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整形外科一浪速の先覚者清水源一郎教授
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清水先生を偲んで

石津命徳（豊中市）

先生を思うと先ず浮かぶのは初めてお会いした時のことである。昭和20年薙形外科が側講した年、

私は医学専門部の２年生、１－１毎に激しくなる空襲に備えて緬州:法の実習が持たれた。数人が呼び出さ

れ互いに緬裕を巻いた。帽子の様に頭部を蔽う難しいやつ、先生は一つ一つ引っ張ってゆかれる。皆

ズルズルと解けた中に止った一つ、幸遮にも私の巻いたものだった。「うん、お前か、これはうまい｡」

実に人懐こい笑顔だった。卒業後迷うことなく入局、以後厚生年金病院へと縮に先生のもとにあった。

先生は阪大第一外科の創設期へルテル教授のもとで研蛾をつまれ、兄弟子小沢教授の時代には講師、

助教授、その間欧米留学、さらに再度の応召と軍医としても活躍された。やがて初代整形外科教授に

選ばれ教室の育成に当たられる。戦中戦後の人的、物的にも極めて厳しい時代、短期間に立派な基礎

が築かれたのはやはり先生の魅力に惹かれて多くの吾が先輩逆が集まったからだと思う。一面先生は

柔和な外面からは想像も出来ない闘志の持ち主であった。当時誰もが避けていた関節リウマチの研究

の口火を切られたのはその現れだ。続いて陳落性股脱に対する股関節成形術への取り組みが始められ

た。小沢教授も絶笠されていた先生の手術、その早さスムーズさ、まさに天才的な手腕が生かされた。

しかしスポーツ人でもあった先生はスタンドプレーを好まれず、一つのチームとしての手術を常に口

にされていた。助手を勤めた緊張感と爽快感は今も忘れ得ない。この二つが教室の大きな流れとなっ

た。学会面で整形外科集談会、１-'1部整災学会、リウマチ学会、リウマチ協会等々の発足に大きな貢献

をされている。惜しくも64才で病のため逝かれたが、これら多くの業絞は今も学会に、教室に受け細

がれている。鍛えられ叱られもしたが終始温かく導いて下さった恩師との日々は、私にはかけがえの

ないものである。



股関節手術の清水先生
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ｿﾛﾝは、内因性プﾛｽﾀグﾗﾝジﾝを

増力'させますも
〔作用〕ソロンは多面的な作用により防御因子を

増強し潰傷組織を糠極的に修復します。

・胃組織内ブﾛｽﾀグﾗﾝジﾝ量増加作用
（ブﾀ･ｳｻギ(jhwiの)､ﾗｯﾄ･ﾋﾄ）

●細胞保護作用[Cytoprotection](ﾗｯﾄ）
●胃粘膜修復促進作用(ﾗｯﾄ）

●胃粘液増加作用(ﾗｯﾄ）

・胃血流量増加作用(ﾗｯﾄ）

●抗酸化作用(ﾗｯﾄ）

●"e/jCobacterpy/o"に対する作用(jhW"o）
〔効能・効果〕下記疾患の胃粘膜病変(びらん､出

血､発赤､浮腫)の改善

急性胃炎､'慢性胃炎の急性増悪期

胃潰癌

〔用法・用量〕成人：１回１００ｍｇ１日３回経口投与

９１圃宗弼制９

|薬価基準収載’

粘膜保護･組織修復胃炎･胃潰痘治療剤

w■
－、が８ 診駕

（ソファルコン製剤）
〔使用上の注意〕

(1)副作用（まれに：0.1％未満、ときに：0.1～5％未
満、副詞なし：５％以上又は頻度不明）
消化器まれに便秘、口渇、胸やけがあらわれるこ
とがある。

(2)高齢者への投与一般に高齢者では生理機能が低下

しているので減量するなど注意すること。

(3)妊婦への投与妊娠中の投与に関する安全性は確立

していないので、妊婦又は妊娠している可能性のあ
る婦人には治療上の有益性が危険性を上まわると判
断される場合にのみ投与すること。

(4)小児への投与小児に対する安全性は確立していな

い(使用経験が少ない)。

※詳細は製品添付文書をご参照下さい。

資料請求先

雷察蕊驚i繍熟
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医療保険制度の改革が論議されている。実

施は秋とも言われている。実施されれば、確

実に患者の負担が増え、受診抑制につながり

かねない。日医も修正案を出している。高齢

者では、３～４割の負担増となるので患者サ

イドからも反対意見が出ている。十分な論議

を識して欲しいと思うのは当然である。

今年４月から、消喪税が３％から５％にア

ップした。その補填の意味で、雀の涙ほどの

点数の改正が行われた。しかし薬価基準の引

き下げのため、実質は０．３８％の引き上げ率と

いう。２％に程遠い。昨年は新指導大綱が実

施され、高点数が対象となった。こうした|際

限のない医療没抑制政策は、もう結椛と言いたい。

療政策のすべてのビジョンを明らかにして、それに

|眼のない医療没抑制政策は、もう結椛と言いたい。１０年後とは言わない、５年後の医

療政策のすべてのビジョンを明らかにして、それについて充分論議をして欲しい。

2020年までは高齢者が増えつぐけるとのことで、整形外科は安泰であるという意見

がある。一方、整形外科領域は、他科によって浸蝕されつずけていると言われている。

医療は患者のためにある以上、蚊善の治療が必要で、各科のエゴは許されない。他科

に浸蝕され、整形外科･が細って行くというマイナス思考は捨てるべきであろうと思う。

むしろ、他科の知識を借用して、勉強して、厚みのある整形外科が作られるのが望ま

しい。specialityを持っている開業医の先生も多いが、一般的には、日常診療で整形外

科のあらゆる領域の疾患を扱っているのが現状である。開業医はそれに対処するため、

望む望まぬに拘わらず勉強せざるを得ない。研修会は、その一助を果している。より

充実した研修会を行うことも、医会の務めであると考える。

医療費抑制、生涯研修、医療訴訟、いずれをとっても重要な問題である。いつの時

代も混沌としていた。そして不満の無い時代は無いと割り切るべきかも知れない。
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第２１回大阪臨床整形外科医会定時総会及び第７6回研修会

日時：平成９年４月１９日（土）

場所：大正製薬株式会 社 大 阪 支 店 ６ 階 ホ ー ル

（１）総会午後3:00～3:3０

１ ． 開 会宣言司会瀬戸副会長

２．会長挨 拶堀 木会 長

３．議 事議長松尾先生

副議長佐藤先生

第１号議案平成８年度庶務及び事業報告について承認を求める件

第２号議案平成８年度収支決算について承認を求める件

第３号議案平成９年度事業計画案について承認を求める件

第４号議案平成９年度収支予算案について承認を求める件

４夕閉会宣言服部副会長

瀬 戸 副 会 長

早石理事

服部副会長

早石理事

(Ⅱ）説明会午後3:30～4:ｌＯ

ｏ「保険謂求上の問題点」

大阪臨床整形外科医会反田理事

○「老人施設について－特養ホームを運営してみて一」

大阪臨床整形外科医会孫理事

(Ⅲ）研 修 会 午 後 4 : 2 0 ～6:００総合司会河村理事

○医薬品紹介（午後4:20～4:50）

胃炎・胃演癌治療剤「ソロン」について

大正製薬㈱大阪支店医薬備報部課長菊田良雄

○講演（午後4:50～ 6:00）座長小杉理事

演題：「慢性関節リウマチの治療の進展」

講師：行岡医学研究会・行岡病院リウマチ研究室室長小松原良雄先生

(Ⅳ）懇親会午後6:００～7:0０ 司会古斑理事

２



I、平成８年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告
（１）会員状 況会員状況

期首(平成８年４月１日）301名

期末(平成９年３月３１日）306名

退会者（６名）

死 亡 退会２名本間治夫先生嶺義信先生

研修会・講演会

○第68回研修会及び平成８年度総会

平成８年４月２ ０日(土）於：大正製薬大阪支店

「外来診療で遭遇しやすい手の痛み－リウマチを含む－」

大阪医科大学整形外科教授阿部宗昭先生

○第69回研修会

平成８年６月２９日（土）於：大林ビル

「慢性関節リウマチの治療の現状」

大阪 市 立 大 学 整 形 外 科 講 師 油 谷 安 孝 先 生

「種々生体材料における骨形成反応」

奈良県立医科大学整形外科講師大串始先生

○第70回研修会

平成８年７月２７日（土）於：帝国ホテル大阪

「骨粗髭症の診断と治療」

和歌山県立医科大学整形外科助教授上好昭孝先生

「スポーツ外傷による顔面骨骨折」

大阪医科大学形成外科教授田嶋定夫先生

○第７１回研修会

平成８年８月３１日（土）於：ヒルトンホテル

「骨粗髭症の治療一運動療法を含む－」

大阪市立弘済院付属病院整形外科副部長佐藤哲也先生

「創外固定の臨床応用」

大阪大学整形外科講師安井夏生先生

○第７２回研修会

平成８年10月１９日(土）於：大林ビル

「股関節疾患の診断と治療に関する最近の話題一リウマチを含む一」
京都府立医科大学整形外科助教授久保俊一先生

「腰椎変‘性すべり症について」

福島県立医科大学整形外科助教授渡辺栄一先生

○第73回研修会

平成８年１１月１６日（土）於：千里ライフサイエンスセンター

「イリザロフ創外固定法の基礎と臨床」

大阪 市 立 大 学 整 形 外 科 講 師 西 村 典 久 先 生

「自己血輸血で行う整形外科手術」

大阪 府 立 病 院 整 形 外 科 部 長 冨 士 武 史 先 生

○第74回研修会

平成８年１２月７日（土）於：ホテルグランビア大阪

「身体障害者とスポーツ－その現状と医師の役割一Ｊ
大阪市立大学整形外科リハビリテイション部助教授大久保衛先生

(２）
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「骨粗髭症の最近の治療」

信州大学整形外科教授高岡邦夫先生

○第75回研修会

平成９年２月８日（土）於：大林ビル

「整形外科におけるレーザーの臨床応用

－特に椎間板ヘルニア及び関節鏡下手術でのレーザーの利用一」

大 阪 医 科 大 学 整 形 外 科 講 師 米 沢 卓 実 先 生

「整形外科外来での子供の診かた」

近畿大学整形外科助教授浜西千秋先生

（３）各種会議開催及び出席状況

Ａ）ＯＣＯＡ関係

①○Ｃ○ Ａ 定 時 総 会 ［ 8 . 4.20］於：大正製薬㈱大阪支店

②定例理事会４回［8.6.8,8.9.28,8,12.14,9.3.22］

③会長・副会長会［8.5.30,9.2.25］

④○ＣＯＡ会報編集委員会［8.6.29,9.2.20］（堀木、服部、丹羽、大竹、須藤）

Ｂ）ＪＣＯＡ関係

①ＪＣ○Ａ医療システム委員会［8.11.10,9.3.29］（堀木、村上、長田）於：大阪
［9.2.2］（村上、長田）於：東京

②ＪＣ○Ａ医業経営委員会［8.10.27,9.1.19,9.3.8］（黒田、首藤）於：東京

③ＪＣ○Ａ会誌等編集委員会［8.8.3,8.10.5,8.11.30,9.1.19,9.3.15］（村上、須藤、
瀬 戸）於：東京

④ＪＣ○Ａ新指導大綱藍査要綱対策特別委員会［8.12.8］（村上、三橋）於：東京

⑤ＪＣ○Ａ社会保険等検討委員会［8.12.8］（反田、三橘、村上）於：東京

⑥ＪＣ○Ａ学術研修委員会［8.9.29.9.1.19,9.3.2］（堀木）於：大阪

⑦ＪＣ○Ａ会則検討委員会［8.9.8］（三橋）於：東京

⑧ＪＣ○Ａ代議員会［8.4.21］（堀木、服部）於：東京

⑨ Ｊ Ｃ○Ａ総会［8.6.15］（堀木、村上）於：和歌山

⑩第９回ＪＣ○Ａ学会［8.6.16］（堀木､村上､服部､瀬戸､長田､木佐貫､河村､越宗他）
於：和歌山

⑪ＪＣ○Ａ各県代表者会議［8.9.22］（堀木、村上）於：別府

⑫第23 回 Ｊ Ｃ ○ Ａ 研 修 会 ［ 8.9.21～9.23］於：別府

⑬ＪＣ○Ａ近畿ブロック会［8.10.19］（村上、瀬戸）於：彦根

⑭ＪＣ○Ａと大阪府医師会役員との懇談会［9.2.15］（平山､村上､堀木､三橋､八幡）
於：大阪

⑮ＪＣ○Ａ理事会［8.6.5,8.6.23,8.11.17,9.2.22］（村上）於：東京

⑯ＪＣ○Ａ日整会評議員会［８．４．１０］（服部、長田、甲斐）於：東京

Ｃ）日整会関係

①日整会中央資格認定委員会［8.11.12,9.2.25］（大橋）於：東京

②日整会移植問題検討委員会［8.4.10,8.7.16,8.9.26,8.12.５，９．１．１６］（伊藤）
於：束京

③ 日 整 会評議員会［８．４．１０］（堀木、長田、服部、甲斐）於：東京
［ 8 . 1 0 .16］（服部、甲斐）於：鹿児島

④日整会リウマチ委員会［8.5.17,8.8.17,8.11.12,9.２．１］（堀木）於：東京

⑤日整会近畿地区資格認定委員会 ［8.9.25］（大橘）於：大阪

⑥全国整形外科会保険審査委員会議［8.9.15］（反田、天野）於：千葉

⑦日整会 認 定 医 試 験 ［ 9 . 1.18～１９］（長田）於：大阪

４



Ｄ）大阪府医師会関係

①大阪府医師会医学会運営委員会［毎月１回計１２回］（木佐貫）

②大阪府医師会医学会評議員会［8.11.17］（堀木、服部）

③大阪府医師会医会連合会［8.7.15,8.8.22］（堀木）

④大阪府医師会交通事故医療委員会［8.6.3,8.8.5,9.1.30］（平山、八幡、三橋、越

宗、瀬戸）

⑤大阪府医師会健康スポーツ医学委員会［8.6.5,8.7.5,8.9.27］（平山、三橋、八幡）

⑥大阪府医師会労災部会役員会［９回］（平山､八幡､三橘､河村､坂本､首藤､服部）

⑦大阪府医師会労災部会委員会［8.5.17］（平山、八幡、三橋、矢倉）

⑧大阪府医師会労災医療研修会［8.11.29,9.3.7］（平山、八幡、三橋）

⑨大阪府医師会産業医部会常任委員会［８回］（平山、八幡、三橋、坂本）

⑩大阪府医師会医事紛争処理特別委員会［毎月１回計12回］（八幡、坂本、演田、
木下、萩野）

⑪大阪府医師会医事紛争特別委員会整形外科委員会［毎月１回計１２回］（八幡、
坂本、演田、木下、萩野）

⑫医療周辺業種問題検討プロジェクトチーム・整形外科領域小委員会［9.2.25］
（平山、八幡、三橋、堀木、村上、中村）

⑬大阪府医師会健康スポーツ医学講習会［８．１０．５～6］（平山、三橋、八幡）

⑭大阪府医師会健康スポーツ医学再研修会［8.7.11］（平山、三橋、八幡）

⑮大阪府医師会運動療法処方講習会［8.5.9］（平山、三橋、八幡）

⑯大阪府医師会救急医療委員会［９回］（平山、八幡、三橋）

Ｅ）その他

①柔道整復師レセプト審査会［月１回計１２回］（堀木、長田）

②大阪整形外科症例検討会世話人会［8.8.3,9.2.8］（坂本、小杉、大橋、演田）

③大阪府自動車保険医療連絡協議会［8.6.25,8.11.26,9.2.14］（平山、八幡、三橋）

④日医労災・自賠責委員会［５回］（八幡）

⑤国民年金障害認定審査会［毎月２回計24回］（堀木）

⑥柔整師会との新年互礼会［９．１．１１］（堀木）

⑦大阪柔整師会との懇談会［8.6.29］（平山、八幡、三橋）

⑧大阪体育協会医科学委員会［9.2.21］（三橋、坂本）

⑨労災保険診療審査委員会［毎月］（大橋、長田、河村、小杉、坂本、反田、三橋、
八幡、吉中、上田）

（４）福祉厚生部事業

○第23回○Ｃ○Ａゴルフコンペ平成８年５月２６日（日）

於：北六甲カントリー倶楽部

○第24回○Ｃ○Ａゴルフコンペ平成８年１１月１０日（日）

於：北六甲カントリー倶楽部

○第１２回○Ｃ○Ａ懇親旅行平成８年１０月２６日（土)～２７日（日）

湯原温泉一泊

ゴルフ：チサンカントリー倶楽部

（５）広報事業

○大阪臨床整形外科医会会報第22号発刊(平成８年５月１５日）

○会員名簿の発行(平成８年８月１日）

○「○Ｃ○Ａ入会の菜」作成(平成８年１１月１日）

○『骨と関節の日』平成８年１０月８日（火）

毎日新聞に「スポーツ障害と外傷」をテーマとする座談会の記事掲載

大阪市内２カ所・府下２カ所で「スポーツ障害と外傷」について電話相談を実施

５



Ⅱ、平成８年度会計報告

大阪臨床整形外科医会収支報告書

（１）大阪臨床整形外科医会

前

今

期繰越金

期剰余金

計

（２）大阪臨床整形外科医会財産目録

(内訳）

普通預金

大阪 医 師 信 用 組 合

関 西興銀本店

定期預金

７，５９４，７４７

２１７，２２０

7，８１１，９６７

大阪府医師信用組合(１００万円×１口）

(50万円×４口）

現金

合 計

(３）大阪臨床整形外科医会平成８年度会費納入状況

会員303名 6,767,000

６

期間自平成８年４月ｌ日

至平成９年３月３１日

会計早石雅宥理事

4,320.505

268

3,388,362

102,832

7，８１１，９６７



（４）大阪臨床整形外科医会収支計算書

収 入

年会費 6,767,000

(303名）

府医師会医会補助 300,000

会報２２号広告代 350,000

預金利息 39.564

寄 附金 1,500,000

計 8,956,564

監査報

自平成８年４月１日

至平成９年３月３１日

支 出

日本臨床整形外科医会会費

(298名）

Ｊ Ｃ ○ Ａ 入 会 金

(16名）

事 務費

会報印刷費（２２号）

通信印刷費

会議費

に裳会

役員出務交通費

近 畿ブロック会費

諸活動費(慶弔費、福利厚生）

支出小計

剰余金

計

告 書

4,470,000

(15,000×298）

160,000

(１０，０００×１６）

262.350

5３１．０６８

９１６．８５３

677.822

722.862

280,000

1８．３８９

700.000

8,739,344

２１７．２２０

8,956,564

平成８年度の大阪臨床整形医会の歳入歳出決算につき、平成９年４月７日慎重濡査致しまし

た処、適正に処理、管理されたことを認めます。

平成９年４月７日

監事吉田正和印

監事伊藤成幸印

大阪臨床整形外科医会殿

７



Ⅲ、平成９年度事業計画

整形外科医療の発展・普及のため活動すると共に、生涯研鋼を軸として会員相互の親睦・

融和と団結を目指して、より一層精力的に事業を推進する。尚、本年度は○Ｃ○Ａ創立20周

年目にあたるので、それを記念する行事を行う。

１．組織の強化

（１）ＪＣ○Ａ研修会、ＪＣ○Ａ学会、ＪＣ○Ａ近畿ブロック会等に種極的に参加し、Ｊ

Ｃ○Ａ及びその各ブロック都道府県との交流・協調・情報の交換．収集に務め、整形

外科医の親睦と団結に貢献する。

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

連合(旧単科医会)、その他医療団体との連携を強化する。

（３）会員の権益擁護のため、理事会活動、各種委員会活動を活発に行う。

（４）未加入開業整形外科医の入会促進のために、梢極的に勧誘活動を行う。

２．学術活動

（１）会員の生涯研修と自己啓発のため、日本整形外科学会認定医、同認定スポーツ医、

同認定リウマチ医の認定教育研修会を開催し、その内容のより一層の充実を計ると共

に、日本医師会、大阪府医師会の生涯教育研修システムとも協調する。

（２）各大学、公私病院との連携を密にし、生涯教育内容のさらなる充実と整形外科医療

の進歩・発展に努力する。

（３）平成９年度○Ｃ○Ａ研修会日程

第１回(76回)研修会：平成９年４月１９日（土）於：大正製薬大阪支店ホール

「慢性関節リウマチの治療の進展」

行岡医学研究会行岡病院リウマチ研究室室長小松原良雄先生

第２回(77回)研修会：平成９年６月２８日（土）於：ウェスティン・ホテル

「肩腿板障害とスポーツ」

京都府立医科大学整形外科講師黒川正夫先生

「慢性関節リウマチの病態と治療」

兵庫医科大学整形外科教授立石博臣先生

第３回(78回)研修会：平成９年７月２６日（土）於：帝国ホテル大阪

「スポーツ選手の足関節捻挫」

大 阪 労 災病院スポーツ整形外科部長堀部秀二先生

「ペインクリニックにおける神経ブロック」

大阪医科大学麻酔科教授森秀麿先生

第４回(79回)研修会：平成９年８月３０日(土）於：大林ビル

「骨粗霧症の診断－新しい診断基準と画像診断一」

川崎医科大学放射線科(核医学）教授福永仁夫先生

「手関節痛の診断と治療一スポーツ障害を含む－」

京都府立医科大学整形外科講師玉井和夫先生

第５回(80回)研修会：平成９年１１月１５日（土）於：大林ビル

８



第６回(81回)研修会：平成１０年１月３１日（土）於：ザ・リッツ・カールトンホテル

第７回(82回)研修会：平成１０年２月１４日（土）於：未定

３．広報・情報活動

（１）会報第23号発刊予定

（２）会員アンケートの実施

（３）医療・保険情報の収集・伝達に、より一層努力する。

（４）「骨と関節の日」のＰＲ企画

４．厚生・福祉活動

（１）第１３回会員懇親旅行

平成９年１１月２９日（土)～３０日（日）

場所：賢島方面

（２）会員懇親ゴルフコンペ

第25回平成９年６月１日（日）

第26回平成９年１０月１０日（金・祝日）

於：北六甲カントリー倶楽部

於：北六甲カントリー倶楽部

５．○ＣＯＡ創立20周年記念行事

（１）記念パーティー

平成10年４月１８日（土）(第２２回定時総会・研修会後）於：大林ビル

（２）「骨と関節の日」の行事

①「関節リウマチ」に関するシンポジウム

日時：平成９年９月２７日（土）於：毎日新聞オーバルホール

②電話相談、その他ＰＲ企画

（３）○Ｃ○Ａ会報20周年記念号(平成１０年発刊）

記念号発刊の準備

９



Ⅳ．平成９年度収支予算案

(収入の部）

(支出の部）

期間自

至

会計

会費

ＪＣ○Ａ入会金

会報広告収入

寄附及び助成金

受取利,息

繰越金

7,200,000(24,000×300）

140,000

６００，０００

１，３００，０００

４０，０００

７，８１１，９６７

1７，０９１，９６７

会議費1,600,000

内訳：総会費

研修会対策費

理事会等会議費

分 担金4,665,000

内訳：日本臨床整形外科医会会費

同上入会金

近畿ブロック会費

大阪府単科医会会 費 ，

需要費2,450,000

内訳：事務費

印刷費

通信費

○Ｃ○Ａ会報製作費

交通費700,0 00

内訳：役員出務弁償費

役員出張出務費等

諸活動費１，０００，０００

内訳：福利厚生活動費

渉外・諸対策費

支出小計10,415,000

20周年記念事業費(特別行事）4,000,000

予備費 2,676,967

合計 1７，０９１，９６７

－１０－

700,000

500,000

400,000

4,500,000

１５０，０００

１０，０００

５，０００

２５０，０００

300,000

500,000

1.400,000

300,000

400,000

600,000

400,000

平成９年４月１日

平成１０年３月３１日

早石雅宥理事



信夫・服部

敬一・大竹

明・甲斐

都容市・木佐貫

晃司・古賀

豊治・小松

辰男・首藤

熔横・反田

擢平・漬田

貞夫・早石

宏有・松矢

白士・八幡

(五十音順）

顧問阿

小

越

田

山

部
川
智
中
野

宗
亮
隆
清
慶

大阪医科大学整形外科教授

関西医科大学整形外科教授

大阪大学医学部整形外科教授

近畿大学医学部整形外科教授

大阪市立大学医学 部 整 形 外 科 教 授

昭
恵
弘
介
樹

名誉会長越宗 正

名誉会員稲松

小野村

増原

滋・上野良三・小野啓

敏信・島津晃・原省

建二

郎
吾

会 長堀木篤

副会長

理事

瀬
天
長
河
黒
小
柴
孫
丹
馬
福
村

平成９年度ＯＣＯＡ役員
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整形外科外来での小児の診方

近畿大学整形外科演西千秋

はじ めに

整形外科外来に子供が連れられてくる場

合、診察室に入ってくる親子を観察し、病歴

をききながら粥に親子関係、子供の家庭内、

学校内での社会的地位をそれとなく探る必要

がある。すなわち誰がつれてきたか、子供の

態度はどうか、ことごとく親が代弁しようと

し、何を聞いても自分では語れず親の顔を旗

う子供ではないか、逆に子供に蝿倒され子供

の顔．色を窺っておろおろする親ではないか、

子供の“いわゆる症状'，を誰が一番気にして

いるのか、父親はどうして来ないのか、疾患

内容、治療内容を今来ていない夫や家族に説

明できる母親だろうか、癒されたいのは子供

なのかそれとも連れてきた親なのか、まず親

を癒すべきかどうかなどがあきらかにならな

ければならない。子供を癒す前に、あるいは

少なくとも同時進行して親の不安感や罪悪感

が癒されないと長期間の親の協力が必要とな

る子供の治療は不可能である。

今日整形外科･外来を訪れる小児の疾患とし

ては側･折などの外傷、下肢変形・歩容異術が

主であり、まれにペルテス病や単純性股関節

炎などの関節疾患、脊柱変形、腫癌性病変な

どに遭遇する程度であろう。逆に上に述べた

ような社会的環境に由来する心因的要因の大

きい病態は珍しくない。

小児の下肢変形や歩容異術で親から相談を

受ける場合に、殆どは成長過程の一つの表現

形にすぎず、治疲が必要なものは滅多にない

ことを親にいかに納得させ安心させられるか

が整形外科.医の腕のみせどころであろう

〔新生児の足変形〕

子宮内での肢位を再現し、妊娠後期の両足

のからみ具合でl/3に外反錘足、ｌ/3に内反睡

ー

足や内反尖足変形などが観察される。内反足

ということで小児科|医や産婦人科I歪から紹介

されてくるものの殆どはこれらの内反変形で

ある。足の裏を刺激すると逃げるように足を

外反したり、また徒手的に容易に外反あるい

は外転位に矯正できれば単なる内反変形と考

えて放置してよい。外反睡足変形2)を呈する

ものも約１/3程度みられる。これは足が下腿

の前面にひつつく‘位、容易に背屈させやすい

状態で、後ろから見ると睡骨が軽度外反して

いることが多い。胎内で子宮底部に足が押し

付けられ、mouldされて生じる変形で、自然

に治癒するがｗ険診で足の底屈が前腔骨筋の

緊張によって底屈０度位まで制限されている

場合は母親や看護婦に底屈のストレッチを指

示する。一回数分のストレッチを授乳の度に

行えば数日で底屈制限は消失する。小児の外

反馬平足に移行することばない。

幼児外反ｊＭ平足

ｌ～２歳の歩行開始時期は足底の縦アーチ

を形成する靭帯が未熟であり、それらを緊張

させる筋肉も弱いために外反篇平足で立ち、

歩くのが正常と考えてよい。放股し多くは２

～３歳までに靭帯と筋肉の成熟とともにアー

チが形成されてくる。
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関節弛緩性外反扇平足

全身の関節弛緩状態のある、いわゆるぐに

やっとした子供の場合歩き始めも遅く、足の

アーチの形成も遅れがちである。親が心配し

て連れてきた場合に骨性の変形あるいは矯正

を要するような外反足との鑑別として手を上

に引っぱり爪先立ちさせると殆どは立派な

アーチが観察されるので親を安心させること

ができる。その上でアーチがしっかり盛り上

げてあり、しかもカウンターの部分が硬く作

ってある子供靴を親に探させる。しかしこの

ような当り前のような靴を日本の靴メーカー

は製作できないため、キッカーズやビデガン

といったヨーロッパ製の靴のライセンス生産

品あるいは輸入業者にたよるしかない。デ

パートや靴屋で靴底の扇平な見かけのけばけ

ばしさだけの子供靴しか並んでいないのを見

ると、靴に関してはいまだに日本はひどい後

進国であると思わされる。

〔新生児期に治療を要する病態〕

内反足

変形を固く感じ、徒手的に外反あるいは外

転位に矯正できず中間位に矯正するのがやつ

とという場合には内反足の可能性があり専門

医で治療が必要となる。この変形は日をおっ

て強固になってゆくのでただちに徒手矯正と

ギプスによる矯正位の保持を開始する必要が

ある。生後数日以内に矯正を開始すれば比較

的容易に矯正できる。しかし多くはアキレス

健の短縮を残し、それ以外の前足部の内転回

外変形、後足部の内反変形の矯正に集中し、

生後半年位にアキレス健延長術を行うのが普

通である。アキレス腿の矯正を不注意に試み

ると中足部で距舟関節を脱臼させてしまうこ

とがあるからである

垂直距骨変形'）

内反足の反対変形であり、みかけは外反睡足

変形と似ており舟底状変形を呈する。しかし

アキレス健が短縮し距舟関節が脱臼し、距骨

が足底に突出して触れる。ただちに頻回の徒

手矯正とギプス固定を開始し、高度の場合は

手術が必要になる。

歩容異術Ｏ脚，うちわ歩行

幼児の歩行パターンを規定するものは、生

理的な大腿骨の成長であり、それを胎児期の

子宮内での下腿や足部の湾曲や変形などが修

飾する。すなわち幼児が立ち上がり歩き始め

る段階は股関節は外旋して膝が外を向き、下

腿は内恋し、必ず○脚(生理的内反膝)、外反

扇平足を呈するといってよい(そとわ歩行)。

これがおよそ１才半で最も顕著にみられ児に

よっては３才位まで続く、その後大腿骨頚部

の強い前捻をカバーするように幼児は股関節

を内旋して体重を支持するようになり、膝は

内方を向き、それに伴い足部も多くはうちわ

歩行となる（うちまた)。このピークは３～４

才頃であり、膝を屈曲する歩行時など強いｘ

一脚のように見えるため(生理的外反膝)、親

や祖父母が‘‘うちまた，，を心配して児を外来

につれてくる年令のピークともなる。患児を

うつぶせにして股関節の可動域を調べると大

腿骨頚部の前捻を反映し、内旋は60～80度で

きるのに外旋は１０～20度とひどくかたよって

いるのが特徴である、親にそれを示し膝を内

方に入れて歩くのが今は最も安定しているの

ですよと説明する。下腿を外に出すとんび座

りをする時期でもある。この後生理的外反膝

やうちわ歩行は減少してゆき７～９才で大人

のようなＹ脚となる。すなわちこの○一Ｘ－

Ｙの膝や下肢の変形、そとわからうちわへの

歩行過程は完全に生理的で正常発達であり、

観察して親を安心させればよいのであって、

絶対正常になるかと念を押す親に負けて膝の

装具を処方したりすることはあってはならな

いことである。あえて注意すべき病態をあげ

れば５～６才になっても強い○脚を呈する

Blount病であるが珍しいものである。レント

ゲンやＭＲＩで腰骨近位骨端軟骨板の内側に

骨端症様変化が明かに認められたり、ｌまつき
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りと左右差があれば要注意であり、靴の外側

を高くしたりして経過を観察する。ビタミン

Ｄ抵抗'性くる病も治療を要する内反膝の一つ

である

成長痛

夜間に膝周辺の癌痛(大腿前面、緋腹筋部、

足部のこともある）を訴え朝になるとけろっ

としている、翌朝にも簿痛を訴えるなら別の

疾患を考えねばならない。

３～６才に最も多いがさらに年長(１４才位

まで)でも見られることがある。

原因は不明でおそらく前章に述べたような

成長に伴う生理的な下肢の回旋の過剰､不足、

時期的なずれ、左右差、あるいは筋肉と骨膜、

骨膜と骨の成長のずれといったアンバランス

が膝関節近傍の痛み、関節包の緊張痛、筋緊

張一筋肉痛、筋膜痛、靭帯付着部痛などを引

き起こすと考えられ、誘因は不明であるがス

ポーツ、運動会、遠足などを契機とすること

も多い。母子関係を反映した心理的素因も無

視できない。

診断として外観上明かな変化は見られない

が、よく見ると上に述べたように荷重時に膝

が内方を向く、Ｘ－脚、うちわ歩行、とんび

座りなどの年令に応じた下肢回旋変化をより

顕著に認める事が多い。治療は母子の心理的

動揺に対して行われ、まず親が安心してrelax

してベッドで児の不安感を静めるように声を

かけながらさすってやるだけでよい。温めて

やるのも効果的である。夜はあれほど痛がっ

たのに翌朝になるとけろっとしているのが成

長痛の特徴であるから、もしも朝になっても

痛がったり、歩きかたがおかしかったりすれ

ば他の疾患の鑑別が必要となる。脊椎疾患、

腫癌性疾患、股関節疾患、膝疾患の可能性を

考え、血液検査結果、レントゲン、骨シンチ、

ＭＲＩなどが専門医でなされるべきであろ

う。

斜 頚

妊娠後期に、子宮内で胎児が母体の脊柱に

押し付けられて腹側を向き、既に脊柱側の胸

鎖乳突筋が鯵血拘縮状態にあると、頭位分娩

時の第２回旋で顔面が母体の脊柱側を向く時

に胸鎖乳突筋が強制的に伸展されるため損傷

を受け易い。生後１－２週の間に筋肉内に修

復肉芽組織による腫癌が発生する。乳児は腫

癌のある側を向くことができず、頭部は腫癌

側に傾けており頭部変形を認める。

診察と治療：ベッドサイドに座った検者の

膝の上で患児の頭部を伸展位に保持し、まず

充分に頚部を触診する。次いで頭を回旋、側

屈させ可動域を調べる。生後３週以内に腫癌

が発見されれば治療は簡単で、診察時の腫癌

側への回旋操作だけでぶずぷずと言った感覚

で可動域は正常となる。生後一ヶ月を過ぎる

と診察時に一応強制回旋(徒手切健)を試みる

が無理はしない。ここで両親を指導する。母

親に肩を保持させ、父親に腫擢側への強制回

旋をゆっくりと行わせる。このストレッチン

グを毎目行わせ、さらに24時間のうつぶせ保

育を徹底させる。腫痩のマッサージは禁忌で

ある。腫癌側から音や光の刺激を与えるよう

に指導する。

腫癌の癖痕化が進み１才を過ぎても回旋可

動域が60度程度に制限されたままであれば手

術的に胸骨枝、鎖骨枝をその付着部で切除し

可動域を確保する。

欧米に比較し日本で筋性斜頚の発生頻度が

非常に高いのは仰向け育児のせいであり、頭

の変形が進み易く、自然な頭部の動きが制限

され、ストレッチング効果による自然治癒が

妨げられるからである。１年待てば80％は自

然治癒するという理屈は、ほっておくと20％

は顔面が変形し手術になると考える親には通

用せず、民間療法や暴力的な矯正枕に追いや

る事になる、自然治癒にこだわるならばうつ

ぶせ保育の指導だけは行うべきである。しか

し徒手切健で初診時に１００％の治癒を試み、

それが困難なら積極的に親を動員指導して可
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動域の獲得を図り、早期に治療を終了して、

親子をいらぬ不安から解放すべきである。

先天性股関節脱臼

３０年前までは生産児の３－５％という高率

で発生し、整形外科臨床の花形であった先天

性股関節脱臼も、社会の豊かさに伴い、母性

の保護が徹底され、また新生児管理の進歩と

ともに激減し、1996年の千葉県のデータでは

1,000生産児あたり０．７まで減り、いまや先天

奇形に近い頻度となり、新生児検診を行って

も発見されることはまれとなった。しかし紹

介されてくる患児の中で治療に難渋する症例

の割合は増加している。症例が少なくなった

ため、各小児科医や整形外科医にとって馴染

みがないために、初期治療に失敗することも

少くないようである。

先天性股関節脱臼のうち両側例は23％に過

ぎず、実際は73％を片側例が占める。両側脱

臼例と片側脱臼例の素因は大きく異なるが、

両群に共通した因子は女児に多く、冬期に多

く産まれており、妊娠後期１０週間の胎児の姿

勢変更回数が非常に少ないとなど窮屈な胎内

環境をうかがわせるものであった。骨盤位と

の関連は両側脱臼群のみに観察された。片側

脱臼群は斜頚、股関節脱臼、乳幼児側湾が特

徴的に合併する子宮内圧迫症侯群3)』)の一症

状として発生し、顔面頭蓋耳介の変形、

足部の外反、内反変形、体幹の湾曲といった

非対称性変形を高率に合併する。

診察は泣いていない状態で行うのを原則と

する。まず患児にさわらないで姿勢を観察す

る。多くは子宮内圧迫症候群特有の非対称姿

勢を呈し、一方方向への向き癖があり、後頭

側の股関節を屈曲内転している状態を観察で

きる。軽く頚部を回旋させ斜頚の合併の有無

を診る。ついで膝をまげ検者の両中指薬指を

児の大転子部にあてて両股関節をやさしく開

排してゆく。拘縮だけであれば固さに左右差

はあるが開排は可能である。脱臼があれば泣

いていなければその途中で整復感をふれるこ

ともある。大転子の出っ張りを指でふれ左右

差を感じとる。両膝を圧して両股関節の安定

性と後内方へのテレスコープ感を比較する。

３カ月をすぎてしかも泣いていると拘縮は明

かであっても整復感や脱臼感は触知できない

ことが多い。レントゲンや超音波で脱臼を確

認する。脱臼があればリーメンビューゲル（Ｒ

Ｂ）を装着するが同時にうつぶせ保育を指導

しなければＲＢの効果は得られない。ＲＢに

は股関節内転拘縮を除去する効果はないから

である。むしろ安易なＲＢによって内転屈曲

した股関節はさらに後方へ押し出され、難治

となって紹介されてくる患者が多い。

逆にうつぶせ保育だけでも早期であれば斜

頚と同じように脱臼も自然整復され治癒す

る。うつぶせ保育があたりまえな欧米で斜頚

や脱臼報告例が少なかったのはうつぶせ保育

のおかげであり、うつぶせが動物本来の姿で

あって本能的な危険回避運動として付与され

ている新生児ほふく運動が斜頚をストレッチ

し脱臼を自然整復させるからである。野性で

は治さなければ死につながるのである。新生

児突然死をおそれて仰向け保育にきりかえつ

つある欧米で今後斜頚や股関節脱臼や乳幼児

側恋が自然治癒せずに増加してゆくであろう

ことは容易に想像される。

あとがき

最近の少子化で６pocketsという言葉を聞

く。両親と両方の祖父母を合わせた６名の大

人に囲まれてたった一人の子供が育てられる

状況で、子供がしつけられるのをいやがり、

自分に都合の良い意見を言ってかばってくれ

る大人(ポケット）を選んですりより、多くの

大人にかまわれ一見過保渡過干渉であるにも

かかわらず、実は野性のままに放置され大事

なしつけがなされず、自分を制御することを

訓練されずに育つことを言うようである。訓

練されていないので外来では全く自分の症状

を表現できず、親に代弁させ親としか意思疎

通ができない子、わずかの痛みでもがまんす
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ることを知らず、赤ん坊のように泣きわめく

子、理性やしつけを感じさせず本能のままに

しかふるまえない子、弱者(多くは親)をばか

にしあるいはくってかかる子などに驚かされ

る事が珍しくない。しかし本人は６pockets

の犠牲者でかわいそうではあるが、こちらと

して同情はできず、あまりのことにしかりつ

けることがある。親はおろおろし、本人はび

っくりしておとなしくなる。怖い先生と思わ

れようとも、おそらく大人の男性に生まれて

初めてしかられる体験を与えたにちがいない

と得心している。

しかしこういう６pocketsに近い状態で育

った、弱者(患者やパラメディカル)をばかに

し、目上にくってかかる野性のままの人格欠

陥者がI蚕学生や医者の中にも咽えている怖い

現実がある。

関連文献
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１９８５．

３浜西千秋､田中清介：子宮内圧迫症候群、

新生児期発見例の疫学的検討。日本小児整形

外科学会誌１（１）：８０－８２，１９９１．

４Hamanishi，Ｃ、，Tanaka，Ｓ、：Turned

head--adductedhip一一truncalcurvature

syndromc，ArchivesofDiseaseinChildhood
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イリザロフ創外固定法の基礎と臨床

11．創外固定法の基礎

１．問定様式

創外固定法は極々の固定様式が考案されて

おり、一方向固定、二方向固定、リング固定

などに分けられる。一方向片側間定は数本の

halfpinを骨に刺入、これをjointで把持して

両方のjointをrodで連結する方法であり、

Orthofix式、Hoffmann式などが挙げられる。

一方向両側間定はfulIpinを用いて両面から

rodにより固定する方法で、Hoffmann式、ＡＯ

式が代表的である。二方向問定は二面に対･し

てhalfpinを川い固定する方法であり、これ

らは間定強度を商めたい症例に適する。リン

グ固定は細いwircだけを付に刺入､ｒingにｗｉｒｃ

を固定する|暗に引張力を加えることで固定強

度が商まる。ｒing間はrodで同定、hingcなど

の装世を付けると変形矯正例などにも容易に

対応できるよう工夫した方法で、Ilizarov式

に行えるようになったことなどが挙げられ

る。

そこで、我々は変形矯正、脚延長、骨切り

術、偽関節などにIlizarov式を臨床応剛して

きたので、その臨床成紙を;検討、併せて従来

から用いてきたOrthofix式の施行症例とも比

岐したので報告する。

Ｉ・緒言

創外固定法の歴史は、膝蓋骨骨折に対･して

1843年にMalgainueが川いたのに始まるが、

文献的には大腿骨‘汁折に対しLambottcの開

発した一方向片側固定の．機種が原形と云われ

ている。その後、１９３８年にHofhnannが開発

した機稚は現在もそのコンセプトを変えてい

ない。その後、Chamlcy式、Wagncr式、ＡＯ

式など多数の機種が考案・臨床応用されるよ

うになったが、一部の施設で用いられている

に過ぎなかった。ところが、脚延長術に対し

Tcnsionstrcss効果による仮骨延長法が導入

されて以来、本邦においても急速に創外固定

法が普及してきた。特に、一方向片側固定の

Orthofix式とリング固定のIlizarov式は優れた

創外固定器である。

このIlizarov式は故Ｇ､llizarov教授が１９５１年

にロシアの西シベリアの小都市クルガンの地

で独自に開発したリング固定様式である。装

縦の特長は三次元的な変形蛎正が体外から容

易に行えること、荷亜負荷が骨長軸中心を通

過する荷重伝達様式であることから骨癒合状

態が他の創外固定器に比べて有意に優れてい

ること、Ilizarov自身が発見したTension

strcss効果により骨や蚊部組織の新生を容易
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二方向

図Ⅱ－１

頑

が代表的である（図Ⅱ－１）。

圧縮負荷では１０kgまでの荷重を加えたが、

Orthofix式の固定性が良好、Ilizamv式は

Orthofix式の約１/１０の固定強度であった。曲

げ負荷では２ｋｇまでの負荷を自由端に加えた

が、Orthofix式の固定性が良好、Ilizarov式は

Orthofix式の70％であった。捻り負荷では５｡

までの回旋を加えたが、Orthonx式の固定性

－１９－

荷重負荷単位Orthofix式Ilizarov式
一方向両側一方向片側 一〃向四側

Ⅲ．変形矯正

１．はじめに

下肢変形に対する一期的矯正手術は手術侵

襲が大きく、神経麻庫・皮膚壊死・関節拘縮

圧縮負荷

曲げ負荷

捻り負荷

ｋg/mm

kgm/lnm

kgm/deg

33.7

２．８

１．４

３
０
９

凸
●
甲

３
２
０

２．固定強度

生体力学的分析を行い、両機種の固定強度

を比較した。塩ビパイプを骨モデルと仮定、

その中央部を切断、１０mmの間隙を作ったもの

を骨折モデルとする。このモデルにOrthofix

式の一方向片側固定、Ilizarov式のring固定を

表Ⅱ－１の条件下で装着する。万能荷重試験

器を用いて圧縮、片持ち梁による曲げ、捻り

負荷を加えた時の各々の偏位量やトルク量を

頑ﾘ定する。

表Ⅱ－１．各種創外固定器の固定方法

表Ⅱ－３．創外固定法の利点・欠点

リング固定

１．８

８

６

３

４

一方向片側

６．５

６

１０

１

２

３）創外固定法の利点・欠点

今回検討した一方向片側固定のOrthofix式

とリング固定のIlizarov式の各々の利点と欠

点を表Ⅱ－３に示す。

ハ ーフリングフルリング

各種倉11外固定法の固定様式

が良好、Ilizarov式はOrthofix式の65％の固定

強度であった（表Ⅱ－２）。

表Ⅱ－２．各種創外固定器の固定強度

Orthofix式I1izarov式

固定様式

ン径

数

ﾛｿﾄﾞ径

数

ｮｲﾝﾄ数

以上、Orthofix式の利点とIlizarov式の欠点

は、Ilizarov式の利点とOrthofix式の欠点と相

反するため、両機種を使い分けて種々の疾患

(術式)に対応するのがよいと思われる。

以下、疾患や術式別に創外固定法の適用や

問題点などに検討を加えた。

(a)Orthofix式

く利点＞①一方向ではあるが、固定性が強固

②あまりかさばらない

く欠点＞①一方向にしか変形矯正できない

②ダイナマイゼーションを要する

③関節近傍は手術が施行しにくい

(b)Ilizarov式

く利点＞①三次元的な変形矯正も容易である

②骨癒合が良好である

③関節近傍でも手術可能

く欠点＞①かさばる．重たいこと

②創外枠組みの組立てが煩雑である

１
１
１
１
１

，
本
、
本
個

く
く
く
く
く

固定条件



などの術後合併症を伴う危険性が高いために

手術適用は限られていた。近年本邦に紹介さ

れたリング固定のI1izarov式は、骨の延長や

変形矯正をはじめ、軟部組織の変形矯正に対

しても殆ど手術侵襲を加えることがなく、術

後矯正が体外から行える治療方法であるため

急速に普及してきた。また、I1izarov式原理

の一部分を取り出した一方向片側のOrthofix

式は、創外枠組みがかさばらず、取り扱いが

簡便なため、脚延長術を中心に軽度の変形矯

正に適用されている。

我々は今までに両機種を用いて種々の変形

矯正を行ってきた。そこで、今回下肢の変形

矯正に対する創外固定法の治療成績について

検討を加えたので報告する。

２．創外固定法による下肢変形嬬正の部位別

の治療成績

下肢変形に対し脚延長手技を応用した矯正

手術にIlizarov式を中心に、一部Orthofix式を

用いてきた。対象症例は32例、施行部位は大

腿骨３例、膝関節６例、下腿骨５例、足部１８

例、使用機種はOrthofix式４例、I1izarov式２８

例であった。以下、施行部位別に治療成績を

検討した。

l）大腿骨

(a）対象および方法

その殆どは脚長不等の症例に対して適用さ

れており、変形矯正を行った症例は３例だけ

であった。これらの症例は２１才女性のＣＤＨ

後の内反股と大腿骨脚短縮、２５才男性の大腿

骨顎部骨折後の変形治癒と大腿骨脚短縮、１４

才男児のMultipleepiphysialdysplasiaによる

大腿骨の内反変形である。

２１才女性例はOrthofix式により大腿骨近位

部で脚延長を行い、同時に約１０度の内反股の

矯正も行った。２５才男性例は大腿骨遠位部で

約30度の後方凸の変形と20mmの脚短縮を伴っ

ていたため、I1izarov式による前方のみの片

側仮骨延長を行った。１４才男児例は大腿骨遠

位部でOrthofix式を用い、外側の片側仮骨延

長にて大腿骨の変形を矯正した。何れの症例

も２週間の待機期間の後に、１日1111mの割合

で仮骨延長を行った。

(b）結果

２１才女性例は25111mの脚延長を行い、術後６

カ月で延長部位の骨癒合が順調に得られた。

25才男性例は前方部分の延長をl5Inm行った

が、術後５ヵ月で骨癒合は完全に得られ、後

方凸変形が改善した。１４才男児例は外側部分

だけを14ｍ延長したが、術後の骨癒合はやや

遷延し、術後６ヵ月で創外固定器を抜去でき

た。

以上の症例は、何れも変形矯正に対して仮

骨延長術を施行したため、確実な矯正が得ら

れた。大腿骨遠位部での骨切り症例は膝関節

の可動域制限が一時期認められた場合もあっ

たが、創外固定の抜去とともに改善した。ピ

ン刺入部の浸出液や表層感染は一時的に認め

られたが、骨炎に至った症例はなかった。

2）膝関節

(a）対象および方法

膝内反変形に対する手術術式は、アーチ状

骨切りを行い一期的に矯正する高位腔骨骨切

り術と、腔骨近位端で水平骨切りを行い内側

のみを脚延長する片側仮骨延長術とに分けら

れる。後者を施行した症例は６例、手術時年

齢は20～62才平均32才であった。使用機種は

ガーシュ・モデルによるOrthofix式が２例、

Ilizarov式が４例であった。原疾患はビタミ

ンＤ抵抗性くる病が４例、外傷後の膝内反変

形が２例であった。延長方法は全例２週間の

待機期間の後、１日ｌＩ１１ｎ１で内側のみを目標と

する矯正角度まで延長したが、緋骨の骨切り

術は施行していない。

(b）結果

延長距離は平均15･であったが、両機種と

も創外固定の抜去に術後平均20週を要した。

膝関節近傍のピン刺入部において、皮膚周囲

との感染が一時的に認めた症例もあったが、

深部感染から骨炎に至ったものはなかった。

ピン刺入に伴い緋骨神経麻揮が起こりやすい
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(b）結果

偽関節４例の全てに骨移植術を行うことな

く、骨癒合が得られた。足関節部位での変形

治癒例には20'Ⅲ'１の延長を行った。創外固定期

間は16～24週平均21週であった。以下、代表

的症例を示す。１１才男児の下腿骨開放粉砕骨

折を受傷したため他医でギプス固定施行され

るも、後方凸20度の腔骨の変形を呈し、偽関

節となった。ＲＩ骨シンチでは偽関節部に一致

してＴｃの取り込みを認めたため、Ilizarov式

だけを用いて、変形矯正を徐々に行い、偽関

節部に荷重負荷を術直後から加えた。術後２

ヶ月で変形矯正を終了、術後４カ月で骨癒合

が得られた(図Ⅲ－１）。

３０才男性の下腿骨骨折後の腔骨偽関節に、

下腿骨内反変形１０度と201''''１の脚短縮を伴って

いた。偽関節部は経皮的ドリリングのみを行

い、脚短縮に対して腰骨近位部での脚延長を

10111m行い、Ilizarov式で固定した。腔骨の内

反変形は術直後から矯正､術後１ヵ月で終了、

荷重を積極的に偽関節部に加えたところ、術

後６カ月で骨癒合が得られた(図Ⅲ－２）。

下腿骨の変形に対してIlizarov式を用いる

だけで、良好な治療成績が得られた。偽関節

を合併しても生物学的活性を有する症例に

は、偶･移植術を用いなくとも変形矯正が行え

ｉ

部位ではあるが､両機種とも’例もなかった。

術後１２週で創外固定器を除去したｌ症例は、

添正した角度が軽度減少した。２７才女性ビタ

ミンＤ抵抗性くる病による膝内反変形に対し

て片側仮骨延長を行ったが、骨癒合は一時的

に停止したために術後21週で創外固定器を除

去できた。

創外固定器の固定期間は、アーチ状骨切り

による一期的な蛎正の高位腰骨骨切り術では

平均８週間であったが、片側仮骨延長法は有

意に固定期間が長期化した。従って、仮骨延

長術の手術適用は極めて限られる。

3）下腿骨

(a）対象および方法

下腿骨･の変形に対して、Ilizarov式による

嬬正を５例に行った。年齢は１１～55才平均２６

才、性別は全例男性であった。原疾患は偽関

節が４例、変形治癒がｌ例であった。下腿骨

の後方凸変形がｌ例、内反変形が３例、足関

節部の内反変形が１例であった。

下腿骨の変形は三次元的な矯正を要するこ

とが多いため、Orthofix式は適用になりにく

く、IIizarov式が第一選択となる。但し、一

方向片側固定でも二次元的な矯正が可能な東

大式のHi-Fixatorや三次元的な端正が可能な

ノルウェー製の機種などが開発されている。

－２１－
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図Ⅲ－１１１才男子下腿骨後方凸変形を伴った偽関節に対するllizarov式

c）術後８週側面像
矯正終了後

b）術後８週正面像
矯正終了後

､1選ずー一･･昼

ａ）術前 d）術後16週



創外固定期間は１１～35週であった。脳性麻癒

症例は、意図した変形矯正が難しく、術後に

矯正が戻る場合があり、治療法の難しさを認

識した。関節拘縮症では全例先天性であった

が、尖足は15～30度の改善が得られ、創外固

定期間は７～11週であった。また、凹足、内

転足、二分脊椎が各１例である。創外固定期

間は５～１３週であり、矯正角度は１０～20度で

あった。

追加手術は６例に行われたが、先天性関節

拘縮症は３例、先天性内反足、ポリオ、二分

脊椎が各１例であった｡術式は腿移行術２例、

後方・後内方解離術各１例、足関節固定術１

例、三関節固定術１例であった。

尖足例において反射性交感神経性ジストロ

フィー、内反足例にwire刺入を行った中足'骨

の骨折と足関節の亜脱臼、関節拘縮例には変

形の再発、凹足例では骨萎縮を認めた。ｗｉｒｅ

周囲の感染を認めた症例もあったが、深部感

染例には至らなかった。

代表的症例を示す。４７才男性のポリオ後の

内反尖足に対して、Ilizarov法単独で変形矯

正を開始したが、アキレス健部の拘縮が強い

ため､術後８週でアキレス|雌延長術を行った。

その後尖足は30度まで改善したが、それ以後

の矯正に限界を認めたため、足関節固定術を

術後４カ月で、変形矯正が行えた(図Ⅲ－３）。

サ
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･ｉ

た。骨癒合状態は、Hoffmann法では全例に

骨移植を行っても遷延治癒が多かったが、

Ilizarov法では骨移植を用いなくても良好な

骨癒合を認める症例が多かった。

4）足部

(a）対象および方法

尖足、内反足、内転足、凹足などの足部変

形に対してを用いた。原則として骨切除や靭

帯・I進切雛などを行うことなく、wire刺入だ

けによる手術侵襲で目的が達せられるが、症

例によっては目標とした矯正位が得られない

場合もあった。

対象症例は16患者１８例、性別は男性９例、

女性９例、手術時年齢は４～61才平均21才、

原疾患は尖足４例、内反足７例、関節拘縮症

４例、その他３例であった。

(b）結果

尖足例では原疾患は開放骨折２例、熱傷・

外傷後各１例、術前の尖足の程度は20～40度

であった。Ilizarov式により１０～40度の角度

の改善が得られたが、創外固定期間は７～１５

週であった。内反足例では原疾患は脳性麻癖

３例、ポリオ・二分脊椎・先天性・排骨神経

麻痩が各ｌ例であった。術前の尖足は20～8Ｃ

度、内転が１５～30度、内反がlO～20度であっ

た。尖足の矯正角度は20～60度であり、特に

成人ポリオの後遺症例は著しい矯正が獲得で

きた｡内反や内転も全例ほぼ０度に矯正され、

a）術前ｂ）術後８週骨移動・矯正終了ｃ）術後24週
正面像 側面像

図Ⅲ－２３０才男性下腿骨の内反変形・脚短縮を伴った偽関節に対するlliza｢ov式
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図Ⅲ－３４７才男性ポリオによる内反足に対するIIizarov式 穂Ｉ

３才時にナイフによる刺創が原因で緋骨神

経麻癒から内反足を呈した症例に対して、１３

才時にIlizarov式だけを用いて変形蛎正を行

った。術前尖足30度、内反20度、内転10度が、

８週間で変形を矯正、尖足、内反とも０度に

改善､その後４週間の矯正伽位保持を行った(図

Ⅲ－４）。

IIizarov式は原則として経'骨的にワイヤー

を刺入するだけであるため、手術侵腰が少な

く、三次元的な変形矯 正も容易に行え、鰹．

簿
患

ａ）術前

劇

ｂ）耐直後

願

胃土個P

、こ
？蝿幽

ｄ）術前・術後経過

靭帯などの軟部組織の新生が図られる。従っ

て、軟部組織が少ない足部の変形にIlizarov

式は有用であったが、症例によっては骨性手

術や軟部組織の解離を追加する必要があると

思われた。

３．考察

創外固定法はすでに150年近い歴史を有し

ており、種々の固定様式が考案されてきたが、

今回我々 が検討したOrthofix式とI1izarov式は

図Ⅲ－４１３才女性緋骨神経麻郷による

内反尖足に対するllizarov式

ｃ）術後24週
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何れも代表的な固定様式である。荷重伝達機

構から見ると、一方向片側固定のOrthofix式

では負荷は骨軸中心から離れた部位を通過す

る。一方、リング固定様式のIlizarov式では

負荷は骨軸中心を通過する。これは骨折治療

で用いられる髄内釘固定とplate固定の関係

と合致している。

この事実は種々の負荷条件下に対する固定

強度の力学的研究から分析できる。我々が行

った基礎実験から、Ilizarov式はOrthofix式に

比べて、圧縮強度は約l/１０倍しかなかったが、

曲げや捻り強度は何れも約７０％になってい

た。Kenwrightらは圧縮負荷に弱く、曲げや

捻り負荷に強い固定様式が骨癒合に適してい

ると述べているが、その観点からすれば骨長

軸中心に大きな圧縮が加わり、曲げや捻りに

は固定性が良好なIlizarov式は現在最も優れ

た創外固定法と言える。

Ilizarov式はリング固定様式のため、種々

の変形矯正に対して体外から容易に対応でき

る優れた利点を有している。上下・左右・前

後のあらゆる方向に、圧縮・引張り・曲げ・

回旋などの負荷が加えられる画期的な治療方

法である。矯正方法は故Ｇ､Ilizarov教授によ

ると500種類にもなるとのことであり、使用

方法を解説した書物も出版されている。従っ

て、三次元的な変形矯正が術後体外から容易

に行えるが、足部変形では矯正終了後もある

期間矯正肢位を保持しておかないと変形の再

発が起こる危険性がある。特に、成人例や麻

庫性疾患を取り扱う場合には変形の再発に注

意する必要がある。

手術操作としても細いwireを経骨的に刺入

するだけであり、その後は創外枠組みを組み

立てるだけである。しかしながら、種々の組

み立て方法によって色々な症例の矯正を行う

ことができるため、基礎的な手技を学んだな

ら、それを基に工夫を加えて応用問題を解い

ていくわけであり、色々な回答はあるにして

も、最も正しい回答を見つけ出すのには熟練

を要する。即ち、手術手技はピン刺入だけの

ためすぐに飽きが来るようにも思われるが、

その手技に領れてくる程に、治療の奥の深さ

が伝わってくる素晴らしい方法である。

一方、故DeBastiani教授らvelona学派によ

るOrthofix式は、I1izarov法原理の一部を取り

出しただけであるが、創外枠組みがかさばら

ない割には固定性に優れている。従って、

Ilizarov式では固定強度に不安が残る大腿骨

症例に適した方法と言える。OrthofIx式は長

幹骨の脚延長術用に考案されたため、関節近

傍には不向きな印象があったが、膝関節部で

はガーシュ・モデルや足関節ではペリアーテ

ィキュラー・モデルが開発され、その適応は

広がっている。

Ⅳ、脚延長術

１．はじめに

近年脚延長術は骨移植を行うことなく、少

ない手術侵襲でも施行できる仮骨延長法を用

いるようになってから急速に普及してきた。

我々は一方向片側固定のOrthofix式かリング

形式のI1izamv式を使用している。そこで両

機種の治療成績を骨癒合状態の観点から、Ｘ

線像による仮骨形状の状態と歪ゲージを用い

た応力測定法(以下、歪ゲージ法と略す)によ

る骨癒合分類から比較検討した。

２．対象および方法

対象症例は32例､性別は女性７例男性25例、

手術時年齢は１１～47才平均25.7才である。使

用機種の内訳はOrthofix式19例、Ilizarov式１３

例である｡施行部位はOrthofix式では大腿骨１４

例、下腿骨５例、Ilizarov式では大腿骨５例、

下腿骨８例である｡脚延長はOrthofix式では３０

～55111m、Ilizarov式では１０～５０mmである。原

則として待機期間は１０～１４日、１日１ｍｍの延

長を４回に分けて行った。

歪ゲージ法についてはⅦの項目において詳

細に説明している。骨癒合状態は基本型では

正常治癒型(ＮＨ）、遷延治癒型（ＳＨ）、偽関

節型(ＮＵ)、亜型では癒合停止型(ＡＤ）、仮
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骨骨折型（ＢＣ）、仮骨吸収型(ＲＣ）の六型に

分けられる。

仮骨形状の状態のＸ線学的評価はＡ､S,Ａ,Ｍ・

I・グループの方法に準じて行った。正常形成

型、過剰形成型、低形成型の三型に分けられ

るが、低形成型は点状のＡ型、砂時計状のＢ

型、不規則状のＣ型、局所仮骨欠損のＤ型に

分類される。

３．緒果

l)骨癒合状態の分類：脚延長終了後からの骨

癒合状態を分析した。Orthofix式ではＮＨ型

９例、ＡＤ型６例、ＢＣ型２例、ＲＣ型２例、

一方Ilizarov式はＮＨ型８例、ＡＤ型４例、

ＲＣ型ｌ例であり、両機種間において有意差

は認めなかった。

2）仮骨の形状状態：Orthofix式は過剰仮骨型

はなく、正常形成型１１例、低形成型８例、一

方Ilizarov式は過剰仮骨型はなく、正常形成

型が８例、低形成型が５例であり、両機種間

において有意差は認めなかった。

3）骨癒合状態と仮骨形状の状態との関係：

OrthofIx式およびIlizarov式ともに正常な仮骨

形成を認めた症例の中でず骨癒合状態が正常

治癒型でないことがあり、１９例中４例は骨癒

合停止型と仮骨骨折型であった。一方、仮骨

形成が正常形成型でなかっても、骨癒合は正

常治癒型を呈した症例が２例に認められた

(表Ⅳ－１）。

４．考察

Orthofix式およびIlizarov式ともに仮骨の形

成状態が正常であっても、脚延長終了後の荷

重負荷が大きすぎる場合は仮骨骨折型、一方

少なすぎれば癒合停止型になる症例があっ

た。脚延長終了後の骨癒合状態が正常治癒型

であるためには、術後の荷重時期や程度の指

標を的確に判定することが必要である。従っ

て、骨癒合判定には画像診断のＸ線像だけで

なく、非侵襲'性・非被爆性且つ客観的な骨癒

合判定である経時的応力測定法は有用な機能

表.Ⅳ－１仮骨の形成状態のＸ線学的評価と歪

ゲージ法による骨癒合状態との関係

正常形成

低形成

Ｂ型

低形成

Ｃ型

低形成

Ｄ型一

ＮＨ型

○，１

８

６

１

１

Ａ Ｄ 型

ＯＩＩ

２

２

２

２

１

２

ＢＣ型
一

○１１
１

１

Ｒ Ｃ 型
一

○１１

２

１

ＮＨ:正常治癒ＡＤ:癒合停止ＢＣ:仮骨骨折

ＲＣ:仮骨吸収Ｏ：Orthofix式Ｉ：Ilizarov式

的診断法であると云える。

Ｖ・骨切り術一外反母吐手術

１．はじめに

外反母赴手術Mann法は皮切を３カ所に加

える必要があり、手術侵襲が他の第一中足骨

骨切り術に比べ大きいが、高度の変形例にも

確実な蛎正が行える利点を有する。但し、術

後ギプス固定を２～４週間要するため、両足

同時に手術を施行した症例では術後早期の歩

行が困難である。そこで、Mann法ではI1izarov

創外固定器を併用しているが、術後早期から

全体重負荷による歩行が可能となり、足横

アーチ構造の再構築も行え、満足すべき治療

成績が得られている。

２．手術方法

第 一 中 足 骨 骨 切 り 術 は 遠 位 骨 片 が 凸 の

Man､法を行った後、I1izarov創外固定器によ

り前・中足部を固定する。創外枠組みはカー

ボン製のハーフリング(直径１０cm）１個、オス

及びメス・ポスト４～６個、ワイヤー固定用

ボルト６個、オリーブワイヤー（１．８mm径）３

本を用いる。オリーブワイヤーの刺入方法は、

l)第五中足骨遠位部→第一中足骨遠位部、２）

第一中足骨近位部→第三中足骨近位部、３)立
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方骨→内側喫状骨の順に行い、ワイヤーには

約20kg／cI1fの引張力を加える（図Ｖ－ｌ）。

術後１週以内に全体重負荷、創外固定抜去後

は足挿板を付けた歩行が許可される。

図Ｖ－１外反母赴手術症例に対する

llizarov式の装着方法

３．対象および方法

症例数は１０例20足、性別は男性ｌ例、女性

９例､手術時年齢は26～76才平均54才である。

術後追跡期間は平均１．２年である。術前の外

反母跡の状態は外反･母吐角が34.、ＭｌＭ２角

が１６°、ＭｌＭ５角が35.、種子骨偏位度は殆ど

はⅢ度であった。

調査項目は臨床評価では靴・履物による痩

痛、母11上部ＭＰ関節部のり寒捕、母吐部の知覚

障害、Ｘ線学的評価は外反母:Wll二角、ＭｌＭ２角、

Ｍ１Ｍ５角、種子骨偏位度、総合評価はGlynn

らの方法に準じて行った。

４．結果

Ilizarov創外固定器の装着期間は５～６週

平均5.5週、骨癒合は平均６週で得られた。

ワイヤー周囲の浸出液や排膿は皆無であっ

た｡臨床評価では靴・履物による潅痛は３足、

母跡部ＭＰ関節部の獲痛は２足であったが、

母跡部の知覚障害はなかった。Ｘ線学的評価

では外反母:IIlll:角がlOo、ＭｌＭ２角が７°、ＭｌＭ５

角が24.と正常値に改善した。種子骨偏位度

は殆どがＩ度に改善した。総合評価はＧＩｙｍ，

らの方法では優15足、良５足であり、不満足

例はなかった。代表的症例を図Ｖ－２に示す。

患者は68才女性の両側外反母吐であるが、高

度の変形を有し、左側は第２．３ＩｌｔＭｔＰ関

節の脱臼も認めた。両側同時にMann法を行

った後に、Ilizarov創外固定器を装若した。

術後経過は良好であり、術後６週で創外固定

器を抜去した。

５．考察

我々は外反母:祉手術として、Mitchell法に

よる第一中足骨骨切り術を中心に用いてきた

が、母吐部の知覚障害やＭｔＰ関節に疾痛を

認めたため、1991年からはl)第一中足骨を短

縮させない､２)種子骨複合体を掴傷しない､３）

種子骨偏位度を改善する以上の三条件を全て

満足させる手術術式を適用することにした。

従って、軽度の外反母吐変形にはchevron法、

高度の症例にはMann法を適用している。

Mann法では第一骨切り・部の固定にＫ鋼線を

用いるが、術後にギプス固定を要する。そこ

で、両側例には足部に対して有用なI1izarov

創外固定器を併用することにより術後早期か

らの全体重歩行を可能にした。我々が用いて

いる創外枠組みの総重錐は雌か2009rと軽量

|：
’ － ‐ －

'|織識JＪ
ａ ） 術 前

１

ｂ）術後

図Ｖ－２６８才女性両側外反母吐
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であり、オリーブワイヤーで内外側から牽引

するため、足横アーチ構造が作られる利点も

有する。

Ⅵ．偽関節

１．はじめに

偽関節の治療方法は病巣掻肥後に骨移植と

強固な内固定、感染性では持続洗浄をまず行

い、感染が鎮静化した後に、骨移植を施行す

るのが一般的となっている。しかし、手技が

煩雑であり、治療に長期間を要する。

一方、Ilizarov式は殆ど手術侵襲を加える

ことなく骨癒合が得られ、三次元的な変形矯

正も同時に行える治療方法である。そこで、

今回我々はIlizarov式を偽関節例に適用、良

好な治療成績を得ているので報告する。

２．対象と方法

対象症例は９例、性別は全例男性、手術時

年齢は11才～57才平均38才、感染‘性３例、

骨幹部での変形が４例にあった。施行部位は

下腿骨６例、大腿骨２例、上腕骨ｌ例、前回

の治療方法は髄内釘５例、プレート３例、ギ

プス固定ｌ例であった。手術方法は全例一期

的にI1izarov式を施行、感染性２例には同時

に持続洗浄を行った。自家腸骨移植は大腿骨

の２例に行った。骨移動は下腿骨４例、大腿

骨２例に行い､移動距離は１０～30mmであった。

３．結果と考察

Ilizarov創外固定器の固定期間は１６～28週

平均21.8週であった。感染性は全て鎮櫛化、

骨癒合は８例に得られた。創外固定抜去後に

再骨折を起こした１例だけが骨癒合不全とな

った。ピン刺入部の皮膚周囲の浸出液や表層

感染を一時的に認めた症例もあったが、骨炎

に至ったり、神経麻庫を呈した症例はなかっ

た。歪ゲージ法による骨癒合状態の判定方法

から、正常治癒型が４例、骨癒合一時停止型

が２例であった。一方、従来行ったHoffmann

式では全例に骨移植を施行したにも係わら

ず、正常治癒型は７例中ｌ例にしかなく、

IIizarov式の骨癒合が有意に優れていた。

Ilizarov式は偽関節症例に対して、ｌ）手術

侵襲を殆ど加えることがない。２)生物学的活

性を有する偽関節には骨移植を行う必要がな

い。３)感染例に対して一期的な治療が行える

などの特長を有している画期的な治療方法で

ある。

Ⅶ、歪ゲージ法

１．はじめに

当科ではHoffmann式やOrthofix式の創外固

定施行症例に対して、歪ゲージによる応力測

定法(以下、歪ゲージ法と略す。）を用いて骨

癒合状態の判定を行ってきた。そして、１９９３

年からはIlizarov式の施行症例に対しても歪

ゲージ法を適用、骨癒合の機能的診断に用い

ている。

リング固定様式のIlizarov式は、一方向片

側固定様式のHoffmann式やOrthofix式に比べ

て､生体力学的にコンセプトが異なっている。

上述した三機種の創外固定器の圧縮・曲げ・

捻り負荷による各々の固定強度はOrthofix式

では何れの荷重負荷に対しても固定性が強固

であった。Hoffmann式は何れの負荷に対し

ても固定性は不良であった。一方、Ilizarov

式は圧縮負荷には最も固定性が弱くOrthofix

式の約1/１０であり、曲げや捻り負荷はOrthofIx

式の約70％の固定強度を有していた。

従って、I1izarov式は骨切り部に圧縮負荷

を加えた場合、創外枠組みの中では骨に刺入

したＫ－ｗｉｒＥに最も大きなたわみを生じるこ

とになるため、その歪量を計測すれば骨切り

部の固定強度が推測できることになる。そこ

で、我々はIlizarov式の施行症例に用いた歪

ゲージ法の臨床診断的意義について、生体力

学的に検討した。

２．対象と方法

l）対象症例：今回対象とした症例はIlizarov

式に歪ゲージ法を行った29例である。症例の

－２７－



－２８－

軸に取り、各々プロットしてできたグラフの

形状から骨癒合状態のタイプを判定する。

我々はこのグラフを骨癒合曲線と呼んでい

る。代表的な骨癒合状態のタイプは、正常治

癒型、骨癒合一時停止型、遷延治癒型の三型

である。以下、各々の波形の特徴を説明する。

a）正備治癒型：順調に骨癒合が経過するタ

イプであり、歪量は双曲線状に減少する。

b）骨癒合一時停止型：歪量の減少が一時的

に停止するタイプであるが、最終的には歪量

の減少は停止、骨癒合は得られる。

c）遷延治癒型：歪:量が徐々に減少していく

タイプであり、骨癒合曲線の波形は負の直線

で表される。

ー

ー
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ＨＴＯ症{列の経時的歪量の変化

３．結果

l）創外固定器の装着期間：ＨＴ○（アーチ

状)が平均8.1週、ＨＴ○(片側仮骨延長術)が

平均20週、偽関節が平均24.7週、脚延長が平

均25.9週、そして骨折が28週であった。今回

は特に、ＨＴ○と偽関節症例に対して検討を

加えた。

2）ＨＴ○（アーチ状)症例：歪ゲージ法によ

る経時的歪雌を分析した結果、３例のみが何

れも術後８週時での歪鐘がlOOjLLS以上であ

り、骨癒合のタイプも骨癒合一時停止型であ

った。

そこで、術後４週の歪堆が280LLS以上の４

症例と、150姫以下であった９症例の術後４，

６，８週での歪量を比較した。結果は後者の

方が、何れの時点においても有意に歪垂が小

さかった。図Ⅶ－３はＨＴ○全症例の骨癒合

曲線を示している。術後４週の歪量がl50A4S

以下の症例は、何れも骨癒合が順調に経過し

ていた。一方、術後４週の歪量が280侭以上

の症例は、創外固定抜去までに１０週以上を要

した。また、歪並が術後８週までに５０以S以

下に減少していれば、創外固定器を抜去でき

た。

図Ⅶ－４は68才男性のＨＴ○例である。術

後順調に骨癒合が進行、術後６週で骨癒合が

陶竺一

図1.ＩＩ－１ＨＴＯ症例に対する歪ゲージ法

歪ゲージは内側・下方のワイヤーに貼付している

3）骨…切り部への荷亜方法：立位にて20kgの

垂直圧縮負荷を患肢の骨切り部に加える。負

荷により生じた歪量を動歪測定器（日本電気

三栄製；６Ｍ61）にて術後２週間隔で計測す

る。

4）判定方法：図Ⅶ－２は経時的に計測した

歪量の波形を示している。最大振I隔値は術後

経過とともに段階的に減少しているのがわか

る。測定した歪量を縦軸、術後経過日数を横

Ｐｏｓｔ－ｏｐ‘
３Ｗ

図Ⅶ－２
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１

内訳はＨＴ○１６例、偽関節７例、脚延長５例、

骨折ｌ例である。ＨＴ○は一期的にアーチ状

に骨切りを行う方法が13例、片側仮骨延長術

を行う方法が３例である。施行部位は大腿骨

７例、膝関節16例、下腿骨５例、上腕骨ｌ例

である。

2）歪ゲージの貼付･部位：歪ゲージは1.8111,径

のＫ－ｗｉｒｅの前面、リング内約15111mの箇所に

瞬間接着剤(アロンアルファ）で固定する。歪

ゲージは東京測器研究所製の極小の単歪ゲー

ジＦＬＫを用いる。図Ⅶ－１はＨＴ○にIlizarov

式で固定、歪ゲージを腰骨遠位部・内側のＫ

－ｗｉｒｅに貼付している症例の写真である。
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４ ．考察

骨癒合状態を客観的に判定する試みは種々な

されているが、大きくは画像診断法と機能診

断法に分けられる。前者はＸ線像、超音液、

ＣＴスキャン、ＤＥＸＡなどが行われている。

後者はＡＥ法、Micromovemcnt法、振動波な

どが施設により行われているが、我々は１９８０

年以来一貫して歪ゲージ法を用いてきた。

歪ゲージ法はBergiumのBurnyが1966年に

初めて試み、1981年にその方法を確立してい

る。ItaryのPcrisinottoは歪ゲージを内蔵した

骨癒合判定装置をすでに市販している。その

他、ヨーロッパ諸国では種々追試がなされ、

英国のRichardsonは創外固定抜去時期の診断

方法を考案している。我々が行っている歪

ゲージ法は当初はBunnyらの方法に準じてい

たが、その後Hoffmann式ではロッド、Orthofix

式ではピン、そしてIlizarov式ではＫ－ｗｉｒｅに

歪ゲージを貼付･している。負荷方法は

Hoffmann式とOrthoflx式が曲げ負荷、Ilizarov

式では圧縮負荷を加えることにより、多機種

の創外固定器の固定様式でも対応できるシス

テムを確立した。

I1izarov式はOrthofix式やHoffmann式に比べ

ると、経骨的に刺入したＫ－ｗｉｒｅの部分には

僅かな圧縮力が加わっても、上下方向に大き

くたわむため、歪ゲージ法には適している固

定様式と云える。特に、ＨＴ○（アーチ状)症

例では、ｌ）術後４週の時点で歪壁がｌ５０ｊｕＳ

以下であれば正常治癒型を呈すること、２)術

後４週の時点で歪量が280“Ｓ以上であれば、

術後１０週以上は創外悶定器を装着しなければ

0
、。

１２(ヨ］４６８１ ０ １ ２ （ ヨ ノ

図1.Ｈ－３ＨＴＯ全症例の骨癒合曲線

黒丸は創外固定器抜去時を示す
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得られた｡骨癒合曲線では急速に歪雌が減少、

術後６週で歪量の減少がほぼ停止したため、

その時点で刺外固定器を除去した。

3）偽関節症例：施行症例は７例に行ったが、

施行部位は下腿骨４例、大腿骨２例、上腕骨

ｌ例であった。骨癒合状態のタイプは正常治

癒型が４例、骨癒合一時停止型が２例、遷延

治癒型が１例であった。１１才男性の下腿骨偽

閏節例に対してイリザロフ法だけを施行、特

に骨移植は行っていない。術直後から後方２０

度の凸変形を徐々に蛎正していき、術後６週

で終了した。骨癒合は順調に得られ、術後僅

か４カ月で創外固定器を抜去することができ

た。骨癒合曲線は術後３ヵ月ですでに歪垂の

減少が停止した。双曲線状のグラフを呈して

いるので、骨癒合状態は正常治癒型と判定し

た。
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が８例、下腿骨の変形が３例であった。尖足

例では尖足の程度は-40｡～－１０°、内反足例

では尖足の程度は-80｡～-20.であった。

3）骨切り術：膝関節では高位腔骨骨切り術

(ＨＴ○）はアーチ状が１３例、片側仮骨延長

術が３例であった。外反母吐は両側同時手術

Mann法に併用した症例が20例であった。

4）偽関節：施行部位は下腿骨５例、大腿骨

１例、上腕骨ｌ例であり、その内感染性は４

例であった。

5）骨折：下腿骨の開放性粉砕骨折のｌ例に

のみ施行した。

３．結果

l）脚延長：全例に骨癒合が得られたが、大

腿骨近位部で延長を行った２例は仮骨延長部

の骨癒合が遷延し、創外固定抜去までに術後

約１年を要した。従って、大腿骨近位部での

延長には取扱いが簡便であり固定性に優れて

いるOrthofix式、下腿骨にはIlizamv式が適し

ている。

2）変形矯正：足部変形はIlizarov式だけに行

えたが、腿移行や延長、骨性手術を追加する

症例が約30％の症例にあった。術後合併症は

ＲＳＤ、骨折、足関節亜脱臼、変形再発、骨

萎縮の６例であった。

3）偽関節：生物学的活性を有する場合には、

骨移植は不要であった。感染性の場合でも、

一期的な治療が行えた。Hoffmann式の症例

と骨癒合状態を歪ゲージ法により比較した

が、Ilizarov式において有意に骨癒合が良好

Ⅷ、手術適用

１．はじめに

Ilizarov式創外固定法は骨片の固定を目的

としていたそれまでの創外固定法とは異な

り、生体の組織形成を局所的に体外から管理

することにより治療目的を達成するという新

しいコンセプトを含んでおり、この原理によ

って、今までは困難とされてきた脚延長や変

形矯正などの治療が可能となった画期的な治

療方法である。そこで、今回我々はIlizarov

法を用いて種々の疾患/手術に臨床応用した

ので、従来より施行してきたOrthofix式や

Hofhnann式とも適用を比較検討した。

２．対象と方法

1991年よりIlizarov式を施行した症例は６３

例になる。疾患/手術は脚延長７例、変形矯

正12例、骨切り術36例、偽関節７例および骨

折ｌ例である。施行部位は大腿骨６例、膝関

節１７例､下腿骨12例および足部28例である(表

Ⅷ－１）。以下、疾患/手術別に分けて説明を

加える。

l）脚延長：大腿骨４例、下腿骨３例に施行

したが、延長距離は平均35mmであった。原則

として術後２週間の待機期間の後、１日１ｍｍ

の割合で延長を行った。

2）変形矯正：尖足や内反足などの足部変形

表.Ⅶ－１．対象症例

８
鋤

疾患/手術大腿骨膝関節下腿骨足部計

１
焔

脚 延 長

変形矯正

骨切り術

偽 関 節

骨折

ならないこと、そして３）術後８週までに歪

還が50浬Ｓ以下になると創外固定が抜去可能

であることなどの診断基準が得られた。

従来行ってきたHoffmann式やOrthofix式の

歪ゲージ法は、測定した歪量が相対的な値で

あったため、骨癒合曲線で表されたグラフの

形状から判定する必要があった。しかし、今

回我々が行ったI1izarov式によるＨＴ○症例

では、歪量は絶対的な値に一歩近づいたと云

える。今後はテレメトリー装置を創外固定器

に装着、フォース・プレート上での計測を行

うことによって、測定値の絶対値化を行う予

定である。

３
３

４

計６１７１２２８６３

５
１

２
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であった。

4）骨切り術：ＨＴ○では骨癒合は平均８週

で得られた。片側仮骨延長術を行った症例の

骨癒合には平均16週以上の創外固定期間を要

した。両側同時手術例の外反母跳手術Man、

法にIlizarov式を併用した症例の創外固定期

間は平均5.5週であった。本法は術後早期に

全体重負荷が行える利点を有する。

5）骨折：I1izarov式は組立が煩雑であり、創

外枠組みがかさばり重たいため、身体のあら

ゆる部分に適用できて手術操作も簡単で短時

間に手術できるHoffmann式が適している。

４．考察

Ilizarov法はロシアの西シベリア・クルガ

ンの地において、故Ｇ､Ilizarov教授が1951年

に開発したリング固定様式の創外固定器によ

る治療方法であるが、現在広く普及している

一方向や二方向固定様式の創外固定器にはな

い種々の優れた機能を有している。Ilizarov

式の利点は、他の創外固定法に比べて、ｌ)手

術侵襲が極めて小さい、２)骨癒合が良好であ

る、３)三次元的な変形矯正が術後体外から容

易に行えることなどである。一方、欠点とし

ては、ｌ)創外枠組みがかさばり、重たいこと、

2)手術操作が煩雑で、熟練を要すること、３）

ワイヤー刺入に際して神経血管損傷の危険性

を有することなどが挙げられるが、利点と欠

点とは相反するものである。

創外固定法の適応は絶対的と相対的とに分

けられる。

前者は脚延長、重度開放骨折、感染性偽関

節、後者は粉砕骨折、関節近傍の骨折、多発

骨折、骨切り術、関節固定術、変形矯正など

が挙げられる。これらの種々の適応の中で、

IlizarOv式は生物学的には手術侵襲が少なく、

生体力学的には負荷が骨軸中央を通過する自

然なダイナマイゼーションが加わるために、

従来の創外固定法と比べて驚く程に骨癒合が

良好な印象がある。従って、従来難治性とさ

れてきた偽関節に対しても生物学的活性を有

する場合には骨移植を行う必要がなく、感染

性の場合でも一期的に治療できるようになっ

た（表Ⅷ－２）。

表Ⅷ－２．イリザロフ式の骨癒合が良好な理由

…

経骨的ピン刺入

組織損傷少ない

↓

血流の温存

生体力学的要因

↓ ↓

荷 重 伝 達 機 構 固 定 強 度

↓ ↓

骨 長 軸 中 心 を 圧 縮 不 良

通過曲げ・捻り良好

↓↓

自然なダイナマゼーション

Ilizamv式リング固・定様式のため、三次元

的な変形矯正も体外から容易に行うことが出

来る。特に、尖足や内反足の足部変形にはよ

い適応であるが、変形が高度な症例や成人例

では鍵の移行や延長、骨性の固定などを要す

ることが多いこと、矯正後の再変形も有り得

るため、未だ完成された治療とは云えず今後

とも改良していく必要がある。骨切り術では

ＨＴ○に用いた場合、Ilizarov式では従来行

っていた当教室で独自に開発したOriginal式

やChamley式より骨癒合が早期に得られた。

但し、片側仮骨延長法では骨癒合が遷延する

傾向にあったため、その適応は限られる。

最後に、Ilizarov式は手術操作としては単

に細いワイヤーを経骨的に刺入するだけであ

るため､単純な手術方法のように思われるが、

創外枠組みを組み立てて症例を重ねるに連れ

て、I1izarov式の持つ奥の深さが伝わってく

る素晴らしい手術方法と云える。術者が基本

的なIlizarov式の手術手技を理解したなら、

種々の症例に対してその基本操作を組み合わ

せることにより、応用問題を解いていくわけ

であるが、正解を出せるようになるまでには

相当の修練を要すると思われる（表Ⅷ－３）。
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表Ⅷ－３．イリザロフ式の特長

l)手術は原則として細いピンを経骨的に刺入

するだけであるため、手術侵襲を殆ど加え

ない。

2）リング固定様式であるので、三次元的な変

形矯正が体外から容易に行える。

3)Tensionstresseffectにより、骨や軟部組

織の新生(Osteogenesis,Histogenesis)が行

える。

５ ． ま と め

Ilizarov式の手術適用は下腿骨の脚延長、

偽関節、変形矯正、骨切り術に対しては、従

来より行ってきたHoffmann式やOrthofix式よ

りも有用であったが、大腿骨の脚延長では

Orthofix式、骨折例ではHoffmann式が適して

いる。
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自己血輸血で行う整形外科手術

大阪臨床整形外科医会研修会講菰要旨

（1996年１１月１６日）

大阪府立病院整形外科 冨 士武史

整形外科の疾患や外傷の中で、手術的治療

が有効なものがいくつかあります。腰椎の変

性すべり症や頚髄症、変形性股関節症、変形

性膝関節症などで、保存的治療で治らない症

例です。これらの手術に際しては、出血に対

して輸血が必要となる症例があります。

一般的に「輸血」と言う時には日赤の血液

センターから供給される血液および血液製剤

を指しますが、献血によって得られたこれら

の血液は他人の体内にあった血液ですのでこ

れを輸血する時には「同種血輸血」と呼びま

す。「同種血輸血」に用いる血液は血液セン

ターで厳しい検査を行っていますが、副作用

や合併症がないわけではありません。今回は

まず同種血1愉血の合併症をいくつか示し、こ

れらを避けるために我々が行っている自己血

輸血を紹介させていただきます。

１．同種血輸血の合併症

同種血輸血の合併症はいくつか知られてい

ますが、社会的に問題となったのは輸血後感

染症です。血液銀行の制度は1949年に始まり

ましたが、肝炎ウイルスを持った人が何回も

売血していたため輸血後肝炎が多発しまし

た。1968年からは売血制度はなくなり、１００

％献血血液となり、１９７０年からはＨＢＳ抗原

検査がスクリーニングとして行われるように

なりました。しかし非Ａ非Ｂ肝炎の伝染は予

防できずに、1988年頃には１０～20単位の輸血

を受けた人の約30％に肝炎が発生していまし

た。現在では1989年から開始されたＨＣＶ抗

体検査のおかげで、怖血後肝炎の発生は１％

以下と激減しています。

弱 厨
エイズ(後天性免疫不全症候群：ＡＩＤＳ）

が輸血により伝染することが一般にも知ら

れ、ただちに1986年から献血血液に対するＨ

ＩＶ抗体検査が開始されました。1994年の１

年間で献血血液5,564,165件から３２件のＨＩ

Ｖ抗体陽性血が発見され廃棄されました。こ

のように、日赤の努力によって献血血液には

厳しいスクリーニング検査が実施されていま

すので、輸血による感染症の．伝染の可能'性は

非常に低くなっています。

しかしＣ型肝炎､ＨＩＶ(エイズウイルス）、

ＨＴＬＶ－Ｉ（成人Ｔ細胞性白血病(ＡＴＬ）

ウイルス）などスクリーニングを抗体,検査で

行っているウイルスについては、ウイルス感

染後に抗体が出現するまでの期間(window

period)は感染力のある血液を排除できませ

ん。また、ＨＩＶ（ＡＩＤＳウイルス)が過去

にそうであったように、未知のウイルスやス

クリーニングを行っていないウイルスの輸血

血液への混入については防止できません。従

って、同種血輸血を行う場合には、輸血によ

って疾患が伝染することを完全には予防し得

ないわけです。
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最近話題になった輸血合併症は輸血後移植

片対宿主病（ＧＶＨＤ：grafiversushost

disease)です。これは、輸血した供血者血液

中のＴリンパ球が輸血を受けた人の中で生着

し増殖し、増殖したＴリンパ球が患者のＨＬ

Ａ抗原を攻撃して、輸血後ｌ～２週で全身紅

斑、発熱、汎血球減少症から大量出血・重症

感染症を生じて多臓器不全で死亡する反応で

す。非血縁者間の輸血では約900回に１回、

親子間では１００回に１回生じると報告されて

います。

この輸血後ＧＶＨＤは1993年に心臓の冠動

脈バイパス手術時に受けた輸血が原因でＧＶ

ＨＤで死亡した事件が、1996年３月に訴訟と

なり多くの人々の知るところとなりました。

厚生省は1996年４月に救急安全性情報とし

て、１.輸血の適応を厳密に、２.放射線照射に

よる防止を呼びかけるとともに、３.予定され

た手術では自己血輸血の実施も考愈するよう

に、との通達を出しました。

輸血する血液への放射線照射により輸血後

ＧＶＨＤは予防可能なのですが、照射した血

液は溶血が進むため１週間以内に使うことが

望ましく、準備する血液すべてに放射線照射

を行えば廃棄する血液が増加して血液不足に

なることも考えられます。

このほかの同種血輸血の合併症としては、

血液中の種々の成分に対する抗体産生により

頻回に輸血を受けた患者では交差試験で適合

する血液が少なくなるということも知られて

います。また、同種血輸血によって免疫能が

低下し、癌の再発率が高いというような報告

もみられます（これについては再発率は同じ

という報告もあり、今後明らかにすべき問題

と思います)。

以上のようなさまざまな同菰血輸血の合併

症は、輸血という行為が生きたままの組織を

他の個体に入れる「臓器移植」であるからに

ほかなりません。我々は過去には、薬剤を点

滴するように輸血を行ってきたかも知れませ

ん。しかし今後は、「輸血は臓器移植の一種

である」という認識のもとに少しでも同種血

輸血を減らすように努力する必要がありま

す。

Ⅱ．自己血輸血の方法

手術での同種血輸血を避けるためには、１．

手術手技に習熟して出血量を減らす、２.侵襲

の小さい術式を選択し体位や進入路も出血量

を減らすように工夫し、３.低血圧麻酔を栖極

的に導入する、など出血壁を減少させる努力

が必要です。しかし、それでも輸血が必要と

なる手術は存在します。これに対して、自分

の血液を利用する「自己血輸血」という方法

があります。

白戸血輸血には以下の３つの方法がありま

すので簡単に説明します。

１．貯血式自己血輸血

手術日までに時間的余裕がある時に行いま

す｡患者自身から血液を採決し保存しておき、

手術時あるいは手術後に輸血する方法です。

一般的には液状保存(通常の保存血と同じ)が

行われますが、３週間で１，２００，‘'が限界と思

われます。もっと大量に血液を準備したい時

には凍結保存が行われます。凍結保存では赤

血球と血蕊に分離し、赤血球には凍害防止剤

を加えて凍結します。解凍後は赤血球を洗浄

して使用します。

液状保存による貯血式自己血輸血は、採血

バッグさえあればどの施設でも行える方法で

す。貧血傾向の患者でも、造血因子であるエ

リスロポエチンの使用により術前３週間で、

1,200,‘/の貯血も可能となっています。

２．術前血液希釈式自己血輸血

患者が手術室に入室し、全身麻酔がかかっ

てから800～1,200‘‘/の血液を採取し、血蕊代

用剤で補充する方法です。術中は希釈された

薄い血液が出血するための実質の赤血球の損

失は少なく、手術の終了する頃から採血して

あった血液を輸血します。
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１．行椎手術

脊椎手術では硬膜外や'骨切り而からの出血

を吸引で排除することが多いため、術中回収

式自己血輸血を選択しました。回路図を図２

に示します。術野から吸引した血液はヘパリ

ンを添加した生理食塩水と混じてリザーバー

の中に貯められます。出血が一定塗たまると

セルセーバーなどの自己血回収装置の運転を

開始します。ローラーポンプにより遠心ボウ

ルに送られた血液は、比重の違いで赤血球は

ボウル内に残り血蕊成分は廃液バッグへ棄て

られます。次に遠心しながら洗浄用生理食塩

水を送り込んで(通常2,000,,/)洗浄します。

この操作により溶血で生じた遊離ヘモグロビ

ンや添加されたヘパリンの大部分は除去され

ます(図３）。洗浄が終了すると洗浄赤血球と

して返血バッグに送られますので、これを２０

座〃のフィルターを通して輸血します。

３．回収式自己血怖血

術中あるいは術後に出血した血液を回収し

て輸血する方法で、出血した血液を輸血に使

用する理にかなった方法です。回収した血液

には骨クズ、溶血により生じた遊離ヘモグロ

ビン、抗凝固剤などが含まれていますので、

フィルターを通した上で大雌の生理食塩液で

洗浄して赤血球だけを返血します。術後ド

レーン血を利川する場合には、溶血の程度が

少ないこともあり、洗浄せずにフィルターを

通すだけで返血する装瞳もあります。

Ⅲ、自己血輸血の実際

1985年から現在まで私達の整形外科では脊

椎、股関節、膝間接の手術のうち輸血が必要

と思われる手術に各種の自己血輸血法を用い

てきました(図ｌ）。その結果をもとに、整形

外科での自己血輸血の実際を紹介します。
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この方法はすぐれた方法ですが、手術室に

入室してから執刀するまでに時間がかかるこ

と、採血に麻酔医が１人必要なこと、心・腎

に問題のある患者には適応しにくいことなど

の欠点もあり、すべての症例に行うわけには

いきません。
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脊椎手術でこの術中回収式自己血輸血を行

った結果、図４に示しましたように出血並が

2,000,,,/までなら大部分の症例で無同種血輸

血で手術が行えることがわかりました。初め

のうちは貯血式自己血輸血を併用した症例も

あったのですが、現在では術中回収式自己血

輸血のみ行っています。

図４

２．人工股関節全慨換術(ＴＨＡ）

ＴＨＡにも術中回収式自己血輸血を行いま

したが、術中回収式自己血輸血のみでは無同

祇血輸血手術を殆どの症例で実現することは

できませんでした。この結果から貯血式自己

血輸血を併用することにしましたが、貯血量

によって無同種血輸血手術の実現率が異なる

ことがわかりました。即ちエリスロポエチン

を使用しなかった時の症例では図５に示すよ

うに貯血唾が1,200,,/あれば2,200,,'までの出

血で、貯血量が800,,'あれば1,800,,/までの出

血で無同種血輸血手術が可能でした。充分な

貯血ができなかった症例は、貯血の採血によ
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懸鶏

る貧血が一番の原因でした。現在では、エリ

スロポエチンを投与することによって、貧血

患者でも安全に800～1,200,,/の貯血が可能と

なっており、ＴＨＲの大部分の症例で同種血

輸血を回避できております。

３．人工膝関節全置換術（ＴＫＡ）

ＴＫＡは術中は駆血帯を用いるためにほと

んど出血がなく、術後のドレーン出血が出血

量の大部分を占めます。当初は貯血式自己血

輸血を行いましたが(図１）、商齢の女性患者

が多く、採血できない症例もありました。術

後ドレーン血をうまく回収できるＰＡＴ，バ

ック⑭を開発し洗浄式術後回収式自己血輸血

をはじめました。図６に示すように創部から

のドレーンチューブの途中でへパリン添加生

理食塩水を混じてフィルターを通してＰＡ

Ｔ・バックに貯めます。一定並貯めればヘモ

ライト２などの自己血回収装世で術中回収と

同様に漉縮・洗浄して返血します。術後回収

血は術中回収と比較して遊離ヘモグロビンは

少ないので洗浄せずにそのまま返血する方法

もあるが、洗浄操作により浮遊脂肪やＦＤＰ

も減少するので洗浄式の方が非洗浄に比較し

てより安全と考えられます(図７）。ＴＫＡで

は上記の洗浄式術後回収式自己血輸血を行う

ことで、ほとんどの症例で同種血輸血を回避

できるようになりました（図８）。

:欝譲蕊鍵

繍
り

蕊識

響蝋Ｉ

蕊菖瀞§い蝋…＃吋聯（,…．一堂…一_…－－篭､鰯篭＝

図'６

－３ ６ －



図'７

図'８

Ⅳ．自己血輸血>去の使い分け

整形外科手術で適応できる自己血輸血法の

うちそれぞれの手術でどの方法を選ぶかにつ

いては、施設毎に覗情が異なります。私達の

施設では自己血回収装置を早い時期に導入し

たため、現在は脊椎手術には術中回収式自己

血輸血を、ＴＨＡには術中回収式自己血輸血

と貯血式自己血輸血を、ＴＫＡには洗浄式術

後回収式自己血輸血を適応し無同種血輸血手

術を実現しています。

稲を終えるにあたりまして、このような機

会を与えてくれました大阪臨床整形外科医会

の先生方に深謝します。

拝、
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｢スポーツによる膝障害について」

(平成７年１１月８日第66回大阪臨床整形外科医会研修会）

神戸大学整 形 外 科 助 教 授 黒 坂 昌 弘

本日は膝関節の外傷および障害について、

どのようなスタンスで取り扱っているかを中

心に概説したい。近年、色々なスポーツが取

り上げられ、アスレチックな人からスポーツ

愛好家までスポーツ人間になったため色禽な

スポーツ障害がおこる。

スポーツ整形外科を科学的な観点からみる

と、生側体工学､栄養学､スポーツサイコロヂー、

整形外科、内科傾域を含めたものとしてス

ポーツ医学があり、スポーツ医学と一般的な

整形外科とがovcrlappingしている所が、

OrthopacdicSportsMedicinc(スポーツ整形外

科)である。実際にスポーツ医学というと体

力、演板力の向上、健康維持なども取り上げ

ないといけない問題であり、かつ我々整形外

科のスポーツ医学を取り扱う者は、疾病、障

害の予防もせねばならないが､実|際には治療、

リハビリテーションが主体の整形外科的アプ

ローチをしている所かが現状である。

スポーツ整形外科の歴史は古いものでな

く、我々の教室で本格的にスポーツ整形外科

として外来を開始したのは、神戸のユニバシ

アード大会があった時で１５年足らずの歴史で

ある。スポーツによる障害は色々あるが、例

えば神戸製鋼のラグビーチームの選手が一年

間にどの程度'怪我をして外来にくるかを見る

と、頚を含めた上肢が35回、下肢は63回で特

に膝関節の怪我の頻度は非常に商く。中でも

膝の靭帯損傷が多い。

膝関節をテントに例えると骨はテントの

ポールであり靭帯はテントを支えるロープの

役割をしていると考えられる。靭帯の中でも

前十字靭帯という関節の中にある靭帯が|断裂

さ れ る こ と に よる機能障害は非常に多いの

で、この前十字靭帯に閏する研究発表が多い。

スポーツ医学の歴史からみても前十字靭帯に

関しては非常に浅いものである。

スポーツ医学という観点から歴史的な背景

を紹介すると、ＥｄＷｍＳｍｉｔｈが幹いた最も古

い記戦諜(紀元前2500年～3000年)によるとす

で に 肩 関 節 脱 臼 に 対 す る 手 術 が 書 か れ て お

り、鎖骨'間･折に対しても２つの記救がある。

歴史的にみると肩の脱臼の方が注目され治療

が古くから取り上げられている。Ramescs-

世の墓の壁書き(紀元前1200年位)に腕を引っ

ぱられている人の図があるが肩関節の脱臼の

整復をしている所であるらしい。ヒポクラテ

スは紀元前400年頃の人で医学の父と言われ

る。７０冊の本を書き関節、骨折など色々と非

常に独創的な記載があるが、前十字靭帯に関

しては全く記赦がない。ヒポクラテス法によ

る肩関節脱臼整復や、臓街に火傷をおこさせ

て脱臼を防ぐなどもこの時期に評かれたよう

である。耐鎖関節脱臼についても手術法が記

戦されている。それから500年位後の紀元１００

年にGalcn(スポーツ医学の父）が現れ、初め

てgcnucvucia(cが膝の中にあると記載した。

しかしその後１０００年以上の間前-|一宇靭帯につ
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いての科学的記載がなされていない。1850年

J､Stark先生が初めてＡＣＬの断裂を記載し、

1900年ＷＨ､Battle先生がＡＣＬを縫ったとの

報告がある。またＡＷ､MayoRobson先生が

1903年にＡＣＬを縫い８年のfbllowupの報

告をしている。これが世界初の実際の報告で

ある。その後はＡＣＬに対する興味が爆発的

に広がりＥＷ,HeyGroves先生が1917年角scia

lataを使ってＡＣＬ再建を試みた。Ｏ，

Donoghueのunhappytriadなど、この頃から膝

関節外傷学の幕明けの時代を迎えた訳であ

る。primaryrepair(今から思うと単純だが)を．

報告している。この先生は沢山の動物実験を

し、臨床的なfbIIowupもされ20年位の間、

膝関節外傷学特にスポーツによる膝関節外傷

のリーダーとして仕事をされた。それにつず

いてＪ・Marshall先生がMarshaIl法という

multiplesutureをかける方法を考案したが、

その後ＡＣＬの縫合術があまりよくないとさ

れるようになった。私は症例を限るとsuture

も生きる道があるのではないか、特にnemoral

sideでdetatchしている症例には有効であろ

う。しかし現時点ではＡＣＬは縫っても治ら

ないというのが一般的な理解である。日本の

渡辺先生が関節鏡を開発されたが、アメリカ

でテレビを見ながら手術するようになってか

ら爆発的に膝関節の治療が広まった。

ＰＣＬ、ＭＣＬの損傷は頻度は高いが、保

存的治療である程度ゆるみが残っても機能的

にあまり問題を残さない。例えば神戸製鋼ラ

グビーチームのレギュラー選手15人の中で３

～４人のＰＣＬ損傷があるが、あまり大きな

問題とならない。lateralcolIateral、

posterolateralstructureなどの外側の支持機構

が大きくやられると重篤なdisabilityを残す

が、幸いなことにprimarysulureが有効な例

が多い。ということで最近頻度が高くて、治

ゆしなくて重篤なdisabilityを残すＡＣＬに興

味の対象が集まっている。

正確な診断を下す必要があるが、historyを

きくことで殆ど診断がつけられる。減速動体

で受傷する。急に止まった時、ジャンプして

着地した時、走っていて急に方向転換した時

にPop音と共に受傷する。ボデイコンタクト

が無いということも大きな特徴である。その

直後からプレー続行が不可能となる。関節内

血腫があれば非常に確率が高い。診察は必ず

良い方の脚から始める。人それぞれ関節のか

たさ、ゆるさがあるのでゆるみがあるからと

言って靭帯が切れている訳ではない。９０．膝

屈曲位での引き出しテストは感受性の低いテ

ストであり、陰性でもＡＣＬ損傷が高頻度に

あることを憶えておく必要がある。しかしＰ

ＣＬ損傷の診断には非常に重要である。軽度

屈曲位での前方引き出しテスト（Lachmanテ

スト）はＡＣＬ損傷の診断に重要であるが、

中枢の手は必ず大腿の外側にくるようにして

テストをする。前方への移動量と最後にコツ

ンとするterminalendpointの感覚を確認する

と非常に高率にＡＣＬ損傷を診断できる。

診断がつくと治療に移るが、従来の２～３

週間ギプス固定する治療は筋の萎縮をおこす

だけで百害あって一利なしであり、早期に筋

力トレーニングなり手術的治療のプランを立

てねばならない。この場合ＡＣＬ断裂後の

naturalhistoryを理解しておく必要がある。

激しいスポーツをしない人では無理に手術す

る必要はない。しかし活動性の高い人では膝

関節が駄目になってしまう。しかしどんな医

療機関でも手術してよいかと言うと問題があ

る。救急病院でＡＣＬを再建されて膝が動か

ないという例もある。

私がＡＣＬの再建を始めたのは1970年代後

半からで、最初は腸腔靭帯を使用した。非常

に浸襲が大きく、勿論直視下であった。結果

としてもう一つ予測がつきにくい点もあり、

時にはstifYな膝を作ることもあった。1980年

代始めから膝蓋鍵を使った再建術を行った

が、openであり物症を残したり、ＰＦの問題

を残した症例も経験した。1980年代半ばから

miniarthrotomyといって膝蓋鍵の隙間から関

節内を直視して手術する方法をおこなった。
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手術浸襲がかなり小さく鏡視下手術とそう大

きく変わらない手術であった。1980年代後半

になり鏡視下手術により関節内の処置をすべ

て行うようになり、twoskinincisionで再建

術を行った。１９９０年からsingleskinincision

で再建術を行い、現時点ではかなりよい成績

が得られるようになったが、長期の成績には

まだ疑問が残る。Lachmanテストで成績をみ

ると、術前は(＋）(←）の不定性であったもの

が､術後は８割の症例が安定性を得ており、２０

％位が(±）10％位が少し制動がきかないとい

う所まで手術成績が落ち着いてきている。受

傷前と術後運動レベルの変化をみると、トッ

プレベルの選手１１人中８人位が受傷前の状態

にもどり、クラブレベルの選手は34人中30人

が受傷前の状態にもどっている。大腿四頭筋

の筋力も１年たつと回復する。

関節鏡でみると１年後のgrafiは結構良い。

組織学的にも細胞成分が多いが、remodeling

されている。電顕像では細かいfibrillの線維

に腫換されており、これがなかなか正常に戻

っていない。１年間でremodelingの過程が終

結していないことが分かる。靭帯再建につい

ては尚研究が行われているのが現状である。

半月板損傷について。ＡＣＬ損傷が１０例あ

れば半月板損傷を合併しているのが約半数あ

る。半月板単純損傷は頻度が少なくＡＣＬ損

傷１０に対して３程度である。半月板損傷の症

状は、一般的には痛みであるが同時にひつか

、る感じ－屈伸に際して－を訴える。検査手

技としてはMcMurreyテスト、Apleyテスト

があるが、Apleyテストの診断率は20％位で

はないかと考えている。関節造影は内側半月

板の後節の部分には非常に効力を発揮する。

しかし外側半月板に関しては診断率が低く、

後節について言えば22％と極めて低い。痛い

検査でもあり、関節造影でnegativeでも結局

はＭＲＩ、関節鏡をしたりということになり、

関節造影は消え去る検査手技かも知れない。

ＭＲＩはコストカfか、るのが欠点であるが、

半月板の中にhighintesityshadowが出た時は

非常に診断率が高い。今後の主流になるであ

ろう。関節鏡は治療手技としての意味合いが

大きい。

膝半月板の切除後に出来た再生半月板は正

常半月板と似て非なるものでweightbearing

の作用はしない。従って半月板を縫合すると

いう話になるのであるが、半月板の体部は多

くはavascularであるので滑膜移行部から何ら

かの治療機点が必要である。研究として体部

に穴をあけ凝血塊やflbrinsealantを入れると

か、生物学的活性作用をもつcytokineを利用

すると一応gapが埋まる。healingpossibility

があるということである。

私共の所では1986年頃から鏡視下に縫合を

始めており、現在では半月板損傷１０例あれば

４例を縫合するという比率である。非常に変

性の強い半月板、縫えない断裂の状態、血行

の悪い部位での断裂があるのでこの％になっ

ている。縫合後１年以上経過した症例を主観

的なスコア（１０点が満点)でみると８点以上で

かなり良い。関節鏡でみると約60％の患者が

かなりきれいに治っており、３０％がや、問題

があり、１０％が治っていなかった。治った症

例でもＭＲＩでみるとhighintesityshadowが

残っている。５年６年と経過して行くうちに

再断裂の確立が増すのではないかと考えられ

る。また本当に力学的な負荷に堪えられるか

については更に研究が必要であろう。しかし

一般的には半月板は出来るだけ温存するとい

う傾向にある。

膝蓋骨の脱臼、亜脱臼について

稀な障害ではない。膝蓋大腿関節の形態を

みると大腿骨の溝が非常に浅いとか、膝蓋骨

の形態が非常におかしいという人がある。Ｃ

Ｔを使って軸写像をみるとわかる。

Apprehensionテストが一番簡単でsensitiveで

ある。治療は非常に難しい。ブレースも一生

つけねばならないので問題がある。とんでも

なく悪い人には頚骨粗面を移すElmslie

Trillat法という手術法がある。しかし膝蓋骨
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のうける瀧が深くなる訳でもなく、縫ったSOn

tissueが弱くなったりするのでなかなかス

ポーツへの復帰がむつかしい。生まれつき膝

蓋骨がゆるい人にはアスレティックな人が少

ないというのが現実である。

Osgood-Schlattel･病について

ひどい時は遣残骨片が出来て怖がる。この

時は切除するが、一般的には成長後は手術的

治療を要する人は少ない。成長期の子供で痛

みを訴える時に膝バンドがあるが、実際には

使っていないことが多い。休ませるのが一番

良いが学校の先生、親に時間をかけて説明す

ることが亜要である。

有痛性分裂膝蓋骨について

この症例はSaupcのⅡ型であるが、一時的

に怖み？が出ても経過をみていると良くなっ

てしまうこともよくある。従って一度は保存

的治療をす、める。しかし運動を再開すると

病みが出る場合や、軸写で膝蓋大腿関節面に

影響を及ぼしている場合は摘出する。大腿四

頭筋附若部のrelcaseは術後すぐスポーツに復

帰できると考えがちであるが、ｈ,11に復帰で

きるのは半年位か、るので、充分説明してお

く必要がある。SaupeⅡ型で膝蓋大腿関節に

影響を与えている場合にはimcmalfixationを

する。

滑膜棚I嘩害について

膝関節の隔壁の遺残であり、内側の壁から

棚状の組織が出て来て膝蓋大腿関節にひつか

､るという障害である。ひどいのはsnapping

することもある。関節鏡やＭＲＩで確認する

こともできるが、棚障害であると確診したの

は私自身４～５例と少ない。今後本当にどの

ような棚が|嘩害をおこすのかを解明する必要

がある。

骨軟骨損傷について

離断性骨軟骨炎はよくある'病態であるが、

治療が難しい。ＣＴやＭＲＩでもよくわかる。

最近、鏡視下にbioabsorbablepinやI･Ierbert

screwを使って骨接合を行っているが、壊死

に陥って骨に近い骨であるから、癒合するこ

ともしないこともある。癒合しない場合、後

で摘出することもある。軟骨損傷だけの場合

には診断がむつかしい。受陽暦がある。運動

中に揃い、givingwayがある、水腫、関節裂

隙の圧痛、など半月板損傷との区別がむつか

しい。関節鏡で確認できるが治療はむつかし

い。drillmgしたり、abrasionしたり、骨軟骨

移植などの手術的治療はあるが成績は悪い。

今後、色々の問題点について出来るだけ科

学的アプローチで解明できるよう努力して行

きたいと思う。

（註講演内容をテープよりおこし、校正

して頂いたことを付記いたします。）
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第９回ＪＣ○Ａ学会（和歌山）印象記

６月１６日午前８時54分、梅雨の合間のカラ

リと晴れた和歌山市駅に降り立った。やはり

南国なのであろうか目に舷しい夏を思わせる

太'場の光を浴びながら、タクシーで、会場で

ある和歌山県民文化会館に向かった。

定刻の９時15分、中村了生ＪＣ○Ａ学会長

(和歌山)および新任の安部龍秀ＪＣＯＡ理事

長(福岡)の挨拶に続いて午前のパネル１－８０

歳以上の大腿骨頚部骨折一が始まった。

先ず畠中正昭先生(畠中整形外科)が保存療

法について、内側骨折のうちいわゆる外転骨

折とくに陥入骨折に対しては先ず保存的に対・

処するということで在宅医療をも関連させて

発表された。

次いで磯修二郎先生(堀口整形外科病院)が

外側骨折に対して主にEndeI･釘を中心に成絞

を述べられ、また平田宗興先生(平田整形外

科病院)は内側骨折に対してスクリュウ法、

スライディングネイル法、骨頭世換で対処し

ておられる。しかし、いずれにしろ高齢者と

いうことでいろいろな合併症、特に受傷後の

ボケの問題で大いに苦慮しておられるようで

ある。

続いて王昭宏先生(公文病院)は合併症につ

いて述べられ80歳以上と80歳未満に分けて成

紙予後に関連する因子を検索され、やはり入

院時痴呆が出現すると予後不良であると結論

され、終わりに竹中庸之先生(竹中整形外科

内科)は気くばり、目くばり、思いやりとい

うことで老人施設での種々の配慮について言

及された。

特別誰淡では舟越ＪＣ○Ａ前理事長が今回

の診療報酬改定のいきさつについて説明され

たあと、三橋稔前担当理事より臨時ＪＣ○Ａ

ニュース（会員にはＪＣ○Ａより発送ずみの

も））にそって具体的な説明があった。

ＯＣＯＡ理事長田明

昼食時の短い時lMlを利川して峻示会場を見

てまわったが(大阪からは堀木購、鳴嶋真人

両先生が発表)、同じロビーに和歌山の中瀬

古昌一先生の力作十数点の絵が展示されてお

り、大へん心がなどんだのは私ばかりではな

いであろう。

午後からのパネル２－骨粗髭症の診断と治

療一では先ず青山邦彦先生(青山整形外科ク

リニック）が整形外科の立場よりその診断(単

純Ｘ－Ｐが如何に大切か）と疫病の治療につ

いて述べられた。

次いで大阪市立弘済院附属病院の揖場和子

先生が内科の立場より骨代謝のマーカーの測

定について言及され、大阪警察病院の中村弘

子先生は婦人科の立場からエストロゲンと骨

代謝の問題をとり上げて発表された。しかし、

最も楽しかったのは栄養学の立場から辻学園

栄養専門学校の広田孝子先生がダイエットの

問題から始まり予防と治療のための食率のお

話をされたことである。

雌後に中谷正臣先生(中谷整形外科病院)が

再び整形外科の立場からということで骨折と

骨塩堂について述べられ、椀骨骨折と大腿骨

頚部骨折は骨塩･城とあまり関係なく発生する

が脊椎の圧迫骨折は骨･塩並と大いに関係あり

と結論された。
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畠 中 正 昭

盛 修 二 郎

平田宗興

王昭宏

竹中庸之

れるので、我々にとってほんとうに有意義な

ものと考えている。できるだけ多数の○Ｃ○

Ａ会員諸兄のご参加をおすすめする次第であ

る。

以下プログラムと展示内容を付記する。

第９回ＪＣＯＡ学会

主 催 ： 日 本 臨 床 整 形 外 科 医 会

和歌山臨床整形外科医会

●期日／平成８年６月１６目（日）

●会場／和歌山県民文化会館（和歌山市）

－４３－

９：００開場 大ホール

中谷正臣先生

９：２０パネルディスカッションＩ

８０才以上の大腿骨頚部骨折

大ホール

大腿骨頚部骨折の保存的治療

大腿骨頚部外側骨折の観血的治療

大腿骨頚部内側骨折の観血的治療

大腿骨頚部骨折における合併症の検討

老人施設での配慮
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■
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畠中整形外科

堀口整形外科病院

平田整形外科病院

公文病院

竹中整形外科内科

１３：２０パネルディスカッションⅡ

骨粗窪症の診断と治療

１．整形外科の立場から～骨粗霧症と腰背病～

青山整形外科クリニック

２．内科の立場から～骨代謝と治療～大阪市立弘済院附属病院

３．婦人科の立場から～女性ホルモンと骨～

大阪警察病院

４．栄養学の立場から～予防と治療のための食事～

辻学園栄養専門学校

５．整形外科の立場から～骨折と骨塩量Kについて～

中谷整形外科病院

生
生
生
生
生

先
先
先
先
先

広田孝子先生

活発な討議がなされたため予定時間をかな

りオーバーしたが、最後に南宥ＪＣＯＡ学会

副会長の閉会の挨拶で学会をしめくくられ

た。

以前にも申し上げたことだが本学会は開業

医のための身近な問題をとり上げ議論がなさ

１０：００～１６：００展示（学術・器械）

会 場 ：３Ｆ特設会議室

甲村弘子先生

１１：３０特別講演

１．平成８年４月１目の診療報酬について（整形外科領域について）

舟越整形外科医院

２．社会保険(点数)のしくみ習志野第１病院

大ホール

越
橋

舟
三

忠先生

稔先生

青山邦彦先生

揖場和子先生

昼食 ４Ｆ・５Ｆ各会議室

係員がご案内致します



三秋宏

山脇昂

今村恵

樫井章吾

淵上克己

角南義文

堀木篤

米漂幸平

鳴嶋坑人

上好昭孝

保田龍男

辻秀輝

殿尾守弘

河原史郎

岩崎正文

山口節生

石川

東京

埼玉

群馬

山口

岡山

大阪

石川

大阪

和 歌山

和歌山

和歌山

和歌山

和歌山

和歌山

第９回ＪＣＯＡ学会展示発表

＊目時平成８年６月１６日１０：００～１６：００

＊場所和歌山県民文化会館３Ｆ特別会蟻室

いわゆる鞭打ち損傷に対する星状神経ブロックの効用

ｌ）夢の矢追インパクト療法「整形外科的応用」

２）テニス肘の治療および予防

上尾市における「女性骨粗霧症検診」について

下腿骨折における双鋼線牽引療法について

私の工夫した足関節簡易支持装具

第１０回ＪＣ○Ａ学会案内

ＭＤ法による骨盤測定の検討

－特に左右手における測定値の不一致について

液体補償フィルターを利用した胸腰椎Ｘ線撮影法

FrictionNotchAntimigratoryNailの開発とその使用経験

骨粗霧症に対するリュックサック療法

末梢神経麻庫と間違いやすい前中心回症候群

整形外科疾患におけるエアクッションの利用について

新鮮アキレス健皮下断裂に対するわれわれの超音波ガイド下縫合術

COLLES骨折における整復位保持の工夫

膝関節前十字靭帯損傷における関節鏡視下再建術

(Endoscopictechnique)の注意点

和歌山 ガイドピン刺入誘導器

－４４－



第10回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成８年２月２４日（土）１３:45～１８:１５

場所：参天製薬(株）５階センチュリーホール

＜第１部＞

学術映画(cellularinteractionⅡ）

『アザルフィジンＥＮ錠』製品紹介

座長梁瀬義章(北野病院）

参天製薬株式会社中込靖郎

＜第２部＞

座長北野公造(済生会中津病院）

１ ．国 立大阪病院林潤三

［症例］５２歳、男性。（主訴)右膝痛。（現病歴）Ｓ５１年右膝腔骨近位部の骨巨細胞腫との診断

にて掻肥及び骨移植術を施行。Ｓ５３年同部位に再発。再び掻I胆及び骨移植術を施行した(組織

は悪性線維性組織球症)。Ｈ７年同部位に再発。９／８に掻肥十セメント充填を施行。組織診

にて悪性線維性組織球症であったため、１０／４に腫癌広範切除術及び筋移行術、全人工関節置

換術を施行した。

（現症）局所の再発を認めない。

＊悪性線維性組織球腫への骨巨細胞腫の移行は有り得るのか？

＊再発に20年近くかかっているが、このようなlow-gradeな悪性線維性組織球腫はあるのか？

★ＧＣＴは再発を繰り返すことにより悪性化することは、よく知られている。Mirraらによれば、

ＭＦＨへの移行もありうる。malignantGCTと称されるものの中にはＭＦＨも含まれると思われ

るが、この症例の質的診断の確定は困難であろう。

２ ．済生会中津病院坂中秀樹

［症例］３７歳、女性。（主訴)頚部腫癌、肩凝り。（現病歴)１６～17歳の時、頚部左側の腫潅に

気付くも、徐々に触れにくくなったため放置。２０歳の頃、再び触知されるようになったため、

近医受診、脂肪腫と言われた。再び放置、Ｈ７年８月頃、肩凝りを訴え近医受診。甲状腺腫癌

を疑われ、某病院耳鼻科を紹介された。緒検査の結果、整形外科的疾患を言われ当科初診。

（現症）左胸鎖乳突筋直下に表面平滑な３ｃｍ×２cmの軟かい腫癌を触れる。左痛はごく軽度、

放散痛はない。運動・知覚は上・下肢共正常であるが、腿反射の冗進病的反射を認めた。勝耽

直腸障害はない。ＡＤＬには障害はなく、テニスを楽しんでいる。

＊腫癌の質的診断。

＊手術適応の有無。

＊手術の方法。

★診断は神経鞘腫であろう。ただし上衣細胞腫も考えられる。手術手技について、前方侵入の

みで摘出可能、前後のアプローチが必要であると、意見が分かれた。手術時期についても、

－４５－



直ちに手術をするべき、患者の社会的な条件と症状の少ないことから経過観察が可能とする

ものに意見が分かれた。

３ ．阿部クリニック阿部一清

［症例］１２歳、女性。（主訴)右下腿後面の痛み。（現病歴)Ｈ７．１２．９頃より誘因なく突然右

下腿後面の痛みを来たす。日常生活に支障はないが、時に痛みが増強する。

（現症）右緋骨頭より１２～１８cm遠位に弾性硬の腫癌(又は筋硬結)を触知する。左痛(＋)。可

能性良好。MRIを１月４日、２月１日に施行。１カ月の経過で大きさ、信号強度(Ｔ1筋とほぼ同

じ、Ｔ２でhigh)は変化なく、soleusmuscle内にmasslesionを認める。

＊今後必要となる補助検査(必要最小限)。

＊考えうる診断。

＊治療法と治療時期についてご教示下さい。

★考えられる診断は筋内血管腫。血管造影では診断を確定出来ない。自覚症状が軽ければ保存

療法、症状の持続、関節拘縮の増悪などがあれば、生検よりは摘出。

＜第３部＞

座長贋島和夫(国立大阪病院）

４． 北野病院長谷川新

［症例］５６歳、男性。（主訴)両股関節痛。（現病歴）Ｓ６０年頃より両股関節痛出現し、増強す

るため、Ｈ５年当科初診。Ｈ７年３／22入院。３／２８ｒ－ＴＨＲ＋骨移植施行。術後特に問題なく

一旦退院した後、７／２８←ＴＨＲ施行。８月中旬より歩行練習時右大腿部痛出現。ＣＲＰも上昇Ｘ

－ｐ上右stemのlooseningを認めたので､Ｇａシンチ施行したところ同部にuptakeあったため、９／１９

右stem抜去。３週間の持続潅流を行った。

（現症）１１／９r-THRrevision施行。Ｈ８年に入り、歩行練習中、右大腿部の違和感出現す

るようになりＣＲＰも軽度上昇持続している。２／６の両股単純Ｘ－ｐにて、右stemのdistalのradio

lucentzone，骨膜反応像が出現している。

＊骨膜反応像の原因について。

＊今後の治療指針。

★①骨膜反応像の解釈～骨髄炎によるものとの意見に異議はなかった。Revisionまでの期間が

短かったのでは、との意見があった。また、socket抜去をしなかったことも議論された。

②今後の治療方針～抗生物質投与による効果がなければ、可及的早期に再抜去(bonematerial

を失わない内に）のうえ、病巣掻肥・持続洗浄を行う。術中、出来るだけ多くの箇所の掻腿

組織を細菌培養(嫌気性も）に提出し、起炎菌の同定につとめる。抗生物質は少なくとも３カ

月間は投与。また、再々置換は再抜去後６ヵ月以上経過ののちに行う（その間、ＣＲＰの陰'性化

が続くことが条件)、などの意見が提出された。

５ ．住友病院

［症例］５８歳、女性。（主訴)右股関痛。（現病歴)平成３年７月自己転倒し、

側骨折受傷し、ＤＨＳにて観血的整復固定術施行。平成４年９月に抜釘するが、

－４６－

小西長生

右大腿骨頭部外

平成５年２月頃



から股関節痛増悪。平成７年２月大腿骨頭壊死症と診断されるが、慢性気管支炎のため人工関

節置換を蹴曙されていた。同年12月当院にて全人工股関節瞳換術を行い経過良好である。

（現症）Patricksign陽性。関節可動域は屈曲80°と制限され、下肢筋力はＭＭＴ3＋と低下、破

行著明で日整会評価点数は46点であった。股関節細菌培養は陰性胸部Ｘ線で慢性気管支炎を呈

し、噌疾培蕊でムコイド型の緑膿菌を４１認めていた。

＊緑膿菌を保菌した慢性気管支炎を合併した大腿骨頭壊死症に対し、関節固定ではなく、あえ

て人工関節置換術を施行した点。

★①細菌の種類によって、菌血症の起こり易さが異なるので、metastaticinfectionが起こりにく

いと考えられるムコイド型緑膿菌の上気道感染症の場合は、ＴＨＲの選択には、異論はなかっ

た。また、演者が危倶している、将来、免疫能の低下を来した場合の感染の発症の危険性の

高さについては．、とくに会場からのコメントはなかった。

②本発表は、むしろ聴衆の方に教えられる点が非常に多かった。

６ ．北野病院吉田憲治

［症例］７７歳、女性。（主訴)左膝人工関節置換術後の長期経過後の関節内血腫。（現病歴)昭

和63年より、両膝痛出現し、癖痛徐々に増強していたが、日常生活上問題なく、経過を見てい

た。平成元年、内反変形強くなり近医にて装具及び関節内注射にて加療されていた。その後、

嬉痛強くなり、歩行困難となってきたので紹介にて、平成２年２月２１日当科初診。平成２年３

月５日入院。３月２２日キネマチッククローテチンクタイプ左膝人工関節置換術施行。術後経過

良好にて５月３日退院。その後外来にて経過観察していたが、平成６年１０月癌痛を伴わない左

膝関節の腫脹出現し、持続するため、平成７年３月関節穿刺を施行すると２～３ｃｃの出血が確

認され、その後間歌的に関節内血腫を伴う関節腫脹を繰り返している。

（現症）術後６年の現在、現症は以下の如くである。関節可動域１０～１１０度、癌痛なく、関

節腫脹と膝蓋跳勤が存在する。関節の可動性は良好であり、不安定性なし。間歌的に出現する

関節内血腫。

＊同様の症例の経験および関節内血腫の原因について。

★反復する関節内血腫の原因について～ＲＡ例でlooseningによる同様の症状を経験したとの、会

場からの意見があった。また、穿刺液が新鮮血に極めて近いものであることから、無痛性で

あってもRI-angioなどによる検索が勧められるとの意見もあった。出血性滑膜炎の可能性も

あるのでは、との意見も聞かれた。今後も同様の症状が持続するようであれば、何らかの検

索が必要である、というのが会場の見方であった。

く第４部＞

座長池田滴(関西電力病院）

７ ． 北野病院梅本周作

［症例］４８歳、男性。（主訴)左下腿偽関節。（現病歴)平成４年９月１０日、交通事故にて受傷。

左腔骨骨折。開放創にて近医にてオルソフィックスにて創外固定受けるもinfectednon-unionと

なりパピノ法にて開放創とした。平成５年９月より骨癒合不良にて６カ月間イリザロフ。３カ

月間ギプス固定。その後brace固定にて骨癒合得たが転倒し再骨折。ギプスbraceするも骨癒合

－４７－



得られず平成７年７月入院となった。

（現症）入院時、左腰骨偽関節、脚長差約３ｃｍ。８月８日イリザロフ創外固定設置。緋骨一

部切除。９月１２日偽関節部に腸骨移植し骨接合術施行。

＊下腿偽関節の治療について。

★眺骨にも腰骨と同じ高位で癒合不全があり、緋骨を上l/3で骨切りしイリザロフにて引き下げ

架橋移植の形で利用された。結果が良く治療法は妥当とみなされた。治療期間や他の方法の

選択についての発言は特になかった。

８ ．国立大阪病院小杉祐一

［症例］１７歳、男性。（主訴)左足部痛変形。（現病歴)Ｈ５年12月夜間左足部痛出現。鎮痛薬

内服も症状著変なく、Ｈ６年４月頃には左足外反凹足変形も出現．歩行が困難となってきた。

Ｈ６年１２月近医にて左足根骨骨腫癌指摘、足部変形については神経学的精査受けるも原因不明

であった。Ｈ７年３月２９日本院にて腫癌切除、腸骨骨移植術施行し、現在外来通院中である。

（現症）術後６ヵ月現在では、全荷重歩行にて、足部揃はなく、足部変形の改善傾向もみと

めている。

＊足部変形の原因について。

★腫癌は模状骨にあり類骨骨腫であったと報告された。変形の原因については、脊椎後方要素

に発生した同腫癌による側蛮変形と同じく疫病からの逃避性のものとも類推されるが確証は

なく会場での検討も進行しなかった。

９ ．坂本整 形 外科坂本徳成

［症例］４７歳、男性。（主訴)左肘関節内尺骨鈎状突起骨折。

（現病歴)Ｈ６．１１．２１転倒事故。Ｈ７．２．２３ＲＯＭ３０～８０passive

lL22初診、副木固定 。 ３ ． ２ ９ Ｒ Ｏ Ｍ ２ ０ ～ 9 ５ 〃

11.25徒手整復後、キプス固定。１０．３１ＲＯＭｌＯ～１１２〃

12.16ギプス除去→キプスシヤーレ（右：０～140）

自動運動開始

12.20シャーレ除去

以後、毎日温熱、変形徒手矯正

＊ｏｐの適応？

＊保存的に治療した場合の固定期間と後療法？

＊本例の今後の見通し？

★骨片自体は小さく、不安定性の原因にはならないから手術適応はないとも言えるが、本例で

は内側縁に骨片があり（内側側副靭帯の拘縮に関わり）結果的には観血固定を行った方が良か

ったといえる。１年以上経過後現在の屈曲制限が今後大きく改善することは期待できないの

ではないかなど発言があった。

－４８－



＜第５部＞

10．その後の経過報告

当日分

く第６部＞

教育研修講演

『肩のスポーツ障害』

座長坂本徳成(大阪臨床整形外科医会）

座長梁瀬義章(北野病院）

北里大学整形外科教授高岸憲二先生

第11回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成８年８月３日（土）１４:30～18:００

場所：参天製薬(株）５階センチュリーホール

＜ 第１部＞

座長池田清(関西電力病院）

１ ．住友病院 山本健吾

［症例］７０歳、女性。（主訴)右股部痛。（現病歴)ＣＤＨの既応あり。1989年よりネフロー

ゼ症候群による慢性腎不全で血液透析を開始。同時期に右股部痛出現するも軽快し放置してい

た。1996年５月末より右股部痛が増強して歩行不能となった。

（現症）Scarpq三角で圧痛著明。Patricktest陽性。右股関節のＲＯＭは屈曲１００．、外転35.、

内施30.、外施６０．，脚長差５ｃｍ。1989年Ｘ－ｐでは高位脱臼股でＯＡ変化認めていたが、1996年Ｘ

－ｐでは臼蓋骨の破壊、消失を著明に認めた。関節液のβ２－microglobulinは40.0浬ｇ／,"『(正常値：

0.5～2.0浬ｇ／,,,｢)であった。

＊股関節の臼蓋、大腿骨頭の急速破壊の原因は？

＊治療時期、及び方法は？

★病因は、切除滑膜標本より、透析によるamyloidosisであったと演者により報告された。嬉痛

に対して、臼蓋破壊のため人工股関節睡換ができないのであればGirdlestone手術が考慮され

るのであろうが、骨移植を加えれば人工関節置換手術も可能であろうとの発言があった。ま

たより早期での関節置換手術が可能であったかどうかという点も含めて、術後の病変進行の

予測は困難であろうとの指摘もあった。

２ ．国立大阪病院坂井孝司

［症例１］６１歳、女性。（主訴)左股部痛。腰痛。（現病歴)平成５年２月腰痛出現。平成６年

１月左股部痛出現。増悪するため。平成６年３月１７日当科受診。左股関節単純Ｘ線像にて左大

腿骨近位の骨萎縮及び大腿骨頚部の骨溶解性変化を認め、血液生化学検査ではＣａ及びＩＰの減少、
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ＡＬＰの増加を認めた。股関節MRI検査を施行し、左大腿骨頚部にＴ１ｗでlowintensityareaを認

めた為、精査・加療目的にて平成６年４月１１日当科入院。（既往歴)昭和55年９月及び平成５年

５月、小腸潰癌の診断にて当科内科入院。

［症例２］３３歳、女性。（主訴)左股部痛。腰痛。（現病歴)平成７年５月るいそう、腰痛出現。

平成７年１０月左大腿部痛出現し、増悪のため平成８年５月１３日当科初診。両股関節単純聯泉像

にて両坐骨枝、右恥骨上枝、左大腿骨頚部内側骨折を、腰相単純Ｘ線像にて椎体高の減少を認

めたため、精査・加療目的にて同日当科入院。（既往歴)昭和51年腎性糖尿と近医で診断。

＊両症例の診断と治療について。

★演者により病因は、症例ｌについては小腸疾患による吸収不良症候群の結果、症例２は近位

尿細管機能障書(成人型Fanconi症候群）によるOsteoporo-malaciaとされ、診断には血清ＡＬＰ

値上昇、Ｃａ，Ｐ値低下、さらに骨生検が参考になった。治療は両者ともa-calcidol投与が有

効であったと、よくまとめられた報告がなされた。

＜第２部＞

座長梁瀬義章(北野病院）

３．済 生 会 中 津病院西浦道行

［症例］６１歳、男性。（主訴)左上腕痛。（現病歴)平成２年２月、交通外傷にて左上腕骨閉鎖

性粉砕骨折を受傷。某医で観血的整復内固定術を受け、約３カ月間治療されたが、以後放置。

約６年後の平成８年５月３０日、左上腕を打撲、痩痛・腫脹出現来院した、

（現症）左上腕遠位部の癌痛・腫脹及び異常可動性を認めた。レントゲン所見：左上腕遠位

懸の部位にplate及びScvewによる内固定材料が挿入されているが、全てのScvewにゆるみがみら

れた。ｐlate中央部のレベルでは偽関節形成がみられ、それより近位へ向かって著名な骨融解像

を認めた。骨融解のみられた中枢端には、細かい骨折線がみられ、今回の病的骨折と考えられ

た。

＊内固定材料挿入部位における著明な骨融解の原因は？

＊治療に関して：遊離骨移植or血管柄付骨移植。

★上腕骨粉砕骨折後観血的整復後プレート固定を受け、６年後受診時に広汎な骨吸収と偽関節

を来した例に、末梢骨片を切除し、１０cmの腸骨移植にプレート固定で加療された症例。今回

の術前の状態が手術所見からはmetallosisではなく、プレートの固定性が不良でその動きによ

り骨を侵食し、かつ骨折を起こしたようで、国立大阪病院の青木先生からはそれであれば、

今回創外固定を行った方が良かったのではないかとのコメントがあった、今後注意深い経過

観察を行っていただき、また経過をご報告いただくこととした。

４．大阪暁明館病院陶山弘太郎

［症例］５９歳、男性。（主訴)右睡骨骨折。（現病歴)平成７年６月２７日高さ１ｍより転落受傷。

平成７年７月６日右睡骨骨折に対して０ＲＩＦ＋腸骨骨移植術施行。平成７年７月１７日ピンの

入れ直し術施行。平成７年１０月１８日、１２月１０日、平成８年３月２７日と病巣掻腿・持続洗浄施行、

平成８年５月２９日病巣掻腿十人工骨移植。平成８年６月６日病巣掻腿・持続洗浄。平成８年６

月１７日病巣掻腿十人工骨移植。平成７年１１月２１日staphylococcussp・平成７年１２月１２日
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staphylococcusepidelmidis

（現症）平成８年７月現在、現症以下のごとくである。ＣＲＰ(－）WBC6600discharge(－）。

骨折部の変形治療を認め、創部周辺部の知覚低下(＋)ROMflexlOexlO

＊後足部の再建

＊歩行能力の再狸得の方法は。

★睡骨骨折に対し、ＯRIFに腸骨移植を併用し骨髄炎を繰り返し、アキレス健の停止部は小骨片

を伴い中枢へ転移し、睡骨の一部が融解した例の後足部の再建についての問題提起であった。

関西電力病院の池田先生は自家骨移植による再建を試みるべきとの発言があったが、済生会

中津の北野先生からは職業の変更も含め、装具療法を考えた方が良いのではとの発言があっ

た。本例は職業が鉄塔を建てたりするため、復職が可能か否かが問題となったが、解剖学的

治癒は難しい感じで、歩行も前足部で歩くなど考えるべきとの意見もあった。

５．高槻赤十字病院幕谷薫

［症例］６２歳、男性。（主訴)右大腿部痩孔からの排膿。（現病歴)中学生時に右大腿骨骨髄炎

に稲患した。（外傷の既往なし。）他医にて３回手術を受けるも大腿外側部に旗孔を残し、約２０

年間排鵬が続いている。

（現症）右大腿遠位外側面に痩孔が存在し、培養にてMSSAが検出された。骨シンチ、ＣＴ･ＭＲＩ

にて大腿中央遠位穎部まで病巣が波及しているのが確認された。平成８年３月１５日、病巣掻腿

術を施行した。腐骨らしきものは小さく、骨枢内の主な所見は皮質骨の肥厚であった。有茎筋

弁移行術を加え、創を閉鎖した。その後炎症所見は認めなかったが、３ヵ月後再然を生じたた

め直ちに切開排鵬(MSSA検出）した。約３週の抗生剤投与にて血液学所見は正常化したが、現

在も排腿を認めている。

＊①病巣範囲の決定手段は？

術後早期の骨シンチMRIは病巣範囲決定において信頼性はあるか？

②保存療法の有用性は？

高気圧酸素治療など

③手術法は？

術中テトラサイクリン標識法は有効か？

★慢性の大腿骨骨髄炎に対し広汎開窓術後、有茎筋弁にて充填するも再発した例で、病巣掻肥

の範囲決定にＭＲＩが有用か、また治療法の選択として高圧酸素療法の適応、および骨壊死の

判定に術中のテトラサイクリン標識が有用かという問題提起があったが、高圧酸素療法は経

験された方がおられず、文献の参照しか仕方なく、切除範囲の決定に関しては豊中の丹羽先

生や大阪の小杉先生から従来からの方法(出血する部位まで骨切除、感染が鎮静化するまで

徹底した局所の開放下での洗浄)の有用性が強調された。古くて新しい問題ながらやはり大

先輩の有益なご意見が伺えた。
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＜第３部＞

座長北野公造(済生会中津病院）

６ ．北野病院梅本周作

［症例１］６５歳、男性。［症例２］４９歳、女性。［症例３］４８歳、男性。（主訴)肩関節痛。（現

病歴)症例１．２．はステロイドの肩関節注入後に、症例３は特に誘因なく肩関節の疾痛およ

び腫脹をきたすようになった。症例１．２．３．ともに38℃台の熱発を認め、肩関節穿刺にて

鵬性の穿刺液を認め入院となった。

（現症）症例ｌは切開排膿及び一時的に洗浄をし抗生剤の投与したが、骨頭部に溶骨像を認

めた為、掻肥及び持続洗浄を行った。菌はS､aureusβlactamase(＋)。症例２は持続洗浄を行

ったが、４日目でtubeが抜去され抗生剤の点滴投与にて炎症反応はおさまった。菌はS・aureus

βlactamase(＋)。症例３は持続洗浄を行ったが２日目より漏出が多く間欠的な洗浄を施行。

３週目で抜去されたが骨頭部に溶骨像を認めた為、再度掻肥及び持続洗浄を施行。菌はklebsiella

PneUmOmlaeo

＊化畷性肩関節炎の治療法について持続洗浄か穿刺による洗浄でよいのか。洗浄の期間等につ

いて。又、溶骨像の出現に対する処置法等について。

★症例１．２．は注射による感染、症例３．は血行感染。肩関節は膝に比べ持続洗浄の管理が

難しい。感染初期であれば間歌洗浄、抗生物質の局所投与２－３週で感染のコントロール可

能関節切開、開放療法間歌洗浄も有効。関節に使う注射薬のアンプルの滅菌を行うことによ

り感染を減らせる。

７ ．関西電力病院池田滴

［症例］７９歳、男′性。（主訴)左肘頭及び手掌腫癌。（現病歴)約４年前より左肘頭にくるみ大、

左手掌環指基部にうずら卵大の無痛性腫癌に気付く。９年前よりＲＡ高値、３年前より血消尿酸

値高値あり、ときに両手、手指、膝関節病、腰背痛があった。この一年、上記腫癌が増大する

ので入院摘出した。

（現症）腫癌は多頂性、弾性硬でわずかに波動あり。皮満との可動性はあるが、底部とは癒

蒲していた。ＲA405.51Ｕ／‘.,/、尿酸8.9mg／d'、手掌の腫癌は屈筋腿鞘から出ており、黄色無構

造物を含む壁の厚いのう腫で、他に滑膜睡鞘部にも米粒体や泥状物があった。組織は偽痛風が

疑われた。

＊診断についてご意見を賜りたい。

★環指の屈曲制限以外ＡＤＬ制限なかったが、滑膜肉腫との鑑別のため摘出。腿鞘滑膜からの腫

癌で偽痛風または痛風結節が考えられ、組織からは偽痛風、臨床的には痛風結節。

８ ． 北野病院田中康之

［症例］４９歳、男性。（主訴)腰痛。（現病歴)平成８年３月腰痛発症。４月８日当科初診。根

性坐骨神経痛として加療するも徐々に悪化し、両下肢不全麻癖およびMRIにてＴｈｌ,レベルに病

的骨折を認め４月２２日入院となった。

（現症）入院時現症：①ＭＭＴＥＨＬ２３ＦＨＬ３４ＴＡｌ－２４②SLR30.50°③知覚

両下肢の知覚低下。④全身にレックリングハウゼン氏病による皮下腫癌を認める。
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＊本例における診断と治療に関して。

☆診断；原発性の悪性神経職腫、転移性腫鰯が考えられる。治療：前方侵入・掻腿・金田式固

定が行われた。後方侵入・骨移植、椎体摘出・固定、前方侵入・掻腿・骨移植などもある。

＊１３才男児；足部変形（５才、左足部蝶傷）

手術方法：骨成長の終わる頃の喫状骨切、早期のIlizarovによる矯正、骨･延長。

９．その後の経過報 告 ( 第 ８ 回 本 検 討 会 呈 示症例）大阪厚生年金病院三木秀宣

国立大阪病院礎,島和夫

『膝Charcotjointに対して関節間定術を施行した一例』

［症例］６６歳、男性。（主訴)右膝変形と歩行障害。（現病歴)平成２年右膝痛出現。平成４年

右膝変形徐々に進行し歩行困難となる。平成６年１１月当科.入院。

（入院時現症）杖歩行約20ｍのみ可能。膝反張商度（過伸展45度)。内外反動揺性50度。脚

長差６ｃｍ。（入院時検査)髄液梅毒反応(陽性)。ＥＭＧ(上下肢とも神経原性変化)。MRIでは脊髄

病変なし。（診断）脊髄癌に起因するCharcotjoint。（治療と経過）平成６年１１月～膝関節切除

固定術(髄内釘十Ilizarov法)。平成７年６月～圧迫除去十殖磁場刺激開始。平成７年１１月～骨癒

合良好。Ilizarov創外固定器抜去。装具装用の上、部分荷重開始。平成８年２月～全荷重開始。

同年５月退院。（反街点）′汁癒合を阻祷していたのは持続圧迫にあったと推測。十分な病巣掻

I胆・強固な固定・免荷によりCharcotjointと言えども、骨癒合は得られる。

☆経過報告：Charcot関節の膝関節固定。

Ilizarov＋髄内釘.：術後１０ヵ月でIlizarov除去、１５ヵ月で骨癒合。

圧迫の期間、４週または仮骨の形成、過剰な圧迫は骨吸収を招く。

く 第４部＞

教育研修講減

『ＲＡの手術療法』

座長小杉豊治(大阪臨床整形外科医会）

愛知糖尿病リウマチ 病 風 財 団 理 ｡ 』 i : 長 長 屋 郁 郎 先 生
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縛鍔:Ｉ似隷

日整会、ＪＣＯＡの理事を終えて

大阪臨床整形外科医会(○Ｃ○Ａ)が誕生し

て20年目の節目を迎えようとしている。○Ｃ

○Ａは、現在、堀木篤会長、瀬戸信夫、服部

良治副会長のもとで、まさに充実した成熟期

にあると思われるが、これまでに至る過程に

ついて簡単に振り返ってみたい。昭和52年１１

月２６１１、越宗正先生、稲松滋先生、原省吾先

生等のご苦労のお陰で発足し、’１１時にi辿宗正

先生が初代会長として活躍されたが、当時の

会員数は35名と記載されており、ＪＣ○Ａ本

部、近畿ブロックとのパイプも出来、一応の

会としての形が擦った。

当時のＪＣ○Ａは、日整会の総会時に開業

医の集いがあり、色々なディスカッションと

懇親会が聞かれていた。

年一回の研修会が主な行率であり（ＪＣ○

Ａ創立20周年記念誌より）、私も第４回、名

古屋での研修会よりほぼ毎年出席している。

この研修会ですが、第１回、兵庫、節９回、

京都が主催し、次は「大阪やで」とよく言わ

れたもので、当時越宗正会長も「研修会を大

阪で」と色々と検討しておられた。

昭和58年１２月の○Ｃ○Ａ総会で、思いがけ

なく私に会長職が回って来た。当時の会員は

76名で、会としての体制作りが急がれた。ま

ず、副会長に吉IJI正和、三怖二良両先生にお

願いし、優秀な理事の諸先生方に助けられ、

年７回の理事会を開催し、会の執行、会員の

増加を柱に、大阪府医師会単科.医会への入会

が、当面の○Ｃ○Ａの仕事となった。

有り難いことに大阪府医師会平山正樹副会

長のお力添えもあり、昭和60年１月９１．１に府

医単科医会に入会できた。

会の執行の一つに、年ｌ～２回のＪＣ○Ａ

近畿ブロック医会、年２～３回の各県代表者

会議があり、これには万難を排して出川I;して

ＯＣ○Ａ理事坂本徳成

いた。これが縁で平成元年度より平成５年ま

でＪＣ○Ａの理那を受けることとなった。

ＪＣ○Ａでは、最初の１期３年間は、会則

等検討委員会担当となり、これまでの任意団

体であるＪＣ○Ａが法人となるべく、それに

相応せる定款を作るよう命ぜられ、三儒二良

会則等検討委員長のもと鋭意‘検討に検討を垂

ね、２年後に法人格にふさわしい定款ができ、

法人化への手続きが行われた。、結果は、整

形外科分野に日終会と臨床医会の２つの会は

不要であるということで却下された。非常に

残念であり、これが現在の会則となった。

ＪＣ○Ａ理事の２期日は産業医委員会担当

となったが､今まで産業医は内科医の仕躯だ、

とその程度の認識しかなかったために、急遮

産業医について勉強を始め、平成４年１０月６

日付で日医認定産業医の認定を受けた。

ＪＣ○Ａ産業医委只会としても、日整会総

会時での教育研修講菰を行う事が出来るよう

委員会で色々と検討した。その結果日雛会員

全員に産業医に対するアンケート調査を行

い、これをもとに第65回日本整形外科学会学

術集会（平成４年４月１８日、九大教授杉岡洋

一会長）で、「労災医療と産業I侭活動一整形

外科の立場一」と題して、愛知県・瀬戸健康

笹:理センター、加藤晃先生が教育研修識減を
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行った。（日整会誌６６：lO91-llO2、1992）

この時期頃より、ＪＣ○Ａより日整会各種

委員会への委員の選出が始まり、多数のＪＣ

○Ａ会員が日整会各種委員会へ選任された。

私も平成元年。２年度の２年間日整会スポー

ツ委員を努めさせていただいた。

ＪＣ○Ａ初代・故三木仁会長、２代目・谷

口元一会長、３代目・金井司郎会長、４代目

・高山筆、会長のご尽力により、日整会理事２０

の定数を大学14、勤務医３、医会３に按分す

ることが内々に、平成元年頃より定着して来

た。

そこで、平成３年度の日整会理事選挙対策

として、平成２年11月１８日（日）、ＪＣ○Ａ常

任理事会が東京で開かれた。私は、ＪＣ○Ａ

会則等検討委員会と重なったために、担当理

事として会則等検討委員会に出席し、常任理

事会を欠席した。後でびっくりしたことに、

日整会理事選にＪＣ○Ａより高瀬佳久先生

(栃木)、八百板沙先生(埼玉)、と坂本がでる

ことになっており、当時の金井会長に何度も

何度も辞退を申し入れたが、結果的にはＪＣ

○Ａの会のためと説得され出馬し、無選挙で

あったために、日整会理事に就任することと

なった。（このいきさつについてはＪＣ○Ａ

会報１４号に記戦）

日整会理事の最初の１期・２年間(平成３

－４年度)は、当時、大阪医大・小野村敏信

教授・理事長の元で、産業医委員会担当とな

った。ＪＣ○Ａ産業医委員会時のパイプも活

用し、整形外科医がいかに産業医として活躍

すべきか、又活路をいかに広げるべきかを

テーマとし、整形外科医に産業医への啓蒙を

目的としたマニュアル的な本として「産業医

へのアドバイス」を作成することが、委員会

で決定された。

２年間の任期中に発刊の日の目を見るべく

努力を重ねたが、上梓するが出来ず次期担当

理事・産業医大鈴木勝巳教授にバトンタッチ

した。

次期担当理事・鈴木勝己教授はその道の権

威者であり、次の２年間で立派にできあがっ

た。感謝の念に耐えないと同時にご高覧いた

だければ幸甚に存じます。

日整会理事２期目（平成５，６年度)では、

身体障害委員会担当となった。この委員会で

は､長年の懸案であった間宮典久前々委員長、

飯田勝前委員長が主宰する「身体障害者手帳

診断書作成マニュアル」の作成について、検

討中であった。

日整会の委員会では、予算の都合もあり、

委員会の開催は年４～５回であったために、

マニュアルの作成もなかなか進まず、平成５

年度の１年間がアット言う間に過ぎた。

平成６年度に委員のメンバー交替があり、

委員長には東京労災病院整形外科部長・伊地

知正光先生が選任され､優秀な委員のもとで、

平成７年１月、マニュアルが上梓された。

日整会・ＪＣ○Ａの理事を努めさせていた

だいたことで、両方の理事会、委員会、各種

会議に出席する機会が非構に増え、お蔭様で

平成２年４月１４日、第63回日整会学術集会(名

大教授・三浦隆行会長)で、シンポジゥム「整

形外科医の理想像を求めて」に、シンポジス

トとして出席させていただいた。また、平成

６年５月１４日、第67回日整会学術集会(東北

大学教授・桜井実会長)でパネルディスカッ

ション｢整形外科高齢者医療の現状と問題点」

と題して講演させていただいた。

ＪＣＯＡ５年間、日整会で４年間、何とか

無事に理事を努めることができたのも、その

根底に○Ｃ○Ａの代表という認識と責務が常

にあり、その間は緊張の連続であったが、任

期終了とともに、今ホットした状態である。

長い間ご協力いただいた○Ｃ○Ａ諸先生方

へ深く感謝致しますとともに、○Ｃ○Ａの

益々の発展を願うものの一人であります。

ありがとうございました。
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労災診療費算定基準“Ｑ＆Ａ”

日本医師会労災・自賠責委員会委員

大阪府医師会理那

Ｏ ＣＯＡ理事八幡雅志

[診察料］

(初診料）

Ｑ１：200床以上の病院における非紹介患者

の初診に係る特別の料金の取扱い

労災忠者であっても、特別料金を徴収する

ことができるか。

Ａ１：労災では健保とは異なり、転医の場合

を除き保険給付･の対･象となる。

従って、病院が定めている金額(消蛮税を

加えない金額）をレセプトで請求することと

なる。

なお、健康保険において1侍別料金は緊急そ

の他やむを得ないときは、患者から徴収でき

ない等の規定があるため、労災保険において

も救急車等によるときは算定できない。

Ｑ２：救急医療管理加算

全ての初診に対し算定が可能か。

Ａ２：下記のよ うな場合には算定不可であ

る。

(1)再発

(2)傷病発生後、数ヶ月経過し症状が安定

した後転院した場合

(3)傷病名が厚生大臣の定める慢性疾患の

場合

(4)じん肺、振動障害等の‘慢性疾怨であり

安定期にあるもの

(5)初診料が算定できない場合（他保険や

他の労災疾病ですでに通院中で初診料

が算定できない等）

しかし、最初に収容された医療機関におい

て、傷病の状態から応急処世のみ行い、他の

医疲機関に転院した場合はそれぞれの医療桃

閲において算定可能である。

また、傷病発生後長期間経過した場合であ

っても、緊急に再手術等の必要が生じ転院し

た場合は、幅院先の医疲機関において算定可

能である。

なお、救命救急入院料を算定した場合は算

定できない。

[指導・管理料］

(再診時療養指導筏理料）

Ｑ３：同時に２以上の診療科で指導を行った

場合算定できるか。

Ａ３：健保における特定疾患療養指導料等の

ような､具体的算定要件が設定されていない。

しかし、健保における特定疾患療養指導料

と同様に、主病と認められるものの治療を行

っている診療科.で算定するものと考える。

Ｑ４：再診時療養脂導筏理料は、患者に対し

指導を行った場合は、再診の都度算定できる

か。

Ａ４：再診時療韮指導衛理料の取扱いについ
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ては、日医と労働省との間において、医師の

判断により指導が必要と考え、患者に対し指

導を行った場合はその都度算定してよい。た

だし、診療録に指導内容を記載する程度のこ

とは行うことで合意している。

[処置・手数料］

(処睡料）

Ｑ５：湿布処置の取扱いについて

診療所(外来)以外でも算定できるか。

Ａ５：診療所における外来患者のみの算定で

ある。

Ｑ６：湿布処圃の取扱いについて

四肢加算の倍率が異なる部位(手、四肢、

躯幹)にそれぞれ湿布処置を行った場合、ど

のように算定するのか。

Ａ６：同一倍率の各部位毎に面積を合算し、

算定する。

例）腰部(大部)に湿布処置

３５点×１．０＝35点

左前腕(大部)に湿布処置

３５点×１．５＝53点

右手指に湿布処置

２４点×２．０＝48点

※従って、

３５点十５３点十48点＝136点により

算定する。

Ｑ７：湿布処腫と消炎鎮病処澄の併施

腰部(大部)に湿布処置、左前腕(大部)に湿

布処腫、右手指に湿布処腫、右上腕に消炎鎮

痛処置、左下腿に消炎鎮痛処置を行った場合

の算定方法は。

Ａ７：湿布処迩と消炎鎮痛処置の併施は、湿

布処置の所定点数に消炎鎮痛処置の点数（２

部位(局所)）を算定できる。

従って、腰部(大部)に湿布処置

３５点×１．０＝35点

左前腕(大部)に湿布処置

３５点×１．５＝53点

右手指に湿布処置

２４点×２．０＝48点

右上腕に消炎鎮痛処置

３５点×１．５＝53点

左下腿に消炎鎮痛処置

３５点×１．５＝53点

※合計３５点十53点十48点十53点十53点

＝242点

により算定する。

(湿布処置３部位、消炎鎮痛処置２部位）

Ｑ８：湿布処腫と介達牽引、湿布処置と理学

療法の併施について

湿布処置と介達牽引、湿布処置と理学療法

の併施については、消炎鎮痛処置を算定して

いる場合は、３項目まで算定できるとあるが、

その場合の湿布処置の取扱いはどのように行

うのか。

Ａ８：湿布処置・介達牽引・消炎鎮痛処置、

湿布処置・理学療法・消炎鎮痛処置の併施に

おける湿布処置の取扱いは、複数の異なる部

位に湿布処置を行っていた場合、最も高い点

数の部位を１項目として算定する。

例）腰部(大部)に湿布処置

３５点×１．０＝35点

右手指に湿布処置

２４点×２．０＝48点

右上腕に消炎鎮痛処置

３５点×１．５＝53点

左大腿に介達牽引

４２点×１．５＝63点

湿布処置は２項目あるが点数の高い手指

４８点を１項目として、３項目の合計点数で

算定する。

※従って、

４８点十53点十63点＝164点
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により算定する。

但し、この算定は診療所(外来)のみが

対象となる。

Ｑ９：平成８年度改定において、湿布処腫と

消炎鎮痛処置、湿布処置と介達牽引、湿布処

侭と理学療法の併施が認められたが、病院や

入院においても同様の考え方を川いてよいの

か。

Ａ９：湿布処置自体が診療所の外来のみの算

定という要件となっているため、病院や入院

においては湿布処置の点数が設定されておら

ず、算定方法としては湿布処置を除いた点数

で算定することとなる。

(手術料）

Ｑｌｏ：手術における四肢加算の取扱い

手術において、以下のような注の加算は四

肢加算の対象となるか。

１）創傷処理のデブリードマン加算

（１００点）

２）骨折観血的手術の創外固定器加算

（10,000点）

３）人工骨頭挿入術のバイポーラ人工骨頭

挿入加算（ 8 , 4 0 0 点 ）

ＡｌＯ：基本的には、医科点数表の各区分の注

に掲げる加算点数についても、四肢加算の対

象となる。

しかし、２）や３）のように「モノ」に関

する加算については、四肢加算の対象となら

ない。

従って、ｌ）のデブリードマン加算のみ四

肢加算の対象となる。

Ｑｌｌ：同一手術野の手術でも、主たる手術の

所定点数に従たる手術の所定点数の100分の

50に相当する点数を加算して請求できる事例

があるが、１本の指に対して腿縫合術並びに

骨折観血的手術を行った場合にこれを適用で

きないか。

Ａｌｌ：手指、中手部又は手関節について、Ｋ

Ｏ32腿形成術からＫＯ41人工腿形成術までのい

ずれかの手術と、ＫＯ46骨折観血的手術､Ｋｌ８２

神経縫合術、Ｋ606動脈形成術、吻合術又は

K623静脈形成術、吻合術のいずれかの手術

とを併せて行った場合は、主たる手術の所定

点数に、従たる手術の所定点数の１００分の５０

に相当する点数を加算して算定する。

従って、設問の場合は算定可能であり、

鍵縫合術4,450点×１．５＝6,675点

骨折観血的手術

3,700点×５０/１００×１．５＝2,775点

計6,675点十2,775点＝9,450点

により算定する。

Ｑｌ２：創傷処理の特例取扱い

創傷処理と指(手、足)と規定されている手

術を各々の指に行った場合、各々の手術点数

を算定できるのか。

Ａｌ２：手の指に係る創傷処理(筋肉、臓器に

達するものを除く）と指(手、足）と規定され

ている手術を各々の指に行った場合は、各々

の所定点数を合算した点数で算定する。手の

指に係る創傷処理については、筋肉、臓器に

達するものを除き、傷の長径にかかわらず指

の本数により算定する。

Ｑｌ３：手指に係る創傷処理について

「筋肉、臓器に達するものを除く」場合は

５指までの処理が新たに認められたが、「筋

肉、臓器に達する」ものは従来通りそれぞれ

の長さを合算して取り扱うことになってい

る。この二通りの創傷が複数の指にあった場

合の取り扱いについて判断に困っている。

Ａｌ３：平成８年度の改定において、手の指に

係る創傷処理(筋肉､臓器に達しない場合)は、
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ｌ指ごとの算定が可能となったが、その他の

創傷処理は従来通りの取扱いであるため､それ

ぞれを計算した上で点数の高い方を算定する。

Ｑｌ４：健保の固有指の解釈について

健保の平成８年４月改正によると、手術の

ＫＯ37腿縫合術の中で「切創等の創傷によっ

て起こった固有指の伸筋腿断裂の単なる縫

合」はKOOO創傷処理の「４」1,290点となっ

ている。

固有指という字句が初めて現れたが、固有

指の解釈に困っている。

Ａｌ４：固有指とは、手背では指間連合(水か

き）、手掌では手掌指節皮線(近位指皮線)よ

り末梢のいわゆる指の部位をいう。

従前は、伸筋鮭の断裂の単なる縫合につい

ては、創傷処理の「４」に準じて算定するこ

ととなっていたが、平成８年度の改定により

指間連合(水かき)より中枢の伸筋腿の断裂の

縫合は鍵縫合術での算定が可能となった。

Ｑｌ５：指尖部損傷における腹壁皮弁による創

閉鎖で、２～３週間目の皮弁切り離し術は、

皮弁形成術で算定してもかまわないのか。

Ａｌ５：皮弁形成術は、作成・切離を一連のも

のとして算定するため、切離時には算定でき

ない。

Ｑｌ６：皮弁作成術後、日をおいて切断した場

合でも一連の行為と見なされるのか。

Ａｌ６：皮弁作成術は、作成・切離を一連のも

のとして算定するため、切離時には算定でき

ない。

Ｑｌ７：血腫形成で切開した場合、筋層間の下

部に及んでいる場合は、何れの点数を算定す

ればよいのか。

Ａｌ７：筋膜切開術により算定する。

Ｑｌ８：手術時の呼吸心拍監視料の算定につい

て

全身麻酔下の手術の場合は、麻酔料の所定

点数に含まれるため、別に算定できないが、

脊椎麻酔下の手術の場合には別に算定できる

か。

Ａｌ８：健康保険に準拠する。

重篤な心機能障害もしくは呼吸機能障害を

有する患者又はその恐れのある患者に対し

て、常時監視を行っている場合に算定可能。

(伸縮性包帯・腰部固定帯）

Ｑｌ９：頭部・頚部．躯幹固定用伸縮性包帯の

取扱い

処置及び手術において、頭部．頚部．躯幹

固定用伸縮性包帯を使用した場合、伸縮性包

帯の愛用は算定可能か。

Ａｌ９：健保において特定保険医療材料から除

かれたが、労災診療においては、頭部・頚部

･躯幹及び四肢に伸縮性包帯を使用した場合、

その都度実費相当額を算定できる。（回数に

制限はない）

Ｑ２０：手術において腰部固定帯を使用した場

合、腰部固定帯加算は算定可能か。

Ａ２０：健康保険において設定された腰部固定

帯加算は、処置においてのみ適用されるもの

であるが、労災においては腰部固定帯を手術

に用いた場合であっても、実費相当額を算定

することが可能である。

Ｑ２’：処置及び手術において、腰部固定帯と

伸縮性包帯を同一部位に使用した場合は、両

方の算定が可能か。

－５９－



Ａ２１：労災診療においては、両方の算定が可

能である。

Ｑ２２：腰部固定帯加算は、『モノ」と考える

のか、Ｉ技術」と考えるのか。

Ａ２２：加算点数として設定されているが､｢モ

ノ」として考える。

Ｑ２３：腰部固定帯は、患者１人に対して１回

しか算定出来ないか。

Ａ２３：腰部固定帯が汚れや破損等により使用

できなくなり、新たに腰部固定帯を給付した

場合には、給付の都度算定が可能である。

Ｑ２４：サポーターの使用は算定できないの

か。

Ａ２４：頭部・頚部・躯幹固定用伸縮性包帯と

されているものを使用した場合には、保険給

付の対象となり実費相当額を算定できる。

[その他］

(画像診断）

Ｑ２５：ＭＲＩを頚部に施行した場合は、頭部

以外の点数2,000点を算定することになるの

か。

Ａ２５：ＣＴ断層撮影と同様、頚部は頭部

(1,900点)により算定することとなる。

(その他）

Ｑ２６：傷害治疲中の心身的疾病治療はどこま

で労災保険の対象となるのか。更に、職場環

境のあり方から問われる疾病に対してはどの

ように考えるのか。

Ａ２６：個々のケースにより判断すべき事項と

考える。

Ｑ２７：療養の給付請求書取扱料

『療養(補侭)給付たる療養の給付を受ける指

定病院等(変更)届』（様式６号)で取扱料を請

求できないのか。

Ａ２７：療養の給付請求書取扱料が謂求できる

のは、告示様式第５号又は第１6号の３を取り

扱った場合に2,000円の算定が可能である。

嬢議毒譲蕊蒙謹
篭難 講蕊難蕊
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保険審査便り

○ ＣＯＡ名誉会員原省

○ＣＯＡ理事反田英

○ＣＯＡ理事三橋二

○ＣＯＡ理事天野敬

吾
之
良

全般について注意が必要なことは、病名の

出没、転帰の整理です。例えば病名がｃ型肝

炎→肝硬変→肝癌と移行して病状が変わった

場合には転症して頂き古い病名を整理する必

要があります。古い病名を長く瞳くと病名が

非常に多くなります。慢性腎炎→間淡錫の場

合でも転症します。これは患者が休業補悩を

受けたり会社等をやめた時困る場合がありま

す。例えば２年前とか５年前に給付が開始さ

れ長期間経過した時、初診からの期間により

給付が受けられなくなる率もあります。又疑

い病名も多い人がありますが何か月もそのま

まですと問題があります。

この他、而談、指導において「カルテ」の

記載が必要なことは御存知の通りです。異議

申諦の場合「なぜ減点か」と一度考えられ、

又調べられて、理解しにくい時は文書又は篭

話でお聞きになり放置するべきではないと思

います。同じ問題を繰り返すとやはり指導の

対象になったり減点 がつづく恐れがありま

す。

次いで審査上気のついた事を順次述べてみ

ます。

－６１－

その実施時刻の記載を必妥とします。外来、

入院は特に関係はありません。

徒手筋力検査、その他理学療法に付随する

諸検査は所定点数に含まれます。

カルテの記戦が大切で面談、指導等の時に

指摘され又病名、期間等と共に保険者再審に

も毎月多数提出されているものの一つです。

作業療法、言語療法、摂取機能訓練、視機

能訓練は省略致します。

(2)処置料

創傷処置ｌ～５まであり４２点から245点ま

であります。範囲とは包帯等で被覆すべき広

さと言うことで度々問題になっており、又複

数創傷の場合は綜合しての点数です。一ラン

ク上か下でよく保険者からの申し出がありま

す。

(1)リハビリテーション

理学療法(1V）イ〕複雑なものｌ１０点

ロ〕簡単のもの６５点

「複雑なもの」とは機械、器具を用いた機

能訓練、水中機能訓練、温熱療法、マッサー

ジ等を組み合わせ綜合的に医師の指導監督の

もとで行われるものであり、医師又はＰ．Ｔ・

の監視下で行われるものであるとされてお

り、総ての患者の理学療法の内容の要点及び

(3)湿布処置

２４点と３５点があり間違いが多数見られま

す。半肢の大部分、又はこれ以上が35点でこ

れ以下は24点です。

理学療法と湿布処股は算定不可。湿布材.料



費は算定可です。

(4)手術

手術の固定点数の間違いは殆どありません

が、点数表にない手術(例えば椎間板ヘルニ

アに対するレーザーあるいはパパイン等の使

用）、時間外、休日加算、入院中の患者の手

術には注意が必要です。

同一手術野等の器加算は｢特に規定する
場合」の解釈に注意が必要です。平成８年４

月の改訂で指の手術の解釈が変更されました

ので御注意下さい。

よく問題になるのは小手術で麻酔、麻酔剤

の請求がない場合です。例えば癖痘、陥入爪、

膿癌等簡単なものは創傷処睡で取り扱われま

すので麻酔剤の記入を忘れないようにして下

さい。

（５）ギプス

バストバンド、ウエストバンドは230点で

処置料35点が加算される。理学療法を施行し

ている場合は算定できない。

肋骨々折等では固定料1,100点を算定した

場合固定帯の費用は算定できない。又患者か

ら別途徴収は出来ない。

ギプスの算定の間違いも多いので注意願い

たい。

四肢のギプスにはプラスチック加算は入っ

ております。

（６）神経ブロック

神経ブロックと同時に行われるトリガーポ

イントや神経幹内注射は算定できない。トリ

ガーポイントと神経幹内注射も同時にできな

い。ブロック時の麻酔剤の壁との濃度が問題

となり、又それ以外の薬剤の混合注射はブロ

ック時での医学的必要‘性をレセプトに記載し

て下さい。単に「疫痛のため」と同じ言葉で

ハンコを押してあるのは問題になることがあ

ります。

（７）その他留意事項

･薬に関しては適応、用量、用法、禁忌副

作用、薬理効果に今一度御配慮下さい。

ｏ抗生物質の局所(処置等)投与に認められ

る薬剤はコリスチン、メタコリマイシン、ポ

リミキシン、カナマイシン、コリマイシン、

ファンギソン等です。

ｏレセプト上よく量で問題になる薬剤とし

て下記に書いておきます。

血液製剤アミノレバン200"0'500‘,.『

アンスロンＰエフオーワイ塩酸バ

ンコマイシンガスター強力ミノファ

ゲンＣグロブリン製剤ジフルカン

100ｍｇ200ｍｇタガメットトラジロー

ルニコリンファンギゾンフィプロ

ガミン硫酸アミカシン注射用プロス

タンディン２０“ｇ５００“ｇポリミキ

シンＢミラクリッドハプトグロビン

ウロキナーゼ等

がありますのでその使用に際しては特

に過量にならない様御留意下さい。

○ハップ剤

７日分投与、過量にならない様に。

（８）画像診断に関する事項

一左右対象部位の撮影診断の算定法一

○肩、肘、膝等の骨、関節に対して片側の

疾患に対して健側を比較の為に撮影した場合

一連とする。

ｃ両側に疾患のある場合は夫々単独に請求

できる。

透視診断

○骨、関節については骨折、脱臼の術中術

後のみ認められる。

※ＣＴ・ＭＲＩ

①ＣＴは頭頚部．躯幹部．四肢部に

分けられて居るが、四肢には条件が付け

られて居るので要注意。ＭＲｌには部位
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別は無い。

②ＣＴには造影加算があるが、ＭＲ

Ｉには無い

③ＣＴ・ＭＲＩ何れも単純撮影を施

行した後、診断確定の為造影撮影を施行

した場合は施行日が異なっても一連行為

とみなされる。

④同一部位に同月にＣＴ・ＭＲＩを

施行した場合、後の点数は1／２と算定す

る事に成ったが、不必要と思われる同種

検査が繁用された為に取られた措置であ

る。ＣＴ・ＭＲＩには夫々診断能力に長

短あり適応を考慮する必要あり。

⑤半減点数を考えて、ＭＲＩ→ＣＴ

の順に施行される例も見受けられるが医

学的常識から外れ、経済的行為と見なさ

れる恐れあり。

（９）その他

骨粗髭症における診断は診断基準が示すと

おり、先に腰椎付･近のレントゲン診断の上、

借塩定雌が行われ、骨垂測定は補助的手段で

ある。

左右又両側のある関節とか四肢に関しては

記載のない場合､片方と見なされる事がある。

保険者からの再審で見られる。

溌議
.･噌騨
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-１

○ＣＯ Ａ 副 会 長 瀬 戸 ， 信 夫

詞
・ｊ

－Ｚ

昭和５１年１１月に大阪臨床整形外科医会が設

立され、本年で丁度20年目を迎えます。この

間、日整会認定医制度の発足とともに､昭和５８

年から59年にかけて、坂本徳成会長のもと執

行部の充実のため、在阪４大学(当時)は元よ

り近隣大学を含めて、各大学単位で理那会を

構成することが計られました。同じ旭区の大

橋理事のお誘いを受け○Ｃ○Ａに入会、理事

職に就くことになりました。

早速、会長、副会長、担当理事とともに広

報を担当することになりました。当初Ｎｅｗ

ｓと会誌の両建てで発足の予定でしたが、Ｊ

Ｃ○Ａ・Ｎｅｗｓとの重複や原稿集めを考慮

して、会報として年２回発行することとなり

Ｎｅｗｓは１．号のみで２．号より○Ｃ○Ａ会報

発刊の運びとなりました。以来平成８年５月

第22号発刊まで広報担当の一員としてかかわ

って参りました。

○Ｃ○Ａの20年の歩みについては、記念号

の発行が予定されていますが、２２号までの記

録からふりかえってみると、○Ｃ○Ａも随分

大きくなったものと感慨深いものがありま

す。

会員数７６（Ｓ，59.12)→301名（Ｈ、８．３）

理事数１４→36名

研修会演題３→１７（１年間）

ＪＣ○Ａ理那１名→ＪＣ○Ａ各種委員会

委員８名

日整会評議員１名→４名日整会各種委

員会委員４名

大阪府医師会理那３名(副会長含む）府

医各種委員会委員・部会委員多数

社保・国保群査委員５名等など。

会員数306名は東京の322名に次いで２位で

すが組織率は東京の比ではありません。しか

霞
蝋
劉
‐
禍
い
降
潅
漉
鯉
畦

引
Ｉ
識
鼻
一
一
謹
一
ソ

ＬＬ

寧・｜

噸’

○Ｃ○Ａ会報発刊を振り返って

望幽

し一方我々をとりまく隆雄･II1i勢は、年々厳し

さを加えて参りました。健保改訂時整形外科

関係点数の圧縮や‘慢指病名の削除、医療類似

行為者の急速な瑠加、周辺他科よりの侵蝕な

どいろいろの問題を抱えるようになっており

ます。

ＪＣ○Ａの阿部新会長も、ＪＣ○Ａの法人

化、今回の老医負担金問題に対する対処など

熱心にとりくんでおられますが、我々○Ｃ○

Ａ会員も日常の診療・研修に励むとともに柔

盤師問題などに対･しては、Ｉ.]常診療時におけ

る患者ＰＲや近隣の他科医師に対する啓蒙な

ど出来ることから地道に取り組むことも肝要

かと存じます。

会報については、記録としての役割もあり

ますが、やはり会員への広報・意志の疎通の

場として会興の皆様の彼極的な参加が望まれ

ます。さいわい次期主担当の丹羽理事が新し

い企画ではりきっておられますので、どしど

しご投稿とご支援をお願い致します。ちなみ

に22号までには会員より７２題、研修会菰者よ

り６０稲の投稿をいただいております。お暇な

ときに既発･号にもお’１をとおしていただけれ

ば幸いです。

＃
軸

I？Ｚ
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整形外科移植問題検討委員会に出席して

整形外科移植問題;検討委員会の存在は、知

っておりましたが、どのようなことをやって

いるのか、全くわからないまま、何となく乗

せられて、この委員会の委員に推挙されまし

た。

平成６年第１回委員会に、はじめて出席し

て、その話の内容は、分かるのですが、私ど

も側業医にとっては、余り縁のない委員会だ

なあ、というのが実感でした。

しかし、年間４～５回と非常に粘力的に委

員会が開かれ、糸満委員長(北里大学整形外

科教授）を中心に委員会は、次々と問題を解

決していった。その委員会の熱気に当てられ

て、私も熱くなって参加しておりました。

現在まで解決した問題を列記しますと、

①1991年に作られた「整形外科移植に関す

るガイドライン」を検討のうえ修正し、改

訂ガイドラインをI:|整会誌69巻１号(1995）

に掲載。

②「冷凍ボーンバンクマニュアル」を１年

余り検討して完成。その作品を日整会誌７０

（４）1996に掲救。

③「整形外科における移植の現状一日蕊会

ＯＣＯＡ監事伊藤成幸

Ｂ月

謝島

認定研修施Ｉ没を対象としたアンケート調査

結果一」岩本委旦(九大)のご努力で日整会

広報室ニュース28.号に掲載。

④処理骨作製のマニュアルを垣内委員(大

阪警察病院）の原稿をもとに、十分検討。

近く日整会誌に掲戦予定。

⑤加温による同種冷凍保存骨のウイルス不

活化法について、現在検討、作成中。

私が委員会へ参加して３年になりますが、

以上のような作業に従事して、はじめ何も分

からず、やめたいと思っていた私ですが、今

では、すばらしい非常に大切な委員会に所属

してよかったと思っております。
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大阪府医師会の理事に就任して

大阪府医師会理事
○ＣＯＡ理率 橋二良

此度、○Ｃ○Ａ会誌編集部より、小生に府

医の理事としての活動状況を沸いて投稿する

よう依頼がございましたので拙文を書かせて

いただきます。

小生が理事に就任以来、○Ｃ○Ａより絶大

なる御支援をいただき厚く御礼巾し上げま

す。特に「医業周辺業種(柔整．はり．灸．

マッサージ師)に関するアンケート」や、「切

|折指再接着の可能な府下医療機関のアンケー

ト」澗査には大変御協力いただき感謝してい

ます。

小生が､平成６年４月府医理率を命ぜられ、

八幡理事の後任として､労災・自賠査担当と、

健康スポーツ医学担当をすることとなり２年

間何とかこなして参りました。

平成８年４月より、医療保険と健康スポー

ツ医学担当理事を命ぜられ、小生の身に余る

璽寅と思っています。

今、医療’保険制度改革の波がおしよせて、

日医と厚生省との間で、患者負担をどのよう

にするか、毎日、テレビ、新聞等で報道され

ています。

昨年度９月に、府医では、歯科医師会、薬

剤師会と協調して､大阪中之島公会堂に3,000

名の聴衆を集め、「国民の医療と福祉を守る

大阪集会」を開催いたしました。更に、１０月

には近医連の決起集会が行われ､大阪より７００

名が参加しましたし、その後東京で日医主催

の決起集会が行われて、大阪より１００名参加

いたしました。

その準備を担当理事である小生が負う事に

なり、皆.様方の御支援のおかげで、何とかク

リアーいたしました。特に９月の大阪集会は

大阪府医師会が、全国に先がけて開催したも

のですからそれを絶対･成功させねばならない

ということで大変でした。

昨年４ﾉｰlよりﾉ学生省の指導監査些細が、厚

生省と日医との間で合意され、大阪でも９月

より集団的個別指導が実施されることとなり

ました。指導対.象件数は、大阪府下で534医

療機関がありまして、面接方式(204)、集団

方式(330)が行われています。又、個別指導

は平成８年度４～12月迄に６件行われていま

す。これらの指導に、担当理事として毎月立

ち会わねばなりません。

又、会員指導のために地区医師会の保険講

習会に出掛けて講演せねばなりません。今の

所、１ヶ月に２回ぐらいですが順次増えつつ

あります。

医療保険担当理事ということで、支払基金

審査委員や労災審査委員をせよという郡で、

１ヶ月の内14～１５日間は審査に出掛けていか

ねばならず、府医の業務と重なることがあり

毎日、分単位の行動をせねばなりません。

本年度は「なみはや国体」が大阪で開催さ

れることとなり、大阪府医師会は、医療救渡

活動に協力することになりました。昨年度は

リハーサル大会に協力いたしました。

府医師会内に「なみはや国体医療救護活動

ワーキンググループ」を作って、○Ｃ○Ａ理

事の天野先生が委員長となり活躍しておられ

ます。国体の成功を祈って万全の準備をすす
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めています。

昨年度、健康スポーツ医学委員会では、「運

動療法処方策マニュアル」を作ったり、「運

動負荷試験の実習」を行って日医認定スポー

ツドクターの指導を行って参りました。

その他、近医連の健康スポーツ医学講習会

を開催したり、委員会はかなりアクティブな

活動を行っています。

以上の分野は､小生の主担当の領域ですが、

副担当の領域として、救急、健康教育、広報

等があり、又、保険医会常任委員も務め、各

鳶

砿委員会へ出席しています。

右も左も判らず、只ひたすら前を向いて猫

突猛進して参りましたが、不勉強な小生を、

いつも温かく御指導下さっているのは、○Ｃ

○Ａの仲間の平山正樹先生(府医副会長)と八

幡理率のお二人でありまして感謝していま

す。

どうか今後とも○Ｃ○Ａ諸兄には、よろし

く御支援下さいますようおねがい申し上げま

す。
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鞍毒劃蔚廃愈

ＯＣ Ｏ Ａ 副 会 長 瀬 戸 ， 信 夫

近年柔整師等の医療類似行為者の珊加や周

辺他科による整形外科領域の侵蝕がすすむな

か、整形外科の役割をアッピールするため、

ＪＣ○Ａの穣極的働きかけもあって平成６年

２月の日整会理聯会において、「整形外科の

[I」を『骨と関節の日』として『１０月８１]』

(ホは十と八）と決定されました。

大阪臨床整形外科脹会では、昨年に続いて

毎日新聞(大阪本社版)１０月８日朝刊一頁全面

に｢整形外科医の役割｣｢スポーツ障害と外傷」

｢中満年のスポーツ」をテーマとする座談会

の記事と(下の写爽）と、会員有志の診療所・

病院名を主体とした広告を掲載するととも

に、同誌上において、大阪市内２・府下２診

療所の電話番号を載せて、当日午後１－４時

の時間帯で「スポーツ障害・外傷」について

施話相談を呼びかけました。座談会は、大阪

医大整形外科阿部教授・木下助教授・商槻1.1

赤岸本部長にお願いしました。

骨と関節の１１<広瞥）
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が、殆ど空き時間がない経度に蛎話相談があ

りました｡合計27件の相談があり、スポーツ１２

件・他の外傷５件・その他盤形外科一般１０件

でした。なお、電話相談の対応については、

日整会作成のマニュアルがあり、これによっ

て整形外科主治医を尊亜する様心掛けて対･応

致しました。
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浄灘弧獄芸篭

チンマー人工関節学会に参加して

平成８年１０月にチンマージヤパン本社から

平成９年１月末に開催される膝人工関節学会

に参加してみてはというお誘いがあった。２

年前に同地で開催された股関節学会に参加し

た経験があるのでその素IIiIiらしさは良く承知

していた。勿論是非参加したい旨、瞳ちに返

事させていた蜜いた。時は岡光厚生次官の不

祥事の煽りで厚生省関連の医療施設からの参

加は全て取り止められたと聞き、それで小生

の如き一冊業医にもお鉢が回って来たことが

理解できた。参加費については、日本の法律

の及ぶ日付･変更線までの往復の費用さえ払い

込めばそれより西の旅没はホテル代を含め

て、チンマー本社が払ってくれると言う。少

し後ろめたさがあるが安く渡米出来るのは嬉

しいことである。

研修会は毎年１月末から２月始めにＶＡＩＬ

で行われる。スキーヤーなら“ＶＡＩＬ，’の名

を知らない人はいるまい。特にベイルはその

地形気候治安の良さ犯罪の無さで世界でも有

数の優れたスキーリゾートにランクされてい

る。だからアメリカを中心とした著明な整形

外科医はアメリカ整形外科学会を終えてから

我先にこの会に参加している。

今年は日本から医師家族を含めて１７名が参

加した。大阪から西に在住するものは閏空か

ら、また東海から北に在住するものは成ｍか

ら各々ＵＡ航空で出発した。夕方の５時に出

発しサンフランシスコに朝につく１２時間の飛

行であった。サンフランシスコから闘内便に

乗り換え、３時間飛んでデンバー空港につい

た。途中上空からラスベガスの街の灯が僅々

と輝いているのが見え、下界の華やかさが想

像できた。デンバー空港は二年前に訪れた時

とは場所が移動しその形も全く変わってい

る。古い空港は放置され－部貨物倉庫として

早石病院早石雅宥

使川されている。旧滑走路の先端部分は新し

い空港への道路の為に切断されていた。古い

物を壊さず放瞳し新しい空港を別の場所に作

るとは土地の余ったアメリカにしか出来ない

芸当である。砂漠に立つ巨大なテントの様な

建物が新デンバー空港のターミナルビルであ

る。関西国際空港の27倍の大きさがあり世界

で雌も大きい空港となっている。ｒ1.1にはＡＢ

Ｃの３つのコンコースがありその間を地下鉄

のシヤトルが結んでいる。アメリカの中央に

,位慨している為にハブ空港として機能してい

る。この空港内ではタバコがl典えない。一ヶ

所だけコーヒーか何かドリンクを注文すれば

I喫煙できるカフェテラスがあったがこれ見よ

がしに柵と鎖で閉ざされていた。愛煙家達は

止むを得ずターミナルビルの外の車寄せの所

まで出て青空の下、寒さをこらえながらタバ

コをl奥うはめになる。見ていると数人の東洋

人と空港で働く黒人がごみ箱の様な皿型の灰

皿を焚き火を囲むように立ってタバコをl奥っ

ていたが、そのI･'･Iには白人は居なかった。デ

ンバー空港の高度は既に1,600ｍで何となく

酸素が少ないような気がする。早速空港から

大型のバスに乗りベイルに向かう。夜でしか

も商地。温度は零度以下であるから道路はピ

カピカに光る程凍結している。バスの運転手

－６９－



はくイルの人で凍結路に憤れているらしくも

のすごいスピードで山へ山へと飛ばして行

く。途中ガソリンスタンドへトイレ休憩に寄

った時、もう日本でもお馴染みの“サブウェ

イ'，と言うサンドウィッチ店がありツナサン

ドを注文す。自分の下手な英語がやっと通じ

ることが分かって内心ほっと安堵した。ベイ

ルのホテルはこの学会の会場でもある一番大

きなカスケードホテルである。早朝ではあっ

たが登録を行った。会場は全てチンマー社が

セットアップしロビーにはチンマーの手術機

械、プレート、ネジ類、人工関節が所狭しと

陳列してあり、特に新型の関節鏡が眼をひい

た。チンマー社の工場長のゲイ・メイヤー氏

とは氏の日本勤務時代に顔を知っていたので

挨拶す。ロビーの中央にはフルーツサラダ、

コーヒー、ケーキ、ドーナツ等スナック類が

山秋みされ朝食抜きで参加しても充分な量の

朝食が摂れるように考えてある。プログラム

は早朝６時30分から始まり９時に終了し全員

スキーに出掛ける算段である。

夕方は４時から始まり５時半に終了するこ

とになっている。

口菰の内容は膝関節のＩＢの考案者のＤｒ・

Insallや、Ｄｒ・WNormanScottがI|:'心になっ

て話が進められた。膝の人工関節のメカの問

題として、屈曲時の安定性が人工関節の寿命

の大切な因子であるとしていた。特に屈曲し

た時のCondylarliftup(穎の部分が持ち上が

る現象）が問題でこのことをposterior

instabilityと称してその改良に苦労を要した

ことを報告していた。それとこのＩＢの改良

形の関節の売り込みに蹴起になっていた。

第２に術中に起こるトラブルで雌蓋雌を切

ってしまった時“半健様筋'，を採取してザ修

復すると殆ど問題なく対応出来得ると言う報

告があった。

第３にリビジョンの話になるがアメリカで

はセメント使用の装着が普通である。その為

リビジョンの折には広範囲のセメント除去と

骨切除を余儀なくされる。従って次に睡換す

る人工関節はさらに大きなメタル部分のある

ものになる。それが又緩んできたらアログラ

フトを沢山使用してリビジョンを行うことに

なる。アメリカではどの地にあっても容易に

骨銀行骨が手に入ると言う。我国では移植用

の骨片は大学病院以外ではそう簡単に手に入

るものではない。羨ましい限りである。

手術のライブショーがあった。この手術を

見せる為に、渡者の病院からハイビジョンで

映像が送られて来て、スクリーンに映し出さ

せるのを見学する訳である。手術室の美しい

こと、手術のテクニックの素晴らしいことは

理解出来たが症例の○Ａの程度は大したもの

ではなく日本なら頚骨高位骨切り術をした方

が良いと考えられる例であった。本日の手術

の為に生け澱になった感があり後味の悪いも

のであった。この様な討論が朝の６時から９

時まで２回のコーヒーブレイクを挟んで続け

られた。話が面白くなかったらロビーに出て

ドーナツをパクついたりチンマー製品の説明

を聞いたりすることが出来た。この学会で面

白いことは必ず費用のことについてもアメリ

カ、カナダについて報告されることである。
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蕊

スキーについてであるが各コースともよく

整備されており初級から上級者まで楽しめ

る。スノーボードも同じ斜雲面を滑るが問題は

なかった。リフトに乗る為に並んでいると自

分の前の６人位の人が急にスキーを脱ぎリフ

トに向かって行った。瞬間巨大な鉄ロープを

送る車輪が止まり、全てのリフトチェアーが

止まった。何が起こったかと言うと片足のス

キーヤーがリフトに乗ろうとしているのであ

る。私もつられて手伝いに行った。身障者の

スキーヤーは二人だけであったが、その乗車

にはリフトを止めてしまう訳である。二人を

乗せてしまったあと、私達は自分の元の列の

位置に戻った訳であるがその時後方に並んで

いる人達が私達を讃えて拍手で迎えてくれ

た。その一人は私に向かって「君･は良い奴だ

！」と肩を叩いて言ってくれた。アメリカと

は全く変な国である。黒人をはじめとする有

色人種に対･してはものすごい差別をするが、

身障者に対しては信じられない程の気配りを

する社会であり、日本人の私には全く理解が

出来ない。戦争を多数経験して来た国だから

国中に傷疲軍人がいるのでこの様な気運が生

まれて来たのかも知れない。

スキーについてであるが3,000ｍを越える

山でのスキーは酸素が不足し苦しい。ライオ

ンズヘッドは3,400ｍの高さがあり最も苦し

い所であるがそこから見える眺望は素晴らし

いの一言に尽きる。西の方にトップオブコロ

ラドが見え開拓者が、インデアンと壮烈な戦

いを繰り広げた地に今、立っているのだと言

う思いがぐっと込み上げて来る。ベイル市内

を走る車は、昔は機械式キャプレイターの為

○2不足で黒煙をI噴き上げて走っていたが現

在の電子式キャプレイターになってからは、

ノッキングもせず黒煙もなく高速で走ってゆ

く。１８ホイールの長距離トラックだけは、サ

イドにスパーチヤージャーを備え商山を越え

て行くのが見えた。これはエンジンの横にス

トーブの様な給気器がつけてあり、ボンネッ

トに何もないトラックに比べると給気器がつ

スノーモビルツアーにも参加した。コロラ

ドの山中に専用のユースがあり一周で40分を

要する。ツアー料金は100ドル近くか〉るが

国立公閲の中を走り回れるのは楽しい。

関節鏡の手術料について､病院で受ければ230

万円、小さなクリニックで受ければ173万円

請求出来ると言う報告があり小さなクリニッ

ク向けの関節鏡のキットを売り込んでいた。

その報告のあとカナダの医師が、カナダで手

術をうければそれよりさらに30％安くなるの

で航空運賃を払ってもカナダで手術を受ける

方が安くつくとＰＲしていた。

討論についてであるが、言葉の使い方が難

しく、直ぐに理解出来ないことが多々あった、

flexion→Bendであり、Discuss→Debateであ

り、もう殆ど忘れてしまったが、自分の単語

とは別の言葉で喋られるのを理解するのは辛

いことである。

スライド発表に見えたI映像も実はビデオに

収録されたものをハイビジョンプロジェク

ターで写し出していた。口減中にシェーマが

動いたり、時々映画を挟んでいたりして見る

者を飽きさせない。学術と言う意味から言う

と離れるかも分からないが、下手な手術をし

て術後ＴＫＲの不安定が起こった時、昔の映

画のグリゴリーペック扮する医師が卒倒する

場面を差し込んであり観客を笑わせた。恐ら

くこの様な手技はもう２．３年すると日本の

学会でも用いられるのではないかと思われ

た。９時の終了と同時にスキーをつけてゲレ

ンデに飛び出す。

禰
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鶴=墓

る。この･世界は全く別世界であった。夢の様

な数日が過ぎ、深夜の１時にベイルを発ち、

慌ただしく日本への帰途についた。

J藤Ｌ一風=巻＝鰯昌＝Ｉ

いているのを見ただけで高い所を走る車であ

ることが分かる。夜になると豆電球でライト

アップされた建物が美しく輝いてくる。白い

祇雪をバックにおとぎ話の．世界に見えて来
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第11回淀川整形外科懇話会について述’懐４

淀 川区福井整形外科福井宏有

私は大阪市淀川区の地下鉄の御堂筋線の束

三国で整形外科を開業して１６年になります

が、最近は特に医師同士の連携が極めて重要

だと感じるようになりました。

それで淀川の北部での中心をと考え

第一回は淀川区の「大学の医学部で整形外

科学教室に属しておられた先生で開業されて

いた方々と１１ある病院の整形外科部門」を

私自身が全てを回りまして、開催いたしまし

た。特に十三市民病院の鈴木前院長、並びに

河田現医長には今日までず－つと世話になり

っぱなしです。

昭和３７年の広実病院の広実寿先生や昭和

３８年松測信也先生の参加も城くことができ

ました。

第二回は東淀川区を回り、淀川キリスト教

病院や浜田整形外科並びに横井整形外科を中

心に全ての整形外科をまわりました。

第三回は西淀川区の第一病院を中心に斎藤

整形外科の先生などにお世話になりつつ、開

業されている先生方や全ての基幹病院を訪問

し全ての方にお会いすることができました。

患者を集めるためにも、同じ患者が移動して

いるだけですから、緊密な関係が必要です。

これからは若いドクターの協力も心がけてい

き交流していきたいとおもいます。二世、三

世の時代です。

淀川区は十三市民病院を中心に大阪市立大

学の先生方を中心に

東淀川区は淀川キリスト教病院等神戸大

学、浜田整形外科の大阪大学

西淀川区は第一病院の京都府立医科･大学や

兵庫医科大学

各大学は大学の医局というシステムを介し

て大学病院へ患者をあつめることを実行して

いますが、その地域にはどのようなメリット

があるのでしょうか。私はそれを乗り越える

ために開業してからは、なかなか大学の医局

に職極的に接触することが難しいと感じてき

ましたので、地域の患者さん達という原点に

戻ってみようと、三淀の先生方には横I折的に

いろんな大学に屈したり、いろんな科に居ら

れた先生方と接することができました。たと

えば私は和歌山医大整形外科に約７年おり、

３年位救急を経験しております。それから阪

大の整形外科に入っております。

ある方は医学の医局を飛び出し、２，３の

大学を経験され、中には外科、整形外科や、

麻酔科､眼科などいろんな科を経験されたり、

長らく民間病院に屈して診療に当たってこら

れたり、いろんな方々が、その経験を生かそ

うとして|ﾙl業なさっています。

１'１には40才で２才のお子さんとこれから夢

いっぱいの方も居られます。ある大学ではい

ろんな意味で疑問であったことが、ある大学

では多数の症例を経験されていたり、大学の

医局の壁を越えて集談会のように意見の交換

をしています。医学会には、医師会、各科医

会、集談会、症例検討会、があります。

先日も第３回の三淀泌尿器科懇話会に参加

さして旗きましたが、私もこのような会に参

加できて方針に関して意を強くしました。
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演題については、大体整形外科に関連した

もので、外傷から、慢性疾患、変形性疾患、

腫癌、スポーツ、脊柱疾患、関節疾患、等を

心がけて参りました。

演者は第一回は淀川区､第二回は東淀川区、

第三回は西淀川区で、第四回は淀川区にとI頂

番に回って行くようにと心がけています。

区内では、１０の病院を順番にとお願いしてい

っています。そのためにと各病院の整形外科

の各医長先生のところに御訪問さして頂いて

います。・

演題はできるだけみなさんの御意見をうか

がって選んでおりますが、できるだけ各世話

人の先生のお考えにしたがっております。世

話人は淀川区は福井と金川､東淀川区は浜田、
亡

西淀川区は斎藤幹事長とそして福井がお世話

をさして頂いております。

この次としては私の夢は理学療法を標誇さ

れている先生方の御役に立てるようにと座談

会を行いたいと考えています。会場は皆の集

まりやすいところと考えまして、西中島や、

梅田で選んでおりますが、最近は関西文化サ

ロン(梅田．阪急グランドビル)を利用するこ

とが多いです。

他科の先生方の参加も含めて、骨粗霧症、

骨折等もやって行きたいと考えています。リ

ハビリを中心にパラメディカルの会も考えて

います。

会を盛んにしていくためにと、まず淀川区

の病院の整形外科の先生方と一病院づつお会

いしていきました。接触を深めていくうえで

たいへんな効果がありました。

各病院の勉強会にもできるだけ全て参加す

るように心がけ親交を深めて行きました。

少なくとも必ず医長先生には会うようにし

ました。

ＲＣにも入会し、他科の先生や他の大学の

先生との御付き合いもさせて頂きました。

私の属しておりました千里の救命救急セン

ターの先生を通じてもいろんな先生とお会い

することができました。

医師会の理事の先生方とも理解を深め御協

力をお願いしました。

参加された先生方には経営に関連したパン

フレットなどもお配りしたりしました。構成

としてはできるだけ、○Ｃ○Ａの中心大学と

して考えました。

国立大学としては大阪大学、神戸大学、京

都大学、徳島大学、高知医科大学、公立大学

としては大阪市立大学、奈良県立医科大学、

和歌山県立医科大学、私立大学としては大阪

医科大学、関西医科大学、近畿大学、兵庫医

科大学等の参加を見ることができました。大

学内の縦のシステムでは無く、各大学の壁を

乗り越えた仲間を増やしていきたいと思いま

す。

各区の医師会の大学別にリストを作成し、

分類し、年代別の系統樹を作成しました。兵

庫県人会を作ったり、中学や高校の出身者や、

神戸大学医学部や兵庫医大、いろんな意味で

のサークルを作ったらおもしろいと思いま

す。

淀川区はＪＲや阪急、地下鉄、等と、伊丹

空港も近く、交通の要衝であり、その上、最

近は特に、新大阪や、西中島南方を中心に各

種学校もたくさんできておりますので、その

生徒等の人的責源に対しても種極的に取り組

んで行くことが可能です。その受け皿として

も、医師会や各医会が領極的に展開していく

時期だと思います。

各科の医会も人数としても十分になってき

ましたし、三淀泌尿器科懇話会に見られるよ

うに活動もしだいに盛り上がってきておりま

す。淀川区でも各科の医会がありますし、最

近は薬価もマルメが進んできており、他科と

の連携が必要と思われます。

それでなくてもパラメディカルの各種施設

は「雨後の竹の子」状態です。患者の理解を

得、地域の健康を守って行くためにも医師相

互の協力は欠かせないものと思われます。こ

れからはいろんなチェーンホスピタルや、各

種産業の医療への進出が考えられます。病院
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の経営も良好とはいえない時代です。お互い

に協力して健全な体制作りを目指しましょ

う。足もとからの一歩一歩が大切と思います。

特に各種の医業周辺のものとは継続的な窓

口の開設が望まれていると思います。それに

は草の根というか地域の状況にあった対応が

望まれているとおもいます。スポーツ医や、

リウマチ医、産業医等も互いに力と情報を持

ち合いましょう。開業医も勤務医も整形外科

医としての立場からの団結が必要と思われま

す。

ＭＤ法に関しては、いろんな検査所とも接

触し、情報収集を行った。最近は骨粗霧症に

対する興味が各科において高まっており、私

たちの懇話会においても、大阪府の検診のと

きに使用するのと同じ機械を購入し、各先生

方に対して、サービスをいたしております。

約20ケ所と協力しております。

大阪大学や関西の各大学も「手の外科」「ス

ポーツ障害セミナー｣｢近畿の地方集談会｣｢北

摂懇話会」「金剛」など大学独自のものや各

大学の枠 を越 えて のものなどいろいろです

が、やはり開業医も気軽に参加できる手作り

の会をと心がけていきたいと思います。

主には大学で整形外科学教室に入局されて

いると思われる方々を中心として、単なる開

業医だけでなく、さらなる研鎖を深めるため

に、地域の医療の向上を計るために、患者さ

んへの医療のnetwork作りを考え、特に開業

医と基幹病院との連携を深めたいと企画いた

しました。

三淀地区には、各地区には約１０か所の整形

外科医と、十箇所の病院があり、しだいに開

業されておられる方々も高齢化してきていま

す。伊藤忠信氏や井上忠厚氏等、その貴重な

遺産を引き継ぐことができません。そのため

にも各大学の境界を越えた会にしたいと思い

ます。

後進の御指導にと大学での経験豊かな浜田

Ｄｒ.等のご協力をお願いしております。面白

い討論を加えることができます。毎回20例く

らい提出されます。freetalkingでbuzzsession

方式です。各大学で特色あるいろいろな解釈

や治療法が聞け、病院の若い先生方も他大学

の雰囲気に接することができ、好評との意見

もございます｡終わってからは懇親会を開き、

細かい相談や、情報の交換を行っています。

新規の開業の話しや、いろんな交流を広げて

います。参加者には国保の審査委員の先生も

こられており、適切なさまざまなアドバイス

もいただけます。生の声が聞ける会です。

内容は講演を前半に、新規開業された方に

講師のお世話をお願いし､講師の紹介により、

新入会員の皆さまのお披露目の代わりとして

おります｡講師は各地区での順番で持ち回り、

講演は約一時間、その後のdiscussionも活発

にしております。

毎年３月と９月の月の第二～第三週の土曜

日に行い、講演会終了後は、症例検討会を行

い、開業医側、十三市民病院、淀川キリスト

教病院、等から手術症例をも交えたいろいろ

な興味ある症例を勉強させていただいており

ます。

今回は「自己血輸血」の演題でしたが、皆

さまから活発な御討議をいただき、講師の先

生にも喜んでいただきました。
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整形外科診療と漢方

「こむらがえり」に荷薬甘蕊湯

枚方市須藤医院々長

昭和５１年９月に漢方薬が保険医療に取り入

れられ､煎じ薬のエキス剤化が進むにつれて、

漢方製剤の普及には目覚ましいものがありま

す。覗実、西洋薬では対応できない疾患や病

態に対して、漢方薬で対･応できる場合や、漢

方薬がきわめて有効なことがあるからです。

整形外科領域におきましても、漢方薬を用

いた方が効果的で、より早く治すことができ

たと思われる症例があります。ここにその経

験を数回に分けて述べさせて頂きましょう。

今回は「こむらがえり」に対して苛薬甘草

湯が有用であった症例を紹介しましょう。

症例

Ｔ、Ａ、７０才男。

平成２年２月１３日より、変形‘性脊椎症、左

脱臼性股関節症の加療のため当院に通院加療

中であります。

平成７年１１月１０日受診時、４，５日前から

左緋腹筋の「こむらがえり」のため夜中に何

度も目が覚めると訴えました。そこでツムラ

⑬：苛薬甘草湯２．５９二包を眠前に服用し、

夜中に「こむらがえり」が起これば更に２．５

９二包を追加服用するように処方しました。

初日は眠前と夜中の二回服用をしましたが、

翌日からはI眠前の服用だけで「こむらがえり」

は起こらなくなり一週間の服薬の後、服薬を

中止しましたが以後１年以上も「こむらがえ

り」は起こっておりません。

日本の医師達の多くは漢方薬を用いる場

合、先ず西洋医学的診断を下した後、漢方医

学的診断の下に漢方薬を処方しております。

整形外科においては整形外科的診断にもと

づく手術適応があるように、漢方医学におい

ても、漢方的診断にもとづく『証』という適

日本東洋医学会専門医

須藤容 章

応がありますが、苛薬甘草湯はこの『証』に

とらわれずに用いても有効だと言われており

ます。また西洋医学的見地からすれば、筋肉

の準縮を伴う急性の嬉捕に対しては平滑筋と

骨格筋の区別をすることなく用いられ有効で

あります。

苛薬甘草湯は「こむらがえり」に有用であ

るばかりではなく、整形外科的領域において

は大後頭神経姉、寝逃い、肩こり、腰痛にも

用いられ、嬉怖の激しい場合にはツムラ苛薬

甘草湯７．５９とサンワ加工ブシ末３９を一日

雅として三分服すれば効果的であります。

文献

（１）新版漢方医学日本漢方医学研究

所278頁1990年１０月

（２）家庭の民|川薬・漢方薬

水野・米111新日本法規

224頁、235頁昭和５９年８月
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新技術瞥見レーザーによる経皮的椎間板内圧減圧法

percutaneouslaserdiscdecompression

（PLDＤ）

－見たり、聞いたり、読んだり一

奨而市石井整形外科石井正治

１）はじめに

２月の臨床整形外科医会研修会で大阪医大

の米撰氏がpercutaneouslaserdiscdccomprcs‐

sion(PLDＤ)の話をされた。講減では、技術

的にはそれほど難しくないが一般病院でする

ことには慎重な考えのようだった。商度先進

医療として大学で治療が行われる一方で、私

費で治療を行っている一般病院がある。症例

数は一般病院の方が多い。全額私蛮にもかか

わらず、患者さんには人気のある治療である

ことがうかがえる。Ｎｄ：ＹＡＧレーザーの販

売会社、Ｓ､Ｌ,Ｔ､JAPANが企画した案内会と

それに付随して、私費で腰椎椎間板ヘルニア

のＰＬＤＤをされている丸茂病院を見学する機

会があったので報告したい。皆様方の判断の

一助になれば幸いです。

２）レーザー治療の方>去

(使用機種）Ｎｄ：ＹＡＧレーザー

(アプローチ）局所麻酔を皮下から腰椎椎間

関節の手前まで行う。椎間板中央やや後方に、

後側方刺入による腰椎椎間板造影や骨生.検と

全く同じ方法でｌ８Ｇの注射針をレントゲン透

視下に刺入する。

(レーザー照射)ｌ８Ｇ注射針今のなかにレーザー

ファイバーを挿入し、レーザー光線を数分間

照射し椎間板を一部蒸散する。局所麻酔で行

うので患者は途中腰部熱感や痛みを訴える。

病みが起これば照射をやめて、レーザーファ

イバーを抜き椎間板内圧を下げ熱を逃がして

やると痛みが取れる。この患者の訴えは個人

差がある。髄核の中心部の蒸散のあとレー

ザーファイバーを少し手前に引いて怨側の神

且．
Ｉ

経根に近いところを蒸散させる。このときも

患側に嬉痛を訴えた。注射針から沸騰した液

体が流出し椎間板の焼けたにおいが漂うと

レーザー照射を終了する。最初から照射する

エネルギー量を決めないで、灼け具合(沸騰

と椎間板の焼けた臭いと煤の確認)を見なが

ら照射量を決めるのがこつ｡その間約１１分で、

その患者さんはＳＬＲの改善が直後に認めら

れた。ＳＬＲの改善は成功例では常にみられ

る現象で、レーザー照射中に術みが消失する。

傷口は１８Ｇ注射針の跡だけ。約６時間の安静

の後、帰宅も可能。（波線部は丸茂病院の院

長丸茂仁氏談、現在までの症例数は約1,000

との事でした｡）

３）レザー治療をみた感想

この手技の中で、１８Ｇの針を刺入するとき

に神経根をつく可能性があるが、椎間板に平

行に針･を刺入するので、その確率は小さい。

もし下肢放散痛を来たせば刺し直せばよい。

腰椎椎間板造影による造形剤以外の合併症を

考えておけば十分であると思われる。一度椎

間板内に針が刺入されればレーザーファイ
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バーを挿入するときは神経根のことは考える

必要はなく、あとはどれだけのエネルギー量

を照射するかだけが問題となる。レーザー照

射量をどれだけにするかは、慨れと経験が必

要で、おそらくこれが一番難しく患者の適応

の選択とともに成功率に最も影響する要素と

思われる。椎間板造影になれているものにと

っては手技は至って簡単である。手術室をも

たない開業医であっても腰椎の透視ができる

設備をもっていれば、腰椎椎間板ヘルニアの

外来治療の一つとして硬膜外ブロックと同じ

ように考えることができると思われた。

４）文献的考察

この文献の検索はインターネットのHealth

Gate（ｆｒｅｅ－ＭＥＤＬｌＮＥ）でキーワードを

PerCutanouslaserdiscdecompressionとし

1992年以降の文献を指定して入力し入手した

ものです。ドイツ語の文献は英文のabstract

しか読んでいませんのであらかじめお断りし

ておきます。整形外科最小侵襲手術ジャーナ

ル(1997,ＮＱ２）にも椎間板ヘルニアの特集が

あり、併せて考察しました。

(a)手術侵襲の問題

侵襲が大きければ厳密な手術適応条件が必

要であるし、侵襲が少なければ手術適応を拡

大できる。レーザーで減圧治療を受けた椎間

板の人での経時的変化はさだかでないが、犬

(2)(6)や牛(3)を使った実験結果は報告され

ている。レーザーの種類(CarbonDioxide,Ｎｄ：

YAG,KTP/532,Ｈｏ:ＹＡＧ)（１０）（11）によって蒸

散、凝固、切除の能力に違いがあることもわ

かっている。Ｎｄ：ＹＡＧレーザーを経腹膜的

に犬の椎間板に照射したところ神経障害、運

動障害を起こしたものはなく、照射直後の椎

間板は蒸散し空洞が作られる。２－４週間後

には空洞に繊維性組織の増殖がみられ、その

繊維性組織は12週後には軟骨様組織で憧換さ

れていた。手術後40週たっても新生骨の形成

はみられなかった(6)。

(b)合併症の問題

合併症がないと記戦する報告(1)(3)(5)の

ほかに、術直後に局所の痛みや不快感を訴え

る場合があるが鎮痛薬でコントロール可能な

程度であるという報告(6)や、２－３日の腰

痛（２）、reflexsympatheticdystrophy(ＲＳＤ）

ｌ例、術後知覚異常12例（５例は軽快、５例

は手術)という報告もある(4)。

(C)治療成細に影響する因子

患者選択(3)(4)が治療結果向上の重要な鍵

となる。下肢病の存在、知覚障害、運動障害、

反射消失などの他党的所見の存在、ＳＬＲの

有無、椎間板造影によるヘルニアの確認され

たものは治療成績は良い。特に椎間板造影で

ヘルニアを確認し、しかも完全脱出していな

い事が重要であると述べている(4)。

(d)保存的治療の期間

６週間(3)(4)(5)、３ケ月以上(1)(2)(9)

(e)手術時間

数分ないし45分(2)(3)

(f)治療効果

多くの例で手術中に病みが取れる(5)(6)。

術直後にＳＬＲの改善が認められる、２－３

日後に痔痛の消失が始まり完全消失に４週間

要する例もある(2)。

(9)術後経過観察期間

最長62ケ月（平均26ケ月）(2)が最も長く他

の報告は２年以下である。

(h)ＭＲｌの変化

すべての症例で変化があるわけではない。

一年後に著明に縮小した例(5)。４．５ヶ月後中

等度縮小例(2)。２ケ月後のＣＴで縮小(9)。

(i)術後成織に関して

判定方法に違いはあるが有効率：70-85％

のが報告されている（２）（３）（４）（５）（１１）。再

PLDＤ(333例中１１例）(2)を行ったときのの有

効率：６４％・手術移行例：２５％（１０)、３．４％

(１１）、１５％(3)、２１％(2)、２３％(4)。

成績不良例seqestratedfragmentや（９）、

spinalstenosisの存在(4)(9)する場合

(j)帰宅

当日退院(2)(5)(9)翌日退院(1)(4)(5)
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（k)他の経皮的治療との比較

日本では一施設でいろいろな方法を比較した

報告はないが、percutaneousmanualand

endoscopicHo:YAGlaserdiscectomy(ＰＥＬＤ)、

chemonucleolysiswithchymopapai、（ＣＮ）

automatedpercutaneouslumbardiscectomy

(ＡPLD)の経皮的椎間板手術に関して一施設

で調べた報告(8)では、有効率、再手術率、

椎間板狭小率、いずれもレーザー治療が勝っ

ているという。

日本で土方により開発されたPercutanous

nucleotomy(ＰＮ)法は長期的経過観察により

予想外に椎間板変性が進行することが指摘さ

れ(１２)、椎間板に対する侵襲が思ったより大

きいことが示唆されている。動物実験では

レーザーによる椎間板蒸散部の修復が認めら

れる(6)ことから椎間板に対する侵襲はそれ

ほど大きくはないと考えられるが、レーザー

治療でも長期の経過観察結果を注意深く見守

る必要がある。

外来治療が可能(2)(5)(9)であれば経済的

にも社会復帰の点でも今までの治療に比べ大

きなメリットがある。また神経根周辺を直接

開けないため、手術癒痕による神経根障害に

悩むことがなく再手術も容易であるのも大き

な魅力である(2)。

但し、保険適用は認められていないため、

市中病院では私費で25万円から30万円を取っ

て行われている。現時点では患者負担が大き

い。Ｓ､Ｌ､Ｔ,Japanの説明に依ればこの価格の

中にはデイスポのＰＬＤＤ用のグラスファイ

バー４万円にディスポのシーツ代、人件費あ

わせて約20万余りが含まれるという。これに

YAGレーザー本体の価格1,750万円のリース

料が加わると月に最低２名の患者が必要と言

う説明であった。

５）まとめ

現在、保険適用が無く患者さんに高い費用

を強いて治療をするのであるから、治療が無

効であった場合に、手術治療も自分で処理で

きる医者がすべきである。すばらしい効果が

期待できるなら、レーザー治療の研究をされ

ている大学の先生方はもちろんの事、私費で

治療をはじめておられる先生方も是非、レー

ザー学会だけでなく整形外科の学会や雑誌で

治療成績の論文を発表してもらって、早く保

険適用になるように努力して欲しい。

1987年姶めて人に応用し、今回の文献の中

で最も症例数が多く、最も経過観察も長く、

１人の患者に繰り返してＰＬＤＤをした経験も

報告している，.Ｓ､Choy(2)がＰＬＤＤの長所欠

点を文献の中で要約していますが、それを掲

げてまとめとしたいと思います。

(a)ＰＬＤＤの長所

(1)侵襲性が比較的少ない

(2)局所麻酔を使って外来治療が可能

(3)手術時間が短い

(4)術後回復時間が短い

（５）レーザーの通過部位は正確にコント

ロールできる

(6)再照射が可能である

（７）ＰＬＤＤは将来手術が必要になった場合

でも手術の妨げにならない

(8)皮膚及び脊柱管周辺に淑痕組織を作ら

ない

(9)合併症が少ない

(b)ＰＬＤＤの欠点

レーザー機器が高価なため初期コストが高

くつく
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第23回ＪＣ○Ａ大分研修会でのすばらしい出合い

旭区伊藤整形外科・外科伊藤成幸

平成８年度の大分での研修会において、私

は、３つのすばらしい出合いを経験しました。

その１つは、大分の味覚との出合い。２つ目

は、ＪＣ○Ａの知人との出合い。３つ目は、

西洋医学の梨明期の先達との出合い。です。

いずれも大分ならではの楽しい３日間であり

ましたａ

１．大分での味覚との出合い。

①ふぐ満喫コースに参加するため、９月２１

日（土)杉之井ホテルでの研婁修会の登録受付を

すませて、慌ただしく、差し回しのバスで大

分市内のふぐ亭本店へ向かいました。

今までいろいろな料亭で、ふぐ料理を賞味

して参りましたが。ここのふぐ料理は本場と

いってよいのでしょうか、肝、白子等、大阪

では余り味わえないものを十分頂きました。

私はふぐの肝を食べたのははじめてで、しか

もその味のよさは、えも云えないほどで病み

つきになりそうです。ふぐ寿司、ふぐ雑炊に

至るまで、ふぐ料理の豪華なコースであり、

再度食べに行きたいと思うほどであったとい

うことを、会員の皆さんにぜひご報告したい

と思っておりました。

このふぐコースへ参加する人が非常に多

く、それぞれ個室大部屋等に分散して食卓に

つきましたが、私は、４人用の個室へ案内さ

れ、たまたま孫先生御夫妻とご一緒になりま

した。テーブル上には、テッサの大皿とかな

り大盛りの肝、白子がのっておりました。そ

れをさかなに、一合以上入るコップに、なみ

なみと素手では持てないほどの熱畑のヒレ酒

を再三お代わりして、その都度つぎ酒でなく

新しいヒレ酒でした。そしてそのヒレの香ば

しい香りがたまらなく、口ではいい表せない

おいしさで大いに飲み、大いに食べ、大いに

話に花を咲かせました。以前から係夫人と私

の妻とは、ＪＣ○Ａの研修旅行等で時々お会

いしていて、気が合うのか意気投合、われわ

れ男性軍は、その舌戦にたじたじの状態でし

た。その間にふぐの天ぷら、寿司、雑炊等々

ふぐに閏する料理のすべてが、次々とはこば

れ、よく食べよく飲み、非常にご機嫌で気分

のよい研修会の前夜祭でありました。

②中津のはも料理と耶馬渓コース（９月２３

日、月）。

私は、ハモ料理にひかれてこのコースに参

加しました｡杉の井ホテルを出発､耶馬渓一羅

漢寺一青の洞門一宇佐八幡宮をそれぞれ急ぎ

足で見学し、私が目ざしていた昼食には、』．

Ｒ、中津駅の近くにある筑紫亭に立ちよりま

した。ハモ料理のフルコースを、地元の川蝿

真人先生の解説で筑紫亭とハモ料理について

お話を聞きながら、ハモ料理のコースを、こ

こならではという料理法と食べ方で、献立表

の順に充分満足させていただきました。とり

わけ、ハモのしゃぶしゃぶは、絶品の味わい

でありました。

２．人との出合い。

２２１１（'－１）研修識波、とくに、

郎先生の「万葉の心をたずねて」

佐々木均太

は、私ども
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の心を打つすばらしいお話でした。すっかり

話の中にひき込まれて、催眠術にかかったよ

うに、タイムスリップして、自分自身が万葉

の御代に居るような気持ちで、笑ったり、涙

したり、現在にも通ずる非常に示唆にとんだ

心温まるお話でした。

この講演のあと、懇親会は例年の如く、地

域の特色のある御馳走、関さば、関あじ等大

分の味を充分賞味させていただきました。私

は、３６番テーブルで京都、三重の先生方と同

席で、隣には京都の野口先生ご夫妻がおられ

久しぶりの再会に楽しいひと時を送っており

ました。すると一昨年、昨年とＪＣＯＡ欧州

整形外科医療研修団に参加された顔見知りの

先生方ご夫妻が、たまたま私のテーブルのそ

ばに集まってこられて、まるで同窓会のよう

な感じ（欧州で同じ釜のめしを食べたという

親近感)で旅行中の楽しい思い出話にはなを

咲かせ、その場で写真を撮り合ったりして、

私自身、今までにない楽しい研修会の懇親会

をも つ こ と が で きました。今でも、お互いに

手紙のやりとりをしております。この先生方

との出合いは、私の人生において、非常に大

きな意義をもったように思います。

話はすこしずれますが、○ＣＯＡの先生方

もＪＣ○Ａの海外旅行への参加をお勧めしま

す。全国から参加された人々と行動を共にし

ますので、すぐお互いうちとけて、帰る頃に

はまるで旧知の間柄のような仲になります。

今年は、８月末頃にメキシコ、アカプルコ、

ロスアンジェルス等へ行く予定になっており

ます。アカプルコは、恐らくこの機会を逃す

と一生行くことは出来ないだろうと思います

(アカプルコで万国外科学会に出席予定)。昨

年はオランダのアムステルダムでSlCOTに参

加して参りまして、大阪の小野村、島津名誉

教授、山野、阿部教授等のよく知っている先

生方と異国での出合いを喜びあっておりまし

た。

３．中津藩の医家先人との出合い。

筑紫亭でのはも料理を賞味したあと、中津

市内を散策いたしました。独立自尊の人、福

沢諭吉の旧居から中津城を経て、村上医家史

料館を見学しました。中津市は30分程歩くと

町はずれに出てしまうほどの小じんまりした

町です。しかしこの地は、福沢諭吉の育った

所であり、医学蘭学関係で、この中津市(藩）

出身または関係のあった有名な方々が数多く

おられます。年代順に村上宇伯、辛島正庵、

前野良沢、高山彦九郎、大槻玄津、華岡青州、

シーボルト、高野長英、緒方洪庵、大江雲沢、

田代義徳(整形外科)、田原淳(田原結節発見

者)等々、その他枚挙にいとまがない数々の

医人を輩出しています。

その中の１人大江雲沢(1822-1899)は、中

津医学校の院長であったが「医は仁ならざる

の術、努めて仁をなさんと欲す」と喝破され、

現在のわれわれにも心にひびく言葉で、医者

としてすばらしい人であったと思います。

日本の蘭学の梨明期と中津藩の関係、昔の

開業医の姿などが、くみとれる村上医家を見

学しました。

平家建ての広くない間口で、中へ入ると受

付に引き戸の小さな窓があり、中は１坪ほど

の小さな薬局で、窓と反対の壁側には小さな

引き出しがたくさんある古びた木のダンスの

ような薬入れが極かれ、窓の手前が調剤台と

いうような、当時としては最も新しい蘭学医

の薬局であったであろうと思われます。待合

室、診察室はいずれも畳の部屋で何の変てつ

もないものでしたが、江戸中期以后の当時と

しては、最先端の医学(蘭学)をいかにして学

びとったか、また如何にして実践して来たか

というようなこと等の資料が展示されていま

した。裏庭の土蔵は、高野長英がひそんでい

たといわれており、現在ではその倉には村上

家の歴史的資料が展示されています。

このように、わが国の西洋医学の発展の過

程についていろいろな資料が、この中津市に

あり、草わけ的な仕事をされた先達たちが、

－８２－



心

生の説明をお聞きして、そのすばらしさに認

識を新にするとともに中津蒋の医人、先人と

の出合いに感激しておりました。
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中津市から出ているということ等は余り知ら

れていなかったことですが、村上登料館を見

学し、ご案内いただいた川賜先生や、村上先
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湯布院を訪ねて

河内長野市奥田整形外科奥田好彦

今回の私の湯布院行きには、下村正彦先生

が大きく関係しておられました。

下村先生は私より３学年先輩でしたが、現

役入学でしたので年令は２才上だけでした。

そんな先錐の先生方を混じえた十数名と共

に、大阪労災病院で川田平先生の御指導のも

とに、１０年間整形外科の勉強に一生懸命励ん

でいました。その中でも下村先生は特に患者

さんに優しく接しられ、患者さん達は先生に

主治医になってもらいたかったようでした。

先生が受け持ちになられた忠者さんは本当に

喜んでいました。

私が湯布院を訪れたのは、そんな先鞭の先

生が、御家族で旅行され、５５才の若さで本年

３月６日にこの地でお亡くなりになられたか

らでありました。それ以来先生が雌後の旅を

された湯布院とはどんな地なのかと、いつも

気掛かりでいました。

今回第23回日本臨床雛形外科医会研修会が

大分で開催され、早期にこの湯布院の地を訪

れる機会が得られました。

研修会前日の夕方に訪れました湯布院は、

昼間とは巡って人通りの少ない、黒沢明監督

の映而「夢」のラストシーンに出てくる様な、

花と緑と満流の豊かな風最に溢れていまし

た。

翌朝は万象苑ホテルをあとにし、山布院美

術館、古|淘院民芸村、仏山寺を巡り、昼に由

布院駅より１両編成のワンマン電車に揺られ

て大分まで行き、１時過ぎに別府のビーコン

プラザ研‘修会会場に着きました。

文化講菰会では、別府大学の佐々木均太郎

先生の「万葉の心をたずねて」人の心と心を

結ぶお話について、我々整形外科医は時とし

て骨と骨、神経と神経とを合わせる事しか脳

にない者にとりまして、人間とは物だけでは

ないのだと言う事を改めて解り易く説明して

下さり、会場の多数の方々と共に深い感銘の

あまり涙を拭っておりました。

生まれて初めて聞きました、非常に解り易

い心と心を結ぶ立派な講演、真面目で患者さ

ん達に優しかった下村先生の思い出、それに

－８４－



加えて湯布院の美しい長閑な自然に接しまし

て、心を新にして色々の不満、不自由を振り

払い、また一生懸命治療に励んで行うという

気持ちが沸いて来ました。

グ

静 零必ら鋤

婿‘駕礁i零
〃 、

〔イラスト筆者〕
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第23回日本臨床整形外科医会研修会(於大分）

ゴルフコンペに参加して

東 住 吉 区青州会診療所孫熔椎

今回も‘恒例のゴルフコンペが、研修会初日

の９月２１日（土)に、名門「別府ゴルフ倶楽部」

で開催されました。九州で２番目に造成され

た手創りの雄大なコースです。

当日、台風接近ということで天候が大いに

心配されたのですが、残暑きびしい快晴とな

り、参加者の精進の良さが感じられた一日で

した。

土曜日ということで、参加者が例年より少

なく４０名丁度だったようです。最遠方から参

加の岩手の先生方とプレイしましたが、何せ

広大で距離のあるコースですので、ついつい

力んでしまい。期待はずれのスコアに終わっ

てしまい残念至極の一日だったようです。

大阪からは、丹羽先生と２人だけの参加と

なりましたが、どちらも普段の実力を出せず

何となく欲求不満が残っただけの様でした。

プレイ中は、都会近郊のゴルフ場とは一味

も二味も違う素晴らしい風景一遠方からの別

府湾、雄然と構える高崎山・鶴見岳一に見と

れながらの楽しい一日を過ごしました。

同伴された岩手の先生方はｌ～２年後には

岩手で研修会を開催する予定とかで、大変に

張り切っておられましたので、その時が待ち

遠しく思います。熱心に行事の進行ぶりを見

聞きされていたのが印象的でした。

全員に参加賞とし て 、 Ｊ Ｃ ○ Ａ の マ ー ク 入

8６

彦汽と群

１糸’
９

､鯨竿， 蕊蕊！ 憲調

りのゴルフ・キャップを記念として頂きまし

た。会食は、その夜「ふぐ料理満喫料理」が

予定されていたため、簡素なものとなってお

り、表彰式もゴルフ場で簡単に済ませ、賞品

も手軽なものとなっておりました。

その夜の「ふぐ料理」は最高だったようで

皆さんが絶賛しておられました。大分のふぐ

料理がこんなに質・錐とも豊富で美味しいも

のとは知りませんでしたが、大阪の味に匹敵

しますし、いわゆる「キモ」が煮物になって

おりましたが大量に出され驚きもしました。

もちろん全部頂き満喫した次第です。

毎年、この研修会で未知のゴルフコースに

連れて行ってもらいプレイできる幸せをつづ

けたいと願っております。この研修会が永々

とつづく事を願いつつペンをおきます。

大分の先生方、大変御苦労様でした。



昔 の話

茨木市大竹整形外科大竹節郎

私は、昭和８年３月ロシヤサハリン州
おおど忠:）

コルサコフ（|日樺太大泊町太平洋戦争敗戦

時迄は旧国鉄稚泊連絡航路の樺太側の玄関

で､北海道稚内より宗谷海峡を渡り約８時間、

人口当時３万弱の町）で生まれました。以前

南極で活躍した宗谷丸は、この航路に就航し

ていました。

樺太というと、大抵の人は極寒の地を想像

するでしょうが、春夏秋冬はきちんと有りま

す。夏は短いのですが、日中なら裸で過ごせ

ますし、海水浴もできました。とは言っても

海中には何分も入っておられず、唇を紫色に

して焚き火にあたっている方が多く、私を含

め大多数は金槌でした。日が落ちると急に冷

えてきて、寝る時には郷布団が必要でした。

雪解けは５月中旬で、初雪は１０月中旬、１１月

には根雪となり、薄暗い感じの雪一色の時期

が長く続くのです。

雪の中の生活は、長い冬を過ごすために、

晩夏から短い秋にかけて、主婦は大忙しの毎

日です。保存食の演物(野菜・魚)や魚の干物

を作ったり、保存の効く野菜(大泊で収喚で

きるものは、ジャガイモ、大根、人参、ごぼ

う、キャベツ、白菜、ほうれん草、えんどう

豆)や果物(全然取れません)は塁と称する地
下の小部屋に保存しておきました。それで何

日も続く吹雪でも何とか食べていけた様で

す。道路は、降雪のため家の屋根位の満さに

有り、徒歩、馬侭、スキー、（郵便配達人が

一番利用していました）などが交通の手段で

した。晴天の日などは、家の玄関からスキー

で近くの.丘に出かけ、日暮れには両手袋やズ

ボンの尻がこつこつと鈍い音が出る程凍りつ

き、歯をかつかつさせるほど震えながら帰路

についたことも度々でしたから、最近迄ス

キーを担いで髄車やバスに乗って、スキーを

楽しみに行くなどという事には少し違和感を

覚えました。

家の中では、薄い綿のシャツ、厚手のネル

のシャツ、厚い毛糸のセーターに、下は綿の

猿股、薄いのと厚い股引き、裏がネルのズボ

ン、外出時には裏がネルの上着にフード付･き

のオーバーで、靴はゴム長靴でした。母親の

年代の人は、和服にモンペ、ゴム長靴、オー

バーの代わりに角巻(細長い単色の毛布の縁

に房のついたのを二つ折りにしたもの）を頭

から被り、顔だけを出して顎の下を大きな安

全ピンで止め、外出していました。

部屋の11.1は一日中石炭ストーブで暖を取

り、夜は火を小さくして寝ますが、朝方には

掛布団の襟の部分は呼吸のため薄氷が張った

様にかちかちになって居り、頭がつるつるの

老人などは襟巻きで頬被りをして寝ていまし

た。真冬、一番困った事は、洗濯と、それを

干す場所でした。余り広くもない家の中に、

所狭しと洗濯物がぶら下がっていたことを覚

えて居ります。

話のついでに少し落ちますが、笑い話に、

極寒の地では『立ちしよん』をすると、その

まま放物線状に凍ってしまうと言われます

が、それは嘘です。また『ぽっとん』便所で、

大の方がこんもりとなって凍るので、終いに

－８７－



I,ま金隠しより高くなり、尻をひやりと撫でら
か淵す

れる様になるので、鉄の棒で壊し、Ｕ入（藁で

できた石炭などを入れる袋）に入れ、馬嬢で

運んでいました。

あまり樺太の話が長くなったので、次は韓

国の話に移ります。

昭和18年秋、父親の仕事の都合で一家を挙

げて韓国(旧全羅北道群山府亀岩町)に新設さ

れた製紙会社に移りました。その途中、新潟

市の近郊にある父親の実家に立ち寄るまで、

屋根瓦、稲、蚊帳、こたつなどは実際に見た

ことがありませんでした。韓国では日本全国

各地より転勤してきた人ばかりでしたので、

言葉、生活習憤などはまちまちでした。
ぐんさん

群山の街並みは、丸瓦の反り返った屋根の

家並みで異国情緒たっぷりの風情でした。ま

た大泊では見られなかった鉄筋５階建てのエ

レベーターの付いた百貨店が有ったことでし

た｡物珍しさも手伝って､学校帰りにエレベー

ターに乗りに、しばしば立ち寄ったものでし

た。また、一般家庭にあるオンドルと言われ

る床|暖房は、最高に良いと思いました。そし

て戦時下というのに食べ物は十分にあり、の

どかな田園風景の中を、新しくできた友達と

共に日本人だけの国民学校(戦時中の小学校、

鉄筋３階建てでした)に通いました。

転校初日、教科書を入れたリュックサック

を背負って登校しましたが、私が席を外して

いる間に、級友が、リュックサックの中に両

足を入れ、リュックの口を持って両足跳びを

しているではありませんか。‘‘むかつ'，とな

って、転校早々とつぐみ合いの大げんかをし

てしまいました。ランドセルの代わりのリュ

ックが余程珍しかったのでしょう。

昭和１９年春、友達と学校の帰り道小川のほ

とりを歩いていた時、韓国服に帽子の紳士二

人が近付いて来て、たどたどしい日本語で何

かを話しかけた様子でしたが、良く聞き取れ

ませんでした。その紳士が急に声を荒げ、今

にも殴りかからんばかりの形相です。何が何

だか分からず、ほうほうの態で逃げ帰ったこ

とがありましたが、何とも後味の悪いもので

した。それから２，３ケ月後、同じ会社で長

崎から来た子が韓国人の子供と口喧嘩をして

いるではありませんか。その時、声を荒立て、

｢なに！」と言った言葉を耳にしました。

樺太では、問い返す時に静かに優しく「な

(あ）に」と言うのです。今聞いた「なに」は

｢なに、やるか！」といった攻撃的な言葉で

はないですか。ああ、以前に韓国の紳士が怒

り出したのはこの「なに」という言葉だった

のかと思い当たりました｡たぶん私が｢な(あ）

に」と聞き返したのでしょう。以来、外国語

であれ、方言であれ、言葉は一つの意味だけ

ではなく、イントネーションにより意味も

色々変わるのだということを肝に命じた次第

です。

－８８－



痔鎖試報隷；

平成８年度○ＣＯＡ懇親旅行記(於：岡山県湯原温泉）

箕而市河村整形外科河村都容市

面白きなき世を面白く生きるのは己なり。

若いのに高杉晋作は人生の遮瀬なさをよく見

抜いていたものだと感心する。小生もその辿

瀬ない部分を如何に対処しようかと日々考え

行動している。

毎年楽しみにしている秋の懇親旅行(ゴル

フもあり）に参加した。小生が毎年出席する

のはとにかく面白い人達が集まるからであ

る。自己主張の強い(表現の姿は色々だが)人

達ではあるが、人と人とのつながりを大事に

しているのに好感がもてる。

10月２６日（土)午後２時ヒルトンホテル西隣

に停車しているバスに集合し、定刻に宿泊地

の湯原温泉に向かう。今回の出席者は次の諸

先生達である(順不同)。堀木筋、瀬戸信夫、

伊藤成幸、大橘規男、木佐災一成、丹羽権平、

孫熔権、早石雅宥、松矢浩司、新田望、古捜

教一郎、河合秀郎(ゴルフのみ参加)そして小

生をいれて１３名である。

＃
榊

ヨ

Womanだそうだ)が35万人あって、その約４４

％がＡＩＤＳだよ。ヒッヒッヒ…｡」いつもなが

ら早石赤ら顔のNewsTopicには感心する。

木佐賀赤ら顔「堀木先生、外反母吐の先生の

術式とドーム型の骨切り術とはどちらが成績

が良いのですか？」「どっちも同じですよ。要

は'汁切りをすればいいのですよ。」「ありがと

うございました｡」木佐貫赤ら顔が小生に「起

承転結の名文を知ってるかい？」｢浅学なので

知りません。」｢それはだれ。京は木屋町、糸

屋の娘。姉は１７、妹15．諸国大名弓矢で殺し、

娘は日で殺す。」「誰の作か知ってるかい？」

｢教えて下さい。」「それはだれ、本居宣長だ

よ。」つづいて「日本で一番短い手紙を知っ

てるかい？」「もちろん知らないよ。」「それは

だれ、江戸時代で福井藩の某大名が家に送っ

た手紙で火の用心｡お仙泣かすな｡馬肥やせ｡」

｢確か聞いたような気がするのですが、江戸

時代だけ勉強していなかったので知りません

でした｡」つづいて「秩父の宮さんがよく訪

れたキャバレーを知ってるかい？」「付･き合い

がないので知りません。」｢それはだれ、ミナ

ミだよ。」｢道i匝堀あたりですか？」｢博多のキ

ャバレーのミナミという店だよ｡」まだ続く

｢Ostco-porosisにはホルモン剤が効果がある

が、 副 作 附 の 性 器 出 血 を ど う す る か ね ？

－８９－

出発間|際にバスに乗りこんだところ、もう

既に後部席で酒盛りが始まっており赤ら顔が

増えていた。早速小生も乾杯する。赤ら顔達

の話しを少し紹介してみよう。誰かの顔を見

ながら早石赤ら顔「最近Ｖｉｅｔ－ＮａｍでＣＳＷ

(やたらに頭文字が好きな人で、もちろん小

生は解らないので尋ねる。ComcrcialScxual



平成８年度○Ｃ○Ａ春期ゴルフコンペ(第23回）

平成８年度春期ゴルフコンペは５月２６日（日）五月暗の下、北六甲カントリー倶楽部西コース

で、特別参加者を加え５組で行われたが、ベテランの河村部容市先生がベストグロスで優勝。

上位成絞は次の通り

優勝

準優勝

３位

４位

５，位

河村都容市

稲毛昭彦

松本有無

首藤三七郎

平山正樹

グロス

７７

８７

１０１

９０

９５

ネット

７０

７４

７４

７８

７９

敬 称 略

プレー終了後、パーティと表彰式が行われ、しばし歓談に花が咲いた。

厚 生 部

第23回ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペ於北六甲Ｃ・Ｃ平成８年５月261ﾐＩ

－９２－



茂人

常夫

有無

平成８年５月２６日

敬 称 略

村
毛
松

河
稲
茂

ベストグロス賞

ドラコン賞

ニアピン賞

河村都容市

Ｎｏ．５茂松

No.４竹内

No.ｌ５松本

古賀教一郎

瀬戸信夫

第23回○ＣＯＡ春期ゴルフコンペ

大波賞

小波賞

都容市

昭彦．

茂人

No.１３

Ｎｏ．８

Ｎｏ．１７

－９３－

特別参加 竹内常夫 4３ ４７ 9０ １０ 8０

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

優勝 河村都容市 4１ ３６ 7７ ７ 7１ ５

準優勝 稲毛昭彦 4６ ４１ 8７ １３ 7４ 1２

３位 松本有無 5３ 4８ 1０１ 2７ 7４ 2６

４位 首藤三七郎 4６ 4４ ９０ 1２ 7８

５位 平山正樹 5０ ４５ ９５ １７ 7８

６位 石川正樹 5１ 4６ ９７ 1８ 7９

７位 茂松茂人 5７ 5０ １０７ 2８ 7９

８位 伊藤成幸 5９ ５７ １１６ 3６ 8０

９位 波多野弘次 5４ 4４ ９８ １６ 8２

１０位 孫熔権 4２ 4８ 9０ ７ 8３

11位 真下武巳 4９ ４７ ９６ １３ 8３

１２位 長嶋哲夫 4６ 5２ 9８ １４ 8４

13位 池田克巳 4９ 5０ ９９ １５ 8４

１４位 古賀教一郎 6３ 5０ 1１３ 2６ 8７

15位 高井澄男 5０ ５５ 1０５ 1６ 8９

１６位 西崇男 6０ 5９ １１９ 3０ 8９

１７位 瀬戸 信夫 6６ 6５ １３１ 3６ 9５

Ｂ・Ｂ 服部良治 5２ ５８ 1１０ １１ 9９

19位 堀木篤 １０５ 9４ 119 3６ 163



平成８年度○Ｃ○Ａ秋期ゴルフコンペ(第24回）

平成８年度秋期ゴルフコンペは１１月１０日（日）北六甲カントリー倶楽部西コースで行われ、９

時１０分アウトコースからスタート。

朝のうちは曇り空で少々気を撰んだが、数ホールを経るうちに天候は回復、晩秋の山間コー

スでプレーを楽しむことが出来た。

上位成績は次の通り

グロス

優勝古賀教一郎９７

準優勝長嶋哲夫８５

３位河合潔８３

４位河村都容市８０

５位稲毛昭彦８７

ベストグロス河村都容市

ネット

７１

７２

７４

７５

７６

敬称I略

プレー終了後、パーティの席で表彰式が行われ、和やか且つ賑やかに歓談し散会した。

厚生部

第24回ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペ於北六甲Ｃ・Ｃ平成８年11月１０日

－９４－



ＲＥＳＵＲＴ

優勝

準優勝

３位

４位

５位

６位

７位

８位

９位

１０位

11位

１２位

13位

１４位

１５位

Ｂ・Ｂ

Ｂ，Ｍ

特別参加

第24回○ＣＯＡ秋期ゴルフコンペ

ＮＡＭＥ ＯＵＴ

古賀教一郎 5０

長嶋哲夫 4４

河合潔 3８

河村都容市 3８

稲毛昭 彦 4３

孫熔権 4０

大橋規男 4９

木本晃生 4４

池田克巳 4４

松矢浩司 5１

平山正樹 5２

服部良治 4５

杉立山治 4７

天野敬一 5９

i頼戸 信夫 6４

伊藤成幸 6９

木 佐貫一成 7７

竹内常夫 4６

高木芳則 5３

肥後保 樹 4８

ベストグロス賞

ドラコン賞Ｎｏ．５

Ｎｏ．１３

ニアピン賞No.４

Ｎｏ．８

No.１５

Ｎｏ．１７

1Ｎ

4７

４１

4５

4２

4４

4４

4５

4６

5２

4６

4８

５１

5０

5７

6３

6４

7３

4５

5３

６１

河村

稲毛

河村

木 本

係

長 鴫

木本

－９５－

ＧＲＯＳＳ

9７

8５

8３

8０

8７

8４

9４

9０

9６

9７

１００

9６

9７

1１６

１２７

1３３

150

9１

1０６

1０９

都容 市

昭彦

都容市

晃生

熔権

哲夫

晃生

Ｈ､，.Ｃ､Ｐ

2６

１３

９

５

1１

７

1５

９

１５

１６

１７

1１

1１

2８

3６

3６

3６

1０

１８

2８

平成８年１１月１０日

敬称略

ＮＥＴ 次回ＨＤ

７１ 2０

7２ １２

7４ ８

7５

7６

７７

7９

８１

８１

８１

8３

8５

8６

8８

９１

9７

１１４

８１

8８

８１



’

－９６－

私の傑作

オムレツ職人

高 槻 市 古賀整形外科古賀教一郎

誰
牙

平成６年４月モン・サン・ミッシェル（フ

ランス）を訪れた時に、レストランで職人が

オムレツの生地を作っている珍しい光景に出

会った。

「タカタッタッタッ………」二人或いは三

人で調子をとりながら撹枠棒を器に打ちつけ

てこれており、実にリズミカルで軽快な打楽

器の淡奏を聞いているようで、人物の動作や

表‘情も絵になる光景であった。

いつまでも飽きることなく眺めていた。

厨房の職人達

＃

『

。
’

画

■

モン･サン・ミツシェルの城

蟹『蹄



白馬岳

住吉区越宗整形外科病院越宗正晃

三年前より始めた山歩き、大山、粥念･岳、

白馬岳と、年々高山へと挑戦しております。

中高年になってから登山に魅力を持つ方が多

いようですが、私達もその部類と思います。

登りの厳しさが、自分自身を痛めつけること

により、何かを乗り越えた感覚を持つのは私

だけではないようです。写真①は昨年白馬岳

の山頂よりご来光を写したものです。多くの

遜山者が集まり、このI瞬間を待ちます。写真

②は白馬山頂より、白馬大池への下山途rl･'、

白馬連峰を背に、「オツカナイ」に早くつい

てこいと説教をうけている所です。

P９６８浬

－

写 真①

－９７－



９．ｆ､－，2.- 璽 蔑 ; ＝ ･ ･ ･ ｡ ･ ･

私‘茅の劃?:提護言斡

増え続ける「整骨院」に思う

東淀川区浜田整形外科演田博朗

この頃、街を歩いていて気付くのは、歯科

と整骨･院の看板の多い事である。

私の診療所の周辺にも雨後の竹の子のごと

く接骨院が増えて来た。近い将来には、患者

の多くがそちらに移ってしまい、整形外科診

療所は閑古鳥が鳴く様な悲惨な状態になりは

しないかという心配もしたくなる。

臨床整形外科医会でも、色々と調査もやり

対策も検討して下さっているが、今一つ効果

的な対策も見当たらないようである。

お上に頼み込んで取締りを強化してもらう

というパターンは、その昔から現代までずっ

と続いて来たやり方で、確かにそれも必要だ

ろうが、それだけでは余りにも策がなさすぎ

るし、第一、効果の程も期待できかねる。

根本的に大切なことは、患者に他の類似業

者よりも整形外科の方がよいと思わせること

だろうと思う。患者が接骨院へ行かないよう

になれば、開業する接骨士は少なくなり、入

学者の減少は養成;機関の減少へと波及する。

要するに今は怖要があるからその数が増え

ているのであって、これも経済原則に支配さ

れているはずである。

そこで私の捉衝だが、第一は臨床整形外科

の理事の方々に努力してもらって今後の対策

を中央に働きかけてもらうこと。

それと共に整形外科医の一人一人が患者に

対して接骨院とは明らかに違うという印象を

与えるような治療をすることだろう。

外来患者の多い事に気を許して、いわば手

抜きの安易な対・症療法に終始しておれば、ロ

の上手ないわゆる手当をしてくれる接骨院へ

走るのは、人情というものであろう。

いたずらに相手を批判する前に、自分の方

が商まることが、今一番要求される事ではな

かろうか。

－９８－



●③

私の提言 医療改革の道

住 吉 区 越 宗 整形外科病院越宗正晃

橋本首相は、「医療供給体制、医療保険制

度の両面から、総合的段階的に老人l蚕療饗、

診療報酬|体系、薬剤使用の適正化などについ

て抜本的改革にとり組｣むと国会で答弁した。

小泉厚相も「金がないということが構造改

革の推進力になる」というものの、これまで

の経緯をみると心もとない。自民、社民、さ

きがけの与党三党は昨年末に抜本改革の検討

項目を決めた。即ち高齢者の医療費を賄う老

人保健を見直す。第三者による病院‘機能評価

システムを拡充する｡・医療費の総枠設定を検

討する。原則として諦求通りに払う出来商払

い制度の見直しに着手する。患者ごとに診療

計画を作成して入院期間を短縮する。薬価差

益を解消するため薬価基準の見直し。過剰病

V』

宇瀧
蕊肖

床を計画的に削減する。何れも重要課題であ

る。

社会的入院の解消、延命治療の見直し、医

学部定員の削減、健保組合の機能改善を加え

れば、立派な構造改革である。

｢リハビリ治療の点数について」

福島区首藤病院首藤三七郎

現状では整形外科医が居ても居なくても、

リハビリの治療点数が同じと言う事に矛盾を

感じる。

内科、外科等叶他科のＤｒ.が、リハビリの

器具を設澄しただけでリハビリ治療をしてい

る場合と、整形外科l歪が指導しながらリハビ

リ治療をしている場合とは、区別して保険請

求出来る方法をＪＣ○Ａから日整会、日本医

師会に対しもっと強力に訴えていく必要があ

ると思う。

又、柔整師問題も大変大きな避けて通れな

い問題と思われるのでこの点も同様に日医に

働きかけていかなければならないと思う。

－９９－



にぬく。背側指骨ピンは90.に曲げ、

抜けるのを防ぐ、５～6週で抜釘する。

鞭bi漁識

自然に

｢マットフィンガーに対する一案」

住吉区越宗整形外科病院越宗正昇

マレット・フィンガーは日常茶飯事、整形

外来を訪れる疾患である。先ずは保存的に副

子問定をなされることが多い。コイル型、マ

イクス型副子が多いようである。通常私もこ

れを使用するが、骨片を伴うマレット・フィ

ンガーに対･しては､クーレンカンプ､アッパー

アーム、オーベルスト等の･伝達麻酔后、ＤＩ

Ｐ関節０・伸展位としてll11nl指骨ピンを斜め

に刺し、確実な固定を得られたことを確かめ

た后鋼線切離、皮下に埋没する。骨片に対し

ては、指背側Ｓ字、Ｙ字状切開后0.7,''1,'の指

骨･ピンを図の様に背側より挿入し、指の掌側

１．０ｍｍ

Ｉ

Ｔ

二二f〕

ノ

－１００－

一一一‘／竹ﾊ．0.7ｍ



>孝hEdゼロ画

鶏

エンダーネイルよりの工夫

府中病院整形外科部長鳴嶋真人

大腿骨頚部骨折や骨幹部骨折に対して、エ

ンダー法は、ElasticFixationという優れた

固定理論と､偶･癒合の良好さなどを考えると、

Ｃ､Ｈ,Ｓ,やキュンチャー釘以上の素晴らしい

固定方法である。

しかし、遠位脱出（DistalMigration）に

よる膝のトラブルには、よく悩まされ、患者

に「股関節を手術したのに、何故、膝が痛い

のですか？」と苦問１を提せられ、困惑する。

小生も、回診のたびに、苦悶？しながら、指

で少し押すだけで簡単に中に入り、４－５日

すると、又押しいれるという不思識な体験を

して、考えました。これは、１回のずれは０．１

１１１mでも、ChechValveのようなTrickMotion

で100回でｌｃｎｌ、300歩で３ｃｍすべり出るのだ

と気がついたのです。そこで、これは、簡単

な少しの力で防ぐことができると考えまし

た。３本のネイルが、必ず収束して接する遠

位部の入り口部分に、ネイルにギザギザのダ

イヤモンドカット「FrictionNotch」を付け

ネイル同志が互いに、摩擦することで、ロッ

填那入侭海畠寿筋勾瞳麗麓よる天唾恥蛎
侭簡、

平目･ず”ぐ傘⑦堂傘りぎ湧弗爽訟池
霊.デ篭ｆ峰23：５ｹ悪よ多奉縄認奨と念
勺ぎぎ・

●ぜき調ご婁宅イケダイ晶毛茸坐苓越当へ禽学
純耗

･え牝･･卒･t2診翠入嘩斡認火溺
◆竹秘域於“碑いり説シク:&礎
｡鮒秒覗噛戦轄涛A呉呂式glQ免唾､悪シJL
d乃量.里1＆混誤ピ:辱'坤坪?’宅星,竜堂

一一室

一画一

Ｌ蕗.．自遥，

キングされ、３本がズレなくなり、一体化す

ることで、より有効な固定が得られるように

工夫されたＦ，Ｎ、Ａ・（FrictionNotch

AntimigratoIy)Ｎａｉｌを考案し、厚生省の薬事

と保険も認可され、実用新案も認可されまし

た。現在、キスコＤ、１．Ｒ・社より発売され、

蕊用されています。Ｆ､Ｎ､Ａ,Nailにより、膝

のトラブルも克服され、患者の術後のリハビ

リにも幸いし、是非、ご試用して頂きたく、

紹介させて頂きました。

蕊蕊貰
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『安全カミソリの小外科用メスへの応用』

堺市江口整形外科・外科医院江口 享

写真１

勤務医時代に術用した外科用メスの替え刃

には、極度に刃切れが悪く、度々、つけ替え

を要した苦い経験があることから、開業以来

一貫して､外来診療における小外科手術では、

ひげ剃り用の両刃の安全カミソリの刃を利用

している。

これは、外科用メスの刃に比し、

(1)切れ味が優るとも劣らない。

(2)切れ味にバラつきがない。

(3)安価である。

(4)色々な刃渡りの刃が、予め用意できる。

などの利点があり、アテロームなどの良性

皮噛腫痛摘出術・皮下膿癖切開術・顔面を始

めとする小形成外科手術時などに応用してい

る。

(写真ｌ）必要な器具

金切り鉄・市販のステンレス製安全カミソ

リ・無鈎止血錨子・舌圧子一カミソリ刃・鋤

子・舌圧子は使用時には要滅菌。

(写真２）刃の作製

両刃のカミソリ刃を先ず鉄で縦切し、次で

その片刃を斜めに切り刻むのであるが、その

'際、小外科に適した色々な刃渡りのものを作

り、これを一括して滅菌しておく。

(写真３）応用

任意の刃渡りのものを選び、これを紺子で

確と把持し、小皮切を行うのであるが、弓状

切開や葉状・円状皮膚切除を要する場合は、

写真のごとく、刃先を光沢面のある滅菌器材

(舌圧子など)に強く押し当てて、適当な湾曲

をつけて使川すると具合が良い。

※鶏眼・洗賛・餅I低などの切除には、ス

ピール膏処縦後、この湾曲刃を川いると、病

巣の塊状切除に極めて好都合である。

で準……

写真２

霊蕊

議繍繍蕊iII：

写真３
■
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医師の給料

泉大津市河合整 形 外 科 病 院 河 合 秀 郎

弱小病院の経営は言葉 に 言 い あ ら わ せ な い

程きびしい。入ってくるものが段々少なくな

っているのに、出るものは徐々に多くなる。

人件没の増大が病院の赤字をまねいている

のである。ところで近年医者の給料が安くな

っているのを御存知ですか、今どき腕の立つ

大工や、植木屋の日当は２－３万円だが、大

阪市では医師をアルバイトで雇うのに１万円

あればこと足りる時代になったのである。

そこで私の病院でも数人かかえているパー

ト医師の給料を、すべて１０％減とした。最初

は、罷められないかと内心ヒヤヒヤしていた

がその 心 配 は 全 く な かった｡

７

面削

みんな今まで通り勤務してくれている。

りがたいことに経営は少しは楽になった。

あ

関節内注入と感染防止

豊中市丹羽整形外科丹羽椎平

大阪は医事紛争･の多い町です。全国平均の

４～５倍の訴えがあるとのことです。

多数の紛争を抱えての坂本理事・演田理事

を初め府医の医事紛争特別委員会の先生方の

御努力に心から感謝いたします。

一方聞く処によると、最近整形外科関係の

紛争の数が鰻登りに増加して、府医からの査

料を見ると、全体の件数の中での％は産婦人

科20.8％、内科20.4％、外科20％。

この御三家に対して我が整形外科は１８．５％

と肩を並べる勢いで、正に医事紛争の四天王とも

云うべき有り難くない状況に至っています。

斯く申す私も、故林原明郎先生に委員会で

散々お世話になったことがあり、こればかりは

｢ごめんな、ｊ挫忍やで｡」では済みません。そ

の解決までは診療していても憶い出しては憂

鯵になる自分を情なく思ったことも屡々です。

現在整形外科の医原性疾患で最も多いのは

関節穿刺後の感染とのことです。丹羽整形外

科でも開業以来21年、年ｌ～２例の症例を経

－１０３－



験して、毎夜診療が終了してから豊中から寝

屋川まで往診に走って行くと云うことを２週

間も続けたことがあります。「或る％で感染

が起こるのは不可抗力だ｡」と先輩に教えられ

て、大学や病院勤務の時代にはそんなもんか

いなあとぼんやりと考えていた程度でした。

開業したらそんなのんびりしたことでは済

みません。怨めし相な怒気を含んだ患者さん

の目の前で口寵ることも屡々でした。

どうして感染するのだろうと悩みつづけ

｢やったな！」と思ったら精一杯の誠意を以

て治療に当るより仕方がないと半分諦めてい

ました。

或る夏の日の夕方、看護婦が患者さんに静

注するため、葡萄糖液の20ccのアムプルをボ

ンとカットして、手に持っているのを見て、

私は一瞬「これだ！」と閃きました。そのア

ムプルの中の糖液の表面には今カットされた

アムプル自身のガラスの小破片が浮いている

のが見えたのです。折からの西日の光を受け

てキラリと光っているのを見て、「そうや、

これや、これが感染源になっていたんや｡」

と直感したのです。アムプルの内面は清潔で

も、外面は不潔です。ボンとカットしたアン

プルの頚部は小さなガラスの破片を飛び散ら

せて一部は液の中へ飛び込むのです。

その日から私は関節内へ注入する薬液のア

ムプルを総てガス滅菌することにしました。

カットの際に液中に入る破片があってもそれ

が滅菌されていたならば必ずや感染を防止で

きる筈だと推測したからです。

爾来十数年、私共の外来では関節穿刺後薬

液を注入して一例の感染例もありません。実

験的、実証的に証明するべき問題で、データ

を用意して発表しようと思っていましたが、

次第に臆劫になり、今日にいたっています。

今では注入時に予めディスポに入った薬液

を使って居られる方も大勢いらっしゃると思

いますがディスポ容器入りは薬価が高く、レ

セプトの平均点数を押し上げます。さすれば

集団指導→個別指導が大口を開いて待ち構え

ていると想像すると、又不愉快になります。

医事紛争防止につながる感染防止を安い値

段で実現するのに、手間暇を惜しんではなら

ない？のだとは私の感想です。

この問題でお悩みの先生もいらっしゃるか

と存じ、○ＣＯＡ紙上を借りて発表する次第

です。

(イラスト筆者）
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あった。江戸時代にもお上の旅養所があった

が、これは貧乏人しか利用できなかったし、

金も取らなかった。今の公的病院は私的医療

機関とあまり変わりなく、単に競合している

だけである。政治家が己の選挙の道具に使っ

ているふしもある。

税金を有意義に使うために、効率の良い私

的診療所をもっと活用すべきである。

⑥§、

－１０５－

公私較差
泉大津市河合整 形 外 科 病 院 河 合 秀 郎

私のボヤキ

・癖－．目･李碁篭謁険郵弼安４

医療と同じ社会登源である学‘校法人にも公

と私がある｡そのいずれにも国庫補助がある。

悲しいかな私的病院や診療所にはこの恩恵は

なく、その多くは青‘息吐息の遣り繰り経営を

している。ところが厚生省は、合理化して効

率をよくせよ．広くきれいにせよ・人もたく

さん雇ってしっかり稼げである。

何と理屈に合わない行政指導であること

か。Ｗの弱い人に、腹一杯食え．そして'１唾吐

して痩せなさいと言っているようなものであ

る。

最近の公的病院の外観・設備の豪華さには

目をみはる。商級フランス料理店(公）と一膳

めし屋(私）ぐらいの差がある。まるで金持ち

の有閑マダムが、パトロンに買ってもらった

服や宝石で飾りたてているように見えてしか

たがない。

もともと医療は民間人がコツコツ勉強し

て、人を助け、苦捕をとり除いていたもので

(イラスト：著者）
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⑥に、

私のボヤキ

些 一 再勾内需'ざこ擬調

なめるなよ！旅行業者

東 大 阪 市広谷整形外科匿谷巌

旅行を計画した人で、自分の希望する航空

券､電車の乗車券が入手できなかった経験が、

一度はおありかと思います。私も昨年秋の連

休を利用して、白浜へ一泊旅行を思いつき、

一ヶ月少し前なので半ばあきらめ気分で府医

師協同組合に旅行斡旋をお願いしました。

早々折り返し大手Ｎ旅行業者から電話があ

り、ＪＲの乗車券は、一ヶ月前の発売日でな

いと入手できないとのことでした。そのくら

いの常識は十分承知しておりましたので、往

復の第一、第二希望列車の時間を申し込みま

した。発売日を過ぎ、往復とも希望した列車

は満席で買えませんでした。旅行業者の職入

可能な列車時間では、二日間を有効に消化で

きず、特に帰りの列車は当地を午前中に乗車

しなければなりません。それでは白浜へ夕食

を食べに行くようなもので旅行とはいえませ

ん。

そこで時々利用していた、小さなＳ旅行業

者にお願いしましたところ、希望していた列

車に空席があり往復とも乗車券が入手でき、

無事一泊旅行を果たしました。

しかも臨時列車でもないのに行きのグリー

ン車の乗客は十名ほど、グリーン車以外の車

両も乗束率半分くらいです。なぜＮ業者は満

席といったのでしょうか？何ともいえない妙

な気分で､腹立たしい後味の悪い思いでした。

大口のキャンセルがあったのかと思いました

が、宿泊した旅館の女中さんは、「連休で、

今日はどこも満室でしょう。」といっており

ました。

Ｎ業者は、自分の持っている売れ残りそう

なチケットを消化するために、私に勧めたの

ではないかと勘ぐりたくなります。私の僻１１

でしょうか？

業者が、団体旅行を何ヶ月も前から募集し

ているのをみても、航空券、乗車券は年間契

約で一年分を確保しているはずです。お得意

さまとか、今回限りとか、日本人特有の世界、

裏から手を廻せば入手できるとかの仕組みが

あるのではないでしょうか？

かつて業者で航空券が買えなかったとき

に、Ａ航空会社に子供が勤務する知人に都合

をつけていただいたことがありました。皆様

もこのような経験は、一度ならずあることと

思います。

あるテレビ番組で何ヶ月も前から旅行を計

画し、業者に申し込み、太鼓判を押されてい

たのにいけなくなったと、業者の旅行券の発

売方法に苦怖を申し立てていたのを見たこと

があります。これも大手業者でした。旅行会

社の裏のカラクリは私達には分かりません

が、儲け主義の業者の繊暴を国が許している

おかしな世の中と思っております。医師会も

旅行斡旋をするなら、少しでも良心的な業者

と提携していただきたいと思います。

－１０６－



f訣、

ひとの痛みも解らんくせに

関 西 電 力 病 院 整形外科部長池田清

項背腰痛、関節痛の大概は一過性である。

ほっといたら治るという宣言は死に病に怯え

る者には福音であるにも拘わらず整形外科で

は気に入られない。血も涙もない鬼と患者は

怒り、院長も渋い顔をする。軽快までの期間

と治療法の相関は無いとの報告もある。ハリ

で治ったのはそのときが来たからで、ブロッ

クでも治らないのはそのときがまだだからに

過ぎない。

痛みは人類共通の敵ではない。「難難汝を

玉にす」という、まして先々治ると約束され

るなら、そのときを希望をもって待てること

の意味は小さくない。

病みから逃げるための人工関節も気に入ら

ない。作り物のために生命あるものを切り捨

てるとは取り返しのつかない所業である。国

内材料価格は欧米の２倍以上、しかも材料代

の５分の１の技術料という評価の手術に疑問

がないのか。

ボヤキに終わり説得力のないのが－番情け

無い。

－１０７－



(ａｔ，

病診連携について

福島区秋吉整形外科秋吉隆夫

長い間開業していると、医療をとりまく状

況がいろいろと変わってきます。病診連携も

その一つで、患者紹介については医療情報提

供に点数設定があります。同一科や他科を含

めて紹介する場合、診療所どうし、診療所よ

り病院への紹介は問題は生じないのですが、

病院から地域の基幹病院への紹介となると、

退院後のケアが必要となってきます。このた

め地域の医療機関や在宅介護センターなど受

皿が必要となります。

救急に関する病診連携では、１次、２次救

急については地域の病院どうしの間に競合が

起こり、スムーズな連携の工夫が必要です。

病院勤務医の医師会の救急事業への参加の必

要など人的な問題もあります。

＠k、

日本人の心

整形外科を標傍する医療機関が患者を介し

て医療類似行為を標傍する施設との間に、不

思議な病診連携があるのも、日常よく経験さ

れることです。

住吉区越宗整形外科病院越宗正晃

医療制度、医療点数、社会の医療に対する

年侮の厳しさ、医学部卒后浪人の問題等を考

えると、「ボヤキ」たいことばかりであるが、

今は、どうしたら生き残れるかということで

ある。顧みると恐ろしいオーム真理教の一連

の聯件、究極のエゴイズムである。２０余年前

米国留学中、「世分さんという日系のアメリ

カの方にお世話になったことを思い出しま

す。私が風邪で商熱のため、二日間ほど記憶

になく寝ていると、秋にもかかわらず、急に

気温が下がり、商速道路は凍りつき、その中

を車をぶつけながら、私のもとに温かい毛布

をとどけてくださり、手厚い病護をうけまし

た｡外国で初めて日本人の持つ心のやさしさ、

思いやりを瓶いほど感じました。’１本に住む

日本人より、古き良き仙習と文化を大切にし

ておられました。我々も、もう一度古き良き

悩習を思い出したいものである。
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重蝿蕊謹謹議１

平成７年度

第４回理事会（８年３月２３日）

§報告事項

（１）日整会リウマチ委員会の報告。

（堀木理事）

平成８年８月１７日（土)１８日（日）大阪千里

ライフサイエンスセンターに於て、第13回

リウマチ医資格取得研修会が開催される

件、リウマチ医資格継続手続きの現状報告、

日整会リウマチ医と日本リウマチ学会認定

医との一本化に関する問題、リウマチ登録

医等について、資料により説明を加えて報

告があった。

（２）第４回、第５回交通事故医療委員会

（Ｈ､8.1.12,8.2.27)の報告。

（木佐貫理事）

ＲＩＣは､l順調に推移しており、大阪は８９

％が契約している、との報告があった。

（３）交通事故医療研修会(Ｈ,８．１．２２)、

労災・自動車保険診療に関する説明会

（Ｈ､８．１．２５)の報告。（木佐貫理事）

企業による労災隠しの問題、後遺症の判

定に使われている労災の障害等級早見表

は、古くなっているが、未だに改定されて

いない点に問題がある､等の報告があった。

(４）大阪府医師会連合例会(Ｈ､８．２．２２)の

報 告 。 （木佐貫理事）

資料により報告があった。

（５）大阪府医師会医学会運営委員会

（Ｈ､８．２．２６)の報告。（大橋理事）

平成７年度医学奨励助成金等について資

料に説明を加えて報告があった。

（６）日整会中央資格認定委員会

（Ｈ,８．３．２１)の報告。（大橋理事）

資料に説明を加えて報告があった。

(７）平成７年度第６回研修会報告。

（服部理事）

参加者が普段より少なかった等の報告が

－１０９－

あった。

（８）第28回近畿ブロック会の報告。

（小杉会長）

理事の人選等について説明と報告があっ

た。

（９）○ＣＯＡ３月２７日時点での会員動態報

告。（小杉会長）

期首(平成７年４月１日)280名、期末(平

成８年３月）296名。退会者１１名であったと

の報告があった。

(10）春のゴルフコンペの日程について。

（古賀理事）

平成８年５月２６日（日）、北六甲カント

リークラブにて開催予定。

(11）３月末日迄の会計報告と研修会の剰余

金の報告。（早石理事）

資料に基づいて説明を加えて報告があっ

た。

§審識事項

(１）平成８年度第２回、第３回研修会につ

いて。（服部理事）

第２回(第69回）：平成８年６月２９日（土）

於：大林ビル(エーザイ）

総合司会：河村理事

①演題：「慢性関節リウマチの治療の

現状」（Ｎ，Ｒ）

講師：大阪市立大学整形外科

講師油谷安孝先生

座長：長田理事

②演題：「種々の生体材料における骨

形成反応」（Ｎ）

講師：奈良県立医科大学整形外科

講師大串始先生

座長：木佐貫理事

第３回(第70回）：平成８年７月２７日（土）

於：帝国ホテル(大塚）

総合司会：浜田理事



①演題：「骨粗霧症の診断と治療」

（Ｎ）

講師：和歌山県立医科大学整形外

科 助 教 授 上 好 昭 孝 先 生

座長：河合理事

②演題：「スポーツ外傷による顔面骨

骨折」

講師：大阪医科大学形成外科

教授田嶋定夫先生

座長：丹羽理事

（２）大阪医大小野村敏信教授名誉会員推薦

の 件 。（大橋理事）

全理事の拍手により名誉会員に推薦され

た。

（３）平成８年度○ＣＯＡの役員選出につい

て。

会長に堀木理事、副会長に服部理事、瀬

戸理事が選出された。

各理事については、平成７年度の役割分

担表をもとに、新たに人選が行われ、平成

８年度の役割分担が決められた。

また、ＪＣ○Ａの理事には、村上理事が

選出された。

（４）平成８年度４月２日ＯＣＯＡ総会用レ

ジメの件。（木佐貫理事）

レジメ案をもとにl順次検討と補足が加え

られ、総会の手I順、担当理事の確認が行わ

れた。

文賀：松矢

平成８年度

第１回理事会（８年６月８日）

§報告事項

（１）日整会評議員会の報告。（服部理事）

Ｈ､８．４．１０ホテルニューオオタニにて開

催。

整形外科認定医取得状況について､７，４６４

名取得、資格喪失者330名、辞退者９名。

「骨と関節の日」について、今年のテー

マは「スポーツと整形外科」である。

整形外科アピールマークを決定した。

尚、会報26号に掲載するとのこと。

（２）ＪＣＯＡ選出評議員懇談会の報告。

（服部理事）

Ｈ､８．４．１０ホテルパシフィックにて開催。

今回の保険点数改正に関する説明が主だ

ったとの報告があった。

（３）日整会移植問題等検討委員会

（Ｈ､８．４．１０)の報告。（伊藤理事）

整形外科移植に関するアンケート調査に

ついて、特に年次的に代用骨材が伸びてい

る｡冷凍ボーンバンクマニュアルについて、

後日、日整会誌70巻４号に掲職されるとの

こと。

（４）日整会リウマチ委員会(Ｈ､８．５．１７)報

告。（堀木会長）

日本整形外科学会より、日本リウマチ学

会に対して、認定リウマチ医を一本化にす

るための希望条件についての説明があっ

た。すなわち、リウマチ認定医制度の内容、

取得者の様態、資格取得及び継続に係る諸・

条件、研修会の講師陣の内容等、具体的な

比較についての交渉が持たれている。

（５）ＪＣＯＡ代議員会(Ｈ､８．４．２１）の報告

（堀木会長）

地区選出理事として近畿地区から、大阪

より村上白士先生、京都より土屋良之先生

が選出された。

会費の値上げ、現行正会員１０，０００円から

正会員15,000円に改正された、との報告が

あった。

（６）府医医学会運営委員会

（Ｈ､8.4.22,8.5.27)の報告。

（木佐貫理事）

今期の運営委員の紹介や今後の運営につ

いての報告があった。

（７）「あんま・はり・灸問題アンケート集

計表」についての報告。（木佐貫理事）

平成７年１１月に○Ｃ○Ａと府医師会医療

周辺業種問題検討プロジェクトチームの元

で実施されたアンケートについての説明が

－１１０－



あり、今後の問題点が非常に多いとの報告

があった。

（８）○ＣＯＡ会員動態(平成８年５月３０日

現 在)報告。（小松理事）

現在、○Ｃ○Ａ会員は301名(内、準会員

５名）である。本年度より、ＪＣＯＡ・○

Ｃ○Ａの会費値上げにより、月額2,000円、

年２４，０００円となった（ＪＣ○Ａ会費１５，０００

円、○Ｃ○Ａ会費９，０００円）、との報告があ

った。

(９）平成８年度第１回(68回)ＯＣＯＡ研修

会 報告 。（服部理事）

平成８年４月２０日（土)於：大正製薬ホール

演題：「外来診療で遭遇しやすい手の痛み

－リウマチを含む－」

講師：大阪医科大 学整形外科教授

阿部宗昭先生で行われたとの報告が

あった。

(10）会報第22号発刊の報告。（瀬戸理事）

５月に発刊、丹羽先生に今後資任者にな

っていただくとの報告があった。

(11）平成８年度○ＣＯＡ春のゴルフコンペ

の 結 果 報 告。（古賀理事）

平成８年５月２６日（日）北六甲カントリー

にて行われた。参加者24名。優勝河村先生

との報告があった。

(12）リウマチ科、リハビリテーション科標

傍 の 件 。（堀木会長）

今回、新たな標傍診療科は、アレルギー

科、心療内科、リウマチ科、リハビリテー

ション科(理学診療科の廃止の方向が打ち

出されているが詳細は未定である。）標傍

に際して、リウマチ財団の登録医になって

いると認定書が交付され、登録医の名前が

患者サイドに知らされるので有利である。

８月中旬に登録医募集がある予定であり、

また標梼医師のための勉強会が年１～２回

行われる予定であるとの説明があった。

(13）その他（１）

自動 車保 険に ついて。（瀬戸理事）

自動車保険診療費算定基準の実施状況の

－１１１－

説明があり、各医療機関が新算定方式に移

行していくようにとの要望があった。

その他（２）

ＪＣ○Ａ学会について。（堀木会長）

平成１０年度ＪＣ○Ａ学会は兵庫県から岐

阜県に変更されたとの報告があった。尚、

平成８年度は和歌山、平成９年度は岡山で

ある。

§審議事項

(１）ＯＣＯＡ理事の新しい連絡網につい

て。（長田理事）

新しい連絡網の提案があり、了承された。

（２）平成８年度第４回、第５回、第６回○

ＣＯＡ研修会について。（服部理事）

第４回研修会：平成８年８月３１日（土）

於 ： ヒ ル ト ン ホ テ ル

総合司会：山本理事

①演題：「骨粗髪症の治療一運動療法を

含む－」

講師：大阪市立弘済院整形外科副部長

佐藤哲哉先生

座長：黒田理事

②演題：「創外固定の臨床応用」

講師：大阪大学整形外科講師

安井夏生先生

座長：天野理事

第５回研修会：平成８年１０月１９日（土）

於：大林ビル

総合司会：黒田理事

①演題：「股関節疾患の診断と治療に関

する最近の話題」

講師：京都府立医大整形外科助教授

久保俊一先生

座長：甲斐理事

②演題：「腰椎変性すべり症について」

講師：福島県立医大整形外科助教授

渡辺栄一先生

座長：瀬戸副会長

第６回研修会：平成８年１１月１６日（土）

於：千里ライフセンター



総合司会：栗本理事

①演題：「未定、創外固定について」

講師：大阪市立大学整形外科講師

西村典久先生

座長：長田理事

②演題：「未定、自己血輸血について」

講 師：大阪府立病院整形外科医長

富士武史先生

座長：小杉理事

以上、決定された。

（３）○ＣＯＡ会報(発刊回数、内容)につい

て。（丹羽理事）

会報内容について、従来は事務連絡事項

が主であったが、これからは施設紹介や臨

床に密着したものを掲載し、会員に興味を

持って読まれる物にしたいとのこと。

また､発刊回数は本年度は１回とするが、

来年度以降は年に何回発刊するかは、内容

の変更共々、今後検討してゆくとのことで

あった。

（４）平成８年度○ＣＯＡ秋のゴルフコンペ

日程。（ 古 賀 理 事 ）

一応、１２月１日（日）か１２月８日（日）にす

るとのこと。

（５）平成８年度○ＣＯＡ懇親旅行について。

（古賀理事）

１０月２６日（土)～２７日（日）に岡山県湯原温

泉に決定。

ゴルフはチサンカントリー、観光は大山

方面と決定した。

（６）その他

本年度の「骨・関節の日」の催しをどう

するかとの提案があった。

また、来年度○Ｃ○Ａ発足依頼20年にな

るので、２０周年記念事業をどうするかとの

提案があった。いずれも今後継続して検討

してゆくとのこと。

文責：甲斐

第２回理事会（８年９月28日）

§報告事項

（１）日整会近畿地区資格認定委員会

（Ｈ､８．９．２５)の報告。（大橋理事）

１２１名が審査を受け、全員の資格が認定

された等の報告があった。

（２）日整会移植問題等検討委員会

（Ｈ,８．９．２６)の報告。（伊藤理事）

移植に関する日本整形外科学会のガイド

ライン等について報告があった。

（３）日整会リウマチ委員会(Ｈ､８．８．１７)の

報告。（堀木会長）

リウマチ科の標傍が自由標傍になった．状

況から、一本化について事態が大きく変わ

ると予想されるので、至急日本リウマチ学

会と日本リウマチ財団との間で交渉をつめ

る必要がある。平成９年２月２日に黄格継

続研修会、８月２３日・２４日に資格取得兼資

格継続研修会が東京で行われる。との報告

があった。

（４）第８回日本理学診療医学会幹事会の報

告。（坂本理事）

リウマチ科とリハビリテーション科が認

められ、理学診療科は消滅する等の報告が

あった。

(５）労災・自賠責日医委員会(H､８．９．２７）

の報告。（八幡理事）

（６）ＪＣＯＡ理事会の報告。（村上理事）

平成８年11月１０日、医療システム委員会

を大阪ヒルトンホテルで開催する。

平成９年１月に新指導大綱検討委員会が

東京のＪＣ○Ａ事務局で開催される。との

報告があった。

（７）ＪＣＯＡ学会(和歌山Ｈ８．６．１６)の報

告 。 （ 長 田 理 事 ）

８０歳以上の大腿骨頚部骨折についてパネ

ルディスカッションが行われ､保存的治療、

観血的治療、合併症、老人施設での配慮等

についてデイスカッションが行われた。

大阪からは、堀木会長と鳴嶋先生(府中

病院）の展示２題があった。との報告がな

された。

－１１２－



（８）ＪＣＯＡ研修会(大分Ｈ,８．９．２１～23）

の報告。（服部理事）

「整形外科の明るい将来」と題しての公

認会計士の講演では、高齢化社会が進み老

人人口が、平成27年頃まで増えるので、老

人に関係する整形外科の将来は明るい。

医療は医学十経営である。経営は収入増

十経費削減である。経営を良くするのは考

え方十熱意十能力である。

文化識演は万葉集についてであった、等

の報告が､会場の雰囲気を交えて行われた。

また、同所で開催された各県代表者会議

に出席された堀木会長より、現時点でのＪ

Ｃ○Ａ会員数は4,541人(Ｈ､８．９．１３現在)、

大阪は300人である。ＪＣ○Ａ保険委員会

が実施したアンケート結果について、資料

に説明を加えて報告があった。

（９）ＪＣＯＡ会誌等編集委員会(Ｈ､８．８．３）

の報告。 （瀬戸理事）

ニュース年６回､会誌年４回発行する等、

資料に基ずいて報告があった。

(１０）府医師会医学会運営委員会

（Ｈ､8.6.24,7.22,8.26,9.20)の報告。

（木佐貫理事）

資料に基ずき、説明を加えて報告があっ

た。

(１１）府医師会交通事故医療委員会

（Ｈ､８．８．５)の報告。（瀬戸理事）

支払遅延、健保使用等の苦情申し立てに

よる苦情処理状況、自賠資診療費算定基準

等に関するアンケート（Ｈ､７．１１月実施)結

果からの問題点等について報告があった。

(12）第３回、第４回研修会の報告。

（服部理事）

第３回(Ｈ､８．７．２７)参加総数168名、受講

証明書発行137名。

第４回(Ｈ､８．８．３１)参加総数167名、受講

証明書発行138名。

(13）大阪府医会連合(Ｈ､8.7.15,8.22)の報
生
ロ。 （堀木会長）

（7.15)新指導大綱の運用について、府医

－１１３－

より説明があった。咋年11月社保本人の平

均点数の上位８％が集団指導対象となる。

整形外科は平均1,351点で、対象となるの

は1,621点以上で医療機関数が30である。

（8.22)透析委員会が新入会した。医会連

合より健保審査委員を出せるよう府医師会

にアピールする。

(14）「骨と関節の日」の行事の報告。

（堀木会長）

１０月８日、毎日新聞に啓蒙記事を載せる。

今回は「スポーツと整形外科」というテー

マで、大阪医大阿部教授、木下助教授、

高槻日赤病院岸本部長に対談をお願いし

た。又、同日午後、電話相談を行う予定で

ある。担当医は堀木、瀬戸、服部、長田の

各先生にお願いした。

(15）全国整形外科保険審査委員会議

（Ｈ､８．９．１５)の報告。（天野理事）

国民医療費は高騰して、平成７年度は２７

兆2,000億円で、年６％の伸びを示してい

る。病院の機能分化、病床数の見直し、保

険料のアップ等を厚生省は考えている。

リハビリテーションの複雑化は、大阪社

保では遠慮して欲しい､等の報告があった。

§審議事項

(１）平成８年度第７回、第８回研修会に関

する件。（服部理事）

第７回研修会：平成８年12月７日（土）

於：ホテルグランビァ

総合司会：天野理事

①演題：「身体障害者とスポーツーその

現状と医師の役割一」

講師：大阪市大整形外科リハビリ

テーション部助教授

大久保衛先生

座長：黒田理事

②演題：「骨粗窪症の最近の治療」

講師：信州大学整形外科教授

高岡邦夫先生

座長：演田理事



第８回研修会：平成９年２月８日(土）

於：大林ビル

講師の先生が内定され、早急にお願いに

あがる理事が決められた。

（２）○ＣＯＡ入会の菜作成の件。

（堀木会長）

入会希望者に便利なように菜を作成す

る、との事で審議し、賛同があった。

（３）平成９年「骨と関節の日」の行事の件。

（堀木会長）

今後、永続的な行事になると考えられる

ので、小委員会を設けては、との意見が出

された。

（４）近畿ブロック会(Ｈ､８．１０．１９)提出議題

の件。（堀木会長）

「骨と関節の日」の各県の対応について、

などの意見があった。

（５）平成８年度第１回労災医療研修会開催

の件。（三橋理事）

平成８年１１月２９日（金）午後２時～４時、

大阪府医師会館で開催されるが、○Ｃ○Ａ

研修会会場に於て､チラシと座長を紹介し、

多数の出席をお願いすることが決められ

た。

文責：松矢

第３回理事会（８年１２月１４日）

§報告事項

（１）日整会中央資格認定委員会

（Ｈ､8.11.12)の報告。（大橋理事）

認定医書類申請者588名全員を適格と判

定した。

試験に合格しない申謂者の申請手続きに

ついての検討について報告がなされた。

（２）日整会移植問題等検討委員会（第３

回：Ｈ､８．１２．５)の報告。（伊藤理事）

処理骨作成マニュアル、加温による冷凍

保存骨のウィルスの不活性化、患者から承

諾を得て、産婦人科等では全てにＨ１Ｖ，

ＡＴＬなどに実施、との報告がなされた。

（３）日整会リウマチ委員会(Ｈ､８．１１．１２)の

報告。（堀木会長）

日本リウマチ学会認定医と日整会リウマ

チ医の一本化の作業が具体化し、平成９年

５月に最終結論が出る予定である。日本リ

ウマチ財団の登録医には、日整会の認定リ

ウマチ医を無条件で、登録料８万円のみで

資格を得ることができる事が決定した。登

録申請は１月～３月の期間である。措置期

間の後、日整会の認定リウマチ医は消滅す

る。一本化に伴う日整会認定医制度におけ

る教育に空洞化が起こることのないように

対応すべきである、との結論であった。と

の報告がなされた。

（４）ＪＣＯＡ医療システム委員会

（Ｈ､8.11.12)の報告。（長田理事）

医業類似行為等の報告がなされた。

（５）ＪＣＯＡ医業経営委員会(Ｈ,8.10.27）

の 報 告 。 （ 黒 田 理 事 ）

中小病院や有床診療所の経営圧迫が報告

された。

（６）ＪＣＯＡ労災・自賠責アンケート結果

（Ｈ､8.12.14)の報告。（堀木会長）

各県臨床整形外科医会より集計したアン

ケート結果によると、自賠資についてみる

と、入院外では健保点数×20％の場合ｌ県

平均が65,035円で0.9％アップであった。

入院では逆に前者が510,522円が、後者で

は411,189円となり、実に１９％のダウンで

あった、労災の算定基準について多くの問

題点、疑義があったとの報告である。

（７）ＪＣＯＡ会誌等編集委員会

（Ｈ､８．１０．５，１１．３０)の報告。（瀬戸理事）

ニュース32号を大阪にて担当予定や、若

手医師の座談会開催予定等との報告。

（８）ＪＣ○Ａ近畿ブロック会(Ｈ,８．１０．１９）

の報告。（瀬戸理事）

平成８年の近畿の各府県での集団指導等

についての報告があった。

京都臨床整形外科医会のあり方とアン

ケートについて報告がなされた。
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評議委員選出に対して報告された。各大

学関係の人数割等を討議。

（９）府医師会医学会運営委員会

（Ｈ,８．１０．２８，１１．２５)の報告。

（木佐貫理事）

「大阪透析医会」よりの「大阪府医師会

単科医会」入会の件。

堀木会長からの演題提出の予定が報告さ

れた。

(10）府医師会医学会総会・評議委員会

（Ｈ､８．１１．１７)の報告。（木佐貫理事）

参加者等が報告された。

(11）ＯＣＯＡ第５回・第６回・第７回教育

研修会の報告。（服部理事）

会場等により参加者数が大分違う。ヒル

トンＨ等梅田駅周辺で多い。

(12）○ＣＯＡ会計報告。（早石理事）

289名、715万円等例年通り程度との報告

があった。

(13）○ＣＯＡ懇親旅行(Ｈ､８．１０．２６)と秋季

ゴルフコンペ(Ｈ､８．１１．１０)の報告。

（古賀理事）

１５名参加と、コンペの北六甲にて古賀氏

優勝との報告がなされた。

(14）その他追加議題追加事項

①ＪＣ○Ａ学術研修委員会(Ｈ,８．９．１５）

の報告。（堀木会長）

ＪＣＯＡ学会、研修会のあり方と展望に

ついて、年々参加者が減少してきた原因に

ついて検討した。

日本医師会学術企画委員会整形外科委員

として吉良貞伸氏が選出された旨、報告が

あった。

日整会学術集会の教育研修、パネル演題

につき各委員からの要望を依頼することと

なった。この件について、平成８年１１月１４

日付にて、教育研修演題に「四肢の仮骨延

長術の現状」と「介護保険と整形外科｣、

パネル演題に「整形外科における保険審査

上の問題点」を日整会に要望する運びとな

った。

第１０回ＪＣ○Ａ学会の準備状況につき報

告があった。

②入会の菜の件。（堀木会長）

③切断四肢再接着可能な病医院並びに受

け入れ体制(ネットワーク）について。

（三橋理事）

基礎資料についてアンケートの要請あり。

④「骨と関節の日」企画委員会設置の件。

（堀木会長）

§審議事項

（１）平成８年度第８回研修会に関する件。

（服部理事）

第８回研修会：平成９年２月８日（土）

於：大林ビル

①「整形外科におけるレーザーの臨床応用」

大阪医大整形外科講師米沢卓実先生

②「整形外科外来での子供の診方」

近 畿 大 学 整 形 外 科 助 教 授 浜 西 千 秋 先 生

（２）平成９年度第１回(総会時)教育研修会

及び９年度教育研修会開催予定について。

（服部理事）

第１回研修会：平成９年４月１９日（土）

於：大正製薬ホール

①「慢性関節リウマチの治療の適応」

行岡病院リウマチ研究室室長

小松原良雄先生

第２回、３回も依頼する。

（３）雑総原稿依頼と締め切りについて。

（丹羽理事）

試案が提示され、ほぼ了承された。

（４）次期保険点数改正への要望事項につい

て。

老人医療費、外来負担等討議された。

（５）その他

①ＪＣ○Ａの旅費規定に関する件につい

て。（堀木会長、三橋理事）

普通旅費のみ、他府県を参考に(二重取

りとならないよう）に改定された。

個人に過度に負担とならないように。

②府医労災部会が行う切断四肢(指)再接
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着可能な医療機関病医院並びにその受け

入れ体制(ネットワーク）について。

（三橋理事）

作成のための基礎資料についてアンケー

トの要望あり。

③○Ｃ○Ａ20周年記念会誌に関する件に

ついて。（堀木会長、丹羽理事）

会誌を20周年記念事業特集号として発刊

したい旨の発言があった。

年１回とし、研修会は原稿用紙と返信封

筒も送り工夫してみる。

④平成９年度の「骨・関節の日」の行事

について。（堀木会長）

新聞広告ではメーカーの協賛が望めない

ので、講演や公開シンポジウムなどを予定

したいとの報告があった。

「骨・関節の日」の取り組みについて、

電話相談、収支明細等の報告があった。

文責：福井

第４回理事会（９年３月２２日）

§報告事項

（１）日整会中央資格認定委員会

（Ｈ､９．２．２５)の報告。（大橋理事）

２７名の不合格者があった。（内訳筆記試

験24名、口頭試験３名）

（２）日整会リウマチ委員会(Ｈ､９．２．１)の報

告。（堀木会長）

日整会認定のリウマチ医とリウマチ学会

認定医、リウマチ財団登録医の一本化につ

いて経過報告があり、平成１０年２月で日整

会認定リウマ チ医の募集を終了するとの

事。いずれにしても、会員の不利益になら

ないように研修会を継続的に開催してゆき

たいとの報告があった。

（３）ＪＣＯＡ医療システム委員会

．（Ｈ､９．２．２)の報告。（長田理事）

柔整師に関わる問題が主で、多くの意見

が続出した。更に、カイロプラテックにつ

いて説明があった。

（４）ＪＣＯＡ医業経営委員会(Ｈ,９．１．１９）

の 報 告 。 （ 黒 田 理 事 ）

今後の活動方針として、①アンケート調

査を行う､②医業経営セミナーを開催する、

との報告があった。

（５）ＪＣＯＡ会誌等編集委員会

（Ｈ､９．１．８，３．１５)の報告。（瀬戸副会長）

ＪＣ○Ａ二ユース第32号は大阪担当であ

り、２月２０日過ぎに全国に発送した。「日

整会学会において学会運営の綱紀粛正のた

め、一般会員、名誉会員の方々全てが同じ

条件で学会参加をしていただくこと。」の

記事がＪＣ○Ａ会誌53号に記載されてい

る、との報告があった。

（６）ＪＣＯＡ理事会(Ｈ､９．２．２２)の報告。

（村上理事）

平成８年度第３回理事会において、会則

の改定が行われた、との報告があり、又日

整会各種委員会委員の候補者について説明

があった。更にＪＣ○Ａ法人化に向けて準

備している、との報告があった。

（７）ＪＣＯＡ学術研修委員会

（Ｈ､９．１．１９，３．２)の報告。（堀木会長）

ＪＣ○Ａ学術賞を選考する際の基準の改

正案が出された、との報告があった。

（８）ＪＣＯＡと大阪府医帥会役員との懇談

会。（Ｈ､９．２．１５)の報告。（村上理事）

日医と大阪府医師会が特に綿密な関係と

の事で、大阪においてＪＣ○Ａ側は、安部

理事長、五味測副理事長、山下副理事長。

一方大阪府医師会及び○Ｃ○Ａ側は平山府

医副会長、堀木○Ｃ○Ａ会長及び三橋、八

幡、村上各理事が出席し、中央情勢及びＪ

Ｃ○Ａの医師連盟等について話し合った事

の報告があった。

（９）医業周辺業種問題検討委員会

（Ｈ､９．２．２５)の報告。（三橋理事）

プロジェクトチーム(平山、村上、三橋、

八幡、堀木、中村)で大阪府医療対策課と

以前に医業周辺業種に関して行ったアン

ケート調査結果について話し合いを持つ
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た。

次回は大阪府国民保険課と審査について

話し合う予定であるとの報告があった。

(10）府医師会医学会運営委員会

（Ｈ､8.12.16,Ｈ9.1.25,2.24)の報告。

（木佐貫理事）

日医生涯教育自己申告が一括申告方式を

試行的に実施する事になり、これにより申

告率の向上が期待される、との報告があっ

た。

各種学術研修会に公務員が講師である場

合の依頼について、今回より特別の配慮が

要る、との説明があった。

(11）大阪府医師会連合例会(Ｈ､９．２．２６)の

報告。（堀木会長）

平成９年度４月の保険点数改正(特に差

額)についての報告があった。

(12）保険点数改正について。（天野理事）

今回の改正は消費税アップに基ずいて、

０．３８％アップするとの報告があり、特に、

整形外科点数改正に関する説明があった。

(13）○ＣＯＡ第８回教育研修会の報告。

（服部副会長）

第８回(75回)研修会：平成９年２月８目（土）

於；大林ビル(久光）

総合司会：新田理事(参加総数173名）

①演題：「整形外科におけるレーザーの

臨床応用－特に椎間板ヘルニ

ア及び関節鏡下手術でのレー

ザーの応用一」Ｎ，Ｓ

講師：大阪医大整形外科講師(非常勤）

米沢卓実

座長：栗本理事(証明書発行151名、

内Ｎ96名、Ｓ５１名）

②演題：「整形外科外来での子供の診か

た」Ｎ

講師：近畿大学整形外科助教授

浜西千秋

座長：須藤理事(証明書発行157名。

内Ｎ142名）

(14）○Ｃ○Ａ会報第23号編集会議について。

（丹羽理事）

○Ｃ○Ａ雑誌原稿依頼者一覧表に基ずい

て説明があった。

(15）ＯＣＯＡ会員動態の報告。（小松理事）

期首会員301名、期末305名で４名の増員

があった。内訳は退会６名、準会員の削除

５名。新入会員１５名であった。

§審議事項

（１）平成９年度第２回、第３回、第４回教

育研修会について。（服部理事）

第２回(77回)研修会：平成９年６月２８日(土）

於：ウエスティンホテル(エーザイ）

総合司会：浜田理事

①演題：「肩鍵板障害とスポーツｊＮ．Ｓ

講師：京都府立医科大学整形外科講師

黒川正夫先生

座長：大竹理事

②演題：「慢性関節リウマチの病態と治

療」Ｎ、Ｒ

講師：兵庫医科大学整形外科教授

立石博臣先生

座長：服部理事

第３回(78回)研修会：平成９年７月２６日（土）

於：帝国ホテル大阪(大塚）

総合司会：山本理事

①演題：「スポーツ選手の足関節捻挫」

Ｎ 、 Ｓ

講師：大阪労災病院スポーツ整形外

科部長堀部秀二先生

座長：天野理事

②演題：「ペインクリニックにおける神

経ブロック」

講師：大阪医科大学麻酔科教授

森 秀 麿 先 生

座長：丹羽理事

第４回(79回)研修会：平成９年８月３０日（土）

於：大阪大林ビル(旭化成）

総合司会：黒田理事

①演題：「骨粗撰症の診断－新しい診断

基準と画像診断」Ｎ
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講師：川崎医科大学放射線科(核医学）

教授福永仁夫先生

座長：栗本理事

②演題：「手関節痛の診断と治療一ス

ポーツ障害をふくむ一」

講師：京都府立医科大学整形外科講師

玉井和夫先生

座長：甲斐理事

（２）平成９年度ゴルフコンペ及び懇親旅行

の日程等について。（古賀理事）

ゴルフコンペ

春６月１日（日）北六甲予定

秋１０月１０日（祝）北六甲予定

懇親旅行１１月２９日(土)、３０日（日）

賢島予定との事である。

（３）ＯＣＯＡ総会の件について。

（瀬戸理事）

日時：平成９年４月１９日（土）午後３時より

場所：大正製薬大阪支店(京阪関目駅下車〉

講演：「保険謂求上の問題点」

反田英之理事

講演：「老人施設について一特養ホームを

運営してみて一」孫熔権理事

講演：「慢性関節リウマチの治療の進展」

講師：行岡医学研究会行岡病院リウマチ

研究室室長小松原良雄先生

（４）２０周年記念行事の件について。

（堀木会長）

①記念特集号の発刊(会誌24号）

②平成１０年４月１８日（土)大林ビルにて、

総会・研修会後記念パーティー開催との案

があった。

（５）その他

「骨・関節の目」の行事について、９月２７

日（日）毎目新聞オーパルホールにてシンポ

ジウムを行う予定。新聞には９月中旬に２

～３回掲戦するとの案が出た。

大阪臨床整形外科医会第２１回定時総会議事録

平成９年４月１９日（土）

大正製薬大阪支店６階ホール

１．開会宣言瀬戸副会長

瀬戸副会長より開会宣言がなされた。

２．会長挨拶堀木会長

昨年度は先生方のご協力により、無事会

務を遂行できました。誠に有難うございま

した。

事業報告の中で見てもらいましたら分か

りますように、○Ｃ○Ａから大阪府医師会

．ＪＣ○Ａ並びに日整会等多方面に沢山の

先生方がご活躍されていることは、非常に

喜ばしい事だと思いますし、又今後○Ｃ○

Ａの発展のために、ご努力して頂きたいと

思う次第であります。

○Ｃ○Ａは昭和52年１１月に新しい会とし

て発足し、今年度は20周年という節目に当

ります。先日の理事会では、これを記念す

る記念行事を…、という事で検討しました

ところ、○ＣＯＡ会報記念特別号の発刊、

並びに秋の「骨・関節の日」に合わせての

公開シンポジウム、少し遅くなりますが、

来年４月の総会の後に記念パーティーを企

画しておりますので宜しくお願い致しま

す。

私達開業医でないと分からない問題、ま

た発言できる問題等がいくつかあります。

例えば柔整師、医業周辺業種の問題とか、

整形外科の、点数についての問題であると

か、リウマチ科標傍についての問題である

とか、色々な問題があります、これらを稲

極的に考えて発言してゆきたいと思いま

す。

新しい年度を迎えて、ますます○Ｃ○Ａ

のためにご協力をお願いいたします。

議事議長松尾先生

松尾議長より「総数306名、委任状110名

あり、本総会成立する」との報告があった。

また、議事録署名人に平野区の長谷川利

－１１８－



雄先生と松原市の増田達之先生が指名され

た。

＊第１号議案平成８年度庶務及び事業報告

につ いて承認を求める件

瀬戸副会長

総会レジメ３頁から８頁に従い、会員状

況、研修会・講演会、各種会議開催及び出

席状況、福祉厚生部事業、広報事業につい

て、説明報告が加えられ、全会一致で承認

された。

また、死亡退会された本間先生、嶺先生

に対し黙祷が捧げられた。

＊第３号識案平成９年度事業計画案につい

て承認を求める件

服部副会長

総会レジメ13頁から15頁に従って、組織

の強化、学術活動、広報・傭報活動、厚生

・福祉活動の事業計画案について説明がな

された、特に○Ｃ○Ａ創立20周年記念行事

について、詳しく説明が加えられた。

第３号議案も全会一致で承認された。

＊第４号議案平成９年度収支予算案につい

て承認を求める件

早石理事

総会レジメ１６頁により、各項目について

説明がなされ、全会一致で承認された。

４．閉会宣言服部副会長

服部副会長により閉会宣言がなされ、第

21回定時総会は無事終了した。

＊第２号議案平成８年度収支決算について

承認を求める件

早石理事

総会レジメ９頁から10頁に従い収支決算

の各項目の説明・報告がなされた。

監査報告（レジメ１１，１２頁)については監

事の伊藤理事より、平成９年４月７目に吉

田、伊藤両監事より厳正な監査を受けたこ

とが報告された。

第２号議案も全会一致で承認された。

議事 録 署 名 人 署 名

－１１９－



霊蕊瀧蕊蓑

平成９年度厚生部行事予定

ｏ第25回○ＣＯＡゴルフコンペ

日時：平成９年６月１日（日）

場所：北六甲ＣＣ

ｏ第26回○Ｃ○Ａゴルフコンペ

日時：平成９年１０月１０日(祝日）

場所：北六甲ＣＣ

ｏ平成９年度○Ｃ○Ａ懇親旅行

日時：平成９年11月２９日（土）午後～１１月30日（日）

行先：賢島方面

識議議蕊躍

瀬戸先生、二十七年もの永い問、本当に御

苦労様でした。

新キャプテン丹羽先生の下、皆様に親しま

れる広報総をと、新企画を加え、一同張り切

本会誌の新しい企画の一つとしてとり入れ

られた「私のボヤキ｣、「私の工夫｣、「私の提

言」は私達が町の臨床医、整形外科医として

現在の医療制度の中で懸命に努力している姿

が目に見えるようで、色々と考えさせられる

ことが多々あり、自分自身の診療にも直接か

かわりをもつものと思われます。

今回の試みとして、各筆者全員に顔写真を

入れて頂きましたが文章とともに親近感がわ

いてきます。

って居りますので、どしどしの御投稿よろし

くお願い致します。

(大竹節郎記）

例年の研修会報告、誌上勉強会は整形外科

医として、日々進歩する整形外科を理解して

おくのに役立ちますし、理事の声はよく聞い

ておきますと労災診療、保険診療で認識を新

たにすることがあります。エッセイ・紀行、

私の傑作、厚生部は忙しい日常診療、緊張の

続く勉強の合間の一時‘息抜きのできる楽しい

読み物となっています。

(須藤記）

－１２０－



２年程前瀬戸先生より、雑誌担当でやって

欲しいと云われ、素気なくお断りした穂もり

だったが｡………何度も懇願されて根負けし、

又理事会での先生方の「当然！」という雰囲

気に気圧されて何時の間Iこか雑誌を作らせて

頂くこ と に な り ま し た。

やる以上は何が何でも306名の会員の皆さ

ん方に読んで頂かねば存在価値がない。少な

くとも原稿を書いて下さった方には読んでい

ただけるだろうと投稿を募集した処、思った

より多くの方からユニークな投稿を送って頂

き、喜んでいます。出来れば原稿用紙一枚以

内での紙上討論会が繰り拡げられ＞ぱ面白い

と心密かに期待しています。

又表紙裏の先達の先生方の御紹介は戦後大

阪の 整 形 外 科 の パ イ オ ニ ア と し て 活 躍 な さ

り、今では同門以外の若い先生方には忘れら

れようとしている先生にスポットを当て鼻行

きたいと念願しています。「ボヤキ」「工夫」

｢提言」にも是非活発なご意見を。

(丹羽記）

大阪臨床整形外科医会会報第２３号

平成９年６月14日発行

発行所大阪臨床整形外科医会事務局
〒530大阪市北区中之島6-2-27

中之島センタービル１８階
堀木整形外科・外科内

・ＴＥＬ（06)４４５－ｌｌＯｌ
ＦＡＸ（０６)４４５－１１０１

編集者堀木篤・服部良治
大竹 節郎 ・松 矢治 司
須藤容章・丹羽擢平
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蕊売元多議黙,識悪楚
資料請求先医蕊瓢蕊部医薬怖報室

平戚９年１１月宋日まで１回３０日分の授蕊は腿められません。

｡理､1.1

、
睡

噛
母

守

砥ト

Rimatii⑧５０ブシラミン50,9錠
※本剤は､厚生省告示第111号(平成6年３月29日付>に基づき､１回30日分

投薬が認められています。一②禁忌(次の 患者には投与しないで下さい）
１）血液障害のある患者及び骨髄機能の低下している患者

参天製薬株式 会 社 〔 骨 髄 機 能 低 下 による血液障害の報告がある〕
〒533大賑市粟這川区下所圧3.9.19 ２）腎障害のある患者
資科踊或先医蚕瓢奨扇医蕊洞羅室

国効能･効果､用法･用量及び使用上の注窓､副作用等については､添付文播をご参照下さい。
９７ＣＩＪＢ５－２

製造元フアルマシア･アツプジョン株式会社
東京祁迩区虎ノ門４‐３‐１３

ごpz01ZB5-2



フェニルブロピオン酸系Prodru質
Ｉ iキソニニヨ

，鏡鎮痛｡抗炎症剤

、 識瀞
（セ)97-2

用法･用量､その他の使用上の
注意は添付文書をご覧下さい。

【効能･効果】

手術後､外侮後並びに抜酋後の鎮流･消炎

下記疾患並びに症状の消炎･鎮痛

慢性関節ﾘｳﾏﾁ､変形性関節症､腰痛症､肩関節周囲
炎､頚肩腕症候群

【使用上の注刺
1.一般的注意

(1)消炎鎖揃剤による治療は原因娠法ではなく対症療法

であることに翻意すること。(2)慢性疾忠(慢性関節リウマ
チ､変形性関節症)に対し本剤を別いる場合には､次の那

項を考雌すること。冗長期投与する場合には定期的に臨
床検究(尿検識血液検盃及び肝機能検盃等)を行うこ
と｡また､異柑が認められた場合には減批､休薬等の適切
な措置を既ずること｡イ.薬物療法以外の療法も考慮する
こと｡(3)術後又は外傷に対して用いる場合には､次の耶

項を考肱するこしＺ炎症､嬉茄の程度を考嘘し､投与

すること｡イ.原則とぱ同一の薬剤の艮期投与を避けるこ
と。(4)忠粁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、

感染による炎症に対して用いるjﾙ合には適切な抗菌剤を
併用し､観察を十分行い慎爪に投与すること。(6)他の消

炎鎮痛剤との併用は避けることが望ましい。(7)高令者に
は副作用の発現に特に注意し､必要般少限の使用にとど
めるなど棋正に投与すること。

2｢黒､t;;廊羅昆悶~~~~~’
１(1)消化性俄癖のある患者[ﾌ゚ﾛｽﾀダﾗﾝジﾝ生合１
１成抑制により､Ｗの血流量が減少し消化性横蕩が１
１悪化することがある](2)重篤な血液の異幣のある患１
１着[血小板機能障害を起こし､悪化するおそれがあ１
１る](3)爪篇棚｢障害のある鯉釧Ｍ１作用とぱ肝陳Ｉ

|撫蕊蝋蘇禦蝿｜，候群輔の副作用を発現することがある](5)重篤な！

細緬
『
屯

候群)があらわれることがあるのて:観察を十分に行い、

異術が認みられた場合には投与を中止し､適切な処

謎を行うこと。４)急性腎不全､ﾈﾌﾛー ゼ症候群:まれ

に急性冊不全､ネフローゼ症候群があらわれることがあ

るので:概察を十分に行い､異術が遡められた場合に

は投与を中止し､適切な処麓を行うこと。５)問質性肺

炎殺れに発熱､咳歎､呼吸困難､胸部Ｘ線異常､好酸

球jW多輔を伴うⅢ質性肺炎があらわれることがあるのてく

このような症状があらわれた場合には投与を中止し､副

腎皮質ホルモン剤の投与韓の適切な処置を行うこと。

(2)重大な副作用(類薬）

再生不良性貧血:他の非ｽﾃﾛｲド性消炎鎮痛剤てく
再生不良性盆血があらわれるとの椴告がある。

(3)その他の副作用

ｌ)過敏症:ときに発疹､痩捧感､きた､jこれに薄麻疹等

があらわれることがあるのてくこのような症状があらわれ

た場合には投与を中止すること。２)消化器:まれに消

化器横砺があらわれることがあるのて;このような症状

があらわれた場合には投与を中止すること｡またときに腹

茄､Ｗ部不快感､食欲不振､悪心･唱吐､下痢､便秘、
胸やけ､il1j化不良､口内炎等があらわれることがある。

３)請神神経系:ときにねむけ､また､まれに頭痛等があ
らわれることがある。４)血液:まれに焚血､白血球減少

血小板減少､また､ときに好酸球jW多があらおれること

がある。５)肝臓:ときにGOT､GPT,A2-Pの上昇が

あらわれることがある。６)その他:ときに浮睡､また､まれ
に釧争があらわれることがある。

ｉ心機能不全のある“[腎のプﾛｽﾀグﾗﾝジﾝ生ｉ
’合成抑制により浮睡､循環体液盆の地加が起こり、，
Ｉ心臓の仕砺量が榊加するため症状を悪化させるお’
１それがある](6)木剤の成分に過敏症の忠粉(7)ﾌ゙ｌ
ｉｽピﾘﾝ噌息(非ｽﾃﾛｲド性消炎鎮捕剤聯による鴫１
１‘U発作の誘発)又はその既往歴のある恕制アスピ１
１リン端息発作を誘発することがある](8)妊賑末期の１
１婦人[｢妊蝿･授乳蹄への投与｣の項参照］
Ｌ一一一一一ーーー－－－－－ー」

3.値重投与(次の患者には恢匝に投与すること）

(1)iW化性潰癌の既往歴のある恩者鰍癌を再発させる
ことがある］(2)血波の災柑又はその既往雌のある忠粁

［勝血性貧血等の剛作川がおこりやすくなる](3)肝肺曹
又はその既往歴のある忠釧肝障害を悪化又は再発させ

ることがある](4)腎陳審又はその既往歴のある忠老[浮
溌､蛋白尿､血清ｸﾚﾌ゙ ﾁﾆﾝ土昇等の副作用がおこる

ことがある](5)心機能脈智のある忠者[喋忌｣のJr惨照］
(6)過敏症の既往歴のある悠村(7)気符支p紬､の恐巻

［捕態を悪化させることがある](8)高令制riwi令者への
投与｣の項参照］

4.相互作用

併用に注意すること

（１）クマﾘﾝ系抗凝血剤(ﾜﾙﾌｱﾘﾝ等)､スルホニル尿素
系血糖降下剤(ﾄﾙプﾀﾐド等)[これらの作用が琳強さ

れることがあるので減iiiするなど注意すること］(2)ﾆｭー
ｷﾉﾛﾝ系抗IW剤〈ｴﾉｷｻｼﾝ等)腔染を起こすおそれ
がある］

5.副作用ほれに:0.1％未消､ときに:0.1％～5％末梢､副
詞なし:5％以上又は頻度不明）

（１）亜大な副作用

ｌ)ショック:まれにｼｮｯｸを起こすことがあるのてく槻察
を十分に行い､異糊が秘められた場合には股り．を'|リヒ
し､適切な処溌を行うこと。２)溶血性貧血:まれに溶血

性貧血があらわれることがある。３)皮膚粘膜眼症候
群:まれに皮膚粘膜眼捉候群(SteveI,s-Johnson症

⑳⑬一般名:口ｷｿブﾛﾌｪﾝﾅﾄﾘｳﾑ■薬価基準収載
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コ掴厩齢

油

ａｌｌ ~加蛎

溌皇 特性

1雛:蕊繍I論総雛
骨組織の代謝不均衡を改善しますも

2諾剛葛詰鰯;I鱒
酸残基の生成)に必須ですら
オステオカルシン＝ＢＧＰ(BoneGla
Protein）

3諜誤溺尋協濡改善効果

4灘瀧謬鶏舗蕊
に効果があることが確認されてい
ま宝

5澗霜輔盾蛎署鱗：
な副作用は､腹痛B件(1.1B％)､発疹･発赤
７件(０．９９％)､胃部不快感4件(0.56％）
等です(1992年B月コニザイ集計)。

６鯉しやすい小型ｿﾌﾄｶプｾﾙ

。

壱

竃

、

。

蕊 塞至蓋

議

本剤はビタミンＫ巳製剤であり､抗凝血薬療法で用いられるワル
ファリンカリウム(ワーファリン)の作用を減弱しまするこれに基
づき､使用上の注意に｢禁忌｣とr相互作用｣が設定されていますも

雲』
趣
墨

画
雪
罰

凸

【効能･効果】

骨粗霧症における骨風･窪痛の改善
【用法･用璽】
通常､成人にはメナテトレノンとして１日45mgを
B回に分けて食後に経口投与する。
【使用上の注窓】
1.一般的注意

(1)本剤の適用にあたっては､厚生省r老人性骨
粗媛症の予防及び治疲法に関する総合的研究
班｣の診断基準(骨遍減少の有無､骨折の有無、
腰背痛の有無などの総合による)等を参考に､骨
粗軽症との診断が確立し､骨量減少･窪痛がみ
られる患者を対象とすること。
(2)発疹､発赤､銀捧等があらわれた場合には投
与を中止すること。

B・相互作用

併用しないこと
ワルファリンカリウム〔ワルファリンカリウムの
作用を減弱する｡〕

:出鼻箔

黙

4.副作用

(まれに:0.1％未満､ときに:0.1～５％未満､副
詞なし:５％以上又は頻度不明）
(1)消化器
ときに岡部不快感､悪心､唾吐､下痢､腹痛､消化
不良等があらわれることがある。
(2)過敏症
ときに発疹､発赤､癌捧等があらわれることがある。
(B)糖神神経系
ときに頭痛等があらわれることがある。
(4)肝臓
ときにＧＯＫＧＰ~Ｋγ‐ＧＴＰの上昇等があらわ
れることがある。

』

丑ﾛ

ｰ

2.禁忌(次の患者には投与しないこと）
ワルファリンカリウム投与中の患者(｢相互作用」
の項参照〕

霧症治療用ビタミンＫ２剤…１

ラケー易ﾌｾﾙ15'''０

●ご使用に際しては添付文替

をご参照ください。

Ｆ－Ｂｚ９８０２

(5)腎臓
ときにＢＵＮの上昇等があらわれることがある。
5.高齢者への投与
高齢者に長期にわたって投与されることが多い
薬剤なので､投与中は患者の状態を十分に観察
すること。

B・小児への投与
小児に対する安全性は確立していない(使用経
験がない)。
7.妊婦･授乳婦への投与
妊婦･授乳婦への投与に関する安全性は確立し
ていない(使用経験がない)。
Ｂ・適用上の注意

投与時

本剤は空腹時投与で吸収が低下するので､必ず
食後に服用させること｡なお､本剤の吸収は食事
中の脂肪含有迅に応じて増大する｡(｢体内薬物
動態｣の項については添付文書を参照）

ー

骨粗

綴Jam画’'2＜メナテトレノン製剤＞
エーザイ株式会註資料請求先：
〒112-88来京郁文京区小打川4-6-10エーザイ株式会社医薬事業部__髪zif黛鰻霞織

グ



戦惣飯踊溌

〔資料諦求先〕

〒103束京都中央区日本橋本町4-8-14学術部
〈1997年２月作成〉鮪i２

:黙M1W厄
野寺 今 ﾛ 泊

昇唾

(効能･効果）
慢性動脈閉塞症に伴う潰蕩、

窪痛及び冷感の改善

(用法･用量〕
通常､成人には､ベラブロストナトリウムとして
１日120ﾉｕｇを3回に分けて食後に経口投与する。

鰯灘慧麓議註

禁忌(次の患者には投与しないこと）
(1)出血している患者(血友病､毛細血管脆

弱症､上部消化管出血､尿路出血､噌血、
硝子体出血等）
［出血を増大するおそれがある｡］

(2)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人経口ｐＧｌ２誘導体製剤

善ブロサィリジ錠２m
（ベラブロストナトリウム錠）

●その他の使用上の注意等の詳細は､添付文謹を
ご参照ください。

'０９×’５１

Qlnl2

爾
血繍蕊鰐萎蕪輪舞

●用法･用量､その他の使用上の注意等の詳細は、

添付文書をご参照ください。

(…鐙熱繍繍瞥

､

『

鍵

鴬
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蕊
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〔効能･効果）

変形性膝関節症､肩関節周囲炎

(資料踊求先〕

〒103束京都中央区日本橋本町4-8-14学術部
（1996年６月作成）

禁忌(次の患者には投与しないこと）
本剤に対する過敏症の既往歴のある患者

⑬アルヅ．
⑬アルヅテャスポ．

（ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）
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合成セフアロスポリン製剤回健保適用

ｾﾌがﾖーｊ
<日抗基:注射用ｾﾌｱゾﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ〉③函

注射用ねｇキット品
（生理食塩液100,1付）

合成セファロスボリン製剤回健保適用

工ili･ｾﾘご
<日抗基:注射用ｾﾌﾁゾｷｼﾑﾅﾄﾘｳﾑ〉⑬函

静注用１９キット品

〉
錘
線

／、

Ｌノ

(牛理食塩液100ｍI付､5％フ・ドウ糖注射液100,1付）

注射用２９キット昂
(生理食塩液100ｍl付､5％ブドウ糖注射液100,1付）

資料請求先:藤沢薬品Ｔ梨㈱医薬砺業部 配重り罵戴鷺

(略号:CEZ） *ご使用に際しましては､製品添付文書をご参照下さい｡
製造発売元

ー】

辿’

零
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垂再ｂ－

鴬：

(略号:CZX）

一
一
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生腫禽佑詰
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100m， 側
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⑳禁忌(次の患者には投与しないこと）

(1)本剤の成分によるショックの既往歴のある患者

(2)次の忠若への５％ブドウ糖注射液100mlの
キット品の投与

低張性脱水症の忠特[脱水症状を増悪させる
おそれがある］

､日惑 ｉｒ‘

隙
/遮聡雲＃

耐醗



腰痛症に
非ステロイド性消炎･鎮痛剤

■■

:ヨソ 謬錠ﾌ５
モフェゾラクロロニ･ｐａｍｎ．

ノ

P－－．

、

■巳一戸』

哩翫

ジソベインの特徴(特性）

趣新しい基本構造「ジフェニルイソキサゾール骨
格｣をもつ消炎･鎮痛剤である。

⑳強力なプロスタグランジン生合成抑制作用をも

ち､抗炎症効果とともに優れた鎮痛効果を示す

（ラット、マウス、イヌ)。
●腰痛症、頚腕症候群、肩関節周囲炎等に対して
優れた臨床効果を示す。

③副作用発現率４．９％(７４例／１，５１５例）
〔主な副作用は胃痛1.0％(１５例)、悪心･喧吐Ｏ・ﾌ％(１０例)、胃部不‘快

感０．５％(７例)､腹痛0.4％(６例)等であった｡また､主な臨床検査値の

変動はＧＯＴ上昇0.9％(4例／４ＳＯ例)､ＧＰＴ上昇0.7％(3例／４ＳＯ例)、

ＢＵＮ上昇０４％(２例／４５２例)等であった｡〕〈示鯛時寅料襲計､1994年７月〉

重大な畠ﾘ作用として､ショック､アナフィラキシ一
様症状、消化1性潰蕩があらわれることがある。

<効能・効果＞下記疾患ならびに症状の消炎、鎮痛
腰揃症、頚腕症候群、肩関節周囲炎

手術後、外傷後ならびに抜歯後の消炎・鎮痛
〈用法・用量〉

モフェゾラクとして､通常､成人１回75ｍｇを１日3回食後に経口投与する。
頓用の場合は１回75～１５０ｍｇを経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。
<使用上の注意〉

1．一般的注意

（１）消炎鎮痛剤による治療は原因療法ではなく、対症療法であることに留意
すること。

(2)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、疫病及び発熱の程度を考慮し、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原因療法があればこれを行うこと。

(3)患者の状態を十分観察し、副作用の発現に留意すること。

(4)感染症を不顕性化するおそれがあるので、感染による炎症に対して用いる
場合には適切な抗菌剤を併用し、観察を十分に行い慎重に投与すること。

(5)他の消炎鎮痛剤との併用は避けることが望ましい。

2.禁忌(次の患者には投与しないこと｡）
(1)消化性漬癌の悪者〔消化性潰癌を悪化させるおそれがある。〕
(2)重篤な血液の異常のある患者

〔血液の異常をさらに悪化させるおそれがある｡〕
(3)蕊篤な肝障害のある患者

〔副作用として肝擬能障害が報告されているため、肝陣害をさらに悪化
させるおそれがある。〕

(4)重篤な胃薄雪のある患者

〔腎血流量減少や雷での水及びNa再吸収増加を引き起こし､腎機能をさらに
低下させるおそれがある｡〕

(5)重篤な心機能不全のある患者

〔プロスタグランジン合成阻害作用に基づくＮａ・水分貯留傾向があるた
め急心機能をさらに悪化させるおそれがある。〕

(6)亜篤な高血圧症の悪者〔プロスタグランジン合成阻害作用に垂づくＮａ，
水分貯留傾向があるため、血圧をさらに上昇させるおそれがある。〕

(7)本剤に過敏症の患者

(8)アスピリン端息(非ステロイド性消炎鎮癌剤等による端息発作の誘発)又は
その既往歴のある患者唖症瑞息発作を誘発する｡〕

３.慎重投与(次の患者には慎亜に投与すること。）
(1)消化性潰蛎の既往歴のある患者

〔消化性潰鰯を再発させるおそれがある。〕

(2)血液の異常又はその既往歴のある患者

〔血液の異常を悪化又は再発させるおそれがある。〕
(3)肝障害又はその既往歴のある悪者

〔肝陣害を悪化又は再発させるおそれがある。〕

(4)腎隙害又はその既往歴のある悪者〔腎機能を低下させるおそれがある。〕
(5)心機能障害のある患者〔心機能を悪化させるおそれがある。〕
(6)高血圧症の患者〔血圧を上昇させるおそれがある。〕
(7)気管支端息の患者

〔重症端息発作（アスピリン瑞息)を誘発するおそれがある。〕
(8)ＳＬＥ(全身性工リテマトーデス）、潰蕩性大腸炎、クローン病の患者

〔非ステロイド性消炎鎮痛剤によるこれらの疾患の悪化が報告されており、
これらの疾患を悪化させるおそれがある。〕

(9)過敏症の既往歴のある患者

(10)高齢者(｢高齢者への投与」の項参照）
4.相互作用

併用に注意すること．

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)〔本剤と併用することによりこれらの医薬品の作用を増強するか
又は本剤の作用が増強されることがあるので、併用する場合にはその医薬品
を減壁するなど慎重に投与すること。〕

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

(1)重大な副作用

1)ショック、アナフィラキシ一様症状まれにショック、アナフィラキシ一様
症状(発疹、浮腫、呼吸困難等)があらわれることがあるので、霞察を十分に
行い、これらの症状があらわれた場合には直ちに投与を中止し、適切な処置
を行うこと。

2)消化性澗痛まれに消化性潰癌があらわれることがあるので､症状があらわ
れた場合には投与を中止すること。

※<その他の副作用〉〈高齢者への投与〉〈妊婦・授乳蝿への投与〉〈小児へ
の投与〉〈適用上の注意〉等の詳細については、製品添付文書をご参照
ください．〈薬価基準収載〉

⑳鵠製鞠
ヨヨト三〒541大阪市中央区平野町二丁目6岳9号ＤＳ.{堀(B5)1997年３月作成
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回１日１回の貼付ですぐれた臨床効果

国すぐれた有効性と高い浸透性で､腰痛も改善

回副作用発現率は､４．９３％(57/1156例)で、

主な副作用は接触性皮層炎などでした。

回効能･効果

下肥疾患の慢性症状(血行障害､筋痩覇､筋拘縮)を伴う場合の頚府･消炎

腰痛症(筋･筋震性腰研症､変形性脊椎症､推間板症､腰椎捻挫)､変形性
皿而症､肩関節周囲炎､融･謎鞘炎､毘周囲炎､上腕骨上顎炎(テニス肘炎）

回使用上の注意
１.一般的注意

(1)消炎鎖流刑による油猟は原因凍法ではなく､対雁脈孟であることに闇息する

こと。
(2)皮膚の感染症を不剛性化するおそれがあるので､感染を伴う炎症に対して

胴いる唱合には適切な坑画剤又は抗頁画剤を併用し、観察を十分に行い
慎亜に投与すること。

(3)本剤による治撫は対捉諏法であるので､塵状に応じて桑劉淑蓋以外の諏法
も考題すること。また､投与が長鰯にわたる噛合には患者の状態を十分に
鯉疾し､副作用の弗呪に耐意すること。

(4)局所黙感、躯服等を伴う急性期には有効性が硫腿されていないので便朋
しないこと。

2.禁忌(次の悪者には使用しないこと）

（１）本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者。

（２）アスピリン端恩(非ステロイド性消炎類痛剤等による端息
発作の誘発)又はその既往歴のある患者。
「端息発作を齢発するおそれがある｡］

⑬零轄ス
テコブ論ﾌｴﾝ

資料調求先

③久光製薬ﾎ朱式会社
学術部

〒Ｍ１東京都品川区西秀痘田6-25-8

3.慎面投与(次の懸樹には恨列に使用すること）
気管支端息のある懇溜。

〔アスピリン畷息恕者が湖在しているおそれがある｡］
（副作用の頂謬照）

4.別作用(まれに:0.1％末潤､ときに:0.1～5％宋潤､副詞なし:5％以上又は
頻度不明）

(1)亜大な副作用
１)アナフィラキシ一槻捉状：まれにアナフィラキシ一様症状(奪麻疹､呼吸

困躍等)があらわれることがあるので､このような症状があらわれた廻合
には使用を中止すること。

２>端息発作の鶴発(アスピリン鴫息):まれに端忠宛作を誘発することがあ
るので､乾性ラ茜､酬醐､呼吸困難感尋の初期症状が発現した喝合は使用
を中止すること。（飛思飛び慎亜投与の頂診照）

〈２)その他の副作用
皮膚:授触皮虜炎くときに発疹､発赤､腫腰､演郷感､刺激感､まれに水池・
腰燭等)､まれに光線過敏症があらわれるごとがある。これらの症状が強い

埋合は使用を中止すること｡

＊その他の使用上の注恵については添付文智を秒照してください。

経皮鎮痛消炎剤

⑬霧一ラコXo
MOI-IRljS

〔薬価基準収載〕

ケトブロフエン貼付剤

0.3％

資料騎求先

③久光製薬株式会社拳術翻
〒Ｍ１東京郡品川区西五反田6-25-8

②モーラスの主薬ケトブロフェンは､すぐれた鎮痛抗炎症
作用を有し､水性基剤からの放出性･経皮吸収性にすぐ
れている。

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

③モーラスは､関節部などの屈曲伸展部位にも貼付でき
る粘蒲性･伸縮性を有する製剤である。

図効能･効果

下記疾忠並びに症状の鎖痛･消炎

変形性間節捉､肩間節周囲炎､段･腿輔炎､髄周囲炎､上蔑骨上顎炎
(テニス肘等)､筋肉痛､外偽後の睡脹･揺揃

国使用上の注漁

１.一般的注意

(1)消炎餌流刑による治猟は原因振法ではtlfく､対媛撫法である二とに糊恋
すること。

(2)皮膚の感染唾を不如性化するおそれがあるのてき感染毛f伴う炎煙に対し
て用いる喝合には適切な抗菌剤又は抗真固剤砦併用し､観察を十分に
行い慨重に投与すること。

【3賎性疾惑《変形性関節塵等)に対し率剤を剛いる嶋合に(ま婆輪磁譲以
外の疲法も琴庫すること.また遜請の扶態を-1-分に鯉察し､副作用の発
現に留遮すること。

Z､禁忌(次の忠新には使用しないこと）
(1)本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者。

(2)アスピリン鳴恩(非ステロイド性澗炎鋲痛剤等による端息

発作の誘発)又はその既往歴のある忠者
［培息発作を活発するおそれがある]。

旬杭重投与(次の懸新には恢重に使用すること）
気醤支蝿,息のある廻新．

［アスピリンa謝恕慾楢が浴衣しているおそれがある］
〈副作用の項参照〉

４‘副作用(まれに:0.1％未満､ときに20.1～9％寒魂副洞なし:5％以上又
は頻度不明）

(1)重大な剛作剛

Ｉ)アナフイラキシ一様煙状:まれにアナフィラキシ一機症状(蕊麻疹､呼吸
困難等)があらわれることがあるので､このような症状があらわれた湖
合には使剛を中止すること。

２)鵠息発作の陽発(アスピリン諸息)：まれに端息発作を誘発することが
あるのでL乾性ラ杏､嘘魂､呼吸回蝿感等の初期錘状が発現した迅合
は使用を中止すること｡なお､本剤による甥・魁発作の誘発は､貼付後
数時間で発現している．（鏡忌及び恨亜投与の項謬蛎）

(2)その他の剛作川

皮虜:接触皮膚炎(と心に発疹､発赤､血膿､疲煉感､まれに水瓶･魔糊、
刺激感梓)､出れに光線過敏煙があらわれることがある｡これらの症状力Ｉ
強い喝合は懐胴そ中止すること．

＊その他の使臓上の注意については逐付文智を参照してください。

,１１



骨をみつめた､NewC◎mplian鵬回rug
ダイドﾛﾈﾙは骨粗潅症に対Ⅸ2週間投薬､10~12週間休薬を繰り返す薬剤で式

骨代謝改善剤 薬価基準収載

回￥ドロネロ藤錠2ｏｃ
③⑬唖miII『OmeIoエチドロン酸二ﾅﾄﾘｳﾑ錠-－－－

【効能・効果】

.○骨粗､.症○下妃状態における初期及び巡行期の巽所性骨化の抑制○骨ページェット撤
宵髄掴偶後､股関節形成術後

【用法・用凪】

本剤の吸収をよくするため､畷巽前後白岡間は食物の艇取を避けること。
。○骨租瀧症

通常､威人には､エチドロン隆二ナトリウムとして２００ｍｇを１日１回､食間に経口投与
する｡投与期間は２週間とする｡再投与承での明問は１０～１２週閥として､これを１
クールとして周期的間歓投与を行う。

食伽に経口投与することができる｡投与期間は2週間とする｡再投与までの期間
は１０～１２週間として、これを１クールとして周期的間欺投与を行う。
なお、年齢、症状により適宜咽減できるが、１日４００ｍｇを超えないこと。

○下肥状態における初期及び巡行期の異所性骨化の抑制
7.1伽脳偲後､股間筋形成術後

通附、戚人には、エチドロン般二ナトリウムとして８００～10,0ｍｇを１日１回、
食剛に経口投与する。

なお、年齢、症状により過宜堀漣する。
○舟ページェット病

通浦､成人には､エチドロン股ニナトリウムとしてｅＯＯｍ屋を１日１回建食間に瑳口

恋お、凧症の喝合(骨塩凪の減少の狸鰹が強い悪者あるいば舟粗溌症による安静 投与する。

時自発筋及び臼粥生活の運勤踊筋が非荊に強い怨逼）には４０Ｏｍｇを１日１回・ なぁ､年齢､症状により適宜1m減できるが､１日１０００ｍｇを超えないこと。

I使用上の注恵】(抜粋）
1--錦的洋画

｡○骨粗窪症の埋合

（１）諒剛の過卿にあたってに。犀生省『老人憧丹1舵‘応の予防及ひぉ癖五に肥狗る埠臼的閉究班jの診断則
ユ(冊窟塊少の殉煙．伺眺の殉窯・龍聞風のfh徽耶との比合による)謡と智?卿こ側職耽愚と騒定診抵さ
れた辿逼毛肘診とすること。

【巳)華耐ば計のに蝿圃I品を海謝し､舟形鐘の遇Ｉｒで諭冊の石灰化迩廷毛越こすことかあるcこの僻蹄睡
璽与国と投甥矧御に侭iEFしてい易の存一ｍ蕊f酎画的胴蹄溌猛っ掘悶蝿と．１，－１つ罰雨伝宝、頚与国と緩む荊揃に賦狩しているので.川謹(卿朔的鯛欧投与２遮閲投与・１０－１２司悶倖菱)刃
ひ朋旦を週守するとともに､煙孟に用払･畑剛を画守するよう猫岬すること件

(3)ｑＯ０ｍｇＩ摩)に必たって吟以下の点そ十分J】班すること。
１)丹塩堕の』ﾕ少の眠段か縦い理謁(閉え『‘ｚＤＸＡ魁ｲＯＤＲ)て０．ｓ５０９/､ｎ；鵜“l鷺とする)で茂

ること。

２)門別鵬.繭による蜜岬的白允綱及ひ口常塾貼の副ﾙIDB,h応か孔常に瓢ぃ聯f;を必篭,こと。
(4)１日ｑＯＯ蝿と1mりする哩合は.２００蝿投恥に比へ腫郎不快感謡の荊化謡系副仲川かあらわれやす

いので.愉触に役心すること。

(5)理琶に挿埋切心愛励執噛q河にカルシワムとビタミン、の趣切な型班＆蝉I翻るように化釘びるごと企

巳.狭思（次の悪者には投与しないこと）
（１）皿蝿紅ｱ,1鯉奮のある胆我（W1趨が碗奮されるおそれ力ある｡）
（２>骨炊化腫の悪描胸炊化放か聡化するおそれがある｡】

（３）蹴蝿又I識I磯している可暁値のある婦人（Ｉ妊蝿・鍾孔洲への股与』の喰参識】
“)小児〔『小児への織到のZnC蝿）

・・（５）識期に対し過議症の睡狸鯉のある⑪'梯

（２）ｊ１‘1化笠,、周･縄炎の処遇（－１･ﾘのエ忽測仰隅は滴化誕掃こめるため､戚払刀･雪化するわぎ札Xl釦熔.１

国その他の｢使用上の注葱｣等につきましては＊・1997齢２月改飼〔－：改訂鋤Ｉｖｌ１
添付文宙をご覧ください。

今住友製薬麟識驚謡



慨淵拶，
ANT脇1A(C'1ｍ剛Ａ１』
A(GE剛均整…い続動

ﾐー

オキサセフェム系抗生物質製剤

墨プルマリニ'：
静注用０．５９．１ｇ
日曜鋤用ﾌﾛﾓｷｾﾌﾅﾄﾘｳﾑ略号FMOX

eグラム陽性菌から陰性菌まで,好気性菌,嫌気性菌を問わず

均整のとれた強い抗菌力を示す。

､PBP-2'を誘導しにくい。

､副作用は2.35％(78/3314例)に発現し,その主なものは
アレルギー症状と胃腸症状であった。

函薬価基準収載

■｢用法･用量｣,その他の｢使用上の注意｣等の詳細に
ついては.添付文書をご参照下さい。

〔資料請求先〕塩野義製薬株式会社製品部フルマリン係
〒553大阪市福島区燕洲5丁目12-4

,96.12作成B５２③:笠録商標

1ｍⅧCＴ
AICⅧOＮ

画効能･効果プドｳ球面属.ﾚﾝｻ球面属(圏疎睡除く),訪炎葦酉,ペブﾄｽﾄﾚプﾄｺｯｶｽ風ブﾗﾝﾊﾒﾗ・
ｶﾀﾗー ﾘｽ､淋菌‘大劉薗､ｸﾚブｼｴﾗ風ブﾛﾃｳｽ属､ｲﾝﾌﾙｴﾝザ菌.パｸﾃﾛｲデｽ属のうち太剤誰薗によ

る下記感染症o散血猛‘“性心内膜炎o外伽･手術制騨の褒在性二次感柴o咽緬炎‘刷談,気管支炎,気管

支拡維の感染時,慢性呼吸器疾恩の二次感染o冊盃W炎､朋耽炎､前立腺炎､淋薗性尿道炎o胆のう炎､腿笹炎
o“炎.骨盤ijI膜炎､グﾗｽ闇隅隅o子宮付属器炎.子宮内感染,骨盤死腔炎,子宮労結合膳炎､バルトリン藤炎
o中耳炎,副烏畦炎

同伊田上の注意(一部抜粋）

本剤の使用にあたっては､耐性菌の発現等を防ぐため､原則として感受
性を確認し､疾病の治癒上必要な最小限の期間の投与にとどめること、

０一般的注窓(1)ｼｮｯｸがあらわれるおそれがあるので､十分な問診を行うこと｡なお､粥前に皮間反応を実臆する

ことが望ましい。(2)ｼｮｯｸ発現時に救急処遥のとれるiIK(Wをしておくこと｡索た.投与“者を安附の状態に保たせ，

十分な嘩を行うこと。〈3)低出生体重児(未然児)･新生児に投与する場合には在胎“,投与時の体重を者塵す
ること。、器忌(次の患譜には投与しないこと）太剤の成分によるｼｮｯｸの鼠往雇のある辿者③層則禁忌(次

の皇者には投与しないことを鳳則とするが,特に必要とする蝋合にはi噸に投与すること）＊剤の成分又はｾﾌｪﾑ

系妓生拘貿に対し遇戟痕の凝住厩のある患者０個､投与(次の皇者には慎皿に投与すること）（１）ベﾆｼﾘﾝ系

抗生物質に対し過散痩の鼠往厘のある患者(2)太人又は両親､兄弟に気管支鴫息､発疹､聯麻疹等のｱﾚﾙギー 症

状を起こしやすい噸蔀する“(3)高度の腎礎のある辿者[血中濃度が特簾するので､投与量を載らすか‘投

与間隔をあけて使用すること｡］(4)経口摂取の不良な蝿又は非経口栄養の患者､商齢者､全身状態の悪い思瀞[ピ

ﾀﾐﾝK欠乏症状があらわれることがあるので癖を十分に行うこと｡］Ｏ相互作用｜綱にi趣すること利尿剤(ﾌ

ﾛｾﾐド等)[併用によりW冊跡雌されるおそれがあるので､併用する瑠合には悦璽に投与することＪＯ副作用(宝

hに:0.1％未満,ときに:0.1～5％未満,菖銅なし:5％世咋又は頻度不明）｛1皿大な副作用１)ｼｮｯｸ.ｱ

ﾅﾌｨﾗｷｼー 喋置坂まれにｼｮｯｸ.ｱﾅﾌｨﾗｷｼ-1鯉州呼吸、篭.全身溜紅.溌鋳）を起こすことがあるので‘

､雑|･分に行い.瞳”あらわれた則合には投与を'''11:し,適切な処誰行うこと≦２>急性腎不全まれに急性Ｗ

ｨ;霊の“な瀞峨があらわれることがあるので.定間的に険錘行うなどljl蝋を１．分にiﾃい､異常が認められたjW

合にはi湾を：l1llL,適切な処縦行うこと：３)汎血球減少‘篇”球症.血小腹減少‘溶血性貧血まれに汎血琉

K抄,照馴幽屈‘また,ときに血小|縦少があらわれることがあるので.異常が鋤られたj船にI峨与を中止し噸細ｊ

な“を行うこと:また.他のｾﾌｪﾑ系抗'k物質で溶血|餓血があらわれることが縦捲れている：４)偽鰻性大鴎炎

まれに“性蝿炎純血雌|ドうin侭な火開炎があらわれることがある呈郷抑ｉ１の剛があらわれた喝合には．

雌に掘鑑中lけるなど適切な処維行うこと§５)皮廓緬妥屋侯群(S1eYens・Johnson症候薦).中悪性妻皮

厩屋(Lyell這溌）まれに皮lﾘW掘硯鋤淑(Stい･CnsJohnson症1識)沖縦ﾉ披焼死症(峡Ⅱ癌I群）
があらわれることがあるので‘僻を十分に行い‘このような鋤があらわれた場合には妙を１Ｍ:し.適切な“を行う

こと、６)間貿性防炎１PIE鰹候鮮まれに発熱.咳耽呼吸[雌,胸部Ｘ職乳祁派球jN”を伴う1噸性肺炎．

PIE嚇瀦帯があらわれることがあるので’このような鋤(力'あらわれたj１１台には投与を'''１１:し､IWl7披閲ﾎﾙﾓﾝ剤の
I湾鮮の適切な処|雌行うことェ

③E鑑噸驚華

回効能･効果○ド胆疾継の胃粘砿綱変(びらん.出血.発赤‘

郡ﾙR)の改溌急性Ｗ炎.慢性間炎の忽性恥鯉期○Ｗ波鰯

回用法･用量辿端成人には塩酸ベネキサートベータデク

スとして.１回400mg(2カプセル)を11121【州I食後及び就荘前に
締11投ｊｊ,する｡なお,年伽.症状により適'1‘ｄW減する。園使

用上の注意⑪一般的注意胃炎に対して問粘膜病変(び

らん,出血:発赤､浮腿〉の改善がみられない珊合.長期にわた

って漫然と使用すべきでない。②禁忌(次の患者には投与

ONS、 閲
しないこと）妊婦又は妊娠している可能性のある婦人[｢⑥

妊婦への投与｣の項参照］③慎重投与(次の患者には慎重

に投与すること）(1)血栓のある患者(脳血栓､心筋梗塞,血

栓性岬脈炎等>[/ｈＷＹｍで抗プラスミン作用が報告されている｡］
(2)消没'性凝固障害のある患者も[mWrrOで抗プラスミン作用が

報告されている。］④副作用(まれに：0.1％未満,ときに：

0.1～5％未満,副詞なし：５％以上又は頻度不明）(1)消化

器まれに１１渦.怨心･咽11:､腹部不快感･膨澗感.また.ときに

伽秘.F痢があらわれることがある。(2)肝臓と詮にＧＯＴ‘

GPTが惟度にこ〃･することがある。(3)皮膚ときに癌ｿ拓感，

発疹があらわれることがあるので.このような振状があらわれた

叫合は投ケーをrI111ﾆすること。(4)精神神経系ときに蚊猟
蛾in:悪があらわれることがある＆(5)その他まれに浮ﾙ１K.また‘

ときに胸部絞掘感.押遊惑側がうぐ感じの椛状があらわれるこ

とがある。⑤高齢者への投与一般に,Yli伽荷ではﾉk理機

能が低下しているので似Jtに投与すること。⑥妊婦への投

Ｍ､にＩO髄縦畷慨

《

画薬 価 基 準 収 載

胃粘膜防御機構増強胃炎･胃潰傷治療剤

・ウルク畠静：
カプセル
塩酸ベネキサートベータデクスカブセル 与ラット(Wist狐･系).ウ･ﾘ･ギにおける器'1.『形成1ﾘl役Ｉｊ献験に

おいて雌奇形作川のｆｌｌｉｌ;はないが.ラッ|､(SI)系)でI臨床I1IIlI

の150傭(2000噸/k庇)投ｊｊ･により雌奇形作川が報f'了されてい

るので.妊蛾又は妊嫉している可能性のあ患 &1１ 人には投 !_】､し

ないこと。、小児への投与小児に対する安全価§は航航

していない,､（使川締吸がない。）

〔箕料諮求先〕塩野義製薬株式会社製品部ウルグート係〒553大阪市福島区蕪洲5丁目12-4
'96.8.作殴B52⑨：登録商標 愈匡鑑嚇i驚薬
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安心を、沢井製薬がお約束します。
なによりも患者さんのために。

をお約束します。
の主な製品は、患者さんの薬価負担を２割～６割
ます。同時に国の医療費の節減に貢献します。軽減します。

もちろん、

お約束します。
品は、高品質です。
より一層の品質の向上を目指しています。

零
鎚 奄 式

魂ｆ

凹『.

をお約束します。
製品情報概要をはじめ､緊急安全性情報､インタビューフォーム､配合変化表等、

医薬品の適正使用に欠かせないI情報を迅速に提供しています。

お約束します。
さんに一層やさしい製品を提供するため､積極的な製剤工夫をおこなっています。

､岳苫汚

邑 宙

響Ｉｆ,‘
〃 ｄｕｌＪ

Ｉ Ｆ

ＶＢ’・・２．６．１２配合剤

●ビタダン錠
(大きいカプセルを飲みやすい小型腸溶性有核鍵に工夫）

ケトプロフェンプラスター剤
●リフェロン
（パップ剤を薄くて軽いプラスター剤に工夫）

ビンポセチン製剤

、カンメックスドライシロップ(錠剤を高齢者用ドﾗｲｼﾛｯプ剤に工夫）

セフェム系抗生物質
、セフサンＤＳ２５０（味の良い高単位抗生物質）

持続性狭心症治療剤

⑳サワドールテープ(澗水化学と共同開発した徐放性ﾃｰブ製剤）

高品質と安定供給の源
最新鋭のハイクリーンエ場

九州工埋

hH郷4Ｊ….…呪嘱…少Ｑ､坪①

巴

、
－－－９耗塞蒸索

＝FRT鯉 メディサ新薬九州工場（全額出資）

悶謙弊謹糞譜蓋詩iｉ
〒５３５大阪市旭区赤川１丁目４－２５（資料請求先：学術部TElO6-g21-705S／FAX､O6-g21-416B）

ホームページアドレスｈＵｐ：／/ｗｗｗ､alpha-web.o１．.jI〕/sawai

、

ノ

、

ノ



国効能･効果／骨粗潅症
国用法･用墨／通端､成人には１回エルカトニンとして20エルカトニン単
位を週１回筋肉内注射する。
国使用上の注恵／1.一般的注恵(1)本剤の適用にあたっては､厚生古r老人性
骨粗曜症の予防及び治旅法にI則する総合的醐究班｣の診断基準(骨湿減少の有
蹴､骨折の有蝿､腰宵流の有狐などの総合による)野を参懇に､骨粗懸症との診
断が膝寺した悪習を対雛とすること。（副本剤はボリペプチド製剤であり､ショック
症状蚕起こす可能性があるので､アレルギー既往ﾉ歴､栗物過敏症等について十分

な問診をすること。（３）ラットに1年間大量皮下投与した慢性窃性蕊験において、

下垂体顧廻の発生額度の堀加がみられたとの報告があるので､長期にわたり漫
然と投与しないこと.、

2.禁忌(次の怨者には投与しないこと）本剤の成分に対し過敏症の既
f主歴のある悪者

3.糎垂投与(次の池窃には慨亜に投与すること）(1)発疹(紅斑､膨疹等>等の過

敏症状を起こしやすい体質の慰者(ａ気管支鴫恩又はその既往歴のある忠.,粥

〔鴫息発作を誘発するおそれがある｡］４.相互作用例用に注意することビスホ
スホン酸塩系骨吸収抑制剤(パミドロン酸ニナトリウム)〔血消カルシウムが急連

に低下するおそれがある｡］５.剛作用（まれに:0.1％未満､ときに意０．１～5％未

満､副詞なし:5％以上又は額度不明）(1)亜大な剛作用１)ショックまれにショッ

ク左起愛す哀みがあるので､観察を十分に行い､症状があらわれた鶏合には投与
を中止し､適切な処凹を行うこと。２)テタニー低カルシウム血症性テタニーを厩

発することがあるので､症状があらわれた場合には投与を中止し､注射用カルシ

ウム剤の投与等適切な処世を行うこと。３)賊恩弗作まれに端息発作を蹄発す
ることがあるので､池鞭毛十分に行い､症状があらわれjに鶴合には投与を中止し、

適切な処1画を行うこと(｢3.慣亜投与』の項参照)。（ａその他の剛作用１)過敏症
発疹､じんま疹等があらわれた場合には投与在中止すること。２)循環器ときに

顔面調紅､諜感､胸部圧迄1悪､動拝､また､血圧上昇､血圧低下があらわれること

がある。３)消化器ときに感心､醒吐､食欲不振､口内炎､また､まれに眼痴､下
痢､口渇､詞やけ零があらわれることがある。４>神経系ときにめまい､ふらつき、
まれに頭痴､耳鴎､醜克典常(かすみ目等)があらわれることがある。５)肝鯉まれ

にＧＯＴ､ＧＰＴの上昇があらわれることがある。６)耐解質代謝まれに低ナト
リウム血症_また謹低リン血淀があらわれることがある。７)注蜘部位ときに鯉

③Ｂ５ＩＰ広告I50x2I3mm(モノクロ）

府､また､発赤､触脹感があらわれることがある。８)その他ときに壷ｦ革悪､また、

まれに発汗､指先のしびれ､顕尿､浮腫､咽喉部典和感(咽喉部ハッカ揮爽‘快感

等)､発熱､悪寒､脱力感､全身催怠感があらわれることがある。６.高齢者への投

与一般に?高齢者では生理仙能が低下しているので剛皿に注窓すること。７.妊
婦･授乳婦への投与(1)妊婦･授乳蝿への投与にlJHUする安全性は碇立していない

ので､妊婦又は妊娠している可能性のある婦人及び授乳中の婦人には治旅上の
有隷件が危険性を上まわると判断される鶏合にのみ投与すること｡臼動物突験

で､本剤を妊娠中及び渋乳中の母体に投与すると､乳汁分泌画が減少し､新生仔

の体亜増加の抑制が縄められたとの報告がある。⑧動物実験で､本剤を妊娠末

期の母体に瀞脈内投与すると､血澗カルシウムの急激な低下､テタニー織症状の

発現が認められたとの報告がある。８.小児への投与未熟児､新生児､乳児､幼

児又は小児に対する安全性は磁立していない(使用継験が少ない)。９.適用上の
注恵(1)筋肉内注射胸:筋肉内注射にあたっては､組搬･神経等への影撫をさけ

るため､下記の点に配慮すること。１)神経走行部位をさけるよう注窓すること。

2)繰り返し注射する期合には､例えば左右交互に注射するなど､注酎部位をかえ
て行うこと。３)注射針を刺入したとき､激流を訴え走り､血液の逆流をみた堀合
には､直ちに針を数き､部位をかえて注刺すること。(2)アンブルカット時:本品は

ワンポイントアンプルであるが､アンプルのカット部分をエタノール縄等で荊拭し
てからカットすることが顕ましい。１０.その他ラットにl年凹大屋皮下投与した慢

性麗性賦験においこ下遮体弧鰯の発生頻度の堀加がみられたとの報告がある。
＊その他の詳細については､添付文雪2をご参照ください。

鱒
骨粗蝶痔治症剤．Ｉ

:Ｘｊ旧にゴ注20患
(一般名：エルカトニン）狸薬価基準収職

製造発売元

旭化成エ業株式会社
大阪市北区堂島浜一丁目２希６号
資料筋求先医薬学術部:東京都港区芝浦4丁目5希'3号 117コ



発酵法により得られたヒアルロン酸ﾅﾄﾘｳﾑ製剤ですｂ

ディスポーザフル注射筒に充填したｷｯﾄ製剤ですも

関節機能改善剤

』

１⑬ ヒア ﾌビ'■
Hyai◎ざ:ﾋｱﾙﾛﾝ酸ﾅﾄﾘｳﾑ関節内注射液

●使用に際しては､添付文書をよくご覧ください。

賛料脈求完奇販売マルホ株式会社製造株式会社資生堂
(1997.1作成） 大阪市北区中津１丁目５－２２４１京部!''央区銀座7丁115-5
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〕 効能 ･効果＝

(イプリフラボン錠〕
|用法･用量？

骨粗窪症における骨室減少の改善遡錆､成人には１回1錠〔イプリフラポソとして200mg｝を１日３回食後経口投与。年齢、症状により適宜増減。

|便用上の注意１
１.一般的注漉１>消化性澗癌、胃脳出血：離れに消化性識癌、岡脳出血等を発現又は悪
（１）本商11は.骨相懸症における柵，鼠;成少の改善剤であり、その１面用にあたつ化させることがあるので、このような症状がみられた場合には本剤の投
ては、原生宙I老人性骨相躯屈の予防及び治縦法に関する総合的研究班』与を中止し、適切な処置を行うこと。また、消化I生澗厩又はその既往歴
の診断基弘(骨騒;威少の有無柵折の有窯､腰背揃の有濡などの総合による〉のある泌者には．'頁垂に投与すること。(2)黄痘：まれに競垣、観察を十分
尋を巻老に．骨相髭症との診断が確立した悪考を対象とすること。なお、に行い、異蛎が認められた堀合には投与を中止するなど;西切な処置を行
必要に応 じ 腰 背 癌 に 対 する;迩切な治療を併用すること。うこと‘，
(2)本剤は碕齢者に長期にわたって投与されることが多い葵斉ﾘであるので、（21その他の､１１作用
投与中は泌者の状態を十分覗索し．消化器症状等の副作用があらわれた(1);邑敏症：ときに発疹、願底等、このような喝合には投与を中止。
場合には1踊切な処置を行うこと。(2)消化器：ときに悪心・哩吐､食欲不振、岡部不'快感、胸やけ．胃流､服郷、

2.膜亜投与(次の幾者には似iI1に投与すること）腹部膨潤感、下痢、便秘、口内炎、また‐まれに口渇、舌炎、味覚異端
(1)消化性潤鰹又はその既往雁のある患者[消化性洲砿、胃腸出血評が発等｡(3)輔神神経系：ときにめ腹い、ふらつき．また、まれに頭痛等。
現又は悪化する可能性がある。】(4)血液：まれに噸粒球う成少、誰た、ときに貧血等。(5)肝震：ときにＧＯＴ、

3.相互作用ＧＰＴ･ＡＬ－Ｐ・ＬＤＨの上昇一拳 た、まれにγ－ＧＴＰの上昇等。（６）腎慶：ま
併用に注意することれにＢＵＮ･クレアチニンの上昇。（７）その他：まれに女性化乳房、この
（１１エストロジエン(女性ホルモン)製剤[卵奥摘出動物にエストロンと本症状があらわれた増合には投与を中止。また、ときに倦怠感、浮師、潅
剤を併用投与した埋合、エストロンのエストロジユン作用を地加させるた、まれに舌・口唇のしびれ等。
との報告がある｡］(2)テオフイリン[テオフイリンの血中濃度を上昇さ５.嵩齢者への投与
せるとの報告があるので、テオフイリンをう威風するなど慎丞【こ投与弓j･る高齢者には'1脚並に投与すること（｢一般的注癌:｣の項参照)。
こと｡］（3】クマリン系抗;疑血剤の作用を瑠強させるとの報告があるので、６.妊婦・授乳婦への投与
クマリン系抗;疑血剤をi成風するなど慎重に投与すること｡］（1】妊娠中の投与に関する安全性は確立していないので、妊婦又は妊娠し

4.次の副作用があらわれることがあるている可能性のある婦人には治療上の有益性が危険性を上まわると判断
藍璽至I塞毒室塞垂塞壷副錘堕謹茎垂唾丞遁コされる埋合にのみ投与すること｡(2)動物実験で母乳中へ移行することが
(1)重大な副作用 報 告 さ れ て い る の で ､ 授乳中の婦人には煩重に投与すること｡

四ご使用に際しては､添付文書をご参照ください。（本剤はCHlN○1N‘Budapest,HUNGARYの許諾に基づき製造）

ＯＳＴ庭Ⅳ
〔頁凋狐求先〕

■薬価基準:収載④武田薬品工業株式会社
〒５４１大阪市中央区道修町四丁目１番1号(1995.9:Cs！B51-I5】
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-ＣＯＡ還元酵素阻害剤進
⑮

イヒしたＨＭＧ

腎機能悪化を伴う横紋筋融解症があらわれやすい｡］

5.副作用（まれに：0.1％未満、ときに：0.1～5％未満、副詞な

し：５％以上又は頻度不明）(1)重大な副作用１）横紋筋融解

症、ミオパシー:筋肉痛､脱力感、CPK上昇、血中及び尿中ミ
オグロビン上昇を特徴とする横紋筋融解症があらわれ、これに

伴って急性腎不全等の重篤な腎障害があらわれることがあるの

で注意すること。また、まれにミオパシーがあらわれることが

あるので、広範な筋肉痛、筋肉圧痛や著明なCPKの上昇があら

われた場合には投与を中止すること。２）肝炎･黄恒：まれに

肝炎、黄痘があらわれることがあるので、定期的に検査を
行うなど観察を十分に行い、異常が認められた場合には投
与を中止し、適切な処置を行うこと。(2)重大な副作用（外
国症例)外国において末梢神経障害が報告されている。また､ル
ープス様症候群、血管炎等を含む過敏症候群が報告されている。
6.妊婦・授乳婦への投与(1)妊娠中の投与に関する安全性は
確立していないので、妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
には投与しないこと。なお、ラットでシンバスタチンの活性代謝
物（オープンアシド体）及び他のHMG-CoA還元酵素阻害剤の
大量投与で胎児の骨格奇形が報告されている。(2)ラットで乳
汁中への移行が観察されているので、授乳中の婦人には投与し
ないこと。

LI願◎Ⅷ＄．

"なリ
(シンバスタチン錠）

(脚･り7ＺＣＲり6.j､６７１０」

◎優れた血清脂質改善作用
通常用量〈5ｍｇ)で平均20％を超える総コレステロールの低下率が

認められてい寵す。
ターゲット

◎１日１回1錠投与◎標的療法
夜 の 投 与 が よ り 効果的です。全身への移行はわずかです両

◎副作用発現頻度は4.45％(410/9,220例）
主な副作用は消化器症状、CPK上昇、ＧＯＴ上郷.、GPT上昇でした。

壱謂誤諭雰会社

本剤の適用にあたっては、あらかじめ高脂血症治療

の基本である食事療法を行い、更に運動療法や高血

圧・喫煙等の虚血性心疾患のリスクファクターの軽
減等も十分考慮すること。

(ｼﾝパｽﾀﾁﾝ錠）
<薬価基準収赦＞

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

⑬

【使用上の注意】＜抜粋＞

1.一般的注意本剤の適用にあたっては、次の点に十分に留意
すること。(1)適用の前に十分な検査を実施し、高脂血症、家

族性高コレステロール血症であることを確認した上で本剤の適
用を考慮すること。本剤は高コレステロール血症が主な異常で
ある高脂血症によく反応する。(2)あらかじめ富脂血症治療の

基本である食事療法を行い、更に運動療法や高血圧・喫煙等の
虚血性心疾患のリスクファクターの軽減等も十分考慮するこ
と。(3)投与中は血中脂質値を定期的に検査し、治療に対する
反応が認められない場合には投与を中止すること。

Ｉ－ＩＭＧ－ＣｏＡ〕雲テ危酉孝言祷阻'壱三斉1１

2.禁忌（次の患者には投与しないこと）
(1)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
(2)重篤な肝障害のある患者［本剤は主に肝臓に

おいて代謝され、作用するので肝障害を悪化
させるおそれがある｡］

(3)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人及び
授乳婦（｢妊婦・授乳婦への投与｣の項参照）

3.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）(1)アルコー

ル中毒者、肝障害又はその既往歴のある患者［本剤は主に肝臓
において代謝され、作用するので肝障害を悪化させるおそれが

ある｡］(2)重篤な腎障害又はその既往歴のある患者［横紋筋
融解症の報告例の多くが腎機能障害を有する患者であり、また、

械紋筋融解症に伴って急激な腎機能の悪化が認められている｡］
(3)フイブラート系薬剤（ベザフイブラー卜等)、免疫抑制剤
(シクロスボリン等)、ニコチン酸を投与中の患者［横紋筋融解
症があらわれやすい｡］（｢相互作用」の項参照）
4.相互作用併用に注意すること（１）クマリン系抗凝血剤
(ワルファリン等）［抗凝血作用がわずかに増強したとの報告が
ある｡］(2)フイブラート系薬剤（ベザフイブラー卜等)、免疫
抑制剤（シクロスボリン等)、ニコチン酸［筋肉痛、脱力感、
CPK上昇、血中及び尿中ミオグロビン上昇を特徴とし、急激な
り6.5

[効能･効果]、[用法･用量]、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。

"電 ５



(（

腰痛症

頚肩腕症候群

症候’性神経痛

アレルギー性鼻炎

皮層疾患(湿疹。

皮層炎､毒麻疹）

に伴う癌捧

癌痛性･アレルギー性疾患治療剤

⑬ローズモルケ０．．塁
〔組成〕

１管(3m､)中ＦＮ原液｢フジモト｣3.0m､(ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮
庸抽出液3.6単位）

〔効能・効果〕

腰痛症、頚肩腕症候群、症候性神経痛、皮膚疾患(湿疹･皮膚炎、毒麻疹)に伴う

寝癖、アレルギー性鼻炎

〔用法・用量〕
通常成人１日１回３m､（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。

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

〔資料断求先〕藤本製薬株式会社医薬情報室
〒100東京都千代田区丸の内1丁目１番1号(パレスビル)TELO3-3213-3824

〔使用上の注意〕等、詳細は添付文書をご参照ください。

製造発売元一㈱ﾌヅﾓﾄ･錨ｱグﾉｽﾃｲﾂｸｽ

販売元一宮藤本製薬株式会社



|使用上の注意(全文紀戦】

〔文献〕】)ﾉ<fｆ俺･他：イⅡ湖ｼﾐ錐‘､機会匙,3.3.350,19862)ｌｌＩｌｌ１『川･他：と化と疾恐.2‘8.1775.】９８９３)剛1'lfI:人：と化と疾忠.､1,3.:)89.1991
‘i)大だ俺：Ｉ》'1,Ｍ‘6.13.21993

|…"雲雲講騨
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④腰部脊柱管狭窄症、変形性脊椎症、骨粗髭症などによる『腰痛』を
改善します:)~4）

辿揃、成人１１１７．５麿を２～３Ｍに分刺
し、食前又は食間に縄iI役ｊｊ･する。
なお、年齢、体'1t、リ,if状により遮４１．１：
jW減する。

疲れやすくて､四肢が冷えやすく尿量減少または多尿で時に口渇がある場合

正国

⑭株式会社ﾂﾑﾗ③本社:〒102束京都千代田区二番町12番地７盃０３(3221)0001(代）

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

|資料請求|弊社MR(医襲情報担当者),または下記住所宛ご胴求下さい。

疲れやすくて、Ｉｌｑ肢が冷えやすく膿
哉減少または多ﾙ良で時に11渦がある
次の論症：下肢猟、腰痛、しびれ、
老人のかすみ目、かゆみ、排尿困難、
頻尿、むくみ

I・一般的注窓他の拠〃製剤津を併用するjﾙ合は、含ｲi′|§薬の'１１渡に注葱すること。ブシを含む製
剤との併川には､特に注蔵すること。２.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）(1)体ﾉﾉの充
実している忠荷[Mﾘ作用があらわれやすくなり、その推状がjW強されるおそれがある｡］（2鵬がり
で､のぼせが強く、赤ら顔の忠荷[心倖允進､のぼせ、所のしびれ､悠心禅があらわれることがある｡］
(3)詳しくＷ腸の虚弱な鯉制食欲不振､Ｗ部不快感､悠心､噸吐､腹捕、下痢､便秘津があらわれること
がある｡］(4)食欲不振､悠心､暇吐のある忠什[これら．の推状が懇化するおそれがある｡］３.副作用
(まれに：0.1％未満、ときに：０．１～5％未満、副詞なし：５％以上又は頻度不明）（１）過敏症：発疹、
発赤、縦搾搾の過敏推状があらわれることがあるので、このような症状があらわれた場合には投グー
をIlill:すること。(2)消化器：食欲不振､Ｗ部ｲ《快感､班心､咽吐､腹捕､-ド畑､他秘'W;があらわれるこ
とがある。(3)その他：心惇允進､のぼせ､荷のしびれ1↑;があらわれることがある。４.商齢者への投
与一般に測肺汁ではﾉI鳶J''1機能が低.ドしているので城1,けるなど縦患すること。５.妊婦への投与妊
ﾊ1里ＴＩロ”、ド『Ｌ』里』やＩｏＭ－Ｄや手ｊルハーlルJ-Lすひ.jL・虫.〃ｂ＝－．÷．｡｡’一一‘ｌ･一へロ．、－．｡－

(まれに：0.1％未満、ときに：０．１～5％未満、副詞なし：５％以上又は頻
発赤、縦搾搾の過敏推状があらわれることがあるので、このような症状
をIlill:すること。(2)消化器：食欲不振､Ｗ部ｲ《快感､班心､咽吐､腹捕､－
とがある。(3)その他：心惇允進､のぼせ､荷のしびれ1↑;があらわれるこ《
与一般に断肺什ではﾉI鳶J''1機能が低下しているので城1,けるなど縦患する
娠中の役ﾉﾉ･に関する安全性は確立していないが､本刑に含まれるゴシッ、
ボタンピにより流Ii1.厳の危険性があ')、また修論ブシボの制作川があら
われやすくなるので、妊姉又は妊娠している!'r能代のある姉人には投与
しないことが割ましい。６.小児への投与本剤には修論ブシボが含ま
れているので、小児には慨'1tに投与すること。（平成7年９月改訂）
＊組成、取扱いｋの汰愈涼は添付文‘'}:をご覧下さい。
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ｺﾞシャジンキガン

ﾂﾑﾗ牛車腎気丸
エキス穎粒(医療用） （庭戻這南


