2003整形外科卒試


2003年整形外科解答解説
問１．血流障害のため骨癒合の起こりにくい骨折は次のうちどれか。一つ選べ。
(a) 大腿骨顆上骨折
(b)　上腕骨外科頚骨折
(c)　手の舟状骨骨折
(d)　肘頭骨折
(e)　橈骨遠位端骨折
【テーマ】 総論
【解説】 頻出問題。一般に血流障害の起こりやすい骨折は、大腿骨頚部内側骨折、上腕骨頭解剖頚骨折、距骨骨折、手の舟状骨骨折、脛骨中下1/3部位など。　
【解答】 (c)

問２．大腿骨頚骨折（広義）に関して正しいのはどれか。一つ選べ。
(a)　頚部内側骨折のGardenのStage2は、頚部が通常外反位にある不全骨折である。
(b)　頚部内側骨折のGardenのStage4は転位の強い完全骨折で骨接合術が選択される。
(c)　転子下骨折は頚部外側骨折の大部分を占める。
(d)　頚部外側骨折では不安定型の骨折の場合には人工骨頭の適応となることが多い。
(e)　頚部外側骨折では全身状態が許せば、たとえ歩行能力が期待されなくても手術適応であることが多い。
【テーマ】　大腿骨頚部骨折
【解説】大腿骨頚部骨折は内側骨折(関節包内の骨折）と外側骨折（関節包外の骨折）とに大別される。治療法と予後が全く異なることに注意。
(a)×　Stage1です。Garden分類は問9の解説参照。
(b)×　転位の大きなものは骨接合術ではなく、人工骨頭置換術になることが多い。頚部内側骨折でStageⅠでは安静または骨接合術、StageⅡでは骨接合術、StageⅡで嵌入しているもの、StageⅢ、Ⅳは栄養血管が断裂している場合が多く骨頭壊死になるため人工骨頭置換術の適応になることが多い。
(c)×　転子間骨折の方が多い。
(d)×　頚部外側骨折の観血的治療法はEnder nailとCHS(compression hip screw)による骨接合術が中心。
(e)○　
【解答】 (e)

問３．脛骨骨折で偽関節の好発部位はどこか。一つ選べ。
(a) 上1/3（骨端部を含む）
(b) 中1/3（骨幹部）
(c)　下1/3（骨端部を含む）
(d)　中下1/3境界部
(e)　上中1/3境界部
【テーマ】 脛骨骨折
【解説】 脛骨骨折は難治。特に中下1/3境界部は遷延治癒や偽関節を生じやすい。上部から来ている栄養血管が損傷し、末梢の血行が悪くなることが難治の原因。
【解答】 (d)

問４．5歳くらいの小児の肘関節部骨折のうちもっとも多いものはどれか。一つ選べ。
(a) 外側顆骨折
(b) 内側顆骨折
(c)　顆上骨折
(d)　橈骨骨折
(e)　肘頭骨折
【テーマ】　小児の骨折
【解説】上腕骨顆上骨折は小児で最も頻度の高い骨折の１つ。5～10歳に多い。殆どは肘関節を伸展して転倒したときに生じる伸展形骨折である。肘関節自動運動不能で上腕末端部に強い圧痛、他動痛があり、腫脹が著明。fat pad sign（Ｘ線側面像での肘頭窩付近の骨と軟部組織の間の透過陰影）が見られる。
(a)×　学童期小児において顆上骨折の次に多い。小児では唯一の手術適応となる骨折。
(b)×　
(c)○　
(d)×　
(e)×　
【解答】 (c)

問５．6歳の小児が上腕骨顆上骨折受傷後2時間で来院した。肘関節部の腫張が高度で橈骨動脈の拍動は微弱であるが、爪床部の血流はよく知覚も正常である。まず行うべき処置はどれか。一つ選べ。
(a) 徒手整復後ギプス固定
(b) 徒手整復後直達牽引
(c)　観血整復と動脈吻合
(d)　筋膜切開と上腕動脈の検索
(e)　星状神経節ブロック
【テーマ】 上腕骨顆上骨折
【解説】 上腕骨顆上骨折ではVolkmann拘縮の発生防止が最重要。初期治療を誤ると重い機能障害を残す！5P(pain疼痛, paleness蒼白, paresthesia知覚異常, paralysis麻痺, pulselessness脈拍消失）が認められたときには直ちにギプス・包帯などの圧迫を除去し、状況が悪ければ皮膚切開、筋膜切開を行って減圧する。
(a)×　ギプス固定はVolkmann拘縮を避けるために×。
(b)○　
(c)(d)×　神経断裂か血管損傷が疑われる場合のみ観的治療の適応となる。
(e)×　腋下神経節ブロックの後に徒手整復を行う。星状神経節ブロックではない。
【解答】　(b)

問６．破傷風について正しいものを二つ選べ。
(a) 病原菌は嫌気性菌である。
(b) 痙攣を引き起こすのは菌体内毒素である。
(c)　痙攣は四肢末端から始まる。
(d)　発症時の治療は破傷風トキソイドの投与を第１選択とする。
(e)　潜伏期が短いほど予後が悪い。
【テーマ】 破傷風
【解説】 破傷風菌はグラム陽性桿菌の嫌気性菌で、土壌中の常在菌。感染により現在でも年に20名ほど死亡。創が泥で汚れているときは、破傷風菌の感染を考える。傷口が嫌気性環境にあると、菌が増殖し、発症する。
潜伏期は3～21日で、潜伏期が短いほど予後は悪い。結構死亡率は高い。神経毒である菌体外毒素を出す。運動神経がやられ活動亢進により強直性痙攣を生じる。まず、開口不能が起き、横紋筋痙攣（弓そり緊張）などが見られる。
予防は破傷風トキソイド。3種混合ワクチンとして普及。治療は破傷風ヒトグロブリンをうつ。
(a)○　
(b)×　菌体外毒素。
(c)×　開口不能から。
(d)×　これは予防。
(e)○　
【解答】 (a), (e)

問７．正しいものを二つ選べ。
(a) 開放骨折では創と骨折部が交通している。
(b) 疲労骨折は老人に多い。
(c)　屈曲骨折ではしばしば第３骨片を生じる。
(d)　骨脆弱性のために起こる骨折を病的骨折という。 

(e)　Volkmann拘縮は大腿骨骨折に多い。
【テーマ】 総論
【解説】 

(a)○　開放骨折とは皮膚創傷部から骨が見える骨折。6時間以内にデブリドマンを行う。開放骨折＝複雑骨折であることに注意。
(b)×　疲労骨折とは弱い外力が繰り返し加わることによって起こる骨折。スポーツによる過度の負荷が原因であることが多い。当然若者。
(c)×　屈曲骨折とは骨に加わる屈曲力による骨折。ちなみに鎖骨骨折に多い。第３骨片とはカケラのようなもの。
(d)○　病的骨折とは普通なら骨折などしない程度の軽微な外力で起きてしまう骨折。骨粗鬆症、骨軟化症、癌の骨転移、化膿性骨髄炎などで生じる。
(e)×　Volkmann拘縮とは上腕骨顆上骨折後に生じる前腕の阻血性変化でしたね。
【解答】　(a), (d)

問８．小児骨折の特徴として正しいものを二つ選べ。
(a) 外傷では脱臼よりも骨折を起こしやすい。
(b) リモデリングにより10～15度の屈曲転位は自然矯正される。
(c) 骨端線損傷を伴う関節部の骨折では成長障害が必発する。
(d) 他動運動により関節拘縮を予防することが重要である。
(e) 関節骨折には保存療法が原則である。
(ｆ) 保存的治療よりも手術的に固定するほうがよい。
【テーマ】　小児骨折
【解説】　小児骨折の特徴は、成人に比べて
1
骨折の頻度が高い
2
骨膜は厚く骨形成が旺盛
3
骨癒合が早い
4
不5
全骨折が多い
6
旺盛な自家矯正能
7
骨軟骨板の損8
傷により成長障害や進行性の変形を起こす
9
保存的療法がメイン　（関節骨折は手術）
10
靭帯損11
傷、脱臼はまれ
　などである。
(a)○　小児は靭帯・腱が丈夫なため、脱臼よりも骨折を起こしやすい。
(b)○　小児は①骨折部におけるremodelingは旺盛であり、②骨端軟骨板における矯正も加わって全体の骨の形は自家矯正されうる。特に屈曲変形は最もよく矯正される。
(c)×　骨端軟骨板とは小児の骨の骨端部にあり、長軸方向の成長を担うものである。成長に伴い薄くなり骨端線となり、成長完了とともに骨端線は閉鎖する。骨端軟骨板損傷でもしっかり整復されれば、成長障害・変形は起こることは少ないが、整復が難しい骨端軟骨板損傷では、成長障害・変形が起こりやすい。よって、「必発」ではない。　
(d)×　関節拘縮の予防に重要なのは自動運動。小児では勝手に自分で動かしているので、関節拘縮は少ない。
(e)(f)×　小児の皮下骨折では自家矯正力が旺盛で、関節拘縮を起こしにくいため、保存的治療を原則とする。関節骨折とは骨折線が関節内に達している骨折のこと。代表的なのは上腕骨外顆骨折。これは手術が必要な小児の骨折として有名。
【解答】　(a), (b)

問９．大腿骨頚部内側骨折について正しいものを一つ選べ。
(a）不全骨折で骨片の陥入しているものは整復を要しない。
(b) 無転位の完全骨折では固定を要しない。
(c) 骨癒合が起こった後は骨頭破壊を来たすことはない。
(d) 転位の大きい完全骨折は骨接合術の適応となることが多い。
(e) 病的骨折で起こることはない。
【テーマ】　大腿骨頚部内側骨折
【解説】 内側骨折は骨粗鬆症を有する高齢者に多発し、最も治癒し難い骨折である。それは以下の理由による。
1
関節内骨折なので骨折部に外骨膜がないため骨膜性仮骨が形成されず、さらに滑液が骨折部に流入して骨癒合が障害される。
2
骨折で頚部側からの血流が途絶え、骨頭側は阻血状態となり、骨折治癒能は頚部側のみとなる。
3
骨折線は垂直方向に走り易く、骨片は離開してしまう。
4
高齢者では骨再生能が低下している。
Garden分類…大腿骨頚部内側骨折の病期分類。Ⅰ型のみ保存療法が可能、Ⅱ～Ⅳ型は手術を行う。
stageⅠ　不全骨折(一部だけ嵌入している)。
stageⅡ　完全骨折（骨の転位はない。完全嵌入骨折(骨折端が完全にめり込んでいる)を含む）。
stageⅢ　完全骨折(骨端は嵌入ではなく分離し、Weitbrechtの支帯が一部つながって骨頭が回転転位している)。
stageⅣ　完全骨折(骨折端は完全に離断し、骨頭の回転転位はないが、遠位骨片が大きく転位)。
手術には骨接合術か人工骨頭置換術がある。
(a)○　不全骨折はGarden分類のStageⅠ。唯一保存的治療が可能。
(b)×　無転位の完全骨折はStageⅡであり、骨接合術を行い術後固定する。嵌入骨折の場合は人工骨頭置換術を行い固定する。
(c)×　大腿骨頚部内側骨折では骨癒合が起こった後も、骨折端では血行が悪く壊死に陥ることがある。
(d)×　転位の大きなものは人工骨頭置換術になることが多い。
(e)×　病的骨折とは、骨の腫瘍性病変などにより骨が非常に脆くなることで折れる骨折。病的骨折でもおこる。
【解答】　(a)

問１０．末梢神経損傷について誤ったものを一つ選べ。
(a) 軸索変性とWaller変性とは同じ意味である。
(b)　Seddonの分類のNeuapraxiaでは早期の自然回復が望める。
(c) 限局性の脱髄は軸索変性よりも治り易い。
(d) 神経線維が断裂しても末梢部の伝導性は維持される。
(e) 切断端からの軸索の再生にはSchwann細胞の増殖が先行する。
【テーマ】　末梢神経損傷
【解説】 Seddonの分類では、末梢神経の損傷の程度を、①一過性神経伝導阻害neurapraxia、②軸索断裂axonotmesis、③神経断裂neurotmesisの3つに分類。
1
一過性神経伝導阻害neurapraxia…神経伝達に一部障害を認めるが、器質的には全く異常がない、あるいは髄鞘の一部にごく軽度の異常を認める程度で、軸索には異常が無い。そのため損2
傷部より近位での電気刺激には支配近は反応しないが、末梢部の刺激に対しては筋収縮が生じる。神経回復には損3
傷部からの再生神経の伸長を必要としないため、麻痺筋は解剖学的位置とは関係なくほぼ同4
時に完全に回復するが、回復に要する時間は髄鞘の損5
傷の程度により数分から数週である。正座後のしびれや運動障害が最も軽いneurapｌaxiaの状態と考えられる。
6
軸索断裂axonotmesis…軸索は断裂し、損7
傷部以遠では、Waller変性を生じる。神経内膜には損8
傷がないため損9
傷部近位から速やかに再生軸索の伸長が始まり、温存された神経内膜の道筋をたどって、元来の終末目的器官に正しく到達する。したがって、知覚神経、運動神経の機能は元に近い状態まで回復しうる。再生軸索は末梢方向に伸びてゆく必要があるため、損10
傷時損11
傷部に陽性であったTinel徴候は時間と共に末梢神経に沿い遠位に移動し、神経支配の順番に従って麻痺筋は回復してゆく。通常、自然回復が期待できるが、回復の遅い場合にはときに神経剥離術を必要とすることがある。
12
神経断裂neurotmesis…軸索、髄鞘、Schwann細胞全ての構造体の連続性が断たれた状態で、肉眼的には神経幹ないしは神経束の断裂であり、開放性損13
傷であることが多い。遠位断裂以遠ではWaller変性に陥る。近位断端から、再生軸索は伸長を開始するが、遠位断端までの間に間隙があることが多く、神経回復は望めない。そのため、間隙を埋めるための神経縫合術、神経移植14
術が必要となる。
(a)○　Waller変性とは、②③で、損傷部より末梢にみられる軸索の変性のことである。
(b)○　①参照
(c)○　限局性の脱髄は①neurapraxiaのこと。
(d)×　末梢部はWaller変性を起こしてしまう。
(e)○　断端部より末梢のSchwann細胞は急速に分裂・増殖して軸索・髄鞘を貪食する。この際、Schwann細胞は柱状に配列してBungner帯を形成し、再生軸索がのびていく道をつくるとともに、神経栄養因子を供給する。
【解答】　(d)

問１１．末梢神経損傷について正しいものを一つ選べ。
(a) 断裂した神経をマイクロサージェリーで縫合すれば数日で伝導性が回復する。
(b) 神経移植の移植材料には大腿部の神経を用いることが多い。
(c) 腕神経叢神経根引き抜き損傷では神経根を脊髄につなぐ手術を行う。
(d) 肋間神経を橈骨神経に移行すると深呼吸と共に肘が屈曲する現象がみられる。
(e) 分娩麻痺は出産時に腕神経叢が牽引されて生じる。
【テーマ】　末梢神経損傷
【解説】
(a)×　手術操作が煩雑なわりに、それに見合う成果をおさめるまでには至っていない。
(b)× 自家神経移植は大きな神経欠損があり、無緊張下の神経縫合術が不可能な時に行われる。移植神経は、腓腹神経、内・外側前腕皮神経などが用いられる。
(c)×　神経根引き抜き損傷では中枢神経の損傷であるため神経再生は生じないので、神経移行術、筋移行術で対処する。神経移行術では、切離した肋間神経を、中枢端を切離した筋皮神経の末梢端に移行、縫合し、上腕二頭筋による肘屈曲機能再建をはかる。
(d)×　橈骨神経は上肢の伸筋群を支配するので、肘は屈曲しない。
(e)○　分娩時に不自然な肢位で腕神経叢が牽引されて生じる。多くの場合徐々に自然回復する。
【解答】　(e)

問１２．絞扼性神経障害について正しいものを一つ選べ。
(a) 手根管症候群は高齢の女性に多い。
(b) 重度の手根管症候群では鷲指変形を生じる。
(c) 外反肘は肘部管症候群の原因となる。
(d) Phalen試験は肘部管症候群の診断に用いられる。
(e) 重度の肘部管症候群では猿手変形を生じる。
【テーマ】　絞扼性神経障害
【解説】 末梢神経は解剖学上、線維性あるいは骨線維性のトンネルを通過するが、この狭い空間で末梢神経に対し慢性的な機械刺激(＝圧迫)が生じて引き起こされた神経障害が絞扼性神経障害である。手根管症候群・肘部管症候群などがある。
(a)×　手根管症候群は手根骨と屈筋支帯により形成される手根管での正中神経の絞扼性神経障害である。中年以降の女性に多い。
(b)×　正中神経麻痺により猿手がおこる。
(c)○　肘部管は尺骨神経溝と線維性腱膜から成る。原因として最も多いのは上腕骨外側顆骨折後の偽関節などによる外反肘で生じる遅発性尺骨神経麻痺と変形性肘関節症による神経障害である。
(d)×　Phalen試験は手関節屈曲テストともいい手根管症候群の診断に用いられる。手関節を1～2分間掌屈位保持させる。陽性の場合、患者は正中神経支配領域の皮膚・指にしびれあるいは疼痛を訴える。この場合手根管症候群が起きていると考えられる。
(e)× 肘部管症候群は尺骨神経の肘部尺骨神経溝における絞扼性神経障害。尺骨神経障害だから鷲指変形claw finger deformityが起こる。
【解答】　(c)

問１３．末梢神経麻痺について間違った組み合わせを一つ選べ。
(a) 腋窩神経麻痺―肩関節脱臼
(b) 橈骨神経麻痺―睡眠時の上腕部圧迫
(c) 正中神経麻痺―肘での静脈採血
(d) 尺骨神経麻痺―小児時の手関節骨折後遺症
(e) 坐骨神経麻痺―臀部への筋肉注射
【テーマ】　末梢神経麻痺
【解説】 これは覚えて下さい。
(a)○　腋窩神経麻痺は肩関節脱臼で起こる。三角筋が動かず、肩の外転が障害される。
(b)○　橈骨神経麻痺は、睡眠時の上腕部での圧迫や注射によるものが多い。手関節の背屈、Ⅱ～Ⅴ指のMP関節伸展、母指外転、母指IP関節伸展ができなくなり、下垂手になる。
(c)○　正中神経麻痺は、切開などの開放創による受傷や絞扼性神経障害によるものが多い。母指対立が不可能になり、母指球筋が萎縮し、猿手になる。
(d)×　尺骨神経麻痺は、開放創や上腕骨顆上骨折・内上顆骨折、肘部管症候群や尺骨神経管症候群などで起こる。鷲手変形を起こす。
(e)○　臀部の筋肉注射の際に坐骨神経を傷つけてしまう。股関節脱臼を起こす。
【解答】　(d)

問１４．化膿性骨髄炎について正しいものの組み合わせはどれか。一つ選べ。
a. 病巣は、骨幹端部にみられることが多い。
b. 起炎菌としては、黄色ブドウ球菌が最も多い。
c. 小児よりも成人に発症することが多い。
d. 腐骨や骨柩は、慢性期にみられる病変である。
e. Codman三角は骨髄炎に特徴的なX線像である。
(1) aのみ   (2) a,b,c   (3) a,b,d   

(4) a,b,e   (5) 上記すべて 

【テーマ】　化膿性骨髄炎
【解説】 骨、骨膜、骨髄の非特異的炎症で幼少期の男児に多い。原因としては①上気道などの化膿巣からの血行性感染、②軟部組織化膿巣からの直接感染、③開放骨折などがある。
a.○　血流の豊富な骨幹端部に多い。
b.○　黄色ブドウ球菌による血行性感染で起こることが多い。
c.×　幼少期に多い。成人では成長軟骨層が閉鎖消失していて、骨幹端と骨端との血管が密に吻合しているから比較的少ない。
d.○　病巣は、骨が膿瘍に囲まれる→血行の途絶→骨の壊死→腐骨の形成→腐骨を新生骨が取り囲む（骨柩の形成）→瘻孔形成　というように進行する。
e.×　Codman三角は骨肉腫の所見。
【解答】　(3)

問１５．変形性関節症について正しいものの組み合わせはどれか。ひとつ選べ。 

a. 手指のＤＩＰ関節に生じるものをヘバーデン(Heberden)結節という。
b. 肩関節に発症する頻度が最も高い。
c. 赤沈値の亢進とＣＲＰの上昇がしばしば見られる。
d.　ＨＬＡ－Ｂ２７の陽性率が高い。
e. 荷重部の骨は増殖性変化を起こし、骨棘を形成する。
(1)a, b  (2)a, e  (3)b, c  (4)a, b, c  (5)b, c, d

【テーマ】 変形性関節症
【解説】 a.○　DIPに起こる変形性関節症をHeberden結節という。PIPにできたものはBouchard結節。
b.×　変形性脊椎症とか、膝、股関節は聞くけど肩関節は聞かないですよね。
c.×　炎症性変化ではないものが多いと思います。
d.×　HLA-B27は強直性脊椎炎で上昇する。
e.○　骨棘は荷重部周囲での過剰な骨化のこと。厳密に言えば周囲なので荷重部ではない気もしますが、他に答えがないです。
【解答】　(2)a, e

問１６．関節リウマチについて正しいものの組み合わせはどれか。ひとつ選べ。 

a.　全ての患者で血清リウマチ反応が陽性である。
b.　手指の変形としては、スワンネック変形やボタン穴変形が見られる。 

c.　初期のＸ線像の特徴は関節周囲の骨萎縮である。
d. 治療はステロイドと消炎鎮痛剤のみで十分である。
e.　頚椎に病変を生じることはほとんどない。
(1) a, b  (2)a, ｃ  (3)b, c  (4)b, d  (5) b, e

【テーマ】 関節リウマチ
【解説】
a.×　リウマノイド因子は80％で陽性。
b.○　スワンネック変形はMP関節炎による基節骨の掌側亜脱臼、ボタン穴変形はPIP関節炎によって生じる。
c.○　骨萎縮→関節裂隙狭小化→骨破壊、骨性硬直
d.×　金製剤、Ｄペニシラミン、免疫抑制剤なども程度によって使われる。手術も。
e.×　ＲＡの頚椎の亜脱臼なんてクルズスでよくでてました。
【解答】 (3)b, c

問１７．強直性脊椎炎について正しいものの組み合わせはどれか。ひとつ選べ。
a. 圧倒的に男性に発症することが多い。
b. 中年以降に発症することが多い。 

c. ＨＬＡ－Ｂ２７の陽性率が高い。
d.　全身のリンパ節腫脹をしばしば伴う。 

e.　脊椎のみでなく、仙腸関節にも炎症を生じる。
(1) a, b, c  (2)a, b, d  (3)a, b, e  (4)a, c, d  (5)a, c, e

【テーマ】 強直性脊椎炎
【解説】
a.○　男女比3：1。
b.×　40歳以下に多い。原発性は10～20歳台に多い。
c.○　HLA-B27陽性率９０％
d.×　仙腸関節炎→胸腰椎の周辺組織の石灰化→腰椎部の可動制限などがおきる。
e.○　仙腸関節炎で発症する。
※合併症は虹彩毛様体炎、ＡＲ（大動脈起始部のリウマチ性炎症変化による。）など。
【解答】 (5)a, c, e

問１８．痛風について正しいものの組み合わせはどれか。ひとつ選べ。
a. 男性より女性に多い。
b. 痛風発作の好発部位は母趾のＭＰ関節である。 

c. ピロリン酸カルシウム結晶による結晶性関節炎である。
d. 発作時の治療は血清尿酸値を補正するのみでよい。 

e. 腎機能低下がある場合は尿酸生合成阻害剤を投与する。
(1) a, b  (2)b, ｃ  (3)b, d  (4)b, c  (5) d, e

【テーマ】 痛風
【解説】 

a.×　95％以上は男。
b.○　そのとおり。
c×　ピロリン酸Caは偽痛風の原因。痛風は尿酸。
d×　発作時にはＮＳＡＩＤの大量衝撃療法。
e○ 逆に腎での尿酸排泄促進剤（プロベネシド）は禁忌！！
【解答】 b,eが答えだと思います。選択肢にはないですが、2,4に二つ(b,c)があるのでミスプリなのでは？
問１９．骨系統疾患について以下の記述で正しいのはどれか。ひとつ選べ。
1.　骨無形成症(achondroplasia)の原因遺伝子はⅠ型コラーゲンである。
2.　形成不全症(osteogenesis imperfecta)の原因遺伝子はＦＧＦ受容体である。 

3.　いわゆるcommon diseaseには遺伝的背景の関与はほとんどない。
4.　Positional cloningとは、染色体の位置情報をもとにして原因遺伝子を同定する方法である。 

(a)1, 3, 4のみ   (b)1, 2のみ   (c) 2, 3のみ  

(d)4のみ    (e)1～4すべて
【テーマ】 骨系統疾患
【解説】
1.×　軟骨内骨化が原因。Ⅰ型コラーゲン形成不良なのは骨形成不全症。ちなみにachondroplasia＝軟骨無形成症。「軟」が抜けているかと。
2.×　（１）の説明どおり。
3.×　おおいにあると思います。
4.○　そのとおり
【解答】 (d)4のみ
問２１．次の中で続発性骨粗鬆症の基礎疾患としてよく見られるのはどれか。ひとつ選べ。
1. 糖尿病
2. 関節リウマチ 

3.　高血圧
4.　消炎鎮痛剤（ＮＳＡＩＤ）の服用 

5.　ステロイドの服用
(a) 1, 2, 3  (b)1, 2, 5  (c)1, 4, 5  (d)2, 3, 4  (e)3, 4, 5 

【テーマ】 続発性骨粗鬆症
【解説】 続発性骨粗鬆症の原因疾患としては、内分泌異常（甲状腺機能亢進症、性腺機能不全、Cushing、糖尿病）、ＲＡ，寝たきりなどが挙げられる。
【解答】 (b)1, 2, 5

問２２．骨の発生において膜性骨化(intramembranous ossification)によって形成される骨はどれか。ひとつ選べ。
1.　肋骨
2.　椎体 

3.　鎖骨
4.　下顎骨
5.　頭蓋骨
(a) 1, 2, 3  (b)1, 2, 5  (c)1, 4, 5  (d)2, 3, 4  (e)3, 4, 5

【テーマ】 膜性骨化
【解説】 たいていの骨では間葉細胞がまず硝子軟骨性原型をつくり、続いて軟骨内骨化する。一方頭蓋などの平べったい骨は間葉から直接骨となる（膜性骨化）。よって平べったい骨を選ぶ！！だから頭蓋骨、下顎骨、そして鎖骨。これしか人間の膜性骨はないらしい。遺伝子疾患で頭蓋骨鎖骨異型性症なんてのがネットに乗ってました。
【解答】 (c)1, 4, 5

問２２．骨粗鬆症に関する以下の記述で正しいのはどれか。一つ選べ。
1. 閉経による骨粗鬆症はエストロゲンの欠乏が原因である。
2. 加齢による骨粗鬆症は成長ホルモンの欠乏が原因である。
3. 骨粗鬆症患者の比率は、男性と女性が同程度である。
4. 男女とも40歳代以降、加齢による骨量減少がみられる。
5. 一次性骨粗鬆症では、骨組織の有機質と無機質の割合は変わらない。
(a) 1, 2, 3  (b)1, 2, 5  (c)1, 4, 5  (d)2, 3, 4  (e)3, 4, 5

【テーマ】 骨粗鬆症
【解説】 易問です。
1.○　その通り。バカにするなって感じですよね。高回転型。
2.×　老人性骨粗鬆症は、加齢により骨芽細胞の機能低下、腎のPTH反応性低下などがおこり、骨形成も骨吸収も低下し、骨代謝回転が低下して生じます（低回転型）。運動不足、日光浴不足、VD活性不足なども関係していると考えられますが、成長ホルモンの欠乏は原因とはいえません。
3.×　んなわけない。女性が多いに決まってる。ちなみにⅠ型(高回転型)では男女比は1:6、Ⅱ型(低回転型)では1:2だということです。
4.○　人の骨量は成長期に増加し、20歳代に最大になります。その後40歳頃まで維持され、それ以降は加齢により徐々に減少します。
5.○　骨組織の有機質と無機質の割合は変わらず骨の絶対量だけが減少します。ちなみに骨軟化症･くる病では、骨の絶対量は変わりませんが、有機質の割合が無機質に比べ増加します。
【解答】 (c)1, 4, 5

問２３．次のうち正しいものを1つ選べ。
(a) 中指の基節骨に対して深指屈筋腱が滑動すれば中指のDIP関節は屈曲できる。
(b)　母指の基節骨に対して長母指屈筋腱が滑動すれば母指の指節間関節は屈曲できる。
(c)　指の完全切断の再接着術直後には知覚と血流の両方を調べることが必要である。
(d)　手関節部での尺骨神経完全断裂修復術後には箸を使うことにより鞄を持つことのほうがより困難である。
(e)　指基節部掌側の刺創を診た場合、指先の知覚と血流に問題なければ重大な損傷はない。
【テーマ】
【解説】
(a)×　DIP関節のみ屈曲させてみてください。結構きついですよね。
(b)○　母指の基節骨に対して長母指屈筋腱が滑動すれば母指の指節間（IP関節＝interphalangeal articulations関節）は屈曲できます。正しいです。
(c)×　血流は調べなければいけませんが、術直後は神経はつながってませんからね。ウソです。
(d)×　尺骨神経が断裂すると、環指・小指の過伸展が起こります（尺骨神経麻痺と言えば鷲手ですね）。実際箸を持ってもらうとわかりますが、環指って片方の箸を支えるために使うんです。だから、箸を使うことには支障が出ます。それに対し、鞄は母指・示指・中指でも持てますよね（これもやってみてください）。だからこの選択肢は間違い。
(e)×　何も知らなくてもウソ臭い選択肢ですよね。もうちょい真面目に説明すると、腱は血流が少ない組織なので指先の知覚と血流に問題なくても屈筋腱損傷を生じている可能性があります。この場合、可能なら早期に腱縫合する必要があります。修復不可能例では遊離腱移植を行います。
【解答】 (b)

問２４．次のうち誤ったものを1つ選べ。
(a)　バネ指とは指の屈筋腱と靭帯性腱鞘との間に生じる腱鞘炎の症状の1つである。
(b)　指の変形性関節症の好発部位にDIP関節と母指のCM関節がある。
(c)　手根骨の中で骨折の頻度を高い順にあげると舟状骨、三角骨となる。
(d)　関節リュウマチでは指のDIP関節の罹患頻度が高い。
(e)　手に生じる腫瘤性病変の90パーセント以上がガングリオンである。
【テーマ】
【解説】
(a)○　その通り。バネ指とは指の屈筋腱の靭帯が肥厚・狭窄することによって起こる狭窄性腱鞘炎です。
(b)○　指の変形性関節症の好発部位は、DIP関節と母指のCM関節です。関節リウマチとの違いが重要。
(c)○　その通り。覚えましょう。
(d)×　関節リュウマチでは指のMP関節、PIP関節の罹患頻度が高いので間違い。
(e)○　ガングリオンというのは腱鞘、関節包の近傍に発生する嚢腫状腫瘤で、20～40歳代の女性の手関節背側によく見られます。「それはガングリオン」という歌があるくらいですので、頻度は高いのでしょう。
【解答】 (d)

問２５．下記の組み合わせで不適切なものを1つ選べ。
(a)　多発性外骨腫―――常染色体劣性遺伝
(b)　多発性骨髄腫―――血清グロブリン上昇
(c)　Ewing肉腫――――CRP陽性
(d)　骨肉腫――――血清アルカリホスファターゼ値上昇
(e) 転移性骨腫瘍―――高カルシウム血症
【テーマ】
【解説】
(a)×　多発性外骨腫は骨の一部に角のような突起が出来る腫瘍で、骨軟骨腫とも言います。内軟骨腫が骨の内側にある軟骨が膨らむのに対し、外骨腫は骨の外側の骨皮質が膨らむという違いがあります。10歳代に発症し、基本的に良性です。で、こいつは常染色体優性遺伝なのですね。これは覚えなきゃいけません。ＥＸＴ遺伝子の変異が原因と考えられています（こっちはいらないでしょう）。
(b)○　多発性骨髄腫というのは、腫瘍性形質細胞が増殖し、その産物として異常グロブリンであるM蛋白が血液中に出現する病気ですね。正解です。
　ちなみに。形質細胞が増殖すると赤血球、白血球、血小板の増殖が妨げられ、貧血、感染にかかりやすくなり、出血傾向が起こります。形質細胞が増殖して骨髄中で広がるにつれ、痛みと骨の破壊をもたらします。脊柱の骨が侵された場合には神経が圧迫されてしびれや麻痺が起こります。骨の破壊に伴うカルシウム過剰により、しばしば腎不全が見られます。
(c)○　Ewing肉腫は骨盤や大腿骨の骨幹部に好発する悪性骨腫瘍で、思春期に好発します。浸透状骨破壊 といって骨がスポンジ状を呈するくらいになるので、CRPもそりゃ陽性になるでしょう。骨皮質の方は保たれます。
(d)○　ALP3は骨の増殖を反映して高くなります。骨を作りまくる成長期の小児や、骨増殖性骨疾患（副甲状腺機能亢進症、骨肉腫、悪性腫瘍の骨転移）、甲状腺機能亢進症で上昇します。
(e)○　高カルシウム血症は転移性骨腫瘍を示唆する重要な所見です。
【解答】 (a)

問２６．骨肉腫について誤っているものを1つ選べ。
(a)　好発部位は長管骨骨幹部である。
(b)　X線像で骨皮質に垂直なスピクラがしばしば見られる。
(c)　遠隔転移は肺に多い。
(d)　好発年齢は10歳台である。
(e)　X線像でCodman三角がしばしば見られる。
【テーマ】 骨肉腫
【解説】　10代の男性に多い悪性骨腫瘍です。約半数にALP上昇を認めます。病初期の単純X線では骨膜反応が見られます。また転移巣を見るために骨シンチも行います。
　一応、復習しておくと骨膜反応とは「①骨膜の肥厚、②spicula、③sunburst(sunray) appearance、④onion-peel(onion-layer) appearance、⑤Codman三角」などのことです。詳しくは本で確認してください。
(a)×　骨肉腫の好発部位は大腿骨下端、脛骨上端、上腕骨上腕などなど。長管骨骨幹部ではありません。
(b)○　病初期には骨膜反応が見られます。
(c)○　自覚症状（患部の自発痛・運動痛・圧痛や腫脹）が出たときには肺への転移が起こっていることが多いです。なので、術前・術後の多剤併用化学療法は必須です。
(d)○　10代の男性に多いんですな。
(e)○　病初期には骨膜反応が見られます。
【解答】 (a)

問２７．類骨骨腫について正しい組み合わせを一つ選べ。
1.
夜間痛が特徴である。
2.
5％程度の患者で二次性軟骨肉腫が発生する。
3.
X線像で骨硬化像の内部にnidusといわれる骨透亮像が見られる。
4.
疼痛には消炎鎮痛剤が有効である。
(a) 1, 3, 4のみ 　 (b)1, 2のみ　 (c)2, 3のみ  

(d) 4のみ 　　　 (e)1～4のすべて
【テーマ】 軟骨骨腫
【解説】 10～25歳の男性に好発する骨の良性腫瘍。
1.○　その通り。覚えてください。
2.×　二次性軟骨肉腫は、外骨腫（＝骨軟骨腫）、内軟骨腫といった良性軟骨性腫瘍に続発します。類骨骨腫は骨系なので関係ありません。
3.○　単純X線では、著明な骨硬化像の中央に骨透明像 nidus を認めます。nidusは類骨組織と血管が豊富な線維性結合組織からなっています。ちなみにnidusの中央にも骨硬化像が見られます。
4.○　夜間痛はアスピリンなどの消炎鎮痛剤でおさまります。むしろこれにより類骨骨腫を疑うくらい。正しいです。
【解答】 (a) 1, 3, 4のみ
問２８．骨シンチグラフィーが単純X線よりもまさるものはどれか。
1. 癌の骨転移の早期診断
2. 疲労骨折の早期診断
3. 外傷性骨折と病的骨折との鑑別
4. 骨腫瘍と骨感染症との鑑別
(a) 1, 3, 4のみ 　 (b)1, 2のみ　 (c)2, 3のみ  

(d) 4のみ 　　　 (e)1～4のすべて
【テーマ】骨シンチグラフィー
【解説】　骨シンチは骨髄炎、疲労骨折の有無、腫瘍の骨転移などを調べるのに用いられます。なんでかというと、骨親和性ラジオアイソトープ（RI）の骨への沈着は、骨塩のturn over亢進状態を反映しているから。なので、主として骨形成部位に一致します。
1.○　pedicle signまで待ってたら大変ですよね。骨シンチが有用です。
2.○　初期には骨膜の肥厚による疼痛と腫脹が認められます。単純X線でも骨膜の肥厚は見られますが、単純X線では見えないものでも骨シンチでは診断できたりすることがあります。
3.×　病的骨折は癌の骨転移や骨粗鬆症などで骨が脆くなっているために起こる骨折です。骨形成が正常なのと低下しているのとを比べるということ、骨折線を見つけるということを総合的に判断すると、単純X線のほうが鑑別にむいていると考えられます。
4.×　骨シンチではどちらも集積像を認め、特に骨感染症ではX線よりも早期に病変を検出できます。しかし、どちらも集積像を認めるのみで、鑑別にはむいていません。
【解答】 (b)1, 2のみ
問２９．成長期の股関節疾患について正しいものはどれか。一つ選べ。
1.　乳児化膿性股関節炎では関節軟骨の破壊を生じる。
2.　先天性股関節脱臼では脱臼側の下肢が短縮する。
3.　先天性股関節脱臼の治療にはリーメンヒューゲルを用いる。
4.　ペルテス病は外傷に由来する。
5.　大腿骨頭すべり症は女子に多い。
(a) 1, 2, 3  (b)1, 2, 5  (c)1, 4, 5  (d)2, 3, 4  (e)3, 4, 5

【テーマ】 股関節疾患（成長期）
【解説】
1.○　
2.○　仰臥位で両膝を屈曲させ、両下腿をそろえると、脱臼側で膝の位置が低くなる（Allis徴候）。
3.○　股関節の伸展のみを制限する。殆どの症例で装着後１～２週で開廃制限がとれ脱臼は整復される。
4.×　４～７歳の大腿骨頭骨端核は外側骨端動脈のみで栄養されており、この栄養動脈の血管閉塞により骨端核が阻血性壊死を生じる。この栄養血管の閉塞原因はいまだ解明されていない。（ちなみに厳密に言えば、外傷もペルテス病の局所因子としては考えられうる。）
5.×　男性に多い（女性の約2.5倍）。
【解答】(a) 1, 2, 3

問３０．特発性大腿骨頭壊死症について誤っているのはどれか。一つ選べ。
(a) 大腿骨頭が圧潰する。
(b) 副腎皮質ステロイド製剤の大量投与は誘因となる。
(c)　単純X線写真では骨頭全体に骨萎縮像がみられる。
(d)　MRI T1強調像の帯状低信号像は特徴的所見である。
(e)　病変が広い場合には人工骨頭置換術が行われる。
【テーマ】 特発性大腿骨頭壊死症
【解説】　
(a)○
(b)○
(c)×　Stageによっては圧潰は認めるが（StageⅢ、Ⅳ）、骨萎縮像は認められない。
(d)○　壊死に特徴的な所見であり重要。壊死部;high density、壊死境界部；low density、周囲正常骨組織部；high densityとなりband pattern。
(e)○　
【解答】 (c)

問３１．高齢者の大腿骨頭頚部骨折について正しいものはどれか。一つ選べ。
1.　ゲートボールでの受傷例が多い。
2.　受傷直後には歩行できることが多い。
3.　診断には単純X線写真が重要である。
4.　治療目的は早期離床である。
5.　骨粗鬆症の治療はこの骨折の予防に効果がある。
(a) 1, 2, 3  (b)1, 2, 5  (c)1, 4, 5  (d)2, 3, 4  (e)3, 4, 5

【テーマ】 大腿骨頭頚部骨折（高齢者）
【解説】　
(1)×　骨粗鬆症が基礎にあり小さな外力で生じる。ちなみにゲートボールをやると骨に重力がかかるので、高齢者の骨密度が高まり、骨粗鬆症による骨折の予防となる。
(2)×　できません。転倒直後に起立不能となり、股関節部の疼痛を訴える。
(3)○　
(4)○　寝たきり防止！
(5)○　
【解答】 (e)3, 4, 5

問３２．肩関節脱臼について正しいものはどれか。一つ選べ。
a.　肩関節脱臼で最も多いのは後方脱臼である。
b.　臼蓋の関節唇および下関節上腕靭帯は肩関節の前方安定化に重要である。
c.　外傷性脱臼後若年者ほど反復性脱臼になりやすい。
d.　Hill-Sachs lesionとは上腕骨後外側の骨軟骨欠損のことである。
e.　反復性脱臼とは肩関節が随意に脱臼できる状態である。
(1) a, b, c  (2)a, b, e  (3)a, d, e  (4)b, c, d  (5)c, d, e

【テーマ】 肩関節脱臼
【解説】　
a.×　前方脱臼。
b.○　
c.○　
d.○　骨頭後外側の陥没骨折などで生じる。反復性前方脱臼で見られることがある。
e.×　反復性脱臼ではなく随意性脱臼。反復性脱臼とは外傷後に頻発する脱臼のこと。
【解答】(4)b, c, d

問３３．転倒後、右上腕の挙上が不可能になった７０歳の男性について誤っているのはどれか。一つ選べ。
a.　X線検査で異常がなければ放置しておいてよい。
b.　MRIで腱板損傷が認められれば手術を行う。
c.　キシロカインテストは腱板損傷の有無の鑑別に有用である。
d.　上腕骨近位部骨折は骨粗鬆症の患者に生じることが多い。
e. 4part fractureは骨接合術の適応になることが多い。
(1) a, b, c  (2)a, b, e  (3)a, d, e  (4)b, c, d  (5)c, d, e

【テーマ】 腱板損傷、上腕骨近位端部骨折s/o（高齢者転倒後上肢挙上不能）
【解説】　
a.×　腱板断裂ではX線よりもMRIの方が有用であり、X線だけでは診断はできないことが多い。
b.×　加齢によって無症候性の腱板断裂も生じていることがある。よって、MRIで認めたから即手術というわけではなく、適応はそれに起因する症状の程度、患者の社会的背景などを考慮して行う。
c.○　挙上不能が痛みによるものかどうかを調べる。痛みによるものでなかったら腱板損傷が疑われる。
d.○　
e.×　粉砕の強い4-partであると、骨接合術の適応は少ないと思われる。人工骨頭置換術などを行う。
【解答】(2)a, b, e 

問３４．以下のうちで正しいものはどれか。一つ選べ。
(a) 肘関節は生体でもっとも可動域が大きい関節である。
(b) 肘の脱臼は軽微な外傷で生じ、小児に多い。
(c) 内反肘は上腕骨顆上骨折後の後遺症としてしょうじることがあり、遅発性尺骨神経麻痺の原因になる。
(d) 肘内障は小児に起こる輪状靭帯の亜脱臼である。
(e) 上腕骨外顆骨折は小児に見られるが、手術が必要になることはない。
【テーマ】 肘関節
【解説】　
(a)×　球関節である肩関節がもっとも可動域が大きい。（ちなみに股関節は関節窩が深く動きが制限される；臼状関節）
(b)×　軽微な外傷ではなく、コンタクトスポーツや転倒の際など肘関節の伸展時に強い圧迫力が必要。小児に多いのは正しく、肘関節の軟部組織の支持が弱く、特に小児では骨性支持が未発達であるため。
(c)×　遅発性尺骨神経麻痺の原因となるのは外反肘。
(d)○　脱臼ではなく亜脱臼であることに注意。関節面の相互の位置関係が失われているが、なお一部接触を保っている。
(e)×　小児の骨折のうちで手術を要する稀な骨折。
（骨片の回転転位があると治癒が進まず、観血的整復が必要なため。）
【解答】(d)

問３５．変形性膝関接症について正しいものを二つ選べ。
(1)　関連因子としては加齢、女性、肥満、外傷や関節炎の既往、職業的なoveruseなどがある。
(2) 症状は歩行時痛、階段昇降時のみならず、安静時の自発痛や夜間痛が特徴である。
(3) 病期の進行とともに膝関接の弛緩性が増し、関節可動域は拡大する。
(4)
大腿四頭筋訓練は疼痛の改善に有効である。
(5)
手術療法としては、人工膝関接全置換術以外には有効な方法はない。
【テーマ】 変形性膝関接症
【解説】　
(1)○　
(2)×　安静時の自発痛や夜間痛は起こらない。
(3)×　病期の進行とともに関節可動域が制限されていく。（進行性の関節軟骨の変性、摩耗消失、軟骨下骨の増殖性変化）
(4)○　大腿四頭筋の強化により膝に安定性を与え疼痛を軽減させる。
(5)×　比較的若い患者で、変性がまだ関節全体に及んでない場合は骨切り術を行う。
【解答】 (1), (4)

問３６．膝のスポーツ外傷について正しいものを二つ選べ。
(1) 頻度は後十字靭帯損傷が圧倒的に多い。
(2) 靭帯損傷には半月損傷が合併することがまれではない。
(3) 前十字靭帯損傷ではジャンプ動作、カッティング動作など大腿四頭筋に急激な収縮を伴う動作ができなくなる。
(4) 前十字靭帯損傷は全例で再建術が必要である。
【テーマ】 膝の靭帯損傷
【解説】　
(1)× 頻度は内側側副靭帯、前十字靭帯、後十字靭帯、外側側副靭帯の順。
(2)○ とくに前十字靭帯損傷には合併しやすい。
(3)○ 

(4)× スポーツレベルが高くなければ装具による保存療法をとることも多い。
【解答】 (2), (3)

問３７．膝関節解剖に関して正しい組み合わせはどれか。二つ選べ。
(1)
関節軟骨 - 主に Type-I collagen で構成
(2)
関節軟骨 - 関節潤滑
(3)
関節軟骨 - 血流豊富
(4)
半月板 - 荷重分散
(5)
靱帯 - ランダムなコラーゲン線維走行
【テーマ】 関節 (ミクロ) 

【解説】
(1)× 関節軟骨は硝子軟骨であり、その主成分は II型コラーゲン。
(2)○ 関節軟骨の役割は潤滑と緩衝。
(3)× 軟骨は血管、神経、リンパ管を欠く。
(4)○
(5)× 腱と靱帯ではコラーゲンは平行に走る。
【解答】 (2), (4)

注: 38 - 42 は画像問題です。画像は別に提示します。
問３８．以下に示す画像 (略。a - k の 11個) の主診断名を選択肢の中からそれぞれ一つずつ選んで解答欄に記入せよ。
選択肢
(1) 星細胞腫, (2) 上衣腫, (3) 髄膜腫, (4) 神経皮膚線維腫症, (5) 転移性背椎腫瘍, (6) 外傷性背椎損傷, (7) 骨粗鬆症性圧迫骨折, (8) 椎間板ヘルニア, (9) カリエスに伴う流注膿瘍, (10) 細菌性脊椎炎, (11) 脊髄空洞症, (12) 黄色靭帯骨化症, (13) 前縦靭帯骨化症, (14) 後縦靭帯骨化症, (15) 腰部脊柱管狭窄症, (16) 低位背髄
【テーマ】  背椎の MRI

【解説】
(1)
膠腫の一種。髄内腫瘍(2)
。詳しくは脳外科で。
(3)
膠腫の一種。髄内腫瘍(4)
。詳しくは脳外科で。
(5)
硬膜内髄外腫瘍(6)
。硬膜に付着。詳しくは脳外科で。
(7)
NF1 はさまざまな神経系腫瘍(8)
のリスクが高い。
(9)
特徴は椎体後壁線の破壊像。
(10)
くきっとずれた脊椎・脊髄が写るはず。
(11)
Xp で透過性亢進、骨梁減少、骨変形。
(12)
飛び出た椎間板で一目瞭然。
(13)
腰椎カリエスは腸腰筋などに膿瘍(14)
を作る。
(15)
椎間板の狭小化を来す。
(16)
髄内に空洞が見えるはず。
(17)
黄色靭帯は椎弓を上下に結ぶ脊柱管の後壁。
(18)
前縦靭帯は椎体の前壁を上下に結ぶ。
(19)
後縦靭帯は椎体後壁を結び脊柱管前壁をなす。
(20)
CSF が白く写る T2 強調で狭窄の程度がわかる。
(21)
二分脊椎に合併する先天異常。
【解答】 a (3), b (4), c (16), d (14), e (7), f (12), g (5), h (8), i (10), j (15), k (9)

問３９．36歳の男性。6ヶ月前から左股関節部に運動時痛、歩行時痛があり、来院した。X線写真を示す (略)。考えられる疾患はどれか。
(a)
変形性股関節症
(b)
大腿骨頭壊死症
(c)
関節リウマチ
(d)
大腿骨頭すべり症
(e)
大腿骨頚部骨折
【テーマ】 大腿骨頭壊死症の X線
【解説】　左大腿骨頭の白さが増し、ぼこぼこと辺縁不整になっている。(帯状硬化像)

(a)× 特徴は関節裂隙の狭小化。
(b)○ 特徴は帯状硬化像。
(c)× 骨粗鬆症像と関節裂隙狭小化。
(d)× 10代の肥満児の病気。成長軟骨板の離開により、大腿骨頭が頚部以下に対し後方にずれる。
(e)× 骨折線。
【解答】  (b)

問４０．60歳の女性。リウマチで加療中である。5年前より後頭部痛を自覚していた。6ヶ月前から四肢の痺れがあり、歩行障害が増悪した。四肢の腱反射は亢進している。頚部の MRI 所見を示す (略)。四肢麻痺の原因高位として、もっとも考えられる高位はどこか?

(a)
C1/2

(b)
C2/3

(c)
C3/4

(d)
C4/5

(e)
C5/6

【テーマ】 環軸椎亜脱臼
【解説】　画像から、環椎後部が前進して脊髄を圧迫しているのがわかる。(環椎の前縁は溶けて見えない。) 環軸椎亜脱臼は RA によく合併し、四肢麻痺を来す。
【解答】 (a)

問４１．12歳の女児。3年前に右膝部に外傷の既往がある。立位両下肢の X線写真を示す (略)。疾患はどれか?

(a)
変形性膝関節症
(b)
大腿骨遠位部骨壊死
(c)
膝前十字靭帯損
(d)
大腿骨骨肉腫
(e)
大腿骨遠位骨端線障害
【テーマ】 骨端線障害
【解説】　年齢と既往歴が手がかり。画像は、成長軟骨板で横ずれが起きている、と言われればそう見えるかも。
(a)× 太った中年女性の病気。関節裂隙狭小化。
(b)× 中高年者に強い疼痛をもって発症する骨壊死。
(c)× 大腿骨に対し脛骨が前に出る。
(d)× 不整な骨破壊像。
(e)○ 骨成長旺盛な小児期にのみ起こる骨折形態。
【解答】 (e)

問４２．股関節の X線写真を示す (略)。疾患はどれか。
(a)
変形性関節症
(b)
大腿骨頭壊死
(c)
関節リウマチ
(d)
大腿骨頭すべり症
(e)
大腿骨頚部骨折
【テーマ】 X線
【解説】
(a)× 特徴は関節裂隙の狭小化。
(b)× 特徴は帯状硬化像。(問39 参照)

(c)× 骨粗鬆症像と関節裂隙狭小化。
(d)× 10代の肥満児に起こる骨端線離開。(問39 参照)

(e)○ 大転子に骨折線が入っている。
【解答】 (e)
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