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【使用上の注意】
1.慎画投与（次の患者には慎重に投与すること）
(1)消化性潰翻の既往歴のある患者[消化性潰揚を再発させること
がある］
(2)非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期投与による消化性潰癌のある
患者で､本剤の長期投与が必要であり､かつミソプロストールに
よる治擁が行われている患者［ミソプロストールは非ステロイド
性消炎釧揃剤により生じた消化性潰揚を効能･効果としている
が､ミソプロストールによる治癒に抵抗性を示す消化性潤錫もあ
るので､本剤を継続投与する場合には､十分経過を観察し､慎亜
に投与すること｡］
（３）血液の異常又はその既往歴のある患者[ヘモグロビン減少､赤血
球減少､白血球減少､血小板減少が報告されているため､血液の
異常を悪化あるいは再発させるおそれがある］
(4)肝陳害又はその既往歴のある患者[肝機能異常が報告されてい
るため､肝障害を悪化あるいは再発させることがある］
(5)腎陳害又はその既往歴のある患者［腎障害を悪化あるいは再発
させることがある］

(6)心機能陣害のある患者［心機能障害を悪化させるおそれがある］
(7)高血圧症のある患者［血序卜昇が報告されているため､血圧をさ
らに上昇させるおそれがある］

(8)過敏症の既往歴のある患者
(9)気管支瑞息の悪者[瑞息発作を誘発させるおそれがある］
(10)高齢者［｢亜要な基本的注意｣及び｢高齢者への投与｣の項参照］
(11)小児等［｢飯要な基本的注意」及び｢小児等への投与｣の項参照］

2.国要な埜本的注意
(1)消炎釧捕剤による治療は原因療法ではなく対症撤法であること
に留意すること。
(2)慢性疾慰(慢性関節リウマチk変形性関節症等)に対し本剤を用
いる場合には､次の事項を考慮すること。
１）長期投与する場合には定期的に臨床検査（尿検査､血液検査
及び肝機能検査等)を行うこと｡また､異常が認められた場合
には減艮､休薬等の適切な措置を講ずること。

２）薬物療法以外の疲法も考慮すること。
(3)急性疾患に対し本剤を用いる場合には､次の事項を考幽すること。
１）急性炎症及び窪痛の程度を考慮し､投与すること。
２）原則として同一の薬剤の長期投与を避けること。
３）原因疲法があればこれを行うこと。

(4)患者の状態を十分観察し､副作用の発現に留意すること。
(5)感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染症を合併している
悪者に対して用いる場合には適切な抗菌剤を併用し､観察を十
分行い慎皿に投与すること。

(6)他の消炎鎮捕剤との併用は避けることが望ましい。
(7)高齢者及び小児等には副作用の発現に特に注意し､必要最小限
の使用にとどめるなど慎重に投与すること。

３．相互作用
本則は､主として肝代謝酵素ＣＹＰ２Ｃｇで代謝される。［｢薬物助
態｣の項参照］
併用注意（併用に注意すること）
ジゴキシン､クマリン系抗凝血剤〔ワルフアリン等〕､スルホニル尿素
系血糖降下剤〔トルブタミド等〕､リチウム製剤〔炭酸リチウム〕､メト
トレキサー卜製剤〔メトトレキサー卜〕､チアジド系利尿薬〔ヒドロクロ
ロチアジド等〕､アンジオテンシン変換酵素阻害剤〔工ナラブリル等〕

4．副作用
国内において総症例２．０１７例中２８２例（１４．０％)３９２件の副作
用が露められた｡消化器系の副作用は191例(9.5％)に認められ､そ
の主なものは､腹痛９４件､腹部不快感３７件､哩気３１件であった｡肝
臓系の副作用（肝機能異常､肝機能検査異常)は１７例(０．８％)に認
められた｡その他の主な副作用としては､発疹２４件であった｡[承認時］

（１）璽大な副作用
消化性演癌(0.4％):消化性潰癌があらわれることがあるので､観察
を十分に行い､異常(腹痛､暇吐､吐血･下血等を伴う胃腸出血)が認
められた場合には必要に応じて減量､休薬､投与中止等の適切な処
置を行うこと。

（２）画大な副作用（顛薬）
他のオキシカム系消炎鎮痛剤で､以下のような副作用があらわれる
との報告がある。異淵が認められた場合には投与中止し､適切な処
個を行うこと。

１）消化管穿孔
２）再生不良性貧血､飛頚粒球症､骨髄機能抑制
３）急性腎不全､ネフローゼ症候群
４）皮府粘膜眼症候群（Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ症候群)、
中源性表皮壊死症（Lyell症候群）
５）ショック､アナフィラキシ一様症状

※詳細につきましては製品添付文書をご参照下さい。また、
禁忌を含む使用上の注意の改訂に十分ご留意下さい。
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劇薬・指定医薬品／非ステロイド性消炎･鎮痛剤
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ロルノキシカム製剤

【禁忌（次の患者には投与しないこと)】

1.消化性潰傷のある患者(ただし､｢慎重投与｣の

項参照）

2.重篤な血液の異常のある患者

3.重篤な肝障害のある患者

4.重篤な腎障害のある患者

5.重篤な心機能不全のある患者

6.重篤な高血圧症のある患者

７本剤の成分に対Lﾉて過敏症のある患者

８.アスピリン瑞息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等

による瑞息発作の誘発)又はその既往歴のあ

る患者

9.妊娠末期の婦人

薬価基準収砿

１－ー一一ー一一‐~‐ーー-‐ーーーーーーーーー一一ーーーーーーー‐･‐ーー｜

I用法･用量Iこ関連する使用上の注意手術後､外傷後及び抜歯後’

|の消炎.鎮痛に用いる場合､１回８mg､１日24mg及び3日間を｜
I超えて､投与された経験はなく､安全性は確立されていないので､’

|用法.用量を遵守すること。

|効能・効果､用法・用量Ｉ

効能・効果

○下記疾患並びに症状の

消炎･鎮痛

慢性関節リウマチ、

変形性関節症､腰痛症、

頚肩腕症候群､肩関節

周囲炎

○手術後､外傷後及び抜歯後

の消炎･鎮痛

用法・用量

通常､成人にはロルノキシカム

として１回４ｍｇを１日３回食後

に経口投与する｡なお､年齢、

症状により適宜増減するが、

１日１８ｍｇを限度とする。

通附､成人にはロルノキシカム

として１回８ｍｇを頓用する。
ただし､１回量は８ｍｇまで､１日

凪は２４ｍｇまで､投与期間は
８日までを限度とする｡また､空

腹時の投与は避けることが望

ましい。



目

函
》

。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・服部良治・・・・１

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．・・・・・・・・・・・２

第26回大阪臨床整形外科医会総会・・・・・・・・・・・・..・・・４

０ＣＯＡの皆さん有難う・・・・・・・・・・・・・長田明・・・・２０

私の骨折体験記・・・・・・・・・・・・・・・・・早石雅宥・・・・２１

唐谷巌先生を偲んで．．．・・・・・・・・・・・・伊藤成幸・・・・２３

日米の医業類似行為者業界・・・・・・・・・・・・高倉義典・・・・２５

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．・・・・・黒田晃司・・・・２７

第28回ＪＣＯＡ研修会（徳島）

脊柱脊髄病学の最近の進歩と今後の課題・・・・服部良治・・・・３０

イリザロフ法による四肢機能再建術．。・・・・越宗正晃・・・・３２

文化講演会瀬戸内寂聴「愛と命」・・・・・・・河合長兵衛．・・・３３

祖谷のかずら橋紀行・・・・・・・・・・・・・丹羽権平・・・・３４

「うだつの町並みと藍染め体験」ツアーに参加して

．・・・・・・・・・・・・・・・・長田恵子・・・・３６

慢性関節リウマチに於ける下肢人工関節手術の術前プランニング

．・・・・・・・・・・・・・・・・中島幹雄・・・・３８

スポーツ傷害に対する弾力性テーピングの応用・・・・栗山節郎・・・・４０

肩凝り・腰痛の漢方治療・・・・．．・・・・・・・・中田敬吾・・・・４３

ここまできたリム・サルベージー血管外科からのメッセージーー

．・・・・・・・・・・・・・・・・川崎富夫・・・・４８

生体活性セメントの基礎と臨床・・・・・・・・・・・松田康孝・・・・５２

慢性関節リウマチの手術療法－特に頚椎について－

．・・・・・・・・・・・・・・・・庚藤柴一・・・・５４

小児における手の外科疾患・・・・・・・・・・・・川端秀彦・・・・５８

骨癒合診断と促進方法・・・・．．・・・・・・・・西村典久・・・・６１

更年期と骨粗霧症・・・・・・・・・・・・・・・・小池浩司・・・・７０

手指の骨折一スポーツ外傷を含む．・・・・・・・・小田明彦・・・・７２

整形外科領域における最小侵襲治療の最近の動向・・松末吉隆．・・・７７

Clinicalbonmorphometricanalysisiによる

骨粗羅症治療薬の効果判定・・・・鹿島勇．・・・８０

間葉系幹細胞を用いた骨再生・・・・・・・・・・・・大串始．・・・８２

第21回大阪整形外科症例検討会・・・・・・・・・・・・・・・・・・８４

第22回大阪整形外科症例検討会・・・・・・・・・・・・・・・・・・８９

第25回大阪府医師会医学会総会

手関節掌側ガングリオン～その問題点～

・・・・・・・・・・・・堀木篤・早石雅宥・・・・９３

各地の臨床整形外科医会会報を通読して・・・・・・・前野岳敏・・・・９６

．・・・・・・・・長谷川秀太・斎藤義郎・仲谷吉記・豊川英樹

陵本澗剛・山口填一・夫俊彦・河崎美也子

白崎信己・岸本成人・大木毅.・・・９８

ご挨拶・・・・・・・・・・・・・・・・．．・・・・宮田重樹・・・・１０７

ＯＣＯＡ総会の報告

鷺
ｒ可

Ｌ」

理事の

辰F､雨雲覇召

厩王；耐ﾐヨ

ＪＣＯＡ研修会報告

次

ＯＣＯＡ研修会報告

例検討会報告

厩璽軍百百霜詞

紙上

師蚕頁而罰

理率自



OCOA理事会総会・総会議事録

瀞傑作
唾
唾
》

編集後

大阪臨床整形外科医会理事就任に際しての自己紹介・・・・大島正義・・・・１０８

．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・中嶋洋・・・・１０９

．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・藤本啓治・・・・１１０

．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・柴田和弥・・・・１１１

０ＣＯＡ理事就任にあたって・・・・・・・・・・・・長嶋哲夫・・・・１１２

。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・斧出安弘・・・・１１３

新理事就任ご挨拶・・・・・・・・・・・・・・・・長谷川利雄・・・・１１５

．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・森本清一・・・・１１６

．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・北野継弐・・・・１１７

．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・田上実男・・・・’１８

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・河合長兵衛。・・・１１９

翁名復活・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・河合長兵衛。・・・１２０

平成１３年度ＯＣＯＡ秋期ゴルフコンペ・・・・・・・・・・・・・・・１２１

．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・三橋允子・・・・１２３

リューデスハイムの路地・・・・・・・・・・・・・石漂命徳・・・・ｌ２４

伊根の舟屋・・・・・・・・・・・・・・・・・・・小瀬弘一・・・・１２５

空手道・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・斧出安弘・・・・１２６

｢私の趣味は．・・・です」・・・・・・・・・・・・・西川正治・・・・１２８

．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・伊藤成幸・・・・１２９

爪穿孔用ハンドドリルに就いて．．・・・・・・・・石川正士．・・・１３０

私のプロフィール・私見・・・・・・・・・・・・・喜多章介・・・・１３１

メーリングリストの状況・・・・・・・・・・・・・吉川隆啓・・・・１３２

。・・・．．．・・・・ｌ３３

哲・丹羽樋平・・・・１４４

●●●●●●●●●●●●●●●

馬軍需百１ ・・須藤容章・瀬戸信夫・前野岳敏・山本

大正製薬株式会社・・・・・・・・・・・

オルト産業株式会社・・・・．．・・・・

旭化成株式会社・・・・・・・・・・・・

帝人株式会社・・・・・・・・・・・・・

武田薬品工業株式会社・・・・・・・・・

日本ワイスレダリー株式会社．．・・・・

参天製薬株式会社・・・・・・・・・・・

大脇薬品工業株式会社・・・・・・・・・

中外製薬株式会社．・・・・・・・・・・

大塚製薬株式会社・・・・・・・・・・・

マルホ株式会社・・・・・・・・・・・・

北陸製薬株式会社・・・・・・・．・・・

ファイザー製薬株式会社・・・・・・・・

藤沢薬品工業株式会社・・・・・・・・・

久光製薬株式会社・・・・・・・・・・・

万有製薬株式会社・・・・・・・・・・・

日本ロシュ株式会社・・・・．．・・・・

株式会社日本メディックス・・・・・・・

日本ペーリンガーインケルハイム株式会社

ファルマシア株式会社・・・・・・・・・

テイコクメディックス株式会社・・・・‘

生一覧ロ

株式会社ツムラ・・・・・・・・

第一製薬株式会社・・・・・・・

大日本製薬株式会社．．・・・・

住友製薬株式会社・・・・・・・

田辺製薬株式会社・・・・・・・

シオノギ製薬株式会社・・・・・

株式会社三和化学研究所・・・・

小野薬品工業株式会社・・・・・

科研製薬株式会社・・・・・・・

三共株式会社・・・・・・・・・

土井鍍肢製作所・・・・・・・・

山之内製薬株式会社．．・・・・

日本臓器製薬株式会社・・・・・

池上羨肢製作所・・・・・・・・

日本新薬株式会社・・・・・・・

持田製薬株式会社・・・・・・・

三菱ウェルファーマ株式会社・・

藤本製薬株式会社・・・・・・・

ノバルティスファーマ株式会社・

大曽印刷株式会社・・・・・・・

エーザイ株式会社・・・・・・・

協賛広

錘
幽
幽
卸
皿
哩
唖
蝿
唖
唖
晒
函
駈
獅
唖
唖
唖
函
噸
皿
皿

●
●
●
●
■
■
６
●
●
●
●
●
■
６
●
●
●
●
●
●

・１６１

・１６１

．１６２

・1６２

・１６３

・１６３

・１６４

・１６４

・１６５

・１６５

・１６６

・１６６

・１６７

・１６７

・１６８

・１６８

・１６９

・１６９

・１７０

・１７０

表３



一
」

虹｡α３－◆■.･ざ■･~･

営農顛泳言；

○ＣＯＡ会長服部良治

私は、平成８年から２期４年○Ｃ○Ａ副会長として主に学術を担当させて頂き、その後平成

12年より１期２年、ＪＣＯＡ理事（近畿地区）として日本臨床整形外科医会の運営に参加する

機会を与えて頂きました。その間、目立った発言や活動は出来ず、地区選出理事として十分

ご期待に応えるだけの活動が出来なかったことを残念に思っています。しかしながら、日本一

の会員数（389名）を擁するＯＣ○Ａの発言や活動はＪＣ○Ａで高く評価されていると感じまし

た。

今回の診療報酬改訂は、地域医療の一端を担う我々開業医、特に整形外科診療所或いは整形

外科を主力とする病院にとっては、まさに壊滅的な打撃を受ける結果となりました。さらに複

雑な逓減性は国民の医療不信を募らせる大改悪であります。大阪は一致団結し、この難局を打

開するため知恵をだしあい、声を大にして改正のため行動しなくてはならない時だと考えます。

また、ＪＣ○ＡとＪＯＡの関係は立場の違いもあって、これまでは必ずしも全ての問題で意

見の一致をみた訳ではない。とりわけ“代替医療'’のうち柔道整復師問題は昨年と今年、２回

の合同委員会を開催し、ＪＯＡ委員にはかなりのご理解が頂けたと思っているが、全体として

はかなりの温度差を感じる。しかしこの問題は今後も避けて通ることのできない重要な課題で

ある。

このところ○ＣＯＡの研修会は年間１２回開催され、毎回200人前後の受講者で会場が埋め尽

くされる盛況振りである。講師、講演内容の更なる充実に努め、日進月歩の医学に遅れをとら

ぬよう学び、日整会専門医継続単位取得の一助ともなるよう計画し引き続き実践したいと考え

ています。

今回の健保改定は患者さんの医療の質を低下させたり、不合理な負担増を押し付ける改悪で

す。専門医集団の私たちはこの改悪に断固反対し、改定の矛盾を正すとともに、患者さんに悪

影響を与えないよう心してこれからの診療に当たりたいものです。

今後とも会員の皆様のご協力、ご指導ご鞭健のほどお願い申し上げます。

昨年１２月○Ｃ○Ａ理事会において長田明会長の

後任として、私を次期会長にご推薦いただき、平成

14年４月開催の総会で次期役員ともども承認して頂

きました。

このような大役をお引き受けして、その責務を

まっとうする自信はありませんでしたが、幸い黒田

晃司先生、松矢浩司先生が副会長を引き受けて下さ

り意を強くいたしました。また、役員の構成も京阪

神各大学医局出身で若手の会員を中心に若返りを図

り、活気のある充実した会の運営が期待されます。

また、○Ｃ○Ａの誕生から現在の繁栄まで役員とし

て歴史を築きあげてくださった70歳以上の先生方に

は今後参与として会務の運営を監視し、ご指導いた

だくことになりました。

私は、平成８年から２期４年○Ｃ○Ａ副会長と’

挨拶

－１－



麹蕊塞(識秦

かのえたつ

平成12年（庚辰）-2000年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第13回６月１０日・１１日宮城

〔研修会〕第27回10月７日～９日奈良

ＯＣＯＡ（会長長田明）

〔研修会〕

４月１５日和歌山県立医大整形玉置哲也

５月13日山陰労災病院整形岸本英彰

川崎医大整形三河義弘

６月24日中京大体育学部清水卓也

藤田保健衛生大整形中川研二

７月１５日神戸大学保健学科石川斉

東京医科大第５内科溝上裕士

８月２６日大阪医科大学整形瀬本真啓

大阪市大整形油谷安孝

９月３０日大阪大学整形吉川秀樹

神戸大学医学部整形黒坂昌弘

１０月１４日大阪市大第２内科西沢良記

中津済生会病院整形北野公造

11月１１日大阪市大整形中村博亮

近畿大学医学部整形浜西千秋

１月２７日埼玉医科大学総合医

療センター第２内科竹内勤

大阪医科大学整形阿部宗昭

２月24日関西医科大学整形飯田寛和

奈良医科大学整形高倉義典

３月１０日京大大学院医学研究

科臨床生態制御医

学・臨床免疫学三森経世

大阪府立看護大学医

療技術短期大学史野根生

ＪＯＡ（日整会）

〔学会〕４月６日～９日神戸

神戸大水野耕作

〔骨軟部腫蕩〕７月１４日～１５日熊本

熊本大高木克公

〔基礎〕９月２８日～２９日京都

京府医大平浬泰介

－２－

昨年末よりのコンピューター2000年騒動は

何処吹く風、大山鳴動と騒ぎまくったが鼠

一匹も出ず。

昨平成11年完全失業4.7％と史上最悪｡米国

の4.2％を上まわる｡大阪では太田女性知事誕

生、長野では作家の田中氏「何となく」知事

当選。一足先に知事になった石原東京都知事

は元気よく外形標準課税を発表。４月介謹保

険制度発車。小測首相脳梗塞？で緊急入院

ＩＣＵへ、１ヶ月余りの入院後逝去。森内閣

発足。

朝鮮半島南北会談、韓国金大中大統領は北

鮮訪問し、金正日総書記と歴史的握手。日本

では4回目の沖縄サミット、森首相の出番｡ア

メリカ大統領選混迷､空前の接戦の末ブッシュ

氏ホワイトハウスヘ入る。

西鉄高速バスで17歳少年がバス乗っ取り、

乗客一人刺殺、この年17歳の犯行頻発して少

年法改正。

そごうグループ倒産、生保破綻4社と経済

界も泥沼。その上雪印牛乳中毒、三菱自動車

リコール隠しと企業倫理も腐り果てている。

白川英樹筑波大名誉教授ノーベル化学賞受

賞。イチロー選手海を渡ってシアトル．マリ

ナーズと契約。シドニー五輪でＱちゃんこと

高橋選手が女子マラソンの金メダルを取って

日本国民は憂さ晴らし、しかし柔道の篠原選

手は潔く「勝てなかったのは私が弱いからで

す」と審判の判定に甘んじて銀メダル。

６月皇太后陛下御逝去｡竹下登元首相も。元

民社党委員長佐々木良作、俳優山村聡・滝沢

修、「伊勢佐木町ブルース」の歌手青江美奈、

女優ミヤコ蝶々、画家小倉遊亀、元南海ホー

クス監督鶴岡一人、「雪の降る町を」の作曲家

中田喜直らが逝く。



かのとみ

平成13年（辛巳）-2001年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第14回６月１６．１７日大阪

〔研修会〕第28回10月６日～８日徳島

ＯＣＯＡ（会長長田明）

〔研修会〕

４月１４日大阪市立大学整形島津晃

５月１２日大阪医科大学整形中島幹雄

日本鋼管病院整形栗山節郎

６月３０日大阪大学大学院医学系

研究科分子病態内科佐伯行彦

聖光園細野診療所中田敬吾

７月２８日大阪大学大学院医学系

研究科病態制御外科川崎富夫

北野病院整形松田康孝

８月25日天理よるず柵所病院整形麿藤栄一

大阪大学大学院医学系職科

先靖応用医学医工学治療学菅本一臣

９月29日尼崎中央病院整形山本利美雄

東京女子医科大学付属病院

畷原病ﾘｳﾏﾁ痛風ｾﾝﾀー 斎藤輝信

10月１３日大阪府母子保健総合

医療センター整形川端秀彦

山陰労災病院関節整形外科

鳥取大医学部整形岸本英彰

11月１７日大阪市立住吉市民病院整形西村典久

金沢大大学院医学研

究科機能再生学小池浩司

１月１９日関西医科大学付属男山熊整形需藤貴徳

倉敷成人病センターリウマ

チ腰原病センター宮脇昌二

２月９日滋賀医科大整形松末吉隆

大阪第二警察病院整形小田明彦

３月１６日鯨女子医科大学付属病院

腰原病ﾘｳﾏﾁ痛風ｾﾝﾀー 斎藤輝信

大阪医科大整形木下光雄

ＪＯＡ（日整会）

〔学会〕４月１９日～20日千葉

千葉大守屋秀繁

〔骨軟部腫蕩〕７月１９日～２０日栃木

独協医大早乙女紘一

〔基礎〕１０月１８日～１９日広島

広島大生田義和

－３－

年末来の加藤の乱も不発。森政権御安泰か

と思えばさに非ず、２月ハワイで実習船「え

ひめ丸｣米原潜に衝突され沈没し9名死亡。こ

の後始末でしくじり森首相退陣に。自民党総

裁選で小泉氏圧勝、４月小泉内閣発足して聖

域なき構造改革に着手。

不況は更に深刻化、戦後初のデフレ翻定。

国内初の狂牛病乳牛が千葉県で発見。国民は

牛肉離れで、売上激減。豚･鶏に需要シフト。

府下池田市の小学校へ「死刑になり度い」男

が乱入して、生徒8名刺殺。日本考古学でも

遺跡発掘握造で開いた口がふさがらぬ。

９月１１日米中枢に航空機3機による同時テ

ロ。死者3,200名。イスラムは２０世紀一年目

にしてアメリカ資本主義の夢と希望を打ち砕

いた。米は直ちにテロの支援者の巣窟アフガ

ニスタンのアルカイダとタリバンを攻撃制圧

したが、お目当てのピン・ラーディンを捕捉

できず。年末奄美大島沖で不審船を日本の巡

視船が銃撃、不審船は自沈。

１２月皇太子御夫妻に内親王さま御誕生

｢敬宮愛子さま」と御命名。昨年の白川英樹氏

に続き名大野依良治教授がノーベル化学賞受

賞。海を渡ったイチロー選手、米大リーグで

ＭＶＰ・新庄、小宮山と日本の野球選手の海

外流出は止まらない。田村亮子が世界女子柔

道で、史上初の五連覇。

計報：オペラ「夕鶴」の作曲家圏伊玖磨、

漫画「フクチャン」の横山隆一、女優新珠三

千代・左幸子、声優？江戸屋猫八80歳。歌

手三波春夫・浪速の「時代おくれ」の河島英

五は48歳で。徳島池田高元監督蔦文也。

海外ではビートルズのジョージ・ハリスン

58歳、米歌手ペリー・コモ、悌シャンソン歌

手ジルベール･ベコー、バイオリンのアイザッ

ク・スターン、俳優アンソニー・クイン、

ジャック・レモン、トロイ・ドナヒュー。西

安事件の張学良は１００歳の天寿を全うした。



霞燕霊霞認

第２６回大阪臨床整形外科医会定時総会及び第１２４回研修会

日時：平成１４年４月１３日（土）

会場：大正製薬株式会社大阪支店６階ホール

（１）総会午後３：３０～４：００

１．開会宣言古賀副会長

２．会長挨拶長田会長

３．議事議長：松尾澄正先生

副議長：佐藤利行先生

第１号議案平成13年度庶務及び事業報告について承認を求める件

第２号議案平成13年度収支決算について承認を求める件

第３号議案平成14年度事業計画案について承認を求める件

第４号議案平成１４年度収支予算案について承認を求める件

第５号議案平成14年度新役員選出の件

第６号議案役員70歳定年に伴う会則一部変更の件

第７号議案吉田正和先生名誉会員に推薦の件

４．大阪市立大学大学院整形外科高岡邦夫教授

就任ならびに本会顧問委嘱の報告

５．次期会長挨拶

６．閉会宣言

早石副会長

黒田理事

早石副会長

黒田理事

長田会長

長田会長

長田会長

長田会長

服部新会長

松矢新副会長

(Ⅱ）保険講演午後４：００～４：２０

１．「健保改正点数の解釈と対策について」

講師大阪府社保支払基金審査委員天野敬一理事

２．「整形外科審査の現状について」

講師大阪府社保支払基金審査委員岩本善介先生

(Ⅲ）医薬品紹介午後４：３０～４：４５総合司会：古賀理事

「非ステロイド性消炎鎮痛剤『ロルカム錠』について」

大正製薬株式会社大阪支店医薬情報部

(Ⅳ）研修会・総会講演（平成１４年度第１回通算124回）午後４：５０～５：５０

座長：古賀理事

演題：「腰部椎間板ヘルニアの治療をめぐって」

講師：大阪医科大学名誉教授小野村敏信先生

(Ｖ）意見交換会午後６：００～ 司会：黒田新副会長

－４－



1．平成１３年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告
（平成１３年４月１日～平成14年３月３１日）

（１）会員状況

期首（平成13年４月１日）

期末（平成14年３月３１日）

入会者１２名

退会者７名

内死亡退会

381名

386名

小村勝久先生

麿谷巌先生

(２） 平成13年度ＯＣＯＡ研修会・講演会

第１回（113回）研修会・総会講演：平成13年４月１４日（土）参加：８６名

会場：大正製薬大阪支店ホール

演題：「いわゆる小児肩平足について」

講師：大阪市立大学名誉教授島津晃先生

座長：長田明会長

第２回（114回）研修会：平成13年５月１２日（土）参加：243名

総合司会：河村都容市理事会場：ウェスティンホテル

１）演題：「慢性関節リウマチにおける下肢人工関節手術の術前プランニング」

講師：大阪医科大学整形外科講師中島幹雄先生

座長:栗本一孝理事

２）演題：「捻挫とテーピング」

講師：日本鋼管病院整形外科長栗山節郎先生

座長:広瀬一史理事

第３回（115回）研修会：平成13年６月30日（土）参加：116名

総合司会：孫熔擢理事会場：大阪薬業会館

１）演題：「慢性関節リウマチの薬物治療一現状と将来展望一」

講師：大阪大学大学院医学系研究科講師佐伯行彦先生

座長：右近良治理事

２）演題：「肩こり・腰痛の漢方治療」

講師：聖光園細野診療所副所長｜日本東洋医学会理事中田敬吾先生

座長：須藤容章理事

第４回（116回）研修会：平成13年７月２８日（土）参加：125名

総合司会：栗本一孝理事会場：ウェスティンホテル

１）演題：「ここまで来たリム・サルベージー血管外科からのメッセージー」

講師：大阪大学病態制御外科学講師川崎富夫先生

座長：右近良治理事

２）演題：「生体活性セメントの基礎と臨床応用

一骨粗羅症による骨折（コーレス骨折等）に対する新しい治療法一」

講師：北野病院整形外科副部長松田康孝先生

座長:石井正治理事

－５－



第５回（117回）研修会：平成13年８月25日（土）参加：131名

総合司会：吉田研二郎理事会場：ヒルトンホテル

１）演題：「慢性関節リウマチの手術療法－特に頚椎について一」

講師：天理よるず相談所病院整形外科部長庚藤柴一先生

座長:石井正治理事

２）演題：「し線イメージ像を用いたコンピューター支援３次元動作解析

－そのシステムを用いた新しい人工関節の開発一」

講師：大阪大学大学院医学系研究科先端応用医学医工学治療学

助教授菅本一臣先生

座長:早石雅宥副会長

第６回（１１８回）研修会：平成13年９月29日（土）参加：154名

総合司会：石井正治理事会場：大林ビル

１）演題：「最近の脊椎外科の傾向－特に感染症と圧迫骨折を中心に一」

講師：尼崎中央病院整形外科部長山本利美雄先生

座長:天野敬一理事

２）演題：「慢性関節リウマチの診断と薬物療法一最近の話題一」

講師：東京女子医科大学付属腰原病リウマチ痛風センター

教授需藤輝信先生

座長:早石雅宥副会長

第７回（119回）研修会：平成13年10月１３日（土）参加：189名

総合司会：小林正之理事会場：ヒルトンホテル

ｌ）演題：「小児における手の外科疾患」

講師：大阪府母子保健総合医療センター整形外科部長川端秀彦先生

座長：堀木篤理事

２）演題：「骨粗髭症治療における骨吸収抑制剤の意義」

講師：山陰労災病院関節整形外科部長

鳥取大学医学部整形外科臨床教授岸本英彰先生

座長:右近良治理事

第８回（120回）研修会：平成１３年１１月１７日（土）参加：187名

総合司会：河村都容市理事会場：グランキューブ大阪

ｌ）演題：「骨癒合診断と治癒促進」

講師：大阪市立住吉市民病院整形外科部長西村典久先生

座長:吉田研二郎理事

２）演題：「更年期と骨粗羅症」

講師：金沢大学大学院医学研究科機能再生学講座助教授小池浩司先生

座長:早石雅宥副会長

第９回（121回）研修会：平成14年１月１９日（土）参加：194名

総合司会：新田望理事会場：大阪全日空ホテル

ｌ）演題：「脊椎外科日常診療のピットホール

ー脊椎疾患と間違われやすい疾患群の診断と治療一」

講師：関西医科大学付属男山病院整形外科医長斎藤貴徳先生
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座長:西川正治理事

２）演題：「慢性関節リウマチの診断・治療一メトトレキサート療法を中心に一」

・講師：倉敷成人病センターリウマチ謬原病センター長

倉敷成人病センター副院長宮脇昌二先生

座長:演田博朗理事

第10回（122回）研修会：平成14年２月９日（土）参加：190名

総合司会：石井正治理事会場：三井アーバンホテル大阪ベイタワー

１）演題：「整形外科最小侵襲治療の最近の動向」

講師：滋賀医科大学整形外科教授松末吉隆先生

座長:丹羽横平理事

２）演題：「手指の骨折一スポーツ外傷を含む－」

講師：大阪第二警察病院整形外科部長小田明彦先生

座長:栗本一孝理事

第11回（123回）研修会：平成14年３月１６日（土）参加：260名

総合司会：栗本一孝理事会場：ヒルトンホテル

１）演題：「慢性関節リウマチの薬物療法の実際」

講師：東京女子医科大学鯵原病リウマチ痛風センター教授斎藤輝信先生

座長:早石雅宥副会長

２）演題：「成人期罵平足障害の病態と治療

一スポーツ・リウマチによる障害を含む－」

講師：大阪医科大学整形外科助教授木下光雄先生

座長:茂松茂人理事

（３）各種会議の開催及び出務状況

（Ａ）ＯＣＯＡ関係

①．第２5回ＯＣＯＡ定時総会［Ｈ13.4/14］大正製薬・大阪支店

②、定例理事会４回［Ｈ１3.6/2,9/1.12/1,Ｈ14.3/2］

③、プロジェクト委員会合計１４回開催

（小松、堀木、長田、黒田、小杉、三橋、瀬戸、古賀、五島、早石、服部、他）

④．○ＣＯＡ学術委員会［Ｈ１3.4/15,7/28,Ｈ14.1/19］

（堀木、茂松、漂田、西川、小林、吉田、古賀、早石）

⑤．○ＣＯＡ柔整審査委員懇談会［Ｈ13.6/2,8/25,12/22］

（服部、三橋、反田、上田、堀木、広瀬、長田、小杉、坂本）

⑥．ＯＣＯＡ医業類似行為検討委員会［Ｈ１3.8/25］（長田、他）

⑦．「骨と関節の日」の電話相談［Ｈ13.10/21］

（長田、小松、吉田、演田、早石、服部）

(Ｂ）ＪＣＯＡ関係

①．』ＣＯＡ理事会［Ｈ１3.4/15,6/10,8/26,12.16,Ｈ１4.2/24,3/24,東京］（服部）

②．』ＣＯＡ近畿ブロック会議［Ｈ13.5/１２神戸、１１/ｌ７奈良］

（堀木、服部、長田、古賀、小松、福井、西川、三橋、坂本）
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(Ｃ）

③、全国柔整審査委員懇談会［Ｈ１3.6/１６（レセプトを語る会)］（多数参加）

④．第14回ＪＣＯＡ学会大阪［Ｈ１3.6/16,17］（全会員出席）

⑤．ＪＣＯＡ専門医制度検討委員会

［Ｈ１3.7/8,大阪（長田)、９/１６,東京（長田)、１２/9,大阪（長田)］

⑥．』ＣＯＡ医療システム委員会厚生労働省へ陳情

［Ｈ１3.7/31,東京（長田)、１０/25,東京（服部)］

⑦．』ＣＯＡ学術研修委員会［Ｈ１3.8/5,11/23,東京（堀木)］

⑧．』ＣＯＡ医療システム委員会［Ｈ13.6/9,9/2,9/30,東京（服部、長田）

１１/24,大阪（服部、長田）Ｈ１4.2/11,東京（服部、長田)］

⑨．』ＣＯＡ医療システム委員懇談会［Ｈ１4.1/5,1/２４大阪］（服部）

⑩．全国ＪＣＯＡ，ＪＯＡ保険審査委員合同会議［Ｈ１3.9/8,9,東京］

（天野、石井、三橋、服部、長田、他）

⑪、全国ＪＣＯＡ柔整施術療養費審査委員懇談会議［Ｈ１3.9/30,東京］

（堀木、三橋、坂本、黒田、長田、服部、他）

⑫．』ＣＯＡ各県代表者会議［Ｈ13.10/6,徳島］（服部、長田）

⑬．』ＣＯＡ研修会［Ｈ１3.10/6,7,8,徳島］（多数参加）

⑭．』ＣＯＡ医療システム委員会・毎日新聞と打ち合わせ会

［Ｈ14.1/5,大阪］（服部、長田）

⑮．』ＣＯＡ社会保険、介護保険対策検討委員会［Ｈ１４２/１７,東京］（天野）

⑯．ＪＣＯＡ会誌等編集委員会［Ｈ１3.5/26,7/28,9/22,11/24,Ｈ１4.1/26,3/23］（瀬戸）

⑰．ＪＣＯＡ学会（大阪）特集号編集（大阪編集委員会担当）１３年10月１５日発行

⑱．ＪＣＯＡ医業経営委員会病院部会［Ｈ14.2/16,17,東京］（河合）

⑲．ＪＣ○Ａ組織拡大委員会［Ｈ１4.3/１０,東京］（福井）

⑳．ＪＣＯＡ福祉（生命・年金）委員会［Ｈ１4.3/17,東京］（福井）

⑳．』ＣＯＡ臨時代議員会及び臨時各県代表者会議［Ｈ14.3/24,東京］

（長田、服部、古賀、早石）

日本整形外科学会関係

①、日整会代議員会［Ｈ13.4/11，千葉］（坂本、服部、早石、長田）

②、日整会代議員会［Ｈ13.10/17，広島］（長田、他）

(Ｄ）府医師会関係

①、府医交通事故委員会［Ｈ１3.6/18,11/2］（八幡、越宗、服部、佐藤、長田、他）

②、府医医会連合会議［Ｈ１3.10/25］（長田）

③、府医学会評議委員会［Ｈ13.11/１１］（早石、長田）

④、大阪整形外科症例検討会［Ｈ１3.8/22,Ｈ14.2/16，大阪］（演田、早石）

⑤、健康スポーツ委員会（八幡）

⑥、労災部会役員会年８回（坂本、八幡、矢倉、服部）

⑦、労災医療研修会（八幡）

⑧、労災保険診療審査会月２回

（八幡、長田、三橋、坂本、反田、服部、大橋、小杉、吉中、楠、植田）

⑨、産業医部会常任委員会年９回（八幡）
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⑩．医事紛争特別委員会年１２回（演田、八幡、坂本、木下、荻野）

⑪．救急・労災医療関係会議（八幡）

(Ｅ）その他

①、国保柔道整復師施術療養費審査会月２回（堀木、長田）

②、社保柔道整復師施術療養費審査会月２回（堀木、長田、広瀬、小杉）

③、国民年金障害認定審査会［月２回計24回］（堀木）

④．大阪リウマチ医の会（長田、服部、堀木）

（４）福利・厚生事業

①、春期（第33回）ＯＣＯＡゴルフコンペ［Ｈ13.5/13］１６名

於：ＫＯＭＡカントリークラブ

②、秋期（第34回）ＯＣＯＡゴルフコンペ［Ｈ１３．１０/14］２７名

於：北六甲カントリークラブ東コース

(５） 広報事業

①．第２7号○ＣＯＡ会報の発行（担当：丹羽理事）

②、第14回ＪＣＯＡ学会大阪（担当：小松理事、学会長：堀木理事）

③．「骨と関節の日」啓蒙行事の開催（担当:早石副会長）

＊上記行事は日整会の提唱により実施

＊主催：大阪臨床整形外科医会、日本臨床整形外科医会

＊本年のテーマ：「関節の痛み」

＊ＰＲボスターの掲示：各医療機関で掲示

＊医療電話相談：府下６ケ所で10月２１日の読売新聞記事掲載日に実施

（相談担当者：小松、吉田、演田、服部、長田、早石）
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(Ⅱ）平成１３年度ＯＣＯＡ会計決算報告

平成13年度大阪臨床整形外科医会一般会計・決算書

期首残高

医師信用組合定期預金 4,724,391

医師信用組合普通預金 1,868,701

現金 107,466

残金 6,700,558

平成13年度大阪臨床整形外科医会一般会計・会計報告

平成14年３月１日現在

会計担当理事黒田晃司

期末残高

4,727,660

2,510,858

292,468

7,530,986

収 入 支出

繰越金

会費

6,700,558

8,774,000

ＪＣＯＡ入会金

会報広告

大阪府医師会助成金

インターネット申込金

利 息

110,000

890,000

300,000

126,000

3,692

合計 16,904,250

定期預金

普通預金

現金

残金

4,727,660

2,510,858

292,468

7,530,986

ＪＣＯＡ会費

ＪＣＯＡ入会金

会報作成費

通信費

会議・会場費

福利・厚生費

交通費

事務費

理事会・出務弁償費

単科医会他

慶弔費

合計

－１０－

5,568,260

250,000

1,570,974

684,017

599,798

200,000

258,000

115,765

97,000

20,000

9,450

9,373,264



平成13年度学術会計・決算書

医師信用組合定期預金

医師信用組合普通預金

現金

残金

平成13年度学術会計・決算書

収 入

繰越金

受講料・日整会

リウマチ財団

利

合計

定期預金

普通預金

現金

残金

息

1,507,006

1,243,672

0

2,750,678

期首残高 期末残高

1,505,998 1,507,006

1,000,000 1,243,672

247,486 ０

2,753,484 2,750,678

支 出

2,753,484

1,656,000

434,000

1,138

4,844,622

認 定料

申請料

骨と関節の日

事務費

通信費

ＪＣＯＡ学会補助金

リウマチ学会助成金

合計

監査報 告 書

489,000

255,710

273,000

57,034

19,200

500,000

500,000

2,093,944

平成13年度の大阪臨床整形外科医会の歳入・歳出決算につき、平成14年３月２日、慎重に

監査いたしましたところ、適正に処理、管理されていることを認めます。

平成14年３月２日

監事吉田正和印

監事伊藤成幸印

大阪臨床整形外科医会殿
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(Ⅲ）平成１４年度事業計画案

整形外科医療の発展・普及のために活動すると共に、生涯研讃を軸として会員相互の親睦・

融和と団結を目指して、より一層精力的に事業を推進する。

１．組織の強化

（１）ＪＣＯＡ研修会、ＪＣＯＡ学会、ＪＣＯＡ近畿ブロック会等に積極に参加し、ＪＣＯＡ

及び各ブロック都道府県との交流・協調・情報の交換・収集に務め、整形外科医の親睦と

団結に貢献する。

（２）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。

（３）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。

（４）未加入開業整形外科医の入会促進のために、積極的に勧誘活動を行う。

（５）インターネット通信を用いて、会の連絡・広報を促進する。

２．学術活動

（１）生涯研修と自己啓発のため、日本整形外科学会認定医、同認定スポーツ医、同認定リウ

マチ医の認定教育研修会を開催し、その内容のより一層の充実を計ると共に、日本医師会、

大阪府医師会の生涯教育研修システムとも協調する。

（２）各大学、公私病院との連携を密にし、生涯教育内容のさらなる充実と整形外科医療の進

歩・発展に努力する。

（３）平成14年度も充実したＯＣＯＡ研修会を開催する。

＊第１～５回の内容は別添資料参照

3．保健医療に関する諸問題の研究と対策

保健医療制度、診療報酬、審査、指導、老人保健（医療）に関して研究と対策を行う。

４．医業周辺業種への対策

○ＣＯＡ委員会の意見を府医、ＪＣＯＡ、日整会、日医の各委員会へ反映させる。

5．高齢者対策

在宅医療、在宅ケア、介護保険制度への対策。

6．労災保険、交通事故医療、医事紛争等に関する研修活動の強化。

７．広報・情報活動

（１）会報第28号発刊予定

（２）会員アンケートの実施

（３）医療・保険情報の収集と伝達に、より一層努力する。

（４）「骨と関節の日」のＰＲと企画

８．福利・厚生活動

（１）会員親睦旅行

平成14年10～１１月頃を予定詳細は協議・検討中

（２）会員親睦ゴルフコンペ

＊第35回平成１４年春期コンペ

＊第36回平成１４年秋期コンペ詳細は協議・検討中
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(Ⅳ）平成１４年度ＯＣＯＡ会計収支予算案

平成14年度大阪臨床整形外科医会予算案

一般会計

収 入

繰越金

会費

ＪＣＯＡ入会金

会報広告

大阪府医師会助成金

インターネット申込金

利 息

合計

学術会計

7,530,986

9,360,000

150,000

800,000

300,000

100,000

4,000

18,244,986

支 出

ＪＣＯＡ会費（400名）

ＪＣＯＡ入会金(20名）

会報作成費

通信費

会議・会場費

福利厚生費

交通費

事務費

理事会、出務費

慶弔費

予備費

合計

6,000,000

200,000

2,500,000

800,000

1,200,000

400,000

500,000

300,000

200,000

100,000

6,044,986

18,244,986

収 入 支出

繰越金

受講料

日整会

リウマチ財団

利 息

合計

2,750,678

1,600,000

500,000

1,000

4,851,678

認 定料

申請料

骨と関節の日Ｐ.Ｒ費

事 務費

通信費

学術助成金

予備費

合計
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300,000

300,000

60,000

20,000

1,000,000
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(参考資料）

平成１４年度○ＣＯＡ教育研修会日程

第１回（124回）研修会・総会講演：平成１４年４月１３日会場：大正製薬大阪支店ホール

演題：「腰部椎間板へルニアの治療をめぐって」

講師：大阪医科大学名誉教授小野村敏信先生

座長：古賀教一郎理事

親睦会司会：黒田晃司副会長

大阪臨床整形外科医会特別研修会：平成14年５月１１日（土）会場：帝国ホテル大阪

司会：広瀬一史理事

演題：「腰部脊柱管狭窄症の病態と治療」

講師：福島県立医科大学整形外科教授菊池一臣先生

座長：早石雅宥理事

親睦会司会:広瀬一史理事

第２回（125回）研修会:平成14年５月１８日（土）会場：ウエステインホテル大阪

総合司会：吉田研二郎理事

１）演題：「骨髄間葉系幹細胞を利用しての骨関節疾患の治療」

講師：産業技術総合研究所ティッシュエンジニアリング研究センター

室長大串始先生

座長：吉川隆啓理事

２）演題：「Clinicalbonemorphometicanalysisによる骨粗霧症治療薬の効果判定」

講師：神奈川歯科大学放射線学教室教授鹿島勇先生

座長：西川正治理事

親睦会司会:吉田研二郎理事

第３回（126回）研修会:平成14年６月30日（土）会場：ホテルグランビア大阪

総合司会：右近良治理事

ｌ）演題：「変形性関節症と慢性関節リウマチに関する最近の話題」

講師：近畿大学医学部整形外科助教授福田寛二先生

座長：山本哲理事

２）演題：「C○Ｘ（シクロオキシゲナーゼ）パラドックス」

講師：名古屋大学大学院医学研究科機能構築医学専攻運動・形態外科学講座

整形外科教授石黒直樹先生

座長：黒田晃司副会長

親睦会司会:右近良治理事

第４回（127回）研修会:平成１４年７月１３日（土）会場：全日空ホテル大阪

総合司会：西川正治理事
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l）演題：「間歌性践行のプライマリケアにおける整形外科医の新たな役割

一ＡＳＯのスクリーニングを中心に一」

講師：厚生連高岡病院整形外科部長鳥畠康充先生

座長：松矢浩司副会長

2）演題：「骨の循環と骨壊死症」

講師：京都府立医科大学整形外科教授久保俊一先生

座長：甲斐敏晴理事

親睦会司会:西川正治理事

第５回（128回）研修会：平成14年８月24日（土）会場：ヒルトンホテル

総合司会：漂田出理事

１）演題：「未定」

講師：三重大学整形外科教授内田淳正先生

座長：早石雅宥理事

２）演題：「切って治る腰、治らない腰。手術後のスポーツ復帰は？」

講師：大阪厚生年金病院整形外科部長富士武史先生

座長：天野敬一理事

親睦会司会:淫田出理事

第６回（129回）研修会：平成14年９月２８日（土）会場：大林ビル

総合司会：

ｌ）演題：「 未定」

講師：松原メイフラワー病院（兵庫県加東郡社町）院長松原司先生

３）演題：「未定（ケロイドを含む創傷治療に関する演題）」

講師：大阪医科大学形成外科助教授上田晃一先生

座長：

親睦会司会：

第７回（130回）：平成14年１０月日（土）会場：

第８回（131回）：平成14年１１月日（土）会場：

＊第６回以降の詳細は後日案内の予定です。
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名誉会員稲松

島津

(五十音順）

大阪医科大学整形外科学教授

関西医科大学整形外科学教授

大阪大学医学部

大学院医学研究科・医工学治療学教授

近畿大学医学部整形外科学教授

大阪市立大学大学院整形外科学教授

大阪大学医学部整形外科学教授

昭
和
弘

宗
寛
隆

顧問 阿部

飯田

越智

千秋

邦夫

秀樹

浜西

高岡

吉川

名誉会長越宗正

滋・上野良三・小川亮恵・小野啓郎・小野村敏信

晃・田中清介・原省吾・平山正樹・増原建二

平成１４年度○ＣＯＡ役員

(順不同）服部良治

総務・庶務担当黒田晃司

会計・会員管理担当理事

福祉・厚生担当理事

長
長今云

会
副

一孝・大島正義・原田稔

熔槽・吉田研二郎・馬場貞夫

淳・北野継弐

宏有・矢倉久義・小林正之

実夫・斧出安弘・長谷川利雄

洋

正晃・原田稔

篤・坂本徳成・三橋二良

堅吾・長田明・古賀教一郎

雅宥・首藤三七郎・小杉豊治

敏晴・河合長兵衛・村上白士

光男

本
島
井
上
嶋
宗
木
松
石
斐
本

栗
孫
五
福
田
中
越
堀
小
早
甲
山

理事会担当理事議事録

会場

渉外担当理事

副会長学術・保険担当松矢浩司

広報担当理事丹羽椴平・瀬戸信夫・須藤容章

前野岳敏・山本哲

インターネット漂田出・右近良治・吉川隆啓

西川正治

保険医療・労災・自賠責医療担当理事

天野敬一・反田英之・八幡雅志

長田明・茂松茂人・石井正治
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研修会担当理事

監事

議長

副議長

裁定委員

大阪府医師会医学会運営委員

大阪府医健康相談医

ＪＣＯＡ代議員

ＪＣＯＡ予備代議員

ＪＣＯＡ理事

新田望．広瀬

吉田研二郎・右近

津田出・矢倉

小林正之・山本

柴田和弥・大島

北野継弐・中嶋

演田博朗・小松

堀木篤

佐藤利行

原卓司・吉中

小林正之

反田英之・新田

服部良治・早石

黒田晃司

栗本一孝・右近

吉田研二郎

長田 明
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一史・石井正治

良治・西川正治

久義・吉川隆啓

哲・斧出安弘

正義・長谷川利雄

洋・田上実男

堅吾

正好・藤原孝義

望

雅宥・松矢浩司

良治・西川正治



ＯＣＯＡ各種委員会

（１）医業周辺プロジェクト委員会（長田明）

三橋二良・黒田晃司・広瀬一史・栗本一孝・西川正治・五島淳・服部良治

松矢浩司

（２）社会保険委員会（天野敬一）

反田英之・村上白士・八幡雅志・茂松茂人・石井正治・服部良治・松矢浩司

黒田晃司

（３）医業経営委員会（首藤三七郎・新田望）

河合長兵衛・河村都容市・原田稔・福井宏有・服部良治・松矢浩司

黒田晃司

（４）介護保険委員会（甲斐敏晴・矢倉久義）

孫熔擢・古賀教一郎・黒田晃司・松矢浩司・服部良治

（５）会誌編集委員会（丹羽擢平）

瀬戸信夫・須藤容章・前野岳敏・山本哲・服部良治・黒田晃司・松矢浩司

（６）学術研修委員会（右近良治・濯田出）

新田望。吉田研二郎・石井正治・小林正之・吉川隆啓・服部良治・松矢浩司

黒田晃司

（７）インターネット委員会

漂田出・西川正治・吉川隆啓・右近良治・服部良治・松矢浩司・黒田晃司

（８）病院問題検討委員会

早石雅宥・河合長兵衛・山本光男・甲斐敏晴・馬場貞夫・越宗正晃

首藤三七郎・柴田和弥・服部良治・黒田晃司・松矢浩司
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第１４回ＪＣＯＡ学会（大阪）収支報告書

支出の部

科目

１．人件費（当日）

２．印刷費

３．通信費

4．消耗品・雑費

5．会場関係費

6．造作物・追加機材

７．謝金

8．会議費

9．事務局経費

10.学会当日諸経費

小計

余剰金

合計

￥273,550

￥3,073,350

￥2,180,270

￥524,712

￥1,792,810

￥2,046,355

￥402,222

￥6,620,240

￥1,254,540

￥686,390

￥18,854,439

￥38,333

18,892,772

平成13年７月３１日

原田稔
五島淳

第14回ＪＣＯＡ学会（大阪）事務局

収入の部

科目

１．参加費

〔事前登録〕

(学会参加費）

＠￥10,000×362名

(懇親会）

＠￥10,000×234名

〔当日登録〕

(学会参加費）

＠￥10,000×130名

(懇親会）

＠￥10,000×４４名

2．広告掲載料

3．展示出展料

４．助成金・協賛金

ＪＣＯＡ補助金

ＯＣＯＡ補助金

関係企業協賛金

個人寄付金

5．雑収入

小計

合計

￥3,620,000

￥2,340,000

￥1,300,000

￥440,000

￥2,750,000

￥1,520,000

￥6,880,000

￥4,000,000

￥1,500,000

￥1,350,000

￥3０，０００

￥42,772

￥18,892,772

18,892,772

監査報告書

第14回ＪＣＯＡ学会（大阪）の歳入･歳出決算につき、平成13年８月２５日、慎重に監査いた

しましたところ、適正に処理、管理されていることを認めます。

平成13年８月２５日

監事吉田正和印

第１４回ＪＣＯＡ学会（大阪）の歳入･歳出決算につき、平成13年９月２９日、慎重に監査いた

しましたところ、適正に処理、管理されていることを認めます。

平成13年９月２９日

監事伊藤成幸印

大阪臨床整形外科医会殿
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○Ｃ○Ａの皆さん有難う
（会長退任にあたって）

ＯＣＯＡ前会長長田明

この度、大阪臨床整形外科医会会長を任

期満了につき退任いたしました。在任中は

古賀、早石両副会長をはじめ、役員各位、会

員諸兄のご支援のもとに、何とか蒜無く大役

を務めることが出来ました｡衷心より感謝し、

御礼申し上げます。

在任中、２１世紀の最初の年にＪＣＯＡ学会

を大阪で開催し、全国から多数の皆様方のご

参加をいただくことができ、たいへん成功裡

に終えることができましたことは、わたくし

にとり終生忘れる事のできない嬉しい出来事

でありました。これも、堀木学会会長、小松

実行委員長をはじめとするＯＣＯＡ全会員並

びにご家族のご協力の賜物であると思ってお

ります。これを機に、一致団結の和がより強

まったのではないでしょうか。

任期の終わりに際し、診療報酬の大改悪が

起こりました。突然のテロ行為だとわたくし

は申しましたが、憤感やるかたない思いは皆

さん同じだと思います。役員のご意見をはじ

め、耳にする皆さん方のご意見を集約し、わ

たくしなりにいろいろと要望書などを出しま

したが、力不足で不十分な点が多々あったこ

●一●●

大 阪市

とでしょうが、ご容赦ください。しかし、大

阪のやった事が、全国の導火線になってくれ

ればと期待いたしております。

あとを引き継いでくださいました服部良治

会長は、人格円満にしてしかも果敢に物事を

処理される方ですので、必ずや○ＣＯＡをい

い方向に引っ張っていってくださる事と思い

ます。皆様方の更なる「和」を希望して止み

ません。

本当に２年間、有難うございました。再度

お礼を申し上げてご挨拶と致します。

（平成14年４月１５日）

■－凸■一合一,ワニ,■－昏寺一一守一一Ｕ一宇守一守甲言一一

です。大

､花と緑のまちづくりを

市の花「さくら」

大阪市の花は「サクラ」と「パンジー」

阪を愛する心をはぐくみ､花と緑のまｉ

推進するシンボルとして、広く一般か
1987年７月１日に制定しました。

ら募集し、
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私の骨折体験記

それは９月３０日雨の日曜日の出来事であっ

た。高校同期のゴルフコンペに参加した。《武

庫の台》と言うパブリックコースで６組のメ

ンバーを集めて開催された。この大会の為に

買い揃えたブルーパヮーで勝負しようと考え

ていた。その日に備えて２回の練習場での試

打を終え、それなりの感触を得ていた。コー

スの練習場に向かう。早い到着の為友人は誰

も居らず、ドライバーの練習を開始する。ブ

ルーパワーはまだ慣れていない不安はあった

がまずまずの当たりでキヤリーは220ヤード

に達していた。もしかすると今日はよいスコ

アーが出るんでは無かろうか？などと実力

不相応なことを考えたりした。私がゴルフを

始めたのは平成５年の５月である。しかしこ

の同窓会のゴルフコンベに参加したのは今回

が初めてである。友人たちは私がゴルフを始

めていることを知らない。このチャンスに華

麗なデビューを見せることが出来れば等と邪

まな考えが湧いてくる。しかし雨はもっと激

しく降って来た。「中止しよう｡」と言う意見

もあったが、「折角集まったのだからプレー

をしよう｡」と言うことになり第１組、第２

組がスタート。私は３組目であったので友人

達の上手いドライバーショットを見送った。

ついに私の番になった｡ゆっくりとテイクバッ

クし息をとめて振り下ろす。心地よい打感と

快音を響かせて玉が飛ぶ。心も軽く有頂天に

なって雨に濡れたティーグランドを芝草の

フェアウェー側から駆け降りた。その時であ

る。私の身体は宙を舞った。「ポキッ」と音が

してその瞬間私の左頬に強い力で殴られた摘

みを感じた。コースの斜面に顔で着地した訳

である。しかし立てない。油汗がジワーと出

て来る。頭がふらふらする。「早石君.、動く

な！ポキンと音がしたぞ！」と友人が駆

ＯＣＯＡ理事早石雅宥

け寄ってくれた｡私は頬弓骨を骨折したと思っ

た。泥の付いた顔を手で拭いながら頬が陥没

していないか確認する。ここは大丈夫であっ

た。激痛の発信地は左の足関節の外牒の様で

ある。

足関節を強く内反したらしい。帽子は遠く

飛んでしまっている。雨が容赦なく顔に降り

かかる。水を含んだ芝の上に横たわっている

ので背中はグチョグチョになってきた。クラ

ブハウスから屈強な研修生と恩しき若者が飛

び出してきた。彼らの両肩に担がれ軽トラッ

クの荷台に荷物の如く投げ込まれた。トラッ

クは全速力でクラブハウスに戻るとエアーガ

ンのゴミ落とし前に止まる。そこで二人の研

修生は私の身体を的に水と泥と草の葉を狙っ

て否応無しにエアーを吹きつける。すると服

が乾いたような気がした。靴を脱ぐと腫れて

きそうなのでそのままのスタイルでクラブの

スタッフの手を借りながら自分の車に運んで

いただいた。フロントの女性に清算を頼むと

｢今日はお代は戴かない｡」と言う。しかも、

喫茶室でプレー前に飲んだコーヒー代も要ら

ないと言う｡練習場で球を打ったし､ロッカー

ルームも使ったし、アウトの１番で１打のプ

レーを始めたのに無料と言う。

私はゴルフ場の気遣かいに心から感激した。
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・２脚もn月

鎮痛剤をのんで一気に自分の病院までオート

マチック車に乗って帰る。早速足関節のレン

トゲンを撮ると腰骨の緋骨側が折れていた。

それからが大変であった。堀木篤医師に気持

の良いギブスを巻いて戴き又、広瀬一史医師

には局麻でＫＷを刺入して戴いた。皆さん嫌

な顔を一つせず私の希望を叶えて下さった。

ヒルトンホテルの研修会にもギブスブーツに

松葉杖付きで皆様の前に醜態をお見せしまし

た。２ヵ月に亘る破行の生活や、患者さんに、

この話を10回以上事情説明しなければならな

かった恥しさ、わびしさ、痛さを捕切に感じ

たのが私の骨折,体験です。３D-CT写真をご覧

下さい。普通の正、側面像のx-Pでは骨折と

診断できないケースで､３Ｄの有用性を感じま

した。

－２２－
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鹿谷巌先生を偲んで

庚谷先生が、逝去をされ、その計報に接し

て、私にとって晴天の藤震でした。先生の病

状について、私は全く知らなかったものです

から、今思えばもう少し密に連絡をしていれ

ばよかったと悔やまれます。

先生は、昭和24年、和歌山医大の前身和歌

山医専を卒業、昭和25年大阪市大整形外科の

水野教授のもとへ入局され、私とは同期生で

した。水野教授に指導を受けた方は、ご存知

の事と思いますが、当時、私たちは日夜、非

常に厳しいトレーニングを受けており、現在

では想像もできない日々でした。その頃の日

本は戦後５，６年たっておりましたが､まだま

だその経済力はもちろん、医学の世界におい

ても、アメリカから２０年以上遅れているとい

われていた時代でした。早く欧米に追いつき

追い越せは、医学者の気持ちでありましたが、

特に水野教授はその思いが強かったと思います６

そのような時に、慶谷先生が入局され、休

みの日がない厳しい訓練を受け、ほとんど万

年当直の日々を、約２年続けられました。タ

ブでがんばりやで、私たちは、よく教室のこ

と患者のことなど、いろいろなことを教えて

いただいたものです。教授は毎朝午前８時前

に出勤されます。その前に私たち新人は教授

室の前で待っていて、来られた時に、前日の

患者の容態、その他の用件等、報告するのが

日課でしたが、要領が悪いと朝から雷が落ち

ます。雷を避けるため、よく度谷先生に助け

てもらったことが思い出されます。

また先生は、１０年余り関西労災病院（整形

外科.は宮本孝男副院長兼部長以下15名）に勤

務されていました。その間、診療に研究に励

まれ、私は歩行の研究グループを、先生は脊

損グループを結成されて、素晴らしい成績を

挙げられました。当時、関労には脊損患者が

○ＣＯＡ監事伊藤成幸

６０人ほど入院しており、５，６人のメンバー

で麻嘩|傍耽はじめ祷婿等いろいろな面に渡っ

て、その頃としては最先端の治療をされ、そ

れが研究につながるという業紙を打ち立てら

れました。学位もこのとき全員が取得しまし

た。これは先生の指導力によるものです。ま

た先生はかなりの酒豪で、２，３人でよく飲み

に行きました。大抵は３軒ほど梯子をするの

があたりまえ、よく水野教授の噂話などで憂

さを晴らしていたものです。よく仕事をし、

よく遊ぶということが先生のモットーであっ

たようです。

昭和45年頃から東大阪市加納で、贋谷整形

外科を開業され､その４，５年後からゴルフを

始められたようです。時々私にゴルフをやれ

ばと勧められましたが、平成になって、やっ

と重い腰を上げた私を何度か、西日本の有名
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ゴルフ場へ誘っていただき、その都度、適切

なアドバイスをしてもらったことがあります。

それも懐かしい思い出となってしまいました。

先生は、亡くなられるまでゴルフを愛して

おられたことを奥様からお聞きしました。も

う一度、ご一緒できればと麿谷先生を偲びな

がらこの文を書いております。

終わりになりましたが先生のご冥福をお祈

り申し上げます。

●一一一鎗一ヰー印一一◆一一一一一一一一一~一吋一一一一一一一一一一一一一面一一一

藤井寺市

市の花「きく」

古くから高貴性のある花と貴ばれるとともに、

用として親しまれ、広く家庭でも栽培されて

す。菊を愛し、育て鑑賞することは、情操の青

もなることから選びました。

昭和46年１１月３日

－２４－
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一昨年より柔道整復師養成の専門学校の規

制緩和が計られ、この数年間で5O近い学‘校が

開設され、現在３万人の柔整師は８年後には

倍増するといわれている。さらには構成員１５

万人の針灸師も柔整師同様の受領委任払いの

保険料.請求を要求しつつある。これが認めら

れると両者で１兆円を超す医療費が支出され

るそうで、医師に対する診療報酬を厳しく制

限している厚生労働省も大変な問題を抱えて

いるのである。昨年、奈良県内で柔整師の支

部結成25周年記念行事があり、整形外科関係

の代表として私も参加した。驚いたことに、

そこには県選出の自民党の衆参両院のすべて

の代議士本人（１名だけは秘番）が出席して、

全議員が祝辞を述べておられた。医師会のこ

のような会にたまに出席しても代識士本人は

ほとんど出席せず、秘:TIかもしくは祝電程度

で済ませていることが多く､いかに彼らが関連

議員を物心両面で強力に支持しているかの現

れかと、蝿き感じ入っていた次第である。蝶

形外科医にとって、今後は以上のような医業

類似行為者業界の現状把握や対応が極めて重

要な問題になってくることは必然である。日

整会関連でも最近、医療システム検討委員会

の中に医療周辺ワーキンググループが結成さ

れ、これらの諸問題に関して熱心に検討され

始めている。

一方、米国においても、従来から整形外科

医と足の治療師の間に同様の問題が継続して

起こっている。特に米国整形外科学会のなか

でもAmerican○rthopaedicFootandAn‐

kleSociety(Ａ○FAS）とAmericanPodiatric

MedicalAssociation(ＡＰＭＡ）とは犬猿の仲

であり、Ａ○FASのannualmeetingに参加す

ると、必ずこの問題が取り上げられている。

少しpodiatricmedicineを紹介すると、高校
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日米の医業類似行為者業界

高 倉義典奈良県立医科大学整形外科

卒業後CollegeofPodiatricMedicineに入学

して４年間の修学で卒業し、資格試験に合格

して足の治療師になる。現在、NewYorkや

SanFranciscoなどに６大学があり、１学年

50名から150名の学生が在籍している。米国

整形外科学会のactivememberは現在約

18,000名で、そのうちＡ○FASのmemberは

1,750名であるが、ＡＰＭＡの会員は約14,000

名で、足の外科専門の整形外科医に比して急

速に増加傾向にある。最も問題となるのは足

の治療師が治療できる範囲である｡私が1978

年に留学していた頃はNewYorkCollegeof

PodiatricMedicineではMTP関節以下の末梢

のみの治療が許され、局所麻酔や伝達麻酔下

に主として外反母吐や陥入爪などの手術的治

療を行っていた。その後、わが国と同様にＡ

ＰＭＡの会員数が徐々に増加するとともに､１０

年前頃からは足関節の手術も施行可能となっ

て、同会の機関誌には堂々と発表されるよう

になった。また、2001年度のＡ○FAS学会に

参加すると、州によっては膝関節の治療まで

許可され、実際に足の治療師が人工膝関節置

換術を行っていると聞く、足の治療師の規定

は州単位で異なり、州の立法府に対して圧力

が掛けられるところでは対象領域が広がる一

方だそうである。その結果、数年遅れで米国

雪,冨冨噂

鐘
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全土が同様の治療許可範囲となるようである。

このような日米の状況下において、私ども

整形外科医は一般国民やマスコミに対して、

医業類似行為者業界との相違点を明確にア

ピールするとともに、自分自身の診断能力や

治療の技量をさらに高めるべく、日夜努力す

る必要がある。特に新たに整形外科を専攻す

る最近の若い研修医は手術的治療の修得に重

きを置き、ギプス固定や矯正をはじめとする

従来からの保存的治療を軽んずる傾向にある。

彼らを超越する診療力を備えるためにはこの

方面の修得が最も肝要であり、指導医として

も留意しなければならないと考えている。

参考資料

「医科診療報酬点数表」と「柔道整復師の施術に係る療養費の算定基準」を比較すると、いか

に「医科」の技術料が不当に扱われているかが解ります。

打撲や捻挫に対する

後療料（柔道整復師の場合）

と

消炎鎮痛処置（医科の場合）

の比較

部位数の制限

４部位に行った場合

４部位に行った場合

(再診料を加えると）

柔道整復師

470円に

温謡法を併施した場合は

80円を加算、さらに

電気光線器具を使用した場合は

30円を加算して

合計580円（逓減なし）

４部位まで算定できる

２部位の場合１０割を加算

3部位目は８割を加算

４部位目は45/lOOを加算

1,885円（逓減なし）

再診料に相当する再検料

(250円）を加えて

2,135円（逓減なし）

医師

350円、但し

５回目からは180円

何ヶ所やっても同じ料金

350円、但し

5回目からは180円

１回目は1,160円

２～３回目は1,090円

４回目は720円

５回目からは550円

この論文は下記の収載論文を㈱医学書院の

承認を経て転載したものです。

引用転載対象文献：

『臨床整形外科』３７(2)：115-116,2002

発行㈱医学書院

高倉義典著｢日米の医業類似行為者業界」

－２６－
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第１４回ＪＣ○Ａ学会大阪泣き笑い

○ＣＯＡ副会長黒田晃固

ー
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学会運営時の裏話をというご注文です。本

来、こういう話は学会長の堀木先生や実行委

員長の小松先生、○Ｃ○Ａ会長長田先生が執

筆するものと思いましたが、しかし、本来、

こういう裏話は白日の下にさらすものではな

かろう、私くらいが帯くのが適当かと考え、

第15回ＪＣ○Ａ学会金沢に出席する途中、急

ぎ筆を執りました。

譲
ｋｼヅ

■

泣き笑い①昼食・弁当

まず、はじめに学会当日の昼食をどうする

かという問題を検討いたしました。第１２回Ｊ

ＣＯＡ学会を担当されました．福岡へ、小松先

生達が出かけて、実情を調査してこられまし

た。その結果「弁当を幾つ注文するか？いつ

それを決定するか？」で苦労されたとのこと

でした。「不足すれば困るし」「雨でも降って

残るとすぐ20～50万円の予算がパーとなって

しまう」ということで、考え込んでしまいま

した。ちなみに、福岡では、当日の午前９時

に天気を見ながら最後の増減をしたとのこと

でした。実際、雨が降った第13回ＪＣ○Ａ宮

城大会は大量の弁当が残っていたのを見てお

り、ますます､頭を悩ますこととなりました。

さて、話を元へ戻しますと、小松先生は過

。
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去のデーターを分析し、大阪の地理、○Ｃ○

Ａの会員数360名を考慮して、参加者は、５００

～800名とはじき出し、大阪市の関助役の助

けもあって、会場はサミットが来なかった、

｢国際会議場」と決定いたしました。800名は

来ないにしても、500名以上の人に短時間に

昼食を提供するには、どんな物をどういう形

で出すか？という問題になりました。国際会

議場の食べ物は、契約上すべてにロイヤルホ

テルが独占契約していますので、さっそく、

ロイヤルホテルの担当者、林氏と交渉を始め

ました。その際、出した条件は、

①大阪らしい物

②価格は3000円ぐらい(実際はもっと安く

済みました）

③食中毒の起こらないもの

④一度に500人分提供できるもの

としました｡｢大阪らしいものとはどんなもの

ですか？」と反問されて、とっさに出たの

は、タコ焼き、イカ焼き、夏祭りのハモ?!!と

は発想が、ひんじゃくでまずしいものだった

－２７－

学会入口の長田ＯＣＯＡ会長・堀木会長・

小松実行委員長（左から）

でしょうか？福岡の学会の担当者の話、その

次の仙台の学会に参加してみて、さらに、国

際会議場の他学会の昼食などを参考にして、

伊太利料理や、ドンブリなど名案はすべてし

りぞけられました。結局、数と時間の関係で



懇親会の「たこ焼き」茂松先生（右）

｢弁当」という事に落ち着きましたが、「大阪

らしさ」という私のこだわりはどうおさめた

らいいでしょうか？「大阪ずし」という私の

案を温めておりましたが、これは注文を一週

間前にしないと数がそろわないという条件が

クリアできませんでした。ご記憶に残ってい

ますでしょうか？懇親会のタコ焼き、イカ焼

き、あれは「なだ万」の一個100円のもので

した。あれが、私の「大阪らしさ」を全国の

会員の方々に精一杯アピールしたものだった

のです。たかが弁当ひとつと思われるでしょ

うが、すったもんだの交渉、思惑があった次

第です。

泣き笑い②懇親会

学会前夜に開催される懇親会は、仙台の懇

親会がフルコースでした。安部ＪＣＯＡ会長

の「懇親会は質素に、ピーナッツとおかきの

あてに缶ビール」と言う注文もありましたの

で、大阪は立食パーティー形式にすることで

準備を始めました。会場はロイヤルホテル。

出席者は300名以上、500名以下という予想

で、「光琳の間」を予約しましたが、途中で

｢500名になることはなかろう！」と「ロイ

ヤルホール」に変更いたしました。（平成１１

年末）

アトラクションは、シャンソン歌手の奥田

さんに、会場の設定は立食パーティーですの

で、お年寄りには座るところが必要と考え、

さり気なく周囲に床机を置き、緋毛醗、抹茶

の野点に和菓子というスタイルを加えること

にしました。ところが、前年の仙台の学会に

参加してみてビックリしました｡アトラクショ

ンにシャンソン歌手の「佐藤宗幸」これは、

我々が考えている奥田さんと同じジャンルで

す。会場は奈良の研修会の時の懇親会が野外

で開催される予定のところ、雨で室内に会場

が移されました。そこに赤いジュウタンと床

机で、まさに発想がにていてガクー。むつか

しいものです。人間の発想なんてどこかで共

通点があるようです。

さて、学会が迫ってきても、参加者がいっ

こうに増えません。特に懇親会の方は６月に

なっても150名余り、これでは、ガラガラの

会場と大赤字の財政です。それでなくても○

ＣＯＡ会計から「もち出し」もあり、この上

は…。と青くなりました。せっかくの懇親会

が広い会場でガラガラでは淋しい、小松先生

のガックリした顔が頭の中にチラチラ。せっ

ぱつまって○Ｃ○Ａの理事会で､先生方に｢必

ず全員出席して下さい。しかも奥様を同伴し

て下さい｡(奥さんではなくても眼をつむりま

す｡)」－これではまさに脅迫ですが一とお願

いいたしました。

また、各大学の同窓会の先生を通じて、２０

名以上の出席をノルマ（？）として、それぞ

れの連絡網を通じてお願いいたしました。あ

まりの悲槍感が惨み出ていたのか、最終的に

300名を超える出席者を得て会場はやや狭い

くらいの人を迎えることができました。大阪

市立大学の同門会員に送ったＦＡＸでは、出

ｉｌＩ！
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席してくれた会員から「あれは依頼文ではな

く、出席命令みたいなもの！」と苦笑された

次第です。皆様のご協力に心より感謝いたし

ます。ありがとうございました。司会進行役

の河合､村上両先生には、「この役はプロの司

会者でなく○ＣＯＡ会員の手で」という方針

を受け入れていただき、大変感謝いたしてお

ります。

また、会場の設営も、結局変更することな

く奈良の会場とのちがいを出すように努めま

した。当日のコンパニオンは「和服」にしよ

うかと提案しましたところ

｢値段は？」

｢洋服の場合一人13,000円」

｢和服では18,000円ですが！」

｢それでは服がない人がよろしい」

「・・・」

発言された、先輩のお名前は、その先生の

名誉のため秘密にいたします。

船頭多くして、船山に上がる。

しんどい、舵取りでした。いえ、頼りない、

舵取りでした。

泣き笑い③「なにわの医学史」

長田先生の発案で、大阪を全国の先生にア

ピールするための企画が出され､「なにわの医

学史」と決定されました。緒方洪庵はすでに

広く知られているところですので､八尾に300

年以上続いている田中家の医学資料を展示す

ることにしました。この資料は大阪市大の展

示資料館に展示されている貴重な品々をなん

とか借用しようという大変な企みでした。第

14代当主の田中祐尾氏は外科医であり、医学

史の研究家、大阪市立大学の医学史担当の講

師であります。私とは大学の同級であり、親

しくしていただいておりましたので、この企

画を相談したところ、快く全面的にご協力い

なにわの医学史：田中祐尾先生

ただけることになりました。さっそく長田先

生と平成11年の春、大阪の医学史の研究会に

出かけました。その時の印象で、同講師は話

があまりお上手ではない事がわかりましたの

で（本当のこと言ってゴメン）すばらしい資

料の展示と、カラーのパンフレットを作るこ

とにしました。実際に、パンフレットの原稿、

展示はすべて田中先生と奥様、ご家族で全面

的にやって下さいました。

当日の資料の運搬は重文級（？）の資料も

沢山あり、

｢セコムにたのむか？」

｢ガードマンは必要か？」

結局、小松先生の知り合いの薬屋さんがす

べてを解決してくれました。

資料の展示は、学会の前日、奥様共々、当

主が金槌片手にして下さいました。夜間は、

ロイヤルホテルのスイートルームを用意して、

奥様と二人で保管していただく手はずにして

おりましたが、後で聞いた話では、奥様は家

に帰られて、広いスイートルームに、田中先

生お一人だけポツンと泊まったそうです。

とにかく、この大イベントは、大した混乱

もなく無事終了いたしました。

ありがとうございました｡ご苦労様でした。

チャン、チャン。
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脊柱脊髄病学の最近の進歩と今後の課題

１０月６日（土）は午前の診療を終え、ＪＲ大

阪駅西口バスターミナルｐｍ３：００発徳島行

きのバスに家内ともども乗り込む。最近は断

る理由もないので、こうした会には専ら夫婦

同伴で参加することにしている。途中渋滞に

巻き込まれるかと覚悟していたが、予想が外

れ比較的スイスイと明石大橋に差しかかった。

淡路島は医局に入局した年から毎年夏になる

と先輩に連れられ海水浴を兼ねて釣りを楽し

んだ記憶がある。

淡路島某神社のご子息が入局し、ご自宅に

招待を受けた。美味しい海の幸もさることな

がら、食器の素晴らしさに仰天した思い出も

懐かしい。

バスが南丹町辺りに差しかかると、昭和４７

年頃高槻日赤で経験した中年主婦PVS（膝関

節）のＸ線写真と手術時の関節滑膜の不気味

な様子、関節軟骨面の蚕食像を思い出す。顔

は浮かんで来ない。この辺りに来るといつも

思い出すのはなぜだろう。家内に言うと“年

のせいでしょう”と言われるに決まっている。

術後の経過もよく多分うまく行った症例で印

象深かったせいでしょう。

やがてバスは徳島に到着、夕食会は“しま

だ”である。食事よし。美しい芸妓のサービ

スに心地よくお酒も廻り、ホテルへはやばや

のご帰還となりました。

翌７日（日）家内はツアーに、こちらは各

県代表者会議だ。会費値上げ問題はかなり紛

糾するであろうと予測していたが、案の定、

反対意見、減額値上げ論があったが結論には

至らなかった。反対、の理I:'1としてＪＣＯＡに

メリットがないと答える若い会員が多いよう

でした。

会場内でハプニング？議論たけなわの

頃、会場内を変なおっちゃんがうろうろし始

○Ｃ○Ａ会長服部良治

める。やがてなにかぶつぶつ咳きながら、つ

いに大きな声となる。安部理事長怒りの声を

発す。要するに時間が来たから早く終われと

言うことらしい。

前置きが長くなったが本題にはいる。そも

そもこの記事を響くはめになったのは、講演

会で最前列に着席したためである。たまたま

写真を撮りにきた会報委員長丹羽椛平先生と

目が合った。しまったと思ったが後の祭りで

ある。「会報に記事を書いてや｡」「はい｡」

《山本博司教授の話を要約すると》

１）２００１年より日本脊椎外科学会を「日本

脊椎脊髄病学会」としたこと。

２）MRIの出現により脊椎脊髄病の診断、経

過及び予後の予測迄が可能となった。

３）責任部位の診断に磁気刺激や電気刺激が

利用される。

４）特発'性側湾症にたいする装具療法はほぼ

確立され、手術療法はインスツルメンテ

イションの進歩で安全性も高くなった。

５）脊髄腫癌のうち髄内腫傷は一部摘出困難

なものもある。

６）頚椎症性脊髄症の手術適応、手術時期に

関しては従来と大差なし。

７）椎間板へルニアにたいする手術適応、手

－３０－



術方法の選択に関する最近の情報を解説

された。ヘルニアの自然縮小・消失に関

する知見、従来の髄核摘出術からへルニ

ア摘出術に。最も印象に残った事は、経

皮的レーザー椎間除圧術の安全性につい

ての警告であろう。○ＣＯＡ会員は、こ

の治療法を実用化した米潔氏の講演を聞

き先刻ご承知だと思うが、このような会

の講演で日整会理事長としてはっきり危

険性を指摘されたことは、既に多くの傷

害例が報告されているのだろう。

８）骨粗髭症性脊椎骨折に骨ペースト注入療

法が期待されるとのこと。

９）慢性腰痛症は生活習慣病ととらえて、姿

勢指導や運動療法の重要性を強調された。

《イリザロフ法による四肢機能再建術》

徳島大学整形外科教授安井夏生

余談になるが、第２席の講演をされた徳島

大学整形外科教授安井夏生先生のお父上は既

に故人となられたが、私が学生のころ盛外科

の助教授であったと記憶している。温厚なお

人柄で学生の人気は絶大であった。一方眼光

鋭く、不正義は絶対許さない紳士であり、た

とえ帝王盛教授の命であっても納得出来ない

ことは決して服従しない信念をお持ちだった

と聞いていた。大阪医学専門学校剣道部主将

(剣道４段)。懇親会会場でご挨拶し、懐かし

さに記念撮影をさせて頂いた。

《文化講演「愛と命｣》瀬戸内寂聴

なんとも素晴らしい講演だった｡奥眼のブッ

シュさん報復戦争はダメダメですよ。テロは

憎い、テロは根絶すべきである。我々日本人

はアメリカの落とした原爆が憎い｡ニューヨー

ク多発テロ被害者の方々、及び関係各位に心

から哀悼の誠を捧げます。

－屯一再一心一一啓一ーや●一一心一一一~一一幻－－－や一心一心一一一一一一一＝一啓一や－－－－－－→ー

高 槻市

市の花「うの花」

市民の花「うの花」「うつぎ」ともいい、本市の

史跡、玉川の里（西面一さいめ－地区に所在）に

群生しています。古来、玉川の里は摂津

して天下の６玉川の一つに数えられ、う

月の名所として有名で､平安時代の歌道

伴い、その歌枕として用いられました。

の玉川と

のはなや

の隆盛に

－３１－
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雛・獅修会(徳島)報告

徳島大学医学部整形外科教授安井夏生先生

イリザロフ法による四肢機能再建術

第28回日本臨床整形外科学会は平成13年

１０月６～８日徳島で開催された。教育研修

会②で新進気鋭の徳島大整形外科教授安井夏

生先生により「イリザロフ法による四肢機能

再建術」の誰演があった。イリザロフがシベ

リアのクルガンで独特の創外固定器を考案し

たのは1950年代のことである。自転車のス

ポークと馬の蹄鉄を組み合わせて、第２次世

界大戦の傷病兵の骨折を治すのに用いられた。

１９８０年代後半には本邦にも紹介され、骨延

長、変形の矯正や偽関節の治療に幅広く応用

され、無くてはならない整形外科の治療法の

一つとなった。

イリザロフ法の概念

Distraction・Osteogenesisとはcortico‐

toｍｙ（付髄血行を温存し骨皮質だけを切除）

により切離した骨を創外固定器を用いて毎日

１'''''１ずつ牽引して延長する方法である。骨切

り部には仮骨が形成され続け、牽引を中止す

ると速やかに骨癒合得られる。すなわちDis‐

traction･○steogenesisとは組織再生機構を巧

みに利用した生物学的延長法である。イリザ

ロフは延長中に発生する持続的機械的牽引刺

大阪市住吉区越宗正晃

噸官一ﾛ

激が仮骨形成を促進すると考え、この効果を

tension-stress-effectと呼んだ。適度なten‐

sion･stressは仮骨形成だけでなく、筋肉、血

管、皮膚などの増殖再生も促すと考えられ、

その結果骨の長さに適合した軟部組織が自然

に形成される。すなわち結合組織の細胞はす

べて適度な機械的牽引刺激に反応して増殖再

生する能力があると考えられ、その意味でイ

リザロフ法の原理はdistraction･histogenesi‐

siとも考えられ、この概念は最近ますます注

目を浴び、そのメカニズムと分子レベルでの

解明がいそがれ世界各国で雌先端の研究が行

われている。

■

大阪狭山市

市の花「つつじ」

春から夏にかけて白、桃、紅、紫のさまざ

咲かせるつつじ。庭木や盆栽などで古くか

親しまれてきた花です。初夏には陶器山を

ちらこちらで鮮やかな花を咲かせます｡公

植えられ、花の季節には建物を美しい彩り

然を愛する心を育て、豊かな情操と連帯感
に、緑に開まれた美しいまちにふさわしい

白、桃、紅、紫のさまざまな彩りの花を

庭木や盆栽などで古くから多くの人々に

鳥です。初夏には陶器山を始め、まちのあ

'かな花を咲かせます｡公共施設にも多数
節には建物を美しい彩りで包みます。自
:て、答かな情操と律帯燕をつちかうため

緑に囲まれた美しいまちにふさわしい花として「つつ

じ」を市の花に選びました。（1987年１０月１日制定）
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第28回日本臨床整形外科医会研修会に参加して

文化講演会瀬戸内寂聴「愛と命」

頭をまるめ、紫の法衣をまとった寂聴さん

の話の概要は次のようでありました。

＊昭和３６年に田村俊子のことを小説にした

が、彼女は日本の美容整形（隆鼻術）の第

１号であることを知った。今日も美容整形

の先生の前で話すのだと早とちりしていた。

＊今日の整形外科の先生は内科の先生とち

がって、ハンサムで行動もキビキビしてい

る。

＊５１歳で出家した翌年、くも膜下出血で脳外

科の先生にお世話になり、それ以後､玄米．

菜食主義をつらぬいている。

＊病人と医師は愛でつながれている。患者は

おびえているのだから、優しくしてほしい。

＊優しくするということは、相手の気持ちを

よく察するということで、言い換えれば想

像力の豊富なことである。

＊男女の愛はだいたい２年で終わるのが普通

である（これは寂聴さんの経験からでた真

実であろう)。

あとは我慢と辛抱だけである。

＊愛を長続きさせるには、想像力を鍛える必

要があり、医者も同じだ。

＊２１世紀早々起こったテロ戦争もこの想像力

の不足である。主義・主張はみんな異なる

のだから。

*相手の身になって考えないテロ戦争はいつ

果てるともなく続くのではないか。

＊小泉首相はもっとよく考えて行動し、グズ

グズした方がよいのではないか。

＊とかくこの世は無常である。

などなど、ユーモアをまじえ眉のこらない

－３３－

泉大津市河合長兵衛

陸

面白い話をされた。とても80歳の年令を感じ

させない。顔のつやがよく肌にたるみがない

し、姿勢が良いので歩く姿はしっかりして３０

歳位若く見えたのは私だけでしょうか。

その理由は、菜食中心の食事と常に頭を使

われているからであろう。寂聴さんは徳島市

内の仏壇屋さんの娘として生まれ、東京女子

大卒業した頃は「恋多き女性」であったこと

が知られている。

今では可愛いおばあさんで平成12年には徳

島名誉市民の栄を得ておられる。私はひそか

に彼女のファンで、小説の他に「古寺巡礼」

｢徒然草｣｢般若心経などの数々の法話集」を読

んで、いつも感銘を受けているので研修会で

直接話を聞けたことは非常に幸いであった。

付け加えれば、アトラクションも楽しかっ

た。私は常々「阿波踊り」こそ、世界一のダ

ンスであると思っている。懇親会でも小さい

女の子からおじいさんまで「娯茶平連」のお

どりが会を盛り上げてくれた｡お･世話をねがっ

た徳島の先生方に心よりお礼を申し上げる。
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祖 谷かずら橋紀行

西へ西へ。徳島駅前のホテルクレメント玄

関口から出たバスは一路徳島自動車道をひた

走る。四国三郎吉野川は、車窓の右に見えた

り、左に見えたり、道路と川とは互いに絡み

合う様に並走している。

〔バスガイド〕

バスガイドさんの名調子。それも阿波に関
よど

係のある部分の平家物語の一節一節を淀みな
ぞ『,

く譜んじて、その間に祖谷節を挟んだりと、

大サービス。仲々馴れたもんだわいと感心し

ている間に、平家物語、宇治川の先陣争いの
いⅦづ酉＄るずみ

生Ⅱ妾・磨鵬の両名馬の産地三好町も過ぎる。

〔阿波池田高〕

川幅が狭くなり、水が淵となり緑青色の深

ホテル前のボンネットバスと坂本先生御夫妻

豊中市丹羽権平

戸

い色を満々と湛える様になると「ここは阿波

の池田町、かの名監督蔦文也先生が池田高野
かわぺり

球部員を鍛えた野球場は右手の川縁にあり

ま－す｡」と私達に二十年以上も前の熱風甲子

園での池田高旋風を憶い出させる。

〔土讃線〕

次第に川岸に切り立った崖が迫って来る。

その壁の様な山肌を縫う様に土讃線の線路が

トンネルが貼りついている。よくまあこんな

処に鉄道線路が引かれたものよと感嘆。

〔かずら橋〕

バスは九十九折れの山道を登って行く。徳

島県西祖谷村のホテルかずら橋に到着。かず

ら橋へ道が狭いので、すぐにこのホテルのバ

スに乗り替えて下さいと、色の黒い運転手さ

んが急がせる。一昔前のボンネットバスに乗

るとすぐ降りて、かずら橋を渡る。揺れる揺

れる、御一緒した坂本徳成先生も私も庇びり
つた

腰で、薦かずらにつかまり乍ら渡I,終える。

対岸には樹々の下ばえに秋海巣が咲き乱れ

てはつと息を呑む美しさ。

－３４－

〔ボンネットバス〕

ボンネットバスでいざホテルへ御帰還と、



私は最後部へ座ったが、バスの運ちゃんが、

乗客にスリルを味わせようとバスの後部を態

と道路からはみ出させてバスをガクガク揺す

らせる｡私の座席から下を見れば千初の谷底。

充分に鵬を冷やさせると、中村メイコの「田

舎のバス」の歌を流しつつボンネットバスは

ホテルへ。

〔ホテルの社長〕

このあと会食の折ホテルの谷口社長のご挨

拶！とにこにこし乍ら出て来られたのは先ほ

どの運転手さんではないか、社長自ら運転さ

れるなんてと一同参った、参ったと大笑い。

〔野天風呂〕

このホテルにはもう一つ仕掛けがありまし

た。ホテルの野天風呂はホテルより大分高み

にあり､そこで湯浴みをする方はケーブルカー

でお運び下さいとのことで、急斜而を新設の

木造ワンボックス･ケーブルカーで登って行く。

男湯・女湯・身障の方もその付添の方と一

緒に入浴できる様にと混浴の三つの湯があり、

遠くの山波を望みつつ、心地よい湯に浸るの

は正に殿様にでもなったよい気分。次の早朝

もこの気分を味わいたいとケーブルカーに連

れて行って貰い、朝日が次々と山波の斜面に

射して来て錦絵の様な紅葉、黄葉、緑葉が混

じった絶景を照し出すのを湯に浸って眺め生

命の洗濯をさせて貰いました。

日本広しと錐も、ケーブルカーでお風呂へ

入りに行くのはここだけだろうと感嘆。ここ

の社長は頭がいいわいと翌朝道づれの方々と

話つつ宿をあとにする。

〔エピローグ〕

大歩危、小歩危で遊覧船に乗り、一路徳島

道を東へ、四国霊場一番札所の霊山寺へお詣

りしてこの小旅行は終了。面白かったなあ！

かずら橋ホテルの露天風呂(左上)とあづま屋(左下)とケーブルカー(右）（かずら橋ホテル提供）
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沖oiA研修会j(徳島)報告

｢うだつの町並みと藍染め体験」ツアーに参加して

午前８時30分、大型バス満席で徳島駅前を

出発、脇町・うだつの町並みを散策した後、

藤住町歴史館（藍の館）を訪れました。

藍の館は間口が広く商いの帳場や母屋、客

間、二階にも客間と当時の商い盛んな様子が

伺われました。

藍はタデ科で雑草のイヌタデとよく似てい

るとされ、館の側に植わっているのを見ます

と「あッ、知っているこの草花」と思わず言

う程のよく見かけるピンク色の小さなつぶつ

ぶの連なった花をつけたものです。

日本に最も古く渡来した染料植物で飛鳥、

奈良時代から使われ江戸時代から徳島(阿波）

が主産地となったそうです。でも、この植物

からあの深い藍色が生まれ出るとは昔の人は

堺市長田恵子

呼

１

どの様にして知ったのでしょうか。

刈り取られたタデの葉を発酵させ、五右術

門風呂の様な大がめの中に泥状の液体となっ

て入っているのですが、私達一行は作業場に

一歩入ると一瞬鼻を押え一歩さがる程の臭い

に驚きました。壁に掛かっている割烹着、エ

藍の館にて服部夫人（右端)、明石夫人（中央）と

－３６－



藍染めの作業中

プロンの中から袖と丈が長いのを選んでビ

ニールの手袋をもらい厳重ないでたちでハン

カチの染色にとりかかります。４つ程のデザ

インの中から、しぼり模様やムラムラ模様を

決めて片結びにしたり、たたんだり、紙飛行

機の様に斜めに折ってたたんだりして用意し

ます。いくつもの大きなかめの前に立ち、そ

れぞれハンカチをドボンとつけて30秒（手を

離したら巌後取り出せません)、引き上げて

30秒空気にさらして酸化されるのだそうで、

この工程を３，４回くり返す程濃い仕上がりに

なるそうです。しかし、実際時計で計る30秒

は以外と長くひきあげる時、自分もですが近

くの人の藍の汁が飛んでこないかが心配で

－３７－

へっびり腰で染めました。あとは水洗いを数

回してアイロンかけで仕上がりです。ボクは

アイロンかけが上手だからと申される先生も

いらっしゃいました。手袋をぬいでアイロン

をかけますので、手は心なしか藍‘色に染まり

｢２～３回他の物と一緒に洗濯しないでくださ

い｣､「これで顔をふくと死人の様になります」

とバスガイドさんに言われました。家庭科の

実習の様に、みなさん可愛い小学生の様な一

時でした。

藍の館をあとにして、い水苑で昼食を楽し

ませていただきました。毎年、顔見知りの

方々との出会い、楽しい半日でした。



殉℃℃Ａ研修会報告:：

慢性関節リウマチにおける

下肢人工関節手術の術前プランニング

大阪医科大学整形外科中島幹雄

慢性関節リウマチ（以下ＲＡ）患者の人工

関節手術は人工膝関節置換術（TKA)、つい

で人工関節置換術（THA）の順に多い。いず

れも決して侵襲の少ない手術ではないので、

術前に十分な注意が必要である。術前の各時

期において配慮しておくべき注意点や手術の

プランニングについて述べる。

まず手術より比較的遠い時期に、手術を前

提としたＲＡ患者の一般的な問題として注意

しておくべき点について考えてみる。多くの

ＲＡ患者には、関節外病変として中等度の貧

血を合併していることが多く、周術期の出血

量の多い人工関節の手術を行うにあたっては、

早い時期から貧血に対処しておかなければな

らない。ＲＡ患者の貧血はＡＣＤ（Anemiaof

ChronicDisease）に分類され、感染症、悪

性腫傷や修原病などの慢性消耗性疾患にみら

れる貧血である。その基盤には鉄代謝障害を

伴うことが特徴であり、体内の貯蔵鉄が増加

しているにもかかわらず、造血に有効利用さ

れる血清鉄の割合は通常に比べて著しく少な

い。同じように血清鉄の減少している鉄欠乏

性貧血との鑑別には、血液検査を行いMCV、

ＭＣＨＣや血清フェリチン値を参考にする。他

に鑑別を要するものとして､DMARDsやステ

ロイド剤などのＲＡ治療薬の副作用として生

じる貧血があり注意が必要である。一般に貧

血の程度とリウマチの活動性とは相関がある

と言われており、ＲＡの貧血の治療は第一に

リウマチの病勢のコントロールである。鉄欠

乏状態のある場合には、経口鉄剤を投与して

おく。

手術の数週間前には、自己血貯血ができる

かどうかを判断しなければならない。同種血

による肝炎などの発症頗度は、極めて低いと

はいえ皆無ではない。ＲＡ患者の中には多数

蕊i？
:評 Ⅸ

回の手術にて頻回の輸血を要する患者もあり、

不規則抗体の出現を抑える意味からも輸血は

可能な限り自己血で対処したいものである。

自己血輸血の種類には、術前に定期的に採血

する術前貯血式と、術中、術直後に生じた出

血を洗浄して返血する回収式とがある。貧血

のあるＲＡ患者から術前に自己血を採血する

ことは容易ではないが、造血促進剤のエリス

ロポエチンと鉄剤投与をうまく組み合わせる

ことによって、ＲＡ患者でも貧血のない患者

とほぼ同じ貧血回復率を示すこともある。一

般的に貯血に際して用いられる鉄剤は経口鉄

剤であるが、ＲＡ患者の場合には静注鉄剤を

一定型以上使う方がエリスロポエチンの造血

効果は高いようである。麻酔医、術者に自己

血輸血への理解と努力が浸透した結果、最近

では、ＲＡ患者の人工関節置換術における同

種血回避率はほぼ100％に近い数字が得られ

ている。

ＴＨＡの術前プランニングについて述べる。

股関節の滑膜切除術は膝関節ほど一般的では

なく、報告が少ないためＴＨＡまでの時間かせ

ぎとして有効かどうかは判断しがたい。ムチ

ランス型のＲＡ患者では急激に骨破壊が進行

する場合があり、手術のタイミングを逸しな

いためには定期的なＸ線診断が不可欠である。
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臼底突出症や骨欠損が広範囲の場合には、臼

蓋再建用の特別な手術器具が必要であったり、

骨欠損に対して同種骨移植が必要な場合が多

く、良い手術結果を得るには早い時期からこ

のような対処のできる施設に相談することが

重要である。

ＴＫＡの術前プランニングについて述べる。

膝関節の骨破壊の早期診断には超音波診断が

有用であり、Ｘ線画像では変化が顕著ではな

い場合にも、超音波では微細な骨破壊として

とらえられる。ＲＡの膝関節は外反変形を呈

することが多く、破壊の強い膝関節では人工

関節の手術手技は内反変形よりも複雑で困難

となる。機種選択にも注意を要し、どのよう

な変形、破壊にも対処できるような組み合わ

せの豊富な機種を選択すべきである。ＲＡ膝

の術前屈曲拘縮については、どの程度までな

ら一期的に手術可能であるか一定の見解はな

いが、６０。程度との報告がある。いずれにせ

よ、ＴＫＡを前提に病院を紹介する場合には、

ＲＡ膝の特徴を良く理解し経験の豊富な施設

を選択すべきである。

一一一一一心一一一一一心一一一一幻一一ｍ一一一一一一一一埼一唖一や串＝．､－－，-二三,一二､●二●｢＝旨●ｑ二一

高 石市

市の花「きく」

明るい陽光のもとに、けがれなく咲き誇る菊はいつの

世にも人びとに親しまれ、いつくしまれてきた日本の
代表的な名花のひとつです。

その寄り添った花弁は市民が力を合わせ住みよいまち

を建設する姿をあらわし、そのさわやかな香りは文化
の実りをおもわせ、そして美しいまちと明日への希望
を象徴するがごとく気品に満ちあふれています。

－３９－
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＃p:C℃ＡＩ研修会報費

｢スポーツ傷害に対する弾力性テーピングの応用」（抄録）

日本鋼管病院整形外科科長栗山節郎

抄録：

＜テーピング：Taping＞

１）テーピングの目的：

基本的にはテープによる関節や身体の軽度

固定を行って運動能力を補助するものである。

①外傷発生予防：スポーツ種目で障害を受

けやすい部分があるので、この部を補強す

る。

②応急処置：圧迫と固定の目的。医師が行

えば治療になる。

③軽度外傷の治療：軽度捻挫や軽度肉離れ

に医師が行う。保険適応あり。

④再発予防とリハビリテーションの補助：

スポーツ早期復帰を目指して、早期リハビ

リを行うときの保護と再発予防。装具やサ

ポーターも利用する。

テーピングの方が強度や張力を調整しや

すい。

⑤generaljointlaxjtyのある症例に：生ま

れつき関節が柔らかすぎる症例に対して、

テーピングで関節の軽度保護することで安

全にスポーツできる。

⑥アスレチック・テーピングに応用：特に

弾力性テープを用いてスポーツの現場で応

用されている。（キネシオ・テープ）

筋力の補助。

関節アライメントの矯正。

嬉痛のコントロール。

腿や筋の張力の分散。

⑦東洋医学の治療手段：

嬉痛のコントロール。

「ツボ｜への刺激（スパイラルテープ)。

２）効果：

指や肘などの上肢には有効、下肢では足関

節には有効だが膝関節では加重と可動範囲が

竜電
三

ノ

大きいのでテーピングでは全可動域に対応で

きない。膝関節では、内側側副靭帯の軽度損

傷には有効だが、前十字靭帯断裂には硬性装

具が必要である。スポーツ種目によっては装

具は使用できないので、テーピングで対応せ

ざるを得ない。

効果持続時間であるが、足関節の陳旧性靭

帯損傷に対してテーピングして不安定性をス

トレスX-Pで測定すると、テーピング直後に

は関節安定'性の効果があるが、そのまま走ら

せて30分後に再測定すると、テーピングする

前に戻っている。つまり「テーピング効果は

30分」である。実際のスポーツの試合では、

ハーフタイムでさらに補強テープを追加する

必要がある。

しかし、選手にとっては「きつい靴下をは

いているようだ」と感じて、物理的な安定性

は消失しても、心理的安定性は大きい。この

点に注目して､｢皮膚を圧迫することで神経反

射を誘発して、筋肉の収縮を速めて関節の動

的安定性を得る」とする論文もあるが、科学

的に実証は難しい。

３）基本理論：

基本的にはサポートテープを靭帯の代わり

として用い、「アンカー＋サポートテープ＋
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ロック」の順で関節を保護する。

4）基礎知識：

①正しい解剖学的知識の必要

②部位に応じてテープの種類の選択

③肢位の重要性

④関節の運動軸を考慮

５）注意点：

①テーピングを過信しない：

テープそのものの固定力は弱いので、靭帯

完全断裂では硬性装具が必要となる。硬性装

具でも完全に前十字靭帯断裂膝をコントロー

ルできない。テーピングの適応は「軽度捻挫

に対して有効」の原則を守る。

②スポーツ外傷予防にはトレーニング：

トレーニングして「身･体の内からの補強」

を十分に行って､それでも不足する時のみテー

ピングする｡特にアマチュアスポーツでは｢勝

つことだけがスポーツの目的ではない｣、ス

ポーツによる身体と精神の強化が目的と思う。

６）テーピングの実技：

弾力性テーピングの実技を紹介する。＜写

真参照＞

私の考案した、エルメッドエーザイ社製

フェルビナクＰ「EMEC」と弾力性テーピン

グを組み合わせた治療を行っているが､スポー

ツ選手・トレーナーに好評であるのでその実

技も合わせて紹介する。

謝辞：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感謝します。

｢弾力性テーピング」写真

Ｉ

：

Ｌ
Ｌ

Ｌ

写真１：肩関節

肩関節の不安定性や膿板損傷などで可動域を制

限するときに利用。プラスター剤をＹ字に切って

肩峰を包み､テープで体幹部から上腕を一周して

上腕を引き上げる。

IT‘一…－－唾邸Ｉ

＝薦薫呈

菖票こり世，
一雨論

一吋

写真２：手関節

ケルバン膳鞘炎や尺骨頭炎（疲労骨折など）で

手関節の尺屈を制限したいときに利用。

プラスター剤をＹ字に切って母指ＣＭ関節を包

み、テープを榛側にスパイラル（回旋状）に貼っ

て尺屈制限する。
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写真３：膝関節

膝蓋骨の内側への亜脱臼感やそれによる内側の

棚傷害痛に利用。プラスター剤をＹ字に切って膝

蓋骨を内側から包み、Ｙ字に切ったテープで膝蓋

骨を外側に圧排する｡膝蓋骨の外側への亜脱臼感

には逆に膝蓋骨を内側に圧排する。

画

幅
聯
識
謝
識
曾

．
Ｉ
‐
‐
Ｉ
‐
‐
‐
、
“
睡
瓜
剛
刈
冠
悉

写真４：足関節

慢性の足関節外側靭帯損傷による「内返し不安

定性（footbaler'sankleなど)」に利用。プラス

ター剤をＹ字に切って外果を包み､スターアッブ

(stirrup：あぶみ）テープで足関節を外返し位置

に引く。

１

｝１

松原．市

市の花「ばら」

市の松とともに市の名称マツバラをそのま
き、日本の木と西洋の花のイメージで松原

ま普及で

了可１１『司１１ｒ。

に発展させてゆく ことを目標に選定しています｡

日本の木と西洋の花のイメージで松原市を世界

－４２－
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肩凝り・腰痛の漢方治療

聖光園細野診療所副院長中田敬吾

嘩豊

１．肩凝り・腰痛の漢方治療

１．はじめに

肩凝り腰痛は日常診療において訴えを聞か

ない日はないほどポピュラーな症状の一つで

ある。これはこれらの症状の原因となる疾患

が非常に多いことを物語るものである。

西洋医学的にいえばこれらの原因となる疾

患別に病因、病態、治療につき整理して述べ

るべきであるが、余りにも煩雑になるので、

日常頻用する処方を中心に簡単に述べる。

のように、自然環境の要因が身体に悪影響を

及ぼし発症する場合をいう。風、寒、暑、湿、

燥、熱などを外因としている。

内因とは身蝋体の内部に原因がある場合で、

ストレスによる五臓六脈の失調を考えている。

不内外因とは内因でも外因でもない場合で

例えば事故やケガなどによる場合、あるいは

飲食の不摂生などがあげられる。詳しくは省

略するが急性の肩凝りには外因が多く、慢性

の眉凝りには内因が多く肺虚証が多い。

■

－４３－

３．漢方から見た肩凝り

漢方の古典「傷寒論」の葛根湯の条文に｢項

背強凡凡」という表現がある。これは感冒な

ど急性熱病に現れる項部や肩背部の強い凝り

を述べたものである。

漢方では病気の原因を外因、内因、不内外

因の３種類に分類している｡外因とは例えば、

寒い風に当たって風邪をひいて肩が凝るなど

２．肩凝りの色々

単に肩凝りといっても色々な部位の凝りを

屑凝りと呼んでいる。例えば項部の凝り、側

頚部の凝り、肩の凝り、肩甲骨間部の凝り、

肩甲骨の部位の凝り等々である。肩凝りは首

から上の諸々の疾患によって生じてくるもの

であり、他にも全身的な疾患に伴うことも多

い。さらに特に病気が認められなくても、筋

肉の疲労、精神の緊張、運動不足等でも来す

ことが多い。最近はパソコンを日常使う人が

多く、それによる目の疲れと肩凝りを訴える

症例が増えてきている。

肩凝りの治療に際しては原因となる疾患を

診断し、その上で患者の体質、肩凝りの部位

などを参考に治療処方を選定することが大切

である。

４．肩凝りの治療

漢方治療は肩凝りに対して良い効果がある。

漢方薬だけではなく誠灸治療も併用するとそ

の効果は更に増大する。

具体的な治療処方は便宜上表のように分類

して述べる。（表１）

①感冒の肩凝り

感冒初期は肩凝り（項部から肩)、頭痛、発

熱、悪寒などを認めるが葛根湯、葛根湯加川

昔辛黄、川言茶調散などを用いる。

感冒中期では肩、背、側頚部の凝りの他咳

１１帆食欲不振などを認める。柴胡桂枝湯、柴

胡桂枝乾美湯などを用いる。

②頚椎性の肩凝り

葛根湯加蒼尤附子が中心になる。熟年以後

”c℃A研修会報告



表１．肩凝りの頻用処方

①感冒の肩凝り

葛根湯、葛根湯加川茸辛葵、川茸茶調散

柴胡桂枝湯、柴胡桂枝乾美湯

②頚椎性の肩凝り

葛根湯加蒼ボ附子、独活葛根湯、桂枝加苓市附子湯加葛根

③ムチウチ症

葛根湯加蒼ホ附子、独活葛根湯加蒼市附子、桂枝加苓求附子湯

桂枝挟苓丸、桃核承気湯、治打撲一方

④肩関節周囲炎（五十肩）

葛根湯加蒼求附子、桂枝加苓求附子湯、疎経活血湯

⑤その他の肩凝り

ａ）目に原因する肩凝り：釣藤散

ｂ）耳鼻咽喉領域に原因する肩凝り

耳に原因する肩凝り：釣藤散、柴蘇飲（小柴胡湯合香蘇散）

鼻に原因する肩凝り：葛根湯加川茸辛葵、柴葛湯加川茸辛葵

小青竜湯

咽に原因する肩凝り：柴胡桂枝湯加桔梗葛根、半夏散及湯、半夏厚朴湯

ｃ）歯に原因する肩凝り：葛根湯加桔梗石膏、医通菌疎散

ｄ）高血序症に伴う肩凝り

釣藤散、葛根湯、大柴胡湯、防風通聖散

ｅ）心臓疾患に伴う肩凝り

柴胡桂枝乾萎湯、柴胡加龍骨牡蛎湯、括蕊蕊白湯、潜名方括雲湯、

増損木防巳湯、変製心気飲

ｆ）呼吸器疾患に伴う肩凝り

柴胡桂枝湯、柴胡桂枝乾美湯、柴陥湯、麦門冬湯

ｇ）消化器疾患に伴う肩凝り

延年半夏湯、柴胡桂枝湯、人参湯

ｈ）ストレスによる肩凝り

加味遁遥散、抑肝散、釣藤散、四逆散、柴胡加龍骨牡蝿湯

ｉ）更年期障害による肩凝り

加味道遥散、連珠飲、当帰苛薬散

ｊ）神経症に伴う肩凝り

四逆散、加味遺遥散、抑肝散、柴胡加龍骨牡蛎湯

になると腎虚の比重が大きくなるのでそれに

独活、地黄を加えた独活葛根湯加蒼尤附子を

用いる。胃腸の虚弱なタイプには桂枝加苓ホ

附子湯を用いる。

③ムチウチ症

頚椎性の肩凝りと同じく葛根湯加蒼ホ附子

が中心になるがムチウチの場合流血が見られ

るので疹血治療薬も必要になる。癖血治療薬
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としては桃核承気湯、桂枝挟苓丸、治打撲一

方が頻用される。

④肩関節周囲炎(五十肩）

葛根湯加蒼71t附子を中心に虚弱な体質の人

には桂枝加苓尤附子湯、癖血がからんできて

いる場合は疎経活血湯を用いる。

⑤その他の肩凝り

パソコンなどで目が疲れて肩が凝るような

場合は釣藤散を用いる。耳鳴り、難聴を伴う

肩凝りには釣藤散を選び、耳閉感を訴える場

合は柴蘇飲を用いる。鼻疾患に伴う肩凝りに

は葛根湯加川言辛黄柴葛湯加川言辛黄、小青

竜湯などを用いる。咽喉に原因する肩凝りに

は柴胡桂枝湯加桔梗葛根を用いる。咽喉痛が

強ければ半夏散及湯を用い、のどがつまるよ

うな感じがして肩が凝る場合は半夏厚朴湯を

用いる。歯や歯茎が悪くて肩が凝る場合は葛

根湯加桔梗石膏、医通菌諌散、加味清胃散な

どを用いる。

高血圧症に伴う肩凝りには釣藤散､葛根湯、

大柴胡湯、防風通聖散などを用いる。心疾患

に原因する肩凝りには柴胡桂枝乾美湯、柴胡

加龍骨牡蛎湯、括萎蓬白湯、潜名方括蕊湯、

増損木防己湯、変製心気飲などを用いる。増

損木防巳湯と変製心気飲は心不全に伴う肩凝

りに応用している。

慢性上気道炎、慢性気管支炎、肺気腫など

呼吸器疾患に伴う肩凝りには柴胡桂枝湯、柴

胡桂枝乾美湯､柴陥湯､麦門冬湯等を用いる。

消化器疾患に伴う肩凝りには延年半夏湯、

柴胡桂枝湯､人参湯などを用いる機会が多い。

ストレスによる肩凝りには加味這遥散、抑

肝散、釣藤散、四逆散、柴胡加龍骨牡蛎湯な

どを用いる。更年期障害による肩凝りには加

味遁遥散､連珠飲､当帰苛薬散などを用いる。

神経症に伴う肩凝りには四逆散、加味遁遥

散､抑肝散､柴胡加龍骨牡蛎湯などを用いる。

５．肩凝りの症例

ＭＭ６８歳ｄ’著述業

病名：頚椎後縦靭体骨化症、腰椎間板へル

ニア

初診平成９年７月１４日

主訴腕の痛み、しびれ、頚肩の凝り

下肢の突っ張り

現病歴１０年前頚椎後縦靭体骨化症が判明。

その後原稿を４～５枚書くと右手が痛くてし

びれて原稿が書けなくなる。夜も右手の庫れ

のために眠れない。頚、肩が異常に凝る。

腰下肢痛があり昨年７月精査を受けた処、

腰椎椎間板ヘルニアを指摘された。手術を勧

められたが手術はせずブロックを受けた。し

かし下肢の突っ張りは改善しない。腰痛体操

で腰痛は楽になってきている。

現症ならびに経過

169ｃｍ，63.5kg、中肉中背の老紳士。腹壁

は厚くて弾力性があり、有力。胸脇苦満、腹

直筋の緊張を認め、軽度の心下部の抵抗、繭

傍の抵抗を認めた。

背部は項、肩、肩甲骨間部の筋肉の硬直お

よび腰部から脅部の筋肉の硬直を認め、同部

に圧痛も強かった。

独活葛根湯加蒼７１t附子を処方し、週１回鋪

治療を実施した。

１週間後の第２診では右腕挙上が楽になり、

原稿が大分書けるようになっていた。

３週間後の第４診では背部の筋肉の強ばり

が柔らかくなってきていた。

以後経過は順調、半年後の平成11年１月に

入ると日常生活は殆ど苦痛がなくなってきた。

平成11年12月９日寛解として治療を終了した。

11．腰痛

１．漢方から見た腰痛

腰は腎の舎る処であり、腰が痛むというこ

とは少なからず腎虚がからんできている。衆

方規矩に「腰は腎の脇なり、転揺すること能

わざるは腎将に慰(つか）れんとするなり。腰

痛を治するの方は補陰を先とするなり｡」と記

載されている。腎虚以外にも腰痛の原因とな

るものはあるが、いずれの場合でも背景に腎

虚が存在すると考えてほぼ間違いはない。
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２．腰痛の頻用処方

腰痛の治療は基本的には腎を補い冷えを除

き､癖血を去って血流を改善し、水毒を除く

ことにある。

急性腰痛

急性腰痛には頻用する３処方がある。五積

散、八味油気方、補陰湯である。五積散は腰

痛の発生に冷えが深く関係している場合に有

表２．腰痛の頻用処方

効である｡八味油気方は無理な姿勢をしたり、

重い荷物を持って急に発症した腰痛に応用す

る。大黄、牽牛子を含むので下痢しやすい人

には注意を要す。補陰湯は腎虚による腰痛に

用いる。補陰は補腎陰の意味｡腎は骨を主(つ

かさど）る、と漢方では考えるが、いわゆる

変形性腰椎症は腎虚に属している。腰椎変形

の強いタイプの腰痛に適用する。

(1)急性腰痛

①五積散（加附子）（和剤局方）

｢冷え性の腰痛、腰痛の発生に冷えが深く関係している場合｡」

②八味油気方（加附子）（福井）

｢無理な姿勢をしたり、重い荷物を持って筋肉に負担がかかり過ぎて生じた急性腰痛｡下

痢しやすい人には注意を要す｡」

③補陰湯（加附子）（万病回春）

腎は骨を主（つかさど）る、と漢方では考えるが、いわゆる変形性腰椎症は腎虚に属

している。腰椎変形の強いタイプの腰痛に適用する。

(2)慢性腰痛

①八味丸（金瞳要略）

腰の筋肉の疲れ、慢性的な腰痛に適用する。お酒で服用せよと古典に記載されている

珍しい処方。腰痛以外に夜間尿、尿の勢いがない、足が冷える、足がだるい。足が疲れ

るなどの腎虚症状を認める。

(3)その他の腰痛治療処方

①冷えの著しい腰痛

苓美求甘湯（腎著湯)、附子湯

②労倦による腰痛

小建中湯、当帰建中湯

③腎虚による腰痛

八味丸、牛車腎気丸（腎陰陽両虚)、六味丸、知柏六味丸（腎陰虚）

④牌胃虚弱者の腰痛

桂枝加苓ホ附子湯、桂美栗草黄辛附湯

④癌血による腰痛

桂枝挟苓丸、桃核承気湯、当帰苛薬散、温経湯

⑤油気による腰痛（腹部にガス貯留多し）

八味油気方、当帰四逆湯加呉莱英生美、烏頭桂枝湯、

苛甘黄辛附湯

－４６－



－４７－

ている脊椎の右傍に筋の硬直と痔痛を認めた。

仰臥不能のため腹診は出来なかった。

処方ならびに経過

腰部筋肉の硬直と下肢にこむら返りを来す

という点および便秘がちであることに着眼し

苛甘黄辛附湯を投与した。

３日後の第２診では痛みはかなり改善し、

一人で歩けるようになっていた。仰臥位で腹

診可能となり、軟弱な腹壁を認めた。

１週間後の第３診では下痢するようになり、

処方を補陰湯加附子に変更した。２ヵ月で殆

ど腰痛は日常生活上苦にならなくなった。

おわりに

肩凝り、腰痛の漢方治療につきｌ例ずつ症

例を提示し簡単にまとめてみた。肩凝りも腰

痛も基本は痛みの漢方治療の応用となってい

る面がある｡痛みの原因としては漢方では風、

寒、湿の邪気が身体を侵し経絡を閉塞して気

血の流れが悪くなり生じてくると考えている。

従って治療には風を除き、寒を去って身体を

温め､去湿即ち水毒を除き､疹血を改善するこ

とが求められる。用いる処方に麻黄や桂枝を

含む処方が多いのはこのためである。

肩凝りや腰痛を改善することは原因となる

疾患の根治には至らなくても所謂QOLを高め

るのに効果的である。この意味で漢方治療の

日常臨床への導入は意義あるものと考える。

３．症例

ＥＨ８０歳未亡人

病名変形性脊椎症

初診平成４年１月６目

主訴右腰部痛

現病歴以前より強度の脊椎の側轡があり、

度々腰痛を来していた。先月末に腰をかがめ

たときに急に右腰痛を来し、正月に入り痛み

が増強、一人で歩行は不可能になった。

現症小躯、痩身、顔色蒼白。脊椎はLlを

頂点にして大きく後方と右方に鱈曲。轡曲し

一一吋一いつ~－－－－－一再一再一一一一一一毒一●一一一一一一勺一一一一一一一一一

鱗

慢性腰痛

八味丸は腎虚腰痛に適用するが、腰の筋肉

の疲れ、慢性的な腰痛に適用する。お酒で服

用せよと古典に記載されている。腰痛以外に

夜間尿、尿の勢いがない、足が冷える、足が

だるい､足が疲れるなどの腎虚症状を認める。

その他の腰痛治療処方

冷えの著しい場合は苓美尤甘湯、附子湯、

虚弱体質で労倦（疲れ）による腰痛には小建

中湯、当帰建中湯を用いる。

牌胃虚弱者の腰痛には桂枝加苓尤附子湯を

用いる。癖血による腰痛には桂枝挟苓丸、桃

核承気湯､当帰苛薬散､温経湯があげられる。

腹部にガスを貯め冷えるタイプ（仙）には

八味油気方、当帰四逆湯加呉莱更生美、烏頭

桂枝湯、痛みで脚の筋肉が引き連れる場合は

苛甘黄辛附湯を用いる。

四条畷市

市の花「さつき」

さつきは、ツツジ科の常緑低木。観賞用とし

種が多く、栽培増殖が簡単。花に風格があり

た、赤、白、しぼり桃など色彩感にあふれ

り、多くの市民に愛好されています。
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完全に代償されており無症状である。

運動負荷時の血液供給が不十分で闘

歌性破行が生じている。

｡［.緋pq4･■Q･ざ｡･･｡､ﾏ血｡｡｡｡％■

竹C℃Ai研修会報告‘：
象q･･口2．ｑ､．･･D･･､｡｡

ここまできたリム。サルベージ

ー血管外科からのメッセージー

大阪大学医学部付属病院心臓血管外科
大阪大学医学系研究科病態制御外科．

川崎 富 夫

はじめに

生活様式の欧米化により糖尿病や高脂血症

が増加するとともに閉塞性動脈硬化症も増加

している。Fontaine分類のⅢ度(安静時嬉痛）

やⅣ度（没傷、壊死）に相当する重症虚血肢

を有する患者では、基礎疾患に糖尿病が存在

する場合や慢性腎不全に対して維持透析を受

けていることが多い（表１)。さらに、足flt潰

傷を有する症例においてはMRSA感染を伴う

場合が多く、下肢切断されているのが現状で

ある。

私は、整形外科医ではないので文献に頼る

ことになる。昨年ヨーロッパにおいて米国血

管外科学会、ヨーロッパ血管外科学会、国際

脈管学会が中心となり、血管外科医、糖尿病

専門医、放射線科専門医等によるconsensus

document（ＴＡＳＣ;TransAtlanticlnter‐

SocietyConsensus2000）が発表された。内

容は慢性重症虚血肢に対する下肢大切断２年

後の死亡率が45％で残りの生存者の80％が車

椅子生活であり、また下腿切断では２年後の

死亡率が30％で対側切断が15％､大腿切断が

１５％であったとされている。慢性重症虚血肢

を有する患者が高齢であることから、義足が

改良された現在でも下肢切断後の患者のＱＯＬ

は必ずしも高くないと考えられる。このよう

なことから、治療を行わなければ肢切断にい

たる可能性が高い重症虚血肢に対して、私た

ちは積極的にリムサルベージを行っており、

その結果を紹介したい。

表１．Fontaine分類

関節拘縮心肺腎機能知的活動性

筋萎縮悪性疾患麓傾向

肢切断運動調節機能

権創
曲■凸‐｡■■■●■｡ｐ守宇｡■■甲一‐＝－凸守一｡■■■｡■■■●■｡●■守宇○勺色ｃｃ●ヰ凸凸ｂ凸■■■●■■■●■｡●●●｡｡ゆ字句■字ロー■＝字ロ■凸ら色色由

歩 行可能性生命予後歩行可能性

自立性自立性

度
度
Ｉ
Ⅱ

表２．ADLに影響を与える因子

局所性廃用障害全身性障害精神神経障害

Ⅲ度代償が悪く安静時に要する血液供給

さえも不足して夜間を中心に安静時

捕が生じている。

Ⅳ度波癌や壊痘が生じている。

虚血肢に対するバイパス手術

手術の適応基準として、心肺腎機能が手術

に耐えうるか、手術により術後のＡＤＬ(Abil‐

ityofDailyLife）を期待できるか、潰傷･嬉

痛・破行を治癒させうるか、術後のバイパス

開存性を期待できるかによって判断しており、

ＭＲＳＡ感染の有無は原則的に手術適応には関

与しない（表２）。
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(治療対象と検討方法）

間歌性破行から淡傷・壊死を有する患者ま

での28例32肢を対象として検討した｡男性２４

人で女性４人､平均年齢67.9士8.7歳であった。

FontaineⅡ度17肢､FontaineⅢ度６肢､Ｆon‐

taineⅣ度９肢であった。手術方法は、大腿

一膝上部膝嵩動脈バイパスおよび大腿深動脈

へのバイパス（リング付き８nlmstretched

PTFE使用)、およびその他の遠位バイパス

(自家静脈グラフト使用）である。Ｑ○Ｌの評

価基準としては、FontameⅡ度患者が無症状

となった場合、FontaineⅢ度あるいはⅣ度患

者がFontainel度あるいはⅡ度となった場合

とし、両側手術症例では術後にADLがより強

く制限された側の下肢を評価対象とした。

(結果）

現在までの結果は、FontaineⅡ度の症例で

は１４例中14例が改善して全例が無症状となっ

た。また、FontaineⅢ度とⅣ度の症例では１４

例中１３例（９３％）が改善し、６例が無症状

に、７例がFontaineⅡ度に回復した。Fonta‐

表３

ＡＢｌ（AP|）

足関節／上腕動脈圧比

足関節圧（ｍｍＨｇ）をその患者の上腕動脈

圧（全身血圧:ｍｍＨｇ）で割った値。全身

血圧が変動してもABIは変化しないことか

ら、血行を容易に評価できる。

ineⅣ度の９肢は血行再建術を行わなければ下

肢切断にいたっていた症例であり、血行再建

術による身体活動上の改善をみた。

(バイパス術式の紹介）

症例１は58歳の男性で、右第一跡と第四跡

に虚血性潰蕩（FontaineⅣ度）を有し、糖尿

病・高脂血症・高血圧を合併する患者。人工

血管を使用して右大腿動脈一（膝上部）膝嵩

動脈バイパスを施行した結果ABIが0.22から

0.87に上昇した。潰傷は治癒し症状は消失し

た（表３，図ｌ）。症例２は脳梗塞による右不

全麻痩の68歳の男性で、左第二別:から足背に

58歳男性

術前 術後6Ｍ

ＡＰＩ0.22 0．８７

■

■

■

図１．症例１．５８歳男性、FontainelV度。
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症例３は67歳の男性で、右第一1M:と第二liIltの

虚血性没傷（FontaineⅣ度）を有する患者。

右大腿動脈から下腿後腰骨動脈に大伏在静脈

を使用したｉｎｓｉｔｕバイパスを施行した結果

ABIが0.50から0.92に上昇した。没癌は治癒

し症状消失して歩行可能となった（図３)。症

例４は７３歳の男性で、左足背に虚血性没癌

０９

68歳男性

Ｉ

１
１

術前 術後３Ｍ
０．８７ＡＰＩ０．２７

かけての虚血性潰傷（FontaineⅣ度）と糖尿

病を有する患者。患者の自立性を確保する上

で左下肢の切断は特に避けたい症例である。

左大腿動脈から人工血管を使用した大腿動脈

一（膝上部）膝嵩動脈バイパスを施行しＡＢＩ

が0.27から0.87に上昇した。潰傷は治癒し症

状消失して左下肢で自立可能となった(図２)。
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図３．症例３．６７歳男性、FontajnelV度。

図２．症例２．６８歳男性、FontainelV度。
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現在、遺伝子治療や細胞移植が進められい

るが､その評価はいまだ確実なものではない。

地道に血行再建術の結果を出して血行再建術

が患者のQOL改善につながることを示すこと

が、重症虚血肢に対する治療戦略を将来総合

的に立てる時に血管外科の正当な評価につな

がると信じて活動を続けている。

おわりに

最近、重症虚血肢を有する患者に対して血

行再建術を行うことにより、身体活動のみな

らず粘神活動も改善されることが明らかなさ

れた（笹島由美、2001年、第29回日本血管

外科学会)｡血管外科は生命予後の改善を目的

としており、合併症を有する重症虚血患者に

対しても横極的に血行再建術を施行している

(表４)。

□

１

’１

＃．

山

１

可
１

可
表４．血行再建術（QOL、ADLの改善）

’
郷
畔
岬
州
継
岬
恥
鎮
拙
１
飛
越
戎

●現在、足底動脈までの血行再建術が可能と

なり、殆どの虚血肢に対する血行再建術が
可能である。

●血行再建術により、身体活動のみならず精

神活動もある程度改善される。

●血行再建術によりＡＤＬ向上を期待できる症
例は、原則的に全て手術適応となる。

【
●ａ

図４．症例４．７３歳男性、FontainelV度‘

ａ：術前の足背虚血潰癌と腫脹。

ｂ：術後の潰痕治癒と腫脹消失。

＃

咳

－５１－

､、

Ｌ

(FontaineⅣ度）を有する患者。大伏在静脈

を使用して左下腿後腔骨動脈から足底動脈に

バイパス術を施行した。末梢側吻合部に動静

座を併設して開存をはかった。潰傷は治癒し

症状消失して歩行可能となった（図４a､b、図

５ａ､b,c)。
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図５．症例４．７３歳男性、FontajnelV度。

ａ：術前の血管造影。足関節で動脈閉塞を認める。

b：大伏在静脈を用いて後腰骨動脈から足底動脈にバイパスを施行。末梢側吻合部に動静脈煙を併設した。
ｃ：術後造影にて足底動脈が造影されるとともに、動静脈煙を介して静脈も造影されている。

ヨ

垂
‐
駒

１
４



鯉

X):”柵修会報告i,；
■PF血■■

生体活性セメントの基礎と臨床

財）北野病院整形外科松田康孝

■凸

１．生体活性セメントとは

生体活性セメントとは、手術中に粉体と液

体を混和して硬化させることが可能で、生体

の骨を化学的に結合するものと定義される。

種類は大きく２つ分けられる。一つは水酸化

アパタイト或いは３燐酸カルシウムのような

生,体活性セラミックの粉体と溶液を混和する

もので、生体内では時間経過とともに骨に置

換される性質をもつため生体吸収性セメント

と呼ばれる。もう一つは生体活性セラミック

の粉体とポリマーを混和するもので生体非吸

収性セメントと呼ばれる。生体吸収性セメン

トは強度が弱く骨帆点在として現在臨床応用

されている。生体非吸収性セメントは強度が

強いため人工関節の固定材料として現在研究

開発中である。

(Biopex）の臨床応用を紹介する。

a）良性骨腫傷掻肥後にBiopexを補填する

場合はＸ－Ｐ上で良好な骨との結合が確

認できた。力学的ストレスのかからな

い状況では使用可能である。

b）骨粗髭症性の椎体圧迫骨折に対して経

椎弓根的にBiopexを注入した場合も比

較的良好な成繊がえられ、椎,体圧没の

進行は阻止できた。椎体圧迫骨折が偽

関節となった症例に対して、Biopexを

注入した場合は椎体圧淡は進行した。

c）携骨遠位端骨折に対して骨欠損部に

Biopexを注入した場合、治療成績は良

好であった。この際、注意すべきこと

が２つあった。Biopexを骨外に漏らさ

ないこと、初期固定を確実にすること

であった。骨外に漏れたBiopexは周囲

の組織を刺激して､嬉捕の原因となる。

Biopex注入後はギプス間定では不十分

で､創外固定あるいは骨折部のpinning

が必要である。

ｄ）人工股関節再侭換術へ応用Biopexを応

用する場合も初期固定が重要である。

Biopexのみで人工関節を支えることは

出来ない。当院では大腿骨ステムの再

瞬換に際しては、遠位端で螺子固定可

一
斤

－５２－

２．生体活性セメントの基礎

生体吸収性セメント（Biopex）の強度はヒ

トの海綿骨の強度より強く圧縮強度は約

60MPaである。ラットによる実験では、良好

な骨伝導能が示されているが骨誘導能は無い。

実験的に作成した骨粗霧症性の犬による実験

では、Biopexを腰椎椎体内に注入することに

より椎体の破壊強度が上昇することが示され

た。

生体非吸収性セメントの強度は、圧縮強度

が約200MPaでヒトの皮質骨を上回っている。

欠点としては硬化時の発熱がある。生体非吸

収性セメントを使用して犬の人工股関節侭換

術を行ったところ、骨とセメントの界面では

ゆるみはみられず、セメントと骨は化学的に

直接結合していることが示された。

卜

3．生体活性セメントの臨床応用

現在臨床応用されている生体吸収性セメン



能なタイプの大腿骨ステムを使用し、

近位の骨欠損部にBiopexを補填し良好

な成績をえている。

４．生体活性セメント（Bbpex）の展望

最も有望なBiopexの使用法は、骨粗霧症に

対する外科的治療である。一般的に骨粗霧症

に対する治療は投薬であり、治療目的は骨折

予防である｡一旦骨折を起こせば､患者にとっ

てはADL低下等の障害を残す｡医療経済的に

も社会全体の損失は大きいと考えられる。

骨粗霧症性の骨折、例えば椎体の圧迫骨折

の初期にBiopexを当該椎体に低侵襲で注入す

ることが出来れば、変形予防のみならず腰痛

の予防にもつながる。また、Biopexに骨誘導

能を持った物質を混合出来れば、骨折予防が

直接可能となる。骨粗羅症が極めて著しい部

位にこの様な生体活性セメントを注入できれ

ば当該部位での良好な骨新生が期待でき、骨

折予防が可能となる。

５．結語

生体内で骨に置換されるタイプの生体活性

セメントは、現在様々な臨床応用が試みられ

ている。今後より確実な臨床応用を可能にす

るためには、さらにセメントの強度を上げる

こと、骨誘導能を持った物質を混和すること

の２点が考えられる。

●－－－－唖一一一一一一屯●一一一●つ唖●一●一●一●一●一一一一一画みつ毛●一一●一一一ー一画一心●一

羽曳野市

市の花「もも」

昔からめでたい果実の

として重宝がられてい

市の中央部にある羽曳

ことから、羽曳が丘コ

ラザ)や､市内の小学校

ひとつとされ、邪気を払う力がある

ます。

山周辺が、有名な桃の産地であった

ミュニティセンターの愛称（モモプ

の校歌､校章にも用いられています。

－５３－
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慢性関節リウマチの手術療法

－特に頚椎について－

天理よるづ相談所病院整形外科度藤業

慢性関節リウマチ（ＲＡ）に対する手術療

法の適応は、ＲＡの全身的管理、即ち６カ月

以上の保存的療法が行われ、全身の尖症活動

性がCRP、赤沈、IgG，ＩｇＭや非躍患関節数

などによりある程度コントロール出来た症例

で、手術療法が保存療法より有益と考えられ

る場合である。一方、手術療法の禁忌は、重

篤な心疾患・肺疾患・糖尿病・ステロイド中

毒などの合併例や、協洲性の欠如、全身の尖

症活動性の元進、感染・化脳巣の存在、高度

のムチランス型などである。

手術法としては、軟骨・筒破壊のない頑固

な関節腫脹や健鞘滑膜肥厚に対しては滑膜切

除術が適応であり、関節構成体の破壊と機能

障害により日常生活動作に障害を生じた場合

は関節固定術や関節形成術や人工関節置換術

などの関節機能再建術が考慮される。可避制

の神経障害に対しては除圧術や整復・固定術

が施行され、腿断裂に対しては雌の縫合や移

行や移植術が選択される。

当院での手術療法の内訳は多い順に膝･股・

脊椎・その他であり、まず四肢各関節の自験

例について問題点を含めて報告した。

次に、本論である。ＲＡの頚椎病変につい

て講演したＲＡの脊椎病変、特に環軸関節亜

脱臼が1951年Davisにより始めて報告され、

現在頚椎病変はＲＡ患者の20～30％に存在す

るとされている。

病理については、環軸関節は環椎前弓と歯

突起との間や、歯突起と十字靭帯との間、歯

突起の尖端に存在する滑膜を有する粘液包や、

環椎後頭関節や側方環軸関節の滑膜性関節の

破綻により前方亜脱臼や垂直亜脱臼を生じる。

第３頚椎以下では椎間板においてはLuschka

関節の後外例の間接包や椎間板周囲の骨靭帯

付着部に病変が起こり、また椎間関節の滑膜

性関節にも病変が起こることにより軸椎下亜

脱臼を生じる。一方、ＲＡの椎体病変につい

ても1952年Baggen-slossにより椎体にもリ

ウマトイド結節が存在したと報告した。

ＲＡ頚椎の臨床症状は、（１）項部より後頭部

にかけての病みは側方環軸関節由来で、項部

より肩・上肢へ救散する痛みは下位頚椎由来

である。（２）四肢のしびれや運動麻簿（脊髄

症状一telraplegia）は前方や軸椎下亜脱臼、

椎間動揺、尖症性肉芽の増殖、椎体骨折によ

る。（３）脊髄症状十延髄症状（呼吸・唯下・

構音障害）一pentaplegiaは垂直亜脱臼、頭蓋

底陥入症による。（４）頚椎前屈時の舷量・耳

鳴は椎骨動脈血行不全による。

ＲＡ頚椎の手術適応は、臨床症状では進行

性や頚椎カラーなど保存的治療に抵抗性であ

る場合、Ｘ線所見では高度あるいは進行性の

亜脱臼、即ち環軸椎ではADI(atlanto-dental

interval）10111111以上又は脊髄余裕空間（ＳＡＣ

spaceavailableforthespimalcord）１４mm

以下、軸椎下では５Ⅱ1m以上のすべりまたは

SAC12111I11以下の場合や、垂直亜脱臼による

頭蓋内陥入のみられる場合は手術適応である。

また、ＣＴ、MRI、脊髄造影、神経機能検査な

－５４－



リ

一

同一一一.どの補助的診断法も手術適応の検討に利用さ

れている。

手術方法は､術前牽引としてはGlisson牽引

やCrutchtield頭蓋直達牽引やhalo装澄による

牽引が用いられ、麻酔としては気管内挿管、

経鼻挿管、逆ガイド経口挿管が用いられる。

手術体位は主に後方法が用いられ体‘位変換に

は注意が必要で、整復に関しても術中整復に

よる脊髄麻輝の危険性のためイメージ下に徒

手整復を試みるべきで、その際必ず脊髄モニ

タリングを併用すべきである。術式の内、移

植骨が問題になるが、腸骨外板十厚さ１cmの

海綿骨を採取すべきであるが、骨萎縮が高度

の場合は２～３枚採取する必要がある。術後

管理は術中、術後数日間はステロイドを併用

し、早期離床のため外固定の併用が必要で少

なくとも３カ月間は装蒲させるべきである。

合併症は、全身的合併症としては死亡、敗血

症､、肺尖、脂肪塞栓、心筋梗塞、肺塞栓が、

局所的合併症として脊髄損傷、血液、局所感

染と梅婿、ワイヤー折損、骨破壊、偽関節、

再脱臼が挙げられている。

術式選択は、基本的には盤復・間定術で、

整復不能の時椎弓切除術や大後頭孔拡大術が

併用される。まず環軸椎では前方法は開口位

で施行されるが、後方法が一般的である。前

方亜脱臼で整復可能の時C1/2固定､整復不可

能の時Cl椎弓切除、後頭骨一刺|椎間定、垂直

亜脱臼に対しては後頭骨一環椎一軸椎固定が

なされる。第３頚椎以下（軸椎下亜脱臼）で

は前方法として前方固定術が行われるが、後

方法の方が一般的である。

ＲＡ頚椎の術式に関する歴史も報告した。

§
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図１．McGraw法
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図２．Roosen法

Z残

てきた。

McGraw法（図１）は、簡便な術式だが

wireを通す際の安全性や、特に骨萎縮のある

ＲＡに対しては整復・固定力に問題があり再

脱臼.例もみられたし、インプラント抜去も困

難なため現在は行っていない。

詞

紙面の都合上、ＲＡ頚椎のうち頻度の高い

環軸椎前方亜脱臼に対して我々の用いてきた

術式の利点と問題点について述べる。我々

は整復可能な例に対しては、ＭｅＧｒａｗ法、

Roosen法、Assaker法（Apotix)③を用い、

整復不能な例にはCotrelrod＋Drummond

wireや、ＣＣＤｒｏｄ＋Drummondwireを用い

－５５－
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図３．Assaker法
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次に、整復不能な例に対しては、1995年よ

り我々の方法により環椎椎弓切除と後頭骨頚

椎固定術を施行している。固定術に用いたイ

ンプラントはCotrelrod(当初は鍵穴型であっ

たが、現在はCCDrodでrodが両側に別れて

いる）と､Drummondwireである（図４，５)。

Cotrelrod（またはＣＣＤｒｏｄ）を用いた理

由は、頭蓋骨との固定には螺子が安全で、術
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Roosen法（図２）は、整復･固定力は非常

に優れているが、インプラントが大きくて、

安全性や簡便性や易抜去性に問題があるため

現在は行っていない。

Assaker法（図３）は、抜去は少し困難と

思われるが、整復・固定力、安全性、簡便性

に優っているので現在はこの方法を行ってお

り、今までに合併症は１例もなかった。

１

１

図４．我々 の術式（Cotrelrod＋Drummondwire）
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図５．我々 の術式（CCDrod＋Drummondwire）



前Ｘ線にて骨幅を知り、後頭骨のsafetyzone

に限定すれば問題がないためである。次に、

疎突起基部にボタン付ワイヤーを両側より

通して連結するＤｒｕｍｍｏｎｄｗｉｒｅ（図６）を

用いた理由は、我々は以前より安全性と簡便

性に着目し、さらにLessrigidandmine

tlexibleなインプラントとして実験的にも確信

し、臨床的にも応用してきたためである。ま

た抜去も容易であるためでもある。さらに後

頭骨頚椎間は○軽度前屈位にすべきである

が、術中体位として前屈位が危険なためにと

れない時がある｡この時でもＤｒｕｍｍｏｎｄｗｉｒｅ

とロッドとの間には長軸方向での固定力の弱

さが逆に術後体位の矯正を可能にする利点も

有しているためである。

以上、我々の用いてきた頚椎固定術の利点

と問題をまとめると（表１）のごとくである。

－５７－

整復／固定力安全性簡便性易抜去性

図７．市販の疎突起縫合紺子

赫突起基部にwireの通る穴を作製するために用いる。
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安全性が高いと思われるＤｒｕｍｍｏｎｄｗｉｒｙ

で唯一危険性を指摘されているのは疎突起基

部にwireの通る穴を作成する方法である。

Drummondと違って我々は市販の疎突起縫

合紺子（図７）を用いることにより全く安全

にwiryを行っており､神経損傷は１例もない。

従って、ＲＡ頚椎に対する術式選択も常に

安全‘性を重視して選択すべきである。

目ﾆーー書、

表１．我々の用いてきたリウマチ頚椎固定術の利点と問題点
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小児における手の外科疾患

大阪府立母子保健総合医療センターセンター整形外科

部長川端秀彦

＜はじめに＞

この度は大阪臨床整形外科外科医会で「小

児の手の外科」という内容で講演する機会を

お与え下さいましたことを改めて御礼申し上

げます。小児の手の外科と一口に申しまして

も、骨折や腿損傷など成人でも見られるもの

もあれば、成長軟骨損傷や先天異常など小児

特有のものもありますが、講演では雌近の話

題として、上肢の骨延長､先天異常手の再建、

分娩麻痩についてお話しさせていただきまし

た。以下にごく簡単にではありますが、その

内容をご報告致します。

く上肢の骨延長＞

骨を延長するという考え方は決して新しい

ものではありませんが、現在用いられている

方法が標準化したのはここ20年のことです。

その方法はIlizarovがロシアのクルガンで

1951年に開発した方法で、1980年にゴルバ

チョフのペレストロイカ政策の一環としてグ

ラスノスチすなわち情報公開政策がとられ、

その結果西洋に広く知られるようになった経

緯があります。牽引をかけることで組織が新

生されるという理論に基づいており、ごく

簡単に述べますと、まず骨切りを行います。

１週間待ってから骨切り部で生じた仮骨を

１日１mmほどの速度で牽引することで･仮骨を

新生させながら骨を延長していきます。骨切

り部の両断端を橋渡しするように仮骨の円柱

が形成され、目的の長さになったら牽引を終

了して仮骨が成熟して骨になるのを待って、

骨延長の完成となります。

主たる骨延長の適応は下肢の脚長差ですが、

上肢においてもその応用がなされつつありま

す。上肢における偶･延長の適応として、骨の

短縮や変形、偽関節の治療があります。骨の

短縮は肢長の左右差、左右対称性の上肢長短

縮、榛骨尺骨比の異常に分類され、榛尺骨比

の異常は上肢特有の問題です。延長器には大

きく分けてunilateral型とcircular型がありま

す。使用するピンの種類にはハーフピンと貫

通ピンがあり、circular型では後者を原則と

して用います。unilateral型の方が小さく簡

便で扱いやすいので骨長の単純延長には

unilateral型の延長器を用います。変形矯正

にはcircular型の延長器を用いる必要があり

ます。しかしながら、上肢の変形矯正に応用

する場合の問題点のひとつに貫通ピンを使用

する危険性があげられます。また、circular

型のものは指骨の延長には大きすぎます。私

どもはこれら問題を解決するためにunilateral

型を用いた変形矯正法を工夫しています')｡講

演では特徴的な症例、印象的な症例に絞って

症例呈示いたしましたが、母子センターで現

在までに上肢の骨延長は36例に行いました。

症例の内訳は外傷後変形２例、腫傷６例、骨

系統疾患５例、感染症後変形２例でその他は

先天異常でした。
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＜先天異常手の再建＞

先天異常手は母子センターで最も多く扱っ

ている疾患です。再建にあたって最も難渋す

るものが、Swanson分類で形成障害に属す

る、欠損を伴う先天異常です。従来の方法で

は再建に限界があり、私どもは新しい治療法

を取り入れた治療を試みつつあります。新し

い治療法のひとつは先ほどお示ししました骨

延長で、それにマイクロサージェリーを組み

合わせています。講演では先天性の榛骨完全

欠損例に対してIlizarov法で患肢の変形矯正

と骨延長を行った症例を提示いたしました2)。

また、欠指症のなかでも重篤な単指症、無指

症に対して遊離血管柄付き足吐移植術を用い

た症例もいくつかお見せしました。将来には

アログラフトや再生医学による治療が可能に

なるものと考えています。

＜分娩麻癖＞

分娩麻庫は分娩時に生じる腕神経叢の牽引

損傷です。腕神経叢麻痩における神経損傷の

形態は腕神経叢にかかる牽引力の強さに依存

し、有連続性の部分損傷から脊髄より神経根

が引き抜かれるものまでさまざまで、その予

後も完全に自然回復するものから重度の麻庫

を残すものまで一定ではありません。重度の

麻庫を残すと移行できる強さの筋縫がないた

めに腿移行術さえもできなくなります。その

ため、現在、主流になりつつある分娩麻痩に

対する治療方針はできる限り早期に重症例を

より分けて損傷神経の外科的修復を乳児期に

図るというものです。神経手術によって重度

の麻庫を予防すれば、最悪でも腿移行術など

で機能再建が図れるからです。

母子センターでの分娩麻痩の発生率は

13,500出生に対して９例でした｡これは1,000

出生あたり0.67で、他施設からの報告と同程

度です。ただ、重症例はありませんでした。

それに対して、他施設で生まれて紹介されて

きた患者さんは170例あり、その半数に神経

修復手術が必要でした。

大人の外傷性腕神経叢損傷では神経を修復

しても手指の機能回復はとうてい望めないの

が現状ですが、新生児の回復力には目を見張

るものがあり、全型麻庫の症例で生後３ヶ月

で手術をしたものでは、かなりの確率で手が

使えるようになっています。また、上位型麻

庫で手指は動くが肩や肘の回復が不良な例に

対しては生後５ないし６ヶ月の時点で手術を

していますが､術後成績は安定しています3)。

一般に分娩麻庫は予後良好のものが多いと

考えられていますが、講演でお見せしました

多くの症例からもわかりますように、実際に

は重症例も少なからず存在します。重度の分

娩麻痩では麻庫が回復せずに上肢の運動機能

に障害を残すため、彼らは大きなハンディ

キャップを一生背負うことになります。重症

例よりも軽症例をみる機会の多い医師は重症

例に対しても長期にわたって経過観察する傾

向にありますが、根拠のない希望的な経過観

察を続けて時期を逸することなく、早期に神

経修復をおこなうことで重度の麻揮を少しで

も減らすようにこころがけるべきであると実

感している次第です。

＜おわりに＞

講演ではさまざまな症例をお見せしました

が、それらは大阪を中心とした全国の諸先生

方からの紹介患者であり、生後早期に紹介し

て頂けて感謝しております。最後になりまし

たが、貴重な時間を割いてくださいました先

生方の臨床に、私のつたない話が少しでも役

立つようであれば幸甚に存じます。
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骨 癒合診断と促進方法

大阪市立住吉市民病院整形外科西村典久

1．骨癒合の診断方法

骨癒合の診断方法は臨床所見からは圧痛や

異常可動性の消失などで骨折しているか否か

程度の判断はできるが、刻々と変化する骨癒

合状態を判定することはできないため、大抵

は検査所見を用いて判定している。大きくは

画像診断と機能診断に分けられる（表１）。

画像診断

、

》
》

Ｉ
ｌ
Ｒ
ｎ
ｍ
唾
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Ｌ型

１）画像診断

代表的な方法はＸ線であり、1895年にド

イツのレントゲンが発見して以来､既に100

年以上が経過しているが現在でも最も広く

用いられている。単純Ｘ線で骨癒合の判定

ができる場合は問題ないが、難渋する場合

には断屑撮影が用いられている。骨延長術

における仮骨形成部位の癒合状態を判定す

る場合には、ＣＴスキャン、超音波やＤEXA

が有用である。骨シンチグラフィーやサー

モグラフィ－は偽関節の診断に役立つ。何

れの方法でも撮影した画像を通じて主観的

に判定して診断を下すため、客観的な判定

方法の開発が望まれる。

２）機能診断

機能診断の利点は骨癒合状態の判定を客

観的に行えることにある。振動波法は骨に

振動波を伝導させることにより、骨折部位

や骨切り部位を通過して減衰した波形の状

表１．骨癒合の診断方法

態から骨癒合状態を判定する方法であり、

骨癒合の早期に有用である。

アコスティク・エミッション（ＡＥ）法は

元来飛行機の金属疲労を発見する目的で開

発された方法である。検査方法は破壊試験

になる可能性があるために骨癒合の早期に

は施行できない欠点を有するが、測定結果

は絶対値で表せるために、創外固定器抜去

時期の判定などに有用である。微小移動測

定法は創外固定器の除去時期を的確に判定

できる優れた方法であり、英国のオックス

フォード大学や東京大学が考案している。

前者は曲げ負荷、後者は引っ張負荷を加え

た時に生じる移動並から評価している。

歪ゲージ法は創外固定器の枠組みのロッ

ドやピン、あるいはワイヤーに単歪ゲージ

をアロンアルファで貼付（図１）、骨折部や

骨切り部位に一定の圧縮か曲げ負荷を加え

た時に生じる歪雌を経時的に計測、縦軸に

歪量、横軸に術後経過日数を取り、プロッ

トして出来た骨癒合曲線のグラフの形状か

ら骨癒合を判定する方法である｡その結果、

骨癒合状態は六型に分類できた。即ち、基

本型としては正常治癒型、遷延治癒型、偽

関節型、亜型としては骨癒合一時停止型、

仮骨骨折型、仮骨吸収型である。グラフの

機能診断

X線（単純・断胴）

ＣＴスキャン

サーモグラフィー

超音波

骨シンチグラフィ一

ＤＥＸＡ

振動波法

AE法

微小移動測定法

曲げ負荷

引張負荷

歪ゲージ法
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形状の特徴は、正常治癒型では双曲線状に

歪量が減少、遷延治癒型では直線的に歪量

が減少、そして偽関節型では歪量は殆ど減

少しない。一方、骨癒合一時停止型では減

少していた歪迅が一時期減少が停止、仮骨

骨折型では骨折した時期に一致して歪量が

突然上昇、そして･仮骨吸収型では減少して

いた歪量が時間経過とともに徐々に上昇す

る（図２)。

図３は１２歳女性の大腿骨近位部延長術を

オルソフィクス創外固定器を用いて施行、

術後11週でダイナマイゼーションを開始し

たところザ仮骨骨折が生じた症例である。

骨癒合曲線でも仮骨骨折の時期に一致して、

歪戯が急激に上昇しているのがわかる。本

法は測定結果が絶対値ではないために経時

的に計測しなければならないが、非破壊試

験且つ非被爆性の検査方法であるため、頻

Ｉ
綴
I『＝

図１．歪ケージの貼付部位

ホフマン式では、ロッドの前面に単歪ゲージ

(FLG-02：東京測器研究所製）を貼付する。
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回に計測しても侵襲は全くない。

術後経過時間(週）

図２．骨癒合状態の種々相

実線：基本型①正常治癒型、②遷延治癒型、③偽関節型

破線：亜型④骨癒合一時停止型、⑤仮骨骨折型、⑥仮骨吸収型
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①全身的要因：男女差、年齢、栄養状態、全

身疾患の合併、とくに代謝性疾患、内分泌

疾態の影響

②局所的要因

、竹新生:開放骨折、感染、血行、粉砕,間･折

⑤骨折端の接若:転位の程度、整復の良否、
骨欠損

＠制･折部の固定：外固定法、内固定法、刺

外間定法

、悩折部への持続的圧迫力

遍

－６３－

蚤戸息石｡＝｡－▲－

雷簿
唖４

ａ）

一。。….，.

!：！’Ｉ
術後8週１０週 11躯 １６週

仮骨骨折

20週 25週

“S）

６０

1２８

表２．骨折治癒に影響を及ぼす因子

ｂ）

抜去
２０

８１ ４

ａ）性差：女‘性の方が男性に比べて、骨

萎縮や肥満のために骨形成が遅延する

説もあるが明確ではない。

ｂ）年齢：若年者ほど骨の再造形が旺盛

であり、変形に対する自己矯正能力が

商い。一方、高齢者では骨膜の線維化

や骨撤密化の程度が低いために骨癒合

の治癒期間が遅れる。

ｃ）栄養状態：電解質異常や低蛋白血症

の状態では細胞の活動‘性は低下、骨癒

合は遅延する。また、貧血も同様に骨

癒合を遅延させる。

ｄ）ホルモン：骨癒合は骨の吸収と形成

1６ ２０ ２４

術後経過時間(週）

大腿骨近位部骨延長術

ｂ）骨癒合曲線

ｌ）全身的要因

ａ）性差：女

図３．１２歳女性

ａ）Ｘ線像

２．骨癒合に影響を及ぼす要因

骨癒合に影響を及ぼすものには、大きくは

全身的要因と局所的要因がある（表２)。



を繰り返すことによって成り立ってい

る。影響するホルモンは活性型ビタミ

ンＤ，カルシトニン、副甲状腺ホルモ

ンなどである。活性型ビタミンＤは破

骨細胞も骨芽細胞も活性化させる。カ

ルシトニンは骨吸収を抑制、副甲状腺

ホルモンは骨吸収を促進する。一方、

ステロイドホルモンは細胞増殖を抑制

するために、骨癒合を遷延させる。ま

た、成長ホルモンの低下やエストロジ

エンの低下は骨癒合能力を低下させる。

ｅ）性格：神経質な人は骨癒合が遅延す

ると云われている。

2）局所的要因

ａ）骨新生に影響を与える因子：開放骨

折や粉砕骨折、感染を起こしている

場合は骨癒合が遅延する。

ｂ）骨折端の接着条件：骨折の転位が大

きい程、整復が不良な程、そして骨

欠損が大きい程､骨癒合は遅延する。

ｃ）骨折部の固定:圧縮負荷には弱くて、

曲げや捻り負荷には強固な固定方法

が理想的である。種々の固定方法が

開発、臨床応用されているが、現在

イリザロフ創外固定法が最も優れて

いる。

ｄ）骨折部への持続的圧迫：適度の持続

的圧迫は有用であるが、強固すぎる

固定は骨癒合を遅延させる。

３．骨癒合促進方法

1990年代になって骨癒合を促進させる種々

の方法が考案され､臨床応用できるようになっ

てきた。骨癒合の促進方法は大きくは生物学

的、力学的、そして生理学的に分けることが

できる（表３)。

１）生物学的方法

生物学的方法には局所と全身のアプロー

チがある。前者には骨形成的、骨伝導的、

そして骨誘導的な方法、後者には活性型ビ

タミンＤ，カルシトニン、副甲状腺ホルモ

表３．骨癒合促進方法

－６４－

①生物学的方法

、局所的アプローチ

①骨形成：骨移植、骨髄血注入

⑥骨伝導：人工骨、骨ペースト

⑯骨誘導：骨形成、成長因子

⑥全身的アプローチ

薬剤、喫煙、心理的問題

②力学的方法

静水圧理論（PTB装具・機能装具）

微小移動法（micromotion）

Ilizarov法

③生理学的方法

電気的仮骨（直流電流、電磁波）

低出力超音波パルス

体外衝撃波

ン、 プロスタグランディンなどがある。

a）骨形成的方法：骨形成的な方法とし

ては、骨移植と骨髄血移植がある。骨

移植には自家骨移植、同種骨移植、遊

離血管柄付き骨移植（緋骨、腸骨、肋

骨、肩甲骨）があり、現在最も広く用

いられている。骨髄血移植は腸骨より

採取した血液を遷延治癒部や偽関節部

に注入する方法である。

b）骨伝導的方法：最近注目されている

骨伝導的な方法としては、リン酸カル

シウム骨ペースト(CPC)がある。ＣＰＣ

は人工関節で用いられている骨セメン

ト（ＰＭＭＡ）と人工骨として用いられ

ているハイドロキシアパタイト(ＨＡＰ）

の両者の長所を兼ね備えた生体活性セ

メントである。即ち、粉体と液体を混

ぜ合わせると、数分でペースト状にな

るため成形が容易でしかも15分程度で

硬化し、硬化後には数日でHAPに変わ

り、約１週間で骨皮質の半分程度の強

度が得られる。

CPCの良い適応は駆血帯が使用でき

る関節近傍の榛骨遠位端、腔骨高原、

腫骨などの骨折である。私は50歳以上



の榛骨遠位端関節外骨折に対して、創

外固定器や経皮的ピンニングで整復固

定した後に､注射器に入れたlcPcを

’１Gの骨髄針で骨折内に注入#る方法
を行っている（図４)。その結果、従来

行っていた方法に比べて、固定期間が

２週間以上短縮でき、注入したCPCの

容量は時間経過とともに減少した。具

体的には､CPCは術後６カ月で約70％、

術後１年で約50％、そして術後３年で

約20％に減少していた（図５)。将来

的には、硬化時間が更に速くなり、最

大強度も増加する瞬間接着剤のような

CPCが造られるものと思われる。

ｃ）骨誘導的方法：最近注目されている

骨誘導的な方法には、骨形成・成長因

子が挙げられる。それらの種々の因子

の中で、最も有力視されているものは

ＢＭＰである。特に、ＢＭＰ－２，４が骨癒

合促進には有用とされ、米国では既に

臨床応用されている。本邦では脊椎外

科の固定術などに対してBMPの治験が

行われている。

2）力学的方法

ａ）機能的ギプス（装具)：本法の臨床応

用は閉鎖性の骨幹部骨折に対して行わ

れている。方法はギプスを巻いた後に

積極的に骨折部位に負荷を加えること

により、骨癒合を促進させることがで

きるため､静水圧理論と云われている。

米国のサルミエントが1960年代に考案

しており、機能的ギプスや装具が用い

られている。

ｂ）微小移動刺激法：機械的に骨長軸方

向への微小な動きを骨折部位に加える

骨癒合促進装置が英国のケンライトら

によって開発された。その結果、臨床

的研究から下腿骨骨折では１mm程度の

動きが骨癒合に対しては最も効果的で

あることがわかっている。

ｃ）イリザロフ法：私自身は力学的方法

－６５－

としてはリング固定様式のイリザロフ

法を多数経験してきた。この固定強度

は曲げ負荷や捻り負荷には強固である

が、圧縮負荷には弱いために、自然な

ダイナマイゼーションが常に骨折部位

に加わり、血行も温存できるため、骨

癒合に対しては理想に近い固定様式と

伝える。従来の方法では骨移植を必要

とした偽関節であっても、イリザロフ

法では全く骨移植を行うことなく、確

実に骨癒合が獲得できる画期的な方法

である。将来的には、ワイヤー刺入部

感染を起こさないワイヤーが開発され

るか、脊椎インスツルーメンテイショ

ンのコンセプトを取り入れた創内固定

器が考案されれば、イリザロフ法は骨

折治療の第一選択になるものと思われ

る。

3）生理学的方法

生理学的な方法は我が国の保田・深田に

よって､1953年に世界で初めて電気刺激

より骨癒合が促進することが発見された。

その後・米国のバセッテらによって、電

気刺激は電磁波刺激とともに世界的に知

られるようになった。最近では低出力超

音波パルスや体外衝撃波などが用いられ

ている。

ａ）低出力超音波パルス：超音波は現在

医療において広く用いられている。手

術用は５～300Ｗ/cm2、診断用はｌ～

５０，Ｗ/cm2、そして骨折治療促進用は

３０，Ｗ/cm2であるため、照射による生

体内への侵襲は全くない。米国で榛骨

遠位端骨折や腔骨骨折に対して多施設

予見的無作為二重盲検プラセボ比較臨

床試験が行われた。その結果、低出力

超音波パルスにより骨折癒合期間が約

４０％近く短縮できたため､ＦＤＡの認可

を受けている（図６)。本邦でも１９９８

年に厚生省の承認を得ている。私は骨

延長術、骨切り術、遷延治癒、そして
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効果について、多くの基礎的研究が行

われているにもかかわらず、未だほと

んど何もわかっていないのが現状であ

る。私自身は血行の促進効果による骨

系細胞の増殖と、機械的刺激による骨

系未熟細胞の分化・促進が作用機序で

あって、骨成熟が促進されるためであ

ると考えている（図８)。

ｂ）電気、電磁波刺激：直流や交流の電

気刺激や電磁波刺激は偽関節に対して

有用であると云われてきた。既に、５０

年近い歴史を有しているが、広く普及

しているとが云いがたい。

ｃ）体外衝撃波：最近は体外衝撃波など

も癒合不全の症例に対して臨床応用さ

れているが、未だ普及するまでに至っ

ていなのが現状である。

－
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｉ
ｌ
‐
ｌ
ｌ
ｌ

120

叩
即
“
ぬ
釦
０

１

（
、
）
劇
蝋

70±3.0
61±3.4

〃＝３０，＝３１
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４．考察

骨癒合を判定する方法は現在Ｘ線が最も有

用であるが、客観的判断ができないことや被

爆性を有することなどのために、施設によっ

ては種々の骨癒合判定方法が試みられてきた。

近畿大の浜西らは骨延長術の仮骨形成状態を

超音波とＤＥＸＡを用いて判定している。信州

大の中土らは振動波を用いて、骨折の癒合状

態を波形の減衰状態から判定している。非破

壊試験であり、その応用範囲が広い。京府医

大の渡辺らはＡＥ法を用いて、創外固定器の

抜去時期を決定する方法を確立しているが、

破壊試験であるために、骨癒合早期の判定が

行えない欠点を有している。微小移動測定法

はオックスフォード大のリチャードソンらが

下腿骨骨折例の下骨片が１｡曲がるのに15Ｎ／

ｍ以上の固定力を有していれば、創外固定器

の抜去ができることを報告した。一方、東京

大の大西らはハイフィクスエイター創外固定

法症例に対して、引張負荷を加えた時に生じ

る微量な移動量から骨癒合を判定、計測結果

は絶対値であるために後療法の指標となりう

る｡歪ゲージ法は1966年にベルギーのバーニ

､＝３０〃＝３１

偽関節に対して、低出力超音波パルス

を臨床応用した。その結果、骨延長術

が最も有効であり、次に骨切り術、遷

延治癒、偽関節が最も不良であった。

図７は大腿骨遠位部で行った骨延長術

症例に低出力超音波パルスを照射例と

非照射例を比較したＸ線像である。延

長部位の仮骨形成状態は照射例が非照

射例よりも有意に骨化が速い。本邦で

は昨年度の日本骨折治療学会において、

低出力超音波パルスを臨床応用した報

告が多数の施設から行われ、遷延治癒

例は約80％､偽関節は約50％の癒合率

であった。低出力超音波パルスの治療

Ｂ

図６．低出力超音波パルスの骨折治療への応用

Ａ：下腿骨骨折症例（龍dqTEmpetal,1994）

Ｂ：CoIes骨折例（Kris廿ansenTKetal,1997）

いずれの報告も超音波の使用によって､38％の骨

癒合促進効果が認められたと述べている。

SBA：standarderm戸oftherrEarL
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図８．低出力聴音波パルスの仮骨延長部への効果

Ａ：硬性仮骨面積率の推移、Ｂ：％BMDの推移。
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術 後20日３５日５０Ｅ

１６歳女性大腿骨遠位部骨延長超音波非照射

図７．骨延長術における低出力超音波パルスの骨癒合促進効果
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ニーらによって開発された方法であり、私自

身は1981年から行っている。当初ホフマン式

に行っていたが、その後はオルソフィクス式

やイリザロフ式創外固定器にも適応している。

そして、骨癒合状態を骨癒合曲線から六型に

分類、骨癒合状態をグラフの形状で表せるこ

と、後療法の指標になりうること、骨癒合の

予知診断が行えることがわかった。

この５年間は骨癒合を促進させる種々の方

法が臨床応用されるものと思われる。生物学

的な骨伝導的方法では骨ペースト、力学的方

法ではイリザロフ法、そして生理学的方法で

は低出力超音波パルスが広く用いられるであ

ろう。そして、その後には生物学的な骨誘導

的方法の骨形成・成長因子が本邦においても

臨床応用されるものと思われる。私は高位腔

骨骨切り術の骨切り部位の骨癒合を促進させ

るために、一つの方法だけに頼ることなく幾

つかの方法を組み合わせれば、さらに骨癒合

が促進されると推測のもとに、骨切り部位の

固定にはイリザロフ法、術後には低出力超音

波パルスを用いた臨床的研究を行った。その

結果、従釆のチャーンレイ式創外固定器に比

べて､約２週間骨癒合を速めることができた。

現在平均７週間でイリザロフ創外固定器を除

去できるようになっているが、今後術中に骨

形成．成長因子であるＢＭＰを用いることがで

きるならば、６週以内に骨切り部位の骨癒合

が得られる可能性を有していると思われる。

以上のように、長年にわたって整形外科医

が手を出せなかった骨癒合を促進させること

が実際に臨床で応用できるようになった。今

後暫くは多数の施設で積極的に試行されるも

のと思われる。その結果として、骨癒合がよ

り早期に得られるようになってくれば、整形

外科医の将来はどのようになっていくのであ

ろうか？あるいは、それにも増して、骨折

を予防する方法も普及していくかもしれない。

例えば、硬性パッドやエアバッグなどの装着

によって、転倒しても骨折を起こさなくなっ

ていくのではないだろうか？

５．まとめ

ｌ）骨癒合の判定方法はＸ線撮影やＣＴス

キャンなどの画像診断と振動波法や歪

ゲージ法などの機能診断に分けられる。

骨癒合の早期には歪ゲージ法、癒合が進

めばＸ線撮影が診断には有用である。

２）骨癒合の促進には生物学的、力学的、

そして生理学的方法がある。生物学的方

法は局所と全身アプローチがあり、局所

には骨形成的、骨伝導的、そして骨誘導

的方法がある。現在注目されている方法

は生物学的には骨ペーストと骨形成・成

長因子、力学的にはイリザロフ法、そし

て生理学的には低出力超音波である。
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更年期と骨粗霧症

金沢大学大学院医学系研究科

機能再生学講座（産科婦人科学）

助教授小池浩司

はじめに

閉経により卵巣から分泌されるエストロゲ

ンが減少すると、種々のエストロゲン欠乏症

状、即ち、のぼせ、発汗、全身倦怠感などの

更年期障害として知られている急性症状を始

め、皮層、泌尿生殖器症状等の亜急性症状並

びに骨粗霧症、動脈硬化症等の慢性進行性の

症状が出現する（表１）。これらの症状の中で

も骨粗髭症の発症は重要で、放瞳すれば閉経

後の生活（QOL）を著しく脅かす。本稿では

骨粗髭症の治療としてのホルモン補充療法に

ついて概説したい。

削膳

はない。年令別にみると、骨粗髭症は50歳代

の閉経を迎える頃から急増する。図ｌには年

齢別にみた骨粗髭症の発生頻度を男女別に示

したが、図１に示されている如く、５０歳代の

女性の骨粗髭症の発生頻度は男性の70歳の頻

度とほぼ同程度であり、いかに女性の骨が、

男性に比べて弱いかがわかる。

その理由としては、出産の度ごとに、胎児

にカルシウムを供給するため、潜在的に骨が

弱い状態にあることに加え、閉経により女性

ホルモンが欠乏すると骨密度が急激に低下し、

男性より早く､骨粗髭症になると考えられる。

図２は健康な女性の骨密度について、年齢に

よる推移を見たものであるが、閉経を境に骨

骨粗霜症は女'性に多く、更年期を境に急激に

悪化する

骨粗髭症の患者数は現在およそ1,200万人

いるといわれており、高齢者、とくに女性に

圧倒的に多く、女性の病気と言っても過言で

表１．更年期以降にみられる症状
年齢
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食事(カルシウム）

＝■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■

■■■■■■骨基質

■■■■女性ホルモ

腸

図３．女性ホルモンは骨基質を増やして骨を丈夫

にする

密度が急激に滅少し、７０歳を越すと健康な女

性のほとんどが骨密度の減少を認めることが

分かる。

女性ホルモンは骨基質をふやして、骨塩量を

増加させる

図３に示された如く、食事中のカルシウム

は腸から吸収されると、血液中に入り骨に到

達する。そこで、燐酸と結合して「骨基質」

に沈着して骨の成分となる。さて、このカル

シウムが沈着する場所である「骨基質」は主

にコラーゲンでできており、女性ホルモンは

この「骨基質」をつくる作用を有している。

そこで女性ホルモンが分泌されている間はカ

ルシウムが骨組織に沈着しているが､閉経後、

女性ホルモンが欠乏すると、コラーゲンの産

生が止り、その結果「骨基質」が減少し、「骨

基質」に沈着していたカルシウムが｢骨基質」

％

１０４

１０２

骨100

農9８
９６

９４’
女性ホルモン＋女性ホルモン

女性ホルモン＋無治療

無治療十女性ホルモン

無治療十無治療

０６１２１８２４３０３６（月）

（Chri5ti…cnC1981）

図４

－７１－

と共に骨組織から解け出し、骨密度の低下が

もたらされる。図４にホルモン療法の骨密度

への影響を示した。

ホルモン補充療法の副作用について

女性ホルモンの補充は長期間にわたって続

ければ続ける程､大きい効果が得られるため、

女性ホルモンの補充がもたらす副作用が問題

となる。

先ず、発ガン性であるが、１０年以上ホルモ

ン補充療法を行うと乳癌の発症率が若干上昇

するとの報告があるが(表２)、子宮癌や大腸

癌の発症率は低下することが明らかにされて

いる。そのほか、マイナーなものとしては不

正出血、乳房緊満感、浮腫、帯下の増加など

があるが、いずれも対応しうる範囲のもので

ある。表３にはホルモン補充療法が死亡率に

及ぼす影響についての報告を示した。

表２．乳癌の主要危険因子

危険因子相対危険度

初回妊娠（30以上）１．４８

肥満（BMI29.7以上）１．４８

大学卒１．３６

アルコール摂取（５９/日以上）１．１６

HRT（５年間）１．１４

HRT（１０年以上）１．３５

表３．卜RTの死亡に及ぼす影響

死亡原因ホルモン療法

なしあり

総死亡１．００．６３

冠動脈疾患１．００．４７

脳卒中１．００．６８

癌全体１．００．７１

乳がん１．００．７６
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手指の骨折一スポーツ外傷を含む

大阪第二警察病院整形外科小田明彦

はじめに

手指の骨折は日常の診療において非常に多

く見られる外傷の１つである。今回はそのう

ちの骨性槌指の治療、関節内骨折（骨性槌指

以外）の治療、注射針キャップを用いた創外

固定法につき述べる。

骨性槌指

骨性槌指は、裂離骨折型と関節内骨折型の

二つのタイプに分けられ､治療方法が異なる。

裂離骨折型は健性槌指と同様、保存的治療が

主となり、受傷後３か月以内の症例は、積極

的に保存的治療を行う。この際、裂離骨折片

が整復されないからといって観血的治療を選

択する必要はない。それに対し、関節内骨折

型の場合は、石黒法が適応になることが多い

(図１)。石黒法は非常に優れた手術法である

が、その手技は必ずしも容易ではない。側面

像でのブロックピンの刺入角度は、中節骨骨

軸とのなす角度を減少させればさせるほど、

整復は容易となるが、ＤＩＰ関節固定の屈曲角

度が大きくなり伸展制限を来しやすい｡また、

正面像で刺入部位が関節中央より離れたり、

骨軸に対し傾いて挿入された場合は再転位を

起こしやすい。ブロックピンを曲げる場合も

ピンがしなり、再転位を起こしやすい。これ

■
ｂａ ｃ

図１．２０歳、男性。関節内骨折型骨性槌指。ソフトボールで突き指して受傷。
ａ・術前Ｘ線像ｂ・石黒法術後Ｘ線像ｃ･術後４週Ｘ線像

－７２－
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図２．１３歳、男児。第一中手骨骨頭骨折。サッカーの試合中にキーパーをしていて右母指を蹴られ受傷。

ａ・術前Ｘ線像。掌、背側に第三骨折片を認める。

ｂ、術中肉眼写真。掌側第三骨折片の壊死を懸念し、背側より進入して、

掌側第三骨折片は関節内より粘膜剥離子を挿入して整復を行った。

ｃ・術後Ｘ線像。整復位および固定性は良好である。術後４か月では、

可動域制限もなく、骨吸収像もみられない。
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廷、堅二

(図３)。また、手指の関節内骨折は骨折片が

小さく、内固定のみでは十分な間定性が得ら

れない場合には外固定もしくは創外問定を工

夫して使用する必要がある（図４)。

注射針キャップによる創外固定

注射針キャップによる創外固定は同門の安

永らが1987年に報告した方法である｡我々も

1985年より行っており、安永法とは多少異な

るが、我々の方法（図５）を紹介する。

原理：KirsChner鋼線（以下Ｋ鋼線と略す）

のしなりを利用して骨折部に圧迫または

牽引をかけ固定する方法である。骨折部

を挟み、骨軸に垂直に貫通鋼線を刺入す

る。刺入した貫通鋼線の間隔より、狭い

部位に穴を作成した注射針キャップに鋼

線を通して骨折部にキャップを近づける

と、骨折部に圧迫力が加わる。また、貫

通鋼線の間隔より、広い部位に穴を作成

したキャップを使用し近づけると、損傷

部位に牽引力が加わる（図６)。

Iiil法の利点：１．特殊器具を必要としない。

２．持続した圧迫または牽引力が加えら

関節内骨折（骨性槌指以外）の治療

関節内骨折の治疲は、靭帯や腿などにより

牽引され裂離骨折を来したものを裂離骨折型、

それ以外を関節内骨折型とすると、裂離骨折

型では骨折片が回旋転位している場合や転位

が大きい症例、関節内骨折型では１mm以上の

関節面の嘱位（中手骨骨頭骨折は２mm以上）

がある場合などには、一般的に観血的治療が

選択される。関節内骨折型は壊死をきたす可

能性もあり、手術時には進入法をよく考えて

行う必要がある（図２)。また、裂離骨折型の

場合でも進入法により手技の難易度も異なり、

適切な進入法を選択することが重要である

－７４－

ａ ｂ ｃ

図３．１２歳、女児。基節骨基部裂離骨折。走行中、ドアにぶつかり受傷。

ａ・術前Ｘ線像。

ｂ・術中肉眼写真。背側進入で行うと、骨折片の整複および内固定が困難である。Kuhnら（2001年）の

VolarAlpulleyapproachを用いると、整復および内固定とも容場であった.。また、手術創も手掌のため

目立たず、優れた進入法である。

ｃ、術後Ｘ線像。術後８週では、骨癒合も良好で可動城制限も認めない。

らのことを念頭におき、行うことが重要であ

る。

石黒法の後療法として注意すべき点は、骨

折片の整復が良好で、筒，癒合した症・例でも長

期間屈曲位で間定すれば、伸展制限を来しう

ることである。筒･癒合が不良と思われる症例

でも、長期間の屈曲位を強いることなく、術

後４週でピンを抜去し、ＤＩＰ関節を伸展～過

伸展位での外聞定に変更することが望ましい。
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18歳、男性。環指基節骨骨頭骨折。サッカー中に転倒し、地面で突き指して受傷。

ａ・初診時Ｘ線像。

ｂ、術中肉眼写真。

ｃ・術直後Ｘ線像。骨折片は小さく、内固定のみでは不十分であったため、鈴木ら

J喝
■ウ

1，

ａ

己

且

術直後Ｘ線像。骨折片は小さく、内固定のみでは不十分であったため、鈴木ら（1991年）の

K鋼線と輪ゴムを用いる方法に準じた創外固定を追加した。術後4か月でのＸ線像は骨癒合良

好で変形性関節症変化は認めず、PlP関節の可動域は伸展-20.、屈曲94.であった。
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唾

とにより、転位における許容範囲も狭く、細

かく丁寧な手術操作が要求される。また、関

節内骨折のうち、’骨折片が小さく内固定だけ

では不十分な場合や、粉砕骨折の症例には創

外固定が適応となることがある。

手指骨骨折においては、創外固定を必要と

する症・例は必ずしも多くはないが、必要な場

合は緊急性を要することが多い。そのため、

簡易創外固定が適応となる症例も比較的多く、

ここでは関節内骨折の治療に加え、簡易創外

固定法の一つとして、注射針キャップを用いおわりに

手指骨骨折は、対象が小さいために軽んじ

られる傾向にある。しかし、対･象が小さいこ

る方法を紹介した。

ａ

図５．注射針キャップを用いた創外固定。

ａ・創外固定開始時の肉眼写真。

ｂ・創外固定完了時の肉眼写真。

＞ 冬

綴~』

蕊
凹凸

縮

蓉
蔭
Ｆ
Ｉ
Ｄ
Ｉ
Ｉ
Ｉ

。
￥
戸
今
韓
ｖ

‐
ｄ
ｏ
叩
’
砂

詞
暁
γ
絵
》

〃

れる。３．圧迫または牽引力は容易に調

節できる。４．Ｘ線透過性が良い。５．安

価で軽量である。

同法の適応：１．粉砕型開放性骨折。２．

開放性骨折で骨欠損がある場合。３．中

節骨骨幹部骨折で、関節拘縮の恐れがあ

る場合。４．骨接合部や骨移植部に圧迫

を加えたい場合。５．関節部での粉砕骨

折でligamenttaxisにて整復される場合。

５

T1１ iに
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注射針キャップによる創外固定の原理｡

ａ・圧迫力が骨折部に加わる。

ｂ・牽引力が損傷部に加わる。

､'

-厘

=菱雫
ａ

図６．注射;

５

''１

坐 蛍



ipCpA研修会報告■｡

整形外科領域における最小侵雲治療の最近の動向

滋賀医科大学整形外科松末吉隆

整形外科領域での近年における治療法の進

歩は目覚ましく、多くの疾患が高い成功率で

治療可能となっている。技術の普及は、治療

法の小侵襲化をもたらし、整形外科領域でも

最小侵襲手技の開発が盛んになっている。脊

椎圧迫骨折に対する経皮的あるいは最小切開

による骨代用材を用いた治療法、各種スポー

ツ障害や関節疾患に対する体外衝撃波治療な

どの新しい概念の最小侵哩治療法も次々と出

現している｡このように簸小侵襲治療はスポー

ツ医学の領域だけでなく高齢化社会を迎える

２１世紀の整形外科を考える上で欠かせないも

のである。筆者は、2001年１２月に第７回日

本整形外科最小侵襲研究会を開催し、多くの

研究成果が発表された。今回、この会で発表

された最小侵襲治療を中心に紹介し、最近の

整形外科領域における動向を述べる。

整形外科領域での般小侵聾治療は、主に

1）Ｘ線透視、ＣＴ、MRIなどの画･像検査を用

いるもの、２）関節鏡、軟部組織鏡、胸腔鏡、

腹腔鏡などの内視鏡を用いるもの、３）レー

ザー、衝撃波、磁場、超音波などの体外から

のエネルギーを用いるもの、４）抗癌剤投与、

塞栓術、血栓溶解術などの血管内操作を用い

るもの等が挙げられる。また、診断や検査を

小侵襲化させる機器の進歩や手根管､肘部管、

関節手術での皮切や軟部の剥離の小さい手技

も含まれる。代表的な最小侵襲治療手技であ

る内視鏡下手根管開放術、レーザーを用いた

内視鏡下経皮的椎間板手術について述べ、殻

近行われている内視鏡下良性骨腫傷切除術、

関節鏡視下TFCＣ修復術、体外衝撃波による

骨・関節疾患治療法、縦型オープンMRIを用

いた外科手術、関節鏡視下骨軟骨移植術につ

いて紹介する。

内視鏡下手根梼開放術は、奥津らによって

開発されＵＳＥ（UniversalSucutaneous

Endoscope)を用いた4,725例の結果について

報告している。前腕の筋膜の切雛を行わない

ことやＤＨＦＦＲ（distalholdfastfiberofthe

flexorretinaculum）の切離が重要であるこ

とを強調された。合併症は0.32％と低く再発

率も2.5％と低いことが示された。また内視鏡

下良性1$･肱癌切除術についても関節鏡を用い

小切開により良性腫傷を掻肥、切除し燐酸カ

ルシウムペーストを充填することにより早期

のリハビリテーションを可能にした｡レーザー

を用いた内視鏡下経皮的椎間板手術について

西島は、顕微鏡下椎間板へルニア切除術と比

較しその成績と長所･短所について報告した。

レーザー椎間板手術は、入院期間は岐短化し

合併症は少なかったが成功率は劣り治療没は

商かつた。また、臨床成績は顕微鏡下椎間板

へルニア切除術の方が優れていたが、被覆さ

れたへルニア患者の95％はより侵襲の少ない

レーザー椎間板手術を希望していた。関節鏡

視下TFCＣ修復術について、橋詰はその治療

成績と修復術の実際について解説し、約80％

に満足すべき結果が得られたことを報告した。

体外衝撃波は泌尿器科領域では結石の治療法

として確立されているが、骨・関節疾患治療

法としては欧州では多くの治療経験が被み重

－７７－



ねられているが､本邦においては治験が終わっ

た段階でまだ一般には使用されていない。ベ

ルリンのＤｒ､Herbertは、体外衝撃波治療器

(Ossatron）を用いた治療について多くの臨

床,例を示して講演し、石灰沈着性健板炎、足

底健膜炎では８０－８５％の症卿例に満足すべき

結果を得ていた。偽関節での成績も１年経過

時点で約80％の骨癒合率を得ていた｡興味あ

る試みとして大腿骨頭壊死に対して、少数例

に試験的に行われているが、２２例の内、６０

－７０％に効果を認め、４例ではMRI上治癒し

ていた。

滋賀医科大学において本邦で最初に導入さ

れた縦型オープンMRIを用いた外科手術に

ついて､同大学の森川はそのシステムの特徴、

有用性、臨床応用例について講演を行った。

縦型オープンMRI装置は、２つのMRI装紐を

縦に並べたダブルドーナッツ型のもので約

１ｍ余りの巾の間で２名の医師がＭＲＩモニ

ター下に小侵襲手術が可能なものである

(図１)。ＭＲ対応手術用顕微鏡、ＭＲ対応麻酔

器・モニターさらにＭＲ対応手術器具を装備

し、頭頚部腫傷での手術や肝腫傷でのマイク

ロ波による温熱治療に効果をあげている。整

形外科領域では骨盤部の軟部腫傷や脊椎部腫

癌での生検や穿刺術の小手術に用いられてい

るが、その応用が期待されている。

関節鏡視下骨軟骨移植術は、筆者により世

「

図１．縦型オープンMRl装置

明

阜上

■

菌 側

ｒｑ

Ｌｄ ③､、外仙

緋
篭 ●ドナー部位

○縦…鮒

○移植部位

図２．関節軟骨欠損修復法（モザイク移植法）

界で最初に報告された方法であるが、小竹は

膝関節での小経験について報告した（図２)。

モザイクプラスティの特長は、膝関節の非荷

重部位から採取した小さな円柱状の骨軟骨片

で比較的大きな荷重部位の軟骨欠損を修復可

能にする方法で、膝関節の離断性骨軟骨炎、

膝蓋骨軟骨骨折、膝蓋軟骨軟化症、靭帯や半

月損傷に伴う軟骨欠損、初期関節症（骨切り

術を併用)、骨壊死､外傷に続発した軟骨損傷

などをはじめ、肘や足関節の離断性骨軟骨炎

に応用されている。モザイクプラスティの利

点として、，信頼性のある自家骨軟骨プラグに

よる軟骨の修復が可能で、鏡視下にも行える

こと、比較的リハビリテーションは早いこと

などが挙げられる。問題点として、手技習得

に経験を要すること、採取部位の障害に関す

る長期的観察の必要性や移植部の耐久性への

問題も残されている｡関節鏡視下に行うには、

切開手術での十分な経験が必要でやや難しい

手技である。大腿骨順部の順間嵩周囲の直径

1.5cm程度の軟骨欠損に適応があり、腰骨高

原や膝蓋骨部での欠損にも応用されている

(図３)。

最近では変形性膝関節症に対する手術とし

て高位腔骨骨切り術より人工膝関節手術の症

例が世界的にも増えており、さらに北米､オー

ストラリアでは最小侵襲による人工関節手術

(小切開による単順型人工膝置換術)も出現し

てきている｡これは､入院とリハビリテーショ

ン期間の短縮のみならず、poorrisk患者にも

適応が拡大できると考えられる。変形‘性関節

症や脊椎骨粗髭症などの高齢化社会での最も

－７８－



頻度の高い疾患の“予防医学”を観点におい

た“最小侵襲治療,'は２１世紀以降も医学全般

における課題であるが､ようやく出発点に立っ

た所だと言える。

リ碑毎一

声』

ａ：術前

ｃ：術後１０ヶ月

Ｌ

詮

ｂ：移植直後

図３．腰骨外側高原軟骨欠損例に対する鏡視下骨軟骨移植例の関節鏡所見

－７９－



昭和50年３月

５４年３月

５４年４月

℃℃ｂＡ研修会報告

CInicalbonmorphometricanalysisによる

骨粗憲症治療薬の効果判定

神奈川歯科大学放射線学教室鹿島勇

骨粗霧症は「骨量が減少し、低骨埜と骨の

微細構造の劣化が特徴的で、その結果骨の脆

弱化が増加し、骨折をきたしやすい全身性の

骨疾患」と定義されている。したがって骨粗

振症の診断やその治療効果判定には、骨の強

度に密接な関係を持つ骨最と骨質を定量的に

評価することが必要である。骨遮をBMDの変

動として求める方法は、ＭＤ法を始めDXA、

QCTなどの高い精度で求めることができるよ

うになった。一方、骨構造の評価法について

は、種々のテキスチャー解析やＱｕｓなどが注

目されているものの、決定的な方法は未だ開

発されていないのが現状である。

そこでわれわれは、ComputedRadiogra‐

Phy、数理形態学を応用したモルフォロジカ

ルフィルター、そして↓LCTを組み合わせ、臨

床および基礎応用系の構造解析システムを構

築した｡このシステムを使用して臨床画像デー

タに種々の骨形態計測パラメータ（FD、Ｂ

Ａｌ－/T・Ａｒ、Ｂ・Ｐｍ/T・Ａｒ、Ｂ､Ｐｍ/B・Ａｒ、Ｔｂ・

Th，Ｔｂ.Ｎ、Ｔｂ.Ｓp)、Ｓｔａｒｖｏｌｕｍｅ解析、

Signalpixelpercentage，Node-strut解析を

応用し、Clinicalbonemorphometric解析を

行った。対象はビタミンＫ２を一年間投与した

40名の骨粗髭症患者で、大腿骨および腰椎の

内部構造に対するビタミンＫ２の治療効果判定

とＢＭＤとの相関について検討してきた。

今回は、数理形態学を応用したモルフォロ

ジカルフィルター、ＢＭＤと骨内部構造、ビタ

ミンＫ２の治療効果判定、そしてこの手法のサ

ラブレット競走馬に対する骨折予知への応用

などについて。

57年10月

一
一

履 歴書

鹿島勇（神奈川歯科大学教授）

昭和22年10月７日生宮崎県出身

神奈川歯科大学卒業

神奈川歯科大学大学院卒業

神奈川歯科大学放射線学教室

助手

神奈川歯科大学長期海外派遣

研究員として米国Califomia

大学LosAngeles校歯科放射

線学教室留学

米国口腔・顎顔面放射線専門

医（DipAmericanBoardof

○ralandMaxillofacialRadi‐

Ology)認定試験合格第41号

神奈川歯科大学放射線学教室

講師

国際顎顔面放射線学会（イギ

リス）にて最優秀賞(Award

ofDentMaxillofacialRadi‐

○logy）

神奈川歯科大学放射線学教室

助教授

神奈川歯科大学放射線学教室

教授

55年９月

平成２年４月

57年10月

60年６損

61年４月
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２年８月宇宙ステーション・ミール

（TBS秋山特派員）によって

行われたカエルの実験（骨の

解析）を担当

４年１１月ＲＳＮＡ（北米国医学放射学

会）にてScientificMerit賞

５年７月毛利衛宇宙飛行士によって行

６年７月

われたスペースシャトル・エ

ンデバーにおける卵の実験

(骨の解析）を担当

向井千秋宇宙飛行士によって

行われたスペースシャトル・

コロンビアにおけるイモリ

(耳石と骨）の実験を担当

－－－－－＝一再一一一一一心一一毒一一串一一一一四一一一一印一再一一印一一一一｢言一一二一

富田林市

市の花「つつじ」

その寄り添って咲く花の姿は､市民ひとりひとり

の協力と連帯感をあらわすもの

－８１－
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僧Ｗ:｡棚修会報誉，

間葉系幹細胞を用いた骨再生

産業技術総合研究所
ティッシュエンジニアリング研究センター

ヒト間葉系幹細胞とセラミック複合体による

骨形成

骨髄には間葉系幹細胞が含まれ、その幹細

胞が骨形成細胞である骨芽細胞へ分化するの

は良く知られている')､2)。この幹細胞の骨芽

細胞への分化の確認には、種々の方法がある

が、一番簡単なのはこの細胞の既存骨組織の

ない筋肉内あるいは皮下といった異所性の場

所への移植により、新生骨形成を確かめるこ

とにある。骨形成は骨芽細部の出現により引

き起こるので、この新生骨形成の確認を組織

学的におこなえれば、幹細胞の骨芽細胞への

分化を確認出来る。ただし、単なる細胞の移

植では、そのほとんどの細胞は吸収され、移

植場にとどまることが出来ない。その為、細

胞の担体（carrier）を必要とする。我々 はこ

の担体として多孔性のハイドロキシアパタイ

ト（ＨＡ）が適していることを見いだし、新

鮮骨髄細胞や種々操作を加えた骨髄細胞と

ＨＡの複合体がこの異所性への移植実験によ

り骨形成を引き起こすことを報告している(詳

細は錐者の総説を参照されたい）２)。

この骨髄細胞とＨＡの複合体の作製方法で

一番単純なのは、新鮮骨髄をＨＡに混和して

細胞/ＨＡ複合体を作製して、ただちに皮下移

植する方法である3)､4)。これにより、新生骨

形成がＨＡの気孔内に生じる。この複合,体に

おいて、ラットのみならずヒトの新鮮骨髄で

も正常な骨組織と同じ微細椎造を持つ新生骨

を形成することを報告している5)。しかし、こ

の新鮮骨髄細胞を用いた骨形成は細胞を多馳

に必要とし、また一定ではない。さらに明ら

かな骨形成を生じるまでに約４週を要した。

これはadult（成人）骨髄細胞中に間葉系幹細

胞がごくわずかしか含まれないことによる。

大串始

で

ｒ

ー盈錘里

ゲ 雷
そこで、培養技術を用いることによりこの幹

細胞の増殖を試みた。ヒト新鮮骨髄細胞を培

養すると、浮遊性の血液系細胞は培地の交換

ごとに廃棄され、培養皿に付着する細胞が増

殖する。この増殖した細胞のかなりの部分が

間葉系幹細胞（mesenchymalstemcells；

MSCs）に属すると思われ、繊維芽細胞様の

形態5)を示す。この培養幹細胞とセラミック

を複合化させ、異種移植が可能なヌードマウ

ス皮下に移植すると新鮮細胞を用いたのとお

なじ、ＨＡ気孔内に骨形成を生じた。骨形成

が見られたことは骨形成細胞である骨芽細胞

が出現したことを示す。この我々の報告はヒ

ト間葉系幹細胞が生剛体内において骨芽細胞へ

分化可能で、さらに新生骨形成を引き起こし

た最初の報告である5)。以後、同様の報告が

他の研究室においても報告されている。

このように､培養技術を用いることにより、

間葉系幹細胞をinvitroで増殖可能であるが、

この培養幹細胞が生体内で骨形成を生じるに

はこの細胞がさらに骨芽細胞へ分化するとい

う過程を必要とする。そこで、もしこの幹細

胞をあらかじめinvitroで骨芽細胞へ細胞分化

させ得れば、生体内において直ちに骨形成を

生じることが可能になり、非常に早期の新生

－８２－



骨形成を期待できる。そこで、この間葉系幹

細胞をさらに培養しつづけることにより、骨

芽細胞への分化誘導を試みた。

デキサメサゾン（Dexamethasone:Dex）

がinvitroで骨髄に含まれる間葉系幹細胞を骨

芽細胞へ分化させることが報告され､また我々

もこの現象を確認している6)。そこで、ヒト

骨髄細胞を培養し､間葉系幹細胞を増殖した。

そして、トリプシンにより培養皿より細胞を

はがし６－グリセロ燐酸、ビタミンＣ，Dexa‐

methasone（Dex）の存在あるいは非存在下

で約２時間二次培養した。Dex非存在下では

細胞は繊維芽細胞様の形態でシャーレ上を覆

い尽くすように増殖した。しかし、Dexを加

えることにより細胞の増殖はやや減弱するも

比較的大きな細胞が多数出現し、それらの細

胞周辺にはミネラルの沈着と思われる結節様

の構造物が多数みられた。これらはアリザリ

ンレッドに染まることよりカルシウムが沈着

していることが明らかになった。

以上の所見は培養間葉系幹細胞がDexの存

在下に骨芽細胞へ細胞分化し、さらにinvitro

で骨形成を引き起こしたことを示唆する。

間葉系幹細胞を用いての臨床応用

以上述べたように、骨髄には間葉系幹細胞

が存在し、その幹細胞が骨芽細胞へ分化して

骨形成を営む現象を引き起こす。特に、培養

により幹細胞を増殖させてＨＡとの複合化さ

せる方法5)は効率的であるが、それでも骨形

成にはかなりの期間を必要とし、その効率に

まだ不確かな点がある。

この培養幹細胞を用いる方法に比し、幹細

胞をさらなる培養により、骨芽細胞へ分化さ

－８３－

せ骨基質も産生する方法（再生培養骨形成）６）

は生体内での骨形成が短期間で確実なもので

ある。我々は、患者骨髄細胞を用いて再生培

養骨形成をティッシュエンジニアリング研究

センターにおいておこない、病院（奈良県立

医大整形外科）でこの培養骨を用いての治療

を開始している。
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第21回大阪整形外科症例険討会報告

開催日：平成１３年８月１１日（土）１４:３０～１８:００

場所：参天製薬株式会社５階センチュリーホール

＜第１部＞ 座長松田康孝（北野病院）

１．腰痛を主訴とする側蜜症の一例

北野病院整形外科松島正弘

【症例】Ｍ､Ｔ６０歳女性主婦

【主訴】腰痛

【現病歴】HlO年８月頃より誘因なく腰痛出現、徐々に増強する。右下肢痛も出現し、受診、

x-p上scoliosis認め、又、ミエロでr-L5rootの圧迫あり、Ｈ12年６月１３日髄核摘出、下肢痛軽

減したものの、腰痛残存、腰痛の為20～30ｍ程度歩くと休憩を要す。

【現症】tensionsign（－）

藤〕正常
r-L5root領域に知覚鈍麻（＋）

筋力正常

【今回討論したい点】コルセット等保存療法無効でありopを考えている。

腰椎の手術方法について。

2．終板の脱出を伴った腰部椎間板ヘルニア再発例

大阪赤十字病院整形外科富原光雄

【症例】Ｋ・’５６歳男性会社員

【主訴】両大腿後面痛、左下肢筋力低下

【現病歴】平成10年11月より腰痛・左殿部痛あり。種々 保存的治療受けるも軽快せず。平成１１

年８月、Ｌｏｖｅ法施行（l-L4/５，脱出ヘルニアおよび椎間板内の髄核を摘出、総重量約

４mg）。術後症状は軽快していたが、Ｈ12年２月より左殿部痛あり。硬膜外ブロックを行う

も症状不変。平成１３年４月、ストレッチを受けてから両大腿後面痛、左下腿外側のシビレ、

左足関節背屈筋力低下出現。平成13年６月５日、再手術目的で入院。

【現症】身長187cm、体重70kg・ＳＬＲ：右60.,左50.．左下腿以下軽度の知覚鈍麻。ＭＭＴ，前

腔骨筋：右４，左３，長母吐伸筋：右５，左４－、下腿三頭筋：右４，左４．単純Ｘ線：Ｌ４/５

の狭小著明。Myelography，ＣＴＭ：Ｌ３/4の巨大へルニア（平成13年３月のMRI所見よりも

増大）。

【手術所見】平成13年６月１２日、両側L4/5椎間開窓術、ヘルニア摘出術施行。脱出ヘルニア内

には軟骨組織も混在。椎間板内にはなお少量の髄核も残存していたため、これも可及的に摘

出。総重量約l0ImE。鋭匙で椎間板内を検索すると、Ｌ５椎体上面は平滑であったが、Ｌ４椎体下

面は粗雑であった。

【今回討論したい点】このような症例は初めて体験した。患者の体質的なものが関与している

のだろうか（高身長)？将来、Ｌ５椎体上面の終板も脱出してくるだろうか？

－８４－



３．高齢者腰椎圧迫骨折を伴った腰部脊柱管狭窄症の１例

市立堺病院整形外科杉安謙仁朗

【症例】ＫＹ７４歳女性自営業

【主訴】腰痛、右下肢痛

【現病歴】平成13年４月に転倒し以後、腰痛、右下肢痛が出現、７月２日誘因なく症状増悪し

当科受診し７月１６日安静目的にて入院、安静にて症状は改善したため７月２５日退院となる。

【現症】体動時の右瞥部から右大腿外側の鱈痛。SLR，両側陰性。Valleixの圧痛点：右で陽性。

知覚低下なし。MMI：右前腔骨筋４．反射：ＡＴＲ両側減弱。ｘ－ｐ：Ｌ４/５変性すべりあり

（gradel）。Ｌ４，Ｌ５の新鮮な圧迫骨折。MRI：Ｌ４/5で脊柱管の狭窄を認める。

【今回討論したい点】高齢者腰椎圧迫骨折を伴った腰部脊柱管狭窄症の治療方針について

４．約40年前の放射線照射による腕神経叢障害と思われる１例

大阪市立総合医療センター堂園将

【症例】Ｎ､Ｋ５７歳男性

【主訴】項部、左頚部、左肩のしびれ重圧感

【現病歴】１４歳時に鼻咽腔腫傷に対し左頚部より放射線療法を受けた。約５年前より徐々に左

肩に重圧感を自覚し、平成13年４月当科初診した。

【現症】左頚部に皮膚癒痕。項部から左頚部、左肩にかけてのしびれ重圧感、左僧帽筋、左顔

面筋、左胸鎖乳突筋の筋萎縮。左頚椎C5領域の筋力低下（deltoid；３biceps；４）認めた。

各種画像検査、腕神経叢造影、筋電図、血管造影（鎖骨下動脈、椎骨動脈）等を加え、放射

線療法による左腕神経叢障害と診断し、平成13年６月２９日に左腕神経叢剥離術施行した。手

術時、腕神経叢展開において、Ｃ５，Ｃ６からなる上神経幹が特に強く硬化した療痕組織に絞掘

されていた。神経剥離後、癖痕化した皮膚を切除し、左前胸部穿通枝有茎皮弁を反転し創閉

鎖した。

【今回討論したい点】１．本例における病態及び治療方針について

２．手術術式の選択について

く第２部＞座長早石雅宥（早石病院）

５．左示指壊死に対しWraparoundFlapを行った一例

北野病院整形外科森本佳秀

【症例】Ｔ､Ｎ５３歳男性会社員

【主訴】左示指壊死

【現病歴】平13年５月２５日、自販機の扉に左示指を挟み、当院受診。左示指のＰＩＰ関節近傍か

らのdeglavingみられ、皮フ縫合される。経過みるが、左示指のnecrosisがみられる様になっ

た。

【現症】左示指に対し、WraparoundFlapを施行し、現在経過良好。

【今回討論したい点】・母指以外の指に対し、WraparoundFlapをすることのindicationについ

て。

・用いることのできる他の手術方法について

－８５－



6．大腿骨頚部病的骨折の一例

済生会中津病院整形外科小竹志郎

【症例】Ｙ､Ｓ２９歳女性無職

【主訴】腰殿部痛

【現病歴】Ｈ１2年４月～、腰痛（当時は立ち仕事）。Ｈ12年８月末、新婚旅行で10時間飛行機

に搭乗し、増悪。Ｈ12年１０月、当科初診。

【現症】初診時、ＳＬＲ右90.,左75.、下肢鍵反射、左右差なくやや低下、知覚、運動に明らか

なマヒを認めず、体幹回旋で側腹部痛。パトリックテスト左（＋）、ｘｐ上L4分離症の疑い、

前医での腰椎MRIでは特記すべき所見認めず。１ヶ月後、股関節MRIで左大腿骨頚部に線状低

信号像、骨シンチ上、多発性集積像。

【今回討論したい点】・診断について。

・原因の検索について。

7．緋骨神経麻癖を来した小児膝関節軟部腫痛の一例

国立大阪病院整形外科白隆光

【症例】山○竜○４歳男性

【主訴】歩容異常

【現病歴】平成13年２月頃より転倒を繰り返し、左足部内がえしで歩行していることに母親が

気づき、近医受診。５月２４日、本院外来紹介受診。初診時左足は完全な下垂足で、足部内が

えしで歩行していた。緋骨神経麻庫を疑いMRI撮影行ったところ左膝後外側に軟部腫癌認めた

ため、手術目的にて入院となる。

【現症】入院時下垂足は認めず、足部内がえしで歩行し、左膝後外側に表面平滑で弾性軟の

３×２cmの腫痛を認めた。可動性は良好で、発赤、熱感、皮膚との癒着はなかった。圧痛は認

めるが、明らかなTinel'ssignは認めなかった。血液検査上異常は認めなかった。徒手筋力検

査で緋骨筋３（初診時０)、長母指伸筋、長吐伸筋４（初診時１)、前腔骨筋５（初診時２)。

知覚異常は認めなかった。Ｘ線では緋骨頭外側に軟部陰影のみ認め、MRIでは左緋骨頭後外側

にＴ１強調でlowintensity、Ｔ２強調でhighintensityのlesionを認めた。以上により左膝軟部

腫癌による緋骨神経麻痩と推測した。

【今回討論したい点】稀な症例のため、症例報告させていただきます。

8．股関節再置換術直前にエコノミークラス症候群を生じた一例

住友病院整形外科平尾境

【症例】Ｃ､Ｋ５７歳女性洋裁業

【主訴】１.心肺停止２.歩行時軽度左大腿部痛

【現病歴】平成２年、左変形性股関節症にて人工股関節全置換術（THA）施行。８ケ月後、

ＴＨＡ部の臼蓋部zonel，大腿部zonelにレントゲン透過像出現。９年後、軽度左大腿部痛出

現。レントゲンにてステム遠位1/3部で切損。１０年６ケ月後、再置換術のため入院の前日、愛

媛から夜行バスで大阪に向かう。ＪＲ大阪駅から当院へ向かうタクシーの中で気分不良出現、

呼吸困難、ショック状態となり、心肺停止状態で当院救急センターへ到着。心肺蘇生後心拍

動再開、肺動脈造影にて左肺動脈に血栓認め、カテーテルにて血栓除去、３週間の抗凝固療

法後退院となった。１１年後の現在、歩行時軽度左大腿部痛あるも歩行可能。レントゲンにて
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切損部位よりも近位でステムの内反変形を認める。

【現症】運動時呼吸苦、胸部不快感なし。歩行時軽度左大腿部痛あり。左股関節可動域、屈曲

100.、伸展10.、外転40.、内転30｡、外旋60.、内旋30..脚長差なし。大腿周囲径、右40セ

ンチ、左36センチ、下腿周囲径、右33センチ、左31センチ。

【今回討論したい点】深部静脈血栓症（DVT）が身近に発生している。ＴＨＡ、ＴＫＡに際して

予防処置をどうするか？

く第３部＞座長富原光雄（大阪赤十字病院）

９．足関節脱臼、尖足拘縮を伴った足関節MRSA骨髄炎の一例

国立大阪病院整形外科高尾正樹

【症例】○崎○太２３歳男性大学生

【主訴】右足尖足変形

【現病歴】Ｈ１2年６月２９日８Ｆより転落し、血気胸、肝損傷、勝耽破裂、右足関節前方脱臼骨

折、右下腿骨骨幹部開放骨折、左大腿骨骨幹部開放骨折を受傷し、救命センターへ搬送され

た。両下腿コンパートメント症候群のため、左下腿は切断され、右下腿骨及び左大腿骨開放

骨折に対し、創外固定術施行された。その後右下腿骨、左大腿骨ともに髄内釘固定術施行さ

れたが、右足関節脱臼骨折、尖足拘縮は放置された。１１月１日他院転院後、足関節脱臼骨折

に対し、観血的脱臼整復、骨接合術施行されたが、術後創部よりＭＲＳＡ検出され、抜釘、病

巣掻肥術施行された。以後２回の病巣掻肥施行されたが、慢性骨髄炎となり、脱臼、尖足拘

縮も遺残した。Ｈ１３年３月２１日当院転院時、屈曲100.の尖足拘縮を認め、MRIにて、右腰骨

遠位にＴ１Ｗｌｏｗ、T2Wiso～high、enhanceｍｅｎｔ（＋）の領域を認め、骨、Ｇａシンチで右足

関節、左大腿骨に異常集積を認めた。ＷＢＣ10,300、ＣＲＰ2.7であった。４月２７日、右下腿に

対し、髄内釘抜釘、病巣掻肥腐骨切除、イリザロフ創外固定、持続洗浄チューブ留置術施行

し、６月６日再掻肥、洗浄チューブ再留置術施行したが、洗浄液のＭＲＳＡ陰性化せず現在に

至っている。

【現症】イリザロフ創外固定にて60.底屈位で固定され、持続洗浄チューブを留置中である。右

足部全体の皮膚は光沢を有し、右足関節周囲に軽度腫脹、熱感を認める。自発痛は認めない。

緋骨欠損部にろう孔形成あり、膿の流出を少量認める。足背は、anesthesiaで、足底はhyper‐

algesiaとなっている。足指拘縮強く、足指の自他動運動は不可。ＷＢＣ5,400、ＣＲＰ１．２

【今回検討したい点】今後の治療方針ついて

１．感染に対して、他の有効な治療方法は

２．尖足矯正の方法

10．金属アレルギーを疑わせた膝人工関節置換術後感染の１例

大阪市立総合医療センター整形外科中川敬介

【症例】６２歳女性

【主訴】全身の発疹、左膝関節痛

【現病歴】約10年来の両膝痛で来院。両変形性膝関節症の診断にて平成１２年９月２９日左TKAを

施行した。同年１２月初旬より左膝創部を中心として発疹が出現し、１２月８日当院皮膚科受診

しステロイド剤を塗布された。その後、局所皮疹は増悪し、全身性に発赤、発疹、掻津感が

拡がった。１２月２８日再診時、38.5度以上の発熱、左膝痛の出現、ＣＲＰ２２と著増を認めた。

－８７－



化膿性膝関節炎を疑い入院となった。

【現症】入院時、関節穿刺にて少量の血性液を得、培養にてＭＳＳＡを検出した。１２月30日切開

排膜、Debridement、持続洗浄を施行した。持続洗浄を約1ヶ月間行うも、ＭＳＳＡの検出が続

き、CRP陰性化せず。骨シンチ、ガリウムシンチにて左膝部にuptakeの上昇、Ｘ線写真にて

clearzoneを認めた。両環指の指輪着用部に皮膚炎を認め、金属アレルギーが疑われたため、

パッチテストを施行したところ、アルミニウムに陽性であった。その後も穿刺液培養にて

ＭＳＳＡ検出が続いたため、４月２１日インプラント抜去、Debridement、抗生剤入りセメント

ビーズ充填術を施行した。以後ＣＲＰ陰性化し、皮膚症状も軽快している。今後、時期を見て

再置換術を施行する予定である。

【今回討論したい点】１．金属アレルギーの診断について

２．金属アレルギーと術後感染の関係について

11．両側人工肘関節ゆるみの一例

済生会中津病院整形外科高尾泰広

【症例】八○○○子５９歳女性

【主訴】右肘可動域制限、左肘癖痛

【現病歴】昭和52年頃発症のムチランス型ＲＡｏ昭和56年左TEA、昭和57年右TEA施行（京セ

ラ表面置換型）。平成12年９月頃から右肘可動域制限、左肘痩痛が増悪した。

【手術歴】昭和54年右足吐関節形成。右股人工骨頭置換。平成２年左THA･

平成３年左足関節滑膜切除術。平成１１年左足関節固定術

【現症】RAsteinbrocker分類classⅢstageⅣ

〈肘>伸展右-90．左-60.、屈曲右lOO･左120.

回内右80．左80.,回外右80．左60．

ＪＯＡ右23/100（点）左23/100（点）

【今回討論したい点】右肘は可動域制限を左肘は痩痛を主訴としていますが、今後の治療方法

について御検討下さい。

特別講演

「リウマチ肘の外科的治療」

座長北野公造（済生会中津病院）

国立相模原病院名誉院長工藤洋先生

日整会認定教育研修単位１単位

日本リウマチ財団登録医教育研修単位ｌ単位

大阪府医師会生涯研修単位５単位
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第22回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成14年２月１６日（土）１４:30～18:００

場所：OAPタワー２４階会議室

＜第１部＞座長太田信彦（住友病院）

１．頚髄症を伴ったvonRecklinghansen病の１例

大阪赤十字病院整形外科富原光雄

【症例】Ｎ,S，３５歳男性会社員

【主訴】歩行障害（四肢唾性麻庫）

【現病歴】生下時より背部に色素斑あり。１８歳時に右肩関節習慣性脱臼に対し手術。この時

ｖ､Ｒ病を指摘された。またこの頃より頚部の変形がみられた。平成13年１２月初旬に両手指の

シビレ感。１２月中旬より両足部のシビレ感。１２月23日、両下肢のつっぱり感を自覚し歩行困

難。近医受診し、腰椎MRIでは異常は指摘されなかった。投薬を受けるも、症状増強してきた

ため、平成14年１月５日当院救急外来受診し、１月１０日精査目的で神経内科入院。頚椎ＭＲＩ

で頚髄圧迫所見指摘され、１月１８日整形外科へ転科。

【現症】身長170cm、体重48kg・項部から右肩にかけてCafeaulait斑、全身に皮下小腫癌多数。

頚椎は後沓を呈し、不携性あり。四肢腿反射冗進、病的反射およびクローヌス、手指巧綴運

動障害あり、両手尺側の知覚鈍麻。単純Ｘ線：Ｃ４～C7の椎体変形、後側湾。頚椎MRI：Ｃ４レ

ベルで頚髄圧迫所見。ミエログラフィ－：腰椎から胸椎にかけては異常なし。床上でグリソ

ン牽引、装具装着し頚部の安静を図るも、神経症状は徐々に進行。

【今回討論したい点】変形矯正、除圧、固定などが必要と思われるが、その具体的な治療方針。

2．腰椎変性側湾症に対してPLIFを施行した１例

北野病院整形外科大室智士

【症例】６７歳男性

【主訴】腰痛間欠性破行

【現病歴】１０年以上前から持続的な腰痛を自覚、昨年９月ごろからは歩行障害が著しくなり、

平地歩行にも杖を要するようになった。

【現症】腰部（L4/５レベル）圧痛あり。Tensionsign：なし、PTR、ＡＴＲ：両側低下、

ＭＭＴ：両大腿四頭筋、両母吐伸筋軽度低下（４程度）、Ｘ－Ｐ：Ｌ３を中心とする変性側湾と生

理的前蛮の消失、Myelo、ＣＴＭ：Ｌ２/３，Ｌ３/4でのseverecanalstenosisoこの症例に対し、

平成13年11月１６日、４椎間（Ll/2～L4/5）PLIFを施行した。

【今回討論したい点】１.変性側湾症に対する治療法について

２.PLIFを行うにあたっての固定範囲について

3．多発外傷を伴った跨耽直腸障害を呈する第１腰椎破裂骨折の１例

住友病院整形外科青木克

【症例】０．Ｍ６４歳女性主婦

【主訴】腰背部痛、両下肢痛

【現病歴】平成13年９月１５日、約４ｍの高所より転落。近医に救急搬送され、単純Ｘ線像に
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てl）左足リスフラン関節脱臼骨折（開放性)、２）左母吐基節骨骨折、３）右手関節脱臼骨

折、４）右腔骨高原骨折、５）右足関節内果骨折、６）右鍾骨骨折、７）第１腰椎破裂骨折を

認め、同日１)、２)、３）に対して洗浄、整復、経皮ピンニング施行された。平成１３年９月

１８日、４)、５)、６）に対する手術目的のため、当院に転院。

【現症】身長156cm，体重74kg・Ｘ線像上、Ｌ１にDenis分類Ｂの破裂骨折を認めた。圧縮率

４７％、後沓角17.、ＣＴ上、脊柱管内陥入率45％、MRI上硬膜管圧排像認めたが、明らかな下

肢運動麻痩、知覚障害認めず、Ｈ１３年９月２８日、４)、５)、６）に対して観血的整復固定術、

経皮ピンニング、骨移植術を施行した。腰椎は保存療法にて経過観察していたが、１０月下旬

より、Ｌ１椎体圧潰進行（圧縮率63％）に伴い。排尿障害（残尿量約800mQ)、虹門周囲知覚

鈍麻認めた。Ｈ１３年１２月２６日、Ｌｌ椎弓切除術、Thl2、Ｌ１後側方固定術、Thll～L3インス

トゥルメンテーションを後方アプローチにて施行した。

【今回討論したい点】１．腰椎固定術の手術時期について

２．手術手技について（前方アプローチor後方アプローチ）

＜第２部＞座長大園健二（国立大阪病院）

４．Ehlers-Danlos症侯群の両膝蓋骨亜脱臼の１例

済生会中津病院整形外科大田陽一

【症例】Ｈ･Ｍ２4歳男性

【主訴】両膝部痛

【現病歴】平成13年７月、両膝部痛を自覚。更に肩甲帯及び上肢の筋力低下がみられ、１１月近

医受診。筋ジストロフィ一を疑われ、筋生検を受けたが、診断に至らず12月、当科紹介受診

となる。

【現症】両膝関節の可動域は正常であるが、PaSSiVeでの伸展で、左右とも10oの過伸展が認め

られた。膝蓋骨のapprehensionsignは左右とも（＋）。単純Ｘ線で膝蓋骨の外偏・高位、

ＣＴで亜脱臼像が認められた。当院神経内科入院で精査行い、type分類までは至っていない

が、Ehlels-Danios症候群と診断された。

【今回討論したい点】１．診断について

２．治療法について（保存的療法又は観血的治療）

３．観血的治療を行なうとすれば、どの様な方法が良いのか。

5．膝関節内に認めた血管腫の１例

大阪市立総合医療センター整形外科石田治

【症例】３１歳女性

【主訴】右膝関節前内側部痛

【現病歴】１年半前に浴場で転倒して右膝を打撲。その約１ケ月半後より右膝関節前内側部痛

が出現。その痔痛は歩行時、テニス等の運動時には出現せず、階段昇降時に膝関節に索状物

がはさまる感覚をともなって出現するとのことだった。当院を受診するまでの間に関節血腫、

膝崩れ、弾発現象等は認められなかった。

【現症】外表所見の異常、ＲＯＭの制限は認めなかった。伸展位においてMCL前方に、屈曲位で

は関節裂隙前方から膝蓋骨内側の中間部に限局した圧痛を認めた。徒手試験各種とも全て陰

性であり、血液検査でも異常は認めなかった。
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【画像所見】右膝単純Ｘｐ、単純MRIとも明らかな異常所見は認められなかった。造影MRI，血

管造影は施行しなかった。

【術中、術後所見】検査、治療目的で関節鏡を施行すると、内側滑膜ひだを認めた。さらに内

側半月板中節部、大腿側滑膜下に12mm×10mmの暗赤色のぶどう房状腫癌を認め、周囲滑膜には

毛細血管の増生が認められた。鏡視下に滑膜を切開すると、腫蕩は一塊として鈍的に切除で

きた。切除後RFsystemにて蒸散と凝固を実施し、タニケットを開放し、出血のないことを

確認した。術前に認められた右膝の痔痛は現在認めていない。病理組織は海綿状血管腫であっ

た。

【今回討論したい点】本症例において膝関節鏡は診断、治療に有用であった。関節鏡施行前の

診断は可能であったか？

6．腫骨腫傷の２例

国立大阪病院整形外科白隆光

【症例１】１８歳女性

【主訴】左腫部痛

【現病歴】平成１３年10月頃より立位を３時間ほど持続すると左腫部内側に痩痛出現。近医受診

し、１０月２５日当院当科紹介受診。

【現症】長時間の立位、歩行で左腫部に痩痛を生じる。左腔骨内果直下に圧痛（＋)、熱感（一)、

発赤（－)、腫脹（－)。血液検査異常（一)。ｘ線上、腫骨三角部に内部に骨化像を伴う辺縁明

瞭な骨透亮像を認め、MRIで同部位に中心部がＴｌＷｌｏｗ，T2Whigh、その周りがTlW

high、T2Wiso～highのlesionを認めた。

【症例２】３２歳女性

【主訴】左鍾部痛

【現病歴】平成12年11月頃より歩行時左腫部痛。近医でＸ線撮影され、左睡骨骨腫傷と診断さ

れ、本院紹介受診。

【現症】長時間の運動、歩行時に左鍾部に鈍痛。圧痛（－）、熱感（一）、発赤（一）、腫脹

（一）。血液検査異常（一）。ｘ線上、瞳骨三角部に内部に骨化像を伴う辺縁明瞭な骨透亮像

を認め、MRIで同部位に中心部がＴ１Ｗｌｏｗ，T2Whigh、その周りがT1Whigh，T2Wiso～

highのlesionを認めた。

【今回討論したい点】痔痛を除去するための治療法は？

＜第３部＞座長北野公造（済生会中津病院）

７．下腿開放性骨折を来たした後に遷延治癒を来たした１例

北野病院整形外科森本佳秀

【症例】Ｉ.Ｓ６４歳男性

【現病歴】平成12年１月１１日、交通事故により右下腿開放性骨折を生じ、他院にて１月１４日ギ

プス固定、４月１５日観血的整復固定十骨移植を実施された。その後ＭＲＳＡ感染を来たし、骨

折部が偽関節となり、平成13年１月当院紹介受診となる。

【現症】

平成１３年２/６病巣掻肥十遊離血管柄付き骨移植（前腔骨動脈）
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２/２６血栓除去術

２/２２広背筋移植十血管吻合十創外固定（orthofix）

９/１４創外固定抜去しかし癒合見られず

９/２５イリザロフ創外固定

１０/９wireトラブルの為差し替え

平成14年１/１７創外固定抜去現在、長下肢装具にて前荷重で歩行

【今回検討したい点】今症例にたいして、偽関節となった時点でどういった治療法の選択が望

ましかったのか？諸先生方のご指導をよろしくお願いします。

８．足関節脱臼、尖足拘縮を伴った足関節MRSA骨髄炎の１例～経過報告～

国立大阪病院整形外科林潤三

【症例】○崎○太２３歳男性大学生

【主訴】右足尖足変形

【現病歴】Ｈ１2年６月29日、８Ｆより転落し、血気胸、肝損傷、勝耽破裂、右足関節前方脱臼骨

折、右下腿骨骨幹部開放骨折、左大腿骨骨幹部開放骨折を受傷し、救命センターへ搬送され

た。両下腿コンパートメント症候群のため、左下腿は切断され、右下腿骨及び左大腿骨開放

骨折に対し、創外固定術施行された。その後右下腿骨、左大腿骨ともに髄内釘固定術施行さ

れたが、右足関節脱臼骨折、尖足拘縮は放置された。１１月１日他院転院後、足関節脱臼骨折

に対し、観血的脱臼整復、骨接合術施行されたが、術後創部よりＭＲＳＡ検出され、抜釘、病

巣掻肥術施行された。以後２回の病巣掻肥施行されたが、慢性骨髄炎となり、脱臼、尖足拘

縮も遺残した。Ｈ１３年３月２１日、当院転院時、屈曲100｡の尖足拘縮を認め、MRI，骨、Ｇａシ

ンチで右足関節、左大腿骨に感染巣を認め、右足関節は痩孔形成し、ＭＲＳＡ陽性の排膿を認

めた。Ｈ13年４月２７日、右下腿に対し、髄内釘抜釘、病巣掻肥腐骨切除、イリザロフ創外固

定、持続洗浄チューブ留置術施行、４月27日から５月28日持続洗浄を施行し、またイリザロ

フ創外固定による尖足の矯正を施行。Ｈ13年６月６日、再掻肥、洗浄チューブ再留置術施行

し、６月６日から８月１４日まで持続洗浄施行も感染軽快せず。Ｈ13年８月２９日、再々掻肥、

再イリザロフ創外固定術施行するも痩孔形成、ＭＲＳＡ陽性の排膿を依然として認め、Ｈ13年

１０月２４日、創外固定除去、ギプスシヤーレ作成し感染巣の画像評価を行った。MRI，骨、ガ

リウムシンチ検査後、Ｈ13年12月５日病巣掻肥、抗生剤入りＨＡ充填、ギプスシヤーレ固定を

行い、以後VCMの点滴をＨ１4年１月２１日まで施行、現在CRP0.1以下となり足関節固定術待

機中である。

【現症】ギプスシャーレで固定。皮膚は排膿、壊死を認めず、熱感腫脹は認めない。右足部全

体の皮膚は足指拘縮強く、足指の自他動運動は不可であるが、足関節は中間位にある。

【今回検討したい点】１．今後の治療方針ついて

特別謂演

「スポーツ選手の足関節捻挫の病態と治療」

大阪労災病院

座長富原光雄（大阪赤十字病院）

スポーツ整形外科部長堀部秀二先生

日整会教育研修会認定（ＮまたはＳ）１単位

日本医師会認定健康スポーツ医制度１単位

大阪府生涯教育研修５単位
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平成13年度（第25回）大阪府医師会医学会総会

手関節掌側ガングリオン～その問題点～

大阪|臨床整形外科.医会
堀木篤

早石雅宥

ガングリオンは手の腫癌としては頻度が最

も多く、手関節部および屈筋健健鞘によく発

生する。嬉痛や腫脹を訴え来院することが多

く、治療は穿刺などの保存的治療を行うが難

治例では手術的に副出する。

しかし手関節掌側ガングリオンは血管、神

経､腿が多い部位に発生するため症状も強く、

穿刺の際に誤って血管や神経の損傷をきたす

ことも少なくない。

我々は手関節掌側ガングリオンの手術症例

を検討し、血管や神経との関わりを観察した

ので報告する。

症例および方法

症例は18例、男３例、２７～73歳（平均53.5

歳)、女15例、２～59歳（平均34.7歳）であ

る。右手８例、左手10例であった。‘伝達麻酔

下または局所麻酔下に手術を行い、ガングリ

オンを周囲組織から剥離し発生基部まで追求

して別出した。発生部位はＸ線透視下でゾン

デを用い確認した。ガングリオン基部は電気

メスにて焼灼した。

結果

（１）発生部位について

舟状骨遠位部８例、中央部８例、中枢部１

例、遠位榛尺関節部１例であった。

(Ⅱ）ガングリオンと血管、神経、畦との癒瑞

について

榛骨動脈との癒着がありガングリオン副出

に剥離を要したものが18例中14例（78％）に

認めた。また正中神経、尺骨神経との癒若が

３例あり、榛側手根屈筋雌との癒着は６例に

認めた。

(Ⅲ)臨床的に神経障害をおこしたものが２例

あり、１例は尺骨神経麻痩、１例は正中神経

掌枝圧迫による知覚異常を認めた。いずれも

術後回復した。

(Ⅳ）再発伽例はなかった。

考察

手関節掌側ガングリオンは血管、神経の走

行部位に発生することが多い。我々の症例を

みても18例中14例（78％）が榛骨動脈と接

しており、剥離困難な例も多くみられ、また

神経圧迫例も３例あり、１例は尺骨神経麻痘、

１例は正中神経掌枝の知覚障害を起こしてい

た。

ガングリオンの治療に穿刺がよく行われる

が、手関節'雅側の場合、血管、神経を誤って

穿刺する危険があるので避けた方が望ましい。

また圧挫手枝はガングリオンを多胞化させ

癒着を増強するのですすめられない。

以上、手関節掌側ガングリオンは症例によ

り手術的副出が優先すると結論した。

またガングリオンの再発は取り残し例に多

－９３－



透視下での確認

くみられる。我々の症例には再発例を認めな

かったが、手術時にガングリオンの基部まで とが有効であったと考える。

|通b=＝

結果Ｉ
ガングリオン発生部位

追求して別出した点、同部を電気焼灼したこ

１８例

例９

8例

l例
1例

変

携骨動脈と癒着

携骨動脈十榛側手根屈筋と癒着

携側手根屈筋と癒耕

榛骨動脈十正中神経堆枝と癒着

正中神経と癒諦

尺骨神経と癒論

桟側手イ

例９
４
２
１
１
１

結果Ⅲ
ガングリオンと血管、神経、膿の癒着

－９４－
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症例１(HoTo249）
榛骨動脈との癒着例

市の緑化推進の一環として､市民の意見を参考

に、1982年、市制施行60周年を記念して選定
しました

雲蕊蕊Ｉ 『
豆

Ｉ １

/
,ト

廻日

．:鶏溌
人
灘

岸和田市

市の花「ばら」

－９５－

、

榛骨動脈が

騎上し癒着

剥離したところ

ガングリオンが多胞化

術前
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各地の臨床整形外科医会会報を通読して

この１年、本会が提供を受けた全国の臨床

整形外科医会会報を通読し、臨床医として身

近で参考になる記事、論文等について、簡単

にまとめてみた。

愛媛県（第17号、平成13年８月）

ＥＣ○Ａ会長、清家荘吉先生の『ＥＣ○Ａ

医業経営及び保険問題アンケートの集計』は

平成12年６月のアンケート結果で､会員96名

中56名の回答によるものである｡その結果は、

無床診療所が増加傾向にあること、院外処方

は尚少数派であるが､ほとんどの先生がメリッ

トありと回答。その他、レセプト審査や医療

類似行為への不満、自分自身の健康や将来へ

の不安等が浮き彫りにされている。

広島県（第四号、平成13年５月）

吉田雅嗣先生の『骨は折れる』、サッカープ

レー中、下腿及び足関周辺骨折をおこした御

自身のお話。ギプス固定後、腫れと痛みのた

めにキュンチヤーによる固定術へ変更せざる

を得なかった苦労話が書かれている。そして

患者の痛みに理解のある腰の低い医師になら

れたとのこと。

兵庫県（No.64、平成14年３月）

安江謙二先生の『柔整問題について』、こ

の度の改革で、整形外科無床診療所は２０％

～４０％の減収になるのに、柔整師は関係が

ないと云う事実。その他柔整師の数の増加、

支払基金のレセプトチェックの不備等を指摘

して、審査委員として、このままでいいのか

と厳しく警告している。

静岡県（第38号、平成13年２月）

名誉会員の月出勉先生の巻頭言『生涯現

広報担当理訓 前 野岳敏

役』昭和８年大阪高医卒業、京大入局、昭和

24年地元で開業以来、５０年以上93歳の現在

まで頑張っておられます。ライフワークの内

反足の治療法では16mm映画製･作中との事。健

康、業績とも、われわれの目標としたい大先

誰です。

東京都（第27号、平成14年３月）

山崎典郎先生の『鹸近の整形外科における

医事紛争について』特記すべきものは、関節

内注射（ステロイド、ヒアルロン酸ナトリウ

ム）による感染と、脊髄硬膜外神経ブロック

による事故（化膿や出血、血腫形成）が増加

しているとの蕊。日々要注意である。

栃木県（第10号、平成13年６月）

矢野隆一先生の『口こみについて』口こみ

はお客がするものでなく、口こみは社内から

おこる、との説を紹介。すなわち、職員が病

院（医院）を誇りに思い、それを外部に向け

てしゃべりたくなるような環境をつくる聯が

重要と響いておられる。至言である。

福島県（第11号、平成13年５月）

会長、添田勝敬先生の『卵１個から経費を

引くと銭の単位の利益』理学療法を行うため

－９６－



に、他科と比べ多くの職員をかかえる整形外

科は、正に標題の如きに例えられる位の低額

に抑えられている。ＪＣＯＡ一丸となっての

改善行動の必要性を強調。

宮城県（第29号、平成14年４月）

佐藤純先生の『電子カルテの光と影』最

近医療分野にもＩＴ化の動きが著しく､電子カ

ルテだけでなく、レセプトまで電子化をしよ

うと云う試みがなされていると書かれ、将来

を見込み、日常診療にパソコンを導入。

しかし当初より停電によるデータ消失のパ

ニック、職員の研修、打ち手の養成等、日夜

奮闘されている苦労話が明るく伝えられてい

る。

以上、８都県の臨床整形外科医会会報につ

いて、興味ある部分の一部の要点を記載し

た。全体的には、この度の医療改革への批判、

"骨と関節の日'，について、研修会の内容等

の記事がほとんどを占めていた。

一一一一一一一一一や一一＝一一一一一一一一毒一一一一一一一一一や一画一一一一一一一

大東市

市の花「きく」

菊は「古今和歌集」や「源氏

春の梅、桜と並んで秋の花の

います。

中国から薬草として日本に渡

なったもので、市内各地域で

が行われています。昭和4６

物語」などに登場し、以後

代表として広く親しまれて

来したのが、後に観賞用と

も気品と芳香を誇る菊作り

（1971）年１０月制定

－９７－
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新入会員の営己紹介:：
一ユ■■■■陸■■.■■
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了自己紹介

大阪市西成区長谷川秀太

平成13年９月に、大学の先稚で高松市民病

院時代の上司でおられた処谷洋先生の後を引

き継ぎ、診療所をテナントでお借りして、開

業をしました長谷川秀太と申します。早速、

先生方のお仲間に入れて頂き有難うございま

した。

いまさらながらですが、勤務医時代は定年

まで勤務医で行くとずっと思い込んでいまし

たので、５４歳にして突然日常行動が全く変化

し、いまだに地に脚が着かないような、信じ

られないという感覚が残っています。

私は出身大学は徳島大学ですが、天王寺中

学、高津高校と、ほとんど大阪育ちの人間で

すので、大阪に戻れて安堵している一面も有

ります。開業医としては、４月の改定で大き

な打撃を受け、また一からの出直しと同じで

苦しいところですが、この生活に結構満足出

来ていますので、仕事が出来なくなる年まで

頑張りたいと思っています。

私の職歴としましては、昭和49年徳島大学

を卒業し同大学附属病院、高松市民病院、三

豊総合病院（香川県)、再び大学附属病院、仁

淀地区国民健康保険組合病院（商知県)、阿南

共栄病院（徳島県）などの病院を歴任し、開

業前は昭和59年より赤穂市民病院に丸17年間

勤務しました（診療部長・整形外科部長、兼

リハビリテーション部長)。（辞める前は確か

に、６５歳まで今の様に毎日の○Ｐはきついな

とは思い出していました｡）

ところで、敢えて趣味としては、４０歳に

なって始めたゴルフぐらいですが、それもブ

ランクが有ったりしてゴルフをすると言える

程のものでは有りません。開業してからは練

習も全くしていませんが、もう少し仕事の目

途が立てば健康の為始めたく思っています。

今後とも、諸先生方に於かれましては、ご

指導、ご鞭捷の程、何とぞ宜しく御願い申し

上げます。

■一●●一●■一q

市の花「ばら」

昭和41年（1966年）１０月市制施行30周年を記念して

市の木と花を一般公募。市の木にキンモクセイ、市の
花にバラを決めました。

－９８－
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自己紹介
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大阪市淀川区畜藤義郎

初めまして､新入会員の斎藤でございます。

淀川区の塚本駅近くで開業致しております。

昭和56年度に京都府立医科大学を卒業致しま

した。

平成元年開業当時は、今ほど目くじらを立

てずともそれなりの収入が得られていたので

す今回の改悪によって、ダメージを大きく受

けております。暗い話はこれくらいにしてお

き趣味などの話題に。

ラグビー、カメラなどいろいろ手を染めて

きたのですが今は釣り一色ですね。小学生の

ころからへらブナ釣りの競技大会などにはで

ていたのですが。現在は夏期に鮎釣りに出か

ける以外はほとんどをバスフィッシングに礎

やしております。

琵琶湖大;橋近くのマリーナにパスポートを

置いて、休日のたびには出ております。

この魚は、新聞などで宣,伝されているよう

にアメリカから入ってきた魚で、ギルと共に

害魚として、いささか肩身が狭い思いをして

おります。しかし、既に子供達にもっとも親

しみのある魚はバス、ギルとなっており「そ

れほど目くじら立てなくても共存できるので

はないか？」というのが私たちの意見です。

私は３年ほど前から任意団体を作り、各マス

－９９－

コミにちゃんとした科学的データと共に、オ

ピニオンを述べているのですが一向に攻撃は

やむことはありません｡｢医者が儲けすぎなん

で日本の医療はダメなんだ｡」というスケーブ

ゴートを作り上げてしまう、マスコミ風潮と

軌を一にしているようにも思います。このた

め私どもの団体もＮＰＯ法人に生まれ変わる

予定で、生活苦の中で会長職を引き受けなけ

ればならないようです｡（こちらが本業になり

そうで困っています｡）

いささか、言葉足らずになりましたが湖面

を100キロオーバーで走ってみたい同好の士

がおられましたら、いつでも声を掛けてくだ

さい。では、今後ともよろしくお願い申し上

げます。



自己紹介’ 鯛会章蛸雛弗

このたび、大阪臨床整形外科医会に入会さ

せていただくことになりました。仲谷吉記と

申します。今後ともよろしく御指導の程、お

願いいたします。

私は､滋賀医科大学卒業後､七川歓次先生、

福田真輔先生のもと、主にリウマチ学を勉強

させていただき、平成７年八尾にて開業し、

現在に至ります。

私たち開業医を取り巻く、厳しき医療情勢

を見るにつけ、天を仰ぎ、ため息をつく日々

が続いております。いや厳しいだけならまだ

しも、理不尽な、不公平極まる医療改革は腹

立たしい限りです。私たちが不公平や痛みを

引き受けることによって、・世の中が少しでも

よくなってゆくのか、はなはだ疑問です。

我が家の古ぼけた額に、「非理法権天」と書

かれていたのを思い出します。非は理に勝て

ず、理は法に勝てず、法も権力には勝てず、

権力も天の前にはひれ伏す、といって世の道

理を示したものです。医療に関する私たちの

主張は、非もしくは理の範囲で止まっている

ような気がしてなりません。いかなる正論と

言えども､法律や権力に裏付けされなければ、

河内長野市

市の花「きく」

｢きく」も楠木氏の旗印“菊水”に通じ、

清楚でゆかしい心を象徴する花として、

年１１月３日に選定されました。

八尾市仲谷吉記

F艶△心

凸ぞ

日の目を見ることはないでしょう。

不可思議な力が働いた、としか思えないよ

うな今日の医療改革を、このまま放置してお

いても良いものでしょうか。私たちは、少し

でも権や天に働きかける道を模索すべきで

しょう。たとえば、郵政族議員と呼ばれる人

たちがいるように、整形外科族議員がいても

良いではないですか。又、不可思議な力を白

日の下にさらけ出す事によって天が味方して

くれるかも知れません。私たち整形外科医だ

けでも団結し、米百卿俵の精神を持って、未来

を切り開いてゆきたいものです。

市民の

昭和４４

－１００－



自己紹介 f新入芸員の自己紹介；
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私は昭和39年に大阪市に生まれ、３歳時に

八尾市に移り、地元の小学校を卒業後、大阪

星光学院に進み、昭和59年大阪市立大学医学

部に入学。医学部ラグビー部に所属した６年

間で、鎖骨骨折等多くの外傷を経験したのが

縁で、平成元年、大阪市立大学医学部整形外

科学教室に入局致しました。大学病院、大阪

労災病院、千里救命救急センターで研修後、

いずみ会阪堺病院に３年間、府立身体障害者

福祉センター附属病院に７年間勤務致しまし

た。膝関節鏡、人工関節等主に関節外科の症

､例を多く経験してきました。

平成13年１０月に南海高野線狭山駅前にて

｢豊川整形外科」を開院致しました。早期慢性

関節リウマチに対する薬物療法や変形性膝関

、自己紹介

昭和62年に大阪医科大学を卒業し、母校及

び関連病院に勤務の後､平成１２年12月より高

槻市において無床診療所を開院し､このたび、

大阪臨床整形外科医会に入会させて頂きまし

た。

医院は日本住宅公団が開発した団地内にあ

ります。最も古い棟で十数年であり、小子化

が叫ばれている今11においても、小学校の生

徒数は、今なお増加しております。したがい

まして、小・中学生、及び高校生を相手に診

療することが比較的多いように思われます。

スポーツ活動の低年齢化と相まって、特に小

中学生のスポーツ傷害を扱うことが多く、子

供と両親の運動欲求をある程度満たしつつ、

必要に応じて制限を加えることに頭を悩ませ

ています。

私自身は、小学校、中学校では野球、高校、

大阪狭山市豊川英樹

篭
毒

１駅

熱Ｉ
熟蔚

節症に対･する保存療法について深く勉強し、

地域医療に貢献していきたいと思っています。

また、ゴルフが趣味なので、コンペにも積極

的に参加させて頂きたいと思っております。

どうぞよろしくお願い致します。

高槻市陵本清剛

大学ではサッカーに没頭しておりました。運

動以外には､これといった趣味はありません。

美味しいお酒と肴で毎日が過ごせればと考え

る凡人です。○Ｃ○Ａの発展に微力ながら携

わっていきたいと思います。今後ともよろし

くお願いいたします。

－１０１－



、自己紹介
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i細会員の官己紹介

はじめまして、山口填一と申します。昭和

38年６月３０日生まれ蟹座のＡ型です。

大阪府東大阪市出身、大阪星光学院中学高

校を経て、近畿大学医学部入学し、平成元年

卒業、同年近畿大学医学部整形外科入局しま

した。田中清介教授、宗園聡先生ならびに多

くの先生方の指導の下、平成７年慢性関節リ

ウマチにおけるリンパ球による軟骨基質破壊

のテーマで博士号を取得しました。その後近

畿大学医学部附属病院救命救急センター、大

阪赤十字病院整形外科勤務の後、平成10年よ

り父章次が昭和36年より開業している近鉄奈

良線永和駅前の医療法人山口医院で働いてい

ます。

開業医になり医学的に取り残されるのでは

ないかという不安がありましたが、１回／月

開催している大阪臨床整形外科研修会は大変

役立ち参加させていただきました。その後そ

ういった知識の導入にインターネットを利用

するようになり、メーリングリストに参加し

たいと思ったところ会員になっていることが

条件にありました｡他府県の医師に尋ねると、

メールから入ってくる情報は他にはない位多

いとのことで、是非と思い同門の小林正之先

生の口利きで４月より入会させていただきま

東大阪市山口員

した。会員には前述の小林先生の他山本哲先

生が理事でおられ,心強いです。いままで大学

の同門､布施医師会の付き合い程度しかなかっ

たのですが、同じ大阪の開業整形外科医の横

のつながりとしてお世話になることが多いと

存じます。

趣味は特に今はないのですが、学生時代は

卓球をやっていてスポーツ全般好きです｡サッ

カーのワールドカップ、阪神の快進撃と今年

は大変楽しみな年です。

診療報酬引き下げ、医業類似行為の問題等

整形外科開業医にとっての難題が議論されて

いる中、皆に取り残されないようにがんばり

ます。よろしくお願いします。

－１０２－
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はじめまして、平成12年７月に、生野区で

開業しました夫俊彦と申します。昭和58年に

愛媛大学を卒業し、大阪大学医学部整形外科

に入局し、大阪府下の阪大関連病院で研修さ

せて頂きました。既に本会の会員となられた

諸先飛には大変お｡世話になりました。この場

をお借りしましてお礼を述べさせて頂きます。

趣味を問われたらゴルフと答えていますが、

現在のところ苦行、難行という感じを脱する

ことができていません。練習場通いをしても

成果が上がらず、他の趣味を開拓しようかと

も考えたりします。しかしながら、先輩、悪

友との付き合いを考えると今日も早く閉院で

きたら､次回のラウンドに備えて練習場に寄っ

I弓~１

Ｆ自己紹介
Ｉ

父、坂本徳成のすすめで、この会に入会さ

せて頂くことになりました。学生時代より旅

行に参加させて頂いたり、大阪の学会の際に

はお手伝いをしたこの会に、私自身も入会さ

せて頂く事となり､感慨深いものがあります。

昭和63年に関西医大を卒業後、附属病院、順

天堂浦安病院等に勤務し、電気生理、手の外

科などを学びました。その後、夫の都合で家

族で渡米しました。留学先のボストンは良い

ところで、のんびりした中にも充実した２年

間でした。帰国してからは、堺筋本町の父の

診療所を手伝っております。

この頃は、仕事と家事で毎日目が回るよう

な忙しさで、自分の時間はほとんどありませ

ん。帰宅後、舌足らずの娘から今日の出来事

などを聞くのがほっとできる一時であり、と

大阪市生野区夫俊彦

てかえるかなと思い返しております。

研修会には、できるだけ参加させてもらう

つもりです。どうぞよろしくお願いします。

大阪市河崎美也子

りあえずのストレス解消となっております。

学会からも足が遠退きつつありますが、ＪＣ

○Ａの研修会には積極的に参加していきたい

と思っております。これからも御指導御鞭健

の程、よろしくお願い申し上げます。

－１０３－
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今回、大阪臨床整形外科医会に入会させて

いただきました。

簡単に自己紹介させていただきます。

私は昭和30年生まれで、３５年、父の診療所

開業(大阪市生野区）に伴って大阪に転居し、

それ以降、大学にいたるまでずっと地元浪速

の地で過ごしたコテコテの大阪人です。

５５年に阪大を卒業し、平成２年からは大阪

船員保険病院に勤務、主に脊椎外科を中心に

診療しています。平成10年11月、父の内科診

療所の改築に伴い、そちらで私が整形外科を

担当する形での診療も始めました。現在、毎

日病院と診療所をあわただしく行き来してお

ります。まあ、“小人閑居して不善を偽す”こ

とのないよう、走り回っているのが性に合っ

ているのだと思います。

趣味は、昔からやっていたスキー、スイン

グイメージと現実のスコアの誰離に悩むゴル

フ、馬券べたの競馬、温泉探訪などです。時

和泉市

市の花「すいせん」

大阪市港区白崎信己

#Ｍ１

lill
'１

‘Ii‘１１，１

ﾙ!蟻Ｉ

節柄、サッカーのワールドカップには強い関

心があり、開幕が近づくにつれ胸は高鳴り、

落ち着きません。もちろん野球は阪神です。

(子供の頃は南海ホークス子､供の会に入ってお

りましたが)。

今後とも何かとご迷惑をおかけするかと思

いますが、よろしくご指導のほどお願い申し

上げます。

鎌倉時代に我が国で最初に栽培された地が当地

であったといわれています。芳香に満ち、きび

しい風雪に耐え、清楚にして気高く情愛が豊か
であります。

－１０４－
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豊中市出身。４５歳です。阪大59年卒。勤務

医としての最終の肩書きは、市立堺病院整形

外科部長でした。去年９月より城東区緑橋の

地で開業いたしております。当地は全く未知

の土地ですが、古くからの町並みが残り、人

情も厚くここの生活が気に入っております。

お隣りの食堂は５年前に吉本の映画「大阪好

日」の舞台にもなり、西の葛飾柴又といった

土地柄です。

このたび、自己紹介文を書きなさいと豊中

の丹羽先生よりお手紙がまいりました。実は

大学４年の時、膝が痛くなり、豊中市岡町に

住んでおりましたもので、丹羽整形外科を受

診。MacMurryやらなにやら徒手テストを受

け、先生が、所見を助手に筆記させていたの

をはっきりと覚えています。今から20年前の

ことです。なんとそのとき関節造影も受けま

した。支払った金額が約五千円程でしたが、

今の初診時に払う金額と比べてもこの20年間

あまり変わっていないのに驚きます。それど

ころか、今回のデフレ改訂により、老人１割

70円という例も出るほど下がっています。

私は小泉デフレ政策に強い反発を覚えます。

大阪市城東区岸本成人

古今東西、デフレの簸終局面は戦争と決まっ

ています。政治もこのところ足の引っ張り合

いばかりで混迷の極みです。今から70年前の

政情にだんだん似てきているのではないで

しょうか。

私はレセコンとして電子カルテ「ダイナミ

クス」を使っております。極めて安価で、機

能豊富です。今日の改訂で、絞れない経費を

さらに絞ろうとお考えの先生は、導入を御検

討下さい。

ダイナミクスのサイト：

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ・iijnet,ｏｒ・ｊｐ/hist/dyna／

柏原市

市の花「つつじ」（さ

むかし安宿（やすかべ）つ

一帯は有名でした。

種類が多く、さつき、ひら

ます。

柏原市の木と花は昭和４
した

つきを含む）

つじとして柏原市の玉手山

どなどもこのなかに含まれ

８年１１月３日制定されま

－１０５－



j鯛：会員の筒己紹介？

この度○Ｃ○Ａに入会させていただいた大

木毅です。出身地は、大阪府堺市です。経

歴はＨ3年に川崎医科大学を卒業後､同年大阪

市立大学整形外科学教室に入局致しました。

そして２年間大阪労災病院で研修し、その後

大阪市立弘済院付属病院で１年、大阪市立大

学で３年研究医として勤務後、現在の職場で

ある堺市の阪堺病院で働いております。

専門は脊椎外科でありますが、得意分野と

して、脊椎外科、外傷、膝関節、スポーツ整

形と幅広く手術を行っています。

当病院の特徴としては､急性期病棟が84床、

慢性期病棟が56床の140床の病院であり、整

形外科が中心の病院でありますが、他に形成

外科、内科､外科､脳外科も有しております。

手術は、整形外科のみで年間750件施行し

ております。また、Ｈ13年より、元大リーグ

メッツのコンディショニングコーチの立花龍

司氏をコンディショニングアドバイザーとし

て迎え、大リーガーをはじめプロの野球選手

やトップアスリート、だけでなく小、中学生

に至るまで、個々の能力にあった、トレーニ

ングメニューを作成し、指導、トレーニング

を行っています。そのかいあって、最近来院

されるスポーツ障害の患者は、障害初期に診

堺市大木毅

嘩謎
Ｉ

察を受けられるようになり、短期間でスポー

ツ復帰される患者が増えてきています。当病

院では、これからもスポーツ整形に力を入れ

ていきたいと考えております。

次に仕事以外の事では、私の趣味は、１番

がテニス、２番がゴルフです。テニス歴は、

高‘校の頃からかれこれ20年間で、それなりの

自信を持っております。しかし、ゴルフは、

まだまだ駆け出しで、ベストスコアーは96で

す。最近になり、ゴルフの奥深さ、面白さが

わかってきて、今年中に80台を目標にがんば

ろうと思っております。テニス、ゴルフのお

誘いがあれば、時間の許す限りどこへでも駆

けつけますので、よろしくお願い致します。

－１０６－



このたび理事の末席に加えていただきまし

た宮田重樹です。大阪府立高津高校の３年の

時に腰椎椎間板へルニアを患い、激しい坐骨

神経痛に悩みました。翌年５月早石病院で手

術していただきました。奈良県立医科大学２

年の時ラグビーの練習中に右膝内側側副靭帯

断裂受傷し、ギプス治療を受けました。この

ような経験から整形外科に興味を持ち、昭和

59年奈良県立医科大学整形外科学教室入局。

各関連病院で,研讃を積みましたが、特に富、

林病院勤務時に脊椎外科を学びました。

一箇所に腰を落ち着け継続して患者さんを

診て行きたいと考え、平成'１年２月富田林で

開業いたしました。自分自身が腰痛、坐骨神

経痛に悩んできたので患者さんの話を聞くと

痛み、しびれの感じやつらさがよくわかり、

とても診療に役立っています。

勤務医中は、手術を中心に治療を進めてい

ましたが、開業してからは、患者さんの大半

を保存的治療で加療することとなりました。

保存的治療の技として、内服薬、ブロック注

射、固定（ギプス等)、装具、理学療法機器で

スタートしましたが、治療効果に満足いかな

い症例が散見されたため､スポーツトレーナー

を雇い、アスレチックマッサージ、ＰＮＦ、

ＡＫＡ等の徒手理学療法を行い始めました｡勤

ロQ■口‐｡D･『｡｡。9"・

薪理事鯛己縞企’

一
」 挨拶

富田林市宮田重樹

露
ｊ

》

一

刈嘉
一一餌ー二

鐘

務医中は、徒手理学療法の効果を疑問視して

いましたが、予想以上の効果がありとても喜

んでいました。開業医にとって、保存的治療

の効果的な技を備えることは、とても有益と

思いました。

しかし、今回の診療報酬改正で理学療法が

冷遇され激怒しました。この点数では、安い

医療斑(通院治療)で患者に苦痛を与えず(手

術、注射せずに）治し、患者に喜んでもらえ、

医師も得心できる徒手理学療法がますます衰

退してしまいそうです。

日々患者さんの近くに立って治療にあたっ

ている開業医ががんばって、保存的治療の重

要性､有効性を訴えていけたらいいなあと思っ

ています。
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撫鋤龍紹介

大阪臨床整形外科医会理事就任に際しての自己紹介

土曜日の午後はやっと１週間が終わり疲れ

たモードでのんびり過ごす時間にしておりま

した。日整会の６年毎の単位取得はいつも滑

り込みセーフで、研修会にはめったに行かな

い私に会長の服部先生より何故かお声がか

かった次第です｡本会のシステム活動内容な

ど何も知らず皆様のお役にたてるか不安です

が、先生方に御迷惑でも参加するのも自分の

勉強のためとお引き受けしました。

私は大阪医科大学整形外科出身で（京都生

まれ京都育ち成徳中学搭南高校卒）１２年前

に茨木市総持寺で開業しました。開業後数年

は手術もしておりましたが最近は中休みで外

来学？に専念しています。（なかなか奥深い

のに気付いております｡）学会発表も数年に

１度程度で開業後の知識の進化はゼロの状態

ですが、今回理事となり何らかの自分自身の

刺激になるものと思っております。

趣味はスキー（S52関温泉神奈山大回転Ｂ

茨木市

茨木市大島正義

〃

クラス２位)、ゴルフ（伏尾ＨＤ１０)、魚つり、

車(中学時代よりＣＡＲGRAPHIC愛読500ＳＬ

と10年物のＡＵＤＩＶ８所有)、とレジャー優先

の生活を送っており決してアカデミックでな

いのですが今回研修会と会計の担当になって

おります。医療情勢の厳しいなか、私が大阪

臨床整形外科医会のお役にたてるわけがない

のですが、会員の皆様どうかよろしくお願い

申し上げます。

市の花「ばら」

市の花・木は、市制２０周年と万博開催を記念して、

"花と緑いっぱいのまちづくり”のため､昭和42年(１９６７

年）１１月３日に市内の全自治会長によるアンケートに

より、市の花＝バラ、市の木＝カシと制定されました。

茨木市を象徴するにふさわしくまた､家庭や公剛､並木な

どにも植えられて育てやすく､しかも､苗木がたやすく手

に入れられるものといった条件のもと､選ばれました。

－１０８－
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このたび大阪臨床整形外科医会の理事を仰

せつかった中嶋です。

出身地は山口県下関市です。

経歴は大阪大学をＳ53年に卒業、１年間の

研修期間を終え大学院に入り整形外科領域の

RI、つまり骨シンチをテーマとして研究をし

ました。大学院卒後、ハワイ大学に病理研修

目的で留学しました。これらの経験のおかげ

で疾患を裏からも見る姿勢がつきました。そ

の後香川医大に３年間勤務､そこでは骨腫傷、

リウマチ、上肢の外科と三足のわらじ生活を

しました。Ｓ６２年から住友病院整形外科で、

西塔部長（当時）のもと、関節外科、および

リウマチ治療に専念し、また香川医大で学ん

だことをもとに、肘の人工関節を考案し、ま

た応用することができました。

以上の研究および勤務医時代の経験は私と

しては非常に満足すべきものだったと思いま

す。しかし、市井に入り地域医療に貢献する

ことは医師になったころからの思いであり、

その気持ちは40を越えた時点からますますつ

のり、４３歳で開業し、現在に至っているとい

うのが現状です。

開業して４年８ヶ月となり、ゆとりがやっ

と生まれ身の回りを見ることができるように

高槻市中嶋洋

なりました。いままで勤務医時代から開業当

初まで、趣味を持つことはおろか、家族との

ふれあいもままならなかったのですが、やっ

とその時間を持てるようになりました。

一方、開業してからは学会に出る機会は少

なくなり、また医療最前線で活躍しておられ

る先生方と討議することも無くなり、新しい

知識を得量ることが難しくなりました。

ＯＣ○Ａでは臨床に役立つテーマを主題と

して講演がおこなわれ、また懇親会は'情報交

換の場として非常に役立ちますので、できる

限り出席するようにしています。

今度からは運営する立場となるわけですが、

会の趣旨に則り、微力ですが皆様のお役にた

てればと思っている次第です。
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大阪市北区藤本啓治

昭和33年４月２日生

この度大学の大先輩であります、大阪臨床

整形外科医会副会長松矢浩司先生の御推挙

により新たに理事の大任を仰せ仕りました。

まだまだ若fl1fでお役に立てるか分かりません

が精一杯頑張りたいと思います。つきまして

は、簡単に自己紹介をさせて頂きます。

生まれは土佐の高知で、高校卒業まで高知

で過ごしました。昭和62年に関西医大を卒業

し､小川亮恵教授の整形外科に入局しました。

その後、関西医大香里病院、八尾徳州会病院、

阪和病院等で臨床経験を積み、その間昭和６４

年には数ヶ月ですが、ニューヨーク州立大学

バッファロ一校ハンドセンターに留学させて

頂き、マイクロサージェリーを学びました。

大学病院帰還後は、ハンドサージェリー部門

の一員として研鍍を積みました。平成８年か

ら２年間は教授に無理をお願いして臨床を離

れ、研究室で主にリウマチ、透析関連の病理

的検索を行いました。医学部で同級生でした

妻が平成４年より天六で、眼科医院を開業し

ており、たまたま状況が整ったため、同じビ

ルの上階で､平成11年３月に開業致しました。

開業して３年が経過し、やっと慣れて落ち着

篭
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いてきた時に、診療報酬の改定で、精一杯患

者さんのために今までと同じ事をしても20～

30％も減少する報酬を目の当たりにし、この

理不尽さに腹立たしさを覚えました。世の中

全体が厳しい時ですから、ある程度の辛抱、

我'慢は必要と思いますが、理屈の通った施策

や政策が必要と考えます。これからの整形外

科医にとって、明るい、やりがいのある科へ、

力強く変革していかねばなりません。まだま

だ勉強不足ですが、少しでも皆様のお役に立

たせて頂ける様、大阪臨床整形外科医会の一

員として努力したいと存じます｡御指導の程、

宜しくお願い申し上げます。

落葉商木で、早春、ほかの花に先がけて香りのよ

い花が咲くため、多くの人々に愛されています。

枚岡の梅林では､毎年花見の人々でにぎわいます。

東大阪市

市の花「うめ」

落葉商木で、早春、



:耀事qpI自己紹介常

大阪市天王寺区柴田和弥

この度、○C○Ａの理事にして頂きありがと

うございます。尊敬する諸先生方の末席に加

えてもらいましたが、どれ程のお役に立つ事

ができるか不安もございます。どうか暖かく

見守って頂き、時には厳しく御指導して頂け

ば幸いです。

私は昭和58年防衛医大卒業し､昭和59年大

阪市立大学整形外科教室に入局させてもらっ

ております。昭和60年からは大阪市立大大学

院にて４年間、臨床研究で鍛えてもらいまし

た。後、大学関連病院をローテートし現在、

岸和田市の久米田外科整形外科病院にて仕事

しております。

趣味は映画、読書、又剣道は教士七段今年

受かりました。全日本剣道連盟では、日本体

貝塚市

青協会公認スポーツドクターとして、社会人

指導者の教育、日本チームのアドバイザー等

させて頂いてます。

どうか、よろしくお願い申し上げます。

市の花「こすもす」

平成元年６月に市民公募により制定されました。コスモス

はキク科の１年草で、秋に花が咲くでアキザクラ（秋桜）の

和名もあります。花はかれんで美しく、ピンク、紅、白色

などいるとりどり。明るく親しみやすいイメージは、これ

からの貝塚市のまちづくりのイメージと重ね､本市ＣＩマー

クとしてデザインされ、コスモス・アイデンティティ運動
を展開し広く普及しています。

－１１１－



賛新理事の自己紹介ぞ

○Ｃ○Ａ理事就任にあたって

私は和歌山県新宮高校出身｡大学は金沢大

学医学部をＳ48年に卒業。その後京都大学医

学部整形外科に入局し、京大の関連病院（島

根県玉造厚生年金病院、奈良県天理病院、愛

媛県立中央病院､静岡県島田市民病院)で研鎖。

Ｓ55年山室教授のもとで『骨肉腫の術中照

射の影響に関する病理組織学的検討』で学位

を取得した。Ｓ57年より済生会野江病院整形

外科の初代医長として就任（33歳）し、Ｓ６３

年３月まで勤務した。

Ｈ元年４月１０日４０歳の時、大東市で開業

した。現在開業して１４年目に入るが、この間

○Ｃ○Ａに参加させて頂き、研修講演会、懇

親会､ゴルフコンペ等々､勤務医時代とは違っ

た楽しみ方を覚えさせてもらった。

開業して10年は、有床診療所として盆、正

月も無い忙しい日々を送った。従って、大き

な研修会、学会にも行けず、日整会の単位は

専ら○Ｃ○Ａの研修会のおかげで維持できた

ようなものであった。５０歳をメドに無床にす

る計画を初期より持っていたが、諸々の事情

で２年ほど遅れ、Ｈ12年より無床とし、近く

に新築し引っ越した。病棟が無いという事は

生活面、精神面では楽になったが、いざとい

う時に対処できないのに苦労する。

大東市長嶋哲夫

_j図録

骸

＝篇Ｉ

この頃より、ゴルフ熱も一段とヒートし、

Ｈ14年３月ハンディ５となった。しかし、ア

マチュアゴルフである。100近くたたくこと

もあれば、パープレイすることもある。

整形外科はプロであるので、ゴルフのよう

な訳にはいかない｡いつもどんな形であれパー

プレイに向けての努力が必要と思っている。

そのためにも、ＯＣ○Ａの中での勉強会、

その他の研修会にも積極的に参加したいと

思っている。

今後、私で役に立つことがあれば、積極的

に取り組んでいきたいし、年齢的にも人の役

に立っていかなければならないと思いますの

で､諸先悲方のご指導よろしくお願いします。

－１１２－
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堺市斧出安弘

平成12年１２月に堺市の竜神橋町というとこ

ろで、開業してちょうど１年半になります。

実は、この会報の27号で、新入会として自己

紹介文を響かせていただきました｡まだまだ、

新入りの若造ですが、吉田研二郎先生より、

｢理事をやってくれないか｡」とお問い合わせ

があり、「先生のご推薦なら、微力ながらお引

き受けします｡」と答えたのが、つい先日で

す。何もわからないまま、お引き受けしてし

まいましたが､諸先輩のご指導を仰ぎながら、

勤めさせていただきますので、よろしくお願

い申しあげます。

私は、昭和56年に川崎医大を卒業して、大

阪市大病院で４年間、関連病院であった豊中

の豊昌会林病院で４年間卒後研修を受けまし

た。大学病院では、吉田研二郎先生を師匠と

して仰ぎ、整形外科.の基礎、基本と関節外科

の勉強をさせていただきました。今回の理事

に推薦いただいたのもその関係だろうと思い

ます。今も公私にわたり御指導をいただいて

おります。

豊昌会林病院では、もうお亡くなりになり

ましたが、林敏夫院長に、医者としての生き

方や、外傷の基礎、基本を手とり足とり教え

ていただきました。ここで、林敏夫先生のご

冥福を祈りつつ、教えていただいた医者とし

ての生き方を、ご紹介したいと思います。

よく言われたのは、「医者は、医者になった

時点で出世は終わり。教授が手術してもお前

が手術しても保険点数は同じや｡収入は丸交、

支出は自由価格。もし、手術がうまく行かな

くて、やり直しをしたらそれにも保険点数が

ついてくる。変な話しやが、下手な方が儲か

るんや。患者の評価は違うけどな。だから、

医者になって出世をしようと思えば、大学病

院の教授になるか、大病院の院長になるか、

－１１３－

開業して金儲けするしかないで｡｣外科医とし

ての心構えは、「鉄は、熱いうちに打てではな

いが、医者もおんなじや。若い時にたくさん

症例をこなしたものの勝ちや。うちに、手伝

いに来る若い医者を見ていたらよくわかるで。

卒後数年のあいだに、たくさんの症例をこな

せば実力がつく｡」と、どんどん手術症例を与

えていただきました。

技術的なことは、「手術をするときには、組

織を見る目を養う事や。手術書には、一番安

全なところからのアプローチが書いてある。

しかし、外傷の場合、開放創があった場合、

そこからアプローチしないといけない。出て

きた組織が、神経なら神経、血管なら血管と

見分けがつけば、それをよけて深部へ侵入す

れば何ら怖いものはない。ただ、組織を見る

目がなかったら汗何を切っているかわからな

いので、こわごわ手術をして、ためらい傷に

なったり､あるいは重要な組織を切ってしまっ

てから、後悔することになる。しっかり組織

を見る目を養え｡」と教えられました。

後､学問に対しては、「日常の診療を漫然と

こなしていると、マンネリ化する。医者は、

学問をしないといけない。どんな簡単な症例

報告でもいいから、研究会レベルでもいいか

ら発表する事が大事｡発表の準備をする事で、

函函

一己

ー

腰戸



その症例に対して、深く勉強をする。それの

繰り返しで､知識を増やしていくんや｡」とい

われました。

私の医者としての今までの人生は、林敏夫

先生のこれらの言葉に導かれ、貫いてきたよ

うに思います。

私は、教授になる器ではないし、父が開業

医をしていたので、最後の砦は父の後を継げ

ばよいと思い、病院長になろうと頑張ってき

ました。平成７年医療法人いずみ会阪堺病院

の院長になりました。鉄は熱いうちに打てと

言われた手術は、１万例を超えました。最近

は、サボっていますが、勤務医時代は、学会

発表を年間２回以上を自分に義務づけ、こな

してきました。開業に至ったのは、阪堺病院

では、５年間院長業を勤めさせていただきま

したが、ご子息たちが帰ってこられ、ボツボ

ツ席を譲る時がきたと思ったのがきっかけで

す。林敏夫先生が言われた、「最後は、開業し

て金儲けするしかないで｡｣を受けて開業した

わけではないし、またこの１年、今回の医療

法の改訂も含めて、開業医が儲かる仕事でな

いと言うのは実感しています。でも、これか

ら開業医として、医者としての第２の人生を

楽しもうと思います。諸先輩には、よろしく

ご指導賜りますようお願い申し上げます。

追伸今回、私の趣味にも投稿させていただ

きました。ご覧いただければ幸いです。

homepage：http://www・ｏｎｏｄｅｃｏｍ／
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堺 市

市の花「花しよう

毎年６月、大鳥大社で

の深い｢ハナショウブ」

万葉の時代より栽培さ

ぶ」

菖蒲祭が行われ、市民にも馴染み

が市の花として制定されました。

れているこの花は、堺の歴史と伝

統の象徴花としてふさわしいものです。

－１１４－
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新理事就任ご挨拶

このたび、未曾有の医療改定のもと、伝統

ある大阪臨床整形外科.医会の理事にご推挙い

ただきまして､身の引き締まる思いでいます。

私は昭和58年に大阪医科大学整形外科学教

室に入局させていただき、小野村敏信名誉教

授､阿部宗昭教授のご指導のもと、手の外科、

関節疾患、末梢神経の仕事をさせていただき

ました。

大阪府三島救命救急センターへ出向後は故

田遥治之先生（元同センター理事長、元大阪

医科大学客員教授）に救急医療の真髄をご教

授いただきました。良き師に恵まれ、充実し

た勤務医時代を送ることができました。

平成７年に長谷川整形外科医院を開設しま

した。当時は老人１ヶ月1,010円、社保１割

の時代であり、今からは考えられない状況で

した。

今日の状況を見ていますと新経済原理主義

の台頭により、医療そのものが切り捨てられ

ようとしています。その考え方では「国民の

健康はバランスシートに載らない、その国家

の貴重な資産であり、国民の健康に寄与する

医療に投資することは重要である」という近

代国家の基本的な理念を欠いているように思

われてなりません。医療が国民の健康に寄与

するためには、我々整形外科医の貢献が必要

不可欠なことはいうまでもありません。

私はいまだ若輩ですが、少しでも皆様のお

大阪市平野区長谷川利雄

雛
雑ＩＦ型４－

－～■

＆毒善一

役に立てましたら幸いです。全力を尽くす所

存ですので、よろしくご指導を賜りますよう

お願い申し上げます。

略

昭和58年３月

昭和58年６月

平成４年1１月

平成７年３月

平成７年７月

平成11年８月

歴

大阪医科大学卒業

大阪医科.大学整形外科学教室

入局

同大学大学院博士課程修了

大阪府三島救命救急センター

医長

大阪医科大学整形外科学教室

講師（非常勤）兼任

同上退職

長谷川整形外科医院開設

大阪市介護認定審査会委員長

委嘱

（平野区）

－１１５－



瀬鶴鵡識雛

私はこの度関西医大整形外科教室の先輩、

松矢副会長のご推薦により○ＣＯＡ理事に就

任いたしました森本整形外科森本清一です。

昭和26年７月に大阪市西成区に生まれまし

た。出身高校は天王寺高校です。高校のとき

は柔道部に所属していました。○ＣＯＡの先

輩理事の右近先生はその時は後輩でよく一緒

に練習をしたものです。出身大学は関西医科

大学です。昭和52年卒業、同年５月に、故森

益太教授主宰の関西医大整形外科教室に入局

しました。その間、昭和53年には東京逓信病

院の渡辺正毅先生の下で関節鏡の勉強をさせ

て戴きました。その後昭和59年まで市立岸和

田市民病院整形外科医長を務め、昭和59年４

月に大阪市西成区にて開院しました。現在、

西成区医師会理事（６期目継続中）を務めさ

せて戴いています。趣味はラグビーです。大

摂津市

市の花「つつじ」

大阪市西成区森本清

阪ラグビー協会の医務委員をしていますが、

最近は若い先生におまかせして、もっぱらス

タンド観戦やテレビ観戦をしています。

私は、○ＣＯＡ理事の仕事の事は全くわか

りません｡今後諸先生方のご指導を仰ぎ精いっ

ぱい努めますどうぞ宜しくお願いいたします。

春には華やかで変化に

親しまれやすく、市の

の市民が栽培して楽し

とんだ花を咲かせ､広く一般に

イメージにも適しており、多く

んでいます。

（昭和41年11月１日制定）
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術をしている先生もおられ、小生もまずは堀

木先生を目標にしてみようと心新たにいたし

ております。

今年４月の医療改正で、小生の医院では昨

年よりもレセプトの枚数は増えているにもか

かわらずかなりの減収になっており、医療業

界も厳しい時代に入ってきたなと実感してお

ります。この苦境を乗り切るためには、整形

外科の最新の知識を取り入れ他の業種との差

をもっとつけなければなりません。そのため

に少しでも会員のみなさまのお役に立てれば

と思っておりますので、よろしくお願い申し

上げます。

、
６
日
１
１
１

新理事鯛皇紹介や

枚方市北野継弐

この度○Ｃ○Ａの理事にご推挙いただきま

してありがとうございます。

’49年大阪府東大阪市生まれ｡'76年徳島大

学医学部を卒業し、大阪大学医学部整形外科

入局。その後、大阪厚生年金病院、国立白浜

温泉病院、香川医科大学、星ヶ丘厚生年金病

院などの関連病院に勤務の後､'95年枚方市楠

葉にて開業。

趣味はテニス、ゴルフ、スキー、ダイビン

グです。ゴルフのＨＣは14でシングルはまだ

まだ遠い世界のようです。テニスは開業する

と体を動かすことが少なくなるので、週一回

のテニススクールと自宅近くの同好会でして

おり、大阪府医師テニス大会にも参加いたし

ておりまして、今のところそれなりの老化防

止に役立っているのではと思っております。

専門分野は手の外科で、現在も月に一回は

市立堺病院にて手の外科の特診と手術を、ま

た日帰り手術を近隣の連携病院にて行ってお

ります。○Ｃ○Ａの元会長の堀木篤先生は年

間約80例手術されており、また今年の日本手

の外科学会での“開業医大いに語る,，という

セッションでは開業しても年間200例余り手

市の花「きく」

菊は枚方の伝統的芸術Ⅲ菊人形伽と結びつきが深く、

土地は栽培にも適しています。

(1967年く昭和42年＞制定）

枚方市
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粥理事鵜菖紹介認口とを旬■．△

今回、新たに理事をおうせつかりました田

上です。

先日、河村、福井両先生から理事になる話

がありましたが、私のような若輩者では、名

誉ある○Ｃ○Ａの理事は無理と考え、一度は

御辞退したのです。

しかし､大学の大先輩の両先生に説得され、

お引き受けする事になりました。

今後は、会長を初め他の理事の先生の足を

引っ張るのではと、心配していますが、何卒

よろしく御指導、御鞭捷をお願いします。

簡単に自己紹介をさせていただきます。

生まれも育ちも和歌山で、出身校は和歌山

県立医大です。

紀南総合病院、市立堺病院、京都桂病院な

どで勤務した後、松原市にて開業いたしまし

た。

京都桂病院では、桐田先生に脊椎の手術を

真近くで拝見し、非常に感銘致しました。桐

田先生は、単に手術にたけているというだけ

でなく、人生を積極的に生きると言う姿勢を

教えていただいた感じがします。

私の趣味は､海外旅行で１年に４，５回はで

かけます。

年末はヴェトナム、ラオスを旅行してまい

松原市田上実男

､'一亀

りましたが、ラオスの北にあるルアンプラバ

ンという小さな町には感激しました。

そこでの風景はまるで40年前の日本を見て

いるようで、なつかしく感じました。

子供が赤ちゃんをおんぶして、家や母親の

手,伝いをして、一生懸命働いているのをみま

すと、いじめや登;校拒否など日本が抱える問

題などは縁がないような気がしました。

母親が子供の受験ばかりに気を取られ、子

供を甘やかし、しつけをすることをあたかも

放棄した日本の家庭を見ると、その違いの大

きさに驚くばかりです。文明が進化したり、

社会が成熟するのは、はたしていいことなの

かと考えさせられます。

若輩者ですが、一生懸命頑張りますので、

よろしく御指導お願いします。

－１１８－



お
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ま
つ
さ
ま
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ハ
ナ
ニ
ア
ラ
シ
ノ
タ
ト
ヘ
モ
ア
ル
ゾ

サ
ョ
ナ
ラ
ダ
ケ
ガ
人
生
ダ

と
書
い
た
ら
、
み
ん
な
は
「
は
は
ん
、
こ
の
詩
か
」
と
納
得
さ
れ
る
は
ず
で

あ
る
。

と
こ
ろ
で
、
僕
は
「
酒
飲
み
」
だ
か
ら
、
漢
詩
の
中
で
も
特
に
李
白
を
好
む
。
彼
は
「
酒
一
斗
、
詩
百
編
」
と
い
わ

れ
る
位
の
酒
豪
で
、
舟
に
乗
っ
て
大
酒
を
飲
み
湖
に
は
ま
っ
て
死
ん
だ
と
い
う
伝
説
も
あ
る
。

次
に
あ
げ
る
の
は
李
白
の
詩
だ
が
、
井
伏
鮮
二
に
な
ら
っ
て
僕
流
に
訳
を
つ
け
て
み
た
の
で
御
笑
覧
あ
れ
。

酒
が
ま
わ
る
と
裸
い
つ
ち
よ
う
で
散
歩
す
る
癖
が
あ

る
．
冬
で
も
あ
ま
り
寒
く
な
い
。

躍
譜
鶏
糞
惹
塞
堰
雲

フ
タ
リ
デ
ノ
メ
バ
花
ガ
サ
ク

ナ
ン
ボ
ノ
ン
デ
モ
オ
ッ
ト
ウ
ト
ウ

ワ
シ
ワ
酔
ウ
タ
ゼ
眠
ト
ウ
ナ
ッ
タ

ア
シ
タ
モ
ヤ
ロ
ウ
ゼ
ウ
タ
唄
ト
テ

両
人
対
酌
山
花
開

一
杯
一
杯
復
一
杯

我
酔
欲
眠
郷
旦
去

明
朝
有
意
抱
琴
来

を
と
る
こ
と
も
あ
る
。
気
に
入
っ
た
の
が
で
き
る
と
掛
け
軸
に
表
装
し
て
床

の
間
に
飾
り
、
ひ
と
り
で
に
や
に
や
し
た
り
す
る
。

こ
こ
に
書
い
た
の
は
武
陵
の
「
歓
酒
」
で
あ
る
。
こ
れ
は
元
の
漢
詩
よ
り
、

井
伏
鱒
二
の
訳
し
た
日
本
語
の
詩
の
方
が
有
名
と
い
う
変
わ
っ
た
も
の
だ
。

コ
ノ
サ
カ
ズ
キ
ヲ
受
ケ
テ
ク
レ

ド
ウ
ゾ
ナ
ミ
ナ
ミ
ッ
ガ
シ
テ
オ
ク
レ

泉
大
津
市
河
合
長
兵
衛

肘マ

武
蔵

隠

繊
老
金
屋
色

井
伏
鱒
二
は
武
陵
の
詩
「
歓
酒
」
を
和
文
に
し
た
。

金
屈
后
（
キ
ン
ク
ッ
シ
）
は
黄
金
の
杯
で
あ
る
。

「
コ
ノ
サ
カ
ズ
キ
ヲ
受
ケ
テ
ク
レ
、
ド
ウ
ゾ
ナ
ミ
ナ
ミ

ッ
ガ
シ
テ
オ
ク
レ
。
ハ
ナ
ニ
ア
ラ
シ
ノ
タ
ト
ヘ
モ
ア

ル
ゾ
、
サ
ョ
ナ
ラ
ダ
ケ
ガ
人
生
ダ
」
は
け
だ
し
名
訳

で
あ
る
。

年

鵜
殉
昂
須
舞

絶
萱
多
場
絢

出
生
足
助
雛

秀

言
。
一
卯
月
団

副



泉
大
津
市
河
合
長
兵
衛
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三
代
に
わ
た
り
、
わ
が
家
は
長
兵
術
を
継
い
で
い
た
の
だ
が
、
そ
の
後
、
四
、
五
、
六
代
は
こ
の

名
を
名
乗
ら
な
か
っ
た
の
を
復
活
し
た
と
い
う
わ
け
だ
。

名
前
が
変
わ
る
と
心
ま
で
変
わ
る
か
ら
不
思
議
だ
。
な
ん
だ
か
新
し
い
良
い
事
が
起
こ
り
そ
う

で
気
持
ち
が
ウ
キ
ウ
キ
し
て
く
る
。
そ
の
内
、
ま
た
若
い
彼
女
が
で
き
る
よ
う
な
予
感
が
す
る
。

ふ
且
ん
ぞ
う
心
ん

か
主
ぽ
こ

布
巾
と
雑
巾
は
同
じ
一
枚
の
キ
レ
な
の
に
そ
の
名
前
ゆ
え
大
い
に
ち
が
う
。
一
枚
の
板
で
も
蒲
鉾
の
底
に
つ
け
ば
す
ぐ
捨
て
ら
れ
る
が
、

え
土

神
社
の
絵
馬
に
な
れ
ば
大
切
に
さ
れ
る
。
秀
郎
と
い
う
名
は
決
し
て
嫌
い
で
な
い
が
長
兵
術
と
改
め
る
と
何
か
偉
く
な
っ
た
よ
う
な
気
分
に

お
さ

も
な
る
。
長
兵
術
の
長
と
い
う
字
は
古
い
甲
骨
文
学
で
は
頭
の
毛
の
長
い
人
を
意
味
し
て
い
る
の
だ
。
昔
は
村
の
長
だ
け
が
髪
を
の
ば
す
｝
」

と
を
許
さ
れ
て
い
た
ら
し
い
。
私
も
ロ
ン
グ
ヘ
ア
だ
か
ら
な
お
ぴ
っ
た
り
だ
。

で
豚
⑫

襲
名
披
露
は
ホ
テ
ル
で
行
い
、
た
い
そ
う
盛
り
上
が
っ
た
。
私
は
ギ
タ
ー
伴
奏
で
「
銀
色
の
道
」
と
「
昂
」
を
歌
っ
て
韮
云
人
気
取
り
で
あ
っ
た
。

改
名
届
は
各
所
城
剛
体
に
通
知
し
た
の
で
今
で
は
三
割
ぐ
ら
い
の
郵
便
が
『
長
兵
術
」
で
端
く
。

し
か
し
本
稿
は
す
ぐ
に
は
変
更
で
き
な
い
。
秀
郎
は
い
わ
ゆ
る
珍
禍
・
奇
名
で
な
い
か
ら
家
庭
裁
判
所
が
許
さ
な
い
の
だ
（
戸
鱗
法

皇
は
ん
榊
口

尾
〃
よ
Ｌ

一
○
七
条
の
一
一
）
。
錐
脚
の
改
名
は
日
常
茶
飯
事
で
あ
っ
た
ら
し
い
。
明
治
の
元
老
・
木
戸
孝
允
も
本
姓
は
和
田
だ
が
、
群
末
で
は
桂
小
五
郎
で

大
活
躍
し
そ
の
後
も
災
治
、
準
一
郎
と
何
べ
ん
も
変
え
て
い
る
。

昭
和
八
年
生
ま
れ
の
私
は
満
六
八
歳
だ
が
、
数
え
で
は
レ
ッ
キ
と
し
た
七
○
歳
だ
。
七
○
歳
と
い
う
と
後
は
人
生
の
ロ
ス
タ
イ
ム
だ
し
、
残

り
は
高
が
知
れ
て
い
る
。
み
な
さ
ん
も
年
を
と
っ
た
ら
是
非
改
名
を
お
す
す
め
す
る
。
小
学
校
一
年
生
み
た
い
で
、
考
え
方
や
行
動
が
何
と

↑
や
鈴
』

お
さ
た
め
い

な
く
新
鮮
に
な
る
｝
」
と
請
け
合
い
だ
。
因
み
に
あ
の
武
田
薬
品
の
代
々
の
社
長
名
は
同
じ
長
兵
衛
だ
が
私
の
場
合
は
翁
名
で
と
て
も
優
雅
で

も
つ
と
う

し
吟
う
め
い
て
ん
哀
つ
ａ

あ
る
。
隠
居
名
で
も
あ
る
。
最
後
に
近
代
の
哲
学
の
祖
・
デ
カ
ル
ト
の
座
右
の
銘
で
私
の
襲
名
顛
末
記
を
結
ぼ
う
。

翁
名
復
活
瞳

‐
よ
く
隠
れ
る
も
の
は
、
よ
く
生
き
る
Ｉ 平

成
十
四
年
一
月
二
六
日
に
初
代
の
河
合
家
当
主
の
仏
事
を
執
り
行
っ
た
。
文
化
十
一
年

＆
人
包
瞳
う
よ
う

（
一
八
一
四
年
）
に
死
ん
で
い
る
の
で
一
八
八
回
遠
忌
法
要
で
あ
る
。
遠
忌
法
要
と
は
五
十
年
以
上

た
っ
た
故
人
の
法
要
を
意
味
す
る
。
当
口
は
普
段
あ
ま
り
お
目
に
か
か
れ
な
い
よ
う
な
昔
の
親
戚

縁
者
の
方
々
が
沢
山
お
集
ま
り
い
た
だ
き
盛
会
裡
に
終
わ
っ
た
の
で
あ
る
。

こ
れ
を
読
ん
で
ド
さ
っ
て
い
る
方
は
ど
う
し
て
私
の
先
祖
の
こ
と
を
沸
く
の
か
誹
し
く
思
わ
れ

る
だ
ろ
う
。
そ
れ
は
私
の
七
○
歳
（
古
希
）
の
記
念
に
改
名
し
た
か
ら
な
の
だ
。
も
っ
と
は
っ
き
り

も
よ
う
ぺ
Ａ

い
う
と
初
代
河
合
家
の
瑚
主
・
捜
兵
術
と
い
う
名
前
を
襲
名
し
た
の
だ
。
寛
政
・
立
手
和
・
天
保
と

ら 披
露
宴
に
て
、
金
属
風
の
前
で
女
房
と

共
に
。
因
み
に
私
た
ち
は
ル
ビ
ー
婚
（
結

婚
四
十
年
記
念
）
を
昨
年
お
こ
な
っ
た
。

八
八
回
遠
忌
法
要
に
て
僧
侶
と
共
に
．

（
本
宅
仏
壇
前
）

職

溝騨学
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平成１３年度○Ｃ○Ａ秋期ゴルフコンペ(第３４回）

平成13年度秋期ゴルフコンペは１０月１４１１（Ｈ曜日）２７名が参加して北六甲ゴルフコースで

行われた。前回は参加者が少なかったが今回は参加者も多く和やかに戦いが繰り広げられた。

長嶋先生はベストグロス７９とすばらしい成紙であったが三位に甘んじられ軒佐々木先生がグロ

ス１００ながらダブルペリエを読み切って優勝された。

プレー終了後、恒例のパーティーと表彰式が行われ歓談の後散会した。

上位成績は次の通り

優勝，佐々木哲

準優勝吉田研二郎

３位長嶋哲夫

４．位丹羽椛平

５，位北野継弐

ベストグロス長嶋哲夫

グロス

100

９２

７９

８８

９０

ネット

７２.'１

７２．８

73.0

７３．６

７４．４

敬称略

厚生部吉田

１４年度秋のゴルフは北六甲ゴルフコースで10月６日に開催予定です。できるだけ早く案内致

しますのでふるってご参加ください。

#がメ

平成13年秋季○ＣＯＡゴルフコンペ（北六甲東コース）

－１２１－



Ｎ
Ｎ
Ｉ
Ｉ

場所:北六甲カントリー

８
２
８
２

１
１

ＯＵＴ ７
３
７
３

１

１

ＯＵＴ

第３４回ＯＣＯＡゴルフコンペ（秋季）成績表

ＯＵＴ

ＯＵＴ

Ｎ
Ｎ
Ｉ
Ｉ

－１２２－

順位 氏名 ＯＵＴ １Ｎ グロス ＨＤＣＰ ＮＥＴ

優勝 佐々木哲 5４ 4６ lＯＯ 27.6 72.4

準優勝 吉田研二郎 5０ ４２ 9２ 1９．２ 72.8

３位 長嶋哲夫 3９ 4０ 7９ 6.0 73.0

４位 丹羽植平 4５ ４３ 8８ 1４．４ 73.6

５位 北野継弐 4７ ４３ 9０ 1５．６ 74.4

６位 土井志郎 4９ ４７ 9６ ２１．６ 74.4

７位 井上芳則 ４７ 5２ 9９ 24.0 75.0

８位 大橋規男 5２ ４６ 9８ 22.8 75.2

９位 八幡雅志 ４２ ４３ 8５ 9.6 ７５．４

１０位 小松堅吾 ４２ ４２ 8４ 8.4 75.6

１１位 演田茂幸 ４６ ４４ 9０ 1４．４ 75.6

１２位 孫熔権 4４ ４７ ９１ 1４．４ 76.6

１３位 大谷明久 4６ 3７ 8３ 6.0 77.0

１４位 首藤三七郎 ４９ 4５ 9４ 1６．８ ７７．２

１５位 平山正樹 5０ 5０ lＯＯ ２２．８ 77.2

１６位 右近良治 5２ 4７ 9９ ２１．６ ７７．４

１７位 五島淳 5３ 5１ 1０４ ２６．４ 77.6

１８位 三木春一郎 ４５ 4５ ９０ 1２．０ 78.0

１９位 演田博朗 5３ 4８ 1０１ 22.8 78.2

２０位 古賀教一郎 ４９ 5２ 1０１ ２２．８ 78.2

２１位 島田永和 ４８ 4４ 9２ 1３．２ 78.8

２２位 坂本徳成 6０ 5５ 1１５ 36.0 ７９．０

２３位 河村都容市 5２ 4３ ９５ 1５．６ 79.4

２４位 市岡倖 5４ 4４ ９８ 1８．０ 80.0

２５位 瀬戸信夫 5０ 5９ １０９ 28.8 80.2

２６位 伊藤成幸 5７ 6０ １１７ 36.0 ８１．０

２７位 青野充志 5９ 5１ lｌＯ 28.0 ８１．２
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書鼻私,鋼の｝傑作
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私の傑作 遇一

雪1塵蕊

橋允子堺市

－１２３－

Ｉ
必
修
蹴
認
熱

識需催。

古伊万里の大皿にあるような鹿の絵が外国の壷にもありました。

早春の果物と一緒に描くとよく合いました。

彰

抄

?

－－い

やＥ・一

堂亀
》．殖､

＝

鶏

PＥｂＱＴ

唇を震わせないと鳴らないラッパ。何度

も抱きしめ頭をなでた市松人形。木の実、

草の実中が椅麗なイボニシ貝、皆昔遊ん

だ懐かしい品々です。絵の':'１に残してお

きたいと描きました。



ｑ

ｉｉＩ

剥

嬢祇〃傑作蕊私の傑作

画､垂熱 リューデスハイムの路地

ｗ
徳

”
〈
叩蝦Il1ili石崖

夏のラインガワ、訪れたりユーデスハイム

は、青々とした葡萄畑の山々を背に、ライン

の岸辺にそった小さな町でした。その昔ゲー

テも度々滞在し、楽しんだと云うワインの里。

有名な飲み屋横町ドロッセルガッセ（つぐみ

横町）をはじめ、この町には数々の横町が並

んでいます。どこかメルヘンの世界を思わせ

るその件まいに惹かれ、スケッチを始めた一

卓ぽ
巴ｆ

溌塞

一宅､ｒ′尋『談

枚です。
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鵜；零私鷺，傑作鈴私の傑作

詞蔭蕊 『伊根風景』油彩80Ｆ

堺市小瀬弘

一

一
一

一
一

丹後半島先端に位侭する伊根の舟屋風景は、

少しかわった街並みのせいか、よく絵にかか

れるところで、小生もいつかかいてみたいと

思っていたところです。今回やっとその機会

にめぐまれましたが、絵の出来ばえはいまひ

とつです。今後、更に機会を見つけて、再度

挑戦してみたいと思っております。

＆
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相手と対時したときの身が引き締まるような

緊張感、気合一閃、技を出し合う。稽古に集中

することにより雑念が消える。稽古終了後､汗

をかく喜びと充実感を味わう。こんな空手道の

魅力にとりつかれて、すでに26年になる。

空手道との出会い、その動機はいたって単

純であった。昭和50年川崎医大入学当時、ブ

ルースリーに憧れ、また体力をつけたい一心

で、空手道部のl11jをたたいた。

同時期に入lIIlした部員は十数名いたが、厳

しい梢古でほとんどがやめてしまった。

私が、今こうして空手道を続けていられる

のは、よき指導者に恵まれたからに他ならな

い。大阪から岡山の倉敷くんだりまで、毎月

無報酬で空手の指導に来ていただいた師範の

情熱とその魅力に引き込まれていたからだ。

輯

■■ー

産■

頚.霧延Ｉ

帰阪後、空手を続けたい趣旨をその師範に

告げたところ､｢流派をおこすので手伝ってほ

しい｡」と、逆に勧誘され現在に至っている。

今、振り返ると、この20年、私には空手道

があったからこそ､人脈も人間としての幅も、

広がったのではないかと思う。仕鞭や商売抜

きで話し合える仲間が出来るし、利害関係が

ないので、本音でつき合える仲間が出来るの

も､空手道のもうひとつの魅力であると思う。

子供との付き合いも、同様である。開業ま

で救急病院の勤務が多かったので、家庭をあ

まり顧みなかった。その中でも、子供とすご

す時間は必ず,作りたいと思い、小さい時から

子供を週１回の空手の稽古に連れ出した｡今、

思えば、親のエゴだったかも知れないが、今

唯一、子供との共通の会話は、空手に関する

ことである。高校２年の娘、中学１年の息子

も、今も一緒に稽古に行く。私が、忙しくて

時間がないとき、子供に頭を下げて、指導者

として稽古を助けてほしいと頼むこともある。

そういう時は、本当にありがたいと思う。

高槻市の空手道選手権大会の大会ドクター

としてお手伝いをして、今年で17年になる。

平成９年に、商槻市からスポーツ功労賞、

教育功労賞をいただいた。雌初の５年ぐらい

は、自分も選手として参加していたが、役員
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理事長師範５段斧出安弘
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｢おので整形外科」堺市竜神橋町2-l-5
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から「先生が試合に出ていたら、けが人が出

たとき困るから、早く負けて｡」と言われたの

もいい思い出である。

今は、自分の子供たちを含む、教え子たち

が活躍するのを、ドクター席から楽しんでいる。
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我々の道場の記念大会での集団演武指導

こちらを向いているのが私です。
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他人様から私の趣味は何かと問われた時に

は、いつも一寸ためらいます。本当のことを

言ったときの相手の反応が、私の職業を知っ

ておられる場合とそうでない場合とでは、大

きく異なることが多いためです。私の職業を

ご存知ない方の場合ではうなづかれることが

多いのですが、医師と知っておられる方では

｢意外」という顔をされます。従って、返答を

ためらってしまうのです｡そして､無難に｢無

芸大食です｡」と言ってしまいます。

思わせぶりなことを書きました。最近、心

境の変化があり、大きな声で言うようにして

います。「私の趣味は空手です｡」まあ、この

機関誌をお読みの先生方は私のことをよく

知っておられる方が多いので、意外とは思わ

れないでしょうね。勿論、他にも他人様には

ちょっと言いにくい趣味を２つ３つばかり

持ってはいるのですが、ここでは触れないで

おきます。（触れることができません。私の人

格がきっと疑われますから｡）

現在、我々整形外科医は国の方針と日本医

師会の「過ち」のために青息吐息で、正直に

言いまして私も腹が立っています。また、堺

市医師会の仕事も多忙になってきております。

その結果、武道では雌も大切な「平常心」を

失っていることが多く、己の未熟さに恥じ入

るばかりです。現在の状況を口実として、空

手の練習をサボルことも多くなり､体重は徐々

に増加しています。家族には「不満がいっぱ

いあるのに、立場上口を塞いでいることが多

いので、イソップ童話の蛙のように腹が膨れ

るんや｡」と言っていますが､せせら笑われて

います。「このままではいかん｡」と思います。

心境の変化というのはこのことです。空手の

｢心技体｜の向上を目指すことは勿論ですが、

私煮の':;趣湾味
･■‐‐。｡■鞭可

｢私の趣味は。 ・・です｡」

堺市西川正治

我々整形外科･医の置かれた状況を打破するた

めに､自らの心を鼓舞していこうと思います。

現状を容認すると我々の行っている医療が国

から否定されたままになってしまいますし、

状況は悪くなる一方でしょう。「冷たい炎」と

でも呼ぶような冷めた闘争心を維持していき

たいと思います。

実は、この原稿を大阪市中央体育館メイン

アリーナで書いています。本日４月７日には

第29回大阪市空手道選手権大会があり、大会

ドクターとして大きな顔で役員席に座ってい

ます。毎年、この大会のドクターとして出席

するようになってから十数年経過しています。

４月１４日には府立体育館で「近畿地区空手審

判識習会｣、４月２０日と２１日には同じく府立

体育館で「全国空手審判講習会」があり、こ

れらの識習会にもドクターとして出席する予

定です。役得と眼福も得られ、「世の中悪いこ

とばかりではないなあ｡」とも思います。斧出

先生いかがですか。来年度はご一緒しません

か。他に空手にハマっておられる先生を存じ

あげないのですが、よろしければご一報下さ

い。武道には整形外科の医療に通ずる所があ

ると、密かに思っています。

－１２８－
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手指または、足吐の切開や手術にさいして

私は､その指または帥のねもとに､輪ゴム(ゴ

ムバンド）を巻き付けます。これで止血して、

その末梢部に、オーベレス法に従って局所麻

酔（博達麻酔）をします。（図１．２）指の左

右の背側から指神経の背側と掌側技にそれぞ

れ0.5ccずつ１％バンカインを合計2.0cc程度

注射します。（注射針は2.5ゲージの細いもの

を使っております)｡漸次末梢へ麻酔が広がり

３～５分で、しめた輪ゴムから指先まで完全

に、痛覚がなくなり、どんな手術操作でも痛

がることはありません。手術後輪ゴムを切除

します。１５～20分位で麻酔は、完全にさめま

す。

昨年ＪＣ○Ａの海外研修会で、愛媛の先生

との会話の中で、たまたま指の麻酔が効きに

くいということがありまして、前述のことを

お話しいたしました。それから、しばらくし

て先生に教えてもらったようにしてみたら大

変有効で、たすかりました。という便りをい

ただきました。私は、誰でもやっていること

だと、思っておりましたが、ご存知でない方

は、一度試してみてください。

一
凶

､凸全

－１２９－

図１．輪ゴムで止血した後、指の榛側の背側から

指神経の背側、掌側技に、１％のバンカインを、

それぞれ0.5ccずつ注射します。尺側においても

同様に行い、合計約2.0ccの注射で、３～５分で

完全に麻酔がかかります。

図２．輪ゴムで止血した後、吐においても指の場

合と同様に、内外側の背側より、それぞれ針を刺

入して、局麻剤を注射して麻酔をかけます。－種廼幸織削画阿呼応
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(深度可変簡易ストッパー付･き）

爪穿孔用ハンドドリルに就いて

大阪市城東区石川正士

爪下出血に対して、一般に爪の穴開け処置

が行われることが多いと思いますが、その使

用器具について本会会員数名の方にお聞きし

たところ、１８Ｇのピンク針を使っている方が

大部分でした。私もピンク針のほか、赤く熱

したゼムピンの先、先端を鋭利に研磨した十

字ハンドドライバー等いろいろな器具を試み

て来ましたが、最近はここにご紹介する、安

全確実で簡便かつ大変安価な器具を用いてお

ります。以下にその詳細をご説明致します。

写真（l）は工‘作用1.5ミリ径ハンドドリル

（2）は1.6ミリ径銅線から引き抜いたビ

ニールの被覆管

（3）は（２）をスリーブ状に（１）の先端

が僅かに見える程度の長さに被せ

ただけのものです。

手技は、ドリルの頭を示指で押さえながら

栂指と中指でもむ様にして軸を回転させて穿

孔させますが、ビニール管の縦軸の弾性に抗

して加える示指の力加減により、ドリルの先

端の露出する長さが加減出来ます。爪の厚み

に応じて力を加減しなしながらこの操作を行

えば、容易に爪下から貯溜血が流出しそれで

穴開けは完了です。深く入りすぎて爪下の組

織を傷つけることもなく、キレイな円形の穴

が開きます。患者さんに恐怖感を与えるよう

な事もなく、安心して施術出来ます。またピ

ンク針であけた不定形の穴などと違ってあと

で目詰まりをおこす事はまずありません。数

日の包交の後、分泌が無くなり完全に乾いた

らノベクタン等で穴を封鎖します。滅菌はガ

ス、煮沸等何でも結構ですが加熱するとビニ

ール管はやや短縮しますので､一度加熱後に、

上述の長さに切ると宜しいでしょう。このハ

ンドドリルは､今はやりの100円ショップ(ダ

イソー）で買ったものです。径は１ミリから

３ミリまで､0.5ミリ間隔で５種類ありました

が1.5ミリ径が雌適のように思います｡被覆線

のビニール管は口径が合い適度な弾性があれ

ば家電用コード或いはアース線等から抜いた

もの何でも使えます。事前にセル板などで試

行すれば使い勝手はすぐに納得して頂けると

思います。すでに本会の何人かの先生方に試

用して頂いておりますが好評のようです。私

自身、昨年春の大阪シティハーフマラソンで

栂吐の爪が浮いた時に自分で此れで処置しま

した。自信をもってお薦め出来ます。機会が

ありましたら是非お試しください。

（2002年３月記）

（１） （２） (３）

－１３０－



私；の:提言：

私のプロフィール・私見

このたび原稿依頼を頂戴しありがとうござ

います。豊中市庄内で開業いたしております

喜多と申します。どうぞ宜しくお願い申し上

げます。

私は昭和59年川崎医大卒業後、京都府立

医大整形外科学教室に入局し、京都、大阪、

滋賀の済生会病院などの関連病院勤務を経た

のち、「車椅子の花嫁」でドラマ化された国立

療養所村山病院大谷清先生のもと脊椎外科を

専門にしてまいりました。

学位取得後平成７年４月、阪神淡路大震災

により倒壊家屋の解体による砂挨立ちこめる

なか、倉庫を改築した建物で何とか開院いた

しました。

平成10年に増築後平成12年には介護保険実

施に伴い居宅介護支援事業所｢一体さん｣、平

成13年８月にデイ・サービスセンター「金太

郎」を設立し、訪問リハビリテーション、訪

問看護、訪問介護やケアプラン作成、家屋改

造など在宅介謹顎業にも着手してまいりまし

た。患者やサービス利用者が「より良い老後

を迎えるために」いいかえれば「満足した死

を迎えられるように」というコンセプトで、

医療と福祉のミニ複合体の確立にエネルギー

を注いできました。

さて、自身のプロフィールはこれくらいに

し､今回の医療法改正は我々整形外科医にとっ

ては晴天の騨確であり、最悪です。当院では

種々の慢性嬉痛疾患患者に対し、理学療法士

がＡＫＡやＰＮＦなどの手技を用い、痛みの軽

減に努めてまいりましたが、それさえ否定さ

れる制度であると思います。

人件費の高い経験豊富な者や資格保有者が

否定され、医療現場から排除され、逆に経験

の少ない未熟な技術しか持たない者が、コス

トパフォーマスの視点から歓迎されつつあり

豊中市 喜 多章介

9ゆＬ‐弾濁

～梗信ゴ噸曙内

■
ます。国はもとよりマスコミ、シンクタンク

も医療費高騰による「医療費亡国論」がくり

返され、病院経営側からの視点や、今回の改

正でいかに患者にとって不利益になるかの報

道が少ないように感じられます。この40年間

に国民皆保険制度が果たした役割が何であっ

たのか？と疑問さえわいてきます。さらに、

介護保険制度導入による老人医療費削減を目

的に、「治療」と「介護」が明確に分化されて

きましたが、今後増加が見込まれる介護保険

制度の財源をどこに求めるか明確でなく、こ

れも一時的な弥縫策ではないか、懸念されま

す。国民サイドにたたず、国民に幸せをもた

らさない理念なき現在の官僚主導型政策は、

医師と患者の関係を大きく損なうものといわ

ざるをえません。有効な政策を打ち出せず、

ひたすら時間を枝み重ねただけで、とうとう

団塊の世代が高齢者になりつつあります。病

院経営が成り立たず、「老人患者、おことわ

り」というはり紙が病院で貼られる時代が来

るかもしれません。病院のサロン化が問題で

あると某新聞社の社説に掲載されていました

が、待ち合い室でお互いに病気を慰め合う老

人患者達にどのように今回の制度を説明すべ

きなのか、悩む毎口です。

－１３１－
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メーリングリストの状況

川隆啓吉ＪＣ○Ａインターネット委員

平成１４年４月の整形外科保険診療に対する

かつて無い改悪を目前に、ＪＣ○Ａのメーリ

ングリスト（ＭＬ)への参加者が激増しており

ます。３月始めの参加者が約900名、３月末

には1,000名突破で100名の増加です｡全会員

が約5,000名ですから参加率は概ね２割と言

うところでしょうか。最近の参加者の御意見

は「診療報酬改定に際して他の会員の御意見

動向をしりたくて｣というのが多いようです。

同時に書込件数も激増しており、いろんな

意見交換がなされております。情報伝達能力

だけなら他にもいろんな手段が有りますが、

意見交換やそれを利用した回線上の会議とし

ての役割などを今後どのように利用するかが

各組織の活性化の鍵になると思います。

○Ｃ○Ａでも会員対･象のＭＬがありますが

会員数約400名、参加者数80名弱とＪＣＯＡ

と同じ様な比率ではありますが書き込まれる

御意見が少ないのでＪＣ○ＡのＭＬの様な活

況はありません。よりいっそうのご利用をお

願い致します。
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の割合、大阪府の割合を下に記載致します。

数
８
４
８
３
１
２
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０
５
１
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参考までに900名の段階でのＪＣ○ＡのＭＬ

への参加率の高い県（３０％以上の県）と全国

全国

大阪

1７．７

１２．１

市の花「うめ」

泉南市

役の行者の創建といわれる真言宗の寺院で、金峰・

熊野両神をまつる「金熊寺」に270年前から栽培さ

れている悔林は、梅の名所として満開時には早春の

香りが境内いつぱいに広がっています。



平成13年度

第１回理事会（平成13年６月２日）

§報告事項

（１）ＪＣＯＡ医療システム委員会

（Ｈ13.3.11．東京）報告［長田］

議事録の配布。柔整師等についての対策

委員会設霞の要望。

（２）ＪＣＯＡ社会保険等検討委員会･介護保

険対策委員会（Ｈ13.3.31.東京）報告

［天野］

資料により、６点の議題について説明が

なされた。

（３）日本整形外科学会代議員総会

（Ｈ13.4.18.千葉）報告［長田］

（４）「ＯＣＯＡ学術研修委員会」（Ｈ134.14.）

の報告［堀木］

各大学代表出席:西川（関西医大)、小林

（近畿大)、吉田（大阪市大)、茂松（大阪医

大)、漂田（阪大)、長田、古賀、早石。

（５）「ＪＣＯＡ近畿ブロック会議｣(Ｈ13.5.12）

の報告［服部］

神戸にて開催｡介護保険への参入について。

（６）第14回ＪＣＯＡ学会（大阪）の準備状

況の報告［小松］

プロジェクト委員会（Ｈ１3.5.15）開催。

その後の報告とお願いについて。

現在、出席予定者

学会：321名、懇親会：178名。

各理事に勧誘を４～５名ずつお願いして

おく。特に夫妻での懇親会出席をお願いす

る。

＊学会会長：堀木○ＣＯＡ前会長、学会実

行委員長：小松○ＣＯＡ前副会長。

＊代議員会・総会開催日と会場：平成１３年

６月１６日（土）於：大阪国際会議場

総会後の懇親会午後６時から

リーガロイヤルホテル

＊学会開催日と会場：平成１３年６月１７日

（日）於：大阪国際会議場

＊実行委員会

総務委員会（小松)、企画･プログラム委

員会（服部)、会場･懇親会委員会（黒田)、

展示委員会（早石)、記録委員会（瀬戸)、

代議員会･総会委員会(坂本)､会計(原田)。

（７）ＯＣＯＡホームページ、マップ検索シス

テム進行状況報告［津田］

２０件との報告があった。

（８）研修会第１１２．１１３．１１４回の報告

［古賀］

第112回研修会:Ｈ13.3.10．

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：吉田研二郎理事

ｌ）演題：「慢性関節リウマチの病態と治療」

講師：京都大学大学院医学研究科臨床

生態制御医学／臨床免疫学教授

三森経世先生

座長：堀木篤理事

２）演題：｢膝のスポーツ障害一最近の話題一」

講師：大阪府立看護大学医療技術短期

大学教授史野根生

座長：広瀬一史理事

懇親会司会：吉田研二郎理事

第１１３回研修会:Ｈ１３．４．１４．

ＰＭ４：３０～５：３０

会場：大正製薬大阪支店

総合司会：西川正治理事

ｌ）演題：「いわゆる小児馬平足について」

講師：大阪市立大学整形外科名誉教授

島津晃先生

座長：長田明会長

懇親会司会：西川正治理事

第１１４回研修会:Ｈ13.5.12．

ＰＭ３：００～６：００

会場：ウェスティンホテル

総合司会：河村都容市理事

－１３３－



１）演題:｢慢性関節リウマチにおける下肢人

工関節手術の術前プランニング」

講師：大阪医科大学整形外科講師

中島幹雄先生

座長：栗本一孝理事

２）演題：「捻挫とテーピング」

講師：日本鋼管病院整形外科長

栗山節郎先生

座長：広瀬一史理事

懇親会司会：河村都容市理事

（９）第３３回春期ゴルフコンペ（Ｈ13.5.13）

の報告［孫］

ＫＯＭＡＣ.Ｃ・

(10）その他

有床診療所と病院についての調査と報告。

春の叙勲について。

§協議事項

（１）今後の研修会予定［古賀］

参考資料参照

(2)ＯＣＯＡメーリングリスト作成に関する

会員アンケートの件［津田］

ＭＬ１１７名が可能｡参加50名不参加60名。

（３）ＪＣＯＡ学会（大阪）の詰めの協議

［小松］

懇親会出席対策等について、協議と依頼

があった。

（４）その他［早石］

「骨・関節の日」について。

平成13年10月８日（土）

電話相談の予定（10月２９日)。個々に

お願いします。

（文責：福井）

〔参考資料〕平成13年度第３回（115回）以

降の研修会について

第３回研修会(115回):Ｈ13.6.30(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大阪薬業会館

総合司会：孫熔権理事

１）演題：「慢性関節リウマチの薬物治療

一現状と将来展望一」

講師：大阪大学大学院医学系研究科

分子病態内科学講師佐伯行彦

座長：右近良治理事

２）演題：「肩凝り・腰痛の漢方治療」
．：

講師：聖光園細野診療所畠ﾘ院長

日本東洋医学会理事中田敬吾

座長：須藤容章理事

懇親会司会：孫熔権理事

第４回研修会(116回):Ｈ13.7.28(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：ウェスティンホテル

総合司会：栗本一孝理事

１）演題：「ここまで来たリム・サルベージ

ー血管外科からのメッセージー」

講師：大阪大学大学院医学系研究科

病態制御外科学講師川崎富夫

座長：右近良治理事

２）演題：「生体活性セメントの基礎と臨床

応用一骨粗霧症による骨折（コー

レス骨折等）に対する新しい治療

法一」

講師：北野病院整形外科副部長

松田康孝

座長：石井正治理事

懇親会司会：栗本一孝理事

第５回研修会(117回):Ｈ13.8.25(土）

ＰＭ４：００～７：００

会場：ヒルトンホテル

総合司会：吉田研二郎理事

１）演題：「慢性関節リウマチの手術療法

－特に頚椎について－」

講師：天理よるづ相談所病院整形外科部長

麿藤栄一

座長：石井正治理事

２)演題:｢し線イメージ像を用いたコンピュー

ター支援３次元動作解析

－そのシステムを用いた新しい人工

関節の開発一」

講師：大阪大学大学院医学系研究科

先端応用医学医工学治療学助教授

菅本一臣

－１３４－



座長：早石雅宥副会長

懇親会司会：吉田研二郎理事

第６回研修会(118回):Ｈ13.9.29(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：石井正治理事

ｌ）演題：「最近の脊椎外科の傾向

－特に感染症と圧迫骨折を中心に一」

講師：尼崎中央病院整形外科部長

山本利美雄

座長：天野敬一理事

２）演題：「慢性関節リウマチの診断と

薬物療法一最近の話題一」

講師：東京女子医科大学付属腰原病

リウマチ痛風センター教授

斉藤輝信

座長：早石雅宥副会長

懇親会司会：石井正治理事

第７回研修会(１１９回):Ｈ１3.10.13(土）

ＰＭ４：００～７：００

会場：ヒルトンホテル

総合司会：小林正之理事

１）演題：「小児における手の外科疾患」

講師：大阪府立母子保健総合医療センター

整形外科部長川端秀彦

座長：堀木篤理事

２）演題：「骨粗髭症治療における

骨吸収抑制剤の意義」

講師：山陰労災病院関節整形外科部長・

鳥取大学医学部整形外科臨床教授

岸本英彰

座長：右近良治理事

懇親会司会：小林正之理事

第８回研修会(120回):Ｈ１3.11.17(土）

会場:グランキューブ大阪（大阪国際会議場）

演題・講師等未定

第９回研修会(121回):Ｈ１４．１．１９(土）

会場：大阪全日空ホテル

演題・講師等未定

第２回理事会（平成13年９月１日）

§報告事項

（１）第14回ＪＣＯＡ学会（大阪）総括報告

（６／16,17）大阪［小松］

第14回ＪＣＯＡ学会(大阪)会計報告

［原田、五島］

学会出席者数518名、リーガロイヤルホ

テルにおける懇親会出席者301名の出席が

あったとの報告があった。第１４回ＪＣＯＡ

学会において支出18,854,439円収入は

18,892,772円あり、余剰金38,333円であっ

たとの収支報告があった。

（２）ＪＣＯＡ会誌編集委員会報告［瀬戸］

ＪＣＯＡ会誌第72号（学会特集号）

進捗状況の報告［瀬戸］

ＪＣＯＡ会誌編纂委員会（７／28､東京）

において､ニュース59号の進行状況および、

会誌72号の原稿は順調に集まっており、学

会特集部分だけで100ページ強になるとの

報告があった。

（３）ＯＣＯＡ学術研修委員会報告（７/28）

［堀木］

平成11年度、１２年度、１３年度における、

研修会講演会演題の内訳を疾患別､部位別、

その他に分類したところ、現在、平均的に

分配されており、今後、学術研修会の演者

を選定する上の参考にしたいとの報告が

あった。

（４）ＪＣＯＡ学術研修委員会報告（８／５）

［堀木］

第76回日整会学術集会（平成15年金沢）

における演題について、ＪＣＯＡから研修

会演題４題、パネル演題４題を推薦すると

の報告があった。

（５）ＪＣＯＡ医療システム委員会報告

（６／９）東京［長田］

ａ）日本整形外科学会理学診療委員会から

柔整師関連のまとめが出た。

ｂ）柔整師問題についてメディアから取材

があった。

ｃ）日整会にて「代替医療対策委員会」設

置要望があった。
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などの報告がなされた。

（６）ＪＣＯＡ専門医制度検討委員会報告

（７／８）大阪［長田］

専門医の役割、日整会認定リウマチ医の

問題、全人的医療の行方等などが検討され

たとの報告があった。

（７）ＯＣＯＡ柔整審査委員会打ち合わせ会

報告（８／25）［長田］

柔整問題について厚生労働省に陳情する

ための打ち合わせをしたとの報告があった。

（８）有床診療所全国大会の報告［孫］

全国で２万有床診療所が徐々に減ってお

り、現在１万２千～３千になっている。大

阪では、整形外科の標傍を出している有床

診療所は107あり、ＯＣＯＡ会員所属の有

床診療所は22であるとの報告があった。

（９）ＪＣＯＡ将来構想委員会の報告

（６／３）［坂本］

議題として、①ＪＣＯＡの法人化②ＪＣ

ＯＡ会員各位の意識改革③ＪＣＯＡの組織

拡大、活性化④ＪＣＯＡ会員への情報伝達

方法⑤ＪＣＯＡ各種委員会の統廃合等につ

いて意見が出された。

(10）新入会者の紹介（名簿の追加)、退会者

の報告［黒田］

平成13年４月以降入会者９名、退会者５

名あり。ＯＣＯＡ会員数は385名になった

との報告があった。

(11）研修会115回、116回、117回の報告

［古賀］

第115回研修会（平成１３年６月30日）

総参加数116名（会員62名、非会員54名）

第１１６回研修会（平成13年７月28日）

総参加数125名（会員80名、非会員45名）

第117回研修会（平成13年８月25日）

総参加数131名（会員69名、非会員62名）

との報告があった。

§協議事項

（１）今後の研修会予定［古賀］

第６回研修会(118回):平成13年９月29日(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：石井正治理事

ｌ）演題：「最近の脊椎外科の傾向」－とく

に感染症と圧迫骨折を中心に－

講師：尼崎中央病院整形外科部長

山本利美雄

座長：天野敬一理事

２）演題：「慢性関節リウマチの診断と薬物

療法」－最近の話題一

講師：東京女子医科大学附属

鯵原病リウマチ痛風センター教授

斎藤輝信

座長：早石雅宥副会長

懇親会司会：石井正治理事

第７回研修会(119回):平成13年10月１３日(土）

ＰＭ４：００～７：００

会場：ヒルトンホテル

総合司会：小林正之理事

１）演題：「小児における手の外科疾患」

講師：大阪府立母子保健総合医療センター

整形外科部長川端秀彦

座長：堀木篤理事

２）演題：「骨粗髭症治療における骨吸収抑

制剤の意義」

講師：山陰労災病院関節整形外科部長

岸本英彰

座長：右近良治理事

懇親会司会：小林正之理事

第８回研修会(120回):平成13年11月１７日(土）

会場：グランキューブ大阪

総合司会：

１）演題：骨癒合診断と治癒促進

講師：大阪市立住吉市民病院

整形外科部長西村典久

座長：

２）演題：更年期と骨粗髭症

講師：金沢大学大学院医学研究科

機能再生学講座助教授小池浩司

座長：

懇親会司会：
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第９回研修会(121回):平成14年１月１９日(土）

会場：大阪全日空ホテル

総合司会：

ｌ）演題：脊椎外科日常診療のピットホール

ー脊椎疾患と間違われやすい症患

群の診断と治療一

講師：関西医科大学整形外科助手

斉藤貴徳

座長：

２）演題：「慢性関節リウマチの診断・治療」

一メトレキサイト療法を中心に一

講師：倉敷成人病センターリウマチ

鯵原病センター長宮脇昌二

座長：

懇親会司会：

第10回研修会(122回):平成１４年２月９日(土）

会場：三井アーバンベイタワー

平成13年度

第１１回研修会(123回):平成14年３月１６日(土）

会場：ヒルトンホテル

平成14年度

第１回研修会(124回):平成14年４月１３日(土）

会場：大正製薬大阪支店

第２回研修会(125回):平成14年５月１８日(土）

会場：ウェスティンホテル大阪

第３回研修会(126回):平成14年６月８日(土）

ＰＭ４：００～

会場：ホテルグランビア大阪

第４回研修会(127回):平成１４年７月１３日(土）

ＰＭ３：００～

会場：全日空ホテル

第５回研修会(128回):平成14年８月24日(土）

ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル

第６回研修会(129回):平成14年９月日(土）

（２）１０月１４日北六甲ゴルフコンペ参加者募

集の件［吉田］

１０月１４日北六甲ゴルフコンペ１０組予約

しています。多数の参加をお願いします。

（３）ＯＣＯＡ会報の研修会報告に協賛製薬

会社名を入れて欲しいとの希望有。

会報の広告依頼時に有利［丹羽］

この件については引き続き検討するとの事。

（５）ＯＣＯＡ入会条件（日整会会員、大阪府

内で開業・勤務）について［黒田］

ＯＣＯＡ入会は基本的に大阪府内で開業・

勤務している事。なお、名誉会員はその限

りではない、と確認された。

（６）骨と関節の月間に使用する新聞社に

ついて［早石］

毎日新聞上に不適切な記事があったため、

読売新聞に変更する事になった。なお、電

話医療相談（10月２１日）には長田会長以下

が参加するとの事。

（７）ＪＣＯＡ近畿ブロック会議について

（11/17）奈良［長田］

次回近畿ブロック会議がＯＣＯＡ研修会

と重なるが、重要な会議であるため、会長

以下６人の理事が出席する事になった。

第３回理事会（平成13年12月１日）

§報告事項

（１）ＪＣＯＡ学術研修会の報告（11/23）

［堀木］

第７６回日整会に於ける学術講演会の演

題、演者、パネルディスカッションの座長

について報告があった。

（２）ＪＣＯＡ医療システム委員会の報告

（9/2東京）［長田］

柔整師問題について､説明と報告があった。

（３）ＪＣＯＡ専門医制度委員会の報告

（9/16東京）［長田］

専門医制度の資格が保険点数に反映され

るような方向で検討しようとしているとの

報告があった。

（４）ＪＣＯＡ柔整レセプト審査委員会の報告

（9/30東京）［長田］

審査基準をつくる必要がある。ＪＣＯＡ

を通じ厚生省に要望して行く等の報告が

あった。

（５）各県代表者会議の報告（10/7徳島）

［長田］
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（６）日本整形外科学会代議員臨時総会の報告

（10/17）［長田］

（７）ＪＣＯＡ近畿ブロック会議の報告

（11/17）［長田］

（８）ＪＣＯＡ医療システム委員会の報告

（11/24大阪）［長田］

（９）［骨と関節の日］の電話相談の新聞広告

と相談件数の報告（10/21）［早石］

今回は、毎日新聞をやめ、読売新聞に広

告をだした。相談件数は、３２件であった。

(10）研修会の報告（9/29.10/13.11/17）

［古賀］

平成13年度

第６回研修会（118回）：Ｈ１３．９．２９

参加者：154名

第７回研修会（１１９回）：Ｈ１３．１０．１３

参加者：189名

第８回研修会（120回）：Ｈ１３．１１．１７

参加者：187名

(12）ＪＣＯＡ、ＪＯＡ全国保険審査委員合

同会議の報告（9/8,9）［天野］

最近の状況について、資料により報告が

あった。

毎年、総会の際にはＯＣＯＡの社保レセ

プト審査員に、最近の審査の傾向等につい

て説明して欲しいとの要望が多くあり、天

野理事に解説していただく事になった。

§協議事項

（１）ＪＣＯＡ会費値上げ問題に伴うＯＣＯＡ

会費値上げ問題について［長岡］

ＪＣＯＡの会費の値上げがあれば、ＯＣ

ＯＡの会費も値上げしなければならなくな

るとの説明があり、了承された。

（２）研修会３月１６日．４月13日．５月18日の

演題、演者について［古賀］

以下の如く決定された。

第１１回研修会(123回):Ｈ14.3.16(土）

ＰＭ３：００～

会場：ヒルトンホテル

総合司会：栗本一孝理事

１）演題：「慢性関節リウマチの薬物療法の

実際」

講師：東京女子医科大学腰原病リウマチ

痛風センター教授需藤輝信

座長：早石雅宥副会長

２）演題：「成人期扇平足障害の病態と治療

一スポーツ・リウマチによる障害

を含む－」

講師：大阪医科大学整形外科助教授

木下光雄

座長：茂松茂人理事

懇親会司会：栗本一孝理事

平成14年度

第１回研修会(124回):Ｈ14.4.13(土）

ＰＭ３：３０～

会場：大正製薬株式会社大阪支店

１）演題：「腰部椎間板ヘルニアの治療を

めぐって」

講師：大阪医科大学名誉教授

小野村敏信

座長：古賀教一郎理事

第２回研修会(125回):Ｈ14.5.18(土）

ＰＭ３：００～

会場：ウェスティンホテル大阪

総合司会：吉田研二郎理事

１）演題：「骨髄間葉系幹細胞を利用しての

骨関節疾患の治療」

講師：産業技術総合研究所ティッシュ

エンジニアリング研究センター長

大串始

座長：吉川隆啓理事

２）演題：「Clinicalbonemorphometic

analysisによる骨粗霧症治療薬の

効果の判定

講師：神奈川歯科大学放射線学教室教授

鹿島勇

座長：西川正治理事

懇親会司会：吉田研二郎理事

（３）インターネットのメールアドレスの件

［黒田］

メールアドレスを名簿に載せるには、会
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員の了解を得なければならないが、資料は

収集しておく事になった。

（４）その他

長田会長より役員は、７０歳で引退する案

が提出され了承された。

条文等については、さらに検討する事に

なった。

長田会長より次期会長とＪＣＯＡ地区理

事選出の依頼があり、堀木理事より次期会

長には服部良治理事、次期ＪＣＯＡの地区

理事には長田明現会長の推薦があり、満

場一致で賛同された。

第４回理事会（平成14年３月２日）

§報告事項

（１）ＪＣＯＡ医療システム委員会/毎日新聞

との打ち合わせの報告（１／５大阪）

［長田］

岡山での日整会も含めて毎日新聞がキャ

ンペーンをする事になっているとの報告が

あった。

（２）ＪＣＯＡ医療システム委員会の報告

（２/11東京）［長田］

（３）ＪＣＯＡ専門医制度委員会の報告

（12/9大阪）［長田］

専門医制度の資格が保険点数に評価され

るような方向で検討して行こうとしている

との報告があった。

（４）ＪＣＯＡ社会保険介護保険対策検討委員

懇談会の報告（2/11東京）［天野］

（５）ＪＣＯＡ/ＪＯＡ医療システム合同委員

会の報告（2/11東京）［長田］

（６）ＪＣＯＡ会誌等編集委員会の報告(1/26）

［瀬戸］

（７）第１回組織拡大委員会の報告（11/23）

［福井］

都道府県整形外科医会の実状に関するア

ンケートの結果についての報告があった。

（８）研修会の報告【121回、122回】［古賀］

121回：参加者194名大阪全日空ホテル

122回：参加者190名三井アーバンホテル

（９）ＯＣＯＡ会計の概況報告［黒田］

収入、支出、残金、越智顧問が会長をさ

れるリウマチ学会への賛助金等について説

明があり、了承された。

(10）会報委員会の報告（3/2大阪）［丹羽］

原稿と広告の募集方法等について報告が

あった。

(11）その他

ＪＣＯＡ関係について服部理事より報告

があった。

§協議事項

（１）ＯＣＯＡ役員70歳引退に関する件[長田］

７０歳引退による条文追加として、１４条

（役員の任期）の次に

（参与）

１５条１．役員で満70歳に達したものを、次

年度４月１日より参与とする(会長、

副会長を除く)。

２．参与は本会の会務に参与し、役員

会の要請があれば役員会に出席し

て意見を述べることができる。但

し､表決に加わることはできない。

を追加し、あと順次16条…とずらすとす

る案が長田会長よりだされ、修正を加え了

承された｡次回の総会に諮ることとなった。

（２）ＯＣＯＡ各種委員会メンバー追加の件

［長田］

（３）ＯＣＯＡ新役員推薦の件［長田］

新役員候補推薦があり、了承され。次回

総会で承認を受けることとなった。

堀木理事より次期会長に服部良治先生、

ＪＣＯＡ地区理事に長田明先生の推薦があ

り、全員の賛同を得て選ばれた。その後服

部先生より挨拶と抱負が述べられた。

（４）議長職交代の件［長田］

７０歳になられた松尾理事が交代される事

となり、挨拶があった。

（５）研修会講師に対する感謝状贈呈を慣例

とする件［長田］

ＯＣＯＡのマークの付いた感謝状を贈呈
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する事に決定された。

（６）123回以降の研修会予定について[古賀］

平成13年度第11回(123回):Ｈ１４．３．１６(土）

ＰＭ３：００～

会場：ヒルトンホテル

総合司会：栗本一孝理事

ｌ）演題：「慢性関節リウマチの薬物療法の

実際」

講師：東京女子医科大学鯵原病リウマチ

痛風センター教授斎藤輝信

座長：早石雅宥副会長

２）演題：「成人期馬平足障害の病態と治療

一スポーツ・リウマチによる障害

を含む一」

講師：大阪医科大学整形外科助教授

木下光雄

座長：茂松茂人理事

懇親会司会：栗本一孝理事

平成１４年度第１回（124回):Ｈ14.4.13(土）

ＰＭ３：３０～

会場：大正製薬株式会社大阪支店

１）演題：「腰部椎間板へルニアの治療をめ

ぐって｣

講師：大阪医科大学名誉教授

小野村敏信

座長：古賀教一郎理事

（７）鍛灸院マッサージ師からの同意書に対

するアンケート調査について［福井］

淀川区で実施中。結果が出れば報告して

いただく予定。

（８）研修会の案内状に関する件［古賀］

好評で会員以外からの案内状の依頼があ

るが、研修会は、ＯＣＯＡの会員を対象と

したものであるから、正式な案内状はＯＣ

ＯＡの会員にしか出さない｡ホームページ、

医師会雑誌もあるのでそれを見ていただい

たらどうかとの案が出され了承された。

（９）吉田正和先生名誉会員に推聴する件

満場一致で了承され、総会で承認を受け

る事となった。

(臨時）（平成14年４月４日）第５回理事会

§協議事項

（１）今般の、l）今般の、診療報酬改訂に関して

先ず、長田会長より、今回の診療報酬改

定について厚生労働省、日本医師会、日本

整形外科学会（ＪＯＡ)、日本臨床整形外科

医会（ＪＣＯＡ）の対応及び経緯について

詳しく説明があった。そして、今回の改訂

は、整形外科領域において、壊滅的な打撃

となるので､到底容認できるものではない。

その為に、大阪臨床整形外科医会（○ＣＯ

Ａ）が今までにとってきた対応、対策、手

法等について報告と説明があり、協議の依

頼があった。

次いで、理事、役員より色々な意見がの

べられた。

＊法人は、政治連盟はつくれない。

＊日医を脱退してはどうか。

＊日医の会費不払い運動をしてはどうか。

＊日医の医師政治連盟の会費を支払い停止

にしてはどうか。

＊総会で、日医の医師政治連盟を脱退する

決議をしてはどうか。

＊日医の政治連盟も力を持っているので、

日医を脱退せずに、整形外科で政治連盟

を持ったらどうか。

＊柔整師を抑えるだけの政治力を持ったら

どうか。

＊柔整師問題とは切り離して考えるべきだ。

＊大阪が先頭にたって過激な事をぶつけな

ければならない。

＊日医の会長、副会長をリコールする戦い

に戦略を持っていったらどうか。

その他にも色々な意見が述べられた。

協議の結果、先般行ったアンケート「日

医執行部は責任を取るべきである」を添え

て、長田会長より安部ＪＣＯＡ会長に要望

書を出すことに決定された。又、長田会長

より、日医にも要望書をだして頂く事に決

定された。

（文責松矢）
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重総績：

第26回大阪臨床整形外科医会定時総会

日時：2002年４月１３日（土）

会場:大正製薬株式会社大阪支店6階ホール

（１）開会音言

司会の古賀副会長により第26回定時総会

の開会宣言がなされた。

（２）会長挨拶

長田会長により開会にあたり、挨拶がな

された。

＊今回はレジメにあるように、議案が沢山

用意されており、会員の皆様にはご審議

を宜しくお願い致します。

＊診療報酬の改定について、憤憩やるかた

ないものがあり、今回の改定の公表直後

から、ＯＣＯＡとしては要望言を出す等

の運動を重ねてきた。

＊３／２のＯＣＯＡ理事会に端を発し、

３／24のＪＣＯＡ臨時代議員会等でピー

クを迎えるまで動き回った。

＊３／24のＪＣＯＡ代議員会には、坪井会

長も出席されたが、我々に言い訳をしに

来たようなものであった｡坪井会長は｢今

年中に改定については、再度申し入れを

する」との事であり、実際に申し入れを

したようであるが、労働厚生省はYESと

もＮＯとも言わず、このままではＮＯに

なってしまう。

＊４／４（木）の夜９時30分から臨時○Ｃ

ＯＡ役員会を開催し、その中で「日医に

対しては責任を取らせるべきだ」との声

もあった。

＊配布された、要望書等の書式３枚を基に

説明がなされた。

＊各県で要望書の署名を集めることをお願

いされた。

＊最後に「和の無いところに繁栄はない」

識
（

害鱗鼠

という言葉と今回で役員の改正が行われ、

新執行部へも会員の協力をお願いされ、

挨拶が終えられた。

（３）議事

議長の松尾理事より議事の開催に先立ち、

会員386名委任状87名出席71名の合計１５８

名であり、今回の総会は成立する旨が宣言

された。

第１号議案平成13年度庶務及び事業報告に

ついて承認を求める件

＊早石副会長より会員動向がレジメ３ペー

ジに基づき説明され、死亡退会の２名の

先生に対し、黙祷が捧げられた。

＊続いて平成13年度研修会･講演会の状況、

各種会議の開催及び出務状況、福利・厚

生事業､広報事業について､レジメ３ペー

ジから９ページに基づいて説明が加えら

れた。

＊原案通りに満場一致で承認された。

ここで、松尾議長より、議事録署名人と

して、大正区医師会・中村義弥先生と河内

医師会・上田婁弘先生が指名された。

第２号議案平成13年度収支決算について承

認を求める件

＊古賀副会長により、レジメ10～11ページ

で詳細に説明がなされた。

＊監査報告が吉田監事より、３月２日に吉

田・伊藤両監事が帳簿・領収書等慎重に

監査し、適正に処理、管理されている事

が認められた事、また、両監事がこの総

会で退任される旨が申し述べられた。

＊満場一致で承認された。

第３号議案平成14年度事業計画案について

承認を求める件

－１４１－



＊早石副会長より、レジメ14～１５ページに

基づき説明が加えられた。

*研修会についてはレジメ１７～19ページと

追加資料で説明された。

*原案通り満場一致で承認された。

第４号議案平成14年度収支予算案について

承認を求める件

＊引き続き、古賀副会長より、レジメ１６

ページにより、説明がなされた。

＊これも満場一致で承認された。

第５号議案平成14年度新役員選出の件

＊長田会長より、任期満了により会則第１２

条ならびに会則施行細則第２条により新

会長の選出を行う旨の発言があり､また、

先般の理事会で新会長として服部良治先

生が推薦され、理事全員の賛同を得た。

本総会でも新会長として服部良治先生を

御選出いただければ幸いである、との発

言があり、審議にかけられた。

＊満場一致で新会長に服部良治先生が承認

された。

＊引き続き、新理事の候補として、新しい

若い世代の先生にどんどん仕事をして欲

しいと言うことで10名の名前が読み上げ

られた。

北野継弐、長嶋哲夫、斧出安弘、田上実

男、長谷川利雄、中嶋洋、藤本啓治、森

本清一、柴田和弥、大島正義（敬称略）

の10名の先生で、審議にかけられ、満場

一致で承認された。

＊本会裁定委員の庚谷巌先生がご逝去され

たため、本会会則38条により後任の裁定

委員として、吉中正好先生を理事会にお

いて推挙された事が発言され、この件に

ついても審議にかけられ、満場一致で承

認された。

第６号議案役員70歳定年に伴う会則一部変

更の件

＊長田会長より、会則の変更について、配

布された別刷りの資料により、説明がな

された。

＊第14条の「役員の任期」の次に第15条と

して「参与」という項目を新設したい。

＊第15条「参与」

①役員で70歳に達した者は、次年度４月

１日より参与とする。

但し、会長、副会長を除く。

②参与は本会の会務に参与し、本会の要

請があれば役員会に出席して意見を述べ

る事が出来る。但し、表決に加わる事は

できない。

そして、第１５条以下を１６条、１７条と順

送りにする旨の発言があり、審議にかけ

られ、満場一致で承認された。

第７号議案吉田正和先生名誉会員に推薗の件

＊長田会長より、本会の創設ならびに発展

に大変ご尽力頂いた吉田正和先生が今般

診療所を閉鎖され、先生からは長田会長

宛に退会届けが出されたが、本理事会で

は本会会則第５条に則って、吉田正和先

生を名誉会員に全員一致で推薦された。

総会での承認をお願いする旨の発言がな

され、審議にかけられ、満場一致で承認

された。

松尾議長より、本会の議案の終了が発言

され、同時に今回で議長職を退く旨が伝え

られた。

(4)大阪市立大学大学院整形外科高岡邦夫

教授就任ならびに本会顧問委嘱の報告

＊長田会長より、先般大阪市立大学の教授

選があり、信州大学の高岡邦夫先生が赴

任されてこられ､本会会則第１５条により、

本会顧問に委嘱する事となり、先日高岡

先生に本会の顧問状をお渡しし、本会顧

問に委嘱することとなった旨の報告がな

された。

ここで長田会長より今回の役割部分の終

－１４２－



了が発せられ、次期会長への引継が発言さ

れた。

（５）次期会長挨拶

＊次期会長の服部良治先生より挨拶があっ

た。

＊大阪臨床整形外科医会は日本臨床整形外

科医会の中でも最も人数も多く、強力な

会であり、日本臨床整形外科医会も大阪

を頼りにしているところがある。日本臨

床整形外科医会の理事として参加してき

たが、大阪が何かを言わなければならな

い、という感を受けてきた。従って、大

阪から何事も発信して、我々整形外科医

の意見を中央に上げてゆくことが大切で

ある。

副会長には松矢先生、黒田先生にお願い

したところ、快諾頂き、協力して任期を

全うしたいと考えている。

今回の健保の改正は、我々整形外科医に

とっては非常に打撃の大きい、容認する

ことの出来ない改悪である。

前会長の長田先生は早くから全会員の

色々な意見を集めてＪＣＯＡに上げて

いってくれた。多分、各県ではトップだ

と思う。こういう事が後押しとなって、

ＪＣＯＡが日医や労働厚生省に抗議文を

出したりした。

何しろこういう問題は黙っていては先に

進まない。これからも、前会長の考えを

引き継いで、中央の方へどんどん皆様方

の意見を上げてゆきたいと考えている。

（６）閉会宣言

松矢新副会長より、閉会宣言がなされ、

第26回定時総会は滞り無く閉会となった。

議事録著名人

淀洛這I塗
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会員の先生方もこの度の診療報酬マイナス

改訂の影響を受けて４月、５月のレセプト作

成では苦労をされたことと思います。他科の

医師達からは整形外科は大変ですねと他人事

のように同情されたり、整形外科は今迄甘い

汁を吸っていたので、これでバランスがとれ

て丁度良いのではないですかと突き放された

りしています。

この度の診療報酬改定結果について、日本

リハビリテーション医学会では、従来の理学

療法・作業療法（１）の複雑と改定後の個別

療法２単位を比較して試算すると２４％減、

(Ⅱ）～（Ⅳ）でも13％～32％減となると報

告しています（リハ医学、３９巻、５号、２１８

頁、2002年５月)。

また大阪府保険医協会の調査では整形外科

を除く診療科では平均5.2％減であるのに対し

て整形外科では「10％～30％」減となってお

り、整形外科の打撃が著しいことを示してい

ます（大阪保険医新聞、2002年５月２５日)。

○Ｃ○Ａ会員数３８６名は府県別では全国

一位となっております。

ＪＣ○Ａ地区理事は近畿地区の定数が

２→３名（会員数800名以上）と増員になっ

たことにともない、○Ｃ○Ａから常時地区理

事１名が出られるようです。他地区では以前

から１名は２～３期継続して出られるところ

が多いのに比べ、近畿地区は全国区の吉良理

事（兵庫）以外は毎回１期のみで交代してき

たので充分な活動が出来なかったように思い

ます。

このたび前会長の長田明先生がＪＣＯＡ

理事に選出されましたが、先生は以前から

個々の開業整形外科医

の意見でも１０％～３０％

減で、理学療法の占める

割合が多い施設ほど減収

の比率が高いようです。

この傾向が続く限り、

開業整形外科医は減少

鞠
再寄一一

し、整形外科的療法は柔整師、マッサージ師、

針灸師へとシフトされることになるでしょう。

柔整師、マッサージ師、針灸師が運動器管の

障害の治療に参加することを否定するもので

はありませんが、世界における日進月歩の医

学の中で整形外科医が担う役割は大きく、こ

の領域でも私達がリードして行かなければ世

界の水準について行けず、国民はその恩恵を

受けることができなくなると思うのです。

一日も早くこの行き過ぎた改訂を修正して

欲しいものです。

(広報担当理事須藤容章記）

ＪＣＯＡ委員や委員長

(医療システム委員会)と

して大変活躍してこられ

ましたので、ぜひ２～３

期（４～６年）は理事職

を継続していただきた

い。すばらしいご活躍が

期待できると確信致しております。

会報28号は丹羽委員長のもと、全国一の会

にふさわしいものと思います｡ぜひご一読と、

今後とも会報に会員の皆様のご投稿をお願い

致します。

（広報担当理事瀬戸信夫記）
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一旬南

のか、多くの議員にお金

を積んで、選挙に当選さ

えさせれば、このような

医師法に矛盾するような

"価値の逆転”さえもま

かり通るのか。河合秀郎

先生のＪＣＯＡ研修会

会只の先生方の御協力と丹羽先生の御尽力

により、○Ｃ○Ａ会報28号も立派に出来上が

りました。われわれ整形外科医は、この広報

誌でもわかるように、年間を通し多くの専門

家を招いて数多くの研修会を行い、常日頃か

らまじめに生涯学習を積み重ねて参りました。

しかるにこの４月からの医療改革は、この

整形外科の特殊性を全く無視したものでした。

商倉教授の論文の参考資料に示されている

如く、どう云う訳か、柔整師以下の取り扱い

に、腹立たしさを通り越して、悲しくさえも

あります。世の政治力とはこのようなものな

(徳島)報告による瀬戸内寂聴さんの文化講演

の結語の如く、『とかくこの世は無常である』

そのものです。

(広州担当委員前野岳敏記）

●
ー｡＝■ロー■

今回の編集にあたって、診療報酬改訂が病

院、診療所を問わず大幅に収入が減少し、経

営を圧迫しているという声が多く聞かれまし

た。激怒されている先生がほとんどだと思い

ますが、多くの先生が怒りをぶつける場もな

く企業努力によって現在の急場を凌いでおら

れることと思います。○Ｃ○Ａでは長田前会

長、服部会長を中心に、いち早く日医や国会

議員などへ問題提示を試みたのですが、今の

ところまだ見直しされる話は出ていないよう

です。しかし、何もしないでいると更に第二

段、三段の改訂がなされ

ることは必至でしょう。

整形外科医はこの侭かれ

た状況を打破する為にも

一丸となって闘う勇気が

必要だと感じています。

役員も若手が増えまし

一■●一
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た。○Ｃ○Ａが更に力を発揮する為にもご協

力を御願いいたします。

(広報担当理事山本哲記）

一○一
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多方面からのアプローチを『Arthro･Care｣と端付け､このコンセプトのもと､今後さまざまな活動を進めてまいりますｃ

私たちのこれからにどうぞご期待ください。
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関節機能改善剤｜
指定医薬品

スペニ画■展(。

販売［資料請求先］

|詞奉iil燕l請議鰭謀

独唱i華5▲了一

2002年４月作成

製造

アベンラ弓イスファーマ株式会社
〒107-8465束京都港区赤坂二丁目17話51号

ＣＳＵ1２４２２００１．５
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経皮複合消炎剤
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〔禁忌〕（次の患者には投与しないこと）
木剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

[効能･効果〕及び[用法･用量り

〔効能･効果〕

Ｎ洲蛎

下肥疾忠の周粘膜病変

(びらん、出血、発赤、

浮師)の改善

急性間炎、慢性胃炎

の急性期悪期

〔用法･用廻〕

通常、成人には１回1錠(レバミピドとし

て100mg)を１日3回、明、夕及び就寝前
に経口投与する。

通常、成人には１回1錠(レバミピドとし

て100mg)を１日3回経口投与する。

〔使用上の注意〕－抜粋一
副作用
卿蕊症例10‘047例中54例(0.54％)に臨床検査伽の捉術を含む副作用が閉められ

ている。このうち65才以上の高齢者3.035例では18例(0.59％)に副作用がみら
れた。副作用発現準、剛作用の種頚においても芯齢者と非砺齢者で差は露め
られなかった。以下の副作用には別途市版後に報告された自発細告を含む。
<承脚蹄～2001年６月までの集計）

、大な副作用
1.白血球減少〈0.1％未満)、血小板減少(頻度不明.）：白血球波少、血小板減
少があらわれることがあるので、観察を十分に行い、捉常が鱒められた喝

2.肝撰能風害(0.1％宗潤)、黄痘(頻度不明.）：AST<GOT>、ALT<GPT)、
γ･GTP、ＡＩ･Pの上昇等を伴う肝擬能延害、黄癒があらわれることがあるの

処世を行うこと。

＊:自発報告において窮められた副作用のため頻度不明。

◇その他の使用上の注意等は､製品添付文番をご参照ください。

胃炎・胃潰傷治療剤｜指定医薬品

凸■ス風錠,0０
lMllucostaH・ｔａｂＩｅｔｓ

繊繍議熱

レバミピド錠

質料2A求先

大塚製薬株式会社学術部
〒101.8535或京掴千代田区神田司可2-2

大塚劉興持田第２ビル

〈'01.09作成）

|薬価基準収載’

モヒラ■勝 ゲ｣ＩＤ

II

膝膝

Ｌ』Ｌ』

鰯廻
８仏“喝
,且人－－坐虫

鰯廻
８仏“喝
,且人－－坐虫

－１５５－

●効能・効果、用法・用量、禁忌を含む

使用上の注意等については添付文書を
ご参照ください。

製造･販売資料請求先

画マノレホ株式会社
大阪Iii北I巻中iＩｔｌｒＩＩ５－２２

(1999.9作成）



同使用上の注意
1.慎亜投与(次の患者には慎亜に投与すること）

製造発売完

回効能･効果

２００２年４月作成

資料調求先：くすり相談窓口
福井県勝山市猪野口37号１－１
TEL(0779)88-8007FAX(0779)88-8026

’八号

iifW碑･副_QfRﾖﾚ麺r､元l魂'--1型1】五辱江風再侭唖でＡｎＷ唾』”期祁呈と 暦司F下司屋TFT語ヨ

一等津鐸吟

金｡:重重重i童i琴≧Z２
三ｌ‐

一
望
悪

竃

９

ｌ

ｂ

臣

写真:、釈迦堂遡跡iW物賦蔵'瞳

過敏性腸症候群治療剤

ボリ刀臓500mg･細粒駕

回禁忌（次の患者には投与しないこと）
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

ＰＯｌｙｆＵＩ〈ボリカルボフイルカルシウム製剤〉PolyfurTablets500mgoFineGranuIes
④効能.効果､用法･用量､禁忌を含む使用上の注意等につきましては､製品添付文書をご参照下さいｃ

－１５６－

[ジスロマツク錠250ｍｇ］
成人にはｱジｽﾛﾏｲｼﾝとして.500mg(力価)を１日１回,3日間合計159(力鋤を経口投与する．
[ジスロマック細粒小児用,カプセル小児用100ｍｇ］
小児には.体重1kgあたり１０ｍｇ(力価)を１日１回３日間経口投与する｡ただし.１日ｍは
成人の最大投与量500mg(力価)を超えないものとする。
,-<用法･用量に関連する使用上の注意〉.‐…---…--…-………－１
Ｉ(1)本剤の使用にあたっては,耐性菌の発現零を防ぐため.原則として感受性を確認すること｡’
1(2)外国の箆床における体内動態試験の成摘から.銅500mg(力価)を１日１回3日間経口｜
｜投与することにより,感受性菌に対して有効な組綴内畷度が約7日間荷綴することが｜
Ｉ予測されているので.治僚に必要な投与期間は3日間とする。
I(3)4日目以降にむいても闇床症状が不変もしくは悪化の場合には,医師の判断で適恥他ｌ
ｌの薬剤に変更すること(｢相互作用｣(3)の項参照)‘．
一一一－一一一一一一一一一一＝ｃ＝－－－－－－－－甲一一一=－－－－－-一一一一一一一一一凸凸凸.=｡▲凸...』

2000年６月作成

、雌製薬紺釧

ｶﾌ゙ Zzﾙﾘ弱ｊ〃唖

ロ

ｱジｽﾛﾏｲｼﾝ感性のプドｳ球菌風レンtt球菌属.肺炎球鼠ﾓﾗｸｾﾗ(ﾗﾝ八ﾒﾗ)・
カタラーリス.インフルエンザ菌ペブトストレブﾄｺｯｶｽ厨1.マイコブラズマ属.クラミ
ジア･ニューモニエによる下記感染症
･癌働､,掴迩症a》･よう｡｡,丹醗',蜂巣炎｡.‘リンパ菅(節)炎･』,療唇‘化隠性爪囲炎‘‘・咽喉
頭炎(咽喉匿賜).急性気管支炎篇椛炎偏桃周囲炎扇桃周囲闇期).慢性気管支炎‘気
毒Z拡張症(感染時)‘:,慢性呼吸器疾患の二次感譜.肺炎.肺化隠症・副鼻腔炎訓･中
耳炎(含乳様突起炎錐体尖端炎)｡!･歯周組織炎．,,箇冠周囲炎｡１，顎炎.’

［a)錠250mgのみ.ｂ)細粒小児用カプセル小児用100mgのみ］
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（１）他のﾏｸﾛﾗｲド系薬剤に対し過敦症の既往歴のある思者
(2)高度な肝織調冨のある患者
2.亜要な基本的注意
(1)ｱﾅﾌｨﾗｷｼ－.ｼｮｯｸがあらわれるおそれがあるので.ｱﾚﾙギー 隠往歴.茎
物過敦症等について十分な問診を行うこと。
(2)アlﾉﾙギー 反応が認めらｵ1た坦合には本剤の投与を中止し‘適切な処固を行うこと。
本剤は組織内半溌期が長いことから,対症掠法を中止した時にｱﾚﾙ半ー 症状が
再発する可能性があることに注意すること。
(3)本則の組侭内半jI郷が長いことと投与終了後発現する副作用との因果関係は明ら
かではないが・投与4日目以降においてもｱﾚﾙギー 反応等の副作用が発現する
可#誰があるので.覗寮を十分に行うなど注意すること。

3.相互作用
(1)併用注意(併用に注意すること）
制酸剤(水酸化ﾏグﾈｼｳﾑ,水酸化アルミニウム),ﾜﾙﾌｧﾘﾝ.ｼｸﾛｽボﾘﾝ
(2)他のマクロライド系柔剤において‘下記薬剤による相互作用が報告されている。
なお‘本則のチトクロームP450による代謝は確認されていない。
１）ﾃﾙﾌｪﾅジﾝ,ｱｽﾃﾐｿー ﾙ,ｼｻプﾘﾄ゙
２)ﾃｵﾌｨﾘﾝ●ミダゾラム,トリアゾラム.カルパマゼピン.ヘキソパルビタール
フェニトイン
３)工ﾙゴﾀﾐﾝ含有製剤
４)ヅゴｷｼﾝ
(3)他の抗菌剤との相互作用
本剤と他の抗菌剤との相互作用に関しては‘これまでの国内又は外国における
盟床試験成iiiから‘ﾏｸﾛﾗｲド系.ペニシリン系，キノロン系,ﾃﾄﾗｻｲｸリン系．
ｾﾌｪﾑ系及びカルバペネム系抗菌剤とのuで相互作用によると考えられる有害
馴鼠の報告は芯い｡しかしながら,本剤の組侭内溌度持綴時間は長く､投与終了後
も他の抗箇剤との間に相加作用又は相粟作用の可能性は否定できないので.本則
投与後に切り習える場合には観察を-i_分に行うなど注意すること。

4.副作用
(1)璽大な副作用(頻度不明）
１)ショック：ｱﾅﾌｨﾗｷｼ一．ｼｮｯｸ(血管浮肌を含む)をおこすことがあるので．
観察を十分に行い･異附が閲めらｵ1た場合には投与を中止し‘適切な処殴を行
うこと。
２)皮膚粘磯眼症候群(Stevens･Johnson症候群)，中Hi性裟皮壊死症(LyelI
症候群)：皮膚粘郷員症候群(StevensJohnson症候群),中泌性表皮壊死症
（LyeiI症侯群)が主に投与冊始日から翌日,投与終了数日後にも発現したとの
報告があるので・硯寮を十分に行い.異淵が脇めら机た場合には投与を中止し，
副腎皮間ﾎﾙﾓﾝ剤の股与等の適切な処遡を行うこと。

漁2000年６月改訂(第２版）

国難g{淵１吋ゥ舞謹鑑駕皇社‘鯵
文書をご参照ください。翻撫顛蛎掘列甥協ﾌｱｲｻー

ＴｌＭｏＡ
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【効能又は効果】
○型年期騨翻及び卵巣欠落症状に伴う下露症状

血笹通勤神遷症荻(Hotnush及び発汗)、泌尿生痢蕊の英鰯侭状
Ｏ聞逼後骨相騒症
【用法及び用風】
通総、成人に対しエストラーナ(エストラジオールとして0.72ｍｇ含洞)１枚を下剛部．阿騨のいず
れかに貼付し､２日毎に賎リ萱える。
<用法及び用風に関連する使用上の注恵〉
1.子宮のある鯉者に対して、長期聞く6カ月以上)卒剤による治猟を行う隙には、抗体ホルモン剤
との併用が望ましい。〈Ｉその他の注窓｣の頂(2)参照)〔卵胞ホルモン刑渥長期間使用した間経期
以降の飼人では、子宮内製窪を発生する危険性が高くなるとの翰告があり、この危険性を軽
減させるため、長期間本剤による治掠を行う際には茂体ホルモン剤との脱用が望ましい｡(併
用方法については｢その他の注意｣の項(1)参照)］
2,｢間瑳後骨粗騒症｣に率剤を投与する珊合、投与後6カ月～1年後に狩磁度を測定し、効果が鹿めら
れない鳩合には投与を中止し、他の痕法を老麺すること。
※使用上の注恵等は添付文笹をご覧ください。

『Ｚ

【禁忌】（次の患者には使用しないこと）
１.エストロゲン依存性腫癌(例えば乳癌、性器鹿)及びその疑いのある患者
２.血栓性瀞脈炎や肺塞栓症のある患者、又はその既往歴のある班者
［卵胞ホルモン剤は凝固因子を増加させ、血栓形成傾向を促進するとの報
告がある｡］
3.本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
4.妊婦又は妊媛している可能性のある婦人及び授乳蝿
（｢妊婦、産婦、授乳婦等への投与｣の項参照）
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①国内初の閉経後骨粗溌症に適応がある経皮吸収圏剤です。
②更年期陣画および卵巣欠落症状に伴う血管運動神経症状(HotfIush及び発汗)､泌
尿生弧器の蔓繕症状(厘炎､星乾燥感､尿失誤など)に優れた効果を発揮します。
③閉蛭後蝿人の霞椎骨密度増加に優れた効果を発揮します。
④モノリス型.の経皮吸収エストラジオール因剤です。．.ﾓ.』擢属…嘩恥亭‐尻ｗＬ鋪．
⑤経皮吸収圏剤であるため､肝囲での初同掴掴効果を受けません。
⑥副作用
Ｏ更年期阿智及び卵巣欠落症状において､386例中186例(48.2％)に副作用が囲
められました｡主な副作用の発現頻度は全身性症状として131例(33.9％)207件
で､乳房緊洞感62件(16.1％)､帯下40件(10.4％)､子宮出血34件(8.8％)など
でした｡また､局所性の皮膚症状(貼付部位)としては１１１例(28.8％)１６２件で､そ
の症状は紅斑･癌捧などでした。
⑧間経彼同粗麗症における副作用は､461例中248例(53.8％)に481件の副作用
が混められました｡主な副作用の発現頻度は全身性症状として183例(39.7％）
348件で､子宮出血54件(11.7％)､乳房緊潤感49件(10.6％)､乳屑１W26件(5.6
％)などでした｡また､局所性の皮膚症状(貼付部位)としては105例(22.8％)１３３
件で､その症状は紅斑･癌捧などでした。
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効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等に
つきましては、製品添付文書をご参照下さい。

指定医薬品､要指示医薬品(姓胤一隠師鰯の処方せん･瓶示により使用すること）

経皮吸収エストラジオール製剤｜薬価里準収賊’資料諦求先

工ストラー大ESTRANAo③繍慧毒嬉鯨蕊瀬
工ストラジオール貼付剤

帳
↑
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作成年月2001年7月
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万有製薬から
骨粗霧症治療薬

－１５８－

アレンドロン酸ナトリウム水和物錠画亨Ｒ‐ｴｰﾛﾛﾛⅡ‐､ー

<薬価基準収戟＞

２００１．Ｊ

認茎･祁矛望ま“･裳識録蕊＝墨注唾－，$､5詫の毎万ぜん･猿｣尻にぶり墨卿言もこと

【禁忌】､【効能･効果】､【用法･用量】､【使用上の注意】
等については､製品添付文書をご参照下さい。

今［責料請求先］

●賄雲蒸懲競竺
ホームページｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｂａｎｙｕ.ｃ○.ｊｐ／
αフインターネットナンバー:１１９３（い･いく.スリー）
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蕊

※効能･効果､用法･用量､禁忌を含む
使用上の注意等については製品添
付文書をご参照ください。
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活性型ビタミンD3製剤…iil

ﾛｶﾙﾄﾛー1豚
ｶﾌ゚ｾﾙ0画25.ｶﾌ゚ｾﾙ0．５

Rocaltmi｡(ｶﾙｼﾄﾘｵーﾙ製剤

巳

http://www・ｒｉｃｈｂｏｎｅｏｃｏｍ

製造･販売

(製品情報問合せ先）

日本ロョノユ株式会社
〒105-8532東京都港区芝2-6-1
FAX情報ＢＯＸ霞0120-642-643
問合せTEL霞0120-642-644

問合せFAX軍0120-642-645

E-maildic＠nipponroche・ＣＯ・jp
http:〃www､nipponroche.co､jｐ



Ｍ瀞譲驚皇溌潅雲霞
の概念を確立させたジェット･ノズル。２つのノズルから創り出される､ダイナミック
な自然の心地よさ。今までの機械的マッサージでは得られなかった、快感です。

永〔壷室､マツザージベツ鰐

鍵繍鯵懲繊扉睦
アクアコンフオートは、２タイプの

噴流を組み合わせて、より効果的な
刺激を生み出します。

し【レガート。ジェット】

絶え間なく連続的な､波しぶきのような

噴流で､｢1/fゆらぎ｣特性をもっていますも

【ビート・スパイラル】

｢たたき」の原点を見つめ直した、新し

いタイプの噴流です｡打たせ湯をカラダ

全体で浴びているような心地よさです。

園株式書社日ホメテぞツクスwww･nihonnledix･cojp藍2慨:請騨禰騨蝿
大阪支店盃06-6369-1201(代）九州支店金092-571-8258(代）名古屋支店垂052-704-1616(代）札幌営業所盃011-787-1182(代）仙台営業所垂022-288-2955(代Ｉ
盛岡営業所念019-699-1201(代）新潟営業所金025-284-3641(代）埼玉営業所窓048-767-1681(代）千葉営業所金0471-93-1120(代）霊ﾏ営業所五03-5689-4611(代）
横浜営業所査O45-911-8421(代）金沢営業所念076-222-3811(代）京都営業所盃075-213-7511(代）神戸営業所盃078-252-2336(代）広島営業所五082-238-7988(代Ｉ
高松営業所金087-851-1788(代）鹿児島出ｉＲ所盃O99-228-1479(代）沼南工場盃0471-93-3333(代）埼玉工場金048-766-2669(代）

非ステロイド性消炎・鎮痛剤 劇薬 土旨牽戻垂黒

蝋モー膿､ッワ ５ｍ９．１０ｍｇ

MobicsCapsuIes5mg･１０ｍｇ(メロキシカム製剤）

③カプセル

薬価基準収載

※効能･効果､用法･用量､禁忌を含む使用上の注意等については添付文書等をご覧ください。

(iii）
製造発売元

Boehringer日本バﾄﾘﾝガーｲﾝゲﾙﾉI仏株式会社
Ingelheim鮒W灘i１編66-｡'”氏廊蝿川西市矢11‘3-'o-Ⅷ

〒101-00“真意都千代田区姐瑛町2.0.0仏友不勘皿如架町ピル13綿
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Ｚ 睡眠導入剤向精神薬習慣性医薬品注')､指定医薬品､要指示医薬品注2〕

典購謬諏謬⑨

掘定医蕊品要循示医蕊品(注恵一医師簿の処方せん‘指示により使用すること）

〈アシクロビル製剤〉

国内初のスティックタイプ｡アシクロビル内服ゼリー剤

⑧風1125川錠･Oo25Ⅲ錠

〔エアープッシュゼリー〕

回薬価基準収載

■効能･効果､用法･用量､警告､禁忌を含む使用上の注意

等については、添付文書をご参照ください。

注I)注葱一¥Y横性あり注2)注意一医師淳の処方せん･指示により使用すること

剛伽剛|:熟.熱熱
ＴＥＬ：０１２０－４１７１５１

２００２年２月作成

〆 ~、２１世紀をみつめて

HearthllWaveofPharmaceuticals 睡露i羅逼罰圃蔚蘭Ｉ

－１６０－

抗ウイルス化学療法剤

アョ■堂■四､内服ゼﾘー
２回回ing･日ｎ回m圏

アシピル内服用ゼリーアシピル内服用ゼリー

２００ｍ虞Ｂ００ｍＲ

｢効能･効果｣、「用法･用量｣、「禁忌を含む使用上の注意｣等については､製品添付文書をご参照ください。
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筋肉のけいれんを伴う痛みに

=⑳＝
シャクヤクカンゾウトウ

ﾂ<ﾑﾗ笥薬甘草湯
エキス穎粒(医療用） （蕊而亙罰両Ｉ

【禁忌(次の患者には投与しないこと)】
1,アルドステロン症の患者２.ミオパシーのある患者３.低カリウム血症のある患者
[1～3:これらの疾患及び症状が悪化するおそれがある｡］

|効能又は効果 |使用上の注愈(抜粋】

急激におこる筋肉のけい１.慎亜投与(次の恐者には慨、に投与すること）冊齢昔(｢5.冊齢仔への投与｣のJ､参照）２.璽要な基本的注意(1)本剤の使川にあた
れんを伴う疹痛っては､忠背の紙(体WI･ﾙｉＩ状)を･瀞胆して投与すること。なお､経過を十分に似察し、推状･所兇の改灘が認められない場合には､継統役

用法及び用量’蒜溌韮:８鵬脇総聯鯛舗鯛柵’蝿i縦棚蝋:十鋤溌蝋鷺織織撫淵；
辿惟、成人1117.59を２用発現槻哩がlﾘl砿となる糾在を実施していないため、発現頻度は不ＩﾘIである．(1)皿大な副作用１)偽アルドステロン症：低カリウ
～3回に分制し、食前又ム血症、1111雌'二jrIL，ナ1,リウム･体液の貯葡、浮服、体爪jW加涼の偽アルドステロン瓶があらわれることがあるので、胆察(血flY力
は食lMlに総ｎ投与する。リウム仙の測定など)をI･分に行い、拠術が蝿められた鳩合には投与を111止し、カリウム剤の投与涼の適切な処淡を行うこと。２)う
なお、年齢、休航、症状つ血性心不全、心室綱肋、心室頻拍(TorsadesdePointesを含む）：うっ血惟心ｲﾐ企、心室細動、心室頻抽(TorsadesdePomtes
により適宜珊減する。を含む)があらわれることがあるので、観察(血油カリウム価の測定など)を|･分に行い、勤惇、息切れ、倦怠感、めまい．失神涼の

繍綴織総撫鵜蕊I撫織鱗蕊雛
I限の期Ⅲlの投与にとどＩ投与妊蝦I|'の役'j・に関する安全性は確立していないので、妊鋤又は妊蝋している‘,I能性のある蹄人には、治疲上の打鹸性が危険
'めろこと。‘-----------------Ｊ性を上側ろと判断されるj9台にのみ役いすること。７.小児等への投与小ﾘ,』称に対する安全性は確立していない｡[使用経験が少洗い１

【参考】

*その他の仙川l:のil;･世、組成･性状涼は製品添付文】1)をご髄Ｆさい，
(2002年３月改訂】

③肝硬変､糎尿病､脊椎疾患､脳血管障害､血液透析などに伴う有痛性筋厘埋(こむら返りなど)に対し､効果があります'１－ｱＬ
③煙縮モデル(ラット)における筋疲労抑制作用を有します81,

●主な副作用はうっ血性心不全､心室細勤､心室頻拍､偽アルドステロン症､ミオバシーなどです。
●一般Ｉこ高闘Ｉ者では生理機能が低下してし 1るのでｉ惑星など注意が必要で す ●

③本剤の使用にあたっては､治禰上必要最小限の期間の投与にとどめて下さい。
[文献： l)鵬ＩｌＩＩｉ(･他:凶1,1§Ⅸ鯛,１５(3)‘199('999〉２),別'1岬災･他:ド|I維治撫学,12(6)529.533【199513)三川iq雑gIi‘ド11榊瞬学椎‘鯉.49(5)865-869(1999）
4】1,1ヒノとjII･他:州みと槻方.5:11-16(1995）５)偶爪ｋ‘il･他:洩方と簸斬治撫,７(3)259-26‘l(1998）６)阪ｲ:沈犬･他:11,1蝋洋咲学雅諾‘45(3)563-568(1995）
7)熊愈災曲吐‘他:透りrケア‘６(2)179.183(2000）８)111ﾉ＃111雌･他:Ⅲ漢腹薙学椎跳､１３(4)356-357〔1996）

(2002年３月制作】÷ ｡本社:〒102-8422束京都千代田区二番町12番地７http://www､isumuraco・jp／

|資料請求|弊社MR(医薬情報担当者)､または下記住所宛ご訴求下さい。
株式会社ツムラ

西禁忌､使用上の注愈等の改訂には十分ご留意下さい。ＡＱ･0681

劇薬 指定医薬品

製造発売元
発売元

(iii)鰯競r熱撚捌蜘撫隷回霞-製薬株式会社爵鵬…婁了…．’２００２年３月作成(2001.5）〒1cm･OO餌頁京鰯千代国区鯛悶町2.8.8住衣不辿騒煎爽町ピル13馬
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注)注意一医師等の処方せん･指示により使用すること

※効能･効果,用法･用量,禁忌,使用上の注意等に

ついては添付文書をご参照ください．
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回動龍･効果.用法･用量､使用上の注意につきましては製品添付文醤をご参照ください。

薬価型麺収倣



〔資料騎求先〕塩野義製薬株式会社製品備報罰〒541.0045大阪市中央区道修訂3-1.8

③|燕駕;烹饗蕊
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劃i瀧鵬１塁蝋
■効能･効果/胃澗癌

下記疾患の胃粘膜病変(びらん､出血､発赤､浮腫)の改善
急性胃炎､慢性胃炎の急性増悪期

■用法･用量/通常､成人には本剤を１回1.59(エカペトナトリウムとして

１８)､１日２回(朝食後､就寝前)経口投与する。
なお､年齢､症状により適宜1M減する。

8僧秘uOIODC

塁 Ｉ

＜飼料購求先＞

懲黒総議議慈
､使用上の注意は製品添付文番をご覧ください。

｡使用上の注意の改前には‐{-分ご認遼ください｡

1998年６月作成

灘鞠i満蔓室鴬馴。
パー露;‘注射用フロモキセフナﾄﾘｳﾑ略号FMOXFlumarirf

■薬価基準収誠■｢効能･効果｣,｢用法･用量｣,｢禁忌｣.｢原則禁忌｣，
｢使用上の注意｣等については添付文書をご参照下さい。仰:径雛価楓

豊蕊溌鍵＃
x蕊謹

注1）注童一医師等の処方せん・指示により便用すること
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持続性抗炎症･鎮痛剤
《ナブメトン錠》

腿
指定医薬品

レリコェヨ・錠
ＲＥＩ－ＩＦＥＮ扇４回０両面画頭盃１

※効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の

注意につきましては添付文書をご参照ください。

雪ノ 景懲繍悪
グラクソ･スミスクライン株式会社

2001年８月作成

<Ａｌ－６〉

後天性の腰部脊柱管狭窄症
(SLR試競正常で､両側性の間欠jIW行を呈する患割に伴う

自覚症状(下臓痛服し伽ﾉ献び歩行能力の改善

禁忌(次の患者には投与しないこと）
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
(｢妊婦､産婦､授乳婦等への投与｣の項参照）

■効能･効果
1．閉塞性血栓血癖炎に伴う淡畑、捲捕および冷感など
の虚血性嫡症状の改善２.後天性の腰部作柱撫狭窄
症(ＳＬＲ試験正湘で、両側‘雛の間欠破行を塁する心
者)に伴う内覚症状（下肢捲派､下肢しびれ）および歩
行能力の改樺

■用法･用量
１．閉塞性血栓血管炎に伴う演癌、窪痛および冷感な
どの虚而性諸症状の改善には皿鮒成人に、リマフ・ロ
ストとして１１１３０浬ｇを３Iulに分けて緑11投与する。２.後
天性の腰部脊柱管狭窄症(ＳＬＲ試験正常で、両側
性の間欠破行を呈する患者)に伴う自覚症状(下肢窪
痛､下肢しびれ)および歩行能力の改善には通淋成人
に、リマフ・ロストとして１１１１５Jα底を３Ｍに分けて締１１
投与する。

■使用上の注意(抜粋）
1．慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）(1)出
血傾向のある心･櫛〔州血を助腿するおそれがある｡〕（２）
抗血小板剤、血栓溶解剤、抗;雌血刑を投.j〕.１１１の心将
(｢祁瓦作川｣の頑参照〉２.重要な基本的注意(1)腰部
存柱祷狭窄症に対しては、症状の経過槻察を行い、没
然と継続投与しないこと｡(2)腰部芥椎杵狭稲症において、
手術適応となるような爪症例でのイf効惟はmlIi〃:してい
ない。３.相互作用併用注意（併用に注意すること）

指定医薬品
要指示医薬品

薬価延迦収賊

薬剤密群

経口プロスタグランジンＥ１誘導体製剤

オ川巳モョ１錠
□ＰＡＬＭ□Ｎ

リマブロストアルファデクス錠

抗血小板剤アスピリン、チクロピジン、シロスクゾール
血栓溶解剤ウロキナーピ
抗凝血剤ヘパリン、ワルフフ･リン

4.副作用く閉塞性血栓血管炎に伴う識鰯、潅痛および冷感などの
虚血性諸症状の改善〉刑作jIjll“|･の対象となった4,582例中184例
4.副作用く閉塞性血栓血管炎に伴う識鰯、潅痛および冷感などの
虚血性諸症状の改善〉刑作jIjll“|･の対象となった4,582例中184例
(‘1.02％)に２４９件の剛作川が‘惚められた。二〕ﾐなものはド畑‘１９件(1.07％)、
悪心･'１脇弧･I幅111：２２件(0.48％)、測紅･ほてり２２件(0.48％)、発疹１７件
(().37％)、腹部不快感・心湘部イ<快感１８件(0.39％)、収１Ｗ・心撫部流
１５件(().33％)、皿ｿ前･虹ｉｉｌｔｌ４件(().３１％)、ＡＳＴ(ＧＯＴ)・ＡＬＴ(ＧＰＴ）
の上ﾀ１．群の川:機能拠蛾１２件(().26％)、食欲不振１０件(0.22％)などで
ある｡<仰群在終ｒ時）〈後天性の腰部脊柱管狭窄症(ＳＬＲ試験正常で、
両側性の間欠破行を呈する悪者）に伴う自覚症状（下肢窪痛、下肢
しびれ)および歩行能力の改善〉ｆ,１１】作川ｊｌ歌I･の対象となった373例''’
3‘l例(9.12％)に５‘1件の刑作川が焔めらｵした。主なものはＷ部不快感
8件(2.1‘１％)、発疹６件（1.61％)、噸ｿ1Ｗ・皿'1ｔ４件（1.07％)、Ｆｲ114件
(1.07％)、黄血３例（().80％）などである。(ﾉk腿lh1:）

、その他の使用上の注意等､詳細は製品添付文誓をご参照ください。

”卿‘…OIO鯛繍聖繍室会鴛“
破造発売元

－１６４－



風|撫潔
ｰL

一』”弗巳

関節
(指定医薬品）

ア ルツ

●効能･効果、用法･用量､禁忌、

使用上の注意等の詳細は､製品
添付文書をご参照ください。

ポ。鰯 生化学工業株式会社
迩京稲中央区日本抵木員T2-l-5

(ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

（ブリスター包装内滅菌済 ）

－１６５－

発売元 〔資料諭求先〕

⑳禾斗研製薬株式会社
〒113-8650束京都文京区本駒込二丁目28-8

（2001年10月作成）０１Ｚ

鎮痛｡抗炎症｡解熱剤

|キソニヨ
錠／細細

側薬･指定医薬品一般名:ロキソプロフェンナトリウム

楽1曲基準1Ⅸ誠

効能･効果、用法･用量､及び禁忌を含む

使用上の注意等は添付文書をご覧下さい。

色竺巽淵芸社
ＳＡＮＫＹＯ〒103.8.126軸j柵''１ﾘ&KIlｲｆＩﾙｲ&町3.5.'(一)01.8(02.2）



土井義肢製作所

曲知巴哨電則EHA出出９偶盈

02/1作成.Ｂ5％.Ｂ､0２

〒540-0003

大阪市中央区森の宮中央２－８－１２

ＴＥＬＯ６（６９４３）６５６７

ＦＡＸＯ６（６９４３）６８７８

驚脚譲容繊繕抗誠溌I燕識ヅジ働腔漁崩溌鍵）鰯溌蕊蹴

…儲茄ｽﾀ』D釧脹 灘
回禁忌､効能･効果､用法･用量､使用上の注意等については､製品添付文書をご参照ください。

［資料調求先］山之内製薬株式会社〒103-8411票京都中央区日本橋本町2-3-11

－１６６－



池

言

下行性痩痛抑制系賦活型
痩痛治療剤(非オピオイド、非シクロオキシケナーゼ阻害）

ノイロトロ瞳彦°錠
<薬価基準収裁〉

[効能・効果］

帯状庖疹後神経痛、変形'性関節症、腰痛症

頚肩腕症候群、肩関節周囲炎

〈効能･効果に関連する使用上の注意〉

瓶蝿疹後神掻揃に用いるＡＩ合は蕪状痕疹揃発症後6ヵ月以上経過した患者を対梁

とすること｡(帯状泡疹捕発症後6ヵ月来消のA擬fに対する効熟ま換謹されていない｡）

[用法・用量］

通常､成人１日4錠を朝夕２回に分けて経口投与する。
なお､年齢.症状により適宜増減する。

〈用法･用、に関連する使用上の注意〉

綱純疹陵神総揃に対しては､4週WMで効果の認められない場合は漫然と投薬を続け
ないよう注意すること．

|禁忌(次の患者には投与しないこと):本剤に対し過敏症の既往歴のある患者’

:::｢使用上の注意｣などについては添付文蜜を
ご参照ください。

上義肢製作所

取扱品目装具義肢サポーター

その他補装具一般

三窪唖を家め．素知に薬唾する一

『日本臓器製薬４
弱81-0945浜銃電幸男垣〒B向2丁Ｅ１昏諏郵唇〔寵蝿)課4噸

濁鱈霞求完：日本璽蕊慰霊妖三虻会社学術霊

〒６１３－００２２

京都府久世郡久御山町市田新珠城210-9

ｔｅｌＯ７７４－４５－１７５７ｆａ×0774-45-1918

－１６７－



日本標準商品分類番号877449

垂ｲ而墓垂ⅡV蒜

吟５ーＴマー』奄守ｰ利一１０劃』郷Ｈダダ示Ｊｕ“』Ｆワ写ｐｇ－Ｆー官￥

Ｉ型ｺﾗー ゲﾝ雑N-ﾃﾛプﾁｆ承潔詩号20900AMZOO592000

症剤

ＯＯｍ２Ｉ
ＯＯｍｇ

ＯＳＴＥＯＭＡＲＫ③

灘蕊膳舞蕊製割 嗣
呂
一

●効能｡効果､用法･用呈､禁忌

および使用上の注意等は

添付文＝をご覧ください。

⑧|日本新薬|霧譲桧社塵蕊掌術誉‘

１蝋毒縛……HY9906A5/2-ｅ

日本茶同

その他の「使用上の注意」等は添付文懇参照

骨粗議症の薬剤治療方針の選択の指標及び薬剤効果判定の指標
ヒトの骨に特異性の高い骨吸収マーカ崖』 ヌの ■■■■■

一 ~

ELlSA法尿中I型コラーゲン架橋N-テロベプチド(NTx)測定試薬

オステオマーク

(2002年４月作成Ｎ２】

⑪骨組瀧の薬剤治筋針の選択の指標及び郷撫判定の指標蕊’

＊NTXの排池は夜間に高く、午後に低値を示す日内変動があることが報告されていますｃ

②原発性副甲状腺機能冗進症の手術適応の決定又は副甲状腺機能

【臨紬の有用性】床上

燕１：保険適用190点(骨相抵症の蕊剤治微方針の

逝択時に１回、薬剤効巣判定時に6ケ月以内に
１回に限り諏定。蕊剤治撤変更時においては
変更後６ケ月以内に1回に限り算定｡）

く賢剥訪求先〉輸入販売元

冗進症手術後の治療効果判定:;･２雑2:保険適用'90点

③悪性腫傷(乳癌、肺癌又は前立腺癌)の骨転移の指標及び骨転移÷3:保険適用特定疾患治陳管理料(乳癌､肺癌又は前立腺癌であると既に確定鯵断がされた魁
者に悪性肌偏特異物筑治痴管理料ロを適用：

病巣の進行度の指標兼３ １項目の埋合390点、２項目以上の坦合430点）

－１６８－

(検体の採取・保存上のご注意）

紗撫窯難淳熱
MocHIDA耐膳(03)3358-7211(代)〒160-8515

体外診断用医薬品

T了

検体採取 採取時間本 保存

早朝第２尿を用いることが推奨され

ますも早朝第２尿の採取が困難な場

合は、同一患者さんでは同じ時間聯

に採取してください。



プロスタグランジンＥ１製剤

唄鯵51,9｡'IｏＩ１ｇ
勤忽 哩

削薬､指定医薬品､要指示医薬品

LipIeolMEcTloN
※<警告><禁忌><効能又は効果><用法及び用量＞

〈使用上の注意>等の詳細については､製品添付文書を
ご参照ください。〈薬価基準収載〉

Iｆ

聯ツ

､｡口

Ⅲ

磯

5-HT2ブ､ロツカー

ァークフ弓=ヮ,"総Ｗｍ，
塩酸サルボグレラート 医麺

ANPLAG，Tもiblets/Finegranules

i※雪撫瀧魯墨繍駕繍入室雲琶ｴﾙﾌｧーﾏ株式会社
大阪市中央区平野町２‐６‐９

蕊
、／

生薬の良さを活かした

自然葱リズム

健保適用健保適用

便秘治療剤

ヨーテ']職Ｓ糖衣錠-８０

１錠中センナエキス８０mｇ

アウエルバッハ神経叢を刺激して大腸の

嬬動運動を促進し､就寝前に服用すると

翌朝に緩下作用が期待できますも

〔組成〕〔効能・効果〕〔用法・用量〕〔使用上の注意〕等

詳細は添付文書をご参照ください。

禁忌(次の患者には投与しないこと)－－抜粋一

１．本剤又はセンノシド製剤に過敏症の既往歴

のある患者

２.急性腹症が疑われる患者､疲牽性便秘の患者

３.重症の硬結便のある患者

４.電解質失調(特に低カリウム血症)のある患者

には大:量投与を避けること

禁忌(次の患者には投与しないこと)－－抜粋一
1.本剤又はセンノシド製剤に過敏症の既往歴

のある患者

2.急性腹症が疑われる患者､疲牽性便秘の患者

3.重症の硬結便のある患者

4.電解質失調(特に低カリウム血症)のある患者

には大:量投与を避けること

一ｅ藤本製薬株式会社
〔責興謂象元〕

廉本製実妹式会社医葵情報室

〒100~0005頁京調千代田区丸の内1丁目畷1号

Ｈ１３．９
パレスビル

－１６９－



199Ｃ

S跡uggIes鞠ai鴻箇I，a瞬
炎壷痩鵜性疾感への限りない跳戦

少盛

談揃・解蹄・抗炎症剤ｉ塞菖謹騒Ｉ

V､油eIfSlIPPOoヲｸﾛﾌ龍ﾅｸﾅｻ､ﾘｳﾑ坐認

徐放性銀癌・抗奨症荊『華扉霞蔚１

論１鰹弛曽jfS蕊麹ﾌ遥鵬
陣紙鍬艇群E耗銅劉騨1幅．.“紳鞠r偽f命準4…侭亀も

WI揃剛職蹴即sljI鯛ジク画ｺｪﾅｸﾎﾄﾘｳﾑｶブｾﾙ

経皮銀蒲消坤ＩＩ蕊漣謹翻

imi胸臓制竪
卿職翻j

VOMa鮪'ず細ジ…雲ヂク……罰

（１）NOVARTIS

GIObalStanda『ｄ

Ｖ寒毒L:而AＲＥＮ

●効能･効果､用法･用量､警告､禁忌、

使用上の注意等につきましては､製

品添付文書をご参照ください。

ボルタレンＳＲカプセル､ボルタレンゲルの

製造は同仁医薬化工株式会社､ボルタレ

ン錠､ボルタレンサポの製造は日本チバガイ

ギー株式会社です。

販売（飼料鯖求先）

〃Ｗｌノティスファヤ株式会社
東京都港区西麻布４‐１７‐３０〒106-8618

FIV③V猟恋VSDrI砿℃Ｔ鞠

函0120-003-293
www､novarti5､ＣＯ.ip/direct／

2002年３月作成

ＤＴＰ:パソコンで編集したものをダイレクトに印刷物にします!！

叢大曽IEn刷株式会社
大阪市鶴見区鶴見５丁「１２番６号

電話06-6931-6719.FAXO6-6933-8105

－１７０－



の処方せん･指示により使用すること

噸
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鍾
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謬

【《 蚕誼白.

＝

竃つｉ”一
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ﾛ･

巴員、
n点

里、

2002年５月作成ACT･JB52･BO205MC

、

_ﾉ(，
Ｌ型

君司

製造：パｊＩＮＯＭＯＴＯ，
味の素株式会社
〒１０４．８３１５１璽頁都中央区京褐一丁自１５番1号

r，配霞?由

蕊：
虹紅典丸ｒ■

談,Ａ，

●その他の使用上の注意については添付文書をご参照ください。
●本剤は、厚生省告示第７３号（平成１２年３月１７日付）に韮づき､１回３０日間分
までの投薬が潔められています。

２００１年１月作成

ＩＪｂ錠2.5,ｍｇ
●薬価基準収裁リセドロン酸ナトリウム水和物錠

-4撫認廼到窯孟撫嚇繍
資料請求先:エーザイ株式会社医薬部

ＧＡＯ1０１．１

巳.相互作用

併用禁忌(併用しないこと）
ワルファリンカリウム(ワーファリン）

劇薬指定医薬品要指示医薬品注）注)注意一医師

GIakaプ<ﾒﾅﾃﾄﾚﾉﾝ製剤>

販売：

フフベンティスファーマ株式会社
〒107.8465東京都港区赤坂二丁目１７番５１号

Ｓ､副作用

総症例１８８５例中､８１例(４．３０％)の副

作用が報告されている。（承潔時及び市
販後第１回使用成細洲五の累計）

☆｢効能･効果｣｢用法･用量｣｢禁忌を含む使用上の注意｣等については現品添付文書をご参照ください。
☆資料はアベンティスファーマ(株)またはエーザイ(株)の医薬情報担当者にご請求ください。

霧症治療用ビタミンＫ２剤|薬価基蕊圃

ラケー易ﾌｾﾙ15'''０
Ｉ

【効能･効果】

骨粗霧症における骨迅･窪痛の改善

【用法･用璽】
通常、成人にはメナテトレノンとして１日
45,9を３回に分けて食後に経口投与す
る。

【使用上の注這t】
１.重要な基本的珪奮

(1)本剤の適用にあたっては､厚生省『老

人性骨粗窪症の予防及び治療法に関す
る総合的研究班｣の診断基準(骨皿減少

の有無､骨折の有無､腰背痛の有無など
の総合による)等を参考に､骨粗職症との

診断が確立し、骨垂減少･姪痛がみられ
る患者を対象とすること。

<２）発疹、発赤、縦捺等があらわれた場
合には投与を中止すること,、

【禁忌】（次の患者には投与しないこと）
ワルフアリンカリウム投与中の患者〔「相互作用｣の項参照〕

販売提携：

エーザイ株式会矛土
〒112-8088理京都文京区小郡川４－６－１０

織夢
』

＝

夢一一~~匙

消化器

過敏症

精神
神経系

肝臓

腎展

その他

0.1～５％

未満

胃部不快感、
腹痛､悪心、
下痢、
消化不良

発疹､癌揮、
発赤

頭隔

AST(GOT)、
ALT(GPT)、
ｙ－ＧＴＰの

上昇等

ＢＵＮの

上昇等

浮皿

0.1％

未満

口渇、

食欲不振

ふらつき

頻度
不明

唱吐、
口内炎

めまい


