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水野祥太郎教授
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故水野教授を偲んで

堀木篇

が、

私が阪大整形外科に入局して２年目、前任の原田基男教授が病に倒れ亡くなられてしばらくたっ

た頃、水野祥太郎先生が教授として赴任された。それまで大阪市大の教授として活躍されていた

が、若輩の私には全く先入観なしの出会いであったので、印象は強烈であった。あの丸い体躯か

ら発するアグレツシブな雰囲気と少しオクターブの高い速射砲のような口調で、医局員を叱畦す

る有様を今でも思い出す。あれ程教育熱心な先生には出会ったことがない。アフリカに落下傘で

降りても十分やって行ける医師になれというのがモットーであり、インターナショナルに通用す

る医師になれというのも口癖であった。手術中であれ回診中であれ、その餌食になった者は数知

れない◎嵐が起こるとしばらく黙って風が弱まるのを待つという業を身につけた者も数知れない。

カンファランスではアイデアとエビデンスを見せなければ納得してもらえない。先生の実証主義

を重んじる一面であったのかも知れない。夢を夢として終わらせなかった先生の生き方であった

のかも知れない。

怖いばかりではない。稚気あふれる面も持ち合わせていた。嵐がやってこようとする時、タイ

ミングよく山の話を持ち出すと風がおさまるとか、背の商い者を助手につけると嵐がこないとか、

いろいろあった。「水野のOSSANは偉かったなあ」と懐かしむ先生も少なくない。結局、あの怖い

先生の中にひそむ稚気あふれる一面が、そうさせているのかも知れない。

先生の足跡は多岐にわたり、その関心の多様さと探究の深さはどれ一つとってみても、我々凡

人の及ぶ所ではない。山、スキーを愛し、若き頃北アルプスの岩壁に｢水野ルート」を残し、「山野

スキー術教本｣、「岩登り術｣等の本を出されたことをみても分かる。整形外科での業紙は言うに及

ばない。それより恐竜の歩行の定説をくつがえすことができたと眼を輝かせて語っていた先生を

忘れることができない。そして名著｢ヒトの足｣を残して去って行かれた。私にとって水野先生は

ロマンを求めつ､.けた個性あふれる人として一生忘れることのできない存在である。



水野祥太郎教授 御 履 歴

明治４０年２月６日出 生 (神戸）

昭和５年３月25日府立大阪医科大学卒業

同副手に採用(第１外科）

４月８日医師免許証第61907号

昭和８～１２年岩国帝人工場医師

昭和１３～２０年大阪陸軍造兵廠医師

昭和２０年１月軍事保護院嘱託(兼務）

４月大阪大学講師(整形外科）

（兼務）

昭和２２年１月大阪市立医学専門学校誌師

昭和22年４月大阪傷痩者職業補導所長(兼任）

（軍事保謹院一厚生省－労働省）

昭和27年８月同退任

昭和２３年８月大阪市立医科大学教授

（のち市立大学医学部となる）

昭和３５年９月大阪大学教授

昭和４２～４４年同医療技術短期大学部

主事(兼務）

昭和45年３月同定年退官、同名誉教授

４月川崎医科大学教授(非常勤）

昭和４６年１月同教授

昭和４７年４月同学長

昭和４９年４月同リハビリテーション学院長

（兼務）

昭和５４年３月同学長を任期満了によって

退任、学院長を専任

昭和５９年５月１０日御逝去

賞罰

昭和33年１１月大阪市民文化賞(大阪市）

昭和43年１１月高木賞(日本肢体不自由者協会）

学会活動

昭和３２年

昭和３４年

昭和３９年

昭和４４年

日本手の外科学会会長

日本整形外科学会会長

日本リハビリテーション医学会会長

日本パラプレジア医学会会長

学会員

名誉会員：日本整形外科学会、

日本リハビリテーション医学会、

日本手の外科学会、

日本パラプレジア医学会、

インド外科学会、

エジプト整形外科学会、

日本山岳会

特別会員：国際整形外科災害外科学会、

国際外科学会、

イギリス整形外科研究学会

会員：イギリス王室医学会フェロー、

国際霊長類学会
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痛み･炎症に副時間効果
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2．莱忌（次の忠者には投与しないこと）

（１）消化性澗畑のある患老〔副作用として消化性潰癌が報告されて

いるため、消化性綱畑を悪化させるおそれがある｡〕

（２）、鱒な肝陳普のある忠老〔副作用として肝陳害が報告されてい

るため、肝障害を悪化させるおそれがある｡〕

（３）虹鯛な符陣智のある恐者〔符血流凪を低下させ符障筈を悪化さ

せるおそれがある｡〕

（４）本剤の成分に対し過敏症の忠者

（５）アスピリン端恩（非ステロイド性消炎飢捕剤等による端思発作

の勝発）又はその既往歴のある忠者〔端恩発作を続発させるおそ

れがある｡〕

（６）妊蝿又は妊娠している可能性のある婦人(r妊婦・授乳婦への投

与」の項番照）
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※その他の「使用上の注意」等は、添付文瞥をご

参照下さい。
持続性消炎・鎮痛剤

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、変形性脊

椎症、頚肩腕症候群、肩関節周囲炎、痛風発作
■外傷後及び手術後の消炎・鎮痛

用法・用量

通常、成人にはオキサプロジンとして１日量400ｍｇを
１～２回に分けて経口投与する。なお、年齢、症状に

より適宜増減するが、１日最高量は600mgとする。

使用上の注意
１．－殻的注意

（１）消炎鎮痛剤による治擦は原因擦法ではなく対症叙法であること

に留意すること。

（２）慢性疾患（慢性関節リウマチ、変形性間節症等）に対し本剤を

用いる場合には、次の泰項を考慮すること。

ア．長期投与する場合には、定期的に蕊床検盃（尿検麦、血液

検査及び肝援能検査等）を行うこと。

また、異常が認められた嶋合には滅量、休薬等の適切な描

詮を識ずること。

イ．薬物療法以外の療法も考慮すること。

（３）外慨後及び手術後に対し本剤を用いる場合には、次の耶項を考

慮すること。

ア．炎症及び姪捕の程度を考慮し投与すること。

イ．原則として同一の薬剤の長期投与を避けること。

（４）患者の状態を十分観察し、副作用の発現に留窓すること。

（５）感染症を不頚性化するおそれがあるので、感染症を合併してい

る悪者に対し用いる場合には適切な抗薗剤を併用し、眼察を十分
に行い慎亜に投与すること。

（６）他の非ステロイド性消炎銅痛剤との併用は避けることが望まし

い｡

（７）高齢者及び小児には副作用の発現に特に注意し、必要最小限の

健隔にとどめるなど慎近に投与すること、

３．恢皿投与（次の思者には楓、に投与すること）

（１）消化性澗煽の厩往歴のある怨老〔消化性演癌を再発させるおそ

れがある｡〕

（２）血液の異常又はその既往歴のある患老〔血液の異常を悪化又は

再発させるおそれがある｡〕

（３）肝陣讐又はその既往歴のある患者〔肝障害を悪化又は再発させ

るおそれがある｡〕

（４）腎陳普又はその既往歴のある患若〔腎血流凪を低下させ腎陣害

を悪化又は再発させるおそれがある｡〕

（５）過敏症の既往歴のある患者

（６）気笹支噛思の忠老〔噛息発作を続発させるおそれがある｡〕

（７）高齢者（r一般的注意｣、ｒ高齢者への投与」の項参照）
（８）小児（｢一般的注意」の項参照）

４．相互作用

併用に注意すること

（１）経口抗凝血剤〔鰹床的に鹿められていないが、本剤は血粟アル

ブミンと高率に結合するので併用する鳩合には慎重に投与するこ

と｡〕

（２）リチウム製剤〔他の非ステロイド性消炎或捕剤でリチウム製嗣

の作用を糊強するとの報告がある｡〕

（３）ニューキノロン系抗菌剤〔ニューキノロン系抗菌剤との併用に

より痕米を鴎発するおそれがある｡〕

５．副作用（まれに:0.1％未満、ときに：0.1～5％未満､副飼なし：５

％以上又は頻度不明）

（１）正大な副作用

消化性祇砺：まれに消化性撹銅があらわれることがあるので、

このような場合には投与を中止すること。

（２）匝大な副作用（外国症例）

アナフイラキシ一様症状、皮膚粘膜眼症候群（Stevens､Johnson

症候群)、急性腎不全が海外で報告されている。

（３）その他の副作用

ｌ）消化器

ときに岡・服部不快感、岡・砿揃、廻気・屯吐、また、まれ

に食欲不振、便秘、下痢、側炎があらわれることがある。

２）過敏症

ときに発疹、また、まれにかゆみがあらわれることがある。

３）籾神神経系

まれに眠気、頭揃、めまいがあらわれることがある。

４）肝臓

まれにGOT，GPT，A1-Pの上昇があらわれることがある。

５）血液

まれに貧血があらわれることがある。

６）その他

まれに浮触、口内炎、舌の荒れ、口渇、倦怠感、発汗、胸部

圧迫感、耳賜り、鍍目があらわれることがある。また、まれに

尿沈澄の異榊がみられることがある。
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寒藍讃溌岩蕊

Ｏ Ｃ Ｏ Ａ 会 長 堀 木 篤

大阪臨床整形外科医会が発足して以来、２０年

になる。それを記念して平成10年４月４日、創

立20周年記念祝賀会が行われた。会発足当時の

医療環境が激変

|ま介護保険の導

i１度の仕組みとなって行く

20年前と比べると、

る。さらにこれから

より複雑な医療制度

いない。

高齢化、少子化と

らず、経済情勢の悪

儀なくさせているの

減がドイツ、フラン

につけても、「高福キ

した感があ

入などで、

て行くに逮

いう人口動態の

化が医療、福祉

変化のみな

の変換を余

であろうが、福祉予算の削

フランスでも行われていると聞く

｢高福祉イコール良い社会｣という

２０世紀の理念が幻想にすぎなかったのかと非常に残念に思う。また最近｢環境ホルモン」

が男性の女性化をおこすと言うショッキングな報告もあり、少子化にますます拍車が

か、るのではないかと危倶される。「健全な肉体に健全な糖神が宿る」と言ったのは誰で

あろうか。２１世紀は医療に対してどういうスタンスを取ろうとするのか。医療を社会の

辺境に押しやるようでは必ずやツケが廻ってくるに違いない。消費税が３％から５％に

なった時、増税分は福祉に廻すと政治家はおっしゃった。本当はどうなっているのかお

尋ねしたい。

確かに医療、福祉は生産産業ではない。その行為自体は病気を健康に戻す作業にすぎ

ない。しかしそれを取り巻く薬業界、医療機器業界さらに生保業界に至るまで恩恵をこ

うむって利益を上げている。医師の技術料はそう考えると微々たるものに過ぎないので

はないか。健康を取り戻した人はふたたび生産に従事するだろう。「医療、福祉は社会

のお荷物｣という考えが定着しないことを祈りたい。

－１－



新会長就任御挨拶

平成９年１２月３１日、平成９年度第３

回ＯＣＯＡ理事会の席上で、次期執行部の

件が協議されまして、次期会長として私を

推薦することが全員一致で了承されまし

た。これを受けて、平成１０年４月４日の

ＯＣＯＡ総会において次期役員が選出され

ました。

名実共に日本一の大阪臨床整形外科医会

の会長に御推挙いただきました事は、身に

余る光栄と存じます。

先生方の御高配の賜と深く感謝申し上げ

ます。

昭和６１年坂本会長の時代に３年間副会

長を勤めましたが、昭和６３年、大阪でＪ

ＣＯＡ研修会を行い、ＯＣＯＡ会員が一致

団結して大成功裡に終わった感激は今でも

忘れられません。又、大橋会長の時代にも

２年間副会長を勤めました。その後、４年

間大阪府医師会理事を努め、府医植松会長

より厳しい御指導を受けて参りました。

今日迄、植松会長の御懇篤な御指導は、

私の生涯で一番大きな資産であろうと思い

ます。

今後ＯＣＯＡの内外で、如何なる苦難が

生じても、府医の時代の苦労を思えば、い

ともたやすく越えられる気がします。

特に、最後の２年間、医療保険担当理事

橋二良

を勤めて参りましたが、現在の医療をとり

まく情勢が如何に厳しいものがあるか身を

もって体験いたしました。

約３６年間、国民皆保険の下で、健保闘

争はつづいて参りましたが、今日程、日医

会員にとってきびしい時代はなかったと思

います。かっては日医の意向が政府に受け

入れられず保険医総辞退をした事もありま

したが、今日では｢国民の医療と社会保障

を守る医師会｣をスローガンとして、医師

会の理念を理解してくれる政治家を一人で

も多く味方に入れ、ロビー活動を活発にし

ていくことが肝心ではないかと思います。

ＯＣＯＡ歴代の会長が築いて来られまし

た輝かしい業績を汚さないよう頑張って行

きたいと思いますので、今後共御指導御鞭

撲を賜りますようお願い申し上げます。

－２－



副会長御挨拶

ＯＣＯＡ副会長服部良治

前期に引き続き保険、学術担当を勤めさせ

て頂くことになりました。三橋会長のもと会

の円滑な運営とさらなる発展のため微力なが

ら努力する覚悟です。

会員各位には今後とも一層のご指導、ご協

力賜りますようお願い申し上げます。

大阪臨床整形外科医会（ＯＣＯＡ）は日本

臨床整形外科医会（ＪＣＯＡ）の傘下では会

員数において般大を誇る会となりました。

これもひとえに会員各位のご理解と歴代会

長が会員相互の親睦、融和を基本理念とし

て、学閥を廃し、まず会員のためにと、和や

かななかにも学術研修の推進を中心に据えて

会の運営にあたってこられたお陰と考えま

す。

さて、平成１０年度教育研修会の今後の方

針・予定について申し上げます。

今年度は合計８回の研修会開催を予定して

いる。従来どうり研修内容は他の講波会とは

一と味違った内容になるよう工夫して、演

題、講師を選ぶよう心掛けていますが、研修

会の一層の充実を計るため会員の先生方のご

意見ご要望をお待ちしています。

ＦＡＸでも研修会出欠の返信はがきの片隅

にでもインホメイションしていただければ有

り難いのですが。

また、研修会・懇親会は会員の過半数が一

堂に会する絶好の機会です、懇親の実を深め

るとともに、意見交換、医療情報の入手など

積極的に活用していただく場として利用願え

れぱ幸です。

研修会年間スケジー

す。

ルは右記のとうりで

－３－

衡竃

…ａ 、

壷戯一等．
詞

句 歩

雲瀞
第１回Ｈ・’０．４．４（土)(南海サウスタワー

ホテル）大正終了

第２回Ｈ･'０．６．６(土)(ウエステインホテル）

エーザイ

第３回Ｈ､１０．７．１１(土)(ウエステインホテル）

大塚

第４回Ｈ､10.8.29(土)(大林ビル）旭化成

第５回Ｈ､10.10.24(土)(大林ビル）サール

第６回Ｈ､10.11.14(土)(ワシントンホテル）

久光

第７回Ｈ､11.1.30(土)(大林ビル）レダリー

第８回Ｈ,１１．２．（土)(未定）

なお、日整会研修単位の申請は従来どうり

行い、加えて研修内容によってはリウマチ財

団研修単位を申請、または日医認定健康ス

ポーツ医再研修会単位の申請などを行い単位

取得の機会を出来るだけ多くしたいと計画し

ております。

このところ毎年のように手を変え品を変え

て医療保険制度、保険点数の改正が打ち出さ

れて参りました。

しかし我々整形外科医にとっては何一つメ

リットのある改正は見当たらない。



三橋会長の提案で、第５回研修会は医療保

険制度に関する勉強会を企画した。

当日は多数ご出席のうえ日頃疑問に思われ

ることや、納得のいかないこと、或いは要望

事項等ございましたらご意見を頂きたくぞん

じます。

西暦200ｏ年から実施される「介護保険制

度」についても、我々整形外科医は積極的な

研究と真剣な取組が必要である。

この制度は医療と福祉を一元化して統合し

たものと説明されているが、はたしてそうで

あろうか。サービスを受けるには『要介護認

定』が必要となる。ここで認定にあたっての

医師の裁量については具体的にみえてこな

いｏ

介護認定審査会が合議の上要給付の決定を

おこない、ケアプラン作成も合議であり、

サービス提供の調整者はケアマネージャーが

中心となって行う。

現在、在宅医療を希望する人がおおくな

り、すでにこの制度の基本理念から外れて通

－４ －

院可能な患者すら“社会資源の活用”という

天の声に、自立を目指すどころか自立心を阻

害していく光景もめずらしくない。医療が福

祉を活用するのではなく利用、悪く言えば悪

用することになれば、社会資源の枯渇は目に

見えている。公的介護保険制度は、これを利

用しようとする高齢者(利用者)の要望が全て

の出発点である。

すなわち、利用者の申請……要介護の認

定……継続的自立支援……自立？。余程き

めこまかな運用を精力的に、かつ継続的に行

わなければ“終りのないサービス，'制度と化

すかも知れない。

厚生省は“十分な財源があり、過不足ない

サービスの提供”が約束できると豪語してい

るようだが、はたしてそんなにうまくいくの

だろうか。これを機会に保健医療福祉の有機

的な統合を実現し、老人のみならず障害者に

も福音となる制度に発展していくことを期待

したい。



大阪臨床整形外科医会創立２０周年の道程

ＯＣＯＡ副会長小松堅吾

平成１０年４月４日「南海サウスタワーホ

テル大阪｣に於いて、我々の大阪臨床整形外

科医会(以下ＯＣＯＡと略)の総会と、引き

続き｢創立20周年｣の記念式典および祝宴が

催されました。

４月からの健保改正実施により極めてご

多忙な時期にも係わらず府医師会植松治

雄会長、日本臨床整形外科医会安部龍秀

理事長他多数のご来賓にご臨席を賜りまし

た。

式典の詳細については後日会報に報告さ

れることでもあり、私は創立２０周年を機

に、ＯＣＯＡの会員動態等を主とする経過

について簡単にまとめてみました。

式典当日にも瀬戸副会長から２０年の概略

が紹介され、一部重複する部分もあろうか

と思いますが、その点はどうかご容赦くだ

さい。

なお創立以降１０周年の紹介は、会報７号

に記載されております。

創立当時、整形外科専門医の開業は、昨

今とは比較にならない程少なかったとの事

です。だからこそ組織の必要性を感じられ

たのかも知れません。

昭和５２年(１９７７年） １１月、天王寺の料亭

｢阿倍野．新宿｣に27名が参加し設立総会が

開催されました。（会場となった料亭は現在

の場所には無いそうです)初代会長には越宗

正先生(現在の名誉会長)が就任されました。

現在の三橋会長は７代目の会長に当たりま

す。

現名誉会員の稲松滋、原省吾両先生か

－５－

らお伺いしたところでは｢発足当初は整形外

科専門の開業医が少なく、とにもかくにも

会員の親睦が最大の目的だった｡」

「医療情報の交換とか研修には決して積極

的じゃなかったよ」「ＯＣＯＡに限らず、各

種の会でも創立当初は人数も少なく、親睦

のグループから出発するケースが多く、定

款を最初から決めている例は、まず稀だっ

たでしょう」と言うことでした。

以来20年、歴代会長、役員の努力、加え

て会員のご理解とご協力により現在の会員

数は｢323名｣になっております。この数字は

東京を凌ぐとも言われております。

表(1)は創立時の27名から現在に至る会員

数の推移をグラフで表し、同時に歴代会長

名を上部に記してあります。

昭和５８年、日整会による認定医制度がス

タートし、これが大きな引き金となり、さ

らに整形外科開業医の絶対数の増加に加え、

本会が研修活動の充実に努力したこと等の

要因が加わって、飛躍的な会員の増加につ

ながったと思われます。
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間７～８回開催され、収容能力２００名以上

の会場(ホテル等)を年間予約することの難

しさ、他の学会・研究会との日程の調整等

を考え合わせると現状が精一杯かとも考え

ます。

福利・厚生事業では、１０年来担当理事を

務めて頂いた古賀先生を中心に、年２回の

親善ゴルフや懇親旅行は定番となっており

ます。

広報活動は殊更とくに説明する必要もな

いことです

この１０年間、ＯＣＯＡによる全国的なイ

ベントとして、昭和63年(坂本会長の時)Ｊ

ＣＯＡ研修会がＯＣＯＡの担当により大阪

で開催されました。

また｢骨と関節の日｣が設定されて以来、

堀木前会長を中心にＯＣＯＡは毎年マスコ

－６－

↑
５

↑
１０年

開業医の場合、診療に携わる医師の宿命

として時間的余裕がなく、週日開催の学会

や大学同門会や医局による研究会への出席

も思うに任せない事情があります。

開業医を中心としたＯＣＯＡは日整会の

認定医制度に積極的に対応し、常に会員の

立場と利益を考え努力して参りました。そ

の間、服部副会長をはじめ学術担当各役員

の努力は大変だったと敬服しております。

表(2)は２０年間の研修会の開催数を年次

に従いグラフで示したもので、通算では８３

回をかぞえます。

また昭和63年頃から、総会の開催される

４月を除いて、原則として「ｌ研修会に２単

位取得｣を目標に努力しております。これは

研修事業に努力してきたＯＣＯＡの特記す

べき点でもあります。一方で、研修会が年



ミの協力を得て、ＰＲと催しを通じ啓蒙活

動を行っております。

ところで、ＯＣＯＡの理事会について少

し触れたいと思います。各理事はＯＣＯＡ

だけでなく、過去あるいは現在も、府医や

地区医師会その他の役員経験者がほとんど

で、この事が責任をもって会務をスムース

に推進させている原動力かと思われます。

理事会は定期的には年４回ですが、臨時

(緊急)理事会は随時開催されます。（それ

にしても、理事会は歴代会長の薫陶を受け

たためか大変なマジメ人間の集団です)協

議・報告その他諸々の懸案についていつも

ビッシリ３時間以上の会議を続け、中座し

て｢たばこを一服｣と言う者が誰一人いない

のが現状です。私など２時間以上も禁煙す

ると、頭がボケて良い知恵も浮かんでこな

い筈が、昨今はすっかり馴らされてしまい、

これだけは大変な収穫です。

三橋新会長は総会の挨拶の席で抱負を披

露されました。詳細は巻頭言なり理事会で

説明されると思いますが、要点を簡単に記

します。

（１）保険・医療、点数改正などに取り組

む｢機関｣の設置

（２）上部組織に要望を伝えうる組織とす

るため｢会員数の増強」

医療周辺または医療類似業種(鍍灸師、柔整

師等)への対応など従来の事業活動に加え、

以上の２点を特に重点項目にする方針で臨

まれることと思います。

表２研修会開催状況(通算83回)）

(回数

１０

５

昭¥

－７－



表(3)は現会員の医療機関所在地をもと

に、郡・市別に会員数を集計しました。参

考にしてください。

ＯＣＯＡの各事業を発展、充実させるた

め今後とも会員先生方のご理解とご協力そ

してご参加をぜひお願い致します。

２０周年の｢報告｣ともなれば、もっと詳細

な資料をお示しする必要がありますが、今

回は一応20年の経過と現在の諸活動につい

て簡単に触れさせて頂きました。

表３．地域別ＯＣＯＡ会員数

大阪市内１３４豊中２５東大阪２２

堺２２高槻１５枚方ｌｌ

寝屋川８八尾８岸和田６

大東４富田林４泉大津４

箕面３松原３池田３

羽曳野３高石３四条畷３

泉南２和泉２阪南２

摂津３

河内長野、柏原、貝塚、大阪狭山、泉北郡、泉南郡、

三島郡各１名

－８－



大阪臨床整形外科医会

創立20周年記念講演会・祝賀会

尊唄冠転悪

印西
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午後５:３０～６:１０

副会長瀬戸信夫

会捜堀木億

大阪府医師会会長植松治雄先生

1.1本臨床整形外科医会理事長安部龍秀先生

大阪医科大学名脊教授小野村敏信先生

日時：平成１０年４月４日(土）

場所：南海サウスタワーホテル大阪８階浪華の間

司会長ul理事
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、 総会午後３:３０～４:００

冊 会宣 言瀬戸副会長

会長挨拶堀木会長

談事誰長松尾澄正先生

副誰長佐藤利行先生

第１号誰案平成９年度庶務及び事業報告について承認を求める件

節２号談案平成９年度収支決算について承認を求める件

第３号議案平成１０年度事業計画案について承認を求める件

第４号談案平成１０年度収支予算案について承認を求める件

第５号誰案平成１０年度新役員選出の１１：

次期会長挨拶

|＃l会宣言Illi部副会長

瀬戸副会長

早石理事

服部副会長

早石理事

堀木会長

４，

５‘

(Ⅱ）医難,V,紹介午後４:00～４:2０総合司会河村理事

「持続性ii1i炎。鈍りliW剤《アルポ》について」

大正製薬㈱大阪支店医薬情報部

(Ⅲ）記念;１W淡会午後４:３０～５:3０座長小杉理耶

波題：「iWiili6社会における祥惟症の新たな課題」
誰iIlli：大阪厚生年金病院院長小野啓郎先生

記念式典

|ﾙl式の辞

式辞

伽来賓祝辞

(1V）

１．

２．

３．

第２２回大阪臨床整形外科医会定時総会

及び創立２０周年記念講演会。祝賀会
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４.御来賓紹介

５．記念表彰 歴 代 会 長 越 宗 正 先 生坂本徳成先生

０１．藤成幸先生大橋規男先生

小杉豊治先生

琳原進二先生越宗正先生

副会長服部良治

6．叙卿のお祝い

７．Ｗｌ式の辞

記念祝宴

間宴の挨拶

御来賓挨拶

雌 杯

食事・歓談

閉宴の挨拶

午後６:１５～８:１５

会長堀木鮪

大阪市立大学名誉教授島津晃先生

関西医科大学整形外科教授小川亮恋先生

司会村上理事

次期 会 長 三 橋 二 良
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○Ｃ○Ａ２０周年記念式典式辞

ＯＣＯＡ会長堀木篤

本日は御多用中にもか、わりませず、大阪

臨床整形外科医会創立20周年記念式典に御出

席頂き誠に有り難うございます。

大阪府医師会会長植松治雄先生日本臨

床整形外科医会理事長安部龍秀先生ならび

に大阪府医会連合の各代表の先生方、また本

会名誉会員および顧問の先生方に御出席を賜

り感謝の念にたえません。

先程は大阪厚生年金病院院長小野啓郎先

生に記念の御講演を頂き有り雛うございまし

た。

本会は昭和５２年１１月越宗初代会長のもと

に発足して以来２０年になります。その間坂

本、伊藤、大橋、小杉の各先生が会長として

会の発展に努力されてきました。また会員の

多くが医師会関係、日本臨床整形外科医会、

日本整形外科学会などに出務して活躍してお

りますことは御承知のことと存じます◎

発足当初、僅か27名の会員でありましたが

現在では３００名を越す会員数となっておりま

す。本会は地域医療に貢献し、会員相互の親

睦と団結をモットーに活動してまいりました

が、昨今の医療を取り巻く環境は誠にきびし

いものがあり、その対応が重要課題となって

きております。

当医会が発足いたしました昭和52年頃と比

べますと隔世の感があります。高齢化、少子

化という人口動態の変化とともに医療財政の

悪化が、医療、福祉の質と量の変換を余儀な

くさせてきたと思われます。

こうした問題と平行して医療に対する社会

の意識も変わってまいりました。インフォー

ムド・コンセントが日常語として定着し、ま

た情報公開を求める動きなど医療に対する眼

がきびしいものとなってまいりました。

このようにきびしい環境ではありますが、

私達は臨床医として日常診療の質を高め維持

して行くことも忘れてはならないと思いま

す｡これからも会員一同より一層努力してま

いる所存でございます。２１世紀に向け大阪臨

床整形外科医会がますます発展し活躍の場を

ひろげて行くためにも、本日御臨席頂きまし

た御来賓の先生方に今後とも御支援、御指導

を切にお願いしたいと存じます。簡単ではご

ざいますが私の挨拶とさせて頂きます。

－１１－



ご紹介頂きました大阪府医師会の植松でご

ざいます。大阪臨床整形外科医会創立20周年

にあたりまして会員を代表致しまして一言お

祝いを述べさせていただきたいと思います。

ただ今、副会長先生のお話にもございまし

たような歴史でこの会が成長されたわけでご

ざいますけれども、これもひとえに初代越宗

会長から現堀木会長に至りますまでの会長、

役員並びに会員の先生方のご努力の結果でご

ざいまして敬意を表したいと思っております。

大阪府医師会とこの整形外科医会の関係で

ございますが、今も会長のご挨拶を聞きなが

ら感じたわけでますが、府医師会の副会長の

平山先生はちょうど20年間医師会の役員をし

ておりましてこの整形外科医会の歴史と同じ

･だけ医師会で働いていただいたと思っており

ます。又現在はその他にも代議員会議長の村

上先生も整形外科でございますし、つい３月

一杯まで私どもの医療保健担当の理事でござ

いました三橋先生は次期会長ということでご

ざいます。その他では地域医療全般を引き受

けている八幡理事も整形外科ということで、

私どもは整形外科に振り回されているような

感じがあるくらいの医師会でございまして、

非常にお世話になっているという事でお礼を

申し上げたいと思います。

この整形外科に我々が一番主にお世話に

なっておりましたのは労災医療の問題であっ

たわけでございますが、時代の流れと共に健

康増進ということで健康スポーツ医学という

ようなことが出て参りました。その中心とし

て働いて頂いておりましたのもこの整形外科

の先生方でございますし、特に阪大の越智教

授にはお力を頂いたなあと今思い返しておる

ところでございます。高齢化を迎えましてオ

ステオポローシスの問題であるとか、或いは
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＃大阪臨床整形外科医会創立20周年記念式典；
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〔御来賓祝辞〕大|仮府医師会会長植松治雄先生

戸

』
Ｊ
耳
伺

寝たきりの原因であります超高齢者の骨折の

問題等、色々これから整形外科の先生方にお

世話になることが多いのではないかというこ

とで今後とも宜しくお願いを申し上げたいと

思うわけでございます。

ただ今会長が申されましたように医療をめ

ぐります環境は非常に厳しうございます。こ

の４月１日からの診療報酬の改定は既に先生

方は身を以ってお感じのようにやはりマイナ

ス改訂と言わざるを得ない状況でございます

が、国民の医療福祉を守りますために私ども

医師会と致しましてはこれからも大いに努力

をする必要はございますけれども、最終的解

決と言うところに参りますと政治の中で医療

がどう扱われるかということでございます。

そういう状況にある中で私どもの主張を実現

させる方法を考えますと、やはり医師一人一

人が毎日の診療の中で患者さんに信頼を得る

ということ。医師会はトータルと致しまして

地域医療・福祉に遜進を致しまして地域の

方々のご理解を得ながら私どもの主張を、確

かにそうだなという理解を得る必要があると

思います。インフォームドコンセントをはじ

めと致しまして色々情勢が変わって参ります

中でやはり良質の医療を誠心誠意尽くすとい

うところにあろうかと思うわけでございます。

－１２－



４月１日の日本医師会の代議員会で坪井会

長も言われましたように、やはり医学、医療

の質を上げると言うことは倫理の問題と共に

大きな問題でございます。そういう意味から

は大阪臨床整形外科医会におかれましてもさ

らに会員と共に研讃を積まれてこの分野で十

分なご活躍して頂きますと同時に、日本医師

会が申し上げておりますように各専門の医

会、専門医でありましてもかかりつけの機能

を持って頂くと言うことも大事でございま

す。かかりつけ医の問題につきましては色々

議論があるわけでございますが、私はこれは

心がまえの問題であると考えております。こ

れら種々のことを考えますとこれから私ども

あるいは先生方に課せられた期待と責務は大

きいと考えている次第でございます。今後と

も臨床整形外科医会の先生方のお力を頂きな

がら私どもも努力をして参りたいと考えてお

りますので宜しくお願いを申し上げたいと思

います。

創立２０周年という節目を迎えられまして

益々貴会が発展されますこと、また会員の先

生方が健やかで毎日充実した診療活動をして

頂きますことを祈念致しましてご挨拶とさせ

て頂きます。本日はどうもおめでとうござい

ます。

←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ← ｰ ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←←←ｰ←ｰ~~←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

鱗(うろこ）
鎌倉創業の始め、源頼朝を担いで大バクチをうち、運よく成功した北条門郎時政が、子孫繁

栄を祈って江の島の弁天さんに参龍、緋の袴に柳裏の衣を着た神々しくも麗しい女が悠然と

して現れ、時政に向かって｢お前は生前箱根法師で、六十六部の法華経を書き写し、六十六カ

所の霊地に奉納した善根によって、再びこの地に再生することができ、さらにその子孫は永

く日本の主となって栄えるであろう｡」と告げると、その女房みるみるうちに二十丈ばかりの

大蛇となり、海の中へ消え去った。そしてその跡に三個の大きな隣が残っていた。時政は大

蛇の残した三個の鱗を押し敵いてわが家へ持ち帰り、以後北条家の旗の紋にしたという。
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、

〔御来賓祝辞〕日本臨床整形外科医会理事長安部龍秀先生

この度大阪臨床整形外科医会が20周年をお

迎えになり日本臨床整形外科の会員を代表致

し心からお慶びとお祝いを申し上げたいと思

います。先程もお話にありましたように20年

前に大阪臨床整形外科医会は27名の人数でス

タートしておられます。それがこの20年間で

現在は３００名を越す会員数ということでこう

した立派な会にご成長になりましたことを歴

代の役員の皆様また会員の皆様のご努力、ご

尽力に心から敬意を表する次第でございま

す。この３００名を越します会貝数は全国で’

番多い東京臨床整形外科医会に現在は並んだ

数でございますが一時は東京臨床をしのいだ

人数でございます。これだけの立派な会でご

ざいますので皆様方のご活躍を今後ともお願

いしたいと思います。第１５回のＪＣＯＡの研

修会を大阪臨床整形外科医会の皆様にご担当

頂きました。非常に立派な会でございまし

た。どうも有り雌うございました。厚く御礼

を申し上げます。大阪臨床整形外科の皆様に

はこうした研修会以外にも色々とお世話に

なっておりまして高い席からではございます

が、この席をかりまして心から御礼を申し上

げる次第でございます。日本整形外科学会で

は先程話が出ましたように１０月８日が｢骨と

関節の日」と言うことでございます。日本臨床

整形外科医会でも各県の臨床整形外科医会の

皆様のご協力を得ながら色々と活動しており

ます。昨年はテーマがリウマチでございまし

た。大阪臨床整形外科の皆様には市民の皆様

を対象と致しました公開講座や新聞の啓蒙広

報、，００数十件におよびます電話相談等々ご

協力頂き本当に有り難うございました◎今年

は｢腰痛｣がテーマだそうでございます。昨年

可
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勿一,１，１０‘､-.1,,,1-.‘,1,,‘.‐,‘,1,‘..‐‘,,,,,‘-.‘,,,‘‐-.‘,1,‘‘.‐.‘,１，‘園-.‘,､‘"-.‘1,1‘〆.‘,1,1.〆,1,,,』.‘-‘,,,,,‘〆,1,,,,‘,-‘1,1,,〆.,,,,,御-.,,,1,,〆.,in‘…‘,,1,‘〆.,,,,,－－‘,,,i,‘〆.,111‘〆,1,1,‘〆‘‘‘11‘－，,,,‘,‘-.1‘,,,篇へ<尋

同様本年も宜しくお願い致します。それから

私常日頃感じておりますのは整形外科はやは

り政治力が非常に大事だと思います。前回の

衆議委員の選挙で私どもの会員で後援会の会

長等大事な役職をされたり色々とご活動頂き

ました会員がかなりおられます。そこにおら

れます村上先生がご担当で色々ご調査頂きま

した結果現在約50数名の議員の方とパイプが

ございます。そういった議員とのパイプを今

後大事にして私どもの会の政治力を増したい

と思います。大阪では桧田議員に色々とご後

援を頂いており有り難うございます。桧田議

員は整形外科の開業医でございますし私ども

のもちろん会員でございます。桧田議員から

色々な情報を頂いておりますし又ご協力を頂

いており感謝しております。今後とも桧田議

員のご後援宜しくお願い申し上げます。大阪

臨床整形外科医会の皆様が今後こうして２０周

年を迎えられますがこれを期に又一段と飛躍

されまして、より立派な会になられますこと

を心からご祈念を申し上げまして私のご挨拶

とさせて頂きます。本日はどうもおめでとう

ございました。

■田

〆
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先程、現在の会員数が約３００名というお話

あり、安部先生によりますとこれは東京を
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〔御来賓祝辞〕 大阪医科大学名誉教授小野村敏信先生

私はこの会の名誉会員ということで、本日

Iまこのような高い席に座らせていただいてお

りますが、 これまで長い間会員の皆様とは、

Ｉ本当に親しく お付き合いさせて頂きました。

ず何よりも、皆様のご努力により本年で発
牛
ま

かし先程小野先生のお話にもあり

足20周年とし】う記念すべき節目を迎えられま

したことを心からお祝い申し上げる次第で

8 ,●

られて

は整形

ましたように、整形外科はどういうことを専

門にして、どれだけ頑張ってきたかというこ

とを、世の中に正しく知ってもらうための努

力がまだまだ必要であると思っております。

国民に対して、政府に対して、あるいは日本

医師会に対して整形外科の認識を高めて行く

ために、日本整形外科学会としてのアプロー

チもあります。しかし各地の臨床整形外科医

会の先生方に頑張って頂いて、地域での整形

外科のウェイトと評価を高めて頂くことが何

よりも必要な基本的な条件であると考えてお

ります。日本医師会の沢山の理事の中に整形

外科の方が長い間おられなかったということ

が、整形外科医の意見が通りにくかった理由

の一つであろうと思います。さきほど植松先

生から大阪の医師会は整形外科に振り回され

ているというお言葉があり、真偽のほどはわ

かりませんが、整形外科医療の水準をあげる

気運を臨床整形外科医会を中心として今後ま

すます盛り上げて頂きたいと思っております。

２１世紀に向けまして、大阪臨床整形外科医

会ならびに会員各位のご発展が続きますよう

祈っております。本日はどうも有り難うござ

いました。

が

しのぐ数であると のことでした。大阪府にはえないということが、幾らかあったか も知れ

5つの大学があってその出身者は多いと 思い ません。し

§いたします。これ

ますが、その他近畿地区だけではなくおそら

く全国の多くの大学のご出身の方がおられる

と思います。それらの方々が協力して今日ま

で、臨床整形外科医会として赫々たる実績を

積み重ねてこられたことに敬意を表したいと

存じます。

日本整形外科学会は現在すでに１万８千を

越える会員数を擁し、内科、外科につぐ大き

な学会となっております。数年前に私が学会

のお世話役をさせて頂いていたときの大きな

問題点の一つは、これだけの会員が高いアク

ティヴィティーで活動していながら、世の中

で整形外科医の仕事が正しく評価されていな

いのではないかということでした。整形外科

は昭和30年頃から専門とする医師がどんどん

増えてきた科ですので、平均年令が若く、ア

クデイブな方の占める割合が圧倒的に多い学

会であり、古くからある他の学会と比べます

と、皆さんのお働きはすごいのではないかと

思います。しかし一方では、整形外科がこれ

まで守'備範囲としてきたことが、少しずつ削

で、
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きているような気力

トリーカ

外科の先生方があま りにお忙しいの

少々のレパー §削られても差し支
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〔御来賓祝辞〕 大阪市立大学名誉教授島津晃先生

ご指名を受けましたのでご挨拶させて頂き

ます。大阪臨床整形外科医会の20周年でござ

いますが、そもそも昭和49年日本臨床整形外

科医会が発足して、そしてすぐに約３年後に

この大阪地区でもでき上がったという事でご

ざいます。日本臨床整形外科医会が何故出来

たのかということを考えてみますと、当時も

医療事情は非常に厳しく、その厳しさの中で

日本整形外科学会の御歴々はいったい何をし

ているのかと、臨床整形外科の人達から声が

出まして、そのアンチテーゼの一つとして、

日本臨床整形外科医会が発足したのではない

かと思っております。

そして大阪臨床整形外科医会の会員の方々

も日本整形外科学会の理事として色々日本整

形外科学会の方向付けをして頂いた。これは

貴重なことでございます。そういうことも兼

ねましてこの20年間に大阪臨床整形外科医会

は立派に成長し、２０周年を迎えられたのでは

ないかと思います。また、今日お話を聞いて

みますとこの２０年間に研修会を８２回、単純

計算で１年に４回行って、お互いの会員の研

錨もやり、日本臨床整形外科学会の舵取りも

やって頂いたということで非常に感謝に堪え

ない次第でございます。

いよいよ今年で20年を迎えて新たな節目と

言うことになった訳ですが次のステップはど

うするかと言うことも今、堀木先生から言わ

れました。我々は臨床医でございます。考え

てみますと臨床整形外科の中の研究部門とし

て日本整形外科学会があるのだとそれくらい

の大風呂敷を広げてこれからやって頂ければ

如何かと、そうすると整形外科全体の方向を

誤らないためにも良いご意見番として日本臨

床整形外科医会がこれからも生き続けて行っ

て頂けると思う次第でございます。まず望む

ことは我々の臨床医としての卵の卒前教育を

しっかり大学がやっているかというような皆

さんのお叱りの声をあげてもらう。そして卒

後の教育も、教えるのが専門と思っておられ

る諸侯がたくさんおられるわけですから、そ

の卒後の教育の指針を示してくれと日本整形

外科学会に掛け合って下さい。その一方で、

整形外科医としての基礎体力をつけるために

研究して下さいと言っていただければ良いん

です。だから臨床整形外科医会は日本整形外

科学会を抱えているんだという、それくらい

の大風呂敷で今後迦進して頂ければさらに２１

世紀を大きくこれが拡大していくのではない

かと思います。３２３名という会員数はそんな

に多くない訳ですから、そういうチャーミン

グな会にこれから仕上げてさらに会員を増や

していって頂きたいと思う次第でございまし

て、それを２０周年の賎の言葉とさせて頂きま

す。本日はどうも有り難うございました。
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〔記念講演〕

｢高齢社会における脊椎症の新しい課題」
大阪厚生年金病院院長小野啓郎先生

平均寿命が７０～８０歳にのびた時代の腰痛

疾患には、これまでと違った取り組みが求め

られる。

４０年近い昔、故恩地教授と共著で出版した

「腰痛の診断と治療」では腰椎椎間板ヘルニ

アと軟部組織由来の腰痛を中心に話しを組み

立てればよかった。脊椎症は常識として知っ

ておく程度で済ましたものである。

今やリタイヤ一組の関心事、再雇用を妨げ

る最大の敵が骨関節疾患と腰痛である。

年配の魁者が腰痛を訴える場合に考えてお

かなければならない病気には以下のようなも

のがある：脊椎症、脊柱管狭窄症とヘルニア

や靭帯骨化症の合併、一次性と二次性の骨粗

しよう症、骨軟化症、腰椎の後方湾曲と筋肉

疲労性の背腰痛、感染性と非感染性脊椎炎、

原発性と転移性腫傷、骨折(胸椎から骨盤まで）

あるいは帯状へルペスと神経痛などである。

とりわけ脊椎症はさまざまの症状を呈し、

高齢者のＱＯＬを著しく低下させるので重大な

関心を払ってほしい。

脊椎症の診断と治疲の問題点は何か？

l）脊椎症は予防できない。

椎間板ヘルニアを生涯経験したことがな

＃

い、少なくともその症状を知らない人々は決

して稀ではない。また、注意深い人物は未然

に再発を避けているように見える。しかし椎

間板の変性と脊椎症は誰しも避けることがで

きないと信じられている。１０歳台で腰椎椎間

板ヘルニアを発症した小児の周辺には腰椎椎

間板ヘルニアの家族集積性が認められるとい

う報告がある。椎間板ヘルニアの発生にはメ

カニカルな原因が関わると思いがちである

が、前段階の変化を椎間板にもたらしている

素因が家族に集積しているということを示唆

している。あるいは脊柱管狭窄症を伴う進行

性の脊椎症を、巌近、千葉大学が報告してい

る(図１）。１４年で極度の多椎間脊椎症が完成

し患者は顕著な馬尾症状を呈したという。遺

Ｊｕｌｙｌ９８０ Ｍａｙｌ９８５Ａｐｒｉｌｌ９９４ Ｍａｙｌ９９４

（K・Takahashietal,1998,Spineより）

図１急速に進行する腰部脊椎症：多椎間権患、不安定性、骨肥厚症と脊柱菅狭窄をともなう。
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伝性の素因を強く示唆する脊椎症である。

2）診断と評価は、必ずしも、容易ではない。

脊椎症のし線診断はまことに容易である

が、その大部分は無症状である。したがって

この脊椎症所見が、当該患者の腰痛の真の原

因であるという診断はかなり難しい。問診・

理学所見・神経症状などを勘案し、評価した

末に判定されることが多い。多椎間にわたる

脊椎症の場合には、その結果として、下肢麻

庫や間欠性破行があってはじめて診断がつ

く。責任病巣の判定にはしばしば神経根ブ

ロックという侵襲的操作を必要とする。

3）難治性である。

ことに、多椎間脊椎症、不安定性を伴う、

湾曲異常を伴うタイプは難治であることが多

い。この種のタイプには腰椎装具は装着しづ

らく、かつ、無効のことも少なくない。牽引

治療は、愛用されるわりに科学的な根拠に乏

しく、ことに多椎間脊椎症には効果を期待で

きない。手術治療は後述するが、徹底した除

圧を必要とするケースが一般で、したがって、

広範囲の固定を追加しなければならなくなる。

4）脊髄造影術、椎間板造影術、神経根造影術

の必要性。

診断画像テクノロジーは日新月歩の時代で

あるが、それでも上にあげた侵襲的検査は不

可欠であるか？

臨床検査を評価する場合には検出の精度が

問われねばならない。この点、上記の諸検査

が、たとえば有症状椎間板ヘルニアどのくら

いのsensitivityとspecificityを持ってい

るのか？ⅧＩに優るのか、劣るのか？評価は

定まっていない。しかし侵襲的検査には苦痛

のほかに感染やショックの危険性も少なくな

い、過去、さまざまな油性造影剤が使用され

それによる<も膜と馬尾神経の癒着が癒し難

い神経痛や排尿便障害の原因になっている。

忘れてはならない不幸な歴史である。

また、侵襲的な検査に固執するあまり、ⅧＩ

を自由に駆使して貴重な所見を得る努力を怠

るのも憂うべき事態である。椎間板ヘルニア

摘出の完遂度、あるいは再発の危険度などは

MRIによる判定が標準化されていくだろう。

5）治概方針について。

脊椎症が有症状になり、あるいは難治の病

態に転じるのは不安定性、湾曲変形、多椎間

催患に陥った場合である。さらに馬尾症状を

呈するのは先天性(developmental)ないし後天

性の脊柱管狭窄を前提にしている。

不安定性を判定するにはMilgrim，stestが

役立つ(図２)。患者さん自身で両下肢のＬａ－

寓二柾

TheMilgrimtest

図２「両足を揃えて、少し、挙げてごらん｣と

指示する。椎間板へルニア、脊柱の損傷や不安

定性があれば挙げられない。（原法は硬膜内の

腫癌を除外診断するために工夫された。腹圧上

昇一硬膜内圧上昇で痛みを誘発することを狙っ

た。挙げることができれば腫癌を否定）

seguetestをやってもらうのである。挙上角

度はほんの１０～２０度でよい。脊柱不安定性

があれば、このわずかの両下肢挙上が腰の痛

みでできない。坐骨神経痛に関しては、その

後で、術者がLaseguetestをすればよい。脊

椎症に椎間板ヘルニアを合併することは、さ

ほど稀ではない。

馬尾神経症状を主症状とする脊椎症はし線

所見上いくつかの特徴を備えている。上に述

べた多椎間催患と脊柱管の狭窄は必発であ

る。おそらく、複数レベルにおける馬尾の絞

泥と神経根の圧迫が重なる事例が多いと考え

る。

馬尾神経症状は一般に両側性に出現し、膝

以下の「しんしんとする痛み」、下垂足、会

陰部のしびれと陰萎・排尿便の異常などを訴

える。

こうした症例には装具療法、牽引治療ある

いは硬膜外のステロイド注入なども無効である。
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手術は脊柱管の前後径と神経根トンネル(椎

間孔)を拡げる、あるいは絞掘された神経成分

を解放するために椎弓切除と椎間関節切除を

必要とする。関節切除が広範囲に及べば不安

定性を勘案して脊椎固定術を追加することに

なる。instrumentationと骨移植を併用する

となれば、高齢者には負担が大きすぎる手術

となる。

馬尾ないし神経根症状を伴う広範脊椎症例

の問題は責任病巣を限局しづらい点にもあ

る。脊髄造影術やＭＲＩで複数レベルの硬膜嚢

絞掘や蛇行する馬尾を確認したならば神経成

分は二重三重に圧迫されているものと予想す

べきだろう。この場合には教科書的な皮膚節

や骨格筋節は局所診断に役にたたない。切除

範囲は尾側に偏し不満足の除圧にとどまるこ

とが少なくない。具体的には、足の症状に対

してＬ４/５とＬ５/Ｓｌレベルの除圧に留めると

いった過ちである。腰椎中央から上位におけ

る長期間の馬尾圧迫によっても痛み・しび

れ・麻庫は膝以下、とりわけ、足首以下に訴

えるものであることを銘記すべきである。

6)手術の合併症

術前から多彩な合併疾患があるのが高齢者

の特徴である(表ｌ)。高血圧を含めて循環器

表１腰椎手術前合併症

合併症（+)98／１３０（75.4％）

疾患内訳

循環器５４％

糖尿病９

消化器７

泌尿器７

呼吸器６

脳血管障害６

腎障害２

婦人科２

疾患と呼吸器疾患の頻度が高い。尿路感染症

の頻度も低くない。

案外見逃されがちであって、しかもショッ

クや術後の血栓症といった重篤な手術合併症

の原因になるのが脱水である。高齢者の脱水

を確実に捉える訓練が、初心者にはことに重

要である(表2)。脱水のために貧血や低蛋白

表２脱水を見逃すな〃即、循環器、不全血衿症〃

要注意症状：

口の渇き、乾燥、皮膚乾燥・緊張の低下、

起立性低血圧、頻脈、尿量減少、体重減少

検査所見：

血清蛋白、アルブミンの上昇、Ｈｔの上昇

水分欠乏量(1)＝体重(kg)×0.6×(Ht後一Ｈｔ

前)／Ｈｔ前

BUN、尿酸の上昇

BUN／血清クレアチニンの正常値１０～15を超える

高齢者の腎機能は脱水、感染、手術、心不全、

腎毒性薬剤でさらに悪化する

血症を見逃すことも多い。手術創の治りも遅

いので臥床期間が長引きがちである。起立台

などを利用して早期離床をうながさないと循

環器や呼吸器系の回復も遅れ、ぼけも進む倶

れがある。その意味でも十分な除圧と強固な

固定は望ましい治療法ではある。

7）では高齢者のQOLを著しく低下させ、治療

も難航する脊椎症とはいかなる病態なのか？

これはすでに紹介したごとく、多椎間脊椎

症、後天的な腰部脊柱管狭窄としばしば不安

定性を合併する脊椎症である。なかには十数

年で急速に進行し、馬尾神経症状をも合併す

るものが報告されていることはすでに述べ

た。高齢者の腰部し線所見に巡遇しがちな

L4/５，Ｌ５/Ｓ１レベルの椎間狭小と骨きよく形

成とは異なり、上位腰椎まで冒される。椎体

前面や椎間関節およびきよく突起に骨肥厚症

の特徴像を伴うことも少なくない。

腰部脊柱管の構造は上位が円筒で、下位が

三角形の断面を呈する。関節突起の向きと形

－１９－
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椎間関節の関節症あるいは黄色靭帯骨化症な

ど、いずれも脊柱管を狭めて馬尾・神経根な

ど神経成分を慢性的に圧迫する。

これを永年の荷重と加齢による椎間板変

性、それと変性に由来する脊柱の支持性破綻

ですましてよいだろうか？L4/５，Ｌ５/Ｓ１の変

性や変性すべりとは明らかに異なる病態であ

る。

8）脊椎症の実験モデル

われわれは２種類の実験モデルを作ること

ができた。

一つはマウスのきよく突起切除と背腰筋肉

の解離によって人工的な不安定脊柱を作成し

早期に脊椎症を惹き起こしたものである（米

延、1991）(図５)。

状も上位と下位で差が大きい。椎弓根の長さ

や正中からの距離にも個体差があり脊柱管の

深さは変異が比較的大きい。神経根は下位椎

間孔で圧迫されやすく、馬尾は上位で絞掘さ

れがちだと考えられている(図３)。もしも高

図４（ａ)他椎間における硬膜蕊(馬尾)の紋拒。（ｂ)横断面では椎間関節突起の肥大を認める。上位で
は馬尾を、下位では神経根を圧迫する。

冨圏麹
脊髄造影

=γL5/Ｓ】

’

■Ｐ

図３上位腰椎レベルでは仙髄と馬尾が脊柱管

を満たし、骨増殖・肥大・靭帯骨化はこれを紋

泥する。下位腰椎レベルでは神経根が圧迫され

る。椎弓根が短く、トンネルが狭いからである。

齢とともに脊柱靭帯骨化症が合併すればどの

レベルでも神経成分の圧迫を生じる可能性は

高くなる。急速に進行する脊椎症は上に述べ

たように、しばしば骨肥厚症を合耐併している

のが特徴である(図４）。関節突起の肥大化、

図５脊柱の後方要素を操作することによって

典型的な脊椎症と椎間板へルニアを惹き起こし
たマウス(米延、1991）
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いま一つは、９型コラーゲンの異常櫛造を

遺伝子操作によって惹き起こしたモデルマウ

スである(木村、1993)(図６)。四肢の骨関症

と脊椎症に‘雁患する個体が得られた。

,駒，み：，…2.8.

t｡Ｌ途〉胃 琴蕊篭蕊雲雲蕊 １
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図６結合識の組成である９型コラーゲンに、

遺伝子操作で構造異常を作り出すと、全身の骨

関節症と脊椎症を促進する(木村、1993）

メカニカルな榊造劣化が惹き起こす脊椎症

のあることは従来からも知られていたが、結

合組織の組成異常がこれほど見事な脊椎症を

招く事実をあきらかに

る。

したのは初めてであ

実験モデルから、直ちに臨床の病因を類推

するのは危険であるが、上位腰椎を含めて全

般的な脊椎症の進行に遺伝的な素因を考える

必要のあることは間違いない。

9）高齢社会に新しい腰部脊椎症が登場したの

か？

高齢者のＱＯＬを著しく阻害する脊椎症が存

在することは確実である。それが独立した病

態であるかどうかは、今後の研究に期待しな

ければならない。

馬尾症状を呈する進行性の腰部脊椎症はは

なはだ難治である。その治療は除圧とinstru-

nlentを利用する広範囲の固定が、現状では、

有効のようである。この点はさらに臨床的に

工夫を凝らす努力が望まれる。

まとめ：

腰痛と下肢症状を主訴にする病気は高齢者

に多い。命に関わるリスクの高い病態も稀で

はない。従来の教科書的対応は、ときとし

て、誤認を招く。

脊椎症を、高齢者には避け難い“長生きの

つけ”と看倣すことは誤りである。高齢者の

QOLを著しく阻害する腰部脊椎症が特定でき

るものと考えている。多椎間確患、不安定

性、脊柱管狭窄と骨肥厚症の特徴を備えて進

行性である。

保存治療は難航し、手術は除圧と広範固定

を必要とするために高齢者の負担が大きい、

手術の安全性向上とともに病態解明が急務で

ある。

－２１－
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〔乾杯の辞〕 関西医科大学整形外科教授小川亮真先生

ご指名賜りました関西医科大学の小川でご

ざいます。先程村上先生に乾杯の音頭だけを

と申しましたら、何か少し話せと言うお言葉

でございます。杯が満たされるまで只今感じ

ましたことを簡単に申し上げます。島津先生

は日本整形外科学会及びこの会の名誉会員で

ございます。名誉会員は責任のないことを

言っても許されるので、遠慮なく大変良いこ

とをお話になりました。他の先生方も色々お

話になって、私がお話しようと思ったことが

全て話されてしまったわけです。ただ私が感

激しましたのは、この会は東京の会に負けな

い程の人員を擁する会であるという事でし

て、本当に意を強くしました。東京の臨床整

形外科医会は大変ウエイトが重いように感じ

ていましたけれども、この会は会員の数に於

いてはそれに劣らない程の会であるとのこと

で、鷲いています。これは東京の方がアク

ティビティの高い人がいらっしゃるというこ

とであろうかと思います。しかし、大阪には

大人の先生方が多いと思います。物事の全体

を見てじっくりとお考えになる先生が多いの

で一見アクテイビテイが低いように見えます

が、決してそうではないと思います。先程小

野村先生が整形外科学会の会員の中からはま

だ日医の理事が出てないのではないかとおっ

しゃいましたが、実は関東から出ておられま

釜

す。是非とも大阪からも一人と言わず二人で

も出ていただいて、大阪の医師会の中で整形

外科医会の先生方がイニシアティブを取って

頂けたら有り難いと思っております。島津先

生もおっしゃいましたが、整形外科学会は立

て前を主にせざるを得ない所もございますの

で、その至らぬ所を先生方の会がサポートし

て頂いて、整形外科学会会員全体としては得

る物は得る、認められる所は認められるよう

であれば有り雌いと思います。

それでは、ビールも注がれまして泡がぼつ

ぼつ消えかけていますので乾杯させて頂きま

す。皆さんご唱和をお願い致します。

大阪臨床整形外科医会の創立20周年をお祝

い致しますと共に、今日お集まりの先生方と

この会の益々のご発展を祈念致しまして乾杯

致します。乾杯。
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〔２０周年祝賀行事風景〕広報''1,11皿‘|i：大竹節朗

我々の大阪臨床整形外科I夷会創立20周年を祝

うかの様に、桜花満開、春伽没、快時の平成１０

年４月４日、南海サウスタワーホテル大阪８階

浪華の間に於いて、会員の半数が集い、約30分

間の第２２回定時総会の後､午後４時30分より｢商

齢者における脊椎症の新たな課題｣と題して、小

野啓郎大阪厚生年金病院々長による大阪臨床

整形外科医会創立20周年記念講演会が河村理『li：

司会、小杉理事座長のもとで行われた。

高齢者の脊椎症では、病気は我々の理解を越

えて進み、他科の合併症､終形外科の合併症が大

きく作用し、手術ともなれば循環不全により脱

水､血栓症等がおこり易い、多椎間隙謀､腰椎に

変化があれば頚椎にも変化が多く、関節症も合

併し易いし､筋力低下は体幹に現れる｡脊髄の根

症状と馬尾神経症状を分けることが川来ないな

ど診断､治療共に困難な事が多々あるとの事｡ま

たこれとは別に、ニューイングランドメディカ

ルジャーナルのアンケートによると、急性腰痛

症をレセプトから分類、約２週間の同じ様な恢

復過程をたどった患者の満足度を調べた所、盤

形外科医､か、りつけ医､カイロプラクターの間

ではカイロプラクターに賑配が挙がったと云う

為政者が我々整形外科医につきつけるのに都合

ＩＥ

トＬミーシ’百
１

＝

面面

１

■‐

#騨

の良い結果が出ているとの班で、対患者との

skinshipが大切ではなかろうかと結んで終られ

た。

この後、午後５時30分より、大阪臨床盤形外

科医会創立20周年記念式典が長田理聯司会によ

り開始された。

開式の辞で瀬戸副会長が昭和52年１１月２６日

初代会長、越宗正先生を擁し、僅か27名で旗揚

げした911会の歴史について楠iiiにふれた。

堀木会長の式辞では医療財政の悪化､inrormed

coI,scnt、情報公開蝶の医療怖勢のきびしい中、

会員相ﾉI:の親睦、団結の下で臨床の質の向上に

努める様要望があった。

御来賓祝辞では、雌初に登城された植松大阪

睦電画一

色 鯵
堀木会長挨拶

－２３－
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が開かれた。

席上、堀木会長が２１世紀の新しいスタートの

日として、きびしい環境に耐えて行こうと決意

を述べ開宴の挨拶をされた。

来賓挨拶に立たれた、島津大阪市立大名誉教

授は､臨床整形外科医会は､日本整形外科学会の

舵取りを行い､卒前教育は大学で､日本整形外科

学会は臨床医の研究部門､即ち､卒後教育と整形

外科医としての基礎体力をつけるための研究を

受け持つことを提案された。

また､乾杯の音頭をとられた､小川関西医大教

授は、当会が東京の会より多人数になった事に

感激、日本医師会の理事も当会よりと希望され

たが､司会の村上理事より、この４月から平山即

事が出られているとの報告があった。

あとはbackgroundmusicの流れる''１、和やか

な祝宴が続いたが、をついて出る荷災は帳旅リド

情がきびしいと云う一語につきる様だ。

午後７時45分、三橘次期会長の閉会の挨拶で

会員各位の協力をお願いされ、幕を閉じた。

今迄の20年は我々にとって通過点に過ぎない

が､２１世紀に向かっては､高齢化社会の側f､介

護問題に加え、人間の生活環境の悪化(少子化、

地球温暖化､核エネルギー廃棄物､ダイオキシン

を含むゴミ問題､環境ホルモン問題)に間侭する

のではと懸念する。会員各位の団結と叡知によ

り未来が開け、この会の歴史が永く続く様､切に

祈る次第です。

、
■

府医師会長が、当会の歴代会長に敬意を表され、

平'１１、村上、八幡、三橘、当会理事の府医師会で

の活躍に対し御礼､次いで､高齢者問題､寝たき

り問題等､医療環境悪化の中で､医療の質向上に

努める様、各人の責任の重大さについて話され

た。

安部1.1本臨床整形外科医会理事長の祝辞では、

20年前、僅か27名で発足した当会が、全国一の

会員数になったこと、第１５回日本臨床整形医会

研修会の担当、１０月８日の｢骨と関節の日」リウ

マチのテーマでの公|ﾙ榊座、地話相談等による

整形外科のＰＲに対する謝辞、また医療環境で

の政治力の必要性を強洲された。

妓後の小野村大阪医大瑞祥教授の祝辞では、

雛形外科腹は、内科医､外科限に次いで8,000余

人の数にのぼり、派伽期の医師が多い反面､整形

外科の守備範|ﾙ|が投食されているﾘから、盤形

外科医の仕11:が｣Ｅしく評価される様、’11洲にＰ

Ｒして認Ｉ職を尚める必要があると語られた。

次いで来筏紹介、峨代会提への記念表彰、代

表､坂本第２代会提の答辞､琳原､越宗正両先生

の叙勲のお祝いと記念品贈呈､哨原(元奈良膳大

学長)の答礼と統く。

医療‘|,¥勢のきびしい''１､国民医療､福祉の向上

のため会貝一lil、心を引き締めて頑張ろうとの、

服部副会長の閉式の辞で午後６時１０分祝典は無

事終了した。

午後６時20分､同じ８階浪華の間に於いて､来

賓､会員約150翁が出席し､村上理ｵ司会で祝宴

大鵬風…棲会誠20罷霊

安部ＪＣＯＡ理事長を

囲んで､左から

服部副会長

堀木会長

安部理事長

坂本理事

瀬戸副会長

大橋理事

圃縁
お国

＝＝

お国

＝＝ 毒
》
痔
・
エ藷Lli蓑i＝識

＝ロ

ー

箔〆

＝ロ

ー

箔〆

＝ロ

ー

箔〆
Ｘ糊,|淵ざ~'ｆ４‐

己
■

－ ２４－

叩．
.：■ 畳７

１
０
僧
．

０
雪
・
畢

自

ＱＱ

，Ｑ

：Ｉ

I挙冒
●ｑ

ロ

幻■
畠藷ヨ
ー－

＝一

電や



グ

■

膳電幽四

臆
‐
１
日
‐
…
‐
‐
‐
し

耳
で

１１

亀邑苧'

！ ＃。/-1．…lil
堀木会長挨拶と来賓の方々

左から堀木会長､越宗初代会長､稲松名誉会員､小野村
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創立２０周年記念に寄せて

ＯＣ ＯＡ 名誉 会員 増原 建

平成１０年４月４日、大阪臨床整形外科医会

が創立20周年を迎えられ、その記念式典が堀

木篤会長のもとに盛大に催されましたこと

は、まことにめでたく心からお慶び申し上げ

ます。

また、この記念すべき席上で、越宗名誉会

長とともに、昨秋の叙勲受章に対し、心温ま

るお祝いを戴き、感激一入のものがありまし

た。弦に会員各位のご厚志に対し、心からお

濯を申し上げます。

さて、今回会報への投稿募集がありました

ので、臨床整形外科医会との思い出の一端を

記させていた､1.きます。

臨床整形外科医会は、もともと大学関係者

は入会させない趣旨で発足しましたので、当

時大学在籍中の私とも直接関係はありません

でした。ところが、昭和４９年９月１５日に第

１回のＪＣＯＡ研修会が、竜野市の信原克哉

先生の世話で、姫路市境田温泉で開催されま

した。その際に、神戸大の故広畑教授ととも

に講師として招かれ、私は｢股関節疾患｣につ

いて述べました。大阪臨床整形外科医会が発

足する３年前のことです。これが縁となっ

て、初代のＪＣＯＡ会長故三木先生をはじ

め、代々の会長先生方と親交を深めることに

なりました。特に私が第６１回日整会を担当し

ました前後数年間は、ＪＣＯＡの役員諸先生

には随分ご協力をいたずき、今でも感謝して

います。なかでも二代目の谷口会長とは、５０

年前に東京三楽病院で１年間インターン生活

を共にした仲でしたので、何かと応援してく

れました。ところが、偶然にも記念式典の当

日、隣席のＪＣＯＡの安部現会長から、彼の

急逝の報せを受け倦然としました。謹んで冥

福を祈る次第です。

一方、ＯＣＯＡとの関係は、昭和６２年１１

月２８日第１０回総会の折、研修会で｢股関節疾

患の種々相｣について講演させていたずきまし

た。それ以来、越宗初代会長をはじめ代々の

会長先生方と脆懇になりました。特に平成２

年４月に大阪厚生年金病院に着任して間もな

く、大阪府医師会の平山副会長や三橋理事に

説得されて、労災保険診療謎審査委員長を引

き受けてからは、会員の諸先生と接触する機

会が増えました。約４年の短期間でしたが、

この間に整形外科系委員の増員を果たし、基

準局や医師会との協力関係も深めることがで

きたのは幸いでした。

現在、光栄にもＯＣＯＡの名誉会員にして

いたずいていますが、その後は何一つお役に

立つこともできず申し訳なく思っています◎

たﾞ式典の際、ＯＣＯＡ会員が３００名を超

え、本邦簸大の組織として発展しつ、あるこ

とは、まことに喜ばしい限りで、今後の一層

の飛躍を祈って止みません。
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ホテルで行われた。

ＪＣＯＡ大阪研修会と、林原明朗研修会々長を偲んで

当時のスケジュール表及び研修会１，２，３

は別表のごとくで、このプログラムが出来上

がるまでが大変であった。

昭和60年度頃より、ＪＣ○Ａ各県代表者会

議で研修会は大阪でという声が強くなり、当

時各県代表者であった私自身も大阪でやらな

ければと考えていた。

第２代会長○Ｃ○Ａ理小：坂本徳成

昭和63年１０

の３日間､大

§発足して20年が過ぎ、去る４ﾉミ○Ｃ Ｏ Ａ が

４日、堀木篤会長のもと、２０周年記念式典、

記念講演会、祝賀会が南海サウスホテルで鴨

大に開催されましたことは誠に慶貨にたえま

せん。

これを記念して20周年記念誌が発行される

ことになり、担当の丹羽椛平理事より○ｃＯ

ＡのビッグイベントであったＪＣ○Ａ大阪研

修会と､今は亡き林原研修会々長について､当

時研‘修会実行委員長をしていた私に、当時の

ことを振り返り書くようにとのご指示をいた

だきましたので、思い出すままに祥いてみよ

うと思います‘，

その時点で○ＣＯＡ理事会には阪大出身者

が極めて少なく、研修会を有意義に、また､成

功させるためには、阪大出身で大阪の顔であ

る林原明朗先生にご協力と、研修会々長をお

願いすることとなった。しかしそれまでは､学

会の会場でたまに拝顔する位でほとんど面識

がなかった先生に､電話でアポイントをとり、

池、市にある先生の医院に恐る恐るお願いに

出掛けた。およそ１時間位色々と話し合った

末､｢分かった、帰れ､後で趣話する」というこ

とでその日は別れた。

翌|~|、｢引き受けた｡一緒にやろう」という鯉

話をいただいた時は、涙が出るほど嬉しかっ

た。

第15回Ｊ

月８日(土）

|仮ロイヤル

Ｃ○Ａ大阪研修会は、
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それから､研‘修会の会場捜しが始まった｡折

しも世の中はバブル期の真っ只中で､二､三の

ホテルからは採算の取れない学会には会場は

貸せないと言われた。２～３年前に､やはり研

修会を大阪でと言う話があった時、一度断ら

れたロイヤルホテルではあったが、私の取引

銀行である住友銀行にお願いし、協力を得て

あたったところ､｢これからのホテルは､学会の

ような文化的なことにも砿極的に取り組んで

いくべきだと考えている」と､すんなり快諾を

もらったのには少々びっくりした。

この頃より、林原先生のお陰で阪大医局出

身者の○ＣＯＡ入会者が増え始めた。

次に､オプショナル行事の企画が始まった。

特にゴルフ場の設定、懇親会の後の二次会に

ついては下見を兼ねて、何度となく北新地へ

実地見学へ出かけた｡その都度､林原会長のカ

バンを持ってお供をし、ブランデーのコルク

で鼻髭を書かれたり、石原裕次郎の歌も聞か

された。歌は玄人裸足で本当にお上手であっ

た。

実行力、‘信頼性を兼ね備えた素晴らしい先

生で、ＪＣＯＡ会報第14号、５８頁に小杉豊治

元会長も書かれているように、正に｢巨星｣と

呼ぶにふさわしい先生であった。

最も心配されたバブル期のゴルフ場も、林

原先生のお顔で名門・花屋敷ゴルフクラブが

確保出来､研修会Ｉ、Ⅱ、mでは在阪五大学の

現教授５名のご協力をいただき、文化誹演で

は長田明理事のお力添えで関西の著名な作

祝賀会場での○ＣＯＡ理事の面々

家藤木茂一氏を迎え、藤本氏の誠波を楽しみ

にしていた方々の''１に、会場に入れなかった

方もあり、お小言をいただいた。

懇親会では河合秀郎ご夫斐の糸行Ｉ会で進行

がスムーズに行われ、大正製薬のお'汁折りで

州いた歌手の松尾和子さんが､｢気持ちのいい

お蒋様で､思い切り歌っちゃお｣と時間を大幅

に越えて歌われ、予定時間内に懇親会が終わ

るかどうかとはらはらしたのも懐かしい思い

出である。

その他、オプショナルツアーのド兇をした

り、一部食聯の試食をしたりもした。

582粕の参加者を得て大雛況に研修会が終了

出来たことは、林原先生の実行力は言うに及

ばず､当時の○Ｃ○Ａ吉、正和､三,怖二良副会

長以下､理.,If､会員の先生方のご支援、ご協力

によるものと、今でも当時を思い州すたびに

気持ちが熱くなります。

その後林原先生は、大阪府医師会医事紛争．

特別委員会主･任委員として活躍しておられ、

私もその一員として色々とご指導を受け、竣

放な中にも細やかな心巡いに感謝をしており

ました。平成３年１月１４日、|婆Ii:紛争･調停中

に倒れられ､解離性大動脈癖で24時間に及ぶ

大手術を受けられましたが、その効なく帰ら

ぬ人となられました。

林原先生のご冥福をお祈り致しますととも

に、当時の副会長､理‘|f､会員の先生方に心よ

りお礼申し'二げます。

Ｉ

ロ

司会の河合理事御夫妻
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座長

第二日目１０月９日

大阪臨床整形外科医会副会長

《文化講演》

識師作家藤本義一氏

演題「関西人間商法」

座長大阪研修会会 長 林 原 明 郎
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《研修会Ｉ》

継師大阪医科大学整形外科
○Ｃ○Ａ坂本会長の御挨拶
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教授小野村・敏信先生

演題 ｢腰椎疾患の臨床一留意べき点

鯉鰯臆……$ブ湯劃半鎚'’
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■
懇親会の余興にて：熱演する故松尾和子さん

７■ワァアワ、

吉 田正和

《研修会Ⅱ》

識師大阪市立大学整形外科

教授島津晃先生

演題「足の痛み－診断の落とし穴」

座長近畿大学整形外科

教授田中清介先生

《研修会Ⅲ》

洲而大阪大学整形外科・

教授小野啓郎先生

演題「幣形外科の歴史と将来の展望一

座長関西医科大学整形外科

教授小川亮恵先生

故林原会長乾杯の発声。左は村上理事
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第15回日本臨床整形外科医会研修会(大阪)のご案内

期昨昭和６３年１０月８日（土）９日（日）１０日（祝）

会場：大阪ロイヤルホテル
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三代目会長時代

第３代会長Ｏ Ｃ Ｏ Ａ 監 事 伊 藤 成 幸

ＪＣＯＡ大阪研修会が、林原明郎、坂本徳

成先生をはじめ、多くの先生方の協力によっ

て成功袈に終了したあと、昭和６３年１１月、

大阪臨床整形外科医会の総会で、坂本二代目

会長のあとをひきついで、三代目ＯＣＯＡ会

長を、おひきうけしました。

昭和から平成への改元と、時を同じくして

私どもの執行部が発足しましたが、その時期

は、大変な問題がＯＣＯＡの内外に山積みし

ておりました。私達に直接関係する、直、関

税率の見なおしによる消費税が導入され、私

どもの医療経営に大きな変革を与えるはじま

りになりました。また日整会の理事長制の導

入、整形外科認定医制度の発足、さらに整形

外科と、その境界域での問題、すなわち、

リューマチ医、リハビリテーション医、ス

ポーツ医、等々、それぞれの学会が専門医制

度を作るべく名乗りをあげておりました。そ

の他、現在も大きな問題になっている医療類

似行為等、重要な問題が、枚挙にいとまがな

い程、私どもの周辺に渦巻いておりました。

このように、われわれをとりまく医療状勢

はもとより、いろいろな面において、次第に

新しい時代に移り変わりつつあることをひし

ひしと感じておりました。

大阪臨床整形外科医会は、昭和51年に、越

宗、稲松先生等の御努力によって、産声をあ

げましたが、初代会長越宗正先生は、無から

の出発であり、その設立のために大変な御苦

労され、二代目会長坂本徳成先生は、ＯＣＯ

Ａの進むべき道筋を、はっきり確固たる形に

築かれました。私は、この先輩の敷かれた

レールにのって、諸先生方の支えで難問の山

稜みする中を、なんとか２期３年半を、無事

に歩んで参りました。それは私自身特別な能

力も、センスも持ち合わせておらず、しか

も、余り細かい点に気づかないことが多いも

のですから、なんとか補佐してやらなくては

と、皆さんによって稚極的に私を支えていた

だいたためと思います。しかも幸運にも、そ

れが当時の執行部の｢和と力｣となって、結束

を密に結ばれた所以ではないかと思っており

ます。このような支えによって無事会長の任

期を全うすることが出来ました。当時副会長

の大橋、小杉先生、会計の小松先生はじめ、

各担当の先生方に厚くお礼申し上げます。と

くに認定医継続のための研修会はＯＣＯＡの

目玉行事の１つであり、会場設定、講師の選

出等に、努力いただき、いつも満席で、非常

に盛況でありました。

よく学び、よく遊びの実践の１つに、その

当時、私は生まれてはじめてゴルフのクラブ

を握りました。皆さんに迷惑をかけないよう

に努力しましたが、たしか平成２年春のｏｃ

ＯＡゴルフコンペに、初参加したとき、スコ

アーは７４と６２で、同伴の先生方に大変迷惑

をかけましたが、大波蛍とメーカー賞をうれ

しさと、はずかしさの複雑な気持ちで受け

とったことを、今でもよく思い出します。

会長就任時、理事の先生方から、三代目は

大阪だけでなく、ＪＣＯＡ(日本臨床整形外科

医会)、ＪＯＡ(日本整形外科学会)等の中央部

－３０－



との繋がりをもつような会にしてほしいと、

いうような事を云われたことがありました。

そのころは、どのようなルートをつければよ

いか、全く暗中模索の状態でした。私は昔か

ら、運の強い男で、何かやる時なんとなく良

い方にむかっていく傾向がありました。

当時のＯＣＯＡの先生方の活動状況は、各

先生方のご努力によって大阪府内では、府医

師会副会長に平山正樹先生、理事に八幡雅志

先生、健保審査員に反田英之、稲松滋、原省

吾の先生方。国保審査員に村上白士先生。労

災の審査員に、長田明、坂本徳成、八幡雅

志、三橋二良、反田英之、村上白士、大橋規

男の先生方が、それぞれ会員のためにお骨お

りをいただき、大半の先生は現在も、大いに

活躍しておられます。

大阪以外すなわち中央に向かっては、当

時、ＪＣＯＡ理事に坂本徳成先生が就任さ

れ、会則等検討委員会委員長に三橋二良先

生、日整会に対しては、社会保険等委員会に

反田英之先生、スポーツ委員会に坂本徳成先

生、リウマチ委員会に河合秀郎先生が入って

活躍しておられました。平成３年になって日

整会評議員に大橋規男、坂本徳成の両先生と

私と一挙に３人の評議員が誕生することが出

来ました。このことは、会員の先生方が各大

学当局と、前向きにコンタクトを常にとって

おられたからだと思います。さらに平成４年

４月(於京都)の日整会評議員会で坂本徳成先

生が、理事に選出され、整形外科医にとって

重要な産業医委員会の担当理事として２期４

年間活躍されました。また日整会の認定医審

査委員会(地方区)の副委員長(委員長玉置教

授)として、大橋規男先生が就任されました。

このように、大阪の内外におきましてｏｃ

ＯＡの会員の先生方が縦横に活躍しておら

れ、昭和の時代には、このようなことは想像

もできないことでした。これらは、ＯＣＯＡ

の歴史の一コマにすぎないかもしれません

が、たまたま本会が大きく発展した時期に会

長をさせていただいたことは、幸運であり光

栄であると当時を思い出して、感慨深いもの

があります。

←←●‐÷←争い←←●←←●←ｰ~→←←Ｃ←●◇←←●←←●~→←←ひ←←｡←｡→←←◇←。÷←←●←←ｃ←←●←←ｃ←ｰＰ←←か

桐(きり）

｢桐一葉落ちて天下の秋を知る｣皇室御紋としての桐紋より、豊臣家紋としての太閤桐の哀れ
さが人の心にさまざまの感慨をかきたてる。桐を菊と同じように瑞祥視するのは中国思想で
ある。中国では鳳風は桐に棲み、竹実を喰うと伝えられる。桐を皇室御紋章としていつごろ
から用いられたか、菊花紋章と同様に鎌倉時代終わりころには紋章化されていたことにはま
ちがいなく、後醍醐天皇が足利尊氏にこの紋章を下賜されたことでも明らかである。
足利に代わった織田もこれを家紋としている。信長はこれを室町最後の将軍足利義昭から
賜っている。織田の跡を継いだ豊臣秀吉は、豊臣の性を朝廷から賜るとき一緒に桐紋も下賜
されたと思われる。
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同じ土俵で相撲を取りたい

第４代会長 Ｏ Ｃ Ｏ Ａ 理 事 大 橋 規 男

私がＯＣＯＡに入会した昭和５８年（1983

年）は、ＯＣＯＡが揺篭期を経て一人歩きを

し始めた頃で、会員数７６名の小さい所帯で

あった。私は特別な才能を持ち合わせていな

いので、理事として学術を担当することにな

り、その後も引き続いて研修会の充実に力を

注いできた。当時はまだ会員数が少ないため

ＰＲ不足で外に対する力も弱く、研修会をす

るにも最近のような薬品メーカーの協賛は無

く、しかもＯＣＯＡにも金銭的余裕が無かっ

たため、薬品会社の講堂を借りて行っていた

ような状態が数年間続いていた。勿論、現在

のような立派な懇親会もなかった。会員によ

る症例検討会も企画実行したが、会場の確保

困難などの理由で２年間で中止せざるを得な

かった。

その当時の私のささやかな願いは、出身大

学、経歴、開業年数、年齢などは、さまざま

であっても、整形外科を専攻している開業医

の先生方が学閥意識を棄て、ＯＣＯＡと言う

同じ土俵に上がって、研修と懇親の共通の場

を持つことであった。当時の執行部の先生方

も同じ思いで、“難しいことは言わずにｏｃ

ＯＡを楽しい会に育てよう，’と言う言葉を

モットーにして積極的な活動が続けられた。

その後、会員の皆様のご協力もあって、ｏｃ

ＯＡは素晴しい発展を遂げ、創立20周年の現

在、会員数の面だけでなく、研修会活動や会

員の懇親の面でもＪＣＯＡの中で一二を争う

会となってきている。

しかし、周囲に目を向けると、整形外科の

診療面だけに限ってみても不公正、不平等が

まだまだ多いのが目につく。診療報酬点数の

面で、特定疾患指導料が何故整形外科的疾患

では認められないのか、各種の器具で何箇所

にも温熱療法をしても内科の外米管理加算点

数よりも低い評価しかされていないし、我々

整形外科開業医がもっとも得意として力を入

れている運動療法が不当に低い点数に抑えら

れている事実等、明らかに診療科による差別

がある。

審査の面でも、医会の力によって各科別、

府県別に差があると言われている。また、問

題になっている柔道整復師の施療に関して

も、本来ならば医師よりも低い健康保険点数

が適用されるべきであるのに、同じ単価で、

しかも我々が１箇所にまるめられている処置

点数が彼等には３箇所以上認められている

等、数々の矛盾点がある。

我々ＯＣＯＡの会員が整形外科のスペッ

シャリストとして、特別の優遇を得ることは

期待していないが、少なくとも診療報酬面で

の不公正、不平等が是正されて、皆が同じ土

俵で相撲を取れるようになりたいと思ってい

るのは私一人だけであろうか。２０歳の成人式

を迎えたＯＣＯＡが、今後、仲良しクラブ的

な会から脱却していくためには、より多くの

新しい若い力が必要であることを痛感してい

る。

－３２－



○Ｃ○Ａと私

第５代会長ＯＣＯＡ理事小杉豊治

大阪臨床整形外科医会が発足して、満20年を経過

しその記念誌が発刊されることになりました。一時

期会長として、その運営にたずさわったものといた

しましては､感慨ひとしおのものがあります。

この稿を書くにあたり会誌7号(昭和62年12月)の

10周年記念号を改めて読み返してみて、創立に蓋力

された諸先生の御苦労に、心から感謝いたしたいと

思います。

私がＯＣＯＡに入会して理事に推挙されたのは昭

和61年で、当時の会員は139名でした。初めての理

事会に出席して、坂本会長のもと出身大学の枠を越

えたセクショナリズムのない、和気謂々 とした会合

に、新鮮な鷲きと楽しさを感じました。今までささ

いな行き違いと誤解から、阪大整形外科の出身者の

入会が少ないことを大変恥ずかしく思い、それ以後積

極的に入会を勧誘してきました。その結果阪大整形外

科からの入会者も増えました。

昭和63年１０月８日から３日間ＯＣＯＡ主催のもと

に、第15回日本臨床整形外科医会研修会が、阪大整

形外科の大先韮である故林原明郎先生の会長のもと

に盛大に開催され、ＯＣＯＡの組織力を全国のＪＣ

ＯＡ会員に示しました。

平成2年には伊藤成幸会長のもと大橋規男先生と二

人で副会長を務め、主として庶務を担当致しました。

平成６年には大橋規男先生のあとを引き継いで、

第５代目の会長に推挙され２年間会務全般を見るこ

とになりました。副会長を木佐貫一成先生と長、明

先生に引き受けて頂きました。

現代の医療は医学・経済・倫理の三つの柱の上に

成り立っているものと云われています。大学や大病

院ではどうしても医学が重視されがちであり、民間

病院や開業医ではどちらかと云えば経済が優先され

がちであり、これもやむをえない而もあるかと思わ

れます。会長就任時の抱負としてこの三つがバラン

スよく保たれ運営を心がけるようにしました。しか

しながら顧みて２年の任期中になし得たことは微々

｡示し反氏皇

たるもので、なし得なかったこと、積み残したこと

の方がはるかに多いと反省しております。

小生のあとを継いで、第６代会長になられた堀木

篤先生は、「骨と関節の日｣のＰＲ事業や創立20周年

記念祝賀会などを主催者として成功させられ、その

御苦労に深い感謝と敬意を表さずにはいられません。

ＯＣＯＡは現在会員数が300名を超えて、ＪＣＯ

Ａで肢大の会員数を誇るようになり、大変うれしい

ことです。これを機会にＪＣＯＡに対し獄極的に働

きかけて、イニシアティブをとるようになってほし

いものです。

われわれ開業医をとりまく医療環境は年々厳しく

なり、昨年９月の保険本人の２割負担や、本年４月

の薬価改正など世紀末を迎えて｢冬の時代｣を通り越

して｢氷河期｣に突入した感さえいたします。この医

療危機を乗り切ることは容易ではありませんが、会

員が一致団結して事態がわれわれにとっても国民に

とっても一屑悪くなる状況だけは避けねばならない

ということが雌大の責務かと思います。

かってケネディ大統領は｢国がきみたちに何をして

くるかではなく、きみたちが国になにができるのか」

と問いかけましたが、われわれＯＣＯＡの会員一人

一人が会(ＪＣＯＡも含めて)が自分たちになにかを

してくれるかでなく、自分は会になにができるかを

考えて発言し行動して頂ければＯＣＯＡはより一層

発展するものと確信いたします。

－３３－



つちのえたつ

昭和63年（戊辰）-1988年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第１ 回 ６ 月 １ ９ 日 東 京

〔研修会〕第１５回１０月８．９．１０日大阪

|文化講演会

｢関西人間商法」藤本義一

厚爾藷蚕召

①｢腰椎疾患の臨床一留意すべき点のいくつか」

大医大小野村敏信

②｢足の痛み－診断の落とし穴」

大市大島津晃

③｢整形外科の歴史と将来の展望」

大阪大小野啓郎

ＯＣＯＡ（会長坂本徳成）

〔研修会〕

５月２８日大阪大麿島和夫

高知 医 大 山 本 博 司

７月９日京府医大平漂泰介

大市 大 大 久 保 衛

11月２６日京府医大榊田喜三郎

日整会

〔学会〕４月１．２．３日京都

奈良 医 大 増 原 建 二

〔骨軟部腫癌〕７月２１．２２日金沢

金沢大野村進

〔基礎〕９月１．２日東京

防衛医大下村裕

＜この一年の出来事＞

昨秋陣臓手術を受けられた昭和天皇陛下御

容態悪化。リクルート疑惑で宮沢蔵相辞任、

それでも竹下改造内閣は消費税法案年末ギリ

ギリに成立させる。

１ドル120円の円高で経済界気息奄々・東

京の地価上昇６８%と過去最高。対外資産１兆

ドル突破。３２年か、って水俣病裁判判決確

定。奈良シルクロード博開幕。藤の木古墳発

掘。世界最長青函トンネル開業。本四連絡橋

児島一坂出ルート開通。潜水艦｢なだしお｣と

釣船｢第一富士丸｣衝突して30人死亡。高知学

芸高中国修学旅行中、列車事故で27人死亡。

千代の富士53連勝、５４勝ならず。名門南海

ホークス身売り。東京ドーム完成。カルガリ

冬季オリンピック、ソウルでの秋のオリン

ピックも共に日本不振。

日本では行革の鬼土光敏夫、三木武夫元首

相、元東大学長茅誠司、京大名誉教授桑原武

夫、俳人中村汀女、俳優小沢栄太郎、宇野重

吉。元ソ連首相マレンコフ、ソ連の指揮者ム

ラビンスキー、彫刻家イサム・ノグチら逝く。
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つちのとみ

平成元年（己巳）--1989年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第２回６月１８日神戸

〔研修会〕第１６回９月22.23.24日松江

ＯＣＯＡ（会長伊藤成幸）

〔研修会〕

５月２７日大医大阿部宗昭

大医大田嶋宗夫

７月１５日大市大浅田崇爾

大市大史野根生

９月１６日奈良医大三井宣夫

奈良医大尾崎二郎

１１月２５日関西医大小川亮恵

(総会）

日整会

〔学会〕４月１４．１５．１６日浦安

日本大鳥山貞宣

〔骨軟部腫蕩〕７月２１．２２日福岡

福岡大高岸直人

〔基礎〕８月３１日、９月１日東京

北里大山本真

＜この一年の出来事＞

年明け松飾りもそのま、の１月７日昭和天

皇陛下御莞去。激動の昭和はこ、に幕を閉

じ、平成と元号は変る。米大統領に共和党

ブッシュ氏。年末アメリカ軍はパナマに侵

攻。４月から消費税３％実施。６月竹下内閣

総辞職、宇野内閣は短命。参院選で自民大敗

北。さらに海部内閣へと一年間に首相３人。

田中元首相は71才で引退。千代の富士秋場所

で歴代最多勝で初の国民栄誉賞。リクルート

事件は政官界を直撃して逮捕者１２人。第１００

回天皇賞で20才の武豊騎手は春秋連覇。プロ

野球日本シリーズ巨人が４－３で逆転勝ち。

日本初の生体肝移植島根医大で。総評は結成

より３９年で連合と全労連に変身。４件連続の

幼児誘拐殺人で宮崎勤逮捕。

日本では経営の神様松下幸之助、近鉄の佐

伯勇、大阪の作家藤沢恒夫、天声人語の荒垣

秀雄、大歌手美空ひばり、作曲家古関裕而、

指揮者芥川也寸志、新国劇辰巳柳太郎、作家

開高健、漫画家手塚治虫、民社党の春日一

幸、元京大総長平濯興と各界の巨星陰つ。

海外ではシュールリアリズムの巨匠ダリ、

イランの革命を指導したホメイニ師、イギリ

スの監督兼俳優ローレンス・オリヴィエ、指

揮者カラヤン、マンボのペレス・プラド。

フィリピンの元大統領マルコスはハワイで

ひっそり死去。アメリカのピアニストカーメ

ン・キャバレロ、クラシックのホロヴイッ

ツ、ソビエトでは水爆の父、ノーベル平和賞

受賞のサハロフ等の計報。
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かのえうま

平成２年（庚午）--.1990年

Ｊ ＣＯＡ

〔学会〕第３回６月１７日名古屋

〔研修会〕第１７回９月22.23.24日高松

ＯＣＯＡ（会長伊藤成幸）

〔研修会〕

３月２２日府立成人病ｾﾝﾀｰ小松原良雄

５月１９日北野病院梁瀬義章

大市大島津晃

７月２１日大市大井上祐一

大市大高岡邦夫

１０月１０日関西医大森良樹

大阪大越智隆弘

１１月１７日星丘厚生年金病院上野良三

(総会）

日整会

〔学会〕４月１３．１４．１５日名古屋

名古 屋大三浦隆行

〔骨軟部腫癌〕７月１９．２０日大阪

大阪大小野啓郎

〔基礎〕１０月３．４．５日神戸

神戸大庚畑和志

＜この一年の出来事＞

１１月日即位の礼にて皇位継承さるｏ年明け

衆院解散総選挙で自民圧勝、第二次海部内閣

成立、花の万博４月１日より開幕(於大阪鶴見

緑地)９月３０日閉幕で、入場者2,300万人。慮

泰愚韓国大統領来日。

１０年ぶりの癌全国調査で肺・乳癌大幅増

加、胃・子宮癌は減少。４月１日東京株式で

株価２万円の大台を割る。神戸高塚高校で校

門圧死事件。台風19号本土横断、死者39人。

ゴルビーにノーベル平和賞。日本シリーズ

西武一巨人は西武４－０で圧勝。統一ドイツ

誕生。英サッチャー首相辞任、１１年半の長期

政権はメージヤ首相に手渡し。ポーランド連

帯の委員長ワレサ氏が大統領に、イラク、ク

エートに侵攻、国連多国籍軍と対峠。

日本では元横綱栃錦春日野親方、「自由と規

律｣の著者エッセイスト池田潔、元アナウン

サー木島則夫、宮田輝。小説家｢鬼平｣の池波

正太郎、なにわの笑優藤山寛美、前大阪大学

長山村雄一、作曲家浜口庫之助らが死去。

米元駐日大使ライシャワー、アメリカのエ

ンタテイナーのサミー・ディビス・ジュニ

ア、ジャズのサム・ティラー、指揮者のレ

ナードバーンスタイン、ラテンのザビアク

ガート、女優のグレタ・ガルボら逝く。
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つちのとひつじ

平成３年（辛未）--1991年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第４回７月１４日札幌

〔研修会〕第１８回９月21.22.23日新潟

ＯＣＯＡ（会長伊藤成幸）

〔研修会〕

６月１日阪和泉北病院多田浩一

和医大雫置哲也

７月２０日奈良医大高倉義典

国立南大阪病院大西啓靖

９ 月２８日大阪労 災 病 院 川 村 次 郎

大阪大手前整肢学園富雅男

１１月３０日関西医大岩坂癖二

大阪ガス健康
開発センター

日整 会

岡田邦男

〔学会〕４月１８．１９．２０．２１日京都

京都大山室隆夫

〔骨軟部腫癌〕７月１９．２０日東京

帝京大立石昭夫

〔基礎〕８月２９．３０日京都

島根大麿谷速人

＜この一年の出来事＞

野村護券等の損失補填、三菱商事のルノ

ワール絵画転売、イトマン事件など明るみに

出て、日本のバブル破綻、狂宴終わる。湾岸

戦争で多国籍軍が｢砂漠の嵐作戦｣でイラクを

空爆。信楽高原鉄道で正面衝突事故、４２人死

亡。脳死臨調は｢脳死は人の死｣と答申。ソ連

邦崩壊69年の歴史終わる。ソビエト・ゴルバ

チョフ大統領辞任。年末宮沢内閣発足。大東

亜戦争開戦50周年とてハワイ真珠湾ではブッ

シュ大統領出席して記念式典。長崎の雲仙普

賢岳200年ぶり噴火、犠牲者43人。横綱千代

の富士初顔合わせの責花田に敗れ引退。プロ

野球西武、日本シリーズニ連覇。大阪桐蔭甲

子園初出場初優勝。

作家井上靖、将棋の升田幸三、歌手ディッ

ク・ミネ、俳優上原謙、本田技研の本田宗一

郎、浪速の天牛古書店主天牛新一郎ら死す。

海外ではクラシックのピアニスト、ケム

プ、ゼルキン、アラウの三人が。フランスの

シャンソン歌手イヴ・モンタンも。

－３７－



みずのえさる

平成４年（壬申）--1992年

Ｊ ＣＯＡ

〔学会〕第５回６月２８日千葉

〔研修会〕第１９回

１０月８．９．１０．１１日鹿児島

ＯＣＯＡ（会長大橋規男）

〔研修会〕

５月９日大医大瀬本喜啓

大医大小野村敏信

７月４日大阪労災病院辻本正記

大体大 市川 宣恭

１０月３日大阪大内田淳正

千葉大守屋秀繁

１１月７日大市大楠正敬

川崎医大福永仁夫

日整会

〔学会〕４月１６．１７．１８日福岡

九州大杉岡洋一

〔骨軟部腫癌〕７月１７．１８日松山

慈 恵医大室田景久

〔基礎〕１０月８．９日東京

慈 恵医大室田景久

＜この一年の出来事＞

米大統領選民主党新人クリントン共和党

プッシュ現大統領を破り当選。リオデジャネ

イロで１００ヶ国越す首脳が一堂に会して、地

球サミット。ソマリアでは早越と内戦で２００

万人が餓死寸前、骨標本の様な小児の写真。

日本医師会尊厳死容認。責花田と宮沢りえ婚

約してすぐ破棄。佐川急便事件で金丸前自民

党副総裁議員辞任し、竹下元首相は参院で証

人として証言。

天皇皇后両陛下は初めて中国を御訪問、万

里の長城に登られた。５２ヶ月続いた大型景気

は幕を閉じて日本経済は鍋底、株式市況は続

落低迷。

アルベールビルで冬季五輪、金１，銀２，

銅４の日本は夏季バルセロナ五輪でも金３，

銀８，銅１１と前回のソウルと比べて倍増。女

子200ｍ平泳ぎ優勝の岩崎恭子(14才)は金メ

ダル。学校週５日制スタート。米留学の高校

生服部君射殺され、銃規制の論議。

惜しい人が逝く日本、俳優若山富三郎、歌

手松尾和子、岸洋子、近江俊郎、漫画家長谷

川町子、作家松本清張、元阪神タイガース藤

村富美男、将棋の大山康晴、阪大元学長赤堀

四郎。海外も作曲家メシアン、俳優マレー

ネ・ディートリッヒ、アンソニー．パーキン

ス、西独元首相プラント、ノーベル平和賞受

賞のべギンイスラエル元首相等々。

－３８－



みずのととり

平成５年（美酉）-1993年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第６回６月２０日広島

〔研修会〕第20回

１０月９．１０．１１日鹿児島

ＯＣＯＡ（会長大橋規男）

〔研修会〕

４月１７日滋賀 医大福田員輔
(平成４年度総会）

６月１９日
奈良県立身障者

リハビリセンター
岩崎洋明

東大黒川高秀

７月２４日順天堂大 塩川優一

大阪厚生年金病院米田稔

１０月１６日鹿屋体大広橋賢次

名市大松井宣夫

１１月２０日関西労災病院井上雅裕

滋賀医大西岡淳一

6年３月２６日神戸大 水野耕作

兵庫医大凹尾宗司

日整会

〔学会〕４月８．９．１０．１１日神戸

大阪大小野啓郎

〔骨軟部腫癌〕７月１６．１７日甲府

山梨医大赤松功也

〔基礎〕１０月７．８日松本

信州大寺山和雄

＜この一年の出来事＞

４年前からバブル崩壊による景気後退は一段

と深刻に。宮沢首相は衆院解散して総選挙、

しかし自民惨敗して野に下り、細川連立内閣

誕生。お隣韓国では金泳三氏大統領就任。金

丸自民党前副総裁の逮捕が発端となりゼネコ

ン汚職は底無しの泥沼化して仙台市長、茨城

県．宮城県の知事が相次いで司直の手に。皇

太子殿下御結婚。奥尻島地震で死者231人◎

冷夏と永雨、東京では真夏日が平年の半分。

その上台風６つが日本列島に上陸で米凶作。

４月大阪出身の中田厚仁さん射殺され、カ

ンボジア和平の犠牲となる。曙外人初の横綱

に。サッカーＪリーグがブーム。田中角栄元

首相が肺炎で死去。俳優笠智衆、オード

リー・ヘプバーン、ハナ肇、元共産党野坂参

三、ＴＶタレント逸見政孝ら死す。
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さのえいぬ

平成６年（甲戊）--1994年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第７回６月２６日宇都宮

〔研修会〕第２回１０月８．９．１０日山口

ＯＣＯＡ（会長小杉豊治）

〔研修会〕

４月２３日大 市 大 山 野 慶 樹

６月４日大阪赤十字病院渡辺秀男

大阪大越智隆弘

７月２日鳥取大豊島良太

大市大大久保衛

１０月１５日国立大阪南病院村田紀和

船越整形外科船越忠

１１月２６日 大 医 大 木 下 光 男

行岡病院前田晃

7年２月２５日大阪大木村友厚

献医療技術短大漬弘道

日整会

〔学会〕５月１２．１３．１４日仙台

東北大棲井責

〔骨軟部腫癌〕７月21.22日三重合歓の郷

三重大荻原義郎

〔 基 礎 〕 １０月７．８日神戸

近畿大田中清介

＜この一年の出来事＞

年明けて昨年の凶作による米不足騒ぎ、タ

イなどから緊急輸入。細川｢殿｣首相は４月に

政権投げ出し、羽田→村山とリレーされ、自

社サの同床異夢の連立政権発足。ヨーロッパ

で英仏間ドーバー海峡下にユーロトンネル開

通。大阪では関西空港開業。名古屋では中華

航空墜落事故264人死亡。松本サリン事件で

７人死亡。夏は猛暑で列島サウナ風呂となり

水不足。大江健三郎ノーベル文学賞受賞。韓

国ではソウル市内の漢江にかかる聖水大橋落

下32人死亡。北朝鮮では金日成首席死去して

南北関係は不安定。プロ野球プルーウエープ

イチロー２１０本安打、パ・リーグのＭＶＰ

に。貴乃花65代目の横綱に昇進。

アイルトン・セナ(34才)事故死。アメリカ

第３７代大統領ニクソン、パート・ランカス

ター、俳人山口誓子、元外相伊東正義、作家

吉行淳之助、俳優東野英治郎、乙羽信子、評

論家福田恒存、細川隆元ら死去。
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きのとい

平成７年（乙亥）--1995年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第８回６月１８日大宮

〔研修会〕第２２回９月２３．２４日静岡

ＪＣＯＡ（会長小杉豊）

〔研修会〕

６月３日近畿大宗凹聴

大阪大越智隆弘

７月８日関西医大赤木繁雄

浜松医大井上哲朗

１０月２１日九州大悌淵孝夫

京府医大平潔泰介

１１月１８日関西労災病院米延策雄

神戸大黒坂昌弘

8年２月１７日大阪警察病院垣内雅明

京都大中村孝志

日整 会

〔学会〕４月９．１０．１１日横浜

東京大黒川高秀

〔骨軟部腫癌〕７月１４．１５日東京

東医大三浦幸雄

〔基礎〕１０月１２．１３日軽井沢

埼玉医大東博彦

＜この一年の出来事＞

お屠蘇気分の醒めた途端の１月１７日早暁、

阪神大震災で6,309人の死者、３１万人が避難

生活。３月２０日春の訪れを待たず東京地下鉄

サリン事件で１１人の死者。犯人として５月

１６日オウム真理教々祖麻原を逮捕。兵庫銀

行・木津信と経営破綻。大和銀行米で巨額

(１０００億円)の損失隠し、国内でも海外でも日

本金融機関の信用は失墜。

円相場８０円を突破。金利は0.5%と最低。

輸出は低迷。東京は青島・大阪はノック両タ

レント知事誕生。大阪にてＡＰＥＣ１８ヶ国首

脳会議が開催される。村山首相は続投表明。

米ドジャースの一員となった元近鉄野茂は

13勝６敗でナ・リーグの新人王。日本では今

年もイチロー人気沸騰。プロ野球日本一はヤ

クルト。

「前畑カンバレ｣の兵藤秀子、作家山口瞳、

米フルブライト元上院議員、テレサ・テン逝

く。

－４１－



ひのえね

平成８年（丙子）--1996年

Ｊ ＣＯＡ

〔学会〕第９回６月１６日和歌山

〔研修会〕第23回９月21.22.23日大分

ＯＣＯＡ（会長堀木篤）

〔研修会〕

４月 ２０ 日大医大阿部宗昭

６月２９日大市大油谷安孝

奈良県立医大大串始

７月２７日和歌山県立医大上好昭孝

大医大田嶋定夫

８月３１日大市立弘済病院佐藤哲也

大阪大安井夏生

１０月１９日 京府医大久保俊一

福島医大渡辺栄一

１１月１６日 大 市 大 西 村 典 久

大阪府立病院富士武史

１２月７日大市大大久保衛

信州大高岡邦夫

9年２月８日 大医大米沢卓実

近畿大浜西千秋

日整会

〔学会〕４月１１．１２．１３．１４日東京

慶 応大矢部裕

〔骨軟部腫癌〕７月１９．２０日札幌

札幌医大石井清一

〔基礎〕１０月１７．１８日鹿児島

鹿児 島大 酒匂 崇

＜この一年の出来事＞

米クリントン、露エリツイン両大統領共に

現職のま、再選。日本では衆院選で自民勝

利。第二次橋本内閣は三年三ヶ月振りの自民

党単独内閣として成立、社・さは閣外協力。

住専処理に6,850億の税金投入で国民の怒り

噴出。薬害エイズに菅厚相謝罪、産・官・学

の癒着の構図が浮かび上がる。大阪で大腸菌

Ｏ－１５７猛威を振るい、１１人死亡。カイワ

レ大根受難。年末になりまたも厚生省岡光事

務次官収賄で逮捕されて厚相はこの一年間頭

を下げっ放し。２月雪の北海道で豊浜トンネ

ル崩落事故、２０人が生き埋めに。「奥の細道」

の芭蕉自筆本が大阪で発見。

１２月１７日ペルー日本大使館での天皇誕生

日祝賀パーティをゲリラ襲撃。６００人以上が

人質に。軍や蕃察と晩み合いのま、年を越す。

海外ではフランス前大統領ミッテラン、ル

ネクレマン監督(禁じられた遊び・太陽がいっ

ぱい)、ジャズ歌手エラ・フィッツジェラルド

逝く。太陽の塔の岡本太郎、小説家司馬遼太

郎、遠藤周作、金丸信元自民党副総裁、俳優フ

ランキー・堺、渥美清、沢村貞子、漫才師横山

やすしら死去。
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ひの と う し

平成９年（丁丑）-1997年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第１０回６月８日岡山

〔研修会〕第２４回９月１４．１５日神奈川

ＯＣＯＡ（会長堀木篤）

〔研修会〕

４月１９日行岡病院小松原良雄

６月 ２ ８ 日 京 府医大黒川正夫

兵庫 医大立石博臣

７月２６日大阪労災病院堀部秀二

大医大森秀麿

８月３０日川崎医大福永仁夫

京府医大玉井和夫

１１月１５日大阪厚生年金病院米田稔

大体大広 橋賢 次

10年１月31日玉造厚生年金病院上尾豊二

日 医大吉野槙一

１０年２月１４日大阪大吉崎和幸

信原病院信原克哉

日整会

〔学会〕６月19.20.21.22日札幌

北大金田清志

〔骨軟部腫癌〕７月１８．１９日名古屋

名市大松井宣夫

〔基礎〕１０月１６．１７日新潟

新潟大 高 橋 栄 明

＜この一年の出来事＞

年明け早々、日本海でロシアタンカー沈没

して重油流出事故。昨年暮からのペルー日本

大使館人質事件は、４月２２日強行突入による

犯人全員射殺で127人の人質解放。消費税率

は３％→５%に引き上げ、景気は悪くなるばか

り。その中で山一・拓銀の倒産、大手企業の

ソーカイヤとの癒着も露顕。神戸の酒鬼蓄燕

少年の連続殺傷事件は教育界を激しく揺さぶ

り、阪神大震災以上のショックが日本中を駆

け巡った。京都での地球温暖化防止会議は大

もめ。しかし'１月日本サッカーチーム、イラ

ンを破りＷ杯への出場権を得て日本国民も少

しは溜飲が下がったか。

８月パリでダイアナ元英皇太子妃は事故

死。７月１日阿片戦争以来の植民地香港をイ

ギリスは中国へ返還。その香港の株暴落を

切っ掛けにアジアに通貨金融危機逼る･

都小平、マザーテレサ、杉村春子、勝新、

三船敏郎死す。

－４３－



1．平成９年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告
（１）会員状況

期首（平成９年４月１日）306名

期末（平成１０年３月３１日）323名

入会者（１９名）

退会者（２名）

（２）研修会・講演会

・第７6回研修会及び平成９年度総会

平 成９ 年４ 月１９日(土）於：大正製薬大阪支店

「慢性関節リウマチの治療の進展」

行岡医学研究会・行岡病院リウマチ研究室室長小松原良雄先生

「保険請求上の問題点」

大阪臨床整形外科医会反田理事

「老人施設について－特養ホームを運営してみて－」

大阪臨床整形外科医会孫理事

◎第７７回研修会

平成９年６月２８日(土）於：ウェステイン・ホテル

「肩縫板障害とスポーツ」

京都府立医科大学整形外科講師黒川正夫先生

「慢性関節リウマチの病態と治療」

兵庫医科大学整形外科教授立石博臣先生

。第７８研修会

平成９年７月２６日(土）於：帝国ホテル大阪

「スポーツ選手の足関節捻挫」

大阪労災病院スポーツ整形外科部長堀部秀二先生

「ペインクリニックにおける神経ブロック」

大阪医科大学麻酔科教授森秀麿先生

･第７9回研修会

平成９年８月３０日(土）於：大林ビル

「手関節痛の診断と治療一スポーツ障害を含む－」

京都府立医科大学整形外科講師玉井和夫先生

「骨粗謬症の診断－新しい診断基準と画像診断一」

川崎医科大学放射線科(核医学）教授福永仁夫先生

・第８０回研修会

平成９年１ １ 月 １ ５ 日 ( 土 ） 於 ： 大 林 ビ ル

「肩の鏡視下手術－その現状と展望－」

大阪厚生年金病院整形外科部長米田稔先生

「体育大学におけるスポーツ外傷と障害の現状一腰痛を中心として－」

大阪体育大学教授広橋賢次先生

。第８１回研修会

平成'０年１月３１日(土）於：ザ･リッツ・カールトン大阪

－４４－



「慢性関節リウマチの外科的治療」

玉造厚生年金病院院長上尾豊二先生

「慢性関節リウマチのトータルマネージメント」

日本医科大学リウマチ科教授吉野慎一先生

･第８２回研修会

平成１０年２月１４(土）於：新阪急ビル

「寛解導入可能な慢性関節リウマチの新しい治療法の確立」

大阪大学健康体育部健康医学第一部門教授吉崎和幸先生

「肩の痛み－スポーツ障害を含む－」

信原病院院長信原克哉先生

（３）各種会議開催及び出席状況

Ａ）ＯＣＯＡ関係

①ＯＣＯＡ定時総会［9.4.19］於：大正製薬㈱大阪支店

②定例理事会４回［9.6.14.9.9.20.9.12.13．10.3.14］

③常任理事会［9.11.15］

④ＯＣＯＡ２０周年準備委員会［9.8.2.9.12.13.10.1.11．10.2.15.10.3.22］

Ｂ）ＪＣＯＡ関係

①ＪＣＯＡ医療システム委員会［9.4.5.9.8.30.9.12.6］（堀木、村上、長田）於：大阪

［ 1 0.2.1］於：東京

②ＪＣＯＡ医業経営委員会［9.11.30.103.15］（黒田、首藤）於：東京

③ＪＣＯＡ会誌等編集委員会［9.5.10.9.10.4.9.11.22．10.1.17.10.3.28］

（村上、須藤、瀬戸）於：東京

［9.7.12］於：大阪

④[|::麓耀駕箪洲腰貝会
［9.5.18.9.8.3］（反田、三橋、村上）於：東京

［9.12.21］於：大阪

⑤ＪＣＯＡ学術研修委員会［9.8.10.9.10.19.10.1.15］（堀木）於：大阪

⑥ＪＣＯＡ会則検討委員会［9. 6.29］（三橋）於：東京

⑦ＪＣＯＡ総務委員会［9.10.5］（三橋）於：東京

③ＪＣＯＡ審査委員会議［9.9.27］（三橋、村上、反田、天野）於：東京

⑨Ｊ ＣＯＡ代議員会［9.6.7］（堀木、服部、瀬戸）於：東京

［9.9.1 4］ 於： 横浜

⑩ＪＣＯＡ総会［9.6.8］（堀木、村上、服部、瀬戸他）於：岡山

⑪第１０回ＪＣＯＡ学会［ 9.6.8］於：岡山

⑫ＪＣＯＡ各県代表者会議［9.9.14］（堀木）於：横浜

⑬ＪＣＯＡ各県代表者懇話会［9.8.23～24］（瀬戸）於：東京

⑭第24回ＪＣＯＡ研修会［8.9.13～１５］於：横浜

⑮ＪＣＯＡ近畿ブロック会［9.6.15］（堀木、服部、瀬戸）於：京都

［9.12.7］（堀木、長田、木佐貫、瀬戸）於：和歌山

⑯ＪＣＯＡ理事会［9.4.20.9.7.27.9.8.24.10.2.11］（村上）於：東京
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Ｃ）日整会関係

①日整会評議員会［9.6.18］（堀木、長田、服部、甲斐）於：札幌

②日整会評議員懇談会［9.9.15］（服部、甲斐）於：新潟

③日整会移植問題検討委員会［9.5.15.9.7.17.9.9.17.9.1０．８．

9.12.8.10.1.22.10.3.27］（伊藤）於：東京

④日整会リウマチ委員会［9.5.17.9.8.17.9.11.12．10.2.1］（堀木）於：東京

⑤全国整形外科会保険審査委員会議［9.9.28］（三橋、反田、村上、天野）於：東京

⑥日整会認定医試験［10.1 .22～23］（堀木）於：大阪

Ｄ）大阪府医師会関係

①大阪府医師会医学会運営委員会［毎月１回計１２回］（木佐貫）

②大阪府医師会医学会評議員会［9.11.16］（堀木、長田、木佐貫）

③大阪府医師会医会連合会［9.8.28］（瀬戸）

［10.3.16］（堀木）

④大阪府医師会交通事故医療委員会［9.6.30.10.1.29］（平山、八幡、三橋、越宗、瀬戸）

⑤大阪府医師会健康スポーツ医学委員会［9.6.25.9.10.15.10.1.29］（平山、三橋、

八幡、坂本）

⑥大阪府医師会労災部会役員会［９回］（平山、八幡、三橋、河村、坂本、首藤、

服部、矢倉）

⑦大阪府医師会労災部会委員会［9.5.16］（平山、八幡、三橋）

③大阪府医師会労災医療研修会［9.12.13.10.2.13］（平山、八幡、三橋）

⑨大阪府医師会労災部会１０周年記念式典［9.12.13］

⑩大阪府医師会産業医部会常任委員会［１１回］（平山、八幡、三橋、坂本）

⑪大阪府医師会医事紛争処理特別委員会［毎月１回計１２回］（八幡、坂本、演田、

木下、荻野）

⑫大阪府医師会医事紛争特別委員会整形外科委員会［毎月１回計１２回］（八幡、

坂本、演田、木下、荻野）

⑬医療周辺業種問題検討プロジェクトチーム・整形外科領域小委員会［9.4.17］

（平山、八幡、三橋、堀木、村上、中村）

⑭医業周辺業種問題検討プロジェクトと大阪府環境保険部医療対策課との懇談会

［9.2.25］（平山、八幡、三橋、堀木、村上）

⑮大阪府医師会健康スポーツ医学講習会［9.7.10.9.11.8］（平山、三橋、八幡）

⑯大阪府医師会運動負荷試験講習会［9.8.27.9.9.1］（平山、三橋、八幡）

⑰大阪府医師会救急医療委員会［９回］（平山、八幡、三橋）

Ｅ）その他

①柔道整復師レセプト審査会［月１回計１２回］（堀木、長田）

②大阪整形外科症例検討会世話人会［9.8.2.10.2.7］（坂本、演田、服部）

③大阪府自動車保険医療連絡協議会［9.5.14.9.11.17］（平山、八幡、三橋）

④日医労災・自賠責委員会［５回］（八幡）

⑤国民年金障害認定審査会［毎月２回計24回］（堀木）

⑥大阪体育協会医科学委員会［9.2.27.10.212］（三橋、坂本）

⑦労災保険診療審査委員会［毎月２回計２４回］（大橋、長田、河村、小杉、坂本、

反田、三橋、八幡、吉中、上田）

－４６－



③ふれあいビック大阪表彰式：ＪＣＯＡより表彰楯授与［9.11.3］（堀木、服部、瀬戸）

（４）福祉厚生部事業

･第２５回ＯＣＯＡゴルフコンペ平成９年６月１日（日）

於：北六甲カントリー倶楽部

･第２６回ＯＣＯＡゴルフコンペ平成９年１０月１０日（日）

於：北六甲カントリー倶楽部

Ｃ

（５）

Ｕ

○

第１３回ＯＣＯＡ懇親旅行平成９年１１月29日(土)～３０日（日）

賢島志摩観光ホテル－泊ゴルフ：賢島カントリークラブ

広報事業

大阪臨床整形外科医会会報第23号発刊（平成９年６月１４日）

『骨と関節の日」（平成９年１０月８日）の行事

ＯＣＯＡ創立２０周年記念行事として

＊骨と関節の日シンポジウムを開催

日時：平成９年９月２７日（土）

会場：オーバルホール（毎日新聞ビル）

テーマ：関節リウマチー早期発見と早期治療

パネリスト：関西医大整形外科小川亮恵教授

大阪大学整形外科越智隆弘教授

対象：一般市民（当日聴衆約５００名）

＊骨と関節の日シンポジウムの記事を毎日新聞掲載（平成９年１０月１１日）

＊骨と健康電話相談室：大阪市内３箇所、市外２箇所で実施

←←ひ←←か←←Ｃ←ｰ←ｰ←←か←←ひ‐→←←、←←ひ一○→←←●←ｰ ←←●←②●←ｰ←←●←←ひ←←Ｃ←ｰ←←●一一●←←ｃ

井筒(いづつ)・井桁(いげた）
●

その形が正方形であるのを井筒と称し、斜方形、菱形なものを井桁といわれた。

井筒、井桁は根元は井戸に発している。これを家紋とするものの多くは、名字に

井の字を持つもので、例えば、酒井、花井、今井、駒井、折井、佐々井、井上、

井野、為井、井口、川井、荒井、白井、長井、坂井、細井、福井、平井、玉井の

諸氏に多い。万延元年(1860)庚申の節句､雪の桜田門外で水戸浪士のため討ち取

られた時の大老井伊直弼の家紋も井筒であった。

－４７－



Ⅱ、平成９年度会計報告

大阪臨床整形外科医会収支報告書

（１）大阪臨床整形外科医会

前

今

期繰越金

期剰余金

計

（２）大阪臨床整形外科医会財産目録

(内訳）

普通預金

大阪医師信用組合

関西興銀本店

定期預金

大阪府医師信用組合(100万円x1口）

(50万円x4口）

現金

合計

7,811,967

▲245,658

7,566,309

（３）大阪臨床整形外科医会平成９年度会費納入状況

会員298名 6,569,000

(３月１６日決算）

－４８－

期間自平成９年４月ｌ日

至平成１０年３月１６日

会計早石雅宥 理事

4,152,202

2,667

3,395,683

１５，７５７

7,566,309



（４）大阪臨床整形外科医会収支計算書

収 入

年会 費 6,569,000

(298名） (３月１６日決算）

府医師会助成金 ０

会報２３号広告代 420,000

(35,000.×１２）

預 金利息 2,724

寄 附金 2,000,000

Ｊ ＣＯＡ入会金 170,000

(１７名） (１０，０００.×17）

前期繰越現金 28.165

計 9,189,889

自平成９年４月ｌ日

至平成１０年３月１６日

支 出

日本臨床整形外科医会会費

ＪＣ Ｏ Ａ 入 会 金

(８名）

事 務費

会報製作費

通信印刷費

会議費

［
総会

研修会対策費

理事会等

役員 出務交通費

役員出務弁償費

近 畿ブロック会費

単 科医会会費

諸活動費(慶弔鷺､福利厚生）

支出小計

剰余金

計

4,560,630

80,000

(10,000×8）

１

7４

071

591

801

7６

533

241

423

105

605

150

540

528

000

90,000

90,000

10,000

1,215,566

9,435,547

△245,658

9,189,889

監査報 告 書

平成９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１０年３月１９日慎重に監査

致しました処、適正に処理、管理されたことを認めます。

平成１０年３月１９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

－４９－



Ⅲ平成１０年度事業計画

整形外科医療の発展・普及のため活動すると共に、生涯研錯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。尚、本年度はＯＣＯＡ創立20周

年目にあたるので、それを記念する行事を行う。

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的に参加し、

ＪＣＯＡ及びその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（旧単科医会）、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。

２．学術活動

（１）会員の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６

（３）平成１０年度ＯＣＯＡ研修会日程

第１回(83回)研修会：平成１０年４月４日(土）於：南海サウスタワーホテル大阪

「高齢社会における脊椎症の新たな課題」

大阪厚生年金病院院長小野啓郎先生

第２回(84回)研修会：平成１０年６月６日(土）於：ウエステイン・ホテル

「ドーピングって何」

日本水泳連盟ドーピング医事審査委員伊藤禎之先生

「整形外科領域における高気圧酸素治療」

医療法人玄員堂川蔦整形外科病院院長川罵員人先生

第３回(８５回)研修会：平成１０年７月１１日(土）於：ウエステイン・ホテル

「関節軟骨欠損の修復」

国立大阪南病院脇谷滋之先生

「整形外科領域における非ステロイド系抗炎症薬による胃粘膜傷害の病態とその対策」

彦根中央病院副院長内藤裕二先生

第４回(86回)研修会：平成１０年８月２９日(土）於：大林ピル

「骨腫傷の診断と治療」

京都府立医大整形外科講師楠崎克之先生

「ＲＡ上肢の外科的治療一今までの考え方でよいのか－」

大阪大学整形外科講師政田和洋先生

－５０－



第５回(８７回)研修会：平成１０年１１月１４日(土）

第６回(８８回)研修会：平成１１年１月３０日(土）

第７回(89回)研修会：平成１１年２月予定

於：ワシントンホテル

於：未定

於：未定

3．保険医療に関する諸問題の研究と対策

医療保険制度、診療報酬、審査、指導、老人保険（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

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24号（ＯＣＯＡ創立20周年記念号）発刊予定

（２）会員名簿の発刊

（３）会員アンケートの実施

（４）医療・保険情報の収集・伝達に、より一層努力する。

（５）「骨と関節の日」のＰＲ企画

８．厚生・福祉活動

（１）第１４回会員懇親旅行

平成１０年１１月７日(土)～８日（日）

場所：加 賀温泉越前海岸方面

ゴルフ加賀芙蓉カントリー倶楽部

（２）会員懇親ゴルフコンペ

第２７回平成１０年５月２４日（日）

第２８回平成１０年９月２７日（日）

於：北六甲カントリー倶楽部

於：北六甲カントリー倶楽部
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Ⅳ、平成１０年度収支予算案

(収入の部）

(支出の部）

期間自

至

会計

平成１０年３月１７日

平成１１年３月３１日

早石雅宥理事

会費

ＪＣＯＡ入会金

会報広告収入

寄附及び助成金

受取利息、

繰越金

7,200,000(２４，０００×300）

140,000

600,000

1,300,000

40,000

7,566,309

16,846,309

会議費2,100,0 0 0

内訳：総会費

研修会対策費

理事会等会議費

分担金4,665,0 0 0

内訳：日本臨床整形外科医会会費

同上入会金

近畿ブロック会費

大阪府単科医会会費

需要費2,450,000

内訳：事務費

印刷費

通信費

ＯＣＯＡ会報製作費

交通 費 7 0 0 , 000

内訳：役員出務弁償費

役員出張出務費等

諸活動費1,000,000．

内訳：福利厚生活動費

渉外・諸対策費

支出小計10,915,000

20周年記念事業費(特別行事）4,000,000

予備費 1,931,309

合 計 16,846,309

－５２－
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副会長

理事

(五十音順）
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山
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野

宗昭

亮恵

隆弘

清介

慶樹

大阪医科大学 整 形 外 科 教 授

関西医科大学整形外科教授

大阪大学医学部整形外科教授

近畿大学医学部整形外科教授

大阪市立大学医学部整形外科教授

名誉会長越宗正

名誉会員稲松

小野村

増 原

滋
信
二

敏
建

上野良三・小野啓

島津晃・原省

郎
吾

〈
云 長 三橋二良
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部
井
田
村
田
杉
田
藤

治
治
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郎
権
平
夫
樹
敏
志

容
七

良
正
都
晃
豊
三
熔
権
貞
正
岳
雅

右近良治

甲斐敏晴

木佐貫一成

古賀教一郎

小松建次

茂松茂人

須藤容章

反田英之

演田博朗

早石雅宥

福井宏有

松矢浩司

山本光男

羽
場
山
野
幡

監事伊藤成幸・吉田正和

議長松尾澄正

副議長佐藤利行

裁 定委員 原卓司・度谷巌・藤原孝義

－５３－



福祉･厚生

長（三橋）
今
云

平成１０年度ＯＣＯＡ役員役割分担表
（平成１０年４月１日より）

学術・保険総務・庶務

－５４－

議事録

副会長（服部）副会長（小松）

(馬場）

(松矢）

(福井）

(甲斐）

(順不同）

研修会広報

(丹羽）

(須藤）

(瀬戸）

(小松&）

(前野）

保険医療理事会 渉外

(大橋）

(小杉）

(坂本）

(平山）

(堀木）

(首藤）

舗
一
佃
開

(長田）

(新田）

(右近）

(山本）

(河村）

(黒田）

(演田）

(栗本）

場

会場

(木佐貫）

（越宗）

労災自賠(古賀）

(村上）

(河合）

(柴田）

（孫）

(吉田） (石井）

(広瀬）
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１
１
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箕麗急毒:狐綜簿

労災医療と自賠責保険

日本医師会労災・自賠責委員会

大阪府医師会理事八幡雅志

昨年１２月、私が委員長を務めた日本医師会の

労災・自賠寅委員会において、平成８年７月に

日本医師会会長から諮問のあった｢労災医療の将

来像一労災診療饗算定基準のあり方一｣および

｢自賠責保険診療変算定基準の推進一問題点と解

決一｣について答申をまとめ、これを会長に提出

したので、この内容について紹介したい。

まず、労災医療に関して答申では、被災労働

者の早期社会復帰を目的とした、より稚極的、

緊急的に手厚い診療を要する労災医撫の特殊性

を十分評lIIiするためには、健康保険診療報酬に

準拠する現行の労災診療報酬体系では、対応で

きないとして急性期医療や災害医療に重点を置

いた独自の労災診療報酬体系の椛築や健康保険

に先駆けた予防給付の導入を提言した。

現行の健康保険の診療報酬体系は、出来高払

いを原則としているとはいえ、近年の国民医療

費の増加等により社会保障の構造改革や医療蟹

の適正化が指摘され、健康保険の診療報酬体系

においては、徐々に包括制の導入・拡大が進ん

でおり、しかも少子高齢社会の到来により高齢

者医療・慢性疾患医療への評価の重点が移って

きている。このことはその体系の大部分を健康

保険に準拠している労災医療にも少なからず影

響を与えており、より積極的で手厚い診療を必

要とする労災医療の特性からみても妥当なもの

とは言い難く、労災独自の診療報訓体系の構築

が急がれなければならない。また、独自の診療

報酬体系が実現するまでの間は、現行の労災診

療聾算定基準の労災特掲部門を適宜充実させる

ことが必要であり、特に労災診療の特殊性か

ら、初期入院時医学管理料、四肢に対する診察四肢に対する診察

や予防給付の導入価充実

めた。

科、リハビリなどの評

が必要であることを求

平成１０年５月の労災

院時に治療計画を作成

診療賀

し、病

の改定において入

状期間等を文書で

説明した場合の治療計画加算が労災特掲として

新設されている。

今後の労災診療報酬体系に求められるのは、

労災医療の特性、業務上の負傷・疾病等の状況

の変化を的確に反映させていかなければならな

いことである。

次期労災診療謎改定に向けた要望事項として

は、救急医療体制、四肢の傷病やリハビリ機

能、早期診療の評価とともに、技術料の重点的

評価などを基本に据えた。具体的には、①健康

保険の入院時医学管理料における逓減の是正②

初期入院に関する特掲項目の設定③診療所(外

来)以外への湿布処置特例の適応拡大④症状固定

後・治癒後に要治療の場合、アフターケア制度

を拡大活用した対応、あるいは健康保険が適応

できるような対応の整備などを列挙した。前回

の改定要望に比べ、健康保険との差異を強調し

た内容となっているのが特徴である。

また、労災保険情報センター(ＲＩＣ)につい

ては、有効な活用方法を再検討する必要がある

と提言している。ＲＩＣの契約状況は、平成９

年３月現在で、全労災指定医療機関のうち契約

率は84.4%となり、年々順調に推移している状

況である(大阪は平成１０年３月末現在90.1％の

契約率)。しかしながら、契約率の増加、不支給

事案の減少等から共済事業の収支において繰越

－５５－



余剰金が増加している状況の中でその有効な活

用方法を再検討する時期にある。答申では、具

体的に①現行の｢長期運転資金貸付金制度｣の大

幅な見直し②労災指定医療機関、特に民間医療

機関への還元方法の検討を求めている。

さらに、労災かくしの問題については、従来

から行政が中心となったより強い啓発活動の必

要性を指摘しているが、改善の傾向がみられな

いため、今後は労災かくしの背景にある無事故

表彰制度、保険料に係るメリット制等現行制度

の検討を行うとともに医師会と労働基準局が緊

密な連携を保ち、事業所に対する指導等を強化

していくことが強く望まれるところである。

一方、交通事故医療に係わる医療費について

は、従来より自由診療として扱われ、各地域や

医療機関によって請求額に格差が生じていた。

このような状況の中で、一部の医療機関に過大

な請求額があり、大蔵大臣の諮問機関である自

賠責審議会によって適正化を強く求められたと

いう経緯から、日本医師会、日本損害保険協

会、自動車保険料率算定会の三者協議会では、

平成元年６月に自賠資保険診療費算定基準(労災

診療費算定基準に準拠し、薬剤等の｢モノ｣につ

いては単価12円とし、技術料についてはこれに

20%を加算した額。以下、「新基準｣)を策定し、

請求における一定のガイドラインを示した。

実施にあたっては、各都道府県の三者協議会

で実情に応じた対応を協議することとし、平成

10年４月現在、３３道府県で新基準を実施するに

至っている。しかし、ここ２年近くの間に実施

された都府県はなく、また、実施地区の中で

も、手上げ方式を採用するところでは、移行率

の著しい増加は見られなくなっている。

そこで、日医労災・自賠責委員会では、新基

準推進の立場から、実施の阻害要因である問題

点とその解決方法について検討を重ねてきた。

最大の阻害要因は、入院部分を中心とする医療

機関の収入の減少があげられる。これは、新基

準が準拠する労災基準の中で、入院部分に対す

る評価があまりなされていないことによる。し

かし、先に述べた策定当初の経緯を考慮すれ

ば、労災基準(技術料は労災の１．２倍)以上の合

意は困難であったことも確かである。これに対

しては、①入院部分に対する特掲項目を設定す

る(現在ある｢初回入院時諸費用２，０００円｣の引き

上げも含む)、②新基準のベースとなる労災基準

の初期入院の評価の是正、等を答申の中に盛り

込んでおり、②については、労災診療費の改定

時に徐々に改善されてはいるが、受傷部位が四

肢を中心とした労災医療と頚部や腰部が中心と

なる交通事故医療とでは、同じ災害医療でも異

なる点があり、頭・頚部や腰部に対する手術

料、処置料、リハビリテーション料等の引き上

げ等、交通事故医療に見合った見直しも必要で

ある。

また、収入減少に対する対応とともに、支払

いのルール化による支払いの迅速化(医療機関は

毎月請求を行い、任意一括では翌月末日まで、

自賠責のみでは、受け付け日から２ヶ月以内を

期日とする)や値切り問題の解消等の新基準のメ

リット面を追求することによって､普及をはかる

ことも方策のひとつである。

また、新基準実施の阻害要因のひとつに、独

占禁止法との関係があげられるが、日本医師会

の見解では、「新基準は大蔵省の要請で国の施策

として取り組まれているものであり、新基準の

実施は、社会公共性の高い自賠責保険の健全な

運営を目的とするものである。

さらに新基準はガイドラインの性格にとどま

るものであることから、この推進は交通事故診

療を自由診療とする従来からの姿勢を崩すこと

なく、マスコミ・国会等からの一方的な法制化

を求める声を回避することにつながるものとし

て評価している。」と指摘し、新基準の推進の妨

げにはならないとしている。

今後、新基準の普及推進において、メリット

面の追求や健保使用の適正化等の周辺問題の解

決も残されており、問題点の解決のためには医

師会のみでなく、損保側の取り組みも重要であ

るため、各地域の三者協議会の充実がこれまで

以上に期待される。

－５６－



骨と関節の日の行事について

今年(平成９年度)は

新聞特集記事、電話ｲ；

なった。

公開シンポジウム、ダーーノUｰ豆､==､IJBJｰﾏ-Gｰマグ一口、

fE話相談の三本立てでおこ

９月２７日(土)午後２時から大阪市内のオー

バルホールに於いて、「関節リウマチー早期発

見と早期治療｣をテーマにして一般市民を対象

に開催した。あらかじめ新聞紙上で募集した

ところ約１０００人の応募があり、抽選で約５００

人が聴講した。まず大阪大越智隆弘教授が

｢関節が脹オ

つづいて関

と言われた

のあと、あ

Lた らどうする」と題して講演し、

西医大 小川亮恵教授が｢リウマチ

らどうする」と題して講演した。た。そ

れた蘭らかじめ聴識者から集めら

問をもとに福永氏(毎日新聞社)をコーディ

ネーターとしてシンポジウム形式で磁疑応答

がなされた。途中席を立つ人もなく盛況裡に

終了した。

１０月１１日(土)新聞紙上で、シンポジウム

の内容を特集記事として掲載した。また、同

日午後１時から４時まで５院所において電話

相談をおこない、計１１０件の相談に応じた。

今回の行事を省みて、関節リウマチに対す

る一般の人々の関心がいかに高いかをあらた

めて知った。また出席者のアンケートでリウ

マチ患者の多くが整形外科を受診しているこ

とがわかった。

電話相談の結果報告

電話相談の告知は、会員に配布したポス

ター、シンポジウム参加者へのパンフレット

さらに新聞紙

電話相談は

ｌ、南大阪地

上での案内でおこなった。

5院所(大阪市内３ 、北摂地区

区１）でおこなった。

１０月１１ 日(土)午後１ 時から４ 時までの３

きりなしの時間であったが、各先生方はひっきりなしの

電話で’休む暇もなく応対した。数日前からの

Ｏ ＣＯＡ会長堀木篤

問い合わせや１１日以降のｲ:M談もあったよう

で、その反響の大きさに驚かされた。

主治医があるにも拘わらず不安をもってい

るという患者の複雑な心理が読みとれる。ま

たRA、０Aなど予後や機能障害に対する不安は

電話でしか話せないという印象を受けた。

以下集計結果を示す。

１．住所：（府県名）

大阪７５京都５奈良７

兵庫１２和歌山６滋賀３

石 川 １ 香 川 １ 神 奈 川 ｌ

東京’

２．相談者：本人(男１６人女８８人）家

族(男３人女３人）

計１１０人

３．相談病名と件数：ＲＡ４００Ａ２２(股３

膝１２指７）腰椎へルニア８

腰椎分離・すべり症４

腰痛症５頚椎症４骨折４

骨粗しよう症４側査症３

大腿骨骨頭壊死３その他’４

４．現在受診中の者は110人中１０４人であっ

た。

５．電話相談には、長田、河村、木佐貫、

早石、堀木の各理事に御協力頂いた。

－５７－



○●○●○●○●○●○●○●○●

骨と関節の日

関節リ ウマチ

テーマ早期発見と早期治療

○●○●○●○●○●○●○●○●

●主

●後

催／大阪臨床整形外科医会・毎日新聞社

援／大阪府・大阪市・大阪府医師会

・日本整形外科学会・日本臨床整形外科医会

事 業 報 告 書

１９９７年１０月

毎 日新聞社

大阪臨床整形外科医会

－５８－



●定員

●応募総数

●来場者数

○●○実施概要○●○

●日時 1997年９月２７日（土）午後２：００～４：００

●会場 オーバルホール（大阪市北区梅田3-4-5毎日新聞大阪本社地下１階）

大阪臨床整形外科医会・毎日新聞社●主催

●後援

●応募方法

大阪府・大阪市・大阪府医師会・日本整形外科学会・日本臨床整形外科医会

はがきに住所､氏名、年齢､職業､電話番号､参加人数と質問事項を記入のうえ応募。

(毎日新聞紙上による告知及び医会会員等の協力によるポスター掲出・チラシ配布）

●あて先 〒530-9l大阪中央郵便局私書箱321号

毎日新聞社「骨と関節の日シンポジウム」係

｢骨と関節の日シンポジウム「関節リウマチ」一テーマ早期発見と早期治療一」

にご協力いただきありがとうございました。

当企画の実施概要、事業内容及び応募者・来場者のプロフィール、また当日実施したアンケートの回

答をまとめましたのでご報告申し上げます。ご参考いただければ幸甚に存じます。

500名

１０８３名

約500名

●プログラム 挨拶

講演

木
智
川
永

堀
越
小
福

篤 氏

隆弘氏

亮恵氏

勝也

(大阪臨床整形外科医会会長）

(大阪大学医学部整形外科教授）

(関西医科大学整形外科教授）

(毎日新聞大阪本社編集部長）ｺー ｲﾈー ﾀ－

●募集告知８月２６日（火）朝刊・大阪府内版にて社告
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○●○募集告知○●○
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邑圃／大睡淘・大厘市・ナ塵面＝両輪・日本■鬼外聞字画・巳亭■区画彫気概室的
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一早期発見と早期治鍾一
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豪祁本吹ｔご特1ｍうえ食凶謝Ｉで』砿Ｌｒ２い、

■日時／９月27日《土)午後2時~4時呪坦午後1時30分）

■会燭／オーパルホール毎日断固ビﾙ地下1m
伏鍾､逸区侭田34.6)鱗状”・姉下巳局梅田鞍より包り１０分

〈パネリスト〉

小川亮虫氏(閲嵐唾科大学聾懸外科学牧宣軟授）

越智臣弘氏(大阪大学医学郎荘形外科乍枚室紋授）

〈コーディネーター》

福永屡也(毎日衝聞大厩本社田亀郎長）
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早期発見と早囲治痕参謹驚.｡:舞購露声ｉ
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○●○応募者プロフィール○●○

性
％

今 性 別 ◆

男性２０５

女性４４９

◆職業別◆
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６９％
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０
０
０
０
０
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０

０
７
６
５
４
３
２
１

８

--8漣sEss3零s覇露蕊ssH33

蕊悪課醗蕊２１

－６１－

１０６

鑑漆謹RＭ９

特養ホーム繁母(2)理学療法士(2)医療機器メーカー（１）

女性
６９％

IRC¥露露翻踊迩翻闘謡ヨ

,一等零i;瀦蕪９９１
唖｡③一一F-‐ﾏー ｰー ,ー

■
０
酉
帖

＊医旅・介謹関係内訳

医師（４）鍛灸治療師（６）柔整師（１）接骨師（２）

着謹婦（１）薬剤師（２）ホームヘルパー（６）

1２８

医旅関係
６％

今性別◆

合計６５４

男性２０５

女性４４９

』

◆居住地別◆

和歌山
０％

京都府

奈良県５％

大阪府下
４７％

兵

職業

会社員

公務員

主婦

自営業

医療関係

無職

学生

その他

不明

人数

９８

１８

２１３

２８

３７

１５８

５

３３
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年 代

人数

１０代 ２０代

１４

３０代

２８

４０代

９２

５０代

１８０

60代

１７９
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１０８

８０以上

２１

不明

３３

合計

６５４

大阪市内

大阪府下

兵庫

奈良県

京都府

滋撹県

和歌山県

１９２

３０３

９０

２７

３５

４

３

◆参加申込総数１０８３名（６５４組）

事前にハガキでお申

プロフィールを分類

し
し
込みいただいた方々の（複数人参加申込み可としたため、申込代表者の）

ました。＊年代別、居住地別、職業別



女
7２

当日ご来場いただいた約５００

※回収率７７．４％

００名の方にアンケートをお願いし、３８７名からご回答をいただきました。

◆回答者内訳

＜居住地別＞

･大阪市内……１２，１

･大阪府下……１６８

.兵庫県…………５２

･奈良県･……..…２０

･京都府…………１６

．滋撹県･………….．２

･和歌山県…………ｌ

･長崎県……………１

．不明….….…….…３

く性別＞
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女性

不明

不明

７０代

５０代
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§

３８７
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％

43-49ｆ
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７１

0以上

１７
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５
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一
釦
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３８７



■質問１．本日のシンポジウムをお聞きになって参考になりましたか？

①とても参考になった．……………………･……･…………３０７

②まあ参考になった…･……………………………･…･………７４

③参考にならなかった。……･………………………………･……ｌ

＊無回答……………………………………………………………５

(79.3％）

(19.1％）

（０．３％）

（１．３％）

■質問２．現在、リウマチで治療中の方に伺います。何科の先生にかかっていらっしゃいますか？

（複数解答可）

①整形外科………･…………･…………………………･……１２２（3Ｌ５％）

②リウマチ科……………･…………………･…………………・２０（５．２％）

③内科………･……………………･…………………･…………３７（９．６％）

④その他……･………………．．…………………………………１２（３．１％）

＊無回答・…･…………………………･………………………２１５（55.6％）

○●○その他○●○

・漢方薬治療（２）・マッサージ（２）

・治療していない（２）・整骨院（１）

・免疫内科（２）

■質問３．「リウマチ友の会」をご存じですか？

①知っている…………………………………………………１１５（29.7％）

②知らない…．．……………･…･……………･………………・２４１（62.3％）

＊無回答………………･……………………･……･……………３１（８．０％）

■質問４．その他、お気づきの点やご意見をお聞かせください。

・リウマチはおそろしい病気と思っていましたが、今日のお話を聞いて、病気とゆっくりした気

持ちでつきあって行けると思いました｡ありがとうございました。

･現在右手首が痛くて電気治療を受けていますが､リウマチでないかと心配しておりますが、リウ

マチではなさそうなので少し安心しました◎

･質疑応答で具体的な問題は、大変わかりやすく、参考になった。今後とも、この時間をもっと長
くして､やってほしい。

･編集部長さんと講師の先生の質問のやり取りを笑いの中に一時痛みを忘れてお聞きし､ほんとう

に有難うございました。

･越智先生のお話もよくわかり参考になりました。小川先生のお話も福祉のことからていねいに

教えて戴き助かりました。

｡ありがとうございました。内科に勤務しておりますが、患者さんが悲観的になることのないよ

うアドバイスできると思いますし､又､自分のまわりの人達や自分が発病してもあわてることな

く対処できると思います。

･今日のお話はとても参考になりました。家に帰りましたら、父に「悲観する病気ではない」こ
とを話したいと思います。ありがとうございました。遺伝しないと考えていいということも初

－６３－



めて知りました。

・病気とうまく付き合う（あせらない、迷わない）という言葉が印象的であった。

・治療には教育が必要であると感じました。

｡ＲＡ陽性だけでリウマチと判断しなくてもよいとの事を聞き､一安心｡気長に付き合っていこう。

・こういうシンポジウムの開催によりわかりやすい医学、あるいは治療の説明の機会を作ること

は非常に良いこと。重要なことと思います。患者側からするとまず不安を取り除いてほしいと

いう気持が強いと思いますから。

・先生方のお話は解かりやすく大変良かったと思います。特に質問コーナーが実生活に即し、大

変解かりやすかったと思います。

・関節のしくみがよく解かりました。痛風、リウマチその他の関節疾患のことが勉強になりまし

た。ありがとうございました。

・私の知りたかった薬についてよく解かりました。

・将来の悲壮感がなくなり、気持が楽になりました。

滝リウマチは一生の難病と悲観的になっておりましたが、お話を伺い生きる希望が持てるように

なりました。これ以上悪くならないよう自分でも努力したいと思います。今日はどうも有難う

ございました。

・細やかな具体的な例の質問も我々の身になって下さっているようで大変好感を抱きました。あ

りがとうございました。

・リウマチではないのですが、手の関節がはれて整形外科に通っていますが、今の病院ではあま

り説明がありません。今日のお話でよくわかりました。もう一度はっきり今のところで聞いて

みたいと思います。

・今までもう少しつっこんでお聞きしたいと思っていたいくつかの点が、よく納得がいき、内容

的にとても理解しやすいお話で、うれしく思いました。

．だいぶんリウマチについて知識ができ、少し安心しました。余り恐れずにいきてゆけそうです。

有難うございました。

．大変良い勉強をさせていただき、感動しております。病気に付き合って行く勇気がでました。

･治療例を多く聞きたかった。時間が少ないと感じました。漢方療法についても説明が聞きたかっ

た。

・食生活（食品）についての留意点の説明がほしかった。

・当日の質問コーナーの時間もほしかった。

、治療薬についての説明をもっとくわしくしてほしかった。（例えばＦＡＳ抗体の関節注入、

ＩＬ６の治験効果などについて）

．もう少し具体的な治療方法であるとか、症状の固定後はどの様な症状であり手帳の申請が可能

であるなど説明してほしかった。発症時の対応や内服の副作用など。

、リウマチになって１０～１２年のつきあいですが、漢方薬でおさえております。漢方とのつなが

りも聞きたかったです。

－６４－
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畦

ま
ず
原
因
鋤
究
明
溌
熱
灘
繍
撫
織
職
灘
繍
燃

節
録
ぶ
域
脚
占
隙
炊
御
海
概
し
の
凹
醐
リ
ウ
マ
チ
（
儲
に
陣
鯉
蛎
蜘
率
遥
棚
加
に
躯
じ
葦
霜
倒
圏
。
晩
い
コ
プ
が
鑓
じ
鞄
こ
こ
む
鴬
．
心
惟
な
独
曜
の
卓
雪
、
か
か
り
っ
輔
の
れ
や
伽
み
の
鵡
峨
か
ら
１
耶
耐
姓
胆
×

て
お
り
、
そ
の
蝿
り
種
制
映
室
躍
れ
鰯
リ
ウ
マ
②
以
外
延
さ
寒
さ
浬
蔀
鰍
哩
、
偽
鯛
睡
の
唾
か
、
僧
の
煙
い
地
米
価
リ
ウ
マ
チ
敬
公
鮭
１
０
８
７
縦
形
外
堀
鴎
愈
蕊
し
て
蛭
し
い
。
噸
検
従
で
鑓
め
侭
悉
仰
の
峨
剃
が
蛾

る
ツ
ル
ッ
ル
レ
耗
禰
り
の
よ
跡
懸
が
睡
隅
が
錫
る
。
汀
鯉
、
ね
ん
ざ
な
ど
の
外
ざ
に
よ
っ
て
叫
陣
が
鱈
肥
し
で
噸
心
叫
凹
“
リ
ウ
マ
チ
の
誰
諏
妬
噂
に
蝋
詞
は
猛
沈
が
拠
蹴
の
２
１
３
畑
診
汲
り
、
確
竃
絃
斯
が
さ
れ
ぁ
皇
侃
以

っ
て
渉
診
．
獅
漉
豚
絢
蝉
繋
秀
泌
し
侭
に
、
憾
芯
ど
か
●
品
刷
嗣
蝦
鯉
に
よ
璽
諺
砿
卿
剛
蛎
が
必
壱
・
枕
の
７
唖
凹
種
眺
め
、
う
ち
４
城
、
吟
蝿
き
む
叩
歳
か
ら
姉
願
り
や
鋤
胡
矩
リ
ウ
マ
チ
堂
Ⅷ
別
さ
れ
だ
と
蘭

て
師
荊
畑
の
絢
さ
夢
野
辱
べ
戦
側
卿
灘
猫
蛎
み
。
手
此
の
リ
ウ
マ
チ
熱
は
こ
の
率
哩
の
続
が
釦
く
れ
超
つ
ぃ
が
唖
蛎
が
命
つ
人
奄
咽
伽
リ
ウ
マ
チ
皿
謝
ど
～
㈹
魔
に
北
山
の
ピ
ー
富
露
翠
蒸
燭
剛
丸
里
こ
い
え
話
が
、
こ
の
縦
妬
か
ら

の
酌
む
笹
ス
ム
ー
ズ
に
ず
る
と
と
む
圃
剛
暇
践
の
雨
で
あ
為
。
抜
叫
剛
哩
鐘
が
、
閲
蝿
余
咋
が
版
１
羽
し
喝
帥
に
聴
衿
に
つ
処
紀
州
小
の
測
堂
城
の
恥
肌
蜘
郵
の
恢
爵
爪
喫
で
あ
尋
．

関
節
が
画
れ
た
ら
鯉
リ
ウ
マ
チ
は
こ
の
関
に
卿
導
諮
り
、
測
地
が
そ
れ
濡
疏
し
ぶ
つ
Ｅ
の
剰
葡
怜
叫
鱒
リ
ゥ
『
、
子
盟
篭
っ
て
ぃ
諺
②
砿
の
側
嘩
が
職
れ
て
ぃ
為
掴
ぞ
撮
挙
ん
と
が
売
聯
る
．
螺

閲
閲
》
膿
誕
蕊
抑
誕
か

４
＃
ぬ
…
雫
普
鴬
嘩
…
。

ヂ
は
聡
っ
頚
８
靭
１
１
凹
剛
リ
ウ
マ
チ
の
酬
四

曙
雪
隠
外
盈
驚
瞳
陰
．

わ
が
護
．
膳
§
爵
の
賦
幽
；
１
弱
牒
、

聯
避
呂
マ
チ
基
協
出
雌
儲
＃
と
み
§
い

篭
の
鷲
§
鯉
誕
侭
馨
く
晶
晶
ス
が
謀
っ
て

の
陰
礎
、
癒
侭
箇
幽
い
篭
．
“
藤
限
党
ど
帳
そ

誕
尋
い
運
蝋
罵
う
匡
驚
に
聡
穆
で
い
認
に
リ
ウ

ど
…
リ
ウ
マ
チ
の
＃
零
季
が
＃
斑
も
薙
災

腿
鼎
…
の
が
聯
の
景
慨
診
。
＃
の
剛
で
こ
れ

多
蚊
の
鞄
緊
薙
迦
え
て
開
か
れ
た
匪
戴
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
【
閲
ら
の
ウ
イ
ル
ス
が
蝿
然
澱
れ
咽
寸
力
〃
近
く
鮒
ん
だ
崖
ど
か
め
る
。
や

節
リ
ウ
マ
畢
竺
Ⅱ
伽
日
鰯
岨
幸
鱒
繋
社
オ
ー
パ
ル
邪
ル
毛
と
酔
う
券
求
方
が
訂
〃
鶏
そ
の
と
廷
琴
が
半
躯
加
、
別
の
阿
曜
で
坐

蕊
誌
認
定
医
の
診
察
受
け
よ
う

限
山
廼
あ
る
．

県
炊
締
に
栄
錠
登
巡
ん
で
い
諺
。
隅
次
に
鯉
緬
の
姉
侃
が
凹
如
殻
に
捌
哩
占
岨
れ
る
の
が
似
飼
リ
ウ
マ
歩
の
劇
れ
の
柳
雌
奮
鍾
堂
さ
、
閲
即
哲
お
ば
は
噸
小
す
る
○
小
肥
り
シ
マ
子
推
畑
癖

吟
州
遡
っ
て
い
脅
諺
泳
診
い
が
、
誤
同
じ
押
度
の
駆
豊
樋
り
迎
守
▽
礁
拭
画
が
琵
全
に
卿
れ
だ
と
管
で
⑧
、
入
こ
の
斌
哩
蜘
璽
の
上
に
卿
獅
絢
爽
ど
で
．
や
ぬ
が
”
て
た
り
、
制
睡
な
婚

人
で
吃
ば
別
が
っ
か
芯
い
己
と
も
あ
む
例
り
潔
す
に
っ
錐
恩
雌
寸
診
▽
必
工
間
鐸
で
闘
銅
の
ス
ム
ー
ズ
怠
勉
窒
祁
、
仇
リ
真
、
歩
測
免
涯
抑
釧
珊
、
ス
鈎
這
つ
け
る
乙
弱
、
鯨
の
変
掻
銃

で
激
し
い
醐
諏
し
る
盟
。
用
シ
『
悩
嘩
っ
な
っ
て
ぃ
為
か
と
い
③
“
う
型
肥
の
側
如
が
咽
れ
て
ぃ
軸
④
人
珊
托
の
蝋
篭
§
砿
で
週

以
外
に
色
旨
瞬
陀
カ
ル
シ
ウ
ム
な
ど
う
と
、
先
の
凹
燃
の
綱
酬
礎
馴
し
た
術
や
瀧
や
叫
叩
が
順
れ
て
い
論
鼎
の
が
、
鍔
～
苅
弗
確
施
郷
か
ら
㈹
祁
波
で

ら
れ
る
迄
凶
、
ど
つ
し
て
か
。
小
川
鈴
顕
レ
な
砿
れ
嘘
斯
起
韓

螺
智
仙
餓
か
ら
リ
ウ
マ
ヂ
鑓
は
で
き
燕
い
が
、
蝿
状
が
胴
の
間
“

知
え
通
狗
戯
が
分
焔
奮
れ
る
か
心
画
に
呪
ら
れ
で
い
諺
の
河
鹿
形
や

凝
署
の
獅
風
は
ザ
で
に
愉
辿
豊
維
側
噸
噸
の
町
唾
髄
が
耐
い
。
リ
や

れ
て
い
る
が
、
細
織
製
に
聴
転
心
ウ
『
、
が
癒
員
べ
師
独
が
煙
の
側
鯛
》

な
か
見
蝿
に
鰹
が
麺
は
ず
鑓
か
ら
鱈
ザ
卒
の
》

ｌ
謄
制
節
ス
テ
ロ
ィ
綿
の
変
形
櫛
隠
騎
じ
ぬ
う
一

ド
系
域
郷
榊
唆
刺
、
菰
に
ス
テ
ロ
飯
ど
可
批
奄
よ
く
煙
う
人
に
診
》

イ
購
刑
隷
叫
つ
の
が
よ
い
の
か
、
い
。
鋼
尭
吹
む
必
鰹
は
な
く
、
齢
如

小
川
炎
睡
毎
郷
丞
る
に
蛇
洪
の
出
い
方
に
蛎
螺
が
必
堀
野
、
脂
酷

テ
ロ
イ
朕
刑
の
方
が
よ
く
幼
く
の
に
力
准
入
れ
論
の
が
狸
く
な
い
の
釦

で
戚
伽
に
鯉
っ
こ
壱
鋤
吻
、
で
釦
丁
の
幽
天
く
し
起
り
も
函

一
雌
に
い
う
垣
と
暁
蝋
し
い
。
し
嫡
が
こ
わ
ば
っ
た
唯
撰
に
広
ら
な
』

か
し
融
亦
ス
テ
ロ
イ
ポ
剤
で
鞭
寸
い
よ
つ
梶
し
た
い
函

庚
羅
諏
式
効
か
ぷ
い
と
淵
１
脚
鰹
リ
ウ
マ
チ
の
間
患

作
川
が
輯
い
琴
ジ
ロ
イ
ド
剤
に
咋
と
略
配

り
、
さ
ら
に
航
リ
ウ
マ
チ
剤
に
よ
小
川
間
腫
奄
中
心
臆
し
た
鋤
函

遥
油
淑
奄
逃
め
罰
迦
劇
、
景
蝿
蕊
の
可
汲
ず
掘
形
外
榔
垂
呼
エ

ロ
イ
庶
刈
鍾
慨
い
て
い
く
と
い
つ
咽
与
寸
乙
睡
肋
、
川
来
れ
ば
脇
本
、

の
が
一
触
的
転
諜
釧
織
鯉
嬉
厳
鞭
料
学
余
の
縄
疋
腿
の
鯵
熟
辛

１
４
蛎
腕
か
魚
の
こ
ね
ば
童
画
諺
の
が
咲
い
感
器
臭

り
、
緯
の
閲
麺
の
湖
み
が
郡
廻
そ
の
侭
仙
が
さ
ら
嬉
別
の
山
門
匪
函

リ
ウ
マ
ザ
省
爵
さ
蝿
蕊
而
奄
岨
介
し
て
く
れ
る
肱
寸
輔
垂

寸
話
逗
堂
が
予
防
に
つ
な
が
鷺
川
に
動
窒
に
く
く
、
梢
側
畑
が
つ
“

Ｉ
慨
、
リ
ウ
マ
チ
婆
催
ず
く
よ
っ
起
き
が
あ
諺
．
ど
っ
》

多
い
が
、
妊
壁
中
豚
懇
岬
が
剛
え
ず
れ
略
状
か
。
』

州
岨
旭
陣
雑
力
的
な
収
れ
と
卓
⑥
陣
、
蝿
鰹
横
穴
の
猷
緬
が
平
均
鏡
配

に
卿
神
的
シ
動
ツ
ク
も
野
え
⑬
り
は
両
い
が
、
リ
ウ
マ
チ
で
は
悪
垂

れ
、
ゆ
っ
た
り
し
た
郭
鋤
で
雌
呪
い
ど
い
わ
れ
↑
稀
吋
々
、
稲
が
猟
韮

生
子
“

疎シンポジウム「関節

」で、蝋演に画竃入る雀
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八
兜
門
興
車
剛
３
歩
Ｔ
“

硬
磁
間
耐
リ
ツ
寺
歩
の
辿
褐
い
。
ハ
リ
や
把
灸
に
制
黒
、

鯵
念
咽
詞
両
沌
″
人
堂
い
わ
れ
坑
爽
蝿
鎚
に
鋲
諭
繊
懲
進
艶
し

績
○
そ
の
氾
叱
醐
幽
は
、
ウ
イ
て
跡
諺
幽
狸
隠
似
睦
醜
や
剛
働

ル
ス
セ
は
じ
め
と
し
て
ざ
噸
ざ
が
鰹
が
逆
面
し
種
し
讃
っ
た
こ

浬
転
型
娯
が
鞭
、
約
に
ｍ
ぶ
り
い
う
例
や
ツ
い
ゃ
人
弧
間
節
転

命
ａ
に
酬
鯉
鴛
勾
え
ら
れ
て
い
ど
の
脚
織
噸
術
超
す
輪
到
介
で

為
。
鯉
細
細
麹
は
い
護
忍
に
侭
⑥
、
川
や
凋
如
が
破
馴
さ
れ
て

戦
し
て
軸
喝
寸
、
鯉
迄
ん
ど
が
し
聖
っ
て
い
強
と
、
鋤
洩
り
哩

閲
伽
の
蔭
剛
金
那
父
て
酬
み
壱
い
称
映
が
瓢
め
な
い
か
ら
、
』
』

ｍ
ら
啄
話
対
酢
廊
睡
と
い
診
か
く
唖
ｍ
丸
興
．
肌
刑

ぅ
の
が
＃
・
行
織
鯛
識
戦
陣
、

熱
戦
鰯
碓
鰭
難
灘

鱗
懸
撚
鯉
灘
》

漉
す
や
ケ
ー
浜
が
命
休
の
、
食
那
減
哩
や
溺
動
淑
掴
も

６
刺
か
ら
０
畑
傘
占
め
為
１
Ｖ
大
切
穀
、

の
に
訓
氏
岨
殉
の
３
剛
１
〕
躍
蝿
蹴
吻
鯉
幽
ど
い
う

鯉
羅
岬
遥
激
灘
蜂
瀦
噸

蹴
§
化
し
て
爪
醜
に
差
獅
雌
＃
息
驚
の

勢
．
人
認
雛
銅
藩

馳
雛
挫
渋
個
の
霜
乞
い
ウ
蝿
で
カ
ル

源
の
脚
畑
の
こ
わ
ば
り
が
シ
ウ
ム
や
ピ
堂
マ
ジ
Ｄ
、

皿
れ
登
、
雌
の
泌
否
君
に
閲
小
孔
小
赦
な
鴬
曜
ぞ
細
収

輝
従
が
診
躯
ザ
診
、
蝉
の
那
衝
す
毛
こ
劣
匂
爽
叫
に
彦

脚
〃
に
蝿
峨
耐
に
個
噸
災
が
唖
卿
即
の
慨
蝋
辱
、
的
と
し
起

こ
る
ｌ
雌
と
が
綿
ら
れ
蛎
山
の
鼠
も
成
場
、
そ
の

ろ
。
た
め
に
睦
体
ｍ
の
勉
闘
が
錨

し
か
又
こ
の
測
虹
は
怖
の
慨
り
か
か
ら
駁
跡
孤
ホ
プ
ー

鰹
だ
が
和
い
と
い
う
蝿
で
、
よ
ル
で
⑩
碓
い
雅
職
芯
ど
が
邦
如

く
神
嫌
禦
進
化
が
剛
山
の
変
め
。
い
琴
れ
質
叫
錘
ど
ぷ

形
批
間
峨
峨
ど
脚
逸
決
ら
れ
、
く
川
線
し
壷
け
っ
て
⑧
ら
い
に

縮
か
雄
か
帆
剛
弛
偲
で
雪
紙
い
。

i同
ｼｋ

魁
タ

1ｉ

Ｉ

Ｉｌ
陸

；
黛

璽
ｐｌ

大
栂
堕
形
外
科

蝋雛諜…製儀驚蝋鍵螺N繍瀞調：
｢骨と健康」

霜話相談室

和
三
雲

識
瞳奮裳謬、妻饗羨瀧濯藷

口
重
一
匿
方
竃
闇
働
１
咽
も
一
一
両
塊
門
田
閥
謎
醇
帥
閥
剛
？
４
口
＃
’
一
大
鱈
郡
ｕ
固
唾
吟
Ｈ
２
３
曲

闇管遥
Ⅱ

雲
評
議
繊
熟
一
一
濡
幽
蛎
誹
一
忘
灘
癖
鯛
一
一
螺
測
諏

古
賀
壁
形
外
科
・
外
輯

蹄
嘩
Ⅸ
》
詐
露
呼
蔑
謹
口
準
陰
壁
勿

雲
一
雲
霊
竺
一
蕊
議

、
ロ
フ
ニ
ｕ
【
フ
⑥
］
フ
コ
コ
Ⅱ

”
ロ
フ
ニ
ｕ
｛
プ
ロ
）
フ
コ
コ
ー
ー
ー
露
。
、
《
す
４
巳
》
。
○
、
⑥
二
一
証
＠
町
《
叫
引
部
》
１
１
⑥
‐
‐
一
一
回
⑥
心
｛
７
１
句
》
５
７
句
団

唾
ロ
ブ
唖
山
【
⑥
己
】
フ
ｏ
ｎ
喪

唾
ロ
ブ
唖
山
〔
⑥
己
｝
フ
ｏ
ｎ
室
一
泡
ｎ
Ｔ
２
ｊ
』
３
３
戸
Ｊ
夢
“
３
３
一
一
画
。
。
一
コ
４
ア
）
０
０
１
富
一
一
ロ
・
ｌ
ｐ
ｒ
．
ｆ
・
・
．
叩
》
い
‐
吋
郡
Ⅱ
‐

冨
圃
閲
川
口
町
Ｊ
罰
●
Ⅷ

河
村
堕
形
外
科

河
村
堕
形
外
科

■
Ｉ
１
．
０
，
■
，
０
ｐ
ｉ
Ｐ
Ｉ

１
．
６
。
ｄ
ｏ
ｌ
ｊ
Ｉ
、
Ｉ
●
。

叶
い
か
師
．
小
北
川
〉
Ⅲ
叩
抑
｛
一
堀
Ｉ
Ｆ
牙
Ｐ
Ｊ
｛
Ｅ
３
》
’
５
１
１
－
－
画
⑪
Ⅷ
｛
Ⅱ
叩
‐
１
角
‐
．
‐
別
品
‐
｜
一
遍
○
。
《
ｃ
丁
乙
】
４
○
○
釦

み
ど
り
ヶ
丘
病
院

み
ど
り
ヶ
丘
病
院
一
一
埋
田
堕
形
外
科
二
厘
崎
摺
亘
笹
倶
４
礎
一
一
わ
だ
堕
形
外
科

ロ
ロ
ア
霊
⑪
［
⑪
フ
｝
包
四
○
口

ロ
ロ
ア
託
⑪
（
⑪
フ
）
包
四
○
．
一
一
宙
Ⅱ
い
Ⅷ
川
訳
湘
１
炉
。
Ⅱ
Ｉ
。
６
口
甘
口
’
一
画
い
い
《
郡
叩
。
．
》
叩
叩
触
一
一
両
□
。
〔
プ
ー
ヨ
』
画
日
個
室

服
邸
墜
形
外
科
一
一
章
鐘
形
翁
育
一
一
一
ツ
ク
｜
一
行
岡
病
院
一
一
扇
黒
蕊
環
推
驚
掴

服
郡
墜
形
外
科

風
■
利
目
ｇ
計
り
嘱
叫
●
凸
一
一
ｒ
０
首
ょ
３
，
１
卜
ｒ
仲
二
戸
圃
鷹
分
目
測
間
す
Ⅱ
＃
３
一
一
大
踊
添
哀
唾
筒
侭
帆
傘
・
’
４
力

‐
甘
丞
凪
詞
ウ
弓
⑪
０
画
副
ゆ
り
、
ロ
引

高
槙
圃
附
忘
馴
町
勺
ｆ
胆書書

津
需
識
詳
一
廉
螺
誰
騨
科
一
一
津
黙
認
紳
一
一
癖
嬢
電
域
瀞

雷
騒
而
働
水
刷
１
・
談
Ⅱ

ア
パ
ニ
８
紗
睡
証
８
回

宮
幸
函
吟
窄
郭
郵
桝
ク
リ
ニ
ツ
つ

小
松
磁
形
外
科
一
一
福
井
壁
形
外
科
一
一
早
石
痛
院
二
小
潮
塾
形
外
剥

小
松
磁
形
外
科

応
。
ｃ
｛
③
心
穆
】
１
ａ
１
Ｅ

応
ｏ
ｃ
（
③
心
穆
〕
１
。
１
画
一
一
画
○
Ｇ
《
ａ
三
３
）
フ
Ｉ
Ｄ
ユ
ー
ー
ロ
ロ
ロ
｛
認
⑥
。
）
○
○
ｃ
ｃ
一
一
画
○
フ
ユ
狂
｛
⑧
遇
）
３
，
１
価

大
本
堕
形
外
科
医
院

譲
豊
霊
一
一
議
雪
雲

回
◎
フ
室
フ
［
三
二
〕
③
０
１
４

回
◎
フ
室
フ
［
三
二
〕
③
０
１
４

冗
詞
、
雁
祁
ｌ
Ｑ
Ｍ
Ｄ
Ｋ

冗
詞
、
雁
祁
ｌ
Ｑ
Ｍ
Ｄ
Ｋ

；
罰
概
雨
風
卜
厨
１
ね
●
０
’
’
’
八
足
狗
薩
陣
幻
１
９
や
記
一
一
大
賎
刷
込
哨
三
案
０
，
Ｍ
・
詞
二
頭
嫁
閥
側
『
負
目
品
牙
Ｒ
ｌ
ｌ
Ｍ

ロ
。
⑧
《
、
凸
③
）
ａ
⑥
つ
』
ｃ
－
－
ｐ
ｏ
Ｂ
《
Ｄ
Ｂ
唾
］
。
Ⅲ
ご
己
一
一
つ
。
⑧
｛
⑧
ｐ
忍
）
毎
１
１
１
一
一
画
◎
フ
包
雪
［
ｓ
ｏ
》
コ
ョ
１
世

ロ
。
⑧
【
、
凸
③
】
ａ
⑥
之
ロ

蕊
識
雛
一
霊
鯉
一
購
科
一
一
鐸
繊
誇
餓
一
一
職
繊
裂

雲
．

回
Ｏ
Ｕ
《
コ
コ
ア
］
毎
フ
錨
も

。
Ｏ
Ｂ
《
コ
コ
ア
｝
毎
フ
錨
１
一
一
垂
ロ
。
（
⑧
己
。
》
。
。
フ
ー
ニ
ロ
○
⑧
｛
フ
Ｂ
１
）
品
認
コ
ュ
ー
ー
ロ
ロ
プ
寓
誕
（
す
う
】
Ⅲ
空
フ
ァ

画
Ｏ
Ｂ
《
ユ
、
ａ
》
ｃ
１
１
１
ｌ
－
ｎ
ｏ
⑥
（
ａ
ｃ
１
）
フ
、
○
○
一
｜
ロ
。
⑧
〔
フ
フ
ー
】
１
之
堂
了
一
一
回
◎
ア
註
全
（
謹
予
》
い
⑪
帰
０

画
Ｏ
Ｂ
【
ユ
、
ａ
》
ｃ
ｌ
ｌ
Ｉ

武
師
聡
元
間
叩
。
Ｓ
一
一
Ｋ
円
９
回
１
詞
胃
正
４
一
一
大
暁
雨
ｆ
ｒ
Ｗ
斌
凹
サ
閑
剖
を
●
Ⅶ
一
一
割
而
圃
能
錦
例
３
＃

斌
副
晦
冗
町
叩
と

圃
除
冨
閉
月
田
哲
？
歩
吋
＆
丑

堅
形
外
科
須
塵
医
読

緊
噌
溺
還
理
皇
竺
溢
一
一
明
生
病
院
一
一
越
宗
壁
形
外
科
病
露

戸
ロ
ブ
註
。
【
蝿
⑧
｝
Ｕ
回
⑨
。

戸
ロ
ブ
註
。
【
蝿
⑧
》
Ｕ
回
⑨
○
一
｛
ロ
ロ
⑥
（
。
ご
国
）
ａ
１
さ
１
二
画
○
ｑ
〔
⑧
了
ご
）
且
載
己
１

回
り
。
【
Ｓ
Ｅ
邸
】
、
う
ぐ
司

鳳
副
悪
吋
・
卿

フ
ｆ
を
曾
上
魚

佐
々
木
肇
形
外
科

協
立
ク
リ
ニ
ッ
ク

協
立
ク
リ
ニ
ッ
ク
ニ
松
矢
題
形
外
科
一
一
三
楓
医
鏡

大
賑
祁
冗
詞
ロ
ー
黍
０
，
Ｍ
．
麺

ｐ
い
い
《
郡
や
．
》
叩
叩
触

回
り
。
【
Ｓ
Ｅ
邸
】
、
う
ぐ
司

一
ｚ
『
Ｊ
ア
ュ
副
『
和
＄
弓
ｐ
も
Ｊ
｝
刃
宅

Ｉ
’
’
１
１
，
Ｉ
１
日
’
ｑ
１
１
Ｉ

石
近
題
形
外
桝
ク
リ
ー
ー
ツ
ク

魂
。
、
《
す
４
巳
》
。
○
、
、

原
田
墜
形
外
科

▽
凸
賭
Ｊ
７
刃
三
Ｊ
閏
も
■

旬
日
ｄ
日
“

面
◎
丁
宝
ロ
〔
つ
ど
）
。
心
４
悪

ロ
◎
ア
霊
、
〔
つ
ど
）
③
心
４
弓
一
一
垂
Ｏ
Ｇ
（
、
③
③
）
プ
プ
○
○
一
一
室
叩
耶
式
耶
叩
川
叩
、
□
５
１

円
凹
川
窃
間
囲
洞
詞
別
館
・
咽

官
瓜
川
訂
乃
囲
寓
詞
郡
鵠
上
胸
一
一
夙
唯
庸
減
画
阻
慮
同
４
６
洞
『
大
垣
両
鰹
向
醜
聞
暇
９
６
力

福
井
壁
形
外
科

夫
電
別
爽
霞
川
属
興
罪
１
漁
・
胆

シ
寺
オ
ピ
ル
ー
副

浜
田
題
形
外
科

ロ
○
フ
堂
⑨
声
団
型
】
Ｄ
ａ
１
ｎ

施
釧
・
承
珂
３
９
３
４

本
医
院

置
誕
一
ア
ブ
】
Ⅲ
空
ア
ア

風
大
踊
剛
圃
【
図
率
町
可
Ｘ
ツ
肥

大阪臨床整形

外科医会有志

伊
厩
外
科
．
強
形
外
科

回
。
⑥
《
③
Ｃ
ｌ
］
フ
ｎ
ｏ
、

ロ
。
Ｇ
《
ａ
三
３
）
フ
Ｉ
Ｄ
式

ハ
胆
狗
薩
両
罰
１
９
や
釦

明
生
病
院

瀬
戸
外
科
・
琵
形
外
科

瀬
戸
外
科
・
琵
形
鮒
桝
一
森
堕
形
外
科

ロ
。
⑥
《
Ｄ
Ｂ
唾
］
⑥
１
重
。

垂
ロ
。
《
⑧
５
コ
》
Ｏ
ｏ
７
－

ロ
ロ
⑥
《
。
ご
国
】
ａ
１
さ
も

回
。
⑰
【
、
ひ
１
》
コ
コ
⑥
ザ

回
。
⑰
【
、
ひ
１
》
コ
コ
⑥
γ
三
画
◎
。
（
⑥
⑥
１
｝
⑰
⑥
フ
血

実
塁
桁
泊
巴
家
亭
ｆ
Ⅷ
．
Ⅷ

実
堀
．
桁
舗
諜
園
蚕
与
ｆ
Ⅷ
，
Ⅷ
一
手
ｐ
錦
偏
凸
頃
ロ
ョ
・
眉
目
？
ｒ
４
弱

六
囲
市
鵬
投
函
即
吊
包
千
Ａ
ｕ
・
句
】

六
睡
刷
潮
匿
鎚
蛇
６
３
力

ｑ
い
り
由
Ｆ
Ｆ
ｕ
ｎ
Ⅱ
口
角
ヨ
ヨ
ヨ
字
Ａ
４
Ｕ
Ｉ
Ａ
ｎ

｝
１
‐
’
『
Ｆ
凸

肉
塊
門
固
閥
謎
醇
帥
閥
剛
？
．
４
と

小鳶
杉姉

;;；
科胴

回
。
⑥
《
ロ
。
③
》
フ
フ
。
、

松
矢
題
形
外
科

大
晦
嗣
電
眺
中
之
興
６
２
．
幻

画
哀
別
和
ジ
タ
ー
ピ
鈴
犯
鳳

堀
木
璽
形
外
科

ロ
。
。
【
．
４
ア
）
０
０
１
厘

大
鴎
涌
期
協
同
岡
元
町
ｚ
Ｌ
Ｐ
副

均
坦
エ
ー
ル
師
岡
１
触

中
山
医
院

大
鴎
涌
期
協
同
岡
元
町
ｚ
Ｌ
Ｐ
副

均
坦
エ
ー
ル
師
岡
１
触

中
山
医
院

亜
形
外
科
河
村
癖
院

行
岡
洞
需

ｘ
ｔ
ｐ
２
‐
Ｃ
・
Ｕ
位
。
』
Ｉ
‐
１
⑥
‐
‐

‐
■
０
口
０
１
ｈ
ｌ
ｌ
１
１
”
、
０
■

Ｍ
●
“
．
■
－
１
．
０
出
”
品
毎
口
Ｌ
兄
ｒ
・
‐
』

大
脳
、
叩
典
型
叉
室
町
２
４
Ｖ
胆

八
浦
話
馴
鹿
駐
隆
噛

坂
本
整
形
外
科

評
昆
Ｒ
Ⅱ
目
剛
Ｈ
ぱ
い
ｒ
ロ
ー
恥
０
６
Ｊ
一
Ⅲ

画
◎
フ
包
雪
［
ｓ
ｏ
》
コ
ョ
１
世

画
⑪
Ⅷ
土
Ⅱ
叩
‐
１
町
‐
．
‐
叱
岬

船悪Ｆ１

－ ６６－

木
佐
、
蔑
形
外
洞

早
石
癖
院

ロ
○
ｓ
【
認
⑥
口
）
。
。
⑥
、

六
画
凋
哉
Ⅸ
圃
汀
岬
す
Ｉ
Ｆ
ｈ

ロ
ロ
⑧
［
⑧
ｐ
忍
］
毎
１
１
、

否
林
肥
念
痢
院

皇
○
⑧
声
フ
Ｂ
１
》
ぬ
。
。
且

画
Ｄ
Ｂ
【
フ
フ
ー
】
１
之
堂
ブ

爵
…
…

回
○
ｑ
【
⑧
了
ご
】
且
載
己
１

越
宗
壁
形
外
科
病
露

哉
刷
時
β
哩
困
偏
丘

森
壁
形

ｐ
ｏ
ｃ
（
⑥
⑥
１
）

穴
箇
用
例
晦
邸
羊
顎
長
叩
１
．
閲
・
劃

丙
罰
節
Ｔ
制
笛
咋
肘
４
口
？
●
斜

天
罰
郡
ｕ
固
唾
吟
河
Ｙ
ｂ
曲

囚
ら
４
Ｍ
説

外
科

品
⑨
フ
血

ｃ
Ｆ
限‘曇

三
掴
医
羨

井
上
ク
リ
ニ
ッ
ク

ロ
・
ｌ
ｐ
ｒ
ｂ
眼
・
ｒ
ｏ
ｌ
，
弛
蹴
口
吋
郡
吋
‐

天
野
堕
形
外
科

画
叩
耶
【
⑪
、
畑
》
、
□
５
１

印
画

回
⑥
心
頭
７
１
句
》
５
７
句
団

一
甘
午
画
酌
回
吋
寓
柵
月
月
Ⅲ
４
１
１
５

；

わ
だ
堕
形
外
科

面
□
。
〔
プ
ー
ヨ
』
画
日
個
室

両
洲
会
外
科
歴
形
外
科

大
隔
応
京
噂
術
匿
帆
傘
１
４
兆

お
風
両
貝
畝
縄
割
峨
我
や
３
帖

小
潮
塾
形
外
科

毒
蔦
＃
一
一
夢

画
○
。
《
ｃ
丁
乙
】
４
○
○
釦

罰
序
四
郎
別
も
＄
？
０
ロ
ー

緬
睡
形
型
墾
郡
評
岬
一
一
迦
諏

：阪月
ヶ麺

ロ
◎
ア
註
全
評
訓
叩
、
Ⅲ
岨
鳴
０

副
而
圃
陥
押
Ｎ
３
ｊ

ロ
○
フ
ユ
狂
｛
⑧
遇
）
３
，
１
価

訂
耐
洩
笥
詩
鴎
鹿
町
恥
０
．
曲



慨
一
一

税潅砦燃響
き＝Ｆ■ｐ２Ｄ・・0D●Ｆ■DQLO

レーザーによ る経皮的椎間板髄核の蒸散法

(PercutaneusLaserDiscDecompresiｏｎ：ＰＬＤＤ）

大阪医科大学整形外科学教室非常勤講師米沢卓実

レーザー、

組織蒸散

椎間板ヘルニア 、椎間板内圧、

アに撰石

ムは椎間板内圧の減圧術であること、すなわ

ち、髄核部分でレーザーの熱による組織の蒸

散が生じることにより椎間板内圧が減圧さ

れ、ヘルニア塊の神経根への圧迫を２次的に

解除するものである◎この点について、レー

ザーがヘルニア塊に直接働きかけるものでは

ない点を確認しておくべきであると考えてい

る（図－１）。レーザーの髄核への作用の中

心は、組織に吸収されたレーザー光が熱に変

換され、発生した熱の作用により生じる組織

の蒸散による腔の形成と熱変性により生じる

組織の収縮による椎間板内圧の減圧が、術後

早期に確認される主たる早発効果であると考

えている。次に、４週間から８週間でレー

ザー照射された髄核は軟骨性の繊維性組織に

州典され、髄核部の減圧と椎間の安定が完成

され、早発効果以降のこの期間での症状の改

善が遅発効果と考えている。その後の経過は

拡体

腰部椎間板ヘルニアに対する微小侵襲治療

が、1980年代以降、盛んに試みられるように

なり、経皮的治療法としてキモパパインによ

る腰椎椎間板内酵素注入療法や土方による経

皮的椎間板の髄核摘出術などが実施されてき

た。このような環境の中でレーザーによる腰

部椎間板ヘルニアに対する治療法が開発さ

れ、1987年以降アメリカ、ヨーロッパで神経

根症状を持つ人腰椎椎間板ヘルニアに対し使

用され始めた。我々も1983年来、レーザー用

の針や減圧効果の確認のための針先型圧セン

サーの開発と共に、Ｎｄ：ヤグレーザーの改

良を加えた。当初は切り出したヤギ腰椎、術

中に摘出した人椎間板ヘルニアや髄核を使用

し、最終的には麻酔下ヤギ腰椎により安全試

験を実施した。上記の基礎実験によりレー

ザーの照射条件などの設定が行われ、1992年

に、本邦で始めてオリジナルの２重緋造針・

圧センサーの使用のもと、人腰椎椎間板ヘル

ニアによる根性坐骨神経痛患者に、局所麻酔

下でレーザーによる椎間板内圧の減圧術を実

施した。その後、症例数は多くはないが頚椎

症を生じている椎間板ヘルニアに対しても本

法を実施している。

レーザーのヘルニア治擁に対するメカニズ

一 べ 、
壁識深酒

図－１レーザーによる経皮的椎間板髄核蒸散法（ＰＬＤＤ）

－６７－
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自然経過をたどり自然治癒していくものと思

われる（図－２）。上記のように髄核部の減

圧術であるがゆえに、我々は別表のような適

応と適応除外項目により患者の選択をしてい

る（表－１）。１９９２年来、１００例近くの症例

に実施してきたが、当初の成績は６０％程度の

有効率で満足すべきものではなかったが、厳

密な適応の設定とレーザーの多点照射と総出

力を増やすことにより、最近の50症例の有効

率は85％を越えるものとなっています（日本

整形外科学会の腰痛判定基準およびその平林

法による改善率より：表２，３））。

２０症例２１椎問の内訳と成紙

1994年11月～1997年２月

性別男性１２例、女性８例

手術時年齢平均36.8才(１７才～60才）

催患高位Ｌｌ/2:１，L4/5:8,L5/Sl:１２例

総照射熱量1761.7(1470～2058)ジュール

臨床成績優１６例、良4例、可ｌ例、不可O例

有効率95.2％

図－２ＰＬＤＤの作用機序
ｅ

表－１ＰＬＤＤの適応と適応除外項目

作用機序．

勺圧の減圧によりﾍﾙﾆｱ塊による徳。
玉迫を解除する。

PLDＤ

‘椎間
経根

レーザー

霧一
表－２平林法による改善率の計算式

礁率一拾;Ｉ霊鴬i;輔数瀕'00％
表－３９４年１１月より９７年２月までの20症例の成績

額鰯碇稲

一惨熱変性と→組織変性の加速一伊白妖鑑閏
超塑収縮

早竪効里郵露効果晩発効果

PLDD法：percutaneouslaserdiscdecompression
PN法：percutaneousnucleotomy
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ＰＬＤＤ法の適応

１.神経症状により各人の生活や職業上の

制約が許容範囲を超え、菰極的保存療

法を実施しても難治のもの

２．本法を十分理解し、心理的社会的要因

上で本法が良好に作用すると考えられ

るもの

３.身体的所見により根性が明らかであり、

高位診断のできるもの

４.画像診断上、椎間板ヘルニアの確認が

でき、遊離型やマイグレーションの大

きくないもの

５.椎間板造影の際に、造影剤の注入時に

圧抵抗のあるもの

図－３
Ｎｄ：ヤグレーザー装置
（長田電機工業社製）

使用機器はＮｄ：ヤグレーザー（波長：

lO64nm、連続発振）（図－３）、空気の還流

ができるオリジナルのダブルルーメンの針、

椎間板内圧の減圧を確認するための針先型圧

センサー、導光路はコアー径200もしくは400

ミクロンの石英ファイバーを使用している。

レーザーの照射条件は、１０ワットで０．３秒、

レーザー照射の後、１．７秒の休止で反復照射

を行う。適時、垂直・水平方向の椎間板内圧

を計測し減圧の確認をするとともに、理学所

適応除外項目

１.馬尾症状、強い麻源や進行の早い麻獅

を示すもの

２.手術既往のあるもの(PN法施行例を含む）

３.心理的側面(個人的、社会的)に問題の

あるもの

４.不安定脊椎症の生じているもの。骨性

因子が大きく関与しているもの

畠！『
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見も参考にした上で総出力を決定している

（図－４，５）。

術手順：

（１）腹臥位で約ｌＯｃｃの１％ポスミン加プビ

バカインによる局所麻酔を皮下から筋屑内

にかけて行う。この際、深部にまで麻酔薬

を浸潤させ根ブロックとならないようにす

ることがより安全に針の刺入ができる。

（２）患側より後外側進入でガイドピンを進め、

２方向からのＸ一線透視によりピン先を椎

間板中央部に進める（側臥位での操作でも

良いと考えている）。このとき、椎間板に

（４）レーザーファイバーを内装する内筒針を

挿入し、外套針側に吸引管を接続する。

レーザー照射は反復照射であるが、２０－

３０回に１度、内筒針を抜去し、内筒針表

面、外套針内面に付着した炭化物を無水ア

ルコールで拭き取る。我々は、安全のため

に初めは５ワットで２０回のレーザー照を行

い異常のないことを確認した後、１０ワット

でレーザー照射をしている。

（５）術中・術後に圧計測を行い減圧が十分で

あることを確認したあと、理学所見も参考

にし器具を抜去しカットバンを張り終了と

する。

後療法：術直後に水分テストを行い、異常が

なければ数時間後のベッド上安静の後にコル

セット装着にてトイレ歩行を許可し、術翌日

に異常がなければ退院としている。術後、１

週目より、学業および軽作業のデスクワーク

などの復帰を許可している。リフテイングな

どの動作は、髄核が軟骨性の繊維性組織に置

換し終えると考えられる２ヵ月後より許可し

ている。

今後、検討されなければならない課題につ

いては、

１．本法の適応を従来の手術適応の中から選

択するのか、保存療法が思わしくなく患者

の満足度の低いボーダーライン上のものに

も適応を広げるのか慎重な検討を要する。

この点に関して、一部医療機関では乱診乱

療の形で高額な診療独をとり、自由診療と

して不良な成紙にも関わらず本法を実施し

ている医療機関があることは遺憾であり、

また、そのような医療機関の症例の中に

は、少なからず椎体の骨壊死を発生させた

症例もある事実を直視した上で本法を採用

されることが望ましい。

２．日常診療レベルでの使用に際して、少な

くとも危険度がクラス－４に分類される

レーザーを使用することから、安全性に対

する慎重な配慮とともに、パラメデイカ

ルのレーザー治療に対する理解を深める

‘露宮白

平行に刺入するこ とが好ま しい。

ぶせて刺入し、

挿入し椎間板内

(3)外套針をガイト

ピン除去後に圧七

ドピンに力、

ンサーを

圧を計測する。

産宅一言一

一
一

図－５レーザー照射の様子

－６９－

図－４オリジナルの２重構造針と針先型圧センサー
（東海理科工業社製）
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必要がある。

3．上記の問題とは別に日本の保健医療シス

テムの中で本法が普及しうるか否かについ

ては、機器そのものや、使い捨てのファイ

バーの価格などが高額であるために普及が

遅れていることも事実であり、この点で、

高出力半導体レーザー装置による低価格化

の実現が一般医療機関でのレーザー医療の

普及に大きく関与するものと考えられる

（図－６）。しかしながら、上記で述べた

ように、一部の医療施設においては手技の

容易さゆえに、不用意に適応の拡大をし、

病院経営のためのレーザーと称して自由診

療下での乱診乱療に近いことが実施され、

その結果に対して不評を買っている施設も

あり安易に本法を適応すべきでないと考え

ている。

４．頭椎や胸腔鏡視下での胸椎椎間板ヘルニ

アに対する本法の実施も進め始められてお

り、その有用性が確認されつつあるので、

慎重に本法を適応していくことが本法の普

及につながるものと考えている。

5．現在、減圧術に使用されるレーザーの種

類については、我々が使用している連続発

振のＮｄ：ヤグレーザーとパルス発振のホ

ルミウムヤグレーザー（波長：2100nm）が

主流であるが、将来的には管理・維持が容

易、小型（装置重量：１５kg）、低価格かつ

’００ボルト電源で使用できる高出力半導体

レーザーなどの出現が期待される(照射条件

の設定や安全試験はほぼ終了している）。

図－６高出力半導体レーザー装置

なお、参考までに福島県立医大で実施した

各姿勢による正常椎間板内圧のデータを表一

４に示しておきます（1997年３月にアメリカ

で開催された第４４回OrthopaedicReserch

Society：ＯＲＳで発表したものです）。

表－４各姿勢によるＬ４／５椎間板内圧
（佐藤、菊池、米沢による）

IntradiscalPressureandPosture
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厩の羽(たかのは）

この紋が始めて史料に顔をだすのは｢蒙古襲来絵巻｣で､九州の豪

将菊池武房がこの紋打った祁旗を翻して蒲戦している。この菊池

氏の鵬羽紋は、阿蘇明神より賜ったと｢北肥戦誌｣にある。もちろ

ん往時より阿蘇神社は鵬羽が神紋で､神官阿蘇氏もこれを家紋に

用いている。忠臣蔵で端商い播州赤穂の城主浅野内匠頭守長矩、

彼は芸州広勘浅野家の庶流、当然家紋は芸州騰の羽、すなわち

｢丸に鵬の羽の打述い｣述鵬羽紋であった｡足利時代すでにこの紋

を家紋として氏族は全圃的に及び､徳川期になるとこの紋章を用
いるもの、大端成木を合わせて百二十三家にもなった。

←。固●←◎再←弔冨◎→←←いつ固◎画←今函◎園らぐ－．国●勺園Ｏ固●勺再◎再●勺＝◎画●←◎南ひつ画◎函●←←一つ国◎園●←←トー◎亘宇勺再◎再宇勺再◎再暖旬再。固い司再◎胃いつ戸一一勺画Ｃ厚い令画◎画ゥ
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流修駕報群ｉ

慢性関節リ ウマチ治療の最近の展開

行岡病院リウマチ科
大阪府立成人病センター 小松原良雄

一はじめに一

昨年９月に診療科 とし てリウマチ科の標惇

が認められたが、リウマチと呼ばれる疾‘患の

概念は1977年国際リウマチ学会が一般用に示

した表ｌのような考え方である。

表１１リウマチとは’

結合組織を冒かし、痛みやその他の病状を

引きおこす。

持続性か繰り返す傾向がある。

しばしば撒造や機能を破壊し、永久的な障

害を残す。

正常な生活を妨げ、社会的、経済的な困窮

を生じる。

本日はそのなかの慢性関節リウマチ（RA）

についての肢近の話題をお話しするが、リウ

マチ病には臨床的にＲＡと類似した病像を示す

患者も多いので、広いリウマチ病についての

知識のもとに正確な診断を下してほしい。

ＲＡとは昨年発表されたＡＣＲ（アメリカリ

ウマチ学会）のガイドラインから抜粋すると

次のようになる。原因不明の自己免疫異常が

あり、対称的な滑膜炎と、時には全身症状、

ことがあるｃ

治療されない

系統的異常を示す

ることが多く、治

害、変形、廃疾、

〈、病院への価院

と

死亡に至るｃ

も多い。働き

慢性に経過す

進行性関節隙

患者数が多

盛りの人に発

症するので社会的経済的損失鹿するので社会的経済的損失が大きいという

ような疾患であるｏ

ＲＡの病因・病態については多くのことが明

らかとなってきてはいるが、治療はなお混迷

している。少しづつ整理されはじめたRAの治

療について抗炎症療法力､らまとめてみる。

早{

蕊…雷き
唖

「
，里万

日竺

.、■

一ＲＡの抗炎症療法一

ＲＡの病因はともかくサイトカインが炎症に

関与し、滑膜炎が増悪するため癖痛、腫脹に

よる苦痛が生じるので、抗炎症療法はもっと

も必要な治療である。コルチコステロイドと

非ステロイド抗炎症剤（NSAID）とに分けられ

るが、後に示す抗リウマチ剤（DMARD）も有効

なれば炎症を鎮静に向かわせる力がある。

コルチコステロイドについてはプレドニゾ

ロン市販以来40年あまり経過し、必要性、安

全性はよく理解されているが、現在臨床的に

比較的安全で有効性が認められている低用量

ステロイド投与についての問題点を表２にあ

げる。

以前と比べそれほど危険ではないと考えら

表２．ＲＡへのコルチコステロイドの

長期低用量投与の問題点

･骨、関節への悪影響はないか

（ムチランス型への進展骨粗霧症の進行）

･消化管系への作用

･代謝異常の発生

･効果の低下があるのか

･精神的な問題（不安、興奮性、依存性）

－７１－



れ投与されている頻度は高くなっている。

一方、ステロイドに変わる薬剤として多種

のNSAＩＤが開発され、多用されている。しか

し副作用も多く、皮疹、消化器障害、腎障

害、血液障害と多様の報告があるが、一番注

目したいのは消化器症状、特に、急性胃粘膜

病変である。強い症状と急性の発症で対応に

困ることも多い。（表３）いくつかの発生要

表３．ＲＡに対するNSAIDSの胃粘膜障害

NSAIDs服用

匡繍蕊R綴駕麟宴ﾄプ｡帯，
Ｌﾘポｵｷｼ,_ゼ画増加÷ﾌﾘーラジカル

ション破錠

増加

Ⅲ…恥iL…,繍柳
（AGML）

対策 ･健胃剤・性酸剤以外の薬剤併用

･ＰＧ製剤（サイトテツク）

･服用方法の改良

･COX2選択的抑制のNSAIDs

（1995．林より）

因が考えられているがPGE2抑制によるものが

最大の原因である。近年、NSAＩＤの作用機序

が徐々に解明され（表４）胃に影響の少ない

COX2抑制に働く薬剤も研究されている。それ

までは通常の胃粘膜保護剤で無効な場合は、

PG製剤であるサイトテックの併用が必要となる。

表４．NSAIDsの作用機序

PG合成酵素であるシクロオキシゲナーゼ（COX）

を阻害。

PGEzlzなどの炎症メデイエーター生成を抑制。

抗炎症、鎮痛、解熱作用を示す。

COXl(構成酵素)正常組織に広く発言している。

COX2(誘導酵素)炎症時に炎症組織に誘導される。

COXl抑制による副作用

COX2の選択時阻害が有用か

一DMARD（抗リウマチ剤）－

ＲＡの病態が免疫異常の結果と考えれば対症

的な抗炎症療法より免疫を抑制、あるいは、

正常化する薬剤に期待がかかる。

現在わが国でRAに対し使用が認められてい

るものと適応が認められていないが有効性の

あるものを表５にまとめてある。

表５．わが国で使用可能なDMARDS

RAに適応が認められているもの

金剤経口リドーラ

注射シオゾール

ＳＨ基メタルカプターゼ

リマチル

サラゾスルファビリジンアザルフィジンＥＮ

ミゾリビンブレデイニン

ロベンザリットカルフェニール

アクタリットオークル､モーバー

RAに適応が未承認のもの

メソトレキサートメソトレキサート

シクロスポリンサンデュミィン

アザチオプリンイムラン

シクロフォスファマイドエンドキサン

初期投与量

３－６myH

lOpE/1-2週

50～lOOIIyH

30-lOOnyB

500-lOOOmy8

l50IIg/日

300my日

300IIE/日

2.5~５０９/週

２nykg/８

１mg/kg/Ｈ

５０myB

このなかには欧米で使用されてないもの、

また逆に外国では用いられているものもあ

る。ＤＭARDの評価は一定したものではなく、

わが国では一般に低用量が用いられる場合が

多い。

個々の薬剤についてはここで再記すること

はしないが、市販後の薬剤の有効性、安全性

の報告があるので十分それらを参考にしてほ

しい。

ＡＣＲでは薬剤の有効性の評価法を示してい

るが（表６）これはかなりきびしい評価で薬

表６．ＲＡに対する薬物療法の効果判定基準
一ＡＣＲ一

必須事項

５項目中

３項目で20％

以上の改善

･嬉痛関節数

．腫脹関節数

20％以上の減少

20％以上の減少

(28関節以上の判定）

･患者による痔痛評価

･患者による総合評価

･医師による総合評価

･患者についての機能評価

･急性期蛋白の変動(赤沈、あるいは

CRP）
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剤の真価が表れるかもしれない。

有効性の低い例にＤＭARDを併用する場合が

あるが今のところ併用のメリットを確実に示

した報告はなく、経験的なもので今後の進展

を待ちたい。

－関節局所療法一

従来コルチコステロイドの関節内注入が多

用されていた。一時的な効果のあること明ら

かであるが、頻回の注入で関節の弱化を生じ

増悪することも経験されていると思う。年に

数回程度は安全かも知れないが、この治療のみ

での鎮静は無理である。関節軟骨の保護という

面で関節症に用いられるヒアルロン酸の有効性

も示されているが、まだ、保険適用にはなって

いない。比較的ｍｉｌｄな例では有効性があり、

関節症変化があれば有効性は高い。（表７）

表７．局所の抗炎症療法

･コルチコステロイドの関節内注入療法

・注入時の注意

・注入後の注意

・投与回数、間隔の問題

･ヒアルロン酸の関節内注入療法

･関節洗浄の効果

･装具、外用剤の併用

･その他の理学療法の併用

一ACRのRA治療ガイドライン-

1996年ACRが臨床的なガイドラインのため

にADHOCCOMMITTEEを作り、その報告が行わ

れている。そのなかのRAへの対応の図を簡単

にまとめたのが図ｌである。初期の診断・治

療は一般医で可能であるが、進行しＤＭARDの

投与が必要とする判断にはリウマチ専門医の

アドバイスを求めてほしい。さらに、進展す

る場合はリウマチ医の指導のもとで治療をす

すめるように求められている。わが国では厚

生省の研究班から一応の治療ガイドラインが

出されている。

ＲＡ患者

臨床評価(関節症状のこわばり、疲労、

｜‘鴬灘鴫
初期治療(教育、理学、作業療法、NSAIDS、

”Ｉ璽竺芸懲局…”
↓〆再燃

手術ヨーDMARDS(リウマチ医と相談）

↓一寛解､改善
薬剤変更・リハビリ(リウマチ医の指導）

↓
DMARDS併用

強力な治療

寛解、改善

図１．mana9ementofRA-ACRガイドライン1966-

一手術療法一

ＲＡに対する手術療法として確実な有効性が

評価されているのはＡＣＲのガイドラインでは

３つあげられている。１Ｍ:関節に対する形成

術、手根管症候に対する手術と股、膝の人工

関節置換術である。

わが国では整形外科医がRAの治療の中心に

なっていた関係で、滑膜切除、脊椎に対する

手術など、かなり広範囲に実施されている。

しかし、どの時期に手術をどの部位に行い、

長期の成績はどうかなど、担当医が自ら考え

てすすめる必要がある。手術によりこれまで

予後を悪くするという報告はなく、また一方

長期にその結果が維持されるか一部に疑問も

残されている。（表８）

表８．ＲＡの外科療法

炎症部位の切除（滑膜切除）

障害された軟部組織の再建

関節再建

脊椎催患に対しての手術

繰り返しての手術への対応

どんな状態の時外科療法が必要か

手術後どうすればよいか

手術による合併症はどんなものか
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－これからの治療一

免疫学の進歩から多くの生物学的製剤による

治療が試みられている。（表９）ある程度の

期間の有効性は証明されていても、いづれ

も、根本的な治療には不十分である。最近、

岸本らによるヒト型化抗IL-6受容体抗体療法

はその効果は期待できるが（表１０）、市販さ

れるまでにはまだ期間がかかり、そのうえ、

かなり高価な治療法となる可能性がある。

表９．ＲＡに対する生物学的製剤の研究

細胞表面分子に対するモノクロナール抗体

抗CD4抗体抗ICAM-l抗体

抗CD5抗体

抗CD52W抗体

抗CD7抗体

サイトカイン対するモノクロナール抗体

抗TNFα抗体

抗IL-6抗体

サイトカイン桔抗物質

IL-l受容体アンタゴニスト(ＩＬ－ｌｒａ）α

可溶性TNFα受容体

表10・ヒト型化抗lL-6受容体抗体療法

一岸本他1997-

マウスのモノクロナール抗IL-6抗体では、

人体内で異種蛋白と認識され、アレルギー

が生じ効果不十分（wcndling）

IL-6Rを認識するマウスのモノクロナール

抗体の相補性決定領域（CDR）の遺伝子のみ

をヒト免疫グロブリン遺伝子に移入（ヒト

型抗IL-6R抗体）

効果：週ｌ～２回点滴（ｌ～１００mg）１１例

２カ月経過の８例の分析で著明な効果

全例CRP陰性化、最長１０カ月効果持続

一ＲＡの予後一

ＲＡの死亡年齢は一般の群に比べ低いと考え

られている。死亡の原因として死因の統計で

|ま、本部およびアメリカでも、心、循環器系

が第１位で一般と比較して感染症、腎障害が

多い。近年ＤＭARDの投与でがんの発生が増え

ないかという問題が示されているが、これは

今後の研究課題である◎

Rothschi1dは1992年、古代骨のRA変化を

調査し、ヨーロッパなど旧大陸では少なくと

も1700年代以前にはＲＡの変化はどの骨にも

認められないが、アメリカ、ミシシッピイー

流域の一部でRAに催ったと明らかな古代骨が

見出される。したがってRAは新大陸病で、そ

れがヨーロッパに拡がったのではと報告して

いる。最近ウイルスのRA発症への関与が話題

になっているが、歴史からのヒントからRAの

病因が早く解明されるのを待ちたい。

表11．慢性関節リウマチの死因

心循環器

がん

感染

腎障害

呼吸器

ＲＡ

消化器

中枢神経

（CVA）

他

RA(US)＊一般(US)＊ＲＡ(版1W)*＊一般(日本）

2262例-1977年－３１５例-1980年一

42.1％

1４．１

９．４

７．８

７．２

５．３

４．２

４．２

41.0％

20.4

１．０

１．１

３．９

ＮＬ

２．４

９．８

27.6％

7.6

23.5

10.8

５．１

１．６

６．０

８．９

17.9％

22.4

１．７

１．４

６．６

ＮＬ

4.1

23.6

8.0２０．６８．９２２．４

*Pincus(1988）＊*太ｍら(1992）

参考文献

○ACRCommittee：

guidelineforthemanagementofrheuma

-toidarthritis

ArthritisRheum、39,713-722,1996

○相崎禎夫他

慢性関節リウマチに対する治療のガイドライン

厚生省長期慢性疾患総合研究事業リウマチ

班１９９７
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海獲駕報織

ペインクリニ ツクにおける神経ブロック

大 阪医大麻酔科森秀唐

1W経ブロックは各々末梢神経に

はじめに

神経ブロックは各々

う名前をつければ良〈

の対象となる。したズ

る。しかしながら通常

れている神経ﾌﾞロック

ブロックとい

、すべての末

したがってその数’

ペインクリニ

梢神経がそ

ま無数にあ

ツクで使わ

〈ない。神ツクはそれほど多くない。

経ブロックの内で星状神経節ブロックが70％を

占めついで硬膜外ブロックが８－１１％であり、

あとは顔面神経、三叉神経肩甲上神経、後頭神

経ブロックとつづく。ほかに、神経根ブロック

と椎間関節ブロックがある。整形外科医に対す

るアンケートによると腰部硬膜外、仙骨硬脱

外、後頭神経、肩甲上神経、星状神経節ブロッ

クの５つが多く用いられている。

痛みの分類

股近捕みはｌ）侵害受容性姪術、２）神経源

性悔捕、３）心因性嬉捕の３つに大きく３つに

分けられる。侵害性惚捕は通常の漉術経路を経

るものであり、心因性嬉捕は心因を伴うもので

あり、これ以外をすべて神経源性捲捕に分類し

ている。神経ブロックはこれらのすべてにわ

たって用いられるが、効果の余り期待できない

ものにたいしては、他の薬物、理学療法などを

並行して施行する。

神経ブロック

三叉神経痛は股もブロックの適用される癖捕

である。顔面皮間上３枝がはっきり分類できそ

れに応じてブロックを行う。ただ毛様体神経痛

および翼口蓋神経痛は交感神経が入り込んでい

るので三叉神経のみのブロックでは痛みを取る

ことはできない。第２枝、第３枝が多く第１枝

は少ない。第１枝は神経孔がはっきりしないの

でアルコールの使用はさける。眼科下神経、お

とがい神経は神経孔がはっきりしているので注

射針を神経孔まで進めてアルコールを使用す

る。実際はほとんどの例でアルコールは使用せ

ず１％ジブカインを0.3mｌ使用している。これ

で不十分な場合には側面の頬骨突起下と下顎切

痕とのあいだを刺入点として神経本幹をブロッ

クする。この場合には必ずParesthesiaを得る

必要がある。レントケンでも確認をする。１年

ごとにブロックを行う必要があるのでアルコー

ルも0.4mｌと少量にとどめ、次回のブロックが

行いやすいように炎症をできるだけ最小にとど

める。これより広範囲の痛みにはガッセル神経

節ブロックをおこなう。この場合には入院によ

りレントケン透視下に行う。アルコールは今ま

で以上に少なく０．１か0.2mｌでじゅうぶんであ

る。

顔而けいれんと顔面麻揮は単純にみればどち

らかはわからない。特発性顔面麻揮は原因不明

で突然起きる。頭蓋骨の顔面神経管を通るので

途中での炎症、浮腫などが考えられる。従って

治療も抗炎症、抗浮腫の薬物治療を行う。水

痘・帯状庖疹ウイルスが膝神経節を侵して引き

起こされる痛みを伴った顔面麻揮もしばしば起

きるがこれは抗ウイルス剤を主にする。いずれ

の麻揮も星状神経節ブロックの適用となる。

顔面けいれんはジャネッタの顔面神経減圧術

の登場以来、顔面神経ブロックの症例は少なく

－７５－



なった。顔面神経は運動神経であるためブロッ

クの程度をコントロールするのに困難であっ

た。最後には神経破壊薬を使わずに機械的挫滅

のみで運動神経損傷を引き起こさせる方法とな

り、これは茎乳突孔の出口で顔面神経を針先で

圧迫し血流障害により運動神経機能を低下させ

るものである。三叉神経痛も同様の機序で起き

るといわれており同様の手術が行われている。

後頭神経ブロックもよく行われるブロックで

あるが、最近よく行われるのはＣ２脊髄神経節

ブロックである。この適応は後頭部全般にわた

る訴えに用いられると同様に眼深部の原因不明

の痔痛に対して有効である。三叉神経核は延髄

から脊髄の第２頚随にまでおよぶ大きな神経核

であり、そのためか相互に投影しあうことがあ

る。すなわち、顔面特に歯や目の痛みが後頭部

に投影し、後頭部の痛みが目や歯に投影する｡

これは三叉神経核を介している。

星状神経節ブロックは応用範囲の広いブロッ

クでありブロック全体の70％を占め上胸部より

上の痛みなどに対して用いられる。

肩部の痔痛に対しては当該部の局注のほかに

肩甲背神経、肩甲上神経、肩甲下神経ブロッ

ク、上腕二頭筋長頭節臆注射などが用いられ

る。Ｃ４，Ｃ５ブロックも併用する。

胸部の痛みに対しては肋間神経ブロックと胸

部硬膜外部ブロックがほとんどである。腰部、

下肢の訴えに対しては腰部硬膜外部ロックをま

ず試みる。筋筋膜性痔痛および神経をも含めた

炎症、浮腫に対しては腰部硬膜外ブロックがよ

い適応となるし、これで軽快せず根症状を残せ

ば根ブロックの適応となる。きわめて限局した

腰啓部痛では椎間関節ブロックの適応となる。

骨盤腔内の痛みに対しては仙骨神経ブロック

あるいは上下腹神経ブロックが適応となる。仙

骨硬膜外ブロックも便利で応用範囲の広いブ

ロックであり虹門部、会陰部から下肢、そけい

部までブロックできる。

下肢での個別の神経、すなわち大腿神経、外

側大腿皮神経、腰骨神経、総緋骨神経、伏在神

経、後腔骨神経も余り多くない。

神経ブロックの限界

現在の痛みの研究では末梢神経のみの原因に

よる痛みは多くなく個別の神経すなわち、<も

膜下経由による運動神経、知覚神経ブロック、

交感神経節ブロック、硬膜外ブロックのみでは

十分な鎮痛を行うことは困難である。その原因

が脊髄レベルに求められている。痛みの局在を

求めるために、ドラッグチャレンジテストが近

年行われるようになった(図ｌ)。薬物の作用の

局在が明らかである４－５種類の薬物、すなわ

ち、フェントラミン、バルビツレイト、ケタミ

ン、リドカイン、モルヒネを使用して効果判定

を行い、それにあった薬物投与その他の治療方

針を立てる。とくに、ケタミンを持続投与して

劇的な鎮痛効果を得られた例が報告されてい

る。

1．フェントラミン

2．バルビツレイト

3．ケタミン

4．リドカイン

5．モルヒネ

:痛みに交感神経やカテコラミ

ンが関与しているか

:痛みに中枢性機序があるか

：ＮＭＤＡが関与するか

:神経細胞、神経繊維に異所性

異常活動があるか

:侵害性癌痛かどうか

図１ドラッグチャレンジテストの意義

硬膜外脊髄電気刺激法

最終的な手段として、硬膜外脊髄通電法が用

いられる。これは、刺激電極を硬膜外に留置し

て脊随後根を直接電気刺激するもので、作用機

序としては、下降性抑制系の賦活が主と考えら

れている。治療効果はほぼ５０％である。

以上、神経ブロックを主として述べてきたが

現在の考えでは痛みは末梢神経のみの関与では

なくて､もっと中枢での神経伝達機構に問題があ

り､従って神経ブロックのみでは十分な治療効果

が期待できず､脊髄レベルにまで立ち入って考え

る必要から薬物治療の重要性が認識されつつあ

る。
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Ⅱ骨粗憲症の 診断－新しい診断基準と画像診断Ⅱ

川崎医科大学放射線科（核医学）福永仁夫

Ｉ・原発性骨粗霧症の診断基準

原発性骨粗潅症の診断基準は、（１）患者

は整形外科、内科、婦人科など多岐に亘るこ

と、（２）各科を受診する患者の病態および

病期は異なることが予想されること、（３）

しかし、疾患としての本症の概念およびその

診断基準は本質的には同一であるので、

（４）各科に共通に用いることができるもの

が必要である。

従来、1988年厚生省シルバーサイエンス骨

粗潅症研究班から低骨量と臨床症状（骨折、

腰背痛）を重視したスコアリング・システム

による診断基準、1993年厚生省長寿科学骨粗

猿症研究班から骨密度を加えた改訂版、１９９４

年ＷＨＯから骨密度を指標とした診断基準が発

表されていた。しかし、シルバーサイエン

ス、長寿科学の診断基準の運用に当たって

は、（１）前文で記載されているにも拘わら

ず、十分鑑別診断がなされていない、（２）

低骨量（骨萎縮度１度以上）で骨粗潅症と診

断されるため、７０歳以上の女性では有病率は

８０％以上になる、（３）大腿骨頚部骨折や榛

骨骨折は必ずしも低骨量が主因ではない、

（４）腰背痛は骨粗潅症に特異的でないなど

の問題点が指摘されていた。

このような状況下において、1995年日本骨

代謝学会は、整形外科、内科、婦人科、放射

線科、リハビリテーション科の骨粗潅症の専

門家からなる原発性骨粗権症の診断基準検討

委員会を設置し、診断基準の設定を行った。

1．端別診断

鑑別診断の手順と方法は以下のとおりであ

る。（１）問診により続発性骨粗潅症などの

除外と、危険因子の有無の把握、（２）診察

により腰背痛などの原因疾患の鑑別、（３）

Nil

胸・腰椎の正面、側面Ｘ線像により骨萎縮度

の分類、骨折、変形、変性所見の検索、

（４）血液・尿検査により低骨溌をきたす疾

患の鑑別を行う。

その結果、（１）続発性骨粗潅症（内分泌

性、栄養性、薬剤性、不動性、先天性、その

他）、（２）低骨量をきたす疾患（代謝性骨

疾患、腫傷性疾患、炎症性疾患）、（３）腰

背痛をきたす疾患、（４）椎体の変形や骨折

をきたす疾患（続発性骨粗潅症、代謝性骨疾

患、骨系統疾患、変性疾患、腫癌、炎症、外

傷）などを鑑別する。

２．低骨最の判定

腰椎Ｘ線側面像の椎体について、骨萎縮度

分類（１度：縦の骨梁が目立つ、１１度：縦の

骨梁が粗になる、Ⅲ度：縦の骨梁が不明瞭に

なる）あるいは骨密度から、低骨遮の有無を

判定する。骨密度の測定は、二重エネルギー

Ｘ線吸収測定法（DXA）による腰椎を第一義と

し、腰椎ＤＸＡで低骨量の判定が困雌な場合

（脊椎骨折のある症例、変形性脊椎症を合併

する症例、骨密度が著明に低下している症

例、腹部大動脈の石灰沈着が著明な症例）に

は、榛骨（DXA，pQCT）、第２中手骨

（MD）、大腿骨頚部（DXA）や睡骨（DXA）を
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用いて判定する。

骨量減少症と判定される骨密度のcut-off

値は、若年成人平均値（YAM）の８０％とした

が、この値は骨萎縮度分類上正常と初期の骨

粗潅化と考えられるＩ度を効率よく分離でき

る値である。骨粗霧症と判定される骨密度の

Cut-off値は、ＹＡＭの70％とし、脊椎骨折例

と非骨折例を効率良く分離できる値である。

なお、胸・腰椎の骨折の判定は、椎状椎（椎

体前縁高（A)/後縁高（P)が0.75未満）、魚

椎（中央高（C)/ＡとＣ/Ｐが0.80未満）、扇

平椎（変形椎体の上部または下部の前縁高

（A'）、中央高（C，）、後縁高（P，）との比

（A/A，、Ｃ/C，、Ｐ/P，）が0.80未満）の有無か

ら行う。

３．原発性骨粗濯症の診断基準（1996年度改

訂版）

l）Ｘ線像上、椎体骨折を認める場合

低骨量（骨萎縮度１度以上あるいは骨密度

値がYAMの80％以下）で非外傷性椎体骨折の

ある症例を骨粗霧症とする。

2）Ｘ線像上、椎体骨折を認めない場合

骨萎縮なし、または骨密度がYAMの80％以

上の症例をを正常、骨萎縮度Ｉ度または骨密

度がYAMの70％-80％の症例を骨量減少症、

骨萎縮度Ⅱ度以上または骨密度がYAMの70％

未満の症例を骨粗霧症とする。なお、診断基

準の適用に際して、骨萎縮度分類と骨密度値

からの判定が異なる場合には、骨萎縮度分類

を優先する。

本診断基準の特徴は、（１）鑑別診断の重

要性を強調していること、（２）低骨量の判

定は骨萎縮度分類または骨密度値から行うこ

と、（３）椎体骨折のない症例にも適用でき

ることである。

原発性骨粗霧症の診断基準と薬剤治療の開

始基準は、同一でないという意見が多い。

1997年日本骨代謝学会では「骨粗霧症治療薬

のガイドライン」のシンポジウムが行われ

た。それによると、骨粗媛症の薬剤治療の対

象は、（１）低骨量者のほか、（２）骨折の

有無、合併症、活動状態、易転倒性、（３）

低体重、遺伝歴、低Ca摂取などを考慮して決

定するとしている。さらに、（１）５０歳代前

半までは骨密度がYAMの８０％以下、（２）７０

歳まではＹＡＭの７０％以下、（３）７０歳代以

上はYAMの60％以下を薬剤治療の対象とする

提案がなされている。

Ⅱ、骨粗霧症とその鑑別における画像診断

骨粗潅症の病変骨は、腰椎CTスキャン上、

椎体の骨梁の分布は粗で、皮質骨の非薄化が

観察される。近年開発された末梢骨を測定対

象とするpQCT装置は、（１）皮質骨と海綿骨

を分離して骨密度を求めることが可能、

（２）腰椎を測定対象とするＱＣＴよりも測定

精度が良く、（３）被曝線量も少なく、

（４）分解能（200叩）が良好であるので、骨

梁の分布状態を把握することができる利点が

ある。そのため、フラクタル解析などの画像

解析の手法を用いて、骨梁分布の複雑さを定

量化する試みがなされている。

骨粗濯症の椎体は、ヘリカルCTの利用によ

り、３次元的に画像を得ることができる。

MRIでは、（１）骨と骨髄は磁化率が異なり、

磁場の不均一が生じるが、（２）gradient

echo法で得られる‘T2は、spinecho法で得ら

れるＴ２よりも磁場の不均一性の影響を受け易

い、（３）骨粗潅症では＃T2は延長するとされ

る。骨シンチグラフィでは、椎体の変形や骨

折部位は集積の増加を示すとともに、合併す

る肋骨の微小骨折を検出できる。なお、新鮮

な骨折例では集積が強く、他方陳旧例は弱

い。なお、変形性脊椎症でも集積は増加す

る。椎体の集積部位を解剖学的により詳細に

知るためには、核医学のCTであるSPECTが行

われることがある。

骨粗潅症と鑑別診断が必要な骨疾患は、骨

軟化症、副甲状腺機能冗進症、悪性腫傷の骨

転移、多発性骨髄腫、脊椎血管腫、脊椎カリ

エス、化膿性脊椎炎、腰痛症、変形性脊椎
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症、脊柱管狭窄症、分離症・すべり症、椎間

板ヘルニア、椎間板変性、坐骨神経術、脊柱

靭帯骨化症、Scheuernlann病、脊椎異形成

症、外傷など多岐に亘る。それぞれ、画像診

断が疾患名の確定に用いられることは周知の

ことである。

骨粗瀧症の鑑別診断で最も重要な疾患は、

悪性腫傷の溶骨性骨転移である。骨は肺や肝

とともに転移の生じ易し１部位であるが、骨転

移は前立腺癌や 乳癌な どでしばしばみられ

る。骨･転移は、 Ｘ線像上、 （１）骨硬化性

（前立腺癌、カルチノイド、ムチン産生胃

癌、神経芽腫、網膜芽腫、髄膜芽腫、胸腺

腫）、（２）溶骨性（甲状腺癌、腎癌、副腎

癌、頭頚部癌、消化器癌、多発性骨髄腫、子

宮休部癌）、（３）混合性（乳癌、肺癌、子

宮頚部猫）に分類される、これは、腫傷から

骨形成促進因子または骨吸収促進因子が産生

され、それぞれ骨芽細胞、破骨細胞に作用し

て骨硬化、溶骨を生じるためである◎脊椎骨

骨転移のCT診断については、後部椎体の検出

率が最も高く、ついで前部椎体、pedicleの

順で、後方の突起部が最も低い。骨シンチグ

ラフィでは、骨粗潅症の椎体骨折部はび慢性

の集積増加を示すのに対して、骨転移は椎体

の部分的な集稚増加のパターンを呈すること

が多い。MRIでは、（１）Ｔ,強調像で低信号、

（２）Ｔ２強調像で高信号、（３）脂肪像で骨

髄脂肪の消失、（４）ＳTIR像でび慢性の高信

号がみられる時は、骨転移の可能性が高い。

←O再トー酉←←←トー◎再トーーーーート←◎国トー◇再トー◎再トー◎戸●←◎国トー◎画トー。-●←◎→←◎再トー◎胃トー◎画一勺や富←←◎画一←◎胃トー○画÷←C画一←◎→

三つ星(みっぽし）

中国では三星を三武または将軍塁という。どちらも勇ましく尚武的である。

この尚武的名称と形の簡潔明瞭さが､武人の好みに応じて、武家の家紋となったものである。

三塁には一文字を上に添えたものと、下に添えたものがある。

三塁一文字は渡辺氏、これはほとんど渡辺氏専用で渡辺星と称し､渡辺氏の代表紋になっている。

渡辺氏は摂津渡辺が本家で､その一門は各地に繁栄した。なかでもとくに勢力を張ったのは三河、

肥前で、三河では三河渡辺党、肥前では松浦党と称していた。
昨年のＮＨＫ｢毛利元就｣に肇場したのもこの紋所である。
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諭潅鐸匿賓毒
第８１回大阪臨床整形外科医会研修会

慢性関節リウマチの手術的治療

玉造厚生年金病院院長上尾豊

慢性関節リウマチ（RA）は人口の約０．３％

が有病率とされているので日本には60万人程

の患者がいるものと思われる。ＲＡは自己の免

疫機構に異常を来した自己免疫疾患であり、

病気の本体はそこにあるわけですが、症状の

発現する主な標的器官は関節滑膜であり関節

の機能障害が主症状であるところに特徴があ

る。ＲＡに催患した関節を評価する際に、そこ

に生じている滑膜炎とその滑膜炎が持続した

ために生じている骨軟骨破壊とを区別して考

える必要がある。たとえ変形が強くてもリウ

マチ活動性は低いこともあり、極端な場合、

関節が強直していてリウマチ炎症は消退して

いる場合もある。滑脱炎に対しては薬物治旅

を、関節破壊に対しては手術治療を考えるこ

とになる。しかし、どのような場合でも患者

が治療に最も望むことは痛みからの解放であ

ることは肝に銘じておかねば成りません。

一般に手術の例数は下肢が上肢の三倍ほど

になる。その理由として下肢の関節は移動動

作にかかわり、日常生活上代用が利かない上

に、左右で一対でどちらが欠けても機能を無

くすことにある。一方、上肢は関節機能が著

明に障害しても何とか日常生活が出来るとい

うことがある。また、必ずしも手術を受けな

くても種々の自助具を用いて機能を代償する

事が出来る。強い痛みがあれば別だが、上肢

は自助具、下肢は手術ということができる。

ＲAの手術には内容から見て二つの種類があ

る。一つは滑膜炎そのものを治療しようとす

るもので滑膜切除術があたる。これはリウマ

チの反応の場である滑膜そのものを取り去っ

て、炎症の場を無くせば炎症も生じないとい

う理屈である。もう一つは関節破壊に対する

機能回復のための手術である。リウマチ友の

会のアンケートによると、リウマチに極患し

て１０年を過ぎると約半数の人が手術を准験す

るようになる。それまで投薬治療にもかかわ

らず骨破壊が徐々に進行し、薬剤では症状を

押さえきれなくなるのが10年ということにな

る。

リウマチの手術の代表的なものは各関節に

ついて表ｌのようになる。これを手術例数で

表１．リウマチで慣用する手術

頚椎

肩

肘

手

指

股

膝

足

足指

固定術

人工関節

滑膜切除

滑脱切除伸筋膳縫合

滑膜切除スワンソン

人工関節

人工関節鏡視下滑膜切除

固定術

関節切除術固定術

見ると玉造厚生年金病院の場合は下肢の手術

は手術全体の８割を占めており上肢の手術は

２割程度である。先に述べたように下肢の日

常生活での必要度が高いことが判かる。リウ

マチ友の会のリウマチ白書では手術の９０％が

下肢で上肢は１０％となっている。

各関節について大要を述べる。
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肩関節はリウマチの手術ではこれまで消極

的な扱いを受けてきた。肩には巨大な滑液包

炎を生じることがあり、これは摘出が必然で

あるが、肩関節そのものの滑膜切除が手術的

に行われることは希である。しかし、関節鏡

を用いた滑膜切除が今後盛んとなることが予

想される。骨破壊が進んで痔痛がコントロー

ル出来なくなった症例には人工関節が有用で

ある。肩人工関節は可動域の改善は約束でき

ないが除痛効果は大きく、除痛に伴う日常生

活動作の改善は約束できる。

肘関節は滑膜切除術と人工関節手術どちら

も同じ程度に行われる。Larsen分類で４以上

の骨破壊があれば人工関節が適応となってく

る。しかし、レントケン上でかなりの骨破壊

があっても榛骨頭切除を伴う滑膜切除で満足

が得られることが多い。尺骨と上腕骨間の腕

尺関節で破壊が進み前腕が中枢側に移動する

と榛骨頭と上腕骨の間の腕榛関節に強い圧迫

が生じ、これが癖痛の大きな原因になってい

るので榛骨頭を切除することにより除痛され

るからである。肘の人工関節は除痛効果だけ

でなく屈曲角度の改善も良好であり食事洗面

動作が改善される。

手関節は今のところ人工関節は適応でな

い。滑膜切除が一般であり、尺骨頭の処置を

併用し回内外運動での下榛尺関節の痛みを除

くのが大切である。以前は尺骨頭を切除する

ダラーの手術を行ったが、最近は尺骨頭は残

しその中枢部の尺骨を部分的に切除して前腕

の回旋運動を回復するカパンジーの手術が行

われる。これは手根骨の安定を目的とし、外

観的にも自然な手関節が得られる。

手指の伸筋腿断裂は多くの場合背側に脱臼

突出した尺骨頭と腿との摩擦で生じる。手関

節滑膜切除と併用して腿の手術を行うが、

端々縫合は無理で切断腿を正常腿に端側縫合

することになる。

指関節は滑膜の肥厚が持続してステロイド

の関節注入で治まらないときには積極的に滑

膜切除を行うのがよい。つい放置されてしま

うが外来での手術が可能なのでこまめに行う

のがよいと思う◎骨破壊が進行するとスワン

ソンのシリコンインプラントを挿入する。破

損が問題にされるが他に良い手段も無く、大

関節と異なりインプラントの破損が直ちに大

問題となることはない。

栂指はピンチでの支持性が求められるので

関節破壊には関節固定術を行う。

下肢の手術は日常生活活動で最も基本的な

移動に関する問題となる。リウマチ友の会の

アンケートによればリウマチ催患後１０年をす

ぎれば外出に介助が必要な人は20％を越え、

手術が必要となってくる。股関節、膝関節は

人工関節、足関節は関節固定が主体となる。

股関節は1961年チャンレーがLancetに発

表した新しい関節形成術')が革命的な進歩を

もたらした。本邦での第一例は1970年にチヤ

ンレーの許から帰国した長井によって京大で

施行されている。リウマチ股関節は中心性脱

臼が進行していることが多く非薄な臼底部へ

の骨移植が必要である。人工関節はセメント

タイプ以外にセメントレスタイプも多く使用

されるようになっているが、リウマチは骨質

が脆弱でありセメントを用いて固定するほう

がよいと考えている。人工関節にはチヤン

レー式以外にベートマン式の人工骨頭もあ

り、このタイプは長所としてソケット設置位

置に考慮する必要がないこと、手術時間が短

く容易であること、術後に脱臼の心配がない

こと、短所として術後の除痛効果が少し不安

定であること、将来migrationとosteolysis

の可能性があること、がある。日常活動性の

低いリウマチではよい適応となることもあり

考慮する必要がある。

膝関節はリウマチ手術の内で最も頻度が高

い部位である。リウマチでは一関節の障害が

他関節に過剰の負担を掛けることになると障

害が連鎖するので注意が必要である。例えば

右膝関節の障害で左股関節に破壊が生じるこ

とは時に経験するところである。

膝滑膜切除術は以前は盛んに行われたが手
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術侵襲の割に効果が不十分という事で下火に

なっていた。しかし関節鏡の普及で鏡視下に

滑膜を切除する方法が開発されると、僅かな

侵襲で一定の効果が見込まれるために滑膜切

除術が再び見直されている。大きな注射とい

う感覚で患者の納得も得易く、我々の経験で

も２年間ほどの効果の持続が認められている。

膝人工関節は1976年Totalcondylar型の

膝関節が開発されてから信頼性の高い手術と

なり、今では日本で年間３万件程の人工膝関

節手術が見込まれている。私も京大で1990年

までに１２８関節のTotalcondylar膝を経験し

て、その除痛効果、歩行能力の回復、及び関

節耐久性が優れていることを確認した。しか

し膝人工関節の唯一の欠点は術後の屈曲が不

十分なことであり、このことはリウマチ友の

会のアンケートにおいても不満として示され

ている。そこで私達は屈曲機能を求めた新し

い関節を1989年に開発2)した。これは膝の機

能を支持部分と屈曲部分に明確に分離し二界面

型としたものでありＫＵ型と称している(図１）。

KI露雫“ ﾔ

やも ＫＵ型膝関節

Ｑ箪凸

園'１

現在では術後の屈曲角度は平均で１３１度であ

り、正座角度である１４５度以上に達するもの

は手術関節の１７％となっている。

足関節は専ら固定術を行っている。手術法

は色々であるが私は外側経路でI＃骨をはず

し、一部は関節を貫いて髄内釘として用い－

部は骨プレートとして用いている。関節変形

が著明な場合は前方経路で関節内外を広く展

開し整復固定をしなければならない。足人工

関節も開発されているがこれを保持する骨面

祇が小さく関節の沈み込みの危倶がありまだ

市民権を得るに至っていない。

足指関節はMP関節の脱臼による巾足骨の足

底への突出が足底に“ベんち”を形成し痛み

を生じることが最も障害となる。専ら関節切

除による形成術を行うが、第１足指について

はスワンソンを挿入して支持性を得ることも

ある。

以上、関節手術について主に述べてきたが

頚椎催患も重要で、特に上位頚椎のhorizon-

talあるいはverticalの脱臼が生命に関わる

ことがある。リウマチでは関節破壊や筋萎縮

のために腿反射などの理学的所見がとりにく

く脊髄の圧迫障害が見逃されやすい。時機を

失せぬ固定手術が必須である。

以上のようにリウマチのどのような障害で

も何らかの救済手段があり、患者の日常生活

を少しでも改善することが可能である。最も

大切なのは手術のタイミングを失しないこと

である。筋力が失われない内に障害関節は順

次こまめに再建していくことが日常生活機能

を保持する上で欠かせない要点である。

1）ＣｈａｍｌｅｙＪ：Arthroplastyofthehip：

anewoperation､Lancetl:1129,1961

2）上尾豊二、他：屈曲角度の増大を目的とし

た２界面型膝人工関節の開発。整形外科バ

イオメカニクス１２：５７－６０，１９９０

－８２－
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関節リウマチの トータルマネージメント

日本医科大学リ ウマチ科吉野槙

的

（

関節リウマチ（RA）は、 原因不明の非特異

慢性炎症が関節、 そして時に関節外臓器

眼、心、肺、腎、神経など）におき、 徐々

に関節に痛みを伴いながら身体障害者になる

疾患である。

ＲＡの治療目標は、炎症を「ゼロ」にし、将

来の関節破壊を予防すること、また不幸にも

身体障害者になったRAでは、そのADLならび

にＱＯＬを向上させることである。

この目標を達成するには、抗リウマチ剤を

主体とした薬物療法、滑脱切除術や人工関節

置換術による手術療法、リハビリテーション

療法などを適時応用することが大切である。

最近我々が行なっているユニークな治療法

のいくつかを紹介してみたい。

(1)RA活動性をコントロールする基本はまず

抗リウマチ剤投与である。しかし､抗リウ

マチ剤には限界があり､蒲極的に投与して

も必ずしもRA活動性をコントロールでき

るとは限らない。

我々はこの様なRAに対し、根治的多関

節滑膜切除術（RaMS）を行ない、大変よ

い成績を得ている【文献l)、２）参照】。

(２） ＲＡ活動性をコン トロールする上で､患者

の気分を明るくす ることの重要性は､洋の

東西を問わず古くから指摘されている。

我々はこの事実を客観的に 証明するた

め、ＲＡ患者、健康人（コントロール群）

を対象に笑いの実験を行なった。笑いの

後、ＲＡ病態と密接な関係がある血清中イ

ンターロイキン６が著明に減少すること

を見出した。この結果からRA患者の気分

を明るくする必要性を改めて認識した

【文献3）参照】。

（３）ＲＡは女性に多く発病するので､患者の結

婚､性生活､妊娠に影響を与えることが少

なくないことが推測される。アンケート

調査ならびに自験例などからこの事実が

明らかにされたので､患者のQOLをより向

上させるためにも､性生活などを是非適.切

に指導をされることを希望したい

【文献4）参照】。

【文献１】

吉野槙一、小岩政仁、小和田誠、永島正一、

西岡久寿樹：関節リウマチに対する根治的多

関節滑膜切除術一短期術後成績について一．

リウマチ34(5)：908-913,1994.

抗リウマチ剤の効果をより高め、そしてＲＡ

を完全寛解に導入する目的で、全身のRA滑膜

を可能なかぎり切除する根治的多関節滑膜切

除術（RaMS）を稚極的な抗リウマチ剤投与に

もかかわらず５関節以上の多関節に腫脹がみ

られたRAl9人に行った。なお、術後経過観察

期間は１５ヵ月である。

'）対象１９人の臨床ならびに検査所見でmodi-

fiedLansbury，sindex、関節点数、赤

沈、CRP、血清IL-6、ならびにTNF-α、末

梢血リンパ球CD4/CD8比、そして癌痛度を

示すvisualanalogscale値が術後有意に

改善した。

－８３－



2）術後RA寛解に導入でき、そして持続した

のは１０人（52.6％）であった。一方、膝

関節、足関節などに腫脹の再発が６人

（31.6％）に認められた。

3）ＲＡ寛解群は非寛解群に比較し、有意に催

病期間が高く、入院時検査でヘモグロビン

は高値を、そして血清ＩＬ－６は低値を有意

に示した。

4）ＲＡ寛解群、非寛解群とも術前に比較し、

術後、経時的にmodifiedLansbury,ｓｉｎ－

ｄｅｘ，赤沈、関節点数、末梢血リンパ球

ＣＤ4/CD8比は有意に改善した。なお、ＣＲＰ

と血清IL-6はRA寛解群でのみ有意にその

値は低下した。

【文献２】

H・NAKAMURA，Ｓ・YOSHIN０，Ｎ・ISHIUCHI，Ｊ・F

UJIMORI，Ｔ､KANAI，０．NISHIMURA：Outcon肥of

radicalmultiplesynovectomyasanovel

surgicaltreatmentforrefractoryrheu-

matoidarthritis：ImplicationofHLA-

DRBl*0405inpost-operativeresults・Cli-

nicalandExperimentalRhelⅡnatology,１５：

53-57,1997.

Discussion

lnflammatorycytokineｓｓｕｃｈａｓｌＬ－ｌ

(19)，ＩＬ－６（20）ａｎｄＴＮＦ－ａ（21）arepro-

ducedinsynovialtissuesinRApatients，

sothatinflammationwouldbeexpectedto

berelievedbyexcisingthem，Ascomplete

excisionofsynovialtissuesisimposs-

ible，itisnecessarytouseDMARDS，cor-

ticosteroidsorbothwithRaMSforInore

reliableantiinflamInatoryeffects．Ｓince

thediseasedidnotrespondtoprevious

treatmentsandtheprescriptionswereun-

changedaftersurgery，thesurgicalre-

sultsseenherewereconsideredtomainly

reflecttheeffectivenessofRaMS・

AsRAactivityfluctuates，ｉｔｉｓｅｓｓｅｎ－

ｔｉａｌｔｏｋｅｅｐｉｔａｔａｌｏｗｌｅｖｅｌｔｏｅｎｓｕｒe

afavorableprognosis(1)．Ｓｉｎｃｅｔｈｅｏｂ－

ｊｅｃｔｉｖｅｏｆＲａＭＳｉｓｔｏｋｅepRAactivity

low,ｔｈｅ“nonremission”ｏｒ“flare'，rating

wasmadeifremissionorimprovementwas

notmaintainedthroughouttheobservation

period・Thecumulativesuccessratesfor

“ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，’ａｎｄ“improveｍｅｎｔ，，ｗｅｒｅ

33.3％ａｎｄ５７．８%，respectively,threeyears

afterRaMS、Ｔｈｅｓｅｒａｔｅｓｍａｙｎｏｔｂｅｈｉｇｈ，

butitisimportanttoemphasizethatall

ofthepatientsenrolledinthepresent

studyhadrefractoryRAwhichwasunre-

sponsivetopreviousmedicaltreatments・

RaMS，whichisauniquenewsurgical

treatmentforrefractoryRA，waseffec-

tiveinsomepatients，ｗhileothersdid

notrespondorrequiredanotheroper-

ation，despiteexpensiveandinvasive

treatment・Itwouldbeprematuretodraw

anyfinalconclusionsregardingRaMSfrom

thisshorttermfollow-upstudy、

ArationalapproachtoDMARDcombination

therapybasedonpharmacokineticshas

beenadvocated（22）andacombinationof

MTX，azathioprineandantimalarialdrugs

hasbeenreportedtoinduceremission

(23)．AlthoughlO/l8ofourpatientswere

treatedwithcombinationDMARDtherapy

previouｓｔｏＲａＭＳ，othercombinationsor

largedosesofcorticosteroidsmighthave

inducedbetterresults，especiallyfor

thepatientwitha2-yeardiseasedur-

ation・

HLA-DRBItypingwasconductedbecause

certainHLA-DRBIａｌｌｅｌｅｓｈａｖｅｂｅｅｎｒｅｐｏｒ－

ｔｅｄｔｏｂｅｃｌoselyrelatedtoapoorRA

prognosis（11,24)．Consistantwiththis

hypothesis，noneofourpatientswith

lLA-DRBI*0405,anRA-susceptibleHLAal-

lele（25)，achievedremission・Ｎｏｓｉｇ－

－８４－



nificantdifferenceswerenotedwiｔｈｌ･ｅ－

ｓｐｅｃｔｔｏａｎｙｏｔｈｅｒｏｆｔｈｅＤＲＢＩａｌｌｅles，

suggestingthatDRBI*0405ｍａｙwellbea

goodmarkerfordeterminingtheeffects

ofRaMSinRApatients・Ｉｔｗｉｌｌｂｅｎｅｃｅｓｓ－

ａｒｙｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐｍｏrepatientsforlonger

periodstodeterminetheexactcharacter-

isticｓｏｆｔｈｏｓｅｐａtientsinwhomRaMScan

beexpectedtobeeffective．

【文献３】

S､YOshino，Ｊ・Rljimori，Ｍ､Kohda：Effectsof

MirthfulLaughteronNeuroendocrineand

lmmuneSystemsinPatientswithRheuma-

toidArthritis・JounalofRheumatology，

23(4):793-794,1996.

ditinalJapanesecomicstories）ｆｏｒｌ

ｈｏｕｒｆｒｏｎ１ｌ３:Ｏ０ｔｏｌ４:OOinourlecture

halLThefollowingvariablesweredeter-

minedlhourbefol･eexposure（12:00）and

30minutesafterexposure（14:30)：(1)

ｓｔａｔｅｏｆｍｏｏｄｕｓｉｎｇｔｈｅｆａｃｅｓｃａｌｅｏｆＬｏｒ－

ｉｓｈｅｔａｌ２:(2)ｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｉｎｕｓｉｎｇａｌＯ

ｃｍｖｉｓｕａｌａｎalogscale，ａｎｄ（３）betaend-

orphin，methionineenkephalin，substance

p，epinephrine，norepinephrine，dopamine，

corticotropinreleasingfactor，cortico-

tropin，cortisol，ＣＤ4/CD8ratio，ＣＤ57,

naturalkillercellactivity，interleu-

kin-6(IL-6)，andinterferongamma(IFN-Y)，

determinedfrombloodsampIes・Findings

werestatisticallyanalyzedusingWilco-

xon，ssignedranktest、

Ｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｍｏｏｄ，degreeofpain，and

laboratoryvariablesshowedsignificant

changesafterexposuretｏｍｉｒｔｈｆｕｌｌａｕｇｈ－

ｔｅｒ（Tableｌ)．Theexactmechanismsby

whichcortisol,IL-6andlFN-Ylevels

changeareu､Clear，butthesedatasug-

gestthatmirthfullaughteraffectsfa-

vourably・RAsymptomsandneuroendocrine

andimmunesystemsinpatientswithRA．

EffectsofMirthfulLaughteronNeuro-

endocrineandlmmuneSystemsinPatients

withRheumattoidArthritis

lbtheEditor：

NormanCousinsreportedthatpositive

thinkingandlaughterhavefaverableef-

fectsondiseases・Indailymedicalprac-

tice,weoftenobservethatsymptomsof

rheumatoidarthritis（RA）improveorwor-

sendependingontheemotionalstateof

patients・Toevaluatethis

clinicalexperienCe，weTableLNeuroE…ー‘,~…し‘ｗ,~ムユＬ０‘,-し，ｗしTable１.Neuroendocrineandimmuneresponsesto

studiedtheeffectsofDatarepresentmean（SD)．
mirthfullaughteronRA

symptomsandtheneuroen- RA(n=26）

laughter．

Controlｓ(､=31）

Time
docrineandimmunesys-

（l=12:00,2=１４:30）RAl
tems．

’１Wenty-sixPatientswithFacescale(number）
RAand31healthycontrolsVAS(c､)forpain

werestudied・Allwerewom-Cortisol(I4g/dl）

an・PatientswithRArangedlL-6(pg/ml）
IFN-Y(pg/ml）

fｒｏｍ４３ｔｏ６６ｙｅａｒｓ（mean

１８．９years).Subjectswere＊ｐ＜0.0,．
exposedｔｏ“rakugo，，（tra-

７．２(4.7）

４．７(3.7）

１１．５(5.3）

34.0(37.9）

73.8(54.6）

－８５－

RA２ControllControl2

２．１(1.5)＊

３．１(2.5)＊

８．３(3.2)＊

１０．６(8.1)＊

41.1(30.8)＊

7.4(3.7）２．４(2.2)＊

10.3(3.6）

１．８(2.1）

55.1(31.3）

１０．３(3.1）

２．３(2.8）

39.7(32.2)＊



【文献４】

吉野槙一：ショートレビュー：関節リウマチ

と結婚・性生活・妊娠・出産．作業療法

ジャーナル２９：210-212,1995.

結婚

結婚には、大きく分けて２つの論点があ

る。まず、第１は結婚できる機会が健康の人

と同様にあるか、また第２は結婚生活が円満

に送れるか否かである。

１．結婚の機会

結婚前にＲＡまたは若年性関節リウマチ

（JRA）が発病した場合、統計はないが男女と

も結婚される患者は非常に少ない。特に、重

度身体障害のRA患者ほど、結婚する頻度は低

い。われわれは下肢に人工関節置換術を行っ

たＲＡ患者２１９名を対象に、この問題をアン

ケート調査したところ、手術後結婚したRA患

者は２名で、未婚者が22名であった。未婚ＲＡ

患者の平均年齢は43.7歳と高く、結婚する機

会はほとんどないと思われた。なお、結婚さ

れたＪＲＡ患者２名に面接調査を行ったとこ

ろ、配偶者である夫はRAをよく理解し、また

将来RAの悪化が起きうることも十分納得して

いた。

ＲＡを隠し、また配偶者がＲＡを理解してい

ないで結婚すると、離婚など最悪の状態にな

る患者が時々いる。

２．結婚生活（性生活）

夫婦が円満な生活を送るには、いろいろな

要因を満たす必要がある。中でも性生活は大

切な要因の１つである。ＲＡ患者における円満

な性生活は関節の痛みを軽減し、ＲＡの炎症度

を低下させ、また精神的にはうつ状態を解消

し、一時的ではあるがストレスからも解放す

る作用がある。しかし、性生活がいったんギ

クシャクすると、夫婦の紳が切れ、別居、離

婚に至ることがある。この状態は夫婦または

家族の不幸ばかりではなく、ＲＡ自体にも影響

を与え、悪化させうることがある。

そこで、われわれは既婚RA患者の性生活の

実態を知り、治療にいくらかでも反映できれ

ばと考えて男性44名、女性１１２名を無作為に

抽出し、性生活、夫婦仲の良し悪しなどにつ

いて無記名のアンケート調査を行った。

男性ＲＡ患者の回答は３８名（84,4％）で

あった。性欲の減少または消失は24名、性交

中の関節痛１０名、性交体位のとりづらさ１１

名、また現在の性生活に満足２５名、不満６

名、回答なし２名であった。なお、夫婦仲は

ＲＡ発病後、良くなった２名、不変３０名、悪

化１名、回答なし５名であった。以上の結果

より、男性RA患者は性行為自体が少なからず

困難ではあるが、性生活の満足度ならびに夫

婦仲はさほど悪くないことが推測された。

一方、女性RA患者ではアンケート調査の回

答は９１名（81.3％）であった。性欲の減少

または消失５９名、性交中の関節痛４５名、性

交体位のとりづらさ１８名、また性生活に満足

８９名であった。一方、夫婦仲はＲＡ発病以前

と比較し、良くなった７名、不変75名、悪化

９名であった。女性RA患者の性生活は、男性

RA患者と同様な結果であった。

ＲＡ発病初期は発熱、倦怠感で気力が減退

し、いわゆる“初期うつ状態”に、晩期では

関節の変形と痔痛、そして将来への不安から

発病初期同様に“うつ状態”になりやすいと

報告されている。既婚ＲＡ患者の性欲ならび

に/またはオルガズムの減退または消失は、ＲＡ

による身体的ならびに精神的障害に強く影響

されていることが推測されている。ゆえに、

性生活に悩んでいるRA患者の対策はそのおも

な原因を見出し、関節痛に対しでは理学療

法、鎮痛消炎剤投与、性交体位の工夫、また

時には人工関節置換術などを、そして“うつ

状態，，にはカウンセラー、抗うつ剤投与など

の薬物療法を行うのが基本となる。特に、性

生活に消極的で自分中心になっている患者に

は、配偶者のことを考えて積極的になること

が、夫婦仲を良くするうえで大切であると助

言することも、時には必要であると思われ

る。

－８６－



妊娠

２０歳代ならびに３０歳代の既婚女性RA患者

は妊娠する可能性があるし、また出産を希望

することがある。しかし、ＲＡ患者は妊娠がＲＡ

に及ぼす影響、反対にＲＡが妊娠に及ぼす影

響、薬剤の妊娠ならびに胎児に対する影響を

非常こ心配している。

１．妊娠がＲＡに及ぼす影響

妊娠中はRA活動性が鎮静化し、癖痛などの

症状の軽減する患者が少なくないことはよく

知られている事実である。この機序はまだ明

らかでない。しかし、免疫抑制作用のあるPAG

(preg-nancy-associateda2-glycoprotein）

が血液中に増えてくることが注目されてい

る。一方、出産後は反対にRAが悪化する患者

が多い。なお、長期的な影響を調べた結果で

は、妊娠群と非妊娠群との間に差は認めな

かったとの報告もあるので、妊娠のRAに対す

る悪影響はあまり心配する必要がないと思わ

れる。むしろ、出産後、育児に手がかかり、

精神的にも身体的にも多大なストレスを受け

ることの方が憂慮される。

２．ＲＡが妊娠に及ぼす影響

ＲＡが妊娠に及ぼす影響、すなわち不妊と

か、流産を起こしやすいか、また胎児の発育

を障害するか否かであるが、研究報告が少な

く確定的なことはいえない。しかし、経験的

にはあまり大きな影響はないと考えられてい

る。なお、血管炎を伴っているRＡ（悪性関節

リウマチ）では流産とか、胎児の発育不良が

生じうるとの報告があるので、関節外症状を

伴っているとか、活動性の高いRA患者では、

注意深い経過観察が必要であると思われる。

３．薬剤の妊娠ならびに胎児に対する影響

ＲＡの治療に処方される薬剤には、ステロイ

ド剤、鎮痛消炎剤、金製剤、ＳＨ基剤（ブシラ

ミン、Ｄ一ペニシラミン）、メソトレキセー

トなどの疾患修飾性抗リウマチ剤（DMARD）が

ある。これらの薬剤が妊娠の可能性を妨げる

力､否かは不明である。しかし、動物実験で薬

剤を多量投与すると胎児になんらかの奇形が

認められることがあるので、薬剤の胎児に対

する影響を完全に否定することはできない。

特に、ＤＭARDに属する薬剤ならびにステロイ

ド剤ではこの傾向が強いので、妊娠を希望す

るとか、妊娠が明らかになった時点で投与を

中止するのが原則である。しかし、少量のス

テロイド剤(プレドニゾロン換算５mg/day)、

金製剤（シオゾール注射）は絶対的禁忌では

ないとの報告がいくつかある。事実、薬剤投

与を中止するとRAが悪化し、妊娠どころでは

なくなってくる患者が少なくないので、現在

われわれは鎮痛消炎剤、少量のステロイド

剤、金製剤は積極的に投与中止を指導してい

ない。

出産

股関節、膝関節の痛みならびに変形が強

く、正常分娩が困難な‘患者では、帝王切開分

娩の適応となる。また、ＲＡ活動‘性が高く、分

娩後RAの悪化が予測される場合は帝王切開分

娩が考慮されることがある。

なお、人工股関節置換術が行われているＲＡ

患者で、正常分娩が可能であるか否かを時に

問われることがある。両側に人工股関節の手

術を行い、正常分娩で２子を得ている‘患者を

経験していることから、人工関節置換術を

行っているがゆえに、帝王切開分娩が絶対的

適応であるとはいえないと思う。

おわりに

以上、ＲＡ患者の結婚、性生活、妊娠、出産

について述べてきたが、ＲＡ患者のQOLを考え

る際、非常に重要な研究課題である。今後、

この方面の研究が進み、ＲＡ患者に適切な指導

が行えうることをわれわれは、強く願ってい

る。

－８７－
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肩のいたみ一スポーツ障害をふくむ一

信原病院・バイオメカニクス研究所信原克哉

１．基本的知識

ｉ）肩の進化。

肩は魚のひれから進化したと云われてい

る。原始の恐竜の肩関節は蝶番状で肩甲骨も

根棒状だが、上肢に巧綴性をもつようになっ

てやっと球関節になり肩甲骨も扇平化する。

疾走する四足動物では肩甲骨は二等辺三角形

でこの形状は原始猿まで続いている。しかし

日本猿では刺iは上方に移動しはじめ、起立し

た人類では肩甲骨の形状は変形し、肩甲純は

完全に上方に移動している。こうして負担を

受ける疎上筋健の疾患が起きるようになっ

た。

、

モック肢位と名付けている。この肢位は臨床

的に重要で、し線写真で不安定性の有無や見

落としやすい肩峰・肩鎖関節の病変を知るこ

とができるし、脱臼の整復や上腕骨・肩甲骨

骨折の整復、術後の固定肢位として応用でき

る。スポーツの分野でみると、投球動作やテ

ニスのスマッシュ動作、ジャンプとアタック

を同時に行なうバレーボールなど、総ての種

目でこの肢位がとられている。

）
】

iii）ゼロ．ポジション。

SAHAの提唱したものでその肢位は「どの面

から挙上しても回旋が般小になる肢位があ

り、そこでは機能軸は解剖軸に一致、個人差

はあるが約155度の挙上位」と定義されてい

る。この肢位は四足動物が速く駆けるときに

前足に安定性をもたせるための肢位でもあ

る。日本人の平均値は１３０度でそれ以上の挙

上はむしろ亜脱臼を強制している。これは鮫

も楽な挙上位でCodman（1934）はこれをハン

ｉｖ）捕みの診かた。

前方および後方、そして運動させながら診

るのがよい。①前から診る：圧痛点として烏

口突起、腿板疎部、結節間溝、大結節、関節

裂隙の５つの部位を調べる。腿板疎部rotator

intervalは外傷や障害、ことにスポーツでの

障害を受けやすいのでかならず診ておこ

う。②後から診る：肩は後ろから見るほうが

よく観察できる。圧痛点として骨頭の後上方

部、外方四角腔、刺〔下筋、肩甲骨内上角の４

つを調べる。③動かしながら診る：動的な状

態で起きる痛みと不安定性を把握する。まず

上肢を下方に引っぱり動揺性を調べる。不安

定のあるものでは外観上、府峰下方に陥凹

（えくぼ）が見られる。痛みを伴うときは雌

板疎部損傷や亜脱臼障害、それに動揺性肩関

ｉｉ）第２肩関節の概念。

解剖上の肩関節だけを診ていても肩の病変

は理解できない。烏口肩峰靭帯と健板から櫛

成される機能的な肩関節（第２肩関節）の概

念を理解することが臨床に役立つ。事実、多

くの肩の病変は関節外に発生している。肩峰

と骨頭の間には水枕状の肩峰下滑液包があり

これがクッションの役目をしているが、後捻

した骨頭は挙上時に大結節は肩峰との衝突を

避けるため自然に外旋し、正常な肩では大結

節は決して肩峰に衝突しない。
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節症などを考える。前二者では陥凹は内旋位

での牽引で起きるが、外旋位では骨頭が求心

位をとるため不安定性と痔痛は消失する。挙

上位でも不安定性を調べておこう。上肢を側

方挙上させ屈曲させた肘を一方の手で支え、

他方の手で後方から骨頭を圧迫するappre-

hensiontestは、脱臼による不安定性を知る

方法である。また挙上位で回旋（ゼロ．ポジ

ションテスト）させ痛みが発生するとき肩甲

下滑液包閉塞の存在を知ることができる。

ｖ）JointDistensiono

肩関節造影は関節内の病変を知るために欠

かせない検査法だが、同時に除痛できるとい

う治療効果も得られる。Jointdistensionは

「関節内圧は動作により変化し、挙上時には

最高になるという理論」を応用して、減圧に

よる除痛効果を期待する方法である。肩甲下

滑液包の閉塞は肩関節疾患の34％に認められ

ているが、これを注入圧あるいは運動圧で解

決する。効果的な動作は側挙・内旋の強制

で、痛みの軽減はdistension直後からみられ

る。ときに烏口肩峰靭帯下への局麻剤の注入

とリハビリテーションの処方を追加する。

２．肩のスポーツ障害。

ｉ）インビンジメント症候群。

インピンジメントというのは衝突・諜音．

ひっかかりなどの意味で、インピンジメント

症候群とは、上肢挙上に際して腫板修復部の

膨隆、大結節の転位変形治癒、肩峰下滑液包

の石灰沈着などが、第２肩関節で衝突して起

きる症候を指している。ところが最近では、

Neerが報告した“インピンジメント障害，’と

いう論文が、肩峰下滑液包炎、健板炎、腿板

断裂などを包括したことから混乱が始まり、

どの病態を示しているのか不明確なまま肩疾

患の屑篭的診断名として用いられるように

なっている。上肢挙上で痔痛が発生したとき

インピンジメントサインあり、肩峰下滑液包

への局所注射で痛みがとれるとインピンジメ

ントテスト陽性とする簡単な診察法がこの傾

向に拍車をかけている。しかしそこには大き

な落し穴がある。。

上肢挙上位は肩関節内圧が最高値に達する

肢位で、もし肩甲下滑液包が閉塞していると

関節内圧が上昇し痛みが発生する。さらなる

欠点は肩関節の不安定性を考慮していないこ

とで、具体的には投球動作での痛みが直ちに

“インピンジメント障害，，と誤診される危険

性を季んでいる。投球動作によって生じる肩

峰下の摩擦は、全身のインバランスによって

発生するもので、肩自体に責任病因があるこ

とはむしろ少ない。関節の器質的変化や機能

的な破綻などの複雑な病態が、単純な手技で

解明できることはあり得ない。

健板を傷めるインピンジが肩峰前下部に起

きるとするNeerは、その部の切除効果を強調

しており、Biglianiも肩峰の形状が健板断裂

に関与していると報告しているが、肩峰下の

骨練は無症状なことが多く、たまたまし線写

真で検出された単なる加令変化にすぎないと

の見解もある。実際にインピンジが肩峰下で

発生しているかどうかを研究した当院の結果

は、肩峰下圧は挙上でも下垂位での内旋や外

旋でも上昇せず、水平位での内旋で著しく上

昇することを立証している。これは閉塞した

肩甲下滑液包のdistensionができる肢位で、

インピンジメントテスト陽性というだけでた

だちに肩峰切除術の適応を考えることは誤り

である。

ｉｉ）腿板疎部損傷mtatorintervallesiono

腰板疎部とは肩甲下筋腫と疎上筋腫との間

隙をさしており、薄い膜状の組織で周辺の靭

帯・関節包で補強されかなりの緊張と弾力性

をもつ構造をもち、その機能的は上肢の挙

上・回旋運動を円滑にするものである。しか

し外力を受ける機会も多く、たとえば過度な

外旋肢位から急激な内旋運動をするような投

球動作やバレーのアタック動作で破綻・損傷

しやすい。下方不安定性と挙上時運動痛が主
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徴で、その症状は痛み、だるさ、不安感、運

動障害、肩凝り、腕のしびれ感などである。

若年男性に多く外傷、過度の上肢使用やス

ポーツなどで発生する。患者の90％は保存的

治療で治癒するので、新鮮時に打撲・捻挫・

挫傷あるいは外傷性健板炎として診断、加療

されていたとしても弊害はないが、問題は慢

性化したものが検査されないままルースショ

ウルダーや亜脱臼と誤認され、リハビリが処

方されたり精神的な問題として放置されてい

る傾向がある。保存的治療に抵抗して症状が

憎悪する症例に手術適応がある。

iii）隷下筋腿損傷。

疎下筋腫に萎縮があると肩甲上神経のエン

トラップメントと診断されているが、スポー

ツ選手では案外疎下筋腫の断裂のことが多

い。これは投球時のフォロースルーで上肢に

強い牽引力が働くことで発生する。

ｉｖ）ベンネット症候。

長く投球動作をつづけると肩甲骨臼蓋下縁

に骨練がみられることがある。これはベン

ネット障害と呼ばれるもので、その発生原因

は、不安定性への対応から起きる自然防御反

応で骨増殖するものと上腕三頭筋腿の牽引刺

激で骨練を形成するものなどがある。痛みが

あるとき当部の炎症が考えられるが保存的加

療で十分である。

ｖ）広背筋症候群（信原）。

広背筋は背腰部から起始し上腕骨小結節稜

に停止している。その作用は上腕を内転・後

内方に牽くことだが、投球動作で腰と上肢の

捻りを結び伝達する重要な機能をもっており

筋鍛縮や腰痛で投球動作に障害をもたらす。

とくに外転挙上制限に影響すると「肘下が

り・腕下がり」現象でフォームが崩れゼロポ

ジシヨンでの正しい投球ができなくなる。こ

の症候群は肩の痛みと障害という病態で訴え

られるので注意を要する。

ｖｉ）投球面での不安定症。

健板疎部損傷と練下筋健損傷が併存すると

投球面で著明な障害をおこす。腿板疎部損傷

があると骨頭は前方に逸脱し骨頭が求心位を

とれなくなり、急激な加速や無理な姿勢から

の投げ動作で、腿線維方向に異常な力がかか

り練下筋腫の部分断裂が発生する。上述の練

下筋萎縮は肩甲上神経の圧迫によると考えら

れているが、実際には過疲労による練下筋断

裂のことが多い。骨頭後方は炎症による滑膜

増殖が起きやすい部位なので、投球時の腿板

緊張により締め付けられ自発痛運動痛などを

起こす。症状は腿板疎部と隷下筋腫付着部の

強い圧痛、挙上位で増強する運動痛など。

３．投球動作解析。

投球動作は古くから収録され分析されてい

るが、当院では運動技術向上の情報を得るた

めとスポーツによって生じる障害を予防する

ため三次元分析を行なっている。この分析で

は、あらゆる方向からの投球フォームの描出

が可能となり、各相における動作の相違点、

特徴および諸相間の関連性やtimingなどを詳

細に探ることができる。また個々の投球

フォームの特徴だけでなく個人および各群を

対比することで各年令層の違い、成長による

変化、好・不調時の差、技術的な熟度．改良

点なども判断できる。

４．おわりに。

肩の障害は身体の他の部位、すなわち関節

や脊柱の動きの破綻によっていることが案外

多い。この場合、肩に充分な加療が行なわれ

たとしても総合的な対応をしなければ、彼ら

をスポーツ現場に復帰させることは不可能で

ある。諸検査による責任病巣の探索が優先し

過ぎて発生メカニズムが解析されることが少

ないが、投球による肩の障害はそのほとんど

が過度の使用による炎症、あるいはその積み

重ねによって障害された機能的なものである

ことを銘記することが肝要である。
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の原因は腰を前屈と捻転をしたときに、弛緩

した関節礎が椎間関節に恢頓されて激しい痛

みを起こすと考えられ、マニプレーションに

よって劇的に回復すると述べられた。適応は

下肢痛、しびれ感、椎間板ヘルニアの所見の

ない激しい腰痛であると言われた。

マニプレーションの操作は′患者を背臥位に

寝かせ患側の股関節を屈曲させ、骨盤を押さ

えて大腿を保持し、牽引しながら内転させて

腰椎を捻転させる操作を無麻酔下で行うとい

うことでした。

東京の佐藤安正氏は椎間関節性腰痛は｢操体

法｣により瞬時にして軽快すると述べられた。

れが上胸部ならば検下へ、中胸部ならば真横

へ、下胸部ならば肩の上方へ肘を移動させな

がら、術者は抵抗をかけながら３秒数えて、

フシと息を吐きながら脱力させる。

(3)大腰筋の操作：患者は背臥位、下肢伸展位

とする。①患者のアキレス腰部を術者の正座

した大腿前而に置き、足背部に手をかけ

る。②患者に腰、股、膝、足関節を伸展する

ように指示して、術者は足背部に抵抗を加え

る。③腰、下肢が伸びきったら３秒連動させ

て脱力させる。

(4)上体を捻る操作：患者を診察台に腰かけさ

せて、上体を左右へまわして、気持のよい方

向へ捻る。まわした方向と反対側の足尖でふ

んばって、膝を外側へ開くようにさせる。こ

こで術者は膝関節、足関節の外側から抵抗を

加えて、腰を更に前方へ押し出すように捻ら

せる。患者は充分に動いたら３秒間押し込ん

でフシと脱力させる。これを３回行う。

すべての操作は患者の気持の良いように行う。

埼玉の住田憲是氏は｢ＡＫＡによる腰痛の診

断と治療｣の中でＡｌ･throkinematicApproach

(AKA)＝関節運動学的アプローチによって、

ギックリ腰の本態は仙腸関節捻挫による異常

であると断定し、関節包内運動を改善するこ

とにより治癒すると述べておられました。

第１０回ＪＣＯＡ学会学術集会報告

ﾛ腰痛の保存的治療ロ

診で,患者の腹筋がゆるむ肘の高さを選び、

須藤医院々長須藤容章枚方市

②術

匡司

動！。『‐去る平成９年６月８日の第１０回ＪＣＯＡ学

会、パネルディスカッションⅡ腰痛の保存的治

療、－私はこうやっている－(日臨整会誌、２２

廻邑

＝

研
一
ヅ

７

同

１､－０F９１

巻、３号、６９頁)を拝聴する機会を得ましたの
ｑｑ
ｑ

リ
■

2ｍ,で興味のもたれた二、 三について記してみます。
，０ Ⅱ-

北海道の中野昇氏は｢腰部椎間関節症に対す

るマニプレーションの効用｣について急性の激
』

しい腰痛の一つにFacetSyndromeがあり、こ

－９１－

そのま

者は触

び、そ

ま患者の肩関節を挙上して行く、

｢操体法｣は故 ･橋本敬三氏が創始されたもの

で、根本良一氏の著書(救急操体法、 エンタブ

て、私なライズ社、１９９７ 年４月）を参考にして、

りに解説を試みることにします。

腰痛に対する操体法では次の四つ の操作を

行います。

(1)足指をまわす操作：患者 を背臥位、 両下肢

足指を

ではさ

伸展位とし、術者は患者の下方から、

１本ずつ母指

たは外施を行

を示指でサイドピンチ

、気持の良い方向へ内施まみ
う
の
〕

、全足指に対して３０回ずつ行う。

)胸部の操作：①患者は背臥位のまま両肘内

側で術者の手をはさみ前方へ突出す、



第１２回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成９年２月８日（土）１４:３０～１８:００

場所：参天製薬(株）５階センチュリーホール

＜第１部＞

座長西塔進（住友病院）

１ ．北野病院梅本周作

［症例］４４歳、女性。（主訴）両股関節痛。（現病歴）１０年前より透析しており、平成４年

頃より右股関節痛出現。徐々に癖痛増強しており、最近左股関節痛も出現。

（現症）ＳⅧ70/７１股関節屈曲120./120．伸展１０．/１０．外転３０o/45．内転30./30ｏ外施

45｡/60．内施10./30。JOAscore右64点、左76点。Ｘ線上臼蓋形成不全と右末期股関節症、

左関節裂隙は保たれている。

＊若年者変股症に対する治療方針について。

＊長期透析‘患者の変股症に対する治療方針について。

★44歳、女性。両股OA例で、１０年間の透析を受けている。右股は既に末期0A、左股は臼蓋形成

不全で、両股に癖痛を訴える。この症例に対する治療方針について議論された。透析患者の寿

命が平均より１０年短いこと、１０年以上の透析がアミロイドーシスが関節を含め生じているこ

とが指摘され、右股に対しTHRの施行が望ましいとの意見が提出された。また、透析患者での

THRの成績がアミロイドーシスの理由で通常の、服より劣っていることも指摘された。左股に

対する臼蓋形成術など関節温存手術の適否についての質問があったが、アミロイドーシス＝進

行性疾患との理由で待機し、将来的にT駅を指示する意見が出された。

２ ． 済生会中津病院西浦道行

［症例］４７歳、女性。（主訴）左股関節痛。（現病歴）平成８年９月左股関節痛出現。１０月

１日近医受診RA疑いにてステロイド剤の投与を受けた。１０月９日当院内科入院、ステロイド療

法の継続及び抗生剤の全身投与を受けたが、左股関節痛持続するため１１月１日精査目的に当科

へ紹介された。

（現症）著明な左股関節痛を認めたが発熱なく、ＣＲＰ0.45、X-P上荷重部の関節裂隙の消失を

認めるのみであった。１１月１９日X-P上骨頭の急速な骨破壊を認めたため化膿性股関節炎を疑い、

関節穿刺を実施した。関節液の採取はできなかったが、混入した血液の培養にて黄色ブドウ球菌

が検出され、化膿性股関節炎と診断した。１１月２８日、左大腿後面から膝嵩部にかけて膿傷を形

成。大量の血性膿の排出をみた。１２月４日、デブリーバマン及びドレナージを実施現在に至って

いる。

＊反省点として化膿性股関節炎の診断及び外科的処置の遅れたこと。

＊股関節の再建に関して。

★47歳、女性。左股関節痛を訴える症例の提示。最終診断は黄色ブ菌による化膿性股関節炎で、

演者から診断の遅れについての反省と股関節再建に関する質問が提出された。極めて教訓的な

症例で、感染症の恐ろしさと早期診断の重要性を再認識した。診断にあたっては、まず安静時
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痛、強い運動痛、血液学的な血沈、CRP、白血球増多、核左方移動が重要であることの指摘があっ

た。股関節の再建法については、関節固定術を支持する考えが多かった。一方で、固定術の成功

率、それによる脚短縮（５cm）の理由から、完全な感染の沈静を待って、おそらく２年以上の待

機期間を待ってTHRという考えも提出された。

＜第２部＞

座長梁瀬義章（北野病院）

３．大阪市 立総 合医 療センター原好延

［症例］４６歳、女性。（主訴）左下腿挫滅創。（現病歴）平成８年９月１７日５０ccの原付バイク

にて走行中乗用車と接触し転倒受傷。路肩の歩道の段に左足の外側がこすられ、左下腿遠位l/4の

下腿亜切断状態となった。

（現症）Gustilo3bo前腔骨動脈と緋骨動脈の損傷があったが、遠位の左足の血行や皮膚の色は正

常で壊死の傾向はなかった。腰骨は遠位l/4にて開放骨折、一部骨欠損があったが、0.5×１．０cm程度

の小さなものであった。緋骨は約３cm程度の欠損があった。ＴＡ、EDL、EHL、ＴＰは程度の差こそあれ

２－３cmの欠損が存在し、また存在する部分でも引き伸ばされたり、コンクリートの色素がこびり

ついていたりしていた。表皮は約８×５cmの欠損があった。

＊１．治療法の選択？

①血管柄付flapによる方法。どのｆｌａｐを用いるか。

②骨短縮による方法。将来の骨延長法はどうするか。

２．現状の報告。

★交通事故で左下腿遠位l/４の部での不全切断例で後腰骨動脈が１本残っていたため、骨欠損も含

め、腔骨を７cm短縮し、皮膚や伸筋腿を縫合し、皮膚欠損が２×３cm残った症例（46歳、女性）を

報告して頂いた。皮膚欠損に対しては関電病院好井先生よりｌat､dorsiflapの使用が良いのでは

ないかという意見を頂いた。骨延長に関しては国立大阪病院の庚島先生、北野病院の石田先生な

どはbifocalの骨延長が良いのでは…という意見を頂いた。

４ ．済生会泉尾病院中紀文

［症例］１２歳、男性。（主訴）左手関節痛。（現病歴）平成９年１月１４日バスケットボールのリ

ングにぶらさがっていて、転落。左手から落ちた。近医受診後、X-Pにて左・骨骨折と診断され当科

紹介となる。

（現症）左手関節に著明な腫脹と変形を認めた。左肘関節には訴えがなかった。X-Pにて左・骨遠

位端骨折を認めた。肘関節には脱臼が見られなかった。同日、局所静脈麻酔下に整復。k-wive固定

し前腕ギプスとした。翌日より徐々に前腕、肘周辺の腫脹出現し、肘関節痛を訴えた。第４病日、

X-Pにて肘関節後方脱臼がみられたため全麻下に徒手整復を行った。術中、肘伸展位で易脱臼性を認

めた。現在、徒手整復後3Ｗでcasting中である。

＊①非常に稀な外傷と考えられる。

②受傷機転は？

③治療（特に肘関節の易脱臼性について）

★バスケットボールのリングにぶら下がっていて、後方へ転倒し、コレス骨折を受傷した例である
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が、肘関節の後方脱臼も合併していた珍しい症例である。受傷機転について稲次先生、北野先生、

池田先生などから発言があった。やはり、肘過伸展位での受傷と思われるが、整復後の肢位につ

いても、anteriorobliquelig.のうち、前方部は伸展位で緊張し、後方部は屈曲位で緊張するた

めその肢位に注意が必要とのことであった。

＜第３部＞

座長池田清（関西電力病院）

５．小児の足関節にみられた骨性腫癌の１例国立大阪病院林潤三、庚島和夫

［症例］５歳、男児。（主訴）左足内頚部の腫癌形成。（現病歴）平成５年頃より誘因なく左足

内穎後方部の腫脹に気付く。近医にて経過観察。平成８年８月頃から腫脹の増大と痔痛のため当院

紹介受診。

（現症）入院時、左足内穎後方部を中心とする骨性隆起を認めるが、熱感・発赤等はない。自発

痛もない。足関節は軽度の外反変形をしめす。し線像上、内穎後方の骨端に有茎の骨性腫痛が見ら

れ、対応する距骨滑車部にも異常な骨隆起を伴っている。

（経過）平成８年１１月腔骨骨端部の骨腫癌切除。

＊臨床診断・病理診断について。

★臨床的、病理的に診断はＤisplasiaepiphysealishemimericaであると会場から指摘があり、続

いて演者から同症についての一般的な考察がなされた。今後の変形や再発については、追加手術

の経験はないとの発言があった。

６ ．北野 病院長谷川新

［症例］６６歳、男性。（主訴）右ソケイ～大腿部痛。（現病歴）平成８年８月頃より特に誘因な

く右大腿部痛出現。近医にて硬膜外ブロック等にて保存的に経過を観察したが症状著変なく、MRI上

L4/5のdischerniationを指摘され、手術目的にて当科受診となった。初診時熱発あり。CRP27.7

と上昇していたため、MRI再検。右腰筋部の腫脹硬膜外の膿傷とも腫傷ともとれる像があり１０/22右

腸腰筋膿傷掻．施行したが、膿と思われるものはなく筋肉の色調も正常であった為、Ｌ４/5の硬膜外

腔を検索したが、膿腫傷様組織は見られず擁痕様組織が癒着していた。その際、Ｌ４/5の髄核を摘出

している。術後症状軽快し退院となったが、直後より症状再発し、ⅧI上、右腰筋部の腫脹が増大。

炎症反応強陽性であった。画像上、悪性リンパ腫も疑われ各種検査にて検索したが、否定的で、症

状も抗生剤投与にて軽快した。単純ｘ－Ｐにては化膿性椎間板炎の像を呈している．現在、右下腿節

力の低下、しびれ以外に明らかな症状は認めない。

＊診断について。

＊今後の治療方針について。

★血液、画像所見ともに腫傷性病変の可能性は当初から小さく、感染症として対処すべきではなかっ

たかと発言された。感染の原因として硬膜外ブロックが疑われること、またＣＲＰ値、白血球数、

赤沈値がこの順を追って変化するので臨床経過を評価する際参考となることなどが指摘された。

－９４－



＜第４部＞

座長庚島和夫（国立大阪病院）

７．済生会泉尾病院松岡孝志

［症例］５０歳、男性。（主訴）左足関節痛。（現病歴）平成９年１月８日作業中、ハシゴを踏み

外して転倒。左足関節を強制背屈された。以後、左足関節痛生じ歩行不能となった。近医受診し、

し線にて左距骨頚部骨折みとめ、シャーレ固定をうけたが癖痛増強し、翌日当科受診した。し線、

Tomeにて骨片転位見られたため、1.100RIF施行した．

（現症）手術は、徒手整復後、cannulatedscrewを用いて内固定を行った。Screwboleを利用

し、レーザードップラー血流測定器を開いて、血流測定を行った。距骨体部には、心拍と同期した

良好な血流の存在を認めた。現在術後、２Ｗでcasting中である。

＊距骨頚部骨折における、距骨体部壊死の予測について。

＊レーザードップラー血流測定器の整形外科領域での臨床応用について。

★レーザードップラー血流測定器を用いて、骨組織内の血流量を測定し、avascularnecrosisの予

測を試みた報告。侵襲性検査のため、ORIF時に施行する必要があるが、MRIや骨scintigraphyと

異なり、受傷直後に評価できる特徴がある。Hawkinstype2の距骨頚部骨折のORIF時に距骨体部

で測定したが、正常の血流量を示したので、本症例では、距骨壊死は生じないと予測された。受

傷後まだ日が浅いので、最終結果は出ていない。なお、近隣地区であれば、泉尾病院整形外科

河野談治先生まで連絡すれば、本器を借用できるとのことです。

８．肩甲骨鎖骨骨折後に異所性化骨を生じた一例住友病院宮崎忠勝

［症例］４９歳、男性。（主訴）右肩痛。右肩関節拘縮。（現病歴）平成７年１２月２１日作業中受

傷。右鎖骨骨折、右肩甲骨骨折と診断をうけ保存治療す。平成８年２月骨折は治癒、痔痛消失する

も同年３月より右肩運動痛・拘縮を生じ、当科受診。右鎖骨・肩甲骨骨折後異所性化骨と診断。手

術目的にて入院となる。

（現症）右肩関節は90.外転、９０.外施で癖痛を生じる。３D-CTにて鎖骨骨折部より肩甲骨頚部へ連

続した異所性化骨を認めた。これに対し化骨切除、肩峰形成術を施行した。術後５カ月経過した現

在、可動域は右肩屈曲180.、外転180.、外施20.で痔痛認めない．X-P上の異所性化骨の再発も認め

ない。

＊術前の右肩関節の可動域制限の原因は？

＊鎖骨骨折部より肩甲骨頚部の間に連続して異所性化骨を生じた原因は？

★論点は、ｌ）異所性骨化の原因・誘因は何か、２）肩関節可動域制限の生じたメカニズムは何か、

の２つであった。鎖骨骨折後の鎖骨一烏口突起間の異所性骨化の報告例は全くなく、また手術所

見でもこの原因を示唆する所見は得られなかった、とのことである。骨膜剥離状況や骨髄出血に

起因する骨誘導などが関与しているのかも分からない。可動域制限については、scapulo-humeral

rythmがブロックされていること・異所性化骨による胸骨に対する鎖骨の回旋挙上障害の存在など

が原因となっているのであろうと推測された。
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＜第５部＞

座長北野公造（済生会中津病院）

９．（当日症例１）協和会共立病院山崎敏之

★８歳、女児：臼蓋骨髄炎？

安静、抗生物質には良く反応。

関節穿刺、病巣穿刺が行われていないため起炎菌は確認されていない。

関節炎所見が少ないまれな症例、再燃があれば、白血病等なども考慮すべきか。

10．（当日症例２）

★74歳、女性：大腿頚部骨折、Ｔｈ,１，，２圧迫骨折。

Ｔｈ,,；MRI，Ｔ,：high，Ｔ２：iso・

Ｔｈｌ２；MRI，Ｔ１：low，Ｔ２：low・

病的骨折の可能性の有無について、

tumor-markerのcheck，生検が必要。

く第６部＞

特別講演

｢スポーツと腰痛」

北野病院田中康之

座長北野公造（済生会中津病院）

兵庫医科大学整形外科教授凹尾宗司先生

日整会教育研修会認定（Ｎ又はＳ）ｌ単位

第１３回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成９年８月２日（土）１４:３０～１８:００

場所：参天製薬(株）５階センチユリーホール

＜第１部＞

座長服部良治（大阪臨床整形外科医会）

１ ．住友病院町田明敏

［症例］７７歳、女性。（主訴）左膝不安定感。（現病歴）両膝変形性股関節症に対し、平成３年

１月右TKR、同年３月左TKR施行した。平成４年１０月頃より、左膝不安定感を認め、レントゲンに

て腔骨の後方への脱臼を認め、平成９年４月左膝femoralcomponentを後方安定型にHDPinsertを

８ｍから１０mmへ変更する手術施行した。術中所見では、HDP，tibialcomponeのwear，メタローシ

スを認めた。術後２ヵ月の同年６月より、時おりクリックとともに腔骨が後方へ亜脱臼するように

なった。パーキンソン病を合併。

（現症）術後３ヵ月の現在、現症は以下のごとくである。歩行：T-caneの歩行が可能だが、やや

不安定。左膝屈曲30.での外反ストレステストは強陽性、後方への不安定性を認める。

可動域：屈曲９０。、伸展0｡
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左膝関節周囲筋力はlIIMTで４‐レベル。

＊最初のTKRが破損し、脱臼した原因。

＊・再TKR後の亜脱臼の原因。

・再TKRの手術に問題はなかったか。

＊今後の加療

・再々 手術（MCL再建、insertの厚み？）

・リハビリ

★パーキンソン病を合併する７７歳女性、両側０Ａに対しTKRを施行した。術後１年半で左側が腔骨

後方脱臼を生じた。初回術後６年目に再置換術を行ったが再び２カ月後に同様の亜脱臼を生じた。

この症例報告に対し、次の問題点が論議された。

ｌ）初回TKR後早期に脱臼、インプラント破損の生じた原因は？

２）ＴＫＲを施行したにもかかわらず、再び早期に亜脱臼を生じた原因は？

３）再々手術を含め今後の治療法は？

種々に問題点が指摘されたが、発表者側よりｌ）、２）に関しては、初回手術時、ＰＣＬ切雛ＡＣＬ広

範剥離を行ったため術後著明な膝不安定性が出現し、その結果コンポーネントのwearやメタロー

シスが生じ、脱臼に至ったものであろう。特に筋力や筋持久力に問題のある症例に対してはPCL、

ACLを温存する手術法を選択すべきであったとの反省が述べられた。３）に対しては、既存コンポー

ネントの破損もなく補装具を用い、リハを中心に保存的治療が適当であろうとの見解に至った。

２ ．国立大阪 病院 星学

［症例］６３歳、男性。（主訴）両股部痛。（現病歴）平成７年１月頃より急激に左股部痛増強し

てきた。平成８年９月に右股部痛も出現。平成９年２月当科受診。レントケンにて両大腿骨頭壊死

を疑うも、血清Ｃａ，ｐの低下を認め、骨軟化症が疑われた。平成９年４月２日腸骨生検術施行。平

成９年７月４日右THR施行した。

（現症）両股部に安静時痛歩行時痛あり。著明な癖痛性破行あり。両松葉杖にて約１００ｍの歩

行が可能である。

可動域 股関節右左

屈曲１２０１００

外転５５

内旋２０２０

外旋１５ １０

＊骨軟化症で診断してよいのか？

＊THR後の人工関節の耐用年数は他例と比較してどうかｏ

★両股関節痛を主訴とする６３歳男性。し線検査で両大腿骨骨頭壊死を疑ったが、血清Ca、Ｐの低下

を認め、ＲＩでも肋骨など他の部位にも病的骨折を思わせる著明な集積があった。骨生検等精査を

行い成人型低リン血症性骨軟化症と診断した。VitD3など投与とともに右THR施行した。術後経過

は良好である。

この症例に対し演者より以下の問題提起があった。

ｌ）診断は骨軟化症としてよいか
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2）Ｔ服後の人工関節の耐用年数は他例と比較してどうか

意見交換の結果、

l）診断はその通りでよいであろう。

2）耐用年数についてのフロアーからのコメントはなかったがこの症例にはセメントレスより、

セメント施用によるTHRの方がよかったのではないかとの意見が出された。

３． 済生会中津病院安並敏哉

［症例］４７歳、男性。（主訴）右手筋弱力。（現病歴）５月２０日めまい、唱吐があり、近医に入

院。右手のしびれもあり、頭部ⅧI、血管造影、頚椎lIml行うも異常なし。６月５日退院後も右手の

筋弱力が続くため、当科を受診した。

（現症）母指球が萎縮し、pinch不能。それ以外の部位に、筋力低下は見られず、知覚異常も見ら

れない。手根管症候群を疑い、伝導試験を行ったところ、母指球からＭ波は導出されなかった。一

方、示指や中指のSCVは正常であった。

＊通常の手根管症候群は知覚異常を伴い、伝導試験でもＭ波よりもＳＣＶに早期に異常が出るのが普

通と思います。本例は、解剖学的には母指球筋々枝のみの症状です。筋枝の破格でもあるのでしょ

うか。また、その他に考えられる疾患はあるでしょうか。ご意見を聞かせて頂きたいと思っていま

す。

★右手のシビレ感と右母指運動障害を訴える４７歳男性。頭部、頚椎の検査に異常なし。右母指球

の筋萎縮とchippinchの障害がある。手根管症候群を疑い伝導試験等検査を行うも確定診断に至

らなかった．

手術時所見では手根管内に正中神経を圧迫する所見なく、さらに手梢部に追求しても神経走行、

分枝にも特に異常は認められなかった。

フロアーからの質問に対し、筋生検を行ってみるべきではなかった、神経鞘を開放して圧痕の有

無を確認すべきではなかったかなどの御意見の他、テイネル徴候の有無、今後の術後経過を教え

てほしいなどのコメントがあった。

本症例は障害部位は確定出来ないが、短母指外転筋へのmotorbranchのみの障害と考えられると

の結論に至った。

＜第２部＞

座長北野公造（済生会中津病院）

４ ．北野病院石田文明

［症例］７７歳、女性。（主訴）左足痛。（現病歴）数年来の足鉦の変形。

（現症）左第１鉦外反母赴、第２Rll:ｃｌａｗｔｏｅを呈しており、靴をはいての歩行では、第２鉦ＰＩＰ

背側に餅砥形成された所が痛く、短時間しか歩行できない。

＊痔痛は第２鉦のみですが、第１１M:にも処置を加えるべきかどうか、御教授下さい。

★第２足鉦背側の併砥の痛みに対する手術療法について一

外反母吐の矯正と第２足吐の中足骨での短縮骨切、さらに第３足H1'二の中足骨での短縮骨切も必要。
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５．北野病院 伊藤秀夫

［症例］５６歳、女性。（主訴）右足関節痛。（現病歴）昭和54年４月慢性関節リウマチにて内科

で治療開始。昭和６０年atlanto-axialarthrodesis、平成５年右股人工骨、平成８年左TKA施行。

平成８年末頃より足関節痛出現。

（現症）歩行時著明な足関節痛、し線上右足関節の変形性変化著明。

＊慢性関節リウマチに対する足関節固定術の適応、他の治療法等御教授お願いします。

★足関節固定術の適応について一

両側であれば片側は人工関節で可動域の確保、片側では関節固定。

この症例では扇平足もあり、３関節固定がよい。

６ ．住友 病 院山本健吾

［症例ｌ］５５歳、男性。（主訴）右先天性内反足。（現病歴）治療歴なし。１０年来、慢性関節リ

ウマチ（RA）あり、ＲＡによる左扇平足変形に対して足挿板にて加療中。

［症例２］６２歳、女性。（主訴）左先天性内反足。（現病歴）治療歴なし。右変形性股関節症に

て加療中。最近左足痛増強し、歩行困難となった。

（現症）症例ｌ）、２）とも患肢に尖足、前足部内転、後足部内反変形を認める。症例ｌ）は患肢

に癖痛訴えず。症例２）は左足関節側方動揺性のために癖痛、歩容異常あり。

＊成人内反足の治療と予後。

★成人内反足；尖足、前足部内転、後足部内反の矯正について－

．痛みが有れば足根管神経剥離、内側皮膚のtissue-expanderの使用などによるpantalararthro-

desis

・前足部、後足部の骨切を行い、Ilizarovによる矯正

．“成人内反足”の手術による矯正は極めて難しい

＜第３部＞

座長梁瀬義章（北野病院）

７．大阪市立総合医療センター辻尾唯雄

［症例］１０歳、男性。（主訴）左足関節外傷後変形。（現病歴）平成８年３月２０日交通外傷、

#l右下腿開放性骨折、＃2左下腿外側から、左足部外側にかけての皮膚、外果欠損。同日、＃１に対し

て創外固定。＃2に対して広背筋皮弁移植を施行。２週後、左足部皮膚欠損に対して、分層植皮施行。

５月頃より、左足関節、装具、装着して、荷重開始していたところ、外果欠損により、外反変形を

生じてきた。

（現症）左足関節、骨端様欠損を伴う。外果欠損により、距骨の外方変移、腔骨遠位端の外傾。

・前腔骨筋腫欠損による、足部の内反。平成９年６月３０日にＯＰ施行。腔骨遠位部内反骨切、俳骨

による外果再建、前腔骨筋腫移行、イリザロフ創外固定。

＊小児の骨端線を伴う外果欠損に対して、上記手術施行しましたが、今後の問題点は？

★交通外傷による両側下腿外傷例

左下腿が外側から足部外側の皮膚欠損と外果欠損に対し、広背筋皮弁と遊離植皮で創閉鎖がなさ
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れた。２カ月後より徐々に足関節の外反変形が生じ、１年後距骨の外方偏位と天蓋角９７度となっ

たことに対しての治療法について討議された。

北野先生よりIlizarov法で矯正を試みてはとの意見があり、石田先生も同様の意見であった。

高倉先生より最初に俳骨遠位端を腔骨と癒合させておけば良かったのではないかとのコメントを

いただいた。いずれにしても、難しい開放損傷を上手に創閉鎖がなされた症例であった。

８ ．北野病院 大 江 久 之

［症例］６７歳、女性。（主訴）両足関節痛。（現病歴）平成９年５月１０日、歩行時に誘因なく、

両足関節痛が出現した。放置するも、歩行時痛が消失しないため、５月１５日に当科受診となる。

（現症）両足関節前面に軽度圧痛を認めるものの、可動域制限や運動時痛はない。腫脹や局所熱

感も認めない。足関節の動揺性も認めない。単純Ｘ線像にて軽度の変形性足関節症変化を認める。

MRI検査にて両距骨滑車の内側上部にＴＩにて低信号'、にて高信号を示す離断性骨軟骨炎様変化が存

在した。

＊この症例の診断について。

＊治療方針についてご教示ください。

★67歳女性の両足関節痛例

診断は両側距骨の離断性骨軟骨炎で異論はなかったが、治療法では西塔先生は痛みが大したこと

なければ、保存的治療でよいのではないかとの意見であった。北野先生は保存的にみる場合と、

内果をＶ字型に切って進入し、骨移植する場合もあるとのことであった◎高倉先生は本例はBraddy

分類の亜型Ⅱｂであるので手術的治療を勧められた．内果を骨切りし、ドリリングと滑膜切除を勧

められた。５０歳以上の症例は38例くらい経験されているとのことであった。痛みは随伴する滑膜

炎によるため、保存的治療をする場合はouterwedgeの足底板と局麻にステロイドを混ぜて関節

内注射をすると効果がある場合があるとのことであった。

＜第４部＞

座長池田清（関西電力病院）

９．済生 会泉尾病院三橋浩

［症例］３２歳、男性。（主訴）右人工足関節置換術後感染。（現病歴）平成２年１０月作業中に右

足関節を骨折、他医にて０RIFを受けた。その後も歩行時痛が持続。外傷後0Ａの診断のもと前医で

平成５年６月ＴＡＲを施行された。その後１年間は痔痛が消失していたが、平成８年頃より歩行時痛

が出現、増悪し当科初診。初診時レントゲン上インプラントのlooseningを著明に認め、次第に進

行してきたため平成９年２月５日人工関節抜去、創外固定、持続洗浄術を施行。その際の術中培養

で緑膿菌が検出され、以後感染徴候の沈静化を待っている。

（現症）歩行は連続200ｍ程度で、足関節痛が増悪する。ROMは背屈０度、底屈５度。前回手術創

より時々浸出液をみとめた。

＊前医でのTARの適応は？

＊salvage手術のタイミングは？

＊その後我々はこの症例に対し６月２５日に血管柄付き緋骨を用いた足関節固定術をおこなったが

bonetransportとの比較によるメリット、デメリットは？
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☆演者より本例は血管柄付き骨移植により足関節固定を行ったが、化骨延長の可能性も考察され、

またＴＡＲの適応については年齢的に問題があったとされた．

高倉先生より発言をいただき、足関節固定の際の血管柄付き排骨移植は血管吻合をせずに移動さ
せることも可能であると教唆された。

10.大阪北逓信病院森竹財三

［症例］６６歳、男性。（主訴）右足腫痛。（現病歴）昭和57年より塵肺にて健診を受けていた。

家族歴は特記すべき事なし。平成５年頃に右足第mRllJWP関節付近の腫脹に気付くも、症状ないため

放置。平成８年６月他院にて穿刺されるも、吸引されず。平成９年９月初診。右足背側に第Ⅲ別二ＭＰ

関節を中心に約２cmのcystictulllol･を触れる。エコーにて内部にhyperechoiclnassを伴うcystic
patternを認めた。平成９年７月再診。

（現症）右足前足

するsofttumorを＃１１

中足骨に病的骨折を

＊診断について

＊治療方針について

部に足

｛れた、

認める

背から足底に拡がる約３×５cmのcysticな部分とelasticな部分が混在

発赤、熱感、圧痛などは認めず、皮盾との癒着はなかった。ＸＰ上、第３

、

☆浦演者より生検による組織像が示されたが、細胞成分の極めて少ない線維性ないし壊死性部分のみ

の標本であり診断がつかないとされた。

国立大阪病院青木先生より、臨床診断としては腿鞘巨細胞腫のほかに結核、PVS、滑膜肉腫などが

疑われる。治療方針検討の前に組織診断が下されねばならないと発言された。

高倉先生より、切除範囲が第２中足骨に及べば外反母吐、Lisfl･anｃ関節まで及べば尖足変形が予
測されるので対処が必要と示唆された。

＜第５部＞

特別読演

「後足部変形の病態と治療』

座長西塔進（住友病院）

一関節リウマチを含む－

奈良県立医科大学整形外科助教授高倉義典先生

日整会教育研修会認定（Ｎ又はＲ）ｌ単位

日本リウマチ財団教育研修０．５単位

←←か~買い←←ウー？一一令一邑今言くこ今二今ﾆﾆご÷二合二二きき一▲－－－－,二二号一二二号一ら､舎一くき二二寺二二号盲寺ﾆﾆﾆ含ﾆﾆ今吉二二言ﾆﾆﾆ二今今舎二二二合二三全舎ニニニニニ冒毛二言

藤(ふじ）

藤が古くからわが低I民に愛せられたことは､わが古典文学の''1に多

く顔を出していることでも明らかである｡奈良時代すでに文様とし

て用いられ､平安朝に至ると衣服の文様に競ってこれが用いられた

ものである。藤紋を家紋とするものは多い。公家では九条、二条、

一条、醍醐、富小路家などが下藤丸、正新町が左藤巴、襲辻が右

藤巴ですべて藤原氏出。藤原氏の嫡流である近衛、鵬‘1などの摂

関家は川いていない。藤井、藤林、伊藤、佐藤など名字に藤がつ
くものが、記念的意義からこれを用いたものも多い。
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第20回(平成８年度)大阪府医師会医学会総会

Closingwedgeosteotomyによる外反母剛手術症例の検討
〔医学研究奨励没助成研究〕

大阪臨床整形外科医会
堀木篤

早石雅宥

〔はじめに〕

外反母吐による愁訴に対し、保存的には装

具や靴の工夫、運動療法などがあるが、嬉痛

や変形高度の症例には手術的治療が必要とな

る。今まで多くの手術法が報告されている

が、その適応と術式についてはいまだ議論の

あるところである。外反母吐角(ＨＶ角)は第１

～２中足骨間角(Ｍ１M2角)と強い関係があると

され、Ｍ１Ｍ２角を矯正するclosingwedgeos-

teoto,,,ｙは理にかなった手術法と言える。わ

れわれはこの手術法を用いて治療した症例に

ついて検討したので報告する。

〔対象ならびに方法〕

１９８８年から１９９６年までに手術した症例は

男２例、女14例、計１６例(28足)である。う

ち６カ月以上経過し調査できた症例は１２例

(21足)であり、平均年齢は49.7歳であった。

平均経過年数は２年８カ月である。手術方法

は第１中足骨基部で20度～30度のwedgeos-

teotomyをおこなう。必要に応じ、ｂunion切

除、神経剥離、骨疎切除、腿形成をおこなっ

た。（図）臨床的評価として、１)整容面を含

めた満足度、２)餅砥の有無、３)足痛などを訓

在した。Ｘ線学的評価は、ｌ)ＨＶ角、２)Ｍ１Ｍ２

手術方法

①篇１中足骨

‘ｇ/；。隠一w回dgo

wM誠：蕊撫修.~…
割〆’．｡s鯉｡銑yt･溺除．．』⑪軟部組織のre1ease

〆

角、３)第２中足骨長に対する第１中足骨長比

を計測した。さらに総合評価としてGlynnの

評価基準を用いた。

〔結果〕

Ｘ線学的評価、術前ＨＶ角とＭ１Ｍ２角の間に

は高い相関を認めた。相関係数(Pearson）

0.6882,Ｐ<０．０００１、ＨＶ角と第１，２中足骨

骨長比の間では相関は高くなかった。相関係

数(Pearson)0.1903Ｐ<0.2106ＨＶ角につい

てみると、術前平均３８．４度が術後平均１９．８

度と改善し、Ｍ１Ｍ２角は術前平均１５．７度が術

後平均８．８度となった。骨長比は９２．６％が

76.4％と減少した。

手術所見の中で、dorsaldigidalncrveの

異常(肥大、扇平、癒蒲)を２９例中１４例に認

め、外反母赴痛の一因になると思われた。臨

床症状についてみると、整容面での不満足例

はなく、術後足痛を認めたのが21足中２足、

新しい脱砥形成を３足に認めた。（表ｌ）総

合的評価としてのGlyn、の評価基準ではex-

cellentl2足、ｇｏｏｄ６足、unsatisfactory

３足であった。

－１０２－



回(平成９年度)大阪府医師会医学会総会

〔結語〕

closingwedIqeostec

成績：（自覚症状）表１，

toI11yは、ＨＶ角と相関

棚雌洲騰章若雅宥
篤

ｌ術み歩くと痛む．・・・・・・・・・・１足

靴をはくと痛む

寒いときに痛む・・・・・・・・・１足

安静時でも痛む

痛くない。・・・・・・・・・・・１９足

２靴普通の靴がはける．・・・・・・・２１足

はけない

ハイヒールがはける．・・・・・・２足

はけない

３脱脳無くなった・・・・・・・・・・・２足

新しい勝脳ができた．・・・・・・３足

前と変わりない．．・・・・・・・５足

４変形良くなった．・・・・・・・・・・２１足

前と変わりない

手術受けてよかった．・・・・・・・２１足

まあまあである．・・・０足

しないほうがよかった・・０足

の高いＭ１Ｍ２角を適確に矯正でき、第’中足骨

の短縮により、内転筋への侵襲を必要としな

い利点のある有用な手術方法を考えられた。

〔対象ならびに方法〕

１９７６年から１９９７年

､

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一己一一一一一一一一一L一一一一

－１０３－

上肢)匝傷～手術症例の検討～

歳塑鍾識機＃

第２１

ま

肢腫傷255例について腫傷の種類、性別差、

年齢差、発生部位について検討した。同一患

者で２つの腫傷を有した者が２名あり、患者

の内訳は男１１７名、女136名である。
掌
熱

での間、手術した上



良性軟部腫傷

年齢差にひらきは少なかった。発生部位との

関係では、軟部腫傷２３３例中187例(80.7%）

が手に発生し、前腕34例、上腕１２例となっ

た。なかでも腿鞘巨細胞腫およびグロムス腫

傷は全例手に発生した。骨腫傷22例中２０例

(90.1％)が手に発生した。内軟骨腫１１例す

べて手に発生した。グロムス腫傷は特徴的な

痛みをもつ腫傷とされているが、見過ごされ

る例も多く、われわれの場合手術までに要し

た平均経過年数は７年と長かった。また'8例中

１５例が中指爪部に発生しており興味深い。

〔結語〕

上肢腫傷255例について、分類、性別差、

年齢差、発生部位等について検討し興味ある

知見を得た。

性別と腫癌表１ 表２

1０４

表１に示す。軟部腫傷は233例で内５例は

悪性腫傷であった。一番多かったのがガング

リオン７８例(３３％)、次いで血管腫、臆鞘巨

細胞腫の順となる。骨腫傷は22例に認め、内

軟骨腫が１１例(５０％)に認められた。悪性腫

傷は角化扇平上皮癌３例、ボーエン病表皮内

癌ｌ例、表層性悪性黒色腫ｌ例で、いずれも

手に原発した。手術的に切除、植皮術をおこ

なったが再発例はなかった。性別との関係で

は、グロムス腫傷と健鞘巨細胞腫が女性に有

意に認められ(Ｐ＜0.05)、血管腫はや、有意

であった(Ｐ＜０．１)(表２)。年齢との関係では

､臆鞘巨細胞腫は男性では平均年齢が４６．７

歳であるのに対し、女性では35.2歳と年齢が

低く、また血管腫についても男性49.8歳に比

べ、女･性が35.4歳と低かった。他の腫傷では

＋
＊

＊

＋ｐく0.1＊ｐく0．０５

男 女 合計

ガングリオン 3１ 4７ 7８

血管腫 １２ １８ 3０

ＧＣＴ １１ １５ 2６

脂肪腫 1１ ９ 2０

グロムス腫傷 ３ 1５ 1８

アテローム 1１ ６ １７

その他 2２ １８ 4０

軟部腫繍２ 3m） 骨臆捌22例）

良
性

ガングリン

血管瞳
瞳鞘巨細胴腫

脂肪瞳
グﾛﾑｽ瞳傷
扇上 遜腫
神経躯
績維瞳
冒竜WＥ ＬＨＣ剥需ﾛ壬

石灰上皮瞳
血管平滑筋腫

神経讃維腫症

組織球種
リンパ管腫

一
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同 卒 業

:総塑遡漁織》

和６０年４月大阪市大

第１３回淀川整形外科懇話会をお世話して

整形外科助手

綿而

ト教病院幣形外

淀川区福井整形外科福井宏宥

第２報

毎年３月と９月の第

成７年１月大阪市大講

毎年３月と９月の第２週の土曜日に関西文

化サロンにて、淀川区、東淀川区、西淀川区

の開業されていたり、病院にお勤めの先生方

や、各地区の大学で整形外科学教室に居られ

た先生方に集まって戴き、地域の患者さんの

為の意見交換に、講演会や、症例検討会を中

心に行っております。

東淀川区で新しく開業された喜多クリニッ

クの喜多先生のご紹介で今回は淀川キリスト

教病院に新しく就任された高見勝次先生に腫

傷に関してのスライドを各先生方に御教示し

て戴きました。開業医には時々落とし穴のよ

うに陥る腫傷の診断と治療に関してくわしく

御講演して戴きました。次の日からの患者さ

んへの治療や診断に役に立つことと思われま

す。今回も関西文化サロンで、開催すること

ができました。定期の講演会は、淀川キリス

ト教病院の高見勝次整形外科部長

昭和４９年大阪市大卒業、

国立大阪病院研修医、

霞鄭

淀川キリス

圃童

勤務

下げて理解を感じていました。知識を深める

ことができました。続いて西淀病院の寺沢先

生から、股関節の大腿骨頚部骨折の内側と外

側について、たいへん高齢の方の手術例を提

出して敷きました。

人工骨頭を骨セメントを使用せず、早期離

床に心がけているとのことです。

ＯＣＯＡや大阪症例検討会の理事もされよ

く出ておられる浜田先生から参考になる御指

導を撒きました。全体的な骨腫甥についての

約１時間の分類を通じてのくわしい御教示が

御座いました。西淀病院の寺沢先生から約９５

例の多数の大腿骨頚部骨折のスライドを用い

ての御報告が御座いました。きわめて高齢の

患者の内側、外側に分けての奨励が供覧さ

れ、それらに対して大阪臨床整形外科医会の

浜田理事等からアドバイスがなされました。

症例

１．十三市民病院６７才女仙骨部の石

灰化・仙骨部の軽い揃みから腰痛、神経学

的症状は無く、５０才結核の既往あり、３０才

で、外妊のＯＰＥ、ｂｏｎｅｉｎ[arctionにて

３ヶ月から半年経過観察、塚本で御開業の

斎藤Ｄｌ･からは御専門のＥＭＧの所見を交

えて屑の挙上を制限を来たした症例が股関

節にも運動制限を来たした例の検討をいた

科

大阪 市大 大学 院

が新しく部長になられた。

平成９年７月

の

い

伊藤先生（ＯＣＯＡ

から関連の腫傷の症

まして、さらに掘り

病理や化学療法に関しても詳しく教えて戴

きました。

これまでは腫傷に関しては、詳しい先生方

が少なかったので、地域の先生方にも参考に

なることと思います。

続いて十三市民病院

の伊藤元会長の御子息

例の数例の供覧が御座

）

－１０５－



しました。

２．４８才男腫傷５，６年前から

３．６３才女ＲＡ

４．斎藤整形外科８２才男Lumbagoと

ISCHIAS独歩困難関注

５．特発性骨頭壊死PVSankylosingに

近いavascularnecrosis

６．７４才女右手があがらなくなって

neurogenicと疑われた方の歩行不能免荷

関注等に対して

近くで御開業の喜多先生と浜田先生とは症

例検討会の後でも自然にお互いにご挨拶がさ

れ和やかに懇談されていました。開業して間

のない喜多先生も近くの浜田先生とも自然に

ご挨拶され、地域の患者さんにもプラスにな

ることと思います。地域の患者さんに対して

も、協力して行かれる地域の多くの先生の融

和を図り、ひいては地域の患者さんの福祉厚

生に努力していきたいと思います。参加して

いただく先生方には、御迷惑をおかけしっぱ

なしですが、これからも、ご協力よろしくお

願いいたします。

十三市民病院の河田先生や、御経験の深い

浜田先生たちのご協力のおかげと感謝してお

ります。これからも地域の患者さんに貢献で

きるように地域のＤｒの皆様と頑張っていき

たいと思います。

大阪大学

大阪市立大学

大阪医科大学

関西医科大学

近畿大学等の在阪５大学を中心にいろんな

大学の先生方の御意見を聞くことができ、有

意義な会に発展していきたいと思います。

各種の方向の多方面の研究や、豊富な御経

験をザックバランにお聞きすることができ、

有意義と思います。

fibro-corticaldefect

non-ossifyingosteoma

Pancoasttulnor

PVNS

温熱療法に関しても話題提供されました。

２０周年の記念すべき大阪臨床整形外科医会

雑誌にこのような文章で載せて頂けるのも、

三橋元会長や堀木元会長や理事の皆様のご協

力のおかげです。

これからも続けて行って３０周年、３５周年

へと続けて行きたいとおもいます。

医療と倫理についてもいろんな意見が出ま

した。最近、安田病院を始め、医療の倫理に

ついてよく云々されております。私が思いま

すのに、安田病院の件は、阪大という、行政

の枠の中に、大阪大学という医学部の人々

が、深く関わりをもっている事も一つの問題

だと思われます。区役所や保健所の単位で

は、それほどでないことがやはり、府や国と

いう行政の中には、深く各階層に同期をも含

め、多数の人々が入りこんでいます。上を含

め・副知事、理事を含め、当然、大きな権限

を有している人々が、各主要なポストにいる

ようです。大阪府下では、やはり、５大学が

ある訳ですから、それの人数割りにしたがっ

て配分すべきではないかと考えます。

日美整形の件に関しては、神戸大学の医学

部の内科のＤｒとのことですが、やはり各分

野で、check機栂が働くように各種学会、並

びに、研究会等、とくにＯＣＯＡの様に開業

医の団体も力をつけるべきだと思います。

オウムに関しては、宗教の中にも相互監視

の機構が必要で、政治家、各大学にも全体的

社会を見据えた、長老的人物の存在－それが

政治家ということなのでしょうが、社会を

リードし、哲学的、社会的行動（パーフオマ

ンス）をすべきと思います。

ジャーナリズムもそのことを十分に自覚

し、世の卜托として振る舞うべきです。

世の中に、社会病理学的問題も次第に盛んに

なってきており、そういう問題をきちんと討

議する場も必要でしょう。ＴＶだけで無く、

このような文章化された紙面も必要と思いま

す。乱筆乱文お許しください。

３Ｓ，sex,speed,shopが、燭熟した世に

－１０６－



lま、平安、平成の中から生まれた衰退に結び

つくことのないように、世の中の健全な成長

を期待します。

医師の副業について

１．院外薬局

２．駐車場

３．マンション

４．食堂

医療とは何か、区切りをつけること、イン

フレからデフレの時代へと社会情勢は変化、

土地神話の崩壊とか医師及び、医療を取り巻

く環境はきわめて厳しい、このようなときこ

そ、攻めの経営を見ださねばなりません。そ

れには本業から派生した。院外薬局の検討

や、拡販のために、種々の老人ホーム、社保

協、団体への特徴的なアプローチが必要です。

ＪＣＯＡ，ＯＣＯＡも整形外科医の個別の

利益を守るための種々の機能をつけていくこ

とが必要と思われます。

各種委員会も次第に内容が変質していくと

思いますが、最初の趣旨に立ち戻って、今現

在何ができるかを考えるときと思います。

まだまだ若く、時代の要求の大きい整形外

科が、各種医療類似行為に世界を侵食される

か、内科にＲＡを、スポーツを外科にと存在

価値を下げていくか、リハビリテーションに

代表されるように、治療に始まる時期から、

最後のところまで、全てを管理していくかと

おもわれます。

院外薬局に対しても、大阪大学を始めとし

て、中小の病院や、ほとんどの診療所でもた

くさんの院外処方菱が発行されていますが、

門前薬局を始めとして、多く開設して行って

いますが、実際には患者さんにとっては、薬

品やいろんな相談に乗ってもらえず、２０から

１００軒のところでも、１軒ぐらいしか、キチ

ンとした詳しい説明をしてもらえず、ガス

ター１０に見られるようにすごい宣伝をして

も、いろんな問題が出ているそうです。その

ようなことを埋めるには地域の各先生方の連

携を深めることが大事だと思います。見かけ

の点数や収入増だけで無く本当の地域の患者

へのサービスを考えるべきでしょう。大学や

中小の病院の紹介状やその関係も、病診だけ

で無く、診診の協力関係を組み立てていくこ

とが大事でしょう。それによって大事で十分

な相談をしていくことができるでしょう。と

おもいます。

院外薬局や院外処方菱は高くつきますし、

遠方まで歩いて行ったり、整形外科では特

に、体の不自由なかたにワザワザ負担を掛け

ることになりまし、避けるべきだと思いま

す。院内薬局を利用して組みこんで行くべき

だと思います。

下肢を捻挫した患者さんに湿布を取りにい

かせることにどんな意義あるのでしょうか。

などと懇親会の場でもいろんな意見が出

て、談論風発でした。

← ｰ~→←ｰ←←←ｰ←ｰーｰ←ｰ←ｰ←ｰ＝一一ｰ←ｰ＝－再一一ｰ←ｰ~ → ← ｰ ← ｰ ← ｰ ~ → ヨ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ← ｰ － － ｰ ← ｰ

桔梗(ききょう）
天正十年(1582)六月、明智日向守光秀が本能寺に主君織田

信長を襲ったとき、信長の愛童森閥丸は、暁闇にざわめく

時ならぬ軍勢を見て､｢水色桔梗の旗印、日向守謀反と覚え

たり!」と、まだ深い眠りにおちている信長に注進する。史

上悪端高い明智光秀の家紋は水色桔梗であった。もともと

明智は美濃の土岐氏の支流、土岐氏の祖先が、路傍に咲い

た桔梗の一輪を、兜に挟んで出陣したところ大勝利を得

て、それから土岐氏の紋翫になったという。

－１０７－



漢方薬を用いるには東洋医学的診断に基づ

く『証」によって適応を決めて行くべきであ

ると言われており、薬が無効であったり、副

作用が生じた場合には「証」が合っていない

からだと言われます。そこで私はあまり難し

いことを考えずに漢方薬を川いて西洋薬を用

いるよりも有効であったと考えられる薬剤に

ついてのべたいと思います。今回は｢むちうち

損傷｣に対する葛根湯と桂枝狭苓丸の合方をと

りあげてみました◎

症 例

Ｓ，Ａ，２０歳、男子、大学生。

主訴、頚部術と前頭部捕。

現病歴、平成７年４月２８日、助手席に乗車

中、交差点で前方を走行中の自動車が急停車

したので、自分達の車が急ブレーキをかけた

所へ後続車に追突され頚椎の過伸展を強いら

れ、更に自分達のが前方車緬に追突したの

で、頚椎には二重の衝撃が加えられた。受傷

直後より激しい頚部術、項部捕を来たし、次

第に前頭部にも嬉痛を覚え、首は全く動かす

ことができなくなったという◎

現症、平成７年４月２９日本院を受診。

頚椎は漣痛のためあらゆる方向に運動制限

があり、第４．５頚椎に圧捕、両胸鎖乳突

筋、両前斜角筋、両上腕神経推にも藩ﾘjな圧

痛が認められ、両上腕二頭筋腿反射は低下し

ていたが、両手指に連動障害、手覚障害は認

められなかった。

Ｘ線所見では側面像で第４．５椎間で前湾

の消失が認められた。

そこでツムラ①：葛根湯７．５９とツムラ

⑳:桂枝挟苓丸７．５９を一日並として三分服

するように指示しました、三日間安静臥床し

ていましたが獲痛が次第に軽減してきたので

■Q■■●Ⅱ早■■■＆■｡'

;誌塑弧強織 整形外科診療と漢方

｢むちうち損傷｣に葛根湯と桂枝筏苓丸

日本整形外科学会認定医

日本東洋医学会専門医
枚方市須藤医院々長 須藤容章

．
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起き上がるようになり、一週間後には登校す

るようになり、二週間服薬を続けた後スポー

ツに復帰することができました。受傷後三年

の現在外傷は忘れたかのように一般的な生活

を送っております。

「むちうち損傷｣は外傷性頚部症候群とも言

われ、(1)捻挫型、(2)神経根型、(3)脊髄型、

(4)バレー・リュウ型(頚部交感神経型)、（５）

心身症等に分類され、薬物療法、理学療法、

神経ブロック、手術療法(‘)等が行われており

ますが漢方療法も有用な手段だと思います。

この症例に用いられた葛根湯は感冒薬とし

て有名ですが、整形外科的疾患に用いる場合

頚部から両肩、両背部にかけての嬉痛とこわ

ばりを目標として投与され、特に肩こりに用

いられる場合には「証』を考えなくてもよい

と言われています(3)。

一方、桂枝狭苓丸は月経異常や月経痛に対

する婦人薬として有名ですが整形外科的領域

では打撲や捻挫に用いられ(3)、内出血やうっ

血は東洋医学的には痕血と言われており、桂

枝挟苓丸は血流をすみやかに改善し、症状の

改善を早めます。顔面や手足の打撲症に対し

て本剤を用いますと数日で出血斑は消失し、

特に女性に喜ばれます。足関節の捻挫の治療



ではRICE(安静、冷却、圧迫、挙上)の原則に

従って治療を行いますが、本剤を併用するこ

とにより早期に社会復帰が可能となります。

「むちうち損傷｣に対する葛根湯と桂枝筏苓

丸の合方使用に関して、林(5)は受傷直後は安

静が第一で、初期には桂枝筏苓丸を用い、中

期・慢性期に葛根湯を用いるべきだとのべて

おります、私も当初は受傷後２カ月以上経過

した症例この合方を用いていましたが有効で

ありましたので、次第に使用する時期を早め

るようになり、現在では受傷当日よりこの合

方を用いておりますが経過は良いようです。

興味のもたれた方はどうか追試をしてみて

下さい。消炎・鎮痛剤禁忌の人にも用いるこ

とができます。

＜文献＞

(1)遠藤健司・他：Barr6-Lie6u徴候を合併し

葛根

たむち打ち損傷に対する椎骨動脈ＭＲＡの

検討：日整会誌、７２巻、２号、423頁、

1998年．

(2)大塚恭男・他編、安部敬雄：ムチ打ち症：

プライマリ・ケアと東洋医学、誠信書房、

290頁、1986年．

(3)水野瑞夫・他：家庭の民間薬・漢方薬、新

日本法規、552頁、５６４頁、1984年．

(4)須藤容章・他：頚性頭痛に対する頚椎前方

固定術の検討：中部整災誌、１６巻、１号、

156頁、1973年．

(5)林一郎：むちうち症：漢方保険診療指針：

日本東洋医学会編、蔦友印刷株式会社、

261頁、1993年．

(6)渡部一幹：鞭打ち損傷に関する５症例、漢

方診療、２巻、２号、５７頁、1983年．
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第２４回日本臨床整形外科医会研修会（横浜）に参加して

堺市（医）頼整形外科クリニック頼 功

神奈川県ＣＯＡによる第24回ＪＣＯＡ研修

会が横浜、２１世紀に向けての未来都市をめざ

すウォーターフロント“みなとみらい２１”地

区にて平成９年９月１４，１５日の両日を中心に

行われた。

学会とは違って肩、肘のはらない、いわば

あそびの会で家族も楽しめる、と先輩ご夫婦

のかたがたよりのお誘いもあって家内と二人

で初めて参加致しました。家内などは、横浜

という場所柄、デラックスなホテルでの豪華

なディナーにポニージャックスのショーつきと

いうことで期待度１００％で参加したようです。

「大桟橋に集まろう」を合言葉に基本参加の

プログラムが始まり（オプションプログラム

が９月１２，１３日に施行)、まず2800トンのロ

イヤルウイング号にてウェルカムランチクルー

ズを皮切りに研修会が行われました。大桟橋

の集合場所には多くのＪＣＯＡ会員で一杯で、

しかもほとんとがご家族同伴の会員であるの

にはびっくり、なるほどこの研修会が学会と

はかなり異質のものであることにすぐに悟っ

た。この研修会にお誘いいただいた長田明先

生並びに明石武彦先生のご家族一行に合流

し、乗船しました。船上では、バイキング料

理を囲みながら和気あいあいとお喋りをし、

横浜港内の景色をほとんど目もくれないまま

一時を楽しみました。

ウェルカムランチクルーズを終えて次のスケ

ジュールである文化講演まで少し時間があっ

たので講演会場周辺を散策。講演会場である

パシフイコ横浜は国立国際会議場で有名であ

り、イベントホールがいくつも収容されてい

るコンベンショナル施設である。このパシフイ

コ横浜から約８００ｍ離れたところに日本一の

超高層タワーである横浜ランドマークタワー

がそびえたっている。“みなとみらい２１，，の

、

シンボルとして存在感をあらわしている。そ

のランドマークタワーに到達するまでの通り

に地下二階、地上五階、全長３００ｍの巨大な

ショピングモール、クイーンズ．スクウェア

横浜が隣接されている。その中のランドマー

クタワーに通じる通路と言うや、幅が大阪の

心斎橋通りの３，４倍であり、吹き抜けのばか

でかいショピング大通りにはとても圧倒され

ました。数多くの店舗に先輩先生方の奥様、

娘さん、そして家内の女性たちの食指がおお

いに動かされたようでした。

さて、第一日目の文化講演は地元文学者で

ある小山文雄先生による「開化の風景一横浜」

というご講演でした。現在ＮＨＫで大河ドラ

マ「徳川慶喜」が放送されておりますが、ド

ラマの背景がまさに幕末の日本開国の風景で

あり、横浜港誕生の状況などが描かれてお

り、もう少し早い時期に放送が始まっていた

ならば、ご講演をもっと興味深く拝聴できて

いたのではと、ほとんど居眠りをしていた自

分をくやんでおります。幕末維新の激動の時

代の開国の横浜の風景を裏話を交えてお話に

なられたようです。

文化講演終了後、隣のヨコハマグランドイ

ンターコンティネンタルホテルの３Ｆポール

ルームにおいて懇親会が行われました。メイ
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ンホールに参加者全員が入りきれず、やむな

く東京と地元神奈川県の会員が別室着席にて

テレビをみながらの会食となってしまったと

のことで、開催者側のご苦労を察せられる。

参加者総数がおよそ６００名。ＪＣＯＡの正会

員がおよそ4600名であり、その１割の会員が

研修会に参加するとなれば、随伴されるご家

族を含めておよそ９００名強の参加者が見込ま

れる。これだけの参加者を収容できる懇親会

場を確保するということは非常に大変なこと

であると余計な心配をしながら、つぎつぎと

出てくるデリシャスなフランス料理と美味し

いワインに十分堪能しました。アトラクショ

ンのボニージャクスの素晴らしい歌とお喋り

にも大変楽しむことができました。以前にも

まして年齢の深みを感じさせ、なおかついま

だ衰えを知らない声量と素晴らしいハーモ

ニーにしばし時を忘れるほど聞き入っており

ました。懇親会終了後、ＯＣＯＡからの参加

者だけの二次会、カラオケ会に参加させてい

ただきました◎会には20数名のかたがたが参

加されていましたが、ほとんどＯＣＯＡの理

事の方ばかりで少し緊張しました。しかし普

段では滅多に聞けそうにない堀木篤先生を始

め理事の先生方の喉を披露していただきまし

た。２０数年間お付き合い、ご指導をいただい

ている大先輩である長田明先生のうたも今回

初めて開かせていただき、大いに感激しまし

た。圧巻は河合秀郎先生のパーフォーマンス

であります。関西のお笑い人に負けない、先

生独特の、絶妙なシャベクリで二次会を仕

切っていただき、仕上げがシャ乱Ｑのヒット

ソング（いいわけ？）の歌と踊りである。し

かも途中から側入された河村都容市先生との

ハデな振り付けと歌の掛け合いには抱腹絶倒、

とりわけ女性たちにバカウケで、夜の更ける

のも忘れるくらい大いに盛り上がりました。

さて研修会第二日目は研修講演２題、腰野

富久横浜市立大学教授による「膝蓋骨をめぐ

るスポーツ障害」と養老孟司東京大学名誉教

授・北里大学教授による「運動器とはなにか」

が行われた。このあと、さよなら昼食会がお

こなわれたようであるが、我々３家族のパー

テイーは研修講演Ⅱの半ばで会場をあとにし

て我々だけの昼食会をするため、長田先生の

お嬢さんのおすすめのレストランに直行しま

した。ご一緒させていただいた長田先生なら

びに明石先生のお嬢さんお二人の明るく、健

康的でかつ、さわやかな元気に接することが

でき、私ども夫婦にとってとても楽しい旅に

なりました。このたびの研修会にお誘いいた

だいた長田先生ご夫妻ならびに明石先生ご夫

妻に大変感謝しております。また、このたび

の有意義な横浜でのひとときを提供していた

だいた神奈川県ＣＯＡの諸先生に深く感謝し

ます。
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第24回ＪＣＯＡ親善ゴルフ大会(神奈川)に出席して

OＣＯＡ理事河村都容市

１Ｎ１組２組３紺

今回の神奈川大会は、プレーの日が土曜日なの

で２日間の休診は小生には経営上非常な備手とな

るため不参加と決めていたところ、丹羽惟平理事

からお誘いがかかり、以前丹羽理事から大枚の｢お

小遣い｣を頂いているため断りきれず参加すること

となった。丹羽理事はゴルフの｢チョコレート(お

小遣い)｣が大好きで、何が何でもその｢チョコレー

ト｣を取るという大望を持っておられ、そのために

はお歳も考えず毎土曜日に豊中から富田林のＰＬ

教団まで練習に通っている程の熱の入れ様である。

その情熱の甲斐あって、腕前もシングルクラスに

近づきつつあるようである？今回大阪組でラウン

ドしたいから(もちろん｢チョコレート｣のため)４

人でまわれるように誰かをお誘いしるとのこと、

早速孫熔権理事と古賀教一郎理事にお願いした次

第である。

金曜日の大雨の夜、ホテル大箱根に集まる。明

日の｢チョコレート｣を考え、酒と肉シャブでエネ

ルギーを貯める。もちろんDutchcountだから丹

羽理事はお酒を飲まない分、お肉を沢山食べてい

た。

９月１３日(土)、大箱根Ｃ､Ｃに於いて親善ゴルフ

大会が行われた。参加者は組合せ表(1)の通りで、

47都道府県中ｌ府１０件の僅か29名であった。余り

の少なさにＪＣＯＡの将来に危倶をおぼえる。昨

夜の大雨が嘘のように良い天気になり、高原独特

の朝霧が心地良かつた。先ずは｢天の運｣に恵まれ

たわけだ。８時21分アウトとインに分かれスター

トした。丹羽理事は腰と膝に昔歩兵が愛用してい
男辱：

たBandageを巻きつけていた。柔道四段の後遺症

か加齢のためかは知らないが、とても身障者とは

思えない、理に適った豪快なスイングをしている。

野武士を思い出した。古賀理事はというと、実に

個性的で他の追随を許さないスタイルだ。クラブ

フェイスは自分に向けているかの如〈にド・フッ

クに榊え、円とは云い難いスイングでボールをつ

かまえている。強烈な印象だったので、自分の打

順の時に図らずも思い出しミスショットをしてし

まった。孫理事はというと、野球をしていたため

かポールを打つことに関しては名人芸である。ｄｏｗｎ

blowに打っておられる。惜しいかなドライバーも

同じ打ち方だから距離が思った程出ていない。今

回、３人から３様の影響を受け、どうしても集中

ができなかった。「人の運｣に恵まれ過ぎてしまっ

た？ポビー・ジョーンズ(米)の“DowntheFair

Way，’を心掛けることが出来ず、ボールはラインの

悪い所に止まっていることが多かった。「地の運」

にも恵まれなかったことになる。

コンペの結果は別表２の通りで、奇しくも丹羽、

孫、小生の３人は同じ｢7‘6｣のHDCになっていた。

｢チョコレート｣は丹羽理事が一番沢山もらったわ

｡難卿繊
賊子]綱

表１．細み合わせ表
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けである。

表彰式は中華街の華正楼で行われた。出席者が

少ない為、部屋には丸テーブルが２つしかなく、

入口に近い所と奥にセットされていた。入口に近

いテーブルにはドキッとするほどの美人が居られ

た。引かれるように美人のテーブルに坐る。美人

の隣には色浅黒〈目付きの鋭いスリムでハンサム

な男が坐っていた。他の先生方も始めてお目にか

かる人たちだった。偶々、和歌山の後誰の寺下夫

妻が通りかかったので小生の左隣に坐らせる。医

局を離れてから久しく会っていないので積もる話

が飛び交う。ゴルフの話しになり、今悩んでいる

と云う。「グリップをしてごらん。」案の定、イモ

握りのグリップをしている。

｢それでは手とクラブの接点

が弛んでしまうから僕のよう

にココを締めてごらん。」ゴ

ルフの話しをした途端から、

左真向かいのどう見てもお百

姓にしか見えない温厚そうな

先生が小生を見て頻りに領い

ている。話しかけてみたく

なった。「先生、Careerはど

のくらいですか？｣｢まだ浅い

よ。」(その浅黒い顔は地黒か

いな…。）｢でもＪＣＯＡの

コンペに出て来るぐらいだか

ら練習熱心 じゃないのです

か？｣｢練習は全然しない よ・

レフは、その日力

｣(多分この人の趣味

§楽しけりやいいといとしてのゴノ

うPastinleのレベルかも知れないが、 自信ありげ

}1ない。そな黒い顔からみて全然しないとは思われない。そ

の素っ気ない返事に少し腹が立ってきた。）続いて

ご愛想に聞く。「今日は何位でしたか？｣｢２位だ

よ。」｢何？嘘だろう？｣｢２位に嘉本崇也と載って

いるだろう〃｣｢あれ、本当だ。信じられないな。

Careerも浅い、しかも練習もしない。それでグロ

ス｢84｣なんか出るわけないじゃないかﾉﾉ素人ぶっ

て聞いていたな〃もう顔も見たくないわい〃｣小生

のポヤキに皆が笑っている。席に坐り直し、美人

を見る。ニコッと笑っている。隣のハンサムも笑っ

ている。ハンサムに｢この美人はあなたの小指か

い？｣ハンサムの隣の同県人が慌てて｢お嬢さんで

すよ。」ハンサムは相変わらず静かに笑っていた。

表彰式が始まった。男子の部の優勝は当番幹事

の如持政男先生だった。幹事さん、本当にお目出

とうございます。２位は島根の何とか先生でした。

３位は例のハンサム先生で、広島出身、オフイシヤ

ル｢３｣の板坪宏之先生でした。美人の父君だった
言Ｌ

のだ。女子の部の優勝は｢小指｣と間違えられて一

躍和名になった槙坪先生のお嬢さん｢愛｣さんでし

た。万歳〃心底から声が出た。我がMiss愛は、お

名前の通り実に愛らしい顔立ちで、スタイルも声

も良く、世界的なモデルにも引けをとらない美し

い人でした。（写真を見て下い人でした。（写真を見て下

さい。）まるで場違いの所へ

迷い込んで来た感じがし

た。優勝者のスピーチがあ

り、我が愛さんはオフィ

シヤル｢３」の実力者で、今

回東京で日本女子アマに出

席して直ぐ参加されたそう

で、小生二度びっくりした

わけである。女性の｢３｣の

人には今まで出合ったこと

も無かったので、失礼にも

顧みず｢記念写真｣をと思

い、スピーチされている検

に並びました。右手を愛さ

んの肩にそっと乗せようとした時｢さわるな〃嫁に

行けなくなるぞ〃｣と出席した男性共のお叱りの大

合唱にあいました。男性ども皆が同じ気持ちだっ

たのだと解りました。幸運にも福井市の安土忠義

先生がバカチョンカメラを手にしていたので、お

先に一枚をと撮ってもらいました。さらに幸運に

もこの一枚でフイルムが終わってしまい、小生に

やっと残り福がめぐってまいりました。「チョコ

レート｣をとられ、島根の先生にも笑われた諺憤が

ようやくllIliれました。こんなすばらしい表彰式並

びに懇親会に出会ったことを皆さんに心からお礼

を申し上げます。またお会いできることを楽しみ

にして紫を世きます。
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慧灘識塞織；

○ＣＯＡ懇親旅行に参加して

大東市長嶋整形外科長嶋哲夫

Ｈ９年９月より病棟をやめ、外来診療だけ

にと、５０歳の目標を数カ月早めてみた。

早速に、賢島へ懇親旅行のお誘いを、ゴル

フの師匠でもある河村都容市先生より頂い

た。入院患者さんを気にすることなく行ける

旅行。開業して始めてのことだった。友人の

石井先生も初参加とのこと。小学校の遠足、

修学旅行のような気持になってしまった。

１１月２９日、大阪・近鉄上六駅１Ｆ改札口

前に集合

島着予定

午前診

ｏｌ４：２５分発近鉄特忽＞１６

厄

を急いで終わらせ、集合場

へタクシーでか けつけた。電車の

:３０分賢

所の上六

中では、

ウィスキー、ビール、珍酒(朝１杯飲めば夜３

回？）を頂きながら、車窓より飛びかう鮮明な

雨景色に、まるで別世界でも見るかのように

見蕩れ、あっという間に賢島に着いた。

宿泊先の志摩観光ホテルは駅よりバスで５

分ほどのところにあった。志摩半島は南に熊

野灘、東は太平洋に続き、近くを黒潮が流

れ、海の幸の宝庫でもある。私は新宮市出身

で熊野の産である。ホテルの窓より海を見て

いていつの間にか郷愁に浸ってしまった。

レストランでは１８：００より宴会が始まっ

た。日本酒に新鮮な海の幸料理と思っていた

が、海の幸フランス料理だった。まず華美と

高雅を現す伊勢海老料理に始まり、車海老、

鞄のステーキ、ほたて貝のムース、鯛のマリ

ネ、等々美味な料理とワインに舌鼓を打ち、

約２時間の食事も盛況のうちに終わった。普

通は、さあこれからという自由な時間である

が、外はいつの間にか大雨、ホテルには娯楽

に興ずるような場所もなく、仕方なく部屋に

帰り、明日のゴルフに備えようかなァ…と一

応考えたが…。

やはり魚心あれば水心、昼間の珍酒の効果昼間の珍酒の効果

もでてきたのか、約４名、大雨の中をどこか

に行こうということになった。タクシーでい

わゆる町というところへ。道路わきにバーの

ような店が数軒あった。そのうちの１軒に

入った。

２０代の女の子が独り居た。カラオケバーの

ようなところかな？

頭の中では梅田の感覚が抜けきれず、田舎

に来てまで外で飲むことはないなァと思いな

がらカラオケに興じてしまった。

１０：０O虚しく、迎えのタクシーに乗った。

１０：３０分明日のゴルフに備え床に着くも

この季節にしては暑くて眠れず、冷房も効か

ず、窓を開けて寝たものの夜中に、耳もとで

蚊の飛びかう羽音と、刺された捧さで眠れ

ず。

同室の古賀先生は、ａｍ２：３０分起き出し部

屋の隅の蛍光灯をつけ蚊の退治に精を出され

ていたもよう…。明日のゴルフ大丈夫か

なアー…、そのうち熟睡してしまった。

朝６：３０分起床。大阪での土曜深夜まで

の飲み歩きと異なり比較的すっきりした目覚

めであった。

７：００朝食

天気も昨夜とは打って変わりゴルフに最適

の気候で、快晴、しかし風強し。
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７：４０分賢島カントリーへ。

８：３０分スタート。

コースは両サイドが狭く、ティグランドに

立てばグリーンまで直線的に見える美しい

コースだった。早石先生日〈、「グリーンに

乗るまで後の人に全部見られてしまうコース

やなァ…。嫌やなァ…』その心配が的中した

のか、１１番ホール◎ショート。１６０ヤード。

アゲインストの風に煽られ、右の深いガード

バンカーへ。打てども、打てども出ず、結局

後方に出してからグリーンにオン。バンカー

で１０打？。『１０打たたいても笑顔のお客さ

んは居ませんよ。」とキャディーさんより励

まされたとのこと。その甲斐あってか、次の

ホールはパーをとったとのことでした。この

間後ろで待っていると、風がフォローになっ

たり、アゲインストになったりで、早石先生

がホールアウトすると、今までフォローで

あった風がアゲインストに変わっている。早

石先生のショットがもう２打少なかったら、

俺もバンカーに入れずに済んだのにと思いな

課

型

■

がらこの１１番ショートホールを終わった。

１組目、孫Ｄｒ、丹羽Ｄｒ、河村Ｄ１．、土井Ｄ１．

２組目、三橋l)r、早石I)r、古変Ｄｒ、石井Dｒ

３組目、服部I)r、木佐賀Ｄｒ、長|鳴り１．、松

井氏(メンバー）

の３組で優勝は孫Ｄｒでした。

入浴後、ゲームの表彰式をかねて賢島駅近

くの寿司屋さんで食事をした。新鮮な潮のか

おりのするようなアワビ、カイ、エビを頂い

た。日本人にはやはり“これ”といった料理

だった。帰る間際に、やはり志摩半島やな了

という実感の持てる料理でした。

始めから終わりまで幹事の古強先生にお世

話になりっぱなしで楽しい１日半を過ごさせ

て頂きました。先輩の諸先生方とも楽しくゴ

ルフをさせて頂きました。ありがとうござい

ました。

ちなみに、やっとやめた病棟も平成10年１

月より、患者さんの要望強<、心もとなくも

再開してしまった。次回、参加できるのはい

つのことやら･･･。
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ＯＣＯＡの会誌に私が以前書いたエッセイ

を載せてあげるという報せを丹羽先生からい

ただきましたので、この前文をしたためてい

る次第です。

私は元来、文学青年とは全くかけ離れた男

でありました。もともと、体を動かすのが大

好きでありましたが、１０年程前、ひょっとし

たきっかけで、「死と宗教｣に興味を持つよう

になりその関係の本を読みあさるようになっ

たのです。

そうこうしている内に平成６年の春、私が

経営しております医療法人の病院長を辞し

てから、少しまとまった時間的余裕ができま

した。読書が嵩じて何か書いてみたいという

欲求にかられ、私の所属している大阪府病院

協会の会報に｢医と死と宗教｣というテーマで

毎月エッセイを書くようになったのです。現

在ではこの小柵が４年間に３８回を数えるに

至っております。何でもやり出すと面白くな

り、文を書くことが好きになり、もっと多く

の人に読んで欲しいと思うようになりました。

われわれの関係のある雑誌で読者の多いも

のと言えば、やはり第一は｢日本馨事新報｣で

あります。しかし、この本は投稿する医者も

蝿
相
心
》

凸
坤
酔

エッセイと私

泉大津市河合整形外科病院河合秀郎
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多いらしく、なかなか採朋してくれません。

やっと採用されたと喜んだら、その添削の

きついこと……。誤字やテニオハのまちがい

を直されるのは当然として、引用した文献ま

できちんと点検されており、活字になるのが

大変でした。

それでも今まで６回放せてもらうことがで

きたのをとてもうれしく思っている次第で

す。おかげで、見知らぬ方から｢読後感｣を

送っていただいたり、知人から｢いつも読んで

るよ」と声を掛けられることがあります。今後

も時間が許す限り雑文を書きつづけ、投稿し

ていこうと思っているので、皆様も辛抱して

お読み下さい。

公『

鰯

iｆ（



華麗なる？死と宗教

最近、「死｣と｢宗教｣に関する話題が賑やか

だ。新聞、雑誌、テレビなどでもよく報道され

ているし、書店でもこれらに関する本の出版が

目白押しだ。

私は時々自分の死のことを考える。それが何

となく楽しい。生まれる時は、好むと好まざる

とにかかわらず、場所も日時も人様任せなのだ

から、せめて死ぬ時ぐらいは自分で決めたいと

思っているのである。

何歳くらいで死のうか？季節は？場所

は？病気は何がよいだろうか？さらには、

葬式はどうしようか？とか、自分の遺骨の置き

場所は？墓は？とか、演出しだすとキリがな

いくらい興味は尽きず、顔がほころんでくる。

｢死は人にとって最後の愉しみ｣などと、いき

がっているのである。

閑話休題。私は以前は死や宗教は嫌だった。

不吉で、汚くて、陰気で、退屈で、抹香臭く

て、諺陶しい。ところが、1987年、日本病院学

会で上智大学のアルフオンス・デーケン教授

が、「死への準備教育｣と題して特別講演された

のに感銘を受け、あれこれ本を読むようになっ

たのである。その影響で、1994年から大阪府病

院協会の機関誌に｢医と死と宗教｣のタイトルで

誌面を汚すこととなり、すでに27回を教えるに

至っている。

ところが、医療界では、まだまだ死はタブー

である。科学万能で高度最新医療を重視する昨

今では、死は否定的であり敗北である。医学教

育でも死をほとんど教えない。医師は最も頻繁

に死と直面しているにもかかわらず、死を遠ざ

け、死を避けているのが実情である。

しかし､世間の流れはそうではない｡平均寿命

は延長したが､痴呆や骨粗溌症による骨折や腰痛

の対策は未解決だ。延命治療にのみ固執する現

代の医療は､とかく批判されがちである｡厚生省

日本盛事新報NO3808（平成９年４月19日）

の諮問機関である国民医療総合政策会議の中間

報告にも、おくればせながら２１世紀の医療とし

て､｢末期医療のあり方｣を取り上げている。

「ただ生かすだけの医療｣が錦の御旗である時

代は去った。安楽死事件で担当医がよく槍玉に

挙げられるが、マカロニ、スパケティー治療の

ほうがもっと批判されるべきであるまいか。私

が先の｢医と死と宗教｣で繰り返し述べているの

は、人間としての尊厳である。

人間の命は地球より重いか軽いかは、人それ

ぞれの考え方であろうが、無駄な延命治療によ

く遭遇する。私の義兄の場合もそうであった。

重篤な肺結核と腎透析患者であったその老人

は、脳内出血を併発し、意識不明でベッドに縛

られ、何日間も機械的に生かされていた。若い

主治医と議論したが、えらい剣幕で私に食って

掛かった。たとえ数週間命を長らえて、どれほ

どの価値があろう。無意味な延命治療はかわい

そうで、決して美しいものではなく、治療費の

無駄が残るだけである。家族からは、なかなか

｢もう治療を止めてください｣とは言えないもの

なのである。

私は尊厳死協会に加入している。これは、

1976年、日本安楽死協会という名で発足した団

体だが、1983年、日本尊厳死協会と改称したも

のである。現在、会員は79,500名であるが、そ

のうち医師が772名加入している。今、日本では

人口10万人に医師180名くらいだから、この数字

は医師の加入率が極めて高いことを示してい

る。言い換えれば、医師は他人の延命治療は必

要以上にするが、自分は適当に死なせて欲しいと

言っているのである。

米国のジャック・キポキアン元医師は、安楽

死を希望する末期癌患者20名に自殺装置を使っ

て死に至らしめているが、自殺輔助罪について

は無罪の判決を得ている。何故なら、彼は器具
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の手伝いはするが、自分は手をくださず、装置

のレバーを引くのは患者自身だからである。

ノンフィクション作家･上坂冬子氏は､安楽死

肯定派だ。昨年６月の産経新聞正論欄で､｢苦し

むばかりで回復の見込みのない状態を死とした

い｣とし､京都の京北病院・山中院長のような医

師に最後を看取ってほしいと言い切っている。

自殺については賛否分かれるが､人間には､生

きる権利もあるが、死ぬ権利もあるのではない

か｡私もできれば､キポキアン先生に自殺装置を

一台注文したいくらいである。キリスト教では

自殺を最大の罪としているが､仏教では基本的に

は自殺を悪としてはいないようだ。宗教学者ひ

ろさちや氏は､次のように説明している。紀元前

500年頃､インドとネパールの国境にあった小さ

い王国で生まれた釈迦は､29歳で出家し､35歳で

究極の真理に目覚めて仏陀となる。仏教におい

て､仏陀は永遠の存在であるから､死ぬはずはな

い。その釈迦が80歳で死亡(入滅)したというこ

とは､自殺以外には考えられないというのである

(仏典ではこれを捨寿行という)。

医療界も考え直す必要があるが、宗教界もひ

とふんばり欲しいところだ。人間がどう生きる

かを教え、安らかな死を迎えられるようにすべ

き宗教の、昨今の乱れ方はひどい。オウムの殺

人集団は論外だが、布施の強要、いんちき呪術

や占いにより人心を混乱させ、家族を破滅に陥

れている。そして、儲けた金に税金はかからな

い。重税と経営難にあえぐ私立病院経営者は腹

の虫がおさまらない。観光業や葬儀屋まがいの

寺院が多いのはある程度許せるとしても、もう

少し分かりやすい教義で人を救えないものか。

末期患者や心を病んだ人々に、もっと救いの

手をさしのべるべきである。幸い、股近、仏教

界も少しずつ変わってきている。浄土真宗大谷

派は２つに別れ、一方は寺の形のないバーチャ

ル寺院で活動している。コンピューター・イン

ターネットを利用して説法し写経を指導したり

している。また、大阪の寺町にある一心寺、応

典院では斬新な設計の寺院を建て、音楽や演劇

で｢癒し｣を図っているという。坊さんは、死ん

でから戒名をつけにやってくるのではなく、生

きている人間に手をさしのべる方法があるはず

である。

日本人の宗教観は、世界に類をみないくらい

マイルドなものである。キリスト教やイスラム

教、ヒンズー教等の攻撃的で排他的な一神教と

は異なり、アニミズム(万物霊魂)と儒教とが混

ざり合った｢日本教｣とも言うべき素晴らしい宗

教を我々は持っている。

日の出を仰ぎ、三宝さんに手を合わせ、夕

方、山や海に一日の無事を感謝する。神前で結

婚式を挙げ、死ぬ時は仏様の力を借りる。聖バ

レンタイン・デーにはチョコレートを、クリス

マスにはケーキを食う。イワシの頭を戸口に刺

して悪霊の侵入を防ぎ、節分には巻寿司をほう

ばって健康を祈るのである。外国人から見れば

奇異に映るらしいが、仰山な神・仏を拝んで何

が悪いかと言いたい。

さて、私の死の演出であるが、美しく華やか

なのが良い。（願わくぱ花のもとにて春死なんそ

のきさらぎの望月の頃)と詠んで、その通りに死

んだ西行が羨ましい。

青空に入道雲のわく夏のプールサイドにピア

ノとギターを配し、浄土三部経と生前の私の声

がデュエットするというのはどうだろう。もち

ろん、その後はさっぱり、ひと泳ぎが良いだろ

う。曽野綾子氏は｢死後は静かに消えるのがい

い｣と書いているが、渥美清氏の“ひっそり葬，，

を真似て、他人に全く知らせないでおくのもい

いなと思ったりしている。

しかし、葬式や墓は、死ぬ本人より、後にや

りというものだ。あまり変わったことを考える

と、遺族が困るからである。とにかく、もう少

し考える時間が欲しい。一杯飲みながら､家族と

ワイワイ相談するのも良いだろう。

私は一体どのような死に方をするのであろう

か。おっちょこちょいで目立ちたがり屋の私で

あるから､｢華麗な死｣が理想である。一度練習し

ておけば上手くいくと思うのだが､これだけは一

回きりだから困る。なんとかならないものか。

今年も日本各地の桜便りを聞く。

死に支度いたせいたせと桜かな

一茶
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私は医学部１年の夏、激しい腹痛におそわ

れ、近くの開業医に尿管結石と診断され、１

回だけ診てもらいましたが、あとは自己流に

ヤカンの水をガブガブ飲み石を流したことが

あります。水では飲みにくいためビールにか

えたのがアルコールとのつきあいの始まりで

す。以後は自分の結石予防のためビールを愛

用し続けたところ、だんだん強くなり友人と

麻雀をしても隣のビールが気になり勝負に熱

が入りませんでした。その内に酒・ウイス

キーを常に併用するようになりました。

医大でのインターン時代、泌尿器科の医局

で紀三井寺の花見を催すこととなり誘われた

ことがありますが、その宴席でかなり酒がま

わり金沢教授から更に酒をすすめられた時に

は、いらない事を言ってしまいました。つま

り私は和歌山のブラクリ町でよくハシゴ酒を

しましたが、帰る時は先生の家の前をよく通

るので、その都度門に泌尿器科の教授だから

と言って小便をすることにしていますと言っ

たところ、教授は最近門が臭い臭いと思って

いたが犯人はお前だったのかと叱れるかと

思ったら逆に｢お前が気にいった泌尿器科へ入

局しなさい｣と誘われたことがあります。然し

帰る時に教授の靴を履いて帰り、小生のボロ

ボロの靴を教授が履いて帰らざるを得なくな

り怒らせてしまったことがあります。

医大の整形外科へ入局してからも、よく飲

みましたので整形の宴会の時は終わりが近づ

くと、いつも酒の集中攻撃をうけ、倒れた私

に、教授を始め皆が御詠歌をうたい参拝して

御開きになるということが暫く続いたことが

あります。整形外科教室の中で一番酒の強い

もの３人が寄り毎月順番で自宅にて３人だけ

の宴会を開く｢飲む会｣なるものを作ったこと

があります。当番の奥さんは大変だったと恩

■■車■

随
■■｡■＝＝■＝ー■油

1.鴬.;相.:;霊
k::､那李:.･･･宅；

｡■ｏ－０ｒ画口･;･一目●℃■■｡

私 と 酒

岸和田市松本 整 形 外 科 松 本 俊

います。ビール１ダースに酒何升瓶かと、そ

れにウイスキーも用意しなければなりませ

ん。足りなくなって酒屋に買いに走った奥さ

んもありました。メンバーは和歌山労災の原

田部長と日本臨床整形外科元理事の青木先生

と後から加わった麻酔科の西本先生と私の４

人です。然し今では皆弱くなっているものと

思います。或る年の正月３日間、Ｎ整形外科

病院の当直をたのまれ留守番をしたことがあ

りますが、奥さんが酒造りの家から来ていま

したので風呂場に数えきれない程沢山の酒を

おいて、ニコニコしながら留守中は此等を飲

んで下さいお願いしますといって先生夫婦が

海外へ旅行されました。三日三晩飲みながら

留守番をしたところ、帰ってきてから奥さん

に、あまりの酒の減りように一体何本飲んだ

のと叱られてびっくりしたこともあります。

然し、私は酒には強かったのですが、車に

は弱く、すぐ車酔いしてしまいます。或日、

和医大の市原砿学長(生化学)が下腿の骨折を

し、整形外科鴫教授について学長の自宅(東住

吉区矢田)へ往診したことがあります。入院の

必要があるということで後日私が一人で学長

宅へ運転手つきで迎えに行ったことがありま

す。病院への帰路、学長は私に始めから終わ

りまで話しづくめでしたので緊張していた私

'lｌ

ｌ
Ｉ
Ｉ
ｒ
Ｉ

Ｉ
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Iま、だんだんと気分が悪くなり酔ってしまい

ました。病院へ着いた時はフラフラで松葉杖

をついた学長が、出迎えの沢山の教授を前に

｢付き添いの松本君をよろしくたのむよ」と言

われ誰が病人かわからないことがありまし

た。このような失敗談には事かきません。

私は飲めば愉快になり能弁になり怖さ知ら

ずになるので色々な人とも知り合いになりま

した。新聞記者・弁護士・坊さん・教授・将

棋のプロその他数え切れないでしょう。

以上、酒も百薬の長として飲んでいる間は

よいのですが｢酒極まって乱となる｣或いは

｢酔って狂言、さめて後悔｣となるとよくあり

ません。よく言われる言葉に｢一杯は人酒を飲

む、二杯は酒酒を飲む、三杯は酒人を飲む｣と

いう名句があります。私は二杯の手前かなと

自分で思っています。「酒に十の徳あり｣百薬

の長、寿命をのばす、愁いをはらう、労を助

く、旅に食あり、寒気に衣あり、推参に便あ

り、万人和合す、位なくして貴人に交わる、

独居の友。然し一方で｢酒に六種の失あり｣財

を失う、病を生ず、闘い争う、悪名流布、怒

りにわかに生ず、知恵日々に損す。これもま

た真実です。

私は岸和田へ来て開業してからは、飲むの

はすっかり弱くなり、今日この頃は１日ｌ～

２本程度のビールです。カラオケでは吉幾三

の｢酒よ｣を歌い全くおとなしい毎日です。肝

機能検査も全く異常なし。以上思いついたま

ま書きました。

~－←ｰ茸→←ｰ←ｰ ← ｰ ← ← ← ｰ ← ｰ ← ｰ ~ → ~ → ~ → ~ → ~ ~ ~ → ← ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰーｰ←ｰーｰ←ｰ－－ｰ←ｰ

十字(じゆうじ）
｢見えた見えたよ松原越しに丸に十の字のオハラハー……」の鹿児島オハ

ラ節で有名で、島津氏一門の紋所となっている。

十字紋の現在残っている最も古いものは島津忠久が甲胃につけたものである。

本来十字紋はその名のとおり十文字の箪勢を示しただけであった。それが丸に

十文字といった外郭を施すようになったのは徳川以後のことである。

十字紋をもちいた氏は島津小笠原を初め約四十氏に及んでいる。
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鵜漢 鵜鵬

平成９年度○Ｃ○Ａ春期ゴルフコンペ(第25回）

平成９年度春期ゴルフコンペは６月１日（日）晴天の下、北六甲カントリー倶楽部東コースで行わ

れた。参加者は２３名、優勝は今回初参加の佐々木哲先生。

上位成紙は次の通り

グロス

優勝佐々木哲９６

準優勝稲毛昭彦８６

３位服部良治９２

４位八幡雅志８６

５位池田克己９４

ベストグロスは同グロスの３名

稲毛昭彦 、八幡雅志、河村都容市

ネット

７２

７４

７５

７６

７８

敬称略

プレー終了後、パーティーの席で表彰式が行われ、和気あいあいに歓談し散会した。

厚生部古没

■

第２５回ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペ於北六甲Ｃ，Ｃ平成９年６月１日

－１２２－



ベストグロス賞稲毛昭彦

八幡雅志

河村都容市

ドラゴ ン 賞 N o . ４ 孫

ニアピン蛍No.７林原

No.ｌ５土井

平成９年６月１日

敬称略

徳成

克己

雅志

ＯＡ春季ゴルフコンペ成績表

権
卓
郎

熔
志

坂本

池田

八幡
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特別参加 竹内常夫 4９ 4６ 9５ １０ 8１

RＥＳＵＬＴ ＮＡＭＥ ＯＵＴ 1Ｎ ＧＲＯＳＳ Ｈ､，.Ｃ､Ｐ ＮＥＴ 次回Ｈ、

優勝 佐々木哲 5０ 4６ 9６ 2４ 7２ 1９

準優勝 稲毛昭彦 4５ 4１ 8６ 1２ 7４ 1０

３ 位 服部良治 5１ 4１ 9２ １７ 7５ １６

４位 八幡雅 4２ 4４ 8６ 1０ 7６

５位 池田克己 4７ 4７ 9４ 1６ 7８

６ 位 孫熔権 4３ 4４ 8７ ７ 8０

７ 位 石川正樹 4９ 5０ 9９ １９ 8０

８ 位 河村都容市 4５ 4１ 8６ ５ 8１

９位 北野継弐 4８ 4８ 9６ １５ 8１

１０位 青野充 5２ 5４ 1０６ 2５ 8１

１１位 林原卓 4３ 4６ 8９ ６ 8３

１２位 演 田博朗 5６ 5３ １０９ 2３ 8６

１３位 土 井志郎 4９ 4８ 9７ 1０ 8７

１４位 波 多野弘次 5７ 4７ 1０４ 1７ 8７

１５位 坂本徳成 6０ 5８ 118 3１ 8７

１６位 首藤三七郎 5０ 5１ 101 １２ 8９

１７位 平山正樹 5９ 4７ 106 １７ 9０

１８位 三橋 良 5０ 5３ １０３ 1３ 9０

１９位 高 井澄男 5８ 4８ 1０６ １６ 9０

２０位 古賀教一郎 5８ 5３ lll 2０ 9１

２１位 瀬戸，信夫 6７ 6１ 128 3６ 9２

Ｂ・Ｂ 早石雅宥 7５ 5７ １３２ 3１ １０１

Ｂ・Ｍ 木佐貫一成 9６ 7９ 175 3６ 139



平成９年度○Ｃ○Ａ秋期ゴルフコンペ(第26回）

平成９年度秋期ゴルフコンペは１０月１０日(金)爽やかな天候に恵まれた体育の日に２４名が参

加、北六甲カントリー倶楽部東コースで行われた。

長嶋哲夫先生が、ベストグロスで優勝。初参加の演田茂幸先生もｌアンダーの好成紙で準優勝。

上位成紙は次の通り

優 勝 長 嶋

準優勝演田

３位伊藤

４位服部

５位石川

ベストグロス

哲夫

茂幸

成幸

良治

正樹

長嶋

グロス

８０

９２

１０９

９２

９５

哲夫

ネット

６９

７１

７３

７６

７６

敬称略

プレーを楽しんだ後、パーテイーと表彰式が行われ、しばし賑やかに談笑し散会した。

厚生部古賀

一一 一凸
～園一

第２６回ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペ於北六I:|ＩＣ，Ｃ平成９年１０月１０日

－１２４－



ベストグロス賞

ドラコン賞

ニアピン賞

平成９年１０月１０日

敬称略

長嶋

丹羽

平山

長嶋

No.８

No.３

No.１３

哲夫

長鴫

村上

茂松

ＯＡ秋期ゴルフコンペ成績表

No.１２

No.７

No.１５

河村

北野

河村

丹羽

河村

林原
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特別参加
秋山哲雄

肥後 保 樹

5０

5９

5２

5５

１０２

114

2４

2８

7８

8６

ＲＥＳＵＬＴ ＮＡＭＥ ＯＵＴ 1Ｎ ＧＲＯＳＳ Ｈ､、.Ｃ､Ｐ ＮＥＴ 次回Ｈ、

優勝 長嶋哲夫 4０ 4０ 8０ 1１ 6９
Ｆ
ｊ

準優勝 漬田茂幸 4６ 4６ 9２ 2１ 7１ １９

３ 位 伊 藤 成幸 5７ 5２ 1０９ 3６ 7３ 3４

４位 服部良治 4９ 4３ 9２ 1６ 7６

５位 石川正樹 4９ 4６ 9５ 1９ 7６

６ 位 野々村淳 5１ 5１ 1０２ 2５ 7７

７位 八幡雅 4５ 4３ 8８ １０ 7８

８位 池田克巳 4８ 4７ 9５ １６ 7９

９位 林原卓 4６ 4０ 8６ ６ 8０

１０位 丹羽権平 4５ 4８ 9３ １２ 8１

１１位 茂松茂人 5４ 5５ 1０９ 2８ 8１

１２位 河村都容市 4２ 4５ 8７ ５ 8２

１３位 孫熔権 4６ 4３ 8９
声
Ｉ 8２

１４位 稲毛昭彦 4７ 4５ 9２ １０ 8２

１５位 平山正樹 4９ 5０ 9９ １７ 8２

１６位 早石雅宥 6０ 5２ 1１２ 2８ 8４

１７位 青野充 5１ 5９ 1１０ 2５ 8５

１８位 佐々木哲 5５ 5２ 107 1９ 8８

１９位 宗景泰 5３ 5８ 1１１ 2３ 8８

２０位 古賀教一郎 5７ 5３ 110 2０ 9０

２１位 演田博郎 5６ 5７ 1１３ 2３ 9０

２２位 村上白士 5４ 5２ １０６ １４ 9２

Ｂ・Ｂ 瀬戸信夫 6４ 6５ 129 3６ 9３

Ｂ・Ｍ 木佐貫一成 8２ 7０ １５２ 3６ 1１６

北野 継 弐 4６ １５



平成１０年度ＯＣＯＡ厚生部事業計画

第２７回ＯＣＯＡゴルフコンペ(春期）

平成１０年５月２４日（日）

北六甲カントリー倶楽部西コース

第２８回ＯＣＯＡゴルフコンペ(秋期）

平成10年９月２７日（日）

北六甲カントリー倶楽部

平成１０年度ＯＣＯＡ懇親旅行

平成１０年１１月７日(土）・８日（日）

７日片山津温泉ミ佳水郷､に宿泊

８日観光組越前海岸方面

ゴルフ組加賀芙蓉カントリークラブでプレー

以上の様に計画しましたので、奮って御参加下さい。

ＯＣＯＡ厚生部

←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~‐←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ←ｰ

葵(あおい）
どうして葵が徳川氏の家紋になったか。もともと葵は加茂神社の神紋、三河国
(愛知県)には加茂神社の氏子が多い。松平氏の祖は加茂神社の詞官だったと伝
えられ、これら諸豪族は加茂明神への信仰と神護を祈り、葵を以って家紋とし
たものである。松平は徳川の旧姓である。松平を徳川に改めたのは永禄四年
(1561)家康が三河一国を平定して三河守に任ぜられたときからで、姓は改めた
が家紋は改めていない。葵が将軍家の家紋になるとこれまで先祖代々 葵を家紋
にしていた諸家も将軍家を慨ってそれぞれ改紋し、幕府でも使用を厳禁した。
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ずみ誌｣１９８３年８．９月合併号の表紙になっ

た。

思いがけず各地の多くの方々、特に産婦人

科の先生からお便りを頂いた。東戚の某医大

ｓ婦人科教授からは授乳に関する識演のスラ

イドに使用させてほしいとの御'|'し川でもあ

り､喜んでお送りしたのを覚えている｡私には

思い出深い作品の一つである。

な

いずみ誌掲戦“表紙絵のことば'：

じみの藤沢薬IIi11｢い

(応募順）私の傑作

珂墜熱

初孫
皿
〈
叩

ｗ
徳M1:''1市禰W州形外科I矧塊石津

－１２７－

20年近くも前の作､お

年生になった。

初孫

産後の里州りの娘と孫、

一
『

産後の里jii}りの娘と孫、生後約201-1の男児

である。２年前の作。この娘､実は２度'１の登

場である｡たしか彼女が４歳の正月であった。

初めて着せてもらった晴狩姿の水彩スケッチ

が1962年度いずみ新年妙の表紙になった。ま

こと光陰矢の如し、２０有余年、人並みに花嫁

の父の気持も味わったが、こんな可愛いみや

げを連れて州って来た姿に思わず筆をとった

ものである。

〆
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１
１
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ｌ
‐
１
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■
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守この孫も今年は高校２



２

旨
型

．｡｡･･････ﾛ･･･~ろ｡。｡‘ロ･｡Ｆ

:私擬の:;灘:弾作雫、
可■心邑QL■､■p■基ﾛ｡qbU由q

P

の傑作

守口市三明盤形外科三明靖昌

拙い写典ですが、２点応弊いたします｡写典を始めて

２年余り、まだまだとは思いますが、今では〃に一度

の撮影会が楽しみです。

堤

P

●

‘‘虎，，搬影の状況です。

－１２８－

召 斥

２．梨明と残り月（奈良興禰寺）

＊１９９７１１２４

＊典稲寺境内にて、

＊好天のilﾘl、日の出の写真を

写しに行き、その直前。

1．伏虎(大阪城天守閣)賞どし

にちなんで、

＊１９９６年秋、

＊改修工事I|'の足場にて、

＊工事完了後は、二度と撮れ

ないと考え、関係者に依頼

して登った。

●
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私の傑作

珂二鮎
ﾉ|畠野区木佐貰整形科職旦竹中美雪

「Untitled-01」
私はどんな絵を!'ドく時

－１２９－

iも まず初めに決めるのが

"色'、です。絵の全体的なイメージは私の場合、色で

決まるので色が決まらないことにはモチーフも決まり
ません｡この絵もまず深い緑のモノトーンがイメージ

され、それから私の好きな写真家｢ウィリアム・ウェ

グマン｣のワイマラナー２匹をモチーフとして,1捲初
めました。

なにせ油絵など響くのは高校時代の美術の時間以来
だったので色のイメージは鮮明にうかんでくるのに絵

の具の調合が思うように出来ず苦労しました｡そんな
中で特にこだわって沸いた所はトリックアートのよう

に犬の顔がとびだして見えるようにすることと２匹の

犬を人間のしかも男女のように兄せることでした。

名産

「Through」
この作舶もまず色だったのですがバックの色と水の

コントラストに苦労しバックの色は全部で５回くらい

ぬりなおしました。

私はマグリットの絵が好きで､非日常的な世界を写

実的に表現するのが好きです｡だからこの作品で苦労

したのは私の想像で‘1ドいた魚をいかにＩ.'鮒的な感じに

兄せるか､それをどう非日常的なものとからめていく

かでした｡盗料は見つつも想像物なので動きを出すの

にも苦労しました。

今､描いている絵は初めての裸婦なので今度はすこ
し両風を変え新しいジャンルに挑戦したいと思ってい

ます。
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霊縦１噸鍵蛎琴

私の傑作

唾iﾘ璽建＆
橋允子'1言Ｉｆ７区三橋医院

－１３０－

２．Ｍ嬢

杵い女性の身体は見る礎に美しく素IlIIfらしい。

災い人生の''１の輝きの時を描けたらと、思います。

モデルは務くて提しい人で婆勢良く胸を張ってポーズ

をとってくれました｡暖腸の1'１で描くうちに肌がピン

ク色に染まって描いている私も熱くなって絵が仕上が

りました。

＝、

■

夕
“

愚函．

■
Ｊ
も

ｉ

狸－－‐

１．花火

近年、夏になると花火をテーマに１００号の絵を描く

ようになりました。この絵は昨年一水会に入選した作

品です。雌初は遠くから眺めていた花火ですが、大阪

の夜空に花火が上がる頃になると蕗ち薪きがなくな

り、資料集めと称して出かけます

段/Hf花火に近付きたくなり、面面からお腹の雌に響

くあのドドーッと衝う沓が聞こえる様な､一瞬夜蹴が

昼の様になるような肺きが描けたらと、思いながら描

いています。
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ヴ
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申し上げます。

したく思っております。

私の傑作

－旨き寺
ＯＣＯ Ａ 衆 １ 番 会 員 原 省 吾

○Ｃ○Ａも創立以来、２０年がたち、立派に

成人致しました。

歴代の会長､役員､並びに会員の御誰力の賜

ものと感謝致しております。

私のこの書「飛」も諜きまして、もう２０年

たち､同じ頃の誕生です。

ＯＣ○Ａは大きく発展し､育ちましたが､私

の｢飛」はその后育ちも悪く、２０年がたち、こ

れを挫きました時は元気もあり、勢いもあっ

たと想い返しております。

一口に20年と言いましても､長くもあり､今

振り返れば､短い気も致します｡○Ｃ○Ａはど

んどん伸びておりますが､私のilドの方は､残念

乍ら、今、中断しており、老後の為にも、もう

ｌ
‐
１
１

！
‘
ｉ
ｔ
‐
Ｉ
‐
ｉ
ｌ

Ａ

ｋｋ

２０周年の記念号に如何かと思いますが、帯

稿さして頂きます。

○ＣＯＡのますますの御発展を心より祈念

1３

’

一度､70の手習いと致

■

鶴覗聯探奪鳥帳簿
■●●■｡■
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手関節の簡易副子（装具）

島津晃、

北野和美(ＲＰＴ）

堺市以和貴会北条病院整形外科

関節・指の屈伸、いずれでも手根管内圧は上昇す

るが、痛みを誘発するのはPhalenのテストの掌

屈肢位である。この副子は掌屈を制限するが、そ

の他の方向への連動は制限しない。このことは

Seradgeのいう１時間に１分間程度の指屈伸体操

ができ、これによる除圧と除痛が図れる。

これを用いて夜間痛は消失し、安眠できるよう

になり、日常の君護業務に支障を来たさず、働い

ている看護婦がいる。また、ガソリンスタンドで

のコックの繰り返す開閉によって起こった例も、

痛みは消失し、どろどろになるまで使用してくれ

ている。カブは汚れても簡単に取り替え可能であ

り、予備のカブを渡している。

針金の原価は30円、フェルトは75円、マジッ

クテープ１００円、これに縫製・はと止めの手間賃

と'1洲にアイデア代を加えると、幾らに評価すれ

ばよいのか分からないが、副木を用いた場合の創

傷処世の49点だけでは些か間尺に合わない。こ

れに材料費として仮に21点を加えると70点。義

肢製作業者に作らせると、採型料１１００点、それ

に装期棚の２万円強が患者負担になる。せめて、

前腕ギプスシャーレのルル1点は欲しいものである。

それだけでなく、立派な装具は大げさになり、［１

常業務に支障を来たし休業を強いかねない。これ

らを考えると、この副子（装具）は患者には喜ん

でもらえるので是非、追試して欲しい。

３２ｍｍの針金を用いて手関節背屈副子を手製で

作っている。手掌を支える部分は症例に応じて手掌

アーチを作り、図のように厚さ311川のフェルトを筒

にして挿入し、同様のフェルト４cm幅で前腕部のカ

ブを作り、前腕遠位と近位に位置するように支柱に

突込む。遠位のものは背側を、近位のものは屈側を

支え、３点支持になる。図は部品と、これを組み合

わせた完成品。そして着用している状態である。

１．携骨神経麻禅の下唾手の副子：手部が掌屈すれ

ばするほど副子は前腕に密着し、包帯を用いなく

ともよい。これによって、簡単な事務作業は可能

となる。

2．テニス肘、上腕′１１．外側上細炎への応用：前者の

副子を1.5cm長くし、その近位のカブの部分の背

側に、マジックテープで着脱できる３cm×４cmの

小枕を取り付け、手背屈筋群の起始から３cmの部

分を圧迫する。丁度、テニス１１．ベルトを付けたと

考えてもらえばよい。

手関節の掌屈を制限し、背屈位で作業するた

め、背屈筋群の過度の収縮を防ぎ、炎症を軽減さ

せ得る。

3．手根管症候群への応用：成書には手関節中間位

固定装具を用いるとされている。手根管症候は手

－１３２－
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ぐ緬毒
高齢者の股関節骨頭周辺の手術材料の適応について

寝屋川市星光病院山本光男

高齢化社会に入りつつある今日、老人の外

傷は交通事故の内かなりの比重を占めている

事は、日整会、中部整形等によく報告されて

います。

私たちの所でも、頭部外傷と両四肢の骨傷

を伴うケースが救急搬送や紹介患者として、

よく見受けられます。特に脳外科と整形外科

を組み合わせた出血を伴う症例で、同時に手

術を行うことも少なくありません。そこで即

刻手術材料の選定が必要とされます。

その条件として、１）手術の侵襲が少な

く、２）手術時間が短い、３）出血量の制

限、４）術後早期離床、５）リハビリへ移行

し、６）長期臥床の防止など、出来るだけ短

い日常生活復帰への期待は、私たちに絶えず

要求されている。

今回は、股関節大腿骨頚部骨折、頚部内外

側・大転子小転子大腿中枢骨折について、私

の手術での考え方を申し述べます

イ）大腿骨内側では、完全ＧreadⅢ．Ⅳから

人工骨頭置換術「ストライカー社0州IFIT，

Bateman社UPFⅡ、ZIMMER社製］へ、次に

Greadl・Ⅱは神戸製鋼のKompressionスク

リュープレイト。少し紹介しますと、神戸

１３５螺子で

修正が簡単、

l～２秒の締

又プレート

‘～１０cm皮切手術侵襲７

製鋼溌新式１３０～

め直し術前術中の

の長短も調整出来、

可能

ロ）大腿骨頚部外側ご腿骨頚部外側の転子間骨折ではチタン

戸

一一処

合金の各社のムルチプルスクリュー３本挿

入又は神戸製鋼のKompressionスクリュー

プレイト又は、EnderPinが望ましくこれを

よく用いています。

ハ）２０数年余りEnderpingが今日まで広範囲

に用いられていますが、高度骨損傷及び骨

粗潅症の大転子小転子外側頚部の症例では、

早期離床に少し難点のある場合があり､複雑

性骨折で挫滅範囲が広い損傷レベルが高度

なものは、神戸製鋼やジンマーＴｉバーサ

フィックスⅡの方がより優れています。

何故ならEnderPinすべてが解決される点で

なく、早期離床すると、中には内反股傾向

「おじぎ現象」を呈する、高齢化した老人

達には神戸製鋼・ジンマー等の手術材料が

優勢で、少ない材料で固定し、早期にベッ

ドサイトからリハビリと移行できることが

望ましい。

大腿頚部周囲複雑性骨折

ZIMMER

Ti-VersaFxⅡFemoralFixationSystenl

－１３３－



危ない話〃柔整師の元気(繁盛)の理由

大阪市北区医 師 会 専 務 理 事 中 村 満 次 郎

整形外科医と競合する柔整師についての文

章は、散見されますが、大抵、格調高<書か

れていて分かりにくい面があります。そこ

で、今日は分かりやすく私見を混じえて書い

て見ます。ここまで書いて良いかと言う程度

に……。

先ず、理解を容易にする為に柔整師と助産

婦を対比して述べて見ます。今から４，５０年

前位までは、市中で助産婦の看板(開業)をよ

く見かけたものです。しかし、岐近では殆ど

見ません。一方、柔整師の看板はどうでしょ

う、市中でよく見ますし、むしろその数が増

加しております。そして、元気です。この二

者の差はどこにあるのでしょうか……。それ

は助産婦の場合、お産は云うまでもなく母子

の生命が人質となっている訳です。ですから

投薬、注射が出来ない事等で安価な助産婦よ

り、費用は高くついても、より安心出来る産

婦人科が選ばれ、助産婦は淘汰されていった

のです。

ところで、柔整師は業務範囲(骨折、脱臼、

捻挫、打撲)が法的に限定されており、従っ

て、そんな筈が無いのに、メスを持たない整

形外科医より元気です。之は、後記する抜け

道と云うか、違反行為が横行しているのがそ

の理由です。助産婦の場合の様に、直接、患

者の生命にかかわる事が少ないのに助けら

れ、整形外科領域をも浸食しております。特

に老人医療の無料化は違法行為の根源となっ

ております。（時には、柔整師は、エコーとか

し線を撮らせやの要求運動をするやも聞きま

す。）

それではどんな現状か列記してみます。

①柔整師は、公然と多くの整形外科的疾患を

施術している。（受傷原因は殆どの場合、作文

されている。）②従って長期(年余)に亘り施

術③しかも、施術部位は多部位(実際には、常

に喧嘩でもするか、階段から転落するかしか

考えられない程)④未だに施術部位毎の加算点

数が生きている。⑤レセプト審査は形式の

み⑥療養識払いのため患者の印が、レセプト

に必要であるが、予め院で用意した三文判を

勝手に使用するのが殆どです。

以上の様な現況であるので、例えば、理学

療法のみで通院する患者の場合、医者より柔

整師の方が部位毎に点数加算があるため、点

数逆転が生じている。云い換えれば大学出よ

り、高校出の給料が高いと云う事で、その整

合性が全く崩れている訳です。

この様な矛盾、惨状を放置すれば、メスを

捨てた整形外科開業医の明日はない。下手を

すると柔整師の浸食により第二の助産婦の運

命を辿りかねない。

結局、日整会とか日本臨床外科医会等は、

素人にも他科の医師達にも分かる如く、上手

に柔整師と整形外科医の違いをＰＲし、柔整

師に業務範囲を厳守せしめる様、有効な施策

を行政に強く求められる昨今であります。

－１３４－



う老人のもとでは、世代交代したところで大明るい展望は開けないだろう。
変革などはとても実行できる環境ではない。

日本の医療制度は今、重要な改革の時期を
これはまさに老害と言わねばならない。

迎えている。抜本的な医療改革なしには、医

老害社会は昭和の時代と共に終わっておれ療制度は崩壊することは目に見えている。
ば、現在のような大不況に悩まなくてもよ

ＯＣＯＡは、７０歳定年制を率先し、他の社
かつたと思う。

会に範を垂れるべきかと思う。

一

００

－１３５－

一養成のための講習護保険のケアマネージャ

70歳定年制私の提言苧＝
一
考

東大阪市広谷整形外科展谷患

日本人の平均寿命は80歳近くになり、世界

‘.銅鍋蕊幽

第２の長寿国になったと記憶している◎

長生きすることは、大変喜ばしいことではあ

るが、２１世紀には老人人口が噌加し、若い人た

ちの負担が増大し結柵なことばかりではない。

そこで私は７０歳定年制を訴えたい。

７０歳の誕生日と同時に、政・官・財・学界

等のすべての社会において第一戦を退き後進

に道を譲るべきかと思う。日本には昔から

「池の甲より年の劫」という諺があり、年長

者の経験を

べての社会

相談役・願

尊重する傾向が強い。

整形外科医と生涯研修

尊重する傾向が強い。現状は、す
今後の若い人たちの力を信じ、若い人の指

において第一戦を引退した老人が、導力に任せるべきだ。近づくビッグバンに対
問・会長等の役職に就き、後継者処するには、若い人の発想と実行力が必要で
督指導している。急激な変化を嫌÷１，つ、，坐,』_,曇…．,,『毎へ門-,-､,－，‐の行動を監督指導してい

あり、そうしなければ２１世紀の日本の将来に

会を受講した。将来的には、介護や福祉の分

野でケアマネージャーとして活動したり、指

導することも広い意味での生涯研修と考えて

いいのではないでしょうか。

大阪府医師会は生涯研修システムの目的と

して、医師の生涯研修は医師自らが自発的

に、自己の責任においてなすべきことが基本

であるとしている。

本来の意味では、誰演会、誹習会、関連学

会、症例検討会、各種業績などが研修であろ

うが、広い意味の研修も考えてよいと思う。

例えば、医師会の理事としての活動、区の機

能訓練事業への参加、知人の病院での手術経

験、日常診療上の治療経験など。私の外来ク

リニックでは大阪場所中に大島部屋の力士が

診療に訪れ、相撲によく見られる外傷などの

症例を経験している。先日、医師会主催の介

福島区秋吉整形外科秋吉隆夫

塾！
／

、
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医療行政へ実のある内容を望む

寝 屋 川市星光病院山本光男

この２～３年厚生省の医療行政の引き締め策は、

我々 開業医に対する指導は目に余る点が多い。

今回国会で可決実施される

①厚生省の医療費削減

②乳幼児医療費の助成削減

③国民健康保険の負担増加

④医療点数の引き締め

大変な時期に達していると言える、我々中小病

院、救急病院にとっては経営の立て直し策として、

２分の１あるいは３分の１に削減して老健病院へ

の移行をも余儀なくされる始末です。病院従業員

の生活遮盤の確保に努力せざるを得ない。今後の

救急病院は円滑に機能を果たし切れなくなる。

私の病院では息子医師３人、嫁医師１人で一家

忠汽…蝋ルミ
匙一宗曇ﾛ

揃って24時間勤務しても今の診療報酬にはついて

いけない。将来は受雌な問題が待ち受けていて、

をさし〈今後の病院経営をどう立て直すか私には

解らない。皆様のご指導を仰ぎたい心境です。

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

(⑥陣、

蕊雲
枚方市岩井クリニック岩井 浩

生涯教育が医師にも必要とのことで、学会だけ

でなく、日医や府医その他主催による多くの学習

機会が与えられて、非常に鱒しい・どのテーマを

みても興味をそそられるし、是非拝聴したく思う。

これらの機会を準備する役員の先生方の御苦労は

大変なものといつも感謝申し上げている。

ところで多くの講習会に比し、整形外科関係

の研修会は会識が必要である。学会費や参加費、

認定医更新料等をみても、整形外科関係の禰那

は他学会に比し、断然高いのはどうしてであろう

か。

研修会も多すぎるためか、また講師が少ないた

めか、同じ講師が同じ内容で場所をかえて講演し

ておられるのも眼につく。

認定医更新を希望しなければよいのだが、今

認定医は必要かどうか思い悩んでいる。これまで

認定医であるがためのメリットは何もなかったし、

磯

介護保険が日本の医療のひとつの柱になる近い将

来、整形外科認定医のメリットは開業医にとって

ほとんどないものと予想する。

それよりも自分が勉強したことを人に公表し、

巾告することそのものに戸惑いを感じつつ、本日

もＯＣＯＡ研修会に出席させていただいた小生で

ある。

－１３６－
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態 と聯鮮溌
サムライ

○Ｃ○Ａ創始｢七人の侍」

日整会も中部日本整災会も、大学の先生方

が主体で運営されているので、我々開業医の

都合なんか殆ど考えてくれない。学会開催日

にしても、保険点数にしても……。その他

諸々の不満の高まりが、開業整形外科医の団

結と意見表明が出来る組織の必要性をヒシヒ

シと感じさせていました。

一夕、原・稲松両先生の肝煎りでミナミの

小料理座敷(稲松先生好みらしき)に集まった

のが、越宗正・原省吾・楢松滋・伊藤成幸・

坂本徳成・本田寅二郎・吉田正和の七人の顔

触れでした。いさ、か深刻な討議ながら、意

見は忽ちに一致し、越宗先生を会長に予定し

各人の役割分担を決めて、ＯＣＯＡの結成を

呼び掛けることになりました。無論、初めか

らＪＣＯＡ加入も目標に入っていました。

ＯＣ ＯＡ監事吉田正和

その後20年間の経過と、この七人の侍が果

たして来た牽引車的役割と苦労は、大方の御

存知の通りですが、今や会員数全都道府県中

岐多の３１０余名となったＯＣＯＡの、盛んな

活動現況を見るにつけて、あの夕のお酒の味

をしみじみと想い出すのです。

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

開業当初を振り返って

茨木市・小松整 形外 科小 松建 次

１０年余り勤めた京都の病院を退職して、友

達に誘われるまま、茨木市で開業して以来２０

年が瞬く間に過ぎたような気がする。

２０年前、診療所の建設の段階でいろいろな

問題が起こったことが、今思うと砿も困雌な

ことであった。まず土地の取得に絡む誤解

で、近隣の千所帯余のマンションの自治会か

ら歓迎しない旨の質問譜を突きつけられてう

ろたえた。私の取得した土地がもともとマン

施設建設の予定地と聴いている

と言うのである。マンショ ン自

シヨンの公共

のに話が違う

治会の役員会

緯を説明し、

でっち上げた

会に幾度も 出席して土地取得の経

結局マンショ ン業者が勝手に

事実で誤解は解けた。いよ いよ

診療所の建設にかかろうとして、所有地に上

水道管の引き込みがないことがわかった。紹

介した不動産屋のいいかげんな不動産説明書

－１３７－



の文言に馬されたのであった。上水道のない

土地に診療所の建設など考えられない。土地

の回りの面した道路が府道と国道という場所

柄、引き込み可能な適当な水道管がないとい

うのである。契約工期のこともあり、近隣の

マンションの散水栓からもらい水で取り敢え

ず工事を始めた。これは一体誰の責任である

のか、不動産屋、建築設計事務所などがいろ

いろ理由をあげて互いに寅任のなすり合いで

一向野があかず、終には井戸を掘ってはどう

かという始末。水道局の指導で近隣のマン

ションの水道管から引く方法以外にないとい

う。マンション自治会とはこれまでのいきさ

つ上もう交渉を持ちたくなかったが、こちら

も死活問題であるため仕方なく再度自治会長

に会い、相談を持ちかけた。会長の一存では

許可できないので千所帯余の住民のアンケー

トを取って、その集計結果の返事待ちという

ことになった。

これでは水道の引き込みが可能になるのは

いつになるやも知れず、先の見えないままに

もらい水で工事は続けていた。約１ヶ月後の

アンケート結果で数軒の反対があり、これを

クリアーしないと自治会としては許可できな

いという。

果たして反対意見の内容は水道を分けると

水圧が下がるのではないかとか、診療所が出

来ると救急車の出入りで喧しいのではないか

といったものまであった。

数軒の反対の方々を一軒、一軒訪ね事情の

説明と誤解を解き了解を取りに回った。よう

よう上水道の解決の目処も立った頃、今度は

下水道処理の排水の問題が起こった。当時は

未だ公共下水道設備が無く、各戸が浄化設備

をつける必要があり、市町村に浄化槽設置の

許可を受ける時には必ず地元の水利組合の承

諾書を提出する習慣になっているということ

がわかり、診療所建設地の近くの村の水利組

合を訪ねた。その組合長の言い分は全く意外

であった。私の診療所の道路を隔てて向かい

側に古い神社がある。村の鎮守社でもあり、

その神社の前を診療所の下水道の排水が流れ

るのは信仰上誠に不浄であるといい、断じて

許可できないと言い張るのであった。水は商

きから低きに流れるのは当然で、診療所の地

形上、側溝は神社の前を流れるようになって

いるのは当方に蛍任のないことであり、また

浄化槽の排水は大変きれいな水であることな

ど幾ら説明しても納得してもらえず、しかし

ことが信仰に拘わる事であるだけに解決は困

難な状況で、行政側もあくまで話し合いで解

決をするよう薦めた。結局診療所の浄化槽は

建築完成後も設置出来ないまま診旅を始めた

が、予定の５か月遅れで、その年の梅雨時に

今度は建物の２階から雨が漏り出した。考え
さんずいへん

て見るといずれのトラブノレも「シ」三水偏に

関わることであり、自らの信仰の無さを改め

て悔い、水の神様にご挨拶に行ったのであっ

た。

←O再い~画一ぐ画。再争←←トーO=トー。固い←◎戸ひつ再O再一一．胃宇令再◎再トーO閏←旬再◎再かぐ再◎再トー◎再トー◎画かつ再◎胃ひつ－．房傍勺冨◎画一司再◎国字←。－トー←←一再←←。=①

菊(きく）

｢炎は枯れて菊は栄える……｣徳川群府が滅び疋政復古明沿

御一新、になったとき唄われた歌で、この刷新交替によっ

て皇室の御紋菊が生気をとりもどした。菊花が皇室の紋踊

になったのは鎌倉時代後鳥羽上里のころかららしい。後,鳥

羽上腿といえば可ﾖ政復古を志し永久の乱を起こされた八十

二代１１の天皇である‘，

－１３８－
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平成９年度

第１回理事会(９年６月１４日）

§報告事項

（１）日整会移植問題検討委員会(11.9.5.15）

の報告。 （伊藤理事）

処理骨作成マニュアルを日整会誌に掲載

を依頼し、「日本整形外科学会評価基準・

ガイドライン・マニュアル集」が改訂され

る際にも、収載を依頼する事にした。等の

報告があった。

（２）日整会リウマチ委員会(11.9.5.26)の報

告。 （堀木会長）

日整会認定リウマチ医が特例処置に従っ

て、日本リウマチ学会認定医に移行できる

ことになった。そこで、この一本化が円滑

に移行できるよう、日整会主催の日整会認

定リウマチ医取得・継続のための研修会を

1998年に２回、1999年に１回の計３回行う。

日整会誌に説明があると思われるが、必要

なＤｒは資格を取得しておいて欲しい。等

の報告があった。

（３）ＪＣＯＡ医療システム小委員会

（11.9.3.29)の報告。（長田理事）

（４）ＪＣＯＡ医療システム委員会(119.5.10）

の報告。（長田理事）

①角南理事より、第１０回ＪＣＯＡ学会で

医業類似行為等に関するサテライトシンポ

ジウムを開催したい、との提案があり、協

力することに決定。大阪より堀木会長がシ

ンポジストの一人として参加予定。

②ＪＣＯＡホームページに載せる「医業

類似行為」の文面について。

現在、インターネットでホームページを

開いている接骨院、カイロのページの中に

は、明らかに医師法、柔整師法に違反する

ものもあり、ひどいものにはＪＣＯＡとし

て抗議することにした。

③各県の医師会報に掲載してもらう「医

業類似行為」についての文面はＪＣＯＡ名

で全国統一したほうが良いが、県医師会報

であるので掲載者名はＪＣＯＡ各県代表者

に依頼する。

④船越先生より、柔整師問題についての

話(会計検査院の件）。

⑤安部先生より医政問題について。

資料をもとに報告があった。

（５）ＪＣＯＡ会誌等編集委員会(119.5.10）

の報告。（瀬戸理事）

全国的に投稿が少ない。会誌の裏面に投

稿用紙が付いているので、積極的に投稿し

ていただきたい。との依頼があった。

（６）ＪＣＯＡ学会(119.6.7)の報告。

（瀬戸理事）

岡山で平成９年６月７～８日に開催され、

大阪から２５名程が参加された。研修会は

「関節水腫」井上一岡山大学

整形外科教授

「足関節周辺のスポーツ外傷」渡辺良

川崎医科大学整形外科教授

の講演であった。

「交通事故医療の日医新基準－その功罪」

と題してのパネルディスカッション、「整形

外科医療とその周辺を検証する｣と題しての

サテライトシンポジウムについて報告があっ

た。

（７）ＪＣＯＡ代議員会(11.9.6.7)の報告。

（瀬戸理事）

安部理事長より、医療保険法改正法案は

医療現場を無視したもので、薬剤費の問題

は現場の混乱が予想される。

整形外科医から初めて衆議院議員を送り

出すことができた。ＪＣＯＡ医政懇談会を

設立し、政治力の強化を計りたい。

集団的個別指導は不合理な制度で、廃止

を求める運動を推進する。
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ＪＣＯＡの法人化を準備中である。

政府の予算削減は社会保障費に雛寄せが

来ることが予想される。との挨拶があった。

事業計画承認の件、収支予算承認の件、

会則及び同施行細則一部改正(案)等、代議

員会は活発な意見の交換が行われ、殊に法

人化を控えての大切な会則変更だけに、代

議員が各地区の会員の代表として出席して

いるという自覚が各発言者に見られ、所々

に、ＪＣＯＡ会員の知性と結束の強固さを

再認識した。との報告があった。

（８）医業周辺業種問題検討｢整形外科領域小

委員会｣(11.9.4.17)の報告。（堀木会長）

医業周辺業種、特に柔道整復師、按摩

マッサージ、鍍、灸師の現況について、会

計検査院の立入調査報告について、日本臨

床整形外科医会医療システム委員会報告に

ついて、柔道整復師審査の現況について～

レセプトを中心として～、等について資料

に説明を加えて報告があった。

（９）府医師会医学会通営委員会

（11.9.3.24,4.21,5.26)の報告。

（木佐貫理事）

資料に説明を加え、委員会の審議結果が

報告された。

(１０）第53回｢リウマチ医の会｣(11.9.5.31）

の報告。（堀木会長）

ＯＣＯＡが共催する事になった、との報

告が、資料に説明を加えて行われ、了承さ

れた。

(１１）ＯＣＯＡ平成９年度第１回(76回)研修

会報告。（服部理事）

(12）０ＣＯＡ第３回、第４回研修会一総合

司会交代について。（服部理事）

第３回黒田理事、第４回山本理事に変更

された、との報告があった。

(13）第25回０ＣＯＡゴルフコンペの結果報告。

（古賀理事）

平成９年６月１日北六甲ＣＣにて開催さ

れ、２３名の参加者があった。

(14）その他

丹羽理事より、大阪臨床整形外科医会会

報２３号発刊のお礼と、２４号への原稿依頼

があった。

§審識事項

（１）「骨・関節の日｣の行事の件について。

（堀木会長）

毎日新聞骨の日の広告については、１件

２万円で、できるだけ多く参加していただ

く。整形外科をアピールする目的で内容を

検討する。電話相談について担当者が決定

された。寄付金については、公取規約に必

要な趣意書、事業計画等の文章が提示さ

れ、了承された。

（２）平成９年度第５回研修会(80回)以降第

７回研修会(82回)までの講師依頼に閲

する件について。（服部理事）

第５回(80回）：平成９年１１月１５日(土）

於：大林ビル

総合司会：新田理事

①演題：｢肩の鏡視下手術、その現状と

展望」

講師：大阪厚生年金病院整形外科

部長米田稔先生

座長：天野理事

②演題：｢体育大学におけるスポーツ外

傷と障害の現状一腰痛を中心

として－」

講師：大阪体育大学教授

麿橋賢次先生

座長：小松理事

第６回(８１回）：平成１０年１月３１日(土）

於：ザ・リッツ・カールトンホテル

①演題：未定

講師：

②演題：｢慢性関節リウマチのトータル

マネージメント」

講師：日本医科大学リウマチ科

教授(整形外科）吉野慎一先生

第７回(８２回）：平成１０年２月１４日(土）

会場、演題未定
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（３）ゴルフコンベの賞品等について。

（古賀理事）

今まで協賛していただいていた製薬会社

が研修会を共催する事になったので協賛が

なくなった。会より１０万円の援助と参加者

の会費だけで運営している。参加者も減少

している。との現状説明があり、審議の結

果、通信費の２万円を会より増額して援助

する事に決定された。

文責：松矢

第２回理事会(９年９月２０日）

§報告事項

（１）日整会移植問題検討委員会(11.9.7.17）

の 報 告 。（伊藤理事）

多臓器移植ネット確立準備体制・組織図

について、ＷＧ６の組織移植委員会の厚生

省の骨・腿と皮廟等の各大学別に委託され

たとの報告がなされた。

（２）日整会リウマチ委員会(11.9.8.23)の報

告。（堀木会長）

日本リウマチ学会認定医と日本リウマチ

財団の登録医への移行には日整会リウマチ

医に分かりやすいインフォメーションを送

付する。

（３）日整会平成８年度評議委員会(11.9.6.18）

の報告。（服部理事）

日整会の種々の集会の報告がなされた。

大橋規男理事が学会功労賞に決定との報告

がなされた。

（４）ＪＣＯＡ医療システム委員会(11.9.8.30）

の報告。 （ 長 田 理 事 ）

角南義文理事の南江堂論文不掲載問題、

等。

（５）ＪＣＯＡ近畿ブロック会(11.9.6.15)の

報告。（堀木 会 長 ）

ＪＣＯＡ理事会、ＪＣＯＡ学術委員会に

ついて報告がなされた。

「骨と関節の日｣委員会、日本整形外科理

事会についての報告がなされた。

柔道整復師、自賠責請求、院外処方につ

いての協議があった、との報告がなされた。

平成９年度集団的個別指導の実施方法の

報告がなされた。

府医共済規定の紹介がなされ、理事会へ

の参加時や研修会への途中にも事故に対し

て救済。

（６）ＪＣＯＡ各県代表者懇話会

（11.9.8.23～24)の報告（瀬戸理事）

各県の状況と日整会の会員の性格につい

て報告された。

平成９年度臨時代議員会の開催について

案内された。

（７）ＪＣＯＡ研修会・代議委員会

（11.9.9.14～１５)の報告。（堀木会長）

第１１回ＪＣＯＡ学会の準備状況につき報

告があった。

第１２回ＪＣＯＡ学会に、大阪が候補に上

げられた。学会開催の要項の見直しについ

て報告された。ＪＣＯＡ学会賞について報

告され、教育研修会講師名簿を長田理事等

に委嘱され、関連の事項の報告がなされた。

（８）平成９年度各県代表者会議(11.9.9.14）

の 報 告 。 （ 堀 木 会 長 ）

各県の事業報告、会員状況、賛助会員の

厳しい状況が報告された。

（９）ＪＣＯＡ会誌等編集委員会

（11.9.7.12、大阪)の報告。（須藤理事）

(１０）府医師会医学会運営委員会

（11.9.6.23,7.28,8.25)の報告。

（木佐貫理事）

入会の件、堀木会長からの演題提出の予

定が報告された。

(11）大阪府医学連合会(11.9.8.23)の報告。

（瀬戸理事）

(12）ＯＣＯＡ会計報告。（早石理事）

「骨・関節の日｣の協賛について報告。

連絡事項として、各理事の出張手当の

清算。

(１３）ＯＣＯＡ入会時の礼状としての挨拶状

の件。（堀木会長、小松理事）
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平成８年８月作成の名簿以降のＯＣＯＡ

入会の会員の紹介。現在313名。１３名の新

入会員の紹介がなされた。

(１４）平成９年度の｢骨・関節の日｣の行事に

ついて。（11.9.9.27）（堀木会長）

新聞広告ではメーカーの協賛が望めない

ので、講演や公開シンポジウムなどを予定

したい、との報告があった。「骨・関節の日」

の取り組みについて、電話相談、収支明細

等の報告があった。

(15）ＯＣＯＡ第５回・第６回・第７回教育

研修会の報告。（服部理事）

第４回(７９回）：平成９年８月３０日(土）

於：大林ビル

総合司会：山本理事(参加総数126名）

①演題：「手関節痛の診断と治療一スポー

ツ障害を含む一｣Ｎ，Ｓ

講師：京都府立医大整形外科講師

玉井和夫先生

座長：甲斐理事(受講証発行105名、う

ちＮ４７名、Ｓ５４名）

②演題：｢骨粗霧症の診断－新しい診断基

準と画像診断一｣Ｎ，

講師：川崎医科大学放射線科(核医学）

教授福永仁夫先生

座長：栗本理事(受講証発行104名、う

ちＮ９８名）

第５回(80回）：平成９年１１月１５日(土）

於：大林ビル

総合司会：新田理事

①演題：｢肩の鏡視下手術－その現状と展

望一｣Ｎ,Ｓ

講師：大阪厚生年金病院整形外科

部長米田稔先生

座長：早石理事

②演題：｢体育大学におけるスポーツ外傷

と障害の現状一腰痛を中心とし

て一｣Ｎ，Ｓ

講師：大阪体育大学教授庚橋賢次先生

座長：黒田理事

第６回(81回）：平成10年１月３１日(土）

於：ザ･リッッ･カールトンホテル

総合司会：栗本理事

①演題：｢慢性関節リウマチの外科的治

療｣Ｎ,Ｒ

講師：玉造厚生年金病院院長

上尾豊二先生

座長：須藤理事

②演題：｢慢性関節リウマチのトータルマ

ネージメント｣Ｎ,Ｒ

講師：日本医科大学リウマチ科教授

（整形外科）吉野慎一先生

座長：瀬戸理事

第７回(８２回）：平成１０年２月１４日(土）

於：新阪急ビル１２階

総合司会：甲斐理事

①演題：「寛解導入可能な慢性関節リウマ

チの新しい治療法の確立｣Ｎ,Ｒ

講師：大阪大学健康体育部健康医学第

１部門教授吉崎和幸先生

座長：孫理事

②演題：「肩の痛み－スポーツ障害を含む

一｣Ｎ,Ｓ

講師：信原病院院長信原克哉先生

座長：新田理事

(16）日整会平成９年度臨時代議員会

（11.9.8.6)の報告。

平成１０年度役員選出日程の報告。

(17）医療保険及び医療提供体制の抜本的改

革の方向の厚生省案の報告。

２１世紀の医療保険制度(厚生省案)の報告

がなされた。

§審議事項

（１）平成１０年度総会並びに２０周年記念講

演会・祝賀会(案）

日時：平成１０年４月４日(土）

午後３：３０～８：００

場所：南海サウスタワーホテル大阪

８階浪華の間(200人位）

大阪市中央区難波５－１－６０

TELO6-646-llll
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①総会：午後３：３０～４：１０

②製品紹介：午後４：ｌＯ～４：３０

③記念講演会：午後４：３０～５：５０

講師［元顧問の小野村、小野、

島津の元教授のうち１人］

座長［上記の同門から］

④記念祝賀会：午後６：００～８：００

司会［瀬戸副会長］

開会の辞［堀木会長］

祝辞［安部理事長］[植松会長?］

乾杯［(元顧問)］島津元教授？

祝宴

閉会の辞［新ＯＣＯＡ会長］

答礼(見送り）［新旧理事］

阪大早 石理事

市大長田理事

阪医大服部理事

関医大坂本理事

近大須藤理事

＊家族不参加

＊来賓安部ＪＣＯＡ理事長、顧問教授(あ

らかじめ打診のこと）

大阪府医師会会長

単科医会会長（約20名）

＊来賓への記念品(時計程度)及びお車代

（３万円）

＊来賓には案内状を別に送付(発送時期、祝

辞の件）

＊来賓退席の際､記念品､お車代を渡すこと。

（帰途方法を尋ね、誘導）

＊越宗初代会長挨拶の件

＊来賓者からのお祝いについては、案内状

に辞退の文章を入れる？

＊会場の形式立食(来賓は着席)バイキン

グ祝賀担当に一任

20周年記念講演会、

鋤瀞儲羅‘

瀞噌蝋

会長

{堀木）

（２）中部整災を山野市大教授がされる件に

つき寄付、謝礼を検討した。

（堀木会長）

（３）０ＣＯＡ研修会(第５，６，７，８回）

の件。（服部理事）

文資：福井

第３回理事会(９年１２月１３日）

§報告事項

（１）ＪＣＯＡ医療システム小委員会

（11.9.12.4)の報告。（長田理事）

平成９年１２月６日大阪ヒルトンホテルに

てＪＣＯＡ医療システム小委員会が開かれた。

柔整関係についての討議が中心であった。

来年あたりから医師、柔整師、学識経験者

の三者構成による柔整師のレセプトを対象

とした審査機構が出来るとの報告があった。

（２）ＪＣＯＡ経営委員会(H9.11.30)の報告。

（黒田理事）

平成９年１１月３０日、ＪＣＯＡ事務局に
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て行われた。今年９月の医療保険法改定の

影響について、約２割位ダウンしている予

測である。また、医療費が西高東低の傾向

にあるので、一度疾患別に各自調査する。

病院のリストを今後作成する予定である。

また、来年３月に経営セミナーを開催予定

である等の報告があった。

（３）ＪＣＯＡ学術研修委員会(11.9.10.19)の

報告。（堀木会長）

平成９年１０月１９日、東洋ホテル(大阪）

にて行われた。

来年はＪＣＯＡ学会が岐阜、研修会が神

戸にて開催されるとのこと。

また、再来年は学会が福岡、研修会が岩

手にて開催予定との報告があった。

（４）ＪＣＯＡ会誌編集委員会

（11.9.10.4,11.22)の報告。

（瀬戸副会長・須藤理事）

ＪＣＯＡニュース３５．３６．３７号。ＪＣＯ

Ａ会誌５５．５６．５７号についての反省点、及

び進行状況、及びＪＣＯＡ会誌58号は４月

下旬発行予定であるとの報告があった。

（５）ＪＣＯＡ近畿ブロック会(11.9.12.7)の

報告。（堀木会長）

平成９年１２月７日、和歌山ターミナルホ

テルで行われた。

報告事項として、ＪＣＯＡの法人化につ

いて、「骨と関節の日｣について、各府県の

現状について。協議事項として、ＪＣＯＡ

の次期理事の選出についての報告があった。

（６）第５回日本腰痛研究会幹事会

（11.9.11.1)の報告（坂本理事）

平成９年１１月１日、サンケイ会館(東京）

で第５回日本腰痛研究会が開催された。来

年は宮崎医大・田島直也教授の主催で開か

れる予定である。まだまだ歴史の浅い学会

であるため、是非多くの先生に参加してい

ただきたいとの報告があった。

（７）全国整形外科保険審査委員会議

（11.9.9.28)の報告。（天野理事）

骨粗霧症(エルシトニンの使い方)とヒア

ルロン酸ディスポ(アルツの使い方)につい

て、現在は各地区によって審査状況が違う、

との報告があった。また、来年の４月に医

療点数の改正がある、との報告があった。

（８）府医師会医学会運営委員会

（'1.9.9.22,10.27,11.21)の報告。

（木佐貫理事）

大阪府医師会館において９月２２日、１０月

２７日、１１月２１日に、府医師会医学会運営

委員会が開催され、それぞれ資料をもとに

報告がなされた。

（９）府医師会医学会総会(119.11.16)の報告。

（木佐貫理事）

大阪府医師会医学会総会が平成９年１１月

１６日(日)、大阪府医師会館にて開催された。

演題及びパネル展示、計131題があり、参

加者３８０名であった。午後より特別講演２

題、シンポジウム５題があった等の報告が

あった。

(10）会員動態(入退会)の報告。（小松理事）

入会１７名、退会６名で計313名となった。

また、会員数は大阪が全国一である、との

報告があった。

(11）平成９年度第５回研修会報告。

（服部副会長）

第５回(８０回）：平成９年１１月１５日(土）

於：大阪・大林ビル

総合司会：新田理事

①演題：「肩の鏡視下手術、その現状と展

望」

講師：大阪厚生年金病院整形外科

部長米田稔

座長：天野理事

②演題：「体育大学におけるスポーツ外傷

と障害の現状一腰痛を中心として」

講師：大阪体育大学教授広橋賢次

座長：小松理事

参加総数141名、との報告が

あった。

(１２）「骨・関節の日｣の行事報告。

（堀木会長）
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平成９年９月２７日、毎日新聞オーバルホー

ルにて｢骨・関節の日｣のシンポジウムを開

催した。テーマは｢関節リウマチー早期発見

と早期治療｣で約470名の参加があった。

また、ＯＣＯＡでは１０月１１日に｢骨と関

節・健康電話相談｣も行った、との報告が

あった。

(13）「骨・関節の日」の会計報告。

（早石理事）

１０月１１日毎日新聞広告料として、「骨・

関節の日｣のシンポジウムの費用として、Ｏ

ＣＯＡ会計から240万3,784円を支出した、

との報告があった。

(１４）平成９年度ＯＣＯＡ秋のゴルフコンペ

と懇親旅行の報告。（古賀理事）

１０月１０日、ＯＣＯＡ秋のゴルフコンペ

を北六甲カントリークラブにて行った。

１１月２９日～３０日、賢島方面に懇親旅行。

志摩観光ホテルに１泊し、翌日、賢島カン

トリーでゴルフを行った、等の報告があった。

(15）その他

①今年９月の医療法改定の影響についての

報告があった。（木佐貫理事）

②大阪市大・山野教授が中部整形外科災害

外科学会を開催されるにあたり、ＯＣＯＡ

から３０万を寄付したとの報告があった。

（堀木会長）

§審議事項

（１）ＯＣＯＡ会誌第２４号。２０周年記念号

に対する執筆依頼人選について。

（丹羽理事）

できるだけ早急に決める必要がある、と

のことであった。

（２）２０周年記念行事の件。（堀木会長）

日時：平成１０年４月４日(土）

午後3時30分～｢平成10年度定時総会」

午後４時30分～｢ＯＣＯＡ創立20周

年記念式典」

○式典○記念講演会○記念祝賀会

場所：南海サウスタワーホテル大阪

２０周年運営委員会を発足し、式次第(祝

辞)等詳細について決定する、との事であっ

た。

（３）平成１０年度第１回研修会(記念特別講

演)について。（服部副会長）

第１回(８３回）：平成１０年４月４日(土）

於：南海サウスタワーホテル大阪

総合司会：未定

①演題：「高齢者会における脊椎症の新た

な課題」

講師：大阪厚生年金病院院長小野啓郎

座長：小杉理事

（４）平成１０年度第２回研修会について。

（服部副会長）

平成１０年６月６日、ウエスティンホテル

で開催される。

尚、演題、講師については未定である、

とのこと。

（５）次期執行部の件。（堀木会長）

次期会長として三橋二良理事、副会長と

して小松堅吾理事と服部良治副会長を推薦

する。全員一致で了承された。

（６）その他

①平成１０年度日整会各種委員会委員が、Ｊ

ＣＯＡにて５名欠員が生じるとのことで、

ＯＣＯＡとして数名推薦したい、とのこ

とであった。（堀木会長）

②Ｆネット(ファクシミリの通信網サービス）

について、資料を用いて説明があった。

（瀬戸副会長）

文責：甲斐

第４回理事会(１０年３月１４日）

§報告事項

（１）日整会リウマチ委員会(11.10.1.16)の

報告。（堀木会長）

日本整形外科学会認定リウマチ医につい

ては、2000年度末(2001年２月末)以降、新

たな募集は行わない。

過去及び現在において日本整形外科学会

－１４５－



認定リウマチ医資格を取得した者に対し、

認定リウマチ医の証明書を発行する。等の

報告が資料に説明を加えて行われた。

（２）ＪＣＯＡ医療システム委員会

（11.10.2.1)の報告。（長田理事）

柔整師問題等について資料にもとずいて

報告があった。

（３）ＪＣＯＡ会誌編染委員会(11.10.1.17)の

報告。（須藤理事）

資料により説明と報告があった。

（４）ＪＣＯＡ学術研修委員会(11.10.1.15)の

報 告 。（堀木会長）

各都道府県ＪＣＯＡ会長宛、会員からの

講師の推薦を依頼したところ、８０名の推薦

があった。被推薦者に協力を依頼した結果、

４７名の講師の受諾を得たので名簿を作成し

た。等の報告があった。

（５）ＪＣＯＡ経営セミナー開催について。

（H､10.3.15）（黒田理事）

明日東京で開催される。ＯＣＯＡから何

人かの先生が出席されるのでまた結果を報

告いただきたい。との堀木会長のコメント

があった。

（６）大阪府医会連合(11.10.2.19）の報告。

（堀木会長）

平成９年度の診療報酬改正後影響が無

かったと答えたのは、小児科医会、透析医

会、産婦人科医会だけであった。等の報告

があった。

（７）府医師会医学会運営委員会

（11.9.12.15,11.10.1.24,2.23)の報告。

（木佐貫理事）

（８）ＯＣＯＡ第６．７回研修会の報告。

（服部理事）

第６回研修会よりリウマチ財団の研修単

位も取得できるようにしたところ第６回204

人、第７回170人と多数の参加者があった。

（９）平成１０年度第１回研修会について。

（服部理事）

平成１０年４月４日（土）

於：南海サウスタワーホテル大阪

総合司会：河村理事

演題：「高齢社会における脊椎症の新た

な課題」

講師：大阪厚生年金病院院長小野啓郎

座長：小杉理事

(１０）０ＣＯＡ会報第２４号(２０周年記念号）

の内容について。（丹羽理事）

資料により内容、執筆者、進行状況につ

いて詳しい説明があり、協力の依頼があった。

(１１）その他

坂本理事より今回堀木会長、三橋次期会

長の御推挙を受けＪＣＯＡの監事として書

類を提出した。決定したときには御協力を

お願いしたい。との報告があり、全理事が

拍手で了承した。

§審識事項

（１）平成10年度第２．３．４回研修会につ

いて。（服部理事）

第２回(84回）：平成１０年６月６日(土）

於：ウエステインホテル

総合司会：浜田理事

①演題：「ドーピングって何？」

講師：日本体育協会ドーピング医事審

査委員伊藤禎之先生

座長：小杉理事

②演題：『整形外科領域における高気圧

酸素治療」

講師：医療法人玄真堂川罵整形外科病院

川罵填人先生

座長：坂本理事

第３回(８５回）：平成１０年７月１１日(土）

於：ウエステインホテル

総合司会：黒田理事

①演題：「関節軟骨欠損の修復』

講師：国立大阪南病院脇谷滋之先生

座長：天野理事

②演題：「整形外科領域における非ステ

ロイド系抗炎症薬による胃粘膜

傷害の病態とその対策」
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MIM･1Ｗ鵬一

(古、

〔肘上）

（河合）

（柴ⅡI）

（孫）

〈悲剛）

（４）定時総会用レジメについて。

（瀬戸理事）

盗料により各担当理事の説明と確認がお

こなわれ、修正と補足が行われた。

（５）２０周年記念行事の件。（堀木会長）

各理事の分担が確認された。

文黄：松矢

平成１０年度ＯＣＯＡ理事会予定

平成１０年平成１１年

６月１３日(土）３月１３日(土）

９月２６日(土）

１２月５日(土）

jW1f会

ン科部長 政田和洋先生

座長

(２） 平成１０年度群の ゴルフコンペの日程

（古賀理事）

月２４日（日）

と場所について 【●

平成１０年度ＯＣＯＡ役員役割分担表(案）

（､ド成10年４ノｌｌｉｌより）

全盤（三俊）

日時 平成１０年５

場所：北六甲カントリー倶楽部西コース

（３）来年度就任の役員の意向と推薦につ

いて。（三橋理事）

大竹理事の希望退任と５名の新理事の推

挙があり了承された。

副会長及び各理事の分担が決定され定時

とになった。

_総勝÷哩勝一

州全１２(小後）

_ｸ唱術÷略E私
刑金１２(肌掘）

己

Ⅱ
剛
砿

金
城
い

●
１
１

座長：小松理事

第４回(８６回）：平成１０年８月２９目(土）

於：大阪・大林ビル

総合司会：山本理事

①演題：「骨腫傷の診断と治療」

講師：京都府立医大整形外科講師

楠崎克之先生

座長：甲斐理事

②演題：「ＲＡ上肢の外科的治療一今ま

での考え方でよいのか」

大阪労災病院リハビリテーショ

Ｌ_

j必Ｌ

(火偶】

(小杉）

(峻本）

(平lII)

(鰹木】

【汀睡）

広慨

(丹刈）

(斌椛）

(淑両）

(小隆１１

【前野）

保隙Ⅸ州

"災1.IlW1

1YI“

〈反剛）

（八袖）

（天野）

（慶隆）

_１１雌灸一

総会で承認を受ける

墨璽､塁壁

金嶋

(木陛煎１

（建泰）

全塔

(艇脳）（石井】

(厨脳）〈広瀬）

(右近）

(山＊）

(河肘）

(肌凹）

(演胸）

(粟＊)

（XMi不同）

_隅..雌躍

（叫嶋）

（睦美）

（Ｗ制

（甲斐〉

－１４７－

今今･今争今呑号令今号令二号今令号令寺号今今今今今令今寺与今含今今舎令今今号今弓号二二二二今ニニニニ今全会全舎含今舎二全吾舎全含含会合含全含

菊水(きくすい）
南朝の忠臣楠木氏の家紋で、従来忠漉の象徴みたいになっ

ている家紋である｡｢後醍醐天皇判官(楠木正成)をめされ、

御みずから菊の華一英を杯の中に浮かべさせ給い、正成に

下され、菊に千蛾の功ありとのたまいしより、家の紋と定

む云々ｊと楠木家家系図にある。



第５回日本腰痛研究会幹事会報告及び御案内

日時：平成９年１０月３１日（金）午後５時から６時

場所：ＫＫＲホテル東京１１階(丹頂の間）

①第５回日本腰痛研究会の開催概要の報告

山浦会長の挨拶

②事務報告(日本医大事務官宮本幹事より）

会員数750名、役員数(別表参照)、平成８

年度会計及び監査報告(別表)、９年度予算案

審議

③第６回日本腰痛研究会の開催予定の報告

日時：平成１０年１１月２１日(土)、会場：宮

崎観光ホテル

次期会長：宮崎医大・田島直也教授

④第７回日本腰痛研究会の開催予定の報告

次々期会長：守山市民病院・花井謙次院長

日時：平成１１年１１月２０日(土）

⑤第８回日本腰痛研究会々長候補選出

候補者日医大・白井康正教授

⑥役員の変更（変更事項のみ）

名誉会員桜井実(第２回会長）高山豊

(常任幹事）

常任幹事大成清一郎(大成整形外科病院

長）岩谷力(編集委員長）

新幹事久野木順一(日赤医療センター）

佐々木信之(佐々木整形麻酔クリニック）

角南義文(竜操整外病院）鈴木信治(ＮＴＴ東

海総合病院）

幹事辞退佐野精司(日大）本多純男(湖山

病院）

以上、幹事会終了後、同ホテルで山浦会長

主催の招宴が開かれ、情報交換が行われた。

翌11月１日(土)は、第５回日本腰痛研究会

が東京サンケイ会館(サンケイホール)で、８

時55分より１８時30分まで、淡題発表が行わ

れた。

理事坂本徳成

演題では、手術症例５題、腰痛に関する基

礎４題、疫学６題、筋性、心因性５題、仙

腸、椎間関節性６題、椎間板性７題、腰痛発

痛源の探究とその方法７題、計40題となって

おり、教育研修講演には、日整会教育研修単

位ｌ単位｢腰痛の基盤となる局所解剖｣と題し

て、東京医歯大教授・佐藤達夫先生の講演が

あった。

本年度は、宮崎医大田島直也教授のもと、

１１月２１日(土)、宮崎観光ホテルで開催され

ます。多数の会員の先生方が御参加ください

ますようご案内申し上げます。

－１４８－



平成８年度日本腰痛研究会会計報告

自平成８年９月１日至平成９年８月３１日

(収入）

(支出）

正会員会費

賛助会員会費

会誌広告料

銀行利息

前年度繰越金

計

学会誌制作費

学会誌発送費

学術集会補助金

学会奨励賞賞金

委員会費

通信費

事務費

交通費

人件費

雑費

計

本年度繰越金＝収入一支出＝

以上の通り相違ありません

平成年月日

幹事
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1,870,000

1,050,000

463,000

4,477

7,028,942

10,416,419

1，１１０，６１１

283,700

500,000

200,000

291,402

118,838

115,962

７５，５２６

５４４，０００

８，０５４

3,248,093

7,168,326



国分正一東北大医学部整形外科

役職

日本腰痛研究会役員名簿一覧
ソート１ ソ ー ト ２

出欠役員１役員２氏名(敬称略）勤務先名

口名誉会長近藤鉄雄現代政策研究会近藤鉄雄事務所

口常任幹事大井淑雄余暇厚生文化財団

口常任幹事 栗 原 章 神 戸 労 災 病 院整形外科

口常任幹事代表幹事白井康正日医大整形外科

口 常 任 幹 事鈴木勝己元産業医大

名誉会長

白土修北大医学部整形外科/リハ部 助手

編集委員

口
一
口
一
□

菅I量一
教授

名誉教授

》
畑
》
一
吋
一
錦
一
榊
一
》
一
帳
一
癖
一
》
一
聯
一
半

慈恵医大整形外科

騰
一
熊
一
躍
一
搾
一
獅
一
鍛
一
搬
一
柵
一
版
一
版
一
殿
一
柵

唖
一
癖
》
》
一
醒
一
酔
一
癖
》
畔
一
癖
一
酔
一
酔
一
》
一
癖

編集委員長

銅
一
塞
一
鍾
一
槻

佐
一
四
一
司
一
島

口常任幹事 高山豊高山整形外科病院 院長

東京医科歯科大学整形外科

口常任幹事 蓮江光男帝都高速度交通営団保健医療センター

助教授

日大板橋病院整形外科

口幹事 》
｜
》
一
榊
一
霊
一
洲

安部整形外科医院 院長

縛
一
縛
一
鵜

幹事
堂｡一一一一

幹事

口
一
口
一
口
一
口
一
□

佐藤哲朗東北大学医学部整形外科

教授
１－ーー…一顧

教授

口幹事 市堰整形外科病院 院長

秋田大医学部整形外科
■ーー~一－一一一ーー－－－－‐

北大整形

鵜
一
鵜

坂本整形外科

搬
一
熊
一
搬
一
緬
一
礎
一
謡

口幹事 竜操整形外科病院 喉
一
熊
一
柵

岬
一
》
》
確
一
》

事
一
事

口
一
□
｜
口
一
□

縛
一
縛

幹
一
幹

横浜市大整形外科

口幹事
ロー画つ＝ー■……－－■…■

口 幹事

岩井整形外科

東北大大学院医学系研究科障害科学専攻
運動障害科学講座肢体不自由学分野

慶友整形外科病院

大成整形外科病院

山口大医学部整形外科

北大医学部整形外科

自治医大整形外科

山口大医学部整形外科

福島医大整形外科

千葉大医学部附属病院放射線部

吉良整形外科医院

山梨県身延保健所

東大医学部整形外科

北条病院

佐 野茂夫三楽病院整形外科

NＱｌ
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口幹事

口幹 事

口幹事

口幹事

口幹 事

ソート２

役員２氏名(敬称､各）勤務先名 役職

藤井克之

口幹事高 瀬佳久高瀬整形外科病院院長

口幹事高橋和久千葉大医学部整形外科講師

口幹事竹光 義治 総合 脊損センター院長

口 幹事田 島健田島整 形 外 科 理 事 長

慈恵医大整形外科

自治医大整形外科

湖山病院

日大医学部整形外科

名市大医学部整形外科

授
一
授
一
版
一
師
一
授

教
一
教
一
副
一
講
一
教

口幹事編集委員田島直也宮崎医大整形外科教授
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NＱ２

口幹事玉置哲也和歌山医大整形外科教授

口幹事辻陽雄富山医薬大整形外科教授

口 幹事土井照夫大阪労災 病院整形外科副院長

口幹事富田勝郎 金 沢 大 医学部整形外科教授

口幹事中井修九段坂病院整形外科医長

口 幹事永田見生久留米大医学部整形外科助教授

口幹事中野昇中野整形外科医院院長

口 幹事中村耕三東大医学部整形外科助教授

口 幹事編集委員中山義人日医大第二病院助教授

口幹事野原裕凋協医大越谷 病 院 整 形 外 科 教 授

口幹事花井謙 次 守 山 市 民病院整形外科院長

口幹事馬場久敏福井医大整形外科助教授

口 幹事原田征行弘前大医学部整形外科教授

ソートｌ

出欠役員１

口幹事編集委員土方浩美東女医大整形外科 教授

助教授松崎浩巳日大附属駿河台病院整形外科

9７．１０．３１

幹事総数：７１

星野雄一

本多純男

町田正文

松井宣夫

山浦伊裟吉九 段 坂 病 院 整 形 外 科 院 長口幹 事

口幹事山本 博司 高知 医大整形外科教授

口幹 事 原田雅弘原田整形外科 院長

口幹 事

口幹事吉田徹吉田整形外科病院院長

口幹事編集副委員長米延策雄大阪大医学部整形外科助教授

口 幹事 松本学宝塚市立病院整形外科講師

口幹事固 尾宗司兵庫医大整形外科教授

口幹事三秋宏三秋整形外科医院院長

口幹 事，見松 健太郎ＪＲ東海総合病院

口幹事’宮 本雅 史日 医大整形外科講師

口幹事森康森整形外科院長



、自己紹介 舞鶴貞鞘壱綴：

東住吉区ウマノ整形外科クリニック馬野隆信

この度伝統ある大阪臨床整形外科医会に入会

させていただきました。平成６年より大阪市東

住吉区、長居公園通りで整形外科のクリニック

を開設しております。

昭和34年に泉佐野市で生まれ､大阪教育大学

教育学部附属高校平野校舎を卒業､昭和58年大

阪市立大学卒業後に､同大学整形外科学教室に入

局させて頂きました。同大学大学院．病理学教

室では骨代謝を中心に研究に勤しんでおりまし

たが､その頃はむろん臨床医と呼べるものではあ

りません。大学院卒業後に医局の関連施設で良

き先誰方に恵まれ､いろいろ臨床経験させて頂き

ました。しかしながら､開業してみた今にしてみ

れば勤務医時代は私にとっては今と似て異なる

"臨床医"であったかの様に思います。

“臨床医'’というものの概念についてはそれ

ぞれの立場で異なると思います。病院の整形外

科勤務医であれば外来や手術を中心とした病棟

勤務が第一線の臨床医の姿でありましょうが、

一介の開業医となった今となっては、病院の勤

務医時代には想像もつか無かった次元で深く患

者さんやその家族と関わりを持ち（持たざるを

得ず）、外来だけではなく（このご時世ですか

ら）在宅医療にも関わり、いわゆる疾病だけで

はなく患者さんの社会的背景まで治療してゆか

ねばならない医療が求められ、それが現在の私

の‘‘臨床医''像であると思っております。

救急医療に携わっていた頃、第一線の病院で

整形外科医療に携わっていた頃、それぞれに臨

床医として桁いっぱい頑張ってきたつもりです

が、整形外科専門医としての立場のみならず医

療全般・介護にまで関わらねばならない今と

なっては、それらの経験を生かしながら、先輩

方よりご教唆頂きつつ“地域の臨床医'，として

精進してゆきたいと思っております。

これからもどうぞよろしくお願い致します。

霜自己紹介
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堺市中I||整形外科クリニック中川伊佐夫

昨年９月に堺の南海高野線中百舌鳥駅前で、

中川雛形外科クリニックを開業しました中川で

す。出身は堺で、自宅もクリニックから比較的

近い所にあります。昭和58年に山口大学医学部

を卒業後、大阪市立大学整形外科教室に入局し

ましたが、開業する前は、約９年間大阪市立北

市民病院に勤務していました。

勤務医の間は、年がら年中、手術ばかりして

いましたので、開業してから、ほとんどメスを

握ることもなく、外来診療だけしていますと、
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体がなまってくるような気がして、昼休みは、

暇さえあれば、テニスや水泳などをやっていま

す。もともとスポーツが好きなので、勤務医を

していた頃は、手術の体力を養うため、毎朝約

５kmのランニングを欠かさずやっていました

が、やめると太るのと、長年の習慣で朝早く目

が醒めるので、現在も、

走っています。冬の暗く寒い朝や、

ジョギング程度

寒い朝や、夏の

がにつらいもの

ウグイスの声

に毎朝

熱帯夜

があり

も間か

の翌朝は、慣れてもさす

ますが、春は百花練乱、

れ、秋には日ごとに紅葉

目にも鮮やかに見られる

楽しみもあります。また

がｉ柴まっていくのが、

など、 四季おりおりの

、 時おり市民マラソン

に出場して、走った後に、仲間と飲むビールの

味は格別のものです。以前はフルマラソンにも

出場していましたが、ある時、完走した翌日に

採血してみると、ＣＰＫの値が4,200にも達し

ていたので、体に良くないと思い、それ以来フ

ルマラソンはやめました。

大阪臨床整形外科医会の研修会には、勤務医

をしていた頃から、時々出席させていただいて

おりましたが、このたび正式に入会させていた

だきましたので、今後ともなるべく出席して、

研蹴に努めたいと思っております。御指導、御

鞭推いただきますよう宜しくお願い致します。

■■い一可院一一画ＨＰ一口Iか一口l＞･＝ w8トーョIか一旬8伝･一■d牌一国d陣一両日トニニ二一一三句tか｡＝■1戸＝
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常自己紹介

高槻市なかじま整形外科中嶋洋

出身地は山 ロ県下関市です。 当地の下関西高

大学に入学し昭等学校を昭和47年に卒業後大阪

和53年卒業。 その後の経歴としましては、 大学

病院の１年の研修後、大学院で核医学診断学を

テーマとし、また大学院卒後のハワイ大学病理

の留学を加えたため整形外科の臨床経歴は骨軟

部腫傷学がはじめでした。その後、香川医大に

３年間在籍し、腫傷、手の外科、リウマチ診療

と３足のわらじを履き、昭和62年に住友病院に

赴任してからはリウマチクリニックを主体とす

るかたわら、脊椎外科、関節外科とレパート

リーを次第に広げていきました。その中で肘人

工関節の開発と臨床応用をテーマとし、充実し

た勤務医生活を送れたと思います。研究が一段

落し、一念発起し昨年の１０月に開業して整形外

科、リウマチ科、リハビリテーション科を標梼

科目とし地域医療に従事する毎日です。

趣味はテニス、ゴルフ、スキー、音楽鑑賞と

一通りします。中でもテニスはスクールに遍い

始め約９年と、その間、強度のテニス肘に悩ま

され、また肩関節周囲炎になりかけながらも根

気強〈（惰性かもしれませんが）続いておりま

す。今では週１回ですが、いい息抜きになって

います。現在は、毎日の診療で精神的な余裕が

ありませんが、おいおい医師会のテニス大会に

も参加したいと思っています。早くその日が来

ることを願っています。

－１５３－
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ｉ自己紹介

一おぎの整形外科医院を開院して一

天 王 寺 区 お ぎの整形外科医院荻野晃

Ｈ９．２月に天王寺区にて開業しました。周囲

は家内工業的な中小企業や古くからの家屋がな

らぶ街並みにて、近隣医院の世代交代の進んで

いる地域です。開業を考えた当時は交通の便が

いい駅前や人口増加地域をと、おもっておりま

したが、じっくりと地域医療を行える地という

ことで選びました。駅からも遠く夕刻になると

人通りのたえる場所ですが、なんとか無事１年

あまりがすぎました。

病診連携においても、近くには大病院が数多

くあり症例に応じて高い医療をうけることがで

き、いつも心強く感謝しております。今後医療

改革が進みますますきびしくなっていきます

が、時代を読みよりよい地域医療を行うにはど

うすべきかを常に考えていきたいと思っており

ます。

巌後になりましたが、まだまだ未熟者ですの

で今後とも諸先生方のご指導のほどお願い申し

あげます。

出身地兵庫県神戸市

経歴Ｓ５８兵庫県立神戸高校卒業

Ｈ元滋賀医科大学卒業

Ｈ元大阪大学整形外科入局後

国立大阪南病院、国立白浜温

泉病院、国立南和歌山病院、

大阪警察病院勤務

Ｈ９天王寺区に開業

趣味テニス、園芸

ご衿Ｌ＝二←一画ａＰ－ごトーご傍一■1戸一画1戸一 再 I ＞ 一 輔 2 ト ー 剖 疹 一 画 8 据 一 宰 吟 一 画 似 い 一 口 u ト ー

鍾慧Ｉ 豊中市南谷クリニック南谷哲司
Ｉ

自己紹介

今般入会させて頂きました南谷です。昭和５９

年に京都府立医大を卒業しＨ７年より豊中で開

業しております。専門は主に膝関節疾患とス

ポーツ医学で、運動療法を中心としたリハビリ

を行い早期の社会復帰を目指した診療を行って

おります。学生時代にサッカーをしていた関係

で関西のＪリーグ某サッカーチームのドクター

をしております。趣味と実益を兼ね楽しんでや

らせて頂いておりますが、整形外科的な知識と

現場で選手に即応する知識にはギャップもあり

－１５４－



試合中にあれこれ思い悩むこともしばしばで

す。また、運動生理や精神面でのサポートも必

要な場合もあるなど、年を経るごとに安易にこ

の世界に入り込んだ自分を後悔し始めていま

す。それでも門前の小僧よろしく最近になって

ようやく少しずつではありますがプロに対応し

た知識は身についてきているようです。以前か

らカイロプラクチストや柔整、針灸師がスポー

ツリハビリを躯いプロスポーツ選手を扱ってい

るケースをよく耳にします。中高生のスポーツ

選手もよく利用しているようですが、障害に対

する専門的な知識もなく障害を増悪させている

ケースがしばしばあり気にかかっています,、盤ケースがしばしばあり気

形に行くと練習を止めら

定されるなどと考え、ま

です。患者さんへの啓蒙

かかっています。整

る、ギプスなどで固

接骨院へと行くよう

必要であり、本当に

れ

す

が

よくなるためにはどうすればよいのかを時間を

かけて説明してあげる姿勢を常に持たなければ

と痛感しています。

幸いにして好きな分野での診療が行えている

私ですが年々厳しくなる医療情勢（診療報酬の

引き下げ、まるめ医療、薬剤自己負担等々）に

安穏とはしていられないことを常々感じており

ます。このような状況の中で取り残されないた

めにも知識の集積は不可欠なものと考えます。

常に堆新の知識を取り入れ自分のそれまでの経

験に加味し、自分の診療形態をヴァージョン

アップしていくことが重要でしょう。その意味

でも今般本会に入会させて頂いたことは非常な

喜びであり、先輩諸先生方に更なる御教授を頂

きたいと存じます。

今後とも何卒よろしくお願い申し上げます。

二号寺岳今寺号今寺号今昔号令号号寺号号令舎舎今今二今弓今二二号今寺号二号弓舎号÷全台ニニご言全今二二二二全今合全合二二二二二舎二全含二全二

梅(うめ）
こち

｢東風吹かば匂い起せよ梅の花……云々｣の和IMI(で布鍋な;併原道真は平安朝九

百年代初期の人で、平素梅花を愛し、悔花と道爽は離すことが出来ないが、鎌

倉以後天満宮信仰が盛んになったのと遊真ｉｊ蝶の人々が公家武家の問に現れ、

即ち信

る,、今

仰

I‐

的意義と記念的意渡から、侮紋を家紋とするものが比較的広く現れ

最も著名なるものは加役百万打の領主前川家であろう。

－１５５－
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〔理事を引き受けて思うこと〕

超》擁：

茨木市小松整形外科小松建次

私は開業して今年で20年、ＯＣＯＡに入会し

て２０年になります。そしてＯＣＯＡは本年２０

周年に当たります。今日までその運営に当たっ

て来られた諸先輩のご尽力に深く敬意を表し、

厚く感謝するものです。私の開業当初、医業の

経費率の特措、薬剤の購入に際しての特典？の

認められていた最後の年で、以後は年々医療謎

の改定に際しては、医業の経営を脅かすような

ことが毎年毎年続いてきたわけであります。果

たして我々の仕事の今後を思うと大変不安な思

いの如何ともし雌いものがあります◎私に与え

られた理事としての担当は広報の分野でありま

すが、世間では整形外科というと未だ美容整形

や整骨院との区別が明確に認識出来ていない

方々があり、先般も当院に来院の腰揃の患者さ

んで、整骨院へ行くべきかどうか真剣に相談さ

れたり、骨折を指摘すると、それでは骨接ぎや

に行くべきですかといい出したり、またピアス

の依頼ならまだしも、隆塊術や豊胸術の和談の

Ⅶ

電話が未だにあります。整形外科という部門の

受け持つ医療をもっと世間に正しく認識される

ように対外広報活動を行い、整骨院と同列に評

価されるような世間の認識を改めたく思うので

あります。

京都市出身・関西医大卒・京都府立医大整形外

科入局・京都第二赤十字病院整形外科勤務後、

友人の紹介で大阪府茨木市にて開業。

ごい一副Ｐ一竜トー割Ｐ一割Ｐ一再1戸一句1戸一郭か一画トー再跨一郭トー■g惨－辛い－早い一

〔新理事御挨拶〕

笠面市石井整形外科石井正治

このたび丹羽先生のご推薦により理事をさせ

ていただく事になりました、石井正治でござい

ます。昭和23年に豊中市岡町に生まれました。

克明小学校、豊中市立第五中学校、大阪府立北

野高校と、大阪生まれの大阪育ちです。京都大

学医学部卒業後、京大附属病院、関西電力病

院、京都大学院博士過程、専売公社京都病院、

川崎医科大学講師、田附興風会北野病院を経

て、１９９４年１１月に笠而の地で診療所を開業い

たしました。医療保険制度、医療法、薬価、集

－１５６－



危機の原因は、色々と考えられますが、老齢化

社会が現実になるまで手をこまねいてみていた

事や、一県一医科大学をめざしたした結果、卒

業者は地方に定着しないで、過疎地の医療向上

よりもむしろ保険診療をする医師の数を増やし

すぎた事など、根本的な原因はやはり国の医療

政策の誤りということになるのでしょうか。医

療の目的とは何なのか。延命だけを考えている

医療で良いのか。それがかえって社会的負担に

ならないのか。手術と診療だけに明け暮れてい

た時と違い、考えることが増えてきた今日この

頃です。微力ながらお役に立ちたいと思ってお

ります。

ご指導ご鞭捷のほどよろしくお願いいたしま

す。

ロﾛ陣一口K牌一印停一ゴ＞一画I＞一画5炉一色Iか一旬1房一再ﾛか一旬g牌一歯ロトー雪握一画１戸一■'一一

〔 ご挨拶〕

さし<優秀なスタッフの

大東市前野整形外 科クリニック前野岳敏

先生方から、脊椎外科、

この度､伝統あるＯＣＣＡの理事の末席を汚が

すことになりました。どうぞよろしくお願い致

します。簡単に自己紹介させていただきます。

昭和１４年生まれ、市岡高校出身です。昭和４０

年大阪市大医学部卒業、１年のインターンを経

て、昭和41年５月に大阪市大整形外科に入局し

ました。

昭和４２年５月より昭和４８年までの６年間、

邸の末席を汚が

股関節外科、災 害外

f識、
両

瀞
稚
韮

科、リウマチ等を広く

特に手の外科は堀木先

に、殊の外、親切にし

外科医としての将来の

，岬、
。慰

生に、

長期出張で、大阪厚生

ました。ここでは、や

年金病院Ｉこお世話になり

団指導、医業類似行為、自111診療、介護保険な

ど勤務医の時にはほとんど何も考えずに過ごし

てきた問題が現実問題として考えなければいけ

ない立場になってきました。保険点数制度のこ

とに関しても、研修医の頃にほんの短時間に説

明を受けただけで、ほとんど何も知らないで診

療を続けてきました◎今も多くの勤務医はそう

だと思いますが、医学的に正しいと思って診療

をすれば問題はないし、それが保険上問題があ

るのなら悪いのは保険制度であるという考え方

を、押し通してきました。自由診療制度と保険

診療制度の違いも根本的に解らないまま過ごし

てきました。正しい医療はすべて保険で認めら

れるのが理想ですが、なかなか現実には難しい

ことも少しずつわかってきました。保険制度の

小生の蕊形ていただき、

－１５７－

肘

等を担当しました。

市大に在籍中、昭和５０年、ＵＳＡ、ミネソ

タ、メイヨークリニック、及び昭和５４年、ス

ウェーデン、ストックホルム、カロリンスカ大

学で行われた２回の国際筋電図学会で発表しま

した。又昭和52年４月より約９カ月間、頚椎外

科の研修のため、フランス、ストラズブール大

学に出張しました。

昭和55年、城北市民病院に赴任(整形外科長）

検査科にもどりました。

り、豊島先生の下で、末

教えていただきました。

ＥＭＧは多久先生

当として市大中央臨床

整形外科も兼務とな

!j神経外科、脊椎外科

る影|乎来の方向づけに、 多大な

響を与えていただきました。

昭和４８年、ＥＭＧの担当とし



此度、今年度ＯＣＯＡ理事の就任にあた

り、会誌編集部よりご依頼がございましたの

で、自己紹介をさせていただきます。

私は大阪市天王寺区生まれで、府立天王寺

高校、大阪大学医学部と、育ちもずっとこの

大阪にて、現在も自宅は天王寺区内と、大阪

をこよなく愛する生粋の大阪人と自負してい

る者です。

昭和54年大阪大学医学部卒業後、大阪大学

整形外科教室、国立防衛医科大学整形外科、

国立大阪南病院整形外科などで、また開業ま

での５年間は八尾市立病院整形外科に勤務

し、膝関節及びスポーツ外傷の専門分野にお

いてや、リウマチや人工関節を主とした関節

外科の分野で研究と治療に研鐙を積んできま

した。そして、平成３年１０月より現在まで、

ＪＲ大和路線八尾駅前のスポーツクラブビル

の１階にて、開業しております。

開業当初、ＯＣＯＡの存在すら知らない時

に、大学の大先輩で現理事でもあられる孫落

権先生に誘われて、ＯＣＯＡゴルフコンペに

参加したのが、ＯＣＯＡとのかかわりの最初

です。以後、ゴルフコンペや、研修会には、

都合の許す限り参加させていただきありがた

く思っておりましたので、今回、元会長の小

昭和60年、個人的な事情により、大東市で

小さなクリニックを開業しました。メスとは

縁を切り、保存療法に徹して、１４年目に入り

ました。医療事情は厳しくなる一方ですが、

明るく元気にやって行くつもりです。

唖トー司画トー画ｇ絹一再＆トー画画騨一ｍＩＰ－■l＞一国１房一旬f＞一剣岸一■g裾一ｍ狭トー副梼一画Ｊ夢一

〔○ＣＯＡ新理事に就任して〕

八尾市右近整形外科クリニック右近良治

し、特殊救急外来、ＴＨＲを中心とした股関

節外科も経験しました。

昭和５７年、大阪労災病院に転勤(整形外科

第二部長)、ＥＭＧを中心とした電気生理学的

診断学、末梢神経外科、脊椎外科を担当しま

した。
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杉豊治先生からの「そろそろ君らも働いてく

れんとな・」との一言にて、喜んで理事をお

受けさせていただいた次第です。

今回、研修会担当とのことですが、実は、

八尾市において、若い整形外科の開業医の

方々を集めて懇話会をこれまで十数回にわ

たって八尾市立病院の先生と共に主催し、地

域の先生方との情報交換、連携を行ってまい

りました。ついては、この経験をＯＣＯＡに

おいても生かしたいと思っております。

医療情勢のきびしい昨今、整形外科医療の

発展と普及のためのＯＣＯＡ活動に少しでも

お役に立てればとの所存でおりますので、ど

うか今後ともＯＣＯＡ諸先誰には、ご指導ご

鞭捷の程、よろしくお願い致します。
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〔ご挨拶〕

阿倍野区整形外科吉田クリニック吉田研二郎

このたび大阪臨床整形外科医会の理事に就

任させていただき会員の諸先生方のご指導の

下に努力して参る心算ですのでよろしくご鞭

捷の程をよろしくお願いします。

私が大阪市立大学医学部を卒業後、整形外

科にお世話になる様になったは昭和４９年で

す。当時、人工関節置換術は色々な大学に導

入されはじめた先端の医術であり研修医で

あった私共にとっては大層な手術でした。術

者を始めみんなピリピリしていて術野を見る

ために覗き込もうものなら｢不潔｣とえらくど

やしつけられたものでした。その私が人工膝

関節をはじめて自分で出張先の病院で人工関

節のパンフレットを読みながらおっかなびっ

くりで執刀したのは昭和54年のことでした。

片側置換型のものでしたが関節切開に習熟し

ないときの手術でしたからアライメントがど

うのとか考える余裕がないまま終わったもの

です。その後、市立大学病院で島津名誉教授

の下で人工膝関節の開発を中心にバイオメカ

ニクス方面で研究させていただく機会を得、

膝関節手術の一般も仰せつかる様になってお

りました。島津教授の退官されたのを期に、

平成７年に阿倍野区で開業致しました。中

学、高校が大阪教育大学付属、市立大学、大

学病院就職そして開業地もすべて阿倍野の界

隈でほとんど移動していない井戸の中の蛙の

ようなものです。小規模ながら手術室を備え

て外来関節鏡検査及び手術をできるようにし

た関係か相変わらず膝を中心に診療をおこ

なっております。

外来関節鏡検査は奈良の藤沢先生を始め日

本でも随分前から確立された方法ですが、私

も３年前に開業して以来約600症例に施行し

ています。肩やら足関節もやっては見ました

が自信があって確実な治療が可能な膝関節ば

｜

ご＝

かりに対して行うようになってしまいまし

た。先日、Whitesideらに色々 関節鏡を使っ

て外来手術をしている話をすると、かの図で

は日帰り手術が日常的で人工膝関節も外来手

術でやっているやつがいるといっておりまし

た◎彼自身はDaysurgeryでやっているわけ

ではなく、術後３－４日で退院させているそ

うです。ＡＣＬ再建も一日入院で退院してもら

うこともあるので環境さえ整えれば問題なく

可能と考えているのですが、今の所、社会的

になかなか受け入れられそうになく他院に入

院してもらってやっている現状です。半月板

縫合を全身麻酔下でおこなってその日にか

えってもらいましたが、吸入麻酔も術後半日

程度の経過観察が必要で、結果そのものは悪

くなかったものの日常的に行うことは困難と

思われました。最近は縫合材料が良くなって

局所麻酔でもかなり容易にできるようになっ

たのですが、気の利いた縫合材料などが高価

で患者さんの負担を考えると少し気が重くな

ります。十字靭帯縫合などを外来で行うこと

は、麻酔の管理を始め人手が必要なこと、人

手のみならず手術器械や手術室の整備など問

題が多く、今の所困難かなとあきらめている

所です。試みに、手術室の挨をカウントして

もらったら、１００万個／立法inch以上もあっ

－１５９－



て早急に改善する必要はあると考えられまし

た。しかし、外来だけの診療所にクリーン

ルームの施設を導入しても採算のとれる可能

性はきわめて少なく、当面はあまりリスクの

高いものは遠慮しておいた方が無難と考えて

おります。人工膝関節置換術や靭帯再建術な

どはクリーンルームが備えられていて仲間の

いる病院に入院してもらって執刀させても

らっておりますが、やりっぱなしと言われな

いようにするのがなかなか難しいところです。

自己紹介のつもりで、今までやってきまし

たことを簡単に書かせていただきました。開

業以来机の前から離れることが少なく運動量

が激減したためかウエストがゴルフのスコア

と同じで１００センチを越えてしまい自分の健

康管理ができない状態、少しづつ両方を減ら

して行かないとと考えているところです。自

分の管理もなかなかうまく行かない者です

が、福利厚生担当と言うことで諸先輩方のご

指導の下努力させていただきますのでよろし

くお願いします。

略歴

昭和49年

一昭和５１年

一昭和５４年

一昭和54年

一昭和５７年

一平成４年

一平成６年

大阪市立大学医学部卒業

大阪市立大学医学部整形外科学

教室入局

大阪暁明館病院整形外科

国立大阪病院整形外科

大阪市立大学医学部整形外科

助手

大阪市立大学医学部講師

整形外科吉田クリニック

専門分野

関節外科

特に膝関節

人工関節、関節鏡

バイオメカニクス

■■Ｐ一口ｕトーロ回挿一画Ｅ吟一回■い一■l炉一口1戸一画t律一画1戸一聞』トーご傍一旬ｕ塀一理Ｆ一旬＞一

〔 ご挨拶 〕 高石市広 瀬クリニック広瀬一史

この度、大阪臨床整形外科医会の理事にご

選任いただいた広瀬一史です。わたくしは昭

和52年川崎医科大学を卒業し同年阪大整形外

科へ入局しました。小野教授のもとで研修後

はいくつか病院勤務し般終的には大阪労災病

院整形外科で臨床の腕を磨き？平成３年２月

高石市で開業しました。病院勤務中は多岐に

わたり治療に携わりましたが特に膝関節外傷

並びに疾患にかかわる機会が多かったようで

す。今なお膝関節手術を行うことがあり早石

病院、泉大津市立病院には大変お世話になっ

ています。しかし、開業しましてからは、予

防医学に興味が移りつつあり、臨床医学上の

開業医の役割を考えるようになりました。実

家は兵庫県宝塚市仁川です。父は整形外科医

で川西市民病院に長く努めさせていただき平

竜国電
＝

＝

、

成３年に退職いたしました。今は隠居生活と

決め込んでいるようです。大阪臨床整形外科

医会理事はわたしのような若輩ものには過ぎ

たる重責ですが、鋭意専心努力しますので今

後皆様にご指導ご鞭捷下さいますようお願い

申し上げます。
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〔大阪臨床整形外科医会の新理事に就任して〕

堺市竹城台津田整形外科
母昌ヨ

ノ雪冒 田 出

この度副会長の服部良治先生のご推薦によ

り大阪臨床整形外科医会の理事に就任させて

いただくことになりました。

大阪医科大学の医局を平成５年に退き、開

業してまだ５年にしかなりません。地域のた

めの医療を心掛け努力中でありますが、まだ

まだこれからというところです。このような

ときに、突然の大役のお声がかかり、戸惑う

と同時に果たして私のような若誰者にこのよ

うな責任のある仕事ができるのかと不安でな

りません。

担当は学術です。大阪臨床整形外科医会の

先輩諸先生方のお勉強のお手伝いができます

よう、糖一杯頑張らせていただきます。私自

身大学の医局時代とは異なり、なれない医猟

経営等に追われ、勉強になかなか時間をあて

ることができなくなっています。しかし、こ

れをひとつの反省の機会として、日進月歩の

医学に遅れることのないよう勉学に励みたい

と考えております。

今後とも諸先生方のご指導ご鞭捷をいただ

けますようよろしくお願いI:|:'し上げます。

履歴

昭和３０年１１月１３日出生(大阪市）

(1)学歴

昭和49年３月大阪府立三国丘高等学校卒業

昭和50年４月大阪医科大学入学

昭和56年３月同卒業

昭和59年４月同大学院入学

（医学研究科整形外科学専攻）

昭和63年３月同大学院単位収得

(2)職歴・研究歴

:鱒:票鯉]駕篭解藤繍
昭和５８年６月大阪医科大学専攻医(整形外

科学教室）

昭和59年４月同辞退

昭和63年４月医仁会武田総合病院

整形外科医員

平成１年８月同退職

平成１年９月大阪医科大学専攻医(整形外

科学教室）

平成１年１０月フランス政府給費留学

（キャロー整形外科研究所）

平成２年１２月フランスより帰国

平成３年６月大阪医科大学専攻医(整形外

科学教室)を辞退

平成３年７月大阪医科大学助手(整形外科

学教室）

平成５年３月同辞退

平成５年４月堺市竹城台にて整形外科医院

を開業現在に至る

(3)免許

昭和５６年６月第７１回医師国家試験合格

（医籍登録番号第261021号）

昭和６３年３月日本整形外科学会認定医

（第107082号）

昭和６３年５月日本リハビリテーション医学

会認定臨床医(206号）

平成８年３月医学博士学位取得

平成１０年３月日本リウマチ学会認定医

－１６１－



〔理事就任のご挨拶と自己紹介〕

茨木市茂松整形外科茂松茂人

新緑が目にしみる季節となりましたが、会

員の先生方におかれましては、ご健勝にてま

すますご活躍のこととお慶び申し上げます。

さて、このたび思いもかけず大阪臨床整形

外科医会理事に就任することとなりました。

担当しますところは保険、労災、自賠麦医療

の部門です。とても広範囲であり、細かい

種々の難題が多いと思われます。私は全く未

熟、若輩ですので担当理事の先生方のご指

導、御協力をいただき、少しずつ勉強、努力

を重ねて当医会の発展に少しでもお役に立つ

よう頑張っていきたいと思います。

原稿依頼の中に出身地、経歴を含めてとあ

りましたので、ここで自己紹介をさせていた

だきます。

私は現在46歳で大阪市北区に生まれ、菅南

中学、北野高校へ進学しました。一年の浪人

生活の後、大阪医科大学へ入学しました。大

学生活では６年間無我夢中でバレーボールに

打ちこみました。昭和53年に卒業し大阪医科

大学整形外科学教室に入局致しました。２年

間の関連病院、６カ月間の麻酔科研修後当大

学助手にさせていただき、手の外科を専攻す

ることになりました。現教授阿部宗昭先生の

直接のご指導を仰ぎ、マイクロサージェリー

を含め上肢の外科を教えていただきました。

当時は手関節、特に手根不安定症がトピック

で、手関節の外傷に非常に興味をもち手関節

造影を検査手段にし検討を重ねたことを思い

出します。昭和62年からは門真市の救急病院

である蒼生病院の整形外科部長となり、再接

Ｇ

蒲から脊髄損傷の脊椎整復固定など外傷を中

心に勉強をさせていただきました。当時麻酔

の先生が少なく自分たちで麻酔も担当するた

め、そのことが少しストレスでした。年間400

件を越える手術件数も約４年間続けると少し

疲れも出現してきました。そして平成２年に

茨木市にて開業を致しました。また今年から

は茨木市医師会の理事になり、学校保健と医

事対策の担当にあたっています。全てが始め

ての事で、少しずつ研鐙を稜みあげていきた

いと思っております。

趣味についてはお酒を飲みながらお話をし

たり、カラオケも大好きです。冬はスキー、

残りの季節はゴルフ、テニスを下手ながら楽

しんでおります。

このような私ですが、創立20周年という記

念すべき時に理事の大役を仰せつかり、良き

機会を与えていただいたと受けとめ緒一杯頑

張りたいと思います。

妓後に諸先生方のご指導、ご鞭捷をよろし

くお願い申し上げます。
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･会員名簿追加

－１６３－

氏名 医療機関名
医療機関 所 在 地
自宅住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

清水孝修 清水整形外科
〒544-0013大阪市生野区巽中4-11-6

〒546-0035大阪市東住吉区山坂1-8-10

06-752-3800

06-628-0362

06-752-5005

原田潔
笠原整形外科

産婦人科

〒557-0041大阪市西成区岸里2-1-7

同 上

06-658-0105

06-653-7341

06-65卜2776

宮 本洋
みやもと整形外科

クリニック

〒564-0062吹田市垂ﾎ町l-28-lOアペニイール江坂1階

〒564-0004吹田市原町3-36-1

加
郷

一
一

”
獅

一
一

肪
冊

O6F337-2741

西沢徹
西沢整形外科

クリニック

〒599-8114堺市日置荘西町978-5パテイオ2階

〒586-0073河内長野市大矢船西町3-1-401

0722-88-2

0721-63-4

１
６

㈹
Ⅳ

0722-88-2002

井上芳則 井上クリニック
〒546-0002大阪市東住吉区杭全5-8-15

同 上

O6-713-5821

06-713-5821

中川浩彰
中川 整形外科

クリニック

〒532-0033大阪市淀川区新高6-7-14

〒563-0022池田市旭丘2-13-28

06-396F6525

0727-63-1572

O6F396F6536

野々村淳
野々村整形外科

クリニック

〒533-0032大阪市東淀川区淡路3-20-17

〒565-0842吹田市千里山東2-2-11

06-322-3113

06-337-4391

06-322-2523

荻野晃 おぎの整形外科医院
〒543-0043大阪市天王寺区勝山3-6-21

〒663-8113兵庫県西宮市甲子園口4-11-18

06-775-5911

0798-63-7370

06-775-5912

河村禎人
(医）整形外科

河村医院

〒552-0016大阪市港区三先1-10-30

〒545-0021大阪市阿倍野区阪南町'-23-17-401

06-575-3737

06Ｆ622-9431

06-575-3806

西浦弘行 (医）正和医院
〒547-0022大阪市平野区瓜破東1-5-5

〒640-8125和歌山市島崎町2-20

06-70緋

0734-36-

蝿
価

白石英典
(医）愛仁会

高槻病院

〒569-1115高槻市古曽部1-3-13

〒569-112ｌ高槻市真上町5-5-18

0726-81-3801

0726-83-5509

0726F82-4164

柴田和弥
久米田外科

整形外科病院

〒596-0821岸和田市小松里町928-1

〒543-0036大阪市天王寺区小宮町3-8-805

0724-43-1

06-775-4

畑
卿

0724-43-2738

演田茂幸
(医)浜田整形外科
クリニック

〒573-0036枚方市伊加賀北町5-20-101

〒572-OOO2寝屋川市成田東が丘25-9

〃
師

2G44-0122

2G32-5655

O720-44C122

馬野隆信
ウマノ整形外科

クリニック

〒546-0023大阪市東住吉区矢田2-17-3

〒546-0042大阪市東住吉区西今川町3-32-14

06-698戸別ll

O6-704-5875

06-698戸8411

東晴彦 あずま診療所
〒590-0024堺市向陵中町2-4-12伸和ビル2.3階

〒560-0013豊中市上野東2-4-34

0722-55-4970

06-852-2Ｎ５

0722-55-4971



･注：住所、電話番号等の変更はＯＣＯＡ事務局までお知らせ下さい。
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氏名 医療機関名
医療機関所在地
自宅住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

山本哲 山本整形外科
〒599-8233堺市大野芝町180神工ビル1階

〒594-1105和泉市のぞみ野1-24-1

0722-39-8110

0725F56-8263

O722-39-8110

南谷哲司 南谷クリニック
〒560-0884豊中市岡町北1-2-4

〒520-053l滋賀県志賀町小野水明2-17-9

O6-841-5700

077-59M1-4170

06-841-5730

中川伊佐夫
中川整形外科

クリニック

〒591-8023jW市中百舌鳥町5-632コーポベル1階

〒590-0045堺市四条通り5-19

0722-別-6767

0722-23-9M182

0722-別-6767

白 川 貴 浩 白川整形外科
〒566-0001癖市千里丘1-13-23千里丘ｻﾆーﾊｲﾂ1階

〒565-0別2吹田市千里山東2-26-2

06戸337-5273

06戸388-7968

06-337-5273

横山一郎
横山整形外科

クリニック

〒547-0021大阪市平野区喜連刺-4-19ルシーダ1階

〒590-0144堺市赤坂台5-28-1

06-705-1314

0722-9少9005

06-705-1314

和田剛正 和田整形外科
〒552-0004大阪市港区タ凪2-16-9

〒662-0097兵庫県西宮市柏堂町7-7-202

06Ｆ574-6226

O798-72-3810

06-574-6266

横田徹
横田整形外科

クリニック

〒560-0082豊中市南桜塚3-3-16

同上

06-852-7125

06-852-3567

06-852-7126

北川修
北川整形外科

クリニック

〒581-0013八尾市山本町南4-2-4桂コート1階

〒579-8003東大阪市日下町6-4-11

0729-23-8141

072少86F4661

0729-23-2008

中嶋洋 なかじま整形外科
〒569-0818高槻市桜ケ丘南町23-5桜が丘ピル1階

〒567-0892茨木市並木町12-11

0726円9G3230

0726F32-2324

O726F9G3231

0726-32-2324

山 内 栄 二 中村医院
〒570-OOO9守口市大庭町1-22-21

〒570-0008守口市八雲北町3-11-15-1124

06-908-0087

06-991-6882

田蔦孝治
田罵整形外科

リウマチ科

〒542-0006大阪市中央区瓦屋町2-10-21

〒662-0052西宮市霞町5-2

0６

079

-762-0062

8-35-6188

06-762-8802

0798-35-6189

原田茂
原田整形外科

クリニック

〒594-0023和泉市伯太町6-10-20

〒559-0033大阪市住之江区南港中2-3-12-114

0725-46-4

06-612-3

剛
噸

O725-46-4601

浜田智志
清水会

鶴見緑地病院

〒570-0044守口市南寺方南通り3-4-8

〒535-0022大阪市旭区新森3-3-31

06-997-0101

06-952-5058

O6-992-0151

清水宏行 清水国境整形外科
〒577-0841東大阪市足代2-7-24

〒577-0841東大阪市足代2-5-18パークハイツ9Ｆ

O6-729-2000

06-721-1101 O6-721-1101

斉藤潤 さいとう整形ﾀ倖'．
〒551-0001大阪市大正区三軒家西1-4-25

〒665-0877宝塚市中山桜台6-10-1

06-554-3636

0797-89-1436 0797-89-1436
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亙鐙蕊:縫瀧

会報に限らず、我々の日常にはいろいろなげられる羽目になり、読む機会を失ってしま

印刷物が洪水の如く押し寄せてくるのでありうことが多いものであります。

ますが、その中で読む読まざるの取捨は個人私は本年度よりＯＣＯＡ会報の編集の一端

個人の自由裁量であります。くず篭のごみとをお手伝いすることとなりましたが、次号の

化する印刷物も多いと存じます。例えば日医発刊が楽しみにして頂けるような会報作りに

雑誌、府医会報、府医ニュース、地元医師会努めたいと思います、会員の皆様のご投稿を

報、各所属学会誌など数え上げても数誌あよろしくお願い申し上げます。

り、これらは常に読まなければなりません

が、多忙の内についつい診療机に堆<積み上（広報担当理事小松建次記）

一一一一一一一一一－一一一一一一一一一一一 一－一一一一一一一一一一一一一

丹羽理事の主導でＯＣＯＡ会報24号(創立で会員数323(全国１位)、研修会延回数83,

20周年記念号)が発刊の運びとなりました。延演題数131、会報23号、懇親ゴルフ２６回、

多数の会員の皆様が投稿にご協力をいただ懇親旅行１９回(国内外)。ＪＣＯＡ理事ｌ、各

いたことで、会員間の意志疎通という会報の種委員会委員８，日整会評議員４､大阪府医師

役割を果たし、読んで楽しい会報になって参会理事３（副会長含む)、社保国保審査員５

りました。等々となってお り ま す 。

この20年でＯＣＯＡもすばらしい発展を遂

げつつあります。ちなみに平成10年３月期末（広報担当理事瀬戸信夫記）

÷一一一一一一一一一一一つ一一一一一÷一一 一一一一一一一一一つ一一一一一

夏草に露涼しきこの頃に、活力ある大阪臨等の厳しき現実に直面しています。又最近の

床整形外科医会の20周年特集号が、会員の皆大阪府医ニュース(平成１０年６月１７日発行）

様の御協力により、お手元に届ける事ができによりますと“審査への不満は整形外科が

ました。ありがとうございました。トップ”とのアンケート結果が報告されていま

創立当時２７名の会員数が、２０年後の現在す。創立当時の目的である親睦はもとより、通

は323名となり、東京を凌ぐ本邦最多の会員算83回を誇る充実した研修会による整形外科

数を誇る整形外科医の組織になったのも、歴医としての質の向上に努めて来ましたが、こ

代の会長を始め役員の方々の並々ならぬ御尽れ等の厳しき現実の諸問題への対応について

力の賜物と思わ れます。も、次なるステップが迫られています。会員

一方、会長の挨拶、御来賓の祝辞、会員のの皆様のさらなる御協力をお願い致します。

寄稿等に度々述べられているごとく、医療行

政事情の劣悪化、柔整等の医療周辺業種問題（広報担当理事前野岳敏記）

一一一一一一一一一一一一一一一一つ一つ一つ一一一一一一一一一一一一一一一

大阪臨床整形外科医会創立２０周年記念おめ

でとうございます。

創立20周年を迎えた都道府県の臨床整形外

科医会は数多くあると聞いておりますが、２０

年前に｢七人の侍｣で創始された本会(吉田正和

監事)が平成１０年３月３１日現在323名(平成９

年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告)の会員数と

なっているのは驚きであります。

平成１２年４月から介護保険が実施されるこ

とになりました。本会の堀木篤前会長、三橋

二良現会長も介護保険の研修、実践には意欲

をもって取り組んでおられます。

－１６５－



介護保険の給付を受ける疾患としては脳血

管障害、アルツハイマー病は勿論のこと整形

外科疾患(両股または両膝の変形性関節症、慢

性関節リウマチ、後縦靭帯骨化症、脊椎管狭

窄症、骨粗濯による骨折)が含まれており、こ

の分野での我々臨床整形外科医会員の専門

性、指導力が期待されています。

(広報担当理事須藤容章記）

一 一一一つ一一一一一一一一一一一一－一一一一一一一一一一つ一一一一一一一

年明けから理事の先生方に｢原稿お願いしま

す。広告をお願いします。」と鶏鵡の様に繰返

していた甲斐あって立派な記念誌が出来上が

りました。これも偏えに先生方や製薬・問屋

の人々の御理解と御協力によるものと厚く御

礼申し上げます。

前号でも余白の扱いに迷ったのですが、今

回は忘れられかけている日本の家紋を並べて

みました。説明も入れましたので何となく堅

苦しくて肩が凝ると仰言る向きもあるかと存

じますが、ご容赦下さい。

先生方も自分の家に伝わる家紋を見比べて

頂ければ皆さんの一寸した話題づくりの足し

になるかと存じます。好評ならば次号では西

欧の家紋＝エンプレムを挿入してみようかと

思っています。御感想をお寄せ下さい。

（平成十年七月）

(広報担当理事丹羽権平記）

大阪臨床整形外科医会会報第２４号

平成１０年６月30日発行

発行所大阪臨床整形外科医会事務局
〒558-0011大阪市住吉区苅田8-6-27

三橋医院内
ＴＥＬ（06）６９８－０６６１

ＦＡＸ（06）６９８－８３３２

編集者 三 橋 二 良 ・ 服 部 良 治
瀬 戸 信 夫 ・ 小 松 建 次
前野岳敏・須藤容章

丹羽権平
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疲れやすくて､四肢が冷えやすく尿量減少または多尿で時に口渇がある場合

ﾂﾑﾗ韓替気丸
エキス穎粒(医療用） （雇戻這雨

●比較的体力の低下した人あるいは老人で、腰部および下肢の脱力感、
冷え､しびれ､排尿異常(特に夜間頻尿)を訴える場合に適用されますも

管狭窄症、腰部脊柱●腰部脊柱管狭窄症、
効果があります')~4Ａ

変形性脊椎症、骨粗議症などによる『腰痛』に

〔文献〕１)大涜鮭：第６'''111本瀧方諸派シンポジウム;榊i内容集：Ｐ117,19932)中村祈郎･他：琶化と疾患,2,8,1775,1989
３)商ﾊ!iIPI:人：世化と疾患,4,3.389.19914)大誰鮭：ＰＴＭ､6.13.2.1993

I効能･効果 1用法･用量

疲れやすくて、四肢が冷えやすく尿餓減少または多尿で時に11渦が
ある次の淵症：下肢術、腰揃、しびれ、老人のかすみ目、かゆみ、
排尿困雌、頻尿、むくみ

旭補､成人11]7.59を2～3Ihlに分割し､食前又は食間に経口投与する｡
なお、年齢、体兎、症状により適宜増減する。

|使用上の注意(全文記散）

1.一般的注意（１）本剤の使用にあたっては、恐巷の征(休髄･症状)を考慮して投与すること。なお、経過を十分に観察し、症状･所兄の改善
が認められない場合には、継続投与を避けること。(2)他の瀧方製剤掠を併用する場合は、含有生薬の正複に注意すること。ブシを含む製
剤との併用には、特に注窓すること。２.慎亜投与(次の患者には慎亜に投与すること）(1)体力の充実している患者[副作用があらわれや
すくなり、その症状が榊強されるおそれがある｡］（2勝がりで、のぼせが強く、赤ら顔の忠者[心俸充進、のぼせ、舌のしびれ、悪心等が
あらわれることがある｡］(3)群し<Ｗ肌の虚弱な忠巷[食欲不娠、Ｗ部不快感､悪心､畷吐､腹痛､下痢、便秘等があらわれることがある｡］
(4)食欲不振、悪心､唱吐のある忠将[これらの症状が悪化するおそれがある｡］３.副作用(まれに：0.1％未満、ときに：0.1～5％未満、副詞
なし：５％以上又は頻度不明）(1)過敏症：発疹、発赤､振搾等があらわれることがあるので、このような症状があらわれた場合には投与を
中止すること。(2)消化器：食欲不振、冊部不快感、悪心、噸吐、腹茄、下痢、便秘等があらわれることがある。(3)その他：心惇充進、の
ぼせ、舌のしびれ錬があらわれることがある。４.高齢者への投与一般に商齢者では生理機能が低下しているので減量するなど注意する
こと。５.妊婦への投与妊媛中の投ｹに関する安全性は確立していないが、本剤に含まれるゴシツ、ボタン 雨＝盃ク・

ピにより流早産の危険性があり、また修治ブシ＊のMII作用があらわれやすくなるので､妊婦又は妊媛しているナ
可能性のある蝿人には投与しないことが激ましい。６.小児への投与本剤には修治ブシ末が含まれている課
ので、小児には悦爪に投与すること。（平成9年６月改訂）ｆ：

オ

＊紐 成、取扱い上の注意練は製品添付文語１Fをご髄ドさい‘，．･・
剛

⑫株式会社ﾂL』ラ
①本社:〒102-8422束京都千代田区二番町12審地７壷(03)3221-0001(代）

弊社ＭＲ(医桑桐報担当者)，まだは下湿住所宛ご蛎求下さい。 :識
ＷＲ=1０７２



※２.禁忌(次の患者には投与しないこと）

場合には減赴又は体薬すること。なお、本剤投与.中の患巷には自動車の運転

※(3)アミノグリコシド系抗生物礎｢神経筋遮断作用による呼吸抑制が助強する

助眺毒すスム
＝ 一

､

クク

ださ

る｡冒

凶

が

健保適用

抗極縮剤 抗迩縮剤

息ムスカルム錘Ｄ錠晶ムスカルム懇Ｓ錠
塩酸トルペリゾン製剤 塩酸トルペリゾン製剤

※5.副作用(まれに：0.1％未澗、ときに：0.1～5％未潤、副詞なし：５％以上

又は頻度不明）

（|)重大な副作用

Ｉ)ショック：まれにショックを起こすことがあるので槻察を十分に行い、

症状があらわれた場合には投与を中止し、適切な処極を行うこと。

２)胸内苦悶､呼吸障害：まれに胸内苦悶､呼吸障害があらわれることがあ

るので、このような場合には投与を中止すること。

(2)その他の副作用

Ｉ)肝障害：まれに肝障害(薬剤過敏症)､肝機能異淋があらわれることがあ

るので､肝機能検盃を行うなど観察を十分に行い､異術が漣められた場

合には投与を中止すること。

２)過敏症：ときに発疹等があらわれることがあるので､このような場合に

は投与を中止すること。

３)精神神経系：ときにふらつき､脱力感､倦怠感､舷蛾､またまれに頭捕・

頭重、眠気等があらわれることがある。

４)消化器：ときに食欲不振、腹描、Ｗ・腹部不快感、悪心・唱吐、下痢、

口渇、またまれに便秘、鼓腸、Ｗ･腹部膨潤感、Ｗもたれ感、胸やけ輔

があらわれることがある。

５)その他：まれに痩捧、下肢脱力感があらわれることがある。

※6.高齢者への投与

一般に高齢者では生理機能が低下しているので減髄するなど注意すること。

※7.妊婦・授乳婦への投与

(1)妊娠中の投与に関する安全性は確立していないので､妊婦又は妊娠してい

る可能性のある雛人には治旅上の有益性が危険性を上回ると判断される場

合にのみ投与すること。
※(2)授乳中の婦人に投与することは避けることが望ましいが､やむを得ず投与

（効能・効果）

下記疾患における筋緊張状態の改善
●聴肩腕斥候琴

●腰痛症

下記疾患による通性麻癖

●脳卒中後遺症●筋萎縮性側索硬化症
●脳性麻癖●小脳脊髄変性症●後縦靭帯骨化症
●スモン(ＳＭＯＮ)●多発性硬化症●外傷後遺症(脊髄損傷･頭部外傷）

●厘性脊髄麻簿・頚部脊椎症●術後後遺症(脳･脊髄腫蕩等手術後）

※(使用上の注意）
※1-一般的注意

ロ
叩

本剤の投与.中に脱力感、ふらつき、眠気等が発現することがあるので、その

Iま･用量などは、※用

など危険を伴う機械の操作には従郡させないように注意すること。

※1995年９月改訂

法

）（
※3.慎重投与(次の忠者には慨菰に投与すること）

－

※(1)薬物過敏症の既往歴のあるJIlA老

製品添付文書をご

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

参照ください。

ことがある｡冒

徴綱諭談龍詔旦黙騨域識

(2)肝障害のある忠潜［肝機能を悪化させるおそれがある｡］

※4.相互作用
併用に注意すること

(1)メトカルバモール[メトカルバモールとの併用時､眼の調節障害があらわ
れたとの報告がある｡］

※(2)骨格筋弛綬剤(ダントロレンナトリウム)[筋弛綬作用が地強することがあ
する場合には、授乳を避けさせること‘



関節機能改善剤

⑬ア鵬響テ:イニ更ボ．
（ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

〔発売元･資料飼求先）

霊夢蕊購’溌註
（1997年１２月作成）９７Ｈ

注>発現した場合は投与を中止し､適切な処函を行うこと。

4.高齢者への投与
一般に高齢者では生理機能が低下しているので注窓

すること。
5.妊婦、授乳婦等への投与
(1)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には、治

療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合

にのみ投与すること｡〔動物実験(ウサギ)では催奇
形性は認められていないが、妊娠中の投与に関す
る安全性は確立していない｡〕

(2)授乳中の婦人には、本剤投与中は授乳を避けさせ
る二と｡〔動物実験(ラット)で乳汁中へ移行するこ
とが認められている｡〕

6.小児への投与
小児に対する安全性は確立していない。

7.適用上の注意
(1)注射時の洋責

｜)本剤は膝関節腔内又は肩関節内に投与するので、
厳重な無菌的操作のもとに行うこと。

２)症状の改善が認められない場合は５回を限度と
して投与を中止すること。

３)関節液の貯留があるときには、必要に応じ穿刺
により排液すること。

臼その他
ｌ)血管内へは投与しないこと。
２)眼科用には使用しないこと。
３)本剤は粘初なため、22-23Ｇ程度の注射針を用

いて投与することが望ましい。
４)本剤の使用は１回限りとし、開封後は速やかに

使用し、使用後は廃棄すること。
５)本剤は、殺菌消毒剤である塩化ペンザルコニウ

ム等の第４綴アンモニウム垣及びクロルヘキシ
ジンにより沈殿を生じることがあるので十分注
窓すること。

〔取扱い上の注意）
1.ブリスター包装内は滅菌済みのため、使用直前に

開封すること。
2.ブリスター包装が開封していたり、破損していた

場合には使用しないこと。

用法･用量もその他の詳細は､添付文書をご参照ください。

AmZnispdi
◎薬価基準収賊

〔使用上の注意〕
1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）
（１）他の薬剤に対して過敏症の既往歴のある患者
(2)肝障害又はその既往歴のある患者

［肝障害の既往歴のある患者においてGOT，ＧＰＴ
異常値例がみられた｡］

2.重要な基本的注意
（１）変形性膝関節窪で関節に炎症が著しい鴫合は、本

剤の投与により局所炎症症状の悪化を招くことが
あるので、湊痔痔淡を除去してから本剤を投与す
ることが望ましい。

(2)本剤の投与により、ときに局所痛があらわれるこ
とがあるので、投与後の局所安静を指示するなど
の措澄を蕊じること。

(3)関節腔外に濁れると窪痴を起こすおそれがあるの
で、関節腔内に確実に投与すること。

3.副作用
総症例9,574例中副作用が報告されたのは､50例(０．５２
％)73件であった。また､塵床検査値には一定傾向の
変動は認められなかった。

変形性膝関節症については､7,845例中にみられた副
作用45例(0.57％)68件の主なものは、局所窪病37件
（0.47％)､睡震14件(0.18％)､関節水睡３件(0.04％）
であった。
肩関節周囲炎については､1,729例中にみられた副作
用５例(0.29％)５件の主なものは、局所窪痛４件
（0.23％)であった。
（再審査終了露：永露申踊箕料及び再審五申踊責料）

(1)重大な副作用
ショック：まれに(0.1％未満)ショック痩状があら
われることがあるので、観察を十分に行い、異論
が認められた堪合には投与を中止し、適切な処澄
を行うこと。

（ａその他の副作用

ハ

句
月
月
門
八

淵
…

〔製造元】 主化学工業椋式会社
東京都中央区日本揖率旬2-1-5

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

ブリスター包装内滅菌済

鍵
〔効能・効果〕変形性膝関節症、肩関節周囲炎

釜シ

識､i電
過敏症封

投与関節

0.1％以上5％未満

、
姪痴（主に
の一過性の
睡脹

0.1％未満

燕麻疹等の発疹、

癌捧感

水腫､発赤､熱感、

局所の重苦しさ
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⑬両ストロー麓顎粒
Gastrom⑧(一般名:エカベトナﾄﾘｳﾑ）

翰繍窯灘葵
1996年８月作成

■

■ 効能･効果／間潰癌１)過敏症:ときに発疹､癌犀感､郭麻疹があらわれ

下記疾患の胃粘膜病変(びらん、ることがある。
出血､発赤､浮亜)の改善２)消化器:ときに便秘､下痢､服部膨満感､悪心・

咽吐があらわれることがある。
急性胃炎、慢性胃炎の急性増

３)肝黛：ときにＧＯＴ､ＧＰＴの上昇等があらわれ
悪期

ることがある。

回用法･用量／通常､成人には本剤を１回1.594)その他:ときに胸部圧迫感、全身倦怠感があら
（エカベトナトリウムとして19)、われることがある。
１日２回(朝食後､就寝前)経口２.高齢者への投与
投与する。本薬はほとんど吸収されずk非高齢者に比べて高齢
なお､年齢､症状により適宜増減者で特別に注進する点はないと考えられるが､一般
する。に高齢者では消化器機能が低下しているので､便秘

画使用上の注意 等の発現には注愈することが望ましい。

1.副作用(まれに:0.1％未満､ときに:0.1～5％未満、３.妊婦･授乳褐への投与
副詞なし:5％以上又は頻度不明）１)妊娠中の投与に間する安全性は確立していない
副作用が認められた坦合には、必要に応ので､妊婦又は妊娠している可能性のある婦人

必て減量又は投与を中止するなど適切なには治療上の有益性が危険性を上まわると判断
処澄を行うこと。される坦合にのみ投与すること。
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４１

特徴

⑪松香成分由来の胃炎･胃潰癌治療剤で魂

、胃粘膜障害部を被覆することによって､パﾘｱー 厨を形成し､胃粘膜を保護します(ヒト､ﾗｯﾄ)。

、消化酵素であるペプシンの活性を抑制しま魂

④HelicobacterpyIoriに対し､ウIﾉｱーぜ阻害作用を伴う殺菌作用を示します(invitro)。
⑤服薬ｺﾝﾌ゙ ﾗｲｱﾝｽのよい１日２回投与で魂

、副作用発現率は0.8％(6例/729例)でした。

２)授乳中の投与に関する安全性は硫立していない

ので､授乳中の婦人に投与することを避け､やむ

を得ず投与する埋合には授乳を中止させること。

4.小児への投与

小児に対する安全性は確立していない(使用経験

がない)。

回取扱い上の注意

1.規制区分：指定医薬品
2.貯法：室温保存

開封後は湿気を避けて保存のこと。
3.使用期限：外流､容器に使用期限を表示

・詳細は、製品添付文書をご参照ください。

。使用上の注愈の改灯には十分ご閉迩ください。

本剤の適応疾患(効能・効果)のうち胃澗砺
は、厚生省告示第111号(平成６年３月29日

付)に基づき、１回30日間分投薬が閉められ
ていますｂ

胃炎・胃潰癌治療剤 薬価基準収載

.■

領領

山

｡｡



骨粗霧症治 療 剤
諾伝ﾖ眉津碧吊

刃ｉ テヨ③錠
(イブ。リフラボン錠）

■効能｡効果、用法･用量、使用上の注意および取扱い上の注意等

については、添付文書をご参照ください。

■薬価基準:収載

０ＳＴＥN･〔本剤はcHlNolNBud鴇Ｉ響鯉
〔寅料調求先〕

唾)武田薬品工業株式会社
〒540-8645大阪市中央区道修町四丁目１番1号

【９８０２．Ｂ５１－Ｉ６】
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循環器系のプロスタグランジン

鱈 性動ｉ〃で ごお〃Z；

‘四；肱貸蕩を…

二安静 改善；

〃 の

伽

プロスタグランジンＥ１製剤

鵜プ、ｦｺデｨｺ⑨
薬価基準収載

注射用アルプロスタジルアルファデクス

禁忌(次の患者には投与しないこと）

(1)重篤な心不全のある患者(心不全を増悪させることがある｡）

Ｐ)ILHIm（頭蓋内出巾、出血性眼疾患、消化管出血、嬉血等）して

いる患者〔出血を助長するおそれがある｡〕

（３）妊婦又は妊娠している可能性のある婦人

（｢妊婦等への投与」の項参照）

(4)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

■効能・効果１．動脈内投与：慢姓動脈閉蛎症（バージャー病、閉塞性

動脈硬化症)における四肢概癌ならびに安飾時柊茄の改鮮１１.静脈内投与：

1.振動病における末梢血行陳寄に伴う1.1党症状の改押ならびに末梢術琉･神経

･述動機能障評の回復２.血行再述術後の血流維持３．j山脈内投､ﾘ.が不適と

判断される慢惟仙脈閉塞症(バージャー病、閉雅性動脈硬化縦)におけるFII肢

横蛎ならびに安静時痔捕の改沖

■用法・用量１．動脈内投与：１.本品１櫛（アルプロスタジル２０“）を

生理食塩液５ｍＬに溶かし、皿沸成人１日11tアルプロスタジルとして１０～15“

(およそ0.1～0.15,恩/k鷲/分)をインフュージョンポンプを剛い持統的に動脈内
へ注射投与する。２.症状により0.05～0.2119/kg/分の柵で適立期減する。
11.静脈内投与：１．通蛾成人lInljit本品２～3符(アルプロスタジル40～60ﾉ‘‘g）

を愉液500ｍＬに溶解し､２時Ⅲ1かけて点滴肺注する(5～long/kg/分)。なお，
投与速度は体正１ｋｇ２時i川あたり1.2“をこえないこと。２.投､ｹ､IiII数は１m
l～２回。３.症状により適立噸減する。

■使用上の注意１.慎函投与（次の患者には慎重に投与すること）(1)心不全
のある忠若〔心不全の噸強伽l;,】があらわれるとの報併があるので、循環状態に

対する観察を十分に行い、慨｣､に投与すること｡〕(2)砿症糖尿病忠:荷〔網膿症

など脆弱血祷からの出血を助蛙することがある｡〕(3)出血傾向のある忠蒋〔出血
を肋災するおそれがある｡〕(4)胃讃癌の合併縦及び雌往雌のある忠折〔出血を

助災するおそれがある｡〕(5)抗血小板剤、血栓溶解剤、抗縦血剤を投与中の心

折(r相.唖作用｣の頓参照）(6)緑内障､眼圧冗進のある恐掻〔mjj物実験(ウサギ〉

で眼圧上.し1.が報併されている｡〕２.重要な基本的注意(1)本剤による論旅は

対症旅法であり投.17.中止後再燃することがあるので注窓すること。(2)慢惟肋脈

閉塞症における四肢淡癖の改灘を治族'二I的とする場合、静脈内投リ.は動脈内

投与に比し沿旅効果がやや劣るので、仙脈内投与が非適応と判|肝される心折

(商位血悔閉塞例など)又は肋脈内投与操作による１１職'fが、期待される論旅上
の効果を上まわると判l折される忠替に行うこと。

３－相互作用併用注意（併用に注意すること）

薬剤名呼

抗血小板剤
アスピリン、
チクロピジン、

シロスタゾール

而栓溶解剤
ウロキナーーゼ

抗凝血剤
へパリン、

ワルファリン

臨床症状・描碓方法

これらの薬剤と併朋
することにより出血
侭i向の1竹雌をきたす
おそれがある。

観察を･･1-分に行い、
朋賦を綱節するなど
注患すること。

機

本剤
を仰

似の
を併

序・危険因子

は血小板凝蝶能
Nillするため、緬

作川を持つ薬剤
Jfj~9‐わ＝こ’皇よ

リ作剛を峨独するこ
とが考えられる。

4-副作用く動脈内投与〉副作用は465例中220例(47.31％）について408件

の報告があり、主な副作用は注射部位では浮腫･脆股145件(31.18％)、鈍捕・

癖派115件(24.73％)、発赤５７件(12.26％)、熱感･発熱５１件(10.97％)、およ

び注射部位以外では発熱１１件(2.37％)などである。(1982年10月使剛成繊の副交

雑告）〈静脈内投与〉副作用は2,200例中221例(10.05％)について318件の

報侍があり、：i昌な剛作用は注射部位では血符捕７７件(3.50％)、師脈炎１３件

(0.59％)、癌揃１６件(0.73％)、発赤９７件(4.41％)、および注射部位以外では

悠心･暇吐１６件(0.73％)、頭捕･頭亜１１件(0.50％)などである｡(蒋審盃修了時）

(1)重大な副作用１)ショック、心不全、肺水師ショック、心不全、肺水睡があ

らわれることがあるので、観察を-1-分に行い、異稚が認められた場合には投与を

中止し、適切な処祇を行うこと。２)脳出血、消化管出血脳出血、油化筏出血

(0.05％）があらわれることがあるので、観察を十分に行い、拠粥が認められた

場合には投与を中止すること。

日その他の副作用く励脈内投与〉
願)奨不IりＩ 10～35％未満 3％米 欄

注射部 捲捕､脈脹､発赤鱈発熱 脱力感､猫１ 庫

その他 血紫畿内分師の変動 頭捕､発熱､動悌

<静脈内投与）

額度不明 0.5～5％未潤 0.5％未櫛

循環器
胸部絞舵感注)､血圧降下注)、
瞳i而糊紅､肋惇

出血傾向 眼庇出血､皮下出血

注射部
血符茄､肺脈炎、

癖痴建発別

脈)腿､縦拝

消化器 悪心･噸吐 Ｗ部不快感､食欲不振､下痢

肝臓 ＧＯＴ､ＧＰＴの上外等

皮間 発 疹 娠擁

その他
頭茄･頭正 発熱､熱感､浮脈､めまい、

乳房硬結

郡(唾不明は1.1発椛告による

注）：発現した珊合には､投与を中止するなど適切准処縦を行うこと。

5-高齢者への投与一般に商船折では、心機能搾生理機能が低下している

ので減紙するなど注患すること。Ｂ,妊婦等への投与妊婦又は妊娠している

可能枕のある婦人には投与しないこと｡〔アルプロスタジルには子満収縮作用が

蝿められている｡〕７.小児等への投与小児輔に対する安全性は碓立していな

い（使朋経峨が少ない)。８.適用上の注意(1)投リ･速度：本剤投与により、
ﾘ作用があらわれた場合には、すみやかに投与速度を遅くするか又は投与を中

止すること。(2)調製方法：インフュージョンポンプ使用に際しては、バッグあるい

はシリンジ内に気泡が混入しないように注患すること。(3)アンプルカット時：本品

はワンポイントカットアンプルであるが、アンプルのカット部分をエタノール綿輔で

滴拭しカットすることが甑ましい。

＊その他詳細は製品添付文書をご参照ください。

…Ono4購羅議蕪鴬
製造発売元
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砧

４刷作服鐘塁蝋IgpC7侭中.匂３９例鶴7鵠)lEg謝鐸露力篭められている色なお､戦.Fの認Ｉ

i蕊織蕊;職雲蕊蕊撫李､尿塞出血、

瞳ＰＡ～

簿なる海から。

【効能･効果］【罵法･用麓】
Ｉ効婚効果 環法･用魁

昭認鰹鴎羅I化握に伴う湊簿．
鰐羅pf冷感の改憲：”

Kコサバジト塗エチルとし謹卿遥議､歳入1露60ｃｍｇ<２
カプセル)握X霊3鱈.毎食寵識i謹口投与する．。
芯お.年誌､症我iこより窪宣鰯霊する。’”

イコサベント雲エチルとし;て､蕊通常､哉人『回SQGmg(２
カプセル>:巷;霊3回.毎食謹後に軽口授尋する．

簡麗伽握

還芝し侭ﾄﾘグりｾﾘド諺異常を里す急鶏舎にはkその程度
によi〕さ｝雪gCC癒琶鱈カラ薦Zj魁例日３回まで蝿湿元謹る塾

Ｐ ~
【使用上の注意】
１.fKnt没与(次の鯉警には慎鍾;乙投善すること〉(8)罵譲蕊鴎中の悪惹娼>鐸血鰯向のおる
埋琴〈3)i手篭を顎定している恵雪甑I)～<鋤出寵を動歴するおそれがある.］鮭)症隠血剤
あるいは血小掘硬築蓉抑割ずる譲剤毒投与車の雇謬〈『拒互龍馬Xの頂参照》ａ睡要な涯
本的注蔵（１）本零種鴎謹性動議蕊化謎惑半う漂塞､雲鐙溌悪冷癖､裁謹に篇いる婆金､治療

にあ殖ってば経選石十分に鰹察し悪本斉§薩蕊栗癖みら減ない露台舞欲､撰与種中止し僅他の織
法に切り雷える蓮と。誤た"本鏑投暑中隠定罵的に迩液裟壷を行うことが壁ましい．(2)本誘
転轟題画毒に用いる埋古(副墨次の窯に一遍分霊室すること．吟選憲の魂に÷叢な検憲迂爽宛し、
詞騨r､無であることを憲諺した上で志剤の避諺蓬考識すること。勤電らかじめ福議流癖当銀

り
の誕率蓬ある窒駆然沫起行《,､､菱に運動搬法や寒混ﾛ窪･装霊尋の雲錘這心露悪のリスクファク
ター鰯軽減零醤十分に琴悪すること。郡投与中は廼李鱈鍾電を定擢鋸に検壷し､治寂に宛ず:＝

､
る反露が廓めら強ない轄合には霊与電李止Zrること・

３.相互作用僻爵注鼠(併用に注駁すること）

蕊熊名等＃琴潟産沃･摺鱈六法 賎j亨鐙誤廷涯９

Ix凝期剤
ｊﾌルファリン鞠 畿狐霞向を幸該おそれがi秀る垂

イ塁サペント酸エチルは抗睡郡
顎蕪篇奄有するので､筑凝画剤、
或小擬凝鯉を郷灘敦る義剤との
欝露により榎織的に出血潔向が
鐙犬すると考えられるろ

血小坂凝災を抑i雛『る議剤
アスピリン』F

唾
ｂ

インドメタシン
箪溌チクロピジン
シロ スタゾール尋

[厚生省酋示第26曙:平成日年８月８日付］
胴蕪寧)IGO丁個PT鰹進蕊I淑鐙のﾕ蕊等

１回Ｓ⑧日間分投薬可能 作用は隠れらの錘溌及び頴度転算鎧驚きな”窒発報鱈iこおいて震められた召のでおる‘
(蝿97年導月郡での築計》副作篇獣下のよう怒劉作霧が壷らわれた鴻合には､窪状に応じ

て頚切】駁眠躍逓行うこと４

Ｇ１苧5916素溌

過駁猛‘班ｈ発療､惑癖蚤等

出血傾向廻

皿液麹､轡，

閉塞性動脈硬化症
高脂血挿

｡¥錫未溌 Ｉ頴恩蜜《篭

皮窓出睡血豪謡

」登
型

Ｌ
Ｐ
‐

悪心K悶部不快綴、
下痢・・…～

畷j畷麓鼓恭擬健海等瀬化 認

女性化乳湧

認撫涛織総鯉瀦繍溌蕊蕊｡塗2)遡議種十分に行い

蓋痕

聯識
函
鍛

》
》

ＯＰＫの上昇 ９
８

癖
蔀その 他

与する鳩合には授乳を避けさせること。［動窃尖験(ﾗｯﾄ)で乳識蛸に移行する亡どが報歯さ
れている｡１６‘小児等への投与小児等に対する安全性は確堕”ZKﾊない(僅用軽験がない)。
7.適用上の注意(1)服用時１)本剤は空鯉時に投与すると吸収錘悪＜芯るので没直後に服
用させること。２)本剤は噛ますに服謂させること。(2)藻琉i交付時PTP包装の勇癖IはＰＴＰ
シートから取り出して服用するよう指導すること〈ＰＴＰシートの談飲により､硬い鋭角部が食

道粘膜へ刺入し､更には穿孔転おこして縦隔洞炎等の亜鯛な合併症麹併発することが報告さ
れている)．８.その他の注愈コントロール不良の高面拝趨を有し､他の抗伽小坂剤種併用
した癌例において､脳麟而があらわれたとの報告がある。

耐
５.妊婦･迩婦･授乳蝿等への投与（１）妊蝦中の投与に蝿或る安全性は確立していないので、

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には治療上の荷益i蕊ｊＩ猿溌惟猛上回る“断鋤議
場合にのみ投与すること。(2)授乳中の婦人には没与しないことが望談しいが､やむ淫禅鴬殺

※群鯛は添付文誓をご参照下さい。
（Ｎ７】



買
談

》

骨は生きている牛
骨粗潅症による腰背痛､骨病変の改善に､ワンアルファ。腰 痛

Ｗ

蝋）
、
‐
‐
ｊ
制

【効能・効果】(1)マグネシウムを含有する薬剤〔高マグネシウム血症が起きたと
○下記の疾患におけるビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状(低カルシフム血の報告がある｡）
症、テタニー、骨病、骨病変等)の改善：。慢性腎不全③副甲状腺機(2)ジギタリス製剤(ジコキシン等)〔本剤により、高カルシウム血症が
能低下症③ビタミンＤ抵抗性クル病･骨軟化症●未熟児(液のみ）発症した場合､ジギタリス製剤の作用が増強し不整脈があらわれる
○骨粗 瀧症おそれがある｡〕
【用 法･用室】蕊３ . 副 作 用 ( ま れ に ： ０ ． １ ％未満、ときに：０．１～５％未満、副詞なし：
本剤は、患者の血清カルシウム濃度の十分な管理のもとに、投与壷を調５％以上又は頻度不明）
整する。①消化器:ときに食欲不振、悪心一喝気･暇吐、腹部膨満感、下痢、
②湿性腎不全、骨;阻窪症の場合便秘、胃痛、胃部不′快感、まれに消化不良、口内異和感、ロ渇等が

通常、成人１日１回アルフアカルシドールとして０．５～１．０浬ｇを経口投あらわれることがzらる。
与する。ただし、年齢、症状により適宜増減する。ｅ精神神経系:まれに頭痛･頭亜、不眠･いらいら感、脱力･倦怠感、
②副甲状腺機能低卜涯､その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患の場合めまい、しびれ感、眠気、記憶力･記銘力の減退、耳鳴り、老人性難
通常、成人１日１回フフルファカルシドールとして１．ｏ～４．ｏ淫ｇを経口投聡､背部病､j胃こり､下肢のつっぱり感､胸痛等があらわれるごピコがある。
与する。ただし、疾患、年齢、症状、病型により適宜増減する。◎循頚器:まれに軽度の血」匪上昇、動‘倖があらわれることがある。
（小児用量)通常、小児に対しては骨粗謬症の場合には１日１回アルフ④肝臓:ときにＧ○T、GPT、ＬＤＨ、γ-GTPの上昇があらわれ参ること

アカルシドールとLﾉて０．０１～０．０３浬ｇ/kｇを､その他の疾患の場合にがある。
は１日１回アルファカルシドールとLﾉて０．０５～０．１座ｇ/kgを経口投与す⑤腎臓:まれにＢＵＮ、クレアチニンの上昇(腎機能の低下)、雷結石
る。未熟児には１日１回○.ＯＯ８～Ｏ・池ｇ/kｇを経口投与する(液のがあらわれることがある。
み)。ただし、疾患、症状により適宜増減する。◎皮慮:ときに涯捧感、発疹、まれに熱感等があらわれることがある。
【使 用上の注意】－抜粋一⑦眼:ときに結膜充血があらわれることがある。
１.一般的注意⑧骨 : ま れ に 関 節 周 囲 の 石 灰化(化骨形成)があらわれることがある。
(1)掲憲投与を防ぐため､本剤投与中､血清カルシウム値の定期的測定を行◎その他:まれに唾雪、浮駆iがあらわれることがある。
い､血濯カルシウム値が正常値を越えないよう投与量を調整すること。蕊７．週j国投与
（E)高カルシウム血症を起こした場合には、直ちに体薬する。休薬により血副作j宅の中には､高カルシウム血症に基づくと思われる症状が多いのごｋ
溝カルシウム値が正常域に達したら、減量して投薬を再開する。このような症状があらわれた場合には､血滴カルシウム値を測定するこ

※ ※２.相互作用 と が 望 ま し い 。 処 置 に 関しては、一般的注意を参照のこと。
併用に注意すること※１９９５．５.改訂※※１９９７．１０.改訂

、霞、
ｐｐ

ﾜﾝｱﾙﾌ瀞鵜
活性型ビタミンＤ3製剤くｱﾙﾌｱｶﾙｼドー ﾙ製剤〉⑳⑬

●厚生省告示第１１１号（平成６年３月２９日付）により、本剤の効
能･効果のうち｢骨粗涯症｣及び｢ビタミンＤ抵抗性クル病･骨軟化症」
は１回３０日分投薬が、また「副甲状腺機能低下症｣は１回９０日分
投薬がそれぞれ認められています。
●使用上の注意、取扱い上の注意につきましては、製品添付文謹;を

ご参照下さい。

…

製造元･販売

帝人ｊ株式会社医療事業本部
〒100-8585束京都千代田区内幸町2-1-1
資料調求先：

帝人㈱医薬事業本部第２学術部

ONE14Z(NP)９７１１作成年月1998年1月



薬価 』

変形

発酵法により得られたヒアルロン酸ﾅﾄﾘｳﾑ製剤ですｂ

ディスポーザブル注射筒に充填したｷｯﾄ製剤ですｂ

⑬

関節機能改善剤

ヒア ﾌビ
HyaI◎ざ:ﾋｱﾙﾛﾝ酸ﾅﾄﾘｳﾑ関節内注射液

声
》

●使用に際しては､添付文書をよくご覧ください。

薬価基準収載

■

賃料航求完壷販売マルホ株式会社製造株式会社資生堂
（1997.4作成）大阪市北区中津１丁目５－２２東京都中央区銀座7丁目5-5



ムコスタの特徴

１．胃粘膜のＰＧ増加作用･フリーラジカル抑制作用を併せ持つ

初めての胃炎･胃潰癌治療剤です(ﾋﾄ､ﾗｯﾄ.jhvﾉｨ､)。

２.ＮＳＡｌＤｓ･や〃e/応obacrerpy/or/(、v"ro)などによる
胃粘膜傷害を抑制します。

３.ＱＯＵＨ.･を高め､再発･再燃を抑制します(ﾗｯﾄ)。

４.胃炎…､特にびらん･出血に効果を示しますも

５.副作用発現串は0.54％(54/10,047)でした。
・ＮＳＡ１Ｄｓ：non･s10roidalan1i･inflamma1orydrugs(非ステロイド性抗炎症薬１
．・ＱＯＵＨ：QuaIityOfuIc0『hoaling（澗踊治癒の質）
・・・両炎：急性岡炎．慢性胃炎の急性湘思咽

〔効能･効果〕

・岡澗癌

・下記疾患の同粘殴病変(びらん、出血、発赤、浮腫)の改善

恩性胃炎、慢性阿炎の息性瑚悪期

〔使用上の注意〕一抜粋一

副作用

胴査症例10,047例中54例(0.54％)に趣床検査価の異常を含む副作用が認められ

ている。このうち65才以上の誘齢者3,035例では18例(0.59％)に副作用がみら

れた。副作用発現率、副作用の狐顛においても高齢者と非商齢者で差は潔めら

れなかった。以下の副作用には別途市販後に報告された自発報告を含む。
(承腿時～1997年12月までの築計）

穏額/頻度

過敏症鋤

輸神神経系

消化器

肝風

血液

その他

α1％未剥

発疹、癌揮感、蕊疹様湿疹等の

過敏症状

便礎、腹謡湊満感、下痢、晒
気・喧吐、胸やけ、腹痛、げっ
訳、味覚異常等

ＧＯＴ、ＧＰＴ．γ一ＧＴＰ，ＡＩ－Ｐの

上昇等の肝捜能陣害

白血球滅少、顎粒球減少等

月経異常、ＢＵＮ上昇、浮歴、

咽頭謡異物感

鋼度不明？

しびれ、めまい．鰻気

口渇

黄癌

血小板減

乳腺題座

発、動悼
､乳房癌、乳汁分泌鵬
．発然、顔面澗紅

※用法･用量､その他の使用上の法迂等健､製品添付文書をご参照ください含

胃炎･胃潰傷治療剤｜指定医薬品｜

ムコス観錠,0０
Ｍｕｃｏｓｔａ③ｔａｂＩｅｔｓ

懲蕊議蒸鷲

レバミピド製剤

賀羽鯛求完

大塚製薬株式会社学術部
〒101-鶴弱東京型千代田区神国司訂２．２

大塚製美神国第２ビル

〈‘98.4作成〉



義 肢製 作 所池上

〒613-0022

京都府久世郡久御山町市田新珠城２１

ＴＥＬＯ７７４－４５－１７５

ＦＡＸＯ７７４－４５－ｌ９１

０
７
８

９



＃＃

■

Ｅ心展

９．F'⑥匠

幻配砲

ｒ■

Ｐやロ

ﾐ塞雪苧睦 ●』

ー ｡ ＝ 無 ＝

■弔電字一

＝字ニニ宮

禁忌(次の患者には投与しないこと）
(1)消化性演癌のある患者日重聴な血液の異常のある患者(8)亜踊な肝障
害のある患者(4)重篤な腎陣害のある患者(5)重篤な高血圧症のある患者
⑥重篤な心機能不全のある患者(7)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のあ
る患者⑧アスピリン端息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等により誘発され
る端息発作)又はその既往歴のある患者

※使用上の注意等詳細につきましては製品の添付文諜をご覧下さい。

筋緊張緩和剤 ⑬便而I薬価基準収峨：

T1emeIinc

テルネリジＴ
錠１ｍｇ
穎粒０２％

塩酸チザニジン製ｆＨ

アメニティ：Amenity：（埋所･頂腕･気候等の)快適さ､心地よさ､好ましさ等の風味く

③用法･用園、その他の使用上の注意等の詳細については、添付文暦をご参照ください。

■I

■■

販売元

<i）ＮＯＶＡＲＴＩＳ

本剤の効能･効果のうち慢性関節リウマチに

加えて､平成6年４月１日より変形性関節症に

対しても１回30日間分投薬が認められぇいますｔ
（原生識告示卵111号平成6年３月29日付）

回組成/ボルタレンＳＲカプセルは､日本薬局方ジク

ロフェナクナトリウムの速溶性順粒と徐放性順粒を

3:7の割合で混合し､白色の硬カプセルに充填した
製剤で､1カプセル中にジクロフェナクナトリウム
37.5mgを含有する｡添加物(カプセル本体中):亜硫
酸水素ナトリウム､ラウリル硫酸ナトリウム

目効能･効果/下記の疾患並びに症状の鎮痛･消炎

慢性関節リウマ壬変形性関節症､腰痛症、
肩関節周囲炎､頚肩腕症候群

回用法･用量/通常､成人にはジクロフェナクナトリウ

ムとして１回37.5mgを１日２回食後に経口投与する。

国包装/カプセル(37.5mg):(ＰＴＰ)１００カプセル・
’000カプセル･〔バラ)500カプセル

目薬価基準収載

製造/同仁医薬化工株式会社便京都中野区弥生町5丁目2番2号）
販売/ノパルティスファーマ株式会社便京都港区西麻布4-17-30）

(資料請求先〕

ﾉﾉＷレティスファーマ株式会社
東京都港区西麻布４－１７－３０

1997年１１月作成

心NOVARTIS
【効能･効果】

1.下記疾患による筋緊張状態の改善
頚肩腕症候群、腰痛症

2.下肥疾患による裡性麻癖

脳血管障害､痩性脊髄麻揮､頚部脊椎症､麟性(小児)麻
揮､外侮後追症(祥髄損幅、頭部外傷)、脊髄小箇変性症、
多発性硬化症､筋萎縮性側索硬化症

【使用上の注意】
1．一般的注意
(1)投与初期に急激な血圧低下があらわれることがあるの

で注意すること。
(2)反射巡助能ﾉjの低下及び眠気を脳すことがあるので、

本剤投与中の忠併には口助１１[の巡帳聯危険を伴う機
椴の挽作には従ﾘ『させないよう十分注童すること。

2.鍍忌（次の哩者には投与しないこと）
木剤の成分に対し過敏症の雌往歴のある恐背

３.慎重投与(次の患者には慎匝に投与すること）

(1)肝陳瞥のある忠帝[木剤は主として肝で代謝される。ま
た､肝機能の感化が恨借されている｡］

(2)碑陳智のある忠竹[腎からの俳池が遅延し、商い血中
浪庇が持統するとの恨儲がある｡］

４.相互作用

併用に注意すること
(1)降庄剤[低血圧及び徐脈があらわれることがある｡］
(2)中枢神維抑制剤､アルコール[眠筑淳の剛作用が瑚強

されるおそれがある｡］

[資料筋求先］

〃ＷﾚﾃＬｆズファーマ株式会社
〒106-8618束京都港区西麻布４－１７－３０

製造元日本チノｉガイギー株式会社
〒665-8666兵匝県宝塚市美幸町１０番６６号

8間.[喉
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大鵬薬品工業株式会社
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下記疾埋又は状睡における頻尿．尿夫采

神経因性筋院．神蛭性頻尿，不安定蹄説．誘脱刺激状鰹（慢性弱銃炎，慢性前立顔炎）
ロ用法・用皿
通常．威人には塩酸ブロピベリンとして20芯（バップフォー錠10として２鍵又はパッブ
フォー錠20として１錠）を１日１回食後経口投与する。なお．年齢．症状により適宜増
減するが．１日凧高投与ｍは4ulgまでとする。
国使用上の注意
⑧一般的注意／眼削筋間否.眠気.めまいがあらわれることがあるので,本剤投与中の患者

には自動叩の運転等‘危険を伴う槻械の操作に従瓢させないよう十分に注意すること'，

、

口

契撹Apogepha社ドイツ

質料胴求先

裂逓販売元

れたとの親告がある。（野その他の剛作用／1)】過敏症息ときに観癌．嚢麻疹．発疹零

があらわれることがあるので，このような症状があらわれた渇合には投与を中止する
こと。２)術覇器：ときに勤綜、また．まれに徐脈，期外収繍、胸部不倹感等があらわ
れることがあるので，観疑を十分に行い．異端が腿められた甥合には投与を中止する
など適切な処画を行うこと。３)柄神神経系：ときにめまい，頭痛・眠気，しびれ等が
あらわれることがある。４)泌尿鶴：ときに排尿困羅･尿意消失，強尿等があらわれる
ことがある。５)眼：ときに脚節隙宙辱があらわれることがある。６)消化器：口渇，と
きに便秘,脳調．昭気，下痢，澗化不良，晒吐、食欲不媛辱があらわれることがある。
７)肝溌：ときにＧＯＴ，ＧＰＴ,ＡﾄＰの上昇等があらわれることがある。Ｂ)腎腿：と
きにＢＵＮ,クレアチニンの上昇等があらわれることがある｡9)血液：ときに白血球減
少尋があらわれることがある。１０)その他：ときに浮腫，催怠感,脱力感,腰痛,IEI声，
渓のからみがあらわれることがある。

⑬高齢者への投与／高齢者では肝槻能．腎似能が低下していることが多いため．安全性
を考慮してlong／日より投与を側始するなど慣ｍに投与すること。

、妊婦,授乳婦への投与／(1)妊娘中の投与に関する安全性は硫立していないので,妊婦又
は妊娠している可能性のある婦人には投与しないことが斑ましい｡(2)動物実験(ラット）
で乳汁中への移行が報告されているので,授乳中の婦人には授乳を中止させること。

③小児への投与／小児に対する臨床評価及び安全性は確立していないので,投与しない
ことが望ましい。

⑨その他／蝿雄ラット及びマウスに２年間経口投与したところ，雌ラットにおいて臨床
用風の122倍(49,8／k8／日)投与群に腎純鯛，雄マウスにおいて壊床用風の447倍(179
ｍｇ／kg／日）投与群に肝師賜の発生率が対照聯に比べ高いとの報告がある。

■その他詳細につきましては．添付文闘をご参照ください。

〒101東京都千代田区神田錦町1－２７

、祭忌(次の患者には投与しないこと｡)／(1)幽門.十二指謁及び腸管が閉塞している患者
（岡胴の平渦筋の収繍及び通勤が抑制され,症状を増悪させるおそれがある｡）日下部
尿路が閉塞している患者(排尿筋が弛媛し,症状を増悪させるおそれがある｡〕ｅ峰内
聞の恩者(抗コリン作用により眼圧が上昇し､症状を増悪させるおそれがある｡）(4)匝
瓶な心疾懇の懸者(期外収縮尋が報告されており.症状を瑠悪させるおそれがある｡）

⑬慣、投与（次の患者には慣、に投与すること｡)／(1)排尿困館のある患者(残尿が増加
し，腎機能に影留を及ぼす可能性がある｡〕（a不整脈又はその既往歴のある患者(期
外収緬等が報告されており．症状を瑠恕又は再発させるおそれがある｡〕働肝障害又
はその既往歴のある想者（主として肝で代謝されるため．副作用が発現しやすいおそ
れがある｡）個隅陳沓又はその既往歴のある患者(腎排池が減少し、副作用が発現し
やすいおそれがある｡〕⑤高齢者（｢高齢者への投与」の項参照）

④相互作用／併用に注恵すること。抗コリン剤，三畷系抗うつ剤、フェノチアジン系薬
剤，モノアミン酸化酢深阻酉剤（抗コリン作用等が珊強されるおそれがある｡）

⑨副作用／(まれに：0.1％未満，ときに＄0.1％～５％未満，副詞なし：５％以上又は
頻度不明）(1)、大な副作用／1)本剤の副作用：ア．急性緑内障発作：まれに眼圧冗
進があらわれ，急性線内陳発作を惹起し，眼気，頭痛を伴う眼編．視力低下零があら
われることがあるので，観察を十分に行い，このような症状があらわれた場合には投
与を中止し，直ちに適切な処凹を行うこと。イ．尿閉：ときに尿閉があらわれること
があるので．肌察を十分に行い．症状があらわれた靭合には投与を中止し，適切な処
圃を行うこと。ウ．麻卿性イレウス：まれに麻郷性イレウスがあらわれることがある
ので，観栗を十分に行い．著しい便秘，腹部膨満等があらわれた場合には投与を中止
し，適切な処圏を行うこと。エ．幻覚，せん妄：ときに幻覚，せん妄があらわれるこ
とがあるので．観察を十分に行い．このような症状があらわれた場合には投与を中止
すること。２)類似栗の副作用：ＡＶブロック．心室性頻拍：外国において類似薬(塩酸
テロジリン〉の胆用により徐脈，ＯＴ延長．ＡＶブロックあるいは巾電件頻拍があらわ

尿失禁･頻尿治癒剤
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Ｇ使用上の注意(抜粋）

1.禁忌(次の悪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

2.相互作用

併用に注意すること

麻薬性鎖癒錐(モルヒネ等)、非麻薬性鎖揃薬(ペンタゾシン等)､マイナー
トランキライザー(ジアゼパム蝉)、解熱釧揃薬(インドメタシン等)、局
所麻酢薬(塩酸リドカイン等）〔併用薬の作川を地強することがあるので、
併用に際してこれらの薬剤を減雌するなど、恢砿に投与すること。〕

3.副作用（まれに：0.1%米漁､ときに：0.1～5%未満､副詞なし：5%以上又は頻度不明）

(1)重大な副作用
ショック：まれに脈拍の異端､頻脈師脈拍触知不能､胸旅､呼吸困難、

顔而f白､チアノーゼ､lilIE低下､意識喪失､端息発作､端鳴、
咳､くしゃみ発作､失禁等のｼｮｯｸ症状があらわれることがあ
るので､似察を十分に行い､このような場合には直ちに投与を
中止し適切な処撒を行うこと。

(2)その他の副作用
１)過敏症：まれに発疹、蒜麻疹、紅斑、癌捧等の過敏症状があら

われることがあるので、このような珊合には投与を中
止すること。

２)循環器：まれに血圧上昇、心悌冗進淳があらわれることがある。
３)消化器：まれに懇心・暇弧、暇吐、口渇、食欲不振、腹揃、下

痢報の掘状があらわれることがある。
４)WI神神経系：ときにⅢ職(、また、まれにめまい、ふらつき、頭揃・

ｌｉｍ蝋、ふるえ、座蛾、しびれ、異粥感覚、冷感、発赤、
洲紅（ブラッシング）、発汗・冷汗、意識脈害、ぼん
やり聯の推状があらわれることがある。

５)肝臓：まれにGOT，GPrの上外がみられることがある。
６)その他：ときに肌而紅潮、また、まれに気分不良、倦怠感、脱

力感、一過性の不快感、ほてり、浮脳・腫脹、発熱、
胆寒、さむけ、戦側があらわれることがある。

７)注射部位：まれに注射部の柊揃、発赤、脈脹、硬結等があらわれ
ることがある。
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※その他の｢使用上の注意｣などについては添付文書を
ご参照ください。
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⑳効能･効果､用法･用国

腰痛症､瑚胴湖症候群､症候性神経痛､皮膚疾患(湿疹･皮膚炎､尋麻疹)に伴う癌捧､ア

レルギー性鼻炎

逝術成人1111回ﾉｲﾛﾄﾛビﾝ1ii位として､3.6111位(1符)を皮下､筋肉内又は肺脈内に注射

する｡なお､年齢､推状により適宜助減する。

スモン(ＳＭＯＮ)後週症状の冷感･痛み･異常知覚
逝柑成人1111{1】lﾉｲﾛﾄﾛビﾝ〕１１t位として､7.21M位(2答)を静脈内に注射する風

その他の｢使用上の注意｣等については

添付文凹をご参照ください。

資科踊求先ｇ日本唖電唾唾下会詮学術邸

詞漣顧を求め．宗知に挑戦する－

(2)洲化認：と曲にＷ獄不快蝶.懇心･鴫気､食欲不扱､下鯛･飲便.Ｗ紺､
『1弧、I榔膨糊癌.便秘.l｣内炎､Ｈ、砿､Ｗ騒藤潤悪､躯痛，

伊日本臓器製薬４
f541CO鴫大屠竃中畳屋羊Y罰2丁目I眉２唾雪05【203》0441鷺

；

三 田 瓢 を 票 め ． 素 麺 に § X 斑 す る －

長びく痛みに

マイナートランキライザー(ジアゼパム等).解然銅揃蛎〈インドメ

クシン等)．〔1M川鎮の１Ｍlを湘強することがある.〕

3.副作用（U、に:0.196朱潤､と進に:0.1~59録調，
』弧珂なし１５％以上又【魂胆甥司凋）

(1)過敏症：と幽に発疹.また､まれに郡麻疹.痕螺評の過敏症状があらわ
れることがあるので.このような叫合には投与を中止する二と。

放舵遇多､洲化不良､また.まれに胸やけ､Ｗのもたれ悪､明

吐の聴状があらわれることがある．

(3)帆神神紐系：ときに畷鉦､めまい･ふらつき､蛎揃･頒煎悪の鰹状があらわれ
ることがある。

(4)その他：ときに全身倦怠蝦､浮睡.また.まれに然惑.勤輝.皮櫛悪覚
の兜泳群の唖峨があらわれるごとがある．

YgA1･OC45次厘毛写宗至亭野珂Z丁回1畳Ｚ昭亡詫I2g3Jg留副鹿

資料１月求完：邑毒錘謡再蓮怯式会*先学嬬遍
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鵜
1．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

‘§:擬イ回卜圃瞳崖｡錠
<薬価基準収載〉

効能・効果腰痛症、頚肩腕症候群、肩関節同圏炎、変形性

関節症

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。

使用上‘０薦'1鰯g繍灘撫撚誉
２.相互作用併用に注XIすること

（岡一成分注91鋼で下記の慨皆がある｡）

麻蕊性飢１，蝿〈モルヒネ祥)､､ﾙ麻薬煙､椛蕊(ぺﾝｸゾｼﾝ等)，



生体組識に損傷を与えず､筋肉や関節の痛みをやわらげる

半導体レーザー治療器は､もはや震痛治療に欠かせない存在です。

国内最高出力1ＢＯｍＷを実現｡素早く｢痛み｣の深部へ浸透し、

治療の効果と効率をアップ。

もちろん出力は症状に合わせてSO/100/140/１８０，Ｗの

4段階から選べる可変方式。

完全輔方２チャンネルの２プローブは、

販売元ミナト医科学株式会社
本社大阪市淀川区新北野３－１３－１１ＴＥＬＯ６(３０３)７１６１

支店東京都文京区本郷３－４０－３TEL､０３(ＢＢ１５)３７１０

kyllUN画rrO

高機能を目指しました。

一

Ｂ
・
町

電流バランスをたえず監視し、

自動調整するフルオートバランス機能を装備。

高効率かつ省力化を極めた、

最新の干渉・吸引低周波治療器ですｃ

宮難所：札幌・盛岡・仙台・浦和・東京棺販・船橋・束東京
西東京・東部特捌・国分寺・横浜・新潟・金沢

疏岡・名古屋・中部特販・京都・南大阪・大阪
西部特擬・近趣特販・神戸・広島・高松・北九州
福岡・九州特販・熊本・鹿児島

患部に無理なく、不快感なく効果的に廼流が働きかける

干渉低周波治療法は様々な症状に効果を発揮します。

干渉拡大や距離補正をかけても電流バランスを最適に

自動調整する、フルオートバランス機能を搭減。

単独吸引が可能な弁機構を採用した吸引導子なども

新たに装備。

コンパクトサイズの省スペース謡計で、より僻いやすく

Ｓｕｐｅｒｋｍｅ

スーバーカイネ

ス設計で、より使いやすぐ 。

０Ｊ.

／ Ｉ
ソフトレーザリー

厘閲匝辱陶画力皿既・測定システム

Ｃ◎ｎＨＢＵＴ

ＣＢ－Ｚｺﾝピｯﾄ
走る､跳ぶ､蹴る…。

等速訓練をはじめとする各種訓練､測定によって

スポーツ選手やアスリートの大腿部の筋力を

パワーアッブさせるＣＯＭＢＩＴＣＢ－２。

ここちよい汗は健康と運動を愛する人をより輝かせます。

アスレチックジム､フィットネスクラブ．､リ八ビリテーシヨン…。

すべてのフィジカルなシーンへ。

二人でも二カ所でも同時使用でき、

スピーデもｨに手際よく照射が行えます。

⑨
／

皿ろ1○
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製造発売元旭化成工業株式会社
大阪市北区堂島浜一丁目2番6号

賢料訓求先医蕊学術部：
東京稲千代田区神田美土代町９－１ＭD神田ビル

(一般名：エルカトニン） 薬価基準収愁

病､また､尭赤､師脹等があらわれることがある◎８)その｛也ときに葱葛癖感､また、

まれに発汗､掴先のしびれ､頻尿､浮脈､咽喉部巽和感(咽喉部ハッカ樺爽快姪ｉ

等>､発熱､恕響､脱力j感､全騒他怠感があらわれることがある。6.1高齢者への投
与一触に高I綿窃では生理拠蛎が低下しているので嗣量に注窓すること。７.妊

婦･擬乳婦への没与(1)妊鮒)･授乳蝿への投与に閏する安全性は砿立していない

のて､妊婦又は妊蝦している可能性のある婦人及び授乳中の婦人には治派上の

布益性が危険性を上まわると判断される蝿合にのみ投与すること。（２）動物実験

で､本剤を妊娠中及び媛乳中の田体に投与すると､乳汁分泌屋が減少し､新生仔

の体型瑠加の抑制が鹿められたとの報告がある。（B)助物実験で､本剤を妊娠末

期の母体に肺脈内投与すると､血刑カルシウムの急激な低下､テタニー様症状の

発現が脇められたとの報告がある。８.小児への投与未熟児､新生児､乳児､幼
児又は小児に対する安全性は硫立していない(使用経験が少ない)。９.適用上の

注恵(1)筋肉内注射０Ｗ:筋肉内注射にあたっては､組縦･神経等への影幽をさけ

るため､下記の瓶に配応すること。Ｉ>神経走行部位をさけるよう注恵iすること。

2)繰り返し注鮒する堀合には､例えば左右交互に注射するなど､注酎部位をかえ

て行うこと。３)注射針を刺入したとき迩激浦を訴えたり､血液の逆流をみた堀合
には､直ちに針を舷き､部位をかえて注鯛すること。（E)アンプルカット崎:本品は

ワンポイントアンプルであるが､アンプルのカット部分をエタノール綿等で清拭し

てからカットすることが型ましい。１０.その他ラットに１年間大国皮下投与した慢

性湖性賦験において､下正体肌i鰯の発生頻度の峨加がみられたとの報告がある。
＊その他の群細1については､添付文雪をご参照ください。

釦一

$工ルヨにゴ注2鵬露
骨粗鑑症治療剤

で､発現頻度は7.2％でした。

義蕊蕊蕊蕊Iｉ

3.個亜投与(次の皿者には個画に投与すること）(1)発疹(紅斑､膨疹唖)等の過

敵症状を起こしやすい体質の懇宙(ａ気管支端息又はその既往隈のある慰謝

〔端息発作を誘発するおそれがある｡］４.相互作用糾用に注蝋することビスホ

スホン酸塩系骨吸収抑制剤(パミドロン酸ニナトリウム)〔血澗カルシウムが急瑠
に低下するおそれがある｡］５.副作用（まれに:０‘１％未満､ときに:0.1～5％未

満､副狗なし:5％以上又は頻度不明）(1)皿大な剛作用Ｉ)ショックまれにショッ

ク毒j迄こすことがあるので､観頻狂十分に行い､症状があらわれた喝合には投与
を中止し､適切な処瞳狂行うこと。２)テタニー低カルシウム血硬性テタニー潅蹄

発することがあるので､症状があらわれた堀合には投与左中止し､注刺用カルシ

ウム剤の投与等適切な処撞を行うこと。３)１１湖息発作まれに峨息発作在瞬発す
ることがあるので､観察を十分に行い､症状があらわれた喝合には投与在中止し、

適切な処掴を行うこと(r3,個、投与｣の唄参照)。（日）その他の剛作用Ｉ>過敏鯉

発疹､じんま疹等があらわれた堀合には投与在中止すること。２)微照器ときに
顔面潮紅､熱感､胸部圧迫感､動惇､また､血犀ﾄ,界､血圧低下があらわれること

がある。３)池化器ときに皿心､咽吐､食欲不振､口内炎､また､まれに服流､下

痢､口渇､胸やけ等があらわれることがある。４)神継系ときにめまい､ふらつき、
まれに頭痴､耳噸､視覚異常〈かすみ目等)があらわれることがある。５)肝臓まれ
にＧＯＴ､ＧＰＴの上昇があらわれることがある。６)電解質代州まれに低ナト
リウム血症.また.ｲ氏リン血症があらわれることがある。７)注射部位ときに鯉

三厭生
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ら
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2.禁忌(次の患者には投与しないこと）本剤の成分に対し;囚敏症の既
f主歴のZちる患者

国効7混・効果／骨粗濯症

画用法･用厘／；画常､成人には１回エルカトニンとして20エルカトニン単
位を週１回筋肉内注射する。

国使用上の注癌i／1.一般的注庖（1棒剤の適用にあたっては､厚生省r老人性

骨粗懸症の予防及び治減法に関する総合的研究班』の診断蕊率(骨国減少の禰

癖､骨折の有蹴､腹背流の有猟などの総合による)等を捗塘に､骨粗麗症との診
断が確立した懇者を対象とすること。(2)本剤はボリペブチド吸刑ごあり､ショック

症状寮紀置す可脆性があるのど､アレルギー既祥晦､栗物過敏症密について十分

な問診をすること。⑧ラットに1年間大屋皮下投与した慢性油性賦験において、
下垂体腫煽の発生頻腫の瑠加がみられたとの報告があるので､良期にわたり湿

然と投与しないこと。
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.経皮吸収により､強い鎮痛･消炎作用を示します(ﾗｯﾄ)。

｡安定し緋占着性を示します６

.水分含有量が多いパップ剤ご魂

､副作用発現率は1.35％(5,,28例中68例)で､主な副作用

鶴革､発赤､皮扇炎､接触皮I職､刺激感等ぎした。

e恋又は霊鰐掠に“砿にと。

『召経皮吸収型鎮痛消炎剤(無臭性）

⑳製遣元帝国製薬株式会社
〒769-2601番川県大川郡大内町三木松567器弛

⑳発罷元日本レダリー株式会社
〒10ｲー 0031束京極中央区京楓一丁目10番3号

（賀糾航求先・学術部）

弓

雛剛側鮒．

＠噸蕊戴霧撫繍繍



(生理食塩液100,1付､5％ブドウ糖注射液100ｍl付）

gH制Ｉ

合成セファロスポリン製剤回健保適用

セフが三』ご
<日抗基:注射用ｾﾌｱゾﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ〉⑬函

注射用利ｇキット品
（生理食塩液100,1付）

ｴﾎ゙ ｾﾘﾆ
静注用己Ｉｇキット品

／、

Ｌノ

卜
〕
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瓦 りぅ
抗リウマチ剤 ｜薬価基準収載｜

墨アザルフィジニ'ＥＮ錠
AzulfidinePENtablets

E三ヨサラゾスルファピリジン腸溶錠

葱
[効能・効果］
[用法・用量］

慢性関節リウマチ

本剤は、消炎鎮痛剤などで十分な効果が得られない
場合に使用すること。
通常､サラゾスルファピリジンとして成人１日投与塵
１９を朝食及び夕食後の２回に分割経口投与する。

-④禁忌(次の患者には投与しないで下さい)．
１）サルファ剤又はサリチル酸製剤に対し過敏症の既往

歴のある患者

２）新生児､未熟児[『新生児･未熟児又は小児への投与」
の項参照］

*その他の使用上の注意等については､添付文書をご参照下さい。

＠本剤は、厚生省告示第１１１号(平成6年３月29日付)に基づき、１回３０日分
投薬が認められています。
投与開始後３カ月間は2週間に１回の検査の実施をお願い致します。

発売元多蒸裳,蕊蕊荘
貿料読求先医薬聯繋部医葵箭報室

製造元フアルマシア･アツフジョン株式会社
東京都議区虎ノ門４－３－１８

鯵
帆瀦蕊蝉識蝿

鈍
活動I性ＲＡに挑むＤＭＡＲＤ

抗リウマチ剤｜茎匝皇室唾、

託⑳⑮賑壬111雪。
⑳⑬リマチ刀!j150

ＲｉｍａｔｉＩｏ５０ブシラミン50mg錠

繍 謡

一③禁忌(次の患者には投与しないで下さい）

１）血液障害のある患者及び骨髄機能の低下している患者
〔骨髄機能低下による血液障害の報告がある〕

２）腎障害のある患者

■効能･効果､用法･用量及び使用上の注窓､副作用課については､添付文書をご参照下さい，



ＳＯＩ
ザルトプ 易

準収載

非ステロイド性鎮痛・消炎剤
劇薬指定医薬品

、
ソ卜

｜⑧

③禁忌(次の患者には投与しないこと）

(1)消化性演煽のある患者(ただし、添付文幾の｢慎重投与｣の項参照）

［消化性演煽を悪化させることがある］
(2)重篤な血液の異常のある患者

［血液の異常をさらに悪化させるおそれがある］

(3)重篤な肝障害のある患者

［肝障害をさらに悪化させるおそれがある］

(4)重篤な腎障害のある患者

［腎障害をさらに悪化させるおそれがある］
(5)重篤な心機能不全のある患者

［心機能不全をさらに悪化させるおそれがある］
(6)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

(7)アスピリン端息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等により誘発される
端息発作)又はその既往歴のある患者

［端息発作を誘発させるおそれがある１

●｢使用上の注意」等は製品の添付文書をご参照ください。

D
Ｊ 錠

③効能又は効果

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、肩関節周囲炎、

頚肩腕症候群

手術後、外傷後並びに抜歯後の消炎・鎮痛

、用法及び用量

通常､成人に１回１錠(ザルトプロフェンとして80mg)、１日３回

経口投与する。

頓用の場合は､１回1～2錠(ザルトプロフェンとして80～160mg）

を経口投与する、

製造発売元(資料調求先）

画亦汀ミコァ臓式宴社
東京都千代田区岩本町２丁目２番３号

Ｈ１０－ｄ
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慢性関節リウマチの早期治療に
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龍を伴う隅I閏t生肺炎があら則つれる垂と力[あるので‐四1密のﾒR醒潅十分に皿癖しここのような

リツトとしてｎＥ人１日３００ｍｑを３回に

Ｒ■

Ｌ，ｰ．
画

|顕砿墨準収戚’

＆塁化学株式会社
東京都千代田区丸の内2.5.2〒100
丁⑪1203-“図-07聖

錠100,9

④鴬鵬編会註
Ｔｂ,１２ｍ.n聖4.RRgR

なお､腎臓に関する副作用(BUN,クレアチニン上昇等)は6例(0.9％）

に認められたが､3段階評価(高･中等･軽度)で高度と判定されたもの
はなかった。（全症例､消炎額府剤と併用）

特徴モーバーの
効煙･P効3奥１包性I理師リウマチ

用法･膳１１ラ盈常． f 也 の 月 肖 炎 Ｚ ｎ 流 剤 誇 と と も に Ｇ ア ク タ

2.霊室(次の思琶には投与しないこと)妊婦又は妊恵している可瓶性の

授乳蝿への投与lの項参照》【妊婦に対する安全性は砿立していない〕

捻壷必『認■I#③三扉する負

こと｡ｚ)画大な副作用（題露の廻合）他の抗リウマチ剤で、急性宵不全、７１１１，粒球１瓦、再生:不

良性貧血､肺線雄症､天廼症恢症状が報告されているので､定期的に検宣を行うなど観察を十

分に行い､異常が鹿められた蝿合には､投与を中止するなどi圃切な処画を行うこと．３)モの

他の画作用（１）阿画血尿､ときに盃白尿､ＢＵＮ､クレアチニン､尿中ＮＡＧの上昇簿の問偲

能異論があらわれることがあるので､皿嬢を十分に行い､興諭が昭められた喝合には､投与逢

中止するなど；里切な処画を行うこと。《２)肝睡ときにＧＯＴ,ＧＰＴ,ＡＩ－Ｐの上昇可の肝槻純

既簿があらわれることがある。※※（３）血液貧血､血小板減少､ときに白血球減少.測粒球
減少等があらわれることがある。（４）湘化閲ときに噸気･哩吐諺食欲不振､服澗､洲化不良、

下痢､阿消鰯､口内炎､口内乾際､口唇皿脹毎があらわれることがある｡，※（５）皮腐紅斑性

発y蚕､脱毛､ときに演娠応､元I琴､湿j彦尋があらわれることがある。Ｇ〉胴神神蛭系とざに

頭而､め議い､傾眠、しびれ感零があらわれることがある。７）その他ときに浮腫､死郷､他

怠悪､勤惇､視力異常､掴視､耳叩辱があらわれることがある。５．面齢極への披辱本剤は

主として腎臓から挑池されるが､高齢撫では湾搬雌が低下していることが多いため高い血中

源度が持編するおそれがあるので､低朋■<例えば１回１錠１個室向>から蛾与遥叩始するなど

注恵すること｡なお､定叩的に臨床症状の奴頚､臨床険泣く肝磯舵･問捌岨検近野)を行い､興然
が認められた地合には､減皿か又は休蕊零の過切な処画を行うこと。６．妊1画､概乳蝿への

投与１）妊婦中の投与に間する安全性は砿立していないので､妊婦又は妊蛎している可能
性のある蝿人には投与しないこと｡なお､動物爽賊(ラット)で胎児への移行が彫められている。

２)動物実験〈ラット)で乳汁中への移行が鰐められているので､狸乳中の蜘人には投与しな
いこと。７．小児への投与小児に対する安全性は硫立してい雄い《，※８．i圃用上の3主恵

顕剤交付時：ＰＴＰ包種の躍剤はＰＴＰシートから取り出して服剛するよう鯛岬すること．(ＰＴＰ

シートの躍飲により．硬い鋭角部が食迦粘順へ刺入し､史には野孔をおこして縦隔洞炎野の

唾鵡な合併１重を併発することが報告されている）※蕊１９９７年７月改訂(下蜂:－）
蕊１９９６牢１０月改師

○その他の詳細につきましては製品添付文薗をご参照下さい．

９７．８

【Ｔ産

璽逗'上の注厘１．一般飼注画１）率剤の投与に際しては.慣性卿師リウマチの油原潅に十

分編適し､理蕎の燭哩並びに副作用の出現に注息しながら便用すること.2）率劃畦麺厩調

炎作用を持たないため従来より投与している澗炎、刷剤尋毛餅用すること。ただし､率剤を６

カ月i詞鯉祭投与しても効果があらわれない鳩合は投与を中止すること．３）寒剤は比較的

発症早期の慢性間配リウマチ理茜に鯉用することが理ましい．α)本剤投与中は函床症秋

を十分迎察するとともに､定圃的に四床検査(血液検査､肝樋腿･Ｉ犯吃_恥畦＄･啓別を罰ラうこと⑪７：諦割SH剤金製剤)と異なる新しいタイプ

2殿輔睦職講し免疫異常を墨正する。

3繍藤;蝋認麗Aの関節鍾状

4鍾職琵雛鰐鯛憲鱈蓋く

５蛎獣淵蝋蝋i当辱められ、

夢

ある師人､授乳蝿(『妊婦､｜

「孟冠1画預写(次の廼蜜

には慎亘に投与すること）１）湾隅迩又はその既往I琵のある恕番〔両陶画が悪化するおそれ

がある｡〕２)肝縄密のある露者〔肝鯛恋が悪化するおそれがある｡〕３)洞化性澗鳳又はそ

の既往医のある聖者〔消化性澗煽が悪化するおそれがある｡〕４.朗作用(誤れに:０．１％奉潤、

ときに:０．１～５％未満､副詞なし:５％以上又は釦厩不明）蕊※１）D~限毎々ｑ４吸韮_iｌ（１）ネフロ
ーゼ症候群；電蝿的に検宜を行うなど肌宗を十分に行い､叉索が埋められた蝿合には､投与

を中止す~るなどi函切な処睡を行うこと⑥（２）I、閏性脳炎死餓､咳けＬ呼吸田剛､胸郎Ｘ鯉興

の1囚切な陛払､▼ン天ﾛﾁ笠与弱らｵつれ】と蝿合には、投与老中止しｰ砂】雷皮廼ホル各彊Ｉ室状カモあ
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◆住友製薬
製造発売元（資料請求先）

｛主友製薬株式会社
〒541-8510大阪市中央区道修町2丁目2番8号

骨代謝改善剤



4.副作用総症例13,486例中副作用の報告されたものは410例(3.04％)て

あった｡その主なものは､iW化器症状(Ｗ･腹部不快感､Ｗ茄､悪心･畷吐､食
欲不振等2.25％)､浮腫･むくみ(0.59％)､発疹･灘麻疹等(0.21％)､眠気
（0.10％)等が報告されている｡〔新医薬品等の副作用等の使用成統の調
査報告普(第６次)及び効能追加時〕(1)正大な副作用ｌ)ショック:まれに
（0.1％未満)ショックを起こすことがあるのてく観察を十分に行い､災常が

認められた場合には投与を中止し､適切な処催を行うこと。２)溶血性貧血：
まれに(0.1％未満)溶血性貧血があらわれることがある。３)皮膚粘膜眼症
候群:まれに(0.1％未澗)皮間粘膜眼症候群(Stevens-Jolmson症候群）
があらわれることがあるのて;観察を十分に行い､異術が認められた場合には
投与を中止し､適切な処Wiを行うこと。４)急性腎不全､ネフローゼ症候群：
まれに(0.1％未満)急性腎不全､ネフローゼ症候群があらわれることがある
ので､観察を十分に行い､異淵が認められた場合には投与を中止し､適切な
処撒を行うこと。５)問質性肺炎:まれに(0.1％未棚)発熱､咳噺､呼吸困難、
胸部Ｘ線異淵､好酸球jW多等を伴うⅢ質性ﾙ|i炎があらわれることがあるの
種このような症状があらわれた場合には投与を中止し､iill腎皮賃ﾎﾙﾓﾝ剤
の投与等の適切な処殻を行うこと｡(2)重大な副作用(類薬）再生不良性
貧血:他の非ｽﾃﾛｲドM拙炎鎖揃剤乞再生不良性貧血があらわれるとの
報告がある。

､99●●●●●●｡●e●●●●●●●●●■■●●●●■■■■■■■■■■■巳ｅ■母｡■｡③●●●●●●●●●●○

その他の使用上の注意は添付文書をご覧下さい。

3.相互作用「ーーーーーーーーーーーー一－一一ーーーーーー一一１
１【禁忌】(次の患者には投与しないこと）
Ｉ(1)消化性潰癌のある患者(2)重篤な血液の異常のある患１

１期蕊繍溌麓蕊譲:繍鰯｜
|敏症の既往歴のある患者(7)ｱｽピﾘﾝ瑞息(非ｽﾃﾛｲド性’
１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１
１る患者(8)妊娠末期の婦人
Ｌーニームニ菖邑皇.ーニーーーー．ーーー－－－－１

【効能又は効果】
①下肥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､肩関節周囲炎､頚肩腕症候群②手術後､外傷後並びに抜歯後の鎮
痛･消炎③下肥疾患の解熱･鎮痛急性上気道炎(急性気管支炎を伴う急
性上気道炎を含む）

【用法及び用団

効能又は効果①．②の場合通常､成人にﾛｷｿﾌ゙ ﾛﾌｪﾝﾅﾄﾘｳﾑ(無水物と
反)１回60ｍｇ１日3回幾11投与する｡頓用の場合は､１回60～120ｍｇを経口
投与する｡なお､年齢､症状により適宜地減する｡効能又は効果③の場合通常、
成人にﾛｷｿﾌ゚ﾛﾌヱﾝﾅﾄﾘｳﾑ(無水物とば)１回60mgを領用する｡唾お､年
齢､症状により適宜期減する｡ただし､原則とぱ１日2回までとし､１日最大180ｍｇ
を限度とする｡また､空腹時の投与は避けさせることが望ましい。
【使用上の注意】

1.恢重投与(次の患者には恢重に投与すること）（１）消化性潰蕩の既往歴の
ある忠者(2)血液の異常又はその既往歴のある忠者(3)肝障害又はその既
往歴のある恐者(4)腎陳害又はその既往歴のある忠者(5)心機能異常のあ
る胆者(6)過敏症の既往歴のある忠者(7)気管支瑞息の患者(8)高齢者

2.重要な基本的注意(1)消炎鎮茄剤による治療は原因療法ではなく対症療
法であることに翻意すること｡(2)慢性疾脳(慢性関節ﾘｳﾏ天変形性関節症）
に対し本剤を用いる場合には､次の鄭噸を考慮すること｡７:奨期投与をする
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､災術が認められた場合には減斌､休薬等の適切な処置を講ずるこ
と｡イ.薬物療法以外の療法も考肱すること。(3)急性疾患に対し本剤を用い
る場合には､次の１噸を考服すること｡Ｚ急性炎症､痔痛及び発熱の程度を
考応し､投与すること｡イ.原則とぱ同一の薬剤の長期投与を避けること｡ウ．
原因療法があればこれを行うこと。(4)心者の状態を十分観察し､副作用の
発現に制愈すること｡過度の体温下降､虚脱､四肢冷却等があらわれることが
あるの斌特に耐熱を伴う商船者又は澗耗性疾忠を合併ぱいる悠者におい
ては､投与後の忠潜の状態に十分注意すること。(5)感染症を不顕性化する
おそれがあるの戒感染による炎症に対ぱ用いる場合には適切な抗菌剤を
併用し､観察を-1-分行い慨正に投与すること。(6)他の消炎鎮痛剤との併用
は避けることが望ましい。(7)iWi齢者には副作用の発現に特に注意し､必要最
少限の使用にとどめるな鍬近に投与すること。

厘謹Ｉ。

併用注意(併用に注意すること）

９８．１(一〕

劇薬･指定医薬品一般名:口ｷｿプﾛﾌｪﾝﾅﾄﾘｳﾑ■薬価基準収蔵

効能が

拡大されました。

鎮痛

ｺエ
③熟蕊駕

錠
一
綱ソニゴ

･抗炎症･解熱剤

薬剤名等

ｸﾏﾘﾝ系抗

凝血剤

(ﾜﾙﾌｧﾘﾝ等）

ｽﾙﾎﾆﾙ尿素

系血糖降下剤

(ﾄﾙブﾂrﾐド等）

ﾆｭー ｷﾉﾛﾝ系

抗菌剤

(ｴﾉｷｻｼﾝ等）

ﾘﾁｳﾑ製剤

(炭酸ﾘﾁｳﾑ）

チアジド系利尿

薬(ﾋドﾛﾌﾙﾒﾁ

ｱヅＫﾋドﾛｸﾛ

ﾛﾁﾌ゚ジ畔）

瞳床症状･措囲方法

その抗凝血作用をjW強するこ

こがあるので注激し､必要が
あれば城世を考脳すること。

その血棚降下作川をjW強す
ることがあるので注意し､必嬰
があればi雌を考肱すること。

その浬難誘発作用鋤強す

るおそれがある。

血'11ﾘﾁｳﾑ濃度を上ﾄ謎
リチウム中瀧を起こすおそれ

があるので血中のﾘﾁｳﾑ濃
度に注意し､必要があれば
減髄するこ&。

その利尿‘降庄作用を減弱

するおそれがある。

機序･危険因子

水剤のﾋﾄでの蛋白結合率は､ﾛｷ

ｿﾌ゙ﾛﾌｪﾝで97.0％､trans-0H

体で92.8％砿く､蛋白結合率の高
い蕊剤と1＃川すると血巾に活性型
の|＃用薬がj伽Ⅱし､その薬剤の作
川がjW強されるためと考えられる。

ﾆﾕーｷﾉﾛﾝ系抗菌剤は､１１１枢神
経系の抑制性神経伝達物鷺であ
るGABA受容体への結合を阻害
し､遮磯誘発作用をおこれ水剤の
併用によりその阻害作用鋤強す
るためと考えられている。

明らかにされていない城本剤の腎

におけるﾌ゚ ﾛｽﾀダﾗﾝジﾝ生合成
抑制作用により､炭酸ﾘﾁｳﾑの腎

排世が減少し血中濃度が上昇す
るためと考えられている。

本剤の胃におけるブﾛｽﾀダﾗﾝジ

ン生合成抑制作用により､水､ﾅﾄﾘ
ｳﾑの排i雌減少させるためと考え

Iうれている。
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速やかな自覚症状の改善と質の高い治癒｡胃炎･潰嬉に。

【特性】により､|脈川蕊剤の吸収.俳池に影轡を!j､えることがあるので､仙喰に投与す

①速効性胃炎の3大症状(胸やけ､胃部膨満感､腹痛）ること｡③活性型ピﾀﾐﾝD3製剤畷障11fのある忠荷では､併川により商ﾏグ
を速やかに改善します。ﾈｼｳﾑ血撤を起こすことがあるので､仙砺に投りすること｡](.l)ｸｴﾝ酸製

②デュアルアクションサイトプロテクション作用と制酸

作用により､潰癌発症原因の両面から作用します。

③潰癌治癒の質の向上(ﾗｯﾄ）実験的潰癌の治癒を

促進し､粘膜構造修復の質的改善が示唆されています。

刑[ブルミニウムの吸収を促進させることがあるので､同時に服川させないな

ど仙ｉｎに投与すること｡］(5)火ｊｋの牛乳､カルシウム製剤[milk-alkaIi

syn(Irome(間カルシウム血症､商蛎素血症､アルカローシス都)があらわれる

ことがあるので､仙察を卜分に行い､このような症状があらわれた場合には投

ｌｊ･を中止すること｡]4.副作用(まれに:0.1％未満､ときに:0.1～5％未満、

④副作用副作用は189例中5例5件(2.6％)に認められ、副詞なし:5%以上又は頻度不明)(1)代謝異常:脚U1大jit役ﾗ･により間マ
その内訳は便秘2件(1.1％)、下痢2件(1.1％)、軟ダﾈｼｳﾑ血搬､リン酸塩の低下を起こすことがあるので､似察を十分に行い、

便1件(0.5％)でした。典術が組められた珊合には澱11t又は休薬称の適切な処価を行うこと｡(2)
【効能・効果】下記疾思における制酸作用と症状の改捗消化器:とぎに食欲不擬､悪心､Ｗ部不快感､便秘､下痢群があらわれること

Ｗ･十二指腸淡勝､Ｗ炎､上部消化杵機能異術がある。(3)長期投与:災期投ｌｊ､によりアルミニウム脳症､アルミニウム什症

【用法・用量】通徽成人１日1.6～‘L8gを数Ｍに分削し､川時水に懸澗して経があらわれるおそれがあるので､慨『､に投ｹ.すること｡５．高齢者への投与

口投与する｡なお､年齢･症状により適宜j竹減する。一般にIWi齢iIfでは､ﾉk理機能が低下していることが多く､MII作用があらわれ

本品19を約10ｍQの水に懸濁する。やすいので注恵すること｡6．適用上の注意服用時:本剤は川時懸濁し、

【使用上の注意】１．禁忌(次の患者には投与しないこと)透析撫法を受け懸澗後は速やかに服川すること。

ている患者[艮期投与･によりアルミニウム脳症､アルミニウム'刊・症があらわれ
白

ることがある｡]2.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること)(1)ｌｉＷｆ陳11ｆ※その他の項目につきましては製品添付文番をご参照ください。
のある患者[奨期投与によりアルミニウム脳症､ブルミニウム什症があらわれ

るおそれがあるので､定期的に血中アルミニウム､リン､カルシウム､アルカリフ

ォスﾌｧﾀー ぜ淳の測定を行うこと｡］(2)心機能陳謝のある忠荷[マグネシウ

ムは鴇心機能を抑制する作用がある｡］(3)下荊のある忠･部水酸化マグネシ

ウムの綬下作用により､下痢を促進するおそれがある｡］(jl)尚マグネシウム血

症の忠者[血中マグネシウム淡度を上j'1.させるおそれがある｡］(5)リン酸塩

消化性澗癌･胃炎治療剤 …

マー圏ｼ‘クﾌ《鳳懸濁内服用
ｊＭｈａＪｎｘＲＤ沢ｇ肋Sp“s伽ｚＧ”"zJZe

ごｰ

{ﾘｲ！

離磯:識難繍⑳鱗騨鶏釧剤[これらの薬剤の吸収を|;鵬!fすることがあるので､同時に服川させないなど

慎亜に投与すること｡］(2)本剤の吸特作剛又は洲化杵内･体液のpH上"．東京都中央区勝どき１丁目１３番１号
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歴のある患者
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⑤駕駕蓑

尻二.鱒『I/‘ﾌ参

画効能･効果

毒麻疹,湿疹･皮膚炎,痔疹,皮厨癌拝症
アレルギー'性鼻炎

画用法･用量

通常,成人には,エバスチンとして１回５～

１０ｍｇを１日１回経口投与する．

なお,年齢･症状により適宜増減する．

図薬価基準収載

※詳細は添付文書をご参照ください．

EBASTEピ

⑥園エバステル錠5ｍｇ
⑬画エバステル錠10ｍｇ

(エバスチン室）

、瀧窯蕊
提携アルミラル･プロデスファーマ.Ｓ､Ａ・(ｽぺｲﾝ）

ｐ－１



珊冊
函効能･効果○下肥疾忠のＷ粘膜描変(びらん,出血,発赤，

浮加)の改秘忽性Ｗ炎,慢性Ｗ炎の急性珊恕期ｏＷ波描

画用法･用湿通術.成人には堪酸ベネキ･ﾘ･一トベータデク

スとして‘１回400mg(2カプセル)を1112回初食後及び就湛前に

経口投与する｡なお.年齢,症状により適宜幼減する。国使

用上の注意⑪一般的注意間炎に対して胃粘脳病変(び

らん,出血､発赤､浮肌)の改善がみられない場合,長期にわた

って漫然と使用すべきでない。②禁忌(次の患者には投与

ONSTO Ｈ
しないこと）妊婦又は妊娠している可能性のある婦人[｢⑬

妊婦への投与lの項参照］③慎亜投与(次の患者には憧亜

に投与すること）(1)血栓のある忠者(脳血栓.心筋梗塞.血

栓性櫛脈炎等)[ｊｈＷＹｍで抗プラスミン作用が報告されている｡］

(2)消班性凝固障害のある患者DhWWDで抗プラスミン作用が

報告されている。］③副作用(まれに：0.1％未満,ときに：

0.1～5％未満,剛洞なし：５％以上又は頻度不明）(1)消化

器まれに口渦,恕心･咽吐.服部不快感･膨満感,また.ときに

便秘,下畑があらわれることがある。(2)肝臓ときにＧＯＴ，

GPTが帳度に上外することがある。(3)皮膚と選に疲邦感‘

発疹があらわれることがあるので.このような症状があらわれた

蝿合は投与を中止すること。(4)稲神神経系と窪に頭揃，

Iml感があらわれることがある。(5)その他まれに浮脈,また．

と逆に胸部絞捷感,浮遊感,蜘がうぐ感じの症状があらわれるこ

とがある。⑤商齢者への投与一般に商齢告では生理機

能が低下しているので悩砿に投与すること。⑥妊婦への投

O雛棚畷儒
胃粘膜防iiI1機櫛離胃炎･胃潰傷治繍

・ウルクLis
カプセル
塩酸ベネキサートベータデクスカブセル 与ラット(Wistar系).ウサギにおける器宙形成期投巧･試験に

画薬価基準収載

おいて伽奇形作朋の報告はないが.ラット(ＳＤ系)で臨床用賊

の150蹄(2000m贋/k窟)投与により伽奇形作用が報告されてい

るので.妊賊又は妊眼している可能性のある娩人には投与.し

ないこと。⑫小児への投与小児に対する安全性は確立
一

していない。(使用経験がない｡）

〔資料請求先〕塩野義製薬株式会社医薬倍穀本部〒553-0002大阪市福島区駕洲5丁目12-4

'98.4.作成B５２③:登録商標
②際1≧鳶驚藷

HilfX淵G，
ANT肥IAICTERI[AL
AGENT均雲のとれた強い硫動

蕊
醗噸蝿議蕊騨鱗，騨鰯露、

オキサセフェム系抗生物質製剤

墨フルマリ茎＃：
静注用Ｑ５９．１９
日睡謝用ﾌﾛﾓｷｾﾌﾅトリウム鰐FMOX

0グラム陽性菌から陰性菌まで,好気性菌,嫌気性菌を問わず

均整のとれた強い抗菌力を示す。

ePBP-2'を誘導しにくい。

､副作用は2.35％(78/8314例)に発現し,その主なものは
アレルギー症状と胃腸症状であった。

回薬価基準収載

■｢用法･用量｣,その他の｢使用上の注意｣等の詳細に

ついては,添付文書をご参照下さい。

〔資料請求先〕謹野義袋栗詠式会社医薬情報本部

〒553-0002大阪市福島区鴛洲5丁目12-4

,98.3.作成B５２⑨:登録商際

回効能･効果ブドウ球菌風ﾚﾝｻ球面属(圏球薗を除く)‘騎炎麺,ベブﾄｽﾄﾚブﾄｺヅｶｽ風プﾗﾝﾊﾒﾗ・

ｶﾀﾗー ﾘｽ､iI埴､大圏簡.ﾙプｼｴﾗ風ブﾛﾃｳｽ属,ｲﾝﾌﾙｴﾝザ苗､パｸﾃﾛｲデｽ属のうち木剤悪性苗によ

る下“柴塵o敗厘塁.鉾性心内閲炎o外偲‘手術旅?の麦在住二次感染o咽銅炎,雛炎.気壱支炎.気管

支塗袈慶の鉾既慢性呼吸麗疾型の二次感紫ｏＷ重肝炎‘蔚洗炎､前立霞炎.洪薗性尿道炎o圏のう炎担菅炎

Ｏ“炎､骨旦阻厘炎,ググﾗｽ厨”o子宮(掘善炎‘子宮内患柴.骨型死監炎.子宮労結合随炎,パﾙﾄﾘﾝ農炎

o中耳炎.副鼻匿炎

回使用上の注意(一部披粋）

本剤の使用にあたっては,耐性画の発現等を防ぐため,原則として感受
性を碇窮し､疾病の治療上必要な逓小限の期間の投与にとどめること。

０－股的注Ｅ【1)ｼｮｯｸjyあらわれるおそれjyあるので,十分な間鯵を行うこと｡なお､市雨に皮膚反応を実篇する

ことがましい。(2)ｼｮｯｸ発現時に救急処凪のとれる準偶をしておくこと｡崖た,投与1鯉者を安"の状竪に保たせⅢ

十分な観察を行うこと。(3)低出生体孤児(素熟児)･新生児に投与する坦合には在飴週飲､投与簿の体Ⅲを考虐す
ること。０禁忌(次の迅老には投与しないこと）太剤の成分によるｼｮｯｸの厩往匪のある胆者②剛幡忌(次

の患者には投与しぱいことを原則とするが0櫛に必要とする珊合には１ｍに投与すること）木剤の成分又はセフェム

系抗生綱に対し過韮の原住歴のある遡者０皿投与(次の慰者には”に投与すること）(1)ベﾆｼﾘﾝ系

抗生物間に対し過敏塵の既往歴のある胆新(2)本人又は両覗.兄弟に気菅支鯉,発疹,邪麻疹幕のアレルギー塵

状を起こしやすい休間を布する恩智(3)高度のW“のある騨f【血中温度が;識するので.投与量を減らすか,投

与間隔をあけて使用すること｡］(4)凝口慨取の不良な辿者又は非経口畿英の“､高諦.全身状選の悪い患者【ピ

ﾀﾐﾝK欠丞猟fあらわれることがあるので蝉を十分に行うこと｡１０相互作用併用に注型することギリ尿剤(ﾌ

ﾛｾﾐド割【併用により”性jy畑強されるおそれ力fあるので,併用する岨合には”に投与すること｡１０副作用(ま

hに:0.1％来簡,ときに:0.1～5％未満,1F胴なし:5％以上又は弧度不明）(1)jIi大な副作用１)ｼｮｯｸ,ｱ

ﾅﾌｲﾗｷｼー 蝋痕状まれにｼｮｯｸ.了ﾅﾌｲﾗｷｼー ＩＭ鋤(呼吸、龍.全身細‘溌瀞）を超こ･j･ことがあるので‘

観察を．1.分に行い.捉状があらわれた!“には俊雑11$Iこし‘適切な“を行うこと,２)趣性腎不全劫に急性Ｗ

不全聯の１噸な?抑智があらわれることがあるので.定１W的に換睡行うなど鯉維･Ｉ･分に行い.災常が腿められた岨

合には僻を1'1止し.”な処Zlを行うこと．３)汎唾波少､罵弛球逼血小蝿少.溶血性揃血まれに汎血味

減少.鴬、榔縦,また‘ときに血小阪澱少があらわれることがあるので.蛾が鋤られた1鵬にはl鯵を$IIl上し.適切

な処磁行う二と,また‘他のとﾌﾆﾑ系抗慨城でiW血糊t血があらわれることが剛繰れている，４)幽凝性大関炎

まれに瞬性大鵬炎縛の血睡|う1噸な火脳炎があらわれることがある｡lMllWi・捌何の下則があらわれた哨舎には‘

江らにl灘を中止.ｹるなど適切な処盟をｉ了うこと。５)皮腐粘鼠殴厘供群(S1evenS･Johnson庭候群),中弥性妻皮

壊死塵(LyoII促候群）まれに皮jW帖緋l鵬職(S1evenSJohnson鋤灘).$I'雌災皮聯雌(I,yell鋤灘）
があらわれることがあるので.鯉雑.'･分に行い.このような癌峨があらわれたj9台には扮柴ＩＩｌ１上し.j@iwな処駈を行う

こと。６)間間性肱炎.PlE匠候群まれに職‘ﾛ洲.呼吸11雛.胸部Ｘ紺蝋１１職球彬純I＃う冊雌肪炎．

PIE卿灘符があらわれることがあるので,このような“があらわれたj船にはＩ”を811山し,MIlWi蛾ﾎﾙﾓﾝ剤の
l聡補の適切な処錐行うこと。

慰層編ｉ嚇驚蕊
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２．蕊忌（次の患者には投与しないこと）
（１）本剤又は他のインドメタシン劃剤に対して過敏症の既

往歴のある理者
（２）アスピリン端息（非ステロイド性消炎鎮痛剤稗による

賎息発作の鴎発）又はその既往歴のある患者〔爾病哨
恩発作を厨発するおそれがある。〕

薬価基準収載
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回心

画１日１回の貼付ですぐれた臨床効果

国すぐれた有効性と高い浸透性で､腰痛も改善

■副作用発現率は､４．９３％(5Ｗ1156例)で、
主な副作用は接触性皮膚炎などでした。

倶厄‘訂

;余

麓隠
QＳ

目効能･効果

3.慎重投与(次の思者には慎亜に使用すること）
気管支端思のある恋者。
［アスピリン端息悪者が潜在しているおそれがある｡］

（副作用の項参照）

4.副作用(まれに:0.1％未潤､ときに:0.1～5％未満、副詞なし:５％以上又は
頻腰不明）

（１）亜大な副作用
１)アナフイラキシ一様痩撰：まれにアナフィラキシ一様症状(尋麻疹､呼吸

困揃等)があらわれることがあるのど､このような症状があらわれた場合
には使用を中止すること。

２)端思発作の誘発(アスピリン端息)：まれに暁息発作を誘発することがあ
るので､乾性ラ音､端醜､呼吸困寵感等の初期症状が発現した埋合は使用
を中止すること。（禁忌及び慎顛投与の項参照）

（２）その他の副作用
皮膚:按触皮膚炎(ときに発疹､発赤､腫塵､癌癖感諺刺激感､まれに水抱・
康関等)､誤れに光線過敏症があらわれることがある。これらの症状が強い
場合は使用を中止すること。

＊その他の使用上の注意については添付文砺を参照してください。

1鰯溌一鰯騨＜蕊′

薬価基準収載

召

下記疾患の慢性症状(血行障害､筋痩縮､筋拘縮)を伴う場合の鎮痛･消炎

腰痛症(筋･筋砿性腰邪症､変形性脊椎症､推間板症､腰椎捻挫)､変形性
関節症､肩関節周囲炎､融･馳鞘炎､腿周囲炎､上腕骨上穎炎(テニス肘炎）唖

回使用上の注意
１－一般的注意

ﾛﾆﾛ

(1)浦炎鏡流刑による沿猟は原因漁法ではなく､対症疲法であることに闘恵する
こと。

(2)皮膚の感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染を伴う炎症に対して
用いる喝合には適切な抗菌剤又は抗真菌剤を併用し、観察を-↑-分に行い
煩、に投与すること。

(3)木剤による治凍は対症猟法であるので､症状に応じて薬物猟法以外の療法
も考廊すること｡また､投与が長期にわたる埋合には恕識の状慰を十分に
鯉祭し､副作用の発現に岡恵すること。

(4)局所熱感、腔脹等を伴う急性期には有効性が碇配されていないので使用
しないこと、

,静缶

霞

哩

錘
癖目

■一

2.禁忌(次の患者には使用しないこと）

（１）本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者。
（２）アスピリン端息(非ステロイド性消炎鎮癌剤等による端息

発作の誘発)又はその既往歴のある患者。
『端息発作を誘発するおそれがある｡］

蕊‘

⑧モーラスの主薬ケトブロフェンはすぐれた鎮痛抗炎症
作用を有し､水性基剤からの放出性･経皮吸収性にすぐ
れている。

③モーラスは､従来品に比べ｢におい｣の指標となる揮散
成分が70％以上低減した。

⑥モーラスは､関節部などの屈曲伸展部位にも貼付でき
る粘着性･伸縮性を有する製剤である。

蕊§側璽

⑬薯浩ス
テゴブ漁ﾌｴﾝ

資料請求先

③久光製薬株式会社
学術部

〒M1-003I東京都品川区両需反閉6-25-8

経皮鎮痛消炎剤

⑬篭コラコ:ｏ
ＭＯＨＲＵＳ

ケトブロフエン貼付剤
０．３％

貢料踊求先

③久光製薬株式会社学術節
〒141-0031粟京都品川区西五反田6-25-Ｂ

ａ慎重投与〈次の迩老には慨璽に使用すること）
鍾笹支鳴息のある必新．

〔アスピリン噛息怨譜が淵在しているおそれがある］
（副作用の項参照）

４.副作用(まれに台0.1％未満､ときに20.1～5％未裁､副飼なし:5％以一上又
は頭度不明）

(1)璽大な副作用

Ｉ)アツ･フィラキシー様産状:まれにアナフィラキシ一様症状(蹄麻疹､呼吸
困難等)があらわれることがあるので､このような注Z状があらわれた埋
合には使凧を中止すること．

２)瑞息発作の溺発(アスピリン端屡)：まれに端息発作を鰐発する二とが
あるので､乾性ラ音､噛鴎､呼吸国難感等の初期症状が発現した埋合
は使用を中止すること｡なお､本剤による諸息発作の齢発は､貼付後
致”閲で発現している。（鍍忌及び恢璽投与の現参照）

(2)その他の副作用

皮膚:接触皮腐炎(ときに発疹､発赤､睡眠､療輝感､皇れに水泡･農飼、
刺敏感等)､まれに光線過敏唾があらわれることがある･これらの産状が
強い増合は使用を中止すること。

＊その他の使用上の注憲については添付文密を参厩Lてください。

〔薬価基準収載〕

下記疾思並びに症状の鎖痛･消炎

変形性関節症､肩関節周囲炎､馳・腿鞘炎､艇周囲炎､上腕骨上噸炎
(テニス肘等)､筋肉痛､外慨彼の圃脹･無病

2.禁忌(次の忠者には使用しないこと）

(1)本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある恕者。
(2)アスピリン瑞息(非ステロイド性消炎鋲痴剤等による噛息

発作の謡発)又はその既往歴のある患者
［鳴息発作を誘発するおそれがある]。

(1)消炎釧流剤による治煉は原因巌迭ではなく､対症撫瀧であることに訂意
すること｡

(2)皮膚の感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染を伴う炎窪に対し
て用いる期合には適切な抗菌剤又は抗真薗剤を併用し､奴察を十分に
行い恨垂に投与すること。

(3)慢性疾恕(変形性間節症等)に対し本剤を用いる喝合には薬輸際竣以
外の娠法も考嘩すること.また患請の状態を十分に観察し､副作用の発
理仁舗窓すること。

回使用上の注意
１－一般的;主意

国効能･効果



※<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。

、叢製薬蕊
ヨヨト三〒う釧大阪市中央区平野町二丁目6稲9号

DS-同(B5増)1997年３月作成

.｣

●腰痛症､頚腕症候群､肩関節周囲炎の消炎･鎮痛に

●手術後､外傷後､抜歯後の消炎･鎮痛に

一般名：トロキシピド(troxlpIdO,r･1NN）

非ステロイド性消炎･鎮痛剤

ゴツベ打ヨ
モフェゾラク画ロー◎ｐａｍ面

７５■－－■
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禁忌(次の患者には投与しないこと.）

●消化性演癒の患者(消化性演翻を悪化させるおそれがある.）

③璽鮪な血液の異常のある悪者(血液の異常をさらに悪化させるおそれがある.）

●亜篤な肝陳密のある患者〔副作用として肝機能陣害が報告されているため,肝
障害をさらに悪化させるおそれがある.〕

●重鮪な霞障害のある患者(涛血流量減少や将での水及びＮａ再吸収珊加を引き

起こし.腎機能をさらに低下させるおそれがある鰹）

●鍾篤な心機能不全のある患者〔ブロスタグランジン合成阻密作用に基づくＮａ・
水分貯留傾向があるため，心機能をさらに悪化させるおそれがある.）

●垂鰯な満血圧症の患者〔プロスタグランジン合成阻鶴作用に蕊づくＮａ･水分

貯留傾向があるため,血圧をさらに上昇させるおそれがある.）
●本剤に過敏症の患者

●アスピリン瑞患(非ステロイド性消炎鎮痛剤等による瑞恩発作の誘発)又はそ
の既祥簾のある患者(壷症端息発作を誘発する.〕

J砂
-b少。

翰隷鍵Ｉ鍵講

⑬ｱプﾚー ｽ錠100mg･アプレミス細粒APL“砂

胃炎･胃潰蕩に
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胃炎･胃潰癌治療剤

ア ブ 山
〔~蕊価基単収職）



〔汽判胴求先〕

山之内製薬株式会社学術愉報邸〒103-8411束京都中央区日本揺本訂2-3-1｜
東レ株式会社蕊耶・医巽愉報謡〒IO3-0022東京都中央区日本撰室町2-2-1

l-lMG-CoA還元酵素阻害剤
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蕊侭収戦
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販売元山之内剣蕊
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指定医薬品ｕＰ (シンバスタチン錠）
〈薬価基準収載＞

【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。

△（寅料舗求先）

..…葛有製薬株式会社
剣，〒'03-8416束京都中央区日本橋本町2-2-3

ホームページhttp:〃ｗｗｗ,banyu・ＣＯ.ip／
Ｉ２－９８ＺＣＲ９７－Ｊ=7720」9Ｒ‐’

98/3作威．８５兇-Ａ､０６

〔効能･効果〕挫性動脈剛潅症に伴う制蛎､痔派及び冷感の改祢
〔用法･用量〕通沸､成人にはベラプロス1,ナトリウムとして111120ﾉ螺を31ulに分l』
て食後に経測投勺･する。
〔使用上の注意〕(抜粋）

ヱドガー･ドガ作rエI､ワール』バリ､オルセー美禰館PhOloOfaPh1OCIraudOn･Pans‘

識2伽９ドﾙﾅ
婁掘

ﾑjkYhmanouchi

1.禁忌(次の患者には投与しないこと）
１)出血している忠者(血友病､毛細血祷脆恥症､上部澗化管出血､尿路出
血､零血､硝子体出血等)[出血を堀大するおそれがある｡］

２)妊蝿又は妊娠している可能性のある婦人[r妊婦･授乳婦への投与｣の頑
参照］

2.慎匝投与(次の忠者には慎画に投与すること）ｌ)抗雌血雄あるいは抗血小
板薬(アスピリン､チクロピジン神)を役.り･$I'の鯉析[抗雌血架あるいは抗血小恢
薬の作川をjM強し､出血伽向を助｣とするおそれがある｡］２)jl継川IIII中の忠廿
[出血傾If'1を肋災-ｹろおそれがある｡］３>出血傾向並びにその蝦IA1のある患荊
[出血傾向を肋災するおそれがある｡］
3.剛作用ほれに:0.1％米澗､ときに:0.1～5％未iIMl､Ｍ１j剛なし:5％以上または狐
庇不Iﾘj）(1)愈大な副作用１)出血傾向(脳出血､洲化符出血､肺出血､眼底
出血):観察を十分に行い聯典柑が鯉められた柵介には投り･を'''１１:し､適切な処
慨を行うこと。２)ショック:まれにシ副ツクを超こ-『ことがあるので､肌宗を･１．分に行
い､血腫低下､狐脈､剛而薪卿､暇飢那が腿められた嶋合には投リ･を'１８止し､適
切な処縦を行うこと。３)肝機脆陣審:戯虹や杵しいＧＯＴ,ＧＰＴの上外を1'卜うM1：
機能陣抑があらわれることがあるので､鯉宗を･１－分に行い､このような』』合には投
与を中止し､適切な処縦を行うこと。(2)その他の剛作凧Ｉ)出血傾向:出血傾
向(鼻出血､皮ド出血聯)があらわれることがあるので､娩察を．'･分に行い､拠糊
が認められた』』合には投jj・を中止し､適切駁処慨を行うこと。２)血液:血小恢減
少があらわれることがあるので､鯉宗を十分に行い､拠柑が池められたjﾙ合には投
｣j･を中止すること。３)過敏錘:ときに発疹､また､湿疹､振作神があらわれることが
あるので､このような鯉状があらわれたjﾙ合には投り･を11'止すること。４)ｵ､神･神
経系:ときに販旅､まれに眠飢､また､めまい､ふらつき､立ちくらみ､しびれ感群があら
われることがある。５)澗化器系:まれにＷ柚畑､ときに畷飢･暇吐､下刑､Ｗ陣１１F，
腹瓶､食欲不搬.また､口渦､駒やけ神があらわれることがある。６)肝臓:此戒､ま
た､ときにＧＯ'1､､ＧＰＴの上外岬の肝機能陣押があらわれることがあるので､拠柑
が漣められた場合には投与を中止するなど､適切な処慨を行うこと。７)微淑器
系:血圧低下､ときに顔而湘紅､ほてり､のばせ､肋惇､まれに釧脈があらわれること
がある。８)その他:浮脈､癖派､胸瓶､I側飾,竹､脱毛､咳欺､忠群しき､鯉忠感､と
きにﾄﾘグリセライドの上)I｡､まれに発熱､冷汗群があらわれることがある。
蕊その他の他川上の注迩弥鮮細は､製品添付文蒋をご参｣Ⅲください。

、

識

〈
亀

経口ブロスタサイクリン(PGI念)誘導体製剤
鋤jａ



【効能･効果】
逼才ｎＩＯ，一一一差豊三岳金5龍p＝き､諺ご

干行ｲ人Ｅ４菖参、ニデ,,－－-二Ｆ＝

【用法･用量】
患部に適量を１日１～４回､塗布又は貼布ｇる。

~‐-‐-一ー ｰー ‐‐‐‐‐‐‐ー -ー-‐-‐-‐ー ---ー -‐----‐‐‐‐‐－１
１(用法･用量に関連する使用上の注意）
|’本剤の使用は､発病初期に近い程効果が期待できる’
１ので､原則として発症から５日以内に使用開始する｜
Ｉこと。

'２．本剤を７日間使用し､改善の兆しがみられないか､あｌ
ｌるいは悪化する場合には他の治療に切り替えること｡’
－－－－－－－－－－－一－一一一一一一一一一一一一一一一一＝－－－－－＝一一＝一一一一一１

※詳細は添付文書をご参雨下さい。

【禁忌(次の患者には使用しないこと)】
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

|本剤は､厚生省告示第111号(平成6年３月29日付)に基づき､１回30日分投薬が認められています.

冊懸擦株式会社
MocHIDA東京都新宿区四谷1丁目７番地（9ao3）

販売元 く資料請求先＞

ｽﾐｽｸﾗｲﾝ・ヒー ﾁ池製薬株式会社
東京都千代田区三番町6番地

抗ウイルス剤／一般名：ビダラビン 廻
愚
周軟ﾌアラセ 健保適用

1繍灘
ゴ¥：Ⅱ茂画員雷Ｒ寺只只阿

服鯛罵鵬潤ＧＩ職緬博識

;-…遡り．~……．．…..．~･蕊溌輝智…､‘‐

襖 ,讃縦Ⅲ喝１副

ＮＳＡＩＤ長期投与Z寺にみられる胃潰蕩及び十二指腸潰蕩に
癌及び十二指腸漬癌

日４回(毎食後及び就喪前）

ください。ご参照

回効能･効果非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期投与時にみられる胃潰

回用法･用風通常､成人にはミソプロストールとして１回２００〃gを１

経口投.与する｡なお､年齢､症状により適宜増減する。

回閉経前の婦人に投与する際には別途配布の安全対策リーフレットを

回使用上の注意本剤には子宮収縮作用があるので､妊婦又は妊娠Ｉ
（抜粋），-,+心匿，十『,､一L、＝ナー……ｍ画11-,+い＝，

１.慎迩投与(次の患者には慎重に投与すること）

〈１）脳血管障害や冠動脈疾患等血圧低下により亜駕な合併症を起こすおそれのある患者〔頚薬

（PGE')で1m序低下作用が報告されている｡〕

(2)肝障害のある患者〔肝障害を畑悪させるおそれがある.〕

２菰要な基本的注意

(1)本剤は原則として非ステロイド性消炎鎮痛剤を3カ月以上長期投与する必要がある関節炎悪

者の胃潤潟及び十二指腸演癌の治癒にのみ用いる匠と⑥

(2)本剤には子宮収縮作用があり､流i奉涙起こしたとの報告があるので､閉経前の婦人に投与する

場合には､妊短中でないことを十分確麗すること。

(3)閉経前の婦人に投与する靭合には.本剤の妊娠に及ぼす危険性について患者によく説明し、

服薬中は避妊するよう指導すること｡また､本剤投与中に妊娠が確認された場合又は疑われ

た靭合には､直ちに投与を中止すること。

(4)本剤を１２週間以上投与しても改善傾向が認められない場合には､他の綴法を考虚すること。

(5)本剤は非ステロイド性消炎鎮痛剤と併用投与することが可能である｡非ステロイド性消炎鎮流

剤においては心消化性潰痢のある患者は投与談忌となっているが､本剤が投与されている場

合はこの限りでない｡しかし､高齢者等の患者においては非ステロイド性消炎鎮痛剤による消

化性潤翻の合併症(穿孔､出血等)の危険性が高いので.本剤と併用投与する場合には､経過

を十分に観察すること。

(6)本剤投与時にみられる下痢は､通常.軽度で一過性であるが､症状が持続する場合には､減凪
等の適切な処置を行うこと｡また､下痢の発現を少なくするため､マグネシウム含有制酸剤と
の併用を避けること。

｡｢使用上の注愈｣の改訂には十分ご留窓ください｡その他詳細は､製品添付文書をご参照ください。

会 社
－１２圏燕ｆＳＡＮＴＯ

Ｈ“肋･〃･PcF

Ｍ ＯＮ

恥0．．

本剤は､厚生省告示第１１１号(平成6年３月29日付)に基づき､１回3０日分投薬が認められています。

本剤には子宮収縮作用があるので､妊婦又は妊娠している可能性のある婦人

には投与しないこと｡また､閉経前の婦人には投与しないことを原則とするが、

やむを得ず投与する場合には､妊娠中でないことを十分確盟すること。
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i、Iichiiko裾宿､皮虐潰痘に新しい治療原理
薬価基準収醐

裾痛･皮層漬房治療剤

毎名

ｑ,副作用

(まれに:0.1％未満､ときに:0.1％～Ｓ％未潤､副飼
なし:Ｓ％以上又は頻度不明）
（１）消化器
ときに阿部不快感､悪心､噸吐､下痢､渡編､消化不良
可があらわれることがある。

霧毒蕊
カテＷＸ。

、”

盃？

ヨウ素ＤＤＳパウダー

③効能・効果

④用法・用量

揮宿､皮膚潰癌(熱傷漬癌､下腿演癌）

潰癌面を清拭後､通常１日１回､患部に約3mmの厚さに散布する｡
(直径４cmあたり３９を目安に散布する｡）
溶出液の景が多い場合は､１日２回投与する。

エ ー ザ イ 株 式 会 詮
〒112-8088噸畷僻文京区小伝川4-6-10

●薯鯉剛に際しては添付文寄
をご参照ください。

_鮪:k･麺瀕
寅粁醐求先：
エーザイ枕式会社睦薬企画筋

＠使用上の注意
1.一般的注意

１）本剤による治領は保存的治癒であることに雷童し、約２カ月間投与しても症状
の改善が露められない埋合には、外科的痩法挿を考慮すること。

２）本剤は然煽演癌を運用としているので、蝕床的に消癌がみられない然傷に対
しては．他の適切な鍾法を考度すること。－カデックスの特 徴 一

皿１日１回の使用で優れた有用性

圏高い港出液吸収能による潰癖面

の清浄化(invi1m）

園持続的な殺菌作用(invil『｡）

函速やかな創傷治癒促進効果(inviv｡）

画副作用発現率は2.9％

本剤はビタミンＫ２製剤であり､抗蕊皿栗諏法て

用いられるワルファリンカリウム(ワーワァリン)の
作用を減弱しま魂これに基づき､使用上の注恵に

｢禁忌｣とr相互作用』が段定されていま説

(潤擦面の清幽i壁）
2.禁忌(次の患者には使用しないこと）

ヨウ素過敏症の辿者
>貨癌面の罰嘉面の

3副作用(まれに:0.1%未満､ときに:0.1～5%未満､副屑なし:5%以上又は頻度不明】

過敏症ときに皮腐炎(発疹､水癒､発赤など)、刺激感､窪揃､癌陣等があらわれる
ことがあるので、このような症状があらわれた埋合には使用を中止する

など適切な処置を行うこと。

※詳細は製品の添付文笹をご参照下さい。

②嫡鵠繍冒繍鱗輔

＋

可

(持続的なi廻盟_)リ持続的な

８

､壷

（ 塁_）創傷 治 癒 促 進 効

【効姥･効果】

聞粗麗症における碕国･疫痴の改忍
【用法･用画】
迩滞､威人にはメナテトレノンとして１日４５ｍｇを
Ｂ回に分けて食後に経口投与する。
r極田上の注恩】

１.一般的注童

（１）本剤の適用にあたっては､厚生省｢老人性骨相
耀症の予防及び治叙法に腿する総合的研究班｣の
診断基準(骨風減少の有無､骨折の有漂､悪背痢の
有篇などの捻合による)覇を参考に､骨粗震症との
診断が離立し､丹国減少･窪痛がみられる悪者を対
象とすること。
(巳)発疹.発赤､湿捧等があらわれた喝合には投与
を中止すること｡

一F丹・戸一 ､②毒

織夢琴夢室調篇
剛d2m鋤'＜メナテトレノン製剤〉

凸▲

’

鑑
誼
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誼

Ｆ 可

平成１０年４月1日より

Ｓ･相互作用

併用しなし迄と

ワルフアリンカリウム(ワルフアリンカリウムの作
用を灘弱する｡〕

b里可

１回３０日間分の
投与が可能になりました。

雪
１

可

､壷

計寺＆功呂

(巳)過敏症
ときに発疹､発赤､痩揮等があらわれることがある。
fp1毎抱謹淫室

ときに罫i痛等があらわれることがある。

(ｑ)肝興
ときにＧＯ求ＧＰＴもγ~ＧＴＰの上昇等があらわれ
ることがある。
(Ｓ)再度
ときにＢＵＮの上昇等があらわれることがある。
Ｓ,高齢者への投与

高齢者に長期にわたって投与されることが多い震剤
なので､投与中は怨看の状態を十分に観宗すること。
Ｓ､妊罰･授乳蝿への投与
妊蝿･授乳蝿への投与に関する安全性は確立してい
ない(便用霊験がない)。
フ:小児への投与

小児に対する安全性は碇立していない(鰹用経験が
ない)。
白二頭屠上の注意

（１）投与時
本剤は空腰臓没与て吸収が低下するので､必ず食後
に顔用させること｡なお､本剤の吸収は食耶中の而
防含有量に応じて堀大する｡(『体内蚕物勤感』の項
については添付文画を参照）
(三)栗剤交付時
ＰＴＰ包装の薬剤はＰＴＰシートから取り出して題
用するよう詣導すること｡(ＰＴＰシートの戚雌によ
り､硬い鋭角部が食道粘膜に刺入し､更には穿孔をお
こして縦隔洞炎等の亜聴な古流症を併発することが
報告されている）

Ｈ－Ｃ１９８０ｇ

己鍍忌(次の悪者には投与しないこと）
ワルファリンカリウム投与中の悪者(『相互作用』
の願i参照〕

義

で

受＝

五五Ｐ



抗ヒスタミン作用を併せ持つ

~|抗アレルギー剤「
[効能･効果］

セルテクト錠：アレルギー性鼻炎､毒麻疹､皮膚癌捧症、

湿疹･皮膚炎､捧疹

ｾﾙﾃｸﾄドﾗｲｼﾛｯプ：気管支端息､アトピー性皮悶炎、
毒麻疹､捧疹

′アレルギー性疾患治療剤(ｵｷｻﾄﾐ牌製剤）

【禁忌(次の患者には投与しないこと)】
1)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
2)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人

[使用上の注意］

1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）
１)肝障害又はその既往歴のある患者[肝障害が悪化又は再燃

するおそれがある｡］

２)幼児

2.重要な基本的注意

１)眠気を催すことがあるので､本剤投与中の患者には自動車の

運転等危険を伴う機械の操作には従事させないよう十分注

意すること。

２)本剤は気管支拡張剤並びに全身性ステロイド剤と異なり、

既に起こっている端息発作を速やかに軽減する薬剤ではない

ので､このことは患者に十分注意しておく必要がある。

３)長期ステロイド療法を受けている患者で､本剤投与によりステ

ロイド減量を図る場合には十分な管理下で徐々に行うこと。

４)本剤により､末梢血中好酸球が増加することがあるので､この

ような場合には経過観察を十分に行うこと。

*｢用法･用凪｣､その他の｢使用上の注意｣は製品添付文寓をご参照下さい。

､ｾﾙﾃｸド霞ｨ粥幣鱗灘繕禦
災携

ヤンセンファーマスーティカ
ペルギー

９８－５

禁忌（次の慰者には投与しないこと）

(1)消化性淡癌のある忠者〔消化'1生澱癌を悪化させるお

それがある。〕

(2)重瀧な血液の異粥のある忠者〔血液の異常を悪化さ

せるおそれがある。〕

(3)亜鰯な肝障害のある忠者〔肝障害を悪化させるおそ
れがある。〕

(4)亜禰な符障害のある』似者〔僑陣害を悪化させるおそ

れがある。〕

(5)亜施な心機能不全のある忠者〔心機能を悪化させる
おそれがある。〕

(6)本剤の成分に対しう邑敏症の既往歴のある懇者

(7)アスピリン端‘息（非ステロイド'1生消炎鋲痛剤等によ

る端息発作の誘発）又はその既ｲ主歴のある忠者〔端
息発作を誘発するおそれがある。〕

(8)塩酸シブロフロキサシンを投与中の懇者〔製品添付

文書の「相互作用」の項参照〕

(9)妊娠後期の婦人〔製品添付･文書の「妊婦・授乳婦へ
の投与」の項参照〕

⑦F9７



呂側1ﾉ２－９８．口

一般名：ペリンドプリルエルブミン（perindoprilerbumine）ﾚﾗポﾗﾄ愚論鷲芙悪
※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･IIJ法･用量および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。

｜薬価基準収載｜

(アンピロキシカムカプセル）鎮痛・抗炎症 剤
⑬

フ刀

19982

カプセル

僻》

持続性組織ACE阻害剤剛墨綱|巌駕鶏指定医薬品/要指示医薬品鵜｜

コバ'シ〃錠毒麗藁望≦ごi…”

FLU｡６MWbtJpsuIes

３

113.5mgo27mgl

■効能･効果､用法･用量､使用上の注意等は添付文書をご参照下さい。

開発･販売元

蜜箕驚筆謝謝匹雲蝶騨雲舗
賛料諸求先:マーケティングサービス部 資料請求先:学術憤報部

ー▲



TＬ－１

一アーーａ

ｆ‐

楽１曲呈準収諏

シクロオキシケナーゼ(ＣＯＸ)－２選択的阻害薬

非ステロイド'性鎮痛･抗炎症剤

霞、イペ漂錠
蕊ﾄ隈ラタ製剤

１００mｇ
ＺＯＯｍｇ

禁忌(次の患者には投与しないこと）

⑯消化性潰蕩のある患者、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③重篤な腎障害のあ

る患者⑳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⑰本剤の成分に対し過敏症のある患

者⑬アスピリン端息(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、
妊娠末期の婦人(要約）

●効能･効果､用法･用量､および使用上の注意等は

添付文書をご覧ください。

⑧’日本景斤華 (資料請求先）

日本新薬株式会社学術部
〒601京都市南区西大路八第Fル

ＨＹ９６０７Ｂ５ﾉ2判

『本物は変わらない』持続する炎症にﾚﾘﾌｴﾝ

弓回

回

■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

■用法・用量
通常成人にはナブメトンとして800ｍｇを１日１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。

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[プ

ロスタグランジン生合成抑制作用により胃の血流量が減少し、消化

性潰傷を悪化させるおそれがある｡］(2)重篤な血液の異常のある患

者[症状を悪化させるおそれがある｡］(3)重篤な肝障害のある患者

[副作用として肝障害が報告されており､肝障害を更に悪化させるお

それがある｡］(4)重篤な腎障害のある患者[プロスタグランジン生合

成抑制作用による腎血流量の低下等により、腎障害を悪化させるお
それがある｡］(5)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者(6)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[瑞息発作を誘発させるおそれがある｡］

(7)妊娠末期の婦人[｢妊婦、産婦、授乳婦等への投与｣の項参照］

※その他｢使用上の注意｣等の詳細は添付文書をご覧ください。

（洞靴ﾙ或先〕

株式会社三和化学研究所灘1謹蕊!'E諭黛雲＝〆＊社ﾉ名古卿1疎区Ｘ外堪可35園地〒461.8鋤１
厩弼而１ＳＫＫTEL(052)951.8190FAX(052)950.1305

提挽

sBｽﾐ菟調墓雰ﾔム



鋤ノ

系抗生物質製剤

世 １ え七 を 超 生誕生
電緬璽嚇

て
く効能・効果〉

ブドウ球lWIlji､レンサ球繭脱､ペプトストレプトコッカス脇、
プランハメラ･カタラーリス､大腸1W､シトロバクター鵬､クレ

ブシエラ肌､エンテロバクタ－肌､セラチア城､プロテウス腕、
モルガネラ脈､シュードモナス価､インフルエンザ繭､アシネ

トバクター脱､バクテロイデス脱のうち本剤感性菌による

中等症以_'二の下肥感染症○敗血症○雌巣炎､11[門周囲
膿蛎○外|姉ﾘ感染､熱１Ｍ刺感染､手術刺感染○lIii桃周

IMI膿筋､悩性女(椛支炎､女(符支拡張症(感染時)､慢性

呼吸器疾忠の二次感染､ｌＩｉ炎､肺化脳症○僻孟符炎、
襖雑性勝耽炎､前立腺炎○胆のう炎､胆符炎○腹膜炎、

什盤収脱炎､ググﾗｽ獅膿蝋○子宮内感染､’i‘I･雛死腔炎、

子寓労結合織炎○中耳炎､Ｍ１脚腔炎

〈用法・用量>

木剤の使川に際しては､投与IHI始後311をめやすとし
てさらに継統投与が必典か判定し､投与中止又はより

適切な他剤に切り僻えるべきか検討を行うこと｡さらに、

本剤の投り.期間は､原則として141Ｊ以内とすること。

通術成人には､症状により1111～２９(力価)を2回に
分削し､肺脈内注射又は点滴筋注する。なお､雌治

性又は正症感染症には､症状に応じて1FI戯を49(力価）
までjWIitし分削投与する。肺脈内注射の賜合は、

１１局注射剛水、[1局生理食塩液又は日局ブドウ糖

注射液に溶解し､緩徐に注射する。
また､点滴肺注の賜合は､糖液､fIi解厩液又はアミノ酸製

剤などの補液に加えて30分～1時間かけて点滴静注する。

使用上の注意､取扱上の注意等については製品添付

文書をご参照ください。

鍔ﾂiii語ﾚﾏｲ門ｽｸｲプ総武会社
〒163.13〕|〔京都新宿区西新宿6-5-1
質料納求先:学術梢報部Ｔｅ1.03.53238355

1997年１０月作成

1９９７－９

禁忌(次の患者には投与しないこと)本剤の成分によるｼｮｯｸの既往歴のある患者

S員環を持つ世界初の

HE-受容体措抗剤で戎

ＨＡＸＩＰＩＨＥ･FoRINJEcTIoN日抗蔓注射用埋鰻ｾﾌｴピﾑ

血セフ陸ム 』

四
■

月jマキ園 0.5ｇ
ｌｇ

Ｈ２・受容体桔抗剤

嫡万コルヨリド惑熊1噸

■用法・用量、使用上の注意等につい

ては添付文書をご参照ください。

■資料請求先

〒107東京都港区赤坂2-5-1
帝国臓器製薬株式会社・医薬学術部

潰嬉簡首諾譜ｾﾙ･胃炎闇欝劣雪噛ii，

【効能・効果】

胃潰癌、十二指腸潰蕩、吻合部潰癌、

ZolIinger-EIlison症候群､逆流性食道炎､麻酔前投薬、
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

薬価基準収載

園帝国臓器製薬



病医院設備医療機器
開業コンサルティング

予想患者数．収益．近隣病医院などのマーケッティングリサーチ‘

場所設定．土地探し．及び金融機関．税理士．建築業者の紹介など

あらゆるお手伝いをします（無料）

創立５２年社員１００名

二石三呈医禾斗言号不記５本朱王iご会ﾐﾈ］ﾆ

〒６０４－０９６３京都市中京区遜屋町通二条上る

ＴＥＬＯ７５－２２２－１４９６

MEDICALINSTRUiiENTSCORPORATION

より優れた医療環境づくりをめざして、

まどころサービスでご奉仕いたします。

ﾛ病院設備ロ医療機器口医療材･料。

株式会社 笑堂
大阪支店 〒572-8588大阪府寝屋川市木屋元町７－１４

、（０７２０）３１－１０３０
京都本社・滋賀支店・舞鶴支店・神戸支店

総合医療機器商社



私たちは医療の

トータルコーディネーターをめざしています

医療機関､保健福祉施設の開設･増改築のサポートから

医療機器･消耗品のサプライ､アフターケアに至るまで

医療に関するハード・ソフトを提供しています。

あ すの 医療 と共 に歩む

1画雪[割'二毒織_:蔦:塁二瓦墓塞
西本産業橘式会社MEDlCAL

PRODUCTS

メディカルシステム事業本部

営業部〒566-0012摂津市庄屋１丁目１４番１２号

ＴＥＬ(06)382-5611.382-7741ＦＡＸ(06)382-9381

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!！

大阪市鶴見区鶴見５丁目２番６号
電話06-931-6719．FAXO6-933-8105叢大帥刷株式会社
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があるので､自動車の運転等の危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること。

術部）

+1Lz+1Lz

2.禁忌(次の患者には投与しないこと）

(1)急性狭隅角緑内障のある患者[眼内圧を上昇させるおそれがある｡］
(2)重症筋無力症のある患者[重症筋無力症を悪化させるおそれがある｡］

B､原則禁忌(次の患者には投与しないことを原則とするが､特に必要とする場合には慎重に
投与すること）

肺性心､肺気腫､丸宮支瞳重亙び脳血管障害の急性期等で呼吸機能が高度に低下している
場合[炭酸ガスナルコーシスを起こすおそれがある｡］

国効能･効果

不眠症､麻酔前j支薬
回使用上の注意
1.一般的注意

本剤の影響が翌朝以後に及び､眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こること

睡眠導入剤

醤レシドルミシ⑧錠
（ブロチゾラム製剤）

’9‘6r9a3)⑳

4.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）

(1)衰弱患者

(2)高齢者(添付文書の｢高齢者への投与｣の項参照）
(3)心障害､肝障害､腎障害のある患者[本剤の作用が増強するおそれがある｡二
(4)脳に器質的障害のある患者[本剤の作用が増強するおそれがある｡１

※講細については ､添付文書をご参照ください．


