運動器系Ⅱ
器官系別の資料もリニューアルが必要ということになり、作成しました。活用してもらえれば幸いです。皆の試験に受かる一役となることを切に願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小山
１、骨折・外傷　　　　　内野先生範囲

1 骨折患者の搬送で気をつけること

Rest  安静

Icing  冷却

Compression  圧迫

Elevation 　挙上

RICE

2 骨折の急性期合併症について

１、ショック：骨折に伴う出血による

２、DIC
３、脂肪塞栓症候群：眼球結膜に点状出血、意識障害、呼吸障害が3徴

４、コンパートメント症候群：

　　外傷により骨折部周囲の筋肉の内圧が上昇し、血管、神経障害が起きる。

　　下腿、前腕が好発部位である。治療は減張切開術。

　　症状としては、pain,pulseless,paralysis,pale,paresthesiaである。

５、動脈損傷

６、神経損傷

７、深部静脈血栓、肺塞栓

８、感染

3 骨折の慢性期合併症について

1、 遷延癒合（３～６ヶ月）、偽関節（６～９ヶ月）

原因としては、固定不十分、血流障害、感染

2、 変形癒合

　　

3、 異所性骨化：骨化成分が周囲に流れ出て骨ができる。

4、 阻血性壊死：骨折によって栄養動脈が損傷されて骨が壊死する。

5、 Sudeck骨萎縮（複合局所疼痛症候群）

皮膚の色が変わる、痛みが残る。

6、 関節拘縮

7、 外傷後関節症（変形性関節症）

関節が外れたまま、骨折が治癒する。

8、 慢性骨髄炎

4 クラッシュ症候群について
筋肉が長時間圧迫された後に、そこから開放された場合に起こる。

症状：ショック、急性腎不全（筋肉の壊死―ミオグロビン尿―尿細管つまるの順、高カリウム血症となる。）

治療：カリウムなしの点滴、減張切開、血液透析

5 大腿骨頸部骨折について
骨粗鬆症の老人に好発し、軽微な外力よって生じる。転倒が一番原因として多い。

合併症：ⅰ．肺炎　ⅱ．痴呆　ⅲ．褥創　ⅳ．深部静脈血栓症、肺塞栓　ⅴ．尿路感染　ⅵ．筋萎縮、関節拘縮

治癒しにくい理由

1、 骨折部に外骨膜がなく、骨膜性骨化ができない

2、 頸部周囲の栄養血管が破綻し、骨頭部が阻血となる
3、 骨折線が垂直方向に走りやすく、両骨片にshearing force が作用する。

4、 高齢者は骨再生力が低下している

　　

２、脊髄疾患・脊髄損傷　　　中澤先生

1 腰椎椎間板ヘルニアについて

病態：腰椎椎間板が退行性変性を基盤に後方、後側方へ膨隆、脱出し神経根馬尾を圧迫した状態

疫学：20～40代に好発。男女比は３：１　好発部位はL4/L5、L5/S1

症状：腰痛、下肢痛（片側性の放散痛）となって出てくる。
　　　圧迫根に一致した知覚障害、筋力低下、腱反射低下を見る。

　　　圧迫が高度の場合は膀胱直腸障害あり。

診断：SLRテスト、ラゼーグテスト

　　　　　画像診断―MRIが一番有効！

　　

　　治療：保存療法→第一選択。安静保持、ＮＳＡＩＤs、牽引療法、コルセット装着、硬膜外ブロックや神経根ブロックなどのブロック療法

　　　　　

　　　　　手術療法→Love法；椎弓切開術をして変性髄核を摘出する。

３、手、末梢神経の疾患と外傷　　　小沼先生
　①　上肢の神経について

　　１、トウコツ神経：手関節の伸展、手背トウコツ側の知覚を司る。麻痺すると下垂手となる。

　　

　　２、尺骨神経：内在筋の収縮および環指尺側と小指の知覚を司る。麻痺すると鷲手となる。

　　３、正中神経：手関節の屈曲及び母指から環指トウ側の知覚を司る。麻痺すると猿手となる。

2 手根管症候群について
病態：手根管内での正中神経障害であり、中年女性のよく手を使う人に見られる。特発性である。

症状：母指から環指橈側の知覚障害と猿手（母指筋の萎縮）が見られる。

診断：Tinel徴候―患部を叩くと末梢に電気が走る。

　　　

　　　Phalen test －手関節を他動的に最大掌屈させると、約一分位で正中神経領域に痺れや疼痛が見られる。

　　　神経伝達度の遅延

治療：保存療法―安静、装具装着、ビタミンB12、NSAIDｓ

　　　外科的治療―手根管開放術

3 肘部管症候群について
　病態：肘部管での尺骨神経障害で中高年の男性に好発する。

　　　　遅発性尺骨神経麻痺と変形性肘関節症に合併することがある。

　症状：尺骨神経領域の知覚障害、鷲手、背側骨間筋萎縮、筋力低下が見られる。

　

　診断：肘部におけるTinel徴候

　　　　Froment徴候（母指、示指間で紙を挟めない）

　　　　神経伝達速度の遅延

　

　治療：保存療法―安静、ビタミンB１２

　　　　外科的療法―尺骨神経前方移行術

４、膝・足部の疾患と外傷　　　　　相川先生
　①　半月版について

　　　C型の内側半月と冠状に近い外側半月がある

　　　機能は３つ、　１　荷重の伝達、分散

　　　　　　　　　　２　膝安定性の確保

　　　　　　　　　　３　潤滑の促進

　②　靭帯の安定化機構について

　　　４つの靭帯からなっている

　　　内側側副靭帯、外側側副靭帯、前十字靭帯、後十字靭帯

　

５、肩・肘関節の疾患と外傷　　　　　見目先生

　①肩関節は主に腱板でコントロールされているが、それを構成する４つの筋肉は？

　　

　　棘上筋、棘下筋　→　肩甲上神経支配

　　小円筋　　　　　→　腋窩神経支配
　　肩甲下筋　　　　→　肩甲下神経支配

　　

　　以上４つである

　②肩関節の脱臼ではむやみな整復が危険な理由は？

　　骨折の可能性があるから

　③肘には３つの神経と血管が狭い中を通っているが、その３つの神経とは？

　正中神経、橈骨神経、尺骨神経

　④血管損傷の５つの徴候は？

　

　Pain  Paleness  Paresthesis  Paralysis  Pulseless

　⑤肘関節骨折後に成長障害が起こりやすい理由は？

　成長線が複数あるから

６、骨・軟骨腫瘍　　　　　成瀬先生

　①原発性悪性腫瘍の代表例を５つ挙げる。
　　

　　骨肉腫、軟骨肉腫、骨髄腫、Ewing肉腫、脊索腫

　②癌の発症年齢について

　　０～１０歳：Ewing肉腫、骨組織球腫、神経芽細胞腫の骨meta　

　　１０代　　：骨肉腫、単純性骨のう腫

　　20～30代　：色々

　　50代　　　：癌の骨meta　多発性骨髄腫

　

　　骨腫瘍の好発部位は骨幹端でこれは成長軟骨があるためである。

７、骨・関節の炎症性疾患　　　成瀬先生

　①関節リウマチの高頻度発生部位を５つ書け
　　近位指節間関節、中手指節関節、膝関節、足関節、中足趾節関節

　②慢性化膿性骨髄炎の特徴5つ

　　１、急性から慢性化する

　　２、憎悪と寛解を繰り返す

　　３、腐骨

　　４、骨柩

　　５、廔孔

　③結核性脊椎炎の兆候について

　亀背、脊髄麻痺症状、膿瘍形成（胸椎―停留膿瘍、傍脊柱膿瘍　腰椎―流柱膿瘍）

　３つあわせてPottの3徴という

７、リハビリテーション　　　　内野先生

　①リハ医の役割について述べよ

　　

　　広い視野とバランスのとれたリーダーシップをもって各職種の特質を十分に発揮させ、それぞれの職種に伴う偏りを未然に防ぎ、チームの統一性を発揮させること。

　②DVT予防に対する理学療法について４つ挙げよ

　　１、早期離床、早期荷重及び積極的な下肢の自他動運動

　　２、弾性ストッキング

　　３、間欠的空気圧迫法

　　４、薬物療法

８、骨・代謝性疾患　　　　　　　相川先生
　①原発性骨粗鬆症の診断基準について述べよ

　　

　　Ⅰ脆弱性骨折あり

　　Ⅱ脆弱性骨折なし

　　　　　　　骨密度　　　　　　　　　　　　　　　　脊椎X線写真での骨粗鬆化

正常　　　　YAMの80%以上　　　　　　　　　　　　　　　なし
骨量減少　　YAMの70以上80%未満　　　　　　　　　　　疑いあり

骨粗鬆症　　YAMの70%未満　　　　　　　　　　　　　　　あり

YAM：若年成人平均値

以下高相先生の直前配布プリント解答―ここからも結構出すといっていた

①脊柱側弯症のチェックポイント５つ挙げよ

1、 肩の高さに左右差がないか

2、 肩甲骨の突出が無いか

3、 脇線の形態

4、 ウエストラインの形態

5、 前屈テストでの rib hump　やlumbar hump　の計測

②関節リウマチの手の変形を２つあげて説明

1、 スワンネック変形：MP屈曲、PIP過伸展、DIP屈曲が見られる
2、 ボタンホール変形：PIP屈曲、DIP過伸展が見られる。

③関節拘縮と強直の違いについて述べよ

　関節包外の関節構成体の病変によって関節可動域が制限されるものを関節拘縮といい、関節包内の構成体の病変によって関節可動域が制限されるものを強直という。

④上肢長、下肢長の計測方法について

　

　上肢長：肩峰から橈骨茎状突起までの長さを見る。
　下肢長：棘果長は上前腸骨棘から内踝まで

　　　　　転子果長は大転子から外踝まで測る

⑤上腕、前腕、大腿、下腿も計測方法について

　上腕：上腕二等筋の筋腹

　前腕：前腕の最も太い部位

　大腿：膝蓋骨上極から10㎝近位

　下腿：下腿の最も太い部位

⑥徒手筋力検査の目的と表示法について

目的：筋肉の収縮力、神経障害の解剖学的位置を診る

　５、normal ：正常

　４、good　　：いくらか抵抗加えてもなお完全に動かすことができる

　３、fair　　：抵抗が無ければ重力に打ち勝って完全に動かすことができる
　２、poor　　：重力を除けば完全に動かすことができる

　１、trace　　：関節を動かせないが、筋肉の収縮を触れることができる

　０、zero　　：筋肉の収縮をまったく認めない

⑦股関節を外転する筋肉を挙げよ

　中殿筋、小殿筋、大腿筋膜張筋

⑧フォルクマン拘縮について述べよ

　上腕骨顆上骨折の急性期合併症の一つで、血流障害による阻血によって筋肉が壊死して動かなくなることで、回復しない

⑨腰部脊柱管狭窄症についてのべよ

病態：脊柱管に狭窄を来たし、神経根や馬尾が障害された状態

症状：両下肢痛、痺れ、冷感、馬尾性間欠性跛行

診断：臨床症状、MRI

治療：保存療法―薬物療法（NSAIDｓ、VB12、VB6、PGE1）
　　　　　　　　装具、硬膜外ブロック

　　　手術療法―脊柱管開窓術

⑩内反膝変形を説明し、表示法を述べよ

　膝軸異常のことで、膝が内反したものであり、FTA＞180度をしめす膝関節の変形のこと

表示法：大腿骨軸と脛骨軸のなす外側の角（FTA）を計測し、FTA>180度ならこれである

⑪外反肘変形について同様に

　肘伸展位で上腕長軸に対し、前腕長軸が極端に外側に曲がっている状態のこと。

表示法：上腕長軸と前腕長軸のなすcarrying angle　がプラスの場合これである。

⑫骨肉腫について

　10代に発症することが多く、原発性悪性骨腫瘍の中で一番多い。膝周囲の骨幹端に好発し疼痛、腫脹が見られる。ALP上昇
　Skip metastasis が特徴的で発見時には既に肺微小転移していることが多い。

以上が運動器系Ⅱです。内山先生や、高平先生の範囲はプリントを見たほうが早いと思ったので省略しました。試験の過去問や先生が出すといったところを中心に編集したので無駄は無いと思います。

健闘を祈る。
