　　　　　　　　　　　　　2003年度リハ解答
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問１：２　　　　2002年(１)参照

問２：１　　　　2002年(２)参照

問３：２　　　　2002年(３)参照

問４：３　　　　解説不要

問５：４　　　　2002年(７)参照

問６：５　　　　2002年(４)参照

問７：１　　　　2002年(８)参照

問８：４
問９：４　　　　2002年(１３)参照

問10：１　　　　2002年(14)参照

問11：４　　　　2002年(24)参照

問12：２　　　　2000年(11)参照

　ア．観念失行では個々の単純な動作は滑らかにできるものの、物品を使用した複雑な一連の動作では順番を誤り、行為を完成できない。○

　　　イ．観念運動失行では、単純な動作を行わせようとすると目的と異なった運動が出現する。例えば、歯を磨くように言うと、歯ブラシで髪の毛をとかす動作が実行されたりする。観念失行はしばしば観念運動失行を合併するが、この症例は観念失行の記述しかされていない。×

　　　ウ．観念失行の責任病巣は優位半球角回である。つまり左。×

　　　エ．視空間失認は後頭葉の病変。×

　　　オ．文章の通り。命令により障害が出現しやすい。○

問13：２
問14：２，４

右頭頂葉における脳出血が見られる。右利きであることから優位半球は左。
頭頂葉障害では以下のものが見られる。

・皮質性感覚障害：二点識別・立体覚等の複合感覚障害・構成失行 

・（劣位半球）失認：左方の空間や身体失認・病態失認

・ゲルストマン症候群（優位半球角回領域の障害）
⇒手指失認・失算・失読（頭頂葉性失語）・失書

・同名下１／４半盲または対側下１／４半盲
問15：３　　　　2002年(21)参照

問16：４　　　　2002年(20)参照
問17：４　　　　2002年(22)参照

問18：２

「原始反射」とは、ある一定の刺激に対して脳の下位レベル（延髄,脊髄といわれる部位）で反射的・自動的に応じる運動をいう/
原始反射は正常新生児に見られる反射で,
「モロー反射」「把握反射」「口唇探索反射」「吸綴反射」「自動歩行」「緊張性頚反射」「交差伸展反射」
「ガラント（Galant）反射」「手掌口反射（Babkin反射）」などを総称して原始反射とよぶ．これらの反射は大脳皮質よりも下位の神経系（脳幹および脊髄）を中枢とし,大脳皮質が成熟,発達してくると自発運動が原始反射にとってかわるようになり消失する。
で、galant反射とは、脊柱の外側をゆっくり上から下へこすると刺激側の背側が収縮して側屈する。ものをいう。

問19：２
１：Moro反射　　　消失4ヶ月

２：galant反射　　消失2～9ヶ月

３：支持反応　　　　消失4ヶ月

４：手把握反射　　　消失3～4ヶ月
５：足底把握反射　　消失12ヶ月

問20：４　　　　2002年(19)参照

問21：３　　　　2002年(15)参照

問22：５　　　　2002年(11)参照

問23：３
	
	ＰＴＢ式
　ＰＴＢ式は、下腿義足の中で最も生体力学的にすぐれていると言われています。
　断端に、ソフトインサートを付けて全面接触する事で体重支持の効率や、断端の運動を義足に伝える性能が優れています。
　カフベルトというベルトで、義足を懸垂しています。
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	ＫＢＭ式
　ＫＢＭ式は、大腿骨顆の上方を両側からソケットで包み込むようにして義足を懸垂しています。
　ＰＴＳ式と違って、前方、膝蓋骨部がくりぬいてあるので、腰掛けたときに、ソケットの上端が飛び出さず、衣類の上から目立つことの少ない義足です。


問24：１　　　　2002年(16)参照

問25：3　　　　 2000年(17)参照

1. インスリン抵抗性の改善、血中cholesterolの低下、高血圧症の改善、心肺機能の改善橈を目的としているそうです。

2. 最大酸素摂取量の40～60%、脈拍にすると110～120/minの運動をするそうです。

3. insulin抵抗性が関係すると考えられる高脂血症の改善も目的とするそうです。

4. 他動運動は可動域制限のときに行われる運動だそうです。

5. ケトーシス、増殖性網膜症、進行した腎症を有する例では禁忌だそうです。

