
〆

大阪臨床整形外科医会会報

TheJoumal
of

TheOsakaClinical

OrthopaedicAssociation

第27号
平成13年７月

、

公

ノ



画

0

Loyla肌．
ｒ滝口

■

■

,､ＮＫも､ｖ

Ｉ

新発売

|禁忌（次の患者には投与しないこと））

1．消化性潰傷のある患者(ただし､｢慎重投与｣の項参照）［消化性潰傷の発現が報告されているため、

消化性潰傷を悪化させることがある］

2.重篤な血液の異常のある患者［ヘモグロビン減少､赤血球減少､白血球減少､血小板減少が報告

されているため､血液の異常を悪化させるおそれがある］

3.重篤な肝障害のある患者［肝機能異常が報告されているため､肝障害を悪化させるおそれがある］

4.重篤な腎障害のある患者［腎障害を悪化させるおそれがある］

5.重篤な心機能不全のある患者［心機能不全を悪化させるおそれがある］
6.重篤な高血圧症のある患者［血圧上昇が報告されているため､血圧をさらに上昇させるおそれがある］

7.本剤の成分に対して過敏症のある患者

B､アスピリン端息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等による瑞息発作の誘発）又はその既往歴のある
患者［重篤な瑞息発作を誘発するおそれがある］

９.妊娠末期の婦人［「妊婦､産婦、授乳婦等への投与」の項参照］

劇薬･指定医薬品／非ステロイド性消炎･鎮痛剤

回地力正占錠
ロルノキシカム製剤
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効能･効果､用法･用量､禁忌を含む使用上の注意､用法･用量に関連する使用上の注意については､製品添付

文書をご参照ください。

[資料請求先］露大正製薬株式会社〒170.8633東京都豊島区高田3-24-1園(03)3985-1111
ｈｔｔｐ:〃ｗｗｗ､ｔａｉｓｈｏ･ＣＯ､jｐ Ｏ

Ｃ
２
Ｌ

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】

１．消化性潰傷のある患者(ただし､｢慎重投与｣の項参照）［消化性潰傷の発現が報告されているため、

消化性潰傷を悪化させることがある］

２.重篤な血液の異常のある患者［ヘモグロビン減少､赤血球減少､白血球減少､血小板減少が報告

されているため､血液の異常を悪化させるおそれがある］

３.重篤な肝障害のある患者［肝機能異常が報告されているため､肝障害を悪化させるおそれがある］

４.重篤な腎障害のある患者［腎障害を悪化させるおそれがある］

５.重篤な心機能不全のある患者［心機能不全を悪化させるおそれがある］

６.重篤な高血圧症のある患者［血圧上昇が報告されているため､血圧をさらに上昇させるおそれがある］

７．本剤の成分に対して過敏症のある患者

８.アスピリン端息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等による瑞息発作の誘発）又はその既往歴のある

患者［重篤な瑞息発作を誘発するおそれがある］

９.妊娠末期の婦人［「妊婦､産婦､授乳婦等への投与」の項参照］

薬価基準収載
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整 形外科一浪速の先覚者森益太教授

恩師、故森益太名誉教授は、平成10年３

月３１日に永眠されました。早いもので亡くな

られて３年２ヶ月の月日が経ちました。人間

の記憶と言うものは、時の流れとともに少し

ずつ薄らぐものであります。この辺りで先生

を偲んで、筆を走らせる聯としました。

先生は、ご略歴にありますように、岡山県

倉敷市のお生まれで、昭和16年３月、京都帝

国大学医学部を卒業され、海軍入隊、京都大

学大学院を経て、昭和31年５月に関西医大へ

助教授として来られ、昭和31年１２月より、初

代教授として教室の発展に尽くされ、昭和５９

年３月３１日に定年退職されました。

教室開設当時は、現大阪医大名誉教授小野

村敏信先生､現関西医大名誉教授小川亮恵先

生、他数名の少数スタッフで大変な御苦労で

あったと聞き及んでおります。皆様御存じの

通り、関西医大は昭和２年に設立、大阪女子

医専に始まり、その後大阪女子医大、昭和３０

年男女共学関西医大となり、男子の一期生卒

業が昭和34年卒でありましたが、インターン

故森益太先生を偲んで

坂本徳成

終了後の昭和35年の入局者はゼロであり、３６

年に１人、３７年に３人、３８年に１人と少なく、

39年に７人、４０年に２人、４１年に４人、４２

年に８人と少しずつ入局者も増え、大学の教

室としての雰囲気もできたように思われます。

私は昭和37年に入局しました。

このように少ないスタッフの１１．１で、森益

太教授は教室の基礎作りにすごい情熱を注が

れ、そのバイタリティーは言葉には表現でき

ないように思われました。中でも慢性関節リ

ウマチの外科的治療、特に膝の開節リウマチ

に対する滑膜切除術は、教室開設当初よりの

メインテーマであり、私が入局した昭和37年

頃には毎週１例以上の手術がありました。こ

れらの手術については、術前の諸々の検査、

写真、術中の写真、術後のリハビリ、組織標

本など主治医は大変でした。その上、リウマ

チの外科的手術に対する国内の学会での反応

は、昭和41～２年頃までは反対論者の方が多

く、海外ではスカンジナビア（ヘイノラ）の

Ｋ､Vainio、チューリッヒのＮ､Geschwend



の賛同が得られた程度でありました。次の教

室のテーマは脊椎外科で椎間板へルニア、脊

椎管狭窄症、分離．造り症等の外科的研究で

ありました。又、最近ではほとんど見られな

くなりましたが、先天性股関節脱臼に対する

観血的整復術や先天性内反足に対する後方解

離術が教室の主な４つのテーマでした。

ちょうどこの頃(昭和41～２年)、教授はボ

ストン、マサチューセッツゼネラルホスピタ

ルよりcup-arthroplastyとＴＨＡを取り入れら

れ、同時に大腿骨頚部内側骨折に対する人工

骨頭置換術も始められました。その後、ＲＡ

の手術が膝関節が主であったものが、手指及

び手関節、肘関節、足関節滑膜切除術へと広

く行うようになり、昭和44年（1969年)、メ

キシコでの国際整形外科学会で、肘関節滑膜

切除術のフォローアツプデーターを発表され

ました｡その後､リウマチ外科コレスポンディ

ングクラブ(米国)やRASＳ(英)､ERASS(欧）

に加え、昭和53年にはドイツリウマチ学会の

コレスポンデイングメンバー､昭和58年(1985

年）には米国リウマチ学会名誉会員に選任さ

れ、この年に「リウマチの外科」と「椎間板

へルニア」を２大テーマとして京都で第56回

日本整形外科学会を４月１１日～１３日に開催さ

れました。

この頃より、関節リウマチに対する手術療

法の有用性が一般に受け入れられるようにな

り、同時に教室員も少しずつ増えて、大学医

学部の教室らしくなったように思われました。

以来､昭和59年３月３１日に無事定年を迎えら

れて退職されました。又、先生はスポーツも

万能で、特に野球とゴルフはすばらしい腕前

でした。

森名誉教授は、２８年間の永きにわたり関西

医科大学整形外科教室の基礎作りと発展に、

全力投球で熱意を注がれました。今日、我々

が無事診療に従事できますのも先生のおかげ

であると心から感謝し、先生の御冥福をお祈

り申し上げます。

合掌

平成13年５月
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益太名誉教授ご略歴

生年月日大正６年１月２１日生

昭和16年３月３１日

昭和１６年４月

昭和20年10月

昭和22年４月

昭和22年10月

昭和25年６月

昭和26年７月

昭和26年７月

昭和27年４月

昭和30年

昭和31年５月

昭和31年１２月

昭和32年

昭和32年

昭和33年

昭和36年

京都帝国大学医学部医学科卒業

海軍入隊任海軍軍医中尉

復員し（海軍軍医少佐)、京都大学医学部整形外科教室に入る。倉敷中央

病院に出向。

京都大学医学部（整形外科及び医化学）大学院学生

京都大学医学部（整形外科及び医化学）大学院特別研究生

医学博士

京都大学医学部大学院中退

玉造厚生年金病院整形外科部長

新潟県立中央病院整形外科医長

日本整形外科学会評議員（昭和57年迄）

関西医科大学整形外科助教授

関西医科大学整形外科教授

日本手の外科学会評議員

中部日本整形外科災害外科学会評議員

第１３回中部日本整形外科災害外科学会会長

日本リウマチ学会理事



昭和39年

昭和44年

昭和45年

昭和46年

昭和47年

昭和48年

昭和49年５月

昭和51年

昭和52年

昭和53年

昭和53年

昭和54年３月

昭和54年

昭和54年

昭和54年

昭和54年

昭和55年１月

昭和55年５月

昭和55年６月

昭和56年４月

昭和56年４月

昭和56年11月

昭和57年４月

昭和57年４月

昭和58年４月

昭和58年５月

昭和58年１１月

昭和59年３月31日

昭和59年４月１日

昭和59年５月10日

昭和59年６月23日

国際整形災害外科学会（SICOT）会員

第35回中部日本整形外科災害外科学会会長

日本整形外科学会教育研修委員

日本整形外科学会理事

日本整形外科学会教育研修委員会委員長

医師国家試験委員

中部日本整形外科災害外科学会監事

日本整形外科学会誌編集委員

国際外科学会会員

日本整形外科学会誌編集委員長

第１回日・英リウマチ外科合同会議幹事

第10回国際整形災害外科学会組織委員

関西医科大学附属病院救命救急副センター長

ドイツリウマチ学会コレスポンディングメンバー

第１２回整形外科学会理事

日本手の外科学会副会長

日本整形外科学会骨・軟部腫傷研究会幹事（同研究会主催）

第１０回人工関節研究会幹事

第22回日本手の外科学会会長

国際手の外科学会arthritiscommitteeメンバー

関西医科大学附属病院中央手術部長

日本整形外科学会副会長

日本リウマチ関節外科学会監事並びに評議員

日本整形外科学会会長

ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮＯＦＢＯＮＥＡＮＤＪＯＩＮＴ

ＳＵＲＧＥONSより招璃講演（34thANNUALMEETING）

Brigham＆womenshospital,massgeneralhospital講演

日本整形外科学会関節疾患委員会委員長

日本整形外科学会認定医委員

アメリカリウマチ学会名誉会員

停年退職

関西医科大学名誉教授

日本手の外科学会名誉会員

日本整形外科学会名誉会員
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旭化成株式会社・・・・・・・・・・・・

帝人株式会社・・・・・・・・・・・・・

武田薬品工業株式会社・・・・・・・・・

中外製薬株式会社・・・・・・・・・・・

日本ワイスレダリー株式会社．．・・・・

参天製薬株式会社・・・・・・・・・・・

大塚製薬株式会社・・・・・・・・・・・

マルホ株式会社・・・・・・・・・・・・

北陸製薬株式会社・・・・・・・・・・・

ファイザー製薬株式会社・・・・・・・・

藤沢薬品工業株式会社・・・・・・・・・

久光製薬株式会社・・・・・・・・・・・

万有製薬株式会社・・・・・・・・・・・

日本ロシュ株式会社・・・・．．・・・・
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日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

ファルマシア株式会社・・・・・・・・.
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株式会社ツムラ・・・・・・・・

第一製薬株式会社・・・・・・・

大日本製薬株式会社．．・・・・

住友製薬株式会社・・・・・・・

田辺製薬株式会社・・・・・・・

シオノギ製薬株式会社・・・・・

株式会社三和化学研究所・・・・

小野薬品工業株式会社・・・・・

科研製薬株式会社・・・・・・・

土井義肢製作所・・・・・・・・

三共株式会社・・・・・・・・・

山之内製薬株式会社．．・・・・

三菱東京製薬株式会社・・・・・

日研化学株式会社・・・・・・・

日本臓器製薬株式会社・・・・・

大阪医診会・・・・．．・・・・

ウェルファイド株式会社・・・・
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○ＣＯＡ会長長田明

新年早々に健康保険法等が改正施行され、あわた

だしく定額制、定率性の選択を余儀なくされました

が、会員の先生方におかれましてはどのような感慨

をお持ちになり、新世紀の幕開けをお迎えになられ

たことでしょうか。

昨年は、本会顧問であります、関西医科大学小川

亮恵先生が定年退職され本会名誉会員となられまし

た後をうけ、同じく関西医科大学の飯田寛和先生に

本会顧問を委嘱いたしました。本会に対しまして、

ますますのご指導ご鞭推をお願いいたしたいと思っ

ております。

本年の、○Ｃ○Ａ最大の行事は言うまでもなく

ＪＣ○Ａ学会の主催であります。新しいミレニアム

の初年度に本学会を大阪の地で開催できますこと

は、誠に喜ばしい二1;でありますと同時に、その時に

○Ｃ○Ａ会長でありますことは、私にとりましても

無上の幸せであります。ふり返りますと、昭和63年に故林原会長のもとＪＣ○Ａ研修会を大阪

で開催いたしましたことを、つい昨日のように思い起こします。今回、本学会を主催いたしま

したことで、ＪＣ○Ａの２大イベントを大阪で消化したことになります。本誌が上梓される頃

には学会は無瑚；終了していることでしょうが、役員諸兄ならびに会員の皆様方のご支援ご協力

に衷心より御礼I|'し上げます。

大阪府でも、本年411より柔道整復療養黄密査委員会が社保、国保に分かれてやっと立ち上

がりました。厚生省からの通進が出てから２年遅れであります。○Ｃ○Ａから社保に４名、国

‘保に６名の先生方が審査委蛍として出務することになりました。しかし、審査基準がないに等

しい状態ですので、いろいろと混乱をまねく恐れがなきにしもあらずという状態のようです。ま

た、柔道整復師の養成校も１５校定員1,170名であったものが、雨後のタケノコの如く、平成１２年

度に１０‘佼増設され定員2,220禍となりました。このことに関しては、大阪府柔道整復師会でも困

惑しているようです。柔道整復師大学設立の動きも活発であり、今後もいろいろと問題をはら

んでいるようです。４月の日本整形外科学会代議員総会で、日整会とＪＣＯＡと合同で代替医

療を検討する委員会設侭の要望が、ＪＣＯＡより出されましたが実現することを期待して止み

ません。

専門医制度につきましても、本年４月より学会認定医制協議会が発展的に改組され専門医認

定制協議会として再スタートいたしました。日本医師会、日本医学会との三者による懇談会、認

定資格の三者承認の枠組みは継承されるとのことです。日整会の専門医制度委員会もこのあた

りのことを考慮して、活動していただければと思います。いずれにしましても、国際的に通用

する専門医であって欲しいと思いますし、いずれはこのことが診療面でのメリットとなること

を期待しております。

非常に厳しい医療情勢が続きますが、谷間があれば必ず山があるはずです。この様な時こそ

ファイトを持って、明日の整形外科に向かって迩進しようではありませんか。皆様方の団結と、

ご指導ご鞭推を心よりお願いI|･'し上げます。
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第２５回大阪臨床整形外科医会定時総会及び第１１３回研修会

日時：平成１３年４月１４日（土）

会場：大正製薬株式会社大阪支店６階ホール

（１）総会午後３：３０～４：００

１．開会宣言古賀副会長

２．会長挨拶長田会長

３．議事議長：松尾澄正先生

副議長：佐藤利行先生

第１号議案平成12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12年度収支決算について承認を求める件

第３号議案平成１３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１３年度収支予算案について承認を求める件

４．関西医科大学整形外科教授飯田寛和先生

本会顧問就任のご紹介

５．閉会宣言古賀副会長

早石副会長

黒田理事

早石副会長

黒田理事

長田会長

(Ⅱ）医薬品紹介午後４：１０～４：３０ 総合司会：西川理事

大正製薬株式会社大阪支店医薬部

(Ⅲ）研修会・総会講演午後４：４０～５：４０

（平成１３年度第１回通算113回）

演題：「いわゆる小児肩平足について」

講師：大阪市立大学名誉教授島津晃先生

(Ⅳ）懇親会午後５：４０～７：００

－２－

座長：長田会長

司会：西川理事



|・平成１２年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告

（１）会員状況

期首（平成12年４月１日）347名

期末（平成13年３月３１日）381名

入会者３６名

退会者２名

(２） 平成12年度ＯＣＯＡ研修会・講演会（古賀副会長・学術担当理事）

第１回（102回）研修会：平成12年４月１５日（土）

総合司会：河合秀郎理事会場：大正製薬大阪支店ホール

演題：「腰椎椎間板ヘルニアに関する最近の話題」

講師：和歌山県立医科大学整形外科教授玉置哲也先生

座長：河合秀郎理事

第２回（103回）研修会：平成12年５月１３３日（土）

総合司会：広瀬一史理事会場：ウェスティンホテル

演題：「骨粗髭症治療と骨強度」

講師：山陰労災病院関節整形外科部長岸本英彰先生

座長：服部良治理事

演題：「RheumatoidSpondyloarthropathy」

講師：川崎医科大学整形外科教授三河義弘先生

座長：石井正治理事

第３回（104回）研修会：平成12年６月24日（土）

総合司会：西川正治理事会場：大阪国際会議場

演題：「スポーツに伴う疲労骨折」

講師：中京大学体育学部教授（保健センター長）清水卓也先生

座長：長田明会長

演題：「リウマチ膝の病変と治療」

講師：藤田保健衛生大学整形外科教授中川研二先生

座長：早石雅宥副会長

第４回（105回）研修会：平成12年７月１５日（土）

総合司会：河村都容市理事会場：ヒルトンホテル

演題：「ＲＡの滑膜炎と軟骨破壊」

講師：神戸大学保健学科教授石川斉先生

座長：堀木篤理事

演題：「ＲＡ治療におけるNSAID潰蛎の現状と治療戦略」

講師：東京医科大学第５内科講師溝上裕士先生

座長：山本光男理事

第５回（106回）研修会：平成１２年８月２６日（土）

総合司会：石井正治理事会場：大林ビル

演題：「慢性関節リウマチの治療理念一生体の修復機転と治療戦略一」

講師：大阪市立大学整形外科助教授油谷安孝先生

－３－



座長：吉田研二郎理事

演題：「整形外科領域における超音波診断の実際一スポーツ外傷を含む－」

講師：大阪医科大学整形外科助教授瀬本真啓先生

座長：栗本一孝理事

第６回（107回）研修会：平成12年９月30日（土）

総合司会：西川正治理事会場：大林ビル

演題：「骨腫傷の画像診断一単純Ｘ線所見を中心に－」

講師：大阪大学整形外科教授吉川秀樹先生

座長：早石雅宥副会長

演題：「スポーツによる膝関節半月及び軟骨損傷の治療と展望」

講師：神戸大学整形外科助教授黒坂昌弘先生

座長：右近良治理事

第７回（108回）研修会：平成12年10月１４日（土）

総合司会：広瀬一史理事会場：ヒルトンホテル

演題：「粗霧症の薬物治療・現状と展望」

講師：大阪市立大学第２内科教授西沢良記先生

座長：吉田研二郎理事

演題：「スポーツ選手の下肢障害（サッカー選手を中心に)」

講師：中津済生会病院整形外科（大阪市立大学臨床教授）北野公造先生

座長：前野岳敏理事

第８回（109回）研修会：平成12年11月１１日（土）

総合司会：石井正治理事会場：大林ビル

演題：「内視鏡視下腰椎手術の実際一前方固定術と後方進入ヘルニア摘出術一」

講師：大阪市立大学整形外科講師中村博亮先生

座長：吉田研二郎理事

演題：「大腿骨頚部骨折をめぐる最近の話題」

講師：近畿大学整形外科教授演西千秋先生

座長：須藤容章理事

第９回（110回）研修会：平成１３年１月２７日（土）

総合司会：濯田出理事会場：ウェスティンホテル

演題：「慢性関節リウマチに対する薬物療法の進歩一ＭＴＸを中心に－」

講師：埼玉医科大学総合医療センター第２内科教授竹内勤先生

座長：早石雅宥副会長

演題：「Monteggia骨折の診断と治療上の留意点」

講師：大阪医科大学整形外科教授阿部宗昭先生

座長：服部良治理事

第10回（111回）研修会：平成13年２月24日（土）

総合司会：新田望理事会場：大林ビル

演題：「臼蓋形成不全に対する治療」

講師：関西医科大学整形外科教授飯田寛和先生

座長：須藤容章理事

－４－



演題：「変形性足関節症の病態と治療」

講師：奈良医科大学整形外科教授高倉義典先生

座長：三橋二良理事

第11回（112回）研修会：平成13年３月１０日（土）

総合司会：吉田研二郎理事会場：大林ビル

演題：「慢性関節リウマチの病態と治療」

講師：京都大学大学院医学研究科臨床生態制御医学／臨床免疫学

教授三森経世先生

座長：堀木篤理事

演題：「膝のスポーツ障害一最近の話題一」

講師：大阪府立看護大学医療技術短期大学教授史野根生先生

座長：広瀬一史理事

（３）各種会議の開催及び出務状況

（Ａ）ＯＣＯＡ関係

①．第２4回ＯＣＯＡ定時総会［Ｈ12.4/１５］大正製薬・大阪支店

②、定例理事会４回［Ｈ１2.6/17,9/2,12/2,Ｈ13.3/3］

③．医業周辺業種問題検討委員会［Ｈ１2.10/１４］

（長田、堀木、古賀、早石、服部、三橋、小松、津田、石井、広瀬）

④．会報編集委員会［年数回随時開催］（丹羽、瀬戸、須藤、前野、山本）

⑤、社会保険等検討委員会［Ｈ１2.10/21］

（天野、長田、孫、三橋、服部、茂松、栗本、吉中、楠、早石）

⑥、介護保険対策委員会［Ｈ12.6/１７］

（甲斐、堀木、三橋、服部、小松、孫、河合、松矢、福井、茂松、早石、前野）

⑦．第14回ＪＣＯＡ学会「大阪」プロジェクト委員会［多数回開催］

同企画プログラム委員会２回

（堀木、長田、小松、小杉、服部、坂本、三橋、瀬戸、古賀、早石、五島、原田、黒田）

⑧、第14回ＪＣＯＡ学会緊急打ち合わせ会議数回（小松実行委員長）

同担当コンベンション企業ジェイコムとの協議４回

⑨．「骨と関節の日」の電話相談［Ｈ１2.10/1］（小松、吉田、五島、服部、長田）

⑩．○ＣＯＡ視察･研修旅行［Ｈ１2.5/3～5/6］東南アジア（三橋他）

(Ｂ）ＪＣＯＡ関係

①．ＪＣＯＡ代議員会く東京＞［Ｈ12.5/28］

（長田、坂本、小松、古賀、早石、服部）

②．ＪＣＯＡ総会く宮城・仙台＞［Ｈ１2.10/10］

③、第13回ＪＣＯＡ学会く宮城・仙台＞［Ｈ１2.6/１０，１１］

（長田、瀬戸、服部、小松、坂本、黒田、三橋、堀木、小杉、他多数参加）

④．第２7回ＪＣＯＡ研修会く奈良＞［Ｈ１２．１０/7,8,9］

（長田、小松、三橋、福井、坂本、瀬戸、黒田、他多数参加）

⑤．』ＣＯＡ理事会［年間６回出務］（服部）

－５－



⑥．ＪＣＯＡ各県代表者会議く奈良＞［Ｈ12.10/8］（長田）
⑦．ＪＣＯＡ専門医制度検討委員会く東京・大阪＞

［Ｈ12.8/6,10/15,12/10,Ｈ13.2/4］（長田）

⑧．ＪＣＯＡ社会保険等検討委員会く東京＞［Ｈ１2.8/26,12/3］（天野、村上）

⑨．ＪＣＯＡ社保審査委員会く東京＞［Ｈ１2.9/23,24］（天野、村上、長田）

⑩．ＪＣＯＡ医業経営委員会く東京＞［Ｈ１3.1/21］（河合）

⑪．』ＣＯＡ医業経営委員会病院部会く東京＞［Ｈ13.2/17,18］（河合、越宗）

⑫．ＪＣＯＡ医療システム委員会く東京＞［Ｈ12.5/20,9/9,Ｈ１3.1/28,3/１１］

（長田、服部）

⑬．』ＣＯＡ社保委員会、医療システム委員会担当理事委員長会議く名古屋＞

［Ｈ12.12/9］（長田、服部）

⑭、柔道整復師大学設置に関するＪＣＯＡ役員との打ち合わせ会く東京＞

［Ｈ１3.1/21］（長田、服部）

⑮．』ＣＯＡ、ＪＯＡ医療システム合同委員会く東京＞［Ｈ13.2/4］（長田、服部）

⑯．ＪＣＯＡ学術・研修委員会く東京＞［Ｈ12.5/27,10/1,12/3］（堀木）

⑰．ＪＣＯＡ会誌等編集委員会く東京＞

［Ｈ１2.5/27,7/22,9/１６，１１/25,Ｈ１3.1/27,3/24］（瀬戸）

⑱．ＪＣＯＡ近畿ブロック会議く和歌山＞［Ｈ１2.11/18］

（長田、古賀、早石、服部、西川、福井、坂本、小松、広瀬、須藤）

⑲．』ＣＯＡインターネット委員会く東京＞［Ｈ12.10/22］（吉川）

(Ｃ）日本整形外科学会関係

①、日整会代議員会く兵庫・神戸＞［Ｈ12.4/5］

（長田、堀木、三橋、服部、甲斐）

②、日整会臨時総会く東京＞［Ｈ１2.6/１３］（堀木）

③、日整会代議員懇談会く京都＞［Ｈ１2.9/27］（長田、堀木、服部、甲斐）

④、第６回全国整形外科保険審査委員会合同会議く東京＞［Ｈ12.9/24］

（天野、村上）

(Ｄ）府医師会関係

①、交通事故医療委員会［Ｈ１2.6/１４］（八幡、長田、服部、越宗）

②、医学会総会評議員会［Ｈ12.11/12］（長田、早石、堀木、三橋、木佐貫、服部）

③、府医創立53周年記念式典［Ｈ１２．１１/5］（長田、八幡）

○ＣＯＡが保健文化賞受賞記念大阪府医師会長賞を受賞する。

④．医学会運営委員会（木佐貫）

⑤、健康スポーツ委員会（八幡）

⑥、健康スポーツ医学研修会（三橋、八幡）

⑦、労災部会役員会［年８回出席］（坂本、八幡、矢倉、服部）

⑧．労災医療研修会（八幡）

⑨、労災保険診療審査会［月２回］

（八幡、長田、三橋、坂本、反田、服部、大橋、小杉、吉中、楠、植田）

－６－



⑩．産業医部会常任委員会［年９回出席］

⑪、医事紛争特別委員会［年12回出席］

⑫、医事紛争第５専門委員会（整形外科）

⑬、救急・労災医療関係会議

（八幡）

(演田、八幡、坂本、木下、荻野）

(演田、木下、八幡、坂本、荻野）

（八幡）

(Ｅ）その他

①．柔道整復師レセプト審査会［月１回計12回］

②．国民年金障害認定審査会［月２回計24回］

③．大阪リウマチ医の会［Ｈ１3.3/31］

（４）福利・厚生事業

①、春期（第31回）○Ｃ○Ａゴルフコンペ［Ｈ12.6/4］２７名

②、秋期（第32回）○Ｃ○Ａゴルフコンペ［Ｈ１2.11/12］７名

於：Ｋ○ＭＡカントリークラブ

③．第16回○ＣＯＡ懇親旅行［Ｈ１2.12/9～10］

蟹島１８名

(５） 広報事業

①．第２6号○ＣＯＡ会報の発行（担当：丹羽理事）

②．○Ｃ○Ａ「シンボルマーク」の募集（担当：丹羽理事）

③．「骨と関節の日」啓蒙行事の開催（担当：早石副会長）

＊上記行事は日整会の提唱により実施

＊主催：大阪臨床整形外科医会、日本臨床整形外科医会

＊本年のテーマ：「骨粗懸症」

＊ＰＲポスターの掲示：各医療機関で掲示

＊医療砿話相談：府下５ヶ所で記事掲載の翌日に実施

（相談担当者：小松、吉田、五烏、服部、長田）

（堀木、長田）

（堀木）

(長田、服部、堀木）

-▲二二全全一＝全ニー竺ニニニニニ『虹二二二全÷｡二二二二一二二二二二二÷二二÷二二二二二二二三三二舎舎二言=舎言二号苦言会吾号舎争一号合うと含→←←ｏ←←●~→←←●←←ら←←●←←←←ｰ

大 阪府

府章制定

昭和43年６月２１日

府章の意味

豊臣秀吉の「千成びょうたん」を図案｜

望・繁栄・捌和を３つの円で表す。

こしたもの。○ＳＡＫＡの「○ｌを基礎に希

－７－



(Ⅱ）平成１２年度ＯＣＯＡ会計決算報告

大阪臨床整形外科医会収支報告書

①．ＯＣＯＡ一般会計決算報告

期首残高

医師信用組合普通預金4,763,908

医師信用組合定期預金1,511,344

現金79,327

合計6,354,579

期末残高

平成13年３月末日現在

会計担当理事黒田晃司

4,868,701

1,724391

107,466

6,700,558

収 入 支出

前期繰越金

会費

会誌広告

助成金

賞金

利息

合計

6,354,579

8,522,000

1,299,345

300,000

50,000

6,832

16,532,756

JＣＯＡ年会費(364名）

入会金（27名）

会 報

事務費

通信

出務

会議・会場費

厚 生

交通費

名簿作成費

次期繰越金

合計

－８－

5,460,000

270,000

2,059,754

291,797

２６７，２２８

133,000

622,339

４２７，８００

235,000

65,280

6,700,558

16,532,756



②．ＯＣＯＡ特別（学術集会）会計決算報告

期首残高

医師信用組合普通預金1,258,295

医師信用組合定期預金505,511

現金112,947

計1,876753
△し
ロ

期末残高

2,000,000

505,998

247,486

2,753,484

収 入 支出

前期繰越金

受講料・ＲＡ財団

日整会

利 息

合計

1,876,753

593,000

1,908,000

1,357

４，３７９，１１０

ＲＡ財団認定料

受講申請料

骨と関節の日

原稿料

ＪＣＯＡアンケート

学会開催協力金

事務費

次期繰越金

合計

監査報告書

616,690

241,100

244,330

142,770

78,620

300,000

2，１１６

2,753,484

4,379,110

平成12年度の大阪臨床整形外科医会の歳入・歳出決算につき、平成１３年３月２２日慎重に監査
いたしましたところ、適正に処理、管理されていることを認めます。

平成13年３月２２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

－９－



(111）平成１３年度事業計画案

整形外科医療の発展・普及のために活動すると共に、生涯研鍛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、平成１３年６月開催予定のＪＣＯＡ学会（大阪）を主幹する。

１．組織の強化

（１）ＪＣＯＡ研修会、ＪＣＯＡ学会、ＪＣＯＡ近畿ブロック会等に積極に参加し、ＪＣＯＡ

及び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、その他医療団体との連携を強化する。

（３）会員の権益擁護のため、理事会活動、各種委員会活動を活発に行う。

（４）未加入開業整形外科医の入会促進のために、積極的に勧誘活動を行う。

（５）インターネット通信を用いて、会の連絡・広報を促進する。

２．学術活動

（１）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13年度も充実したＯＣＯＡ研修会を開催する。

＊第１～５回の内容は別添資料参照

３．保健医療に関する諸問題の研究と対策

保健医療制度、診療報酬、審査、指導、老人保健（医療）に関して研究と対策を行う。

４．医業周辺業種への対策

ＯＣＯＡ委員会の意見を府医、ＪＣＯＡ、日整会、日医の各委員会へ反映させる。

５．高齢者対策

在宅医療、在宅ケア、介護保険制度への対策。

６．労災保険、交通事故医療、医事紛争等に関する研修活動の強化。

７．広報・情報活動

（１）会報第27号発刊予定

（２）会員アンケートの実施

（３）医療・保険情報の収集と伝達に、より一層努力する。

（４）「骨と関節の日」のＰＲと企画

８．福利・厚生活動

（１）第17回会員親睦旅行

平成１３年10～11月頃を予定詳細は協議・検討中

（２）会員親睦ゴルフコンペ

＊第33回平成13年春期コンペ５／１３ＫＯＭＡＣＣ．

＊第34回平成13年秋期コンペ詳細は協議・検討中

－１０－



(Ⅳ）平成１３年度ＯＣＯＡ会計収支予算案

①．ＯＣＯＡ一般会計収支予算案

収 入

繰越金

会費

(24,000×370人）

会誌広告収入

大阪府医師会助成金

利 息

合計

6,700,558

8,800,000

1,300,000

300,000

5,000

17,105,558

支 出

ＪＣＯＡ年会費

(15,000×370）

会報作成費

通信費

事務費

出務費

会議・会場費

厚生費

慶弔費

予備費

次期繰越予定金

合計

②．ＯＣＯＡ特別（学術集会）会計収支予算案

5,550,000

2,500,000

500,000

400,000

200,000

700,000

400,000

１００，０００

1,000,000

6,155,558

17,105,558

収 入 支出

繰越金

受講料

利息

合計

2,753,484

2,500,000

1,000

5"254,484

認 定料

申請料

原稿料

骨と関節の日

事務費

予備費

次期繰越予定金

合計

－１１－

800,000

300,000

150,000

５００，０００

30,000

1,000,000

2,474,484

5,254,484



(参考資料）

平成１３年度ＯＣＯＡ教育研修会日程

第１回（113回）研修会・総会講演:平成13年４月１４日（土）会場：大正製薬大阪支店ホール

演題：「いわゆる小児扇平足について」

講師：大阪市立大学名誉教授島津晃先生

座長：長田明会長

懇親会司会：西川正治理事

第２回（114回）研修会：平成１３年５月１２日（土）会場：ウエステインホテル

総合司会：河村都容市理事

演題：「慢性関節リウマチにおける下肢人工関節手術の術前プランニング」

講師：大阪医科大学整形外科講師中島幹雄先生

座長：栗本一孝理事

演題：「捻挫とテーピング」

講師：日本鋼管病院整形外科長栗山節郎先生

座長：広瀬一史理事

懇親会司会：河村都容市理事

第３回（115回）研修会：平成13年６月30日（土）会場：大阪薬業会館

総合司会君孫熔橘理事

演題：「慢性関節リウマチの薬物治療一現状と将来展望一」

講師：大阪大学大学院医学系研究科講師佐伯行彦先生

座長：右近良治理事

演題：「肩こり・腰痛の漢方治療」

講師：聖光園細野診療所副所長日本東洋医学会理事中田敬吾先生

座長：須藤容章理事

懇親会司会：孫熔擢理事

第４回（116回）研修会：平成１３年７月28日（土）会場：ウエステインホテル

総合司会：栗本一孝理事

演題：「ここまで来たリム・サルベージー血管外科からのメッセージー」

講師：大阪大学病態制御外科学講師川崎富夫先生

座長：右近良治理事

演題：「生体活性セメントの基礎と臨床応用

一骨粗霧症による骨折（コーレス骨折等）に対する新しい治療法一」

講師：北野病院整形外科副部長松田康孝先生

座長：石井正治理事

懇親会司会：栗本一孝理事

－１２－



第５回（117回）研修会：平成13年８月２５日（土）会場：ヒルトンホテル

総合司会：吉田研二郎理事

演題：「慢性関節リウマチの手術療法－特に頚椎について－」

講師：天理よるず相談所病院整形外科部長腐藤柴一先生

座長：石井正治理事

演題：「ナビゲーションOPE」

講師：大阪大学医工学治療学助教授菅本一臣先生

座長：

懇親会司会：

第６回（118回）：平成13年９月29日（土）会場：大林ビル

第７回（119回）：平成１３年１０月１３日（土）会場：ヒルトンホテル

第８回（120回）：平成13年11月１７日（土）会場：グランキユーブ大阪

＊第６回以降の詳細は後日案内の予定です。

←ｰ←ｰ＝一~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

兵 庫県

県章制定

昭和39年6月

県章の意味

セルリアンブルーをバックに、波の形を

接した県の姿を象徴しています。

デザインした兵の字を白く抜き、南北を海に
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長長田明

(五十音順）

部
田
智

宗
寛
隆

大阪医科大学整形外科学教授

関西医科大学整形外科学教授

大阪大学医学部

大学院医学研究科・医工学治療学教授

近畿大学医学部整形外科学教授

大阪市立大学医学部整形外科学教授

大阪大学医学部整形外科学教授

顧問阿

飯

越

昭
和
弘

千秋

慶樹

秀樹

浜
山
吉

西
野
川

名誉会長越宗正

名誉会員稲松

小野村

平山

上
島
増

●
●
●

滋
信
樹

小
田
三
晃
二

良
建

野
津
原

川亮恵・小野啓

中清介・原省

郎
吾敏

正

会

平成１３年度ＯＣＯＡ役員

副会長古賀教一郎・早石雅宥

天
甲
栗
小
沢
須
新
演
福

事理 石
河
黒
小
茂
瀬
西
原
堀
村
山

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

一
晴
孝
之
出
章
望
朗
有
良
哲

敬
敏
一
正
容
博
宏
二

野
斐
本
林
田
藤
田
田
井
橋
本

井
合
田
松
松
戸
川
田
木
上
本

右
河
越
五
柴
孫
丹
馬
前
矢
吉

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

治
郎
司
吾
人
夫
治
稔
篤
士
男

良治・大橋

都容市・木佐貫

正晃・小杉

淳・坂本

辰男・首藤

熔櫓・反田

植平・服部

貞夫・広瀬

岳敏・松矢

久義・八幡

隆啓・吉田

近
村
宗
島
田

男
成
治
成
郎
之
治
史
司
志
郎

七
二

規
一
豊
徳
三
英
良
一
浩
雅
研

正
秀
晃
堅
茂
信
正 羽

場
野
倉
川

白
光山

監査伊藤成幸・吉田正和

議長松尾澄正

副議長佐藤利行

裁定委員原卓司・窟谷巌・藤原孝義
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研修会

会長長田

平成１３年度ＯＣＯＡ役員役割分担表（順不同）

学術・保険総務・庶務

広報

丹羽＊

瀬戸

須藤

前野

山本(哲）

吉川(隆）

(ｲﾝﾀーﾈｯﾄ）

＊責任者

監事：伊藤成幸吉田正和

議長：松尾澄正

副議長：佐藤利行

裁定委員：原卓司腐谷巌藤原孝義

ＪＣＯＡ代議員：長田明古賀教一郎早石雅宥小松堅吾

予備代議員：三橋二良小杉豊治堀木篤瀬戸信夫

副会長古賀副会長早石
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第14回ＪＣＯＡ学会会長：堀木篤

第14回ＪＣＯＡ学会実行委員長：小松堅吾

舗
一
諦
州
卵
鵡

福祉･厚生 理事会 洲
一
紳
揃
彬
耐
榊
脇
謡

職
一
謡
唖
噸
鈍

保険医療

労災自賠

松矢＊

甲斐

馬場

福井

舗
一
》
棒

演田＊

山本(光）

新田

河村

栗本

石井

広瀬

右近

西川

沢田

矢倉

＊
田
上
合
田
林

孫
柴
村
河
吉
小

議事録



ＯＣＯＡ各種委員会（順不同）

（１）ＯＣＯＡ医業周辺問題検討プロジェクト（長田）

八幡雅志、村上白士、堀木篤、三橋二良、瀬戸信夫、河合秀郎、丹羽擢平、

河村都容市、広瀬一史、石井正治、沢田出、服部良治

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（２）ＯＣＯＡ社会保険等検討委員会（天野）

越宗正晃、栗本一孝、吉中正好、孫熔擢、天野敬一、甲斐敏晴、楠正敬、

茂松茂人

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

アドバイザー：反田英之、村上白士、堀木篤、三橋二良、服部良治

（３）ＯＣＯＡ医業経営委員会（首藤）

河合秀郎、山本光男、福井宏有、馬場貞夫、首藤三七郎、小松堅吾

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（４）ＯＣＯＡ介護保険等対策委員会（甲斐）

甲斐敏晴、松矢浩司、河合秀郎、福井宏有、孫熔擢、前野岳敏、茂松茂人、

堀木篤、黒田晃司

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（５）ＯＣＯＡ病院部会（島田、中村（薫)、牧）

河合秀郎、首藤三七郎、山本光男、芥川博紀、越宗正晃、吉川秀明、渡辺優

（６）ＯＣＯＡ会誌等編纂委員会（丹羽）

瀬戸信夫、丹羽擢平、須藤容章、前野岳敏、山本哲

オブザーバー：長田明、古賀教一郎

（７）ＯＣＯＡ特別委員会

＊ＪＣＯＡ学会（大阪）プロジェクト委員会（小松）

＊「骨と関節の日」行事委員会（早石）
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麓‘畔理針事績:；の許声Ｌｆ

医事紛争特別委員としての15年

医療に関する事件はニュース価値も商くマ

スコミ、マスメディアにも大きく取り扱われ

ております。医事紛争に関する事件も世の中

の権利意識の増大とそのニュース性から、し

ばしば報道される事になります。例えばつい

最近にも堺の某病院で人工股関節瞳換術の際

に手術部にガーゼを掻き忘れ、それが数年後

に別の手術の機会に発見されたなどという記

事は、昔からいつもどこかで繰り返されてい

ることではありますが、それはそれでニュー

スになるのでしょう。

この例は明らかに医療側のミスですから、

医療側はその非を認めて与えた損害に見合う

だけの賠償をする義務があります。医療側と

患者側とが話し合って謝罪の意が伝えられ賠

悩の提案がなされたとしても、その額を決め

る段になると当事者にはなかなか難しいもの

です。しかも非常に亜要なことですが医療‘機

関のほとんどが加入している医師賠悩蛍任保

険を適用する場合には、当事者間で独自に額

を決めてはいけないという縛りがあるのです。

そこで府医師会にある医事紛争特別委員会に

報告が出され、専門委員会の活動が始まりま

す。

医事紛争特別委員会とは

医事紛争特別委員会は府医師会に設けられ

た私的調停機関であり、会員並びに会員が開

設或いは管理する医療機関において患者との

間に医事紛争が発生した場合、会員の委託を

受けてその処理にあたるものです。医師会員

から紛争の届け出があればその症例に応じた

専門委員会に廻され、専門委員が任命されて

その処理にあたるのです。

現在、整形外科専門委員会には９名の委員

がおり現職の大学助教授２名、公立、私立病

東淀川区清田博獣

蕊
ｇｐＥ

ｑ

Ｅ３
Ｒ，一

院の部長３名、あとは元部長で現在開業して

いる木下、演田、坂本、荻野の各委員です。

その上に府医師会の担当理事である八幡先生

が加わって医師会とのパイプ役を務めてくれ

ます。専門委員会は毎月一回開かれ、新件が

５～６例、懸案事例の討議が10例前後、約３

時間かけてじっくりと討議されます。新件の

討議には画像も全部提出されますので、症例

検討会そのものです。単なる骨折の見落とし

などの症例であれば簡単ですが、誰がやって

も難かしい指の外傷例などでは医療側の責任

をどの程度とすべきかなど、結構議論が白熱

します。一番問題になるのは脊椎、脊髄関係

の手術後に結果が悪かった例であり、明らか

な過誤がなかったとしても患者の期待権が侵

害されたとして紛争になるケースが多いので

す。

専門委員会に提出される症例数は明らかに

増えてきました。私が最初にこの委員会に参

加したのは昭和56年ですが、その頃に較べる

と約２倍となっています。当時の委員の数は

４名でしたから一人あたりにすればほぼ均衡

はとれるのですが､討議すべき案件が多くなっ

た分だけ時間がかかるわけです。平成11年度

の整形外科専門委員会に提出された案件数は

65件、１２年度には７７件ですが、因みに内科
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Iま59件と72件、外科58件と６１件、産婦人科

29件と31件でこの２年間は各科とも漸増傾向

にあり、また整形外科は常に主位を占めてい

ます。

各委員はこのほかに担当の案件に関して個

別に医療側、患者側と面談する必要がありま

すが、実はこれが大変な作業です。どうして

もそれぞれに時間がかかり、そのために府医

師会館へ出向く必要があります。ときには出

張して入院先に出向くこともあります。この

ようにして調査した結果が再び専門委員会に

提出され、そこで討議されて結論が出されま

す。その時点で賠償額が案として決定される

のですが、医療側はまず問題はないとしても

患者側の要望に十分に応えられているとは限

りませんので、そこで不承諾となれば更にそ

の金額について交渉がすすめられます。この

時点での交渉は一定の枠を決めて事務局のレ

ベルでなされることが多いのです。要求額が

高すぎて妥結の可能性がなければ、後は調停

や裁判にまかせるとして交渉はうち切られま

す。

患者側の単なる思いこみや誤解であって医

療側に落ち度のない場合も結構あるもので、

その場合にはよく説明して納得してもらって

取り下げてもらったり、ささやかなお見舞い

程度で納めることもあります。

最近の医事紛争の傾向

数年来、患者側の要求が弁讃士を介して医

療側に申し出られるケースが増加してきまし

た。それに先だって資料保全などの手続きが

取られていることが多いのですが、とかく個

人が病院に対して文句を言ってもうまく言い

くるめられてしまうのではないかとの危倶の

念から、最初から弁護士に相談してそのよう

な手段となるのでしょう｡最近はインターネッ

ト上でそのような相談に乗ってくれる弁護士

や医療関係者のグループがあるとのことであ

り、この世界もアメリカに近づいているとの

感があります。

弁護士を介して要求が出されれば当然医師

側も弁護士をつけることになり、その場合に

は専門委員会は医師側弁護士の相談に応ずる

形となります。先に述べた医療側と患者側と

の直接の交渉の場合であれば双方の主張を聞

いて、どちらにも偏ることのない公正な立場

で妥当な賠償額を提示するといういわば調停

的な立場であったのですが、弁護士が加われ

ば医療側の弁護士の顧問的な役割へと移行す

るわけです。相手方の弁護士は多くの場合過

大な要求を出してくるものであり、それに対

抗することには良心のとがめはありません。

先方が妥当な要求であれば早く終結させるよ

うに勧めるのですが、そのような例はたまに

しかありません。

紛争例の最近の傾向を述べましょう。

ｏ治療（手術）の結果が思わしくなかった場

合、医者がなにか悪いことをしたからではな

いかと考えて文句を言ってくる「駄目でもと

もと」型が増えてきたこと。特に大阪、東京

など都市部に多いようです。

ｏ病院の手術にからむ紛争が多いこと。一流

といわれる病院でも結構多いのであり、内容

を見れば以前から同様のことは発生していた

のでしょうが、それが紛争として表に出るよ

うになったものであろうと推測します。世の

中の移り変わりということでありましょう。

ｏ同じ病院で紛争が続発する例があります。

その病院の医師の資質や管理体制に問題があ

るとは思いますが、地域性があるのかもしれ

ません。

・総体に賠償額が高額になってきました。と

くに脊椎関係の術後にその傾向があります。

これは弁護士の参入により損害額が高く計算

されるためと考えられます。

専門委員会である程度まとまれば合同委員

会に報告されます。この会は内科、外科、産

婦人科、整形外科、およびその他各科の５つ

の専門委員会の合同した会議であり、月に一

度開催されます。専門委員会でスムースに決

－１８－



まった事はここで否決されることはまずあり

ませんが、難航したケースはここで討論され

方針が示されます。この会議は出席すれば最

近の各科の医事紛争の傾向がわかり、ずいぶ

ん勉強になります。

医事紛争を避けるために

医事紛争は、ある日突然思いがけなくやっ

てきます。でも私たちは「自分だけは巻き込

まれる筈はあるまい」と安易に日々の臨床に

携わっているのではなかろうかと思います。

それほど横着に構えていなくても、あるいは

細心の注意を払ってやったと思う診断や手術

でさえも思わぬ事でアクシデントは発生する

ものであります。そのときの心構えを私の経

験も加味して述べておきましよう。

１．まず落ち着いて現状を的確に把握し、出

来うる最善の努力をする。手術などの時

ではとくに大事なことである。そのため

には常から協力してもらえる体制をつ

くっておくことが必要である。

２．過誤があったと思っても最初からは安易

に謝らない。責任のない部分までの求償

をされる可能性があるからである。何事

も約束をしてはいけない。ましてや金品

を渡したりしてはいけない｡不結果になっ

たことに対する陳謝の気持ちは言葉や態

度で十分に表すべきではあるが。

３．紛争になってしまったら誠意をもって対

応する。訴えを気の済むまで言わせる。

その折々にこちらの言い分も適度に述べ

る。そして最後に医事紛争特別委員会に

任せる事を提案する。

医事紛争特別委員会に患者側が出てくると

いうことは、相撲でいえば土俵に上がったよ

うなものです。土俵に上がる気になってもら

うためには相手の話をよく聞いてやり、こち

らの言い分も話して公正な判断をしてもらお

うと相手を説得する事が肝要です。この説得

ができなければ相手は弁護士を介して要求が

出てくることは、先に述べたとうりです。

まれには委員会抜きの直接交渉で話を付け

ることを強要される例もありますが、そのと

きには決して約束事はせず医事紛争特別委員

会に報告してアドバイスを受けて下さい。さ

もないと法外な金額を吹っかけられたりする

だけでなく、医賠責保険も下りない事になり

大変難儀します。

５年間の中断期間はありましたが昭和56年

から現在まで20年にわたりこの仕事をさせて

頂いて随分勉強になったと感謝しております。

故人となった林原、渡辺両先生の医人として

の考え方には共鳴するものがありました。現

在、大体大教授をされている広橋先生とはよ

く議論したものでした。今の専門委員会主任

の木下先生は円満でまとめ役としては適任だ

し、しかも主張をもっておられて頼もしい存

在です。その他の各委員の先生はそれぞれ得

意な分野で最新の知見なども紹介してくれま

すので､私にとっても誠に有り難い会だと思っ

ております。
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f悪理事:の剛声窄1家：
PＧ６町ﾛ画｡■津･』･･丘

医業周辺問題検討ﾌﾟロジェクト

ＯＣ○Ａ会長長田明

大阪府では、平成13年４月より柔道整復療

養出審査委員会が新しく発足致しました。今

までは社保も国保も一緒に審査致しておりま

したが、４月より社保国保がそれぞれ別々に

審査委員会を構成し、審査することになりま

した。当プロジェクトより社保に４名、国保

に６名の委員が出務しております。

また先般、ＪＣＯＡ医療システム委員会と

ＪＣ○Ａ社会‘保険等検討委員会を行いました。

柔道整復療養費審査委員会に関する調査の集

計結果が送られて来ました。いろいろと問題

を含んでいるようですが、少しでも改善され

ることを期待しております。以下に、調査票

とその集計結果をそのまま褐戦致しますので

ご一読いただければ幸です。

柔道整復療養費審査委員会に関する調査票

１．貴県では審査委員会は設侭されています

か？（はいいいえ）

「はい｣と回答された方におたずね致します

２．蛍県の審査委員会は？

（国保社保脚保社保両方）

３．審査委員会の構成メンバーを出来るだけ

詳しくお書き下さい

例：整形外科医師○名（内ＪＣＯＡ会員○

名)、外科医師○名、社団柔整師○名、非社団

柔整師○名、社会保険事務ｋ,j事務官○名、国

保連合会事務官○名、健服保険組合連合会事

務官○名、等

３－１．国保審査委員会：

３－２．社保審査委員会：

４．なにを基準にして、どのように審査して

おられるのか出来るだけ詳しくお書き下

さい

－２０－

哩、全

一一ー

■
５．返戻はされていますか？

（はいいいえ）

「はい｣と回答された方におたずね致します

５－１．返戻件数がお判りでしたら教えて

ください（約件）

５－２．返戻された理由は何でしようか？

（a)近接部位（b）受傷原因

（c）治療内容（d)部位数

（e）治療期間（f）傷病名

（９）その他（）

５－３．返戻された後どうなったかお判り

でしたらお教え下さい

6．審査はされていますか？

（はいいいえ）

「はい｣と回答された方におたずね致します

６－１．査定件数がお判りでしたらお教え

下さい（約件）

６－２．査定された根拠（審査基準）は何

でしょうか？

（a）近接部位（b）受傷原因

（c）治療内容（d)部位数

（e）治療期間（f）傷病名

（９）その他（）

６－３．査定された後のことについて

（a）何ら問題はない

（b）異議申請がある（理由は何で



しようか？）、そしてどうなりま

したか？

７．審査対象のレセプトは？

（a)社団のレセプト

（b)社団以外のレセプト

その他ご意見があればお書き下さい。

ご協力有り難うございました。衷心より御

礼申し上げます。

なお、近々柔整審査委員会の先生方にお集

まりいただき、意見交換会を開催致したく存

じますので、その節には各県代表者各位より

審査委員の先生方へ出席依頼方宜しくお願い

申し上げます。

県ご芳名

柔整審査のアンケートのまとめ

平成13年４月

＊32県より回答あり（15県は未回答）

＊審査委員会設置

国保のみ６

社保のみ２

国社とも２４

＊審査委員会の構成メンバー

整形外科医２４

（ＪＣＯＡ会員と明記は13）

外科医１４

内科医その他技官等２３

社団柔整師３０

非社団柔整師１０

･愛媛：審査委員会はあるが内容は全く

不明

事務官２３

・鳥取：柔整師と事務官のみ

＊返戻している２６

＊査定している２１（面接等で断固として対

応しているのは５県のみ）

島根：査定3,493/月問題なしは？

岡山：乳児の外傷性股関節脱臼整復術を査

定…１件のみか多数あったのか不明

＊問題点

１．１５県未回答があるが、審査委員会が設置

されているのかどうか確認の必要がある。

2.審査に整形外科医の参加のないところは、

改善する必要があるのではないか。

3.参加していても１人というところが多い。

また、内科医、歯科医が審査してるとこ

ろがある。

４．返戻が26あるが、翌月には訂正再提出な

ど結局そのまま支払われているようであ

る。

５．査定21も、５県以外で、確実なのは近接

部位の査定のみであり、他はあいまいで

査定の結果がどうなったかは、はっきり

しない。

また「法的根拠がないから査定しない

でくれ」「形式だけの審査だから」と言わ

れている等の記載もあり、審査基準を早

急に整備する必要があるものと考える。

医科の審査基準に相当するものを作成し(打

撲、捻挫の治療指針）監督官庁より公示して

もらう必要がある。
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第２回平成12年度○Ｃ○Ａ社会保険等検討委員会

日時：平成12年10月２１日

場所：ハートンホテル心斎橋

出席者：(長田）（早石）三橋、服部、反田

天野、孫、茂松、栗本、楠、越宗

（順不同）

平成12年度社保等検討委員会は、上記にて

開催された。プロジェクト委員会と、時間が

重なったため､一部委員は途中退席となった。

課題は以下の如く、主としてＪＣ○Ａでの活

動報告、中央への要望事項、医業周辺業種の

件などであった。

議題

１）ＪＣＯＡ社保等検討委員会報告

（12.8.26ホテル国際観光東京）

委員長選出、ＪＣ○Ａ審査委員会議につい

て（役割、討議事項）等。

２）平成12年度ＪＣＯＡ保険審査委員会議報

告

（12.9.23品川プリンスホテル東京）

東住吉区天野敬

一次審査における問題事例について、講演

｢２１世紀の医療制度」（下村健健保連副会

長）他。

３）平成12年度全剛整形外科保険審査委員会

議報告

講演（新村和哉厚生省保険局課長補佐）

Ｑ＆Ａ、アンケート結果（再審査、高点数、

柔整審査）要望事項等。

４）その他

以上

←←か←←｡←一・←←ｃ~→一一・←←●~画●←←ｃ←←ｃ←←ｃ←←｡←吟｡~園か←←●←←ｃ←一つ←←ｃ一一‐-今二二今害←｡=ご合二二二二ニニーミニー全全晋一▲=ず一一三一・

長 野県

県章制定

昭和４１年

県章の意味

長野県のかしら文字の「ナ」

姿を表しています。

を円形の中に描き、 横棒を中心に、山とそれを湖に映す
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と上試.､５
．口．‐：

第１３回ＪＣ○Ａ学会（宮城）に出席して

第13回ＪＣ○Ａ学会は宮城県臨床整形外科

医会の担当により、総会と懇親会は平成12年

６月１０日（土）ホテル・メトロポリタン仙台、

翌１１日（日）のＪＣＯＡ学会は仙台サンプラ

ザホールに於て開催された。

すでに第13回ＪＣＯＡ学会特集号が、ＪＣ

ＯＡより各会員に送付済みのため、学会の詳

細はご存じの事と思われる。今回は内容の重

複を避け、今年第14回ＪＣ○Ａ学会を主催す

る大阪臨床整形外科医会の実行委員長の立場

で、ＪＣ○Ａ学会のあり方、運営、内容その

他についての検証と印象を書いて見たいと思

う。立場上、ともすれば宮城の学会の「アラ

探し｣になりがちである事をお許し頂きたい。

それにしてもパネルのテーマを例にとって

も、学会を担当された宮城県臨床整形外科医

会の役員と会員の方々のご努力とご苦労には

心より感謝し、敬意を表したく思います。

またパネリストの方々の各発表内容には貴

重な経験と苦心のあとが伺われ、改めて敬意

を表したい。

ＪＣＯＡ学会には基本的な開催要綱があり、

諸々の項目について努力目標が記されている。

例えば、臨床整形外科医会にふさわしいテー

マの選定とか学会が華美な催しにならない事

etc･宮城も要綱に従いテーマの選定など随分

苦心をされた様子が伺われた。

く懇親会＞

ホテルメトロポリタン仙台に約300名の出

席があり盛会であった。アトラクションは、

いわゆる大道芸の面白さと「青葉城恋歌」で

有名な故郷の歌手､佐藤宗幸の歌で盛り上がっ

た。ただ残念だったのは、診療後大急ぎで大

阪を出発し、代議員会・総会の疲れも手‘伝っ

ての事と思うが、懇親会が３時間近くの長時

第14回ＪＣ○Ａ学会､4回ＪＣ○Ａ学会（大阪）

実行委員長小松堅

ー

鶏

吾

間にわたり、自分にとっては佐藤宗幸のシャ

ンソンも懸命の熱唱の割りには聞き疲れて締

まりのない結末に終わった様に思えた。主催

者のご好意と誠意が伝わって来る懇親会では

あったが、余り長時聞はどうか？の疑問が

残った。

くＪＣＯＡ学会＞

不運にも当日は朝から終日雨が降り続いた。

参加者も主催者の予想を大きく下回った事と

思われる。私は立場上受付業務に注目してい

たが、宮城の会員でさえ出席受付に100名程

の名札が残ったままであった。それでも午前

中の学会本会場は､一応満足出来る出席があっ

た。

午前のパネル後の特別講演が長くて時間の

やりくりがつかず、午後の本会場の開始時間

と学術展示の発表・討論が重複し、臨床的な

学術展示の方に興味のある多くの会員は本会

場に入らず展示発表と討論の後､そのまま帰っ

たようで、本会場は閑散としていた。

午前も午後も、各パネリストの口述テーマ

それぞれが大テーマであっても良いようなも

のばかりでＴ何となく喋りっ放し、フロアか

ら意見や質問もなく、座長が気を利かせた

（？）長い発言も逆に発言意欲をそいだので

－２３－



Iま無かったか。午前か午後のどちらかに臨床

的なテーマを採用しても良かったのではない

かと感じられた。

遠方から参加の会員にとって、交通手段に

よっては帰宅の時間が問題となる。３時前か

ら会場をあとにする者が多く、会場は閑散と

なり始めやがて100名を切る程度にまでなっ

た。パネリストにとっても失礼で気の毒な雰

囲気になってしまい、私など出るに出られ

ず・・・しかし空港への出発時間は迫り、困っ

た事態だった。

会場が閑散となると同時に、各部署に配属

されていた宮城の会員も会場に入らず殆ど帰

られた様だった。

前年、福岡の第１１回ＪＣＯＡ学会にも出席

した。午後４時を過ぎた終了時にも学会場は

盛況であった。後日知った情報によると、福

岡県では３つの医会があって互いに協力を競

い、会員の出席率がきわめて良かったとの事

であった。会員の協力が如何に重要かを如実

に示した例と考える。

来るＪＣＯＡ学会（大阪）でも、ひたすら

会員の積極的なご協力を切に切にお願いする

次第です。

←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ＝→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~~←ｰヨーーーーー←ｰ

京 都府

l蹴噸2。
府章の意味

この府章は、府民から公募して制定。六葉形は古都の格調高い土地柄を表現し、中央

に「京」の文字をひとがたに図案化して配し、全体として府民の連帯性とその力の結

；合を表象したものです。
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北OA研修会際良)報告

柳生の里を訪ねて

医療法人坂本終形外科坂本葉子

高校生時代、一生懸命に読み耽った吉川英

治著「宮本武蔵」の中に出て来る柳生の里を

訪れることが出来るなどと、あの当時北九州

に住む一高校生にとっては、夢の又夢で、こ

の企画を拝見して胸躍るものがあった。

’0月８日（日）、’０月にしては少し肌寒い朝

８時過、バスは森先生（ＪＣ○Ａ奈良）のお

世話でＪＲ奈良駅前を出発し、国道369号線

を柳生の里へ。

最初に訪れたのは、忍辱山「円成寺｣、天平

時代唐の僧虚瀧によって開かれ、ご本尊は阿

弥陀如来様(藤原時代)、内陣の柱には25菩薩

来迎図が描かれていて､"仏の教えをひたすら

辛抱して守れば極楽浄土へ行く こと

など、 朝早い参詣にもかかわらず、

が出来る，，

ご住職は

丁寧に説明してくださった。他に仏師運慶作

の大日如来坐像を擁していること、楼門前に

浄土式と舟遊式を兼備した庭園のあることで

も有名な寺院であるとのことであった。国道

に面していながら松と杉に囲まれたとても静

かな寺院であった。

次に訪れたのは、コスモスの咲き乱れる畑

の畦道を通って、一重寄棟作り・本瓦葺きの

南明寺、お堂に安置された、木造の薬師、釈

迦、阿弥陀の３如来側像はいずれも平安時代の

物だとか、丸みのある、暖かで、穏やかな如

来様で、「かつては、この寺の境内は、村人達

にとても親しまれ、収種時になると境内いつ

ぱいにござが敷かれ、穀物が天日に干されて

いた｡」との住職のお話しに、平成８年大分で

開かれた研修会のおり、訪ねた富貴寺のこと

をふと思い出した。堂の中央に鎮座された阿

弥陀如来像、周囲の壁面にうっすらとではあ

るが、手を加えられないまま、びっしりと描

かれた仏画、村人としっかり結び付いた素朴

な仏教･信仰・・・・かつては御仏の教えが人々

の心をしっかりと捕らえていたのだと。

簸後に訪れたのは、旧柳生藩家老屋敷、柳

生一万石の家老小山田主鈴の屋敷跡｡主鈴は、

藩の財政の立て直しに成功したため、足軽か

ら家老に昇進した人で、その屋敷は、天保年

間に築かれたという立派な石垣の上に、米蔵

など一部は撤去されたが主屋は、当時のまま

という武家屋敷である｡何時ものことながら、

このような昔の家屋を拝見するときには、台

所は？お風呂場は？トイレは？等と日常生

活に一番つながりの深い場所に興味津々であ

るのだが、ここの雪隠は、砂雪隠だとかで、

このような高台では、さもありなんと変に納

得する。この屋敷は、一時「春の坂道」の著

者山岡荘八氏の所有であったが、没後は遺族

により奈良市に寄贈され、現在は柳生資料館

となり古文Ｉ蝶､武具､民具等が展示されている。

ぽつぽつと雨が降り始めたため道路脇の野

菜の無人販売所に立ち寄りたいのを我慢して

帰路についた。

柳生の里は、昭和46年ＮＨＫの大河ドラマ

｢春の坂道」が放映された当時は、かなり賑

わったとのことであったが、今は、私が若い

ころ想像していたように山懐に包まれた締か

な剣豪の里であった。

柳生家の菩提寺である芳徳禅寺、正木坂剣
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禅道場、庖婿地蔵等、まだまだ行って見たい

ところのある柳生の里、今度は桜の咲く季節

にぜひ訪れたいと思った。
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足の診かた
講師奈良県立医科.大学確形外科高倉義典教授

岩井浅二研究会会長が座長として、教育研

修会が開催され、講師・高倉義典先生の経歴

の紹介がありました。

[学歴］

昭和44年３月奈良県立医科大学卒業

[職歴］

昭和44年５月奈良県立医科大学整形外科

入局

昭和53年８月NewYorkUnibersity

MedicalCenter留学

昭和57年６月奈良県立医科大学整形外科

講師

平成元年２月同上助教授

平成８年８月文部省在外研究員として

MayoClinic(USA)を訪問

する。

平成12年７月奈良県立医科大学整形外科

教授

[加入学会］

日本整形外科学会（評議員）（昭和62年度

幹事）

スポーツ委員会委員･委員長（平成８年）

日本足の外科学会(幹事)(平成５年度会長）

国際委員会委員長

国際足の外科学会（InternationalFedel･‐

ationofFoot＆AnkieSocieties）

President（1999-2002）

PresidentElect（1996-1999）

American○rthopaedicFootandAnkie

Society（CorrespondingMember）

[研究テーマ］

足部疾患の診断と治療（足の外科）

[著書］

図説足の臨床、スポーツ外傷・障害（下肢

と足）他多数

○Ｃ○Ａ監事伊藤成幸

商倉先生は、「足の診かた」の誰演に入る前

に柔整師と政治すなわち代議士との関係につ

いて、先生ご自身が感じたことをお話になら

れました。それは、鍛近奈良県柔整師会の発

足25周年記念式典に参加された時のことで、

｢会場に入ってびっくりした｡会場には奈良選

出の代議士の先生方全員（１人だけ代理出席）

が並んでおられ、医師会の場合は、ほとんど

代理の方が来られる位であり、そのパワーの

違いを、まざまざと見せつけられた」と言っ

ておられます。さらに「日本整形外科学会の

代議員会の懇親会でこのようなことが話題に

なっていた。この人達のいろいろな力に対抗

するために、厚生省に掛け合っても、最後の

段階で我々は押さえられているようです。私

どもは、診断・治療の力をアップして、彼ら

に負けないようにするしか方法がないと感じ

ました｡」と。

私ども本来見聞きし感じていることに対し

て、アカデミックな大学の教授の先生方も切

実に感じておられることを知って、やっと整

形外科医全員の目が同じ方向を見つめて行動

を起こすようになって来たなと感じました。
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＜講演＞

足の診かた－診察の仕方

解剖：

ショパール・リスフラン関節を境として、

前足、中足、後足部の３つに分けられます。

足は､内側のアーチと前から見て前足部に、

２，３中足骨骨頭が床につかない横のアーチが

ある。これが崩れると痛みや疾患が起こって

きます。

足には、いろいろな種子骨､過剰骨があり、

種子骨はなくてはならない骨で、ショックア

ブソーバー等の役目をして母吐の種子骨は

1,00l見られます。過剰骨は、余分な骨で３０

種類を越えるといわれています。大きかった

り存在場所によっては障害が起こることがあ

ります。

足関節は、骨で支持されている股関節や、

外内側側副靭帯・十字靭帯等大きな靭帯で支

持されている膝関節に比べて、この両者の中

間で、小さな靭帯で支持されており、距腿関

節は、腔骨と緋骨の間のホゾ穴に半円推のよ

うな形をした距骨が、ホゾとしてはまり込ん

で関節を形成しております。

視診：

足の形は勿論、皮膚の色調そして歩かせた

り立たせたり、特に診察室へ入ってきた時の

歩容を見ることが大切で、破行等によって異

常の部位程度が判る。そして股・膝とのアラ

イメントが重要です。

スポーツ選手等では､受診時古い履物を持っ

てきて貰うことによって、靴の底の減り方、

変形等が非常に診断･治療の参考になります。

足の変形一内反・外反・尖足・鍾足・凹足

等があり、内反尖足は、先天性によく見

られる疾患です。

可動性一回内・回外の他に、内がえし・外

がえしという言葉があるが、複雑ではっ

きりさす必要があります。

内転・外転一矢状面に対して内側・外側へ

の動き。

回内（外反)･回外（内反）一足の長軸に対

する回旋運動。

内がえし一底屈・回外・内転（足底が内を

向く）

外がえし一背屈・回内・外転（足底が外を

向く）

触診：

足は皮下組織や大きな筋肉がないため、外

から触ることで、診断がつき易く、触診は重

要です｡股関節等では触診が難しいが足では、

本病点の部位によって疾患の診断がつく程

で、足の診察で触診が非常に大切です。足根

骨部に骨が多数入り組んでおり、動かしてみ

たり、動かし方によって診断がつく場合があ

ります。

足根骨部の異常はＸ線とともに触診が重要

です。

足の代表的な疾患

①先天性

②発育期（一部スポーツ障害も入る）

③成人期慢性疾患、ＯＡ、扇平足等

④スポーツ障害

⑤全身性疾患、結核、リウマチ、糖尿、痛

風等

人間は、他の動物とちがって、足の疾患が

多く、特に発育障害による疾患が多い。また

スポーツ障害が足に多く、膝ほど重症ではな

いが、足は外傷を受け易い。リウマチの場合

も、９７％足に症状が出てきます。

足関節の外傷

外傷を受ける機会が多く、靭帯損傷.脱臼．

骨折等、多様に渡っております。

捻挫：

足関節の靭帯損傷です｡統計によると1996

年米国では、１日に27,000人の人が捻挫して

おり、日本では人口比から１日12,000人の人

が捻挫していることになります。

足内関節外側靭帯・前距緋靭帯損傷は、内

がえしを強制されて起こり、バスケット・（
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レーボール・サッカー等で多発しています。

この距緋靭帯が切れると距骨が亜脱臼して、

足を前方へ引っ張るとその部が111'んで「エク

ボ」が出来ます。（新鮮側では疾病のため少し

困難です｡）足の前方引き出しで「エクボ」が

出来て、離すと元に戻ってその時距骨の頭が

俳骨に当たり「コツ」と音がして不安定性の

広明となります。勿論、Ｘ線にて内がえし引

き出しで不安定性を見て診断の根拠とします。

欧米では、新鮮靭帯損傷は手術をしないが

日本では、よく手術をしております。手術例

では不安定性の再発は殆どありません。

‘慢性損傷で不安定性のある例では、内反し

ていく傾向があり、腰骨下端関節面角度、す

なわちＴＡＳ角度を測る必要があり、ＴＡＳ角

が85.以上に内反傾向があれば､従来○Ａに移

行するようです。85.以上内反位に傾くと手

術の必要があります。（保存的治療で９年後

に○Ａとなった例あり）すなわち、陳旧性不

安定性に対して靭帯両建手術の必要がありま

す。

小児の捻挫では、靭帯損傷は、まずありま

せん。必ず剥離骨折を伴います。子供で捻挫

してＸ線にて、骨片が見られなくても腫脹嬉

痛があれば、靭帯損傷はなく、骨・軟借等の

剥離があるとして、必ずギプス固定を最低２

週間位やる必要があり､その後１ヶ月位サポー

ター等で固定が必要です。

その他の足の疾患は以下の如くです。

impigementexaotooe-距骨前背部剛ijli

内反足一｜|本人の内反足は正座胡座等の生

活で起こり易く、内反型○Ａになり易い、欧

米では余り見られません。

肩平足一小児期→思春期(荷重型濡平足)→

成人期（いろいろな扇平足の終末）思春期の

扇平足は後で腔間･筋の弱力によるもので、一

流選手にはなれないようです。

回内足障害、過労性骨障害（疲労骨折)、足

底雌膜炎､睡骨後部滑液包炎、有病性三角付、

外腔骨障害（日本人に20％あり)、躍睡間癒

合病（日本人に多い)、距舟間癒合病、舟状骨

第１‘喫状骨間癒合病、睡骨樹･端尖（睡骨と足

底板の併用)、足底腿鞘炎、有痛性睡骨疎症

(足底板の作成に注意)、外反母吐（保存的に

１０歳代～20歳代後半まで嬬正の体操が有効)、

Freiberg病、Morton病（３，４中足骨骨頭間

で締め付けて猟む･マロイトンブロックで７０

％位治せる｡）

最後に、“足の診かた”で最も重要なこと

は、視診ついて触診そしてぜひ動かす。この

ように診察をされますように〃

本識演の内容の詳細特に画像診断について

は、ＪＣ○Ａ雑誌に詳しく記載されておりま

すので省略いたしました。その他は、私の記

憶をたどって記述いたしました。

←一つ←←ｃ←←ｏ←←｡←←ら←生ら－→←←ｃ~胃｡←←ｃ←←ｃ二号一号今一・二号言一名二事含舌二含今音＝合二二今Ｐ二二＞,二二二二二＞q冒全二p辻二二,虻ニーミニニ,＜舎舎ミニ÷句全÷●全÷●全二

奈 良県

県章制定

昭和43年３角

県章の意味

奈良県の「ナ」を図案化したものです。外円はまほろばの大和の内然を、内円は和を

もって蛍しとする協和の粘神を表現しています。
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独噸嬢舗鑑

青山茂名誉教授の講演

｢大和は国のまほろば」

「まほろばl何とも神秘的で､耳に響きの良い

言葉ではありませんか。しかし、この言葉の意

味を説明できる人は少ないのではないでしょう

か。

第27回ＪＣＯＡ研修会は奈良で開催され､｢ま

ほろば研修会」というキャッチフレイズが付け

られていました。しかし、大阪の隣の県での開

催にもかかわらず、ＯＣＯＡ会員の参加者が少

なかったのは残念です。これは、わざわざ出向

かなくてもいつも出かけているという人と、Ｊ

ＣＯＡ研修会に対･する関心の低いためだと思わ

れます。（６月には、大阪で学会を開催すること

を考えあわせると、是非ともＪＣＯＡに対する

皆様の関心を深めて欲しいものです｡）

今回､青山名誉教授の｢大和は国のまほろば」

と言う講演を拝聴して、「まほろば」と言う言葉

の意味が、大変深い意味をもつ物であることを

知りました。すなわち、「日本書記」や「古事

記」－８世紀に編纂されたもの－にでてくる古

代歌謡の「思国歌」にでてきて以来、千数百年

間、連綿と受け継がれてきた心情が、この言葉

の奥深い意味で、単なる観光案内の奈良に対す

るキャッチフレイズではないということです。
沖上とたけるのみこと

「古事記」の中で、景行天皇の皇子倭建命が

東国遠征の帰り道、伊吹山で重い傷を負って、

辞世の句として詠んだ「大和は国のまほろば

たたなずく青垣やまごもれる大和しうる

わし」は、故郷の大和に帰り着くことのできな

い無念を詠んでいます。

一方、「日本書記」のなかには、景行天皇が九

州に遠征した帰途、日向の海岸で、赫と戦勝の

喜びを心情込めて同じ「大和は国のまほろ

ば．・・・」を詠んだと記録されております。

故郷を偲ぶ同じ歌が、一方では、いまわのき

わの悲しみを込めた歌として詠まれ､片方では、

戦勝の喜びの歌として詠まれたものとなってい

黒田晃司

'郵翻国』

騒鼠
蝿

E認識 陸

１

iｌ 酸iｉｉ

るととろに、この「まほろば」の本質が篭めら

れています。古代の日本人にとって「大和は国

のまほろば」であったことが、伺い知られると

ころであります。「まほろば」とは、中心を占め

るところ、物心両面の故郷としてふさわしいと

ころを意味するものです。日本書紀や古事記の
よきむく

時代の日本の中心は、太田縄向遣跡一三輪山の

北西山麓一が３世紀の半ばの日本の中心的集落

であったことが、史実にもとづく最近の検証で

も明らかにされています。大和は古代一禰生時

代から古墳時代一に､この縄向周辺から発して、

やがて、奈良盆地一円に広がり、時代とともに

拡大していって、日本全体を「ヤマト」と呼ぶ

ようになりました。

この講演ではもう一つ､歴史発生の時代には、

どの民族にも、神話や「かたりべ」によって、

口述された物話と史実の接点があり、日本でも、

数多くの神話によって歴史の発生期の様子が想

像されるものであります。ところが、天皇制と

大東亜戦争の背景が結びつけられて、これらの

神話がタブーになってしまっていることにも触

れられた。私はこれらの神話は、ほとんど知ら

ないので、青山教授の本も読ませていただきま

したが、神話については、ほとんど記述されて

おりません。どなたかご存じの方、いい本があ

りましたらご教授ください。
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ｉＪＣｏ:研修会(奈良)報告

ﾖ狼
〃Ｌ２上、 親 会

○Ｃ○Ａ副会長古賀教一郎

研修会２日目の平成12年１０月８日(土)は、

教育研修会、狂言、文化講演に続いてず研修

会の山場でもあるが懇親会が、教育研修会会

場となった奈良県新公会堂の庭園で午後５時

から野外パーティ形式で行われることになっ

ていた。

文化講演終了後間宴までの間しばらく待機

することとなったが、三笠山を借景に広々と

芝が敷き詰められた素晴らしい庭園に三々

五々グループが出来て景色を愛でながら早々

と歓談に花が咲いた。しかしながら待つうち

に生憎雨がばらついて来て、誠に残念なこと

に、急遼会場は屋内に変更となった。

屋内は５百数十人の参加者を収容するには

少々狭かったが、岩井研修会会長の開会のこ

とば、安部ＪＣ○Ａ理蕪長の挨拶、来賓の祝

辞に続いて鏡割りが行われ、増原奈良医大名

誉教授の音頭で乾杯、琴の生演奏をバックグ

ランドに宴は始まった。

肩を触れ合う立食パーティであったが、お

互いに和気謁々とかえって懇親を深めること

Ｋ

が出来たようだ。

約２時間のパーティも終わりに近づき、次

期研修会担当の徳島県臨床整形外科医会新野

会長から研修会の案内がなされ、続いて第１４

回ＪＣＯＡ学会（大阪）開催の案内を堀木学

会会長からなされて尾崎研修会実行委員長の

閉会のことばで懇親会の幕を閉じた。

閉会後は二次会に参加する人、明日のオプ

ショナルツアーに備えるためにホテルに向か

う人、それぞれ会場をあとにした。

＝画②←←い←←トー◎→←←●←←｡←一宇一戸●~固い令園←トー←一一←｡←O胃ら←←･~－や←←いむ罰庫ら←◎画一←←●←←い～P●←←ら←←ｃ←←●←←ｃ←の固ら←←｡←凸草牟一浬企一些凸＝－

和 歌山県

県章制定

昭和44年４月２６日

県章の意味

和歌山県の頭文字「ワ」を簡潔に図案化したもので、県民の和を象徴している。末広

がりの形は明日に向かって果てしなく発展するI柳Iil紀州と、進取の気‘性に密む磯かな

喋民性を表している。
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f鈍拠耕修会報誉
■■■

B■■■申■ｐ■も■■

スポーツに伴う疲労骨折

中京大学体育学部教授（保健センター長）清水卓也

一般的に人間の･体の構成体は外力により変

形する粘弾性体とされている。弾性とは一定

の負荷をかけたときに時間の経過とともに変

形が増大し、負荷を除去したときにはもとの

形態に戻るのにある時間がかかる性質である。

粘弾性体に対して外力が加わると、変形が起

きる。骨自体は程度の差こそあれ変形をおこ

し竹は伸張や圧縮を繰り返す。また骨にかか

る外力は引っ張りtension、圧縮compres‐

sion、聴断shearing、曲げbending、捻りtor‐

sionに分類されるが､骨は圧縮には強いが引っ

張り、幽断、捻りに対してはかなり弱い。ま

た同じ引っ張りでも骨にかかる負荷の方向に

よっては破断強度やYoung率が大きく異な

る。一般的にはストレインが大きい方が疲労

竹折をきたしやすい。競走馬では最初の１年

はトレーニングで第３中手骨(equinecannon

bone）に疲労骨折をおこす割合が７割にもの

ぼるが、トレーニングを継続することにより

成熟した競走馬にはこのような疲労骨折は稀

となるという。

Carterらはinvivoの実験の結果からstrain

の程度と疲労性破断を比較して実際の活動に

当てはめたグラフを示している。これによる

と強度の運動での4,000I1strainでは数万回の

負荷(走行距離にして数十kｍ程度)、また通常

のジョギング程度の2,000ustrainでは約100

万回の刺負荷(走行距離で1,000kmオーダー程

度）で疲労性破断に至ると予測している。こ

れはinvitroの実験結果をinvivoに当てはめ

たグラフであるが、ある程度のめやすにはな

るものと思われる。

以上は単純に骨に負荷がかかった場合であ

るが、実際にはスポーツにおいて骨に負荷が

かかる際には筋収縮の影響を無視することは

できない。筋収縮と疲労骨折については、“fa‐

tiguetheory'，と“○verloadtheory，,の二つ

場合がある。“fatiguetheory”は筋疲労によ

る筋力の低下が、骨に対する外力のバランス

;機能を失い、骨に過度な力がかかり疲労現象

を生じるというものであり荷重骨におこる。

これに対して“Overloadtheory”は筋肉が

収縮を繰り返すことにより、その付着部を介

してストレスを骨に与え、これが骨の機械的

抵抗を減じるというものである。これは胸郭

や上肢などのように非荷重部分の疲労骨折に

当てはまるとされている。

ヒトにおける疲労骨折では、ほとんどの症

例で保存的療法が採用されていること、また

手術が必要になる症例の大部分は偽関節に近

い状態になっており、疲労骨折が進行中の病

理組織標本を得ることは非常に困難である。

疲労骨折の進行を段階的に組織学的に検討し

た報告は演者の検索した限りでは動物実験の

みであった。1973年星川らは家兎腔骨に対し

て１セットの10～１３時間の持続的反復負荷を

加える実験を行いその結果を報告しており、

負荷後１週間を経過すると負荷部位に一致し

て外基礎層板のレントゲン透過'性が増大し、

骨皮質中央から外周に向かって多数の骨吸収

織が出現したのちも、負荷後５週の外骨膜性

仮骨の硬化まで変化が起こることを確認して
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いる。この実験は反復負荷を１セットだけ加

えた実験系であるが、反復負荷が何度も繰り

返し加得た実験を1985年Ｌｉらが報告してい

る。彼らは20羽の家兎にランニングとジャン

プを強制させて反復する負荷を毎日、腔骨に

与えて病理学的に解析ほぼ同様の報告してい

る。また彼らは骨シンチグラフィ－も同時に

行っており、負荷後１週間でもアイソトープ

の腔骨へのuptakeが全くなかったものは約半

数にもみられたという。このようにシンチグ

ラフィ一陰性の段階でもすでに骨吸収は始

まっており、疲労骨折が進行していると言え

る。これらの動物実験の結果から、疲労骨折

においてはまず反復する負荷に対して最初に

骨吸収が先行し、負荷開始後約２週間前後か

ら骨膜反応等の修復機転が顕在化してくると

いえる。

疲労骨折の病理の項で述べた如く、骨の疲

労現象は金属などの無生物の疲労現象と異な

り、生物学的応答を必ずともなうという特徴

がある。すなわち早期には破骨細胞が誘導さ

れて骨吸収を行い、その後骨芽細胞が骨形成

を行う。これらの生物学的反応には各種の蛋

白分解酵素やサイトカインが働いているこ

とは想像に難くない。近年生体内に存在す

るサイトカインや酵素などのタンパク質や、

ｍＲＮＡなどを分析する手段が進歩したのにと

もない機械的刺激に対する内皮細胞をはじめ

各種細胞の応答が解析されてきている。

ヒト線維芽細胞においては1997年Ｋａｔｏら

が機械的伸張刺激に応答してCOX2を産生す

－３３－

ることを報告している。ＣＯＸ２はプロスタグ

ランディン（PG）産生に重要な酵素であり、

機械的刺激により炎症反応をおこす可能性の

あることを示している。またPGE2は破骨細

胞活性化因子であり、骨吸収に関与する可能

性も考えられる。さらに疲労骨折を生物学的

に解析するために、破骨細胞、骨芽細胞自体

の機械的刺激に対する生物学的応答の研究が

待たれる。

今までに述べてきたように繰り返して加わ

る負荷による力学的環境の変化に対して、う

まく骨組織が適応できなかった結果、疲労骨

折に進展すると考えられる。骨の力学的変化

に対する適応としてのリモデリングは疲労性

障害を受け、新しい力学的環境への適応に不

必要になった骨の吸収と、新しい力学的変形

に最も適切に耐えられるような骨の形成の２

つからなる。正常例ではこのような適応は破

綻なく達成され、症状をきたさない。また疲

労性障害を受け脆弱化した骨が十分吸収され

なくても、破綻が起きる前に新生骨が量的に

また時間的に十分に形成されれば、骨は新し

い力学的環境に耐えうる強度と形態を得るこ

とができる。しかし吸収と置換のバランスが

くずれると疲労骨折の症状が生じる。このよ

うに骨への負荷、骨強度、リモデリングのい

ずれかに影響のある要因はすべて疲労骨折発

生の原因となりうる。従って運動選手におけ

る疲労骨折の発生を防ぐためにはこれらの要

因を発見するように注意を向けることが必要

である。
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リウマチ膝の病変と治療

藤田保健衛生大学医学部整形外科中川研

慢性関節リウマチは関節滑膜の炎症を主病

変とする免疫異常症であり、身体のどの関節

にも発症します。なかでも膝関節は手指や手

関節とともに最も確患頻度が高く、手術が最

も行われている関節です。膝関節での種々の

リウマチ病変とその治療について述べます。

リウマチ膝の症状としては､膝関節の疫痛、

腫脹、水腫、ＲＯＭ制限、内外反変形、屈曲拘

縮、歩行困難等があります。特殊な症状とし

て膝嵩蕊包があり、希に下腿後方に大きな腫

癌をつくります。膝関節造影を行いますと下

腿後方の腫痛まで造影されます。これはsyn‐

ovialruptureと呼び、膝関節の炎症が膝後方

の関節包を破って膝嵩部から下腿にまで滑膜

と関節液が流出したものです。治療には膝関

節鏡視下滑膜切除術と下腿の腫癌摘出を行

なっています。腫痛が小さな症例では、経過

を観察していると腫痛は自然に吸収され消失

します。

リウマチ膝の画像診断にはＸ線像が通常用

いられますが、近年使用されるMRI像も貴重

な情報をもたらします。特にgeodeは人工関

節手術の適応や、機種の選択、骨移植等に関

係します。

治療としてはDMARDs他の全身的なリウマ

チ治療を行い、膝の病変に対しては安静、四

頭筋訓練、屈曲拘縮の予防、理学療法、杖の

使用、関節洗浄他を行います。関節内へのス

テロイド注入は有用な治療法の一つではあり

ますが、稀にシャルコー関節様変化を起こし

ます。高度な腰骨内穎の骨破壊を示した１例

を紹介しました。関節内ヒアルロン酸の注入

薬が近く使用可能となります。骨破壊のまだ

ないLarsenX線像分類のＧｒａｄｅＩからⅢの症

例が対象のようです。

手術的治療として滑膜切除術が広く行なわ

貢
れた時期がありました。現在は鏡視下滑膜切

除術が比較的早期の症例に行われていますが、

私はsynovialraptureのような特殊な症例以

外には行なっていません。屈曲拘縮膝に対す

る後方解離術や骨切り術、高度破壊例に対す

る関節固定術等が以前は行われたようですが、

現在は行なっていません。

破壊され歩行困難なリウマチ膝に対する最

も有効な治療は人工膝関節置換術（TKA）で

す。最近の人工関節の素材やデザイン、手術

器具の進歩は目覚しいものがあり、変形の著

しくない通常の手術は一般病院でも広く行わ

れ良好な成績が得られています。しかし以下

に述べる著しい変形例では、手術に際してい

ろいろな準備・工夫が必要となります。自験

TKA約700関節から症例を選び呈示します。

すなわち屈曲拘縮膝、強直膝前後および内

外への動揺膝、骨欠損の著しい膝、足関節外

反を合併した内反膝、若年者、遅発性感染や

looseningに対する再置換等です。術前に充

分な手術術式の検討、機種の選択、患者との

インフォームド・コンセントが必要と考えま

す。
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ＲＡ滑膜炎と軟骨破壊

神戸大学医学部保健学科石川斉

１．ＲＡ滑膜への炎症細胞の浸潤

ＲＡの滑膜を病理学的に観察すると密なリ

ンパ球の櫨胞様形成と形質細胞の浸潤、さら

には滑膜表層細胞の肥厚が特徴的な所見であ

る。滑膜内で活発な免疫反応が行われている

部位ではマクロファージとリンパ球の相互反

応が行われ、リンパ球の幼弱化現象も見られ

る。このような炎症細胞の滑膜内浸潤には血

管内皮細胞と種々の接着分子が大きな役割を

果たす。流血中のサイトカインによって活性

化されたリンパ球はLFA-1やMacなどのリガ

ンドを提示し背の高くなった内皮細胞に発現

されたＶＣＡＭ、ＥＬＡＭあるいはIＣＡＭといっ

た接端分子といわゆるreceptor-ligandinter‐

actionをおこし、内皮細胞に接若し、ついに

は内皮細胞の間隙から滑脱内へと浸潤をは

じめる。リンパ球の大部分はＣＤ4陽物性のも

のである。リンパ球の集合部位では多くのリ

ンパ球はLFA-lを発現し、マクロファージと

リンパ球の相互反応が行われている部位では

VLA-4やVLA-5が強く発現しcell-matrixin‐

teractionが行われている。ここでは大量の免

疫グロブリンやリウマトイド因子が産生され

ている。これらはimmunecomplexesを形成

し関節腔内に放出される。

２．軟骨自由表面の破壊

関節腔の免疫複合体は多核白血球に貧食さ

れ結果的に多くのライソゾーム酵素を放出し

軟骨表面を酵素的に融解する。軟骨表面が融

解すると軟骨基質が露呈され前述した免疫複

合体も軟骨表層に沈着する。この沈着は多核

白血球に対しchemotacticになる。

W』

軟骨破壊にはＮ○やスーパーオキサイドな

ども関与し、ＧＡＧ合成の抑制、軟骨細胞に対

してもtoxicに働く。

３．パンヌス形成による軟骨破壊

滑膜肉芽が軟骨表面に侵入するには種々の

接着分子が関与する。パンヌス侵入部の滑膜

細胞にはVLA-4、ＶＬＡ－５が強く発現してい

る。これは軟骨基質中のフィブロネクチンと

のl･eceptor-ligandinteractionと考えられる。

このように軟骨表面に接蒲した滑膜細胞は軟

骨基質と相互反応を繰り返し、種々のmatrix

metalloproteinaseを放出する。これらのｍａ‐

trixmatalloptoteinasesのうちコラゲナーゼ

であるＭＭＰ－１及びストロメライシンである

MMP-3は滑膜一軟骨境界部につよく見られ、

パンヌス侵入後の軟骨基質融解に大きな役割

を演じていると考えられる。またこの基質融

解を阻止するtissueinhibitorofmatrixmet‐

alloproteinaseのTIMP-1はパンヌス軟骨境界

部ではその発現は低く、このような現象がＲＡ

の軟骨破壊に関与していると思われる。

－３５－



ｂｂｂ蜘修会報害

RA治療におけるNSAlDs潰痛の現況と治療戦略

東京医科大学第５内科(霞ヶ浦病院）溝上裕士

１．はじめに

慢性リウマチ患者(ＲＡ)において非ステロ

イド性消炎鎮痛剤(NSAIDs)の投与は治療の

根幹をなしている。しかし副作川として胃潰

傷が商率に認められその対策が必要である。

消化性没甥学においてもNSAIDsはへりコバ

クターピロリ（ピロリ菌）とならび２大成因

とされ注目されている。今回はその疫学的特

徴と治療について概説する。

２．疫学

３か月以上NSAIDsが投与されている224

例のＲＡ患者に胃内視鏡検査を施行したと

ころ、胃淡傷を29％と高率に認めた（図１)。

所見ｎｌｌｏ？ｏ３ｏ４ｏ(%）
胃潰癌６５１２９

十二指腸漬傷２１０．９

胃十二指腸漬癖４１１．８
胃炎(びらん、発赤)６６１２９．５

食道炎２１０．９

十二指腸炎１０．４

その他(萎雛胃炎など)２８112.5

異常なし５６２５

図１NASAlDs長期投与RA患者の上部消化管
内視鏡所見

発生部位は2/3が前庭部であり、一般の淡傷

(ピロリ菌lll来）が体部、角部であるのと異

なっており特徴的であった。臨床的に重要な

のは淡傷を有しても半数は無症状であり、貧

血のみが発見の手がかりとなる（図２)。ＲＡ

自体の貧血との鑑別が重要であり、貧血が急

速に進行している場合には潰漉出血を念頭に

おき、速やかに胃内視鏡検査（レントゲン検

査では見逃されることあり！）を施行すべき

である。ＮＳＡIDs投与法では２剤以上の併用

(例えば経口と坐剤)では没癌発生率が高率と

なる。少雌のステロイド剤（プレドニゾロン

－３６－

可

画

麺弱圃画

Ｉ

10ｍｇ/日以下）では潰傷発生に影響しないと

思われる｡各ＮＳＡIDs別の潰癌発生率は､フェ

ニル酢酸系で60.9％と高率であるがプロピオ

ン酸系では6.1％と低率であった。さらに坐剤

でも没傷発生を認めるので注意を要する（図

３)。

夕一

検診４（
食欲不振４(５

咽気・咽吐４(５

腹部不快５(7.3’

図２胃潰痛症例での症状

ｎｌｌｐ２ｐ３ｐ４ｐ５Ｐ６Ｐ７０(％）

60.9(14/2３

ｲﾝドーﾙ瀞33コ152(5/33）

ｲﾝドーﾙii蕊'2~~'‘Ｎ２ﾉ'2）
オキシカム系４ １２５(1/４）

サリチル酸系3 1333('/3）

ピラゾロン系２０(0/2）

（※※P<0.001）

図３NSAlDs単独投与での潰癖発生率
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３．治療

一般の消化性潰癌の治療に準じてＨ２ブロッ

カー（ガスター、ザンタックなど）やプロト

ンボンプ阻害剤（タケプロン、パリエットな

ど）などの強力な酸分泌抑制剤が投与される

ことが多い。胃体部に発生した潰癌は治癒し

やすいが、前庭部に発生したものでは難治性

である。このような潰癌ではプロスタグラン

ヂン製剤(PG)(サイトテックなど）が有効で

ある。NSAIDs潰蕩でのピロリ菌の除薗につ

いては賛否両論があり、結論は出ていない。

本邦の健康保険制度下では認めれていないが、

欧米では潰癌予防にPG製剤が有効と報告され

ている。粘膜防御剤（ムコスタなど）での効

果も期待されるが、明確な臨床データーは示

されていない。粘膜傷害を軽減する新しい

NSAIDsとして選択的ＣＯＸ－２阻害剤、NO

NSAIDs、ＰＧとジクロフェナックとの合剤も

開発されており、近い将来本邦でも発売され

るであろう。

４．さいごに

NSAIDs投与にさいしては常に潰癌発生を

念頭におき、消化器症状がなくても進行性の

貧血には注意を要する。日頃から消化器内科

医との密な連携をお願いしたい。

←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ匂→←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→~→←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

厩
I溺蝋撫淵麓撫…
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整形外科領域における超音波診断法

大阪医科大学整形外科学教室瀬本 喜 啓

【はじめに】

運動器の超音波診断は1970年代後半から欧

米で乳児股関節や肩関節の診断に使用され始

め､わが国でも1980年代後半より運動器疾患

についての超音波診断法の研究発表が増えて

きた。現在では他科と同様に、整形外科領域

において重要な位置を占めるようになり、平

成10年４月から四肢の超音波断層法が保険診

療で認められ（350点)、日常の外来診療にお

けるfirstchoiceの画像診断として普及しつつ

ある。

整形外科領域には軟部組織の疾患や外傷も

多く、これらの診断にはＸ線画像の描出力は

極めて不十分であり、これに代わるものとし

て、あるいはこれを補うものとして造影検査

や軟部撮影、MRI等様々な検査法が施行され

ている。しかしこれらの検査はいずれも日常

の外来診療時に手軽に行なえるものではな

かった。

これに代わる方法として、超音波検査法は

肩関節や乳幼児の股関節を始めとして、軟部

組織の損傷や腫傷などの領域では、すでに日

常の外来診療に使用されている。

ここでは超音波診断に必要な基礎的事項お

よび代表的な症例を紹介し、関節や軟部組織

の疾患や外傷に対する超音波診断法の有用性

について述べる。

【使用装置】

整形外科領域で使用される装置は大部分が

Ｂモードで、ブロープは電子リニア、メカニ

カルセクタおよびアニュラアレイが主流であ

る。周波数は生後３か月以降の乳児股関節検

査に5Mhzが使用される以外は、ほとんどの

場合7.5ＭＨｚから１０ＭＨｚが使用される。

【超音波画像の見方】

超音波診断法は体内の１つの断面について

超音波の反射をとらえて画像を形成する診断

法であり、検査に当たっては常に検査部位の

断面を念頭に置くことが大切である。例えば

肩関節にプローブをあてると、超音波は骨組

織の表面で反射され、それより深い部位へは

超音波がほとんど到達せず、音の陰すなわち

音響陰影(acousticshadow)となるため、映

しだされる画像は常に皮膚から骨の表層まで

であることをイメージして検査を行なう必要

がある（図１)。

|’

う．ロープ‘

１１山！
‐ー‐‐‐》〆=、
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豚::=尋､、

図１超音波像の見方

検査部位の骨格表面の反射像を想定すると、超音
波像の読影に際してよい指標となる。

－３８－
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ＸＤＪ一･･･ＩＦ…ロ｡.､凸運動器を構成する各部位は、基本的には①

強いエコーを呈する骨、②中等度のエコーを

呈する皮府、靭帯、筋膜、関節包、③弱いエ

コーを呈する脂肪、筋、腿、④エコーを呈し

ない軟骨、血液、関節液の４つのグループに

わけられる。
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【主な疾患、外傷の超音波画像】

図２から図５に代表的な症例を呈示する。

これらの疾患以外にも、雌の脱臼、靭帯損

傷､手根管症候群をはじめとする絞拒症候群、

健鞘炎、骨端症、リウマチをはじめとする炎

症性疾患、化膿性関節炎など、超音波検査を

firstchoiceとして行なうことが診断の大きな

助けとなる疾患は数多くある。

ヨノ卿全一

図３‐ａアキレス健断裂(背屈時)･受傷後３日目
断裂部の断端は離れており、血腫と思われる匿
隙部分は低エコーに描出されている（矢印)。
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図２＜膳板断裂（長軸像）＞

正常膳板は上方凸であるが、本例では下方凸と
なっている。（矢印が断裂部）

唖 ●今
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図３‐ｂアキレス腿断裂（底屈時）

断裂部の断端は接触しており、このような症例で

は、通常保存的に治療を行なうことが多い。
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【おわりに】

技術の目覚ましい進歩により、現在では白

衣のポケットに入るような診断装侭も市販さ

れている。今後は､外来診療のみならず､サッ

カーやマラソン会場、またスキー場などでの

外傷の診断、野球肘などの少年スポーツの検

診など現在の医療体系から離れた場所や状況

での超音波診断の使用が増えるものと思われ

る。

今後超音波診断法は、Ｘ線やMRIに変わる

ものとしてではなく、それらとは質の異なる

診断法として発展して行くものと考える。

骨頭穏

Ｉ
大腿骨頚部

図５単純性股関節炎

曜患側（図左)は関節法の膨隆と関節液の貯留が認められる。
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｢骨粗憲症の薬物療法、現況と展望」

大阪市立大学第二内科西沢良記

はじめに

骨粗霧症の社会的重要性が提起され、今後

の老齢化社会を迎えるわが国の医療サイドの

対応に大きな期待が寄せられている。1996年

に日本骨代謝学会から新たな診断基準が提示

され､治療基準が待たれるところではあるが、

現時点での内科.学的な面から骨粗霧症の薬物

療法への適応を示し、実際的な薬物療法につ

いての考え方を述べる。

骨粗髭症の診療の手順は骨粗髭症の診断、

薬物療法の適応決定、骨代謝状態の把握、薬

物の選択、経過観察と薬物効果の評価の順に

行われ、薬物療法の適応決定は、カルシウム

摂取量や種々の骨粗髭症の危険因子の同定に

よりカルシウム摂取ないしはカルシウム剤の

投与と適切な運動療法からなる基礎治療を前

提として､症例の重篤度を加味してなされる。

薬物療法の適応

骨粗雑症の診断において続発'性骨粗振症や

骨量減少を呈する骨粗霧症類縁疾患（悪性腫

傷の骨転移、多発性骨髄腫、脊椎カリエス、

脊椎血管腫、化膿性脊椎炎など）を除外する

ことを前提として、骨萎縮ないしは骨塩量減

少の程度でもって薬物療法の適応を検討する。

診断基準に基づく考え方で示すと、骨萎縮度

(粗霧症化)Ⅱ度以上ないし腰椎骨塩量値が若

年成人骨塩量平均の７０％以下を骨粗振症と

し、骨萎縮度(粗霧症化）１度ないし腰椎骨塩

量値の70～80％以下を骨減少としている。

薬物療法の適応は上記の骨粗髭症に相応す

る患者は勿論のこと骨減少に相応する者で骨

粗霧症の危険因子（低身長、早期閉経など）

をもち、今後も骨塩量減少が危倶される場合

も含まれると解釈している。この適応の範鴫

に含まれていても薬物療法に不適な場合もあ

りえるので症例毎の柔軟な判断が求められる。

骨代謝回転と薬物療法

薬物療法を行う場合、まず骨代謝回転を検

討し、骨粗霧症の病態を考える必要がある。

骨代謝をみる生化学的指標は正常域とか異常

値として捉えるのではなく、あくまで量的な

推量を行うために用いる。骨代謝指標として

の生化学検査骨代謝指標をその指標の生理

的・生化学的特徴から骨形成指標と骨吸収指

標に区別して考える。骨形成指標として血清

骨型アルカリフォスファターゼ（BAP)、血清

骨Gla蛋白（BGP，オステオカルシン)、Ｉ型

プロコラーゲンＣ端ペプタイド（PlCP）など

があり、骨吸収指標には尿中Ca/Cre比、血清

酒石酸抵抗性酸フォスファターゼ、尿中ピリ

ジノリン架橋代謝物（ピリジノリン、デオキ

シピリジノリン)、尿中Ｉ型コラーゲンＮ端架

橋断端（NTx）などがある。

これらの指標はあくまで量を表すのであり、

絶対値は代謝回転を示し（３）、これらの量の

相対的な比は骨量の減少（増加）を表す。保

険診療として日常用いる骨形成指標は血清Ｂ

ＡＰ、吸収指標としては尿中ピリジノリン架

橋代謝物とＮＴｘであろう。測定法により異

なるが、Zscoreでみると、原発性副甲状腺

－４１－



機能充進症など他の代謝性骨疾患では＋４～

＋１OSDといった高値をとるが、骨組繕症で

は高回転型でもせいぜい＋ｌ～＋2SＤ程度の

上昇であることは留意すべきポイントであ

る。具体的にはBAPは32.2Ｕ/L，デオキシピ

リジノリンは7.0ｎmol/ｍｍｏｌ、ＮＴｘは55.l

nmolBCE/nmolが2SＤとなり、これ以上の

値は高回転型を意味する。

一般には閉経後（Ｉ型）骨粗髭症では高回

転型のパターンをとり、老人性（Ⅱ型）骨粗

髭症では低回転型をとりやすい。もちろん、

閉経直後と比較的安定期に向かう６年目とは、

回転速度もおのずと異なる。一度の検査成績

で評価するより、経過を追跡しつつ何度かの

検索を行って判断するのが実際的である。

治療薬剤の選択

高回転型'汁粗耀症には吸収抑制剤が特に効

果的である。吸収抑制剤としてはエストロゲ

ン製剤、カルシトニン製剤､イプリフラボン、

カルシウム剤、そして新たに市場にでてきた

ビスフォスフォネート（ダイドロネル）が適

応である。低回転型付粗雑症ではむしろ骨形

成剤が望まれるが、現時点での適切な'汁形成

剤はなく、骨吸収抑制と骨形成･促進の両作用

をもつ活性型ビタミンＤが汎用される。老人

性骨粗髭症の場合はとくに、補充療法的な意

義もあってカルシウム剤とともに有効な手段

であろう。さらには最近ではビタミンＫ２、近

い将来には少量間欠ＰＴＨ療法などがライン

アップしている。

薬物療法の原則と薬剤選択

骨粗髭症の薬物療法の管理の原則は、まず

薬物を単剤で投与し、１～３ヵ月に代謝マー

カーで薬剤に対する反応性をチェックし、順

調に薬物効果がみられているかどうかを検討

する。ついで６ヵ月後に骨塩量を測定し、投

与前値と比較する。この場合、骨塩量が増加

していれば薬物効果は十分と考え、前値に比

して明らかに減少をみた場合は無効とし、他

剤への変更ないしは他剤の追加を考慮する。

もし有意な変化がなかった場合は慎重な判断

を要する。というのも閉経５，６年以内とか骨

減少著明な時期では本来大幅な骨減少に至っ

ていたのが薬剤により阻止したのかも知れず、

安易に薬剤の効果を否定してはいけない。こ

の場合は骨代謝マーカーでの薬効評価を確認

し、さらに６ヵ月後の骨塩量をみて効果判定

する。今後は骨代謝マーカーを有効に用いる

ことがよりコンプライアンスを高めた治療と

なると考えられる。

←←し←←｡←ｰＰ~閏ら一一Ｇコ→←O→一ＧＧ－一一~戸｡←←②二今邑二号ﾆｰ÷圭一←ひ←ｃｃ←←ｃ号令二三号号言今二二今昔.邑今号ﾆﾆﾆﾆ舎今舎舎舎全言全ニニニニニニニ二二号二言言三二

重 県

県章制定

昭和39年

県章の意味

三亜県の「み」

徴しています。

を力強く雄飛的にデザインしたもので、世界的に有名な真珠養殖も象

,尚上がりになっている字は、県が飛躍することを表しています。
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スポーツによる下肢障害（サッカーを中心にして）

大阪府済生会中津病院整形外科北野公造

一・~＝割

シドニーオリンピックでサッカー日本代表

が32年振りに決勝トーナメントに進み、アメ

リカにＰＫ戦で惜しくも敗退したが､視聴率は

20％に達した。

1968年メキシコオリンピックで銅メダルを

独得するまで、日本ではサッカーはマイナー

スポーツであった。メダルの影響が全国に少

年サッカークラブを誕生させ、プロリーグ誕

生の基礎を作った。

しかし、当時の指導者はサッカー経験がな

く､学校でサッカー部を担当させられた教員、

子供がボールを蹴り始めこれに付き合った父

親などが指導する聯が多かった。長すぎる練

習時間、自分が出来ないテクニックの要求、

勝負へのこだわり過ぎなどがあり､子供達が、

捻挫での傭み､発熱などを訴えると捻挫はボー

ルを蹴ることで治る、熱は汗をかいたら下が

るなどと言われ練習への参加を強要される事

が多く、障害に対する不適切な対応により、

才能のある選手の芽を摘みとったり、スポー

ツ嫌いの若者を作ってしまうようなことが少

なくなかった。

現在Ｊリーグで活躍する選手はほとんどが

小学生の年齢でサッカーを始めている。メキ

シコオリンピック以来約30年で少しずつサッ

カー人口が増加し、経験者が地域での少年を

指導するようになり底辺が整備されつつある。

1997年から日本サッカー協会の“公認少年．

少女指導員”制度が発足し、指導ライセンス

独得のために、実技と技術的な指導方法、各

年齢の発育発達段階に応じた課題の与え方な

どと合わせて、外傷の救急処瞳法、スポーツ

障害、熱中症などの基礎的な医学的対処につ

いての知識が婆求される様になった。

○sgood病、腔叶．緋骨．中足骨などの疲

労骨折、脊椎分離症、分裂膝蓋骨、肉離れ、

皿

－４３－

などの障害の治療に際して、簡単にスポーツ

を全く禁止してしまうのではなく、むしろ医

師として選手および指導者に障害に対する説

明をして、その選手に合った個々の課題、適

切な練習メニューを示すことが望ましい。

とくにgoldenage（９～12歳)、およびそ

の前後の子供たちの障害時には、選手として

大きく育てるために、適切な治療、指導が必

要であると思われる。

ブラジルSaoPouloFCでは整形外科、内科．

医師が常時複数が専属し､レントゲン撮影機、

ECHO、各種トレーニング器具、生理検査設

備はもちろんＣＴ、MRI装置まで整備し、少年

からトッププロ選手までの健康管理、治療を

担当、優秀な選手の大量生産を行っており、

自国はもちろんヨーロッパ、日本などで多く

のプロ選手を活躍させている。

第５中足骨骨折偽関節や分裂膝蓋骨があっ

てもトップレベルで活躍する選手があり、一

方これらの障害のために消えて行く選手もあ

る。明らかな骨折、靭帯損傷では、積極的な

治療が優先されるが、足関節・足部捻挫、肉

離れ、疲労骨折などでは、試合に復帰する時

期の判断が難しいケースがある。

今回は、Ｊリーグで義務付けられているメ

ディカルチェックで選手がどの程度の既存陣



害をもってリーグに参加してくるのか､Ｊリー

グでの外傷発生状況、およびその推移などと

合わせて、主としてサッカー選手で経験した

症例を供覧する。

メディカルチェック結果

対象：３７名

年齢：１８～3２（24)歳

身長：164～185（175）ｃｍ

体重：６０～8１（70）ｋｇ

開始年齢：６～1２（８）歳

サッカー歴：８～2４（16）年

・心電図（安静時、負荷時)：全員左宝肥大、

徐脈

・血液生化学、尿検査：異常所見少ない

CPK高値:1500までは再検査不要（Ｊリー

グ内示）

既往歴：２週間以上練習を休むもの：平均約

３回

・膝:MCL損傷：１１名、半月板損傷：６名

・足関節・足部の捻挫・骨折：９名

・手術歴：７名：半月板：４名、骨接合：３

名

理学所見：腰、膝、足関節

・腰：腰椎分離部圧痛：６名、分裂膝蓋部圧

痛：１名

・膝：MCL不安定：１０名、ACL不安定：５名

Ｘ線検査:腰椎、膝･足関節、足部（キーパー：

肩手部）

腰椎分離、外腔骨、Osperoneumは愁訴少

ない

・腰椎分離：１８(49％)、分裂膝蓋：４(１１％）

・足関節・足部骨鯨："Fbotballer'sankle''：

８９％

Ｊリーグでは毎試合後、障害発生の有無に

関わらず障害発生状況報告書を提出している。

この集計によると、ほぼｌ試合約１件の外傷

が報告されている。受傷部位では下肢が約６５

％と最も多い。頭頚部の外傷は発足時より漸

減していたが、昨年やや増加、発足時の盛り

上がり、昨年の自動入れ替え制度の導入によ

り、競り合い厳しくなった事が考えられる。

分裂膝蓋骨、離断性骨軟骨炎、足関節疲労

骨折、第５中足骨骨折、肉離れ、足根骨癒合

症などの症例を供覧した｡これらの障害では、

症状・所見により保存・観血治療の選択につ

いて、チームの状況、リーグ戦中なのかトー

ナメントで決勝近くなのかでの判断、また選

手の状況､セレクションでの入学､プロ２軍、

学生選手でも、もう少しでレギュラーと言う

選手などの対応は、訴えが過剰であったり、

痛みを隠したりすることがあり、精神的な要

素も絡み愁訴の評価に注意をする必要がある。

←←ひ←ｰ←ｰ‐→←←●←ｰ←ｰ←ｰ←←●←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→~~←←●←ｰ●⑨~←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→ー←ｰ←ｰ←ｰ－→

案化したもので、香川県の特色ある山容と、平和のシン

の葉を表現しています。
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腰椎に対する内視鏡視下手術の実際

大阪市立大学整形外科中村博 完

はじめに

脊椎疾患に対する手術的治療は､除圧術と固

定術に大別する事ができます。いずれも神経

要素に対する周囲環境の悠備を目的としてい

ます。しかしより表層の構造に対してはその

経路にあたるという理由から、切雛を余儀な

くされています。この切雛を雌小限にとどめ

るという観点から、内視鏡視下手術は有用で

す｡我々は1997年７月から腰椎に対する腹腔

鏡視下前方固定術を、９９年５月から後方進入

内視鏡視下へルニア摘出術を施行しています。

今回両術式に対して紹介いたします。

負
①

ｰー

図１手術は右下側臥位で行う。術者は腹側に立ち、鏡像
を避けるために第一助手は必ず術者と同側に立つ,、

■

－４５－

後方からPediclescrewを使用した可及的す

べりの整復を施行し、３週間後に前方から内

視鏡視下にケージを用いて椎体間固定を施行

しました。最近の４例については前方からの

内視鏡視下前方固定の後、同日後方から手術

用顕微鏡視下片側進入両側除圧と片側椎間関

節の固定を施行しました。以下に内視鏡視下

椎体間固定術について詳述します。まず体位

は右側臥位をとり、術者は患者の腹側に立ち

ます。手術はモニター面面をみながら行いま

すが、鏡像になるのをさけるため第一助手は

必ず術者と同側に立ちます（図１)。最初の

1．腹腔鏡視下前方固定術

(対象）

これまで腰椎造り症15例に対して施行いた

しました。その内訳は男性７例、女性８例、

年齢39歳から７２歳平均60.5歳、対象椎間は

L3/4:１例、Ｌ４/5:１３例、Ｌ５/S:ｌ例でした。

(方法）

最初の11例については二期的手術を施行し

ました。まず妓初に椛忠椎間のＬ後方除圧と



図２示指先端で可及的に後腹膜腔を拡大の後、バルーンにてさらに後腹膜腔を
拡大する。拡大した腔は、CO2ガスを注入することにより保持する。

ポートの作成はを操作椎間の直上に行います

が、腹膜損傷を避けるためにOpenmethod

にて施行します。２ｃｍ程度の小皮切の後､三

層ある腹側壁の筋層を筋線維の走行方向に

そってわけ、後腹膜腔に到達します。一旦後

腹膜腔に達した後は示指先端で後腹膜腔を可

及的拡大の後、バルーンを用いてさらに後腹

膜腔を拡大します（図２)。後、腹膜歴にある

程度の空間が保持できた後は、CO2ガスにて

この空間を保持します。このポートから後腹

膜腔を内視鏡で観察し、第２～第４のポート

挿入部を確認しながら、トロカーを皮備上か

ら挿入します。４個のトロカーの位活は相互

－４６－

,
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ノ

'貞灘

に菱形になるように作成します。後腹膜内に

は索状物が残存しますがこの索状物を鈍的に

剥離し、腸腰筋を露出します（図３)。腸腰筋

露出の後は血管テープで腸腰筋を後方へ圧排

し椎間板に到達します。椎間板到達後はある

程度鋭匙釧子、鋭匙で椎間板を掘削の後、タ

ングレトラクターを椎間へ挿入し、イメージ

コントロール下にドリリング、タッピングの

後、目的とする径のフージョンケイジを挿入

し、手術を終了します。術後創部捕は少なく

従来施行していたopen法に比べて､鎮痛処満

が少なくて済みました。

－

ローｍ■

凸

露 職

図３左:後腹膜腔の観察、脂肪組織とともに策状物が残存している。
右:大腰筋前面の露出。
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図４体位は腹臥位で、術者は患側に立ち、正面に
設置したモニターを見ながら手術を施行する。

2.後方進入内視鏡視下へルニア摘出術者は患側に立ってモニター画面に向かい、こ

(MicroEndoscopicDiscectomy,ＭＥD）れをみながら手術を進めます（図４)。対象椎

(対象）間の上位椎間下縁にイメージ正面像コント

これまでに３０例の椎間板ヘルニア症例をロール下、ガイドピンを挿入します。その後

ＭＥＤにて摘出した。男性23例、女性７例、年約1.5cmの皮切をガイドピン周囲に加え､dila‐

齢は13歳から５９歳、平均36.0歳、確惑椎間はｔorで筋胸間を拡大した後Tubularretractor

L4/5間16例、Ｌ５/S間14例でした。を設置します（図５)。このretractor内に、ホ

(方法）ワイトバランスを調整した後内視鏡を挿入し

患者を腹臥位として|叉'４に示すごとく、術ます｡内視鏡はMED様に開発された25度の斜

蕊謬葵毒添訂

図５イメージ正面像コントロール下にガイドワイヤーを上位椎弓下縁に挿入する。
その後ダイレイターで筋層間を拡大し､チューブラーレトラクターを設置する。

－４７－



夢α＝手

一一一

-票雲霧琴言

Z』

ｐｰ

ｆＢＵ

凸皿産■

一

~＝&，
■

間から若葉が出る姿に似ており、県の発展の
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１

図６実際の皮切と器具の設置

視鏡で、2.5111111の直径を有します。図６に皮切考察

と器具の設侭を示します。上位椎弓黄色靭帯内視鏡を用いた脊椎手術は1991年、○be､‐

付着部と上位椎弓の間を鋭匙にて剥離の後、chainによってはじめて報告され､その後1996

ケリソンロンジュールにて上位椎弓下縁を咳年から本邦でも施行されるようになりました。

除します。徐々にこの操作を頭側へ進めるとその利点は皮切が小さく、表面構造の切雛が

黄色靭帯の頭側縁が確認できるので、この頭少なくて済むことで、これが術後療法の短縮

側縁を鋭匙で持ち上げた後、ケリソンで徐々につながります。一方欠点としては、対象の

に黄色靭帯を尾側へ咳除します。硬膜を確認立釧体的な観察が不可能である事と、触知感覚

の後外側の黄色靭淵:を岐除、神経根外縁を碓が欠如していることで、このために手技の修

認し、吸Ijl付きのレトラクターとプローベを得には熟練を要します｡今後より小型で､flex‐

用いて神経根を内側へよけ､ヘルニアを確認、ibleなscopeが開発されれば､小空間内での対

し摘出します。象の観察が可能になり、内視鏡の利点をより

術後創部捕は経度で､術翌|旨lからの歩行が可生かした手術が可能になると考えられます。

能でありました。当科では本術式後のクリテ最後になりましたが､この度は大阪臨床整形

イカルパスを作成し、術後1週間で退院を許外科医会研修会におまねきいただきありがと

nJしています。うございました。長田会長をはじめ会員の諸

先生方に感謝の意を表し、稿を終わらせてい

ただきます。

←生ら一一つ←←トー←トヨ画Ｐ←ｰトー←ｃ←一一←←←~再申一再心~画か←←か＝園ら←O冨一~富｡←←ら←←ｃ←←ｃ面陶ｃ←一つ~固い←←ｃ←一宇←一宇←←い~軍し←←い~富ｐ~F●←←←

県章制定

昭和27年３ハ

福井県

県章の意味

Ⅲフクイ"を図案化したものです。二葉の

願いが込められています。
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臼蓋形成不全に対する治療

関西医科大学整形外科飯田寛和

はじめに

臼蓋形成不全による二次性変形股関節症に

対する外科的治療を行う場合、その自然経過

を知らなければならない。前・初期股関節症

の自然経過を観察した結果、進行の危険因子

としてCE角10度未満やＡＨＩ６５％未満、関節

面の適合性不良、外転筋力低下、反対側の状

況などが諸家により挙げられている。また前

股関節症では10年の経過においても進行しな

い例の割合が多いのに比し初期股関節症はほ

とんどの例が進行期へ移行している｡従って、

前股関節症では症状がなければ慎重に経過を

観察した上で手術時期を決定し、初期であれ

ば積極的に進行を防止する手術を考慮するの

が妥当と考えられる。

京都大学整形外科では1961年以降現在まで

移植骨を臼蓋縁にひさし状に打ち込み骨頭を

被覆するSpitzy方に、臼蓋直上の腸骨外板を

縦割りし側方に開くtectoplastyを加えたSpit‐

zy変法を行ってきた。伊藤式は腸腰筋健を関

節包前面に移行縫着する手技を追加した場合

に呼称した術式であるが、これは全‘例に行わ

れたわけでなく、術者により筋解離術のみの

併用であったり、軟部組織に対する処滑は行

われず棚形成術のみの例も存在する。しかし

棚形成術自体の術式は一定しておりその長期

成績を分析すると比較的小侵襲の術式にも拘

わらず極めて良好な股関節症進行防止効果が

証明され、現在でもその意義は全く失われて

いない。

手術手技

側臥位によるSmith-Petersenの前方侵入路

により関節包上方に達する。患者に若い女性

が多いので皮膚切開はオリジナルよりも短い

斜め横切開を用いる。腸骨外板から剥離する

篇
中小啓筋群を後に確実に再縫合するために、

ノミにて腸骨翼を薄くそぎ簿い骨片を瞥筋に

つけておく、大腿直筋のreflectedheadを関

節包から剥離し反転するが、症例によっては

臼蓋唇の断裂や関節包の罪薄化により一挙に

reflectedheadを剥離すると欠損を生じる可

能性があるので､徐々に削ぐように慎重に行っ

た方がよい。骨片を打ち込む部分にノミを刺

入してＸ線にて設置高位を確認するが、骨頭

の突き上げ引き下げによる動き、ノミの臼蓋

縁との距離、傾斜角度、関節包の厚み等を勘

案して高からず低からずの位置を決定する。

その位置に長さ約３cnl、幅311)m、深さ１cm程

度の骨溝を作成し、その上方に幅２Cm、長さ

４cm程度の骨弁を腸骨外板より蛮曲ノミによ

り起こす。この時骨弁が折損しないよう、少

し起こしては上方へ切れ込みを延長しながら

徐々に挙上を進めるのがコツである。移植骨

片は通常上前腸骨疎と腸骨稜結節との間の凹

湾曲部分を利用して採取するが、亜脱臼など

で骨頭との距離が短く十分な大きさの骨片が

取れない場合は腸骨稜結節の後方から採取す

る。この場合骨片の後下方部に相当する腸骨

は薄いので注意が必要である。骨弁を起こし

ておいて臼蓋縁の骨溝に骨片を打ち込む。臼

蓋縁に打ち込む骨片と腸骨外板を起こした骨

－４９－
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(右術後29年、左術後26年）
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結果

我々が15年以上経過観察し得た臼蓋形成術

症例119関節の15年～35年､平均23年の長期

成績は、臨床成績では術前前・初期61関節中

では経過良好が53関節（87％）であったのに

対し､術前進行期58関節では経過良好が32関

節（55％）に留まった。術前進行期の内手術

時年齢25歳未満では経過良好は70％であった

が、２５歳以上では40％と予後不良であった。

ｘ線成績では、術前に比べ最終調査時の日整

会股関節Ｘ線評価点数が30点以上の低下した

関節が13関節であった。そのＸ線を詳細に検

討すると手術時に荷重部へのノミの切り込み

等明らかな手術手技上の問題を認めた例が９

20才時

面＝

考 察

以上の分析から明らかになったように移植

骨で骨頭を被覆し介在する関節包が徐々に線

維軟骨化することで安定した関節を猶得する

という棚形成術の基本概念は、長期経過にお

いても有効であると考えられ、２５？３０歳以

上の進行期以外の症例、即ち前初期の全症例

及び30歳以下等比較的若年者の進行期に適応

があり、臼蓋形成不全の程度は問わないと考

えている。しかし、長期間良好な結果を生む

潜在的要因として関節の安定性（stability）

が重要であり、棚形成術単独で安定性が得ら

れない場合追加手術や他の手術法を考慮せね

ばならない症例が少ないながら存在する。ま

た本術式は他の骨盤''３．切り術による臼蓋形成

術に比べて明らかに小侵襲であるが、決して

容易な手術ではなく形成する棚の商さや適合

には細心の注意を要する。

一方、臼蓋形成術以外にChiari法や様々 な

臼蓋回転骨切術（ＲＡ○）の術式が開発され、

その優劣、適応について多くの論議が行われ

ている。特にRAOは本来の軟骨で骨頭を被覆

できるという他の術式にない画期的な特徴に

より普及し確立された術式となった｡しかし、

弁とが互いにかみ合って固定されて関節包を

抱え込むように密に接する状態が理想であり、

間が空きすぎたり逆に骨頭を強く押さえ込み

過ぎるのも良くない。下肢を突き上げたり屈

曲して骨片が安定していることを確認する。

関節あり、これらを避けうれば臼蓋形成術に

より術後23年にわたりＸ線評価点数を-20点

以内に保つ確率は89％であった。

症例

図に術後29年経過した45歳の症例のＸ線写

真を示す。両股関節臼蓋形成不全、右股関節

亜脱臼に対して20歳時に右股棚形成術､２３歳

時左棚形成術を施行した。右は術後29年、左

術後26年である。両股関節ともほとんど変化

を認めず良好な経過をたどっている。



充分に経験を積んだ術者により慎重に施行さ

れたRAOの短中期成績は良好であることは証

明されたが、その魅力故に安易に行われる傾

向があり術式が不完全なために一気に末期股

関節症まで進展した悲‘惨な症例が散見される。

本来若い女性における前・初期股関節症が将

来進行期末期へと移行するのを防ぐための予

防手術であり、自然経過で歩行不能になるよ

うなことは稀である疾患を治療して悪化させ

ることは厳に防がねばならないと考えられる。

筆者は単に技術が未熟であることが成績不良

を生じるのみでなく、RAOの術式自体にその

可能性が内在するのではないかという疑問を

拭い去ることができず、その実施には極めて

慎重な姿勢で臨んできた。即ち、ＲＡＯにおい

ては、移動臼蓋骨片の血流が50％以下に低下

すること、脱神経状態を生じていること、前

外側の被覆を得る代わりに後内側の被覆がな

くなること、それまでの力学的悪条件に対応

すべく肥厚緊張している関節包が弛緩状態に

なること、術式によっては骨頭の上方移動を

生じること、股関節周囲筋の剥離や切離の量

が多く皮切も大きいこと､などが挙げられる。

言い換えればそれだけの代償を払って行うに

は他の方法では得られないそれ以上の大きな

利点が保証されなければならない。

古典的臼蓋形成術を35年間にわたって行っ

てきた結果を振り返って、大多数の前・初期

股関節症がこの侵襲も出血量も少なく安全な

術式で充分であることを感じている立場から

は､ＲＡＯの絶対適応は極めて限られるのでは

ないかと考えている。

←ｰ←ｰ←ｰ~→~→←←←ｰ←ｰ←ｰ‐→－－－＝←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ＝→←ｰ←ｰ←ｰ~~←ｰ＝→

ｉ 徳島県

県章制定

昭和41年

県章の意味

｢とくしま」の「とく」を図案化し飛鳥

勢を簡明に表しています。

としたもので、融和、団結、雄飛、発展の県
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変形性足関節症の病態と治療

高 倉義典奈良県立医科大学整形外科

変形性足関節症は他の荷重関節である股・

膝関節に比して発生頻度は少ない。その理由

には足関節の周辺に近接して多くの関節が存

征するために、一つの関節に異常なストレス

が掛かっても、別の関節で代償されるためで

ある。大部分の変形性関節症は外傷後や他の

疾患後に起こる二次性関節症であるが、近年

の高齢化社会を迎えて、大きな外傷のない一

次'性もしくは特発性の関節症が増加してきて

いる。ここでは足関節症の病態と治療につい

て述べる。

１．病因

変形性足関節症の病因には以下のようなも

のが挙げられる。

①骨折後の関節症

雌竹下端軸圧骨折（plafOnd骨折)、距‘汁頚

部・休部骨折、果部骨折（Lauge-Hansen分

瓶でPronation-Eversion型）などの'|$･折後

②化膿性関節炎後の関節症

簸近少なくなったが、結核性を含めた極々

の化膿性関節炎後のもの

③他の疾患による関節症

麻癒足や先天性内反足に対する三関節間定

術後のもの。痛風、関節リウマチ、血友病な

どの全身性疾患の部分症状としてのもの。

④一次性関節症

骨折や靭帯損傷など明かな外傷のない変形

性関節症および慢性捻挫を来す症例の立位荷

.[剛寺Ｘ線像を計測すると、腔骨下端関節面(天

諾）の内反、かつ前方開き、および内果関節

面の末梢開き、かつ形成不全が存在した。関

節造影像から乳幼児期の足関節を計測すると、

'|確度外反位を呈しており、成長とともに内反

傾向を示してきている。一方、欧米諸''1には

このような関節症を示す症例は少なく、一部

の東南アジア諸国に限られていることから、
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３．診断と病期分類

圧痛は関節の内側および内果関節部に著し

い。可動域を健側と比較しながら、計測する。

関節のalignment異常による足底部の11洲lfな

どにも注意を払う。

Ｘ線像は非荷重時だけではなく、立位荷狼

時のＸ線像が病期を決定するのに有用である。

初期例では関節不安定性を訴えるものがあり、

ストレスＸ線像も必要になる。内外果の関節

而を均等に写し出すためには、１０度内旋位に

この変形は正座や胡座などの独特の生活様式

からくる変形ではないかと考えられる。

そこで関節症の発生機序を考察すると、正

面天蓋角が内反して内果が末梢開きにあると、

距骨下関節はこの変形を代償しようとする。

しかし、これにも限度があり、荷龍が足関節

の内側や内果関節面に集中し、この部位から

関節症が発症する。

２．症状

歩行開始時および長途歩行時の足関節前内

側部の嬉痛で始まる。その後、徐々に外側を

含む関節全体に疫痛が増強して、腫脹も著し

くなる。それと供に可動域制限、とくに背屈

制限がまず出現する。

－５２－
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４．治療

①保存的治縦

薬物療法としては消炎鎮痛剤の経11および

湿布や軟祥などの外用薬として投与される。

超短波、極超短波およびホットパックなどの

温熱療法も有効である。

初期関節症に最も効果があるのが、足底挿

板であり、外側および前方を高めたウエッジ

を付けて装蒲させる。足関節が床而に近いた

めに、膝関節症に対する足底板よりもはるか

に大きな効果が得られる。

l芝－９、___‐-

匙

』

』

Ｉ言

第４期

進行期

第２期第３期

中間期

図１変形性足関節の病期分類

第１難

初期

②手術的治療

l）適応

初期で不安定性のあるものには靭帯再建術

が行われる。立位荷重時のＸ線像から、外側

かもしくは内側に関節軟骨の残存が予想され、

関節鏡にて確認されるような中間期のものに

は下,位腔骨骨切り術が適応になる。関節軟骨

が消失している進行期のものには年齢や社会

的環境を考慮して人工関節置換術か関節間定

術が行われる。

2）靭帯再建術

初期のもので、ストレスＸ線像で距骨傾斜

や前方引き出しが認められれば靭帯再建術が

行われる。再建術には非常に多くの方法が報

告されているが､Watson-Jones法が最も一般

的に行われている。初期例においてはこれに

より関節症の進行を留める。

3）下位腰１１．骨切り術

適応は荷里時Ｘ線像から、内側関節裂隙が

狭少し、外側の関節裂隙が開大して、関節軟

骨の残存を認める第２．３期の中間期の関節

症が対象になる。関節鏡所見にて関節軟骨の

残存を確認する。

術前に荷里時Ｘ線像から作図を行い、′汁切

り後の矯正角度が竺ＴＡＳで９３．９４度とやや

するとよい。荷聴時Ｘ線像より関節症は病期

により４型に分類される（図１)。

１期：骨硬化や廿紳は存在するが、関節裂

隙の狭少化は認められない。

２期：関節裂隙の狭少化が認めらる。

３期：一部の軟骨下骨組織の接触が認めら

れる。

４期：全休に関節裂隙が狭少化して!炊骨部

が消失し、骨組織どうしの接触があ

る。

また、１期を初期、２期と３期をI:|･'間期、

４期を進行期もしくは末期として、分類する

こともある。
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術後 術直後

図２下位腰骨骨切り術４８才女性

術後５年

過嬬正の外反位になるように計画する。

外果末梢端から７ｃｍの部位にて､緋骨を斜

めに骨切りする。ついで腔骨骨切り術は内前

方からの皮切で､内果下端より５ｃｍ中枢部で

水平な骨切り術を行う。その際、後外側の一

部の腰骨骨皮質を骨切りせずに残し、そこを

支点として前内方をくさび状に開く。術前の

作図から計測した大きさの移植骨を、腸骨も

しくは骨切り部周辺の腰骨から採取して移植

する。４．５穴の丁型プレートを内前方から

当てて固定する（図２)。

後療法は下腿からのギプス固定を行い、２

週間は完全免荷させる｡その後の２週間はヒー

ルを付けて歩行用ギプスで部分免荷歩行を許

可する。完全荷重は術後２ヵ月後から行う。

4）人工関節置換術

適応は末期すなわち進行期の第４期のもの

が対象になる。そのうちでも、両側例および

距骨下関節やChopart関節にすでに関節症性

変化が存在するものが絶対適応になる。ｘ線

像から内外反変形が１５度以上存在するもの

は、蛎正が困難であり対･象外になる。社会的

適応としては60歳以上のものが好ましい。

人工関節は本邦で唯一使用されている竹と

の接触面がビーズ加工されたアルミナセラ

ミックとＨＤＰの組み合わせの「TNKankle」

で置換する（図３)。その際にハイドロオキシ

アパタイト（以下ＨＡと略す）をコーティング

したり、リン酸カルシウムペーストを接触面

に塗布する。また、それらに合わせた手術器

具を準備し､さらにＡＯのスモールスクリュー

も用意する。

腰椎麻酔もしくは全身麻酔にて、大腿部に

toumiquetを巻いて駆血して行う。皮切は前

腔骨筋と長母吐伸展筋の間で行い、足背動脈

および深緋骨神経は外側によける。術前の作
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図４人工足関節置換術７８才女性一 輔
図にしたがい、cuutingguideを腰骨側に打

ち込んで骨切りを行う。後方の骨皮質は関節

の後方への逸脱を防ぐために残す。ついで距

骨にcuttingguideを当てて、距骨滑車の骨切

りを行う。Trialを挿入してalignmentおよび

可動性を十分に確かめる。

人工関節のビーズの間隙にリン酸カルシウ

ムペーストを塗布し、腸骨の穿刺により骨髄

細胞を採取し、ビーズ加工された上に散布し

てから縦換する。腔骨側をＡＯのスモールス

クリューで固定する（図４)。

後療法はギプス問定を３週間行う。完全荷

重は術後２ヵ月後に許可する。

5）関節間定術

末期すなわち４期のものが対象になる。と

くに50歳以下の一定の職種に就いているもの

では人工関節は禁忌であり、従来からの固定

術が行われる。

固定術の方法には腔骨の前方部をslideさせ

る方法、創外問定による癒着法、外側から緋

骨を移植する方法など多くの方法があるが、

前方からの腔骨のslidingbonegraft法が最も

偽関節の比率が少なく、多用されている。

後療法としては完全免荷の膝下ギプス固定

を２週間、ヒールを付けた歩行用ギプスを３

週間行う。

５．予後

最も有効な保存的治療の足底挿板は初期の

症例に極めて有効である。不安定性が原因の

初期例には靭帯再建術が行われ、その成績も

優れている。関節軟骨の一部が消失している

ような中間期の症例で、関節の構造に内反変

形があるものに対しては外反骨切り術が有効

で、比較的安定した成績が得られている。

人工関節置換術については螺子固定、さら

にＨＡのコーテイングもしくはリン酸カルシ

ウムペーストの塗布により、以前に認めれれ

ていたようなclearzoneやlooseningzoneが

出現せず、成績も向上してきている。固定術

は骨癒合が完成すれば、除痛効果には優れて

いる。
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膝のスポーツ傷害に対する治療:最近の話題

大阪府立矯謹大学医療技術短期大学部史野根生

Ｆ＝延電

,ｆ螺

１．軟部組織に対する加熱手術

従来、関節軟骨換傷（軟化症）には紺子な

どを用いて:機械的なdebridcmentが行われて

きたが、どうしても不完全となり変性した軟

骨debrisが水腫を惹起したりすることが少な

くなかった。近年の生理食塩水''１での使用を

可能な鏡視下手術川電気メスにより、微妙な

エネルギーや温度の調節を可能となり、45-

65℃という低い温度にて切除を行い、軟化し

た軟骨部を一部融解しながらdebridementを

行えるので､極めてスムーズな切除面となり、

従来法に比してより優れた除捕効果が得られ

るようになった。この方法はかなりの普及を

みせており、Coblation（ColdAblation）と

いう言葉が生まれたほどである、また、双極

性（bipolar）とすることによりエネルギーが

深部に及ばないため、安全性も向ｋし、Cob‐

lation処Iifiを受けた部分の軟'|‘|･は、機械的な

shavingをうけた'炊'門．より良い状態に保たれ

ていた､との実験結果も報告されている(図)。

また、本デバイスを65-85℃でⅢいると、

靭帯や関節包などの主としてＩ型コラーゲン

からなる組織を短縮させることが出来る。こ

の特性を利用して、連続性はあるものの弛緩

した十字靭帯や再建靭帯の短縮術にも用いら

れている。

大腿骨頚部膝蓋溝の軟骨損傷（'11-1V｡）

２．関節軟骨損傷、欠損に対する手術

関節軟'制･欠蝋に対しては、従来骨髄からの

間葉系幹細胞の誘導を狙って、骨穿孔術（ド

リルを用いないでアイスピックを用いて行う

方法は、米国でmicro-fractul｡ｅと呼ばれる｡）

が行われていたが、せいぜい薄い線維軟骨に

よる被覆が兄込まれる程度であった。

現在欧米で盛んに行われている方法は、自

家軟骨組織を少11t採取し、これをinvitroにて

－５６－

双極型のデバイスを用いてほぼ

Coblationし終えたところ。軟骨

性のdebrisが消失し、比較的ス
ムースな関節面となっている｡

Ｌ



培養し、その数を増加させ、自家骨膜パッチ

の深層に移植するものである。米国の企業が

培養を請け負って、米国を中心にその有効性

の検証がなされつつある。本邦では、島根医

大の整形外科や国立大阪南病院整形外科にて、

改良を加えた方法が試みられている。

離断性骨軟骨炎などによる骨軟骨欠損に対

しては、欧米では従来から同種骨軟骨移植が

行われてきたが、本邦では組織銀行や法令が

未整備で事実上不可能であった。本邦では比

較的荷重の軽度な部分の自家骨軟骨片を採取

し、病巣部に移植することが行われてきた。

近年複数の円柱状自家骨軟骨片を移植し、そ

の移植部位の関節面の形状にかなり近似でき

るようになった(Mosaicplasty)。同側膝から

の採取では、９cm2以下の欠損が一応の適応と

されている。本法も近隔成績はかなり良好と

いえるが、採取部の欠損症状の問題の他、円

柱状自家骨軟骨片間の間隙は線維軟骨により

覆われており、採取部と移植部の軟骨の厚み

が異なる、など、長期的には未解決の問題を

含んでいる。

３．半月修復、再建術

半月切除術は、活動性の高いスポーツ選手

にはとりわけ予後不良で、二次性関節症を惹

起し易い。従って、数ヶ月という比較的長期

の治療期間を必要とするにも関わらず、修復

術や移植術により半月機能を温存することが

一般的になりつつある。

欧米では縫合不能例に対して、同種半月移

植が広がりをみせつつある。微弱な免疫反応

など、問題が無い訳ではないが、臨床的には

良好な成績が収められつつあり、本邦におい

ても、早急な組織銀行の整備がのぞまれる、

また、ウシアキレス健由来のコラーゲンか

ら成るインプラントによる部分移植も行われ

ており､本邦でも臨床治験が行われつつある、

４．十字靭帯修復、再建術

ａ・前十字靭帯再建術

関節鏡視下に本再建術を施行することは、

既に常識となっているが､近年の進歩により、

一層解剖学的に、正常に近い再建術が可能と

なった。

解剖学的に、前十字靭帯は前内側線維束と

後外側線維束とに分けられるが、これを個別

に再建し、より解剖学的な再建靭帯を得よう

とするものである。このため、大腿骨側では

各線維束ごとに計２つのドリル孔を、関節内

より大腿骨外側骨皮質に向けて穿つことが行

われるようになった。

ｂ･後十字靭帯再建術

前十字靭帯再建術と同様に、一層解剖学的

に、正常に近い再建術が可能となった。

解剖学的には、後十字靭帯は前外側線維束

と後内外側線維束とに分けられるが、これを

個別に再建し、より解剖学的な再建靭帯を得

ようとするものである。このため、大腿骨側

では各線維束ごとに計２つのドリル孔を、関

節内より大腿骨内側骨皮質に向けて穿つこと

が行われるようになった。

ｃ・後十字靭帯腔骨付着部剥離骨折に対する

鏡視下整復固定術

従来の後方からの関節切開法による螺子を

用いた整復固定術は、大きな手術侵襲の割に

小さな視野で行わざるを得ないばかりか、他

の関節内合併症に対しては体位変換を要し、

さらに骨癒合後の抜釘は大変困難であった。

著者らは、関節鏡視下に整復し、前方より螺

子にて骨片を固定する方法を確立した。

本関節内骨折に対する後方からの直視下手

術は､術後の関節拘縮を生じ易いだけでなく、

関節内の他の合併症の処置も不可能であった

ので、鏡視下法の確立の意義は大きい。
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いわゆる小児肩平足（乳幼児肩平足）について

成長・発達の過程で筋力が弱ければ乳幼児

硫平足が発病し、成人の静力学的流平足ない

しは筋弱力足となると考えられてきた。本症

は起立能力を獲得する頃に発病する。単に足

アーチが低いだけでなく、回内扇平足の形態

を示し、比較的ありふれた変形で、簡単な治

療で治癒することが多い。この成因を検討し

た。

１．症例の観察

起立能の完成していない乳児を足から床面

に降ろすと、しばしば尖足位をとる。この尖

足は第１．２足指に力を入れて爪先立ちして

おり、重心線は膝関節の外側を通って足の内

側に落ちる。これは足を外反させる他動的な

力となる。下肢は内旗する。我々が素直に爪

先立ちすると足指がすべて床而に論き、２～

５中足関節の配列が足長軸に対して62.傾い

ていることから尖足位を取ると内反し、股関

節も外旋し、明かに異なる肢位を示す。

尖足‘位を維持できることは筋力が弱く無

い。それでも乳児の或る時期には足を回外す

る傾向が生ずるアライメントの異常、これに

関係する筋を支配する神経発達を改めて見直

した。

２．神経発達に伴う筋バランス

自動運動を支配する脊髄下行線維は生下時

には未だ無髄であり、３ヵ月頃から頚髄部分

が有髄化し、月齢が進むに連れて胸髄、腰髄

へと伸び脊髄全体に及ぶのは１－２年かかる。

このことによって新生児期の半屈曲姿勢から、

次第に抗聴力筋の緊張と過度な緊張が抑制さ

れ、姿勢、屈伸運動の随意的な調節が可能に

なり、坐位や這うことができるようになる。

さらに伸展筋の緊張が相対的に増加し、坐,位

大阪市立大学名誉教授

北条病院院長

島津昇

の

１Ｆ

#露悪蔓9,萄篤、
謡

塾M淵酷－，１

から立位、歩行が可能になる。

この経過を下肢、特に足に限定して、脊髄

の解剖学的分布による足の筋の発達・成熟の

経緯を考えて見ると、最も近位の脊髄支配を

受けているのが長指伸筋と前腔竹筋であり、

背屈の随意運動が他の筋肉よりも早くから活

発となる。最大背屈位では距腿関節面の形状

からして同内位傾向を示し、ついでI非骨筋が

活発となり回内位が固定化する例が生ずる。

脊髄神経の髄鞘化が下･位レベルへ進むと、

後腰骨筋、ついで下腿三頭筋が調節の取れた

動きを始めると、回外運動は活発となり、そ

れまでに起った回内変形の傾向は緩解の方向

に進む。

それぞれの筋肉の持つ最大仕事11tをFickの

成人のデータを参考にして比較すると、仙髄

支配の下腿三頭筋が自由に働き出す以前では

回内筋2.89k９．ｍ､回外筋2.59k9.ｍとその仕事

量には大きな差は無い。下腿三頭筋の活動が

調節されるようになると､その仕事並は4.6k９

．ｍと大きいため底屈、抗重力作川、刷外作用

は強くなり一気に回内足傾向を解消せしめて、

扇平足は自然治癒する。

今度は下腿三頭筋が活発になり過ぎて尖足、

内反足傾向が起らないのは体里の負荷以外に
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生体力学的影響も加わるからである。

３．生体力学的検討

3-1．背底屈

成人男子を対象にReuleaux法に従って瞬

間運動中心を求め、ここから下腿三頭筋と前

腔骨筋健までの距離を計測し、これをモーメ

ントアームの長さとして比較した。背屈位で

は前腔骨筋の方が長くなり、発揮できる仕事

量が相対的に増加し、底屈位では下腿三頭筋

の方が長くなり、働き易くなる。ただし背屈

筋が有効に働いている限り、尖足変形を起す

程度にはならない。

３－２．回内外

足の回内外運動は距鍾関節軸を中心とする

回旋運動であることに注目し、骨格標本を用

いて、各々の停止から距鍾関節軸までの距離

を測定し、これを輪軸のてこの柄の長さとし

た。長いほど運動に要する筋力は少なくて済

む、つまり動かし易くなる。後腔骨筋の停止

を舟状骨粗面とすると35mmと短く、足底の第

３中足骨底から求めると63mmになる。回内筋

である短緋骨筋では61ｍ､長緋骨筋も61mmと

長い。

回内位では足アーチは低下し、緋骨筋鍵の

停止一軸間距離はやや短くなり、後腔骨筋鍵

のそれはやや延長する。回外位では足アーチ

は挙上し緋骨筋の停止一軸間距離は延長し、

後腔骨筋健のそれは短縮する。しかし、この

変動は少なく、いずれの場合も緋骨筋健の停

止一軸間距離は後腰骨筋のほぼ1.8倍を示す。

これらのことは回内筋である緋骨筋の仕事に

有利に働き、成長の或る時期には扇平足にな

り易い状態を作る。

成長によって強力な回外作用のある下腿三

頭筋が協調性のある収縮ができるようになる

と、その最大仕事量は大きいので筋力バラン

スは改善して回内馬平足は緩解に向う。ただ

し、下腿三頭筋の持つ回外作用は距鍾関節軸

からの距離は短いので回内筋が正常であれば

逆の外反足を起さない。

４．足の運動学

立位を保ったままで足を回外すると後足部

と前足部の間で捻れ、舟状骨と立方骨とは重

なり相い、足根骨の強固な組み合わせを作る

と共に足アーチは挙上、下腿は外旗する。回

内では逆の組み合わせのもとにアーチは低下

する。この回外・回内運動の繰り返しがアー

チの形成に働き、回外筋の対抗力としての回

内筋の収縮も必要である。

５．治療方針

自動的に回外運動を強要し、活発にすれば

乳児扇平足は発育とともに治癒する筈である。

洗いざらしのタオルで足底を刺激する。また

Spitzyの靴挿板は土ふまずへの痛みを避けて

自動的に回外運動を強要することになり合理

的である。足アーチを下から支えるだけの成

人に用いるアーチ支えでは理論的でない。

６．むすび

乳幼児期の足の発達に影響する支配神経の

発育、これに伴う筋力バランス、下肢アライ

メントの変化の経緯、そして、生体力学的因

子の関与から乳幼児肩平足の発病と緩解を論

じた。
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第19回大阪整形外科症例険討会報告

開催日：平成１２年８月５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＞座長演田博朗(浜田整形外科）

１．人工膝関節置換術後の大腿骨穎上骨折

住友病院整形外科木村宜仁

【症例】７５歳女性

【主訴】右膝痛

【現病歴】平成３年、５/31に右膝ＯＡに対してTKR、平成４年、６/１７左膝○Ａに対してTKR施

行。平成12年、４/27転倒し右大腿骨穎上骨折受傷。

【現症】Ｘ線所見で大腿骨コンポーネント直上で骨折を認めたため、５/１０髄内釘を用いて観血

的整復固定術nail(径12mm，長さ15ｍ)を施行、またHDPのwearを認めたためtibialinsertの入

れかえも施行した。術後２ヶ月現在仮骨形成認めるが、しっかりとした骨癒合は得られてお

らず患肢免荷にて車椅子移動。

【今回討論したい点】TKR後の大腿骨穎上骨折における治療法の選択。

【座長のまとめ】この症例は、努力にもかかわらず内固定が不十分となり、そのため骨折の治

癒が遷延したと思われるもの。

この部位の骨折は普通は内固定が困難であるから、骨折の癒合を優先させる目的で症例に

よっては、外固定を併用することも止むを得ないのではないかと思われる。

2．YKR後に生じた大腿骨穎上骨折偽関節

総合医療センター整形外科久次米剛

【症例】７６歳男性

【主訴】右膝関節痛

【現病歴】平成10年４月近医にて右膝変形性関節症に対しTKRを施行された。術中に大腿骨穎

上骨折を合併したため、骨折部はピンニング固定された。しかし、骨折部の安定性が保てな

いため、１週間後に骨折部をSupracondylarPlateにて固定した。平成10年８月スクリューの

折損が生じたので、抜針を試みたが、大腿骨骨幹部にスクリューを複数残したまま抜針術を

終えている。骨折部は偽関節となり、歩行困難であるため、平成１２年４月に当院に紹介され

た。

【現症】当院来院時、患者は車イスにて移動。右大腿骨穎上部に可動性を認め、右下肢は左に

対し４cm短縮していた。

【今回討論したい点】ＴＫＲ後に発生した大腿骨穎上骨折と同部の偽関節について、それぞれ治

療法の選択について御意見をお願いいたします。

【座長のまとめ】この症例も治療に難渋した例。治療方法はこれも一つの選択であろうが、本

当はこの様になる以前に骨折を治癒させることが必要であった。症例によって異なるとはい

え、膝置換術後の穎上骨折例は骨折の治療を最優先に考えるべきであり、関節機能の温存は

二次的な事と考えるべきと結論されよう。
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3．若年者の変形性股関節症に対する人工股関節置換術

済生会泉尾病院整形外科藤井学

若年者に対する人工股関節置換術はその長期成績がやや劣ることや複数回の再置換術の可能性

があることなどからその適応は慎重でなくてはならない。今回我々は若年者を含んだ３例にコバ

ルト合金対コバルト合金表面置換型人工股関節を行ったので短期ではあるが成細を報告する。

【症例１】３９歳女性初期股関節症にて右ＴＨＡ施行。現在術後約９ヶ月であるが、ＪＯＡスコア

は術前20点から87点に改善し、痔痛は認めない。Ｘ線学的にもゆるみを認めない。現在、保険外

交員として社会復帰している。

【症例２】３４歳女性２７歳発症のSLEにて内科follow、ステロイド投与中。平成１０年頃より右股

痛出現した。特発性大腿骨頭壊死症、Typel-C，stag-Ⅲにて右THA施行。術後約１年７ケ月の現

在、痔痛なくＸ線学的にもゆるみを認めない。

【症例３】６０歳男性平成７年頃より両股部痛出現した。進行期股関節症、ＪＯＡスコア63点にて

右THA施行。術後約１年４ケ月、痔痛なくＪＯＡスコア88点、Ｘ線学的にもゆるみを認めない。

いずれの症例にも表面置換型McMinn人工股関節を用いた。手術は後側方侵入にて行った。臼

蓋コンポーネントはセメントレスで、大腿骨頭コンポーネントはセメントをもちいて固定した。

このコバルト合金対コバルト合金表面置換型人工股関節は大腿骨切除量が少なく大きな骨頭径

をもつことが特徴である。従って大腿骨への荷重伝達はより生理的であり、stressshieldingの様

式も大きく異なり骨萎縮は少なくなることが期待できる。また脱臼についても有利である。摩耗

量に関してはポリエチレンを摺動面にもつ人工股関節のポリエチレンの摩耗量より少ない。大腿

骨側については再置換術も比較的容易であることを考えあわせると若年者に対する人工股関節置

換術の一つとして期待できる。適応はこの人工股関節では股関節を解剖学的に大きく変えること

ができないため、大腿骨の形態が正常に近いものに限定している。

【座長のまとめ】コバルト合金対コバルト合金表面置換型人工股関節を使用した症例の提示である。

３９歳という若い年齢の初期股関節症に対する人工関節の適用については批判があり、骨頭を温存

した治療法を採用すべきであるとの反論が出された。またこの種の評価の定まっていないプロス

テーシスの使用についての懸念の意見もだされた。それに対する術者側からの反論が述べられ、

白熱した討議がなされた。

く第２部＞座長松田英樹(総合医療センター）

４．大腿骨頭懐死に対して血管柄付腸骨骨移植を行い深腸骨回旋動脈の異常走行のため緋骨血管柄

付骨移植に切り換えた症例

北野病院整形外科藤尾圭司

【症例】２５歳男性

【主訴】右股関節痛

【現病歴】平成１１年末～右股関節痛あり。平成12年１／１５当科初診ＸｐにてStegenTypeⅢ-Bと診

断し腸骨血管柄付骨移植の手術目的で入院。

【現症】平成12年２/29右腸骨血管柄付骨移植を行い、深腸骨回旋動脈を剥離したが、有効な腸骨

への枝がなく、手術を中止した。３／２同じアプローチにて股関節に到達し、同側の緋骨血管柄付
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骨移植を行った。（外側大腿回旋動静脈に縫合）

【今回討論したい点】北野病院及び京大関連病院でも同様の深腸骨回旋動脈を用いた有茎の血管柄

付骨移植を行っているが、こういった症例は初めてである。経験のある先生方に御教示頂きたい。

【座長のまとめ】大腿骨頭壊死に対する血管柄付腸骨移植を行った際に、解剖学的な血管分岐異常

のため、深腸骨回旋動脈からの腸骨への分枝血管が見いだされずに、手術を断念さざるを得なかっ

た症例が呈示された。この症例に対して、後日緋骨からの血管柄付き骨移植が行われ、当初の目

的は達成された。このような血管分岐異常の報告は文献上見出されず、非常に希なケースである

が、術前に血管造影を行うべきであったとの結論であった。

5．診断に難渋した、リウマチ患者における小指屈曲障害の１例

国立大阪病院整形外科山崎直美

【症例】５０歳女性

【主訴】小指屈曲障害

【現病歴】５０歳、女性。４年前両肩痛で発症のＲＡｏＳｔａｇｅⅡ、classloHll年末に右小指DIP、

PIPのactiveflexionが不可能になり、常時伸展位にあることに気づいた。その際、小指の弾発現

象は認めなかった。

【現症】有鈎骨鈎周囲に圧痛

前腕把握テストで小指屈曲は認めず。

関節可動域はpassiveにはfullrange，activeにはＤＩＰＯ、ＰＩＰ４５，ＭＰ４５．

膳断裂の際触知できる断端は不明。

以上の所見より小指屈筋腿の断裂を疑い、手術施行。術中所見では腿断裂は認めず、小指FDP

のnodulertenosynovitisが横手根靭帯でロッキングを来していた。手根管を開放し、滑膜切除を

行うことで、屈曲は可能となった。

【今回討論したい点】リウマチ患者の鍵滑走障害の診断方法について

【座長のまとめ】４年来のRA症例(stageⅡ、classｌ)で50歳の女性である。右の小指DIP，PIPの自

動屈曲が不可能となった。他動的には完全屈曲が可能であり、前腕把握テストでは小指の屈曲を

認めず、有鈎骨鈎周囲に圧痛がみられた。同部での腿断裂を疑い手術を施行されたところ、健の

連続性が確認され、横手根靭帯でのロッキングによるものであった。この症例に対する診断法に

ついて、北野病院の梁瀬先生から、最近の分解能のよい超音波検査によって、画像上診断ができ

たのではないかとの発言があった。指の自動的および他動的屈伸時の鍵の動きをエコーにて観察

することが大切と考えられる。

＜第３部＞座長麿島和夫(国立大阪病院）

６．大腿骨骨幹部骨折を伴う人工服関節再々置換術を施行した１例

北野病院整形外科桝村直志

【症例】８３歳男性

【主訴】左大腿骨骨幹部骨折１

【現病歴】昭和55年左人工股関節瞳換術を施行。その後Ｈ７年左人工股関再置換術を施行。

近医にてFollow中であったが平成１２年４月より左大腿部痛出現、歩行困難となる。X-P上cement

のゆるみあり。CementFractureにて当科紹介受診となったが、Ｈ12年４月２０日転倒しＦｅｍｕｒ

Ｓｔｅｍ遠位部にてFracture認めた。
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【現症】来院時、左大腿部中央部に腫脹発赤著明で、圧痛、自発痛強度であった。異常可動性も認

めた。足関節、足吐に知覚、循環、運動障害認めず。下腿より直達牽引施行した。（X-P)stem中

央部でのFemurのCementFracture及びStem遠位部でのFracture認める。平成12年５月ＨＭＲＳ

下肢再建システムによる再々置換術を行った。

【討論したい点】手術術式の選択について(他の手術法等）

【座長のまとめ】手術術式の選択について討論された。高齢者であること・複数回の手術を受け長

期問にわたり荷重していないこと、などから、今回の選択(Kotz腫癌用人工関節への再々置換)は、

やむを得ない選択であろう、との点で意見は合致し異論は出なかった。

初回の骨折に対する再置換時に、cementlessTHAを採用した方が良かった、との住友病院西

塔進部長からのコメントがあった。

7．小児榛骨腫傷の２例

国立大阪病院佐竹信爾

【症例１】１０歳女性

【主訴】左前腕腫脹、痔痛

【現病歴】Ｈ11.7初旬左手関節痛出現。２週間程で消失。Ｈ１１．８頃より再び痩痛、腫脹が出現、

熱感も出現したため、Ｈ11.9.14当院受診。

【現症】前腕で周囲径３ｃｍの左右差があり、局所熱感、圧痛をみとめた。発赤はなかった。

【症例２】３歳女性

【主訴】右肘関節痛

【現病歴】Ｈ12.6.1遊んでいたところ転倒。翌日より手をかばい始める。Ｈ２．６．６当院受診す。

【現症】右榛骨近位部に圧痛とわずかな腫脹をみとめた。発赤熱感はなかった。

【討論したい点】２症例の画像(X-P，MRI，シンチ、etc)診断

骨腫癌における画像診断のピットフォール

【座長のまとめ】症例の紹介のあと、floorからの意見を伺った。Ewing肉腫が最も考えられ、骨髄

炎も念頭に置いておかねばならない、との関電病院池田清部長からの発言があった。その後、

演者によって症例１はEwing肉腫、症例２は生検時の迅速診断ではEwing肉腫、永久標本による

病理診断では好酸球性肉芽腫であることが示され、それぞれの疾患の特徴と鑑別点、および各症
例の経過が報告された。

両腫傷とも小児の前腕に生じるのは稀であり、滅多に経験するものではないためかfloorからの

討論は無かった。

8．梶骨骨幹部骨折に伴う陳旧性模骨頭脱臼の１例

済生会中津病院整形外科大田陽一

【症例】１３歳男性

【主訴】左肘可動域制限、疫痛

【現病歴】Ｈ12.4.25体育の授業中、馬跳びをしていて転倒。

当日近医にてギブス固定を受ける。５月25日ギブス除去しリハビリ開始するも痔痛、可動域制
限残存するため７月６日当科紹介受診となる。

【現症】左肘可動域伸展-40。屈曲135ｏ回外３５．回内７０｡＋
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レントゲン上、榛骨骨幹部に変形治療を認め榛骨頭の前側方への脱臼を認めるも、尺骨に仮骨

形成等の変化はない。手関節部は、痩痛等なし。

【討論したい点】手術方法について、御検討下さい。

【座長のまとめ】整復後に榛骨頭脱臼の再発した原因についての討論：健側の尺骨と見比べても、

尺骨のPlasticdefOrmationは生じていない、とのことであった。北野病院梁瀬義章部長から、焼

骨の骨折後の過成長が関与していないかを検討するため健側榛骨との比較が必要であるとのコメ

ントがあった。初療時の固定肢位が回内位になっていたことについても議論があった。回外位で

の固定が原則であるが、回内位で固定されていても整復ができているので輪状靭帯の修復に多少

の影響はあったかも分からないが、再脱臼の第一の原因になったかどうかは疑わしい。

再手術では、榛骨骨幹部の矯正骨切り術・腕榛関節内郭清と整復術・輪状靭帯再建術が施行さ

れ、順調に回復しているとのことであった。手術法に関しては異論はなかった。

９．２椎間PLFの症状再発に対してPUFを施行した１例

北野病院整形外科岡本幸大

【症例】６９歳男性

【主訴】左下肢痛。歩行障害

【現病歴】平成10年５月頃より特に誘因なく左下肢痛を自覚。その後徐々に増悪し、平成１１年５月

に他院にて手術(２椎間PLF)を受けた。症状は軽減していたが、同年８月初旬には症状が再発し

た。

【現症】（感覚)左L4、Ｌ５領域に感覚鈍麻。左下肢痛

（反射)ＡＴＲ↓↓（筋力)左下肢経度低下

〈画像>(L4/５，Ｌ５/Sl)PLF（CDHorizon)、L5foraminotomy（Pediclescrew6本中４本に

Looseningの所見)ミエログラフイ－、ＣＴにてＬ３/４，Ｌ４/5に硬膜管の圧排像、平成12年３月１６

日に手術を施行した。（L5/SlPLIF、他Screwは抜去。Ｌ５椎弓切除範囲拡大）

【討論したい点】手術について(固定範囲等について）

【座長のまとめ】再手術時の固定範囲などについて議論があった。初回手術はL5神経根症状を何処

で惹起しているか、の事実誤認が固定範囲の拡大化に繋がっていたと推測される、との演者から

の発言があった。

再手術時、拡大開窓のみで固定の必要はなかったのでは、との大阪市立総合医療センター松田

英樹部長からの質問に対し、北野病院松田副部長からＬ５/Sl不安定性があり固定は必要である

（PLFでもPLIFでも良いが、PLIFを選んだ)との回答があった。

正確に病態を診断し必要最小限の手術をすべきである、ということをこの症例を通じて云いた

かった、と松田副部長から補足された。

10．追加症例原因不明の腰部痛～仙腸関節部痛について

北野病院整形外科

【座長のまとめ】北野病院を受診した徳島県からの患者さんが当会場に来られ、梁瀬義章部長が経

緯を説明され、そのあと、関電病院池田清部長が壇上で患者さんを診察された。

floorから多くの診察上・検査上の質問があった(掌躍膿庖症はないか、ＨＬＡは検査されている

か、など）

診断に関して、１)ankylosingspondilitisの可能性は否定できない。２)discogenicな癌痛が関連

－６４－



蒲として仙腸関節周辺に出現する可能性はないか。などの意見が出された。ｌ)または、それ以外

の何らかの要因による頑固な癌痛であろう、というのが大勢の意見であった。

☆☆☆本日の特別講演を担当された東京女子医大付属修原病リウマチ痛風センター所長鎌谷直之

先生も会場におられ、本会終了後、このような試みは素晴らしいことであり、これからの病院医

療は患者のスタンスで診療すべきであり、これを象徴するような企画である、とのお褒めの言葉

を載いた(近畿手の外科懇話会では、常に患者さんを診療しながら討論を行うことが基本であり、

これを踏襲したものである)今後とも、患者の了解があれば、また取り上げても良い企画である。

特別講演

「通風と高尿酸血症

座長梁瀬義章（北野病院）

（治療とゲノム研究）」

東京女子医科大学附屈修原病リウマチ病風センター所長鎌谷直之先生

日整会教育研修会認定（認定医またはリウマチ医）：

n本リウマチ財団登録医教育研､修：

大阪府生涯教育研修：

←←ｃ←←ｃ－戸一一←申←←か←←一一一ｃ←←ｃ一一一一一一~酉か←←一一←い←←ｃ←←ｃ←←･←←ら一一一←←か←←ｐ~閏①一一・一申トー←Ｇ←←｡←←、一再｡~→←生ら一生･←－

国 山県

県章制定

昭和42年

県章の意味

地方自治法施行２０周年を記念して、県民から募集して選ばれたもので、岡山県の

「岡」の文字を円形に図案化し、県民の一致団結と、岡山県の将来の飛躍発展を、力
強く表したものです。

－６５－
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第20回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成１３年２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．榛尺骨癒合症の１例

済生会中津病院整形外科妻鹿良平

【症例】１歳２ヶ月男児

【主訴】左前腕回外制限

【現病歴】2001年１月６日初診２日前に母親が左前腕の回旋制限に気づいた。

【既往歴】正常分娩。成育歴に特記すべきこと無し

【家族歴】特記すべきこと無し

【現症】肘関節可動域右左

伸展０。‐5．

屈曲ｌ５５ｏｌ５５ｏ

前腕回外９０｡‐20.

回内９０。２０。

上肢周囲径：上腕１８．５18.0ｃｍ

前腕１７．０17.0ｃｍ

肩関節・手関節以下：可動域正常

【今回討論したい点】１.手術時期。

２.術式についてご教示下さい。

２．１歳児の左大腿骨転子間部に発生し再発を起こした骨嚢腫の１例

国立大阪病院整形外科田村太資

【症例】１歳男児

【主訴】破行、左股関節部痛

【現病歴】平成12年２月特に誘因なく破行出現、徐々に増悪。平成12年７月レントゲン上左大腿骨

転子間部中心に骨透亮像認め、MRI上骨嚢腫の形成認めた。７月２１日病巣掻肥術施行。左大腿骨

転子間部に径８mmの骨孔をあけ、内部を十分に出血するまで掻肥。骨孔は閉じずに閉創した。内

部には希黄色透明の液体が充満していた。その後、破行の出現・消失を繰り返していた。平成１２

年12月、MRI上骨嚢腫の再発を認めた。

【現症】歩行は逃避性破行。左下肢への加重はほとんどなし。他動運動時痛あり。左股関節可動域

制限はなし。

【画像所見】単純レントゲン：両股正面像にて骨嚢腫周囲骨皮質の肥厚を認めるが、褒腫内部の骨

形成を認めず。MRI：左大腿骨転子間部中心に骨嚢腫を認める。

【今回討論したい点】初回手術時嚢腫内部掻肥のみ行い骨孔を塞がず手術を終えたが、早期に骨孔

が閉鎖する事を予測し何らかの処置を施すべきであったかどうか。また、今後再発を繰り返さな

いための手術法について御討論お願いします。
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3．腰骨高原骨折を生じたRA膝の治療

大阪府済生会泉尾病院整形外科藤井学

【症例】○城○代子５１歳女

【主訴】両膝痛(左＞右）

【現病歴】平成７年２月左小指、両手関節痛で発症のＲＡｏ平成９年頃より両膝痛を自覚、外来に

て経過観察を行ってきた。

平成１２年９月１０日自転車に乗車中、足を踏ん張ってから左膝痛増強。２０日当科受診しレント

ゲン上腔骨高原骨折指摘され治療目的で入院となる。

【現症】関節内水腫(一)、熱感軽度、動作時痛(－)。レントゲンにて左腔骨外側プラトー骨折(＋)。

また、右膝も骨破壊像を認めた。

１０月１１日右人工膝関節全置換術施行。その間、左腔骨外側プラトー骨折に対しては保存的加療

を行った。骨折の治癒を待って、左人工膝関節全置換術を施行予定であったが、腔骨の骨癒合は

得られず、緋骨頭の骨破壊像を新たに認めた。

１１月29日左人工膝関節全置換術十骨移植術施行。１２月２７日両松葉杖にて退院となった。

【今回討論したい点】今回当科ではまず支持脚であった右の人工膝関節全置換術を行い、その間の

骨癒合を期待。骨癒合を待って左人工膝関節全置換術を行う予定としたが、順番としてそれでよ

かったのか。また、他にどのような治療法が選択肢としてあったか、皆さんに討論していただき

たいと考えています。

４．TKR後にポリエチレン磨耗粉による嚢胞形成をきたした症例のその後の経過

住友病院整形外科木村宜仁

【症例】６６歳女性

【主訴】両膝痛

【現病歴】両変形性膝関節症の診断のもと、平成元年１１月右TKR、平成２年４月左ＴＫＲ施行。平

成９年１２月左下腿内側にBaker'scystとそこから垂れ下がる形で凝血塊を内含する嚢胞が存在

し、切除術施行。病理組織診断でBaker'scyst及び嚢胞壁にポリエチレン紛が存在し、それを貧

食しているマクロファージの像が認められた。Ｘ線所見では、両膝とも腔骨トレーのスクリュー

の周囲のosteolysisを認めた。

その２年後の平成12年初めより、両膝痛が出現した。

【現症】両膝とも腔骨トレーのスクリュー周囲のosteolysisの増大を認め、右膝では腔骨インサー

トwearが強く認められたため、１１月に右腔骨コンポーネントとインサートの再置換術を施行し

た。肉眼的には４本ともスクリューの周囲にウｌ～２cm程の骨欠損が認められ、同部の変性した

組織は、病理診断で前回の組織同様ポリエチレン紛が関与していた。

【今回討論したい点】以前発表させて頂いた症例の以後の経過を報告させて頂きます。

＜第２部＞座長西塔進(住友病院）

５．頑固な頚腕痛症状を呈した頚椎症

済生会泉尾病院整形外科谷口暢章

【症例】Ｙ､Ｗ７２歳男性

【主訴】頚部痛、および左側頚部から肩甲骨輔上嵩にかけての痩痛

【現病歴】Ｈ１2年２月頃より、頚部痛、および左側頚部から肩甲骨練上嵩にかけての痔痛が出現。
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Ｈ12年９月、整形外来を受診される。

【現症】左側頚部から肩甲骨疎上嵩にかけての範囲に、痩痛の訴えあり。両側上肢・下肢には、明

らかな神経学的異常(筋力低下、識別性職圧覚の低下)を認めなかった。MRIで、Thl高位の脊柱管

内に、硬膜外腫癌を疑わせる像が見つかっている。

【今回討論したい点】MRI、ＣＴ所見から、この腫傷性病変は、何であると考えられるか？臨床的な

症状である、左側頚部から肩甲骨疎上嵩かけての痔痛は、Thlレベルにおける硬膜管の左側、お

よび左Thlrootの圧排によって出現してきたものと説明することが出来るか？

6．治療に難渋した腕神経叢損傷に対する薄筋移植の治療経験

北野病院整形外科藤尾圭司

【症例】Ｔ,Ｋ２8歳男性事務職

【主訴】右上肢の麻庫

【原病歴】平成11年３月１２日ベルトコンベヤーに巻きこまれ、右腕神経叢損傷、右鎖骨下動静脈損

傷。同日血管再建術。４月１２日、正中筋皮神経再建を行うも回復しなかった。平成12年２月２４

日、右肘屈筋形成(簿筋移植)を行い、術後８ヶ月ごろより筋肉の収縮が認められ、現在肘の屈曲

力３を得ている。

【現症】肘は前腕回外位で伸展力４，屈曲力３、可動域0-95.となっている。手指は拘縮となっ

ており、手関節は下垂手で可動域は他動的に背屈30.、挙屈４０｡可能であるが、肘以遠の筋力は

０で知覚は正中神経領域のprotectivesensationのみ認めている。

【今回討論したい点】

①筋移植時に抜針した鎖骨が再骨折をおこし、髄内針固定しているが、このままで癒合するかど

うか。

②手関節の再建法について。

7．頚椎椎弓形成術術後に著しい後蛮変形を来した２例

北野病院整形外科松島正弘

【症例】①Ｍ,Ｎ８０歳

②S､Ｈ７４歳女性無職

【主訴】項部痛後屈制限

【現病歴】

①75歳時頚骨髄症にてC3～7椎弓切除術を受ける。脊骨髄症状は改善するも術後５年徐々に項

部痛増強、後屈制限著明となる。

②74歳左上肢のrodiculopathyの為来院、MRI上、C2Levelに腫傷認める。Cl-3椎弓切除、腫癌

摘出施行、神経症状改善するも、術後６ヶ月で、項部痛後屈制限著明となる。

【現症】

①四肢深部鍵反射冗進も歩行障害、巧綴運動障害認めず。頚椎可動域屈曲60.、伸展-20。、右

回旋４５｡、左回旋４５．

②左C3Levelの知覚鈍麻以外、神経症状はない。頚椎可動域屈曲60.、伸展-10.、右屈０．、左

屈lOo、右回旋lOo、左回旋０。

【今回討論したい点】１.今後の治療方針

２.初回手術時の問題点
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く第３部＞座長松田英樹(大阪市立総合医療センター）

８．化暇性脊椎炎を合併した脊柱管狭窄症の１例

国立大阪病院整形外科高尾正樹

【症例】７１歳女性理容師ＤＭ(HbAlC9,4）

【主訴】右大腿外側の筋クランプを伴う激しい痛み

【現病歴】平成12年５月１５日転倒、腰部打撲し、右大腿外側の筋クランプを伴う激しい痛みが頻回

に出現した。６月８日入院時、ＦNSTが右で筋クランプを誘発したのみで、筋力低下、知覚異常

は認めなかった。ＷＢＣ13.100ＣＲＰ1.8で、単純し線上L3/4椎体間腔の狭小化と、MRI上脊柱管

狭窄とＬ３/4椎間板周囲の推体輝度変化(TlLow，Ｔ２Low)を認め、６月１６日開窓術と髄核摘出生

検術をおこなった。培養は陰性で病理組織も感染性炎症所見は認めず、術後立体開始とともに腰

痛出現し、右大腿部痛も再燃し、右大腿四頭筋の筋力低下(ＭＭＴ2)を認め、Ｌ３推体の圧潰進行を

認めた。抗生剤を投与し、CRP正常値となったが、ＷＢＣは終始１万前後を推移し、Ｇａシンチ上

弱い集積を認めた。

【今回討論したい点】当科ではこの後、前方固定自家腸骨移植術と後方instrumentationを行い、

症状消失したが、培養は陰性で病理組織も感染性所見を認めなかった。

化膿性脊椎炎を合併する可能性のある脊柱管狭窄症に対して根性痛に対する後方除圧と細菌学

的検査のために髄核摘出を施行したが、術後推体圧潰が進行し、症状が再燃した。本例を経験し

て化膿性脊椎炎の疑われる症例に後方除圧は禁忌であることを改めて認識させられたので、反省

をこめて症例報告する。

９．重症筋無力症に合併した硬膜外血腫の１例

北野病院整形外科吹上謙一

【症例】Ｙ､Ｔ６９歳女性

【主訴】腰痛右大腿外側部痛

【現病歴】Ｈ１1年夏より、腰痛あり、Ｈ11年１１月より、右大腿外側部痛あり。骨粗髪症に対する治

療のみで経過観察するも症状軽減せず。Ｈ12年４月Ｌ2片側椎弓切除、血腫除去術を施行した。

【既住歴】重症筋無力症

【現症】Lasegue（-)(-）ＭＭＴＨｉｐ～Ｋｎｅｅ４～5(-）５

ＰＴＲ一一一ＴＡ５(-）５

ＡＴＲ遠近ＥＨＬ４５

Sensorydist,(+）ＦＨＬ５５

（右大腿外側）ＴＳ５５

【今回討論したい点】１.経過観察期間は？

２.治療方法は？

10．ベーチェット病に対するステロイド治療によって生じた脊髄硬膜外リポマトーシスの１例

大阪市立総合医療センター整形外科中川敬介

【症例】Ｍ､Ｋ１９歳男性学生

【主訴】両下肢脱力、シビレ、歩行障害

【現病歴】９６年３月、発熱、口腔アフタ、下痢、腹痛出現し、ベーチェット病と診断された。徐々

に症状の悪化を認め、９８年７月よりステロイド内服開始。９８年１１月よりステロイドパルス療法

－６９－



開始。９９年１１月から腰椎圧迫骨折を保存療法にて経過観察していたが、００年11月２６日、突然両

下肢脱力を訴え救急受診。ＴＨ８レベル以下シビレ、ＭＭＴは右下肢４、左下肢３＋レベルで歩行
不能。

【現症】MRI抜像したところ、Th2～１１レベルに胸椎硬膜外リポマトーシスを認めた。徐々 に麻漉

が進行していたため、１２月１日緊急手術としてTh2～11片側椎弓切除脂肪腫摘出術施行。術後経

過良好で、術後約１週間の時点でほぼ完全回復した。

【今回討論したい点】１.インストルメンテーション使用による固定術の要否。

２.今後の経過観察上注意を要する点は？

特別講演

｢肩スポーツ傷害の臨床」

座長服部良治（服部整形外科）

大阪厚生年金病院スポーツ医学センター部長米田稔先生

日整会認定教育研修単位：１単位

日医認定健康スポーツ医学再研修単位：１単位

大阪府医師会生涯研修単位：５単位

←←ｃ←ｰ●←←Ｐここ一‐一-二二号言二二－国トー吟●←←●暑一合一矛一一・一一ｃ←←ひ←←｡←←●←←ｃ←←｡←←｡←生ｃ←←◇←←ｃ←生害三二号今会わ=全ニニニァ４＝全＞･ニ全ここ全＝，虹全含

愛 知県

県章制定

昭和25年

県章の意味

太平洋に面した県の海外発展性を印象付け、希望に満ちた旭日波涛（きよくじつはと

う）を表し「あいちｌの文字を図案化したものです。

－７０－



〔緒言〕

手指の突き指外傷で、ＰＩＰ関節側副靭帯損

傷を起こすことが多い。放置した場合ＰＩＰ関

節の不安定さを残し、腫脹、疫痛を訴える症

例も少なくない。

診断に際して受傷関節のストレスＸ－Ｐを行

い、側方動揺性（tilting）が20度以下の場合

は副子固定などの保存的治療を、２０度以上の

場合は靭帯縫合などの手術的治療を行うとさ

れているが、一定のコンセンサスが得られて

いるとは言いがたい。我々はストレスＸ－Ｐで

手術適応と診断し手術した症例について病態

を検討したので報告する。

凸２-●ゆ画ロロf･もﾛ,”｢ロロー■･恥一

;X紙型勉蝋会ザザ

第12年度(第24回)大阪府医師会医学会総会

手指ＰｌＰ関節側畠'1靭帯損傷の病態
一手術症例の検討一

大阪臨床整形外科医会

堀木

早石雅

篤
宥

－７１－

表１側副靭帯損傷に随伴した損傷

〔結果〕

（１）側副靭裕損傷の内訳

指の榛側側副靭帯損傷は37指で、尺側は

０指であった。損傷程度でみると完全断裂

は34指であり、不完全断裂は３指であった。

損傷部位は中枢側が３４指、中央部が３指、

末梢側は０指であり、中枢側が圧倒的に多

い。

（２）側副靭帯損傷に随伴した損傷

PIP関節の支持機構は、側副靭帯（CL)、副

側副靭帯（ＡＬ)、掌側板（VP)、背側関節包

(DC)から成る。また骨折を伴う場合もあり、

随伴した損傷をまとめると表１の如くとなり、

CL＋ＡＬ＋ＶＰ損傷例が16指と多く、ＣＬ単独

損傷は９指にすぎない。

〔対象〕

男24例（24指）１２～73歳（平均30.7歳）

女１２例（12指）１３～７１歳（平均30.8歳）

であった。

受傷原因はスポーツ外傷24指、その他（転

倒など）１３指であった。

手術までの期間は受傷後３週以内(新鮮例）

19指、３週以後（陳旧例）１８指であった。

受傷指についてみると、左手14指でありう

ち中指１指、環指６指、小指７指であった。

右手は23指で中指11指、環指６指、小指６指

で、右中指が最も多かった。

損傷部位

CＬ

CL＋ＡＬ

CL＋ＡＬ＋ＤＣ

ＣL十ＡL＋ＶＰ

ＣＬ＋ＡＬ＋ＶＰ＋ＤＣ

CL+骨折

指数

９
３
２
６
３
４

１



！

挫捕、ル剛艮を訴える場合には手術的治療を優

先した方がよいと考える。

表２側方動揺性(tilting）と損傷程度との関係

鮎ル蒼
司Ｉ

批傷樫度Ijlting

函

Ｃ
Ｏ
○
。
０
．
０
０
０
．
◎

反
Ｕ
貢
Ｕ
頁
』
ｎ
Ｕ
ハ
Ⅱ
〉
ｎ
Ｕ
ｎ
Ｖ
貝
』
反
Ｕ
ｎ
Ｕ
ハ
Ｕ

ワ
】
、
色
リ
】
。
』
Ｑ
Ｊ
Ｑ
Ｕ
Ｑ
Ｊ
Ｑ
Ｊ
ｎ
Ｄ
列
祉
列
訟

(Ｍ・Ｎ.）

(Ｙ､Ｓ､）

(Ｙ､Ｓ､）

(Y､Ｋ,）

(Ｔ､Ｕ､）

(Ｍ､Ｙ､）

(Ｋ､Ａ､）

(Ｔ・Ｋ.）

(Ｎ､Ｋ）

(八.Ｔ､）

(Ｔ､Ｎ､）

１
１
１
１
ｊ
ｊ
１
１
１
１
１

１
１
－
１
１
鞭
兼
兼
椎
ｊ
稲

Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
＃
伽
附
岬
＃
Ⅱ
＃

陳
陳
陳
陳
陳
新
新
新
新
陳
新

く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く

Ｃ
Ｃ
Ｄ
Ｄ
＋
＋

Ｐ
Ｐ
Ｐ
Ｐ
Ｐ
Ｐ
Ｐ

Ｖ
Ｖ
Ｖ
Ｖ
Ｖ
Ｖ
Ｖ

十
＋
十
十
十
十
＋

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ

十
十
十
十
十
＋
＋
＋
＋
＋

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ

〔考察〕

ＰＩＰ関節側副靭帯損傷は突き指外傷でよく

みられるが、不安定さが残ると嬉痛や腫脹を

訴え手の動作に影響を与えることが多い。

ストレスX-Pによる側方動揺性(tilting)は、

laxityによる個人差、受傷後の期間、問定状

態などにより影響をうけるが、tiltingが25度

以上の場合は側副靭帯損傷に加え、副側副靭

帯損傷さらに掌側板損傷が加わることが多く、

tiltingに加えてsubluxationがみられる。

ストレスX-Pで20度以上の場合は手術適応

と考えられるが、３０度以上の場合は掌側板修

復が必要なケースが多い。安定したＰＩＰ関節

を得るためには、新鮮例では20度以下では確

実な固定が必要であるが陳旧例では20度以下

でも受傷時に複合損傷の可能性が否定できず、

聖.

表３結果

やＵ

Ｆ
Ｉ，

(1)撤陽はすべてPIP関節桟側であった。

(2)ＣＬ起始部での完全断裂が大部分を占め

る。（37指巾33指、８８％）

(3)完全断裂の場合、靭帯の退縮がみられる。

(4)ＣＬ単独損傷は37指中９指にすぎず、ＡＬ、

ＶＰの損傷を伴った複合換慨が多い｡(78％）

(5)ストレスX-Pで30.以.､'二の場合、′喉側板
損傷を伴うと考えられる。

″

凸面

－７２－

tilting30o

上戸今←‘

一

（３）側方動揺性(tilting)と掻傷懸度との関係

術前、麻酔下または無麻酔に批傷側をMM排

するようにストレスを加えてｘ－Ｐを行い、側

方動揺性を測定した。（図）陳Ⅲ例では損|淵１

織の一部修復が行われるため、tiltingと損傷

程度は必ずしも一致するとは考えられないが、

損傷範囲が広がるにつれtiltil1gを増加する。

(表２）（表３）

万

旧
扉
心
孟
Ｕ
Ｋ
Ｉ

tilting40o

図ストレスX-P

麻酔下または無麻酔下に損傷側を開排するようストレ
スを加えて撮影し、側方動揺性(tilting）を測定する。

lｈ

ｒ
鍔
懸毒i１&

ｊ雷黒
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最近の高齢化社会における股関節骨頭周辺の手術症例報告

２０世紀末期から２１世紀初頭（1990～

2001）に入ると、高齢化社会の人口構成がか

なり長寿化社会へと入った感じです。また世

界の人口動態も高齢化へと屈指に成長しつつ

ある今日です。

高齢化社会に入るやいなや介護保険制限に

依る老健施設、介護サービス施設、老人ホー

ム等々増加とそれと平行し、脳血管性痴呆、

痴呆'性老人'性の増加切り離せない面が問題の

一つです。

私達の救急病院でも外科脳外科と両四肢の

骨傷を伴うケースが交通外傷として搬送され

てまいります。又、上述の施設からも紹介さ

れて参ります。特に脳外科と整形を組み合わ

せた出血を伴う症例で同時に手術を行うこと

も少なくありません。

そこに手術条件として、

１；手術の侵襲が少なく

２；手術時間が短く

３；出血等の制限とその補充

４；術後早期離床

５；リハビリヘの移行

６；長期臥床の防止など

出来るだけ短い日常生活復帰への期待は私

達に絶えず要求されています。

今回は最近の股関節大腿骨頚部骨折頚部内

外側大転子小転子中枢部の転位の大きいもの

について私の手術時の材料を述べると共に手

術症例を報告致します。

Ａ］大腿骨内側で完全Greadlll～Ⅳ

イ）人工骨頭骨置で

ストライカー社OMNIFT

Bateman社ＵＰＦⅡ

Ｚｉｍｍｅｒ社製Depuy人工骨頭

Ｂ］Greadl､llKobeKompresionスクリュー

イ）大腿骨頚部外側でのチタン合金

星光病院院長山本光男

頃”

Ｉ！

一一鋤

ロ）Ｂの軽いものEndarpin

Endarpinが今日まで広範囲に用いられ

ます

欠点として、Ａ・Ｂに比し「おじぎ現

象」の出現あり

ハ）MATYS

TiDHSTrochanterstab･lizingplate

◇K､Ｍ９９４歳

原因：Ｈ１3.3.21発熱、全身倦怠感、肱量にて

転倒し背腰股関節部を強打す

初診時：38.5℃弛張熱胸部両肺野白状陰

影増強あり気管支肺炎低蛋白血蕊

右大腿骨頚部大小転筋骨複雑性骨折

既往症:胃十二指腸潰傷子宮筋腫（42歳）

虚血性心疾患

本人出産７人(ｄ６人、９１人)孫26人

多産家族

BNP↑38.5pg/Ⅱ,９，ＡＧ比0.6、CRP定量６．１

定性（４＋）

SputeldStroplocus（GPC）（３＋）

Neisseria（ＧＮＣ）（３＋）

血液像ＷＢＣ14.1×102/ul

RBCL95MILL/ｃｕ

ＨＧＢ６１ｇ/dｊＱ

ＨＣＴ１７．８％ＰＬＩ９５

－７３－



Ａ１

受傷後ＭＡＰ２単‘位×５

TRパンスポｌｇベニロン１Ａにて全身管理

に努め弛張熱改善次第手術に入る

初診より２週間後手術

術後やはり血圧低下Ａｆ+VPC混合型に種々薬

物的療法す。術後２週間経過し重篤症候から

改善した症例です。

写真Ａ１，Ａ2,Ａ3,Ａ４

Ａ１’

Ａ３

霞 Ｂ

|，

同
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行

◇ＴＨｄ’７３歳

原因：Ｈ１2.3.20交通事故単噸走行中に乗

用車と側面衝突す

診断名：頭部外傷Ⅲ型、前頭部左側頭部打撲

挫傷、背腰仙股関節打撲挫創、左大腿骨頚

部大小幅子骨複雑性骨折

XPの如くマチスを用いる

現在独歩行にて通院加療中

輸血ＭＡＰｌＯ単位

ＦＦＰ２単位

写真Ｂ１，Ｂ２,Ｂ２'，Ｂ３

再
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一
恥

亀
悪
寺
散

L頃

E室';いＩ

３

ＩV
ｊｌ

ｰ可

己

I

司国

１画V･笹嘉１W

戸
↑

初診外傷性ショック血圧７６/５５脈拍

１１２

全麻下にて徒手整復キルシナーワイ

ヤー直達牽引療法のちギプス固定３週

間

手術時マチスアングルプレイト７穴
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Ｃ１

骨セメント使用時における血圧低下のショッ

ク出現について

経緯：

大腿骨頚部骨折や関節ロイマ等の関節に障

害が起こった場合に骨頭骨切除して人工骨頭

に腫換する、その際に人工関節等のインプラ

ント材に生体骨に固若するため『骨セメント』

と呼ばれるアクリル製樹脂を生体骨内に注入

することが、医療上必要な場合があり、その

セメントの使用に伴い血圧低~ドショックが発

現することが報告されている｡平成12年度中、

骨セメント使用ショックを発症し死亡した症

例は日本内７例(実際はそれよりも２倍以上）

また､高齢背が多く全例80歳以上で平均は８９

歳です。

特徴は：

心肺血管系疾患のある患者､全身状態不良、

悪性腫焼の大腿骨転移患者、商齢者骨粗霧症

疾患、副腎皮質ステロイド投与患者、循環血

液量の減少している状態寸低酸素状態の患者、

肥満の方その他。

◇T,Ｋｄ’７７歳

原因：道路歩行中転倒し左大腿骨頚部内側骨

折（Ｈ１3.3.7）

この症例は病名ｌ）２）の如く全身状態が

良くなく転倒

診断名:l）気管支i附息、州血性胃波癌

２）左膝関節人工関節慨換術術後状態

（12.2本院にて手術）

手術DayDepuy人工骨頭置換術施行

ＸＰフィルム

高齢の人の全麻中の注意

人工セメントの使用時の注意

手術中の血圧llO/67108/6２（カタ

ボン5滴）

セメントで７８/52と急激に降下…

セメントに依る生体反応の著明な循環

系の影響あり注意を要した症例です
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◇Y・Ｕｄ７２歳

原囚：ｎ律神経症精神不安定症のため極々

内服薬使用中で夜間道路横断r１．１に交通事故

にあう（13.2.25）

診断名：ｌ）頭部外傷Ⅱ型２）左側頭部扇上

腕部左下腿部打撲挫創３)左)IiIWI骨複雑牲

骨折４)左３．４．５肋骨骨折５)左腔I#骨

開放性'汁折

この症例は頭部外傷に伴う多発性什折、外

傷性ショックの著明な症例です

疑い自律神経症精神不安定

経過：ショック状態血圧９８/６２２週間の

カタボン使用し、のち手術の出来た症例で

す、

写真Ｄ１，，１',Ｄ2，，３，，４

ﾛ胴

Ｄ４

Ｃ
＝

ｇ
凸全

P扇君ガ
噛急．

↓勘１

Ｄ１′

ﾛ呪

おわりに

高齢化社会の人口増加を迎え、

初め施設、道路、家等での転倒

高齢化社会の人口増加を迎え、交通事故を

初め施設、道路、家等での転倒し受傷する、

若者、壮年期屑に見られない様な複雑性骨折

を伴うことが多く見られ、その結果救急搬送

された内３～４例を報告しました。成人層よ

り骨折治癒課程の化骨形成遅延像が兇られそ

の反面早期離床、早期リハビリ等機能訓練が

要求されます。本人家族とも体力に応じた耐

え難い『試練』かも知れません。明日は我が

身か？皆様方もご注意…

－７７－



笈紙:土孤強瀞繰オ
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整形外科と漢方治療

冷えを伴う腰痛。下肢痛に五積散

日本整形外科学会専門医
日本東洋医学会専門医

最近、夏でも冷房の普及により快適な生活

がおくれるようになりましたが、一方でクー

ラー病や冷えによる腰痛・下肢痛が増加して

います。「冷え」による嬉痛に対する西洋薬は

ありませんので漢方薬は有用であります。

症例：Ｔ,Ｔ，７５歳男子弁護士

病名：両変形膝関節症

主訴：右下肢捕

現病歴

高齢ではありますが若い頃から柔道、剣道

で鍛えられたがっちりした体格で、これとい

う病気はしたことがなく、弁護士として活躍

しておられました。５～６年前より両膝の運

動時痛をきたすようになり、嬉捕は年侮に増

強するようになり、１年位前から、枚方市の

自宅から大阪市の事務所への通勤が困難とな

り、週に２日位は休業せざるを得なくなって

いました。また薬剤アレルギーのため消炎鎮

痛剤の内服、外用薬の使用もできないという

ことでした。

初診平成12年８月１８日。１週間前から休

業していますが、疫痛は右膝から右下肢全体

に及び立つことも歩くこともできず、御子息

に背負われて当院を受診されました。

初診時所見

両下肢は○脚で軽度屈曲位をとり腫脹、発

赤、熱感なく、膝蓋骨の波動も認められませ

んでしたが、右膝関節の運動域は篠痛のため

著しく制限されていました。両膝関節内側に

圧痛が認められ、右膝に著明でありました。

また足背動脈は両足ともによく触れることが

できました。

枚方市須藤容章

Ｐへ

一＝

考蝿萱←

Ｘ線所見

両膝関節の内側裂隙は狭少化し、著明な骨

刺i形式を呈し、人工膝関節侭換術の適応と思

われる程でした。

検査所見

検尿：糖（－)、蛋白（一)、潜血（－)、

ウロビリノーゲン（±)。

検血：白血球数4,700、ＲＡ（一)、

ＣＲＰ（－)、ASL○（151u)、

尿酸値6.61119/dQで特に異状はありま

せんでした。

治療及び経過

治療で先ず考えられたのはステロイド剤の

関節内注入と温熱療法でしたが､その時､この

弁謹士さんは｢この頃､下肢が非常に冷えるの

です。入浴中は少し楽になるのですが､風呂

から出るとすぐ冷えて､また痛むのです｡」と

言われたので注射を中止してツムラ⑬五積散

１５９／日（常用量の２倍､薬価172.5円/日、単

品ならば１日２０点以内）３分服で三日分投与

しました。

三日後の再診時に、この弁護士さんは「あ

の薬を２包（５９）服用しますとすぐに、す

うつと痛みが去って行くのがわかりました。

－７８－



そして三日目には仕事ができるようになりま

した。うそみたいです。もう痛みは全くあり

ませんが、再発した時のためにお薬をもう一

週間分下さい｡」と言われましたので御希望通

りにしてあげました。

平成12年１１月２５日、偶然に京阪電車のI:|:’

でこの弁護士さんにお会いしましたので、そ

の後の具合をお尋ねしますと「あれから全く

痛みません｡,仕事は一日も休んでおりません。

私の足は治ったのでしょうか？」と質問され

ましたので『あんなにひどい膝が治るはずあ

りませんよ』という言葉が喉まで出かかって、

｢痛みがないのはよいことですね｡痛むようで

したら再診して下さい｡」とお伝えしました。

平成13年５月１１日再会する機会がありました

が膝の痛みも、下肢の冷えも全くなく、東洋

医学的には治ったというのでしょう。

参考

漢方治療の初心者に対して山本')は「風呂

に入るなど温まると楽になり、冷えると悪化

する腰痛、腰股難急、小腹痛、頭痛、僻捕、

腹痛、下肢痛には五積散が70％効く、その要

領は常用量の２倍服用することだと説いてい

ます。

また「冷え」を伴う腰・下肢痛に対しては

当帰四逆加呉茶莫生妻湯、苓萎求甘湯もよ使

われています2)。

文献

１）山本巌：「漢方処方の適応症｣、なには

漢方塾（ツムラ）テキスト、１頁、１１頁、

平成10年９月２３日。

２）中田敬吾ほか：「腰・下肢痛の治療を語

る」③、漢方研究（小太郎漢方)、３０４

号、129頁、1997年。

３）難波恒雄:原色和漢薬図鑑(上)、117頁、

保育社、1980年

生美

←←い←←●一一一姫一一今壷一ａ－＜一己一一＜一合一＝←一Ｇつニマーーゥーー●←生｡←←か。二全主企全二ご一＝ａ三一つ一合＝△二一一合一△圭一ニーーューニューーニーーニー三一一三一-三一一口ニーニーー

鳥 取県

県章制定

昭和43年

県章の意味

飛ぶ烏の姿をひらがなの「と」に造形し

進展を象徴したものです。

たマークで、ｎ曲と平和と鳥取県の明日への

－７９－



広報担当理事前野岳敏

撤上弛漉 容
云

。
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各地の臨床整形外科医会会報を通読して

岡山に次ぐ３位になった。しかしメンバーも

100人ともなれば、グループ10％の法則があ

り、上位の５％はリーダー的存在となり、後

半の５％はグループに同調出来ない人が出来

ると云う法則があるとのこと。各会員は後半

５％に入らぬよう各人の自覚を喚起し、互助

精神を大切にして、一層強固な団結を計りた

いとの事です。肝に入ります。

香川県臨床整形外科医会会報創刊号・平

成１２年４月、『論説』において、介護保険に

関する２論文が目を引いた。介護保険と整形

外科の宮武正文先生の論文は、整形外科医は

リハビリを主体としたサービスを提供し、ま

たケアプランも整形外科医またはリハビリ医

が立てる必要性があると主張している。この

制度の導入時期も、もう少しボランティアの

心が根づいた後に導入すべきであって、心の

こもった介誰が分刻みでお金に換算される危

恨をもつものであると指摘している。

介護保険と題する満岡文弘先生の論文は、

｢この制度は;悦収が有り余り､竹下内閣が全国

町村に１億円を撒く交付を行ったバブルの頃

に導入すれば、少々不備のシステムでも、何

とか順調に軌道に乗れたと思われる｣、と論じ

ている。Iiiii氏の導入時期についての:視点は、

それぞれ理にかなっているように思える。

この度全国各地の臨床整形外科医会の会報

を数冊提供を受けたので、その事記内容につ

いて紹介と感想を記してみたい。

この度提供された会報は、佐賀県､香川県、

愛媛県、兵庫県、三重県、福井県、静岡県、

東京都、茨城県、宮城県の１都９県である。

発行年月日はそれぞれ異なっているが、ほと

んどが最新号である。

佐賀県臨床整形外科医会会報・平成12年８

月発行。巻頭言、会長挨拶、研修会講演抄録

等格調の高い記事の中で、藤川謙二先生の

｢２１世紀に整形外科開業医は残れるか」がそ

のテーマが生々しくて､ひときわ目を引いた。

最近の諸々の医療事情の悪化、たとえば整形

外科医の急増による開業ラッシュ、患者の福

祉サイドへのシフト、厚生省の受診抑制策等

を上げている。その対策として、９つのポイ

ントを上げているが、その要旨は高度の医療

レベルを.保つためにインターネットを利用し

たり、関連二次病院をスムーズに利用する。

患者とは充分に対話して、インフォームドコ

ンセントを確立し、患者サービスを従業員に

徹底させる。医師は待ちつづける医療から、

スポーツ医､産業医として積極的に出て行く、

等であるが、鹸後の９番目は「医療の原点は、

どんな情報化や便利な時代になっても、医療

関係者と患者さんとの心と心のつき合いで

す｣。「医療関係者の日頃の人格形成や人間学

への関心を持って人間性及び感性豊かな素晴

らしいスタッフを育てることが２１世紀にその

医療機関が生き残るために最も大切なことで

はないでしょうか｣。これが最も難しいテーマ

です。

愛媛県臨床整形外科医会会報・平成12年８

月号では、会長の清家荘吉先生は、ＥＣ○Ａ

会員も97名となり、中四国ブロックでは広島、

－８０－



兵庫県臨床整形外科医会だよりＮＱ６０・平

成１２年１２月２０日、特集として“骨と関節の

日''の関連行事、インターネット・ホームペー

ジが組まれ、内容豊富であった。特に巻頭の

医事紛争担当理事長靖麿先生の“他人の

不幸は密の味”は非常に含蓄のある内容で

あった。県下の小学校教育研究会についての

新聞の記事で､これだけ先生の悪口をセンセー

ショナルに書いた記者の主観が前面に出てい

るのではないかと切り捨て、「このようなパ

ターンは、すでに30年前よりあって、医者悪

い患者良し、行政悪し市民良し、先生悪し生

徒良しの他罰主義のパターンである」と述べ

ている。

医療事故に関しても、「責任指向だけで､原

因指向が不足している｣。「あいつがあんな事

故を起こして、アホな奴だと云う不幸な噂だ

けであれば、生まれて来る成果は望めない。

事故から得られるはずの教訓が共有されなけ

れば、医師、患者とも不幸である｣。

三重県臨床整形外科医会会報２５周年記念

号･平成１２年１１月、巻頭言において会長先生

は､この25年の医療事情を振り返るとともに、

２０世紀最終章に始まった介護保険制度と、さ

らに近々行われようとしている第四次医療法

改正により、日本の開業医の前途はまさに厳

しくなっていくと予測している。「インター

ネットで最新の医療情報をだれも簡単に入手

できるようになり、医師だけが独占していた

時代は終わりをとげようとしている。２１世紀

の医療は画期的な変貌をとげていることであ

ろう…｣｡我々はどのように対応すべきであろ

うか。

福井県ＦＣＯＡ会報第５号・平成13年３

月、吉村光生先生の“保険診療に思うこと，，

の記事は、大変わかり易く、先生の誠実さが、

にじみ出ている｡｢行う治療が保険で通るか通

らないかで治療方針が根本的に変わることで

はないと思います。すなわち、保険の範囲内

で治療するのでなく、保険の範囲内で請求し

てきました｣。「査定されても再審請求はしま

せんでした。再審請求の理由を書く時は、と

ても不愉快で、血圧も上がるだろうし、顔も

ひきつっていて、とても患者さんに良い印象

を与えるはずがありません。そんな不機嫌な

悪い印象で患者さんを診察しても、患者さん

は逃げてしまいます｣｡誠に教訓的であります。

静岡県ＳＣＯＡ会報･平成12年１９日、『論

説』“介護保険と整形外科'，において、藤野圭

司先生は、一般にリハビリ専門医が行うリハ

ビリテーションと整形外科の理学療法とは明

確に区別し、この二者は、その方法も目的も

異なるとしている。その上に立って、「介護保

険のもとでは、要介護者は何もしなくても良

い、すべて誰かがやってくれると云う甘えか

ら、『出来るものまで、出来なくなり』本来の

目的である自立支援でなくなり、新たな要支

援状態を作り出してしまう危険がある。要介

護に至らない高齢者は勿論、たとえ要介護、

要支援者となっても、自分が通院できるうち

は、筋・骨格系疾患に対しては整形外科理学

療法により、自立維持、要介護状態の軽減を

目指してもらいたい｣。至言である。

東京都臨床整形外科医会会報第26号・平

成１３年３月、“論説，，で、田中弘美先生は、

｢EBM（Ebidencebacedmedicine)の意義と

その背景について」述べている。その社会的

背景として患者の権利意識の拡大と医療費の

急速な高騰を上げている。「EBMとは今行わ

れている治療が大筋では基本的に間違ってい

ない事を、科学的に再認識するための作業で

あり、そのためには日本・世界に共通する評

価基準を医師が共有する必要があると考えれ

ばいいのではないでしょうか｣。「厚生省は今

年よりＥＢＭに関する研究会をつくり、５年間

で成果を報告する計画を出しています。日本

整形外科学会は去年より診断・評価等基準委

員会ができ、各専門分野より代表が出席し、

評価基準の見直しと英文化の作業が行われて

います｣。

田中弘美先生は臨床医代表として出席して

おられるとのこと、今後の御活躍と成果を期

－８１－



待しております。

茨城ＪＣＯＡニュース第７号・平成13年

４月、茨城県臨床整形外科医会10周年行事に

ついての記事、総会報告、研修会抄録等に続

いて、ＪＣＯＡ理事長安部龍秀先生の“日本

臨床整形外科医会からの連絡馴項”として、

柔道整復療養費審査委員会アンケートの回答

についての記事があった｡｢医科の審査基準に

担当するものを作成し（打撲・捻挫の治療指

針)、監督官庁より公示してもらう必要があ

る｣。と結ばれている。

宮城県城整会会報第26号･平成12年８

月、第13回ＪＣ○Ａ学会開催に関する記事が

中心である。「平成12年６月１０，１１日の両日、

第13回ＪＣ○Ａ学会が仙台サンプラザホール

を会場として開催された。全国から400人余

りの会員が集い、２題のパネル、２３件の展示

に活発な意見交換が行われ、盛会の内に幕を

閉じた｣。学会会長の学会報告、ＪＣＯＡ理事

長の祝辞、実行委員長、瓶務局長の印象記等

の後で、会場係を担当した鳥越紘二先生の苦

労話が如実に語られていました。その岐後に

いお礼″として岡山臨床整形外科医会からの

心のこもった謝辞が寄せられていました。学

会の当番、本当に御苦労様でした。

以上提供されたｌ都９県の会報を通読し、

その内の印象的な記事の要旨を提供した。介

謹保険、医療事故、ＥＢＭ、保険請求、柔整問

題等、多岐に渡っているが、それだけ我々の

周辺には難題が横たわっている事を示してい

る。しかし投稿等による趣味的、文芸的な作

品には明るく、楽しい秀作も多くあり、現在

会報に携わる者として、この仕事は多いに参

考になった。

一▲＞‐‐ムニームュニー全全呈全ニニュニ舎舎全◇今全｡ｃ全二二全＞ｑ二全動転全二二全三三全っ凸全｡●二ｐ二二＞ｑ三二→虹全→←生らぐ全＝二二●←←Ｐ＝園か←←●←←●←←●←←●←←｡←一宇←生中

島 根県

県章制定

昭和43年

県章の意味

中心から放射線状に伸びる四つの円形が雲形を

進を象徴し、円形は「マ」をIⅢ1つ組み合わせた

ています。

桃成して、脇根県の,捌和ある発展とIMI｜

ものでシマと銃まれﾘ,↓民の川結を表し

－８２－
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他科の大阪臨床医会会報を読んで

今回、他科の会報を読んで耳鼻科のいびき

と無呼吸の話や、眼科の健保点数調査など全

く素人として面白く読ませて頂いたものもあ

れば、整形外科の医師として、整形外科の問

題と重ね合わせて考えさせられるものもいく

つかあった。その中の一つは、カルテ開示に

ついてである。内科医会９月号の藤崎先生の

論評と眼科医会１２月号の座談会形式の記載で

ある。規制緩和の流れと情報化時代と言う事

がカルテ開示とは切り離せない関係にある。

大きな時代の変化の一つと思われるが、そこ

にはカルテ開示に至る必然性がある。内科疾

患の比重は肺炎など急性疾患から生活習慣病

や癌など慢性疾患へと移行している検査・治

療が充分な説明があってのみ可能となる疾患

の比重が大きくなっているのである。

整形疾患も同様で骨折のような外傷だけの

治療の時代にはインフォームドコンセントと

言ってもそれに時間はあまりかからなかった

が、現在、変形性関節症、腰部脊柱管狭窄症

などの、慢性疾患を対象にすることが多く、

特に手術的治療となると、そのリスクまで充

分な説明が必要となる。

疾患の変化だけでなく、経済的事情の変化

も加わる、医療費の抑制が必要になってきた

のである。旧厚生省は‘情報公開することが、

無駄な治療ができなくなると言う意味で医療

費削減につながると考え、カルテ開示を推進

して来た経緯がある。一方、悪い情報公開の

問題点というのがある。癌の告知、医療ミス

の報告などである。これらの開示にはどうし

ても医師や関,係者は神経を使い時間をかけて

対応しなければならない。

日本人の一番不得意とする分野でもある。

しかし、この問題は避けて通るわけにはいか

ない。患者サイドと医療関係者が悪い'情報を

広報担当理事山本 哲

蘭園＝蘭園＝

も共有する時代になってきている。その為に

も情報公開の訓練が必要となる。学校、職場

での繰り返しの訓練がスムーズに対応出来る

ようになる一つの手段である。

医療ミスを減らす努力も必要である。仕聯

が忙しくなればどこかでミスがでる。適切な

仕事量というのもある。これらは逆に医療費

を膨らませると言う矛盾を含んでいる。アメ

リカ社会と異なり日本独自の方向として、医

療法にインフォームドコンセントが医師の努

力規定とされている現在、医師と患者が協力

して疾病を克服する為の手段の一つとしてカ

ルテ開示があると位殻づけられている。患者

サイドからカルテを見たいと言う希望があっ

てその事が信頼関係を深くするのであれば械

極的に開示すべきであると思われる。

参考会報

１.大阪府眼科医会会報

２.大阪府内科医会会報

３.大阪府眼科医会会報

４.大阪府眼科医会会報

５.大阪府耳鼻咽喉科医会会報

(2001.3）

(2000.9）

(2000.9）

(2000.12）

(２００１．１）

－８３－



職墾勉強斜;:：

淀川整形外科懇話会学術講演会の10年の歩み

第１回平成４年３月１９日（土）

演題:骨塩定塁検査装侭“ボナライザー”の

使い方について

三淀川地区の病医診連携の現状について

演者：淀川キリスト教病院整形外科吉岡観八

第２回平成４年10月１７日（土）

演題：今後の会運営のあり方について

ＦＣＲについて

第３回平成４年３月１３日（土）

演題：症例検討会

第４回平成５年９月１１日（土）

演題：整形外科のエコーについて

第５回平成６年３月１２日（土）

演題：骨塩定量検査装置．‘ボナライザー，，

の共同利用について

第６回平成６年９月３日（土）

演題："MRIの基礎"整形外科領域を中心として

第７回平成７年３月１８日（土）

演題：手術時のインフォームド・コンセント

について

演者：淀川キリスト教病院部長吉岡秀夫

第８回平成７年９月９日（土）

演題：整形外科領域での針灸治療

演者：明治針灸大学教授勝見泰和

第９回平成８年３月３０日（土）

演題：股関節疾患に対する手術療法

演者：吹田市民病院整形外科部長門脇徹

第10回平成８年９月１４日（土）

演題：整形外科領域における超音波診断

演者：大阪医科大学講師瀬本喜啓

第11回平成９年３月１５日（土）

演題：整形外科領域における自己血輸血

演者：大阪医科大学講師中島幹雄

第12回平成９年９月１３日（土）

演題：慢性関節リウマチの治療における消炎

鎮痛剤の位置

演者：大阪市立大学講師油谷安孝

淀川区福井宏有

蕊､■

r総＃

第13回平成10年３月１４日（土）

演題：骨軟部腫癌の診断と治療

演者：淀川キリスト教病院整形外科

部長商見勝次

第14回平成１０年９月１２日（土）

演題：Anteriorkneepainの病態と治療

演者：関西医科大学整形外科

助手森本忠信

第15回平成１１年３月４日（土）

演題：手の外科の小経験

演者：近畿大学医学部堺病院

助教授菊池啓

第16回平成１１年９月４日（土）

演題：膝周囲のスポーツ外傷について

演者：大阪市立総合医療センター

臨床スポーツ医学科部長尾原罰臨床スポーツ医学科部長尾原善和

第17回平成１２年３月４日（土）

演題：手の外科の進歩

演者：関西医科大学識師南川義隆

第18回平成12年９月９日（土）

演題：儲軟部腫漉に対するアプローチ

～未来への展望～

淡者：兵庫医科大学整形外科

識師挫谷博之、川井啓市

第19回平成１３年３月l７Ｈ（土）

淡題：ネズミをEBMから見た整形外科疾患

演者：大阪市立大学医学部識師小池達也

－８４－
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学術研修委員会報告

ＪＣＯＡ学術研修委員会委員として、今期

で３期目に入ります｡２期目は委員長として、

今期はＪＣ○Ａ学会の関係で副委員長として

出務しています。

年初、安部龍秀理班長の学術研修員会への

諮問事項は次の通りです。

(1)日本臨床整形外科医会研修会・ＪＣ○Ａ

学会の次期.次々期・担当県の決定

(2)ＪＣ○Ａ学会のあり方と学会長との連携

(3)日本臨床整形外科医会研修会とＪＣ○Ａ

学会との整合性の検討

(4)ＪＣ○Ａからの日整会学術集会・教育研

修識演・パネルの演題の募集・検討

(5)臨床学的研究

(6)ＪＣ○Ａ学術賞・地域医療功労賞の選考

(7)委員会独自の活動計凹

いずれも大切な項'-1であり、特に（１）（２）

(4)(6)は必ず対処せねばならず、時間に追わ

れます。

（１）については担当県の意向も考慮せねば

ならず頭の猫い問題ですが、現在次のように

決定されています。

ＪＣ○Ａ学会平成１４年石川

平成１５年高知

ＪＣＯＡ研修会平成14年熊本

平成15年名古屋？

（２）については学会の簡素化が求められて

いますが、今Iul大阪が学会を担当してみてよ

く解ったことですが、費用がかかるのは当然

で担当県の物心両面の努力がなければ成り立

ちません。昨今の薬業界の対応からみて受益

者負担という点から参加料の値上げも考慮せ

ねばならなくなると考えます。学会開催地は

交通至便のところが望ましいとされています

が、開催地の意向もあり理想通りには行きま

せん。また学会を隔年にしてはとか、研修会

理事堀木篤

だけでよいとかの意見もありますが、１０数年

続いた学会は存続させるべきと考えます。更

に工夫を凝らせ会員が参加しやすい、日常診

療に役立つテーマで学会を発展させたいもの

です。

（３）研修会は懇親を中心に、学会は日常診

療の向上にと考えます。

（４）日整会学術集会には、ＪＣ○Ａから教

育研修講演２題パネル２題が提出されてい

ます。日整会会員の約４分の１を占めるＪＣ

ＯＡ会員の意向が反映されるよう委員会とし

ても努力しています。またこれらの発表がＪ

ＣＯＡ会員に出席しやすいよう、土・日に組

まれていますので是非出席して頂きたいもの

です。

（６）学術賞については、あくまでＪＣＯＡ

会員になってからの業績を対象とすることに

なっています。また地域医療功労賞はその名

の通りでＪＣＯＡならではの賞で、医療福祉

の社会活動に対して与えられるもので多くの

先生が対象になると思われます。毎年各県代

表者に推薦依頼が送られます。

(5)(7)例えば大腿骨頚部骨折の実態や腰痛

症に対するＥＢＭの作成などＪＣＯＡ会員を

一つの団・体として考えると非常にやり易いと

考えます｡大学という枠では活動できない色々

－８５－



な利用の仕方があるのではないかと考えます。

実地医学として臨床経験豊富な会員の知識を

統合できればと思います。

前期に皆様の力を借り作成いたしました日

整会教育研修会のためのＪＣＯＡ講師名簿は

今後共活用して頂きたいと願っております。

以上簡単ですがご報告させて頂きます。

←ｰ←ｰーｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~ー←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ●二二

広 島県

県章制定

昭和43年７月１６日

県章の意味

広島県の頭文字の「上」を図案化し、県

を表現し、その重なりによって伸びゆく

章としています。円によって県民の和と団結

広島県の躍進と発展を象徴しています。

－８６－



，伽職騰織鶏識営

医療からみた介護保険の問題点

大阪臨床整形外科介護保険等対策委員会委員甲斐敏晴

介護保険制度が実施されてから、１年が経

過しました。介護保険制度はそもそも、「介護

の社会化」を目指しているだけに、私共、現

場の立場から、これまでの「介護地獄」や

｢老々介護｣等が減少してくるものと期待して

おりました。

介護保険制度は全く新しい制度であり、充

分なる検討がなされないまま､｢走りながら考

える介護保険」と名付けられ、多くの問題点

を抱えて、スタートしました。スタート後、

介護認定及び福祉の面からの不満が多く挙

がってきました。当然、メディアの目も福祉

の面の問題点に向けられてきました。よく見

ると、医療の面からの問題点も多く、このこ

とが、介謹保険制度を根本からゆるがしかね

ない事となっております。そこで「医療から

見た介護保険の問題点」を検証しました。

大阪府医師会が府下の行政、郡市区57医師

会及び医師会立訪問看護ステーションに対し

て平成12年10月末時点での介謹保険制度の問

題点の調査をしました。大多数の医師会が介

護保険制度により、様々な事で、時間を費や

し、事務上の煩雑さに対して、大きな不満を

述べております。その‘他ケアプランのフィー

ドバック（通知）が充分でない事、医療保険

と介護保険による混乱､医師の裁旦権の低下、

訪問マッサージの問題等をとり挙げておりま

す。（表１参照）

同様の調査を高槻市医師会員を対象に、平

成12年１０月、平成13年２月にしました。大

阪府医師会とほぼ同じ問題点を挙げています

が、特に注目すべきは、「かかりつけ医」の役

割に変化が起こってきた事です。これまで在

宅療養における相談役（主役）はかかりつけ

医でした。ところが、介護保険制度により、

相談役はケアマネージャー（ケアマネ）に移

表１大阪府下57医師会からみた介護保険の問題点
（大阪府医師会介護保険制度の問題点調査より）

○審査委員会、その他事務等による時間の負

担。

○認定審査（特に１次認定の不備)。

○ケアプランのフィードバックがない。

適正なケアプランが立てられない。

○医療保険と介護保険の境界・明確な統一的

な見解が必要。

医療の独立性、裁量権の低下。

○ケアマネが医療までに関与してきた。

○医師会立訪問看護ステーションの経営不振。

○痴呆について介護認定及び対策が充分でな

い。

○訪問マッサージの利用の増加。同意書の求

めが多くなる。

りました。この事は由々しき問題です。２１世

紀の在宅医療のあり方を根底から覆すもので

す。（表２参照）

く在宅医療に影響ありか？＞

高槻市医師会は昭和63年より在宅医療を開

始し、平成５年には、厚生省による「かかり

つけ医推進モデル事業」のモデル地区として

指定されました。在宅医療に積極的な医師会

です。平成４年より、介護保険がスタートす

る迄は順調に訪問診療患者数は増加してきま

－８７－
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的なものか、介護保険制度によるものか、も

う少し経過をみる必要があります｡(図ｌ参照）

490

○介護保険と医療保険の境界の不明瞭。

○医療と福祉の連携が不足している。

○柔整師による訪問マッサージの参入。

○在宅療養の主役はケアマネになる。

かかりつけ医の役割はどうなるのか。

○在宅における相談役はケアマネになったた

め在宅の救急に問題あり。

○訪問看護ステーションの不振。

○事業所間の能力の差。

ケアマネの能力の差が著明である。

○不適正なケアプランが多くなる。特に福祉

系のケアマネのケアブランに問題あり。

くケアマネージャーとケアプランの問題点＞

高槻市の主治医意見書において､｢医療サー

ビスの必要'性あり」とどれだけ書かれている

かを調べてみました。対象がお年寄りですの

で、高比率で身体に何らかの異常ありと指摘

されております。同時に半数以上のお年寄り

が、「医学的管理の必要性あり」と書かれてお

ります。一方その意見書の内容に対して、ケ

アプランにどの程度、医療サービスが組み入

れられているかを調べてみました。医療系事

務所からのケアプランには訪問リハを除いて、

ほぼ医師の要望通り組み入れられております。

一方、福祉系事務所からのケアプランには殆

ど､意見書が参考にされていません。（表３参

照）

これでは、お年寄りに対して適切なケアプ

ランを提供しているとは云えません。

大阪府下の医師会の７割以上がケアプラン

に問題ありと厳しい評価をしています。同時

に半数の医師会が主治医へのケアプランの通

480

した。例えば、平成11年６月は訪問診療患者

(非定期的な往診を除く）は518名でした。と

ころが､介護保険スタート後の平成12年度は、

平均482名に減少しております。平成12年度

を月毎に経過を追いますと、患者数が減少し

ている事が判ります。調査によりますと15％

の医師会員が訪問診療に変化が出てきたと回

答しており、ケアマネの意向で訪問診療が左

右される、診療回数が減ってきた、訪問診療

に行くと嫌がられるようになった、等の不満

の報告が出されております。この現象が一時

600 ５１０

470２００

５００ 500

表２高槻市医師会員による介護保険の問題点
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在宅医療にも影響あり

４月５月６月７月８月９月１０月１１月１２月１月２月３月

平成12年度月別訪問患者数

（介護保険開始後の月平均推移）

100 460

０ 450

平成4年平成5年平戚6年平成7年平成8年平成9年平成10年平成11年平成12年

高槻市医師会訪問診療患者数

（平成４年よりの月平均）
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表３高槻市における主治医意見書において

医療サービスが書かれているもの

平成１２年３月末 3,300人 平成13年２月末

身体状況異常 62.3％ 身体状況異常

訪問診療 32.6％ 訪問診療

訪問看護 37.5％ 訪問看謹

通所リハ 40.2％ 通所リハ

訪問リハ 26.4％ 訪問リハ

ケアプランに医療サービスが

組み込まれている比率

5,350人

71.0％

37.3％

53.0％

53.0％

27.6％

医療系事務所 福祉系事務所

ケアプラン 3,052 5,560

訪問看護 ３６％ １１％

訪問リハ 8％ 2％

通所リハ 60％ 7％

医療系：診療所・病院・老健・デイケア

福祉系：特養・民営居宅介甑事業所・社会福祉頭業団

福祉系のケアマネは医療サービスを組み込ま

れていない。

適正なケアプランを作成していない。

知がない、医師との連携がなされていない事

を強く指摘しています。又ケアマネ自身もケ

アプランの４割以上が不充分であると認めて

おります。昨年の１０月時点では、大阪府下の

市町村（行政）の43％がケアプランの通知を

何等かの方法で取り組んでおり、最近では５３

％の市町村が取り組んでいると回答しており、

徐々にではあるが、ケアプランの通知に対し

て前進的な動きがみられます。

ケアマネと医師との連携についての、大阪

府医師会調査によれば、医師会立居宅介謹事

業所（医療系事務所）の、１８％が袖極的に医

師と連携を行っており、６２％がケースにより

連携を行っていると回答しています。一方、

福祉系の事業所は医師との連携が殆どみられ

ません。

日医総研のデーターによると、２３％の医師

がケアプランの入手を行っておりますが、一

方ケアマネとの連携は17％の医師がしている

にすぎないと報告されています。そこで日医

はケアプランの通知は意見書に要望を記載す

る事を求め、ケアマネとの連携については積

極的な姿勢を示しております。しかし現実に

は半数の市町村がケアプランに対しての「個

人情報の守秘義務」ということで協力しない

姿勢を持っているために、ケアプランの通知

が遅々として進んでいないのが現状です。介

護保険制度におけるケアマネの役目は非常に

大切であるにも拘わらず、多くの問題点を抱

えております。その地区の福祉資源の情報不

足、意見書の把握不足、医療と福祉の連携不

足等が、介護保険制度が正しく運用されてい

ない大きな原因となっております｡(表４参照）

表４

ケアマネージャーの問題点

§識擬皇｣ｹｱﾏ…
○業務が多忙なため様々な弊害が生じている．

○事業所により能力の差が大きく、信頼でき

ない。

○ケアマネは二重人格｡事前のサービスのみ

を提供する。「囲い込み」運動。

ケァプランの問題点

○適正なプランがなされていない。

医療系サービスがプランに入っていない。

○ケアカンファレンスがなされていない。

○福祉と医療の連携がとれていない。

ケアプランにかかりつけ医と相談すべきで

ある。

○画一的なプランのみで､患者のニーズや状

態に見合うプランが組み込まれていない。

○医療は元々報告する習慣と義務がある。

一方福祉は報告する事に慣れていない。

○所属する事業所の利害に縛られて措置時代

のように協力し合う動きがなくなった。

○医療サービスを組み込むためには､医師の

訪問診療、指示書が必要。手続きが煩雑で

ある。

ケアマネはケアプランの４割以上が不充分で

あると答えており､サービスの限度額を上回る

プランを作成したのは３％､限度額の６割以下

しかサービスを利用しないのが７割あった。
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く訪問リハビリにおける問題点＞

整形外科医として、一番関心の深い訪問リ

ハビリは不振です。その原因はＰＴ，ＯＴ，の

不足です。平成13年度現在、推定Pｒ24,000

人、ＯＴｌ5,000人いると云われています。今

後、毎年PＴ3,333人、ＯＴ2,600人が卒業し

てきます。数の上では、平成16年から１７年に

は充足されると云われております｡一方､ＰＴ，

ＯＴの殆どは医療機関における医療リハビリ

が主で、訪問リハビリの専従が少ないのが現

状です。訪問リハビリは最低３年以上の経験

を必要とします。次に、もう一つの原因は、

ケアプランに訪問リハビリが組み込まれてい

ない事です｡その理由として､利用料が高い、

手続きに医師の指示書が必要、手続きが煩雑

である、訪問リハビリが訪問看護ステーショ

ンの中に所属しているため情報が伝わりにく

い点、等があります。（表５参照）大切な事は

ケアマネがリハビリに対して、どの程度知識

を持っているかであります。そこで高槻市の

ケアマネ80名にアンケート調査をしました。

ケアマネのリハビリに対する関心度は身体状

況が中心であり､生活リハビリに対する知識、

関心度は殆ど無い事が判りました。今後、ケ

アマネに対する啓発運動が必要と思われます。

現在、介護サービスの中で一番不足してい

るのは訪問リハビリです。その空き間を狙っ

て､訪問マッサージが参入してきております。

新聞の広告に、訪問マッサージの宣伝を見た

表５訪問リハビリの問題点

○ＰＴ・ＯＴの不足。

○利用料が高く手続きが煩雑。

○ケアプランのリハビリに対する理解度がな
い。

○ケアプランに組み込めない。

○かかりつけ医が指示書を書かない。

医師のリハビリに対する知識が薄い。

○訪問リハビリの情報が乏しい。

訪問看護ステーションから独立するべきで

ある。

○本人・家族のリハビリへの理解がない。

○訪問リハビリの方法論が確立されていない。

との報告があります。実際、訪問リハビリが

不足のため、やむを得ず、ケアマネを通じて、

家族が医師に訪問マッサージを受けるための

同意書を求めてくるケースがあります｡(表６

参照）

表６訪問リハビリに対するケアマネージャーの
認識度

訪問リハビ

リを行って
いる

行っていな

いが必要で

ある

判断出来な

い

歩行障害 ADL低下

24％ １９％

32％ 34％

44％ ４７％

身体機能隙害

24％

４５％

31％

QOL･家族

介甑の問題

時

１３％

１５％

72％

リハビリに対する知識・関心度は身体状況

が中心であり、生活リハビリに対して知識・

関心度は殆どない。

そもそも柔整師の施術は急性疾患を対象と

しており、慢性と思われる疾病への訪問マッ

サージは違法です。しかも医療保険として負

担金300円～500円で行っている様です。こ

の事は由々しき問題です。訪問マッサージは

政治的な問題として深く静かに進行していま

す。整形外科医として断固阻止しなければな

りません。

く訪問看護ステーションの問題点＞

訪問看護ステーションの９割近くが介護保

険制度がスタートして､減収になっています。

時間制約により、ケアの面、医療相談等が充

分に出来ないため、仕事内容も悪くなったと

嘆いています。特に訪問看護の利用料が高い

ため、訪問回数が激減しており、更に介護保

険により訪問看護基本料が減額され、その上

請求点数の煩雑さも指摘されております。今
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回の介護保険制度により一番打撃を受けたの

は訪問看護ステーションです。（表７参照）

表７訪問看護ステーションからみた問題点

○訪問看護が高単価のため利用されにくい。

○保険請求が煩雑である。

時間により訪問看護費が違い、加算点数も

複雑。

○ケアマネは訪問看護に非協力的である。

○医療行為と身体介護の境界が不明瞭である。

○時間の制約のため医療的処置が先行し、ケ

アの面、介謹相談が出来なくなった。

○医療と福祉の連携が以前より悪くなった。

＜結論＞

①介護保険制度は医療の面から見て適正に利

用されておりません。その原因は保健・医

療・福祉の連携が不充分なためです。

②在宅療養の主役（相談役）は医師からケア

マネに交替しました。そうなると、本来の

「かかりつけ医｣の役割が発揮されないので

はないかと心配です。

③ケアプランの通知が充分ではありません。

通知の徹底が最も大切であり、そのために

は徹底した法制化が必要であります。又、

ケアプラン作成時には必ず、何等かの方法

で医師が拘わるシステムが必要です。

④訪問リハビリが不振です。地域リハビリの

充実を早急にしなければなりません。関係

者は積極的にリハビリを提供する体制を整

備し、訪問リハビリの方法論を確立し、マ

ニュアルを作成する事が大切です。

②介護保険制度は整形外科医にとって絶好の

機会であります。残念ながら一部の整形外

科医しか在宅医療に取り組んでいません。

＜望ましい介護保険制度とは＞

望ましい介護保険制度は医療と福祉の一体

的提供です。そのためにはまず、医療と福祉

の連携を密にし、適正なケアプランを作成す

る事です｡そうなって初めて、「サービスの質

の向上」を望むことが出来ます。介護保険制

度における中長期的な展望は在宅重視である

ため、在宅医療における「かかりつけ医」の

役割が大きなポイントとなります。今後、各

医師会が中心となって在宅ケアネットワーク

を作っていく事が大切です。

この要旨は去る平成13年４月２２日第74回

日本整形外科学会学術集会におけるパネル

ディスカッション「介護保険施行後の検証」

で発表したものです。

←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→~→＝→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰーｰ~一

I|山口県

県章制定

昭和37年

県章の意味

｢山」と「口」の文字を図案的に組み合わせ、

ばたく飛鳥に託し、山口県の姿を表現したも

県民の団結と飛蹴を太陽に向かって羽

のです。
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#卿職赫絵識告iｌ

近畿ブロックに出席しての雑感

ＪＣＯＡの会員は平成13年には4,961名に

もなっています。最近の伊丹元教授の文章

にも医療類似業種による整形外科の危機的状

態が紹介されております。

近畿ブロックでも７２５名の会員が居られ、

たくさんの理事役員の方々が医療の現状の改

善に日夜努力されています。京都も、京都大

学医学部と京都府立医科大学を中心に71名の

会員が居られました。各586名と180名の同

門会の方々の意見を反映されております。も

ちろんみなさんの意見を代表していく上には、

種々の考え方がありますから、大学を代表さ

れたり、地域を代表されたりとか、いろんな

立場があるのは当然でございます。しかし、

現在の状況では､その困難さを乗り越えても、

やはり整形外科医としての意見を主張してい

くことは必要と思われます。介護に関しまし

ても当然、介護認定委員会にはほとんど必ず

数人の整形外科医が参加しております。社会

が活動を整形外科医全体に要求しているのだ

と思います。まだまだ不十分な医療業界に対

して意見を提示していくことは大学を出た

我々医療人の責務だと思うのであります。専

門学校を出た、いろんな職種の人々按摩､針、

灸、マッサージ師を教育し、何も知らない患

者の方々を守って行くのは我々の勤めではな

いでしょうか？少し前でも１１業態、毎年500

人ほどが、医療の世界に入ってきているとの

ことです。大メーカーや大資本も在り、すべ

てを指導するなどとはおこがましいのですが、

少なくとも近くの所からでも始めてみてはい

かがでしょうか？

どんなシステムも万全ではありません。少

しでも良くしていこうではありませんか？

長い歴史の中の汚点にはならないようにし

なければなりません。

淀川区福井宏有

２１世紀になり、時代はどんどん変革してい

くのです。

若い人たちの意見を取り入れ、経験者は正

しい方向に進むのを見届けることが必要なの

ではないでしょうか？それはその場から立ち

去ることではないと思います。自分たちが若

い頃は年上の人たちが我慢して見守って呉れ

ていたのだと思います。医療とは人の命を扱

い、整形外科とは特に人の一生を左右するも

のだと思います。

現状会員数

滋賀６４

京都７１

大阪３５４

兵庫２４４

奈良

和歌山

5７

７６

滋賀医大

京都大学医学部

京都府立医科大学

大阪大学医学部

大阪市立大学医学部

関西医科大学

大阪医科大学

近畿大学医学部

神戸大学医学部

兵庫県立医科大学

奈良県医科大学

和歌山県立医科大学

－９２－
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i自己紹介

pＦ｡｡▽・・｡．ｐ

＃綱会員娠己紹介：

○Ｃ○Ａ入会の挨拶

大阪市大Ｓ５１年卒

開業して５年になり学会に行く機会も少な

くなり、学会・研究会の会員になることもや

めていました。ところが黒田晃司先生から電

話があり○ＣＯＡのホームページを作りたい

ので知恵を貸してほしいと依頼されました。

しかし私はＯＣ○Ａの会員でないためお手伝

いをするにはまず会員になる必要がありまし

た。急遼会員になりましたがホームページの

件は津田出先生の奮闘で順調にスタートし

ました。結局、この件に私が貢献することは

ありませんでした。会員になり研究会の連絡

があり日整会の研修単位を取るため参加しや

すくなり感謝しております。思わぬところで

○ＣＯＡの会員にさせていただきありがとう

ございました。

私の公開しているホームページはありませ

ん。自宅ではPC-UNIX(FreeBSD）でサーバ

を作りＬＡＮでホームページを開けて遊んでい

ました。しかし、専用回線で公開するには費

用も掛かり内容を面白くするための手間をか

けるマメさもないためやめました。

今年から老人医療費が定額と定率の選択に

変わりました。私の利用しているレセコンソ

フトはＭＳ－ＤＯＳ版で、定率にするにはWin‐

東大阪市箕輪恵次

蕊郵

侭賦‘

dows版でないと対応しないとソフトメーカ

から連絡がありました。しかも別途料金が必

要でした。現在は定額を選択していますが、

何時でも変更できるようにしておきたいと考

えました。また、同じ愛用が掛かるなら保管

場所に困りだしているカルテのペーパレスに

対応した電子カルテに移行したいと思いまし

た。医事計算と電子カルテの融合したソフト

はありますが具‘体的に検討すると開業医で利

用するには実務的に工夫が必要となりペーパ

レスにはなかなか出来ないものです。今後開

業医にも電子カルテの時代が到来すると思わ

れます｡私も乗り遅れないようにしたいと思っ

ています。

一一一一一ｃ~富｡←O→←←●←←◇~→←｡=い←←Ｐ←←●←吟レーーーョ→←←←←←ｃ←←｡←←●←O函ｃ号今寺号含号邑ご号●含きき含ﾆﾆ含こ=二号ら合二４含吾言舎今＝今昔＝今二号今吾

福 岡県

県章制定

昭和４１年５月１０日

県章の意味

ひらがなの「ふ」と「く」を梅の花でか

勢の発展、県民の融和と躍進などを表し

たどったものです。５枚の花弁は、平和、県

ています。
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自己紹介 Ｉ職誇員の賞裏紹介？

はじめまして。

まず、簡単に私の経歴を紹介させていただ

きます。

わたしは、生まれも育ちも和歌山で,正真

正銘のcountryboyです。

Ｓ52年、和歌山県立医科大学を卒業後、同

大付属病院、紀南総合病院、市立堺病院を経

て、京都桂病院に就職いたしました。

桂病院に就職したのは、たまたま先輩の先

生と一緒に手術を見学に行ったとき、症例の

豊富さと、桐田先生のすばらしい技術に感銘

したからであります。

そのとき見た手術は､確か腰椎前方固定術、

腰椎椎間板へルニア､人工股関節置換術であっ

たと思います。桐田、山村先生が中心となっ

て手術をされていましたが、７０歳をすでに超

えておられた桐田先生が、いとも簡単に手術

をされている姿を見て、非常に感動いたしま

した。

桐田先生の手術を見ていますと、未熟な私

でも、急にどんな手術でもできるような錯覚

に陥りました。

桐田先生が、頚椎の広範囲同時椎弓切除術

を長年の苦労の末、考案されましたのは先生

が55歳のときであると聞いております。先生

の整形外科に対するバイタリティ、研究熱心

な心は、想像を越えるものがありました。

たの

松原市田
うえじつお

上実男

一一

‘Ｉ
型

一

私もすでに50歳となりましたが、少しずつ

バイタリティが落ちる自分をみて、桐田先生

のような積極性をもっと持つべきだと常に考

えています。

次に私の趣味について。

私は海外旅行が大好きで、１年に４，５回

は出かけます。連休があれば、旅行をするの

で、患者さんからは“次はどこにいきまんね

ん'，とよく聞かれます。

特に旅行の計画を立てるのは、楽しく、ホ

テルの予約、飛行機の手配も自分でします。

以前は、ホテルの予約はFAXでしておりまし

たが、最近ではE-Mailで予約します。通信班

もかからず、また早いので大変便利です。

研修会、講演会が毎月あり、今後積極的に

参加したいと考えていますのでよろしくお願

いします。

－９４－



、自己紹介
■■『■■■

冒己締;：;職芸員奴

開業してまもなく１年になろうとしていま

す。不安とともに始めましたがおかげさまで

クリニックの方は順調にきています。従来か

ら研究していた骨粗髭症をメインにしてやっ

ていこうと考え骨密度測定器（DEXA）を購

入したものの薬剤で骨密度を本当に上げられ

るか１年後の結果が楽しみです。骨代謝を測

定して決定した薬剤の効果判定がまもなくで

るわけです｡脊椎圧迫骨折にはホットマグナー

が有効ですが、難治'性の圧迫骨折の症例には

磁力線治療器(ホームマグ)の貸し出しを行っ

たりして好結果を得ています｡レントゲンフィ

ルムは保管も大変ですがそのフィルムを短時

間に探し出すのはさらに大変です。このため

フィルム１枚20円にてスキャンして１ヶ月分

をＣＤ－Ｒ１枚に保存するよう業者に委託して

います。こうしておくと２～３ケ月前のフイ

ルムをすぐにモニターにだせるのでとても便

利です。しかし、最近は自動現像機がうっと

うしくなり自動現鞭像機を廃棄し､ＣＲ機から診

察室のモニターに直接写させレーザープリン

ターでプリントし説明記入の上その用紙を患

者に持ってかえらせるシステムを考えていま

す。こうすれば患者も喜んでくれますし保存

もＤＶＤＲに簡単にできるので‘便利です。私の

吹田市佐藤哲也

『

茨
体のことになりますが、注射のしすぎで右手

のＭＰやＣＭの関節炎になりかけています。こ

のため自分用の手のプロテクターを作って対

処しています。精神的にも肉体的にもストレ

スが強いため第１，３土曜を休みにしました。

４月の第１土曜日は北海道のキロロにスキー

に行って来ました久しぶりに満喫できました。

また、私は渓流露天風呂が大好きですこれこ

そがストレスを発散させる特効薬です。私の

お薦めは黒川温泉の山みずきです。皆様のお

薦めの露天風呂がありましたらお教えいただ

ければありがたいです。まだまだ開業医の素

人ですので今後ともご指導ご鞭健よろしくお

願いします。

~園トー←ｃ←←ｃ←←ｃ←←ｃ←←ウー園ウーョレーーｃ←←ら一一‐言二言一間い←←●←←い~一＝→←←トー一一ｰ←←い←←●一一つ←←ｃ一一＝胃●←←。←←●←←ｃ一一

沖 縄県

県章制定

昭和47年５月１５１ヨ

県章の意味

外円は海洋を、

発展性を示し、

ロい部分はローマ字の「○」

｢海洋」「平和」「発展」のシ

と人の和を表している。内円は沖純県の

ンボルです。

－９５－



、自己紹介 蝋芸皇頗ご総計

医師免許をとって以降、個人的には一生懸

命してきたけれど、弁解がましいですが、人

様に語るべき事項事跡がありません。お医者

としては、仕事に対して比較的まじめにやっ

てきたつもりです。

昭和51年に和歌山県立医大を卒業し、阪大

産婦人科に入局しました。産婦人科で若い妊

婦を相手に楽しい思い出を多く作れましたが、

子宮外妊娠で死んだり、お産で酸欠で脳性小

児マヒができるのを直視目撃したり、奇形児

の出産に立ち会ったり、また、今後一生365

日24時間、緊急事態にいつ呼び出されるか

予期できぬ毎日がだんだん怖くなり、また、

赤ちゃんや妊婦が傷ついたり死んだりしたの

を数例経験した事から、ギネより脱出しまし

た。優生保護医をとったのち、大阪日赤に整

形外科を習いに入りました。４年間勤務しま

したが、あまり可愛がってもらえませんでし

た。１３時以降、日赤では、ほとんど仕事があ

りません｡仕方なく、夜間の当直に明け暮れ、

臨床経験を積みました。行岡病院、清恵会病

院、etc・・・いろいろな病院で当直しまくり

ました。

旭区広瀬俊一郎

また、迷惑がられている事を承知の上で、

早石先生や元会長の堀木篤先生に教えを乞

いに行ったりもしました。各大学の先生に、

当直病院で、その場その場で臨機応変に実務

を習いました。昼間、相手をしてもらえぬの

で、夜の12時以降に、実施で臨床経験を積ん

だようなものです。

元会長の堀木先生や北野病院の梁瀬先生は、

私のことをよくご存知のはずです。

個人病院へ移った後も、同じようなパター

ンで過ごしました。

こんな事を10年程した後に､昭和63年に旭

区千林で開業し、現在に至っています。

二二二三二三二全吉二舎今÷ここら合邑一三÷←←←←←ｃ←←●~再ゆ←←ｃ~向か←←レーートーーか二÷舌二今邑二今苦言今号一再｡~酉●←←か←◎→←←①←←●←←しつ丙一宇←←ゅ罰→←･→

熊 本県

県章制定

昭和４１年３月

県章の意味

熊本の頭文字の「ク」の字を図案化し、

円形は、九州の中央に位砥する熊本ﾘ,l:を

ノ
九州の地形を形どったものです。中央の白い

象徴しています。

－９６－
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〈自己紹介

戸■-p可.

新:入会員の：
６口全二●凸.､｡■野･ﾛ1１

昭和31年１月２９日大阪市東区南久宝寺とい

う所で、生まれました。（現在は大阪市中央区

南久宝寺｡)川崎医科･大学を昭和56年に卒業。

卒業と同時に大阪に帰り、大阪市立大学医学

部整形外科学教室に入局。関連病院を経て、

平成元年に堺の阪堺病院に就職。平成７年に

医療法人いずみ会阪堺病院院長に就‘任。その

後、５年間の院長業を経て、平成12年10月に

退職し､平成12年12月１日に現在の場所で開

業いたしました。

大阪市大病院では、主に関節外科(人工膝．

股関節置換術など）を、関連病院では外傷学

(骨折、脱臼、靭帯損傷など）を勉強し、阪堺

病院ではそれらの経験を生かして、診療．手

術に取り組んできました。昭和58年より、傍

企業の委託産業医として９年間お手,伝いをさ

せていただいたこともあり、その会社のクラ

ブの選手（陸上競技をはじめ、野球、ラグ

ビー､サッカーなど)のスポーツ外傷やスポー

ツ障害を見る機会を得ました。その中から、

オリンピックに出た選手、プロに行った野球

やサッカーの選手もたくさんおられ、今も、

皆さんと親睦を深めています。

．p－｡；‐■ロー

自己郷‘：
■■■■■

堺 市斧出安弘

駆舟
Ｆ

|嬢

灘
趣味は、川崎医科･大学に入学した当時唖何

かスポーツをして体力をつけないといけない

と思った時期とブルースリーの空手ブームが

重なり､大学で空手道部に入部したわけです。

大学を卒業し、大阪に帰って約２年間のブラ

ンクがあったのですが、空手を続けたいと思

い､大学当時お世話になった師範に連絡をとっ

たところ、一緒にやろうと誘っていただきま

した。その師範が起こされた会に所属し、す

でに20年。今、その会の師範（５段）として

(自分の子供も含めて）後進の指導を、また自

らの健康維持増進のため稽古に励んでいます。

~→←←ｃ←←◇←←⑧←←Ｃ←０－←←←い←隼トー←か←←｡←←●←←ｃ←←●←←ｃ←←●←←か却国ら~障ら←一・一一・一二二一←か←←●←←●－→一生Ｇ←←●←←ｃＣニニｐ屯ニレ←←｡

長 崎県

県章制定

平成３年

県章の意味

長崎県の頭文字「Ｎ」と平和の象徴である「はと」をデフォルメし、未来へ力強く前

進する長崎県の姿を表現しています。中央の円は地球で、長崎県の国際性を表し、色

(IIf）は長崎県の明るい海と空を表しています。

－９７－



このたび先輩のすすめにて大阪臨床整形外

科医会に入会させていただきました。

昭和57年卒です｡市大の整形外科に入局し、

国立某病院の５年たらずの勤務医生活を最後

に平成４年より義父の開設した有床診療所を

手伝い始め平成10年より継承し現在に至って

います。

最近同門の新規開業の先生の外来に１日

300人から400人来る。とかいう話を聞いて

も耳を貸さず、介護保険にも手を出さず（正

確には手を出せず）今までの伝統を守りなが

らなんとか頑張っています。

将来の開業医はどうなるかわかりませんが、

将来期待している一つは電子カルテです。音

声でカルテに診療録が作成でき、これがその

ままレセプトソフトにつながり、月始めの業

務が楽になる。でも現在は音声入力はまだ使

い物にはならないみたいで、入力専門の事務

員さんがいるかもしれません。またレントゲ

ンフィルムもデジタル保存が常識になるで

しょう。

好きな時にいつでも条件をかえて､モニター

に表示できまた電子カルテに取り込みが出来

る。また必要ならばフィルムに出力できる。

そして病院にネットで紹介状をデジタルフィ

ルム付で送れる。こうなればわざわざフイル

ムとカルテを持って大学病院にコンサルトし

に行く時間が省けるかもしれません。また症

例検討会もネットでチャットする如く写真や

フィルムや動画を提示しながらミーティング

出来るかもしれません。そういうサイトが出

来ることを期待します。レセプトもネットを

通じて確実に電送できるようになるでしょう。

ペイパーレス、フィルムレスは循環型社会に

マッチしています。開業医もＩＴにより便利

になり、少しでも患者さんとの話し合う時間

【三画Ｉ

東 住吉区寺川文彦

雛套諭菖ご締

1,,Fてアア

爵慰-‘

働虚鴎鱗&』操

’

一
銅
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が多くなればと願っています。携帯電話のi‐

ｍodeで診察予約できる診療所も出現するか

もしれません。診察券も携帯電話に患者'情報

をいれ携帯電話が診察券に取って代わり治療

費も携帯電話での決済が出来るかもしれませ

ん。無料健康相談を携帯のメールで行うとこ

ろもでてくるかもしれません。

日整会も出席しないようになって３年にな

りますが、学会も主要なシンポジウムはｗｅｂ

による同時配信して頂ければ、我々開業医は

有難いのですが、また学会終了後しばらくの

期間ｏｎdemand配信してくれるならもっとう

れしいのですが。

昨年の10月第23回日本高血圧学会総会サテ

ライトシンポジウムで高齢者高血圧患者の治

療を丁度夜診のない木曜日にwebによる同時

配信していましたんで、見ました。スライド

も取り込み保存できました｡Realplayerで演

者の様子も見れました。今後整形外科の学会

でもこうした配信を希望します。送られてく

る学会誌のレジュメだけでは向学心が沸いて

こないのは私だけでしょうか？学会を家にい

ながらにして参加できるこれはＩＴの最たる

ものと思います。

話は変わって趣味のことに移ります｡（４枚

書けというご指示ですのでもう少しお付き合

‘壁９



い下さい｡）パソコンは素人ですが、ＭＡＣ暦

10年WINDOWS暦３年です。Netで音楽ソ

フトを交換できるNapsterというソフトで音

楽をdownloadしMP3playerでジムで楽しん

でいます。今も音楽を聞きながらiIドいていま

す。でももうすぐNapsterはサービスを停止

する予定です。去年はScourexchangeとい

うソフトでアメリカの最新映画一当然英語版

一をdownloadできていましたが、残念なが

、自己紹介

平成１１年６月３日に堺・中百舌烏に開院し

ました。開業後約２年が経ち、午前診、夜問

診の開業リズムに少し慣れてきた感じです。

私はＳ６３年鳥取大学を卒業後、神戸大学医

学部整形外科教室に入局､兵庫県立相原病院、

県立加古川、県立こども、県立リハビリテー

ションセンター等で小児整形､スポーツ医学、

身障者、脊椎等広く学ばせて頂きました。今

後社会の中で自分が何をできるか？まだまだ

模索中で安定感のない人間ですが、宜しくお

願い致します｡現在の所、時間に余裕がなく、

あまりしてませんが趣味はゴルフです。開業

前は70台で回ってましたが現在80台に下がっ

ております。学生時代は空手バカをやってお

らこれも現在はshutdownしています。いま

はこれに替わるgnutellaというソフトで動画

が入手できます。興味ある方はいずれのソフ

トもネットで無料でdownloadできますので

トライして下さい。

以上とりとめのないことを普きましたが、

どうかお許し下さい。今後とも諸先輩方のご

指導ご鞭推をよろしくお願いいたします。

堺市荒巻忠道

りましたが、西医体で覚えておられる方がお

られましたら御連絡下さい。

○ＣＯＡの益々の発展をお祈り致します。

－９９－
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『自己紹介
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識久会員蛸己締ｉ

平成10年５月に関西国際空港の対岸、泉南

市樽井に無床診療所を開設し丸３年になりま

す。私は平成元年に奈良県立医科大学を卒業

後母校整形外科学教室に入局し奈良県内や三

重県内の関連病院に勤務後当地に開業いたし

ました。

医療先進地の大阪府内にあっても泉南地区

は予想以上に医療過疎地で人口６万５千の泉

南市に整形外科専門医は病診あわせてわずか

５人ほどです。その結果当院より徒歩圏内だ

けでも10軒以上接骨院が乱立し、当院は反対

に｢青木接骨院はくすりももらえてレントゲン

もとってくれる？？」との変な評判をもらっ

ています。慢性疾患、急性疾患とも接骨院的

な対応がこの地域では常識となっているよう

で、急性腰痛で殆ど歩行不能な初診の人に安

静指示と投薬を行い「おだいじに」と診療を

終えると｢えっ治療してもらえないんですか」

と真顔で聞かれる始末。こちらも意味がわか

らず「何の治療ですか？」と聞き返すと、と

にかくマッサージとか指圧などを希望してい

る様子。急性期には避けた方がよい旨説明し

ても不満気でそのまま約徒歩５分の接骨院へ

泉南市青木誠

、蝋q６ｉｉ

行ってしまう･･･などということは日常茶飯事

でした。しかしくじけず、ごく普通の整形外

科医療を行っているうちに徐々にまた普通の

患者さん達（柔整師文化圏に不満をもってい

た人々と思われる）が集まってくれる様にな

りました。しかし患者さんが素人であること

につけ込んであの手この手で多くの患者さん

に無意味な施術を繰り返している接骨院があ

り、近隣また和歌山市の先生方とも是非協力

して整形外科医による治療の必要‘性とその結

果の優位性を広く普及できるよう努力して参

りたいと考えています。

二全舎二三言二二言＝全こ÷二二二二二二全言二全三二舎告二全三舎舎舎舎舎今舎今◇=寺号二号舎言含言=今吾一一一←C房か←←●←←か－画●~園ｃ←←ゆ~→←←●←←一一一つ←←か一→一→

佐 賀県

県章制定

昭和11年

県章の意味

円形は、協和を意味し、県民が力を合わ

ますます三力（さか）える姿と、佐賀の

せ手をつなぎ合い、一つの力より三つの力で

「三力（さか)」を表しています。

－１００－
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鞍新理事の自己紹介蕊:：

○Ｃ○Ａ理事就任にあたって

昨年末、関西医科大学の先輩である坂本徳

成先生から○Ｃ○Ａの理事にならないかと電

話をいただきました。年に４回理事会がある

だけだから気楽にしてもらえばいいですよと

いうことだったので、気楽に受けさせていた

だきました。しかし、３月３日に初めて理事

会に参加させていただき、議事の多いこと、

皆さんが分担してやっておられることを側の

当たりにして、大変なところに首を突っ込ん

だなと思わされました。元来、岸和田市医師

会では、今年で８年ほど理事をおおせつかっ

ているので、その経験を踏まえれば議那が多

いことは押して知るべしだったものを、つい

つい年に４回理事会があるだけだからという

軽い言葉に乗せられてしまいました。・・・

大先輩である坂本先生たいへんありがとう

ございます。当惑と敬意をこめて・・・

理事として先生方にご迷惑をかけないよう

に精一杯がんばらせていただきます。

私は、関西医科大学を昭和53年卒業、現在

49歳です。卒業後、同大学整形外科学教室に

入局しました。当時は知る人ぞ知る森益太

教授の時代で、対外的にも教授のエピソード

は数多くあったようです。私はというと、入

局２年目に大学院に進学し、臨床の傍ら腰椎

椎間板へルニアをテーマに実験．研究をしま

した。論文を書く段になって、機械好きが昂

じてＮＥＣの９８シリーズの前身である８８シ

リーズを購入しました。今から思えばかなり

原始的なワープロを使って論文を書いて教授

に提出したのですが、印刷された論文は信頼

が薄かったのか、ぜんぜん相手にしてもらえ

ませんでした。改めて手普きで提出しなけれ

ばならず、なんと遠回りなことをしたものだ

と思ったものでした。大学では助手を、また、

岸和田市矢倉久義

大和高田市立病院、岸和田市民病院の整形外

科に勤務し、昭和62年（1987年）１２月に岸和

田市で開業（無床）いたしました。

趣味は、広く浅く°テニス・スキー・ゴル

フ･楽器演奏（テナーサックス)･パソコン・・・

大学時代にはテニス部に属し、以来30年、

折をみてはいまだにテニスをしています。最

近は友人の所有するテニスクラブで練習をす

ることが多く、スクールの空き時間を利用し

て友人とテニスをしています。２年前、堺市

の主催するトーナメントにその友人とダブル

スで参加しました。その時、がんばってロウ

ボレーを取ろうとして右足に荷重したとき、

右足関節内果に激痛が走りました。我慢をし

つつ無事試合を終えたのですが（当然負けて

しまいましたが)、帰宅後X-Pを撮ると内果に

骨折線が入っていました。幸い転位がまった

くなく痛みもひどくなかったので装具で固定

をし、足を引きずりながら診療をしていまし

た。いまだに懲りずにテニスをしている今日

この頃です。

スキーはというと、これも大学に入った時

から毎年のように続けています。大学３年の

ときスキー部の合宿に参加し、緩斜面でポー

ルを立てて競技練習をしているときに油断し
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て転倒してしまいました。その時、左大腿内

側広筋部を自分のストックで前から後ろにつ

き抜き、そこを支点に一回転してしまいまし

た。当時は急斜面（こぶ斜面）ばかりを滑っ

ていてストックを短くしていた為、手を上げ

ると自分のストックの先端が大腿に届いたの

です。問題はそのあとでした。スキー場の季

節診療所で、雪はきれいだと言われて、消毒

もせず、筋膜上に銀パラが見えていたにもか

かわらず､そのまま縫合されてしまいました。

数年間は傷の痛み・うずきなどが時々ありま

したが毎年懲りずにスキーをしていました。

卒業後も毎年スキーはするのですが安全に安

全にということで、上級者コースは滑らなく

なり中級・初級者コースでひたすら転倒しな

いスキーをしています。

ゴルフは入局して４年目、大和高田市立病

院に勤務しているときにはじめました。叔父

からフルセットをもらい、グリップだけを教

えてもらって我流ではじめました｡初めてコー

スに出たときゴルフコースとはなんと縞麗な

ところなんだと景色に感動してしまいました。

そのときのスコアが126で、以来数年間100

をなかなか切ることができなくて、それでい

て練習もしなかったので、ますます100を切

ることができずでした。今は90を切ることを

目標にしてはいるのですが、練習をしないの

でなかなか難しいものです。どなたか90を切

るゴルフを教えてください。

テナーサックスは、中学生のときブラスバ

ンド部に所属し、アルトサックスを吹いてい

たことが昂じて買ったのですが、練習をする

と家族からやかましいと不評で、なかなか時

間を取るこができません。

パソコンは前にも書きましたように、歴

史は古く、専門的ではないのですが、ホー

ムページを自作し、自画自賛しています。

htlp://www・osk､３web.、e､jp/～yaglraoc

興味のあるかたは一度覗いてみてください。

以上、簡単ではありますが自己紹介をさせ

ていただきました。

＝→＝→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰーｰ←ｰ~－－ｰヨーーｰ←ｰ←ｰ＝~←ｰ←ｰ~一~→←ｰ－ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

高 知県

県章制定

昭和28年４月１５日

県章の意味

土佐の「とさ」を印象化したもので、な

先は向上を、円は平和と協力をあらわし

かに高知の「．」の字を栂成し、たてのけん

ています。
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新理事鵬三紹介鳶

昭和51年金沢大学卒、奈良医大及び関連病

院勤務の後、堺市にて開業致しました。○Ｃ

○Ａ役員の一員に加えていただきましたが、

医師会活動もあまり参加しておりませんので

実際の会務活動については何もわかっていな

い状態です。

１２年８月、長田会長から電話が有りまして

｢ＪＣＯＡの委員になったのなら府の役員にも

ならないといけない」そうで、任期途中から

の就任となりました。以下ＪＣＯＡの委員の

声がかかった経過を書いて自己紹介とさせて

いただきます。

開業後しばらくして堺市医師会の外科医会

の世話をせよと声がかかりました。いろいろ

やっておりましたが､ある時当時の会長に｢お

前の字は何書いてるか読まれへん」と言われ

て翌日ワープロとＦＡＸを買い、ＮＴＴへ電話

回線の増設依頼を致しました。期日までに読

める字（機械文字）で会長にＦＡＸで文章を

送ったのがキーボードとの出会いであります。

しばらくワープロで遊ばせていただきました。

ワープロに表計算も付いています。これで給

料計算を始めたのですが残念なことに毎月は

うまく処理できるのに年間合計が出来ないの

です。電卓で合計したら間違います。友人に

相談したら「パソコンなら年間合計なんか簡

単やで」とのこと。年末調整をするのに日本

橋へ行ってパソコンを購入しました。使えも

しないのに問屋の営業に「どうやええやろ、

パソコンやぞ」と見せたら「先生、これでレ

セプト出来るのご存じですか？」。こういう

話には弱いのですね。すぐに業者が来てソフ

トを入れて行きました。レセプト専用機から

患者さんのデータをプリントして入力開始で

す。正月休みに一生懸命入れました。休み明

けには偉そうに従業員に指導しておりました

堺市吉川隆啓

｡E王症笠

(｢続きを入れてもらいました」が正確です)。

このレセプトソフトをお手本に次から次か

ら「パソコン峨入、システム組み上げ」で、

パソコン間のデータのやり取りに困り始めて

診療所の中にLＡＮ（局所ネットワーク）を張

りました。３年ほどしてパソコン通信に手を

だし始めました。そして堺市医師会パソコン

研究会、大阪府医師会マイコンクラブとつき

合いが広がって来ました。しばらくしてイン

ターネットがマスコミに載り始めました。こ

の頃が一番楽しかった頃です。

堺市医師会でもインターネットを始める話

が出てきまして「準備委員会」から参加して

おります。ＮＴＴのＯＣＮサービス開始と同時

に医師会のサーバーを起ちあげたのですがほ

ぼ同じ頃パソコン通信はインターネットの

メーリングリスト（ＭＬ)に主役を譲ったよう

です。医療系のＭＬに顔をだしている間に名

前を覚えられて12年７月からＪＣ○Ａのイン

ターネット委員の声がかかりました。

既にインターネット上で音声を伝える、つ

まりインターネット電話サービスを一部業者

が始めました。ＮＴＴも電話サービスをイン

ターネット上で行う予定だそうです。○ＣＯ

ＡではＪＣ○ＡからのFAX連絡を会員に伝え

るために相当高額の予算を組んでいるそうで
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す。「ＭＬで情報伝達すれば予算は安く済むし

双方向性の情報媒体である」とＪＣＯＡイン

ターネット委員会では理事会と会員に向け発

言しております。ＪＣＯＡの委員会とＯＣＯ

Ａの間の双方向の情報媒体として活動したい

と思っております。

（ＪＣＯＡの会員ＭＬ参加者は13年４月で会

員5,000名のうち700人程です）

←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ~~←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

石 川県

県章制定

昭和47年10月１日

県章の意味

｢石川」の文字と地形をデザイン化したものです。地色の青は、日本海と豊かな緑・

消い水・澄んだ空気という石川の恵まれた自然環境を表しています。
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主治医から見た“経営の神様，，

日本では、バブルがはじけてから、戦後、

経験したことのない長期間にわたる経済停滞

から抜け切れない状態が続いている。不況に

なると、“経営の神様',と称されている松下電

器創業者、故松下幸之助氏に関する本が一段

と売れるようになるといわれ、ｉｉｆ店の店頭に

は、元の部下や評論家など他の人が論述、論

評したものまでを含めると大小ざっと20種に

も及ぶ書物が並んでいる。今、一般の企業で

行われているような不況すなわち解雇（リス

トラ)の図式は松下氏の頭にはなかった｡１９２９

年の未曾有の世界恐'慌の際でさえ、従業員の

一人もクビにしていない。幽明境を異にされ

てから早くもほぼ１２年を経過しているにも拘

らず、松下氏の考え方や行動が、今もって、

多くの人々から注目群信奉されているゆえん

であるd他の人が書いたものを読んでみると、

松下氏の人物像を表而的にしかlWiけていない。

私は、主治恢としていささか内面から観察す

る機会を得た（図１)。松下氏が、一事業家と

して一生一代の傑物であることは勿論である

が、一方、私人としては心暖かい“普通の人'’

であったことをアピールしたい。

私は、開業の前、昭和49年1２月（1974年）

から昭和６０年３月（1985年）まで松下病院

(現在、松下記念病院）の整形外科部長ないし

副院長として勤務させていただいた。松下幸

之助相談役が79歳から９０歳の晩年の時であ

る。最初の数年間は、特に診察を依頼される

機会もなく勤務していたが、松下氏の老齢が

進むとともに、よく転倒されたり、歩行がま

まならなくなってきたので、院長からできる

だけ診察に伺うように要請された。当時、松

下氏は、西宮市の自宅にはあまり帰ることが

なく､守口市にある松下病院の専用のエレベー

ターがついた４階の特別室を居とし、そこか

想

(｜）

守口市 立 沢 喜 和

､

＝認

ら車で10分ほどの本社まで通っておられた。

病院建築時に特別に配慮された特別室の窓か

らは遥か遠くに大阪城が望めた。この事は、

草畦取りから天下を取った城主、太閤秀吉へ

の、境遇がやや似通った松下氏自身の強い思

い入れがあったことを物語っている。秀吉が

行事の重要事を“千の利休”に相談したよう

一

図１晩年の松下幸之助氏
おしゃれで若々しい
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に、特別室に高名なお茶の宗匠がよく出入り

されていた。高野山や伊勢神宮などに立派な

茶室を寄贈したり、茶の精神を企業経営の一

部に取り入れたことは知る人ぞ知るである。

初めて、身近に接した松下氏は、背もそれ

ほど高いほうではなく、思ったよりかなり華

著な体格の方であった。青少年時代から病弱

で“蒲柳の質”であった松下氏が、９４歳の寿

命を全とうされるまで、如何にして病気と相

対し、第一線で活躍され、一代で会社を世界

的な大企業に育てることができたのであろう

か。因に、現在、松下電器は、松下グループ

として、内外300社、従業員27万人、総年間

売上高７兆８千億円を誇っている。最初は、

"神様，，の診察に向かう気苦労は大変なものに

感じたが、時を経るにつれて次第に打ち解け

た会話ができるようになった。その診察の合

間に、いろいろな教訓を松下氏から学ばせて

いただいた。その時のエピソードを交え、そ

の人物像とともに長寿の秘訣を紹介したい。

朝に特別室に伺うと、松下氏は、いつも長

い白髪を後ろにきれいに整え、上等な綿のパ

ジャマを着たまま、ベット上に腰を掛け、わ

れわれを待っておられた。「相談役さん、今朝

は如何ですか」と尋ねると、機嫌のよい時は

｢ま－ま一やな」とかぼそい項れ声で答える。

老人性の喉頭炎のため普通の声が出せない。

｢アメリカヘの出張の折､ハーバード大学で高

名な耳鼻科の教授に診てもらったが、治らな

い」とおっしゃっておられた。したがって、

松下氏とお話する際に、私が聞き取り難い場

合は“読唇術，，を身に付けた専属秘書の方の

力を借りて理解しなければならなかった。日

常の整形外科的な訴えは腰痛、肩こり、両下

肢の脱力感としびれ感などである。診察のみ

でなるべく注射はしないようにしていたが、

ある時、強い腰痛を訴えたので、局麻剤を腰

部に注射したところ､突然､血圧が低下した。

幸い、大事に至らなかったが、心から肝を冷

やしたことがある。体の調子がよい時には、

大腿四頭筋の訓練を「これで間違いないか」

とやって見せて下さった。一般に、医師の指

導には協力的であった。また、「先生、ときに

何か元気がでる薬はありまへんか」と尋ねら

れたことがあるが､私は､その返事に窮した。

しかしながら、ご機嫌がよいときばかりとは

限らない。

学会に出席するため山形市のホテルに到着

したばかりの私に、自宅から電話が入った。

｢東京出張の帰途､新幹線のトイレのなかで列

車の揺れに応じることができず、転んで腰を

打たれた」との院長からの連絡であった。私

は、きびすを返して、帰阪した。第１腰椎圧

迫骨折であった。ベッド上の松下氏は、欧州

諸国からの記者団とのインタビューの約束を

数日後に控え、強い腰痛のため体を動かすこ

ともできず､ご機嫌がすこぶる斜めであった。

老齢のため患部をギプスで固定するわけにも

いかず、なす術（すべ）がない。湿布、坐薬

などでお茶を濁さざるを得なかった。翌日、

特別室に伺った私に、松下氏は、突然、雷を

落とした。「きみは､ハ○、キ○ウにも劣る｣。

言葉ははっきりと聞き取れないが、そのお顔

は、“怒髪天をつく，'といった風に見えた。「こ

れは、どのぐらいで直るかね｣。「２ヵ月ほど

かかると思います｣。この返答を聞いて、「１

週間で治さんか」と更にご立腹になった。松

下氏日く「きみな－､教科書には多分全治２ヵ

月と書いてあるやろ。でもな、医者が患者に

特別あんただけ１週間で直してみせてあげる

と云ったら、この程度の病気は１週間で直る

もんや｣。これには困惑した。また、たて続け

に、次のようなこともおっしゃられた。「昔、

シャープの早川さん（創業者）とラジオを修

理する早さを競ったことがある。彼が１週間

かかるところを僕はいろいろと工夫して３日

間で完成した｣。当初は、人間の体とラジオは

同じものではないので無茶な言い分に聞こえ

たが、主治医の一言で病気が大きく左右され

ることがあり、後で、理のある教訓と思える

ようになった。また、“日にちが薬，，とただ日

数を待っているだけでなく、もっと早く治癒
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する方法を工夫せよと教訓を垂れて下さった

のであろう。その場の気まずい雰囲気を和ら

げていただいた、丁度居合わせた１人娘であ

る会長夫人に今でも感謝している。また、秘

苫の方から、しょげている私を見て「相談役

は、将来、伸びるものしか叱りませんよ」と

慰められた。

翌朝、本日の診察を蹄膳していた私に、「相

談役さんが呼んでおられます」と総婦長から

連絡があった。恐る恐る伺うと、松下氏は、

"エトロ，，のベーズリー模様のおしゃれなシル

クのガウンを身に纏い、ベットではなく、痛

そうに椅子に座っておられた。しかし、昨日

とは打って変わって、叱ったことはおくびに

も出さず、にこにこしたお顔で、「いつも、ご

苦労さん、これをいただいて下さい｣。それ

は、自ら“以和為貴'，と揮墓した色紙であっ

た（図２)。私は、涙が溢れそうになった感激

を笑顔でぐっと堪えた。これは、今、わが家

の家宝である。ここに松下氏の一流の人心把

握術がみられる。叱る時は、思い切り大声で

叱るが､決して叱り放しにはしない｡何故叱っ

たのか相手に分からせ、後にやさしい言葉を

－１０７－
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図２松下氏からいただいた色紙

かける。これで誰でも、松下氏ファンになっ

てしまう。この場合は、私の手に負えないと

考え、当時、阪大整形外科教授であった小野

啓郎先生にご商診を仰ぎ、その病態について

説明を受け､松下氏にご納得していただいた。

松下病院までご足労願った小野教授に御礼申

し上げたい。数日後、コルセットを装着して

いるが、辛そうに松下氏が記者団からインタ

ビューを受けている写真が新聞紙上に載った。

1977年、「サンフランシスコで開催される

国際リウマチ学会に出席するため１週間ほど

留守させていただきます｣と挨拶に伺ったら、

思いもかけず大金の峻別を戴いた。また、サ

ンフランシコの郊外のソノーマに松下電器退

職後、移蝋住している元専属通訳のスクリーバ

さんご夫妻をご紹介していただいた。そのお

陰で、カリフォルニアワインで有名なソノー

マで高級ワインをご馳走になり、閑静な自宅

に一泊お世話様になった。さて、峻別に対す

るお返しを何にするか悩んだ。その道に詳し

い、旅行中、同室であった烏巣岳彦先生（現

大分医大教授）に相談し、ニューヨーク５番

街の“ティファニー，，の本店で、当時はまだ

珍しかった“銀製のボールペン，，を購入し、

差し上げた。半ば神核化されている松下氏か

らかくのごとき暖かい心遣いを賜ったことは、

私にとってこの上ない喜びであった。

“物を作る前に人を作れ，'という松下電器が

経営を進めるに当たっての松下氏が提唱した

‘‘哲学”がある。この“松下哲学'’を信奉し、

医業に応用している病院経営者も少なくない。

咋年１２月、“松下幸之助氏，，について講演を

依頼され、訪れた大分県中津市の川罵整形外

科病院の川期反人院長も松下氏の信奉者の１

人である。朝礼時には“松下語録”を従業員

に読ませ、先生自身は、就寝前には必ず松下

氏の肉声が入ったテープに耳を傾け､"患者さ

ん優先”を目指した素晴らしい人材の育成、

病院の経営に遡進している。一方、医療の領

域では､患者さんを前にして、“病気ではなく

病人を診よ，，という理念がある。これに従わ



なかった反省すべきエピソードが私にある。

ある時、大阪ロイヤルホテルの“バーバー米

倉，，で、たまたま、松下氏とご一緒になった。

理髪担当の店長さんから「松下相談役さんの

耳の後ろに大きなホクロがあるので診てくれ

ませんか」と依頼された。ホクロが悪性化す

ることは、医者なら誰でも知っている。ここ

でも大事に至らず、胸をなで下ろした。この

時は、松下氏に叱られなかったが、整形外科

学的疾患ばかりに気をとられ、素人に発見さ

れるまで、気がつかなかったことに恥じ入っ

ている次第である。

ある日、話の合間に、突然、「先生、これか

らはアジアの時代になりますよ」と予言され

た｡その時は､松下氏がどのような根拠でおっ

しゃられたのか解せなかった。当時、アジア

では、日本だけが際立って経済的に発展して

いて、韓国、台湾、香港、シンガポールが“四

つの竜'，と呼ばれるようになったのはずっと

後になってからのことである。中国も厳格な

閉鎖的共産主義体制下にあり、現在のような

大いなる経済発展はとても考えられなかった。

しかし、実際、その通りになった。松下氏は

神秘的な予言者でもあった。

まだまだ、松下氏については、私が知って

いる限りでも書き尽くせないほど多くのエピ

ソードがあるが、松下氏の長寿の秘訣につい

て話を進める。肺結核蔓延の時代、青少年の

時から病弱で、２０歳で早くも曙血したにも拘

らず、如何にして長命を保つことができたの

であろうか。それに関わりがあると考えられ

るｌ）一病息災、２）食事、３）強運、４）

強い精神、５）人間愛の５つの点について、

今後、紹介したい。

~→←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ~＝←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ＝→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰｰ→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

侭
県章の意味

富山県のシンボルでもあ

ます。

る立山をモチーフに、 その中央にとやまの「と」を配してい
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アユタヤチェンマイヘの旅

昨年５月の連休に、４泊５日のタイ旅行を

して参りました。メンバーは○ＣＯＡの仲間

で、私を含めて７人です。（坂本徳成、三橋二

良、孫熔機、河村郁容市、早石雅宥、吉田

研二郎、，伊藤成幸、敬称略）

５月３日予定通り関西空港を出発、香港経

由でバンコックへ到ｲ‘fしました。途中香港で

の乗り換えで、私はカメラを機内へ忘れ皆さ

んに大変迷惑をかけました。幸にして帰りに

私のもとに戻って参りましたが、旅行中はカ

メラ無しで、同行の先生方にいちいち撮って

いただきました。その写真を眺めながら、タ

イでの行動を思い出しつつ筆をとっておりま

す。

写真１RiverCityの船着き場
前はチャオブラヤ川、右の方へ遡上します。

○Ｃ○Ａ監事伊藤成幸

到着後、バンコックで一番新しいホテル、

シェラトン・グランドスクンビットに宿泊。

５月４日、ＡＭ６：００起床。ＡＭ７：００

チャーターしたバスでホテルを出発。２，３kｍ

離れたRiverCity（写真ｌ）の船滞き場に着

き、そこからチャオブラヤ川をタイ湾と逆に

遡上、定員100名ほどの遊随船の２階で（殆

ど貸し切りの状態）各人見晴らしの良い場所

に席を取りました（写真２)。川は幅200ｍほ

どでゆったり流れており、黄褐色に濁った水

でしたが、水草が流れている位で、ゴミ等は

殆ど見られない。これはタイ政府の方針とし

て両岸の家や水上家屋も含めて生活排水、糞

尿を流さないように法規的に指導をしている

ためだそうです。

写真２船内は広々していて、貸し切りの状態です。

－１０９－
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アユタヤはアユタヤ王朝の都で１３５０年～

1417年間33代の王がこの地を治めており､内

陸にあるが、水路を活用して貿易の中継地と

して栄え、インド、中国、ヨーロッパ、日本

等いろいろな国の人々が暮らす国際都市だっ

たそうです。徳川幕府の朱印船で、アユタヤ

ヘ渡った山田長政の活躍は有名な話です。

バンコックでチャーターしたバスがアユタ

ヤ港で待っており、それに乗り込んで、まず

日本人町長田長政の住んでいた地を訪れまし

た。そこは、小さな広場小公園のような所で

中央に石碑が建っているだけで、最盛期には

1,500人もの日本人が住んでいたところとは

とうてい思えない。私は、家の跡や砦の残骸

等があるように思っておりましたが、何にも

ない小さな資料館がある'位です。兵どもの夢

の後、哀れというか愚かな人の世の無情を痛

感いたしました。（写真３）

『
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船から見えるバンコックの町並みの中に、

タイ特有の形をした赤や金,色の派手な色彩の

お寺が、移り変わる景色の中にいくつも見ら

れ、その寺院の中には大きな煙突が立ってい

るところがあります。ガイドさんによると、

それは火葬のためで、煙突を持っている寺院

は火葬場を持っているということになります。

川の上流に向かって進んでいくと左手にタ

イ国旗が立っている海軍基地があり、この河

川の縛備に当たっております。ちなみにタイ

海軍は、日本の海上自衛隊にない航空母艦を

持っているそうです。

途中、船中でバイキング形式の昼食が出ま

したが、味は私どもの口にあったかなりのも

のでした。周囲の風景を眺めタイのビールを

飲み、のんびりした時間を過ごしておりまし

た。川岸で魚釣りをしている人や、行き交う

舟も荷物、重油等を載せて２．３隻連なって、

はしけに引かれて川を上下しており、日頃の

あわただしい暮らしの日々に比べて、約４時

間程のクルージングで、日本では味わえない

心身のリフレッシュができました。

バンコックから北へ８０kmのアユタヤに到

着、降り立った港の桟橋の下に餌付けされた

体長１ｍ程の大鮪が、何百匹も重なり合って

餌を奪い合う姿は壮観というかすざましいも

のです。私どもの知っている日本の雌と違っ

て、当地の臆は横腹は普通の魚のようにうす

青のいわゆる銀色をしており少し奇異な感が

いたしました。

L

写真３アユタヤの日本人町の跡

－１１０－

写真４広大なアユタヤ王宮の－部で、王宮付属寺院（ワット・プラスク・サンペット）の遺跡
（画面の後方に人が登っている所は、積み上げられた仏塔が潰れおちている）

義勇



写真５アユタヤでの黄金に輝いた新しい寺院、さすが仏教国です。

次いでかつての王宮（北方の館）を訪れま

した。歴代の王達によって建立された広大な

宮殿は廃嘘となり、その王宮の一部としての

王宮付属寺院のワット・プラスク・サンペッ

ト（ワットは寺院のこと）が、その昔華麗を

極めたであろう面影を残した遺跡として残っ

ております｡それは1767年ビルマ軍の攻繋に

あい、完全に破壊され王宮は勿論、寺院、仏

像に至るまで崩壊してしまっております（写

真４)。この南側に、1956年に仏塔が復元さ

れ１６世紀に作られたタイ最大の高さ12ｍの仏

像が納められ、国民から深い信仰を受けてい

ます。この広大な宮殿、寺院の跡地を散策し

ましたが、どの仏像も全部頭がなく異様な感

じでした。これは仏像の頭の中に金が隠され

ているということで、その金を略奪するI｣的

でビルマ軍によってすべての仏像の首が刑ね

られたそうです。また27kgの金で覆われた．仏

像も略奪されなくなっております。宮殿、寺

院はレンガを積み上げた潰れかかった残骸が

残っているだけであり、アユタヤ王朝の栄枯

盛衰の様が窺えます。

当時の王様は、一般国民が王様を見たり触

れたりしただけで死刑という、神様以上の存

任であったそうです。

翌日５月５日バンコックのドン・ムアン空

港からタイ国内航空で約１時間の飛行で、タ

イ北部の町チェンマイ空港に到蒲しました。

旧市街は、２ｋ111四方の堀で取りI＃lまれており、

その中に２０ヶ所余りの寺院があるそうです

(写真５)｡私どもは､チェンマイ郊外のステー

プ山の中腹(標高約1,000ｍ）の所にあるワッ

ト・プラタート・ドイ・ステープという寺院

に参詣しました。寺院は、約200段ほどの階

段で西側に頭を下にした左右それぞれの巨大

な龍が彫刻され、尾の先がお寺の入口まで続

いている様に、まず私どもを驚かせた（写真

６)。お寺の境内は土足が禁じられており、庭

はコンクリートで固められて、足の裏が汚れ

ないようになっています。靴を脱いで境内に

入ると黄金の仏陀の遺骨が納められていると

いう塔があり、周辺に色々な仏像や分寺院の

ような所が数ヶ所見られ、それぞれ金色に輝

いた′仏像が安置されている。多数の信者が、

写真６ チェンマイ郊外のステープ山の

中腹(標高1,000ｍ)の所にある
寺院ワット・プラタート。ドイ・
ステープの入口に２匹の龍が、

200段の階段の左右に彫刻され、
尾は山門まで続いている。

－１１１－



写真７山門を入ると境内では､全員履物を脱
いで参拝します。黄金の仏塔、仏像
等､華やかなお寺です｡参詣者が多い。

ひっきりなしにお参りしており、なかなか国

民に人気のある寺院だなあと思われました(写

真７)。また仏塔と寺の建物には、青や赤のガ

ラスをモザイク様に縦め込んだ手の込んだ仕

那がなされ、日本のお寺とは違った、派手な

美しさです。このお寺からチェンマイ市街が

一望の下に兇渡せられ市民に偉容を誇ったお

寺だなあと感じました。

次いでこの寺のあるステープ山を越えて､奥

へ山道を１屯トラックの後部の応急座席に乗

せてもらって狭いガタガタの途中､家一軒無い

山道をかなり揺られながら､約１時間ほど山奥

へ入って､やっと少数山獄民族メオ(モウ)族の

部落にたどり着いたのですが、ここは標高

1,400ｍ位で､ヒマラヤ山系の東の山麓に当た

るそうです。平地が無く巾３ｍ位の道がゆる

い上り坂になっており、その西側にＨａｎｄ

makeのいろいろな織物や袋物､民族特有の衣

服等を売っている小さな店が30軒ほど軒を連

ねて並んでおりました。ここの人達は中国か

らラオスを経て移住して来た､比較的われわれ

日本人に顔立ちが似ている民族で何となく私

ども親しみを感じましたが､なかなか商売上手

で|_|本語もうまく､ついつい土産を買わされた

ようです。（値段は桁外れに安いです｡）

少し坂を上って行くと草葺きの家が（写真

８)数件山の斜面にへばりついて建っていて、

やはりタイ人と生活様式等が大分違い、少数

民族として、倹しく、まとまって生活してい

るようです。

写真８少数山獄民族（メオ族）の草葺き
の住宅、山も斜面に建っている。

文明からはずれた地域から、トラックの荷

台に乗ってチェンマイの町へ下りて来ました。

チェンマイ王が都と定めた所で、この地方

独特の文化や歴史を今に伝えています。日本

の都市に例えれば、京都か奈良のような感じ

の町で落ち着いた古都と云った所です。タイ

北部、特にチェンマイは、Aidsが多いと聞い

ておりましたが、私どもが見た限りでは、そ

のようないかがわしい感じは見られず、明る

い落ち着いた素晴らしい町で、タイ旅行では

一見に値する所だなあと思いました。

町の中央部にチェンマイ大学があり、医学

部は、１２階建て３棟ほどあり、日本の大学と

遜色がないように見受けられ、医学部への入

学はかなり難しいそうです。（写真９）

翌日の５月６日は早朝からゴルフですので

夕刻空路バンコックへ帰り藩きました。

アユタヤ、チェンマイともに早朝からの厳

しいスケジュールでしたが、気心の知れた仲

間と楽しい旅をすることができました。

写真９チェンマイ大学の医学部、
この一部が医学部です。

－１１２－
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第３１回ＯＣＯＡゴルフコンペ（春季）

平成12年６月４日（日）

参加者：２７名

優勝者：藤田秀隆先生

於：ＫＯＭＡＣ､Ｃ

第３２回ＯＣＯＡゴルフコンペ（秋季）

平成12年１１月１２日（日）於：ＫＯＭＡＣ.Ｃ

参加者：７名

優勝者：土井志郎先生

秋季コンペの参加者が少なく、今後の反省点にしております。アドバイスがあれば歓迎して

おります。

尚、本年から優勝カップが新しくなっております。ＯＣＯＡ前会長：三橋二良先生の御寄贈

による物ですので大切にしたいと思います。

今後とも多数の先生方の参加を期待しておりますので、厚生部の方へ連絡をお願いします。

厚生部：孫記

予 告

第34回ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペ

平成１３年１０月１４日（日）

於：北六甲カントリークラブ

多数参加下さいます様お願いします。

－１１３－



羅蕊

■■画■』Fｐ■古ｐｃ

ＱＣＯ窓懇親旅行’：

平成12年度○Ｃ○Ａ懇親旅行の報告

理事小松堅吾

例年ＯＣＯＡの懇親会は10～11月に予定さ

れているが12年度は各種の予定が重複し､１２

月９．１０日の両日に延期された。例年なら３０

名前後の参加があるものの今回は８名と寂し

い結果に終わった。

目的地は１２月でも暖かい「志摩の賢島」で

海の幸とゴルフを楽しもうと担当理事：孫先

生のお心進いだった。

また、現地では孫先生の友人で賢島カント

リークラブのメンバーでもある松井先生にご

参加頂き、送迎から我々の突然の希望のフラ

ンス料理のご配慮まで大変なお世話になった。

蓬

れていたらしい。その「クラブ早石」とは、

例年早石先生が旅行の車中でオープンしてく

れるお店まがいのもので、早石先生がウイス

キー、ブランデー、氷、ミネラルウオーター、

コップに至るまで全てを準備し注文に応じ何

杯でもサービスしてくれる「お店」の事で、

すでに有名である。２，３時間の語らいで瞬く

間に賢島に藩いた。酔っても○Ｃ○Ａの恥に

なる様なエチケット破りの居ないのが安心。

現地では孫先生の友人：松井先生には格別

お世話になった。時間的に余裕が有り、フラ

ンス料理で「賢島のアワビステーキ」を楽し

めたら．．と意見が一致した。日曜日で孫先

生にも急な手配が困難だったが、松井先生が

行き付けのフランス料理店に予約を入れて下

さった。満足以ｋの旨さで、田舎でも腕のい

いシェフが居るものだと感心した所、なんで

も当地では有名な人で予約が絶対必要との事。

大阪ではウン万円との話を聞き再びビックリ

したり納得したりだった。

いつもの懇親会の報告とは違って､エピソー

ドだけの文章になり恐縮ですが今回はどうか

ご容赦下さい。

－耳
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正銅
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一
一
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謁昌ン

一Ｚ１‐”＝再一曲■ＤＣ､旬＝痢灯＝ー｡錠詞マ,

邸｡

参加者:伊藤（成)、早石、古賀、天野、孫、

吉111（研)、小林（正)、小松。

ホテルは広く優雅な賢島｢宝生苑｣、ゴルフ

は有名な「賢島カントリークラブ」海の幸も

ゴルフも素晴らしく､楽しく良い息抜きになっ

た。ついうっかり忘れていたがゴルフは小生

が優勝した。面目次第もない話だが自分のス

コアも２位、３位の方々も思い出せない・・・

次第です。

実は、賢島往復の車中では「クラブ早石」

ですっかりお世話になり、後で考えると優勝

音が投稿する事との申し合わせなど完全に忘



私の;傑作私の傑作

唾W麺建

橋允子堺市

近年、ｌＯＯ･号程の大作を１年に３枚くらい

描きます｡今ＩＩＪの．作品も昨年柵いた２枚です。

娘を座らせて､ヨットハー

バーをバックに描きました。

娘の雰囲気に合った色合い

「想う」

娘を座らせて､ヨ

一

「バリ島にて」

バリ島に旅行して、沢山のスケッチをして

IiI}りました。

大きく育った植物。木々の間に見え隠れす

る頭に供物を載せた娘さんの姿。いずれも、

鼓色や文化の違いが楽しくて絵にしました。

－１１５－
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この絵は今年の研水会に出品した絵です。

lIIli耐ｋの町並みは近江八幡市の八幡堀という

所です。今年も例年のごとく、展覧会の締め

切り期11が迫ってきても絵のモチーフが決ま

らず、もう今年は出品を諦めようかと思って

いたところ、小生の患者さんに風景写真の上

手な人がいて話をしているうちに、それなら

ということで教えてくれた場所です。

それまでは小生は現場を訪ねたこともなく

全然知らなかった所なのですが、行ってみる

と壁臣秀次が開いた町とかで、なかなか古い

町並みが残っており水路も琵琶湖に通じてい

て､往時のにぎわいが偲ばれる良い所でした。

ざ〆私:蛍の編‘:傑搾::作私の傑作

函ﾘ箪懲 『水路沿いの町』油彩８０Ｆ

堺市小瀬弘

絵を描くために方々訪れる機会ができるこ

とも絵を描くことの効用の１つかと思ってい

ます。
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籾;､私邑の:傑作繰轍私の傑作

函ﾘ置蕊篭オルガン油彩F15号

叩
く
叩

侭
徳暇中市石津

４
‐
Ｉ

私の属しております塚口協会のオルガンで

す。ドイツ、カール･シュッケ社の製作です。

２段の手鍵盤とペダル、１０ストップ、総計

664本のパイプから成っています。奏者の手

足、むしろ体全休で奏でられる群きはまこと

に快く、私には肉声にも近く感じられます。

家内も娘もその魅力にとりつかれたのでしょ

う、練習を重ね、共にオルガニストの一員に

加えられています。娘の練習につきあった冬

の或日、丁度差し込んできた午後の光に惹か

れ、スケッチを始め、，作画したものです。

１
１
１

、、

毒、

1i-l
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::Ｗ,私の::傑可作/~や私の傑作

電電謎我登上了万里長城

城東区石川正士

雲

全長6,000kmにも及ぶ長大な万里の長城の

中で、Ｉ略完全な形で保存されているのは雌か

20km余に過ぎないと言われています。よく写

真で見る北京郊外の八達嶺などは縞麗に修復

管理されていて、それは其れなりに価値ある

ことと思いますが、数Ⅲ:紀の風雪で無残に荒

廃したままに時を経てきた生の姿に接すると、

歴史の砿みが尚一瞬実感されます。

一昨年早春、近医のＤ1..Ｔを誘って参加し

たJTBのツアーで、北京の北東100kmの金lll

嶺から、東へ７kⅢの司腸台まで約４時間をか

けて歩いた時の写真です。

冷風瓢瓢視界綴紗

廃嘘黙然不説秘史

’

ただ漢字を並べただけの漢詩モドキですが

情蛾はご想像いただけるかと思います。

（2001年３月記）

Q2知琴詮ﾛ
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震I鍾感

河井’悌子

ある時、友人から美しく咲いているカトレ

アを一鉢頂きました。彼女のお母様は、カト

レア等洋蘭を育てられるのが大変お上手で、

どんどん増やされ広い温室に沢山咲かせてい

らっしゃいました。その美しい花に見とれな

がら写生をし、それを元にしてこの絵が出来

上がりました。頂いたカトレアは、残念なが

ら阪神大震災の折、グチャグチャになり枯れ

てしまいました。この絵を見るとその友人の

こと、お母様のこと等あれこれと思い辿らす

ことが出来、私には大切な心安らぐ一枚でご

ざいます。

，

＃

覇

夢．冒覇蹴謬

『-8ｒ

＝“公

!！＃
､リ唾痢2

頁

『

－１１９－

ｉ
Ｊ
ｒ

樋 、

ｂＥ－㎡

画
一

》
毎

割
岬
院

同

問
．
■

経 過
〃

』

．＃

ﾊ゚ 毒

痔竜李一

Ｉ
〃
１

空

。↑

総ｊ
郡

、蝉，，鐸、

１．．Ｘミ

ー亭蔚
式

§，段！《：

郷
癖
噸
飢

Ｉ
１
ＰＬ

。』'ひ、

,Ｖ‘震

“ｒリッ，
＄；
どｐｂ。

舗鴬
Ｍ



錘つ
態:祇域誕美義

堺市西川整形外科西川正治

足関節周辺の健の疫病で、よく患者さんが

来院されます。アキレス健（周囲）炎であっ

たり、俳骨筋健鞘炎であったりします。諸先

生は、このような患者さんに、どのように対

応されていますか。私は最近まで局所のみに

目が向いていまして､NSAIDの投薬や消炎鎮

痛処髄を行っていました。えらい諸先生方か

らは「今頃ｗ何を言うとる｡」とお叱りを受け

ることになるかもしれませんが、実は下肢の

動的なアライメントの破綻によって生じてい

るのではないかと思い至りました。

その理由は、約２年前から昨年までの１年

間、私自身が両足関節のアキレス健(周州)炎

や緋骨筋腿鞘炎に苦しめられた経験を持った

からです。特に、いわゆるスターティング・

ペインが主な症状で、朝の起床時の一番忙し

い時間帯に早く動くことができないというこ

とには、本当に困りました。確かに、日常生

活の中では、それ程大きな障害とはいえませ

んでしたし、昼間や夕方の時間帯では足を引

きずることもなくて､普通に行動できました。

当時の私のような症状を持った方が、患者さ

んとして来院された時のことを考えますと、

その患者さんは私の前では破行を示すことも

なく、従って、この時までの私は患者さんの

苦痛を軽く考えていたのに違いありません。

しかし勝手なもので、わが身に厄災が振りか

かりますと、病因を真剣に考えるようになり

ました。使い過ぎ淀候群であることは|Ⅲ違い

ないのですが、当時の自分の日常生活を考え

ますと、特に大きな変化はなく、両下肢に過

大な負荷をかけるようなことはありませんで

した｡あちらこちらの医学灘を調べましたが、

大した記述はありません。「よくわからん｡」

と思いながらも毎朝不自由なめに会うたびに、

｢さりとてこれで死ぬわけではないし、ｌとわ

鰯
－１■

■
が身を慰めたものでした。他の整形外科の先

生方にお聞きするのも何となく恥ずかしいし、

何より「そんなことも知らんのか､」と言われ

ることが恐ろしかったので、お聞きすること

はできませんでした。（じゃあ、今、何でこれ

を沸いているのか､自分でも不思議です｡きっ

と、この２年間で、随分と厚かましくなった

のに違いありません｡）そのうち、理学療法士

から一冊の本をたまたま紹介されました｡｢整

形外科理学療法の理論と技術」というタイト

ルで、山寄勉氏という理学療法士の方が編

集された本です。この方が序文で「整形外科．

領域の疾患は、部位を原因とした全身疾患で

ある｡」という概念を述べられています。この

文を||にした時、ハタと思い当たりました。

立位・歩行バランスが狂った結果、自分の症

状が生じているのではないかと。そういえば

腰捕というほどではなかったのですが、腰部

がいつも突っ張った感じがしていましたし、

時には仙骨部から殿部にかけた、医学的には

表現しにくい不快感（恐らく腸腰筋の筋緊張

が高くなっているために起こると思います｡）

を認めていました。

それからは両足関節のみならず、両下肢の

嬉捕を訴えられる患者さんの腰部を触診する

ようになりました。そうしますと、患者さん

－１２０－



からの腰痛の訴えがない場合でも、脊柱起立

筋の筋緊張が上昇していることが多いのです。

また、両下肢の筋緊張も高く、確かに立位・

歩行バランスが正常ではないのです｡やはり、

この両下肢及び躯幹の動的なアライメントの

破綻が、足関節周辺の嬉痛によってもたらさ

れた結果ではなく、原因ではないか。この視

点から治療計画を立てるようになってから、

治療成績は向上しました。諸先生方は、どの

ようにお考えになりますか。ご批判を仰ぎた

く存じます。

←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ＝→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ－→~ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一~＝~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

静 岡県

県章制定

昭和43年８月６日

県章の意味

富士山と、静岡県の地形を曲線で表現し、

もに、力強い団結をデザインしています。

親しみやすく、住みよい静岡県を表すとと

－１２１－
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平成12年度

第１回理事会（12年６月１７日）

§報告事項

（１）介護保険等委員会について（6/１７）

［中止］

＊かかりつけ医意見書の書き方特記事項に

介護度の結果を知らせるように一筆

＊介護保険実施後医師から見た問題点につ

いて

（２）「ＪＣＯＡ近畿ブロック会」（4/22）の

報告［古賀］

滋賀県にて開催、柔整師等について三者

構成、介護保険への参入

日整会認定医継続単位６年間36単位から

120単位に

（３）「ＯＣＯＡ研修会」（4/１５，５/13）の

報告。［古賀］

（４）「第14回ＪＣＯＡ学会（大阪)」（平成１３

年5/15土)プロジェクト委員会その後

の報告とお願い ［小松］

平成13年開催

＊学会会長堀木篤前会長

＊学会実行委員長小松堅吾副会長

＊学会開催日と会場

平成13年６月１７日（日）

於：大阪国際会議場

＊代議員会、総会開催日と会場

平成13年６月１６日（土）

於：大阪国際会議場

＊総会後（6/19）の懇親会と会場

懇親会午後6時～

於：リーガロイヤルホテル

実行委員会

＊総務委員会（小松）

＊企画・プログラム委員会（服部）

＊会場．､懇談会委員会（黒田）

＊展示委員会（早石）

＊記録委員会（瀬戸）

＊代議員会・総会委員会（坂本）

＊会計（原田）

（５）ＪＣＯＡ学術・研修委員会（5/27）の

報告［堀木］

ホテルホップインアミング会議場尼崎

にて、日整会集会のパネル、教育講演につ

いての件

（６）日整会総会報告(4/5神戸）［三橋･長田］

（７）「ＪＣＯＡ医療システム委員会（5/２０

東京)の報告［長田］

横浜パシフィックホテルにて、雑誌『整

形外科と医業類似行為』の発行、平成11年

３月５日の朝日新聞大阪版に柔整師の療養

費不正受給、架空請求や水増し請求で過去

３年間で１億円以上の不正受給

（８）「第１回ＪＣＯＡ代議員会」（持ち回り）

「第２回ＪＣＯＡ代議員会」（5/２８東

京）の報告

理事長選挙等について報告

（９）「ＪＣＯＡ総会」（6/10)、ＪＣＯＡ学

会（仙台6/20）の報告［長田］

(10）その他

ｌ）ＪＣＯＡ会誌［瀬戸］

２）会員動態［三橋］

３）ＯＣＯＡ会報原稿(投稿状況)について。

［丹羽］

ＯＣＯＡのマークの決定、○ＣＯＡ会

報の報告

§協議事項

（１）平成12年６月以降の研修会について

［古賀］

平成12年度ＯＣＯＡ教育研修会日程

第１回研修会(１０２回):平成１２年４月１５日(土）

会場：大正製薬大阪支店

総合司会：河合秀郎理事（総参加数：８４名）

１）演題：『腰椎椎間板へルニアに関する

最近の話題』Ｎ

－１２２－



講師：和歌山県立医科大学整形外科教授

雫侭哲也

座長：河合秀郎理事

懇親会司会：河合秀郎理事

第２回研修会(103回):平成12年５月１３日(土）

会場：ウェスティン

総合司会：広瀬一史理事

（総参加数：176名外部44）

ｌ）演題：『骨粗しよう症治療と骨密度』

講師：山陰労災病院関節整形外科部長

岸本英彰

座長：服部良治理事

２）演題：『RheumatoidSpondyloarthr‐

opathy』

講師：川崎医科大学整形外科教授

三河義弘

座長：石井正治理事

懇親会司会：右近良治理事

第３回研修会(104回):平成12年６月24日(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場:大阪国際会議場（特別会議室）

総合司会：津田出理事

１）演題：『スポーツに伴う疲労骨折』

講師：中京大学体育学部教授

（保健センター長）清水卓也

座長：長田明会長

２）演題：『リウマチ膝の病変と治療』

請師：藤田保健衛生大学整形外科教授

中川研二

座長：早石雅宥理事

懇親会司会：鶴田出理事

第４回研修会(105回):平成12年７月１５日(土）

ＰＭ４：００～７：００

会場：ヒルトンホテル

総合司会：河村都容市理事

ｌ）演題：『ＲＡの滑膜炎と軟骨破壊』

講師：神戸大学保健学科教授

石川斉

座長：掘木篤理事

２）演題：『ＲＡ治療におけるNSAID潰傷の現

況と治療戦略』

講師：東京医科大学第五内科講師

溝上裕士

座長：山本光男理事：

懇親会司会：河村都容市理事

第５回研修会(106回):平成１２年８月２６日(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：小林正之理事

１）演題:『整形外科領域における超長波診断

の実際一スポーツ外傷を含む』

講師：大阪医科大学整形外科助教授

瀬本喜啓

座長：栗本一孝理事

２）演題:『慢性関節リウマチの治療理念一生

体の修復機転と治療戦略』

講師：大阪市立大学整形外科助教授

油谷安孝

座長：吉田研二郎理事

懇親会司会：小林正之理事

第６回研修会(107回):平成１２年９月３０目(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：西川正治理事

１）演題：『骨腫癌の画像診断一単純Ｘ線所見

を中心に』

講師：大阪大学整形外科教授

吉川秀樹

座長：早石雅宥理事

２）演題：『スポーツによる膝関節半月及び軟

骨損傷の治療と展望』

講師：神戸大学医学部整形外科助教授

黒坂昌弘

座長：右近良治理事

懇親会司会：西川正治理事

第７回研修会(108回):平成１２年１０月１４日(土）

ＰＭ４：００～７：００

会場：ヒルトンホテル

総合司会：広瀬一史理事

ｌ）演題:『骨粗髭症の薬物治療･現伏と展望』

講師：大阪市立大学第２内科教授

西川良記
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座長：黒田晃司理事

２）演題：『スポーツ選手の下肢障害サッカー

選手を中心に』

講師：中津済生会病院整形外科

（大阪市立大学臨床教授）北野公造

座長：前野岳敏理事

懇親会司会：広瀬一史理事

第８回研修会(１０９回):平成12年11月１１日(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：石井正治理事

１）演題：『内視鏡視下腰椎手術の実際一前方

固定術と後方進入へルニア摘出術』

講師：大阪市立大学整形外科講師

中村博亮

座長：吉田研二郎理事

２）演題：『大腿骨頚部骨折をめぐる最近の

話題』

講師：近畿大学医学部整形外科学教授

漬西千秋

座長：須藤容章理事

懇親会司会：石井正治理事

第９回研修会(110回):平成13年１月27日(土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：ウェステインホテル

総合司会：沢田出理事

ｌ）演題:『慢性関節リウマチに対する薬物療

法の進歩一ＭＴＸ－を中心に』

講師：埼玉医科大学総合医療センター

第二内科教授竹内勤

座長：早石雅宥理事

２）演題:『Monteggia骨折の診断と治療上の

留意点』

講師：大阪医科大学整形外科教授

阿部宗昭

座長：服部良治理事

懇親会司会：理事

（２）小松建二先生ご廃業について（須藤）

（３）名誉会員の会費について（黒田）

（４）平成12年度「骨と関節の日」の行事に

ついて（早石）

電話相談、ポスタ一等次年度の準備の為

に経費節減

（５）ＯＣＯＡホームペーージを作成する件。

（津田）

＊○ＣＯＡ会員間の情報通信。一般会員を

募る。

＊平成13年ＪＣＯＡ学会大阪の情報公開

＊研修会の開催広告

＊骨と関節の日の行事に用いる。

（６）その他

出張費、近畿県内は自費

新入会員を増やす。（黒田）

次回、平成12年度第２回理事会：

平成１２年９月２日（土）

第３回平成12年12月２日（土）

第４回平成13年３月１０日（土）

（文資福井）

第２回理事会（12年９月２日）

§報告事項

（１）ＪＣＯＡ専門医制度検討委員会（８月

６日）の報告［長田］

学会継続単位取得について、以下の如く

大筋決定する様である。

学会継続単位取得について

ｌ）総会、地方会、指定学会の出席単位を１

単位とする

２）学会発表、論文発表を各１単位とする

３）研修講演を１単位とする

４）いずれの単位も重みづけや条件づけをし

ない

５）６年聞48単位程度とする

６）今までの同程度の厳しさで取得できるよ

うにする

７）次回９月１４日の教育研修委員会との合同

会議で説明、審議する

（２）「第14回ＪＣＯＡ学会・大阪」に関す

る経過報告［小松］

プロジェクト委員会を７回開催した事、

更に

１）予備登録のための学会開催案内
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２）広告及び展示広告

３）演題の〆切り〔１０月末〕

４）日整会の単位取得作業

以上の進行状況の報告があった。

（３）ＯＣＯＡ研修会の報告と今後の予定

［古賀］

第３回研修会（104回）：Ｈ12.6.24（土）

ＰＭ３：００～６：００参加総数235名

会場：大阪国際会議場（特別会議室）

総合司会：西川正治理事

１）演題：『スポーツに伴う疲労骨折』

講師：中京大学体育学部教授

（保健センター長）清水卓也

座長：長田明会長

２）演題：『リウマチ膝の病変と治療』

・講師：藤田保健衛生大学整形外科教授

中川研二

座長：早石雅宥理事

懇親会司会：津田出理事

第４回研修会（105回）：Ｈ１2.7.15（土）

ＰＭ４：００～７：００参加総数204名

会場：ヒルトンホテル

総合司会：河村都容市理事

ｌ）演題：『ＲＡの骨膜炎と軟骨破壊』

講師：神戸大学保健学科教授

石川斉

座長：堀木篤理事

２）演題：『ＲＡ治療におけるNSAID潰傷の

現状と治療戦略』

講師：東京医科大学第五内科講師

溝上裕士

座長：山本光男理事

懇親会司会：小林正之理事

第５回研修会（106回）：Ｈ12.8.26（土）

ＰＭ３：００～６：００参加総数144名

会場：大林ビル

総合司会：石井正治理事

１）演題：『慢性関節リウマチの治療理念

一生態の修復機転と治療戦略一』

講師：大阪市立大学整形外科助教授

油谷安孝

座長：吉田研二郎理事

２）演題:『整形外科領域における超音波診断

の実際一スポーツ外傷を含む－』

講師：大阪医科大学整形外科助教授

瀬本喜啓

座長：栗本一孝理事

懇親会司会：広瀬一史理事

第６回研修会（107回）：Ｈ１2.9.30（土）

会場：大林ビル

総合司会：西川正治理事

ｌ）演題：『骨腫傷の画像診断一Ｘ線所見を中

心に－』

講師：大阪大学整形外科教授

吉川秀樹

座長：早石雅宥副会長

２）演題:『スポーツによる膝関節半月及び軟

骨損傷の治療と展望』

講師：神戸大学医学部整形外科助教授

黒坂昌弘

座長：右近良治理事

懇親会司会：西川正治理事

第７回研修会（108回）：Ｈ12.10.14（土）

ＰＭ４：００～７：００

会場：ヒルトンホテル

総合司会：広瀬一史理事

ｌ）演題:『骨粗髭症の薬物治療･現状と展望』

講師：大阪市立大学第二内科教授

西沢良記

座長：黒田晃司理事

２）演題：『スポーツ選手の下肢障害』（サッ

カー選手を中心に）

講師：中津済生会病院整形外科

（大阪市立大学臨床教授）北野公造

座長：前野岳敏理事

懇親会司会：広瀬一史理事

第８回研修会（109回）：Ｈ12.11.11（土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：石井正治理事

ｌ）演題：『内視鏡視下腰椎手術の実際一前方

固定術と後方進入ヘルニア摘出術』
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講師：大阪市立大学整形外科講師

中村博亮

座長：吉田研二郎理事

２）演題：『大腿骨頚部骨折をめぐる最近の話

題』

講師：近畿大学医学部整形外科学教授

漬西千秋

座長：須藤容章理事

懇親会司会：石井正治理事

第９回研修会（110回）：Ｈ13.1.27（土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：ウェスティンホテル

総合司会：沢田出理事

１）演題:『慢性関節リウマチに対する薬物療

法の進歩一ＭＴＸ－を中心に』

講師：埼玉医科大学総合医療センター

第二内科教授竹内勤

座長：早石雅宥副会長

２）演題:『Monteggia骨折の診断と治療上の

留意点』

講師：大阪医科大学整形外料教授

阿部宗昭

座長：服部良治理事

懇親会司会：

第10回研修会（１１１回）：Ｈ１3.2.24（土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：新田望理事

ｌ）演題：『臼蓋形成不全に対する治療』

講師：関西医科大学整形外科教授

飯田寛和

座長：須藤容章理事

２）演題：『変形性足関節症の病態と治療』

講師：奈良医科大学整形外科教授

高倉義典

座長：

懇親会司会：

第１１回研修会（１１２回）：Ｈ13.3.10（土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：大林ビル

総合司会：

ｌ）演題：『 』

講師：

座長：

２）演題：『慢性関節リウマチの病態と治療』

講師：京都大学大学院医学研究科臨床

生態総御医学/臨床免疫学教授

三森経世

座長：

懇親会司会：

（４）ＪＣＯＡ福祉委員会の報告［福井］

ＪＣＯＡ生命共済保険について、出来る

だけ多く加入して欲しい、特に未加入の先

生方のリストアップをしており、加入を促

していきたいとの報告があった。

（５）ＪＣＯＡ会誌等編集委員会（７月22日）

の報告［瀬戸］

平成１２年７月２２日ＪＣＯＡ会議等編集委

員会の報告では新しい委員会の委員の変更

と次回の委員会における予定議題について

の報告があった。

（６）「骨と関節の日」の行事予定について

［早石］

電話による医療相談を予定しており、宣

伝手段として⑦毎日新聞を利用する。大

阪府医師会ニュースを利用するとの報告が

あった。

なお、「骨と関節の日」は、今年より１０

月を「骨と関節の月間」と変更になった。

（７）閉院された小松健次先生の近況［早石］

前理事小松健次先生の連絡先は大阪府三

島郡島本町水無瀬1-9-7との報告があった。

（８）その他

イ）柔整師の不正請求に対して、厚生省が公

的審査機構を各都道府県に設置することを

決定したとの報告があった。［三橋］

ロ)日整会より柔整師の実情調査の報告があっ

た。［会長］

§協議事項

（１）新理事推薦について［長田］

吉川隆啓先生（堺市草部1413開業）（昭
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和51年金沢大学医学部卒）を新理事とし推

薦された。

（２）インターネット委員会設置について

［漂田］

＊「骨と関節の日」の利用方法

＊ホームページの作成

＊ＯＣＯＡ会員間の情報通信

＊平成13年ＪＣＯＡ学会大阪の情報公開

＊研修会の開催広告

イ）インターネット委員会が承認された。な

お委員は、沢田出、長田会長、西川正治、

右近良治（以上理事）と箕輪恵次（ＯＣＯ

Ａ会員）計５名で構成される。

ロ）ホームページの管理には㈱ＮＴＴＰＣコ

ミュニケーションズのウェブアリーナを利

用する事が決まった。

ハ）「骨と関節の日」の広告、平成13年ＪＣ

ＯＡ学会の情報等、多方面に積極的に取り

組むことが確認された。

（３）名誉会員の会費に関する件

ＯＣＯＡ名誉会員は、○ＣＯＡの会費は

免除する。但し、本年度よりＪＣＯＡの会

費は各人が払っていただく事が決定した。

（４）大阪整形外科症例検討会の件

大阪整形外科症例検討会と○ＣＯＡとの

関係について、過去の経緯からみて関係が

ないのではとの意見が大勢であった｡但し、

世話人をＯＣＯＡとして出すことは今後の

話し合いで決定する。

（５）大阪府医師会医学会総会（11月１２日）

の一般演題募集について

ＯＣＯＡから堀木理事が「PIP関節の側

副靭帯損傷の病態について」演題提出する

とのことである。

（６）その他

イ）○ＣＯＡ入会希望者の資格について

［黒田］

大阪府に在住する整形外科医に限ると再

確認された。

ロ）第36回ＪＣＯＡ近畿ブロック会開催につ

いて［長田］

日時：平成12年11月１８日（土）

ＰＭ３：００～５：３０

場所：和歌山県民文化会館

※理事会開催の変更

平成１３年３月１０日（土）

一平成１３年３月３日（土）

（文責甲斐）

第３回理事会（12年12月２日）

§報告事項

（１）大阪府医師会創立53周年記念式典の

報告（１１/5）［長田会長］

（２）日本整形外科学会役員代議員懇談会の

報告(9/27）［長田会長］

（３）ＪＣＯＡ各県代表者会議の報告（１０/8）

［長田会長］

（４）ＪＣＯＡ医療システム委員会の報告

（9/9）［長田会長］

（５）ＪＣＯＡ専門医制度委員会の報告

（１０/5）［長田会長］

（６）ＯＣＯＡ医療周辺業種プロジェクトの

報告(10/14）［長田会長］

（７）ＯＣＯＡ社会保険等検討委員会の報告

（10/21）［天野理事］

（８）全国整形外科保険審査員会議の報告

（9/21）［天野理事］

（９）第一回ＪＣＯＡ学術研修委員会の報告

（１０/l）［堀木理事］

(10）ＪＣＯＡ研修旅行の報告(8/23～8/30）

［坂本理事］

(11）第一回ＪＣＯＡ将来櫛想委員会の報告

（１１/12）［坂本理事］

(12）ＪＣＯＡ近畿ブロック会議和歌山の報

告(１１/18）［広瀬理事］

(13）ＪＣＯＡ組織拡大委員会、福祉委員会

の報告(9/15）［福井理事］

(14）ＪＣＯＡインターネット委員会の報告

（１０/22）［吉川理事］

(15）ＪＣＯＡ医業経営委員会の報告(10/1）

［河合理事代長田会長］
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(16)大阪府医師会医学会総会の報告(１１/12）

［木佐貫理事］

(17）ＯＣＯＡ研修会報告［古賀副会長］

(18）ＪＣＯＡ学会大阪の進行状況について

［小松実行委員長］

(19）ＯＣＯＡゴルフコンペの報告（１０/21）

［古賀副会長］

§協議事項

（１）ＯＣＯＡ会誌原稿集めとその配布先に

ついて［丹羽理事］

各大学の関連で原稿集めに協力する事に

なった。昨年度の配布先は、会員、顧問、

ＪＣＯＡ役員、各県代表、代議員、大阪府

の各単科医会、前年度・前々年度講師、近

畿地区の医大で、計596名と大阪府の国公

立病院の部長に送っている。今年度から会

誌に載っていない講師と国公立病院には送

らないことになった。

（２）関西医大飯田寛和教授の顧問就任依

頼の件［長田会長］

会則により在阪５大学の教授に顧問をお

願いすることになっている。

毎年４月の総会の時に委嘱状をお渡しし

ているが、飯田教授は、２月の研修会に講

演していただく事になっている。２度も来

て頂くのは心苦しいので、その時に委嘱状

をお渡しし、総会で報告したいとの会長よ

り提案があり、了承された。

（３）名誉会員の会費の取り扱いについて

［長田会長］

ＯＣＯＡの名誉会員は現在６名おられる。

会則により、ＯＣＯＡの会費は免除される

が、ＪＣ○Ａの名誉会員でない方は、ＪＣ

ＯＡの会費は払って頂く事で了承された。

（４）坂本理事より矢倉久義会員の理事への

推薦があり了承された。

（文責松矢）

第４回理事会（13年３月３日）

§報告事項

（１）ＪＣＯＡ専門医制度検討委員会報告

（１２/10,2/4）［長田会長］

（２）ＪＣＯＡ医療システム委員会関連会議

報告(12/9,1/21,1/28.2/4)[長田会長］

（３）ＪＣＯＡ医業経営委員会報告（l/21）

［河合理事］

（４）ＪＣＯＡ病院部会設立総会報告(2/17）

［河合理事］

（５）平成12年度、９回、１０回研修会報告

［古賀理事］

（６）「第14回ＪＣＯＡ学会大阪｣の現状報告

［小松理事］

（７）第２回ＪＣＯＡ将来構想委員会報告

（2/4）［坂本理事］

（８）ＪＣＯＡ学術研修委員会報告（１２/3）

［堀木理事］

（９）会員の現状報告［黒田理事］

§協議事項

（１）平成12年度会計報告（案)、１３年度予

算（案）資料により説明があり、了承

された。［黒田理事］

（２）平成13年度第４回研修会以降の演題、

講師について［古賀理事］

第４回研修会（116回）：Ｈ13.7.28（土）

ＰＭ３：００～６：００

会場：ウェスティンホテル

総合司会：栗本理事

ｌ）演題：『ここまで来たリム・サルベージー

血管外科からのメッセージ』

講師：大阪大学病態制御外科学講師

川崎富夫

座長：右近理事

２）演題：『生態活性セメントの基礎と臨床応

用一骨粗髭症による骨折（コーレス

骨折等）に対する新しい治療法一』

講師：北野病院整形外科副部長

松田康孝

座長：石井理事

懇親会司会：栗本理事

第５回研修会（117回）：Ｈ１3.8.25（土）
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ＰＭ４：００～７：００

会場：ヒルトンホテル

第６回研修会（118回）：Ｈ１3.9.29（土）

会場：大林ビル

第７回研修会（119回）：Ｈ１3.10.13（土）

（３）ＯＣＯＡ学術研修委員会の設侭の件

［堀木理事］

委員長に堀木理事が選出された。各大学

の出身者から委員を出し、大学の意向も汲

み上げさせていただくことになった。

（４）ＯＣＯＡホームページの件について

僻'１１理事］

＊「会員の病院、医院の内容紹介」をす

る広告ページ作成

＊○ＣＯＡ会員間の情報通信／アドレス

帳

会員のＥメールを集めて試みる方向で検

討する事になった。

（５）ＪＣＯＡ学会当日の理蕊役員分担につ

いて［小松理事］

小松実行委員長に一任する事になった。

（６）ＪＣＯＡ学会当1.1のＯＣＯＡ会貝の出

席対策（夫人の懇親会出席は?）

［小松理事ヨ

現時点での○Ｃ○Ａ会員の出席申し込み

状況は、余り多くはない。夫人にも出来る

だけ出席していただき、懇親を深めて頂く

よう努力することになった。

（７）平成15年日整会（金沢）の希望演題募

集について［長田会長］

長田会長より説明があり、検討して行く

ことになった。

（８）第39回ＪＣＯＡ近畿ブロック会議（神

戸13.5.12開催）の件［長田会長］

出席する理事が決定された。

（９）柔整レセプト審査基準を語る会について

［長田会長］

現在、審査基準がなく、混乱している現

状の説明があり、平成13年６月１６日のＪＣ

ＯＡ学会総会の前に各県の柔整レセプト審

査員等関係者に集まっていただいて「語る

会」を開催することに決定された。

(10）ＯＣＯＡ総会レジメを予め全会員に送付

する件並びに研修会通知封筒変更の件

［長田会長自

毎回レジメは送られていない。今回も、

レジメは郵送せず、当日出席者に手渡す事

で了承された。

（文貨松矢）

一●－→←←ｃ←←ｃー→←←ｃ←←ｃ←←←←←●号言一一二-二号寺←←い~固ら←◎軍①←←申~→←←ｃ←◎国ｐ←一宇－→一生い←←Ｐ←ｰ●←←い←串●←←ゆ←←ウーーゥー←●←←の

山 梨県

県章制定

昭和４１年告示

県章の意味

周囲は富士山と武田菱で麗しい郷'2を象徴しており、中のマークは、三つの人文字で

山梨の111を形どり、 和と協力を炎現している。
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識拳識謎蒙蕊

第25回大阪臨床整形外科医会定時総会議事録

平成１３年４月１４日（土）

大正製薬大阪支店６階ホール

（１）開会宣言

古賀副会長より、本総会の開会宣言がなさ

れた。

（２）会長挨拶

長田会長より、議事に先立って挨拶がなさ

れた。

（３）溌事

古賀副会長の司会により、議事進行に入っ

た。

議長の松尾先生より、本総会の定款22条に

より本総会は成立する、との旨が伝えられ議

事進行に入った。

総会出席42名委任状115名。

第１号議案平成12年度庶務及び事業報告につ

いて承認を求める件

レジメ２ページから７ページの「平成12年

度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告」について、早

石副会長より、それぞれについて報告・説明

が行われ、満場一致で承認された。

第２号議案平成12年度収支決算について承認

を求める件

レジメ８ページから９ページの「平成１２年

度会計報告」について、会計担当理事の黒田

先生より、会計収支について細かく報告・説

明が行われ、又、会計監査報告（レジメ１０．

１１ページ）についても、伊藤監事より報告が

加えられ、満場一致で承認された。

第３号議案平成13年度事業計画案について承

認を求める件

レジメ１２．１３ページの「平成１３年度ＯＣ

ＯＡ事業計画案」について、早石副会長より

説明がなされ、又、追加資料（レジメ１６．１７

ページ)の「平成１３年度ＯＣＯＡ研修会日程」

についても、説明がなされた。これも、満場

一致で原案通り承認された。

第４号議案平成13年度収支予算案について承

認を求める件

レジメ１４．１５ページの「平成13年度収支

予算案」について、会計担当理事の黒田先生

より、細かく内容の説明がなされ、満場一致

で原案通り承認された。

議長より議事録署名人として、藤原孝義先

生・上川英徳先生が指名された。

（４）関西医科大学整形外科教授飯田寛和先生

本会顧問就任のご紹介

長田会長により、本会定款により飯田先生

の本会顧問就任の依頼と平成13年２月24日に

承諾を頂き、委嘱状をお渡しした旨の報告が

なされた。

（５）閉会宣言

古賀副会長より、本総会の閉会宣言がなさ

れた。

以上で、第25回大阪臨床整形外科医会定時

総会は無事終了した。

<議事録署名人署名〉

第25回大阪臨床整形外科医会定時総会は、

上記の通り相違無く行われた事を認めます。

菱kJ露
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毒葺養窪穏議ｆ■凸一④①-甲■①-４Ｐ幻

＜平成12年３月以降の入会＞（上段：医療機関、下段：自宅）

ふりがな

氏名

おおえひさゆき

大江久之

おがわひろのしん

小川寛之進

おのでやすひろ

斧出安弘

かしわぎなおき

柏木直樹

きたわきてつお

北脇哲雄

きたわきふみお

北脇文雄

てらかわふみひこ

寺川文彦

なりたしんや

成田信哉

はやしまさき

林正樹

べっしょやすお

別所康生

まるやまたかし

丸山貴資

こんどうりょうじ

近藤了嗣

きらさだまさ

吉良貞政

医療機関名

大江整形外科

おがわクリニック

おので整形外科

柏木クリニック

北脇クリニック

北脇クリニック

(裕雅会）

有馬外科整形外科

整形外科

なりたクリニック

林整形外科

クリニック

別所整形外科

八戸の里病院

近藤診療所

吉良整形外科

医療機関所在地
自宅住所

〒544.0013大阪市生野区巽中1.21.18

〒558.0054大阪市住吉区帝塚山東1-3-22207

〒591.8002堺市北花田町3.22-2

〒591.8004堺市蔵前町1414-5

〒5900972堺市閲神町2.1.5

〒5900971堺市栄橋町2.1.10-701

〒571.0061門真市朝日町21.3-100

〒560-0053豊中市向ケ丘2．９．１７

〒5580003大阪市住吉区長居2-9.25

〒558.0003大阪市住吉区長居2-9.25

〒5580003大阪市住吉区長居2.9-25

〒5580053大阪市帝塚山中3.6.3.204

〒546.0002大阪市東住吉区杭全3-1-1

〒5460002大阪市東住吉区杭全3-1.6

〒565.0874吹田市古江台4-2.60千里ノルテビル4Ｆ

〒5600013豊中市上野東1-4.50

〒5580041大阪市住吉区南住吉3-19.27

〒559.0138堺市鶴谷台1-29-9

〒560.0005豊中市西緑丘3.5-13

〒6638154西宮市浜甲子園2-1-26-3Ｆ

〒5770803東大阪市下小阪3-16-14

〒577-0803東大阪市下小阪1-17-18

〒582.0001柏原市本郷1．３．１８

同上

〒5700053守口市高瀬町3-9-11

〒5691041高槻市奈佐原2-6-201

<名簿作成後の退会会員〉小村時久Ｈ１3.4.2死亡退会

岩橋邦彦Ｈ１3.7.5希望退会

ＴＥＬ

06-6758-5550

06-4701-4455

0722-54.2648

0722-54.1482

0722-25-0220

0722-26.8321

072-885.8778

06-6853.8267

06.6692-0262

06-6692.0262

06.6692-0262

06-6675-8388

06-6719-0012

06-6719.5624

06-6873-5551

06-6854-9874

06-6696.8558

0722-99-6280

06.6842.6060

0798-406010

06-6722-7676

06.6723-5983

0729-71-3301

06.6998.7600

0726-94-5687

ＦＡＸ

06.6758-5520

0722-54-2649

0722.54-1482

0722-25.0221

0722.26.8321

072.885-5441

06.6853.8801

06.6606-3897

06.6606-3897

06.6606.3897

06-6675.8388

06.6719.0013

06.6719．5624

06.6873-5552

06.6854.9874

06.6696-8558

0722-99-6280

06.6842-6070

0798.40.6010

06-6721-9361

06.6723-5983

06.6997-2629

0726.94-5687

<住所他訂正＞青野充志自宅〒561.0864豊中市夕日丘2-16-3

神原幹司診療所〒590.0814堺市石津町3-2-7

喜多章介診療所〒565.0084豊中市新千里南町3-35-lOTELO6-6872-6758

栗田正憲診療所FAXO6-6843-3696

菅厚二自宅〒596.0076岸和田市野田町1-12-22

宝山野田タウン501TELO724-36-0419

藤本啓治診療所（医）コスモス会

桝田理自宅〒560･OOl4豊中市熊野町1-8-45-506

松矢浩司診療所TELO6-6933-9487

矢倉久義診療所FAXO724-45-5293

吉田研二郎自宅TELO6-6626-2888

・注：住所、電話番号等の変更はＯＣＯＡ事務局までお知らせ下さい。

（平成１３年３月現在）
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編焦麦後織潟日

2000年４月に介護保険が実施されて１年が

経過し、走りながら考えるというこの制度が

どうなるのか関心を持っておりました。私も

介護支援専門員（ケア・マネジャー)、介護

認定審査会委員、特別養護老人ホームの管理

医師、居宅療養管理指導医として関与しなが

ら種々の問題に気づきました。

（１）要介護認定について：介護サービスを

受けるには先ず要支援・要介護度の認定を

受けなければなりません。この際、身･体運

動障害に対して比較的正当に評価されてい

ると思いますが、痴呆・精神障害に対する

評価は２～３ランク低く評価されているよ

うに思います。これは厚生労働省もよく承

知しており、専門家によるプロジェクト

チームで検討するということです。

（２）要介謹者の自己負担について：老人保

健施設、療養型病床群の中には保険給付以

外に10万円～20万円の協力費を徴収してい

るということです。自己負担ができなけれ

ば居宅介護をやりなさいということですが、

これは希望により、必要に応じてサービス

を提供するという主

旨に反するものだと

思います。

（３）介護保険について：

６５歳以上の公的年金

受給者から月15,000

円の受給があれば

齢
戸一角■

1,800円の保険料を天引き徴収するのは酷

だと思います。低所得者の保険料免除を拡

大して欲しいものです。

（４）介護保険に対する私の評価：従来、親

の介護の85％は嫁や娘達によって支えられ

て来ましたが介謹保険によって肉体的、精

神的な負担が軽減され、”仕事を続けながら

親の介護ができるようになったという声や、

要介謹者が楽しい日々を送れたという声を

耳にします。

この制度がもっと充実し、個人的にも、社

会的にも多くの人々が満足できるものになる

ことを期待しています。

(広報担当理事須藤容章記）

･01Fい－割Iトー旬111.一・0ルーpol『I･一輔５１催一制I炉一割I牌一吟１１Ｆ一画8$い－吋ﾛ駒一・OtII･－Ｊい←剣I炉一口‘111･‘－制$樟一国'１，，－剣トー

去る６月１６，１７日両日に行われた第１４回

ＪＣ○Ａ学会（大阪）が無事終了した。堀木

学会長、小松実行委員長、長田ＯＣＯＡ会長

をはじめ役員各位の御尽力および会員の先生

方の御協力により、昨年を上まわる参加者数

を誇る事が出来た。昨年の宮城県・城整会会

報によると「第13回ＪＣ○Ａ学会には全国よ

り400人余りの会員が集い……」とあったが、

大阪大会では参加者が508名と500人を越え

る大盛況であった。運営も会場も良かった等

との事で、ＪＣ○Ａの安部龍秀会長を始め、

多くの県から感謝と賞賛の御連絡をいただい

た事は関係者のよろこび

とするところ、大であっ

た。

整形外科､浪速の先駆

者の関西医大教授の森

益太先生は全国的にも大

変存在感のあった先生で

した。学会での応答も大変熱のこもった発言

が多く、印象に残る事が多々ありました。因

みに小生の昭和58年、整形外科認定証の日整

会会長は、森先生でした。

（広報担当理事前野岳敏記）
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W蝿Ｉ

またここは日頃の診療の

問題点などを互いに相談

できる場でもあります。

会旦数日本一の○ＣＯ

Ａも､その組織率は60％

位かと思われます（小さ

い県は１００％近い)。未

○ＣＯＡも会員数381名（３月末）と、数の

上では日本の最多府県となりました。ＪＣＯ

Ａ理事会にも今後は常時理事を送ることにな

ると思います。ＪＣＯＡ各種委員会にも多く

の○ＣＯＡ会員が参加していますし、日整会

代議員４名をはじめ、府医の執行部や各種委

員会、社保国保審査会などに○ＣＯＡ会員が

多数活躍しておられます。

この６月１６．１７日には第１４回ＪＣＯＡ学会

が○ＣＯＡ主催で、大阪国際会議場にて全国

から500余名の会員を集めて盛会に開催され

ました。現在会誌学会号の編集にとりかかっ

ております。

毎月の○Ｃ○Ａ研修会も多数の参加があり、

(広報担当理事山本哲記）

加入のお知り合いの先生がおられましたらぜ

ひ入会をおすすめ下さい。

この会報は○ＣＯＡ会員相互の疎通の場で

もありますので、どしどし投稲していただく

とともに、ぜひご一読をお願い致します。

(広報担当理事瀬戸信夫記）

｡酢一句蒔一宰桝一割惨一句か一国u幸一起恥一ｺ＞一画pP一画E罪一ギトーゴ渉一悪トー剣津一画』$トー園83F一二口陽一画ｐＰ－

陣IIP一巡I接一旬lルー“12トー副Iや一輔E$傍一郎ルー輔少一判ＩＩＰ－ぬ11や一勺１２トー脚hI院一輔1$険一旬Ijトー亀、・一晩１１串一割Iトー宙1歩÷

という点においても会報

は重要であり、今後もそ

の充実に努力していきた

いと思っている。皆様の

ご協力を今後も宜しくお

願いしたい。

先ず、今年はＪＣＯＡ学会が大阪で行われ

た。関係皆様のご努力に敬意を表したい。今

後も○ＣＯＡ会員が結束して事に当たる事が

種々の課題を解決することにつながると考え

る。介護保険が始まり種々の問題点が浮き出

ており、更に柔整師問題、情報公開の問題な

ど、今後ともに解決すべき問題は山積状態で

ある。これらの問題点を会員全員で共有する

一項

Ｆ
■

篭２，

生方の御努力の賜と自ら

誇ってもいいことで、自

画自賛しても他のＪＣ○

Ａ会員から叱られない？

と思います。

本年は広告協賛集めが

梢手ぬるかつたのか、昨

(広報担当理事丹羽椛平記）

－１３３－

前略

「暑いでんな～」「･幹うおますな～」と言っ

た会話が土用遥か手前なのに飛び交う７月初

旬ですが、皆様お元気ですか。（７月５日）

私共編集担当も、昨年の轍を踏むまいと、

春から準備おさおさ怠り無く構えていたお陰

で、滞りなく本年号会報27号を刊行させて頂

く運びとなりました。

前野先生は第14回ＪＣ○Ａ学会大阪のパネ

リストとして大変だったろうと思います。

しかし学会が大成功裡に終了したことは先

噸
年48件に比べ､今年は37件と少なかったのが

気掛かりです。
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珊造発売元

旭化成株式会社

エルヨトニニj圃注皿急

大阪市北区営島浜一丁目２番６号
涜料諦求先：医薬学術部蝿柵千代111Ｋ神Ⅱl〕ﾐI:代町9稀地】

EIC価ｎｉｎｌ劇薬､指定医薬品 (エルカトニン注射液）

<効能･効果＞〈用法･用量＞〈禁忌を含む使用上の注意>等、

詳細については製品添付文書をご参照下さい。

Ｈ今１３０１

.§:｢旭化成工業株式会社｣は､2001年１月１日から｢旭化成株式会社｣に社名変更いたしました。

－１３６－

骨粗霜症治療剤薬価基準収載



蝋撫繍:iﾜﾝｱﾙﾌi羅総
活性型ビﾀﾐﾝD3製剤くｱﾙﾌｧｶﾙｼドーﾉ剛>劇薬･指定医薬品

２.骨粗蔭症

く用法･用国〉
本剤は､患者の血滴カルシウム漫度の十分な管理のも

とに､投与、を調整する。
●慢性腎不全､骨粗露症の場合
通常､成人１日１回アルファカルシドールとして０．５～

鵜を経口投与する｡ただし年鶴症状により適宣増
●副甲状腺機能低下症､その他のビタミンＤ代謝異常
に伴う疾患の場合
通常､成人１日１回アルファカルシドールとして，.o～

堂I甥篭息綴る｡ただし疾患露齢症状病
(小児用、）
通常､小児に対しては骨粗露症の場合には，日，回アル

フアカルシドールとして０．０１～０．０３"g/k9を､その他
の疾患の場合には１日１回アルファカルシドールとして

０．０５~0血g/kgを､また未熟児には１日１回０．００８
～0.1以9/kgを経口投与する｡ただし､疾患､症状により
適宜増滝する。
<使用上の注恵〉
１.亜要な基本的注意
（１）週固投与を防ぐため､本剤投与中､血清カルシウ
ム慣の定期的測定を行い､血清カルシウム値が正常値
を超えないよう投与、を調整すること。
(2)高カルシウム血症を起こした場合には､直ちに体薬
する｡休薬により血清カルシウム値が正常域に達したら、
減画して投薬を再開する。
豪２.相互作用
[併用注恵](併用に注息すること）

薬剤名等

マグネシウムを含

有する製剤(酸化

マグネシフム､炭酸

マグネシウム等）

ジギタリス製剤

(ジゴキシン等）

カルシウム製剤

(乳酸カルシウム、

炭酸カルシフム等）

ビタミンＤ及びそ

の誘導体（カル

シトリオール等）

霊床症状

高マグネシウム

血症が起きたと

の報告がある。

不整脈があらわ

れるおそれがあ

る◎

高カルシウム血

症があらわれる

おそれがある。

高カルシウム血

症があらわれる

おそれがある。

磯序･危賎因子

不明０

本剤こより高刀ルシ

ウム血症が発症した

場合､ヅギﾀﾘｽ勇翻

の作鋤〈増強古､畠

本剤は腸管での

カルシウムの吸

収を促進させる

椙加作用。
－

3.副作用
承認時及びその後の使用成噴調査における副作用の発
現状況は以下のとおりであった｡(再審査終了時）
(1)慢性腎不全､副甲状腺機能低下症､ビタミンＤ抵
抗性クル病･骨軟化症､未熟児におけるビタミンＤ代
閉異常に伴う諸症状の改曽

4,967例中285例(5.7％)４７１件の副作用が認め
られた｡主な副作用は癌捧感１１２件(２．３％)､食欲不振
48件(1.0％)､咽気４７件(0.9％)､下痢２８件(０．６
%)､GPTの上昇27件(0.5％)等であった。
(2)骨粗､R症

14,808F仲192例(1.3%j241件の副作用が認められ
た｡主な副作用はＢＵＮの上昇24件(0.2％)､咽気23件
(0.2％)､食欲不振２１件(0.1％)､日痛１９件(0.1％)、
GOTの上昇１４件(０．０９％)等であった。
以下のような副作用が認められた甥合には､減田･休
薬等適切な処置を行うこと。

消化器

繍神

神経系

循環器

肝贋

腎困

皮膚

眼

骨

その他

０．１～5％未満

食欲不振悪心・

曜気下痢､便秘、

胃鰯

GOT,GPTの上昇

BUN４ﾙｸﾌﾁﾆﾝの

上昇(1聡擬の氏下）

癌捧感

結膜充血

０．１％未満

唱吐､腹部壁満感､岡部不

快感､消化不良､口内異和

感口渇等

頭筋･頭更､不眠･いらい

ら感､脱力･倦急感､めまし、

しびれ感､眠気､記憾力･記

銘力の減退､耳明り､老人

性館聴､背部鰯､周こり、

肢のつっぱり悪胸痴等

軽度の向拝卜昇､動惇

ＬＤＨ､γ-GTPの上昇

腎結石

発疹､熱感

下

関節周囲の誠化(化f研減）

唄声､浮腫

４.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用凪

に注意すること。
豪５.妊婦､産婦､授乳婦等への投与
（１）妊婦又は妊偏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回ると判断される甥合に
のみ投与すること｡[妊娠中の投与に関する安全性は
確立していない｡動物実験(ラット)で大園投与の場
合､胎児化骨遅延､性腺への影留がみられ､妊娠率
の低下､胎児死亡率の上昇､胎児の発育抑制および
授乳力の低下等が認められている｡］

６.小児尋への投与

小児に投与する場合には､血清カルシウム値､尿中
カルシウム･クレアチニン比値等の観察を十分に行い

ながら少ｍから投与を開始し蝋漸増投与する等､過田
投与にならぬよう慎匝に投与すること｡[幼若ラット
経口投与における急性麗性は成熟ラットに比べ強く
あらわれている｡］
７.適用上の注恵
碇剤交付時:PTP包装の薬剤はPTPシートから取り
出して版用するよう指導すること｡(PTPシートの誤
飲により､硬い鋭角部が食道粘碩へ刺入し､更には穿

孔をおこして斑隔洞炎等の更鷺な合併症を併発する
ことが報告されている｡）
液投与時:投与国は､添付のスポイトを用い､目盛によ
り正確に回るか､滴数(通常､本剤1滴はアルファカルシ

ドール約０．０１岨に相当)を正確に画ること。
８.その他の注恵

高リン血症のある患者に投与する場合はリン酸結合
剤を併用し､血清リン値を下げること。

察１９９８年６月改訂(新様式第１版）

●厚生省告示第73号(平成１２年３月１７日付)により、
本剤の効能･効果のうち｢骨粗髭症｣､｢慢性腎不全」及び
｢ビタミンＤ抵抗性クル病･骨軟化症｣は１回30日分投薬
が､また｢副甲状腺機能低下症｣は１回90日分投薬が認め
られています。

★その他の詳細につきましては､製品添付文凹をご参照

下さい。

…⑬⑳ 製造元･販売

帝人株式会社医薬医療瑠藁本部

〒１００－８５８５東京都千代田区内幸町2-1‐１
資料摘求先:帝人(株)医薬医禰窮英本部学術情報部

ONEO121NP)0101改３作成年月2001年1月

1３７

１２



骨粗霜症治療剤

…霊扇オステヨ⑨錠
（イブ°リフラボン錠）

■効能･効果、用法･用量、使用上の注意および取扱い上の注意等

については、添付文書をご参照ください。

■薬価基準:収載

ＯＳＴＥＮ｡(本創はcH'NC,…a卿皇L鯉
〔画料醜求先〕

⑳武田薬品工業株式会社
〒540-8645大阪市中央区道修町四丁ｎ１番1号

1３８－

【９９０２．日５１－１６】



|薬価基準収滅’

『慢性関節ﾘｳﾏﾁにおける膝関節病〕に適応をもつ
初めてのヒアルロン酸Na誕生。

３つの関節疾患に適応を有する平均分子量約190万のヒアルロン酸Ｎａが、関節治療への新しい道を拓きます。
*以下の醜雛渥全て鯛にす場合に限る｡

(1)抗リウマチ蕊ﾐ軌こよる治旅で全身の
痢勢がコントロールできていて琶
豚側節流のある靭合
(2)全尭の炎施睡状がＣＲＰ値として
１０ｍｇﾉdL以下gの喝合
(3)臓凹節の縦状が媛症から中群症の勤合
(4>臓脱１節のLarsenx線分期がＧｒｏｄＯＩ
からＧｒａｄｏＩＩ１の蝿合

スベニ■叩。

【慢性関節ﾘｳﾏﾁにおける膝関節瀞‘】

ディスボ

関節機能改善剤

製造飛穂鰯懸乏稽礁搭
ＣＳＵ１１５８２００１－１

【変形性膝関節症】

緬噸･"|窯鍬講講慾蕊毒鴬

ｒ
Ｌ ）肩関節周囲炎

、5つの製品特性．

１ヒアルロン酸ナトリウム製剤として､初めて'慢性関節リウマチ

における膝関節痛*に対する効能･効果が認められました。

2正常関節液中に存在するヒアルロン酸に近い粘弾性特性を有

する高分子麺ヒアルロン酸ナトリウムです(invitro)。

3軟骨変性(ウサギ､invitro)、炎症性滑膜増殖(サル)および

癌痛(イヌ、invitro)に対し抑制効果が認められます。

4関節液の潤滑(液体膜潤滑、境界潤滑）を改善します

（invitro)。

5副作用は1,376例中42例(3.05％)にみられました｡主なもの

は、局所癌病１２件(0.87％)等でした。（効能追加時）

溺溌鰯iii蕊溌

岬
（･Ｉ)世’１'k１，節リウマチにおける膝lIU節捕については以ドの点に流

通すること。

１）水剤による論旅はh;〔1ﾉ;i旅法ではなくＭ所に対･する対i諏法

であるので抗リウマチ蛎聯とIli:川すること。水刑は没然と

辿川する錨刑ではない。

２)批リウマチ架祁の論撫により令券の描勢がコントロールできて
いても朕lMj節揃のああ勘合、､'１，険雌IMj節雌内に投Ｉｊ､すること。

３)膝IMI節以外の使川粍験はなく、他のIMI節についてはｲi効ﾔli・

安令性が砿､牡していないため水刑を役り･しないこと

‘1)世ﾔI§lIU節リウマチでは雌IMI節の器髄的変化が,細更なものは

イi劫1'1K・安付'12が航虻していないため本刑を投jj,しないこと。
５)慢性ＩＭＩ節リ'ンマチでは、辿統511'1投!j・後、推状の維捗をＩＩ

的として、ｌ;(11112～３週'１１１１淵で雌I伽()ＩＩｌｌ（合,１１．１５Ｍ）までの

使川耗験はあるが、それ以上の安ｲ蔀l§は伽.､Xされていない

3.副作用

安ｲ罰ﾉＭＦ価対象ﾗIii例1.376例111,.12例(3.05％)5.11'|･にI,(lj作川(臨床
検ｲ鮒帆常を含む)が‘必められた･

１ﾐなMﾘ作川は、技jj･'Ⅲ節でのＩ‘”確捕１２１１:(().８７％)、、ＩＳＴ(ＧＰ･I､）

Ｉ刈・７i'1:(0.51％)、ＡＩ‘Ｔ((;()'1,）けｌＬ５ｉ'|:(().36％)、、１１．Ｐｋ跡ｌ

ｉｌ:(().29％)、Ｌｌ)１１ｋ肌１１'|;(().22％)、ノ,jﾉﾘf熱感２１'1:(().１５％)、発

熱２il:(().１５％)、発疹２１'1:(().１５％)、倦怠感２件(().１５％）聯であ

った。（効能地力Il時）
以「のような1,1ﾘ作川が腿めらｵLたＪＭＩｉ合には、減１，ｔ・休架など適
切な処拙をイ1:うこと

【禁忌】（次の患者には投与しないこと）
本刑の成分に対し過敏症の既征雁のある迦仔

販売

[資料調求先。

礁碇i鰻軽緑

太‘j':の剛作川があらわれた助介には投ﾉj･をIIIlI:すあこと。

※その{也｢{吏用上の注意｣等についてIま製品添付文
蜜をご参照ください。「使用上の注意」の改訂に
は十分ご留意ください。

－１３９－

SuvenVI（ﾋｱﾙﾛﾝ酸ﾅﾄﾘｳﾑ関節内注射液）
バイアル

【効能・効果】
○変形性雌1M１節症、jIjIIU節脚ﾙI炎

○慢ﾔHMI節リウマチにおける膝関節流（ド$肥(1)～(.')のﾉ‘Ｗ§を企て綱
たす場合に限る）

（１）抗リウマチ錐聯による論撫で全身の描勢がコントロールでき
ていても膝関節布のある場合

(2)全身の炎症症状がＣＲＰ航として１０ｍ鷲。L以ドのjル合
(3)膝間節の推状が擬症から!''聯症の勘合

（.Ｉ)膝関節のLaI･senＸ線分頬がＧｒａｄＧＩからGradeⅢの勘合

【用法・用量】
○変形性膝1Ｍ節症

辿常、成人’'1112.5ｍＬを１週間脈に述統511'1膝ＩＭＩ節I推内に投リ．ずる･

その後、症状の維排をII的とする場合は、２～‘1週ＩＨＩ隅で投ｊｊ･する。
○ﾉii凹節IMI州I炎

辿術、成人ｌＩＩ１12.5ｍＬを１週間脈に連続５IIlWlMI節(ﾉliIⅢ節Ⅲlf、ＩI/姉
Ｆ滑液包又は上腕二頭筋１２頭馳靴紺)内に投'j,する《．

○慢惟関節リウマチにおける雌IMI節1Ｗ

辿術、成人’1,12.5ｍＬを１週IⅢ脈に巡統51111雌llU節l推内に投ｌｊ･する‘，

：〈用法･用量に関連する使用上の注意＞

；本刑は、lIU節内に投炉するので、唯,Rな無,W的操作のもとに行
；うこと。

-----マーマーマー．●●●●●◆●■●●◆●●●◆むけ｡◆ご■｡■●■■●■●■■●巴■■●■■■｡●■｡■●●■■●■｡｡●●●｡●●●●◆●○●●e●◆●●●｡●●●ごq

【使用上の注意１－抜枠・
1.慎重投与(次の恩荷には慨１１tに投！jすること）
（１）他の薬剤に対して過敏症の既従雁のある胆汁
（２）肝障1Ifxはその既fl蝿のある忠什
（３）対象間節祁に皮ﾊﾔ疾忠〆は悠染症のある.山荷

2.重要な基本的注意

（１）本剤の投'j､により、ときに局所病があらわれることがあるので、
投り.後のAIj所安l派を脂,Ｋするなどの描慨を恥じること。

(2)注人部位以外にilMれると疫病を起こすおそれがあるので、航
火に投』jすること。

(3)変形ﾔk膝凹節推、慢性lRI節リ『シマチにおける雌IMI節揃につい
ては、役ｊｊ側節の炎症又は関節液貯制が杵しぃ勘合、水ﾘの
技'jにより､'１１没部位の炎症症状の悪化を招くことがあるので、
炎症症状を抑えてから水刑を役'j､することがⅥましい“

過敏症

肝 臓

血液

投ｊｊ･凹節

その他

０．１～5％未満

発熱、発ｿ害

癖揃（服に投'j･碇の

一過ﾔ|；のk:揃）、熱感

倦怠鵬、ｉｉｉ

服沈液災･耐
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筋･骨格系疾患の
トータルケアを目指して

ＷＹＥＴＨＬＥＤＥＲＬＥＪＡＰＡＮ

ﾄ在学』

１１本ワイスレダリーは､筋･'|‘i･格系疾忠のトータルケアをＨ指し、

イj川性の尚い治猟薬の開発と提仙､lｸ鋤fMl係荷の方々や忠新さんへの幅広い学術情報の提供など

多〃1mからのアプローチを『Arth1･().Cal･eo1と邦j･け､このコンセプトのもと､今後さまざまな活動を進めてまいります。
私たちのこれからにどうぞご期待ください。

綬皮畷収型狐癌澗炎剤《隠興性)…非ｽﾃﾛｲド性掘高･抗資躍耐…亙雪逼皮唖収型狐癌消資耐抗リウマチ剤l唾I＝率回猛霊逼昌‘１

，２ル鋤チ“”叉デﾗﾂｸ詮珊ナバケル麹.営謹ﾘｳﾏﾄﾚﾘ弧③雑ル
フニル吟トク貼付剛屋匡凹軍ａｎ エトドラク画冨僅凶卒置画 フヱルピナク訂剤差僅型理唾紅 メトトレキヅートカブセル藁屋璽璽菰画

ユロユ亘･Ｚ型算念司乃置吟回苧ごさら価■『どこ垂

函雪各製品の効能･効果､用法･用量および警告､禁忌を含む使用上の注意等については､製品添付文書をご参照ください。

Ｉ

2000年９月作成

－１４０－
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発売元

蚤蒸篭議蕊蕊
寅鰹涜戚先医蕊班糞部医実情報室
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『Z二》、『Z二》、指定医薬品、要指示医薬品(注意一医師等の処方せん指示により使用すること）

アザルフィジジＥＮ錠
‐

ＡｚｕＩｆｉｄｉｎｅＢＥＮｔａｂＩｅｔｓ
サラゾスルファピリジン腸溶錠

薬価基準収城，

■〔効能・効果〕、〔用法・用量〕、〔禁忌を含む使用上の注意〕等については、添付文書をご参照下さい。

製造元

ファｊｌノマ言ノア株式会社
票京都新宿区西新宿３－２０－２ ２００１年１月作成

ＡＦＯ１ＡＢ５Ｗ

≦ａｎ側 抗リウマチ剤…
劇薬・指定医薬品

リマチ"|迦・
ブシラミン１００ｍｇ錠

RimatiI③

劇薬・指定医薬品

リマチル．５０
ブシラミン５０ｍｇ錠

RiimatiI⑧5０

1４１

■〔効能・効果〕、〔用法・用量〕、〔禁忌､原則禁忌を含む使用上の注意〕等

については、添付文書をご参照下さい。
２０００年４月作成
ＲＭｎｎｎＲＲＷ

製造発売元

参天製薬株玉r会社
大阪市東淀川区下新庄３－９－１９
資料請求先医薬覗業部医薬僑報室



PＩ aＩ
〔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､消化管

出血、尿路出血､噌血､硝子体出血等)[出血を助長

するおそれがある｡］

(2)うっ血性心不全の患者[症状を悪化させるおそれが

ある｡］

(3)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

(4)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人[動物実験

（ラット)で異常胎児の増加並びに出生児の低体重及

び死亡児の増加が報告されている｡］

bＩ
2.相互作用

併用注意(併用に注意すること）
繋剤名等

抗凝固剤

ワルファリン淳

血小板凝築を抑制する薬剤
アスピリン、

チクロピジン等
血栓璃解剤
ウロキナーゼ、

アルテプラーゼ等
プロスタグランジンE,製剤

及びその勝導体
アルプロスタジル、

リマプロストアルファデ

クス等

薬物代闘酵素(CYP3A4)を
阻害する築剤等
エリスロマイシン、

シメチジン等、

グレープフルーツジュース

薬物代闘酵素(CYP3A4)の
基質となる薬剤
ジルチアゼム等

薬物代闘酵素(CYP2C19)を
阻害する藁剤

オメプラゾール等

四床症状･描画方法

出血した時、それを

助長するおそれがあ

る。

併用時には出血等の
副作用を予知するた

め、血液凝固能検査

等を＋分に行う。

本剤の作用が地強す

るおそれがある。併

用する埋合は減凪あ

るいは低用迅から開

始するなど注窓する
こと。また、グレー

プフルーツジュース

との同時服用をしな

いように注意するこ

と

機序･危険因子

本剤は血小板凝
集抑制作用を有
するため、これ

ら薬剤と併用す

ると出血を助長
するおそれがあ
る 。

本剤の蕊物代崩

酵素(CYP3A4あ

るいはCYP2C19）

を阻害あるいは

姑抗阻香する薬
剤等との併用に
より本剤の血中

漉度が上昇する
ことがある。〔効能･効果〕

慢性動脈閉塞症に基づく演癌、癌痛及び冷感等の虎1,件

諸症状の改善

〔用法･用量〕

通常成人、シロスタゾールとして１回100ｍｇを１日２回経
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〕－抜粋－

１.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）

(1)抗凝固剤(ワルファリン等)、血小板凝集を抑制する

薬剤(アスピリン、チクロビジン等)、血栓溶解剤

（ウロキナーゼ、アルテプラーゼ等)、プロスタグラ

ンジンE,製剤及びその誘導体(アルプロスタジル､リ

マプロストアルファデクス等)を投与中の患者

（｢2.相互作用｣の項参照）

(2)月経期間中の患者[出血を助長するおそれがある｡］

(3)出血傾向並びにその素因のある患者[出血した時、

それを助長するおそれがある｡］

(4)重篤な肝障害のある患者[シロスタゾールの血中濃

度が上昇するおそれがある｡］

(5)重篤な腎陣害のある患者[シロスタゾールの代謝物

の血中濃度が上昇するおそれがある｡］

３.副作用
〔用法･用量〕 調査症例4,370例中299例(6.84％)に臨床検査値の異常を
通常成人、シロスタゾールとして１回100ｍｇを１日２回経含む副作用が認められている。以下の副作用には別途
口投与する。なお、年齢･症状により適宜増減する。市販後に報告された頻度の算出できない副作用を含む。

（承認時～2000年３月までの集計）
〔使用上の注意〕－抜粋－

，慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）糊闇繍血肺出血眼底出血(頻度不明.)､また、
（１）抗凝固剤(ワルフアリン等)、血小板凝集を抑制する消化管出血、鼻出血(0.'％未満)があらわれることが
薬剤(アスピリン、チクロビジン等)、血栓溶解剤ある｡このような場合には投与を中止し､適切な処置
（ウロキナーゼ、アルテプラーゼ等)、プロスタグラを行うこと。
ンジンE'製剤及びその誘導体(アルプロスタジル､リ(2)汎血球減少、無穎粒球症(頻度不明･)、血小板減少
マプロストアルファデクス等)を投与中の患者（0.1％未満)：汎血球減少、無頼粒球症、血小板減少
（｢2.相互作用｣の項参照） があらわれることがあるので、観察を十分に行い、

(2)月経期間中の患者[出血を助長するおそれがある｡］異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処

(3)出血傾向並びにその素因のある患者[出血した時、趣を行うこと。

それを助長するおそれがある｡］ (3)問質性肺炎(頻度不明･）：発熱､咳徽､呼吸困難､胸

(4)重篤な肝障害のある患者[シロスタゾールの血中濃部Ｘ線異常､好酸球増多を伴う問質性肺炎があらわれ
度が上昇するおそれがある｡］ ることがある｡このような場合には投与を中止し､副

(5)璽篤な腎腫雪のある患者[ｼﾛｽﾀゾーﾙの代謝物(4)嬬謎謬り:瀧?駕課懸瀧の血中濃度が上昇するおそれがある｡］
不明･）：うっ血性心不全、心筋梗塞、狭心症、心室

頻拍があらわれることがあるので、異常が認められ

◇その他の使用上の注意等は､製品添付文書を(5)織職識鶏灘鰐厭忌
ご参照ください。 （GOT)、ALT(GPT)、AI-P、LDH等の上昇や黄痘が

あらわれることがあるので、観察を十分に行い、異

常が認められた場合には投与を中止し、適切な処迩…抗血小板剤
を行うこと。

コレタール．錠５０＊:霊淵瀬外に……た創作周の＊

星眠テル'鑓撫鯵撫繍繍織議浄“
資料鴫求先

(シロスタゾール錠）

－１４２－



デュアルの提案

闇yaIo雪 |薬価基準収澗
関節機能改善剤

ドパミンＤ２受容体桔抗作用と

アセチルコリンエステラーゼ阻害作用を併せもつ

新しいタイプの消化管運動賦活剤です.

ロフビ

特徴

ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液

●効能・効果、用法・用量、禁忌を含む

使用上の注意等については添付文書を

ご参照ください。

誤需誕

雲霞雲
武料胴求先

マルホ株式会社
大阪市北区中津１丁I:１５－２２

株式会社資ﾉIﾐ労！

寺畢〃

販 売

鼠鍔
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野

蕊
禽
惇
密
Ｌ

製造

蝋戚郁''１央雁銀班７１.Iｉ５－５

(1999.9作成）

1４３－

r頃一再別消化管運動賦活剤「蕊而垂画反蔽１
指定医典品

幽三週対.ナトニノi錠5Ｏｍｇ
Ｇａｎａｔｏｎ〈塩酸イトプリド錠〉

ＰＫ９Ｅ

【禁忌（次の患者には投与しないこと)】

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

製造発売元

、蕊Ｉ妻驚燕薦熱

③効能･効果、用法･用凪、その他の使用上の注遼等の詳細は、製品添付文祷を
ご参照下さい。

皿腹部膨満感､食欲不振､悪心､咽吐､胸やけなど

の慢性胃炎に伴う症状に改善作用を示しますｂ

図消化管運動賦活作用（ヒト、イヌ、ラット）・

制吐作用(イヌ)を有します。

園副作用は､2.45％(572例中14例)ですｂ

主な症状は、下痢４件(０．７０％)、頭痛２件

（0.35％)、腹痛2件(０．３５％)等ですも



ｱジｽﾛﾏｲｼﾝ感性のブドｳ球菌属,レンサ球菌属.肺炎球菌ﾓﾗｸｾﾗ(ﾗﾝ八ﾒﾗ)・
カタラーリス.インフルエンザ鼠ペブトストレブトコッカス属』．ﾏｲｺプﾗスﾏ風.クラミ
ジア･ニューモニエによる下記感染症
･癌｡'・鍾融霜‘.よう，､丹瀞'・蜂巣炎.',リンパ管(節)炎ｊ'・禰直３．化照性爪囲炎｡I・咽曝
頭炎〈咽@i謹癌).急性気管支炎.扇桃炎(肩桃周囲炎馬桃周回圏偲)，慢性気菅支炎鋤‘気
菅支拡蛋症(感染時)Sm･慢性呼吸器疾患の二次感染‘・肺炎.肺化圏症副脚腔炎･'・中
耳炎(含乳操突起炎錐体尖鎧炎)恩・歯周組信炎‘･歯冠周囲炎｡頓炎‘

［a)錠250ｍｇのみ.ｂ)細粒小児用カプセル小児用100mgのみ］

|薬価基準収賊

同使用上の注意

8ﾘ記

!剛過発亮元

1.慎亜投与(次の患者には慎亜に投与すること）
（１）他のﾏｸﾛﾗｲド系薬剤に対し過敏症の既往歴のある患者
(2)間膜な肝機能限雷のある愚者
2.重要な基本的注意
(1)ｱﾅﾌｨﾗｷｼー ｼﾖｯｸがあらわれるおそれがあるので,アレルギー既往臆薬
物過敏症等について十分芯問診を行うこと。
(2)ｱﾚﾙギー 反応が認めら:､た場合にI鉢剤の投与を中止し,適切な処置を行うこと。
本剤は組凝内半減期が長いことから､対症療法を中止した時にアレルギー症状が
再発する可能性があることに注感すること。
(3)本剤の組織内半減期が長いことと投与終了後発現する副作用との因果関係は明ら
かではないが.投与4日目以降においてもアレルギー反応等の副作用が発現する
可能性があるので,観察を十分に行うなど注悪すること。

3.相互作用
(1)併用注意(併用に注意すること）
制鯉剤(水酸化ﾏグﾈｼｳﾑ,水酸化ｱﾙﾐﾆｳﾑ),ﾜﾙﾌｧﾘﾝ.ｼｸﾛｽボﾘﾝ
(2)他のマクロライド系薬剤において,下記薬剤による相互作用が報告されている。
なお,本剤のチトクロームP450による代謝は確認されていない。
１)ﾃﾙﾌｪﾅジﾝ､ｱｽﾃﾐゾー ﾙ.ｼｻブﾘﾄ゙
２)ﾃｵﾌｨﾘﾝ‘ﾐダゾﾗﾑ,トリアゾラムカルパマゼピン.ヘキソバルビタール．
フェニトイン

３)工ﾙゴﾀﾐﾝ含有製剤
４)ヅゴｷｼﾝ
(3)他の抗菌剤との相互作用
本剤と他の抗菌剤との相互作用に関しては.これまでの国内又は外国における
臨床試験威綱から,ﾏｸﾛﾗｲド系.ぺﾆｼﾘﾝ系.キノロン系ﾃﾄﾗｻｲｸリン系．
ｾﾌｪﾑ系及びカルバペネム系抗菌剤との間で相互作用によると考えられる有害
リ職の朝告はない｡しかしながら．本剤の組織内溜度持続時間は長く､投与終了後
も他の佼菌剤との間に相加作用又は椙粟作用の可能性は否定できないので.本剤
投与後に切り蓄える場合には観察を十分に行うなど注意すること。

4.副作用
(1)亜大な副作用(顎度不明）
１)ショック：ｱﾅﾌｨﾗｷｼ一・ショック(血管浮漣を含む)をおこすことがあるので‘
製寮を十分に行い‘異常が潔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)皮腐粘膜頚症候群(Stevens-Johnson症候群)．中毒性表皮壊死症(Lyell
症侯群)：皮膚粘馴霞症候群(StevenSJohnson症候群).中毒性麦皮蔑死症
（Lyell症候群)が主に投与閲始日から翌日.投弓婆了数日後にも発現したとの
報告があるので.観察を十分に行い.異常が認められた場合には投与を中止し、
副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の投与等の適切芯処置を行うこと。

蕊2000年６月改訂(第２厳）

ﾛ雛3f駕付ラ舞鍵鐘幾号ｇ鯵
文書をご参照ください。濡撫嘩蕊謬勇理胃ﾌｱｲ垂

ＴＬＭ･Ａ
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露．一色汀

I僻Ｚ

｢←更 アジスロャイシン宗鞄均昆研目ＡＺＭ

ヘ

[貢蔵雨両癒~１禰定躍酉晶蓉禰示医函晶Ｂ■帥8沖伺的】h唾人屋膿厘』１月廿副ｒＬこと

●効能･効果、用法･用量、禁忌を含む

使用上の注意等につきましては､製品
添付文書をご参照下さい。

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

園効能･効果

閉慕蒸域鳳
寅料踊求先:藤沢蕊品工業(株)医蕊瓢業部

作成年月2000年8月

刀伽二撫鼎
ニル〉指定医薬品､要指示医薬品注）

注>注愈一睡師弥の処方せん･柵示により使用すること

経口用セフェム系製剤

図用法･用里

が

珂蒲糊

[ジスロマック錠250ｍｇ］
威人にはｱジｽﾛﾏｲｼﾝとして.500mg(力箇)を１日１回､3日間鑑1.59(力憧)を農口授与する，
[ジスロマツク網粒小児用‘カプセル小児用１００ｍｇ〕
小児には‘体重1kgあたり１０mg(力価)を１日１回３日間経口投与する｡ただし,１日風は
成人の最大投与量500mg(力圃を超えないものとする。
｡．〈用法･用量に関連する使用上の注意>…---…………_…_…_，
I（')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霞里すること｡，
I(2)外国の菖庶にるける体内助嘩霞の郷から‘本剤500mg(力価)を１日１回3日間経口’
１投与することにより‘感受性菌に対して有効な組織内漫度が鞠7日間荷暁することが，
Ｉ予測されているので.治療に必要な投与期間は3日間とする。
I(3)4日目以蔭においても窒床症劾不変もしくは悪化の哩合には.医顔の判断で適切芯他，
Ｉの藁剤に変更すること(鵬互作用j(3)の頂参鋤，｡‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐－－－‐‐‐‐_‐‐‐‐‐－－－－－－．－－－‐‐‐‐‐…－－．－－．－－－‐」
2000年６月作成
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図効能･効果

下記疾患並びに症状の鎮痛･消炎
変形性関節症､肩関節周囲炎､庭･腿鞘炎､鰹周囲炎､上腕骨上顎
炎(テニス肘等)､筋肉痛､外偏後の腫脹･癌痛

回用法･用量
１日２回患部に貼付する。

回使用上の注意

1.慎重投与(次の患者には慎重に使用すること）
気管支端息のある患者｡[アスピリン端息患者が潜在しているお
それがある｡］（重大な副作用の項参照）

2.重要な基本的注意
（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）皮簡の感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染を伴

う炎症に対して用いる場合には適切芯抗菌剤又は抗真菌
剤を併用し､観察を十分に行い慎重に投与すること。
（３）慢性疾患(変形性関節症等)に対し本剤を用いる場合には
薬物療法以外の療法も考慮すること｡また患者の状態を
十分に観察し､副作用の発現に留意すること。

．§･その他の慢罵上の注愈については添付文寓を参頚してください

＠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I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

揮散成分が70％以上低減した。

、モーラスは､関節部などの屈曲伸展部位にも貼付

できる粘着性･伸縮'性を有する製剤である。

②副作用発現率は２．０４％(１４１／Ｓ,ｇＯＢ例)で主な
副作用は局所の皮職症状であった。

i灘綴
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【禁忌】（次の患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)アスピリン瑞息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等に

よる端息発作の誘発)又はその既往歴のある患者。
［瑞息発作を誘発するおそれがある｡］

…モーラス｡MOIiiiiiiii;・
ケトプロフェン０．３％

使いやすさ､さらにアップ。

資料筋求先③久光製薬株式会社学術部
〒141.0031亜京遜晶川恢高言庁爾6-25.8

フィルムセンターカットでさらに貼りやすい。

経皮鎮痛消炎剤
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リボバズ;定ら
指定医薬品（ｼﾝパｽﾀﾁﾝ錠）〈薬価基準収賊＞

【禁忌】､【効能･効果】､【用法･用量】、【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。
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△破澗Iwi求先】
….~万有製薬株式会社
剣靭〒1038416束京柵中央区日本鵬本町2言2-3
ホームページｈＩ１ｐ:〃ｗｗｗ・banyu・ＣＯ・lp／
αﾌｲﾝﾀー ﾈｯトナンバー:1193(い･い･<･スリー）

20,0年12月作成
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S・Ｓ．Ｐ．療法器

Och

』
活性型ビタミンＤ3製剤…

ﾛｶﾙﾄﾛーﾅ瞳
ｶﾌ゚ｾﾙ0.25ｶﾌ゚ｾﾙ0.5

S帆

吻璃jＶ
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「
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園樵式舎社日本メ諸ツクスwww風nihonmedi)(瞳coojP測蛎濡騨輔I鶴顎罵
大阪支店壷06-6369-1201(代）九州支店江092-571-8258(代）名古歴支店壷052-704-1616(代）札幌営業所盆011-787-1182(代）仙台宮業所な022-288-2955(代）
盛岡営業所五019.699-1201(代）新潟営業所壷025-284-3641㈹埼玉営業所念048-767-1681(代）千葉営業所念0471-93-1120(代）東京営業所含O3-5689-4611(代）
横浜営業所む045-911-8421(代）金沢蛍業所な076-222-3811(代）京都営業所盆075-213-7511(代）神戸営業所念078-252-2336(代）広墨幽業所盆082-238-7988㈹
高松営業所か087-851-1788(代）鹿児島出盗所か099-228-1479(代）沼南工場念0471-93-3333(代）埼玉工場念048-766-2669(代）

ROcali『01｡(ｶﾙｼﾄﾘｵーﾙ製剤

S､S.P.:SilvcrSpik

承認番号：２１１００BZZOO160000
EPoinlは塔(株)、ホメディゥクスの荘録商隠で魂

※効能･効果､用法･用量､禁忌を含む
使用上の注意等については製品添
付文害をご参照ください。

３
為
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曇

イスフーレ・

カユニッ

製造･販売

(製品慌報問合せ先）

日本口冒ノュ株式会社
〒105-8532東京都港区芝2-6-1
FAX情報ＢＯＸ霞0120-642-643
問合せTEL軍0120-642-644

問合せFAX函O120-642-645

E-maildic＠nipponroche.co,jp
h廿p:〃ｗｗｗ.､ipponroche・ＣＯ・jｐ

巳Ｓ

Ｆ
－日

http://www,ｒｉｃｈｂｏｎｅ･ｃｏｍ
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全チャンネル電流､電圧､導電度をグラ

フイカルに同時表示しますｂ

●テミュアル通電
｢1/Iゆらぎ｣｢ﾄﾘﾐｯｸｽ｣等､モードを選ばず各チャンネルごとに

高頻度周波数帯､低周波数帯の詳細を設定できま夷

●可倒式マグネット導子掛け
ユーザーの先生方からのアイデアからマグネット式の導子掛け

を開発しました。

繍
繍‐

Ｉ

ＴＭ=５５０２

トリミックスリノス５５０２

S‘S・P‘療法器の最新鋭"ﾄﾘﾐ

ｯｸｽﾘﾉｽ"は､治療器初の●11t界初１１１｜
大型カラーディスプレイ､世界どれかの出カボリコ
初の連動出力ユニットー

鱗潔騨H墨蕊ｉｌ
Ｅ夫阪医科夫学麻酔科膿職､念旦豊f鎮轄

な装備

独特な形の金属電極を用いた

治療法は､２０年の臨床研究と

治療効果により､今や痛みに対

する刺激療法の代名詞となりま

した。その頂点に立つﾄﾘミック

スシリーズから､フルモデルチェ

ンジをした‘‘TRIMIXLlNUS''の

誕生です６

aIIt界初１出力連動ユニット(PAT.P）
どれかの出力ボリュームを上げると､その動きに連動して他の

チャンネルの出力ボリュームも自動的に

ﾘ篇蕊|撲職堂繍
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非ステロイド性消炎・鎮痛剤｜劇薬|指定医薬品’

⑨カプセルモービ､ヅワ ５ｍ９．１０ｍｇ

Mobic職CapsuIes5mg･10ｍｇ(メロキシカム製剤）
薬価基準収載

※効能･効果､用法･用量､禁忌を含む使用上の注意等については添付文謀等をご覧くださいｃ

園詞Ｉ司

(、
硬迩発光元

Boehringer日本ぺーﾘﾝガーｲﾝゲﾙﾊ〆仏株式会社
Ingelheim榊繊:郷鞭…嬢町2…友不幽…可ピﾙ,3繍 2001年２月作成(2000.12)･鋤

Ｚ睡眠導入剤向溺神薬習慣性医薬品注')､指定医薬品要指示医薬品花2）

?難懲薄Ⅲ25川錠･Ｏ２５ｍ９錠
ラムトリアゾラム

回薬価基準収載

■効能･効果、用法･用量､醤告、禁忌を含む使用上の注意

等については、添付文書をご参照ください。

注l）注激弓州hﾔkあり注2)注迩一涯師聯の処方せん･桁永により仙川すること

剛@M側瞳撒｡熱熱
ＴＥＬ：０１２０－４１７１５１

－１４７－



劇薬
指定医薬品

鯛●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

＜カルシポトリオール軟膏＞

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

２１世紀をみつめて

HcarlI､ulWavc()l･Phal･macculicals
〔薬価基準収載〕

,,Ｙ'」

:鐸 柊諺

販売[買料酬求先］

雄;熊ご熱'照I驚瞥

ＦＹＷ血脈N’
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､

尋常性乾癖治療剤

(2000年１２月制作】

ドボネ岨爾謬議信
、

ｎＤＶＤＮＥＸｐＩＮＴＭＥＩｗＴ

|使用上の注意(全文罷賊）

●腰部脊柱管狭窄症､変形性脊椎症､‘汁粗潅症などによる『腰痛』に効果がありますＩ'一‘1ｔ

1４８－

国使用上の注意等の改訂には十分ご留意下さい。

1,慎亜投与(次の患者には慨111に投与すること）(1)体ｿjの光兆している忠什〔M11作川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隅がりで、
のぼせが強く、亦ら伽の出汁[心作允辿、のばせ、,Ifのしびれ､M』i心祁があらわれることがある‘､］(3)押しく1,川Mのﾉ.刷附な忠仔[食欲不搬、Ｗ部イミ快悠､怨心､哨吐、
服部脳満悠､服州、ドリN､岨秘郡があらわれることがある｡］(4)食欲ｲ;ﾙ1,必心､IlIMIII:のある胆ff[これらの推状が鯉化するおそれがある｡］２.重要な基本的注意（１）
４僅剤の使川にあたっては.胆汁の,M:(休留･搬状)を好･胆して股'”.ること。なお､維過を|･分に胆溌し、撤状･所兇の改縛が‘惚められない期合には､継続投与を避ける
こと。(2)他の漢方製剤輔を{〃川する珊介は、含ｲiﾉk錐の｢､似にil噸すること⑫ブシを含む製刑との1俳川には､特に注.砥すること。３‘副作用本剤は使川成誠,渦征祁
のMﾘ作川発現頻峻が|ﾘl確となる､ﾘﾘIffを火施していないため、苑塊り“はｲsIUIである‘，(1)過敏症&発疹､ソ§亦､縦流淳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jM合には没リを1111上すること‘，(2)消化器:食欲不倣、Ｗ部ｲ§快感､叫心､MlMI1I:､服部膨滴感､鵬lii、ド州、岨泌涼があらわれることがある。(3)その他:心
作允進､のぼせ、丙のしびれ郡があらわれることがある‘，４.高齢者への投与一般に,吋肺行ではﾉ剛1機能が低ドしているので減職するなど洗意すること。５.妊婦、
産婦､授乳婦等への投与妊胸l}又は妬蝋している111能仙のある叶人には投j凡ないことがⅥましいﾜ[水刑に含まれるゴシツ､ボタンピにより流IIL雌の危険性があり、
また修治ブシ‘{ﾐの１１W作川があらわれやすくなる｡］６‘小児等への投与小児輔には{f蝿に役りすること｡[本剤には修治ブシポが含まれていろ｡］（1999年10月改訂）
＊細成･性状郡は製品添付文,1)をご斑ドさい

⑳漁篭瀬隷
作威年月２，０，年4月

Ｙｚ－ＩＯ７２

÷株式会社ﾂL』ラ

疲柑bすぐ五四肢が冷誹すぐ尿量減少または多尿で時に口渇があるもの

腰痛､下肢痛に

【文献】ｌ)ﾉく淀吃･他輔61‘1111,ド瀧〃論ｊｉ(シンポジウム綱ＷｉＷｆ郡:Ｐｌｌ７(1993）２)中|,11『郎･他:琶化と疾忠､２(8)1775(19891
３)細仙Mf[人;階化と媒忠.‘l(3)389(1991）‘1)火fｔ吃:ＰＴＭ､６(１３)２(1993）

③本社:〒102-8422束京都千代田区二審町12番地７http:"www､tsumuracojp／

資料請求｡|弊社MR(医薬佃報担当者),または下記住所宛ご調求下さい。

|用法及び用腿|効能又は効果

疲れやすくて、ＩｊｌＩ肢が冷えやすくﾙlIl減少畿たは多ﾙ11で||に11渦があるⅨの,W城：辿術、成人1117‘59を2～311'|に分削し、食1Ｗ又は食ｌＨｌに網I役芋する。なお、
下肢流、腰痛、しびれ、老人のかすみ目、かゆみ、排尿困雌、頻尿、むくみ年附、体１K，撤状により通1‘伽城する。

一
一，一一

ゴシャジンキガン

ヅムラ牛車腎気丸
エキス穎粒(医療用） （詞而蕊i両、



、

可

非ステロイド性消炎・鎮痛剤｜劇薬|指定医薬品’

③カプセル
モービ､ﾂワ『岡 ５ｍ９．１０ｍｇ

Mobic"Capsules5mg･10ｍｇ(メロキシカム製剤）
薬価基準収載

※効能･効果､用法･用璽､禁忌を含む使用上の注意等については添付文書等をご覧ください。

製造発光元

Boehringer日本バﾄﾘﾝガーｲﾝゲﾙﾊ仏株式会社
Ingelheim淵蛎:灘雛園匡……値……師ピﾙ,3鍋 の

発発元

第一製薬株式会社職蕊区固琴鰹三丁…i･畷
ｆ

2001隼２月作成(2000.12】

盟蕊
醗革:Ｉ

閏

漣

醇正宅

ﾝジﾝE7誘導鉱製剤

霧
指定医薬品要指示医薬品注）

ﾌ◎ﾛﾚﾅ■J縦
くリマプロストアルファデクス錠〉

PmI1E開Ａｌ：■薬価基準収載
注)注憲一医師等の処方せん･指示により使用すること

※効能･効果,用法･用量,禁忌,使用上の注意等に

ついては添付文書をご参照ください．

⑮駕繍蓑
－１４９－

O１０Ｅ
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1998年６月作成

僻蝿;椴鎌雛鯛
■■Ｐｓｑｐ－Ｄ●●｡■■■由■■T
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o使用上の注冠は製品添付文書をご覧ください。

⑨使用上の注遮の改訂には十分ご闘遮くださいｃ

■

日効能･効果/胃澗痛

下記疾患の胃粘震病変(びらん､出血､発赤､浮腫)の改善
急性間炎､慢性胃炎の急性珊悪期

■用法･用量/通術､成人には本剤を１回1.59(エカベトナトリウムとして

１８)、１日２回(朝食後､就痕前)経口投与する。
なお､年齢.症状により適宜地城する。

霧
鰭
毒
蕊
議
鰯
幣
雲
霧
雫
繍
鱗

聯||鵬灘Ｉ

L唾墾至邑！

＜買料蕊求先＞

懲黒i繍編嘉濫

11Ｗ噸繍

戦藤耽豊繍

骨をみつめた、
NeMwC口叩li畠陥e､『uｇ

躍
骨代謝改善剤 ・粟眉型準収蕊
餌興･揃定匪震塁･愛撫示匿嬰晶《と恩一製郷7の愚万世ん･蕊示に“睦ｊ１９けること

ｇ￥ドロネj瞳|錠200
DiIimneIｴﾁドﾛﾝ酸.をﾅﾄﾘｳﾑ錠

回効能・効果・用法・用量、使用

つきましては添付文書をご覧く

上の注意等に

ださい。

◆住友製薬Ｉ鵜舗畿…”



と二二こ二二＝。 経口用セフェム系抗生物質製剤

指定医薬品,要指示医薬品迄'）

フロモックスダ
繍緋'8N是‘穆
日抗墓塩酸ｾﾌｶペﾝピ物し釣細粒略号CFPN-Pl

注1)注意-医師等の処方せん･描示により使用すること

■葵姪亘準収載

■｢効能･効果｣，「用法･用量｣，「禁忌｣，「原則禁忌｣，「使用上の注意」等については添付文書をご参照下さい。

〔資料請求先〕塩野義製薬株式会社医薬情報本部〒553-0002大阪市福島区鷺洲5丁目1２－４

1999年311作成B５２⑨:溌録商偏

鰯 ‘慧蕊蕊

霧
蕊！

蕊

識

瀧鍵

③際1冒繍饗請

持続性抗炎症･鎮痛剤
《ナブメトン錠》

指定医薬品

腿レリコェヨ°錠ＲＥ１Ｌ罷雪篭認罵慰翻園両霊画壷１

※効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の

注意につきましては添付文書をご参照ください。

多磯烈鴬噸
ＳＫＫ罵蛎鍵‘照:,購蝿識蕊

Simｽﾐｽｸﾗｲﾝﾋーﾁｬﾑ
提晩英国ミドルセックス

１９９９年５月作成

ＶＣ膏ｇ／２

－１５１－
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後天性の腰部脊涯菅狭窄症
(SLR試溌正常ご両側性の間欠＃１桁を呈妬患割に伴う

自覚混伏(下臓痛耐しびれﾉ鰍び歩行能力の改善

□ＰＡＬＭ□Ｎ
リマプロストアルファデクス鍵

－１５２－

経口プロスタグランジンＥ１誘導体製剤

オ川Lモニ』雛

フリスター包装内滅菌済

指定医薬品

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

薬価基準収敵

■効能･効果

1.1肥驚性血栓血需炎に伴う淡蛎、柊怖および冷感など
の雌血性‘渚症状の改鮮２．後火性のI腰部存縦需狭湘
症(ＳＬＲ試験正常で、ｉｌⅧ1ﾘ性のⅢ欠披行を塁する心
特)に伴う圃覚症状（下肢嬉派、下肢しびれ）および歩
行能力の改捧

■用法･用量

1．閉塞性血栓血管炎に伴う演癌、ｦ客痛および冷感な
どの虚血性諸症状の改善には迦榊成人に、リマプロ
スI,として１Ｉ１３ｑＬｆＲを31111に分けて経１１投与する。２.後
天性の腰部脊柱管狭窄症(ＳＬＲ試験正常で、両側
性の間欠破行を呈する悪者)に伴う自覚症状(下肢撲
痛､下肢しびれ)および歩行能力の改善には迩椎成人
に、リマフ°ロストとして１１１１５浬鷹を３Ｍに分けて縄１１
投リ･する。

■使用上の注意(抜粋）
1．慎亜投与(次の患者には慎重に投与すること）(1)州
血傾向のある心者〔出血を助災するおそれがある｡〕（２）
抗血小板剤、血栓溶解剤、抗;腿ⅢI剤を投・与中の心付
(rｲ11ﾉf作川｣の頑参照）２.亜要な基本的注意(1)雌部
か枇榔狭狼推に対しては、雌状の経過観察を行い、没
然と縦続投.与しないこと｡<2)l腰部ｈｅ枇狩狭窄症において、
Ｆ術迩応となるような敢雌例での打効性は確・虻してい
ない。３.相互作用併用注意（併用に注意すること）

発売元 〔資料請求先〕

③禾斗研製薬株式会社
〒113-8650束京都文京区本駒込二丁目28-8

《1998年12月作成）９７H４

…関節機能改善剤

アルヅラーヤスポ．
（ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

㎡

も
。

4.副作用く閉塞性血栓血管炎に伴う潰癌、鱈病および冷感などの
虚血性諸症状の改謹〉ｆ’１１｣作川集,汁の対象となった4,582例Ｉ'’184例
(4.02％)に２４９件の制作川が!認められた。銀なものはドジ111149件(1.07％)、
悠心･暇裁･I卿止２２件(0.48％)、潮紅･ほてり２２件(().48％)、発疹１７件
(0.37％)、腹部不快感・心術部不快感１８(''２(0.39％)、収流・心禰部1Ｗ
１５件(0.33％)、虹i派･蚊'1ｔ１４件(0.31％)、ＡＳＴ(ＧＯＴ)・ＡＬＴ(ＧＰＴ）

の上外序の肝‘機能災鮒１２件(0.26％)、食欲不脹１０件(0.22％)などで
ある｡“審究終１．時）〈後天性の腰部脊柱管狭窄症(ＳＬＲ試験正常で、
両側性の間欠破行を呈する悪者）に伴う自覚症状(下肢ｦ客痛．下肢
しびれ)および歩行能力の改善〉刑作川染,汁の対難となった373例中
34例(9.12％)に５４件のIliI｣作川がi認められた。：ｉ２なものは17部不快感
8件(2.14％)、発疹６件（1.61％)、蚊流・噸1K４件（1.()7％)、下痢４１'1：
(1.07％)、焚血３例（().80％）などである。(ﾉk蹄||力:）

②その他の使用上の注意等､詳細は製品添付文醤をご参照ください。

製造発売元

…0,0蛎講i悪識藻会駕

●効能･効果､用法･用量､禁忌､使用

上の注意等の詳細は､製品添付文

書をご参照ください。

(慰遷詞〃熱裳蕊鮮苓

A剛ZDispd
●薬価基準収載
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薬剤宿等
抗血小板剤アスピリン、チクロピジン、シロスタゾール
血栓溶解剤ウロキナーゼ
抗凝血剤ヘパリン、ワルファリン



土井義肢製作所

〒５４０－０００３

大阪市中央区森の宮中央２－８－１２

ＴＥＬＯ６（６９４３）６５６７

ＦＡＸＯ６（６９４３）６８７８

鎮痛｡抗炎症

・解熱剤 キソニゴ論
劇薬･指定医薬品一般名:ロキソプロフェンナトリウム回薬価基準収職

効能又は効果､用法及び用量､禁忌を含む

使用上の注意は添付文書をご覧下さい。

－１５３－

③
資料鯖求先

三裳＃霞裁妾慰土
〒103-8426束京都中央区日本橋本町3-5-1

99.10〈七】



謹識
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雌manouchi蝉

2000年１１月作成

⑫

〃

、禁忌､原
Ｆ

N３％3N’”
可
」

、

、

麺Ｃ砲指定医薬品

響撤罵繍ﾜ鞭瀧卿緬,
一般名：塩酸サルポグレラート｢索而亘癒､而原１

【効能・効果】
慢性動脈閉譜症に伴う潰癌、癌痛および冷感等の虚血性諸症状の改善
【用法・用iil】
垣酸ｻﾙポグﾚﾗーﾄとして姻常成人１回100,9を１日3回食鯉口投与する｡なお､年齢､症状により適宜州減する‘
【使用上の注意】（抜粋）
1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）
１）月経期間中の患者〔出血を地強するおそれがある｡〕
２)出血傾向ならびにその素因のある患者〔出血傾向を増強するおそれがある｡〕
３)抗凝固剤(ワルファリン等)あるいは血小板凝集抑制作用を有する薬剤
（アスピリン、塩酸チクロピジン、シロスタゾール等)を投与中の忠者
〔出血傾向を増強するおそれがある｡〕
４)匝施な栂障害のある患者〔排池に影鞭するおそれがある｡〕
2.近要な韮本的注意
本剤投与中は定期的に血液検査を行うことが望ましい。
3.相互作用
〔併用注意〕併用に注意すること

凶遡灘鎚売◆三菱東京製薬株式会社
飼料胴求先”己〒、.別０５哩京脇中央区日本渦木釘2.2.6

【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､消化管漬傷､尿路
出血､噌血､硝子体出血等)〔出血をさらに増強する可能性がある｡〕
2)妊婦または妊娠している可能性のある婦人（｢妊婦､産婦、
授乳婦等への投与｣の項参照）

〃
ロ
ロ
”
胃
〃

【墾

’

ノ

、

Ｌ

4.副作用
１）亙大な剛作用
(1)脳出血(0.1％未満)、消化荷出血(0.1％未満)：脳出血､吐血や下血等の消化管出血があらわれる
ことがあるので､覗察を十分に行い､異常が麗められた蝋合には､投与を中止し､適切な処置を行うこと。
(2)血小板減少:血小板減少があらわれることがあるので､観察を十分に行い､異常が認
められた埋合には､投与を中止し､適切な処避を行うこと。

(3)撫磯鶴擬製2鋤鯛撚蝋獣噸点繍j首
れた場合には､投与を中止し､適切な処澄を行うこと。
２)泣大な副作用（類薬）
類薬（塩酸チクロピジン）では無頼粒球症等が知られているので注意すること。

*その他の使用上の注意は､添付･文書をご覧ください。

5-HT2ブ､ロッカー

鴬
晦毎

や各●■
b●pd角●

勺
｡

｡ ｂｅ 薬剤名等

抗凝固剤
ワルファリン等

血小板凝築抑制作用を有する薬剤
アスピリン､埋酸チクロピジン､シロスタゾール報

趣床症状･描置方法

出血傾向を増強
するおそれが

ある。

製序･危険因子

相互に作用を地強
する。
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RAに新戦略。
'渥性関節リウマチの早期治療に

懲講鴬鵜燃
且島僧興膳時分愉加●八厘工酎品o吻川『凸･か

飯売元(貞糾緬求先

④貝顛騰，議論鷲

禁忌（次の患者には投与しないこと）妊婦又は妊娠
している可能性のある婦人､授乳婦（｢妊婦､産婦､授
乳婦等への投与｣の項参照）〔妊娠中の投与に関する
安全性は確立していない〕

効能･効果個性関節リウマチ

用法･用画迩溌､他の消炎鎮痛剤等とともに、アクタリットとして成人
１日３００ｍｇを
３回に分割経口投与する。
使用上の注念

１.慎亜投与(次の懇舌には慎重に投与すること）１）雷障害又はその既往
j歪のある懇番〔荷脆奮が悪化するおそれがある｡〕２)肝臓害のある悪者〔肝
障害が悪化するおそれがある｡〕３)消化性没痴又はその既往歴のある悪
者〔消化'|生浪鰯が;忠化するおそれがある｡〕
２.重要な延本的注庖１）本剤の投与に際しては､'|型性関節リウマチの治
療法に十分;i,'｣通し､悪者の病態並びに副作用の出現に注意しながら使用す
ること。２)本剤は娯捕消炎作用を持たないため櫛来より投与している
消炎釧棉剤符を仇用すること。ただし、本剤を６カ月間継続投与しても効
果があらわれない場合は投与を中止すること。３)本剤は比較的発症早
期の慢性間節リウマチ悪i者に使用することが即ましい。４)本剤投与
中は臨床症:伏を十分観察するとともに、定期的に臨床検査(血液検査､肝
機能・間槻能検査等）を行うこと。
３.副作用総症例５，１９９例中、４９５例(９．５２％）に副作用が認められ、
主な副作用は発j琴６９件（１．３３％）、腰癌５６件（１．０８％）、そう揮感５６
件（１．０８％)であった。(承認時～１９９８年３月迄の無計)なお、窒尭報告の
みで報佳了された副作用は頻度不明とした。
１）重大な副作用（１）ネフローゼ症候群ネフローセリ定候群(頻度不明）
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､
異常が認められた鰯合には､投与を中止するなど辿切な処睡を行うこと｡
(2)姻質性肺炎発熱、咳啄、呼吸困鮒、胸部Ｘ線無常を伴う問質性肺炎
(0,1％未渦）があらわれることがあるので、忠謡の状態を十分に観察し、
このような脇壮があらわれた場合には､投与を中止し、副腎皮質ホルモン
剤投与零の適切な処i画を行うこと。２)皿大な副作用（類桑）他の抗リ
ウマチ剤で､急性悌不全､無頴粒球症､緬生不良'|払黄血､肺線維症､夫ｿ芭鯨擁
症状が報告されているので､定期的に検盃を行うなど観察を十分に行い、
異常が認められた甥合には､投与を中止するなど遮切な処置を行うこと。

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。

尖竺菱東京製薬株式会社
７叫騨崎東京妃中央厩日本隅.9.日12.2.6ＴＯＩ０ｺ.3241.5,55

２０００年５月作成

世垂垂塞邑」

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

ノイロトロ瞳彦°錠
<薬価至難収峨〉

[効能・効果］

帯状庖疹後神経痛、変形'性関節症、腰痛症

頚肩腕症候群、肩関節周囲炎

〈効能･効果に関連する使用上の注意〉
椛状心鍛神羅揃に剛いる喝合は､帯状姻潅揃苑郷細ヵ11以上経過した蝋沓を対繋
とす為こと側(ｲ状旭疹揃発飛後6ヵ月,I糊のＡＭに対する効果は検祇されていない｡）

[用法・用迅］

通補､成人１日4錠を朝夕２回に分けて経口投与する。
なお､年齢､症状により適宜増減する。

〈用法･用凪に関連する使用上の注意〉
帯抑嘩後神経猟に対しては､鎚佃で効果の泌められない場合は漫然と投薬を統け
ないよう注鷲すること。

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悪者

戦｢便用上の注葱｣などについては添付文瞥在
ご参照ください。

－１５５－

画髄剛程或め、崇知に挑鞭すを

ｒ日本臓器製薬４
７５４１００４６汰剛洞噂寅遷亭野訂2丁且１日2町癒鰯(6詞]》O84IH

飼料肺敢先一日率I.:罵裂薬妹式会祉学術部



大阪医診 会

株式会社アズウェル株式会社クラヤ三尾堂

井筒薬品株式会社株式会社ケーエスケー

榎本薬品株式会社株式会社スズケン

大阪合同薬品株式会社東邦薬品株式会社

オオモリ薬品株式会社［五十音順］

プロスタグランジンＥ１製剤

リブ。〃
アルプロスタジル注射液

劇薬､指定医薬品､要指示医薬品|劇薬､指定医薬品､要指示医薬品’

Lipleo
※<警告><禁忌><効能又は効果><用法及び用量〉

<使用上の注意>等の詳細については、

製品添付文書をご参照ください。

<薬価基準収載＞

製造発売元

画照懸難蕃社
<資料調求先〉〈すり相談室
〒541-0047大阪市中央区淡路町2-5.6

L1P-(B５１/2)2000年４月作成
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特性

1富R蕊驚淵雪護亀
を正常化します。

2息雛隠障下した骨代謝状
３骨の微細構造を改善します。

4謡蕊鵜蕊需驚j雨
5重悪繍淵繍ﾙ洲鵠
面から骨組織の代謝不均衡を改善
します。

6W繍蕊i藍F2例中'４５
主な副作用は、阿部不快感３７件

（０．８７％)、厘痛１７件(０．４０％)、発
疹、掻捧(症)、ＢＵＮ上昇がそれぞれ１０
件(0.24％)等でした｡(第５回安全性定
期報告画より）

●ご使用に際しては添付文書をご参照ください。
資料請求先：エーザイ株式会社医薬部

２００１年１月作成

錘1鋳簿夢豊調厩
剛ak跡俣くメナテトレノン製剤〉
③本剤は、厚生省告示第73号(平成１２年３月１７日付)に基づき、

霧蕊

。

・
鞄
“

蕊 窯

Ｂ・画作用

総症例１８８５例中､８１例(４．３０％）の副作用が報告されている。（承露時
及び市販後第１回使用成績調査の累Ｉ汁）

本剤はビタミンＫ２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｡これに基づき､使
用上の注意に｢禁忌｣と胴相互作用_|が股定されています。

【効能･効粟】

骨粗髭症における骨垂･疹痛の改善

【用法･用画】
通常､成人にはメナテトレノンとして１日４５mgを３回に分けて食後に経口投
与する。

【使用上の注愈】
１.亙璽な菖本的洋窟
(1)本剤の適用にあたっては､厚生省｢老人性骨粗霧症の予防及び治蕨法
に関する総合的研究班｣の診断基準(骨丘減少の有無､骨折の有無､腰背
痛の有無などの総合による)等を参考に､骨粗霧症との診断が砿立し､骨垂
減少･疾痛がみられる患者を対象とすること。

(2)発疹､発赤､痕捧等があらわれた場合には投与を中止すること。
巳.相互作用
併用禁忌(併用しないこと）

エーザイ株式会註
〒112.8088束京都文攻ば小荷川4．６．１０

【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〕

_“鑑蕊＠
ＧＡ０１０１－２

４.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莱剤なので､投与中は患者
の状態を十分に観察すること。

５.妊掴･塵蝿･湿乳鰯再への投与
妊婦･授乳蝿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)。
Ｓ･小児辱への投与

小児に対する安全性は確立していない(使用経験がない）。
フ.適用上の注意

（１）投与時

本剤は空腹時投与で吸収が低下するので､必ず童後に服用させること｡な

お､本剤は脂溶性であるため､食京に含まれる脂肪煙が少ない場合には吸

収が低下する。（添付文替の｢薬物動態｣の項参照）
(2)薬剤交付時

PTP包装の薬剤はＰＴＰシートから取り出して服用するよう指導すること。
(PTPシートの誤飲により､硬い鋭角部が食道粘膜に刺入し､更には穿孔を
おこして縦隔洞炎等の重篤な合併症を併発することが報告されている）

薬剤名等

ワルファリン

カリウム

(ワーファリン）

I湛床症状･措皿方法

ワルファリンの期待薬効が

減弱する可能性がある。患

者がワルファリン叙法を必

要とする場合はワルファリン

加法を優先し､本剤の投与
を中止する｡ブロトロンビン
時間、トロンボテストなど血

液凝固能検盃を実施し、ワ
ルファリンが維持量に達す

るまで定期的にモニタリン

グを行う。

機序･危険因子

ワルファリンは肝細胞内の

ビタミンＫ代謝サイクルを
阻害し､凝固能のない血液

凝固因子を産生することに

より抗凝固作用、血栓形成

の予防作用を示す製剤で
ある。本剤はビタミンＫ２製
剤であるため､ワルファリン
と併用するとワルファリンの

作用を減弱する。

消化器

過敏症

稲神神経系

肝閏

腎厨

その他

０．１～５％未満

胃部不快感、

睡痛､悪心､下痢、

消化不良

発疹､痕捧､発赤

頭捕

ＡＳＴ(ＧＯＴ)、

ALfr(GPT)、

ｙ－ＧＴＰの上昇等

ＢＵＮの上昇等

浮甑

0.1％未満

口渇、食欲不振

ふらつき

頻度不明

唱吐、口内炎

めまい


