リハビリ試験2004
実習でもらった教科書みたいな奴のページを書いときました。参考までに。

問１.リハビリテーション診断学における問診と診察について、正しいのはどれか。
ア.個別的所見を診察する前に、全身動作を観察する。
イ.筋緊張は、座位や立位よりも安静臥位での所見が重要である。
ウ.対象となる障害は、機能障害と能力障害である。
エ.QOL(生活の質)については自立生活達成を前提とする。
オ.職場、家屋、家族に関する具体的な環境を問診する。
1.ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ5.エ、オ

答え：２　p14

ウ：あと、社会的不利、心理的障害　エ：2002年問２オ参照

問2.リハビリテーション・プログラムについて正しいのはどれか。
ア.患者の願望に沿ったゴールを設定する。
イ.プログラムの作成では患者の自立した生活確保を前提とする。
ウ.プログラム決定と遂行には、患者のinformed consentが必要不可欠である。
エ.プログラム決定は、疾患と障害の予後予測に基づく。
オ.リハ・ゴールはADL向上の結果達成される。
1.ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ5.エ、オ

答え：４　　p10

1、 オ：障害との共存、心理的受容の重要性

問3.ROM(関節可動域)テストにっいて正しいのはどれか。
ア.可動域測定で痛みが影響しているときは、その旨を明記する。
イ.手関節は尺屈可動域の方が擁屈可動域よりも大きいのが正常である。
ウ,足関節の背屈は膝伸展位で測定するのが基本である。
エ.前腕の回内・回外は肘関節伸展位で測定する。
オ,肩関節の伸展可動域は80度以上が正常である。
1.ア、イ2。ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ5.エ、オ

答え：１　　p20-25

イ：尺屈５５、トウ屈２５　　ウ：屈曲位　　エ：肘90度(硬の回旋が入らないように)　　オ：50

問4.徒手筋力テストで、前鋸筋の筋力低下を示す末梢神経損傷はどれか。
1.肩甲背神経
2.肩甲上神経
3.腋窩神経
4.長胸神経
5.副神経
答え：4　　　　　説明不要

問5.肘関節の屈曲に作用する筋はどれか。
ア.腕椀骨筋
イ.上腕二頭筋
ウ.肘筋
工.上腕三頭筋
オ.烏口腕筋
1.ア、イ 2.ア,オ 3.イ、ウ 4.ウ、エ 5.エ、オ

答え：１　　　　　覚えよう　　

問6.肩の回旋筋腱板(rotator cuff)を形成する組み合わせはどれか。
1,肩甲下筋、大円筋、小円筋、棘上筋
2.大円筋、小円筋、棘上筋、棘下筋
3.小円筋、棘上筋、棘下筋、肩甲下筋
4,棘上筋、棘下筋、肩甲下筋、大円筋
5.棘下筋、肩甲下筋、大円筋、小円筋

答え：3　　　　　覚えよう

問7.次の一側下肢機能障害で、1歩行周期の遊脚時間が健側より延長するのはどれか。
ア.総腓骨神経完全麻痺
イ.脳卒中片麻痺(Brunnstrom StageⅢ)
ウ.膝関節20度屈曲位強直
工.大腿骨骨幹部骨折に伴う4cmの脚短縮
オ,人工関節で置換した二次性変形性股関節症
1.ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ5.エ、オ

答え：１　　p55,56

歩行周期は立脚期と遊脚期に分かれる。さまざまな歩行パターンのうち、

離床性：立脚期の後半から遊脚期の前半にかけて足底が床面から離れる度合い。中枢性リズム障害、局所性MP関節疼痛や可動制限で障害

衝撃性：遊脚期の後半から立脚期の前半にかけて踵接地から足底接地への衝撃を滑らかに吸収する度合い。ケイ性麻痺などで障害

問8.日常生活動作(ADL)について誤っているのはどれか。
1.食事・整容・更衣・排泄・入浴は基本的ADLに含まれる。
2,移乗動作は基本的ADLに含まれる。
3.家事や買物は手段的ADLに含まれる。
4,公共交通機関の利用は手段的ADLに含まれる。
5.Barthel Indexは手段的ADLの評価法である。

答え：5　　　　２０００年　問３　参照

問9.障害者の福祉・リハビリテーションに関連する法規について正しいのはどれか。
ア.身体障害者手帳のための診断書は主治医が記載することができる。
イ,精神分裂病でも程度により身体障害者手帳を取得することができる。
ウ.腎機能障害でも程度により身体障害者手帳を取得することができる。
エ.心臓の弁置換術後に身体障害者手帳を取得することができる。
オ.障害年金のための診断書は指定医による記載が必要である。
1.ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ5.エ、オ

答え：4　
　「身体障害者手帳」とは、身体障害者福祉法に定められたもので、一定の障害を有する方に対して、申請により交付されるもの。「赤い手帳」。この手帳は、身体障害者であることを証明するもので、法律で定められた援助や各種サービスを利用する場合に必要。障害の種別 や手帳の等級により利用できるサービスが異なる。病気やけがなどにより、身体に次のような障害が永続的に残ってしまった場合、身体障害者手帳の申請ができます。 (1種･2種と1～7級で区分されます)
①上肢、下肢、体幹機能に障害がある方　②乳幼児期以前の非進行性の脳病変による運動機能障害のある方　③視覚に障害のある方　④聴覚または平衡機能に障害のある方・音声機能、言語機能または咀嚼機能に障害のある方　⑤心臓機能に障害のある方腎臓機能に障害のある方　⑥呼吸器機能に障害のある方　⑦膀胱もしくは直腸機能に障害のある方　⑧小腸機能に障害のある方　⑨免疫機能に障害のある方
下記の物を用意して、市町村役場障害福祉担当課へ申請します。 申請後、交付まで1～2ヶ月程度かかります。 また、住所、氏名を変更したとき、本人が死亡したときも手続きが必要です。
・身体障害者手帳交付申請書（申請窓口で記入できます）
・医師の意見書（診断書）＊診断書は「指定医」の資格を持った医師に記入してもらいましょう。
・顔写真1枚　・印鑑
問10.物理療法で筋収縮作用を有するのはどれか。
1.低周波
2.高周波
3,赤外線
4.超音波
5.極超短波
答え：1
物理療法とは、物理的なエネルギー（熱・水・光・電気など）を外部から人体に応用し、疼痛の緩和、循環の改善、リラクゼーションの目的で使用する療法です。そのうち、電気療法では、さまざまな周波を使い分けて治療をする。

問11.筋力増強訓練について正しいのはどれか。
ア.訓練の基本は反復と日常生活レベルの負荷量である。
イ.筋力訓練には一定の負荷を毎日同様に持続する必要がある。
ウ.持久力増強に有効とされるのは高負荷・低頻度の運動である。
エ.等張性(isotonic)運動には求心性運動と遠心性運動とがある。
オ等速性(isokinetic)運動はトルクマシーンを使って行われる。
1.ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ 4.ウ、エ 5.エ、オ

答え：5　　　　ｐ５２　　　説明はいらないと思う

問12.短下肢装具(Ankle Foot Orthosis)の目的で誤っているのはどれか。
1,反張膝の防止
2,足関節変形の矯正
3,足趾の変形防止
4,立位感覚の促通
5,足関節背屈筋力の増強

答え：５　　p67　　　2000年問９、2002年問13

問13.脳卒中発作後2週間を経過した50歳の左片麻痺患者。意識は鮮明である。
診察時に麻痺の程度をたずねたところ、どこも悪くないと否認した。この状態の正しい表現は。
1.身体失認
2.同時失認
3.左右失認
4,病態失認
5,視空間失認

答え：4　　　２０００年問１０　　　　説明不要

問14.前問の症例で、発作後6週間を経過し平行棒内で起立できるようになったが、患側
下肢の支持性に乏しい。下肢訓練プログラムで正しいのはどれか。
ア,マット上で股関節周囲筋の増強訓練を行う。
イ.マット上で大腿四頭筋の増強訓練を行う。
ウ.マット上で足関節背屈筋の増強訓練を行う。
エ.膝関節の支持性を高めるために膝装具を処方する。
オ.靴型装具による歩行訓練を行う。
1ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ5.エ、オ

答え：1　　　　　　　　　説明不要

問15.脳卒中片麻痺患者で、4点杖とプラスチック短下肢装具を使用して歩行訓練中である。
患者に階段を昇る場合の指導順序で正しいのはどれか。
1.杖→健側下肢→患側下肢
2.杖→患側下肢→健側下肢
3.健側下肢→杖→患側下肢
4.健側下肢→患側下肢→杖
5.患側下肢→杖→健側下肢

答え：2　　　　　　　　　説明不要

問16.脳卒中片麻痺患者が使う車椅子について正しいのはどれか。
ア,前輪大車輪が標準的である。
イ,通常は健側の片手と片脚で駆動する。
ウ.、麻痺側のブレーキ柄の長さは長めにする。
エ.ベッドから車椅子への移乗は、通常車椅子を直角の位置に設置する。
オ座位バランス不良例では電動車椅子を用いる。
1.ア,イ2.ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ5.エ、オ

答え：３　　　p60-70

エ：直角法は対麻痺

問17.　25歳男子。作業中に2,5mの高所より転落して腰部、両足部を打撲。救急患者
として来院。意識清明。血圧104/60mmHg、身体所見では両下肢の弛緩性麻痺と臍部
以下の感覚完全脱失、尿失禁がみられた。X線所見では第1腰椎両側棘突起の剥離骨折
を認める。この患者のimpahmentレベルでの予想される問題点で除外できるのはどれか。
1.呼吸障害
2,無力性膀胱
3,褥瘡発生
4,両股関節の異所性骨化
5.自律神経障害

答え：１

１：呼吸は、横隔神経でC3～５

問18.前問の症例で、急性期を過ぎてから行うべきリハ・訓練プログラムで誤っているのは。
1.両上肢筋力増強訓練
2.プッシュアップ訓練
3.両下肢他動的関節可動域訓練
4,腹部徒手圧迫法による排尿の実施
5,仙骨部褥瘡発生時の訓練中止

答え：5　　説明不要

問19.この患者(問17)で予想される移動能力のゴールについて正しいのはどれか。
ア,両側松葉杖による歩行
イ.両側短下肢装具と松葉杖による歩行
ウ.両側短下肢装具と松葉杖による歩行
工.骨盤帯付き長下肢装具と松葉杖による歩行
オ.車椅子による移動
1.ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ5.エ、オ

答え：５　　　　p67

両下肢の弛緩性麻痺なので、長下肢装具が必要

問20.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痺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

答え：5

問21.デュシェンヌ型筋ジストロフィー症について正しいのはどれか。
ア,伴性劣性遺伝をする。
イ.進行性疾患であるため呼吸リハは適応にならない。
ウ.心筋が障害されることは少ない。
エ.頚部の屈筋は伸筋と同程度に障害される。
オ,歩行能力の維持のために長下肢装具が有効である。
1.ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ4.ウ、エ 5.エ、オ

答え：2

問22.切断について誤っているのはどれか。
1,骨肉腫の切断では、断端に再発することがある。
2.60歳以上の切断原因は末梢循環障害が最も多い。
3.大腿切断の方が下腿切断より幻肢痛が強い。
4.大腿切断後の股関節に起こりやすい拘縮は、屈曲・外転・外旋である。
5,術後、断端の形状を整えるには、理学療法が大切である。

答え：3 　　　幻肢痛の程度は大腿でも下腿でも同じ。

問23.関節リウマチのリハビリテーションについて正しいのはどれか。
1.痛みがあっても、積極的にROM(関節可動域)訓練を行う。
2,感覚障害を伴うので、温熱療法は避ける。
3.関節変形が著明な症例には、理学療法は行わない。
4,炎症及び運動痛がある揚合は、等張性収縮訓練を行う。
5.リーチャーなど自助具の適切な使用が障害の進行防止に有用である。

答え：5

問24.慢性呼吸器疾患のリハビリテーションの効果として、正しいのはどれか。
ア.肺活量が改善することが多い。
イ.安静時の血液ガス所見が改善することが多い。
ウ.12分間歩行距離が改善することが多い。
エ.運動時の呼吸困難感が改善することが多い。
オ.在院日数の短縮が期待できる。
1.ア、イ2.ア、オ3.イ、ウ4ウ、エ5.エ、オ

答え：４

ＣＯＰＤ患者は呼吸困難感のため全身の筋緊張が亢進することで酸素消費量が増大している。また、肺の過膨張により補助呼吸筋をしようした呼吸パターンとなっている。そのため、リラクゼーションや、呼吸訓練を行う。呼吸訓練は口すぼめ呼吸や腹式呼吸がある。

問25.　55歳の男性。慎重170cm、体重85kg。Ⅱ型糖尿病で合併症はない。運動療法として、
毎日平地の20分間のサイクリングをしている。心拍数は安静時74/分、運動後120/分、
サイクリングのエネルギー消費量は0.1kca1/kg/分である。正しいのはどれか。
1.予測最大心拍数は190/分である。
2.運動強度は8METsである。
3.運動療法1回の消費カロリーは200kca1である。
4.BMIは29.4である。
5.標準体重は50kgである。

答え：4

１：予測最大心拍数＝２２０－年齢

２：ＭＥＴｓとは


よって、この場合、ＭＥＴｓ＝0.1×85×20÷85÷1/３＝６

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

