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「 柔道整復師国家試験問題に関する検討」―解剖学の出題傾向について―

中島琢人、 木村初美（ 宝塚医療大学）

key words： 柔道整復師、 国家試験、 解剖学、 出題傾向

【 目的】本研究は柔道整復師国家試験の解剖における 出題傾向を 知る ために、 第 1 回～第 31 回ま でに一般問題で出題さ れた
解剖学の出題数と 出題割合を 調査し 報告する こ と と し た。【 方法】第 1 回～第 31 回の国家試験を 、 第 1 回～第 10 回、 第 11
回～第 20 回、 第 21 回～第 31 回の 3 群（ 以下： 3 群）に分け、 全国柔道整復学校協会が出版し ている 解剖学・ 改定第 2 版の
目次に掲載さ れている 大項目に沿って、 問題を 項目ごと に分類し た。 その後、 分類し た問題の出題数から 、 出題割合を算出
しχ二乗検定を 行い 3 群の比較を 行っ た。【 結果】Ⅰ人体解剖概説では有意差はみら れなかったが、 第 1 回～第 10 回の出題割
合が 7.0％であっ たのに対し 、 第 21 回～第 31 回は 4.8％で出題割合は減少傾向であっ た。 Ⅱ運動系は第 1 回～第 10 回と 第
11回～第31回の間において出題割合が有意に減少し ていた。Ⅲ脈管系では有意差はなく 、ど の群の出題割合も 同程度であっ
た。 Ⅳ内臓系も 有意差はみら れなかっ たが、 出題割合は増加傾向であった。 Ⅴ内分泌系には有意差はなく 、 出題割合も 同程
度であっ た。 Ⅵ神経系も 有意差はみら れなかっ たが、 出題割合はやや増加傾向がみら れた。 Ⅶ感覚器系、 Ⅷ体表解剖は出題
割合に有意差はなく 、 出題割合も 同程度であっ た。 Ⅸ映像解剖について、 問題数が少なく 有意差はみら れなかっ た。 第 1 回
～第 10 回と 第 11～第 20 回の群から は出題がなく 、 第 21 回～第 31 回では 2 問のみの出題であっ た。【 考察】出題傾向と し
て運動系の出題割合は有意に低下し 、 内臓系と 神経系の出題割合が増加傾向であっ たこ と について、 国家試験では柔道整復
師が扱う 外傷の鑑別に必要な総合的・ 基本的な思考力や適切な判断力が必要と さ れており 、 合併する 損傷や、 鑑別すべき 疾
患にも 対応でき る 能力を養う ためにも 内臓系や神経系への知識がよ り 必要と さ れている と 考えら れる 。

2 −  C −  1
鎖骨近位端部骨折の施術報告

高崎　 浩（ 高崎接骨院）

key words： 鎖骨近位端部骨折、 整復と 固定

（ 構造抄録）鎖骨骨折は全骨折の中で発生頻度が高く 、 約 5～10％を 占める と 言われている 。 本骨折は部位によ り 、 中央 1/3
部、 遠位端部、 近位端部骨折に分類さ れ、 それぞれ 80％、 15％、 5％の発生率と さ れる 。 私自身、 近位端部骨折に対し ては、
研修時代から 遭遇がなかっ たが、 4 年前に当院にて、 初めての治療経験と なっ た。 今回は施術禄、 外観像、 X 線像、 そし て
当院で撮影し た動画を も と に整復、 固定、 後療法を 検証し たので、 考察を 加え、 報告する 。 ま ず最初に重要なこ と は、 胸鎖
関節脱臼と の鑑別である が、 年齢、 腫脹の程度、 そし て圧痛部位と 程度を し っ かり 見極める こ と で、 鎖骨近位端骨折と 判断
し た。 治療方針については、 患者及び家族と 十分にイ ンフ ォ ームド コ ンセント を行っ たう えで、 保存療法を選択し 、 症状等
緊急やむ得ない状況によ り 、 応急的に徒手整復と 固定を 施し た。 整復では、 患者が円背形成を 呈し た骨粗鬆症である こ と か
ら 、 整復台ではなく 、 2 つ重ねた胸枕の上へ斜めに背臥位と し 、 愛護的に行っ た。 整復後は斜・ 背臥位のま ま 巻軸帯を 使っ て、
整復部に局所圧迫枕子を 当て、 体幹を 中心に固定し て患部を 安定さ せ、 ゆっ き り 上体を 起こ し てから はあく ま でも 肘関節ま
で固定し 、 提肘し た。 後療法については、 初期の段階は再転位を 防ぐ ため、 慎重に包帯交換に留意する 一方で 2 日目よ り 手
指の自動運動を 積極的に行わせ、 2 週目よ り 肘関節の自動屈伸運動を 開始、 4 週目よ り 肩関節の振り 子運動を、 6 週目よ り
肩関節の自動運動を 行わせ、 他関節の関節拘縮を 防止し た。 結果と し て、 初診時から 治癒に至る ま で、 特に問題なく 終える
こ と ができ た。 本骨折については、 未経験の骨折である と と も に、 参考資料も ない状況での治療経験と なったが、 定型骨折
の経験及び常日頃から 助手と 整復固定のシュ ミ レ ーショ ンを 重ねていたこ と で、 応用が可能であり 、 整復成功から 早期完治
に導く こ と ができ たのではないかと 考える 。

2 −  C −  2
鎖骨疲労骨折と前胸部周囲疾患の報告

廣川喜博（ 元喜接骨院）

key words： 鎖骨疲労骨折、 SAPHO 症候群

【 目的】鎖骨骨折の発症頻度は比較的高いが、 鎖骨疲労骨折の症例報告は少ない。 ス ポーツが発症機転と なる 鎖骨疲労骨折報
告の多く は近位部骨折であり 、 ま た掌蹠膿疱症に伴う 症例を 小島ら が報告がし ている 。 柔道整復師と し て肩関節の可動域制
限、 運動時痛、 前胸痛を訴える 外傷・ 障害疾患も 多数ある 中の判断材料の一つになればと 考え今回、 来院さ れた 7 症例を 対
象と し て報告する 。【 対象】現病歴、 骨粗鬆症、 鎖骨骨折歴のない鎖骨疲労骨折 5 症例（ 近位 3 症例、 遠位 2 症例）、 男性 5 名、
平均年齢 35 歳、 SAPHO 症候群 2 症例、 女性 2 名、 平均年齢 45 歳を 対象と する 。【 代表症例】①鎖骨近位部疲労骨折②鎖骨
遠位部疲労骨折③ SAPHO 症候群【 考察】①胸鎖関節靭帯及び大胸筋の伸張力の低下によ り 運動支点が胸鎖関節部から 鎖骨近
位部に移動する こ と で、 繰り 返さ れる 回旋動作を 阻害し 、 骨自体の捻転が内側部に集中し た事が要因と 考える 。 ② 2 症例と
も 4 週から 6 週前に転倒原因があり 、 骨脆弱性由来の疲労骨折と 考える 。 ③ 2 症例と も 初検時、 掌蹠膿疱症など の皮疹なく 、
骨・ 関節症状を 先行する タ イ プと 考える 。【 ま と め】6 症例は顕著な肩関節可動域制限はなく 、 圧痛及び運動後ま た就労後の
疼痛が主訴であった。 疲労骨折の発症機転の特定や判断は難易だが、 医接連携のも と 適切な処置・ 対応が我々柔道整復師に
求めら れている 。
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2 −  C −  3
Pucker sign を伴った小児鎖骨外端部骨折の 1 症例

大塚博史 
1）
、 宗友宏行 

2）
（

1）
 常葉大学、

2）
 明治国際医療大学）

key words： パッ カーサイ ン、 小児、 鎖骨外端部骨折

鎖骨骨折は小児骨折の中で最も 発生頻度が高く 、 小児骨折全体の 10～15％を 占める 。 外端部では骨端線離開を 生じ る こ と
が多く 、 肩鎖関節の pseudo dislocation（ 虚脱臼）を 呈する 場合があり 、 外観は肩鎖関節上方脱臼と 類似する こ と から 鑑別が
必要と なる 。 臨床における 肩鎖関節上方脱臼と 鎖骨外端部骨折の鑑別には、 受傷時における 注意深い視診、 触診は有効な手
段である と 言える 。 今回、 Pucker sign を 伴っ た小児鎖骨外端部骨折の治療にあたり 、 当初、 皮膚状態の確認を 十分に行わ
なかったため、 受傷機序や外観上の変形などから 肩鎖関節上方脱臼と 判断し たも のの、 その後、 皮膚を 確認する こ と によ っ
て Pucker sign を 発見し た症例を 経験し 、 皮膚状態を 確認する こ と の重要性を 再認識する 機会を 得た。 外傷管理において皮
膚を 直接確認する こ と は必須であり 、 その重要性を 再認識する 症例であっ た。 と く に、 X 線撮影検査を 行う こ と のでき ない
接骨院において、 その重要性はさ ら に高いと 言える 。 本症例での経験は、 外傷管理を 担う 柔道整復師にと っ て一助になる と
考える 。

2 −  C −  4
上腕骨近位端骨折の 1 症例

木下雄飛 
1）
、 樽本悦郎 

2）
、 樽本修和 

3）
（

1）
 樽本接骨院、

2）
 静岡東都医療専門学校、

3）
 帝京平成大学）

key words： 上腕骨近位端骨折、 保存療法、 医接連携

【 背景】上腕骨近位端骨折は高齢者に好発する 骨折であり 、 直達外力によ る 発生では粉砕骨折になる こ と が多い。 ま た早期運
動療法が推奨さ れている が、 偽関節や骨頭壊死など の合併症の発生に注意が必要である 。【 目的】今回、 手術適応と 診断さ れ
た上腕骨近位端骨折において、 保存療法にて良好な結果を 得たので報告する こ と を 目的と する 。【 対象】72 歳、 男性。 階段
下降中に転倒し 、 左肩部を 強打し 負傷。【 方法】近医を 紹介・ 受診し 、 単純 XP 検査にて 3-part 骨折で手術適応の診断。 保存
療法を 希望し たため、 当院にて徒手整復・ 固定後にセカンド オピ ニオンで他の整形外科を 紹介・ 受診し CT 検査を 行っ た。
受傷 10 日後よ り stooping exercise を 開始。【 結果】受傷後 4 週目に仮骨出現、 バス ト バンド 固定除去、 6 週目に三角巾除去、
整形外科での経過観察終了。 受傷 18 週目の屈曲可動域 140°、 JOAscore 90.5 点。【 考察】上腕骨近位端骨折では Neer 分類が
広く 使われており 、 本邦でも 3part 骨折や 4part 骨折であっ ても 早期運動療法を 行う こ と で、 比較的に良好な結果が得ら れ
る と 報告さ れている が、 その一方で minimal displacement など 転位が軽度であっ ても 骨頭壊死や偽関節になる と いう 報告も
あ る 。 骨頭壊死の発生を 予測する ための分類では、 脱臼の有無、 骨頭頚部内側 1cm 以上の骨片付着の有無、 骨幹部内側骨
皮質の連続性の有無、 関節面の粉砕の有無によ り 決定し 、 本症例は type1A であり 保存療法の適応のため、 患者の希望に沿っ
た治療を積極的に行う こ と ができ 、 良好な結果に繋がったと 考える 。

2 −  C −  5
上腕骨骨幹部骨折に対する保存療法の 1 例

檀上貴契、 佐野順哉、 井本清大、 松村秀哉、 平沢伸彦（ 平沢整骨院）

key words： 上腕骨骨幹部骨折、 保存療法、 フ ァ ンク ショ ナルブレ ース 、 シュ ガート ング固定

【 はじ めに】上腕骨骨幹部骨折は保存療法を 選択さ れる こ と が多い。 軟部組織損傷の合併がない、 AO 分類 A タ イ プが保存療
法の適応と さ れている 。 今回、 上腕骨骨幹部骨折 AO 分類 B3-1 に対し て保存療法を 行い、 骨癒合が得ら れたため文献的考
察を 加えて報告する 。【 症例】72 歳女性。 令和 5 年 3 月 3 日、 階段で転倒し 左上腕部を 柱で強打し 受傷し た。 近隣の病院に
て上腕骨骨幹部骨折と 診断さ れ、 観血療法を 勧めら れた。 し かし 、 保存療法を 希望し 3 月 8 日に当院を 受診し た。 初診時、
上腕部の変形と 異常可動性、軋轢音、上腕部全域に皮下出血が確認でき た。応急処置と し てオルソ グラ ス を 用いて、シュ ガー
ト ング固定を 行い三角巾で提肘し 、 バス ト バンド にて左上腕部を 側胸壁に固定し た。 翌日、 整形外科に対診を 依頼し た。 整
形外科で行なっ たレ ント ゲン画像で複数の楔状骨片が確認さ れ、 上腕骨骨幹部骨折 AO 分類 B3-1 と 診断さ れた。 整形外科
では、 フ ァ ン ク ショ ナルブレ ース と 三角巾、 バス ト バン ド 固定の処置を 受け、 骨癒合を 目的と し た保存療法を 行う こ と と
なっ た。 医接連携のも と 、 固定管理や ADL 指導にて経過を 観察し た。 軋轢音は受傷 26 日目に消失し た。 受傷 28 日目のレ
ント ゲン画像にて仮骨が確認でき 、 バス ト バンド を 除去し 、 肘関節の可動域訓練を 開始し た。 受傷 41 日目ま では当院で洗
体を 行い、 以降は装具を 外し ての入浴を許可し た。 ま た、 同時に肩関節の可動域訓練を 開始し た。 三角巾と フ ァ ンク ショ ナ
ルブレ ース は、 受傷 50 日目に除去し た。 令和 5 年 9 月現在、 ADL 障害なく 過ご せている 。【 考察】楔状骨片を 有する 上腕骨
骨幹部骨折は、 観血療法を 選択さ れる こ と が多い。 し かし 、 今回患者の希望も あり 、 医接連携のも と 保存療法を行い、 再転
位なく 骨癒合する こ と ができ た。 その要因は、 当院来院時に洗体し 、 その都度フ ァ ンク ショ ナルブレ ース の締め直し を 行い、
注意深く 固定管理を行えたこ と だと 考えた。
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2 −  C −  6
小児の上腕骨骨幹部骨折に対する functional brace 型ギプス固定

林　 勇磨 
1）
、 黒岩亮太 

1）
、 本橋　 晃 

1）
、 杉本　 知 

1,2）
、 佐村敦義 

1）
（

1）
 花園整形外科内科、

2）
 日本工学院専門学校）

key words： 上腕骨骨幹部骨折、 functional brace、 hydraulic mechanism

【 背景】上腕骨骨幹部螺旋状骨折は骨折面が広く 外仮骨が出やすいこ と 、 変形治癒によ る 上肢の機能障害が少ないこ と 等から
保存療法に適応する 場合が多い。 治療法と し て hydraulic mechanism に基づく functional brace が有効と さ れる 。 小児の上
腕骨骨幹部骨折に対し functional brace 型のギプス を 行い良好な経過を 辿っ た一例を 報告する。【 対象】8 歳女性、 鉄棒から
転落し 受傷。 同日中に右上肢痛を 主訴に受診。 患肢運動不可、 右上腕部全周に圧痛腫脹、 橈骨神経領域に感覚障害、 上腕径
の増大と 伸展変形及び異常可動性を 認めた。 循環障害は認めなかっ た。 XP にて右上腕骨骨幹部骨折と 診断さ れた。【 方法】
上肢下垂位にて遠位骨片を末梢牽引し 骨折面を 圧着さ せる よ う に直圧と 回旋にて整復し た。 上腕前面にシーネを 当てた上か
ら ギプス を 巻き 、 硬化し たのちに割入れし 、 テーピ ングで全周から 圧迫さ れる よ う に固定を行っ た。 処置後、 感覚障害は消
失し た。 7 日間は本固定の上に上腕近位～手関節ま でのシーネ固定、 以降は本固定と 提肘を 行っ た。 3 日目よ り 肘関節可動
域訓練と stooping 運動を 行っ た。 10 日目に BUS にて仮骨形成を 認めた。 14 日目で異常可動性の減少を 認め積極的な肩関
節可動域訓練を 開始し た。【 結果】4 週で骨癒合を 認め固定除去と し た。 こ の時点で可動域制限は認めなかっ た。 12 週で終
診と な っ た。 内反、 伸展変形と も に 5 度以内にと ど ま っ て おり 、 上肢の機能障害は認めな かっ た。【 考察】本固定法は
hydraulic mechanism によ り 骨癒合促進と 早期可動域訓練が可能である 。 さ ら に functional brace と 比較し て固定の作成や調
整が容易で、 開窓する こ と で固定下での物理療法、 超音波観察等が可能と なり 、 再転位のリ ス ク を 軽減でき る 。 本固定法は
functional brace と ギプス の利点を 両立でき る と 考える 。
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小児上腕骨外顆回転型骨折 保存療法後の予後調査

町田有慶（ 栗原整形外科）

key words： 上腕骨外顆骨折、 予後調査

【 背景】上腕骨外顆骨折は、 小児肘関節周辺骨折の中で顆上骨折に次いで多い骨折である 。 小児上腕骨外顆骨折の代表的な問
題点と し て、 後遺症の多さ が挙げら れており 、 回転転位を 呈する 症例は手術適応が強く 推奨さ れている 。 ま た、 保存療法の
長期的な予後報告も 非常に少ないのも 、 観血療法を 勧める 1 つの理由と なっ ている 。 今回、 19 年前に当院にて上腕骨外顆
骨折回転型と 診断さ れ、保存療法で経過終了し た症例の追跡調査を 行う こ と ができ た。得た知見の共有を 目的と し 報告する 。

【 症例・ 調査方法】4 歳男児、 平成 16 年 6 月初旬当院受診。 高所から 転落し て手を 衝き 受傷。 単純 X 線画像にて上腕骨外顆
骨折、 Wadsworth 分類 4 型と 診断さ れた。 観血的治療も 検討さ れたが、 徒手整復後、 整復位良好と 判断さ れ石膏ギプス 固
定処置、 保存療法が選択さ れた。 当時から 19 年経過し た当症例に対し て、 単純 X 線画像評価、 肘関節 JOA 評価を 実施。
Fishtail deform ity（ 以下 FTD）は井上の分類で評価を 行っ た。【 結果】肘関節 JOA 評価は 96 点と 良好であり 、 日常生活に支障
はなかっ た。 単純 X 線画像では健側に比べ CA 角が 5 度大き く 軽度外反肘を 呈し ており 、 上腕骨遠位は Fishtail 変形が確認
さ れた。 可動域制限は前腕回内と 肘関節屈曲方向に軽度みら れた。 FTD は井上の分類でⅡ度であ り 、 経過終了時から 変化
はなかっ た。【 考察】本症例は上腕骨外顆回転型に該当し FTD も 確認さ れたが、 経過観察終了後も 、 日常生活、 部活動も 問
題なく 参加し ていた。 FTD の発生や重症度は元の転位程度と 関係ないと する 報告も あり（ Hayter.et.al.2010）、 血行と 整復不
良の 2 点の影響が大き いと いう 報告が多い。 適切な整復・ 固定管理を 行う こ と ができ れば、 保存療法でも 後遺症リ ス ク 減少
へ繋がる 事が示唆さ れた。
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上腕骨外顆骨折に対する体幹を含めたギプス固定の検討
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key words： 上腕骨外顆骨折、 体幹ギプス 、 保存療法

（ 背景）我々は今回上腕骨外顆骨折に対し て、 体幹を 含めた上腕ギプス を行い、 良好な成績を得ら れたので発表する 。（ 方法）
対象は 1 例 2 肢であ る 。 4 歳男性。 2 年前に自宅でソ フ ァ ーで遊んでいて転倒。 左手を ついて受傷。 レ ン ト ゲン のみ撮影。
M ilch 分類では型、 Song 分類Ⅲ型の不安定型であったため、 体幹から 患側を 含めた上腕ギプス を 3 週間施行し た。 6 歳同男
性。 自宅のソ フ ァ ーで遊んでいて転落し 、 右手を ついて受傷。 レ ン ト ゲン、 MRI を 撮影し た と こ ろ Milch 分類では型、
Song 分類Ⅲ型の不安定型であっ たため、 体幹から 患側の肩を 含めた上腕ギプス を 3 週間施行し た。 その後、 1 週間に 1 回
のレ ント ゲン撮影で確認し 管理し た。 4 週間で骨折部が安定し てき たため上腕から M P 関節手前ま でのギプス に切り 替え、
2週間後にシャ ーレ にし 、1週間後にそれを 除去し た。（ 結果）最終可動域は、屈曲が左140°右135°伸展が左－10°右―5°と なっ
た。（ 考察）体幹から 患側の肩を 含めた上腕ギプス の利点は 2 つある と 考える 。 1 つ目は、 体幹から 患側の肩を 含めてギプス
固定する こ と で上腕骨の動き を 制限し 、 遠位骨片の回旋を 防ぐ ためである 。 2 つ目は肘関節を 120°屈曲さ せる こ と で前方は
橈骨頭で圧迫し 、 後方は上腕三頭筋腱膜によ っ て内副子の役割をさ せる こ と で整復位を 保持し たま ま ギプス 固定ができ 固定
期間中の後方転位を 防ぐ こ と ができ たと 考える 。 体幹を含めた上腕ギプス は固定中の転位を防止する のに有効である と 考え
る 。
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