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　柔道整復師になる全ての人が知っていなければならないことを問う

必修問題30問が2004年から導入されましたが、必修問題30問では

実力を適正に評価できない恐れがあるため、第28回国家試験より必

修問題が50問に増えることになります。

　必修問題の出題範囲は、「柔道整復施術の基礎」、「保険診療に関

する知識」、「関係法規に関する知識」となります。合否判定は必修問

題も一般問題も現行通りとなるでしょう。

　「柔道整復師国家試験出題基準2020年版」では、今までなかった

「柔道整復師と柔道」、「包帯法」が追加されています。本書では、柔道、

包帯法、医療法等を新たに掲載し、「柔道整復学理論編第６版」に準

拠して改訂しました。皆さんのお役に立つことができれば幸いです。

　最後に、本書が出版できたのは、多くの先生方をはじめとして出版

に関わる方々のご協力があってのことと、深く感謝申し上げます。

2019年12月吉日

小笠原 敏明

増補改訂第2版　はじめに
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各組織の損傷 Q&A1

1 骨折とは骨組織の連続性が完全または部分的に離
断した状態をいう。

1 □ ○

2 外傷性骨折とは基礎的疾患のある骨に外力が作用
して骨折となったものをいう。

2 □ ×：基礎的疾患のある → 正常な

3 疲労骨折とは全身の疲労が原因の骨折である。 3 □ ×：局所に加わる持続的外力で生じる。

4 疲労骨折は中足骨、脛骨、腓骨、上腕骨に多い。 4 □ ×：上腕骨 → 肋骨

5 病的骨折は骨に基礎的疾患があっても必ず発生す
るものではない。

5 □ ◯

6 骨嚢腫は病的骨折の全身的誘因である。 6 □ ×：局所的誘因である。

7 小児の急性塑性変形は橈骨骨折時の尺骨に発生し
やすい。

7 □ ◯

8 完全骨折とは骨組織の連続性が完全に離断された
ものをいう。

8 □ ○

9 不全骨折は高齢者に多くみられる。 9 □ ×：高齢者 → 小児

� 不全骨折には亀裂骨折、若木骨折、陥没骨折、竹
節状骨折、骨膜下骨折、骨挫傷がある。

� □ ×：陥没骨折 → 陥凹骨折
　  陥没骨折は完全骨折である。

�　　亀裂骨折は肩甲骨や腸骨のような扁平骨に多い。 � □ ○

� 若木骨折は高齢者の鎖骨に多くみられる。 � □ ×：高齢者 → 幼小児

� 頭蓋骨が「ピンポン玉をへこませたような状態」
に骨折したものを陥没骨折という。

� □ ×：陥没 → 陥凹

� 竹節状骨折は青壮年者の橈骨遠位端部に好発する。 � □ ×：青壮年者 → 幼小児

� 骨膜下骨折は幼小児の上腕骨骨幹部に多い。 � □ ×：上腕骨 → 脛骨

� 骨挫傷は海綿質の微細な骨折であり、単純X線で
検出可能である。

� □ ×：単純X線 → MRI

AnswerQuestion

A. 骨の損傷
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□

□

□

□

□

□

□

□

骨折は（骨）組織の（連続性）が完全あるいは部分的に（離断）された状態と定義される。

外傷性骨折とは（正常）な骨に（外力）が作用して骨折したものをいう。

（疲労）骨折とは、一度だけでは骨折を起こさない程度の外力が持続的に作用する［筋の骨に対
する（反復）作用］ か、一方向に（衝撃性）外力が繰り返し作用し［地上からの律動的な（衝撃）］
それが集積されて発生したものをいう。
※好発部位 →（中足）骨、（脛）骨、（腓）骨、（肋）骨

病的骨折とは骨に（基礎的疾患）があるために、正常なら骨折しない（わずかな）外力により発生
するものをいう。
※基礎的疾患を持っていたとしても骨折は必発ではない。

骨損傷により、骨組織の連続性が完全に離断されたものを（完全）骨折といい、一部が連続性
を保っているものを（不全）骨折という。

不全骨折には（亀裂）骨折（氷裂骨折）、（若木）骨折（緑樹骨折、生木骨折）、（陥凹）骨折、
（竹節状）骨折（隆起骨折、花托骨折）、（骨膜下）骨折がある（図1）。

亀裂骨折 氷やガラスに生じる（ヒビ）のような状態で、頭蓋骨、肩甲骨、腸骨な
どの（扁平）骨に多い。

若木骨折 若木を折り曲げたような状態で、幼小児の（鎖）骨、（前腕）骨に多い。

陥凹骨折 ピンポン玉をへこませたような状態で（頭蓋）骨などの扁平骨に多い。
完全骨折で（陥没）骨折となる。

竹節状骨折 （軸圧）により骨の一部が押し潰され骨折部が輪状に隆起した状態で、幼
小児の（橈骨）遠位端部等に多い。

受傷直後 X 線で（骨折線）が認められず、長骨全長にわたり弯曲するものを（急性塑性変形）
といい、小児の（脛骨）骨折時の腓骨や（橈骨）骨折時の尺骨などにみられる。

骨膜下骨折は（骨質）は完全に離断しているが（骨膜）が離断されていない状態で、幼小児の（脛
骨）骨幹部に多い。

各組織の損傷1
A. 骨の損傷

①亀裂骨折 ②若木骨折　 ③陥凹骨折 ④竹節状骨折 ⑤骨膜下骨折

図1：不全骨折の種類
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（疲労）骨折とは、一度だけでは骨折を起こさない程度の外力が持続的に作用する［筋の骨に対
する（反復）作用］ か、一方向に（衝撃性）外力が繰り返し作用し［地上からの律動的な（
それが集積されて発生したものをいう。
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骨損傷により、骨組織の連続性が完全に離断されたものを（完全）骨折といい、一部が連続性

）骨折（緑樹骨折、生木骨折）、（
）骨折がある（図1）。

）のような状態で、頭蓋骨、肩甲骨、腸骨な

）骨、（前腕

）骨などの扁平骨に多い。

）により骨の一部が押し潰され骨折部が輪状に隆起した状態で、幼

受傷直後 X 線で（ ）が認められず、長骨全長にわたり弯曲するものを（
といい、小児の（ ）骨折時の尺骨などにみられる。

骨膜下骨折は（ ）は完全に離断しているが（骨膜）が離断されていない状態で、幼小児の（
骨）骨幹部に多い。

④竹節状骨折

□

□
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）骨折とは、一度だけでは骨折を起こさない程度の外力が持続的に作用する［筋の骨に対
）作用］ か、一方向に（衝撃性）外力が繰り返し作用し［地上からの律動的な（

それが集積されて発生したものをいう。
※好発部位 →（中足）骨、（脛）骨、（腓）骨、（肋

病的骨折とは骨に（基礎的疾患）があるために、正常なら骨折しない（
するものをいう。
※基礎的疾患を持っていたとしても骨折は必発ではない。

骨損傷により、骨組織の連続性が完全に離断されたものを（
を保っているものを（不全）骨折という。

不全骨折には（亀裂）骨折（氷裂骨折）、（若木）骨折（緑樹骨折、生木骨折）、（
（竹節状）骨折（隆起骨折、花托骨折）、（骨膜下）骨折がある（図1）。

亀裂骨折 氷やガラスに生じる（ヒビ）のような状態で、頭蓋骨、肩甲骨、腸骨な
どの（扁平）骨に多い。

若木骨折 若木を折り曲げたような状態で、幼小児の（鎖）骨、（

陥凹骨折 ピンポン玉をへこませたような状態で（頭蓋）骨などの扁平骨に多い。
完全骨折で（陥没）骨折となる。

竹節状骨折 （軸圧）により骨の一部が押し潰され骨折部が輪状に隆起した状態で、幼
小児の（橈骨）遠位端部等に多い。

受傷直後 X 線で（骨折線）が認められず、長骨全長にわたり弯曲するものを（
といい、小児の（脛骨）骨折時の腓骨や（橈骨）骨折時の尺骨などにみられる。

骨膜下骨折は（骨質）は完全に離断しているが（
）骨幹部に多い。

①亀裂骨折 ②若木骨折　 ③陥凹骨折 ④竹節状骨折

図1：不全骨折の種類図1：不全骨折の種類

　国家試験の過去問題を参考に作
成したオリジナルの正誤問題です。
　ポイント整理で要点を確認した後
で、解答と解説を赤シートで隠して
問題にチャレンジしてみましょう。
　十分に理解し、記憶に定着した
らチェックボックスにチェックを入れ
ましょう。

　国家試験に出題されている内容の
要点を短くまとめています。
　国家試験に出題されているキー
ワードや重要語句は赤字にしてあり
ます。赤シートを利用して、繰り返し
学習できるようになっています。
　十分に理解し、記憶に定着したら
チェックボックスにチェックを入れま
しょう。

国家試験にでるポイント

国家試験にでる問題

各組織の損傷各組織の損傷

2 □外傷性骨折とは基礎的疾患のある骨に外力が作用
して骨折となったものをいう。

疲労骨折とは全身の疲労が原因の骨折である。疲労骨折とは全身の疲労が原因の骨折である。

疲労骨折は中足骨、脛骨、腓骨、上腕骨に多い。疲労骨折は中足骨、脛骨、腓骨、上腕骨に多い。

病的骨折は骨に基礎的疾患があっても必ず発生す病的骨折は骨に基礎的疾患があっても必ず発生す
るものではない。るものではない。

骨嚢腫は病的骨折の全身的誘因である。骨嚢腫は病的骨折の全身的誘因である。

小児の急性塑性変形は橈骨骨折時の尺骨に発生し

完全骨折とは骨組織の連続性が完全に離断された
ものをいう。

不全骨折は高齢者に多くみられる。

不全骨折には亀裂骨折、若木骨折、陥没骨折、竹不全骨折には亀裂骨折、若木骨折、陥没骨折、竹
節状骨折、骨膜下骨折、骨挫傷がある。節状骨折、骨膜下骨折、骨挫傷がある。

亀裂骨折は肩甲骨や腸骨のような扁平骨に多い。亀裂骨折は肩甲骨や腸骨のような扁平骨に多い。

若木骨折は高齢者の鎖骨に多くみられる。若木骨折は高齢者の鎖骨に多くみられる。

頭蓋骨が「ピンポン玉をへこませたような状態」頭蓋骨が「ピンポン玉をへこませたような状態」
に骨折したものを陥没骨折という。に骨折したものを陥没骨折という。

竹節状骨折は青壮年者の橈骨遠位端部に好発する。

骨膜下骨折は幼小児の上腕骨骨幹部に多い。

骨挫傷は海綿質の微細な骨折であり、単純X線で
検出可能である。

2 □外傷性骨折とは基礎的疾患のある骨に外力が作用

本書の活用法

るものではない。

骨嚢腫は病的骨折の全身的誘因である。 6 □

小児の急性塑性変形は橈骨骨折時の尺骨に発生し

完全骨折とは骨組織の連続性が完全に離断された

不全骨折は高齢者に多くみられる。

不全骨折には亀裂骨折、若木骨折、陥没骨折、竹
節状骨折、骨膜下骨折、骨挫傷がある。

亀裂骨折は肩甲骨や腸骨のような扁平骨に多い。

若木骨折は高齢者の鎖骨に多くみられる。

頭蓋骨が「ピンポン玉をへこませたような状態」
に骨折したものを陥没骨折という。

竹節状骨折は青壮年者の橈骨遠位端部に好発する。

骨膜下骨折は幼小児の上腕骨骨幹部に多い。

骨挫傷は海綿質の微細な骨折であり、単純X線で
検出可能である。

6 □ ×：局所的誘因である。

小児の急性塑性変形は橈骨骨折時の尺骨に発生し 7 □ ◯

完全骨折とは骨組織の連続性が完全に離断された 8 □ ○

不全骨折は高齢者に多くみられる。 9 □ ×：高齢者 → 小児

不全骨折には亀裂骨折、若木骨折、陥没骨折、竹
節状骨折、骨膜下骨折、骨挫傷がある。

� □ ×：陥没骨折 → 陥凹骨折
　  陥没骨折は完全骨折である。

亀裂骨折は肩甲骨や腸骨のような扁平骨に多い。 � □ ○

若木骨折は高齢者の鎖骨に多くみられる。 � □ ×：高齢者 → 幼小児

頭蓋骨が「ピンポン玉をへこませたような状態」
に骨折したものを陥没骨折という。

� □ ×：陥没 → 陥凹

竹節状骨折は青壮年者の橈骨遠位端部に好発する。 � □ ×：青壮年者 → 幼小児

骨膜下骨折は幼小児の上腕骨骨幹部に多い。 � □ ×：上腕骨 → 脛骨

骨挫傷は海綿質の微細な骨折であり、単純X線で � □ ×：単純X線 → MRI
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柔道整復師、鍼灸師

中村　あすか
柔道整復師

成田　昌健
新潟柔整専門学校
柔道整復師

西山　幸吉
新潟柔整専門学校
柔道整復師、鍼灸師



PART 1　柔道整復理論（総論）

柔整国試

でるポとでる問
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□

□

□

□

□

□

□

□

骨折は（骨）組織の（連続性）が完全あるいは部分的に（離断）された状態と定義される。

外傷性骨折とは（正常）な骨に（外力）が作用して骨折したものをいう。

（疲労）骨折とは、一度だけでは骨折を起こさない程度の外力が持続的に作用する［筋の骨に対
する（反復）作用］ か、一方向に（衝撃性）外力が繰り返し作用し［地上からの律動的な（衝撃）］
それが集積されて発生したものをいう。
※好発部位 →（中足）骨、（脛）骨、（腓）骨、（肋）骨

病的骨折とは骨に（基礎的疾患）があるために、正常なら骨折しない（わずかな）外力により発生
するものをいう。
※基礎的疾患を持っていたとしても骨折は必発ではない。

骨損傷により、骨組織の連続性が完全に離断されたものを（完全）骨折といい、一部が連続性
を保っているものを（不全）骨折という。

不全骨折には（亀裂）骨折（氷裂骨折）、（若木）骨折（緑樹骨折、生木骨折）、（陥凹）骨折、
（竹節状）骨折（隆起骨折、花托骨折）、（骨膜下）骨折がある（図1-1）。

亀裂骨折 氷やガラスに生じる（ヒビ）のような状態で、頭蓋骨、肩甲骨、腸骨な
どの（扁平）骨に多い。

若木骨折 若木を折り曲げたような状態で、幼小児の（鎖）骨、（前腕）骨に多い。

陥凹骨折 ピンポン玉をへこませたような状態で（頭蓋）骨などの扁平骨に多い。
完全骨折で（陥没）骨折となる。

竹節状骨折 （軸圧）により骨の一部が押し潰され骨折部が輪状に隆起した状態で、幼
小児の（橈骨）遠位端部等に多い。

受傷直後 X 線で（骨折線）が認められず、長骨全長にわたり弯曲するものを（急性塑性変形）
といい、小児の（脛骨）骨折時の腓骨や（橈骨）骨折時の尺骨などにみられる。

骨膜下骨折は（骨質）は完全に離断しているが（骨膜）が離断されていない状態で、幼小児の（脛
骨）骨幹部に多い。

各組織の損傷1
骨の損傷

①亀裂骨折 ②若木骨折　 ③陥凹骨折 ④竹節状骨折 ⑤骨膜下骨折

図1-1：不全骨折の種類
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□

□

□

□

□

□

□

□

骨挫傷は（海綿質）の微細な骨折をいい、単純 X 線や（CT）での検出はできないが、（MRI）
では検出可能である。

骨折は（骨折線）の方向により、以下のように分類される。

（横）骨折 骨折線が骨長軸に対し直角または垂直に走るもの。

（縦）骨折 骨折線が骨長軸に対し平行に走るもの。

（斜）骨折 骨折線が骨長軸に対し斜めに走るもの。

（螺旋状）骨折 骨折線が骨長軸に対し螺旋状に走るもの。

複合骨折には、骨片骨折［（T, V, Y）字状骨折を含む］や（粉砕）骨折がある。

骨片骨折は上腕骨・大腿骨遠位端部、（高齢者）の骨折に多く、粉砕骨折は（強大な）外力で
発生する。

骨折は骨折の（数）によって、以下のように分類される。

（単数）骨折 １本の骨が１カ所で骨折するもの。（単発）骨折ともいう。

（複数）骨折 １本の骨が２カ所で骨折するもの。（二重）骨折ともいう。

（重複）骨折 １本の骨が３カ所以上で骨折するもの。

（多発）骨折 ２本以上の骨が同時に骨折するもの。

創部と骨折部に交通のないものを閉鎖性骨折といい、（皮下）骨折、（単純）骨折、非開放性
骨折ともよばれる。

創部と骨折部に交通のあるものを開放性骨折といい、（複雑）骨折ともよばれる。本症は、（細
菌感染）の危険があるため、受傷後（6 〜 8）時間内（ゴールデンアワー；golden hour）に適
切な処置が必要である。

外力が直接働いた部位［（直達）外力］で骨折したものを（直達）性骨折といい、外力が他の部
位に誘導されて離れた部位［（介達）外力］で骨折したものを（介達）性骨折という。

図1-2：骨折の種類

横骨折 縦骨折 斜骨折 螺旋状骨折
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□

□

□

□

介達性骨折には、自家筋力によるゴルフの（肋骨）骨折、野球の（投球）骨折、（腕相撲）骨折
なども含まれる。

骨折は外力の働き方により（裂離）骨折、（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）骨折に分類される。

裂離骨折 筋・腱・靭帯などの（牽引力）でその付着部が引き裂かれて発生したもの。

剥離骨折 骨の（衝撃）や（摩擦）により発生したもの。※剥離骨折を裂離骨折と同
義とする解釈もある。

屈曲骨折 骨が（屈曲力）の作用を受けて骨折したもので、外力の働き方により（3）
型に分類される（下の表参照）。

圧迫骨折

骨が（圧迫）により押し潰され発生。（軸圧）骨折、（圧潰）骨折、（噛合・

咬合・楔合）骨折などがある。

例）（椎体）の圧迫骨折、踵骨骨折、小児の橈骨遠位端部の（竹節状）骨折

　　など。

剪断骨折
骨の長軸に対して垂直方向に滑らせるような力（剪断力）が働いた時に発

生し、（横）骨折となる。

捻転骨折

一方が固定され他方に（捻転）する外力や両端に（相反）する捻転力が働

いて発生し、（螺旋状）骨折となる。

例）（投球）骨折、（腕相撲）骨折、スキーによる（下腿骨）骨折など。

粉砕骨折
（強大）な外力で発生し、多数の小骨片になる。

（開放性）骨折になることが多い。

陥没骨折
（扁平）骨に発生する。外力を受けた場所が（円形）状に骨折する。

例）（頭蓋骨）骨折、（腸骨）骨折など。

破裂骨折 強い（圧迫力）を受けて破裂粉砕する。（頭蓋骨）、（椎骨）にみられる。

★　屈曲骨折の分類

第1型 膝に棒を当てて両手で折るような骨折。
三角形の（骨片）を生じる（骨片）骨折となる。

第2型 骨の一側が固定され他側に（屈曲）力が働き骨折する。
骨折線は凸側から始まり固定された側へと走る（斜）骨折となる。

第3型
桶の箍（タガ）を両手で押しながら左右両側を接近させるように（2方向）
から外力を受けて、外力を受けていない撓んだ所が弾力性の限界を超えて
骨折する。（胸郭）や（骨盤）などの骨輪を形成している部位にみられる。

骨折の一般外傷症状として（疼痛）や、（介達）痛、熱感を伴う（腫脹）、（機能）障害がある。

骨折における自発痛は、骨折部を固定して安静にさせることによって（減少）する。
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□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

介達痛とは、直接患部を刺激せずに、（離れた）部位を刺激して（患部）に生じる痛みである。

腫脹は骨折時の（出血）により生じ、骨折部にたまり（血腫）を形成する（骨折血腫）。出血が
皮下に及ぶと（皮下出血斑）を生じる。

骨折特有の固有症状には骨折部の（異常可動性）（異常運動）や骨折端が触れ合って生じる（軋
轢音）、骨の位置が変わる（転位）とそれに伴う外見上の（変形）がある。

異常可動性は長骨の（完全）骨折で著明に出現し、（不全）骨折ではみられにくい。

軋轢音は骨折部に指をあてて（触知）できる程度の音で、（不全）骨折など異常可動性がない
場合や骨端線が（離開）している場合、骨折離開に軟部組織が（介在）する場合は認められない。

骨折時の全身症状には（ショック）や発熱（吸収熱）がある。

ショックの 5P には（顔面蒼白）、（虚脱）、（冷汗）、（脈拍触知不可）、（呼吸不全）がある。

骨折の合併症には、骨折時に生じる
（併発症）（狭義の合併症）、
骨折治療の経過中に生じる（続発症）、
治療後も残る（後遺症）がある。

骨折の続発症には、外傷性（皮下気腫）、
（脂肪塞栓）症候群、仮骨の軟化・再
骨折、遷延癒合、（コンパートメント）症候群、（長期臥床）による続発症がある。

外傷性皮下気腫は（肋骨）骨折などにより（空気）が肺から皮下組織内に侵入したもので、
触診で（握雪音）（捻髪音）を認める。

脂肪塞栓症候群は受傷後（1 〜 3 日）間に起こり、皮膚の（点状出血）や（肺塞栓）による
呼吸困難、（脳塞栓）による意識障害などがみられる。（多発）骨折などでみられ、（死亡率）も高い。

コンパートメント症候群は、骨折などにより骨、筋膜、骨間膜に囲まれた領域（コンパートメント）
の組織内圧が（上昇）し、（循環）障害や（神経）麻痺を起こすものである。

長期臥床による続発症には、沈下性肺炎、褥瘡、（深部静脈血栓症）、（筋萎縮）、（尿路）感染症、
認知症などがある。

骨折の後遺症には、骨折部分での（過剰仮骨）形成や、（偽関節）、（変形）治癒、骨（萎縮）、
（阻血性）骨壊死、（関節運動）障害、外傷性（骨化性筋炎）、（フォルクマン）拘縮などがある。

過剰仮骨※形成は（関節）付近の骨に起こりやすく、（関節運動）障害や神経や血管の圧迫
による（神経）損傷や（循環）障害の原因となる。（粉砕）骨折や、（大血腫）の存在、骨
膜の広範な（剥離）、早期・過剰に行われた（後療法）などが発生原因となる。
 ※仮骨とは、骨折部で形成される新しく不完全な骨組織である。

★骨折併発症の例

1）開放骨折 → 細菌感染による（化膿性骨髄炎）

2）骨盤骨折 →（尿道）・（膀胱）・直腸壁の損傷

3）下腿骨骨折 →（腓骨神経）損傷
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□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

偽関節は骨折部の（骨癒合機序）が完全に停止したもので、ほとんどが（観血療法）の適
応となる。（粉砕）骨折による骨の欠損や骨折端間に軟部組織が（介在）すること、（血行
不良）部での骨折（栄養）障害などが原因となる。また、（固定）状態の不良や（固定期間）
が短いこと、牽引療法での過度の（牽引）なども関与する。

ズデック骨萎縮は急性に発症する疼痛を伴う骨萎縮で、（四肢末梢）部に起こりやすく、（反射
性交感神経性ジストロフィー）の一病態とされ、小動脈の（血管攣縮）によるものと考えられ
ており、他に（心因性因子）も関係していると考えられている。

阻血性骨壊死は骨折により骨片への（血液供給）が遮断され、骨片が（壊死）するものである。
（大腿骨頸部）骨折、手の（舟状骨）骨折、（距骨）骨折などに発生しやすい。

骨折後遺症の関節障害には（関節強直）や（関節拘縮）がある。

関節強直は、構成骨や関節面の（癒着）により関節可動域が制限されるもので、関節拘縮は、
関節面の（癒着）はないが、関節構成組織以外の（軟部組織）の萎縮・収縮などにより関節可
動域が制限されるものである。

外傷性骨化性筋炎は（筋）組織の（骨化）現象であり、筋組織内や骨膜外などに貯留した（血腫）
が原因となる。

フォルクマン拘縮は（阻血性）拘縮ともいい、外傷による前腕筋の阻血性（循環障害）である。
小児の（上腕骨顆上）骨折に最も多く、受傷後（24 時間）以内に前腕に強い（浮腫）、（自発痛）、
蒼白、脈拍消失、運動・感覚（麻痺）などの阻血症状（5P 徴候）がみられる。

小児の骨折では、（骨膜）が温存されることが多く、（血行）も豊富であるため、成人に比べ骨
癒合期間が（短く）、骨癒合も（良好）で（偽関節）を生じることは少ない。

小児の骨は柔軟性があるため（粉砕）骨折は少なく、特徴的な（若木）骨折や（竹節状）
骨折がみられる。

小児では成人の骨に比べて強度が（弱い）骨端線［（成長軟骨）］が損傷されると、程度に
より（成長障害）を起こすことがある。骨端成長軟骨板の損傷は（ソルター・ハリス）によ
り（5）型に分類されている（図 1-3）。（Ⅰ〜Ⅲ）型は適切な整復が行われれば成長障害は
残さないが、（Ⅳ・Ⅴ）型は成長障害を残しやすい。

小児は（骨リモデリング）が成人よりも盛んであるため、転位が生じた場合でも自家矯正※

の能力は成人より（高い）。
※生理的な骨リモデリングにより、自然に骨組織が正常に戻っていくこと。

小児では、（骨端）に近い骨折や、（関節運動）の方向に一致した転位ほど骨折の自家矯正
が起こりやすいが、（捻転）転位や骨片の転位した関節内骨折では自家矯正は期待できない。

小児の骨折治療では、（保存療法）が原則である。固定による（関節拘縮）は成人に比べ短
期間に回復する。

高齢者の骨折は橈骨遠位端骨折、（上腕骨外科頸）骨折、（大腿部頸部）骨折、胸腰椎椎体
圧迫骨折など（海綿質）の多い部位に好発する。
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□

□

□

□

高齢者の骨折治療では、強固・長期的な固定は（関節拘縮）などの機能障害を起こしやす
くなる。一方、軽い、短期的な固定は（変形）を生じやすい。また、全身の機能低下を防
ぐため、できるだけ早く（離床）させるよう努める。

骨折の癒合日数には（グルトの骨癒合日数）を基準にす
る。

骨折は、（炎症）期（血腫形成）→（仮骨形成）期 →（仮
骨硬化）期 →（リモデリング）期を経て治癒に向かう。

骨癒合は、両骨骨端が（血腫）内にある場合や骨折部
に（圧迫力）がかかる場合、（細菌感染）がない場合な
どに起こりやすい。一方、骨折端の（血腫）が消失し
ている場合や、骨片の（血流）が悪い場合、骨折端が
広く（離開）している場合、骨折部に（屈曲力）、牽引
力、回転力、剪力がかかっている場合、高度の（粉砕）
骨折の場合などは骨癒合が起こりにくい。

グルトの骨癒合日数

①中手骨 2週間

②肋骨 3週間

③鎖骨 4週間

④前腕骨 5週間

⑤腓骨 5週間

⑥上腕骨骨幹部 6週間

⑦脛骨 7週間

⑧下腿両骨 8週間

⑨大腿骨骨幹部 8週間

⑩大腿骨頸部 12週間

図1-3：骨端成長軟骨板損傷の分類

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

Ⅳ型 Ⅴ型

MEMO



各組織の損傷 Q&A1

1 骨折とは骨組織の連続性が完全または部分的に離
断した状態をいう。

1 □ ○

2 外傷性骨折とは基礎的疾患のある骨に外力が作用
して骨折となったものをいう。

2 □ ×：基礎的疾患のある → 正常な

3 疲労骨折とは全身の疲労が原因の骨折である。 3 □ ×：局所に加わる持続的外力で生じる。

4 疲労骨折は中足骨、脛骨、腓骨、上腕骨に多い。 4 □ ×：上腕骨 → 肋骨

5 病的骨折は骨に基礎的疾患があっても必ず発生す
るものではない。

5 □ ◯

6 骨嚢腫は病的骨折の全身的誘因である。 6 □ ×：局所的誘因である。

7 小児の急性塑性変形は橈骨骨折時の尺骨に発生し
やすい。

7 □ ◯

8 完全骨折とは骨組織の連続性が完全に離断された
ものをいう。

8 □ ○

9 不全骨折は高齢者に多くみられる。 9 □ ×：高齢者 → 小児

� 不全骨折には亀裂骨折、若木骨折、陥没骨折、竹
節状骨折、骨膜下骨折、骨挫傷がある。

� □ ×：陥没骨折 → 陥凹骨折
　  陥没骨折は完全骨折である。

�　　亀裂骨折は肩甲骨や腸骨のような扁平骨に多い。 � □ ○

� 若木骨折は高齢者の鎖骨に多くみられる。 � □ ×：高齢者 → 幼小児

� 頭蓋骨が「ピンポン玉をへこませたような状態」
に骨折したものを陥没骨折という。

� □ ×：陥没 → 陥凹

� 竹節状骨折は青壮年者の橈骨遠位端部に好発する。 � □ ×：青壮年者 → 幼小児

� 骨膜下骨折は幼小児の上腕骨骨幹部に多い。 � □ ×：上腕骨 → 脛骨

� 骨挫傷は海綿質の微細な骨折であり、単純X線で
検出可能である。

� □ ×：単純X線 → MRI

AnswerQuestion

骨の損傷
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� 横骨折とは骨長軸に対して平行な骨折線のものを
いう。

� □ ×：平行 → 垂直または直角

� 複合骨折とは骨片骨折であり、T、V、Y字状となる。 � □ ○

� 1本の骨が3カ所で骨折したものを複数骨折という。 � □ ×：3カ所 → 2カ所

� 肋骨が2本以上同時に骨折した場合、多発骨折と
いう。

� □ ◯

� 単純骨折では細菌感染の危険性が高い。 � □ ×：高い → 低い

� 鉄パイプで殴られた場所に骨折したものは、直達
性骨折である。

� □ ○

� 外力が他の部位に誘導されて離れた部位で骨折を
発生したものを介達性骨折という。

� □ ◯

� 自家筋力による投球骨折は直達性骨折である。 � □ ×：直達 → 介達

� 裂離骨折は大腿骨骨幹部に好発する。 � □ ×：筋が付着した骨を牽引して起こるた
め、上前腸骨棘、下前腸骨棘、坐
骨結節、腸骨稜などに多い。

� 前距腓靭帯付着部は、裂離骨折が発生しやすい。 � □ ○

� 屈曲骨折第1型は斜骨折である。 � □ ×：斜骨折 → 骨片骨折

� 屈曲骨折第2型は上腕骨顆上骨折に多くみられる。 � □ ○

� 屈曲骨折第3型は圧迫骨折である。 � □ ×：圧迫骨折 → 圧迫されていないとこ
ろが骨折する。

� 骨折端が相互に噛み合うものを楔合骨折という。 � □ ○：噛合骨折、咬合骨折ともいう。

� 剪断骨折は、ハサミで切るような密接した互い違
いの外力が作用し発生する。

� □ ○

� 剪断骨折では螺旋骨折となる。 � □ ×：螺旋骨折 → 横骨折

� 複雑骨折とは骨がバラバラになった骨折をいう。 � □ ×：複雑骨折 → 粉砕骨折

� 粉砕骨折は介達外力で起こりやすい。 � □ ×：介達外力 → 直達外力

� 骨折の固有症状には異常可動性、軋轢音、介達痛
がある。

� □ ×：介達痛 → 転位と変形
　  介達痛は一般外傷症状。
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� 骨膜下骨折は異常可動性を証明しにくい。 � □ ○

� 骨端線離開では軋轢音は触知できない。 � □ ×：軟骨性軋轢音を触知できる。

� 軋轢音は不全骨折や、噛合骨折、圧迫骨折などで
みられやすい。

� □ ×：異常可動性が存在しない場合はみ
られにくい。

� 外傷性皮下気腫では特有の水泡音が認められる。 � □ ×：水泡音 → 捻髪音（握雪音）

� 大腿骨骨折や骨盤骨折、あるいは多発骨折では脂
肪塞栓症候群が発生しやすい。

� □ ○

� 脂肪塞栓症候群の症状は一過性で、予後良好であ
る。

� □ ×：死に至ることもある。

� 脂肪塞栓症候群では皮膚に点状出血斑がみられ
る。

� □ ○

� 大血腫の存在は過剰仮骨形成の発生要因となる。 � □ ○

� ズデック骨萎縮は無痛性の骨萎縮である。 � □ ×：無痛性 → 有痛性

� ズデック骨萎縮は四肢末梢部の骨折で起こりやすい。 � □ ○

� 骨化性筋炎は骨組織が筋組織に置き換わるものである。 � □ ×：筋組織に骨組織が生じる（骨化）。

� 外傷性骨化性筋炎では、外傷後に貯留するリンパ
液が骨化する。

� □ ×：貯留した血液が血腫を形成し、骨
化を起こす。

� フォルクマン拘縮は上腕の内圧が上昇して生じる。 � □ ×：上腕 → 前腕

� フォルクマン拘縮は小児の前腕両骨骨折に最も多
い。

� □ ×：前腕両腕骨骨折 → 上腕骨顆上骨折

� 肋骨骨折時の内臓損傷として腎臓損傷がある。 � □ ○

� 下腿骨骨折では脛骨神経損傷の合併が多い。 � □ ×：脛骨神経 → 腓骨神経

� 偽関節とは骨癒合が遅延しているものをいう。 � □ ×：骨癒合が完全に停止したもの

� 骨折部に剪力や屈曲力が生じている場合、偽関節
が発生しやすい。

� □ ○：局所の癒合障害作動力が偽関節の
発生原因となる。

� 骨端線が噛合する場合、偽関節を起こしやすい。 � □ ×：噛合 → 離開

� 血行不良部での骨折は、偽関節を起こしやすい。 � □ ○
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