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・筋の高度・広範囲損傷では（挫滅症候群）の危険性がある
・上腕骨外科頚骨折では（腋窩）神経麻痺が発生

・上腕骨骨幹部骨折では（橈骨）神経麻痺が発生

・モンテギア骨折では（橈骨）神経麻痺が発生

・コーレス骨折は（正中）神経麻痺が発生

・フォルクマン拘縮は小児の（上腕骨顆上）骨折後の多く、（上腕）動脈が圧迫され、（前腕屈筋群）に変性が起こる

・軟損で関節腔が外界と交通した脱臼を（複雑脱臼）という

・肩関節前方脱臼の烏口下脱臼では（モーレンハイム窩）が消失する

・モンテギア骨折は尺骨骨幹部（上・中）1/3境界部が骨折し、（橈骨頭）の脱臼を伴う

・ジョーンズ骨折は（第五中足骨近位骨幹部）の（疲労）骨折

・トレンデレンブルグ現象は（進行性筋ジストロフィー）や（先股脱）で起こる

・肩甲骨骨折は（縦）骨折はまれで、（横）骨折がほとんど

・上腕骨結節上骨折は（骨頭）骨折と（解剖頚）骨折

・上腕骨結節下骨折は（結節部貫通）骨折、（外科頚）骨折、（骨端線離開）、（大結節単独）骨折、（小結節単独）骨折

・上腕骨近位端骨折は（少年期）と（老人）に多く、主に（介達）外力で発生

・肘関節付近の骨折は（幼少年期）に多い

・遅発性尺骨神経麻痺は上腕骨（外顆）骨折の変形治癒後に見られる

・上腕骨内側上顆骨折は急激な（外転）が強制されておこりやすい

・肘頭骨折では肘関節の（伸展）力が低下する

・前腕両骨骨折で円回内筋より上では近位骨片は（回外）（屈曲）、遠位骨片は（回内）

・前腕両骨骨折で円回内筋より下では近位骨片は（中間位）、遠位骨片は（回内）

・スナッフボックスは（長母指伸筋腱）と（短母指伸筋腱）の間

・手の舟状骨骨折は（中央1/3）部の骨折が多発

・シェーファー骨折の別名は（自動車運転手）骨折
・シェーファー骨折は（橈骨茎状突起）が関節面を含んで（三角形）に骨折し、（橈側）に転移

・ベンネット骨折は第一中手骨（基底）部骨折で、遠位骨片は（橈背）側に転位し、さらに（内転）する

・ローランド骨折は（ベンネット骨折）+（背側外隅）の大骨片

・スチーダ骨折は下腿の（内側側副靭帯）より上方、（大腿骨内顆上側端）が剥離したもの

・フランスヒール骨折は（舟状骨）の剥離骨折

・脛骨で偽関節を生じやすいのは（中下1/3境界）部

・胸鎖関節脱臼は（前方）（上方）（後方）に分類

・肩鎖関節脱臼は（上方）（下方）（後方）に分類

・肩鎖関節脱臼はⅡ度で（肩鎖）靭帯、Ⅲ度で（烏口鎖骨）靭帯断裂

・肘内障では前腕は（回内）位をとる

・月状骨脱臼では（正中）神経が圧迫される

・指節間関節脱臼は（背側）脱臼が多い

・中手指節関節脱臼は（背側）脱臼が多い

・第一中手指節間脱臼で種子骨が介入したものを（水平）脱臼、Z字のものを（垂直）脱臼という

・（外傷性皮下気腫）では、特有の捻髪音が聞かれる。（肋骨）骨折で多い
・外傷性脱臼１位は（肩）関節で（52）％、２位は（肘）関節で（27）％

・肩甲骨体部骨折は（横）骨折が多い

・肩甲骨頚部骨折では（解剖頚）骨折より（外科頚）骨折が多い
・烏口突起骨折では（単独）骨折はまれで、（肩鎖関節脱臼）を伴う

・鎖骨骨折は（中）1/3と（外）1/3で起こり、中枢骨片は（後上方）へ転位し、遠位骨片は（大胸）筋にひっぱられて短縮する

・上腕骨結節上骨折とは（骨頭）骨折、（解剖頚）骨折

・上腕骨結節下骨折とは（外科頚）骨折、（大結節）（小結節）単独骨折、（結節部貫通）骨折

・上腕外科頚骨折は（高齢者）に多い

・大結節単独骨折は（肩関節脱臼）に合併する

・上腕外科頚部骨折は（腋窩）神経が損傷される

・上腕外科頚骨折では、遠位骨片は外転型骨折では（前内上方）へ、内転型骨折では（前外上方）

・上腕外科頚骨折の合併症として、肩関節の拘縮により（外転）（外旋）制限。（内転位）拘縮がある

・上腕骨幹部骨折では（橈骨）神経損傷が多い

・上腕骨顆上骨折は（5～8）才に好発し、（伸展）骨折が多く、（内反肘）変形や（肘関節屈曲障害）がある

・上腕骨顆部骨折で、外顆骨折は（遅発性尺骨神経麻痺）の原因となる

・外顆骨折は肘関節に内転力が働き、（前腕伸筋群）の牽引作用で起こる場合と、外転力が働き、（橈骨頭）に突き上げられて起こる事がある

・ドナヒュー法は（肩関節脱臼）の整復で、（吊り下げ）法である

・肘頭骨折は（成人）に多く、（関節内）骨折が多く、（伸展位）で固定する
・コーレス骨折では（上腕下1/3）から（MP関節部）まで固定する
・中手骨骨頭骨折は（粉砕）骨折が多く、頚部は（背側凸）変形、骨幹部は（背側凸）変形をする

・手の舟状骨骨折で、（中央）部～（近位）部の骨折は関節内骨折

・手の舟状骨骨折で、固定期間は遠位1/3骨折で（6～8）週、近位1/3骨折では（8～12）週

・月状骨骨折は（男）性に好発し、過度の手関節（背屈）で起こり、（掌側）に脱臼し、（正中）神経を圧迫する

・脊椎の脱臼骨折は（5.6頚椎）と（胸腰椎移行部）に好発

・肩鎖関節脱臼は介達外力では（不完全）脱臼になる

・胸鎖関節脱臼は（前方）脱臼がほとんどで、（完全）脱臼になる

・肩関節脱臼整復法、クーパー法は（槓杆）法、アビセン法は（衝撃）法、シンジンガー法は（回転）法、ホフマイスター法は（垂直牽引）法、シモン法は（振子法）、ドナヒュー法は（吊り下げ）法、モーラ法は（挙上）法
・肩関節後方脱臼の整復法は（デパルマ）法

・肩関節前方脱臼は（烏口下）脱臼と（鎖骨下）脱臼で、後者は上腕が（短縮）してみえる

・肘関節後方脱臼は（尺骨鈎状突起）（橈骨頭）等の骨折を合併し、固定肢位は肘（直角）位、前腕（中間位）

・肘関節脱臼は（青壮年期）に多く、整復法は（牽引法）と（ローゼル法）からなる

・中手指節間関節脱臼は（背側）脱臼がほとんどである
・手根中手関節脱臼は第（１）指が多く、次が第（５）指

・大腿骨幹骨折で、中1/3部では近位骨片は（屈曲）（内転）、上1/3は（屈曲）（外転）（外旋）

・下腿骨骨幹部骨折の後遺症は（反張下腿）（内反・外反下腿）（尖足位拘縮）（偽関節）など

・距骨骨折は（頚部）（体部）（後突起）骨折に分けられ、（頚部）が多い

・股関節後方脱臼は（腸骨）脱臼と（坐骨）脱臼で、下肢は（内転）（内旋）（屈曲）

・股関節前方脱臼は（恥骨上）脱臼と（恥骨下）脱臼で、下肢は（外転）（外旋）（屈曲）

・膝関節前方脱臼はほぼ（完全）脱臼になる

・膝窩動脈損傷示、拍動は（足背）動脈で調べる

・Q-angleの（増加）は（膝蓋骨）脱臼の発生機転となる。通常は（14～17）度

・関節捻挫では関節内出血は（ある）

・アキレス腱の弛緩・断裂時には足関節の（過剰背屈性）が見られる

・上腕骨骨幹部骨折では、（橈骨）神経が障害される

・鎖骨骨折時の神経損傷はないが、固定時に枕子圧迫により（腋窩）神経障害はありえる

・上腕骨骨折で、解剖頚骨折は（高齢者）に多く、外科頚骨折は（高齢者）に多い

・上腕の関節包内骨折は（骨頭）骨折と（解剖頚）骨折のみである

・外科頚骨折では（腋窩）神経損傷により（三角筋）麻痺を起こし、（肩）関節（外転）不能

・大結節単独骨折で転位の著しい時は、肩関節（外転）、（外旋）で固定

・小結節単独骨折では（上腕二頭筋長頭腱脱臼）を合併することがあり、（肩関節脱臼）に合併することもある

・三角筋付着部より近位骨折では、近位骨片は（内方）へ、遠位骨片は（外上方）へ転位

・三角筋付着部より遠位骨折では、近位骨片は（外上方）へ、遠位骨片は（後上方）へ転位

・上腕骨顆上骨折で、伸展型は（90～100）度、屈曲方は（80～90）度で固定

・上腕内上顆骨折は、肘関節が（外転（外反））されて起こりやすい

・上腕内上顆骨折で、骨片は（回内屈筋群）に引かれて（前下方）へ転位する
・上腕外顆骨折では、骨片は（外側伸筋群）に引かれて（前外側）へ転移する

・橈骨上端部骨折は、成人は（頭）部、小児は（頚）部を骨折する

・モンテギア骨折の大多数は（伸展）型で、尺骨は（前外方）凸変形、橈骨は（前外方）に脱臼する

・モンテギア骨折で整復。固定が困難なのは（伸展）型

・モンテギア伸転型は肘（鋭角）位、前腕（回外）位で固定

・モンテギア屈曲型は肘（伸展）位、前腕（回外）位で固定

・腓骨頭単独骨折は（下腿）が固定され、（大腿）に内転が強制されて起こる

・股関節（後方）脱臼では坐骨神経が損傷する

・肘内障では肘関節部の腫脹は（少ない）

・遠位橈尺関節背側脱臼では前腕は（回内）位、掌側脱臼では（回外）位
・第一中手指節関節脱臼で、複合脱臼といえば（水平）脱臼である

・フローマン徴候は（尺骨）神経麻痺で（母指内転）不能のこと

・膝蓋骨脱臼は（外反）膝の人に起こり易く、整復は膝を徐所に（伸展）する

・距腿関節脱臼でもっとも多いのは（外側）脱臼

・（偽関節）は小児には起こらない

・小児の上腕骨顆上骨折では（内）反肘が起こりやすい

・肘頭骨折では（屈曲）は可能。（伸展）は不能

・バートン骨折は整復は（容易）、固定保持は（困難）

・コーレス骨折の合併症は（長母指伸筋腱）断裂、（尺骨茎状突起）骨折、（舟状骨）骨折、（月状骨）脱臼、（正中）神経損傷など
・上腕骨内側上顆骨折では、骨片は（内側側副靭帯）や（回内筋群）に牽引され、（前下方）へ転位

・モーレンハイム窩とは、（鎖骨）、（大胸筋）、（三角筋）に囲まれた凹みで、（肩前方）脱臼時に消失
・肘関節後方脱臼時、肘関節は（軽度屈曲位）に弾発性固定される

・大腿頚部内側内転骨折の時、棘果長は（短縮）する
・大腿骨幹部の下位骨折では下肢は（短縮）し、遠位骨片は（後方）に転位

・下腿骨幹部の偽関節は（中・下）1/3境界部に発生

・膝関節脱臼の頻度は（前方）＞（後方）　（外側・内側）＞（回旋）
・上腕骨顆上骨折では（橈骨）神経が損傷するが、（正中）神経も損傷する

・デュピュイトレン拘縮は（手掌腱膜）の（肥厚収縮）によって（MP）、（PIP）関節が屈曲し、第（４）指に多い
・母指中手指節関節では、（尺側）側副靭帯を損傷し、しばしば、（基節骨基部）に剥離骨折と伴う

・膝関節損傷では、ほぼ（内側）側副靭帯を損傷する

・上腕骨骨幹部骨折では（橈骨）神経麻痺を合併

・大結節単独骨折は（肩）関節脱臼に合併しやすく、（青壮年者）に多い

・上腕顆上伸転型骨折は（幼少）期に多く、（内反肘）を残しやすい
・橈骨骨幹部骨折は円回内筋付着部より上位でも下位でも遠位骨片は（回内位）になる

・手舟状骨関節は（背屈）、（橈屈）時に運動痛と運動制限がある

・手根中手関節脱臼は第（１）手根中手関節が多い

・手根中手関節脱臼は中手骨部の（屈曲）や（側屈）で発生する

・烏口下脱臼では肩関節（外転）、（内旋）位になる

・上腕二頭筋長頭腱損傷時、筋腹の膨隆は正常よりも（遠位）になる

・仙腸関節結核では（腰臀部）痛を主訴とする

・強直性脊髄炎では（仙腸）関節、（股）関節、（椎間）関節などが痛く、（20～40）才男性に多い
・腰椎椎間板ヘルニアでは腰痛、（一側性下肢痛）、（逃避性側弯）、（可動性制限）などになる

・股関節屈曲拘縮テストは（トーマス）テスト。（健側）を屈曲させると、（患側）も曲がる

・手根管症候群のテストは（ファーレン）テスト

・ライトテストは（胸郭出口症候群）のテストで、（肩）関節を90度外転外旋させる

・ラセーグテストは（坐骨神経根症状）のテストで、（腹臥）位で行い、（尻上がり現象）が有名。しり上がり現象は（大腿直）筋の拘縮による
・ガーデンの分類では2型は（完全）骨折で転位が（ない）

・フィンケルシュタインテストは（ド・ケルバン）病のテストで、（短母指伸筋腱）と（長母指外転筋腱）の炎症を見る

・パトリックテストは（ファブレサイン）とも言い、（股関節疾患）と（坐骨神経痛）の鑑別に使う

・大腿四頭筋の肉離れは（大腿直筋）と（中間広筋）に多い

・足関節の背屈と回外は（前脛骨）筋が行い、これは（深腓骨）神経が支配する

・マクマレーテストは膝を（屈曲）し、下腿を（内旋）位に保ちながら膝を（伸展）する

・膝関節水症（腫）のテストは（膝蓋骨跳動検査）

・踵骨骨折では（偽関節）、（壊死）はほぼなく、後遺症は（距踵関節症）

・趾骨脱臼はほとんど（中足骨）骨折か（趾骨）骨折を合併し、ほとんど第（１）趾で、かつ（背側）脱臼
・無腐性壊死は（股関節脱臼）骨折、（大腿骨頚部内側）骨折、（手の舟状骨）骨折、（距骨）骨折などで起こる
・グルトの骨癒合日数は、肋骨（３）週、鎖骨（４）週、前腕両骨骨幹部（５）週、上腕外科頚（７）週

・肩関節脱臼では（腋窩）神経、（筋皮）神経を損傷する

・上腕二頭筋長頭腱炎症の鑑別は（ヤーガソン）テストで、（前腕）を（回外）させる

・チェアーテストは（上腕骨外側上顆）損傷を鑑別する

・母指中手指節関節の尺側側副靭帯断裂では、母指の（外反）不安定性がある
・股関節外転位拘縮では、患肢は（長）く見えるが、（棘果長）には変化はない

・大腿二頭筋の肉離れは（上1/3）部で起こりやすい

・ジャンパー膝は（膝蓋靭帯）炎を起こし、（膝蓋骨下極）に圧痛を有する

・膝くずれは（前十時靭帯）損傷や（大腿四頭筋）の肉離れや筋力低下で起こる

・下腿三頭筋肉離れは（腓腹筋）＞（ヒラメ筋）

・マラソンでは第（２）、第（３）（中足骨）の疲労骨折が起こる

・肋骨骨折は第（５～８）肋骨に好発

・上腕外科頚骨折で、遠位骨片は（前内方）へ、内転型は（前外方）へ転位する
・上腕顆上骨折では合併症として（内）反肘、（正中）神経、（橈骨）神経損傷、（骨化性筋炎）がある

・上腕外顆骨折の固定は肘（80～90）度、前腕（中間）位

・上腕内側上顆の固定は肘（90）度、前腕（中間）位

・モンテギア伸転型骨折の固定は肘（鋭角屈曲）位、前腕（回外）位

・モンテギア屈曲方骨折の固定は肘（伸展）位、前腕（回外）位

・前腕両骨骨幹部骨折の固定で、肘はすべて（直角）位、前腕は近位骨折では（回外）位、遠位骨折では（中間）位
・橈骨遠位端骨折の合併症で、（長母指伸筋腱）断裂が、日数を経てから発生する

・マーデルング変形は（思春期女子）に多く、（両側）性に発生。手は（尺骨）の成長により（橈側）へ向かい、尺側遠位端は（背）側脱臼、手関節部は

　（銃剣状）変形を起こす

・スチーダ骨折は（大腿骨内側顆部）の内上顆端の剥離骨折

・ナウマン症候は（距骨）骨折で発生し、（長母指屈筋腱）が牽引され、第（１）趾が直角に（底屈）する
・距骨骨折は（頚部）骨折が最多

・肩関節脱臼の固定は、前方脱臼で（軽度屈曲）、（内旋）位。後方は（軽度外転）、（内旋）位・・・・・？

・肘関節脱臼の固定は、肘（90）度、前腕（中間）位

・ベンネット骨折の固定は母指手根中手関節（外転）位

・前腕両骨後方脱臼では、肘関節は（135）度で弾発性固定

・股関節後方脱臼の転位の大きさは（坐骨）脱臼＞（腸骨）脱臼

・膝蓋骨脱臼の要因は（外）反膝、（大腿骨頚部過度前捻）、（内側広）筋の脆弱、全身関節弛緩等
・デュピュイトレン拘縮は（MP）関節に続いて（PIP）関節が屈曲拘縮し、男性に好発
・ヘパーデン結節は（DIP）関節の肥大、変形を来たし、（女性）に多い。PIPの変形性関節症は（ブシャー）結節

・正中索断裂ではPIP（屈曲）位、DIP（過伸展）を起こし、（ボタン穴変形）を起こす

・小児と老人は骨折（＞）脱臼

・空気が肺から皮下組織内に入るのを（皮下気腫）といい、（肋骨）骨折などで起こる

・頚椎脱臼骨折にはギプス包帯や（パンツェル）コルセットを用いる

・腰痛には（ダーメン）コルセットを用いる

・股関節脱臼の整復法は、後方脱臼は（牽引法）（コッヘル法（回転法））（スティモン法）。前方は（回転法）

・胸腰椎移行部圧迫骨折の整復は、（ベーラー法）（反張背臥位法）（背臥位吊り下げ法）など

・ガレアジ骨折は（成人）に発生し、（尺骨）神経を損傷
・モンテギア骨折は（幼少年）に発生し、（橈骨）神経を損傷

・顆上伸展型骨折の固定は肘（90~100）度、屈曲方は（80～90）度

・ペルテス病は（大腿骨頭骨端核）および（頚部）に発生した（阻血性）壊死

・手舟状骨骨折は手関節（橈背屈）で痛み増強
・ベンネット骨折は第一中手骨基底部（掌尺）側面の（脱臼）骨折

・ベンネット骨折では遠位骨片は（長母指外転筋）により中枢・橈側に。（母指内転筋）により内転する

・中手骨頚部骨折では固定は手関節（軽背屈）、MP（20～45）度、PIP（90）度、DIP（45）度

・中節骨浅指屈筋付着部より近位骨折では固定はMP（軽屈曲）、IP（伸展）

・中節骨浅指屈筋付着部より遠位骨折では固定はMP（軽屈曲）、IP（屈曲）

・スワンネック変形はDIP（屈曲）、PIP（過伸展）で、（慢性関節リウマチ）で見られる
・間欠性跛行は脊柱管狭窄症、（変形性脊椎症）で見られる

・疼痛製側弯は主に（腰部椎間板ヘルニア）に見られる

・腰椎圧迫骨折では（脊椎の打圧痛）、（長軸圧痛）、（脊椎運動制限）が見られる

・腓骨頭骨折では（総腓骨）神経麻痺が起こり、足関節と足指の（伸展）が障害される

・トーマステストは股関節（屈曲）位拘縮をテストする

・大腿骨頭すべり症は（思春期男子）に好発し、（大腿骨頭骨端軟骨）に亀裂を生じ、骨頭が（後内下方）に転位

・モートン病は（若い女性）に多く、第（３．４中足頭の間）に好発。神経は肥厚することもある
・足根管症候群は（脛骨）神経の症状が主で、趾（屈曲）が低下する

・肋骨骨折の主症状は（限局性圧）痛と（介達）痛

・上腕外科頚噛合骨折は高齢者では（６）週固定

・上腕骨顆上骨折では（尺骨）神経は障害されないことになっている
・遅発性尺骨神経麻痺は上腕（外顆）骨折で起こる

・上腕骨外顆骨折で、転倒時に手をつき、（前腕伸筋群）の牽引で骨折するのを（pull off）型という

・上腕骨外顆骨折で、転倒時に手をつき、（橈骨頭）に突き上げられて骨折するのを(push off)型という

・上腕顆上骨折では（内）反肘が多く、外顆骨折では（外）反肘が多い
・コーレス骨折での腫脹は（手背手指）にまで及ぶ

・コーレス骨折では（尺骨茎状突起）骨折や（遠位橈尺関節）の離解を合併することもある

・ジョーンズ骨折は第（５中足骨近位骨幹部）骨折

・胸鎖・肩鎖が同時に脱臼するのを（二重）脱臼という
・月状骨骨折では軽度（尺）屈する。固定は肘（直角）、前腕（回内）、手（４５度掌屈）

・外脛骨は（舟状骨）部に存在し、その疼痛は（ショパール）関節の捻挫との鑑別が必要

・頚椎椎体圧迫骨折の好発部位は第（5～6）頚椎

・肋骨骨折は第（5～8）肋骨に多く、特に第（７）に多い
・投球骨折（上腕骨骨幹部骨折）では（橈骨）神経が障害される

・マーデルング変形では、尺骨遠位端は（背側）に脱臼する

・ルーズショルダーでは、肩の（前方）への不安定感がある・・・・・・・・？

・肘の内側側副靭帯では、（前斜線維）が最も外反時に損傷する
・（坐骨）神経は総腓骨神経と脛骨神経に分かれる
・軟骨発育不全症では四肢が（太）く、（短）い

・ムコ多糖症は（体幹）短縮型の小人。（モルキオ）病。

・疲労骨折は（脛骨）（腓骨）（肋骨）（中足骨）に起こる

・ショウファー骨折は（関節内）骨折で、（橈骨下端茎状突起）骨折とも言える

・上腕外科頚骨折は無腐生壊死が（おこらない）

・舟状骨の（中央部）から（近位部）の骨折は関節包内骨折で、無腐生壊死をおこす

・肘関節後方脱臼では（３）つの神経が障害される可能性がある
・シンスプリントは（脛骨内側後面）の炎症で、スポーツ障害

・肋骨骨折は幼児では頻度が（低い）

・脊柱椎体圧迫骨折では体を（反張）位で整復し、固定

・鎖骨骨折の固定時には（腋窩）神経を、治療後には（腕神経叢）を圧迫することがある

・肩甲骨骨折は（横）骨折が多い

・上腕外科頚外転骨折は初期は（内転）位固定し、2～3週後に（良肢位）にする

・上腕外科頚外転骨折は拘縮により（外転）（外旋）の制限が出ることがある

・コーレス骨折では（回内）位で牽引し、スミス骨折では（回外）位で牽引し、掌側バートンは（中間）位、背側バートンは（回外）位で牽引

・中手骨骨幹部骨折は（背）側凸変形
・基節骨骨幹部骨折は（掌）側凸変形

・肩鎖脱臼での内旋制限は（ない）。腋窩神経損傷による肩関節（外転）不能あり

・第一手根中手関節脱臼は中手部の過度（屈曲）や（側屈）でおこり、固定は（３）週間

・遠位橈尺関節脱臼では（関節円板）損傷を伴う

・デュベルニー骨折では棘果長は（長くなる）。つまり上前腸骨棘を含（む）

・大腿頚部（内側内転）骨折は観血療法適用。また、棘果長が（短縮）する

・脛骨骨折の遷延治癒好発は（中・下）1/3部

・外反股は（大腿骨外側外転型骨折）で起こる。（脱臼）では起こらない

・膝関節脱臼の合併症に（腋窩）動脈、（脛骨）神経損傷がある

・ヤーガソンテストは（上腕二頭筋長頭腱炎症）のテスト。前腕を（内外旋）

・下腿肉離れは（筋腹）部に発生するので、（腓腹）筋の（内外）側に起こる

・橈骨神経は上腕の（後ろ）を通り、その（中・下）1/3の高さで骨に接近し、（前方）に周り、膝に進む

・Nテストは（前十時靭帯）テストで、膝の（前外方回旋）不安定性を見る

・下肢の病的反射は（バビンスキー）（チャドック）（オッペンハイム）（ゴードン）（シェーファー）（ゴンダ）（ロッソリーモ）（メンデル・ベヒテレフ）
・上肢の病的反射は（ホフマン）（トレムナー）（ワルテンベルグ）

・下肢の病的反射で指が底屈するのは（ロッソリーモ）と（メンデル・ベヒテレフ）のみ

・ゴルドンは（腓腹筋）、シェーファーは（アキレス腱）をつまむと（拇指）が（背屈）

・オッペンハイムは（下腿前面）をこすると（拇指）が（背屈）

・つかんで離すのが（ホフマン）、はじくのが（トレムナー）、ハンマーが（ワルテンベルグ）

・胸郭出口症候群は鎖骨骨折の合併症で（ない）

・鎖骨骨折時、（腕）神経叢の損傷を合併することがある

・脊椎脱臼は（上）位脊椎の逸脱方向で表現する。つまり上が後方で下が前方なら（後方）脱臼
・リスフラン関節後方脱臼は前足部が（底）側に逸脱する

・肩甲骨骨折で、上角骨折は（肩甲挙）筋により（上内方）へ、下角骨折は（大円）筋や（前鋸）筋により（外上方）へ転位する

・肩峰骨折の転位は（少ない）

・上腕骨外顆骨折でのみ（遅発性尺骨神経）麻痺が起こる。通顆では起こらない

・上腕内側上顆骨折は（肘関節脱臼）に合併することも多い

・手舟状骨骨折で多いのは（中央）1/3

・大腿顆上伸展型骨折は遠位骨片が（前方）に転位、屈曲型骨折は（後方）に転位

・脛骨顆間隆起骨折では（ラックマンテスト）陽性が多い

・脛骨顆間隆起骨折のメイヤー・マッキーバーの分類で、タイプ（３）は観血療法

・脛骨顆間隆起骨折は（１０）才前後が多く、（打撲）（捻挫）と誤診されやすい

・下腿果部内転型骨折は変形が（ない）

・腓骨骨折の後遺症は（腓骨神経麻痺）がまれに起こるだけ
・踵骨骨折の後遺症は（変形治癒（偏平足））、（腓骨筋腱腱鞘炎）、（距踵関節症）、（浮腫）、（ズデック骨萎縮）、（アキレス腱周囲炎）

・膝蓋骨骨折の腱膜下骨折では膝（伸展）が可能な事もある

・顎関節前方脱臼時、下顎頭は（外側靭帯）、（咬筋）、（外側翼突筋）によって固定される

・外科頚外転型骨折では骨頭は（肩峰下）に位置する。前方脱臼では（烏口下）か（鎖骨下）

・股関節脱臼の後療法は、数日後から（等尺性運動）開始、ただし２～３週間は（介達牽引）および（安静臥床）。3週後から（免荷歩行）と（自動運動）。

　部分負荷歩行は（８）週。全体重負荷歩行は（１２）週から。

・股関節脱臼では（腸腰筋損傷）や（大腿動脈損傷）は起こらない。起こるのは（股関節症）、（坐骨）損傷、（大腿骨頭壊死）

・腱板損傷の圧痛点は（大結節）、（三角筋）部

・腱板断裂時、同時に（関節包）も断裂する

・腱板断裂時、肩関節の（軽度自動外転）は可能

・野球肘には（外反）による牽引力、（尺骨）神経刺激、（離断性骨軟骨炎）、（内側側副靭帯損傷）がある

・2本以上の骨が同時に骨折するのを（多発）骨折。脱臼と骨折同時は（脱臼骨折）

・複合骨折は（骨折線の方向）による分類の１つで、（T字状）骨折、（Y字状）骨折、（骨片）骨折、（粉砕）骨折がある

・骨折の併発症（（狭義の合併症））は（関節損傷）（筋・腱損傷）（脳脊髄損傷）（内臓損傷）（血管損傷）（末梢神経損傷）

・骨折の続発症は（皮下気腫）（脂肪塞栓）（仮骨の軟化と再骨折）（遷延仮骨形成）（コンパートメント症候群）、長期臥床によるもの
・骨折の後遺症は（遷延仮骨形成）（偽関節）（変形治癒）（骨萎縮）（無腐性骨壊死）（関節運動障害）（強直・拘縮）（骨化性筋炎）（フォルクマン拘縮）

・ソルターハリスの（Ⅲ）型までは、正しく整復されれば予後良好

・（骨片）が小さかったり、（関節包内）骨折のものは観血療法

・奇異呼吸では吸気時に肺が（収縮）する。（外方開放性気胸）や（一側の多発肋骨骨折）でおこる
・大体頚部外側骨折は偽関節が（少ない）。前腕両骨骨折や上腕骨幹部骨折は（多い）

・ボタン穴機構は（骨折）ではなく（脱臼）の整復障害

・端塾脱臼とは（皮下（閉鎖性））脱臼のこと

・腰部の圧迫骨折は第（11,12）胸椎、第（１腰椎）に多い。胸椎圧迫骨折では（後弯の頂点）部分

・（脛骨顆間隆起）骨折ではラックマンテスト陽性になりやすい

・大体遠位骨端線離開は（伸展）型、（屈曲）型、（外転）型の３つにわけられる
・大体遠位骨端線離開（8~10）才に多く、膝関節運動（不能）

・大体遠位骨端線離開は（膝窩）動脈の損傷が多い
・脛骨顆間隆起骨折は（10）才前後の多く、（ﾒｲﾔｰ＆ﾏｯｷｰﾊﾞｰ）で（３）型に分類される

・ﾒｲﾔｰ＆ﾏｯｷｰﾊﾞｰの分類では骨片が（遊離）した（Ⅲ）型は観血療法

・脛骨粗面骨折は（13~18）才の（男）子に多く、（ワトソンジョーンズ）分類で（３）型に分類される
・足根骨で骨壊死が多いのは（距）骨

・顎関節脱臼で下顎頭の固定に関与するのは（咬）筋、（外側靭帯）、（外側翼突）筋など

・肩関節前方脱臼の合併症は（大結節）骨折、（関節窩縁）骨折、（腋窩）神経麻痺、（筋皮）神経麻痺、（腋窩）動脈損傷

・第一中手指節関節脱臼は母指が（過伸展）、（外転）されて（背側）脱臼になる

・第一中手指節関節脱臼で（種子骨）が中手骨頭の上に乗り、基節骨が中手骨と平行になる背側脱臼を（水平脱臼（複合脱臼））という
・第一中手指節関節脱臼で（掌側）脱臼は階段状変形を呈する。（垂直）脱臼はZ字型になる

・胸鎖脱臼では（肩）関節の（外転）制限がある

・胸鎖脱臼では変形が（鎖骨内側端）骨折と類似する

・顎内障は顎関節症分類の（Ⅲ）型で、（関節円板）障害。ちなみにⅠ型は（咀嚼筋）障害、Ⅱ型は（関節包・靭帯）障害、Ⅳ型は（変形性関節症）

・肩腱板断裂と同時に（関節包）も断裂しやすい

・野球肘は（内側上顆炎）のことで、（掌屈）筋の起始部である。投球時に手関節を急速に（掌屈）するため、その刺激により（過労性骨膜炎）（筋の部分断裂）

　（上腕骨小頭の離断性骨軟骨炎）を起こす。また（尺骨）神経は上腕内側を通り、内側上顆の後側にある（尺骨）神経溝を取るので、その刺激を受ける

・正中神経麻痺では（手掌橈）側の感覚障害が出る

・筋皮神経麻痺では肘関節（屈曲）力が減弱することがある

・（正中）神経麻痺では母指球筋が萎縮する

・足根管は（脛骨）神経、（後脛骨）筋腱、（趾屈）筋腱、（足底）動脈が通る
・膝くずれは（習慣性膝蓋部脱臼）（前十字靭帯損傷）（大腿四頭筋萎縮）などで起こる

・顆上骨折では外反肘は（ない）ということにしておく、（尺骨）神経損傷も同様

・Fromenサインとは（尺骨）神経麻痺で（母指内転）筋が麻痺し、紙をひっぱろうとした時に、（長母指屈）筋を働かせ、（母指IP）関節を屈曲させること

・舟状骨骨折は骨折線が細く、（１～２週）後のX線で発見されやすい

・前脛骨筋は（深腓骨）神経支配

・足関節の背屈不能なら（深腓骨）神経麻痺、外反不能なら（浅腓骨）神経麻痺、両方不能なら（総腓骨）神経麻痺

・内果後方からのチネルサインは（脛骨）神経支配の（後脛骨）筋、（長趾屈）筋、（短趾屈）筋に麻痺がる

・（坐骨）神経―――（総腓骨）神経――――浅腓骨神経

　　　　　　　｜　　　　　　　　　　｜

―――（脛骨）神経　　―――深腓骨神経

・ペルテス病は（4～10）才の（男）性に好発し、（外転）と（内旋）の制限がある

・大腿骨近位骨端線離開は原因(不明)で（思春）期に多い
・臼蓋痙性不全は（先股脱）で、（亜脱臼）をとるものが多い

・肘関節後方脱臼の整復障害になる骨折は（内側上顆）骨折

・肘関節脱臼の合併骨折は（内側上顆）骨折、（外顆）骨折、（尺骨鉤状突起）骨折、（橈骨頭）骨折
・スワンネック変形はPIP関節の（掌側板損傷）と（終止腱損傷）により起こる。他の原因として（痙性）麻痺、手の（骨間筋）の過緊張や損傷

・離断性骨軟骨炎は（20）才前後の（男）性に多い

・大腿骨頚部骨折で起立歩行が可能なこともあるのは（外転）型

・大腿骨頭すべり症は（思春）期に多く、大腿骨近位骨端線で（骨頭）が（頚部）に対して（後下方）にすべる。（肥満）（背が高く痩せ型）の人に多い。

　（股）関節に運動制限、（膝）や（股）に痛みがある

・膝蓋骨外側脱臼の原因には膝蓋骨（高位）やQ-Angle（増大）（（外反膝））があり、（膝蓋骨軟骨）骨折や（内側支帯）、（内側広筋）の損傷を合併する

・オスグッド病の時、（膝蓋腱付着部のやや上方）を圧迫する

・骨化性筋炎は（血腫）により起こることがある。（神経）は関係ない
・過剰仮骨痙性は（大血腫）の存在や（骨膜）の広範な剥離、（粉砕）骨折による

・海綿骨の骨折は癒合が（良）い

・上腕骨骨幹部骨折では（橈骨）神経が障害される

・肘頭骨折では（尺骨）神経が障害される。（成人）に多く、（小児）にまれ

・モンテギア骨折では（橈骨）神経が障害される

・コーレス骨折では（３）つの神経が障害される

・病的脱臼には（麻痺）性脱臼や（拡張）性脱臼、（破壊）性脱臼があり、（関節包）の断裂はない

・麻痺性脱臼は（片麻痺）患者の（肩）におこる

・拡張性脱臼は（急性化膿性股関節炎）（股関節結核）で起こる

・破壊性脱臼は（関節リウマチ）で（手指）におこる

・病的骨折の局所誘因は（骨腫瘍）（骨肉腫）（骨嚢腫）（化膿性骨髄炎）（骨巨細胞腫）など

・病的骨折の全身的誘因は（くる病）（骨形成不全）（大理石病）（老人性骨粗鬆症）（ページェット病）（副甲状腺機能亢進症）など

・肋骨骨折の絆創膏固定は上位でも下位でも（呼）気時におこなう

・上腕骨折で骨頭壊死が起こるのは（骨頭）骨折と（頚部）骨折
・上腕外科頚骨折外転型では（腋窩）神経損傷を合併することあり

・ミクリッツ線は（大腿骨頭）の真ん中と（内果外果）の真ん中を結ぶものである。O脚なら（内）側、X脚なら（外）側を通る

・FTAは（大腿脛骨）角で、（外）側を測るので、正常な足では（175）度くらい

・膝横靭帯は膝の（前）側にある

・上腕顆上骨折で、肘頭高位（（ヒューター線））の計測は肘（伸展）で行う

・アキレス腱が切れても足の底屈や歩行ができるのは（足底）筋による

・坐骨結節に付着する筋は（大腿二頭）筋、（半腱様）筋、（半膜様）筋

・恥骨骨折は（直達）外力により、皮下出血斑は恥骨上肢は（鼡径部）周辺に多く、恥骨下肢は（会陰部）や（陰嚢部）に現れる。合併損傷は（恥骨結合離開）
　（尿道損傷）。歩行は（可）能

・骨盤骨骨折の中で（恥骨枝）の骨折が最も多い

・両恥坐骨枝の骨折を（ストラドル（straddle））骨折という

・大腿骨頭部外側骨折では（大転子）部に疼痛も腫脹も強い

・大腿頚部（内）側（外）転型骨折は噛合していることが多く、パウエルの（Ⅰ）型で、癒合が（望める）

・大腿頚部外側骨折は皮下出血斑が（大腿）（臀部）に出る

・大腿頚部外側骨折は（内）反股になりやすく、棘果長は（短縮）する

・大腿頚部内側骨折は（大転子強打）による発生しやすい

・足関節果部骨折は（外）転型が多い。固定は外転型では（内）転位、内転型では（外）転位

・足関節果部骨折で、脛腓骨間離開があると（変形性関節症）がおきることがある

・顎関節脱臼でないのは（下）方脱臼
・肩関節脱臼で大結節骨折を伴うのは（成人）のみ

・肩関節脱臼の反復性脱臼や習慣性脱臼は年齢に関係（しない）

・肘内障は男女差が（ない）、腫脹は（ない）。肘関節は（軽度屈曲）位、前腕（回内）位

・橈骨頭脱臼は（尺骨近位端）の骨折を伴い、（モンテギア）骨折となる（前）方に脱臼しやすい

・膝蓋骨脱臼の要因はQアングル（増大）、FTAの（減少）つまり（外）反膝、膝蓋骨（高）位、大腿骨頚部（過度前捻）、（内）側広筋弛緩

・足指の脱臼はほぼ（背）側脱臼で、過（背屈）でおこる。第（１）指がほとんどで、MP（背屈）、IP（屈曲）する。整復は（牽引）せず、過（背屈）して

から直圧して（底屈）

・むちうちには（頚椎捻挫）型、バレ・リーウー（（頚部交感神経症候群））型、（神経根）型、（脊髄）型がある。最多は（頚椎捻挫）型

・前斜角筋症候群は（胸郭出口）症候群の一つで、（前斜角）筋と（中斜角）筋の間を通る（腕神経叢）と（鎖骨下動脈）が圧迫される

・上腕二頭筋長頭腱の断裂は（中年男性）に多い

・大腿四頭筋の肉離れは（大腿直）筋と（中間広）筋に多く、（受傷直後）に膝崩れが見られ、軽度の損傷でも放置すると（硬結）を触れる
・膝内側半月版は膝（屈曲）位のほうが下腿が回旋しやすいため損傷しやすい

・関節内損傷のため（関節血腫）を生じ、（ロッキング）がおこることもある

・下腿コンパートメント症候群で隔室は（前部）隔室、（外側）隔室、（後側表層）隔室、（後側深層）隔室にわかれ、一番損傷するのは（前部）隔室

・下腿コンパートメント症候群で（他）動的に障害筋を（伸展）させると激痛

・下腿コンパートメント症候群で（安静）にすると疼痛が減る

・ペルテス病は大腿（骨頭骨端核）および（頚部）の（阻血性壊死）で、（４～10）才（男）性に好発
・パンナー病は（上腕骨小頭）の骨端症で、（10）才前後の（男）性に好発し、（右）側に多い
・第１ケーラー病は（足舟状骨）の骨端症で、（３～８）才の（男）に好発

・臼蓋形成不全＝（先股脱）で、（亜脱臼）になりやすい

・足を外反して痛めるのは（三角靭帯）や（前脛腓）靭帯

・踵骨骨折で、関節外骨折は（鴨嘴状）骨折、関節内骨折は（載距突起）骨折と（体部）骨折

・踵骨骨折で足関節が後方に転位すると（後脛骨）動脈を圧迫して壊死する。このとき（長母指屈筋腱）が牽引され、第１指は直角に（底屈）する。これを（ナウマン症候）という。また（脛骨）神経圧迫により（足底）の近く鈍麻をおこす

・フランスヒール骨折とは（舟状骨粗面）骨折のこと

・舟状骨骨折との鑑別が必要なのは（外脛骨）と（第一ケーラー病）

・フランスヒール骨折は（後脛骨）筋の牽引でおこる

・小児の関節拘縮はほぼなく、あっても短時間で回復するため、（徒手矯正）はよくない。後療法は（自動運動）を主体とする

・小児は（骨端）に近い骨折や（関節運動）の方向に一致した転位ほど自家矯正する

・ソルターハリスは（骨端軟骨板）損傷の分類である

・小児で自家矯正しないのは（捻転）転移と、骨片の（転位）した（関節内）骨折

・小児の長管骨で過形成が起こりやすいのは（大腿骨骨幹）部

・（捻転）転位は末梢牽引では整復できない

・（関節血腫）は末梢血ではなく（骨髄性）出血を裏付けるもので、（関節）骨折の有力な診断証拠となる

・固縮は（中枢）神経に関わる症状である

・自立神経障害では発汗（停止）、（血管）障害、（栄養）障害を支配領域に認める

・小児の鎖骨骨折は（不全）骨折が多く、（異常可動性）を証明しにくい。それ以外でも（圧迫）骨折、（噛合）骨折、（関節）付近での骨折では証明しにくい

・上腕外科頚骨折では（腋窩）神経が障害され、（三角）筋麻痺をおこすことがある

・手舟状骨骨折はほぼ（介達）外力により、手関節の（背）屈かつ（橈）屈位で掌側面から外力を受けて発生する

・手舟状骨骨折で、阻血性壊死をおこさないのは（結節部）骨折と（遠位1/3部）骨折。起こすのは（中央1/3部（腰部））骨折、（近位1/3部）で、（近）位骨片におこる

・肩関節前方脱臼では患側上肢の（運動機能）がおおいに制限をうけ、とくに（外転）不能となる
・疲労骨折は（老人）ではなく（若者）に多い。また（介達）外力によって発生しやすく、主症状は（疼痛）である

・マルゲーヌの圧痛点とは（限局性）圧痛点のことで、要は押していたい所。体の内部は押せないので違う

・上腕顆上伸展型骨折では皮膚を損傷し開放性になるのは肘部（前面）

・コーレス骨折で皮膚を損傷し開放性になるのは手部（掌）側面

・下腿中・下1/3骨折で皮膚を損傷し開放性になるのは下腿（前内）方である

・下腿果部外転型骨折で皮膚を損傷し開放性になるのは足関節（内）側である

・開放性骨折では（骨髄炎）を起こし、（腐骨）（難治性廔孔）（疼痛）を残す

・大腿骨頚部骨折では頚部（内）側骨折、つまり（骨頭下）骨折、（中間部）骨折で無腐性壊死をおこすｒ

・距骨（頚）部骨折では（骨体）部、つまり（後方）骨片に無腐生壊死をおこす

・関節軟骨は原則的には修復不可だが、（軟骨下骨）組織まで達していれば修復がみこめる。このとき、増殖する軟骨組織は（線維）軟骨である

・関節の（長）期固定は軟骨の障害を促進させる

・脱臼の固有症状である関節部の変形とは（関節軸の変化）（脱臼関節自体の変形）（脱臼肢の長さの変化）（関節腔の空虚）（骨頭の位置異常）

・脊柱の脱臼では（上）位にある脊柱の位置で脱臼の状態を表現する
・棘上筋の断裂は（大結節付着部）付近に多い

・ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽの損傷は（筋・腱移行）部にあたる大腿（後部上1/3）に多い

・サンダーランド分類のⅠ型は（軸索）の連続性が保たれている。Ⅱ型は（軸索）に限定した切断で、Ⅲ型は（神経内膜鞘）も切断、Ⅳ型は（神経周膜）も切断され、線維束の連続性が消失し、Ⅴ型ではすべて切断となる。ワラー変性が起こるのは（Ⅱ）型から

・末梢神経損傷による運動障害では（弛緩）性麻痺、腱反射の（減弱）or（消失）、（筋力低下）がある

・肋骨骨折では血気胸の合併が（少ない）

・上腕骨内側上顆骨折では骨片は（前腕屈）筋群、（回内）筋群の牽引で（前下方）へ転位する

・上腕外顆骨折の後遺症は（偽関節）（変形治癒）（遅発性尺骨神経麻痺）

・pull off型とpush off型があるのは（外顆）骨折で、pull off型は肘関節（内転）での（前腕伸）筋群の牽引、push off型は肘関節（外転）での（橈骨頭）の衝突による

・橈骨頭骨折は（成人）に多く、橈骨頚部骨折は（小児）に多い

・成人で橈骨頭の（屈曲）転位が残存するもの、（圧迫）骨折、（粉砕）骨折は観血療法の適応

・ベネット骨折では遠位骨片は（橈背）側に転位し、（内転屈曲）変形を呈する

・顎関節片側性前方脱臼は口は（半開口）となり、開閉は（わずかに可能）

・顎関節後方脱臼では（頭蓋底）骨折、（外耳道壁）の骨折を伴うことが多い

・顎関節側方脱臼は（下顎骨）骨折の合併症である

・橈骨頭脱臼は（モンテギア骨折）の合併症としておこることが多いので、（橈骨）神経を損傷
・橈骨神経は（橈骨頭）の高さで知覚枝と(後骨間)神経にわかれる

・指の脱臼はほぼ（背）側

・手小指PIP関節の側副靭帯損傷は（橈）側が多い

・ド・ケルバン病は中年すぎの情勢や（産後）の女性に多い

・距骨の頚部骨折は足関節（背屈）え発生し、（骨体部）の壊死をおこすｒ

・距骨の後方突起骨折は足関節（底屈）で発生する

・足第五中足骨基底部骨折は足部の（内）反（底）屈強制、つまり（内返し）でおこる

・股関節脱臼で最多は（腸骨）脱臼、後方脱臼で内転内旋が大きいのは（坐骨）脱臼、前方脱臼で外転外旋が大きいのは（恥骨下）脱臼

・股関節後方脱臼では（坐骨）神経を圧迫することがある

・膝関節前方脱臼は（完全）脱臼が多く、側方脱臼は（不全）脱臼が多い

・膝関節前方脱臼では膝は（過伸展）（短縮）するが、弾発性固定はない

・足背動脈の拍動が弱まった時は、（膝窩）動脈の損傷を疑う

・膝関節前方脱臼では側副、十字靭帯の断裂をがっぺうするため、膝関節の（不安定性）を残す
・足関節脱臼の固定は、外側脱臼は軽度（内転）位。内側脱臼は（下腿）軸と（距骨軸）が一直線。前方脱臼は軽度（底屈）位、後方脱臼は軽度（背屈）、上方脱臼は（直角）位

・股関節外転位拘縮では、（患側）の骨盤が下がっており、患肢が（延長）してみえるが、（棘果長）は同じである。骨盤を正しい位置にすると、患肢が（外）転位をとる

・ばね股は屈伸時に（大腿筋膜張）筋が（大転子）の突出部を越え、クリック・疼痛を発生

・上腕外科頚骨折では（腋窩）神経損傷合併

・橈骨頭骨折では（橈骨）神経損傷合併

・大腿骨遠位骨端線離開は（8～10）才に多く、（伸展）型、（屈曲）型、（外転）型がある

・大腿骨遠位骨端線離開伸展型は遠位骨幹端は（後）方へ、骨端部は（前上）方へ転位

・大腿骨遠位骨端線離開屈曲型は骨端部は（後）方へ転位する

・大腿骨遠位骨端線離開外転型は（外）側から大腿骨遠位端に外力が加わり、骨端部は三角形状の骨幹端の骨片を付着したまま（外）方へ転位する

・大腿骨遠位骨端線離開の合併症は（腋窩）動脈損傷だが、これは（伸展）型のみでおこり、もうひとつは（成長障害）である
・ズデック骨萎縮は（コーレス）骨折、（踵骨）骨折に合併しやすい

・ブラックアイは（前頭蓋窩）骨折、バトル徴候は（中頭蓋窩）骨折で見られる

・ドレーマン徴候は（大腿骨頭すべり症）で見られる

・単純性股関節炎やペルテス病では共に（疼痛性跛行）が見られ、（屈曲）（外転）（内旋）制限がある
・距骨骨折で骨片が（後）方に転位すると（後脛骨）動脈を圧迫する。また（長母指屈筋腱）が圧迫・牽引されて第一指が直角に（屈曲）するのをナウマン徴候という

・肘関節後方脱臼に合併する骨折は（内側上顆）（外顆）（鉤状突起）（橈骨頭）骨折で、この中で脱臼の整復障害となるのは（内側上顆）と（外顆）？

・コーレス骨折では遠位骨片が短縮し、橈骨傾斜角が（減少）し、時に（尺骨茎状突起）骨折も合併する

・手指中節骨骨折では浅指屈筋腱付着部より近位の骨折では（背）側凸となり、固定はMP（軽屈曲）位、PIP、DIP（伸展）位

・手指中節骨骨折では浅指屈筋腱付着部より遠位の骨折では（掌）側凸となり、固定はMP（軽屈曲）位、PIP、DIP（屈曲）位
・手指中節骨骨折では浅指屈筋腱付着部は骨の（基底）部につくため、骨の中央部で骨折した場合は、付着部より（遠）ということになる

・スワンネック変形は（RA）、PIP関節の（掌側板）損傷、（終止腱）損傷による二次的変形、（痙性麻痺）、（骨間筋）の過緊張などでおこる

・離断性骨軟骨炎は（20）才前後の（男）性に多い

・ソルソルターハリスの分類は（骨端軟骨板）の損傷で、最多は（Ⅱ）型、予後不良は（Ⅳ、Ⅴ）型

・骨折の整復位を得るための一般原則①長骨骨折の場合、（近位）骨片の長軸方向に（牽引）を加える②骨片転位を（生理的）状態に復する方向に力を加える
　③骨折部周辺の軟部組織（主に（骨膜））損傷を性格に把握し、損傷していない組織を利用する④（近位）骨片の位置に応じて（遠位）骨片を合わせる

・骨折の後療法は（正副）（固定）後すぐに行い、固定除去後、拘縮した関節には（他動）運動をせず、（物理）（運動）療法を行う

・開放性骨折では（骨髄炎）の危険がある

・関節内骨折では（仮骨）形成がない

・肩甲骨骨折は（直達）外力により、（40～60）才に多い、上角骨折では骨片は（肩甲挙）筋により（上内方）に転位し、下角骨折では（大円）筋や（前鋸）筋により（前外上方）に転位する

・上腕顆上骨折伸展型では（前）方凸の屈曲が、屈曲型では（後）方凸の屈曲力が働き、伸展型は（内転内旋）したものは（内）反肘になる

・フォルクマン拘縮が最も多いのは（顆上）骨折

・肩鎖脱臼のⅡ型は（肩鎖）靭帯断裂で、Ⅲ型は（烏口鎖骨）靭帯断裂。Ⅱ型以降は（関節包）も断裂

・鎖骨脱臼は（15～30）才の（男）性に多い、上腕の（外転）運動に制限がある

・大腿骨頚部骨折は（外）反膝、形態異常、膝蓋骨（高）位、大腿骨過度前（捻）、（内）側広筋の脆弱化、全身性関節（弛緩）

・無腐生骨壊死は（距）骨、（手舟状）骨、（大腿骨頭）が多い

・距骨骨折では（頚部）骨折が多く、（骨体）部の無腐性壊死がみられる

・手舟状骨骨折では（中央1/3）部、つまり（腰）部の骨折が多く、（近位）骨折の無腐性壊死
・（股関節脱臼）では大腿骨壊死がおこる

・脂肪塞栓は（肺）や（脳）が侵され、（多発）骨折に合併しやすい
・膝関節脱臼では（脛骨）神経の障害がみられることがある

・頭蓋底骨折は（亀裂）骨折が多い

・バトル徴候は（耳介後）部の皮下出血で、（中頭蓋窩）骨折で見られる

・ブラックアイは（眼瞼周囲）の皮下出血で、（前頭蓋窩）骨折で見られる

・顎関節前方脱臼は（関節頭）が（関節結節）を越えて前方に転位し、（外側靭帯）、（咬筋）、（外側翼突筋）により固定される

・顎関節症のⅠ型は（咀嚼筋）障害、Ⅱ型は（関節包）（靭帯）障害、Ⅲ型は（関節円板）障害で、Ⅳ型は（変形性関節症）で、顎内症は（Ⅲ）型のこと

・ゴルフによる肋骨骨折は（左5～7）肋骨部に多い

・肋軟骨の骨折は（骨軟骨境界）部に多い

・肩峰の骨折の時、骨片転位は（少な）い

・大結節骨折は肩関節（前）方脱臼に合併しやすい。固定は（外）転、（外）旋位で行う

・小結節骨折は上腕二頭筋（長）頭腱の脱臼を合併することがある
・ハンギングキャストの適合は（外科頚）骨折の（噛合）骨折で、（転位）が少なく、（屈曲）転位のみで、（徒手整復）が十分にできた場合だけ

・ハンギングキャストの禁忌は（臨床）が必要な場合、（小児）の場合、（治療）に対する協力が得られない場合、（意識障害）がある場合

・上腕遠位端骨折では（顆上伸展型）＞（外顆）＞（内側上顆）の順に多い
・橈骨近位端骨折で（頭）部骨折は成人に多く、解剖学的整復が必要である。（頚）部骨折は小児に多く、頭部は（外）方へ傾斜する

・橈骨骨幹部下1/3骨折で、近位骨片は（中間）位となり、遠位骨片は（方形回内）筋の作用で回内する。上1/3では近位骨片（回外）、遠位骨片（回内）

・オートバイでハンドルを握って転倒すると（スミス）骨折が多い

・手舟状骨骨折で、中央部から（近）位の骨折は関節内骨折である

・手舟状骨骨折で、結節部骨折は関節包（外）骨折である

・ベンネット骨折で大菱形骨と正常な位置を保つのは（近）位骨片で、（遠）位骨片は（内）転転位する

・スミス骨折の固定は（回外）（背屈）（尺屈）

・肘頭骨折では肘関節ほぼ（伸展）位、前腕（回外）位で固定

・手中節骨浅指屈筋腱付着部近位骨折の変形は（背）側凸なため、MP（軽屈曲）、PIP（伸展）、DIP(伸展)で固定

・坐骨結節剥離骨折は（ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽ）の牽引力と、（大内転）筋の牽引力によるものがある
・Ｑ－アングルは（上前腸骨棘）と膝蓋骨中央を結ぶ線に対する、膝蓋骨中央と（脛骨粗面中央）を結ぶ線のなす角度で、その（内）角である。つまり増大すると（外）反膝となる

・脛骨単独の斜骨折では（内）反変形がおこることがある

・腓骨頭単独骨折のギプス固定中には（総腓骨）神経麻痺がおこりやすい

・下腿果部の内転型骨折は変形が（軽）度のことが多い

・踵骨は骨壊死（しない）、距骨は骨壊死（する
・延長転位は踵骨では（する）、距骨では（しない）

・テニス肘のテストは（トムセン）テスト、（コーゼン）テスト、（チェアー）テスト、（中指伸展）テスト、（ミルズ）テストなど

・後骨間神経麻痺では（感覚）障害はなく、手関節の背屈（可能）で、前腕回外（可能）

・腸脛靭帯炎は（Ｏ）脚に多く見られる

・オスグッド病は（骨端）の（骨化）障害である

・ジャンパー膝は（膝蓋靭帯付着）部の炎症

・モンテギア伸展型骨折は肘関節（鋭角屈曲）位、前腕（回外）位固定、屈曲型は肘関節（伸展）位、前腕（回外）位固定

・大体骨頚部骨折で内転型は歩行（不能）、外転型は（可能）

・異常行動性がない骨折は（不全）骨折全般と、（圧迫）骨折、（噛合）骨折、（関節）付近での骨折

・変換熱療法は（超短波）（極超短波）（超音波）

・肩甲骨上角骨折では骨片は（肩甲挙）筋により（内上方）に転位

・烏口突起には（小胸）筋、（上腕二頭筋腱短頭）（烏口腕筋）が付着する

・ガレアジ骨折では（尺）骨神経が損傷する

・橈尺両骨骨幹部骨折では偽関節が（ある）、遷延治癒が（ある）、阻血性拘縮は（ある）

・離断性骨軟骨炎は（10～20）代の（男）性に多く、（肘）と（膝）におこりやすい

・マレットフィンガーでＤＩＰ過伸展で固定するのは（Ⅰ、Ⅱ）型

・大腿骨頚部骨折のパウエルの分類は（角度）で、ガーデンの分類は（程度）による分類

・ガーデンの分類で、完全骨折は（Ⅱ）型から。転位があるのは（Ⅲ）型から
・パウエルの分類で骨折線が（垂直）に近いほど骨癒合は不良

・大腿骨幹部骨折では（中）1/3骨折が最多

・大腿骨幹部骨折上1/3骨折では近位骨片は（屈曲・外転・外旋）位。遠位骨片は（内上方）および（後方）転位

・大腿骨幹部骨折中1/3骨折では近位骨片は（屈曲・内転or中間）位。遠位骨片は（後上方）転位

・大腿骨幹部骨折下1/3骨折では近位骨片は（中間）位で遠位骨片は（腓腹）筋により（後方）に転位

・脛骨顆部骨折で（脛骨関節面）の陥没程度は重要である。5ｍｍ以上は観血療法

・足根骨骨折で最も頻度が高いのは（踵）骨骨折

・距骨骨折では（頚）部骨折が最多

・肩鎖脱臼と胸鎖脱臼の方向は（上）（後）はどっちもあり、肩鎖は（下）があり、胸鎖は（前）がる

・前腕両骨脱臼の分類は（後方）（前方）（側方（外・内））（開排（前後・側方））の４つ

・肩関節脱臼で最も上肢が外転するのは（関節窩下）脱臼

・肘関節脱臼では後療法は（自動）運動主体にする。さもないと（骨化性筋炎）を発症する可能性がある

・肘内障では前腕は（回内）位をとる

・第一指MP関節脱臼でZ字型になるのは（垂直）脱臼。複合脱臼と呼ばれ整復不能なのは（水平）脱臼

・股関節前方脱臼では（スカルパ三角）部に骨頭の隆起をふれる

・膝蓋骨脱臼時、膝関節は（軽度屈曲）位で動かせず、（歩行）不能。整復は股関節（屈曲）、膝（伸展）で行い、膝（屈曲）位で固定

・C5損傷では（上腕二頭筋）反射は減弱。C6では（腕橈骨筋）反射減弱。C7では（上腕三頭筋）反射減弱

・ニュートンテストは（仙腸）関節の（疼痛誘発）テスト
・ケンプテストは（腰部椎間孔圧迫）テストで、（椎間板ヘルニア）に対するテスト

・スパーリングとジャクソンテストは（頚部椎間孔圧迫）テスト

・SLRは（患）側の足を背臥位でもちあげ、WLRは（健）側の足をもちあげる

・SLRの疑陽性を除外するには、（ボウ ストリング）テスト、（ブラガード）テスト、（FNS）テストなどを行う

・離断性骨軟骨炎は（野球）肘でもおこる

・強剛拇指は拇指（IP）関節が（屈曲）位となり、（伸展）制限が見られる

・ボタン穴変形は（PIP）関節（掌）側脱臼に続発する

・長母指伸筋腱の断裂は（リスター結節）に多く、（コーレス）骨折の受傷数日後に発生することがある

・ゴルフでの手根骨骨折は（有鉤）骨が多いらしい

・鵞足炎は（脛）骨（上）端（内）側に見られる
・手技は（弱）い刺激は生態機能を鼓舞し、（強）い刺激は痛みを抑制する

・フォルクマン拘縮は受傷後（２４）時間（以内）に現れる

・阻血の５Pは「拍動、そう、とう、ま、ちかく」　拍動消失、蒼白、疼痛、麻痺、知覚異常

・骨折部へかかる力がすべて（圧迫）力となり、（剪力）が働いていないものは骨癒合に好適

・骨折部に絶えず（屈折）運動、（牽引）力、（回転）力、あるいは（剪）力が働くと骨癒合に不適

・中手骨頚部骨折は第（４，５）中手骨が最多

・リスフラン関節の損傷は第（５）中足骨側に多い

・骨折の続発症は「かりた（仮骨の軟化及び再骨折）千円で（遷延仮骨形成）コンパしたら（ｺﾝﾊﾟｰﾄﾒﾝﾄ症候群）長すぎて（長期臥床による続発症）外でひかれて（外傷性皮下機種）死亡した（脂肪塞栓）」
・インピンジメントサインでは（肩峰下）に圧痛

・恥骨単独骨折の合併症は（恥骨結合離開）と（尿道損傷）

・ガレアジ骨折では（中・下）1/3で骨折し、円回内筋付着部よりも（遠）位である

・ガレアジ骨折では尺骨頭は多くは（背）側に脱臼する

・ガレアジ骨折では（尺骨）神経の損傷や、手部（尺）側の疼痛残存、（前腕回内回外）の可動域制限など、予後に問題が多く、（観血）的に処置される

・コーレス骨折の合併症は、（尺骨）茎状突起骨折、（舟状骨）骨折、（月状骨）脱臼、（遠位橈尺関節）脱臼、（長母指伸筋腱）断裂、（変形治癒）、（指・手・肘・肩）関節の拘縮、手関節の（外傷性関節炎）、（橈骨）遠位端骨端線損傷による（成長）障害、（橈骨・正中・尺骨）神経麻痺、前腕の（回旋）障害、（ズデック骨萎縮）、（手根管症候群）

・脛骨粗面骨折は（13～18）才の（男）性に多い

・ワトソンジョーンズの分類は（脛骨粗面）骨折の分類で、Ⅰ型は（骨幹角）のみの剥離。Ⅱ型は（脛骨近位部）の一部は剥離するが（連続性）を持つもの。

　Ⅲ型はまったく剥離したもの。

・メイヤー＆マッキーバーの分類は（顆間隆起）骨折の分類

・腓骨骨幹部骨折は（直達）外力で発生し、腓骨神経麻痺は（まれ）である
・距骨頚部骨折は（背屈）強制で発生し、その後（底屈）（回外）位をとり、ときに（回内偏平足）をとる

・股関節（屈曲）位拘縮では、腰椎の（前）弯が強くなり、下肢を外に振り出して歩いたり、尻を突き出して歩く

・リスフラン関節とは（足根中足）関節のこと

・オーバーラッピングフィンガーは（中手）骨（骨幹）部の回旋転位により、第（２，５）指に多い

・背即バートン骨折の固定は（背屈）（回外）、掌側バートンは（屈曲）（中間）で、ともに（５～６）週。コーレス、スミスの固定は（４～５）週

・小円筋は（腋窩）神経支配

・むちうちで80％は（頚椎捻挫）型。自律神経が障害されるのは（バレ・リーウー型（頚部交感神経症候群））

・手指の末節骨骨折で頻度が高いのは第（３）指。次が第（１）指

・ド・ケルバン病のテストは（フィンケルスタインテスト）。手根管症候群のテストは（ファーレンテスト）

・病的脱臼には（麻痺）性、（拡張）性、（破壊）性がある

・他動運動とか自動運動は（力源）よりみた運動の基本形。等尺性とか求心性とかは（筋収縮）からみた運動の基本形

・高沢の分類では、筋肉間損傷とは、（筋線維束）の間の（結合組織）の損傷で、（筋線維）そのものに損傷をみないが、（内出血）を生じるもので、（軽症）

・高沢の分類では、筋肉内損傷とは（部分断裂）損傷で、（筋線維間）に出血し、その部位に（瘢痕形成）するもの

・ゲルトの分類では指（２）、中手（３）、肋骨（３）、鎖骨（４）、前腕（５）、腓骨（５）、上腕（６）、脛骨（７）、下腿両骨（８）、大腿（10）、大腿頚部（12）

・（肋間筋）損傷は胸部損傷の中で最多。ほぼ（介達）外力による。運動痛、圧痛、くしゃみなどで痛く、出血および腫脹は（少ない）。（２）週くらいで治癒

・ボクサー骨折は手関節軽度（背屈）、MP関節（屈曲40～70）、IP関節（軽度屈曲）で固定

・舟状骨骨折はスナッフボックスと（舟状骨結節）部に圧痛がある

・上腕外顆骨折は（幼少年）期に多い

・結節上骨折は（骨頭）骨折と（解剖頚）骨折。結節下は外科頚、大・小結節単独、結節部貫通骨折

・デュピュイトレン拘縮は（手掌腱膜）の瘢痕性拘縮によって生ずる手指の（屈曲）拘縮、つまり（伸展）障害で、手掌の（尺）側に発生。（MP）関節についで（PIP）関節が徐所に（屈曲）するが、（DIP）関節には出現しない

・肩鎖関節脱臼は（15～30）才の（男）性に多く、（交通事故）や（スポーツ）で発生

・パウエルの分類は（角度）により、（３）種類。ガーデンの分類は（骨折の程度）による分類で、（４）種類

・関節唇は（線維）軟骨

・頚体角は成人で（130）度。子供はそれより（大きく）、老人はそれより（小さい）

・正常な股関節は骨頭の（2/3）を関節窩に入れている

・大腿骨頭部内側骨折ではほとんどが（内転）骨折

・腸腰筋は寛骨（内）筋で、（大腿）神経支配
・ショパール関節損傷は（内）側が多く、外力が強力な場合は（脱臼）する

・ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽ損傷は（中・上）1/3に多い

・肘頭骨折の固定は肘関節ほぼ（伸展）位、前腕（回外）位

・変形性骨炎とは（Paget）病のことで、病的骨折の全身的誘因

・病的骨折の局所要因は（骨腫瘍）（骨肉腫）（骨嚢腫）（化膿性骨髄炎）（骨巨細胞腫）

・軸索と内膜鞘のみの損傷をおこすのはサンダーランド（Ⅲ）型、軸索のみは（Ⅱ）型

・関節運動がおきない筋収縮は等尺性と（同時性）

・頬骨および頬骨弓骨折は（直達）外力で発生し、頬骨部の突出が（消失）し、疼痛著しく、（開口）不能

・一本の骨が（２）箇所異常で折れ、しかも数本の肋骨に及ぶと動揺性胸郭

・ガレアジ骨折は円回内筋付着部よりも（末梢）でおこる

・肘周辺の骨折は（顆上）＞（外顆）＞（内側上顆）の順に多い

・外傷性脱臼の頻度は（肩）＞（肘）＞（顎）＞（肩鎖）　「県の中学を検査したら脱臼」

・坐骨結節剥離骨折はハードルでの（ハムストリングス）と、チアリーダーの（大内転筋）によるものがある
・アキレス腱は血行が（良）く、（６ヶ月）の再断裂注意。（30～40）才に好発

・ローゼルネラトン線は（上前腸骨棘）と（坐骨結節）を結んだもので、正常では股屈曲４５度で（大転子）も通る

・ベーラー角は（踵骨前方突起）から（後距骨関節面最上端）に引いた線と、（踵骨隆起上端）から（後距骨関節面最上端）に引いた線のなす角

・小児の下腿骨折は脛骨の単独（骨膜下）骨折が多く、転位は（少ない）

・ヘバーデン結節では（DIP）関節が肥大する

・中足骨骨折は（短腓骨）筋により発生しやすく、第（2,3）中足骨骨幹部はスポーツによる疲労骨折がおこる

・下駄骨折は第五（中足骨基底）部が（短腓骨）筋の収縮によりおこる

・バートン骨折は骨折線が（関節面）に及ぶ。コーレスとスミスは及ばない？

・腸脛靭帯炎は（ランナー膝）ともよばれる。テストは（grasping test）。腸脛靭帯が（外顆）とこすれて炎症をおこす
・骨折の後遺症は「変形（変形治癒）した偽（偽関節）のフォーク（フォルクマン）を持ったガイコツ（外傷性骨化性筋炎）は腐（無腐生壊死）らない。過剰（過剰仮骨形成）に関節（関節運動障害）が萎縮（骨萎縮）するけれど」

・介達痛５種は「書いたつ（介達痛）もりが、じっく（軸圧痛）り見られ、あっ（圧迫痛）けに（牽引痛）とられ、どうよう（動揺痛）だ（叩打痛）」

・ショックでは顔面（蒼白）で口唇は（チアノーゼ）、手足は（冷たく）、全身に（冷汗）がでて、脈拍は（小さ）く（速）く、ときには触れなくなり。血圧は（低下）し、目はうつろで輝きがなくなり、（生あくび）がでて気分が悪くなり、意識がもうろうとなり、最後に（昏睡）に陥る

・下顎骨および頬骨、頬骨弓骨折では（開）口障害となる

・顎関節症では（開）口障害ないし（運動）障害）となる

・胸骨骨折は（胸骨体と胸骨柄の間）でおこりやすい

・頚椎圧迫骨折は（5,6）頚椎に多い

・環軸関節脱臼骨折は（前方）脱臼が多い

・上腕解剖頚骨折は（老人）に多く、外科頚骨折は（老人）に多い

・上腕解剖頚骨折は（転倒）によることが多く、外科頚骨折は（介達）外力によることが多い

・小結節に付着するのは（肩甲下）筋。大結節に付着するのは（小円）筋

・上腕顆上骨折で屈伸運動はとくに（屈曲）障害が強い

・上腕骨（外顆）骨折は肘関節の運動は割合可能である。（内側上顆）と（顆上）骨折は屈伸不能

・（コーレス）骨折の自発痛は他の骨折ほどではない

・肩関節前方脱臼の合併症は（大結節）骨折、（関節窩縁）骨折、（腋窩）神経麻痺、（筋皮）神経麻痺、（腋窩）動脈損傷

・手根骨中最も骨折が多いのは（舟状骨）。足根骨中もっとも骨折が多いのは（踵骨）　「手では舟を見送り、足では踵ふむ」

・骨盤骨折で最多は（恥骨枝）骨折
・大腿骨幹部骨折は（20～50）代に多発。中1/3骨折では近位骨片は（屈曲）（内転or中間）

・踵骨は（海綿）骨なので（偽関節）になりにくい

・踵足は新生児にあらわれるものは予後（良好）

・尖足および踵足は（後）天性が多い

・ハンマー趾はMP関節の（過伸展）とPIP関節の強い（屈曲）による変形で、（固有）筋の機能消失、（長指屈）筋と（長指伸）筋の拘縮で発生。（リウマチ）に発生することがあり、軽度のものは絆創膏や副子で矯正位に固定

・ハムストリングス損傷では（冷罨法）の上から圧迫包帯を（末梢）から（中枢）へ。ただしこれらは（2～3）日で十分で、それから物理療法

・ド・ケルバン病では（長母指外転）筋と（長母指伸）筋が（橈骨茎状突起）と（伸筋支帯）の間で絞扼されておこる

・手指の骨折は（末節）骨が半分以上

・手の中節骨浅指屈筋付着部より遠位か近位かで背側凸か掌側凸は「きんぱいえんしょう」

・パンナー病は（肘）の疾患

・骨折の合併症は「か（関節損傷）き（筋腱・軟部損傷）くえば、脳（脳脊髄損傷）内（内臓損傷）の血管（血管損傷）末梢（末梢神経損傷）まで」

・骨折線の方向による分類は「たて（縦骨折）よこ（横骨折）ななめ（斜骨折）で、螺旋状（螺旋骨折）の服を合わ（複合骨折）せる」

・複合骨折は「よみうり（Y字状骨折）T（T字状骨折）V（V字状骨折）で、コッペパン（骨片骨折）粉（粉砕骨折）こぼし、服合（複合骨折）わせる」

・偽関節は（6）ヶ月以上くっつかないもので、（全身的）要因、（局所的）要因、（治療的）要因の３つがある

・偽関節の局所的要因として、血腫の（分散）および（流出）がある

・捻転転位の残存は（機能障害）の原因になるが、（偽関節）の原因にはならない

・スコップ作業者骨折＝（頚椎棘突起）骨折

・上顎骨骨折は（直達）外力が多く、激突、鉄石材などの落下、ボクサーの打撃などが原因

・骨の連結には（線維）性、（軟骨）性、（滑膜）精がある。（滑膜）精連結は一般に関節と呼ばれているものである

・線維性の結合には（縫合）（釘植）（靭帯結合）がある

・軟骨性の結合には軟骨結合と線維軟骨結合があり、前者は（硝子）軟骨によるもので、（骨端軟骨）結合や幼児の頭蓋底の（蝶後頭軟骨）結合など。後者は

　（恥骨結合）や（椎間円板）など

・関節損傷と鑑別が必要なのは①（関節リウマチ）、（関節リウマチ類似疾患）②（代謝性疾患）③（感染症）④（腫瘍）⑤その他。代謝性疾患とは血友病、糖尿病、異常ヘモグロビン症など
・脱臼の整復障害はボタン穴（機構）、リウマチでなるのはボタン穴（変形）

・脱臼とは関節面の（生理的相対関係）が失われている状態

・頭蓋骨骨折では。移送する際は頭部を（高）位として物で周囲を固定

・顎関節症はⅠが（咀嚼筋）障害、Ⅱが（関節包・靭帯）障害、Ⅲが（関節円板）障害、Ⅳが（変形性関節症）。顎内障は（Ⅲ）

・（遠位橈尺）関節脱臼のうち、手の過度（回内）により尺骨頭が（背）側に脱転したものを背側脱臼という
・月状骨脱臼は過度（背）屈。月状骨周囲脱臼は手部（掌）側からの衝撃でおこる

・ハンギングキャストの適応は（噛合骨折）（転位少）（屈曲転位のみ）（徒手整復十分）

・コーレス骨折の合併症には（尺）骨茎状突起骨折はあるが、（橈）骨茎状突起骨折はない

・恥骨単独骨折は（直達）外力による

・恥骨上脱臼は（過伸展）+（外転）+（外旋）の強制でおこる

・恥骨下脱臼は強く（外転）+（外旋）+（屈曲）の強制でおこる

・大腿骨骨幹部骨折の上1/3骨折で近位骨片の屈曲は（腸腰）筋、外転は（中・小殿）筋、外旋は（大殿、梨状、内閉鎖、双子、大腿方形）筋が行う

・腕神経叢のテストで、そっぽをむく（アドソン）、万歳する（ライト）、肩に手を置く（モーリー）

・ゴルフによる肋骨骨折は第（4.5）肋骨に多い？
・腰椎肋骨突起（横突起）骨折は（大腰）筋や（腰方形）筋の強い収縮力によるものと、（直達）外力によるものがある。転移は（なく）、整復の必要はない

・肘頭骨折は関節包（内）骨折が多い。上腕骨外顆骨折は関節包（内）骨折である
・背側バートン骨折の固定は手関節軽度（背）屈、前腕（回外）位。掌側バートン骨折の固定は手関節軽度（掌）屈、前腕（中間）位

・中手骨骨折で、患肢の伸展障害は、骨折部が（基）部に近いほど、また（橈）側になるほど高度になる

・マレットフィンガーの固定はMP軽度（屈曲）、PIP（90）度屈曲、DIP（過伸展）

・棘下脱臼では上肢長は（短縮）して見え、肩の前後幅は（広）く見える

・デュピュイトレン拘縮では（MP）関節についで（PIP）関節が屈曲する。（DIP）には症状がでない

・骨盤骨折は仙腸関節連結部より（下）方で起こることが多い
・坐骨単独骨折は転倒や落下で起こる。坐骨結節単独骨折は股関節の（伸展）筋である（半腱様）筋、（半膜様）筋、（大腿二頭）筋の起始部に当たるので、骨片は（下）方へ転位する場合がある。これに伴い、股関節の（伸展）力が低下することが多い

・大腿骨頚部内側骨折のほとんどは（内）転型骨折

・膝蓋骨を押さえて股・膝関節最大屈曲位から下腿の内旋を加えて伸展させていくとき、ポッピングを触知する場合は、滑膜が肥厚する（タナ症候群）
・パトリックテスト（（ファブレ）テスト）陽性は（坐骨神経痛）ではなく、（股関節疾患）、つまり（股関節炎）などであることを示す

・骨折の合併症は「か（関節損傷）き（筋腱・軟部損傷）くえば、脳（脳脊髄損傷）内（内臓損傷）の血管（血管損傷）末梢（末梢神経損傷）まで」

・骨折の続発症は「かりた（仮骨の軟化及び再骨折）千円で（遷延仮骨形成）コンパしたら（ｺﾝﾊﾟｰﾄﾒﾝﾄ症候群）長すぎて（長期臥床による続発症）外でひかれて（外傷性皮下機種）死亡した（脂肪塞栓）」

・骨折の後遺症は（過剰仮骨形成）（偽関節）（変形治癒）（骨萎縮）（無腐生骨壊死）（関節運動障害（強直・拘縮））（外傷性骨化性筋炎）（フォルクマン拘縮）

・寒冷療法は皮膚面が（10～18）度が最適

・光線療法のレーザー療法は（近赤外線）療法

・超音波は浮腫に対して（OK）、温熱療法は（NG）

・顎関節脱臼整復時の患者の呼吸は（鼻）吸気と緩徐な（口）呼気
・顎関節症の症状は、口の（開閉）時疼痛、（開）口制限、異常運動による（咀嚼）困難、耳の（前）面腫脹、局所に軽度（熱感）、顎関節運動時に（異常音）および（弾発）現象、（頚）部の筋や（背）筋、とくに（咀嚼）筋の緊張または（硬結）が出現

・頚椎椎体圧迫骨折の固定は（８）週
・胸腰椎移行部骨折の固定は（１２）週

・肋骨骨折の絆創膏固定は（３）週

・環軸関節の脱臼骨折の固定は（１２）週

・鎖骨骨折で観血療法になるのは①（烏口鎖骨）靭帯断裂時②第三骨片が（楔状）骨片になって皮膚下で（直立）して貫通する恐れの場合③（粉砕）骨折

・尺骨骨幹部単独骨折の転位は（少ない）

・腱板損傷は直達外力でもおこるし、介達外力でもおこる。また壮年や老年では（OVERUSE）でおこる

・大腿四頭筋損傷をおこしやすいのは（大腿直）筋と（中間広）筋

・下腿三頭筋損傷をおこしやすいのは（腓腹）筋

・下腿骨果上骨折の固定は（７）週、顆間隆起骨折で転位軽度は（４～８）週、膝蓋骨骨折の転位軽度は（４～５）週、大転子単独骨折は（６）週

・ショパール関節の損傷は（内）側が多く、リスフラン関節損傷は（外）側が多い

・コットン・ローダー肢位とは（コーレス）骨折の固定肢位で、（正中）神経損傷を起こす可能性がある

・鴨嘴状骨折は（水平）骨折になる

・Saupeの分類とは（分裂膝蓋骨）の分類

・sag signは（後十字）靭帯損傷で陽性となる

・アキレス腱断裂は多くが（完全）断裂となり、（30～40）歳に多い

・亀裂骨折とか陥凹骨折とか骨膜損傷とかは骨損傷の（程度）による分類の（不全骨折）に含まれる

・竹節状骨折は（隆起）骨折や（花托）骨折ともよばれ、骨損傷の（程度）による分類の（不全）骨折に含まれる

・剥離骨折、屈曲骨折、圧迫骨折、剪断骨折、捻転骨折、粉砕骨折、陥没骨折、破裂骨折は（外力の働き方）による分類

・複合骨折は（骨折線の方向）による分類

・屈曲骨折は第一型、第二型ともに骨折線は（凸）側から生じる。ちなみに屈曲骨折は（外力の働き方）による分類

・骨折線は骨端に近いほうから（静止）層、（増殖）層、（肥大）層、（石灰化）層

・亀裂骨折は（頭蓋骨）（頭蓋底）（肩甲骨）（腸骨）に多い

・膝関節前方脱臼、膝蓋骨外側脱臼、母趾背側脱臼の固定は（3～4）週

・距腿関節前方脱臼の固定は（７）週

・骨端核の発生が最も早いのは（大腿骨遠位）骨端核で、（胎生6～10）ヶ月

・湿性の冷罨法は冷湿布、（パップ）、（アイスパック）

・乾性の冷罨法は（氷嚢）、（氷枕）、（水枕）

・湿性の温罨法は温湿布、（蒸気浴）、（ホットパック）、（温浴療法）

・乾性の温罨法は（熱気浴）、（ホットパック）、（湯たんぽ）、（懐炉）

・腰椎肋骨突起（別名横突起）骨折では（脊柱）の運動制限が著明で、また疼痛により(股関節)の運動制限がある
・股関節の拘縮で、両下肢を平行にした時に患肢が短く見え、患側の骨盤が下がっていて、骨盤を正しい位置にすると患側が内転位をとるのは（内転位）拘縮

・ハンマー趾はMP（過伸展）、PIPの強い（屈曲）

・スクイーズテスト＝（トンプソン）テスト

・（アレン）テストは橈・尺動脈および交通枝の状況の鑑別に用いる

・骨折の側方転位、屈曲転位、捻転転位、延長転位、短縮転位は（形状による転位）の分類である

・腱が骨との摩擦で損傷しやすい場所は、（棘上筋腱）と肩峰、（長・短母指外転筋腱）と橈骨茎状突起、（上腕二頭筋長頭腱）と上腕骨結節間溝、（長母指伸筋腱）とリスター結節

・肘頭骨折は（成人）に多く、合併症は（肘関節前方脱臼）、（尺骨神経麻痺）。骨片が（１）ｃｍ以上離開していたら観血療法。固定は肘関節ほぼ（伸展）位、前腕（回外）位

・大腿骨頚部骨折は内側も外側も（大転子）を強打しておこる

・大腿骨頚部骨折は内側も外側も（内転）型が多く、（内反）股になる。噛合骨折で歩ける事があるのは（内）側骨折。歩けないのは（外）側骨折
・大腿骨骨幹部骨折の下1/3骨折では近位骨片は（中間）位、遠位骨片は（後上方）転位

・膝脱臼で過伸展位になるのは（後）方脱臼、伸展位は（前）方脱臼

・膝脱臼で外側脱臼では下腿は（外）旋位、内側脱臼では下腿は（内）旋位

・距骨回転脱臼は足部の（内）がえし強制でおこる。（足背）動脈を圧迫し、危険

・月状骨脱臼では手根部の（前後）径は拡大し、軽度（尺）屈位、指は軽度（屈曲）

・ライトテストは胸郭出口症候群のうち（過外転症候群）のテスト
・胸郭出口症候群のうち斜角筋症候群のテストは（アドソン）テスト、（モーリー）テスト
・外傷性腕神経叢麻痺では（全）型が多く、（下位）型が少ない。全型では（節前）損傷が多く、上位型では（節後）損傷が多い

・広背筋は（小結節稜）に停止し、大胸筋は（大結節稜）に停止する

・上腕骨骨幹部骨折は偽関節が（多い）。固定は斜骨折で（８）週、横骨折で（１０）週

・上腕骨骨幹部骨折では骨折部が（肘関節）に近いほど（内反）変形をおこしやすい

・ハンター管症候群は、（伏在）神経が絞扼され膝関節（内）側にシビレ感が出現する
・ヘバーデン結節は（DIP）関節の変形性関節症で、ブシャー結節は（PIP）関節の変形性関節症
・ソルターハリスで最多は（Ⅱ）で、（Ⅰ～Ⅲ）は予後良好である。そのため結果的に成長障害はあまりない
・肘関節後方脱臼では屈曲（30～40）度に弾発性固定

・ベーラーギプスは、体幹への持続的な（伸展）力を加える

・幼児の鎖骨骨折は（不全（若木））骨折が多いので、軽い（圧迫）整復をして（8字帯）固定を（２～３）週

・肩鎖関節脱臼は第（３）度から観血療法

・大腿頚部（内側）骨折では腫脹が少なく、（外側）骨折は著明かつ早期。内転型、外転型は関係ない。内転型骨折は（内）反股を痙性し、骨折部に（屈曲）力、（剪）力が加わる

・鎖骨は偽関節、遷延治癒は（まれ）、変形治癒は（多い）

・ジョーンズ骨折は第五中足骨（骨幹端）疲労骨折で、遷延治癒や偽関節は（多）い

・手指の開閉は（尺骨）神経支配

・正中神経は（手掌）の（橈）側の知覚。橈骨神経は（上腕）と（前腕）の（背）側、（手）の（背）側の知覚。尺骨神経は（手）の（尺）側の知覚

・血腫による関節包の拡張は脱臼の整復障害に（なる）

・頭蓋底は前頭蓋窩、中頭蓋窩、後頭蓋窩からなり、ブラックアイは（前頭蓋窩）骨折、バトル徴候は（中頭蓋窩）でおこる

・肩甲骨骨折では（体部）と（肩峰）骨折では転位が少ない。上角骨折は（肩甲挙）筋により（上内）方へ、下角骨折は（大内）筋と（前鋸）筋により（前外上）方へ転位

・大結節骨折は転位が少ない場合は（三角巾）固定のみ。転位が著しい時は（外転）・（外旋）で固定

・上腕近位端骨折の分類は（結節上）骨折、（結節下）骨折、（骨端線離開）

・円回内筋付着部より近位骨折では近位骨片が（回外）かつ（屈曲）するため、固定は前腕（回外）位。遠位骨折では遠位骨片は（中間）位のため、固定は（中間）位
・舟状骨は大きく、可動性も大きいため、（圧迫）力、（橈屈）力、（剪断）力などを受けやすい

・舟状骨骨折固定は手関節軽度（背）屈、軽度（橈）屈、手良肢位で（肘関節）～（MP関節）まで固定、母指のみは（IP手前）まで固定。期間は（8～12）週
・肘頭骨折は肘（伸展）位、前腕（回外）位、モンテギアは肘（鋭角屈曲）位、前腕（回外）位、顆上伸展は（回内）位で固定

・大腿骨軽侮骨折は内転・外転ともに下肢の（短縮）、棘果長の（短縮）が見られる

・大腿頚部内側骨折の外転型は（少な）い。（外）反股を形成し、（噛合）している事が多い。その場合はパウエルの分類の第（１）度にあたる
・恥骨骨折では（尿道）損傷。尾骨骨折では（直腸）損傷に注意

・デュベルニー骨折では腸骨翼骨片は（内･外腹斜）筋・（腰方形）筋により（上外方）転位

・下腿中・下1/3骨折で変形治癒は（多）い、遷延治癒、偽関節は（多）い

・足根骨骨折で最多は（踵）骨骨折で、偽関節は（少な）い、（ズデック骨萎縮）が見られる。無腐生壊死は（少な）い
・距骨骨折の無腐生壊死は（骨体）部に発生する

・顎関節前方脱臼では（関節窩）部が陥凹し、（頬骨弓下）部が隆起する。さらに（外側靭帯）、（咬筋）、（外側翼突筋）によって固定される

・第一MP関節脱臼の（背）側脱臼で（Z字）変形のもの、つまり（垂直）脱臼は、MP関節の（背屈）を強くして整復する
・股関節後方脱臼では（スカルパ三角）が無抵抗になる

・外反膝はQ角の（増大）、FTAの（減少）

・習慣性膝蓋骨脱臼の素因として、脛骨粗面の（外）方偏位がある。また（内）側広筋さらに全身の関節弛緩もある

・顎関節症では（頚）部の筋や（背）筋、とくに（咀嚼）筋の緊張または硬結が出現する

・（ニュートン）テストは仙腸関節の疼痛誘発テスト

・（SLR）テスト、（WLR）テストは腰部椎間板ヘルニアテスト。（Bow string）テストは神経根緊張状態有無の鑑別を行う。（FNS）テストは上位腰椎椎間板ヘルニアの鑑別テストで、（ケンプ）テストは椎間孔圧迫テスト

・上腕骨内側上顆骨折では（12～15）才では骨端線離開の型を呈する

・野球肘で内側上顆では（骨端核）の異常が見られ、一番注意すべきである

・野球肘で上腕骨小頭は（軟骨）の（壊死遊離）がおこる

・スワンネックは（マレットフィンガー）に続発しておこる？　（関節リウマチ）で多い

・強剛母指は（MP）関節（掌）側の（屈）筋腱に炎症を生じたもので、（IP）関節が（屈曲）したままになる

・橈骨近位端部骨折では（前腕回旋）障害著明。肘関節の（屈伸）障害、とくに（完全伸展）時に激痛をみる。肘は（外）反位を呈する。固定は肘（直角）位、前腕（回外）位で、期間は小児で（2～3）週、成人で（3～4）週
・コーレス骨折で後日損傷するのは（長母指伸筋）腱で、（IP）を（伸展）させる。これは手根管を通（らない）

・背側バートンは前腕（回外）位、掌側バートンは（中間）位で固定　はいがいでしょうちゅう

・下腿果部外転こっせエツでは末梢の（外）転により（内）果が突出し、（内）側の皮膚に圧迫壊死をおこしやすい

・オズグッドは（骨端核）の障害で、（突出）変形を残したまま治癒する

・偏平足・回内足では踵骨・下腿角が（増強）し、オーバーユースによる障害が多い

・シンスプリントは脛骨（下）1/3の（内）側におこる
