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函

第１２回ＪＣＯＡ横浜研修会に出席して

大阪臨床整形外科医会

会長坂本徳成

早いもので、今年もあと１ケ月を残すばかりとなりました。ＯＣＯＡも昨年より更に会員が増

え、その数も１２８名となり、会誌も３号を発刊する運びとなりました。これもひとえに会員の

皆様の御援助のおかげと感謝致しております。

昨年１０月より本人の１割負担が実施されて１年が経過し、ゆれ動いた医院経営のなかにあって

今年３月３．５％(実質1.6％)の医療費引き上げが行なわれました。今秋、横浜で行なわれました

ＪＣＯＡの研修会で、日医常任理事の吉田清彦先生が、その折の経緯やこれからの展望について

講演されました。我々外科系医療機関にとりましては、処置科の据置きや、まだまだ適正に評価

されていない技術料の問題等をか訟えてありますが、今まで日医の理事会へは整形外科よりの委

員が欠けており、今年度よりＪＣＯＡの藤野正治理事が参加されることとなり、徐々に整形外科

的専門技術料も適正に評価されつつあります。適正な技術料ということに関連して、自賠責に関

する問題として日医常任理事の瀬尾摂先生による講演も行なわれました。現状では自賠責という

のは、自由診療だからといって金銭的な面にだけその自由の意味がとらわれて、上限のないよう

なところも見受けられる。自由診療の真の意味は、医療行為において規則の多い現行の健康保険

にとらわれず、自由に診療を行ない、治療費特に技術料等適正に評価されていない健康保険を基

準にするのではなく、国民の納得を得うる適正料金へ制度化していくべきだということであり、

日医でも委員会を作り検討中であるとのことでした。

老人医療の一部負担金の問題に関連して、現在「週間朝日」に「あなたの、老い〃を誰が見る」

という老人病棟のルポルタージュが連戦されておりますが、大変興味のあるルポで、記者が訪ず

れたいくつかの老人病棟、老人専門病院、特別養護老人ホーム等の善意と犠牲のもとで行なわれ

ている色々なケアの様子、又充分なスタッフとある程度満足のいく医療とその施設を維持するた

めには、現在の健康保険のみで到底難しく何らかの経済的援助がなければ経営が困難であるとい

ういうことが、ある程度の偏見を伴いながら記載されています。これを読んでいつも思うことは、

現在の健康保険法のもとでは周知のこととなっておりますが、充分な治療及びケアを施行すると

いうことと医院経営が成り立っていくということは反比例するのではないかということです。こ

のことをこのルポを通して国民の多くが理解して下さることを切に願っております。

本来医療行為のみを行なえば良いとされていました医者も、目まぐるしく変る諸制度及び先般

新聞に掲載されました一人法人の問題、そしてたびたび蒸しかえされる事業税の問題等に振り回

されることなく、医療に関する研修を積むことはもとより、数字にも明かるく健全な病院経営を

営める様、これ等問題提議がなされた場合、それ等を正しく理解し、対処しうるよう常日頃より

多くの情報を集めておかなければなりません。その為にはＯＣＯＡとしましても中央の情報を早

くキャッチし、伝達し日々安心して医業に専念出来ますよう努力していくつもりですので、今後

共皆様の御支援、御鞭縫を迎ぐ次第でございます。
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Ｉ日本臨床整形外科医会(昭和60年第２回)各県代表者会議

日時

場所

昭和６０年９月１４日（土）１５：００～１６：００

横浜市・ホテルホリディイン横浜（２階鶴の間）

上記の日時、場所において横関議長、中村副議

長のもと、三木会長の御挨拶から下記の如くす国

められた。

ｌ）報告事項

（１）理事会報告

（２）会員状況３０７１名（60年６月末日）

（３）昭和60年上期事業報告（別紙参照）

（４）昭和60年上期会計報告（別紙参照）

２）議事

（１）昭和61年事業計画案に関する件

①整形外科学の研讃

②医療保険制度の研究と自賠責等の適正化

③会員の福祉と親睦、厚生についての研究

④医業経営の合理化の研究

⑤広報と文化活動

⑤研修会の開催

⑦日本医師会、日本整形外科学会への協力、

連携

③学術振興基金の運営

（２）昭和61年予算案に関する件（別紙参照）

支出が前年度より820万円の増、これは各

委員会の数及び回数が増えたことと、会誌

発行増とそれにともなう印刷代が増えたの

のが大きな原因である。従って来年度より

ＪＣＯＡの会費を２，０００円値上げして6,0

００円とする。

（３）会則改訂案に関する件

今回は１時間という短かい開会時間中のほ

とんどをこの件の審議に終始した。特に第

13条、「役員の任期は３年とし、再任を妨

げない。ただし会長の任期は１期とする｡」

という条文に議論が集中し、

３）

－２－

会長坂本徳成

･優秀な人材が沢山おられるのでいろいろな

人に会長をしていただきたい。

。会長職に長くとぎまっておられると人によ

っては独裁的になる可能性もある。

｡鈴はつけやすいがはずしにくいので限度を

もうける。

｡何事にも区切があったほうが良い。とする

賛成派と

。やっと団体として認められるようになった

ＪＣＯＡの顔である会長が３年毎にころこ

ろ代るのはいかがなものであろうか。

｡優秀な人物であれば何期されてもかまわな

い。

｡悪ければ会長ば、理事の互選で決まるので

あるからやめてもらえばよい。

という会長の任期を１期とするという条文

を必要としない。あるいは会則というのは、

この会の憲法にもあたる大切なものだから

もう一度各県に持ち帰って討議をするべき

だ･･･…等々の御意見がありましたが、改定

案に賛成の県４，「再任を妨げない」とす

る方が良いとする県29で、決定権は総会に

あるため結論は明日の総会へもちこされた。

又、第22条の(3)は秘に、２５条の(3)は始に改

められた。

その他の協議事項

･鳥取身体障害者体育会（１１／２，１１／３）

へ寄付。

。本年末あるいは来年早々に臨床的学術論文

を集めた会誌を発行する予定。



学術振興基金として現在計

（各県代表者会議資料抜粋）

資料('）日本臨床整形外科医会昭和60年事業報告
（昭和60年１月１日～昭和60年６月末日）

会員の状況
正会員３，０７１名
新入会員１１６名
賛助会貝８４名
退会届者２９名
物故会員５名
３年以上会費未納者２４名
２年以上会費未納者２５名

１月26日（土）医業経営委員会１４：００～１８：００（東京）
２月３日（日）広報委員会（大阪）
２月８日（金）昭和59年度会計監査
２月10日（日）常任理事会１２：００～１７：００（東京貿易センタービル）
２月22日（金）会誌編集委員会
２月24日（日）第１回理事会１０：００～１６：００（東京ホテルパシフィック）
３月17日（日）各県代表者会議１０：００～１６：００（東京都医業健保会館）
３月２１日（木）常任理事会１６：００～１９：００（大江戸）

４月７日（日）ＪＣＯＡ選出の日整会評議員相談会１２：００～１４：００(岐阜長良川ハイツ）
同理事会１１：００～１２：００(岐阜会館）
同各県代表者会議１２：３０～１３：４５(岐阜会館）
同ＪＣＯＡ総会１８：００～１９：３０(岐阜会館）
４月18日（木）保険委員長および委員、厚生省を訪問
５月４日（土）常任理事会１６：００～１８：００(大江戸）
５月26日（日）保険委員会１２：００～１６：００(青山レストランパレス）
５月26日（日）企画福祉委員会１０：３０～１４：３０(大阪ホリデイイン南海）
６月16日（日）会則等検討委員会（大阪）
６月30日（日）第９回全国保険懇談会１０：００～１６：００（東京都医業健保会館）
同常任理事会１６：３０～１８：００（東京都医業健保会館）
同保険委員会１６：３０～１８：００（東京都医業健保会館）
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学術振 興 基金資料(２ (昭和60年１月１日～昭和60年６月末日）

前年よりの繰越

特別会費及び寄付金
8，５２９，２３２

２，８３９，１８４

日本臨床整形外科医会収支計算書

Ｌ

１１，３６８，４１６

(昭和60年１月１日～昭和60年６月末日）

※８/15日より三井信託銀行に貸付信託として５５０万円預ける。
他は第一勧業銀行定期預金。

※賛助会費は７月に会費請求をしたので１，０２５，０００円入金

資料(3)

1）収入の部

－３－

科 目 予算額 上期予算額 上期決算額 上期差異

会 費

賛助会賀

広告費・雑収入

預金利息

前 年度繰越金

９，２００，０００

３，５００．０００

２，３００.０００

０，５６８．９４１１

４６００．０００

１，７５０，０００

１‘１５０．０００

０

５，２８４，４７０

4，７８１．０００

１５０，０００

２，１９１，１００

２７８，７５２

０．５６８．９４１１

１８１，０００

６００，０００

０４１，１００

２７８，７５２

２８４．４７１

Ａｌ

ｌ

５

収 入合計 ２５，５６８，９４１ １２，７８４，４７０ １７，９６９ ７９３ 5，１８５ ３２３



又人の音

２）支出の部

１７，９６９，７９３円
１０，５６６‘０９３

上期総収
上期支

入
出

卜Ｈの音

預金残高７，４０３，７００

資料(4) 日本臨床整形外科医会昭和61年予算書(案）
（昭和61年１月１日～昭和61年12月末日）

－４－

，）古ｌ+ｌの部

１）ｌＶ入の宵Ⅱ

科 目 予算額 前年予算額 増減 備考

会費

賛助会費
雑収入

預金利息
前年繰越金収入

17,520ＰＯＯ

3５０００００
７５０００００

１００ｐＯＯ
5．２１５０００

9２００．０００

3，５０００００
２，３０００００

０

1０５６８９４１

8,320ＰＯＯ

０

５２００J０００

1０００００
Ａ５．３５３９４１

購鍵蝦
２，９２０×6Ｐ００円＝17520000円

59年決算３，３６２，７５６円

{蕊蕊
3，５３
２回増の;蕊

０円
収入増

59年決算額３３１，９８９円
59年繰越の１/2程度を予定

合 計 ３３．８３５．０００ 2５５６８９４１ 8２６６０５９

科 目 予算額 前年予算額 増減 備考

事務所設置費
同移転積立金
事務人件費
通信郵送費
旅費交通費

会識費

慶弔費
印刷費

第14回研修会補助金
消耗品費
雑費
身体障害者団体補助金
臨時雇傭費
賃借料
予備費

4８００００

１２００００
6,850ＰＯＯ
４Ｐ６０ＰＯＯ
５‘O３５ＰＯＯ

3２７６，０００

３００，０００
l１ｐＯＯｐＯＯ

１２００ＰＯＯ
ＩＯＯＯＯＯ
２５０ＰＯＯ
１５０ＰＯＯ
１０００００
２８５ＰＯＯ
６２９．０００

４８００００
０

5ＰＯＯＰＯＯ
４ＰＯＯＰＯＯ
３,5０００００

2１０００００

3００．０００
6,000β００

1２０００００
１０００００
３５４,5４１
１５００００
５０００００
２８４４００
1．００００００

０

1２００００
1，８５００００
６００００
１，５３５ＰＯＯ

５７６J０００

0

5ｐＯＯＯＯＯ

Ｏ

Ｏ

Ａ１０４，５４１
０

A４０００００
６００

Ａ３７１０００

’

常勤１，ノート､嘱託各１
会誌４回発送外郵送及〔
常任理事会4回×48750＝
理事会３回×490000＝
委員会、委員人員78名
実績１人平均１４４００
(78名×１４４００円)文3回＝

計

藷鍵ヨ

(3名分）
送及び通信費

回く48750＝195,000
×490000＝1,470,000

３3３７０００

51035,000

×１６４，０００＝492,000
回b<35J０００＝140,000

県代表者２回く140000＝280,000
委員会4狙×(6×７０００)＝1,764J０００
(１４×３回）
全国保険懇談会2×300β00=600β0〔

計3,276000

会誌４回×2500000＝１００００，００〔

宴!i淵調揮&蝋

59年決算２４０４９０

＝720,00（
0,000

ﾌｧｸｼﾐﾘ賃料23700×12月端賎繰上げ

合 計 3３．８３５，０００ ２５５６８９４１ 8２６６０５９

科 目 予算額 上期予算額 上期決算額 上期差異

畢拐駒設画質

事務人件費
通信郵送費
旅費交通費
会議費
慶弔費
印刷費
第１２回研修会補助金
消耗品費
雑費
身体障害者の団体補助金
臨時雇員
予備費
雷借料

４８０ＰＯＯ
５，００００００
４，００００００
３,500000
2.700ＰＯＯ
３０００００
６Ｐ００，０００
１，２００，０００
１００J0００
３５４，５４１
ｌ５０ＰＯＯ
５０ＯＰＯ０
１，００００００
２８４４００

２４０，０００
５００，０００
０００，０００
７５０．０００

３５０，０００
１５０．０００
０００，０００
６００，０００
５０，０００
１７７，２７１
７５，０００
２５０，０００

５００，０００
１４２．２００

２
２
Ｌ
Ｌ

３

２４０．０００

７９３，９５３
４１１，７５０
５２２，３６０
７１２．０６５

０

２７５，０３０
２００，０００
２９，５２０
１４１，２４０

０

９７，９７５
０

１４２．２００

、
、
９

１
１
１

３

１

０
７
０
０
５
０
０
０
０
１
０
５
０
０

７０６．０４
５８８０２５
２２７，６４
６３７，９３

１５０．００

２７５，０３
６００，００
２０，４８
３６，０３
７５，００
１５２，０２
５００，００

６
Ａ

古州合計 (現金)２５５６８．９４１ １２．７８４．４７０ １０．５６６．０９３ 2．２１８．３７７



Ⅱ第９回日本臨床整形外科医会近畿ブロック会

日時

場所

昭和６０年９月７日(土）１５：００～１７：００

大阪全日空ホテルシェトラン４Ｆ高砂の間

出席者は大阪より８名（坂本、三橋、吉田、村

上、大橋、伊藤、瀬戸、河合）他府県13名、合計

21名であった。

。吉田先生司会

･坂本先生の開会の辞

ＩＪＣＯＡ理事会報告ＪＣＯＡ理事岩井先

生より報告60.8.25ホテルパシフィックにて

近畿地区より副議長の中村先生、吉良先生、

岩井先生出席。

１）６０年度事業計画（60年１月１日～７月末）

正会員3071名、新入会員１１６名、賛助会

員86名、退会届出者29名、物故５名。

２）６０年上半期収支計算書（60.1.1～60.6.30）

３）６１年度事業計画案

①日本医師会日整会への協力連携。

②日医の自賠、労災担当委員会への出席（９

月末日）ＪＣＯＡより、金井先生、藤野先

生出席。

③その他。

４）６１年度予算案

５）臨時総会

会則の一部変更について行われる。

６）会則変更について

７）委員会活動の回数と、旅費、会議費につい

て、従来は、片道の航空運賃×２倍であっ

たが、航空往復運賃(安くなる)＋2,000円

となる。

又は、国鉄往復特急座席指定十2,000円と

なる。

８）事務所移転について

現高山整外科より東京へ事務所を移転した

場合、１ケ月１１～15万の家賃が要る（現

在４万円）当分高山整形外科に間借りし、

将来は移転構想あり。

９）日整会学会長への要望事項について

ＪＣＯＡ三木会長より、日整会会長泉田

－５－

副会長三橋二良

重雄氏へ、下記の件につき、ご検討のほど

お願い申し上げます。

(1)整形外科のスポーツドクターに関する件

上記の件につきましては、かねてより審議をい

ただいていますが、日本体育協会（以下体協と

いう）の行なっていますスポーツドクター認定

につきまして、次の事が問題点かと考えられま

す。

１）学術団体でない、体協が、スポーツドクタ

ーを認定することに問題がある。

２）体協と、小中高の体育教師は、関連性があ

って、スポーツに関する予防、障害は体協

認定のスポーツドクターに相談することが

多い。

３）このスポーツドクターは、別紙資料の如く

３３単位の養成カリキュラムを受るのみで、

何科の医師でも認定される。以上の事より

体協のスポーツドクターは、今国民が求め

るＣｕｒｅとｃａｒｅに著しく混乱を招くもので

あります。そこで、日整会会長が、体協会

長と正式に話し合いされ、なお多くの問題

点があって、日整会の意図することが理解

されないときは、連動器を専門に扱う日整

会が、独自で認定する整形外科スポーツド

クター(案)を早急に検討されることを望むも

のであります。もし日整会でご検討の上実

施されるまでに相当の期日を要するようで

ございましたら、日本臨床整形外科医会で、

必要な研修を行ない日本臨床整形外科医会

が、整形外科スポーツドクターを認定した

いと考えております。

(Ⅱ）非医師の医療類似行為に関する件

「柔道整復師の健保取扱いについて」

（Ｓ11年１月22日付内務省保健部長より、各

都道府県知事あての通達によりますと「本邦に

ー



おいて、整形外科が未発達であり、診療内容に

関してこのグループは、整形外科と同様な内容

であるから、保険適用を認めても良かろう」と

云う文面でございます。現状を申しますと、整

形外科領域の疾病の３分の１が柔整師、ハリ、

きゅう等を受診しています。次に問題となりま

すのは、柔整師以外に４００種類を上回る非医師

による医療類･似行為が行なわれて、人体に害を

与えない限り何等かの方法で認められています。

以上により日整会と行政面の接点を慎重に進

められることを望んでいます。

日整会泉田会長→三木会長へ返領

①スポーツドクターに関して、学会スポーツに

学会スポーツ委員会に御趣旨と資料を送付早

急に対策を立てるよう依頼致します。

②非医師の医療類‘似行為に関しましては、学会

あり方委員会で学会としての対応を.検討して

いただきます。

尚、このうちカイロに関しましては、厚生省

からの依頼もございまして、出来るだけ早く

結論を得たいと存じます。

10）身障者スポーツ競技会協賛の件について

11）

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

２
３
４
５

１
１
１
１

ⅡＪＣ○Ａ近畿ブロック会協議事項

･第８回の近畿ブロック会談にて萩原先生、岩

井先生の２名がＪＣＯＡ理認に決定したが、

突然萩原先生より吉良先生に変更した。その

理由は、萩原先生が個人的に多忙であるので、

退職したと云う御返頓であった。

。近畿ブロック会議の金67,744円は､萩原先生

が預かっている。今迄世話人は萩原先生であ

ったが、今後近畿ブロックのお世話は、岩井

先生におねがいしては如何？全会一致で俵

成された。

一昨年より初まったが奈良で楯を寄鵬した。

鳥取市本年１１月2.31-1に行なわれる。

縫助会員に学術振興堆金協償の件

現在５万円の上に、更にこういう形でとる。

第l2u[1本臨床外科医研修会

昭和61年度第13回研修会一栃木県

昭和62年度第14Ｍ研修会一福岡県

第59回Ｈ整会パネルディスカッションetcについて

昭和61年３月３０１．１，３１１１、４月１日

凸

－６－

ｰ一一一＝

》
》



Ⅲ第８回日本臨床整形外科医会全国保険懇談会

日時

場所

出席者

昭和６０年６月３０日１０：００～１６：００

東京都医業健保会館

７９名

１）三木会長挨拶

２）伊藤三郎保険委員会担当理事挨拶

３）藤野正治先生（静岡）司会による討議

①９月14日１５：３０～１７：３０横浜にて保険懇談

会開催

特別講演吉田日医常任理事

②日整会社会保委員会が社保等委員会と名荊唆更

委員長大井自治医大教授

③59年10月点数改訂の影響調査

④60年３月点数改訂の収入増減比較

⑤セラミック人工関節製造承認確認書

⑥60年12月の会合の予定報告

４）厚生省医事課長横尾和子氏講演

「２１世紀に向けての医療展望」

①医師数について

②医師国家試験

③専門医認定医

④家庭医問題

⑤医療関連職種の身分

⑥医療類似行為について

⑦病院と診療所の機能分化

5）診療報酬支払基金事務取扱審杏宰

松本隆夫室長講演

理事村上白士

「支払基金の審査の現状あれこれ」

①支払基金の義務

②審査委員会の構成と審査

③審査委員会の部会（４部会）

④再審査の取扱

⑤医療費適正化と審査

討議と講演の詳細は日本臨床整形外科医会広報

第15号に収録されていますので省略します。

出席者79名の大多数はＪＣＯＡの役員と基金か

国保の審査委員の先生方でした。中央状勢や審査

委員会の知識に乏しい私には聞くこと、見ること

全てが非常に興味深く、特に厚生省横尾和子医事

課長の講演には強烈な印象をうけました。

又、ＪＣＯＡ会員の審査委員の諸先生がきびし

い医療状勢の中で適正な診療報酬を確保し、会員

の権利る守るために、種々と努力し苦労されてい

る一面を見せて頂きました。

我々一般会員は日常診療の急がしさにまぎれて、

自分の世界に閉じこもりがちですが、この医療の

激動期により良い医療環境を確保するために、一

人一人が国民的な広い視野に立って、今後の医療

のあり方を考えていくことの重要性を感じました。

Ⅳ第９回日本臨床整形外科医会全国保険懇談会

日時：昭和６０年９月１４日１６：００～１７：３０

場所：横浜市ホテルホリディインヨコハマ

会長坂本徳成

第12回日本臨床整形外科医会研修会(横浜)の一環医常任理事吉田清彦及び瀬尾摂両先生の講演が

として、本年度２回目の保険懇談会が開かれ、日ありましたのでその要旨を報告します。

－７－



１）医療保険の今後

日医常任理事吉田清彦先生

健保制度は48年位までは、給付を改善しながら

医療保険の制度として充実してきたが、国家財政

の推移による窮迫状態になるにつれて56年をさか

いに医療費抑制策へと変ってきた。例えば、老人

保険法の成立（57年)、昨年の健康保険法、老人

の一部負担金、保険者の拠出金の按分率の問題等

々。その背景を荷なって今年３月医療費の改定実

施が行なわれた。高令化社会になれば有病率は高

く、所得は低く、現在の健保制度では国保へ偏在

していき、その反面医学は進歩し、新薬の開発、

費用のか秘る医療機械の開発が医療費を増大させ

国家財政の窮迫をうながす。黒字を出す健保組合

がある反面、破滅的な赤字を出すところありとい

うアンバランスに、制度の一本化で解決していく

べきだと考えて、日医は改定作業を行なった。医

科平均は３．５％の引き上げであるが、その内の

１．６％が一般会計からの財源で残りの１．９％は薬

価の切下げによる財源、従って実質1.6％アップ

の改定であった。しかし、５３年２月改定以来、一

般会計よりの投入はなく、今回は１．６％の投入を

受けたこと、１．６％の考えの中に政府との折衝の

中で人事院の勧告の数字を参考にしたという２点

で一応の成果をみたと考えている。医療費の引き

上げというのは、中医協、厚生省の賛意を得ても

大蔵省が同意しなければ実現することはむずかし

く、各交渉団体と合意しつつ進めていかなければ

ならないのでなかなか容易ではない。その中で日

医が基本的方針としたものは、技術料の評価と医

療機関の経営の安定ということで、新しくは病院

と診療所の外来の差をつけたこと、処方科を一本

化したこと、文書科、紹介料を加えたこと等であ

ったが、一方検査料、人工透析の引き下げ、処置

科の据え置き等の問題も残った。３．５％の財源の

内、初診料、再診料、指導料等に３分の1、手術

料、内視鏡、レントゲン科に約1％、入院関係に

１．１～１．２％その他となるが、財源の配分から見

ると病院の収入へ傾くのはいたしかたなく、その

為再診療等で考慮した。たぎ問題は処置料をまだ

いじっていないので次回はこれにとりかかる。そ

れらに附随して起って来るのは薬価の問題で、薬

価基準の決め方というのは、年１回（11月）調査

して見直すのだが不明朗な部分があり、引き下げ

の利率が示されたことはなく厚生省は数値を明き

らかにしない。従って日医としては、中医協の場

で明確にしていく考えである。一方老人保険に関

しては、保険者の拠出金Iこか魁わることと､一部負

担金Iこか秘わることがあり、負担金に関しても定

率は否定され、厚生省の案は現行の外来400円を

1,000円に、入院300円２ケ月を500円無制限に

というものである。日医が定率５％に反対したの

は､いくらか国るかという不安の面と、５％という

のは老人にとって非常に大きな負担という面から

であり、定額にして引き上げればそれでいいかと

言うと、定額でもこれだけ高くなると軽症者の負

担金は増大し、すんなりと賛成しかねる。

最終的には「制度の統合一本化」をめざしてい

る。現状の医療保険は所得階層別保険制度で、組

合健保、共済健保、政管健保、国保の順となって

いて財政状態がアンバランスである。つまり現在

の医療保険は、低所得者にパーセンテージの上で

負担がかかっている。その財政の調整の仕方とし

て、世代間の負担の仕方をもう一度考え直しては

どうか、年金は年を取れば誰でも必ず受け取るが

医療費は医療給付を受けない人もあり、年金の統

合には理解を示した国民も医療保険の統合一本化

には無関心である。現在厚生省が行なっているよ

うな削減方法ばかりでは医療の公平、平等はない。

又、一方国保も内容が変りっ秘ある。初期の頃は

農、漁、その他の自営業者が対象であったが、現

在は政管健保の対象にならない被雇用者、無職の

人が多くなり両方で50％を越している。保険料の

負担金においてもパーセンテージの逆転現象があ

り、政管健保は職域制より地域制が強くなり、国

民健保は地域制よりも職域制が強くなり内容がお

互に近づきつ秘ある。５年後の見直しの際にはよ

く考慮してよりよい制度にしていきたい。
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２）自賠責をめぐる諸問題

日医常任理事瀬尾摂先生

これからのモータリゼーション社会において、

今迄問題の多かった自動車保険を社会の制度とし

て定着させていくためには、全国的な組織として

の日本医師会の責任のもと、各都道府県の医師会

が諸問題に対応していくべきである。それにはま

ず自由診療だからと言って医療費は各自自由勝手

にとって青天井でもよいのだろうか？自由診療

といえども医療費は、国民社会が納得する適正基

準を持つべきである。又、自由診療というのは医

療内容、医療行為が健保のようにいろいろな制約

をされるのではなく自由であるという意味で､決し

て自由診療だから診療費をいくらもらってもよい

という意味ではない。各都道府県でいろいろな問

題が持ち上った場合は､各都道府県の医師会と損保

会社が協議会（定期的）を持ちそこで話し合って

いくべきである。又、我々診療者側からクレーム

の多かったリサーチ会社についても、医療内容に

立ち入ったり、治療費を値切ったり、医療機関の

許可なく直接患者と対応して医師と患者との信頼

関係をくずすというようなことのないようリサー

チ会社の職務範囲について日医と損保会社の代表

者と覚書きをかわし、序々にその効は表われてき

ている。

目下、日医のもとで次のような自動車保険に対

する型作りがす秘められている。

１）制度として定着させる

健保制度は社会保障的な性格を持つ。つまり

各自が保険料を出し合って不時の病気やけが

にそなえる。自動車保険は加害者と被害者が

あって賠彼の責任という形の保障制度である。

このかみ合せがうまくいっていない。健保と

自動車保険の使いわけが法律的にけじめが現

在ないためそのけじめをきちんとすべきであ

る。例えば労災保険と自動車保険がきっちり

けじめがついているように。

２）医療費が各地まったくばらばらである。それ

に対して損保会社の値切が強くなって来てい

たり、支払いが不明確でいつ支払われるかも

はっきりしないという状態になったりしてい

－９－

る。

目下、日医の労災、自賠責委員会で適正基準

料金を検討中である。

④技術料の適正評価

現在の健保では技術料が適正に評価されてお

らずもっと合理的であるべきだ。例えば労災

保険の点数体系において技術料の評価は健保

よりすぐれている。

、物と技術料の分離

技術料の１点評価は30円でも高くはないが､物

すなわち薬や材料の１点単価が20円、３０円と

いうのは納得を得ることがむずかしい。

⑤健保のような複雑な点数体系でなく簡便でも

っとわかりやすいものを。

ｅ改定、見直しがもっと簡便、合理的に出来る

ように、将来物価、人件費の上昇、社会の推

移とともに合理的に改定出来るように。

④税制の対応の仕方

３）医療費の請求、支払のルールを明確にする。

４）審査機構、協議の場をきちんともうける。



Ｖ第12回日本臨床整形外科医会研修会

日時：昭和６０年９月１４日～１６日

場所：横浜市・ホテルホリディインヨコハマ開港記念会館

理事河合秀郎

上記のごとく、昭和60年は、横浜市山下公園のその他、パネルディスカッションとして、山本

近くで開催された。例年のとおり、４００名以上の真、三好邦達、今井望、腰野富久ら諸先生方によ

会員及びその家族が集り、大坂からは、坂本徳成る「２１世紀をめざす整形外科の展望」があり、各

会長をはじめ三橋二良、村上白士、瀬戸信夫、越教室の現況とこれからの流れ、そして２１世紀への

宗正晃、柴田辰男、松尾澄正、河合秀郎が参加し夢と希望を語ってくれた。

た。恒例の懇親会は、１５日の夜開催され、広いホテ

臨時総会では、会長の任期などについて討議さルの一室に全員､家族同伴で500名近くつどい、横

れ、研修会では、青木雨彦氏の「ユーモアの心」浜名物の中国料理を味いながらジョージ川口の楽

飯尾正宏先生の「画像診断特にＮＭＲについて」団の演奏を聞き、なごやかに終始しました。

の講演があり、青木氏は今まで交流のあった素晴その他、色々な観光やゴルフ、テニス等の会も

しい人たちのエピソードをまじえて話され、飯尾あり、最終日のサヨナラ昼食会では、「来年、ま

先生は近年目ざましい進歩をとげた画像診断、特た栃木で会いましょう」と声をかけながら、有意

にＮＭＲについて、豊富な症例を供覧して鮮明な義でかつまた楽しい研修会の幕がおろされた。

スライドをみせていただいた。

Ⅵ日本臨床整形外科医会臨時総会

日時

場所

昭和６０年９月１５日

横浜開港記念会館

９月15日(日)雨模様の夕刻５時半より１時間足ら

ずの臨時総会がもたれ、諸報告のあと懸案の会則

第13条、「役員の任期は３年とし、再任を妨げな

い。ただし会長の任期は１期とする」は「会長の

任期も３年とし、再任を妨げない」ということに

決定致した。
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Ⅶ大阪府医師会医学会運営委員会

昭和59年第12回から60年度第７回までの、主な

協議事項・報告事項のみを記します。

第１２回（３月25日）

1．大阪での59年度日本医師会医学講座の実習実

施状況報告。

2．日医生涯教育委員会委員長阿部慈恵医大学長

の先日の講演を中心に、専門医・認定医制度を

討議。生涯研修問題については医師会サイドだ

けでなく、大学側の考え方を一本化させなけれ

ば駄目で、各都道府県医師会がその地域の大学

に強く働きかけねば日医の腰も強くならない等。

3．日医定款改正案の日本医学会関係面について

論議。

第１回（４月22日）

1．本年度運営委員は30名全員が再任。

2．兵庫県医師会から同会員の希望者に府医主催

の各種学術研修参加の便宜を計って欲しい、と

の申し入れがあったことに鑑み、全他府県会員

への門戸開放を決定。

3．テンプル大学教授の生涯研修制度講演会を４

月30日に開催する。

4．生涯研修評価のための単位制度について討論。

日医主導で国家レベルとしての制度を創るべき

で、医学知識・医療技術のみではなく一般教養

・人格形成のための研修も十分に考慮すべきで

ある等。

5．病院・診療所連携問題について、府医の検討

チームが出した当面推進７項目が報告され（府

医会報参照)､当委員会としては生涯教育・研修

実施の面からの具体策を考究して同チームのワ

ークショップ作りに積極的に参加し申し入れて

行くことを確認。

第２回（５月27日）

１．６０年度日医医学講座の府医での実施計画を協

議｡(全会員に、最低５年に１回は受講する義務

があることが強調された）

2．生涯研修制度の諸討議継続。尼崎市医のポケ

－１１－

副会長吉田正和

ツト型研修手帳を例示、府医のノート型との得

失や改善策を諭議等。

第３回（６月24日）

1．本年度現地セミナーの計画。候補として国立

共同研究機構（岡崎市)、医聖堂（京都市)、他

２～３を出し合ったが決まらず。

2．本年度府医医学会総会（１１月10日予定）の特

別講演とシンポジウムとの内容を協議。

3．日本小児科学会の認定医制度について、菅原

委員より報告。

4．日本産科婦人科学会で検討中の認定医制度の

問題点について新田委員より報告。

5．日本医学会の学会（各分科会）認定医制度協

議会（日野原会長）と、日医生涯教育委員会

（阿部委員長）との連携審議の現状について報

告。

６．①病診連携、②医療情報システムの両問題に

ついて、進展状況等の報告。①では、医師数の

増加・医療の進歩・医療機器の高度化高額化・

生涯研修問題を四本柱と考え、各地区医担当者

・病院長代表・診療所長代表を遂次招集して意

見調整をする。②では、会員ネームカードや紹

介データー統一形式など検討中。

第４回（７月22日）

１．現地セミナーは、①ホスピス②空港検疫

③アル中施設の順に候補を決め、可否を交渉し

てみることとする。

2．研修録の件は、手帳やノート型式は不便が多

いのでとらず、府医のコンピューターに府医・

地区医・専門医会等の研修参加記録を入力して、

毎年度の各人出席状況を当人に通知する方法を

とりたい。出席優秀者表彰も。

3．日医生涯教育推進会議（第６回、７月１４日）

での生涯教育制度化検討委員会からの報告では、

「生涯教育は必要不可欠→そのための制度化が

必要→制度に則った自己申告に基づく評価を行

ない→認定する」との考え方は合意され、今後



Ｉま「生涯教育への動機づけの具体策」「各種の

教育方法の洗い出しと意義づけ」等を検討して

いくとのこと。

第５回（８月26日）

1．現地セミナーは、候補施設側の都合がうまく

つかず、本年度はとり止めに決定。

2．医学会総会の特別講演は、市大山本裕夫教授

も国立大阪阿部裕院長も日時が折合わず、阪大

近藤宗平教授（放射線基礎医学）にお願いして

決定した。医療近代化シリーズ各講師も決まり、

午休みに医学会評議員会を開くことも決めた

3．日医医学講座実習カリキュラムを決定。府内

３３病院で１１７講座を、１０月１日～12月27日の

期間に実施する。

4．大阪府臨床麻酔医会推送の医学会運営委員が、

岩井浩氏から郡義彦氏に交代された。

第６回（９月30日）

血医学会総会の一般演題41題を、Ａ臨床。Ｂ地

域医療。Ｃ感染症・救急、その他の３セクショ

ンに区分し、座長はＡ桑田、伊藤、石山。Ｂ新

田、桧山、水田。Ｃ郡、鶴原、吉田の各委員が

分担することにして、運営を協議した。

2．日本整形外科学会の認定医制度について吉田

委員より資料を配布して報告。

3．吉田委員より日本整形外科学会認定医教育研

修会（12月７日）の案内を「学術講演会のお知

らせ」に掲載して欲しい旨要望、快く了承され

た。

第７回（10月21日）

1．医学会総会と評議員会の運営について、最終

打ち合わせを完了。特別講演の座長は松本委員、

医療近代化シンポジウムの座長は橋本・岡本両

委員に。

２．昭和61年度有料セミナーのテーマ、担当委員、

期日を協議。

医学会総会は、１１月10日（日）ＹＭＣＡ会館に

おいて、９：３０から１２：００まで一般演題パネル

展示とその前での順次説明・質疑・討論､１３：００

から近藤教授の特別講演「人は放射線になぜ弱い

か｣、１４：００から医療近代化シンポジウム４題が、

盛会裏に行なわれた。

近藤教授の、生物の進化と遺伝子ＤＮＡに対す

る環境及び放射線の影響に関連するお話は、まこ

とに興味深く教えられ考えさせられることの大き

いものであった。

シンポジウムの、ワクチン・ヘルペス・エイズ

・真菌症の各講演も、最先端の研究成果を示され

て大変興味深く、フロアーからの質疑も熱を帯び

て盛んであった。

パネル展示の討論も、時間が午休みに喰い込み

急速会場・座長を２分して対処せざるを得ない始

末だった。

評議員会には、ＯＣＯＡ山本理事も出席、事業

報告・決算報告・事業予定・予算等を審議。特に

議長から、日整会研修会の例示を吉田に求められ

て、諸専門医・認定医生涯研修に府医が積極的に

協力を進める方針を強調された。

尚、シンポジウムの共同座長に予定されていた

運営委員の岡本緩子関西医大第一内科助教授が急

逝され、橋本運営委員（府医副会長）が一人で座

長を勤めると共に、開始に先立ってその不幸を報

告され、参会者全員が黙祷を捧げて御冥福を祈っ

た。

Ｉ
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可

Ｉ脊椎外科の最近の進歩
（昭和60年３月９日ＯＣＯＡ研修会講演要旨）

奈良医大整形外科講師 岩 崎洋明
はじめに

近年脊椎外科の進歩は著しいが、これは新しく

開発されたいくつかの器具や機械の出現に負うと

ころが大きく、また手術の適応や方法を決めるに

あたって、有力な情報を提供してくれる新しいレ

ントゲン機械や優れた筋屯計などが使用されるよ

うになってもたらされたものである。以下項目ご

とに妓近の怖報を報告したい。

Ｌ
職
冊
§
Ｂ
Ｐ
Ｏ

＝韓溌亜
ー
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2．誘発脊髄活動電位の測定

近年の電子工学の進歩により高性能の筋巡計

が開発され、脊髄硬膜外に挿入した屯極を介し

て誘発脊髄活動電位を記録分析することが可能

になった。１９７１年下地、その後黒川や玉置な

どの研究があり次第に臨床応用が広く行なわれ

るようになった。脊髄,機能障害の有無、障害部

‘位（高位と横断･位）および脊髄麻痩の予後判定

などに用いられてきている。特に脊椎、脊髄の

手術中に脊髄機能のモニタリングを行うことが

できるので、手術によっては欠かせないものの

一つになってきている。

3．脊髄血管造影について

１９６７年ごろからDiChiro,DoppmanやDjindj

‐iａｎらにより選択的脊髄血管造影法が導入され

て鮮明な造影が可能となった。本法は脊髄動静

脈奇形、脊髄血管系腫傷をはじめとする各種の

脊椎、脊髄疾患の補助的診断に有用である。さ

（１）診断に関して

1．脊椎疾患に対するＣＴの応用

1972年ＥＭＩ社がCTscannerの実用化に

成功して以来各分野で用いられるようになった。

Whole-bodyCTがわが脚に取入れられ昭和５３

年頃から脊椎疾患に対してＣＴ像がとられるよ

うになった。体軸横断面での脊椎の形態変化や

病変の拡がりを明確に示すので診断上有用であ

る。妓近では各種脊椎疾患の外科的治療を行な

う場合になくてはならないものの一つになって

いる。しかし、高解像力ＣＴ装憧を用いても脳

内病変に比較すると脊髄病変はまだまだ明瞭に

判読できるところまで至っていない。そこで椎

間板造影（CT-discography)や脊髄造影（CT

-myelography)にＣＴを組合せて撮影する報告

が増加している。これらで脊髄腫蕩、椎間板症

や後縦靭帯骨化症などによる脊髄の圧迫や偏位

をはっきり観察することができる。教室で､額椎

症性脊髄症におけるＣＴミエロを調査した結果、

蚤頁髄症では脊髄が扇平化していること、馬平化

が進むと症状が亜篤になること、扇平化の程度

と頚髄変形の状態によりある程度麻痩の予後判

定が可能ことなどを知った。

研修会報告
宇



らに本造影を応用して脊髄動静脈奇形の治療と

してcatheteremboIizationが開発された。また

’972年頃から血管腫や骨巨細胞腫などの易出

血性椎体腫傷に対する病巣掻肥術などの術前処

置として本法が応用されるようになった。教室

では1979年に易出血性胸椎巨細胞腫に対して

病巣摘出術の２日前に本法を行ない、効果を認

めることができ、以後症例を増やしている。な

お特殊な治療法としてcatheterからウロキナー

ゼやプロスタグランディンＥ，などを注入する

方法が脊髄動脈血栓症や脊髄損傷などに試みら

れるようになっている。

（Ⅱ）術前・術後に用いる器具､装置に関して

いくつか便利なものがあるが、比較的新しく

考案されたhalo-peMcapparatusとRisser

tableについて記す。

1．ｈａｌｏ

へイローはもともと天使や神の頭の回りに描

かれる円光のことをさす。haloはポリオによる頚

椎部の変形矯正、固定の目的で1959年Perryeと

Nickelが考案したもので、これが骨盤リングと

連結する方法で用いられたのは1970年頃で、

シカゴと香港でほぎ同時に行なわれた。わが国

への導入も早かった。頭蓋・骨盤直達牽引装置

の出現によってそれまで手の下しようがなかっ

た重度の脊柱側宵症や後蛮症の矯正手術が可能

になった。さらに近年では脊椎の脱臼、骨折の

整復固定や陳旧例のstageoperationに際して

用いられるようになった｡頴椎部に限局する場

合はhalo・braCeが広く用いられてきている。

2．Ｒｉ８８ｅｒｔａｂｌｅ

ｌ９５２年Risserは脊柱側蛮症のｂｏｄｙｃａｓｔの

新しい方法としてlocalizercastを開発した。彼

の考案したlocalizercasttableを用いてcast‐

ｉｎｇを行なうと優れた矯正が得られるので広く

用いられている。最近ではこれに脊柱のrotati

‐onの矯正も同時に行なえるよう工夫された

Risser‐Cotreltableが開発されている。脊椎の

外傷、腫傷および炎症性疾患の手術後の患者を

仰臥位のま秘でcastingでき、まだ起立させら

れない術後に使用出来るので便利である。

（Ⅲ）術中に用いる器具、装置に関して

術中出血量の減少を計る目的で以下の如き器

具や装置が開発され広く用いられている。

1．ｆｒａｍｅ（架台）

脊椎の手術は腹臥位で行なう機会が多い。こ

の際腹部を圧迫すると腹部大静脈の還流障害に

よる脊椎静脈系のうっ血をきたすが、これを避

ける目的でMahomet礼拝姿勢をとるHastings

fralTEや４点支持Hallframeを用いることが

多い。

2．アドレナリン希釈液の局所使用

皮切部の皮下及び傍脊椎筋肉にアドレナリン

希釈液を注入すると優れた止血効果が得られる。

教室では20万倍アドレナリン希釈液を用いるこ

とが多い。

3．バイポーラー謬因装藩

脊髄または神経根など神経組織の近傍にある

血管の止血に普通の電気メスを用いるのは危険

であるが、bipolarcoagulatorが開発されてか

らは安全に止血ができるようになった。

4．止血クリップ

各種のｃｌｉｐが開発されており、深部の狭い

手術野における止血に威力を発揮する。

5．自己血輸血

現在行なわれている自己血輸血の代表的方法

としては以下にあげる４方法がある。

(1)hemodilutionによる方法(2)自己血保存に

よる輸血(3)凍結保存による自己血輸血(4)術

中自己血回収装置３教室では、CellSaver"と

いう装置を使用している。

また脊髄硬膜内の手術操作に欠かすことがで

きない装置として最近では手術用顕微鏡が汎用

されるようになってきている。

6．手術用顕微鏡

1963年Kurzeにより拡大鏡をもちいた脊髄

のmicrosurgeryの試みがなされた。その後
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YasagilRand辻らにより近年の本格的手術手

技がほぼ確立された。裸眼では正確に認識でき

ないような微細なレベルの識別が可能なので、

不必要な部位にまで侵襲をおよぼすことのない

atraumaticな手術が可能になった。

Zsnrgicalair士ｉｎ

近年わが国において脊椎外科手術にair

drillが汎用されるようになったが、これは桐田

の広範囲、同時除圧式椎弓切除術が1972年に

発表され、airdrillを用いる手術の必要性が強

調されたのに始まる。drillの尖端は早くけずれ

るｓｔｅｅｒｂｕｒと脊髄に対して安全なdiamond

bur力秘るので､両者を上手く使いわければ、脊

髄対してもっとも愛護的にdecompressionする

ことが可能である。教室ではこの桐田法をさら

に発展させた顎部脊柱管拡大術を創始し、１９７７

年から好んで施行している。

（Ⅳ)脊椎の内固定器具

1．後方固定

’962年Harringtonは脊柱側沓症の矯正手術

のためのinstrulTmtを開発したが、これはある

意味で脊椎外科の進歩にとって画期的なことで

あった。Harrington法の導入によって沓曲の

矯正率および固定の癒合率が飛躍的に向上した。

近年側蛮症以外の脊椎疾患にも広く応用されて

いる。脊椎外傷においては脱臼や骨折の幣復問

定に威力を発揮している。

2．前方固定

側蛮症の矯正手術としてのanteriorspinal

instrumentationは1969年Dwyerにより導入

された。1976年ZielkeはDwyerのアイデア

を発展させたinstrunEntを考案した。続いて

Zielkeは前方から脊柱の伸長と矯正が可能な内

固定器具を考案した。金田はこの方法を発展さ

せ、より使い易い器具を開発した。教室でも用

いている。
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3．ｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔ

近年転移性脊椎腫傷の外科的治療にｂｏｎｅ

ｃｅｍｅｎｔが用いられる機会が増えている。１９６７

年Scovilの報告したのが噛矢であったが、手

技が簡単で強固な固定が得られ、早期離床が可

能となる長所をもつのでプアーリスクの患者に

対しても利用ができる。最近症例の報告が増え

ている。強固な固定により体転や坐位時の背、

腰痛が消失あるいは改善される。

勘

識



Ⅱ○ＣＯＡ第２回症例検討会の報告

日時：昭和６０年６月１５日

場所：大阪メディカルホール（三和化学研究所５Ｆ）

理事大橋規男

発足間もない症例検討会が、今回を含めて２方の積極的な御参加と御指導・御助言を切に希望

回とも円滑に開催出来ましたのは会員の皆様の致します。

御協力の賜と深く感謝していますが、まだ演題今回は症例検討会に先立って、保険審査の現況

を出して頂く先生が少ないので内心では困ってについて大阪府社会保険審査委員の津田精一先生

おります。そして時には我々執行部が空廻りしに御講演を御願いし、日常の保険診療で問題とな

ているのではないかと不安に思うこともありまり易い点を具体的にとりあげて御話しして頂きま

す。今後、私共も症例検討会の内容について色した。（当日、所用等で御来会されなかった先生方の

々考えて行きたいと思って居りますので、皆様御参考になればと思い講演内容を下記に要約致しました）

(1)最近の保険審査の状況について（講演要旨）

大阪府社会保険審査委員津田精一

保険審査はアカデミックな面と一寸異なる点が

あるため審査に対して不満を持つ先生方もあると

思われるが、審査に際してはレセプトから見たそ

の医療機関の診療状態・社会情勢・保険者の意見

等を考慮に入れている。従って何も開業医のレセ

プトだけを厳重に査定しているのではなく、大学

病院等の大病院に対しても同じ様に審査し特に高

額医療の場合は特別の審査委員会で査定が行なわ

れ１割ないし２割の減点がなされている現状であ

る。

1．処置点数

月によって処置の査定点数が異なる場合があ

るのは事実である。保険者からは唾大阪の処

置点数が高過ぎるとクレームがつけられている。

例えば腰部の処置点教は他府県では24点の所が

多いが大阪では48点を認めている。

処置点数を部位別に個々に請求するのか或は

総括して請求するのかと云う問題に対しては審

査委員の中で完全なコンセンサスは得られてい

ない。従って96点と180点との間の点数が月に

よって認められたり96点にまるめこまれたりし

ている。私見では処置のみで他に何もなされて

いない場合には96点と180点との間の点数を請

求されても認めるようにしているが、他に投薬

・注射等色々のことがなされて高点数になって

いる場合には96点にまるめてしまうことが多い。

2．理学療法

５５点と90点の運動療法の問題であるが、ただ

何となく理学療法の時間が長いと云うだけで９０

点を請求することには疑問がある。自分の知っ

ている医療機関でかなり充実した理学療法設備

を持ちＰＴを置きながら施設基準をとっていな

い所でも90点を請求出来るのは１日10名位では

ないかと云う意見もある。実際問題として患者

を指導する医師・ＰＴの数、色々の理学療法を

するだけの設備と部屋の広さ、１日の診療時間

等を考えると90点を請求出来る例はあまり多く

ないのではないかと考えられる。更に初診年月

日との関係も考えている。即ち発病後１年以上

を経過しているような症例特に老人では果して

それだけのことをしても実際に医療効果があが

っているのかどうか疑問がある。但し、理学療

法のみで他に処置、投薬、注射、ブロック等の
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請求が無い時にはそれなりに評価して90点を認

めている。

3．特定治療材料

治療材料に関しては業者、医療機関等に問い

合わせて妥当な購入価格を定めている。例えば

肋骨骨折のバストバンドは２，０００円から２，５００

円である。

４平均点数

毎月の審査の時には前月の平均点数がレセプ

トについてくる。妥当な平均点数は整形外科で

は1,000点から1,500点位と考えられているの

で平均点数を１，５００点位にして頂ければ審査が

非常にし易くなるので協力して欲しい。

5．神経ブロック

昨年、日整会社会保険委員会と麻酔科との間

で神経ブロックに関して話し合いがあり、麻酔

科の意見として例えば帯状庖疹の時には必要と

あれば最初の１ケ月間に１０回以上もブロックす

ることもある。但し、麻酔科ではブロック以外

の併用療法を殆んどしないし、使用する薬剤も

麻酔薬単味である。麻酔医の整形外科医に対す

る不満は、整形外科ではブロックもし投薬も処

置も理学療法もし、しかも使用薬剤も麻酔薬以

外にステロイドやＢ浬剤も使っていると云う点

である。

現実には週に１回のブロックは認めているが

多数の症例にブロックが出てくる場合や、病名

とブロックとの間に関連性があまり無い場合は

当然査定される。また両側を同時にブロックし

た場合、例えば肩甲上神経ブロックや後頭神経

ブロックで両側を同時にした場合は２回とせず

に１回として請求して欲しい。

６検査

初診時の検査は病名により一概には云えない

が1,000点前後が望ましい。そして必要とあれ

ばその病名に必要な検査を追加していくように

して欲しい。多くの患者に画一的な検査をする

と査定されやすい。最近、オステオポローゼの

診断がよくつけられるが、その当月にし線検査

がなされていない場合は何を根拠として診断し

たのか疑問視され保険者から差しもどされるケ
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一スが多いので、レセプトをよく点検して欲し

い。

、ブラックリスト

整形外科に関して所謂ブラックリストは無く、

その月その月のレセプトを見て審査している。

ただ前述の如く平均点数をなるべく1,500点前

後にして欲しい。

質問１：特定治療材料について（大橋規男）

答：治療材料が保険給付となるか療養費払となる

かについて各府県によって異なっている。大

阪ではバストバンドは保険給付となっている

が鎖骨バンドは療養費払となっている。酸素

は医療機関によって購入価格はまちまちであ

るが大体１２１円50銭としている。しかしそ

れ以上の価格で購入している場合は註に記載

してあればそのま秘認めている。

質問２：平均点数について（瀬戸信夫）

答：平均点数とは、本人・家族・老人を含めた全

部の平均点数である。余談であるが１割負担

となってから内科では老人に対する点滴が非

常に増加しているので保険者から目をつけら

れている。注射の場合、その内容が内服と重

複しないように注意する必要がある。

質問３：医薬分業について（内藤一男）

答：平均点数の問題から云えば薬剤費や治療材料

費のように医師の収入にならず業者の収入に

なるようなものは出来るだけ保険から除外し

た方が平均点数が低くなり、それが技術料ア

ップの問題にもつながるのではないか。

質問４：神経ブロックについて（中村満次郎）

答：肩関節周囲炎に対する星状神経ブロックは麻

酔科でもたまにする程度で整形外科ではあま

りしないのではないか。腰部労脊椎神経ブロ

ックについては麻酔科ではかなりきびしい意

見があり外来で簡単に出来るような手技では

ないと批判を受けているが、現実にはあまり

頻回でなければ一応認めようと云うことにな

っている。但し、保険者からの問い合せもあ

るので乱用は慎しんで欲しい。



質問５：処置点数について（瀬戸信夫）

答：処置点数の項で疾患別云々と記載されている

が現在では処置部位をまとめて12点から１８０

点までの点数で請求するようになっている。

但し、火傷が合併したような場合は火傷の処

置点数を別個に請求してもよい。

腰部の処置点数は48点であるが腰背部とし

て96点請求されるところもあるがこれは48点

にして欲しい。また膝関節の処置は他の部位

の処置がない場合でしかも比較的新鮮な症例

では48点を認めるが、他の部位の処置がある

場合や陳旧側では24点に査定される。

処置に使用する薬剤量については例えば腰

部の場合にはモビラートやインテバンは５９

程度にして欲しい。

(Ⅱ）第２回症例検討会演題並びに抄録

1．手舟状骨骨折の治療経験

2．鎖骨骨折に対するクラビクルバンドの使用経験

3．頚椎化膿性骨髄炎の１例について

4．坐骨神経痛？

5．二分脊椎症の治療経験

6．意識障害を２～３ケ月間来たして回復した転移性脊髄腫傷

伊藤外科診療所

伊藤外科診療所

三橋整形外科医院

木佐貫整形外科

村上整形外科

星光病院

伊藤成幸

伊藤成幸

三橋二良

木佐貫一成

村上白士

山本光男

1．手舟状骨骨折の治療経験

伊藤外科伊藤成幸

舟状骨骨折は、手根骨骨折の中で最も多い骨

折であり、症状の程度とＸ線写真の上に骨折線

がはっきり出ないということなどで見すごされ

て、しばしば偽関節を形成することがある。

偽関節になりやすい理由として、血行が乏し

いということだけでなくtraumaticcarpalims

‐tability力濡近問題になっている。それは掌側の

靭帯の損傷のため手根骨の配列が乱れ舟状骨の

末梢骨片が転位し骨癒合が困難となるというこ

とである。

私の症例においても、２例が偽関節になり手

術（Ｒｕｓｓの手術）を行った。

これを防ぐためには、①舟状骨を各方面少く

とも５方向からＸ線撮影を行い、骨折線を見落

さないようにする。②外傷機転。③年齢（20才

前後に多発)。④suuffboxの腫脹。等を参考

にして診断を確立し、早期に適切な保存的治療

を行えば、１００％治癒するといわれている。

2．鎖骨骨折に対する
クラビクルバンドの使用経験

伊藤外科伊藤成幸

鎖骨骨折は、全骨折の10～１５％を占め、私ど

も外来で遭遇する最も多い骨折の１つである。

新鮮骨折に対しては、神経・血管損傷を伴っ

た場合にそれぞれ手術適応があるが、一般には

保存的に８字帯、ギブス固定等が行なわれてい

る。私は、簡単なクラビクルバンドを使用して

好成績をおさめ、骨折転位が大きなもの、小さ

なもの、年齢が２才から70才までといろいろの

実例のＸ線写真を供覧した。

このバンドは、サイズが６種類あり、幼児か

ら大人まで使用可能で、装着後上肢の動きには

ほとんど制限なく、日常生活にさして不自由を

感ぜず医者も、患者も簡単に使用できて便利で

あり、ここに紹介した。

－１８－



3．頚椎化膿性骨髄炎の一例について

三橋整形外科医院三橋二良

患者は47才の男子で、昭和57年12月頃より頚

部痛を訴え、転々と病医院を変え、５８年２月１０

日Ｔ病院に入院。入院加療中、２月16日両下肢

痩性麻痩、勝眺直腸障害をおこし、多根病院に

転送し、ＣＴ、断層撮影検査にて第6,7頚椎々

体破壊を認めたので頚惟カリエスの疑にて緊急

手術した。第６，７頚椎々体廊清術と前方固定術

を施行。菌培養にてStapluylococcusaureus

を検出。

又、病理組織像にてchronieosteomyelitisと

診断された。術後、両下肢の痩性麻庫、勝眺直

腸障害は軽快しつつあったが、５８年10月、糖尿

病が悪化したため肺炎併発し、死亡した。本症

例は当医院にて医事紛争となった症例でもあり、

症例報告と同時に、一般的な医事紛争の起り方、

起った時の対応方法、現在大阪府下における医

事紛争の状況等につきお話した。

４坐骨神経痛？

木佐貫整形外科木佐貫一成

、腰が痛くて足がつる〃との訴えで来院した

患者（73才男）を型の如く診察。レントゲンで

腰椎に著明な脊椎症性変化があり、それに由来

する坐骨神経痛と考え保存的治療を施行。約２

週間で痔痛軽快。５ケ月のち再度来院時、鼓行

著しく下肢の筋萎縮を認め股関節の拘縮をきた

していた。Ｘ像で大腿骨々 頭の著明なcollapse

を認め、急速破壊型変形性股関節症或は特発性

大腿骨頭壊死と考えられる症例であった。

外来が混雑していたこともあって、患者の訴

えをつい鵜呑みにし、腰が痛くて足がつる”と

の訴えを最初から腰椎疾患と速断し、既にあっ

た軽度の股関節拘縮を所謂Lasegueeと誤った。

患者は殿部や股関節周辺の痛みも、腰が痛い〃

と表現することが多いので、実際に痛みを感ず

る場所が何処なのかを患者自身の指でさし示し

て貰うようにするのが最も確実である。

腰痛を訴える場合には、同時に股関節機能も

チェックする習慣をつけ腰椎のレントゲン撮影

時には大きいサイズのフィルムを用い、股関節

－１９－

も同時に写っているようにすれば一層このよう

な誤りを防ぎ得る。

最近、ステロイドの大量投与やアルコール多

飲者の増加等により、それに由来すると考えら

れる特発性大腿骨頭壊死の症例が増加する傾向

にあるのでより一層の注意が必要と思われる。

5．二分脊椎症の治療経験

村上整形外科村上白士

二分脊椎症は背部の腫痛、勝耽直腸障害、両

下肢運動、知覚麻津を主徴とする先天性の疾患

であり、我国では欧米に比べ発生頻度が低く、

比較的稀な疾患と考えられている。しかし、近

年脳神経外科で脊髄髄膜癌の早期手術が普及し、

随伴する水頭症もＶ－Ｐｓｈｕｎｔによりコント

ロールされ、早期死亡率が低下して整形外科治

療とリハビリテーションを必要とする患者が増

加している。二分脊椎症のもつ運動麻庫は筋の

弛緩性麻癖を主体とし、脊髄の障害髄節レベル

に特有な筋麻庫の分布を示すのが特徴である。

したがって、下肢の変形や拘縮の発生にも障害

レベルによる特異性があり、治療方針の決定や

機能的予後の判定も他の先天性疾患に比べて比

較的容易である。

昭和48年６月より昭和60年５月迄の12年間に

我々の外来を訪れた二分脊椎症患者は279例で

あるが、今回は昭和59年５月迄の255例につき

治療経験の概略を述べる。255例の初診時年令

は生後１ケ月から46才にわたるが、７才未満が

８４％を占め、特に学令前の小児が多い。

障害髄節レベルの分布は第３腰髄レベル以下

が圧倒的に多く222例、９１％を占めている。

本症に対する我々の基本的な治療方針は､｢立

位・歩行の早期確立」であり、効率のよい安定

した歩行を就学前に実用的にすることに重点を

おいている。そのために、下肢の正しいアライ

ンメントの保持を第一に考え、特に股関節屈曲

拘縮の予防と矯正を徹底的に行っている。又、

Ｌ２レベル以上の患者には杖歩行のために上肢

及び躯幹の強化を徹底し、Ｌ３レベル以下では

自立歩行を目標として腹筋の強化を十分に行な

う。装具は膝関節の変形防止を考え長下肢装具



を基本とし、障害レベルや年令を考慮して適宜

短下肢装具に変更している。

歩行年令に達し、Follow-uPができている

188例では、Ｌ２レベル以上で杖歩行、Ｌ３レ

ベル以下で自立歩行が主体となっている。特に

Ｌ３レベルでは自立歩行67％、杖歩行26％、車

イス７％と各様式が混在し、このＬ３レベルが

自立歩行が可能なcriticallevelであると考え

ている。

歩行を障害する因子としては、股関節屈曲拘

縮、膝関節拘縮、股関節脱臼、知能障害、痩性

麻揮の合併等が挙げられている。特にＬ３レベ

ルの自立歩行の確立には股関節の屈曲拘縮の有

無が致命的な要素となるので、幼少時より十分

な注意と指導を行なって下肢の正しいアライン

メントを保持することが大陰切である。

難
凋窪Ｐ

蝿難

6．「意識障害を２～３ケ月間来たして

回復した転移性脊髄腫癌」

星光病院山本光男

乳癌より転移した脊髄腫甥、脳腫傷、脳血栓

症を併発した58才９で､意識喪失３ケ月間ＩＣＵ

で全身管理に努め再び意識回復を見た症例を報

告した。

今の医学界が総力を挙げて闘っているのは

「Kvebs」である。

其の治療は早期発見、早期診断、早期治療に

初まり化学療法、外科的療法、放射線療法、免

疫的療法を施行して、２２年余り経過し、更に延

命効果を期待する為、丸山ワクチン、種々の比

較的多ｌｌｔの抗癌剤を投与すると'11時に、体質改

善に合わせて食生活の改善（バランス食の食事）

に努ノルて生き耐えた症例でもあります。

此れ以上何もかも治療し尽くされた後に、そ

れ以上の強力なる免疫的効果を有する薬剤の出

現を期待して止まないものです。

一～
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今考えなければならない

山筆日本臨床整形外科副会長

高山整形外科病院院長
高

プライマリ・ケアについては今まで願何度も講演

し、多くの雑誌に藤いてきたが詳細は昭和60年の

日整会誌59巻４号に掲戦したため、今回は今まで

に述べなかったことでこれから具体的にどうした

らよいかを次の５項目について考えてみたい。

ｌ）薬の相談

２）検在について

３）食蝋と栄養

４）健康器具

５）包括医療

(1)終形外科医は鎮痛剤、筋弛緩剤、ビタミン剤等

をよく使用しているが、薬をあげますからと言っ

て、（１）何の説明もしない。(2)これは痛み止めですｃ

(3)筋肉の緊張をとる薬です。(4)骨を丈夫にするも

の。

この位が精一杯の説明でしかも一方通行の言い

方が多い。

患者が受取った薬について調査してみたところ

約80形の患者が何の目的で服用しているのか分か

らないと回答し、また約40％の人は錠剤が何種類

か残っていると言っている。

つまり服用の目的とタイミングが分かっていな

いものと思われる。

アメリカでは特別の教育を受けたclinicalpha

-rmacyが回診の時、薬について医師にアドバイス

をし患者には薬の説明を充分に行なっている。日

も僅かであるが行なわれ始めた。

日本ではclinicalpharmacyが制度化されてい

ないため、一部の私立大学や私的医療機関で育成

に努力している。

これはＪＣＯＡ会員にとって凡そ程遠いことの

ように思われるかも知れないが、家庭にいる人や

勤務している薬剤師をフレックスタイムでプロと

して、週ｌ～２回２時間,位、薬の相談を担当して

もらうことは決して難しいことではない。
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むしろこのような医療機関こそ格調が高く総合

医療の初まりとして大きな期待が持たれると思う。

よかれと思って処方し一応納得して受取った薬

が服用目的や方法が分かりにくい状態であること

は誠に残念で、現状ではこれが事実であることを

よく知って何等かの対応策が必要である。

大病院がリウマチ外来、スポーツ外来、腰痛外

来と数限りなく分科した名称の外来を作っている

が、ＪＣＯＡ会員の多くは１人で努力している医

師が多いため、大病院と同じことをしては意味が

ない。個人には個人のよさがあるからこれを最も

大切に活用したいものである。

今医療の中で盲点は、薬のことである。

医師が処方した以外にビタミン剤、漢方薬、家

庭医薬品等数限りなく売れているところをみても

健康でありたいと願っている人が如何に多いかを

知って、薬についての相談日を作ったらどれ程安

心するか計り知れないものがある。

－２１－
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妊娠中の薬や、母親が服用する薬が赤ちゃんが

飲む母乳にどう影響するかも知っておきたいこと

と思う。

またどの位続けて飲むものか、間をおいてもう

Ｉクール注射をする方がよいのか、考えれば限り

なくあるものである。

日本人は生活環境や習慣によって薬が好きで、

知識も相当な水準に達しているから、あいまいな

説明では不信感を招き納得しない。

恵まれた医療の中で、薬を上手に使用したこと

が健康づくりと寿命を大きく伸ばした原因の一つ

になったと思う。

また薬の副作用については充分説明した上で使

用すべきで、薬の中には特に制限のあるもの等、

医師自らが豊富な知識をもつと同時に薬のプロで

ある薬剤師の導入を考えてみたいものである。

(2)次に検査のことであるが採血については、何の

目的でするか、何時頃その結果が分かるか、説明

出来る範囲で納得と理解が必要と思う。

何回も採血をするときは、極度な不安と心配を

かけない様にしてほしい。また検査結果と患者の

来院可能な時を聞いて相談が出来れば予約制が自

ら作られ、患者にとって大変安心感があると思う。

し線検査については異常に放射線障害を気にす

る人があるがこれも説明をしておくことが大切で

ある。特に妊娠可能な女性には充分な配慮が必要

であることは言うまでもない。

撮影方向や枚数については日整会の研究会や学

会で凡その基準があるので、それに合わせた方法

で誤診のない様撮影する努力が大切であろう。

(3)整形外科医は食事についての説明が比較的少な

いと思うが、体力がない、気力がない人々は若い

人や中高年を問わず何か片寄った食べ方をしてい

ると思われるので、教科書的な標準の説明ではな

く、各人の生活習慣を尊重した食事の相談をして

ほしい。

特に恵まれた生活環境の中では活力がなくなっ

ていることや、アルコール飲料による肝障害と肥

満が多くなって、これからどんなに大きな問題に

なる力想像を越えるものがある。

身長から１００を引いて0.9をかける標準体重は

一つの目安になるかも知れないが決して活力の出

る体重とは限らない。長い生活の中で最も活力が

あった理想体重をみつけて、それを基本とした食

事や運動量の相談はどれだけ本人を勇気づけるか

も知れない。

今、健康食品が氾濫し多くの人がこれを求めて

いるがその中には必ずしも適切かどうか分からな

いものが相当にある。

このあたりにも医師がもっと手をさしのべる努

力が大切である。

(4)次に健康器具と称するものが多く相当高額なも

のを求めても数日間の使用で放置している場合が

多い現状をよく知って、適切な指導が大切である。

一方、アメリカでは理論的にも納得出来る自転

車エルゴメーターが多くの家庭で真剣に使用され

るようになって来た。何れ日本でもそのような傾

向になって来ると思う。

医療機関で使用する運動療法の器具が家庭で使

用するようなものであったり、運動指導について

適切な評価がなされない限り、誰が時間を使って

受診するであろうか、よく考えてみてほしい。

(5)さて最後になるが診療の中でプライマリ・ケア

を実行することは時間的な制約があるから週何回

か時間を決めて包括的な医療相談をすればどれ程

か国民はその医師を慕い求めていくであろう。

疾病構造の変化に伴って健康に対する規準も変

わって来たことをよく理解して、メンタルヘルス

を含めた活力のある生活を考えなくてはならない

時である。また、病気と病気の中間型の人や、医

師側からみると全く病気と思われなくても患者側

は病気と思い大変悩んでいる集団が益々増加して

いるが、「異常ありません」の一言で、湿布のみ

処方する整形外科医が多いのに驚いている。

超高速度に変化している時代を認識し、それに

対応出来る医療でなくてはこれからの臨床医とし

ての役割は残念ながら果せないと思われる。

以上平凡なことを述べたが、運動器を扱う整形

外科医がspecialityとしてしなければならないこ

とが膨大にあることを忘れないでほしい。

これからの日常診療の中では、明るくて分かり

易いパンフレットやパネル、それにスライド等を

－２２－



使って説明するのも理想的であろう。

各人の出来るものから一つでもよいから次の相

談日を考えてみてほしい。

’）薬について

２）検査について

３）食事・栄養、特にアルコール飲料、肥満

４）体力・活力、スポーツと連動

５）健康食品

６）健康器具

７）包括医療

下

一寸考えただけでもこれだけのものがある。

今、医疲会は禦明期にあって、しかも整形外科

医は大きなI侭換期の中で自らしなければならない

ことと、国民の求めに対応すべきことがあまりに

も多い。年齢、性別、及び今までの生活環境に加

えて個別性のある健康メニューを整形外科の手で
作りあげたいと念願してる。

(高山堂先生には昭和60年５月18日大阪商工会議所で
開催されたＯＣＯＡ学術研修会に於て「整形外科に
於けるプライマリー・ケアー」の演題で御講演をい
ただきました。写真はその時撮影したものです）

鎖骨々折に対雲するクラビクルパンドの使用経験

鎖骨々折は、全骨折の１０～15％を占め、私ども

外来で遭遇する最も多い骨折の1つである。その

治療方法は、観血的、‘保存的と、いろいろの治療

法がある。そのうちの保存的治疲法では、従来か

ら一般に、８字帯、ギブス間定等が行なわれてい

る。

私は、簡単なクラビクルバンドを使用して好成

績をおさめた。骨折転,位の大きなもの、小さなも

のまた鎖骨の各部勧位の骨折等について約20例のそ

れぞれのＸ線写真を,供覧した。これらの症例のう

ち、特に興味のある例は、１６才の男子で、Ｓ５９．

３．１２サッカーの試合中に娠倒負傷、左鎖骨々折

をおこした。骨折部は、非常にI低位が大きいため

(写真ｌ）、観血的に整復しキマルシマナー銅線で

－２３－
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で意を強くし、そのま麓バンド装用を継続したと

ころ、Ｓ59.6.18のＸ線写真（写真４）で完全に

変形が矯正され、‘汁癒合もみられる状態となって、

バンドを除去した｡（Ｓ59.11.8Ｋ銅線を抜去した）

この例から見て、バンドが鎖骨々折に対して整

復固定に非常に有効に作用していることがうかが

える。

一般にクラビクラバンドは、幼児から大人まで

簡単に装誇できる。装満後上肢の動きにほとんど

制限がなく、ＬＩ常生活にさして不自山を感ぜず、

手軽に使用して、確実に治療することができた。

固定した。手術後５週間目のＸ線写真（写真２）

では仮骨形成が悪くＫ銅線が細かったためか、少

し曲りがあるように見える状態であった。たまた

まＳ５９．５．３自宅で寝ているところへ､子供が当っ

て来て、骨折部の変形をきたし、再骨折をおこし

た。その時のＸ線（写真３）に見られるように、

へ字形に銅線が屈曲してしまっていた。

整復を行なったが銅線の矯正は十分でなかった。

そのあとクラビクルバンドを使用し、バンドはで

きるだけしめて矯IE位を保って固定した。再'け折

後（バンド使仰j後）３週間で骨折部の痛みも少<

なり、Ｘ線で変形の矯正もよくなってきた。それ
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ストレートに攻めよう
池浦整形外科医院池浦果

ＪＣＯＡ近畿地区の役員諸先生方のゴルフ大会

が、９月８日京都府城陽ＣｏＣで開催されたのです

が、たまたまピンチヒッターとして、参加させて

いただきました私が、運良く（運悪く？）優勝と

云う破目になり、結果何か沓かざるを得なくなり、

ゴルフクラブをペンに持ち変えて、複雑なアンジ

ュレーションのパットラインを、滅茶苦茶ストレ

ートで攻めようとしている心境です。

今年も例年の如く、薬価調査に呼応して、保険

点数改正の声が、新聞記事にも目立つようになっ

て参りましたが、いつも思う霧は、医師会貝にも

納得出来る点数改,Eを願いたいと云う親です。慢

性疾患指導管即料を算定できる疾病の中に、急性

肝炎、急性腎炎等、急性と云う字のつく’0個の疾

患名が入っている躯は、全く理解に苦しみます。

整形外科疾患のＯＡの方が、余程慢性疾患らしい

と思うのですが（ＯＢを連発するゴルフの『腕』

も‘慢性疾患？）決して安くない医師会費を払いな

がら、改正毎に蛎務に繁雑になるし、理解に苦し

む点数が出てくるし、加えて結局は点数が下がる

では、正に踏んだり蹴ったりです。

医師会々員にも理解出来ないような、点数改定

に、医師会は妥協すべきではないと思います。唯

点数が下がらなければ良いと云った様な、いい加

減な改定に、国民の理解は得られないと思います。

今一つ、保険本人の一割負担が問題になってい

た頃、府の医師会は、唐突に一斉.休診を打ち出し

ましたが、あの段階で、市の医師会では全く討議

されておりませんでしたし、又、医師会長自身も

驚いておられました。後日配布されたポスターを

一応掲示はしましたが、そのポスターに、『･当瀞

医』の紙を貼れば、従来通り診療してよいとの噸

で、私の所属する市医師会で休診した診療所は、

殆んどなかった様に聞いております。下部組織で

全く討議もされていない事が、上部組織でいとも

簡単に決定されてしまうと云った体質は、医師会

組織共通のものなのでしょうか。

医師会の会合には、IRI会議員多数の祝辞、祝咽

が寄せられたとか、又、催|会議員に陳情に行って

は、医師会寄りの発言が得られたとかで、写典入

りで報道されても、脚会の場に出ると、結局は新

聞報道通りと云っても過言ではないと思います。

もういい加減に、署名あつめとか、国会への請願

とかは中止にしたらいかがなものでしょうか。
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この一年○Ｃ○Ａをふり返って

大阪臨床整形外科医会も８年を迎え、その発展

はめざましいものがあり会貝も地域の中にあって、

また全国組織の中で活躍しており慶びにたえません。

本会は前会長越宗先生の御尽力により発足され

ましたが、５８年12月坂本徳成先生が第２代会長に

就任され、以后更に会員の拡大をはじめ学術講演、

研修会、症例検討会、親睦会等の事業を展開され

その充実ぶりに心強く感じる次第です。また役員

の先生方も日常の診察の忙しい!|'、会の運営に努

力されていることを思うとき感謝の念で一杯ですｃ

更に今後はＪＣＯＡ、日整会また日医とのパイプと

私の工夫

私は、昭和55年10月１０日に大阪市の淀川区で、

地下鉄の東三国駅から、２０ｍ位の所で開業しまし

た。

妓近は、新規開業が減少傾向にありますが、そ

の中で存在するには、いろいろな工夫が必要です。

毎朝、５分程度の互礼を行ない、職員の意見の

交換を行なっています。

患者への誠意あるサービス、投薬の工夫、職員

の教育、適切なスタッフの確保、研修会等への砿

極的参加、常にポケットベルを持って、２４時間体

制で仕躯に拘束され、入院も随時受入れています。

職住同居で、短時間の老人の入院や、リハビリの

みの入院も受入れる様にし、他院との連絡も密に

しています。

周りの開業医の先生方の卒直な.意見に関し受入

れ、患者に信頼される方々と協力できる様努力し

ています。

院内の造作も、人の流れを大禰にし、受付、診

察室、処侭、レントゲン、物旅、投薬等の流れを

図示して、全職員が把握して待ち時間の短縮や、

各部所のサービスの改善をはかっています。

整形外科の開業には、救急も必要で週に1度は

安藤外科槌形外科安藤晃

Ｉｉｒ“

なってますますＯＣＯＡが発展することを期待します。

隔井整形外科福井宏有

一亭画

ダ

千里救命救急センターで研修しています。

毎週水曜11には、約２時間プロパーや業者との

面談日をもうけ情報交換につとめています。問屋

とは、毎日接触し薬をきらさぬ様にしています。

コンピューターの導入も行ない、看謹学生も受入

れ教育の充実と肴謹レベルの充実等をはかっていますも

夕方の診察前には５分@位の勉強会を、各部間が

交代で行なっています。

とにかく、こまめに思いついたことをやるのが

一番です。組織を作り、身近から町内会等患者の

輪を広げる等自ら道を求めるべきである。

－２６－



整形内科医宣言

開業してから10年、外来診療に追われる毎日で、

自分の医療経験も限定される様になって来た。切

開、縫合といった小外科を要する例はあるにはある

カミ次第に減って来たし､ギプスを巻いたり装具を合わ

せたりすることは外科とも云われず、内科とも云

われず、理学療法もどちらかと云えば、内科的治

療といえるのではないか、と考えて来ると、病床

を持たない科の医院では殆んどが内科的治療であ

ることに気づいた。神経ブロックや関節穿刺も、

手技的には静注、筋注とは基本的に異らぬ。プン

クチオンやブロックをする私は整形外科ではなく、

投薬、静注、筋注等の治療を主とする内科的治縦

を施していることになる。診断学は内科外科共通

である筈だから、内科と外科を分けるのはその治

療法の差であることは間違いない。であるから私

は現在整形外科医ではなく、整形内科医ではない

のか。他の分野でも、脳手術をしない脳外科医、

心臓手術をしない心臓外科医が特えられない様に、

手術をしなくなったら整形久科医とは云えないの

ではないかと、ここ暫<悩んでいる。

手術をする能力があっても、手術する患者さん、

その為の設備がなければ、手術はできぬし、､使わ

ねば銘刃も錆びるから、私の手術能力も最早錆び

ついてしまって役に立たぬことであろう。そうな

らば、私としては馴染みのない「整形内科学」に

今後しがみ着いて行き、よりよい整形内科医にな

るしかないことになる。

果して「整形内科」とは何か。独自の学問体系

を持つことができるのか。整形外科マイナス手術

イコール整形内科なのかと考えると訳が判らなく

なって来る。然し観血的治療を除くと整形外科.的

治療と思われているものの中味は総て内科的治療

と云い得るのではないか。投薬は勿論、皮注筋注

静注、関節穿刺に神経ブロック、湿布に副子固定、

ギプスにコルセット、マッサージにアニプラチオ

ン、妓後にリハビリテーション、訓練等どれも皆

内科的治縦と考えられる。故に之等を適宜組合せ

て治療する私は「私は整形内科医である」と宣言
しなくてはならぬ。整形外科.医として教育された

－２７－

丹羽整形外科医院丹羽権平

~＝‐

"ご孟込一一､

％

慧蕊蕊
伽’

副一迫

が整形内科･医に変身して了った私は専門医制度や

日進月歩の観血的治療のはざまでどこへ流されて

行くのであろうか。

哀れな私を救って下さるのが臨床整形外科医会

ではないのか。整形内科的治療学を体系づけて､立

派な治療を患者さんに施す為に、皆さんの蛍鰯な

治療体験をざっくばらんに発表し合って前進して

行きたいものである。

学会発表の様な堅苦しい建前は別にして、我々

は独断と偏見？に満ちた我々個人個人の治療学を

本音として出し合って行きたい。その為の場を大

阪臨床整形外科医会が提供して頂けないかと考え
ている。

以上
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昭和60年度ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペ（通算第２回）

幹事篠原、回井両先生の御世話でパーティー

と表彰式を楽しみ、夕刻散会しました。

尚、次回幹事は優勝者古賀先生とＢＢ・福井先生

にお願いし、１０月13日竜王カントリークラブで行

春季ゴルフコＺぺは５月12日（日）瀬田ゴルフ

場西コースにて行ないました。会員21名が参加天

候に恵まれて、好スコアーが続出し、皆様の精進

振りがしのばれました。
ネット

優勝古賀教一郎先生６４

準優勝服部良治先生６６

３位首藤三七郎先生６８

４位三橋二良先生６９

５位回井一示先生６９

と続き、７位迄、アンダーパーの好成績でした。

なわれました。
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上
家
尾

家
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池浦・中川

松尾・池浦・三橋・服部



(ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペで撮影）

第９回ＪＣ○Ａ近畿ブロック会懇親ゴルフ会

懇親ゴルフ会は、９月８日（日）快晴に恵まれ

城陽Ｃ,C,東コースで開催されました。

参加者は

和歌山県中村了生南宥中城忠孝

奈良県岩井浅二尾崎仁一今井智

京都府野口和彦

兵庫県荻原一輝

大阪府坂本徳成三橋二良大橋規男

河合秀郎池浦果篠原良洋

村上白士佐々木賢明(大正製薬）

の16名で１０：００スタート楽しい－日を過しまし

た。

成績は別紙の通りです。

尚、池浦果・篠原良洋IIIj先生及び大正製薬の佐

々木燈明氏には、欠員補充のため急拠参加して頂

き有難とうございました。

Ｇ
Ｃ
Ｐ

●
●
■

Ｂ
Ｄ
Ｎ

近畿ブロック会ゴルフコンペ成績表

優勝池浦果将晶舟

２位三橋二良１７８９７２

３位尾I崎仁一1３８６７３

４位今井智１２８６７４

５位野口和彦２１９８７７

ＢＢ、岩井浅二１９１０３８４

今井

池浦・河合

大橋・篠原・南・池浦

－２９－
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秋季ゴルフコンペは10月13日（日）竜王ゴルフ

コースで開催致しました。会員18名が参加し、２９

℃に近い真夏を思わせる暑さの中で楽しい一日を

過しました。
ネット

優勝河村都容市先生６７．５

２位原卓司先生６８．３

３位杉立山治先生６９．０

４位三橋二良先生７０．７

５位中川英隆先生７３．９

初参加の河村先生が42-39,グロス81の好スコ

アーしかもベストグロスで優勝、２位の原先生は

ニアピンｌ、又、３位の杉立先生はドラゴン２，

ニアピン１をとられ実力の程がしのばれました。

幹事の古賀・福井先生の司会でパーティーと表

彰式を楽しみ夕刻散会しました。

尚、次期幹事は優勝の河村都容市先生とＢＢ､の

福井先生（留任）にお願いし、６１年５月１１日（日）

瀬田ゴルフコースで開催の予定です。

村

60年秋季ゴルフコンペ成績表（60.10.13竜王ｺﾂしフコース）
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昭和60年度ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペ（第３回）
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(ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペで撮影）

ＪＣ○Ａ横浜研修会参加記

９月15日・１６日と敬老の日連休に、第12回日本

臨床整形外科医会研修会が、神奈川県の担当で横

浜で開かれた。

毎年のことながら、本会のリクリエーションと

して、観光やスポーツ等多彩なプログラムで楽し

い３日間を丈ごすことができた。１３日のゴルフか

らはじまり、１４日は箱根プリンスホテルと横浜・

菖珍楼にわかれ観光や夕食会、１５日はテニスの親

善試合の他、鎌倉歴史散歩コースがあり、時に小

雨がばらついたが気にするほどではなく、秋の古

都の名所を数々訪れた。

午後の研修会の後、'恒例の懇親会がホテルホリ

ディインヨコハマの大広間に４００人以上の会員及

びその家族が集まり、ジョージ川口の演奏の中で、

おいしい中華料理を賞味した。大阪からは、柴田

－３１－

・松尾両先生御夫妻をはじめ、村上・三橋・瀬戸

・越宗・河合らの各会員と家族、それに当然坂本

会長御夫妻が出席し、他府県の先生方とも大いに

交流を深めることができた。二次会はホテルのラ

ウンジに大阪ブロックがつどい、夜更けるまで歓

談し、充分、港町横浜を楽しんだ。

般終日の16日は、朝早くから全員研修会で勉強

し、そのあとはサヨナラ昼食会で、なごりを惜し

みながら帰途についた。



第２回理事会（60.3.30）
ｌ）第１回ＪＣＯＡ各県代表者会議（於東京）の

報告……（２号６頁参照）（坂本）

①５９年事業報告、会計報告、監査報告、６０年

事業計画案予算案

②会員状況

③日整会評議員選挙結果

④ＪＣＯＡ役員改選の件

⑤学術集会について（日整会認定医教育研修

会を含めて）

⑤日整会社保委員会について

⑦医業経営委員会報告

③６０年第12回ＪＣＯＡ研修会について

⑨６１年第13回ＪＣＯＡ研修会について

⑩ＪＣＯＡスポーツドクターに関する件

⑪会誌編集委員会報告

⑫第８回西太平洋整形外科学会参加ツアーに

ついて

⑬パップ剤の有用性確認試験依頼について

⑭その他

イ）健保法改正後について

ロ）自賠責保険について

ハ）ＪＣＯＡ会員による学術集会のご案内

二）破傷風が多発

２）大阪府医医学会運営委員会の報告

（１～３月分）（吉田）

学術委員(30名）からなり月１回開催する

①学術講演会、研修会の企画、報告

②医学研究奨励助成金の支給(予算300万円）

個人８万円

グループ１３万円

③大阪府漢方臨床医会が入会を希望

④日本医師会生涯研修会座長、慈恵医科大学

々長阿部先生を招鴫してお話を聞く

３）ＪＣＯＡ近畿ブロック会（於和歌山）

の報告（三橋）

３月9,10日於和歌山県白浜参加者２４名

大阪より三橋･大橋･村上･坂本の４先生が出席

野口先生よりＪＣＯＡ理事会報告

荻原・岩井先生が理事となられる

９月７，８日次回近畿ブロック会は、大阪全日空

シェラトンホテル

4）３月９日ＯＣＯＡ研修会の報告及び反省

（吉田）

原先生の司会保険医協会協賛

出席者65名認定書発行４４名

岩井先生の講演サマリーを第３号会誌に掲載

５）ＯＣＯＡ会誌２号の件（内容について検討・

決定)……略（瀬戸）

6）日整会評議委員会の件（伊藤）

４月６日午後２時より開催、ＪＣＯＡより２９

名が参加

7）５月12日OCOAコルフコンペの件(村上・河合）

６組エントリーをしているためまだ余裕があ

り

８）６月15日ＯＣＯＡ症例検討会の件（大橋）

２時間位1人15分位６～７人位の予定

又、保険の審査委員のお話を20～30分聞くとい

う案もあり

９）５月18日ＯＣＯＡ研修会の件（坂本）

ＪＣＯＡ副会長、高山蟹先生による、整形外

科分野におけるプライマリーケアーについて〃

大阪商工会議所402号室において、

費用は2,000円

第３回理事会（60.5.25）
１）６月15日（土）第２回症例検討会の件(大橋）

今回は前回実施した映画をやめて、審査委員

のお話を聞き下記の要領で行なう。

１．司会（２：３０～

２．会長挨拶

３．座長挨拶（当日の議事進行の概略、津田精

一講師の紹介）
。

Ｉ社保・保険審査の現状について２：４０～

４５より２０～３０分

－３２－



大阪府社会保険審査委員津田精一先生

津田先生の講演への希望要項

①処置点数の問題

②シーネ等の諸材料の問題

③理学療法……特に運動療法の点数

④賢い請求の仕方

謝礼（交通費を含む）50,000円

Ⅱ症例報告

Ⅲ今後の症例検討会のあり方について

～５：３０）

２）日整会評議委員会の報告（伊藤）

４月７日於岐阜

１６０名中１５９名出席ＪＣＯＡより29名

理事にＪＣＯＡより、藤野・金井先生が選出

される。

来年度より学術集会が基礎と臨床に分かれる

基礎の第１回６１年10月

金沢大、野村教授のもと金沢

市で

臨床の第１回６１年３月３０．３１日、４月１日

東京で

慶大、伊藤教授のもと

次期より評議委員を160名から２００名へ

選挙権は認定医のみで

今までの学術研修会の取得単位は63年度まで

は無効？

３）５月18日（土）ＯＣＯＡ研修会の報告及び反

省（吉田・三橋）

出席者８５名受講証発行枚数３６

入会希望２名盛会に終る

。受講証の取り扱いをもっと慎重に

。受講者に受講前に受講証を渡したが、講演

後に渡すべきである

。受講証明書発行に際して受付の事務処理を

改善するように検討

。今後の研修会の場合、会員に葉書等で直接

通知する。

参考：日整会時は、入場する際に会費を支払い出

る時に受講証をもらった。

講演要旨を高山先生に会誌３号の為にお願いし

た

－３３－

４）５月12日ＯＣＯＡゴルフコンペの報告

（村上・河合）

晴天に恵まれ盛会に終る（28頁参照）

49,660円の余剰金が出る｡厚生部で急プールし

ておく。

５）ＯＣＯＡ会誌２号の報告及び３号について

（瀬戸・坂本）

１頁4,000円を６，０００円にし、表紙を瀬戸先

生の御尽力で京都のデザインの専門家に依頼し

て、総額218,000円かかる。会員の他にＪＣＯ

Ａ会長、副会長、広報担当、近畿ブロック（近

畿２府４県)､岡山、三重、東京の各代表、大阪

府医師会広報部、大阪府単価医会(15)等に発送

会誌３号は11月末頃発送予定

６）12月７日ＯCOA総会及び研修会々場の件

（坂本）

レストランパレス「ラクール」

室代４２，５００円、マイク１本2,000円、

黒板3,000円、スライド８，０００円、スク

リーン１，０００円

スポンサーｌ・大正製薬、２.エーザイ、３.中外

７）その他

ＪＣＯＡ文化広報委員（委員長三橋稔）

瀬戸先生を選出

ＪＣＯＡ福祉委員

ＪＣｏＡ医事紛争委員〉蕊会長を
全国社保委員会６月30日(東京）

原・村上先生出席

第４回理事会（60.727）
ｌ）９月７，８日ＪＣＯＡ近畿ブロック会の件(坂本）

準備委員会発足８月８日（木）８時頃

吉田・三橋・村上・河合・大橋・坂本

２）大阪府医師会医学会の報告……（11頁参照）

（吉田）

月１回開催される

５月５月に行なわれた講演の報告

６月、７月に行なわれる行事の説明

医師会の医学講座（５年に１度受講す

る義務がある）

生涯教育の問題



各専門医会の研修会の報告

６月１１月１０日の医学会総会について

（於ＹＭＣＡ）

医療近代化シンポジウム

「感染免疫ワクチン」感染症グループ

特別講演元大阪市大第三内科

山本教授の予定

医学会評議委員三橋・大橋・山本

７月医学会総会時の特別講演

山本先生が不都合の為阪大基礎の近藤

教授と交渉中。現地セミナーについて

3）６月15日第２回症例検討会について（大橋）

３４名出席、人数、内容とも第1回目よりは盛

会。全員相互間に於て勉強しようという意欲は

あるものの、一般会員からの演題が少ないの

で、今後どのようた形式で続けて行くのか？

大学とか、それに準じた病院のスタッフに症例

を発表してもらい、それについての質疑応答と

いう形はどうか？次回は検討の上61年度の予定。

４）６月30日ＪＣＯＡ保険懇談会の報告（村上）

出席者７９名

①三木会長挨拶

②伊藤三郎保険委員会担当理事挨拶

③藤野正治先生(静岡)司会による討議

ａ）９月14日１５：３０～１７：３０横浜にて保

険懇談会開催

特別講演吉田日医常任理事

ｂ）日整会社保委員会が社保等委員会と名称

変更。委員長大井自治医大教授。

Ｃ）５９年10月点数改訂の影響調査（別表１）

１０～20％減

ｄ）６０年３月点数改訂の収入増減比較

（別表２）

薬剤、注射、投薬料及び処置料は減った

ものの手術料やレントゲン料、入院料は

増し全体的に見れば３％の増収。

ｅ）セラミック人工関節製造承認確認証

（別表３）

ｆ）６０年12月会合の予定報告

腰痛、肩、膝関節の病気について濃厚診

療と萎縮診療分のレセプトを出して検討

する。

④厚生省医事課長横尾和子氏講演「２１世紀

に向けての医療展望」……略

⑤診療報酬支払基金事務取扱審査室

松本隆夫室長講演

「支払基金より見た審査機構」……略

5）７月６，７日ＪＣＯＡ広報委員会の報告（瀬戸）

三橋担当理事（千葉）他８名

原田(東京)､鈴木(千葉)､岡本(広島)､平田(新

潟)､川人(大分)､高橋(東北)､瀬戸(大阪)、宝

住(茨木）

。社保懇の報告

･日整会のシンポジウムについて

。次回は９月

６）日整会第１回基礎学会について（伊藤）

基礎学術集会は、日整会の分科会のようなも

のであるが、学術集会施行細則案が作成され来

年金沢大学野村会長のもとで第１回が開催され

る。別紙参照

７）ＪＣＯＡ福祉年金について（坂本）

ＪＣＯＡ福祉年金理事高屋（高知）のもと兵

庫、高松、徳島、大阪の５人が集まりＪＣＯＡ

福祉年金について検討。

第一、住友、その他数社の生命保険会社より

現状を聞く。次回は11月の予定。

8）其の他

・’２月７日ＯＣＯＡ総会時の講演テーマ決定

大阪市大島津教授による｢足の痛みについて」

。ＯＣＯＡ会誌２号掲載以後の新入会社の状

況。別紙参照

。ＯＣＯＡ理事伊藤成幸先生引き続き日整会

認定医審査委員に選出される。

。１０月13日ＯＣＯＡゴルフコンペ案内状の件

。１２月７日総会の時間割

３：００～総会

４：００～講演

６：００～懇親会

・兵庫県臨床整形外科医会が兵庫県整形外科

医会となり新役員が決まる。

－３４－



第５回理事会（60.9.28）
１）大阪府医師会医学会の報告……略(11頁参照）

（吉田）

①９月の学術講習会の報告と10月の学術講習

会の予定について･･･…各会員に配布済み。

②６０年度大阪府医学会総会１１月１０日（日）

③医学会評議委員会

２）９月７日ＪＣＯＡ近畿ブロック会の報告

……略（５頁参照）（三橋）

①会費値上げ4,000円を２，０００円上げて

6,000円へ（ＪＣＯＡ年会費）

②会則変更

③ＪＣＯＡ三木会長から日整会の泉田会長へ

の要望

・スポーツドクターの件

。非医師の医療類似行為

④６１年の研修会総会栃木県宇都宮市

６２年〃福岡県

⑤荻原近畿ブロック理事の辞任説明

近畿ブロック理事として岩井先生(奈良）

吉良先生(兵庫）

⑤近畿ブロック世話人岩井先生

３）９月８日ＪＣＯＡ近畿ブロック懇親ゴルフ会

の報告（29頁参照）（村上）

秋のゴルフコンペについて

竜王カントリークラブ２０名エントリー

現在１３名出席予定

４）第１２回ＪＣＯＡ研修会（於横浜）及び各県代

表者会議の報告（坂本）

９月１４．１５．１６日（於横浜）

①各県代表者会議（９／１４）

②保険懇親会（９／１４）

③夕食会「菖珍楼」

④親睦諸行事（９／１５）

⑤研修会、臨時総会、懇親会

⑥研修会（９／１６）

「画像診断特にＮＭＲについて」

「２１世紀をめざす整形外科の展望」

５）会誌３号の件（内容について検討・決定）

（瀬戸）

①巻頭言

－３５－

②会議の報告

③研修会報告

④厚生部だより

⑤会員の声

各大学1名（400字４枚以内）１０月末頃迄

⑤ＯＣＯＡ理事会議事録

⑦会員名簿追加（会誌２号以後の会員）

③お知らせ

第９回ＯＣＯＡ定時総会及び研修会

⑨編集後記

⑩その他

広告の件

６）ＯＣＯＡ親睦旅行（村上・河合）

６０年１１月９日（土）１０日（月）

①１１月９日（土）

１５：００～１７：０４天王寺→白浜

「ホテルグリンヒル」シングル

宴会「浪花」15,000円位

②１１月１０日（日）

観光組

ゴルフ組

白浜平草原

スタート７：３６３組

競技終了後のパーティー

１７：２７白浜発

７）１２月７日ＯＣＯＡ総会の件（坂本）
３時総会

４時大正製薬（４：００～４：３０）

大阪市大教授島津教授講演
６時懇親会

会費講演会費２，０００円

懇親会費会員無料

非会員５，０００円

往復葉書にて出欠をとり、欠席の場合は委任
状。次回理事会にて、準備委員会を作る。
８）６１年度ＯＣＯＡ役員改選に関する件（坂本）
ＯＣＯＡの性格がはっきりしか魁り、発展途’
時にある時期に執行部がゆらぐのは疑問である
？現体制でもっと飛躍を。

ＪＣＯＡの会則変更に伴ってＯＣＯＡも任期
も変更を？

今総会へ会則変更案を出す。

各大学より、理事をもっと補強して強力な理
事会作りを。各大学より２～３人

9）その他

ＪＣＯＡの会員であるが、日整会へ入会され

ていない先生が20数名おられる。入会をお願い
する。（ＪＣＯＡ規約にて日整会々員であるこ
とが義務づけられている）



厚生部よりお知らせ

注：住所、電話番号変更等はＯＣＯＡ事務局までお知らせ下さい。

－３６－

①第４回ＯＣＯＡゴルフコンペ

昭和６１年５月１１日（日）瀬田ＧＣ

②第３回ＯＣＯＡ懇親会
昭和６１年８月２３日(土）有馬温泉中の坊瑞苑

③第５回ＯＣＯＡゴルフコンペ

昭和６１年１１月１６日（日）竜王Ｇ・Ｃ

〒 氏名
業
務
滑
肋 別 医療機関名称 医療機関所在地 電話番号 自宅住所 電話番号

586
おくだよしひこ

奥田好彦
開業 奥田整形外科

河内長野市小山田町
５５８１－１

0７２１

5４－２００３

〒５８９
南河内郡狭山町大野台
１の４の３

0723

6５－６７４６

592
おさだあｅら

長田明
〃
オサダ整形外科

クリニック

堺市浜寺諏訪森町中

１丁１１２

0722

6５－５５１６

〒５９２
堺市浜寺諏訪森町中
１丁１１２

0７２２

６５－５５１７

590
なかむらひでたけ

中村英健
Jザ
中村整形外科
クリニック

堺市三国丘御幸通り８
0７２２

2２－４１０１

〒５９０
堺市神明町東１丁
１－１１

０７２２

3２－２７６０

532
はしもとけんじ

橋本賢治
” 橋本整形外科

大阪市淀川区東三国

1丁目32-12

０６

396-6001

〒6６６－０１
兵庫県川西市清和台東
３丁目２－４６

0７２７

9８－１１５５

558
芯がのふかし

永野深
日比クリニック

大阪市住吉区住吉

１－７－６

０６

672-6700

〒５５８大阪市住吉区
沢之町２－８－１９ｶﾜ
ヂﾝﾛｲﾔﾉﾚ､イツ２０３号

０６

606-3819

５７７
めがとしかず

妻鹿利和
開業 妻鹿整形外科 東大阪市菱屋東209-1

０６

745-4143
同左

0６

745-4143

5７８
ひろたにいわお

広谷厳
〃 広谷整形外科 東大阪市加納464の４

0７２０

７１－５０６０
同左

０７２０

７１－５０６０

557
まえだGよ'オろ

前田清晴

医療法人山紀会

山本第三病院

大阪市西成区南津守

4丁５－２０

0６

658-6611

〒５３７
大阪市東成区玉津町
3丁目11-22

０６

971-8209

570
たつざわよしかず

立沢喜和
開業 立沢整形外科 守口市本町１丁目2８

0６

992-2750

〒５７３ 0７２０

４６－４５７５

5５８
かわしませ$､ごう

川島正剛
jザ 川 島医院

大阪市住吉区長居

3丁目４－７

０６

692-0705
同左

０６

692-0705

562
かわむらとよいち

河村利容市
ﾉザ 河村整形外科

箕面市桜井１丁目
1１－６

0７２７

2４－３０１４
同左

0７２７

2４－３０１４

573
たさかかねお

田坂兼郎
ノザ 田坂整形外科医院

枚方市山之上東町

８－１

0720

４５－３３３２
枚方市東香里３－１１－７

0７２０

５４－８８５７



日本整形外科学会教育研修会認定書

昭和６o年９月半日

大阪鴎ﾉ柔整聯卜済医鋪W際会

土反奉穐成殿

日本整形外科学会教育研修委員会は下記のように貴会を日本整形外科学会

教育研修会として認定致しますので何卒よろしくお願い致します。

認定番号

会の名称

代表者名

開催日・開催時間

開催場所

認定単位

備考

記

Zjtﾀ゙

大阪臨床整彩外埼医会研ｲ際会

坂本徳成

日師p６０年１２月７９(土）１６:｡｡～１８:。。

レストラソハ・レス「ラ・クール」

1単位

社団法人’二１本整形外科学会

泉１週壷会長

日本整形外科学会教育研修委員

愛儲長野島元』

ロ



原稿募集

次号（第４号）昭和61年４月発行予定です。日頃臨床経験、診療上の工夫、学会研
修会印象記・ＯＣＯＡに対する意見要望・医業経営・医政に関する御意見．随想．
趣味等々いづれでも結構です、奮って御投稿下さい。

(送り先：ＯＣＯＡ事務局）

編集後記

秋も深まり、ＯＣＯＡ定時総会間近になりました。会員の皆様にはお変りございませんか。

ＯＣＯＡ会報第３号をお届けします。

ＯＣＯＡの会員数も着実に増加しつつあり、研修会、ゴルフコンペ等の集まりも、だんだ

ん賑やかになって参りました。会報の方も、（論説）に高山・伊藤両先生の投稿いただき、

（会員の声)には､池浦･福井･安藤･丹羽の諸先生に御意見を頂載出来まして有難とうございま

した。御紹介をかねて写真を掲載させていただきました。審査委員津田先生の講演、全国社

保懇の記事は、当日のテープからおこしてまとめていただいたもので、大橋・坂本両先生には

御多忙中御苦労様でございました。

次号でも又会員の先生方に個別にお願いも致しますので、その節は上記の募集要領で奮っ

て御投稿下さいます様お願い致します。又、ＪＣＯＡ（日本臨床整外）の会報の方も、年１

～２回は原稿募集しております。ＯＣＯＡから広報委員を出しておりますので、この方もど

しどし御投稿下さい。（ＯＣＯＡ事務局宛お送り下されば適当な号に掲載依頼致します｡）

それでは皆様12月７日（土）ＯＣＯＡ定時総会をお忘れなく。

（瀬戸信夫記）

大阪臨床整形外科医会会報第３号

昭和６０年１１月３０日印刷
昭和６０年１１月３０日発行

発行所大阪臨床整形外科医会事務局
〒541大阪市東区安土町２－３０

大阪国際ピル１６Ｆ
坂本整形外科内電話(06)266-0666

編集者坂本徳成・三橋二良
大橋規男・瀬戸信夫

－３８－
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2.外傷後一手術後及び抜歯後の鎮痛､消炎
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蕊

変形性関節症､腰痛症、肩関節周囲炎、頚肩腕症候群

侭
十
や
兎
▲
一
。
。

鱗強力な鎮痛効果と速効性
シンプルな１日１回1カプセル投与

生

3.右記疾患の解熱､鋲痛：急性上気道炎

鵜 回
一

〔効能･効果〕
鎮痛･抗炎症剤一(ｵｷｼｶﾑ系）

亜京胴覇霜区西新祇２－１－１TEL(344)４４１１罰1６０

1．右記疾患並びに症状の鎮痛､消炎：慢性関節リウマチ、

蝶学を世弊の向上のために

鯛フエルテ'、

増減するが､１日最高量は30ｍｇとする｡

ＬグＯｊＦ卓へｆ０ｊ－冬とＪ

１:胤濃,及び2の場合:通常､成人にはビﾛｷｼｶﾑmIE9kil圃舵｡ﾋ゚ﾛｷｼｶﾑ
〔用法･用量E〕

齢師Eiファーｒ型ブー#朱王曜二説r『

ー

１日最高量は30ｍｇとする。

2.効能.効果3の場合：通常､成人にはピロキシカム10～20ｍｇ
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 ⑳

20ｍｇを１日１回食後に経口投与する。頓用の場合には20ｍｇ

を経口投与する｡なお､年齢､症状により適宜増減するが、②使用上の注意は製品添付文書をご参照ください‘
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3.投与期間の延長に伴う副作用の多発傾向は認められな

＝ク

メ

一コ

⑨
｡

ﾗﾝﾂジーﾙｺーヮ

1.消化管への影響が少ない。２頭痛､めまいなど中枢系への影響が少ない

4.インドメタシンの効果がそのまま発揮される。

5.1日４回までの投与が可能である．

●効能･用法･注意等は添付の能書等をご参照下さい‘

本剤は劇薬､指定医薬品。

⑳ 販売元興和新薬株式含杜名古屋市中区剣
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鎮痛･抗炎症剤
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<薬価基準収載＞


