほとんど書きなおしが原因であり、極力書きなおさないこと

だ。本番で見直すのは、選択は1つか2つか、誤っているものを選択するのか、マークは

正しいか、である。 

 そして大事なのは精神力。いかに本番独特の雰囲気に潰されないかである。卒業

試験に合格する力があれば、国家試験に合格する知識はあるので、あとはそれを最

大限に活かせるかどうかだと思う。自分が難しい問題は他人も難しい。自分がきつい

時は皆きつい。最後まで諦めない精神力が大事である。 

 自分は夏の西医体まで部活をした。テコムの某先生は、「九州地区で６年の夏に

西医体に出場した男子は最大の不合格リスク」と言っていたが、自分はそうは思わな

い。むしろ、時間が限られるからこそ、短い時間で確実に頭に入れるように集中でき

た。最後まで諦めない精神力も、部活をやったから身についた。 

 限られた時間で多くのことに手を出さなかった。メックのビデオ講義に絞って見直し

た。苦手教科は二度見たが、大体は一度きり。その代わり、友達と問題を出しあい、

何も見ずに病態生理を説明し、説明に詰まったらテキストを見直すというやり方をとっ

た。 

 クエスチョンバンクは病院実習でマイナー系を利用したが、あとは公衆衛生と回数別

今月の医学時事  

 2月25日、梅田のスクランブル交差点

で大動脈解離による交通事故が起き

た！？ 詳しくは、巻内記事にて。 

＜第108回 A12より＞ 

Stanford A型急性大動脈解離が原

因とならないのはどれか。 

a. 脳梗塞 

b. 緊張性気胸 

c. 急性冠症候群 

d. 心タンポナーデ 

e. 大動脈弁閉鎖不全  
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http://www.asahi.com/articles/

ASJ2T6445J2TPTIL02T.html 
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http://www3.nhk.or.jp/kansai-

news/20160325/3884361.html 



 

 医学教育研究センターのニュース

レターに記事を投稿したい方は、是

非ご連絡をください。教員、学生問

いません。教育に関する事、学校生

活に関すること、ボランティア活動に

関する事、大学に対する要望など、

受け付けております。 

医学教育研究センター 

以外ほとんど使用しなかった。メックもテコムも国家試験の問題は網羅しており、自分

が合っている方を選んで最後までやれば、どちらか一方でいいと思う。 

 国試が迫ると、自分がやっていることが本当に正しいのかどうか不安になり、他の勉

強法に手を出したくなるが、自信を持ってやり抜けば大丈夫だと思うので、自分を信じ

て仲間と助け合いながらやりぬいて合格しよう。 

③国家試験を受けて（松永祥弘） 

 新6年生の皆さん。国試まで1年を切り、いよいよ大勝負が間近に迫っていると実

感していると思います。勉強に関しては、「マイナーまで全て完璧、あとは公衆衛生の

み」という人もいれば、「全くビデオ講義にさえ手をつけていない」という人もいるでしょ

う。今回は私の実体験に基づく感想(教訓や反省も含む)をもとに、国試までにしてお

いたほうがいいと思った項目をいくつかあげてみました。 

1) 年末には一通り国試レベルの問題を解けるような勉強計画を！ 

2) ビデオ講義は予習復習を(問題解くだけでも)やろう！ 

3) 自分だけの「聖書」を作ろう！ 

4) トピック・直前の情報に惑わされるな！ 

5) 夜更かし勉強は今のうちからやめよう！ 

6) 国試は体力とメンタル勝負！自分を信じよう！ 

 1) は言わずもがなですが、早くから計画を立てておかないと、国試1ヶ月前に泣きま

す。私がそうなのですが、「コツコツやれ」と言われても「10何科目もあるのに均等にや

るのは無理」という人もいます。私の場合はビデオ講義を一通り見終わったのが7月

だったので、国試の日から逆算して「1ヶ月に3教科ずつ」という月単位の計画を立て、

卒試前にはある程度メドがたちました。その際、毎月末に復習日を2～5日作り、そ

れまでやったこと(前の月までの教科も含む)を復習しました。 

 3) はこの復習の時に使っていたのが自分なりの「聖書」でした。ビデオ講義の問題

以外のページをあらかじめコピー・ファイリングしておき、足りない部分を学校の講義や

イヤーノート・参考書を使って書き込むことで「聖書」になりました。自分で作ったものな

ので勉強しやすく、かさばらないので国試にも持って行けます(これしか持って行きませ

んでした)。勉強法を悩んでいる人は、まず自分だけの「聖書」作りから始めるのもいい

でしょう。 

 4) は自分の反省で(明らかに前十字靭帯損傷の画像なのに、前日聞いた

Osgood-Shlatter病を選んでしまった)、試験直前には必ず予備校の直前講座が

あります。聞いたことのない情報が次々と入ってくるので、中途半端に聞いて惑わされ

ないようにしましょう。 

 5) は今後、口酸っぱく言われると思います。6) にも挙げましたが、国試は長丁場

で、とにかく体力と精神力の勝負なので、それに耐えうるカラダ作りを早めにしておくべ

きです。皆さんのご健闘をお祈りします。  

④国家試験を受けて（吉田賢大） 

 3日間を終えてまず感じたことは、国試は本当に自分との闘いでした。今回の国家

試験は最後まで答えが絞り切れない問題が多く、自分の答えにどれだけ自信を持て

るかを問われる場面が多かったように感じます。しかし、そういった問題は結果的に全

国でも答えが割れていて、合否にはあまり関係ない問題でした。 



編集スタッフより 

 こんにちは、編集担当の柏木で

す。第十号です。今月も、記事

が多く、余白スペースから失礼し

ます。今月は休刊とお知らせして

いましたが、国家試験を終えた学

生からの声をできる限りタイムリー

にお知らせしたいと言う事で、発

行することにしました。 

 今月号では、国家試験を終え

た学生から、後輩へ向けてのメッ

セージとして記事を頂きました。

新６年生は１年後に国家試験

を迎えます。これからの心構え

や、勉強方法、１年間の生活な

ど、是非参考にして頂きたいと思

います。 

 また、これからも引き続き記事

を募集しておりますので、どしどし

とご投稿ください。もちろん教職

員の皆様からの投稿も大歓迎で

す。様々な声をお寄せください。 

 ちなみに、108回 A12の解答

は（ｂ）、110回 A5は前十字

靭帯断裂、A59は潰瘍性大腸

炎で、陰窩膿瘍、杯細胞減少、

びまん性炎症細胞浸潤です。 

お問い合わせ先  
当ニュースレターついてお気軽にお問い合わせください。  記事も募集しています。 
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 ここで私が言いたいことは、決してその問題を正解にする力が必要というわけではな

く、「この問題は割れるだろう」と見抜ける力が大事だということです。実際に本番の試

験で、「これは多分みんなも迷っている」という問題がわかるだけで、心の持ちようはち

がって、気持ちに余裕ができました。 

 この力をつけるための勉強法としては、1年間で数多く受ける模試の結果を1問ずつ

見つめなおし、みんなができていて自分が間違えたところをつぶしていくのが最も有効だ

と思います。私は決して効率がいいほうではないので、難しい問題はとことん間違えて

いましたが、「みんなができるところは確実にとる」という方法で安定感は保てたかなと

思います。 

 また、この感覚で勉強していくと、最後には「自分が迷うところはみんな迷っている」と

いう感覚が出てきます。この感覚が持てるかどうかが、本番の自分の解答に対する自

信になり、国試合格につながっていくと思います。 

 もう一つ大事なことは、一人の殻にこもらず、周りと励ましあって過ごすことです。時に

は成績を競ったり、不安なときはみんなで勉強方法を話し合ってみたり、気分転換に

呑みに行ったり…。国試勉強は大変ですが、大変な時をどう楽しく乗り切るか、これも

大きな国試合格の秘訣だと思います。 

 最後に、講義や実習でお世話になった先生方、応援してくださった先輩やずっとサ

ポートしてくれた後輩の皆さんなど、私が国試を受けるにあたり支えてくださった全ての

方に感謝しています。本当にありがとうございました。 

今月のニャンコ 

大動脈解離による交通事故 

 2月25日、梅田のスクランブル交差点で乗用車が歩行者をはね、さらに歩道に乗り

上げて歩行者をはね、運転者と歩行者の2人が死亡、1人が重体、8人が重軽傷に

なった事故で、警察が運転者の男性の遺体を司法解剖したところ、死因は大動脈解

離だったとみられることがわかり、事故の直前に体調が急変し、意識がない状態で交差

点に進入したとみられている。  

 国際医療福祉大学の小川 聡病院長は、「大動脈解離が起きると周囲の血管を圧

迫し失神や心停止が起き、大動脈が破れれば大量出血で死亡する。失神するまでの

時間が非常に短いので、車の運転が突然できなくなり、大事故につながる可能性が高

い」と話す。厚生労働省によると、国内で1年間に約9,000人が大動脈解離で死亡し

ている。 
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