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・痛風時、（CRP）陽性、白血球（増多）などの炎症反応が見られる
・痛風の関節炎は（母指）の（MP関節）に多い

・椎間板ヘルニアは（後側方部）に出やすく、（脊髄造影）（MRI）などで診断できる

・先股脱は（女児）に多く、診断方法は（クリックサイン）（開排制限）など。

・先股脱は（リューメンビーゲル装具）で固定する

・先天性筋性斜頚は（胸鎖乳突）筋の（線維化）（短縮）により発生し、（患側への回旋）が制限される

・尺骨神経の絞扼障害は（肘部管症候群）と（ギヨン管症候群）

・肘部管症候群は（変形性関節症）や（上腕骨外顆骨折後の外反肘）などで起こる

・ギヨン管症候群は（ガングリオン）や（職業性の慢性外傷）で起こる

・ド・ケルバン秒は（長母指外転筋腱）と（短母指伸筋腱）の狭窄性腱鞘炎

・ソルターハリスでもっとも多いのは（Ⅱ）型。もっとも正確な整復が必要なのは（Ⅳ）型

・脊髄損傷の合併症は（褥瘡）、（尿路）感染症、（起立性低血圧）、（関節拘縮）、（骨粗鬆症）、（異所性骨化）、自律神経過剰反射、消化管出血、呼吸不全
・骨肉腫は（１０）代に多く、（膝関節）周辺に多く発生

・骨巨細胞腫は（２０～３０）代に多く、（膝関節）周辺に多発

・転移性骨腫瘍は（４０）代以降に多く、（脊椎）、（骨盤）に多い、原発巣は（乳癌）が最多

・多発性骨髄腫は（４０～６０）代に多く、（腰痛）を主訴とする

・リウマチ診断基準７項は（朝のこわばり）（関節腫脹*2）（対称性関節炎（腫脹））（骨びらんor骨脱灰）（リウトマトイド結節）（血清リウトマトイド因子）
・閉経は（骨粗鬆症）と関係が深く、（骨軟化症）と関係ない

・閉経後骨粗鬆症は（高回転型）、老人性骨粗鬆症は（低回転型）

・くる病・骨軟化症の原因は（石灰化）の障害であり、（腎不全）（小腸疾患）（抗てんかん剤長期投与）など

・脊椎カリエスのポットの３兆候は（膿瘍形成）（脊髄麻痺）（亀背形成）

・ペルテス病は（男児）に多く、（3～5）才に好発。（年長児）ほど予後不良

・ペルテス病は（単純性股関節炎）や（大腿骨頭すべり症）との鑑別が必要

・ディシェンヌ型筋ジストロフィーは（男）性のみに発生し、（伴性劣性）遺伝疾患で、３歳くらいで発症。（登攀性起立（ガワーズ兆候））や（ふくらはぎの仮性肥大）が特徴。予後不良である。

・先股脱は（女）児好発、関節包（内）脱臼で（クリックサイン）や（開排制限）で診断する

・骨形成不全症は（脆弱な骨）（難聴）（青色強膜）を主徴。骨が（細）くて骨折しやすいが、（骨癒合）は正常。大腿骨、脛骨、上腕骨の（湾曲）が見られる

・くも状指は（マルファン症候群）で見られる

・マルファン症候群では（高身長）（長い手足）（クモ状指）（関節弛緩）（水晶体亜脱臼）（解離性大動脈瘤）などが見られる

・外反母趾は（偏平足）との関係が深い
・フォルクマン拘縮は（上腕骨顆上骨折）（前腕骨骨折）に合併し、（正中）（尺骨）神経麻痺

・阻血の５Pは（疼痛）（蒼白）（知覚障害（しびれ））（運動麻痺）（脈拍消失）

・モートン病は（総底側趾）神経が（中足骨頭）と（深横中足靭帯）の間で圧迫される絞扼性神経障害
・骨肉腫は（１０）才代に好発し、（膝関節周辺）に発生し、アルカリホスファターゼは（上昇）する

・フォルクマン拘縮は（上腕遠位部）や（肘関節部）に好発し、（正中）（尺骨）神経が麻痺する

・脊髄癆は（電撃痛）、（膝蓋腱反射消失）（Argyll－Robertson瞳孔）を主徴とし、（シャルコー関節）をきたしやすい

・キーンベック病は（男）性に多い

・表在感覚は（温度覚）（痛覚）（触覚）がある

・深部感覚は（位置覚）（運動覚）（振動覚）（深部痛覚）など

・痙性麻痺では（深部腱）反射が亢進し、（病的）反射が陽性となる
・弛緩性麻痺では（腱反射）は消失or減弱する

・血行性骨髄炎は（小児）に多く、（黄色ブドウ球）菌による。（ユーイング肉腫）との鑑別が大切

・デュピュートレン拘縮は（中年男性）に多く、（DIP）は曲がらない

・前骨間神経は（正中）神経の枝で、絞扼されると（母指）と（示指）の（DIP）の屈曲障害が出て、（祈祷肢位）をとる。

・後骨間神経は（橈骨）神経の枝で、障害されると（MP）関節の（伸展）障害や（母指）の（外転）ができない。これを（下垂指）という。

・つき指では（屈筋腱）の障害は起こりにくい。PIPの（側副靭帯損傷）や（脱臼骨折）はおこる

・老人性骨粗鬆症は（低）回転型。閉経後骨粗鬆症は（高）回転型

・骨粗鬆症では血清Ca値は（正常）、骨軟化症では（減少）

・分裂膝蓋骨は（男）性におおく、（２～３）個の分裂し、（無症状）のものが多い
・神経病性関節症は（シャルコー関節）とも呼ばれ、（脊髄癆）、（糖尿病）、（脊髄空洞症）などでおこる

・神経根引き抜き損傷は軸索反射が（陽性）で、予後は（不良）

・混濁した関節液は（慢性関節リウマチ）や（化膿性関節炎）で見られる

・痛風時、関節液には（針状結晶）を認める

・関節内骨折時、関節液には（脂肪滴）を認める

・十字靭帯損傷時、関節液には（血液）が貯留する

・二次性骨粗鬆症の原因は（内分泌疾患（甲状腺・副甲状腺亢進、末端肥大症））、（消化器疾患（吸収不良症候群、胃切除））、長期臥床による

　（廃用性骨粗鬆症）など

・骨肉腫は（１０）代、多発性骨髄腫は（４０～６０）代、ユーイング肉腫は（１０）代、神経芽細胞腫は（０）代
・ショイエルマン病は（脊椎椎体骨端部）の無腐性壊死

・ペルテス病は（大腿骨頭）のの無腐性壊死

・ケーラー病は（足舟状骨）の無腐性壊死

・パナー病は（上腕骨外顆）の無腐性壊死

・手根管症候群は（女）性に多く、（慢性関節リウマチ）（手関節骨折）（透析患者）に見られる

・骨軟骨腫は（良）性で、（１０）代に好発し、（骨幹端）に発生し、先端に（軟骨帽）が見られる
・大腿骨頚部骨折では（骨接合術）か（人工関節置換術）を行う

・（感染）の疑われる関節では人工関節は不可

・慢性関節リウマチでは（滑膜）切除、（関節）固定、（人工関節）などの手術も行われる

・ペルテス病は（2～15）才、とくに（7）才前後に好発し、（男）性に多い。（一側）性で、骨端軟骨の（閉鎖前）に起こる（大腿骨頭）の（虚血性壊死）

・変形性膝関節症は（内反）変形が多い

・大腿骨頭壊死は（副腎皮質ステロイド）や（アルコール多飲）と関係する

・偽痛風は（ピロ燐酸Ca）による

・骨肉腫は（１０）代の（膝）周辺に発生し、（悪）性で、（肺）転位が多い

・脊髄造影法は（ヨード造影剤）などを用いる

・グリソン牽引は（介達）牽引

・脊髄性小児麻痺は（ポリオ）であり、（弛緩性）麻痺をおこす
・大腿骨頭すべり症は（男）児に多く、骨頭は（後内下方）に転位。（70）％は徐々に起こり、下肢は（外旋）位をとり、（両）側に起こる。（手術）で治療

・筋萎縮性側索硬化症（ALS）は（運動ニューロン）の代表疾患で、（40～60）代の（男）性に多い。多くは（2～3）年で死亡。（四肢筋萎縮）（運動麻痺）（球麻痺）が起こり、（眼球運動障害）（膀胱直腸障害）（褥瘡）（知覚障害）は起こらないのが特徴

・阻血5Pは（疼痛）（蒼白）（知覚異常）（脈拍消失）（運動麻痺）

・変形性股関節症は（先天性股関節脱臼）と関連する（臼蓋形成不全）に起因する

・大腿骨頭無腐性壊死の原因は（アルコール多飲）や（ステロイド）

・外反母趾では（偏平足）を合併する

・先天性内反足は（距踵）関節での（内反）+（前足部内転）変形。（男）児に多く、（両側）性が多い

・ジェファーソン骨折は（環椎）、ハングマン骨折は（軸椎）、チャンス骨折は（シートベルト）骨折と同義で、脊椎の後半部を主体とした（水平）骨折

・脊椎カリエスは（結核性脊椎炎）そのもので、（ポット麻痺）、（亀背）、（冷膿瘍）などを起こす

・（ポット麻痺）とは肉芽、乾酪、膿などが脊柱管におよんで、脊髄が圧迫され、麻痺を生じたもの

・二分脊柱は（椎弓）癒合不全による奇形で、（脊椎披裂）とも呼ばれる。（髄膜瘤）が見られる
・フォン・レックリングハウゼン病は皮膚に多数の（神経線維腫）と（カフェオレ斑）を合併し、（脊柱側弯）が見られる

・脊髄空洞症では頚肩腕部で痛覚、温度覚の（消失）と触覚、深部覚の（残存）が見られ、これを（解離性感覚障害（知覚解離））と呼ぶ。（20～30）才に

　多く、（側弯）などもある

・骨肉腫は（10～25）才の（男）性に多く、悪性の骨原発性腫瘍のうち（最多）。悪性の腫瘍細胞による（類骨）形成が特徴で、X線では（コッドマン三角）

　や（スピクラ形成）が見られる

・尿中VMAは（神経芽細胞腫）、（褐色細胞腫）で増加が見られる

・好酸球性肉芽は（好酸球性肉芽腫）で見られる

・ユーイング肉腫は（小児）に好発し、予後は（悪い）

・多発性骨髄腫では（骨打ち抜き像（パンチアウトリージョン））が見られる

・軟骨無形成症は（常優）遺伝、（四肢）が短い、（鞍鼻）、（O）脚が特徴

・モルキオ病は（常劣）遺伝、（体幹）が短い、（扁平椎）、（X）脚が特徴
・骨形成不全症は易骨折だが容易に（治癒）。長径成長は（正常）。（青色強膜）（難聴）を合併

・マルファン病は（常優）遺伝。四肢は（細長い）。（側弯）（くも指）（水晶体亜脱臼）（解離性大動脈瘤）などが起こる

・ＲＩシンチグラフィーは（骨腫瘍）に用いられ、その他（骨壊死）や（炎症性疾患）に用いられる

・脊髄空洞症では（解離性知覚麻痺）が特徴で、（脊柱側弯）や（シャルコー関節）も見られる

・シャルコー関節（（神経病性関節症））は（脊髄癆）（糖尿病）（脊髄空洞症）で出て、（疼痛）が少ない

・脊髄性小児麻痺は（ポリオ）が原因で、（弛緩）性麻痺がおこる

・クモ状指は（マルファン症候群）で見られる

・エーラーズ・ダンロス症候群は皮膚や関節が（弛緩）する

・股関節を内旋する筋は（小殿）筋、（大腿筋膜張）筋。補助は中殿筋、半腱様筋、半膜様筋

・血清アルカリホスファターゼは（新生骨形成）著明時に上昇し、（骨肉腫）（骨髄腫）（癌の骨転位）などで出る

・パナーは（上腕骨小頭）、ペルテス病は（大腿骨頭）、オスグッドは（脛骨粗面）、ブロウントは（脛骨上部）、セーバーは（踵骨）第一ケーラーは（舟状骨）、第二ケーラーは（第二中足骨）の骨端症

・内側側副靭帯、前十字靭帯損傷は膝が（軽度屈曲）、（外反）、大腿が下腿に対して（外旋）で起こる

・外側半月の移動量（可動性）は内側より（大きい）
・膝蓋骨の関節面は外側が内側より（大きい）

・ガングリオンの診断には（超音波検査）が有用

・骨病巣の拡がり、位置、性質を確認するには（CT）が有効

・骨壊死の診断には（MRI）が有効

・小児の偽関節は（上腕骨外顆）骨折に多い

・神経鞘腫は（良）性。グロームス腫瘍は（良）性で、（爪下）にでき、（激痛）を伴う

・女性の転移性骨腫瘍の原発巣は（乳）癌、（肺）癌（子宮）癌が多き、男性は（肺）癌（前立腺）癌（腎）癌

・椎間板ヘルニアは（L4~L5）、（L5~S1）に好発

・デュピュートレン拘縮は（MP）関節、（PIP）関節が屈曲し、（尺）側に多い

・ヘパーデン結節は（DIP）関節の（変形性関節症）で、（更年期）を過ぎた（女）性に多い

・フォルクマン拘縮は前腕（屈筋群）が粗血性変化し、（正中）（尺骨）神経麻痺を伴う。MP（過伸展）、IP(屈曲)、小児の（上腕骨顆上）骨折で発生

・骨の石灰化障害により骨が弱くなるのは（くる病）と（骨軟化症）。骨形成低下や骨吸収の促進により（骨の量）が現象するのが（骨粗鬆症）
・続発性骨粗鬆症の原因は（甲状腺機能亢進症）（性腺機能不全）（クッシング症候群）などの内分泌疾患、（ステロイド剤）の投与、（床上安静）や
　（ギプス固定）などの不動化、（コラーゲン）の合成障害がある骨形成不全症、（関節リウマチ）、（糖尿病）

・モルキオ病ではひざは（外反）する

・切断された末梢神経の再生神経の先端は（易刺激性）。そのため叩打すると（支配領域）に放散する。これを（チネル徴候）という

・ペルテス病は（男）児に多い（大腿骨頭核）の（阻血性）壊死

・癌の骨転移が多いのは（脊椎）

・温痛覚は（反対）側の（外側脊髄視床）路を通り、触角は（反対）側の（前側索視床）路を通る

・軸索のみ断裂はセドン分類では（アクソノトメーシス）、サンダーランドではタイプ（２）

・識別性触覚（（二点識別覚））や、深部覚（（位置覚、振動覚））は（後根）から脊髄に入り、延髄の（後索核）に刺激を与える。この細胞線維は（反対）側の

　視床へ向かう

・シャルコー関節（（神経障害性関節症））は、（先天性無痛覚症）、（脊髄空洞症）、（脊髄癆）、（糖尿病）で起こる

・脊髄癆の原因は（梅毒）

・神経性進行性筋萎縮賞（（ｼｬﾙｺｰﾏﾘｰﾄｩｰｽ））は（5～15）才の（男）子に多く、（腓骨）神経から変性。（下垂足）（鶏歩）を呈し、時に（知覚）低下
・脊柱側弯は（ﾚｯｸﾘﾝｸﾞﾊｳｾﾞﾝ病）（脊椎カリエス）（ｴｰﾗｰｽﾞ･ﾀﾞﾝﾛｽ症候群）（ポリオ）（筋ジス）（マルファン病）などで起こる。（ﾐﾙｳｫｰｷｰ）装具で対応

・フォルクマン拘縮では（肘）動脈の血行障害で、（前腕屈筋群）の阻血性壊死。（正中）（尺骨）神経の変性が起こり易く、手関節は（掌屈位拘縮）を呈する

・結核性脊椎炎では（亀）背になり、ショイエルマン病では（円）背になる

・骨肉主は（悪性腫瘍細胞）による（類骨形成）が特徴
・膝窩筋腱は大腿骨（外側顆）から（外後方）の関節内を通過し、（脛骨後面）に付着する

・腸頚靭帯は脛骨（前外側）の（ガーディ結節）に付着し、屈伸で（大腿骨外側顆）を前後に移動し、炎症が起こる

・ページェット病は（腰仙椎）（頭蓋）（骨盤）（大腿骨）（脛骨）が好発部位

・骨嚢腫は（上腕骨）と（大腿骨近位骨幹端）に好発し、（病的骨折）後に（自然治癒）する

・脊椎の病的骨折は（骨粗鬆症）によるものが最多

・脊椎腫瘍では（転移性骨腫瘍）が最多

・関節の感染（（化膿）性、（結核）性）では関節破壊が生じ、関節（強直）になりやすい

・急性化膿性骨髄炎、化膿性関節炎の原因は（黄ブ菌）が主

・（ブロディー腫瘍）は慢性骨髄炎の特殊型で、骨幹端の透亮像とその周囲の骨硬化が特徴
・脊椎カリエスは（結核性脊椎炎）であり、（ツベルクリン反応）などを参考とする

・悪性関節リウマチでは（紫斑）（皮膚潰瘍）（心筋炎）（手足指壊疽）（神経炎）（血管炎）が見られる

・骨端症で予後がいいのは（第一ケーラー（足舟状骨）病）

・骨転移癌で最多原因は女性は（乳）癌、男性は（肺）癌

・骨転位癌で転位先の部位は（脊柱）（骨盤）（大腿骨）（上腕骨）（肋骨）が多い

・骨転移癌で前立腺癌では（骨硬化）を示すことが多い

・骨転移癌で好発年齢は（６０）代

・脊柱管狭窄は（後縦靭帯骨化）（椎間関節肥厚）（黄靭帯肥厚）などで起こる

・後骨間神経は（橈骨）神経の運動枝で、（長母指伸）筋、（長母指外転）筋などを支配

・前骨間神経は（正中）神経の運動枝で、（長母指屈）筋、（示指・中指の深指屈）筋を支配する

・環椎破裂骨折は（ジェファーソン）骨折といい、（頚髄）損傷はまれである

・歯突起のX線は（開口）位でおこなう

・環軸関節脱臼は（前方）脱臼が多く、頚椎の（過屈曲）強制による

・ハングマン骨折は（軸椎椎弓）骨折で、（椎体）と（椎弓）が分離する

・化膿性腸腰筋炎は（ブドウ球菌）が原因で、拘縮により股関節が（屈曲）し、腸骨窩に（波動）（圧痛）（硬結）をふれる

・関節リウマチでは（スワンネック）（ボタン穴）（クルッケンベルグ（手指尺側偏移））変形が見られる

・変形性関節症は多くは（加齢）によるが、（血友病）や（末端肥大症）によることもある

・骨腫瘍の好発年齢は、下から神経芽細胞腫骨転位（5歳まで）、骨組織球症（histiocytosisX）（4~11才）、軟骨性外骨腫（8~15才）、Ewing肉腫（8~20才）
　軟骨腫（10~25才）、骨肉腫（12~25才）、軟骨肉腫（17~48才）、巨細胞腫（20~40才）、線維肉腫（20~45才）、脊索腫（42歳～）、癌骨転移（48歳～）

　多発性骨髄腫（48歳～）

・骨粗鬆症では（骨皮質）よりも（骨梁）の減少が先行する

・変形性膝関節症はX線で（関節裂隙）の狭小化、（骨棘）の形成、（硬化像）がある

・変形性膝関節症では（初動時痛）、（関節液貯留）、（運動制限）（運動痛）（関節裂隙圧痛）がある

・変形性膝関節症では廃用症候群で（大体四頭）筋が萎縮する
・前骨間筋麻痺では母指（IP）、示指の（DIP）の（屈曲）が不能なため、（ティアードロップ）と（祈祷肢位）になる

・後骨間筋麻痺では（下垂指）になる

・強剛母指は（子供）に多く、（IP）関節が（伸展）できない

・骨形成不全症は（Ⅰ型コラーゲン）の異常により（骨膜性）骨化が障害され、（易骨折）（青色強膜）（難聴）を３主徴とする

・ガス壊疽の起炎菌は（クロストリジウム）であり、（嫌気）性菌であるので、（高圧酸素）療法や（ペニシリン）大量投与が有効

・骨病巣部の変化はX線より（シンチグラム（99ｍTc））が早期に把握できる

・（透析）患者の弾発指は（屈筋腱鞘滑膜）の肥厚による

・ド・ケルバン病は（第一伸筋）区画での（長母指外転）筋と（短母指伸）筋の狭窄性腱鞘炎

・アキレス腱断裂は足関節（自然下垂）位で固定

・アキレス腱断裂で手術でも保存でもスポーツ復帰には（半年）かかる

・アキレス腱周囲炎はアキレス腱断裂に移行（しない）

・アキレス腱周囲炎は（コンタクト）スポーツ）よりも（バドミントン）などで多い

・X線で骨硬化像を認めるのは（前立腺癌骨転位）である

・第４・５腰椎間の椎間板内圧が最も高くなるのは（前傾立）位
・デュピュイトラン拘縮は（手掌腱膜）の（瘢痕化）による指の（屈曲）拘縮で、運動障害が強い場合は（手術）療法をおこなうが、術後の（再発）もある

・化膿性関節炎では関節の（激痛）（腫脹）（熱感）（膝蓋跳動（膿貯留））（発熱）（白血球増加）（血沈亢進）がある

・モートン病では第（３，４）趾間で、趾間神経が絞扼される

・ブロント病は（脛）骨（近）位骨端軟骨板（内）側の成長障害により進行性に下腿（内）反をきたす疾患

・スゴン骨折は（脛）骨（外）側顆の（剥離）骨折

・外反母趾では変形が進むと（回内）変形を起こしつつ、第二趾が騎乗する

・外反母趾では第一中足骨（骨頭）が（内）側に膨出し、膨隆部は滑液包炎（（有痛性パニオン））をおこし、発赤、腫脹する

・外反母趾の原因は（エジプト）足、（開張）足、（偏平）足など

・痛風の診断基準は①（尿酸塩結晶）が関節液中に存在②（痛風結節）の証明で、その他項目から６つ以上。その他①一日以内に極限に達する（炎症）②（急性関節炎）の反復③（単関節）炎④関節の（発赤）⑤第一趾（MP関節）の疼痛or腫脹⑥（一）側の第一趾MP関節の発作⑦一側の（足根骨）関節の発作

　⑧（痛風結節）の疑い⑨（高尿酸）血症⑩X線で関節の（非対称性）腫脹⑪X線で（びらん）を伴わない（骨皮質下嚢胞）⑫発作中の関節液の培養で（病原菌）が証明されない
・脱臼は（腫脹）があってもできるだけ早期に整復するべき

・老人の軟部悪性腫瘍で最多は（悪性線維性組織球腫）で、（大腿骨）に多い

・脂肪肉腫は（40）才以上に多く、（下肢）（後腹膜の皮下）（筋肉内）に多発する

・横紋筋肉腫は（小児）に多く、（頭頚）部、（四肢）、（後腹膜）、（泌尿生殖管）などの筋肉に多発する

・滑膜肉腫は（壮年）期に多く、（膝）関節周辺や（腱鞘）部に多い

・骨軟化症の組織像は（石灰化）障害による（類骨）の増加である

・くる病のX線所見では骨幹端部の（盃状）変形がある

・くる病の原因は（ビタミンD）欠乏が有名で、慢性の（胆道閉塞）、慢性（下痢）などによる。（胃切除）により食物が十二指腸を通らなくても、Caの吸収が不十分となり、発生する

・低リン血漿性くる病では血清カルシウム値は（正常）or（低下）

・大腿骨頭すべり症は股関節が（外転）・（外旋）位をとる→（ドレーマン徴候）という

・大腿骨頭すべり症の骨切り術後の合併症に（大腿骨頭壊死）がある

・急性化膿性骨髄炎は（小児）に多く、（黄ブ）菌が（血行）性感染する。長骨の（骨幹端）に好発し、初期にはX線所見で何もないが、数日～1,2週で（骨膜）反応や（骨萎縮）が見られ、（安静）時も痛くなる。（化膿性関節炎）などを合併する

・骨軟部疾患で、骨端に発生するのは（モルキオ）病。骨端軟骨は（マルファン）病、骨幹端におこるのは（大理石）病、（多発性外骨腫）症、骨幹は（Engelmanm）病、（骨形成不全症）
・腕神経叢の全型引き抜き損傷で損傷神経は修復（不能）、ミエログラムで造影剤の（漏出）像が見られる

・腕神経叢の全型引き抜き損傷では（ホルネル症候群）は陽性

・腕神経叢の全型引き抜き損傷の全型は（C5~T1）損傷。（上位）型は比較的予後が良い

・後縦靭帯骨化症は（X線）、（CT）、（MRI）で、異所性骨化を確認できる

・阻血の６Pは（pain（疼痛））、（paleness（蒼白））、（pulselessness（拍動消失））、（paresthesia（知覚症状））、（paralysiss（麻痺））+（puffiness（腫脹））

・ショックの5Pは（paleness（蒼白））、（perspiration（冷汗））、（prostration（虚脱））、（pulsselessness（拍動消失））、（pulmonary deficiency（呼吸不全））

・シンスプリントは（脛骨過労性骨膜炎）で、（回内）足、（偏平）足で堅い地面を走りすぎでおこり、下腿の（内下）1/3に多い
・男性に多い整形疾患は（ペルテス病）と（先天性内反足）

・外反母趾は（19）度が平均

・筋挫傷とは（筋肉）・（筋膜組織）の（部分皮下断裂）のことで、（神経）損傷合併は少ない

・先天性骨系統疾患で常優遺伝は（軟骨無形成症）（骨形成不全症）（マルファン症候群）。常劣遺伝は（モルキオ病）。O脚になるのは（軟骨無形成症）で、X脚になるのは（モルキオ病）

・エーラーズ・ダンロズ症候群は（コラーゲン）合成異常で、（皮膚）弛緩性、（関節）弛緩性で、（出血）しやすい

・離断性骨軟骨炎は（微小外傷）の繰り返しで（関節軟骨）と(軟骨下海綿骨)の一部が変形壊死し、関節面より剥離する。（膝）（肘）関節におおく、（年長児）から（青年）期に多い

・ペルテス病は（大腿骨頭骨端核）および（頚部）に発生する（阻血性壊死）で、（4～10）才の（男）性に多く、多くは（一）側のみ、（外転）と（内旋）の制限がある。若年の発症ほど予後は（良）く、（外転）免荷装具を用いる

・ブラント病は（脛）骨近位（内）側骨端の発育障害で、（内）反膝になる

・セーバー病は（踵）骨骨端症で、（思春）期（男）性に多く、骨端核の（硬化）（分節化）をみる

・パンナー病は（上腕）骨（小頭）、scheuermanm病は（胸腰椎）部、calveは（椎体）の扁平化
・キーンベック病は（成人男）性に多い

・悪性軟部腫瘍で頻度が高いものは（脂肪肉腫）と（悪性線維性組織球腫）

・後縦靭帯骨化症は（頚）椎に最多で、膝蓋腱反射は（亢進）する、（白）人には少ない

・強直性脊椎炎は（RA）の特殊型で、（男）性に多く、（仙腸）関節、(股)関節、（椎間）関節がおかされる。進行すると関節が癒合し、脊椎が（竹棒）状になる。また白血球に（HLA-B27）抗原をもち、RA因子は（陰性）

・脊柱管狭窄症の原因は（黄色）・（後縦）靭帯肥厚、（椎間板ヘルニア）、（すべり症）、（変形性脊椎炎）、手術後の（瘢痕）などや、先天性のものは（軟骨形成不全症）による

・ポリオは脊髄（前）角（運動）神経細胞の炎暑横で、急性期の後、腱反射（減弱消失）や（筋萎縮）がおこり、（弛緩）性麻痺となる。知覚過敏、知覚異常を呈することもあるが、最後は（運動）麻痺のみのこる

・先股脱の診断は（開排制限）、（オルトラーニ・クリック徴候）、（大腿皮膚溝）の非対称、（脚長差）などがあるが、（クリック徴候）が一番信頼できる
・股関節の良肢位は屈曲（15～30）度、外転（0～10）度、外旋（20）度

・膝関節の良肢位は屈曲（10）度

・肩関節の良肢位は外転（60～80）度、屈曲（30）度、外旋（20）度

・上腕顆上骨折では（橈骨）・（正中）神経が障害される。また（フォルクマン拘縮）がおこる

・手関節伸筋腱断裂は（RA）、（遠位橈尺関節）の変形性関節症、（橈骨遠位端）骨折、（キーンベック病）などでおこる

・軟骨無形成症は（骨端線）における障害

・骨端線は（骨端）と（骨幹端）の間にある

・骨形成不全症は（骨幹端）部での（横）径成長が障害され、（細長）い骨になる

・急性血行性化膿性骨髄炎は（小児）の（長管骨骨幹端）部、特に（脛）骨と（大腿）骨に好発する。（黄ブ）菌が原因

・くる病では（下肢）骨の彎曲、（円背）、（低身長化）、脊椎の（後側）彎や（側弯）、魚椎変形などがおこる。特徴は（類骨（骨基質））はできるが、（ハイドロキシアパタイト）が沈着しない

・脊髄腫瘍の臨床症状は初期の（疼痛）と進行性の（脊髄圧迫症状）

・大腿骨頭壊死の病因は（ステロイド）（アルコール）（膠原病）（肝疾患）（潜函病）。（中年）以降の（男）性に多い

・変形性膝関節症では（動作開始）時に疼痛が生じ、初期は（最大屈曲）が不能になり、水腫が出現すると、（完全伸展）が制限され（屈曲）拘縮が生じる
