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注入局所の刺激性

〔効能･効果〕
回慢性動脈閉塞症(バージャー病､閉塞性動脈硬化症）
における四肢潰癌ならびに安静時窪痛の改善

■下記疾患における皮膚潰癌の改善

進行性全身性硬化症

全身性エリテマトーデス

■振動病における末梢血行障害に伴う自覚症状の改

善ならびに末梢循環･神経･運動機能障害の回復

■動脈管依存性先天性心疾患における動脈管の開存
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動脈管依存性先天性心疾患(新生児)に投与する場合には
本剤投与により無呼吸発作が発現することがあるので、
呼吸管理設怖の整っている施設で投与すること。
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〔使用上の注意〕
1.一般的注意

（１）慢性動脈閉塞症(バージヤー病､閉塞性動脈硬化症)、
進行性全身'性硬化症､全身性エリテマトーデス､振

動病の患者に適用する場合には、次の事項を考慮
すること。

ｌ)本剤による治療は対症療法であり、投与中止後
再燃することがあるので注意すること。

(2)動脈管依存性先天性心疾患の新生児に適用する場
合には、次の事項を考瞳すること。

ｌ)重駕な疾患を有する新生児への投与なので､観
察を十分に行い慎重に投与すること。なお、副
作用が発現した場合は、投与中止、注入速度の

減速など適切な処侭を識ずること。
２)無呼吸発作が発現することがあるので、投与中
は呼吸状態の観察を十分に行い、発現した場合
は投与を中止するなど適切な処髄を講ずること。
３)過量投与により副作用発現率が高まるおそれが
あるため、有効最小量で維持すること。

４)長期投与により長管骨膜に肥厚がみられるとの
報告があるので、観察を十分に行い、必要以上
の長期投与は避けること。

2.次の患者には投与しないこと

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人。

3.次の患者には恢重に投与すること

(1)心不全の患者(心不全の増強傾向があらわれるとの

報告がある)。

(2)緑内障､眼圧冗進のある患者(眼庄を冗進させると

報告がある)。

(3)胃潰癌の合併症及び既往症のある患者(既往のある

患者に胃出血を認めたとの報告がある)。
(4)問質性肺炎の患者(問質性肺炎を増悪させる可能性
がある)。
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4‘治療操作性の向上 OneShot静注

5．副作用の軽減

1．PGE1＋微細脂肪粒子担体を開発(リポ化）

－ＰＧの活性維持･肺での失活を回避

2.病巣血管集積性
一強力な抗血小板･血流増加作用を局所で発揮

3.潰蕩・四肢癖痛の早期改善一効果の持続
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大阪臨床整形外科医会理事

木佐貫

最近のＭＥ機器をはじめ診療、治療用諸装腫

の進歩発達は目覚ましいものがある。

これらの所謂ハイテク機器を駆使し、正確な

診断や治療を行うことは至極当然のことである。

然し、ここで良く考えねばならないのは、先

ずそれらによって'患者のあらゆるデータを収拾

し、改めて患者を診ると云うことになりがちで

はないかと思える点である。

勿論γ低医療費下での診療は、短時間に多数

の患者を診療しないと経営が成立ち難い面は確

かにあるが、余りにもハイテク機器に頼り渦ぎ、

成

膨大な並の情報をえても真に必要なデータの正確な解読には、可成りの時間を要する

うえに肝心のハイタッチ、つまり時間をかけた患者とのスキンシップが疎になるとす

れば、ひとつ間違うと其処に大きな陥穿が、ポッカリとｎを開けて待構えている危険

性を多分に芋んでいるように思えてならない。数年前に大阪で行われた脊椎疾患シ

ンポジュウムでの、富山医科薬科大学辻陽雄整形外科教授の言葉が、未だに私の脳裏

に深く刻み込まれている。

『脊椎疾患は、例え２方向の単純Ｘ線像であっても、時間をかけて綿密に患者を診

療し、その所見と照合しながら、大きいめの天眼鏡（ルーペ）でフィルムを隅から隅

まで丹念にみて、頭の中のコンピューターで徹底的に解析すれば、’1常みかける病変

の殆どは判断がつく。しかも、何千万円もするＣＴに較べると、天眼鏡はせいぜい４

～５千円です』

如何に堅牢強固で巨大な堰堤でも、土竜の開けた穴、いや蟻の一穴によってさえ脆

くも崩壊すると云う。折角、現代科学の粋を結集したハイテク機器で重装備をしても、

患者との良好な意志の疎通がないと、それが十二分に機能することなく、逆に無用な

トラブルに巻き込まれたり、われわれ開業整形外科医と競合する分野で、非医師であ

る柔整師や鍬灸師に徐々にシェアを侵蝕されつつある脆弱性の原因を再認識する必要

があろう。

われわれ開業整形外科医のより一層の発展の為に、多数の御意見が寄せられること

を願っております。
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撤裁溌議芸繊緯

第15回大阪臨床整形外科医会定時総会及び研修会

日時：平成３年11月30日（土）

場所：天王寺都ホテル（４階醍醐の間）

（１）総会午後３：００～４：００
１．開会宣言大橋副会長

２．会長挨拶伊藤会長

３．議長選出伊藤会長(議長に松尾澄正先生、副議長に安藤晃先生を選出）
４．議事

第１号議案平成３年度庶務及び事業報告について承認を求める件(３～５頁）小杉副会長
第２号議案平成３年度収支決算について承認を求める件(６～７頁）小松理事
第３号議案大阪臨床整形外科医会会則の一部改正について承認を求める件（２頁）

小杉副会長

第４号議案現役員の任期延長について承認を求める件小杉副会長

第５号議案平成４年度事業計画案について承認を求める件(８頁）大橋副会長
第６号議案平成３年度後期収支暫定予算案について承認を求める件(９頁）小松理事
第７号議案平成４年度の新役員及び裁定委員の選任について承認を求める件(10～11頁）

小杉副会長

５．閉会宣言小杉副会長

(11）平成３年度第４回研修会午後４：００～６：００
○新薬紹介座長服部理事
○識演Ｉ座長小松理事
「運動処方概論」

大阪ガス健康開発センター健康管理医長岡田邦男先生

○ 講演IＩ座長坂本理事
「運動負荷テスト概論」

関西医科大学内科助教授岩坂涛二先生

（日医健康スポーツ医教育研修会認定２単位）

（日医健康スポーツ医単位補完にも適用されます。）

(Ⅲ）懇親会午後６：００～７：００
司会厚生担当理事

※大阪臨床整形外科医会会則一部改正案

（会計年度）

第44条

ま毎年11月１日に始まり翌年10月31日Ｉこ終わる。(旧）本会の会計年度Ｉ

(新）本会の会計年度Ｉ本会の会計年度は毎年４月１日に始まり翌年３月31日に終わる。

－２－



Ｉ平成３年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告

（１）会員状況

期首（平成２年11月１日）242名

期末（平成３年10月31日）252名

退会者（２名）林原明朗先生（死亡）

市岡省三先生（退会）

（２）研修会

・平成２年第４回平成２年11月17日於：ホテル日航大阪

「整形外科における保険診療」

厚生技官宮内寿彦先生

「股関節症の治療」

星ヶ丘厚生年金病院院長上野良三先生

・平成３年第１回平成３年６月１日於：大阪ターミナルホテル

「肘の外科一関節リウマチを含む－」

阪和泉北病院副院長多田浩一先生

「腰痛－その複雑な発現機序について－」

和歌山医大教授玉置哲也先生

・平成３年第２回平成３年７月20日於：大坂ターミナルホテル

「足のスポーツ外傷（障害）」

奈良医大助教授高倉義典先生

「リウマチと人工関節」

国立南大阪病院部長大西啓靖先生

・平成３年第３回平成３年９月28日於：大阪ターミナルホテル

「関節Mobilizationの臨床応用について」

大阪大手前整肢学園医務部長富雅男先生

「日常診療に於ける装具療法」

大阪労災病院リハビリティション部長川村次郎先生

（３）各種会議開催及び出席状況

Ａ）ＯＣＯＡ関係

①第14回ＯＣＯＡ定時総会会則改訂案承認（２年.11.17）於：ホテル日航大阪

②定時理事会４回（３年.１／２６，５／１１，９／14,10／26）

③臨時役員会（３．９．４）

④柔整師会との懇談会（３．９．１４）

⑤柔整師会講習会（3.10.13）（服部、長田、堀木）

Ｂ）ＪＣＯＡ関係

①3.10.13ＪＣＯＡ総会（伊藤、坂本、服部他）於：京都

②３．７．１３～７．１４ＪＯＣＡ第４回学術集会

（伊藤、坂本、三橋、村上、古賀、河合、瀬戸他）於：札幌

③３．９．２１～９．２３ＪＣＯＡ第18回研修会

（伊藤他家族を含めて48名）於：新潟

－３－



④２．１２．２，３．２．２，２．２４，６．２２，８．２５，１１．９ＪＣＯＡ理事会（坂本）

⑤３．３．１０ＪＣＯＡ各県代表者会議（伊藤）於：東京

３．９．２３同上（伊藤）於：新潟

⑥2.11.25ＪＣＯＡ近畿ブロック会於：白浜

３．３．２３同上於：相生信原病院

3.11.16同上於：大阪

⑦３．６．１６ＪＣＯＡ選出日整会評議員懇談会（伊藤、大橋、坂本）於：京都

⑧３．６．１６ＪＣＯＡ保険委員会（反田）於：東京

⑨2.11.18ＪＣＯＡ会則等検討委員会（三橋、坂本）於：大阪

３．２．２３同上（三橋、坂本）於：東京

３．４．２０同上（三橋、坂本）於：京都

⑩３．６．１，１１．１７ＪＣＯＡシステム委員会（三橋、坂本）於：東京

３．９．２９同上（三橋、坂本）於：大阪

Ｃ）日整会関係

①３．５．７，６．１１，７．２３，８．２８，８．２９，１０．１日整会理事会（坂本）

②３．４．１７日整会評議委員会（伊藤、大橋、坂本）於：京都

③３．８．２８日整会役員・評議員懇談会（伊藤、大橋、坂本）於：京都

④３．１．１７～１．１８日整会第３回認定医試験（伊藤）於：東京

⑤３．７．１６，９．１７日整会近畿地区資格認定委員会（大橋）於：大阪

⑥３．８．１７，１１．２日整会中央資格認定委員会（大橋）於：東京

⑦３．７．２０，１０．３１日整会産業委員会（坂本）於：東京

⑧３．２．１５，６．７，１０．１１日整会リウマチ委員会（河合）

⑨３．７．７日整会保険等委員会（反田）於：大阪

Ｄ）大阪府医師会関係

①大阪府医師会医学会運営委員会（大橋）

２．１１．２６，１２．１７，３．１．２６，２．２５，３．２６，４．２２，５．２７，６．２４，７．２２，８．２６，

９．３０，10.28,11.25（大橋）

②3.11.17大阪府医師会医学会評議員会（大橋、堀木、長田、服部）

③３．８．８大阪府医師会単科医会（伊藤）

④2.12.22大阪府医師会交通事故医療委員会

（伊藤、平山、八幡、河合、古賀、坂本、越宗）

⑤大阪府医師会自動車保険医療連絡協議会（伊藤、平山、坂本、八幡）

３．２．１４，５．２０

⑥大阪府医師会労災部会役員会（平山、河合、坂本、八幡、柴田）

２．１１．２６，１２．２０

３．１．１８，２．１５，４．１９，５．１７，６．２０，７．２６，９．２０

⑦大阪府医師会健康スポーツ医学委員会（三橋、坂本、八幡）

２．１１．２１

３．１．１０，２．２０，４．２４，５．２９，７．１０，９．１８，１０．２３

⑧大阪府医師会健康スポーツ医学講習会（三橋、坂本、八幡）

３．６．８～６．９，１１．９～11.10

－４－
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⑨大阪府医師会医事紛争処理特別委員会第５専門医員会

（坂本、八幡、浜田、林原く林原先生は３．１．９まで出席＞）

２．１１．７，１２．５

３．１．９，２．６，３．６，４．３，５．１，６．５，７．３，８．７，９．４，１

⑩日本府医師会労災自賠責委員会（八幡）

２．１２．２０

３．３．１，５．１６，６．２１，７．１９，９．２６，１０.１８

⑪３．１．２４都道府県労災自賠責担当理事連絡協議会（八幡）

⑫３．３．２近医連労災自賠責担当理事連絡協議会（平山、八幡）

⑬３．３．９近医連健康スポーツ医学担当理事連絡協議会（八幡）

Ｅ）その他

①理学診療医学会幹事会３．７．６（坂本）於：大阪

②関西スポーツ医科学研究会世話人会適宜（河合）

③第３回日本臨床スポーツ医学会準備会

平成４年10月31日大阪にて開催予定（河合）

4）福祉厚生部事業

３．５．１９第15回ＯＣＯＡ春期ゴルフコンペ於：北六甲ゴルフコース（東）

３．９．２９第16回ＯＣＯＡ秋期ゴルフコンペ於：北六甲ゴルフコース（東）

3.10.19～10.20第７回ＯＣＯＡ懇親旅行

淡路島観光とゴルフ（洲本カントリークラブ）

5）広報事業

大阪臨床整形外科医会会報第13.14号発刊

大阪臨床整形外科医会名簿発行（平成２年12月１日）

－５－
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別
△
マ

期間自平成２年11月１日

至平成３年10月31日

小松堅

篠原良

吾
洋

会計

1）大阪臨床整形外科医会

期繰越金

期剰余金

3,027,049

2,442,593

IＩ平成３年度会計報告

大阪臨床整形外科医会収支報告書

計 5,469,642

2）大阪臨床整形外科医会財産目録

(内訳）

３）大阪臨床整形外科医会平成３年度会費納入状況

会員252名4,536,000

（18,000×252）

－６－

普通預金

大阪医師信用組合

第一勧業銀行吹田支店

1,717,300

412,506

定期預金

大阪府医師信用組合(100万円×１口）

(50万円×３口）

第一勧業銀行吹田支店(50万円×１口）

2,531,081

500,000

現金 308,755

合 計 5,469,642



４）大阪臨床整形外科医会収支計算書

収 入

年会費 ４，５３６，０００

(252名） (18,000×252）

府医師会医会補助 300.000

会報１３号広告代 315,000

(35,000×9）

会報１４号広告代 315,000

(35,000×9）

預金利息 9７．０３０

本会研修会会計剰余金 218.000

寄 附金 ２．０００．０００

(大阪府労災指定病院長会）

計 ７．７８１．０３０

監査報

自平成２年11月１日

至平成３年10月31日

支 出

日本臨床整形外科医会会費 ２，４８０，０００

(248名） (10,000×248）

ＪＣＯＡ学術振興基金 3３．０００

(11名） (3,000×11）

事務費 7８．２６５

会報１３号 684 480

会報１４号 ５８６ 1６０

通信印刷費 ４１３ 5３２

役員出張費 7０ 000

役員交通費 8３ OOO

会 議費 290 000

近畿ブロック会費 1０ OOO

単科医会会費 1０ OOO

諸活動費 ６００ OOO

支出小計 ５．３３８．４３７

剰 余金 ２．４４２．５９３

計 ７．７８１．０３０

告 書

平成３年度大阪臨床整形外科医会歳入歳出決算につき、平成３年11月６日慎重監杏致しまし

た処、適正に処理、管理されたことを認めます。

平成３年11月６日

監事 吉 田正和印

平成３年11月８日

監事本田寅二郎印

大阪臨床整形外科医会殿

－７－



Ⅲ平成４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。

＜研修会日程の予定＞

第１回：平成４年５月９日（土）大阪ターミナルホテル

第２回：平成４年７月４日（土）大阪ターミナルホテル

第３回：平成４年10月３日（土）大阪ヒルトン

第４回：平成４月11月７日（土）天王寺都ホテル新館

総会：平成５年４月17日（土）天王寺都ホテル新館

3．広報・情報活動

（１）会誌第15号。16号発刊予定

（２）会員名簿発行

（３）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４年11月の予定

（２）会員懇親ゴルフコンペ

春季平成４年５月17日（日）北六甲ゴルフコース

秋季平成４年９月の予定

－８－



Ⅳ平成３年度後期暫定収支予算案

(収入の部）

(支出の部）

期間自平成３年11月１日

至平成４年３月31日

会費

寄附及び広告収入

受取利息

繰越金

1,950,000（18,000×260×5／12）

0

20,000

5,469,642

合計 7,439,642

会議費1,100,000

内訳：総会費

研修会費等

理事会会議費等

分担金85,000

内訳：日本臨床整形外科医会会費

ＪＣＯＡ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700,000

内訳：事務費

印刷費

通信費

ＯＣＯＡ会報費

交通費350,000

内訳：役員出務費

役員出張旅費等

支出小計2,235,000

予備費 5,204,642

合計 7,439,642

－９－

700,000

200,000

200,000

50,000

15,000

10,000

10,000

100,000

300,000

300,000

０

150,000

200,000



●
●
●
●
●
●
●
●
●

紀
明
成
治
男
権
平
宥
土

(五十音順）

恵（関西医科大学整形外科教授）

郎（大阪大学医学部整形外科教授）

信（大阪医科大学整形外科教授）

晃（大阪市立大学医学部整形外科教授）

介（近畿大学医学部整形外科教授）

顧問 小川

小野

小野村

島津

田中

亮
啓
敏

清

名誉会員 松
宗
滋
正
吾省

稲
越
原

会長 大橋規男

副会長 堀木篤。三橋二良

理事 芥川

長田

木佐貫

小杉

柴田

孫

丹羽

早石

村上

平成４年度ＯＣＯＡ役員

藤
合
賀
松
藤
田
部
山
幡

幸
郎
郎
吾
郎
之
治
樹
志

一
七

成
秀
教
堅
三
英
良
正
雅

竹
村
宗
本
戸
田
場
矢
本

郎
市
晃
成
夫
望
夫
司
男

容
節
都
正
徳
信
貞
浩
光

博 大
河
越
坂
瀬
新
馬
松
山

●
●
●
●
●
●
●
●
●

伊
河
古
小
首
反
服
平
八

豊
辰
溶
権
雅
白

監事 本田寅二郎・吉田正和

議長 松尾澄正

副議長 安藤晃

裁定委員 原卓司・広谷巌。藤原孝義

－１０－



峨
一
胴
州
㈱
側

(平成４年４月１日より）

会 長(大橋）

矧
一
州
㈱

総務・庶務 学術・保険

(長田）

(越宗）Ｊ１
議事録会場

(馬場）（木佐貫）

(松矢）

(首藤）

副会長(堀木）副会長(三橋）

平成４年度ＯＣＯＡ役員役割分担表

－１１－

保険医療研修会

(服部）

(長田）

(丹羽）

(新田）

(早石）

(山本）

(河村）

福祉・厚生会場設営 洲
一
側
卿
附
剛
州

(小杉） (反田）

(河村）

(服部）

(八幡）

(順不同）

総会

理事会研修会

(村上）

(河合）

(古賀）

(柴田）

(芥川）

（孫）



Ｉ・平成３年第２回各県代表者会議

平成３年９月２１，２２，２３日の３日間、新潟

において、第18回日本臨床整形外科医会研修

会が行われた。初日の夕食会は、錫茶屋、行

形亭（いきなりや）等で、御馳走と、まぼろ

しの銘酒．越の寒梅"を好きなだけ飲ませて

いただき、楽しい、第１日目を終えて、２日

目、念願の佐渡観光旅行のあと、第３日目、

早朝よりオークラホテル白鳥の間において、

本年第２回目の各県代表者会議が行われた。

連日の遊び、研修で、ねむい目をこすって、

やっと目ざめた所で出席した。ａｍ８時10分

前に会場へ入ったが、理事者はほぼ全員、各

県代表者も、すでに多数の先生方が集まって

おられた。

定刻のａｍ８時から、新潟の志賀先生が、

議長として、会議が進められた。

議題

１．会員状況報告

平成３年９月１日現在3,829名。年を、少

しづっ会員の増加が見られるが、一方退会者

の数も、新入会員数の約１／３となっている。

しかし、大阪では、退会者は亡くなられた林

原明郎先生お一人だけであり、われわれの会

が非常に安定充実していることがうかがえる。

２．平成３年上期事業報告（表１）

３．平成３年上期会計報告

会費の納入状況は、団体県42県中、納入済

み11県（27％）、個人県５県（66％）が納入

済みとなっている。大阪は、未納のワクの中

に入っていたが、９月中旬、全額（243名分）

が納入されており、代表者会議に出ていて

「ホッ」とした次第です。

４．平成４年度役員選出について

－１２－

会長伊藤成幸

新しい会則に従って、理事は地区理事（１７

名）と全国区理事（５名）があり、各理事候

補は、平成３年12月20日までに届出をするこ

とになっている。選挙は、平成４年１月26日

であり、選出された理事の互選によって、理

事長が、選び出されることになっている。監

事は、近畿と関東ブロックより、各１名づっ

割り当てられ、代議員の議長は、北海道、副

議長は、九州に割り当てられている。これら

は、各ブロックでそれぞれ輪番制となってい

る。

５．日整会報告

高瀬、八百板、坂本の３先生によって、日

整会報告が行われたが、日整会の理事になっ

てから日が浅いが、すでにかなりの仕事をし

ておられるようであった。

６．その他

ａ）４年６月27日第５回ＪＣＯＡ学会が千

葉で開かれる予定であるが、その前夜にＪＣ

ＯＡ総会、代議員会が行われることとなって

いる。それとともに前夜祭として、夜のディ

ズニーランドコース（奥さまコース）を入れ

るという計画が盛られている。

ｂ）自賠責問題について。自賠責算定基準

合意状況は、青森、栃木、埼玉、奈良、広島

の５県が合意し、すでに実施している。合意

は富山。大筋合意は、山形、兵庫、熊本、大

分、宮崎で、その他の大部分の府県は協議中

となっている。茨城、岡山のように全く協議

していない所もある。

協議中の大阪は、現在大筋合意に達してい

るが、一部労災の地域特掲部分が、診療費アッ

プになるとのことで損保側と合意に達せず、
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１
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土
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土
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協議中。これが解決すれば、自動的に合意と

いうことになるが、来年度に持ち越されそう

である。

ｃ）ＪＣＯＡ生命共済について（予定加入

表（１）

平成３年度上期事業報告

平成２年会計監査

常任理事会

スポーツ委員会

会則等検討委員会

第１回理事会

各県代表者会

保険委員会

広報委員会

ＪＣＯＡ選出日整会評議員会

総会

企画・福祉委員会

スポーツ委員会

医療システム委員会

常任理事会

京
京
屋
京
京
京
京
京
都
都
戸
京
京
京

古

東
東
名
東
東
東
東
東
京
京
神
東
東
東

者数がかなり下まわっている）、協力をお願

いする。

以上、非常に短時間（約１時間）の間に密

度の高い会議が、スムーズに行われた。

１月２６日

２月２日

２月３日

２月２３日

２月２４日

３月１０日

３月１０日

３月23日

４月１７日

４月20日

５月２６日

６月１日

６月１日

６月２２日

月
月
３
４

日本臨床整形外科医会会誌第29号

ＪＣＯＡニュース第５号発行

｢社会保険診療報酬体系の見直し」アンケート」実施（全会員対象）

｢就業時間・賃金と職員の調査」アンケート」実施（全会員対象）

月
月
４
５

－１３－



IＩ第18回ＪＣＯＡ研修会（新潟）

第18回ＪＣＯＡ研修会が、平成３年９月２１

日（土）、２２日（日）、２３日（祝日）の３日

間新潟にて行われました。

大阪からは、全員26名、家族20名総計46名

が大挙して参加しました。

今回は、新潟行きの飛行機の搭乗券を大正

製薬が、一括して取ってくれましたので大変

助かりました。９月21日午後４時５分大阪空

港を飛び立ち、約１時間10分で新潟空港へ到

着。空港前には、ＯＣＯＡのためにバス－台

がチャーターされて、各ホテル迄送迎してい

ただいたのには大変感激いたしました。

午後７時より夕食会があり、新潟県下でも

最も老舗で高級料亭の錫茶屋、行形亭へと分

散して出かけました。私は行形亭（いきなり

や）へと参りました。この料亭は元禄時代の

創業で、300年の歴史をもつ日本料理店です。

樹齢数百年の自然木の黒松をはじめ、いろい

ろの古木、草花、築山、池など四季おりおり

の風情をもたらす2000坪を越す庭、座り心地

よい堀矩健の大広間は雪国の情緒を秘めた料

亭です。

早速、挨拶に参上した行形亭のおかみさん

と、幻の銘酒「越の寒梅」をくみかわして談

笑いたしました。大阪の吉兆へは、行形亭の

おかみさんの娘さんが、お嫁入りされたとの

ことです

私の席の前には、新潟臨床整形外科医会の

大湊八郎先生が座っておられましたが、先生

は桂枝雀に実によく似ていて、大変愉快な先

生でした。私とすっかり意気投合してしまい、

名刺を交わしたとき、「後日コシヒカリ５ｋｇ

を宅急便で送りますよ」といわれ、冗談かな

と思っていたら、帰宅後３日目に本当にコシ

ヒカリが送られてきたのには、びっくりしま

した。

－１４－

理事 橋二良

翌日、９月22日（日）は日帰り佐渡観光、

越後豪農めぐり、親善ゴルフコンペ（紫雲ゴ

ルフクラブ、フォレストゴルフクラブ）へと

別れて参加しました。

私は、佐渡観光へと出発しました。新潟か

ら水中翼船（ジェットフォイル）で60分、両

津港に上陸いたしました。

日本海を左右に見下すことのできる雄大パ

ノラマ「大佐渡スカイライン」、徳川300年

の財政を支えた「佐渡金山」、承久の乱に破

れて流人として果てた順徳上皇の「真野御陵」

を訪ねました。

５時よりグランドホテルで文化講演会が行

われました。講師は筑波大学教授の田中圭一

先生で、演題は「金銀山に生きた人たち」で

した。先生は日本における鉱山史研究の第一

人者であると共に、新潟県の歴史資料、特に

佐渡ヶ島史関係の研究者です。「佐渡金山」

で金が発掘されたのはわずかで、大部分は銀

の発掘であったこと、関ヶ原の合戦が歴史書、

テレビドラマに出てくるのは如何にも大きな

合戦といわれていますが、実際には戦争は殆

ど行われず、戦死者もわずかであって、敵味

方の間で銀のやり取りで相互の話合いがつい

た等を、日本歴史のうら話を面白く聞かせて

いただきました。

午後７時よりオークラホテル末広の間で懇

親会が行われました。

今回のＪＣＯＡ研修会は、706名というＪ

ＣＯＡ研修会始まって以来の多数の先生方、

家族の参加で行われました。

大広間には入り切れず、ロビーを使っても

まだあふれる状況でした。

９月２３日（月）は、ホテルオークラで午

前９時より正午迄研修会が行われました。

研修会Ｉは、新潟大学整形外科教授高橋栄



明先生の「骨粗猿症治療の現在と将来」、研

修会11は、同助教授祖父江牟婁人先生による

「当科における変形性股関節症の治療方針」、

研修会Ⅲは、新潟大学名替教授田島達也先生

の「肘関節疾患の治療」について勉強いたし

ました。

正午より、サヨナラ昼食会が行われました。

参加者一同は、コシヒカリのおにぎりに舌づ

つみを打ち、銘酒を充分いただき満足して帰

途につきました。

新潟臨床整形外科･医会を長の志賀正之先生、

実行委員長の平田泰一先生初め諸先生には大

変ご苦労さまでした。

本当に充実した内容の研修会でありました。

主催者の暖かい歓迎ぶりと心くばりに加えて

おいしい料理、おいしい銘酒、おいしいコシ

ヒカリ等をどれをとっても満足づくめの研修

会でありました。

来年は、１０月９日（金）、１０日（体育の日）、

11日（日）鹿児島で第19回ＪＣＯＡ研修会が

行われる予定ですが、今から楽しみです。

－１５－



ＩＩＩＪＣＯＡ近畿ブロック会

日時：平成３年11月16日

場所：オ・セイリュウ

報告事項

１．日整会理事会報告（大阪坂本先生）

２．ＲＩＣ大阪の現状（大阪八幡先生）

３．その他

審議事項

１．カイロプラクティックについて（和歌

山中村先生）

２．ＪＣＯＡ理事選出について（京都大

阪）

３．その他

出席者氏名（順不同）

滋賀：山本良雄・九谷修

京都：野口和彦・土屋良之・吾妻

幸一良

兵庫：中谷正臣・西重敬・吉良貞

伸・田中義之

奈良：岩井浅二

和歌山：中村了生

大阪：伊藤成幸・小杉豊治・大橋

規男・八幡雅志・坂本徳成・

三橋二良・堀木篤・服部良

治・木佐貫一成・柴田辰男・

長田明

ＯＣＯＡ伊藤会長の挨拶にひき続いて報告

事項がなされた。主なものをピックアップす

る。

報告事項

１．ＪＣＯＡ常任理事会報告（平成３年11月

９日）

（１）日医スポーツ医と日整会スポーツ医の

互換性について。

日整会スポーツ医学研修カリキュラム36単

－１６－

理事長田明

位のうち、基本的には「運動負荷テスト」及

び「運動処方」は、日医健康スポーツ医補完

単位及び日整会スポーツ医資格継続単位とし

て認め、「心と運動」及び「女性と運動」は、

日医健康スポーツ医補完のみのスポーツ単位

として認める。た壁し、講師資格及び講演内

容については、そのつど教育研修委員会にお

いて審査する。

即ち平成３年度よりの日整会スポーツ医学

研修の修了者は、そのま坐日医に申請するこ

とによって日医スポーツ医の認定が得られる。

また、平成２年度以前の日整会スポーツ医学

研修の終了者は、上記４項目の補完を終了す

れば、同じく日医スポーツ医の認定が得られ

る。

（２）平成５年度のＪＣＯＡ研修会は

２０周年ということで東京で開催されるこ

とになった。但し、東京だけでなく、神奈川

県も一緒にやるように交渉中。

（３）ＪＣＯＡ名誉会員推薦

規定により全国で24名が推薦される予定。

近畿ブロックよりは、越宗正先生（大阪）、

野口和彦先生（京都）、九谷修先生（滋賀）

が推薦される予定である。

２．日整会理事会報告（平成３年11月12日）

（１）日医とのスポーツ医互換性について

（２）日整会とリウマチ学会

それぞれの認定医の互換性について議論が

なされたが、結論はでていない。しかし、か

なりリウマチ学会の方が、歩みよっていると

の事である。

３．ＲＩＣ大阪の現状

指定医療機関1210施設のうち11月14日時点



れるDiscHernia発生が４症例、続いてあっ

た。これを和歌山放送がとりあげて問題となっ

た。

もし、各府県でカイロによる障害がおこっ

ている事例があれば、和歌山の中村了生先生

まで御連絡いた壁きたいとのことで、全国レ

ベルで問題にしていきたいとの意向。

２．ＪＣＯＡ理事選出について

種を、議論がなされたが、結論として近畿

地区より土屋先生（京都）、中村先生（和歌

山）、坂本先生（大阪）の三名に出てもらい、

全国区理事に吉良先生（兵庫）を推薦する。

また、監事には、奈良県より一人選出しても

らうことで了承。

以上で、報告事項、審議事項がすべて終了

し、そのあと懇親会が和やかにおこなわれて

散会となった。

ｌ
ご
Ｄ
ａ
恥
勺
甑
０

で、864施設が契約完了。但し、公的医療機

関32施設のうち契約完了したのは１施設のみ

である。

４．平成４年度ＪＣＯＡ学会（千葉）のＰＲ

平成４年６月28日（日）に開催されるので、

多数御参加いた壁きたい。

※日常診療上の便利な機械類についての

展示コーナー

※平成４年に改正される予定の健保点数

についての説明会

※前日（27日）夜のディズニーランド観

光

等含…を予定しているとのこと

続いて審議事項が討議された

審議事項

１．カイロプラクティックについて

最近、和歌山県でカイロによるものと思わ

ビア

－１７－



Ⅳ第３回日本理学診療医学会役員会

日理療医学会幹事・ＯＣＯＡ理事坂本徳成

第３回日本理学診療医学会が、平成３年７

月７日、大阪医大教授小野村敏信会長のもと、

大阪国際交流センターで開催されました。そ

の前日の７月６日午後４時40分より、都ホテ

ル大阪で役員会が開かれ、下記の事項が審議

決定された。

１．庶務報告、事業報告、会計報告、次年度

予算案については、会報に掲載予定のため

割愛。

２．会則の改正について

医師以外の正会員の認定は以下の基準に

もとづいておこなう。

（１）理学診療医学と関係の深い分野で博士

号または修士号を有するか、またはそれら

に匹敵する研究業績のある者。

（２）博士、または修士以外での正会員につ

いては

①学士であること、

②３５歳以上であること、

③理学診療医学に関連する分野での10年

以上の研究または教育歴を有すること、

④理学診療医学に関する主著論文２編以

上を有すること、

⑤関連分野での学会主演者２回以上、

⑥業績目録をコピーを添えて本学会事務

局に提出する、

－１８－

の要件を満たした者とする。

（３）２名以上の幹事の推薦を要する。

（４）入会審査は常任幹事会で行い幹事会で

決定する。

（５）人数は会員総数の５％を超えてはなら

ない。

３．第４回学術集会の予定が、次期会長山本

教授（高知医大）から報告された。

日時：1992年７月12日（日）

会場：高知市三翠園ホテル

４．１９９３年会長は自治医大、大井教授

５．１９９４年会長は横浜市大、腰野教授

６．監事の荻島先生が一身上の理由で監事を

辞任され、後任に高山釜先生が推薦され承

認された。

７．日本整形外科学会と日本理学診療医学会

の共同監修で理学診療マニュアルを発行す

る予定。Ｂ５判、200ページで、4000円位。

８．認定医制度について

１診療科、１学会、１認定医の考えから

認定医制度を設けるべく検討中。

最後に、平成４年７月12日（日）、高知市

での第４回日本理学診療医学会への多数の先

生方が、御参加下さいますよう、御案内申し

上げます。



ｖ大阪府医師会医学会運営委員会

副会長(医学会運営委員）大橋規男

１．平成３年度第２回医学会運営委員会

平成３年５月27日

１．７月度学術講演会開催計画の件

２．平成３年度日本医師会生涯教育講座の

件

実施要項は、平成２年度と同様。体験学習

として府医で毎年実施している病院等での実

習について、岸和田徳州会病院を、新たに追

加依頼することに決定。

（平成２年度実績は、６５施設、200カリキュ

ラム）

３．平成３年度大阪府医師会医学会総会の

件

１１月17日（日）開催の総会における特別講

演と、医療近代化シンポジウムについて検討。

１）特別講演は、平成４年３月末退官予定

の大学病院教授に依頼予定。

阪大（４名）：病理病態・松本、解剖学第３

・藤田、細菌・井上、薬理学第

２・和田

大阪市大（５名）：生化学第１・森津、薬理

・山本、医動物・高田、神

経精神・川北、泌尿器・前

川

大阪医大（３名）：病態検査・稲井、泌尿器

・宮崎、口腔外科・小野

関西医大（１名）：麻酔・内山

近大（なし）

２）医療近代化シンポジウムについては、

資料を参考に次回までに（案）の提出

を各運営委員に依頼。

４．セミナー形式による研修会の件

資料を参考に次回の委員会に、希望テーマ

を提出するよう各運営委員会に依頼。

５．医療情報委員会からの依頼で、ＦＡＸ

－１９－

情報検索サービスにおける「慢性疾患指

導の手引き」作成に当たっての、原稿作

成依頼を各単科医会宛にした。

６．生涯教育推進委員会報告

１）申請150件を了承

２）履修証の発行・配布について検討

３）他府県との研修交流については、相互

乗入れを前向きに検討

11．平成３年度第３回医学会運営委員会

平成３年６月24日

１．８月度学術講演会開催計画の件

２．平成３年度（第15回）大阪府医師会医

学会総会の件

１）特別講演は泌尿器科関連のテーマにし

ぼり、前川正信先生（大阪市大）、宮

崎重先生（大阪医大）という案が出さ

れたが、次回委員会で改めて提案。

２）医療近代化シンポジウムは、「癌」を

テーマに企画を進めることとし、次回

委員会で改めて提案。

３．平成３年度現地セミナーの件

実施次期は10月頃を予定。「なにわの史跡

めぐり」等の案が出されましたが、次回も引

続き検討。

４．セミナー形式による研修会の件

「各種疾患の最新の治療と食事療法」（仮

題）を検討することになった。

（実施は平成４年２月頃）

５．大阪大学医学部付属病院研修登録医の

受け入れにおける協力の件

文部省から各府県の大学病院を、開放して

の研修登録医制度が、昨年11月から実施され

ているが、平成３年度の受け入れにおける協

力依頼があった。

６．生涯教育推進委員会報告



今月分申請108件を審杏通過

７．日医の学習時間自己申告については、

全国的に低下傾向を示しているが、大阪

府はほぼ昨年同様の実績となっている

IIL平成３年度第４回医学会運営委員会

平成３年７月22日

１．９月度学術講演会開催計画の件

２．平成３年度（第15回）大阪府医師会

医学会総会の件

１１月17日開催の医学会総会について下記事

項決定

１）特別講演（２名）

イ）前川正信(大阪市立大学医学部教授）

座長は新運営委員

ロ）松本圭史（大阪大学医学部教授）座

長は吉矢医学会副会長

２）第23回医療近代化シンポジウム：テー

マ「癌研究の最近の進歩」座長は坂本

医学会副会長

３）一般演題（パネル展示）の応募要領に

ついては、資料の通り了承

３．平成３年度現地セミナーの件

「なにわ医学史跡めぐり」を検討。企画は

長門谷洋治先生（豊中市）に依頼。有料の予

定。

４．セミナー形式による研修会の件

平成４年度２月８日（土）、９日（日）開

催。テーマは「食事療法」。

現在、企画検討中。

５．日本内科学会認定講習会申請の件

６．小児のスポーツ医学会についての講演

会開催にあたっての、府医医学会の見解

について。府医健康教育委員会担当で企

画するに当たり、その内容について、医

学会の意見を求められた。検討の結果、

大阪府医師会の学術講演会という形をと

って、十分納得出来るという結論になっ

た。

７．近畿Stalcone・Symposium’９１

（主催：大正製薬）

後援名義使用依頼にかかる件

標記シンポジウムにつき医師会の後援名義

が、得られるかどうか医学会の意見が欲しい

ということで提案された。

協議の結果、内容は学術的に充分該当する

が、特定のメーカー主催という点と、シンポ

ジウムの名称に問題があるので、事務局から

大正製薬㈱に、検討内容を説明することになっ

た。

８．（財）柔道整復研修試験財団が実施す

る「厚生大臣指定柔道整復師講習会」に

ついて。標記講習会の講師依頼について、

各単科医会に連絡があった場合は、協力

して欲しい旨説明。

９．生涯教育推進委員会報告

１）今月申請分71件了承

２）阪大病院研修登録医の受け入れ協力

の確認

３）府医生涯研修システム修了書の有効

利用について意見交換

１０．厚生省発行「臨床研修改善専門委員会

最終報告」について、資料提供があり、

若林理事から説明、卒後臨床研修と日医

の提唱する生涯教育制度とは、リンクし

ていない。

１１．医療情報ヘッドライン音声応答情報検

索サービス用の「慢性疾患」情報用コメ

ント原稿作成について、未提出の各単科

医会に対し督促以来。

Ⅳ平成３年度第５回医学会運営委員会

平成３年８月26日

１．１０月度学術講演会開催計画の件

２．平成３年度（第15回）大阪府医師会医

学会総会の件

１）特別講座は、前月の決定通り前川正

信教授と松本圭史教授の２名、演題は

未定

２）医療近代化シンポジウムは、主題が

「癌研究の最近の進歩」座長は坂本幸

哉医学会副会長。演題講師は、

①癌抑制遺伝子・癌遺伝子産物の機能

（秋山徹）

－２０－



②ヒト癌における遺伝子異常（関谷剛

男）

③癌の転移と癌転移抑制遺伝子（木村

成道）

④抗癌剤耐性とその克服（鶴尾隆）

⑤放射線被爆と癌の遺伝（野村大成）

３）公募演題パネル展示、例年評議員会

をしている会場も、パネル会場にして、

展示場所を広げる。演題発表は郡市区

医師会長を、通して申し込むことに決定。

４）医学会評議会は、午後の部の始まる

前に、２階ホールで行う。

３．平成３年度現地セミナーの件

平成３年10月27日（日）に「なにわ医学史

跡めぐり」を行うことに決定。会費5,000円

４．生涯教育推進委員会報告

今月申請分142件了承。コンピューター入

力など、事務処理を円滑にするため、受講者

は出来るだけ受講カードを持参するようにし

て欲しいとの要望あり。

Ｖ平成３年度大阪府単科医会連絡協議会

平成３年８月８日（木）ｐｍ２～４、大阪

府医師会館において、大阪産婦人科医会が当

番で、単科医会連絡協議会が、行われた。

大阪産婦人科医会会長、岡井章先生の挨拶

ではじまり、「医事紛争の現状について」大

阪産婦人科医会理事、岡田正雄先生によって、

非常に、わかり易く、お話をしていただいた。

医事紛争は、鑑定人の鑑定書によって、その

行くへIこ、大きな影響を与えるのは当然であ

るが、時にはどうしようもない鑑定書を作る

人がいるということ等食、身につまされるよ

－２１－

会長伊藤成幸

うな話であった。そのあと、質疑応答の時に、

耳鼻科医会より、医会が大阪五大学の耳鼻科

教室への新入局者全員に健康保険、医事紛争

等について、医会が中心になって、教育講習

会を行っていると云う発言があった。私ども、

ＯＣＯＡでも、このようなことが出来れば大

学、勤務医、開業医と横の連絡がさらに密に

なるのでは！

次回は、内科が当番で、平成４年６月頃に

開催の予定です。



１足のスポーツ外傷と障害

奈良県立医科大学整形外科助教授高倉義典

足のスポーツ外傷・障害はその発生頻度が

最も高く、足関節の捻挫に至っては日常診療

において、常に遭遇する外傷である。また、

近年の全国的なジョギング熱の高まりも要因

となって、この部位における外傷・障害が急

速に増加してきている。重症度からすると膝

関節の前後十字靭帯損傷ほどではないが、放

置されたり、不適切な治療の結果、痔痛が持

続しスポーツ活動を中止しなくてはならない

ことがしばしばある。

そこで代表的な足部のスポーツ外傷につい

て、発生機序を中心とする病態、症状、診断、

保存的および手術的治療について述べる。

１．足関節靭帯新鮮損傷

１）病態

足関節の靭帯損傷は日常遭遇するスポーツ

外傷・障害のうち最も頻度が高く治療する機

会が多い。足関節の安定性を維持する靭帯は

前・後距緋靭帯と瞳緋靭帯からなる外側靭帯、

内側には三角靭帯、および腰緋間の安定性を

保つ前・後胆緋靭帯がある（図１）

足関節の靭帯損傷において、内がえしが強

制されて起こるものが大部分である。損傷の

程度には種をあり、軽症の場合は放置された

り、選手自身が不適切なサポーターや弾性包

帯固定で済ませると、不安定性が残存して痔

痛も現れて、スポーツ活動が制限される。

２）症状

足の内がえし強制によって受傷する外側靭

帯において、前距緋靭帯の単独損傷の場合は

外果の前方に腫脹および最大の圧痛点を認め

るが、損傷が鍾緋靭帯損傷にまで及んでいる

と外果部全体の腫脹をきたし、圧痛点は後下

－２２－

方にも認められる。２～３日経過すると、後

足部外側下縁に出血斑が出現してくるが、こ

れは足関節包の断裂があることを示している。

前距緋靭帯は関節包靭帯として関節内に存在

しており、このような出血斑をみる例では関

節包とともに断裂している。睡緋靭帯は関節

外の靭帯であり前・後距緋靭帯の間に存在す

るため、単独で断裂することは稀で、常に前

距緋靭帯損傷を合併すると考えてよい。

３）診断

足関節を中間位にして片手で下腿の下１／

３を把持し、もう一方の手で前足部を持って

前方へ牽引すると距骨が果部からガクンと亜

脱臼するのが判り、前方引出しテストが陽性

となる。しかし、前距緋靭帯が断裂していて

も、痔痛による下腿筋群の厘縮があると、こ

のテストは陰性となる。

Ｘ線検査は足関節を２方向から単純Ｘ線撮

影を行い、骨折の有無を確認したうえでスト

レス撮影を行う。内がえしストレスＸ線正面

像から距骨傾斜角（Talartilt）を、また、

前方引出しストレス時の側面像から前方引出

しの距離もしくは率（Anteriordrawer）を

計測する（図２）。徒手的ストレスでは再現

性に問題があるとして、諸家によってストレ

スマシンが考案されているが、慣れてくれば

徒手的な検査でも十分に評価可能である。

それらのＸ線像の計測結果から、距骨傾斜

角は７度以上を、前方引出しは３mmもしくは

30％以上を一応の不安定性の基準として治療

方針を決定している。さらに、距骨傾斜角度

が15度以上存在する場合には、著者の経過か

らしばしば前距緋・瞳緋靭帯および関節包を
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含めた広範な損傷が多いことから、この値以

上のものを重症例として、観血的縫合術の絶

対的適応例にしている（図３）。しかし、こ

れらの計測値には個体差によるばらつきが認

められるため、健測と比較することが重要で

ある。

関節包の断裂を確認する手段として足関節

造影が行われるが、関節包の断裂があっても、

受傷後２～３日で造影剤の漏出はみられなく

なるため診断価値は少ない。

４）鑑別診断

前腔緋靭帯損傷、二分靭帯損傷、距骨頚靭

帯、骨間距腫靭帯、鍾立方靭帯など。

５）治療

損傷の程度や患者の年齢、性別、職業、生

活習慣のほかに足関節果部の骨形態などから

総合的に判断して治療法を選択する。一般に

手術療法によれば不安定性を残す症例がほと

んどないのに対して、保存療法では強い不安

定性を残すものがしばしばみられ、ストレス

Ｘ線像の計測値における距骨傾斜角や前方引

出しの改善度も、明らかに保存療法が劣って

いた。また、陳旧性の外側側副靭帯損傷で靭

帯再建術を行った症例を調査してみると初回

捻挫時に手術を受けたものはなく、ギプス固

定を受けていたものが10％以上にみられ、保

存療法の限界を感じさせられる。また、日本

人は他の人種と異なって、腰骨下端部に内反

変形を有するものが多く、足関節は内反スト

レスにより一層曝され易くなる。事実、陳旧

例においては腔骨下端部に内反変形がより高

率に認められている。

したがって、新鮮靭帯損傷の手術的適応は、

活動の激しいスポーツ選手で、距骨下端関節

面が５度以上内反しているもの、軽度でも関

節症性変化があるものなどである。

ａ・保存的治療

①ギプス固定

固定は膝下から足尖部までとする。前距緋

靭帯単独損傷ではやや背屈位での固定が有効

であり睡緋靭帯合併損傷の場合には中間位が

－２４－

望ましい。固定期間は３～４週間であるが、

２週間以後はギブス包帯のままで荷重を許可

する。

②装具療法

プラスチック製のブレース、支柱入りサポー

タ、簡易固定用バンドなどが考案されている。

損傷の軽微な症例のほか、手術やギプス固定

を望まない症例に使用する。装着したままで

運動可能な装具も考案されているので、早期

復帰を望むスポーツ選手によい適応となる。

観血的治療も含めてギプス固定後の追加療法

としても使用される。

③テーピング

スポーツ活動における再捻挫の予防として、

選手の間では既に一般化している。２～３種

類の方法を覚えておくと便利である。

ｂ・手術的治療

エビネフリン入りキシロカインを使用すれ

ば、局所麻酔下にも手術は可能であるが、原

則的には腰麻下にターニケットを使用して無

血手術を行う。体位は患側が上になる側臥位

とし、皮切は外果前方部において外果縁と平

行な弓状切開を用いる。浅緋骨神経外側枝に

注意しながら足関節包に至ると、多くの場合

に関節包の断裂を確認できる。前距緋靭帯は

関節包の内側に密着しているため、これを剥

離して靭帯全体の様子と断裂部位を確認でき

る。ナイロン製のサージロン１号を用いて縫

合する。緋骨や距骨の付着部で断裂している

場合や剥離骨片を伴っている場合には骨に２

カ所の穴を開けて、pull-out法に準じて縫縮

する。鍾緋靭帯が緋骨付近で断裂している場

合には展開も容易で縫合可能であるが、瞳骨

側での断裂の場合は、できるだけ解剖学的位

置に復元したうえで、緋骨筋膝膝鞘などに縫

合しておく。

６）後療法

術後は保存治療と同じ要領でギプス固定を

行う。２週間後には荷重を許可し、３～４週

間後にギプスを除去する。緋骨筋のトレーニ

ングはギプス固定中からも意識的に行わせ、



ギプス除去後はゴム紐を利用したトレーニン

グを行わせる。スポーツ活動は６週間後から

徐盈に許可するが、サポータやテーピングは

必ず装着させる。

IＩアキレス健滑液包炎

１）病因

アキレス健の腫骨付着部付近には、いくつ

かの滑液包が存在するが、そのうちアキレス

健と睡骨後上部との間の滑液包（Retrocal←

anealbursa）、およびアキレス健と皮膚と

の間の滑液包（Subcutaneousbursa）が圧

迫刺激され易い。すなわち、瞳骨後上部が過

度に突出している場合、適合性の悪い靴の後

部上縁と腫骨の間に滑液包が挟まれた状態に

なったとき、運動が刺激となって炎症を誘発

し、症状を呈するようになる（図４）。

図４．アキレス健滑膜包炎

そのため、鍾骨後方突起部の形態、靴の適

合性、寒冷などとの関連が指摘されて、それ

ぞれAchillobulBitisinternaandextema，

ｐｕｍｐｂｕｍｐ,Haglund'ｓdiseaseの名称で呼

ばれている。

２）症状

好発年齢は10～30歳で、女性にやや多く、

両側性にみることが多い。アキレス健腫骨付

着部の歩行時または運動時の痔痛を主訴とし、

同部のやや外側に母指頭大の腫癌を認める。

急性期には腫留部は発赤、稲慢性の腫脹を伴

い圧痛が著明である。慢性化すると腫痛は硬

結として触れるが圧痛はむしろ軽減してくる

傾向を示す。スポーツ選手、とくに陸卜競技

者に頻発するが、この場合には運動時痛に限

られていることが多い。発症は靴の後縁（腰

革上縁）の形状と密接に関連がある。

３）診断

触診にてアキレス健の腫骨付着部外側に腫

痛と圧痛を認める。他動的に背屈を強制する

と痔痛が増強される場合もある。

本症の発生には、睡骨の後上部の形態が大

きく関与しているとして、従来より多くのＸ

線学的検討がなされているが、未だ統一した

見解は示されていない。

４）治療

保存的治療として、局所の安静、消炎剤を

含有した外用薬の塗布などを行い、また靴の

適合性が悪い場合には靴を交換する。ときに

足底板によるHeel-upも有効である。ステロ

イド剤の滑液包内注入が著効を示すことが多

い。

種登の保存的治療に抵抗する場合には、滑

液包切除術および睡骨隆起切除術を行う。手

術方法はアキレス健外側に沿った縦切開によっ

て躍骨滑液包（Retrocalcanealbursa）を摘

出し、同時に腫骨後上方の突出部を切除する。

術後約２週間は足関節軽度底屈位でギプス固

定し局所の安静をはかる。その後は徐念に歩

行、運動を開始し、術後６週よりスポーツ活

動を許可する。

Ⅲ外腔骨障害

１）病因および病態

外腔骨はそれ自体が必ずしも病的存在では

ないが、扇平足の合併や急激な運動負荷ある

いは外傷などによって痔痛性外腰骨症に移行

することが知られている。スポーツを行って

いる10才から17才頃の若者に多い。

外腔骨の発生頻度は調査対象の年齢や民族

差などによって若干の差があるが、平均すれ

ば約15％前後に認められている。

Veithは外腔骨を３型に分類し、Typelは

外腰骨そのものが小さく舟状骨から分離して
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Ｔｙｐｅｌ

舟状骨から分離し

て後経骨筋腿内に

あるもの

Ｔｙｐｅｌｌ

舟状骨と線維性軟

骨性に結合してい

るもの

ＴｙｐｅⅢ

舟状骨と骨性に癒

合しているもの

図５．Veitchによる外匪骨の形態分類

後腰骨筋腫の中に含まれるもの。Typellは

舟状骨粗面部と線維性もしくは線維軟骨性に

結合して後腰骨筋鍵付着部の一部となってい

るもの。Typelllは舟状骨と骨性癒合し外腰

骨は突起状を呈している。（図５）。Type

llが外腔骨障害を来す。

２）症状および診断

発生年齢はスポーツ活動が盛んな10～17才

の思春期に多い。３０代、４０代で発生する場合

もあるが、これには外傷が大きく関与してい

る。

他覚的所見としては足舟状骨内側部の膨隆、

圧痛、発赤、熱感、歩行時痛などがみられる。

また、靴の圧迫による勝砥形成、外反扇平足、

後腔骨筋鍵の圧痛あるいは運動時痛なども合

併する。

症状を有する外腔骨は、ｘ線像として舟状

骨との間に関節症性変化を示すことが多い。

臨床症状を呈するVeith分類のTypellにおい

て、断層撮影すれば裂隙の不規則あるいは骨

硬化がより明らかになる。

３）治療

大多数は保存的治療で軽快する。多くは１０

～13才頃に発症し、痔痛はある期間持続する

が、骨成長停止期の15～17才頃には自然治癒

する。しかし、自然治癒までの期間が長期を

要し、スポーツ活動の妨げになる場合や、痔
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痛が強い場合には手術的治療の適応となる。

①保存的治療

湿布や軟膏などの外用薬や、縦アーチ保持

用の足底板を使用する。急性期には３週間の

歩行膝下ギプス固定を行い、その後は足底板

を装置させる。また、局麻剤とステロイド剤

の局所注入も有効である。

②手術的治療

ａ・外腿骨摘出術

後腔骨筋健の走行に一致して約５cmの皮切

を加え侵入する。後腔骨筋健の付着部で鍵を

縦切し骨膜下に剥離をすすめ外腰骨を露出す

る。外腰骨を摘出したうえで後腿骨筋を縫縮

し、ギプス固定を２～３週間行う。術後成績

は良好でスポーツ活動への復帰も速やかに可

能となる。

ｂ・骨接合術

後腰骨筋を付着したままの外腔骨を反転し、

外腔骨の軟骨板とそれに対する舟状骨の軟骨

板を十分に削り、外腰骨と舟状骨に穴を開け、

綱線を用いて締結する方法である。固定には

各種の螺子使用されることもある。

後療法はギプス固定を６週間行い、ギプス

除去後は足底板を装置させ、約４カ月でスポー

ツに復帰させる。

ｃ・ドリリング

１０才台前半の若年者を対象に局所麻酔下に、



外腰骨より、舟状骨にむけてキルシュナー綱

線でドリリングを行い、骨癒合の促進を計る。

術後は３週間のギプス固定を行う。手技が簡

単な割には除痛効果は良好である。

Ⅳ種子骨障害

１）病因および病態

スポーツ選手において、母吐種子骨にしば

しば骨折、二分種子骨、壊死、炎症および関

節症などが起こり痔痛が発生する。これらを

総称して母吐種子骨障害と呼ぶ。

骨折の機序としては、直達外力や“turft-

oe”と呼ばれている母赴の背屈の強制、疲労

骨折などが挙げられる。内側種子骨に多い。

稀ではあるが種々の原因で血行障害が起こっ

て壊死を生じる。

外傷後や退行性変化により中足骨頭と種子

骨との間に変形性関節症が発生して症状が現

れる。

２）診断

新鮮骨折例は激しい捧通と著明な腫脹によっ

て診断は容易である。母赴を背屈すると痔痛

がさらに増強する。

二分種子骨や変形性関節症では、種子骨に

一致した限局性の圧痛と母赴の背屈時の痔痛

発現が認められる。

種子骨の側面および軸写ｘ線像によって、

異常は容易に発見できる。しかし、陳旧性の

骨折、壊死あるいは関節症の鑑別は極めて困

難である。ＣＴ像も診断には有用である。確

定診断は手術的に摘出した種子骨の組織学的

所見に頼らざるを得ない。画像所見だけから

骨折と壊死の鑑別は困難な場合が多い。

３）治療

骨折に対しては母吐が動かないように，力

月間のギプス包帯や副子による外固定が必要

である。二分種子骨や関節症には足底板、局

所ステロイド剤注入などの保存的治療が有効

である。

保存的治療によって改善が認められない場

合に、種子骨摘出術を行うが、術中に長母吐

屈筋鍵を損傷しないよう注意する。外側種子

骨の摘出の際は足底部に手術嬢痕を残さない

ように、背側より進入する方が好ましい。
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一般目標：安全かつ有効な運動の実施のために適切な運動
処方作成法と実施法を理解する。

教育目標：１）運動処方作成のために必要な情報の菰類、
内容およびその評価、判定法について説明す
る。
２）運動処方作成の手順を述べ、それに従って
の処方の作成について説明する。
３）スポーツ選手と一般健康者のための連動の
目的とそのための至適運動強度、量、方法の
違いを説明する。
４）無症状で外見上、健康に見える人(肥満、
軽症高血圧、高脂巾定)のための運動の意義
を述べ、鯉康改善のための処方について説明
する。
５）運動処方による運動の効果を判定し、運動
処方の変更について説明する。

大阪ガス健康開発センター

健康管理医長岡田邦夫

１）運動の種類

運動処方の基本的な考え方の一例をすすめ

方に沿って表３に示した。運動中のトラブル

を防止するためのウォームアップから始まり、

主運動である有酸素運動、筋力トレーニング、

ストレッチング、そしてクールダウンで一回

の運動が終了することになる。

運動を分類する場合、筋肉収縮とエネルギー

代謝について考慮する必要がある。筋肉収縮

からみた分類からは、静的運動と動的運動に

分けられる。実際の運動ではこれらが混在し

ているので明確に区別することは容易ではな

いが、基本的な運動形式として理解しておく

必要があろう。特に、静的運動の場合、呼吸

法が正しく習得されていなければ血圧上昇を

招くことも考えられ、運動指導上注意を要す

る。

１．運動処方とは

運動を安全、かつ効果的に進めるためには、

個人の健康状態、体力レベルなどの個別性を

十分考慮した上で、具体的、実践的な運動プ

ログラムを作成する必要がある。この運動プ

ログラムにおける運動の種類、強度、持続時

間、頻度、進め方などを決定することを運動

処方という。また、広義に解釈すれば、運動

実施に必要な医学的検査・指導・管理とそれ

らに基づく運動プログラムを総称したものが

運動処方といえる。運動処方概論の内容につ

いては、日本医師会健康スポーツ医学講習会

一般目標・教育目標に表１のように記載され

ている。

運動指導を実施するに当たっての基本的な

すすめ方は図１に示した。安全性を確保する

上で、医学的検査は欠くことのできないもの

であり、また、効果を得るためには体力診断

テストによる体力評価も必要である。これら

の情報に基づいて運動処方が出され、さらに

具体的な運動プログラムが作成されることに

なる。一定の運動実施期間の後にその効果判

定をし、その効果を持続させるために再処方、

再プログラムも重要である。このことは、運

動障害の予防の点からも必要である。

２．運動処方で指示すべき項目

運動処方上、個人に指示すべき項目として

は、薬物処方、栄養処方と比較して表２に示

した。運動の種類、量（強度と持続時間）、

方法、期間、などがその内容である。これら

の項目を指示するに際しては、運動の目的、

個人の特性（年齢、性別、健康・体力状態）、

運動・生活習慣、さらには性格、取り組みの

姿勢なども考慮しておくことが、運動を安全

に、効果的に実施でき、さらに継続させるた

めの要素として必要である。

運動処方概論表１

運動指導の基本的なすすめ方

IＩ運動処方概論

(日本医師会健康スポーツ医学鱗習会一般目標・教育目標より）

図１．
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運動処方と薬物・栄養処方の比較

－２９－

表３．運動処方の考え方(例）

運動後の主観的強度も、強度評価に有用であ

る。一般的には、最大酸素摂取量の40～70％

ぐらい、またはＡＴ（無酸素間値）以下の強

度が望ましいとされている。筋力トレーニン

グにおける強度決定については、最大筋力の

20～30％相当の強度では、筋力の増大も減少

も見られず、３０～40％でトレーニング効果が

２）運動強度

主運動の有酸素運動についてはその強度が

重要で、一般的には運動直後の脈拍数がその

指標として用いられている。但し、運動負荷

試験で得られた結果の、運動負荷中の心泊数

であるので、運動直後の脈拍数と必ずしも一

致しない点を考慮しておく必要がある。また、

表２

運動種目 運動強度 運動時間 運動頻度

ウォームァップ

全身持久力
有酸素運動

(歩行、ジョギング）

4俳70％VＯ２ｍａｘ

ＡＴ以下
10分～ ２～６日／週

筋力

アイソトニックス

(腹･背筋､ｽｸﾜｯﾄ）

アイソメトリクス

(壁押し、ぶらさがり）

最大実施回数

の１／３～

最大実施時間

の１／３～

１セット～

１セット～

２～６日／週

２～６日／週

柔軟性 ストレッチング
最大伸展の

50～70％

10～30秒間

１～３セット
２～７日／週

クールダウン

薬物処方 運動処方 栄養処方

種
類

血圧降下剤

血糖降下剤

鎮痛剤

ビタミン剤

有酸素運動；全身持久力
：

無酸素運動

等張性運動

筋
柔

①
●
●
●
●
●
●
●
●
じ
じ
■
●
Ｃ
Ｃ
Ｇ
●

等尺性運動；

力

軟性

蛋白質、糖質、脂質、

ビタミン

食物繊維

、 ミネラル、

量

３錠

3．０９

強度×時間

持続時間、持続回数

摂取エネルギー／日

(kcal／kg）

蛋白質９，塩分９

方
法

食後すぐ服用

頓服

外用

すすめ方(順序）

warm-up,cool-down

エネルギー配分

食べ方

期
間

×７日

３回分

頻度(２回／週など）

継続期間(次回チェック

まで、など）

効果がでるまで

長期間(一生）

そ
の
他

シロップ

コンブライアンス

レクレーション的運動

水中運動

動機付け、意識付け

人口甘味料、酢

おいしい、楽しい食生活



みられるという、ヘティンガーの理論も参考

になる。

３）運動時間

運動の持続時間については、運動強度とと

もに考慮しなければならない。強い運動であ

れば、当然長時間持続することは不可能であ

ろうし、軽い運動であれば、かなりの時間持

続することが可能である。有酸素能力の増大

の点からは、決して強い運動をする必要がな

く、むしろ長時間続けられる運動が好ましい。

一つの目安としては、おなじ強度で、少なく

とも10分位持続できるプログラムを組むこと

がよいと思われる。もちろん、個人差がある

ので、５分位からはじめることになる場合も

あろう。

４）運動の頻度

健康づくりのためには毎日活動的な日含を

おくることが望ましいことはいうまでもない

ことである。事実、一週間当りの運動量と死

亡率は逆相関があるとの報告もある。さて、

運動は週何回すればよいのかといった頻度に

ついては、一般的には週２～３回とされてい

るようである。しかし、日食の身体活動レベ

ルの低い人にとっては、週一回の運動プログ

ラムの実施で、体力レベルの向上が認められ

ることもよく経験することである。従って、

現在の身体活動状況を把握し、その上で一段

高いレベルの活動度をめざした頻度を決定す

ればよいと思われる。

５）運動のすすめ方

運動をすすめるにあたっては一定のルール

があり、少なくともそのルールは守っておい

たほうが安全であろう。その一つが運動開始

前のウォームアップであり、運動終了後のクー

ルダウンである。運動中の障害防止に、また、

運動後の筋肉痛などの予防にこれらが有用で

あることは従来から指摘されていることであ

る◎

また、主運動についても、徐々に強度を上

げてゆき、ゆっくりと下げてゆくことが安全

性の確保の点から必要である。その他、他の

－３０－

プログラムの順序、組合せなど、総合的にプ

ログラムをみ、その安全性、効果性を追求す

る姿勢が求められる。

運動処方が決定されれば、その具体的な運

動内容、つまり運動プログラムが作成される

ことになるが、その関係を表４に示した。

３．運動実技のすすめ方

運動処方に基づいて具体的な運動プログラ

ムができるわけであるが、そのすすめ方の実

際について表５に示した。

表４．運動処方と運動プログラム

皿零舗撫j運動の種類､強度､時間､頻度、
一指示事項一
；１．禁止すべき運動項目
１２°勧めるべき運動種目
：強度、時間、頻度、すすめ方
；３．発生する可能性のある運動障害に対する対策
；誤った運動方法、救急処腫法

＆…鯉動プログラム：具体的な運動内容

（例)有酸素運動一自転車エルゴメーター
110拍／分×10分×３セット

表５．運動療法実技のすすめ方

1．歩行･…………･……．１日10,000歩、さっそうと歩く

2．体操･…………･……･ちょっとした時間を使ってストレッチ

3．有酸素運動…………いそがず、あわてず、ゆっくり運動

4．筋力トレーニング…自分の体を支える体力づくり

5．軽スポーツ･…･……｡みんなで楽しくストレス解消

１）日常生活における運動のすすめ方

普段着ででき、また日常生活に組み込める

ような運動が、運動指導の第一歩となる。つ

まり、歩くことと体操することがその柱とな

るべきものである。定量的に評価するために

は、歩数計を使用して、記録表に記載してお

くとよい。また、日常の肩や腰の不快な症状

に対しては、簡単な体操やストレッチングな

どの継続が効果的である。パンフレットを配

布して、その実施状況を記録してもらうこと

によって、つぎのステップの指導が可能とな

る。

２）有酸素能力の向上をはかるための運動

有酸素運動（速歩、ジョギング、サイクリ

ング、水泳など）は全身持久力を養うための



運動であるが、その強度については十分注意

する必要がある。

３）バランスのとれた体力づくりのための運

動

背腹筋の強化は腰痛の予防に重要である。

少なくとも自分の身体を支えるに必要な筋力

は保持することが望まれる。この際、筋力ト

レーニングの正しい方法を指導することがス

ポーツ障害を防止する上で重要である。

その他成人病の運動療法における運動指導、

スポーツマンにおけるトレーニング処方など

もあるが、運動処方の原則、つまり、安全性、

効果の確保、長期継続のための意識付けにつ

いてはその基本的な考え方は一致している。

図２には肥満を有する高血圧患者の運動療

法のプログラムとその効果の推移を示した。

指導者用マニュアル、1988。

症例：Ｈ、０．３４歳男性
<唾Ｈ

Ｋ【

(kg）

０４

０３

０２体

０１

００画

的

9８

一一

血

圧

著しい肥満のため体重の負荷があまりかから

ない自転車エルゴメーターと筋力トレーニン

グを中心に運動を進めた。体重減少が順調に

すすみ、積極的な歩行をプログラムに加えた。

100kg以下になった時点で１ｋmのジョギング

を指導したが、一過性ではあるが腰痛が発生

したため、400ｍに減らさざるを得なかった。

体重を過小評価したためであったと反省して

いる。

［参考文献］

１．池上晴夫：運動処方、朝倉書店、１９８２．

２．大阪府環境保健部健康増進課：いつで

も、どこでも、誰でもできる健康づくり

のための運動（歩行、体操）についての

図２．
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MacConaiIIによる振り子運動

大阪府立大手前整肢学園

富 雅男医務部長

脊柱を含めた四肢関節の可動域の制限は、

単に運動制限だけでなく同時に痔痛を伴って

いる。したがって関節のmobilizationは整形

外科医の日常診療のなかで、重要な治療手段

である。その際、誰もが望むことはできるだ

け痔痛を伴わずそして関節軟骨を損傷しない

ように治療できないかということである。

１．関節の運動について

関節の可動性は三次元の空間において、一

次元の平面における四肢の移動した角度によっ

て表現されている。肩関節を例に挙げれば、

前額面では内転一外転、矢状面では屈曲一伸

展、横断面では外旋一内旋と言う様に運動が

表現されている。これは解剖学的骨運動であ

る。しかし、我会の日常生活ではほとんどの

運動は固定した解剖学的な軸で起こっている

のではなく、同時に多くの運動軸で起こって

いる。我灸が行っている自然な運動のほとん

どは斜めあるいは対角線の方向に運動が経過

しているのがよい例である。これが生理学的

骨運動である。この様な運動は、例えば上腕

骨の骨軸を中心に上腕骨の運動を表したもの

でこれを骨運動（osteokinematic）と呼んで

いる。これに対して肩関節内の骨軸を機能軸

として関節の中で起こっている骨運動は関節

運動（arthrokinematic）と呼んでいる。

この関節運動という概念から、McConail

は骨頭の中心を通り、そして関節内のほぼ中

心を通る軸を機能軸として骨の運動を考えた

（図１参照）。彼によれば、関節の中で起こ

る骨運動としては２つの基本的なタイプしか

ない。それは軸回旋（spine）と振子運動（s

wing）である。

２．McConaiIの軸回旋と振子運動について

１）軸回旋

冷諦ﾐﾐｺ
尖
図

２）振子運動

純粋な軸回旋以外の他の全ての運動に対し

て用いられる名称である。これには２つのタ

イプがある。（図２参照）

Ⅲ関節のmobiIizationについて

図２

ａ）蝶番振子運動＝cardinalswing

骨は軸回旋を伴わずに振子運動を行う。骨

はある肢位からある肢位まで、できるだけ最

短距離を経て行われる。運動の軌跡の間、骨

は一つの平面内にある。

四
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り滑りが起こり、関節面の適合がより悪くな

ると、より回転が起こる。したがって、非常

によく適合している２つの関節パートナーの

可動性は、適合していない関節の場合より滑

りの制限によって制限される。しかし、身体

の中で完全に適合している関節面をもった関

節はなく、どのような関節もいくらかは不適

合で、自動運動における関節では、純粋な滑

りのみの運動はない。回転滑りの場合、滑り

の要素として、いつも湾曲の滑りが起こって

いる（図３参照）。このことは、一見平坦に

見える肩鎖関節あるいは胸鎖関節、鯉緋関節、

脊柱の椎間関節、仙腸関節、手根関節、足根

骨の関節にも言える。このことは後述するよ

うにあらゆる関節のmobilizationが可能であ

ると言うことを理解するために重要である。

関節における回転滑りの間、回転の要素と

滑りの要素の運動方向は、動いている関節面

が凹か凸かに関係して変わる。

ａ）関節における回転の方向

回転滑りの際、回転の要素は、関節面の凹

凸に関係なく骨が動く方向といつも同じ方向

である。回転と骨運動は同じ方向である（図

４参照）。

回転滑り

ｂ）湾曲振子運動＝arcuateswing

骨の機能軸の運動は一つの平面だけでなく

軸回旋を伴いながら振子運動を行う。すなわ

ち骨はある肢位からある肢位まで、必ずしも

最短距離を通るとは限らない。解剖学的ある

いは生理学的な骨の運動は、McConailの骨

運動では機械学的な面からは機能軸における

回旋運動である。この様に骨が機能軸でswi

ngとspineの運動が起こっているときには、

関節内では回転と滑り運動が起こっている。

３．関節における回転滑り

回転滑りは、回転と滑りから成っている運

動に対する表示で、関節内におけるarthrok-

inematicの意味である。この運動は他動的あ

るいは自動的なすべての骨の運動の場合に、

適合していない２つの関節面では回転と滑り

が同時に起こり、したがって回転滑りという

概念の方が理解し易い。まず回転と滑りにつ

いて説明する。

１）回転

回転は、２つの適合していない面、すなわ

ちいろいろな半径を持った湾曲のある面にお

いて起こる。もし、我含の関節のなかで、全

域にわたる運動の軌跡において回転のみが起

こるならば、関節面の一方で圧迫が、他方で

分離が起こることで理解できる。

２）滑り

滑りは、物体の一点が他の物体の新しい点

と結合する際に２つの物体の間で起こる。純

粋な滑りは、適合した面で起こる唯一の運動

様式で、平面と同様に完全に適合した湾曲面

でも起こる。

３）回転滑り

関節のパートナーが互いに完全に平面な関

節であるならば滑りの運動だけしかおこらず、

また関節のパートナーが各を湾曲していて関

節面が完全に適合していれば回転運動だけし

か起こらない。身体の全ての関節は多少の曲

率半径を持っており、しかも凹の関節の曲率

半径は凸の曲率半径よりも大きい。運動に際

し、関節面がより適合している場合には、よ

裏
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２つの矢印＝骨運動の方向
1つの矢印＝回転要素の方向

二ｺと、ｾミ（
図４



実際の関節運動では回転の要素のみが単独

で起こることは有り得ない。と言うのは、も

し回転の要素のみが起こるとすれば関節面が

互いに圧迫されるか亜脱臼が起こるかのどち

らかである。したがって、われわれが関節を

mobilizationする場合には回転を避ける。

ｂ）関節における滑りの方向

滑りの要素の方向は、動く関節面が凹か凸

かによって変わる。もし、凹の関節面が動く

ならば滑りは骨の運動と同じ方向に起こる

（図５参照）。すなわち動く骨とその凹の関

節面は運動軸と同じ側にある。もし、凸の関

節面が動くならば、関節における動きと骨の

運動は互いに反対方向に起こる（図６参照）。

この場合には、骨の（関節嚢の外）と動いて

いる関節面は軸の反対側にある。これはKa-

ltenbornの凹凸の原則と呼ばれ、arthrokin-

ematicによる関節のmobilizationの基本であ

る。

関節における可動性の制限は、骨の並進運

動すなわち関節における滑りの要素を改善す

ることによって治療する。したがって、各関

節において滑りの方向を知ることは治療の際

に大切である。

凹関節面：骨運動と同じ方向に滑る

図５

凸関節面：骨運動と反対方向に滑る

二
図６

４．関節におけるjointplay・

jointplay（関節の遊び、以下jointplay

と呼ぶ）についてはMennellが彼のモノグラ

フ（JointPainDiagnosisandTreatment・

UsingManipulativeTechiniquesl964）

のなかで生体の関節が痛みを伴わずに正常に

機能するためにはjointplayの存在がいかに

重要であるかを詳細に述べている。したがっ

て、痔痛を含めた関節の運動機能の異常を治

療するためにはこのjointplayの意義を理解

しておく必要がある。正常な関節を能動的に

屈曲させたり、伸展させたりした後、痔痛あ

るいは緊張感を伴うことなしに更に他動的に

少し屈曲あるいは伸展さすことが出来る。こ

れはangularjointplayとよばれている。ま

たこの様な正常な関節はできるだけ安静にし

た肢位で互いの関節のパートナーを牽引する

ことによって分離することが出来（distra＆

tion）、そして分離した関節のパートナーを

関節面と平行に互いに滑らす（sliding）こ

とが出来る。この様な関節の運動をtransla-

toricmovementとよんでいるが、これがjoi-

ntplayの定義である。このjointplayの存

在の有無とその程度は関節の機能テストとし

て重要である。このようなjointplayのある

状態は船と岸の間に渡されたともずなの関係

に似ている。普通の状態ではともずなはたわ

んでいる。全ての関節には、まわりの軟部組

織が緊張する以前に、関節と靭体にこのよう

に少し弛緩したたわみの状態が正常な関節機

能に必要である（図７参照）、このようなた

わみがjointplayである。このたわみがある

ために嵐で船が風に吹かれて揺れてもともず

なが切れたりともずながくくってある杭が破

損することはない。しかし、たわみが取り除

かれ緊張した状態で更に力が加わればともず

なが切れるか杭が破損する◎別のたとえを挙

げれば、引出しに似ている。引出しがあまり

きちっと合っていると引出しの動きがスムー

スでなく、動かしにくい、逆に隙間が大きす

ぎると、ガタガタ動きすぎて不安定なために

－３４－



すぐに落ちたり逆に動きにくいことがある。

関節の組織の短縮した状態がhypomobility

（可動制限）で、延長した状態がhypermob-

ility（異常な可動性）である。

jointplayは解剖学的な構造によって程度

に差こそあれ関節が生理的に機能している限

り全身の全ての関節に存在する。

５．関節のmobiIization

従来から行われていた関節の用手授動術は

解剖学的な骨軸の運動にもとづいた授動術で、

関節面の一側に圧迫（compression）がそし

て反対側の関節面に開離（distraction）が

起こり、痔通と関節軟骨の損傷を誘発する危

険製がある（図７参照）。しかし、骨軸を機

能軸をして関節の中で起こっている骨運動に

正常な機能を
持った関節

病的な機能を
持った関節

支持筋

関節包

喜塗
図７

筋肉

節包

よる関節運動（arthrokinematic）からみた

場合、関節可動域の改善は言い替えればjoi-

ntplayの改善にあると言える。実際の手技

では、関節のmobilizationは三次元的に関節

が最大限に弛緩しそして関節空が最も広い痔

痛のない中間肢位で行う。このような治療す

る時点における中間肢位で一方の関節パート

ナーを固定し、他方の関節パートナーを関節

の接線面に対して平行か垂直に動かす。治療

は原則として、関節の接線面に対して垂直方

向に牽引することから始める。滑りのmobili

zationは軽度の牽引を加えて関節の接線方向

に行う。この際、滑りの方向を決定するKa-

ltenbomの凹凸の原則が必要になる。

図８で右の関節パートナーが凸で（例えば

肩関節の上腕骨、股関節の大腿骨）、上の方

向（長い湾曲した矢印）への可動性が制限さ

れているならば、滑りのmobilizationは（太

い矢印）下の方向である。また図９で右の関

節パートナーが凹で（膝関節の腰骨、肘関節

の尺骨、手指の指骨）、上の方向（長い湾曲

した矢印）への可動性が制限されているなら

ば、滑りのmobilization（太い矢印）は同じ

ように上の方向である。

－３５－
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６．脊柱のmobilizationについて

１）脊柱分節の運動制限の診断について

脊柱のmobilizationのためにも四肢の関節

と同様に可動性とjointplayの検査が必要で

ある。脊柱の前後屈そして側屈の可動性の検

査と同時にangularjointplayの検査が必要

である。それには自動的な前後屈あるいは側

屈の後に、さらに同方向への動きを他動的に

加えて、その時の脊柱の弾性と痔痛の有無と

その部位を診断する。そして各々の脊柱分節

の可動性と弾性テストを行う。この弾性テス

トは椎間関節の関節面のtransulatoricな方

向におこなわれる椎間関節のjointplayであ

る。運動が制限されている脊柱分節の正確な

診断をつけることは治療の方法の決定に大切

である。もし正確な部位の診断をつけずに牽

引療法あるいは腰痛体操を行った場合、ブロッ

クされている部分は湾通のために防御反応と

して反射的に脊柱固有筋の収縮によりその分

節の可動性はより悪くなり、その代償として

その上下の分節の可動性が増大し、hyperm-

obileによる痔痛が起こってくることもある。

椎間関節の運動障害は脊柱の運動障害だけ

でなく、障害されている椎間関節に対応して

いる脊髄分節の神経支配領域に刺激症状があ

らわれる。したがってその刺激症状としては

椎間関節の痛みだけでなく、障害されている

椎間関節に関係して脊柱固有筋の痛み（圧痛）、

同じ脊髄分節の皮膚の過敏な状態（体性一体

性反射によるhyperalgesia）、内臓の痛み

（体性一内臓反射）等がでてくる。そのため

にアメリカではこの様な脊柱の分節の可逆的

な機能障害を体性機能障害とよんでいる。ド

イツ語では脊柱の運動制限そのものによる臨

床症状からBlockierung（障害、阻止）とよ

ばれている。この様に脊柱の分節の機能障害

は脊柱の運動制限だけでなく、いろいろな症

状が出てくるので的確な診断をつけて治療す

ることによって内科的な疾患の鑑別治療にも

なる。

－３６－

２）脊柱のmobilization

脊柱の各分節の椎間関節のmobilizationの

原理原則は四肢の関節と同じである。違いは

関節パートナーの関節の曲率半径が大きく、

運動に際しては回転より滑りの要素が強い。

また関節と関節の間が短く、四肢の関節よう

に各念の関節のパートナーを保持固定して動

かすことが出来ないので特殊な手技を必要と

する。そのためにFrayetteの原則を利用して

mobilizationすべき椎間関節の上下の脊柱を

固定してmobilizationを行っている。最も簡

単な方法は脊柱を頭側と尾側から逆方向に回

旋させて椎間関節を問の姿勢で固定し、m

obilizationすべき椎間関節の関節面を離開さ

せてmobilizationする。

７．まとめ

本法の特徴を以下に列挙すると、

１．痛みがない

２．関節軟骨を損傷しない

３．三次元の関節のmobilizationができる

４．Osteoporoseのある患者（老人、骨折後

の長期ギブス固定）の関節可動域の改善に適

応できる

５．患者自身は関節の並進運動（translato-

ricmovement）はできない。その意味では、

本当の意味での治療である。

この治療手技を習得するためには、ある程

度の指導と訓練が必要である。現在ヨーロッ

パ各国で医師のために四肢関節と脊柱の診断

治療のためのmanualmobilizationの講習会

が開かれている。著者は本法の講習会が開か

れている西ドイツのＨａｍｍ市にあるKlinik

fuerManualTherapyという病院で講習会

を受けながら本法を習得し、ドイツのChir-

otherapyの標傍医の資格をとることができ

た。このような古くからある徒手による治療

法が新しい運動学あるいは神経生理学の面か

らその意味づけが解明され、現在ヨーロッパ

はmanualmedicina（orthopaedicmediG

ine・JamesCyriax）の一分野として、整

形外科医にとって従来の整形外科的治療と共



に重要な治療手段となっている。

（注図７は参考文献１）より引用、それ以

外の図は参考文献２）より引用）
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[ＯＣＯＡアンケート］一集計一

別表にこの６年間の研修会演題及び講師名を列挙してあります。

Ｉ～Ⅳについて御覧になった上で下記のアンケートに御回答下さい。

(該当する項目又は数字を○で囲んでください。）

IあなたはＪＣＯＡの会員ですか

Ｙｅｓ ９１

Ｎｏｌ７

無回答１

１１年齢は？（）才

年齢別

３０代８４０代２６５０代５５６０代１７８０代２無回答１

Ⅲ開業してから何年たちましたか？（）年

開業歴別

０～５年未満１３５～10年未満１１１０～15年未満２５１５～20年未満２９

２０年以上１９無回答８勤務医４

Ⅳ日整会の認定医の資格をお取りになっていますか？Ｙｅｓ９３Ｎｏ９無７

日整会スポーツ医Ｙｅｓ７７Ｎｏ２３無９

〃リウマチ医Ｙｅｓ６３Ｎｏ３６無１０

Ｖ現在までのＯＣＯＡ研修会の演題のテーマのバランスは適当とお考えですか？

ＹｅｓｌＯ２ＮＣ２無５

Ｖ適当でなければ欠落しているか又は少ないとお考えのテーマ、又はこれから聞きたいとお

考えのテーマを下に書き入れてください。

（例えば腰・五十肩・骨腫傷等の書き方です。）

聞きたいテーマ

ｏ五十肩５ｏ理学療法リハビリ２

ｏ骨腫傷６○保険診療

○頚椎ｏ日本リウマチ学会の単位も併せて欲しい

○整形外科疾患における漢方の使用２ｏＭＲＩ

鍬についてｏ〃ｏ柔整師との問題について

東洋医学について２ｏカイロプラックティックについて（効用等）０〃

○整形外科的神経疾患の診断、治療ｏその他

ｏ形成外科的なテーマunfall

Ⅶ日整会研修単位としてＯＣＯＡの研修会は(Ｎ)(Ｒ)（Ｓ)のバランスはこれでよいとお考え

ですか？

Ｙｅｓ８９Ｎｏｌ３無７

－３８－
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Ⅷもっとリウマチの講演を多くすべきですか？

Ｙｅｓ４０Ｎｏ５４無１５

Ⅸもっとスポーツの講演を多くすべきですか？

Ｙｅｓ４３ＮＯ４７無１９

講師が特定の大学、団体等に片寄りすぎているとお考えですか？

Ｙｅｓｌ６Ｎｏ８４無

Ｉ薬品メーカー等に協賛をお願いしている現状についてどの様にお考えですか？

１．結構です。５８

２．己むを得ない。４０

３．将来次第に減らして会員の自己負担でやるべきである。８

無回答３

１１日整会の研修単位の受講について現在貴方は

１．０ＣＯＡの研修会のみ受講している。９

２．０ＣＯＡの研修会と共にＯＣＯＡ以外の研修会にもしばしば出席している。９１

無回答９

m貴方の現在の単位取得状況は如何ですか

１．全体として単位取得に充分すぎる程受講している。２７

２．現在ではこれ位でいいと考えている。６８

３．現在単位取得には不充分な状態であって最終的には単位不足が予想される。７

無回答７

Ⅳ日整会、ＯＣＯＡ以外の団体に加入して研修していますか。

（資格認定のための研修を義務づけられているもの）

Ｙｅｓ８９１．日本リウマチ学会１３Ｎｏｌ２無回答８

２．理学療法学会３９

３．リハビリテーション学会３４

４．日本体育協会６

５．日本スポーツ医学会１４

６．其他(学会名：９

９

このアンケートは平成３年11月30日と12月14日ＯＣＯＡ研修会に参加された方を対照に行い

ました。回答者は第１回83名、第２回26名、計109名です。御協力有難うございました。

（文責丹羽椴平）

－３９－



大阪府医師会理事・ＯＣＯＡ理事八幡雅志

第１４号誌ではＲＩＣについてお知らせ致

しましたが、その後大阪では昨年10月１日よ

り全労災指定医療機関に対して説明会を開催

し、73.3％の契約を完了してスタート致しま

した。現在もその契約は徐々にのびておりま

す。同時スタートの他府県に比して優秀な成

績であります。全国では平成１年より３年に

分けて実施され、大阪は最後の開始となりま

した。

この制度は労災指定医療機関が一丸となっ

てファンドを形成する事をたてまえとして労

働省と長年話し合われて来たはずにもかかわ

らず、いざ開始となれば、100％にはほど遠

く、多くの問題点も残されております。日医

の委員会でも平成２年６月より合計11回の委

員会を開催し、ＲＩＣの運営及びその実施に

係る阻害要因の解明について検討を重ね、よ

うやく12月５日の委員会で、労災、自賠責に

関する答申をとりまとめました。今回はその

内の労災に関してのみ御報告申し上げます。

労災保険診療費の請求・支払いは、ＲＩＣ

都道府県事務所を通じて行われることになる

が、その前提として、指定医療機関が所在地

の都道府県事務所との間に労災診療被災労働

者援護事業ならびに労災診療共済事業に係る

契約を締結することが必要となる。

都道府県事務所は、平成元年度からの３ヵ

年計画で全国に設置されることになっている

が、その契約率は元年度設置県（16カ所）が

89.8％、２年度設置県（14カ所）が88.6％、

合わせて89.2％と、数字だけをみれば概ね順

調に運営されているように思えるが、委員会

の審議等を通じていくつかの問題点が明らか

にされた。

以下、これらの指摘とともに、その対応に

ついて提言する。

（１）公立病院の加入について

平成３年６月30日現在の元年度及び２年度

の契約率は上記のとおりであるが、これを公

立病院のみでみると元年度45.6％、２年度57.

7％、計51.8％と、私的医療機関に比べてか

なり低い数字が出ている。医療機関の数自体

が少ないとはいえ、これら公立病院は１医療

機関当りの取扱件数が多く、重症事案が多い

ためにレセプト１件当りの点数が高いことも

考えられる。ＲＩＣの運営には100％の加入

率が基本になることを考えると、この状況は

決して好ましいものとはいえない。

ＲＩＣ側も公立病院の加入促進のために、

自治体立病院用の規約の作成、改訂と努力し

ていることは評価できるが、一方で各県別に

公立病院の契約率をみると、100％の県、０

％の県というようにばらつきが大きいことが

わかる。この理由としては、公立（特に都道

府県立）病院の加入に際してその窓口となる

各県行政担当者の対応によるものではないか

１．労災保険情報センター運営の阻害要因に

ついて

（財）労災保険情報センター（以下「ＲＩ

Ｃ」という）は、昭和63年７月、労働省の認

可を受けて設立されたものである。

その背景には、近年の産業構造の変化等に

よる職業性疾病の多様化によって当該傷病の

業務上外の判断に困難性が増し、いわゆる不

支給及び支払い保留が増大し、労災保険診療

において指定医療機関が被る不合理等が表面

化してきたという状況がある。

ＲＩＣの設立によってこれらの是正が図ら

れ、労災診療費の支払いの迅速化を含め、円

滑な支払い制度が確立されたことは、積極的

に評価するものである。

－４０－
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と思われる。

ＲＩＣのもつ意味の理解、特に共済事業に

ついては、契約指定医療機関が支払う掛金が

すべてそのファンドとなる医療機関相互の互

助事業であるとの認識のもとに、一層の加入

促進努力が必要であるとともに、より加入し

やすい制度への転換が迫られている。

各基準局、ＲＩＣ事務所、医師会が一体と

なって加入促進を図るとともに、各県行政担

当者に対してあらためて理解を求める努力が

必要である。

（２）共済事業の対象に係る制度の撤廃につ

いて

現在、共済事業の補償対象からは、都道府

県事務所が請求を受理した日から起算して４４

日以内に不支給決定されたもの、脳疾患・心

疾患に係るもの、事業主の証明のない５号及

び16号の３様式が添付されている請求、これ

らが除外されている。

この制限は、都道府県事務所の整備の課程

で、必要に応じて段階的に見直すこととされ

ている。

しかるに、平成３年６月現在の共済事業の

収支は、微収額約５億7,700万円に対し、補

償費支払額は約2,600万円であり、収支率4.5

6％、５億5,000万円の黒字実績を示している。

これらには、東京、大阪、福岡等、大都市

を含む平成３年度設置事務所の実績が入って

いないため、必ずしも安定的なものとはいえ

ないにしても、不支給決定が大都市に集中す

るという傾向がない限り、今後とも概ねこの

収支率で推移していくことは十分に予想でき

ることである。これらの状況を勘案すると、

何らかの形でこれを契約医療機関に還元すべ

き方法を考える必要がある。

掛金（1,800円）の引き下げもひつの方法

ではあろうが、今後の収支状況の推移によっ

ては、必ずしも最良の方法とはいえないであ

ろう。

次に考えられるのは、共済事業の制限の撤

廃であるが、現実的な対応として優先される

べきは、その中の「44日以内」の制限である。

現在、指定医療機関は、４４日以内に不支給

決定されたものについて、健康保険法の考え

方からすれば妥当・適切とは言いがたい、遡

及請求によって債権の一部を確保せざるをえ

ない状況にある。

このことから考えても、この「44日以内」

の制限の撤廃が適当であろう。

ＲＩＣは速やかに共済事業の収支予測を

行うとともに、逐次制限の撤廃に着手すべき

である。

２．阻害要因としての「地域特掲料金」につ

いて

（１）会計検査員調査

平成２年10月６日の朝刊各紙は、会計検査

院が全国18労働基準局の昭和63年10月分のレ

セプトのうち43,000件を抽出調査した結果、

いわゆる地域特掲料金を算定しているものが

8,700件余りみられ、約6,900万円がこれに支

払われていることが明らかになったと報道し

た。この額は年間40億円程度になると見込ま

れる。つまり、１年間の療養補償給付費約2,

300億円の２％弱が地域特掲料金に支払われ

ていることになる。

この会計検査院調査の結果は国会にも報告

され、労働省は財政当局から厳しい対応を迫

られることになる。これに対して労働省は、

平成３年度中に地域特掲料金の解消を図ると

の態度を明らかにし、各基準局に対し、解消

に向けて各医師会との協議を開始するよう指

示した。

（２）地域特掲料金の意味

労災保険診療は、昭和22年の制度化当初よ

り、「慣行料金」として発足したものであり、

各地域はそれぞれの主体性をもって独自の体

系を築き上げてきた。また、昭和36年に交わ

された日本医師会と労働省との申し合わせに

おいても、各地域の実情に応じた体系は否定

されなかったのである。このことは、当初か

ら労働省側が地域特掲料金の存在を容認して

いたことに他ならない。

－４１－



そもそも労災保険診療は、相互扶助を目的

とした健康保険制度とは根本的にその性質を

異にするものであり、このことは、労働省が

監修している種々の文献からも明かである。

労働省労働基準局が監修している「労災医

療」においては、次のように述べられている。

「すなわち、その目的において健康保険は

他の社会保険と同様に、国民の相互扶助の精

神に基づいて被保険者の最低生活に必要な所

得を保障する医療保険であり、このため負傷

や疾病に対して行われる医療給付についても

これらの私傷病をなおすための適正診療を目

的としており、また、それが同保険の限度で

あるとされています。これに対して労災保険

は、使用者の支配圏内において生じた労働者

の業務災害について、労働基準法によって義

務づけられている使用者の個別災害補償責任

を保険というシステムで代替する役割を有す

る責任保険であり、業務災害によって損失し

た労働者の稼得能力の回復、てん補を目的と

しているため、労災医療は、被災労働者の傷

病をできる限り早く治癒へ導き、かつ、後遺

症の軽減を図り、原職場かできる限り有利な

職場に復帰させることを最終の目標として給

付が行われています。」

また、労働省労働基準局補償課編の「労災

保険医療費算定実務ハンドブック」には労災

診療特掲料金の説明部分で、

「具体的には各都道府県労働基準局長と各

都道府県医師会等と労災診療費に関する協定

を結び、診療費の適正化を図ることとしてい

ます」

と記している。

つまり、地域特掲料金は、医療の現場の要

請に応え、労働行政がその必要性を認めてき

た適正な診療費算定基準であり、これを労働

省自らが不当支出であるかのどとき対応をし

ていることは、断じて許されるものではない。

労働省は、財政当局に対してより強い態度で

臨むべきである。

（３）ＲＩＣと地域特掲料金

昭和63年10月13日付、日医発第519号によっ

て、ＲＩＣの設立及び都道府県事務所の設置

計画が通知された。ここには「支給・不支給

の決定、国の権限行使である審査業務等につ

いては、一切ＲＩＣでは行わない」旨が明記

されているし、当初各県で懸念されていたＲ

ＩＣによる地域特掲料金の規制についても、

これに全く関与しないことを労働省側も明言

していた。

しかし、現実には複数の県で、ＲＩＣ事務

所の設立及びその協力依頼の説明の際に基準

局側が地域特掲料金の解消を求めてきており、

しかも、今回の会計検査院による調査結果が

明らかになる前の元年度設置県においてさえ

も同様のことが行われている。

このことは、当初日本医師会と労働省との

間で確認されていたことを破棄するものであ

り、従来から労災関係の窓口を医師会に一本

化するなどの努力の中で形成された信頼関係

がくずれようとしている。

地域特掲料金の問題にかかわらず、労災診

療費請求に当たって受ける様々な規制は、現

物給付を行う指定医療機関にのみ適用される

ものであり、療養費払い制度（現金給付）を

使用している非指定医療機関には、何ら適用

されるものではない。つまり、労災保険制度

の円滑なる運営に協力している指定医療機関

のみに一方的な不合理を押し付ける結果を生

んでいることを軽視すべきではない。

このように、地域特掲料金の問題をめぐっ

て、本来無関係であるはずのＲＩＣの運営す

ら危ぶまれる地域が出てきていることは憂慮

に堪えない。

被災労働者の早期社会復帰に向けて真撃な

対応をしてきた労災指定医療機関の努力、ま

た、指定医療機関の要望が結実して設立され

たＲＩＣの運営が一方的に歪められることだ

けは避けなければならない。

これには、各都道府県医師会の対応の強化

もさることながら、日本医師会の積極的な働

きかけが不可欠である。

－４２－



ii感謹蕊裳鰯雲塗篭

私の履歴 書

大阪臨床整形外科医会顧問越宗正

私は1911年（明治44年２月11日）ImIlI県赤

盤郡赤坂町西窪、で生まれた。ＩＩｉ股の家で明

治の気風が強く残った時代である。地方政治

は郡単位の時代である。寒い秋の取入れ時季

には冷たい秋風に吹かれながら嵩わらで作っ

たIⅡ｢|iiの中の小屋で陽を浴びながら、碓食を

母と共にしたことが楽しい思い出として今１１

も残っている。小学校は７才行きであったの

で少し甘えん坊であったのか母の乳を飲んで

から学‘佼に行った。姉は７年上で兄は５年上

であった。２年３年と経つうちに段女少年ら

しくなった頃は上級ﾉkと山の中を走り廻り兵

隊ゴッコをしたり、悪版つき合もしたり段々

小学生らしくなる。悪い事しても母は一言も

叱らない。自分も悪いいたずらとは思ってい

なかった。叱言も聞いたことがない。

然し今思い出しても私がすることは何もか

も良いことばかりとは思わないが、兎に角叱

られたことは全然記憶にない。母は大変偏仰

心の厚い人であったので朝夕のお勤めのとき

必ず正はこうゆう悪いことを致しませんよう

にと神仏に祈っておられる。私は静かに眠り

ながらも母の:祈りを聞いている。これで始め

て母のその気持ちは叱らなくても充分私に伝

わってくる。正という名は母が当時正観音と

いう神様を信仰していたらしく、その正とい

う名を頂いて付けたという。小学７校で正と浮

いて答案用紙をその都度かく。正しくないこ

とはしないという気持ちが毎日毎日反竹され

て私の頭に植えつけられた。

小学校４年の時１０才級長になる。進取の気

性という言葉が大変気に入って私の頭に強く

刻み込まれた。日惚戦争（明治３７．８年）の

－４３－

還暦の頃

あと一時大正初期の好最気を経て再び不況と

なり同外に発展しないと「|本は生きてゆけな

いIIilliIiになっていたので、国全体が進取の気

性になっていたと思われる。この時自分に受

けた感動と性格は今1-1全く変わってはいない。

田舎のことではあり、今日のように食物も栄

養学も普及しない時代であり、蛋白質脂肪も

こと欠ける時代であった。牛肉などは秋概的

に禁忌される時代で魚も充分とは云えない。

川でとってきた魚か、「いわし」の乾物か、

「だしいりこ」を常用している。

Ⅱい物は嫌で謎がお菓子代わりである。今

１．|調われるＤＨＡの脳細胞の栄養が「いわし」

の中に十分含まれているのが却って良かった

のかも知れない。自分は頭が良いと思ったこ

とは全然ない。只本は一度読んだらい上もの

だと思っていた。小学校５年のとき大正12年

関東大虐災の煙が岡山の田舎の東天をこがす
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のを見た。小学校６年生卒業したとき郡長

（今の果に相当）さんから賞状を頂く。中学

へ入る人も少なかったが入試勉強はしなかっ

た。

開校３年目の岡山二中（現在の操山高校）

に入学した。成績は250人中尻から18番目で、

一学期済んだら上から18番になる。

時代はこれより先神戸の鈴木商店（米問屋）

の焼き打ち事件があった。庶民は、食べる米

の昂謄で貧困そのものの時代である。私は、
ろう櫛〈

親元を離れて13才から岡山市の隅の随屋で全

くの貧乏下宿生活。やがて自炊生活。中学３

年生の夏休みのとき金川という近くの町の花

火大会を自転車に乗って見物にゆき、翌日か

ら発熱42度２週間意識全くない。当時病名不

詳で近村の小坂先生に診てもらって「チフス」

かも知れん謂われたが、結局母の看護でやっ

と生きかえる。後に岡山医科大学を卒業する

時分にやっと蚊による伝染病である事が実証

された。これより10年位前から東大病理の三

田村教授と岡大の精神科林教授の協同研究で

日本脳炎であることが判然とし、大正15年の

岡山で大流行5000人のうち８割は死亡、あと

は阿呆になってしまった。林教授の卒業試験

問題は日本脳炎であったので、勿論私の答案

口頭試験は100点であった。

その日本脳炎の催病后自分は記憶力が悪く

なって始めて以前は良かったのかなと思った。

それで当時エリート高校といわれた六高入学

も一年浪人してやっと入学でした。

六高に入ってからも中学と同様に軍事教練

は必須課目である。六高に入学した翌月六高

の弁当事件で全ストが起こった。原因は寮の

食堂の「ライスカレー」が12銭から15銭に値

上げしたのがきっかけである。当時社会主義

運動が起こりかけていた時代、ロシヤ革命後

「マルクス」「レーニン」の本が出廻り始め

ていて、日本は特高警察で思想弾圧の時代で

あったので、六高生の２年３年の文科系の生

徒60人位は特高により連行停学、退学或は再

び出獄しない人もあった。

－４５－

私が医者になろうと決心したのは小学生４

年10才のときであるが進取の気性の熟語が気

に入った時で小坂医師が尊敬されるのを倣っ

たものである。小坂先生の長男も後に岡山医

科大学々長になった。私は何事をするにも嫌

を渋含とやるのが嫌で、進んで何事もやると

いうのが私の癖になってしまった。幼年少年

時代に母から訓されたことは兎さんになるな、

亀さんになれ、余り本を読んだらいけない、

眼が悪くなると謂われた。又他人に対して怒

るときでも決して云い度いことは明白にしな

さいと謂われていたので段含無口、口数の少

ない子になってしまった。口数が少なくなれ

ば必然的に文字を見、書き勉強するタイプに

なってくる。余り本を読むなと謂われる。

母は信仰の厚い人であったので私が六高に

入る前から金光教の厚い信徒であったので私

が浪人時代早朝４時に起床して６kmはなれた

教会へ参拝に通う。教会の岸野康太先生はこ

んどはパスすると謂われた。万一失敗のとき

は私は金光教のおとりつぎの教師になるつも

りでいた。六高へ入学後も世は不景気のドン

底であったし、父が農業以外の事業に手を出

して失敗し私の学生時代は実に惨めで姉が学

資の援助をして呉た。姉は７年上で姉の女学

校のフランス語を引っ張り出してむしやぶり

読んだ。兄は５年上で中学の本を引き出して

勉強した。姉は「バイオリン」をやっていた

ので私も子供のときから音楽を好んだ。大学

時代は「オーケストラ」「マンドリン」オー

ケストラに参加して「セロ」「バス」を担当

した。

老人になっても音楽好きはやまず毎月２回

外国の音楽会を楽しんでいる。

六高に入学すると同級に金光教の高橋正雄

本部教官の御子息兄弟２人在校しておられた

ので一緒に金光教研究会を作って『人間の生

かされている』との有難さの研究をした。六

高時代も軍国主義の時代であった。満州事変

発生、軍は中国北辺満州に出兵、徐盈に北満

に民間人も進出す。大学は出たけれど更に職
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なしの時代であった。満州国は偲儀氏を中華
ル・いらい

より迎えて塊(Mi政権として出発するに至り遂

にリットン郷を主とする調査団が来たり日本

への総攻撃をする状勢となる。５．１５事件が

起こり岡田大将の暗殺、陸軍クーデーター発

生するに至り世情騒然。一方一部に自由主義

を望む声多く、特に文壇にも菊池寛などはそ

れより前に恩讐の彼方に、藤-1-郎の恋、俊寛

などの作品あり次いで自由主義の小説『心の

日月』『第２の接吻』等左が出てきた。六商

の近くの山陽女学高の生徒のロマンスが東京

の飯田橋の『デート』から始まる『心の日月』

という連戦物が出て来たのは私が六商入学し

て直ぐのことであったし、若い時代のざわめ

きが起こっていたのを思い出す。六商の講義

は凡てノートで筆記であったので、１１でしゃ

べることは下手であるが、文雅訓練は大変今

だに役に立っている。六高の受持ちの先生は

当時受験生に人気のあった岩切暗二数学で、

入学の前も入学後も微分積分も岩切先生や山

内教授に教わり、有機化学の山岡教授は特に

印象が深く、後にノーベル授賞者湯川博士が

発見したＬｉ－Ｉ性子論は彼が22才の時の論文とき

かされた。111岡教授の原子講義の時のことで

ある。当時原子は60未満であった。

高;校時代は何としても人生の花の時代であ

る。孫が昨年灘高から神戸大学医科に入った

が1987年昭和62年灘高に入ったときは天下を

制覇したような気分になっていた。

その今11とは世の中は全く逆で暗い暗い時

代ではあったがせめて「バンカラ』の気風で
う・弧ぷん

欝憤をはらすのがせい－杯であった。六高の

級クラスに総評議長として三井三池炭坑争動

を指揮して収めた太田勤がいたし、２年後輩

に日経連の松崎芳伸がいたし、この人が三池

争議を収めた。六高理科･乙には後に岡山大学

医学部長院長になった奥田観士君がいた◎

六商３年生になって学校の図書館でストー

ブを囲んで勉強した時代がなつかしい。

昭和７年岡山大学に入学す。大学では学長

が生化学の清水多栄教授で、この先生は音楽

部長であった関係で特に接触が多かった。

｢セロ｣と｢バス｣担当。年２回一般演奏会をや

る。絃楽とマンドリンと双方のセロとバスを

担当した。

岡大医科大学音楽会｢バス｣が筆者

－４６－
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運動はテニスをやる。解剖には有名な教授

がいたし、内科には東大へ転出された柿沼教

授、外科には石山教授がおられ、自分は第２

外科津田外科に入局す。二年生のとき級友３

人が広島へ旅行してカキを食べて３人共死亡

「腸チフス」。病理解剖で臨床識義をきいた。

以後生カキは慎んでいる。

昭和11年２月26日卒業試験を全部終えて昼

頃ヤレヤレと腕を伸ばして教室から出て来た

時雪が降っていた。岡山出身の犬飼首相暗殺、

麻布連隊の一部将兵のクーデター反乱軍の決

起所謂２．２６事変が勃発した。果たせるかな

昭和12年日華事変発生後、雛は中凶大陸へ崩

れ込んだ。自分は第２外科津田外科にいたが

医局からボツボツ戦場に駆り出されるように

なった。自分は医局で勉強していた。昭和１３

年に広島の逓信病院へ出張した。医局生２

年で広島で胆石の手術を一人でしたので医局

の連中を驚かした。昭和14年から助手になり

15年末まで医局長。１６年から尼崎共立病院へ

転出し同病院で若いレントゲン技師兼事務員

と知合い大阪への進出の夢を画いて語り合う。

同君はその後他の病院経営をやった後、後に

大阪の私の病院で私を助けるようになった。

昭和17年に私が出生応召の前から大阪師団

の連隊長加藤椎大佐の長女避子との縁談があっ

たが、大分話が進んでいたときに８月に召集

聯

岬

－４７－
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済南陸軍病院
外科診療主任

Ａｌｉ灘書

令状が来り、入隊まで数日あったので病院の

引継、下宿の跡片ずけ、郷里の挨拶廻りなど

を終えてから加藤大佐の帝塚山の300坪位の

豪邸を訪れ豊子への結婚を申し込み、自分の
がしんし墓うたん

７１『少年時代の臥薪嘗胆、七転八起の経験を話

し明朝までに返事を頂きたいと申し込む。

翌日諾の話になり、その日の夕方に住吉生

根神社にて儀式を挙げ、その夜は一夜の新婚

旅行は兵庫県武庫川の甲子園ホテルに宿り、

すぐ帰り、まだ入隊までに一週間あったので

挨拶廻りも終えて加藤家で数日宿らして頂っ

た。媒酌は帝塚山学院の創設者庄野貞一氏で

あった。姫路師団から北支野戦病院へ出征。

北支野戦病院定県で父の死亡と、それに前

後して豊子懐妊の報をきき、１０月'6日豊子生

年日に新大阪ホテルにて披露宴を私の不在で

行う。私は戦地より祝巡す。その子が現在私

の病院の副院長である。北支戦線は18年の爺

の大編成改正で北支方面軍女医部長神田千次

大佐は姫路司団出征の我を軍団の軍医126人

のうちから私だけ済南陸軍病院（兵姑）に転

腿命令、残りの125名は西安の前線へ。

兵姑病院に軍医の交代要員が２名あった。

定県の野戦病院には州還後すぐ東大医学部

脳生理教授になった時実俊彦という秀才の交

代要員に自分が出征したわけであった。神剛

大佐は編成をおえて東京の陸軍省の軍医総監

妻豊子の父、
加藤権大佐(昭和17年）

昭和17年秋
中国北支定県野戦病院

酋劃印
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12月住吉交差点の住吉大社の近くの疎開地

（現在の病院の敷地250坪）に小さい有床診

療所を、続いて26年末病床20以上の木造二階

建てをなし財団法人越宗会越宗外科病院を建

設した。

Jpd

謹蕊鐘雲霧；
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昭和24年開院当時診療所
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になられた。済南陸軍の兵姑病院は米国系の

理農系の大学を接収改造された大病院で内科

伝染病及び北京の骨傷を専門に扱う特設分院

と接触の多い病院で収容も外科系1,000人、

内科2,000人、伝病1,000人というものであっ

た。

整形外科がまだ外科の一部分で内地の大学

も整形外科が独立しているのは数ヶ所しかな

い時代で、自分は自分の好きな領域の研究が

出来て大変恵まれた環境にあった。器械もス

テンレスの各種のものを方面軍の兵器部で注

文通り作製して頂き、出来る丈保存的に近い

状態で治すことに専念した。「キルシナ索引

がやかましく云われた時代で、この方法で考

案した種灸の器具を作製した。当時ペニシリ

ンもやっと米軍からの占領品しかなかったし、

国産も研究段階で、「サルファ剤がやっとの

時代で手術はなるべく化膿を恐れて保存的に

近い状態で索引療法に工夫を加え、而も'汁傷

を保存的に治す全経過を観察できたのは全く

幸せなことであった。１９年より診療主任とな

り、部下将校軍医10人、衛生兵や看護婦300

人であった。終戦後はIlI華軍の戦傷者も共産

賑も診察させられたし、大陸残留を命ぜられ、

''1華軍医学校の教官もやらされたが、丁度中

堆の軍医で金沢医大出身の方がおられたので

遂にやっと帰還を許された。

２０年４月帰還後九州の小倉陸軍病院に落ち

付いた後、大阪の妻斑子の実家に宿泊を許さ

れて同家の２階が４年振りの新家庭であり、

一階の応接室を借りて細煮と開業を始めた。

大阪市は空爆で全く焼け野原で、幸いに加藤

家は火災を免れていたので幸いした。金もな

いので矢島文太郎さんに尼崎時代の誼しみで

1,500円借りて最小限の器具を求めた。当時

一家族は500円しか銀行から出せない生活壁。

減菌消毒は近くの帝塚山研究所（尾崎弥之

助）の好意により行われた。同所はアンチビー

ルスの製造をしていたのが津田外科初期のテー

マでもあったので心よく応援を頂いた。同所

はまもなく藤沢薬品に合併された。昭和24年

財団にしたわけは、これに先だって25年占

領下で米軍のシャープ勧告により財源難に苦

しんでいた政府は医者からしぼり取れという

命令が出て開業早々の私の病院は恰好の標的

スケープゴートにされて徹底的に絞り取られ

た。自分も若い時から家の財産は３代続いた

ら相続税で零になることはよく知っていたし、

将来段を資産が増えても子供に相続時に負担

がかかるのも嫌であったので、折りも折り岡

山の大学の医専時代の先輩で当時参議院議員

であった姫路の藤森真沼先生の奨めもあり全

国で40人位が財団の病院に転向した。２７年１

月よりは一切財団は私立の病院には許可しな

いという大蔵省主税局の泉係長が泉試案とし

て発表された。泉さんは後に局長となり大物

住吉大社(昭和24年）

－４８－



になられた。財団として発足するとき土地建

物は当方の全財産を、流動資産は手元にない

から河野八郎左衛門という実業家に一時的に

40万円位借りて設立の形式を備えた。昭和３２

年藤森参議員の会長死亡に伴い日本医療法人

会を長は荘寛、副会長は京都の鈴木仙次郎、

常勤理事は東京の本間五郎、理,脈は大阪の竹

森啓祐先生、多根要之助先生などであった。

昭和24年の医療法人会発足以来、協会とは

密接に関係していたが、自分も37年からは協

会の理事になり大阪の副会長となる。

これより先大阪に日本臨床外科医会を結成

し労災指定病院長会も発足す。桜宮の秋山義

春先生、平野区の瀬田信二先生、旭区の水野

承三先生、東成の野崎道郎先生、会長は阪大

の小沢凱夫教授であった。指定病院長会日本

臨床外科医会共に私は会計担当理蛎であり労

災診察点数の制定に際してもその原稿は凡て

自分が草案タムキ台を作製した。そして局と

の接渉も62年指定病院長会が解散するまで続

き、解散時に武田義章教授会長賞状を頂く◎

私は六高、岡大とクラスの会計担当していた

し、２４年労災指定病院長会でも日本臨床外科

医会でも会計を担当していたので、関西で催

される日本外科学会、整形外科学会、日本麻

酔学会のあるときはその大学へ応援に廻り資

金協力、集金支払いを担当した。そのため大

阪大学整形外科、市大整形外科、奈良医大整

形外科等/々の同窓会会員に加えられた。学会

の回数は合計７回。

恩地教授との出合は私が阪大整形開識のと

き清水教授のすよめで大阪厚生年金病院で米

国より帰国された恩地教授に麻酔の手ほどき

を私の妻の豊子と共に（豊子は府立病院長の

恩地先生との奈良整形｢コンフェレンス」
手の外科パネル本読み后

－４９－

桜根先生の時代に神戸女学院家政科出身であっ

たが同院で看護教育と免状を頂いて正看護婦）

麻酔の手ほどきを受けた。

恩地先生が麻酔から奈良の整形外科初代の

教授として招かれたのに続いて私も32年から

奈良の非常勤誌師として勉強した。又、２８年

10月に阪大清水教授、京大近藤教授、徳島の

山田憲吾教授（当時京大助教授）、又桐田助

教授などと共に中部日本災害整形外科学会を

民間の学会として発足する小になり、自分も

当初より評議員に加わる。又大阪府労災指定

病院長会の理事審査員として多忙の日を送り、

39年まで大阪府医師会救急医療委員として消

防局の救急隊を自治省の管幡に入れる為に汗

を流した。

昭和28年自宅にて阪大清水教授と会食

５３年特定医療法人に大蔵省より認可され、

38年鉄筋４階建の病院を建設し現在に至るが、

今年1991年夏より岐後の仕上げ工事エレベー

ター及び玄関ロビーを改増築。工事関係は私

は24回の工事を行った。

昭和38年鉄筋４階建
整形外科病院(財団42床）
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５９年に府医会長より救急医療の件で賞状を

頂く。次に49年より日本臨床整形外科.会の発

足第１回の学会を兵庫県より始め各県の代表

者会議として発足し自分は大阪代表として活

躍し大阪の臨床盤形初代の会長となり昭和５９

年６月日本臨床整形外科医会より表彰さる◎

又、大阪臨床盤形外科医会より、又60年中部

日本整形災害外科より名誉会員として表彰さ

る･私は68才のときより海外学会も含めて海

外旅行は12年24回出掛けた。

《サ

昭和46年私の橋本山荘にて小谷教授

田

再ｄｑ再ｄｑ

－５０－

３８年改築と共に整形外科専門病院として発

足し端末機を具備した準救急のスタイルとし

て整形単科で出発す。

第２回日本臨床整形外科学術集会
静岡河野先生・東京山内先生

中部日本災害整形外科学会
岡山にて名誉会員となる

局:｡
盲

億ツ
幹
Ｊ
脚戸

“

ユ巴

職
ＤＪ弓。.

第９回大阪臨床整形医会の研修会
第２代目会長坂本先生より名誉会長賞戴く

『．
！｜
トハ・

昭和46年越宗病院クリーンルーム室で
山野慶樹先生と敷田先生

第２回日本整形医大会各県代表
(左)信原克哉先生、（中)荻原－輝先生

母が私の孫勝を抱く岡山の里

顎
、

》

’



昭和60年11月整形災害外科研究財団より特

別会員賞。６１年５月日本医療法人協会食長。

大阪府医療審議会委員。

『雀百まで踊りを忘れず』の諺のように１０

才の時強く感じた進取の気性のま上今日に及

んだ半世であったが、ただひたすらに専門医

になるが為直塾に精進を里ねた。医界は戦前

戦後を通じて国の方針を実行するために医師

は下積みの奉仕させられる立場を、いており、

政治も行政もそれを利用することしか頭にな

いのではないかと疑いたくなる。

抑圧が度を過ぎると昨今の如く老人看護の

面にひずみが発生して来ており淋しい限り。

只田中内閣のとき医療界のことを考えて１

年に２回診療報酬が上がったことが只一つの

思い出として残る。

・母88才金光教参り

(豊捌醐耀雛雪紺ｺです．）

共に歩んで来て呉れた妻豊子に感謝しつユ

92才で没した母の雅前に本文を捧げる。

（平成３年11月１５日）

越宗正(平成３年５月）

明治“年２月16日生

現住所：大阪市住吉区住吉２丁目９－１０９

本籍地：岡山県

出生地：岡山県赤磐郡赤坂町西窪田

学校学歴

昭和３年３月岡山ﾙ!:立節二中学校卒業

１
２
３
４
５
６

昭和７年３月第六高等学校卒業(理科甲類）

昭和11年３月岡'11医科大学卒業

昭和11年４月岡山医科大学副手津田外科教室勤務

日本整形外科学会会員日本外科学会会員

昭和11年４月医籍登録(第79298号）

昭和13年７月広島逓信病院外科主任

昭和14年12月岡山医科大学助手(昭和18年２月医学博士）

昭和17年ｒｌ:１部第46部隊に応召、見習士官、北支第110師団

第652号野戦病院

昭和18年６月北支済南陸耶病院勤務

陸耶耶医小尉

北支第155兵姑病院外科診察主任

－５１－
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昭和20年陸軍軍医中尉

昭和22年８月大阪市住吉区帝塚山東３丁目１５越宗外科開設

昭和26年10月医療法人越宗会(財団)を設立理事長

越宗整形外科病院長(現)住吉区長峡町７

昭和28年10月中部日本整形外科災害外科学会評議員(現）

大阪府労災指定病院長会理事兼審査委員

昭和32年１月奈良県立医科大学非常勤講師

昭和39年５月大阪府医師会救急医療委員

昭和45年５月日本医療法人協会理事(現）

大阪府医療法人協会理事副会長

昭和49年５月日本臨床整形外科医会代表幹事

大阪臨床整形外科会会長

昭和53年４月特定医療法人の許可を大蔵省より頂く

昭和58年４月日本整形外科学会認定医(現）
．Ｉ

認定医制度による研修施設として認定される

昭和59年６月日本臨床整形外科医会より会の発展と地域医療の向上に貢献したとし

て表彰される

９月大阪府医師会より大阪府内の救急医療体制の整備と充実に貢献したと

して表彰される

昭和60年11月中部日本整形外科災害外科学会名誉会員

４月整形災害外科学研究助成財団より特別会員の賞を受ける

昭和61年５月日本医療法人協会に於て医療事業の発展向上に寄与したため厚生大臣

（今井勇)より表彰される

昭和63年12月大阪医療法人協会会長

大阪府医療審議会委員

得意学科：整形外科

趣味：音楽・宗教・歌舞伎

スポーツ：ゴルフ・ウォーキング



琴崇1M鋳毒妻燕舞毒

｢臨床医の歯ぎしり」

院長の私に電話？誰からや、なにい、さっ

き面接したばかりのＩさんから？何やろ、面

接して採用を決めてから一時間もたたんと云

うのに。明朝から来ると云うてたから、時間

が何時からか忘れたのかな。それとも時間給

にもう少し色をつけてと云うつもりかな。何

せ短大を出て勤め出し、その銀行をすぐやめ

たばかりの女の子やから何を云い出すかわか

らへん。

はいはい、さっきお合した院長の丹羽です。

何か御用ですか。ふんふん．．…･…………矢っ

張お宅へ勤務するのはやめときますやと。君

々そんな。さっき面接して採用と決めたら喜

んで帰って行ったやないか。それから帰って

すぐに電話してやめとくとは余りに非常識や

ないか。一体君にはジョーシキというものが

あるのか。何かの間違いやないか。お母さん

からやめとけと云われたのやないね？……先

日採用しますから二次面接に来て下さいと、

お母さんに伝言頼んだ時はお母さんも喜んで

くれはったのに。そんならどうして◎ふんふ

ん･…･…･………………運転免許取りたいから

？そんなことはもう一次面接でも聞いてるか

ら、そちらにも支障ない様に勤務を組みます

と云うたやないか。第一私の医院ではフルタ

イムでなく、フレックス・タイム的に勤務を

お互いの事情に合わせて選べるのやから、運

転免許ぐらい訳もなく取れるよと何度も云っ

て納得して貰うたと思うとったのに。そんな

こと云わんと、あの………ガチャン……｡．…・

あ一あ一電話切ってしまいよった。

わしやもう腹が立って来た。一体全体今の

若いもんは常識というものがあんのか。今さっ

－５３－

理事．丹羽擢平

きニコニコしてお願いしますと云うて帰って

行ったばかりやないか。それをすぐに断わっ

てシャアシャアして他人に対して悪いと思わ

んのか。こんな人間に仕立て上げた親の顔も

見たいわ。人間同志は何で信頼するのや。初

対面やったら矢張言葉やないか。自分の云う

たことに責任持って呉れると思うから、お互

いの関係がなり立つんや。そして時間をかけ

てその人の行動が言葉とひどくⅡ食い違うわん

と頑張ってくれたら、更にお互いの信頼が深

まって行くというもんや。それに何や、もう

許せん、もう一度こっちから電話かけて怒鳴

りつけたろか。それとも家へ乗り込んで行っ

て説教したろうか…．．……………………・
ヅラ ヅラ

ト､やしょせんは蛙の面に水や。却って50面
アカバジ

さげて人間を見る目がなし､俺が赤っ恥かくば

かりや。腹の中で軽蔑してやって腹立ちをま

ぎらすよりしょうがないて………………

しかしこの一年間、欠員が出来たので職員

を採用せなあかんということになって、４０代

のおばはんから今の短大出の女の子まで何人

採用して煮え湯呑まされたんかなあ。ひい、

ふう、みい、…………………この一年間に５

人目や。いやひどい世の中になったもんや、

つい10年前まではこんなことはなかったで。

最初のＷ夫人は経験があるからと紹介で入っ
タク

て来て、肩がこるの眼が痛し､のと散/e『ご詫並

べた上で、前からつとめてる連中と同じ誕生

日のお祝い品持って帰ったくせに３カ月でさっ

さと罷めよった。何でも近くの内科の先生で

物療もやっているという処へ又ぞろパートで

行っているらしい。その先生も今にきっと迷

惑する様なことがあるんとちやうか。



次のｏ未亡人は、来てから半年で、ほかに

自分に適した職が見つかったからやめたいと

ほざいてやめて行きよった。そのあとで、風

邪薬下さいなどぬかして又来たが、これにも

呆れて物が言えなんだわ。５０才近くのおばは

んが自分がやめてからどんなに皆が迷惑した

か判らんで、のこのこ又顔見せに来るとはど

んな神経してるのか、開いた口がふさがらん

わ。

Ｎ女の場合はもっとひどい。他の病院で事

務やつとったからという触れ込みで、そんな

ら大丈夫と思ったのが運の誰き。３日来てこ

らしんどいと思うたのか、それからあと全く

出て来よらへん。３日間の給料やることもな

いわと思うたが、又非常識なオバタリアンが

恐れながらと訴えてもめごとになったらこっ

ちが負けやから、いまいましいが、給料送っ

たら、恥ずかし気もなくちゃんと取るものは
ハレソチ

取りよる。これも40代の女やから破廉恥とい

う言葉知ってる筈やが。

逸

|、
１，ｌｌＩｉ

--言二--言二

。Ｍ,Ｊ刊

可Ｉ

そうそう、Ｉ未亡人もこんなんやったな。

妓初は夫が亡くなったので働かにや、とか張

り切っていたんやが、４日間来たかなｏこれ

も尻割ってしもうて、送ったら給料だけは取

りよる。何も働いてへんのに、ほんまに労働

者万歳１や。

バブルか何かしらんが、人間の屑が沢山で

けてきよった。こんなフワフワした時代やか

らしょうがないと云う人もおるけど、ワシャ

こんなことは絶対に認めん。働いていないと

恩うているに違いないもんでも平気で給料貰

い、働く気のないもんにでもチヤホヤして、

おベンチャラ云わんとあかんのは、世の中も

人間もおかしいになってるんや。もっと不景

気になったら、本当の値打のある人間にまつ

とうな給料払うて、給料出す方も、没う方も

納得ということになると思うのやが。

こんなこと云うたら、経団連の偉いオッサ

ンに叱られるかな。

畑
妻電

弓
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■酋曲

韮

平成３年度○ＣＯＡ秋季ゴルフコンペ（通算15回）

平成３年度秋季ゴルフコンペは北六甲カントリークラブ東コースに於て、台風19号が通過し

たあとの９月29日（日）秋晴れの絶好のゴルフ日和の中で行われた。

プレーを楽しんだ後サンパレス六甲でフランス料理を賞味、和やかに歓談しながら成績発表

が行われた。大本先生がベスグロ優勝、今回ベストグロスは大本先生と河合（潔）先生が同グ

ロスとなられ、２人で分かち合われた。

上位成績は次の通り

ＧＵＲＯＳＳ

８４

８８

１０１

８９

９１

ＮＥＴ

６９

６９

７２

７３

７３

優勝

準優勝

３位

４位

５位

大本晃生

杉立山治

松本有無

門林哲夫

谷本吉造 (敬省略）

次回は平成４年５月19日（日）北六甲カントリークラブで行われる予定。多数のご参加を期

待します。

町
へ
細
即

巳

燕
窪
厘

9コ‐

書
～

『日

■

ｅ

ｐ▽'
０

、
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河合

平成３年９月

ベストグロス賞 潔
１Ｎ

立山治

見徹

藤三七郎

部良治

杉豊治

合潔

生
潔
生
郎
潔
造
吾

第15回ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペ成績表

大
河
大
古
河
谷
小

杉
汐
首
服
小
河

ドラゴン賞

ニアピン賞

5６

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

優勝 大本晃生 4３ 4１ 8４ 1５ 6９ ９

準優勝 杉立山治 4４ 4４ 8８ 1９ 6９ 1４

３位 松本有照 5２ 4９ lＯ１ 2９ 7２ 2７

４位 門林哲夫 4０ 4９ 8９ 1６ 7３

５位 谷本吉造 4９ 4２ 9１ 1８ 7３

６位 河合潔 4３ 4１ 8４ 1０ 7４

７位 米谷俊祐 4７ 4７ 9４ 1７ 7７

８位 汐見徹 5７ 5６ １１３ 3６ 7７

９位 首藤三七郎 5１ 4４ 9５ 1７ 7８

１０位 大島正義 5２ 4８ 1００ 2１ 7９

１１位 長島哲夫 4８ 5２ 1００ 1８ 8２

１２位 小松堅吾 5０ 4４ 9４ 1０ 8４

１３位 市岡倖 4７ 5０ 9７ 1０ 8７

１４位 早子保 5３ 5４ 1０７ 2０ 8７

１５位 堤 勤 5４ 5７ １１１ 2４ 8７

１６位 矢倉久義 5５ 5９ １１４ 2７ 8７

１７位 服部良治 5２ 4７ 9９ 1１ 8８

１８位 河合秀郎 5０ 5４ 1０４ 1６ 8８

１９位 村上白士 5６ 4７ 1０３ 1４ 8９

２０位 波多野弘次 5２ 5６ 1０８ 1９ 8９

２１位 小杉豊治 6０ 6２ 1２２ 3３ 8９

２２位 松尾澄正 5４ 5４ 1０８ 1８ 9０

２３位 原卓司 5０ 5９ 1０９ 1９ 9０

２４位 孫溶権 4６ 5２ 9８ ７ 9１

２５位 和田尋 5２ 5８ ｌｌＯ 1８ 9２

２６位 三明靖昌 6２ 5５ １１７ 2５ 9２

２７位 古賀教一郎 5６ 6４ 1２０ 2６ 9４

Ｂ・Ｂ 永山宗徳 6３ 5４ １１７ 2２ 9５

敢闘賞 伊藤成幸 6３ 6８ 1３１ 3６ 9５



第７回ＯＣＯＡ懇親旅行

淡路島ゴルフと市内観光旅行

ＯＣＯＡ恒例の秋の旅行にはじめて参加さ

せていた壁きました。誠にお恥ずかしい話で

すが、この旅行に先立つこと－ヶ月前に町内

会の一日ツアーの会に家内が参加し水中翼船

の素晴らしさを聞いていたので是非一度乗船

してみたいと思っていました。１０月19日天保

山埠頭に13名が集合し高速艇に乗船しました。

舟に弱い先生もおられましたが、前半部分が

空いているのでそちらに座席を取り揃って座

ることにしました。台風21号の痕跡もまだ消

えぬ頃、波は少し立っていましたが、それま

でのお天気とは比較にならない程のよいお天

気に恵まれました。天保山前のローソンで紙

コップと氷を購入しておき、出発と同時にカ

ミューのナポレオンの水割りを戴きました。

少食舟は揺れましたが、１時間余りで無事洲

本港に到着。待機していたマイクロバスでプ

ラザホテルに向かいました。その夜は、四国

から派遣されたコンパニオン４名を混えて宴

会となりました。カラオケも楽しみ、その後

はプラザホテル内の一階ホールでフィリッピ

ン嬢達の歌と踊りのショーを見て10時に帰室、

幹事の古賀先生のお部屋に集まって明日のゴ

ルフコンペの説明がありました。組合せの発

表とルールの説明がありました。このメンバー

の中には私を含め３名のビギナーがいます。

私がゴルフを始めたのは今年の５月25日から

です。同年輩の医者の友人達が皆ゴルフを始

めているのに私はまだテニスやスキーを続け

ており、気付けば私一人だけがゴルフをしな

い人間になっていました。誰も遊んでくれな

くて淋しい思いをしているところに５月25日

オープンのゴルフ練習場が近所に出来ました。

そこにはインストラクターがいて色食教えて

－５７－

理事早石雅宥

くれます。私は早速入会し一週間に２～３回

のレッスンを受けました。ゴルフの歴史はセ

ントアンドリュースから始まること。クラブ

の握り方、打ち方等を教わったのですが、ネッ

トまで５ｍの練習場の実習ですので、私の球

がフックするのやらスライスするのやら全く

分かりません。不安が募るばかりです。その

上練習場には上等なマットがありますが、芝

生の上の球を打った事はありません。そんな

ことを考えていると憂欝になってきました。

永山先生がゼスチャーでスロービデオによる

ゴルフスウィングの解説をして下さいました

が、全く面白いばかりで参考になりません。

明日のティグランでの第一打を考えると眠れ

そうにありません。理事の木佐貫先生、伊藤

先生も色々慰めて下さいましたが徐,Qrに参加

したことを後悔して来ました。寝る頃には不

安が頂点に達しました。ハルシオン錠を一錠

服用しやっとの思いで就眠できました。翌朝

は前日にも増して快晴です。タクシー４台に

分乗し洲本カンツリークラブに向かいました。

皆さんは場を踏んでおられるのでスムースに

手続きや着替えをしておられます。私は人が

されることを見ながら真似するばかりです。

ハルシオンが残っているらしくスパイクシュー

ズに履きかえても足元がふらつきます。服部

先生が「打つ球数は数えてあげるから気にせ

ず打っていきなさい。」と励まして下さり第

一打を打つことにしました。第一打はＯＢと

なりもう一球を打つとフェアーウェイに乗り

ました。カウンターを持参し押していくので

すが、ＯＢや池ポチャが重なっていくとカウ

ントが難しく計算しているとプレーが出来ま

せん。カウンターは10までしか数えることが



聯

その小料理屋さんの料理の美味しいこと、

特にカワハギの甘煮が生美が効いていて忘れ

られない味でした。市内観光は長田先生お一

人で回られたとのこと詳しくは分かりません。

岐後に、私のようなビギナーがこのようなコ

ンペに参加するには非常な勇気が要ります。

伊藤会長のやさしい激励の言葉は私にとって

は神の声でした。参加された皆灸様には色左

ご迷惑をお掛けしたと思いますが、紙而を借

りて深くお詫び申し上げます。

まだゴルフをお始めになっておられない先

生方、是非私と一緒にプレーしませんか、お

力になりますぞ！

－５８－

Ｉ

Ｌｌ

叱

出来ず粗悪品らしく上手く動作してくれませ

ん。全て服部先生にお願いすることにしまし

た。午前中のスコアーは70、初めてのラウン

ドで70なら好成績とおだてられ、午後に夢を

託しました。午後からはハルシオンも抜けビー

ルも入って身体は快調、ボギーが４つも取れ

59になりました。午前と合わせて129です。

岐初に出たコースにしては上出来と皆様にお

褒め戴き非常に気分を良くしました。そのあ

とカンツリークラブを後にして洲本港近くの

小料理屋さんで表彰式を行いました。

結果は古賀先生が記しておられますのでそ

ちらを御一読下されば良いと思います。

帥
ｒ
制
層
閣
協
Ⅲ
盤

Ｉ



〃

平成３年度ＯＣＯＡ懇親旅行のゴルフ組は、洲本カンツリークラブに於て９月2011（日）

天気に恵まれ、コンペに参加した。

コースは洲本市内より車で10分程の丘陵地帯で池越し、谷越えありの中中バラエティに；

だコースで、和気あいあいの楽しいゴルフであった。

成績は次の通り（ハンディはダブルペリア方式）

好

に僧ん

第７回○ＣＯＡ懇親旅行ゴルフコンペ（洲本カンツリークラブ）

ベストグロス賞

ドラゴン賞

ニアピン賞

服部良治

大僑規男、

高井澄男、

ドラタン木廠佐貫一成

古賀教一郎、坂本徳成（ホール順）

敬省略

－５９－

一
睡
一

四
一
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坐
一
回
・
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一
一

i綴
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鶴
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胃憲曹鼻一一一
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●

塗議蕊蕊一.卿!'＃

､班

ＲＥＳＵＬＴ

優勝

準優勝

３位

４位

５位

６位

７位

８位

９位

１０位

１１位

ＮＡＭＥ

三橋二良

坂本徳成

大橋規男

中川英隆

高井澄男

服部良治

古賀教一郎

永山宗徳

早石雅宥

伊藤成幸

木佐貫一成

ＯＵＴ

4８

4９

4６

5２

5２

4３

5９

5７

5９

7４

7９

1Ｎ

4６

5３

5３

5８

4９

4８

5３

7０

7０

7７

7７

ＧＲＯＳＳ

9４

102

9９

llO

lO1

９１

112

127

1２９

1５１

156

Ｈ､，.Ｃ・Ｐ

1８

2４

2０．４

3１．２

2０．４

９．６

3０

4０

3３．６

4０

4０

ＮＥＴ

7６

7８

7８．６

7８．８

8０．６

81.4

8２

8７

9５．４

１１１

116



．ＣＯＡ上． 、局鑑

第３回理事会(３年９月14日）

報告事項

（１）日医認定健康スポーツ医認定申請の件

（八幡理事）

平成３年度は、大阪より525名の申請

を日医に申請した。

（２）労災、ＲＩＣの契約状況について(八

幡理事）

対照医療機関数1,178施設中契約締結

したもの830件。

（３）自賠責保険について(八幡理事）

（４）総合医療センターについて(八幡理事）

全工程の20％を消化、本年度中に７階

位まで鉄骨が組建てられる予定。

（５）府医ＦＡＸ情報検索サービス用原稿依

頼に関する件(服部理事）

慢性疾患指導等についての原稿を依頼

され、府医に提出した。

（６）柔整師会より講習会講師依頼に関する

件(服部理事）

長田、堀木、服部が講師に決まった。

（７）日整医会理事会報告(坂本理事）

第３回平成３年７月23日、第４回平成

３年８月28日の理事会議事録により報告

があった。

（８）第３回日本理学診療学会役員会の報告

（坂本理事）

第３回平成３年７月６日の議事録より

報告があった。

（９）ＪＣＯＡ理事会報告(坂本理事）

第２回平成３年８月25日の報告が資料

により報告があった。

(10）財団法人「整形災害外科学研究助成財

団」への募金のお願い(坂本理事）

(11）大阪府医師会医学会運営委員会報告

（大橋副会長）

資料により報告があった。

－６０－

(12）日整会資格認定委員会報告(大橋副会

長）

(13）ＯＣＯＡ会報第14号発刊の報告(瀬戸

理事）

(14）平成３年度単科医会連絡協議会につ

いて(伊藤会長）

医事紛争等について報告があった。

(15）「ＪＣＯＡ総会福祉制度」にしいて

（伊藤会長）

協議事項

（１）平成３年度ＯＣＯＡ研修会(第３．４

・５回)について(服部理事）

第５回研修会平成３年12月14日(土）

ｐｍ４：００

会場都ホテル大阪

演題「腰痛症の診断と治療」

講師東京女子医大整形外科伊藤

達雄教授

（２）ＯＣＯＡ会報第15号発行について(瀬

戸理事）

目次をもとに執筆者が決定された。

（３）ＯＣＯＡ執行部の改選について(伊藤

会長）

会計年度は現在11月１日より10月31日

迄となっているが、４月１日より翌年３

月31日迄とする為、現執行部が来年３月

３１日迄暫定的に続け、４月より新執行部

でスタートする。次期会長に大橋副会長

が選出された。

（４）ＪＣＯＡ代議員の選出について(伊藤

会長）

人選は、大橋次期会長に一任。

（５）ＯＣＯＡの裁定委員の選出について

（伊藤会長）

藤原孝義先生、原年司先生、広谷厳先

生が選出された。



（６）ＪＣＯＡへの理事推薦について(伊藤

会長）

坂本現理事を近畿ブロックで推薦すり

が全国区で推薦するかについて協議され

た。

（７）総会に対する準備について(伊藤会長）

会計年度の変更について全員の了解を

得て決議を得ることで了承された。

（８）近畿ブロック会について(伊藤会長）

１１月16日の開催の近畿ブロック会につ

いて会場設定は柴田理事、議題について

は長田理事が担当する事に決定した。

理事会終了後大阪府柔整師会執行部との会

合が行われた。‘‘

文責：松矢

第４回理事会(３年10月26日）

報告事項

（１）健康スポーツ医申請の報告(八幡理事）

旧カリキュラムにより養成された日本

整形外科医会認定スポーツ医で研修会等

により４科目(女性と運動、心と運動、

運動負荷テスト、運動処方)を補完した

と日本整形外科学会が認めた医師は、申

請に基づき、審査を受け、日本医師会認

定健康スポーツ医の称号を授与する事が

できることになった。との報告があった。

（２）ＲＩＣ契約状況の報告(八幡理事）

現在864医療機関が契約している(全体

の73.3％)10月１日よりＲＩＣが稼働し

ている。

（３）自賠責の進行状況の報告(八幡理事）

未払の調査結果等に付説明と報告があ

った。

（４）センター病院工事進行状況の報告(八

幡理事）

４人部屋にトイレのついたモデル病院

ができあがっており、医師会の方で見学

会を開く予定もしている。

（５）ＯＣＯＡ平成３年度秋季ゴルフコンペ

（通算15回)の報告(古賀理事）

９月22日（日）北六甲ＧＣ東コース、参

加29人８組で競技が行われ、優勝大本先

生、準優勝杉立先生、３位橋本先生、ベ

スグロ大本先生・河合先生。

（６）ＯＣＯＡ平成３年度懇親旅行の報告

（古賀理事）

１０月19日から12名の参加で淡路に旅行、

１１名は洲本カントリークラブでゴルフを

楽しんだ。

（７）ＯＣＯＡ平成４年度春のゴルフコンペ

の日程報告(古賀理事）

５月17日（日）北六甲ＧＣの予定

審議事項

（１）平成４年度事業計画(案)ついて(大橋

副会長）

①会員増強

未加入開業整形外科医の入会促進の

為に積極的に勧誘活動をすることで了

承された。

②学術活動

第１回平成４年５月９日

第２回〃７月４日

第３回〃９月

第４回〃１１月

③広報・情報活動

④厚生・福祉活動

会員懇親旅行平成４年11月の予定

春季ゴルフ平成４年５月１７日

予定

（２）平成４年度新執行部人事について(大

橋副会長）

現理事全員及び孫先生に加わっていた

だく。

幹事は吉田先生、本田先生に引続きお

願いする。

議長は松尾先生、副議長は家藤先生に

引続きお願いすることに決定された。

（３）今後のＯＣＯＡ研修会の開催について

（三橋理事）

二次会は、スポンサーがあってもでき

るだけ辞退することで了承された。

－６１－



(４）

(５）

平成３年度第４回、第５回研修会につ

いて(服部理事）

第４回：平成３年11月30日(土）

於天王寺都ホテル

①運動処方概論

大阪ガス健康開発センター健康管理

医長岡田邦夫先生

②運動負荷テスト概論

関西医大内科助教授岩坂寿二先生

第５回：平成３年12月14日(土）

於都ホテル大阪(上六）

腰痛症の診断と治療

東京女子医大教授伊藤達雄先生

平成３年度の決算報告について(小

松理事）

資料にもとづき報告があり了承された。

－６２－

(６）

(７）

(８）

平成３年度暫定予算案について(小

松理事）

（平成3年11月１日～平成4年３月31日）

収入の部、支出の部について説明。近

畿ブロック会の会議費の一部追加が認め

られた。

近畿ブロック会(11月16日)の件につい

て(伊藤会長）

長田理事より会場、会費、案内状等に

ついて説明があり、了承された。

総会全般について

平成３年11月30日の総会について小杉

副会長より、議事、議案(会則改定等)に

ついて説明があり了承された。

文責：松矢



･会員名簿追加

内容

●注：住所、電話番号変更はＯＣＯＡ事務局までお知らせ下さい。

-,ｿ議夕〃と/ＣγOz4裳乞誠F>-~霊~､~､~､～
多敦勿ご参〃を…〃

日時：平成４年６月27日(土）・２８日（日）

場所：千葉幕張メッセ国際会議場

－６３－

妻慧謹蕊譲童塞

６月27日（土）
１８：３０ 総会及び懇親会

東京ディズニーランドスダーライトショー

６月２８日（日）

７：１０～９：００

９：１０～１１：３０

１３：１０～１５：００

モーニングセッション

｢今年の保険点伽改定について」

｢インフォームドコンセント」

学術講演

｢肩凝りその原因と治療」

｢整形外科領域の変遷と将来像」

〒 氏名 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

572

こじまゆきお

小島幸雄
(医)小島協立

クリニック
寝屋川市香里南之町26-13

〒665

宝塚市武庫山１丁目１－３３

0797

72イ528

540

<らたよういち

倉田陽一 倉田整形外科
大阪市中央区徳井町1-1-8

大手前ＮＴピル3～4階

0６

94易1920

卸一Ｔ
雫
蜘
南堀江3丁目11-

0６

533F2869

535

力､わいえいぞう

河合栄蔵 河合整形外科 大阪市旭区新森5-8-14
06

956-0080

〒535

大阪市旭区新森５－８－２１

０６

953-8113

547

みなみでひでゆき

南出英之 南出整形外科 大阪市平野区喜連西1-11-26
0６

70ト2828

〒590-01

堺市庭代台3丁目1-14
0722

9今5790

583
ますだひろし

増田博島田病院 羽曳野市樫山100-1
0729

53F1001

〒590-01

堺市晴美台4-10-7

0722

96-6874



（１）第１回研修会及びＯＣＯＡ臨時総会
日時：平成４年５月９日(土）１５：～

場所：大阪ターミナルホテル

演題（１）画像診断一整形外科領域における超音波検査一

講師：大阪医科大学助手瀬本喜啓

演題(II)整形外科疾患の新しい画像診断法から

講師：大阪医科大学教授小野村敏信

(II）第２回研修会
日時：平成４年７月４日(土)１５：～

場所：大阪ターミナルホテル

演題（１）リウマチの外科的治療

講師：大阪労災病院リウマチ科部長辻本正記

演題(II)スポーツ障害とアスレティックリハビリティション

講師：大阪体育大学教授市川宣恭

(Ⅲ）春季ゴルフコンペ
日時：平成４年５月17日（日）

場所：北六甲カントリークラブ

－６４－



原稿募集

次号(16号)平成４年８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

･趣味等食いづれでも結構です、奮って御投稿下さい。（平成４年７月20日〆切）

(送り先：ＯＣＯＡ事務局）

編集後記

２月に入って、ようやく本格的な冬らしい季節となりました。会員の皆様には毎日の診療に、

医師会活動にと御多忙の事と存じます。

診療報酬の改定がいよいよ本決まりとなりましたが繁用薬価の大巾引き下げで、実質どうな

りますことか。

ＪＣＯＡの法人化に向って規約が改正されたのにつれて、ＯＣＯＡの年度会期も４月から翌

年３月と改められました。会報の発行も少しづれることになります。

本号(第15号)から「私の履歴書」が企画され、初代会長の越宗正先生から御立派な原稿をい

ただくことが出来ました。編集部よりも厚く御礼申し上げます。

丹羽理事担当で「ＯＣＯＡアンケート」第１回が行われました。今後も研修会の会場を利用

して、種'4rの話題についてアンケートをとり、会員の意志疎通の一助になればと念じておりま

す。

次号(第16号)の〆切は７月20日となっております。会員の皆様方の御投稿をどしどしお願い

致します。原稿は400字詰めで３～５～７枚位に、先生のお写真一枚と、原稿用の写真があれ

ば同封していただいて、事務局宛お送り下さいます様御協力の程をお願い致します。

（瀬戸信夫記）

－６５－
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、組織活性型鎮編.抗炎症剤

鰐イニダフリ。
(薬価基準収載）

カプセル100,9
〈インドメタシンフアルネシル製剤〉

効能･効果一用法･用量一

下記疾患並びに症状の消炎･鎮痛通常、成人にはインドメタシン

慢性関節リウマチ､変形性関節症、ファルネシルとして１回200mgを朝夕

腰痛症､肩関節周囲炎､頚肩魂症１日２回食後経口投与する。

候群なお、年齢、症状により適宜咽減

する。
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､イ吏用上のう主意

（１）一般的注意

ｌ）；聞炎訊痛剤による.台仰《.:鰍囚願,とではなく対広f
２〉懇二番の状悪番十分釧恭し．剛作剛の発現に細
インドメタシンで過嬢.の憐も,風下蹄．Ⅲ踏脱．画
いるのて、杓にinh鋤や伴う獅齢･折又は;肖椛位
碓の識老の払睡に-1-分,Ｌ,他-ﾘー ること‘，
３〕慢性険懇（懐'1堂間姉り'フマチ、輿形1生側ｉＷＭｒ
には、次の喉噸を靴磨:叩ること,‘

ア》長湖投々する蝿禽にl威定柵的に臨馬技量
峡査及ひ眼鼎的嫉寅等）を行うこと６１
に毎■、稗､Ｘ,等の必切な描薩を誤ずるこ

イ）選物厩廷以外の微.とも否』蓉する二と

鋤睡尖症を不鋤進化するおそれがあるのて．《恐
哩合に陣趣切なﾂ元画剤を州期し．鯉察唇十分
５）他の,尚炎言月硫剤との蛎刷は趣('ることが認.１
６）班気、めまいがあらわれる二とがめるので、
の唾#品等、危険を伴う楓賊の操作には従順冬

（２）次の忠審には投与亀しないこと
Ｉ），ｌｌｊ化性演煽のある遜淵
２）孤晦な皿,夜の巽桁のある蝋燭
３）迩晦献肝脆誓のめる遜打
4）皿洞な秤障害のある蝿間
５〉画廻な‘心+鍵能不金のある懇街
６〉亜晦な寓皿雇庄の懸渦

脚,ムて

I患ゾ’

1脳;令ｊ

ｔｊ久蝿（

〃
そ
こ
″
で
変
わ
る
０

遥頚エーザイ株式会ぞ禾土〒112束京洲文京区';､石川4-6-10

侭粁訊求先：

神社医蕊亦業部ｲﾝﾌﾘー 係ifで。

Ａ－Ｋｌ９３ＩＩ
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１ﾘﾏﾁﾙは赤沈､腫脹などRAの活動性の指標

を改善する効果が優れてい紬

２ﾘﾏﾁﾙは特に活動性RAの早期により効果が

ありますも

３ﾘﾏﾁﾙはRAでみられる免疫パﾗﾒー ﾀー の異

源

r◎ｗｊｍｇ繊蝿禽鍵鯵
■効能･効果慢性関節リウマチ
回使用上の注意
1.一般的注窓

１)本剤の投与に際しては、慢性関節リウマチの治療法に十分梢通
し、患者の捕峨ならびに副作用の出現に注意しながら使用する
こと。
２)本剤は消炎訓流剤等で十分な効果が神られない場合に使用する
こと．また、高齢者、手術直後の忠巻、骨髄機能の低下してい
る患者、全身状態が悪化している忠器には原則として投与を避
けること。
３>本剤の投与側始に先立ち、主な副作用、用法・用量等の訂窓点
を患者に脱明し、特に咽頭痛、発熱、紫斑等の遥状がみられた
湖合には速やかに主治医に連絡するよう指示すること。
４)本剤は遅効性であるので、本剤の効果が得られるまでは、従来
より投与している消炎釧病剤等は継続して併用することが謎ま
しい。ただし、本剤を６カ月I、継続投与しても効果があらわれ
ない珊合には投与を中止すること。
５)本剤投与前には必ず血液、腎搬能、肝概能等の検査を実施する
こと。投与中は函床症状を十分に奴燕するとともに鱈定期的に
血液及び尿検云等の謹床検査を行うこと。

2.次の患者には投与しないこと
１)血液障害のある胆者
２)腎陣害のある胆渚
３)成長期の小児で結合組振の代謝陳番のある患者
3.次の忠者には慨皿に投与すること
１)血液障密の既往のある患者
２>腎障害の醗往のある思考
３)肝障害のある患老
4.副作用
１)血液：ときに黄血、穎粒球城少等があらわれることがあるので、
異常が認められた埋合には投与を中止するなど適切な処賦を行
うこと。造血組織に影響を及ぼす築剤との併用をする培合は慎
重に投与すること｡
２)血管：本剤について､血脊系の副作用は肥められてし,ないが､瀬
薬であるＤ－ベニシラミンには副作用として､毛細血管脆弱、血
栓性静脈炎があらわれることがあるので注意すること。
３)呼吸器：まれに川閥性肺炎、肺線維症があらわれることがある
ので､このような喝合には投与を中止し､適切な処澄を行うこと。
４)腎臆：ときに飛白尿簿ネフローゼ症候群、腎搬能異常等があら
われることがあるので~異常が泥められた婿合には投与を中止
するなど；迩切な処腫を行うこと。
５)皮膚：まれに天栖疲様症状、また、ときに脱毛があらわれるこ
とがあるので、このような培合には投与を中止するなど適切な
処壷を行うこと。
６)過敏症：皮疹、癌輝、また、ときに誘麻疹、発熱、口内炎建舌炎、
好酸球糊加呼があらわれることがあるので、このような場合に
は投与を中止するなど適切な処瞳を行うこと。
７)消化器系：ときに食欲不振、悪心・咽吐、下痢、便秘、岡痛岬
があらわれることがあるので、このような場合には減量又は投
与を中止するなど適切な処遜を行うこと。
８)肝扉：ときにGOT、GPT、ALPの上昇があらわれることがあるの
で、異論が鹿められた培合には投与を中止するなど適切な処憧
を行うこと。
９)味覚：ときに詠党典幣があらわれることがあるので、このよう
な場合には減凪又は投与を中止するなど適切な処硬を行うこと。
１０)精神神経系：ときに諏痛、眠気、め膜いがあらわれることがあ
るので、このような場合には投与を中止するなど適切な処腫を
行うこと。
１１）その他：ときに手指末端のしびれ感、倦怠感、眼病、＊た、ま
れに武色爪１重悠群があらわれることがある。

5.妊婦、授乳蝿への投与６.小児への投与および７.椙互作用につい
ては添付文書をご参照下さい。

抗リウマチ剤⑳⑬

序翌リマチ刀鰯
ＲＩＭＡＴＩ唾ブｼﾗﾐﾝ錠

作用｣､｢使用上の注意｣等については､製品添付文書をご参照下さい。

《費斜識瀧鶏，ｇ雲駕謹蕊識



U寧

払

溌．

弓
１

|ご使用にあたっては､添付文書をご覧下さい｡’

噸輪嚇/嚇撫熱
販売元

（粟而垂奉1反雨§~）〈資料請求先:杏林製薬医薬情報部〉
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一般名：トロキシピド(IroxIplde,r-lNN）

胃炎･胃潰蕩治療剤

アブ。山

胃炎･胃潰傷に

い
げ
吃

謬雰

鰹ＩＤ瞬露

唖

⑬ｱブﾚー ｳ〈錠100mg･アプレ三ｽ細粒APLAC砂

急性胃炎、漫性門炎の急性増悪期

{用法及び用量】通常、成人にはトロキシピドとして１回10,昭(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、症状により適宜増
減する。

【使用上の注意】１.剛作用：1)消化器ときに側泌､まれに腹部膨満感､胸や

け、畷気等があらわれることがある。(2)肝髄ときにＧＯＴ、ＧＰＴ上昇、

まれにＡＬＰ、γ-ＧＴＰ上昇等の肝機能の異常があらわれることがある。（３１

過敏症まれに綴捧、発疹等があらわれることがある。鋤その他まれに頭

亜感、全身倦怠感、動樺等があらわれることがある。２.妊婦･授乳蝿への投

与妊媛中の投与に関する安全性は確立していないので、妊婦又は妊娠して

いる可能性のある婦人には､治療上の有益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認められている

ので､本剤投与中は授乳を避けさせること。３.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)ラット而急性毒

性試験で蔑床用風の170倍(1000mg/kg/日)以上を経口投与したとき、勝脱で

の炎症及び出血によると考えられる尿過血が対照妻に比較して多いという

報告がある｡日勤物実験でブロラクチン分泌異漁に田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､異常が認められた場合には､休薬又は中止等の適切な処世を行うこと、

＝＝“磯
ら.LざＬＪ,判紳ザ

【効能又は効果】

下記疾怨の田粘

Iri澗細

股病変（びらん、出血、発赤、淫鋤）の改誼
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~第二世代の経皮吸収型貼侭剤哩

十二指腸漬房)の不安･緊張･抑うつ･睡眠障害に

目性頭痛の不安･緊張･抑うつおよび筋緊張に縮

hＸ

SBm(B5堤）
1988堀６月作成

※効能･効果､用法･用量､使用上の注意等については添付文書をご参照下さい。

〈資料訓求先＞

発売元吉富製薬株式会社製遮元淵歳式室社鋪木'三I本堂
大阪市東区平野町３－３５東京都中央区日本橋本町４－１－２

強力な抗不安作用と
優れた鎮静･催眠作用､筋緊張緩解作用､抗うっ作用

IIIiI雲鐙rJJf陶
画Heh■■"■
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、非ステロイド性鎮痛･抗炎症剤

凝議瀞繍慧謬
（ﾌﾙﾙビブﾛﾌｪﾝ製剤)⑬

ＳＴ間ＶＢＡＥＷ

薯i言ib噸繍仙‘
工チゾラム⑬函

節症の鎮痛･消炎に

Ｈ
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、
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蕊 ●<効能･効果><用法･開通><使用上の注意>等については
添付文書をご参照願います6<健保適用〉

鍵 ⑳筈董製鞠
ヨヨト三〒541大阪市中央区平野町二丁目６番9号

ＤＰ－ｎ〈B5.％)1989年２月作成、
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●疹痛｡炎症部位へ高濃度に､しかも

持続的に移行

●強力かつ持続的な鎮痛･抗炎症作用

●、発痛･運動痛､局所熱感･腫脹などの

疹痛･炎症症状を改善

●全身性の副作用の軽減が可能
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骨粗霜症治療剤
⑬ テヨ③錠

宗､Ｆ多２名か委叉．：』

効能･効果’

〔イブ。リフラボン錠〕
'1用法･用遍Ｈ

骨粗窪症Iこおける骨遥減少の改善。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､症状により適宜地減。

|使用上の注章’

１.一般的注意(4)血液：ときに赤血球減少、白血球減少等。
(1)本剤は骨粗聡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)肝職：ときにＳ－ＧＯＴ、S-GPT，ビリルビンの上昇等。
は、厚生省｢老人性骨粗賑症の予防および治痕法に関する総合的研究班」(6)腎職：ときにＢＵＮの上昇。
の診断基準(骨量減少の有無、骨折の有無、腰背痛の有無などの総合によ(7)その他：ときに倦怠感。

る)等を参考に､骨相髄症との診断が確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､必要に応じ腰背揃に対する適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砿立していないので、妊婦または妊娠し

(2)木剤は高齢者に長期にわたって投与されることが多い蕊剤であるので、ている可能性のある婦人には治疲上の有益性が危険.性を上まわると判断

投与中は患者の状態を十分硯察し、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.次の患者には慎亜に投与することには慎重に投与すること。
消化性澗癌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、癌症等の過敏症状。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：まれに消化性演厩、胃腸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、ときに恕心・哩吐、食卵巣摘出動物にエストロンと併用した場合、そのエストロジェン作用を
欲不振、胃部不快感、胃捕、脹痛、下痢、口内炎等の症状。堀加させるので、本剤とエストロジェン製剤を併用する場合には悩亜に
(3漂神神経系：ときにめまい、ふらつき等の症状。投与すること。

③ご使用に際しては添付文謹をご覧ください。（本剤はCHINOIN,Budaoest・HUNGARYの許諾に基づき製造）
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