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1‘次の患者には慎重に投与すること

(1)本剤及び他のマクロライド系薬剤に対し過敏症の既往歴のあ

る患者

(2)肝機能障害のある悪者

(3)高齢者（｢高齢者への投与｣の項参照）

2.副作用

(1)過敏症ときに発疹等の過敏症状が現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)血液ときに好酸球増多が現れることがある。

（３）肝臓ときにＧＯＴ、ＧＰＴ等の上昇が現れることがあるｃ

(4)胃腸ときに暇気、咽吐、胃部不快感、腹部膨満感､腹痛、

下痢、また、まれに食欲不振、軟便等の症状が現れ

ることがある。

(5)その他まれにめまい、倦怠感が現れることがある。
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(効能･効果〕

クラリスロマイシン感性のブドウ球菌厩、レンサ球菌展（腸球箇

を除く)､ペプトストレプトコッカス届＊、ブランハメラ・カタラ

リス、インフルエンザ菌、百日咳函*＊、カンピロバクター届、マ

イコプラズマ属、クラミジア属による下記感染症

・毛濯炎、師＊、縮脳症＊、よう＊、丹麗、蜂巣炎、リンパ管(節)炎、

擁焔、化膿性爪囲炎、皮下膿甥、汗腺炎、集族性座癒、感染性

粉細､’|哩性膿皮症､虹門周囲膿煽＊、外偲・熱傷・手術創などの

表在性二次感染

・咽喉頭炎､急性気管支炎､馬桃炎、慢性気管支炎、びまん性汎細

気管支炎＊、気管支拡張症(感染時）＊、慢性呼吸器疾患の二次

感染＊、肺炎、肺化腰症

●非淋菌性尿道炎＊●カンビロバクター腸炎●程紅熱＊＊

、百日咳*＊●子宮頚言炎＊．●中耳炎＊、副鼻腔炎

｡歯周組細炎＊、歯冠周囲炎＊、顎炎＊

（＊成人用製剤のみ､＊＊小児用製剤のみ）

(用法･用量〕

●クラリス錠200

通常成人にはクラリスロマイシンとして１日400mg(力価)を巳回

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。

●クラリス錠５０．頚粒小児用

通常小児にはクラリスロマイシンとして１日体重１ｋｇあたり

１０～15mg(力価)をｅ～Ｂ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。

載〕

〔使用上の注意〕【
製
品
特
性
》

u｣組織移行性に優れ、生体内で強い抗菌力を発揮

凶急性・慢性呼吸器感染症に優れた効果

回クラミジア感染症〔ＳＴＤ)に高い有用性

四持続性を有し、活性体として強力な作用
－１日Ｐ同投与が可能一

ニューマクロライド系抗生物質

本剤の使用にあたっては、耐性菌の発現等を防ぐため、原則と

して感受性を確認し、疾病の治療上必要な最少限の期間の投与

にとどめること。

謡恕廻隠
j:W殿、J1順用

※その他の｢使用上の注恵｣等は､製品添付文書をご参照下さいｃ

<日抗基：クラリスロマイシン）

〕勿ラ
⑬函く日抗基：

…霊露奈！大正製薬株式会社
〒171璽京翻園島区高田3-24-1ｓ(０３)3985-1111

ＣＬ５６Ｂ５Ａ



目 次

唾 ．．………･………………･………………｡.…･…………･………･………堀木………･………………｡.…･…………･………･………堀木篤……１

第17回大阪臨床整形外科医会定時総会及び研修会．．…………･…２

１第６回ＪＣＯＡ学会…･…………･…･･･………･堀木篤……１２

１１ＪＣＯＡ近畿ブロック会･･……………………･大橋規男……15

111ＪＣＯＡ保険シソポジウム………･…･………･大橋規男……１６

ⅣＪＣＯＡ代議員・総会報告…･･………………･三橋二良……１７

ＶＪＣＯＡ代議委員会・総会、

ＪＣＯＡ会則改訂など………三橋二良……１８

ＶＪＣＯＡ理事会……･………･･･…………･……･坂本徳成……２１

Ⅶ日本整形外科学会理事会……．．………………･坂本徳成･･･…２２

Ⅷ第５回日本理学診療医学会……………………坂本徳成……２４

Ⅸ大阪府単科医会連絡協議会(第１回)．．………･堀木篤……２６

大阪府単科医会連絡協議会(第２回)…………堀木篤……２６

XＩ大阪府医師会医学会運営委員会………………大橋規男……２８

スポーツ障害とアスレチックリハビリティショソ

大阪体育大学教授…･……･…………･………市川宣恭……３０

脊椎の付着部症

滋賀医大整形外科教授･…………………．．…福田員輔……４４

リハビリティショソの現況

奈良県心身障害者リハセソター所長･…．．…岩崎洋明……４６

脚延長の現状と展望

東京大学盤形外科教授…･…………………･･黒川高秀……４７

第４回大阪整形外科症例検討会…･…･……………･坂本徳成……5１

ＯＣＯＡ総会の報告

｢藷雲譲55羅１

｢i7n廃認否１

大阪府医師会だより ．．……………．．……………………………･……………･八幡雅志……5６

｢病~廃一語－７３………………………………………………………………早石雅宥……５８
画ＯCOA台湾医療機関視察研修旅行……………木佐貫一成……６１

旅……………･……･……………………･……………黒田晃司……６７

ブルーマーリソ･…………………………………･…･呉家守二･･…･７０

｢１章室蔀面ﾐー iう１平成5年度OCOA春季ゴﾙﾌｺﾝペ……………………………７４
平成５年度ＯＣＯＡ春季

ゴルフコソペに優勝して…………早石雅宥……7６

０ＣＯＡ海外旅行同好会からお知らせ…．｡……･…･……･･………７７

雇員雨蒲這1……………………………………………………………………………………８０
｢雨雨1…………………………………………………………………………………………8’
｢扇粟褒詞…………………………………………………………………………………………8２



大 阪 臨 床 幣 形外科医会副会促馴1１木篤

長年つぐいた自民党政権に代わっ

て、細川首相の連立政権が誕生した。

これからどう世の中が変わって行く

か期待したい。医療界も氷河時代に

突入したと言われ、巷の中・小病院

の経営悪化が表面化してきているよ

うだが、いずれ国民の医療に悪影響

を及ぼさぬ筈はない。心身をすり減

らして努力している医師が変革の波
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に押し流され端いでいる現状が果してあるべき姿なのだろうか。豊かな情

を持ち、しかも厳しい眼で病気に立ち向かうには心に余裕がなければなら

ない。

「医は仁術」としてもてはやされた時代があった。赤ひげ先生が心の底

にあって医学を志した方も多い筈だ。金のない患者は節季に家でとれた野

菜など持って支沸いをすませたという。それはそれで医者も納得し誇りを

持てた。いつの時代からか「医は算術」と陰口をたたかれるようになった。

儲かる職業として、やつかみと羨望の眼でみられた時代があった。

今は「医は忍術」の時代なのかも知れない。甲賀流の忍術ではなく忍耐

の忍である。耐え難きを耐え、忍び難きを忍んで仕事をする。こういう時

こそpassiveにならずにactiveになりたいものである。
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第17回大阪臨床整形外科医会定時総会及び研修会

日時：平成５年４月17日(土）

場所：天王寺都ホテル新館(６階吉野の間）

（１）総会午後3:00～3:3０

１．開会宣言堀木副会長

２．会長挨拶大橋会長

３．議事議長松尾先生

副議長安藤先生

第１号議案平成４年度庶務及び事業報告について承認を求める件

第２号議案平成４年度収支決算について承認を求める件

第３号議案平成５年度事業計画案について承認を求める件

第４号議案平成５年度収支予算案について承認を求める件

第５号議案名誉会員表彰の件

上野良三先生

島津晃先生

増原健二先生

４．閉会宣言三橋副会長

三橋副会長

小松理事

堀木副会長

小松理事

大橋会長

(11）平成５年度第１回研修会午後3:40～5:２０

総合司会服部理事

ｏ新薬紹介(午後3:40～4:00）

ｏ 講 演(午後4:00～5:20）座長堀木副会長

演題：「脊椎の付着部症」

講師：滋賀医科大学整形外科教授福田虞輔先生

(、）懇親会午後5:30～7:0０

司会村上理事

－２－



１．平成４年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告

（ １）会員状 況

期首(平成４年４月１日）262名

期末(平成５年３月31日）264名

退会者(７名）

（２）研修会

･平成４年第１回研修会及びＯＣＯＡ臨時総会

平成４年５月９日(土）於：大阪ターミナルホテル

「画像診断一整形外科領域における超音波検査」

大阪医科大学整形外科助手瀬本喜啓先生

「整形外科疾患の新しい画像診断法から」

大阪医科大学整形外科教授小野村敏信先生

･平成４年第 ２ 回 研 修 会 平 成 ４ 年 ７ 月 ４日(土）於：大阪ターミナルホテル

「リウマチの外科的治療」

大阪労災病院リウマチ科部長辻本正記先生

「スポーツ障害とアスレチックリハビリテイショソ」

大阪体育大学教授市川宣恭先生

●平成４年第３回研修会平成４年10月３日(土）於：大阪ターミナルホテル

「骨、軟部腫傷の診断」

大阪大学整形外科講師内田淳正先生

「スポーツによる膝外傷の診断と治療」

千葉大学整形外科教授守屋秀繁先生

･平成４年第４回研修会平成４年11月７日(土）於：天王寺都ホテル新館

「舟状骨骨折の診断と治療」

大 阪市立大学整形外科講師楠正敬先生

「核医学による骨疾患の画像診断」

川崎医科大学放射線科(核医学)教授福永仁夫先生

（３）各種会議開催及び出席状況

Ａ）ＯＣＯＡ関係

①ＯＣＯＡ臨時総会［4.5.9］於：大阪ターミナルホテル

②定例理事会４回［4.7.18,4.10.24,5.1.16,5.3.13］

③大阪府柔道整復師会との懇親会［4.10.24］

④臨時役員会［4.4.23］

⑤柔整師会との新年互礼会［5.1.9](大橋、堀木、三橋）

⑥ＯＣＯＡ会報編集委員会［4.2.5,4.9.2,5.2.24](瀬戸他）

Ｂ）ＪＣＯＡ関係

①ＪＣＯＡ代議委員会・総会［4.6.27](大橘、三橋、伊藤、堀木他）於：千葉

② 第５回ＪＣＯＡ学術集会［ 4 . 6 . 2 8 ］ 於 ： 千 葉

③ＪＣＯＡ第１回社会保険委員会［4.8.2](反田）於：東京

④第19回ＪＣＯＡ研修会［4.10.8～10.11］於：鹿児島

－３－



⑤ＪＣＯＡ各県代表者会議［4.10.11](大橋）於：鹿児島

⑥ＪＣＯＡ第２回社会保険委員会［4.10.18](反田）於：東京

⑦ＪＣＯＡ近畿ブロック会［4.12.13］

（大橋、三橋、堀木、長田、木佐貫、坂本、服部）於：大津

同上［5.3.28］

（大橋、堀木、三橋、伊藤、木佐貫、服部）於：京都

⑧ＪＣＯＡ近畿ブロック保険シソポジウム役員会［5.1.30](大橋）於：神戸

⑨ＪＣＯ Ａ近畿ブロック保険シソ ポ ジ ウ ム ［ 5 . 2 . 2 8 ］ 於 ： 神 戸

⑩兵庫県整形外科医会20周年記念式典・講演会［5.1.30](坂本、大橋）於：神戸

⑪ＪＣＯＡ会則等検討委員会［4.8.9,4.11.1,5.2.14](三橋）

⑫ＪＣＯＡ医療システム委員会［4.8.9,4.11.14,5.2.7](小杉）

⑬ＪＣ Ｏ Ａ 理 事 会 ［ ４回］（坂本）於：東京

⑭ＪＣＯＡ 常 任 理 事 会 ［３回］（坂本）於：東京

⑮ＪＣＯＡ理事小委員会［１回］（坂本）於：東京

⑯ＪＣＯＡ産業医委員会［２回］（坂本）於：東京

Ｃ）日整会関係

①日整会 評議員会［4.4.15](大橋、伊藤、坂本）於：福岡

②日整会役員・評議員懇談会［4.10.7](大橋、坂本）於：東京

③日整会第５回認定医試験［5.1.21](大橋、伊藤、坂本）於：東京

④日整会近畿地区資格認定委員会［4.8.1,4.10.21,5.2.10](大橋）於：大阪

⑤日整会中央資格認定委員会［4.7.9,4.11.7,5.2.27](大橋）於：東京

⑥日整会理事会［11回 ］ （ 坂 本 ） 於 ： 東 京

⑦日整会理事部会［２回 ］ （ 坂 本 ） 於 ： 東 京

⑧日整会産業委員会［３回］（坂本）於：東京

Ｄ）大阪府医師会関係

①大阪府医師会医学会運営委員会

［3.11.25,3.12.16,4.1.25,4.2.24,4.3.23,4.4.27,4.5.25,4.6.22,4.7.21,4.

8.24,4.9.28，4.10.19,4.11.30,4.12.21,5.1.23,5.2.22,5.3.22](大橋）

②大阪府医師会医学会評議員会［4.11.15](大橋、堀木、長田、服部）

③大阪府医師会単科医会連絡協議会［4.9.17,5.1.28](大橋、堀木、三橋）

④大阪府医師会交通事故医療委員会

［3.11.1,3.12.12,4.3.23,4.6.10,4.7.16,4.9.29,4.12.18,5.1.28,5.2.8](平

山、八幡、大橋、河合、越宗、坂本）

⑤大阪府医師会自動車保険医療連絡協議会

［4.2.26,4.6.25,4.10.2,5.2.17](平山、坂本、八幡）

⑥同上作業部会

［4.7.8,4.7.22,4.8.4,4.8.28，4.9.9](八幡他）

⑦大阪府医師会医療保険委員会

［4.5.29,4.7.24,4.9.11,4.10.9，4.11.9,4.12.5,5.1.22,5.2.22](瀬戸、三橋）

⑧大阪府医師会健康スポーツ医学委員会
［3.12.11,4.1.16,4.2.19,4.5.29,4.6.26,4.7.15,4.9.30,4.11.5,5.1.14,5.

－４ －



3.17](坂本、三橋、八幡）

⑨大阪府医師会労災部会役員会

［3.11.15,3.12.19,4.1.17,4.3.13,4.5.27,4.6.19,4.7.17,4.9.18,4.10.30,

4.11.20,5.1.21，5.2.19,5.3.19](平山、八幡、柴田、坂本）

⑩大阪府医師会産業医部会常任委員会［10回］（坂本）

［3.6.8～6.9,11.9～11.10］（平山、坂本、八幡）

⑪健康スポーツ医学講習会

［3.11.9～11.10,4.6.14,4.6.21,4.10.18，4.10.25](三橋、坂本、八幡）

⑫健康スポーツ医学再研修会［4.9.5］（三橋、坂本、八幡）

⑬近医連健康スポーツ医学担当理事連絡協議会［5.2.27］（八幡）

⑭第５２回国民体育大会大阪府準備委員会「宿泊専門委員会」［5.1.27］（平山）

⑮（財)大阪体育協会医・科学委員会(仮称)設立準備会［4.9.28,4.11.30］（八幡）

⑯大阪府生涯スポーツ社会づくり懇話会［5.2.17］（八幡）

⑰奈良県医師会スポーツ医学部会シソポジウム［4.9.12］（八幡）

⑱日本臨床スポーツ医学会総会シンポジウム［4.11.1］（八幡）

⑲大阪府医師会医事紛争処理特別委員会第５専門委員会

［3.11.6,3.12.4,4.1.8、4.2.5,4.3.4,4.4.1、4.5.6,4.6.3,4.7.1、4.8.5,4.9.

2,4.10.7］（木下、坂本、八幡、浜田）

⑳日本医師会労災・自賠責委員会

［3.12.5,4.7.10,4.9.3,4.10.16，4.12.10,5.1.29］（八幡）

、都道府県医師会労災・自賠責担当理事連絡協議会［4.10.16］（八幡）

②近医連労災・自賠責担当理事連絡協議会［4.11.6］（八幡）

Ｅ）その他

①大阪整形外科症例検討会世話人会［4.8.8,5.2.13］（伊藤、大橋、坂本）

②インフリー研究発表会［4.9.19］（伊藤、大橋他）

③労災審査委員会

［４．４．２１．２２，５．２１．２２，６.２２．２３，７．２１．２２，８．２１．２４，９．２１．２２，１０．２１．２２，１１．

２４．２５，１２．２１．２２，５．１.２１．２２，２．２２．２３］（大橋、坂本、三橋、長田、反田、八幡）

（４）福祉厚生部事業

第16回ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペ［Ｈ4.5.17(日)］於：北六甲ゴルフコース

第17回ＯＣＯＡ秋季ゴルフコソペ［Ｈ4.11.3(祝)］於：北六甲ゴルフコース

第８回ＯＣＯＡ懇親旅行［Ｈ4.11.28(土)～11.29(日)］

和歌浦・加太観光とゴルフ（ゴルフ大阪）

（５）広報事業

大阪臨床整形外科医会名簿発刊（平成４年７月１日）

大阪臨床整形外科医会会報第15号発刊(平成４年２月20日）

大阪臨床整形外科医会会報第16号発刊(平成４年９月20日）

大阪臨床整形外科医会会報第17号発刊(平成５年２月20日）

－５－



１１平成４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

７，０７９，００２

275,099

7,354,101

（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

第一勧業銀行吹田支店

定期預金

大阪府医師信用組合(100万円×１口）

(50万円×４口）

第一勧業銀行吹田支店(50万円×１口）

現金

合計

（３）大阪臨床整形外科医会

会貝262名

平成４年度会費納入状況

4,722,000

（18,000×262）

（＋6,000×１）

－６－

期間自平成４年４月１日

至平成５年３月31日

会計 小松堅吾

3,068,612

568,502

3,177,634

500,000

3９，３５３

7,354,101



平成５年４月２日

自平成４年４月１日

至平成５年３月３１日

監事

監査報 告 書

平成４年度大阪臨床整形外科医会歳入歳出決算につき、平成５年４月２日及び３日慎重購杏

致しました処、適正に処理、管理されたことを認めます。

（４）大阪臨床整形外科医会収支計算書

士
口 田正和印

平成５年４月３日

監事本田寅二郎印

大阪臨床整形外科医会殿

－７－

収 入 支出

年会費

(262名）

４．７２２．０００ 日本臨床蕊形外科医会会習

(261名）

２．６１０，０００

(10,000×261）

府医師会医会補助

会報１５号 広告代

300,000

280.000

ＪＣＯＡ学術振興基金

(20名）

事 務費

6０．０００

(3,000×２０）

9５，０５２

会 報 １ ６ 号広告代 2８０．０００ 会報１５号

会報１６号

4６９

420

680

240

預金利息 1４７．２６０ 通信印刷費 ３５４ 790

寄 附金 ０ 役員出張費 7０ 000

役員交通費 9４ 000

会 議費 306 095

近畿ブロック会費 1０ 000

単科医会会費 1０ 000

諸活動費 650 000

研修会対策費 304 304

支出小計 ５．４５４ 1６１

剰 余金 275 099

計 ５．７２９．２６０ 計 ５．７２９ 260



Ⅲ平成５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、生涯研究を軸として会員相互の親睦・

融和と団結を目指して、より一層精力的に事業を推進する。

1．組織の強化

（１）ＪＣＯＡ研修会、ＪＣＯＡ学会、ＪＣＯＡ近畿ブロック会に積極的に参加し、ＪＣＯ

Ａ及びその各ブロック都道府県との交流・強調・情報交換に務め、整形外科医の団結に

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、各単科医会、

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、その内容の充実を計ると共に、日本医師会、

大阪府医師会の生涯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、生涯教育内容の充実、整形外科医療の進展に努

力する。

（３）平成５年度ＯＣＯＡ研修会日程

第１回：平成５年４月17日（土）天王寺都ホテル新館

第２回：平成５年６月19日（土）新阪急インターナショナル

第３回：平成５年７月24日（土）ロイヤルホテル

第４回：平成５月10月16日（土）大阪ターミナルホテル

第５回：平成５年11月20日（土）大阪ターミナルホテル

3．広報・情報活動

（１）会誌第18号。１９号発刊予定

（２）医療・保険情報の収集・伝達により一層努力する。

４．厚生・福祉活動

（１）会員懇親旅行：平成５年10月23日～24日

久美浜「碧翠苑」泊、久美浜ゴルフ場

（２）会員懇親ゴルフコソペ

春季平成５年５月16日（日）北六甲ゴルフコース

秋季平成５年11月３日（祝）北六甲ゴルフコース

－８ －



Ⅳ平成５年度収支予算案

(収入の部）

(支出の部）

期間自平成５年４月１日

至平成６年３月31日

会費

会報広告収入

寄附及び助成金

受取利息

繰越金

4,896,000（18,000×272）

600,000

３００，０００

100,000

７，３５４，１０１

合計 13,250,101

会議費 1 , 6 0 0 , 0 0 0

内訳：総会費

研修会費等

理事会会議費等

分担金 2 , 8 0 0 , 0 0 0

内訳：日本臨床整形外科医会会費

同上学術振興基金

近畿ブロック会費

大阪府単科医会会費

需 要費2,200,000

内訳：事務費

印刷費

通信費

ＯＣＯＡ会報費

交通費700,000

内訳：役員出務弁償費

役員出張旅費等

諸活動費900,000

内訳：福利厚生活動費

渉外・諸対策費

支出小 計 8 , 2 0 0 , 0 0 0

予 備 費 5,050,101

合計 13,250,101

－９－

700,000

500,000

400,000

2,720,000

６０，０００

１０，０００

１０，０００

２００，０００

３００，０００

500,000

1,200,000

300,000

400,000

600,000

300,000



芥川

長田

木佐貫

小杉

柴田

孫

丹羽

早石

村 上

(五十音順）

顧問 小川

小野

小野村

田中

山野

亮恵

啓郎

敏信

清介

慶 樹

(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）

(大阪医科大学整形外科教授）

(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

上野良三・稲松滋。‘島津晃

原省吾・増原健二

名誉会員

大橋規男会 長

副 会 長 堀木篤。三橋二良
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郎
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三
英
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正
雅

平成５年度ＯＣＯＡ役員
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●
●
●
●
●
●
●
●

紀
明
成
治
男
権
平
宥
土

伊
河
古
小
首
反
服
平
八

藤
合
賀
松
藤
田
部
山
幡

大
河
越
坂
瀬
新
馬
松
山

理事 ●
●
●
●
●
●
●
●
●

豊
辰
熔
椛
雅
白

本田寅二郎・吉田 正 和監事

議 長 松尾澄正

安藤晃副議長

原卓司・広谷巌 。 藤 原 孝 義裁定委員

－１０－



会計

(小松）

(早石）

平成５年度ＯＣＯＡ役員役割分担表

(平成５年４月１日より）

会 長(大橋）

総務・庶務 学術・保険

副会長(三橋） 副会長(堀木）

福祉・厚生会場設営 渉外

(伊藤）

(坂本）

(河合）

(平山）

(八幡）

広報 保険医療研修会

(小杉）(村上）

(河合）

(古賀）

(柴田）

(芥川）

（孫）
理事会研修会

｜
謹魁全塁

|麓《木佐勧
(首藤）

総会

(長田）

(越宗）

－１１－

(瀬戸）

(大竹）

(松矢）

(丹羽）

(反田）

(河村）

(服部）

(八幡）

(服部）

(長田）

(丹羽）

(新田）

(早石）

(山本）

(河村）

(順不同）



Ｉ第６回ＪＣＯＡ学会報告

婆蕊
Ｐ.｡~$0辰へ･･ﾛ舎幹,Ｊ.ｈ､.'前

担当：ＪＣＯＡ広島（大谷俊彦会長）

日時：平成５年６月20日（日）

場所：広島国際会議場

会場は原爆慰霊碑のある平和公園内にあり

静かな環境にある。当日は全国各地から会員

が参加し盛会となった。大阪からは大橋会長

以下16名が出席した。平成6年には広島でア

ジア競技大会が開催されるとのことで、これ

に呼応したかのように、今学会のメイソテー

マがスポーツ障害・外傷であった。

プログラムは次の通りである。

ＡＭ９:３０

パネルＩ肘関節のスポーツ障害

座長原田雅弘(原田整形外科）

水関隆也(広島県立リハビリテー

ショソセソター）

1．リトルリーグチーム(シニア)の肘関節検

診を通して

中篠仁(仙台市中牒整形外科）

2．スポーツによる肘関節内側側副靭帯損傷

蒲田節雄(熊本市熊本機能病院）

3．スポーツによる上腕内頼炎・外頼炎の診

断と治療

左海伸夫(和歌山市角谷整形外科病院）

4．上腕骨内穎骨折および疲労骨折

島田秀和(羽曳野市島田病院）

5．肘離断性骨軟骨炎の手術的治療

近藤稔(大分市近藤整形外科）

6．肘関節外傷性拘縮の治療

樋口出(福島市ひぐち整形外科

クリニック）

［指定発言］スポーツにより生じた変形性肘

関節症と治療

－１２－

副会長堀木篤

村上恒二(広島大学整形外科）

ＰＭ１:３０

パネルIＩ膝関節のスポーツ障害

座 長 森 康 ( 森 整 形 外 科 ）

高橋秀裕(マツダ病院）

1．ラソニソグ膝痛

三輪泰彦(姫路市三輪整形外科）

2．膝のランニング障害

小山由喜(津市小山整形外科病院）

3．ジャンパー膝

坂西英夫(相模原市相模原協同病院）

4．成長期の膝スポーツ障害

王享弘(福岡市福岡整形外科病院）

5．関節鏡からみた膝スポーツ障害

藤沢義之(奈良市奈良新大宮整形外科）

［指定発言］膝障害の予防と対策

～スポーツの現場から～

野田哲由(サンフレッチェ広島F､Ｃ・

チーフトレーナー）

PMO:３０

展示テーマＩ～靴～（Ｂ１Ｆ学会場）

座長大森啓司(浜脇整形外科病院）

1．靴(ラソニングシューズ）

小山由喜(津市小山整形外科病院）

2．パラド・トレーニング・シューズの腰及

び下肢諸筋に対するトレーニング効果につ

い て

松浦義和(大竹市松浦整形外科）



辻博明(岡山県立短期大学）

3．高齢者スポーツ愛好家におけるソルボ

セイソ・フットケアーの使用経験

福島稔福島邦男

橋本 祐 之 米 倉 丈 司

（黒磯市福島整形外科病院）

松本秀雄(順天堂大学）

中村久継(三進興産）

テーマIＩ～足関節障害早期復帰～

座長志田原泰夫(志田原病院）

4．スポーツによる下腿の障害に対するダソ

ボールを用いた固定法

近藤浩(札幌市近藤整形外科）

５．足関節捻挫に対する私の治療法

梅ヶ枝健一(世田谷区梅ヶ枝整形外科）

6．その他テーピングの実際

以下、各演題について簡単に報告する。

パネルＩ肘関節のスポーツ障害

1．リトルリーグチーム(シニア)の肘関節検

診を通して：同一チーム内での体格差が

かなり認められ、体力の無い少年が無理を

して障害をおこすことがある。

2．スポーツによる肘関節内側側副靭帯損傷：

外反ストレス撮影で痛みの誘発およびレン

トゲンにて肘の内側が開いてくるので診断

できる。ほとんどの症例は日常生活では問

題なく治療としては正しい投球フォームの

チェック、練習量を考慮する。

3．スポーツによる上腕内穎炎・外頼炎の診

断と治療：外穎炎はテニスによるものが

過半数以上である。予防にはストレッチソ

グ、前腕筋群の筋力強化、テニス肘バソド

の装着◎

4．上腕骨内頼骨折および疲労骨折：大部

分は保存的に治療して成績がよい。発育期

では投球動作のみ制限し競技にはできるだ

け参加させる。Letthemdecideで指導す

る。

5．肘離断性骨軟骨炎の手術的治療：分離、

遊離期の症例に対しては骨軟骨骨折を考え

骨癒合を得る目的で、網綿締結による骨接

合術をおこない満足すべき成績を得ている。

6．肘関節外傷性拘縮の治療：骨のアライ

ソメソトや関節の適合性が大きく予後を決

定するが、長期間の外固定、脱臼、靭帯損

傷などの要因により治療期間が長びく。

［指定発言］スポーツにより生じた変形性

肘関節症と治療：２０例についての報告で肘

頭、肘頭嵩の骨練切除、遊離体の摘出をおこ

ない良好な成績を得た。

パネルⅡ膝関節のスポーツ障害

1．ランニング膝関節：膝伸展障害のある

学生は伸展障害のない学生に比べ明らかに

膝痛を起こしやすい。ランニング膝痛の学

生では膝伸展障害例は男子では平均75％、

女子では57％であるのに、膝痛のない学生

では男子50％、女子32％と明らかな差が認

められた。

2．膝のランニング障害：膝蓋軟骨軟化症

と腸|唖靭帯炎について発生機転、診断、治

療の報告があった。

3．ジャンパー膝：診断上squattingtest

が有効である。原因としてスポーツ種目特

性、技術や外的因子（用具、環境）がある

が、内的因子としての膝蓋骨過度運動性、

大腿四頭筋機能的短縮、下肢静的アライン

メソトをあげ、症例毎の対応が必要である。

4．成長期の膝スポーツ障害：成長期の膝

関節の特長として、①弱い成長軟骨、②

軟部組織と骨との成長のアンバランス、③

下肢のアライソメソトの影響をうけやすい

こと等をあげ、練習戯の制限が必要である。

5．関節鏡からみた膝スポーツ障害：診断

上、治療上問題となるのは膝蓋大腿関節の

軟骨障害であり、無駄な関節鏡検査を避け

るためｘ線、アライソメントなどの事前検

査が大切であり、腫脹、脱力現象、catch

-ing，可動減制限、関節運動による痛みの

再現、筋萎縮などの存在は検査の必要がある。

－１３－



［指定発言］膝関節の予防と対策一スポー

ツの現場から－：トレーナーの位置づけ

として、選手、コーチ、医師をそれぞれ頂点

とした三角形の中心にトレーナーが存在して

いるとし、活動の責任性を述べた。

展示のコーナーでは、各演者が工夫された

展示をされ、日常治療に使ってみたい演題も

多かった、中でもパラド・トレーニソグシュー

－１４－

ズは、腰および下肢筋力の増加に効果がある

とのことで興味ある展示であった。

今回の学会はスポーツをテーマにしぼった

学会であり、参加者の活発な討論もあり、Ｊ

ＣＯＡ学会の会員にとって日常治療に役立つ

有意義な一日であった。来年は栃木県にて６

月に開催される予定である。



IＩ第24回ＪＣＯＡ近畿ブロック会

日時：平成５年３月28日

場所：京都市

午前10時～午後４時

午前の部報告事項(午前10時～正午）

1．理事報告

青 木敏 先生 吉良貞伸先生

坂本徳成先生土屋良之先生

2．第１回ＪＣＯＡ近畿ブロック保険シ

ンポジウム

中谷正臣先生ほか

3．委員会報告

宇田憲司先生ほか

4．その他

昼食休憩(正午～午後１時）

午後の部協議事項(午後１時～４時）

議題1．近畿ブロック会世話人代表を選

出する(兵庫）

２．日整会評議員選出に関し各府県

より２名づつの選出について(兵

庫・滋賀）

３．健保問題

４．労災、自賠問題

５．柔整問題

６．その他

出席者(敬称略、順不同）

大阪(７名）：大橋規男、堀木篤、三

橋二良、伊藤成幸、坂本

徳成、木佐貫一成、服

部良治

兵庫(３名）：中谷正臣、良靖麿、吉

良貞伸

奈良(２名）：尾崎仁一、林達雄

滋賀(２名）：山本良雄、岩波日出男

和歌山(２名）：中村了生、青木敏

京都(11名）：野口和彦、原治、土屋

良之、橋本東、安立良

－１５－

会長大橋規男

治、川浪進、林卓、柴

野一広、宇田憲司、真鍋

克次郎、室賀龍夫

日整会理事会報告の主な点

1．年会費を10,000円より14,000円に値上げする

2．各穂委員会の再編成について

3．リウマチ認定医一本化の問題は現状では

非常に困難

4．リウマチ認定医、認定スポーツ医の資格

継統の問題

5．「雛形外科の日」(仮称)が10月11日に決定

６．Ｈ盤会認定医年令構成について(70歳以

上161人1.7％、６０歳代1,337人１４．０

％、５０歳代2,103人22.1％、４０歳代

2,950人31.0％、３０歳代2,975人31.2％）

ＪＣＯＡ理事会・各種委員会報告の主な点。

1．学術・研修委員会では、第67回日整会学

術集会提出演題案の検討、等

2．会則等検討委員会ではＪＣＯＡ慶弔規定

の見直し、ＪＣＯＡ学術基金の見直し、理

事定数の再検討、会則一部改訂、等

3．産業医委員会では産業医の現状と今後の

活動方針について

４．ＪＣＯＡ創立20周年記念事業について

5．社保・労災理事小委員会では具体的診療

費要望事項について

6．腿珊・法制委員会では医療事故・医事紛

争の発牝要因と予防の具体的方策を案出し

て小冊子にまとめること、医事紛争処理を

担当出来得る者の育成について

午後も予定された協議事項の議題について

活発な討議が行われた。



Ⅲ第１回ＪＣＯＡ近畿ブロック保険シンポジウム

日時：平成５年２月28日（日）午後１時30分～４時30分

場所：神戸国際交流会館３階301号室

保険シンポジウムは関東地区では行われて

いたが、近畿ブロックでは今回が初めての試

みであった。

何人集まっていただけるのか、関係者の１

人として非常に心配していたが、約80名(Ｏ

ＣＯＡからは16名)の参加を得て、シソポジ

ストの熱心な話が続き、予定時間を１時間近

く超過した。

今回は初めてで慣れないせいか、時間の大

半をシソポジストの話にとられ、フロアから

の発言の時間が少なすぎた嫌いがあった。

今後、会の進め方については再検討を要す

ると思われた。

シンポジウム

『各府県の整形外科保険領域に

おける問題点』

総 司会中谷正臣

司会吉良貞伸

岩 井浅二

シンポジスト

青木敏先生(和歌山）

「主として有床診療所の立場から」

尾崎仁一先生(奈良）

「無床診療所の立場から」

児玉芳重先生(滋賀）

「甲表及び乙表の有する矛盾について」

土屋良之先生(京都）

「社会保険診療報酬の問題点」

反田英之先生(大阪）

「理学療法について」

田中三郎先生(兵庫）

「病院の立場から」

－１６－

会長大橋規男

今回のシンポジウムの目的

本年４月に保険の抜本改正が行われたが、

アソケートを行ってもＪＣＯＡ会員の収入減

が目立ち、評価できる点は少なく、問題点、

矛盾点に関しての意見が多く、又、今後の保

険改正に対する要望も数多い。関東において

整形外科領域の保険点数の問題点と題するシ

ンポジウムが大学も含め行われ、日本整形外

科学会の社会保険検討委員会やＪＣＯＡの保

険委員会や各市の医師会などにも意見が波及

しています。影響効果はいまだ出ていないと

思われるが、整形外科領域の技術点数を含め

た将来の望ましい姿を現時点で関西において

もアンケートのみでなく、保険についての第

１回シソポジウムを開催することにより、よ

り多くの会員の要望とそれらに対する認識を

各会員が得ることが出来ると確信しておりま

す。そして、シンポジウムを通じての結果が

日整会社会保険検討委員会、ＪＣＯＡ保険委

員会、各医師会での保険検討委員会、又、大

いなる会員に対する受益として得られるとも

考えております。

シソポジストから我々開業医が日頃の診療

で疑問、不満、矛盾を感じている点について、

色々の話題提供があった。その一部を要約す

ると

1．現在の診療報酬体系には整形外科専門医

に対する評価が全く無い。

2．診療報酬改訂のたびに大病院優位の点数

となっている。

3．特定疾患療養指導料・老人慢性疾患生活

指導料の対象に整形外科的疾'患が全く含ま



れていない。

4．外来医学管理料よりも安い整形外科的処

置は労災に準じて欲しい。

5．関節穿刺をした場合、外来管理料がとれ

ないため、筋注よりも安い点数になる。

6．二、三の府県では理学療法(Ⅳ)の複雑な

ものが、点数表に記載されているのに、外

来では殆ど認められないのはおかしい。

7．理学療法管理料を新設して欲しい。

8．手術点数にしても、大病院でしか出来な

いような大手術の点数は高く設定してある

が、日常多い手術の点数は低い。

9．今後少なくとも、数年間は総医療費の増

ⅣJCOA代議員会・総会報告

平成５年６月19日(土)広島グラソドホテル

２階、孔雀の間に於いて、ＪＣＯＡ代議員会

が行われた。

出席役員は26名、出席代議員50名であった。

高山理事長挨拶に次いで、名誉会員紹介並

びに名誉会員証贈呈が行われ、永井隆(東京)、

金井司郎(神奈川)、山口守(宮崎)、加藤宏

(東京)、柳田隆(北海道）、福原照明(広島)の

６名が名誉会員となられた。

第１号議案平成４年度事業・決算・監査

報告が行われた。

会員状況は、Ｈ５．３．３１日現在正会員

4,030名、名誉会員22名、合計4,052名である。

額は望めないため、各科の配分問題となり、

要望の声の大きい科ほど有利である。その

ためには組織として対応することが必要と

なり、日整会、ＪＣＯＡを通じて厚生省へ

直接働きかける方が、日医を通すよりも有

利ではないか。

10．大局的には地域住民の信頼を獲ち得る医

師となり、患者即ち市民が医療費について

理解を深めるような地道な努力が必要。

11．特に整形外科は他科に比べて、設備投資、

人件費に多くの金がかかるので、その経営

については出来るだけ無駄を省いて効率良

くする必要がある。

理事三橋二良

学術振興基金は48,997,271円、福祉制度3,268,

526円、一般会計は決算82,669,450円であっ

た。

第２号議案平成５年度事業計画(案）

第３号議案平成５年度収支予算(案)が

承認された。

次いで第４号議案日本臨床整形外科医会会

則および施行細則の一部改正(案)が上程され、

承認された。

休憩の後、総会に入った。

議案第１号より第４号迄総会にて承認され、

その後懇親会に入り、多数の会員の参加で盛

会裡に終了した。

－１７－



VJCOA会則並びに会則施行細則の一部改正(案)について

理事三橋二良

平成３年４月20日、ＪＣＯＡの平成３年度

総会が、京都で行われた時、会則、施行細則

が大改正され、その後２年間に渡って新会則、

施行細則にもとづいて、ＪＣＯＡが運営され

てきた。しかし、完壁と思われた会則も、発

車しだすと、新幹線の「のぞみ」の様に、あ

ちこち不都合な個所が目立ち初め、会則等検

討委員会で検討し、今回の代議員会、総会で

大巾な改正が検討され、承認された。

主な会則、施行細則の改正点を述べてみた

いｏ

日本臨床整形外科医会会則施行細則

改正案

日本臨床整形外科医会会則施行細則(現行）

第 １ 章 会 員 及び会費

(会費及び負担金）

第５条会則第８条の規定による年額

会費は次に定める額とする。

但し、事業年度の途中で入会

した会員もこれに準ずる。

（１）正会員10,000円

（２）名誉会員会費免除とす

る

（３）賛助会員50,000円

２会則第８条の規定による負担
一

金の種類及び額は、次に定める

とおりとする。但し、入会時の

みとする。

学術振興基金3,000円

第２章役員選挙

(割当て）

第７条

４全国区理事を除く地区理事は、

第２項で定める各地区の選挙前

年の９月１日現在の正会員300名

ごとに１名とし、各地区からの

推薦とする。

改 正案

第１章会 員及び会費

(会費及び入会金）

第５条会則第８条の規定による年額

会費は次に定める額とする。

但し、卒業年度の途中で入会

した会員もこれに準ずる。

（１）正会員10,000円

（２）名誉会員会費免除とす

る

（３）賛助会員１口50,000円

２会則第８条の規定による入会

金の種類は、次に定めるとおり

とし学術振興基金会計に繰り入

れるｏ

入会金10,000円

第２章役員選挙

(選挙管理委員会）

第７条役員選挙の管理・執行に関す

る業務を行うため、別に定める

ところにより選挙管理委員会を

設置する。

(割当て）

第８条

４全国区理邪を除く地区理事は、

第２項で定める各地区の選挙年

の１月１日現在の正会員400名ご

とに１名とし、各地区からの推

薦とする。

－１８－

改正理由

･金額の変更

･理事会の決定に

よる

・役員選挙に関し

てすべての業務を

行う選挙管理委員

会の設置

･役員選出方法及

び日



日本臨床医整形外科医会会則

改正案

日本臨床整形外科医会会則(現行）

(会費および負担金）

第８条正会員は、総会において別に

定める会費および負担金を納入

しなければならない。

３退会し、または除名された会

員が既に納入した会費その他の

拠出金品は、返還しない。

(資格の喪失）

第９条

（２）禁治産または準禁治産もし

くは破産の宣告を受けたと

き

(除名）

第11条会員が次の各号の一に該当す

る場合には、総会において３分

の２以上の議決に基づき除名す

ることができる。この場合、そ

の会員に対し議決の前に弁Ⅲlの

機会を与えなければならｵにい・

(1)本会の会則または規則に述

反したとき

(2)本会の名誉を傷つけまたは

目的に反する行為をしたと

き

(補欠の補充）

鋪16条理事長が欠けたときは、即‘)1：

会で補欠選挙をする。

２理事長および副理111F長選州後

の補充は、別に定めるところに

よる。

３役員に欠員を生じたときは、

別に定めるところにより補充す

るものとする。

(任期）

第17条役員の任期は２年とする。た

だし再任を妨げない。

２補欠または増員により選任さ

れた役員の任期は、前任者また

改正案

(会費および入会金）

第８条正会員は、総会において別に

定める会費および入会金を納入

しなければならない。

３退会または除名された会員が

既に納入した会賀その他の拠出

金品は、返還しない。

(資格の喪失）

第９条

（２）禁治産または準禁治産の宣

告を受けたとき

(戒告または除名）

第11条本会に別に定めるところによ

り裁定委員会を置く。

２会員が次の各号の－･に該当す

る場合は、裁定委員会の群議。

裁定を経て理事長は戒告または

除名行うことができる。この場

合、その会員に対し裁定委貝会

において弁明の機会を与えなけ

ればならない。

(1)本会の会則または規則に迎

反したとき

(2)本会の名誉を傷つけまたは

目的に反する行為をしたと

き

(補欠の補充）

館16条役員に欠員を生じたときは、

別に定めるところにより補充す

るものとする。

(任期および定年）

第17条役員の任期は２年とする。た

だし再任を妨げない。

２役員の定年は満70歳とする。

ただし任期途中で定年に達した

－１９－

改正理由

・負担金では性格

があいまいなので

入会金とする。

・字句の訂正

・破産を削除する

・裁定委員会の設

悩

・戒告処分の追加

・理ﾘ長が欠けた

ときは、副理事長

がその職務を行う

(15条２）役員の選

出方法の変更によ

り削除

･定年制の採用



Ｉま現任者の残任期間とする。

３役員は辞任した場合または任

期満了の場合においても、後任

者が就任するまでは、その職務

を行わなければならない。

ときは、任期満了までその職に

あるものとする。

３補欠または増員により選任さ

れた役員の任期は、前任者また

は現任者の残任期間とする。

４役員は辞任した場合または任

期満了の場合においても、後任

者が就任するまでは、その職務

を行わなければならない。

選挙関係日程表

選挙前

９

1０

１１

1２

選挙
１

２

３

４

６

現行規則

会員数確定

選挙公示

推薦・立候補・代議員届出

(代議員任期開始）

代議員会・役員選挙

仮理事会・理IllF長・副理事長選出

代議員会・理ＪＩＦ長等補充承認

会役員承認

－２０－

選挙前

９

1０

１１

1２

選挙
１

２

３

４

５

６

改正案

会員数確定
選挙管理委員会(定数決定）

選挙公示

推薦・立候補・代議員届出

（代議員任期開始）
選挙管理委員会(各種届出確認）
代議員・役員選挙

総会役員承認

理事会理事長・副理事長選出



ＶＪＣＯＡ理事会だより

ＪＣＯＡ常任理事・ＯＣＯＡ理事坂本徳成

ＪＣＯＡ理事会議事録については、その詳

細が年４回以上発行されますＪＣＯＡニュー

スに逐一報告され、お手元に届いていること

と思われます。

そこで、今回はまだニュースに報じられて

いない７月25日の常任理事会での議案の中よ

り、我々に関係の深いと思われる事案につい

て報告します。

（１）ＪＣＯＡのシンボルマーク決まる。

正式には、１０月10日のＪＣＯＡ創立２０

周年記念式典の席上で決定、発表される

見通しとなっているが、全応募数204件

の中より、７人の選考委員が優秀作品５

点を選出し、その５点を厳正に熟考した

うえ、常任理事会で最優秀作、佳作を決

定した。

（２）ＪＣＯＡ学術賞決まる。

①石塚忠雄(東京）「靴について」

②月出勉(静岡）「内反足」

１０月10日、ＪＣＯＡ20周年記念式典で

表彰され、第７回ＪＣＯＡ学会、平成６

年６月26日、会場栃木県総合文化センタ

ーで、各20分間、記念講演が行われる。

(３）第７回ＪＣＯＡ学会準備状況

パネル１日整会の認定医制度はどうで

あるべきか(案）

座長八百板整形外科医院

八百板沙(埼玉）

パネリスト

梅が枝整形外科医院

梅が枝健一(東京）

米盛病院米盛学(鹿児島）

山内整形外科病院

山内四朗(福井）

柴田整形外科医院

柴田尚一(宮城）

－２１－

パネルIＩ家庭生活での和式・様式の差

について(腰、膝）

座長五味測整形外科医院

五味測諒一(千葉）

鈴木整形外科医院

鈴木愉(栃木）

パネリスト

自治医大須賀哲夫(腰）

上三川病院三浦敦(膝）

上都賀総合病院大西正康(腰）

大井利夫(腰）

コメソテーター

自治医大大井淑雄教授

独協医大早乙女紘一教授

展示発表

１.整形外科医の日常診療における創意

工夫

２.私はこうして、頚、肩、腰、膝等の

痛みをとっている。

３.先天股脱、側湾症、スポーツ障害等

の検診発表

４.地域医療における整形外科的医事相

談・住民ケア等

５.その他

実技

１.神経ブロックとAccidentの対策(特

に腰と下肢のいたみ）

２.テーピソグ

以上、概略案が提示された。特に展示に重

点が置かれ、ＪＣＯＡ近畿ブロックからも７

点以上の出展が要請された。

（４）ＪＣＯＡ創立20周年記念式典が１０

月10日、第20回研修会に併せて施行

される。

（５）第８回ＪＣＯＡ学会は九州または

近畿、第９回ＪＣＯＡ学会は、埼玉



で開催される予定。

(６）第２１回ＪＣＯＡ研修会は山口に決

Ⅶ日整会理事会だより

定しており、第22回は長崎と言う声

も上がっている。

日整会理事・ＯＣＯＡ理事坂本徳成

ご存じのように本年４月より小野村理事長

より山内新理事長へとバトソタッチされ、１３

人の理事が入れ替わり、山内理蛎長体制がス

タートした。

新理事長は日整会広報室ニュース14号に理

事長就任の挨拶として次のように述べられた。

２１世紀の医療界における整形外科医の役割

ということで、日本のみならず世界的な視野

で、①整形外科の細分化、②業界との癒着、

③医療経済の危機、また、日盤会内部の問題

として、認定医試験・認定医資格継続問題、

各種委員会の統廃合など重要課題を指摘され

た。

総論的には以上のようであるが、各論的に、

５，６，７月の理事会より我々開業医に関連

の深い項目につい報告しますと、

1．産業委員会より「指曲がり症」について、

整形外科学会用語集にもない新語は迷惑

との見解があるが、他学会員の見解であ

り、私病増悪型疾患も作業関連疾患の一

つであるという考え方もあって、日整会

としての見解は出されなかった。

2． 平成６年、第67回日整会学術集会パネル

「労災指定医療機関と産業医」について

は、高橋産業医委員会委員長、同七篠顧

問の司会のもと、①安全衛生法と労災保

険法、②労災医療の現状と問題点、③産

3．

4．

業医活動の問題点、④地域医療における

産業医活動の、４テーマ・４演者を予定

している。

第68回日整会学術集会(平成７年、東大

・黒川会長)には、「ＴＨＰと整形外科」

を教育研修講演として提出予定。

リウマチ委員会より、現状では非常に困

難な見とおしとなっているリウマチ認定

医一本化の問題では、昨年度リウマチ学

会会長を歴任された長屋郁郎前日整会監

事が本リウマチ委員会担当理事となった

ことにより、リウマチ学会認定医との一

本化の一層の推進が必要であることを引

続き確認する、という委員会答申を受け、

理事会内に部会を作り長屋、渡辺、丹羽

理邪が担当することとなった。

5．整形外科の日(仮称)のその後について

（１）月日：１０月11日

（２）名称案：整形外科の日

骨・関節の日

骨(ほれ)の日

（３）記念行事

盤形外科学、整形外科診療の普及、発

展を図るべく、下記のような行事を行

う。

①識演会

－２２－



②整形外科領域の健康教育活動、医事

相談等、地域の人々の啓蒙活動(地

域住民との対話、老人会、スポーツ

団体、学校など）

③マスコミを通してのＰＲ

④行政官庁への働きかけ

⑤ポスターの作成

（４）記念行事の主催は日盤会、都道府県

整形外科医会とする。

（５）厚生省、日本医師会、各都道府県医

師会の後援を求める。

初年度の目標

（１）名称の正式決定、１０月の基礎学術集

－２３－

６．

会で発表

（２）地方学会、誰浪会で趣旨説明、会員

に周知徹底を図る

（３）ポスターの作成と配布

・作成と配布の中心は広報室

・区・市役所待合室、医療機関待合室等

に掲示依頼

・記念行事前には厚生省、日本医師会に

連絡・都道府県医師会の後援を受ける。

その他

日整会誌をご覧ください。



Ⅷ第５回日本理学診療医学会

日理療医学会幹 事・ OC OA 理事 坂本 徳成

第５回日本理学診療医学会が、平成５年７

月４日（日）、自治医科大学整形外科額教授

大井淑雄会長のもと、栃木県総合文化セソター

で開催された。ＯＣＯＡからは、大橋会長、

木佐貫、古賀両理事も参加された。

その前日の７月３日(土)午後５時30分より、

宇都宮東武グラソドホテルにおいて学会幹事

会が開かれた。

(1)幹事会の報告

１．会長挨拶

２．庶務、会計報告

３．編集委員会報告

４．会則変更案審議

５．投稿規定改定案審議

６．諸規定、申し合わせ案審議

①名誉会員に関する申し合わせ

②役員選出規定

③幹事の選出方法についての内規案

④委員会規定案

⑤編集委員会規定案

⑥学術奨励賞選考委員会規定案

７．１９９３年度活動計画および予算案審議

８．新役員選出

①次々期会長

②新幹事

③新監事

９．委員会活動について

①編集委員会

②診療機器評価委員会など

１０．その他

①関連学会の動向

②厚生省の動向

③今後の活動計画

④マニュアルの普及対策

⑤認定医制度について

以上の項目別に会議が進行された。主な点に

－２４－

ついて報告しますと、

１．会員数は平成５年６月現在、2,157名

そのうち開業医1,237名、大阪は182名

となっている。

２．本年１月25日に日整会と共同で理学診

療マニュアルが発刊された。

３．会則および投稿規定の一部改正

４．理学診療医学会査読委員決まる。

５．名誉会員、役員選出、幹事の選出、委

員会規定、編集委員会規定、学会奨励

賞選考に関する申し合わせ

６．新幹事41名決定

７．次期会長横浜市大・腰野教授、次々期

会長佐賀医大渡辺教授、次々々期会長

日本医大白井教授ときまる。

８．認定医制度については具体的な論議は

無かった。

(2)学会報告

別表(次頁)のごとく一般演題52題、特別講

演２題が、２会場で行われた。学会奨励賞に

は、１－１４、福島県立医大・長総義弘『大腿

四頭筋訓練の効果発現機序一変形性膝関節症

における検討一｣、II-15、日本医大・南野

光彦『頚部痛に対する頚椎間欺的介達牽引の

検討一頚部筋血流と筋電図学的検索一』が、

選ばれた。

来年は、横浜市大腰野会長のもと、横浜市

で７月10日（日）に開催されます。多数の先生

方がご参加くださいますようご案内申し上げ

ます。



第二会場

平成５年７月４日（日）第一会場

日 程表
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０
０
０
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●
●
●
●
凸
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９
９
０
１
１
２
２
３

１
１
１
１
１
１

１４:１５

１５:１５

１５:２５

１６:２５

１７:２５

１７:３０

12:20～12:3５栃木県総合文化センターメインホール

－２５－

９:３５

１０:１５

１０:５５

１１:３５

１２:３５

１３:２５

会議 日程
７月３日(土）

常任幹事会

幹事会

７月４日（日）

総会

東武グラソデ６Ｆ

東武グラソデ６Ｆ

(龍田の間）

(龍田の間）

１６:30～１７:３０

１７:30～１８:3０

開会の辞

一 般演題温熱療法と水治療１－１～４座長高瀬佳久

一般 演 題 腰 痛 で の 筋 力 評価１－５～９座長石井良章

一般演題筋力強化による腰痛 治 療 １ － １ ０ ～ 1 ３ 座 長 白 土 修

＜昼食＞
Ｉｃｃｃ■■●■■●■■■■■■■■色色一●■Ｇら

く総会＞

一般演題下肢の筋力評価１－１４～1８座長腰野富久

主題理学診療による痛みの制御１－１９～2３座長高山筆

桜井実

シンポジウム低出力レーザー治療器の効果１－２４～3０座長山村英夫

白井康正

＜休憩＞

特別講演Ｉ微小運動と骨形成座長大井淑雄

東京大学整形外科黒川高秀

特別講演IIBackMuscleExercise

FunctionalRestorationProgram：
MethodsandOutcomesforDisablingＣＬＢＰ座長中井耕三

SouthwesternMedicalCenter TomG,Mayer

学会奨励賞授与式

閉会の辞

一般演題上肢１１－１～４座長山本博司

一般演題下肢１１－５～８座長刈谷裕成

一 般演題歩行ＩＩ－９ ～ 1 ２ 座 長 伊 藤 邦 臣

＜昼食＞

一般演題脊椎と牽引療法11-13～1７座長蓮江光男

一般演題装具などII-18～2２座長渡辺英夫



Ⅸ平成５年度大阪府単科医会連絡協議会（第１回）

日時：平成５年１月28日（木）

場所：大阪府医師会館

ＯＣＯＡからは三橋副会長、堀木副会長が

出席した。議題は「本年度の大阪府医学会総

会に対する取り組み」についてで各医会の意

見は次の通りであった。

臨床放射線医会：助成金の締め切りが２月

15日なので、可及的速やかに演題を提出した

方がよい。

眼科医会：

２題提出する。

胸部医会：

肺結核１題、

肺結核以外の胸部疾病の在宅酸素療法に

ついて１題。

産婦人科医会：

例年、近畿産婦人科学会と重なるため、

演題は提出していない。

本年は１題提出する予定。

耳鼻科医会：

１～２題提出する。

小児科医会：

毎年４～５題提出している。

臨床整形外科医会：

副会長堀木篤

２題提出予定。

精神神経科診療所医会：

パニックディスオーダーについて１題。

地域とのかかわりあいについて１題。

女医会：

２題提出予定。

臨床外科医会：

？

学校医会：

１～２題提出

臨床麻酔科医会：

？

大阪内科医会：

２～３題。

尚（１）本年度の単科医会の展示コーナーは、

特にテーマを設けず自由に発表する。（２）医

学会医学研究奨励費助成申請の締め切りは２

月'5日であるが、医会からできるだけ応募し

て欲しい。（３）運営委員会からの希望として

医師会医学雑誌をレベルの高いものにしたい。

（４）その他医学会総会への動員の問題も検討

された。

平成５年度大阪府単科医会連絡協議会（第２回）

日時：平成５年６月24日（木）

場所：大阪府医師会館

ＯＣＯＡからは大橋会長、三橋副会長、堀

木副会長が出席した。まず大阪府医師会若林

－２６－

副会長堀木篤

理事から大阪府医師会の学術面での活動につ

いての報告があった。（１）講習会、病院実地



研修により生涯教育の充実をはかる。（２）各

医会の認定医の単位取得に努力する。（３）大

阪府医師会医学雑誌の質を高め、年２回発行

したいので協力して欲しい。（４）医学会総会

での各単科医会のコーナーを設けて充実をは

かる。（５）ＮＴＴ電話会議を応用したテレカ

ソファラソスシステムの検討等であった。

又、本年度の医学会総会の研究奨励費助成

申請は57件で、うち29件が推薦される。

ついで当番幹事の樋口大阪内科医会会長の

司会のもと「単科医会連絡協議会の今後のあ

り方について」というテーマで協議がおこな

われた。

各医会代表の発言は次の通りである。

皮膚科臨床医会：

昨年医学会で発表したが、聞いている人

がほとんど無く失望した。

臨床放射線医会：

単科医会連絡協議会を府医に認知してほ

しい。

内科医会：

組織化についてのご意見をどうぞ。

産婦人科医会：

診療報酬の問題等、協議する場があって

もよい。

臨床放射線医会：

かかりつけ医の問題はどうか。

小児科医会：

学会雑誌より手をつけては。

臨床放射線医会：

－２７－

ケースリポートでもよいか。

若林理事：

医学会誌は国会図書館にもおさめている。

勤務医の方にも利用してほしい。

耳鼻咽喉科医会：

診々連帯の組織化が必要となってきた。

眼科医会：

眼科ではかかりつけ医のアンケートを行っ

ている。

精神神経科診療所医会：

連絡協議会の意義がよく分からない。

臨床幣形外科医会：

群査委員を単科医会主導方式で選ぶべき

だ。

学校医会：

学校医会は認知されていない。

耳鼻咽喉科医会：

代議員も単科医会より選出すべきだ。地

方会に出した演題は医学会でも取り上げ

るようにしては。

臨床整形外科医会：

整形外科は府医講演会でも３年に１回位

しかない。

女医会：

女医会は認知されていない。府医医学会

が学会のミニチュアになってはいけない。

内科医会：

次回までに規約を作りたい。次回当番幹

事は大阪府臨床放射線医会にお願いした

い◎



XＩ大阪府医師会医学会運営委員会報告

会長(医学会運営委員）大橋規男

Ｘ，平成４年度第10回医学会運営委員会

平成５年１月23日

１．３月度学術講演会開催計画の件

２．日本内科学会認定講座申請の件

３．生涯教育推進委員会報告

１)ＮＴＴ電話会議を応用したテレカソファ

レソス様システムの検討

２)生涯研修システム申請119件の審査

３)勤務医の生涯研修のあり方について

４．大阪府医師会医学雑誌発行の件

現在、年１回(医学会総会特集号)発行

しているが、医学会レベルでも通用する

ような原著論文集の発行についても今後

検討するため、発行準備委員会を設置す

る。

Ｘ1．平成４年度第１１回医学会運営委員会

平成５年２月22日

１．４月度学術講演会開催計画の件

２．平成４年度医学研究奨励費助成研究選

考の件

全委員に事前に送付済の資料により、

投票を行い申請58件の中から上位30件を

推薦する方式で、１５票以上の29件を推薦

す(次点の14票は６件あったため選考せ

ず）

３．生涯教育推進委員会報告

１)生涯研修システム申請132件の審査

２)ＮＴＴ電話会議の体験を４月22日に行

う予定

３)平成３年度生涯研修集計結果の件：チ

ケット制参加率は全体で48.2％

（府下57.1％市内53.6％大学・役

職を除いた平均は55.6％）

４)近医連生涯教育担当理事連絡協議会報

告

－２８－

4．地域における病院実習あり方検討小委

員会の件

６月より３ヶ月間49施設で施行するこ

とに決定

5．府医医学雑誌発行準備委員会の件

年２回発行(医学会特集号と原著・論

文を中心とした号)を目差す旨、吉矢副

会長から説明。今後の業務(編集委員会

の設置、査読者の選考等)について準備

委員会で打合せ。

X11．平成４年度第１２回医学会運営委員会

平成５年３月23日

１．５月度学術講演会開催計画の件

２．セミナー形式による研修会の日程につ

いて

平成6年２月５日(土）・６日（日）に決定

３．生涯教育推進委員会報告

生涯研修システム申請115件の審査

４．地域における病院実習実施の件

病診連携と生涯教育を目的とするもの

で、具体的な実施について府医会長より

都市区医師会長へお願い状

５．日本内科学会認定講座申請の審査結果

の件

申請３件とも認定

６．医学研究奨励費助成研究選考の件

先月、当委員会で選考した29件に決定

1．平成５年度第１回医学会運営委員会

平成５年４月26日

１．６月度学術講演会開催計画の件

２．府医検査センター講演会の件

総合保険医療センター開設に伴い、画

像診断をテーマに定例開催のシリーズ講

演会を共催が可能かどうか検査セソター



の方から打診があったが、各シリーズ講

演会企画担当者の意向もあり、現状では

無理ということになり、シリーズ講演会

とは別に企画してもらうこととする。

3．生涯教育推進委員会の件

１)生涯研修システム申請135件の審査

２)ＮＴＴ電話会議システムを講演会へ応

用することについて検討。府内３ヶ所

くらいのモニターを予定

３)日医生涯教育制度について、申告率・

メリット。かかりつけ医との関連等

4．平成5年度地域における病院実習の件

５１施設(380カリキュラム)が対象。各

地区医師会で各会員へのＰＲ，受講申込

の受付、実習病院への連絡等を行ない、

実習者の氏名報告は実習病院から大阪府

医師会へ行なう。

11．平成５年度第２回医学会運営委員会

平成５年５月24日

１．７月度学術講演会開催計画の件

２．平成５年度日本医師会生涯教育講座実

習の件

本年度も１）医学的課題２)医療的

課題を２本柱に「日医生涯教育カリキュ

ラム」を基に、講演及び実習を企画する

方針に決定

３．平成５年度大阪府医師会医学会総会

（平成５年11月14日)医療近代化シンポ

ジウムの件。

テーマ(案)として「老化」「薬物療法」

等が出されたが、「新薬物療法の進歩一

－２９－

理論と臨床応用」で了承

4．日本内科学会認定講座申請の件

5．生涯教育推進委員会報告

申請121件審査

近医連第３分科会(生涯教育)の報告

ＮＴＴ電話会議にＶＴＲを応用したシ

ステムについてＮＴＴから説明

Ⅲ、平成５年度第３回医学会運営委員会

平成５年６月21日

１．８月度学術講演会開催計画の件

２．平成５年度大阪府医師会医学会総会

（H5.11/14)の件

医療近代化シンポジウムの企画、一般

演題募集要領、その他評議員会等全体の

運営構成については了承。特別講演の演

者については資料を参考にして次回に

３．平成５年度セミナー形式による研修会

（H6.2/5.6)の件

前回までのテーマを参考にして検討し、

８月の運営委員会で決定する

４．平成５年度現地セミナーの件

今年度オープンの大阪市立大学医学部

附属病院、大阪大学医学部附属病院、大

阪市立総合医療センターの施設見学等意

見が出されたが、開催日を含め、次回運

営委員会で決める

５．生涯教育推進委員会報告

申請160件審査

ＮＴＴの電話回線を利用した講演者の

開催についてパイロット地区を検討



スポーツ障害の発生予防

(平成４年７月４日ＯＣＯＡ研修会講演）

大阪体育大学体育学部スポーツ医学研究室教授市川宣恭

はじめに

今日、スポーツ・トレーニソグは健康・体

力の維持・増進あるいはスポーツ競技力の向

上などを目的として年齢、性別を問わず広範

に行われるようになった。したがって、それ

ぞれの人が行うスポーツ活動やトレーニング

実践は、目的やその種目、強度、頻度、継続

時間などに相違点があり一定でない。

また、その身体活動に対応して働く運動器

官も形態的、機能的な適応能力に較差がある。

一般に若い人では、身体運動に対する適応能

が優れ、中年、高年になるほど適応性は減少

して行く。同様に、平素の身体活動性の多い

ほど心肺機能や筋・骨格系の活動能力は高水

準を維持している。

このような諸条件のなかで、どのようにし

て目的とするスポーツ活動が円滑に継続でき

るかを運動器官の障害発生の予防の観点から

述べてみたい。

1．健康スポーツの実践

健康スポーツを目的とする場合、次のよう

な留意点が必要である。

（１）スポーツ種目の選択：中高年ではジャソ

プ動作、全力疾走、コソタクト・スポーツは

危険である。

（２）トレーニング方法：歩行、ジョギソグ、

水泳、体操などマイ・ペースで行える個人技

がよい。

(3)運動の強度：全身的には１分間の脈拍数

が180-年齢＝心拍数を目標値とする。局所

－３０－

的には四肢、体幹の筋肉痛、関節痛が２．３

日以上、残在しない程度の強さまでとする。

(4)運動の１回継続時間：最低20,30分から

１時間くらいがよい。

(5)運動の頻度：１週に２回以上、４，５回

までがよい。

(6)運動による身体的効果：運動を長期間、

継続して実践すること。効果の出現は若い人

では短期間（１，２ヵ月)、中高年者では長期

間(３～６カ月）を要する。

（７）スポーツ活動の構成：準備運動(ウォー

ム・アップ)→本運動(軽スポーツ、トレーニ

ソグ)→盤備運動(クール・ダウソ）

(8)準備運動：四肢・体幹のストレッチ運動

や柔軟体操およびジョグ(その場かけ足)や自

転ＩＩｉエルゴメータを10～20分間行う。つまり

心肺機能を覚醒させ呼吸・循環機能の効率を

商める。また四肢、体幹の筋温を上昇させ、

脊柱や関節などの局所循環(酸素、栄養の供

給など)を促進させる。実際に呼吸が少し荒

くなり、汗ばむ程度となる。

（９）整備運動：呼吸を整え、循環機能の鎮静

化のため体動を徐々にゆるめる。局所的な筋

疲労(老廃物、乳酸の滞留など)をi際減するた

めのストレッチ運動(スタテック）を10～15分

くらい行う。関節や鍵などの酷使あるいは障

害部位にはアイス・マッサージ(冷却により

局所が少ししびれる程度、１０～15分くらい）

を障害発症、悪化を予防するため実施する。

以上のような原則的な事項にしたがって運

動を漸増的(過負荷の法則)に統ければ、目的



′５

とする健康、体力づくりの一助となる。この

ような運動効果を期待して、最近ではいろい

ろな疾患や障害に対して運動療法が利用され

ることが多くなってきた。

何れにしても一般市民に対する健康スポー

ツの正しい実践によって健康、体力づくりが

徐々に達成され、社会活動に体力的な余裕が

でき、またスポーツが楽しめることは、われ

われの理想とするところであろう。

2．運動器官の障害発生のメカニズム

運動の負荷量と身体的な適応能力の間に不

均衡があれば疾病や運動器官の外傷・障害が

発生する可能性が大きくなる。

そこで、一般的に行われているスポーツ活

動による運動器官の障害発症の背景的な原因

と病態(嬉痛や機能障害の消長)は図１のよう

である。すなわち、運動器の機能的、器質的

な変化に種々の生物学的な、あるいは環境要

因などの附加因子が加わって軽重さまざまな

臨床症状が生ずる。また、臨床症状は図に示

すような条件で改善あるいは増悪の消長を呈

しながら経過する。
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、

何れに病態があるかによって治療、リハビリ

テーション(メディカル、アスレチック)、コ

ンディショニング(基礎体力トレーニング)と

対策は変わる。股終的にはスポーツ再開、復

帰、維持のための運動機能の増健、維持が計

られることになる。

3．スポーツ外傷・障害の経過と処置、対策

医療関係者がスポーツ外傷・障害を蒙った

選手、愛好家を診た場合、その病態がどのよ

うな病期にあるかを判定し、医療を中心とす

る対策が立てられねばならない。

図２に示すように損傷、障害のある運動器

が急性期、修復期、再生・回復期、増健期の

－３２－
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スポーツ技術

4．運動器官の不定愁訴に対するスポーツ整

形外科的管理

最近では“医療的ケア”として診断、治療

(処置）などの治療方針を決定するケース以

外に、運動機能の低下や不定愁訴などの悩み

について受診を求めるスポーツ選手、愛好家

が多くなってきた(保健的ケア)(図２)。

スポーツ選手、愛好家には臨床医学的に顕

著な異常が認められなくてもオーバユース

(筋疲労などによる運動器の変調を含めた運

動器の障害)や加齢現象(老化現象としての組

織の変性などによる機能低下)などによるス

ポーツ活動(競技力)の不振がある。

それらの訴えに対しても体力医学的あるい

は臨床医学的な指導(基礎体力の測定、評価

や内科、外科的なメディカルチェックに基づ

くコンディショニングの指導)があれば、そ

の要望に対応することが可能となる。

この場合、図３に示すように、スポーツ実

践者が目的とする競技スポーツと健康スポー

ツにおいて要求されるスポーツ技術や基礎体

力などが質、量的に異なることを医療関係者

は十分に認識する必要がある。

スポーツ競技能力と基礎体力（市川1990）

ヨン

ツ）

鱗

技スポーツ

(選手スポーツ）
嘩夢

'集中力、
精神力

創意工夫

一ツ）

5．基礎体力および運動器官の機能測定と評

価

われわれは、臨床医学的な理学所見に基づ

く病態の把握とともに体力医学的な観点(運

動の負荷量と基礎体力一筋力、筋持久力、柔

軟性の関連性)から障害のある運動器官の機

能の測定が必要である。

その測定は、臨床的に簡易に実施できる運

動機能テスト法が望ましい。すなわち、一定

の姿勢の保持や動作の反復を実施させ、運動

器の障害や機能低下の程度(姪痛の性状、筋

力の強弱や不均衡、関節・脊柱の可動範囲な

ど)を測定、観察する。その結果と臨床的な

理学所見を統合、評価し診断する。

このようにして治療方針の決定(保存療法

か観血的治療かなど)、治療効果の確認、ス

ポーツ活動の可否や活動レベルの許容程度、

運動器の病態(病期)の判定、外的支持装置

(杖、サポータ、足底板など)、理学療法の適

応、運動処方(基礎体力の回復、養成)の選択

などに関する指示、適応を決めることができ

る。

（１）筋力、筋持久力の測定

一般社会人や中高年者の連動機能テストは

自重(自体重)の負荷のもとに患部を中心とす

る部位が、一定の安定性、リズム、強調性を

もって姿勢(体位の保持)や動作(スポーツ動

作を含めて)を一定時間(数秒間～１分間)保

持あるいは一定回数、反復させることが可能

か、困難か、不能かを調べる。

それによって姿勢や動作の不正確さ、非協

調性、不安定さが、つぎの原因によるか、ま

た障害の程度を観察する。

原因としては、①姪痛発生の時点、部位、

逃避動作、姿勢など、②関節・脊柱の可動域

制限の程度や方向、拘縮の状態、③筋群の不

均衡、緊張状態、④筋弱力や靭帯損傷などに

よる異常可動性、⑤四肢、体幹の形態的異常

などがある。

また、スポーツ選手や愛好家では、平素の

スポーツ活動は激しいスピード、パワーなど

健康状

基礎体力

スポーツ医・科学

図3．
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痛などと多様であるが、同時に防禦反射とし

ての筋緊張冗進や筋厘箪を伴う。

捷痛発症の神経生理学的根拠として、嬉痛

受容器の域値の拡大や中枢神経における嬉痛

刺戟の重積説などが提唱されている。何れに

しても姪痛はスポーツなどの強い運動負荷に

対する運動器の損傷、炎症、拘縮、搬痕形成

などにより防禦反応として鱈痛受容域値の鋭

敏化、異常刺戟の集積の結果により身体的な

反応が起こるものである。

そこで運動器の癌痛の発症原因により治療

方針は基本的に２大別できる。

①運動器の外傷や炎症などにより傷害細

胞からの発痛物質の遊離による発症(急Ｉ性期、

修復期）：この場合は、患部の局所的安静や

鎮痛消炎剤の投与などが必要である。

②筋健の拘縮、癌痕形成による軟部組織

の伸展性低下などがあり、スポーツ活動によ

る過度な刺戟が加わり発痛(再生期、増健期）

：この時期では積極的な漸増的運動療法が必

要である。さらに理学療法(温熱、超音波な

ど)により局所の循環状態の改善を計り、軟

部組織の伸展性、筋力強化を漸進的に改善し

て行く。

に耐えてパフォーマソスが遂行されている訳

であり、一般社会人に比して格段に運動能力

のレベルが高い。したがって運動機能テスト

は、自重(自体重)以外に一定の重量付加物

(例えば、体重の５～10％の砂袋やダソベル

など)を保持させて実施する。

（２）関節、脊椎の可動域テスト(柔軟性）

表１に示すように上肢、下肢、脊柱機能テ

ストなどによって可動域(ＲＯＭ)の制限や異

常可動性(過度、不安定性など)の有無および

程度を測定する。その姿勢、動作の測定中に

発症する癌痛については、その発現部位、嬉

痛の性状、発現する姿勢、動作について観察、

記録する。

関節、脊柱における可動域の異常の場合、

さらにタイトネス・テスト、ルースネス・テ

スト(図８，図９）あるいは機能的なＸ線撮影

により異常の原因と程度について検索をすす

める必要がある。

(3)運動器の姪痛

運動器の姪痛や随伴する機能障害は、前述

の図１に示すように運動器の機能的、器質的

変化と附加要因が加わって臨床症状が発現す

るメカニズムが考えられる。

その痩痛は、自発痛、運動痛、圧痛、介達

6．運動器官のスポーツ整形外科的管理

（１）基礎体力の測定と判定(表１）

表1．基礎１基礎体力の測定と判定

検査項目

1．上肢機

2.下肢機

能……腕立て伏せ、（手幅：肩幅、

手帆拡大、手幅狭少)、

握力検査

髪結、結帯動作テスト

能……両足スクワット、カーフレイズ

片足スクワット

足踏テスト

サイド・ステップテスト

脚伸筋力検査

大腿四頭筋伸展テスト

ハムストリソグス伸展テスト

ァキレス腿伸展テスト

3.脊柱機能……腹筋群、背筋群の筋力検充

腹・背筋力検査(クラウス・

ウエバーテスト変法)、柔軟

性(体幹前屈、後屈、側屈、

回旋)テスト、広背筋ストレ

ステスト

4．神経・筋の協洲性……パラソス板テスト

5.心肺機能……固定用自転車エルゴメーター

トレッド・ミル運動負荷試験

１２分間走(クーパー)、５分間

走または歩行

6.医学的判定……四肢・体幹の理学的診断
（疾痛、機能不全、倦怠感など）

（必要に応じて負荷心電図など）

以上を基礎体力要因の測定結果と総合してトレーニソグの可否、トレーニソグ実施の程度を判定する。

－３４－



（２）１.上肢機能(図４）

a､腕立て伏せ

実施可能な回故などにより筋力、筋持久力がわかる。また、日

常動作では出現しない障害が嬉痛の発生により発見でき、その

程度も判明する。

１.手の幅を刷鯛(標準)とする。

3.手の幅を屑幅より狭くする（ナロウ)。主として上

肢筋の関与が大きく、上肢筋力の強弱や、洞、肘、

手関節、手指の障害(例えばテニス肘)の判定が容場

2.手の鯛を刷帆より広くする（ワイド)。この動作

は体幹筋の関与が大きい。

b,絃嬰動作

別回旋腿仮の楓傷。傷害の嬉痛誘発のテストであり、患側と健

側の比碇で陣密度がわかる。

１.肘の開排２.肘の閉鹸

c､結帯動作

同じく、屑回旋健坂の損傷、障害の簿痛誘発のテストであり、

‘哩側と健側の比較で障害どがわかる。

１.肘の屈曲２.肘の伸展

図4．上肢・肩甲帯ストレス・テスト
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（３）２.下肢機能(図５）

a・爪先立ちテスト（カーフレイズ）

下腿三頭筋、足旺筋鍵、中足骨などの異常(肉ばなれ、ア

キレス睦炎、足底筋膜炎、中足骨疲労骨折など)で癖揃の

発生や運動制限がみられる。

ｂ･スクワットテスト

腰、股、大腿、膝、下肢、足などの異常があれば、痔痛の発生や運動

制限がみられる。アキレス健の拘縮があれば瞳が雛上する。：

c､アキレス腿伸展テスト

下腿筋、足底筋、足の骨の異常をみる。膝

伸展では緋腹筋、膝腿曲ではヒラメ筋の拘

筋、肉ばなれなどが判明する。

d・その場足踏みテストｅ,その柵かけ足テスト１.その場横とびテスト

膝仲鵬

(緋胸筋）

膝屈曲

(ヒラメ筋）

..e､Iと噸次運動負荷が強くなっている。

下肢のかくれた障害が出現(痔痛、逃避動作)しやすい。

図5．下肢・骨盤帯ストレス・テスト
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筋持久力検査の判定基準

腹筋群(1,2,3)および背筋群(4,5）
目標標準：一般社会人：保持時間30秒間

スポーツ愛好家：保持時間60秒間

スポーツ選手：自体重十付加重量60秒間

（;撚総１
簡易法：動作項目(筋持久力)の3,4だけを測定して腹筋

群、背筋群の筋力をみてもよい。

（４）３．－（１）脊柱機能(図６－１）

－３７－

図6.-（１）脊柱機能検査(クラウス・ウェーバーテスト変法）

筋
力
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瞬
発
力
）
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筋
群
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作
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目
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支持なし５点
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床 か ら 離 れ る か ら 離 れ る
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持
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力
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筋
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1

２

３

４

５

支
｡

60秒保持

(胸を張って視線は天井へ）

顔V‘~A--f3 げないように）

60秒保持

5 。（胸を張って視線は天井へ）
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60秒保持

(膝を曲げないように）
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立位体前屈 膝を伸ばす

最大前屈で一時休止



3.-（２）脊柱機能(図６－２）

a､体前屈テスト

術床間距離(床上、床下、)、下部

腰椎・股関節、ハムストリソグ、

下腿三頭筋などが、この柔軟性に

関与する。

これらの筋群に拘縮。筋仲展性低

下、あるいは腰部神経根の異常が

あれば前屈が制限される。

b,体後屈テスト

腰股部に嬉痛の発生や連動制限は

下部腰椎、腰背筋膜、椎間関節、

大腿四頭筋などに筋疲労や拘縮。

楓傷があれば発症する。

e･広背筋ストレステスト

両側上・下肢を挙上し体幹をそら

す。広背筋の過緊扱や拘縮があれ

ば腰仙部に痔痛を解える。体幹を

右ひねり、左ひねりで縦上すれば

広背筋の過労や障害の偶側性が判

明する。

ｃ・ハムストリングス・ストレッチ

テ スト

このテストにより腰痛の発生やハ

ムストリソグの緊喪感を訴える。

挫什結節と下腿骨の問をハムスト

リソグは走行する。スポーツ選手

にハムスノリソグの拘縮(仲展性

の低下)が好発する。また腰部神

経根の異常でも腰痛の発生ととも

に伽屈制限がみられる。つ室り、

ハムストリングによる骨盤の前傾

的が制限される。

。､尻上りテスト(大腿四頭筋伸展

テスト）

大腿四頭筋の打撲・筋断裂(血、

形成

擾の

られ

（５）４.神経・筋の協調0性(図

単軸バランス陵単軸バランス陵

７

図6.-（２）腰椎・骨盤ストレス・テスト

－３８－

多軸バランス板

バランス板でコントロールできた
時間(秒)を計る。

図7．神経・筋の協調性テスト

）



（６）５.タイトネス・テスト(図８）

＜腰背筋とハムストリソグスの拘縮＞

拘筋がなければ前胸部が膝に接肴可能、服または

ハムストリソグスに拘縮があれば動作不十分とな

り、その部分に嬉痴を訴える。

ａ。

膝刷曲で大腿四頭筋の拘縮(タイトネス)があれば

殿部が齢上する。

Ｃ、

＜内転筋の拘縮＞

両膝を床に

つけられるか

否か。

イ

＜大腿四剛筋の拘縮＞

師と殿郁の

距離で程度を

判定する。

既脳筋(Ａ）

トレソチさ

くなる。

）

ハムストリングスの拘縮のテストは、大腿記を

90｡に保ち、下腿を最大伸展させる。拘縮があれ

ば膝が完全伸展できない。その不足角度(例えば

α：４０。）でその裡度を知る(Ａ)、Ｂのように股

関節を伸展し、′､ムストリソグスをゆるめると膝

の完全伸展が可能となる。自分の両手で大腿部を

かかえさせ、直角位を保たせるとよい。

ｂ、

＜腸腰靭帯の拘筋＞

。．

＜足底筋膜の拘縮＞

につっぱり問が出現

図8．タイトネス・テスト(a～h）
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（７）６.ルースネス・テスト(図９）

ノ
↑

1．

孔
寺

手関節：母指が前腕につく５．肩関節：背部でグリップできる

膝関節：膝が10°以上反張する６．腰椎：手掌が床につく

肘関節:15.以上過伸展する７．股関節：足が180.以上開く
足関節：４５。以上背屈できる

以上の動作が可能な場合を１点とする。構造的な不安定性を示す。

÷

６．５

図9．ルースネス・テスト



負荷

3～5kｇ

（８）７.心肺機能(表２）

表2．心拍数からみた運動強度の早見表（１分間の脈拍数）

（大阪ガス健康開発センター）

スポーツ活動、トレーニソグ(ジョギソグ、エルゴメータなど)の標準強度を示す’心拍数(1分間）

（９）８.基礎体力レベルの設定(図10）

毒
群

×１０

対 象

高齢 者

一般社会人・主蝿

力仕事の社会人

スポーツ愛好家

スポーツ選手

運動プログラムのラソク

Ｄランク、Ｃラソク

Ｃランク
ﾍﾆ宝ｃ

Ｅランク

笈,壁'三一芸二＝
Ａ

Ｃ ラ ン ク － 般 社会人・主蝿

高齢者

疾病・外傷後(急性期後)、手術後

脊柱機能テスト、図10. ダイナミック運動療法によるゴールの設定(Ｋ・Ｗテスト：
負荷：テスト時に付加する重量）

－４１－

10代 20～2４ 25～2９ 30～3４ 35～3９ 40～4４ 45～4９ 50～5４
55～

以 上
対 象

100％

90％
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２１０

1９０
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1７０

２０５

１８０
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(10）９.基礎体力向上のためのトレーニング法(表３）

表3．ダイナミック運動療法としてのトレーニング

運動の強さ

病期および経過に
よる運動 の強度 目標 Ｉ陸上トレーニン グ Ｉ 水中トレーニング

Ｅランク

亜急性期

手術後

Ｄラソ ク

慢性期

回復期

手術後

Ｃラソク

Ｂランク

Ａランク

脊
柱
の
機
能
回
復

／
機
能
向
』
＃
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ

筋
力
誕
成

／
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習
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訓
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。
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●
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Ｉ
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Ｉ
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ｏ
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●
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性
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ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ

１
４
荊
剛
鋤
習
慣
づ
け
）

ｏ
作
業
姿
勢
、
動
作
の
訓
練

ス
ポ
ー
ツ

（
負
荷
つ
き
持
久
性
）

●
サ
ー
キ
ッ
ト
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

（
持
久
性
・
筋
力
）

●
ウ
エ
イ
ト
ト
レ
ー
ニ
ソ
グ

●
ダ
ッ
シ
ュ
（
瞬
発
力
）

●
ラ
ソ
ー
ー
ソ
グ
（
持
久
性
）

、

し
ゃ
が
む
↓

●
水
中
で
歩
く

ｏ
水
中
に
浮
く
（
補
助
具
可
）
１

１
４
蹟
歓
酬
利
副
（
可
動
性
）

●
中
で
歩
く
、
し
ゃ
が
む

（
全
身
持
久
性
）

。
一
定
の
ス
ピ
ー
ド
で
泳
ぐ

（
筋
持
久
性
）

。
一
定
の
距
賎
惟
鵬
峠
‐
１
１
１
１
↓

１
１
（
リ
ラ
ク
セ
ー
シ
ョ
ソ
）

●
頭
を
つ
け
て
ゆ
っ
く
り
と
泳
ぐ

腰
を
ひ
ね
る
（
可
動
性
）

●
水
中
で
歩
く
、
し
ゃ
が
む

（
全
身
持
久
性
）窪

Ｉ

，
。
一
定
の
距
離
を
泳
ぐ

（
リ
ラ
ク
セ
ー
シ
ョ
ソ
）

●
頭
を
つ
け
て
ゆ
っ
く
り
と
泳
ぐ

腰
を
ひ
ね
る
（
可
動
性
）

ｏ
水
中
で
歩
く
、
し
ゃ
が
む

（
瞬
発
力
）

●
タ
イ
ム
ト
ラ
イ
ア
ル

し
て
泳
ぐ雲

り

Ｉ
Ｑ
一
定
の
ス
ピ
ー
ド
で
泳
ぐ

（
筋
持
久
性
）

ｏ
一
定
の
距
離
を
泳
ぐ

（
リ
ラ
ク
セ
ー
シ
ョ
ソ
）

●
頭
を
つ
け
て
ゆ
っ
く
り
泳
ぐ

腰
を
ひ
ね
る
（
可
動
性
）

ｏ
水
中
で
歩
く
、
し
ゃ
が
む

運動の強さ



7．スポーツ活動とスポーツ障害の発生及び対策

表4.-（１）スポーツ活動と障害の発生(市川）

－４３－

症状temporarilyStqgel：ＷａｒｍＵｐで症状消退

Ⅲ：スポーツ活動中Pain出現

＊StageIIlへの進行防止

同一甑目スポーツのみの継続

↓

身体の動きが同一パターンの繰り返し

↓ stage１．１１

１．スポーツによる運動器官の障害に対し早期発見、治暇、早期予防が大切である(基礎体力の測定と判定)。

2．基礎体力(筋力、筋持久力、柔軟性、心肺機能など)の強化は運動器官の抵抗力を高める。

3．適切な技術水串の襲得が必要である。（体操、飛び込み、格技など）

4．ウォームアップ、クールダウンの励行が大切である。（ストレッチソグ）

5．安全な用具・装具の使用が必要である。（ヘルメット、サポーター、テーピングなど）

6．過労、不注意に留意すること。

スポーツ活動の質皿の脚整

ダイナミック運動療法の実施

外的支持による局所の安定化

ｏテーピソグ、サポーター、装具、足底板など

単伽、整鯛運動の励行

ｏストレッチソグ運動

スポーツ活動而後のCooling

夜間のheattmeatmem

理学療法

その他

○薬物療法、マッサージ、ハリ、灸

対策１．

２．

３．

表4.-(3)スポーツ障害の程度と対策(その２）

４．

◆
●
●
●

Ｐ
恥
凹
《
恥
》
『
〃
０
《
｝
又
）

(表4.-（１）、（２）、（３））

表4.-(2)スポーツ障害の程度と対策(その１）

-些幽且｡Ｆ雨E雨憲司

まとめ

表５に示すように各項の遵守が重要である。

表5.スポーツ障害の予防

スポーツ活動の中断～制限

ダイナミック運動療法(集中的）

薬物、手術擬法

理学槻法therm酢hydro戸electmt唾almenl

装具療法

心肺磯能、肥満への配慮

肥満

筋萎縮

心肺機能低下

活動性低下
一一一一一一→

１
２
３
４
５
６

策対

症状permanent1yStagenl：スポーツ活動でPain埴強、継続困難

ＳｔａｇｅＩＶ：Ｐａｉｎ常在、ＡＤＬに支障

＊S1agellまで回復を目指す

組 織 の 障害 氷腕的な
(非可逆的）

症状 機能障害
露痛
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II．「脊椎の付着部症」

(平成５年４月17日ＯＣＯＡ研修会講演の要旨）

滋賀医科大学整形外科教授福田慎輔

はじめに

脊椎の変性疾患、炎症性疾患の初発部位は

椎体の隅角部であることは、よく知られてい

る。例えば、変形性脊椎症や強直性骨増殖症

の骨練形成、強直性脊椎炎やリウマチ性脊椎

炎の骨侵蝕は椎体隅角部から始まる。

この椎体部隅角部には、脊椎前・後縦靭帯

や椎間板線維論がついている。従って、一種

の付着部(enthesis)である。組織学的に付着

部は修原線維、線維性軟骨、石灰化軟骨、骨

の４種の構成要素からなり、生物活性が高く、

物理的ストレスを受けやすく、外傷、炎症、

変性などの異常(総称して付着部症enthesopathy）

を起こし易いと考えられる。

椎体付着部の生体力学的特性

新鮮屍体の腰椎を利用し、これに長軸方向

の牽引力を加えた時、後縦靭帯にかかる歪み

をクリップゲージを用いて測定した。椎体中

央部、椎体隅角部及び椎間板部の３ヶ所を比

較すると、椎体隅角部において後縦靭帯が妓

も大きな歪みを受ける事がわかった。これは

脊柱の屈曲伸展動作に伴う機械的ストレスは

椎体付着部に最も大きい事を示す。

脊椎付着部の神経支配

神経組織は、単に運動や知覚の刺激の伝達

をするだけでなく、各種神経ペプチドを分泌

することにより、組織の修復や炎症の惹起に

関与する事が知られている。従って、脊椎の

付着部症にも、この部の神経が関係している

可能性がある。脊椎前・後縦靭帯には脊髄神

経後根の前枝由来の洞神経が分布することは

知られているが、それから先の詳細は分かつ

－４４－

ていない。脊椎の前・後縦靭帯の神経を免疫

組織化学により検索した。

（１）後縦靭帯

ラット腰椎後縦靭帯ではacetylcholinesterase

含有線維は椎体隅角部で非常に密な神経叢を

形成していた。これに反し、椎体中央部の神

経支配は比較的粗であった。

substanceP(SP)線維もcalcitoningene

relatedpeptide(CGRP)線維も同様に椎体隅

角部に密に分布していた。

観察された神経終末は、侵害刺激を受ける

自由終末(80%)の他に楕円形、糸球体形のも

のも小数ながら存在した。

このことは、ＳＰ線維、ＣＧＲＰ繊維が

nociceptive刺激のみならず、他のmodality

の知覚にも関与する事を示している。

(2)前縦靭帯

前縦靭帯も洞神経からの神経分布を受けて

いる。後縦靭帯と同じく椎体隅角部で密な分

布を示す。特徴的な所見は、椎間板線維輪中

に垂直に深く侵入するanchor様の線維の存

在であるが、この機能については深部知覚に

関係すると想像される以外には不明である。

神経原性炎症

自由終末を作るｃ線維は侵害刺激にあうと、

痛み刺激を末梢から中枢に伝えると同時にそ

の末端からＳＰやＣＧＲＰなどの神経ペプチド

を分泌するＯＳＰは毛細血管を拡張すると共

に、肥満細胞に作用してヒスタミンの放出を

促す。

放出されたヒスタミンは別のＣ線維を刺激

してＳＰを分泌させる。

このような繰り返しで炎症が拡大するのが



炎症の神経原説であって、それには肥満細胞

が重要な役割を持っている。

強直性脊椎炎の動物モデルとして知られて

いるアジュバント感作ラットの脊椎炎は椎体

隅角部に初発する。しかも椎体炎は頚・胸・

腰椎には軽微で尾椎に激しく起こる。

正常ラットの椎体隅角部(enthesoperidiscal

region)の肥満細胞の分布を調べると、尾椎

に圧倒的に多く分布していた。そして、アジュ

バント脊椎炎の進行につれて、肥満細胞中の

granuleが減少し、heterogenousになる事が

観察された。

最も注目すべき事は、神経線維と肥満細胞

とが密に隣接して存在し、その周りに単球、

組織球等の免疫担当細胞が集まっている事で

ある。

このような所見は、椎体隅角部に密に分布

する神経がnocicetive刺激やproprioceptive

刺激の受容をするのみならず、第２の役割と

して局所循環代謝を調節し、第３の役割とし

て炎症、免疫反応の口火を切る役目を担当し

ている事を示すと考えられる。

その他の実験的及び臨床的脊椎付着部炎

（１）ラットのアジュバンド脊椎炎における物

理的荷重の影響

それだけでは炎症を起こさない程度の、少

量のアジュバソドを接種したラットの尾椎に

牽引負荷を加えると、脊椎炎が尾椎のenthesis

に起こる。この事からenthesitisの発症には、

個体の素因と環境因子とが相乗的に作用する

と考えられる。

(2)腰椎椎間板ヘルニアにみられる付着部炎

腰椎椎間板ヘルニアに伴う腰痛は“discogenic

pain”という本態のはっきりしない言葉で説

明される事が多いが、我々は、これは脊椎付

着部炎が関与していると考えている。

腰椎椎間板ヘルニアの後方経路手術の時に

髄核脱出部のenthesisを生検した。その症例

の大多数において、組織学的に多少なりとも

慢性の炎症細胞侵潤ないし、その搬痕化が見

られた。

(3)脊椎過敏症

華著な体格の女性に見られる事の多い胸椎

練突起に限局した痛みは、局所圧痛以外に他

覚的所見が乏しい事から心因性の痛みと考え

られる事が多い。

我々は１例であるが、骨シンチで痛む練突

起に強い取り込みがあり、この疎突起を手術

的に切除したところ、それまでの頑固な柊痛

は消失した。そして、組織学的に疎突起尖端

部に慢性炎症肉芽が証明された。

疎突起には、疎上靭帯が付着しており、付

着部の一種と考えられる。従って、脊椎過敏

症の少なくとも一部は、疎突起部の付着部症

であると考えている。

(4)慢性関節リウマチ性脊椎炎

慢性関節リウマチは病因論的に神経の関与

とは、最も関係の薄い疾患と思われる向きが

多い。しかし、左右対称性の関節炎の分布、

片麻蝉患者のＲＡの発症や再燃に精神的スト

レスが先行するリドが多いなどの事実は、ＲＡ

炎症と神経との関与を示唆している。

ＲＡの頚椎炎に対し、前方固定術を行う時

に採取した椎間板を組織学的に調べた。炎症

性肉芽は前・後縦靭帯の下には常に存在した

が、椎間板の中心部には椎体破壊を伴うよう

な進行したケースで初めて出現した。このこ

とからＲＡ脊椎炎の初発部位の一つには、椎

体付着部があると考えられる。

ＲＡ性頚椎炎に見られるもう一つの特異な

所見は、疎突起尖端の骨融解像である。しか

し、この部の病理変化はあまり報告されてい

ない。我々は、後からの手術時に切除した疎

突起を組織学的に調べた。疎突起の骨皮質や

海綿骨骨梁は非常に薄く、疎突起に付いてい

る靭帯や筋肉内にリンパ球の侵潤がある。さ

らに疎突起表面には、破骨細胞による骨吸収

も見られる。従って、疎突起の骨融解はＲＡ

脊椎炎に見られる、もう一つの付着部炎と考

えられる。

－４５－



まとめ

(1)椎体の付着部は、強い生体力学的ストレ

スを受け、豊富な神経線維が分布し、肥満細

胞の数も多く、生物学的活性が高い。

(2)椎体付着部は椎体の変性疾患、炎症性疾

患の初発部位の一つである。

（３）椎体付着部の密な神経分布は、この部の

付着部症のpathogenesisに関与している可能

性がある。

Ⅲ．「リハビリテーションの現況」

(平成５年６月19日ＯＣＯＡ研修会講演の要旨）

奈良県心身傷害者リハビリテーションセンター所長岩崎洋明

奈良県リハ・センターが開設して５年にな

るが、この間の経験を通してリハビリテーショ

ソの実際をなるべく広い視野から紹介した。

紹介した内容を箇条書きし、抄録にかえさ

せて頂く。

1．廃用症候群

心耐久性、起立性低血圧、

拘縮、カルシウムバラソス、

筋萎縮、関節の

ヴィタミソ排汲

2．急性期の介護

体位転換(祷婿予防)、上下肢の良肢位保持

(不良肢位拘縮予防)、坐位訓練(坐位バラソ

ス、不良姿勢の矯正）

3．理学療法士の役割

斜面起立訓練台、坐位バランスと床上訓練

とプッシュアップ、立ち上がり、平行棒歩行、

歩行機歩行と機種、杖の種類と杖歩行(平地、

階段)、下肢装具の使用、車椅子駆動とトラ

ンスファー、車椅子介助法、麻蝉肢に対する

アプローチ(ボバース法、ブルソストレーム

法）

4．作業療法士の役割

－４６－

各種自助具、日常生活訓練(摂食、整容、

更衣、入浴、排池、料理)、装具・自助具の

作製(熱可変プラスチック)、タイルモザイク、

革細工、陶芸、木工、ワープロ、利手交換

5．言語療法士の役割

6．リハビリテーションにかかわる職種とケー

スカンファレンスのあり方

7．リハビリテーション機器の進歩

各種車椅子、運転補助器具と車の改造、大

腿義足と各種膝装置、下腿義足と各種足部、

義足の処方菱、長下肢装置と負荷、短下肢装

具、足部矯正靴、装具の処方菱、上腕義手、

前腕義手(能動・作業・装飾用)、電動義手、

上肢・手部の装具、各種家庭介護用具と家屋

の改造、コミュニケーショソ・エイド、各種

スウィッチと環境制御装置

8．リハビリテーション医学の定義

9．寝たきり老人の急増と北欧における地域

リハビリテーション(在宅ケアシステム）



脚延長の方法

(平成５年６月19日ＯＣＯＡ研修会講演の要旨）

東京大学整形外科教授黒川高秀

長さの100％以上、つまり元の長さの２倍以

上に延ばすことが出来るようになり、骨移植

も内固定も不要となった。

また、患者にあたえる苦痛も軽くなって、

鎮痛剤を常用することも無くなり、神経麻蝉

も非常に少なく（自験例約100例中１例に勝骨

神経麻蝉)、血行障害も稀(自験例０）になっ

た。（表３）

表3．

脚延長術は岐近10年間に我が国の盤形外科

に登場した新しい技術の中で、最もめざまし

いものの一つである。

脚延長術には古い歴史があるが、日本に新

しい脚延長術が導入されたのはDeBastiani

の開発した簡単な使い易い創外固定器の紹介

がきっかけで、まだ６年余りしか経過してい

ない。短い脚に対･し骨切り・延長をして、骨

移植し内固定をするそれまでの方法は、骨延

長に限界があり、延長中の激痛、血行障害、

神経麻蝉などで合併症や骨癒合不全への対策

が難しいものであった。ところがIlizarovの

登場によって脚延長術は様変わりし、それ以

前と以後と時代が２分されるようになった。

(表１）

表 1．表2．

１．延是丘

2．建痛

3．血行障害

4．神経麻蝉

Ilizarov

１．急性延長十件移植

2．慢性延畏十骨移植

3．仮骨延長

4．軟骨延畏

以前

10～20％

＋

＋

強い

？

？

青少年？

？

以後

100％延長、

骨移植

内間定

猟み

麻岬

血行陣害

適応年齢

変形矯正

弱い

少ない

ない

２～50歳以上

可能

適応年令も、以前はあまり小さい子供には

行わなかったが、今日では2歳から50歳以上

まで可能で、自験例では57歳の症例もある。

又、上下肢が単に長さが短いだけでなく、

骨や関節に種々の変形を伴っている場合があ

るが、Ilizarovの方法ではその変形矯正も同

時に可能となった。

即ち、現在の脚延長法は従来の脚延長とは

異質な技術である。

現在行われている脚延長法には３つのキー

ワードがある。第１は創外固定器、第２は延

長方法、第３は理学療法である。（表４）
表4．

脚延長の問題点

－４７－

Ⅳ．脚延長の現状と展望

創外固定器

仮骨延長と軟骨延長

理学療法

脚延長の方法は、原理的には４つに大別さ

れる。第１は、手術的に骨切りを行いその時

に必要量を延長して骨移植をする急性延長十

骨移植、第２は、骨切りはするが術後徐々に

延長し、それによって生じた骨欠損部に二次

的に骨移植をする慢性延長十骨移植、第３は、

骨切りをし、そこに仮骨が形成されるのを待

ちその仮骨を伸ばす方法、第４は、小児の成

長軟骨板を離開させて延ばす方法である。第

３と第４の方法はIlizarovの方法で、骨移植

の必要がない。（表２）

Ilizarovが登場してからは、延長通が元の

脚延長術の鍵

ｐ
●
合

一
勺
Ⅱ
△
一
旬
〃
】
曇
勾
、
》



脚延長に用いる創外固定器は大別すると、

片持ち型のハーフピソ型(使い易い利点があ

る）とIlizarovのリソグ型の貫通ピソ型(少し

かさばるのと慣れないと使い難い欠点がある）

とがある。延ばした部位に出来る仮骨が成熟

して骨化するプロセスを促進するのに、荷重

を加えたり運動したりすることが有効である

が、それにはピソとピソとの間隔がごく僅か

動く必要がある。そのためには、硬いピンの

場合はクランプとクランプの間の距離が変わ

る、つまり本体の上を滑る仕組みになってい

なければならない。リソグ型では、ワイヤー

がたわむ。

脚延長中に湾曲変形を生じてくることが珍

しくない。特に片持ち型に多く、湾曲は必ず

創外固定器本体のついている側が凸になる。

湾曲変形が起こるのはピソのたわみに原因が

ある。それを修正するにはピソの方向と本体

の方向とを延長中に調整する機構がクランプ

についている必要がある。しかも、一挙に調

整するのではなく、少しづつ微妙に調整出来

るようなクラソプが必要である。イリザロフ

の創外固定器は支柱の長さを変えることによっ

て、これが簡単に出来る。

さて、仮骨延長法は骨幹部または骨幹端部

を切り、そこに出来る仮骨を見ながら少しづ

つ延長してゆくのであるが、そこに仮骨が常

に存在している状態にしておくことが重要な

点である。そして目的の長さに達したら創外

固定器を固定し、仮骨が骨になるのを待つわ

けである。仮骨延長法はいくらでも延ばせる

が、軟骨延長法は当初は5-10cmが限度であろ

うと言われていたが、実際にやってみるとそ

のような限度はないようである。軟骨延長を

した後、成長軟骨の本来の成長力が延長後も

残るかどうかについては議論があるが、成長

力が残らない例が多い。しかし、延長後も骨

端軟骨の自然成長がみられた実例の報告があ

り、自然の成長力を温存しながら脚延長が出

来る可能性はある。

仮骨延長の際の骨切りには色々の方法があ

るが、実験的には仮骨形成に殆ど差が無い。

た壁し、骨膜処理など、骨切り部の操作によっ

て仮骨形成が影響を受けないはずはない。

仮骨延長法では、延長開始までに一定の期

間を置くことが一番大切な点で、一言でいえ

ば仮骨が見え始めてから延ばし始めると言う

ことである。同じモードで延長しても、仮骨

が出来る前に延ばし始めると、仮骨の出現が

遅れて延長部の骨欠損部の充填に時間がかか

るので、仮骨が見えるまで３週間でも４週間

でも辛抱して延長するのを待つことが重要な

点である。これに対して軟骨延長では、成長

軟骨板ははじめから骨を形成する準備状態に

あるので、術後すぐに延長を始めてよい。

(表５）

表5．

延長開始までの期間

仮骨延長法：仮骨出現後

軟骨延長法；術後直ちに

表6．

延長モード

1．手動延長

2．自励延長

延長量は、仮骨延長法では１日1mm，軟骨

延長法では１日０．５mmと言われていたが、仮

骨延長法では1.5ｍ時には2mm，軟骨延長法で

も1mmが可能である。

延長モードすなわち１日の延長量およびこ

れを何分割するか、等分するかどうか、毎日

の延長量を一定にするかなどについてはまだ

結論は出ていない。手動延長と自動延長があ

り、手動延長が１日２～４回非連続的に延長

するのに対して自動延長の場合には１回0.5

～２ミクロソ程度ずつ延長するので自然成長

に近い連続的な延長となる。この２つの延長

法は軟部組織の反応が全く違うが、本日はそ

の問題には触れない。（表６）

キーワードの第３は理学療法である。これ

には２つの意味がある。第一は関節拘縮対策

で、延長量が大きくなると必ず起こってくる。

下腿延長では尖足位拘縮が起こるので、その

予防のために装具と歩行とが重要である。第

二は、仮骨の形成と成熟および骨化の促進で
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ある。そのためには、骨にストレスをあたえ

る微小運動をさせることが有効で、そのため

にも歩くことが重要である。以前、骨延長に

は延長する時期と、延長を停止したのち仮骨

が骨化するのを待つ時期と、荷重をかけるダ

イナマイゼイショソの時期とに分ける方法が

あったが、現在では、延長し始めた時期から

荷重して歩かせている。（表７）

表7．

脚延長中の理学療法

関節拘縮に対して：装典

骨の運動と荷重：歩行

装具を装清して歩くことが大切

脚延長術の合併症として、感染(ピン刺入

部)、神経麻郷(滅多にない)、関節拘縮、癌

痛(軽い)、湾曲変形、仮骨部の骨折、早期骨

癒合、器具の損傷などがあるが、その予防対

策が進んでいずれも少なくなっている。

重要な問題として適応の問題がある。第一

に、延長すべき骨に関節変形、動揺関節、変

形性関節症などを合併している場合は適応外

だとする議論があるが、関節拘縮を治しなが

ら脚延長をしたり、変形性関節症に対応しな

がら脚延長をする症例もあるので、この問題

は今後さらに進歩があるだろう。第二は高度

の先天奇形で、このような症例は脚延長の対

象外とするのも一つの意見であるが、脚延長

によって、他の術式や装具などが使える状態

までもってくることが可能となることもある。

第三は倫理の問題で、実際に美容上のニーズ

がかなりある。単に脚の長さだけで適応を定

めることは難しい。倫理的な観点からの適応

判断は、もっと経験を重ねて、妥当な共通認

識を樹立しなければならないと考えられる。

個人的には、脚長が足りないために自動車の

運転が出来ないこと、上肢では排池の始末が

自分で出来ないことを一応の目安にしている。

以上が脚延長の現状である。

骨延長術の本質は、硬組織である骨と歌部

－４９－

組織とを長軸方向へ必要な鎚だけ形成させる

技術である。そのことを組織の長さを人為的

に管理することによって行うのである。仮骨

の意味は、骨切りによって連続性を絶たれた

２つの骨片に分割された骨に連続性を保ちな

がら伸縮性を与えることにある。しかも、延

びるのは骨だけでなく軟部組織も均斉を保ち

つつ延びる必要がある。したがって脚延長術

は、必要な組織を必要な鐘だけ必要な個所に

形成させ、しかも硬組織と軟部組織を同時並

行的に形成させなければならない複合組織形

成術である。その方法は外科的であるから、

組織形成の外科的管理術であるともいえる。

脚短縮は骨組織と軟部組織が同時に欠損し

ている複合組織欠損であるが、病態によって

はある一部の組織だけが欠損している場合も

ある。このような病態に対しては組織別の組

織形成術が望まれる。もし組織別組織形成術

が可能になれば次のことが出来るであろう◎

1．骨欠損の補填：これはIlizarovのbone

transportによって実現しているが、軟部組

織が保たれて骨だけが欠損している場合に、

骨だけを形成させる技術である。

2．関節変形の矯正：関節変形は骨の変形と

軟部の変形があるが、例えば歌部組織による

変形は靭帯や関節包などの組織を形成させる

ことによって関節変形を焔正することが出来

る。

3．皮間延長：現在、皮間欠損に対しては皮

膚移柿を行っているが、皮哨を形成すること

が出来れば皮膚移植は不必要になる。

4．関節修復または関節造成：関節を形成さ

せ、関節の軟骨を形成させ、関節の構造を修

復することで、たとえばarthrodiatasisによっ

て骨や軟骨の表面の形状は変えないで、軟骨

・靭柑等を形成させるわけである。

このような組織別組織形成術により、整形

外科の様々な問題を別の原理によって治療出

来る可能性が十分にある。しかも、これらの

方法は、体内に異物を入れず、体に潜在して

いる能力即ち患者自身の生命現象を有利に誘



導することによって問題を解決する方法であっ

て、これは医学の本道ではないかと考えられ

る。以上のようなことが脚延長術の視野の中

に現れている。

骨の補填も皮膚の補填もIlizarovが発見し

た原理の応用である。その原理は、組織の連

続性を保持しながら、断続的に引き延ばすこ

とによって組織を新生させることが出来ると

言うことである。Ilizarovの原理は、組織欠

損にも応用されるし、骨・関節変形の矯正に

も応用出来る。関節変形は骨変形と軟部変形

から成り立っているが、変形の本質は長さの

異常と角度の異常の二つから成る。従って変

形矯正とは組織の長さと組織の角度を変える

ことである。長さを変えることだけならば片

持ち型の創外固定器で十分出来るが、角度を

変えるには回転中心・回転平面・回転角度の

三つのパラメーターを決めなければならず、

これらを調整出来る創外固定器は現在のとこ

ろリング型しかない。Ilizarov法は関節変形

の矯正に使われることが出来るが、本当に

Ilizarovの原理だけで解決されているのか疑

問に感じることもある。また、長期予後がま

だ不明で、本当に変形が再発しないかどうか

今後見て行く必要がある。

脚延長をする前から、骨・軟部の組織の形

成・新生・再生・成熟が組織のおかれている

機械的或は幾何学的条件の影響を受けること

は我々も知っていた。Wolfの法則が説えら

れてから100年経っているが、たとえばこの

法則を積極的に利用して治療するという考え

が少し不十分であったような気がする。脚延

長を修得することによって、この原理をもっ

と色々な方面に展開していけるのではないか

と感じている。まだ始まったばかりではある

が我が国は、脚延長に関しても技術的に既に

世界のトップに近いと思われ、我々の科学技

術の水準からみて、今後さらに新しい方面を

先頭に立って切り開いて行ける準備状態にあ

ると考えられる。
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Ｖ、第４回大阪整形外科症例検討会

理事坂本徳成

平成５年２月13日、第４回大阪整形外科症例検討会が、代表幹事坂本整形外科、坂本のもと、

参天製薬本社５階セソチュリーホールで14:00～18:00まで開催された。

特別講演としては、日整会教育研修講演Ｎ－１、又はＳ－１単位「子どもの野球障害」と題

して、徳島大学整形外科学教授、井形高明先生の素晴らしい講演も聞くことができ、前回に引

き続き実践的な会となった。

＜第一部＞

司 会梁瀬義章（北野病院）

１．坂本整形外科坂本徳成

［症例]42歳、男性。（主訴）腰痛。（現病歴）Ｈ4.5頃より、特に誘因なく、中程度の腰痛を

覚え、Ｈ4.5.8当科へ来院。

（現症)第５腰椎に圧痛、介達痛を認め、体動に際し疾痛が増強するも、歩行障害(一)、rootsign

等の下肢神経症状を伴わず。理学、薬学療法２回、投薬１週間にて疾痛が改善され、その後来

院無し。

＊単純X-P像にて、骨盤、助骨に広範囲のすりガラス様紋様(モザイク様)陰影あり。

＊Paget'sDisiase？

坂本より自験例の紹介があり、更にPaget病の概念、臨床症状、合併症などについての概説

があった。住友病院の中嶋先生より腸骨のＸ線像が類似した60歳の自験例について発言があり、

生検でPaget病と判明したとのことである。

２ ．住友病院中嶋洋

［症例]51歳、男性。（主訴）左大腿骨偽関節。（現病歴）Ｈ2.10.12作業中に左大腿骨粉砕骨

折を受傷。Ｈ2.10.17に観血的整復固定術(ペルトロカソテリックプレート、プロードDCPプレー

ト２本を使用)施行。骨癒合得られるも、Ｈ3.12.14に転倒し２つのプレート境界部で骨折を生

じた。Ｈ3.12.25にK6ntscher釘固定十骨移植、Ｈ4.6.22にプレート固定十骨移植をするも骨

癒合は得られなかった。

（現症）Ｈ4.12.15にプレートの切損が生じた。し線上、左大腿骨は近位13cmのレベルで偽関

節を形成していた。骨シソチで偽関節部に広範囲なuptakeの低下を認め、骨壊死と判断した。

Ｈ4.12.21に抜釘後、骨折端より近位15mm，遠位50mmを切除後、エソダー釘固定十骨移植を施

行した。

Ｈ5.1.11ベット上安静中である。

＊広範な骨壊死を伴う大腿骨偽関節の骨接合方法について。

＊今回我々が施行した方法に対する批判について。

受傷時より数回の手術を含めたＸ線経過が紹介され、患者の下肢に短縮は来したものの、
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Ender釘５本と骨移植により順調に経過している大腿骨粉砕骨折治療難渋例の報告があった。

これに対し大阪府立整肢学院の久志本先生より初期治療でプレート固定を選択されたことに

対する反論があり、いくら粉砕骨折であっても、髄内釘固定や創外固定など局所を展開しない

術式を選ぶべきとのコメントがあった。協同診療所の稲次先生は粉砕骨折に対してキュソチャー

釘は固定性に問題があり、Ender釘のほうが適しているとの発言があった｡北野病院の石田先

生から初期治療としてIlizarov法でも早期歩行は可能となるだろうとの発言があった。国立大

阪病院の夫先生から骨シソチ所見より感染の徴候がなかったか否かの質問もあった。最後に、

住友病院の西塔先生から初期治療法の選択に関して当事者としての意見が述べられた。

＜第２部＞

司会伊藤成幸(伊藤整形外科）

３ ．北野病院坂本武志

［症例］３３歳、女性。（主訴）左肩嬉痛。（現病歴）Ｈ4.2.22高速道路で交通事故に遭い、敦

賀病院に搬送された。Ｈ4.3.4、紹介にて他院受診し、右坐骨骨折、外傷性頚部症候群、左肩

鎖関節損傷と診断され、入院となった。保存的加療経過中、Ｈ4.5.13の単純X-Pで左鎖骨遠位

端に微小骨折を疑う所見を認め、Ｈ4.10.7には、同部にOsteolyticlesionがあきらかとなった。

外傷性鎖骨遠位端溶骨症の診断のもとで、Ｈ4.10.23当科を紹介され、手術目的でＨ4.11.10入

院となった。

（現症)左肩関節外転は100度と制限され、妓大屈曲時に癌痛を認めた。左肩鎖関節部の軽度

腫脹癌痛は認めたが、発赤はなかった。単純X-Pでは左鎖骨遠位端及び肩峰にOsteolyticlesion

を認めた。

＊鎖骨遠位端post-traumaticosteolysisは比較的稀な疾患であり、本邦での手術報告例は少な

い。今回我々は、本症の１例を経験したので報告する。

①原因が、はっきりしないのに、治療の方針がたてられないのではないか、と云う質問が

あった。原因ははっきりしないが、恐らく循環障害によるものであろうと。

②osteolyticな変化は、ドソドソ進むのではなく、今までの報告例では5～30111Ⅱ1であり10ｍｍ

が最も多かったと。

③本症は、開業医→病院への紹介で一貫した経過が、充分把握できている。また、この発

表によって、紹介もとへの丁重な返事にもなる。今後、もっと紹介症例の経過の発表が望

ましい。

４ ．国 立 大 阪 病院阪上彰彦

［症例]53歳、女性。（主訴)左股部痛。（現病歴)S57慢性関節リウマチに羅患し、Ｓ63両股部

痛激しくなり同年両側の人工骨頭置換術を施行された。術後４年、左股部痛出現し当科入院と

なる。

（現症)両側股屈曲80。と制限を認めるが他の運動制限はみられず。股関節周囲筋力は左右共

に４であった。左股部には発赤、熱感、腫脹、圧痛は認められない。鍍行は(＋)で安静時痛は

ない。脚長差は２cmで左下肢に短縮を認めた。入院時検査でＷＢＣ9600、ＣＲＰ2.3、血沈50。
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レソトケソーヒでは左人工骨頭のouterheadの著明なmigrationとcalcarの吸収を認めた。

＊慢性関節リウマチなど炎症が持統し、術前に予測困難な人工骨頭置換術後の感染に対する判

断、治療について。

①真菌感染症は、CRP，血沈は感染の指標とならない。

②一般に感染した人工関節の治療は、リウマチ医でなく、hipsurgeonがやるべきだ。混

合感染、グラム陰性菌感染、真菌感染等に対しては、特に慎重に。

＜第３部＞

司会西塔進（住友病院）

５．国立 大 阪 病院夫才男

［症例]73歳、女性。（主訴)左腰将痛。（現病歴)Ｈ4.6頃から腰智部痛出現し７月頃から左啓

部に腫痛を認めるようになった。Ｈ4.8.18に近医にてbiopsy施行しchondrosarcomaと診断さ

れた。１０月頃から啓部痛と腫癌が増大し、Ｈ5.1当科入院となる。

（現症)左寛骨部に15×20cmの弾性硬の腫痛を認めた。発赤(一)、熱感(＋)、圧痛(＋)、鼠径

部リンパ節は触知されなかった。単純し線で左寛骨に骨触解像が認められた。血液検査でＡＬＰ

5120/Ｌと著明な上昇が認められた。

＊手術適応とその方法について。

再度生検の上、左腸骨、仙骨を含む巨大なosteosarcomao化学療養中でこれにより病巣縮

小をはかり、半骨盤切除あるいはハイソドクウォーターアソプテーショソを計画しているとの

ことである。

６ ．北野病院岡災史

［症例]57歳、女性。（主訴)右股関節痛。（現病歴)Ｈ4.11.27仕事中転倒し、右股間節痛出現

し当科受診となる。初診時所見：右股間節運動時痛を認め、歩行困難の状態であった。X-Pに

て頚部骨折(－)も右恥骨に腫傷と思わせる陰影を認めた為、精査目的で入院となる。

（既往歴)７年前に勝眺腫傷(悪性)に対して、部分切除、及びその後６回にわたり経尿道的腫

揚摘出術を施行している。

（現症)ＣＴ検査：右恥骨に周囲に骨硬化像を伴ったosteolyticlesionを認めた。骨シソチ検

査：右恥骨の著明なuptakeを認めた。Ｈ4.12.8biopsyを施行し、移行上皮癌の骨移転と判明

した。泌尿器科受診し、勝耽鏡検査施行するも勝眺粘膜は正常であり現発巣は否定された。Ｇａ

シソチにて右恥骨にuptakeを認め、また、左胸部に淡いuptakeを認めた。

＊今のところ他に転移巣を疑わせる部位はなく、現発巣にも病変ない。恥骨に対する治療法に
ついて。

右恥骨の骨生検では移行上皮蝋の骨メタの病理診断。恥骨から臼蓋内側を含めた切除を考え

ては。（国立大阪病院青木先生）

－５３－



７．北野病院石田文明

第２回本検討会提出症例のその後の経過

［症例]62歳、女性。（主訴)人工股関節置換術後の大腿骨骨折。（現病歴)S57.1.8左ＴＨＲ

(CHARNLEY)。Ｈ4.1.4左大腿骨骨折。Ｈ4.1.16ＳTEM入れ替え骨接合術。現在、骨癒合完

成し松葉杖歩行しています。

第３回本検討会提出症例のその後の経過

［症例]49歳、男性。（主訴)右下腿骨感染性偽関節。（現病歴)Ｈ3.12.13交通事故にて右下腿

骨解放骨折。Ｈ3.12.27近医にてプレート固定術後５週で創より膿排出。Ｈ4.6.9腐骨切除、イ

リザロフ創外固定術施行し、Ｈ4.6.22よりＢＯＮＥＴＲＡＮＳＰＯＲＴ開始しましたが、骨癒合遷

延したためＨ4.10.15遊離血管柄付緋骨移植術施行しました。現在、骨癒合経過観察中です。

２例ともすでに本会提示ずみの症例で、その後の経過報告である。

第１例目はCharnleyTHR(セメント使用)後のステム先端部での大腿骨骨折例で、オステ

オニクスlongstem(セメソトレス)とメソネソプレートによる再置換で骨癒合を得ている。

第２例目はイリザロフによるbonetransportation後に骨癒合遷延があり、遊離血管柄付緋

骨移植を要した経緯につき発表があった。イリザロフのbonetransportationが時間を長期に

要する(12～15ヵ月)治療であること、合併症が少なくないことが議論された。

＜第４部＞

司会池田清（関西電力病院）

８ ．住友病院李勝博

第３回本検討提出症例の経過報告

［症例]61歳、男性。（主訴)左下腿部痛。（現病歴)Ｈ3.7.21左腔骨粉砕骨折、左緋骨骨折受傷。

Ｈ3.7.24近医にて観血的整復固定術施行。Ｈ4.5.2当科初診。諸検査の結果、腔骨化膿性偽関

節の診断を得て。Ｈ4.5.22病巣掻肥、創外固定、持続洗浄チューブ留置を施行し、２週間の洗

浄の后Ｈ4.7.10偽関節部に骨移植を施行した。その後、移植骨はincorporationされてきてお

り内外側ではbridgeがかかり、骨癒合してきていると考えている。また、感染も局所の腫脹・

熱感もなく、ＣＲＰ0.3未満BSG10mm前後と鎮静化しており、偽関節部には姪痛もなく１本杖

で歩行可能である。現在の問題点は、受傷時より存在した内側腔骨関節面の落込みによる内反

不安定性である。

＊現在は左膝に窪痛はほとんどないが、将来的には、関節症が大いに危倶される。現時点での

適切な治療法について。

（１）住友病 院 李 勝 博

第３回、第６演題提示例のその後の経過として、骨癒合は得られたが膝の不安定性と内外歴

骨関節面の陥凹変形が問題として残されたと報告された。

一時期“giving-way”も著名であったが現在は一本杖歩行で捷痛なく、職種も机上業務で

あるので日常的な問題は少ない。ＴＫＲなど積極的な関節形式手術を行うとの意見は聴かれな

かった。

－５４－



(2)吹田市民病院名和巌

４３歳、女性。９２年８月より歩行時左股部痛あり、内外旗可動域制限とＸＰ、ＭＲ像上骨頭に

比較的びまん性の何らかの障害があると推定されたが93年になり嬉痛は軽‘決した。

主に診断に関して検討された。炎症、壊死、類骨腫や転移性を含む骨腫揚、PVS，Tbc，骨

軟骨腫症などの可動性が指摘されたが、結論は得られなかった。関節穿刺を行い、結果により

生検を行うことが奨められた。

＜第５部＞

教育研修講演(17:00～18:00）

司会坂本徳成(坂本整形外科）

『子供の野球障害』 井形高明先生（徳島大学整形外科学教授）

ｸ１１．.胃寸今

５王Ｅ１月２２Ｅ ４：００～１８：０【】

－５５－



譲雄 或瞳蕊塗

自動車保険診療費の新査定基準を大阪でも実施

大阪府医師会理事・ＯＣＯＡ理事八幡雅志

懸案であった新査定基準の問題が自算会、

損保協会側との長くシビアな折衝と協議を経

て、ようやく合意し実施の運びとなりました。

すでに大阪府医師会は７月16日に説明会を開

催しましたので、ご承知の方も多いと思いま

すが、あらためてその概要をお知らせします。

新算定基準をぜひ採用されるようお勧め致し

ます。

大阪府医師会はこの度、自動車保険料率算

定会近畿地区本部及び日本損害保険協会大阪

支部との間で、本年10月診療分より新算定基

準(診療費の算定、請求、支払い等に関する

ルールのガイドライソ)を適用する事で合意

した。従来大阪では慣行料金として､健保に

準じ１点単価20円″との算定が行われて来た

が、この算定方法が後述の様に変わることに

なる。（但し、これは強制では無く、医療機

関側の任意選択によるものであります。）

この大阪での合意は、平成元年６月に日本

医師会が各都道府県医師会にしめした算定基

準案がベースになっており、これを大阪府に

おいて約３年半余りをかけて慎重な協議を経

て具体化したものである。日医のしめした算

定基準案は自動車保険料率算定会および日本

損害保険協会との協議と申し合わせにもとづ

くものであり、その背景には昭和59年の自賠

黄保険審議会答申が一部の医療機関の医療費

請求額が過大であるとして以来の社会的動向

や、また請求と支払いをめぐる現場でのトラ

ブルがある。

現在、全国11県でこの新算定基準が実施さ

れているほか、大阪を含めて８府県で実施を

前提にした合意がなされている。これらのう
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ちでも大阪の合意内容は、特に①、損保会社

等による健保適用強要問題の解決のための姿

勢②、請求から支払いまでの間の諸状況を

想定した医療機関側への配慮ある申し合わせ

等の点で優れており、今後、全国の模範とな

るものと評価されている。

新算定基準による算定方法および請求方法

等は次のとおりであるが、このメリットとデ

メリットについて簡単に触れておく。

ｏメリット

。支払いの迅速化

・健保適用の適正化

・外来診療費のアップ(大阪府医師会の試

算では健保単価換算24円弱）

○デメリット

・入院診療費のダウン(試算では健保単価

換算16円弱）

・従来のミ健保の２倍"という算定に比べ、

請求事務は複雑（レセコソソフトが本年

１０月には発売される予定）

新算定基準による請求方法

（平成５年10月より適用）

1．自動車保険診療費算定基準の算定方法

（１）労災保険診療費算定基準をベース

にするもの

（ａ)薬剤、治料材料等「モノ」につ

いては労災算定基準どおりその

単価を12円(非課税医療機関は

１１円50銭)とする。

（ｂ）「技術料」については労災算定

基準に20％を加算した額とする。



I蝋I…
「点数」×1.2円(非課税医療機

関は11円50銭)×１．２

※・室料差額は技術料(上記(b)の①）

とする。

。「初診料特別加算｣、「室料差額の

限度額及び収容基準」についても

労災に準拠する。

(2)労災保険診療費算定基準をベース

ｏ初回入院時諸費用…初回入院時

に１医療機関につき１回限り

2,000円。

ｏ文書料(診断書料、明細書料等）

…現行通りとし、特に料金は定め

ない。

２．算定基準の運用について

（１）請求方法

ｏ明細書…新算定基準用の明細書

（損保会社にある)を使用する。

○請求日…医療機関は原則として

－５７－

診療月の翌月末までに毎月請求す

る。

ｏ支払期日…「自賠黄のみ」の場

合は受付日から２ヶ月以内、「任

意一括」の場合は受付日の翌月末

日までに支払われる。なお、支払

案内及び何らかの事情で支払いが

遅延する場合には、損保会社より

文書、ＦＡＸまたは電話により連

絡がある。

（２）苦情処理委員会(仮称)の設置(本

年10月より設世予定）

自動車事故診療費をめぐり、損保

会社との間に紛争が生じた場合には、

大阪府自動車保険医療連絡協議会の

下部組織である苦怖処理委員会に紛

争の解決を求めることができる。申

し出窓口は大阪府医師会保険課。

3．算定基準の実施期日

平成５年10月１日診療分より。ただ

し強制ではなく、医療機関側の任意選

択とするが、これは医療機関単位での

選択とし、患者単位で選択することは

できない。
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病院紹介の記‘11:の依頼を受け実際のところ

戸惑っております。このコーナーを設けられ

てその第一ＩＩｌ１Ｉｌの栄えある記事が早石病院に

当てはまるかどうかということです◎摘院の

‘機能と、どの様な患者さんを受け入れている

かを書くことは病院のＰＲになってしまうか

も分かりませんがお許し下さい。○ＣＯＡの

先生方が当院を御利川戴けるのでしたら非州

に幸甚なことですのでその範囲内で紹介させ

ていただきます。

○Ｃ○Ａ会員が開設又は勤務しておられる病院等を自己紹介していただく覧を設けました。
ご投稿お待ちしております。（広報部）

●

早石病|兇は昭和15年に開設され26年に医療

法人になった大阪では比較的占い病院です。

155床の''１規模病院で内科外科整形外科を標

傍しております。御近所の医院と連携も深く、

国立、［I赤、逓・信、警察病院の入院待ちの患

者さんも当院で受け入れております。当院の

主診療科は何と言っても整形外科であります。

名物卿Iiiが当院に出入りされていることが原

因かも分かりませんが年間400例近くの手術

をこなしております。（平成四年度は他科を

騨腿；蕊』鍵肇竿；
誹宝』‘慧舜認罰｡

霧諏形，r儲馬a寡室n面■“



入れますと543例でありました)病院の設備で

すが、レソトケソ科があり､透視や断層、ＣＴ、

エコー検査は可能です。残念ながら高価な

MRI，骨シソチはありません。次に筋電図

検査(ニューロパック)が可能で、毎週火曜日

か木曜日の午後に生野区で御開業の望月輿弘

先生が当院で検査しておられます。この検査

は予約が必要です。先生は長年に亘り滋賀医

大で筋電図検査をされておりました。当院に

は私より10年先輩の中川一刀先生に勤務して

いただいており、腰痛疾患の治療を担当して

いただいております。特に椎間関節性腰痛症

ではＭＯＯＫの著者にもなっておられ、腰痛

の造詣が深い方です。月、水、金の午前中に

診療を、午後から手術をしていただいており

ます。次に火曜日の午後には当会副会長の堀

木篤先生が手の外科を主に手術をされます。

外来は術後のチェックに時間を費やされます

ので、先生への紹介は中之島セソタービルの

堀木整形外科へ直接された方がよいと思いま

す。先生は開業されていながら当院で年間100

例以上の手術症例があります。バネ指、恢入

爪の手術は外来で行いますが、駆血を要する

手術はＶＡＢで行いますので、手術当夜は一

日入院していただきます。これには当院にも

失敗があり、ペソタジソを静注して手術をし

た患者さんが帰宅途中に気分が悪くなり駅の

ホームで倒れ、駅長さんから叱られたことが

あります。以来帰っていただいても大丈夫な

患者さんでも念の為、一夜だけ泊まっていた

だくことにしております。術後ギプスを巻い

てしまうことも多くＹ血行障害のチェックも

可能ですので好都合です。抜糸は殆どの場合、

外来でしております。「手の堀木」と言われ

る先生だけあって、肩から手先までの手術症

例は多数ですが、同様の構造を有する足の手

術(外反母靴、多、合吐症、短靴症)も同様に

施行しております。手術顕微鏡がありますの

で脊髄腫傷、神経縫合の症例も少なくありま

せん。

最近多くなったのは関節鏡を用いる手術で

当院では昭和55年から施行して参りました。

テレビカメラも、オリンパス→チソマー→ニ

スコと代変わりし現在はコンセプトのイント

ラビジョソを使用しております。シェイバー

はダイオニクスのペースセッター3500があり

ます。木曜日の午後に南海線高石駅前で御開

業の広瀬一史先生に来ていただき、ＴＫＲと

鏡視下手術を、土曜日の午後にACLの再建

をお願いしております。頚、胸椎クリニック

については、東住吉区で御開業の天野敬一先

生に来ていただき、手術や診察をしていただ

いております。毎週木曜日には、奈良医大の

川西弘一先生が助けに来て下さり、難治性潰

傷の治療を御専門のマイクロを使用して手術

してもらっております。

最後に私ですが、これらの先生がおいでに

なる時の手持ち、足持ち係をしております。

THRや大腿骨頚部骨折(エソダーピソ、人工

骨頭)等の荒い手術を全てまかされておりま

すが、結果的に私は御老人の相手の手術が多

くなっております。天王寺区は最も高齢化が

進み、９０才を超える方を手術することが多く

なりました。当院の便利なところは、全身麻

酔を院長自ら行いますので、老人から小児ま

でいつでも対応可能ということです。周囲に

学校群が控えており、市立桃山病院が閉院し

ておりますので小児の肘、手の骨折を当院で

引き受けざるを得ない場合が多々あります。

当院が術中でなければいつでも対応出来ます

ので御連絡下さい。その他、当院の行事とし

て、毎週金曜日の午前中に外来患者さんを対

象とした硬膜外ステロイド注射を行っており

ます。坐骨神経痛のある非感染性の腰痛患者

さんに限って施行しておりますが、御希望の

折りには御連絡下さい。病院への地図と医師

の勤務表を添付致します。御参照下さいます

ようお願い致します。
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肇零会早石病院御案内
所在地大阪市天王寺区筆ヶ崎町2番12号

電話７７１－１２２７(代）
ＦＡＸ７７１－８８６６

郵便番号５４３

診療科目外科・整形外科・内科・放射線科・胃腸科

診療時間初診の方は午前9時～11時30分

午後1時～４時30分(土曜日午後3時まで）
但し日曜祝祭日休診

健康保険・国民保険・労災・生保取扱い

急患・手術・人院随時（基準寝具・基準給食） 地
図

全 館 冷 暖 房 完 備 駐車場完備

。
◎

。
◎
◎

◎道順 (注）○ＪＲ現状線錨檎駅下爪５分

Ｏ細工谷バス停刺

楓蹴、‘､ｃ

'１廟

L早石病院

－６０－

午 前 午後

月 中川(外来)、早石(外来） 早石(外来)、中川(手術）

火 早石(外来） 天野(外来)、堀木(手術)、望月(筋電図）

水 中川(外来)、早石(廻診） 早石(外来)、中川(手術）

木 早石(外来)、川西(外来） 川西(手術)、広瀬(手術）

金 中川(外来)、早石(硬膜外） 中川(廻診）

土 早石(外来） 天野(外来)、関節鏡手術



【ＯＣＯＡ台湾医療機関視察並びに研修ツアー】

ＯＣＯＡ台湾医療機関視察、研修旅行

理事木佐貫一成

五月上旬の連休を利用し、下表のスケジュールでツアーが行われた(表１）

表１．

宿泊利用ホテル：５月１日高雄…国賓大飯店(アソバサダーホテル）
５月２日・３日台北…台北西華飯店(シャーウッドホテル）

－６１－

日次 月日(曜） 地名 現地時刻 交通機関 スケジュール 宿泊地 食事

１

1993年

５月１日（土）

大阪発

高雄着

1６

１８

3０

２５

ＥＧ２３５

専用バス

空路、尚雄へ

到着後、六合二路の夜市へご案内
夜市見学後、ホテルへ

(高雄泊）

夕:機内

２ ５月２日（日） 尚 雄発

台北着

(松山空港）

1６

１７

5０

３０

専用バス

ＥＦ１２８

専用バス

専用バスにて高雄ゴルフ場へ
ゴルフ終了後、

高雄医学院付属病院見学
症例検討会

国内線にて空路、台北(松山空港へ）

到着後、
ホテルへご案内

(台北泊）

朝:一

一
一

一
■
０
８
８
．

門
』
皿
一
》
《
一
・
恥
”
麺
》
●
一

３ ５月３日（月） 台北

午後：台北市内整形外科病院見学
症例検討会
台北市医師会会員と交流夕食会(予定）

(台北泊）

一
一

●
■
●
．
●

一
再
詔
如
画
一
唖
一
ｍ
犀
｛
”
一

タ：一

４ ５月４日（火）

含北発

仲1個際空港）

大阪着

1０

１３

５２

釦

専用バス

ＥＧ２３２

ホテルより空港へ

空路、帰国の途に

到着後、解散～お疲れ様でした～

朝:一

昼:機内



参加者は大橋会長、三橋副会長、河村都容

市、川部由己、古賀教一郎、瀬戸信夫、中川

英隆、新旧望、花房正彦の各先生とエーザイ

大阪支店生内忠氏、同社台北支店内藤良一氏、

それに木佐貫一成の合計12名(内藤氏は現地

参加)。

大阪空港を午後５時前に離陸した日本アジ

ア航空235便は、揺れることもなく滑るよう

に飛行。エクゼクティブクラスの機内食は誠

に結椛なメニューで、ビールやワイソ、水割

りなどを手当り次第に飲んでいる間に「美麗

質,Ifも」と形容される台湾は尚雄の国際空港に

到粁した(写真１)。この間約２時間半｡現地

時間は午後６時半(|号1本との時差１時間)。

写真1．

台湾南部の高雄(カオシュソ)は熱帯だけに

ムッーとする蒸し輪さだ。’1本と正式な国交

が無いせいか、入阿群査はかなり厳軍で時間

がかかった。

現地参加の内藤氏と合流し、現地ガイドの

陳さん達とチャーターバスでホテルに向かっ

た。夕刻の市内は車でごった返して居り、そ

の間をスクーターやオートバイが洪水のよう

に駆け抜ける。台湾の道路交通は右側通行、

人ではなく車優先のため道路の横断には充分

な注意が必要。車内から見ていると、スクー

ターの父親らしい男が足許に小児をはさみ、

後ろの荷台に幼児２人を前後におんぶした．母

親が乗り、つまり５人も乗って猛烈なスピー

ドでIFの横をすりぬけて行く。しかもヘルメッ

－６２－

l､無しだ(台湾ではそのぎむはない)。だいた

い２～３人は乗っている。かなり事故も多い

らしい。バスから市内を観光しながら、六合

二路にある台湾名物の夜店街に着いた。車両

を通行止めにした道の両側にＩ塵々と輝く色と

りどりの看板の下で、雑踏をかき分けながら

Iiliをのぞいて歩く。あるわあるわ種々雑多な

食の材料からそれらを料理したもの迄およそ

何でもあると云う具合いで、アヒルや兎、鳩、

仔豚の丸焼き、多極多様の腸詰の類がぶらＦ

がっており下には台湾ガザミやスッポソ、小

型の巻貝、いろんな樋頬の魚、トロピカルフ

ルーツ等々…◎

もうもうと立ち込める湯気と喧l県のなかで、

旨そうに食べている。ラーメソのようなもの

が、日本より少し小振りの鉢で30元から50元

位で可成り安い（1-1本円で150円～250円)。こ

上で食事すると恐らく２～３千円も出せば鱗

腹食べられると思ったが、残念ながらその時

間が無かった(台湾の辿貨はニュー台湾ドル

で噸位は元。１元が11本ｌｌｉｊで約51.1｣)。

９時頃に、その箱も厳しい高雄国賓大飯店

(アソバサダーホテル)に到藤した。バスを降

り数歩あるいた時に、すっ－と50才位の男が

近づき「シャチョーサソ、シャチョーサソ！

いいｆがいるよ、ホソトヨ！」と袖を引っ張

られた。

大阪で云えば、伝統と格式を誇るロイヤル

ホテルの正而入1.1の近くに、ドアーポーイな

らぬポソ引きのオッサソが待ち構えていると

云うわけだ。勿論、私達はそのような類の祉

促さん達でも何でも無いのだから、そのま上

この肢高級ホテルにチェックイソ。

それにしても、ジェット旅審機は有難い乗

り物だとつくづく思った。午前中、普段と変

わりなく診療し夕刻には台湾の夜店を見物し、

ホテルで夕食をとれるのだから。

台湾は南北に細長い、Ｊ~度サツマ芋型で面

職は九州と同じ位。台北は博多、高雄は鹿児

,I;＃位の位置にある。人''約2,000万、台北巾

は270万人で政治経済の中心、尚雄市は130万



』すＲリラ今日ワ

俊型踊釧‘1画F=･趣賎眠

鶏捧・“…
且

刑r面

人で商工業の発進した港湾都市でもある。'''１１

雄は緯度で云うと香港よりやや北、ホノルル

と同じ位で熱'附閤。台北は亜熱帯に鵬する

(図１）。

図'1．

ある統計により、Ｉ:1本とアジアの近隣洲Ｋｌ

を比較すると次のようである(表２)。

表2．

虐卿到霊 Ｐ一屋

Ｐ干沙T1

hEz

▲
一
一
一

唖
》
》

毎
恥
．

Ｆ
Ｄ

》
矛
．

》
密

イベートに開業し収入を得る仕組みになって

いる。現在他服保険制度は無いが、来年中に

は皆保険になる矛定とのことであった。

この医学|塊の１つの特徴は、マラリア、デ

ソグ熱等の熱併伝染病の研究にあったが、現

在ではこのような疾病は殆ど無くなりＡＩＤＳ

を含めて輸入感染症がその対･象になっている

とのことでした。

卒業後の人ﾙ)状況では、眼科や耳ﾘ↓科に人

１

活気、雄築ラッシュのIti街を生き唯きとした

表情で、１１『筋を伸ばし閥歩する薪い人述の群

れなどを観ていると、この閏はこれからも急

成長するに述いないとの強い印象をうけた。

＜２日目＞

午前''１，，;‘Ii雄尚悶欠場で全員ゴルフ（ゴル

フ場をこのように11|:きます)。教えられなく

ても何となく判るのが有難い。｜ﾉﾘに、テニス

は網球、１１１球は休球でタバコにある例の吸い

過ぎに注意は、行政院衛生署警併：成於IIJ減

少健康的危１１fと11|:いてあった。

午後、商雄咲学院を訪問(ザ真２）。‘紫会期

間中の多忙な時間を割いて、副院長派内科学

教授の陳H1ｲ;I‘i先ﾉkに極々 お話をしていただい

た(写真３)。先ﾉkは永年１１本に留学されてい

ただけに、流|||ﾙな標準語でわれわれの便間に

お答えしてドさった。台湾にはIKl立３、私f/：

５，派関係１の!汁９つの医学院があり、尚雄

医学院は私)Zの１つで昭和29年開校、１１学部

があり在繍学ﾉk数約3,000人、授業料は年lIM50

刀I:IJoI欠師ＩＲＩ家試験は、堆礎と臨床の２本立

で両方に合緒する必要があり合絡率は70％位。

広人な蚊地に

－６３－

ﾛ

整備された地物

群が並んでいる。

台湾では、私学

に対するIKIから

の財政補助が無

いので台所』脚Ｉｆ

は苦しいとのこ

と。そのため、

教授は夜|H1プラ

このように台漉はいずれも先進|KIなみで、

外貨準備問に到っては約900億ドル、リミ価1,

000億ドルで''1:界一の金満国家なのでありま

す(日本は約700億ドル)。

そう云えば、バブルの崩壊で値下がりした

Ｈ木の大都会にある不動産を購入するツアー

が台湾で人気を集めている、との新|ﾙl肥111:を

読んだことがある。

スクターや''２の洪水、夜店のあの賑わいと

０

Ｕ

日本

台 湾

韓Ｉ侭Ｉ

香港

中問

無 川 ｉ ｌ ｉ
ｌ台当り人口(人）

３．６

１１．２

２０．８

２７．１

９８９．２

医 師

１人当り人口(人）

６０９

９６１

１，０７８

９３３

７２４

1人刈りＧＮＰ(ドﾙ）

２７，３２６

１０，２１５

６，６３５

1５，７５０

３６０

対ﾀ賊脈10億ドル）

４０．２

６０．５

Wi枇％･物IlIIi指数

１．７

４．５

４．５

４．５

６．４



唾

＜３日目＞

朝から小雨模様で、気温は低いI~'○ゴルフ

組は台湾商爾夫場(有名な淡水ゴルフ場のこ

と)に。

私達観光組は、許碧分さんのガイドでマイ

クロバスに乗り川発した。臨時にガイド役を

してくれた彼女は、来来大飯順(シェラトソ

ホテル)のセールスマネージャーをしている

が、エーザイの内藤支店長を通じて勤めを１

日休んでわれわれを案内してもらった。小柄

だがプロポーショソの良い知的な美人だ◎

中砿記念蝋や忠烈洞の三砿の兵による衛兵

交替、龍山寺等を見学した。実猟を充填した

剣付きの小銃を、Ｊ､度閣部劇に出てくるあの

ピストルをクルクル回して収めるように、銃

をからます音が、静諦な建物の『'１に弾き渡り

なかなか見応えがあった(写真４）。しかし、

矢張り圧巻は故',;'・博物院であった(拶典５）。

写
真
４

識鼻腎雄葛

蕊､＆

－６４－

_堤=己‘

‘蕊！

写真3‘

気があり整形外科も結榊希望者が多いとのこ

とでした。もっとお話を聞きたかったが、飛

行機の時間の都合で陳教授に別れを告げIKI内

線で台北に向かった。約40分で夕暗せまる台

北郊外の松IlLl空港に到粁。周辺に緑が多く、

淡水河の流れる大都会である。

われわれの泊まった台北西華飯店(シャー

ウッドホテル)は市内の民碓東路３段(路は御

党筋のような大通り、段は何丁目に相>11)に

あり、３年前に開業した祭華な設備の近代ホ

テルで料金はツイソルームが３万円強と、い

上仙段でした。

夕食は大陸の湖l櫛地方の料理を食べようと

云うことになり来来大飯店(シェラトソホテ

ル）２Ｆにある「湘悶」に向かった。本来の

湖南料理を日本人向けに少しうす味にしたも

ので、フカヒレのたっぷりはいったスープ、

アワビの煮物や種々の魚貝料理、北京ダッグ

の皮に鳩肉料理等々、もう満腹の誠に結椛な

内容でした。台湾の人進は時間をかけて、こ

の倍位の堂を食べるのだそうです。料金は１

人約15,000円であった。

写真2．

！､‘和,『’四１．｜

胤§鷲蔚
Ｉ

.、

写真5．



ノ

中国宮殿様式の４肘からなる建物。中lKlの鵬

代王朝が数千年にわたって収集し継承した文

物約70万点を収蔵。そのうち１万２千点を常

時展示、３～６カ月に１度入れ替える。北京

の故宮博物院よりも遥かに収蔵品は多いとの

こと。１階は背銅器と甲骨文、２階はiIドliI1iや

陶磁器、３階は象牙の彫刻、ヒスイやメノウ

などの玉器(時価400億円と云われるヒスイの

原石もあった)を展示。念のために４階をIilM

いてみたら、Il1iI§1古典茶芸雅座とあった。つ

まり、中国王朝風の喫茶室でありました。

とても１時間や２時間位で鑑賞州来るもの

ではなく、各階１日として３日位はか』､るで

しょう。それにしても、あの日中戦争それに

続く内戦の混乱のなかを、よくもまあこれだ

けのものを台湾に運び出せたものだと思う。

恐らく、その途''1で散逸したものも多数あっ

たに違いない(館内はカメラ持込み厳禁で、

館内の様子をお伝え出来ないのが残念です)◎

ゴルフ組と合流後、市内にある国立台湾火'紫

医学院を訪問した(写真６，７)。
写真8．

ｄ

写
真
６

写真7．

まあ川るわ川るわ、もう教える市が||}来ない

程の''1海の珍味を取り揃えた料理が,,}た。２

Ｒ連続の熱帯ゴルフの疲れもふっ飛んだと云

う正に医食lIil源、性食同源のメニューであっ

た。

帰路、巾''１より夜の街を見ていると、マク

ドナルド、ケソタッキーフライドチキソに牛

井の吉野膿などのファーストフードの)1,i，終

夜桝業のコソビニストア、カラオケ、パチソ

コ屋のネオソ、三越、そごう、伊勢ﾉ､}などの

●

Ｉ

台湾で妓も歴史のある医学部で、曾っての統

治時代にn本が附設したものだ。旧い建物は

殆ど取り壊されて新しくなっているが、当時

のものも１部使用されている。夕刻であった

にも拘らず、まだ外来診察を続けている医師

がいる。人気のある医師の診療日は患者が多

く夜迄外来診療が続くとのことであった。

台湾の医学部では、同じアジア人であり地

理的にも近いI:１本に留学を希望する人が多い

が、なかなか突呪し難い。日本では医学教育

が主に日本語で行われている為に、まず言葉

の問題が障害になる。台湾では、･母同語と英

語で教育が行われる。従って、どうしても英

語圏のアメリカや英国等に留学するようにな

る、さらに'１本では医学留学生を経済的に援

助する組織が無いと指摘された。

英語による咲《羊教育、留学生への援助組織

等は早急に検討される可き問題であろう。

さて、夜は台湾料理を食べることになり奨

安東路にある「醐悶｜に行った(写典８）。

ヨ．

－６５－

一

明
１



デパートや受験熟の看板等が|lにつき、まる

で'.'本の街を走っているかのように鉛党する。

何れにしても余り違和感を感じていないIilだ。

でも、台湾に来て気が付いたが、食'１１:の時の

箸の瞬き方が違う。ずん胴で長い韓はお馴染

みだが、それを横ではなく縦に侭いてある。

先の細い||木の箸と、このIl1IRIの稗の形や長

さの麓、価き方の違いはＩＩＩＩに111米するのか？。

|'りじ農緋氏族とは云え、夜台などで兄たのは

魚典緬を含めて圧倒的に肉類が多く、米料理

はせいぜい粥ぐらいなもので木簡的には狩猟

民族の血をリ|いていることによる食文化の違

いにあるのではないか？などと取り制めもな

いことを,好えているうちに眠ってしまった。

＜４日目＞

快I1lii◎ホテルで朝食後、IlIlIilKl際窄港へ。

約２時|川で|ﾉIﾉ､)勝。３泊４１１の蝿いがしかし

_一戸一へ、

－６６－

右葱疑であった旅はこのように無ljl:終ｒした。

私の興った｜若雌はカラスミとフカのヒレでし

た(-.ﾐ角形のヒレを乾燥させたもので4,0001il)。

今岡、台湾の医療機関訪問実現には奈良臨

床盤形外科院会林達雄先生の御尽力があった

ことに謝意を表するとともに、’Ⅲ冒前I淵在に訪

台した三橋剛会長、旅行中の触雑な会計をjll

,I1して願いた''１．役先生、エーザイ台北文lIlf災

|ﾉ1藤氏、｜iiMl文ﾙlf長亦冊氏その他のﾉﾉ々 によ

る御協ﾉJに感謝の意を表します。

尚、来年度はＭ時期に大阪の友好部Iljで、

２時間たらずで行ける「上海市」を訪れI|桐

の医療状況祝祭、医師会員との交流、ヨーロッ

パ風のゴルフ場でのプレーなどが予定されて

いるそうです。

皆さん、・度御参加なさいませんか

＜‐一
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旅

黒田整形外科クリニック黒田晃司

旅行の楽しみは「非日常性の体験」といわ

れています。旅の目的は、(1)未知のもの(非

日常性)を求めて出かける、いわゆる「見物

型」のものと、(2)非日常的な空間と時間を

楽しむために出かける「バカンス型」の二種

類のものが大別されるのではないでしょうか。

以前、若かりし頃(今でも若いつもりですが

！）あちこち見物しては、夜間旅館代を浮か

せるために夜行列車で移動して、睡眠時間を

かせいだり、周遊券で動き回ったりする、お

金を節約して、その分日数を延ばす、「時間

はあるが、金のない」Young型の旅行をし

ました。今になってみれば、残金を数えなが

ら友人とにぎやかに旅行した時代の旅が、一

番楽しかったような気がします。

中華航空の安売りチケットを利用して、旅

行したとき、この機内で世界の民族の縮図を
ひも

見たような気がする光景でした。背負(,､紐で

赤ん坊を背中にしよった外国人や、バックパッ

カー、民族衣裳に身を包んだ人達で、機内は

ムソムソしていました。また、あるときエー

ルフラソスのファーストクラスに乗ったとき

のことでしたが、（満席だったため、ビジネ

スクラスから、格上げしてくれたものです）

陶器の食器に、コースの料理がパーサーの手

で次々出されました。そして、何種類ものワ

イソや、食べたことも、見たこともないよう

な、生臭いチーズが出されたときはビックリ

させられました。

しかし、私は、自分が海外旅行をすること

ができるなどとは、子供の頃には考えられな

いことでした。父が昭和初期に中国、朝鮮を

旅行した話を聞いたときや、映画や本の中の

外国は夢の中の世界でした。万博のころ千里

ニュータウソができ、夜間、当時としては高

層のアパート群に規則正しく灯る電灯や、立

－６７－

体交叉する道路に並ぶ街燈の列を見て、この

光景は、確か、キソダーブックの中の世界だっ

たなと思ったのを、思い出します。

それが現実のものとなったのは、1969年、

インド、セイロン(現在スリランカ)から東南

アジアへ出かけたときでした。特にカンボジ

ヤのシャム。レップ、そのジャングルの中に

あるアンコールの遺跡が強く印象に残ってい

ます。太陽の方向の関係でアソコール．トム

へは午前中に、アンコール・ワットへ夕方ガ

イドが案内します。（写真を撮るとき、太陽

を背にしなければ逆光線になりますので)全

体が石造りで、階段は45。を超える急なもの

です。夕方、大きな石の宮殿の遺跡の中に、
たたず

一人ポツーソと行んでし､るときの、あの静寂

は、一瞬、時間が止まってしまって、異次元

の世界に迷い込んでしまったような、ある種

の恐怖感を感じたのをおぼえています。

各国の食べ物についても興味の的になって

います。現在では、Ｔ､Ｖ､や本でかなりくわ

しく報道されていますが、1970年代にはまだ

まだ未知のものでした。東南アジアの田舎で、

ビールを飲もうとして、グラスが汚れている

のが気になって、水道水で洗って飲んだとこ

ろ、帰国後アメーバー赤痢になったとのこと

です。即ち水道水が危険だったのです。我々

日本人の常識では、「水道水で洗えばきれい

になる→安全だ」という概念がありますが、

この概念はどこででも通用するわけではない

のです。ピンから直接飲んだ方が安全なので

す。この後、私は一時機外国では、コカコー

ラばかり飲んだ時代がありました。また、

「外国ではただの水にも金を払うんだゾ」と

得意になってしゃべってみたり、そう言えば、

アラビアソナイトの話では、水売りの話が出

てきたナ〃と納得したような気になりました。



セイロソのカレー料理に驚かされました。

辛というより、１１の巾が燃えるように熱くな

るのです。もちろん辛さにびっくりさせられ

たのですが、米飯の番辛料の臭いの方が、私
す

にIま強烈でした。ご飯が餓えたような臭い

(くさって、発酵してくるようなにおい)とＭ

じで、ムッと胸につかえてしまいそうでした◎

しかし、この臭いはセイロンの人々にとって

は、いいにおいなのでしょう。そして、これ

に続いて、甥朝、トイレに入って、またとび

I甚がるのです。「111:'''1が燃える_’のです、カ

レーという香辛料は、分解されたり吸収され

たりすることはないようで、排便時に１１:ＩＩＩｊの

粘膜を刺激するらしく、とび上がるように熱

くて、痛みがあるのです。

1980年代までの脊港は、現在の存港とは異

なって、物価の安い時代でした。食べ物は、

特に現地人のlIlfに行けば、非常に安く、色々

の変わったものが食べられました。シェラト

ソホテルの二階のヤム茶料理は、体育館のよ

うにだだっ広いところに、何百人もの人々が、

丸いテーブルを囲んで、ほとんど鳥がさえずっ

ているようなにぎやかな会話をかわしながら、

いっぱいのテーブルの間をまわっているワゴ

ソのｋの料理を指させば、ｉ:;災は通じなくと

も、だいたい'1で見て料理を確かめて食べる

ことができます。ブタの足や叩、にわとりの

カブトなど、びっくりするものがありました。

観光群の姿は当時少なく、特に朝食など食べ

に行ったときには、家族５人が腹一杯食べて

も邦価で2,0001リ弱、というようなこともあ

りました。また別の店では、メニューが1.lIIRI

語ばかりで、注文したものの、料理が目の前

に出てくるまで、ドキドキ、ビクビクしたこ

ともありました。

フラソスでは、開店以来,洲皿したカモに、

番号がｲ､j･けてあるような州IlIiな料理店にも行

きましたが、木当においしいものとは何なの

でしょうか？今年も是非、未知のものを求め

て出かけたいものです。

セイロン料理

右手で食べています。こうすると、骨などロ
に入れずにすみます。
左手は不浄の手（トイレ用の手)てす。
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Ｐ執

アンコールワットの遺跡

セイロンの石仏
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ブルーマーリン

呉家整形外科呉家守

と海』やフォーサイスの『帝王』などはあま

りにも有名ですが、いずれも巨大なカジキ

(ブルーマーリソ)と人間との闘いを描いてお

り、そこには何か人をひきつけるものがあり

ます。このビッグゲームフィッシングのシン

ボルとして頂点に立つブルーマーリソを求め

て、マーリソキャピタルとも呼ばれ世界中の

ビルフィッシャーにその名を知られるコナの

海にチャレソジ！そこでは、毎年夏にハワイ

アソ・イソターナショナル・ビルフィッシュ

・トーナメントが開催されており、1987年に

は俳優の松方弘樹氏率いる日本チームが優勝

しております。そこには、1000ポソドを遥か

に超える大物が潜んでいるそうです。

カジキはスズキ目魚類に属する１亜目中の

２科４属11種に分類され、英名のピルフィッ

シュ(Billfishes)の語源となった“吻(Bill)”

は餌となる魚を打ちつけて殺したり弱らせた

りするために使用されている。世界に分布す

るビルフィッシュの種類は表のとおりです。

かねてより、私は一度でいいからカジキマ

グロ(ブルーマーリソ)を釣り上げたいと常々

思っていました。マリソスポーツに興味を持

ち、７～８年前にヨットセイリソグを覚え、

５年前に小さいながらもクルーザーを購入し、

気の合った仲間と一緒にサンデーセイラーと

して西宮沖を主にクルージソグしたり、マリー

ナのクラブレースやオープソヨットレースな

どに参加しておりました。２年程前、サソト

ピアマリーナでのヨットレースに参加するた

めに船を回航中、偶然にも約50cmの沖サワラ

をトローリングで釣り上げて以来、ライトト

ローリソグからビッグゲームトローリソグに

興味が移り、何とかカジキを釣りたいと真剣

に思うようになっていた。

今年になってから、ある旅行雑誌でハワイ

でのスポーツフィッシソグの事を知り、パソ

フレットの中のカジキの絵を見せながら、こ

れを釣りにいこうと家族を説得し(誰一人と

してそんなもの釣れるものかと馬鹿にしてい

たようです。）、アソグラー憧れの

地であるハワイ島のカイルア．コナ

ヘ 旅立 ちま した。私のような初心者一

が言うのもおかしな話ですが、トロー

リソグの魅力は幸運とキャプテソの一

操船テクニックしだいで何十年のベ

テラソァソグラーと同様か、或はそ
一 ぶ

れ以上の釣り果を期待できる可能性．ー
（P、

があることです。また、それ以上に

あまりこれといった煩わしいテクニッ ー雫雪

クもいらず、ただ船を魚のいる場所（Aji

へ持っていき、潮風に吹かれながら ‐冒烹ざ

太陽を全身に浴び、後は魚まかせだ

という気楽さがあります。

ところで、カジキ釣りと言うこと

になれば、ヘミングウエーの『老人

〔BILLF1SHとその分顕〕－全世界に分布するⅡ祖のカジキ

一と郡一望９９零雷＜０．撚醗
（j〈締鼠）（s磯縞in）歴国

妙震く･＝4竪寄亭＜‘‐景室(’
（P.";CP砿孟『,in）蒜:舗闘（，h･『fb剛s…ish）

三冬雷雲＜０言曇り雪写雲塞ｂ－琶鰹１９害《’
ニシクロカジキクチナガフウライカジキニシバシ画ウカジキ

（AtIantIcOb1uemBrtin）（IpngbiIOspcarfi3h）（AuanticbsaiIfigh）

言曾舞盲＜0'皇儒三重．‐曇!重く｜
（bIackmarMn）（ModIto死a“ａｎ牢e托画）（Pac噸cも“illish）
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ちなみに、日本近海ではマカジキ、クロカジ

キ、それに南方のバショウカジキの３種が主

な対象であります。日本独特のカジキ釣り漁

法(突きん棒漁法)は大変有名ですが、これら

はいずれも漁師による生活を樋としたもので

あります。純粋にスポーツフィッシソグとし

ての釣りは日本国内では、シーズソの短さや

海況の厳しさに加えて、適当なスクールやシ

ステムがほとんど無いため実践的な技術確立

は現実的にはかなり難しいようです。

以上どうしてもマーリソを釣りたい！結

論はハワイだということになった。それでは

何故ハワイなのか？私なりの結論として、

理由１：１年中シーズソ。但し、１２～２月は

やや魚類が減る(個体は大きくなる。）。理由

２：チャーターボートの質・量が優れている。

これは即ち費用と人数に応じて色々なボート

が選べるということ。世界最大のトーナメン

トが開催できるのは高い技術を持ったキャプ

テンが揃っているから。理由３：アクセスと

ステイが良い。日本各地よりホノルルへの便

があり、格安航空券も使用できる。また、ホ

ノルルからハワイ島までのアクセスもジェッ

トで35分と短く便数も多い。理由４：魚種多

数。２０ポンドのバショウカジキから1,000ポ

ソドオーバーのブルーマーリソまでと幕の内

弁当的で大西洋種のカジキを除いて全てキャッ

チ可能。このためカジキ全魚種を釣ってみた

い方には必ずコナ沖詣でをしなくてはならな

いほど。理由５：治安が良い。比較的夜の外

出もしやすいこと。理由６：他のアクティビ

ティが多い。有名なマウナラニゴルフ場、キ

ラウエア火山へのヘリツアー等日本では考え

られない程安く、釣り人以外の家族が一緒に

遊べる。理由７：海況。何と言ってもカイル

ア・コナ(ハワイ語で静かなコナという意味）

の名のとおり海は静かでまるで池のようであ

り、そのため船酔の心配が少ない。

以上の理由でハワイを選んで次に問題にな

るのは道具立てや携行品、言葉といったとこ

ろである。しかし、これらは極端な話、全て

準備していかなくてもＯＫなのです。英会話

を楽しみたい方は別として必要最小限の携行

品とあとは水着か軽装でボートに乗り込めば

良い。それよりも大切なのは“アロハマイソ

ド"。“金を払うから釣らせろ！”といった態

度ではなく、料金はプロとチームを組む代価

と考え、お互い存分楽しむ気持ちが重要です。

ちなみに、ハワイのチャーター船では釣った

魚は船長のものだという不文律があることを

忘れずに。

“鉄は熱いうちに…”と４月終わりのコナ

のケアホレ空港に降り立ったという次第。揺

れるヤシの木、コナウイソドが優しく吹いて、

ホノコハウハーバーに林立するトーナメント

ボートのアウトリガー群に翻るマーリソフラッ

グ。気分は完壁にマーリソフィッシャーマソ

！いよいよハワイでのトライである。

到着２日目。早朝７時にHuaPala号にて

出港。出港後15分位でトローリングを開始す

る。まず、船内のカジキ用ルアーの大きさや

そのフックの巨大さに一同度肝を抜かれる。

最初の１時間程の間にしっかり基本動作を仕

込まれる。ハーネスの調整に始まり、ファイ

ティソグチェアの使い方、ロッドホルダーか

らロッドを抜き取る作業やドラッグ使用方法、

ポソピソグ動作等、アソグラーに必要なこと

は全て親切にしかも確実に教えてくれる。解

説は当然英語だが、ユーモアとアクションを

交えて、何度でもこちらが納得するまでやっ

てくれるため不思議と全て理解できる。その

間、妻と子供たちは船酔のため早々とダウン。

元気なのは私一人で、ファイティングチェア

に腰をおろし、潮風に吹かれながら、クアー

ズを飲み、ロッドの先から伸びるラインの先

のルアーとおぼしき所を、ふりそそぐ太陽の

光線が海面に反射して舷しいが、船のピッチ

ングとローリングに身をまかせ漠然と見つめ

るのは海が好きな者にとっては最高の喜びで

ある。その心地よい揺れの中でうたた寝と覚

醒を繰り返し、ただひたすら魚のストライク

を待つのである。出港後３時間を経過するも
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ヒットすらない。静かな海の中でただ海上を

走るボートのエソジソ音だけが耳に残る。途

中、クルーであるボブは３～４回ルアーを取

り替えたようであるが全くヒットなし。現在、

時計は10時15分。午前中のフィッシングはダ

メだなと思っているうちに、再びうたた寝を

始めたらしい。どれくらいの時間が経過した

のか？

突然、キャプテンのＢＩＧ１ＢＩＧ１という大

声とアウトリガーの船を叩く凄まじい音、そ

してリールの捲り声に目を覚まし、何が何だ

か分からないうちにライソはどんどん出てい

く。しばらくしてから、ボブは船体のロッド

ホルダーからロッドを抜き取り、私の座って

いるファイティソグチェアの方へロッドを移

してくれた。直ちに、ショルダーハーネスの

フックをロッドにセットし、“ファイティン

グしろ！”との合図。いよいよ言われるまま

に、ファイティソグ開始◎５分も経たないう

ちに、ロッドを握っている左手が痛くなり、

シビレも起こる。最初のうちは１回のチェア

バック（ポソピソグ動作)で５～６回リールを

巻けていたが、だんだん左手に力が入らなく

なり、何とかポソピソグはするも今度はリー

リソグが出来なくなり、ＢＩＧな獲物を取り逃

がすのではないかという焦りが起こる（日頃

の運動不足や腕力のなさを後悔する。）。た

だただリーリソグするのが精一杯でリールと

ロッドに目が釘付けになっていた。後で家族

の話を総合すると、その時に獲物のジャソピ

ソグが１回あったとのことである。私が常々

思い描いていたカジキのジャソプはその１回

だけだったようである。見損ねてしまったの

である(残念)。

Verytiredの言葉を連発し、チェンジを要

求すると、ボブはすかざず丁寧にチェアバッ

クワソリール！チェアバックワンリー

ル！とプロフェッショナルらしく的確なアド

バイスを与えてくれた(スポーツフィッシン

グでは途中で釣り師が交代する事は出来ない

のである。あくまでも魚と１対１の闘いであ

－７２－

る。）。時間はかかるが、ボブの指摘どおり

操作すると、腕の痛みとシビレは幾分か和ら

ぎ、その後のファイティソグが続行出来た。

しばらくして何とか船くり近くまで獲物を引

き寄せることができた。その時に初めて、白

い腹を見せて横向きに泳ぐ巨大なマーリソ

(私にはそう見えた)を見ることが出来た。ボ

ブの合図とともに、やっとリールとロッドか

ら開放された。

すかさず、彼はリーダーをたぐり寄せ、獲

物をさらに船体近くに引き寄せた。同時にキャ

プテンプライスは、すばやく巨大なギャフ

をカジキの下顎のあたりから眉間めがけて打

ち込み船上へランディングその瞬間ただただ

荘然。船上で彼らと祝福の握手。商売とはい

え、大物を釣り上げたときには彼らは心底喜

んでくれる。時計をみると10時50分。恐らく

20～30分のファイトだったようだが、私には

１時間位に感じられた。キャプテンのＧｏＢａｃｋ

の合図とともにハーバーに向けて出発。ボブ

はすばやくマーリソフラッグをアウトリガー

に掲げ帰港。ビアで巨大なクレーンに獲物を

吊るし計量＝『身長：６８フィート(170cm)、

体重：３５ポンド(17kg)』Shortbill-Spearfish

(フライカジキ)であった。家族一同記念撮影。

ちなみに、この種の世界記録は、３９ポソド８

オンスとの事を後で知らされる。満足感が沸

き起こり、自然とガッツポーズがでた。

ビッグゲーム・フィッシングはその釣りに

伴う肉体的、かつ精神的疲労と困難が大きい

ほどその後にくる満足の収穫が大きくなると

いう代物であるらしい。来年は、ぜひ100ｋｇ

以上のカジキを釣り上げることを密かに誓っ

てハーバーをあとにした。

ハワイ烏へ行かれる機会があれば、ゴルフ

の日を１日さいてでも、ぜひスポーツフィッ

シングにチャレンジしてみてくだい。楽しい

１日を過ごせると思います。ハワイでの獲物

のラソディソグ率は約30％とのことです。

(カジキ以外にシイラ、サワラ、カツオ等が

よく釣れます。）



私たちの釣り采は、HalfDayチャーター

３日間で＝(14フィートのカツオ２尾、４４フィー

トのシイラｌ尼、４０フィートの沖サワラ１膳、

６８フィートのカジキ１尾でした。

稿を楽しみにして、筆をおきますｃ

ざいました。

基本動作の指導を受けているところ

ビアにての記念撮影

－７３－

)次'１１１の投

イi雌ぅご



蕊舞嘩簿:ｉ震

平成５年度ＯＣＯＡ春期ゴルフコンペ（第18回）

平成５年度春季ゴルフコソペは５jjl611（Ｈ)文字通りﾉ[月晴れのもとで、北六甲カントリー

倶楽部東コースで行われた。

今回は早石雅狩先生が優勝、八幡雅志先生がベストグロスの成績であった｡。

上位成紙は次の通り

グロスネット

優勝１１１.ｲ:「雅宥ｌｌＯ７５

準優勝矢倉久義１０３７６

３位長嶋哲夫９３７７

４位 八 幡 雅 志８５７８

５位新川望９２７９

（敬称|略）

プレー後、村上先生の進行でパーティと表彰式が行われ一同和気あいあい歓談し散会した。

次回は、平成５年11月３日(文化の11)北六甲カソトリー倶楽部で行われる予定。

ｎ.４

'１

~ジ

蕊
塾 ＃

第１８回ＯCOA春季ゴルフコンペ於：北六甲ＧＣ東コース平成5年５月16Ｅ

－７４－



望
治
志

平成５年５月１６日

弘
雅

(敬称略）

ベストグロス賞

ドラゴン賞

幡
合
田
合
倉
合
倉
石
杉

雅 志

潔新田

望波多野

潔八幡

義

潔八幡

義長嶋

宥

治、汐見徹

八
河
新
河
矢
河
矢
早
小

ＯＡ春季ゴルフコンペ成績表

ニアピソ賞

久

雅
哲

志
夫久

雅
豊

大波賞

小波賞

－７５－

ＲＥＳＵＲＴ ＮＡ ＭＥ ＯＵＴ 1Ｎ ＧＲＯＳＳ Ｈ・ＤＣ､Ｐ ＮＥＴ 次回ＨＤ

優勝 早 石雅宥 5９ 5１ lｌＯ 3５ 7５

準優勝 矢 倉久義 5３ 5０ 1０３ 2７ 7６

３位 長 嶋哲夫 4７ 4６ ９３ 1６ ７７

４位 八 幡雅志 4０ 4５ ８５ ７ 7８

５位 新田 望 4５ 4７ ９２ 1３ ７９

６位 汐見徹 5５ 5６ lｌｌ 3２ 7９

７位 河合潔 4３ 4９ ９２ 1０ ８２

８位 伊 藤成幸 6２ 5６ 1１８ 3６ ８２

９位 右 近良治 5３ 5５ 1０８ 2５ ８３

１０位 山本光男 6０ 5８ 1１８ 3５ ８３

１１位 三橋二良 5２ 4６ ９８ 1４ ８４

１２位 小 杉豊治 5９ 5８ １１７ 3３ ８４

１３位 服 部良治 4８ 4８ ９６ 1１ ８５

１４位 西周助 4７ 5０ 9７ 1２ ８５

１５位 孫熔権 4６ 4８ 9４ ７ ８７

１６位 漬 田博朗 5７ 5３ lｌＯ 2３ ８７

１７位 坂 本徳成 5４ 6２ 1１６ 2５ ９１

１８位 波多野弘次 5２ 5９ lｌｌ １９ ９２

１９位 松尾澄正 5４ 5９ 1１３ 2１ ９２

２０位 村上白士 5０ 5８ 1０８ 1５ ９３

Ｂ・Ｂ 大橋規男 5３ 5５ 1０８ 1４ ９４

敢闘賞 古賀教一郎 6３ 6８ 1３１ 2６ １０５



平成５年度ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペに優勝して

平成三年五月二十六|~1に近所に真法院ゴル

フクラブというゴルフ練習場がオープソし、

その日からゴルフを始めました。それから雌

か二年で優勝することができました。全く夢

のような出来事でまだ信じられません。ゴル

フを始めたきっかけはこの会報15号で少し述

べさせていただきました。私のゴルフの先ﾉﾋ

は私と全く111じ体形でＨ､Ｃ’8です。その方に

手取り足取りで教えていた壁きました。クラ

ブや靴の瓶まで同じにして真似のスイソグを

心掛けました。一週間に４回は練習場に通っ

ていたと思います。さて５ﾉ:jl6｢Iは本､'′iの./ｆ

月晴れのＨでした。私は北ﾉ‘くI↑ＩＣＣのアウト

からのスタートで第２組に入っておりました。

同じ組の中に、当会きっての名人ゴルファー

八幡雅志先4臭、ベテラソ三橋二良先4急、ゴル

フ歴の縫い松尾澄正先生がおられました。ス

コアーを気にせず皆様のお邪魔にならないよ

うプレーするように心掛けました。過去の３

回の北六111のプレーではアウトから出たﾉjが

スコァーが良いので今'１も少し良いスコアー

ー強今＝

ｂ鯉ヴ議議灘
善謬

■戸℃｡

羅磯蕊蕊蕊鮒撫

－７６－

理事早イ.ｉ雅宥

が出るように思いながら参加致しました。私

の実兄もゴルフが大好きです。前日に「プレー

中は'１．１じ紺.の一番上手な人のスイソグを見て

そのリズムで打っていけば良い。」とアドバ

イスしてくれました。今度はどういう訳か○．

B･がなく、ザックリやチョロがあっても常

に私の球はフェァーウェイか、その近くのラ

フにありました。八幡端人のプレーを近くで

観察するチャンスに忠まれました。このこと

も良いスコアーになる原因であったと思いま

す。洲本ＣＣでは打数のカウソトが難しく二

桁のカウソトが多かったのですが今'1は余裕

をもって数えることがＩｌＩ来ました。しかしな

がら同じ組の方々がパーやボギーで回られる

と小生のダブルボギー、トリプルボギーでInlっ

ていくことは仲々悲しいものがありました。

河合秀郎先４１の如く典Ｉｍｌｌにさぼらず純押し

て、もう少し上手になりたいものと思ってお

ります。よろしく御指導の程、お願い致しま

す。

Ｆｇｌ●



ＯＣＯＡ海外旅行同好会からお知らせ

大阪臨床整形外科医会(ＯCOA)会員各位

酷暑の候、先生には日頃益々お元気で御診療の事とお察し申し上げます。

さて、ＯＣＯＡでは数年前より有志による海外旅行同好会の旅行を行って参りましたが、来

年、平成６年５月３日～５日迄の三日間「上海の旅」を計画しております。先日の理事会席上、

全会員の先生方に御案内をさしあげて募集しては如何かと、決議されましたので、ＪＴＢ中之

島支店(担当者、吉丸美保子)に見積書、企画書を作らせました。万障くり合わせて参加下さい

ますようおねがい申し上げます。

但し、参加は会員のみ(家族、従業員は不可)といたします。

平成５年７月２３日

－７７－

ＯＣＯＡ海外旅行同好会

世話人古賀教一郎

三橋二良



－７８－

ＯＣＯＡ海外旅行同好会中国：上海３日間

日次 月日（曜） 地名 現地時刻 交通期間 スケジュール 宿泊地 食事

1．

１９９４年

５月３日

(火）

大阪発

上海着

…
：
…
：
…
竺
測
…
…
…
…

頃

午
昼

大阪発

JL793

(予定）

専用車

AM10:50→12:00着(予定）

モダソな街並とにぎやかさ、今中国で

－番発展している都市『上海』へ

着後、上海市内観光にご案内致します

プラタナス並木、洋館の街並み、そし

てスイソグジャヅの似合う外灘･･･上海

はノスタルジックで、エキゾチックな

空気漂う街です。また、経済特区で中

国経済の中心都市としての顔と流行の

発信基地としての顔を持ち合わせて現

在進行形で変貌を遂げています。

＊主な見どころ＊

玉仏寺・諜園・魯迅記念館など

ご夕食は上海名物海鮮料理をお楽しみ

下さい。

タ食後ＯＰツアー

①和平飯店オールドジャズバソド鑑賞

②上海雑技団：サーカス見物

【宿泊予定：花園飯店もしくは上海太平洋飯店】

昼:機内

雀Iラン
(上淵s鯉）

２． ５月４日

(水）

上海

混乗バス

(予定）

専用車

ゴルフ組：上海カソトリークラブ(予

定）

クラブ概要18ホール

全長7,025ヤード

クラブハウス3,200㎡、

レストラン(和食あり)、

大浴場あり

観光組：蘇州１日観光

＊主な見どころ＊

寒山寺・拙政園・虎丘など

【宿泊予定:花園飯店もしくは上海太平洋飯店】

朝:ホテル

昼：

レストラソ

夕：

レストラソ

(鹿瀬理）

３． ５月5日附

上海発

大阪着

午
夕

後

刻

JL794

(予定）

出発まで自由行動→病院見学

PM15:35発予定

空路、帰国の途へ

到着、入国手続き、通関後解散

朝:ﾎﾃﾙ

昼:レスト

ラソ

(和食もし

<噸煤）



株式会社日本交通公社

ご旅行代金見積書（海外包括料金特約用）
ＪＴＢ大阪中之島

大阪市中之島３丁目２番４号

０６－２０３－３７０１

支店長巳波一繕

取扱主任者平松秀夫

担当者吉丸美保子
ご旅行名ＯＣＯＡ海外同好会上海の旅

作成日１９９３年７月３０日

当社が貴社(貴団体)より手配依頼を受けた掲記のご旅行代金を次のとおり、見積もり申し上げます。

なお、ご旅行条件については、この見積書及び別紙ご旅行条件書によります。

見積番号10931公002-01

ご旅行 先 中華人民 共和 国： 上海

ご旅行期間 1994年５月３日(火)～５月５日(木)（２泊３日、但し機中泊０泊）

ご旅行日程 別紙ご旅行日程のとおり(1993年７月19日作成NoLOO1）

ご 参加数エコノミークラス

ご旅行代金 お一人様当り

20名様以上252,000円

※２日目ゴルフプレイご希望の場合270,000円

※上記ご旅行代金の見祇りは、掲記の作成日現在を基単にしておりますので、将来運輸機関の運賃・料金が改定された場合は、ご旅行
代金を改訂させていただくことがあります。

1．添乗員

添乗員同行いたしません。

2．ご旅行代金のお支払

ご旅行お申込み時に、お申込金としてお一人様当り30,000円をお支払いいただき、残金は1994
年４月21日までにお支払いいただきます。

3．ご旅行代金に含まれるもの

（１）ご旅行日程に明示した航空運賃(エコノミークラス)、船舶、鉄道、バス等の運賃・料金
（２）ご旅行日程に明示した送迎バス料金(空港～ホテル間等）

（３）ご旅行日程に明示した観光料金(バス料金、ガイド料金、入場料金）

（４）ご旅行日程に明示した宿泊地におけるデラックスクラスホテルの宿泊料金及び税・サービス料
金(二人部屋にお一人ずつの宿泊を基準とします）

（５）ご旅行日程に明示した食事料金及び税・サービス料(但し、機内食は旅行代金算出から除いて
います）

（６）お一人様スーツケース１個の手荷物運搬料金(お一人様30kg以内が原則となっておりますが、
方面により異なりますので詳しくは係員におたずねください）

(7)団体行動中の心付

(8)添乗員が同行する場合は、その同行費用

－７９－



･新入会員

･注：住所、電話番号等の変更はＯＣＯＡ蛎務局までお知らせ下さい。

退会者：中根勇平（ご逝去）

広瀬俊一郎

古本一郎（入院療養）

魚順奉（ご逝去）

－８０－

〒 氏名 医療機関名称 医療機関所在地 電話悉号 自宅住所 電話番号

592

おじまみは る

'1、島肝
小島整形外科

クリニック
大阪府高石市取而2-36-40

0722

75戸0560

〒592

大阪府高石市取石２－３６－４０

0722

75℃563

535

まきやすひこ

牧＃憶彦
(医)消翠会

牧病院
大阪市旭区附水3-28-17

0６

953-0120

〒536

大阪市城東区成育公1＄17-904

0６

93俳１６１９

574

や史だもりよし

、守義 (医)山田整形外科 大東市北条2-1816
0720

7牙3885

〒579

束大阪市東石切町4-9-23

0729

81-5971

598

な
酔
叶

かむらかお る

'イォ薫
(医)栄公会

佐野記念病院
泉佐野市中町3-4-5

0724

64-2111

〒598

泉佐野市日根野4231-1

0724

64-1146

561

いけだかつみ

池田克己 池田クリニック 豊中市服部水町1-6-22
0６

863-5566

〒560

豊中市緑丘1-14-2

0６

84牙8160

581

よしなれひろし

吉卿1１宏 鯛熟･戯iﾉWイ
八尾市恩馴上町1-73

0729

41-9971

〒581

八尾市恩智中町1-87

0729

41-7750

530

きたのこうぞう

北里ｆ公造
済生会

中津病院
大阪市北区芝IH2-lO-39

0６

372-0333

〒666

宝塚市逆瀬台４－７－１６

0797

71-7117



平成５年度ＯＣＯＡ研修会

第４回研修会（平成５年10月１６日(土)）
会場：大阪ターミナルホテル

演題（１）：人の進化とスポーツ種目

講師：鹿屋体育大学教授広橋賢次

演題（２）：慢性関節リウマチの病態と治療

一MRI診療の最近の知見一

識師：名古屋市立大学整形外科教授松井宣夫

第５回研修会（平成５年11月20日(土)）
会場：大阪ターミナルホテル

演題（１）：児童・生徒のスポーツ外傷と障害

講師：関西労災病院スポーツ整形外科井上雅裕

演題（２）：ＲＡの薬物療法

講師：滋賀医大整形外科助教授西岡淳一

第６回研修会（平成６年３月26日(土)）
会場：ホテル阪急イソターナショナル

演題（１）：上腕骨頚上骨折の変形とその障害

一スポーツ活動も含めて－

講師：神戸大学整形外科教授水野耕作

演題（２）：腰椎分離・すべり症の病態と治療

講師：兵庫医大整形外科教授凹尾宗司

秋季ゴルフコンペ
日時：平成５年11月３日(祝）

場所：北六甲力ソトリークラブ

ＯＣＯＡ懇親旅行
日時：平成５年10月23日(土）・２４日（日）

行先：久美浜碧翠苑(泊）

翌日ゴルフ組久美浜カントリークラブ

観光組丹後半島一天橋立一天橋立方面

－８１－



原稿募集

次号(19号)平成６年２月発行予定です。日頃の臨床経験、診察上の工夫、学会研修

会印象記･ＯＣＯＡに対する意見要望･保険診療･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。（平成６年１月20日〆切）

編集後記

本誌13号「府医だより」でも紹介されまし

た都島区の大阪市立綜合医療センターがほぼ

完成し、１２月開院の運びとなりました。先日

機会を得て院内を拝見して参りました。地下

１階、地上18階、床面積約2600坪、約1100床

の超近代的高層病院で、総工費670億円。

大都会の中心部に立派な広々とした設備の

高層ビルがどんどん建ち並ぶ一方で、極めて

狭い病室に押し込められて、辛抱して来た患

者にとって、この様な快適な病室で設備の整っ

た治療を受けられる様になったことは、むし

ろ遅きに失した感があります。

しかし、大規模病院の大多数は国公立等の

莫大な公的資金によるものであり、私的病院

の大部分は、その月、その年暮らしの経済状

態で、とても設備の整った快適な建物を再生

産出来る余裕はありません。私的病院が立ち

(送り先：ＯＣＯＡ事務局）

行ける診療費体系の抜本的改革が早急に望ま

れます。

市民の税金で建てられた大規模公的病院は、

ＩＣＵ，ＣＣＵや高度医療で経済効率に向か

ない部門に特に力を入れて、市民に奉仕し、

一般私的病院との競合は極力避けるべきであ

り、その意味でも紹介外来制の完全実施を実

行していただきたいものです。

本号ではＯＣＯＡ理事の早石先生に早石病

院紹介の記事をお願い致しました。綜合医療

セソターに比べれば小さい病院ですが、すば

らしい整形外科的診療が行われているのに感

腹いたしました。

次号第19号の〆切は平成６年１月です。皆

様のご投稿をお待ち致しております。

（Ｎ､Ｓ,記）

－８２－
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用法･用汀Ｉ

●

参'：
組織活性型鎮痛･抗炎症剤

〔薬価基準収載〕〈インドメタシンフアルネシル製剤）

の
。

=ダ ｶブｾﾙ1Ⅲ伽
１１摘要指

"Ｗ巨阿ＥＥ

効能･効果

お知らせ：平成5年６月1日より慢性関節リウマチには
１回30日間分の投薬が可能です６

下 記 疾 悪 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、

7 胃 関 節 周 囲炎、頚両腕症候群

使用上の;主意<抜粋＞
８）本剤又僻インドメタシン、・リリチル鮫系化合物（アスピリン等〉に過敏症(1)一般的注意

Ｉ）澗炎鋲痴剤による治臓は原因娠法では如く対寵厭法であることに糊適すること“の忠稲
９）アスピリン咽.魁（非ステロイド性iiOj炎訓流剤等による端‘息発作の脇元）又２）忠者の状態を十分脱察し、副作用の発現に闘恵ずること。

インドメタシンで§勘度の体；星下降、虚脱、四舷冷感等の症状が鞭慨されてはその既往雁のある忠薯
いるので、柚に寓餓を伴う寓齢調又は荊祁性疾蝉の悪諦においては、投与１０）妊婦又は妊蝦している可能性のある婦人

（３）次の悪考には投与しないことを原則とするが、他奔Iが漏効又は侠用できな後の患謡の状鯉;に十分注窓すること．
３）１愛性疾恋（慢性間而リウマチ、変形性間流症等）に対し本剤を用いる鴫合い慢性間姉リウマチに対して投与する蝿合には恢璽に投与すること。

小児《*痴側文面の『小児への投与』の】、を二審醜くブニさＬ，）には、次の叩】側壁考慮すること。

ア〉曇り１月投与する叫合には定湖的に臨床峡壷（尿検査、血液検壷、肝慨能（４）次の忠帝には楓、に投与する二と
検減及び眼糾的検盃等）を行う二と伽．Ｌた、異常が認められた叫合にｌ）澗化性猟畑のＩ喫往歴のある鯉譜
は減風、伽;撰葬の適切な描餓を脇ずること。 ２）皿:夜の典榊又はその既往歴のあゐ鵬･猫

イ）薬物猟漉以外の蹴法も考慮すること｡ ３）肝陳謝又はその1現住歴のある迦柵

４）感染痕を不馴,は化するおそれがあるので、感染による炎;症に対して川いる４〉符陣密又はその蛭往歴のある忠戦
場合には適切jtJg抗幽剤を満用し、皿鑑を十分に行い糎麺に投与すること｡５）心機雌隙悲のある必者

５）他の澗炎訓痴向lとの併用は避けることが瓢jとしい。 ６）高血｣堕症の懸描

６）眠虹、めｊｆいがあらわれることがあるので、本剤投与中の忠智に“、効耶７）廓炎の哩蛎
の通I転等、危険を伴う擬械の操作には従耶させないように注:徹すること。８）過敏症の唾住鰹のある怒謡

９）てんかん、バーキンソン握候郡等の中枢抑軽系疾悲のある心稲（インド〆(2)次の忠謡【二は披与しない二と
タシンでこれらの症独を悪化させるおそれがあるとの堀皆がある）１）消化性澗鰯のある必瀬

２）亜沌な皿i夜の枇講のある患者 １０）気橋支端息の蝉禍
１１〉ＳＬＥ（全身･性エリテマトーテ'ス）の必二間３〉亜漉な肝陣謝のある必福

４）亜鱈な腎隙響のある怨糖 １２〉瀦癌性大脇炎の忠名

5）亜鴻な心Ｉ災他不全のある恐謡 １３）クローン氏摘の忠老

６）虹晦な高血圧症の睡禰 １４）高1輪樋〈姉付文画のｒ掲齢輔への投‘ノ』の】尚をご巷叩くノご‘j‘い）

７）亜胸な牌炎の心侭
●その他の使用上の注意については

。…鋤ｴ１毒撫繍詐…慧雛"鴛鎚“資料調求先：医薬耶莱部インフリー係まで。

″
そ
こ
〃
で
変
わ
る
。

通常､成人にはインドメタシンファルネシルと

して１回200mgを朝夕１日２回食後力径口投与する。

なお、年齢、症斗犬により適宜i曽減するぜ，



一一＝

3つのＢ－厭認〃"〃9脇
と､タミンＢ7,日6,日72の祖互作熔により綱塞．

（

筋機能を正常に保ちます

、

1.ビタミンの総合作用により神経・筋機能の賦活正常化を示副作用

(1)ショック:まれにｼｮｯｸ症状があらわれることがあるので､全身皮膚
2.生体全般の諸機能賦活作用を示します。 紅潮、血圧低下、胸内苦悶、呼吸困難､遮繋等の症状
3.安定な水溶液で投与が簡便です。 があらわれた場合には、ただちに投与を中止し、適切な処

(~爾寵霊副 (2)過敏症:発疹､癌擁感等の過敏症状があらわれることがあるので、
＠本剤に含まれるビタミン類の濡要が増大し、食畷からの摂取このような症状があらわれた場合には、投与を中止する
が不十分な際の補給(消耗性疾患、妊産婦、授乳婦など）こと。

③下肥疾患のうち、本剤に含まれるビタミン類の欠乏又は代謝(3)消化器系:悪心・唱吐等の症状があらわれることがある。
障害が関与すると推定される場合

(4)投与部位：局所窪痛があらわれることがある。

●筋肉痛・関節痛
溌用法･用旦、その他の使用上の注意などは製品添付文書をご参照ください。

●末梢神経炎・末梢神経麻簿

効果がないのに月余にわたって漫然と使用すべきでない。

jiii欝圭夢.刑-匡ー液《静注用，
…鋳謡鳳蕊鵬瞳毒創
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骨粗霧症治療剤
⑬

|効能･効果

所 テヨ③錠
(イプリフラボン錠〕
'用法･用量１

骨粗露症Iこおける骨壷減少の改善。通常､成人には１回１錠(イプリフラボンとして200mg)を１日３回食後経口投与。年齢､症状により適宜瑚減。

使 用上の注意’●薬 価 妄 壁 皇 : 収 識

１.一般的注意(4)血液：ときに貧血 、白血球減少等。
(1)本剤は骨粗躯症における骨量減少の改善剤であり、その適用にあたって(5)肝崖：ときにビリルビン、ＧＯＴ、ＧＰＴ、ＡＬ－Ｐ、ＬＤＨの上昇等。

は、厚生省｢老人性骨糧詫症の予防および治療法に関する総合的研究班」(6)腎農：ときにＢＵＮの上昇。

の診断基準(骨量減少の有蓋、骨折の有蓋、腰背痛の有無などの総合によ(7)その他：ときに倦怠感、舌・唇のしびれ等。
る)等を参考に､骨粗髭症との診断が磁立した患者を対象とすること。４.妊婦・授乳婦への投与

なお､必要に応じ腰背痛に対する;亜切な治療を併用すること。(1)妊娠中の投与に関する安全性は確立していないので、妊婦または妊娠し
(2)本剤は寓齢者に長期にわたって投与されることが多い薬剤であるので、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まわると判断

投与中は患者の状態を十分観察し、消化器症状等の副作用があらわれたされる場合にのみ投与すること。

場合には適切な処置を行うこと。(2)動物実験で母乳中へ移行することが報告されているので、授乳中の婦人
2.次の患 者に は慎 重に投与することには慎重に投与すること。
消 化性渋蛎又はその既 往 歴 の あ る 患 者 。 ５ . 小 児への投与

3.次の副作用があらわれることがある未熟児、新生児、乳児、幼児、小児に対する安全性は確立していない
(1)過敏症：ときに発疹、癌鐸等。このような場合には投与を中止。（使用経験がない)。
(2)消化器：まれに消化性潰癌、胃脇出血等を発現又は悪化させることがあ６.相互作用

るので、このような場合には投与を中止。また、ときに悪心･哩吐､食欲卵巣摘出動物にエストロンと併用した埋合、そのエストロジェン作用を
不振､胃部不快感､胸やけ、胃痛､腹痴､腹部膨満感､下痢､便秘､口内炎等。地加させるので、本剤とエストロジェン製剤を併用する場合には慎重に

( 3 噸 神神経系：ときにめまい、ふらつき等。投与すること。

②ご使用に際しては添付文塞をご覧ください。（木剤はCHlNOlN,Budapest､HUNGARYの許諾に基づき製造）

ＯＳＴＥＮ。
〔爽料胸求先〕

④武田薬品工業株式会社
〒５４１大阪市中央区道修町四丁目１番1号(1992.3:OsTe51-101
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胃炎･胃潰蕩に

販売元

噸撫嚇/繍燕鴬繍
（素而垂奉1反”〈資料請求先:杏林製薬医薬情報部）

I効能・効果】胃澗癌

下記疾患の胃粘膜病変（びらん、出血、発赤、浮別）の改簡急、性胃炎、慢性阿炎の怠性珊恕期
【用法･用量】通爺、成人にはトロキシビドとして１回100118(錠剤1錠又は細粒剤0.59)を１日3回食後
に経口投与する。なお、年齢、症状により適宜咽減する。

【使用上の注意１１.副作用(1)消化器ときに便秘､まれに腹部膨潤感､胸やけ､咽気等があらわれ
ることがある。臼肝風ときにＧＯＴ、ＧＰＴ上昇、まれにＡＬＰ、γ-ＧＴＰ上昇等の肝磯脂の異認
があらわれることがある。⑧過敏症まれに識揮、発疹等があらわれることがある。側その他ま
れに頭亜感、全身倦怠感、勤惇毒があらわれることがある。巳.妊婦･授乳蝿への投与妊撮中の投
与に関する安全性は碇立していないので、妊婦又は妊擬している可能性のある蝿人には、治微上の
有菱性が危険性を上まわると判断される場合にのみ投与すること。ラットにおいて乳汁への移行が
脇められているので､本剤投与中は授乳を避けさせること。Ｂ･小児への投与小児に対する安全性
は確立していない(使用経験が少ない)。４.その他(1)ラット亜急性澄性試験で剛床用、の170倍
(1000略/kg/日)以上を経口投与したとき、鯖既での炎症及び出【mによると考えられる尿澗血が対照
群に比較して多いという弧告がある｡(a動物実験でブﾛﾗｸﾁﾝ分泌異常に由来すると推定される
性周期の乱れが報告されているので、月経異常、乳汁分泌などの観察を十分に行い、典濡が閉めら
れた逼合には、休譲又は中止零の適切な処置を行うこと。

'謎 三

|i⑬ｱブﾚーｽ錠100mg･アプレ→《細粒APIACE，
一般名：トロキシピド(troxIpIde,r壷lNN）

胃炎･胃潰傷治療剤

アブ･山
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久光製薬

ベンジルアミン系抗三菌剤

瞳ボし■再製も
●新規のベンジルアミン系抗真菌剤

●優れた抗白癖菌作用

●イミダゾール系抗真菌剤と異なる阻害部位

●１日１回の塗布で優れた効果

ロ効能･効果２.副作用
下記の皮廓真菌症の治掘皮膚:ときに局所の利敵感･発赤･痩鐸､接鮭
１.白癖:足部白癖､股部白痴､体部白露皮厨炎等があらわれることがある・
2. 癒 風 ３ . 乳 児 及 び 幼 児 へ の 投 与

乳児及び3趣以下の幼児では､刺激感､発赤

■用法･用量等があらわれやすいので､用法･用量に翻意
１日１回患部に塗布する。して投与すること。

４.適用上の注窓
目使用上の注意〔'】眼科卿とじて刈服､納服に使用しないこと‘
１．次の懇謝には使用しないこと（２）若しい膿澗面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(3)趣裂､膿堀而には注意して使用すること．
懇 稚（液剤のみ）

＊取扱い上の注意等は添付文寓を参照してください。

飼料胴求完③久光製薬株式会社
〒Ｍ１璽京都品川区西五反田6-25-8



●心身症(高血圧症､胃｡十二指腸潰湧)の身体症候ならびに不安｡緊張･抑うつ｡睡眠障害に

●腰痛症､頚椎症､筋収縮性頭痛の不安･緊張･抑うつおよび筋緊張に

精神安定剤

墨テア
エチゾラム

<効能・効果＞

○神経症における不安・緊張・抑うつ・神経衰弱症状・睡眠障窪

○うつ病における不安・緊張・睡眠障害

○心身症(高血圧症．胃。十二振腸澗癌)における身体疲候ならびに不安‘

緊張・抑うつ・睡眠障害

○輔神分裂病における睡眠障害

○下肥疾患における不安・緊張・抑うつおよび筋緊張

頚推症，腰痛症，筋収縮性頭痛

<用法・用璽＞

神経症．うつ病の場合

通常,成人にはエチゾラムとして１日3ｍｇを3回に分けて経口投与する．

心身症，頚推症，腰痴症，筋収縮性頭痛の場合

通蝋成人にはエチゾラムとして１日1.5ｍｇを3回に分けて経口投与する．
睡眠障害に用いる場合

通舘,成人にはエチゾラムとして１日1～3ｍｇを就寝前に１回経口投与する．

なお,いずれの場合も年齢，症状により適宜増減するが，商齢者には，

エチゾラムとして１日1.5ｍｇまでとする．
<使用上の注意＞

(1)一般的注意

眠気．産:意力・集中力・反射i匝勤能力等の低下が起こることがあ

るので，本剤投与中の忠者には自動車のう匝転等危険を伴う搬械の操

作に従蛎させないように注意すること．

(2)次の患者には投与しないこと

１）急性狭隅角緑内障の忠新

２）虹症筋無力症の患者

（３）次の患者には慎垂に投与すること

１）心陣誓．肝障害，腎障醤のある悪者

２）脳に器質的障害のある忠者(作用が強くあらわれる）

３）小児

４）痛齢者(r高齢者への投与Jの項参照）
５）表弱患者

６）中等度呼吸障害又は皿施な呼吸障害(呼吸不全)のある患者

鵜5mg｡１mｇ
(4)副作用

１）依存性大量運用によりまれに薬物依存を生じることがあるので，

脱察を十分に行い，用風を越えないよう慎重に投与すること．また，

大皿投与又は連用中における投与凪の急激な減少ないし投与の中止

により，まれに唾撃発作，ときにせん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，

妄想等の禁断症状があらわれることがあるので，投与:を中止する場

合には，徐々に減量するなど慎亜に行うこと．

２）輔神神経系ア.精神分裂病等の綱神障害者に投与すると逆に刺激輿

燕，錯乱等があらわれることがある．

イ．ときに眠気，ふらつき，めまい．歩行失調，頭病・頭亜，言語蹄

菩，また，まれに不眠，酪而感，興奮，焦蝶，振戦、眼症状(溌視，
胴節障害)があらわれることがある．

３）肝臓ときにGOT，GPTの上昇.があらわれることがある．

４）呼吸器まれに呼吸困雌感があらわれることがある．

５）棚畷器まれに動･倖，立ちくらみがあらわれることがある．

６）消化器ときに口渇，悪心・哩気，また，まれに食欲不振，胃・腹
部不快感，軽吐．腹流便秘，下痢等があらわれることがある.

７）過敏症ときに発疹．また，まれに燕麻疹，癌捧感等があらわれる

ことがあるので，このようなｮ屈状があらわれた場合には投与を中止

すること．

８）骨格筋ときに倦怠感．脱力感，また，まれに易疲労感，筋弛緩等

の筋緊張低下症状があらわれることがある．

９）その他まれに発汗，排尿陣響，浮腫，鼻閉があらわれることがある．

※<高齢者への投与><妊婦･授乳婦への投与><小児への投与〉
〈相互作用>等については添付文書をご参照下さい｡<健保適用〉

、苦豊製鞠
ヨヨト三〒541大阪市中央区平野町二丁目６話９号

DP-:151(８５)1993年６月作成⑥
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⑳⑬一般名:口ｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝﾅﾄﾘｳﾑ回健保適用品

効能･効果…………･…･…….…

●下記疾患並びに症状の消炎・イ.薬物朕法以外の縦法もり鯉すること。による１１純雄作の総発)又はその雌往雁
鋲病(3)術彼又は外慨後に対しｲ＆ﾊﾘを川いる場のある忠持 。

慢性関節ﾘｳﾏﾃ､変形性関節２総縦蛎蔑瀧齢’柵燕溌駕繊誌持｡I21
症、腰痛症、肩関節周囲炎、川と【』て１１１１・の薬剤の災jりI投り.を,避けるこ血液の兇常又はその既往雁のある忠禰。
頚肩腕症候群

と。（．ｌ)恐什の状態を．1-分期察し､制作M１(3)肝陳ＷＸはその既往歴のある忠椅。
●手術後､外儒後､並びに抜歯後の苑呪にW噸すること。(5)感染縦をｆ顕(4)滞肺‘ｉ１ｆＸはその既往脈のある心肴。
の鋲痛･消炎性化十るおそれがあるので:感染による炎(5)心機能脈窪のある忠擬(6)過網iiiの

｡…･……･･…･……………………癖に吋唾川いるjﾙ合には適IJjな抗繭剤を既彼服のある患謀(7)凱祷幻鈍､の患益
【使用上の注意】併川し､脱瑛を十分行いiXlIiに投与するこ４.副作用
1.一般的注意と。(6)他のiW炎鎮流刑との併川は避ける(1)ショックまれにショックを･担こすことがあ
(1)澗炎釧茄剤嘩る治縦は原厭1族法でことが釧ましい｡(7)海令荷にはMll作川の鬼るのて:脱察を１．分に行い､災舗が認めら
はなくjk,jｿｌｉ郷法であることにfW窓すること。呪に特に旅患し､必麹1k小限の仙川にとビれたjﾙ合には役』j､を'''1|・し､辿りﾉな処祉
(2)慢性疾忠(慢性関節リウマチ、爽形性めるなど‘|('1tに投僻-ﾘー ること。をifうこと。(2)過敏症ときに苑疹､掻搾感，
関節症)に対し木剤を用いるjﾙ合には､次２．次の忠者には投与しないこときた､まれにじん麻疹聯があらわれることが
の]1噸を杉胆すること。う．,及川投与す(1)iW化性涜蛎のある忠荷。(2)１１t鯨な血あるのてkこのような振状があらわれた場合
ろ場合には定期的に鴎床検壷(尿検盃、液の災榊のある忠荷。(3)'１１蒋な肝障審には投'j､を‘''1上すること。(3)消化器まれ
血液検狂及び肝機能検盃祢>を行うこのある忠什｡(4)jli鳶な汗陣‘iIfのある忠苫。にi)‘j化勝If噸があらわれることがあるのてく
と。また、災榊が蝿められた珊合には減(5)水ﾘの成分に過敏症の恐什。(6)アスこのような瓶状があらわれたjﾙ合には役リ．
眺休築祁の適切な裕縦線ﾙずること。ピリン端息(Jドステロイド性iW炎鯛揃剤擁を11111:すること｡またときに服ｌＷ．Ｗ部ｨ《快

フエニルブロピオン鮫糸Prodru質 細細

豆宰宇一一参二=FE②

Mqf自冒玉工凹蚕JL勇Z戸寺一

灘難鍵灘鍵鍵謹謹謹蕊

蝶､食欲不恢.悪心･卿11:、ド刑、便秘、

胸やけ､Ｗｊ化不具、１１内炎涼があらわれ

ることがある。Ｗ請神神経系ときにねむけ、

また､まれに虹琉等があらわれることがある。

(5)血液まれに貧血､『I血球減少､血小板

減少､また､ときに好砿球瑚多があらわれる

ことがある。

5.寓令者への投与

，淵令荷では､副作用があらわれやすいの

で:少１１(から投与をIM1始十るなど悲肴の状

態を脱察しながら棋吸に役ｊｊ.すること(｢一
般的漉慰｣の項参照)。

用法･用量､その他の使用上の
注意は添付文書をご覧下さい。

就
椛

一
宜
睡

式
廻

先
携
細

癖
薬
岬

需
一
一
一
刊

局
糊

鎮痛｡抗炎症剤


