2002年リハビリテーション卒業試験
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解答　４

解説：ちなみに対総人口比は1：40です。
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解答　４

解説：

ウ．×リハビリは必ずしも機能障害の完全な回復を達成しうるものではなく、その場合には心理的なケアも重要となる。

エ．×社会生活訓練、住環境整備、訓練および介助機器の設置、介護介助の人的サービス、所得保障、道路交通機関の整備などが行なわれます。
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解答　２

解説：　障害には以下の4つの側面があります。

· 機能・形態障害・・・生理的・解剖学構造または機能の喪失（異常）

· 能力障害

· 社会的不利

· 体験としての障害

· 例・・・右片麻痺という機能障害→書字不能という能力障害→利き手交換などにより書字を可能にする。

· 切断患者（機能障害）→歩行障害（能力障害）→義足により能力障害を解消
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解答　５

解説：

エ．肩甲下筋　　　―内旋

オ．棘下筋・小円筋―外旋
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解答　２

解説：

1． 母指　―　Ｃ６

オ．足背　―　母趾はＬ４、小趾はＳ１、その間はＬ５
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解答　５

解説：床上では等尺性筋収縮が適しています。これは筋肉の全長を変えることなく収縮させる運動で、筋肉は外に向かって仕事をすることはありません。
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解答　３

解説：一側の踵が接地してから次に反対側の踵が接地するまでの動作をstepと呼びます。

Strideとは一側の踵が接地してから再びその踵が接地するまでの動作です。
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解答　１

解説：

1． ○　０から５までの６段階評価です。

2． ○

3． ×　正しい姿勢で行なわないと共働筋やその近傍の筋群の収縮で見せかけの関節運動がおこることがあります。

4． ×　痙縮や拘縮があると関節運動が制限されるため、評価数値のあとに‘？‘をつけます。

5． ×　それぞれの筋、および支配神経の評価に適しています。
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解答　５

解説：義肢装具は公費で支給される。仮義肢のように治療を目的とするものは健康保険から、本義足のように生活更正の目的には身体障害者福祉法、厚生年金、労災保険により現物が支給されます。
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解答　３

解説：

1． ×温熱はガンマ線維の活動を減少させ、その結果として筋紡錘の興奮が抑制されます。

2． ○

3． ○

4． ×透過性は亢進します。そのため外傷の急性期には禁忌となっています。

5． ？標準リハにはコラーゲンの粘弾性低下するとはっきり書いてあります。模範答案には解答３と書いてありました。
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解答　５

解説：

１．×

２．×放射線による疼痛緩和が多いのではないでしょうか。

３．×

４．×

５．○
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解答　１

解説：

2． 鷲爪手になります。

3． 猿手。

4． 足の背屈障害により鶏歩になります。短下肢装具が用いられるようです。

5． 長下肢義肢が用いられるようです。
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解答　４

1．○

2．○

3．○

4．×　筋力を増強するわけではない。

5． ○

問14

異常歩行とその原因の組合せについて、誤っているのはどれか。

1． 脳卒中片麻痺―――分回し歩行

2． 周期性四肢麻痺―――間欠性跛行

3． 重症筋無力症―――Trendelenburg歩行

4． 脊髄小脳変性症―――失調歩行

5． 痙直型脳性麻痺―――はさみ足歩行

1．ア、イ　2．ア、オ　3．イ、ウ　4．ウ、エ　5．エ、オ

1． ○

2． ×　間欠性跛行はASO、Burger病、腰部脊柱管狭窄症など。

3． ×　Trendelenburg歩行は肢帯筋の障害で、Duchenne型筋ジストロフィー、多発筋炎、Kugelberg-Welander病。

4． ○

5． ○

問15

大腿骨頚部骨折について誤っているのはどれか。

1． 男性より女性に多い。

2． 高齢者ほど頚部外側骨折の割合が増える。

3． 歩行訓練では患側に杖を持つよう指導する。

4． 膝関節周囲の疼痛を訴えることがある。

5． 人工骨頭置換術後は股関節の屈曲・内転・内旋の肢位を避ける。

1.○　骨粗鬆症の進む女性に多い。
2.○　内側骨折(狭義の頚部骨折)に比べて、外側骨折(転子部＋転子下)は、より高齢の女性に多い。
3.×　患脚の免荷の観点からはてこの原理より、健側脚に杖をつくことが原則である。
4.○　股関節痛を訴えず、大腿内側痛、膝痛を訴えることがあり、この場合見逃されやすい。
5.○　人工骨頭置換術では、術後早期の脱臼が起こりうる。特に術後３週間以内は脱臼肢位(患側股関節の屈曲＋内転＋内旋)をとらないように注意が必要である。 
問16

慢性関節リウマチのリハビリテーションについて誤っているのはどれか。

1． 関節角度の測定は他動的可動域について行うのが原則である。

2． 関節については保護が、筋については廃用を予防することが重要である。

3． 歩行障害に対し杖を与える場合、上肢の障害に対する配慮が必要である。

4． 靴の敷皮の工夫によって歩行時の足底の痛みをなくすことができる。

5． 自助具による能力の拡大がかなり可能である。

1.×　ＲＯＭは原則的に他動的に測定した値を示す。
2.○　

3.○　手指・手関節に負荷をかけず前腕部で荷重するプラットホーム杖がある。
4.○　サンダル式のアーチポートは装着が簡単であり、どの履物にも有効である。
5.○　上肢の変形に対して簡便な引っ掛け棒のついたリーチャーや、ソックスやストッキングをはきやすくするためのソックスエイドなどがある。 
問17

小児疾患について正しいのはどれか。
ア.　筋性斜頚の多くは生後１年以内に自然治癒する。
イ.　先天性股関節脱臼の多くは手術を必要とする。
ウ.　先天性内反足の矯正は生後１カ月から始める。
エ.　先天性側弯症は女児に多く、胸椎に発生する。
オ.　顕性二分脊椎には脊髄髄膜瘤と水頭症の合併例が多い。

１.ア、イ　２.ア、オ　３.イ、ウ　４.ウ、エ　５.エ、オ
1． ○　大部分は乳児期後半までに自然治癒する。
2． ×　乳児期にリーメンビューゲルを用いると約８５％で自然整復される。
3． ×　治療の原則として①できるだけ早期に矯正ギプスを開始する、②患児の成長を考慮して、歩行開始までになるべく矯正を完成させる、③再発予防の指導、装具処方を行う、④矯正が不十分な場合には変形が再発しやすいので骨成熟まで長期にわたって治療や経過観察を行う、がある。
4． ×　女性に多いのは特発性側彎症。
5． ○　正しい。
問18

ギラン・バレー症候群のリハビリテーションで正しいのはどれか。
ア．急性期に集中して全身の筋力増強訓練を実施する。
イ．回復期の筋力増強訓練では過負荷を加えることが有用である。
ウ．股および膝伸展筋力［2］であれば短下肢装具装着による歩行訓練が可能である。
エ．関節可動域訓練に伴う疼痛には温熱療法の適応がある。
オ．手指把持力低下にはADL訓練を行う。

1.　ア、イ　2．ア、オ　3．イ、ウ　4．ウ、エ　5．エ、オ
1． ×　急性期は急速に筋力低下が進行し、呼吸障害をきたすこともあるので、２次的合併症の予防が第１となる。
2． ×　回復期は筋力低下、歩行を含めたADLの評価を行い、感覚障害、起立性低血圧の有無に留意する。筋力低下の程度に応じて筋力増強訓練を行うが、過用性筋力低下に注意する。
3． ×　歩行訓練について、下肢遠位筋の筋力低下(足関節背屈が困難)に対して、短下肢装具が処方されることが多い。
エ．○　異常感覚に対して温熱療法の適応がある。
オ．○　正しい。
問19

パーキンソン病に対するリハビリテーション訓練で誤っているのはどれか。
ア.　体幹の屈筋群の強化をはかる。
イ.　粗大運動を伴う作業を行わせる。
ウ.　転倒に対する配慮が必要である。
エ.　出来るだけ大きな字で書字訓練をさせる。
オ.　手関節部に重りを付加することで症状が改善する場合がある。

１.　ア、イ　２.　ア、オ　３.　イ、ウ　４.　ウ、エ　５.　エ、オ
1． ×　固縮、寡動、姿勢障害に対する基本動作訓練、バランス訓練、歩行訓練が必要。
2． ○

3． ○

4． ○

5． ×

問20

脊髄損傷者の機能について誤っているのはどれか。
１.　Ｃ３レベル（第３頚髄節まで残存、以下同じ）の頚髄損傷では呼吸補助が必要となる。
２.　Ｃ５レベルの頚髄損傷では肘の伸展は重力に頼るほかはない。
３.　Ｃ８レベルの頚髄損傷では車椅子の平地走行が可能である。
４.　Ｔｈ６レベルの胸髄損傷では実用歩行が可能である。
５.　Ｌ３レベルの腰髄損傷では装具による交互歩行が可能である。
1. ○　C4レベル：呼吸可能
2．○　C5レベル：肩関節屈曲・伸展・外転、肘関節屈曲。C7レベル：肘関節伸展　

3．○　C8レベル：指の屈曲、指の巧緻運動→普通型車椅子、上肢装具不要

4．×　T12レベル：長下肢装具とクラッチで歩行可能(実用性に乏しい)
5．○　L3～4レベル：膝関節伸展、短下肢装具(＋杖)で実用歩行可能。
問21

脊髄損傷の症状について正しいのはどれか。
ア.　完全脊髄損傷のショック期でも反射は一部残っている。
イ.　肛門周囲知覚の存在は脊髄損傷が不完全である事を示している。
ウ.　手内筋は第一胸髄節のキーポイント筋である。
エ.　中心性脊髄損傷は下肢の回復が悪い。
オ.　急性期脊髄損傷では尿閉は起こらない。

1．ア、イ　2．ア、オ　3．イ、ウ　4．ウ、エ　5．エ、オ
1. ×　受傷直後は損傷高位以下の脊髄において刺激に対する反射機能が低下し、重度の損傷では一定期間、反射が消失する。この現象を脊髄ショックという。ただし、仙髄が直接の損傷を免れていれば球海綿体反射(男性では亀頭、女性では陰核を圧迫して会陰部の反射性収縮をみるもので仙髄に反射中枢がある)は受傷直後も消失しないことが多い。
2. ×　完全損傷では損傷高位より下位の表在・深部感覚はすべて消失する。不完全損傷では肛門周囲、肛門内を含む下位の感覚が残存する。
3. ○　C8～T1のキーポイント筋は指屈筋群、手内筋。
4. ×

5. ×　受傷後しばらくの間は損傷部位によらず膀胱排尿筋が弛緩し、排尿反射が消失するために尿閉となることが多い。
問22

脳性麻痺について誤っているのはどれか。
１.　原因としては周産期の異常がもっとも多い。
２.　小児の脳は代償力が大きいので、軽度の片麻痺は成長につれてほとんど消失してしまう。
３.　初期発達の過程で、低緊張状態から痙直型あるいはアテトイド型と障害像が変化する。
４.　痙直型とアテトイド型とが合併した混合型の発生頻度は極めて低い。
５.　アテトイド型では成人期に頚椎症を合併する例が少なくない。
1. ○　出生前(２０％)、周産期(７０％)、出生後(１０％)
2. ○

3. ○

4. ×　①痙直型、②アテトーゼ型、③痙直型＋アテトーゼ型
5. ○ 
問23

失語症及びその他の高次機能障害，痴呆について正しいのはどれか。
１.　失行症状は右大脳半球の障害によることが多い。
２.　半側空間無視は右大脳半球の障害によることが多い。
３.　感情の調節障害は左大脳半球の障害によることが多い。
４.　失語症状は右大脳半球の障害によることが多い。
５.　記憶障害は後頭葉の障害によることが多い。
1. ×　左大脳半球
2. ○

3. ×　前頭葉
4. ×　左大脳半球
5. ×　側頭葉
問24

片麻痺における中枢性麻痺について誤っているのはどれか。
１.　非対称性緊張性頚反射では、患側に顔を向けると患側上肢の屈曲が促通される。
２.　対称性緊張性頚反射では、頚の伸展により患側上肢の伸展が促通される。
３.　共同運動では、ある筋単独では動かず、筋群が一定のパターンで同時に動く。
４.　連合反応では、健側に力を入れると患側に同種の運動が無意識に起こる。
５.　末梢性麻痺は量的変化、中枢性麻痺は質的変化を表現するといえる。
1. ×　非対称性緊張性頚反射は頭部を回旋する。頭部が向いた側で肩外転、肘伸展、手関節背屈、手指伸展し、下肢は伸展。反対側で肩外転、肘屈曲、手関節掌屈、手指屈曲し、下肢は屈曲する。
2. ○　対称性緊張性頚反射は矢状面で頚部を屈曲伸展する。屈曲では上肢屈筋、手指屈筋の緊張を増し、伸筋の緊張を低下させる。また下肢の伸筋の緊張を増し、屈筋の緊張を低下させる。逆に伸展では上肢と体幹の伸筋の活動を高め、屈筋の緊張を低下させる。下肢では、屈筋の緊張を高め、伸筋の緊張を低下させる。
3. ○

4. ○

5. ○
問25

廃用症候群に含まれないのはどれか。
ア.　筋持久力の低下
イ.　下腿静脈血栓症
ウ.　骨軟化症
エ.　下痢
オ.　起立性低血圧

1．ア、イ　2．ア、オ　3．イ、ウ　4．ウ、エ　5．エ、オ
答え４
中枢神経：異常感覚、運動活動の減少、自律神経の不安定性、感情と行動の異常、知的障害
筋肉：筋力低下、筋耐久力減少、筋萎縮
骨格：骨粗鬆症、関節線維化を強直
心血管：心拍数増大、心予備能減少、起立性低血圧、静脈血栓症
呼吸器：肺活量減少、最大自動換気量減少、喚起拡散比の不均一、咳そう力減少
内分泌・腎：利尿と細胞外液の増大、Ｎａ尿排泄亢進、高Ｃａ尿症、腎結石症
皮膚：皮膚萎縮、じょくそう
わが国の成人身体障害者（身体障害者手帳所持者）の総数は以下のどれに近いか。


8万人


30万人


80万人


300万人


800万人





問２．リハビリテーション・プログラムの策定について誤っているのはどれか。


疾患、機能障害、能力障害、社会的不利、心理的問題の予後予測が前提となる。


リハ・ゴールの設定に際しては患者の合意が必要となる。


機能障害に対する治療が優先される。


社会的不利に対しては退院後に福祉サービスで対応する。


身辺ADLが介助レベルでもQOLの改善は可能である。





１．ア､イ　２．ア､オ　３．イ､ウ　４．ウ､エ　５．エ､オ





問３．　機能障害に属するのはどれか。


１．歩行障害


２．大腿切断


３．摂食障害


４．更衣不能


５．生活保護








肩関節の運動と筋の組合せで誤っているものはどれか。


ア．三角筋・棘上筋　　―外転


イ．三角筋・烏口腕筋　―屈曲


ウ．広背筋・大円筋　　―伸展


エ．肩甲下筋　　　　　―外旋


オ．棘下筋・小円筋　　―内旋





１．ア､イ　２．ア､オ　３．イ､ウ　４．ウ､エ　５．エ､オ





知覚レベルと脊髄節の組合せで誤っているものはどれか。


ア．　母指　　―C７


イ．　小指　　―C８


ウ．　臍　　　―Th１０


ソケイ部―L１


足背　　―L４





１．ア､イ　２．ア､オ　３．イ､ウ　４．ウ､エ　５．エ､オ





問６．　筋について誤っているのはどれか。


骨格筋には、赤筋つまり遅筋と白筋つまり速筋がある。


赤筋は白筋よりもミトコンドリアやミオグロビンを多く含む。


筋断面積と筋力には正の相関がある。


等張性収縮には求心性収縮と遠心性収縮がある。


床上での筋力維持訓練には等運動性筋収縮が適している。








歩行について誤っているのはどれか。


歩行周期は立脚相と遊脚相に分けられる。


正常歩行時の立脚相は歩行周期の60％を占める。


一側の踵が接地してから次に反対側の踵が接地するまでの動作をstrideと呼ぶ。


立脚相の始めに踵がつく。


５．左右の足間の幅を歩隔とよぶ。





徒手筋力テスト（MMT）について正しいのはどれか。


汎用されるテスト法は6段階評価である。


順序尺度である。


測定時の姿勢や肢位には影響されない。


拘縮のある関節運動に関わる筋の測定には適応がない。


中枢麻痺の評価に適している。
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問９．　国で支給している補装具の種目に含まれないのはどれか。


ロフストランド・クラッチ


歩行車


手動車椅子


補聴器


特殊寝台





問１０．　温熱療法の効果として正しいのはどれか。


ガンマ線維活動増加


筋紡錘興奮抑制


血管拡張


毛細血管透過性減少


コラゲンの粘弾性低下
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問１１．　切断について正しいのはどれか。


膝離断は断端の形状から荷重がしにくい。


悪性腫瘍による四肢切断は増加傾向にある。


末梢血行障害による下肢切断の生命予後はよい。


幻肢は年齢に関係なく出現する。


足部切断は糖尿病による例が多い。





問１２．　病態と用いる装具の組合せで誤っているものはどれか。


ＭＰ関節屈曲拘縮－ナックルベンダー装具


尺骨神経麻痺－コックアップスプリント


正中神経麻痺－短対立装具


腓骨神経麻痺－シューホン装具


内反膝　　　－外側ウエッジ型足底板
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問１３．　短下肢装具（Ankle Foot Orthosis）の目的で誤っているものはどれか。


反張膝の防止


足関節の変形防止


足趾の変形防止


足背屈筋力の増強


立位感覚の促通








