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巻 頭 言

OCOA会長　　山　本　　　哲

　大阪臨床整形外科医会（OCOA）の会長に就任いた

しまして、早、1年が過ぎました。理事役員の先生だ

けでなく、会員の皆様に支えられて、会の運営に当た

って参りました。平成27年2月2日に、会としては長

年の目標でもありました法人化を達成いたしました。

これも会員の皆様のご指導、ご協力があってのことで

す。ここにあらためて厚くお礼申し上げます。この法

人化は、大阪府医会連合の中では7番目になります。

また、日本臨床整形外科学会（JCOA）の中では始め

ての法人です。これからは会員数の多い都道府県の整

形外科医会が法人化を検討していくものと思います。

これは整形外科医会が各地域において、公的な活動や

発言が増えて、医師会に於も重要な位置づけを得るよ

うになっていることから、必然のことなのかもしれま

せん。法人としてはじめての試みですが、OCOAで調査した、ロコモティブシンドローム

（ロコモ）、外傷、療養費、に関しての調査結果をJCOA学術集会（山口）で3題発表いたし

ます。「一般社団法人」の名前を入れて、森下忍、木下裕介、岸本成人の三名のOCOA理事

がそれぞれ発表する予定です。

　前会長の森本清一先生が率先して進めてきましたロコモ予防啓発活動に関しまして、

OCOAは日本整形外科学会（JOA）のロコモチャレンジ推進協議会、JCOAの全国ストップ･

ザ･ロコモ協議会（SLOC）と連携しながら健康寿命延伸のための活動をしています。平成26

年5月には現SLOC藤野圭司理事長の「ロコモと健康寿命」、8月にはストップ・ザ・ロコモ

全国キャラバンIN大阪を開催し、平成27年1月は林承弘先生に「子供をロコモ予備軍にしな

いために」の講演をお願いしました。今後の講演会としては、ロコモチャレンジ推進協議会

の委員長である大江隆史先生に「ロコモ」に関する講演をお願しています。また、昨年度

は、市民公開講座を、松原市、羽曳野市、平野区の3箇所において開催しました。その他の啓

発活動としては、多くの地区において、骨塩量定量や健康相談を通じて一般市民に運動器の

重要性をご理解して頂く活動をしました。更には、報道を利用しての広報活動も行いまし

た。9月のABCラジオ「健やかライフ」において「ロコモティブシンドローム」の放送、10

月の産経新聞、11月の朝日新聞にロコモ関連記事の掲載、宮田理事のテレビにおける「ロコ

トレ」放映。今後も積極的にこのようなロコモ予防啓発活動を継続し、厚労省が「健康日本

21」で掲げた平成34年認知度80％の目標に向けて努力してゆく所存です。

　適正医療を継続させる為に、それに見合った診療報酬改定でなければなりません。賃金も

光熱費も材料費も何もかもが上がってゆく現状において、医療だけが削減（自然増を抑制）

する方針が示されています。これに対抗するには政治的な活動が必要と考えます。OCOAは

整形外科医政協議会（整医協）の活動を応援します。大阪の加入者数は全国１位ですが、加

入率は41％であり、全国平均46％を下回っています。今後とも皆様のご協力をお願いします。

巻 頭 言
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第39回　一般社団法人大阪臨床整形外科医会定時総会

第39回　一般社団法人大阪臨床整形外科医会定時総会　　4：00〜5：00 pm

司会者　　小林　正之　副会長

１．開 会 宣 言 小林　正之　副会長

２．会 長 挨 拶 山本　　哲　会長　

３．黙　　　祷

柴田辰男、宮内　貴、吉良貞夫、古賀敎一郎、上野良三　先生を偲んで
　

４．議 長 選 出 　　　　　　　　　　　　　  　

５．議　　　事

議　長：

副議長：

議事録署名人指名

報告事項　１　法人化報告

山本 　　哲　会長　

　２　平成26年度庶務および事業報告

前中 　孝文　副会長

第１号議案　　平成26年度収支決算について承認を求める件

藤本 　啓治　副会長

第２号議案　　平成27年度事業計画について承認を求める件

山本 　　哲　会長　

第３号議案　　平成27年度収支予算案について承認を求める件

藤本 　啓治　副会長

第４号議案　　その他

山本 　　哲　会長　

６．閉会宣言 小林　正之　副会長

OCOA総会の報告
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報告事項１　法人化報告

山本　哲　会長

報告事項２　平成26年度庶務および事業報告

前中　孝文　副会長

（1） OCOA会員動態報告（平成27年2月末日現在）
平成26年2月28日　　　一般会員数　479名

　　　顧　　　問　 9名

　　　名 誉 会 員　 16名　　　計504名

平成27年2月末日現在　一般会員数　474名

　　　　　　　　　　　顧　　　問　 9名

　　　　　　　　　　　名 誉 会 員　 13名　　　計496名

平成26年3月31日から平成27年2月末日まで

松村文典　（狭山市・昭和61年近畿大学卒・医療法人さくら会さくら会病院勤務）

二木理人　（西成区・昭和59年近畿大学卒・（医）理仁会　二木整形外科）

綾　久文　（泉南市・昭和59年近畿大学卒・医療法人さくら会さくら会病院）

木佐貫　修（生野区・昭和61年順天堂大学医学部卒・木佐貫整形外科）

樫本秀好　（狭山市・平成6年近畿大学卒・樫本会樫本病院）

畠中正人　（生野区・平成26年4/1　病気閉院）

福西博垣　（八尾市・平成26年5/23　病気閉院）

柴田辰男　（岸和田市・平成26年4/10　逝去）

宮内　貴　（八尾市・平成26年5/14　逝去・継承）

津森孝生　（東大阪市・平成26年6/6　継承）

吉良貞夫　（守口市・平成26年6/27　逝去）

古賀敎一郎（高槻市・平成26年7/22　逝去）

横山一郎　（平野区・平成26年8/6　継承）

木佐貫一成（生野区・平成26年9/29　継承）

浦上　勉　（西成区・平成26年12月　その他）

東口　等　（住之江区・平成27年2月　その他）

柴田辰男　（岸和田市・平成26年4/10　逝去）

宮内　貴　（八尾市・平成26年5/14　逝去）

吉良貞夫　（守口市・平成26年6/27　逝去）

古賀敎一郎（高槻市・平成26年7/22　逝去）

上野良三　（名誉会員）

【新入会】

【退会者】

【物故者】
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（2） 平成26年度OCOA研修会
262回研修会（4月19日：ANAクラウンプラザ：大正） 191名 

　１「股関節治療のUP to DATE　−FAIと股関節鏡手術−」

神奈川リハビリテーション病院　副病院長　杉山　肇　

２「骨粗鬆症診療に関する最新の話」

近畿大学医学部奈良病院整形外科・リウマチ科　教授　宗圓　聰　

263回研修会（5月17日：阪急インターナショナル：エーザイ） 203名

１「腰痛治療の実際　〜非特異的腰痛から最新の手術療法まで〜」

関西医科大学附属滝井病院整形外科病院　教授　齋藤貴徳

２「ロコモと健康寿命」

藤野整形外科医院　院長　藤野圭司

特別研修会（5月31日：リーガロイヤルホテル：昭和薬品化工） 173名

１「整形外科における最近の社保審査の状況」

岩本整形外科　院長　岩本善介

２「腰痛疾患に対する疫学、病態、そして保存療法−腰痛診療ガイドライン2012を含めて−」

福島県立医科大学医学部整形外科附属病院リハビリセンター　教授　矢吹省司

264回研修会（6月21日：ザ・リッツカールトン：小野） 278名

１「多様化した骨粗鬆症治療薬の選択　−合併症にも注目して−」　

埼玉医科大学整形外科

埼玉医科大学かわごえクリニック骨粗鬆症外来　准教授　　宮島　剛

２「整形外科は20世紀を超えたか」

大阪大学名誉教授・大阪厚生年金病院　名誉院長　小野啓郎

265回研修会（7月26日：阪急インターナショナル：ファイザー） 159名

１「慢性痛のメカニズムと治療 〜Mechanism Based Treatmentを目指して〜」　

なかつか整形外科リハビリクリニック院長・関西医療大学　客員教授　中塚映政

２「メタボリックドミノと骨粗鬆症：リハビリテーションの役割」　

箕面市立病院リハビリテーションセンター　センター長　　田中一成

266回研修会（8月23日：ANAクラウンホテル：旭化成ファーマ） 239名

１「骨粗鬆症の最近の話題　〜診断基準、ガイドラインを中心に〜」　

医療法人IRO　統括臨床研究センター　センター長　　田中郁子

２「足部・足関節スポーツ傷害に対する低侵襲治療

　　−局所ブロックにおける超音波装置の活用と運動器リハビリテーションについて−」　

奈良県立医科大学スポーツ医学講座　教授　　熊井　司

総合司会：中野晋吾　受付：貴島浩二

座長：白木隆士

座長：永田行男

総合司会：喜多保文　受付：大島正義

座長：藤本啓治

座長：山本　哲

座長：森本清一

座長：小林正之

総合司会：山本善哉　受付：白川貴浩

座長：安田忠勲

座長：早石雅宥

総合司会：橋本英雄　受付：今井　秀

座長：貴島浩二

座長：荻野　晃

総合司会：辺見俊一　受付：宮内　晃

座長：清水広太

座長：矢倉久義

− 4−
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２「手関節痛の診断とその治療戦略」
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１「骨粗鬆症治療は心血管リスクを低減させる
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２「乾癬性関節炎の最近の話題について」

独立行政法人国立病院機構大阪南医療センター　整形外科医長　辻　成佳

269回研修会（11月29日：リーガロイヤルホテル：久光） 181名
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大阪府済生会吹田病院　院長　黒川正夫

２「腰椎後側弯変形に対する外科的治療」

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院　副院長兼整形外科主任部長 　松田康孝

270回研修会（1月24日：ANAクラウンホテル：日本臓器） 144名

１「整形外科領域における感染症の最前線 —基礎から臨床へ—」　

慶應義塾大学整形外科　専任講師　石井　賢

２「症例から学ぶ脊椎疾患の診断と治療のピットフォール」

岩手医科大学医学部整形外科学講座　主任教授　土井田 稔

271回研修会（2月21日：グランビア：科研） 209名
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総合司会：吉村弘治　受付：山口眞一
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特別研修会（5月31日：リーガロイヤルホテル：昭和薬品化工） 173名

１「整形外科における最近の社保審査の状況」

岩本整形外科　院長　岩本善介

２「腰痛疾患に対する疫学、病態、そして保存療法−腰痛診療ガイドライン2012を含めて−」

福島県立医科大学医学部整形外科附属病院リハビリセンター　教授　矢吹省司

264回研修会（6月21日：ザ・リッツカールトン：小野） 278名

１「多様化した骨粗鬆症治療薬の選択　−合併症にも注目して−」　

埼玉医科大学整形外科

埼玉医科大学かわごえクリニック骨粗鬆症外来　准教授　　宮島　剛

２「整形外科は20世紀を超えたか」

大阪大学名誉教授・大阪厚生年金病院　名誉院長　小野啓郎

265回研修会（7月26日：阪急インターナショナル：ファイザー） 159名

１「慢性痛のメカニズムと治療 〜Mechanism Based Treatmentを目指して〜」　

なかつか整形外科リハビリクリニック院長・関西医療大学　客員教授　中塚映政

２「メタボリックドミノと骨粗鬆症：リハビリテーションの役割」　

箕面市立病院リハビリテーションセンター　センター長　　田中一成

266回研修会（8月23日：ANAクラウンホテル：旭化成ファーマ） 239名

１「骨粗鬆症の最近の話題　〜診断基準、ガイドラインを中心に〜」　

医療法人IRO　統括臨床研究センター　センター長　　田中郁子

２「足部・足関節スポーツ傷害に対する低侵襲治療

　　−局所ブロックにおける超音波装置の活用と運動器リハビリテーションについて−」　
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総合司会：橋本英雄　受付：今井　秀
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（3） 平成26年度各種委員会と出務状況 

平成26年4月

第1回編集委員会・第1回雑誌編集WG

JCOA合同プログラム委員会・第1回学術研修委員会

第63回JCOA近畿ブロック会（担当：大阪）

　　　黒田、栗本、森本、増田、長谷川、藤本、小林、岸本、貴島、三浦、白木、

　　　永田、宮田、木下、堀口、山口康

JOA広報渉外委員会

平成26年度第1回一般社団法人JCOA理事会

第38回大阪臨床整形外科医会定時総会

第262回OCOA研修会

5月

JCOA第1回医療システム委員会

第263回OCOA研修会

広報委員会　中川、永田、山口康、宮田、白木、太田、神藤、斧出、調子、荻野、

　　　　　　小林、前野

特別研修会

JCOA理事会意見交換会（東京）

6月

JCOA各県代表者会議・整医協代表者会議（東京）

JCOA社員総会（東京）

SLOC総会

第1回理事会

第2回編集委員会・第2回雑誌編集WG

第1回JOA運動器リハビリテーション委員会

第264回OCOA研修会

OCOA骨と関節の日委員会

第1回運動器リハビリテーション・介護保険検討委員会

H26年度第1回大阪府医会連合代表者会議

　 第1回SLOCロコモコーディネーター資格取得研修会（浜松）

7月

JCOA第2回IT戦略委員会

JCOA学術集会 （仙台）　

　　　山本哲、長谷川、増田、小林、前中、森、中川、宮田、堀口、山口真、

　　　永田、山本善　他

JCOA学術研修委員会（仙台）

第1回無床診WG委員会

第265回OCOA研修会

第2回JCOA医療システム委員会

第3回編集委員会・第3回雑誌編集WG

2日

6日

12日

14日

19日

11日

17日

30日

31日

1日

7日

14日

19日

21日

22日

26日

28〜29日

13日

20日

21日

26日

27日

30日

永田

長谷川、堀口

山本、前中

長谷川

山本、前中、岸本、長田

長谷川

山本、長谷川

山本、前中、増田、堀口、長谷川

山本、宮田、長谷川

永田

永田

山本、増田、小林、右近、永田、宮田

貴島

山本

長谷川

白木

長谷川、堀口

矢倉

山本、前中、岸本、長田

永田
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8月

JCOA  Q&Aハンドブック交通事故診療WG（大阪）

ストップ・ザ・ロコモ全国キャラバン in 大阪

　　　山本、小林、増田、前中、長谷川、中川、宮田、岸本、永田、中野 他

JCOA理事会（大阪）

第266回OCOA研修会

骨と関節の日委員会

広報委員会

9月

第2回OCOA理事会

第1回JOA広報・渉外委員会

全国整形外科保険審査委員会議

全国審査員会議（東京）

SLOC担当者会議（東京）

淀川区みんなの健康展

第267回OCOA研修会

第2回無床診WG委員会

「骨と関節の日｣メイン行事

　　　増田、上野、木下、前中、山本、堀口、荻野、斧出、小林、貴島、栗本、清水、

　　　白木、田上、調子、西澤、三浦、宮内、宮島、森下、森本、森、山口眞、

　　　山本哲、黒田、松矢、森川献志漢

平野区健康フォーラム2014

第4回編集委員会・第4回雑誌編集WG

第47回大阪整形外科症例検討会

JCOA学術研修委員会（東京）

10月

住吉区健康まつり

アベノ健康展

ロコモキャラバン in 札幌（札幌）

第3回医療システム委員会

JCOA研修会（高知）

　　　前中、山本、増田、小林、三浦、貴島、山口、調子、堀口、宮田 他

第268回OCOA研修会

広報委員会

学術委員会

JCOA  Q&Aハンドブック交通事故診療WG（東京）

JCOA理事会（大阪）

「整形外科保存療法の実際」編集会議（大阪）

羽曳野市健康まつり

　　　増田、調子、宮田、山本、森下、神藤、中野、木下、白木、岸本、森、

　　　岩本、松谷、音野

2日

9日

10日

23日

6日

11日

13日

14日

27日

20日

23日

27日

28日

4日

5日

12日

18日

19日

長谷川

長谷川

小林、増田、永田、森、清水、調子、宮田

中川、永田、山口康、宮田、白木、調子、荻野

山本

小林、中川、山口眞、増田、岸本、長谷川 他

小林、中川、山口眞、調子、綿谷勝博、長谷川

長谷川

中川、梁、福井

矢倉

長谷川、宮田、神藤、中野、山口康、岸本

永田

岸本、古瀬、太田、大島

長谷川、堀口

白木

神藤

長谷川

山本、前中、岸本、長田

宮田、中川、永田、太田、吉村、西澤、調子、中野

前中、右近、太田、宮島、調子、岸本、宮田、山口眞一、

栗本、堀口、永田、清水、白木、山本善哉、邊見俊一

長谷川

長谷川

長谷川
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13日

20日

21日

26日

27日

30日

永田

長谷川、堀口

山本、前中

長谷川

山本、前中、岸本、長田

長谷川

山本、長谷川

山本、前中、増田、堀口、長谷川

山本、宮田、長谷川

永田

永田

山本、増田、小林、右近、永田、宮田

貴島

山本

長谷川

白木

長谷川、堀口

矢倉

山本、前中、岸本、長田

永田
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西成区みんなの健康展

大阪マラソン

第2回運動器リハビリテーション・介護保険検討委員会

11月

JCOA医業経営委員会（東京）

大阪府医学会総会

JCOA自賠労災委員会（東京）

第7回セラピスト資格継続研修会

　　　山本、森本、森、栗本、前中、永田、堀口、山口、上野、黒田、松矢

　　　和田、中野晋吾、北野安衛、宮田

第64回JCOA近畿ブロック会議（滋賀担当）

　　　長谷川、右近、森本、永田、堀口、貴島、矢倉、山口康二、岸本

第269回OCOA研修会

第4回医療システム委員会

日本臨床整形外科学会シンポジウム

　　　山本、長谷川、岸本、古瀬、白木、長谷川、廣瀬、三浦、宮田、森下、

　　　山口康二、貴島

12月

第5回編集委員会・第5回雑誌編集WG

第3回OCOA理事会

第2回SLOCロコモコーディネーター資格取得研修会（宮崎）

JCOA理事会

「整形外科保存療法の実際」編集会議（東京）

法人化検討委員会

総会レジメ準備委員会

平成27年1月

第1回医業経営委員会

第270回OCOA研修会

第6回編集委員会・第6回雑誌編集WG

2月

第48回大阪整形外科症例検討会

ロコモキャラバン in 福岡（福岡）

第3回JOA広報・渉外委員会

第5回JCOA医療システム委員会合同委員会

第2回大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研修会

JCOA理事会（東京）

SLOC臨時総会（東京）

「整形外科保存療法の実際」編集会議（東京）

第2回JOA運動器リハビリテーション委員会

第271回OCOA研修会

25日

26日

9日

16日

29日

30日

2日

6日

7日

14日

27日

9日

24日

7日

8日

14日

15日

19日

21日

森、三浦、森本、三村、二木

貴島

長谷川、矢倉

森、栗本、早石

長谷川

山本、岸本

永田

長谷川

長谷川

長谷川

森本、山本、長谷川、増田、藤本、松矢、黒田、栗本、

右近、岸本、森、永田、小林

森本、山本、長谷川、増田、藤本、松矢、黒田、小林、

栗本、右近、岸本、森、永田、白木、宮田、上野、木下

矢倉

永田

岸本、古瀬、太田、大島

長谷川

山本、前中

山本、前中、岸本

長谷川

長谷川

長谷川

永田
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JCOA理事会（東京）

JCOA病院部会役員会、病院部会全体会議、病院部会主催研修会

第3回大阪府医会連合代表者会議

3月

ロコモキャラバン in 福岡（福岡）

第4回OCOA理事会

JCOA自賠労災委員会

第272回OCOA研修会

第3回無床診WG委員会

（4） 府医プロジェクト委員会
①　府医交通事故医療委員会［年2回］

　　（石川正樹、行岡正雄、八幡雅志、長嶋哲夫、茂松、森、宮内、山本哲　他）

②　府医健康スポーツ医学委員会［年2回］

　　（八幡、茂松他）

③　府医労災部会役員会［年6回］

　　（茂松、八幡、越宗、武田、中川、行岡、宮内、宮田　他）

④　労災保険診療審査会［月2回］

　　（池田、石井、稲毛、長谷川、上野、調子、安田、茂松、武田、松矢、宮内　他）

⑤　社会保険診療報酬支払い審査委員会［毎月］

　　（石井、岩本、小林、増田、中川、茂松、栗田、寺川、尾池　他）

⑥　国民健康保険診療報酬支払い審査委員会［毎月］

　　（綿谷、荻野洋、武田、村上、和田、堀口、神藤　他）

⑦　府医医学会運営委員会［毎月］

　　（茂松、森）

⑧　府医医事紛争特別委員会［毎月］

　　（小島、森下、古瀬　他）

⑨　国保柔整施術療養費審査会［月2回］

　　（岸本、三浦、木下、梁、西澤、西浦）

⑩　社保柔整施術療養費審査会［月1回］

　　（藤本、山口康、白木、荻野、山口真）

⑪　大阪府医会連合代表者会議［年4回］

　　（山本）

⑫　国保連合会介護給付費審査員

　　（茂松　他）

⑬　日本医師会労災自賠責委員会

　　（茂松）

⑭　大阪府医師会学校医部会

　　（貴島）

⑮　国民件金、厚生年金障害認定審査、大阪府子ども会安全共済会審査

　　（堀木篤、太田信彦）

22日

26日

1日

7日

8日

14日

15日

長谷川

古瀬

山本

長谷川、宮田

長谷川

矢倉

西成区みんなの健康展

大阪マラソン

第2回運動器リハビリテーション・介護保険検討委員会

11月

JCOA医業経営委員会（東京）

大阪府医学会総会

JCOA自賠労災委員会（東京）

第7回セラピスト資格継続研修会

　　　山本、森本、森、栗本、前中、永田、堀口、山口、上野、黒田、松矢

　　　和田、中野晋吾、北野安衛、宮田

第64回JCOA近畿ブロック会議（滋賀担当）

　　　長谷川、右近、森本、永田、堀口、貴島、矢倉、山口康二、岸本

第269回OCOA研修会

第4回医療システム委員会

日本臨床整形外科学会シンポジウム

　　　山本、長谷川、岸本、古瀬、白木、長谷川、廣瀬、三浦、宮田、森下、

　　　山口康二、貴島

12月

第5回編集委員会・第5回雑誌編集WG

第3回OCOA理事会

第2回SLOCロコモコーディネーター資格取得研修会（宮崎）

JCOA理事会

「整形外科保存療法の実際」編集会議（東京）

法人化検討委員会

総会レジメ準備委員会

平成27年1月

第1回医業経営委員会

第270回OCOA研修会

第6回編集委員会・第6回雑誌編集WG

2月

第48回大阪整形外科症例検討会

ロコモキャラバン in 福岡（福岡）

第3回JOA広報・渉外委員会

第5回JCOA医療システム委員会合同委員会

第2回大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研修会

JCOA理事会（東京）

SLOC臨時総会（東京）

「整形外科保存療法の実際」編集会議（東京）

第2回JOA運動器リハビリテーション委員会

第271回OCOA研修会

25日

26日

9日

16日

29日

30日

2日

6日

7日

14日

27日

9日

24日

7日

8日

14日

15日

19日

21日

森、三浦、森本、三村、二木

貴島

長谷川、矢倉

森、栗本、早石

長谷川

山本、岸本

永田

長谷川

長谷川

長谷川

森本、山本、長谷川、増田、藤本、松矢、黒田、栗本、

右近、岸本、森、永田、小林

森本、山本、長谷川、増田、藤本、松矢、黒田、小林、

栗本、右近、岸本、森、永田、白木、宮田、上野、木下

矢倉

永田

岸本、古瀬、太田、大島

長谷川

山本、前中

山本、前中、岸本

長谷川

長谷川

長谷川

永田
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（5） 福利・厚生事業
①　第59回OCOAゴルフコンペ

　　　平成26年5月25日　枚方カントリークラブで開催された。

　　第60回OCOAゴルフコンペ

　　　平成26年11月9日　北六甲ゴルフ倶楽部で開催された。

②　テニス部会

　　　第11回OCOAテニス部例会

　　　平成26年8月24日（日）江坂テニスセンター インドア

　　　第12回OCOAテニス部例会

　　　平成27年 3月 8日（日）江坂テニスセンター インドア

（6） 広報事業
１．第40号OCOA会報発行［H26］

　　中川、永田、山口康、前野、小林、宮田、斧出、白木、太田、荻野、神籐、調子、中野、

　　吉村、西澤、福井

２．平成26年度「骨と関節の日」行事報告

　　平成26年度　運動器の10年・骨と関節の日　　　　　増田副会長

　　テーマ：ロコモティブシンドロームの要因として上・下肢の痛みとしびれ

　＜メイン行事＞　参加者：376名

　　26年9月27日（土）　　　於　松原市文化会館

　　講演1　目指せ！ピンピンコロリ　ロコモで元気に生きる　上野憲司 氏

　　講演2　私の経験したスポーツの苦しみと楽しみ　柳本晶一 氏

　＜サブ行事　平成25年＞

松原市健康フェアー

　日時：9月20日（土）　場所：ゆめニティプラザ

　内容：骨密度測定とその説明　健康相談

淀川区みんなの健康展

　日時：9月27日（土）　場所：淀川区民センター

　内容：骨塩量測定とその説明

住吉区健康祭り

　日時：10月4日（土）　場所：住吉区民大ホール

　内容：骨塩定量検査およびその解説と指導

アベノ健康展

　日時：10月4日（土）　場所：阿倍野区役所

　内容：骨塩定量検査、骨粗鬆症相談、ロコチェック

西成区みんなの健康展

　日時：10月25日（土）　場所：西成区民センター

　内容：骨塩定量検査およびその解説、整形外科医による健康相談

羽曳野市健康まつり

　日時：10月19日（日）会場：総合スポーツセンター　はびきのコロセアム

　健康相談　内科を含め　150人
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　内容：骨塩量測定、整形外科専門医による骨粗鬆症説明と一般相談

　　　　ロコチェック

　ロコモの講演

　　第1部　「死ぬまで寝たきりにならない体をつくる！」

　　　講師：宮田重樹（宮田医院院長）

　　第2部　「介護予防体操　チェアを使って」

　　　講師：仲宗根涼子（NPO法人1億人元気運動協会）

　　出務医師：増田、調子、木下、宮田、白木、中野、木下、岩本

３．ロコモティブシンドローム普及活動

（1）ストップ・ザ・ロコモ全国キャラバンin大阪

　　　日時：8月9日（土）　会場：大阪府医師会会館

　　　講演①「認知症」　杏林大学高齢医学教授　神崎恒一先生

　　　講演②「ロコモ」　SLOC総務委員会委員　宮田重樹

　　　　　　　ロコトレ・ロコモダンスの紹介

（2）市民公開講座：平野区健康フォーラム2014

　　　日時：9月27日（土）　会場：天王寺都ホテル

　　　第1部　「陽気にゆこう、どんな時でも。」〜脊柱管狭窄症を乗りこえて〜

　　　　　　　講師：高石ともや（フォークシンガー）

　　　第2部　パネルディスカッション：テーマ「健康寿命をのばそう」

　　　　　　　パネリスト　長谷川利雄　池淵元祥　宮田重樹

　　　　　　　コーディネーター　中西ふみ子

　　　第3部　ロコモ予防健康体操　〜ロコモかしこもサビないで！〜

　　　　　　　リピート山中（笑いと涙の吟遊詩人）

４．インターネットのホームページを通じて、各OCOAの学術講演会やその他の活動を公開した。

　 （JCOAおよびOCOAのML管理者　岸本）

５．FAX網の整備をF-NETによって行った。（三浦、山本）

（5） 福利・厚生事業
①　第59回OCOAゴルフコンペ

　　　平成26年5月25日　枚方カントリークラブで開催された。

　　第60回OCOAゴルフコンペ

　　　平成26年11月9日　北六甲ゴルフ倶楽部で開催された。

②　テニス部会

　　　第11回OCOAテニス部例会

　　　平成26年8月24日（日）江坂テニスセンター インドア

　　　第12回OCOAテニス部例会

　　　平成27年 3月 8日（日）江坂テニスセンター インドア

（6） 広報事業
１．第40号OCOA会報発行［H26］

　　中川、永田、山口康、前野、小林、宮田、斧出、白木、太田、荻野、神籐、調子、中野、

　　吉村、西澤、福井

２．平成26年度「骨と関節の日」行事報告

　　平成26年度　運動器の10年・骨と関節の日　　　　　増田副会長

　　テーマ：ロコモティブシンドロームの要因として上・下肢の痛みとしびれ

　＜メイン行事＞　参加者：376名

　　26年9月27日（土）　　　於　松原市文化会館

　　講演1　目指せ！ピンピンコロリ　ロコモで元気に生きる　上野憲司 氏

　　講演2　私の経験したスポーツの苦しみと楽しみ　柳本晶一 氏

　＜サブ行事　平成25年＞

松原市健康フェアー

　日時：9月20日（土）　場所：ゆめニティプラザ

　内容：骨密度測定とその説明　健康相談

淀川区みんなの健康展

　日時：9月27日（土）　場所：淀川区民センター

　内容：骨塩量測定とその説明

住吉区健康祭り

　日時：10月4日（土）　場所：住吉区民大ホール

　内容：骨塩定量検査およびその解説と指導

アベノ健康展

　日時：10月4日（土）　場所：阿倍野区役所

　内容：骨塩定量検査、骨粗鬆症相談、ロコチェック

西成区みんなの健康展

　日時：10月25日（土）　場所：西成区民センター

　内容：骨塩定量検査およびその解説、整形外科医による健康相談

羽曳野市健康まつり

　日時：10月19日（日）会場：総合スポーツセンター　はびきのコロセアム

　健康相談　内科を含め　150人
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収　入　の　部

＜第1号議案＞　平成26年度収支決算について承認を求める件

藤本　啓治　副会長

平成26年度OCOA会計報告

項　　　目

印刷費・会報作成費

会議費

会費（JCOA他）

慶弔費

広告費（産経新聞健康フォーラム）

雑費

事務費

出務費

通信費

手数料

福利厚生費

寄付（ストップ・ザ・ロコモ）

大阪マラソン

骨と関節の日

次期繰越金

合　　　計

金　　額

￥3,372,804

￥1,046,489

￥11,272,000

￥105,204

￥216,000

￥104,596

￥20,065

￥852,751

￥13,216

￥653,113

￥2,371,429

￥1,000,000

￥937,276

￥793,000

￥15,127,036

￥37,884,979

項　　　目

前期繰越額

会費収入、JCOA入会金

会報広告収入

近畿ブロック会

雑収入

府医師会助成金

受取利息（医師信用組合）

受取利息（三井住友銀行） 

合　　　計

金　　額

￥18,120,800

￥17,576,944

￥1,355,000

￥240,000

￥290,000

￥300,000

￥2,235

￥63

￥37,884,979

支　出　の　部

平成27年1月31日現在

￥9,993,435

￥4,775,683

￥346,125

￥11,793

￥15,127,036

府医師信用組合普通預金

府医師信用組合定期預金

三井住友銀行天六支店普通預金

現金手許有高                  

合　　　計

一般会計収支報告

財産目録

項　　　目

寄付金

事務費

出務費

助成金（OCOA療法士会）

セラピスト研修会

手数料（残高証明書）

福利厚生費

理事会会議費

次期繰越金

合　　　計

金　　額

￥1,500,000

￥7,021

￥703,010

￥579,043

￥949,677

￥735

￥415,900

￥384,000

￥7,115,046

￥11,654,432

項　　　目

前期繰越金

受講料（日整会、リウマチ財団、

リウマチ学会）

セラピスト研修会参加費

受取利息（医師信用組合）

受取利息（三井住友銀行）

大阪府医師会

合　　　計

金　　額

￥7,026,041

￥3,802,000

￥826,000

￥288

￥103

￥100,000

￥11,654,432

収　入　の　部 支　出　の　部

平成27年1月31日現在学術会計収支報告
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￥1,628,913

￥1,523,038

￥490,225

￥2,808,207

￥664,663

￥7,115,046

府医師信用組合普通預金

府医師信用組合定期預金

三井住友銀行天六支店普通預金

ゆうちょ銀行

現金手許有高  

合　　　計

財産目録

収　入　の　部

＜第1号議案＞　平成26年度収支決算について承認を求める件

藤本　啓治　副会長

平成26年度OCOA会計報告

項　　　目

印刷費・会報作成費

会議費

会費（JCOA他）

慶弔費

広告費（産経新聞健康フォーラム）

雑費

事務費

出務費

通信費

手数料

福利厚生費

寄付（ストップ・ザ・ロコモ）

大阪マラソン

骨と関節の日

次期繰越金

合　　　計

金　　額

￥3,372,804

￥1,046,489

￥11,272,000

￥105,204

￥216,000

￥104,596

￥20,065

￥852,751

￥13,216

￥653,113

￥2,371,429

￥1,000,000

￥937,276

￥793,000

￥15,127,036

￥37,884,979

項　　　目

前期繰越額

会費収入、JCOA入会金

会報広告収入

近畿ブロック会

雑収入

府医師会助成金

受取利息（医師信用組合）

受取利息（三井住友銀行） 

合　　　計

金　　額

￥18,120,800

￥17,576,944

￥1,355,000

￥240,000

￥290,000

￥300,000

￥2,235

￥63

￥37,884,979

支　出　の　部

平成27年1月31日現在

￥9,993,435

￥4,775,683

￥346,125

￥11,793

￥15,127,036

府医師信用組合普通預金

府医師信用組合定期預金

三井住友銀行天六支店普通預金

現金手許有高                  

合　　　計

一般会計収支報告

財産目録

項　　　目

寄付金

事務費

出務費

助成金（OCOA療法士会）

セラピスト研修会

手数料（残高証明書）

福利厚生費

理事会会議費

次期繰越金

合　　　計

金　　額

￥1,500,000

￥7,021

￥703,010

￥579,043

￥949,677

￥735

￥415,900

￥384,000

￥7,115,046

￥11,654,432

項　　　目

前期繰越金

受講料（日整会、リウマチ財団、

リウマチ学会）

セラピスト研修会参加費

受取利息（医師信用組合）

受取利息（三井住友銀行）

大阪府医師会

合　　　計

金　　額

￥7,026,041

￥3,802,000

￥826,000

￥288

￥103

￥100,000

￥11,654,432

収　入　の　部 支　出　の　部

平成27年1月31日現在学術会計収支報告
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＜第2号議案＞　平成27年度事業計画について承認を求める件
山本　哲　会長

OCOAの事業計画

　OCOAは法人化に向けての努力を積み重ねてきました。やっと、平成27年2月2日に法人登記手

続きが完了いたしました。今回の総会にご報告後「一般社団法人大阪臨床整形外科医会」と名称変

更いたします。OCOA会員に寄与することは当然ですが、今後は、日本医師会や大阪府医師会と

の連携、日本整形外科学会、日本臨床整形外科学会との協力関係も法人として一層強化し、社会に

貢献できるような活動を実践していく所存です。

　OCOAの公的な活動の一つが大阪マラソンへの協力です。今年も10月25日（日）に第5回大阪

マラソンが開催されます。救護所の出務、応援医師団を合わせますと65名のOCOA会員が参加協

力いたします。

　前年度、OCOAは市民公開講座、更には、新聞、テレビ、ラジオなどマスコミを通じて、ロコ

モ予防啓発活動を推し進めてまいりました。大阪は健康寿命が最も悪い地域です。今年は、健康寿

命を延ばすにはロコモ予防が重要であることを行政に対しても積極的にアピールし、健康寿命延伸

を目指したいと考えています。

　昨年も御嶽山の噴火、長野県の地震、広島土砂災害、など自然の脅威に驚かされました。災害対

策は行政だけの仕事ではありません。当会としてもまた個人としても対策を進めていく必要がある

と考えます。OCOA研修会に東日本大震災時に中心的な役割を果たしてこられた登米裕也先生を

お招きし貴重な災害時対策の講演をしていただきました。この時のスライドは、OCOA会員の部

屋からいつでもダウンロードし見られるようにいたしました。今後も災害に関する研修会、災害対

策検討委員会を通じた広報活動、更には、会員の連絡網テストを今年中に行いたいと思っていま

す。

　日本整形外科学会より「医師のための医療保険基礎知識—医業類似行為関連Q&A—」の小冊子

が発刊されました。その中でも、療養費の支給に関しては、保険者がやむを得ないと認めたときに

は、療養の給付に代えて療養費を支給することができることになっています。日本全体では柔整療

養費は抑制傾向、あはき療養費は増加傾向にあります。大阪に関しては、どちらの療養費も適正化

が進んでいません。OCOAは療養費の適正化に対しての保険者の取り組みに協力していきます。

１．組織の強化

⑴　一般社団法人大阪臨床整形外科医会の設立により、公益団体として整形外科医療の研鑽、研

究に寄与し、また、一般市民へ運動器疾患及びロコモティブシンドロームに対する啓蒙活動

を積極的に行う。

⑵　JCOA研修会及び、JCOA近畿ブロック会等に積極的に参加し、JCOAの地域及び全国の会

員とも交流を促進し、親睦と団結に貢献する。

⑶　日本整形外科学会、その他の関係諸学会、日本医師会、大阪府医師会、大阪府医会連合、そ

の他医療団体との連携を強化する。

⑷　関連する医療周辺問題に対し調査研究を行い、公的な立場で提言を行う。

⑸　会員の権益擁護のため、理事会活動、各種委員会活動を活発に行う。

⑹　未加入の整形外科医の入会促進のため、積極的に勧誘活動を行う。

⑺　インターネット通信及びF-ネットを用いて、会員への連絡、広報を迅速かつ広く行う。

⑻　インターネットを活用した広報を実行する。

⑼　大規模災害時の連絡網の整備を行う。
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２．学術活動

⑴　生涯研修および自己啓発のため、下記の学会及び団体の認定単位を取得できるような研修会

を開催する。日本医師会生涯教育研修の単位、日本整形外科学会の専門医、スポーツ医、リ

ウマチ医、脊椎脊髄病医、運動器リハビリテーション医の認定単位、また日本リハ医学会の

認定単位、日医健康スポーツ医の単位、日本手外科学会専門医単位、日本リウマチ学会およ

び財団。

⑵　生涯教育をより一層充実させるために、各大学および関係病院との連携を密にする。

⑶　平成27年度も年間11回の定期研修会を、会員に役に立つ充実した形で開催する。また、画

期的新薬、医療技術に関すること、医業経営および医政に関する特別研修会も積極的に開催

する。OCOA活動にふさわしい講演会等には共催、後援を行う。

⑷　研修会には会員以外に勤務医、研修医にも参加を求め会員との相互理解を深める。

⑸　運動器リハビリテーションをより発展させるために療法士会と合同研修会を開催する。療法

士とOCOA会員間の連携協力を促進する。

３．保険医療に関する諸問題の研究と対策

⑴　国民の健康を守るためにはさらなる医療技術の研鑽を行うことが大事であり、その医療に対

して正しい評価をしていただくことが大事である。正しい評価を得ることに対しては

OCOAだけで　実現していくことが困難であるため、この問題に関してはJCOAの整形外科

医政協議会を通じて　実現してゆくよう努力する。（会員の皆様が整形外科医政協議会へご

加入下さいまして、ご支援くださいますようお願いいたします。）

⑵　医療報酬、審査、指導、老人保健、介護保険に関して研究と対策を実行する。

４．医業周辺業種への対策

⑴　日本一の会員数をバックに、OCOAの各委員会の意見を府医、JCOA、日整会、日医の各委

員会に反映されるよう努力する。

⑵　柔整問題は、今、いろいろな課題と問題を持っていると考えられ、一つ間違うと大変危険な

方向に向かっていくこともありうる。今後とも会員一同が関心を持っていろいろな情報を収

集し、それに対して迅速に対処する。

５．高齢者対策および介護保険対策

⑴　「急性期リハビリは医療保険にて、維持期リハビリは介護保険にて行う」「要支援者の介護

が都道府県に移管される」という厚生労働省の方針の下、我々医療機関が介護保険に参入す

るための課題、問題点を検討し会員に広報する。

⑵　運動器リハビリテーションが介護保険へ移行される問題点を検証する。

⑶　超高齢社会の現在、高齢者の終の棲家として、病院→介護施設→自宅という流れが誘導され

つつある。在宅医療に参画する整形外科医の状況を把握し対応を検討する。

６．ロコモティブシンドローム（以下ロコモ）の認知度向上に対する取り組み

　第2次健康日本21にて、健康寿命の延伸・健康格差の縮小をめざして、ロコモの認知度を今

後10年間で現在の17.3％（平成24年度）から80％（平成34年度）に向上させることが目標と

された。現在、全国的にはJOA及びJCOAが精力的に活動している。当会でもJCOAおよび

NPO法人全国ストップ・ザ・ロコモ協議会（SLOC）と連携して、若しくは独自に研修会、講

＜第2号議案＞　平成27年度事業計画について承認を求める件
山本　哲　会長

OCOAの事業計画

　OCOAは法人化に向けての努力を積み重ねてきました。やっと、平成27年2月2日に法人登記手

続きが完了いたしました。今回の総会にご報告後「一般社団法人大阪臨床整形外科医会」と名称変

更いたします。OCOA会員に寄与することは当然ですが、今後は、日本医師会や大阪府医師会と

の連携、日本整形外科学会、日本臨床整形外科学会との協力関係も法人として一層強化し、社会に

貢献できるような活動を実践していく所存です。

　OCOAの公的な活動の一つが大阪マラソンへの協力です。今年も10月25日（日）に第5回大阪

マラソンが開催されます。救護所の出務、応援医師団を合わせますと65名のOCOA会員が参加協

力いたします。

　前年度、OCOAは市民公開講座、更には、新聞、テレビ、ラジオなどマスコミを通じて、ロコ

モ予防啓発活動を推し進めてまいりました。大阪は健康寿命が最も悪い地域です。今年は、健康寿

命を延ばすにはロコモ予防が重要であることを行政に対しても積極的にアピールし、健康寿命延伸

を目指したいと考えています。

　昨年も御嶽山の噴火、長野県の地震、広島土砂災害、など自然の脅威に驚かされました。災害対

策は行政だけの仕事ではありません。当会としてもまた個人としても対策を進めていく必要がある

と考えます。OCOA研修会に東日本大震災時に中心的な役割を果たしてこられた登米裕也先生を

お招きし貴重な災害時対策の講演をしていただきました。この時のスライドは、OCOA会員の部

屋からいつでもダウンロードし見られるようにいたしました。今後も災害に関する研修会、災害対

策検討委員会を通じた広報活動、更には、会員の連絡網テストを今年中に行いたいと思っていま

す。

　日本整形外科学会より「医師のための医療保険基礎知識—医業類似行為関連Q&A—」の小冊子

が発刊されました。その中でも、療養費の支給に関しては、保険者がやむを得ないと認めたときに

は、療養の給付に代えて療養費を支給することができることになっています。日本全体では柔整療

養費は抑制傾向、あはき療養費は増加傾向にあります。大阪に関しては、どちらの療養費も適正化

が進んでいません。OCOAは療養費の適正化に対しての保険者の取り組みに協力していきます。

１．組織の強化

⑴　一般社団法人大阪臨床整形外科医会の設立により、公益団体として整形外科医療の研鑽、研

究に寄与し、また、一般市民へ運動器疾患及びロコモティブシンドロームに対する啓蒙活動

を積極的に行う。

⑵　JCOA研修会及び、JCOA近畿ブロック会等に積極的に参加し、JCOAの地域及び全国の会

員とも交流を促進し、親睦と団結に貢献する。

⑶　日本整形外科学会、その他の関係諸学会、日本医師会、大阪府医師会、大阪府医会連合、そ

の他医療団体との連携を強化する。

⑷　関連する医療周辺問題に対し調査研究を行い、公的な立場で提言を行う。

⑸　会員の権益擁護のため、理事会活動、各種委員会活動を活発に行う。

⑹　未加入の整形外科医の入会促進のため、積極的に勧誘活動を行う。

⑺　インターネット通信及びF-ネットを用いて、会員への連絡、広報を迅速かつ広く行う。

⑻　インターネットを活用した広報を実行する。

⑼　大規模災害時の連絡網の整備を行う。
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演会等を開催して国民にロコモティブシンドロームを啓発している。今後もこの活動を継続す

る。

７．運動器リハビリテーションの推進と運動器を専門としたPT・OTの育成

　OCOAは会員医療機関に所属している療法士を中心に、平成23年12月にOCOA療法士会を

立ち上げ、これまで個人や各医療機関任せになっていた知識・技術の習得、研鑽を組織的・系

統的に行ってきた。OCOAは引き続き、療法士会に対して人的・財政的支援を行う。平成26

年度から、「OCOA・療法士会合同研修会」を発展的に解消し、「OCOAリハビリテーショ

ン研修会」を新たに開催し、OCOA会員の日本リハ医学会10単位の取得が可能となった。年1

回程度開催する本研修会は医師、療法士が参加できる画期的な研修会であり、関係各位のご努

力により次第に充実しつつある。

８．労災保険、交通事故医療、医事紛争に関する研修活動の強化。

　労災レセプトの電算化、交通事故医療へ施術業者の参入の増加など様々な問題を有する分野

であるが、JCOA自賠労災委員会、府医労災部会、府医交通事故医療委員会等と連携して、も

しくは情報を共有して会員の利益に寄与したい。又、労災審査、労災局医の業務も当会会員が

積極的に参加している。

９．広報・情報活動

⑴　会報を年一回発行する。

⑵　月一回開催する研修会の案内状に同封して、きめ細かく、情報を会員に伝達する様努力す

る。

⑶　OCOAのホームページを整備し、充実させるよう努力する。

⑷　OCOAメーリングリスト登録メンバーを増やし、積極的に活用する。

⑸　「運動器の10年・骨と関節の日」活動を行う

　　　1、平成27年7月4日（土）会場　天王寺都ホテル　開始時間2：00

　　　　　文化講演とチェア体操を予定

　　　2、平成27年10月31日（土）　OCOAのメイン行事　会場　阪和記念会館

　　　　　会員による講演と太極拳を予定

⑹　空手、ラグビー、テニス、柔道、市民マラソン等の大会時のドクターをOCOAとして積極

的に支援する。

10．福利・厚生活動

⑴　会員親睦ゴルフコンペ

　　第61回ゴルフコンペ（春季）　平成27年5月31日　城陽カントリークラブ

　　第62回ゴルフコンペ（秋季）　検討中

⑵　会員親睦テニス大会　　　年３回予定

11．平成27年度研修会

273回研修会（4月18日：ANAクラウンプラザ：17：00：大正）

総合司会：和田孝彦　受付：上野憲司
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　１「ロコモ原因疾患としての変形性膝関節症〜臨床症状と病態の連関〜」

順天堂大学大学院医学研究科整形外科・運動器医学　准教授　石島旨章

日整会（12.13）、R（リウマチ）日医生涯教育（15.61）

日本リウマチ財団研修単位日本リウマチ学会研修単位

日本リハビリテーション医学会研修単位（5単位）　

２「整形外科臨床で役に立つ、血管縫合の要らない血管柄付き組織移植」

近畿大学医学部整形外科　教授　柿木良介

日整会（1.2）、Re（運動器リハビリ）日医生涯教育（02.57）　

274回研修会（5月30日：阪急インターナショナル：16：30：エーザイ）

　１「見逃せない脊椎炎疾患（AS/PsAを中心に）」

東京大学大学院医学系研究科整形外科学　講師　門野夕峰

日整会（6.7）、SS（脊椎脊髄病）日医生涯教育（59.60）日本リウマチ財団研修単位

日本リウマチ学会研修単位

　２「関節リウマチ患者における骨粗鬆症治療戦略」

関西医科大学整形外科学教室　准教授　串田剛俊

日整会（4.6）、R（リウマチ）日医生涯教育（02.77）日本リウマチ財団研修単位

日本リウマチ学会研修単位

275回研修会（6月27日：ザ・リッツカールトン：17：00：小野）

　１「最新の関節リウマチ治療とその実際」

富山大学附属病院　整形外科・リハビリテーション部　准教授　松下　功

　２「動作制限のない人工股関節全置換術を目指して」

大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学（整形外科）講師　坂井孝司

276回研修会（7月25日：阪急インターナショナル：：ファイザー）

277回研修会（8月22日：ANAクラウンホテル：：旭化成ファーマ）

278回研修会（9月26日：ANAクラウンホテル：：第一三共）

279回研修会（10月17日：ウエステインホテル：17：00：帝人）

280回研修会（11月28日：リーガロイヤルホテル：17：00：久光）

座長：森下　忍

座長：小林正之

総合司会：梁　裕昭　受付：中岡伸哉

座長：増田　博

座長：山口眞一

総合司会：西岡栄恵　受付：中野晋吾

座長：大島正義

座長：荻野　晃

演会等を開催して国民にロコモティブシンドロームを啓発している。今後もこの活動を継続す

る。

７．運動器リハビリテーションの推進と運動器を専門としたPT・OTの育成

　OCOAは会員医療機関に所属している療法士を中心に、平成23年12月にOCOA療法士会を

立ち上げ、これまで個人や各医療機関任せになっていた知識・技術の習得、研鑽を組織的・系

統的に行ってきた。OCOAは引き続き、療法士会に対して人的・財政的支援を行う。平成26

年度から、「OCOA・療法士会合同研修会」を発展的に解消し、「OCOAリハビリテーショ

ン研修会」を新たに開催し、OCOA会員の日本リハ医学会10単位の取得が可能となった。年1

回程度開催する本研修会は医師、療法士が参加できる画期的な研修会であり、関係各位のご努

力により次第に充実しつつある。

８．労災保険、交通事故医療、医事紛争に関する研修活動の強化。

　労災レセプトの電算化、交通事故医療へ施術業者の参入の増加など様々な問題を有する分野

であるが、JCOA自賠労災委員会、府医労災部会、府医交通事故医療委員会等と連携して、も

しくは情報を共有して会員の利益に寄与したい。又、労災審査、労災局医の業務も当会会員が

積極的に参加している。

９．広報・情報活動

⑴　会報を年一回発行する。

⑵　月一回開催する研修会の案内状に同封して、きめ細かく、情報を会員に伝達する様努力す

る。

⑶　OCOAのホームページを整備し、充実させるよう努力する。

⑷　OCOAメーリングリスト登録メンバーを増やし、積極的に活用する。

⑸　「運動器の10年・骨と関節の日」活動を行う

　　　1、平成27年7月4日（土）会場　天王寺都ホテル　開始時間2：00

　　　　　文化講演とチェア体操を予定

　　　2、平成27年10月31日（土）　OCOAのメイン行事　会場　阪和記念会館

　　　　　会員による講演と太極拳を予定

⑹　空手、ラグビー、テニス、柔道、市民マラソン等の大会時のドクターをOCOAとして積極

的に支援する。

10．福利・厚生活動

⑴　会員親睦ゴルフコンペ

　　第61回ゴルフコンペ（春季）　平成27年5月31日　城陽カントリークラブ

　　第62回ゴルフコンペ（秋季）　検討中

⑵　会員親睦テニス大会　　　年３回予定

11．平成27年度研修会

273回研修会（4月18日：ANAクラウンプラザ：17：00：大正）

総合司会：和田孝彦　受付：上野憲司
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収　入　の　部

＜第3号議案＞　平成27年度収支予算案について承認を求める件

藤本　啓治　副会長

平成27年度OCOA会計予算案

＜第4号議案＞　その他
山本　哲　会長

6. 閉会宣言　　　　　小林　正之　副会長　　

項　　　目

JCOA会費、JCOA入会金

会報・名簿作成費

通信費

福利厚生費

出務手当交通費

骨と関節の日活動費

各種委員会会議費

事務費

理事会会議費

総会費

ホームページ維持管理費

慶弔費

40周年記念事業準備金

予備費

合　　　計

金　　額

￥11,620,000

￥4,200,000

￥60,000

￥500,000

￥1,000,000

￥800,000

￥300,000

￥300,000

￥2,000,000

￥300,000

￥300,000

￥100,000

￥3,000,000

￥10,400,036

￥34,880,036

項　　　目

前期繰越金

JCOA会費収入

JCOA入会金

OCOA会費収入

会報広告収入

骨と関節の日助成金

府医師会助成

受取利息

合　　　計

金　　額

￥15,127,036

￥11,520,000

￥100,000

￥5,760,000

￥1,970,000

￥100,000

￥300,000

￥3,000

￥34,880,036

支　出　の　部

項　　　目

認定料・申請料、研修会関連費用

事務費

出務手当交通費

会議費

その他寄付金、ロコモ講演関連

費用及び研修会等

予備費

合　　　計

金　　額

￥500,000

￥30,000

￥1,500,000

￥1,000,000

￥3,500,000

￥4,988,046

￥11,518,046

項　　　目

前期繰越金

受講料（日整会、リウマチ財団、

リウマチ学会、リハビリ学会）、会場費

受取利息

合　　　計

金　　額

￥7,115,046

￥4,400,000

￥3,000

￥11,518,046

収　入　の　部 支　出　の　部

一般会計

学術会計
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会　　長：

会長代行：

副 会 長：

副 会 長：

副 会 長：

副 会 長：

（副会長については主な業務のみ記載）

監　　事：

裁定委員：

山本　哲：会務全般［大阪府医会連合代表者会議（単科医会）を含む］

前中孝文：学術、介護保険・運動器リハ、医政担当

長谷川利雄：JCOA理事、JCOA対策、療法士担当、（自賠労災）

藤本啓治：経理（会計、会員管理）、法人化検討

増田　博：医療保険対策、骨と関節の日、大阪マラソン

小林正之：総務（議事録、福利厚生、理事会・会場）、広報、災害対策検討

黒田晃司、松矢浩司

坂本徳成、前野岳敏、三橋二良

＜大阪府医師会＞　　

大阪府医師会副会長：茂松茂人

大阪府医師会・医学運営委員：森　泰壽

大阪府医師会健康相談医：児島義介、新田　望

大阪府医学会評議員：栗本一孝、早石雅宥、森本清一

大阪府医会連合代表者会議（単科医会）：山本　哲

大阪府医師会交通事故医療委員会：委員長：八幡雅志、副委員長：行岡正雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　委員：長嶋哲夫、宮内　晃、森　泰壽

大阪府医師会学校医部会常任委員会：貴島浩二

＜日本臨床整形外科学会役員推薦＞　　

JCOA理事：長谷川利雄

JCOA代議員：前中孝文、藤本啓治、増田　博、山本　哲、堀口泰輔（以上5名）

JCOA補欠代議員：右近良治、小林正之、栗本一孝、森本清一、宮内　晃（以上5名）

JCOA医療システム委員会：山本　哲、長田　明、前中孝文

JCOA学術研修委員会：堀口泰輔

JCOA病院部会担当委員：古瀬洋一

JCOA無床診担当部会担当委員：矢倉久義

JCOA編集委員会：永田行男

JCOA SLOC委員会：宮田重樹

JCOA査読委員：太田信彦、永田行男、長谷川利雄、堀口泰輔、宮内　晃、宮島茂夫、

　　　　　　　　宮田重樹、森下　忍、横田淳司、岸本成人

＜日本整形外科学会＞　　

JOA広報渉外委員会：前中孝文、山本　哲

JOA運動器リハ委員会：永田行男

JOA学術総会抄録査読委員：太田信彦、永田行男、長谷川利雄、堀口泰輔、宮内　晃、

　　　　　　　　　　　　　宮島茂夫、宮田重樹、森下　忍、横田淳司、岸本成人

＜日本運動器科学会＞　　

評議員：澤田　出、早石雅宥、森本清一

平成27年度大阪臨床整形外科医会組織表

収　入　の　部

＜第3号議案＞　平成27年度収支予算案について承認を求める件

藤本　啓治　副会長

平成27年度OCOA会計予算案

＜第4号議案＞　その他
山本　哲　会長

6. 閉会宣言　　　　　小林　正之　副会長　　

項　　　目

JCOA会費、JCOA入会金

会報・名簿作成費

通信費

福利厚生費

出務手当交通費

骨と関節の日活動費

各種委員会会議費

事務費

理事会会議費

総会費

ホームページ維持管理費

慶弔費

40周年記念事業準備金

予備費

合　　　計

金　　額

￥11,620,000

￥4,200,000

￥60,000

￥500,000

￥1,000,000

￥800,000

￥300,000

￥300,000

￥2,000,000

￥300,000

￥300,000

￥100,000

￥3,000,000

￥10,400,036

￥34,880,036

項　　　目

前期繰越金

JCOA会費収入

JCOA入会金

OCOA会費収入

会報広告収入

骨と関節の日助成金

府医師会助成

受取利息

合　　　計

金　　額

￥15,127,036

￥11,520,000

￥100,000

￥5,760,000

￥1,970,000

￥100,000

￥300,000

￥3,000

￥34,880,036

支　出　の　部

項　　　目

認定料・申請料、研修会関連費用

事務費

出務手当交通費

会議費

その他寄付金、ロコモ講演関連

費用及び研修会等

予備費

合　　　計

金　　額

￥500,000

￥30,000

￥1,500,000

￥1,000,000

￥3,500,000

￥4,988,046

￥11,518,046

項　　　目

前期繰越金

受講料（日整会、リウマチ財団、

リウマチ学会、リハビリ学会）、会場費

受取利息

合　　　計

金　　額

￥7,115,046

￥4,400,000

￥3,000

￥11,518,046

収　入　の　部 支　出　の　部

一般会計

学術会計

− 19 −



＜常任理事＞　　

山本　哲、栗本一孝、森本清一、長谷川利雄、前中孝文、右近良治、藤本啓治、増田　博、

小林正之、9名

＜理事名簿＞　　

石井正治、上野憲司、右近良治、大島正義、太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、小林正之、

貴島浩二、岸本成人、木下裕介、栗本一孝、古瀬洋一、茂松茂人、清水広太、白木隆士、

神藤佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、永田行男、中野晋吾、西川正治、西澤　徹、

長谷川利雄、藤本啓治、堀口泰輔、前中孝文、増田　博、三浦光也、宮内　晃、宮島茂夫、

宮田重樹、森下　忍、森本清一、森　泰壽、矢倉久義、山口康二、山口眞一、山本　哲、

梁　裕昭、吉村弘治、和田孝彦、　以上43名

（任期は平成28年3月31日まで。再任をお願いすることもあります。）

＜大阪症例検討委員会委員＞　　

太田信彦
*
、大島正義、岸本成人、古瀬洋一

 1. 総務委員会

担当副会長：小林正之（総務を総覧）

委員長：白木隆士

＜議事録部会＞

　部会長：木下裕介

　委員（理事）：清水広太、宮田重樹、上野憲司、永田行男、貴島浩二、中野晋吾、

　　　　　　　　吉村弘治、和田孝彦

＜福利厚生部会＞

　部会長：森　泰壽　アドバイザー：栗本一孝

　委員（理事）：岸本成人
*
、上野憲司

　委員：長嶋哲夫、新田　望、藤田秀隆、吉田研二郎、福井宏有、大谷明久、

　　　　豊川英樹、宮崎　浩

 2. 学術委員会

担当副会長：前中孝文（主）、長谷川利雄、藤本啓治

アドバイザー：栗本一孝、右近良治

委員長：太田信彦*：演題企画

副委員長：宮島茂夫：単位申請（定例研修会）、

　　　　　堀口泰輔：単位申請（特別研修会）、JCOA学術担当

委員（理事）：上野憲司、大島正義、荻野　晃、斧出安弘、貴島浩二、岸本成人、木下裕介、

　　　　　　　古瀬洋一、清水広太、白木隆士、神藤佳孝、田上実男、調子和則、永田行男、

　　　　　　　中野晋吾、西澤　徹、三浦光也、宮内　晃、宮田重樹、森下　忍、山口眞一、

　　　　　　　梁　裕昭、吉村弘治、和田孝彦

委員：中岡伸哉、邉見俊一、金田隆義、安田忠勲、西岡栄恵、今井秀、白川貴浩、山本善哉、

　　　喜多保文、橋本英雄
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 3. 医療保険対策委員会

担　当：増田　博　アドバイザー：茂松茂人、松矢浩司（自賠労災）

　1）社会保険部会：小林正之、増田　博

　　　委員（理事）：中川浩彰＊、石井正治

　　　委員：栗田正憲、寺川文彦、岩本善介

　2）自賠・労災部会：長谷川利雄

　　　委員（理事）：宮内　晃＊、森　泰壽、調子和則、上野憲司

　　　委員：石川正樹

　3）柔整審査部会：岸本成人＊、前中孝文

　　　社保：白木隆士、山口康二、藤本啓治、荻野　晃、山口眞一

　　　国保：岸本成人、三浦光也、梁　裕昭、木下裕介、西澤　徹
　

 4. 定款等検討委員会

担当副会長：藤本啓治　アドバイザー：栗本一孝

委員：山本　哲、前中孝文、長谷川利雄、小林正之、増田　博、右近良治、森本清一、森　泰壽

 5. 広報委員会

担当副会長：小林正之　アドバイザー：中川浩彰

委員長：宮田重樹　副委員長：永田行男、山口康二

　1）会報編集部会：

　　　委員（理事）：永田行男＊、斧出安弘、白木隆士、山口康二、太田信彦、荻野　晃、

　　　　　　　　　　神籐佳孝、調子和則、中野晋吾、吉村弘治、西澤　徹

　　　委員：福井宏有

　2）インターネット部会：岸本成人＊、斧出安弘、田上実男

　3） Fネット：三浦光也
　

 6. 介護保険・運動器リハビリテーション委員会　

担当副会長：前中孝文、藤本啓治（会計）　アドバイザー：松矢浩司、森本清一

　1）セラピスト部会：

　　　委員（理事）：永田行男＊、森　泰壽、堀口泰輔、三浦光也、宮島茂夫、荻野　晃、

　　　　　　　　　　中野晋吾、吉村弘治、木下裕介、清水広太

　　　委員：邉見俊一、澤田　出

　2）介護保険担当部会：委員（理事）：矢倉久義＊、西川正治、（委員）澤田　出

 7. 骨と関節の日委員会　

担当副会長：増田　博　アドバイザー：森本清一

委員長：上野憲司

委員（理事）：大島正義、太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、小林正之、貴島浩二、岸本成人、

　　　　　　　木下裕介、白木隆士、神籐佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、永田行男、

　　　　　　　西澤　徹、三浦光也、宮内　晃、宮田重樹、森下　忍、森　泰壽、矢倉久義

委員：福井宏有、稲垣泰司、北野安衛、藤田秀隆、今井　秀

 8. 地域情報委員会　

担　当：山本会長が統括（常任理事が補佐）

アドバイザー：茂松茂人、三橋二良、天野敬一、早石雅宥、長田　明

＜常任理事＞　　

山本　哲、栗本一孝、森本清一、長谷川利雄、前中孝文、右近良治、藤本啓治、増田　博、

小林正之、9名

＜理事名簿＞　　

石井正治、上野憲司、右近良治、大島正義、太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、小林正之、

貴島浩二、岸本成人、木下裕介、栗本一孝、古瀬洋一、茂松茂人、清水広太、白木隆士、

神藤佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、永田行男、中野晋吾、西川正治、西澤　徹、

長谷川利雄、藤本啓治、堀口泰輔、前中孝文、増田　博、三浦光也、宮内　晃、宮島茂夫、

宮田重樹、森下　忍、森本清一、森　泰壽、矢倉久義、山口康二、山口眞一、山本　哲、

梁　裕昭、吉村弘治、和田孝彦、　以上43名

（任期は平成28年3月31日まで。再任をお願いすることもあります。）

＜大阪症例検討委員会委員＞　　

太田信彦
*
、大島正義、岸本成人、古瀬洋一

 1. 総務委員会

担当副会長：小林正之（総務を総覧）

委員長：白木隆士

＜議事録部会＞

　部会長：木下裕介

　委員（理事）：清水広太、宮田重樹、上野憲司、永田行男、貴島浩二、中野晋吾、

　　　　　　　　吉村弘治、和田孝彦

＜福利厚生部会＞

　部会長：森　泰壽　アドバイザー：栗本一孝

　委員（理事）：岸本成人
*
、上野憲司

　委員：長嶋哲夫、新田　望、藤田秀隆、吉田研二郎、福井宏有、大谷明久、

　　　　豊川英樹、宮崎　浩

 2. 学術委員会

担当副会長：前中孝文（主）、長谷川利雄、藤本啓治

アドバイザー：栗本一孝、右近良治

委員長：太田信彦*：演題企画

副委員長：宮島茂夫：単位申請（定例研修会）、

　　　　　堀口泰輔：単位申請（特別研修会）、JCOA学術担当

委員（理事）：上野憲司、大島正義、荻野　晃、斧出安弘、貴島浩二、岸本成人、木下裕介、

　　　　　　　古瀬洋一、清水広太、白木隆士、神藤佳孝、田上実男、調子和則、永田行男、

　　　　　　　中野晋吾、西澤　徹、三浦光也、宮内　晃、宮田重樹、森下　忍、山口眞一、

　　　　　　　梁　裕昭、吉村弘治、和田孝彦

委員：中岡伸哉、邉見俊一、金田隆義、安田忠勲、西岡栄恵、今井秀、白川貴浩、山本善哉、

　　　喜多保文、橋本英雄
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委員長（副会長）：増田　博

委員（理事）：小林正之、西澤　徹、森下　忍、石井正治

委員：広瀬一史、森沢康二、和田尋二、井石　聡、横山正博

 9. JCOA対策委員会

担当副会長：長谷川利雄　アドバイザー：早石雅宥

　1）病院部会：（理事）古瀬洋一、（委員）柴田和弥

　2）有床診療所部会：（委員）河村禎人

　3）無床診療所部会：（理事）矢倉久義

　4）近畿ブロック会担当部会：長谷川利雄　（兼任）

　　　　山本　哲、栗本一孝、森本清一、前中孝文、右近良治、藤本啓治、増田　博、

　　　　小林正之、堀口泰輔、宮田重樹、岸本成人、山口康二、三浦光也

 10. 大阪マラソン委員会

担当副会長：増田　博、藤本啓治（会計）

アドバイザー：松矢浩司、黒田晃司、栗本一孝、茂松茂人、森本清一、早石雅宥

委員長：森　泰壽　副委員長：荻野　晃

委員（理事）：

　上野憲司、右近良治、太田信彦、斧出安弘、小林正之、貴島浩二、木下裕介、岸本成人、

　古瀬洋一、白木隆士、調子和則、中川浩彰、永田行男、中野晋吾、堀口泰輔、三浦光也、

　宮島茂夫、宮田重樹、森下　忍、矢倉久義、山口康二、山口眞一、和田孝彦

委員：

　青山賢治、稲垣泰司、今井　秀、岩本　弘、金子康司、金田隆義、河崎美也子、喜多章介、

　北野安衛、京川　進、日下昌浩、黒川隆彦、白川貴浩、高山　優、鞆　裕康、中岡伸哉、

　中山　明、福井宏有、藤本勝久、藤原良江、三田村有二、宮崎　浩、妻鹿良平、陵本清剛、

　村田　茂、柳井尚浩、和田尋二、和田　誠

 11. 医政担当委員会

担当副会長：前中孝文　アドバイザー：茂松茂人、長田　明

委員長：（委員）柴田和弥

委員（理事）：岸本成人、山口康二、永田行男、西澤　徹

委員：福井宏有、喜多保文、澤田　出

 12. 療法士担当委員会

担当副会長：長谷川利雄（主）、藤本啓治（会計）

委員長：中川浩彰

委員（理事）：宮田重樹、太田信彦、森下　忍、貴島浩二、吉村弘治、上野憲司

委員：和田　誠

 13. 経理委員会

担当副会長：藤本啓治

委員長：山口康二 　副委員長：清水広太　　委員：上野憲司、中野晋吾、三浦光也、和田孝彦

＜理事会・会場担当（近畿ブロック会も含む）＞

委員長：貴島浩二　アドバイザー：栗本一孝　　委員：梁　裕昭、木下裕介
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担当副会長：小林正之  アドバイザー：茂松茂人

委員長：三浦光也

委員（理事）：岸本成人、調子和則、堀口泰輔、山口康二、山口眞一、宮田重樹

委員長（副会長）：増田　博

委員（理事）：小林正之、西澤　徹、森下　忍、石井正治
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　3）無床診療所部会：（理事）矢倉久義

　4）近畿ブロック会担当部会：長谷川利雄　（兼任）
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　　　　小林正之、堀口泰輔、宮田重樹、岸本成人、山口康二、三浦光也
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アドバイザー：松矢浩司、黒田晃司、栗本一孝、茂松茂人、森本清一、早石雅宥

委員長：森　泰壽　副委員長：荻野　晃

委員（理事）：

　上野憲司、右近良治、太田信彦、斧出安弘、小林正之、貴島浩二、木下裕介、岸本成人、

　古瀬洋一、白木隆士、調子和則、中川浩彰、永田行男、中野晋吾、堀口泰輔、三浦光也、

　宮島茂夫、宮田重樹、森下　忍、矢倉久義、山口康二、山口眞一、和田孝彦

委員：

　青山賢治、稲垣泰司、今井　秀、岩本　弘、金子康司、金田隆義、河崎美也子、喜多章介、

　北野安衛、京川　進、日下昌浩、黒川隆彦、白川貴浩、高山　優、鞆　裕康、中岡伸哉、

　中山　明、福井宏有、藤本勝久、藤原良江、三田村有二、宮崎　浩、妻鹿良平、陵本清剛、

　村田　茂、柳井尚浩、和田尋二、和田　誠

 11. 医政担当委員会

担当副会長：前中孝文　アドバイザー：茂松茂人、長田　明

委員長：（委員）柴田和弥

委員（理事）：岸本成人、山口康二、永田行男、西澤　徹

委員：福井宏有、喜多保文、澤田　出

 12. 療法士担当委員会

担当副会長：長谷川利雄（主）、藤本啓治（会計）

委員長：中川浩彰

委員（理事）：宮田重樹、太田信彦、森下　忍、貴島浩二、吉村弘治、上野憲司

委員：和田　誠

 13. 経理委員会

担当副会長：藤本啓治

委員長：山口康二 　副委員長：清水広太　　委員：上野憲司、中野晋吾、三浦光也、和田孝彦

＜理事会・会場担当（近畿ブロック会も含む）＞

委員長：貴島浩二　アドバイザー：栗本一孝　　委員：梁　裕昭、木下裕介
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会報から視たOCOAの歴史 ①

はじめに

この文章はすべて原則、敬称を省略させていた

だきました。また、投稿者、編集者の文章を一

部分だけを抜粋させていただいたところがあり

ます。お許しください。

OCOA会誌の収集

　OCOAの会報が40号になっています。只今

宮田編集長のもと次号が編集中です。この会報

は私が会長を勤めさせたとき、会員の世代交代

が急速に進んでおり「診療所を建て替えてご子

息が診療を引き継ぐ」ということを聞くと「会

報が処分されているのではないか」という思い

にかられて、先輩の先生方にお聞きしましたら

「診療所を建て替えたとき、院長室を整理した

とき、日整会誌、中部整災誌など全部処分し

た」と言われて、あわてて周りの先輩、後輩の

先生に手持ちの会報を寄付していただきまし

た。編集長を長く勤められました瀬戸先生、丹

羽先生はさすがほぼ全巻残しておられました。

歴代の会長 坂本先生、長田先生、早石先生、

小松先生などからご寄付いただきました。坂本

德成先生には会長時代の１号〜12号までの貴

重なものを多数いただきました。私の分も加え

て6巻はそろいましたので製本しました。これ

を国会図書館に200回記念誌とそのCDとを合

わせて収めました。

　これはOCOA会誌と一部JCOA40周年誌か

ら見た諸先輩がJCOA、OCOAに果たされた役

割を、創設期をご存知ない方に書き残そうと思

いました。これはその会報からの抜粋です。私

の独断で抜粋いたしております。私の創作では

ございません。

JCOA（日本臨床整形外科学会）の設立

第7号P19「JCOAと私の過去を振り返って」

越宗正の記述からの抜粋

　昭和48年6月札幌市で開催された日整会を機

に、北海道臨床整形外科医会が主体となって全

国の整形外科開業医会に呼びかけ、今日の日本

臨床整形外科医会が発足されたのであります。

当時日整会の保険部会の主張は甚だ微力、とり

わけ民間開業医の主張は日本医師会を通じても

殆ど達成できない状況で私もこの会設立主旨に

賛同し当初から大阪代表として参画してまいり

ましたが、大阪には昭和24年、すでに労災指

定病院長会が設立され、私もこの会の設立から

組織の運営に参画し経理の責任者をいたしてお

りました関係上、日本臨床外科学界の会員を中

心として、少数の整形外科医がこれに加わり、

今日の大阪臨床整形医会が作り上げられたので

あります。・・・・・

　この北海道臨床整形外科医会の趣旨に共感し

て各地域の整形外科開業医会がJCOAの設立に

動いた。ご存知でしたか？

OCOAの設立

　北海道の動きを受けて誕生したJCOAに加入

するため、大阪支部としてのOCOAの設立が

兵庫県整形外科医会の助けも受けて、越宗正先

生を中心に進められました。

会報から視たOCOAの歴史

堺市　　黒　田　晃　司
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会報7号・10周年記年号（昭和62年12月26号）

より

P2：OCOA創立の事情（顧問・稲松滋）

「昭和49年JOA学術集会（柏木会長・神戸）

のとき、保険問題懇話会があり他の学会とは一

味異なったものを感じ出席した。中央会場から

離れた小さい会場であったが20数名の参加者

は整形外科関係の不合理な点数や各地での審査

状況などについて熱心に討議された。その日の

夕方、神戸市医師会館で盛大なJCOA総会が

開催された。その席で越宗正先生から、大阪で

もJCOAに対応する会を作るよう指示された

が、大阪には臨床外科医会が労災指定病院長会

の中にあり、その主だった役員は整形外科が独

立講座になる前の人で、整形外科医会を分割す

ることが難しく、しかも昭和51年に日本臨床

外科医会が白羽教授の下で大阪にて開催され、

その準備中であった。越宗先生は会計担当幹事

で動けなかった。臨床外科医会終了後、昭和

51年2月大阪府かで開業している日整会会員

88名にアンケートを送り、賛同を得た35人に

昭和53年3月設立趣意書、規約、入会申込書を

送り、昭和52年11月26日設立総会を開催し

た。当日折悪しく越宗先生が東京出張で下が設

立総会を強行した。会費はJCOA会費2.000円

OCOA会費2.000円。事業計画通り研修会を予

定したが35人の会費だけでは実行できないた

め、事務を大阪府保険医協会研究部会に、後援

を製薬メーカーに依頼した」と記述されていま

す。

OCOA歴代の会長・副会長

昭和51年2月OCOA設立準備会

世話人：

　越宗　正、稲松　滋、大村清一、原　省吾、

　坂本德成、伊藤成幸、吉田正和　　以上7人

昭和52年11月26日　OCOA設立総会

（阿倍野・新宿にて）

　初代会長　越宗　先生（故人）

　副会長　　吉田正和、三橋二良

　会員　85人

昭和58年12月3日　第7回OCOA総会

ホテル南海にて

　第2代会長　　坂本　德成

　副会長　　吉田正和、三橋二良、

昭和63年11月26日　第12回OCOA総会

太閤園にて　　会員195名

　第3代会長　　伊藤　成幸

　副会長　　大橋規男、小杉豊治

平成3年11月30日　第15回OCOA総会

天王寺都ホテル

　第4代会長　　大橋　規男

　副会長　　堀木　篤、三橋仁良

平成6年4月23日　第18回OCOA総会

天王寺都ホテル　会員264名

　第5代会長　　小杉　豊治（故人）

　副会長　　木佐貫一成、長田　明

平成8年4月20日　第20回OCOA総会

大正製薬講堂　会員301名

　第6代会長　　堀木　篤

　副会長　　瀬戸信夫、服部良治

平成10年4月4日　第22回OCOA総会

大正製薬講堂　会員323名

　第7代会長　　三橋二良

　副会長　　小松堅吾、服部良治

平成12年4月15日　第24回OCOA総会

大正製薬講堂　会員323名

　第8代会長　　長田　明

　副会長　　古賀敎一郎、早石雅宥

平成14年4月14日　第26回OCOA総会

大正製薬講堂　会員323名

　第9代会長　　服部　良治

　副会長　　松矢　浩司、黒田晃司

平成16年4月　第28回総会

大正富山大阪支店　　会員：402人

　第10代会長　松矢　浩司

　副会長　　早石雅宥・栗本一孝・小林正之

平成18年4月　第30回OCOA総会

大正富山大阪店　会員：446人

　第11代会長　　早石　雅宥

　副会長　　黒田・栗本・森本・前中・山本

平成20年4月　第32回OCOA総会

会報から視たOCOAの歴史 ①

はじめに

この文章はすべて原則、敬称を省略させていた

だきました。また、投稿者、編集者の文章を一

部分だけを抜粋させていただいたところがあり

ます。お許しください。

OCOA会誌の収集

　OCOAの会報が40号になっています。只今

宮田編集長のもと次号が編集中です。この会報

は私が会長を勤めさせたとき、会員の世代交代

が急速に進んでおり「診療所を建て替えてご子

息が診療を引き継ぐ」ということを聞くと「会

報が処分されているのではないか」という思い

にかられて、先輩の先生方にお聞きしましたら

「診療所を建て替えたとき、院長室を整理した

とき、日整会誌、中部整災誌など全部処分し

た」と言われて、あわてて周りの先輩、後輩の

先生に手持ちの会報を寄付していただきまし

た。編集長を長く勤められました瀬戸先生、丹

羽先生はさすがほぼ全巻残しておられました。

歴代の会長 坂本先生、長田先生、早石先生、

小松先生などからご寄付いただきました。坂本

德成先生には会長時代の１号〜12号までの貴

重なものを多数いただきました。私の分も加え

て6巻はそろいましたので製本しました。これ

を国会図書館に200回記念誌とそのCDとを合

わせて収めました。

　これはOCOA会誌と一部JCOA40周年誌か

ら見た諸先輩がJCOA、OCOAに果たされた役
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JCOA（日本臨床整形外科学会）の設立

第7号P19「JCOAと私の過去を振り返って」

越宗正の記述からの抜粋
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に、北海道臨床整形外科医会が主体となって全
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りました関係上、日本臨床外科学界の会員を中

心として、少数の整形外科医がこれに加わり、

今日の大阪臨床整形医会が作り上げられたので

あります。・・・・・

　この北海道臨床整形外科医会の趣旨に共感し

て各地域の整形外科開業医会がJCOAの設立に

動いた。ご存知でしたか？

OCOAの設立

　北海道の動きを受けて誕生したJCOAに加入

するため、大阪支部としてのOCOAの設立が

兵庫県整形外科医会の助けも受けて、越宗正先

生を中心に進められました。

会報から視たOCOAの歴史

堺市　　黒　田　晃　司
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大正富山大阪支店　会員数：542人

　第12代会長　　黒田　晃司

　副会長　　栗本・森本・山本・前中・阪本

平成21年4月　第33回OCOA総会

ANAホテルにて　会員数：469人

平成22年4月　第34回OCOA 総会

ANAクラウンホテル　会員：493人

　第13代会長　　栗本　一孝

　副会長　　森本・山本・前中・阪本（平成

　　　　　　21年増田）・長谷川

平成24年4月　第36回　総会

ANA　　会員数：496人

　第14代会長　　森本　清一

　副会長　　山本・前中・増田・長谷川・藤本

平成26年4月　第38回　総会　ANA

　第15代会長　山本　哲

　副会長　　前中、増田、長谷川、藤本、小林

P3　OCOAの歩み

創草記〜昭和58年 副会長　吉田正和

昭和51年2月　OCOA設立準備会

世話人は越宗正、稲松滋、大村清一、原省

吾、伊藤成幸、吉田正和、坂本德成

昭和52年11月26日　第一回設立総会。

ホテル南海：

JCOA設立後3年遅れてOCOAは設立され

た。

代表：越宗正、代表世話人：稲松滋（この名

称は記述がありません）会の連絡先として西

淀川区姫島1-22-7　稲松医院と記載されて

います。

昭和53年2月1日　伊藤成幸先生が日整会評議

委員に当選。

P7　OCOAの歩み

昭和59年〜62年 副会長　三橋二良

昭和58年12月3日　第7回総会

越宗正代表が引退した。

総会終了後稲松滋理事が中心になって次期の

執行部人事が討議された。

会長：坂本德成、副会長：吉田正和、三橋二

良、理事：黒瀬寅治、伊藤成幸、大橋規雄、

木村清一、原省吾、村上白士、山本光男、馬

場貞夫、監事：本田寅二郎、稲松滋

ここから現在と同じ組織構成となっていま

す。

①人事について、学閥に偏らないこと

②日整会、JCOAと行動を共にすること　

③OCOAは会員の研修の場であり親睦を深

める会である。を理念とした。

担当役員

日整会評議員：伊藤成幸

大阪府医単科医会（昭和60年1月9日､13番目

の医会として認知された）：吉田正和

OCOA厚生福祉担当：河合秀郎

JCOA文化広報委員：委員長：三橋二良、

　　　　　　　　　　委員：瀬戸信夫

OCOA広報：瀬戸信夫

昭和59年8月20日・会報1号を発行した。

表紙を含めて9ページのものでした。

編集長：瀬戸信夫

P1　OCOA会長に就任して　坂本德成

P1〜2　新役員の抱負　副会長：三橋二良、保

険担当：原省吾、学術担当：黒瀬寅次、大橋

規男、厚生担当：村上白士、

P3　各部報告：三橋二良、会員：76人

（S58,12,3）→110人（S59.7.31）

会議　総会（S58,12.3）ホテル南海。定例

理事会：5回。出席役員延べ合計52人

第59回JOA評議員会報告：伊藤成幸

名誉会員推薦の件：関西医大・森教授、京都

大・桐田教授等5人。

次期JOA総会開催地：岐阜、会長：赤星教

授、期間：S60年4月7日より3日間

日整会認定医制度の規約改正

JOAの名簿作成

教育研修会について

評議委員選挙施行細則の一部変更

P6　1口メモ「賛助会員」JCOAの学会充実の

ため、製薬メーカー及び関連企業を対象に募

集した。1口5万円
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P9　1口メモ「学術振興基金」第56回JOA総

会に於いて三木仁会長が名誉会員に表彰さ

れ、それを記念して100万円をJOAに寄付し

た。これを基に学術振興基金を設これに会員

の寄付金を加えて基金としてJOA会員の優

秀な学術研究論文を表彰ことを目的に基金を

作った。

昭和60年4月　会報第2号発刊

P1　巻頭言　坂本德成会長　

昨年の第10回JCOA研修会の講演「将来の開

業医像」講師・行天良雄先生の講演の「先進

国では医療行為は治療の1つの契約と考えら

れ充分な治療が履行されない場合は契約違反

としてトラブルになる場合がある。」「日本

は高齢化社会に向け整形外科医は病気を治す

と言うより機能低下を防止し、回復させる医

療コンサルタント的な形に変化してゆくので

はないか」という主旨の講演で、少なからず

ショックを受けた。

P23　馬場康夫先生の追悼文　吉田正和

昭和60年12月5日　会報第3号発刊

P1　巻頭言　会長：坂本德成

昨年10から健康保険の本人が1割負担とな

り、1年が経過した。今年3月医療費の改正

があり3.5％（実質1.6％）の引き上げが実施

された。

P26　私の工夫　福井宏

昭和60年12月7日　総会

JCOAの役員の任期が3年に改められたことと

合わせて、OCOAの役員の任期も3年とした。

昭和61年5月17日　会報第4号発刊

P1　巻頭言　副会長　吉田正和

P2　第9回OCOA総会報告　60,12,7

会員数：109人（59,12,1）

　　　　129人（60.11;30）

P3　60年度事業報告

定例理事会6回　出席役員・延合計　58人

会議出席状況

P4　研修会　4回

P6　役員名簿

顧問　越宗正、稲松滋

会長　坂本德成

副会長　吉田正和、三橋二良

理事　伊藤成幸、大橋規男、河合秀郎、

　　　木佐貫一成、古賀敎一郎、篠原良洋、

　　　瀬戸信夫、長田明、松矢浩司、

　　　村上白士、服部良治

監事　本田寅二郎、原省吾

議長　松尾澄正、副議長　安藤晃

P15　研修会報告「足の痛み」島津晃

P21　アンケート・学術及び福祉に関する調査

学術福祉厚生担当理事：長田明

対象：OCOA会員全員129人、回答82人（59

％）　注：複数回答可、（％）

【Ⅰ】OCOAについて　

a）OCOAは
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　2）親睦団体3（4)）

　3）学術団体3（4）

b）入会の動機

1）開業整形外科医の連携、結束を強化しそ

の地位向上のために 62（45％）

2）研鑽・懇親の場  46（34）

3）医業経営上の情報を得る 26（19)
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　　その他9（4）

ｂ) 卒業後何年ですか
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31〜35年 11（13）　36〜40年 　7（9)　

41年以上 　2（2）
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c)　開業後何年ですか

0〜5年　  17（21）　　6〜10年 20（24）

11〜15年 22（27）　16〜20年 13（16）

21〜25年 　5（6）　　26〜30年 　1（１）

31〜35年 　4（5）　　36年以上　0（0)

d)　入会して何年ですか

1年未満 17（23）　1〜3年未満 17（23）

3〜6年未満 17（23）　6年以上 24（32）

e)　無床、有床、病院

１、無床 55（67）　2、有床 16（20）

３、病院 11（13）

【Ⅲ】卒後研修について

a)　講演会や図書などで行っている　74（69）

2）今は何も、何かしたい 9（8）

3）毎日の診療が自己研修である 21（20）

4）特にしていない 3（3）

b) 講演会や図書で行っていると回答された人

にお聞きします。

1）学会 45（23）

2）講演会・研修会・勉強会 72（36）

3）病院実地研修 7（4）

4）医学刊行物 52（26）

5）ラジオ・TV・ビデオ 20（10）

6）その他 3（2）

【Ⅳ】日整会などの学術集会、研修会について

a)　日整会などの学術集会、研修会について、

60年度は出席しましたか　

1）出席していない 49（49）

2）日整会 23（23)

3）中部整形・災害 15（15）

4）日本災害医学会0（0)

5）日本リウマチ 3（1)

6）パラプレジア 0（0)

その他（スポーツ医学、靴医学）11（11）

b）今までにJCOA学会に参加したことがあり

ますか

1）参加したことが無い41（50）

2）1回 11（13）  3）2回 9（11)

4）3回 10（12)　 5）4回 3（4）

6）5回以上 8（10)

c) OCOAでも研修会をしています。この研修

会は必要ですか

1）必要 81（99）　2）不必要 0（0)

3）分からない1（1)

d)　必要と答えた人にお尋ねします。

①60年度は何回出席されましたか

0回 16（23）　1回 15（16）

2回 21（26）　3回 19（23）

4回 　8（10）　5回 　1（1）　6回 　1（1)　

②研修会の形式について、どのような方法がい

いですか

1）講義形式　2）Q＆A方式

3）その他（パネルディスカッション）7（8)

1 テーマとしてどのようなものがいいですか

1）実地診療に役立つもの　 78（46)

2）各専門分野のトピックス 49（29)

3）国家試験の解答 2（１）

4）保険問題、医業経営に関する講演

 39（23)

e）次に症例検討会についてお尋ねいたしま

す。これまで出席しましたか

1）出席したことが無い 44（45)

2）出席した　1回23　2回13　3回１　4回1

f）症例検討会は必要ですか

1）必要だから続ける 46（56)

2）廃止してよい 12（15)

3）分からない

g）続けると回答した人にお聞きします

1）これまで通り年2回実施する 16（36)

2）テーマを決めて講師を呼ぶ　29（45)

3）その他−アドバイザーは必要。なるべく

多数の発言を。診療困難例、失敗例を持ち寄

って検討する。半年前くらいから症例を集め

る。

h) 研修会、症例検討会に出席しやすい日を教

えてください。

回答は第3、4週の土曜日の午後3時から6時

というものが最多でした。

i ) 開催場所

1）梅田付近　 50（61)

2）難波付近　 19（23)

3）阿倍野付近 　4（5)　4）その他 　9（11)
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j ) 講演会の内容をテープに収録しています。

後日利用するにはどのような収録方法がいい

ですか。

1）テープ 12（15）　2）ビデオ 26（32)　

3）印刷物 43（52）　4）その他 　1（1)

【Ⅴ】講演会でなく実技の見学、実習なども含

めて勉強会の開催を希望される先生もありま

す。そこでテーマごとに1回だけ、あるいは3

〜4回のシリーズを組み、専門の講師の指導を

受けるのも一案と考えます。

a)　このような計画が実施された場合

1）参加する 　　41（50)

2）参加しない　 　2（2)

3）テーマによる 36（44)

4）無回答　　　 　3（4)

b)　a-1、a-3に○をした先生にお尋ねします。

どんなテーマを希望されますか

1）日常診療に役立つもの

2）ブロック及びペインクリニック

3）関節鏡　4）関節RA,OA　5）骨折

6）スポーツ障害　7）救急　8）老人病

9）人工関節　10）骨切術

11）形成外科

12）腰とリハビリテーション

13）腰椎画像診断　14）レーザーメス

15）装具　16）腫瘍　17）保険請求

18）カイロプラクティック

【Ⅵ】OCOA学術活動に対してお気付きのこと

1）認定医の研修単位取得の機会もっと多く

して欲しい。

2）研修会後の毎回の懇親会は不要。

3）回数が不定期で数が少ない。

【Ⅶ】福祉厚生についてお尋ねします

a)　OCOAは年2回のゴルフコンペを行ってい

ますが参加されますか

1）する　　45（55）

2）しない　29（35)

3）今はしないが今後参加する 4（5)

b)　a-1の先生にお尋ねします。OCOAのゴル

フコンペは年何回がよいとお考えですか

1）必要ない 3（6)　2）1回 12（24)

3）2回 30（61)　4）3回 3（6)

5）4回以上 1（2)

c) a-2の先生にお尋ねいたします。何かスポー

ツをされてますか。ご希望の企画があればお書

きください。

テニス、スキー、つり、登山、サッカー、ゲ

ートボール、旅行、サイクリング、ボーリン

グ、ヨット

【Ⅷ】OCOAでは年1回の1泊旅行を企画してお

ります。

a)　このような旅行は必要である。　

1）必要 36（44)　 2）不必要 11（13)

3）分らない 31（38)　無回答 　4（5)

b)　a-1の先生にお尋ねします。

1. 懇親旅行は年何回がいいですか　

1）1回 38（29)　2) 2回 2（6)

3）3回以上 2（6)

2. 懇親旅行の形態は

1）日帰り 7（19)　2)一泊旅行 27（75)

　3）2泊旅行 2（6)　その他　0

3. 行き先は

南九州、北海道、温泉、志摩、南紀、沖縄、

近畿地区、ブラジル、ハワイ、台湾

【Ⅸ】OCOAの福祉厚生についてお気好きの点

1)　家族ずれで参加されるように

2）コストが高すぎる

3）旅行にゴルフをセットしないもの

4）ゴルフ以外のものー囲碁、マージャン、

観劇、音楽同好会

長田先生のまとめ

P34　編集後記　瀬戸信夫

以降、次号に続く

c)　開業後何年ですか

0〜5年　  17（21）　　6〜10年 20（24）

11〜15年 22（27）　16〜20年 13（16）

21〜25年 　5（6）　　26〜30年 　1（１）

31〜35年 　4（5）　　36年以上　0（0)

d)　入会して何年ですか

1年未満 17（23）　1〜3年未満 17（23）

3〜6年未満 17（23）　6年以上 24（32）

e)　無床、有床、病院

１、無床 55（67）　2、有床 16（20）

３、病院 11（13）

【Ⅲ】卒後研修について

a)　講演会や図書などで行っている　74（69）

2）今は何も、何かしたい 9（8）

3）毎日の診療が自己研修である 21（20）

4）特にしていない 3（3）

b) 講演会や図書で行っていると回答された人

にお聞きします。

1）学会 45（23）

2）講演会・研修会・勉強会 72（36）

3）病院実地研修 7（4）

4）医学刊行物 52（26）

5）ラジオ・TV・ビデオ 20（10）

6）その他 3（2）

【Ⅳ】日整会などの学術集会、研修会について

a)　日整会などの学術集会、研修会について、

60年度は出席しましたか　

1）出席していない 49（49）

2）日整会 23（23)

3）中部整形・災害 15（15）

4）日本災害医学会0（0)

5）日本リウマチ 3（1)

6）パラプレジア 0（0)

その他（スポーツ医学、靴医学）11（11）

b）今までにJCOA学会に参加したことがあり

ますか

1）参加したことが無い41（50）

2）1回 11（13）  3）2回 9（11)

4）3回 10（12)　 5）4回 3（4）

6）5回以上 8（10)

c) OCOAでも研修会をしています。この研修

会は必要ですか

1）必要 81（99）　2）不必要 0（0)

3）分からない1（1)

d)　必要と答えた人にお尋ねします。

①60年度は何回出席されましたか

0回 16（23）　1回 15（16）

2回 21（26）　3回 19（23）

4回 　8（10）　5回 　1（1）　6回 　1（1)　

②研修会の形式について、どのような方法がい

いですか

1）講義形式　2）Q＆A方式

3）その他（パネルディスカッション）7（8)

1 テーマとしてどのようなものがいいですか

1）実地診療に役立つもの　 78（46)

2）各専門分野のトピックス 49（29)

3）国家試験の解答 2（１）

4）保険問題、医業経営に関する講演

 39（23)

e）次に症例検討会についてお尋ねいたしま

す。これまで出席しましたか

1）出席したことが無い 44（45)

2）出席した　1回23　2回13　3回１　4回1

f）症例検討会は必要ですか

1）必要だから続ける 46（56)

2）廃止してよい 12（15)

3）分からない

g）続けると回答した人にお聞きします

1）これまで通り年2回実施する 16（36)

2）テーマを決めて講師を呼ぶ　29（45)

3）その他−アドバイザーは必要。なるべく

多数の発言を。診療困難例、失敗例を持ち寄

って検討する。半年前くらいから症例を集め

る。

h) 研修会、症例検討会に出席しやすい日を教

えてください。

回答は第3、4週の土曜日の午後3時から6時

というものが最多でした。

i ) 開催場所

1）梅田付近　 50（61)

2）難波付近　 19（23)

3）阿倍野付近 　4（5)　4）その他 　9（11)
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第27回日本臨床整形外科学会学術集会に参加して

　平成26年7月、秋田臨床整形外科医会の主催

で行われたJCOA学術集会に参加させていただ

きました。私は平成19年に富田林市で開業

し、ほどなく当会に入会させて頂いておりま

す。一からの開業でしたので色々と忙しく幽霊

会員と化しておりましたが、腫瘍性骨軟化症と

いう珍しい症例を加療する機会があり、その症

例報告をかねて学術集会に参加させて頂きまし

た。

　開催地の仙台は東日本大震災の被災地でもあ

り、どの程度復興が進んでいるのか気になると

ころでしたが、仙台駅に着くとそのような痕跡

はどこにもなく、以前に訪れた時と変わらない

感じでした。でも会場に向かうJR仙石線の路

線図を見ますと、途中で代行バスになる旨の表

示をみつけ、やはりまだまだ元通りではないの

だなと感じた次第です。

　JCOAの学術集会が他の学会と違うなあ、と

思うところは開業医の目線での演題が多いこ

と、独創的な（失礼な言い方をすれば俺の手技

はこうだ、みたいな）発表が多いことです。な

るほどそういうやり方もあるのだな、と感心さ

せられることもあり非常に勉強になります。今

後ともできるだけ演題を持って参加できるよう

に頑張りたいと思っております。

JCOA学術集会（宮城）報告

富田林市　　山　本　善　哉
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第27回JCOA学会仙台に参加して

　平成26年7月20日に仙台サンプラザホール

および仙台サンプラザホテルでなまはげ学会in

仙台に参加しました。昨年もJCOA学会静岡も

参加しましたが、今回は口演もあり、私なりに

は充実していました。7月19日に空路神戸から

スカイマークで仙台空港に行き、JRで仙台市

に入りました。大阪、神戸は雲一つない晴れ晴

れとしていたのですが、仙台は大雨で増田先生

は飛行機が着陸できず、1時間くらい旋回して

いたようです。私は平成4年に日本免疫学会に

来て以来の仙台でした。2015年3月11日東日

本大震災に見舞われたので注目していました

が、仙台に関しては私がみたところ復興がかな

り進んで爪痕はあまり感じなかったと思いま

す。以前来たとき牛タンと麦ごはんで大変満足

でしたので期待し、到着日食べようと思ったの

ですが、残念ながら混んでいて横のすし屋がが

らがらだったので海の幸をいただきました。明

日に備えスライドをまとめ、早々に床につきま

した。

　翌日朝会場に到着し、会場は3階建てのホー

ルが12階建てのホテルに併設しており、受付

も広く学会会場らしいところでした。そこで山

本会長や小林先生、増田先生に会い、私は午前

10時40分からの一般演題リウマチのセッショ

ンで「当院におけるJAK阻害剤トファシチニ

ブの使用」の口演をさせていただきました。ち

ょっと延長気味でディスカッションができませ

んでした。申し訳ございません。同日にわが

OCOAの宮田重樹先生も「急性椎間関節性腰

痛に対するブロック注射の治療成績」の主題１

の口演がありました。詳細は宮田先生から訊い

てください。産業医研修会もあり、6会場で2

日間に8時から18時まで内容もRA、OA、骨粗

鬆症、医療訴訟の他、JOA、JCOAのテーマで

ある「ロコモティブシンドローム」もあり、2

日間十分堪能できるものでした。東北大学がそ

うなのか脊椎関連のセッションが多かった、と

思われます。

　さて7月20日18時45分から仙台勝山館で懇

親会が開かれました。座席表あり着席の懇親会

で地元の料理ではなく、洋風フランス料理のフ

ルコースで各テーブル1または2府県で構成さ

れ、次回開催の山口は3テーブルでした。わが

大阪は森先生夫婦と中川先生がちがうテーブル

になるほどOCOAの参加者が多かった。湊会

長、そのほか地元、JCOA関連の先生方のスピ

ーチなどあり、雅楽・神楽の演奏、津軽三味線

の披露などあり、研修会の高知臨床整形外科医

会や来年の維新学会山口臨床整形外科医会の先

生方からスピーチまた個別にあいさつをしてい

ただき、会もお開きとなりました。2次会に各

先生方タクシーに分乗し、限られた仙台の夜を

堪能し、学会だけでなくエクスカーションも楽

しまれました。

　第28回JCOA学会山口維新学会にも一人でも

多くの会員の先生方御参加よろしくお願いしま

す。

JCOA学術集会（宮城）報告

東大阪市　　山　口　真　一

第27回日本臨床整形外科学会学術集会に参加して

　平成26年7月、秋田臨床整形外科医会の主催

で行われたJCOA学術集会に参加させていただ

きました。私は平成19年に富田林市で開業

し、ほどなく当会に入会させて頂いておりま

す。一からの開業でしたので色々と忙しく幽霊

会員と化しておりましたが、腫瘍性骨軟化症と

いう珍しい症例を加療する機会があり、その症

例報告をかねて学術集会に参加させて頂きまし

た。

　開催地の仙台は東日本大震災の被災地でもあ

り、どの程度復興が進んでいるのか気になると

ころでしたが、仙台駅に着くとそのような痕跡

はどこにもなく、以前に訪れた時と変わらない

感じでした。でも会場に向かうJR仙石線の路

線図を見ますと、途中で代行バスになる旨の表

示をみつけ、やはりまだまだ元通りではないの

だなと感じた次第です。

　JCOAの学術集会が他の学会と違うなあ、と

思うところは開業医の目線での演題が多いこ

と、独創的な（失礼な言い方をすれば俺の手技

はこうだ、みたいな）発表が多いことです。な

るほどそういうやり方もあるのだな、と感心さ

せられることもあり非常に勉強になります。今

後ともできるだけ演題を持って参加できるよう

に頑張りたいと思っております。

JCOA学術集会（宮城）報告

富田林市　　山　本　善　哉
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第41回ＪＣＯＡ研修会（高知）教育講演報告

　高知研修会は高知県民文化ホールで１０月１

１日（土曜日）１６時から教育講演「変形性膝

関節症治療の現状と課題」で口火を切った。

近づく台風１９号のため直前にはかなり高知市

の雲行きが怪しく、何か不安な気持ちが場内を

包んでいた。参加を断念された会員も多くやや

空席が目立った。（沖縄からは来年の学会広報

のため多くの先生が参加予定であったが、全員

参加不可能の事態となった）

講師は今年度高知大学医学部整形外科教授に就

任された４０歳代新進気鋭の池内昌彦先生であ

る。

　講演では高齢社会で変形性膝関節症の予防治

療が重要となっていることを、文献を提示され

ながら広範に分かりやすく説明された。痛みの

発生部位や機序に関しては十分に解明されてい

ない点があり、急性の滑膜炎の他に関節周囲組

織も疼痛の原因であるとの事である。疼痛部位

解明の目的で自らの膝を実験対象として、痛み

部位を研究した海外文献に出会って池内先生が

感銘を受けたことも紹介された。（著者名は台

風に吹かれて失念しました）

　ＴＫＡの成績は７０％位が良であるが、３０

％位に成績不良例があり術後疼痛の残る患者も

あることは整形外科医として心しなければなら

ない点であると指摘された。

　滑膜炎が中心の痛み急性炎症では、術前、リ

ドカインを関節内注射すると痛みが軽快するこ

とが多いが，痛みが取れない患者には関節周囲

に痛み発生源があり、これらのケースにおいて

は術後疼痛が残りやすいとのお話である。

　また、心理的な疼痛も存在し手術前の外来診

察のときから患者さんとよく会話をして、何を

どれくらい不安に思っておられるかを把握し、

正しい知識をきちんとお伝えすることを重要視

すると話された。

　患者アンケートも術前に実施し心理テストの

結果によっては、手術を選択しない例もあると

のことである。

　術後疼痛軽減のため、切開や剥離する組織を

できるだけ小さくする最小侵襲術（MIS）、手

術直前に 神経ブロック、 手術中にカクテルと

いって、局所麻酔薬ステロイド、モルヒネ、消

炎鎮痛剤などいろいろな薬剤を混ぜ合わせた薬

を膝に注入すること、術後のプレガバリンの使

用も有効であるとのことである。

　池内昌彦先生は六甲高校出身であり、関西と

もご縁がある方なので、今後の疼痛部位解明の

成果を我々の研修会で、かつ次回は満席の会場

でOCOA会員にご教示いただきたいと感じ

た。

JCOA研修会（高知）報告

OCOA会長代行　　前　中　孝　文
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第41回ＪＣＯＡ研修会　あったか高知懇親会に参加して

　堺市で開業している永田整形外科の永田行男

です。第41回JCOA研修会「あったか高知懇親

会」に参加いたしました。台風19号の接近の

中、高知県臨床整形外科医会会員の皆様ならび

に日本臨床整形外科学会（JCOA）関係者の皆

様のご努力により10月12日に19時から、ザ・

クラウンパレス新阪急高知で開催されました。

次回研修会の開催地の沖縄の会員の皆様が参加

できなかったのが残念でした。

　会は二山　孝史高知県臨床整形外科医会会長

兼研修会会長、田辺　秀樹JCOA理事長のご挨

拶がありました。台風接近の中での開催のご苦

労話がありました。来賓祝辞は高知県副知事、

高知副市長、高知県医師会副会長と続きまし

た。知事・市長は防災対策で出務中とのことで

した。現在は自治体の長も行動制限が課せられ

る事態となったようです。そんな中、粛々と研

修会を行っているJCOAの活動はどのように受

止められたのでしょうか。研修会の文化講演の

中で坂本龍馬やジョン万次郎のお話があり、

「いろいろな困難や状況変化の中で物事を如何

に成し遂げてゆくかが大切」とのお話がありま

した。高知県臨床整形外科医会の方々の今回の

開催とその成功への行動力は、正にその先達の

生きざまを観るがごとくでした。

　食事は海の幸・高知牛・皿鉢料理・地酒等な

どがふんだんに用意されており、ついつい食べ

過ぎてしまいました。特に鰹のタタキの塩かけ

は絶品でした。赤木　將男近畿大学教授ご夫

妻、丘　茂樹（平成27年の第28回JCOA学術集

会山口）会長ご夫妻と同卓となり楽しい時間を

過ごすことができました。高知の先生方の「お

もてなし」の心に感銘を受けました。

　ジャズ演奏や「ほにや」よさこい鳴子踊りな

どが披露され、参加者も一緒によさこい鳴子踊

りを体験し、外の台風の風雨に負けない盛り上

がりを見せました。

　次回の研修会開催の沖縄県の先生方が参加で

JCOA研修会（高知）報告

堺市　　永　田　行　男

土佐地酒

皿鉢料理

第41回ＪＣＯＡ研修会（高知）教育講演報告

　高知研修会は高知県民文化ホールで１０月１

１日（土曜日）１６時から教育講演「変形性膝

関節症治療の現状と課題」で口火を切った。

近づく台風１９号のため直前にはかなり高知市

の雲行きが怪しく、何か不安な気持ちが場内を

包んでいた。参加を断念された会員も多くやや

空席が目立った。（沖縄からは来年の学会広報

のため多くの先生が参加予定であったが、全員

参加不可能の事態となった）

講師は今年度高知大学医学部整形外科教授に就

任された４０歳代新進気鋭の池内昌彦先生であ

る。

　講演では高齢社会で変形性膝関節症の予防治

療が重要となっていることを、文献を提示され

ながら広範に分かりやすく説明された。痛みの

発生部位や機序に関しては十分に解明されてい

ない点があり、急性の滑膜炎の他に関節周囲組

織も疼痛の原因であるとの事である。疼痛部位

解明の目的で自らの膝を実験対象として、痛み

部位を研究した海外文献に出会って池内先生が

感銘を受けたことも紹介された。（著者名は台

風に吹かれて失念しました）

　ＴＫＡの成績は７０％位が良であるが、３０

％位に成績不良例があり術後疼痛の残る患者も

あることは整形外科医として心しなければなら

ない点であると指摘された。

　滑膜炎が中心の痛み急性炎症では、術前、リ

ドカインを関節内注射すると痛みが軽快するこ

とが多いが，痛みが取れない患者には関節周囲

に痛み発生源があり、これらのケースにおいて

は術後疼痛が残りやすいとのお話である。

　また、心理的な疼痛も存在し手術前の外来診

察のときから患者さんとよく会話をして、何を

どれくらい不安に思っておられるかを把握し、

正しい知識をきちんとお伝えすることを重要視

すると話された。

　患者アンケートも術前に実施し心理テストの

結果によっては、手術を選択しない例もあると

のことである。

　術後疼痛軽減のため、切開や剥離する組織を

できるだけ小さくする最小侵襲術（MIS）、手

術直前に 神経ブロック、 手術中にカクテルと

いって、局所麻酔薬ステロイド、モルヒネ、消

炎鎮痛剤などいろいろな薬剤を混ぜ合わせた薬

を膝に注入すること、術後のプレガバリンの使

用も有効であるとのことである。

　池内昌彦先生は六甲高校出身であり、関西と

もご縁がある方なので、今後の疼痛部位解明の

成果を我々の研修会で、かつ次回は満席の会場

でOCOA会員にご教示いただきたいと感じ

た。

JCOA研修会（高知）報告

OCOA会長代行　　前　中　孝　文
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懇親会

よさこい踊り

きず、ビデオによる参加案内（沖縄研修会は台

風を考慮して、11月開催に変更）、続いて来

年の学術集会への参加案内がありました。それ

ぞれ工夫を凝らしたものでした。

　JCOAは7月の学術集会10月の研修会を開催

しております。国内には多くの学会があります

が、学術集会と研修会（地域を代表する文化講

演会）を行い、会員の親睦を深めている学会は

他にはないと思います。学術集会で学問の進歩

を学び、研修会で各地の歴史・文化を学んでい

ます。医師は、学問はもちろん文化にも精通し

た社会人を目指さなければならないということ

でしょう。

　今回、台風19号のため研修会の開催が危ぶ

まれる中、13日の行事は中止となりました

が、このように成功を収めた高知県臨床整形外

科医会の先生方に敬意を表するとともに、この

研修会に参加できたことは、小生にとってこの

上ない幸せでした。また、格別なご尽力をいた

だきました近畿大学の同門である宮田整形外科

の宮田　敬三先生に書面をもって深謝いたしま

す。
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「前夜祭」、「土佐高知ハイライト半日コース」に参加して

　第41回JCOA研修会は平成26年10月11日か

ら13日の3日間、高知県にて開催されました。

あいにく台風19号の影響で参加をキャンセル

される先生方もおられましたが、最終日に予定

されていた観光ツアーとゴルフが中止になる以

外は、予定通りに会は盛大に行われました。

　前夜祭は10月11日に土佐のお座敷文化を伝

える、料亭「濱長」で行われ、芸妓さんによる

踊りを楽しみながら皿鉢料理に舌鼓を打ちまし

た。

　特に鰹や金目鯛が盛られた大皿は豪快かつ美

しい盛り付けで、目を楽しませてくれました。

高知と言えば鰹のたたきを代表とした鰹料理が

有名ですが、高知の金目鯛は高知産のブランド

として「土佐沖どれ金目鯛」として品の良い味

の高級魚として取引されているそうで、お刺身

でおいしく頂きました。

　また、土佐のお座敷遊びは高知のお座敷宴会

には欠かせないもので、「しばてん踊り」と

「箸拳」が紹介されました。「しばてん手ぬぐ

い」を頭からかぶり、芸妓さんの音頭で参加さ

れた先生方が輪になって踊り場が盛り上がりま

した。「箸拳」は3本ずつ箸を持ちその何本か

を片方の腕の下へ隠してじゃんけんのように突

き出し、数の合計を当てあい、負ければ酒杯を

空ける遊びです。さすが、酒豪が多いと言われ

る高知ならではのものでした。

　10月12日は台風の接近で荒天が予想されて

いましたが、幸い雨にはあわずに、私は土佐高

知ハイライト半日コースに参加しました。高知

城、坂本龍馬記念館、桂浜等の高知観光のメッ

カを回るコースでした。先ず訪れたのが高知城

で、1601年に山内一豊が土佐に入国し築城を

開始、1611年に全城郭が完成し、1727年に大

火で焼失、その後1749年江戸時代に再建され

て現在残存するものはその時のもので、天守を

含めた本丸群が残存する日本唯一の城で、重要

文化財に指定されています。天守閣へは420円

を払って入場できます。天守閣内は大阪城と違

ってエレベーターはなく、梯子のような階段を

上って最上階まで上っていきます。天守閣最上

階からは高知市内が一望できました。

　場内には資料館の懐徳館が併設されていて、

高知城築城の土木建築資料や土佐藩の歴史資料

等が展示されていました。城門から天守閣まで

30分ほどかかり、資料館を見れば1時間30分

は必要です。

　高知城の追手門より東に延びる追手筋1.3㎞

に亘って日曜市が開かれていました。

　土佐の日曜市は、約300年以上も続く街路市

で、当日も多くの人出でにぎわっていました。

地元の野菜や果物、海産物や植木等を中心に販

売される店が中心でしたが、刃物、金物も盛ん

に販売されていたのが目につきました。土佐打

刃物は現在の土佐山田町の刀鍛冶から習って、

鎌、鉈、のこぎり、鍬など農山林具としての道

具を中心に発達したと伝えられ、今でも全国有

数の刃物産地として認められているそうです。

高知市街を散策後は県立坂本龍馬記念館と桂浜

へ向かいました。

　坂本龍馬記念館は坂本龍馬直筆の書簡や手紙

を中心に幕末維新をひも解く上で貴重な資料が

JCOA研修会（高知）報告

羽曳野市　　調　子　和　則

懇親会

よさこい踊り

きず、ビデオによる参加案内（沖縄研修会は台

風を考慮して、11月開催に変更）、続いて来

年の学術集会への参加案内がありました。それ

ぞれ工夫を凝らしたものでした。

　JCOAは7月の学術集会10月の研修会を開催

しております。国内には多くの学会があります

が、学術集会と研修会（地域を代表する文化講

演会）を行い、会員の親睦を深めている学会は

他にはないと思います。学術集会で学問の進歩

を学び、研修会で各地の歴史・文化を学んでい

ます。医師は、学問はもちろん文化にも精通し

た社会人を目指さなければならないということ

でしょう。

　今回、台風19号のため研修会の開催が危ぶ

まれる中、13日の行事は中止となりました

が、このように成功を収めた高知県臨床整形外

科医会の先生方に敬意を表するとともに、この

研修会に参加できたことは、小生にとってこの

上ない幸せでした。また、格別なご尽力をいた

だきました近畿大学の同門である宮田整形外科

の宮田　敬三先生に書面をもって深謝いたしま

す。
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多く展示されています。その中でも龍馬の姉乙

女への手紙は、平易な文章で挿絵も描かれてい

て、当時の龍馬の心情や繊細な性格を知ること

ができるものでした。

　見学時間は40分と短く、2時間は欲しいとこ

ろでした。その後は龍馬像、桂浜散策へ向かい

ました。荒波の雄大な景観で知られる桂浜です

が、さすがに台風の影響で、暴風高波で白浜の

散策はほどほどで切り上げなくてはならない状

況でした。

　半日の観光でかなり時間に押され気味の行程

でしたが、機会があればまたゆっくり訪れたい

と思いました。

　この度JCOA研修会高知に参加して、他では

味わえない宴や観光を体験させて頂き楽しませ

て頂きました。

　入念な企画準備をしていただいた高知臨床整

形外科医会の先生方に感謝を申し上げるととも

に、より多くのOCOA会員の先生方が研修会

に参加して頂ければと思います。

 皿鉢料理 しばてん踊り

高知城

坂本龍馬記念館
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第41回JCOA研修会ゴルフ大会

　平成26年10月12日（日曜日）Kochi黒潮カ

ントリークラブ黒潮コースで開催されたJCOA

研修会親睦ゴルフ大会に参加してきました。毎

年11月に男子ツアーのカシオワールドオープ

ンゴルフトーナメントが開催されている有名な

コースです。

　当日の朝7：30の飛行機で伊丹から高知空港

に飛び、タクシーでゴルフ場に到着、9：49ス

タート。開業医の永田先生、貴島先生、藤原先

生と同組でした。当日は台風が接近しており、

午前中は曇り、午後からは雨の天気予報でした

が、幸運なことにラウンド中は雨は降らず、最

後まで曇りのままでプレーできました。海の見

える雄大な景色、池の中の浮グリーン、こちら

は正面に滝が流れている綺麗なホールでした。

2段グリーンは人の身長くらいの段差があり、

下の段からパターする人の姿が見えないほどで

した。1回では出せないバンカーは深く縁を木

の板で覆ってあり、さらに難易度が増していま

した。

　永田先生の「パーなんか狙うな、バーディー

を狙え！」という言葉に励まされ、ラインの読

めないグリーンで３パットを打ったりしながら

も楽しい時間を過ごさせて頂きました。自分の

事ですが、バーディーは取れませんでし

たが、パーを６つ取れて今年のベストス

コ ア が 出 せ ま し た 。 （ グ ロ ス 8 8 、

HD13.2、ネット74.8で16位、入賞な

し。）参加賞のKochi黒潮カントリーク

ラブのクジラのキャラクターの描かれた

マーカーを色違いで２枚頂きました。

　参加者52名（1名は腰痛で途中リタイ

ヤ）、グロス79〜158、新ぺリア方式で

優勝はグロス102、HD31.2、ネット

70.8の先生でした。大阪からは11名が参

加。貴島先生が７位に入賞されました。

　台風がさらに近づいており、翌日の土佐カン

トリークラブでの研修会親睦ゴルフ大会は中

止。同日の懇親会の後、帰宅することになり、

夜11時、高知駅発の夜行バスで出発、翌朝6時

に大阪駅に到着しました。

　数週間後、Kochi黒潮カントリークラブから

封筒が送られてきました。中を見るとダンロッ

プスポーツCUPも同時にエントリーして下さ

ったようで50位入賞でコラントッテの腕輪を

頂きました。

　お誘い頂いたOCOA 山本会長をはじめ、お

世話になった諸先生方、研修会の開催すら危ぶ

まれた中で、すばらしい大会を開催された高知

COAの先生方、ありがとうございました。

JCOA研修会（高知）報告

河内長野市　　宮　崎　　　浩

多く展示されています。その中でも龍馬の姉乙

女への手紙は、平易な文章で挿絵も描かれてい

て、当時の龍馬の心情や繊細な性格を知ること

ができるものでした。

　見学時間は40分と短く、2時間は欲しいとこ

ろでした。その後は龍馬像、桂浜散策へ向かい

ました。荒波の雄大な景観で知られる桂浜です

が、さすがに台風の影響で、暴風高波で白浜の

散策はほどほどで切り上げなくてはならない状

況でした。

　半日の観光でかなり時間に押され気味の行程

でしたが、機会があればまたゆっくり訪れたい

と思いました。

　この度JCOA研修会高知に参加して、他では

味わえない宴や観光を体験させて頂き楽しませ

て頂きました。

　入念な企画準備をしていただいた高知臨床整

形外科医会の先生方に感謝を申し上げるととも

に、より多くのOCOA会員の先生方が研修会

に参加して頂ければと思います。

 皿鉢料理 しばてん踊り

高知城

坂本龍馬記念館
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OCOA研修会報告

股関節治療のUp to Date　— FAIと股関節鏡手術 —

神奈川リハビリテーション病院　整形外科

副病院長　　杉　山　　　肇

　股関節は、整形外科の中で最も古い歴史を持

ち、結核の治療、骨切り術、人工関節手術と各

時代において整形外科治療の主要なテーマとし

て取り組まれてきた。股関節鏡手術も、1939

年に本邦の高木が報告したのがその始まりで、

その後、水中での使用可能な電気凝固メスの開

発により、様々な鏡視下手術が可能となり、変

形性股関節症（股関節症）をはじめ様々な股関

節 疾 患 に 適 応 さ れ て い る 。 最 近 で は 、

Femoroacetabular Impingement (FAI) とい

う新しい疾患概念が現れ、FAIに対する鏡視下

手術が脚光を浴び、まさに第4次股関節ブーム

と言えるくらい股関節治療が注目を集めてい

る。FAIの出現と股関節鏡手術の発展に伴って

本邦の股関節症に対する考え方も変化してきて

おり、本稿では、股関節鏡手術を中心に最近の

股関節治療について概説する。

【変形性股関節症】

　日本整形外科学会の変形性股関節症診療ガイ

ドラインによれば、本邦の股関節症は、ほとん

どが寛骨臼形成不全や先天性股関節脱臼をベー

スとした二次性股関節症であり、欧米でのいわ

ゆる一次性股関節症は１割程度とされている。

2003年にGantzらによりFAIという病態の概

念が提唱され、それまで１次性股関節症と診断

されている中にFAIが原因と考えられるものが

多数あると報告された。FAIの主な形態異常

は、Cam（大腿骨骨頭頸部移行部）とPincer

（寛骨臼縁）であり、その発生部位は、本邦で

多い２次性股関節症でみられる骨棘の発生部位

と近く、FAIの骨形態異常か股関節症の進展に

伴う骨棘の形成か判断に迷う症例が散見されて

きている。すなわち、一次性股関節症、二次性

股関節症という考え方が明確でなくなってきて

おり、股関節の形成不全をベースとした二次性

股関節症を中心に考えられてきた本邦の股関節

症の考え方に混乱をまねいている。

【股関節鏡手術】

　股関節鏡手術は、仰臥位で全身麻酔下に牽引

手術台を用いて行う。21Gのスパイナル針を刺

入して関節内の陰圧を解除し、イメージ下に関

節裂隙が1cm程度開大したところでガイドワ

イヤー付の金属カニューレのシステムを用いて

ポータルを作成していく（図１）。作成するポ

ータルは、前方、外側、前外側の3か所を基本

とし、前外側ポータルのやや末梢に第4ポータ

ルを作成してbumpの切除など様々な鏡視下手

術に対応している（図2）。

4月19日　262回研修会　ANAクラウンプラザホテル

図1.手術体位と牽引
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　鏡視は、比較的スペースがある外側から始め

るが、鏡視開始直後は臼蓋軟骨や寛骨臼窩が見

られ、鏡筒を手前に引くと大腿骨頭や関節唇が

確認できる。前方ポータルは、関節の内側から

外側にかけて広い範囲が鏡視でき、外側ポータ

ルは、関節の外側から後方にかけての鏡視に有

用である。観察するポイントは、滑膜の炎症の

有無、関節唇の断裂の有無、関節軟骨の変性・

損傷の有無、寛骨臼窩の滑膜炎・骨頭靱帯の断

裂などである。

　股関節鏡は、関節唇断裂、関節遊離体そして

変形性股関節症など様々な股関節疾患の病態の

把握に幅広い適応がある。そして、これらの疾

患に対する鏡視下手術として、関節唇の部分切

除・縫合術、滑膜切除術そして関節デブリドマ

ンなどが行われて一定の成果が報告されてい

る。筆者は、2000年以降、変形性股関節症に

対する関節温存手術として鏡視下関節授動術を

行ってきたが、2003年にGantsにより報告さ

れたFemoroacetabular Impingement（以下

FAI）の出現により、股関節鏡が世界的に注目

され、現在では、鏡視下手術の最も大きな適応

はFAIとなっている。

【FAIに対する鏡視下手術】（図3）

2005年にsurgical dislocationに代わり鏡視下

にFAIに対する手術がほうこくされてから、現
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い技術が必要とされ、手術は決して容易ではな
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鏡手術とFAIの概念は、ともに21世紀になっ

図2.股関節鏡に使用するPortal
図3. FAIに対する股関節鏡手術
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　股関節は、整形外科の中で最も古い歴史を持

ち、結核の治療、骨切り術、人工関節手術と各

時代において整形外科治療の主要なテーマとし

て取り組まれてきた。股関節鏡手術も、1939

年に本邦の高木が報告したのがその始まりで、

その後、水中での使用可能な電気凝固メスの開

発により、様々な鏡視下手術が可能となり、変

形性股関節症（股関節症）をはじめ様々な股関

節 疾 患 に 適 応 さ れ て い る 。 最 近 で は 、

Femoroacetabular Impingement (FAI) とい

う新しい疾患概念が現れ、FAIに対する鏡視下

手術が脚光を浴び、まさに第4次股関節ブーム

と言えるくらい股関節治療が注目を集めてい

る。FAIの出現と股関節鏡手術の発展に伴って

本邦の股関節症に対する考え方も変化してきて

おり、本稿では、股関節鏡手術を中心に最近の

股関節治療について概説する。

【変形性股関節症】

　日本整形外科学会の変形性股関節症診療ガイ

ドラインによれば、本邦の股関節症は、ほとん

どが寛骨臼形成不全や先天性股関節脱臼をベー

スとした二次性股関節症であり、欧米でのいわ

ゆる一次性股関節症は１割程度とされている。

2003年にGantzらによりFAIという病態の概

念が提唱され、それまで１次性股関節症と診断

されている中にFAIが原因と考えられるものが

多数あると報告された。FAIの主な形態異常

は、Cam（大腿骨骨頭頸部移行部）とPincer

（寛骨臼縁）であり、その発生部位は、本邦で

多い２次性股関節症でみられる骨棘の発生部位

と近く、FAIの骨形態異常か股関節症の進展に

伴う骨棘の形成か判断に迷う症例が散見されて

きている。すなわち、一次性股関節症、二次性

股関節症という考え方が明確でなくなってきて

おり、股関節の形成不全をベースとした二次性

股関節症を中心に考えられてきた本邦の股関節

症の考え方に混乱をまねいている。

【股関節鏡手術】

　股関節鏡手術は、仰臥位で全身麻酔下に牽引

手術台を用いて行う。21Gのスパイナル針を刺

入して関節内の陰圧を解除し、イメージ下に関

節裂隙が1cm程度開大したところでガイドワ

イヤー付の金属カニューレのシステムを用いて

ポータルを作成していく（図１）。作成するポ

ータルは、前方、外側、前外側の3か所を基本

とし、前外側ポータルのやや末梢に第4ポータ

ルを作成してbumpの切除など様々な鏡視下手

術に対応している（図2）。
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図1.手術体位と牽引
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て注目され、お互いに影響し合ってFAIに対す

る鏡視下手術が急速に発展している（図4）。

しかし、このことは、FAIのOver diagnosis 

と股関節鏡手術によるOvertreatmentに陥る

危険もある。股関節鏡手術は、この10年間に

その手技が大きく変化してきているうえ、成績

も短期のものが多く、その手術結果には十分な

エビデンスがあるとはいえない。今後、慎重に

長期経過観察を行っていく必要があると考えて

いる。

図4. FAIと股関節鏡視下手術の関係
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はじめに

　骨粗鬆症診療の課題として、治療率が20〜

25％と低いことが挙げられる。そのため、わ

が国ではできるだけ骨折危険性を有する患者を

治療対象とするよう、診断規準やガイドライン

の改訂が行われてきた。また、骨粗鬆症関連骨

折のうち、最終的な予防目標となる大腿骨近位

部骨折の発生率は海外ではほとんどの国で減少

傾向にあるもののわが国のみが2007年時点で

未だ減少していなかった。そのため、ガイドラ

インの改訂に際して薬剤推奨テーブルの見直し

も行ってきた。本稿では、診断規準と薬物治療

開始規準、薬剤の推奨テーブル、ビスホスホネ

ート製剤の有用性と問題点、ビスホスホネート

製剤の投与期間、骨粗鬆症治療薬の選択方針、

について述べる。

診断基準と薬物治療開始規準

　表１に本年発表された原発性骨粗鬆症の新し

い診断規準1)を示す。脆弱性骨折のうち、次の

骨粗鬆症性骨折リスクを３〜６倍以上に上昇さ

せる椎体または大腿骨近位部骨折があれば骨密

度と無関係に診断可能とされた。

一方、他の脆弱性骨折の存在は次

の骨折リスクを２倍程度にしか上

昇させないため、骨密度の規定が

盛り込まれている。脆弱性骨折が

ない場合は骨密度が若年成人平均

値の70％または-2.5SD以下の場合

を骨粗鬆症とした。なお、椎体骨

折の判定はこれまで個々の椎体に

ついて側面像から椎体の前、中

央、後における高さを測定し、そ

の減少の割合で診断する定量的評

価法が用いられてきたが、日常診
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表1.原発性骨粗鬆症の診断基準（2012年度改訂版）
（文献1より引用）

図1.原発性骨粗鬆症の薬物治療開始基準　　 
（文献3より引用）
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療での使用は煩雑なため。見た目で判定する

半定量的評価法も使用可能となった2)。

　図１には2011年に改訂された骨粗鬆症の治

療と予防ガイドラインにおける原発性骨粗鬆症

の薬物治療開始規準3)を示す。先に述べた2012

年版の診断規準の改訂内容がすでに一部盛り込

まれている。右から２つの治療対象は新たな診

断規準と同一であるが、中央の治療対象のみ診

断規準の改訂に合わせて70％または-2.5SD以

下に読み替える必要がある。左の２つの対象は

診断規準には合致しないが、骨折リスクを有し

ており治療対象とされた。脆弱性骨折がなく、

骨密度減少が骨粗鬆症領域よりやや少ない例

で、大腿骨近位部骨折の家族歴があるかWHO

の提唱している個々の患者の10年間の絶対骨

折危険率を算定するためのツールである

FRAX®による主要骨粗鬆症関連骨折危険率が

15％以上の場合が薬物治療開始対象とされ

た。

薬剤の推奨テーブル

　骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2012年

版3)における骨粗鬆症治療薬の推奨グレード一

覧を表２に示す。骨密度増加効果、椎体、非椎

体、大腿骨近位部の各骨折抑制効果の４つの項

目について推奨グレードが記載されている。先

に述べたようにわが国のみが大腿骨近位部骨折

発生率が減少していないため、あえてエビデン

スの少ない同骨折に関する評価が記載された。

本表はあくまで閉経後骨粗鬆症を対象とした評

価であるが、ガイドライン発刊後に発売された

薬剤についての評価を同じ基準で行うと、それ

ぞれ左の項目から順に、週１回製剤のテリパラ

チドはＡ，Ａ，Ｃ，Ｃ、抗RANKL抗体である

デノスマブはＡ，Ａ，Ａ，Ａ、ビスホスホネー

ト製剤であるイバンドロネートはＡ，Ａ，Ｂ，

Ｃとなる。さらに、男性骨粗鬆症においては、

椎体骨折抑制効果はアレンドロン酸、リセドロ

ン酸、連日製剤のテリパラチドに認められる。

ステロイド性骨粗鬆症においては、現在わが国

のガイドラインが改訂作業中であるが、推奨度

Ａはアレンドロン酸、リセドロン酸、推奨度Ｂ

がイバンドロネート、連日製剤のテリパラチ

ド、アルファカルシドール、カルシトリオール

と記載される予定である。以上からあらゆる骨

粗鬆症に対して、また骨折種によらず骨折抑制

効果が確認されているのは、ビスホスホネート

製剤であると言える。

ビスホスホネート製剤の有用性と問題点

　米国やオスロなどからはそれぞれ1995年、

1997年頃より大腿骨近位部骨折の発生率が減

少し、その要因としてビスホスホネート製剤の

登場と結合型エストロゲンを用いたホルモン補

充療法の増加の両者が挙げられてきた。図２に

オーストラリアの報告4)を示すが、同国ではビ

スホスホネート製剤の登場が遅く、その登場と

ホルモン補充療法の減少に時期を一致して大腿

表2.骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2012年版に
おける骨粗鬆症治療薬の推奨グレード一覧        

（文献3より引用）

図2.オーストラリアにおける大腿骨近位部骨折発生
頻度とビスフォスフォネート処方　　　　　　

（文献4より引用）
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骨近位部骨折の発生率が減少し、ビスホスホネ

ート関連顎骨壊死の問題からその使用が減少し

た時期に一致して再び女性の大腿骨近位部骨折

の発生率増加が認められた。オーストラリアと

スペインでは年間のビスホスホネート製剤の処

方量と大腿骨近位部骨折発生率の間に負の相関

が示され、同薬の大腿骨近位部骨折抑制効果が

疫学的にも証明されていることになる。

　複数の報告によりビスホスホネート製剤の生

命予後改善効果が示されている。表３にはオー

ストラリアのデータ5)を示すが、女性において

は明らかに有意の生命予後改善効果が認められ

る。そして、生命予後改善効果の要因として、

骨折予防効果以外に心血管系イベントの減少、

悪性腫瘍の発症抑制、感染防御などが報告され

ている。

　このようにビスホスホネート製剤の有用性は

骨粗鬆症に伴う骨折予防のみではないことが示

されている。一方、重篤な副作用とされる顎骨

壊死や非定型大腿骨骨折の発生率はそれぞれ最

大で0.02%、0.05%とされ、リスクベネフィッ

トの観点からは、これらの問題点を考慮してビ

スホスホネート製剤の使用を控えてはならない

と言える。

ビスホスホネート製剤の投与期間

　昨年４月に米国FDAはビスホスホネート製

剤の添付文書の改訂を行い、重要な使用制限と

して、骨折リスクの低い患者は３〜５年の使用

の後休薬を考慮すべきであるとした。いくつか

の休薬の条件が報告されているが、図３に最も

新しい英国の考え方6)を示す。ビスホスホネー

トの休薬は骨折がない例で、大腿骨近位部の骨

密度が骨粗鬆症領域を越すととともに骨折リス

クがFRAX®を用いたNOGGの介入閾値を切っ

た場合のみとされる。

骨粗鬆症治療薬の選択方針

　図４に治療薬の選択を示す。70歳以上では

大腿骨近位部骨折のリスクがあるため、その抑

制効果のエビデンスを有するビスホスホネート

製剤またはデノスマブを第一選択とすべきであ

るが、若年者では椎体骨折を予防すればよく、

SERMまたはエルデカルシトールが第一選択と

言える。テリパラチド製剤は高価であるととも

に、長期使用による皮質骨劣化の可能性もあ

り、慎重に用いるべきである。

表3. 18年間の前向きコホート調査による薬物治療と
　　Mortality        　　　　　　　   （文献5より引用）

図4.各年代（病期，骨折種）における治療薬の選択

図3.ビスフォスフォネート製剤の休薬に関する考え方
　　（UK National Osteoporosis Guideline Group update 2013）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文献6より引用）
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表2.骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2012年版に
おける骨粗鬆症治療薬の推奨グレード一覧        

（文献3より引用）

図2.オーストラリアにおける大腿骨近位部骨折発生
頻度とビスフォスフォネート処方　　　　　　

（文献4より引用）
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腰痛の治療の実際
‒ 非特異的腰痛から最新の手術法まで ‒

関西医科大学附属滝井病院整形外科病院

教授　　齋　藤　貴　徳

　近年、腰痛治療の現場で非特異的腰痛の頻度

が高くなっている現状が良く報告されている。

現状で全腰痛の80%との報告もある。原因は明

らかではないが、基礎実験によると筋と椎間関

節の疼痛閾値が低いとの報告がある。この中に
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人脊柱変形の矯正術はXLIFと後方の経皮的椎

弓根スクリュー刺入により顕著な小侵襲化が達

成されてきた。従来のopen手術と比較する

と、手術時間は変わらないものの、出血量は約

1/3となっている。対象患者が高齢化している

ためこの手術の小侵襲化は手術適応のパラダイ

ムシフトを生じさせている。すなわち、本来固

定術が必要な不安定性を有する疾患でも、80

才を越えるような高齢者や、循環器など重要臓

器に合併症を有する例では除圧術の選択を余儀

なくされたり、保存療法に変更したりすること

が日常的に行われている。しかし、手術時間が

短く出血量も少ない小侵襲手術により、本来の

固定術を適応可能となっている。今後、さらに

手術の小侵襲化を進め、高齢者に優しい手術を

積極的に推進してゆく予定である。
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OCOA研修会報告

ロコモと健康寿命

藤野整形外科医院　　 

院長　　藤　野　圭　司

（1）ロコモの重要性

　2000年以降の急速な高齢化と急速な人口減

少によって、65才以上人口は2009年までの9

年間で673万人（32％）増加、介護認定者数

は251万人（115％）増加し、介護保険制度崩

壊の危機が危惧されている。

　介護保険認定要支援の1/3は、運動器の問題

（関節疾患、骨折・転倒）であり、外来通院患

者のうち自立して通院している65歳以上の新

規介護保険申請の判定結果は2/3が要支援であ

った。運動器の問題の初期（ロコモ）に対し、

どのように対処するかが重要である。

（2）ロコモティブシンドローム　（ロコモ）

　ロコモとは、運動不足や加齢、運動器の障害

により、歩行、立ち座りなどの移動能力の低下

をきたした状態で、そう遠くない将来に歩けな

くなったり進行すると介護が必要になるリスク

が高くなる状態のことです。

　ロコモか否か判定する7つのロコチェックに

続いて、JOAはH25年に立ち上がりテスト、2

ステップテスト、ロコモ25の3つのテストから

成るロコモ度テストを紹介した。

（3）ロコトレの効果

　ロコモ対象者にロコトレを行った結果、要支

援1および2ではそれぞれ、1年目で75.3％、

91.7％、3年目では77.6％、97.2％の方が改善

していました。

　ロコモはいろいろな病気と関係しています。

ロコトレを行うことによって、骨粗鬆症、転

倒、骨折、足腰の痛み、サルコぺニアを予防す

ることができるだけではなく、メタボ、認知

症、心筋梗塞、脳血管障害、うつ、閉じこもり

をも予防できることがわかっています。

（4）骨粗鬆症治療とロコトレ継続の重要性

　骨粗鬆症による大腿骨近位部骨折患者は年々

増加しており、2040年にピークを迎えるまで

増加すると予測されています。欧米各国では大

腿骨近位部骨折発生率は減少してきています。

　脊椎圧迫骨折になった方は一度骨折をおこす

と5人に一人が1年以内に骨折をおこすし、大

腿骨頚部骨折を起こした60歳代女性が、5年間

に再度骨折をおこす危険性は骨折をしたことの

ない女性に比べ16.9倍も高いという報告があ

ります。

　日本で今、骨粗鬆症の約8割が未治療で、大

腿骨頚部骨折地域連携パスが行われつつありま

す。

　骨粗鬆症による骨折患者に対し診療所との連

携を行うことによって、再骨折予防効果がある

という報告があります。

（5）次期国民健康づくり運動プラン（第2次

健康日本21）

　第2次健康日本21に多くの目標が掲げられま

したが、その中にロコモティブシンドローム

（運動器症候群）を認知している国民の割合の

増加が組み込まれH34年には80％以上の認知

率を目指すことになりました。さらに足腰に痛
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みのある高齢者の割合の減少も目標値が設定さ

れました。

　認知症患者は診断から短期間で転倒を生じや

すいというデーターがあります。

　骨折の連鎖を防ぐため、ロコモと認知症を同

時にアプローチする戦略の重要性が認識されて

きました。

（6）全国ストップ・ザ・ロコモ協議会（SLOC）

　JCOAは、SLOCを立ち上げ、ロコモを予防

して健康寿命を延ばすことを目的に、ロコモ対

策の重要性を広く国民の皆様に啓発するため設

立した。

　SLOCの活動には、医療施設、介護施設、市

町村等自治体活動でのロコモ啓発、ロコトレ指

導、ロコモ指導員へのロコトレ指導のできるロ

コモコーディネーターの養成、ロコモ普及員の

養成等があり活動を行っています。

（7）介護予防事業の見直し

　H27年度から順次、遅くともH29年度から

現在介護保険で行われている要支援者に対する

支援が、各市町村による地域支援事業になりま

す。

（8）平成26年度診療報酬改定におけるリハビ

リテーションをめぐる話題

　消炎鎮痛処置点数の薬5％が整形外科以外の

請求である。

　運動器リハビリテーション料（Ⅱ）（1単

位）が165点から170点になった。
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多様化した骨粗鬆症治療薬の選択　−合併症にも注目して−

埼玉医科大学整形外科、埼玉医科大学かわごえクリニック骨粗鬆症外来

准教授　　宮　島　　　剛

１．現在使われている骨粗鬆症治療薬の現状

　骨粗鬆症の治療薬はここ数年来で急激に多様

化した。これらを大別すると、骨強度を積極的

に高める薬物群と、現状維持ないし緩やかに高

める薬物群、そしてサプリメントや疼痛対策と

して使われる薬物群に別けられる。これらの薬

物に対して、骨粗鬆症の診断基準や服薬開始基

準、更に薬物の推奨グレードが広く示されてお

り、骨粗鬆症と診断された患者への治療薬選択

の参考として一般的に利用されている。

　これらの薬物の特徴を骨密度増強効果の大き

さで概略的にみると、最強はテリパラチド、次

にデノスマブやホルモン補充療法が続き、ビス

ホスホネート、カルシトニン製剤や選択的エス

トロゲン受容体作動薬（SERM）の順となる。

ただし骨強度は「骨密度」以外にも、骨梁構造

や骨コラーゲン等の「骨質」に依存する部分も

あり、骨密度増強作用だけでその効果を評価す

ることはできない。さらに薬物の投与経路も

多々あり、注射剤は毎日自己注射、週1回の医

療機関での注射、月1回程度の静脈内投与、半

年に一度の皮下注射などがあり、経口剤でも月

1回や週1回空腹時内服、毎日の空腹時または

食後内服製剤などがあり、患者の利便性や服薬

志向によっての選択も可能である。

　また薬剤の本来の効果以外にも有益な副次的

効果があり、骨粗鬆症患者に合併が多い変形性

関節症などに対するビスホスホネートの有用性

をはじめ、各種の骨粗鬆症治療薬に有益な副次

的効果が知られている（表１）。各薬剤の特徴

等と合わせて、現在本邦で使用されているもの

の一覧を表２に示す。

6月21日　264回研修会　ザ・リッツカールトン
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２．治療薬の選択肢、どう使いわけるか

　小生が考えている、骨粗鬆症の程度による薬

剤選択の概要を図１に示す。

　閉経前の妊娠可能女性に対してはビスホスホ

ネートやSERMはよろしくないため、おのずか

らビタミンD系統の薬剤が選択される。閉経後

早期で骨強度低下が比較的マイルドな場合は

SERMが、高齢で骨強度低下が進んだ症例では

テリパラチドが選択されることが多いが、骨強

度低下がある程度進んだ大半の高齢者では、ビ

スホスホネートが第一選択となっている。これ

らの主要薬剤に加え、必要に応じてビタミンD

やK等を併用したり、疼痛対策としてカルシト

ニン製剤、基礎治療薬としてカルシウム製剤等

を併用する場合もある。

　またこれらに加え、骨粗鬆症治療薬の選択

は、骨粗鬆症の程度と合併症に対する副次的効

果を勘案して使い分けるのが有用である。表１

に示す変形性関節症などに対するビスホスホネ

ートの鎮痛効果や、テリパラチドの骨形成作

用、カルシトニン製剤の胃酸抑制作用等を、患

者がもつ合併症と合わせて選択することで、患

者自身の治療に対するモチベーションを維持で

き、その結果はコンプライアンスの改善につな

がる。骨粗鬆症の治療に最も重要なポイント

は、患者自身が治療を長期に渡って継続するこ

とにあり、骨強度の改善と合わせて副次的効果

による合併症の改善は、治療の継続につながる

重要な要素となる。

３．これから出てくる骨粗鬆症治療薬

　今後数年中に上市が予定または検討されてい

る骨粗鬆症治療薬として、カテプシンK阻害薬

（週１回食後内服）、抗スクレロスチン抗体製

剤（月１回皮下注射）、食後内服や年１回注射

のビスホスホネートなどがある。既存の薬物を

大きく上回る骨密度改善効果も期待され、治療

薬の選択肢は今後更に広がることは自明であ

る。現時点で未発売の薬物であるため詳細の活

字化は控えるが、カテプシンK阻害薬は破骨細

胞と骨芽細胞間の相互作用に影響を与えずに骨

吸収を抑制する作用が、抗スクレロスチン抗体

製剤は更に新しく強力な骨形成促進薬として、

それぞれ有用性が期待されている。

　また近年、非定形骨折や顎骨壊死などの骨粗

鬆症治療薬の長期連用による弊害も懸念され始

めており、一定期間の使用の後に薬効や骨折リ

スクなどを再検討し、場合によっては治療薬の

休止や切り替えを考慮する必要性も指摘され始

めている。　

　骨粗鬆症治療の最大の目的は脆弱性骨折の予

防にあり、その実現のためには患者自身が骨粗

鬆症に対する治療を長期間継続できることが重

要である。そのためには、骨粗鬆症の治療方針

を選択する際には、薬効の強さや特徴等を考慮
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１．現在使われている骨粗鬆症治療薬の現状

　骨粗鬆症の治療薬はここ数年来で急激に多様
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OCOA研修会報告

— 整形外科は20世紀を超えたか —

大阪大学名誉教授　大阪厚生年金病院名誉院長

　　小　野　啓　郎

　20世紀を代表する整形外科の業績はと問わ

れれば、誰しも迷うことなくTota l  H ip  

Replacement（Arthroplasty）と創始者の

John Charnleyの名をあげるだろう。人工関

節の成功の秘密がlow frictionにあること、不

銹鋼の骨頭を受け入れて摩耗しなかった新素材

がポリエチレン（ultra-high molecular 

weight polyethylen）製ソケットであったこ

ともよく知られている（1961）。すでに半世

紀を経て、こうした世紀の新手術法は素材や、

デザインも含めて、原法からはすっかり変わっ

たにもかかわらず、Charnleyの名は不朽であ

る（付図1,2,3）。
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　日本でも長い関節形成術の歴史がある。欧米

と違ってわが国では先天性股関節脱臼や、化膿

性あるいは結核性股関節炎後の関節強直例が多

かったせいもあって関節全置換よりも関節温存

型の手術治療（あるいは関節授動術）が主流を

なした。先駆者の神中正一は1926年から関節

“成形”術（arthroplasty）を手掛けた。関節

腔を確保するために化学処理した筋膜を中間膜

（ＪＫ膜）として利用したが原法はアメリカの

Baerらの手になる。神中の治療原理では、関

節可動域を保証するために関節裂隙の形成・保

存を重視しているものの、潤滑の原理、と再建

関節におけるその重要性には言及するところが

ない（付図4）。
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かしい歴史がある。よく知られていることであ
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（Austin-Moore型のインプラントなど使用）

を独自に開発し、それが主流をなした時期が長

い（付図5）。しかし、1970年代以降、その

主流はCharnley型THRに置き換わり、今で

は、地球規模のTHRの進歩と普及の担い手に
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　20世紀の整形外科を制覇したインプラント

を見ると、そこには広く普及するに相応しい幾

つもの長所がある：

１．Low frictionを目指す骨頭とソケット素材

の選択と、優れた摺動面の仕上げ：

M e t a l - U H M W P ; 　 セ ラ ミ ッ ク −

UHMWP、セラミック−セラミック、

Metal−Metalの組み合わせ

２．骨セメントによるインプラント錨着から無

セメント錨着へ

３. ステムの素材・形状（応力集中による折損

を招くことのない理論設計に基づく）・骨

との一体化を目指す表面加工の選択など

４  若年者用に、再手術を考慮した表面置換型

のインプラントの開発

（重要なテーマではあるが、周術期の感染リス

クは、ここでは取り上げない）

　こうした長所を備えた人工関節には、相応の

研究開発の努力と臨床成果の裏付けがあるもの

の、寿命が20年を超えることは稀である。先

進国が、それぞれに、人工関節の登録制を実施

し、手術の安全とインプラントのさらなる改良

に努めているのもその表れである。この資料に

よって、Charnleyが切り拓いた人工関節のそ

の後の変遷が明らかである。短期間に再手術を

必要とする製品にはリコール（製品回収・賠償

など）が要求される（オーストラリア）あるい

は摺動面から生じる摩耗粉（ポリエチレンから

金属に置き換わっている）が新たな課題となっ

ていることも明らかになった（付図6,7）。

　国際的な人工関節研究会が、数年来、会期中

に「Tribology Day」を設けているのはいま

だに解決を見ない人工関節の「frict ion and 
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節は境界潤滑している」と断定した時点で

（1961）、人工関節の摺動面は低摩擦素材で
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なければならなかった。しかし、人工関節の摺

動面（の摩擦）には摩耗がつきものであった。

この出発点となる有名な振り子実験そのものに

疑問を投げかける工学研究者がいた。原点に立

ち返れば、ヒトの関節面には皮膚のような再生

組織を欠いている。したがって摺動面の軟骨

は、絶え間ない摩擦によって摩耗するのが当然

だと思える。しかし病気（例えば関節症）でな

い限りそうはならない。

　Charnleyがヒト関節の潤滑が「潤滑液の介

在する流体膜潤滑（fluid-film lubrication）で

はなく,乾いた境界潤滑である」と断定した時

から、それでも摩耗しない関節構造の謎は説明

を欠いたままである。広く産業界を見渡して

も、乾いた境界潤滑の軸受けが長持ちした例は

無い。いわば当然の疑問であろう。近年、人工

関節の摺動面が“metal on metal”優勢にな

って以来、摩耗金属粉や血中の金属イオン増が

新たな不安要因となってきた。工学者にしてみ

れば当たり前のことであったろう。

　金属摩耗に伴う血中の金属イオンは、「胎盤

を通過する」という。これは胎児水俣病に他な

らない（付図６ではMetal-on Metalの人工関

節の使用が急減している！）。事態の深刻さを

前にして、新たな発見があった。20世紀の古

い報告が蘇るのである！整形外科医さえ忘れて

いた報告が、実は1970年代にあったのだ！

Tel Hashomer camptodactyly syndrome

（Goodman R.M.et al,1976）.　ただしこれが

糖蛋白ルブリシン（Lubricin）の欠乏した病

態camptodactyly-arthropathy-、 coxa 

vara-pericarditis（CACP）として認知さ

れたのは20世紀の末であった。

　関節軟骨細胞と滑液膜細胞が産生するルブリ

シンが欠乏すればどうなるか？

　関節液中のヒアルロン酸を関節軟骨に結合さ

せるのがルブリシンに他ならないことを明らか

にしたのは21世紀の研究者達である（Jay 

G.D.et al,2007）。

　「ヒトの関節はなぜ擦り減らないのか」。摩

擦と摩耗が違うことがようやく明かされたわけ

である。CharnleyのTHR開発から半世紀が過

ぎていた。
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OCOA研修会報告

慢性痛のメカニズムと治療
〜Mechanism Based Treatmentを目指して〜

医療法人青洲会　なかつか整形外科リハビリクリニック

院長　　中　塚　映　政

痛みは生体の警報信号

　痛みの体験は日常生活の一部であり、痛みを

経験したことのない健常人はいない。多くの場

合、痛みは軽微でかつ一過性であり、知らぬ間

に消退する。人はこのような痛みの体験を重ね

て、痛みを回避するように行動する術を自然と

身につけていく。たとえば、逃避反射、痛みか

らの回避、障害部位を動かさないことなどによ

って、健常組織を保護するために種々の関連行

動を引き起こす。一方、先天的に痛みを感じな

い先天性無痛症あるいは先天性無痛無汗症の子

供達はどうであろうか。このような子供達は高

温、強い圧力、過度の捻転、腐食性物質などの

侵害的な刺激を避けないために、全身に圧挫

創、手指の欠損、関節の障害などが観察され

る。また、通常では非常に強いはずの内臓痛も

自覚しない。これらの症例から、痛みは生体の

異変を知らせる重要な警告信号であり、生体保

護にとって不可欠であることが理解できる。

痛みは第５のバイタルサイン

　アフリカで看護師であった夫人とともに黒人

医療に携わったSchweitzer博士は「痛みは死

そのもの以上に人類にとって耐えがたい暴君で

ある」とその医療体験から述べている。また、

安楽死の問題も治癒の見込みのない疾患によっ

て耐えがたい痛みが続いた場合に生じる。すな

わち、痛みは生体のとって重要な警告信号であ

るが、痛みによって人は苦しみ、痛みが早急に

消退することを切に願う。実際に、痛みが強か

ったり持続したりすれば、痛みをできるだけ速

やかに取り除くために病院を受診する。多くの

場合、痛みを主訴として病院を受診する。医師

は痛みの強さ、局在、性質、経過を必ず問診

し、治療を開始する。また、治療効果の判定の

ためにも、医師は残存する痛みの強さや局在を

尋ねるが、治療対象はあくまでも痛みを引き起

こした原因疾患であり、痛みではない。痛みは

数値で客観的に評価できないこと、医療者を含

めた他人には理解できないこと、我慢すること

を美徳する考えなどによって、主訴である痛み

は軽視されてきた。その結果、慢性的な痛みに

悩み、ドクターショッピングをして無効な治療

を続けている患者が非常に多いことが判明し

た。国際疼痛学会では「患者の訴える痛み」が

「痛み」であると定義して、痛みを取り除くこ

とは患者の権利であり、患者の痛みに対処する

ことは医療者の義務であるとした。さらに、バ

イタルサインは生命の基本的な徴候であるが、

痛みが体温、血圧、心拍、呼吸数に続く五つ目

のバイタルサインに加えられ、痛みの把握は患

者の状態評価に極めて重要であると考えられる

ようになった。

急性痛

　人類は医学の歴史が始まる以前から痛みに対

して大いなる興味と関心をもって哲学的な議論

を重ねてきた。アリストテレスなど古代ギリシ

ャの哲学者らは視覚、聴覚、嗅覚、味覚、触覚

は五つの感覚（五感）であるが、痛みは感覚で
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なく、快感に相対する情動と考えた。しかしな

がら、19世紀末以降の神経解剖学および神経

生理学研究の発展によって感覚としての痛覚系

の存在が確立し、痛みは感覚でもあり、情動で

もあると定義された。

　急性痛である侵害受容性疼痛にはチクチクと

する短く鋭い痛み（一次痛）とジーンとする遷

延性で鈍い痛み（二次痛）が存在する。一次痛

は針でさすような痛みであり、二次痛は熱刺激

が加えられた時に感じる焼けつくような痛みで

ある。二次痛を伝える末梢神経は熱刺激、化学

的刺激、機械刺激など多様な刺激に応答するの

で、熊澤らはその感覚受容器をポリモーダル受

容器と名付けた。興味深いことに、二次痛を伝

えるポリモーダル受容器を発現しているC線維

は神経ペプチドを含有しており、二次痛の特徴

である遷延性の痛みに深く関わっている。一次

痛と二次痛はともに末梢神経を介して脊髄後角

に伝達されるが、中枢内伝達経路は異なってい

る。一次痛は細径有髄のAδ線維によって脊髄

へ伝えられ、視床を経て大脳皮質の感覚野に伝

達される。一次痛は主に痛みの弁別に関与して

いる。一方、二次痛は無髄のC線維によって脊

髄に伝えられた後、視床を経て大脳皮質の感覚

野に伝達される経路だけでなく視床下部など脳

幹に入力し、また、島や扁桃体など大脳辺縁系

にも中継される。したがって、二次痛は痛みの

弁別に関与するだけでなく、情動、自律機能、

記憶など様々な神経機能に影響を及ぼす（図

１）。
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　組織障害などの侵害刺激と痛みを感じる体験

との間には、一連の電気的、化学的反応が関与

している。末梢神経の終末に伝えられた侵害刺

激は、痛み受容器に作用して、電気シグナルに

モード変換される。ひとたび末梢神経にインパ

ルス（活動電位）が発生すると、その情報は損

なわれることなく、脊髄後角へ伝えられる。末

梢神経と脊髄後角細胞はシナプス間隙によって

隔てられているため、電気シグナルは脊髄後角

細胞に直接伝わらない。脊髄後角に伝えられた

電気シグナルは化学シグナルへ変換され、脊髄

後角細胞に伝えられる。すなわち、伝播したイ

ンパルスによって中心性終末に存在する電位依

存性カルシウムチャネルは開口し、終末内にカ

ルシウムが流入する。その結果、シナプス小胞

内のグルタミン酸や神経ペプチドなどの興奮性

神経伝達物質がシナプス間隙に遊離され、脊髄
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気シグナルに再変換され、興奮が伝播する。そ

の後、脊髄後角細胞に誘発された電気シグナル

はシナプスを介して視床に伝わり、最終的に大

脳皮質の感覚野に伝達され、痛みとして認知さ

れる。一方、脊髄後角細胞に誘発された電気シ

グナルは脊髄前角の運動細胞にも伝播する。組

織障害などの侵害刺激によって脊髄運動細胞の
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でも人によって感じる痛みは違う。また、同じ

侵害刺激を同一人物に与えても、情況によって

感じる痛みは異なる。実際に、我々は緊迫した

スポーツの試合、大きな喜びや感動の最中など

興奮状態の時には持続しているはずの痛みを忘

れることができる。また、もっと日常的には、
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急性痛

　人類は医学の歴史が始まる以前から痛みに対

して大いなる興味と関心をもって哲学的な議論

を重ねてきた。アリストテレスなど古代ギリシ

ャの哲学者らは視覚、聴覚、嗅覚、味覚、触覚

は五つの感覚（五感）であるが、痛みは感覚で
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らぐ。これらの現象は生体内、特に中枢神経内

に備わった鎮痛機構の働きを顕在化させた結果

である。精神が興奮している状態では、脳内に

エンドルフィンなどの内因性オピオイド物質が

分泌され、脳幹から脊髄後角へ投射する下行性

抑制系（セロトニン神経系やノルアドレナリン

神経系）が賦活化される。その結果、末梢神経

によって脊髄後角へ伝えられた痛みは、脳幹か

らの下行性抑制系の作用によって脊髄レベルで

軽減する（図２）。中脳水道周囲灰白質など脳

内を定位的に電気刺激することによって鎮痛効

果が得られることは人でも証明されており、脳

内電気刺激による鎮痛作用は下行性抑制系の働

きであると考えられている。一方、痛い箇所の

周囲をさすることによって痛みが軽減するの

は、脊髄内抑制系の働きによる。触刺激によっ

て、脊髄内の抑制性神経系（GABA神経系や

グリシン神経系）が活性化され、末梢神経によ

って脊髄後角へ伝えられた痛みは脊髄レベルで

減弱する。

慢性痛

　一般的に理解されている慢性痛には新しい侵

害刺激が次々と加わる急性反復痛（急性痛が持

続する状態）と神経系の異常によって生じる神

経障害性疼痛が区別されずに含まれている。急

性反復痛は侵害受容性疼痛と同様の機序で発生

するが、神経障害性疼痛は神経系の可塑的な変

化によって新たに生じるものであり、病気とし

ての痛みである（図３）。したがって、急性反

復痛と神経障害性疼痛の発生機序は全く異なっ

ているので、両者を鑑別して治療する必要があ

る。近年、神経障害性疼痛は様々な末梢神経や

中枢神経の障害によって惹起されることが明ら

かになった（図４）。末梢神経の障害によって

起こるものとして、脊髄神経根障害、手根管症

候群などの絞扼性末梢神経障害、幻肢痛、手術

による神経障害、三叉神経痛、帯状疱疹後神経

痛、有痛性糖尿病神経障害、腫瘍による神経圧

迫や浸潤による神経障害、急性あるいは慢性の

炎症性脱髄性多発性神経障害などがある。一

方、中枢神経の障害によって起こるものとして

外傷性の脊髄損傷や脊柱管狭窄や靭帯骨化症に

よる脊髄症、大動脈疾患などによる虚血後の脊

髄症、脊髄腫瘍、脊髄空洞症、脳梗塞、脳内出

血、脳腫瘍などがある。

神経障害性疼痛の発生機序−最新の知見

　椎骨動物の元祖である原索動物において、侵

害逃避反射と考えられる渦巻き反射が既に備わ

図2

図3

図4
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っている。生物にとって生体防御の観点から侵

害情報を入力することは最も重要である。した

がって、痛覚系は最も原始的な神経系であり、

その可塑性は高い。近年、末梢神経損傷や慢性

炎症による慢性痛モデル動物を用いた実験によ

って、慢性痛症の発生には神経回路網やグリア

細胞の可塑的変化が関わっていることが明らか

になってきた。

　正常では痛みを伝えるC線維は脊髄Ⅱ層細胞

に入力し、触覚を伝えるAβ線維は脊髄Ⅲ〜Ⅳ

層細胞に入力している。神経損傷による慢性痛

症モデル動物において、C線維が変性脱落する

とともにAβ線維は軸索発芽して、脊髄Ⅱ層細

胞にも入力するようになった。すなわち、神経

損傷に伴って感覚回路網は可塑的変化を生じ、

触覚情報は痛覚細胞に情報を伝えるようになる

ことが示唆された。

　神経細胞はグリア細胞（アストロサイト、オ

リゴデンドロサイト、ミクログリア）に取り囲

まれており、中枢神経系には少なくとも神経細

胞の10倍の数のグリア細胞が存在する。グリ

ア細胞は活動電位を発生しないことなどから、

電気的に不活性であり、単なる支持細胞と考え

られてきた。しかしながら、グリア細胞は神経

細胞のエネルギー維持などの物質代謝や損傷を

受けた神経細胞の修復や処理に機能しているこ

となど、神経機能に密接に関与していることが

次第に明らかになってきた。近年、末梢神経の

損傷によって活性化した脊髄内のミクログリア

が神経障害性疼痛の発生に関与することが明ら

かになり注目されている。

慢性痛の診断と薬物療法

　前述のように、慢性的な痛みには侵害受容性

が慢性に持続している場合と病気としての痛み

である神経障害性疼痛が発生している場合があ

り、その発生機序は全く異なっているので可能

な限り鑑別して治療する必要がある。神経障害

性疼痛を診断するための補助ツールとしては国

際的にはpainDETECTやLANSSなどが知られ

ているが、本邦でも神経障害性疼痛素因の高さ

を判別する診断ツールがある。診断ツールでは

痛む部位、痛みの程度、痛みの表現、日常生活

に対する影響などをチェックして点数化し、合

計点が9点以上なら神経障害性疼痛の可能性が

高い、12点以上では神経障害性疼痛の可能性

が極めて高いと診断される。侵害受容性疼痛に

対しては非ステロイド性抗炎症剤（NSAIDs）

の処方を考慮するが、消化管潰瘍や腎機能障害

に留意して可能な限り短期間の処方にとどめる

ように努める。特に、高齢者ではそのリスクに

十分注意することが重要である。NSAIDsの使

用が困難な場合や、NSAIDsでは十分な鎮痛が

得られない場合にはアセトアミノフェンや弱オ

ピオイド系鎮痛薬（トラマドールやブプレノル

フィン）の使用を考慮する。アセトアミノフェ

ンを使用する場合には肝機能や飲酒に留意が必

要である。また、弱オピオイド系鎮痛薬の使用

の際には副作用対策として緩下剤ならびに制吐

剤を併用し、少量から開始して徐々に増量する

必要がある。また、薬物依存やアルコール依存

の既往のある患者や認知症などの薬剤管理が難

しい患者にはオピオイド系鎮痛薬の処方は絶対

に慎むべきである。2011年に本邦における神

経障害性疼痛薬物療法のガイドラインが発表さ

れ、薬物療法アルゴリズムが示された（図

５）。運動器疾患に起因する神経障害性疼痛に

ついては第一選択薬としてプレガバリン・三環

系抗うつ薬、第二選択薬としてワクシニアウイ

ルス接種家兎炎症皮膚抽出液含有製剤・デュロ

キセチン・メキシレチン、第三選択薬としてオ
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ピオイド系鎮痛薬が示された。プレガバリンは

国内、国外の疼痛学会ならびに国際疼痛学会も

含めて神経障害性疼痛の第一選択薬である。プ

レガバリンの副作用として浮動性めまい・傾

眠・浮腫・体重増加などが報告されており、特

に高齢者や腎機能障害の患者には副作用を回避

する必要がある。このためにプレガバリンは就

寝前に少量から処方して副作用や鎮痛効果を確

認しながら徐々に増量する。

医師とコメディカルの連携

　痛みを取り除くことは患者の権利であり、患

者の痛みに対処することは医師のみならず医療

者全員の義務である。特に、看護師は痛みを訴

える患者にとって最も身近な存在であり、痛み

の把握に重要な役割を果たすことが期待され

る。痛みを我慢することは決して良いことでは

ない。痛みは苦痛であり、痛みを訴える患者に

は原因疾患の治療とともに速やかに鎮痛治療を

開始しなければならない。強い痛みが続くと神

経系に歪みが生じて難治性の慢性痛症に移行す

ることがある。また、痛みを身体的な痛みだけ

でなく、全人的な痛み（トータルペイン）とし

て捉える必要がある。すなわち、痛みには身体

的な問題だけでなく、社会的な要素（経済的な

問題・仕事上の問題・家庭内の問題・人間関係

など）、精神的な要素（抑うつ状態・孤独や不

安・恐怖など）、哲学的な要素（死に対する恐

怖・罪の意識など）など複雑な問題が絡んでい

る場合がある。したがって、医師だけでなく看

護師、臨床心理士、理学療法士、職業訓練士、

薬剤師などの各分野の専門家が患者を多角的に

診察し、チームとして治療することが望まし

い。また、慢性痛症患者は痛みのために運動が

制限され、筋拘縮が顕著となる。その結果、

ADLは低下して、抑うつ状態は助長され、病

状は益々深刻な状態になる。したがって、理学

療法士や職業訓練士が積極的に慢性痛に介入

し、筋への適切な徒手療法や運動・作業療法を

行い、慢性痛症患者のADLを維持することが

望まれる。

おわりに

　われわれ医療者は患者のいかなる痛みに対し

ても真摯な態度で向き合い、その痛みを正確に

評価しなければならない。そのためには痛みに

対する知識と理解を深めることが必須である。

また、診療においては医療者間の連携を深め、

患者の痛みに対して多角的に治療することが有

用であろう。
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OCOA研修会報告

メタボリックドミノと骨粗鬆症　〜リハビリテーションの役割〜

箕面市立病院　リハビリテーションセンター

センター長　　田　中　一　成

キーワード：

メタボリックシンドローム（metabolic syndrome），

リハビリテーション（rehabilitation），

根拠に基づく医療（evidence based medicine）

はじめに

　メタボリックシンドロームの帰結である生活

習慣病とロコモティブシンドロームの帰結であ

る骨粗鬆症。近年これらは、それぞれに独立し

たものではなく相互に影響することが明らかに

なってきている。メタボリックドミノ、すなわ

ち生活の乱れがドミノ倒しのごとく連鎖式に

様々な病態に発展するという概念には、骨粗鬆

症も含まれる。ここでは生活習慣病と骨粗鬆症

の相互関連性、そしてこれらに対するリハ介入

効果の科学的根拠を紹介する。

1．メタボリックシンドローム

　メタボリックシンドローム（metabol ic 

syndrome）とは、1）内臓脂肪の蓄積、2）

脂質代謝異常、3）高血圧、4）耐糖能異常な

どが重複することによって動脈硬化を基盤とし

た様々な疾患が発症しやすい状態である。我が

国では2005年4月に8学会（日本動脈硬化学

会、日本肥満学会、日本高血圧学会、日本循環

器学会、日本内科学会、日本腎臓病学会、日本

糖尿病学会、日本血栓止血学会）共同による診

断基準検討委員会により診断基準が示された。
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悪の根源が「脂肪組織の過剰蓄積」であるとい

われる。脂肪組織は単に油の塊ではなく、アデ

ィポサイトカインといわれる様々な物質を分泌

する、いわゆる内分泌組織であることが明らか

になってきたからである。

　アディポサイトカインには、アディポネクチ

ンといわれる、インスリン抵抗性改善、動脈硬
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成）、TNF−α、レジスチン（インスリン抵

抗性）、アンギオテンシノーゲン（昇圧）、レ

プチン（昇圧）などの悪玉サイトカインが存在

し、とくに肥満や内臓脂肪が蓄積した人では、

悪玉サイトカインの量が増加し、アディポネク

チンなどの善玉サイトカインの濃度が低下して

いることが明らかになっている。すなわち、肥

満、内臓脂肪が直接的に動脈硬化を促進し、ま

た糖尿病などの生活習慣病のリスクを高めてい

るということになる。

2．骨質劣化という概念の出現

　一方、骨粗鬆症とは、1993年第4回国際骨

粗鬆症シンポジウムにおいて、「低骨量と骨の

微細構造（骨梁）の悪化が特徴で、その結果、

骨の脆弱性が亢進し骨折しやすい状態にある全

身性疾患」と定義されたが、その後の骨密度測

定の普及とともに、骨密度と骨折のリスクとの

関連性を調査した数多くの疫学調査が行われた

結果、骨強度は骨密度だけでは説明がつかない

ことが明らかにされだした。すなわち、「骨密

度が低下していなくとも脆弱性骨折は生じる」

「同じ骨密度でも高齢であるほど骨折しやす
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て捉える必要がある。すなわち、痛みには身体
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問題・仕事上の問題・家庭内の問題・人間関係

など）、精神的な要素（抑うつ状態・孤独や不

安・恐怖など）、哲学的な要素（死に対する恐

怖・罪の意識など）など複雑な問題が絡んでい

る場合がある。したがって、医師だけでなく看

護師、臨床心理士、理学療法士、職業訓練士、

薬剤師などの各分野の専門家が患者を多角的に
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い。また、慢性痛症患者は痛みのために運動が

制限され、筋拘縮が顕著となる。その結果、

ADLは低下して、抑うつ状態は助長され、病

状は益々深刻な状態になる。したがって、理学

療法士や職業訓練士が積極的に慢性痛に介入

し、筋への適切な徒手療法や運動・作業療法を

行い、慢性痛症患者のADLを維持することが

望まれる。

おわりに

　われわれ医療者は患者のいかなる痛みに対し

ても真摯な態度で向き合い、その痛みを正確に

評価しなければならない。そのためには痛みに

対する知識と理解を深めることが必須である。

また、診療においては医療者間の連携を深め、

患者の痛みに対して多角的に治療することが有

用であろう。
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い」「治療薬による骨密度増加は2〜5％程度

なのに骨折防止効果は50％以上」「大理石病

では骨密度が著しく高いが易骨折性をしめす」

などといったことがわかり、骨の強度を骨量に

よってのみ規定することが困難になってきたの

である。これを受けて、2001年のNIHコンセ

ンサス会議において、初めて骨質という言葉が

定義に含まれることになった。

　通常、この骨質であるコラーゲン架橋は、骨

芽細胞から分泌されるリジルオキシダーゼを介

して、秩序立って形成されている。しかし生活

習慣病リスクとして知られる血中ホモシステイ

ンの高値化やビタミンB6の低値化および酸化

ストレスの増大などが起こると、コラーゲン分

子間をランダムに架橋する非生理的架橋、いわ

ゆる悪玉架橋が増え、結果コラーゲン線維を脆

弱化させると考えられている。このように骨質

の形成不全から来される骨粗鬆症を「骨質劣化

型骨粗鬆症」とよび、白木らによると骨粗鬆症

の約20％が、これに相当するとされる。そし

て骨折リスクは低骨密度型単独では3.6倍、骨

質劣化型では1.5倍、そして混合型においては

7.2倍のリスク上昇が認められるとされてい

る。

3．糖尿病、その他生活習慣病と骨粗鬆症

　続発性骨粗鬆症の原因疾患の代表として糖尿

病は、古くからあげられていたが、これはイン

スリンによって活性されるIRSが、骨芽細胞に

よる骨形成に重要であり、これらが阻害される

ことにより骨形成、骨密度の低下が起こること

によるとされていた。すなわちインスリン欠乏

状態が病態であり、また2型糖尿病において

は、非糖尿病対照群に比べて、有意に骨密度が

高いことなどから、糖尿病における骨折リスク

は1型を指してのリスクと長く考えられてい

た。しかし2型糖尿病において、確かに対照群

よりも骨密度が高いにも関わらず、骨折のリス

クは多くの研究報告において増大していること

が知られるようになった。また2型糖尿病では

同じ骨密度でも重症度の高いものほど骨折しや

すいことも明らかになっている。そして今で

は、2型糖尿病における、易骨折性は、まさに

骨質劣化によるものであり、これはビタミンB

不足からくる、善玉架橋の減少、すなわち骨質

劣化型骨粗鬆症によると説明されている。糖尿

病と骨粗鬆症の関連とその悪循環を図1にしめ

す。

　その他、生活習慣病と骨粗鬆症の悪循環や相

互作用も明らかになってきている。（図2）。

まとめると、まず諸悪の根源、脂肪組織が蓄積

すると善玉アディポサイトカインが減り、悪玉

アディポサイトカインが増える。それにより動

脈硬化が増悪し、またインスリン抵抗性を介し

た糖尿病の発症。アンギオテンシノーゲン、レ

プチンなどを介した高血圧の発症といったいわ

ゆるメタボリックドミノもスタートする。そし

て高血糖は骨芽細胞の働きを抑制し、これが骨

粗鬆症につながるのみならず、すい臓における

インスリン分泌を低下させ、糖尿病をさらに悪

化させる。加えてやっかいなことに、この骨芽

図1

図2
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細胞の機能低下はオステオカルシンの低下を通

じて脂肪組織をさらに蓄積させるといった負の

循環を生じる、と考えられる。

　このようにメタボリックシンドロームに端を

発する、生活習慣病は骨粗鬆症の直接的な誘因

として密接に関係しており、その治療の相互関

係に関する研究も進められている。

4．リハビリテーションのエビデンス

A）骨粗鬆症に対するリハビリテーション

　骨粗鬆症における運動療法のランダム化比較

試験は、非常に多くなされており、グレードA

で骨量減少予防あるいは骨量増加に有効である

ことが示されている。また斉藤らはビーグル犬

を用いた実験で、重力負荷（20-40Kg）群

で、骨芽細胞機能が高まり、悪玉架橋を誘導す

ることなく善玉架橋の形成を高まったことを報

告し、運動が骨質改善療法と位置づけることが

できることを示している。

B）メタボリックシンドロームに対するリハビ

リテーション

　包括的リハという概念に基づけばメタボリッ

クシンドロームに対するリハには、1）患者教

育（病態理解の促進、生活習慣の改善指導）、

2）運動療法が含まれると考えられる。

1） 病態理解の促進、生活習慣の改善指導

　疾患の病態理解を促すことの重要性は特に

糖尿病における研究においてよく示されてい

る1）。糖尿病では患者が自分の血糖値を知り、

食事や運動、そしてインスリン・経口血糖降下

薬の効果と血糖変動に対する体の反応について

の理解を深めることにより、質の高い自己管理

を目指すことができると考えられているからで

ある。肥満（BMI＞25）、40-65歳、GTTで

糖代謝異常症例を、生活指導介入群256人、非

介入群250人に分け、3年間の経過観察を行っ

たEriksson Jらの報告2）によれば、介入群

11％、非介入群23％が糖尿病に移行し、有意

に介入群において移行が少なかったとされてい

る。しかし知識のみでは良好な代謝コントロー

ルの達成は不可能で、知識として教育したこと

がただ列挙された項目のみである限り十分な教

育効果は発揮されず、患者個人の生活を理解し

て具体的目標を定め、生活の場で実行できる知

識と技術を提供すべきであるとも述べられてい

る。実際に患者の多様な生活様式への指導や知

識・技術の提供は医師のみでは不十分になりが

ちである。療養指導の方法、実施手順、評価に

ついて統一見解をもった看護師、栄養士、薬剤

師、臨床検査技師、理学療法士、臨床心理士、

ソーシャルワーカーら、多専門職種が参画する

チームアプローチが必要であり、その有効性の

エビデンスも示されている3）。

2） 運動療法

運動療法の処方様式

　メタボリックシンドロームに対する運動療法

は、カテコラミンや血中乳酸の増加がなく、ま

た交感神経を賦活させずに脂肪酸消費を促す嫌

気性代謝閾値（ATポイント）までの「有酸素

運動」が基本となるが、その強度を測るには

様々な方法が用いられる。運動強度は最大酸素

摂取量の40％以上の強度であれば酸素摂取量

と心拍数は比例するため、心拍数で処方される

ことが多い。ATポイントは一般人において最

大酸素摂取量の40-60％であり、これを利用し

たKarvonenの式「処方心拍数=（予測最大心

拍数-安静時心拍数）×（0.4‐0.6）+安静時心

拍数」が用いられることが多い。予測最大心拍

数はBlackburnの式: 予測最大心拍数=220-年

齢で求められる。

　これ以外に簡便にはBorgスケールで処方さ

れることもある。Borgスケールとは、正式名

称をRatings of Perceived Exertion （RPE）、

主観的（自覚的）運動強度といわれる運動強度

の評価指標である。運動負荷試験の際、身体作

業強度に対する感覚的な自覚強度として用いら

れる。 Borgスケールには「15段階スケール」

と「CR-10スケール」の二つがあり、前者は

い」「治療薬による骨密度増加は2〜5％程度

なのに骨折防止効果は50％以上」「大理石病

では骨密度が著しく高いが易骨折性をしめす」

などといったことがわかり、骨の強度を骨量に

よってのみ規定することが困難になってきたの

である。これを受けて、2001年のNIHコンセ

ンサス会議において、初めて骨質という言葉が

定義に含まれることになった。

　通常、この骨質であるコラーゲン架橋は、骨

芽細胞から分泌されるリジルオキシダーゼを介

して、秩序立って形成されている。しかし生活

習慣病リスクとして知られる血中ホモシステイ

ンの高値化やビタミンB6の低値化および酸化

ストレスの増大などが起こると、コラーゲン分

子間をランダムに架橋する非生理的架橋、いわ

ゆる悪玉架橋が増え、結果コラーゲン線維を脆

弱化させると考えられている。このように骨質

の形成不全から来される骨粗鬆症を「骨質劣化

型骨粗鬆症」とよび、白木らによると骨粗鬆症

の約20％が、これに相当するとされる。そし

て骨折リスクは低骨密度型単独では3.6倍、骨

質劣化型では1.5倍、そして混合型においては

7.2倍のリスク上昇が認められるとされてい

る。

3．糖尿病、その他生活習慣病と骨粗鬆症

　続発性骨粗鬆症の原因疾患の代表として糖尿

病は、古くからあげられていたが、これはイン

スリンによって活性されるIRSが、骨芽細胞に

よる骨形成に重要であり、これらが阻害される

ことにより骨形成、骨密度の低下が起こること

によるとされていた。すなわちインスリン欠乏

状態が病態であり、また2型糖尿病において

は、非糖尿病対照群に比べて、有意に骨密度が

高いことなどから、糖尿病における骨折リスク

は1型を指してのリスクと長く考えられてい

た。しかし2型糖尿病において、確かに対照群

よりも骨密度が高いにも関わらず、骨折のリス

クは多くの研究報告において増大していること

が知られるようになった。また2型糖尿病では

同じ骨密度でも重症度の高いものほど骨折しや

すいことも明らかになっている。そして今で

は、2型糖尿病における、易骨折性は、まさに

骨質劣化によるものであり、これはビタミンB

不足からくる、善玉架橋の減少、すなわち骨質

劣化型骨粗鬆症によると説明されている。糖尿

病と骨粗鬆症の関連とその悪循環を図1にしめ

す。

　その他、生活習慣病と骨粗鬆症の悪循環や相

互作用も明らかになってきている。（図2）。

まとめると、まず諸悪の根源、脂肪組織が蓄積

すると善玉アディポサイトカインが減り、悪玉

アディポサイトカインが増える。それにより動

脈硬化が増悪し、またインスリン抵抗性を介し

た糖尿病の発症。アンギオテンシノーゲン、レ

プチンなどを介した高血圧の発症といったいわ

ゆるメタボリックドミノもスタートする。そし

て高血糖は骨芽細胞の働きを抑制し、これが骨

粗鬆症につながるのみならず、すい臓における

インスリン分泌を低下させ、糖尿病をさらに悪

化させる。加えてやっかいなことに、この骨芽

図1

図2
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6-20まで、後者は0-10までのいずれも順序尺

度である。とくに前者は数値の10倍がおよそ

の心拍数であることから、心疾患や呼吸器疾患

などの運動強度の目安として世界的によく用い

られる。一般にATポイントに相対するのは、

「11-13（楽である〜ややつらい）」の範囲と

される。

糖尿病の運動療法

　糖尿病に対する運動療法の意義は短期的には

運動によりグルコースが骨格筋に取り込まれ、

血糖が低下すること、また長期的にはいわゆる

インスリン感受性を改善させることとされてい

る。しかし近年ではインスリンの作用発現に必

要なPI3-キナーゼの活性を阻害しても筋収縮に

よる糖の取り込みは抑制されないことが明らか

になり、筋収縮自体に独立した糖取り込み促進

作用があるとされ、骨格筋における円滑な糖代

謝を促すことも重要な因子とされている。さら

にこの筋収縮によるインスリン非依存性糖取り

込み作用は、インスリン存在下には糖輸送担体

（GLUT）4の増加により運動終了後も持続

し、最大酸素摂取50-80％、持続時間30-60分

の運動を施行した場合では、ほぼ3日間その糖

取り込み効果が持続するとされている4）。

（エビデンス）

　 1 9 9 1 年 、 E r i k s s o n ら は 耐 糖 能 異 常

（impaired glucose tolerance; IGT）と2型糖

尿病患者を対象として運動療法と食事療法の効

果を検討している。スウェーデン・マルモ市の

男性6956名中、IGT患者181例、2型糖尿病患

者41例を対象としたこの研究では、運動療法

として最初の6か月から1年間はグループで週2

回、1時間のトレーニング指導を行い、その後

は各自で家庭やスポーツクラブで継続させ、食

事療法としては脂質摂取を減らし、肥満者には

体重減量指導を行った。その結果、5年間の追

跡においてIGT患者の52％、2型糖尿病患者の

53.8％に耐糖能改善が認められ、IGTから糖尿

病に進行したものは10.6％に抑えられたと報告

している5）。25歳以上のIGT患者、男女577名

を、1）食事療法群（BMI23kg/m2以下になる

ようにカロリー制限）、2）運動療法群（中等

度の運動を30分-1時間）、3）併用群、4）対

照群（一般的な情報提供）の4群に分け、6年

間の追跡によって糖尿病の累積発症率を調査し

たPanらの報告によると、対照群が67。7％で

あるのに対して、食事療法群が43.8％、運動

療法群が41.1％、併用群が46.0％と、有意に

糖 尿 病 累 積 発 症 率 は 抑 制 さ れ て い た 6 ） 。

Cochrane Databaseに査収されているOrozco 

LJらのSystematic Reviewにおいても、運動

療法介入群では相対危険度0.63で糖尿病のリ

スクが減少するとされ7）、糖尿病に対する運動

療法の有効性を示すエビデンスレベルは極めて

高いといえる。

高脂血症、高血圧に対する運動療法

　メタボリックシンドロームの病態、すなわち

糖尿病、肥満、高脂血症、腹部周囲径、また喫

煙のうち3つ以上持つ場合には高血圧発症率は

男性で3倍、女性で2倍に達するという8）。 そ

の原因としては、1）塩分摂取量の増加による

体液量増加、2）内臓脂肪より分泌されるレプ

チンによる交感神経活性化、3）TNFα、アン

ギオテンシンノーゲンの分泌亢進によるレニ

ン・アンギオテンシン系活性化からの機能的血

管収縮、4）アディポネクチンの低下に伴う血

管平滑筋増殖により促進される動脈硬化などが

考えられている。

（エビデンス）

　運動療法には、総コレステロールやLDLコ

レステロールなどの脂質プロフィールの改善効

果が証明されている。またコレステロールが

1mg/dl低下すると心血管イベント発症リスク

を1.1％低下するとされる9）。血圧について

は、運動、食事、体重管理、ストレス管理およ

び禁煙などの包括的リハを行う事で、収縮期血

圧10mmHg、拡張期血圧5mmHg程度の降圧

効果が認められるとされ10）、「日本高血圧学

会治療ガイドライン」では「心血管病変のない

高血圧患者に対しては、有酸素運動を毎日30
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分以上行うことを指導するべき」と運動療法が

推奨されている11）。

虚血性心疾患に対する運動療法

　心臓リハの目的は「心疾患による身体的・精

神的・社会的機能の低下（Deconditioning）

の是正」、「QOLの向上」、「発症・再発予

防」と考えられる。2006年度の診療報酬改定

では心大血管疾患リハ料が新設され、これによ

り心筋梗塞、狭心症、開心術後に加え、慢性心

不全、大血管疾患、末梢動脈閉塞性疾患などに

も適用が拡大された。しかしながら保険適用期

間は「治療開始後150日間」に限られ、そのた

め我が国では心臓リハの多くが急性期病院入院

中のみの施行型（急性期相が対象）となってい

る。復職、復学、社会復帰などや再発予防を目

的とした回復期、維持期のリハの重要性から欧

米では外来通院型が一般的であることに対し、

我が国では全体で外来心臓リハ参加率は3.8〜

7.6％にとどまっている12）。また心臓リハの内

容も、運動療法以外に患者指導やカウンセリン

グなどが含まれるべきであるが、現状では運動

療法のみ行う施設が主体となっている。

（エビデンス）

 心疾患に対する運動療法を支持する論文は非

常に多く報告されている13、14、15）。Wenger 

NKらのreviewではRCT60研究中55編、観察

研究43編全てにおいて実施群は有意に運動耐

容能が改善（最大酸素摂取量、AT閾値）した

とされ16）、Cochrane Databaseにおいて

Judith Jらも、8440人のメタアナライシスの

結果、運動主体の心臓リハは心臓死を低下させ

るのに有効であると結論付けている17）。日本

循環器学会、日本心臓リハ学会等、合同研究班

による心血管疾患におけるリハに関するガイド

ライン（2007年改訂版）によれば、運動耐容

能増加、QOLの改善、左室収縮機能の維持、

冠動脈イベントの減少、虚血性心不全における

心不全増悪抑制、冠動脈疾患、虚血性心不全に

おける生命予後の改善、収縮期血圧の低下、

HDLコレステロールの上昇、中性脂肪の低

下、に対して運動療法はエビデンスレベルAが

与えられている。

さいごに

　伊藤18）はメタボリックシンドロームの基盤

である肥満やインスリン抵抗性の上流に生活習

慣の乱れがあり、ドミノ倒しのごとく食生活の

偏りや運動不足というドミノが一つ倒れること

によって肥満、脂質代謝異常というドミノ、続

いて高血圧、耐糖能異常といったドミノが連鎖

式に倒れて行く、すなわち「メタボリックドミ

ノ」という概念を提唱している（図3）。これ

は危険因子重積の流れを重視し、次々と倒れる

ドミノの山の先に様々な疾患が待ち構えている

概念であり非常に理解しやすい。現在、我が国

におけるリハ保険医療は脳血管疾患、運動器疾

患、心大血管疾患、呼吸器疾患の4分野に対す

る介入に限定されているが、リハが扱うこれら

の疾患やそれらに起因する障害は前述メタボリ

ックドミノの最下流に位置しているものと考え

ることができ、リハ医療においても急性症状の

改善や日常生活活動（ADL）の改善のみなら

ず、その上流にある代謝障害にも目を向け、早

期治療または予防を心がける必要性、重要性が

高いことは論を待たないであろう。そしてこの

ドミノの下流には、骨粗鬆症も含まれている。

図3. メタボリックドミノ

6-20まで、後者は0-10までのいずれも順序尺

度である。とくに前者は数値の10倍がおよそ

の心拍数であることから、心疾患や呼吸器疾患

などの運動強度の目安として世界的によく用い

られる。一般にATポイントに相対するのは、

「11-13（楽である〜ややつらい）」の範囲と

される。

糖尿病の運動療法

　糖尿病に対する運動療法の意義は短期的には

運動によりグルコースが骨格筋に取り込まれ、

血糖が低下すること、また長期的にはいわゆる

インスリン感受性を改善させることとされてい

る。しかし近年ではインスリンの作用発現に必

要なPI3-キナーゼの活性を阻害しても筋収縮に

よる糖の取り込みは抑制されないことが明らか

になり、筋収縮自体に独立した糖取り込み促進

作用があるとされ、骨格筋における円滑な糖代

謝を促すことも重要な因子とされている。さら

にこの筋収縮によるインスリン非依存性糖取り

込み作用は、インスリン存在下には糖輸送担体

（GLUT）4の増加により運動終了後も持続

し、最大酸素摂取50-80％、持続時間30-60分

の運動を施行した場合では、ほぼ3日間その糖

取り込み効果が持続するとされている4）。

（エビデンス）

　 1 9 9 1 年 、 E r i k s s o n ら は 耐 糖 能 異 常

（impaired glucose tolerance; IGT）と2型糖

尿病患者を対象として運動療法と食事療法の効

果を検討している。スウェーデン・マルモ市の

男性6956名中、IGT患者181例、2型糖尿病患

者41例を対象としたこの研究では、運動療法

として最初の6か月から1年間はグループで週2

回、1時間のトレーニング指導を行い、その後

は各自で家庭やスポーツクラブで継続させ、食

事療法としては脂質摂取を減らし、肥満者には

体重減量指導を行った。その結果、5年間の追

跡においてIGT患者の52％、2型糖尿病患者の

53.8％に耐糖能改善が認められ、IGTから糖尿

病に進行したものは10.6％に抑えられたと報告

している5）。25歳以上のIGT患者、男女577名

を、1）食事療法群（BMI23kg/m2以下になる

ようにカロリー制限）、2）運動療法群（中等

度の運動を30分-1時間）、3）併用群、4）対

照群（一般的な情報提供）の4群に分け、6年

間の追跡によって糖尿病の累積発症率を調査し

たPanらの報告によると、対照群が67。7％で

あるのに対して、食事療法群が43.8％、運動

療法群が41.1％、併用群が46.0％と、有意に

糖 尿 病 累 積 発 症 率 は 抑 制 さ れ て い た 6 ） 。

Cochrane Databaseに査収されているOrozco 

LJらのSystematic Reviewにおいても、運動

療法介入群では相対危険度0.63で糖尿病のリ

スクが減少するとされ7）、糖尿病に対する運動

療法の有効性を示すエビデンスレベルは極めて

高いといえる。

高脂血症、高血圧に対する運動療法

　メタボリックシンドロームの病態、すなわち

糖尿病、肥満、高脂血症、腹部周囲径、また喫

煙のうち3つ以上持つ場合には高血圧発症率は

男性で3倍、女性で2倍に達するという8）。 そ

の原因としては、1）塩分摂取量の増加による

体液量増加、2）内臓脂肪より分泌されるレプ

チンによる交感神経活性化、3）TNFα、アン

ギオテンシンノーゲンの分泌亢進によるレニ

ン・アンギオテンシン系活性化からの機能的血

管収縮、4）アディポネクチンの低下に伴う血

管平滑筋増殖により促進される動脈硬化などが

考えられている。

（エビデンス）

　運動療法には、総コレステロールやLDLコ

レステロールなどの脂質プロフィールの改善効

果が証明されている。またコレステロールが

1mg/dl低下すると心血管イベント発症リスク

を1.1％低下するとされる9）。血圧について

は、運動、食事、体重管理、ストレス管理およ

び禁煙などの包括的リハを行う事で、収縮期血

圧10mmHg、拡張期血圧5mmHg程度の降圧

効果が認められるとされ10）、「日本高血圧学

会治療ガイドライン」では「心血管病変のない

高血圧患者に対しては、有酸素運動を毎日30
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1　はじめに

　現在我が国は超高齢者社会に突入している。

高齢者が多くなる社会に対して、寝たきりの原

因疾患となる骨粗鬆症及びそれに引き続く骨折

に対する予防治療は喫緊の課題である。

　現在は多くの骨粗鬆症治療薬が臨床使用でき

るようになった。これらの薬剤のエビデンスを

まとめ、治療目標を明確にするために「ガイド

ライン」が策定されている。最近の骨粗鬆症診

療をとりまく大きな話題として、より明確な治

療目標のために診断基準の改定、原発性骨粗鬆

症の薬物開始基準（ガイドライン）、ステロイ

ド性骨粗鬆症に対する管理と治療のガイドライ

ンの改定がなされた。本講演では、これら骨粗

鬆症のガイドラインを総括して解説する。

2　原発性骨粗鬆症の診断基準

　原発性骨粗鬆症の診断基準は図1に示すごと

くに2012年に改訂になっている。これまでは

単純X線写真による骨粗鬆化判定も基準に入れ

られていたが、これは撤廃された。大きく脆弱

性骨折の有無によって判定を変えている。脆弱

性骨折がある場合は、その部位により取り扱い

を分けている。椎体骨あるいは大腿骨近位部骨

折に脆弱性骨折があれば、骨量に依らず診断す

る。その他の部位の脆弱性骨折がある場合は

YAM80%未満で診断となる。脆弱性骨折がな

い場合は従来通りYAM70％未満を診断基準と

している。

3　原発性骨粗鬆症薬物開始基準

　高齢者はその骨代謝状態から年齢を経れば確

実に骨量が低下する。つまり1年年齢が加算さ

れれば、それだけで前年より確実に骨量が低下

する。診断基準のみで治療群を決定しようとす

ると、たとえば本年はまだ骨量減少領域

（YAM70%〜80％）の症例に対

して、「骨量が少なくなってから

治療をする」ことを待つことにな

る。わざわざ骨量が低下して状態

が悪くなるのを待ってから治療に

至る、という事になる。さらに、

診断基準の基準値はカットオフ値

によって決定されている。カット

オフ値は将来の骨折を予測するの

に統計学的に効率よく判定できる

値を採用しているため、カットオ

フ値より高い値であることが骨折
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しないことを担保しているわけではない。この

点を考慮すると骨量のみに頼って治療群を決定

するのは骨折予防という観点からは理にかなっ

ていない。また、骨折を規定する因子は、骨量

以外にもある。これらのことから2012年の原

発性骨粗鬆症ガイドラインでは、診断基準の他

に薬物開始基準を別に設けている。これはより
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（図4）
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されている。ステロイドを投与した場合には

2.5mg以下であっても骨折リスクは非投与群
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る1。また、ステロイドを投与している症例で
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えとして「ステロイドを量に関わりなく3ヶ月

程度投与する場合には骨折リスクが高まる」と

考えるべきである。さらに、膠原病では初期投
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与量として20mg/日を超える量が投与される

場合も少なくないが、20mg/日を超える場合

はより急激に骨折リスクが高まることも報告さ

れている4（図5）。これらの事が示唆するもの

は、骨折に対する一次予防の重要性である。膠

原病におけるGIOPではステロイドを投与時に

は当初より「ステロイド性骨粗鬆症のリスク下

にある」5と考えるべきである。

5-2）ステロイド性骨粗鬆症の管理と治療のガ

イドライン策定行程

　今回のガイドラインはスコア性を敷いている

のが大きな特徴である。図6に示すごとく

Phase1〜4までの行程を経て策定されたが、

大きな特徴は、最初の骨折リスクとなる因子を

抽出するのに用いたコホートと、検証に用いた

コホートは異なるコホートである点である。ス

テロイドを用いる疾患は多岐にわたり、その量

も病態によって異なる。Phase1とPhase2にお

いて異なるコホートを用いて妥当性の検証を行

った。

5-3）ステロイド性骨粗鬆症の管理と治療のガ

イドライン（図7）

　経口ステロイドを投与量に関わりなく3ヶ月

以上使用中あるいは使用予定の患者に対し、一

般的な指導の後危険因子の評価を行う。「3ヶ

月以上使用中」ということは、使用開始わずか

3ヶ月という短い期間であっても、という意味

である。3ヶ月というのは臨床的に非常に短期

間な印象を受けるが、ステロイドの骨への影響

はすでに及んでいて、骨折リスクは高まり始め

ている。また、「3ヶ月以上使用予定」の症例

も同様にリスク評価をするように勧告している

が、これは「今現在ステロイドを服用していな

いが、この先3ヶ月以上投与予定の患者につい

てはステロイド投与と同時に」必要であればス

テロイド性骨粗鬆症に対する治療を開始せよ、

という意味で、一次予防の重要性を説いてい

る。ステロイド性骨粗鬆症における治療薬の骨

折予防効果は、原発性のそれに比してかなり高

い（アレンドロネートで骨折リスク抑制効果は

2年で90％）。既存骨折の有無（有れば7

点）、年齢（50歳未満0点、50歳〜65歳未満2

点、65歳以上4点）、ステロイド投与量（5mg

未満0点、5〜7.5mg未満1点、7.5mg以上4

点）、腰椎骨密度（80％以上0点、70〜80％

未満2点、70％未満4点）として、その合計ス

コアが3点以上であれば薬物療法へ踏み切る。

　一見スコアの配点を覚える必要があるので、

煩雑な印象があるかもしれない。本ガイドライ

ンフローチャートとスコア表を診療の傍らに置

いて常に検討する事が望ましいが、スコア上絶
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対的な治療対象を落とさないことを心がけるだ

けでもかなりガイドラインの遵守は容易にな

る。「既存骨折の存在（原発性骨粗鬆症の基準

を満たす）」「高齢者（65歳以上）」「ステ

ロイド7．5mg以上投与」「骨密度70％未満

（原発性骨粗鬆症の基準を満たしている）」の

4項目はこの項目単独でスコア3以上、絶対的

治療の対象であるので、この項目が一つでもあ

るものは確実に治療を行うことは必須である。

これらの項目は原発性骨粗鬆症の診断基準を想

起すれば治療対象と容易の想像できるので簡便

であろう。また、ステロイドを投与する科は多

岐にわたり、骨密度測定ができない環境の場合

もあるが、スコア計算だけで3以上であれば、

骨密度の如何に関わらず治療群を検討できる事

はすぐれた点と言える。

5-4）ステロイド性骨粗鬆症の治療薬

　治療薬は第一選択薬が一次予防、二次予防と

もにエビデンスがあるリセドロネート、アレン

ドロネートが推奨されている。

6　テリパラチドの可能性

　ステロイド性骨粗鬆症の発症機序は骨形成の

抑制が中心である。ならば、その治療としても

骨形成を更新させる薬剤が理にかなっている。

その意味においては、テリパラチドが良い適応

に思える。海外では連日型の遺伝子組み換えテ

リパラチドがアレンドロネートとの比較試験に

おいて、ステロイド性骨粗鬆症に対する有用性

が報告されている。今回のガイドライン改定に

おいては一次予防、二次予防ともにエビデンス

のそろっているものを推奨薬剤としたために理

論的に効果があっても現時点でエビデンスとし

て証明されていない薬剤については推奨には至

っていない。今後エビデンスとして確立されれ

ば、次回の改訂の折には推奨されるであろう。

　その意味において、テリパラチド週一回製剤

は骨形成促進剤としてステロイド性骨粗鬆症治

療薬としてよい適応になる可能性がある。現在

医師主導の臨床研究としてステロイド性骨粗鬆

症研究会からTOWER-GO study

（Teriparatide Onc e  Week l y  E f f i c a cy  

R e s e a r c h  f o r  Glucocorticoid-induced 

Osteoporosis）が実施されている。

「TOWER-GO」では、テリパラチド週1回製

剤の有用性について、72週後の腰椎骨密度変

化率により、アレンドロネートに対する非劣性

を検証することを目的として、本邦のステロイ

ド性骨粗鬆症に対する日常診療に基づいたデー

タベースを構築し、得られたデータを解析する

ことによって、テリパラチド週1回製剤の有用

性を検証することを目的として進行中である。

7　終わりに

　今後我が国の高齢者人口は益々増加の一途を

たどる。医療費の増大も確実で、骨折とそれに

引き続く寝たきりを防ぐのは喫緊の課題であ

る。骨粗鬆症治療薬はこのところ様々なタイプ

の薬剤が開発され、使いやすくなってきてい

る。しかしなお、治療率、継続率は十分ではな

い。この点の介入として日本骨粗鬆症学会が

OLS（オステオポローシスリエゾンサービ
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与量として20mg/日を超える量が投与される

場合も少なくないが、20mg/日を超える場合

はより急激に骨折リスクが高まることも報告さ

れている4（図5）。これらの事が示唆するもの

は、骨折に対する一次予防の重要性である。膠

原病におけるGIOPではステロイドを投与時に

は当初より「ステロイド性骨粗鬆症のリスク下

にある」5と考えるべきである。

5-2）ステロイド性骨粗鬆症の管理と治療のガ

イドライン策定行程

　今回のガイドラインはスコア性を敷いている

のが大きな特徴である。図6に示すごとく

Phase1〜4までの行程を経て策定されたが、

大きな特徴は、最初の骨折リスクとなる因子を

抽出するのに用いたコホートと、検証に用いた

コホートは異なるコホートである点である。ス

テロイドを用いる疾患は多岐にわたり、その量

も病態によって異なる。Phase1とPhase2にお

いて異なるコホートを用いて妥当性の検証を行

った。

5-3）ステロイド性骨粗鬆症の管理と治療のガ

イドライン（図7）

　経口ステロイドを投与量に関わりなく3ヶ月

以上使用中あるいは使用予定の患者に対し、一

般的な指導の後危険因子の評価を行う。「3ヶ

月以上使用中」ということは、使用開始わずか

3ヶ月という短い期間であっても、という意味

である。3ヶ月というのは臨床的に非常に短期

間な印象を受けるが、ステロイドの骨への影響

はすでに及んでいて、骨折リスクは高まり始め

ている。また、「3ヶ月以上使用予定」の症例

も同様にリスク評価をするように勧告している

が、これは「今現在ステロイドを服用していな

いが、この先3ヶ月以上投与予定の患者につい

てはステロイド投与と同時に」必要であればス

テロイド性骨粗鬆症に対する治療を開始せよ、

という意味で、一次予防の重要性を説いてい

る。ステロイド性骨粗鬆症における治療薬の骨

折予防効果は、原発性のそれに比してかなり高

い（アレンドロネートで骨折リスク抑制効果は

2年で90％）。既存骨折の有無（有れば7

点）、年齢（50歳未満0点、50歳〜65歳未満2

点、65歳以上4点）、ステロイド投与量（5mg

未満0点、5〜7.5mg未満1点、7.5mg以上4

点）、腰椎骨密度（80％以上0点、70〜80％

未満2点、70％未満4点）として、その合計ス

コアが3点以上であれば薬物療法へ踏み切る。

　一見スコアの配点を覚える必要があるので、

煩雑な印象があるかもしれない。本ガイドライ

ンフローチャートとスコア表を診療の傍らに置

いて常に検討する事が望ましいが、スコア上絶
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足部・足関節スポーツ傷害に対する低侵襲治療
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はじめに

　地域に密着した診療の中で、近年の健康生活

志向の拡大に伴いスポーツ活動中の障害を訴え

て来院される患者さんも徐々に多くなってきて

いる感がある。特に、成長期における足部・足

関節スポーツ傷害の頻度は非常に多く、日常診

療において正確な知識と的確な処置が要求され

る。また、プロ・スポーツにおいても、足部・

足関節傷害がランニングやジャンプ、切り返し

動作といった基本的な運動パフォーマンスに与

える影響は大きく、近年、早期復帰のための低

侵襲治療が期待されている。積極的な保存療法

としての低侵襲治療が注目されるようになって

きているが、その中でも超音波装置を活用した

より正確な局所へのアプローチや、理学療法の

一環としての運動器リハビリテーションが有効

に行われている。

Ⅰ　診断の進め方

　足部・足関節スポーツ傷害の中で、特に足を

診るにあたってのポイントは、①足が持つ固有

の機能を考えて診察することと、②皮下組織が

少なく、ほとんどの構造物を容易に触診できる

点である1）。足は直接地面に接する器官である

ため、スポーツ傷害の多くは地面との接地・荷

重に関連したものである。そのため、座位やベ

ッド上での非荷重での診察のみで判断するので

はなく、実際に、荷重させて疼痛部位を確認す

る必要がある。場合によっては、ジャンプ、タ

ーン動作やランニングをさせて、足部接地の状

況や動的アライメントを評価する必要がある。

また、皮膚上からの触診で腱、靭帯、関節、骨

隆起などほとんどの構造物を直接手で触れるこ

とができる。そのため、どの部位にはどういっ

た疾患が起こり得るのかを予め熟知しておくこ

とで、X線検査など補助診断に頼らずともほと

んどの疾患の予測が可能である1）。

Ⅱ　圧痛点から考えられる代表的疾患

　上述のように足部・足関節には皮下組織が少

なく、そのため直接触診することでかなり正確

に解剖学的構造物を同定することが可能であ

る。つまり疼痛の発生する部位や、圧痛点を把

握することで、予想される疾患をかなり絞り込

8月23日　266回研修会　ANAクラウンプラザホテル

図1.圧痛部位から考えられる代表的疾患（外傷も含む）
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むことができる。また疼痛を誘発する動作・肢

位がある場合には、診察中に再現してもらうこ

とで正確な疼痛部位を聞き出すことが重要とな

る。圧痛点から考えられる代表的疾患（外傷お

よび障害）について図1に示す。

Ⅲ　足部・足関節スポーツ傷害の超音波診断

　足部・足関節のスポーツ傷害診断において、

高周波リニアプローブを用いた超音波検査は有

力な補助診断法となる。近年、超音波診断装置

の性能の飛躍的な進歩により、超音波画像から

得られる情報は日常診療において非常に有用な

ものとなってきている。代表的なスポーツ傷害

であるアキレス腱症の超音波診断について述べ

る。

　アキレス腱症の超音波診断：アキレス腱はヒ

トの中で最大かつ最も強靭な腱であり、その破

断強度は概ね1トンとされている。腓腹筋とヒ

ラメ筋のエネルギーを踵骨隆起に伝達すること

で、歩行、走行、ジャンプといった基本的な運

動が可能となる。ランニング時には体重の6〜

10倍の張力が作用するとされており、近年の

ランニングブームにより、アキレス腱に関連し

た疾患は外来でもよく遭遇する。アキレス腱症

はアキレス腱付着部から約2〜6cm近位に生じ

ることが多い。アキレス腱の近位と遠位は後脛

骨動脈から、中央部は腓骨動脈から栄養される

が、この部位は踵骨付着部に比較して血流が少

ないため、腱に起こった微細損傷の修復力が乏

しいとされている2）。そのため修復不全から退

行性変性へと移行しやすく、慢性のアキレス腱

症となる。アキレス腱症の病因としては、オー

バーユース（使い過ぎ）、加齢、血流不全、ア

ライメント不良（回内足）などが挙げられ、ス

ポーツ活動以外では高血圧症、糖尿病、肥

満、ステロイド歴などとの関連が認められて

いる3）。アキレス腱実質とその周囲組織のMRI

と超音波画像を図2、図3に示す。アキレス腱

は長軸像では線状の高エコー像を呈しており、

明瞭なfibrillar patternを示す。アキレス腱前

方の脂肪組織はKager's fat padと呼ばれ、足

図2.アキレス腱とその周囲組織のMRI
Sol;ヒラメ筋、FHL;長母趾屈筋腱、Ach;アキレス腱、
KFP;Kager’s fat pad、Talus;距骨、Cal;踵骨、En;（踵骨）付着部、
RB;踵骨後部滑液包

図3.アキレス腱とその周囲組織の超音波画像
Paratenon;パラテノン、FHL;長母趾屈筋腱、Ach;アキレス腱、
KFP;Kager’s fat pad、Cal;踵骨、RB;踵骨後部滑液包

図4.アキレス腱症の超音波画像
アキレス腱症では肥厚した腱実質内にfibrillar patternの消失、線維
束間の開大や不整が観察される。
（FHL;長母趾屈筋腱、Ach;アキレス腱、KFP;Kager’s fat pad）
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関節の底背屈により一部が踵骨後部滑液包内に

出入りする4）。パラテノンは浅層では皮下脂肪

と、深層ではKager's fat padと接する高エコ

ー像として描出される。

　アキレス腱症では腱実質の肥厚、腫脹や

fibrillar patternの消失、線維束間の開大や不

整が観察される（図4）。また腱実質変性部へ

の血管の侵入も観察される（図5）。

　我々は難治性アキレス腱症に対し、アキレス

腱深層のパラテノンとKager's fat pad間にヒ

アルロン酸と局所麻酔剤をエコーガイド下に注

入し、疼痛のコントロールを行っている（図

6、7）。

Ⅳ　低侵襲治療としての理学療法

　足部・足関節スポーツ傷害からの早期復帰を

めざした低侵襲治療として、以下の点が重要と

考えている。

　①病態の正確な把握と早期治療

　②保存療法の引き出しを多く持つ

　③保存療法の1つとしての理学療法を積極的

　　に活用する

　④理学療法士、トレーナーとの連携、情報共

　　有を心がける

　⑤手術療法では低侵襲な鏡視鏡下手術を活用

　この中で特に、病態を把握した上での運動器

への理学療法によるアプローチを積極的に活用

することで効果を得ている。ここでもアキレス

腱症に対する運動器リハビリテーションの実際

を紹介する。

　アキレス腱症に対する運動器リハビリテーシ

ョン：理学療法の主体は遠心性ストレッチング

を主とする運動療法（eccentric exercise）

（図8）であり、多くの論文で有効性が報告さ

れている5-7）。 腱の再構築を促進する効果や疼

痛の原因である新生血管の数を減少させる効果

図5.アキレス腱症の超音波画像（ドプラ法）
アキレス腱症の超音波画像（ドプラ法）では、Kager’s fat padからパラ
テノンを通過してアキレス腱変性部に侵入する異常血管が認められる

図7.アキレス腱症に対するヒアルロン酸局所注入療法の超音波画像
a) Kager’s fat padとパラテノン間に針先を刺入する（矢印）。   b) Kager’s fat padとパラテノン間にヒアルロン酸が注入されている。

図6.アキレス腱症に対するエコーガイド下ヒアルロン酸局所注入療法
アキレス腱の長軸にプローブをあて、超音波画像で針先を確認しつつ
局所注入を行う。

むことができる。また疼痛を誘発する動作・肢

位がある場合には、診察中に再現してもらうこ

とで正確な疼痛部位を聞き出すことが重要とな

る。圧痛点から考えられる代表的疾患（外傷お

よび障害）について図1に示す。

Ⅲ　足部・足関節スポーツ傷害の超音波診断

　足部・足関節のスポーツ傷害診断において、

高周波リニアプローブを用いた超音波検査は有

力な補助診断法となる。近年、超音波診断装置

の性能の飛躍的な進歩により、超音波画像から

得られる情報は日常診療において非常に有用な

ものとなってきている。代表的なスポーツ傷害

であるアキレス腱症の超音波診断について述べ

る。

　アキレス腱症の超音波診断：アキレス腱はヒ

トの中で最大かつ最も強靭な腱であり、その破

断強度は概ね1トンとされている。腓腹筋とヒ

ラメ筋のエネルギーを踵骨隆起に伝達すること

で、歩行、走行、ジャンプといった基本的な運

動が可能となる。ランニング時には体重の6〜

10倍の張力が作用するとされており、近年の

ランニングブームにより、アキレス腱に関連し

た疾患は外来でもよく遭遇する。アキレス腱症

はアキレス腱付着部から約2〜6cm近位に生じ

ることが多い。アキレス腱の近位と遠位は後脛

骨動脈から、中央部は腓骨動脈から栄養される

が、この部位は踵骨付着部に比較して血流が少

ないため、腱に起こった微細損傷の修復力が乏

しいとされている2）。そのため修復不全から退

行性変性へと移行しやすく、慢性のアキレス腱

症となる。アキレス腱症の病因としては、オー

バーユース（使い過ぎ）、加齢、血流不全、ア

ライメント不良（回内足）などが挙げられ、ス

ポーツ活動以外では高血圧症、糖尿病、肥

満、ステロイド歴などとの関連が認められて

いる3）。アキレス腱実質とその周囲組織のMRI

と超音波画像を図2、図3に示す。アキレス腱

は長軸像では線状の高エコー像を呈しており、

明瞭なfibrillar patternを示す。アキレス腱前

方の脂肪組織はKager's fat padと呼ばれ、足

図2.アキレス腱とその周囲組織のMRI
Sol;ヒラメ筋、FHL;長母趾屈筋腱、Ach;アキレス腱、
KFP;Kager’s fat pad、Talus;距骨、Cal;踵骨、En;（踵骨）付着部、
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図3.アキレス腱とその周囲組織の超音波画像
Paratenon;パラテノン、FHL;長母趾屈筋腱、Ach;アキレス腱、
KFP;Kager’s fat pad、Cal;踵骨、RB;踵骨後部滑液包

図4.アキレス腱症の超音波画像
アキレス腱症では肥厚した腱実質内にfibrillar patternの消失、線維
束間の開大や不整が観察される。
（FHL;長母趾屈筋腱、Ach;アキレス腱、KFP;Kager’s fat pad）
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があると言われている8,9）。発症初期や炎症・

疼痛が強い時期では、局所安静とアイシングを

主体とし、タイトネスや動作の評価を行いスト

レッチング指導やアライメントの不良に対して

介入を行う。また、日常生活においては、足底

挿板を使用し踵の補高を行うが、競技を行う際

は、従来のフォームが崩れる可能性があるため

足底挿板の使用については、十分に選手と協議

して決める。炎症症状が軽減した段階で積極的

にストレッチを行っていく。アキレス腱実質の

柔軟性を獲得することが重要であり、Kager's 

fat padとの癒着による伸張性低下を軽減させ

ることを心がけている（図9）。また、下腿筋

群 の 柔 軟 性 を 獲 得 、 維 持 す る こ と や （ 図

10）、動的アライメントの評価、修復（図

11）も忘れてはならない。たとえ完全に復帰

しても、同じスポーツ環境で練習を繰り返し無

理なスケジュールをこなしていると再発は免れ

ない。復帰後には定期的なチェックとともに、

選手自身が病態を理解した上で再発予防のため

の知識、意識を強く持つことが要求される。

おわりに

　足部・足関節におけるスポーツ傷害の頻度は

高く、日常診療で的確な対応を求められること

も少なくない。診断においては、足の解剖学的

特徴をふまえ正確な圧痛点を捉えることが重要

であり、併せて補助診断法として超音波検査を

うまく利用することで、より詳細な病態を把握

することが可能となる。また、低侵襲治療法の

一つとして、積極的な運動器リハビリテーショ

ンを活用することでスポーツ現場への早期復帰

が期待される。

図8.下腿三頭筋の伸張性運動（eccentric exercise）
最大背屈位から徐々に最大背屈位まで遠心性収縮を行わせる。
問題となるスポーツ動作に準じて行う。

図9.アキレス腱周囲との癒着に対するダイレクト・ストレッチ
母指でアキレス腱と周囲との癒着を多方向へ動かし剥離を図る

図10.下腿三頭筋のストレッチ
（a:腓腹筋内側　b:腓腹筋外側　c:ヒラメ筋内側　d:ヒラメ筋外側）
脛骨に対して、距骨を後方へ滑らせながら、背屈を誘導する。内外側
それぞれ硬結部位にストレッチを行う。

図11.
蹴り出しや着地動作の
動作誘導
アーチサポートが破綻し、回内
足となり、膝が内側へ引き込ま
れている患者に対して、足部
回外、膝を外側へ誘導し、正
常なアライメントでの蹴り出し、
着地動作を学習させる。
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があると言われている8,9）。発症初期や炎症・

疼痛が強い時期では、局所安静とアイシングを

主体とし、タイトネスや動作の評価を行いスト

レッチング指導やアライメントの不良に対して

介入を行う。また、日常生活においては、足底

挿板を使用し踵の補高を行うが、競技を行う際

は、従来のフォームが崩れる可能性があるため

足底挿板の使用については、十分に選手と協議

して決める。炎症症状が軽減した段階で積極的

にストレッチを行っていく。アキレス腱実質の

柔軟性を獲得することが重要であり、Kager's 

fat padとの癒着による伸張性低下を軽減させ

ることを心がけている（図9）。また、下腿筋

群 の 柔 軟 性 を 獲 得 、 維 持 す る こ と や （ 図

10）、動的アライメントの評価、修復（図
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選手自身が病態を理解した上で再発予防のため
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が期待される。

図8.下腿三頭筋の伸張性運動（eccentric exercise）
最大背屈位から徐々に最大背屈位まで遠心性収縮を行わせる。
問題となるスポーツ動作に準じて行う。

図9.アキレス腱周囲との癒着に対するダイレクト・ストレッチ
母指でアキレス腱と周囲との癒着を多方向へ動かし剥離を図る

図10.下腿三頭筋のストレッチ
（a:腓腹筋内側　b:腓腹筋外側　c:ヒラメ筋内側　d:ヒラメ筋外側）
脛骨に対して、距骨を後方へ滑らせながら、背屈を誘導する。内外側
それぞれ硬結部位にストレッチを行う。

図11.
蹴り出しや着地動作の
動作誘導
アーチサポートが破綻し、回内
足となり、膝が内側へ引き込ま
れている患者に対して、足部
回外、膝を外側へ誘導し、正
常なアライメントでの蹴り出し、
着地動作を学習させる。
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OCOA研修会報告

骨吸収抑制剤の新展開

国家公務員共済組合連合会浜の町病院

整形外科部長　　馬　渡　太　郎

はじめに

　近年、骨粗鬆症治療は多くの新しい薬剤が登

場し、治療選択肢が増えた（図1）。世界各国

で大腿骨近位部骨折の減少が報告されるなか

で、国内ではいまだに増え続けている。本講演

では、現在の骨粗鬆症診療において、最近また

注目を浴びているビタミンDと、骨吸収抑制剤

を主とした治療薬物について考察した。

ビタミンD

・ビタミンDは食物由来と日光由来の2つの供

給源があり、日光由来が約9割をしめるとさ

れている。

・ビタミンDの充足状態は、血中25（OH）D

で測ることができるが、これは国内では保険

適応となっておらず、日常臨床でビタミンD

不足を判断する手段がない。

・25（OH）Dの至適濃度については、国内外

の報告によると、25（OH）D＜20ng/mL

をビタミンD欠乏とするものが多いが、海外

では25（OH）D＜30ng/mLは欠乏とする

ものもある。

・いくつかの報告によると、ビタミンD欠乏を

25（OH）D＜20ng/mLとすると日本人閉

経後女性の約半数が該当し、もし25（OH）

D＜30ng/mLとすると約90％が欠乏に該当

するとされており、ビタミンD欠乏は極めて

多い。

・国内外の骨粗鬆症治療薬物の臨床試験ではビ

タミンD補充を行ったうえで薬効判定が行わ

れている。

・ビタミンDが不足した状態で骨粗鬆症治療を

行った場合、充足した場合と比べて骨密度上

昇が少ないことが報告されている。

・日光にあたらない現代の生活においては非常

にビタミンD欠乏が多く、骨粗鬆症治療にお

いては、ビタミンD補充を行うことが重要と

考えられる。

ビスホスホネート

・破骨細胞が骨表面のビスホスホネートを取り

込むとアポトーシスとなり、強い骨吸収抑制

効果が発現する。

・窒素含有ビスホスホネートは大規模臨床試験

で大腿骨近位部骨折の抑制効果を証明され、

骨粗鬆症治療の第一選択薬として用いられて

きた。

・アレンドロネート（日・週1回経口製剤、月

1回静注製剤、週1回経口ゼリー製剤）、リ

セドロネート（日・週・月1回経口製剤）、

ミノドロネート（日・月1回経口製剤）、イ
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バンドロネート（月1回静注製剤）、と多彩

な剤形が使用できるようになっており、ゾレ

ドロネート（年1回静注製剤）が国内臨床試

験中、さらに、食後内服可能な剤形が検討さ

れている。また、日・週1回経口製剤は既に

後発品が登場している。

・ビスホスホネート経口製剤の場合、内服して

血中に入る割合は、1%未満と非常に低く、

また、その割合は食事や飲料の影響を大きく

受けることが報告されている。用法通りの起

床時に十分量の水で内服することが必須であ

る。

・ビスホスホネート経口製剤では、投与開始後

1年で約半分の患者が処方通りに内服できて

いないことが報告され、コンプライアンス・

アドヒアランスが極めて低いことが報告され

ている。

・近年、頻度は低いながらビスホスホネート長

期投与との関連が指摘されている問題点とし

て、顎骨壊死と大腿骨非定型骨折が挙げられ

る。

SERM （selective estrogen receptor modulator）

・SERM（選択的エストロゲン受容体モジュレ

ーター）は骨のエストロゲン受容体に選択的

に作用し、骨吸収抑制作用を示す。

・ラロキシフェン®、バゼドキシフェン®が臨

床応用されている。

・ともにマイルドな骨密度上昇効果と、大規模

臨床試験での椎体骨折抑制効果が報告されて

いるが、大腿骨近位部骨折抑制のエビデンス

はない。

・1日1回いつ内服しても良い。

・男性に適応はなく、深部静脈血栓のリスクの

報告があるため長期臥床患者へは使えない。

・長期投与に伴う問題点は今のところ報告され

ていない。

デノスマブ

・2013年3月25日に米国より3年遅れで骨粗鬆

症治療薬として国内承認された。

・デノスマブは、破骨細胞に必須の蛋白である

RANKL（receptor activator for nuclear 

factor-κB ligand）に対する抗体製剤で、

半年に1回60mgの皮下注射で骨吸収抑制効

果を発現する。

・ビスホスホネートはいったん骨に取り込まれ

ると10年以上存在するとされているが、デ

ノスマブの効果は半年間で速やかに消失す

る。

＜期待される点＞

・何と言っても、半年に1回で良い点である。

（ただし毎日のビタミンD補充は必須であ

る。）

・ビスホスホネートと同等以上の骨密度増加、

大規模臨床試験での椎体骨折抑制効果と大腿

骨近位部骨折抑制効果が確認されている。

・コンプライアンス向上が期待される。

・薬価設定もビスホスホネート点滴静注製剤と

同等である。

図3.デノスマブの大腿骨近位部BMDに対する8年間の効果

図2.デノスマブの腰椎BMDに対する8年間の効果
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・8年に及ぶ長期臨床試験の結果が報告され、

腰椎及び大腿骨近位部の骨密度が継続して上

昇することが報告されている。（図2，図

3）

・関節リウマチでの骨密度増加のみならず、骨

関節破壊抑制の報告があり、現在臨床試験中

である。

＜留意すべき点＞

・副作用としては、低Ca血症が挙げられ、血

清補正Ca≦7.0となるような重篤なものは、

市販後調査64,000例中41例（0.064％）報

告されている。

・血清Ca値は、投与後1週間で約0.5mg/dL低

下するため、投与前と投与後1週間での採血

による確認と、天然型、あるいは、活性型製

剤でビタミンD補充を確実に行うことが必要

である。

・顎骨壊死は、国内試験 1/881例、海外試験 

2/6,085例の報告があり、市販後調査では、

64,000例中2例（0.003％）であった。

・大腿骨非定型骨折は、国内試験 0/881例、

海外試験 0/6,085例、市販後調査でも64,000

例中発症は報告されていないが、海外で市販

後に数例（母数不明）の報告がある。

・デノスマブ投与6ヶ月でその効果は消失し、

骨吸収マーカー、骨形成マーカーはベースラ

インを越えて‘オーバーシュート’すること

が報告されている。6ヶ月後に確実に治療継

続することが求められている。

終わりに

　多くの骨粗鬆症治療薬が登場したが、薬物治

療をいつ開始するか？どの薬剤を開始するか？

何を目標に治療を行うか？いつまで継続する

か？日常臨床でどのように評価するか？など、

多くの問題点が残存する。

　強力な骨形成促進効果をもつテリパラチドが

臨床応用されているが、生涯の間に1年半〜2

年しか用いることができず、依然として骨吸収

抑制剤の果たす役割は大きい。デノスマブの骨

粗鬆症治療における位置づけは、ビスホスホネ

ートと並んで第一選択と考えられている（図

4）。

　今後これらの薬物を駆使して骨粗鬆症治療が

さらに発展することが期待される。

図4.米国臨床内分泌学会の骨粗鬆症治療薬ガイドライン2010 
（Watts N, et al.: Endocr Pract 16 Suppl 3, 2010）
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OCOA研修会報告

手関節痛の診断とその治療戦略

関西電力病院　脊椎外科　手外科　整形外科

部長　　藤　尾　圭　司

　手関節痛の診断には、患者さんの痛みを訴え

る部位によって分類し、その疾患を頭に浮かべ

ながら診察すると診断率が向上します。痛みの

場所としては掌側より背側の頻度が高いので背

側から診て3つの部位に分けます。手関節のラ

ンドマークを橈側から橈骨茎状突起、Lister結

節,　遠位橈尺関節（以下DRUJ）、尺骨茎状突

起とします（図1）。橈骨茎状突起からLister

結節までを掌背側を含んで橈側部痛（Radial 

wrist pain）、Lister結節からDRUJを背側部

痛（Dorsal wrist pain）、DRUJから尺骨茎

状突起までを掌背側を含んで尺側部痛と分けま

す（図2）。

　いずれの場合も診察は患者さんと対面して肘

を屈曲してもらってリラックスさせて診察する

ことが大事です（図3）。

　橈側部痛には図4のような疾患があります

が、良くある疾患はde Quervain腱鞘炎です。

診察はFinkelstein testが有名ですが、手術に

なる頑固な痛みを訴える症例は第一コンパート

メント内に長母指外転筋腱が短母指外転筋と独

立した隔壁内に2〜3本存在することが多く、

両方の隔壁を切離することを忘れてはなりませ

ん（図5）。また橈骨神経知覚枝の癒着で神経

障害を起こしやすいので横皮切で行うことが良

いと思います。舟状骨骨折や舟状骨月状骨間靭

帯（SL損傷）の診断にはScaphoid shift test
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図1.痛みの場所の区分　ランドマーク

図2.橈側部痛、背側部痛、尺側部痛に分ける 図3.手関節の診察　肘を屈曲しリラックスさせる
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図4.米国臨床内分泌学会の骨粗鬆症治療薬ガイドライン2010 
（Watts N, et al.: Endocr Pract 16 Suppl 3, 2010）
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が有効です（図6）。意外と舟状骨骨折も見逃

されやすいですが、この手技で痛みを誘発でき

ます。舟状骨結節を母指で背側に押しながら手

関節を尺屈、橈屈を繰り返して痛みを誘発させ

ます。また撓屈すれば舟状骨が掌側に突出、尺

屈すればへこむ感覚が正常ですが、それが消失

すると舟状骨が偽関節になって動いているか

SL損傷が疑わしいこととなります。

　背側部痛（図7）の最も頻度の多いのはガン

グリオン、SL損傷です。こういった関節内の

靭帯損傷、最近特に頻度の高いTFCC損傷、舟

状骨月状骨間靱帯損傷、そしていわゆるoccult 

ganglionすなわち舟状骨月状骨間の靱帯から

発生したガングリオンの摘出については関節鏡

が有効です。背側のガングリオンではOccult 

ganglionと呼ばれ内視鏡でその茎（stalk）

を切除した方が侵襲は少ないです。SL損傷で

は静的すなわちXPで完全に解離している場合

は靱帯再建やRASL法といってdouble thread 

screwでSL間を固定する方法が意外と良い成

績をだしています。

　尺側部痛（図9、10）は手関節痛の中でも一

番頻度の多い部位です。日本手外科学会、アメ

リカ手外科学会でも常にトピックとして取り上

げられています。その中でもTFCC損傷が頻度

図4.橈側部痛　その主な疾患 図7.背側部痛　その主な疾患

図5. De Quervain 腱鞘炎の腱鞘切開

図6. Scaphoid shift test

図8. RASLのメカニズム
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として多いですが、鑑別を要する疾患として尺

側手根伸筋腱炎（ECU腱鞘炎）、月状骨三角

骨間靱帯損傷（LT損傷）が上げられます。鑑

別の仕方はSynergy test（図11）といって患

者さんに指を出来るだけ伸展し開いてもらい、

検者がそれを示指の橈側、小指の尺側を押さえ

て抵抗させます。中間位では痛み無く回内位で
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かりホールドして尺骨頭を掌背側に動かすこと

が大切です（図14）。さらにMRIでT2*を撮る

と尺骨茎状突起基部のいわゆるfoveaでの損傷

（高信号領域）の有無が明らかとなります（図

15）。このTFCC損傷すなわちfoveaでの損傷

こそが臨床上問題となるDRUJ不安定性を来す

もので、頑固な回内外での痛み、尺屈時の痛み
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を訴えることが多く治療の対象となることが多

いわけです。

　ところでこの遠位橈尺関節障害は尺骨の橈骨

に対する長さの違い、すなわちバリアントが＋

かどうか、TFCC損傷の有無によってDRUJの

不安定性を生じるか、あるいは突き上げ症候群

のように尺骨手根関節での障害も加味されるか

で病態が変わってきます（図16）。治療法と

しては外傷性であればまず上腕から3週間でき

れば回外位で固定、その後TFCC装具で計6週

間は固定しその後徐々に自動運動を始めさせて

様子をみます。陳旧例、はっきりと外傷のない

変性例では遠位橈尺関節にステロイド注射で経

過をみます。約3ヶ月の保存的治療にも抵抗す

る患者さんは手術治療を考えます。

　手術としてとしては尺骨短縮術がこの両方に

も効果がある事が多いので安易に行われがちで

すが、TFCC損傷、特にバリアントが3mm未

満では鏡視下縫合が可能であり、成績も良いの

で積極的に選択するべきです。

　最後に我々が治療したTFCC損傷の成績を紹

介します。

　現在症例は200例を超えていますが、以前に

まとめた症例で平成14年2月から平成17年5月

まで手術を行った80例（男性48例、女性32

例）について報告します。平均年齢30.3歳

（14歳から68歳）、受傷から手術までの期間

は平均143.5日（ 11日から609日）、術後平均

観察期間は463日であったMRIにおいては全例

T2強調像でFoveaでの高輝度を、関節造影で

は全例DRUJの造影で造影剤のFoveaへの漏出

が認められました。これらの症例について、

Cooneyらの評価法による臨床成績を調べまし

た。すなわち疼痛、可動域、握力、仕事、スポ

ーツへの復帰を調べました。

結果　臨床成績は平均95.2点（75-100点）そ

の内訳は疼痛は60例が完全消失、20例が重労

働でたまに痛みが出現しました。通常の動作で

痛みを残す患者はいなかった。可動域は屈伸に

ついては制限なく、回内は術前平均62.7°か

ら術後83.9°に改善されていました。回内が

悪いものでも70°で7例に認められました。握

力は対側比が術前62.4%から89.8%に改善しま

した。スポーツでは33/35が元のポジションに

復帰、仕事では大工が3/4、ヘルパーが4/5復

図14. Instability test  橈骨手根関節をしっかりホールドする。

図15.
左　正常　　右　尺骨茎状突起基部いわゆるfoveaで高信号領域

図16.遠位橈尺関節不安定症、DRUJ不安定症、
　　  そして尺骨バリアント＋の3つの要素を組み
　　  合わせて考えると考えやすい。
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帰、ほかは全員が元の職業に復帰しました。不

安定性は術前71/80例に認め、うち3例に残存

したが症状とは関連しませんでした。このよう

に鏡視下TFCC縫合は当時の成績でも良好であ

り最近ではさらに成績が向上しています。

まとめ

　手関節痛に対する診察の方法、アプローチに

ついて述べました。現在の私のそれらの代表的

疾患に対する診断法及び治療法について述べさ

せていただきました。
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OCOA研修会報告

骨粗鬆症治療は心血管リスクを低減させる
−骨からのリン負荷減少・ビタミンＤ欠乏の改善を通じて−

大阪市立大学大学院医学研究科　代謝内分泌病態内科学

教授　　稲　葉　雅　章

要約

　骨量の減少と動脈硬化の進展はいずれも加齢

に伴う生理的な変化であり、両者ともに加齢とと

もに進展する。ただ、両者の間には喫煙、飲酒、

閉経、運動不足などさまざまな共通する危険因子

が報告されており、両者の進展には何らかの機序

を介した相互作用が存在すると考えられている。

骨粗鬆症が血管障害を増悪させ、心血管リスクで

あることは徐々に認識されつつあるが、これまで

は骨粗鬆症やそれに伴う骨折、骨関節疾患が死

亡率上昇に寄与しているものと考えられてきた。

しかし、骨からのカルシウム・リン放出による血管

障害の進展が注目され、特にリン負荷による動脈

硬化進展機序の解明が進んでいる。さらに、骨構

成細胞からのオステオカルシンや線維芽細胞成

長因子（FGF）-23分泌などを介した骨が内分泌

臓器として直接的に動脈硬化進展に影響を及ぼ

す機序の存在も明らかとなってきている。実際、

骨粗鬆症治療薬による血管障害進展抑制、心筋

梗塞の発症抑制効果、生命予後の改善が示され

てきており、疫学研究と合わせて考えると、これら

骨の血管障害進展における役割を理解し、それら

知見を基にした骨粗鬆症治療戦略の立案が、特

に閉経後女性における血管障害・慢性腎臓病の

増悪の抑止につながる。

１．はじめに

　最近、骨粗鬆症治療が生命予後改善につなが

ることが明らかとなった。当初その理由として、骨

折の抑制によるQOL改善の関与が想定された

が、それとは独立して動脈硬化の抑制による心血

管死亡率低下の結果、生命予後が改善すること

が明らかとなってきた。骨粗鬆症と動脈硬化の惹

起因子は加齢をはじめ共有される因子が多いた

め、両者の進展には相関関係があるが、骨粗鬆症

治療介入そのものが動脈硬化進展を抑制する。骨

には生体の99%のカルシウム（Ca）が存在するこ

とがよく知られているが、その一方、生体内で６

番目に多いリン（P）も体内総量の60-80%程度が

骨に存在し、両者がヒドロキシアパタイトを形成

して存在している。したがって、骨吸収により骨か

らのCa放出が増大するとともにP放出も同時に増

大する。最近、経口でのP負荷増大が生体毒とし

て直接、および腎機能悪化を介して間接的に動

脈硬化性変化を進行させ、心血管死亡率の上昇を

主因に全死亡率を押し上げることが注目されてい

る。骨吸収によって、骨から血中に大量にＰ負荷が

生じることがその主因と考えられ、骨吸収抑制薬

は骨から血中へのP放出を抑制することで動脈硬

化指標の改善や心筋梗塞発症率・死亡率を低下

させると考えられている。

２．生体内でのリン代謝異常

　無機リンはカルシウムとともに骨の重要な構成

成分である。体重70kgの人の体内には約540gの

無機リンが含まれ、その約80%が骨にカルシウム

塩として存在する。生体内へのリン流入経路は経

口によるリン摂取と骨吸収による骨から血中への

リン放出が制御因子となる。生体内からのリン排

泄機構としては腎から尿として無機リンの約60%
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が排泄され、残りは腸から便として排泄されるた

め、血中の無機リン濃度は主に腎臓での調節に依

存する。尿からは1日に約0.5gが排泄されてお

り、線維芽細胞増殖因子（fibroblast growth 

f a c t o r : F G F ）- 2 3 や 副 甲 状 腺 ホ ル モン

（parathyroid hormone:PTH）は強力なリン

利尿ホルモンとして作用する（1）。リン負荷に伴う

血中リン上昇をどのように抑制するかその機序に

ついて図１に示した。血清リン負荷が増加すると

最初に骨細胞中心にFGF-23の分泌が増加し、リ

ン利尿を促進することで血清リンは低下方向に向

く。さらにFGF-23は腎臓でのビタミンＤ最終活

性化を阻害することで1,25（OH）2D合成を低下

することで腸管でのリン吸収が抑制される。血中

1,25（OH）2D低下や血清Ca低下によって副甲

状腺からの副甲状腺ホルモン（PTH）分泌が増

加する。PTHも強力なリン利尿ホルモンのため、

血清リンを低下させるように働くが、骨では骨吸

収を促進するため骨から血中へのリン放出を増大

させるため血中リンを上昇させる方向に作用する。

したがって、血中リン増加は、（i）経口リン摂取増

加、（ii）骨吸収亢進、（iii）腎臓でのリン排泄低

下によって引き起こされる。

３．骨吸収亢進と動脈硬化性変化との関連

　骨代謝回転と死亡率との関係についての報告

が複数なされている。骨吸収マーカーのCTX、骨

形成マーカーのP1NP値に基づき４群に分けて死

亡率との関連を見ると、骨代謝回転の最も低い群

の死亡率が一番低く、代謝回転亢進につれて死

亡率が上昇する（2）。別の研究で骨代謝回転と心

血管イベント（心臓＋脳卒中イベント）との関係を

見たものでも、骨減少症のイベント発症率は4年

間で1％ぐらいに対して、骨粗鬆症患者ではイベン

ト発生率が4倍程度高くなったと報告されてい

る。喫煙、糖尿病、高脂血症、高血圧、心血管発

症既往のリスク因子で調整しても、骨粗鬆症は骨

減少症に比べて3.5倍程度、心血管イベント発生

率が上昇し、その寄与度は、喫煙の2.7倍、高脂血

症の1.9倍、高血圧の2.6倍より寄与度が大きかっ

た（表１）（3）。骨粗鬆症が心血管イベントリスク

となる機序は、骨量喪失率の増大につれて血管

石灰化の進展率が上昇することが主因となる

（4）。その機序として、骨粗鬆症での骨吸収亢進

に伴って骨からのリン放出が生じることで血管内

皮障害、および血管壁構成細胞である血管平滑

筋細胞を骨芽細胞様の形質に脱分化させ、血管

壁内に骨に類似した構造を有する石灰化部を形

成させる。実際、血管平滑筋細胞を用いたin 

vitroの実験系で、生理的Ｐ濃度およびCKD患者

などで見られる程度の高Ｐ濃度条件下で血管平

滑筋細胞を2週間培養すると、高リン濃度群の血

管平滑筋細胞実験系で石灰化が起こる。興味深

い点は、高リン条件下では血管平滑筋細胞は、平

滑筋の細胞形質を失い骨芽細胞の形質を獲得す

るという、いわゆる脱分化が起こる。

４．骨吸収とともに放出されるリンの血管に対す

る直接効果

　骨から放出されたCaとリンは動脈硬化性変化

を起こした部位で血管壁に沈着し、石灰化を起こ

すと理解されてきたが、実際にはin vitroの研究
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要約

　骨量の減少と動脈硬化の進展はいずれも加齢

に伴う生理的な変化であり、両者ともに加齢とと

もに進展する。ただ、両者の間には喫煙、飲酒、

閉経、運動不足などさまざまな共通する危険因子

が報告されており、両者の進展には何らかの機序

を介した相互作用が存在すると考えられている。

骨粗鬆症が血管障害を増悪させ、心血管リスクで

あることは徐々に認識されつつあるが、これまで

は骨粗鬆症やそれに伴う骨折、骨関節疾患が死

亡率上昇に寄与しているものと考えられてきた。

しかし、骨からのカルシウム・リン放出による血管

障害の進展が注目され、特にリン負荷による動脈

硬化進展機序の解明が進んでいる。さらに、骨構

成細胞からのオステオカルシンや線維芽細胞成

長因子（FGF）-23分泌などを介した骨が内分泌

臓器として直接的に動脈硬化進展に影響を及ぼ

す機序の存在も明らかとなってきている。実際、

骨粗鬆症治療薬による血管障害進展抑制、心筋

梗塞の発症抑制効果、生命予後の改善が示され

てきており、疫学研究と合わせて考えると、これら

骨の血管障害進展における役割を理解し、それら

知見を基にした骨粗鬆症治療戦略の立案が、特

に閉経後女性における血管障害・慢性腎臓病の

増悪の抑止につながる。

１．はじめに

　最近、骨粗鬆症治療が生命予後改善につなが

ることが明らかとなった。当初その理由として、骨

折の抑制によるQOL改善の関与が想定された

が、それとは独立して動脈硬化の抑制による心血

管死亡率低下の結果、生命予後が改善すること

が明らかとなってきた。骨粗鬆症と動脈硬化の惹

起因子は加齢をはじめ共有される因子が多いた

め、両者の進展には相関関係があるが、骨粗鬆症

治療介入そのものが動脈硬化進展を抑制する。骨

には生体の99%のカルシウム（Ca）が存在するこ

とがよく知られているが、その一方、生体内で６

番目に多いリン（P）も体内総量の60-80%程度が

骨に存在し、両者がヒドロキシアパタイトを形成

して存在している。したがって、骨吸収により骨か

らのCa放出が増大するとともにP放出も同時に増

大する。最近、経口でのP負荷増大が生体毒とし

て直接、および腎機能悪化を介して間接的に動

脈硬化性変化を進行させ、心血管死亡率の上昇を

主因に全死亡率を押し上げることが注目されてい

る。骨吸収によって、骨から血中に大量にＰ負荷が

生じることがその主因と考えられ、骨吸収抑制薬

は骨から血中へのP放出を抑制することで動脈硬

化指標の改善や心筋梗塞発症率・死亡率を低下

させると考えられている。

２．生体内でのリン代謝異常

　無機リンはカルシウムとともに骨の重要な構成

成分である。体重70kgの人の体内には約540gの

無機リンが含まれ、その約80%が骨にカルシウム

塩として存在する。生体内へのリン流入経路は経

口によるリン摂取と骨吸収による骨から血中への

リン放出が制御因子となる。生体内からのリン排

泄機構としては腎から尿として無機リンの約60%
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において、高濃度のリンが単独でPit1を介して血

管平滑筋細胞の細胞内に入ると骨芽細胞様細胞

へと転換することが分かった。人の血管石灰化部

位で骨髄組織、骨細胞、骨芽細胞を伴う層板骨構

造や軟骨様構造の存在が見出されている（図

２）。また、リンはNO産生抑制、活性酸素産生促

進、炎症惹起作用などを介して血管内皮細胞障害

もおこす。さらに興味深いことは、血清P高値は加

齢に伴う腎機能低下を促進する（5）。CKDは糖

尿病を越える心血管リスク疾患のため、血清リン

上昇はこれら複数の機序によって動脈硬化性変

化を促進することになる（図３）。実際、骨粗鬆症

を骨吸収抑制薬で治療すると、血清リンの低下が

起こることが示されている。我々もCKDにおい

て、骨吸収促進作用を有する副甲状腺からの

PTH分泌を抑制するシナカルセト投与により、血

管石灰化が抑制されること、シナカルセトのPTH

抑制作用は骨吸収マーカー低下症と正の相関を

示し、これらは血清リン低下と正相関（6）するこ

とから、PTH低下→骨吸収抑制→骨からのＰ放

出低下→血清リン低下→血管石灰化抑制につな

がる道筋を示すことができた。

５．骨吸収抑制薬による心血管リスク低減効果

　我々は閉経後骨粗鬆症患者に対するリセドロ

ネート投与で加齢に伴う動脈壁肥厚度の指標で

ある頸動脈内膜・中膜肥厚度、硬化度の指標で

あるbaPWV（脈波伝播速度）の進展がともに防

止されることを見出し報告した（7）。最近ではビ

スホスホネート服用患者での心血管事象の発生

率低下や死亡率の低下が疫学研究により示され

ている（8）。

６．おわりに

　骨吸収促進が生命予後悪化因子であることが

認知されてきている。その機序については複数報

告されているが、主たる原因の一つとして骨から

のリン放出増加が挙げられる。骨からのリン放出

増加は、血管に直接作用して動脈硬化性変化を

促進することに加えて、加齢に伴う腎機能低下を

加速させCKD発症率を上昇させる。これら機序

によって心血管リスクを上昇させる。骨吸収を強

力に抑制する薬剤は骨からのＰ放出を減少させて

その血管障害を軽減させることで心血管リスクを

低減させると考えられる。
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はじめに

　 乾 癬 性 関 節 炎 （ 以 下 P s A ； p s o r i a t i c 

arthritis）は乾癬の5〜30%に認められ多くは

慢性、進行性の経過をたどり骨破壊および関節

破壊を伴いQOL（Quality of Life）が著しく

障害される疾患である。

　Nature Review Rheumatology 2014で

は、乾癬という病気を大きな傘にたとえて、乾

癬の下には皮膚疾患だけで無くQOL、生命予

後を左右する合併疾患（関節炎、メタボリック

症候群、心血管疾患）が傘の下に存在すること

を個々の医師は認識して、乾癬を診断した時は

“緊急事態”の状態であり、早急な対応が必要

であると警告している。

　本講演は、乾癬に伴う関節、脊椎炎の診断方

法について整理して明日からの皆様の診療にお

役に立てるようスライドを交えて説明する。

1．乾癬の疫学

　乾癬は炎症性角化症の代表疾患であり、表皮

の肥厚・角化、紅色局面と呼ばれる境界明瞭な

少し盛り上がった赤い皮疹、そして鱗屑（りん

せつ；表面の白くかさかさした乾燥した厚い

垢）の付着を特徴とする疾患である（図1）。

乾癬病巣部では表皮細胞の増殖は亢進してお

り、正常の約30倍、皮膚のターンオーバーは7

〜8分の1に短縮している。

　乾癬の原因は、現在はTh17 を介する病態が

原因であると報告されており、近年、小腸にお

けるSegmented Filamentous Bacteriaによる

Th17 への影響、大腸におけるクロストリジウ

ム属によるT-reg細胞への影響が乾癬の病態に

深く関わっているとの報告も有り、非常に興味

深い分野である。

　乾癬は約0.1〜2％の発症率（本邦では0.1％

以下）、好発年齢20〜50歳、男女比は2対1と

男性に多く、特に家族内発症が6.1％（父方が

乾癬の場合　37.1％と特徴的）である。

　合併症については、2型糖尿病　Odds Ratio 

（OR） 2.48、高脂血症OR 2.09、高血圧 OR 

3.27とメタボリック症候群を多く認め、とり

わ け 、 心 筋 梗 塞 が 3 0 歳 の 軽 症 乾 癬 で O R 

1.29、重症乾癬ではOR 3.10 と若年者で有意

に高いことが特徴である。このため乾癬患者の

平均寿命は成人対照群に比べて約6年短い。

　このように生活習慣病からメタボリック症候

群、さらには致死的な疾患である心筋梗塞に比

較的若年者が罹患する可能性が高く、乾癬は関

連する診療科の連携によって総合的に診断およ

び治療の必要がある。
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図1.尋常性乾癬　
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において、高濃度のリンが単独でPit1を介して血

管平滑筋細胞の細胞内に入ると骨芽細胞様細胞

へと転換することが分かった。人の血管石灰化部

位で骨髄組織、骨細胞、骨芽細胞を伴う層板骨構

造や軟骨様構造の存在が見出されている（図

２）。また、リンはNO産生抑制、活性酸素産生促

進、炎症惹起作用などを介して血管内皮細胞障害

もおこす。さらに興味深いことは、血清P高値は加

齢に伴う腎機能低下を促進する（5）。CKDは糖

尿病を越える心血管リスク疾患のため、血清リン

上昇はこれら複数の機序によって動脈硬化性変

化を促進することになる（図３）。実際、骨粗鬆症

を骨吸収抑制薬で治療すると、血清リンの低下が

起こることが示されている。我々もCKDにおい

て、骨吸収促進作用を有する副甲状腺からの

PTH分泌を抑制するシナカルセト投与により、血

管石灰化が抑制されること、シナカルセトのPTH

抑制作用は骨吸収マーカー低下症と正の相関を

示し、これらは血清リン低下と正相関（6）するこ

とから、PTH低下→骨吸収抑制→骨からのＰ放

出低下→血清リン低下→血管石灰化抑制につな

がる道筋を示すことができた。

５．骨吸収抑制薬による心血管リスク低減効果

　我々は閉経後骨粗鬆症患者に対するリセドロ

ネート投与で加齢に伴う動脈壁肥厚度の指標で

ある頸動脈内膜・中膜肥厚度、硬化度の指標で

あるbaPWV（脈波伝播速度）の進展がともに防

止されることを見出し報告した（7）。最近ではビ

スホスホネート服用患者での心血管事象の発生

率低下や死亡率の低下が疫学研究により示され

ている（8）。

６．おわりに

　骨吸収促進が生命予後悪化因子であることが

認知されてきている。その機序については複数報

告されているが、主たる原因の一つとして骨から

のリン放出増加が挙げられる。骨からのリン放出

増加は、血管に直接作用して動脈硬化性変化を

促進することに加えて、加齢に伴う腎機能低下を

加速させCKD発症率を上昇させる。これら機序

によって心血管リスクを上昇させる。骨吸収を強

力に抑制する薬剤は骨からのＰ放出を減少させて

その血管障害を軽減させることで心血管リスクを

低減させると考えられる。
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2．乾癬性関節炎について

①疫学

　　乾癬患者の約1〜48％に発症、男女比は1

対1、発症年齢は20〜40歳、乾癬発症後、

約10年でPsAを発病する事が多く、発病形

態は皮膚病変先行型70〜84％、皮膚・関節

炎同時12〜16％、関節炎先行型3〜15％と

報告されている。ちなみに2014年9月現在

での大阪府下の乾癬患者さん（0.1％と仮

定）は約25400人、PsA患者さん（20％と

仮定）は1771人と想定される。

②診断　

　　乾癬性関節炎は、脊椎関節炎の一疾患であ

る事からまず、目の前の患者さんが脊椎関節

炎であるかどうかの判断を行い、その上で

PsAの診断に移行するという2段階の診断過

程がその他の鑑別疾患を見落とさないために

必要なステップであると小生は考えている。

（1段階目）

　まずASASによる脊椎関節炎の分類基準を

用いてSpAを診断する。

2009年にThe assessment of spondyloathritis 

international societyからASAS Criteriaが

発表された。“体軸性”（Axial SpA）と

“末梢性”（Peripheral SpA）の大きく2つ

に分類基準が示されている。

　“体軸性”（Axial SpA）の基準は（図2

−3）に示す。

　SpA臨床徴候の付着部炎の部位が“踵；

かかと”のみであること、また家族歴が本邦

と異なりThe second degree of kinship　

であることが注意点である。

　本邦の場合、HLA-B27陽性症例は非常に

少ないため、主に仙腸関節炎を確認すること

がポイントとなる。仙腸関節MRI像は、病変

の定義として同一スライスに2カ所もしくは

片側の場合は連続するスライスに病変を認め

ることが必要であり、また病変の定義は、仙

腸関節をまたぐ病変の存在を仙腸関節炎とさ

れており注意が必要である。

　“末梢性”（Peripheral SpA）の基準は

（図4-5）に示す。末梢性SpAを疑う場合

図2，3. ASASによる脊椎関節炎の分類基準
“体軸性”（Axial SpA）

図4，5. ASASによる脊椎関節炎の分類基準
“末梢性”（Peripheral SpA）
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は、反応性関節炎（reactive arthritis）を忘

れないようにする。

　SpAの診断は以前の報告では、診断にかか
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トゲン上の骨変化が発症後2年で約50％に生

じることからも早期に診断する事が大変有用
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図6. CASPAR分類基準
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④PsAの血液生化学検査

　PsA独自の診断マーカーは現在のところ認

めない。また炎症性マーカーであるCRP、

ESRについては、CRPは44％が正常であり

診断には有用で無い。しかしレントゲン変化

や治療には反応すると報告されている。

ESRは40〜60％が異常値で有りこれも診断

には有用とはいえないが、初期治療の指標に

なり得ると報告がある。

⑤PsAの画像診断

i 単純レ線

〜末梢関節での変化〜

　PsAでは反応性の骨硬化、enthesopathy

の為、単純レ線では全体的に“白く”見える

ことから“White arthritis”と呼ばれてお

り、骨びらんやosteoporosis　が生じる関節

リウマチが“Black arthritis”と呼ばれる事

とは対照的である。

　末梢関節における変化は、関節辺縁での不

明瞭な骨びらん・関節近傍での骨増殖像や強

直像・骨量減少は認めない・関節列隙は比較

的温存されることである（図10）。

〜脊椎・軸関節での変化〜

　PsAでの脊椎・軸関節での変化で大切なこ

とは2つある。

　一つ目は“靱帯棘；Syndesmophytes”

である。

　PsAの靱帯棘は“Chunky”syndesmophytes

と呼ばれ、ずんぐりとした靱帯棘で太さ・方

向性がまちまちであることが特徴的である。

PsA、強直性脊椎炎、変形性脊椎症の鑑別の

ポイントについて（図11）に示す。

　またDISH（Diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis：びまん性特発性骨増殖症）

との鑑別は非常に難しいが仙腸関節に病変を

認めないことが鑑別の手がかりになると考え

る。

図8. 爪の変形 図10. 単純レ線所見

図11. 椎体部の靱帯棘（syndesmophyte）と
骨棘（osteophyte）の鑑別

図9. 指趾炎

− 90 −



ii MRI

〜仙腸関節炎の評価〜

　ASASでは仙腸関節炎の診断には脂肪抑制

STIR法を推奨している。

　さらにMRIでの仙腸関節炎の評価は、“仙

腸関節をまたぐ骨髄浮腫像”が重要であると

報告されている。さらには仙腸関節の滑膜炎

についてはSTIR法では評価できないため仙

腸関節滑膜炎を見落とす可能性が有り、必要

に応じて造影MRIを用いる事も検討する。

〜椎体・靱帯の評価〜

　“Romanus lesion”と呼ばれる椎体の角

に現れる変化はSpAの診断に役立つと報告さ

れ て い る 。 特 に P s A で は “ R o m a n u s 

lesion”は個数が多く、また病変が大きいこ

とが報告されている。

　また造影MRIでは靱帯付着部の炎症像をと

らえることが可能であり、また治療の反応性

を評価可能である（図12）。

　MRIによるPsAの画像診断の感度はおおよ

そ30〜60％と報告されており、とりわけ脊

椎病変では有意であるが、末梢関節での変化

とくに付着部周囲の液体貯留、骨髄浮腫をと

らえるには不十分であると指摘されている。

iii 超音波エコー診断

　近年、関節リウマチ診療においては早期診

断、早期治療の流れから、より低侵襲、簡

便、かつ鋭敏な検査方法として超音波エコー

（以下　エコー）が用いられている。

　OMERACT（outcome measures  in 

rheumatoid arthritis clinical trials）の超

音波グループは、エコーにおける“付着部

炎”の定義を発表した。まず“付着部症”の

エコーにおける定義は、骨進入部において低

エコー（正常の線維性構造の消失）、骨への

付 着 部 で 肥 厚 し た 異 常 な 腱 ・ 靱 帯 、

enthesophyte・骨びらん・骨不整などの骨

変化、以上が2垂直面で観察される事が必要

である。さらに“付着部症”に加えて、付着

部の進入部でのDoppler シグナルが検出さ

れれば“付着部炎”と定義されている。

　PsAのエコーの特徴は、大腿四頭筋腱付着

部炎、付着部での骨変化（びらん・骨増

殖）、足底腱膜の肥厚がRAに比べて有意な

所見として報告されている。

　当科でも診療時に用いており診断、治療効

果判定に有用である（図13）。
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（左）頸椎棘上靱帯部が強く造影されている。
（右）抗TNF治療後1年経過　東部

図13　PsAの靱帯付着部炎の治療経過（エコー評価）
　　（左上）　治療前　膝蓋靱帯の脛骨結節付着部に
　　　　　　Dopplerシグナルを強く認める。
　　　　　　脛骨結節付着部での膝蓋靱帯の異常な
　　　　　　肥厚を認める。
　　（右上）　アダリムマブ＋MTX　治療3週後
　　　　　　Dopplerシグナルは減少
　　（下）　　治療後3ヶ月　Doppler シグナル消失、
　　　　　　靱帯の肥厚も改善、臨床上も症状なし
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　PsAでは反応性の骨硬化、enthesopathy
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明瞭な骨びらん・関節近傍での骨増殖像や強

直像・骨量減少は認めない・関節列隙は比較
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〜脊椎・軸関節での変化〜

　PsAでの脊椎・軸関節での変化で大切なこ

とは2つある。
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　PsAの靱帯棘は“Chunky”syndesmophytes

と呼ばれ、ずんぐりとした靱帯棘で太さ・方

向性がまちまちであることが特徴的である。

PsA、強直性脊椎炎、変形性脊椎症の鑑別の
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　またDISH（Diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis：びまん性特発性骨増殖症）
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表された診断および治療効果を評価する質問

表である。本邦では主に皮膚科にて導入が進

められておりスクリーニングツールとしての

効果を認めている。

3．まとめ

　Nature Review Rheumatology によると

“PsAのマネージメント”はこの10年で激変

している。生物学的製剤（本邦では3製剤）；

アダリムマブ（商品名ヒュミラ®）、インフリ
キシマブ（商品名レミケード®）、ウステキヌ

マブ（商品名ステラーラ®）の導入を含めた

“早期”積極的治療がEULAR2012リコメン

デーションにおいても推奨されており、PsAを

“早期に診断”する事はますます重要になって

いくと思われる。本講演の内容が皆様の診療の

一助となれば幸いである。

4．謝辞

　今回の講演を企画いただいた大阪臨床整形外

科医会幹事の皆様に深謝いたします。
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OCOA研修会報告

有痛性肩関節疾患の診断と治療 −保存療法？手術療法？を見分けるコツ

済生会吹田病院　　　 

院長　　黒　川　正　夫

はじめに

　有痛性肩関節疾患はしばしばいわゆる五十肩

（肩関節周囲炎）という診断で、肩関節痛に対

する薬物療法と関節拘縮に対する物理療法やリ

ハビリテーションという治療の2本柱からなる

ことが多い。五十肩というあいまいな概念でお

茶を濁し、診断が確定しないまま治療が先行し

て行われることが少なくない。腱板断裂の的確

な診断と治療法の選択を間違った結果、一時修

復ができない肩腱板広範囲断裂という末期像に

至る可能性がある。本稿では有痛性肩関節疾患

の実例を挙げてそのチェックポイントと疾患と

しての五十肩のマネージメントについて解説す

る。

有痛性肩関節疾患の末期像

　一時修復ができない肩腱板広範囲断裂に対す

る治療法の現状は腱板構成筋の脂肪浸潤・筋萎

縮や断裂腱の変性の程度によって大きく左右さ

れ、1．保存療法、2．関節鏡補助下の棘上

筋・棘下筋前進術（Debeyre-Patte変法）3．

Reverse shoulder arthroplastyなどの選択肢

が考えられているが、各々には多くの課題が指

摘されており、難しい選択になる。

　私たちが行っている代表的な3つの治療を行

った症例を提示する。

【症例1】保存療法をおこなった73歳の男性 

主訴：左肩関節痛

現病歴： 2008/06/17に転倒して左手をつい

た際に左肩関節痛を生じ、挙上困難となった。

既往歴： 肝臓病 （バラクルート内服中）

職業：理髪師

初診時肩関節可動域は屈曲60°、伸展40°、

外転40°、内転0、外旋15°、内旋Th11であ

り、6年後も変化はなかった。

X線所見では外旋位で上腕骨頭の上方化と、関

節症性変化が進行したが（図1）、MRI所見で

棘上筋、棘下筋、肩甲下筋の筋萎縮と脂肪浸潤

は著明な進行はなかった（図2）。

11月29日　269回研修会　リーガロイヤルホテル

図1.  a,c 初診時、 b,d 6年後
　　 a,bは外旋位、 c,dは挙上位
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められておりスクリーニングツールとしての

効果を認めている。

3．まとめ
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“PsAのマネージメント”はこの10年で激変
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アダリムマブ（商品名ヒュミラ®）、インフリ
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マブ（商品名ステラーラ®）の導入を含めた
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“早期に診断”する事はますます重要になって

いくと思われる。本講演の内容が皆様の診療の
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【症例2】DEBEYRE-PATTE変法（棘上筋棘下

筋前進術）併用鏡視下腱板修復術をおこなった

75歳の男性 

DEBEYRE-PATTE変法術前後のMR画像をみ

ると、腱板修復状態は良好で、特に棘上筋、棘

下筋筋萎縮および脂肪浸潤は改善傾向を認めた

（図3）。

【症例3】REVERSE SHOULDER ARTHROPLASTY

75歳 男性

主訴：右肩関節痛

現病歴：特に誘因なく右肩痛が増強し、X線所

見では関節症性変化が認められ、MRIで腱板 

広範囲断裂を指摘され、約2か月後に当科を 紹

介受診した。

職業：魚屋

右肩関節可動域は、屈曲 90°、伸展 30°、外転 

80°、外旋 40°、内旋 L5と制限されていた。

初診時X線所見では右上腕骨頭がCollapseを

生じており（図4）、MRI所見では棘上筋腱、

棘下筋腱、肩甲下筋腱の3腱を含む広範囲断裂

で、高度の筋萎縮と脂肪浸潤が認められたため

（図5）、Reverse shoulder arthroplastyを

行った。

術後3か月のX線所見では挙上も可能となり、

満足度は高い（図6）。

図2.  MRI T2 Oblique saggital像　aは初診時、 bは6年後
　　 筋萎縮、脂肪浸潤共に著明な変化は認められない

図3.  Debeyre-Patte変法術前後のMR画像
　　 a,c 初診時、 b,d 6年後

図4.  初診時X線所見　 a. 下垂位　b. 挙上位

図6.  術後3ヵ月のX線所見　 a. 下垂位　b. 挙上位

図5.  術前MRI所見
a.Axial  b.Oblique coronal c.Oblique saggital
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　われわれの腱板断裂手術治療方針を図7に示

すが、腱板修復術もほとんどが鏡視下手術で対

処できるようになったことがご理解いただける

と思う。しかし、前述したような一時修復困難

あるいは不能な症例では極めて手術が困難で、

予後も安定しているとは言い難い。これらの症

例を生み出す大きな要因は、腱板断裂といえど

もいわゆる「五十肩」として見過ごされてきた

可能性がある。この問題を解決するために、五

十肩（Frozen shoulder）について考えてみ

た。

五十肩とは

　Frozen shoulderの定義は国際的に見ても確

立されていない。Zuckerman JD et al.はアメ

リカ肩肘学会（ASES）に所属する 211名の臨

床医に取ったアンケート調査の結果、特発性の

Frozen shoulderの存在を認めるものが84％

であり、原因不明の肩関節拘縮が存在すること

を認めている。

　本邦では俚言集覧に見られるように「凡、人

五十歳ばかりの時、手腕、骨節痛むことあり、

ほど過ぎれば薬せずして癒ゆるものなり、俗に

これを五十腕とも五十肩ともいう。また長命病

ともいう。」とされ、江戸時代から原因不明の

肩関節痛があることが知られていた。

　これらを踏まえて、「中年以降、50歳代に

発症し、痛みと運動制限を主訴とするもので、

急性期は疼痛が強く、次第に肩の動きが悪くな

り、慢性期には頑固な運動制限と痛みが併存し

て、特に外旋、結髪、結帯動作が困難となる

が、この変化は可逆性でほとんど疼痛、運動 

制限を残さず治癒するもの。」を満たすような

「狭義の五十肩」という疾患概念が考えられ

る。
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関節包内の癒着がほとんどないため関節拘縮は

認められず、疼痛による筋痙縮のために運動 

が障害されるFreezing phaseと、そのあとに

続く癒着性関節包炎といえる疼痛よりも関節拘

縮が表に出たFrozen phaseがある。すなわち

五十肩では除外診断が極めて重要で、特に頚椎

症性神経根症、上腕二頭筋長頭腱障害、肩腱板

断裂（不全断裂を含む）が極めて重要と考えて

いる。非外傷性肩関節痛の除外診断を考える上

で、大まかに以下の3点に注意することを勧め

る。
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を積極的に疑うが、上腕二頭筋腱障害（断

裂を含む）や腱板断裂（特に 不全断裂）を

必ず除外する

3．中年以降で肩関節拘縮を伴わない場合は外

傷がなくても腱板断裂を疑って検査を進め

る

　これらのスクリーニングには超音波検査が有

用である。
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（図5）、Reverse shoulder arthroplastyを

行った。

術後3か月のX線所見では挙上も可能となり、

満足度は高い（図6）。
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板のFibrillar patternの異常はなく腱板断裂が

ないことが確認できた（図9）。

　このように50歳前後で特に誘因なく関節拘

縮をともなう肩関節痛を主訴とし、明らかな炎

症性変化や器質的変化（腱板断裂）のない場合

もっとも五十肩（Idiopathic frozen shoulder）

と診断した。

　五十肩は特にFreezing phaseでは夜間など

の安静時痛を訴える場合があり、いわゆる

NSAIDsが無効の場合が少なくない。このよう

な疼痛に対してはアセトアミノフェン、非オピ

オイド鎮痛剤などが有効な場合があり、使用す

る価値がある。また同時にヒアルロン酸Na

（以下HAと略す）の肩関節内注射の有効性も

報告されている。本症例では6月12日にJoint 

distension効果も期待して肩関節内に10cc局

所麻酔剤とHAを注射した。以後6月20日、8

月1日、10月17日に同様の関節内注射を行い

関節容量は当初5ccが最終10ccに増加した。こ

の間仰臥位で挙上訓練を行わせたが、しばしば

生ずる肩峰下滑液包炎に対して7月4日、9月5

日にリンデロン2.5mg、局所麻酔剤5ccのエコ

ーガイド下肩峰下滑液包内注射を行った。

　左肩関節可動域、疼痛の変化を日本整形外科

学会肩関節疾患評価基準のグラフで示す（図

10）。五十肩の治療に長期間を要するものが

あることは事実である。しかし疼痛のコントロ

ールを的確に行えば日常生活を妨げる期間は2

週間から長くても3か月で、可動域制限も1年

半かかったとしても必ず改善すると思ってよ

い。

おわりに

　有痛性肩関節疾患の診断法の進歩に伴い、肩

腱板を中心にした有痛性肩関節疾患のスクリー

ニングは超音波検査で行うことが可能になっ

た。肩甲下筋腱断裂を含む腱板断裂（もちろん

不全断裂も含む）が明らかになった場合には、

MRI検査を行い、腱板構成筋の筋萎縮や脂肪浸

潤を確認することが重要である。そのうえで手

術適応か保存療法かを決定することが治療の難

しい腱板広範囲断裂という末期の有痛性肩関節

疾患を生み出さないポイントといえよう。

　本当に五十肩の診断と治療ができれば肩関節

痛に怖いものなしである。

図8.  初診時単純X線所見　a.下垂外旋位　b.挙上位

図9.  初診時超音波所見

図10.  日本整形外科学会肩関節疾患治療成績判定基準の推移
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腰椎後側弯症の診断と治療

公益財団法人田附興風会北野病院　整形外科

主任部長　　松　田　康　孝

　近年の高齢化現象により、脊椎手術年代別統

計によれば全脊椎手術中60歳以上の患者の数

は63.1％に達する。この傾向は今後さらに加速

していくものと思われる。一方高齢者には骨粗

鬆症・脊椎圧迫骨折の発生はまれではなく、こ

れら退行性によって引き起こされる脊椎後側弯

変形などの病態に立ち向かう必要がある。

　脊椎後側弯症（以下DLSと略す）は椎間板

変性を基盤に発生した10度以上の側弯変形で

あり、脊椎管狭窄よる症状と脊柱変形による症

状が混在している。脊椎管狭窄による神経根症

の診断の中で、椎間孔部の狭窄は見逃されやす

いので、3D-MRIを用いての観察が必要である

（図1）。

　脊椎後側弯症に対する外科的治療を考慮する

にあたり、脊椎骨盤全体のalignmentを考える

必要がある。DLSの変形と脊柱管狭窄による

症状を見極めたうえで治療戦略を考える。外科

的 治 療 と し て は 、 P o n t e 骨 切 術 、 P S O

（Pedicle subtraction osteotomy）、VCR

（Vertebral column resection）などの各種

後方アプローチによる脊椎骨切術とともに、最

近では低侵襲の前方固定術（Oblique lateral 

interbody fusion; OLIF、 Extreme lateral 

interbody fusion; XLIF）が注目されてい

る。講演では当院におけるOLIFのPreliminary 

resultsを紹介する。当院では2013年以来18例

のOLIFを施行した。全例後方固定術を追加し

た。結果はおおむね良好であったが、1例に深

部感染症が発生した。OLIFの場合、硬膜外腔

を露出する必要がなく、脊柱管内・椎間孔部の

除圧が得られることが確認できた（図2）。

OLIFは硬膜外腔よりの出血がなく、低侵襲で

有効な手術法と思われた（図3）。
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板のFibrillar patternの異常はなく腱板断裂が
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縮をともなう肩関節痛を主訴とし、明らかな炎

症性変化や器質的変化（腱板断裂）のない場合

もっとも五十肩（Idiopathic frozen shoulder）

と診断した。

　五十肩は特にFreezing phaseでは夜間など

の安静時痛を訴える場合があり、いわゆる

NSAIDsが無効の場合が少なくない。このよう

な疼痛に対してはアセトアミノフェン、非オピ

オイド鎮痛剤などが有効な場合があり、使用す

る価値がある。また同時にヒアルロン酸Na

（以下HAと略す）の肩関節内注射の有効性も

報告されている。本症例では6月12日にJoint 

distension効果も期待して肩関節内に10cc局

所麻酔剤とHAを注射した。以後6月20日、8

月1日、10月17日に同様の関節内注射を行い

関節容量は当初5ccが最終10ccに増加した。こ

の間仰臥位で挙上訓練を行わせたが、しばしば

生ずる肩峰下滑液包炎に対して7月4日、9月5

日にリンデロン2.5mg、局所麻酔剤5ccのエコ

ーガイド下肩峰下滑液包内注射を行った。

　左肩関節可動域、疼痛の変化を日本整形外科

学会肩関節疾患評価基準のグラフで示す（図

10）。五十肩の治療に長期間を要するものが

あることは事実である。しかし疼痛のコントロ

ールを的確に行えば日常生活を妨げる期間は2

週間から長くても3か月で、可動域制限も1年

半かかったとしても必ず改善すると思ってよ

い。

おわりに

　有痛性肩関節疾患の診断法の進歩に伴い、肩

腱板を中心にした有痛性肩関節疾患のスクリー

ニングは超音波検査で行うことが可能になっ

た。肩甲下筋腱断裂を含む腱板断裂（もちろん

不全断裂も含む）が明らかになった場合には、

MRI検査を行い、腱板構成筋の筋萎縮や脂肪浸

潤を確認することが重要である。そのうえで手

術適応か保存療法かを決定することが治療の難

しい腱板広範囲断裂という末期の有痛性肩関節

疾患を生み出さないポイントといえよう。

　本当に五十肩の診断と治療ができれば肩関節

痛に怖いものなしである。

図8.  初診時単純X線所見　a.下垂外旋位　b.挙上位

図9.  初診時超音波所見
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a b

a b

− 97 −



　脊椎後弯側弯症は高齢者に発生する。患者は

ほとんど骨粗鬆症を有しており、全身の予備能

力も低いので出来るだけ低侵襲な外科的治療が

のぞまれる。最近の手術手技の向上（Implant

の進歩、術中Navigationの導入）、骨粗鬆症

の新しい治療法の導入などにより、外科的治療

の守備範囲は拡大しつつある。今後われわれは

患者さんの希望に応えられるよう、各種の手段

を用いて、低侵襲な外科的治療を積極的に推し

進める必要がある。
図3
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整形外科領域における感染症の最前線　— 基礎から臨床へ —

慶應義塾大学整形外科 

専任講師　　石　井　　　賢

はじめに

　本邦は超高齢社会を迎え、整形外科で取り扱

う疾患内訳が一昔前と変わりつつある。中でも

人工関節や脊椎固定器具などの発展により、変

形性関節症や脊椎変形などのインプラントを使

用した外科的治療は国民に多大な恩恵をもたら

している。一方で、術後のインプラント関連感

染症などの手術部位感染症や免疫力の低下に伴

う高齢者における各種骨関節感染症も増加傾向

にある。これらの感染症は近年の各種画像診断

法の急速な進歩、新規抗生物質の開発や手術手

技の向上などにより少なからず良好な治療成績

が報告されている。しかし、実際の臨床現場に

おいてはcompromised hostの増加、多剤耐性

菌の蔓延、生体材料を用いた手術の普及などに

伴い、治療に難渋することも少なくない。仮に

生体内における遺伝子発現や細菌動態などの分

子・細胞レベルでの変化や異常を描出すること

ができれば、病態の把握や治療効果判定の精度

は向上し、さらなる良好な治療成績が期待でき

ると思われる。本稿では光イメージングの基礎

ならびに骨・関節・軟部組織感染症の根絶を目

指してわれわれが行ってきた研究成果の一部を

紹介する。

光イメージングとは？

　400年以上前のフランスの画家ラ・トゥール

の作品には、ろうそくの光が女の子の手を透過

している画が描かれている（図1A）。これ

は、驚くことに当時よりある波長の光は組織透

過性を有していることが知られていたこと事を

意味する。特に赤い光は、緑の光よりも透過性

が高いことが知られている（図1B、C）。光イ

メージングとは、これらの光の組織透過性の性

質を応用し、生体内での発光や蛍光を生体外部

から捉えることにより遺伝子発現や特定の分子

や細胞を非侵襲的かつリアルタイムに描出する

手法で分子画像診断法の1つである（図2）。

発光イメージングと蛍光イメージングの2つに

分類される。
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図1A.  ジョルジュ・ド・ラ・トゥール（1593-1652）
　　　Secure data storage: Louvre, Paris
図1B,C. 波長600nm以上の赤い光（C）は、緑の光（B）
　　　　よりも透過性が高い
　　　　（住商ファーマより画像提供）。

　脊椎後弯側弯症は高齢者に発生する。患者は

ほとんど骨粗鬆症を有しており、全身の予備能

力も低いので出来るだけ低侵襲な外科的治療が

のぞまれる。最近の手術手技の向上（Implant

の進歩、術中Navigationの導入）、骨粗鬆症

の新しい治療法の導入などにより、外科的治療

の守備範囲は拡大しつつある。今後われわれは

患者さんの希望に応えられるよう、各種の手段

を用いて、低侵襲な外科的治療を積極的に推し

進める必要がある。
図3
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骨・軟部組織感染症動物モデル

　従来の感染症動物モデルは、同一個体におけ

る細菌動態の空間的・時間的な把握が困難であ

り、組織切片の作製やデータ解析に長時間を要

した。発光イメージングを用いた同一個体にお

けるリアルタイムかつ定量的な観察方法は従来

の問題点を大幅に改善し、肺、尿路、腸管、心

内膜など様々な感染モデル1,2,3,4）に応用されて

いる。われわれはまず同一個体でリアルタイム

に経時的にかつ定量的に評価が可能な急性・慢

性骨髄炎モデルの作製を試みた5）（図3）。は

じめに、Bacterial ルシフェラーゼを発現する

黄色ブドウ球菌（S.aureus）をクローニング

し、均一な細菌活性状態の細菌株を獲得した。

次にマウスの大腿骨髄腔内に細菌を注入し、骨

髄炎モデルを作製した。光の強度が細菌数に相

関するか否かを確認するために、細菌数と発光

強度の関係をin vitroとin vivoで評価し、高い正

の相関を有することを確認した。また、大腿骨

内の細菌動態を経時的に観察したところ、マウ

スの自然免疫により発光のピークは一過性に下

降するが、3ヵ月の長期にわたり安定して細菌

が消滅することなく感染が慢性化することが明

らかになった。さらに、われわれは軟部組織感

染モデルとしてマウスの浅殿筋内にBacterial 

ルシフェラーゼを有するS.aureusを注入したマ

ウス浅殿筋感染症モデルの作製にも成功した

（図4）。このモデルにおいても2ヵ月以上の

長期にわたり細菌が生着し、安定した細菌発光

が確認できた。これらの骨・軟部組織感染症

モデルは再現性が高く、その簡便性により感

染症の病態解明や新たな抗生剤治療6,7）や抗菌

素材8）などの開発・治療効果判定に極めて有用

である。

抗生物質の新規分子標的治療法（新規ドラッグ

デリバリーシステム：DDS）6,7）

　感染動物モデルを用いて細菌感染による炎症

の特異的可視化を目的に感染巣に強発現する分

子 Eセレクチンをターゲットとした蛍光プロ

ーブを用いた実験を行った。この蛍光プローブ

集積は、白血球が感染巣に強発現するEセレク

チンを特異的に認識して血管外に遊走・集積す

る原理に基づいている。すなわち投与した蛍光

プローブは活動性のある感染巣にのみ集積する

ため生体内での感染部位を特異的に描出可能と

なる。実験では同一個体のマウス浅殿筋感染症

モデルにおいて細菌動態を発光イメージング

で、炎症部位を蛍光イメージングで観察する、

図2.  光イメージング

図3.  BLIによるマウス慢性骨髄炎モデルの経時的細菌動態

図4.  浅殿筋感染症モデル（同一動物）における
　　 多重イメージング（BLI:左とFRI:右）

浅殿筋感染症モデルにおけるBacterialルシフェラーゼ
を発光する黄色ぶどう球菌（左：レインボー）に一致して
Cy5.5蛍光プローブ（右：ファイヤー色）が集積している。

A:バイオルミネッセンス イメージング（bioluminescence 
   imaging : BLI）による発光（赤）と蛍光イメージング
   （fluorescence reflectance imaging : FRI）による
　発光（緑）を示す。
B:Caliper社のLS-IVIS-Lumina® CCD optical system
　（住商ファーマより画像提供）。

− 100 −



いわゆる多重イメージングを実施した。その結

果、蛍光プローブ投与直後より感染部位に蛍光

物質が特異的に集積し、生体内で感染巣のみを

高感度に描出することに成功した（図4）。今

日の臨床現場において感染巣の診断には造影

MRIや造影CTが広く用いられているが、いず

れも特異的可視化でないため感染病巣部や感染

活動性の正確な把握は困難である。そこで、こ

こで示したプローブにガドリニウムやヨードを

修飾することにより、比較的容易にMRIやCT

にて活動性のある感染巣の特異的可視化が可能

であると思われる。臨床現場で実用化されれ

ば、生体内の微小な感染巣や活動性のある感染

巣のみ正確に描出できる画期的な画像診断法の

確立が期待できる。

銀イオンによる金属製・合成樹脂製医療材料の

抗菌加工の臨床応用8）

　感染動物モデルを用いて臨床の医療現場で用

いられている金属製ならびに合成樹脂製医療材

料への銀イオンを用いた抗菌加工を新たに発明

した。本法は過去にない斬新な抗菌加工法であ

り、①既存の医療材料へ容易に加工可能、②長

期に渡る銀イオンの徐放作用、③銀イオンによ

る広い抗菌スペクトル、④既存の銀加工と異な

る毒性が極めて少なく、安全性が高いなどのメ

リットを持つ。現在、本法の臨床応用へ向け準

備を進めている。

まとめ

　発光および蛍光を用いた光イメージングの有

用性とわれわれの取り組んでいる骨・軟部組織

感染症の研究成果の一部を紹介した。現在われ

われはこれらの動物感染症モデルを用いて、臨

床応用を目指し、各種抗菌生体材料の開発、感

染症の病態解明、新規DDSの開発などに取り

組んでいる。光イメージング法はその簡便性、

汎用性、定量性により医学・生物学全般におけ

る動物実験に応用可能であり、トランスレーシ

ョナルリサーチの実践には必要不可欠なツール

である。
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に経時的にかつ定量的に評価が可能な急性・慢
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じめに、Bacterial ルシフェラーゼを発現する

黄色ブドウ球菌（S.aureus）をクローニング

し、均一な細菌活性状態の細菌株を獲得した。

次にマウスの大腿骨髄腔内に細菌を注入し、骨

髄炎モデルを作製した。光の強度が細菌数に相

関するか否かを確認するために、細菌数と発光

強度の関係をin vitroとin vivoで評価し、高い正

の相関を有することを確認した。また、大腿骨

内の細菌動態を経時的に観察したところ、マウ
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染モデルとしてマウスの浅殿筋内にBacterial 

ルシフェラーゼを有するS.aureusを注入したマ

ウス浅殿筋感染症モデルの作製にも成功した
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チンを特異的に認識して血管外に遊走・集積す

る原理に基づいている。すなわち投与した蛍光
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ため生体内での感染部位を特異的に描出可能と

なる。実験では同一個体のマウス浅殿筋感染症

モデルにおいて細菌動態を発光イメージング

で、炎症部位を蛍光イメージングで観察する、
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を発光する黄色ぶどう球菌（左：レインボー）に一致して
Cy5.5蛍光プローブ（右：ファイヤー色）が集積している。

A:バイオルミネッセンス イメージング（bioluminescence 
   imaging : BLI）による発光（赤）と蛍光イメージング
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OCOA研修会報告

症例から学ぶ脊椎疾患の診断と治療のピットフォール

岩手医科大学整形外科

主任教授　　土  井  田　  稔

【はじめに】

　日常診療において数多くの患者さんの診療に

あたっていると様々な経験をする。過去に苦い

経験をした症例があれば同じような症例に遭遇

した場合、その診断や治療に難渋することはな

い。また、自分自身が経験していなくても先輩

医師からの経験談や講演会などで聞いた症例が

参考になることも少なくない。臨床医学におけ

る診断や治療はこのような経験の積み重ねから

成り立っている。特に整形外科学は、保存的治

療から外科的治療までを行っている診療科であ

り、診断だけでなく、治療においてもピットフ

ォールに陥る危険性は少なくない。当然のこと

ながら診断が間違っていれば適切な治療を行う

ことは不可能である。

　整形外科は各専門分野に分かれているが、特

に脊椎疾患は診断ならびに治療においてピット

フォールの多い分野である。

　本講演では、演者の経験した症例を基に日常

診療でよく遭遇する疾患や症候の診断と治療に

おけるピットフォールについて概説する。

【診断】

　患者さんは、何らかの愁訴を持って医療機関

を受診する。問診、診察、画像診断を含む種々

の検査を行い診断し治療を行う。臨床の現場は

この作業の繰り返しと言っても過言ではない。

診断においてピットフォールにはまる場合は、

次の3つの場合である。

①診断されるべき疾患を知らない場合

②体験した症例において診察や画像所見から診

断に気がつかない場合

③疾患の臨床所見や画像診断から体験した症例

の病態と治療が正しいかわからない場合

①診断されるべき疾患を知らない場合

化膿性仙腸関節炎（図1）1）

　若年層に多く、急性発症で強い腰痛と片側の

下肢痛を伴う。SLRテストの手技で強い疼痛

が誘発されることから初期には腰椎椎間板ヘル

ニアと診断されることが多い。発熱を合併し、

血液検査では強い炎症所見を呈することが特徴

である。通常の腰椎MRIでは、仙腸関節まで描

出されないために異常所見がみつからないこと

が多い。治療は、安静と抗生物質の保存的加療

により軽快する。化膿性仙腸関節炎という疾患

の存在を知っていれば診断は困難ではないが、

知らないと最終診断に至るまでに時間を要す

る。
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化膿性椎間関節炎（図2）2）

　腰痛と発熱を伴う疾患は化膿性脊椎炎に代表

される。しかし、MRIにて椎体や椎間板周囲に

異常所見がない場合もあり診断に難渋すること

もある。頻度は少ないが、椎間関節に炎症を起

こした場合に同様の症状を呈することがある。

高齢者に多く、炎症所見に加えて、MRIのT2

強調画像にて椎間関節周囲の軟部組織に高輝度

変化を呈することが特徴である。

それぞれの臨床的特徴を表1、2にまとめる。

②診察や画像所見から診断に気がつかない場合

（図3）

化膿性脊椎炎+腹部大動脈瘤3）4）

　化膿性脊椎炎の症例では、感染性大動脈瘤を

合併している場合があり、注意が必要である。

針生検術の際にレントゲン技師から初めて指摘

され腹部大動脈瘤の診断に至った症例があり、

MRI横断像では常に椎体前方の病変の有無を確

認すべきである。

腰部脊柱管狭窄症+L5分離すべり症

67歳男性、主訴は腰痛と左下腿外側痛。

　MRIでは、L2/3レベルで左側に有意な硬膜

管の圧迫があり、同部での腰部脊柱管狭窄症と

容易に診断できる。しかし、神経症状の責任高

位と画像上の圧迫部位が一致していない。XP

とCTの所見では、L5分離すべり症の合併もあ

る。神経学的には、L5神経根障害であり、L5

分離部での圧迫が原因であると診断された。

L2/3の除圧とL5/S1のPLIFを施行し軽快し

た。

L4変性すべり症+L3/4腰椎椎間板ヘルニア

66歳男性、主訴は左大腿前面痛。

　XPとMRIにてL4変性すべり症と同部での硬

膜管の圧迫がある。しかし、MRIで傍矢状断像

をみるとL3/4レベルで左側に脱出したヘルニ

ア像があり、症状からヘルニアによるL4神経

根障害と診断できる。MRIでは、常に傍正中矢

状断像にも注意が必要である。

神経原性腫瘍（図4）

　81歳の女性、主訴は右大腿前面痛。MRI冠

状断像にて右L3神経根が神経孔外側部で圧迫

されており、主治医は同部でのL3神経根障害

と診断し、神経根ブロックなどの保存的加療を

継続した。症状が増悪するために再度精査した
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ところ小骨盤腔内にL3神経根と連続した腫瘍

があることが判明した。生検にて悪性神経鞘腫

と診断されたが、高齢であり手術は施行しなか

った。

　MRIは画面の隅々まで見る習慣をつけること

が重要である。

③疾患の臨床所見や画像診断から体験した症例

の病態と治療が正しいかわからない場合

腫瘍類似疾患（図5）

　腰痛や下肢痛を伴う患者さんに対してMRIに

て精査すると脊柱管内に腫瘍性病変が見つかる

こともある。硬膜内腫瘤であれば神経鞘腫や髄

膜腫である可能性が高い。一方、一般臨床医の

先生方から“腫瘍”として紹介される患者さん

の中には、遊離脱出ヘルニアや後方からの腫瘤

では、椎間関節のう腫が多い。特に、椎間関節

のう腫は高齢者に多く、のう腫内に血腫ができ

るとMRIにて様々な輝度を呈することが多く注

意を要する。こういった症例では、保存的治療

の効果があることも少なくなく、画像診断が重

要になってくる。神経組織や椎体と連続性がな

い腫瘤性病変は、非腫瘍性疾患である可能性が

高い。

クモ膜のう腫5）

　31歳の女性で臥床による背部痛を主訴とす

る患者さんを提示した。主訴も非典型的ではあ

るが、MRIでもTh10-11レベルでクモ膜のう

腫が認められるが、胸髄への圧迫はなく、クモ

膜のう腫と症状の因果関係はわかないままであ

った。症状を誘発させるように腹圧をかけた状

態でKinematic MRIを撮像するとクモ膜下腔

の消失と胸髄の圧迫所見が証明された。手術を

施行し、のう腫の摘出と交通孔の閉鎖を行い軽

快した。

仙骨部Perineurial Cyst

　仙骨部クモ膜のう腫はMRIにて診断されるこ

とも少なくない。しかし、腰痛などの症状との

関連性は不明である。神経因性膀胱を主訴とし

た患者さんののう腫摘出術とシャント留置術を

施行した症例があり、のう腫が形成される原因

であるチェックバルブ現象をビデオで供覧し

た。

【治療】

　治療を行っていく過程でピットフォールには

まった教訓的な症例を5症例提示し、問題点と

今後の対策について言及した。

症例1：77歳、男性、多発性骨髄腫6）

　C6の病的骨折に対して、予後不良であった

ことからハローベスト固定を選択した。6ヶ月

の固定後にゆるみが生じたために8 poundsで

新しいピンによる再固定施行。11日後にピン

の締め直しを施行した。3週間後に左片麻痺と

言語障害を発症した。頭部CTとMRIにてピン

の頭蓋内陥入による気脳症と診断され、ドレナ

ージにより回復した。ハローベスト固定は3ヶ

月までが限界であり、ピンの締め直しは禁忌で

ある。

化膿性椎間関節炎（図2）2）

　腰痛と発熱を伴う疾患は化膿性脊椎炎に代表

される。しかし、MRIにて椎体や椎間板周囲に

異常所見がない場合もあり診断に難渋すること

もある。頻度は少ないが、椎間関節に炎症を起

こした場合に同様の症状を呈することがある。

高齢者に多く、炎症所見に加えて、MRIのT2

強調画像にて椎間関節周囲の軟部組織に高輝度

変化を呈することが特徴である。

それぞれの臨床的特徴を表1、2にまとめる。

②診察や画像所見から診断に気がつかない場合

（図3）

化膿性脊椎炎+腹部大動脈瘤3）4）

　化膿性脊椎炎の症例では、感染性大動脈瘤を

合併している場合があり、注意が必要である。

針生検術の際にレントゲン技師から初めて指摘

され腹部大動脈瘤の診断に至った症例があり、

MRI横断像では常に椎体前方の病変の有無を確

認すべきである。

腰部脊柱管狭窄症+L5分離すべり症

67歳男性、主訴は腰痛と左下腿外側痛。

　MRIでは、L2/3レベルで左側に有意な硬膜

管の圧迫があり、同部での腰部脊柱管狭窄症と

容易に診断できる。しかし、神経症状の責任高

位と画像上の圧迫部位が一致していない。XP

とCTの所見では、L5分離すべり症の合併もあ

る。神経学的には、L5神経根障害であり、L5

分離部での圧迫が原因であると診断された。

L2/3の除圧とL5/S1のPLIFを施行し軽快し

た。

L4変性すべり症+L3/4腰椎椎間板ヘルニア

66歳男性、主訴は左大腿前面痛。

　XPとMRIにてL4変性すべり症と同部での硬

膜管の圧迫がある。しかし、MRIで傍矢状断像

をみるとL3/4レベルで左側に脱出したヘルニ
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継続した。症状が増悪するために再度精査した
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症例2：74歳、男性、化膿性脊椎炎7）

　化膿性脊椎炎に対して、菌を同定するために

透視下で針生検術を施行した。術後より徐々に

下腹部痛と血圧低下が起こり、Hbが7.0まで低

下した。CTにて後腹膜血腫と診断され、針生

検時に圧壊された椎体の分節動脈を損傷したも

のと推測される。針生検においても注意が必要

である。

症例3：65歳、女性、腰椎開窓術術後再発8）

　腰部脊柱管狭窄症に対して開窓術を施行し

た。リハビリ中に下肢痛が再発し、MRIにてヘ

ルニアが疑われたが、アビテンの遺残であっ

た。止血剤は吸収されると言われているが必ず

除去し、洗浄することが必要である。

症例4：81歳、男性、頚椎症性脊髄症術後に発

症した脳梗塞

　左上肢と両下肢の筋力低下があり、高齢であ

ることから頚椎の手術目的で他院より紹介受診

となった。右中脳領域の脳梗塞の既往があった

が、近医の脳神経外科で治療済みとのことであ

ったので精査しなかった。また、入院前に転倒

し、左手関節骨折のためにギプス固定をされて

おり、神経学的検査が十分になされていなかっ

た。頚椎MRIにてC4/5で頚髄の圧迫性病変が

あり、椎弓形成術を施行した。術翌日から左上

下肢麻痺が起こり、脳梗塞の再発であった。治

療したが、術後26日より範囲が広がり意識消

失を来した。患者さんの病歴を鵜呑みにしない

こと、神経学的に合わない所見があれば脳MRI

を精査し、患者さんと家族にインフォームして

おく必要がある。

症例5：74歳、男性、棘突起縦割式脊柱管拡大

術術後再発（ハイドロキシアパタイトスペーサ

ーを使用）9）

　頚椎症性脊髄症に対して棘突起縦割式脊柱管

拡大術を施行され、症状は軽快していた。術後

約5年で再度両下肢のしびれ感が悪化し、歩行

障害が出現した。MRIと脊髄造影後CTで精査

するとスペーサーが硬膜と接触しており、髄液

の漏出が認められた。再手術を施行すると、ス

ペーサーに可動性があり、硬膜が擦り切れて穴

があいていた。横穴1本で棘突起間を固定する

タイプのスペーサーであり、設置位置が低かっ

たことから頚椎の可動性に伴い接触した結果と

思われた。同一施設で4例の同様の症状があ

り、手術術式の変更を余儀なくされた。

【おわりに】

　以上、演者が直接経験した症例、紹介または

相談された症例を提示し、脊椎疾患の診断と治

療のピットフォールについて述べた。

　ピットフォールに陥らないためには、画像所

見にとらわれず身体所見を注意深く診ることが

最も重要である。
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OCOA研修会報告

膝関節軟骨損傷治療の現状と将来展望
−スポーツ外傷から変形性膝関節症まで−

神戸大学大学院　整形外科

准教授　　黒　田　良　祐

　膝関節軟骨は線維軟骨である半月板と硝子軟

骨である関節軟骨から構成されている。半月

板、関節軟骨には関節の衝撃吸収、関節安定性

の寄与、関節不適合の補形、潤滑の補助などの

役割がある。これらは無血行組織であり、自己

治癒能力はほとんど無く、過度な荷重などによ

る損傷時には自然に再生することはほとんど望

めないと言われている。1980年代には関節鏡

視下の半月板切除術の良好な成績が報告され

た。その後、外側半月板切除後の急速軟骨障害

や内側半月板切除後の骨壊死が報告されるよう

になり、これらの合併症を避けるために半月板

を温存することの重要性が注目されている。実

際に半月板縫合によって半月板を温存すると、

半月板切除に比してＸ線学的な変形性関節症性

変化は起こりにくくなり、臨床成績も良好にな

る。しかし再手術率という観点からみると、半

月板縫合術の再手術率は半月板切除の再手術率

の5−10倍であるとの報告もある。関節機能の

温存、変形性関節症の予防のためには半月板を

温存したいが、半月板縫合術はスポーツ復帰ま

での時間がより長く必要で、且つその治癒率が

低く、再手術率が依然として高いというジレン

マに我々整形外科医は陥っている。軟骨損傷に

ついては現在、骨髄刺激、骨軟骨柱移植、培養

軟骨細胞移植が保険適応のある治療である。今

までは治癒困難とされてきた4㎠以上のサイズ

の大きな軟骨損傷も治療できるようになってき

た。我々は現行より簡便な手術手技で行う軟骨

再生医療製品の医師主導治験を行っており、現

在まで良好な結果を得ている。今後手術手技の

更なる進歩や新たな再生医療など確実な治療法

の開発が期待される。今後も培養細胞移植関節

内に慢性的な炎症が持続すると、2次的に変形

性膝関節症となる。厚生労働省の調査では膝の

痛みで病院を訪れている患者は全国に1000万

人、潜在的な患者数はその3倍の3000万人と

される。超高齢化社会の日本において、その多

くは変形性膝関節症（膝OA）である。膝OA

の原因は遺伝的素因、加齢、半月板損傷・靭帯

損傷・軟骨損傷・関節内骨折などの外傷、繰り

返すメカニカルストレスなど様々である。薬物

治療は消炎鎮痛剤の内服薬・外用薬、関節内へ

のステロイド・ヒアルロン酸注射がエビデンス

レベルの高い治療とされる。もちろん運動、筋

力アップ、減量も膝OA予防の重要な因子であ

る。近年のAmerican Academy of

Orthopaedic Surgeon: AAOS（アメリカ整形

外科学会）による膝OA治療ガイドラインでは

関節内注射のエビデンスレベルが低下してい

る。将来的には軟骨の変性を抑制する物質、あ

るいは軟骨の恒常性を維持する物質が新たな治

療薬として期待されている。
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　図に示すように軟骨の変性は慢性炎症を引き

起こし、その進行を止めることが困難で変形性

膝関節症となる。膝関節に起こった外傷をしっ

かりと治療し、2次的な変性・変形を防ぎ、将

来的には遺伝的素因を解明して遺伝子レベルで

の治療や局所的に加齢そのものを止めるなど、

膝の痛みを予防するあるいは軽減する新たな治

療法、治療薬が開発されるでしょう。

OCOA研修会報告

膝関節軟骨損傷治療の現状と将来展望
−スポーツ外傷から変形性膝関節症まで−

神戸大学大学院　整形外科

准教授　　黒　田　良　祐

　膝関節軟骨は線維軟骨である半月板と硝子軟

骨である関節軟骨から構成されている。半月

板、関節軟骨には関節の衝撃吸収、関節安定性

の寄与、関節不適合の補形、潤滑の補助などの

役割がある。これらは無血行組織であり、自己

治癒能力はほとんど無く、過度な荷重などによ

る損傷時には自然に再生することはほとんど望

めないと言われている。1980年代には関節鏡

視下の半月板切除術の良好な成績が報告され

た。その後、外側半月板切除後の急速軟骨障害

や内側半月板切除後の骨壊死が報告されるよう

になり、これらの合併症を避けるために半月板

を温存することの重要性が注目されている。実

際に半月板縫合によって半月板を温存すると、

半月板切除に比してＸ線学的な変形性関節症性

変化は起こりにくくなり、臨床成績も良好にな

る。しかし再手術率という観点からみると、半

月板縫合術の再手術率は半月板切除の再手術率

の5−10倍であるとの報告もある。関節機能の

温存、変形性関節症の予防のためには半月板を

温存したいが、半月板縫合術はスポーツ復帰ま

での時間がより長く必要で、且つその治癒率が

低く、再手術率が依然として高いというジレン

マに我々整形外科医は陥っている。軟骨損傷に

ついては現在、骨髄刺激、骨軟骨柱移植、培養

軟骨細胞移植が保険適応のある治療である。今

までは治癒困難とされてきた4㎠以上のサイズ

の大きな軟骨損傷も治療できるようになってき

た。我々は現行より簡便な手術手技で行う軟骨

再生医療製品の医師主導治験を行っており、現

在まで良好な結果を得ている。今後手術手技の

更なる進歩や新たな再生医療など確実な治療法

の開発が期待される。今後も培養細胞移植関節

内に慢性的な炎症が持続すると、2次的に変形

性膝関節症となる。厚生労働省の調査では膝の

痛みで病院を訪れている患者は全国に1000万

人、潜在的な患者数はその3倍の3000万人と

される。超高齢化社会の日本において、その多

くは変形性膝関節症（膝OA）である。膝OA

の原因は遺伝的素因、加齢、半月板損傷・靭帯

損傷・軟骨損傷・関節内骨折などの外傷、繰り

返すメカニカルストレスなど様々である。薬物

治療は消炎鎮痛剤の内服薬・外用薬、関節内へ

のステロイド・ヒアルロン酸注射がエビデンス

レベルの高い治療とされる。もちろん運動、筋

力アップ、減量も膝OA予防の重要な因子であ

る。近年のAmerican Academy of

Orthopaedic Surgeon: AAOS（アメリカ整形

外科学会）による膝OA治療ガイドラインでは

関節内注射のエビデンスレベルが低下してい

る。将来的には軟骨の変性を抑制する物質、あ

るいは軟骨の恒常性を維持する物質が新たな治

療薬として期待されている。
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OCOA研修会報告

大規模災害時の対応　−東日本大震災を経験から−

宮城県災害医療コーディネーター　　　　　

宮城県医師会常任理事　　登　米　祐　也

　私たちは4年前に東日本大震災という未曾有

の災害を経験した。その経験をもとに今後起こ

るであろう大災害にどのように備えるべきか考

えてみたいと思う。

　私たちは災害時医療で最も重要なことは避け

られた死をゼロにすることに尽きると考えてい

る。急性期はもちろん、その後のいわゆる災害

関連死を含めてゼロを目指していた。その実現

のためには診療継続こそがもっとも重要である

と思われる。もしも被災地域の医療が平時と同

程度に保たれていれば避けられた死はもたらさ

れないはずである。しかし現実には、被災によ

り地域の医療機能が失われ、多数の避けられた

死を招いている。このような実態を繰り返さな

いためにも平時から診療継続のための対策を考

慮しておく必要がある。

　さて、宮城県は地震県で、約35年周期で人

的被害を生じるような地震に見舞われてきた。

そのため医師会も行政も対策を進めてきた。医

師会では災害時行動指針の策定、診療可否情報

の収集などを主体として準備してきた。

　まず重要なことは医師自身が災害時には貴重

な医療資源であるという認識を持つことであ

る。自身が被災した際に外傷などを負わないよ

うに普段から気をつける必要がある。長時間過

ごす寝室や診療室には必ずセーフティゾーンを

作っておく必要がある。また診療所周辺のハザ

ードマップを知り、どの様な被害が予測されて

いるのかを知っておく必要がある。さらに発災

後の自宅から診療所への移動手段についても考

えておく必要がある。車も地下鉄も使えない可

能性がある。また夜間の発災に備えて非常灯の

備えをお願いしたい。発災直後から停電となる

可能性が高く、診療所に明かりが灯っていれば

それだけで地域の人達の避難の際のランドマー

クとなりうる。診療継続のためには従業員の確

保も重要である。場合によっては診療所が従業

員とその家族の避難所となる可能性も考えてお

く必要がある。

　言うまでもなく災害時医療は普段の診療と異

なりトリアージと応急処置が主体である。重傷

者や手術などの専門的医療を要する患者は被災

地域外へ搬送するのが原則である。そのため 

start triage などトリアージの方法を学んでお

く事が有用である。その際、多少のオーバート

リアージは許容される。発災直後は患者搬送に

際して救急車の要請をしても期待できない。最

寄りの基幹病院へどんな手段を使ってでも搬送

を試みる必要がある。

　宮城県では災害時の行動指針は各郡市医師会

により異なるが、概ね発災後速やかに診療を開

始する。診療所が被災して使えない場合や、診

療所までたどり着けない場合は医師会に連絡を

して指示を仰ぐ。としていた。医師会では診療

開始できない会員を、病院や避難所に振り分

け、診療応援やトリアージに当てるとしてい

た。今回の災害は金曜日の午後2時46分であっ

たためほとんどの医療機関は診療中で、当日の

診療継続は問題なかったが翌日以降は休診する

医療機関があった。休日や夜間に発災した場合
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の対応を徹底しておく必要を感じた。また会員

の安否情報や診療状況を収集するため携帯メー

ルによる連絡網を整備していたが、これは一定

の成果を上げた。

　医会の使命としては急性期には情報の収集と

発信に尽きる。会員の安否情報、診療状況など

を速やかに収集し、さらにそれらの情報をもと

に地域の医療需要も把握できれば理想的であ

る。そのためにはまず非常時の連絡先を明確に

しておく必要があり、さらに会員と容易に繋が

る通信手段を何重にも講じておく必要が有る。

災害時優先電話への指定の要請などは必須であ

る。最悪の場合は情報を取りに出向くことも考

えておくべきであろう。東日本大震災では臨床

検査センターの集配者や医薬品卸の営業担当者

などからの情報も有用だった。医会内部では、

もたらされた情報の緊急度と重要度を判断し、

医会だけでは解決不能なものは行政にいち早く

伝え支援を要請する必要がある。また医師会や

日本臨床整形外科学会、その他の団体に対して

積極的に支援を要請するのも重要で、会が孤立

してはいけない。これらは急性期を過ぎても続

くので継続できる力も重要になる。そのために

は各地域に災害時のキーパーソンを複数養成し

ておく必要がある。

　今回の災害時の会員の行動はとても立派であ

った。敬意を表する。整形外科医会からは一人

も死者、重傷者が出なかった。中にはご家族が

犠牲になったにもかかわらず診療や屍体検案を

続けていただいた会員もいた。被災し避難した

先の救護所で診療にあたった先生もいた。これ

らの実績を見ると会員に細かな行動マニュアル

は必要ないのではないかと思われる。あえて要

望するとすれば診療継続力をより高める工夫を

していただきたい。そのためには従業員の行動

マニュアルも必要になる。また簡易なもので構

わないので自家発電機の備えを考えてもらいた

い。また院内備蓄品の見直しをお願いしたい。

滅菌済みの綿棒など滅菌器が動かなくても処置

ができる体制が望ましい。さらに連絡手段の多

重化を進めていただきたい。情報の発信はとて

も重要であるので現在考えられるあらゆる手段

を用意してほしい。

　災害によって、また地域によって被害内容は

異なる。どんな準備をしても完璧とはいかない

であろう。しかし避けられた死ゼロを目指して

今後もシミュレーションを続けていきたいと思

っている。

　最後になりましたが2011年3月11日以後現

在まで、皆様に多大なご支援ご厚情をいただき

ましたことを篤く感謝申し上げます。

OCOA研修会報告

大規模災害時の対応　−東日本大震災を経験から−

宮城県災害医療コーディネーター　　　　　

宮城県医師会常任理事　　登　米　祐　也

　私たちは4年前に東日本大震災という未曾有

の災害を経験した。その経験をもとに今後起こ

るであろう大災害にどのように備えるべきか考

えてみたいと思う。

　私たちは災害時医療で最も重要なことは避け

られた死をゼロにすることに尽きると考えてい

る。急性期はもちろん、その後のいわゆる災害

関連死を含めてゼロを目指していた。その実現

のためには診療継続こそがもっとも重要である

と思われる。もしも被災地域の医療が平時と同

程度に保たれていれば避けられた死はもたらさ

れないはずである。しかし現実には、被災によ

り地域の医療機能が失われ、多数の避けられた

死を招いている。このような実態を繰り返さな

いためにも平時から診療継続のための対策を考

慮しておく必要がある。

　さて、宮城県は地震県で、約35年周期で人

的被害を生じるような地震に見舞われてきた。

そのため医師会も行政も対策を進めてきた。医

師会では災害時行動指針の策定、診療可否情報

の収集などを主体として準備してきた。

　まず重要なことは医師自身が災害時には貴重

な医療資源であるという認識を持つことであ

る。自身が被災した際に外傷などを負わないよ

うに普段から気をつける必要がある。長時間過

ごす寝室や診療室には必ずセーフティゾーンを

作っておく必要がある。また診療所周辺のハザ

ードマップを知り、どの様な被害が予測されて

いるのかを知っておく必要がある。さらに発災

後の自宅から診療所への移動手段についても考

えておく必要がある。車も地下鉄も使えない可

能性がある。また夜間の発災に備えて非常灯の

備えをお願いしたい。発災直後から停電となる

可能性が高く、診療所に明かりが灯っていれば

それだけで地域の人達の避難の際のランドマー

クとなりうる。診療継続のためには従業員の確

保も重要である。場合によっては診療所が従業

員とその家族の避難所となる可能性も考えてお

く必要がある。

　言うまでもなく災害時医療は普段の診療と異

なりトリアージと応急処置が主体である。重傷

者や手術などの専門的医療を要する患者は被災

地域外へ搬送するのが原則である。そのため 

start triage などトリアージの方法を学んでお

く事が有用である。その際、多少のオーバート

リアージは許容される。発災直後は患者搬送に

際して救急車の要請をしても期待できない。最

寄りの基幹病院へどんな手段を使ってでも搬送

を試みる必要がある。

　宮城県では災害時の行動指針は各郡市医師会

により異なるが、概ね発災後速やかに診療を開

始する。診療所が被災して使えない場合や、診

療所までたどり着けない場合は医師会に連絡を

して指示を仰ぐ。としていた。医師会では診療

開始できない会員を、病院や避難所に振り分

け、診療応援やトリアージに当てるとしてい

た。今回の災害は金曜日の午後2時46分であっ

たためほとんどの医療機関は診療中で、当日の

診療継続は問題なかったが翌日以降は休診する

医療機関があった。休日や夜間に発災した場合
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OCOA研修会報告

関節リウマチの最新の薬物治療

大阪リウマチ・膠原病クリニック

院長　　西　本　憲　弘

１．はじめに

　関節リウマチ（rheumatoid arthritis、RA）

は、関節炎が増悪と改善を繰り返しながら慢性

に進行する全身性自己免疫疾患である。30-50

歳代の女性に好発し、わが国における患者数は

70-80万人と推定されている。軟骨・骨破壊に

より、関節機能が低下し、ADLが障害される

ばかりでなく、間質性肺炎や血管炎などの関節

外病変をしばしば合併し、これらは予後を大き

く左右する。RAに対する薬物治療の目的は、

関節の疼痛や腫脹などの症状を緩和するのみな

らず、関節破壊の進行を抑え、身体機能を維

持・改善することであり、最終的にはQOLの

向上と生命予後の改善である。

　RAの治療には、疾患修飾性抗リウマチ薬

（DMARDs）が用いられてきたが、従来の

DMARDsと比べて強力な抗炎症効果と関節破

壊の抑制効果を併せ持つ生物学的製剤の登場に

より、臨床的寛解はもとより関節破壊の進行阻

止（構造的寛解）も可能になった。 

２．RAの病態と診断

 RAの根本的な原因は未だ明らかではないが、

自己免疫反応に基づく慢性の炎症が全身の関節

に生じると考えられる。抗シトルリン化ペプチ

ド抗体やリウマトイド因子などの自己抗体を高

頻度に認める。罹患関節に見られる病理学的特

徴は、血管新生を伴う関節滑膜の増殖であり、

増殖した滑膜細胞や浸潤する免疫細胞から、腫

瘍壊死因子（TNF）やインターロイキン

（IL）-1、IL-6等の炎症性サイトカインが産生

され、それらにより活性化された破骨細胞が、

骨基質を溶かして骨を吸収する。また、滑膜細

胞からはマトリックス分解酵素が産生され関節

を破壊する （図１） 。

　軟骨・骨破壊は発症早期から見られ、早期の

治療介入が治療成績の改善につながることか

ら、早期診断の重要性が増した。2010年に発

表された米国リウマチ学会と欧州リウマチ学会

の共同作業によるACR/EULAR関節リウマチ

分類基準（表1）は、抗リウマチ薬による治療

が必要な患者を、早期に同定するための基準で

ある。ただし、滑膜炎による関節腫脹を識別で

き、他のリウマチ性疾患を鑑別する技術が要求

されるので、実際には専門医による診断が前提

となる。
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３．治療のゴール

　2011年には同じく米国リウマチ学会と欧州

リウマチ学会の共同作業による新寛解基準が提

案された。「目標達成に向けた治療（treat to 

target、T2T）」のリコメンデーションは、総

合的な疾患活動性指標を用いて疾患活動性を評

価しながら、臨床的寛解を目指すことを推奨し

ている。治療目標が達成されるまで、中〜高疾

患活動性の患者では毎月、疾患活動性評価を実

施し、薬物治療は少なくとも3ヵ月ごとに見直

すことが要求される。臨床的寛解は、構造的寛

解と機能的寛解につながり、最終的には、生活

の質の向上と生命予後の改善につながる。

４．RA治療に用いられる抗リウマチ薬

　RAの薬物療法の主体は抗リウマチ薬であ

る。抗リウマチ薬は合成抗リウマチ薬と生物学

的抗リウマチ薬（生物学的製剤）に分類でき

る。合成抗リウマチ薬の中で、メトトレキサー

ト（MTX）は臨床症状の改善、関節破壊の抑

制、関節機能の改善の効果が実証されており、

RA薬物治療の中心を担う標準治療薬である。

単剤による治療はもとより、他の合成抗リウマ

チ薬や生物学的製剤と併用する場合も基本は

MTXである。2011年2月に用法・用量が改訂

され、第1選択薬としての使用が可能になると

ともに最大16mg/週まで使用可能となった。

MTXはジヒドロ葉酸レダクターゼの阻害によ

り効果を発揮する。副作用として口内炎、肝障

害、胃腸障害、血液障害、間質性肺炎などがあ

るが、副作用の多くは葉酸を併用することで減

る。MTXは妊婦・授乳婦、活動性の感染症や

腎機能障害、間質性肺炎を有する患者には禁忌

である。

　MTXの他には、スルファピリジンやブシラ

ミン、タクロリムス、イグラチモド、トファシ

チニブがある。トファシチニブは、Janus 

kinase（JAK）を阻害する経口の分子標的薬

であり、生物学的製剤に匹敵する効果がある

が、現在市販後調査の中で安全性について検討

がなされている。

　ステロイドの位置づけに関しては、活動性の

高い場合、抗リウマチ薬との併用は有用である

が、症状改善に伴い漸減、中止するべきであ

る。

５．生物学的製剤

　生物学的製剤は、RAの病態形成に関わるT

細胞や炎症性サイトカインを標的とするモノク

ローナル抗体や可溶性受容体の総称である。本

邦では、TNFを標的とする薬剤5剤（インフリ

キシマブ、エタネルセプト、アダリムマブ、ゴ

リムマブ、セルトリズマブ）に加えて、IL-6を

標的とする薬剤（トシリズマブ）とT細胞の活

性 化 に 必 要 な 共 刺 激 シ グ ナ ル を 阻 害 す る

CTLA4と免疫グロブリンの結合タンパク（ア

バタセプト）が承認されている（表２）。

　いずれの薬剤も、強力な抗炎症作用と強力な

関節破壊の抑制作用をあわせ持つことから、従

来の合成抗リウマチ薬で効果不十分な患者に用

いることにより、①臨床的寛解、②構造的寛

解、③機能的寛解を高頻度に達成することが可

表1. 2010年ACR／EULAR診断・分類基準

表2.関節リウマチ治療に用いられる生物学的製剤

OCOA研修会報告

関節リウマチの最新の薬物治療

大阪リウマチ・膠原病クリニック

院長　　西　本　憲　弘

１．はじめに

　関節リウマチ（rheumatoid arthritis、RA）

は、関節炎が増悪と改善を繰り返しながら慢性

に進行する全身性自己免疫疾患である。30-50

歳代の女性に好発し、わが国における患者数は

70-80万人と推定されている。軟骨・骨破壊に

より、関節機能が低下し、ADLが障害される

ばかりでなく、間質性肺炎や血管炎などの関節

外病変をしばしば合併し、これらは予後を大き

く左右する。RAに対する薬物治療の目的は、

関節の疼痛や腫脹などの症状を緩和するのみな

らず、関節破壊の進行を抑え、身体機能を維

持・改善することであり、最終的にはQOLの

向上と生命予後の改善である。

　RAの治療には、疾患修飾性抗リウマチ薬

（DMARDs）が用いられてきたが、従来の

DMARDsと比べて強力な抗炎症効果と関節破

壊の抑制効果を併せ持つ生物学的製剤の登場に

より、臨床的寛解はもとより関節破壊の進行阻

止（構造的寛解）も可能になった。 

２．RAの病態と診断

 RAの根本的な原因は未だ明らかではないが、

自己免疫反応に基づく慢性の炎症が全身の関節

に生じると考えられる。抗シトルリン化ペプチ

ド抗体やリウマトイド因子などの自己抗体を高

頻度に認める。罹患関節に見られる病理学的特

徴は、血管新生を伴う関節滑膜の増殖であり、

増殖した滑膜細胞や浸潤する免疫細胞から、腫

瘍壊死因子（TNF）やインターロイキン

（IL）-1、IL-6等の炎症性サイトカインが産生

され、それらにより活性化された破骨細胞が、

骨基質を溶かして骨を吸収する。また、滑膜細

胞からはマトリックス分解酵素が産生され関節

を破壊する （図１） 。

　軟骨・骨破壊は発症早期から見られ、早期の

治療介入が治療成績の改善につながることか

ら、早期診断の重要性が増した。2010年に発

表された米国リウマチ学会と欧州リウマチ学会

の共同作業によるACR/EULAR関節リウマチ

分類基準（表1）は、抗リウマチ薬による治療

が必要な患者を、早期に同定するための基準で

ある。ただし、滑膜炎による関節腫脹を識別で

き、他のリウマチ性疾患を鑑別する技術が要求

されるので、実際には専門医による診断が前提

となる。
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図1. RA病態におけるサイトカインの役割
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能である。これらの薬剤の治療効果は優劣をつ

けがたい。その中で、トシリズマブは、我が国

で開発された唯一の生物学的製剤であり、その

特徴は、MTXの併用の有無にかかわらず、優

れた治療効果を発揮することである。TNF阻

害薬が十分な効果を得るために、MTX併用を

要するのとは大きく異なる。

　昨年、インフリキシマブのバイオシミラーが

発売された。医療費の軽減効果が期待される

が、バイオシミラーは糖鎖構造などオリジナル

とは異なっており、単なるジェネリック医薬品

ではない。厚生労働省の通達では、オリジナル

医薬品からの切り替えは現時点では推奨されて

いない。

　生物学的製剤は優れた効果を有する一方で、

解決すべき問題点も多く残されている。①関節

破壊が進む前に使う必要があり早期診断と治療

が不可欠である。②1剤がすべての症例に効く

わけではない、また③効果を事前に予測できな

い、④日和見感染のリスクが上がる、⑤長期使

用に伴う悪性腫瘍の発症リスクが不明である、

⑥薬剤費が高い、などである。

　生物学的製剤に共通の重要な副作用は肺炎を

はじめとする感染症である。炎症性サイトカイ

ンの阻害が発熱や倦怠感といった感染による症

状をもマスクする可能性があるため、丁寧な問

診と理学的所見に注意し、感染が疑われる場合

には積極的に画像診断等を行い早期発見に努め

る必要がある。高齢、ステロイド併用、肺合併

症、長期の罹病などが重篤な感染症のリスク因

子として同定されており、これらを有する症例

には特に注意する。

　RAの再燃なく生物学的製剤を休薬できれ

ば、前述の多くの問題が解決するため、世界中

で休薬の研究が行われている。トシリズマブ休

薬後の効果持続を検討したDREAM研究では、

トシリズマブ最終投与時に、血中IL -6≦

12.9pg/mLかつMMP-3正常化していれば、38

％の患者が少なくとも1年間にわたって休薬で

きた。患者のQOLの上でも医療経済学的にも

重要である。

６．おわりに

　早期診断・早期治療により、多くの患者が寛

解を達成するようになったが、遺伝子情報や

様々なバイオマーカーを利用した生物学的製剤

の効果予測技術や寛解導入後の休薬方法を確立

することで、医療費の軽減につながる可能性が

ある。また、患者登録システムによる長期安全

性情報の集積や長期の費用対効果の検討も不可

欠である。

　一方、リウマチ診療においても、施設間格差

や地域間格差の問題が残っている。リウマチ専

門医の数には大きな地域間格差がある。リウマ

チ専門医以外の医師による診療をサポートする

システムの構築が必要であり、日本リウマチ財

団はサブスペシャリティとしてリウマチ診療に

携わる医師（リウマチ登録医）をサポートして

いる。

これらの問題を解決できれば、RAに対する治

療はさらなる発展が期待される。
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OCOA研修会報告

小児の肘周辺骨折　−診断と治療の問題点−

大阪市立総合医療センター整形外科

部長　　日　高　典　昭

1．診断上の問題点

（1）病歴

・受傷の瞬間を誰が見たか？受傷直後から泣

き出したか？

　年の近い兄弟の言葉は信用できない。状況

に曖昧な点があれば、感染との鑑別のため

血液検査を行うべきである。

（2）身体的所見

・開放創がないか、同一肢の他の部位に損傷

がないか、神経血管損傷がないか？

・健側のアライメント、可動域（健側に過伸

展がある場合、上腕骨顆上骨折で過伸展変

形を残して治癒するとかなりの過伸展変形

となってしまう，etc.）

（3）正確なレントゲン撮影

・肘屈曲位でしか撮影できなければ、上腕

骨、前腕骨それぞれに対して垂直方向に2

枚撮影することもある。斜位もときに有

用。

（4）知っておくべき単純X線所見

a） fat pad sign：単純X線で骨折線が明ら

かでなく、posterior fat pad signが陽性

であった場合、76%で最終的に骨折が明ら

かとなったとする報告がある（Skaggs, 

1999）。

b） anterior humeral line：上腕骨前方骨

皮質の延長線は、上腕骨小頭の中央1/3を

通る。

c） Baumann角：上腕骨骨幹部と骨端線の

なす角の余角で示されることが多い。正常

値は9-26度。10度以下になると内反肘の

可能性が高い。X線の入射角によって角度

が変化することに注意。

d） 橈骨の軸の延長は、常に上腕骨小頭の中

心を通る。

e） 骨端核の出現する時期が異なるので、年

齢によってX線像が異なる。それぞれの骨

端線のおおよその出現する時期と閉鎖する

時期をグラフに示す（図1）。実際には男

女間で2年程度の差があることに注意を要

する。

f） 骨端核に関連する骨折診断の注意点

・外側上顆骨端核は出現している期間が短い

ので、見る機会も比較的少ない。これを骨

折と見誤らないように注意。

・滑車は骨端核の出現が遅いため、年少児に

発生した上腕骨内側顆骨折は診断がきわめ

て困難である（発生頻度も少ないが）。内

側上顆に骨幹端の小さな骨片が付着した骨
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図1.骨端線のおおよその出現時期と閉鎖時期

能である。これらの薬剤の治療効果は優劣をつ

けがたい。その中で、トシリズマブは、我が国

で開発された唯一の生物学的製剤であり、その

特徴は、MTXの併用の有無にかかわらず、優

れた治療効果を発揮することである。TNF阻

害薬が十分な効果を得るために、MTX併用を

要するのとは大きく異なる。

　昨年、インフリキシマブのバイオシミラーが

発売された。医療費の軽減効果が期待される

が、バイオシミラーは糖鎖構造などオリジナル

とは異なっており、単なるジェネリック医薬品

ではない。厚生労働省の通達では、オリジナル

医薬品からの切り替えは現時点では推奨されて

いない。

　生物学的製剤は優れた効果を有する一方で、

解決すべき問題点も多く残されている。①関節

破壊が進む前に使う必要があり早期診断と治療

が不可欠である。②1剤がすべての症例に効く

わけではない、また③効果を事前に予測できな

い、④日和見感染のリスクが上がる、⑤長期使

用に伴う悪性腫瘍の発症リスクが不明である、

⑥薬剤費が高い、などである。

　生物学的製剤に共通の重要な副作用は肺炎を

はじめとする感染症である。炎症性サイトカイ

ンの阻害が発熱や倦怠感といった感染による症

状をもマスクする可能性があるため、丁寧な問

診と理学的所見に注意し、感染が疑われる場合

には積極的に画像診断等を行い早期発見に努め

る必要がある。高齢、ステロイド併用、肺合併

症、長期の罹病などが重篤な感染症のリスク因

子として同定されており、これらを有する症例

には特に注意する。

　RAの再燃なく生物学的製剤を休薬できれ

ば、前述の多くの問題が解決するため、世界中

で休薬の研究が行われている。トシリズマブ休

薬後の効果持続を検討したDREAM研究では、

トシリズマブ最終投与時に、血中IL -6≦

12.9pg/mLかつMMP-3正常化していれば、38

％の患者が少なくとも1年間にわたって休薬で

きた。患者のQOLの上でも医療経済学的にも

重要である。

６．おわりに

　早期診断・早期治療により、多くの患者が寛

解を達成するようになったが、遺伝子情報や

様々なバイオマーカーを利用した生物学的製剤

の効果予測技術や寛解導入後の休薬方法を確立

することで、医療費の軽減につながる可能性が

ある。また、患者登録システムによる長期安全

性情報の集積や長期の費用対効果の検討も不可

欠である。

　一方、リウマチ診療においても、施設間格差

や地域間格差の問題が残っている。リウマチ専

門医の数には大きな地域間格差がある。リウマ

チ専門医以外の医師による診療をサポートする

システムの構築が必要であり、日本リウマチ財

団はサブスペシャリティとしてリウマチ診療に

携わる医師（リウマチ登録医）をサポートして

いる。

これらの問題を解決できれば、RAに対する治

療はさらなる発展が期待される。
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折では内側顆骨折を鑑別する必要がある。

・骨端核のnormal variantを知っておく。

滑車や橈骨頭、肘頭の骨端核は複数存在す

ることがあるので骨折と間違えてはならな

い。

g） 鑑別の困難な小児の肘外傷

・上腕骨外側顆骨折とSalter-Harris2型の上

腕骨遠位骨端線離開

　鑑別には関節造影やMRIが有用。

・骨折を伴わない肘関節脱臼とSalter-Harris

　1型の上腕骨遠位骨端線離開

　鑑別には上腕骨小頭と橈骨頭の位置関係を

確かめることが重要。

・上腕骨外側顆骨折を伴う肘関節脱臼

　従来まれとされていたが，比較的多いとす

る報告もある。

h） その他の注意すべき点

・上腕骨遠位骨端離開が年少児に発生した場

合は児童虐待の可能性も考慮する。

・Panner病（上腕骨小頭の骨端症。好発年

齢は5-10歳。X線所見は軟骨下骨の骨折や

小頭全体の分節化など。図2）に注意。

・上腕骨外側顆の裂離骨折は、単純X線所見

は軽症の骨折に見えるが、保存的治療では

伸展制限や後外側回旋不安定性などの障害

を遺すことがある（図3）。

2．治療上の問題点

（1）上腕骨顆上骨折

・修飾Gartland分類type Iは保存的治療

・type III、IVや内側骨皮質に粉砕骨片のあ

るものは観血的治療（経皮的ピンニング）

・type IIは意見が分かれるが、転位の大き

い例や外固定に90度以上の屈曲を要する

例では観血的治療の方がよい。（全例に対

して観血的治療を推奨する報告もある）

・ピンニングは外側からのみと内・外側から

交叉性に刺入する方法がある。後者は尺骨

神経障害をきたすおそれがあるため、外側

からのみの刺入を推奨する報告が多い。そ

の場合、divergent（末広がり）に刺入す

る方が、固定性がよいとされる。

・神経損傷は11%に合併する（Baba l , 

2010）とされるが、整復阻害因子となっ

ている可能性があるときを除いて、閉鎖性

骨折では原則として3-6か月待機する。

・血管損傷は3%に合併する（Choi, 2010）

とされる。血管造影は時間のムダであり、

速やかな整復固定が必要である。整復後に

橈骨動脈は触知しないが、末梢循環は良好

な、いわゆるpink pulseless handに対す

る治療方針は議論が分かれる。

・コンパートメント症候群は0.1-0.3%に合併

し、前腕骨折を伴うときは7%に起こる

（Blakemore, 2000）とされている。低

エネルギーの上腕骨顆上骨折でも、治療開

始 が 遅 れ る と 発 症 の リ ス ク が 増 す

（Ramachandran, 2008）。診断の決め

手は「疑うこと」であり、「手指の他動伸

展時の痛み」が最も診断的価値が高い。

・内反肘による障害は整容面だけではなく、

上腕骨外側顆骨折や外側側副靱帯損傷を受

傷しやすいことや肘部管症候群発症のリス

クが報告されている。

（2）上腕骨外側顆骨折

・骨折部の転位の程度にしたがって、2mm

以下なら保存的に、2-4mmならば経皮的

ピンニング、4mm以上もしくは骨片が飜

図2.  
Panner病の単純X線像。
5歳女児、肘頭骨折を合併

図3.  
上腕骨外側上顆裂離骨折
の単純X線像。10歳、女児。
受傷後6週で伸展制限を
主訴に来院。
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転しているときには観血的骨接合といった

報告が多い。

・どの撮影法の単純X線像で転位を評価する

かは意見が分かれる。斜位像や上腕骨を

20度挙上した正面像（今田，1020）がよ

り正確に転位の程度を反映する。

・回内位鋭角屈曲固定法（相田，1994）に

よる保存的治療も推奨されているが、転位

の進行の有無について厳重な経過観察が必

要。

・観血的骨接合をする際に前方法と後方法が

あるが、私たちは関節面を直視できる前方

法を行っている。

（3）肘関節脱臼

・小児肘外傷の3-6%で、骨端線閉鎖直前の

10代前半に多い。後方脱臼が多く、骨折

を合併することが多い。

・徒手整復は、軽度屈曲・回外させて上腕骨

と前腕の軸の方向に牽引しながら、橈骨頭

と尺骨鉤状突起を乗り越えさせるのがコ

ツ。

・時に内側上顆の骨片が嵌入してなどのため

に徒手整復不能例が存在する。2,3回試み

ても整復できないときは、観血的整復に切

り替える。

（4）橈骨頭頚部骨折

・橈骨頭の傾斜が30度以内ならギプス固

定、30〜45度なら徒手整復もしくは経皮

的整復固定、45度以上なら経皮的もしく

は観血的整復固定。

・観血的骨接合の成績があまりよくないの

で、なるべく徒手整復もしくは経皮的整復

固定を選択する。

（5）上腕骨内側上顆骨折

・小児肘周辺骨折の12%を占め、好発年齢は

11-12歳。病因として、（1）直達外力、

（2）牽引（リトルリーグエルボーも含

む）、（3）脱臼に伴う（約50%）があ

る。

・以前の教科書では、かなりの転位まで許容

されると記載されていたが、最近は5mm

以上（2mm以上とする報告もある）の転

位では観血的治療を考慮すべきとされてい

る。

（6）小児肘周辺骨折の後療法

・暴力的な他動的可動域訓練は禁忌。上腕骨

顆上骨折の可動域の回復には52週かかっ

たとする報告（Zionts, 2009）もあるの

で、両親によく説明して気長に経過観察す

る。

折では内側顆骨折を鑑別する必要がある。

・骨端核のnormal variantを知っておく。

滑車や橈骨頭、肘頭の骨端核は複数存在す

ることがあるので骨折と間違えてはならな

い。

g） 鑑別の困難な小児の肘外傷

・上腕骨外側顆骨折とSalter-Harris2型の上

腕骨遠位骨端線離開

　鑑別には関節造影やMRIが有用。

・骨折を伴わない肘関節脱臼とSalter-Harris

　1型の上腕骨遠位骨端線離開

　鑑別には上腕骨小頭と橈骨頭の位置関係を

確かめることが重要。

・上腕骨外側顆骨折を伴う肘関節脱臼

　従来まれとされていたが，比較的多いとす

る報告もある。

h） その他の注意すべき点

・上腕骨遠位骨端離開が年少児に発生した場

合は児童虐待の可能性も考慮する。

・Panner病（上腕骨小頭の骨端症。好発年

齢は5-10歳。X線所見は軟骨下骨の骨折や

小頭全体の分節化など。図2）に注意。

・上腕骨外側顆の裂離骨折は、単純X線所見

は軽症の骨折に見えるが、保存的治療では

伸展制限や後外側回旋不安定性などの障害

を遺すことがある（図3）。

2．治療上の問題点

（1）上腕骨顆上骨折

・修飾Gartland分類type Iは保存的治療

・type III、IVや内側骨皮質に粉砕骨片のあ

るものは観血的治療（経皮的ピンニング）

・type IIは意見が分かれるが、転位の大き

い例や外固定に90度以上の屈曲を要する

例では観血的治療の方がよい。（全例に対

して観血的治療を推奨する報告もある）

・ピンニングは外側からのみと内・外側から

交叉性に刺入する方法がある。後者は尺骨

神経障害をきたすおそれがあるため、外側

からのみの刺入を推奨する報告が多い。そ

の場合、divergent（末広がり）に刺入す

る方が、固定性がよいとされる。

・神経損傷は11%に合併する（Baba l , 

2010）とされるが、整復阻害因子となっ

ている可能性があるときを除いて、閉鎖性

骨折では原則として3-6か月待機する。

・血管損傷は3%に合併する（Choi, 2010）

とされる。血管造影は時間のムダであり、

速やかな整復固定が必要である。整復後に

橈骨動脈は触知しないが、末梢循環は良好

な、いわゆるpink pulseless handに対す

る治療方針は議論が分かれる。

・コンパートメント症候群は0.1-0.3%に合併

し、前腕骨折を伴うときは7%に起こる

（Blakemore, 2000）とされている。低

エネルギーの上腕骨顆上骨折でも、治療開

始 が 遅 れ る と 発 症 の リ ス ク が 増 す

（Ramachandran, 2008）。診断の決め

手は「疑うこと」であり、「手指の他動伸

展時の痛み」が最も診断的価値が高い。

・内反肘による障害は整容面だけではなく、

上腕骨外側顆骨折や外側側副靱帯損傷を受

傷しやすいことや肘部管症候群発症のリス

クが報告されている。

（2）上腕骨外側顆骨折

・骨折部の転位の程度にしたがって、2mm

以下なら保存的に、2-4mmならば経皮的

ピンニング、4mm以上もしくは骨片が飜

図2.  
Panner病の単純X線像。
5歳女児、肘頭骨折を合併

図3.  
上腕骨外側上顆裂離骨折
の単純X線像。10歳、女児。
受傷後6週で伸展制限を
主訴に来院。
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大阪整形外科症例検討会（略称：大症）について

　大阪整形外科症例検討会（略称：大症）は

48回目を迎えました。平成27年2月に北浜

フォーラムで例会を行い　北里大学メディカル

センター整形外科部長 成瀬康治先生に『高齢

者骨粗鬆症の特徴と週1回テリパラチド治療〜

骨折治癒促進効果を中心に〜』の講演を行って

いただくとともに、「診断に難渋した潰瘍性大

腸炎に合併した膝・足関節炎の1例」「基節骨

骨棘により生じた右小指PIP関節ロッキングの

一例」「頚椎手術後に発症した非外傷性環椎骨

折の1例」「脊椎硬膜外膿瘍と血腫の鑑別に難

渋した1例」「上腕骨遠位端corona l  shea r  

f rac tureの1例」の五例を皆で検討いたしま

した。

　この会は20年以上の長きに渡り、参天製薬

（株）との共催でやってまいりましたが、昨年

47回を最後に同社が社内の方針により共催を

しないことになりました。そのあと、後任の

メーカーを選ぶのにやや時間がかかっておりま

したが、なんとか世話人の皆様の協力･推薦を

得て旭化成ファーマ（株）とヤンセンファーマ

（株）の二社が引き継ぐことになり、交代で引

き続き年二回の会を続けていくことができるこ

とになりました。

　当会の会場は北浜フォーラムやグランフロン

ト大阪のナレッジキャピタルカンファレンス

ルーム等で行います。大証のホームページの

URL：http://www.jcoa.gr.jp/ocoa/99/daisyo

/index.htm

　この会の世話人は12名で、4名がOCOA理事

（大島正義理事、古瀬洋一理事、【写真：座長

の太田信彦理事】と私）です。8名が大阪の基

幹病院（北野・日赤・大手前・国立大阪・市立

医療センター・市立堺・関電・済生会中津）の

整形外科部長･副院長の先生方です。つまり大

阪の整形外科臨床家の開業医代表と勤務医代表

がこの会の運営方針を決めているのです。世話

人は交代で代表世話人となり会の進行役とな

り、検討会の座長も務めます。

　この会は北部大阪の開業医と勤務医がともに

和気藹々と症例を持ち寄って検討するという趣

旨の全国的にもまれな症例検討会です。南大阪

にはこの会のカウンターパートたる整形外科金

剛会があり、同様の運営がおこなわれていると

聞いております。

　大症ではまず共催メーカーの製品紹介があ

り、次に症例検討があります。症例は外傷･変

形性関節症・腫瘍・骨代謝疾患など多岐に渡り

　　城東区　　岸　本　成　人
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ます。前々回第47回では下記でした。

「診断に難渋した右大腿部痛の一例」「大腿骨

3重骨折の治療経験」「重度手根管症候群に対

する短母指対立筋を用いた対立筋形成術の治療

経験」【教育的症例】「診断に難渋した左大腿

骨遠位骨腫瘍の1例」「骨粗鬆症によると考え

られる不顕性大腿骨骨頭骨折の一例」「ステロ

イド性有頭骨骨壊死の1例」

　それぞれの症例についてプレゼンテーション

後に診断･治療等について議論が交わされまし

た。多くは演者が治療や診断で悩んでいる症例

ですが、目からうろこのような意見や解決法が

フロアから出されることがあります。また、次

回の検討会で術後の経過などが追加報告される

こともあります。

　最近、一般開業医からの症例提示や参加が少

なくなってきているように思われます。開業医

も勤務医師も症例に対する取り組みの姿勢には

変わりはないのですが、なぜか開業医にとって

会そのものの敷居が高くなってきているようで

す。これはどうしても症例が人前に出して検討

に値するかどうか等どうしても悩まれるからだ

と思います。この件につきましては、いつも世

話人会で対策を相談していますがなかなか良い

案は出ません。せっかくの良い勉強の機会なの

ですから、多くの開業医の参加と積極的な発言

があればよいと思います。

　症例検討のあとに特別講演が用意されていま

す。以前はスポーツとリウマチが交互に主題と

なりましたが共催メーカーが変更になったこと

で、今後はそれ以外のテーマでもおこなわれま

す。前々回の講演は下記でした。

『関節リウマチにおける薬物治療と手術治療の

互恵的な関係』

京都大学大学院医学研究科感覚運動系外科学講

座整形外科学　准教授 伊藤　宣 先生

　特別講演は毎月行われるOCOA研修会の研

修会と同等あるいはそれ以上の内容で、開業医

の先生方の明日からの診療に直接役に立つよう

な話がおおいです。

　最後に情報交換会があります。講師の先生

や、症例を持ってこられた先生の本音や裏の話

が聞けて現実と理想の医療のギャップを感じた

りします。検討会の時にはなかった打ち解けた

雰囲気で話が弾みます。大症は貴重な会です、

もっと多くの先生方に参加していただき、一つ

一つの症例を深く討論して、日常の診療の参考

にして行きたく思っておりますので今後ともよ

ろしくお願いいたします。
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大阪府医師会医学会総会

西成区　　森　　　泰　壽

　第38回大阪府医師会医学会総会が平成26年

11月9日（日）に開催されました。

　この大阪府医師会医学会総会、皆様もご存じ

の通り大阪府医師会最大の催しです。

　パネルディスカッション、特別講演、医療近

代化シンポジウム等が催されました。

　午前９時30分４階大会議室で開催されたパ

ネルディスカッションは、5つのブースに分か

れて一人７分の持ち時間を使って討論がなされ

ます。今年はＯＣＯＡ会員の西川正治理事から

発表がなされました。

　昼食後２階大ホールで開かれた医学会評議員

会では伯井会長の挨拶のあと大阪府会長賞の授

与式、平成26年度学術研修活動に関する報告

がなされました。

　続いて特別講演が2題。

　その1は　第29回日本医学会総会2015関西

会頭/京都大学名誉教授　元京都大学総長であ

られる井村裕夫氏が「我が国の社会が直面する

医学．医療の重要課題〜第29回日本医学会総

会2015関西の目指すもの」を、大阪府医師会

理事の近畿大学眼科教授の下村嘉一氏の座長の

もとで。

　その2は　大阪府医師会理事/大阪市立大学

大学院医学研究科　病理病態学教授の上田真喜

子女史が「ヒト動脈硬化の病理：ステント後再

狭窄とプラーク不安定化のメカニズム」を、大

阪府医師会医学会副会長/森ノ宮医療大学学長

の荻原俊男氏のもとでなされました。

　その後、第46回医療近代化シンポジウムが

今年のテーマ「糖尿病治療の新展開」で4題発

表されました。

　1題目は「糖尿病治療薬の新展開」を関西電

力病院院長の清野裕氏が。

　2題目は「インスリン医療の最適化：1型糖

尿病と膵全摘症例から学ぶ」を近畿大学医学部

内分泌・代謝・糖尿病内科　教授の池上博司氏

が。

　3題目は「低血糖とどう向き合うか」を大阪

市立総合医療センター　糖尿病内分泌センター

糖尿病内科部長の細井雅之氏が。

　4題目は「糖尿病治療の根治にむけて：β細

胞の再生と膵移植」を武庫川女子大学　食物栄

養学科教授　倭英司氏が講演されました。

　座長の労を荻原俊男氏と大阪府医師会医学会

運営委員の福田正博氏の両氏に取っていただき

ました。

大阪府医師会医学会総会報告

ます。前々回第47回では下記でした。

「診断に難渋した右大腿部痛の一例」「大腿骨

3重骨折の治療経験」「重度手根管症候群に対

する短母指対立筋を用いた対立筋形成術の治療

経験」【教育的症例】「診断に難渋した左大腿

骨遠位骨腫瘍の1例」「骨粗鬆症によると考え

られる不顕性大腿骨骨頭骨折の一例」「ステロ

イド性有頭骨骨壊死の1例」

　それぞれの症例についてプレゼンテーション

後に診断･治療等について議論が交わされまし

た。多くは演者が治療や診断で悩んでいる症例

ですが、目からうろこのような意見や解決法が

フロアから出されることがあります。また、次

回の検討会で術後の経過などが追加報告される

こともあります。

　最近、一般開業医からの症例提示や参加が少

なくなってきているように思われます。開業医

も勤務医師も症例に対する取り組みの姿勢には

変わりはないのですが、なぜか開業医にとって

会そのものの敷居が高くなってきているようで

す。これはどうしても症例が人前に出して検討

に値するかどうか等どうしても悩まれるからだ

と思います。この件につきましては、いつも世

話人会で対策を相談していますがなかなか良い

案は出ません。せっかくの良い勉強の機会なの

ですから、多くの開業医の参加と積極的な発言

があればよいと思います。

　症例検討のあとに特別講演が用意されていま

す。以前はスポーツとリウマチが交互に主題と

なりましたが共催メーカーが変更になったこと

で、今後はそれ以外のテーマでもおこなわれま

す。前々回の講演は下記でした。

『関節リウマチにおける薬物治療と手術治療の

互恵的な関係』

京都大学大学院医学研究科感覚運動系外科学講

座整形外科学　准教授 伊藤　宣 先生

　特別講演は毎月行われるOCOA研修会の研

修会と同等あるいはそれ以上の内容で、開業医

の先生方の明日からの診療に直接役に立つよう

な話がおおいです。

　最後に情報交換会があります。講師の先生

や、症例を持ってこられた先生の本音や裏の話

が聞けて現実と理想の医療のギャップを感じた

りします。検討会の時にはなかった打ち解けた

雰囲気で話が弾みます。大症は貴重な会です、

もっと多くの先生方に参加していただき、一つ

一つの症例を深く討論して、日常の診療の参考

にして行きたく思っておりますので今後ともよ

ろしくお願いいたします。

− 121 −



　　　　　

東京マラソン2015参加報告

天王寺区　　荻　野　　　晃

　2015年2月22日、雨が心配される天候でし

たが、曇り空の絶好のマラソン日和の中、

36000人のランナーが東京の街並みを走り抜

けました。2014年の米ボストンマラソンでの

爆破事件　過激派組織「イスラム国」の人質事

件やフランスのテロ事件など国際情勢が緊迫す

る中での東京マラソンではありましたが、警視

庁が初めてコースを走りながら不審者に目を光

らせる「ランニングポリス」を出動させるな

ど、官民合わせて計1万人超が警戒に当たり、

厳戒警備が実施されたおかげで　大きなトラブ

ルはなく無事終了しました。

　今年から導入された「ランニングポリス」は

「POLICE　警視庁」と書かれたベストを着用

し、リレー方式で交代しながら箱根駅伝の経験

のある警察官を含め64人が小型カメラを頭に

装着し、特殊警棒や催涙スプレーも携帯したと

のことですが、ランニング中私自身一度も遭遇

することなく十分なコース内監視ができたの

か？と方法に再考の余地があるのではと考えさ

せられました。私としては通常の十分な警察官

の定点監視　モニター監視のほうが有用ではと

思いました。昨年との大きな変更点として今年

からランナーの持ち込み制限が強化され、ビ

ン、カン、ペットボトルがトータル400ML以

上持ち込み制限、折り畳み傘、スプレー缶の入

場ゲート内への持ち込みも制限され、飛行機の

搭乗口のように金属探知機、身体検査、手荷物

検査を全ランナーに行われました。雨模様だっ

たので　かなりの傘が　破棄処分になり、多く

のランナーが不満を漏らしていました。ラン

ナーが不審者になる確率より沿道の観客に紛れ

て事件を起こすほうが多いのではと感じさせら

れるランナーへの過剰な警備でした。

東京マラソン

− 122 −



　　　　　

　安全なレースに対しての取り組みとしての救

護体制ですが、これは大阪マラソンと大きく変

わらず救護所17か所、モバイル隊とBLS隊50

組以上と医療救護スタッフ650名以上で運営さ

れています。ランニングドクターは、日比谷公

園から数分おきに通し番号を胸にコース上の突

発事故に対してのバイスタンダーとして役割を

果たしていました。AEDの普及と充実は十分

になってきてはいますが、大雨の時のAEDが

安定して始動するのか？事故予防として、事前

の健康診断診断書の提出などパリマラソンのよ

うに義務化するのも必要ではないかと考えさせ

られました。

　例年東京マラソンで話題になる巨大な十字架

を背負う裸足のキリストランナーが参加しない

寂しい大会になったのも、「ランナーに対して

の不審視」からの持ち込み制限が影響したもの

と勘繰ってしまいます。（実は後から知ったの

ですが今年はロンドンマラソンに出走のため見

送ったそうです。）
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することなく十分なコース内監視ができたの

か？と方法に再考の余地があるのではと考えさ

せられました。私としては通常の十分な警察官

の定点監視　モニター監視のほうが有用ではと

思いました。昨年との大きな変更点として今年

からランナーの持ち込み制限が強化され、ビ

ン、カン、ペットボトルがトータル400ML以

上持ち込み制限、折り畳み傘、スプレー缶の入

場ゲート内への持ち込みも制限され、飛行機の

搭乗口のように金属探知機、身体検査、手荷物

検査を全ランナーに行われました。雨模様だっ

たので　かなりの傘が　破棄処分になり、多く

のランナーが不満を漏らしていました。ラン

ナーが不審者になる確率より沿道の観客に紛れ

て事件を起こすほうが多いのではと感じさせら

れるランナーへの過剰な警備でした。

東京マラソン

− 123 −



大阪マラソン

　　　　　

第4回　大阪マラソン救護班に参加して

　　門真市　　日　下　昌　浩

　昨年に続き平成26年度も大阪マラソンの救

護を仰せつかりましたので、その結果を報告い

たします。本大会もこのたびで4回目を迎えま

した。開催日は平成26年10月26日、参加ラン

ナー数は、マラソン29,942名（男性22,694

名、女性7,248名）でチャレンジラン（8.8km）

は2,039名（男性873名、女性1,166名）でし

た。完走者はマラソンで93.8%、チャレンジラ

ンで98.8%という高い完走率となりました。競

技結果は、車いすの部は1時間29分40秒、マ

ラソン男子2時間11分43秒（大会新）、女子2

時間33分4秒でした。また、シカゴマラソン賞

といって、平成27年10月11日に開催されるシ

カゴマラソンに招待される記録賞もあり、盛り

だくさんです。

 私は当日26km地点に配属となりましたが、

ここは整形外科医ももっとも多く配置されてい

る重要なポイントです。前日の10月25日は和

歌山市にある救急病院の当直を担当していまし

たが、幸い早朝に出発許可をいただき、快速で

天王寺まで到着、その後、今宮駅で下車し、ト

ボトボと南開公園まで歩きました。マラソンの

日は交通規制が敷かれており、すでに１台の車

も見当たりません。公園に着き、諸先生方に御

挨拶したところで車イス組の通過です。救護所

向かいの焼肉屋さんの看板をぼんやり見ていた

ら、一陣の風のように車イスが突っ走っていき

ます。そのダイナミックあふれる走りを見た後

に、いよいよ男子マラソンの先頭組が突っ走っ

ていきます。だいたいこのあたりで10時を超

えたくらいだと思います。その後女子先頭集団

が走り去ったあとから、いよいよ、いつものパ

フォーマンスたっぷりの大阪マラソンの始まり

です。ドラエモンに始まり当然トラも走ってい

ます。ようこんなに暑いのに、着ぐるみ着て走

るなあと感心するくらい、みなさんコスチュー

ムに身をつつんでおられます。もちろん、普通

のランニングウエアで走られる方々も多いので

すよ。でも目立ちます。さすがは大阪、目立っ

てナンボの精神はマラソンにも健在です。そし

てそろそろ1時過ぎたかなあで、いよいよ救護

所に来所される方が増えて参りました。まずは

コールドスプレー希望、でも置いていません。

マッサージ希望、当日は気温が高く熱中症が懸

念されましたが、やはり下肢筋痙攣が多いよう

でした。たまに捻挫したり倒れたりで、いよい

よ忙しくなってきた矢先に、今宮戎あたりで倒

れているランナーがいる様子とのこと、“日

下、ひとっ走り見に行ってくれ”との指令に

さっそうと走りだしたのは良かったのですが、

50m持ちませんでした。いやしんどいのなん

の。走っていく方向とは全く逆に行くのです

が、向こう行きの人も歩いているし、すぐに歩

き始めるていたらく。来年からは救護の前に少

しランニングして、心肺機能を高めておきま

す。あ、患者さんですか？もちろん、とっくの

昔に救急搬送されていました。

全救護所利用件数

スタートエリア：23件、搬送1件、5km：1

件 、 チ ャ レ ン ジ フ ィ ニ ッ シ ュ ： 5 件 、

10km：16件、搬送1件、13km：20件、

17km：22件、搬送2件、20km：155件、

22km：129件、搬送2件、24km：94件、
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搬送1件、26km：346件、搬送11件、

29km：189件、搬送2件、30km：96件、

32km：92件、搬送2件、34km：128件、

搬送4件、36km：73件、38km：39件、搬

送3件、40km：33件、搬送3件、フィニッ

シュゲート：8件、搬送1件、インテック

ス：187件、搬送10件。合計、救護所利用

者1656名、救急搬送43件でした。

　救護はOCOA、医師会だけでなく、ボラン

ティア、巡回伴走Drなど様々なメンバーによ

り構成されていることを付記いたします。以

上、大阪マラソン救護の報告をいたしました。

大阪マラソン
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護を仰せつかりましたので、その結果を報告い

たします。本大会もこのたびで4回目を迎えま
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第4回大阪マラソン大会

西成区　　森　　　泰　壽

　4回目の開催となった「大阪マラソン大会」

は好天に恵まれた為、マラソンには暑すぎる一

日となりました。

　各救護所は大忙し、特に西成区の南中開公園

に設置された26ＫＭ救護所はランナー達がひ

しめきあい、大混乱となりました。

　患者記録用紙はなくなり、水も氷も品切れと

言った有様。

　そこで、活躍したのがリザーブとしてマラソ

ンコース沿道に配置されていた我がＯＣＯＡの

山本哲会長と森本清一前会長のお二方でした。

すわ、一大事と乗ってきていたママチャリを駈

け氷を調達してくださったのです。ご苦労様で

した。

　近くの救護所から補充すれば良い。と言った

考えが浮かばないんですね！役人は。　

　なんて事を書いたついでに裏話を。

　大阪府から1億円、大阪市から1億円の補助

があるのにも関わらず、大阪マラソン大会の収

支は赤字と。なんでもかんでも東京を習って企

画運営がなされた大阪マラソン大会。あろうこ

とか赤字なんです。

　医事、救護に携わる医師、看護師、トレー

ナー等には報酬が支払われるのですが。コース

上に配置された、ボランティアの方々へは報酬

はおろかお弁当さえ支給されません。

彼らに支給されるのは、オフィシャルスポン

サーであるミズノが提供する帽子とコート等だ

けです。いったいどこに流れていったのでしょ

うね？

　大阪マラソン大会開催は、あの橋下大阪市長

がおればこそですが、彼はこんな事情をご存知

なのでしょうかね？

　当時は府知事だった橋下大阪市長の一声で大

阪マラソン大会への出場権を貰い損なった不肖

私の恨み節。

　最後に、今年の救護件数集計を簡単に報告い

たします。

　総救護件数3,228件内、救護所利用2,760

件、コース上等解決件数468件。

　救護所利用2,760件中847件が件の26ＫＭ救

護所。忙しかったはずですね。

　救急搬送62件と過去3回の大会の倍の数に

上ったにも関わらず、幸いなことに死亡例は勿

論ＡＥＤ使用例もありませんでした。

　今年から新たに17ＫＭ救護所を設置、しか

も過去3年間のデータを基にスタッフの配置を

したのですが、予想通りにはなりません。

　第5回大阪マラソン大会が何事もなく終える

こと願って。
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「ストップ・ザ・ロコモ全国キャラバン in 大阪（ロコモと認知症）」の御報告

阿倍野区　　中　野　晋　吾

　台風11号接近で夏の甲子園の開会式の延期

や平成淀川花火大会が中止され、悪天候が危惧

されましたが、幸い開催時刻には中くらいの風

と雨は小降りで、大きな警報は大阪市内には出

ず、無事開催されました。参加者数187名（予

定では260名）で台風にもかかわらず思った以

上の方に来場して頂けました。

　まず、はるばる静岡より来ていただいた

SLOC理事長の藤野圭司先生に御挨拶をいただ

き、講演が始まりました。講演の要旨を以下に

記します。

講演①「認知症」

杏林大学高齢医学教授　神崎恒一先生

MCI（認知機能低下）と認知症の違い：

　ADLに支障を来すものが認知症

認知症の主な症状：

記憶障害、見当識障害、実行機能障害、理

解・判断力の障害

認知症の原因：

アルツハイマー型（67.6%）

脳血管性（19.5%）レビー小体型（4.3%）

前頭側頭型（1.0%）

MCI（１０〜１５％が1年後に認知症になる）

のうちに気付き、早期治療開始が大事

認知症の治療：

薬物療法（進行を遅らせる）

ライフスタイル改善に取り組む（体操やマッ

ト運動をしながら発声・しりとり・計算をし

ているビデオの紹介）

認知症外来に来られている人のうち40%に年1

度転倒が生じている

認知症の人は転倒しやすい：

アルツハイマー型（注意力低下にて）脳血管

性（麻痺などで）

レビー小体型（パーキンソン様症状や幻覚

で）

その他向精神薬などでふらつき

講演②「ロコモ」　SLOC総務委員会委員

（医）誠樹会宮田医院　宮田重樹先生

ロコモの定義：

運動器の障害により、要介護状態になってい

たり、その危険性の高い状態

健康寿命（大阪府平均69.5歳、全国平均72.9

歳）の定義とそれを如何にして伸ばすか

ロコモに気付いて寝たきり先送り（要介護に

なる原因第1位、第2位は脳卒中）

ロコモの原因疾患：

LCS、膝OA、下肢や背骨の骨折、脊椎後湾

症、骨粗鬆症など

骨粗鬆症による骨折（背骨、太ももの付け

根、手首、腕の付け根）が生じたら、1回目

の骨折で骨粗鬆症の治療（Ca,VitD,VitKの

補充、医師による投薬）を始めることが大事

ロコチェック：

片足立ちで靴下がはけない、家の中でつまず

いたり滑ったりする、階段を上がるのに手す

りが必要、家のやや重い仕事が困難、2㎏程

度の買い物を持ち帰るのが困難、15分位続

けて歩けない、横断歩道を青信号で渡り切れ

ない
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（2014年8月9日（土）大阪府医師会館にて開催）

大阪マラソン

　　　　　

第4回大阪マラソン大会

西成区　　森　　　泰　壽

　4回目の開催となった「大阪マラソン大会」

は好天に恵まれた為、マラソンには暑すぎる一

日となりました。

　各救護所は大忙し、特に西成区の南中開公園

に設置された26ＫＭ救護所はランナー達がひ

しめきあい、大混乱となりました。

　患者記録用紙はなくなり、水も氷も品切れと

言った有様。

　そこで、活躍したのがリザーブとしてマラソ

ンコース沿道に配置されていた我がＯＣＯＡの

山本哲会長と森本清一前会長のお二方でした。

すわ、一大事と乗ってきていたママチャリを駈

け氷を調達してくださったのです。ご苦労様で

した。

　近くの救護所から補充すれば良い。と言った

考えが浮かばないんですね！役人は。　

　なんて事を書いたついでに裏話を。

　大阪府から1億円、大阪市から1億円の補助

があるのにも関わらず、大阪マラソン大会の収

支は赤字と。なんでもかんでも東京を習って企

画運営がなされた大阪マラソン大会。あろうこ

とか赤字なんです。

　医事、救護に携わる医師、看護師、トレー

ナー等には報酬が支払われるのですが。コース

上に配置された、ボランティアの方々へは報酬

はおろかお弁当さえ支給されません。

彼らに支給されるのは、オフィシャルスポン

サーであるミズノが提供する帽子とコート等だ

けです。いったいどこに流れていったのでしょ

うね？

　大阪マラソン大会開催は、あの橋下大阪市長

がおればこそですが、彼はこんな事情をご存知

なのでしょうかね？

　当時は府知事だった橋下大阪市長の一声で大

阪マラソン大会への出場権を貰い損なった不肖

私の恨み節。

　最後に、今年の救護件数集計を簡単に報告い

たします。

　総救護件数3,228件内、救護所利用2,760

件、コース上等解決件数468件。

　救護所利用2,760件中847件が件の26ＫＭ救

護所。忙しかったはずですね。

　救急搬送62件と過去3回の大会の倍の数に

上ったにも関わらず、幸いなことに死亡例は勿

論ＡＥＤ使用例もありませんでした。

　今年から新たに17ＫＭ救護所を設置、しか

も過去3年間のデータを基にスタッフの配置を

したのですが、予想通りにはなりません。

　第5回大阪マラソン大会が何事もなく終える

こと願って。
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ロコモ度テスト：

2ステップテスト（2歩で1.5m）

立ち上がりテスト（40㎝より両脚、片脚で

起立）

高齢者は関節可動域、筋力、バランス能力、

持久力、体型・姿勢、俊敏性の全てをバラン

スよく鍛える事

ロコトレ・ロコモダンスの紹介

　ビデオでの体操紹介（フリフリグッパー体

操）：筑波大学征矢英明先生による脳フィット

ネスの体操（上半身と下半身で別々の動きを制

御し、脳の賦活化を図る。声を出して手足を動

かす）

宮田先生の日常家で手軽にできる体操

（実技を着ぐるみキャラクター、来場者と一緒

にやって紹介）

立ち座り（4秒で椅子に座り3秒で立ち上が

る）

その場で5秒全速力で走る動作＋5秒ゆっくり

足ふみ　を3セット

腰に手を当て60秒片脚起立の練習（なかなか

むつかしい！）

ストップ・ザ・ロコモDVD（NHKエデュケー

ショナル）の紹介

ダンス振付　近藤良平（コンドルズ）

ダンス　東山佳永　　監修　藤野圭司

私の感想

　ロコモと認知症の関わり（講演後のアンケー

トでも興味を持つ人がとても多かった）が良く

理解でき、またロコモに認知症をくっ付けて講

演することで、ロコモのアピール度はずっと高

まるのでは。

　MCI、ロコモ、骨粗鬆症の早期発見・早期治

療の重要さ。

　久田直子（司会者、NHK今日の健康を13年

担当し医療に通じておられる）さんの、来場者

へ講演者の意図を解かり易く伝える巧みさ。

　なんといっても、宮田先生は講演・実技・来

場者への突っ込みの素晴らしさで、この講演の

成功の立役者であり、今後次々と開催されるロ

コモ講演のお手本にもなるのでは、と思いまし

た。

　また今後、ロコモキャラバンへの参加を希望

される方が94%に達し、ロコモキャラバンの第

1回を大阪で開催した意義は大変大きなもので

した。

ストップ・ザ・ロコモキャラバンin大阪アン

ケート集計の概要

アンケート回収数　143枚（＊回収率91％）

参加者男女比　男27名　女116名（＊81％）

年齢層　20代 6名　30代 5名　40代 9名

　　　　50代 18名　60代 27名　70代 48名

　　　　80代 30名（＊60代以上が74％）

（1）このフォーラムをどこで知ったか？

医療機関などチラシ（48％）

新聞告知（22％）　その他紹介（33％）

（2）ロコモティブシンドロームはご存知でし

たか？

　はい（48％）　いいえ（52％）

（3）特に興味を持たれた内容は？

ロコモの考え方（11％）

健康寿命に関わるロコモの重要性（22％）

ロコモと認知症の関係（33％）

ロコモ予防体操・ロコモダンス（21％）

ビデオ紹介（13％）

（4）内容は分かりやすかったか？

わかりやすかった（87％）

難しかった（2％）

もっと詳しく知りたい（10％）

（5）御意見・ご感想

事例を交えての解説でわかりやすかった

体操とダンスが参考になった

認知症とロコモの関係が良くわかった

日ごろの運動が大事とわかった

ロコモの重要性がわかって良かった

健康寿命への考え方が変わった　など

− 128 −



　　　　　

（6）今後、ロコモキャラバンへの参加を希望

するか？

　はい（94％）　いいえ（6％）

応募集計

募集定員　　　一般200名（従業者60名）

応募総数　　　398名

一般入場　　　157名

一般入場率　　39.4％（＊台風影響）

関係者入場　　　30名

入場者総計　　187名

　　　　　

ロコモ度テスト：

2ステップテスト（2歩で1.5m）

立ち上がりテスト（40㎝より両脚、片脚で

起立）

高齢者は関節可動域、筋力、バランス能力、

持久力、体型・姿勢、俊敏性の全てをバラン

スよく鍛える事

ロコトレ・ロコモダンスの紹介

　ビデオでの体操紹介（フリフリグッパー体

操）：筑波大学征矢英明先生による脳フィット

ネスの体操（上半身と下半身で別々の動きを制

御し、脳の賦活化を図る。声を出して手足を動

かす）

宮田先生の日常家で手軽にできる体操

（実技を着ぐるみキャラクター、来場者と一緒

にやって紹介）

立ち座り（4秒で椅子に座り3秒で立ち上が

る）

その場で5秒全速力で走る動作＋5秒ゆっくり

足ふみ　を3セット

腰に手を当て60秒片脚起立の練習（なかなか

むつかしい！）

ストップ・ザ・ロコモDVD（NHKエデュケー

ショナル）の紹介

ダンス振付　近藤良平（コンドルズ）

ダンス　東山佳永　　監修　藤野圭司

私の感想

　ロコモと認知症の関わり（講演後のアンケー

トでも興味を持つ人がとても多かった）が良く

理解でき、またロコモに認知症をくっ付けて講

演することで、ロコモのアピール度はずっと高

まるのでは。

　MCI、ロコモ、骨粗鬆症の早期発見・早期治

療の重要さ。

　久田直子（司会者、NHK今日の健康を13年

担当し医療に通じておられる）さんの、来場者

へ講演者の意図を解かり易く伝える巧みさ。

　なんといっても、宮田先生は講演・実技・来

場者への突っ込みの素晴らしさで、この講演の

成功の立役者であり、今後次々と開催されるロ

コモ講演のお手本にもなるのでは、と思いまし

た。

　また今後、ロコモキャラバンへの参加を希望

される方が94%に達し、ロコモキャラバンの第

1回を大阪で開催した意義は大変大きなもので

した。

ストップ・ザ・ロコモキャラバンin大阪アン

ケート集計の概要

アンケート回収数　143枚（＊回収率91％）

参加者男女比　男27名　女116名（＊81％）

年齢層　20代 6名　30代 5名　40代 9名

　　　　50代 18名　60代 27名　70代 48名

　　　　80代 30名（＊60代以上が74％）

（1）このフォーラムをどこで知ったか？

医療機関などチラシ（48％）

新聞告知（22％）　その他紹介（33％）

（2）ロコモティブシンドロームはご存知でし

たか？

　はい（48％）　いいえ（52％）

（3）特に興味を持たれた内容は？

ロコモの考え方（11％）

健康寿命に関わるロコモの重要性（22％）

ロコモと認知症の関係（33％）

ロコモ予防体操・ロコモダンス（21％）

ビデオ紹介（13％）

（4）内容は分かりやすかったか？

わかりやすかった（87％）

難しかった（2％）

もっと詳しく知りたい（10％）

（5）御意見・ご感想

事例を交えての解説でわかりやすかった

体操とダンスが参考になった

認知症とロコモの関係が良くわかった

日ごろの運動が大事とわかった

ロコモの重要性がわかって良かった

健康寿命への考え方が変わった　など
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第８回運動器リハ・セラピスト資格継続研修会（大阪）

堺市　　永　田　行　男

　平成26年11月16日（日）13：00−17：30

（4単位）に、本年も大阪市立西成区民セン

ター（〒557-0041大阪市西成区岸里1-1-50 

TEL 06-6651-1131）に於いて第８回運動器

リハ・セラピスト資格継続研修会(大阪)が開催

されました。

　参加者は香川県・徳島県・奈良県からの参加

を含め、189名（申し込み192名）でした。皆

熱心に講演に傾聴しており、日頃のリハビリに

いかしていただけることを確信しました。

　多数の理事・委員の臨席のもと、例年通り森

本整形外科から千住さん・寺西さんにもお手伝

いしていただきました。総合司会は永田理事が

行い、開会の辞は山本　哲OCOA会長が行い、

参加者の労のねぎらいと運動器リハ・セラピス

トの仕事の重要性が述べられました。引き続き

講演すすみました。

　講演1は、やん整形外科医院院長である梁　

裕昭先生から「下肢のリハビリテーション」の

講演がありました。人工股・膝関節や足関節の

靭帯損傷などのリハビリの説明がありました。

　講演2は、しんとう整形外科・リウマチクリ

ニック院長である神藤　佳孝先生から「関節リ

ウマチとリハビリテーション」の講演がありま

した。関節リウマチの診断・治療および運動療

法などのご講演がありました。

　講演3は、うえの整形外科クリニック院長の

上野　憲司先生から「運動連鎖を考えてみよ

う」と題した講演がありました。OKC(closed 

kinetic chain)とOKC(open kinetic chain)の

解説と関節・筋運動の連鎖のお話がありまし

た。

　講演終了後、参加しに受講認定書の記入提出

をしていただき、役員で記入漏れ等がないこと

を確認しました。

　講演4は医療法人山口医院院長の山口　眞一

先生から「上肢のリハビリテーション」につい

て講演がありました。肩関節周囲炎やテニス肘

などのリハビリテーションについてお話があり

ました。

　前中　孝文OCOA副会長から閉会の辞があり

ました。現在・将来のためにロコモティブ症候

群の対策が大切なことやそのために運動器リ

ハ・セラピストの役割の重要性が説明され、当

該医療機関での参加者の活躍を期待する旨のお

話がありました。

　研修会準備・当日と関係役員のご協力により

無事研修会を終了できましたことに対して、紙

面をもって御礼申し上げます。

OCOA活動報告
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平野区健康フォーラム2014報告

大東市　　山　口　康　二

　平野区を中心とした大阪市民への健康啓発を

目的に「平野区健康フォーラム2014」を開催

した。下記の要領にて、市民啓発事業の新しい

モデルを大阪府下郡市区医師会の中で平野区医

師会が先駆けて実施した結果、500名の参加者

があり好評であった。

・日時：平成26年9月27日（土）

　　　　1：30から4：00

・場所：天王寺都ホテル

・テーマ：「いつまでも元気ですこやかに

　　　　　　—健康寿命を伸ばそう—」

・主催：一般社団法人大阪市平野区医師会

・共催：産経新聞社、大阪臨床整形外科医会

・後援：全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

・協賛企業：17社　

会次第　

・司会：中西ふみこ

　　　（ラジオ大阪パーソナリティ）

・開会挨拶：中谷正晴会長

1.講演：高石ともや（フォークシンガー）

2.パネルディスカッション

1）我が国の健康政策　長谷川利雄（長谷川

整形外科医院）

2）メタボについて　　池渕元祥（池渕クリ

ニック）

3）ロコモについて　　宮田重樹（大阪臨床

整形外科医会）

4）パネルディスカッション

3.健康体操（ロコトレ）：リピート山中（シン

　ガーソングライター）

・閉会挨拶：金七龍副会長

・平成26年10月24日サンケイ新聞夕刊に掲載

OCOA活動報告

　　　　　

第８回運動器リハ・セラピスト資格継続研修会（大阪）

堺市　　永　田　行　男

　平成26年11月16日（日）13：00−17：30

（4単位）に、本年も大阪市立西成区民セン

ター（〒557-0041大阪市西成区岸里1-1-50 

TEL 06-6651-1131）に於いて第８回運動器

リハ・セラピスト資格継続研修会(大阪)が開催

されました。

　参加者は香川県・徳島県・奈良県からの参加

を含め、189名（申し込み192名）でした。皆

熱心に講演に傾聴しており、日頃のリハビリに

いかしていただけることを確信しました。

　多数の理事・委員の臨席のもと、例年通り森

本整形外科から千住さん・寺西さんにもお手伝

いしていただきました。総合司会は永田理事が

行い、開会の辞は山本　哲OCOA会長が行い、

参加者の労のねぎらいと運動器リハ・セラピス

トの仕事の重要性が述べられました。引き続き

講演すすみました。

　講演1は、やん整形外科医院院長である梁　

裕昭先生から「下肢のリハビリテーション」の

講演がありました。人工股・膝関節や足関節の

靭帯損傷などのリハビリの説明がありました。

　講演2は、しんとう整形外科・リウマチクリ

ニック院長である神藤　佳孝先生から「関節リ

ウマチとリハビリテーション」の講演がありま

した。関節リウマチの診断・治療および運動療

法などのご講演がありました。

　講演3は、うえの整形外科クリニック院長の

上野　憲司先生から「運動連鎖を考えてみよ

う」と題した講演がありました。OKC(closed 

kinetic chain)とOKC(open kinetic chain)の

解説と関節・筋運動の連鎖のお話がありまし

た。

　講演終了後、参加しに受講認定書の記入提出

をしていただき、役員で記入漏れ等がないこと

を確認しました。

　講演4は医療法人山口医院院長の山口　眞一

先生から「上肢のリハビリテーション」につい

て講演がありました。肩関節周囲炎やテニス肘

などのリハビリテーションについてお話があり

ました。

　前中　孝文OCOA副会長から閉会の辞があり

ました。現在・将来のためにロコモティブ症候

群の対策が大切なことやそのために運動器リ

ハ・セラピストの役割の重要性が説明され、当

該医療機関での参加者の活躍を期待する旨のお

話がありました。

　研修会準備・当日と関係役員のご協力により

無事研修会を終了できましたことに対して、紙

面をもって御礼申し上げます。

OCOA活動報告
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骨と関節の日

OCOA副会長　　増　田　　　博

　平成26年度骨と関節の日の大阪府メイン行

事は「健康スポーツでロコモ対策を」をテーマ

に平成26年9月27日松原文化会館にて行い、

当日は天候にも恵まれ約400人の市民の方々の

参加を得ることができました。

　大きな会場を予約したため、会場を多くの市

民で埋めることは難しいのではと、非常に不安

でしたが、上野実行委員長をはじめ、山本会

長、森本前会長骨と関節の日委員会の先生方、

南河内を中心としたOCOAの先生方のご尽力

により、たくさんの市民の方々に参加をしてい

ただきました。改めまして　御礼を申し上げま

す。

　当日は、山本会長のあいさつで始まり、骨と

関節の日が10月8日とされた理由について、ホ

ネのホが漢数字の十と八に分けられるためと説

明されました。

　講演は2部構成でしたが、第1部でうえの整

形外科クリニックの上野憲司先生が「目指せピ

ンピンコロリ　ロコモ予防で元気に生きる」と

題して、要介護期間の縮小には運動器の健全な

保持が重要と力説され、また、将来に向けて筋

肉をためる貯筋が大事だと説明されました。

　第2部では前全日本女子バレーボール監督・

一般社団法人アスリートネットワーク理事長の

柳本晶一氏に「私の経験したスポーツの苦しみ

と楽しみ」とする講演を行っていただきまし

た。低迷期の全日本女子バレー監督を引き受け

る際の葛藤を述べられ、女子選手のやる気を出

させるために、いろいろ苦労をされたことを話

され、また、自身が日本代表選手時代にレギュ

ラーでなく控えに甘んじたことも披露し、大き

な挫折を味わったと述べられました。でも、モ

チベーションの保ち方でプラス思考を行ったと

話され、「指導者となった今もその経験が役

立っていると話されました。その他、代表監督

時代の裏話もいろいろと話してくれて、会場は

おおいに盛り上がりました。

　会場を訪れた市民の方々に講演の内容やロコ

モについてアンケートを行ったところ、多くの

方が、内容に満足されていましたが、ロコモの

認知度は、まだ30%ぐらいと低かったです。ロ

コモのことを知っている市民の方が、このよう

な会に参加していることが多いので、実際のロ

コモの認知度はもう少し低いのではないかと思

われます。これからも規模は小さくても、大阪

府の津々浦々で講演会等を開いて、ロコモの認

知度を上げていきたいと考えています。

骨 と 関 節 の 日
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大阪臨床整形外科医会療法士会の報告

　平成23年7月に発足した療法士会は研修会開催により実績は着実に積んでいると思うのですが、

療法士会会員は増減を繰り返し、現在１２０名程度で会員数は伸び悩んでいます。

　OCOA会員の所で働いておられるPT、OT職員の皆様の入会をお薦め下さるようお願いします。

　今秋には大阪府下のPT、OT卒業生を輩出する大学・専門学校にOCOA会員医院への卒業生の就

職斡旋を行うべく広報活動を行う予定です。新規卒業生採用をお考えのOCOA会員の皆様には改

めて案内をさせていただきます。その節には宜しくご協力をお願い致します。

　平成26年度の療法士会の活動報告を療法士会会長　金　京範PT（中川整形外科クリニック）か

ら下記の報告を頂きました。

 また今年度（平成２７年）も様々な療法士研修会が行われます。その詳細はOCOAホームページ

に掲載しております、是非ご参照ください。

大阪臨床整形外科医会理事　療法士担当委員会委員長　　中川　浩彰

療法士会活動報告

大阪臨床整形外科医会療法士会　平成26年度活動実績

＜勉強会＞ 

平成26年　5月17日　第13回勉強会

　　内容：『触診技術と運動療法　〜上肢・頸部編〜』を開催

　　　　　（於；近畿リハビリテーション学院）　参加者22名（会員17名、非会員5名）

平成26年　6月21日　第14回勉強会

　　内容：『触診技術と運動療法　〜下肢・体幹編〜』を開催

　　　　　（於；近畿リハビリテーション学院）　参加者15名（会員14名、非会員1名）

平成26年　7月28日　第15回勉強会

　　内容：『診療所で役立つハンドセラピー』を開催

　　　　　（於；高島整形外科) 　参加者32名（会員19名、非会員13名）

平成26年　9月　6日　第16回勉強会

　　内容：『医療従事者のための画像の診方』を開催

　　　　　（於；高井病院) 　参加者　25名（会員19名、非会員5名）、学生1名

平成26年11月16日　第17回勉強会

　　内容：『義肢装具士から診る体幹装具および下肢装具の留意点について』を開催

　　　　　（於；高島整形外科) 　参加者12名（会員11名、非会員1名）

平成27年　3月29日　第18回勉強会

　　内容：『次年度介護報酬改定における通所事業と訪問リハの動向』を開催

　　　　　（於；石橋整形外科) 　参加者14名（会員10名、非会員4名）

＜講習会＞ 

平成26年6月28−29日　第7回講習会

　　内容：『宗形テクニックBasic Ｂコース』を開催

　　　　　（於；森ノ宮医療大学) 　参加者16名　(会員　5名、非会員11名)

　　　　　

骨と関節の日

OCOA副会長　　増　田　　　博

　平成26年度骨と関節の日の大阪府メイン行

事は「健康スポーツでロコモ対策を」をテーマ

に平成26年9月27日松原文化会館にて行い、

当日は天候にも恵まれ約400人の市民の方々の

参加を得ることができました。

　大きな会場を予約したため、会場を多くの市

民で埋めることは難しいのではと、非常に不安

でしたが、上野実行委員長をはじめ、山本会

長、森本前会長骨と関節の日委員会の先生方、

南河内を中心としたOCOAの先生方のご尽力

により、たくさんの市民の方々に参加をしてい

ただきました。改めまして　御礼を申し上げま

す。

　当日は、山本会長のあいさつで始まり、骨と

関節の日が10月8日とされた理由について、ホ

ネのホが漢数字の十と八に分けられるためと説

明されました。

　講演は2部構成でしたが、第1部でうえの整

形外科クリニックの上野憲司先生が「目指せピ

ンピンコロリ　ロコモ予防で元気に生きる」と

題して、要介護期間の縮小には運動器の健全な

保持が重要と力説され、また、将来に向けて筋

肉をためる貯筋が大事だと説明されました。

　第2部では前全日本女子バレーボール監督・

一般社団法人アスリートネットワーク理事長の

柳本晶一氏に「私の経験したスポーツの苦しみ

と楽しみ」とする講演を行っていただきまし

た。低迷期の全日本女子バレー監督を引き受け

る際の葛藤を述べられ、女子選手のやる気を出

させるために、いろいろ苦労をされたことを話

され、また、自身が日本代表選手時代にレギュ

ラーでなく控えに甘んじたことも披露し、大き

な挫折を味わったと述べられました。でも、モ

チベーションの保ち方でプラス思考を行ったと

話され、「指導者となった今もその経験が役

立っていると話されました。その他、代表監督

時代の裏話もいろいろと話してくれて、会場は

おおいに盛り上がりました。

　会場を訪れた市民の方々に講演の内容やロコ

モについてアンケートを行ったところ、多くの

方が、内容に満足されていましたが、ロコモの

認知度は、まだ30%ぐらいと低かったです。ロ

コモのことを知っている市民の方が、このよう

な会に参加していることが多いので、実際のロ

コモの認知度はもう少し低いのではないかと思

われます。これからも規模は小さくても、大阪

府の津々浦々で講演会等を開いて、ロコモの認

知度を上げていきたいと考えています。
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平成26年10月12日〜平成27年3月29日の5日間  (10/12、11/23、12/14、1/11、3/29) 　第8回講習会

　　内容：『PNF講習会』を開催

　　　　　（於；大阪医科大学付属病院リハビリテーションセンター) 

　　　　　　参加者　23名　(会員5名　非会員18名）

平成27年　2月22日    第9回講習会

　　内容：『明日から使える肩関節 実践講習会』を開催

　　　　　（於；藍野大学)　参加者28名(会員16名、非会員12名) 

＜研修会＞ 

平成26年10月5日　第4回研修会

　　テーマ：『膝関節痛における臨床推論と治療戦略

　　　　　　〜臨床で役立つ膝関節障害へのアプローチの検討〜』を開催

　　　　　（於；東成区民センター) 　 参加者104名（会員30名、非会員74名）

平成27年2月14日　第2回大阪臨床整形外科医会 リハビリテーション研修会を共催

　　内容：『睡眠薬使用と転倒　〜自然な眠りを誘う睡眠薬の開発を目指して〜』

　　　　　『子どもをロコモ予備軍にさせないために』

　　　　　（於；ホテル阪急インターナショナル)　参加者（療法士）36名（会員31名、非会員5名）

＜学会発表等＞ 

平成26年　7月　5日　第26回日本運動器科学会（浜松）

　　シンポジウム3　医業類似行為と医療　整形外科診療所のPTから見た医業類似行為

　　中川整形外科クリニック　金　京範

平成26年　7月21日　第27回日本臨床整形外科学会学術集会（仙台）

　　療法士会発足2年間の活動実績の現状と今後の方向性についての検討

　　妻鹿整形外科　福田　孝治

＜総会開催＞ 

平成 26年10月　5日（日）　第6回 大阪臨床整形外科医会療法士会 総会

於：東成区民センター小ホール

出席会員32名　委任状による出席58名

第1号議案　平成25年度事業報告および収支決算・監査報告について承認を求める件

　　⇒賛成多数にて承認可決

第2号議案　規約 第8条を追記、変更することについて承認を求める件

　　⇒賛成多数にて承認可決

平成 27年　3月29日（日）　第7回 大阪臨床整形外科医会療法士会 総会

於：石橋整形外科

出席会員　10名　委任状による出席 59名

平成27年度事業方針案・事業計画及び予算案に関して承認を求める件

　　⇒賛成多数にて承認可決
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＜療法士会役員会開催＞ 

平成26年　5月10日（土）　第　8回役員会　　於：中川整形外科クリニック

平成26年　9月20日（土）　第　9回役員会　　於：中川整形外科クリニック

平成27年　1月17日（土）　第10回役員会　　於：中川整形外科クリニック

現在、以下の平成27年度事業方針・事業計画に沿って活動を推進中である。

【平成27年度事業方針】 

大阪臨床整形外科医会会員の施設で勤務する療法士を中心に、相互の親睦を深めるとともに知識・

技術の向上に努め、質の高い運動器リハビリテーションの提供とその普及を目指す。

【平成27年度事業計画】 

１．大阪臨床整形外科医会（以下、OCOA）会員施設（診療所）への理学療法士・作業療法士・

言語聴覚士および現状調査

２．OCOA療法士会会員名簿の作成

３．第5回研修会/総会の開催

４．会員対象の講習会開催（年3回程度）

５．第3回OCOAリハビリテーション研修会の開催（共催）

６．勉強会の開催（年6回）：新人療法士向け内容を盛込むとともに交流を図る

７．１）教育連携システムの構築

　　２）訪問リハ開設支援システム構築

　　３）通所リハ開設支援システム構築

８．養成校との連携

９．HP等での広報充実、OCOAとの連携

10．第28回日本臨床整形外科学会学術集会での演題発表

11．その他

平成26年10月12日〜平成27年3月29日の5日間  (10/12、11/23、12/14、1/11、3/29) 　第8回講習会

　　内容：『PNF講習会』を開催

　　　　　（於；大阪医科大学付属病院リハビリテーションセンター) 

　　　　　　参加者　23名　(会員5名　非会員18名）

平成27年　2月22日    第9回講習会

　　内容：『明日から使える肩関節 実践講習会』を開催

　　　　　（於；藍野大学)　参加者28名(会員16名、非会員12名) 

＜研修会＞ 

平成26年10月5日　第4回研修会

　　テーマ：『膝関節痛における臨床推論と治療戦略

　　　　　　〜臨床で役立つ膝関節障害へのアプローチの検討〜』を開催

　　　　　（於；東成区民センター) 　 参加者104名（会員30名、非会員74名）

平成27年2月14日　第2回大阪臨床整形外科医会 リハビリテーション研修会を共催

　　内容：『睡眠薬使用と転倒　〜自然な眠りを誘う睡眠薬の開発を目指して〜』

　　　　　『子どもをロコモ予備軍にさせないために』

　　　　　（於；ホテル阪急インターナショナル)　参加者（療法士）36名（会員31名、非会員5名）

＜学会発表等＞ 

平成26年　7月　5日　第26回日本運動器科学会（浜松）

　　シンポジウム3　医業類似行為と医療　整形外科診療所のPTから見た医業類似行為

　　中川整形外科クリニック　金　京範

平成26年　7月21日　第27回日本臨床整形外科学会学術集会（仙台）

　　療法士会発足2年間の活動実績の現状と今後の方向性についての検討

　　妻鹿整形外科　福田　孝治

＜総会開催＞ 

平成 26年10月　5日（日）　第6回 大阪臨床整形外科医会療法士会 総会

於：東成区民センター小ホール

出席会員32名　委任状による出席58名

第1号議案　平成25年度事業報告および収支決算・監査報告について承認を求める件

　　⇒賛成多数にて承認可決

第2号議案　規約 第8条を追記、変更することについて承認を求める件

　　⇒賛成多数にて承認可決

平成 27年　3月29日（日）　第7回 大阪臨床整形外科医会療法士会 総会

於：石橋整形外科

出席会員　10名　委任状による出席 59名

平成27年度事業方針案・事業計画及び予算案に関して承認を求める件

　　⇒賛成多数にて承認可決
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OCOA法人化にあたって

OCOA副会長　　藤　本　啓　治

　昭和51年11/26会員22名で第1回OCOA総

会が開催され、OCOAの歴史がスタートし、

今年で39年の年月が経ちました。その間会員

数は徐々に増大し、平成27年2/28時点で正会

員数が468名となりました。また、OCOAの事

業規模も拡大して、1つの私的な組織として存

続し、事業を継続するには色々な問題が生じる

可能性が懸念されるようになりました。

　平成25年12/7の理事会で法人化する事が提

案され満場一致で承認され、法人化検討委員会

が設置されました。同年12/28の第1回検討委

員会で法人化に向けた段取りが決定し、平成

26年4/19の総会で“法人化”が承認されまし

た。その後数回の検討委員会がもたれ、平成

27年2/2（月）に“法人登記”が完了しまし

た。それに伴い法人の憲法とも言うべき“定

款”が作成されました。

　法人化検討委員会の担当理事の1人として、

若輩の私がこのOCOAの歴史に残る事業のお

手伝いをさせて頂いた事はとても感慨深く光栄

でした。特に登記手続き、定款作成に関しては

全くの素人でしたが、検討委員会及び常任理事

の先生方の見識高いご指導を仰ぎ、他に見劣り

しないものになったと思います。

　今後50年、100年とOCOAが当初の理念を

保ち乍ら、社会に貢献できる団体として更に発

展、成長していく事を願ってやみません。お役

に立てる一員として尽力していきたいと思いま

す。

法 人 化 報 告
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新入会員の自己紹介自己紹介

大阪狭山市　　松　村　文　典

　大阪臨床整形外科医会に入会させていただき

ました松村文典と申します。2008年4月か

ら、医療法人さくら会さくら会病院（旧病院

名：大阪南脳神経外科病院）で勤務医をしてお

ります。

　私は1986年に近畿大学を卒業し同年近畿大

学整形外科に入局しました。研修医時代に北野

病院麻酔科に半年、大学院時代に串本病院に3

ヶ月間勤務した以外は近畿大学病院に勤務して

おりました。大学内では1994年4月からの2年

間は救命救急センターに出向しスタッフとして

整形外科外傷を担当し、外傷を学ばせていただ

きました。1996年4月から整形外科医局に復

帰しスタッフとして外傷だけでなく関節、脊椎

疾患など整形外科疾患全般を担当していまし

た。1998年から脊椎外科を担当することとな

り、現在のさくら会病院に入職するまでの約

10年間は大学で脊椎外科を学ばせていただき

ました。

　さくら会病院は大阪狭山市にある147床（急

性期病床71床、地域包括ケア病床16床、回復

期病床60床）の病院で、急性期は整形外科と

脳神経外科に特化した病院です。当院では骨折

など外傷の手術以外に私が大学時代に脊椎を担

当し脊椎脊髄外科指導医（脊椎脊髄外科学会）

であることから脊椎の慢性疾患や骨粗鬆症性椎

体骨折などの手術を行っております。また、病

院が近畿大学と同じ大阪狭山市にあることから

大学からの応援もあり人工関節手術も行ってお

ります。

　さくら会病院に入職し7年が過ぎ近隣開業医

の先生方からの紹介患者さんも少しずつ増加し

ております。今後さらに地域医療に貢献したい

と思っております。そのためには開業医の先生

方との地域連携が大切であると考えておりま

す。

　まだまだ未熟で諸先生方にご迷惑をおかけす

るかと思いますが、ご指導ご鞭撻のほどよろし

くお願いいたします。

　　　　　

OCOA法人化にあたって

OCOA副会長　　藤　本　啓　治

　昭和51年11/26会員22名で第1回OCOA総

会が開催され、OCOAの歴史がスタートし、

今年で39年の年月が経ちました。その間会員

数は徐々に増大し、平成27年2/28時点で正会

員数が468名となりました。また、OCOAの事

業規模も拡大して、1つの私的な組織として存

続し、事業を継続するには色々な問題が生じる

可能性が懸念されるようになりました。

　平成25年12/7の理事会で法人化する事が提

案され満場一致で承認され、法人化検討委員会

が設置されました。同年12/28の第1回検討委

員会で法人化に向けた段取りが決定し、平成

26年4/19の総会で“法人化”が承認されまし

た。その後数回の検討委員会がもたれ、平成

27年2/2（月）に“法人登記”が完了しまし

た。それに伴い法人の憲法とも言うべき“定

款”が作成されました。

　法人化検討委員会の担当理事の1人として、

若輩の私がこのOCOAの歴史に残る事業のお

手伝いをさせて頂いた事はとても感慨深く光栄

でした。特に登記手続き、定款作成に関しては

全くの素人でしたが、検討委員会及び常任理事

の先生方の見識高いご指導を仰ぎ、他に見劣り

しないものになったと思います。

　今後50年、100年とOCOAが当初の理念を

保ち乍ら、社会に貢献できる団体として更に発

展、成長していく事を願ってやみません。お役

に立てる一員として尽力していきたいと思いま

す。

法 人 化 報 告
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新入会員の自己紹介自己紹介

西成区　　二　木　理　人

　この度、大阪臨床整形外科医会に入会させて

頂きました二木理人です。近畿大学を卒業し同

大学整形外科教室に入局、大阪赤一字病院にて

麻酔科を学び、倉敷中央病院、豊川総合病院、

ベルランド総合病院で整形外科を学びました。

現在、大阪市内天下茶屋で開業をして今年で

22年目になります。

　開業し始めは、ベルランド総合病院でその当

時部長であられた山本哲先生の元、手術場にも

入らせて頂いていましたが、今では自分自身が

生まれ育った町の近所のお年寄りの腰痛、頚部

痛、膝痛などを診察しています。体力はあるつ

もりです。ゴルフも頑張ってやっています。如

何せん今年で還暦であります。多少のパワーの

衰え、集中力の低下、何だかイライラする毎

日。「男の更年期？」などと弱気になっていま

す。しかし90才まで診療をしていた、内科医

であった父を超える事が出来るか挑みたいとも

思っています。

　これからも下町の開業医を続けて行こうと思

っておりますので何卒御指導、御鞭撻の程よろ

しくお願い致します。

自己紹介

大阪狭山市　　綾　　　久　文

　この度OCOAに入会させていただきまし

た、さくら会病院整形外科の綾久文（S59卒）

と申します。勤務先は南海高野線沿線の大阪狭

山市で、母校の近畿大学医学部の近くです。昨

年までは泉南市の病院に勤務し医療過疎地域で

した。現在は赤木教授紹介のTKA、松村副院

長の脊椎手術や、脳外科からみの外傷等活気の

あふれる４人体制の職場です。はるか昔の研修

医時代、静岡県立総合病院で京大の先生方に教

えていた時代とオーバーラップします。患者さ

んの年齢構成も若く頭のOSの2〜３世代

Ver.up求められます。前任の泉南では、りん

くう総合医療センターから開業されたRAの橋

本英雄先生には大変お世話になりました。RA

もそうですが整形外科のすべての領域で格段の

進歩を遂げていて改めて面白いと感じているこ

の頃です。多忙ですが、下手なゴルフの練習は

続けようと思っています。OCOAの勉強会に

参加する機会は少ないですが、よろしくお願い

いたします。
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新入会員の自己紹介自己紹介

生野区　　木佐貫　　　修

　この度OCOAに入会させていただきました

木佐貫　修と申します。

　昭和61年に順天堂大学を卒業し、奈良県立医

科大学整形外科医局に入局いたしました。28年

間で増原健二教授、玉井進教授、高倉義典教授、

田中康仁教授と４人の教授に仕え、関連病院で

研鑽を積んで参りました。手の外科を専門とし

ており、最後の17年間は救急外傷病院の部長と

して年間1000例を超す手術をこなす日々を

送って参りました。またその傍ら、中部日本整形

外科災害外科学会および日本骨折治療学会の評

議員として末席を汚させていただいておりまし

た。平成26年より生野区で開業している父の診

療所に副院長として勤務し、現在に至っており

ます。

　手術に明け暮れる生活から一転、外来を中心

とした地域医療に従事することとなり、まだま

だ戸惑うことばかりの日々を過ごしておりま

す。大病院に勤務していた頃は整形外科疾患の

みを診ておりましたが、診療所ではそのような

わけにもいかず、総合診療医としてのスキルを

培っていかなければいけないと痛感しておりま

す。

　また当然のことながら、整形外科専門医とし

ても常に最新の知識を身につけていくべきとも

考えており、OCOAの研修会にも積極的に参加

させていただく所存であります。

　このようにまだまだ若輩ものですが、OCOA

の一員として何かお役に立てればと考えており

ます。

　今後ともご指導ご鞭撻のほど、宜しくお願い

申し上げます。

新入会員の自己紹介自己紹介

西成区　　二　木　理　人

　この度、大阪臨床整形外科医会に入会させて

頂きました二木理人です。近畿大学を卒業し同

大学整形外科教室に入局、大阪赤一字病院にて

麻酔科を学び、倉敷中央病院、豊川総合病院、

ベルランド総合病院で整形外科を学びました。

現在、大阪市内天下茶屋で開業をして今年で

22年目になります。

　開業し始めは、ベルランド総合病院でその当

時部長であられた山本哲先生の元、手術場にも

入らせて頂いていましたが、今では自分自身が

生まれ育った町の近所のお年寄りの腰痛、頚部

痛、膝痛などを診察しています。体力はあるつ

もりです。ゴルフも頑張ってやっています。如

何せん今年で還暦であります。多少のパワーの

衰え、集中力の低下、何だかイライラする毎

日。「男の更年期？」などと弱気になっていま

す。しかし90才まで診療をしていた、内科医

であった父を超える事が出来るか挑みたいとも

思っています。

　これからも下町の開業医を続けて行こうと思

っておりますので何卒御指導、御鞭撻の程よろ

しくお願い致します。

自己紹介

大阪狭山市　　綾　　　久　文

　この度OCOAに入会させていただきまし

た、さくら会病院整形外科の綾久文（S59卒）

と申します。勤務先は南海高野線沿線の大阪狭

山市で、母校の近畿大学医学部の近くです。昨

年までは泉南市の病院に勤務し医療過疎地域で

した。現在は赤木教授紹介のTKA、松村副院

長の脊椎手術や、脳外科からみの外傷等活気の

あふれる４人体制の職場です。はるか昔の研修

医時代、静岡県立総合病院で京大の先生方に教

えていた時代とオーバーラップします。患者さ

んの年齢構成も若く頭のOSの2〜３世代

Ver.up求められます。前任の泉南では、りん

くう総合医療センターから開業されたRAの橋

本英雄先生には大変お世話になりました。RA

もそうですが整形外科のすべての領域で格段の

進歩を遂げていて改めて面白いと感じているこ

の頃です。多忙ですが、下手なゴルフの練習は

続けようと思っています。OCOAの勉強会に

参加する機会は少ないですが、よろしくお願い

いたします。
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厚 生 部 報 告

OCOAテニス部 －平成27年の活動について－

城東区　　岸　本　成　人

　テニス部が創設され5年が経ちました。今年

も年３回の例会（3月・7月・11月）を行ない

たく存じます。今年もダブルス対戦を中心に競

技を行ない、適当なコーチが居られれば招いて

指導していただくことも考えてまいります。　

　現在日本のテニス界は錦織選手の日本テニス

史上比類ない大活躍により大いに盛り上がって

おり、総勢20名を数える我がOCOAテニス部

といたしましても鼻高々というところです。ま

た第32回日本臨床整形外科学会学術集会（平

成31年）が近畿地区で行われることが内定し

ており3年前の第25回日本臨床整形外科学会学

術集会の前夜祭としてテニス大会（平成24年7

月14日）を行いましたが、4年後も同様のテニ

ス前夜祭大会を行いたいと考えております。　

　テニスの基本動作は整形外科そのものです。

とにかく脚を使ってボールの落下付近まで体を

運びラケットを持った上肢を振り出す。そして

ボールを適切な位置で捕らえ、運びます。体の

軸を中心にラケットの遠心力・ガットやボール

の反発力を利用して打つというより運ぶので

す。あとは勝手にボールが相手のコート中に飛

んで行きます。ゲームではこのボールの飛ぶ回

数が相手より1回多かったら勝ちです。以上が

テニスのすべてです。基本ルールはきわめて単

純・何も難しいことはありません。（個人的に

はやはりサーブが大切です。サーブが上手いと

有利です）テニスの運動はゴルフに比べればし

んどいかもしれませんがサッカーやバスケット

と比べれば楽です。先日のOCOA研修会でも

TKRを専門にしておられる講師の先生はTKR

後もダブルスならできると言っておられまし

た。

　テニスにおける整形外科的傷害としてテニス

肘や肩の傷害、アキレス腱断裂、大腿・下腿の

肉離れ･捻挫などの下肢の傷害があります、先

日も下腿肉離れの患者さんを診て話をしていた

ら、たまたま私の通っているテニススクールの

生徒さんであることがわかりました。テニスは

雨の日もインドアでできますし、春・秋の晴れ

た日のアウトドアでの運動後はその爽快感たる

や何物にも代えがたく、最後はコートの上で死

にたいと思っております。世界史でもフランス

革命の時“テニスコートの誓い”という有名な

事件がありました。テニスはだれでも練習すれ

ば上手くなり、年齢に関係なくできます。当部

にも80歳の部員が居られます。常時新入会を

受け付けておりますので、いつでも私か他の部

員までお申し出ください。皆様も一緒にやって

みませんか。
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以下は当部の概要です。

目　　　的：OCOA会員の健康増進と親睦をはかり、テニスを通じて整形外科関係の情報を交換

し、理解を深める。

部　　　長：栗本一孝前会長

世話人代表：岸本成人理事

世　話　人：小林正之理事・中川浩彰理事・増田博理事・矢倉久義理事・前野岳敏会員・

　　　　　　林俊一会員

行　　　事：年3回集まり練習と試合を、また必要に応じて情報交換会を行う。場所は江坂や万博

など貸しコート等2～3面。初級者歓迎。必要に応じて会費を徴収する。自薦他薦を

問わず部員募集中です。

連　絡　先：代表世話人事務局　　岸本整形外科　岸本成人　　大阪市城東区東中浜3−3−4

ア ド レ ス：koc@galaxy.ocn.ne. jp

テニス部員用の連絡網としてメーリングリストocoa_tennisMLがある。

厚 生 部 報 告

OCOAテニス部 －平成27年の活動について－

城東区　　岸　本　成　人

　テニス部が創設され5年が経ちました。今年

も年３回の例会（3月・7月・11月）を行ない

たく存じます。今年もダブルス対戦を中心に競

技を行ない、適当なコーチが居られれば招いて

指導していただくことも考えてまいります。　

　現在日本のテニス界は錦織選手の日本テニス

史上比類ない大活躍により大いに盛り上がって

おり、総勢20名を数える我がOCOAテニス部

といたしましても鼻高々というところです。ま

た第32回日本臨床整形外科学会学術集会（平

成31年）が近畿地区で行われることが内定し

ており3年前の第25回日本臨床整形外科学会学

術集会の前夜祭としてテニス大会（平成24年7

月14日）を行いましたが、4年後も同様のテニ

ス前夜祭大会を行いたいと考えております。　

　テニスの基本動作は整形外科そのものです。

とにかく脚を使ってボールの落下付近まで体を

運びラケットを持った上肢を振り出す。そして

ボールを適切な位置で捕らえ、運びます。体の

軸を中心にラケットの遠心力・ガットやボール

の反発力を利用して打つというより運ぶので

す。あとは勝手にボールが相手のコート中に飛

んで行きます。ゲームではこのボールの飛ぶ回

数が相手より1回多かったら勝ちです。以上が

テニスのすべてです。基本ルールはきわめて単

純・何も難しいことはありません。（個人的に

はやはりサーブが大切です。サーブが上手いと

有利です）テニスの運動はゴルフに比べればし

んどいかもしれませんがサッカーやバスケット

と比べれば楽です。先日のOCOA研修会でも

TKRを専門にしておられる講師の先生はTKR

後もダブルスならできると言っておられまし

た。

　テニスにおける整形外科的傷害としてテニス

肘や肩の傷害、アキレス腱断裂、大腿・下腿の

肉離れ･捻挫などの下肢の傷害があります、先

日も下腿肉離れの患者さんを診て話をしていた

ら、たまたま私の通っているテニススクールの

生徒さんであることがわかりました。テニスは

雨の日もインドアでできますし、春・秋の晴れ

た日のアウトドアでの運動後はその爽快感たる

や何物にも代えがたく、最後はコートの上で死

にたいと思っております。世界史でもフランス

革命の時“テニスコートの誓い”という有名な

事件がありました。テニスはだれでも練習すれ

ば上手くなり、年齢に関係なくできます。当部

にも80歳の部員が居られます。常時新入会を

受け付けておりますので、いつでも私か他の部

員までお申し出ください。皆様も一緒にやって

みませんか。
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会 員 投 稿

　　　　　

いろいろな話

西成区　　森　本　清　一

１．訪問診療（習慣上以後、往診と記します)

　尚、以下の話はすべて事実に基づくもので

す。

　私は毎週火曜日の午後は往診日とし後輩のＹ

先生に代診に来ていただき、自転車で数件往診

しています。その時の話をいくつか書かせてい

ただきます。

①背広、ネクタイ＆革靴 

　私の往診の服装ですが、夏はポロシャツ＆チ

ノパン、冬はジャンバー＆Ｇパン。そして靴は

スニーカーです。以前、一度、医師会の重要な

会議の帰りに、背広、ネクタイ＆革靴で往診し

た事があります。行く先々で患者さんはびっく

りして「どうしたのですか？何かあったのです

か?」と、言いました。極め付きは、或るおば

あさんを訪れたとき、彼女の顔色が急に青くな

り泣きだした事です。

　「どうしたのですか?」と私が聞くと、彼女

は「先生、私はもうだめなのですね。もう死ぬ

のですね。長い間ありがとうございました」と

言って正座をして襟を正し深々とお辞儀をされ

ました。私は訳がわからなくなり、「なんでそ

んなこと言うのですか？」と尋ねました。「先

生は、『あなたはもうだめですよ』と言う為、

そんな格好で来られたのですね」と、彼女は、

言いました。

　私はそれ以降、背広、ネクタイ＆革靴で往診

はいたしません。

②主治医意見書

　或る日、西成区役所のケースワーカーから電

話がありました。

　「アパートで一人暮らしのおじいさんがいま

す。まだ介護保険の申請をしていません。ひど

い生活をしているので、ヘルパーを入れて清潔

にしようと思います。主治医意見書を書いてく

ださい。」と言いました。

　「その方を存じません。何故、私が書かなけ

ればならないのですか?」と、言ったところ、

ケースワーカーは「二年前に一度森本整形外科

を受診しています。それ以外医療機関への受診

歴が無いのです。だから森本先生以外にこの方

の主治医意見書を書く方はいません。お願いし

ます。」言うので、調べたところ確かに二年位

前に痛風性関節炎で一度だけ受診していまし

た。「わかりました。書きますが一度私の診療

所に連れて来て下さい。血液検査とかレントゲ

ン検査などをしなければ診断を下せません。主

治医意見書も書けません。その後二週間に一回

往診します」と言ったところそのケースワー

カーが「そこまでは頼んでません。」と言った

ので、普段は上品でおとなしい私も切れてし

まって、「俺は診断書の書き屋と違うぞ！」と

怒鳴ってしまいました。

　結局、いまだにあいりん地区の今にも壊れそ

うなアパートに二週間に一回行ってます。行く

たびにおじいさんは「ありがとうございま

す！」と言ってくださいます。そして私は蚤に

かまれて、「あーあ、又や。」と独り言を言い

ながら、「ムヒローション」を塗り自転車に乗

ります。
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２．Ｇパン

　私は３年位前、５月の連休に左膝内則半月板

損傷のため、手術を受けました。後輩のＫ先生

に鏡視下オペをしていただきました。Ｋ先生に

は愛犬ルナちゃんが散歩中に首輪が外れてバス

通りの方へ逃げていったので必死でタックルし

た際に左膝を打撲しました。その時Gパンも破

れました。それから痛いのです。伸展制限もあ

ります。と言いました。傷害保険の書類にもそ

のように書きました。Ｋ先生も診断書にそのよ

うに書かれました。11月頃、寒くなってきた

のでタンスからGパンを出してきて履きまし

た。見てみると右膝の箇所が破れていました。

　これって保険金詐欺になるのでしょうか?

　地位も名誉もなくなるのではないか？と、心

配で眠れなくなり、Ｋ先生に相談したところ

「右膝を打った時に左膝を捻じたのでしょう」

と、言ってくれました。

　その後はよく眠れます。

３．なるほど

　最近、私が何か意見を述べると「なるほど」

と答える若いMRくんをしばしば見かけます。

なんかえらそうにいわれているように思えて不

快です。

　「なるほどそうですね」と言うべきだと思っ

ているのは私だけでしょうか？

中央荘 ルナちゃん
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虫に食われし我が身を顧みて

　　OCOA会長代行　　前　中　孝　文

○視界に蚊が飛ぶようになってからも久しい。

蚊は無くなるどころかだんだん数が増え、大

きく成長し群れている。舞妓さんの白い顔も

シミつきである。生身の舞妓の顔に接近でき

る甲斐性はないので写真の顔とのお付き合い

ある。そういえば、蚊が媒介するデング熱も

エボラ出血熱の前に話は消え失せた。同じく

私の目に住む蚊もお隠れ頂きたいのだが、聞

きうけてもらえそうにない。

叩かれて昼の蚊を吐く木魚かな

夏目漱石　　

○この秋、突然私の耳に虫が住み始めた。「プ

チッ」とスイッチが入ったように感じてから

だ。

気のせいだと無視していたがやはり間違いな

い。いまだに逃げず鳴き続けている。「あ

あ！夏が終わり人生の秋が来たのだな！」

整形外科医の自己判断では、「治らないよ！

気にするな！」が治療だと思う。人の話には

聞いていたが自分のことになると、なるほど

鬱しいものだ。一年中の蝉の声

閑さや岩にしみ入る蝉の声

松尾芭蕉　　

○１年前から脊柱管狭窄症がひどくなり、長年

のジョギングの習慣も休止状態となった。痛

みは解消したが両下肢のしびれ、特に足底の

しびれが残った。指先のしびれは以前から共

存しているので、今では、両手両足はしびれ

たままである。熱心に仕事をして物事に集中

すれば消え去るからしびれ対策は「ボーとし

ないこと」である。手足をこすり触覚を高め

れば軽くなる。患者には「擦ってみて軽快す

ることが判る人は私と同じしびれ仲間だ」と

説明し納得してもらっている。命乞いではな

い。

やれ打つな蠅が手をすり足をする

小林一茶　　

○十年ぶりに会った知り合いから，「髪が白く

なっているのに驚いた」と言われた。少しは

自覚していたが改めて言われると気になる。

還暦を過ぎた消費期限切れの老体なので当

然のことではあるが、うれしい事ではな

い。学生時代、解剖学の授業で白いものが

混じる年齢は，鬢が40歳代、陰毛が50歳代

からと聞いた記憶がある。意識不明の救急

立石寺
「ウィキペディア出典」
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○私の体に色々不具合が出てきたとはいえ、正

岡子規のような病床に臥す重病ではない。現

代医学の恩恵を受ければ子規の人生も変わっ

ていただろうが、多くの作品も生まれなかっ

たに違いない。私が病に蝕まれても何も生ま

れない。お金が消えるだけだ。歩ける喜びに

感謝しよう。

木老いて帰り花だに咲かざりき

行く年を母すこやかに吾病めり

正岡子規　　

○遺産相続問題、離婚、子供の夭逝などの不運

に見舞われた一茶に比べれば、相続税も心配

なく、古女房と不肖の息子に囲まれたわが身

はめでたし、めでたし。

お釈迦様のおぼしめし。南無釈迦牟尼仏  南

無釈迦牟尼仏

めでたさも一茶位や雑煮餅

正岡子規　　

○物忘れも社会生活上困ったものだ。人の名前

を忘れて冷や汗をかく。「先生！先生！」と

言えば何とかなる職種ではごまかしも効く

が、同窓会等になるとそうはいかず「出てこ

い！出てこい！」と念じる始末。頭の中に情

報は入力されるが、出力できなくなることが

物忘れの真相らしい。日頃、思い出す訓練が

必要だ。診療で患者の名前がすべてスラスラ

出てくれば大変尊敬されるだろうが、カルテ

で確認するインチキ癖がついており努力不足

のままでは致し方ない。

　夫婦，各々の両親に別れを告げし年に当たっ

て

墓参り忘れし日々の根ふかし

前中孝文　　

患者の年齢推定で陰毛を覗いたら隣りの看護

師に怪訝な顔をされた。いつも真面目だよ！

馬子唄や白髪も染めで暮るる春

夏目漱石　草枕　　

茗荷　　　　
食べると物忘れがひどくなる
（俗説）
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空手道との出会いは人との出会い

堺市　　斧　出　安　弘

　私の、空手歴を振り返ってみたいと思いま

す。昭和50年19歳で、川崎医大に入学。その

当時、ブルース・リーの「燃えよドラゴン」を

観て、空手に憧れて、空手道部に入部。高校ま

で、運動したことがなかったので、身長181セ

ンチで体重が60キロ台。よく、背伸びをし

て、脳貧血を起こして、倒れていた私でした。

でも、空手道部に入り、先輩方にかわいがって

いただいたおかげで、体力もつきました。

　その当時、川崎医大の空手道部は、京都に本

部を置く「陰陽流拳法空手術道」と言う中国拳

法の流派に所属していました。なぜその流派

だったかは省略しますが、その道場におられた

大濱正師範代と、運命的に出会ったのです。大

濱先生は、川崎医大の空手道部の監督として、

月に一回、京都から倉敷まで指導に来てくださ

いました。西医体にも同行し、春や夏の合宿に

も、参加してくださいました。高知の桂浜での

夏合宿や、成人の日に京都の渡月橋のたもとで

桂川に入った寒稽古は、今でもいい思い出で

す。後で聞いた話ですが、大濱先生は、我々の

指導に対して、交通費は自腹、もちろん時間も

ご自身で仕事の都合をつけて、来てくださって

いました。その当時、商社に勤められていたの

ですが、その後「医学部の学生、医者の生活を

知らないといけない。」と、２年で商社をやめ

られ、京都の桂病院に、再就職されたのです。

　川崎医大を卒業して、大阪市大の整形外科に

入局し、２年間研修を受けました。３年目に、

研究医として勉強させて頂いたのが、豊中に

あった「林病院」でした。ここでまた、林敏夫

先生との運命的な出会いがありました。林敏夫

先生には、マンツーマンで診療や手術をご指導

いただき、整形外科としての、基礎・基本を

みっちり教えいただきました。私は、その当時

ほぼ病院に泊まりこんでいたので、連日、夜の

街にも連れて行っていただきました。それこ

そ、立ちがって間もない市整会の宴会や旅行に

も、連れて行っていただきました。そんなある

日、運動不足を感じた時に、しばらく離れてい

た空手をまたしたい気持ちになり、大濱先生に

連絡を取った所、ご自身が「陰陽流」から独立

して、自分の流派「五形流躰道塾精気会」を起

こした所という事で、私にもぜひ一緒にやって

ほしいと、逆に勧誘を受けました。林先生に相

談した所、林先生はその当時剣道を熱心にされ

ていたので、武道には凄くご理解があり、毎週

土曜日、林病院のリハビリ室を、道場として開

放してくださいました。

　私が、林病院を退職して、阪堺病院に勤務す

るようになった頃、さすがに自分が勤務してい

ない林病院に稽古に行かせていただくのは、気

が引けるようになりました。そこで、近隣をあ

たってもらった所、豊中市立第一中学の体育館

を貸していただける事になり、引き続き豊中で

の稽古を続けることが出来ました。平成元年に

阪堺病院に勤務して、住まいを高石に移したの

ですが、それから15年間、子供を連れて、毎

週土曜日、豊中まで稽古に通いました。高石に

越してから５年目、息子が幼稚園の年中になっ

た時、大濱先生に相談して、自分の子供を含め

て、近所の子供さんを集めて、高石で道場を開
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きたいと相談しました。幸い、娘の幼稚園時代

の同級生のご父兄の会社が近所にあり、その会

議室を、道場として貸してくださることになり

ました。私が、自分の道場を持ったのは、この

時からです。それ以後、堺に住まいを移して、

道場も堺へ移しましたが、現在も毎週木曜日、

診療が終わってから、道場に向かいます。

空手の年齢に応じての楽しみ方

　空手は、現在スポーツとしてとらえられてい

ます。空手は、競技としては、相手と対戦する

組手試合と、形の優劣を競う形試合がありま

す。私は、形が苦手だったので、学生時代は、

やはり組手の対外試合に出て、勝敗をきそい、

試合に勝つことが目標になり、試合に勝つこと

に喜びを感じたものでした。大学を卒業し、所

属した大濱先生の道場の本部が高槻市にあるの

で、毎年高槻市の空手道選手権大会に出ていま

した。当初は、大会ドクターと、選手と兼任で

す。他の大会の委員の先生方には、「はよ、負

けてくれよ。でないと、けがした選手を診るや

つがおらん。」と、良く言われたものでした。

数年間は、自分が出ることが楽しみでしたが、

その後、道場生を指導するようになり、道場生

の成長を見るのが楽しみになりました。今の年

齢になると、道場生の成長も楽しみですが、自

身の健康維持増進と、稽古の後の飲み会が毎週

の楽しみになっています。

　空手はスポーツの前に、自らを守る武術で

す。本来の武術としての意味合いを考えながら

する稽古は、形の中に多く含まれています。今

現在は、昔苦手だった形の稽古を、自分自身で

楽しんでおります。

空手をして学んだもの

　大濱正先生から、数々の事を学びました。そ

れは、空手での話だけにとどまらず、人間とし

て、また社会人としてどうあるべきかという教

えでした。

　具体的な内容は、たくさんありすぎて語り切

れませんが、私の心に残る事を２つ上げてみま

す。まず「継続は力」ということ。これは、ご

く当たり前に、皆さんが言われることですが、

「継続」するということは、常に更なる向上を

目指して続けることであり、向上心の無い継続

は、単なる惰性であり、いずれ継続できなくな

る。

　物事を継続するためには、仲間を得て、目標

をさだめ、その物事に対するわずかな情熱を持

ち続けることが大切と言う事です。

もう一つは、指導者の心得です。リーダーの力

量以上の組織はない。故にリーダーの質の向上

が大切であり、組織はリーダーの力量以上には

育たない。リーダーが成長しないと、それ以上

に組織は成長しない。

　これは、道場を組織としてとらえた場合、指

導者が稽古を積まないと、それ以上に、道場生

の伸びはないと言うことですが、この2つの言

葉は、空手の道場だけでなく、仕事にも置き換

えることができます。

空手をして得たもの

　何事も、長年継続と反復を繰り返している

と、それなりの成果が出てきます。趣味の一つ

である空手道でも、例外ではありません。私

は、先にも書きましたが、毎年高槻市で行われ

る高槻市空手道選手権大会の大会ドクターを、

現在も続けています。平成８年の文化の日に、

高槻市から文化功労賞と、高槻市教育委員会か

ら教育功労賞をいただきました。

空手を続けているということで、スポーツ選手

の気持ちが解ってもらえると、いろんなジャン

ルの選手の治療もさせていただきました。また

その後も、良いお付き合いもさせていただいて

おります。

　大濱正先生は、還暦を期に、「五形流躰道塾

精気会」の宗家を名乗られました。今でも、京

都の大学の空手部の顧問も含め、週に７回指導

に出向かれています。仕事では、京都桂病院で

検診センターの事務長をされていたのですが、

すでに定年退職され、今は空手の指導に専念さ

れております。

会 員 投 稿

　　　　　

空手道との出会いは人との出会い

堺市　　斧　出　安　弘

　私の、空手歴を振り返ってみたいと思いま

す。昭和50年19歳で、川崎医大に入学。その

当時、ブルース・リーの「燃えよドラゴン」を

観て、空手に憧れて、空手道部に入部。高校ま

で、運動したことがなかったので、身長181セ

ンチで体重が60キロ台。よく、背伸びをし

て、脳貧血を起こして、倒れていた私でした。

でも、空手道部に入り、先輩方にかわいがって

いただいたおかげで、体力もつきました。

　その当時、川崎医大の空手道部は、京都に本

部を置く「陰陽流拳法空手術道」と言う中国拳

法の流派に所属していました。なぜその流派

だったかは省略しますが、その道場におられた

大濱正師範代と、運命的に出会ったのです。大

濱先生は、川崎医大の空手道部の監督として、

月に一回、京都から倉敷まで指導に来てくださ

いました。西医体にも同行し、春や夏の合宿に

も、参加してくださいました。高知の桂浜での

夏合宿や、成人の日に京都の渡月橋のたもとで

桂川に入った寒稽古は、今でもいい思い出で

す。後で聞いた話ですが、大濱先生は、我々の

指導に対して、交通費は自腹、もちろん時間も

ご自身で仕事の都合をつけて、来てくださって

いました。その当時、商社に勤められていたの

ですが、その後「医学部の学生、医者の生活を

知らないといけない。」と、２年で商社をやめ

られ、京都の桂病院に、再就職されたのです。

　川崎医大を卒業して、大阪市大の整形外科に

入局し、２年間研修を受けました。３年目に、

研究医として勉強させて頂いたのが、豊中に

あった「林病院」でした。ここでまた、林敏夫

先生との運命的な出会いがありました。林敏夫

先生には、マンツーマンで診療や手術をご指導

いただき、整形外科としての、基礎・基本を

みっちり教えいただきました。私は、その当時

ほぼ病院に泊まりこんでいたので、連日、夜の

街にも連れて行っていただきました。それこ

そ、立ちがって間もない市整会の宴会や旅行に

も、連れて行っていただきました。そんなある

日、運動不足を感じた時に、しばらく離れてい

た空手をまたしたい気持ちになり、大濱先生に

連絡を取った所、ご自身が「陰陽流」から独立

して、自分の流派「五形流躰道塾精気会」を起

こした所という事で、私にもぜひ一緒にやって

ほしいと、逆に勧誘を受けました。林先生に相

談した所、林先生はその当時剣道を熱心にされ

ていたので、武道には凄くご理解があり、毎週

土曜日、林病院のリハビリ室を、道場として開

放してくださいました。

　私が、林病院を退職して、阪堺病院に勤務す

るようになった頃、さすがに自分が勤務してい

ない林病院に稽古に行かせていただくのは、気

が引けるようになりました。そこで、近隣をあ

たってもらった所、豊中市立第一中学の体育館

を貸していただける事になり、引き続き豊中で

の稽古を続けることが出来ました。平成元年に

阪堺病院に勤務して、住まいを高石に移したの

ですが、それから15年間、子供を連れて、毎

週土曜日、豊中まで稽古に通いました。高石に

越してから５年目、息子が幼稚園の年中になっ

た時、大濱先生に相談して、自分の子供を含め

て、近所の子供さんを集めて、高石で道場を開

− 147 −



　私も、回数はさすがに減りましたが、年に数

回ご指導をいただき、一緒に食事をして帰りま

す。この歳になっても、新しい事を教えていた

だくことに喜びを感じ、また懐かしい話をあて

に、一杯飲むことが楽しみでもあります。

　平成５年に師範の免状をいただき、平成12

年に５段をいただきました。５段は、正直、長

年継続した功労賞としていただいたと、自覚し

ております。

　亡くなられた林敏夫先生をはじめ、様々な

方々と出会い、助けていただき、今の自分があ

ります。指導した道場生は100名ぐらいでしょ

うか。その中から、数名指導者として、残って

くれているのは、ありがたいことです。でも、

若い時に、家庭を捨てて、仕事と空手に没頭し

た時期があり、それを許してくれた家内には、

大変感謝しております。子供が手を離れた今、

できるだけ家内と過ごす時間を持とうと努力し

ている今日この頃です。

　　　　　
大学時代　高知桂浜で夏合宿 高槻本部道場での稽古

指導員稽古での記念撮影

豊中道場で大濱宗家と模範演武

高槻市の大会　大濱宗家とドクター席にて

子供の小学校のバザーでの演武指導
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ナンバープレース（ナンプレ）やってみませんか

枚方市　　森　下　　　忍

　ナンバープレース（ナンプレ）ってご存知で

しょうか。日本で始まったパズルで数独とも呼

ばれています。ルールはタテ9列、ヨコ9列の

どの列にも1から9の数字が一つずつ入る。太

線で囲まれたすべての9マスのブロック内にも

1から9の数字が一つずつ入る。こんなパズル

です。私は電車通勤をしており、その暇つぶし

にナンプレを始めて10年以上になります。私

のやり方を少し紹介します。

　図１はパズルを解いている途中ですが、まず

はパズル下方に注目してください。1から9の

数字とその下に2や3の数字が書いてありま

す。これは問題の中にその数字がいくつ出てい

るかということを最初に書いておき、その後、

数字がわかり記入して行くたびにその下に正を

書いていきます。合計で9個になればその数字

は塗りつぶしておきます。こうすることによっ

て何度も同じ数字を考えることがなくなりま

す。わかった数字は赤のボールペンで書きま

す。候補の数字は図のように鉛筆で書きます。

一マスに候補が二つある時はそれを書き、二マ

スにわたり一つの数字が候補になる時はそれに

またがるように鉛筆で書きます。このように候

補の数字を限定して行くことによって確定する

数字がわかってきます。黒の鉛筆の書いてある

うえに赤のボールペンで確定した数字を書くと

比較的わかりやすく紛らわしくなくなります。

図1

　私も、回数はさすがに減りましたが、年に数

回ご指導をいただき、一緒に食事をして帰りま

す。この歳になっても、新しい事を教えていた

だくことに喜びを感じ、また懐かしい話をあて

に、一杯飲むことが楽しみでもあります。

　平成５年に師範の免状をいただき、平成12

年に５段をいただきました。５段は、正直、長

年継続した功労賞としていただいたと、自覚し

ております。

　亡くなられた林敏夫先生をはじめ、様々な

方々と出会い、助けていただき、今の自分があ

ります。指導した道場生は100名ぐらいでしょ

うか。その中から、数名指導者として、残って

くれているのは、ありがたいことです。でも、

若い時に、家庭を捨てて、仕事と空手に没頭し

た時期があり、それを許してくれた家内には、

大変感謝しております。子供が手を離れた今、

できるだけ家内と過ごす時間を持とうと努力し

ている今日この頃です。

　　　　　
大学時代　高知桂浜で夏合宿 高槻本部道場での稽古

指導員稽古での記念撮影

豊中道場で大濱宗家と模範演武

高槻市の大会　大濱宗家とドクター席にて

子供の小学校のバザーでの演武指導
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　最近は難問が面白くなって難問ナンプレに挑

戦（世界文化社）を好んでやっています。難問

の回答にはヒントがあり、そこがわかるとすっ

と解けていく爽快感があります。なかでも西山

ゆかりという作家のファンです。ナンプレの回

答には手筋があります。中でも西山作品によく

出てくる手筋があり、それを紹介します（他に

あまり紹介されていない手筋です）。

　図２は難問ナンプレに挑戦４（西山ゆかり

著）の#11のパズルです。下から２段目の列に

注目します。左下の９マスの中に５と８があ

り、☆の部分には５と８は入りません。また右

からタテの２列目と５列目には５と８があり、

★の部分にも５と８は入りません。従ってＡに

は５あるいは８が入ります。同じ方法で上から

５列目に注目してみてください。左真ん中のマ

スの中に1と3があり、○には1と3は入りませ

ん。また右からタテの3列目と4列目に1と3が

あり、●には1と3入りません。従ってＢには

１あるいは３が入ります。この手筋が西山の作

品には非常に多くみられますが、他の作者の作

品にはあまり出てこないように思います。ナン

プレ好きの方、西山ゆかり作品に挑戦してこの

手筋を探してみてください。

図2
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私 の 傑 作私の傑作

堺市　　斧　出　安　弘

 昨年から、大阪城公園に行く機会が増えまし

た。私は、谷町4丁目にあった、大阪市立船場

中学を出たのですが、昔学校の帰りに、大阪城

公園に出かけては、遊んで帰った記憶がありま

す。最近になって気がついたのですが、大阪城

は、季節に応じていろんな顔があります。春の

梅林や、秋の紅葉など、近くで楽しめる場所。

とりわけ、春の桜の時期が素晴らしい。大阪市

のマンホールは、大阪城に桜ですね。木々がた

くさんありますので、珍しい鳥達も、やってき

ます。バードウォッチングも楽しめます。最近

撮った私のお気に入りの大阪城の写真です。

大 阪 城

大阪市のマンホール 大阪城と桜

大阪城と青鷺大阪城と三日月

　　　　　

　最近は難問が面白くなって難問ナンプレに挑

戦（世界文化社）を好んでやっています。難問

の回答にはヒントがあり、そこがわかるとすっ

と解けていく爽快感があります。なかでも西山

ゆかりという作家のファンです。ナンプレの回

答には手筋があります。中でも西山作品によく

出てくる手筋があり、それを紹介します（他に

あまり紹介されていない手筋です）。

　図２は難問ナンプレに挑戦４（西山ゆかり

著）の#11のパズルです。下から２段目の列に

注目します。左下の９マスの中に５と８があ

り、☆の部分には５と８は入りません。また右

からタテの２列目と５列目には５と８があり、

★の部分にも５と８は入りません。従ってＡに

は５あるいは８が入ります。同じ方法で上から

５列目に注目してみてください。左真ん中のマ

スの中に1と3があり、○には1と3は入りませ

ん。また右からタテの3列目と4列目に1と3が

あり、●には1と3入りません。従ってＢには

１あるいは３が入ります。この手筋が西山の作

品には非常に多くみられますが、他の作者の作

品にはあまり出てこないように思います。ナン

プレ好きの方、西山ゆかり作品に挑戦してこの

手筋を探してみてください。

図2
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私 の 傑 作私の傑作

東淀川区　　喜　多　義　将

　見知らぬ街の見知らぬ通りを歩き廻り、目的

も無く見知らぬ角を曲がったときに、目に飛び

込んできた風景。

　それがフランスの片田舎であっても、ベニス

での路地であっても、また日常生活する大阪の

街角であっても、心ときめく景色との遭遇は、

私にとって何物にも代え難い楽しみです。

　それを求めて、気まぐれな旅を続けてきまし

た。

　急ぎ旅が常で、じっくり腰を落ち着けて描く

時間はありません。

　カバンに忍ばせた小さなスケッチブックと可

能な限りコンパクト化した絵の具を取り出 

し、書き殴るようにスケッチして記憶に止めま

す。

　旅の後、その大半は、落書きのままで終わる

のですが、たまに人様の前に披露せねばなら 

ない時があり、これらを油彩に起こします。

　初見のあの感動を心のままに表現できれば良

いのですが、なかなか上手く描けません。その

せいか、リタイア後（？）密かに計画している

個展のための下絵だけは、たまる一方です。

旅の楽しみ。絵の楽しみ

ジェラシュ遺跡

モンサンミッシェルベニスの橋
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私 の 傑 作私の傑作

羽曳野市　　岩　本　　　弘

　ある雑誌に投稿された一枚の写真に魅了され

ました。

　写真をされない方にはなじみは少ないですが

「姫ボタル」の乱舞です。

　一分間に60回以上の黄白色のストロボ光を

発しながら雌に求愛のサインを送ります。幼虫

は陸貝などを餌として1〜2年かけて羽化し成

虫になって一週間ほどの短い命を終えます。

　大阪でも一部の地域で見られるそうですが、

ゲンジボタルと比べ一般にはなじみがないと思

われます。ゲンジボタルの光跡と違って姫ボタ

ルはこの様に黄色い点として写し出されます。

岡山県の西部で「金ボタル」とも呼ばれるゆえ

んです。　

　フイルムを増感し一枚の写真に約30分程か

けてバルブ撮影するのですが、思ったような作

品にはならず、一念発起、デジタルカメラを購

入し、Ｆ1.4の比較的明るいレンズで10秒間撮

影した数十枚の写真から5枚を選択し合成した

ものです。

　例の感銘を受けた作品には、まだまだ及ばな

いですが自分の中ではある程度納得いく作品に

仕上がったと思っています。

森の中で宝石がちりばめられた様な光景

私 の 傑 作私の傑作

東淀川区　　喜　多　義　将

　見知らぬ街の見知らぬ通りを歩き廻り、目的

も無く見知らぬ角を曲がったときに、目に飛び

込んできた風景。

　それがフランスの片田舎であっても、ベニス

での路地であっても、また日常生活する大阪の

街角であっても、心ときめく景色との遭遇は、

私にとって何物にも代え難い楽しみです。

　それを求めて、気まぐれな旅を続けてきまし

た。

　急ぎ旅が常で、じっくり腰を落ち着けて描く

時間はありません。

　カバンに忍ばせた小さなスケッチブックと可

能な限りコンパクト化した絵の具を取り出 

し、書き殴るようにスケッチして記憶に止めま

す。

　旅の後、その大半は、落書きのままで終わる

のですが、たまに人様の前に披露せねばなら 

ない時があり、これらを油彩に起こします。

　初見のあの感動を心のままに表現できれば良

いのですが、なかなか上手く描けません。その

せいか、リタイア後（？）密かに計画している

個展のための下絵だけは、たまる一方です。

旅の楽しみ。絵の楽しみ

ジェラシュ遺跡

モンサンミッシェルベニスの橋
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私 の 傑 作私の傑作

　　　　　　住吉区　　三　橋　允　子

　初夏のある日、遊び疲れた「舞衣」と話して

いたら、寝てしまいました。

　眠った姿など、なかなか描けないので、スケ

ッチして早速描いてみました。

1) ひるね　

　孫の一人が一年生になりました。

　赤い帽子が可愛いので、ちょっとモデルして

もらいました。この作品は顔だけですが、100

号に全身を描いて日洋展に出しました。

2) 舞衣 1年生
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私 の 趣 味

　　　　　

美味しいお店

堺市　　斧　出　安　弘

　最近は、あまり遠出をしなくなったので、近

所の店のヘビーローテーションになっておりま

すが、今回は、久しぶりに行って美味しかった

お店もご紹介したいと思います。

　場所は、北新地の外れ。堂島アバンザの隣に

あるホテルの地下1階です。この御店に出会っ

たのは、数年前に、私の主治医の循環器内科の

先生が食通で、「ここのご主人は、若いです

が、美味しいお料理を出してくれますよ。」

と、ご一緒させていただいたのが始まりです。

ほんとに美味しいお料理が出てきます。日本料

理なのに、盛り付けがフレンチ風であったり、

いろいろな趣向で、楽しませていただけます。

また、相当な手間をかけて出てくるお料理に

は、感動すら覚えます。これからますます、目

を離せないお店だと思います。

　基本的に、コース料理で、アラカルトメ

ニューは、ありません。要予約です。

大阪市北区堂島１丁目５番25号

ホテルエルセラーン大阪地下１階

　TEL　06−6136−3135

　営業時間　11：30〜14：00

　　　　　　17：30〜22：00

　定休日　日曜日

土鍋ご飯

蓮根のお料理が
蓮根の葉に乗せられて

台湾料理「鼎泰豐（ディンタイフォン）」

　本店は、台湾の台北にあります。日本中に支

店が出ていますが、大阪は阪急梅田店が本店

で、難波高島屋のダイニングメゾンにも、お店

が出ています。地の利の関係で、私は難波高島

屋のダイニングメゾン店を利用します。このお

店は、手の込んだ点心、特に小籠包がメイン料

理。それ以外にも、その時期に応じた台湾料理

が出てきます。いずれも、ヘルシーで美味しい

お料理。数年前に、台湾旅行に行った時に、本

店に寄って来ましたが、ほぼ同じ味の再現をさ

れているようです。でも感覚的には、日本のお

店の方が美味しいと思うのは、私だけでしょう

か。

日本料理「かこみ」

私 の 傑 作私の傑作

　　　　　　住吉区　　三　橋　允　子

　初夏のある日、遊び疲れた「舞衣」と話して

いたら、寝てしまいました。

　眠った姿など、なかなか描けないので、スケ

ッチして早速描いてみました。

1) ひるね　

　孫の一人が一年生になりました。

　赤い帽子が可愛いので、ちょっとモデルして

もらいました。この作品は顔だけですが、100

号に全身を描いて日洋展に出しました。

2) 舞衣 1年生
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阪急梅田本店12F

　大阪市北区角田町8-7　

　TEL　06−6313−1472

　営業時間　11：00〜22：00（金・土は、23：00まで）

なんばダイニングメゾン店

　大阪市中央区難波5-1-18

なんばダイニングメゾン7F

　TEL　050−5787−4566

　営業時間　11：00〜23：00

定休日はいずれも不定休

種類の違う小籠包に印が

カレーのおうどん
この丼の大きさが判る
でしょうか

鍋焼きうどん
器の大きさを携帯と
比較してください

酸辣湯スープ

麺匠の心つくし「つるとんたん」

　ここのおうどんは、太い

おうどんと、細いおうどん

のいずれかを、チョイスで

きます。

注文の時に聞かれます。

（お店でも、『うどん』で

はなく、『おうどん』と言

われています。）

　キツネうどんを頼んで

も、「キツネのおうどんで

すね。」と言われます。メニューにも、そう書

いてあります。

　出てくるおうどんのどんぶりの大きさに

びっくり！！おうちで使う土鍋のような大き

さのどんぶりで出てきます。

　お出汁もおいしいのですが、どんぶりを持

ち上げて、それでお出汁を飲もうとすると、

どんぶりの中に顔が入ってしまいます。（職

業柄、仲居さんたちの、「ドケルバン病」が

心配。）

　おうどんの種類は、季節の食材を使ったお

うどんや、スパゲッティーのカルボナーラ風

のおうどんとか、趣向の凝らしたおうどんが

メニューにずらり。あて系の一品料理、お鍋

とかもそろっています。

北新地店：大阪市北区曽根崎新地１−１−19

　TEL　06−4799−1111

北新地本通り　琴しょう楼：

　大阪府大阪市北区曽根崎新地1−4−20

　TEL　06−6348−2601

宗右衛門町店：

　大阪市中央区宗右衛門町３−17

　TEL　06−6211−0021
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　最後は、当院の近所のお店。私の行くヘビー

ローテーションのお店の中の一店です。近隣で

も、一押しのお店。その名は、和旬洋彩「B.B.

橋」と、なんともユニークな名前。

ご主人に尋ねると、ご主人のお名前が橋本さ

ん。橋のbridgeと、本のbookの頭文字をとっ

たとのこと。「どうしてB.B.をつけたの？」と

聞くと、若者受けを狙ったとのこと。

　もともと、鳥やお肉のお料理が得意のお店を

されていたのですが、ここに場所を移して、魚

も扱うようになったとのこと。お料理は、季節

の食材を生かしたお料理が出てきます。調理法

や綺麗な盛り付けも、他のお店とは一味違いま

す。時々、ワインフェアーなどをされて、そこ

らのフレンチやイタメシ屋に負けない、ワイン

によく合うお料理がメニューに並びます。私の

お気に入り、紙鍋でいただく「白醤油味のちゃ

んこ鍋」は絶品です。最近有名になった、「堺

ウメビーフ」も食材に並んでいます。

大阪府堺市 堺区栄橋町1丁5−6

　営業時間　午後6:00〜午前1:00

　Tel　072−228−8186

　定休日　月曜日

お造りの盛り合わせ

紙鍋でいただく
白醤油味のちゃんこ鍋

和旬洋彩「B.B.橋」阪急梅田本店12F

　大阪市北区角田町8-7　

　TEL　06−6313−1472

　営業時間　11：00〜22：00（金・土は、23：00まで）

なんばダイニングメゾン店

　大阪市中央区難波5-1-18

なんばダイニングメゾン7F

　TEL　050−5787−4566

　営業時間　11：00〜23：00

定休日はいずれも不定休

種類の違う小籠包に印が

カレーのおうどん
この丼の大きさが判る
でしょうか

鍋焼きうどん
器の大きさを携帯と
比較してください

酸辣湯スープ

麺匠の心つくし「つるとんたん」

　ここのおうどんは、太い

おうどんと、細いおうどん

のいずれかを、チョイスで

きます。

注文の時に聞かれます。

（お店でも、『うどん』で

はなく、『おうどん』と言

われています。）

　キツネうどんを頼んで

も、「キツネのおうどんで

すね。」と言われます。メニューにも、そう書

いてあります。

　出てくるおうどんのどんぶりの大きさに

びっくり！！おうちで使う土鍋のような大き

さのどんぶりで出てきます。

　お出汁もおいしいのですが、どんぶりを持

ち上げて、それでお出汁を飲もうとすると、

どんぶりの中に顔が入ってしまいます。（職

業柄、仲居さんたちの、「ドケルバン病」が

心配。）

　おうどんの種類は、季節の食材を使ったお

うどんや、スパゲッティーのカルボナーラ風

のおうどんとか、趣向の凝らしたおうどんが

メニューにずらり。あて系の一品料理、お鍋

とかもそろっています。

北新地店：大阪市北区曽根崎新地１−１−19

　TEL　06−4799−1111

北新地本通り　琴しょう楼：

　大阪府大阪市北区曽根崎新地1−4−20

　TEL　06−6348−2601

宗右衛門町店：

　大阪市中央区宗右衛門町３−17

　TEL　06−6211−0021
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OCOA理事会議事録

平成26年度第1回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成26年6月7日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA５階会議室

出　席

上野憲司、右近良治、大島正義、太田信彦、

荻野　晃、斧出安弘、貴島浩二、岸本成人、

木下裕介、栗本一孝、小林正之、白木隆士、

神藤佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、

中野晋吾、永田行男、長谷川利雄、藤本啓治、

堀口泰輔、前中孝文、増田　博、三浦光也、

宮内　晃、宮島茂夫、宮田重樹、森　泰壽、

森下　忍、森本清一、矢倉久義、山口康二、

山口眞一、山本　哲、梁　裕昭、吉村弘治、

和田孝彦、前野岳敏、黒田晃司、松矢浩司

（敬称略、合計40名）

【報告事項】

1. 会員動態 藤本副会長

（平成26年3月1日〜平成26年5月31日）

　一般会員　477名、顧問、名誉会員含めて

　計　502名

2. 平成26年度第1回一般社団法人JCOA理事会 

長谷川副会長

日　時：平成26年4月20日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル2Ｆ

・平成26・27年度裁定委員候補（藤野）

　近畿から栗本一孝先生を含め7名が選ばれた。

・第90回日整会学術総会会長候補からの回答に

　ついて（藤野）

【全国ストップ・ザ・ロコモ協議会審議事項】

・ロコモコーディネーター、ロコモ普及指導

　員を認定し、普及する制度を発足

・第1回ロコモコーディネーター資格取得研

　修会（6/29　浜松市）

・SLOC主催の市民公開講座の計画

　ストップ・ザ・ロコモ全国キャラバン　in 

　○○（都市）を年3回行う計画。

　ロコモと認知症をテーマに市民公開講座を

　行う。

3．平成26年度第2回一般社団法人JCOA理事会

長谷川副会長

日　時：平成26年6月1日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京６Ｆ

【審議事項】

1.　理事長の選定

　全理事一致で田辺秀樹先生を理事長に選定

2.　副理事長の指名

　三宅信昌、原田　昭、新井貞男の3名の理

　事

3.　各種委員会の設置

4.　各理事の職務分担

5.　各種委員会委員会の委嘱について

4．第63回近畿ブロック会　　　  長谷川副会長

日　時：平成26年4月12日（土）

場　所：ハービスプラザ　5階会議室

[報告事項]

１、平成26年度代議員：

　　平成26年度代議員　岩橋

２、平成26年度役員：

　　平成26年度役員候補者　岩橋

３、平成26年度裁定委員会委員　岩橋

４、平成25年度第6回JCOA理事会報告

　　岩橋

５、合同プログラム委員会・学術研修委員会

　　堀口

６、自賠労災委員会　山下

７、平成25年度第4回医療システム委員会　

　　山本哲　代理　長谷川

８、日本整形外科学会　合同委員会　長谷川

９、SLOC理事会報告　長谷川

１０、腰痛診療ガイドラインについての経緯

　　　森田

１１、JCOA学術集会開催要項の改正

　　　長谷川

[審議事項]

１、平成26・27年度近畿ブロックの体制
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２、次回のJCOA学術集会の近畿ブロック担

　　当について（意見交換）

第32回ＪＣＯＡ学術集会（平成31年）開催

について

5．ストップ・ザ・ロコモ全国キャラバンin大阪

　　　　　　　　　　　長谷川副会長

−SLOC主催全国市民公開講座−開催のお知ら

せ

＠第1回目　8月09日 (土)　14:00　大阪　　 

　大阪府医師会館

・「認知症」講演講師

　　杏林大学高齢医学教授　神崎（こうざ　

　　き）恒一先生

・「ロコモ」講演講師

　　SLOC総務委員会委員　宮田重樹先生

＠第2回目 10月05日（日）13:00　札幌　　

　札幌市医師会館5階大ホール

＠第3回目   平成27年2月　　　  　福岡　　

　未定

6．平成26年度学術助成について 長谷川副会長

平成26年度学術助成は以下の2件に決定

1）第88回日本整形外科学会　　　　　　　

　　大阪大学整形外科　教授　吉川秀樹先生

2）第24回日本脊椎インストゥルメンテーシ

　　ョン学会

　　大阪厚生年金病院　副院長

　　冨士武史　先生

7．平野区健康フォーラム2014について

長谷川副会長

日　時：平成26年9月27日（土）

会　場：天王寺都ホテル

テーマ：「いつまでも元気ですこやかに - 健康

　　　　　寿命を伸ばそう - 」
司　会：中西 ふみ子 氏

　　　  （ラジオ大阪パーソナリティー）

１．講演：高石 ともや 氏

　　　　  （フォークシンガー）

２．パネルディスカッション

　①我が国の健康政策

　長谷川利雄 氏（長谷川整形外科医院院長）

　②メタボについて

　池淵　元祥 氏（池渕クリニック院長）

　③ロコモについて

　宮田　重樹 氏（宮田医院院長）

　④パネルディスカッション

３．健康体操（ロコトレ）：

　リピート山中 氏（シンガーソングライター）

　参加応募予定者400名（無料）

8．JCOA各種委員OCOAマニュアルについて

長谷川副会長

JCOA各種委員会（以下 委員会）委員になった

際、OCOAの代表として、職務に当たる際の留

意点について、長谷川副会長から提案があり、

マニュアルとして承認された。

9．平成26年度第1回編集委員会　　   永田理事

日　時：平成26年4月2日（水）

　　　　20:00p.m.〜22:00p.m.

場　所：テレビ会議

（1）ニュース第134号、135号、136号について

（2）会報第13号、14号について

（3）本会創立40周年記念誌の発行について　

　　  平成25年2月発行

10．平成26年度第1回編集WG委員会   永田理事

日　時：平成26年4月2日（水）

　　　　8:00 p.m.〜10:00 p.m.

場　所：テレビ会議

・JCOA学会誌 103号、104号、105号、106

号について、検討。

・第27回学術集会

　抄録集に掲載する投稿の案内を決定した。学

術集会で見本誌（雑誌102号）と投稿規定別

刷の配布をお願いする。

11．平成26年度第2回無床診WG委員会

矢倉理事

日　時：平成26年3月23日（日）

OCOA理事会議事録

平成26年度第1回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成26年6月7日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA５階会議室

出　席

上野憲司、右近良治、大島正義、太田信彦、

荻野　晃、斧出安弘、貴島浩二、岸本成人、

木下裕介、栗本一孝、小林正之、白木隆士、

神藤佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、

中野晋吾、永田行男、長谷川利雄、藤本啓治、

堀口泰輔、前中孝文、増田　博、三浦光也、

宮内　晃、宮島茂夫、宮田重樹、森　泰壽、

森下　忍、森本清一、矢倉久義、山口康二、

山口眞一、山本　哲、梁　裕昭、吉村弘治、

和田孝彦、前野岳敏、黒田晃司、松矢浩司

（敬称略、合計40名）

【報告事項】

1. 会員動態 藤本副会長

（平成26年3月1日〜平成26年5月31日）

　一般会員　477名、顧問、名誉会員含めて

　計　502名

2. 平成26年度第1回一般社団法人JCOA理事会 

長谷川副会長

日　時：平成26年4月20日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル2Ｆ

・平成26・27年度裁定委員候補（藤野）

　近畿から栗本一孝先生を含め7名が選ばれた。

・第90回日整会学術総会会長候補からの回答に

　ついて（藤野）

【全国ストップ・ザ・ロコモ協議会審議事項】

・ロコモコーディネーター、ロコモ普及指導

　員を認定し、普及する制度を発足

・第1回ロコモコーディネーター資格取得研

　修会（6/29　浜松市）

・SLOC主催の市民公開講座の計画

　ストップ・ザ・ロコモ全国キャラバン　in 

　○○（都市）を年3回行う計画。

　ロコモと認知症をテーマに市民公開講座を

　行う。

3．平成26年度第2回一般社団法人JCOA理事会

長谷川副会長

日　時：平成26年6月1日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京６Ｆ

【審議事項】

1.　理事長の選定

　全理事一致で田辺秀樹先生を理事長に選定

2.　副理事長の指名

　三宅信昌、原田　昭、新井貞男の3名の理

　事

3.　各種委員会の設置

4.　各理事の職務分担

5.　各種委員会委員会の委嘱について

4．第63回近畿ブロック会　　　  長谷川副会長

日　時：平成26年4月12日（土）

場　所：ハービスプラザ　5階会議室

[報告事項]

１、平成26年度代議員：

　　平成26年度代議員　岩橋

２、平成26年度役員：

　　平成26年度役員候補者　岩橋

３、平成26年度裁定委員会委員　岩橋

４、平成25年度第6回JCOA理事会報告

　　岩橋

５、合同プログラム委員会・学術研修委員会

　　堀口

６、自賠労災委員会　山下

７、平成25年度第4回医療システム委員会　

　　山本哲　代理　長谷川

８、日本整形外科学会　合同委員会　長谷川

９、SLOC理事会報告　長谷川

１０、腰痛診療ガイドラインについての経緯

　　　森田

１１、JCOA学術集会開催要項の改正

　　　長谷川

[審議事項]

１、平成26・27年度近畿ブロックの体制

− 159 −



　　　　11：00〜15：00

場　所：臨床整形外科医会　事務局　2F

・三宅副理事長より診療報酬に関して

・平成26年度次期JCOA学会（なまはげ学会・

仙台）のシンポジウム

　「無床診療所の危機〜ベーシックコース、シ

ーズン1」の打ち合わせ

・無床診WG各員会では、来年より行う、消炎

鎮痛処置の臨床研究について討議を行った

12．大阪臨床整形外科医会療法士会

　　平成25年度活動実績　　　　　　中川理事

療法士会とOCOAの交流をすすめる

13．「第4回大阪マラソン」への出務医派遣事業

　について　　　　　　　　　　　　 森理事

26年10月26日開催予定で、15万人の応募、3

万人の出場。

今年も昨年と同様協力をお願いする。整形外科

は51名。

14．平成26年度SLOC総会　　　 　　宮田理事

日　時：平成26年6月1日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京

第1号議案　平成25年度事業報告

第2号議案　平成25年度決算・監査報告

第3号議案　平成26年度事業計画

第4号議案　平成26年度収支予算

第5号議案　平成27年度役員任期の期日変更

＊認定NPO法人になると寄付する側にメ

リットがあり、寄付金を多く集めること

ができる

15．JCOA合同プログラム委員会・学術研修

　　委員会　　　　　　　　　　　　 堀口理事

日　時：平成26年4月6日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2階会議室

1．メールによる審議事項の確認（学術集会関

連）

2．第27回学術集会（秋田）について

3．第28回学術集会（山口）について

4．JCOA学術集会開催要項及び定款運用規則

14条の改正について

16．骨と関節の日のメイン行事の進捗状況に

　　 ついて　　　　　　　　　　　増田副会長

大阪府医師会へロコモの啓発・普及のための

「市民公開講座」行事の後援依頼

1）講座名：ストップ・ザ・ロコモ全国キャ

　　　　　  ラバンin大阪

2）「骨と関節の日」行事の後援依頼

17．平成26年度第1回JCOA医療システム委員

　　会　　　　　　　　　　　　　前中副会長

日　時：平成26年5月11日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2F

　　　  「会議室」

・第3回柔整療養費専門検討委員会

　今回の議題は消費税上げに伴う療養費の改定

のみで、中長期的課題については次回への持

ち越しとなった。議論の中で、施術側委員よ

り、柔整は整形外科よりも安い、1/3〜1/5

という発言があったが、この根拠は示されて

いない。自賠責の一件当たり費用をみれば、

柔整が安いというのは信用できない。

・JOA「医師のための医業類似行為関連

Q&A」

・亜急性に対するJCOAの見解

・健保組合からの問い合わせ

　整形外科医から整骨院に施術依頼があったケ

ースで、組合からの質問→併給禁止の原則か

ら不支給にすべきという意見が多かった。

　柔整師に依頼した整形外科医にも啓蒙すべき

・自賠責における療養費-朝日新聞記事「接骨

院の自賠責請求急増」

・施術所における資格確認、広告違反について 

全国厚生労働関係部局長会議 →「広告規制

を指示」

・整骨院が関与した健康被害

18．平成26年度JCOA定時社員総会 前中副会長

日　時：平成26年6月1日（日）
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場　所：ステーションコンファレンス東京

19．研修会実施報告　　　　　　　前中副会長

261回から263回までの研修会と5/31特別研修

会の報告

20．平成25年度第5回JOA広報・渉外委員会　

山本会長

日　時：平成26年4月12日（土）

場　所：日整会事務局4階会議室

1．担当理事から委員会への報告、検討依頼事

項

2．委員会から理事会への審議依頼事項

3．委員会内部報告事項

21．亜急性の外傷問題について3学会回答

山本会長

22．医師のための保険診療基礎知識　山本会長

23．その他　　　　　　　　　　　　山本会長

（1）OCOA法人化

藤本副会長から、27年2月1日登記を目指

す。9月の理事会で詳細の報告を行う

（2）会報広告

山口康二理事から、協賛が35社、138万円集

まった

（3）整形外科外来診療の実際—運動器スペシ

ャリストのために」完成した報告　中川理事

【協議事項】

1. 研修会予定　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　  前中副会長

264回から267回の予定を提案され承認され

た。

2．OCOA40周年記念行事準備金積立

前中副会長

OCOA40周年記念行事準備金積立の件

3．骨・関節フォーラム座長選定　  前中副会長

ロコモ対策「運動器疾患／骨・関節フォーラ

ム」大阪会場プログラム案

開催日時：平成26年9月13日（土）

会場 ： ホテルニューオータニ大阪   2F 鳳凰

4．第8回運動器リハ・セラピスト資格継続研修

　  会　　　　　　　　　  　　　　前中副会長

今年も11月16日（日）に第8回目となるリハ・

セラピスト資格継続研修会を予定している。

5．平野区の健康祭り、松原の骨と関節の日

　  行事の出務について　　　　　  増田副会長

平野区の健康祭りと松原で行われる骨と関節の

日行事の出務について

6．その他　　　　　　　　　　　　  山本会長

・大阪府医師会の茂松先生からの鍼灸の講演の

依頼について

柔整関係については、講演を引き受けないと伝

える、鍼灸については東洋医学として認める

が、ただ講演内容については、出来るだけ症例

や解剖を中心とし、鍼灸の危険性・問題点を前

面に出すような講演にして頂くこととした。講

師はさくら会病院の松村文典先生に依頼した。

平成26年度第2回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成26年9月6日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA５階会議室

出　席

石井正治、上野憲司、右近良治、荻野　晃、

斧出安弘、貴島浩二、岸本成人、木下祐介、

古瀬洋一、小林正之、清水広太、白木隆士、

神藤佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、

中野晋吾、永田行男、西澤　徹、長谷川利雄、

藤本啓治、堀口泰輔、前中孝文、増田　博、

三浦光也、宮内　晃、宮島茂夫、宮田重樹、

森　泰壽、森下　忍、森本清一、矢倉久義、

山口康二、山口眞一、山本　哲、梁　裕昭、

　　　　11：00〜15：00

場　所：臨床整形外科医会　事務局　2F

・三宅副理事長より診療報酬に関して

・平成26年度次期JCOA学会（なまはげ学会・

仙台）のシンポジウム

　「無床診療所の危機〜ベーシックコース、シ

ーズン1」の打ち合わせ

・無床診WG各員会では、来年より行う、消炎

鎮痛処置の臨床研究について討議を行った

12．大阪臨床整形外科医会療法士会

　　平成25年度活動実績　　　　　　中川理事

療法士会とOCOAの交流をすすめる

13．「第4回大阪マラソン」への出務医派遣事業

　について　　　　　　　　　　　　 森理事

26年10月26日開催予定で、15万人の応募、3

万人の出場。

今年も昨年と同様協力をお願いする。整形外科

は51名。

14．平成26年度SLOC総会　　　 　　宮田理事

日　時：平成26年6月1日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京

第1号議案　平成25年度事業報告

第2号議案　平成25年度決算・監査報告

第3号議案　平成26年度事業計画

第4号議案　平成26年度収支予算

第5号議案　平成27年度役員任期の期日変更

＊認定NPO法人になると寄付する側にメ

リットがあり、寄付金を多く集めること

ができる

15．JCOA合同プログラム委員会・学術研修

　　委員会　　　　　　　　　　　　 堀口理事

日　時：平成26年4月6日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2階会議室

1．メールによる審議事項の確認（学術集会関

連）

2．第27回学術集会（秋田）について

3．第28回学術集会（山口）について

4．JCOA学術集会開催要項及び定款運用規則

14条の改正について

16．骨と関節の日のメイン行事の進捗状況に

　　 ついて　　　　　　　　　　　増田副会長

大阪府医師会へロコモの啓発・普及のための

「市民公開講座」行事の後援依頼

1）講座名：ストップ・ザ・ロコモ全国キャ

　　　　　  ラバンin大阪

2）「骨と関節の日」行事の後援依頼

17．平成26年度第1回JCOA医療システム委員

　　会　　　　　　　　　　　　　前中副会長

日　時：平成26年5月11日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2F

　　　  「会議室」

・第3回柔整療養費専門検討委員会

　今回の議題は消費税上げに伴う療養費の改定

のみで、中長期的課題については次回への持

ち越しとなった。議論の中で、施術側委員よ

り、柔整は整形外科よりも安い、1/3〜1/5

という発言があったが、この根拠は示されて

いない。自賠責の一件当たり費用をみれば、

柔整が安いというのは信用できない。

・JOA「医師のための医業類似行為関連

Q&A」

・亜急性に対するJCOAの見解

・健保組合からの問い合わせ

　整形外科医から整骨院に施術依頼があったケ

ースで、組合からの質問→併給禁止の原則か

ら不支給にすべきという意見が多かった。

　柔整師に依頼した整形外科医にも啓蒙すべき

・自賠責における療養費-朝日新聞記事「接骨

院の自賠責請求急増」

・施術所における資格確認、広告違反について 

全国厚生労働関係部局長会議 →「広告規制

を指示」

・整骨院が関与した健康被害

18．平成26年度JCOA定時社員総会 前中副会長

日　時：平成26年6月1日（日）
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吉村弘治、早石雅宥、黒田晃司、松矢浩司

（敬称略、合計40名）

【報告事項】

1. 会員動態（前回の理事会以降） 藤本副会長

　一般会員　475名、顧問、名誉会員含めて

　計　500名

2. 第１回ロコモコーディネーター資格取得研修会 

長谷川副会長

日　時：平成26年6月29日（日）

場　所：アクトシティ浜松

介護予防事業対象に適切に対応できる人材が必

要で、SLOCはロコモの啓発活動並びに予防体

操指導等を行う者を「ロコモコーディネータ

ー」と命名し、研修認定制度を設けた。

3．平成26年度第1回「Q&A交通事故診療ハン

　  ドブック」編集WG　　　　　長谷川副会長

日　時：平成26年8月2日（土）

場　所：ネット・カンファレンス 大阪

・保険会社の指示で人身事故を物損事故にされ

ないため診断書を確実に警察に提出させる。

4．SLOC主催【全国市民公開講座】大阪

長谷川副会長

日　時：平成26年8月9日（土）

大阪府医師会館で公開講座が行われ、187名が

参加された。

5．平成26年度第3回一般社団法人JCOA理事会

長谷川副会長

日　時：平成26年8月10日（日）

場　所：ウェスティンホテル大阪

・利益相反特別委員会の設置について（長谷川

副会長が、担当理事に）

・査読方法の変更について：学術論文の修正を

査読の中で行う

・第88回JOAサテライトパネルディスカッシ

ョン（第15回自賠責講演会）（山下）

【報告事項】

・学校保健運動器検診WGの設置について （田

辺）

　文科省は学校検診に運動器検診を加えること

を決定したが、学校医に整形外科医が少なか

ったり、検診方法がわからなかったり問題点

が多い。

・第3回牽引療法 RCTプロジェクト委員会報告

（田辺）

・第2回日韓臨床整形外科合同研究会報告（平

成26年6月7日）（原田）

6．大阪府からのJCOA学術集会参加者数について

長谷川副会長

アップデートな話題もあり、積極的に参加をす

るようにして頂きたい。

7．平成26年度第2回JCOA学術研修委員会

堀口理事

日　時：平成26年7月20日（日）

場　所：仙台サンプラザホテル

・JCOAから第89回、90回JOAでのパネル・教

育研修講演演題の決定と申し込み

・日本医学会分科会に入るための情報収集と対

策。

8．第8回運動器リハ・セラピスト資格継続研修会

永田理事

日　時：平成26年11月16日（日）

場　所：大阪市立西成区民センター

9．平成26年度第1回運動器リハビリテーショ

　  ン委員会　　　　　　　　　　　  永田理事

日　時：平成26年6月19日（木）

場　所：日整会事務局　4階会議室

10．平成26年度第2回JCOA編集委員会・雑誌

　　 編集WG　　　　　　　　　　　 永田理事

11．平成26年度第3回JCOA編集委員会・雑誌

　　 編集WG　TV　　　　　　　　　永田理事
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学会として学会誌が必要である。学会誌のレベ

ルを上げることが必要である。

12．平成26年度第2回IT戦略委員会　  白木理事

日　時：平成26年7月13日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局

主にホームページの管理を行っている委員会

白木理事が、ホームページ上の“視点”（医療

のいろいろな問題に対し、一般の整形外科医が

どんな意見を持っているのかを広く皆様方へ知

っていただく為の部屋）の担当になった。

13．平成26年度第1回JCOA運動器リハビリテ

　　 ーション・介護保険検討委員会　貴島理事

日　時：平成26年6月22日（日）

場　所：JCOA事務局

14．「第4回大阪マラソン」出務医配置表

森理事

各救護所に出務する医師が決まった。

15．平成26年度運動器の10年・骨と関節の日

増田副会長

テーマ　ロコモティブシンドロームの要因とし

て上・下肢の痛みとしびれ

[メイン市民公開講座]

日　時：平成26年9月27日（土）

　　　　14：30〜17：00

会　場：松原市文化会館（松原市）

16．研修会実施報告　　前中副会長、宮島理事

264回から266回研修会の報告

17．啓発ポスター「知ってまっか！接骨院、整

　　骨院のかかりかた」について　　山本会長

この記載は「外傷（けが）」が療養費の支給対

象であったものを保険者自らが施術適応範囲を

かってに広めたことになり、問題である。

大阪府医会連合代表者会議より医師会に要望書

提出の決議、提出した。

18．平成26年度JCOA第2回医療システム委員

　　 会報告　　　　　　　　　　　　山本会長

日　時：平成26年7月28日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2F

　　　「会議室」

　平成26年度日本臨床整形外科学会シンポジウ

　ム　平成26年11月30日（日）

　テーマ：「保険者側からみた受領委任払い制度」

19．第26回日本運動器科学会について

山本会長

日　時：平成26年7月5日（土）

場　所：アクトシティ浜松

20．JCOA研修会「あったか高知」について

山本会長

JCOA研修会「あったか高知」10/12,13に 360

人の参加申し込み（大阪37人）

21．OCOA広報委員会　　　 　　　　宮田理事

日　時：平成26年8月23日（土）

　　“来年度会報の記事の募集について”

【協議事項】

1. 研修会予定　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　  前中副会長

267-269回研修会の予定を提案され承認され

た。

2．JCOA無床診WG委員会　　　　 　 矢倉理事

JCOA医業経営委員会（11/9）で平成28年度

診療報酬改定要望事項をまとめる。

無床診にとって有利となる要望を募集。

3．羽曳野市ふれあい健康祭りの応援出務につ

　  いて　　　　　　　  　　　　　増田副会長

羽曳野市ふれあい健康祭りでの「ロコモティブ

シンドロームチェック」

担当医師は増田医師・調子医師・岩本医師・松

谷医師・音野医師（羽曳野市）

OCOAから山本会長、宮田、森下、白木、木

下、岸本

吉村弘治、早石雅宥、黒田晃司、松矢浩司

（敬称略、合計40名）

【報告事項】

1. 会員動態（前回の理事会以降） 藤本副会長

　一般会員　475名、顧問、名誉会員含めて

　計　500名

2. 第１回ロコモコーディネーター資格取得研修会 

長谷川副会長

日　時：平成26年6月29日（日）

場　所：アクトシティ浜松

介護予防事業対象に適切に対応できる人材が必

要で、SLOCはロコモの啓発活動並びに予防体

操指導等を行う者を「ロコモコーディネータ

ー」と命名し、研修認定制度を設けた。

3．平成26年度第1回「Q&A交通事故診療ハン

　  ドブック」編集WG　　　　　長谷川副会長

日　時：平成26年8月2日（土）

場　所：ネット・カンファレンス 大阪

・保険会社の指示で人身事故を物損事故にされ

ないため診断書を確実に警察に提出させる。

4．SLOC主催【全国市民公開講座】大阪

長谷川副会長

日　時：平成26年8月9日（土）

大阪府医師会館で公開講座が行われ、187名が

参加された。

5．平成26年度第3回一般社団法人JCOA理事会

長谷川副会長

日　時：平成26年8月10日（日）

場　所：ウェスティンホテル大阪

・利益相反特別委員会の設置について（長谷川

副会長が、担当理事に）

・査読方法の変更について：学術論文の修正を

査読の中で行う

・第88回JOAサテライトパネルディスカッシ

ョン（第15回自賠責講演会）（山下）

【報告事項】

・学校保健運動器検診WGの設置について （田

辺）

　文科省は学校検診に運動器検診を加えること

を決定したが、学校医に整形外科医が少なか

ったり、検診方法がわからなかったり問題点

が多い。

・第3回牽引療法 RCTプロジェクト委員会報告

（田辺）

・第2回日韓臨床整形外科合同研究会報告（平

成26年6月7日）（原田）

6．大阪府からのJCOA学術集会参加者数について

長谷川副会長

アップデートな話題もあり、積極的に参加をす

るようにして頂きたい。

7．平成26年度第2回JCOA学術研修委員会

堀口理事

日　時：平成26年7月20日（日）

場　所：仙台サンプラザホテル

・JCOAから第89回、90回JOAでのパネル・教

育研修講演演題の決定と申し込み

・日本医学会分科会に入るための情報収集と対

策。

8．第8回運動器リハ・セラピスト資格継続研修会

永田理事

日　時：平成26年11月16日（日）

場　所：大阪市立西成区民センター

9．平成26年度第1回運動器リハビリテーショ

　  ン委員会　　　　　　　　　　　  永田理事

日　時：平成26年6月19日（木）

場　所：日整会事務局　4階会議室

10．平成26年度第2回JCOA編集委員会・雑誌

　　 編集WG　　　　　　　　　　　 永田理事

11．平成26年度第3回JCOA編集委員会・雑誌

　　 編集WG　TV　　　　　　　　　永田理事
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4．平成26年度運動器の10年・日本賞募集要項

　  について　　　　　　　　　　  増田副会長

『介護予防者にロコモティブシンドロームチェ

ックをして運動指導。3か月後に再度チェック

をして運動指導の効果を評価する』というスタ

ディを行う。

5．骨と関節の日・大阪府整形外科イベント最

　  終打ち合わせ　　　　　　　　  増田副会長

日　時：平成26年9月27日（土）

　　　　午後2時30分から5時

場　所：松原市文化会館

6．平成26年度　骨と関節の日（大阪府）アン

　  ケート　　　　　　　　　　　  増田副会長

アンケートの目的、収集した個人情報の管理、

他を最初に記載する必要がある。

7．平成25年度JCOA病院部会（報告事項）

古瀬理事

日　時：平成26年2月23日

場　所：品川プリンスホテル　参加者約100名

8．出務費について　　　　　　　  藤本副会長

OCOA法人化に合わせて出務規定を作成する。

9．地域包括ケアシステムについて　  宮田理事

医師会を通して整形外科医が地域包括ケアシス

テムの構築に参画していくことが必要で、各医

師会に働きかけて欲しい。

平成26年度第3回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成26年12月6日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA５階会議室

出　席

会　長：山本　哲、　会長代行 ： 前中孝文

副会長：小林正之、長谷川利雄、藤本啓治、

　　　　増田　博

理　事： 　

石井正治、上野憲司、右近良治、大島正義、

太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、貴島浩二、

岸本成人、木下裕介、栗本一孝、古瀬洋一、

清水広太、白木隆士、神藤佳孝、田上実男、

調子和則、中川浩彰、中野晋吾、永田行男、

西川正治、西澤　徹、堀口泰輔、三浦光也、

宮内　晃、宮島茂夫、宮田重樹、森　泰壽、

森本清一、矢倉久義、山口康二、山口眞一、

梁　裕昭、吉村弘治、和田孝彦

参　与：早石雅宥

監　事：黒田晃司、松矢浩司

（敬称略、合計44名）

【報告事項】

1．平成26年度第1回JCOA自賠労災委員会　　

　  11/16東京　　　　　　　　   長谷川副会長

日　時：平成26年11月16日

場　所：JCOA事務局

Ⅰ　報告事項

・ハンドブック交通事故診療の販売状況及び次

回出版について

・2014-07-20-JCOA学会報告

Ⅱ　協議事項

・2015-05-23-日製会サテライトパネルディス

カッションについて

2．平成26年度第3・4回一般社団法人JCOA理

　  事会　　　　　　　　　　  　長谷川副会長

日　時：平成26年8月10日（日）

　　　　11:00〜16：00

場　所：ウェスティンホテル大阪

【審議事項】

・利益相反特別委員会の設置について（原田）

・査読方法の変更について （長谷川 ・木島）

・第88回JOAサテライトパネルディスカッシ

ョン（第15回自賠責講演会）（山下）

【報告事項】

・運動器疾患の医療計画への追加に関する要望

について（田辺）
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・学校保健運動器検診WGの設置について （田

辺）

平成26年度第4回一般社団法人JCOA理事会議

事録（文責：長谷川利雄）

日　時：平成26年10月19日（日）

　　　　11:00〜16：00

場　所：ANAクラウンプラザホテル大阪

【審議事項】

・日本臨床整形外科学会が目指す方向（日本医

学会分科会加盟）と日本臨床整形外科学会雑

誌の編集方針についての確認-英文抄録

（abstract）の必須化と和文要旨の公開につ

いて。日本医学会加盟のためには英文抄録

（abstract）と和文要旨の公開が必要。

・第27回学術集会（秋田）報告 （長谷川）

3．ロコモキャラバンin札幌　　   長谷川副会長

日　時：平成26年10月5日（日）

場　所：札幌市医師会館5階大ホール

・参加者数約227名、ロコモの認知度は50％、

会には興味を持った、元気な人が集まる。

4．平成26年度JCOA保険審査委員会議

長谷川副会長

日　時：平成26年9月13日（土）

場　所：ロイヤルパークホテル3F「ロイヤル

　　　　ホール」

5．平成26年度全国整形外科保険審査委員会議

長谷川副会長

日　時：平成26年9月14日（日）

場　所：東京コンファレンスセンタ一品川5階

6．平成26年度SLOC実務者会議　長谷川副会長

★実務者会議議事録でSLOCの活動内容を決定

してゆく。

日　時：平成26年9月14日（日）

場　所：東京コンファレンスセンター

・認定NPO法人へ向けた定款変更について

・ロコモキャラバン（市民公開講座）について

今後、各地のロコモキャラバンで活用される予

定である。

7．第64回近畿ブロック会　　　  長谷川副会長

日　時：平成26年11月29日（土）

場　所：ホテルグランヴィア京都

議題　近畿関係の委員・理事から報告があっ

た。

★特に要支援者の介護や学校保健における整形

外科医の役割・対応に意見が述べられた。

8．会員動態（前回の理事会以降）  藤本副会長

　一般会員475名　名誉会員、顧問合わせて

　計500名

9．平成26年度第3回JCOA学術研修委員会

堀口理事

日　時：平成26年9月28日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局 2F

　　　「会議室」

Ⅰ．報告事項

1．理事会報告：

2．JCOA 学術集会（ 秋田） 報告

3．JCOA学術集会（山口）

4．利益相反（COI）について：

5．査読状況ならびに査読方法の変更について：

10．平成26年度第2回運動器リハビリテーショ

　　 ン・介護保険検討委員会　　　   貴島理事

日　時：平成26年10月26日（日）

場　所：JCOA事務局

なまはげ学会シンポジウム「無床診の危機：ベ

ーシックコース　シーズン1」の報告

11．第4回大阪マラソン報告　　　　  森　理事

2万9,942人がフルマラソン（42.195キロ）、

2,039人がチャレンジラン（8.8キロ）に参加が

あった。総救護者数3,228人、救急搬送数　62

人、AED使用0人、死亡者0人。

12．平成26年度第2回無床診WG委員会

矢倉理事

4．平成26年度運動器の10年・日本賞募集要項

　  について　　　　　　　　　　  増田副会長

『介護予防者にロコモティブシンドロームチェ

ックをして運動指導。3か月後に再度チェック

をして運動指導の効果を評価する』というスタ

ディを行う。

5．骨と関節の日・大阪府整形外科イベント最

　  終打ち合わせ　　　　　　　　  増田副会長

日　時：平成26年9月27日（土）

　　　　午後2時30分から5時

場　所：松原市文化会館

6．平成26年度　骨と関節の日（大阪府）アン

　  ケート　　　　　　　　　　　  増田副会長

アンケートの目的、収集した個人情報の管理、

他を最初に記載する必要がある。

7．平成25年度JCOA病院部会（報告事項）

古瀬理事

日　時：平成26年2月23日

場　所：品川プリンスホテル　参加者約100名

8．出務費について　　　　　　　  藤本副会長

OCOA法人化に合わせて出務規定を作成する。

9．地域包括ケアシステムについて　  宮田理事

医師会を通して整形外科医が地域包括ケアシス

テムの構築に参画していくことが必要で、各医

師会に働きかけて欲しい。

平成26年度第3回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成26年12月6日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA５階会議室

出　席

会　長：山本　哲、　会長代行 ： 前中孝文

副会長：小林正之、長谷川利雄、藤本啓治、

　　　　増田　博

理　事： 　

石井正治、上野憲司、右近良治、大島正義、

太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、貴島浩二、

岸本成人、木下裕介、栗本一孝、古瀬洋一、

清水広太、白木隆士、神藤佳孝、田上実男、

調子和則、中川浩彰、中野晋吾、永田行男、

西川正治、西澤　徹、堀口泰輔、三浦光也、

宮内　晃、宮島茂夫、宮田重樹、森　泰壽、

森本清一、矢倉久義、山口康二、山口眞一、

梁　裕昭、吉村弘治、和田孝彦

参　与：早石雅宥

監　事：黒田晃司、松矢浩司

（敬称略、合計44名）

【報告事項】

1．平成26年度第1回JCOA自賠労災委員会　　

　  11/16東京　　　　　　　　   長谷川副会長

日　時：平成26年11月16日

場　所：JCOA事務局

Ⅰ　報告事項

・ハンドブック交通事故診療の販売状況及び次

回出版について

・2014-07-20-JCOA学会報告

Ⅱ　協議事項

・2015-05-23-日製会サテライトパネルディス

カッションについて

2．平成26年度第3・4回一般社団法人JCOA理

　  事会　　　　　　　　　　  　長谷川副会長

日　時：平成26年8月10日（日）

　　　　11:00〜16：00

場　所：ウェスティンホテル大阪

【審議事項】

・利益相反特別委員会の設置について（原田）

・査読方法の変更について （長谷川 ・木島）

・第88回JOAサテライトパネルディスカッシ

ョン（第15回自賠責講演会）（山下）

【報告事項】

・運動器疾患の医療計画への追加に関する要望

について（田辺）
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日　時：平成26年9月23日（火）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局　2F

　　　「会議室」

・無床診WG委員会としての要望事項を検討

し、決定した。①、②、③を重点項目とし

た。

①運動機能管理料・運動器不安定症管理料の新

設（外来での整形外科的運動指導）

②関節拘縮予防加算の新設

③消炎鎮痛処置を名称変更し整形外科に特化し

たものとする：運動器消炎鎮痛処置など

・来年のシンポジウムの〜無床診療所の危機〜

　ベーシックコース、シーズン2のテーマ

・PTの雇用に関連して

（大阪で行っているPT・OTと臨床整形外科学

会との合同勉強会の取り組みの紹介）

13．平成26年度第1回医業経営委員会

矢倉理事

日　時：平成26年11月9日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2F

　　　「会議室」

一般社団法人日本臨床整形外科学会要望項目

14．OCOA後援の大阪整形外科症例検討会の

　　 今後について　　　　　　　　　岸本理事

長年にわたり大症を共催されてきた参天製薬が

社内事情により降りることになり、旭化成ファ

ーマ社が名乗りを上げ　大症が存続することが

決まりました。

・旭化成ファーマ社の共催（年1回）複数社に

　よる年2回開催を目指す。

15．研修会実施報告　　　　　　　前中副会長

267-269回研修会報告

16．平成26年度骨と関節の日行事アンケート

　　集計　　　　　　　　　　　　増田副会長

日　時：平成26年9月27日（土）

場　所：松原市文化会館　参加者　376人

参加者年齢　70から79歳（26.8%）、女性240

人（75.7%）、「骨と関節の日」を知っていた

62人（19.6%）、講演内容が役に立った267人

（84.0%）、専門性について239人（75.2%）、

今後の治療に参考にしたいか287人（90.3%）

今後のテーマ：リハビリ140人（37.4%）、ロ

コモ認知度：よく知っていた67人（21.1%）、

聞いたことがある105人（33.1%）

17．日整会運動器リハビリテーション委員会

永田理事

平成27年5月23日（土）の日整会で「医療・介

護・ロコモ支援ロボットのイノベーション」の

題でパネルディスカッションを行うこととなっ

た。

18．平成26年度第4-5回編集委員会議事録

永田理事

日　時：平成26年9月27日（土）

　　　　17：00〜19：00

場　所：事務局2F「会議室」

・第41回研修会（高知）特集号となる会報16

号の原稿収集について

・本誌の目的の一つである日本医学会分科医会

加盟の条件のクリアについて、本誌が維持す

べき最低ラインの目安になる学会と雑誌につ

いて検討した。

・利益相反

　本会の方針の決定を待って、投稿規定を改定

する。第28回学術集会の演題の投稿から適用

できるように、準備する。

19．第8回運動器リハ・セラピスト資格継続研

　　 修会　　　　　　　　　　　　　永田理事

日　時：平成26年11月16日（日）

場　所：大阪市立西成区民センター 

・参加者189名（申し込み193名）

20．医療システム委員会　　　　　　 岸本理事

日　時：平成26年10月5日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2F

　　　「会議室」
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・11/30JCOAシンポジウムについて　会員お

知らせ

・「亜急性」に対する三学会回答　経過

・不正広告写真について

　不正広告の写真があったらエバーノートの前

中委員のメールアドレスに送る。

★今後も、整形外科医・他科医および保険者

に、現状の問題点を周知し、国民の健康被害

の防止を目指してゆく。

21．平成26年度第2回大阪府医会連合代表者会

　　議について　　　　　　　　　　山本会長

日　時：平成26年11月27日（木）

場　所：大阪府医師会館　第61会議室

22．大阪府柔整ポスターの経過報告　山本会長

23．JCOAシンポジウム　　　　　　  山本会長

テーマ「保険者側からみた受領委任払い制度」

日　時：平成26年11月30日（日）

場　所：品川プリンスホテル メインタワー

【協議事項】

1．第2回OCOAリハビリテーション研修会役割

　 分担　　　　　　　　　　　  長谷川副会長

日　程：平成27年2月14日（土）

場　所：ホテル阪急インターナショナル

2．平成27年度OCOA学術助成申請

長谷川副会長

現在2件の申請（12月6日現在）

3．研修会予定　　　　　　　　　  前中副会長

270-272回研修会の予定を提案され承認され

た。

4．平成27年度骨と関節の日の行事について

増田副会長

1、平成27年7月4日（土）天王寺都ホテル　開

始時間1：30〜を2：00からにずらす。

　内容は会員によるチェア体操、文化講演（上

野理事より有田修三氏に依頼済み）

　今年は17社協賛、来年も協賛をお願いする予

定である。近日中に趣意書作成予定。

2、平成27年10月31日（土）　OCOAのメイ

ン行事

　白木理事より、会場として阪和記念会館を予

約している。パイプ椅子で200から250人は

収容可能と報告される。

　内容は、白木理事からロコモの話、太極拳の

話と実際の実技（森本理事の散歩コースで毎

朝太極拳しているグループに依頼済）

5．法人化定款案承認の件　　　　  藤本副会長

藤本副会長より法人化定款案、一部訂正につい

て説明される。今後更に細かい訂正があるかも

しれないが、最終的には定款決定委員会で決定

される。

6．その他

三浦理事から災害対策として大学別、住居別の

連絡網を作成、スマートフォン利用を提案され

たが、スマートフォンでない理事が多いので今

後再検討することになった。 

平成27年度第1回 一般社団法人
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成27年3月7日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA６階会議室

参加者

会　長：山本　哲

副会長：前中孝文、長谷川利雄、藤本啓次、

　　　　増田　博、小林正之

理　事： 　

石井正治、右近良治、太田信彦、荻野　晃、

斧出安弘、貴島浩二、岸本成人、木下裕介、

栗本一孝、古瀬洋一、清水広太、白木隆士、

神藤佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、

中野晋吾、永田行男、西川正治、西澤　徹、

日　時：平成26年9月23日（火）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局　2F

　　　「会議室」

・無床診WG委員会としての要望事項を検討

し、決定した。①、②、③を重点項目とし

た。

①運動機能管理料・運動器不安定症管理料の新

設（外来での整形外科的運動指導）

②関節拘縮予防加算の新設

③消炎鎮痛処置を名称変更し整形外科に特化し

たものとする：運動器消炎鎮痛処置など

・来年のシンポジウムの〜無床診療所の危機〜

　ベーシックコース、シーズン2のテーマ

・PTの雇用に関連して

（大阪で行っているPT・OTと臨床整形外科学

会との合同勉強会の取り組みの紹介）

13．平成26年度第1回医業経営委員会

矢倉理事

日　時：平成26年11月9日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2F

　　　「会議室」

一般社団法人日本臨床整形外科学会要望項目

14．OCOA後援の大阪整形外科症例検討会の

　　 今後について　　　　　　　　　岸本理事

長年にわたり大症を共催されてきた参天製薬が

社内事情により降りることになり、旭化成ファ

ーマ社が名乗りを上げ　大症が存続することが

決まりました。

・旭化成ファーマ社の共催（年1回）複数社に

　よる年2回開催を目指す。

15．研修会実施報告　　　　　　　前中副会長

267-269回研修会報告

16．平成26年度骨と関節の日行事アンケート

　　集計　　　　　　　　　　　　増田副会長

日　時：平成26年9月27日（土）

場　所：松原市文化会館　参加者　376人

参加者年齢　70から79歳（26.8%）、女性240

人（75.7%）、「骨と関節の日」を知っていた

62人（19.6%）、講演内容が役に立った267人

（84.0%）、専門性について239人（75.2%）、

今後の治療に参考にしたいか287人（90.3%）

今後のテーマ：リハビリ140人（37.4%）、ロ

コモ認知度：よく知っていた67人（21.1%）、

聞いたことがある105人（33.1%）

17．日整会運動器リハビリテーション委員会

永田理事

平成27年5月23日（土）の日整会で「医療・介

護・ロコモ支援ロボットのイノベーション」の

題でパネルディスカッションを行うこととなっ

た。

18．平成26年度第4-5回編集委員会議事録

永田理事

日　時：平成26年9月27日（土）

　　　　17：00〜19：00

場　所：事務局2F「会議室」

・第41回研修会（高知）特集号となる会報16

号の原稿収集について

・本誌の目的の一つである日本医学会分科医会

加盟の条件のクリアについて、本誌が維持す

べき最低ラインの目安になる学会と雑誌につ

いて検討した。

・利益相反

　本会の方針の決定を待って、投稿規定を改定

する。第28回学術集会の演題の投稿から適用

できるように、準備する。

19．第8回運動器リハ・セラピスト資格継続研

　　 修会　　　　　　　　　　　　　永田理事

日　時：平成26年11月16日（日）

場　所：大阪市立西成区民センター 

・参加者189名（申し込み193名）

20．医療システム委員会　　　　　　 岸本理事

日　時：平成26年10月5日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2F

　　　「会議室」
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堀口泰輔、三浦光也、宮内　晃、宮島茂夫、

宮田重樹、森　泰壽、森下　忍、森本清一、

矢倉久義、山口康二、山口眞一、梁　裕昭、

吉村弘治、和田孝彦

監　事：黒田晃司、松矢浩司

（敬称略、合計44名）

理事会特別出席者：早石雅宥、前野岳敏

【報告事項】

1．会員動態（前回の理事会以降）  藤本副会長

　平成27年2月末現在

　一般会員474名　顧問9名　名誉会員13名

　計469名

2．第2回OCOAリハビリテーション研修会報告

長谷川副会長

日　時：平成27年2月14日（土）　

場　所：ホテル阪急インターナショナル

3．平成26年度SLOC臨時総会　   長谷川副会長

日　時：平成27年2月15日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル

認定NPO法人になるため、JCOA理事の併任を

1/3未満にする。

4．平成26年度第5回一般社団法人JCOA理事会

長谷川副会長

日　時：平成26年12月14日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル

【審議事項】

1．平成28年度診療報酬改定等へ向けての要

望項目について（田辺）

【報告事項】

1．学校の運動器検診体制の整備・充実事業

及び「スクールトレーナー」養成に関わる

事業について（新井）　運動器の10年委

員会日本協会

【整形外科医政協議会報告事項】

5．平成26年度第6回一般社団法人JCOA理事会

長谷川副会長

日　時：平成27年2月15日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル

【審議事項】

1. 事業活動の利益相反（COI）に関する指針

及び関連規則の制定（長谷川）

＊JCOAが日本医学会への加盟を目指すの

に必須

2. 平成31年度開催の第32回学術集会及び第

46回研修会の開催地区（長谷川）

・平成31年度第32回学術集会は近畿（奈良

で田中先生、近畿全体で協力）、第46回

研修会は中四国

3. 医業類似行為と交通事故診療：JCOA会員

向け啓発ポスターの図案　（山下）

【報告事項】

1．第41回研修会報告（高知県）（平成

26.10.11〜13）

6．平成27年度学術助成について  長谷川副会長

1）第46回日本人工関節学会

　平成28年2月26日〜平成28年2月27日

　関西労災病院　副院長　大園 健二先生

2）第 28 回 日本整形外科超音波学会

　平成28年7月2日

　医療法人河端病院　副院長　渡邉 千聡先生

7．平成26年度第5回医療システム委員会

岸本理事

日　時：平成27年2月8日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京 6階

【協議・検討事項】

今年の療養費検討専門委員会に向けての準備

「亜急性」に対する三学会（日本外科学会、日

本外傷学会、日整会）回答を、日医から出して

もらう予定（亜急性は無いということ）

8．日本整形外科学会広報・渉外委員会合同委

　  員会　　　　　　　　　　　　  　岸本理事

日　時：平成27年2月8日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京

・各大学の整形外科エコー担当医は，柔道整復
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　師に実技指導や講演をしないように，注意を

　促して欲しい。

・日本整形外科超音波学会は，JOAと全く別の

組織なのでJOAからは注意を促すのは難し

い。

9．平成26年度第6回編集委員会・編集WG

永田理事

日　時：平成27年1月24日（土）

場　所：事務局（東京）

1. 国際医学情報センターとの協議結果

10．平成26年度 第2回運動器リハビリテーショ

　　ン委員会　　　　　　　　　　　永田理事

日　時：平成27年2月19日（木）

場　所：日整会事務局　4階会議室

小規模介護保険参入について、今後、経営は困

難となる。参入を推奨しない。

1．担当理事からの理事会報告事項

①理事会で中村耕三先生から、ロコモ診断基準

（運動器の障害を診断する、機能低下の評価

法）が提案され、「ロコモパンフ2015年

版」に載せる事が承認された。

・ロコモについて（近日、ロコモのパンフレッ

トの改定がなされる）

　ロコモ度のステージ化（1と2）、立ち上がり

テスト、2ステップテスト、ロコモ25の結果

で分類する。ステージ1は要注意、ステージ2

は運動器症候群罹患者となる。

②新専門医制度における整形外科領域専門医更

新基準などが承認され、日本専門医機構との

討議に入ることが報告された。

・専門医制度について（まだ多少の変更があり

そう）

　運動器リハ専門医は残る。　日整会専門医は

専門医機構認定専門医となる。

　後期研修4年終了後（科により年数が異な

る？）に受験できる。

11．平成27年1月22日（木）に開催された学術

　　講演について　　　　　　　　 　森　理事

於：大阪府医師会館

「TKA（人工膝関節全置換術）のアライメン

　トはどうあるべきか」

　近畿大学 医学部 整形外科学教室

　講師　朝田滋貴

12．第5回大阪マラソン大会の出務医派遣にご

　　協力を　　　　　　　　　　　　森　理事

みんなでかける虹　OSAKA　MARATHON

2015年10月25日に開催されます。脱水が多い

かも。

13．研修会実施報告　　　　　　　前中副会長

270、271回研修会報告

14．平成26年度第3回JOA広報・渉外委員会

前中副会長

日　時：平成27年2月8日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京

1）ロコモ チャレンジ！推進協議会の報告

2）ワーキンググループ報告

15．第41号 大阪臨床整形外科医会会報について

宮田理事

進捗状況報告。“浪速の先駆者”は、今回はな

し。

16．平成26年度JCOA病院部会　 　　古瀬理事

日　時：平成27年2月22日（日）

場　所：品川プリンスホテル　メインタワー

　　　　JCOA病院部

1）平成26年度病院部会協力費の会計報告

2）平成27年度事業計画案

・平成26年度JCOA研修会（病院部会主催）

　平成27年2月22日（日）

17．平成26年度第3回大阪府医会連合代表者会議

山本会長

日　時：平成27年2月26日（木）

場　所：大阪府医師会館

堀口泰輔、三浦光也、宮内　晃、宮島茂夫、

宮田重樹、森　泰壽、森下　忍、森本清一、

矢倉久義、山口康二、山口眞一、梁　裕昭、

吉村弘治、和田孝彦

監　事：黒田晃司、松矢浩司

（敬称略、合計44名）

理事会特別出席者：早石雅宥、前野岳敏

【報告事項】

1．会員動態（前回の理事会以降）  藤本副会長

　平成27年2月末現在

　一般会員474名　顧問9名　名誉会員13名

　計469名

2．第2回OCOAリハビリテーション研修会報告

長谷川副会長

日　時：平成27年2月14日（土）　

場　所：ホテル阪急インターナショナル

3．平成26年度SLOC臨時総会　   長谷川副会長

日　時：平成27年2月15日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル

認定NPO法人になるため、JCOA理事の併任を

1/3未満にする。

4．平成26年度第5回一般社団法人JCOA理事会

長谷川副会長

日　時：平成26年12月14日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル

【審議事項】

1．平成28年度診療報酬改定等へ向けての要

望項目について（田辺）

【報告事項】

1．学校の運動器検診体制の整備・充実事業

及び「スクールトレーナー」養成に関わる

事業について（新井）　運動器の10年委

員会日本協会

【整形外科医政協議会報告事項】

5．平成26年度第6回一般社団法人JCOA理事会

長谷川副会長

日　時：平成27年2月15日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル

【審議事項】

1. 事業活動の利益相反（COI）に関する指針

及び関連規則の制定（長谷川）

＊JCOAが日本医学会への加盟を目指すの

に必須

2. 平成31年度開催の第32回学術集会及び第

46回研修会の開催地区（長谷川）

・平成31年度第32回学術集会は近畿（奈良

で田中先生、近畿全体で協力）、第46回

研修会は中四国

3. 医業類似行為と交通事故診療：JCOA会員

向け啓発ポスターの図案　（山下）

【報告事項】

1．第41回研修会報告（高知県）（平成

26.10.11〜13）

6．平成27年度学術助成について  長谷川副会長

1）第46回日本人工関節学会

　平成28年2月26日〜平成28年2月27日

　関西労災病院　副院長　大園 健二先生

2）第 28 回 日本整形外科超音波学会

　平成28年7月2日

　医療法人河端病院　副院長　渡邉 千聡先生

7．平成26年度第5回医療システム委員会

岸本理事

日　時：平成27年2月8日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京 6階

【協議・検討事項】

今年の療養費検討専門委員会に向けての準備

「亜急性」に対する三学会（日本外科学会、日

本外傷学会、日整会）回答を、日医から出して

もらう予定（亜急性は無いということ）

8．日本整形外科学会広報・渉外委員会合同委

　  員会　　　　　　　　　　　　  　岸本理事

日　時：平成27年2月8日（日）

場　所：ステーションコンファレンス東京

・各大学の整形外科エコー担当医は，柔道整復
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18．医師のための保険診療基礎知識−医業類似

　　行為関連Q&A　平成27年2月8日 東京

山本会長

公益社団法人日本整形外科学会が作成。医師会

に渡し配布してもらう。

19．その他　　　　　　　　　　　　山本会長

（1）医薬品副作用救済制度について

（2）協会けんぽの審査員

（3）日本年金機構障害年金の審査委員

【協議事項】

1．平成26年度会計報告　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　  藤本副会長

2．平成26年度会計監査報告（平成27年1月31

　  日現在）　　　　　　　　　　  藤本副会長

監事の松矢先生、黒田先生より、監査の結果、

適正に会計処理されていることを認めるとの報

告があった。

3．第9回運動器リハ・セラピスト資格継続研修

　  会（大阪）開催について　　　　  永田理事

平成27年11月15日（日）の13：00−17：30

にエーザイ株式会社大阪コミュニケーションオ

フィス（梅田スカイビルタワー・イースト33

階・A会議室）で行われる。

4．研修会開催予定　　　　　　　  前中副会長

273-275回研修会の予定を提案され承認され

た。

5．教育研修会の単位受付時間に関する問題に

　  ついて　　　　　　　  　　　　　栗本理事

JOAより常識的な範囲（10分程度）の遅刻

は、主催者側の責任で受講を認めて頂いても結

構ですとの回答があったため、今後会員に周知

徹底することとなった。

6．平成27年度 骨と関節の日 進捗状況

増田副会長

平成27年度 骨と関節の日 行事として2つの行

事を予定している。

1．ロコモ健康フォーラム

日　時：平成27年7月4日（土）

　　　13:30〜16:00（予定）

会　場：天王寺都ホテル

主　催：大阪臨床整形外科医会（OCOA）　

共　催：産経新聞社

後　援：全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

テーマ：「ロコモ予防で健康寿命をのばそ

う」

2．骨と関節の日　大阪府　メイン行事

日　時：平成27年10月31日（土）

場　所：阪和記念会館

内　容：開会挨拶＝大阪臨床整形外科医会・

　　　　　　　　　会長　山本　哲

1. 講演＝ロコモティブシンドロームについて

　　　　 白木隆士（整形外科医）

2．太極拳

　  指導：三つ割池早健会　代表　徳山　清

7．平成27年度会計予算案　　　  　藤本副会長

平成27年度OCOA会計予算案

一般会計、学術会計の説明があり、承認され

た。

8．各種会則について　　　　　　  藤本副会長

一般社団法人大阪臨床整形外科医会定款運用規

則の追加修正の提案があり、理事会で承認され

た。

9．柔整連盟からの返戻に関する要望について

宮田理事

宮田先生より要望につき提案があり、会長が検

討されることとなった。

10．就職未定のPT、OT卒業生のOCOA会員へ

　　の紹介　　　　　　　　　　　　宮田理事

今回はテストケースとして実施。
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新入会員名簿補追

＜平成26年4月以降入会＞

氏　名 医療機関名 医 療 機 関 所 在 地 TEL／FAX

（平成27年５月現在）・注：住所、電話番号等の変更はOCOA事務局までお知らせ下さい。

〒557-0014

大阪市西成区天下茶屋3-20-17
二 木 理 人

医療法人理仁会

二 木 整 形 外 科

06-6656-2234

06-6656-5677

TEL

FAX

に き みち ひと

松 村 文 典
医療法人さくら会

さ く ら 会 病 院

072-366-5757

072-367-2808

TEL

FAX

まつ むら ふみ のり

〒590-0503

泉南市新家3469-1
綾 　 久 文

医 療 法 人 英 会

中 谷 病 院

072-483-7777

072-483-1206

TEL

FAX

あや ひさ ふみ

〒544-0005

大阪市生野区中川4-2-21
木 佐 貫  修

医 療 法 人

木佐貫整形外科

06-6751-4322

06-6751-4322

TEL

FAX

き さ ぬき おさむ

樫 本 秀 好
医療法人樫本会

樫 本 病 院

072-366-1818

072-367-3974

TEL

FAX

かし もと ひで よし

〒589-0011

大阪狭山市米田5-2610-1

〒589-0012

大阪狭山市東茱莫木4丁目1151

18．医師のための保険診療基礎知識−医業類似

　　行為関連Q&A　平成27年2月8日 東京

山本会長

公益社団法人日本整形外科学会が作成。医師会

に渡し配布してもらう。

19．その他　　　　　　　　　　　　山本会長

（1）医薬品副作用救済制度について

（2）協会けんぽの審査員

（3）日本年金機構障害年金の審査委員

【協議事項】

1．平成26年度会計報告　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　  藤本副会長

2．平成26年度会計監査報告（平成27年1月31

　  日現在）　　　　　　　　　　  藤本副会長

監事の松矢先生、黒田先生より、監査の結果、

適正に会計処理されていることを認めるとの報

告があった。

3．第9回運動器リハ・セラピスト資格継続研修

　  会（大阪）開催について　　　　  永田理事

平成27年11月15日（日）の13：00−17：30

にエーザイ株式会社大阪コミュニケーションオ

フィス（梅田スカイビルタワー・イースト33

階・A会議室）で行われる。

4．研修会開催予定　　　　　　　  前中副会長

273-275回研修会の予定を提案され承認され

た。

5．教育研修会の単位受付時間に関する問題に

　  ついて　　　　　　　  　　　　　栗本理事

JOAより常識的な範囲（10分程度）の遅刻

は、主催者側の責任で受講を認めて頂いても結

構ですとの回答があったため、今後会員に周知

徹底することとなった。

6．平成27年度 骨と関節の日 進捗状況

増田副会長

平成27年度 骨と関節の日 行事として2つの行

事を予定している。

1．ロコモ健康フォーラム

日　時：平成27年7月4日（土）

　　　13:30〜16:00（予定）

会　場：天王寺都ホテル

主　催：大阪臨床整形外科医会（OCOA）　

共　催：産経新聞社

後　援：全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

テーマ：「ロコモ予防で健康寿命をのばそ

う」

2．骨と関節の日　大阪府　メイン行事

日　時：平成27年10月31日（土）

場　所：阪和記念会館

内　容：開会挨拶＝大阪臨床整形外科医会・

　　　　　　　　　会長　山本　哲

1. 講演＝ロコモティブシンドロームについて

　　　　 白木隆士（整形外科医）

2．太極拳

　  指導：三つ割池早健会　代表　徳山　清

7．平成27年度会計予算案　　　  　藤本副会長

平成27年度OCOA会計予算案

一般会計、学術会計の説明があり、承認され

た。

8．各種会則について　　　　　　  藤本副会長

一般社団法人大阪臨床整形外科医会定款運用規

則の追加修正の提案があり、理事会で承認され

た。

9．柔整連盟からの返戻に関する要望について

宮田理事

宮田先生より要望につき提案があり、会長が検

討されることとなった。

10．就職未定のPT、OT卒業生のOCOA会員へ

　　の紹介　　　　　　　　　　　　宮田理事

今回はテストケースとして実施。
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編 集 便 り

　会報第41号も無事発刊されることになりまし

た。今回も研修会の原稿集めがぎりぎりでした

が、７月中に発刊出来そうです。会報委員会皆

様のご苦労に改めて感謝いたします。

　今号はOCOAが法人化し「一般社団法人大阪

臨床整形外科医会」となって第１号の会報とな

ります。法人化の経緯については山本哲会長の

「巻頭言」と藤本啓治副会長の「法人化報告」

に、記載されております。またOCOA発足から

の歴史については黒田晃司先生が「会報から視

たOCOAの歴史①」を執筆していただいていま

す。法人化による新たなス

タートを機に「温故知新」

としてJCOA、OCOAの発

足の理念を忘れず、年を経

て、さらに社会的責任の重

みを増したOCOAの今後

について考える良い機会で

あると思います。

　今後とも広報委員会の活動にご協力よろしく

お願いいたします。

（広報担当理事・副会長　小林正之記）

　今年、橋下徹大阪市長が、大阪都構想をあげ

て、それに賛否を問う住民投票が行われまし

た。結果は、1万票の僅差で、大阪都構想は実

現しない事になりました。私は、堺市民ですの

で、今回投票権はなかったのですが、何か大阪

が絶好の機会と大事なものを失った感じがして

なりません。最近、日本も含めて、世界各地

で、地震の被害や、火山の噴火のニュースが見

られます。先日も、関東地方で震度5の地震の

ニュースが流れました。この地震で、首都圏の

交通事情が、一時的に麻痺を起こした事も、ニ

ュースになっていました。関東地方での、大き

な地震や火山の噴火があれば、都市機能は麻痺

してしまいます。そんな時に、バックアッブ体

制として、大阪都があって

も良かったのかもと、つく

づく思います。

　また、大阪都構想が無く

なったことも残念ですが、

橋下徹さんを政界から追い

やったことも、残念です。

これだけはっきりものの言える人は、今後しば

らく出てこないのでは・・・。

　それにしても、大阪市民のほぼ半数が、大阪

都構想に賛成したことを踏まえて、今後の政治

を考えてもらいたいものだと思っている今日こ

のごろです。

（広報担当理事　斧出安弘記）

　現在会報41号の校正を終えて、編集後記を書

いています。今年度も内容、ボリューム共に素

晴らしい会報に仕上がっていると思います。

　毎年この時期はテニスのウィンブルドン選手

権の真っ最中です。OCOAのテニス部の活動も

頑張っておられるようです。

　去年あたりから日本人男子の錦織　圭選手が

活躍しています。現在の時点で世界のランキン

グで第５位です。ぜひグランドスラムの大会で

優勝して欲しいです。また

一段と日本でのテニスブー

ムが広がるのでしょうね。

これからも陰ながら錦織選

手を応援したいと思ってい

ます。

（広報担当理事　白木隆士記）
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　本年の5月17日の大阪市の「大阪都構想の住

民投票の結果」を聞きながら、本編を書いてい

ます。改革は難しいものです。できれば平時

に、少しづつ改革しないといけないのでしょう

が、容易なものではないです。

　OCOAは一般社団法人になりました。JCOA

では「利益相反（conflict of interest : COI）」

について指針がまとまり、JCOA編集では国際

的に検索できる雑誌を目指して改革を行ってい

ます。JOAでは専門医制度や整形外科関連の診

断書作成ツールの作成が行われています。それ

ぞれに中長期を見据えた整形外科医やOCOA・

JCOA・JOAの将来を決めることになるもので

す。

　改革は常に必要であり、短期のことだけを考

えていると、「㈱シャープ」の二の舞になるの

でしょう。「真面目に一生懸命やっているから

大丈夫！」、「世間には伝

わるはず・・・」では、通

用しない時代になってきて

います。それがグローバル

化や多様化になった時代の

社会なのでしょう。その意

味でこの会報も、改革をし

ながらOCOA会員のみならずJCOA・JOA・社

会にアピールできるものとなってゆかなければ

ならないと思います。

　わが身を振り返ると還暦を迎え、そろそろ改

革に縁遠くなった気がします。これからも諸先

生方のご指導をいただければ幸いです。

　今年も会報を発刊できることを皆様に感謝申

し上げます。

（広報担当理事　永田行男記）

　大阪臨床整形外科医会では日本臨床整形外科

医会およびNPO法人全国ストップ・ザ・ロコモ協

議会（SLOC）と連携し、また独自に研修会・講演

会等を開催して啓発活動を行っています。

　平成27年2月14日に、平成27年度第2回大阪臨

床整形外科医会リハビリテーション研修会が開

催され、埼玉整形外科医会会長　林整形外科院

長　林承弘先生による『子供をロコモ予備軍に

させないために』のご講演がありました。高齢者

に対するロコモの話は最近、よく耳にしますが、

子供に対するご講演であり、興味深く拝聴させ

ていただきました。

　１．片足立ち、２．しゃがみ込み、３．肩挙上、

４．体前屈、５．グーパー動作がひとつでもでき

ない子がかなりの割合でいるとの検診結果であ

り、かなり驚くべき数字でした。その後、私も日

常診療において、指の骨折などの外傷で受診す

る子供も含め時間の許す限り子供の運動機能不

全チェックを行うと、部活など運動をしている

子供の割合が高いにもかかわらず、ロコモ予備

軍と思われる子供が多数見受けられました。そ

のような子供たちに対しては、野球肘などで投

球禁止の間、通院リハビリ

テーションでピッチング

フォームを初め、全身の柔

軟性・バランスのトレーニ

ングを行っている子供と同

様に、ロコモ予備軍の子供

に対しても、姿勢・柔軟性・

バランスなどを理学療法士が訓練・指導を行う

ようにしました。理学療法士が在籍するため、私

の仕事量がそんなに増えることもなく、部活を

している学生さんには、大変喜ばれております。

　診療所における運動器リハビリテーション

は、日常診療の幅が広がり質の向上にもつなが

ります。しかし、運動器リハビリテーションの施

設基準の取得や、理学療法士や作業療法士の雇

用など問題点は少なくありません。今後、会員の

先生方が少しでも、このような問題点をクリ

アーできるようOCOAとOCOA療法士会との連

携強化を行っていきます。会員の先生方もご協

力のほどよろしくお願いいたします。

（広報担当理事　吉村弘治記）

編 集 便 り

　会報第41号も無事発刊されることになりまし

た。今回も研修会の原稿集めがぎりぎりでした

が、７月中に発刊出来そうです。会報委員会皆

様のご苦労に改めて感謝いたします。

　今号はOCOAが法人化し「一般社団法人大阪

臨床整形外科医会」となって第１号の会報とな

ります。法人化の経緯については山本哲会長の

「巻頭言」と藤本啓治副会長の「法人化報告」

に、記載されております。またOCOA発足から

の歴史については黒田晃司先生が「会報から視

たOCOAの歴史①」を執筆していただいていま

す。法人化による新たなス

タートを機に「温故知新」

としてJCOA、OCOAの発

足の理念を忘れず、年を経

て、さらに社会的責任の重

みを増したOCOAの今後

について考える良い機会で

あると思います。

　今後とも広報委員会の活動にご協力よろしく

お願いいたします。

（広報担当理事・副会長　小林正之記）

　今年、橋下徹大阪市長が、大阪都構想をあげ

て、それに賛否を問う住民投票が行われまし

た。結果は、1万票の僅差で、大阪都構想は実

現しない事になりました。私は、堺市民ですの

で、今回投票権はなかったのですが、何か大阪

が絶好の機会と大事なものを失った感じがして

なりません。最近、日本も含めて、世界各地

で、地震の被害や、火山の噴火のニュースが見

られます。先日も、関東地方で震度5の地震の

ニュースが流れました。この地震で、首都圏の

交通事情が、一時的に麻痺を起こした事も、ニ

ュースになっていました。関東地方での、大き

な地震や火山の噴火があれば、都市機能は麻痺

してしまいます。そんな時に、バックアッブ体

制として、大阪都があって

も良かったのかもと、つく

づく思います。

　また、大阪都構想が無く

なったことも残念ですが、

橋下徹さんを政界から追い

やったことも、残念です。

これだけはっきりものの言える人は、今後しば

らく出てこないのでは・・・。

　それにしても、大阪市民のほぼ半数が、大阪

都構想に賛成したことを踏まえて、今後の政治

を考えてもらいたいものだと思っている今日こ

のごろです。

（広報担当理事　斧出安弘記）

　現在会報41号の校正を終えて、編集後記を書

いています。今年度も内容、ボリューム共に素

晴らしい会報に仕上がっていると思います。

　毎年この時期はテニスのウィンブルドン選手

権の真っ最中です。OCOAのテニス部の活動も

頑張っておられるようです。

　去年あたりから日本人男子の錦織　圭選手が

活躍しています。現在の時点で世界のランキン

グで第５位です。ぜひグランドスラムの大会で

優勝して欲しいです。また

一段と日本でのテニスブー

ムが広がるのでしょうね。

これからも陰ながら錦織選

手を応援したいと思ってい

ます。

（広報担当理事　白木隆士記）
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　４回目となる大阪マラソンが　2014.10.26開

催され、10月とは思えぬ汗ばむ陽気の中3万人

の市民ランナーが駆け抜けました。大阪城公園

を9時にスタートし御堂筋を逆走し道頓堀、中

之島公会堂、京セラドーム大阪、通天閣など

「ナニワの名所」を凝縮したコースを巡り、ゴ

ールは港湾にあるインテックス大阪を目指しま

した。最高気温26.1度、日影がない後半は体感

的には、それ以上に感じられました。マラソン

29,942人、チャレンジラン2,039人、計31,981

人。マラソンではそのうちの28,092人（93.8

％）が完走したとのことです。沿道からの歓声

も昨年以上の盛り上がりを見せ　主催者発表で

は130万人がランナーに声援をおくりました。

　特に大阪マラソンの素晴らしい特徴をあげる

と、3万人のランナー、沿道からの応援、ボラ

ンティアとで一緒に盛り上げ、三位一体になっ

た大会であることです。沿道からの元気で温か

い応援を力に変え、給水所では細やかな思いや

りのある　☆おもてなし☆　を受け、大勢から

受けたパワーがあるから　私は完走できまし

た。 全てのランナーも感じたにちがいありませ

ん。ランナーとして、このような高揚感を得ら

れる大会はそう多くはないと思います。3万人

のランナーは勿論、見ている沿道の人々、ボラ

ンティア、それぞれに感動を分かちあえる大会

だと思いました。

　今回新たな試みとして、ウエアラブル端末の

実証実験として「smartEyeglass」を装着した

テストランナーがフルマラソンに挑戦したこと

が大変話題になりましたが、やはり大阪と言え

ば、チャリティーマラソンとして、チャリティ

ー文化の普及が開催テーマとなっています。7

種のテーマのうち2種を選び、そのテーマを胸

にナニワ路を走ります。走る人、支える人、応

援する人で、皆がチャリティーに参加し、楽し

み、盛り上げ、作り上げている大会です。自ら

テーマを選んで寄付をすることがきっかけとな

り、関心が高まりチャリテ

ィー文化啓発の一助になる

のではと思います。慈善オ

ークションも同時に盛況に

開催されました。（私ごと

ですが、中村翫雀氏の押隈

落札に参加しました。）

　一方、チャリティーランナーの問題も提起さ

れています。7万円（10万円の大会もありま

す）以上の寄付で出走権を買っているという批

判があります。どうしても走りたいから金銭で

と考えている人々もいるかもしれませんが　私

は　社会貢献をしたいとしっかりした意識で参

加している人が大多数だと思います。より問題

とすべきはランナーの意識より、開催者に問題

のある大会だと思います。近畿地方のある都市

マラソンではチャリティー募金と称し大会の赤

字補填に使用されようとしたことがありまし

た。運営補助対策くじ引きなしの無条件出走権

とならぬよう、ランナーと共に開催者もチャリ

ティー意識向上をすべきと考えます。

　一般参加させていただき真夏並みの炎天下の

中、走りきれたのは沿道から温かい声援を受け

たおかげだと感謝しています。25キロ過ぎから

辛くなるも「整形外科（胸のプリント）頑張れ

ー」また、ハイタッチを繰り返し、元気をもら

いました。南港大橋まで一気に走れたのもやは

り声援のおかげでした。沿道と一体になって盛

り上げる素晴らしい大会に次回も参加できれば

と思います。（3年連続出走しましたので望み

薄ですが次回の抽選にはエントリーしまし

た。）　

　最後になりましたが　救護所に出務された先

生ありがとうございました。しっかりした救護

体制があったからこそ大会が無事に遂行できた

と、ランナーの一人として、感謝いたします。

（広報担当理事　荻野　晃記）
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　我々の日常診療で避けて通れないのが骨粗鬆

症ですが、ここ数年新しい薬剤がどんどん発売

されてきています。しかし、メーカーからの薬剤

や治験データの説明だけでは骨粗鬆症治療全般

における薬剤の特性や比較データの情報が不十

分で、私はなかなか使いこなせていませんでし

た。しかし、骨粗鬆症への適切な治療介入が骨折

予防にとって重要なのは言うまでもなく、一人

でも多くの患者さんを寝たきりにさせないため

にも、より有効な治療薬をもって一層の骨折予

防に取り組む必要があると思っていました。そ

して、今回の第41号に寄稿して頂いた6編の骨粗

鬆症関連の研修会報告を読んでかなり知識が整

理できました。内容は、診断ガイドラインの解説

から、ビス製剤、PTH製剤、抗体製剤等の治療薬

の特長とエビデンスおよび使用経験に基づいた

薬剤の選択方針、骨粗鬆治療が骨折の予防だけ

でなく、心血管イベントの

予防につながることや、ま

た生活習慣病と骨粗鬆症と

の相互関係の解説等の新し

い知見をも知ることができ

る内容でした。骨粗鬆症の

診療を深化させていただけ

る内容と思います。

　また、骨粗鬆症関連以外の研修会報告も例年

以上に興味深い内容が多く登載されていますの

で、是非本号も全部読んで頂ければと思います。

ますます進む高齢化社会に「骨粗鬆症」の予防・

治療、また「ロコモティブシンドローム」の啓発

運動等を通して、高齢者の健康寿命延伸に貢献

できればと思います。よろしくお願いします。

（広報担当理事　調子和則記）

　今朝この夏初めて蝉が鳴きました。また会報発

刊の季節がやってきました。広報委員の先生方の

努力で今年も立派な会報が出来上がりました。私

と言えば、毎年広報委員に名を連ねるばかりで、

ほとんど役に立っていません。この「編集便り」を

書くことが唯一・最大の仕事で、やや恥ずかしい

思いをしながら、パソコンに向かっています。

　自画自賛にはなりますが、この会報は国会図書

館にも蔵書され、OCOAの会員や非会員の先生

方にとっては、1年間の研修会の抄録やOCOAの

活動を見る上で役立っていると思いますし、

OCOAの理事にとっても1年間のまとめとして

必要不可欠なものになっていると思います。もし

この会報がなければ、OCOA自体が、その活動が

積み重ねられることがなく混とんとして、現在の

ようなしっかりした組織にはなっていなかった

ようにも思われます。

　OCOAはもちろん整形外科領域が中心です

が、ロコモ予防を軸に国民の健康を守り増進する

ための組織として活躍できているのは、いろいろ

な情報を的確に判断し、計画・企画し、公開で実行

し、また他者の意見を真摯に聞いてフィードバッ

クできる偉い先生方が大勢

おられるからだと日ごろか

ら感心させられています。

　ところで「偉い」という言

葉を《大辞林》で引いてみま

した。①人物や行動などが

普通の人よりはるかにすぐ

れているさま。②高い地位にあるさま。③程度が

はなはだしい。大変だ。ひどい。④非常に都合が悪

い。困った。⑤身体的につらい。苦しい。となって

います。今年の上半期の大阪のビッグニュースと

言えば、「都構想の住民投票」が挙げられます。大

阪で一番「偉い人」が誰かは知りませんが、大辞林

の④番ではないことを望みます。裏工作や根回し

ばっかりしている組織は、やがて真実の目標を見

失うことになると私は思います。OCOAがいか

なる時も正々堂々とした態度で、国民の健康と安

心を守るために活動していることを誇りに思い

ます。来年も大阪の整形外科医の皆さんに読んで

いただく会報が出来上がりますように、また少し

でも私が編集に役立てるように努力したいと思

います。　　　　　（広報担当理事　太田信彦記）

　４回目となる大阪マラソンが　2014.10.26開

催され、10月とは思えぬ汗ばむ陽気の中3万人

の市民ランナーが駆け抜けました。大阪城公園

を9時にスタートし御堂筋を逆走し道頓堀、中

之島公会堂、京セラドーム大阪、通天閣など

「ナニワの名所」を凝縮したコースを巡り、ゴ

ールは港湾にあるインテックス大阪を目指しま

した。最高気温26.1度、日影がない後半は体感

的には、それ以上に感じられました。マラソン

29,942人、チャレンジラン2,039人、計31,981

人。マラソンではそのうちの28,092人（93.8

％）が完走したとのことです。沿道からの歓声

も昨年以上の盛り上がりを見せ　主催者発表で

は130万人がランナーに声援をおくりました。

　特に大阪マラソンの素晴らしい特徴をあげる

と、3万人のランナー、沿道からの応援、ボラ

ンティアとで一緒に盛り上げ、三位一体になっ

た大会であることです。沿道からの元気で温か

い応援を力に変え、給水所では細やかな思いや

りのある　☆おもてなし☆　を受け、大勢から

受けたパワーがあるから　私は完走できまし

た。 全てのランナーも感じたにちがいありませ

ん。ランナーとして、このような高揚感を得ら

れる大会はそう多くはないと思います。3万人

のランナーは勿論、見ている沿道の人々、ボラ

ンティア、それぞれに感動を分かちあえる大会

だと思いました。

　今回新たな試みとして、ウエアラブル端末の

実証実験として「smartEyeglass」を装着した

テストランナーがフルマラソンに挑戦したこと

が大変話題になりましたが、やはり大阪と言え

ば、チャリティーマラソンとして、チャリティ

ー文化の普及が開催テーマとなっています。7

種のテーマのうち2種を選び、そのテーマを胸

にナニワ路を走ります。走る人、支える人、応

援する人で、皆がチャリティーに参加し、楽し

み、盛り上げ、作り上げている大会です。自ら

テーマを選んで寄付をすることがきっかけとな

り、関心が高まりチャリテ

ィー文化啓発の一助になる

のではと思います。慈善オ

ークションも同時に盛況に

開催されました。（私ごと

ですが、中村翫雀氏の押隈

落札に参加しました。）

　一方、チャリティーランナーの問題も提起さ

れています。7万円（10万円の大会もありま

す）以上の寄付で出走権を買っているという批

判があります。どうしても走りたいから金銭で

と考えている人々もいるかもしれませんが　私

は　社会貢献をしたいとしっかりした意識で参

加している人が大多数だと思います。より問題

とすべきはランナーの意識より、開催者に問題

のある大会だと思います。近畿地方のある都市

マラソンではチャリティー募金と称し大会の赤

字補填に使用されようとしたことがありまし

た。運営補助対策くじ引きなしの無条件出走権

とならぬよう、ランナーと共に開催者もチャリ

ティー意識向上をすべきと考えます。

　一般参加させていただき真夏並みの炎天下の

中、走りきれたのは沿道から温かい声援を受け

たおかげだと感謝しています。25キロ過ぎから

辛くなるも「整形外科（胸のプリント）頑張れ

ー」また、ハイタッチを繰り返し、元気をもら

いました。南港大橋まで一気に走れたのもやは

り声援のおかげでした。沿道と一体になって盛

り上げる素晴らしい大会に次回も参加できれば

と思います。（3年連続出走しましたので望み

薄ですが次回の抽選にはエントリーしまし

た。）　

　最後になりましたが　救護所に出務された先

生ありがとうございました。しっかりした救護

体制があったからこそ大会が無事に遂行できた

と、ランナーの一人として、感謝いたします。

（広報担当理事　荻野　晃記）
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　2回目のOCOA会報原稿校正のお手伝いで

す。

　研修会報告では、関電病院の藤尾先生が「手

関節痛の診断とその治療戦略」に簡潔明瞭な手

関節の診察方法を載せられて、私の日々の診察

が如何に稚拙か、を改めて思いました。講演当

日は聴けなかったのですが、紙上で勉強できて

助かります（会報の大事な役目のひとつと思い

ます）。他に骨粗鬆症やリウマチ関連の講演も

多いですが、多臓器病変との関連や治療薬選択

においては内科的理解が要求され、私の頭では

ついていけないことを実感しています。

　さて、この3月19日、上方落語の復興の祖、

桂米朝さんが89歳で亡くなられました。たたず

まいや何げなく話される大阪弁が上品で、私も

あのように喋りたいのですが、充分関西弁など

を調べあげた上で話されていた様で言葉ひとつ

ひとつに奥深さがあり、到底身につけることは

できません。また「ええか、やっぱり最後は人

間やで。人柄や。どんな上

手になっても、どれだけ売

れても、人間が大事やね

ん。これは落語だけと違

う。踊りやってる人も、音

楽やってる人も言うてる。

人間性やて。そやから人間

を磨いていかないかんのや。」と仰ってて、私

は55歳ですが、「どう自分を磨くか？」どころ

か、「悪いことせんと生きていけたら」で精一

杯です。住吉大社では毎年10月に升の市米朝一

門会があり、数年前まで米朝さんが来られてい

ました。手の届くような距離でその仕草を観

て、口演を聴け、サインも頂いてありがたいこ

とでした。かの「地獄八景亡者戯」を聴く機会

はありませんでしたが、何時かあちらで聴ける

ことでしょうし、枝雀さんや吉朝さんのも聴け

るぞ、と楽しみにしておきます。

（広報担当理事　中野晋吾記）

　広報担当理事を拝命し、はや3年が経過いた

しました。理事としてのこの1年は、学術講演

会の司会・座長、大阪マラソンの医療班、骨と

関節の日のイベント参加、JCOA研修会への参

加など多くの行事に参加させていただきまし

た。

　今回41号OCOA会誌の編集・校正を担当させ

ていただきました。どれも

吟味された、素晴らしい内

容でした。皆様のご協力の

おかげで、今年も素晴らし

い会報が出来たと自負して

おります。関係の皆様方お

疲れ様でした。

（広報担当理事　神藤佳孝記）
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　最近思うこと・・・子供のころのあのじめじ

めとした梅雨がどこかに行ってしまい、ゲリラ

豪雨（スコール?）になり替わり、梅雨時から

の台風と・・去年も気象ネタやったかな?新し

い気象衛星からの画像も以前に比べて数段向上

しているようです。そういえば一眼レフのデジ

カメもはじめは600万画素から今では5000万画

素に進化しており我が家のデジカメ君も代替わ

りが目前となってきています。でもいまだに白

黒フィルムの写真も捨てがたいところもありま

す。暗室の中で印画紙を現像して画の出てくる

瞬間を待つ刻、CDや、デジタルでないレコー

ドに針を落として音が出るまで息をつめて待つ

瞬間、など今は昔などと、続いてくるような話

のようでもあります。今号

も見開きの2頁で広告を出

していただいた各社の皆様

（いやいやすべての広告を

いただいた各社の皆様）の

ご協力のもと第41号が無

事に発刊されました。気温

もぐんぐん上昇してきて、蝉の声もたくさん聞

こえるようになっております。夏本番といった

ところで体調を崩さぬよう気をつけ、体重をコ

ントロールしながら日々の診療にますます力を

注いでいきたいと思っています。

（広報担当理事　山口康二記）

　昨年から、OCOA広報委員会の末席をけがし

ております。この会報も実は校正を少ししただ

けでして、編集後記を偉そうに書くわけにもま

いりません。

　ほぼ毎月学術講演会を開催するOCOAのパワ

ーにはほとほと敬服しております。ただ私のよ

うに学問から遠い者が言うべきではないのです

が、

　「時には、書を捨て町にでませんか」と。

　何も遊ぼうというのではありません。街場の

整形外科を守るため、診察室から出ましょう、

と申し上げるのです。

　まずは大阪マラソンですね。OCOAが活躍す

るアナウンス効果は徐々に大きくなると思いま

す。

　他の各種スポーツ大会の出務はいかがでしょ

う。「西医体」でも各会場に医師を配置するよ

うになっています。今年は関西が主管で、私も

バドミントン会場へ出務しますが、OCOAのT

シャツを着るつもりです。

　ラグビースクールの医務委員として痛感する

のですが、保護者は「よい

整形外科医」より、「便利

な医者や、近所のその辺り

の人々」を選ぶ傾向にあり

ます。その程度の意識なん

です。それならば、私たち

が出向く以外、彼らを啓蒙

する方法はありません。

　さらに来年から運動器検診が始まります。内

科を中心とする校医さんは皆思案投げ首です。

「整形外科医は校医になれない」と言わない

で、輪に加わりませんか。でないと学校現場は

怪しい人々の草刈り場になるでしょう。

　介護の現場も同様です。ぼんやりしている

と、数の力で介護のシステムから、整形外科医

が放逐されかねないと感じます。

　現場を知る臨床整形外科医の果たすべき役割

は、ますます大きくなると感じています。

　筆がすべりました。お許し下さい。

（広報担当理事　西澤　徹記）

　2回目のOCOA会報原稿校正のお手伝いで

す。

　研修会報告では、関電病院の藤尾先生が「手

関節痛の診断とその治療戦略」に簡潔明瞭な手

関節の診察方法を載せられて、私の日々の診察

が如何に稚拙か、を改めて思いました。講演当

日は聴けなかったのですが、紙上で勉強できて

助かります（会報の大事な役目のひとつと思い

ます）。他に骨粗鬆症やリウマチ関連の講演も

多いですが、多臓器病変との関連や治療薬選択

においては内科的理解が要求され、私の頭では

ついていけないことを実感しています。

　さて、この3月19日、上方落語の復興の祖、

桂米朝さんが89歳で亡くなられました。たたず

まいや何げなく話される大阪弁が上品で、私も

あのように喋りたいのですが、充分関西弁など

を調べあげた上で話されていた様で言葉ひとつ

ひとつに奥深さがあり、到底身につけることは

できません。また「ええか、やっぱり最後は人

間やで。人柄や。どんな上

手になっても、どれだけ売

れても、人間が大事やね

ん。これは落語だけと違

う。踊りやってる人も、音

楽やってる人も言うてる。

人間性やて。そやから人間

を磨いていかないかんのや。」と仰ってて、私

は55歳ですが、「どう自分を磨くか？」どころ

か、「悪いことせんと生きていけたら」で精一

杯です。住吉大社では毎年10月に升の市米朝一

門会があり、数年前まで米朝さんが来られてい

ました。手の届くような距離でその仕草を観

て、口演を聴け、サインも頂いてありがたいこ

とでした。かの「地獄八景亡者戯」を聴く機会

はありませんでしたが、何時かあちらで聴ける

ことでしょうし、枝雀さんや吉朝さんのも聴け

るぞ、と楽しみにしておきます。

（広報担当理事　中野晋吾記）

　広報担当理事を拝命し、はや3年が経過いた

しました。理事としてのこの1年は、学術講演

会の司会・座長、大阪マラソンの医療班、骨と

関節の日のイベント参加、JCOA研修会への参

加など多くの行事に参加させていただきまし

た。

　今回41号OCOA会誌の編集・校正を担当させ

ていただきました。どれも

吟味された、素晴らしい内

容でした。皆様のご協力の

おかげで、今年も素晴らし

い会報が出来たと自負して

おります。関係の皆様方お

疲れ様でした。

（広報担当理事　神藤佳孝記）
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肩こり、腰痛を治そう

　“国民衛生の動向”によると男性の有訴者率

（人口千対）1位は腰痛（92.2）、2位が肩こり

（60.2）、3位鼻がつまる（50.9）、女性の1位

は肩こり（125.0）、2位は腰痛（118.2）、3位

手足の関節が痛む（70.3）です。他科疾患の有

訴者率をはるかに上回っています。

　国民は、肩こりと腰痛を何とかして欲しいと

願い、救ってくれるところを探し求めていま

す。この要望に応える一番手は整形外科医のは

ずですが、どれだけ期待に応えられているので

しょうか。手術対象にならない肩こり腰痛に対

して整形外科医は無関心で、国民に見透かされ

ています。その結果、肩こり腰痛は整骨院とい

う認識が出来上がっています。その結果、整形

外科医療費7800億円に対

し、柔道整復費が4000億

円にも達しています。

　整骨院に行く患者さんを

整形外科に来させるには、

整形外科が肩こり腰痛のス

ペシャリストになり、正し

い治療によって治していかなければなりませ

ん。

　病院勤務整形外科医は、手術中心に治療を行

います。肩こり腰痛治療は、保存療法メインの

開業医の役割です。肩こり腰痛に興味を持っ

て、国民の期待に応えましょう。

（広報担当理事　宮田重樹記）

　今回のＯＣＯＡ会報から広報の責任者を今と

ても多忙な宮田重樹理事に変わってもらいまし

た。今現在のＯＣＯＡの中での多忙さと言えば

長谷川副会長が群を抜いていますが、それに次

ぐ忙しさの中で宮田理事指揮の下に今回会報も

無事に発刊されます。深謝。

　４年前東北大震災の起きた年の夏、確か長崎

で開催されたＪＣＯＡ学会の最中に女子サッカ

−ワ−ルドカップが開催されていて、眠い目を

こすりながら、早朝に放送された決勝日本対ア

メリカを見て、その内容の激しさに目を覚まし

たのを今でも覚えています。女子サッカ−なか

なかやるなという印象でした。

　今回、女子サッカ−ワ−ルドカップの決勝戦

も日本とアメリカとの対戦でしたが、結果は皆

さんご存知のように惨敗し

てしまいました。解説者が

いくらなでしこジャパンを

褒めたたえようとも負けは

負けです。敗戦の分析をし

て次回に向けてのスタ−ト

を切らなければ、そして世

代交代をしなければ日本のサッカ−界は地盤沈

下を起こしそうです、男女ともに。

　今回会報内容については大きな変更はありま

せんでしたが、ＯＣＯＡ会員の皆様が気付かれ

た点、もしくは訂正を必要とする箇所がありま

したら、広報担当理事に是非お知らせくださ

い。

（広報担当理事　中川浩彰記）
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