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劇薬･指定医薬品／非ステロイド性消炎･鎮痛剤

１１回仙万万織錠董麗
ロルノキシカム製 剤 蕊価垂型収峨

【禁忌（次の患者には投与しないこと)】
1.消化性潰傷のある患者(ただし､｢慎重投与｣の

項参照）

2.重篤な血液の異常のある患者

3.重篤な肝障害のある患者

4.重篤な腎障害のある患者

5.重篤な心機能不全のある患者

6.重篤な高血圧症のある患者

ア本剤の成分に対Lﾉて過敏症のある患者

8.アスピリン瑞息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等

による瑞息発作の誘発)又はその既往歴のあ

る患者

9.妊娠末期の婦人

【効能･効果､用法･用量)

効能・効果

○下記疾患並びに症状の

消炎･鎮痛

慢性関節リウマチ、

変形性関節症､腰痛症、
頚肩腕症候群､肩関節
周囲炎

○手術後､外傷後及び抜歯後

の消炎･鎮痛

用法・用遍

通常､成人にはロルノキシカム

として１回４ｍｇを１日３回食後
に経口投与する｡なお､年齢、

症状により適宜増減するが、

１日１８ｍｇを限度とする。

通常魁成人にはロルノキシカム

として１回８ｍｇを頓用する。

ただし､１回里は８ｍｇまで､１日

量は２４ｍｇまで､投与期間は
３日までを限度とする｡また､空
腹時の投与は避けることが望
ましい。
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１用法･用目に関連する使用上の注意手術後､外(1,後及び抜歯後Ｉ

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

|用法.用量を遵守すること。
－－一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
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【使用上の注意】
1.慎重投与（次の患者には慨、に投与すること）
（１）消化性潰癌の既往歴のある患者
（２）非ステロイド性消炎鎮捕剤の長期投与による消化性演鶏のある

患者で､本剤の長期投与が必要であり､かつミソプロストールに
よる治療が行われている患者

（３）血液の異常又はその既往歴のある患者
（４）肝障害又はその既往歴のある恐者
（５）腎障害又はその既往歴のある患者
（６）心機能障害のある患省
（７）高血圧症のある患者
（８）過敏症の既往歴のある患者
(9)気管支端思の悪者
(10）高齢者
(11）小児等

2.重要な基本的注意
(1)消炎鎮痛剤による治撤は原因疲法ではなく対症療法であること

に留意すること。
（２）慢性疾患（慢性関節リウマチ､変形性関節症等)に対し本剤を用

いる場合には､次の耶項を考慮すること。
１）長期投与する場合には定期的に臨床検査（尿検査､血液検査

及び肝機能検査等)を行うこと｡また､異常が認められた場合
には減里､休薬等の適切な描瞳を識ずること。

２）薬物療法以外の叙法も考慮すること。
(3)急性疾患に対し本剤を用いる場合には､次の事項を考慮すること。

１）急性炎症及び姪捕の程度を考虚し､投与すること。
２）原則として同一の薬剤の長期投与を避けること。
３）原因疲法があればこれを行うこと。

(4)患者の状態を十分観察し､副作用の発現に留意すること。
(5)感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染症を合併している

患者に対して用いる場合には適切な抗菌剤を併用し､観察を十
分行い慎亜に投与すること。

（６）他の消炎鎖捕剤との併用は避けることが望ましい。
(7)高齢者及び小児等には副作用の発現に特に注意し､必要最小限

の使用にとどめるなど似717に投与すること。

３．相互作用
本剤は､主として肝代謝酵索ＣＹＰ２Ｃｇで代謝される。
併用注意（併用に注意すること）

ジゴキシン､クマリン系抗凝血剤〔ワルファリン等〕､スルホニル尿素
系血糟降下剤〔トルブタミド等〕､リチウム製剤〔炭酸リチウム〕､メト
トレキサー卜製剤〔メトトレキサー卜〕､ループ利尿剤〔フロセミド等〕、
チアジド系利尿剤〔ヒドロクロロチアジド等〕､アンジオテンシン変換
酵素阻害剤〔エナラプリル等〕

４．副作用
国内において総症例２．０１７例中２８２例（１４．０％)３９２件の副作

用が認められた。消化器系の副作用は191例(９．５％)に認められ､そ
の主なものは､腹痛９４件､腹部不快感３７件､唱気３１件であった｡肝
臓系の副作用（肝機能異端､肝機能検査異常)は１７例（０．８％)に認
められた｡その他の主な副作用としては､発疹２４件であった｡［簿《認時］
（１）重大な副作用

１）消化性澗癌(穿孔を伴うことがある)消化性潰癌(０４％)があら
われることがあり、穿孔に至る場合もある(頻度不明)ので､観察
を十分に行い､異舘（腹痛､畷吐､吐血･下血等を伴う胃鴎出血）
が認められた場合には､投与を中止し､適切な処置を行うこと。

２）ショック、アナフィラキシ－根症状（いずれも頻度不明):ショッ
ク､アナフィラキシ一様症状があらわれることがあるので､観察を
十分に行い､異糊(等麻疹､潮紅､浮腫、呼吸困難、血圧低下等）
が認められた場合には、投与を中止し､適切な処世を行うこと。

３)血小板減少（顔度不明）：血小板減少があらわれることがある
ので、血液検査を行うなど棚察を十分に行い､異常が認められ
た場合には､投与を中止し､適切な処置を行うこと。

４）皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson症候群)(頻度不明):皮
膚粘膜眼症候群(Stevens､Johnson症候群)があらわれること
があるので、観察在十分に行い､異端が認められた場合には、
投与を中止し､適切な処固を行うこと。

５）急性腎不全（頻度不明):急性腎不全があらわれることがあるの
で､観察を十分に行い､拠常(浮師､乏尿､血尿､尿蛋白、ＢＵＮ・
血中クレアチニン上昇、低アルブミン血症等）が認められた場
合には､投与を中止し､適切な処置を行うこと。

６）肝機能障富、黄痘（顔度不明）：ＡＳＴ（ＧＯＴ)、ＡＬＴ（ＧＰＴ)、
ｙ－ＧＴＰ､Ａｌ－Ｐ上昇等を伴う肝機能障害、黄痘があらわれる
ことがあるので、観察を十分に行い、異歳が認められた場合に
は、投与を中止し､適切な処画を行うこと。

（２）重大な副作用（類薬）
他のオキシカム系消炎鋲流刑で、以下のような副作用があらわれる
との報告がある。異舗が腿められた場合には、投与を中止し､適切
な処置を行うこと。
１）再生不良性貧血、撫噸粒球症、骨髄擬能抑制
２）ネフローゼ症候群
３）中毒性表皮壊死症（ＬｙｅＩ|症候群）

※詳細につきましては製品添付文書をご参照ください。

蝋:鵜嶋慧撫熱
函鴛議難論詰
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「 整形外科医を取り巻く環境

日本財政再建で始まった小泉構造改革の流れの

中で厚生労働省が今回国会で提出する医療制度改

革関連法案も審議されないまま衆議院を通過しそ

うな気配である。

偽メールに乗った永田民主党議員の騒動で民主党

は自滅した。数の理論で優位な自民党の法案は抵抗

も無く全て可決される模様である。健保法、医療法

等改正案の中で混合診療問題も対･応可能とされ、そ

の上、介護報酬改定案も概ね国会を通過する。

整形外科の診療報酬の改定ではリハビリテー

ションの分野で切り捨てが行われようとする時、

辛うじてJOA、ＪＣＯＡのトップが共同で厚生労働

省に陳情し、このたびの運動器リハビリテーショ

ン研修会の開催となった。これで得た資格をもつ

て診療報酬の減点を最小限に食い止めようと努力したわけである。

今年の３月６日に青本の印刷は終了したが私たち医師にはその施行細則は未だ知らさ

れていない。将来の展望の見えないまま「運動器リハビリテーション研修会」を受講し、

また、「セラピスト研修会」も開催した。

多くの会員たちは受講しても診療報酬のアップに繋がらないと分かりつつも自分の見

識を高めるためと今後の医療の前途を知るため研修会に参加した。私たち整形外科医は

国民の医療に対する厳しい目に雌されながら、より良い医療を心がけ努力していること

を一般の人々は分かっているのだろうか？

私たちは崇高な自己研修に励んでいる。にもかかわらず、報酬だけが毎年確実に下げ

られていくと言う現実に戸惑いを感じている。厚生労働省は政策誘導のため必ず飴をぶ

ら下げ指示に従うように仕向ける。例としては医薬分業と院外薬局があった。薬価差益

の大きい頃は院内で薬を処方していたが、薬価差益がなくなると院外処方が時代の流れ

となり、また院外薬局の利益がなくなるとジェネリックの推奨となり、また今、院内薬局

に戻りつつあると言う。即ち、厚生労働省は梯子はずしを何気なく実行する。飴を食べよ

うと二階に上ってしまった者は梯子がなく転落する以外手はない。改定を知らずリハビリ

施設を拡張して広大なリハビリ室を設けた病院もある。今回の改正で１００平方メートルで

良しとされ、またリハビリ点数の下落で建設費の償却は不可能とのこと、誠に胸がいたむ。

勝ち組、負け組、の二極化した厭な世の中で医療は負け組みに入ってしまうのだろう

か？この難局に立ち向かうべく会員が一致団結して明るい未来を信じて努力して行こう

ではありませんか？ご協力の程お願いする次第です。

－１－



追狼速め売覚渚〃

島津源蔵のこと

近畿大学名誉教授田中清介

２００２年（平成川年)、島津製作所の一研

究員に過ぎない無名の田中耕一氏がノーベル

化学賞を受賞した。それにより、烏津製作所

の存12Eもまた日本全国に知られるようになっ

た。

肪津製‘作所といえば、我々整形外科医に

とっては欠かせないＸ線装置をはじめとし

て数々の理化学・医療機器を製造している会

社である。１９０９年（明治４２年）日本で最初

に製造されたＸ線装侭１号機は千葉の国府

台陸軍病院に、１９１１年（明治44年）２号機

の大型医療用Ｘ線装置は大津赤十字病院に

設慨された。理化学・医療機器の中には、世

界初、日本初のものも少なくない。例えば、

世界初としては､光電式分光光度計「QB-50」

(1952年)、Ｘ線テレビジョン装置（1959年）

があり、１－１本初としては、工業用炭酸ガス記

録計（1929年)､ガラス分光写真機（1934年)、

工業用Ｘ線装置「WELrES」（1936年)、電

子顕微鏡（19.17年)、直示天秤「ドデイック」

(1950年)､汎用ガスクロマトグラフ(1956年）

がある。

雌近、京都の木屋町二条上るにある島津創

業記念黄料館を訪れ、創業以来製造されてき

た理化学器械や|英療用Ｘ線装置をはじめ文

献、盗料などの展示を通して日本の近代科学

技術の発展過程を知る機会があり、また島津

製作所の創業の頃のことを知りえたので、こ

こに紹介したい。

’1;,)津創業記念資料館のある木屋町二条は、

1611年（慶長６年）角倉了以が米、材木な

どを大阪より淀川を通って京都の町なかに運

ぶための水路として開難した高瀬川の基点に

当るところである。また、高瀬川といえば森

鴎外の小説でも知られる川である。木屋町二

条の界隈は、東京遷都により衰微した京都の

一ツー

筆者略歴

昭和５年８月２９１．１生

昭和３０年３月京都大学医学部卒業

昭和３５年３月京都大学医学部大学院卒業

昭和３８年２月京都大学医学部整形外科助手

昭和｡1.1年２月京都大学医学部整形外科講師

昭和５３年１月近畿大学医学部整形外科教授

平成９年４月近畿大学医学部長

平成１２年３月退職

産業振興策として､1870年(明治３年)舎密局、

勧業場、栽培試験場、織工場などが次々と設

立された地であり、また’875年（明治８年）

教育用理化学器械の製造を始めた島津製釧作所

発祥の地でもある。舎密Ajは理化学研究教育

機関として設立されたが、後に紐余曲折を経

て１８８６年（明治１９年）第三商等中学校とな

り、１８８９年（明治２２年）吉'.Hの地に移娠し、

1894年（明治２７年）第三商等学校となり、

最終的に１９５０年（昭和２５年）京都大学に合

併された。

島津製作所は１８７５年（明治８年)、３６歳

の初代島津源蔵により設立された。彼は欧米

の科学技術を破極的に導入し、１８７７年（明
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彼の発明家として、事業家として成功に導

いたのは、人一倍の努力と研鎖を重ね実行す

る彼の性格、激しくまた厳しい性格によるも

のである。それを端的に表わしているのが

1939年（昭和１．１年）彼の示した家訓・社是

である。

事業の邪魔になる人

１．自己の職務に精進することが忠義であ

る:iIl:を知らぬ人

２．共同一致の融和心なき人

３．長上の教へや他人の忠告を耳にとめぬ

人

４．恩をうけても感謝する心のない人

５．自分のためのみ恩ひ他人の事を考へぬ

人

６．金銭でなければ動かぬ人

７．搬難に堪へずして途中で屈服する人

８．自分の行ひに就いて反省しない人

９．注意を怠り知識を磨かぬ人

１０．熱心足らず資力なきに威張り外見を飾

る人

１１．夫婦睦じく和合しない人

１２．物事の幡亜緩急の区別の出来ぬ人

１３．何事を行ふにも工夫をせぬ人

１４．国家社会の犠牲となる心掛のない人

１５．仕.‘lfを明Ｈに延す人

初代島津源蔵

ｏ
■

家庭を滅す人

１．自分の一家と国家との紫りを知らぬ人

２．両親及び兄姉を敬はず夫婦和合せぬ人

３．身分ｲ;I雌を忘れる人

４．毎日不平を言うて暮す人

５．相互扶助を知らぬ人

６．嘘を言ひ我艦を平気でする人

７．不用の物を賢ひたがり無駄事に多くの

時間をつぶす人

８．夜ふかし朝湛をし資力を養成しない人

９．失敗したとき勇気を失ふ人

10．非悩なことを平気でする人

11．今Ｈ秋む徳が明日の出世の因となるこ

とを知らぬ人

治８年）に日本で初めての有人水素気球を揚

げており、また’881年（明治1.1年）には第

２回内国勧業博魔会に蒸留器を出品して有功

2等賞を受賞している。惜しいことに、満５５

歳で急逝した。

２代目[ﾙ津源蔵は、１８９４年（明治２７年）

２５歳で家将を相続し、父の遺心を継いで、

1896年（明治２９年）日本で･初のＸ線写真

の撮影に成功したのをはじめとする数々の世

界初、「1本初の理化学・医用機器の製造に繋

がる科学技術の発展に寄与した。彼の科学技

術に関する探究心は並々ではなく、それは内

外の専門家の知識を敬意をもって吸収し、ま

た未経験の群い人達、現場の一工員の声にも

敬度に耳を傾ける態度にも表れており、また

博覧会、展示会にはその遠近大小を問わず出

掛けて､普通数時間や半日で終えるところを、

一日はおろか二日、三日もかけて克明に見学

し、自分の研究や事業に関連するものを求

めて、新しいこと、知らないことには、必ず

帰ってから実験して納得するまで恢めたとい

う。そうした中から数々の発明が生まれたの

である。その一つに彼の事業を大きく発展す

ることになった発明、空気の利用による易反

応性亜酸化鉛粉製造法がある。もともと、Ｘ

線装置用の蓄電池の製造のために、１９１７年

(大正６年）日本電池（株）を創立していた

が、鉛粉製造の発明は海軍の潜水艦用群噛池

の大越受注により社業を大きく発展しただけ

でなく、1929年（昭和４年）鉛粉塗料の会社、

大日本塗料（株）の設立へと繋がった。

2代目島津源蔵

－３－



先輩を軽んじ後輩に親切を議さぬ人

他人の悪口を言ひ争ひを好む人

秩序を守らぬ人

今日一日の無事を感謝せぬ人

２
３
４
ａ

ｌ
１
１
１

以上の三十ケ条はいづれも虚世の要道であ

って充分に之を理解し且つ資行に努むる時は

１．職務上濁特の技儒を護揮して無くては

ならぬ人となり

２．人格を向上し正確を回満ならしめ諸人

の愛敬を受け

３．以て立身立家立国の三大任務を完成す

ることが出来る

然るに若し之を誼むも皮相にして底の心

理を味解するに至らず或はたｖ知るのみにし

－４－

て之を貫き行ふの熱意を峡く者は必ず一身一

家を破滅の淵に陥れるのである。

以上の二代目島津源蔵の示した家訓・社是

は、６７年経た今日なお国民として、社会人

として、家庭人として、そして何よりも人と

して欠かせないことばかりである。しかし、

今日ではこの家訓･社是の示す倫理の喪失が、

政治家から官僚、財界人、教育者、医師、一

般国民に至るまで、大人から子供まで、都会

から田舎に至るまで広く蔓延し、犯罪を招い

ている。これは戦後の小学校から大学までの

教育の根本的な誤りに基因していると思えて

ならない。

1951年（昭和２６年）二代目島津源蔵は８２

歳で永眠した。

q≦曇り
ももはその形や色、ほのかな甘い香りが親しまれて

おり、古くから区内に多く見られ、桃ヶ池公園など

名所があること、ペチュニアは花数が多く色彩豊か

なうえ、開花期間が長く育てやすく、市街地景観に

マッチするということから選ばれました。



きのとさる

平成１６年（乙申）－２００４年

正月元旦からキナ臭い。小泉首相靖国参拝。

思った通り中韓は敏感に反応。しかし口先だけで

国民に嫌日感情を抱かせたいとの思惑ありあり。

麻原インチキ教祖の一審判決は死刑。当然と思うの

は素人、三百代言の弁護士団は上告すると。４月年金

法の審議中に政治家共が年金を払っていないことが発

覚｡大荒れ国会になる。５月民主党代表に岡田克也氏。

６月三菱自動車の欠陥隠しが発覚。この欠陥で死

者も出た。三菱は潰れるか。

７月参議院選挙で自民惨敗。全国的に猛暑、東京

では過去最高の39.5℃を記録。

１０月ビン・ラディンが米国同時多発テロに関与し

ていたと認める。１０月２２日新潟中越地震（Ｍ・5.8）

護度７を記録。死者４０人。皆川優太君の生き埋め

からの生還は感動的。

１１月新札登場、福沢先生はそのま＞、樋口一葉が

5,000円札、野口英世が1,000円にと様変わり、これ

も女尊男卑？しかしそれまでの駆け込みの偽札事件

がピタリと止まる。

奈良市で小ｌ女児誘拐して殺害。変質者を早く取

締って欲しいと父母の切実な訴え。オレオレ詐欺が

横行、警察庁では「振り込め詐欺」と命名。

１２月２６日インドネシアスマトラ島沖大地震０V1.9.0）

発生、死者12万3,000人とインドネシアのみならず、
タイ、ビルマ、セイロン島、東アフリカにも被害拡大。

本年は四年毎のオリンピック。アテネで開催され、

東京五輪に並ぶ金メダル１６個を鎧り取ったのは立

派。谷亮子の二連覇を皮切りに野村など柔道勢の活

躍。北島康介の平泳ぎ２冠、陸上ハンマー投げ室伏

贋治、女子マラソンの野口みずきも。体操男子団体金

と嬉しくてしょうがない。イチローアメリカ大リーグ

で年間最多安打記録257本を84年振りで262本へ更新。

パリーグの再編では新球団は「楽天」に。

計報：２月ジャズピアニスト世良譲７１歳。３月

にはドリフターズのいかりや長介７２歳。４月浪速

の男優芦屋雁之助７２歳、６月ロナルド・レーガン

米元大統領93歳で。国語学者金田一春彦９１歳。受

験の時にはお世話になりました。７月鈴木善幸元首

相93歳｡ゴッドファーザ－のマーロンブランド80歳、

200キロ以上にも肥満したま＞絶命。９月元東大総

長の林健太郎９１歳は安田闘争で男を上げた。９月

小説家水上勉は85歳で逝く。フランソワーズ・サ

ガンは「悲しみよこんにちは」６９歳はまだ早かった。

１１月元衆議院議長原健三郎は淡路島出身97歳。

新国劇でのスター島田正吾85歳。しぶとかったヤ

セル・アラファト７５歳、パレスチナ自治を建上げた

が､その遺産は「こ〉掘れワンワン､ザックザク｡」か。

１２月伊の名ソプラノ歌手レナータテバルデイ８２歳。

－５－

ＪＣＯＡ

〔学会〕第17回６月１２日・'３日つくば

〔研修会〕第31回10月９日～１１日札幌

ＯＣＯＡ（会長松矢浩司）

〔研修会〕

４月１０日近畿大学医学部整形田中清介

５ 月２９日大阪大 学 整 形 菅 野 伸 彦

九州大学病院

リハビリテーション部三浦裕正

６月２６日姫路赤十字病院整形青木康彰

久留米大学整形永田見生

７月１７日近鍬学医学部堺病院整形菊池啓

和歌山県立医大整形吉田宗人

８月２８日日大医学部内科学講座村上正人

大阪市大整形香月憲一

９月２５日清恵会病院整形坂中秀樹

大阪厚生年金病院整形大脇肇

１０月２３日関西医大リハビリテー

ション科菅俊光

大阪大学応用医工学菅本一臣

１１月 １３日大阪医大麻酔科南敏明

名鉄病院整形杉本勝正

１月２９日大阪南医療センター整形需藤正伸

熊本ﾘﾊビﾘﾃー ｼｮﾝ病院山鹿真紀夫

２月１２日近鍬学医学部堺病院整形辻本晴俊

京都大学整形中川泰彰

３月２ ６日 大阪医科大藤原憲太

東京女子医大付属腰原病

リウマチ痛風センター山中寿

JＯＡ（日整会）

〔学術集会〕５月２２日～２３日神戸

東北大国分正一

〔骨･軟部腫傷〕７月１５日～１６日東京

癌研病院川口智義

〔 基礎〕１０月２１日～２２日東京

福 島医大菊地臣一
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平成１７年（丙

ＪＣＯＡ

〔学会〕第18回６月１８日・'９日宮崎

〔研修会〕第32回10月８日～１０日千葉

ＯＣＯＡ（会長松矢浩司）

４月９日奈良県立医大鞄

蓋 宣 犬堂醇身(Ｋ勤苔堂武蕊著雌

５月２５日大敗

曙形眉5橋和

３月 ２ ４ 卜 今振

瀞ＩＭＩリウマチ覇形外科病院福岡車凝

副奈良県立医大轄形稲田有匪

童l矢

８日慈泉会相濯

ヨ大阪厚生年金病院整）

JＯＡ（日整会）

〔学術集会〕５月１２日～１５日横浜

慈恵医大藤井克之

〔骨･軟部腫傷〕７月２１日～２２日横浜

聖ﾏﾘｱﾝﾅ医大青木治人

〔基礎〕１０月２０日～２１日伊勢

三 重大内田淳正

酉）－２００５年

昨年から騒々しいＩＴ関係。ライブドア２月にニッ

ポン放送に敵対的ＴＯＢを仕掛け、１０月には楽天も

TBS買収に乗り出す。３月からは愛知万博開催2,205

万人が訪れる。４月には中国は小泉首相の靖国神社

参拝、国連常任委入り、東支那海ガス田開発等の争

点を問題にして､大規模な反日官製デモを仕掛けた。

アスベストによる健康被害の虞れが拡がってアスベ

スト除去に大童の行政。もう遅いか？

４月福知山線尼崎でのスピード出しすぎ脱線事故

で107名死亡、５５５人が負傷。

マンションやホテルの耐震強度偽装が発覚して、

どこに責任があるのか行政と民間検査機関との醜い

責任逃れの構図は改革が軌道に乗っても同じこと。

６月天皇皇后両陛下はお揃いで南の島サイパン島

を戦没者慰霊の為ご訪問。８月超大型ハリケーン｢カ

トリーナ」米南部のニュー･オーリンズを直撃1,200

人の死者。

７月ロンドンで同時テロ、続いてエジプト、その

後10月はインドネシアバリ島、１１月にはヨルダン

と大規模テロが相次ぐ。

中国が買漁る原油は高騰ｌバレル７０ドル突破。

日本人野口聡一さんを乗せたスペースシャトル

｢ディスカバリー」発射成功。

アジア～ヨーロッパの各国で鳥インフルエンザ

ヴィールスによると思われる野鳥･家禽死亡例多数。

８月猛暑の中での衆議選は郵政改革の旗を掲げ

た、小泉自民党の圧勝。８０名を越す小泉チルドレ

ン誕生。皇室典範改正の有識者会議が女系及女性天

皇容認の答申。

下校時の一瞬を狙った卑怯な小学生誘拐殺人事件

相次ぎ､子を持つ親達の心痛と不安はエスカレート。

31年振りヴァレンタイン・ロッテがプロ野球日本

一に。思い出しても口惜しい、阪神惨敗１サッカー

Ｗ杯への道程はまずまず。連続３度目の出場で果

たして３度目の正直になるか。

計報：２月アメリカ文学の第一人者アーサーミ

ラー逝く、「セールスマンの死」等。３月大阪落語

の第一人者上方落語協会長、桂文枝、４月ローマ法

王パウロⅡ世死去、その葬儀には世界中からヴァチ

カンへ100万人が集った。

５月大相撲二子山親方、６月食道癌手術の第一人

者であった東女医大消化器病センター名誉所長の中

山恒明逝去「白い巨塔」のモデルだった？

９月日本に流通革命を間した中内功ダイエー社長

が死去。

１２月にはプロ野球オリックス前監督仰木彬氏も逝く。

（文責参与丹羽椛平）
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第３０回大阪臨床整形外科医会定時総会

日時：平成１８年４月１５日（土）

会場：大正製薬株式会社大阪支店６階ホール

第３０回大阪臨床整形外科医会定時総会３:30~4:OOpm

1．開会宣言栗本一孝副会長

2．会長挨拶松矢浩司会長

3．黙祷故久保俊雄先生（旭区高殿にてご開業）を偲んで

4．参与への感謝状贈呈松矢浩司会長

参与候補者甲斐敏晴小松堅吾丹 羽楢平服部良治

三橋二良山本光男吉中正好の各先生方へ

5．議事議長：堀木篤先生副議長：佐藤利行先生

議事録署名人指名

第１号議案平成１７年度庶務および事業報告について承認を求める件

早石雅宥副会長

第２号議案平成１７年度収支決算について承認を求める件

森本清一会計担当理事

第３号議案平成１８年度事業計画について承認を求める件

栗本一孝副会長

第４号議案平成１８年度収支予算案について承認を求める件

森本清一会計担当理事

第５号議案会則の変更の承認を受ける件

濯田出会則担当理事

第６号議 案 平 成 １ ８ 年 度 新役員選出の件松矢浩司会長

6．次期会長挨拶新会長

7．花束贈呈松矢浩司会長に感謝して

8．閉会宣言新副会長

総合司会栗本一孝副会長

－７－



《第１号議案》

平成１７年度庶務及び事業

（１）会員動態

平成１７年４月１日会員数４１６名

顧問６名

名 誉 会 員 １ ２ 名計434名

平成１８年４月１日会員数４２９名

顧問５名

名誉会員１２名計446名

平成１８年４月１日までの入会者・退会者氏名

【新入会２４名】金田隆義・西野佳浩・高山昌義・西浦道行・高田敬蔵・浦勇武志

桑敏之・和田誠・牧野正・高谷泰輔・矢野博志・王正道

井上剛・綿谷勝博・山田純司・奥野雅男・橋本規・前田荘二郎

浜直・秋野一男・天野祐一・中野彰夫・西口豊憲・津森孝生

【退会者10名】三木春一郎・松本腐司・中川英隆・上川英徳・小川政明

野々上泰信・井上博夫・伊藤忠信・青野涛・尾辻浩二

【物故者１名】久保俊雄

（２）研修会

■平成１７年度第１回研修会（158回）日時：Ｈ１7．４．９（土）６８名ＰＭ４：00～

会場：大正製薬株式会社大阪支店（大正富山医薬品）

総合司会栗本副会長

１）演題：「整形外科領域におけるマイクロサージャリーの応用」

講師：奈良県立医科大学整形外科名誉教授玉井進

座長三橋理事

■平成１７年度第２回研修会（159回）日時：Ｈ１7．５．２８（土）２３６名ＰＭ４：00～

会場：ウェスティンホテル大阪（エーザイ）

総合司会三村理事

ｌ）演題：「足の外科最近のトピックス（スポーツ障害を含む)」

講師：奈良県立医科大学整形外科講師田中康仁

座長：五島理事

２）演題：「スポーツ医学と介護予防の実践・教育」

講師：東京大学大学院教育学研究科身体教育学講座教授

東京厚生年金病院整形外科客員部長武藤芳照

座長：松矢会長

■平成１７年度第３回研修会（160回）日時：Ｈ１7．６．２５（土）２９３名ＰＭ４：００～

会場：ホテル阪急インターナショナル（小野薬品）

総合司会三浦理事

ｌ）演題：「骨軟部腫癌診療におけるpitfall」
まこと

講師：大阪市立大学大学院医学研究科整形外科家口尚

座長：阪本理事
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２）演題：「腰部脊柱管狭窄症の病態と治療」

講師：千葉大学整形外科助教授高橋和久

座長：栗本副会長

■平成１７年度第４回研修会（161回）日時：Ｈ１7．７．１６（土）１５４名ＰＭ４：００～

会場：ウェスティンホテル大阪（大塚製薬）

総合司会白川理事

１）演題：「低侵襲脊椎手術」

講師：関西医科大学整形外科講師笹井邦彦

座長：藤本啓治理事

２）演題：「リウマチ疾患等の治療における、ＮＳＡＩＤの使い方

一副作用発現予防の為に一」

講師：埼玉医科大学消化器・肝臓内科教授太田慎一

座長：小林副会長

■平成１７年度第５回研修会（162回）日時：Ｈ１7．８．２０（土）２３６名ＰＭ４：00～

会場：ヒルトンホテル（旭化成）

総合司会津田理事

１）演題：「骨粗霧症性椎体骨折と腰背部痛」

講師：公立玉名中央病院副院長中野哲雄

座長：森本理事

２）演題：「中高年の膝スポーツ傷害」

講師：星ヶ丘厚生年金病院整形外科部長演田雅之

座長：右近理事

■平成１７年度第６回研修会（163回）日時：Ｈ１7．９．２４（土）２３６名ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（第一製薬）

総合司会中川理事

ｌ）演題：「患者の安全、特に外来診療における安全性の向上」

講師：北摂総合病院院長（大阪医科大学臨床教授）木野昌也

座長：栗本副会長

２）演題：「整形外科の外傷性疾患およびスポーツ障害分野への実地応用」

～プロサッカーチームドクターとしての責任と役割～

講師：静岡リウマチ整形外科病院スポーツクリニック福岡重雄

座長：早石副会長

■平成１７年度第７回研修会（164回）日時：Ｈ１7．１０．２２（土）１８８名ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（帝人）

総合司会森下理事

１）演題：「脊柱管狭窄症の診断と治療」

講師：近畿大学整形外科講師松村文典

座長：永田理事

２）演題：「新しい骨代謝マーカーを求めて

－骨代謝マーカーの基礎的な理解と今後の発展一」

講師：大阪大学整形外科講師橋本淳

座長：岸本理事
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■平成１７年度第８回研修会（165回）日時：Ｈ１7．１１．２６（土）１９４名ＰＭ４：００～

会場：グランヴィア（久光）

総合司会柴田理事

１）演題：「人工神経・再生医療を用いたカウザルギーに対する新しい治療法」

講師：稲田病院院長

京都大学再生医科学研究所臓器再建応用分野非常勤講師

奈良県立医科大学整形外科麻酔科耳鼻咽喉科

救急医学高度救命センター非常勤講師稲田有史

座長：五島理事

２）演題：「膝関節外科・スポーツ医学における新世代の治療」

講師：兵庫医科大学整形外科教授吉矢晋一

座長：早石副会長

■平成１７年度第９回研修会（166回）日時：Ｈ１8．１．２８（土）２７６名ＰＭ４：００～

会場：全日空（日本臓器）

総合司会岸本理事

ｌ）演題：「新しい創傷治療」

講師：特定医療法人慈泉会相濯病院傷の治療センター長夏井睦

座長：白川理事

２）演題：「診断が難しい小児の下肢痛一その診断へのアプローチー」

講師：大阪市立大学整形外科講師北野利夫

座長：古瀬理事

■平成１７年度第10回研修会（167回）日時：Ｈ１8．２．１８（土）２６３名ＰＭ４：００～

会場：グランヴィア（科研）

総合司会阪本邦雄理事

ｌ）演題：「人工股関節置換術周辺の留意点」

講師：大阪医科大学整形外科講師岸本郁男

座長：大島理事

２）演題：「膝関節靭帯・軟骨（半月を含む）損傷の治療」

講師：大阪府立大学総合リハビリテーション学部教授史野根生

座長：天野理事

■平成１７年度第１１回研修会（168回）日時：Ｈ１8．３．２５（土）ＰＭ４：００～

会場：帝国（武田）

総合司会今井理事

ｌ）演題：「リウマチ上肢の再建術と適応」

講師：大阪厚生年金病院整形外科部長正富隆

座長：北野理事

２）演題：「関節リウマチに対する薬物治療戦略

一現状と将来展望一」

講師：名古屋大学大学院医学系研究科

機能構築医学専攻運動・形態外科学教授石黒直樹

座長：栗本副会長
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JCOA第２回社会保険等検討委員会・・岩本

第４回研修会、日本運動器リハビリテーション評議委員会（広島）

JCOA第１回「骨と関節の日」委員会．、黒田

４月

OCOA定時総会第１回研修会（大正製薬大阪支店）

近畿ブロック会（滋賀・・・京都）多数参加

第１回JCOA理事会．、窪田、長田

JCOA第１回社会保険等検討委員会．、岩本

１
１
１
１

土
土
日
祝

く
く
く
く

９日

１６日

２４日

２９日

５月

１１日（水） 日本整形外科学会

JCOAの代議員懇談会．．JCOA代議員

第４１回ＯＣＯＡゴルフコンペ（北六甲カントリークラブ）

第２回研修会、骨と関節の日の準備委員会

JCOA第１回医療システム委員会・・西川、津田、長田

JCOA第１回無床診ＷＧ委員会会議・・矢倉

１
１
１

日
土
日

く
く
く

２２日

２８日

２９日

６月

第２回ＯＣＯＡ理事会（リバーサイドホテル）

JCOA第１回組織拡大委員会（日）・・福井

JCOA代議員会及び総会漂田、長田、松矢ほか

第１８回JＣＯＡ学会（宮崎）

第３回研修会

１
１
１
１
ｊ

土
日
土
日
土

く
く
く
く
く

４日

５日

１８日

１９日

２５日

７月

（３）平成１７年度各種会議の開催及び出務状況

ｊ
ｊ
１

日
土
日

く
く
く

10日

１６日

２４日

８月

JCOA第１回会則等検討委員会・・鶴田

第５回研修会

JCOA理事会地区代表、一般会員との懇談会・・松矢、早石、

西川、深田、長田、黒田ほか

第２回JCOA理事会・・津田、長田

７日（日）

２０日（土）

２７～２８日

２８日（日）

９月

第３回ＯＣＯＡ理事会（全日空ホテル）

JCOA審査委員会会議．、岩本、小林、長田

JOA全国保険審査委員会会議．、岩本、小林、長田

JOA医療システム検討委員会ならびに「骨と関節の旧

１
１
ｊ
ｊ
１
１

土
土
日
金
金
土

く
く
Ｉ
Ｉ
く
く

３日

10日

１１日

１６日

２３日

２４日

JOA医療システム検討委員会ならびに「骨と関節の日」記者説明会．長田

JCOA第２回医療システム委員会．、西川、濯田、長田

第６回研修会

広報臨時編集会議古賀他

10月

２日（日）

８～１０日

９日（日）

JＣＯＡ第１回福祉委員会・・吉川

第３２回JCOA研修会（千葉）多数参加

ＪＣＯＡ各県代表者会議・・松矢、浬田、長田
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JCOA第２回「骨と関節の日」委員会・・黒田

第９回研修会

広報定例編集会議古賀

JCOA第４回社会保険等検討委員会。、岩本

２２日（土）

３０日（日）

1１月

JCOA近畿ブロック会（OCOA主催ニューオータニ）１８名参加

JCOA第２回無床診ＷＧ委員会・・矢倉

ＯCOA第２回経営セミナー（帝国ホテル）

JCOA名誉会員との懇談会・・堀木、淫田、長田

JCOA第３回医療システム委員会・・西川、濯田、長田

JCOA全国柔整審査委員会議・・服部、坂本、西川、津田、長田

１
１
ｊ

土
日
土

く
く
く

１２日

１３日

１９日

２０日（日）

JCOA第１回学術研修専門医制度委員会。、右近、長田

JCOA第１回学術研修・理学療法合同委員会．、右近、長田

第８回研修会

２３日（祝）

２６日（土）

1２月

３日（土）

１１日（日）

１７日（土）

平成１８年１月

１５日（日）

２８日（土）

ＯCOA第４回理事会（アートクラブ）

JCOA第３回理事会・・漂田、長田

JOA医療システム検討委員会．、長田

第７回研修会

JCOA第３回社会保険等検討委員会・・岩本

２９日（日）

２月

JCOA第２回学術研修・理学療法合同委員会．、右近、長田

第１０回研修会

JCOA第４回理事会．、漂田、長田

JOA医療システム検討委員会．、長田

JOA・JCOA合同医療システム委員会．西川、津田、長田

JCOA医療システム委員会・・西川、濯田、長田

１
１
ｊ
１

日
土
日
土

く
く
く
く

５日

１８日

１９日

２５日

３月

JCOA第２回組織拡大委員会・・福井

JCOA病院部会役員会・・河合

JCOA病院部会

第１１回研修会

１
１
ｊ
ｊ

土
土
日
土

く
く
く
く

５日

１１日

１２日

２５日
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（４）ＯCOA各種プロジェクト委員会

①ＯＣＯＡ「骨と関節の日」準備委員会

（天野．松矢．黒田．栗本．潔田．茂松．五島．西川．小林．山本．他）

②府医交通事故医療委員会(八幡.石川.越宗.長嶋.行岡.長田辻.服部.石井.茂松.他）

③府医健康スポーツ医学委員会（八幡．石井．茂松．他）

④府医自賠責・労災部会役員会【年６回】

（石井．八幡．越宗．坂本．茂松．武田．反田．中嶋．服部．行岡．他）

⑤労災保険診療審査会【月２回】

（八幡．長田．坂本．服部．茂松．松矢．石井．頼．楠．上田．他）

⑥社会保健診療報酬支払い審査委員会【毎月】(三橋.八幡.天野.石井.岩本.小林.右近.他）

⑦国民保険診療報酬支払い審査委員会【毎月】（上田．武田．他）

⑧府医産業医部会常任委員会【年９回】（八幡．他）

⑨府医医学会運営委員会【毎月】（小林．他）

⑩府医医事紛争特別委員会【毎月】（演田．八幡．坂本．木下．萩野．森下．他）

⑪府医救急・労災医療関係会議（堀木・茂松．他）

⑫国保柔整施術療養費審査会【月２回】（三橋・坂本・服部・上田・古賀・西川．他）

⑬社保柔整施術療養費審査会【月２回】（堀木．河合．長田広瀬．他）

⑭国民年金障害認定審査会【月２回】（堀木．他）

⑮ＯＣＯＡ柔整審査委員合同会議（堀木・三橋・坂本・長田・服部．他）

（５）福利・厚生事業

①平成１７年５月２２日

第４１回ＯＣＯＡゴルフコンペ（北六甲カントリークラブ）で開催された。

②平成１７年１１月２０日

第４２回ＯＣＯＡゴルフコンペ（北六甲カントリークラブ）で開催された。
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①
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広報事業

第３１号ＯＣＯＡ会報発行【Ｈ､17.7】（担当理事丹羽・他）

平成１７年度「骨と関節の日」行事報告

（１）茨木市

日時:17年１０月６日(木)２時～４時場所:茨木市福祉文化会館(オークシアター）

担当者：茂松茂人、大島正義

演題：靴による足の障害（スポーツ障害も含む）や病気について

講師：第二警察病院整形外科部長森川潤一先生

講演参加者８６名（芳名録より）骨塩測定３５名、健康相談２０名

体操指導参加者２０名程度アンケート５４名

出務者ＯＣＯＡ理事大島正義今井秀白川貴浩

会員高島孝之演下武巳三木正士先生

（２）住吉区

日時10月８日（土）健康まつり開会午後１時講演午後１時３０分より

開催場所住吉区民ホール住吉福祉センター

代表者三橋二良住吉区医師会長

講演：スポーツ傷害は予防できるか

講師：びわこ成躍スポーツ大学教授大久保衛先生

総入場者約３５０名（昨年度１５００名）講演聴講者約２５０名、体力測定６９名、

スポーツ外傷相談53名（出務5名）骨塩量測定152名（出務2名）アンケート141名

その他体脂肪測定137名食生活診断４６名など

（３）堺市

日時１０月８日（土）午後２時より午後６時，午後３時より講演会

開催場所堺市総合福祉会館

代表者中村英健（堺市医師会整形外科医会会長）

担当者黒田晃司理事

講演：スポーツ傷害の考え方とその対策講師斧出安弘先生

講演：中高年のスポーツ 傷害講師頼功先生

講演聴講者４６名アンケート回収２６名

（４）大阪府医師会館

日時：１７年10月１５日（土）２時～５時

場所：大阪府医師会館担当者岸本成人理事

講演ｌ：肘のスポーツ障害講師：関目病院広岡淳先生

健康ストレッチ体操築山和司先生

講演２：膝のスポーツ障害一年代別特徴講師：大阪労災病院堀部秀二先生

講演５３名骨塩量測定２０名アンケート２６名

担当者コメント：講演の内容はプロ野球選手のこと等も具体例として出され、非

常に一般向けとして淡い内容のものでした。しかし、聴衆の数は、例年の約半数

であり、天候が悪かったのと、テーマが老人向けでなかったのが原因と考えられ

ました。またチラシに会場の付近図がなく場所が分かりにくかったのかも知れな



いと思いました。

出務者岸本成人、藤本啓治、福井宏有、中川浩彰、山口康二、吉川隆啓

孫熔権、坂本徳成、黒田晃司

松矢浩司、早石雅宥、栗本一孝、小林正之

（５）羽曳野医師会

日時１０月１６日（日）健康まつり開催場所羽曳野市立保健センター

担当者増田博羽曳野市医師会副会長

演題自分の健康は運動で守りましょう一スポーツ整形外科医の立場から

講師医療法人永広会島田病院院長島田永和先生

講演会出席者58名、骨塩量測定者683名、整形外科健康相談者65名アンケート32名

担当者コメント：反省点は講演会の広報活動が少なかったので、もう少し宣伝を

すれば、もっと多数の方が出席してくれたのではと思います。

（６）西成区

『骨と関節の日』の行事として、１０月２２日（土）西成区民センターにおいて、

『西成区みんなの健康展』に相乗りし骨塩定量および整形外科専門医によるその説

明を行った。

１時半から３時半までで、約１５０名の方が来られた。

担当医師は、竹中稔幸、長谷川秀太、三浦光也、三村和博、森本清一の５名。

機器提供は千田医療器株式会社（無料）２台森整形外科（森泰寿院長）１台

機器取扱い千田医療器株式会社より２名および森本ミエ子（森本清一先生夫人）

③インターネットのホームページを通じて、各種○ＣＯＡの学術講演会やその他の活動

を公開した。（ＪＣＯＡＭＬ管理者窪田出理事ＯＣＯＡＭＬ管理者岸本

成人理事）

④大阪臨床整形外科医会会員名簿発行（担当：森本理事他）

⑤ＦＡＸ網の整備をＦ－ＮＥＴによって行った。
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《第２号議案》

平成１７年度ＯCOA会計報告

一般会計収支報告書

平成１８年１月３１日現在（単位円）

収入 の部 支出の部

項目

前期繰越金

会費・入会金

会報広告収入

府医師会助成金

受取 利 息

合計

金額

11,660,032

15,142,000

825,000

300,000

1,206

27,928,238

項目

JCOA会費・入会金

会報作成費

通信費

福利厚生費

出務手当・交通費

事務費

理事会・会議費

ホームページ維持管理費

雑 費

次期繰越金

合計

財産目録

府医師信用組合定期貯金

府医師信用組合普通貯金

りそな／萩之茶屋普通預金

現金手許有高

合計

－１６－

4,731,717

8,690,661

610,378

344,094

14,376,850

金額

9,960,000

1,936,805

241,087

150,000

724,000

100,113

391,443

44,100

3,840

14,376,850

27,928,238



学術会計収支報告書

収入の部 支出の部

項目

前期繰越金

受講料日整会

リウマチ財団

リハビリ

骨と関節の日 協賛 金

府医師会助成 金

受取利 息

合計

金額

7,185,630

2,527,000

211,000

40,000

500,000

100,000

414

10,564,044

項目

認定 料 ・ 申 請 料

事務費

骨と関節の日

出 務 手 当 ・ 交 通 費

次期繰越金

合計

財産目録

府医師信用組合定期貯金

府医師信用組合普通貯金

りそな／萩之茶屋普通預金

現金手許有高

1,508,382

4,063,716

3,656,891

231,670

合 計 9,460,659

監査報告書

大阪臨床整形外科医会殿

金額

178,700

178,770

695,915

50,000

9,460,659

10,564,044

平成１７年度の大阪臨床整形外科医会の歳入歳出につき、平成１８年２月２５日、慎重

に監査いたしましたところ、適切に処理、管理されていることを認めます。

平成１８年２月２５日

古ＸＬ一

監事服部 稜姥輔
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《第３号議案》

(IⅡ）平成１８年度事業計画案

日本財政再建で始まった小泉構造改革の流れの中で厚生労働省が今国会で提出する医療制

度改革関連法案も審議されないまま衆議院を通過しそうな気配である。偽メールに乗った永

田民主党議員の騒動で民主党は自滅した。数の理論で優位な自民党の法案は抵抗も無く全て

決定される模様である。健保法改正案､医療法等改正案の中で混合診療問題も対応可能とされ、

その上介護報酬改定案も概ね国会を通過する。整形外科の診療報酬の改定ではリハビリテー

ションの分野で切り捨てが行われる時、辛うじてJOA,JCOAのトップが共同で厚生労働省に

陳情し、このたびの運動器リハビリテーション研修会の開催となった。これで得た資格をもっ

て何がしかの診療報酬の確保を得ようと言うわけである。３月６日に診療報酬の青本の印刷

は終了したが私たち医師にはその施行細則は未だ知らされていない。国民の医療に対する厳

しい目に曝されながら、より良い医療を心がけているにもかかわらず、報酬だけが毎年下げ

られていくと言う現実に戸惑いを感じる毎日である。勝ち組、負け組、の二極化した厭な世

の中で医療人としてこの難局に立ち向かうべく努力していく必要がある。

１．組織の強化

（１）ＪＣＯＡ研修会及び学会，ＪＣＯＡ近畿ブロック会等に積極的に参加し、

ＪＣＯＡの、地域及び全国の会員とも交流を促進し、親睦と団結に貢献する。

（２）日本整形外科学会､その他の関係諸学会、日本医師会､大阪府医師会､大阪府医学連合会、

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）未加入の整形外科医の入会促進のため、積極的に勧誘活動を行う。

（５）インターネット通信及びＦ‐ネットを用いて、会員への連絡、広報を迅速かつ広く行う。

２．学術活動

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

ウマチ医脊椎脊髄病専門医の認定教育研修会を開催し、その内容のより一層の充実を

計るとともに、日本医師会、大阪府医師会の生涯教育研修システムとも協調する。

（２）各大学､関係諸病院との連携を密にして､生涯教育をより一層充実したものとなるように、

また、整形外科医療の進歩と発展に努力する。

（３）平成１８年度も年１０回以上、充実した研修会を開催する。

3.保健医療に関する諸問題の研究と対策

（１）益々、国民の健康を守ることから遠ざかっていく医療制度の改悪に対処するため、Ｊｃ

ＯＡの整形外科医政協議会を支援する。

（２）診療報酬、審査、指導、老人保健、介護保険に関して研究と対策を実行する。

（３）医療経営について、セミナーを行う。
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4．医業周辺業種への対策

（１）日本一の会員数をバックに、○ＣＯＡの各委員会の意見を府医、ＪＣＯＡ，日整会、日

医の各委員会に反映されるよう努力する。

（２）柔整問題は、今、大変危険な方向に向かっていると思われる。今後とも重大な関心を持って

対処する。

５．高齢者対策

在宅医療、在宅ケア、介護保険制度への対策。

６．労災保健、交通事故医療、医事紛争等に関する研修活動の強化。

交通事故医療は従来労災医療に準じて改正されていたが、今回の逓減性導入には、本質的

になじまないものとして､強く異論を唱えている。本来、自由診療の分野であるべきと考える。

７．広報・情報活動

（１）会報第３２号を発行する。

（２）「運動器の１０年・骨と関節の日」活動について

今年のテーマは「肩の痛み」であり、１０月８日の「骨と関節の日」前後に、各地でイ

ベントを企画中である。一般市民向けの講演会、骨塩量測定、医療相談などを通じて、

多くの市民に向けて整形外科のＰＲを行う。

8．福利・厚生活動

会員親睦ゴルフコンペ

第４３回ゴルフコンペ春季コンペ

５月ＯＣＯＡコンペ

平成１８年５月１４日（日曜日）

場所北六甲カントリー西コース

ＯＵＴＩＮそれぞれ４組づつ、８組３２名を確保しています。

９時10分スタート予定です。

第４４回ゴルフコンペ秋季コンペ検討中
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《第４号議案》

平成１８年度ＯCOA会計収支予算案

一般会計
(単位円）

収入の部 支出の部

項目

前期繰越金

会費収 入

ＪＣＯＡ入会 金

会費等広告収 入

府医師会助 成 金

受取利息

合計

学術会計

金額

14,376,850

15,048,000

100,000

800,000

300,000

1,500

30,626,350

項目

ＪＣＯＡ会費

ＪＣＯＡ入会金

会報作成費

通信費

福利厚生費

出務手当・交通費

事務 費

理事会・会議費

慶弔 費

ホームページ維持管理費

予 備費

合計

金額

10,032,000

100,000

2,500,000

400,000

200,000

1,200,000

500,000

1,500,000

100,000

50,000

14,044,350

30,626,350

収入の部 支出の部

項目

前期繰越金

受講料日整会

リウマチ財団

リハビリ

協賛金

受取利 息

計

金額

9,460,659

2,200,000

300,000

100,000

500,000

500

12,561,159

項目

認定料・申謂料

事務 費

骨と関節の日ＰＲ費

出務手当・交通費

予備 費

計

－２０－

金額

300,000

400,000

1,000,000

450,000

10,411,159

12,561,159



学術広報総務・庶務

副会長黒田副会長山本哲副会長栗本

会則の変更

｢岬職鴛:鯉急1Ｗ圭霊］
変更青い新しい名簿の会則４ページの第４章「役員」のところで

’第１３条第１項の変更（追加）案

現行「会長はこの会を代表し、会務を統括する｡」

→改正案「会長はこの会を代表し、会務を統括する。また日本臨床整形外科医会の

各県代表者となり、その業務を行う｡」

Ⅱ１３条に７．を設け追加条項を加える案

７.他の機関の役員の選出

①日本臨床整形外科医会の代議員および予備代議員は理事会が会員の中から委嘱する。

②任期、職務は日本臨床整形外科医会会則で定めるところによる．

③本会役員との兼務、および再任を妨げない。

《第６号議案》

平成１８年度ＯCOA理事役員分担表

会長早石

《第５号議案》

一
会計保険・運動器の10年

副会長前中．副会長森本

三浦 避
雷
兼
認
瞬
噸
鍬
群
湖
棚
怖
癖

学術一研修会広報インター渉外理事会福祉･厚生
ネット 古

議事録会場

五重煎壁崖杢 垂 杢 互 畠 旦 』 １ １量鰻
長 谷 川 柴 田 須藤濯田小松矢倉中川孫

新 田岸本宮田吉川孫田上北野

山本哲阪本 阪 本 右 近 古 賀 藤 本福井

吉 田今井斧出西川首藤宮田

松矢 森中川三村甲斐大島

坂口中嶋矢倉原田青木

三村黒 川山本光古瀬

三浦長田山口

黒川松矢永田

白川天野今井

桝田阪本

中川

森下

新田

田上

古瀬

－２１－

片
保険医療骨と関節の日
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松尾澄正小杉豊治吉田正和河合長兵衛

藤原孝義瀬戸信夫堀木篤木佐貫一成丹羽権平

(参与）：伊藤成幸大橋規男松尾澄正

演田博明村上白士藤原孝義

(監事）：服部良治小松堅吾

(議長）：堀木篤

(副議長）：佐藤利行

(裁定委員）：吉中正好三橋二良藤原孝義

大阪府医師会・医学会運営委員：小林正之

大阪府医健康相談医：反田英之新田望

JCOA理事：淫田出（地区）

JCOA代議員：早石雅宥黒田晃司栗本一孝森本清一松矢浩司

JCOA予備代議員：山本哲前中孝文前野岳敏五島淳小林正之

JOCＡ学術研修：長谷川利雄

JCOA運動器の１０年：黒川隆彦

JCOA社会保険：岩本善介

JCOA病院ＷＧ：古瀬洋一

JCOA無床診ＷＧ：矢倉久義

J COA福祉制度：吉川隆啓

JCOA組織拡大：森本清一

JCOA会則等：中嶋洋

JCOA介護保険：西川正治

JCOA学術アドバイザー：堀木篤

JCOA医療システムアドバイザー：長田明

大阪症例検討会：栗本一孝岸本成人古瀬洋一

Ｆ－ＮＥＴ発送センター：山本哲

運動器リハビリテーションの医師、セラピスト講習会関係：松矢浩司

－２２－

Ｈ１8.6.12（文責早石）



平成１８年ＯCOA研修会

■平成１８年度第１回研修会（169回）日時：Ｈ１8．４．１５（土）ＰＭ４：００～

会場：大正製薬株式会社大阪支店（大正富山医薬品）

総合司会黒田理事

ｌ）演題：「肘の外傷と疾患の見方、私の経験から」

講師：大阪医科大学前教授阿部宗昭

座長服部理事

■平成１８年度第２回研修会（170回）日時：Ｈ１8．５．１３（土）ＰＭ４：００～

会場：ウェスティンホテル大阪（エーザイ）

総合司会森理事

ｌ）演題：「頚椎変性疾患の診断と治療」

講師：大阪府立急性期・総合医療センター整形外科部長藤原桂樹

座長：武田十四也理事

２）演題：「ＲＡ最新治療における滑膜切除の意義」

講師：東京女子医大東医療センター整形外科教授井上和彦

座長：（次期会長）理事

■平成１８年度第３回研修会（171回）日時：Ｈ１8．６．２４（土）ＰＭ４：００～

会場：ホテル阪急インターナショナル（小野薬品）

総合司会三浦理事

ｌ）演題：「見逃してはならない腰痛疾患－ここに気をつけて１－」

講師：関西労災病院整形外科部長大和田哲雄

座長：三村理事

２）演題：「肩関節疾患の診断と治療一スポーツ障害と鏡視下手術の可能性一」

講師：大阪市立大学大学院医学研究所整形外科講師伊藤陽一

座長：柴田理事

■平成１８年度第４回研修会（172回）日時：Ｈ１8．７．２２（土）ＰＭ４：００～

会場：ウェスティンホテル大阪（中外製薬）

総合司会三村理事

ｌ）演題：「外来診療における骨軟部腫癌の診断と取り扱いの留意点」

講師：大阪医科大学整形外科助手植田直樹

座長：森下理事

２）演題：「変形性膝関節症の保存的治療」

講師：岡山大学医学部・歯学部付属病院総合リハビリテーション部助教授千田益生

座長：長谷川理事

■平成１８年度第５回研修会（173回）日時：Ｈ１8．８．２６（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（旭化成）

和医大整形外科助教授川上守先生

演題：「変性椎間板の再生と嬉痛の制御」

奈良県立医科大学整形外科臨床教授尾崎二郎

演題：「肩後方のスポーツ障害：その診かたと治しかた」

－２３－



■平成１８年度第６回研修会（174回）日時：Ｈ１8．９．１６（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（第一三共製薬）

済生会中津病院整形外科部長大橋弘嗣先生

演題：「人工股関節置換術の適応と限界」

近畿大学整形外科教授浜西千秋先生

演題：「小児整形外科診療のピットフオール」

■平成１８年度第７回研修会（175回）日時：Ｈ１8．１０．２１（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（帝人）

関西医科大学整形外科講師中村誠也

演題未定（手の外傷関連）

■平成１８年度第８回研修会（176回）日時：Ｈ１8．１１．１８（土）ＰＭ４：00～

会場：ウェスティンホテル（久光）
もりもとやすのり

城西大学薬理学教授森本’直憲

（演題：未定、貼付剤の薬効のお話の予定）

大阪大学医学部附属病院未来医療センター

大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科（整形外科）中村憲

平成１８年度第９回研修会（177回）日時：Ｈ１9．１．２０（土）ＰＭ４：００～

会場：全日空ホテル（日本臓器）

京都大学国際融合創造センター創造部門（生体・医療工学）教授冨田直秀

（演題：未定、軟骨の再生医療の話）

平成１８年度第１０回研修会（178回）日時：Ｈ１9．２．２４（土）ＰＭ４：００～

会場：ホテルグランヴィア（科研）

大阪医大整形外科講師中島幹雄

（演題：未定）

平成１８年度第１１回研修会（179回）日時：Ｈ１9．３．２４（土）ＰＭ４：００～

会場：帝国ホテル（大塚製薬）

長吉総合病院院長梁瀬義章

（演題：未定、医療安全の話）

１８年度第１回学術講演会を総会に引き続いて開催いたします。

平成１８年度第１回（第169回）研修会

総合司会黒田晃司理事

〔Ｉ〕医薬品紹介

「非ステロイド性消炎鎮痛剤『ロルカム』について」

大正富山医薬品㈱医薬情報部

〔Ⅱ〕特別講演

座長服部良治理事

演題：「肘の外傷と疾患の見方、私の経験から」

講師：大 阪 医 科 大 学 名 誉 教 授阿部宗昭先生

共催：大阪臨床整形外科医会

大正富山医薬品株式会社

－２４－
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会長退任に際して

この度、大阪臨床整形外科医会会長の任期

を満了し、退任致しました。

在任中は、会員の皆様をはじめ、理事役員

の皆様から温かいご指導、ご鞭健を賜り、大

過なく任期を全うすることができましたこと

を、心より厚く御礼申し上げます。

私が、会長職をお引き受けしたのは、初め

て医療曲のマイナス改定を、「|本医師会が受

け入れ、特に盤形外科がscape・ｇｏatとなっ

た年でありました。日本臨床整形外科医会の

角南理事長をはじめ、執行部の先生方の忘我

の燕闘を目の当たりして、私も勇気付けられ

ました。お陰でその後の会の運営が楽しく、

充実したものとなりました。

ボトムアップを基本姿勢とし、４０人を越

す出席理事役員のご賛同を得ての会務は、執

行部としても心強く、スムーズに取り計らう

ことができました。

セラピスト研修会は、準備期間も短く、開

催に反対のあるなかで、又、診療報酬に反映

されるかどうかも、疑心暗鬼のなかで、トッ

プダウン方式でさせていただきました。

臨時理事会の開催、誰師の指名、実行委員

の任命も、独断的にさせていただきました。

手頃な研修会場が見つかり、応募状況をみ

て別室でのスクリーンによる研修会場を確保

増設できたのもラッキーでした。

臨時即41:会での予想１００～１５０名を大きく

上回る３１６名が、識義と引き続いて行われた

試験を受けて下さいました。

準備段階からおllt話になった理事役員の皆

OCOA前会長松矢浩司

様、印刷会社の方々には、盗料作成等にご無

理をお願いし、多大なご迷惑をおかけしたこ

とをお詫び致しますと共に、感謝申しＩこげま

す。

今は、任期を全う出来た充実感と情報が入

らなくなった虚無感を味わっております。

任期中､私を支えご協力下さいました会員、

理事役員の皆様、執行部の皆様、大学をはじ

め、関係各位の先生方へのご恩に報いるため

に、これからも、世のため、人のため、病め

る人の為に、尽くさなければと考えておりま

す。

今期会長に就任されました早石先生は、卓

越した識見と幅広い人脈、行動力を兼ね備え

た大阪臨床盤形外科医会の顔として誠にふさ

わしい人物でございます。会典皆様のご協力

を宜しくお願い致します。

鹸後に、ＯCOAの更なる発展を祈念致し

ますとともに､今一度お11t話になった皆様に、

深甚なる感謝を申し上げます。

－２５－



ｌ今後すすむ最大の特徴

①人1-1減少と高齢化特に後期商齢胴の激贈

②過疎化弧老者への支援

Ⅱ現政権のすすめる方向

①財政安定のための皆保険をはじめとする社

会保障面の見直し

②その一翼として医療収入の見直し

Ⅲおびえるばかりでなく発想の転換

という面からお話があった。

終戦後、すべてアメリカ、アメリカという方向

に動いたなか、アメリカのサムス准将が1961

年にいわゆるサムスプランを提唱し「日本の医

療をアメリカ本国の如くにしてはいけない」と

日本に国民皆保険制度を導入させた｡その結果、

現在の世界に冠たる日本の医療椛造が州来上が

り、国民はその恩恵に浴している。即ち、誰で

も、何処でも、’何時でも、平等にいい医療を受

ける事が出来るのであるが、国民はこの状態に

憧れきってしまい、このことが国民の権利と考

えるようになっている。

しかし現在、人口の老齢化が進み、2007年か

らは確実に人口の減少化がおこり、ますます人口

の老齢化に拍車がかかると言われている。夫を亡

くした妻は平均22年生存するという統計が生命

保険会社から出ているという。そうすると、今後

は、老人医療の問題、介護の問題、そして年金の

問題、の３者が浮上するのは当然の事である。

そこで、政府は財政安定のために医療班抑制

策を画策し､経済財政諮問会議の提唱のもとに、

すべてのものを「官」から「民」へもって行き

たい、すべての民営化が主体であるという方向

に動いている。「医」は「民」ではだめで「公」

の部分が絶対に必要なのである。経済財政諮問

会議の考えが通ると、国民皆保険が崩れ、医猟

の悪い面が強調され、医療を受けたくても受け

iJcqA研修会(午葉)報告

第３２回日本臨床整形外科医会研修会（千葉）文化講演会

「日本の医療の特徴」（講師行天良雄先生）を聞いて

''１央区長田明

られないことも起こる。つまり金がある者は良

い医療が受けられるが、貧乏人は十分な医療は

受けられなくなる。これはたいへん不幸な事で

あり絶対に阻止しなければならない。

これらの問題を解決するには、もっとＰＲが

必要である。国民全体を巻き込んでの運動が必

要である｡医師はもつとものを言うべきである。

患者さん一人ひとりにもっともっと説明すべき

ではないか。大病院での入院が２～３ヶ月で打

ち切られ、退院を余儀なくされる問題、手術を

受けてもすぐに病院を追い出される問題、治療

が必要でも回数が多いからといって診療を打ち

切られる問題、一般には何故だか理解されてい

ない。これらの事をよく患者さんに説明しなけ

ればならない。最近の医師は患者さんを触らな

くなった。極端な場合にはパソコンの画面を

見ながら話をして顔を合わせる事すらないとい

う。医師としてあってはならない事である。大

いに反省すべきであろう。よく顔を見て、話を

し、触って、診断をし、治療をしなければなら

ない。医療の原点に戻るべきである。医はあく

まで仁術であるから。

お話をお開きし、医療人として、医師として

その根底にあるものを、もう一度見据えなけれ

ばならないと痛感した。

》
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掘りi柵臓(鴇鵬：

第３２回ＪＣ○Ａ研修会腰痛の保存的療法に参加して

富田林市宮田重樹

シンポジウム腰痛の保存療法は、一般整形

外科医が日々診療に際してとても役に立つ情

報が満載でした。参加できなかった会員の先

生方に少しでも情報を共有していただきたい

と思い、シンポジウムの要旨をまとめました

ので、参考になれば幸いです。

1．薬物療法

函館中央病院金山雅弘先生のご講演より

神経根症は機械的圧迫と炎症反応によっ

て起こる。発捕物質としてノルアドレナ

リン、ヒスタミン、セロトニン（5-HT2A）

サブスタンスＰ､ブラディキニン､TNF-α、

IL-lβなどがある。

セロトニン捨抗剤の神経根症に対する

効果を見るために、４０例の椎間板ヘルニ

ア症例にＮＳＡＩＤとセロトニン桔抗剤を無

’作為に投与した研究の結果、アンプラー

グ300ｍｇ/Ｈ２週間投与で７５％が有効で

ＮＳＡＩＤとほぼ同等の治療効果を示した。

但し、突出型は８０％無効で、脱出型は

８０％有効であった。アンプラーグ２週間

投与後にＮＳＡＩＤが必要になった症例は、

３８％であった。セロトニン桔抗剤であるア

ンプラーグは、神経根症に対する新しい薬

物治療の選択肢になる。但し、現在のとこ

ろアンプラーグは、ＡＳＯにしか適応があ

りません。

2．画像診断によるヘルニアの経過

千葉大学整形外科助教授

高橋和久先生のご講演より

・MRIiiIii像上へルニアがあっても症候性

のものと無症候性のものがある。その差

は、髄核周辺に出現したＴＮＦ－ａなどの

サイトカインによって惹起される炎症

－２７－
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（神経根炎）があるか否かである。

･脱出型の椎間板へルニアが、２－６ケ月

で自然消失すること、症状も３－４ヶ月

待てば良くなることが明らかになった結

果、椎間板ヘルニアに対しては保存的疲

法が第１選択となり、手術に至る症例は

５％程度となった。平成８年を境に椎間

板へルニアの手術より腰部脊柱管狭窄症

の手術件数のほうが多くなり、蚊近では

８：２で腰部脊柱管狭窄症が多くなって

いる。

･脱出型でも椎管孔に脱出したヘルニア

は、症状が長引き、手術に至ることが多

い。

･椎間板性疫痛：椎間板の損傷部位に神経

線維が進入。椎間板性嬉捕は、Ｌ２神経

根を通じて伝達される。椎間板は、交感

神経と脊椎洞神経の二重支配。

3．ブロック療法

福‘烏県立医科大学整形外科助教授

紺野慎一先生のご識演より

・ブロック治療の第１のＩ|的は、即時的な

除痛による患者さんの不安除去。

・ブロックに際しての注意点として、神経

根ブロックは面接神経根に当てず無用に



痛がらせないようにし、回数は３回まで

にしている、麻痘のある症例には施行し

ない。

・仙骨部硬膜外ブロックに際して、骨髄内

に針先が入らないようにするために刺入

中に針先を変えないようにする。

・ブロックに対する強い恐怖感を持ってい

る患者さんには行わない。

・ブロックに限らずプラセーボ効果は大き

く、特に即時除痛のブロック治療は患者

さんに良くなるという安心感を与えるの

でプラセーボ効果が大きい。

・心理状態の把握にBS-POPを利用して

いる。

◎治療における最も強力な心理的効果は、

医師の個人的な力、人柄に負うところが

大である。治療に際して、心理的影響は

大きく、安心してもらうことが大事。

◎治療の進め方は、まず内服薬を投与し、

効果なければ硬膜外ブロックや神経根

ブロックを施行する。但し、患者さんの

痛みが非常に強く内服では痛みのコント

ロールが難しい症例には、初診時でもブ

ロック治療を行う。

４．腰痛に対するリハビリテーションの実際

船橋整形外科道永幸治先生のご講演より

発症後２週間以上経過した腰痛患者に対

し、体幹深部筋の筋力強化と体幹および股関

節周囲のストレッチングを８週間施行した。

筋力トレーニングは左右10回ずつ１日に

３回、ストレッチングはストレッチ感を感じ

てから５秒間保持を５回行う。

初めからきついと長続きしないので、２段

階に分け、４週間後にレベルを上げた。

施行前JOAスコア１９．５点が８週後には２４

点に改善した。

一般に運動療法は、継続させることが難し

いが、患者さんがわかった気になっても繰り

返し来院してもらい院内で運動させ、病院管

理によってモチベーションを維持することで

できた。単に運動指導や腰痛予防の情報提供

のみより有効で、高い効果を得ることができ

た。

花の色が土壌のｐＨ濃度によって様々に変化するので、

｢七変化」とも呼ばれる。日本原産の最も古いものは、青

色だという。花はっぽみのころは緑色、それが白く移るい、

咲くころには水色、または薄紅色。咲き終わりに近づくに

つれて、花色は濃くなっていく。

－２８－



仰畑嬢(ｷ葉l報告

JC○Ａ研修会（千葉）－教育講演会、特別講演会

平成１７年１０月９１言１，１０日の２１言l間、幕

張メッセ国際会議場にて千葉きらめき研修会

と題してJOCＡ研修会が行われた。ＯCOA

からは、松矢会長を始め早石、栗本副会長、

伊藤、坂本、服部、丹羽、長田、越宗、瀧田、

宮田の諸先生方が参加された。

私は１０月１０日、信原病院院長の信原克哉

先生の教育講演会と千葉大整形外科教授、守

屋秀繁先生の特別講演会についての印象につ

いて報告する。

・信原先生は標題『屑関節の診かた』につい

て、基本を解かり易く説明された。まず患者

の訴えをよく聞くこと、見て触れて動かしな

がら診る１fの大切さを述べられ、圧捕点、診

断のためのブロックを有川に活川し診断を助

ける事、さらに各肢位のレントゲン写典、動

態関節造影等の画像診断にて確定診断を行う

必要がある’１１:、MRIの､ドﾘ読については暇禰

な知識と経験が要求される等、詳しく述べら

れた。又、先生の所では三次元MRIシステ

ムを開発され、投球フォーム等の改善を計っ

ておられるとの聯であった。特に小生には、

ﾊｲ関節に痛みを訴えて来る患者の約３割が)｢ｊ

甲下滑液胞の閉塞が存在しており逆動通の大

きな原因となっているとの事であって、その

ためには注入圧と運動負荷にて行われる府関

節内減圧法によって約３１％拡張させる事が

でき、症状の改善が商率にみられるとの事が

興味をひいた。

守屋秀繁教授の『変形性膝関節症の診断と

治療』では、加齢と共に関節疾患が増加する

事は日々経験、認識させられる事であるが、

その治療となると大変困難である事を述べら

れた。講演では女性に多い関節症の原因とし

て、遺伝因子、関節軟'汁の加齢変化、外傷、

－２９

広報担当前野岳敏

大腿四頭筋筋力低下、肥満等の複合因子によ

る事がほとんどであり、先生は保存療法とし

て大腿四頭筋筋力増強訓練が最も大切との事

を強調されている（素人はやせる事を強いる

が)、又薬物療法ではグルコサミン等のサプ

リメントが話題をよんでいるが、本邦ではそ

の効果は確認されておらず、むしろグルコサ

ミン服用による血糖値の上昇が報告されてい

るとの事である。ヒアルロン酸製剤が出現し

てからは手術例、特に高位腰骨骨切り術が激

減している事により、本剤の有効性は推測可

能であるとの事である。

手術法としては旧来より行われて来ている

商位腰骨骨切り術､人工関節置換術に加えて、

関節鏡視下手術がしばしば行われており、そ

の有効性を強調しておられた。先生はステロ

イド剤の注入には１万回に１回位の確率で感

染の危険性があり、他に骨軟骨の破壊や手術

創の治療遅延などがあり注意を要するとの事

で、ステロイドを使った経験のある症例はな

るべく手術をしないようにしているとの事で

あった。日常外来でステロイドを最後のたよ

りにしているわれわれ臨床整形外科医にとっ

ては耳が痛い話であるが、非常に教訓的でも

あった。
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弧oiA研総(午葉)報告ｐ■

第３２回日本臨床整形外科医会懇親会

住 吉 区 越 宗 正 昇

千葉にて３２回Ｈ本臨床整形外科医会研修

会が、１０月81-1より３日間開催された。

懇親会は１０月９日、行天良雄先生の「日

本の医疲の特徴｣、二間瀬敏史先生の「ここ

までわかった宇宙の謎」の文化講演のあと、

ホテルニューオオタニ幕張の鶴の間にてス

タートした。

ジャズ淡奏のあと千葉きらめき研修会会長

三楠稔先生の「朋あり遠方より来る、また楽

しからずや」の開催の挨拶で始まり、日本臨

床幣形外科医会理事長角南義文先生の医療

界の迷走する現実をいかにするかを多くの友

人と語りたいと挨拶され、そのあと日本整形

外科学会理事長越智隆弘先生、千葉県医師

会会長藤森宗徳先生はこの会の準備、運営の

苦労に対するねぎらいの言葉をいただいた。

鏡開きのあと、オカリナ伴奏、ゴルフ大会

▲

土工▲

の表彰式の発表、会食が和気調々と進行して

いった。全国より懇親会参加者三百数十名

の内、大阪から２１名の参加であった。

今回も丹羽先生の奥様の和服姿は落ち着い

た風情が感じられた。

医療界の迷走のためか年々この会も地味に

なってきているように雄じられた。
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抑OA研修会:(午葉)報告

佐原の大祭見物と朝陽の絶景

犬吠埼温泉「ぎょうけい館」宿泊

千葉きらめき研修会のオプショナルツアー

Ｅコースに参加してまいりました。私は、は

じめＦコース南房総の南端に興味があり、

それに参加する予定でしたが残念ながら人が

集まらず、とりやめとなり急進Ｅコースの

犬吠埼と佐原の大祭見物に変更いたしまし

た。

私達夫婦は、ホテルニューオータニ幕張の

バス乗場にｐｍ.ｌ：００出発の直前にたどりつ

きましたが、バスの中にはすでに各地から参

加された方々が乗っておられ、幸いにも私が

よく存じあげている京都の土屋先生ご夫妻、

岐阜の木田先生ご夫妻がおられ'日交を温める

ことができました。

出発に先だって研修会長の三橋稔先生が挨

拶をされｐｍ.’：００かっきりの出発を見送っ

ていただきました。

バスは東関東高速道路を東へ成田を経て、

佐原香取で一般道へおり、香取神宮を左に利

根川に沿って銚子市に向かう。この道は、国

道３５６号で利根川水郷ラインと呼ばれてお

り、この周辺一帯は、板東太郎の異名をも

１．かもめ橋

利根川にかかる大橋。対岸は茨城波崎町

写真では見られないが風力発電の風車が立ち
並んでいます。

－３１

胆区伊藤成幸

つ利根川下流で豊かな水をたたえた、みずみ

ずしい水田風景の広がる水郷地帯です。見渡

すかぎり、広々とした平野で、せいぜい標高

300ｍ程の山がある程度の台地と利根川の間

は平地で、イチゴやスイカがよくとれるそう

です。日本で一番はやく太陽が見える町銚子

市に入ると大きな「かもめ橋」がかかり、対

岸の茨城県の波崎町へ通じていて、茨城県側

には、風力発電の風車が１５基ほど並んでい

るのが見えます｡(写真１）銚子市の沖合には、

好漁場があり古くから漁港として栄えていた

そうです。町のrlIに入ると、大きな醤油工場

があり、なんとなく醤油のかおりが漂ってく

るような感じです。そして銚子の名物は醤油

がしっかりからんだぬれおかきだそうです。

銚子電鉄は、総武本線の銚子駅から犬吠そ

して外川駅まで走っております。遊園地の電

車を少し大きくしたような電車で１時間１回

位の単線逆転です。一度乗りたかったのです

が時間の都合がつかず、そのままバスで犬吠

駅を横に見ながら地球が丸く見える丘展望館

へと到満しました。（画２）銚子半島の先端

に近い高台にあって、すでに多勢の観光客が

きており、その屋上は、風が非常に強いが見

IIi1iらしがよく三方が海に囲まれ、海に向かつ



０

'千Ｆ塁

－３２－

｜可智町、一

・二③LbP缶。０月０４０先二●

エ ヨ

静し込んでくjごこい

の所に「ぎょうけい館」という旅館があり、

そこに投宿いたしました。この旅館は、太平

洋の荒波、朝日、夕暮れの漁り火等、すばら

しい惜紫を見ることができ、それをいつくし

んで文人、画家（藤村・独歩・夢二等）が好

んで泊まった宿だそうです。

温泉で疲れをいやし、夜の会食となりまし

た。（写真４）ここではサンマ､イワシ､サバ、

カツオ等がよくとれて、それぞれの刺身がと

くにサンマの刺身が名物だそうです。出され

‐た魚はいずれも新

剣
睡２６１６１

酉葺竪

■＝

3．犬吠埼燈台

轡蝋…箪懲
2．地球が丸く見える丘

展望館入場券

6．このような川舟に乗って、小野川を遡上

して町の中に入ります。

5．佐原は、水郷地帯とを見物に予定通り

畷熟W淫“m』:00にバｽで
いが残り、小江戸と出発しました。
呼ばれている 。 来 た 道 を 逆 行 し

＝

て左側にある岬の

先端に犬吠埼燈台

が崖の上に立って

おり、外洋からの

波は大きく力強く

岩場に打ちよせて

雄大な感じです。

(写真３）私は約

３０分程、360．く

るりと見まわせる

このすばらしい光

景に見入っており

ました。

南へ１ｋｍほど

４．第１日目の会食。海の珍味が並んでいる。

職
撫

農
､１

一

て佐原市へと、佐原は水田風景の広がる水郷

地帯として知られ、町並みは江戸時代の件ま

いが今も残っており、現在小江戸と呼ばれ

ているところです。（両５）そして江戸時代

に水運の河港として栄えた町です。市の中心

を流れる小野川が利根川に入る所でバスを降

り、ここから市内へ川舟に１０人ずつ分乗し

てのりこみ小野川を遡上しました。（写真６）

鮮でおいしく、よ

く食べ、よく飲み

楽しい１日目が終

わりました。

翌'三lは、第１１１

目と打って変わっ

て朝から秋雨の

お見舞いで、なん

となく重たい気持

ちで朝食をすませ

て､佐原の大祭(関

東三大山車祭り）

を見物に予定通り
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7．土蔵造りの商家や格子の町屋が並び天保

時代のおもかげを残している。

9．雨のためビニールで包まれていて、中の

人形は見えませんが、引き手の人達が蝋
子に合わせて踊っております。

器具、遺品等を見学し、そのあと町並みを

見ながらｆ佐原の大祭に繰り出した出車（2.1

台）（有形民俗文化財）を町角のあちらこち

らで見物しました。（画８）しかし雨のため

高さ７ｍ位の山車の上からすっぽりビニー

ルで包み込まれた人形をビニール越しに見る

という状態で少し残念でした。しかし山車を

ひく人達の衣装は、その所属する町々によっ

て違っており、しかも町角で止まってそれぞ

れ独特の踊りや|雛子を披露してなかなか而向

かった。（写真９）天気がよければもっと町

中が磯り上がっていたことと思います。

佐原「懐石そう馬」の２階で昼食をとって

おりましたが、店の前を山車や諏訪神宮の神

輿の渡御行列が通り、昼食もそこそこに２階

の窓からこれらの行列を見せていただいたあ

と、なごりおしいが佐原をあとに幕張へと、

楽しい２日間の旅が終わりました。

土蔵造りの商家や格子の町屋が立ち並び、

天保時代の昔の件まいを残しているのが見ら

れました。（写真７）小野川沿いに伊能忠敬

旧宅と記念館が川をはさんで立っており、私

どもは記念館に入って伊能図（地図)、測地

8．佐原の大祭のポスターです。それぞれの

山車にこのような２～３ｍの高さの人形
をのせて町をねり歩きます。

－３３－
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:遡獅嬢X雫葉i報告

ゴルフ

いよいよＪCOA研修会千葉のコンペや、

OCOAも昔は会員多数が参加したんやが。

歴代会長の坂本先生、三橋先生、大橋先生、

服部先生、河村都容市先生･…服部先生など

は鹿児島でやったかなあ、優勝しやはってな

んと黒牛の肉一頭分か、一年分か貰われたん

と党えとるんやが。今は参加が少うなってし

もうて。

さあ、今年のJCOAのコンペ、千葉の成

田ゴルフクラブでつせ。成田空港の近くやな

いか。ジェット機が頭の上すれすれに飛んだ

ら気が散って困らへんかなあ。

「あれ早石先生やおまへんか。相も変らず

お元気ですなあ。あれ別嬢さんを連れて、先

生もI偶に厩けまへんなあ、北の新地？

え》っ､奥さんでっか､これは知らぬこと＞

は申せ、えらい失礼をば仕りました｡」

えらいこっちや、大失敗してしもうたわ・

そんでも今迄JCOAでもＯCOAでも、ゴル

フの会でもお眼に掛かったことないし、又

パーティなんどで一度はお眼に掛かつとった

ら絶対に忘れん程の美人やよってに。今迄は

悪い虫ついたらあかんと出し惜しみしてはっ

たんやろか。

え〉っ、三年前からゴルフを始めはった。

そんで先生が奥さんに歯が立たん程の腕前に

上達しはったんですか。元全日本学生スキー

の代表選手をなさっとったからとか..．、

う－ん、こら尤もや、元バリバリの運動選

手やったら一寸基本を習ったらもうぐいぐい

抜かれて、夫婦でニギったら、早石先生の財

布は空っぽになってしもうて、奥様はニーコ

ニコ。

阿呆な想像を遥しうしてボーつとしとった

らあかんで早よう着換えんと、スタートに間

に合わんで。

豊 中 市 丹 羽 樫 平

しかし同じＯＣＯＡから、私と早石御夫妻

だけのゴルフ参加やのに、一緒に回らして呉

れたら嬉しかったんやのに。主催者も気い廻

して欲しいわ。残念や。せめて御一緒した名

誉の為に写真撮らして典うたのがほ一ら、こ

の写真でつせ。

まあ関東でせめての記念や。そやけど家に

持って帰って見つかったら、うるさいよって

にうまいこと隠しとかんとえらいことになり

まっせ。

やっぱり頭の上を飛行機が飛ぶとあきまへ

ん。気にしいしいドライバー振ったよって、

チヨ口してしもうた。
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関東のゴルフ場はアップダウンが無い替わ

りに林の樹の間に入ったら仲々出せへんで。

方角違いに打つよりまだチョロの方がまし

や。あれ、チャンとフェアウェイの一番手前

の端に乗っとるやないか。これでよし、これ

こそドラ短や。

御一緒に回って呉れはるのは滋賀の須津

富鵬先生、地元千葉の谷口滋先生と三枝俊夫

先生や。皆さん３人共私よりよいスコアで上

りはって、私は「百厭の王」も叩いてしもう

て恥かしいもんやから御挨拶もそこそこに、

文化講演会行きのバスの一番後ろに乗って

狸寝入りを決めこんで幕張メッセへ帰って

きました。

しかし負け惜しみ云う様やけど、ショット

に入ろうとしたら、頭上すれすれにジェット

が職音を響かせて飛んで行くと、ついつい集

中力が落ちてしもうて、ミスショット。やっ

ぱりあれが悪かったんやないかと反省、いや

愚痴を溢しながら大阪へと帰ってまいりまし

た。

え、私のスコアはどないやて、勘の悪い

お人やなあ。そないに恥か＞さんといてや、

も一度よ－く読み返してみておくんなはれ、

ちゃんとかいてありまっせ。

ハギ（はぎ、萩、英:Bushclover,Japaneseclover）と

は､マメ科ハギ属の植物､落葉低木の総称。秋の七草の一つ。

分布は種類にもよるが、日本のほぼ全域。古くから日本人

に親しまれ、万葉集で最もよく詠まれる花でもある。

別名：芽子・生芽（ハギ)。
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第１８回ＪＣ○Ａ学会に出席して

第ｌ８ｎＪＣＯＡ学会は宮崎市で６月１８日、

１９日の２日間開催された。会場は宮崎市民

プラザで近代的な建物であった。オルブライ

トホールと呼ばれている。アメリカ合衆国の

オルブライト国務長官が来日した記念に名付

けられたそうである。ＪＣＯＡ学会を行うには

規模的にもちょうどよかったのではないか。

当日は雨が降っており会場にいて熱心に話を

聞いておられる先生が多かったのもその雨の

おかげかも・・・？

今回の学会は“尚齢者を歩かせるために

は”をテーマにされている。このオルブライ

トホールがある場所は川端康成の著作たまゆ

らのモデルになった大淀川を一望できる観光

ホテル街に隣接しており、荷は新婚旅行の客

でにぎわっていたようであるが、今は商齢者

向けのマンションが林立している。どこでも

尚齢背が話越の''1心となる。教育識演では宮

崎大学医学部盤形外科学教授、ilIlii佐悦男先生

が臨床に役立つ~ド肢のiIIii像診断をテーマに樹

齢者の下肢特に股、膝、足関節の単純レント

ゲン、ＭＲＩの診断について識波いただいた。

単純Ｘ－Ｐ撮影時の体位、肢位、撮影条件、

撮影方向などにより,'1]当な情報が得られる

ことを教えていただいて開業医にとっては明

日からでも役に立つような内容であった。私

のようにすぐにMRIの予約を取ってしまう

ものにとっては少々お叱りを受けているよう

な気分になってしまったが単純Ｘ－Ｐの重要

性を再認識させられた。次の演題は同大講師

である鳥取部光司先生が高齢者の運動器リハ

ビリテーションにおいては障害構造を理解し

日常生活活動や社会参加を含めて多面的に評

価することが重要であると説明された。筋力

強化一つをとっても、等尺性運動は血圧上昇

の危険性があり抵抗運動を繰り返すと疲労骨

Ｏ ＣＯＡ副会長山本 哲

折を来たす。その個人の血圧の状態や、骨強

度などが問題となってくる。可動域訓練をす

る場合でも拘縮は改善が期待できるが強直は

可動域訓練の適応ではない。介護の現場でそ

の判断は難しい。とにかく嬉痛を発生させず

に行うことが重要だそうである。リハビリ後

嬉捕が強い時には組織の損傷出血後の異所性

骨化、骨折が充分あるえることを注意すべき

と話された。高齢者の場合は日常生活指導が

亜要で生活環境の整備だけでなく介護者の理

解、協力が不可欠であると総括されている。

非常に高齢者リハビリは難題が多いが我々悠

形外科医が最もそれらを理解しているもので

あり、深く関与していかなければ高齢者に不

利益なことが多く発生すると思われる。ポ

スターセッションでも活発な討論がなされ、

手根管症候群を早期に発見し夜間装具療法

で改善をめざしている発表や、腰椎牽引で嬉

痛の改善した牽引力は体重の.15％であった。

当院での牽引も患者さんが望んで牽引力は私

が指示して行っている。牽引力よりも強く、

程々体重の半分近いところをみると納得でき

た。パネルでは高齢者の変形‘性膝関節症に対

する治療、特に外科的治療についてと高齢者

の起立歩行への整形外科医の関与と題され激

しい議論がなされた。この場合には高齢者一
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人一人の状態の把握が必要で亜要な躯それが

リスクを回避する事になり効率的なリハビ

リが可能となる。単純なリハビリは続けられ

ずモチベーションを保ちながら花にClosed

kineticchainで一度に多くの関節が動き、主

動筋、抵抗筋が共同して動くような逆励が尚

齢者特に障害がある所があればなおさらとい

ノ

東成区の花バラ、パンジー

うことに一応意見は一致した。私にとって

この学会への参加は雛形外科医としてこれか

ら高齢者と向かいあって診療する上において

非常に価値のある学会であった。主催された

宮崎県臨床終形外科医会の皆様に敬意を示す

とともに深く感謝したい。ありがとうござい

ました。

、

平成２年(1990年）に側兇緑地で開催された「国際花と緑

の博覧会（花の万博)」を契機に各区において「区の花」が

制定されてきました。昭和６３年(１９８８年)、区民募集を行っ

たところ、「バラ」「パンジー」の応募が圧倒的に多く同年８

月の区民まつりで｢東成|ﾒ§の花」として発表､制定されました。

、 〆
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整形外科領域におけるマイクロサージャリーの応用

奈 良マ イク ロサ ージ ャリ ー・手の外科研究所玉井進

この半世紀における外科技術の進歩の中で

もmicrosurgeryは特筆すべきものの一つで

ある。この技術によって、整形外科領域では

嘗ては全く不可能であった切断指再接着や足

指の手への移植はもとより、血管柄付き皮弁

や‘汁の移植も可能となった。

microsurgeryは日本語で微小外科ま

たは顕微外科と訳され、基本的には鏡視

下剥離術microdissection、微小血管外

科microvascularsurgeryぅ微小神経外科

microneurosurgeryの三つの技術からなる。

微小血管吻合microvascularanastomosis

も外径１．０ｍｍ～３．０ｍｍの血管を対象と

する以前からのmicrosurgery，0.8ｍｍ～

0.5ｍｍを対･象とするsupramicrosurgery,０．５

ｍｍ以下を対象とするultramicrosurgeryな

どに分けている人もいる。

微小神経縫合micronervesutureも神経

の一番外側の膜を縫合する神経外鞘縫合

epineuralrcpair、神経の束の外にある膜を縫

合して神経束同志を適合させる神経周膜縫合

perineuralrepairあるいはfimicularsuture，

上の二つの方法をくっつけた神経外鞘・周膜

縫合epineuro-perineul･alsutureがある。

実際にmicrosurgcryを行うためには手術

川顕微鏡、鏡視下手術に適した持針器、せん

刀、摂子、血管クリップが不可欠であり、さ

らに吻合用の針付き糸、概ねmonofilament

nylonが用いられている。糸の太さは８－０か

ら１２－０（ミクロンからミクロン)、

針は１５０ミクロンから５０ミクロンである。

髪の毛の太さは平均して１５０ミクロンなの

で、いかに細い針・糸が用いられるかが解っ

ていただけると思う。血管クリップは金属

製のものよりもプラスティック製のものが

disposablcclipとしてよく用いられている。

血管断端を挟んで止血するsingleｃｌｉｐと血

管吻合用のdoublcclipがある。

血管吻合には端々吻合と端側吻合があり、

神経にも通常の端々縫合と端側縫合がある

が、後者は血椅とは異っていまだ一般的では

ない。

また上に述べたのは手縫い縫合であるが、

血管の吻合を器械で行う方法もあるので、

microsurgeryを習熟していなくても少し練

習すれば比較的簡単に使いこなせるようにな

る。

また血管にしる神経にしろ、もし欠損があ

れば自家血管（概ね細派）移植や神経移植が

用いられる。

さて、microsurgcryを用いた整形外科的

再建術としてはどんなものがあるであろう

か。

一期的再建としてはiiiなる血行再建術、神

経縫合術や血管・神経植術、切断肢・指再接

蒲術、一期的複合組織移植術などがあり、二

期的再建としては二期的複合組織移植術があ

る。

microsurgeryを応用して血管や神経を修

復することにより可及的に一期的再建術が実

施できるので創傷治癒が促進でき、引いては

手術回数を減らして入院期間を短縮できるの
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で、総治療費の削減につながるわけである。

切断肢・指再接着術の基本的適応としては

l）切断された肢・指の重要な組織がよく温

存されている…すなわち挫滅が少ないこと。

2）常温下での阻血時間が６～８時間である。

3）前身状態が良好で、長時間の手術に耐え

られる。

などである。もちろん小児は絶対的に優先

されるのは言うまでもない。病院の受け入れ

体制が整っていることも重要であり、患者さ

んの再接着願望も考慮せねばならない。

切断肢再接着の手術手技はl）創の洗浄・

デブリドマン、２）切断肢のミルキング・潅

流（症例によって)、３）骨の短縮・固定、４）

筋肉・腿縫合、５）動脈吻合・血流再開、６）

静脈吻合、７）神経縫合、８）筋膜切開・減張

切開・皮膚縫合の順に行う。

また切断指再接着の手技はl）洗浄・デブ

リドマン、２）骨の短縮・固定、３）屈筋鍵・

伸筋鍵縫合、４）動脈吻合・血流再開、５）静

脈吻合、６）神経縫合、７）皮膚縫合（輪状嬢

痕防止にＺ形成術を）となる。

なお、術中の出血のコントロールには空気

駆血帯を用いるのは言うまでもない。

私が奈良医大整形外科に在籍した２０００年

春までに行った再接着術は491例770肢・指

で、705肢・指の再接着に成功（92％）して

いる。再接着術が成功するためには血管吻

合部の血栓形成を予防して良好な循環状態を

維持することが大切であるが、終局の目的は

なんと言っても機能的再建である。そのため

には医師と患者が一丸となってリハビリテー

ションに取り組まねばならない。しかし症例

によっては二次的機能再建手術（たとえば鍵

剥離術や関節形成術など）を必要とする場合

がある。経験有る医師によって行われた再接

着術の成績は概ね良好で、約８０％の症例は

優または良であり､患者さんの満足度も高い。

各種複合組織移植術、すなわち

microsurgeryによる遊離または有茎組織移

植（足指、皮弁、筋肉、骨など）は上肢で

354例３６２移植（348移植に成功・９６％)、

下肢では321例321移植（306移植に成功・

95％）であった。

切断肢・指と違って組織移植は健常な組織

を採取して移植する手術であるため、失敗は

許されないので、術者にとってはかなりのス

トレスになる。いかに精魂を傾けても、種々

の条件によって血管吻合部血栓形成などによ

り約５～６％の失敗は避けられない。
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足の外科最 近のトピックス

奈良県立医科大学整形外科講師田中康仁

はじめに

’二1本足の外科学会は昭和５１年に発足し、

今年で３０回を迎えます。当初は内反足を中

心とする先天性疾患が主な卿研究対象でありま

したが、時代の経過と共にそちらの演題は小

児悠形外科学会の方にシフトし、スポーツ傷

害や後天性疾患の演題が多くなり現在に至っ

ております。本稲では最近のトピックスとし

て、外反母吐、成人期扇平足、新鮮足関節外

側靭帯撹傷、人工足関節の話題について述べ

させて頂きます。どうしてもオムニバス的に

なり、誌而の関係上焦点を絞らざるを得ず、

それぞれの内容が片手落ちで我田引水的な傾

向になることをお許し下さい。

外反母吐

外反母剛は第１基節骨が外反し、第１中足

骨が内反している疾患であり、症状の発現

には靴による圧迫が大きく関与しておりま

す。昭和初期までは下駄や草履が常用された

ため、たとえ変形があっても症状を伴うこと

が少なかったと推察されます。しかし、女性

の社会進出にともない長時間ファッショナブ

ルな靴を履く生活が定着し、かつマスコミを

通じて本疾懸の概念が一般に広まったことか

ら、外来を訪れる患者数が飛躍的に増加して

おります。

治療法としては、保存治療としてｌ）靴の

指導、２）’1常生活の指導、３）ストレッチン

グ、４）運動療法、５）矯正装具療法、６）足

底挿板療法などがありますが、体操療法が

推奨されております')。以前からあるタオル

ギャザーリングやHohmalm体操の他に、外

反母別:体操2)を指導いたします。これは母

IiIll:の内反自動運動をおこなう方法で、はじめ

は内反しようとすると母吐は底屈いたします

が、徒手的に介助して根気よく続けていくと

進行した外反母Iill:であっても多くの例で内反

できるようになります。底側に変位した母81ｔ

外転筋の走向を正常に近づけ病態の進行を予

防することと、筋力を強化して母吐の外反を

矯正することを目的としております。特に若

年の初期例に対しては有効で、必ず指導する

ようにいたします。

手術治療に関して、外反母吐の術式は１５０

種類以上3)報告されておりますが、骨切り

術が中心であります。その中でも第１中足骨

内反矯正をめざし、第１中足骨骨切り術を

行う術式が主流になっております4,5)。遠位

(Milchell法､Chevl･ｏｎ法など)、骨幹（Scarf

法など)、近位（Manll法など）で行う術式

があります。外反母111:の重症度や関節症性

変化の有無を考慮して、症例に合わせて術

式選択を行うということは今や常識であり

ます3)。その荘本的な考え方は、外反母吐が

重症になれば母Ill2MTP関節が唖脱臼し、外

側軟部組織の拘縮が起こるためこれを解離す

る必要があるということです。第１中足骨遠

位骨切り術と外側軟部組織解離術と併用する

と骨頭壊死を生じる可能性があるため、外反

母吐角が.１０・以上の重症例では骨幹部や近

位骨切り術が選択される傾向にあります。ま
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た、３０。以下では亜脱臼していても遠位骨切

り術で対処可能であります。しかし、３０～

40。の例では術式選択に迷うことがあり、近

位骨切り術は手術侵襲が大きく、遠位骨切り

術で良好な成績が得られるのであればそれで

対処すべきであります。そこで母吐内反スト

レスＸ線撮影を考案し、術式決定が明確に

できる方法として活用しております3)。母８１ｔ

がそれ以上内反しない位置まで徒手的ストレ

スをかけ、荷重時足部背底Ｘ線像を撮影い

たします。ストレス条件下で関節の亜脱臼が

消失する例に対しては遠位骨切り術で良好な

成績が得られますが、残存する例では軟部組

織の解離が必要であります。

手術を行う場合、ＤＭＡＡ（DistalMeta‐

tarsalArticularAngle）も考慮しなければな

らない指標の一つであります。これは第１中

足骨軸と骨頭関節面のなす角であり、これが

大きいと外反母吐角が大きくても亜脱臼は生

じません。若年例でこの角度が大きいことが

多く、骨切り術で矯正する場合骨頭を外反す

る動作は避けなければなりません。

成人期扇平足

後腔骨筋健機能不全による扇平足障害が注

目されております。後腔骨筋健機能不全症は

中年以降の女性に好発し、症状は病期6)に

より異なりますが、初期では足関節後内側か

ら中足部内側にかけての痔痛や違和感を訴

えることが多く、健鞘滑膜炎による症状が前

面にでてきます（１期)。症状が進行すると

鍾部が外反し、さらに緋骨と鍾骨が衝突する

ようになると外果周囲や足根洞に痔痛が出現

します。初めのうちは扇平足があっても徒手

的に矯正可能であります（２期)。後腰骨筋

健が完全に断裂すると足部内側の症状は改善

し、外側の症状が主になります。長期間この

状態が続くと距骨下関節に変形性関節症を生

じ、関節は拘縮します（３期)。さらに足関

節にも外反型関節症を来たし、痔痛や腫脹を

訴えるようになります（４期)。

－４１

徴候としては、Tbomanytoessignがあり

ます。両脚立位を取らせ、後方中央から観察

します。健側と比較してより多くの外側の足

Rltが観察される場合を陽性とし、瞳部外反や

前足部外転の程度を示します7)。また、この

状態でSingle-heel-risetestを行います。こ

れは壁に手を置き、片脚つま先立ちができる

かどうかをみる簡単な検査です7)。後腔骨筋

は鍾部を内がえしさせる作用があり、鍾部が

内がえし位を取ることができるかどうかで判

断致します。たとえつま先立ちができても鍾

部は内反しなければ、後腔骨筋が働いておら

ず陽性といえます。手技が容易で診断力に優

れた検査である6)。

保存治療としては足底挿板を用いる方法

が主ですが、拘縮を生じさせないようにスト

レッチングを励行することも重要です。手術

治療は、変形が徒手的に矯正されるか否かの

評価が重要で、柔らかい足に対しては外側支

柱延長術や腫骨骨切り術と長吐屈筋健移行術

が用いられ、拘縮がある足では各種関節固定

術が選択されます。

新鮮外側靭帯損傷

足関節捻挫は毎日10,000人に一人の割合

で生じると言われており、わが国に於いては

約12,000人が日々受傷していることになり

ます。スポーツ傷害としても最も一般的なも

のの一つであります。足関節周囲には多くの

靭帯がありますが、最も頻度が高いのは前距

緋靭帯単独損傷で足関節靭帯損傷全体の６０

～７０％を占めます。これと鍾緋靭帯損傷が

合併するものが２０％で、残りの１０％が三角

靭帯損傷､遠位腔緋靭帯損傷などであります。

足関節外側靭帯には前距緋靭帯､鍾緋靭帯、

後距緋靭帯の３つの成分があります。前距緋

靭帯は背屈位で弛緩し､底屈位で緊張します。

これとは逆に鍾緋靭帯は背屈位で緊張し、底

屈位で弛緩します。外側靭帯の緋骨側でのア

イソメトリックポイントは、前距緋靭帯の下

方線維と鍾緋靭帯の前方線維が停止する部分



であると言われております8)。内がえし強制

されたときには前距緋靭帯が先に損傷され、

重症例では腫緋靭帯も断裂します。

診断には腫脹と圧痛点の部位を丁寧に評価

することが最も重要であります。不安定性の

診断には内がえしおよび前方引き出しストレ

スＸ線像を撮影し評価します。

損傷が前距緋靭帯単独の場合には保存的に

治療されますが、鍾緋靭帯損傷合併例で共に

完全断裂している場合は未だに意見が分かれ

ております9)。睡緋靭帯は足関節だけでなく

距骨下関節も制御している靭帯であることを

認識する必要があります'0)。保存治療には

内がえし制限がついたブレースを使用するの

が一般的で、運動療法を同時に行います。

保存治療のポイント''）について述べま

すと、ｌ）ＲＩＣＥ療法：急性期にはＲｅｓｔ（安

静)、Icing（氷冷)、Compression（圧迫)、

Elevation（挙上）を励行いたします。２）早

期接地：足は姿勢保持のために必要な床面の

情報を取り込む感覚器官としての働きを持っ

ております。その機能を低下させないために

サポーターなどで適切な支持を与えながら、

ギプス固定を行っている場合でもできるだけ

接地するよう指導いたします。３）関節可動

域訓練：前距緋靭帯単独損傷では、急性期を

過ぎれば内がえしを制限した底背屈運動を開

始いたします。４）筋力強化訓練：外がえし

作用のある緋骨筋群の強化が重要で、外がえ

し訓練を自動にて早期から開始いたします。

5）固有感覚機能訓練：各種バランスボード

やボールなどを利用し、固有感覚の回復を図

ります。

人工足関節

人工足関節の開発は1973年の報告が最初

ですが、当科でも１９７５年から独自の人工関

節を開発し臨床応用してまいりました'2)。

しかし、その成績は芳しくなく、末期の足関

節症に対しては現在でも関節固定術がゴール

ドスタンダードといわれております｡しかし、

ここ数年、人工足関節が世界的に話題なって

おります。人工足関節も第２世代になり、セ

メントレスでの成績が向上してきておりま

す。また、モバイルベアリングを採用した非

拘束式の人工関節も出てきており、良好な

可動域が報告されるに至っております。米国

整形外科学会の総説'3)では、現在主に使わ

れている人工関節はＳｍＲａｎｋｌｅ，Buechel‐

Pappasankle，Agilityankle、ＴＮＫａｎｋｌｅで

あると述べられております。当科のTNK

ankleは半拘束式でありますが、１９９１年から

アルミナセラミックの表面をビーズ加工し、

更に螺子による初期固定を施すことで成績

の向上を見ております。しかし、全例で満足

すべき成績が得られているわけではありませ

ん。その原因は、ｌ)、足関節では関節自体が

小さいために単位面積あたりの荷重が大きい

こと。２)、足関節天蓋は腔骨と緋骨からなり

インプラントのデザイン上荷重全体を皮質骨

で受けることが難しいこと。３)、足関節周囲

の骨髄は脂肪髄であるため強度が弱く、骨誘

導も悪いこと。４)、外傷に遭遇する頻度が高

いことなどが上げられます。実際に成績不良

例を検討してみますと、早期から骨との境界

で緩みや沈み込みが認められ、経年的にそれ

らの変化が増強していきます。手術成績の成

否の大きな部分は、初期固定の良否に著しく

影響されると考えられます。そこで前もって

再生医療技術を利用してインプラントの上で

骨髄幹細胞から骨芽細胞に分化させておき、

それから置換術を行えば早期の骨との固着性

を確立できると考えました'4､'5)。

具体的には、病院で患者さんから骨髄と血

液を採取し、ティッシュエンジニアセンター

に搬送いたします。そこで患者血清を含む培

地を用い、インプラント上で培養し、骨髄幹

細胞から骨芽細胞に分化させます。いわば骨

芽細胞で生物学的なコーティングを行ったイ

ンプラントを病院に運び、手術を行います。

これまですでに３０例以上の症例に対して手

術を行っており、幸い危倶された感染などの
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重篤な合併症もなく、従来法と比較して良好

な成績が得られております。向後更なる改良

と成績の向上が望まれます。
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:ｎＣｆＯＡ研修会報告

スポーツ医学と介護予防の実践。教育

東京大学大学院体教育学教授

東京厚生年金病院整形外科客員部長武藤芳照

１．スポーツ医学・健康医学とは

スポーツ･健康医学の目標を一言でいえば、

スポーツ･運動･身体活動に関わっている人々

の健康を守ることと、スポーツ・運動・身体

活動そのものが健康であるように、それを推

進していくことである。

スポーツ医学・健康医学の対言象は、乳幼児

から尚齢者まで、疾病・障害を持つ人から一

流スポーツ選手まで、性別、年代、健康度、

競技レベルが多様である。したがって、医学

的対応としては、次の三点が基本となる。

（１）個人の特性に応じた適正な運動・ス

ポーツ・身体活動のあり方を検討し、

具体的・実践的な指導をすること

（２）遮動・スポーツ・身体活動に伴う外

傷・障害・疾病の診断・治療・リハ

ビリテーションを行うと共に、それ

らの予防を図ること

（３）逆動・スポーツ・身体活動を通して、

人々の健康と幸福と自己実現につ

ながる保健・医療・福祉・教育・ス

ポーツ・文化等の分野で、専門家と

しての発言と実践活動を行うこと。

旧来の「勝利のための医学」「勝つための

医学」ととらえられがちであった「スポーツ

医学」の言葉に「健康」の言葉を付加するこ

とによって、その対象・領域・分野の広さと

学術的懲味の深さが込められている。「名は

体を表わす」というが、「スポーツ医学・健

康医学（スポーツ・健康医学)」という呼称

により、純粋に医学としての学問的充実・発

展とより現実的な社会貢献に結びつくと期待

している。

2.高齢者の転倒、骨折、介護予防

２００５年度より、厚生労働省「健康フロン

ティア戦略」の政策の!|Ｉに、「介護予防１０ヵ

年戦略」による効果的な介謹予防対策の推進

を図ることが組み入れられている。特に、家

庭や地域で行う介護予防対策事業、効果的な

介護予防プログラムの開発の普及事業等が、

全国で実施される見込みである。

介護予防とは、単に高齢者が「介護保険の

対象となることを防ぐ」ことではなく、「生

活機能」の低下を防ぐことにより、健康で生

き生きした生活や人生を創ることである。そ

うした観点から、今後国家レベルで、あるい

は都道府県レベル、市町村レベルで介護予防

事業は、一屑拡充されることが期待されてい

る。

そのためには、それらの政策や事業の基

盤となるべき確かな学術的知見が求められる

が、蛎倒予防の研究の歴史は浅く、特に我が

国では質・'１１共に未だ不十分であり、転倒予

防の需要に対するエビデンスの供給は乏しい

と言わざるを得ない。

したがって、まずは蛎倒予防に関わる学術

研究の推進により、帳倒予防の実践に貢献で

きる確かな科学的根拠を提示することが急務

である。そのためには、医療、保健、福祉、

健康、スポーツ、教育等の関連領域・分野の

臨床医、研究者、実践家、行政関係者等が連

一.1．１－



携・協力して研究を推進することが求められ

ている。

３.学校医における健康問題一スポーツ障害

と生活習慣病一

昭和３３（1958）年に学校保健法で「学校

には学校医を置くものとする（第１６条)」と

定められて以来、学校医は児童・生徒の保健

管理活動、保健組織活動及び健康教育の業務

を担ってきた。この間、学校医における健康

問題は大きく変貌し、それに伴って、内科医

のほか、眼科医、耳鼻科医が加わり、三科体

制で対応されるようになってきた。さらに、

現在学校現場からは、様々な健康問題に対応

すべく、精神科医、産婦人科医、整形外科医、

皮膚科医等の協力専門医が望まれている。

最近の健康問題の内､｢スポーツ障害｣と｢生

活習慣病」は、子どものからだと運動との関

わりで言えば、表裏一体あるいは二極化現象

とみなされる。つまり、子どもの心身の健全

な成長・発達のためには、個の特性に応じた

適正な運動が必須である。それが質的・量的

に不足な状態が続けば「生活習慣病」をきた

す。一方、子どものからだの特性に即さない

形態と方法（質・量）の運動・スポーツが継

続的に行われれば､｢スポーツ障害｣を生ずる。

－４５

したがって、生活習慣病とスポーツ障害の

予防を図るには、子どものからだの特性、成

長･発達に即した適切な形態と方法の運動(日

常的な身体活動、遊び、スポーツを含む）を

実践することができるような教育と体制づく

りが必要である。
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骨軟部腫傷におけるpitfall

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科助手家口尚

はじめに

最近日本整形外科学会の研修項目の改訂な

どもあり、整形外科専門医を名乗る限りはあ

らゆる整形外科領域の疾患を理解し、対処で

きることが要求されています。

中でも一般整形外科医が好まない疾患の一

つとしての腫癌性病変を持つ患者さんが受診

されることは稀ではありません。おそらく腫

傷が苦手と思われている整形外科医にとって

は、解らない（興味ない）→怖い→見たくな

いという三段論法が成り立つのかもしれませ

ん。少し興味を持ってよく見て頂ければ、意

外とおもしろい整形外科･の疾患群になるかと

思います。実際の臨床の多くは、良性病変や

非腫傷性病変であります。しかし時には悪性

の可能性が否定できない症例もあります。さ

らに最近日本においても医療訴訟件数が増加

し、トラブルを避けるため腫甥イコール専門

医へ紹介すると言った過敏な対応された症例

も数多く見受けられます｡それとは反対に(蝶

形外科の先生においてはかなり減りました

が）十分に精査されることなく治療を行われ

た腫傷症例も散見されます。

今回は腫癌が嫌いである先生方の日常診療

に少しでもお役に立てることができればと、

私見とpitfallを中心に述べさせて頂きます。

１．診断におけるpitfall

病歴の聴取が鍵となり、いつから、どこに、

硬さは？大きさは？症状の有無は？大きくな

る速度は？・・・などの一般的な問診が重要と

考えます｡２，３日でできたのなら感染(炎症性）

病変や嚢腫病変（類上皮嚢腫、ガングリオン

など）などを考えますし、数年前から変化な

くあるのなら良性病変を考えます。またどの

ような症状で来院されても必ず脆癌病変の１１Ｊ

能性を頭の片隅に置く必要があります。よく

言われているとおり軟部腫蛎は悪性でも痛み

を伴わないことが多く、良悪の鑑別にはなら

ない。などがあります。

２．画像検査におけるpitfalI

骨腫勝においての単純レントゲンは必須の

検査であり、それだけで診断がつくものも多

く見られます。不必要な検査は被曝などの問

題もあり慎むべきではありますが、軟部腫癌

で来院されても必ずレントゲン撮影を行い、

石灰化や骨化の有無を確認する必要があると

考えます。MRIの普及で日常的な検査手段

となり、容易に撮影が可能でありますが、機

械の性能の問題と撮影条件により、画像およ

び診断がかなり左右されることになります。

とはいえ有力な診断ツールであり、褒腫や脂

肪腿などにおいてはほぼ確定診断が得られま

す。読影の放射線科医師の所見は参考にする

べきではありますが、必ず自分の診断と比較

することが重要と考えます。

３．生検におけるpitfall

整形外科医にとって、肱癌病変の生検の必

要性はかなり認識されているようです。しか

し、やはり向己診断してしまい切除してから

悪性だったのでと言う紹介も診られます。他

に手技的に問題点がある躯があります。たと

えば生検の原則として検切しない鞭v侵入路、
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骨病変

非腫傷'性病変
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疲労骨折
良性骨腫癌
etC．
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化骨性筋炎

ネコ引っ掻き病
血腫

サルコイドーシス
etc．

35歳男性:投球骨折→骨肉腫

ル’
開ｌＬ

'6週間後紹介

譲
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｡ ■

蒔'１

採取部位、必要十分量の腫癌を採取すること

は重要です。（実際、悪性腫漉の皮膜部分だ

けを採取され良性腫傷と診断された症例もあ

ります）また創の止血確認と必要あればドレ

ナージをすることなどが大切です。（ドレー

ンの穴の位置も問題になります｡）

4.病理診断におけるpitfall

骨軟部腫漉は頻度が少ない為、病理医に

とっても診断困難なことが多い半を知ってお

く必要があります。十分な画像診断の'情報を

与えることが必要となります。若年者の骨折

した部分を生検して骨肉腫と診断されること

は珍しくはないかもしれません。雄重要点と

して、診療でお忙しいとは思いますが病理レ

ポートは必ず確認される事を御願いします。

また時折あり得ない診断が返されることがあ

りますのでご注意下さい。おかしいと思われ

た時は標本（プレパラート）やブロックを取

り寄せていただいての受診もしくは相談を御

願いしたいと思います。

５．経過観察、治療におけるpitfaII

良性であるから来なくて良いなどと言わず

に、良性腫蛎も治療後悪性化したり、経過中

に変化することがあります｡その旨を説明し、

必ず定期的な検診（年に一回でも）と異常が

発生した時の受診を勧めることを忘れないこ

とが大切です。切除した腫傷は必ずもう一度

(生検組織を提出していても）病理の検査に

出して頂くことが大切と思われます。

６．最後に

pitfallはどこにでもありますが、日頃から

の診療における「恐らく大丈夫」ではなく

て「あるかもしれない」と言う考え方と注意

力で乗り切れるものと思われます。今回、多

くの私の失敗談？を話をさせていただきまし

た。
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腰部脊柱管狭窄症の病態と治療

千葉大学大学院医学研究院整形外科学助教授 高 橋和久

はじめに

終形外科の日常診療において、腰部脊柱符

狭窄症を診る機会は多い。本稿では、腰部脊

柱櫛狭窄症の病態､診断､治療について述べる。

1.病態

Verbiestら')によれば、1803年，フランス

の解剖学者Portalは亀背例の剖検において脊

柱管の狭小化を記載した。我国においても安粥

2)は「肥厚硬化セル黄靭幣二依ル脊髄神継根

雌辿症例」として脊柱管狭窄と思われる症例を

報告している。1954年、Verbicst3)は血管性間

欠破行に似た症状を示した腰部脊柱管狭窄の

7例を報告している。その後、腰部脊柱管狭窄

症はAmoldiら4)により、「脊柱管，神経根管，

椎間孔における部分的，分節的あるいは全体的

な狭窄」により症状を呈したものと定義された。

その分類には、各種疾患が記戦されており、分

かりにくいが、分類作成の目的は、Amoldiら

も述べているように、「臨床医が、正確な診断

を行い、合理的な治療方針を立てる際に、ｎｌ能

性のある全ての神経の庄辿原状lを想起できる｡」

ようにするためであった。いずれにしても、「さ

まざまな疾患において脊柱管狭窄という共通の

病態がある」ということを認識した上で、診断．

治療にあたる必要がある。

本症の自然経過について、Johnsson5)は、

忠者が拒否、あるいは麻酔困難のために手術

を行わなかった３２名の脊柱管狭窄患者を平

均.1年間経過観察した結果、１５％は改善し、

70％は不変、１５％は悪化したと報告している。

Atlas6)は、手術群６７名と非手術群52名を.１

年間経過観察した。その結果、手術群の70％、

非手術群の５２％で主要症状の改善がみられ、

手術群の63％、非手術聯の.12％が現状に満足

していたとしている。我幽では、林7)が５年以

上追跡可能であった非手術例.１１例において、

､、‘

淳一辱垂墳二淳一辱垂墳二ｊ

：;;i琴
‘耐

自覚症状では軽減20％、不変60％、悪化２０％

であり、他覚所見では軽減15％、不変２９％、

悪化56％であったと報告している。

２.診断

腰部脊柱管狭窄症の症状には､腰捕､下肢浦・

しびれ、神経脱落症状などがみられるが、’'１で

も間欠破行は特徴的な症状のひとつである。間

欠破行は大きく神経性間欠破行と血管性間欠

破行に分類される。前者では、下肢の感覚・運

動障害、嬉痛、しびれがみられ、前屈位での歩

行や自転車走行では出現しにくい特徴がある。

これは前屈位でハンドルにつかまることにより

腰椎前蛮が軽減し、脊柱管狭窄が解除される

からである（図１)。休息時間は1-2分である。

これに対し、後者では遠位部に強い嬉痛しびれ

がみられ、休息時間が比較的長い。また、ド肢

動脈の触知不良や皮ﾊｻの色調不良などがみら

れる。

神経性間欠破行は菊地8)により、症状をも

とに馬尾型、神経根型、混合型に分類されてい

る。馬尾型は、ド肢､殿部、会陰部の異常感覚、

勝11光直腸障害、ド肢筋力低下、性機能障害な

どがみられ、多根陣容を示す。神経根型は下

肢の嬉痛を主とするiii根障害である。混合ﾉ'11は

上記２型の合併型である。一般に馬尾型・混合

型は神経根型よりも亜症であり、手術治療が考

一‘1８－
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図１前後屈時の脊柱管の変化

前屈により、椎間板後方が伸び、黄色靭帯も緊

張し、脊柱管は広がる。

慮される場合も多い。

診察のポイントは（１）血管性病変の除外、

(2)歩行後も含めた､神経学的責任高位の決定、

(3)神経性間欠破行の種類の判別である。病歴

の聴取および診察の後、各種画像検査、神経

根ブロック等の機能検査により、確定診断を得

る。MRIは腰部脊柱管狭窄症の画像検査とし

て有用性が高い。しかし、読影に際しては、ｌ

断面の画像であることを認識し複数の画像を併

せて読影すること、機能撮影による不安定性の

評価が難しいこと、骨組織と軟部組織との区別

が困難であること、無症候性の所見が存在する

可能性があることなどに注意する必要がある。

３.治療

脊柱管狭窄症患者においては活動性を低下

させないことが大切である。治療は大別して保

存治療と手術治療に分かれる。保存治療には、

日常生活の指導､理学療法､装具療法､薬物療法、

神経ブロックなどがある。日常生活の指導では、

病態を分かりやすく説明すること、腰部を冷や

さない、同一姿勢を長くとらないなどの一般的

な腰痛疾患の注意、必要に応じては杖や乳母

車の使用などを指導する。理学療法には、スト

レッチング、筋力訓練、姿勢訓練、温熱治療な

どがある。静的な脊柱管狭窄には腰椎前湾を矯

正すべく屈曲のストレッチング，姿勢訓練など

を指導し､動的な要素（不安定性）に対しては、

体幹の筋力訓練を行う。コルセットは簡便なも

のを膳部以下の下腹部中心にしめるように指導

する。夜間ははずす方がよい。薬物療法には、

消炎鎮痛剤、プロスタグランディン製剤、筋弛

緩剤、ビタミン剤（Ｂ12,Ｅ）などが使用される。

代表的な神経ブロックには、硬膜外ブロック

と神経根ブロックがある。硬膜外ブロックでは

狭窄部位に薬剤が到達しにくいこと、クモ膜下

腔に局所麻酔薬が注入されると、麻酔高位の上

昇などの重大な副作用の危険がある。救急処置

が可能な状態で施行することが望ましい。神経

根ブロックには、治療、責任高位の診断、予後

の予測、それにもとづく手術適応の決定などの

意義がある。ブロック後24時間でも効果が持

続する場合、保存治療が有効である可能性が

高い。従来、神経根ブロックにおいては痩痛の

再現が重視されていた。しかしながら、しばし

ば激痛を生じること、稀には神経損傷の危険も

あることから、最近では鱈痛の再現よりも、ブ

ロックによる痔痛の軽減・消失をもって診断を

行うようになっている9)。そのためには、神経

根あるいは脊髄神経を直接穿刺せず、椎弓根

の下方、神経根の上外側、椎体後面外側にて

境されるいわゆるsafetriangle（図２）を穿刺

の目標点とすべきである。穿刺には専用の神経

根ブロック針（図３）を用いるとともに､ブロッ

ク前にはインフオームドコンセントとして、ブ

図２saf℃廿垣ng胞椎弓根の下方､神経根の上外側、

椎体後面外側にて境される部位を目標に神経根

ブロックを行う。
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皮膚のマーカー

図３神経根ブロック針

先端が鈍となっており、針を横突起に当てた

際に深さの目安とする皮膚のマーカーがつい

ている。

ロックの目的､治療成績、合併症（局所麻酔剤・

造影剤によるショック、神経損傷･癒着、感染、

放射線被曝、刺入時簿痛など）について説明

する必要がある。また、頻回の穿刺は神経根周

囲に癒着を生じるため避けることが望ましい。

手術治療には、開窓術、椎弓切除術、後側

方固定術（ペディクルスクリュー併用)、後方

椎体間固定術、前方固定術などがある。手術適

応は個々の患者の症状、所見、社会的条件など

を総合的に考慮して判断するが、一般に、会陰

部異常感覚・勝耽直腸障害・陰茎の勃起などの

性機能障害の出現、５０～300ｍ以下の間欠破

行、高度の日常生活動作の制限などがみられた

場合、手術治療を考慮する。腰部脊柱管狭窄

症に対する手術治療の基本は、除圧術と固定

術である。固定術の適応は、すべり症や変性側

蛮の存在、前後屈側面レントゲン像にて、１０％

の前後動揺性の存在、前屈像にて５度の後方

開角がみられた場合、除圧術により不安定性の

増加が危‘倶される場合などである。手術の合併

症には、感染、金属材料の破損・ゆるみ、下肢

血栓性静脈炎、神経損傷などがあり、十分なイ

ンフォームドコンセントを得て行う必要がある。

高齢化社会をむかえた我国において、腰部

脊柱管狭窄症の患者は増加しているように思わ

れる。また、高齢者の自活の必要性とともに、

ＱＯＬに対する要求も高まっている。本症に対

しては、保存治療、手術治療を適切に行うこと

により、患者の活動性を維持する努力が必要で

ある。
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低侵雲脊椎手術－われわれの行っている手術法一

関西医科大学整形 外 科 識 師 笹 井 邦 彦

本日は、まず、腰部脊柱管狭窄症に対す

る顕微鏡視下片側進入両側除圧術の手術方法

を、動画を用いてご紹介し、その成紙とＸ

線学的変化を報告致します。次に、最近、わ

れわれが行っております、頚椎症性脊髄症

に対する頚半煎筋と項靭帯を温存したＣ3,7

部分椎弓十C4-6椎弓形成術の手術手技と短

期成績を報告致します。われわれの施設で

は、２０００年１２月から200.1年１２月までの

間、腰痛に比し下肢症状が強く、分離症を

除く、腰部脊柱管狭窄症例すべてに対し、顕

微鏡視下片側進入両側除圧術を行ってきま

した。そのクライテリアには、画像上の不安

定'性や椎間板変性などの異常は一切含みませ

ん。本法が施行されました８８例中、２年以

上経過観察が可能であったのは４７例でした。

そのうち、経過中に新たに別の疾患が出現

した７例を除外した４０例（男２０例、女２０

例）を対･象とし、retrospectiveに分析しま

した｡･臨床惟状は、Weinel･らのNeuI･ogenic

ClaudicationOutcomeScore(ＮＣＯＳ:100点）

とOswestlyDisabilitylndex（ＯＤＬ：５０点）

を用いて、術前と最終調査時とで比較しまし

た。手術に対する満足度は下記の如く５つに

分類し、妓終調査時に調査しました。Ａ：ほ

とんどましになり、大変満足している。Ｂ：

大分ましになり、満足している。Ｃ：少しだ

けましになり、まあ満足している。Ｄ：変化

なし。Ｅ：悪くなった。また、友達にこの手

術を勧めますか（Y/Ｎ）の質問も行いました。

さらに、術後の臨床症状の経過も、独自に下

記のごとく、４つに分類しました。Ａ：改善

したままである。Ｂ：一旦改静した後悪くな

り、最終的には改善した。Ｃ：一旦改善した

後悪くなり、最終的には悪くなった。Ｄ：変

化ないか悪化した。Ｘ線学的には、６６椎間

－５１
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での、’'１間位の椎間角度と前後屈の椎間角度

の差が計測されました。すべりを伴った１８

椎間においては、中間位の％ｓｌｉｐと前後屈

の％ｓｌｉｐの差が、側鯉の６椎間では、上位

椎体上縁とド位椎体下縁との角度が計測され

ました。これらは術前と最終調査時間で比較

されました。

結果と致しましては、本法の平均手術時

間は１８７分（120～３１０分)、平均出血姓は

77.59（５～2809）でした。術中に硬膜損

傷や神経損傷を生じた症例はありませんで

した。経過観察中に問定術を追加した症例

も存在しませんでした。臨床症状としては、

ＮＣＯＳでは、術前31.5点（９～５５点）が術

後６７．１点（３１～９４点）に、ＯＤＩでは、術

前２３．５点（６～．１１点）が術後８．７点（０～

３０点）に共に有意に改善しました。

腰捕スコアでは、術後に悪化した症例はな

く、３１例は改善、９例が不変でした。満足

度としては､Ａｌ９例（47.5％)､Ｂｌ４例（35％)、

Ｃ５例（12.5％)、Ｄ２例（５％)、ＥＯ例で

あり、友達に本手術を勧めるか否かでは、は

い３８例、いいえ２例でした。臨床経過とし

ては、Ａ３３例（82.5％)、Ｂ５例（12.5％)、

Ｃｌ例（2.5％)、Ｄｌ例（2.5％）でした。Ｘ

線学的には、側鱈角のみ術後有意に増加し



ましたが（p=0.0050)、他の項目においては、

術前後間の値に有意差は認められませんでし

た。

このように､本法の手術成紙は良好ですが、

馬尾型以外を呈するすべり症や変性側簿の一

部の症例に対しては、今後、固定術を考慮す

る必要があると思います。

頚椎椎弓形成術後の頚部捕は６０－８０％に

生じると言われ、今後解決しなければ行けな

い重要な問題です。また、この術後軸性嬉痛

に関しては、いろいろな研究が進み、現在そ

ノ

西淀川区の花サザンカ

の原因と考えられているのは、Ｃ２に付着す

る頚半疎筋とＣ(6)７に付着する項靭帯の手術

手技による破綻です。われわれはこの術後軸

性姪捕を少しでも軽減するための低侵襲手

術手技としてＣ3,7部分椎弓十C1-6椎jj形成

術を考案し、１５例に対して行ってきました。

そのうち、１例のみで術後軸‘性嬉捕が出現し

ました。現在、症例数は少なく、経過観察期

間も短期間ですが、今後症例を重ね、本手術

手技を分析していく予定です。

、

西淀川区を緑豊かな潤いのまちにしたいとの願いか

ら、昭和５０年、区制５０周年を記念して、区の花に「サ

ザンカ」が定められました。

平成元年に市政１００周年を迎えたのを記念して図の

ようにデザイン化されました。

「サザンカ」は、区内の公園や大野川緑陰道路などに

多数柿えられており、緑蝦かなまちづくりに役立って

います。

、 〆
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EBMに基づくＮＳＡｌＤ潰痛診療ガイドライン

埼玉医科大学消化器・肝臓内科教授太田慎

胃演傷の治療においては本邦で様々な抗演

傷剤が使われている。しかし必ずしも欧米で

は川いられていない抗演傷薬も使川されてい

るのが現状である。

厚生省の班会議“科学的根拠に基づく胃潰

癌診療ガイドラインの策定に関する研究班,，

(班長：自治医科大学菅野健太郎教授）によ

り「EBMに基づく1111演癌診療ガイドライン」

が発表された。このガイドラインは内外の文

献を一定の検索式で収集し、胃波癌治療にお

ける根拠を網羅的に検索し、専門家による評

価が為され策定された。単行本として２００３

年に出版され、様々の反響を呼んだ。ガイド

ラインでテーマの１つとして取り上げられた

ＮＳＡＩＤ潰傷の予防・治療を策定の経過を含

要旨

腎演傷の治療におい

癌剤が使われている。

Iま本邦で様々な抗潰

めて紹介する。

はじめに

ＥＢＭ（Evidencc-basedMcdicine）は

Sackettらが１９９０年代の初めに提唱した概念

で、①利用可能な妓善の科学的根拠②患者

の価値観と期待③臨床的な専門技能を統合

して行う医療と定瀧される。

利川可能な鼓善の科学的根拠とは診断や

治療・予防に関する患者を対･象とした科学

的な手法に基づく臨床研究を指す。すなわち

EBMとは診ている患者の臨床上の疑問点に

関して、医師が関連文献等を検索し、それら

を批判的に吟味したうえで患者への適応の妥

当性を評価し､さらに患者の．価値観や意向を

考慮したうえで臨床判断を下し、専門技能を

活用して医療を行う班と我が国でも定義され

ている。しかしながら多忙な日常の臨床で一

つ一つの問題に対してこのような段階を経て

臨床判断を下す事は極めて困難である。そこ

で様々な臨床的課題を対象に専門家がエビデ

ンス（根拠）を体系的に収集し、批判・吟味

して、診療ガイドラインとして提供する事が

欧米では行なわれている。本邦でも診療ｋ重

要性が高いとされた疾患を対象に平成１１年

度から厚生労働省の補助金によって専門分

野ごとに診療ガイドラインの作成が開始され

た。Ｗ波傷も対象疾患の一つとなり平成１２

年度から研究班が組織され、平成１４年度に

報告iiドとしてまとめられ、一般向けの解説響

も出版された（EBMに基づく胃潰癌診療ガ

イドライン．編集科学的根拠（evidence）

に基づく胃潰癌診療ガイドラインの策定に関

する研究班編．株式会社じほう2003)。縦者

はＮＳＡＩＤ潰傷の部分を担当した。ＮＳＡＩＤ

波漉の治療と予防に関して概説する。

文献検索の方法

言論は英文と和文に限定された。検索の

範朋は１９８０年から２００１年とし、英語文献は

ＭＥＤＬＩＮＥで、日本語文献は医学中央雑誌

とＪＭＥＤＩＣＩＮＥを対象として検索が行われ

た。検索にあたっては一定の検索式が設定さ

れ、収集された論文が分類され、各担当背が

一定の堆準で採否を決定し、批判的吟味を行

－５３－



い治療勧告が出された。収集された論文数は

英文3,420編､和文2,109編と膨大な数であっ

た。以下にＮＳＡＩＤ演傷に関する治療勧告を

述べる。

NSAlD胃潰傷に対する予防

１．ＮＳＡＩＤ潰癌の予防にはプロスタグラン

ジン（ＰＧ）製剤、プロロンポンプ阻害

剤（ppI）、高用量のＨ２受容体桔抗薬が

有効である。

２．選択的ＣＯＸ-2阻害薬は胃潰傷の発生頻

度が従来のＮＳＡＩＤに比較すると低いの

で使用が勧められる。

３．常用量のＨ２受容体桔抗薬、スクラル

ファー卜がＮＳＡＩＤによる胃潰癌の発生

を予防する根拠は無い。

４．ＮＳＡＩＤによる胃潰傷の発生予防におけ

るＨＲｙｿbJ除菌の有効性に関しては更に

今後の検討が必要である。

NSAID胃潰癌の予防に関してはＰＧ製剤、

高用量Ｈ２受容体桔抗薬、PPIの使用が推奨

された。本邦では予防に保険適用が無く、現

実にはＰＧ製剤以外の使用は制限される。今

後検討されるべき課題であるが、エビデンス

のある方向を保険診療も目指すべきであると

考えられる。又採用された論文は全て欧米の

論文であり今後本邦での検討が望まれる。

NSAID潰傷の治療

１．ＮＳＡＩＤは可能ならば中止し通常の澗傷

治療を行なう。

２．ＮＳＡＩＤの中止が不可能ならば、PPIある

いはＰＧ製剤により治療を行う。

３．ＮＳＡＩＤ継続下での再発の防止には、高

用量のＨ２受容体桔抗薬、ＰＧ製剤あるい

はPPIが有効である。

４．Ｈﾘqyﾉo〃除菌が潰癌治癒あるいは再

発防止に有効であるとの科学的根拠

（evidence）はない。

ＮＳＡＩＤ潰癌の治療に関しても本邦での検

討は極めて乏しい。プロトンポンプ阻害薬の

使用はＮＳＡＩＤと併用する場合各県の保険組

合で対応が異なっており、今後の統一が望ま

れる。

今後の問題点

胃潰傷診療ガイドラインは公開後社会的に

大きなインパクトを与えた。現状行われてい

る我が国の胃潰癌診療と異なった点があった

ためであるが、少なくとも収集された段階に

於ける最良のエビデンスは収集されていると

考えられる。診療ガイドラインは作成されて

役割が修了する訳ではない。新しいエビデ

ンスを取り込んだ改訂作業を定期的に行う必

要がある。現在その改定作業が始まったとこ

ろである。今回の作成で明らかにされた事の

一つは本邦に於けるエビデンスが極めて少な

い事である。保険診療との整合性と共に今後

我々の取り組むべき課題と考えられる。最初

に述べた様に診療ガイドラインは診療支援の

道具であり効率的な活用が望まれる。
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骨粗霧症性椎体骨折と腰背部痛

公立玉名''１ 央病院副院長中野哲雄

【高齢者の筋骨格系の癌痛】

高齢女性が訴える筋儲格系の嬉痛部位は、

腰背部、膝、次いで肩である。これらの捲

痛のうち、膝痛はＸ線単純像で変形性関節

症所見を呈するものが多く、関節水腫の存在

などより変形性膝関節症という診断がなされ

ることが多い。近年では州11髭症と変形||畠関

節症相互の関与が取りざたされているが、こ

れまでは骨粗耀症と変形性関節症は全く別の

疾患として取り扱われてきた。膝痛で骨粗瀧

症と密接な関係があるのは州斤である。′|州ｌ

髭症性骨折と呼ばれるもののなかに膝周辺の

骨折が入ってないのは、手術を要する程の骨

折が少なく、Ｘ線単純像では診断できない

occultfiactul｡eが多いことが一因であろうと

思われる。尚齢者の膝周辺のoccultfiacture

は決して少ない外傷ではない。

一般的に患者が訴えるjIj術は、肩関節部に

嬉痛を自覚するものと、ルiII1帯部に疫痛を141

党するものがある。肩関節部の捲痛はいわゆ

る五十肩の症状であることが多く、眉１．１:I帯部

の痩痛は頚椎症由来と考えられるものが多い

が、骨組髭症との関係は明確ではない。

腰背部補はもっとも訴えの多い症状の１つ

である。本症状の起因疾患としてさまざまな

病名が付けられているのが現状である。変形

性脊椎症、筋筋膜性腰痛症、椎間関節性腰捕、

骨粗霧症､腰椎すべり症、椎間板症あるいは、

単に腰捕症という診断がなされる。しかし、

これらの疾患を明確に区別出来るわけではな

い｡つまり､腰痛が発生する原因はよくわかっ

ていない。しかし、骨粗綴症の観点では、尚

齢女性の腰背部痛の多くは、骨粗髭症に関係

する嬉痛と見なされることが多い。

嬉痛は通常、急‘性の嬉痛と慢性の嬉痛に分

けて検討されている。骨粗髭症患者に発生す

る急性の嬉痛のもっとも多い原因は判･折であ

り、われわれは高齢者の腰背部痛の多くは椎

体骨折であることを報告した（200.1年の日

本骨粗瀧症学会にて報告)。

大腿'汁頚部・転子部'汁折の場合は股関節部

捕を訴え、上腕骨近位部骨折では屑関節補を

訴え、膝周辺骨折では膝捕を訴えるのは当然

である。しかし、椎体圧迫骨折では姪痛のな

い骨折がむしろ多いということが一般に信じ

られている。これはアレンドロネー卜の臨床

試験であるＦＩＴstudyのｓｕｂ解析による報告

が基となっている。雑者はこのことについて

疑問に思い以下の研究を行った。

【椎体骨折の癌痛発生率に関するわれわれの研究】

前述したごとく、アレンドロネー卜の臨床

試験であるＦＩＴstudyの報告において、「椎

体圧迫’間'折のｌ/3のみが嬉痛を有する臨床骨

折であった」という記述がある。この大規模

前向き研究の報告により、椎体骨折の半数以

上は嬉捕が全くないという、やや拡大解釈と

もとれる受け止め方が一般になされている。

一方、臨床現場では、捲捕を訴えて外来受診

する椎体竹折症例が多数存在し、椎体什折の

多くは嬉捕があるのではないかという印象が

ある。

一，３一



そこで、①新鮮な椎休骨折に嬉捕が存征す

るか否か、ないとすればその頻度はどの程度

か｡②嬉痛がある症例とない症例があるなら、

その相違点はなにか。ということを知るため

に、前向きコホート研究を行った。対象症例

のエントリー基準は、ｌ）骨粗羅症の診断基

準をみたすこと、２）３ケ月毎に定期的に通

院できる症例である。痴呆。物忘れなど''１告

の内容に疑問のある症例は除外した。

腰背痛が存在したか否かの調査法は、外来

診察時における前ｌｌｊｌ受診時より当日までの詳

細な腰背痛の聴取（３ヶ月毎）を行った。新

規怜折の診断法は、６ヶ月毎の脊椎側面像３

方向（胸椎側面、胸腰椎移行部側面、腰椎側

面）撮影を行った。さらに、骨折を疑わせる

臨床症状があった場合は、随時、外来受診を

促し、臨床症状に応じて、脊椎側而像３〃|Al、

ＭＲＩ撮像を行った。尚、病歴の聴取はＸ線

像撮影の前に行った。

どのようなエピソードをもって腰背捕陽性

とするかについては、①急性あるいは１週前

後で漸増する亜急性の腰背捕があり、②獲揃

の堤度は患者自身の表現で中等度以上の姪補

があり③その姪捕が休動により増強したとい

う、①②③すべてをみたすものを急性腰背痛

陽性とした。

新規椎体骨折の診断基準は、①前'''１のＸ

線像と比較し、椎体,断が減少しているか、椛

体前壁に明らかな破断があるもの｡あるいは、

②ＭＲＩにおいて、われわれの診断基準を満

たすものである。

57.1人の経過観察が基準を満たした。この

うち、，１９症例がのべ８７回の椎体'H･折を発症

した。８７回のうちわけは、嬉捕脚党なし：

10回、軽い嬉捕はあったが、前記の基準を

満たさない：４１１１、設定基準を満たす獲捕の

自覚あり：７３凶であった、なお、同様の嬉

捕あったが、椎体骨折なし：１７回であった。

(Ｍ１）

つまり、椎体什折では、詳細な病歴聴取を

行うと、その８４％には明らかな嬉捕が存在

■嬉痛あり

■軽度の疾痛

■窪痛なし

８４弘

図１：新規椎体骨折のｿ蓉痛の有無

した。嬉捕を自覚したものと自覚しなかっ

たものの違いは、年齢では、嬉痛ないもの：

7.1.2±７．１歳、潅痛あるもの：７５．５±5..1歳

であり、有意差はなかった。骨折のタイプ

(模状、魚椎、桶平椎）でも有意差はなかっ

た。骨折の岐終的な圧潰の僻度でも有意差は

なかった。（表ｌ）

表１

嬉州を、党したものと自蒐しなかったものの述い

年齢

捲捕なし：７４．２±７．１

柊捕あり：７５．５±５．４

骨折タイプ(喫状、魚椎、偏平椎)：何意差なし

骨折縄度（雌終的な庄没の礎陛）：有意差なし

複数椎体'汁折例を除いた単独椎体骨折

症例では、Ｔｌ２，Ｌｌでは全例獲痛があり、

T,ｌ－Ｔｌｌまでの胸椎、L2-Llまでの腰椎では

姪痛のない例が認められた。（凶２）

ＦＩＴstudyで、Blackらは椎休骨折の２/３

は痩捕がないと述べている。しかし、ＦＩＴ

studyでは嬉痛の有無は自己申告制であり、

申告した症例のみが嬉痛のある臨床骨折とし

て扱われた。ＦＩＴstudyでは、記憶が鮮明で

ない嬉捕や、外来受診時に嬉痛がなければ、

11.1告しないnJ能性がある。われわれの研究

は、椎休竹折に嬉痛があるかないかをアウト

カムとしたコホート研究であり、嬉痛の有無

を調査するのに一人あたり１０分以上の時間

をかけて綿密に調査した。獲揃の把握は研究

手段により大きく異なる可能性が高い。ＦＩＴ

studyとわれわれの研究では篠捕の頻度が大
きく異なっているが、これは、人種差ではな

－５６－
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【急性腰背痛の鑑別と癖痛対策】

急'性腰背痛を訴える患者が来院した場合

は、鑑別診断が重要である。急性腰背痛で受

診する患者は疫痛自体が主訴であり、上手に

質問しなくともおおむね捧痛の情報を聞き出

すことができる。急性腰背痛をきたす代表的

な疾患は椎体骨折である。椎体骨折急性期の

癖痛の特徴は、体動に伴う嬉痛が強いにもか

かわらず、安静時はほとんど痛みがないこと

である。痔痛におけるこの特徴は他の脊椎疾

患、例えば化膿性椎体炎や椎体に限局した悪

性腫傷の骨転移でも似たような傾向がある。

図２：骨折した椎体高位と痩痛の有無

椎体骨折と他の脊椎疾患との大きな違いは、

椎体骨折では強い獲痛が持続するのは通常２

－３日であり、以後少しずつ癌痛は改善して

いくが、化膿性椎体炎や悪性腫傷の骨転位で

は症状が悪化傾向にあることである。尿管結

石、大動脈解離などの非脊椎疾患では安静時

と体動時の癌痛の差異があまりないので症状

より鑑別することが可能であるが、実際は間

違われることが少なくない。大動脈解離は緊

急治療の対象であり、生命に直結する疾患で

あるので、診断は慎重でかつ迅速でなければ

ならない。化膿性椎体炎､悪性腫傷の骨転位、

多発性骨髄腫などは鑑別診断として重要であ

るが、時間単位の治療を要する疾患ではない

ので、待機の検査で十分な精査を行うべきで

あり、MRIなどの一連の検査を行う。

高いエビデンスはないが、新鮮な椎体骨折

の痔痛対策として最も重要な治療法は外固定

く、われわれの研究手段の方がより痔痛を正

確に把握したためであると考えられる。

新鮮椎体骨折症例の８割以上には明らかな

嬉痛がある。それを医師が聞き出していない

のが現状と思われる。

－５７－



であると考えられる。具体的にはギプス固定

かコルセット固定である。このとき注意しな

ければならないのは、骨折椎体の上下十分な

長さの外固定をするということであり、Ｔｌ２

の椎体骨折に対し、腰椎コルセットを処方す

るといった誤りを犯してはならない。ギプス

固定が最も確実な固定であるが、快適性とコ

ンブライアンスを重視しわれわれはコルセッ

トを常用している。コルセットは採型から出

来上がりまで最低「中１日」を要するため、

前後のマジックテープを付けた、サイズ調節

可能な仮コルセットを用意し、その間をしの

いでいる。腰背痛をもつ症例へ安静を指示す

るかあるいは早期より運動療法を行うかは難

しい問題である。一般成人における通常の腰

痛では安静をとることは有益ではないという

エビデンスの高い報告があるが、これは骨粗

霧症性骨折を想定しているわけではない。骨

粗髭症性の骨折の場合に安静をとることが

有益かあるいは有害かに関する検討はなされ

ていないようである。しかし、少なくとも長

期の安静臥床は有害であろうと推測されるの

で、可及的早期に外囲定を行い、必要に応じ

て薬剤を使用し離床させるのが良いと思われ

る。

薬剤による対策として、恐らくもっと

も使用されているのはＮＳＡＩＤであろう。

Medlineのbestevidenceのレビューでも急

性腰痛の症状緩和にＮＳＡＩＤは有効とされて

いる。しかし、ここでの腰痛は骨粗髭症性椎

体骨折によるものではない。椎体骨折が発生

すると、椎体前側壁あるいは終板が破壊され

る。同部の骨膜、靭帯には神経終末が分布し

ており、また骨髄内の血管周囲にも神経終末

が分布している。椎体骨折に限るとＮＳＡＩＤ

の有効性を証明した高いエビデンスの臨床研

究はないが、骨折により侵害受容器から発せ

られるシグナルに対しＮＳＡＩＤは直接的に鎮

痛効果を発揮するものと思われる。

カルシトニンは椎体骨折による急性腰背

痛に対する有効性が証明され、そのメカニ

ズムがわかっている薬剤である。新鮮椎体破

裂骨折に対する経鼻カルシトニンを用いたラ

ンダム化しダブルブラインド化された臨床試

験で、投与開始時臥床していた症例が投与開

始２週間でカルシトニン群は臥床していた症

例は０％となり、一方プラセボ群はすべての

症例が臥床していた。痛みシグナルが末梢よ

り脊髄視床路を通って大脳皮質に伝えられと

き、痔痛を抑制する神経系では神経終末から

分泌されるセロトニンが嬉痛伝達物質を抑制

し痩痛闘値を上げる。カルシトニンはセロト

ニンの分泌を促し鎮痛効果を発現することが

種々の研究により確認されている。

【慢性腰背痛の実態と痔痛対策】

慢性腰背痛は労作時痛が主体であり、マス

クされた嬉痛とも言える。新鮮な椎体骨折の

ない骨粗霧症患者でも腰痛を自覚している者

は多数いるが、それを訴える者とそうでない

者がいる。この腰痛は一般に慢性腰痛と呼ば

れているため、常に同じ程度の弱い嬉痛が一

日中持続して存在すると誤解されている。し

かし、慢性の腰痛の多くは労作時や強い労作

後の一時的な腰痛で、同じ程度の痔痛が一日

中あるわけではない。主に労作に伴う腰背痛

であるため、家事が忙しかった昨日は腰痛が

あったが、外来診察に訪れた今日は何ともな

いことも多い。慢性の腰痛は診察の時点では

痛くないマスクされた腰痛である｡外来で｢い

かがですか？」という問いでは「なんともあ

りませんが湿布がほしい」という返事は一見

矛盾した返事であるが、それは、今現在は痛

くないが、何らかの活動をすればどこか（腰

痛と膝痛が多い)が痛いわけである｡アンケー

トなどを用いた丹念な問診では腰背痛の有病

率が高く､簡単な問診では有病率が低い｡よっ

て、腰痛の真の姿を見ようとすると問診のテ

クニックが必要であり、文献により腰背痛の

有病率が著しく違うのはこのためであると思

われる。

慢性腰背痛に対するＮＳＡＩＤの効果は否定
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的である。患者に最も人気があるのは貼付薬

であるが、そのエビデンスは乏しい。エビデ

ンスのある薬剤として、慢性腰背痛に限らず

非悪性の慢性痩痛に効果のある薬剤として抗

うつ剤があるが、本邦での報告は少ない。骨

粗羅症薬ではカルシトニンは急‘性だけでなく

慢性の腰背痛にも有効であることが確認され

ている。三浦らはエルカトニンと乳酸Ｃａ投

与の比較試験を行い、投与開始後６週と１２

週および'２週以降の投与終了時に有意差が

あったことを報告した。太田らはカルシト

ニンの疫痛抑制効果はほぼ確立されているた

め、カルシトニンを対照とし、活性型ビタミ

ンＤを事実上のプラセボとした、リセドロ

ネートの痩痛抑制効果が検討された。盲検化

されていないランダム化比較試験で、投与

４ヶ月の時点でのリセドロネート群と、リ

セドロネート＋カルシトニン併用群、および

カルシトニン群の痔痛改善効果は、活性型ビ

タミンＤ投与群に有意に勝ることが報告さ

れた。アレンドロネートでは、プラセボとの

無作為化二重盲検試験において、背部痛を原

因とする臥床日数、および活動制限日数が短

かった。しかし、これは直接的な嬉痛抑制効

果か、骨折抑制効果によるものかははっきり

しない。なお、ラロキシフェンの痔痛抑制効

果は証明されていない。また、骨粗髭症と直

接的な関係はないかもしれないが、脊柱管狭

窄症において、ＰＧＥl誘導体であるリマプロ

スト・アルファデクスはl5lug/日と３“g/日

との無作為化二重盲検試験において下肢痛の

改善率は１５胆g/日群が69.4％、３ﾉug/日群が

44.1％と高用量な場合が有意に改善した。

骨粗髭症のある円背の女性に対し、特殊な

運動プログラムを行うと背部痛が有意に減少

するという報告がある。筆者はその経験はな

いが、試みる価値がある方法と思われる。

【急性膝痛の鑑別と癌痛対策】

急性の膝痛の鑑別には病歴が重要である。

転倒による膝痛で関節内血腫が認められれば

occultfiactureの可能性は高い。その程度に

よって、免荷と外固定の期間が決まるので、

MRIによる評価が必要である。獲痛に対し

長期間の薬物療法が必要な症例は少なく、痩

痛を抑制するとむしろ骨折の治療に悪影響が

あるかもしれない。

【まとめ】

急性腰背痛では椎体骨折がもっとも多いが

その診断は容易ではない。緊急に鑑別すべき

ものとして大動脈解離が挙げられる。エビデ

ンスははっきりしないが、骨折であれば治療

の基本となるのは外固定である。早期離床に

は外固定は欠かせない。それで癖痛がコント

ロールできない場合は薬物療法が必要であ

る。薬物ではＮＳＡＩＤとカルシトニンが有効

である。

慢性の腰背痛ではカルシトニン、アレンド

ロネート、リセドロネートという骨粗霧症薬、

抗うつ剤が有効であり、症例によってはリマ

プロスト・アルファデクスの適応もあるであ

ろう。
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影を施行し、関節裂隙の変化をより鋭敏に捉え

るようにしています。その上に、MRIは、評価、

診断したい組織に合わせて撮像条件を変えてい

ます。具体的には、１）靭帯組織はproton強調

画像あるいは、Ｔ２強調画像、２）半月はＴ２拳

強調画像、３）関節軟骨は脂肪抑制Ｔｌ強調あ

るいは､Ｔ２強調画像をもちいて診断しています。

ＯＣ:ＯＡ研修会報告

中高年における膝スポーツ障害

星ケ丘坪生年金病院スポーツ整形外科漬田雅之

近年、生活レベルの向上、長寿、中間年人口

の増加など、種々 の要因でI{』商ｲドのスポーツ愛

好家が贈えています。これに伴い、スポーツに

より怪我をして病院や診旅所を訪れる中尚年が

少なからずおられます。このたびは、’'１高年ス

ポーツ愛好家によくみられる膝の怪我について

お話しさせて頂きました。その内容につき、簡

単ではありますがご紹介させて頂きます。

半月、関節軟骨損傷

まず、代表症例（56歳男性のトライアスロン

愛好家）を供覧します。過去数十年間にわたり

一日５キロ程度のジョギングや定期的に競技に

参加しておられた方です。１－２年前より時折

膝捕は脚党されていましたが、すぐに改善する

ため放侭されてきました。今凹、ジョギング後

の州みを【:}党され、近医にてＮＳＡＩＤや関節内

注射を受けられたが、屈伸にて違和感、引っ掛

かり感があり改善傾向がないため当院紹介受診

されました。

理学所見では、ＰＦ関節にcrcpitusを伴う

圧捕があり、また、内側関節裂隙に圧痛と

McMurray徴候が陽性です。

単純Ｘ線では､明らかな所見はありませんが、

ＭＲＩＴ２*強調画像内側半月実質内に高輝度

陰影を認め（図２)、Ｔ２強調画像にて大腿骨膝

蓋骨溝の関節軟骨と軟骨下骨間に商輝度陰影を

声

謂串

どのような症例が多いのか？

過去２年間の当施設における３５歳以上の膝

関節の手術症例数を図ｌに示します。半１１や関

節軟竹などの軟骨損傷と前十字靭帯損傷が大部

分を占めておりますので、今回は主にこれらに

ついてお話しさせて頂きます。

過去2年間の膝手術例(35歳以上）

どう診断するのか？

識演''1では、単純Ｘ線やMRIの共休的な撮

影法をご紹介させて頂きました。単純Ｘ線は、

初診の患者さんには１）正面は立位にて撮影

し下肢アライメントの評価を行います。２）側

面は９０度立て膝（gravitysagvicw）で撮影し

PCL脳傷が診断しやすい方法で撮影します。３）

スカイラインは膝屈曲15度で撮影し､さらに４）

ローゼンバーグ撮影と呼ばれる荷.1K位Ｉ{|曲位撮

－６０－

図１過去２年間の膝手術例（３５歳以上）

半月､軟骨損傷

前十字靭帯損傷

関節内腫癌

大腿骨顎部壊死

後十字靭帯損傷

膝蓋骨亜脱臼(ＭＰドL再建）
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今

認めます（図３)。

鏡視所見では、図４，５のごとく、内側半月

撹傷（変性を伴う水平断裂）と大腿骨膝蓋骨溝

の関節軟骨損傷（軟骨下骨に達する）を認めま

した。撹傷形態より、損傷組織の温存は断念し、

半月切除と損傷I炊骨のdebridementを施行しま

－６１

した。

術後１年の診察では 術前見られた、ＰＦ関

i’

,曲

節の圧痛や内側ＦＴ関節の半月症状は改善して

います。ジョギングは可能ですが、まだ発症前

のレベルまでは復陥できていません。時に違和

感は感じられているようです。

この症例より、Ｉ.'｣高年者における半月あるい

は関節軟骨楓傷にみられる特徴をいくつかピッ

クアップすることができます。まず、発症要因

としては、加齢による変性変化が堆盤としてあ

り、それに、オーバーユースあるいは軽微な外

傷が誘因として加わり発症に至ると考えられま

す。このため、呪術雌の聴取にて明らかな外傷

がなくてもこれらの恨傷を秀定することはでき

ません。次いで、理学所見としては、捲捕の部

位や誘発検査などが喰要でありますが、比較的
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図２症例１のＭＲＩ所見。

(T2*強調画像）内側半月後節実質内に高輝度陰

影を認める。

今

を認める。

図４（a）内側コンパートメントの鏡視所見。

内側半月に水平断裂を認める。

（b）半月部分切除後。

図５（a）ＰＦ関節の鏡視所見。

関節軟骨の剥離を認める。

（b）不安定な関節軟骨を切除し、骨穿孔

術を施行した。

図３症例１のＭＲｌ所見。

(Ｔ２強調画像）大腿骨膝蓋骨溝の関節軟骨と軟

骨下骨の間に高輝度陰影（関節液の流入を疑う）
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高頻度にみられるＰＦ関節の軟骨損傷を見逃さ

ないためにＦＴ関節だけでなく、ＰＦ関節の所見

をとることが重要です。画像所見では、通常単

純Ｘ線では所見に乏しいことが多く、現在のと

ころ、本疾患を疑えばMRIは必須の検査とな

ります。

治療方針としては、症状が軽度の場合は、活

動レベルの制限や、筋力増強訓練、NSAＩＤ投

与などの保存的治療が第一選択ではあります。

しかしながら、水腫や伸展制限を来す症例や、

スポーツ活動への復帰が保存治療では困難な場

合は手術治療が選択肢となります。ただ、中高

年に生じるこれらの損傷に対しては、半月切除

や損傷軟骨debridementといった姑息的治療の

適応になる症例がほとんどで、なかなか、修復

や再建など組織の温存や移植といった治療にな

りにくいのが残念な点です。術後の経過は順調

で短期成績はまずまずであるといえますが、活

動レベルによってはなんらかの症状が残存した

り、発症前と同レベルヘの復帰は困難であった

りする場合もあります。また、申すまでもなく、

長期的な経過観察は必要であります。

前十字靭帯損傷

前十字靭帯損傷については、２０年以上前私が

研修医であった頃には、３０歳以上ではあまり手

術の適応はないのではないか、との認識であっ

たと思います。実際、1992年のJBJSのreview

においても、“Fortyyearshasbeencitedasthe

latestageatwhichpatientscanbemanaged

successfUllywithoperativetreatment．（Johnson

RJ：JBJB-A,1992.)，，と述べられている如く、

海外でも似たような認識であったようです。

しかしながら、近年では状況は一変していま

す。今年（2005年）の日本膝関節学会でのシン

ポジウムにて「50歳以上のＡＣＬ再建術の成績」

というテーマが取り上げられましたので少しご

紹介致します。受傷の原因となるスポーツはス

キーが最も多い、というのが特徴のようです。

移植鍵には膝蓋鍵を用いても半健様筋健を用い

ても、どちらも、安定性は良好であり、患者さ

んの満足度も高く、若年者とほぼ同様の成績で

あった、との内容でした。

このような好成績の原因としては、１）より

解剖学的な再建術が可能となるなどＡＣＬ再建

術自体の侵襲が小さくなったこと、２）術後リ

ハビリテーションが早期化したこと、３）元気

な高齢者が増えたとと、などが挙げられると存

じます。海外の論文でもMillerらが、８４歳の

男性にＡＣＬ再建を施行し、良好な結果であっ

たとする報告があもますが、論文中に彼らが述

べる如く、手術適応を決める際には、暦年齢で

はなく生理的な年齢が重要（Physiologicage

ismoreimportantthanchronologicagewhen

consideringACLreconstruction.）であることを

痛感します。治療方針としては、年齢に拘わら

ず、ｌ）日常生活にて不安定感があったり、２）

スポーツ復帰を希望されたり、３）縫合可能な

半月損傷が認められたりした場合は、若年者と

同様に前十字靭帯再建術の適応であると考えて

います。

また、高齢者の前十字靭帯損傷を診断する際

に、以下の症例の様な病歴の症例も存在するこ

とは留意しておく必要があります。

５１歳女性、1970年（１７歳）頃ドッジボール

にて右膝を痛めたことがあり、近医を受診した

が捻挫といわれ放置されていました。その後、

1985年頃子供を抱いた拍子に右膝くずれを自覚

したことがありました。2004/6/24立ち上がった

拍子に右膝痛が出現し伸展制限を来して来院さ

れました。早速施行したMRIにて、ＡＣＬは消

失しており、内側半月は穎間への転位を疑わす

所見でした（図６，７)。関節鏡では内側半月は

穎間に転位しており半月自体の変性も強く、半

月切除術を余儀なくされました（図８)。また、

ACL再建は同時には施行できず、膝関節可動

域の回復を待って二期的に施行致しました。

このように中高齢者のＡＣＬ損傷のなかには、

ｌ）若い頃に受傷し医療機関を受診するも正確

な診断がなされなかった、２）時に膝くずれを

自覚するも放置していた、あるいは医療機関で

捻挫としか診断されなかった、３）中高年にな

－６２－



図７ＭＲ|所見。（T2零強調画像）内側半月は穎

間への転位が疑われる。

られてから、日常生活や軽微なスポーツ活動に

て再受傷し、その時にも靭帯損傷とは診断され

ず半月損傷とだけ診断されて、我々の元に紹介

された、といった経過をとられる患者さんもお

られます。「初回受傷より年余を経て受診される

場合もある」ということは一つの留意点である

と思います。このようなわけで、日常診療の場

面には、高齢者でもＡＣＬを損傷して診察室に

来られること、ＡＣＬ損傷自体は数十年前に撹傷

されており、半月損傷を主体とした症状で来院

されることもあること、など念頭に置いていた

だければ、早期診断、早期治療につながるもの

と考えています。

ShinoK,MitsuokaT;HoribeS,ＨａｍａｄａＭ，

NakataK,NakamuraN・

Thcgravitysagview:asimp1eradiographic

techniquetoshowposteriorlaxityofthe

knee、

Arthroscopy,２０００Sep;16(6):670-2.

図６ＭＲｌ所見。（Ｔ２強調画像）正常ＡＣＬの走

行は認めない。 雌後になりましたが、大阪臨床整形外科医会

でこのような講演の機会を噸けましたことを改

めてお礼申し上げます。

－６３－
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肖失と、内側半月の頚

謬
豊

RoscnbergTD，ＰａｕｌｏｓＬＥ，ＰａｒｋｅｒＲＤ，

ＣｏｗａｒｄＤＢ，ＳｃｏｔｔＳＭ、Thefbrty-five‐

degreeposteroalltcriorflexionweight‐

bearingradiographoftheknee，ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ､l988Dcc;70(10):1179-83.

創 司

ｆ図８鏡視所見。ＡＣＬの

間への転位を認める。

ＭｉｌｌｃｒＭＤ,SullivanR工

AI1teriorcruciateligamentreconstruction

inan8j-year-oldman，

Arthroscopy､２００１Jan;17(1):70-2.

唯

JohnsonRJ，ＢｅｙｎｎｏｎＢＤ，ＮｉｃｈｏｌｓＣＥ，

RenstromPA・

Thetreatmentofinjuriesofthcanterior

cruciatcligamcnt、

JBoneJointSurgAm,l992Jan;74(1):1.10-51.
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患者の安全、特に外来診療における安全性の向上
アメリカ内科学会の取り組みの紹介

日本内科学会認定内科専門医会会長

米国内科学会日本支部理事

北摂総合病院院長 木野昌也

1999年１２月クリントン大統領の署名を得て、

政府機関が即座に立ち上げられました。そし

て患者安全についての研究活動と対策が政府

の資金援助のもと、全米の科学界と医学界が

一つになり大々的に開始されました。

人はそもそも過ちをおかすもの。全ての医

療行為は、その大小に関わらず、人、物、制

度、ルールといった数多くの要因からなる一

つのシステムである。一つの過ちは、その医

療行為の背景、ルール、関わっていた全ての

物や人の過ちの結果である。過ちが起こった

からといって、起こした本人だけを責めるの

では、物事の本質的な解決にはならない。最

後に過ちを犯した人だけを責めても原因の解

明には繋がらないし、再発を予防することは

できない。InstituteofMedicineの研究結果

は、従来のわれわの考え方を根本から変える

ものでした。

医療事故の発生を予防する数々の活動は、

患者の安全、さらに職員の身を守るためにあ

るのは当然ですが、しかし、もっと広く言え

ば医療の信頼性を確保し、医療の質を向上さ

せることにあるのです。この活動を通じて、

医療にかかわる職員のプライドを維持し、仕

事に対する満足感や充実感を得るという医療

の本質にかかわる大変な重要な課題にも応え

ることができるのです。まさにわれわれの文

化を変える必要があります。

今回の講座では、アメリカ内科学会におけ

る取り組みを紹介しながら、患者安全の問題

について、みなさんと一緒に考えたいと思い

ます。

医療事故の記事が新聞に載らない日はあり

ません。医療事故は一旦発生すると、患者さ

んは勿論のこと、当事者である医師やナース

等、医療職員にも立ち上がる事ができない程

の打撃（トラウマ）を与えることになります。

患者さんのためを思い、一生懸命に尽くした

結果であっても、業務上過失責任を問われる

のです。平成１６年９月に報道された、厚生

労働科学研究「医療事故の全国発生頻度に関

する研究」では、わが国の特定機能病院での

医療事故発生率は10.5～12.2％であり、大

学病院で有害事象が日常的に発生している現

実が明らかになりました。医療事故は何時、

どこででも、誰にも発生する可能性がありま

す。

当然ではありますが、医療事故に対するマ

スコミの姿勢は大変厳しく、日本の医療界全

体の体質までも問う勢いです。しかし医療事

故は日本だけでなく、米国でも多発している

ことは良く知られた事実です。ボストンの有

名新聞の医療部門担当記者が抗がん剤の過剰

投与で死亡、健常側の下肢を誤って切断され

た男性、外科の小手術で誤投薬にて死亡した

８歳の男児、一と枚挙に暇がありません。

わが国と同様の事故が米国でも起こっている

のです。米国のマスコミも医療事故について

大々的に取り上げました。１９９９年、全米で

年間に44,000～98,000人もの人が医療事故

で亡くなっているという記事は、日本でも大

変な話題になりました。この死亡数は、同年

の全米の乳がん、ＡＩＤＳ、あるいは自動車事

故の死亡数よりも多いからです。しかし、こ

の後の反応がわが国とは少し違うようです。

－６４－
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ｐＣＤＡ研修会報告

整形外科の外傷性疾患およびスポーツ傷害分野への実地応用

プロサッカーチームドクターとしての責任と役割

静岡リウマチ整形外科リハビリ病院スポーツクリニック

清水エスパルスメディカルアドバイザー

現在、競技スポーツと整形外科医は様々な

形で関係を持っている。静岡県内の市立病院

の盤形外科医であった私は整形外科の中でも

特にスポーツ医学を専門にしていたので、多

くのスポーツをする学生やプロの選手を診て

いた。サッカーのＪリーグはその競技規約の

中で、公式戦には医師のベンチ入りを義務づ

けている。その関係から１９９３年Ｊリーグが

始まる時に、清水エスパルスから誘いを受け

てそれ以来エスパルスのチームドクターを勤

めている。市立病院の部長職の片手間ではや

はり限界があり、病院の仕事との両立はなか

なか難しく１９９５年からは病院を辞めてクラ

ブと専属契約を結んで常駐ドクターとして関

わってきた。

１：メディカルチームの構成は､専属ドクター

（悠形外科医）１名､専属理学療法士１名、

トレーナー（柔整師、賊灸師など）４名

の椛成である。そのほか内科・循環器・

歯科のドクターにサポートしてもらって

いる。

トレーナーの仕!』＃

・ケガに対する応急処置

･選手の．体洲符理 (マッサージ、 賊）

･練習と拭合前のテーピング

水IIilり（ドリンク）の袴

理学縦法士の仕砺

ベッドサイドからグラ

サッカーに必要なブイ

理

ンドレベルまで

ジカルコンディ

ションの再独得

傷害予防トレーニング

ドクターの医療補助． トレーニング基礎

福岡重雄

一戸

知識の選手への指導

ドクターの仕事

・練習前に選手の状態をチェック・監督に

ブリーフィング

・ドーピングコントロール

・試合の前Ｈには先発１１名と控え５名の

選手を監督が選択する際に情報提供する

・傷害の診断と治療プログラムの作成

・公式戦のベンチ入り

トレーナーたちはいわゆる民間療法に選手

を誘導しがちである。ドクターは彼らの良い

点を取り入れながら正しい方向に選手を導く

ことが必要である。

２：治療と予防の基本はアイシングである。

急性期にはアイシング

①出血を雌小限に抑えこむ

②組織代謝速度の低下

③筋スパズムの抑制

④痛覚閲値の低下

⑤組織活性酸素産生の抑制？

アイシングを行う方法には状況に合わせた各

種が必要である。

－６５－
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クライ漆カブ膝鶏

図－３クライオカフ

可

アイスパック（キューブ使用）

11'1
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・アイスパッグ方式（cubic/crashedIce）（図

－１）

・カップアイス方式（図－２）

・CoolingDevice(CryoCuffなど）（図－３）

・氷水（アイスタンク）（図－４）

実際のマニュアル

・アイスパック

直接患部に２０分間当てる。６０分間皮陶を

休める。これを４８時間繰り返す。（東傷に注

意！）

・氷水（アイスタンク）

氷水に１分間患部をつけ、約３分間休んで

また冷水につける。３０分間の繰り返しを１

セットとする。

慢'性傷害には交代浴（図－５）

冷水（０℃）に１分間入れることにより血

管が収縮する。十分に冷えたら、直ちに温水

(42℃）に３分間入れる。これを繰り返す。

これらのアイシングテクニックを駆使する

ことによって、毎週のリーグ戦に選手は出場

し続けている。

図－１アイスパック

図－４アイスタンク

図－５交代浴専用タンク

カップアイス

－６６－

図－２カップアイス



３：これら日々のケアとは別にサッカー選手

に特異的な傷害がある。

Ａ：スポーツヘルニア

１．概念

サッカー選手は繰り返しボールを蹴るとい

う特殊性から股関節周囲の痛みを訴えること

が少なくない｡従来これらの痛みに対しては、

恥骨結合炎、内転筋付着部炎、腹世筋付着部

炎などと様々な診断名が付けられて、かなり

程度が進んでから安静を主体とする保存的治

療が行われてきた。Ｊリーグでも各チームで

これらの痛みが問題となっていたところ、前

述のように様々な診断名が付けられていたあ

るチームの選手がヨーロッパに渡り、そこで

鼠径へルニアの手術を受けたら短期間に治癒

した。その時の診断名がこの「スポーツヘル

ニア」とういものであった。私の所属してい

るチームの選手でも過去３名にＦ術を行った

が結果は良好である。現時点では、病態は腹

圧の上昇を繰り返した結果として鼠径管の後

方の壁が弛緩して弱体化し、プレーのたびに

腹圧の上昇で鼠径管が圧迫され周辺に不定の

術みを引き起こすものと考えられている。

２．症状・症候

症状は鼠径部周囲の局在の明確でない痛み

である。一側あるいは両側の大腿内側に放散

捕がある。放散痛は、下腹部、会陰部、坐骨

結節部に及ぶこともある。前項の恥骨結合炎

と類蝋似しているが、恥骨結合部の圧痛はあっ

てもごく軽度である。

仰臥位からの起床時や、咳やくしゃみ、排

便時などに鼠径部に痛みが走ることが特徴的

である。

理学所見としては、仰臥位膝伸展･位での脚

挙上(activeSLR)がほんの少しの抵抗を加

えるだけで出来なくなってしまう。また股関

節の外転外旋屈曲位(Patrictest肢位）で上

半身を腹筋を使って起こさせると鼠径部に痛

みが誘発される。これらはいずれも腹圧がか

かると痛みが誘発される事を意味している。味している。

３．診断・検査

単純Ｘ線では恥骨結合部に変化があると

しても非特異的所見である。エコー診断で腹

圧の上昇により鼠径管の後方よりの圧排像を

とらえることが出来ることもある。鼠径管の

造影により鼠径管の走行を見ることもある。

４．治療

痛みの程度は初期には我慢しつつプレーで

きる程度のことが多く無理をしがちである。

股関節周囲の摘みをかかえ股関節の動きが不

十分なままキックを繰り返すために骨盤輪に

負荷がかかり、真性の恥骨結合炎に移行する

場合もあると考えられる。現在では、選手の

間にこの鼠径部の痛みに対する理解が浸透し

たため、かなり初期のうちから練習量を制限

することが可能になり、リハビリ訓練として、

股関節とド部腰椎の柔軟'性促進訓練と痛みの

軽快を待っての下部腹筋（特に側腹筋）の強

化訓練を行うことにより保存的に完治するこ

とが多くなった。

手術を選択する場合には、病態から分かる

ように、鼠径へルニアの手術とはいっても通

常腹部外科で行う腸管の脱出を止める手術で

はなく、鼠径管の後壁を補強する手術を行う

必要がある。外科医に手術を依頼する場合に

はこの点を十分に理解してもらうことが必要

になる。（図－６）

Jonesfacture

第５中足骨基部より２ｃｍ辺りの骨折は

治療に難渋することが知られている。サッ

カー選手に多く特にプロ選手の場合には選

“'画握鰹毎J”＆』

Z〃．=電ニヤーー

8,ＬＸ＝$e曲EmAEn-Oや値roG帖角･１９毎k負FTgO宮1パー･韮画:Ｃｌ
●二●合■村
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図－６魚径管後壁の縫縮
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手生命を左右しかねない。第５中足骨基部

より２ｃｍ辺りはＺｏｎｅ３と分類されていて、

Pel･oneusbrevisの付粁部、Cuboidと第４''１

足骨との間の靭帯によって固定されている第

５中手骨の基部と骨幹部の間の繰り返しの捻

れにさらされる。（図－７）

プロ選手では手術療法が第一選択となる。

髄内釘による内固定を行うが、髄内に可能な

限り長いキャンセラススクリューを入れるこ

とが良いというドクターもいるが、（図－８）

私としては繰り返しの捻りに対抗することを

血要視して、ハバートスクリューで斜めに短

く対側の皮質にグリップするように固定する

方法を行っている。（図－９）

前十字靭帯損傷

プロサッカー選手にとって前十字靭帯楓

傷とはどのような意味を持つであろうか？

ＡＣＬ再建術は不要だと思っているドクターも

未だにおられるであろう。またＡＣＬがなくて

も困っていない選手を知っていると主張され

る方もいる。現場で多くの選手を見ている

私の印象は、残念ながら実際には再受傷を繰

り返し契約更新ができない。プロでは選手寿

命が短くなるだけでなく、膝が変性して行く

ために現役引退後の膝には大いに問題が生じ

る。

過去から現在まで数多くのＡＣＬ再建の術

式が試みられている。その事実は未だにこれ

一つだけという術式がないことを物語ってい

る。膝前十字靭帯は前内側線維束（AMB）

と後外側線維束（PLB）とからなる三次元的

椛進物である。ＡＭＢは主に腔骨の前方移動

を制動し、ＰＬＢは伸展位付近での回旋安定

性を担い、それらが州まって機能している。

この機能を一本の索状物で代用することは極

めて困難であるといって良い。そのため、大

腿骨'汁孔をどの位俄に|ﾙ|けるかをめぐっては

研究者の間で二つの意見が交わされてきた。

一方は最もアイソメトリックな１１時～１２時

の所に大腿骨骨孔の位侭を目指すことを、他

方は解剖学的な位殻すなわち１０時の位磁を

目指すことを勧めている。１９８０年代後半か

らＡＣＬ再建術後成絞の客観的評価法として

矢状面での腔偶･大腿骨の移動距離を測定す

る装置（KT-lOOO,2000）の測定結果が重要

図－７第５中足骨Zone-3

画 、 q

！

応胸､‘‐－－

図－８キャンセラススクリュー髄内固定

巳百

〆〆

図－９斜方向に固定したハバートスクリュー
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視され、その結果のみで術後の成績を報告す

ることが主流となった。そのため大腿骨骨孔

を１１～１２時のアイソメトリックな位置に作

成して、前内側線維束に近い索状物を作り前

後方向の安定性を重視する術式が多かったと

考えている。その当時からＡＣＬ術後評価を

矢状面の移動距離のみで下す傾向には疑問を

持っており、自らＡＣＬを損傷し後日再建術

を受けた経験から、ＡＣＬ不全膝の人が最も

必要とするものは伸展位での回旋安定性であ

るとの考えを持っていた。そのためには大腿

骨骨孔を解剖学的な位置すなわち外側低位後

方に作成し、もっと斜めに傾いた索状物を作

る必要があると著者は考えていた。近年垂直

方向よりも傾いた斜め方向の移植靭帯作成す

ることの優位性を指摘する基礎研究が相次い

で報告されている。著者は１９９９年以来腔骨

骨孔を内側前方に大腿骨骨孔を低位後方に作

成し、それに通した一本の索状物でいわば内

側前方から外側低位後方に斜めに走る線維束

を形成し、それによって前十字靭帯の代用を

させる方法を試みてきた。内側前方に開けた

腰骨骨孔を介して行う操作では低位後方の解

剖学的付着部に大腿骨骨孔を作成することは

困難である。実際、著者も初期の頃には斜め

に走る線維束を作るための骨孔を腔骨と大腿

骨に毎回再現性を持って確実に開けることは

極めて困難であった。しかし、２０００年４月

以降は、腰骨骨孔の刺入部を明確な解剖学的

指標により決定し、さらに関節内で腔骨エイ

マーの先端を置く位置を標準化し、そこから

三次元誘導的ドリリング操作（文献－７）を

行うことによって、内側前方から外側低位

後方に斜めに走る線維束を作成するための骨

孔が再現性を持って確実に作成できるように

なった。（三次元誘導的骨孔形成）骨孔作成

に再現性がなければ良い手術結果は得られな

いと著者は考える。

再建素材として強度、骨孔固着の確実

さなどから骨付き膝蓋健を用いている。さ

らに内側前方から外側低位後方に斜めに走

る骨孔の全長は短いので、固定法としては

InterfbrenceScrewではなく、EndoButton

とScrewPostを使用している。

以上、チームドクターとしての経験を述べ

た。
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脊柱管狭窄症の診断と治療

近畿大学整形外科松村文典

【はじめに】

腰部脊柱管狭窄症は腰部の脊柱管が狭くな

り、中に存在する馬尾や神経根が慢性的に絞

瓶されて神経症が生じた状態の総称であり、

症候群である。その原因として先天性狭窄、

変性狭窄、これらの合併やさらにへルニアを

合併する場合もある。ほとんどの症例は退行

性変化が関与しており、高齢者に多く認めら

れる。当科外来における腰部脊柱管狭窄症患

者の約８５％が６０歳以上の高齢者であった。

我が国における高齢者人口は年々増加してお

り、今後も腰部脊柱管狭窄症患者は増加する

と考えられる。

【症状】

腰痛、下肢症状（痛み、しびれ、筋力低下

など)、勝耽直腸障害、間欠破行などの症状

が認められる｡症状は神経の圧迫部位により、

馬尾型(しびれなど感覚異常､排尿障害など)、

神経根型（嬉痛が中心)、混合型（馬尾型と

神経根型の混合）に分類されている。特に間

欠破行は腰部脊柱管狭窄症に特徴的な症状と

いわれている。

【診断】

症状と腰椎単純Ｘ線、MRI，脊髄造影な

どの検査から診断は容易である。しかし、閉

塞性動脈硬化症などの循環障害でも間欠破

行をきたす。したがって、これらの疾患と

の鑑別が重要である。腰部脊柱管狭窄症でみ

られる馬尾性の間欠破行は前かがみで休むと

症状が改善する、あるいは前かがみで歩くと

痛みが出ないなどの姿勢による要素が関与す

る。一方、閉塞性動脈硬化症による間欠破行

では姿勢による要素は関与しない。間欠破行

は診察室で診察できないため、もっぱら問診

に頼っている。しかし、訴えがはっきりしな

い患者もいる。また、腰部脊柱管狭窄症と閉

塞性動脈硬化症との合併例（当科外来患者で

は、腰部脊柱管狭窄症患者の約１０％に閉塞

性動脈硬化症が合併していた｡）もあり、鑑

別が困難な場合がある。これらの患者に下肢

ＭＲＡやＡＢＩ（Anklc-Brachiallndex）（図１）

を行う必要がある。ＡＢＩは足関節血圧と上

腕血圧の比を求めるもので、外来でも簡単に

検査可能で有用である。最近では四肢の血圧

を同時に測定できる機械も開発されている。

【治療】

保存的治療と手術的治療がある。勝耽直腸

障害のあるもの、麻庫症状の強いもの、５分

以内に間欠破行をきたすもの、３ヶ月以上強

ABl＝
足関節収縮期血圧ｈｍＨｇ

上腕収縮期血圧(ｍｍＨｇ

０９＜ABl＜1.3
ABl≦０９

ＡB|≦０８

０５＜ABl≦０８
ＡＢＩ≦O5
ABl≧1.3

正常

動脈閉塞の疑いがある
動脈閉塞の可能性が高い
動脈閉塞が１箇所はある
動脈閉塞が複数箇所ある
動脈が石灰化している

図１．ＡB’（Ankle-Brachiallndex）
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い症状が持続しているもの、保存的治療（薬

物療法、理学療法）が無効なものに手術適応

があるといわれている。しかし、｜･Ｉ常生活、

社会生活の支障度、患者の年齢を十分考慮し

た上で手術を選択するべきである。また、腰

部脊柱管狭窄症の自然経過として、神経根型

では症状が改善しやすく、馬尾狐は症状が悪

化する症例が多いことも念頭においておくべ

きである。

保存的治療として安静、装具療法、理学療

法、ブロック療法、薬物療法などがある。安

静は膝を屈曲し腰椎の前恋をなくした状態

に保持することが重要である。装具療法と

して体幹を前Ｉ11位に保持し脊柱符を広く保つ

Williamsfleclionbraceがある。しかし、装

着がわずらわしいなど患者に好まれないこと

が多い。

理学療法として骨盤牽引や腹筋、背筋の強

化による脊柱支持力の増加をI-l的とした腰痛

体操がある。しかし、腰椎疾患患者では、腰

痛、下肢痛、ド肢しびれなどにより体幹筋や

下肢筋の機能障害を認め、立位バランス障害

がおこり、腰椎部への負荷を増大させ、さら

に腰椎疾患の瑠悪をきたすと考えられる。そ

こで、腰椎疾患患者の立位バランス障害を検

付した。催常人と比較し腰部脊柱管狭窄症患

者は立位バランス障害を認めた。また、立位

バランス障害の改善を目的に腰椎椎弓切除術

後運動療法として、不安定板を用いた神経筋

強調訓練（図２）を行った。神経筋強調訓練

は、術後の立・位バランスI境害の改善に有用で

あった。したがって、神経筋強調訓練は立位

バランス障霧の強い腰部脊柱楓:狭窄症の保存

的治療にも取り入れることのできる運動療法

ではないかと考えている。

ブロック療法として硬膜外ブロック、神経

根ブロックなどがある。これらのブロック療

法は神経根の11臭迫による．ド肢揃、腰痛には有

効であるが、馬尾の圧迫や神経根の強度かつ

長期の圧迫には無効といわれている。

薬物療法として非ステロイド性消炎症鎮痛

剤（ＮＳＡIDS)、筋弛緩剤、ビタミン剤、抗

うつ剤、カルシトニン製剤、プロスタグラン

ジン製剤などが川いられている。カルシトニ

ン製剤は骨格筋の血流が減少し、相対的に馬

尾血流が増大し（vascularshuntmech3nism）

間欠破行に有効と１９８３年にPortcrらが報告

した。近年、血椿拡張作用、血小板凝集抑制

作用により馬尼血流を改善させ、間欠破行に

有効とされるプロスタグランジン製剤が使用

長方形(30×50cm

で底はお椀型の不安定板

↓

両下肢を肩幅ほど広げて立つ

↓

前後左右へ不安定板を動揺

↓

身体の平衡を保つ

図２．不安定板を用いた神経筋協調訓練
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されている。しかし､有効でない症例もあり、

どのような症例に有効であるかをプロスタグ

ランジン製剤の点滴注射（保険適応はありま

せん）を行った入院患者で‘検討した。多椎間

狭窄例に有効性が高く、単椎間狭窄例には有

効性が低かった。これは、多椎間狭窄では馬

尾の術環障害、単椎間狭窄では馬尾の機械的

圧迫が強いためと考えられた。

手術的治療として以前から椎弓切除術や開

窓術が一般的に行われている。近年、医療保

険制度改革による在院Ｈ数の短縮や低侵襲手

術が重要視されるようになり、後方支持組織

を温存する手術アプローチや顕微鏡や内視鏡

を用いた手術が行われるようになった。我々

は腰椎後方支持組織を温存するために、疎突

起縦割進入による椎弓切除術（図３）を行っ

ている。この術式は、卿i突起に付着する傍

脊柱筋を剥離することなく温存する方法であ

る。この術式の導入により術後腰痛の幌減を

認め、ドレーン抜去後（術後ｌ～２日）直ち

に離床が可能となり、離床までの期間が短縮

された。現在、腰椎椎間板ヘルニアだけでな

く腰部脊柱管狭窄症に対する内視鏡手術も行

われ始めており、今後の発展が期待される。

Ｅ〉

【まとめ】

1．腰部脊柱管狭窄症の診断において閉塞性

動脈硬化症との鑑別が重要であり下肢

ＭＲＡやＡＢＩが有用であった。

2．腰部脊柱管狭窄症の自然経過、患者の日

常生活、社会生活の支障度、年齢を十分

考慮した上で手術を選択するべきであ

る。

3．腰部脊柱管狭窄症患者は立位バランス障

害を認め、神経筋強調訓練は術後運動療

法として立‘位バランス障害の改善に有用

であった。

‘1．プロスタグランジン製剤の点滴注射は、

多椎間狭窄例に有効性が高く、単椎間狭

窄例には有効性が低かった。

5．腰椎後方支持組織を温存するための疎突

起縦割進入による椎弓切除術は、術後腰

痛の軽減を認め、離床までの期間が短縮

された。

【おわりに】

講演の機会を与えていただいた臨床整形外

科医会の先生方に感謝いたします。

また、先生方の臨床に少しでも役立つよう

であれば幸甚に存じます。

図３．疎突起縦割進入による椎弓切除術
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pcioA研修会鵜：

新しい骨代謝マーカーを求めて

－骨代謝マーカーの基礎的な理解と今後の発展一

大阪大学大学院 医学系研究科 器官制御外科学（整形外科）

橋 本 淳

はじめに

大阪臨床整形外科医会で講演をさせていた

だく機会を賜りましたことにお礼申し上げま

す。

現在まさに高齢化社会に直面し、寝たき

りの防止や高齢者のＱＯＬ（QualityofLife）

の向上・維持を目指して、骨粗霧症の診断

と治療の質の更なる向上が求められておりま

す。そのためには個々の患者の正確な病態評

価とそれに基づくタイミングのよい効果的な

治療方針の決定が必要となってきます。１０００

万人を超える骨粗髭症患者を抱えた本邦で、

骨折を繰り返し起こすようになってきてか

ら、ひとつひとつの骨折の治療に対応するに

終始するだけでよしとするのでは、医師の社

会的貢献は限られたものとなります。それゆ

え、骨折をいかに起こらないようにするかを

考えた治療を積極的に取り入れることは大切

であると考えます。そのためにできることに

限界があったとしましても、その岐大限を理

解して日々の臨床に適応することは、いつの

時代でも虚要であります。そこで、誰演会で

は骨粗髭症の診断と治療の中で用いられます

骨代謝マーカーに関しまして、骨折の危険度

評･価のツールとして重要であることを、今後

の私なりの展望も交えて概説させていただき

ました。

骨代謝マーカーの基本的理解とその測定目的

骨組織は破骨細胞による吸収と骨芽細

胞による形成を繰り返して、活発にリモデ

リングを行っています。その骨吸収や骨形

成の際に血清や尿に

タンパク質関連の物

出て

質（

くる酵素や骨基質

骨 型 ア ル カ リ フ ォ

スファターゼ（ＢＡＰ)、Osteocalcin、Type

lcollagenpropcptides（PICP(carboxyter‐

minalpropeptideoftypelpl･ocollagen)、

PINP(amino-tcrminalpropeptideoftypel

procollagen)、Dcoxypyridinoline(ＤＰＤ)、

CarboxyTerminalCross-LinkedTelopep-

tideofTypelCollagen(CTX-I)、Ａｍｉｎo‐

TerminalCross-LinkedTelopcptideofType

lCollagen(NTX-I)、Tartrate-ResistantAcid

Phosphatase(TRACP)など）をとらえること

で柵形成や骨吸収の生化学的指標として用

いられています。骨形成と骨吸収は連動して

変化するのでいずれも骨代謝回転の指標とな

ります。骨粗髭症治療の最終|~|的は骨折を防

止することにあり、個々の患者で骨粗髭症の

治療の必要性を考える上で、骨折の危険度の

評価がまず必要です。骨折の危険度を評価す

るうえで骨強度に関わる因子を評価すること

が必要であり、１９６０年代にＸ線画像評価で

の骨密度が骨強度と強く相関することが示さ

れ、骨密度をいかに正確に評価するか、骨密

度の評価により'汁折発生の危険度をどの程度

征碓に評価できるか、骨密度の増加により骨

折発生減少につながるか等に関して多くの検
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討が行なわれ多くの知見が集積されてきまし

た。その結果、骨密度が同じ程度であっても

血中や尿中の骨代謝マーカーの差により骨折

発生率が異なることが明らかとなり、骨強度

に影響する因子は骨密度だけではなく、骨代

謝マーカーで評価される骨代謝回転も骨折の

危険度評価に有用であることが明らかとなっ

てきました('－４)。また骨粗霧症治療薬投与

後にはこのようなマーカーが変動する薬剤も

あり、薬剤によってはその治療のモニターに

使用できることも明らかとなってきました。

従って、現在このような骨代謝マーカーは、

臨床的には、骨折の危険度評価と骨粗霧症治

療薬使用後の治療モニタリングの２点を目的

として用いられるに至っています。

骨強度と関連する因子

bisphosponate、ビタミンＤ、ＳＥＲＭ、ビ

タミンＫなどでは骨密度変化から期待でき

る以上の骨折発生率の低下が得られるとい

う臨床的な経験から骨密度以外の、骨強度と

関連する因子の重要性が取り上げられ、２０００

年のNIHConsensusStatementの骨粗髭症

の定義の中で、骨強度の決定因子として骨

密度以外に骨質が関与することが明記され

ました。骨質は具体的なひとつの因子ではな

く、骨量・骨密度とは異なる、骨強度に関連

する骨特性の包括的な呼称として用いられて

います。骨質と呼ばれる骨強度決定因子とし

て、現在骨構造（macro,micro)、骨代謝動

態（骨細胞、破骨細胞、骨細胞の密度と機

能)、Micmdamageの蓄積、骨基質の物質的

特性（石灰化に関する特性、ハイドロキシア

パタイト結晶の特性、細胞外骨基質蛋白の特

性、等）などの様々な因子が様々な方法を用

いて検討されています。しかしこのような評

価の多くは患者に侵襲なく行うことが不可能

であり、実際に目の前の患者の治療に利用す

る上で簡便性に優れ普及性のある評価方法は

血液･尿マーカーが優れています。それゆえ、

これまでに骨折リスク評価に利用されてきて

いる骨吸収や骨形成のマーカー以外に、新た

な血液・尿での骨折リスクマーカーを見いだ

すことは臨床的に重要です。

現在の骨代謝マーカーは骨基質蛋白質の

majorproteinであるＩ型コラーゲンの代謝

に関するものが広く利用されていますが、Ｉ

型コラーゲン以外に量的に少ない骨基質蛋白

は数多く知られており（表)、このような多

くの物質の代謝に関連した物質の測定を利用

した骨折リスクの評価法の開発は今後の発展

の待たれる分野であり、またその後のその機

序解明は基礎的な骨代謝の理解にもつながる

重要な分野であると考えます。

終わりに

骨粗髭症により骨折が生じて日常生活動作

に支障を来すことの防止を考えると、どの患

者が骨折を起こすリスクが高いのかの評価が

最初に必要になります。その際の判断に骨代

謝回転を評価できる骨代謝マーカーが有用で

ありますが、さらに新たな検査の開発により

診断と評価の精度の向上が期待できるという

意味で骨代謝マーカーは今後も新たに開発が

望まれる分野であります。
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始めに

末梢神経欠損の治療は、顕微鏡下に自家神

経移植によるinterfascicularnervegrafiが標

準的治療である'~4)。しかしながら、その結

果は決して満足できるものではない｡さらに、

自家神経移植は採取側の機能損失は避けら

れず5~7)、また広大な欠損にも対応できない。

このため、神経欠損に対する管腔移植と呼ば

れる人工物を挟んだ架橋形成への期待は大き

く、これまでに内外で数多くの実験的な研究

が行われ8-26)、北米ではすでに臨床応用が始

まっている8-6)が、臨床応用は指．足吐神経

の短い欠損（30ｍｍ以下）に限られ、術後２

点識別能での評価が米国内での多施設検討で

採用されている。Lundborgら'１)が、報告し
たシリコンチューブ内での神経架橋形成に始

まる管腔移植は、シリコンチューブ内への血

行が周囲から隔絶され、さらには逆に絞拒の

原因にも成り得る可能性から、管腔移植は生

体吸収性材料へと取って代われてきた。

今回使用したPolyglycolic-acid-collagen

(PGA-C)tube'7~22)は、現時点で世界最長の

80ｍｍのイヌ緋骨神経欠損の神経再生に成功

したものである。大きな動物での複合神経再

生、１年後の運動機能の回復、長大な神経再

生が実験的に認められた時点で、臨床応用を

目指して、さらに改良を加えられ、安全性と

簡便性を備えたうえで、術者を指定しての臨

床応用が開始された。腹部悪性腫癌摘出後の

体性神経再建には京都府立医科大学消化器外

科の荻原氏、頭頚部咽頭部の神経再建には京

都大学耳鼻咽喉科の金丸氏、そして四肢顔面

神経再建には、筆者があたり、２００２年から

の臨床応用が開始された。その臨床応用は、

緋腹神経損傷後の複合性局所疫痛症候群の一

例から始まり、その後に固有指神経損傷後の

寒冷時疫痛の治療に有用であることが判明、

固有指神経欠損から神経因性痩痛の治療へと

移り、現在は２０世紀のミステリーと呼ばれ

た複合性局所疫痛症候群typeⅡからtypel

への挑戦へと進んでいる。今回は、筆者の臨

床応用の現状を簡単に紹介する。

ｌ：場の理輪と生体内再生医療

京都大学再生医科学研究所臓器再建応用分

野では、過去にさまざま医療材料を用いての

神経架橋の研究が行われてきた。一貫して貫

かれてきたのは、“場の理論，’である。これ

は気管を再生させるのは、本来気管がある場

所が、食道を再生させるには食道周囲の環境

が必要であって、我々が提供するのはあくま

で足場のみで、その後の再生は本来の生体内

環境にまかせるという考え方である。末梢神

経は優れた再生能力があることが古くから知

られているが、今回癖痕化した神経損傷部や

神経腫を切除して、神経束内の軸索を切断す

ることによって新たに放出される細胞や促進

因子をPGA-Ctube内に取り入れて、生体内

で再生させるという戦略である。体外での神

経細胞培養を必要としないのが大きな特徴で

ある。

神経損傷は多くは、伴走する主要血管損傷

などの動脈損傷を伴いやすく、著しい癖痕内

にあることが多い。私達が目標にする生体内

再生医療にとっては、周辺血行が良好である

ことは最低限必要な条件である。周辺血行が

不良な例では血管造影を行い、神経再建に先

立って遊離皮弁移植や組織再建によって損傷

まえの解剖学的再建ならびに軟部組織再建を

行い、血流の改善を行っておくべきである。

この再建のためもmicrosurgeryは必須の外

科的手技で、著しい癖痕内ではＰＧＡ－Ｃｔｕｂｅ

の臨床適応はない。

たとえ指神経の再建でも伴走する指動脈の

開存は必須の条件であり、遊離背尺側皮弁な

どを使用しての恒久的動脈再建を行うことを

原則としている。

同じくPGA-CSheetを用いた軟部組織再

建はすでに人指、四肢でも応用が開始され、

気管再建も人での癌切除後の部分欠損例に対

して優れた効果が報告されている。
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１１：PGA-Ct山eの実験的研究と臨床応用の

概要

実験的検討を積み上げた上で、荻原ら23）

が、このPGA-Ctubeを体性神経再建に用い

良好な結果を報告したが、我々は2002年４

月から２００４年４月末までに、鼓索神経から

坐骨神経に至るまで130症例247神経に臨床

応用を行ってきた。今回臨床応用する人工

神経は、外周を高分子ポリマーであるＰＧＡ

繊維で円筒を作製し、その内腔をcollagen

spongeで充填した構造を持つ。Matsumoto

ら'9)は、ＰＧＡtube内にラミニンでコーチィ

ングしたcollagenfiberを内腔に充填した人

工神経を犬緋骨神経の８０ｍｍ欠損に架橋形

成して、組織学的、電気生理学的な検討を

報告した。その結果、形態学的な連続性は

もとより組織学的・電気生理学的な神経再

生を証明した。さらに’２ケ月までに運動機

能回復を認めたことを始めて証明した。その

後、collagenfiberがコスト高であることな

どから、内腔構造をfiber構造から３次元の

SpOnge構造への変更が行われ20)、かつラミ
ニンを含まない人工神経の比較実験が、同様

にイヌ緋骨神経欠損モデルで検討された。そ

の結果、内腔にcollagensponge構造を持つ

PGA-Ctubeが、何ら神経再生増殖因子がな

くても、同様にイヌ８０ｍｍ緋骨神経欠損を

修復可能であることが判明した。その後、犬

反回神経1ｃｍ欠損モデルで、このPGA-C

tube、自家神経移植群、ＰＧＡのみの空洞

のtubeの３群の比較実験が行われ、声帯の

動きを気管支鏡で評価された結果、PGA-C

tube、ＰＧＡtube、自家神経移植群の順に

声帯の動きが良いことが観察された２１)。さ

らに自家神経移植群（epineuralsutu1℃）と

PGA-Ctubeの比較実験も２４匹の犬緋骨神

経15ｍｍ欠損モデルで施行し、自家神経移

植群に比して、PGA-Ctubeが遜色のない電

気生理学的、組織学的な神経再生を示したこ

とを証明した22)。

顔面神経から四肢末梢神経再建のために、

直径0.7ｍｍ－１３ｍｍの円筒形、末梢のワー

ラー変性に対応する紡錘型、さらに楕円形の

ものの計３種類の人工神経をあらかじめ作製

した。臨床応用は段階的に行われた。臨床応

用の第一段階は、自家神経移植の採取部とな

る緋腹神経損傷の陳旧例再建の１例報告から

始め、第２段階は切断指再接着時の固有指神

経欠損の陳旧例再建のｌ例報告、これらの臨

床経過をみて、第３段階として、切断指再接

着術後の知覚回復不良例の再建、第４段階：

外傷性指神経欠損例の急性期再建、さらにこ

れまでのminornerveinjuriesの臨床結果と

反回神経再建の実験的結果から第５段階：複

合神経再建神経損傷例の再建へ踏み出し、同

時に第６段階：運動神経再建として、顔面

神経分枝レベルの再建、そして神経因性痔

痛に対する患者の声を反映して第７段階、複

合性局所嬉痛症候群complexregionalpain

syndrome(CRPS)typeⅡ：causalgiaの一部

の症例を選定しての再建へと進んでいる。各

段階での結果については、これまでに既に簡

単に概略を述べたので、詳細は他を参照して

いただきたい27)。

現在、末梢神経損傷の治療方針としては、

明らかな新鮮神経欠損例を除いて、ＰＧＡ‐

Collagentube使用に際しては術中電気生理

学的診断を必須としている。損傷を疑わせ

る神経部位の術中活動電位の有無によって神

経剥離でとどめるか、全切除してのPGA-C

tubeによる架橋形成を選択するかの判断と

している。活動電位の導出できない場合には

損傷した神経をできるだけ全切除してのち

に、新鮮化した神経断端同士を架橋形成して

いる。このために臨床第３段階では、伴走す

る指動脈損傷の頻度が高く（18％)、一次修

復は可能であったが技術的にはかなり高度な

ultramicrosurgeIyを要求されることも判明

した。

陳旧性両側指神経損傷に対する同時神経再

建は最悪の場合、血管損傷による組織壊死を

来しかねず、片側指神経再建を分けて施行す
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るのが安全であろう。

実際のPGA-Ctubeの使用は、ガス滅菌を

かけて保存しておき、手術中に使用する神

経の直径にあわせて適応するPGA-Ctubeを

選び、長さにあわせてハサミで切って生理

的食塩水に浸した状態で使用する。神経断

端を独自に開発した専用の切断器を用いて新

鮮化し、完全に正常な軸索と軸索間結合織

からの良好な出血の確認できる部位まで鋭利

に切断、Mackinnonらの報告した方法で中

枢側、末梢側に数ｍｍ挿入し、顕微鏡下に

10-0から8-0ナイロン糸で数箇所固定、決し

て緊張のかからない様に注意する。体内で

は、約２ケ月程度で吸収されるため、術後

は３週間のギブス固定の後に、自動運動を開

始、超音波での画像で人工神経の開存と、内

部構造を確認しながら可動域訓練を増減し

てゆく。原則として、３週間の外固定後に

自動運動を開始し、人工神経が溶ける２ケ月

で他動運動を許可した。評価は当初、術前、

術後２ケ月、６ケ月、１２ケ月での理学的所

見、電気生理学的所見（CompoundSensory

NerveActionPotential(CSNAP),Compound

MotorNerveActionPotential(ＣＭNAP),針

筋電図、絶対的知覚闘値（currentperception

threshold:CPT))、Vasomotorresponseとし

て１２×１２ｃｍの面積内で評価できるものは

LaserDopplerPerfilsionlmager(LDPI）を、

広範囲にわたる再建や、躯幹に近い高位神経

損傷例にはthermogramを用いた。これらの

定点的な観察以外にも患者の変化にしたがっ

て、流動的に検査を追加していった。

111：PGA-Ctube内で本当に末梢神経は再生

したのか？

末梢神経再生の確証を、実際に臨床の現場

で得ることは極めて困難である。しかしなが

ら、これまでに切断指再接着術後の再建目的

での展開時に再生の証拠を得ることができ

た。

症例は２０才男性左母指挫滅不全切断Ｚ、

示指から環指ZoneVでの不全切断。

母指の挫滅が高度であったため、示指を母

指に移行、残った中指、環指の再建に２ｍｍ

のPGA-Ctubeを総指神経２５ｍｍ欠損に使

用、術後１８ヶ月での知覚は、まだ中指尺側

Sl､環指榛側Ｓ３＋であるが、ＬＤＰIでも血

流改善ならびにCPT、SNAＰが導出できた。

腿剥離時に再生した総指神経が確認され、術

中電気生理学的検査で、ＮＡＰの導出が確認

された。さらに顕微鏡下で再生した総指神経

は正常の神経に比して、細く両吻合部が紡錘

型を示していた。再生した部分では顕微鏡下

で軸索構造が明瞭に確認できた。

しかしながら、すべての症例に同様な方法

で、再生を確認することは不可能であり、知

覚の再生のためには、先に述べた主観的な評

価に加えて、客観的な評価を経時的におこ

なってきた｡評価は術前､術後２ケ月、６ケ月、

１２ケ月での理学的所見、電気生理学的所見

(CSNAP、ＣＭNAP)、針筋電図、絶対的知

覚閥値（CPT)、Vasomotorresponseとして

LDPI、thermogramを用いてきた。臨床段

階で、さまざまな思考錯誤を行ってきたが、

主観的な知覚再生ではなく、客観的な知覚再

生を証明する必要があると考え、６２才男性

の母指指神経損傷例（20ｍｍ欠損)、５６才女

性の浅緋骨神経損傷例後（65ｍｍ欠損）の神

経因性痔痛ならびに複合性局所痔痛症候群に

対して詳細な知覚神経の再生がPGA-Ctube

によって得られたことを世界ではじめて報告

した28)。

Ⅳ：CRPStypeIIに対するPGA-Ctube再建

と現状について

我々はこれまでに、２００２年４月から２００４

年４月末までの間に１３０症例２４７神経に、

PGA-Ctubeを使用してきた。臨床適応は、

当初、末梢神経欠損を想定したが、臨床段階

の早い時期からこの人工神経チュウブが神経

因性嬉痛に著効することが患者の訴えによっ

て判明してきた。このことから、まず異痛症
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が明瞭な四肢に限局したCRPStype2に対

しての治療を開始し、すでにＣＲＰＳＴｙｐｅⅡ

に対してPGA-Ctubeによる外科的治療が奏

功し、異痛症、拘縮、振戦が局所外科治療で

根治した２症例を報告し、これまで禁忌とさ

え考えられてきた外科的治療があるタイプの

typeⅡには奏功することを報告した（Pain

2005)。この論文で、CRPStypeⅡ患者にお

いて四肢末梢に限局する異痛症､振戦､拘縮、

運動障害などの症状が末梢神経の外科的治療

で根治される可能性が示されたが、四肢末梢

の異痛症は損傷神経の近位部の隣接神経への

ネットワークと一致した。またこれまで我々

の治療で根治した患者の術後経過から、四肢

末梢には損傷神経をおぎなう隣接神経の代償

作用があることが判明した。現在我々は、四

肢末梢から下肢では膝関節近傍、四肢では上

腕遠位部までの限局する異痛症をもつCRPS

tyPel，Ⅱから臨床応用をすすめており、

すでに９３名の外科的治療を終えて、１年経

過での最終結果を現在集計中である。

これまでに治療した症例は、明瞭な神経

外傷の既往が確認されたものｌ０４例（うち

４１例は前医でCRPStypeⅡと診断）で術

中の電気診断の結果、明瞭な既往を有する

104例中１０２名（９８％）はPGA-Ctubeを

必要とした。経過中他の原因で判定不可と

なった３名を除外すると、Yamashitaの評

価基準でExcellent＆Ｇｏｏｄは８３％であっ

た。FairｳPoor例には、経過中に判明した、

自殺企図を含む境界型人格障害（BLD)、適

応障害、うつ病、統合型失調症などの精神

疾患が含まれ、これらの患者を除外すれば

Excellent＆Ｇｏｏｄは８９％であった。ＰＧＡ－Ｃ

ｔｕｂｅをもつことで､CRPStypelへの挑戦が

可能となり、上肢、下肢とも症例を選んだ挑

戦がおこなわれ、すでに５１例の治療を終え

て、短期的にはExcellent＆Ｇｏｏｄは92％と

良好な手術結果を得て、２００６年中には報告

を予定している。

考察

末梢神経が強い再生能をもつことは知られ

ているが、これが逆にＰＧＡ－Ｃｔｕｂｅを用いた

再生の確証を得ることを臨床的に大変難かし

ぐしている。理想的には、我々が証明してみ

せたようにPGA-Ctube架橋形成後に再展開

して再生した神経を直接確認、剥離して、術

中電気生理学的検討を行い、活動転位を確認

することが神経再生の確証となるであろう。

しかしながら、全ての臨床例に同様の手法を

行うことは不可能に近く、今後各種の人工神

経が開発、臨床応用がおこなわれる可能性が

でてきたことから理学的所見以外の普遍的な

客観的評価法が望まれる。我々が、知覚神経

欠損に対するPGA-Ctubeの治療の評価とし

て、採用した客観的手法の感度、特異度、予

測値については今後各神経間での大規模検討

によって明らかにされるであろう。神経欠損

については､まず知覚神経での再生を証明し、

運動神経としては顔面神経側頭筋枝の再生を

証明して、現在複合神経再生が、どこまで過

誤支配なく再生可能であるかの判定に入って

いる。すでに坐骨神経、筋皮神経の再生例も

確認された。

臨床段階の早い時期に、患者の訴えか

ら、PGA-Ctubeが神経因性姪痛に対する

極めて有効な治療手段になりうる可能性が

あることが判明し、症例を選んだＣＲＰＳの

治療が開始され、現在検討が続けれている。

Yamashitaら29)は、神経因性嬉痛にたいす

る神経切除法での癖痛治療の効果が平均９年

の観察期間で、８５％のｇｏｏｄ＆excellentが

得られたと報告した。私達のCRPＳに対す

る高い治療成績が、神経切除の効果によるも

のか、神経再生によるものか、それとも相乗

効果によるものか、まったく別の機序がある

のか、結論を得るには今しばらく時間が必要

である。しかしながら、恒久的な痛みからの

開放のためには早期の知覚回復は隣接神経の

代償作用はあろうが、経過中にＰＧＡ－Ｃｔｕｂｅ

によって末梢知覚が再生されることが必須で
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あると考える。

PGA-Ctubeは、末梢神経損傷の治療に

とって福音になると思われるが、前提が末梢

神経が再生の可能性がないことを証明し、そ

してその神経を切断することである以上、厳

密なる科学的論証を普遍的に得られるシス

テムを作ることは急務である。またPGA-C

tubeの登場により、副次的に治療をすすめ

ることができたCRPStypelの局所所見か

ら、その病因論から治療方針の決定へと進む

ことを切に希望しており、近く現在の治療結

果について報告予定である。

最後にＣＲＰＳの治療には、集学的なアプ

ローチは必須であることは当然としても、今

後医療訴訟を含め、様々な医療の持つ負の問

題の関与は避けられないのではないかと考え

ている。

まとめ

2003年４月から倫理委員会の承認をうけて

開始した末梢神経損傷患者に対するPGA-C

tubeの臨床応用例の現状に付き報告した。
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膝関節外科。スポーツ医学における新世代の治療

兵庫医科大学整形外科吉矢晋

はじめに

近年各領域で、基礎科.学の目党しい発達

により、以前は考えられなかったようなこと

が、可能になってきている。そのなかで、こ

こでは膝関節外科・スポーツ医学の分野に

おける近年の進歩と、現在行われている試

みについて述べる。これら近年の進歩は、再

生医療や遺,伝子治療などのbiologyとコン

ピューターやロボット、センサー技術など

のbiomechanicsの２つの領域に大別される。

まずbiologyの進歩と応用について、見てい

きたい。

Biology領域の進歩

再生医療は、最近の医学・医臓の進歩の一

つのキーワードとなっている。運動器を扱う

整形外科の分野では骨、軟骨、半月板、靭帯、

神経などが、その対象となるものとして挙げ

られる。骨組織については、ハイドロキシア

パタイトやリン酸カルシウムというような人

工材料が以前から実用化され、実紙を挙げて

いる。関節においては、骨の表面をおおう軟

骨組織には血管がなく、そのため、傷ついた

組織を自己修復する機能が乏しい、という問

題がある。したがって、損傷や障審による軟

骨の欠損と、それに伴う症状のある例への治

療は以前からの課題である。現在この軟什欠

損に対して、培養細胞や人工材料を用いた再

生医療の手法による治療が試みられている。

具体的手順としては、まず関節鏡を行い、Ｉ炊

骨の状態を確認した後、関節辺縁部の正常な

軟骨組織を一部切除する。そしてその後、採

取した組織から得られた軟骨細胞を塔捜し増

殖させた後、２回目の手術でコラーゲンなど

とともに欠損部へ移植する、という方法であ

る。欧米では、長期的にも移植部の軟骨が温

ｄＰ。
存されている、という成絞が報告され、企業

化もされている。一方、このような時間と費

用のかかる治療が本当に必要とされるのは、

どのような対象に対してか（言い換えるとそ

こまでしなくても、もっと簡便な方法一例え

ば骨穿孔術、ドリリングなど－で対応IIJ能な

ものがあるのではないか)、という議論もあ

る。また、関節軟骨そのものでなく、骨髄穿

刺液、滑膜や筋肉といった、より採取しやす

い組織由来の細胞の利用や、再生過程を促進

させるための成長因子の使用、細胞増殖の足

場（scaffbld）となる人工材料の開発､といっ

た面での研究もすすめられている（図ｌ）。

ただ、今のところ、高齢者の変形性関節症で

図１：骨髄穿刺液由来の培養細胞
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Biomechanics領域の進歩

次に二つ目のbiomechanicsの領域を見て

みると、コンピューターテクノロジーの発展

は、この分野でもさまざまなことを可能にし

てきた｡例えば､コンピューターナビゲーショ

ンによる人工関節手術がその例として挙げら

れる（図２)。靭帯再建手術や変形矯正のた

めの竹切り術への応用も可能である。これは

車の逆転におけるカーナビと同様、手術をし

ている術者に、今自分が、どのような位憧、

方向に手術（例えば骨を切ったり孔をあけた

り）しようとしているか、という情報をリア

ルタイムでモニターに表示し教えてくれるも

のである。このような、コンピューターの助

けにより正確な手術を行うシステムは、総称

してcomputerassistedorthopaedicsurgery

(CAOS）と言われている。脳・脊椎外科領

域ではすでに１９９０年代から臨床での実用化

が行われ、評価の定まったものになってきて

いる｡関節外科の分野でも、このナビゲーショ

ンシステムの利用で、より正確で再現性の高

い手術が行えることは、数年来欧米で報告さ

の軟骨の消失は、そこに生物学的、力学的な

多くの因子がからんでおり、それを再生でき

るまでには、至っていない。また、靭帯や半

月板など、その他の関節の組織については、

生体内での負荷に耐えられるような強い組織

の再生は未だに出来ておらず、実用化の段階

には至っていない。

辿伝子治療も、現在の医学領域でのトピッ

クのひとつである。関節外科における応川の

試みとしては、靭帯再建手術の際、移植雌・

'汁孔界面の治癒を促進させる目的で、局所

の細胞に成長因子を産生させるような遺伝了

を導入して効果を挙げたという動物実験が報

告されている。また、変形性関節症やリウマ

チなどの原因となる遺伝子を同定し、その発

現を抑制することにより発病、発症を防止し

よう、とする試みもある。ただし、遺伝子治

療に伴う未知の合併症発生の可能性を考える

と、悪性腫傷などの治療に比べ、このような

分野での臨床実用化には未だ、距離があると
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態がどのように正常化されたかを、知ること

ができる。このような評価は、より良い手術

を目指すためにも、里要な情報になる。

その他の関節の運動解析の手法として、

ＣＴやMRIといった両像検査の応用も、現

在研究が進んでいる分野である。いずれの検

査も、近年の進歩により、１枚あたりの撮像

時間が短縮し、３次元画像の合成、解析技術

も発達してきた。このことによりイメージＸ

線に近いような、動きに伴う画像‘情報が得ら

れたり、ＣＴ検査におけるＸ線被爆量もむし

ろ、低減してきている。また、以前はＣＴで

は骨形状の情報以外は得ることが困難であっ

たが、澗像処理技術の進歩により、筋・雌

や靭帯などの軟部組織の解析も行えるように

なっている（似'３）。

今後これら、biomechanics領域の技術の

一層の進歩により、個々の患者に対し、術前

から、どこに異常があり、それをどのように

手術したら正常化できるかをプランニングで

きるようになる、と思われる。また、そのプ

ランどおり、手術が行えているかどうかを、

術中ナビゲーションやセンサーでの計測で確

認できる、またはロボット使用により、予定

したとおりの手術を行う、ということが、将

来可能になってくる、と期待される。

》
癖鵜

四

Z窟１

費目１

れ、我々も経験している。ただ、このシステ

ム使用に要する時間と手間、ｊｊ剛に見合う効

果があるかどうかについては、未だに議論の

分かれるところである。

このナビゲーションと連動する形で、ロ

ボットがあらかじめ決められた動きを行い

骨を切ったり、切除したりしていくという

ロボット手術も一時話題になった。たとえば

ロボドックという名前のついた手術ロボット

は、２０００年ころから、臨床での使用が広まっ

た｡特にドイツを中心とした地域では､ロボッ

ト手術をする病院に患背が集まる、という現

象も生まれ、一時広く将及した。しかし、こ

の手術ロボットは大きなサイズのもので、使

い勝手が悪く、また、手術の対象となる骨を

しっかりと固定するために侵襲がむしろ大き

くなる、と言うような問題もあり、そのため

の合併症も報告された。その結果、ドイツ国

内で一時使用中止となる、という事態に至っ

ている。ただ、このような問題は今後の技術

の発展により､解決可能と考えられる。将来、

より小型化した使いやすい手術ロボットが作

られ、有用な手術器械となって使用される時

期がやってくる、と予想される。

センサー技術の発峻も関節外科領域で応用

が期待されるところである。関節に対する手

術の目的は、不安定になったり、変形の生じ

た関節をもとの正常な状態に戻すことであ

る。現在は、手術を行っている過程では病的

な状態がどの程度正常化したか、確かめるす

べがない。先ほど述べたナビゲーションも、

ある程度の術中情報を与えてくれるが、セン

サーを併用すれば、運動動作や関節に加わる

力などについて術中のみならず、術後の状態

についての情報も得られる。例えば膝関節の

屈伸動･作に伴い、大腿'汁・雁''1･間が３次元的

にどのように動いているのかがセンサーによ

り解析できれば、手術によって災常な運動状

鰯鯛
舵】

剣mmnE1m血Ｚ

図３：ＭＤＣＴによる膝関節３次元画像

－８‘1－



■U■■０｡■■p■■p

Xj1加柵修舞階

新しい創傷治療

ｲ:'1灘病院傷の治疲センターセンター長亘井睦

病気の治療の原則は 病気を悪化させる要

因を除き、病状を改善させる方策をとること

であり、これは皮胸外傷の治僚でも同様でな

ければいけないはずだ。では皮府損傷での悪

化要因は何かといえば、創而の乾燥と創面の

消毒の二つであり、一方、改善要因は創面を

湿潤に保つことである。

つまり、「傷は乾かさない、消毒しない」

という二つを守れば、薬剤を使わなくてもど

んな皮府損傷も非 Ｆ１こ早くきれいに治癒する

のである。 これらの.術実は、実は

前から知られていて、 基礎的研究も

10年ほど

も１９７０年

ほとんど急速に進んでい るのだが、代以降、

の医師がの医師が「怪我をしたら消雄をして乾かす」

という方法が正しいと考えているのである。

その間違いを指摘し、どのような治療をすべ

きかを明らかにするのが、本洲演の|Ｉ的であ

る。

創而の乾燥を防ぎ、湿潤を保つことがなぜ

重要かというと、あらゆる人体細胞は乾燥さ

せると死滅するからだ。創而では欠損した組

織の修復が起こっているが、これは創而で細

胞培養をしているのと同じであり、培養細胞

が増殖するように皮府の細胞も増殖し、それ

で皮府欠損刺は治癒する。しかし、培養液が

なくなれば培養細胞が死滅するが、それと同

じで、創面を乾かせば創修復のために必要な

細胞も死滅することになる。細胞が生きるた

めには湿潤環境が絶対に必要なのである。さ

らに、創面からは細胞の増殖に最適のサイト

カインを豊富に含んだ浸出液が分泌されてい

る。従って、創面を何かで覆えば創傷治癒物

質に富んだ液で湿潤に保たれることになり、

創は急速に上皮化する。この「創の閉鎖によ

る湿潤環境の維持」のために開発された治療

＝~一‐－口一一

■
材料が創傷被覆材である。

一方、消毒薬は蛋白質変‘性作用によって細

菌を殺すのが共通した作用である。ところが、

この蛋白質変性作用は種特異的でない点に問

題がある。つまり、消毒薬にはその蛋白が人

体のものか細菌のものかの区別がつかず、両

者を無差別的に変性してしまうが、細菌と人

体細胞を比べると消毒薬は人体細胞をより強

力に傷害するのだ。このため、原液の消毒薬

中でも増殖できる細菌がいるのに対し、希釈

した消毒薬であっても人体細胞を死滅させる

という現象が起こり、消毒しても感染起炎菌

が死滅する前に人体細胞だけが死滅するとい

うことになってしまう。従って、消毒薬は細

菌には余り害はないが、人,体にとっては毒物

として作用し、消毒すればするほど創は治ら

なくなってしまう。

さらに、創面に細菌が存在するだけでは創

が化膿したり創治癒が遅れることはなく、感

染を起こしていない創面の細菌は除去する必

要がない。創感染の発症にとって、細菌の存

在は必要条件ではあるが十分条件ではないか

らである。創感染が起こるためには、細菌が

増殖するための場が必要なのであって、細菌

単独で感染が起きているわけではない。

－８５－



連痛(Referredpain）

薄如A誘修会報告

診断が難しい小児の下肢痛

～その診断へのアプローチ～

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科北野利夫

彦前皮枝（大腿神経）

外来診療において小児が下肢痛を訴えて来

院した場合、その診断に苦慮することが少な

くない。小児下肢痛の診察時の注意点をまと

めてみた。

小児の訴える「あしが痛い」は、小児が痛

みの部位をはっきり言えない幼児期から小学

校低学年と、痛みの部位を比較的はっきり言

える小学校高学年から中学生では、診療上注

意すべき点が異なる。すなわち、小児が痛み

の部位をはっきり言えない場合は器質的な病

変が存在するのか、夜間痛や成長痛などの範

鴫に属する痛みなのかの鑑別が重要になる。

一方、痛みの部位を比較的はっきり言える

年齢では関連痛などの存在の有無により、嬉

痛の訴えの部位と病変部位との不一致のため

に、診断が遅延する可能性を念頭において診

断を進めていくことが重要になる。

宮

■言■
この年齢層では、関連痛の理解、が重要な

事項となる。

関連揃

関連痛（投射痛、連関痛、Referredpain）

は「特定の臓器に痛覚刺激があると、その痛

覚線維が達する背髄の同じ高さで支配される

皮府域（デルマトーム）に感じる痛み」であ

る。下肢の神経支配のデルマトームから、股

関節周辺に生じた痛み刺激は、下肢のほぼ全

領域に関連術として感じる可能性が存在する

(図１)。言い換えれば、股関節疾患が存在す

【小学校高学年から思春期】

診断の遅れは、訴えの部位と異なる部位に

病変が存在する場合に起こりやすい。

伏在神経
（大腿神経）

下肢のデルマトーム

関

4ａ■

一閉鎖神経－

4ａ■

－８６

図'１



る場合、その側の下肢のいかなる部位の州み

として出現可能性があると理解できる。

膝の痛みとして発症し、診断が遅れやすい

小児股関節疾患を以ドに挙げる。

ペルテス病

大腿骨頭すべり症

一過性（単純性）股関節炎

股関節周囲の炎症・肱癌病変

すなわち、この年齢の児が下肢痛を訴えて

来院した場合には、股関節の可動域制限の有

無を確認し、身体的異常所見が存在する場合

には股関節のレントゲン撮影は必要というこ

とになる。股関節の可動域制限、ＩＩＪ動域の左

右差が存在するにも関わらず、レントゲン上

異常がない場合にも、経過を追いながら、再

度のレントゲン撮影やMRIなどの精査が必

要であろう。

スポーツ活動と股関節疾患の関連

６歳から１５歳にペルテス病、大腿骨頭す

べり症、一過性（単純性）股関節炎の股関節

疾患を発症した患児について発症時における

スポーツ活動の有無とその種目について調査

した結果、ペルテス病、一過性（単純性）股

関節炎はサッカーや野球などに従』}池ていた

割合が約２５％であり、種目別には特徴がな

かった。一方、大腿骨頭すべり症催患児のス

ポーツ活動従事は.10％を超えており、特に

野球に従事する割合が多かった。すなわち、

患児のスポーツ活動への参加の有無を問診時

に詳しく聞く必要があるといくことを示して

いる｡

【幼児期から小学校低学年】

痛みの部位をはっきりと言えない幼児や学

童においては、成長痛との鑑別、破行の有無、

が重要となる。

成長痛

成長痛（GrowingPains）についてShapiro
(1939）は「器質的疾患を除外した原因のはっ

きりしない疾患」と定義している。Staheli

によると、男児の１３％、女児の１８％にある

時期には夜間浦を訴えるとされる。成焚浦の

特徴について凪ヶ谷（2001）は以下のように

述べている。発症年齢は２歳から１１歳（３

歳から６歳にピーク)。捲捕の時間締は夜間

が多いが'１中のこともある。嬉捕部位は膝ﾙＩｉｌ

囲、足部、ドル2部、股周囲などであるが、局

在がはっきりしない。母:親の妊娠や出産、転

居やI怯校に関連して症状が出現することがあ

る。嬉捕の反復期間は１週間から４年。一般

に破行は存在しないとされている。

注意すべきこととしては、ｌ）器質的疾患

をすべて除外する必要があること、２）特に

破行を認める場合は、器質的疾患を疑う必要

があること、３）持続する場合はＸ線検査や

血液検査が必要であることなど、である。成

長捕の原因と考えられているいくつかの説を

図２に、成長浦と鑑別と要する疾患を凶３に

示す。

成長痛の原因

■疲労説（IaligueIheory】

■変形説（an&lloInictlleory）

■存柱側恋症、外反刷平足、Ｏ脚、茎11』１，
下腿内捻、大腿骨近位過前捻

■感情説（emotionaIlheory）

図'２

成長痛（鑑別を要する疾患）

■臨床症状や経過にて鑑別が''1能

唾１１【純性股側節炎

■Ｘ線検遊にて鑑別が可能

■‘１１ｹ拙推（ペルテス荊、Osgood-SchlaUer猫など）

■大腿冊城すべり飛

■紺Ｍ１鱒“性．良性〉

■血液検竃にて鑑別が可能

■化帆綱M肺炎

且狩年州卿節リウマチ

■血波疾患（l‘l血蛎、悠性リンパ1mなど）
国1111維排細胞Ｉ1１（＋膿検厳）

図'３
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破行の原因（部位）

SitcoforiginoflimpinChildren

Hip

Thigh
Knee

lCg
fbot

脳lMimIiimiWim鵬

１

F~宗こ‐司妄:］

破行

嬉痛の有無や部位を正しく表現できない小

児では破行は重要な器質的疾患を疑う所見で

ある。破行の原因の部位は股関節に圧倒的に

多い（図４)。破行の種類には大きく、以下

のように分類される。

ｌ）立脚期の短縮を特徴とする嬉捕逃避性

破行（Antalgiclimp)、２）股関節外転筋力

の低下によるTrendelenbul｡ｇ破行（Abductor

子供が「下肢（あし）が痛い」といったら

oｐｉｌ

－ス

蛎
卜肉師．

園股関節疾患

回外傷、疲労柵折

■膝内陣、PoPIiteaICySi（BakerCySll

■オーバーユース

■骨・軟部腫癌

■頚骨顔、骨肉肌、ユーイング肉肌

■骨髄炎・化膿性関節炎

■その他

冨白血病など血液疾患など血 液

関'５

図'４

一一

StaheliLT(2001〕

PracticeofpediatricOrthopcdic

lurch)、３）尖足歩行（Equinusgait)、．!）分

Ｍし歩行（Circumduction）である。尖足歩

行では膝反張による代悩している場合がある

ので注意が必要である。

小児が「あしが病いと言ったら」疑うべき

疾患を図５にまとめる。

最後に、市川光太郎先生群の小児救急の落

とし穴一小児救急医療の基本１６ケ条一から

特に筆者が肝に銘じておかなくてはならない

と思う５か条を引用させていただきます。

l）思い込みは臨床医の雌大の敵、常にこれ

で良いか自問を忘れるな

2）医療者は常に中立であり、・保護者の言葉

に扇動されてはならない

3）保護者の訴えは身体所見以上に重要であ

り、決して無視せず真梨に聞くべし

.!）診断治療に迷ったら向己処理をせず、必

ずセカンドオピニオンを求める

5）前医の診断はあくまで参考意見であり、

自分自身で診断を常に組み立てるべき

－８８－



主としてセメン’

ＯＣＣＡ研修会報告

人工股関節置換術周辺の留意点

､レス人工関節を使用し、

財Ｍ法人近江愛隣関今津病院

間槻赤十字病院嘱託医岸本郁男

露蕊霧

本女性の現任の､Ｉｆ均寿命が約８５歳とし、

私が勤務手術してきた高槻赤十字病院終形

外科での人工股関節慨換術の合併症の回避、

の２()イドの|Ⅲ川をぢえ、

図'１

また成紙のIfj 手術周辺の留意I上に関しての、

点について述くます。

院で使用している人工股関節の高槻赤十字病

機種

縦者は変形性股関節症末期で６０歳以下の

症例には、 大腿骨外反欄･切り術を行ってきま

：した。しかし

良好な人工関

しかし外反'汁切り術向験例の検i汁や、

節の長期成紙から、徐々に'汁切

り術の代わりに人工関節をおこなうようにな

りました。この５年間をみても人工股関節症

例数は３０例から４０例へと贈加しています。

卜にて、通常の正側レントゲンに対して適合

サイズを決めますが、京都大学整形外科から

提供されていたＣＴ画像からの術前作図ソフ

トＳｉｍｈｉｐによる検討が、特に、表面置換岬』

人工股関節のソケットは固定用のスクリュー

が使えない関係上、十分な骨被覆が得られる

かどうかの検討が必要です。（図２)。

硬膜外麻酔で手術を行いますが、麻酔科の

要望で胸部レントゲン、呼吸機能、心電図、

スクリーニングの意味合いの強い血液検査や

尿検査をすべての症例に対し術前に行う事と

しています。

善|]的で導入した１１Ａ/ＴＣＰコー

－８９

可

塞

し、Ｈ

し、そ

症例に

金脇の

程
》

フ一イ

６５版以上の

棚動而がポリエチレンインサート対

ツド (雌近はインプラントの''1．接合の改へ

ングの

患

third-bodywGal･に対処するため、セラミッ

クヘッド）で行っています。６５歳未満の症

例では、骨溶解の原lﾉ《lとなる雁粍粉が、殆ん

ど発ﾉｋしないセラミックーセラミックの摺動

面をもつ機種を、より長い耐川年数を期待し

て使用しています。ただクロスリンクのポリ

エチレンに変更されていますので、その低摩

耗性からどちらが今後良い長期成績がでるか

今のところはっきりしておりません。

末期に至っていなくても、進行期で痛みの

強い40,50歳代の比絞的|ごl雛形成不全や7Mｉ

脱臼の腿度が軽い症例に対しては、秤侭換に

至ってもボーンストックが良いメタルーメタ

ル表面椴換型人工股関節'）（IxIl）を行って

います。

手術の川意

使用機種ごとに用意されているテンプレー

為り

声雲■

』
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合、麻酔方法、手術時間、予想出血肱などで

手術侵襲を担当医師に伝え、何か問題点は無

いかの答えを求めています。

手術説明

人工股関節の手術説明は本人のほかに、家

族に対しても一度に集まってもらって行いま

す。’－１本人工関節学会安全性検討委員会が作

成した説明害（図３）にのっとって順番に話
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手術前数週間の入院を必要とすることは、し

ばしば有ります。心疾患、腎不全がある場合
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していきます。その内容に、当院での成績を

合わせて述べ、出来るだけ具体的に発生率に

関しても伝えます。説明書の内容の－手術に

よる諸問題一のうち輸血に関しては当院では

いろいろ検討した歴史がございます。大掛か

りではなく持ち運びの自在なCellsaverが

売出された時に、我々はその返血時の安全

性に関した報告をしてまいりました。合わ

せて貯血白戸血とを組み合わせて自己血輸血

を行っています。Cellsaverは検討の結果2）

術中使用に関しては、人的、またコストの関

係で最終的には中止し、術後使用のみと致し

ました。

人工股関節手術の合併症に関しては１）手

術後脱臼、２）静脈血栓症と肺塞栓症、３）

細菌感染、４）人工股関節のゆるみ、５）人

工股関節の破損、６）人工股関節の摩耗、７）

再度の人工股関節手術の可能性、８）人工材

料の生体への影響を順に説明いたします。

１）手術後脱臼

手術後脱臼の大きな要因として、各イン

プラントの設置角度不良が挙げられてきまし

た。ソケット術中設置の方向決定の目安とし

て、森下らと作製した簡単なガイドピンを、

我々の使いやすいように、またより正確な設

置に役立つように、少し改良し使っておりま

す｡オリジナルのピンは側臥位で骨の展開後、

腸骨に垂直に立てるのですが、高槻赤十字病

院では術直前、仰臥位で手術側に垂直に刺入

します。その理由は側臥位にした時から骨盤

の前後傾が生じてしまうからです。図４の

ように側臥位で下の健側股関節の屈伸で、ガ

イドピンが手術台に直角になるように調整し

ています。２ｍｍ径のキルシュナー鋼線を体

幹軸に４５度の外開きにそのガイドビンに挿

入しその方向を目安にしてソケットの設置を

行っています。

また術後には脱臼肢位を取らないように

指導してきました。当院のＰＴ３)は３０ペー

ジ近い冊子を作成、入院生活から退院後の

ＡＤＬ上の危険肢位を網羅し、指導してきま

－９１

した。しかしこれらの脱臼予防対策を講じて

いたにもかかわらず、残念なことに６，７年前

までは１０％近くの脱臼率でした。

そのうちの複数回脱臼症例に対して脱臼

制動術を行い、その時の検討4)以降いくつ

かの手術変更を行いました。各メーカーの手

術手技のパンフレットがそうであった事が主

な理由で、後方からの進入路を選んでおりま

した。しかし我々のこの時の検討では後方脱

臼が多くを占め、また多くの文献で、後方進

入路は他の進入路に比し、高率な脱臼率であ

りました。それで今では、より脱臼率が低い

とされるdirectlateralapproachに変更し

手術をしております。欧米では脱臼を心配し

22ｍｍ径よりも大きなへツド径のものを使

うことも知っておりましたので、我々もより

大きなヘッドを使うようになりました。骨性

のインピンジが起こらないように術中には出

来るだけソケットの原臼設置にこころがけて

います。そして手術中の最終チェックとして

股関節の屈曲、内転、内旋での後方脱臼、伸

展、外旋での前方脱臼が起こらないことを確

かめています。この結果最近では１％以下の

脱臼率になっております。

２）静脈血栓症と肺塞栓症

当院では、有症性の肺塞栓症で、肺シンチ

グラムまたは肺動脈造影を行い、診断が確定

したのは0.5％以下でした。予防策としては

fbotpumpの術後使用5)、治験で行った低分

子量へパリン術後投与を行って来ました。し

かしその時に施行した下肢の静脈造影では、

深部静脈血栓はどちらも約５０％に認められ

ました。理論的には小血栓の一部は肺動脈に

流れますので、無症状の肺塞栓症はかなりあ

ると考えられます。現在はDanaparoidを術

後投与していますが、下肢の血栓や肺塞栓の

率が大きく変化して居るとは考えておりませ

ん。多くの血栓はMaynardらの報告6）にあ

るように術中から生じているため、術後の血

栓予防では対策が不十分と考えられるためで

す。当院の麻酔方法に関連し、硬膜外血腫と

~一一~～
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３）細荊感染

術後感染も幸いにも0.5％程度で済んでお

ります。１０数年前からバイオクリーンの手

術室、呼気排除装侭、唆流式創洗浄装侭の使
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は消赤したカブを使い、ｆＯｏｔｐｕｍｐやcall
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用が良かったと考えています。

４）人工股関節のゆるみ、５）人工股関節破

損、６）人工股関節の摩耗

再置換術にいたる理由として前述の細菌感

染によるものと、インプラントの破損、そし

て多くはポリエチレンインサートの摩耗に伴

う骨溶解の発生、そしてそれに続いて起こる

人工関節のゆるみによるものです。今使用し

ている機種の１０年以上の経過例は少なく、

正確な率は出せませんが、１～２％位と予想

しております。当然それ以上の年数が経てば

数％に成ることも考えられます。今使ってい

るクロスリンクポリエチレンでの結果は出て

おりません。

しかし最近４～５年前に使っておりまし

た長期成績の向上をねらって導入したセラ

ミックーセラミックのある機種では、ソケッ

ト側のセラミックインサートの脱転や破損、

ステムのネックの折損が見られています。今

後もこの機種の問題例が増加することが考え

られ、頭が痛いことです。人工関節はあくま

で人工物ですので、新しい機種を使うときに

はデザイン上の問題が生じる可能性を忘れて

はならないと思います。

７）再度の人工股関節手術の可能性

前項で述べた理由で再手術が時に必要とな

ります。その際、再手術の用意として長時間

手術に伴う出血量の増大があります。しかし

これは、５週間貯蔵のパックが登場し、採取

回数のｌ～２回の追加で十分対処できてい

ます。

ボーンストックに関しては同種骨で対処す

る事とし、同じく急に大量の同種骨を使う可

能性のある救急救命センターと連携し7)、大

腿骨頭を熱処理冷凍保存して頂いています。

初回人工股関節手術で、各種ビールスの感

染が無く、臼蓋への自己骨移植を必要としな

かった切除骨頭を提供することにしておりま

す。

８）人工材料の生体への影響

ポリエチレン摩耗粉は局所的な問題は骨

溶解といえます。しかし全身には殆んど分布

しないようです。使用金属は時に金属アレル

ギーを生じます。術前に診断されていた我々

の経験した症例では、骨セメントを使用し、

金属と骨とが接触しないように、また摺動面

にも金属を使わないことで問題なく術後経過

しています。皮疹の形で術後発症した例もス

テロイドの投与で改善しました。血中金属イ

オン濃度の上昇は今のところ生体でどれだけ

問題か結論は出ておりません。

結語

私は人工股関節を行うにあたり、手術に伴

う可能性のある合併症をその発生率を含め説

明し、その率を下げる努力を常に行う事が、

患者さんとの信頼関係を築くために必要と考

えています。

文献
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膝関節靭帯、軟骨（半月）損傷の治療

大阪府立大学総合リハビリテーション学部史野根生

前十字靭帯櫨傷膝に代表される膝のスポー

ツ傷害に対しては、MRIの普及により損傷

靭帯のみならず半月、関節軟骨病変を含む正

確な総合的診断が早期に可能となり、適切な

治療計両も早期に立てられるようになった。

急性期関節軟'尚には、放澄や'汁穿孔術など

で対処できるものが多いが、半月、前十字靭

帯の損傷は、正確な手術と術後リハビリテー

ションが必要となる。

再建術後の残存不安定性による二次的な半

月損傷は、患者の予後を大きく撤なうので、

確実な再建靭帯の再獲得が大切である。

我々は、より正常に近く確実な再建靭帯を

I｣指して、極々の工夫を重ねて来た。その結

果、ハムストリング筋健を用いた術式では３

重束術式となり、膝蓋I健を用いた場合には長

方形の骨孔を作成する方法となった。その科

学的根拠につき述べ、その極めて良好な近隔

成績にも言及した。

文献

1.ＳｈｉｎｏＫ,ＮａｋａｔａＫ,ＮａｋａｍｕｒａＮ,Ｍａｅ
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リウマチ上肢の再建術と適応

大阪厚生年金病院整 形 外 科 ｎ 目 三 鱈

はじめに

リウマチの手の手術というと「難しい」

｢やっても良くならない．再発する」「患者の

満足度が低い」などと考えられて、日常臨床

において置き去りにされやすい傾向がある。

確かに技術的には誰でもできる手術・リハ

ビリテーションではないかもしれないが、患

者の満足が得られにくい最大の理由は患者と

のコミュニケーション不足、つまり患者が一

番何を欲しているかを酌みとりきれず、手の

外科医が手前勝手に決まった手術をしてしま

うことにある。手の外科医の中にはリウマチ

患者に接する機会が少ない者もおり、そのよ

うな外科医に大事な患者を預ける気にはなら

ないのも当然であろう。日常リウマチコント

ロールをおこない、主治医ならではのコミュ

ニケーション力と信頼関係に基づいて患者の

ニーズを手の外科医に伝え、場合によっては

弱者である患者の意志を代弁していただくと

きの参考になればとの思いに基づいて識演を

させていただいたので、ここにその要旨をま

とめておきたいと思う。

リウマチ上肢の再建戦略と戦術

リウマチ上肢に対して行われる手術、い

わゆる再建術は関節に対する滑膜切除術、

人工関節置換術、関節固定術と膝に対する

雌鞘滑膜切除術、腿移行術・移植術、雌の

realignmentしかない。これら再建術（すな

わち「戦術｣）をどの部位に、どのタイミング

(順序を含む）で施行して患者のニーズに応え

て満足してもらうか、というのが再建「戦略」

であり手の外科医の腕の見せ所である。雄終

的には患者個人によって多少の差は生じるの

であるが（たとえばそのニーズの高さ、手術

回数に対するこだわり、入院・通院期間や固

定期間の制約など)、大きな流れと基本的な

考え方を知っておいていただきたい（図１）。

もし自分の患者の手術がこの戦略からはずれ

るものであれば、是非ともその手の外科医に

理由を聞いていただきたいと思う。戦略を変

更するからには必ず合理的な理由があるはず

で、それを提示できない手の外科医には安心

して大事な患者を任せられるものではない。

再建戦略の流れは、患者のニーズが補助

手的な再建（主にリーチ機能：再建のような

grossmovementの再建）で良いのか、機能
手（手指把持機能・リーチ,機能の両再建）と

して再建すべきかによって変わる。機能手と

しての再建は、複数回手術も考えられ負担も

大きいため、場合によっては利き手交換をし

ても手術回数を減らす道をとることもある。

手指の把持機能再建により機能手として再

建する場合には、後述する手指・母指再建術

の前に手関節が除痛・再建（安定化）されて

いる必要がある。これは手指の再建に筋健の

バランスをとる必要があり、手関節が不安定

であれば変形の再発や機能不全が生じる可能

性があるからである。総指伸筋健の皮下断裂

の場合はＭＰ関節伸展再建ではあるが、残

存捕（示指・I.'.I指）の腿の緊張により適度な

緊張が判断できるので、手関節手術を|雌再建
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関節侭換術、関節間定術しかない。滑脱切除

術の大前提は関節軟骨が残存している場合で

ある。各関節における戦術の現状について述

べる。

１．母指・手指のiIj雌

把持機能の改善のために適応できる戦術

について図２にまとめた。母指再建の基本は

ＣＭ関節の動きの確保とＭＰ・ＩＰ関節の安

定性確保、手指IIj雌ではＭＰ関節の動きの

確保、できればＰＩＰ関節は小指から示指へ

という優先順位で動きの確保、ＤＩＰ関節は安

定性確保が基本である。母指ＩＰ関節・ＤＩＰ

と同時におこなえる。これらの流れをせき止

める障害因子を順次再建していくわけである

が、その時にどの再建術（戦術）を適応する

かは患者のニーズや技術の進歩（人工関節の

進歩など）により変わりうる。手の外科医は

少なくともそれぞれの長期予後や新しい技術

について絶えず情報を持っておかなければな

らない、
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図１：リウマチ上肢の再建戦略
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個々の再建術（戦術）について

前述のように各関節に対して持ち合わせて

いる戦術は、滑膜切除（関節形成）術、人工
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関節はほぼ無条件に間定術を採用する。変

形矯正とともに得られるpinchの改善は患者

の信頼独得にも良い。母指ＣＭ関節はsli1,g

arthroplasty（大菱形骨切除と腿による懸垂

関節形成）により動きを確保した方があま

り重労働をしないリウマチ患者のニーズに応

えられることが多い。対立の確保が雌亜要だ

が、手のひらがつける「平らな手」を求める

声は多く、ＣＭ関節形成術の成績を見れば関

節形成を第一選択と考えて良い。ＭＰ関節は

Swansoll1simplantを使川しても動きを確保

すべきである（母指は問定でも良いが)。掌

側脱臼・尺側偏･位を呈しても、関節蚊’汁が保

たれ他動的に整復・伸展が可能であれば、伸

展メカニズムの再建・rcalignme11tを適応す

る。ＰＩＰ関節がもっとも頭を悩ませるのであ

るが、現状では示指・中指は固定術、環指・

小指は固定術がやむを得ないことが多いが、

できれば関節形成術（'棚ﾘ板挿入）を考える。

Swansonimplantの適応はない。

２．手関節の再建

把持機能再建の前提となるものであること

は既に述べたが、手関節再建のポイントはい

己

壷毎ロ

ずれの術式においても遠位携尺関節の処置に

より、回内外を阿建できることである。どの

術式を選ぶかは大きな問題とはならない。ま

たムチランス側に対するSwanson1simplant

は折損やwearparticleの問題を差し引いて

も第一に考えて良いであろう。話題となった

Siliconsynovitisの頻度は極めて低い。関節

問定は安定であろうが、toiletcarcにおける

わずか１０．の掌ＩI;の確保がいかに患者にとっ

て有り難いかを想像していただきたい。可動

域は少なくとも''1動性を追求するべきである。

３．肘関節の再建

滑膜切除は関節軟骨が残存している場合に

とどめる。その場合には低侵襲である鏡視下

淵喚切除が良い。侵襲が小さければ再発に対

する恐れを軽減できる。骨破壊・吸収があれ

ば除痛と可動域確保が確実な人工関節を適応

すべきであろう。近年肘人工関節の成績も安

定してきている。われわれの開発した大阪大

学式人工肘関節'）（図３）はステムに頼らな

い順部固定を実現し、骨吸収が少ない若年者

に適応しやすい。万が一のlooseningに対す

るrevisionもstandardstemで容易に置換で

図３：大阪大学式人工肘関節

hortstem）と通常の長さのステム（standardstem）の２typeが短いステム（shortstem）と通常の長さのステム（standardstem）の２typeが

ある。ShortstemtypeはＴＫＡとよく似たprofileを持ち、頚部での固定を目指
している。短いステムはＴＫＡのpatellartrackingtrochleaに対応する。万一の

revisionはstandardstemtypeで容易に可能である｡
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きるというバックアップがあるからである。

４．肩関節

滑膜切除術については鏡視下滑膜切除も導

入され、比較的低侵襲で行えるようになって

きたので、関節軟骨が保たれておれば再発の

リスクを差し引いても、痔痛やRAactivity

のコントロールのため、積極的に施行され

て良い。肩関節の理想的なリーチ機能再建の

ためには健板が保たれていなければならない

が、それが破綻していても窪痛の除去により

狸得されるわずかな可動域もリーチ改善（体

を拭く。洗顔・洗髪など衛生保持、衣服の

着脱など）に役立つことは知っておくべきで

ある。人工関節（人工骨頭を含む）は除痛効

果が確実で、関節軟骨消失・破壊例に適応さ

れるが、ＲＯＭ穫得を期待するには同じく健

板が温存されなければならないが、健板が残

存しているような症例は滑膜切除が適応でき

る程度の関節炎か、破壊があっても若年者で

健板が残存している場合であろう。したがっ

て現状の肩関節に対する戦術に期待できるの

は除痛と軽度の外転や内外旗の改善と考えて

おくべきである。しかし肩関節に求められる

可動域は案外小さくて良い。同門の辺見ら2）

の光学式三次元動作解析による研究によれ

ば、手を顔や頭に持って行く洗顔・食事・洗

髪動作に必要な可動域は個人によるばらつき

は少なく、それぞれの関節の屈曲角度の総和

は一定であることを示した。顔・頭に手を届

かせる動作は頭・肩・肘・手の作る閉じた四

角形となるから、その内角の和が等しいこと

は数学的に自明であるが、実際のデータで示

した事は大変興味深く、このような研究はこ

れまでにない。それによれば肩の屈曲はいず

れも４０。内外でよく、リウマチ患者のＡＤＬ

上のニーズに肩の大きな屈曲や外転は必要な

いことがわかる。また他の関節(頚椎を含む）

が障害関節の制限を代償できるかどうかを検

討すれば、リーチ再建を上肢全体として検討

できる。

おわりに

リウマチ上肢に対する再建戦略と再建戦術

(再建術）の基本的な考え方と現状につき述

べた。これらの情報をもとに、患者のニーズ

を敏感にとらえて上肢手術の可能性をいつも

念頭においていただきたいと思う。一方、わ

れわれ手の外科医も全身疾患であるリウマチ

患者さんであることを意識し、十分なコミュ

ニケーションを図って、患者さんにとって

もっとも負担が少なく、最大の改善を得られ

る再建戦略を練る姿勢を保っていきたいと思

う。それが手の外科医とリウマチ患者さん、

それを橋渡しする主治医の信頼関係を構築す

るものと確信している。
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関節節リウマチに対する薬物治療戦略一現状と将来展望一

名古屋大学大学院医学系研究科

機 能 構 築 医 学 専 攻 運 動・形態外科学石黒直樹

関節リウマチでは未知の抗原に対する認識異

常からＴ細胞活性化そして滑膜細胞やマクロ

ファージからのサイトカイン、成長因子の産生

過剰が起こり、最終的に破骨細胞活性化、増殖

性滑膜炎・関節炎がおこる。従って関節リウマ

チ治療にはそれぞれの段階を抑制する方法が考

えられる。活性化リンパ球の増殖を抑制する班

による治療にはＭＴＸ，leflunomideが、Ｔリ

ンパ球認識異常抑制にはFK506が有効で､各々

優れた抗リウマチ薬としての臨床成績が報告

されている。一方、炎症性サイトカインとし

てはTNFα、IL-6、IL-lが関節リウマチの病

態において重要である。これらを抑制する抗

サイトカイン療法は関節リウマチの治療法にな

りうる。抗TNFα治療には①抗TNFαキメラ

抗体、ヒト型抗体を使った治療、②ヒト型可溶

性ＴＮＦレセプターの融合蛋白治療がある。抗

TNFαキメラ抗体とＭＴＸを併用する治療は、

高いACR20％改善率と継続性を示した。′間･関

節破壊抑制効果も著しく、一部の患者では関

節破壊の回復も報告されている。ヒト型可溶

性ＴＮＦレセプター治療では、TNFαが細胞表

面にあるTNFαレセプターヘの結合を競合的

に阻害して効果を発揮する。やはりＭＴＸ併川

においてACR70％改善率を半分弱の患者にお

いて達成し、骨軟骨破壊抑制効果を示した。ヒ

ト型抗TNFα抗体（Adalimumab）療法、ヒト

型抗IL-6受容体抗体（Tocilizumab）療法など

が我が国では臨床開発途上である。更に、ヒ

トCTLA-llg融合蛋白治療（Abatacept)、抗

ＣＤ20抗体治療（Rituximab）が欧米では臨床

使用が開始されている。

生物学的製剤は優れた有効性から臨床的覚解

を目的とした早期患者に対する治療が提唱され

ている。関節破壊の進行していない早期患者に

対する生物学的製剤などの強力な治療は、副作

用や経済的な負担もあるが、関節リウマチの自

然経過を変える真の抗リウマチ治療になりう

る。また抗TNFα治療により関節破壊抑制効

果のみならず関節破壊を回復させた症例も報告

されている。確かに、上肢関節には関節破壊を

回復させた症例も経験することができるが、荷

重が加わる下肢関節には必ずしも正しいとは言

えず、自験例ではLarsengradeⅢ以上では関

節障害の進行から手術が必要となる症例が見ら

れた。関節障害はある程度以上進行すると不可

逆的な変化を生じやすく、この意味からも早期

からの骨関節破壊抑制治療の有用性が高いと考

えられる。

抗TNFα治療下での手術は感染症の問題が

ある。整形外科手術に関して言うと①周術期全

身感染症リスク②人工材料感染症リスクに大

別される。①の全身感染症リスクはCrolm病

での実絞からはそのリスクは低いと考えられ

る。②のインプラント感染リスクは高いとする

報告が散見される。自験例１０例では感染が見

られず、従来の感染対策で十分に安全に行いう

るとの印象であった。今後この治療が更なる拡

大を見せれば新たな問題点の出現もあるが、現

時点では関節リウマチに対する抗ＴＮＦα治療

は十分に安全性と有用性を兼ね備えた治療であ

ると結論できる。
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第２９回大阪整形外科症例検討会報告

開催日時：１７年７月２３日（土）１４：３０～１８：００

開催場所：参天製薬（株）５階センチユリーホール

＜第 一 部＞座長大橋弘嗣（大阪府済生会中津病院）

１．膝伸展機構が破綻した人工膝関節に対し人工靭帯を使用した２症例

大阪鉄道病院整形外科武中章太

【症例－１】年齢７７歳性別女性職業無職

【主訴】左膝痛

【現病歴】平成１５年１２月､変形性膝関節症に対し左ＴＫＡを施行した。術後､可動域０。～９５．，

杖歩行レベルに達していたが、車椅子からの急激な立ち上がり動作にて左膝蓋骨の骨折が生

じた。平成１６年１月、ソフトワイヤーによる固定手術を施行したが、再骨折を生じた。

【現症】平成１６年１月、Leeds-Keio人工靭帯を用いた膝蓋靭帯再建術を施行し、ギプス固定

とした。術後３週でニーブレースに変更。術後７週でイメージ下にて膝蓋骨の骨癒合を確認

し､ニーブレースの装着を解除し荷重歩行を開始した。退院時､可動域は0｡～25.であった。

術後１年で可動域０｡～７２･であり、１本杖歩行が可能となっている。

【今回討論したい点】

ＴＫＡ後のこのような合併症に対して他の治療法はあるか？

【症例－２】年齢７６歳性別女性職業無職

【主訴】左膝痛

【現病歴】平成元年、右膝痛、平成１２年左膝痛が出現した。各々当院にて、平成１６年７月左

ＴＫＡ、１０月右ＴＫＡを施行。２回目の入院は１１月で退院となる。退院して自宅に戻って座

椅子に座り立ち上がろうとしたとき畳に足を滑らせ転倒。左膝が過外反状態になり激痛が

走った。手術創と直角方向に皮膚が離開し多量に出血。同日、当院に救急搬送となり、処置、

手術目的に入院となる。

【現症】受傷直後Ｘ－ｐ上、Ｔ/Ｐ比は66/37=1.78°受傷５日後、Leeds-Keio人工靭帯を用いた

膝蓋靭帯再建術施行。ニーブレース固定とする。術後､Ｘ－ｐ上Ｔ/Ｐ比は４２/３８＝１．１１と良好。

術後２週で全抜糸し､l/2部分荷重開始。同時にニーブレースを除去しＣＰＭを開始とする(９０

度まで)。術後３週より全荷重開始し平行棒内歩行がスムーズであった。退院時(術後３１日）

には１本杖安定しており、可動域は0。～９０。、extensionlagOoであった。術後２ヶ月で

は可動域も０｡～１００．，１本杖歩行も安定しており初回手術後と同じＡＤＬであった。

【今回討論したい点】

ＴＫＡ後のこのような合併症に対して他の治療法はあるか？

2．ＰＥＴにて異常を指摘された胸椎腫傷の一例

住友病院整形外科藤原啓恭

【症例】年齢５２歳性別男性職業自営業

【主訴】なし

【現病歴】2005.02.15人間ドックにてＰＥＴ施行一第８胸椎に異常陰影指摘された
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その他、採血等にて明らかな異常無し

2005.03.18精査目的にて当院当科紹介受診

【現症】及び【経過】

神経学的所見異常無し、叩打痛なし

MRIにて第８胸椎に腫癌像認める－Ｔｌ、２low、造影（＋）

腫癌マーカー、ＣＴ等にて精査施行も有意所見（転移巣）なし

骨シンチにて胸椎、肋骨にｕｐｔａｋｅ（＋）

以上検査の後2005.06.16生検術施行

【今回討論したい点】

本症例に対する（鑑別）診断及び今後の治療方針は？

ご検討のほどお願いします

3．骨盤に腫煽様陰影を呈した一例

北野病院整形外科小西良一

【症例】年齢７９歳性別男性職業

【主訴】特になし

【現病歴】近医にて腹部レントゲン撮影（平成１７年４月)。その際に骨盤部に異常陰影を指摘

され当院紹介受診となった。

【現症】骨盤部に明らかな皮膚異常所見は認めず。股関節ＲＯＭは正常。

末梢神経障害・循環障害を認めず。

【今回討論したい点】

無症状で発見された腫癌様陰影を呈した症例に対して各種画像診断を試みた。

鑑別診断・確定診断に至る過程を検討したい。

4．著明な骨脆弱性を示した大腿骨骨幹部骨折の一例

大阪市立総合医療センター整形外科岡野匡志

【症例】年齢７５歳性別女性職業主婦

【主訴】左大腿部痛

【現病歴】平成１６年１１月、走った際に左膝崩れ感があり、左大腿部前面に痔痛が生じた。歩

行は可能で嬉痛も徐々に軽快してきたため放置していた。痩痛が残存するため平成１７年１

月１４日に当科を受診した。単純Ｘ線では左大腿骨骨幹部外側に不全骨折を認め、同部で骨

皮質が肥厚していた。MRIでは明らかな腫癌性病変は認めなかった。外来にて経過観察し

ていたが、平成１７年２月１２日に階段から転落し左大腿部痛にて歩行不能となり、当科に入

院となった。

【現症】左大腿部に腫脹、圧痛を認め、単純Ｘ線では平成１７年１月の左大腿骨骨幹部の不全

骨折部に一致して横骨折を認めた。

【手術】平成１７年２月１７日に髄内釘固定術を施行した。術中に遠位および近位の骨片に粉砕

を生じたため、外側から骨折部を展開して髄内釘を挿入後、粉砕骨片を可及的にワイヤーで

締結した。骨折部から採取した骨片の病理所見は髄腔の線維化を伴った骨組織のみであり、

悪性所見はなかった。

【術後経過】術後３週からfimctionalbrace装着下に免荷にて離床。仮骨形成は認めるものの
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骨癒合は遷延し、術後３ヶ月からセーフスを開始、tiltingbedにて立位荷重訓練を施行して

いるが、今だ骨癒合は得られていない。

【今回討論したい点】

本症例の著明な骨脆弱性の病態。又、今後の治療法についてご教示お願いいたします。

5．股関節脱臼骨折術後の化膿性股関節炎（MRSA）

大阪赤十字病院整形外科富原光雄

【症例】年齢４９歳性別男性職業トレーラー運転手

【主訴】左股関節可動域制限

【現病歴】平成１６年８月１８日、交通事故で受傷。堺市内の病院に搬送され、左股関節脱臼骨

折に対し徒手整復・鋼線牽引を受ける。８月２５日、観血的整復術（骨頭の骨片摘出、臼蓋

骨接合)。術後４日目より発熱。９月２日、螺子抜去、病巣郭清術。９月９日、家人の希望

により､当院へ転院。ペンローズドレーンより排膿（MRSA）あり。ＶＣＭ投与。９月１４日、

病巣郭清術、持続洗浄開始。９月３０日、持続洗浄終了。１０月２１日、ＣＲＰ陰性。１１月２日、

左股部の痩孔閉鎖、ＶＣＭ終了。１１月１１日、炎症再燃、ＶＣＭ再開。１２月１３日、ＣＲＰ陰

性､左股固定装具装着。１２月２７日､ＶＣＭ終了。平成１７年１月４日、炎症再燃。１月１１日、

骨頭切除、ＶＣＭ混入セメントビーズ充填。１月２４日、ＣＲＰ陰性。１月２８日、ＶＣＭ終了。

炎症の再燃なく、２月１０日退院。他院入院にて機能訓練続行、４月２２日退院。

【現症】両松葉杖で左下肢部分荷重歩行。左股関節:屈曲１５｡、伸展-5｡、外転０｡、内転10.．

左膝関節：屈曲１５。～50.．Ｘ線では関節包の骨化？

【今回討論したい点】

炎症沈静化して６ヶ月を経過するが、人工骨頭（関節）置換術は可能か？

関節固定術（骨移植）の方が安全か？

く第二部＞座長中瀬尚長（国立病院大阪医長センター）

６．Kienbock病小児発症の１例

大阪府済生会中津病院整形外科高浩範

【症例】年齢１０歳性別女性職業小学生

【主訴】右手関節痛

【現病歴】Ｈ１６年１２月学校の授業中転倒し右手関節背屈位で手を衝き受傷。受傷後より痩痛

あるも放置。１ケ月経過した後、前医受診。保存的治療受けるも軽快せず。MRIにて月状

骨の輝度変化を指摘され、精査加療目的にて当科紹介となる。

【現症】手関節背側は腫脹し､月状骨背側に圧痛を認めた｡scaphoidshifttestにて篠痛を認めた。

手関節可動域は背屈30度､掌屈60度｡回内外は90度であった。レントゲン上右月状骨の硬化、

圧潰像を認め､camalheightratioは0.46（左0.52)､radio-scaphoidangleは73度（左72度）
であった。MRIでは月状骨全体にＴｌ強調像にてlowの輝度変化を示し、Lichitman分類

stageⅢ-ＡのKienb6ck病と診断した。

【今回討論したい点】

①小児例での治療法について

②手術時期、その方法について
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7．診断に難渋した小児股関節炎

市立堺病院整形外科名倉温雄

【症例】年齢11.9歳性別女性職業小学生

【主訴】両股関節痛

【現病歴】組体操後より両股部痛出現。安静にて左股部痛軽快するも、右股部痛増悪してきた

ため、３日後に当院小児救急外来受診。ＮＳＡIDsとシップ処方されるも症状改善しない為、

再度小児科受診し、股部痛に対して当科紹介。

【現症】右股部痛と37.9℃の発熱あり。MRIにて、右股関節に関節液の貯留を認めたため、

関節穿刺施行した。

関節液に明らかな細菌の固定はできなかったが、CRP12.4と高値を認めたため、安静と抗

生剤投与目的に入院。入院後、症状一時改善するも、入院後９日目に左股部痛出現。発熱伴

い血液検査所見もＣＲＰのみ再上昇を認めた。

【今回討論したい点】

以上の経過から考えるべき股関節疾患は？

8．関節リウマチの骨嚢腫（geode）による肘頭骨折の１例

八尾市立病院整形外科片岡英一郎

【症例】年齢７０歳性別男性職業農業

【主訴】左肘痛

【現病歴】Ｈ１３年左肘痛にてＲＡ発症。StageⅡclassⅡ。Ｈ15.12.14左手をついてから左肘

痛。骨折のため、紹介来院された。ｘｐでは肘頭骨折とともに、榛骨頚部、上腕骨外穎にも

geodeを認める。手術を拒否されたため、ギプス固定としたが、偽関節となっている。

【現症】受傷後１８ケ月の現在ＲＯＭ:屈曲／伸展２５/120(健側１５/130)回内／回外80/６５(80/80）

重量物を持つときに鈍痛があり、手をついて体重を支えることはできないが、ＡＤＬに大き

な障害はなく、手術も希望していない。

【今回討論したい点】

初期治療法の是非（予防的手術についても）と、今後の治療法について。

9．右足背部痛を主訴に来院した症例

国立大阪医療センター整形外科坂井孝司

【症例】年齢４６歳性別男性職業テレビ局カメラマン

【主訴】右足背部痛

【現病歴】平成１７年５月初めより特に誘因なく右足背部痛が出現し当科初診。右足単純レン

トゲン検査にて明らかな骨傷なく、血液検査はCRP0.02、白血球4300（好中球46.2％）と

正常範囲内であった。２週間後のレントゲン検査、血液検査とも同様に著変なかった。右足

背部痛及び腫脹が持続するため右足部MRIを施行したところ、第２中足部及びその周囲軟

部組織に脂肪抑制Ｔ２強調画像にてhighsignalintensityareaを認めた。

【現症】体温36.7度。右足背部痛及び第２中足骨を中心とした足背部の腫脹あり。

【今回討論したい点】

診断について
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10．再建に難渋する両下肢開放骨折損傷の１例

国立大阪医療センター整形外科

○小瀬弘樹、中瀬尚長、大園健二、庚島和夫

【症例】年齢４０歳性別男性職業

【主訴】フォークリフト損傷による両下肢開放骨折。

ｌ）右大腿骨開放骨折

２）左大腿骨・腔骨開放骨折

３）左膝蓋骨脱臼

４）左膝嵩動脈損傷

５）膝関節遠位の知覚障害

【現症】

ｌ）右大腿骨髄内釘固定：骨癒合進行中

２）左大腿．下腿創外固定施行するも、創ＭＲＳＡ感染。下腿から膿癌排出続いたため、洗

浄ドレナージ、現在は排膿無し。ＣＲＰ陰性。ただし、下腿の開放創あり。痔痛が強い。

３）左膝蓋骨も感染し、腐骨となっていたため切除

４）膝嵩動脈は、右大腿伏在静脈で再建。血行は再開し、壊死はまぬがれた。

５）足跡の運動・知覚は改善傾向にある。

【今回討論したい点】

ｌ）何とか患肢温存は可能か？

２）切断するとしても、できるだけ遠位のレベルで行うことは可能か？

特別講演座長右近良治（右近整形外科クリニック）

「関節リウマチの薬物療法一最新治療の効果と限界一」

大阪厚生年金病院整形（リウマチ診療）部長大脇肇先生

研 修単位：日整会教育研修会認定

日本リウマチ財団登録医研修単位

大阪府生涯教育研修
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第３０回大阪整形外科症例検討会報告

開催日時：平成１８年３月１８日（土）１４：３０～１８：００

開催場所：大阪府済生会中津病院南棟２階講堂

＜第一部 ＞座長太田信彦（住友病院）

１．当科における腰椎椎間板ヘルニアに対する内視鏡下髄核摘出術の治療成績、従来法との比

較、問題点

北野病院整形外科岡本健

当院では保存療法が無効な腰椎椎間板ヘルニアに対して２００４年８月より内視鏡システム

を用いた髄核摘出術を行っている。今までに行ってきた２７症例の治療成績を検討し、また

従来法の成績との比較を行った。

2．胸椎くも膜嚢腫に脊髄ヘルニアを合併した１例

住友病院整形外科太田一威

【症例】年齢６５歳性別女性

【主訴】両下肢痛

【現病歴】１８歳の頃、左下肢の歩行時の違和感自覚し近医にて精査施行

手術適応なし（詳細不明）との説明にて以降経過観察

Ｈ１４年頃から歩行困難感増強

Ｈ１6.3歩行時の転倒くりかえし当科受診（第２８回大阪症例検討会症例提示）

Ｈ１7.4.14～４．２３入院精査（脊髄造影、嚢腫造影等）施行

嚢腫穿刺し排液施行後退院時歩行様式（痩性）改善するも徐々に両下肢痛再然

Ｈ１7.8月頃から両下肢痛及び歩行困難増強

Ｈ１8.1.18手術目的にて入院

Ｈ１8.1.26手術施行

【現症】ReflexBTR,ＲＲ,TTR軽度冗進Hoffman（－），Wartenberg（＋）

PTR,ATR冗進（右く左）A-clonus（＋，＋）（右く左）

Motorilio,psoas44、Quard55TA43

Sensory膳以下に知覚鈍麻あり（歩行時には胸骨柄以下にしめつけ感増強）

vibration,Positionsense両側（下肢）低下

勝耽直腸障害虹門周囲の知覚鈍麻（＋）

殿部から下肢へのしびれ強く長時間の立位保持困難

歩行時ふらつき強く不安定

【今回討論したい点】

①今回の症例に対する適切な治療方法及びその時期

②今後のfbllowupについて

3．スポーツにより発症した腰骨疲労骨折の１例

市立堺病院整形外科名倉温雄

【症例】年齢１７性別Ｍ
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【主訴】左足関節内側部痛

【現病歴】１週間くらい前より、空手をしていると左足関節内側に癌痛あり、当科受診。

【現症】左足関節内側に圧痛あるが、Ｘｐにて異常所見なく、安静にて症状改善するため腔骨

での疲労骨折を疑い、症状発現後６週間の安静を指示した。

その後より空手を再開したが、直後より痔痛再発し、再開後２週でのＸｐにて腰骨内果に骨

折線の顕在化を認めた。徐々に内果骨片の転位の進行を認めたため、Ｓｃ1℃ｗによる内固定を

行い、現在、外来通院中である。

【今回討論したい点】

空手での腔骨内果疲労骨折の原因、機序は？

治療方針としては？（保存的or手術〕

後療法は？

く第二部＞座長尾原善和（大阪市立総合医療センター）

４．股関節痛をきたし診断困難であった一例

国立大阪医療センター整形外科

○山崎良二、大園健二、李勝博、坂井孝司、西原俊作、麿島和夫

【症例】年齢２３歳性別男性職業自衛隊員

【主訴】左股関節痛

【現病歴】１８歳の頃より誘引なく左股関節痛が生じるようになった。

痔痛は２～３ケ月ごとに繰り返し、１週ほどで自然に消失する。

Ｈ１７年２月、精査目的のため当院当科を受診された。

【現症】姪痛出現時、安静・夜間痛を認める。

痔痛は消炎鎮痛剤で軽快する

左股関節屈曲120．伸展10。外転4．内転20．内旋20．外旋４０．

Patricktest，impingementtest（屈曲内旋）陽性

ｘ－ｐにて左下前腸骨疎に周囲骨硬化を伴う骨透亮像を認めた

【今回討論したい点】

診断について

5．両側大腿骨頭に病的骨折を来した１症例

北野病院整形外科田村治郎

【症例】年齢３４性別男性職業ホテル事務

【主訴】両股関節痛

【現病歴】昨年１０月頃より徐々に左股関節痛を来す。本年になり右股関節も出現。歩行困難

の状態となる。２年前アルコール性肝障害の既往

【現症】JOAscore55/３３Ｐａｉｎ２０/10,ＲＯＭｌ５/3、ｇａｉｔｌＯＡＤＬｌＯ、ｆｌｅｘ９０/30、ａｂｄ２０/O、
ａｄｄ２０/20、outerrot､30/20、imerrot・10/10、ＳＬＲ３０/１０

レントゲン写真で両側の骨頭骨折を認め、左側のslippingを認める。

【今回討論したい点】

病能、治療に関して

－１０６－



6．小児大腿骨頚部骨折の１例

大阪府済生会中津病院整形外科高浩範

【症例】年齢３才７ケ月性別男

【主訴】右股関節痛

【現病歴】Ｈ１7.6月保育所内にて右股関節痛訴えあり

（受傷機会の詳細不明）レントゲン上、骨折線認め加療目的にて紹介入院

【現症】妊娠４１週、普通分娩第１子として出生。周産期に特に異常なし。

右榛骨骨折に対してギプス加療や、右恥骨骨折も指摘されていた。

レントゲン上Delbet分類typeBtranscervicalfiFactu唾を認めた。

【今回討論したい点】

①基礎疾患の有無

②治療方針の決定

特別講演座長大橋弘嗣（大阪府済生会中津病院）

「スポーツマインドを応用した整形外科疾患の運動療法」

大阪産業大学教授大槻伸吾先生

研修単位： 日整会教育研修単位

日本医師会認定健康スポーツ医制度

大阪府生涯教育研修

パンジー。色彩豊かで明るくモダンな感じは中央区

のイメージにふさわしく、デザインは明るく住みよ

い街に発展することを願い、花びらを心と心を表す

ハートで櫛成されています。

うめ。区内の高津宮、大阪城公園は梅の名所で、区

民の憩いの場として親しまれ、デザインマークの花

びらは丸く豊かなコミュニティが育ち、枝は未来の

発展をイメージしています。

－１０７－
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整形外科医に役立つ「チャングム」の漢方

日本整形外科学会専門医

日本リウマチ学会専門医
'1本東洋医学会漢方専門医

枚 方市須藤容章

毎週土唯'1にＮＨＫテレビで放映されてい

る「チヤングム」に興味をもったので、これ

に関連した数冊の書物を読んでみた。その｢|’

の一冊で整形外科領域における膝関節痛に対

して有効な五砿散と独活寄生湯が紹介されて

いる(2)。Ｉ〔枇散に関しては既に報告してい

るので(3)、今Ｍは独活寄生湯〈4)(5)について

考えてみたい。

しかし、独活寄生湯にはエキス剤がないの

で十全大補湯と疎経活血湯を合方して用いて

いる（１）。

症例：５２歳、主婦。

病名：両変形性膝関節症。

主訴：両膝関節の運動痛と門発捕。

初診：平成１７年１２月６日。

病歴：２，３１|前から歩行時に1111膝関節の嬉

痛を来たすようになった。潅捕は次第に増強

し、自発捕を伴い、夜中にもIiii膝がうずいて

眠れないという。また両下肢が異常に冷える

という。そこでツムラ⑬迩俄散159/日を三

11分投与する。三日後の阿診時、嬉痛は変わ

らないという。そこでツムラ⑬十全大補湯

7.59とツムラ③疎経活血湯７．５９を合方し

て三日分投与する。

初診時所兄：やっとの思いで、Ｉ全I動車で送っ

て貰って当院を受診する。院内でもつかまり

歩行をしていた。両膝に軽度の浮腫を認める

が膝蓋什の跳動はない。両膝内側裂隙に著明

な圧痛を有する。

Ｘ線所見：lIIIi膝内側に関節裂隙の狭少、また

骨疎形成も認められる。

経過：十全大補湯(＋）疎経活血湯を服用して、

三日で自発術は消失し、歩行時痛も軽減した

というので、更に十日分の同薬を投与して、

嬉痛は消失した。そのIJLlカノl後の平成１８年

４月１９１－|、嬉揃の再発はないという。

考察

独活寄生湯は''1医学でいう温迦血脈の効果

があり、風湿寒邪により起こされる輝症に雌

も有効な処方であるという(4)。リウマチの患

者さんの治療にあたっては弁証はかなり複雑

で、変化が激しく、最初から証を的確に把握

することは極めて困難である。そういう意味

でこの処〃はファーストチョイスとして殆ど

すべての場合に対･処できるという。この処方

の効果はや＞マイルドな感じがするが確実性

があり、医音として安心して使用できるとい

う(5)。

一方、十全大補湯（＋）疎経活血湯を独活

寄生湯の代用として用いた場合、効果がや牒

異なるように思う。

腰・膝・ド肢が冷えで術む場合、五械散と

十全大補湯（＋）疎経活血湯をどのように使

い分けるのかは難しい問題である。

下肢が冷えてうずく場合、五積散l5g/1-1

投与すれば７０％に有効であると言われてい

る(3)。五破散が無効であった症例に対して、
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これを中止し、十全大補湯（＋）疎経活血湯

を投与するとその５０％に著効を呈すること

を経験している。

結語

腰･膝.下肢が冷えて､うずく症例に対して、

先ず五積散を常用量の２倍を投与し(3)、無効

であった症例に対して五積散を中止し、十全

大補湯（＋）疎経活血湯を投与すると、その

50％に著効を呈する。

文献

(1)伊藤不二夫、五十嵐康美：整形外科疾患

の中医学的治療：伝統医学、６巻、１号、

６頁、２００３年３月発行。

(2)須藤容章：「チャングム」を読む：枚方市

医師会報、第５３号、６３頁、平成１８年３

月発行。

(3)須藤容章：冷えを伴う腰痛・下肢痛に五

積散：大阪臨床整形外科医会会報、第２７

号、７８頁、平成１３年７月発行。

(4)張瀧英：独活寄生湯（千金方）：臨床中

医学概論、３１３頁、自然社、昭和６３年６

月発行。

(5)張瀧英：独活寄生湯（千金方）：臨床中

医学各論、７３頁、緑書房、平成６年４月

発行。

(6)難波恒夫：和独活：和漢薬百科図鑑〔１〕

117頁、保育社、平成５年１１月発行。

図：和独活(6)
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他科の大阪府単科医会会報を通読して

広報担当理事阪本邦雄

この度、他科の大阪府単科医会会報を通読

させていただく機会があり、様々な原稿を読

ませていただきましたが､その中で特に､我々

整形外科医に関連した問題や医師、人間とし

て共通する問題、課題について述べられた原

稿、意見さらに、個人的に興味を持った原稿

を紹介させていただき、小生の意見も少々述

べさせていただきます。

まず、西区医師会報第８３号の大楠暗亮先

生の『あやしい怪しいつぶやき』では、小生

も、常日頃ぼやき、感じている事が、多々述

べられておられる。１つ目は、戦後賠償につ

いて『戦後６０年もたつのに､いまだ謝罪しろ、

補償しろと○○大新聞Iまのたまう。そんなに

謝罪をしたければ、自分達のポケットマネー

を､気の済むまで積めばよい｡』とおっしゃっ

ておられる。その通りで、いつまで我々日本

人が謝罪、反省すれば良いのか、周辺国にの

み気を使っている○○大新聞は、もっと真塾

に日本の未来について考えていただきたい。

また、その根拠の一つとされる東京裁判の弁

穫団は、インド人の弁護士以外は、まったく

でたらめな弁護士で形成された不当裁判であ

ることを付け加えておきたい。２つ目は、最

近の裁判に関して、大楠先生は、『改俊の情

があるとして減刑した犯罪者が、再び罪を犯

せば､裁判官も誤診ならず、「誤審」である｡』

と述べられ、このような裁判の弁護士につい

ても厳しく責任をとるべきであると述べてお

られる。日本の裁判は、あまりにも加害者を

過保護にしすぎ、逆に被害者の心情を軽視し

すぎているのではないでしょうか。

医療と少しかけ離れた話題になりますが、

最近よく新聞やテレビで報道されることがあ

ります憲法９条についての随想をご紹介いた

します。大阪小児科医会会報Ｎｏ．132で堺市

の山上佳代子先生が『戦後、私達が平和に生

きてくることができたのは、憲法９条のおか

げであり、守り抜かなければならない｡』と

述べられ、それに対して同会報Ｎｏ．133の冨

田和巳先生は反論され、小児科医の立場から

『｢子供は未来」とよくいわれるが、この言葉

は、「国の未来」を抜きにしては考えられず、

国を危うくしていく思想をなんとしても阻止

するのが小児科医の努めである｡』と述べら

れ、子供の未来は、我々大人が責任を持って

作らなければならないと協調されている。現

憲法は、日本人が自主的に作ったものではな

く、さらに平和憲法とされているが、昨今の

日本の周辺国家の状況を考えると、現実の世

界には通用しないし、他国民の行動や考えを

拘束できるものではないと述べておられる。

次に、少子化についての記事、論文をご紹

介いたします。大阪小児科医会会報Ｎｏ．133

において浜本芳彦先生は､少子化の原因には、

女性の社会参加による晩婚化や未婚化などが

大きな原因として取り上げられているが、男

性側の責任についても言及されています。父

親の企業で働く有償の労働と家事などの無

償労働を合計した総労働時間に占める無償労

働の割合と出生率の相関より無償労働が多い

ほど、つまり男性が家事をするほど出生率が

鴛鹿当識舗肇雲?

官
俳
健
一
呼
必
厩
砺
仏
帽
呼

蘭



アップすると報告され、今後の少子化対策と

して男性にも大きな責任がありそうです。

大阪府内科医会会報は、比較的学術、学問

的な論文、記事が多いように思われます。そ

の中で、平成１７年４月第１４巻第１号では、

介謹保険に関して松本淳先生が、『軽度者に

ついては、ヘルパーの利用回数が多く、福

祉用具の利用率が高いほど、要介護度が悪

化する｡』と述べておられ、介護保険対象者

は、ヘルパーをお手伝いさん代わりに使い、

介護業者の経営優先も原因の一つと考えられ

るが、介護保険設立当初の理念である高齢者

の自立支援からますます離れていくように思

われます。次に、我々整形外科医にも関係す

る投薬について、国立循環器病センターの北

風政史先生が『心血管疾患の連続性を断つ』

というパネルディスカッションの中で新しく

開発された薬の使い方について、一度自分が

使ってみて、隣の先生も使い、さらに友達の

親しい先生も使い、良い印象であれば自分の

治療方針として決める。開業医になると、研

修医、勤務医の頃のように上司の先生の指示

もなく、学術講演などで最先端の治療を学

んでもすぐには明日からの治療には利用で

きず、やはり慎重にならざるを得ないもので

す。『臨床内科医に必要な医療コミュニケー

ションの知識と技術』の中で小山弘先生は、

治療成績の向上と無用なトラブルの回避に

は、医療面接の重要性が大きいと述べられて

いる。医療面接という言葉は、良好な医師患

者関係を構築していく目的から、問診という

言葉は使わず医療面接という言葉に置き換え

られ、その目的は、①最大の情報源、②良好

な患者関係の確立、③患者教育にある。身体

的問題で医師にかかる患者は４割、残り６割

の患者は精神的心理社会的な問題を抱えてい

るといわれる現状において、的確な医療面接

に必要な良いコミュニケーションを行う為に

は、患者の問題と懸念、心配を引き出し、的

確な情報を与え、治療法の選択を相談し、そ

して支持的である事が必要と述べられてい

－１１１

る。ただ、われわれのような開業医では、患

者さんの待ち時間を出来るだけ少なくしよう

とする時に一人の患者さんに対して、あまり

ゆっくり患者さんの話を聞くことが出来ない

時もあるのが現実です。

大阪府眼科医会会報には、眼科医会内部の

各部報告の記載があり、渉外部、厚生部、校

医部、コメディカル部、勤務医部、高齢者対

策部、水晶会等の各部会からの報告があり、

その中の勤務医部会の報告に在阪５大学眼科

医局との交流会の報告がされ、また、各大学

の勤務表も掲載されている。このように各大

学との緊密な連携が示されており、ＯCOA

もこのような各大学との緊密な連携が必要で

はないかと考えられました。マスコミや患者

さんの医療についての考えに関して、私が、

日常診療で常々感じている事と同様のことを

述べておられる先生がおられます。大阪府眼

科医会会報168号で米本毒史先生は、『同じ

病名でも程度、進行具合、予後はすべて異な

ると説明するのだが、なかなかすっと受け入

れてもらえない｡』『病気は自然現象で､マニュ

アル通りにはいかないんだ、思わぬことも起

こるのだと患者さんにも自分にも言い聞かせ

ている｡』前者については、マスコミの影響

も強く、医者の言うことよりも、みのもんた

の言うことを信用する傾向があります。後者

については、人間の体は、ロボットとは異な

り､一部品を修繕､交換したからと言ってまっ

たく元に戻るものではありません。

同会報170号において塚木尚先生は混合

診療について述べておられ、混合診療が解禁

されればお金のない人とある人の間に不公平

感が生じ、格差社会が益々、顕著になり、さ

らに、保険外診療の治療費をカバーするため

に医療保険市場が、拡大し、経済財政諮問会

議議長の宮内氏の思い通り、医療保険業界に

とっての巨大な追い風になると論じておられ

る。そして、われわれ医療人に課せられた義

務は、『あくまで人の生命や健康をより高レ

ベルで守っていく事であり、そのためにはす



べての国民が公平・平等に、より良い医疲を

受けられる環境を作っていくことに尽きる｡』

と述べておられる。

最後に、先日、日本医師会会長の選挙があ

り、誠に残念ながら植松先生が落選されまし

たが、この日医会長を選州する日本医師会代

議員（日医代議員）の椛成についての記戦が、

資料は平成１６年度のものですが、大阪府眼

科医会会報170号にありました。日医代議員

は、日本医師会会員５００名に付き１名の割合

で選出され、総数は342名、多い都道府県順

に東京都３９名、大阪府32名、兵庫県１８名、

愛知県１７名、神奈川県１６名、福岡県１５名

以下各都道府県となっています。標傍科目別

の人数割合では、内科39.2％、外科19.0％、

次いで整形外科が8.2％と意外に上位に位股

し、また、整形外科の年次推移でも昭和６１

年２．９％、、平成４年３．３％、８年５．５％、１２

ノ

北区の花、バラ

年7.0％と年々割合も増加してきており、心

強い限りです。

以上、この他にも大変優れた論文、記事、

作品が多数あり、すべて御紹介させていただ

く事は出来ませんでしたが、私の個人的な考

えを中心に勝って気ままにご報告させていた

だきました。

参考会報

①西区医師会会報第８３号（2005.11）

②大阪小児科医会会報Ｎｏ．132（2005.1）

③大阪小児科医会会報Ｎｏ．133（2005.4）

④大阪小児科区会会報Ｎｏ．137（2006.4）

⑤大阪府眼科医会会報168号（2005.6）

⑥大阪府眼科医会会報170号（2005.12）

⑦大阪府内科医会会誌第1.1巻第１号

（2005.4）

、

バラ厩の械物は、潅木、低木、または木本性のつる械物で、

葉や茎に伽があるものが多い。葉はlIul奇数羽状複葉。花

は５枚の花びらと多数の雌蕊を持つ。ただし、園芸樋では

大部分が八砿咲きである。北半球の淵帯域に広く自生して

いるが、チベット周辺、中国の雲南省からミャンマーにか

けてが主産地でここから中近東、ヨーロッパへ、また極東

から北アメリカへと伝播した。南半球にはバラは自生して

いない。世界に約１２０種がある。

、 〆
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他府県の整形外科医会会報を通読して

ＯＣＯＡに送られてきた他府県の臨床終形

外科.医会会報を読ませていただきました。

北海道、岩手県、宮

栃木県、州剛県、三

香川県、愛媛県、．佐

今回通読した会報は

城県、福,I;&県、茨城県、

重県、奈良県、兵庫県、

賀県、鹿児島県の１４会賀県、鹿児島県の１４会です。

他府県臨床整形外科医会会報の様子と中で

も興味ある原稿を紹介いたします。

各臨床整形外科医会の活動報告以外に掲城

された内容は各県ごとに特徴がありますが、

学術講演録、ＪCOA関連、研修会報告、会員

投稿の原稿が多くの会誌に見られます。その

他、柔鞍問題、保険審査関連が複数見られま

した。

・北海道計住所録含めて64ページ

ＪCOA理.‘侭会報告次期診療報告改定にお

けるリハビリテーション料を11.1心に

学術識演４題研修会報告

・岩手：住所録含めて56ページＪＣＯＡ報告

・宮城：２１ページ学術講演２題

自賠責アンケート調査会員投稿

・福島：住所録含めて24ページ

特別識演ｌ題会員投稿

・茨城：１１ページ柔整審査委旦懇談会報告

ＪＣＯＡ報告

・栃木：住所録含めて24ページ学術識演

ｌ題会員投稿保険審査留意点

・静岡：４２ページ学術講演３題

研修会報告

・奈良：住所録含めて39ページ

学術識演３題

・兵庫：年２回発行７０ページ柔幣問題

保険診療関連保険審査Ｑ＆Ａ

医事紛争症例学術講演ｌ題

電子カルテ特集

・三重：157ページ（30周年記念誌）

富 田林市宮田重樹

婁竺字■

－－コ

戸

『

３０周年記念誰演学術講演２題

会員投稿メーリングリストの立ち上げ

および参加呼びかけ

･香川計住所録含めて92ページ会員投稿

ＪＣＯＡ報告

･‘佐賀：．住所録含め９６ページ

学術洲災８題各研究会報告

病院だより(これは､病診連携を進める上で有効）

現在と未来

･愛媛：住所録含め62ページ研修会報告

学術誹演ｌ題

･鹿児島：住所録含め７８ページＪＣＯＡ

報告会員投稿学術講演３題

１．兵庫県臨床整形外科医会より

兵庫県臨床盤形外科医会のウェブサイトの

検索窓【http://hcoajp/search､html】利用の

勧めがあり、ウェブとメールは、分類せず、

検索しなさい、とのことです。

保険審査Ｑ＆Ａがあるのは、保険診療に当

たりながら情報を得る手段のない会貝にとっ

て有益と思われます。

柔整特集では、９ページにわたりいろいろ

な記事が褐戦されていました。ＨＣＯＡの先

生方が直接永田町を訪れ､陳情されたお話や、

厚労相に対する質問とそれの回答などの記事
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がありました。しかし、我々（JCOA）の要

望に対しては何の返事もないそうです。

電子カルテ特集には、１４ページにわたり

多くの会員の投稿があり、現在使っている先

生や導入を検討している先生はもとより、漠

然といつかはと考えている先生にも有益な情

報がありました。

ＯCOAにおいても、その都度会員の先

生方が興味を持っておられる内容の特集を組

み、会員の先生方のお考えや知恵を聞かせて

いただくことも有益かなと思いました。

２．香川県臨床整形外科医会

竹川克一先生の“ハイリスク・ローリター

ンの医療の現状と失われた未来”は、われわ

れ医師にとってのつらい現実をはっきりと記

載され、これを読むとわかっていたことであ

るが、厳しい現実と見たくない未来を再認識

させられた。

【http://society3.2ch・net/test/read､cgi／

hosp/1076266857/】

またこの中にあった“病院側が頚椎椎弓切

除による麻庫の賠償金として約’億7000万

円を支払っていた。頚椎椎弓切除の手技料は

12.1万円です。１．７億円の賠償なら１４０５人

手術して１人麻庫すればトントン？”という

言葉は、手術を行っている人間にとって非常

につらい現実を言い表していて印象に残りま

した。

【http://www､yomiuri,ＣＯ.』p/main/news／

20040308i405.ht、】

一般的に藤といわれるのがこれである。山野に普通。

木に巻きついて登り、樹冠に広がる。かなり太くなる

ツル性の木本である。花穂（かすい）は長くしだれて

２０～８０ｃｍに達する｡、蔓の巻き方は右巻き。花は紫。

本州・四国・九州（温帯から暖帯）に分布する。
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凶 酒 一第７９回日本束文形外科学会学術総会に参加して

大阪臨床整形外科医会会長早石雅宥

第79回日本整形外科学会学術総会は2006年５月

１８日から２１日まで横浜のパシフイコ横浜にて開催さ

れました。主催は東京大学整形外科教室、会長は中

村耕三教授､標語は｢次の100年へ｣となっております。

日本の大学に整形外科が出来たのは明治39年

(1906年）のことで今年で100年を迎えます。そこ

で次の100年には私たちがなすべきことは何かを考

えるため“TbwardtheNextlOOYa１．s”が標語とされ

たわけです。私は学会開催前に行われたｌ７Ｈの日整

会総会代識員会の副議長を担当いたしました。正謙

長は群馬大学整形外科教授の高岸憲二先生です。午

後１時から６時までの長時間に亘り商い議長席に座

り、進行時間を気にしながら審議を行いました。こ

の総会の資料は物凄い量で持ち歩くのは苦捕な位で

す。審議内容は次回の日整会誌に詳細が細iltされま

すのでそちらの方をご覧ください。私の印象に残っ

ているものとして「専門医制度の件」で研修施設は

その期間一箇所の施設で行うのではなく複数の施設

にて行わなければならないことが成文化されました。

学会の会計にも税金がかかることになりました。納

税予定金を予算化しなければいけなくなり、学会ご

との収支報告をするのではなく日整会として年間の

行事として行うことになっています。会場も職浜、

神戸、北九州しか開けないのも単に交通の便がよい

のが理由だけではなく諸費用の予算化の間迦もあり

ます。その他、会期中、沢山の研修会があり井上聖

啓教授の「外来で役立つ神経筋疾患の知識」を受講

しました。神経科医が見る脊髄疾患の診かたに興味

があったからです。第４世代か何世代かはわかりま

せんが最近のMRIの精度が上がり脊髄の横断面が

美しく描写できるようになったことは驚くべきこと

でした。特にポリオ後遺症の脊髄MRIで洲揃角細

胞のところの灰白質と白質の境界に異常が見られた

のは驚きでした。Ｔ２強調画像で脊髄に白く写る像が

みられたら要注意ということです。その他画像の進

歩が物凄くデジタルアンギオグラフイーやCT-3D、

PETと枚挙に遇がありません。こんなところにも医

療費の高騰の原因があるのでしょう。ポスター展示

会場の横に医療機器の展示が整然と並び見本市会場

となっていました。各ブースが美しくドーナツとコ

ピーが無料で撒けるのは嬉しかったです。

日整会・JCOA代議員懇談会

171.1の夜、枇浜の中華街の菜香新館で越智理事長

次期吉良JCOA理事長も同席の上開催されました。

その時６月241:lのＯＣＯＡの研修会でお渡しした「点

数改定の光と影」（浦門理事作成）の小冊子を元に解

説が行われました。席上角南理事が今回の改訂が入院

17.2パーセント、外来12パーセントの減収になって

いることを話され政府の発表と著しい飛離があること

を説明されました。「このままの政策で進むと病院や

有床診療所、療獲型病床群は現状の半分くらいまです

ぐに潰れてしまいそうで、政府の思惑とおりになって

しまいそうだ｣。と話され』OA,ＪＣＯＡともに協力し

てこの難局を乗り越えていく必要があることを強調し

ておられました。アンケートの結果は６月１７日の京

都で開かれる研修会の場で報告される予定です。会場

で聞いた話では、今回の改訂は外来よりも入院の方が

被害が大きく国立大学付属病院に於いても同梯のこと

が起こっています。若い研修医にいかによい治療をす

るべきかを勉強すべきところを、いかに儲けるかを考

えさせることのないように願っております。

－１１５－



いものを感じながら終わってきました。

実際には、ＪＯＡのこの組織として今のと

ころイベントを開催する計1町はなく、協賛す

ればJOAから１０万'１１の補助が出るというの

が実情のようです。

本年は「肩こり・ﾊ才関節の術み」をテーマ

に１０月に開催されます。広く皆様の協力を

お願いいたします。

なお、昨年度のポスター部門及び新聞部門

の最優秀賞はそれぞれ、長崎県と東京都でし

た。

奪宵と関節の嵩1Jｆ
画｡､唾ﾛ｡､厚．｡･・ 辞 一 一 金

JC○Ａの「運動器の１０年・骨と関節の日。委員会」の現状

J C O A 栂 と 関節の委員会委員黒田晃司

、

「骨と関節の日」としてスタートしたこの

運動は、途中ユネスコの活動と合体して、皆

様ご存知の通り「運動器の１０年・骨と関節

の'１」となりました１７年度は「スポーツ」

をテーマに１０月８日を「付と関節の'二l」と

定め、１０月を「骨と関節の月間」として各

都道府県で色々のイベントを実行してきまし

た。

さらに、昨年からは日整会もこの運動を実

行するため、各都道府県の医学部・医大の教

授を中心にJCOAや勤務医などで、運動器

の１０年・骨と関節のＨ委員会の各都道府県

支部を作りました。

しかし、この組織についてはJCOAの現

在活動している組織と二重枇造になるのでは

ないかという危倶が大きく、本年１月１５日

（日）の第二回目の委員会では侃々譜々議論

が沸騰いたしました。その委員会に出席さ

れていた那須副会長がその経緯をせつめいさ

れ、「広くＪＣＯＡ・勤務医・大学の力を結集

し運動を盛り上げていきたい」というのが真

意であるとのことでしたが、何か割り切れな

iii言区一
一

惨『
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大TF区の花ツツジ

ノ

〆

ツツジ（郷踊）は、ツツジ科の植物であり、学術的

にはツツジ属の植物の総称である。ただし、日本では

この中に含まれるツツジやサツキ、シャクナゲとを古

くから分けて呼んでおり、これらはしばしば学術的な

分類とは食い違う。ツツジ閥の植物は概ね、・低木から

高木で、葉は常緑または藩葉性である。世界に８５０種

ほどが確認されている。

、



講演参加者８６名（芳

堺市

日時：１０月８日（土）午後２時より午後

６時、午後３時より講演会

開催場所：堺市総合福祉会館

代表者中村英健（堺市医師会整形外科医会会長）

担当者：黒、晃司理事

講演：スポーツ傷害の考え方とその対策

講師：斧出安弘先生

講演：中高年のスポーツ傷害

講師：頼功先生

講演聴識者１６名アンケート回収２６名

骨と関節の日in大阪■■

●●､Ｐ-ﾛ■■Eed

平成１７年度「骨と関節の日」行事報告

副会長小林正之

今年度は各会場とも天候不良で聴衆の集ま

りが悪く、残念でしたが関係者の皆さまご協

力ありがとうございました。以下各会場別に

名録より）骨塩測

体操指導参加者

１６名など

まとめました。

１－／茨木市

日時：

場所：

日時：１７年１０月６日（木）２時～４時

場所：茨木市福祉文化会館（オークシアター）

担当者：茂松茂人、大島正義

演題：靴による足の障害（スポーツ障害も

含む）や病気について

講師：第二鮮察病院整形外科部長

森川潤一先生

菱

大阪府医師会館

’二1時:１７年１０月１５日（土）２時～５時

場所：大阪府医師会館

担当者：岸木成人理事

講演ｌ：肘のスポーツ障害

講師：関目病院・広岡淳先生

健康ストレッチ体操築山和司先生

講演２：膝のスポーツ障害一年代別特徴

講師：大阪労災病院堀部秀二先生

講演５３名骨塩量測定２０名アンケート

２６名

担当者コメント：講演の内容はプロ野球選

手のこと等も具体例として出され、非常に一

般向けとして濃い内容のものでした｡しかし、

アンケート５４名

－１１７－

出務者

定
加

３５名、健康相談２０名、

名程度、

白川貴浩

会員高島孝之虞下武巳三木正士先生

OＣＯＡ理‘伽：大島正義今井秀

住吉区

日時：１０月８日（土）健康まつり

開会午後１時講演午後１時30分より

開催場所：住吉区民ホール住吉儒祉センター

代表者三橋二良住吉区医師会長

講演：スポーツ傷害は予防できるか

講師：びわこ成躍スポーツ大学教授

大久保衛先生

総入場者約３５０名（昨年度1,500橘）識演

聴講者約２５０名、体力測定６９名、スポーツ

外傷相談５３格（出務５名）骨MiWi測定１５２

名（出務２名）アンケート１４１名

その地体脂肪測定１３７名食生活診断



聴衆の数は、例年の約半数であり、天候が悪

かったのと、テーマが老人向けでなかったの

が原因と考えられました。またチラシに会場

の付近図がなく場所が分かりにくかったのか

も知れないと思いました。

出務者岸本成人、藤本啓治、福井宏有、

中川浩彰、山口康二、吉川隆啓、

孫熔槽、坂本徳成、黒田晃司、

松矢浩司、早石雅宥、栗本一孝、

小林正之

羽曳野医師会

日時：１０月１６日（日）健康まつり

開催場所：羽曳野市立保健センター

担当者：増田博羽曳野市医師会副会長

演題：自分の健康は運動で守りましょう

一スポーツ整形外科医の立場から

講師：医療法人永広会島田病院院長

島田永和先生

講演会出席者５８名、骨塩量測定者683名、

整形外科健康相談者６５名アンケート３２名

担当者コメント：反省点は講演会の広報活

動が少なかったので､もう少し宣伝をすれば、

もっと多数の方が出席してくれたのではと思

います。

西成区

『骨と関節の日』の行事として、１０月２２

日（土）西成区民センターにおいて、『西成

区みんなの健康展』に相乗りし骨塩定量およ

び整形外科専門医によるその説明を行った。

１時半から３時半までで、約１５０名の方が

来られた。

担当医師は、竹中稔幸、長谷川秀太、三浦

光也、三村和博、森本清一の５名。

機器提供は千田医療器株式会社（無料）２

台森整形外科（森泰寿院長）１台

機器取扱い干田医療器株式会社より２名

および森本ミエ子（森本清一先生夫人）

「撫でし子」と語意が通じることから、しばしば子

どもや女性にたとえられ、和歌などに多く参照される。

古く『万葉集』から詠まれる。季の景物としては秋に

取り扱う。『枕草子』では､｢草の花はなでしこ」とあり、

当時の貴族に愛玩されたことがうかがえる。また異名

である常夏は『源氏物語』の巻名のひとつとなっている。
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〈自己紹介
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節入会員のi自己紹介：

このたび大阪臨床整形外科医会に入会させ

ていただきました小島朗と申します。

大阪生まれの大阪育ちで茨木高校から阪大

に進みました。

中学・高校・大学と軟式テニスを頑張って

いました運動大好き人間です。阪大のときは

医学部と全学の体育会さらに高校のＯＢ会

で活動し、冬はスキーにいそしみ年がら年中

真っ黒でした。学４になりさすがに日焼けが

さめると｢お前ほんとに日本人やってんな！」

といわれた有様でした。

昭和５８年に阪大を卒業し整形外科に入局、

阪大付属病院から始まり香川医科大学・大阪

府立病院・芦屋市民病院と麻酔科を含め初期

研修を終え大阪厚生年金病院にて手の外科を

専攻いたしました｡その後に柏原赤十字病院・

大阪暁明館病院を経て平成元年に阪大に戻り

小児整形外科および足の外科を専攻いたしま

した。平成３年以降は市立吹In市民病院で一

般外傷およびリハビリテーションを担当し、

次いで平成１３年からは市立蝦I･'1病院でリハ

ビリテーションを担当してまいりました。

平成１５年８月に鴫野駅前にて無床診療所

を開設いたしまして現在に至っております。

開業してからは学会出席も手術もほとんど

ない状態ですのでＯＣＯＡの会合はありがた

く参加させていただい て おりましたが入会手

城東区小島朗

続が遅れてしまい今回となった次第です。

本年で開業してからもうそろそろ３年に成

ろうとしておりますが周辺に乱立する医療類

似行為の競合のおかげでか本業ではあまり忙

しくなっておりません。本業以外では医師会

の理事や市から依託の審査委員等の仕事で随

分忙しくなってきておりましてさらに運動不

足に陥っております。

趣味はテニスと言いたいところなのです

が、もう体がついて行かず完全に引退してし

まっております。下手なゴルフを月１程度で

しております。患者さんには運動不足になら

ないようにと言っているものの自分自身がか

なりの運動不足で何とかしなければと考えて

おりますこの頃です。

どうぞよろしくお願い致します。

－１１９－
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自己紹介

平成１７年３月７日、天王寺区に悠形外科

のクリニックを開院しました。この度、大阪

臨床整形外科医会に入会させていただきあり

がとうございます。昭和５７年大阪市大医学

部を卒業、２年間の研修医を経て市立池、病

院整形外科へ２年間勤務、そして大学で研究

医生活を２年間送りました。その後は蛍脇病

院本院（３年間)､済生会中津病院（６年間)、

同友会共和病院（８年間）と大阪市大関連病

院をローテーションしました。主には関節外

科、スポーツ整形外科を中心に臨床経験を職

んでまいりました。ジェネラリストを目指し

て数多くの疾患の診断治療に係わってまいり

ました。反面スペシャリストとしての技肱、

技術にかける点も多々あるかと思います。２３

年間の勤務医生活の後、一代決心の末、開業

医の道を選んだわけですが、今までの病院勤

務時代にはないストレスとの戦いのＩ.'々を

送っております。

もう少し、趣味の1M:界に没頭できるかと考

えていましたが、なかなか門llLlな時間もなく

医業経営も不安定では当分の間、｜l々の仕リボ

に終わってしまいそうです。３年前に始めた

陶芸では、今年'.'.'に立派な壷を作るのが｢･Ｉ標

です。又､かれこれ30年にもなるゴルフの

方は平成１８年よりハンディキャップも失効

してしまい、又一から取らなくてはならなく

天王寺区西浦道行

患奈

L蕊

なりました。もう一度競技ゴルフに挑戦する

のが目標ですが、いつの日になるかわかりま

せん。

平成１８年４月初めての診療報酬改定を向

かえました。リハビリテーションの診療報酬

が大きく変わり、かなりの減収が予想されま

す。スタッフの雇用をもう一人と考えていま

したが、このような状況では人件費を削るし

かなく、家内に週４１二lリハビリ助手をやって

もらっています。開業して１年、どうも医療

行為を点数にして評価する今の点数制度につ

いて違和感をぬぐいきれません。患者さんの

ことを考えてやればやるほど保険点数が低く

なると考えているのは私だけでしょうか。で

きる限り患者さんのための医疲を目指してこ

れからも悩み続ける覚悟です。

－１２０－
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このたび大阪臨床整形外科医会に入会させ

ていただきました。

私は、昭和５７年に田中清介教授が主催さ

れていた近畿大学整形外科教室に入局しまし

た。１年間の大学での研修のあと、京都大学

の関連病院である奈良県天理よるづ病院、神

戸大学で研鎮を

帰学後、田中

積み大学に11w}学しました。

Ｙ背介教授のもとで関節外科、

脊椎外科、リウマチの臨床研修と研究をさせ

ていただき、ていただき、研究に関しては、神経伝達物質

と変形性関節症、リウマチ等終形外科疾患と

の関連性を神戸大学田中下役ｒ教授のご指導

も仰ぎながら研究を続けました。

一方では、救急センターで救急医療の研修

を積み､平成３年近畿大学医学部識師となり、

平成４年から医療法人生長会ベルランド総合

病院整形外科、リハビリテーション科部長、

平成１４年１１月に堺市泉北ニュータウンの若

松台で開業いたしました。

開業後、勤務医の時より花宅医療に携わる

機会も多く、改めて患者様が今求められてい

る医療、望まれて安心して受けられる医療と

は何かを医療界に吹き荒れる逆風の''1で、ふ

と考えると奥深いものがあり、これからまだ

まだ考え、解決していかなければならない課

題がたくさんあるように思われる今Ｈこの頃

－１２１

堺市中野彰夫

です。

少しでも患者様に安心して治療を受けてい

ただきたいとの思いから、今でも自身で手術

もしております。

開業してからは、勤務医時代とは違った忙

しいI_I々を送っており、従って大きな学会や

研修会にも参加できず、大阪臨床整形外科医

会に入会させていただいたことを機に研修会

にも職種的に参加して新しい見識を高めてい

きたいと考えています。また開業後、学会と

同様ゴルフ場にも足が遠のいています。機会

があればコンペにも砿極的に参加させていた

だきたいとも思っております。

今後とも、諸先生方のご指導、ご鞭捷を賜

り、地域医療に貢献できればと考えておりま

すのでよろしくお願い申し上げます。



（この度、ＯＣＯＡに入会しました林です｡）

昭和４４年に大阪市立大学医学部を卒業し、

昭和５６年、大阪市大病院・整形外科教室助

手となり、専門は腫癌、脊椎（特に腰椎）の

研究でした。昭和５８年に、チューリッヒ大

学Balgrist（スイス）に６ケ月間、脊椎の研

究で留学する機会を与えられ、スイス・ドイ

ツ（側湾で有名なZielke先生のバード・ビ

ルデュンゲンのドイツ側恋センターのもとに

手術にも参加できました）で側恋、脊椎手術

など治療を経験し､考え方や視野も広くなり、

大変勉強になりました。

昭和６１年より大阪市の市民病院（住吉・

桃山･総合医療センー･北市民･身障センター

所長）に勤務し、平成１４年に（２３年間）定

年退職いたしました。

平成１４年より、吹田市江坂の甲聖会紀念

病院（医療用療養病床103床）に院長として

勤務しました。経営はなかなか大変です。ま

ず病院機能評価得るために、研修会などを開

き、Ｈ１７年６月にやっと受群でき、課題「就

業規則」を提出すれば､諾査合格とのことで、

ほぼ目途がつきましたが、本年４月より厳大

の難題；診療報酬改定があり、リハビリテー

ションと医療用療養病床の入院報酬費の大幅

な減額で、柔整を含むＰＴスタッフ問題と医

療区分の２．３の患者さんを集めて対応する

のが課題となり困っております。入会を機会

都 島 区 林 俊

介紹己自
’

八
Ｌ
‐ 新'1V会員の自己紹奔』

大阪臨床整形外科医会(○COA)の入会に際して

に会員の先生方に良い解決策を教えていただ

こうと思います。

ところで、大学ではＩ炊式テニス部で、卒後

は硬式テニスに興味を持ち、スクールで硬式

フォームに変え練習し、テニスが仕事以上に

而白くなり､毎土･日唯日には万博テニスコー

トに出かけ､２０人.位のグループ（会社員）で、

楽しく時に厳しく練習し、医師会のテニス大

会にも出ています。軟式テニスの先誰、前野

先生とダブルスを組んで優勝するのが夢です

が、ＯCOAで大会があれば、ぜひお願いし

たいと思います。

一方、囲碁も大変好きで、吹田市医師会囲

碁部で時々練習しています（初段)。もう少

しうまくなりたいと思っています。機会があ

ればお相手してください。趣味と仕事が半々

で楽しく生きていければ上出来と思います。

今後ともよろしくお願いします。

－１２２－
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自己紹介

人 会させていただきまこの度、ＯＣＯＡに

した。奥野雅男です。

京都府出身で、昭京都府出身で、昭和５７年に、近畿大学を

卒業し、整形外科に入局しました。関連病院

を転々とした後、平成８年に現、堺市美原区

で開業しました。

当時はまだ南河内郡で、医師会も小さく、

すぐ理事になり、府医師会の広報を担当させ

ていただきました。

趣味は下手なゴルフと麻雀ですが、練習に

行かない為、年々スコアが悪くなり、どこか

にうまくなる薬が無いか探しています。

又たまに釣りに行ったり、悶芸を楽しんだ

り、熱帯魚（アロワナ）を飼育したりしていり、熱帯魚

ます。

ざし

『自己紹介

このたび大阪臨床整形外科医会に入会させ

ていただきました王正道（おうまさみち）

です。出身地は大阪市で、平成５年に近畿大

学を卒業後、同大学整形外科学教室に入局い

たしました。

大学院を含め約１２年間、近畿大学医学部

付属病院、及び近畿大学医学部堺病院にて勤

務させて頂きました。特に開院の立ち上げよ

り参加する機会を頂きました近畿大学医学部

堺病院時代にはソフト・ハードともに白紙の

状態から如何に病院として‘機能させて行くか

という大変貴重な経験をさせて頂きました。

平成１６年１１月より大阪市西区にて開業いた

しました。開業当初よりIIfl門でありＯＣＯＡ

理事の諸先輩方より入会を勧められ、入会の

堺市奥野雅男

_竜一

琴＝へ

開業して今年で１０年になりますが、整形

開業医をとりまく環境は年々厳しくなって来

ております。

微力ながら会の発展に協力したく存じます

のでよろしくお願い致します。

西区王正道

１１
、ー劃

~耳、〆埠~

意思を持ちながらも付随する雑務の多さに気

がつけば１年が経っておりました。この入会

を機に研修会等にはできるだけ参加していき

たいと考えております。ご指導ご鞭捷の程、

よろしくお願いいたします。

－１２３－
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今後ともよろしくお願いします。
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新入会員の自己紹介

西成区橋本規

大阪市西成区出身

昭和５９年神戸大学卒業、神戸大学医学部

悠形外科教室入局後、大学院に進学し生化学

教室にて医学博士号を修得しました。以後市

立加西病院､高砂市民病院等を経て､父親（内

科）が開業している医院を一部改装し、平

成10年４月より一緒に仕事をしております。

生来の人見知りのめんどくさがりで、お気楽

に生きていくのが一番と常々考えており、今

までＯCOAにも入会せずにきました。これ

を機会に、他では得られない情報や知識を収

得させていただきたいと思っております。

このたび、ＯＣＯＡに入会いたしました、

天野祐一と申します。出身は大阪です。山形

大学を卒業し、大阪市立大学整形外科学教室

に入局、国立大阪病院で研修し、淀川キリス

ト教病院に８年間在籍したあと、平成４年に

都島区で開業いたしました。以来､医療改定、

自己負担の増加、薬価の引き下げ、在宅医

療の強化、介護保険の導入などなど、整形外

科にとってはネガティブな出来事ばかりで、

すっかりこぢんまりと落ち蒲いてしまいまし

た。趣味は読書と運動です。いろいろ読むな

かでも、西鶴と芭蕉に興味があります。人の

営みは元禄の世となんら変わりない.‘１１:に面|'｜

みを覚えます。運動は日常診療のストレス発

散に、近くのクラブでテニスや筋トレを、週

末には２２人乗り手漕ぎボートで浜寺公剛あ

たりに出没しています。開業してから、あっ

と言う間に１４年が経ちました。もとからの

患者さんが高齢化し、どんどん介護レベルが

あがっていくのはつらいですが、往診など|‘｜

分の手の届く範囲内で地域医療に役立てれば

と考えております。

今後とも、よろしくお願い申しあげます。

言１．

１自己紹介

部島区天野祐
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自己紹介 i新入会員の自己紹介
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この度、原稿依頼を頂戴し誠にありがとう

ございます。大阪市淀川区で勤務しておりま

す、高田敬蔵と申します。よろしくお願い申

し上げます。借越ではございますが、自己紹

介をさせて頂きます。

大阪教育大学教育学部附属池田小･I．|･I･商校

を経て、平成９年に関西医科大学を卒業し、

整形外科.学教室に入局しました。救命救急

センターと放射線科（アンギオ目的）をロー

テーションし、関西医科大学滝井本院と洛

西ニュータウン病院、医誠会病院、阪和住吉

総合病院、上'１１病院で勤務し、関西医科大学

大学院医学研究科博士課程で学位を取得、関

西医科大学リハビリテーション科で勉強させ

て頂き､現在も週に111は大学で勤務しつつ、

週に５日は家業である西中島クリニックの盤

形外科医として勤務しております。西中島ク

リニックは昭和３５年に父が「高田医院」を

開業し、その後、名称変更をし、現在は１３

歳年上の兄が院長をし、入院施設はありませ

んが多数の医師が勤務するクリニックです。

西中島というオフィス街にあり、患者様の半

分が社会保険の会社員の方で、時間に余裕が

なく待てない挙句に、十二分な説明を期待さ

れ、時間がかかるわりにリピート率は悪く、

効率性・採算性に乏しい地域です。患者様の

待ち時間、十分な説明と満足感、負担額を抑

えること、何かと厳しい社会保険を気にしな

がら、神経をすり減らす毎日です。だからと

いう訳ではありませんが、私も一国の主にな

るべく、いずれ兄から独立し、尊敬する父と

亡き母の意志を継いで､もう一度「高Ｈ１医院」

を開業したいと考えております。

さて、私の趣味ですが両親のおかげでたく

さんの経験をさせてもらいました。大変借越

ではございますが、これらの経験は今の私の

淀川区 高 田敬蔵

診療には欠かせない大きな櫛となっているた

め、紹介させて頂きます。

小・中・高・大学ではサッカー部に所属し、

サッカー三昧の日々を送っておりました。し

かし大学１回生の時に、腰椎分離症を患い右

ド肢がしびれ、歩行も困難となり、サッカー

復帰まで約８ヶ月もかかりましたが、その後

も少し強めの練習をすると右下肢がしびれる

ため、クラブでのサッカーは|折念せざるをえ

ませんでした。それまでサッカーばかりして

きた分、他に打ち込むものを見つけるべく、

ゴルフを１年習いました（今でも好きですが

真剣にするというより、壁間からお酒を飲み

ながらキレイな芝の上で過ごすことに楽しみ

を感じております)。この時の辛い経験から、

自分と同じようにスポーツをしている学生達

が青春を躯歌するのに貞献したい、と強く望

むようになりました。その思いこそが、私が

終形外科医を志した蚊たる理由です。

学内でも何かをしたく、４回生から自動

Lに部でラリーという車の競技を始めました。

サッカーに変わるものということで真剣に打

ち込み、週に５日夜の林道へラリーの練習に

出かけました。しかし、朝ｌ限目の授業には

必ず出席しておりました。自動車部は学連に

は所属せず、社会人に混ざってJAFが公認

－１２５－
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する競技に参加し、５回生で近畿ダートト

ライアル選手権シリーズチャンピオンにな

りました。その後、医者になっても続け、近

畿ラリー選手権でシリーズ２位をとり、スポ

ンサーもたくさん付いて頂き、全日本ラリー

選手権で北海道から九州まで転戦しました。

また日本で初めて行われた国際格式ラリーの

アルペンラリーにも出場し、９位に入賞しま

した。結婚して子供ができてからは少し控え

るようになりましたが、今年も全日本ラリー

選手権、近畿中部地方選手権ラリーにエント

リーを予定しています。

あと、大きな趣味として欠かせないのが、

筋力トレーニングです。中学２年生から腕

立て伏せなどを始め、学生時代は毎日欠かさ

ず腕立て伏せを３００回×２セット、間に腹筋

300回、懸垂などをしていました。スポーツ

クラブ主催のベンチプレス大会では、当時体

重が70ｋｇでしたが135ｋｇを上げて優勝しま

平成１５年５月にＪＲ学研都市線『鴻池新、』

駅前に開業しました。

昭和５７年に大阪市立大学を卒業。２年間

の研修のあと、大学院に進学し、昭和６３年

に大阪市立大学大学院を卒業しました。

卒業後は和歌山県田辺市にあった国立田辺

病院で２年勤務のあと、東大阪市の石切生喜

病院に７年、奈良市の沢井病院に２年、大阪

東成区の朋愛病院に４年勤務したのち開業し

ました。

専門は手の外科で、石切生喜病院時代を中

心に3,000件あまりの手術をしてきました。

趣味は園芸ですが、最近はもっぱら畑で野

菜‘作りをしています。

した。国家試験直前には「筋肉番付」という

テレビ番組の「３分間腕立て伏せ」に出場し、

187回という記録を残しました。今でも３分

間で１５０回くらいはできます。筋肉番付とい

えば､「キックターゲット｣にも出場しました。

日本の医者の中で、腕立て伏せと、車を速

く走らせることでは誰にも負けないと自信を

持っています。こんな私ですが、患者様一人

一人のそれぞれ異なるニーズに対して、医

療の理想論や固定観念を押し付けるのではな

く、患者様が一番望んでおられる最適な治療

法を一緒に相談し、一緒に治療をしていくこ

とをモットーとして、これからも地域医療に

貢献できるように頑張る所存です。

これからもお世話になりますが、先輩先生

方のご指導とご鞭捲を、何卒よろしくお願い

申し上げます。

東大阪市山田純司

零
今後はこの地で地域医療に取り組んでいく

つもりです。大阪臨床整形外科医会の会員の

皆さん、よろしくお願い申し上げます。

－１２６－
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自己紹介にかえて

診療に際して感じていた事があります。整

形外科を一般の方は、はたしてどこまで的確

に認識されているのかということです。

「腰が痛むのですが、そちらで診察できま

すか｡」「初診のものですが関節の腫れている

のは、みてもらえるんですか｡」といった患

者さんからの電話には苦笑しながら対応して

おります。ですが、「骨折したかもしれない

のだが、Ｘ線検査はできるか｡」といった問

合わせもあります。（当地区に整形外科の診

療所が少ない為かもしれません｡）

馬尾神経性の強い破行を呈した方に病状を

説明し、ｂlock療法で嬉痛を緩和させました。

その方は帰る際にこう言われました。

「筋肉痛だと思って、ずっとマッサージに

かよってましたが、もっとはやく整形外科に

受診すればよかった｡」

このたび、ＯCOAに入会させていただき

ました。昭和５９年に東京医科大学を卒業後、

へ自己紹介
Ｉ

この度ＯＣＯＡに入会させていただきまし

た西口です。昭和５２年市大卒、平成１３年１

月に堺で開業いたしました｡開業６年生です、

この間、初年度は老人の月２回の定額制、次

年度は１割の定率制､社会保険の本人３割等、

リハビリ、再診料の逓減、これはやり過ぎと

いうので復活、今年度からは消炎鎮捕処憧の

みなど、運動器リハビリの申請するべきかど

うか等医療行政に振り回されふらふらになっ

ています。

西区牧野正

母校の整形外科･学教室に入局、信濃医療福祉

センター、都立松沢病院、八潮中央病院など

で勤務しておりました。郷里である西区に開

院し３年が過ぎました。地域のみなさんにも

少しずつですが、整形外科での診療が受け入

れられてきたようです。今後もＯＣＯＡのひ

とりとして医療にたずさわるつもりでおりま

す。よろしくお額いいたします。

堺市西口豊憲

ｈ

Ｉ Ｌ

－１２７－
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４０歳頃に生野区の救急病院である育和会

記念病院に入職した時に開業を考え、医院の

設計図を書いた事もあります。その当時バブ

ルのてつぺんで、ヨーロッパではベルリンの

壁が取り払われ、ロシアも変革しようとして

いる時で、生野区の病院でも皆ポジティブ

シンキングでした、民間が乗り込んでこよう

が、怖いお兄さんが来ようが、全科が協力し

てやっていました。皆、医局は違うけれどパ

ブリックの病院と違って風とうしのよい事、

これ以後１１年は気に入ってしまって犬馬の

労をいといませんでした。

この度、ＯCOAに入会させて頂きました

松田浩（まつだひろし）です。出身は大阪府

高槻市で昭和'10年８月１４日生まれの４０歳

です。平成３年大阪医科大学を卒業後、同盤

形外科学教室へ入局し、商槻赤|･字病院、枚

方市民病院などへ勤務いたしました。現在、

地元高槻にて父松Ｈ１隆一とともに松田外科

を開業しております。開業以来、診療及び、

診療以外の雑用に追われる毎'１で学会参加も

ままならず、また他の医師と接する機会が少

ない為、新しい知識や情報に疎くなり困って

おりました。そんな折、副会長の栗本一孝先

生のお勧めで当会にお世話になる事になり、

研修会等を通じて少しずつ遅れを取り戻して

いる今1-1この頃です。雑用についても同門の

先輩方に懇親会等で相談に乗って頂き、要領

よくこなしていく術を毎回教えてもらい感謝

しております。

趣味は､５年ほど前までは健康の為と思い、

時々テニスとゴルフをしておりましたが、鍛

近はほどんどしておらず、最近はもっぱら子

供たちと行くキャンプとスキーに熱中してお

Ls~I‐

一自己紹介

高槻市松田

５０歳で開業したわけですが、もう１度人

生をかける最後のチャンスと思ったからで

す。人生をかけても最近のこの体たらくです

が。

悠形外科でも感冒で来る方もおられ、般近

聴診器を持つ機会も多くなりました、心臓の

１音、２音の異変、収縮期雑音、拡張期雑音、

問質性肺炎のfinecrackleなどを、時々 みつ

けて背徳の楽しみとしております。趣味は囲

蝶自称初段、ゴルフ100切るか切らないか、

釣りひらめ、ヒラマサ、サメ釣った蝋有り

ます。今後とも､よろしくお願いいたします。

ります。ただ、どちらも時間のゆとりがなく

ては|･分に楽しめない為思うようには行けて

いません。うまく時間を見つけて仕躯と共に

充実させたいと思っています。

医療を取り巻く環境も冬の時代に入り、新

規開業医にとっては経営的には苦しいのです

が、同じ立場の医師が集う当会は私にとって

何でも相談できる頼もしい存在と言えます。

今後もＯＣＯＡの行事にできる限り参加し、

会員の先生方にご指導ご鞭捷を賜り、微力な

がら地域医療に貢献したいと思います。何卒

宜しくお願い致します。

▼

－１２８－



皆様、はじめまし

この度、入会させ

した。

平成１６年５月に、

ました『わだ轄形外

枚方市和田誠

救命救急センター･平井病院･松原市立病院・

松阪'１.'央総合病院・大台厚生年金病院・川北

病院に勤務させていただき、平成１６年５月

毎弓司

i新入会員の自己紹介自己紹介

新入会の御挨拶

生野区綿谷勝博

】ただくこととなりま

このたび、大阪臨床悠形外科医会に入会さ

せていただきました綿谷勝博と申します。大

阪市浪速区出身で平成１２年９月より生野区

桃谷で開業させていただいております。鳥取

大学を昭和５９年に卒業後、直ちに大阪大学

整形外科に入局させていただき、以後、大阪

警察病院、八尾市立病院、罷ヶ丘厚生年金病

院､大阪逓信病院（現NTTIILiH本大阪病院)、

大阪暁明館病院などで勤務させていただきま

した。その間、大学医局の大先''11&諸先生方の

無陶をいただき、また開業の際には、早石雅

宥、右近良治両先生に御尽力を賜りました。

開業後は、森本清一先生にも何かと御指導を

仰いでおります。早くから諸先生方に入会の

御勧めをいただいておりながら今日まで時間

を要しましたのは、ひとえに小生の不徳のい

たすところです。今後とも諸先生方の御指導

を賜り、精進させていただこうと考えており

ます。宜しく御願い申し上げます。

てし

〃１

苧、

自己紹介

枚

－１２９－
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力の地に開業いたし

！爪

語

今

ました『わだ整形外科クリニック』の和田と

申します。

末永くご指導ご鞭捷のほど宜しくお願いい

たします。

さて、入会時の自己紹介をさせていただき

ます。

平成６年に奈良県立医科大学を卒業後、同

大学整形外科学教室に入局し、奈良県立医科

大学付属病院・奈良県立奈良病院・奈良県立

１，１
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医療事故、医療訴訟と、世知辛い世の中で

すが、やっぱり医師に成ってよかったと実感

している今日この頃です。

趣味は、雌近忙しくて全くしておりません

が、下手なゴルフと下手な囲碁です。特に囲

碁は、パソコン対戦が殆どです。

また、機会がありましたら、こちらの方も

ご指導のほど宜しくお願い申し上げます。

に念額の開業をさせていただけることとなり

ました。

そもそも､私が医師になろうと志したのが、

熱心に患者に接する開業医の姿に魅せられた

ためでした。

開業してから、約１年１０ヶ月が経過しま

したが、毎日が真剣勝負で、地域に浸透して

いく自分が感じられ、気分的にとても充実感

があります。

姿冨式へ
戸 宙 、 壱 、

一

へ 『

「はい、いらっしゃいませ！」威勢の良い

声が、次々と飛びかい、にこやかな笑顔のス

タッフが、客を出迎える。帰りには、「有難

うございました｡」との挨拶で、見送られる。

これは、寿司屋の話ではなく、簸近、当区で

開業された整形外科医院の話である｡聞けば、

卒後３年目で、開業した医者もでてきたそう

で、それが大変盛業であるらしい。サービス

向上の目的で、多くの病院、医院で、患者さ

んを、様づけで呼んでいるらしいとの話を聞

き、当院も、そうした方が良いかと思ってい

ましたが、これらの話には、驚きました。「悪

貨は、良貨を駆逐する｡」とのグレシャムの

法則を思い出しました。これらの方々は、開

業の際の広告、マニュアルも完壁で、ほとん

ど全ての病気を診てくれるらしい。患者サー

ビスの向上とは、こんな事なのか？。肝腎の

医療の内容は、果たしていかがなものなのか

を考えずにはいられませんでした。昭和５６

年に小生が大学を卒業し、２５年が経過しまし

たが、医師を取り巻く環境も厳しく変化した

ようです。当時は、学生から研修医になった

とたん、あまりの好待遇にとまどいました。

周りの先鋭方は、余裕に満ち、格洲商く、と

てもおおらかだったように記憶しておりま

す。そのなかで、論文、紹介状の沸き方、他

の医師との付き合い方など、損得を考えず、

時として頑固なまでに、医師としての心構え

を教えていただいたように思います。あたり

を見渡せば、多くの競合がひしめき、医療環

境も、当時とは激変している昨今ですが、患

者サービスの意味を自問し、また新たな気

持ちで、日々の診療にあたってまいりたいと

思っております。最後になりましたが、歴史

ある大阪臨床整形外科医会に入会の御許しを

いただき、誠に有難うございました。生来の

無精で、今まで入会が遅れたことを、畑|尼し

ております。宴会､スポーツも好きですので、

どうぞ、よろしく御願いいたします。

撹凸

－１３０－
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蟹は甲羅に似させて穴穴を掘る

ラグビーを天王寺高校で３年間、関西医科

大学で６年間、関西ドクターズで６年間の合

計約１５年間やっていました。医師国家試験

に合格した昭和６２年に、関西ドクターズの

ニュジーランド遠征で、当時世界一と言わ

れていたオールブラックスのＯＢ（オーバー

４０歳）と対戦した時、２ｍくらいの大きな

人が前から走ってこられたときは、タックル

を避けて自己転倒していた記憶が残っていま

す。Ｆ|本整形外科学会の第１I且Ｉ東西対抗ラク

ビー大会で、西の代表としてスクラムハーフ

で出場して、逆転トライを決めて、西を勝利

に導いたのはこの私です。

この頃から、少しずつ体のあちこちが痛み

始め、足の捕風と膝の歩行時捕で体に良くな

いスポーツは控えて、ゴルフとマージャンと

創作料理を楽しみに、日々の仕堺に励もうと

思い始めました。

私には専門と言えるようなものは、何もあ

りませんが関節外科が好きです。牧病院勤務

時期（平成９年－１７年の８年|Ｈ１）は１年間

に約300-400例の関節鏡を行っていました。

今は、膝の半月板損傷などの鏡視下手術をい

かに正確に軟骨面を傷つけずに、できるだけ

今、

冨自己紹介

大阪の北浜にあった松岡病院を父が開組

し、開院していた医院を私が継承し、大阪で

勤務をしましたのは平成元年６月です。しか

し、開業以前より所属していた兵庫県整形外

科医会は、家も神戸にありましたので、その

－１３１

旭区井上剛

短時間で行い患者様に喜んでもらえる時が楽

しみです。

蟹は甲羅に似させて穴を掘るの意味は無

駄、無理、むらがない、Ｉ‘１分の能力に応じた

ことをするの意味です。平成１７年10月に大

阪市旭区の高殿に開院して、まだ右も左も分

からず無我夢中に頑張っています。これから

は健康に気を付けながら、無理をせずに自分

ができる範囲の治療を、患者様一人一人に丁

寧に行って、地域の皆様と共にいつまでも仲

良く藤らせたら幸せかと思っていますので、

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げま

す。

中 央 区 内 藤 二 郎

まま退会せずに今まできていました。

開業して１６年余、ようやく大阪の空気に

馴染んできましたので、大阪臨床整形外科医

会に入会させて戴く事になりました。よろし

くお願い致します。



哲夫

哲夫

三七郎

隆彦

平成１７年度ＯCOA春季ゴルフコンペ（第４１回）

第４１回ＯＣＯＡゴルフコンペ（春季）成績表

場所：北六甲カントリークラブ東コース2005/5/2２（日）

ＯＵＴ７

１Ｎ１５

ベストグロス

ニアピン

長嶋

長鴫

首藤

黒川

ＯＵＴ３

１Ｎ１３ 夫
久

望
哲
明

新田

長鴫

大谷ＯＵＴ６ 1Ｎ１２ドラコン

－１３２－

:箕庫！ :報蓄筈

順位 氏名 ＯＵＴ 1Ｎ グロス ＨＤＣＰ ＮＥＴ

優勝 新田 望 4５ 4５ 9０ 1５．６ 74.4

準優勝 吉田研二郎 4８ 4２ 9０ 1５．６ 74.4

３位 長嶋哲夫 4０ 4０ 8０ 4.8 75.2

４位 黒川隆彦 5１ 4６ 9７ 21.6 75.4

５位 王谷昭州 5３ 5６ 109 32.4 76.6

６ 位 大谷明久 4５ 4６ 9１ 1３．２ 77.8

BＢ賞 松矢浩司 5５ 5１ 106 26.4 79.6

ＢＭ賞 首藤三七郎 5０ 5１ 1０１ 20.4 80.6
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第４２回ＯＣＯＡゴルフコンペ（秋季）成績表

2005/10/2３（日） 場 所：北六甲カントリークラブ西コース

順位 氏名 ＯＵＴ 1Ｎ

優勝 服部良治

準優勝 大 谷 明 久

３位 長 嶋哲夫

４位 市 岡俸

５位 新 田望

６位 矢 倉久義

７位 佐 藤 利 行

８位 松矢浩司

９位 首 藤 三 七 郎

10位 森 泰需

ＢＢ賞
萱'二

田研二郎

ＢＭ賞 夫俊彦

ベ ストグロス

アピン

長嶋

吉田

首藤

大谷

哲夫

研二郎

三七郎

明久ドラコン

4８

4４

4０

4７

4７

5１

5０

5２

4８

5７

4８

5３

4８

4１

4３

4４

４０

5０

4４

5４

4８

4６

5５

4４

ＯＵＴ４

１Ｎ１５

ＯＵＴ５

－１３３－

グロス

9６

8５

8３

9１

9３

101

9４

106

9６

1０３

103

9７

大谷

大谷

松矢

明久

明久

浩司

ＨＤＣＰ

22.8

1０．８

8.4

1５．６

1６．８

2４

1４．４

26.4

1５．６

21.6

21.6

1４．４

ＯＵＴ

ＩＮ

1Ｎ

■■I

ＮＥＴ

73.2

74.2

7４．６

75.4

76.2

7７

79.6

79.6

80.4

81.4

81.4

82.6

８

１７

1３
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‘私鎮の識斜

２００６年の保険改定を控え、インターネッ

ト（以下IT）が診療所の医療に於いて重要

になっています。電子カルテですが、カルテ

の電子化に対して、画像のデジタル加算の如

く､保険点数の加算がされる方向にあります。

病診・診診・薬診間での患者情報・薬剤情報

のやり取り。これは電子媒"体で効率よく行え

ます。オルカもかなり機能が向上し、安いこ

ともあり､今後ＩＴ化の核の一つとなるでしょ

う。

またＪＣＯＡメーリングリスト（以下ＭＬ）

を初めとする医師間の電子メールでの情報

のやり取り。ＪＭＥＭだけでなくその下部の

ＭＬも少人数のものから多人数のものまでい

ろいろのものが出来ています。テキスト'情報

だけでなく画像、動画情報も時間・空間的な

制約を受けず共有できます。私は３０のＭＬ

に入っており、私の情報源の９０％は今やこ

れです。

広告では医院のホームページによる宣伝へ

のシフト。これは当院でも“ホームページで

息子が調べて知りました'，、という患者さん

が増えています。口コミ・駅看板に告ぐ安価

(当院はコストはソフト代3,000円のみ）で

効率よい広告媒体になっています。

そのほか営業上も薬剤・消耗品注文、見積

鍔:博愛
P曲■.■■■ﾛ､ワFF■

診療所でこそインターネットを

－１３４－

農
もり、労務管理、税務管理などもＩＴで効率

よく出来ます。最近テレビ会議での遠隔医療

も盛んです。

ＩＴ利用は現在パソコン・キーボードが主

流ですが、いまや音声入力も安価で十分に実

用化（商品名：アミボイス）されました。

すでにダイナミクス等の電子カルテで使わ

れつつあります。さらに音声でのオーダーも

試験段階に入りました。

ＩＴは確かにウイルスや迷惑メール等不利

な現象もありますが、それを上回るメリット

が十分すぎるほどあります。この原稿もメー

ルで空いた時間に行いました。送料は掛かり

ません､受け取る側も編集に便利と思います。

今後はＩＴの医療分野での利用はますます増

えるでしょう。



城東区岸本成人

紙爆弾の追放のことですが、これは診療所での

デジタル化と深い関係があります。デジタルＸ－Ｐ

(CR）はかなり普及してきていますし、電子カル

テ導入もすごい勢いです、今後もこの勢いは止ま

らないでしょう。

今回の改訂で、手諜きレセ歯科医院の閉院が相

次ぎました、領収普に対応できなかったためとい

います｡５年後はカルテの遡子化が半義務化され、

対応できなければ、閉院へということもありえま

す。そこでデジタル化に慣れる必要がでてくるの

ですが、これには、ＭＬ（メーリングリスト）の活

用から行うのが一番かと思います。

さて理事会ですが、紙を廃止して液晶プロジェ

クターで映せば十分でないかという意見がありま

すが、実際の会議となると資料は細かい活字が

多く、液晶プロジェクターでは実際上見えませ

ん。また会議室が狭いと画面に映すスペースもあ

りません。“講演と会議は違う”というのは実際に

ペーパーレス医師会が行われている東北地方の在

る都市の理事の意見です。しかし、この医師会の

規模はせいぜい20名であり、８０名の理事を擁す

るＯCOAには必ずしも当てはめられません。ま

た、たとえ無線ＬＡＮの完備した会議室があって

も全員がノートパソコンを持ち込むこともまだ非

現実的であり、またＰＣ完備の会議室となるとせ

いぜい大阪産創館の42数席が最高で、８０名分の

LANに繋がったＰＣがある会識室は有りません。

大阪府医師会館内の無線ＬＡＮの設備は今年度

実現をむけて準備中の段階です。もしこの様な会

議室が出来れば、その時会瀧は以下のような手順

になるでしょう。ＰＣ立ち上げ時にそれぞれ独自

のパスワードを入力します。各種資料は、理事会

ＭＬに流れた報告を元に、係が理事専用フォルダ

に登録し、実際の会議はそのＰＤＦファイル等を

‐･づ申ＪＰ｡｡｡■｡｡●b

其私蚤の茎提言；瓢i；
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ペーパーレス理事会を目指して

－１３５－

にある各種資料も、自

ＰＣ専用メールアドレ

元に進行します。ネット

由に回覧出来ます。また

童
スも設定しておりますから、参加ＭＬなどの資料

をメールで流すことも可能です。

いずれにせよ、参加者全員のＰＣトレーニング

が必要になってくるでしょう。また資料のデジタ

ル化は出来るところから行い一次情報ソースから

デジタルでご提供いただくことが望まれます。蓄

枇された‘lIli報の検索システムも完備する必要が

あります。会議で使用した文書資料は理鞭会サー

バに帯職し半永久的に保存できます。会議室への

ノートパソコン設置がすすむまでは、当面紙資料

と併用での使用が必要となるでしょう。

インターネット係の私としては、ペーパーレス

理事会の第一歩は理事会ＭＬの活用であると思

います。幸い、理事･参与80名のうち60名のアド

レスは登録されています。アドレスを登録しただ

けでメールを見ていない方も多いのですが、メー

ルほど時間的空間的にコストが少ない情報伝達手

段はないのです｡理事会会議に掛けるまでもなく、

ＭＬ上での提示･論議だけで済んでしまう事柄も

多いと思います。もちろんＭＬでは出来ない微妙

な議題は理事会で顔を見合わせて討議する必要

があり、何でもかんでもＭＬでというわけには行

きませんが、まだまだＭＬは十分に利用されてい

ないのが現状です。まず、理事会ＭＬの更なる

活用、一日一回の閲覧、積極的な書き込みをお願

い致します。

上
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行試、

カリジェを尋ねて（2005年夏）

スイスの中央部交通の十字路と言われるア

ンデルマットから東へ、フォルダーライン川

に沿って単で約１時間でトルンという村があ

る。何の変哲もない村であるが、スイスのlIIji

家カリジェの生れ育った村で有名である。「

度、昼頃に沸いた。街道沿いに古い民家が立

ち並んでいる。生憎朝から雨模様であったの

だが村についた頃には本降りになってしまっ

た。

カリジェの美術館が開くのは午後２時から

ということで、簡単に昼食でもと思って辺り

を見廻したがレストランらしき建物が見､ｌ１ら

ない。人影のみえるバーらしき民家があっ

たのでドアを押して中に入った。中では子供

づれの夫姉が食事をしていた。古いジューク

ボックスが壁際に侭かれカウンターにはお酒

カリジェの墓

参与堀木篤

が並んでいる｡村唯一の社交場やも知れない。

女主人とおぽしきおばさんにサンドイッチと

紅茶を頼んだ。パンにチーズと生ハムを挟ん

だだけのものであったが素朴で旨かった。食

後外へ出たがまだ雨が降っていた。谷の向う

の山には低く口い窪がかかっている。

美術館といっても二階煙の民家で、一階

は管理人の夫端が受付をしているだけでひっ

そりとしたものである。二階に上ると一室

がカリジェの絵がかけられている。絵本の原

画、油絵がかざられている。カリジェ（1902

-1985)は絵本作家で'1本でも６冊の絵本が

だされている。「ウルスリのすず｣、「フルリー

ナ」などどれもすばらしい。色使いが明るく

て人や動物の表情が生き生きしている｡やぎ、

ひつじ、牛、にわとり、カケス、カラスなど

みんな場面に応じた表情が丁寧にえがかれて

いる。すべてスイスの山間部でみられる動物

でいかにカリジェが親しみを持って接してい

たかが想像される。えがかれる背景は村や山

でいかにもスイスの原風景である。

一階に降りて管理人夫帰の顔をみると、二

階でみたカリジェの顔と非常によく似てい

る。眼の間がせまく顔全休が長細く、眼がク

リッとしている。カリジェはトルンで生まれ

育ったがこの辺りの人々は同じような顔をし

－１３６－



ているのはせまい地域ゆえの血縁の関係もあ

るのではないかと思われる。受付の壁に版両

がかかっていたので聞くと売っているとのこ

とである。これはよい記念になると構入する

こととした。農家とひつじをえがいた４０号

の版両で値段は約３万円であった。

美術館を出てから広場に向った。遺作「光

のマリア」を見たいと思ったが、画の柵かれ

た教会の鍵を管理人のおばさんが家にとりに

返ってくれたが生憎誰かが持ち出していたと

のことで見ることができなかった。広場の正

面には教会があり、向って右には今は管理人

の家となっているがもとカリジェの生家があ

る。左手の４階建の民家の壁には四季をえが

いた壁画がある。少し色が槌せている。教会

のうらにカリジェの墓があった。二人の天使

がむき合ったメルヘンチックな墓石である。

雨はまだ降り止まない。しばらく道を歩いた

所で「東方の三賢人」の有名な壁面のある小

学校についた。思ったより大きく私の背丈の

二倍大にえがかれている。色もあざやかで表

情も読みとれる。でもどうしてこんな無造作

に人口にさらされているのか不思議に思った

が、これが壁面の本来の姿であろう。恥を走

らせて「十字架の道行」の１４枚が礼拝鴬に

かかっている老人ホームへ行った。雨は上っ

ていた。ガラスの窓越しに老人らが談笑して

いる。建物も小ぎれいで明るい。窓ガラスも

採光が充分である。絵は礼拝堂にある。黒い

タッチでえがかれた力強いシンプルな絵で十

字架を背負ってゴルゴ 夕の丘へ引きたてられ

｢東方の三賢人」の壁画

るキリストがえがかれている。すばらしい環

境での老人ホームの生活はいかなるものか入

所している人に聞いてみたかった。礼拝堂の

ある老人ホームはすんなりと理解できたが、

さしづめ日本では俳間のある老人ホームとな

るだろうが私にはイメージできない。心の安

らぎという点で差があるのではと思った。わ

ずか半日の旅であったがトルンヘの旅は波厚

な思い出を残している。

－１３７－



私宇の悪'趣…i味

大阪府ラグビーフットボール協会医務委員長として

私は、Ｈ､１６年４月より大阪ラグビー協会

の医務委員長をしています。

現在、医務委員は２９名（内歯科医師２名）

で、そのうちＯCOAの会員は、私を含め５

名です。私以外のメンバーは、綿谷勝博、土

屋和之、藤本聡、谷沢竜一（元委員長）の

４名の先生です。また、Ｈ､１８年度からは五

島淳先生も入ってくれます。医務委員の６人

に１人がＯＣＯＡの会員です。非常にＯＣＯＡ

と係わりの深いグループです。

現在、大阪府下には、／115チーム約13,500

名の選手が登録されておりその試合数は、む

ちやくちや多いです｡シーズンI.'.'は毎週土曜、

日曜に試合が各地であります。協会を通じて

私に医師の派遣要請が毎週のように来ます。

医務委員には数多くの試合に出務して頂いて

います。しかし、全ての試合に医務委員を派

遣するのは不可能ですのでＨ唯|lの近鉄花園

ラグビー場での試合はたいがい私が行くこと

になります。

私のＨ,１７年度の出務|｜数は約３０日、４０

試合、１０大会です。殆どの場合、コストは

医務委員会が開催する年lILllの総会の費用と

してストックしております。あとは弁当だけ

です。家族からは、「あほ」と、言われてい

ます。

私がラグビーをするようになったのは関

西医大の入学式の前11です。兄の友人、松

本豊一郎（医学部の''１では飛びぬけた選手

でした。現香里ケ丘有恵会病院院長・整形外

科医）がラグビー部におり、新入生の名簿を

見て、私に電話をかけてきました。身長、体

重､50ｍ何秒で走れるかとの質問です。私は、

180ｃｍ、９０kg、6..1秒と答えました。

「ぜひとも、入ってくれ。永年にわたり低

迷している我が関西医大ラグビー部の救世

西成区森本清

Ｐ 一画
主になってくれ｡」といわれ、二つ返事で承

諾し、春合宿の雌終日，つまり入学式の前

F1にグランドへ行きました。先輩にジャージ

やスパイクを貸りて練習に参加しました。先

輩諸氏の落胆振りはそれはもう気の毒な程

でした。私が答えたものであっていたのは体

重だけでした。その後、原因不明のイタイイ

タイ病（今でいうシンスプリント）に悩ま

され、家にシンナー中嫌の奴の車が飛び込ん

で家族!|･Iがてんやわんやの時でも試合を休ま

せてもらえず、大阪医大との死の合同合宿に

も耐え、なんやかんやと６年間ラグビーを続

けました。その間には関西医歯薬大会で優勝

もしました。私のポジションはずっとロック

(４番）でした。当時の関西医歯薬ラグビー

連中における私の沌名は、なんと失礼なこと

に「たこ入道」でした。なんとかＳ､５２年に

卒業し国試にも合格しラグビー部の金海先飛

(現友愛会病院理Ｊｉ:長）の誘いもあり森益太

教授率いる閏1町医大悠形外科教室に入局し、

しばらくは、ラグビーからは遠ざかっており

ましたが、Ｓ､５７年頃、岸和田市民病院に勤

めておりました頃、あまりにも暇なので関MLi

ドクターズというラグビーチームに入りまし

た。割合活雌し、１年目には新人王に輝きま

した。ところが、九州遠征での九州ドクター

－１３８－



マッチファンクションでビール

民病院（今と違って春木にありました）の官

舎に住んでいたので周りには同じ年頃の子供

がいっぱいおり、まわりは緑に囲まれており、

遊び場もいっぱいあり、隣近所は市民病院の

勤務医の家族ばかりでした。ところが、開業

した西成では（診療所の２階が自宅でした)、

近所に子供が少なく、自然環境も悪く、遊び

場もなく、けったいな奴がまわりにいっぱい

居ります。そんな折、万博公園で毎週日曜に

練習している大阪ラグビースクールのことを

耳にし、そこに長男を入れて遊ばせようと考

えました。早速、入校させました。それから

は毎週日曜Ｈには、車で息子を万博公園へ連

れて行き、私もコーチ兼ドクターとしてラグ

ビースクールの活動に参加していました。後

に次男も入れ、親子３人でラグビーを楽しん

でいましたが、長男の中学入学を潮に３人と

もラグビースクールを辞めました。そうなる

と、日曜日は何もする事もなく（勉強もせず、

又、あまりにも下手なのでゴルフにはよせて

貰えず）ぶらぶらしていました処、当時の大

阪協会医務委貝長の故宮本先雅から「医務委

員になってラグビーに恩返しせよ｡」と言わ

れ渡りに船の思いで医務委員になりました。

その後、こつこつと花園ラグビー場に足を運

んで十年以上になります。何でも長い事やっ

ていると、たよりない者にも、役が回ってく

るもので２年前から医務委員長をやっていま

す。今では花園ラグビー場では有名人です!？

長々とIIfいてまいりましたが、以上が私と

ラグビーとの関わりです。

ＯCOAの会員には白川貴浩、森下忍、長

谷川利雄、宮田重樹先生等ラグビー部出身で

元名選手の先生がたくさんおられます。お願

いです。’二I唯I-lは、ゴルフもいいですが、ラグ

ビー協会の医務委員になって私を助けてくださ

い。但し､コストは出ません。弁当は出します。

尚、掲戦されている写真は、Ｈ,１７年１１月

３日の大阪ラグビー協会役員チームの岡山遠

征の練習風餓です。試合にも出ましたが、開

始５分でリタイアしました。

ズとの試合でアキレス|雌を切りました。ラグ

ビーの連中は

中がアフター

を飲んでいる

空港まで行き

伊丹空港に、

科部長）に迎

けが人には冷たいです。他の減

時、私は１人でタクシーに乗り

飛行機で大阪まで戻りました。

山下後yｌｌｌｉ（現友愛会病院整形外

－１３９－

科部長）に迎えに来てもらい、岸和田市民病

院官舎まで帰りました。その時､長男は１歳、

嫁はんは妊娠８ヶ月でした。当時、関西医大

では医局員がけがをした時の執刀医は森教授

と決まっておりました。私はそれが恐ろしく

て、誰にも内緒で金海先生に男山病院から来

ていただき手術をして典いました。それを教

授に投書した奴が居ったのです。私も金海先

生も教授の逆鱗に触れました。この先どうな

ることかと思っている矢先、悪い時には悪い

事が重なるもので、官舎から、嫁はんと１歳

の長男と義父が私に昼飯のおかずを届ける途

中に長男が車にはねられたのです。２階の病

室からその瞬間を私は見ておりました。長男

は頭蓋骨骨折、嫁はんはショックで切迫流産

の危機、義父は女任を感じて鯵病になり全員

入院しました。私の人生最大の“どつぼ”の

時期でした。幸いにして、私はクビにもなら

ず、ラグビー部の先飛諸氏のご尽力により長

男も元気になり、次男も無事生まれました。

しかし、義父は気の藤にも数年間、欝病に

苦しみました。その後、岸和田市民病院を退

職し現在の場

一

所で開業しま

した。地元で

もあり当初か

らたくさん忠

者さんが来て

下さり、経営

は順調でした

が、私と嫁は

んの‘悩みの砿

は長男の．‘jfで

した。それま

では岸和、市
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峰床山の鹿

河 内 長 野 市 奥 田 好 彦

平成１８年２月１２１１，木下孟先生７９才、

宮内貴先生７６才を先頭に、７０才代３名６０

才･代４名平均年令７１才の市整会のメンバー

７名で登山に挑戦しました。

峰床山は琵琶湖の西側、国道367号を挟ん

で比良山の隣に在る、９７０米の冬場は殆ど人

が訪れる事のない、雪の深い山でした。

葛川学校前の雪中にＩＩｆを置いて、そこから

輪撰を付けて伊伐谷沿いに時々膝まで雪に潜

りながら登って行きました。

『
忽
一
・
一

言
鎌
》

グさせて私達の目の前を横切って行くではあ

りませんか。

鹿は大きな体が賎の様になり、雪に沈む事

なく、４本の脚をボートのオールの様にして

前後にピッチングを繰り返しながら、足跡だ

けを残して、舟の様に比較的悠々と進む事が

出来るのを観察しました。

登山はI.':'村乗越の急坂で胸にまで雪に潜っ

てしまい、体全身を使って少しずつ前進を試

みました。この峠を乗越すとあとは緩やかな

登りとなり山頂に至るのですが、鹿の様には

進めません、午後１時を過ぎてしまいました

ので、峠の手前で引き返す蝋:にしました。

登り４時間降り２時間の登山でした。登り

１１に朝から駐車していましたJIZには２０ｃｍ程

'．!;が彼もり、車は雪に埋まって居りました。

瀞

I.

鹿は深雪の中深くしずまないで進んでいく

v､&噸

伊賀谷沿いに登っているところ

私達が進む道に沿って鹿の足跡が沢山みら

れました。標を付けても深く潜って歩くのに

苦労するのに、鹿の小さな足では私達以上に

雪に深く潜ってしまい、どれだけ進むのが大

変な事だろうと思いながら鹿の足跡に沿って

登って行きました。すると大きな雄鹿が深い

雪の中、舟の様に体を前後に大きくピッチン

／
鹿の足跡

を一

ﾗi~、

輪標の足跡

ボートがピッ

チングして進

んでいる図



Ｔ君は野球だけしていたと思っていたので

｢何でこんな事知ってんねん」「高校の時、山

岳部にいた」へえ－初耳だ。こりゃ強力な相

棒だ。

その上流は割と平らでＴ君が先行した。

ざ。･･･.0･△。｡』雄。､

ﾂＩ鼠:私:￥の綴:蕊趣味'‘
｡●gら､-D■●■Ｗ勺

渓流入門

高槻市佐竹兼爾

ｌｉｊｌの連休にＴ君 秋神川へ行った。こ

§が、部落外はいいと

と

の時期は禁漁期のはずだが、部落外はいいと

の返事。与十郎にに行く。一つ目の滝の上を

僕が跳びこえて振り向くと寸何とＴ君は左

手の壁の凹んだ所で両足は水のすぐ上の少し

侍ゆるめてしばらく

出た岩に足をのせ、両手は押し上げて大の字

になって雌にへばり付いたかっこうで渡って

来るではないか｡見ていると割と安全である。

これは入門11＃にのっている「へずり」だ。１両

をするから「へずり」とのっている。

からは入らない。雑を開けて入れると、ビク

にそってぐるりと体が回ってへびの様に入っ

た。

三つ目の滝壷でＴ君は右、僕は左で釣り

出した。Ｔ召はビクを持っていない。今まで

沢山釣った事はなく、ビニール袋をポケット

に入れている。イクラを付けて､放り込んで、

流れてきて、眼印が引き込まれ、合わせて引

きぬいて魚をはずす。ＴＨは釣れると僕のビ

クに入れに来る。これは二人別々に釣るより

分業した方が効率的なので、僕が後方にさが

り、彼が釣る。Ijlきぬいて振り返った所に僕

がいる。魚をはずしてイクラをつける。彼が

振り込む。これのくり返し。次第にビクは重

くなる。釣れるのがだんだん遅くなり、魚の

型も少しずつ小さくなってくる。魚は産卵の

ためこの滝に集まっていたのだろう。足元で

音がするので見ると岩魚がはねている。ビク

をみるともう一ぱいだ。

大物は旅館の岩魚と比べると大きさ、巾共

比べ様もなかった。あちらは鯖で、こちらは

サンマ。それでも帰ってメジャーではかると

３３センチあった。

埴い°これは引き抜けない。平ら

－１４１

余り釣れた記憶はない｡二つ目は小さな滝で、

その上も平ら。Ｔ君が「ここに大きな岩魚が

いてな、す－と上へ泳いでいった｡」しばら

く行くと、右手から小さな川が落ち込んでい

てその下が深くえぐれていた。イクラをつけ

て入れてみると、ゆっくりと円をかきながら

ｌＬ１Ｉる。しばらくすると止まってしまった。底

にでもひっかかったか？そ一つとあげてみ

るとなにか重い。プンとはずれた。見てみる

とイクラがない。おかしい。もう一度入れる。

ｕって止まる。そ－つとあげると水の中に丁

度卵大のIlfい石の様な物が見え、プンとはず

れる。荷は消える。これは岩魚の頭だ。イク

ラを鈎いっぱいつけて流して止まったら糸を

ンと

●

引きずりあ

ガ
岸

◎
な

って合わせを入れた。

とするが、大物だ。ビクに入れよう

に向かって余力をつけて一気に

げた 面
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私の趣味＝昆虫採集

豊 中 市 吉 田 正 和

「たかが虫、されどムシ！」小学校３年生

頃からの７２年間虫採りを続けて来た私の心

境です。幼稚園児から旧制商校，年生まで‘住

んだ甲子園（旧鳴尾村）は武庫川尻の三角州、

東西を松林に南は砂浜に囲まれた田園地帯。

その殆どが稲田．蔑畠．無花果畑と薄シ原で

生きものも一杯居ました。小学３．４年を担

任された先生が理科.主任だった影響で虫.蛙．

魚採りだけでなく昆虫標本も作りました。

以来箕面や六甲山に始まって、甲南高校尋

常科で博物研究会に入ると紀伊山地.氷ノ山．

伊吹山“信州と採集旅行範囲は広まり、大阪

市立医大以降には北海道から屋久島まではも

ちろん、台湾．タイ・マレー半島．ラオス．

カンボジア･ミャンマー･ボルネオ.セレベス．

パプアニューギニア.オーストラリア.ニュー

ジランド・カナダ・アメリカ・韓国．バング

ラディッシュなどへ足を伸ばして、山野を歩

き廻って来ました。

興味の一番はオサムシ科の甲虫ですが、蝶

でもカメムシでも何でも手にとって観てやろ

うとの姿勢なので、採り集めた標本は保管場

所にも劣化防止策にも困る程増えています。

熱帯で世界最大のトリバネアゲハチョウに

出会った時、大雪山でチシマオサムシ亜種を

採った時などの胸の商鳴りは、小学生の時に

初めてカブトムシを我が手にし得た時といさ

さかも変わりません。これこそ、老化防止の

雌良の薬でしょう。時偶は新知見を専門誌に

報告出来るのも楽しみの一つです。

何処へ行っても、毒虫．毒蛇や感染症など

の危険はありますが、ミャンマーでは「万一

ゲリラでも…」と鮮官隊が昼夜、山に入ると

軍隊が鮮護してくれたのは有難迷惑でした。

でも、生物や自然餓観だけではなく夫々の

地の住民に触れて、生活習憧や意識の相違を

繁

唖

１
’
１
１

一｜､1２－

知るのも興味深いものです。台湾の高地族と

先’住漢族と国民政府系漢族との日本人への対

応の差は大きいし、パプア独立の年の原住民

エリートには明治維新のl-I本を想わせる意気

軒昂を感じ、カナダ人のアメリカ観も大変而

白く思えました。

現地案内人達や住民との意思疎通･飲食物・

宿舎・暑さと高湿度とスコール・悪路等には

しばしば悩まされますが、人々は素朴・親切

で身振り手振りでも分かってくれます。子供

達が珍しがってゾロゾロ従いて来るのにも往

生しますが、虫を捕えて持って来てくれたり

もします。

昼間の採集だけではなく、夜に燈火に集ま

る虫を採るのも重要で、宿舎や周辺民家の窓

辺・軒燈・街燈を夜半まで巡視しなければな

りません。無論、懐r1.i電燈を照らして足I;/l:．

頭上要注意です。住民の諒承も当然必要。

数々の困難にも懲りずに８０才になっても

未だ止められない「虫採り」の面白さを、理

解して下さる方はどのくらいいらっしゃるの

でしょうか？

珍しい昆虫名を沸き並べても仕方がないと

思いますので、標本の一部を写真で御随頂く

ことに致しましょう。

灘f』

潮
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さ っき盆栽

花に魅せられて

私がさつき盆栽にはまったのは、昭和５５

年阿倍野地下にて、“新日光”という美しく

かわいらしい米色（肌色）の花のさつき盆

栽を一鉢購入したのがきっかけでした。そ

の後、その花を育てるために、住所の奈良県、

西大和さつき会に入り、整姿技術研修会や

展示会等に参加する内に自然に手持ちの鉢

数が増えて参りました。今では１２０～１３０

の鉢があり、種類も３０以上あります。

昭和６３年の展示会では写真のこの“玉玲”

がうれしくも銘花の部で日本さっき盆栽協

会会長賞を受賞しました。赤、白、ピンク、

絞り等の４種の八重の花弁の花が一本の株

より咲き、実に美しく、きらびやかなこの

さつきが小生の一器のお気に入りです。他

にも我が家のいろいろのさつきは、平成１３

年、ＪＣＯＡ学会（大阪）の時、小生の発

表スライドの中にも顔を出しました。又、

淫田出理事のご好意で、当時のインターネッ

■

,’

一 Ｍ Ｊ－

大東市前野岳敏

i－－

卜の○Ｃ○Ａホームページの表紙にも使って

いただきました。

毎年４月から６月ごろになると、この写真

のように、小生のクリニックの受付カウンター

には、ワンポイントとして掠週一鉢づつ、つ

つじ、アザレアを含めて盆栽が飾られ経費節

減に貢献しています。患者のお年寄り達も美

しくめずらしい生の花が入れ替わり立ち替わ

り飾られるので楽しんでくれています。

湿江



まるでドン・キホーテではありませんか。で

も絵を描いている間は、キャンバスの中だけ

がすべてで何もかも忘れられます。続けて亡

くなった患者さんのことも、第三者的に見直

せてあれで仕方なかった、と思い直して新し

い気持ちで診療に取り組めます。それにゴル

フやテニスでは、俺だけは誘わないでくれと

言う人もおられますが、絵を描くという趣味は、

どんなに下手でも誰にも迷惑をかけません。

皆様、一度絵画部を覗いて見て下さい。体験

入部をお勧めします。

■｡ 賎ロ pq 8D c口５け”｡－口‘‐

砿殉撫聯溌:、
三gq。｡=_･oQc-2ﾛﾜﾛ…口｡■｡津･ﾛロ･ａ｡｡,私の傑作

司兵鳥
い 卓 上

。

』
ロ

ロ

城東区医師 会 絵 画 部 福 西 睦 子

この絵は昨年第３７回日展に入選したもので

す。その前に１回入選してから後、何回か落

選しています。絵を描くようになったのは、

，
召
・
も
一
Ｉ
Ｉ
ｌ
Ｉ
Ｌ

同じ医師会 の先生から何か趣味があったほう

がいいよと誘われたか誘われたからです。実際にやって

うに良かったと思っています。医みてほんと

者というのＩま、ストレスのかかる職業ですよね。

人間は100％死ぬものですが、 死なれては成

り立たない

ば毎日勝ち

のが我々の．仕事です。言ってみれ

目のない戦いを続けているのです。

■４fd

－１４５－
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可
唾
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暇
独
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夢

rW豚

》



■

舞縦聯傑撮鴻私の傑作

弓三島

橋允子住吉区

裸婦

住吉医師会の絵画ク

ラブの日に、とても胸

の豊かなモデルが来て

くれました。色白の美

しい身体の方で、凸凹

がつかみ易くデッサン

より油彩で描いてみま

した。
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民族衣装の入

この日は、ドイツ民族衣装のモデルが

来ました。赤のブラウスがとても美しく、

緑のスカート、白のエプロンとよく合っ

ていました。もっと大きなキャンバスで

茶色のブーツも描けたらよかったのにと

思います。
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私の傑作

耳慰＆

陛 巾 市 丹 羽 雅 子

山桜

わが家の庭に山桜が毎年

静かに楚々と咲いてくれま

す。雨上がりの夕暮、二階

から眺めると黒い幹に桜の

花が白く浮かび夢の世界を

見せてくれます。

五十四年前、疎開先より

主人が山桜の苗木を掘りお

こし豊中へ持って参りまし

た。狭い場所で桜も一生懸

命頑張っているのでしょう。

スペインの幡桃

スペイン在住の義妹が桃

を持って帰って来てくれま

した。見てびっくり形のお

もしろさ、まるでおたふく

さん。それから味のおいし

さ抜群、黒漆の丸盆のぴっ

たりと納まり三拍子揃った

桃に大感激しました。

ゴ

I、

噌：
ミノ
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ｐ〆
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わが家の宝です｡
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私の傑作 蕊灘!；

再鞭&

堺市小瀬弘

油彩Ｆ６号画題「柿」
何年か前の秋、隣家の庭木の一枝をいただいたものです。
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私の傑作 塗祇の農傑侮覇

耳零$
彫塑渚

Ｈ１６年９月上野・束京都美術館における二

科展出品･作で、等身大ブロンズ製です。

二科展入選２０回目になりました。そろそろ

表現形態を変えて次のステップに移りたいと思っ

ています。

本業は真面目にやっています。 最近はやりの、

の、 けたたましいやりよ うは年令のせいか、

なじめないのでとり入れようと Iま思いませ ん｡

ごく常識的な医療の王道を探っ開業医として、ごく淵

ていくつもりです。

そして両方ともそオ

いと願っています。

"Ｉ なりに第一級でありた

記玖

『

融
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鹿罰堅

城東区石川正士

■■骨｡夕宇bc■■■p

熱 慨蝋擬徽私の傑作

再具赴
小谷山のモミジ

昨秋訪れた湖北は小谷山（495111）の紅葉です。

イロハモミジをはじめ、桜、楓も夫々に趣を

添えて色彩豊かに目を楽しませてくれました。

"戦国三姉妹物語”等数多くの著押で知られる

歴史学者静岡大学小和田教授ご推薦のモミジ

の隠れた名所です。

ＪＲ北陸本線の河毛駅を出ると浅井長政とお

市の方の石像が我々を迎えてくれます。ＮＨＫ

の大河ドラマ“功名が辻”にも出て来ますが、

信長の妹お市の方が嫁いだ浅井長政の居城小

谷城のあった山です。天正元年（1573）織田

軍の攻略により落城、朝倉家と信長との双方

への義理の狭間で長政は自害、戦国の昔のそ

んな悲劇を秘めながら、自然は華麗な錦織の

絵巻物を展開していました。

鹿罰堅
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平成１７年度

第１回理事会〔平成１７年６月４日〕

§報告事項

１．（長 田理事）

５月２８日に富山のＣＯＡの講演会で「柔

整師の問題」について講演をされた。

富山県ＣＯＡは会員が８０名ほどで当日４５

～６名が参加しており、なかなか盛況であっ

たとのこと。．

（２）平成１４年にJOA山本理事長名で当時

の坂口厚労大臣に「柔整師の受領委任

払い」に対する要望書を提出したが、無

視された。無視されても、何度も要望書

を出すことが大切であり、今後もJCOA

とJOAで協力して出してゆくとのこと。

（４）日医の健康交差点での「肉体のおたく」

問題について

ＪCOAの抗議に対して日医植松会長よ

り角谷理事長へ口頭での謝罪があったと

のこと。

（５）柔整療養費支給申請書の開示について

保険局保険課によれば申請書であり、

レセプトとは異なりいつでも閲覧できる

とのこと。

（８）超音波診断装置に関して辻参議院に厚

労省に質問していただいた回答では、反

対意見が多く公表は控えている…とのこ

と。

（12）柔道整復師の卒後教育は各都道府県

単位で制度化されている（法制化ではな

い）柔道整復師は、いわゆる医療知識と

は異なる教育を受けている、これには関

わらない方が良いのでは…。

その他整形外科医療の周辺問題資料集

を参照されたし。

（13）柔整師国家試験問題の内容を閲覧で

きる（からだサイエンス２００５，４第６１

号)。

（17）酒井先生に再度原稿投稿の依頼をし

た。

おかちまち便りとして

－１５１

§鑑識

消炎鎮痛等処置の包括化は診療報酬の大

幅な減少が考えられる。混合診療導入され

ても患者に代金を請求しにくいのではない

か。

ＰＴ・ＯＴの雇用費がかさむことが考えら

れるが、数的にはここ数年でＰＴ・ＯＴの

新規卒業者は大幅に増加するため、雇用費

は下げられるのではとの見解もある。

週間ポストの５月６－１３日､２０－２７日、

６月３日号に医療制度に暗躍する厚労省の

役人批判が載っている。

2． （津田理事）

ｌ）各地理事の定員の検討

ＪCOAの会員数に対する理事の数が多

の学会より多く、減少の検討

今、会員４００名に対して１人の理事の

割合を５００名に１人の割合へ減少の案が

あり､JCOAの３役で検討するとのこと。

２）事務局職員福田さんが退職し、司馬

和子さん（貝塚市出身東京在住）が採

用された。

３）会誌等編集委員１人欠員であったの

を鮫島弘武先生（さめしま整形外科埼

玉県）が選出された。

４）学校保健検討委員会

現在の校医は内科・眼科・耳鼻科・歯

科であるが、整形外科・産婦人科・精神

科・皮膚科の医師の参加が必要ではない

かとの意見があり、予算の関係で学校相

談医として参加が検討された。

昨年、厚木市で４校のモデル事業があ

り、今年は平塚で１５校のモデル事業が

行われる。今後、１０都道府県でモデル

事業を予定しているので、大阪も名乗り

を上げてほしい。尚、後日その雛形を今

年の宮崎大会で大まかな内容が決定され

る模様とのこと。

また、これらは都道府県ではなく郡市

単位で行われる。

学校相談医（整形外科）の仕事

ｉ）運動器の講演会をする。（PndLの会



合で･体育関係の教師に対してなど）

ｉｉ）学校行事（運動会・マラソン大会な

ど）への参加

iii）学校保健委員会へ参加して整形外科

医として運動器の話をする。

ｉｖ）千葉大方式に代表される時間外の救

急の患者の診察を担当できる体制を

作る。

例えば、時間外の輪番制など（時間

外に外傷患者が整形外科以外の施設

で不適切な処置を行われることを防

ぐことが大切）

5）ドクターバンク

北海道の５５医療機関の医師の名義貸

しの問題から定年退職した医師を有効に

活用することを目的にJCOA病院部会

とＪＯＡ勤務医部会が合同で協議を行う

予定。

2004年～２００５年は福井県で医師の名

義貸しの調査が行われている。

6）ＪCOA会員の入会規則の変更について

ＪCOA会員は各県のＣＯＡの会員であ

ることの原則（各県の判断に任せる）義

務づけについて、宮崎で議題として提出

予定。

各県のＣＯＡの会員でない人でJCOA

の会員の人が１７名

会則のない各県ＣＯＡが４県

ＪＣＯＡ代議員の選出規定が無い県（大

阪を含む）が４県

このようなことを改善したいとのこ

と。

7）副理事長の藤野先生の話として

公労省はリハビリの施設基準（１～４）

の白紙化をし､｢運動器リハビリテーショ

ン料」の新設を考えているようだ。疾患

の重傷度（重症・中等度・軽症）により

報酬をランク付けするようで、重症とは

リハビリをＰＴが施設基準を満たした施

設で行うレベル、中等度は施設基準を満

たさない施設でＰＴが行うレベル、軽症

Ｉまさらに軽いレベルのようだが、ＰＴ・

ＯＴ以外の無資格者が行うリハビリは含

まれていない模様。

外保連の話しとして

「老人転倒防止運動療法」「寝たきり介

護予防」等の報酬を提案しているが、厚

労省としては予防給付を医療費に算定は

したくないようだ。

「運動器不安定症」の確立

武藤先生（東大)、越智先生（JOC)、

吉村先生（JCOA）などの働きかけで運

動器疾患として「運動器不安定症」の確

立を提案している。これも症状の重傷度

のランク付けが考えられており、ＰＴ・

ＯＴによるリハ（無資格者のリハは対象

外）に対して「運動機能回復管理料」を

算定する考えがある。

ただし、この診断は整形外科専門医に

特定は出来ない模様｡厚労省の試算で｢運

動器不安定症」の患者は２５０万人でその

内４０万人が整形外科関係の診療にまわ

るものとのこと、残りの２１０万人は市町

村などの介護関係施設へまわる予定であ

るとのこと。

以上総じて、今後も整形外科開業医にとっ

ては暗い話が増えそうとの印象で報告が終了

した。

３．ＪCOA１７年度第一回社保等検討委員会

報 告 （ 岩 本 理 事 ）

要望はJCOAからＪＯＣを介して提出され

た。

「平成１７年度外保連要望項目」

関節鏡検査手術への移動は関節鏡学会か

ら出された。

第２回委員会は７月１０日に開催される、

その中でさらに検討される。

今後の動向はＪＯＡニュース・ＪＣＯＡ

ニュースを注視して欲しい。

ＪＯＡ５月２０日に厚労省のヒアリングが

あった。

ナイロン糸・頚椎カラーなどの特定材料費

－１５２－



化への働きかけも行っている。

９月１０日にJCOAの全国審査委員会議が

品川プリンスホテルで開催予定である。

１８年度の診療報酬の改定の全容はまだ

はっきり見えてきていない。

４．無床診療所部会アンケート集計結果報告

（矢倉理事欠席のため松矢会長が代弁）

平成１７年５月２９日東京「ルビーホール」

出席者牧担当理事(京都)､後藤委員長(神

奈川)､伊志嶺理事（沖縄)､山藤理事（島根)、

矢倉理事（大阪）

回収率１２％（設問内容に工夫が必要か）

５．５月１１日日本整形外科学会総会報告

（横浜）（黒田理事）

出席坂本理事・服部理事・早石理事

黒田理事

詳細は日整会誌に掲載。

議長は安井教授（徳大）

副議長は鳴尾（熊本JCOA会長）

学会功労賞ＯＣＯＡ前会長の服部先生

（会場内拍手喝采）

学会感謝状東先生（東大）

山野先生（大阪市大）

会長選挙平成１８年東大（会場は横浜）

平成１９年京大、平成２０年北大

日整会の理事２期４年間で退任

５月１２日の理事会で越智新理事長選出、

副理事長は未決定（代議員提案で副理事長を

１名から３名へ増員の会則変更手続き中）

｢リウマチ治療薬のエンブレル（エタネルセ

プト)」使用用件について

日整会専門医は日整会事務局へ申し出れば

使用登録医の用件を満たせる。

６．５月１１日ＪCOAのJOA代議員懇談会

報告員会（横浜）（早石副会長）

場所６時１５分から横浜グランドイン

ターナショナルホテル

角南理事長の開会挨拶の後、山本前JOA

理事長が任期中のJCOAの協力に感謝の弁

を述べられた。

会としての要望は適宜出しているが、次期

診療報酬改定に関しては日整会ニュースなど

を注視して欲しいとのこと。

７．０COA会報31号発刊について(丹羽理事）

広告料が減少してきている（薬剤メーカー

の統合等)、将来的には１社の料金を値上げ

するか､新たな広告賛助企業（装具関係会社・

薬問屋など）を開拓することが必要。各会員

で勧誘してください。

第１５９回の研修会で武藤先生（東大）が当

会誌を誉めてくれたので、感銘を受けた。

岸本理事から「投稿方法を原稿用紙からコ

ンピューター媒体を利用して頂きたい」との

発案があり、大いに利用することで賛同を得

た。

また、会報への投稿が一部の会員に集中す

る傾向があるので、その他の会員の投稿を積

極的に促したいとのこと。

会計報告

ｌ/2項２０，０００×２８社＝560,000

１項35,000×６社＝210,000

合計770,000円

８．５月２８日平成１７年度第１回骨と関節

の日準備委員会（小林副会長）

堺市１０月８日

代表者中村（堺市医師会整形外科医会会

長）および黒田理事

羽曳野市１０月１６日に決定

各会場の近隣の会員は積極的に参加・協力

してほしい。

勧誘のはがきの記入配布に協力して欲しい

(会場の近隣の理事に100枚程度配布予定)。

エコー性骨量測定器が不足がちであるの

で、貸し出しできる会員は協力して欲しい。

故障費等などにはＯＣＯＡで対応します。

都道府県で６会場もするのは大阪くらいで

各会員の協力に感謝します。

９．４月１６日ＪCOA近畿ブロック会議報告

（松矢会長）

●滋賀県の主催で京都リーガロイヤルホテル

で開催。参加者は大阪１１名、兵庫７名、京

都４名、和歌山４名、奈良２名、滋賀８名

－１５３－



計３６名でした。

●JCOAの会員は5,457名でJOAのほぼl/４

であるが、これをｌ/３まで引き上げてJOA

での発言力を強めてゆきたい。

●学校相談医のモデル事業などに積極的に参

加して欲しい、これにより整形外科医の地

域での発言力を強めたい。

●来年度のリハビリの診療報酬の改正につい

ての報告（津田理事）

●群馬県・長野県・宮崎県・沖縄県には

ＣＯＡとしての会則が無いことの報告。

●会員で都道府県のＣＯＡの加入重複者がい

る。結論は出ず次回に持ち越しされた。

●無床診療所部会アンケート結果の報告。

●運動器の１０年・骨と関節の日の説明（黒

田理事）

●第１９回JCOA総会が平成１８年６月１７．

１８日に京都リーガロイヤルホテルで開催

される。平成１７年９月から演題募集が始

まる。大田先生（京都）

●討議事項

ＪCOA近畿ブロック会議は「各県のJCOA

会員の有志により構成される…」を｢JCOA

会員より構成し、本会議の出席は各県に一

任する…」に変更（長田理事）

●次回は大阪の主催で、平成１８年１１月１２

日（土）にホテルニューオオタニ大阪で開

催予定。

10．研修会（第１回、第２回）の報告

平成１７年度

(1)第１回研修会（158回）Ｈ１7.4.9

会場：大正製薬株式会社大阪支店

（大正製薬）参加者：６８名

総合司会：栗本副会長

演題：整形外科領域におけるマイクロサー

ジャリーの応用

講師：奈良県立医科大学整形外科

名誉教授玉井進

座長：三橋理事

(2)第２回研修会（159回）Ｈ１7.5.28

会場：ウェステインホテル大阪（エーザイ）

参加者：２３６名

総合司会：三村理事

ｌ)演題：足の外科最近のトピックス

（スポーツ障害を含む）

講師：奈良県立医科大学整形外科講師

田中康仁

座長：五島理事

２)演題：スポーツ医学と介護予防の実践・

教育

講師：東京大学大学院教育学研究科身体

教育学講座教授

東京厚生年金病院整形外科客員部長

武藤芳照

座長：松矢会長

１１．７月２３日大阪症例検討会演題募集中

（参天センチュリーホール）

大きな病院中心に演題が出されているが、

開業医の先生方からも気楽に演題を出してほ

しい （早石副会長）

12．その他

(1)福祉委員会より（吉川理事）

ＪCOA総合福祉制度の加入状況は、現在の

ところ26.2％であるが、団体加入の特典を維

持するためには３５％以上の加入率が必要で

ある。

生命共済の過去１５年間の実績では、支払

い保険料のうち89.12％が保険者に還元され

ているというとても良心的な保険であるので

みなさんのご協力をお願いしたいとのこと。

(2)広報委員会より（前野理事）

会誌の原稿を依頼し、集めるために各大学

出身者が一人ずつ入っているとしやすいだろ

う。現在、大阪医大、関西医大、大阪大学出

身者がいないのでしかるべき人を広報委員に

任命してほしいとの申し出があり、満場一致

で承認された。

(3)医学のシンポジウム府医師会

９月２２日に行われる

講師は、市大の中村先生（脊椎の内視鏡手

術）と、阪大の平野先生（人工関節のロボッ

ト手術）です。
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§協議事項

１．ＪCOA懇談会（８月２７，２８日品川プ

リンスホテル）の件

松矢会長ほか数名が出席することとなる

２．今後の研修会の予定

平成１７年度

・第３回研修会（160回）Ｈ１7.6.25

・第４回研修会（161回）Ｈ１7.7.16

・第５回研修会（162回）Ｈ１7.8.20

・第６回研修会（163回）Ｈ１7.9.24

・第７回研修会（164回）Ｈ１7.10.22

・第８回研修会（165回）Ｈ１7.11.26

・第９回研修会（166回）Ｈ１8.1.28

第９回までの総合司会、座長を決めた

３．MedicalTribune｢プライマリーケアー

セミナー」について

平成17年１０月２９日（土）朝日生命ホールで

「見逃しがちな高齢者の腰痛や腰下肢痛」

～その病態と診断、治療～

が行われる。ＯCOAに共催を依頼され、

引き受ける。

石井理事が座長を勤めること承認される。

４．第２回医療経営セミナーの日程について

第１回に引き続き第２回を１１月１９日に行

うことを決定した。

５．１１月１２日のJCOA近議ブロックの役割

分担

今回は、ＯCOAが担当である。

４時からニューオオタニで行われる。

６．新会員名簿作成の件（森本会計）

現在使われている名簿は、平成１６年４月

発行で当時402名の会員数であったが、今年

５月１１日現在４２２名の会員数となっている。

来年４月予定で新しい名簿を作成したい旨申

し出あり、満場一致で発行することとした。

７．１Ｔの利用を促進すること（岸本理事）

理事間の連絡事項、会誌の原稿依頼および

提出、新しい情報交換等にIＴ利用を勧めて

行きたい旨申しがあり、利用できることから

実施していくこととする。

第２回理事会〔平成１７年９月３日〕

§報告事項

１．６月７月８月の研修会の報告

（栗本副会長）

(1)第３回研修会（160回）Ｈ１7.6.25

ホテル阪急インターナショナル

（小野薬品）２９３名

総合司会三浦理事

ｌ)演題：「骨軟部腫蕩診療におけるpitfall」

講師：大阪市立大学大学院医学研究科

整形外科家口尚

座長：阪本理事

２)演題：「腰部脊椎管狭窄症の病態と治療」

講師：千葉大学整形外科助教授

高橋和久

座長：栗本副会長

(2)第４回研修会（161回）Ｈ１7.7.16

ウェスティンホテル大阪（大塚製薬）

１５４名

総合司会白川理事

ｌ)演題：「低侵襲脊椎手術」

講師：関西医科大学整形外科講師

笹井邦彦

座長：藤本啓治理事

２)演題：「リウマチ疾患等の治療における

ＮＳＡＩＤの使い方

一副作用発現予防の為に一」

講師：埼玉医科大学消化器・肝臓内科

教授太田慎一

座長：小林副会長

(3)第５回研修会（162回）Ｈ１7.8.20

ヒルトンホテル（旭化成）２３６名

総合司会深田理事

ｌ)演題：「骨粗髭症性椎体骨折と腰背部痛」

講師：公立玉名中央病院副院長

中野哲雄

座長：森本理事

２)演題：「中高年の膝スポーツ傷害」

講師：星ケ丘厚生年金病院整形外科

部長演田雅之

座長：右近理事
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ホテルの場所で集まりが変わる？→傾向を

見ます、とのこと。

２．６月１８，１９日ＪCOA学会と各県代表者

会議（宮崎）（松矢会長）

角南先生：次回診療報酬改定は厚労省と関

連医学会、内保連、外保連のみで決まる

ＪＣＯＡの法人化は進んでいない

３．７月１６日日本運動器リハビリテーション

評議委員会（広島大学）（坂本理事）

来年リハビリテーションの点数の大改定に

備え、整形外科医が主体となる運動器リハビ

リテーション学会が今後大きなものとなる。

７月１４日、１５日岡山で来年開かれる

４．７月２４日ＪCOA骨と関節委員会報告

（東京）（黒田理事）

来年は五十肩と肩こりがメインテーマ

今年は健康スポーツと整形外科万有製薬

からパンフレットがきます。ご利用下さい。

一部JOAの活動と重複するのではないか

と指摘があったが、各県あまり動きはないの

で医師会活動健康まつりにからめて一緒に整

形外科のＰＲをしましよう、とのことでした。

６カ所でやってる大阪は全国一やってる

ところです。

５．７月１０日ＪCOA骨と関節委員会報告

（東京）（岩本理事）

６．８月７日第一回JCOA会則等検討委員会

（東京）（濯田理事）

．ＪCOAに一人事務職員を採用有給休暇に

ついて労基法に合わせ改定

・現在JCOA理事長が医政協議会の委員長を兼

ねることになっているが、政治家、厚労省な

どへの人脈が重要なので理事長に決めてしま

うとコロコロ変わってしまうことになる。

執行委員の互選ということになりました。

・理事の定数が現行会則で増え23名になる。

減らしたいとの意見があったがそのままと

いうことになった。

７．８月２８日ＪCOA理事会（東京）

（長田理事、窪田理事）

（その前に）柔整の審査について

指導監査委員会があり１６年度6,000万、

１５年度１億円返還させている。係官も受領

委任の中止しかないと云っているが様々な障

害があり困難との事

厚労省筋の情報として、週に２～３回厚労

省に様々な要求を３～４人組でくり返すと係

官も耳を傾けることになるのではないかとの

こと。

・パワーリハは週刊ポストの特集で厚労省は

トーンダウン

「健康運動指導士」「健康運動実践指導者」

は消滅の予定

・平成17年７月３１日現在

正会員5,487名名誉会員81名5,568名

・平成18年JOA総会へJCOAより提出パネル

運動器の１０年介護予防における整形外科

の役割

西川正治先生講演の予定

・平成25年に学会・研修会とも近畿に当たっ

ているのでどちらかをずらしてもらいたい

．「整形外科外来における医療事故トラブル防

止のためのチェックリスト」を発刊の予定

・リハの見直しについて

大改定の見込みだが詳細は不明（医師会へ

も示される前の情報）

運動器のリハビリテーション１８０日以内

重症150㎡以上ＰTOTのみ

中等症４５㎡以上ＰTOTと共に技能資格

を有する看護師

あんまマッサージ師等

軽症４５㎡以上ＰTOTのほか技能資格を

有する看護師

あんまマッサージ師等

理学療法1Ｖに相当する項目は２年間は残

りそう。

准看も入れるように、また30㎡以上でも良

いように交渉している模様

・運動器リハ学会の認定医をとらないとリハ

点数が取れなくなりそう

当面講習会を受けて試験もいるともかく早

く入会すること
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８．０COA会報３１号刊行（丹羽理事）

協賛金が製薬企業の合併で件数が減ってい

る。

医療器会社にも各理事が声をかけるべき

来年からは前野理事が担当となります。よ

ろしくお願いします。

９．第２回医薬経営セミナー開催について

（松矢会長）

１１月１９日帝国ホテル大阪４月以降改正

後の動向

１０．モーラステープ発売１０周年記念学術

講演会座長引き受けの件（松矢会長）

９月１０日大阪全日空ホテル

学術講演神大黒坂 教 授

文化講演野村克也氏

11．社保審査委員交代の件（松矢会長）

石井理事、茂松理事の御尽力で問題の先生

は辞表を出され解決しました。

１２．８月２７日、２８日ＪCOA地区代表、一

般会員との懇談会（東京）（早石副会長）

13．研修会の名札の件（松矢会長）

理事会、研修会に名札を用意するのが大変

参与の先生から名札を希望されるが、協議

の結果、理事会のみで使用することとした。

理事会の交換会、当日キャンセルは欠席者

に請求書を送付することとした。

§協議事項

１．１１月１２日ＯCOA主催(会場ホテルニュー

オータニ）の近儀ブロック会議の詳細決

定と会の役割分担

早石副会長司会役栗 本副 会長

１．開会挨拶松矢会長

２．ＪCOA報告長田理事

３．議題

ｌ）学校医大阪モデル事業の説明（JCOA

アンケートの結果で、内容把握され

ている先生）

２）近畿ブロックのメーリングリストに

ついて

３）２００６年ＪＣＯＡ学会京都主催

４）2007年ＪCOA研修会滋賀主催

５）リハビリ診療報酬改正について（中

医協後の話）

６）整形外科医整協への加入促進

７）来期のJCOA地区理事について

参加者は大阪１４名の予定プログラム、

内容については早石副会長に連絡を

２．０COA会則の変更（淫田理事）

第４章役員部分について新設条項を提案し

ます。

日本臨床整形外科医会役員の選任次回理

事会にて審議予定。

３．次年度研修会の日程今後の研修会の司会、

座長が栗本副会長より各理事に確認され

た。

カッコは予定。空白は未定。

日時 総合司会 第１題座長 第２題座長

平成17年度

第６回
Ｈ１7.9.24 中川理事 栗本副会長 早石副会長

第７回 Ｈ１7.10.22 森下理事 永田理事 岸本理事

第８回 Ｈ１7.11.26 柴田理事 五島理事 早石副会長

第９回 Ｈ１8.1.28 岸本理事 白川理事 古瀬理聯

第10回 Ｈ１8.2.18 阪本理事 大島理事 天野理事

第１１回 Ｈ１8.3.25 今井理事
(右近理事

に一任）
栗本副会長

平成18年度

第１回
Ｈ１8.1.８

第２回 Ｈ１8.5.13

第３回 Ｈ１8.6.24

第４回 Ｈ１8.7

４．書籍販売について

会員より要望があり、神陵文庫と相談（開

始済）

研修会開催時開催場所の了解を得られる場

合に実施

販売実績に応じた（一部定額制）費用分担

をお願いする

５．来年発行のＯＣＯＡ会員名簿の表紙の色

と個人情報の取り扱いの件（森本理事）

表紙の色は森本理事に一任

個人情報については基本的には診療所関係

のみ開示する
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自宅等は閉院された先生などは相談の上、

開示するか決める

６．第２０回保団連医療研究集会後援依頼の

件（松矢会長）

（大阪府保険医協会からの依頼）→対応せず

７．「骨と関節の日」の行事の出務割り当て

（小林副会長）

各地区開催の場所を区分けして、近隣の理

事の名簿により出務要請を行なった

次回開催は１２月３日場所は南方面

（文責山口）

第３回理事会〔平成１７年１２月３日〕

議題

§報告事項

１．第３回JCOA全国保険審査委員会議

（９月１０日東京）（岩本）

２．ＪＯＡ全国保険審査委員会議

（９月１１日）（岩本）

３．ＪＯＡ医療システム検討委員会・骨と関

節の日記者会見（９月１６日東京）（長田）

４．ＪCOA医療システム委員会

（９月２３日東京）（長田）

５．ＪCOA各県代表者会議

（10月９日）（松矢）

６．近畿ブロック会｢11月１２日土ニユーオー

タニ大阪」の総括報告（早石）

イＪＣＯＡ報告（長田）

口無床診ＷＧ委員会報告（矢倉）

ハＪＣＯＡ福祉委員会（１０月２日開催）

（吉川）

二整形外科医政協への加入依頼（松矢）

７．第２回経営セミナー（１１月１９日開催）

報告（松矢）

８．本年度の「骨と関節の日」の行事報告

（黒田）

９．広報誌No32号「2006年」発行について

（前野）

10．単科医会（府医）報告（松矢）

１１．９～１１月研修会報告（栗本）

12．第１回学術研修専門医制度委員会（11

月２３日)報告（右近）

13．理学療法委員会・学術研修委員会合同委

員会（11月２３日）報告（右近）

14．平成１７年度名誉会員との懇談会

（１１月１９日東京）（堀木）

15.ＪCOA医療システム委員会

（１１月２０日東京）（長田）

16.ＪCOA全国柔整審査委員懇談会

（１１月２０日東京）（長田）

17．秋のゴルフコンペの結果（吉田）

§協議事項

１．平成１８年度の「骨と関節の日」の行事

担当地区へのお願い（黒田）

「肩の痛み」がテーマで大学と共催の形に

なるかもしれない。

２．ＯＣＯＡホームベージの大阪臨床整形外

科医会ＭＡＰへの新規掲載について

（岸本）

３．今後の理事会後の懇親会の形式について

（斧出）

４．１２月以降の研修会について（栗本）

５．大阪臨床整形外科医会会則の変更(津田）

第１３条

１．会長はこの会を代表し、会務を総括す

る。また日本臨床整形外科医会の各県

代表者を兼務する。

（他の機関の役員の選任）

第条

ｌ日本臨床整形外科医会の代議員及び予

備代議員は、理事会が会員の中から委

嘱する。

２任期、職務は日本臨床整形外科医会会

則で定めるところによる。

３本会役員との兼務、及び再任を妨げない。

６．その他

§報告事項

1．（長田理事）

ｌ）ＪＯＡ医療システム検討委員会．骨と関

節の日記者会見（９月１６日）東京
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２）ＪCOA医療システム委員会（９月２３日・

’１月２０日）東京

・整形外科医療の周辺問題等について

３）ＪCOA全国柔整審査委員懇談会（1１月

２０日）東京

４）整形外科医療診療報酬に関する件

５）介護保険に関する件

・介護予防、主治医意見書記載に関する

留意点について西川理事より発言あり

２．ＪCOA各県代表者会議（10月９日）

（松矢会長）

・整形外科医政協議会への加入依頼につ

いて

．第２回経営セミナー（１１月１９日開催）

報告

介護予防（マシーンを使用したリハビ

リでの訴訟に関して、西川理事より発言

あり）、デイ・ケアー、デイ・サービス

等について

３．近畿ブロック会「11月１２日（土)ニユー

オータニ大阪」の総括報告（早石副会長）

(議事録参照）

ｌ）近畿ブロック会のみのインターネット

通信の活用について

２）２００６年JCOA学会京都主催６月１７，

１８日について

３）2007年JCOA研修会滋賀主催について

４）診療報酬改定についての情報

４.無床診ＷＧ委員会報告（矢倉理事）

アンケート3,388通→４２９回収（12.6％）

最終集計進行中

５．ＪCOA福祉委員会（10月２日開催）

（吉川理事）

。JCOA生命共済の加入率が悪い

・加入率（現在26.2％）を35％にする必要

あり。そうでなければ保険の維持が困難

になる。

6．本年度の「骨と関節の日」の行事報告

（小林副会長）

・各地区（茨木市、住吉区、堺市、大阪

府医師会館、羽曳野医師会、西成区）の

開催状況について

・来年度のテーマ→“肩の痛み，，

・収支報告

７．広報誌No.32号｢2006年」発行について

（前野理事）

９月２４日に編集会議を開催

・今後は原稿収集にパソコンを使用して

いく

・スポンサー原稿料の件

８．

１）第３回JCOA全国保険審査委員会議

（９月１０日）（岩本理事）

・医科点数表総点検報告

・事例検討

２)JOA全国保険審査委員会議（９月１１日）

・アンケートの確認のみで方向性が見え

てこない。

３）平成１７年度第３回社保委員会の報告

（10月３０日）

・平成18年度診療報酬改定について（詳

細は不明）

９．単科医会（府医）穀告（１１月１７日）

（松矢会長）

・府医会館で開催

・会員数

内科：1,000人強皮膚科：350人

産婦人科：３５０人精神科：200人以下

眼科：1,260人整形外科：４２０人

・単科医会のこれからの方向

→府医師会の理事にできるだけ出席して

もらおう

１０．９～１１月研修会報告（栗本理事）

平成１７年度

■第６回研修会（163回）

日時：平成１７年９月２４日（土）２３６名、

ＰＭ４：00～

会場：ヒルトンホテル（第一製薬）

ｌ)演題：「患者の安全、特に外来診療にお

ける安全性の向上」

講師：北摂総合病院院長(大阪医科大学臨床教授）

木野昌也
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座長：栗本副会長

２)演題：「整形外科の外傷性疾患およびス

ポーツ障害分野への実地応用」

～プロサッカーチームドクター

としての責任と役割～

講師：静岡ﾘｳﾏﾁ整形外湘院ｽボー ﾂクリニック

福岡重雄

座長：早石副会長

■第７回研修会（164回）

日時：平成１７年１０月２２日（土）１８８名、

ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（帝人）

総合司会森下理事

ｌ)演題：「脊柱管狭窄症の診断と治療」

講師：近畿大学整形外科講師松村文典

座長：永田理事

２)演題：「新しい骨代謝マーカーを求めて

－骨代謝マーカーの基礎的な理

解と今後の発展一」

講師：大阪大学整形外科講師

橋本淳

座長：岸本理事

■第８回研修会（165回）

日時：平成１７年１１月２６日（土）１９４名、

ＰＭ４：００～

会場：グランヴィア（久光）

総合司会柴田理事

ｌ)演題：「人工神経・再生医療を用いたカウザ

ツギーに対する新しい治療法」

講師：稲田病院院長

京都大学再生医科学研究所臓器再

建応用分野非常勤講師

奈良県立医科大学整形外科麻酔科

耳鼻咽喉科

救急医学高度救命センター非常勤講師

稲田有史

座長：五島理事

２)演題：「膝関節外科・スポーツ医学にお

ける新世代の治療」

講師：兵庫医科大学整形外科教授

吉矢晋一

座長：早石副会長

11.ＪCOA第１回学術研修専門医制度委員会

（１１月２３日）（右近理事）

ｌ）・JCOA学術賞、地域医療功労賞の選出

・第８０回日整会（平成１９年度）のパネ

ル・教育研修講演の演題について

２）ＪCOA理学療法委員会・学術研修委員

会合同委員会（１１月２３日）報告

・新設が予定される運動器リハに対する

従事者（PT、ＯＴ以外のセラピスト）

を対象とした研修プログラムについて

・長田理事・坂本理事より経緯、内容に

ついて発現あり

12．平成１７年度名誉会員との懇談会

（１１月１９日東京）（堀木理事）

ｌ）次回診療報酬改定

・アオホン見直しヒアリング

・内保連、外保連ヒアリング

．「運動器リハ」新設

２）日本運動器リハビリテーション学会研

修認定制度について

・第１回研修認定講演会は、３月迄に各

地区に於いて開催予定

13．秋のゴルフコンペの結果（吉田理事）

優勝：服部先生準優勝：大谷先生

次回、春のコンペ→５月１４日の予定

文責藤本啓治

§協議事項

１.平成１８年度の（骨と関節の日）の行事

担当地区へのお願い（黒田）

来年度のテーマは肩の痛みJOAと合同の

開催になるかもしれない。

(黒田）年々この運動は尻すぼみとなってい

る。各医師会の健康まつりと合同

でおこなってはどうだろうか。今後

ＪＯＡが（骨と関節の日）の運動に

参加するが、ＪCOAとしてはどのよ

うに行うかは大学の窓口となる浜西

ＤＲに相談してはどうか

(松矢）今後の方針は執行部で検討する。
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(早石）大学はこのような運動の参加者を多

数集めるのは無理なように思う

２．ＯＣＯＡホームベージの大阪臨床整形外

科医会ＭＡＰへの新規掲載について

（岸本）

ホームページに掲載されている医院とそう

でない医院があるが不公平でないか

(淫田）会員には以前に連絡したが反応な

かった。

(長田）ホームベージの掲載内容は品位のあ

るものにしたい。今後の運営はIＴ

委員会でおこなっていただけばいい

のでは。

３．今後の理事会後の懇親会の形式について

（斧出）

(斧出）直前のキャンセルがあり過ぎまとま

らなく仕事にならない。今後懇親

会を今までと形式を変更すればど

うか、また懇親会の出欠の確認には

メーリングリストを充実させてはど

うか。

(松矢）斧出先生２年間ありがとうございま

した。来年度は斧出先生の意見を参

考にして執行部で検討する。

４．１２月以降の研修会について（栗本）

平成１７年度

第９回（166回）Ｈ１8.1.28全日空ホテル

（日本臓器）

総合司会岸本理事

ｌ)演題「新しい創傷治療」

識師：特定医療法人慈泉会相律病院

傷の治療センター長夏井睦

座長：白川理事

２)演題：「診断が難しい小児の下肢痛一そ

の診断へのアプローチ」

講師：大阪市立大学整形外科講師

北野利夫

座長：古瀬理事

第１０回研修会（167回）Ｈ１8.2.18

グランビア（科研製薬）

総合司会阪本邦雄理事

ｌ)演題：「人工股関節置換術周辺の留意点」

講師：大阪医科大学整形外科講師

岸本郁男

座長：大島理事

２)演題：「膝関節靭帯・軟骨（半月を含む）

損傷の治療」

講師：大阪府立大学総合リハビリテー

ション学部教授史野根生

座長：天野理事

第１１回研修会（168回）Ｈ１8.3.25

帝国ホテル（武田製薬）

ｌ)演題：「リウマチ上肢の再建術と適応」

講師：大阪厚生年金病院整形外科部長

正富隆

座長：北野理事

２)演題：「関節リウマチに対する薬物治療

戦略一現状と将来展望一」

講師：名古屋大学大学院医学系研究科

機能構築医学専攻運動・形態学科

教授石黒直樹

座長：栗本副会長

平成１８年度

第１回（169回）Ｈ１8.415

大正製薬（株）大阪支店（大正製薬）

総合司会黒田理事

ｌ)演題：「肘の外傷と疾患の見方、私の経

験から」

講師：大阪医科大学整形外科部長

阿部宗昭

座長：服部良治理事

第２回研修会（170回）Ｈ１8.5.13

ウエスティンホテル大阪（エーザイ）

総合司会森理事

ｌ)演題：「頚椎変性疾患の診断と治療」

講師：大阪府立急性期・総合医療センター

整形外科部長藤原桂樹

座長：武田理事

２)演題：「ＲＡ最新治療における滑膜切除

の意義」

講師：東京女子医大東医療センター

整形外科教授井上和彦
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座長：次期会長

第３回研修会（171回）Ｈ１8.6.24

ホテル阪急インターナショナル（小野薬品）

総合司会三浦理事

ｌ)演題：「肩関節疾患の診断と治療」

講師：大阪市立大学大学院医学研究所

整 形外科講師伊藤陽一

座長：柴田理事

２)演題：「メーカーより脊椎疾患関連」

講師：関西労災大和田先生

座長：三村理事

第４回研修会（172回）Ｈ１8.7.22

ウエスティンホテル大阪（中外製薬）

総合司会三村理事

ｌ)演題：「外来診療における骨軟部腫傷の

診断と取り扱いの留意点」

講師：大阪医科大学整形外科助手

植田直樹

座長：森下理事

２)演題：「変形性膝関節症の保存的治療」

講師：岡山大学医学部・歯学部付属病院

総合リハビリテーション部助教授

千田益生

座長：長谷川理事

５．大阪臨床整形外科医会会則の変更

(濯田）ＪＣＯＡの要望で第１３条の１項に｢日本

臨床整形外科医会の各県代表者を兼

務する｡」の文言を加える。

また各県は代議員、予備代議員の決

定方法を明記すべきでＯＣＯＡでは

次の項目を会則に追加すればどうか

第○条

ｌ・日本臨床整形外科医会の代議員及び予備

代議員は、理事会が会員の中から委嘱す

る。

２.任期、職務は日本臨床整形外科医会会則

で定めるところによる。

３.本会役員との兼務､及び再任を妨げない。

(松矢）これらの項目を何条にするかは執行

部で検討し決定は総会で行う。

６．その他（松矢）

「次期会長について」立候補者はなく早石

副会長が推薦された。

臨時理事会識事録〔平成１８年２月４日〕

議題：日本運動器リハビリテーション学会セ

ラピスト研修会の件について

日本運動器リハビリテーション学会より

開催の要請がある、日本運動器リハビリテー

ション学会セラピスト研修会について、松矢

会長より経過説明があった。平成１８年２月

４日の現在、診療報酬との関連性が不透明で

あり、今、ＯCOAがこの研修会を開催する

のは時期早尚ではないかとの慎重論もあった

が、３月中に開催することを決定した。

文責五島淳

Ｙ，

§報告事項

１．ＪCOA理学療法委員会・学術研修委員会

合同委員会報告(18.2.5東京）（右近理事）

議題：運動器リハビリテーションセラピスト

研修会実施要綱について

セラピスト研修会セラピスト研修会修了

試験セラピスト研修認定についての報告が

あった。

２．ＪCOA平成１７年度第２回学術研修専門

医制度委員会報告

（18.2.15束京）（右近理事）

第８０回日整会（平成１９年度）のパネル・

教育研修講演の演題とＪＣＯＡ学会のあり方

についての報告があった。

３．ＪCOA骨と関節の日委員会報告

（18.1.15東京）（黒田理事）

ｌ)平成１７年度「運動器の１０年・骨と関

節の日」全国都道府県活動報告とりま

とめ

２)平成１８年度「運動器の１０年・骨と関

節の日」のテーマ「肩の痛み」の確認

と患者向け小冊子、広報ポスターにつ

いて

３）「運動器の１０年・骨と関節の日」平成

１９年度以降のテーマについて
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４)ＢＪＤ地域推進委員会について

の報告があった。

４．運動器リハビリテーション研修会報告

（松矢会長）

医師研修は、平成１８年１月８，９日に横

浜で中央医師研修会を開催。

ついで、各都道府県で平成１８年１月から

３月末までに研修会を順次開催。

について報告があった。

５．３月１９日の運動器リハビリテーションセ

ラビスト研修会報告（松矢会長）

平成１７年１２月１１日にセラピスト研修制

度発足が決定

平成１８年１月１５日開催に関するアンケー

トを実施

３４０名の参加表明あり

２月４日臨時理事会を行いセラピスト研修

会実施（18.3.19）が決定

講師として

山本哲早石雅宥森本清一前中孝文

関谷博之横田淳司の各先生にお願いし

ます。

との報告があった。

６．１月２月の研修会報告（栗本理事）

平成１７年度

第９回研修会（166回）

日時：Ｈ１8.1.28（土）ＰＭ４：００～

参加276名

会場：全日空（日本臓器）

総合司会岸本理事

ｌ)演題：「新しい創傷治療」

講師：特定医療法人慈泉会相津病院

傷の治療センター長夏井睦

座長：白川理事

２)演題：「診断が難しい小児の下肢痛その

診断へのアプローチ」

講師：大阪市立大学整形外科講師

北野利夫

座長：古瀬理事

第10回研修会（167回）

日時：Ｈ１8.2.18（土）ＰＭ４：００～

参加２６３名

会場：グランヴィア（科研）

総合司会阪本邦雄理事

ｌ)演題：「人工股関節置換術周辺の留意点」

講師：大阪医科大学整形外科講師

岸本郁男

座長：大島理事

２)演題：「膝関節靭帯・軟骨（半月を含む）

損傷の治療」

講師：大阪府立大学総合リハビリテーション学部

教授史野根生

座長：天野理事

７．JCOA理事会報告（漂田理事）

理学療法の定年制の撤廃

運動器リハビリテーション科の新設

ＪＯＡとJCOAとの学会の問題

「運動、スポーツによる健康増進」

整形外科医療の医療経済実態調査

ＪCOAの就業規則と会則について報告が

あった。

８．平成１７年度第３回日整会医療システム

検討委員会報告（17.12.17東京）

（長田理事）

ｌ）平成１８年度「運動器の１０年・骨と関

節の日」等ＰＲ活動について

２）平成１９年度以降の「運動器の１０年・

骨と関節の日」のテーマと実施につい

て

３）平成１８年度以降のボスター作成につ

いて

４）１８年度以降に作成するパンフレットの

再検討、および平成１７年度作成のパ

ンフ

５）「整形外科医療の周辺問題資料集」

No.２の日整会ＨＰへの掲載について

６）「臨床医のための医業類似行為の実態

Ｑ＆Ａ（仮称)」の作成について

７）日本臨床整形外科医会医療システム委

員会との合同委員会について

８）日整会ＨＰ一般向けＨＰおよび医療シ

ステム検討委員会のページの掲載内容
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の検討

の報告があった。

９．平成１７年度第４回JCOA理事会報告

（18.2.19束京）（長田理事）

ｌ）現在会員数：正会員5,533、名誉会員

７８、合計5,611

２）ＪCOA名誉会員推薦近畿より土屋良

之（京都)、服部良治（大阪）

３）裁定委員近畿より遠藤紀（滋賀）

４）第１８回日本運動器リハ学会（７月

15.16）会長角南義文（岡山）

ＪCOAよりの補助金の件

５）ＪCOA学会予定研修会予定

１９回１８年京都(近畿)33回１８年福島(東北）

２０回１９年青森(東北)34回１９年滋賀(近畿）

２１回２０年福井(中部)35回２０年岡山仲四国）

２２回２１年愛媛仲ｌｍＥｌ)36回２１年九州

２３回２２年(関東)、３７回２２年中部

２４回２３年(九州)、３８回２３年関東

６）ＪＯＡ退会予定者（会費未払い）：大阪

で２名

小松原寿夫（小松原クリニック）

松本庸司（三愛病院）

７）ＪＯＡ学会功労賞受賞者１２名あり。（近

畿より和歌山の青木敏先生）

ＪＣＯＡのＪＯＡ代議員懇談会（５月１７

日）でお祝いする。

８）ＪCOA次期各種委員会委員候補者推薦

のお願い（締め切り５月８日)。

原則的に各委員会に各地区より１名選

出、半数は６０歳未満、アドバイザーは

前委員長または前・元理事が望ましい。

９）第１回代議員会（持ち回り）４月９日

…理事選挙

第２回代議員会５月１４日（日）品川

プリンス…理事長選挙と総会提出議題承

認

１０）中医協公聴会意見陳述・・JCOA葉梨

先生。

１１）各種委員会報告

＊「運動器の１０年・骨と関節の日」委

員会より…黒田先生

＊社保委員会…岩本先生

＊学術研修専門医委員会…右近先生

１２）ＪＯＡ医療システム検討委員会報告

の報告があった。

１０．平成１７年度JOA・ＪＣＯＡ合同医療シス

テム委員会報告

（18.2.25東京）（長田理事）

ｌ）「医業類似行為に関する医療現場対応

マニュアル（仮称)」

２）脊椎脊髄ジャーナル

０５年No.４「腰部脊柱管狭窄症に対す

る理学療法と鐘治療」について

３）厚生労働大臣宛の柔道整復師に関する

再要望書（平成１７年５月２６日）

４）日医「社会保険診療報酬検討委員会

答申」

５）ご存知ですか？医業類似行為

（平成１７年９月、１２月兵庫県医師会報）

尼崎市山根敏彦

６）柔道整復の施術に係る療養費に関する

調査（厚生労働省平成１７年７月）

７）柔道整復師養成施設（Ｈ１7.4.1現在）

療養費推移

についての報告があった。

１１．平成１７年度第４回JCOA医療システム

検討委員会報告

（18.2.25東京）（長田理事）

１.第８，９回理事会（１月、２月）報告

２.ワーキンググループ報告

ｌ）対外広報ＷＧ

２）教育宣伝ＷＲ

３）医療周辺関連ＷＧ

について報告があった。

12．平成１７年度会計決算報告（森本理事）

13．平成１７年度第４回社保委員会

（18.1.29東京）（岩本理事）

ｌ）診療報酬改定の問題点について

２）平成１８年度外保連要望項目の募集に

つ い て

３）日医疑義解釈委員会への提出項目につ
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いて

４）平成１８年度JCOA学会（京都）での

パネルディスカッションについて

テーマは「平成１８年度診療報酬改定

の問題点」

５）ＪCOA医療経済実態調査について

６）「全国保険審査委員会議」で「労災に

おける諸問題」を扱ってはどうかとい

う会員からの提言に対してJCOA労

災、自賠委員会で検討して頂くことと

した。

７）平成１８年度社保委員会事業計画並び

に予算案の検討。

の報告があった。

１４．０COA会員動態報告（平成１８年３月１

日 現在 ）（森本理事）

平成１７年４月１日会員数４１６名

顧問６名

名誉会員１２名計４３４名

平成１８年４月１日会員数４２１名

顧問５名

名誉会員１２名計４３８名

平成18年３月１日までの入会者・退会者氏名

新入会者１４名

金田隆義、西野佳浩、高山昌義、

西浦道行、桑敏之 、和 田誠 、

牧野正、高谷泰輔、井上剛、

綿谷勝博、山田純司、奥野雅男、

浜直、秋野一男

退会者８名

三木春一郎、松本麿司、中川英隆、

上川英徳、野々上泰信、井上博夫、

伊藤忠信、青野毒、

物故者１名久保俊雄

15.18年６月３日の理事会を10日に変更す

る件（早石理事）

16.18年４月２２日近畿ブロック会(京都主催）

の議題募集と出席要請（早石理事）

17．会場係から、役員の先生方へのお願い

（斧出理事）

“ＯＣＯＡ役員会および懇親会の出席につい

て，，の事前報告の希望があった。

第４回理事会〔平成１８年３月４日〕

§協議事項

１．３月１９日の運動器リハビリテーションセ

ラピスト研修会の役務分担（松矢）

受付：黒田、栗本、山口、五島

弁当：小林、森

出務手当：講師５万円、その他は会長に一任

２．１８年度の骨と関節の日の行事について

（小林）

ＪＯＡと共催したいので協議する。１ヶ所大

きな会場を設ける。

３．平成１８年度の予算案について（森本）

理事会会議費が平成１７年度より多いのは

常任理事会を新設して毎月開催するからと説

明があった。

一般会計､学術会計ともに承認された。（本

誌２０頁）

４．３月以降の研修会について（栗本）

平成１８年度ＯCOA研修会の演題、座長、

司会について協議の上決定した。

平成１８年度

■第１回研修会（169回）

日時：Ｈ１8.4.15（土）ＰＭ４：００～

総合司会黒田理事

会場：大正製薬株式会社大阪支店（大正製薬）

ｌ)演題：「肘の外傷と疾患の見方、私の経

験から」

講師：大阪医科大学前教授阿部宗昭

座長：服部理事

■第２回研修会（170回）

日時：Ｈ１8.5.13（土）ＰＭ４：００～

総 合 司 会 森 理 事

会場:ウエスティンホテル大阪（エーザイ）

ｌ)演題：「頚椎変性疾患の診断と治療」

講師：大阪府立急性期・総合医療センター

整形外科部長藤原桂樹

座長：武田十四也理事

２)演題：「ＲＡ最新治療における滑膜切除

の意義」

講師：東京女子医大東医療センター
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整 形外科教授井上和彦

座長：次期会長理事

■第３回研修会（171回）

日時：Ｈ１8.6.24（土）ＰＭ４：００～

総合司会三浦理事

会場：ホテル阪急インターナショナル

（小野薬品）

ｌ)演題：「見逃してはならない腰痛疾患－

ここに気をつけて１－」

講師：関西労災病院整形外科部長

大和田哲雄

座長：三村理事

２)演題：「肩関節疾患の診断と治療

一スポーツ障害と鏡視下手術の可能性」

講師：大阪市立大学大学院医学研究所

整形外科講師伊藤陽一

座長：柴田理事

■第４回研修会（172回）

日時：Ｈ１8.7.22（土）ＰＭ４：００～

総合司会三村理事

会場:ウエステインホテル大阪（中外製薬）

ｌ)演題：「外来診療における骨軟部腫傷の

診断と取り扱いの留意点」

講師：大阪医科大学整形外科助手

植田直樹

座長：森下理事

２)演題：「変形性膝関節症の保存的治療」

講師：岡山大学医学部・歯学部附属病院

総合リハビリテーション部助教授

千田益牛

座長：長谷川理事

■第５回研修会（173回）

日時：Ｈ１8.8.26（土）ＰＭ４：００～

総合司会黒川理事

会場：ヒルトンホテル（旭化成）

ｌ)演題：「変性椎間板の再生と獲痛の制御」

講師：和歌山県立医科大学整形外科

助教授川上守先生

座長：田上理事

２)演題：「肩後方のスポーツ障害：その診

力'たと治しかた」

講師：奈良県立医科大学整形外科

臨床教授尾崎二郎

座長：五島理事

■第６回研修会（174回）

日時：Ｈ１8.9.16（土）ＰＭ４：００～

総合司会白川理事

会場：ヒルトンホテル（第一製薬）

ｌ)演題：（未定）

講師：近畿大学整形外科教授

浜西千秋

座長：小林理事

２)演題：（未定）

講師：済生会中津病院整形外科部長

大橋弘嗣

座長：古瀬理事

■第７回研修会（175回）

日時：Ｈ１8.10.21（土）ＰＭ４：００～

総合司会桝田理事

会場：ヒルトンホテル（帝人）

ｌ)演題：（未定）

講師：関西医科大学整形外科講師

中村誠也

座長：藤本理事

２)演題：（未定）

講師：産業医科大学整形外科教授

中村利孝

座長：森本理事

５．次期ＯCOA理事の役職の分担について

（栗本）

一部原案から変更の上決定した。（本誌２１

頁）

６．「総会のresume」作成の為の出務記録

の問い合わせ（早石）

平成１７年度各種委員会と出務状況につい

て確認げ行われた。

７.三村理事ご提案の協議事項

三村理事から提案のあった２題について協

議を行った。
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第30回大阪臨床整形外科医会総会報告

平成18年４月１５日大正製薬㈱大阪支店６階ホール

第３号議案平成18年度事業計画案

小泉構造改革の流れの中で勝ち組、負け組という二極

化の結果がより鮮明になっている様でありますが、我々

整形外科医は負け組に入るわけにはまいりません。その

為医療人として、この難局に立ち上がっていくべき努力

をしていく必要がある。

０COAとしての組織の強化、研修会等の学術活動、

保健医療に関する諸問題の研究と対策、医業周辺業種へ

の対策、高齢者対策、労災保険、交通事故医療、医事紛

争等に関する研修活動の強化、広報情報活動として特に

会報発行、骨と関節の10年の活動を通じ一般市民向け

の講演活動等を行うつもりである。

会員向けとしては、親睦ゴルフコンペ等を企画してお

ります。

以上の計画案が提案され承認された。（栗本副会長）

第４号議案平成18年度OCOA会計予算案

第３号の計画案を施行すべく予算案が上程され承認さ

れた。（森本理事）

第５号議案会則の変更と訂正

会長職の変更：会長は各県代表者となる

第13条に７を設け追加条項を加える案

７．他の機関の役員の選出

①JCOAの代議員および予備代議員は理事が会員の中

から委嘱する

②任期職務はJCOA会則で定めるところによる

③本会役員との兼務および再任を妨げない

（淫田JCOA理事）

第６号議案平成18年度新役員選出

会長早石雅宥

副会長学術担当黒田晃司広報担当山本哲総務庶務

担当栗本一孝会計担当前中孝文保険運動

器の10年担当森本清一の新役員が承認された

以上が第30回大阪臨床整形外科医会総会の議事報告

である。

<議事録署名人署名〉

第30回大阪臨床整形外科医会定時総会は、上記の通

り相違無く行われた事を認めます。

平成18年度の総会は、平成18年４月１５日午後３時

30分より開催された。

栗本副会長の開催宣言に引き続き､松矢会長挨拶の後

故久保俊雄先生を偲んで１分間の黙祷を行った。

今回は７名の参与が誕生し、松矢会長より感謝状を贈

呈した。

議長には堀木篤参与、副議長には佐藤利行理事が推薦

された。出席者65名、委任状による出席者は122名合

計187名であった。

現会員数446名であり総会は成立した。議事録署名人に

松尾澄正､伊藤成幸の両名を議長が指名し議事に入った。

議事

第１号議案平成17年度庶務及び事業報告について承

認を求める件早石雅宥副会長報告

(1)会員動態会員総数446名、新入会24名、退会者

１１名（物故者１名を含む）

(2)研修会は11回開催された。参加者は68名～293名

平均211名でありました。

リウマチ単位はもちろん、スポーツ・脊椎脊髄病医

単位も網羅し内外からの評判はすこぶる良いとの事

であった。

昨年度の中程より研修会及び情報交換会への参加を

医師のみに限定したので会員からの評価もかなり上

がりました。

(3)各種会議、出務はますます多くなっており会長副

会長の責務は大変なものと推察されました。

(4)福利厚生事業､春には５月22日、秋には11月20日

北六甲カントリークラブでゴルフコンペが開催された。

(5)０COA各種プロジェクト委員会

大阪府医師会、ＪCOAとの連絡を蜜にし会員の相互

の浄化、潤滑剤としての機能を果たしています。

(6)広報事業第31号の会報を発行しました。

各広報委員のご努力とご苦労には感謝しております。

骨と関節の日の行事は茨木市、住吉区、堺市、大阪府医

師会館、羽曳野市、西成区にて盛大に行いました。

第２号議案平成17年度収支決算報告

森本清一会計担当理事報告

総額3,848万円余りの会計報告があり、小松堅吾・服

部良治両幹事の監査報告がなされ満場一致で承認された。

鰻長

阻事録署名人

岨事卸署名人
私見湛逗響間

(了藤誕青騒
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＜１７年３月以降入会＞

氏名

かねだたかよし

金田隆義

わた た に か つ ひ ろ

綿谷勝博

いのうえつよし

井上剛

たかややすすけ

高谷泰輔

まさのただし

牧野正

わだ裏二と

和田誠

くわとしゆさ

桑敏之

にしうらみちゆさ

西浦道行

たかやましょうぎ

高山昌義

にしのよしひろ

西野佳浩

lさまただし

浜 直

おくのまきお

奥野雅男

やまだじゅんじ

山田純司

あ き の 力 ０ ず お

秋野一男

あものゆうい心

天野祐一一

なかのあさお

中野彰夫

まえだそうじろう

前田1ｔ二郎

医療機関名

(医）五月会

青山第二病院

綿谷整形外科

クリニック

（医）久保会

井上整形外科

(医）大潤会

みやのさか整形外科

京町堀整形外科

わだ整形外科

クリニック

くわ総合

クリニック

西 浦整形外科

高 山

整形外科・内科

(医)浩智会整形外科

おかもとクリニック

浜医院

おくの整形外科

(医)司誠会整形外科

やまだクリニック

(医）あきの

整形外科

(医)天野クリニック

(医)彰生会整形外科

中野クリニック

前田医院

噺瞭衰寒鋪遣
■△も午r,4

医療機関所在地

〒586-0033河内長野市喜多町192-1

〒洲-0033大阪市生野区勝山北2-4-5

〒535-0031大阪市旭区高殿3-20-11

〒573-0022枚方市宮之阪3-7-10

〒耐0-0003
大阪市西区京町堀1-6-22

牧野ビル１F､2Ｆ

〒573-0163枚方市長尾元町２丁目１－２１

〒590-0113堺市南区晴美台2-35-10

〒i↓3-0013
大阪市天王寺区味原町13-11-2

味原トータルライフ３Ｆ

〒別7-00Ｗ大阪市平野区平野元町10-23

〒棚-0001大阪市阿倍野区天王寺町北2-15-10

〒565-086ｌ吹田市高野台１丁目６－６

〒587-0022堺市美原区平尾１９８９番地

〒578-0971束大阪市鴻池本町１－２２

〒ii9-0017大阪市住之江区中加賀屋３丁目10-18

〒i3l-0002大阪市都島区大東町2-15-16

〒i90-0116堺市南区若松台3-34-22

〒560-0081豊中市新千里北町2-20-14-104

－１６８－

TEL FAX

0721-65-0033 0721-62-3163

06-6711-7788 06-6711-7788

06-6951-5500 06-6956-5559

072-890-0119 072-890-0118

06-4803-8777 06-4803-8778

072-875-0515 072-875-0515

072-292-6060 072-292-9919

06-6761-8781 06-6761-8781

06-6794-0909 06-6794-0909

O6-6710-7011 O6-6710-7011

06-6836-0117 06-6836-0118

072-363-7777 072-362-0877

06-6744-7722 06-6744-7769

06-6683-8808 06-6683-8965

06-6927-7500 06-6922-9974

072-295-7007 072-295-7008

06-6834-6492 06-6834-3963



氏名

はしもとただし

橋本規

お う まさみち

王正道

やのひろし

矢野博志

うらいさみたけし

浦勇武志

たかだ けいぞう

高田敬蔵

にしぐちとよのり

西口豊猫Ｘ

つもりたかお

津森孝生

こにしなが』；

小西長生

ないとう じ ろ う

内藤二郎

まつだひろし

松田浩

さくたこ う い ち

作田浩一

はやししゅんいち

林俊一

こじまあａら

小島 朗

医療機関名

(医）橋本医院

整 形外科

おうクリニック

整 形外科

やのクリニック

うらいさみ整形外科

(医）敬節会

西中島クリニック

(医）西口

整形外科医院

(医）津森医院

ほ う じ よ う か い

(医）豊暁会

小西クリニック

(医）内藤外科

整形外科医院

松田外科

(医)一真会整形外科

さくたクリニック

甲聖会記念病院

小島整形外科

医療機関所在地

〒耐-0031大阪市西成区鶴見橋1-12-26

〒浦0-0027
大阪市西区九条1-14-3

新道ハイツ１Ｆ

〒516-0013大阪市東住吉区湯里1-1-8

〒532-0005
大阪市淀川区三国本町3-37-35

ヴュール阪急三国３Ｆ

〒532-0011大阪市淀川区西中島3-2-11

〒593-8326堺市西区鳳西町１－７４

〒578-0935東大阪市若江東町4-2-5

〒537-0021大阪市東成区東小橋2-5-11

〒jll-001j
大阪市中央区道修町2-6-6

塩野日生ビル

〒569-0803高槻市高槻町4-5

〒538-00↓３大阪市鶴見区今津南1-5-41

〒i61-00i3吹田市江の木町7-1

〒536-0013
大阪市城東区鴫野東l-l3-l2

かぽくビル２Ｆ

･注：住所、電話番号等の変更はＯＣＯＡ事務局までお知らせ下さい。

－１６９－

TEL FAX

O6-6641-9247 O6-6641-9247

06-6581-8800 O6-6581-8829

06-6701-8489 06-6701-8489

06-6393-0300 O6-6393-0700

06-6301-5706 06-6304-0117

072-264-8800 072-264-2330

06-6729-6020 06-6729-7435

06-6974-1524 06-6974-1524

06-6231-1281 06-6228-0361

072-683-5413 072-683-5414

06-6965-7840 06-6965-7841

06-6380-0666 06-6380-0736

O6-6965-8041 06-6965-8041

(平成１８年３月現在）
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冒日

小泉構造改革の名前のもと大きな資本の流

れの方向がかえられた。産業界とくに大資本

にお金が流れるようになったと思われる。国

際競争力が必要と、報道関係も含めて大合唱

で進められた。医療、福祉には大変厳しい時

代になったと言える。弱いものにとっては切

り捨てられていくような時代とも言えよう。

医者としてはこのような‘体制に反対する強

い姿勢と患者さんを守る

やさしい心と両方を常に

持っていなければならな

い。あまり時代に翻弄さ

れることなく生きたいも

のである。

何
骨角客。

(広報担当理事･副会長山本哲）

頁箸多､､”堅司”､-”､冒必入”､詞"蕊司錘ｸ､"-頁鍾八"-詞”築く”-‐”､-”､‐雪疹､-"Ｆ､廷少､‐”､詞鍾ｸ､貢”､貢”､"､､"~詞”、

日頃、高齢者の急性腰痛のI:'.'でレントケン

では判断できない脊椎圧迫骨折を多く経験し

ていました。脊椎骨折であれば、痛みは強い

はずと思っていましたが、さほど強い痛みを

訴えないのにMRIで骨折が確認される症例

も経験していました。中野哲雄先生のリサー

チで１６％に痛みのない脊椎骨折が、ＦＩＴ

study（患者の自己申告）では、脊椎骨折の
３分の２が痛みを訴えていないと知り、高齢

者の腰背部痛に対して、今まで以上に注意し

て診察に当たらないといけないと新ためて教

えられました。高齢者の荷亜がつらいほど

の膝捕で、ｂlockがほとんど効果ない症例の

ＭＲＩで骨内浮腫像が見られたのですが、こ

れも骨粗猿症によるoccultfinctureと知り、

納得しました。

また、稲、有史先生の

講演で、複合性局所疫痛

症候群に対し、ＰＧＡ－Ｃ

ｔｕｂｅがこれ程効果があ

るとは雌きです。今まで

あきらめてきた症例の治

療方法が増えることは医

闇
一

.二

P園■■
師や患者さんにとって福音です。しかし、知

らないと患者さんに福音をもたらすことはで

きません。

第３２号には、全てのＯＣＯＡ教育講演研

修会報告が網羅されました。全ての研修会に

参加することは不可能に近いので、会誌を熟

読することで新しい情報が得ることができあ

りがたいことだと思います。

（広報担当理事宮田重樹記）

頁”､-”畳-”鴎-〃､-"､画”-詞″--”-可”､逗多烏画"､-”､罰"轄更”､受多斡-”畢季､画"､割"堅-”堅逗"､"異費多懲-”､罰"、

このたび初めて会誌の校正に桃わらせて頂

きました。分担したジャンルは『私の趣味』

と『私の傑作』の項。皆様の趣味の域を超え

た芸術的な作品､日常では遭遇し難い経験談、

貴重な収集作品など楽しく読ませて頂きまし

た。浅学非才の私には同じ○Ｃ○Ａの会員で

もある皆様が羨ましく思えました。本業は医

療改定で給付を削られ、さらなる削減が予定

されている。「医療機関にはこれ以上びた一

文もやるものか」という国の態度は、これか

らの医療の方針は高度先端医療、予防医学を

柱にしているはずなのに、後者を担っている

と自負している我々にとって理解しがたい政

策です。このままで行け

ば、医旅機関の経営の悪

化と同時に国民の健康が

脅かされていくのでは。

アメリカの軍備拡張に呼

応し、際限なく続く支援

金供出。アメリカの軍備

愚

の陰に隠れている我が国としては必要なのか

もしれませんが、少しはお金の使い道を考え

てほしいものです。以上ぼやきになりました

が、明'1からも一診療所として与えられた使

命を全うしましょうか。

（広報担当理4ｆ中嶋洋記）

－１７０－



味覚障害の治療に関して：既にＮＨＫテレ

ビで放映された「チャングム」の中で、チャ

ングムが薬の副作用で味党を失い、料理人と

して苦境に陥った際に、蜂の針を舌の経穴に

刺して貰い、味覚をｕ復している。また漢方

による味覚障害の治療もあるが、ここでは現

代的治療法を紹介する。

味覚障害の原因は胃腸障害、糖尿病、肝疾

患、ウィルス感染、薬剤の副作用等が考えら

れる。

味覚障害は萌鉛欠乏を介して顕在化し、亜

鉛の投与によって血清亜鉛の正常化とともに

味覚は回復すると言われている。

血清亜鉛の正常値は84～159,(Lg/d@であり、

薬物として用いる場合は８０～150ｍｇ/日の
投与が必要である。薬物としてはポラプレジ

更”､‐"､竜"､-"肇電”､-"､-”--"､電多､-”､閏”蜂冒”､-”､貢”､劃”､珂乏参一画”､-昏勿､画ご”､頁ご参､.ご診､ご参塁詞ご”､､ご参毛､ご参、

平成１７年３月以降の新入会員３０名、現在

会員総数４５０余名。各県臨床整形外科医会の

なかでもＯCOAは突出した会員数の組織で

す。多数の会員の御投稲によりおかげさまで

会報も高く評価されています。毎月開催され

る研修会も盛況で妓新の知見が得られる事は

もとより、日常診療に即座に役立ものが多く

好評です。しかしながら’I々研讃を重ねてい

るわれわれ整形外科医を取り巻く環境はけっ

して良化していません。

紹介内にも少なからずこの

ための'ｌｉｌｆ報収集力、

新入会員の自己

悪環境を打破する

強化をＯＣＯＡにｊ

ました。

に期待する御意見が散

組織力

見され

関連の 診療報酬体系では患

、診察、 多部位のリハビリ、

現状の整形外科

者のニーズに応え

注射、処置等同時処置等同時に実施すれば時間と労働力

－１７１

ばかりを要し診療報酬面

では却ってﾏｲﾅｽとな

るケースが多い。実施し

た治縦行為の一部が否定

されたと同等の評価であ

る。このままでは今でも

鮪僻の臨床整形外科医の

平均寿命６６歳を更に縮める結果しか見えな

い。診療報酬改定に際し唯一中医協に上程で

きるＨ本医師会の活動に積極的協力参加する

とともに、整形外科の診療体系の不合理を正

すべくなによりも整形外科医政協議会の活動

力を強化し日本医師会（日本医師連盟）に働

きかける必要が有ります。会員の強い意向を

結実するためには会員各自ならびに組織の更

なるソフト･ハード（JＣＯＡ会員一口２万円）

面のパワーアップが必須である。

（広報担当理事黒川隆彦記）



国乙参鴎国葬参､‐昌彦､画乏疹鴎勺”､-”､診竪-”､-忽ヶ､-芝”､-逆Z､蔓”､-”蕊､”堅電q参一劃”､国”､-”､"-ﾏ遡捗､-Zか電錘入超Z､詞乏"､､"、

いるように思う。この取

締りを行う、交通監視員

のことを、みなし公務員

と言うらしい。つまり、

交通監視員に逆らうと、

公務執行妨害でつかまる

らしい。「みなし」を辞

この５月から、運動器リハが始まった。

OCOA松矢前会長はじめ執行部の先生方が、

大変ご尽力され、その恩恵にあずかった先

生方も多いと思う。しかし、開けてみると、

看謹師やマッサージ師をみなしＰＴとした場

合､専従にしなければ点数が取れない。本来、

濡洲iii等がやっていた仕‘Ｉｆは､誰がするのか。

新たな看護師を雇うしかない？それとも、看

護師はリハに回して、医者自身が動く？う

ちのような小さな診療所では、到底人件費も

出ず、絵に描いた餅のような話であった。

話は変わるが、駐車違反取締りの強化が始

まった。これは、不法駐巾による事故や渋滞

をなくすと言う意味では、大変効果を上げて

！lドで引くと、「そう思って見ること。気のせ

い｡」と書いてある。人手不足を補う方法と

しての苦肉の策であろうが、本当の資格を

持ったＰＴや縛察官には、孤軍奮闘してもら

いたいものである。

（広報担当理事斧出安弘記）

ご歩､‐”昼-”､旬″､-”--”､詞”堅く歩竪-”､″賢司”-竃”､-”隠忍う､‐”､‐”､竜”､竜”-"､-”~-”､-"､-忽Ｆ､詞”皇､"、

たいことです｡ところで、

待ちに待った２００６年

サッカーワールドカッ

プが始まり、本|Ｉ（６）１

２３日）日本は予選リー

グ敗退が決まりました。

残念。

今ILJ、はじめて広報の仕』I；の一部に参加さ

せていただきました。２００６年４月からのリ

ハビリの大きな変更により、３月末にはさま

ざまな情報が飛び交い、右往左往する日々で

したが、ようやく落ち蒜いてきた今日この頃

です。ただ、今回の改悪で今まで参加してい

ただけていなかった方たちが、情報を得るた

めとはいえＯＣ○Ａに加入していただき、し

かも活動していただけるようになればありが

平成１８年４月からの医療制度改正をうけ

て終形外科.医会は、それに対応すべく運動器

リハビリテーション医研修会やセラピスト養

成研修会開催等、その対応に大きく揺れたこ

の､'2年でした。前会長の松矢先生はそれを必

死に乗り越えられ、会貝全興に感謝されまし

た。

新会長の早石先生の巻頭言にもあります様

に、我々整形外科医が負け組にならない為に

もこれからが大変大切な時期だと考えられま

す。今、我々にとって何が雌も大切かを考え

て－１『’1努力する事が必要であります。その１１：

が反映できて、しかも多くの皆さんに読んで

(広報担当理事中川浩彰記）

－１７２－

いただける会報誌であり

たいと考えております。

このＯＣＯＡ会報

No.３２号誌は会貝各位、

役員、研修会識師、協賛

企業等、多くの皆様方の

御協力によってやっと発

>１

》
禅
一
心

行の運びとなりました。広報先代の丹羽先生

より後をうけて、私達が何とか初めてまとめ

あげた会報誌です。しかし不備な点も多々あ

ると思われます。今後の為にもどしどしとお

叱りをいただきたいと思います。

（広報担当理事前野･岳敏記）
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続く痛みにモービック°蟻瀧群繍繍聯蝋瀧鶏腰蕊
いつも笑顔でいたいからで､本剤の長期投与が必要であり､かつﾐｿブﾛｽﾄｰﾙによる治療が行われて

いる悪者(ミソブロストールは非ステロイド性消炎鎮揃剤により生じた消化性潤

,１１：鋤

画 湧

1鹿＝＝

、Ⅲ

蝿を効能･効果としているが､ミソブロストールによる治療に抵抗性を示す消化
性測癌もあるので､本剤を継続投与する場合には､十分経過を観察し､慎亜に投
与すること｡）(3)抗凝血剤(ワルファリン等)を投与中の患者(｢相互作用｣の項
参照)(4)血液の異常又はその既往歴のある患者(5)肝障害又はその既往歴の
ある患者(6)腎障害又はその既往歴のある患者(7)心機能障害のある患者(8)
高ml庄症のある悪者(9)気管支端恩のある患者(10)高齢者(｢高齢者への投与」
の項参照)（11)体液喪失を伴う大手術直後の患者
2.匝要な基本的注意(1)本剤はinviIro試験において､シクロオキシゲナー
ゼ(COX)･1に対してよりもシクロオキシゲナーゼ･2をより強く阻害することが
破腿されているが､日本人を対象とした臨床賦験ではシクロオキシゲナーゼ･２
に対してより選択性の低い非ステロイド性消炎鎮揃剤と比較して､本剤の安全性
がより高いことは検証されていない｡特に､消化管障害発生のリスクファクター
の高い患者(消化性潰鰯の既往歴のある患者等)への投与に際しては副作用の
発現に留意し､十分な観察を行うこと。（｢臨床成劉、「薬効薬理｣の項参照)（２）
消炎鎮痛剤による治療は原因療法ではなく､対症疲法であることに留意すること。
また､薬物療法以外の療法も考忠すること。(3)長期投与する場合には､定期的
かつ必要に応じて塵床検査(尿検査､血液検査､肝機能検査及び便潜血検査等）
を行うこと｡また､異常が認められた場合には､減凪又は体案する等の適切な処
悩を行うこと。(4)患者の状態を十分観察し､副作用の発現に留意すること｡な
お､海外では､消化器系の亜筋な副作用〔消化性潰癌(穿孔を伴うことがある)、
吐血､下血等の胃腸出血〕が報告されているので､観察を十分に行い(消化管隙
宙､特に間脇出血に注意すること)､異鮒が罷められた場合には､投与を中止し、
適切な処世を行うこと。（｢副作用｣の頂参照）(5)感染症を不顕性化するおそれ
があるので､観察を十分に行い､慎亜に投与すること。(6)他の消炎鎮痛剤との

､特徴’併用は避けることが望ましい[他の非ｽﾃﾛｲド性消炎鎮痛剤で､相互に副作用
を畑強することが報告されている]。（｢相互作用｣の項参照)(7)眼の調節障害、

1.選択的シクロオキシゲナーゼ(C○X).2阻害作用(inviho） 眠気等の梢神神経系症状があらわれることがあるので､本剤投与中の患者には
炎症反応に凹与するCOX-2をCOX-1より強く阻害します(ｉｎｖｉｌｍ)。 自助車の運転等危険を伴う機械の操作に従那させないよう十分注意すること。

2.すぐれた消炎･鎮痛効果
”ﾘｳﾏﾁ､変形性関壷墨雲繍忘肩閥爾風画炎､頚厨鴎庭候騨の壷検に対して銀景繍蛎謂鰻蕊頚赫諦需;嬢編椴
すぐれた消炎･頚痛効果を発揮します。 チクロピジン､血栓溶篤剤､コレスチラミン､経口血溌降下剤､キニジン､リチウム、

3.1日１回投与で痛みをコントロール
１日１回投与で鎮痛効果を発揮します。

メトトレキサー卜､利尿剤､降圧薬(β受容体遮断薬､ACE阻害薬､血管拡張薬､利
尿剤等)､シクロスポリン

4.承認時における副作用発現率は16.22％(183例／1,128例）４.副作用国内におけるモービツクカブセルでの臨床試験は､慢性関節リウマ
このうち淵化器系の副作用は125例(11.08%)でした。チ､変形性関節症､腰痛症､肩関節周囲炎､頚同腕症候群の患者を対象に実施
主な副作用は岡部･心鹿部不快感36件(3.19%)､側揃･心閃部痛28件(2.48%)､皮され､安全性について報告されたのは1,128例であった｡1,128例中副作用が
疹・発疹･蕊疹23件(2.04％)、腹痛･上服部痛１１件(0.98％>、皮府顕捧１０件報告された症例は183例（16.22％)であった。このうち消化器系の副作用は
（0.89%)などでした。125例(11.08％)に認められた｡なお､主な副作用は､胃部･心闇部不快感３６
亜大な副作用として､消化性澗癌(穿孔を伴うことがある)､吐血､下血などの岡賜件(3.19％)､胃痛･心嵩部痛28件(248％)､皮疹･発疹･薬疹23件(2.04％)、

淵嘉蹴駕I雛;懸灘職M:鰯織霧繍瀞胆研上甑部編Ⅷ件(α'８%)､皮願霧嬬１０件(｡‘,鉛)等であった｡蕊床検
ﾌｲﾗｷｼー反応/ｱﾅﾌｲﾗｷｼ‐擬反応皿置浮睡肝炎匝蛎な濡鋤鍋雪が謡蹴巽惑鯛繍潔繍:鰻難慢蛎蔑脇
麗められています(海外データによる)。

雲施諏蕊の璽大感副作扇として､ｼﾖﾂｸ再生不良性蔵…畷騰卿馴･ﾈﾌ゚標撫撰製鳥繍灘淵淵駕?鱗寵撫脇
一ゼ症候群があらわれることが報告されています。 ％)､下痢(3.5％)､皮疹(2.8％)等であった。（ヨーロッパにおける承認申鯖時）

【禁忌(次の患者には投与しないこと)】(1)匝大な副作用１)消化性演癌(1％以下)(穿孔を伴うことがある)､吐血(顎
(1)消化性漬癌のある患者(｢慎亜投与」(2)の項参照）度不明)､下血等の胃腸出血(1％以下)､大腸炎(0.1％未満):観察を十分に行
(2)亜庶な血液の異常がある患者い､異常が罷められた場合には､投与を中止し､適切な処置を行うこと｡2)端恩（0.1％未満):観察を十分に行い､異端が開められた場合には､投与を中止し､適
(3)亜聴な肝障害のある患者 切な処世を行うこと｡３)急性腎不全(顔度不明):観察を十分に行い､異能が脇
(4)亜施な腎障害のある患者 められた場合には､投与を中止し､適切な処凹を行うこと｡４)無頼粒球症(顔腰

【禁忌(次の患者には投与しないこと)】
(1)消化性漬癌のある患者（｢慎亜投与」(2)の項参照）
(2)亜庶な血液の異常がある患者
(3)亜聴な肝障害のある患者
(4)亜施な腎障害のある患者
(5)重鮪な心機能不全のある悪者
(6)亜施な高血圧症のある患者
(7)本剤の成分､サリチル酸塩(アスピリン等)又は他の非ステロイ

ド性消炎鎮痛剤に対して過敏症の既往歴のある患者
(8)アスピリン端息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等による端息発作

の誘発)又はその既往歴のある悪者
(9)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人（｢妊婦､産婦､授乳掘

等への投与｣の項参照）

【効能･効果】
下記疾患並びに症状の消炎･鎮痛
関節リウマチ､変形性関節症､腰痛症､肩関節周囲炎､頚肩腕症候群

【用法･用皿】
通淋成人にはメロキシカムとして,om9を,日'回食後に経口投与する。
なお､年齢､症状により､適宜増減するが､，日通高用風は'5mgとする。
Iー -----ーニーーーーーーー一一一－一ー ー一一ーー~一ーー一一＝ー ー=~一~＝一一ー ーー一一~＝ー一一ﾛロ一一一

，＜用法･用圃に関連する使用上の注意＞
，国内において,日,5ｍｇを超える用量での安全性は確立していない
Ｉ（使用経験が少ない)。
１－一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一＝－－－一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一＝

不明)､血小板減少(1％以下):観察を十分に行い､定期的かつ必要に応じて血
液検宜を実施し､異常が認められた場合には､投与を中止し､適切な処適を行う
こと｡特にメトトレキサー卜のような骨髄機能を抑制する薬剤と併用する際には、
留顛すること。（｢相互作用｣の項参照）５)皮間粘膜眼症候群(SIevens-johnsOn
症候群)(頻度不明)､中毒性表皮壊死症(Lyell症候群)(頻度不明)､水痘(頻度
不明)､多形紅斑(頻度不明):観察を十分行い､異常が認められた場合には､投
与を中止し､適切な処置を行うこと｡６)アナフィラキシ一反応／アナフィラキシ
ー様反応(0.1％未満)､血管浮睡(0.1％未満):観察を十分行い､異常が認めら
れた場合には､投与を中止し､適切な処瞳を行うこと｡７)肝炎(頻度不明)､匝罵
な肝樋能障害(1％以下):観察を十分行い､定期的かつ必要に応じて臨床検壷
を実施し､異常が認められた場合には､投与を中止し､適切な処置を行うこと。
注瀕度は海外の臨床試験成綱に基づく｡また､頻度不明は海外の市販後の自発
報告によるもの。

(2)、大な副作用(類薬）ショック､再生不良性貧血､骨髄機能抑制､ネフロー
ゼ症候群:他の非ステロイド性消炎鏡捕剤でこのようなことがあらわれることが
あるので峰観察を十分行い､定期的かつ必要に応じて臨床検査を実施し､異常が
聡められた場合には､投与を中止し､適切な処阻を行うこと‘

○詳細は､添付文書等をご参照ください。
(４－０９１'》

非ステロイドI性消炎･鎮痛剤｜茎価基準収戦’

園幽型繍議薦剛｡黒
〃のち．ふぐら芸ぞう。偏光元｡、畑求先

凧 鯉廼I唖亮元
モーヒ､ヅワ塁5mg伽

劇薬／指定医薬品

Mobic･Ｔａｂｌｅｔｓ５ｍｇ･10ｍｇ（メロキシカム製剤） (、照|僻r撚膿蝋¥槻k仏株式会社
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使用上の注意(抜粋）

1.相互作用２.副作用
併用注意(併用に注意すること）

｜薬剤名線｜臨床旗状.描椴方法機序.怠険因子''－１０．'~5帖未満｜Ｑ１%未満Ⅱ過敏症(注)|発疹 ｜報麻疹､そう邦
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荊 化器

三環系抗うつ薬
アミトリプチリン等

日本H蔵器製薬

隈序はぷ明。

541,0045大爾111寧宍屋平野訂2丁目1掃2弓画05.6203顕4‘

画料醐求先：日本認器製薬株式会社学術課

バルビツール系

静脈注射用麻酔薬
チオペンタール等

(注)過敏症が発現した蝿合には投与を中止し、
苅切な処概を行うこと‘，

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

ノイロトロ瞳彦・錠《…"》
ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮間抽出液含有製剤

禁忌（次の患者には投与しないこと）：本剤に対し過敏症の既往歴のある患者

柵加ないし|{１

飛的に釧揃1i：
川を幼強する。

吻物実験において、

睡眠時間延災作川を
阻めたとの測傷がある。

[効能・効果］

帯状庖疹後神経痛
腰痛症､頚肩腕症候群
肩関節周囲炎､変形性関節症

助物実験において､側,｜
揃作川をjM強したとの
報告がある。

麻薬性鎮痛薬
モルヒネ等

ともに釧ﾙW作川
をもつ。 Ｗ部不快感、

懇心・暇飢
食欲不擬

下痢・軟便､Ｗ

浦､口渇､服部膨
満感､便秘､口内
炎､Ｗ砿惑､Ｗ部
膨潤感､服流､放
庇過多､消化不
良､胸やけ､Ｗの
もたれ感､Ｗ鵬障
害､唱吐

ベンズアゾシン系

鎮痛薬
ペンタゾシン等

<効能･効果に関連する使用上の注意〉

柵状撤疹後神経術に用いる場合は､帯状抱疹流

発症後6ヵ月以上経過した魁精を対象とすること｡(柵

状抱疹揃発症後6ヵ月未満の忠者に対する効果は
検紙されていない｡）

その他

全身倦怠感､浮

砿､熱惑､動作、
皮胸感堂の異常

輔神
神経系

解黙釧痛消炎薬
インドメタシン悪

本剤とIIil-成分の沈
肘薬で釧揃作川を瑚
強したとの報告がある。

ともに釧AW作川
をもつ。 眠気､めまい・ふ

らつき､頭揃･頭
砿嘘

[用法・用量］マイナー銅と同一成分（
トランキライザー射鏡で麻６棚に｜

通常､成人には１日4錠を朝夕2回に分けて経口ヅｱゼパﾑ等した鳩合に虻船
廷するとの慨';が

投与する｡なお､年齢､症状により適宜増減する。ので､併用蕊をiｉ
するなど適切な処

く用法 ､用量に関連する使用上の注意〉行うこと．

帯状抱疹後神経揃に対しては､4週間で効果のパﾙビﾂー ﾙ系動物爽験におい
認められない賜合は漫然と投薬を続けないよう注静脈注射用麻酔薬照眠時間延災作

チオペンタール等狙めたとのW鵬がヨ
意すること。

詳細は、製品添付文啓をご穆照ください‘

マイナー

トランキライザー
ジァゼパム等

本剤と同一成分の注
射鋪で麻ﾊｳ１Wに併川
した鳩合に虻醗が巡
延するとのf慨';がある
ので､併用蕊を減服
するなど適切な処磁を
行うこと．

機序は不明”
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ムコスタの特徴

1.胃粘膜のＰＧ増加作用･フリーラジカル抑制作用を併せ持つ初め
ての胃炎･胃潰癌治療剤です。

２ＮＳＡｉＤｓ(ラット)*や〃e"cobacrerpy/or/(/ｎＷ"o)などに
よる胃粘膜傷害を抑制します。

3.胃潰癌のＱＯＵＨ**を高め、再発･再燃を抑制します(ラット)。

4,胃炎…、特にびらん･出血に対する有効性が認められています。

5.胃粘膜の炎症を制御し、粘膜機能を改善します。

6.副作用発現症例率は0.54％(54/10,047)で、その主なものは、

便秘9件、ALT(GPT)上昇5件等でした。（ムコスタ錠100の
承認時及び再審査終了時）
また、重大な副作用としてショック、アナフィラキシ一様症状、
白血球減少、血小板減少、肝機能障害及び黄痘があらわれるこ
とがあります。

・ＮＳＡIDs：non．s【eroidalanIi-mfIammatorYdru9s（非ステロイド性抗炎症薬）
・・OOUI-lgQuaIityofuIcerheaIin9(澗痛治麺の岡）
…胃炎：急性胃炎、慢性胃炎の急性増悪期

〔効能･効果〕及び〔用法･用量〕

霧霧蕊蕊鍵…
〔使用上の注意〕－抜粋一
副作用

調査症例10,047例中54例(0.54％)に臨床検盃伽の異常を含む副作用が認められ

ている。このうち65職以上の高齢¥f3,035例では18例(059％)に副作用がみら

れた。副作用発現率、副作用の狐知においても高齢者と非高齢者で差は認め
られなかった。（ムコスタ錠100の示昭時及び再癖査終了時〉

以下の副作用には別途市販後に報告された自発報告を含む。

重大な剛作用

1.ショック、アナフィラキシ－抑症状(頻度不明*）：ショック、アナフィラキ

シ一様症状があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認めら

れた壌合には投与を中止し、適切な処皿を行うこと。

2.白血球減少(0.1％未満)、血小板減少(紬度不明率）：白血球減少、血小板減
少があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた場
合には投与を中止し、適切な処吐を行うこと。

3.肝提能鋒害(0.1％未満)、讃痘(頻度不明｡）：ＡＳＴ(ＧＯＴ)、ALT(GPT)、
γ･GTP、ＡＩ･Pの上昇等を伴う肝機能障害、黄痕があらわれることがあるの
で、観察を十分に行い、異術が認められた埋合には投与を中止し、適切な

処避を行うこと。

＊：自発報告において認められた副作用のため頻度不明。

◇その他の使用上の注意等は､製品添付文書をご参照ください。

胃炎･胃潰癌治療剤 ＝ 亙

凸■ズ』房:慧脇％

－１７６－

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

〔効能･効果〕

聞澗婚

下記疾思の周粘腰病変(びらん、
出血、発赤、浮腫)の改茜

怠性胃炎、慢性胃炎の急性増

悪期

〔用滅･用凪〕

通常、成人には１回レバミピドとして100mg(ムコ
スタ霞100：１錠、ムコスタ『n粒20％：0.59)を１日
3回、朝、夕及び就渡前に蛭口投与する。

通常、成人には１回レバミピドとして100mg<ムコ
スタ錠100：１錠、ムコスタWiW220％：0.59>を1日
3回経口投与する。



部に適する大判サイズ（ １４ｃｍ×２０ｃｍ）

こ&』ﾛ函、ﾛ睡凹環 夕夕

｡{扇れた

厩厩

使用性

●大判サイズで初の貼りやすＬ

【効能･効果】

下記疾患並びに症状の鎮痛･消炎

変形性関節症､肩関節周囲炎､腿･腿鞘炎､鯉周囲炎､上腕骨上順炎(テニス
肘等)､筋肉痛､外傷後の腫脹･癌痛

r一一一一~一一一~一一一一一一一一一一一一一ー一一~一一一一一~~~~一一一~１

１【効能･効果に関連する使用上の注意１

１本剤の使用により重罵な接触皮膚炎､光線過敏症が発現することがあり、’

１中には亜度の全身性発疹に進展する例が報告されているので､疾病の｜

|治療上の必要性を十分に検討の上､治癒上の有益性が危険性を上回る｜
|場合にのみ使用すること。
I－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一一一＝一一一＝－Ｆ－－－－－，－－－－，_､－－－－‐‐ｌ

【用法･用量】

１日２回患部に貼付する。

【使用上の注意】

1.慎重投与(次の患者には慎近に使用すること）

気管支端息のある患者[アスピリン端恩悪者が澗在しているおそれがある｡］

2.重要な基本的注意

（１）本剤又は本剤の成分により過敏症(紅斑､発疹･発赤､腫脹､刺激感､掻

拝等を含む)を発現したことのある患者には使用しないこと。

（２）接触皮膚炎又は光線凋馳症を発現することがあり､中には重度の全身

性発疹に至った症例も報告されているので､使用前に患者に対し次の

指導を十分に行うこと。

１）紫外線睡溌の有無にかかわらず､接触皮膚炎を発現することがある

ので､発疹･発赤､癌捧感､刺激感報の皮府症状が認められた場合には、

直ちに使用を中止し､患部を遮光し､受診すること｡なお､使用後数日

を経過して発現する場合があるので､同様に注意すること。

２)光線過敏症を発現することがあるので､使用中は天候にかかわらず、

戸外の活動を避けるとともに､日浦の外出時も､本剤貼付部を衣服、

サポーター等で遮光すること｡なお､白い生地や薄手の服は紫外線

を透過するおそれがあるので､紫外線を透過させにくい色物の衣服

などを着用すること｡また､使用後数日から数カ月を経過して発現す

ることもあるので､使用後も当分の間､同様に注意すること。

（３）消炎鎮痛剤による治癒は原因疲法ではなく､対症疲法であることに留意
すること。

（４）皮膚の感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染を伴う炎症に対

して用いる場合には適切な抗菌剤又は抗真菌剤を併用し､観察を十分

に行い慎亜に投与すること。

（５）慢性疾患(変形性関節症等)に対し本剤を用いる場合には薬物療法以

外の療法も考幽すること｡また､患者の状態を十分に観察し､副作用の
発現に留意すること。

い
ニニ」
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い
ニニ」

ｵﾐ:畠１
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ケトプロフェン0.3％

〔凍価醐耶収載〕
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③その他の使用上の注意については添付文響をご参照下さい。

指定医薬品

経皮鎮痛う肖炎剤

｡広い患

－１７７－

…③久光製薬株式会社帯8…"爾圏'銭冨…
資料鯛求先:学術部〒100.6221束京那千代田区丸の内'.'’~’200ｓ軍月作臓

【禁忌】（次の患者には使用しないこと）

（１）本剤又は本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者
（｢重要な基本的注意｣の項(1)参照）

(2)アスピリン端息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等による端息発

作の誘発)又はその既往歴のある患者[瑞息発作を誘発する
おそれがある｡］

(3)チアプロフェン酸､スブロフェン､フェノフィブラート及び
オキシベンゾンに対して過敏症の既往歴のある患者[ケト

プロフェンと交叉感作性を有することが知られており､本
剤の使用によって過敏症を誘発するおそれがある｡］

モーラス6⑥

告されている。

瑞息発作の誘発(アスピリン端息）

1センターカットフィルム採斥

◇優れた伸縮性･粘着性を有し､屈曲伸展部にもピッタリ貼付

できる製剤である。

、大判サイズで初の「清涼感があり、臭いが少ない」製剤

、副作用総症例6,908例中副作用が報告されたのは141例

（２．０４％)で､すべて接触皮府炎であった｡その症状は､発

疹３２件､発赤36件､癌捧感巳B件､刺激感9件等であった。（モ

ーラス再審査終了時）

ほかに医師などの自発的報告により､アナフィラキシ一様症状、

､光線過敏症の発現が報
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関節機能改善剤
指定医薬品、処方せん医薬品注）

ス ペ
繭＝

■■風
デイスポ
バイアル

ＳＵＶＥｉＷＬ『ﾋｱﾙﾛﾝ酸ﾅﾄﾘｳﾑ関節内注射液
注)注意一医師等の処方せんにより使用すること

※｢効能･効果｣､｢用法･用量｣､｢用法･用量に関連する使用上の注意｣、「禁忌｣、「使用上の注意｣等に

ついては最新の添付文書をご参照ください｡http:"www､chugai-pharm.co､iｐ

製造薩売元

〔質料腕寧先〕

匝国職驚窯懲薦鈷’
…ﾛｼﾕグﾙｰﾌﾞ2005.10

薬価基準収載
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骨組霧症治療剤
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劇薬
指定医薬品
処方せん医薬誤アワトネ肥錠25m=

リセドロン酸ナトリウム水和物錠＠薬価基準収載
注）注意一医師署の処方せんにより使用すること

○禁忌を含む使用上の注意等については添付文書をご参照ください｡

蝋撚熱撫鋤;蓋w磯篭…蕊勝輸鵜｡_胴”
ACL0511-52005年１１月作成

－１７９－



骨粗霧症治療剤 薬価基準収載

ポナ 跳錠５mｇ
＜アレンドロン酸ナトリウム水和物錠＞
劇薬･指定医薬品･処方せん医薬品(注意：医師椋の処方せんにより使用すること〕

※効能･効果､用法･用量､禁忌を含む使用上の注意等については、
添付文書をご参照ください。

蝿咽ﾅﾛﾕﾉBonnIom,111悠嘩i,に“dIrJ此nurk⑪『Ｍ“1LIk〔｡⑪,11Ｗ､WllIlIsll〔)u,喧S11Ri《】n.NJ,じSA

－１８０－

理詰販売元

~万引Ｅ〃"八’帝人ﾌｧー ﾏ株式会社
質料8W或先：学術憤報部

〒100.8585噸京都千代田区内幸町2-1-1

BNTO27(KK)0504改42005年４月作成
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後天性の腰部脊柱管狭窄症窄

(SLR試験正常て

に伴う自覚症状

常で駁両側I性の間欠破行雁 を星する患者）る

(下肢痩痛､下肢しびれ）し

および歩行能力の改善に…

ii舞亀一
蝿

､

経口ブロスタグランジンE1誘導体製剤

膿繍オ川ユモ副１錠5鵬
|リマプロスト アルファデクス錠 ＯＲＡＬＭＯＮ９ｌ

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

注)注意一医師等の処方せんにより使用すること。薬価基準収餓

３.相互作用(抜粋）併用注意(併用に注意すること）
〔禁忌(次の患者には投与しないこと)〕 薬剤緒聯抗血小板剤(アスピリン、チクロピジン、シロスタ
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人(｢妊婦、ゾール)、血栓溶解剤(ウロキナーゼ)、抗凝血剤(へ
産婦、授乳婦等への投与｣の項参照）パ リン、ワルファリン）

４.副作用

園効能・効果く閉塞性血栓血管炎に伴う潤癌、癌病および冷感などの虚血性
1.閉塞性血栓血管炎に伴う潰癌、癌痛および冷感などの虚血'性諸諸症状の改善＞水I惚時までの,側先及びIlr販後側ｲfにおいて刑作
症状の改善川集t汁の対象となった‘1,582例IIIl84例(‘1.()9｡)に249件の剛作川

2.後天I性の腰部脊柱管狭窄症(SLR試験正常で、両側‘性の間欠破（臨床検ｲ制l{iの異常を含む)がI鯉められた。ｉ２なものはド刑４９件
行を呈する患者)に伴う自覚症状(下肢癌痛､下肢しびれ)および（1.1％)、怨心・Ｉ隅欠・Ｉ|卿11:２２ｲ'|:(0.5％)、洲紅・ほてり２２fl:(0.5％)、
歩行能力の改善発疹171'1:(0.4％)、服部不快感・心獅部不快感１８件(0.4％)、胆揃・

回用法．用量心1吋部jlWl5件(().3％)、JlW1W・蚊ｌＫｌ‘1件(().3％)、ＡＳＴ(GOT)・ＡＬ'1､(GPT)のけ１.作の肝機能!j'4‘肘l2fl:(0.3％)、食欲不振lOfl：
1.閉塞性血栓血管炎に伴う潰癌、癌痛および冷感などの虚血性諸（().29《》)雑であった。（,ﾘ排先終｣-時）
症状の改善には皿'肘成人に、リマプロストとして１１１３()“を<後天性の腰部脊柱管狭窄症(SLR試験正常で、両側性の問欠破
３１１１１に分けて締１１投'j･する。

2後天性の腰部脊柱管狭窄症(SLR試験正常で､両側性の間欠破謹諦繍ＩＦ燃蕊i誘庶鴎蕊3蛎柵臓
行を呈する悪者)に伴う自覚症状(下肢窪痛、下肢しびれ)およに54件の1,1ﾘ作川(臨床検ｲ帥((の1,14術を含む)が腿められた。‐1ﾐな
び歩行能力の改善には迎術成人に、リマブロストとして１１１ものはＷ部不快感８件(2.1％)、発疹６ｲ'1:(l‘6％)、頭１Ｗ・蚊ilK‘1件
１５“を３１１１に分けて縦１１．股Ij･する。 （1.1％)、下ｲﾘ‘11'|:(1.1％)、貧IIlL3例(0.896)群であった。（水偲時）

(1)重大な副作用回使用上の注意(抜粋）
1.,慎亜投与(次の悪者には,慎重に投与すること）（１）出血倣向のあ肝機能障害、黄痘ＡＳ'1､(Ｇ()'1,)、ＡＬＴ(ＧＰＴ)の杵しい上jrlL
る鵬儲〔川1唾助腿するおそれがある｡〕(2)抗血小板剤､!m嬢笠繍鮮嚇崇謡蛎縦鴨淵臓蝋
溶解剤、抗凝血刑を技ljIl‘の忠.荷（｢相.If作川｣の哀参照）

2.重要な基本的注意（,)腰部仔桃符狭窄症に対しては、症状の継には投ｌｊ･をＩＩＩｌｌ２するなど、適切な処慨を行うこと。

灘麓隙蝋驚徽鯛N識I緋撫擬。その他の使用上の注意等詳細は製品添付文書をご参照ください。
していない。（2005年６月改訂）

資料請求先

On0懇1鴬i窯講藤社
０５０６０１

－１８２－



●憧頭投与(次の患者には慎並に投与すること）著しい上昇を伴う肝機能腫害､黄痘が

く用法･用鍾に閥迎する使用上の注意＞水以外の飲料､食物特に牛乳､¥I製品など
投与にあたっては次の点を患者に指導すること。の高カルシウム含有飲食物
1)水以外の飲料(Ca､Ｍｇ等の含湿の特に高いミネラ多価陽イオン(カルシウム､マグネシウム、
ルウォーターを含む)や食物あるいは他の薬剤と同鉄､アルミニウム等)含有製剤制酸剤、
時に服用すると､本剤の吸収を妨げることがあるので、ミネラル入りビタミン剤等
起床後､韻初の飲食前に服用し､かつ服用後少なくと●副作用
も30分は水以外の飲食を避ける。 (1)亜大な副作用

2)食道炎や食道潤癌が報告されているので､立位ある１)上部消化管障害
いは坐位で､十分寵(約180ｍL)の水とともに服用し、食道穿孔(頻度不明)注)､食道狭窄(頻
服用後30分は柵たわらない。 度不明)注入食道涜癌(頻度不明)注)､岡

３)就寝時又は起床前に服用しない。 漬癌(1.0％)､食道炎(0.2％)､十二指腸
４）口腔咽頭刺激の可能性があるので噛まずに､なめ 漬癌(0.2％)等の上部消化管卿書が報

ずに服用する。告されているので､観察を十分に行い、
５)食道疾患の症状(畷下困難又は噺下涌､胸骨後部異常が認められた場合には投与を中止

の痛み､高度の持続する胸やけ等)があらわれたするなど､適切な処置を行うこと。
場合には主溌戻に連絡する。２)肝機能騨害､黄痘(いずれも頻度不明)詞

｜ 使 用 卜 の 琵 置 ； ’ ＡＳＴ(ＧＯＴ)、ＡＬＴ(ＧＰＴ)、ｙ･ＧＴＰの

製 造 販 売 元〔箕料請求先〕提投

④武田薬品工業株式会社Wyeth誌悶患鍵箭:i輸装〒540.8645大阪市中央区逓修印四丁目１番1号
http://www,takeda､cojp／

（050

－１８３－

【ﾘｾドﾛﾝ酸ﾅﾄﾘｳﾑ水和物錠
注)注且一竪厨騨の処方せんにより便用すること

２５mｇ
薬価基準:収載】

･処方せん医薬品注】骨粗憲症治療剤

べ産ネヅ

劇薬･能届医露掃

禁忌(次の患者には投与しないこと）
(1)食道狭窄又はアカラシア(食道弛緩不能症)等

の食道通過を遅延させる障害のある患者
(2)本剤の成分あるいは他のビスフォスフォネート

系薬剤に対し過敏症の既往歴のある患者

(3)低カルシウム血症の患者

(4)服用時に立位あるいは坐位を３０分以上
保てない患者

(5)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
(6)高度な腎障害のある患者

〆｜効能.効果‘｜●重要な基本的注意
(1)患者の食雛によるカルシウム､ビタミン

骨粗霧症 Ｄの摂取が不十分な場合は､カルシウム
．〈効能･効果に関連する使用上の注意＞ 又はビタミンＤを補給すること｡ただし、

１）本剤の適用にあたっては､日本骨代 カルシウム補給剤及びカルシウム､アル
．謝学会の原発性骨粗懸症の診断基準 ミニウム､マグネシウム含有製剤は､本剤

、評．等逓参考に骨粗羅症と確定診断された の吸収を妨げることがあるので､服用時
…患者を対象とすること。 刻を変えて服用させること。

ザ２)男性患者での安全f甑iU稼功性は確立していない｡，(2)骨粗霧症の発症にｴｽﾄﾛｹﾝ欠乏､加.，｜用法･用量 齢以外の要因が関与していることもある

ｉｆ適舗､成人にはリセドロン酸ナトリウムとして2.5ので､治叙に際してはこのような要因を
ヅｍgを１日１回､起床時に十分里(約180ｍL)の水と考巌する必要がある。
？ともに経口投与する。●相互作用:併用注意
ダなお､服用後少なくとも30分は横にならず､水以外の（併用に注意すること喜同時に摂取･服用し
：飲食並びに他の薬剤の経口摂取も避けること。ないこと）

Trodemo｢kondproductunder1icensefromProcIer＆GomblePhp｢mqceuiicoIs,inc.,Ｕ､S・Ａ

(1)噺下困難がある患者又は食道､胃､十二指腸あらわれることがあるので､観察を十分

の潰畑又は食道炎等の上部消化管障害があに行い､異端が認められた場合には投

る 憩 者 与 を中止し､適切な処置を行うこと。

(2)腎陣苔のある患者注)自発報告あるいは外国からの報告。

回使用上の注意の詳細については､添付文書をご参照ください。

や
●

ｔ
〒
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笑顔篭罷ﾗｲ。
旭化成ファーマ

i麓議蕊
零‘

⑮

Quqlify◎ｆＬｉｆｅ

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

【効能･効果】
骨粗懇症における癌痛

【用法･用量ｌ
通常､成人には,回エルカトニンとして２０エルカトニン単位を週１回筋肉
内注射する。

【使用上の注意】(一部抜粋）
,､慎匝投与(次の患者には慎重に投与すること）

（１）発疹(紅斑､膨疹輔)等の過敏症状を起こしやすい体硬の胆者
(2)気管支瑞息又はその厩醍のある処廿[蝋jEj､発作を誘発するおそれがある｡］

2.匝要な基本的注意
（１）本剤の適用にあたっては､厚生桁｢世人ﾔl§骨粗蝋症の予防及び治撫法

に関する総合的研究班｣の診断ｊ脚I('w･Iit減少の打無､'↑i･折のｲ『無、
腰背揃のｲi無などの総合による)聯を参砂に､什荊暇掘との診断が確
立し､姪揃がみられる魁巷を対象とすること｡本剤の投与は､6カ月iH1を
目安とし､漫然と投与しないこと。［｢臨床成縦｣の項参卿

(2)本剤はポリペブチド製剤であり､ｼｮｯｸを起こすことがあるので､アレルギ
ー既往歴､薬物過敏症等について十分なl川診を行うこと。

(3)ﾗｯﾄに1年IⅢ大jlt皮下投与した慢性雌性試験においてｗ服体脈鍔の
発生額度の期加がみられたとの報告があるので､腿期にわたり没然と投
与しないこと｡［｢9.その他の注意｣の収参照〕

3.相互作用
併用注意(併用に注意すること）

薬剤名等

ビスホスホン酸塩

系骨吸収抑制剤
パミドロン酸二

ナトリウム等

霞床症状･措殴方法

血油カルシウムが急速に低下するおそ
れがある。

間庇の低カルシウム血症があらわれた
珊合には投与を中止し､注射ﾉ11ｶルシウ
ﾑ剤の投与等適切な処股を行うこと。

捜序･危険因子

両剤のｶﾙｼｳﾑ
低下作川により、
血１１'iｶﾙｼｳﾑが
急速に低下する
おそれがある。

4.副作用
氷浬時までの澗在及び市販後の仙川成紬調在等における総症例22.478

例11'､887例(3.95％)にMll作川(臨床検托仙の異常を含む)がⅧ行さ
れた｡その主なものは､悠心183件(0.81％)､航iIii潮紅175件(0.78％)、
ＡＬ'1,(GPT)上外63件(0.28％)､ＡＳＴ(GOT)上界61件(0.27％)塀であ
った。(2003年9jlIIj群在期間終了時）
(1)亜大な副作用

ｌ)ｼｮｯｸ､ｱﾅﾌｨﾗｷｼ一様症状(頻度不明）ショック､アナフィラキシ
ー様症状を起こすことがあるので､観察を十分に行い､血鵬低ド、
気分不良､全身発赤､氷麻疹､呼吸附難､咽頭浮脈群の症状があら
われた場合には投り･を中止し､適切な処催を行うこと。

２)テタニー(狐度不IﾘＩ）低カルシウム血症性テタニーを総発すること
があるので､症状があらわれたjﾙ合には投与を中止し､注射川カル
シウム剤の投与沖適切な処縦を行うこと。

３)端息発作(0.1％未満）瑞息発作を勝発することがあるので､観察
を十分に行い､症状があらわれた場合には投与を中止し､適切な処
価を行うこと｡［｢1.悩正投与｣の(2)のJ0m参照］

‘l)肝機能障害､茂痘(頻度不明）ＡＳＴ(GOT)､ＡＩﾉ1,(GPT)､ALPの
上昇等を伴う肝機能陳群､黄掩があらわれることがあるので､観察
を十分に行い､Ｎ術が認められた場合には投与を中止し､適切な処
般を行うこと。

■卜記以外の使用上の注意等､詳細については製
品添付文書をご参照下さい。禁忌を含む使用上の
注意の改訂に十分ご留意下さい。

|骨粗穎症治療剤 薬価基準収戟’

エルヨにゴラ主２０９
ｴﾙﾖﾄﾆｺ°；主20昌勃スボ

HciioIi川.20sHoiioniIoIilj､20SDisIu
劇薬､指定医薬品､処方せん医薬品燕（ｴﾙｶﾄﾆﾝ注射液)’

※注意一医師等の処方せんにより使用すること。

製造販売元(質料鯖求先）

旭化成ファごロ株玉r会社
医薬学術統括部：東京都千代田区神田美土代町９番地１

ＵＲＬhttp://www､asahi-kasei・ＣＯ・jp/iyaku／ Ｈ１８－Ｏ２

－１８４－
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Ⅱ剛Ｉ

抗リウマチ剤

抗リ ウ マ チ 剤 薬 価 基 準 収 戦
１１』閲.4.蝿‘.、偲乃1§ん農蓄脳
(‘§州一段『,溺のi8刀せん:こより陵用すること；

アザルフィジニj;ＥＮ錠
AzuIfidinざENtablets
リラゾスルファピリジン500ｍｇ泌溶戻

緬』仏蝿&、1Ｗ:』せん仏恥‘Ｉ
<;蝿一“蹄の1h,1力せんにより峻用すること）

アザルフ雲イジゴＥＮ錠250m9
AzulfidinざENtablets250mg
サラゾスルファピリジン250mg悶溶錠

■〔効lilj・効果〕､〔用法・用、〕､暁忌を含む使用上の注意〕等については､添付
文凹をご参照下さい。

欠弛 翌這販売

§嬬撫蝿謀‘⑳瓢熊繍謡
HtolA海硬』興砺武竪蕊嬰PAI営唾

》

ｆ､害．｝賑､､乱交壁．禄みせ－冨頁轟

噛暇一畠艦辱め錘みせん!こより愛馬すらここ＞

メトレード錠2nmg
Metolate鴬tabIets2mg
メトトレキサー卜璽

国〔効能・効果〕、〔用法・篇重〕、〔雷告、譲忌を含む使用上
の注恵〕等については、添付文盤をご参照下さい。

抗リウマチ剤，薬価基準収賊
１K.裏．推疋患蔑蕊．錘方せん逼買黒
瞳風一瞳厨専のjWEJせんにより仏鰐すること｝

リマチル感錠１００nmg
RimatilatabIetslOOmg
ブシラミン100ｍｇ錠

隈蕊、描定鰍夏品、卿方せん医葉品
㈱恵一区帥翰の処力せんにより峡用すること）

リマチjljI，錠５onmg
Rimatirtablets50mg
ゾシフミン50ｍｇ鍵

画〔効能・効果〕､〔用法・用凪〕､〔禁忌、原則羨忌を含む便席
上の注意〕等については、添付文鍔をご参照下さい。

慰過助売元

爵議罵,識装篭
、;:Ａ茸喰塁茜、盟弓島冨◆邪長寺

l薬価基準収戦



土井義肢製作所

〒540-0003

大阪市中央区森の宮中央２－８－１２

ＴＥＬＯ６（６９４３）６５６７

ＦＡＸＯ６（６９４３）６８７８

瀞astellasＳ
面酎､ー南も均貼一一一命一つ＝画一寺函一守も■一口.,‐__芝
一

：.､蕊溌i誼

[凸

H2受容体桔抗剤(フアモチジン製剤)|薬価基準収載’

ガ ㎡琴:鴎液
指定医薬品 Gasfer、

○錠１０ｍｇ･錠20ｍｇ／日本薬局方フアモチジン錠

､D錠１０ｍｇ｡Ｄ錠20ｍｇ／フアモチジンロ腔内崩壊錠

、散2％･散１０％／日本薬局方フアモチジン散

指定医薬品､処方せん医薬品（注意-医師等の処方せんにより使用すること）

③注射液１０ｍｇ･注射液20ｍｇ／ファモチジン注射液

■｢効能･効果｣｢用法･用量｣｢禁忌を含む使用上の
注意｣等につきまじては､製品添付文書をご参照ください。

製造販売アステラス製薬株式会社
東京都板橋区蓮根3-17-1

酸料請求先]本社/東京都中央区日本橋本町2-3-11
０６/2作成.B5路.Ｃ,0１

－１８６－



抗ヒトTNFαモノクローナル抗体製剤薬価基準収載

隆ミケー隈点滴静注用100
ＲＥＭＩＣＡＤＥｍｆｏｒｌ.v､Infusionloo
インフリキシマブ(遮伝子岨換え)製剤

生調田緊翻晶扇蕊Ⅷ睡甑栗品処方せん国蕊品（性な-閲師祢の処方せんにより催爪するご剖

翰蝋蔓基繕墓社
〒541.8505大阪市中央区通億町3丁目2番10号

http://www,Ianabe・cojp/

剛造元
９齢

Ｉ類Centocor
。．マルバーンノペンシルバニア州(アメリカ）

※効能・効果、用法・用量、警告・禁忌を含む使用上の注意等については､添付文書をご参照ください。2005年９月作成
‐‐唾一鉾増悪U覗謁く.：。 Lご日両…n塩出ｑ9Ｆ⑭⑫

Ｊ、ず；w擬fv咽:v琵・。哩淫，亀…!Ｉ

観:弱｡ふ澱》ｉＪ
Ｆ

辛謡Pざま｡zﾛ，画,凸面>，-Ｆ品一－－郡Ｅ４

｢ジェネリック医薬品」
だからこそメーカーメーカーを選ぶ。

①

①品質係柾

②安定供給

③愉報拠供

④安定した経世

国内外折薬企業をtlO心に５１社の企乗から１９０，１&１１の奨託他jRfを鮪l'ており、

生腿・製剤技術力についてば商い評僑を画いておりよ．『。

土た、受託企乗各社から松定期的に工場交察も尖施され、商いレベルでの工泌捕理と品反保涯体制を砿立しています。

注射剤・鯉口剤・外卿剤と椛広い品揃えで、

厨蕊企桑の箕詑生疲と合わせて、海山工場１

＆た、卸からの供給とともに、阪売会社と1１

、，１４９１１&ｎのジェヴi･リック鯉撰品を災供してい上･rｏ

|ﾕ日本トツプクうｽの4:踊段侭とJ1を詔脱捜をｲ｢してい上･ず。

＆鼓口の照兜排瑚システムを卿饗して詞品の蛍定供絵を行っております。

ジエネリツク企莱としてI全赴も早く学術愉細のＩ｡r化を典諸、画ＴＡＩＹＯＤＩ－ＮＥＴ画としてリア”タイムに

棉傾提供を行っていま．「昏また、剛作用に閲｡rろ愉偲提供・収鶴・分聯も安全性詞壷蹴'二て迅蓮に鈴鯵してぃ全す画

ｌｆ禄のご支裂により、ジェオ･リブク企窺として蝿上海トププと亀りょした・碍究閲発只にジェネリプク企霊I,ププでめり、
殴疲現場

今後も安

'二鹿した付鍾匿鈍製墨．医敏熱風を防止する制荊の閲兄も鯉な行ってい上す．

亀した軽営を行い、ジェ謝・リブク鰹鍾晶の聞兇・工渦への敏働投欠を収摂的に輿閲して参り生す。

而助化社会を迎え、ますます深刻化する医銀費の瑚大。その効果的な抑制流として今、もっとも期待されているのが、

成分･効果とも新薬(先発品)と同等唯がら、艇価格で供給できる“ジェネリック医薬品”です。
私たち大洋繋品は､選ばれるジェネリックメーカーとして、ｒ海品穴ジェネリック医薬品』をお届けしており全す。

ジェネリック医薬品をもっと身近に｡

⑤大洋薬品 お問い合せ先／

大洋薬品工業株式会社：〒460-0002名古屋市中区丸の内２丁目16-29営業企画部
ＴＥＬ:052-205-5002ＦＡＸ：052-211-l721E-mail：ｋｉｋａｋｕ＠taiyo-yakuhin・ＣＯ･jｐＷＷＷ・taiyo-yakuhin･ｃｏｍ

1８７－



〔黄料珊求先〕藤本製薬株式会社医薬1W報室
〒１００－０００５束京都千代田区丸の内1丁目１番1号(パレスピル）

薬価基準収載

Ｈ１

痩痛性｡アレルギー性疾患治療剤

生物由来製品指定医薬品処方せん医薬品 腰痛症

頚肩腕症候群

症候性神経痛
画一ズモルヶ"謬豊

〔組成〕

１管(3mL)中ＦＮ原液｢フジモト｣3.0mL(ワクシニアウイルス接種家兎炎症

皮層抽出液3.6単位）

〔効能･効果〕

腰痛症､頚肩腕症候群､症候性神経痛､皮膳疾患(湿疹･皮膚炎､毒麻疹）
に伴う癌捧､アレルギー性鼻炎

〔用法･用量〕

通常成人､１日１回3mL(1管)を皮下､筋肉内又は静脈内に注射する。
なお､年齢､症状により適宜増減する。

Iﾆｾﾞｮﾇ

皮層疾患(湿疹・

皮層炎､琴麻疹）

に伴う癌津

経皮吸収型鎮痛消炎剤

禁忌(次の患者には投与しないこと）

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

ファル

②その他の使用上の注意等については製品添付文書をご参照ください。
また､使用上の注意の改訂に十分ご留意ください。

アレルギー性鼻炎
製援販売一：棟フジモト･ダイアクjﾉｽﾃｲﾂｸｽ

｢－－指定医薬品

－１８８－

⑨

●効能.効果、用法･用量、禁忌を含む使用上の注意等については添付文書をご参照くださいｃ

FaIzV､:フェルビナク貼付剤

〔寅科脳求先〕

販売：iDnaruhoマルホ株式会社製造販売|罰i埼玉第一製薬株式会社
大阪市北区中津1-5-22〒531-0071埼玉県春日部市南栄町８－１

(2006.2作成）

鵜蕊
由Ｐ４

鶴

鴬
驚
§蕊謀

溌識蕊 蕊罰

篭
蕊
蕊

灘鱗：

蕊溌繊蕊

鍵蕊識鍵灘鍵繍鍵（

薬価基準収載



●消化管ホルモンであるモチリンの血莱中濃度を増加させますぜⅢ

園使用上の注意等の改訂には十分ご留意下さい。EQ-lOOI③

部膨満感に効果力
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よ 使用すること）

唖g』nＫ皿ⅡＶＩＨﾛロ黄1ＪｌｐｕＰ

讃

■■ 皮下用

篤

6000.9000.12000.24000ヨリコ三jｌ
|薬価基準収載｜一般名:エポエチンアルファ(遺伝子組換え）

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ,ＫｉｒｉｎｓｍｉＩｅｃｏｍ／２００５年４月作成

〔2006年３月制作）

|効能又は効果
腹が冷えて痛み、
腹部膨満感のある
もの

|用法及び用遥
通撒、成人１１１
１５．０９を２～３Iulに
分剖し、食1Ｗ又
は食間に経１１投
与する。なお、年
齢、体Ⅲ、症状に
より適立jW城する。

腹痛､腹部膨満感に

⑨本社:〒102-8422束京都千代田区二番町12希地７http:"www､tsumura,ＣＯ.ip／

寅料請求

腹が冷えて痛み､腹部膨満感のあるもの

－１８９－

|弊社MR(医薬慨報担当者),または下肥住所宛ご刷求下さい。’
◎インターネット医凍協簸会(JlMA)の

トラストプログラム潔定サイト

伴う腹痛､隆④|湯11割i童B過障害に

|使用上の注意(抜粋）

1消化管収縮作用が温{』

的

÷株式会社ﾂﾑﾗ

確認されてし

●セロトニン３型・４型受容体を介したアセチルコリン遊離促進による腸管運動冗進作用を示しま魂(イヌ､モルモット)7j8I

Ｉますb(イヌ)’

医師凹係者向け会風サイト･塁f録耳鯉咋

1.慎里投与(次の患者には慎亜に投与すること）肝機能陳11fのある忠ｆｌｆ２･璽要な基本的注意(1)本剤の使用にあたって
は､忠箭のＲｌ(体賀･推状)を椿胆して投与すること。なお、維過を｡l･分に棚察し､症状･所兄の改粋が認められない場合には、
継続投与を避けること。(2)他の漢方腿剤呼を(川川する珊合は､含ｲｲ生雛のiR複に油怠すること。３.副作用本剤は使用成
紙iIMIff等の1,1ﾘ作川発現城度が|ﾘI雌となるⅢＩ代を火施していないため、発現城度は不|ﾘlである。(1)重大な副作用肝機能障
害､黄痘：ASrl､<COT)、ＡＬ'1,(GPT)、Al-P、Y-GTPの上ｹ癖を伴う肝機能脈;!f､此猟があらわれることがあるので､観察を
十分に行い、異術が腿められた助介には投いをIl1l上し、適切な処liYを行うこと．

「
Ｊ

ＨＦ
』

Ⅲ

ﾛで､十分かつ生理的運動に

(2)その他の副作用

目!」 X〃

[文臓]l鮒竃M:|鯛跡燃棚淵淵0,州'肺,緋j柵鵬i洲洲脇)3)柵柵磯蝋蝿脳|糊8,2000,

淵蝿繍離職鰯#|棚Ｉ柵制柵洲柵洲洲‘‘Ⅲ，”躍聯砿

4.高齢者への投与一般に剛陥Jfでは'ｌｉｊ'M機能が低ドしているので減ji吋一るなど注怠すること。５.妊婦､産婦､授乳婦等へ
の投与妊娠''１の役Ｉｊに川する安危性はWi1.1札ていないので､妊蜘I}又は妊娠している可能性のある姉人には､治旅上のｲjiMi
性が危険性を上lnlると､'１断される甥介にのみ役いすること。６.小児等への投与小児郡に対する安全性は確立していない。

＊その他の使川上の注恵は型111,1i添付文,Iをご髄下さい。 （2005年４月改訂）

●腸管粘腫而濡鼠を増加させますb(ラット)111●副作用は､肝機能障害､黄痘などですも

池l）このような舵状があらわれた場合には投Ｉｊ

を中止すること。

:ど注意すること。５.妊婦､産婦､授乳婦等へ

一
一 、

一
一

タイケンチュウトウ

ヅﾑﾗ大建中湯
ｴｷｽ穎粒(医療用）（扇而雲諏iii『

i敏症iＭｌ

肖化器

ﾘii庇不明。

発疹、‘嫌麻疹郡

IWlil、ド荊呼



5-HT2ブロツカー

ァンフ弓･･･ヮ"･瀞碑00m，
塩酸サルポグレラート錠・細粒

ANPLAG⑳T1abIets,FinegranuIes……画

唯V￥

醜悪閣黒：
乃9唖

※〈禁忌><効能・効果><用法・用量＞

〈使用上の注意>等の詳細については、

製品添付文書をご参照ください。

人竺雲語ｴﾙﾌｧーﾏ株式会社
大阪市中央区平野町２‐６‐９
〈寅料諭求先〉学術怖報部<すり相談グループ
〒541-0047大阪市中央区淡貼町２．５．６

（Ｂ５１/2>２００５年１０月作成
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局所管理ハイドロケル創{男被覆･保護材
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ＶＷＥＷＥ医lＺ |保険適用’

⑥

一事蕊曇
鮎錨溜

篭蕊

園一■句

蛍鐙

声 一 申 険

「効能･効果｣、｢用法･用量｣、｢禁忌を含む使用上の注意｣等については製品添付文書をご参照ください。
鐙資料は当社医薬情報担当者にご諭求ください。

灘、繍嘉繍繍鯉遮順蕊売寺熱燕議鯉麓売､'しﾆﾁパﾝ株式会社
ＴＥＬＯ３－５９７Ｂ－５６２２ 作成2005年8月

－１９０－



AIA

－１９１－

ブリスター包装内滅菌済

鰯ﾉ嘘r〃e‘Z’＠

時代が求めるやさしい医療のために。
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淘龍調

■｢効能･効果|、「用法･用量|、「使用上の注意l等については製品添付文書をご参照ください｡ 2005年７月作成

●効能･効果、用法･用量､禁忌、

使用上の注意等の詳細は､製品
添付文書をご参照ください。

（

Ａ開ＴＺｏ

Ａ圏TZOispi

アルツ

●薬価基準収載

発売元 〔資料請求先〕

●科研製薬株式会社
〒113-8650束京都文京区本駒込二丁目２８－８

（2006年４月作成）O6S

関節機能改善剤 (ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

L指定医薬品）（処方せん医薬品）注意一医師等の処方せんにより使用すること

アルヅデヤスポ．

⑧

）

(指定医薬品）（処方せん医薬品）注童一医師 等の処方せんにより使用すること

霧 生化学工業株式会社
東京祁千代田区丸の内1丁目6-1

I鴎』置娠E売而Ｗ

薬価基準収赦漢方製剤

ｶﾈポｳ医療用漢方製剤ﾎーﾑページ「漢。方。優。美」http://www､kampoyubi,jｐ

淘永詣埼薬品株式会社
[資料請求先］〒１０８－８０８０束京都港区海岸３－２０－２０

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ・ｐｈａｒｍｋａｎｅｂｏ.ｃｏ､jｐ



』 口キソニコ
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指定医薬品口キソプロフエンナトリウム貼付剤
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■
経皮吸収型鎮痛･抗炎症剤｜函而璽亜砺

○鴬撫鮮”

〒538-0053大阪市鶴見区鶴見５－２－６
ＴＥＬＯ６－６９３１－６７１９ＦＡＸＯ６－６９３３－８１０５
ＵＲＬｈｔｔｐ://homepage3,nifty,ｃｏｍ/ooso
E-mailinsatu・ｏｏｓｏ＠nifty・cｏｍ

建竺巽総会社Ｃ
SANKYO亨!…６…１１１':I《11ｲ､協綱3扇ＩＤ劉'1淵謝り。06.5(06.5】
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！冒十岬jーﾚｦ!＝=〒錨’

三三|;|篭蔓雲騰塞雲’
三浪明男｜

=ｏ:|駕堂墓零椿識著購篇…昭"剛ﾘｳﾏ妻…綱糸満盛憲’181下腿･足関節･足部越智光夫高倉義典｜

震テロ，7,手術進入法_上肢潤岸霧二三浪明霧|‘20骨軟部腫嬬および関連疾憲吉川秀樹｜
＝①圏手鵬法-下肢越霞光夫糸満鯖2''骨系統疾患代謝性骨疾憲中村訓事吉川秀樹’

冒異溌鷺…=繍脚……識
戸山芳昭li231ｽｰﾂ傷害越智光夫｜
戸山芳昭’241小児の運動器疾患藤井敏男’中村耕三｜

戸山芳昭ｌＺ５｣高齢者の運動器疾患 中村利孝ｌ

－Ｕ１ｉ'31肩関節･肩甲帯高岸憲二’蕊内容に若干の変更が生じることがあります．

”中山書店〒113-8666層諒都文京区白山1-25-141Ｗｂ淵脱溜a展;蝋$W湖５

運動器の生物学と生体力学中村利孝‘吉川秀樹

４１ﾘﾊビﾘﾃｰｼｮﾝ里宇明元’

５１運動器の外傷学糸満盛憲’
６

〃

８

運動器の』

手術進入法と基本手術手技一脊椎･脊髄戸山芳昭

手術進入

手術進入法一

治療学越智隆弘

-上肢高岸憲二,三浪明男

一下肢越智光夫,糸満盛憲

運動器の診断学越智隆弘

1〔

ｌ‐’

脊 椎･脊髄戸山芳昭

頚椎･胸椎戸山芳昭

胸腰椎．，

肩関節･肩甲帯高岸憲二

要 椎 ･ 仙 椎 戸 山 芳 昭

1２

１５手関節･手指三浪明男
1６

1８

1９

骨盤･股関節糸満盛憲

膝関節･大腿越智光夫

下腿･足関節･足部越智光夫.高倉義典

関節リウマチと類縁疾患越智隆弘

2Ｃ

ﾜワ

頚

Ⅲ 高齢者の運動器疾患中村利孝

小児の運動器疾患藤井敏男‘中村耕三

株式会社神陵文庫大阪支店
大阪市中央区上町１－１－２１Ｔｅ1.06-6765-5454Fax,O6-6765-4477

e-mail:osaka-gs＠shinryobunko.co､ｊｐ
ご注文は当店まで（専用書架ご用意致しております）


