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病巣血管へ夕■■ゲｯﾃｨﾝク
『繕尿病における皮虐潰嬉の改善』の効能‘効果が追加されました。

|Ⅱ

〔効能･効果〕
回慢性動脈閉塞症(バージャー病、閉塞性動脈硬化症）
における四肢演癌ならびに安静時窪痛の改善
■下記疾患における皮間淡鰯の改善

進行性全身性硬化症

全身性エリテマトーデス
園糖尿病における皮間洲癌の改善

回振動病における末梢血行障害に伴う自覚症状の改善

ならびに末梢循環･神経･運動機能障害の回復
■動脈管依存性先天性心疾患における動脈管の開存

鱗

盟篭

1.PGE,＋微細脂肪粒子担体を開発(ﾘボ化）

2.病巣血管へﾀー グｯﾃｨﾝダ

3.潰癌､安静時癖痛に優れた効果
4.0neShot静注が可能

5.副作用発現率は4.45％(306/6873例）

|議鱗 一<警告＞

動脈管依存性先天性心疾患(新生児)に投与する場合には、
本剤投与により無呼吸発作が発現することがあるので、
呼吸審理設備の整っている施設で投与すること。

ＰＸ７２Ｂ５Ａ

鴬

〔使用上の注意〕
1.一般的注意

（１）慢性動脈閉塞症(バージャー病､閉塞性動脈硬化症)、

進行性全身性硬化症､全身性エリテマトーデス､振
動病の患者に適用する場合には、次の事項を考慮

すること。

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

(2)糖尿病における皮膚潰癌の患者に適用する場合に

は、次の事項を考慮すること。

Ｉ)糖尿病治療の基本である食率療法、運動療法、
経口血糖降下剤、インスリン等の治療を行った
上での適用を考慮すること。

２)外用の糖尿病性潰癌治療剤では十分な効果が難

待されない患者に対して適用を考慮すること。
３)本剤による治療は対症療法であり、投与中止後
再燃することがあるので注意すること。

４)投与中は経過を十分に観察し、４週間連日投与
して効果が認められない場合には、他の適切な

治療に切り替えること。

(3)動脈管依存性先天性心疾患の新生児に適用する場

合には、次の那項を考慮すること。
｜)重篤な疾患を有する新生児への投与なので、観

察を十分に行い慎重に投与すること。なお、副
作用が発現した場合は、投与中止、注入速度の

減速など適切な処置を講ずること。
２)無呼吸発作が発現することがあるので、投与中

は呼吸状態の観察を十分に行い、発現した場合
は投与を中止するなど適切な処世を識ずること。
３)過量投与により副作用発現率が高まるおそれが
あるため、有効最小量で維持すること。

４)長期投与により長管骨膜に肥厚がみられるとの
報告があるので観察を十分に行い、必要以上の
長期投与は避けること。
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一<2.次の患者には投与しないこと＞

(1)重篇な心不全の患者。
(2)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人。
(3)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者。

驚
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※用法･用量、その他の使用上の注意等は、添付文書を
ご参照下さい。…嬢篤露奈醗談惑熱

●製品特長

"醐■ロ
健保適用⑳⑬…アルプロスタジル注射液

－血将捕0.95％など－(成人対象疾脳）
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雲霧憲頭雲菱露

大阪臨床整形外科医会副会長長田明

大阪臨床整形外科医会(ＯＣＯＡ)が発足して今年は18年目になります。会員数も280

名余とかなりの大所帯となってまいりました。そして大阪府医師会役員のうち理事２

名と副議長がＯＣＯＡ会員であり、それぞれの担当部門で活躍中であります。

昨年１１月には日本整形外科学会評議員の改選がありました。４名のＯＣＯＡ会員が

評議員として選出されました。全国的にみましても以前とはかなり様相が変わり、開

業医が評議員として開業医の立場を主張することができるようになったのではないか

と考えております。

大阪府医師会調査委員会の会員意見調査集計報告によりますと、将来の不安材料の

ベスト３は｢医療費抑制策｣｢医師の増加｣｢医事紛争の増加」だそうです。昨年の健保

点数改正の内容は、毎回のことではありますが私たち会員が十分に納得できるものか

らはほど遠いものでしたし、そのほか昨今の医療をとりまく諸事情の劣悪さ加減をみ

ましてもこの意見は的を得たものと言えるでしょう。

今こそ私たち一人一人が直面するいろいろな問題に真剣に取り組み考えねばならな

い時ではないでしょうか。願わくぱ当会員280余名の英知を集め一致団結して一個人

では解決できない諸問題に取り組み、この困難な時期を乗り切りたいものです。

また今年の２月末で日本整形外科学会認定医の資格継続制度が満６年になりました。

従いまして第一回目の認定医資格の更新を手続中の会員もおられることと思います。

６年間で36単位の単位取得は私たち大阪など都心部にいる者にとっては一見楽な単位

数のようですが、地方都市ではかなり難しいように聞き及んでおります。平成６年度

もＯＣＯＡでは６回の研修会で合計１１単位取得できるように計画致しましたが、スポー

ツ単位、リウマチ単位の方が不足しがちであるという声を耳にいたします。本年度も

会員諸先生方の御希望にそえるような研修会内容に近ずけるよう努力いたしたいと考

えております。

ＯＣＯＡのますますの発展のため皆様方のあたたかいご支援をよろしくお願い申し

上げます。

－１



ＩＪＣＯＡ各県代表者会議

日時：平成６年１０月１０日（月）ＡＭ7.30～8.20

場所：山口市湯田温泉ホテル・ニユータナカ

出席者：役員・舟越理事長以下18名、欠席３名

各県代表者(代理出席含む）・出席33名、欠席１４名

理事長挨拶

研修会会長挨拶

議事録署名人指名

溌題

（１）平成６年度上半期事業報告、会員状況

Ｈ､6.9.30現在で正会員4,247名、名誉会

員36名、計4,283名(北海道177、東北428、

関東1,033、中部580、近畿716、中四国622、

九州727)。府県例では東京318、大阪275、

福岡273,……。

ＪＣＯＡの各種委員会で、ＯＣＯＡより

社会保険等検討委員会に反田英之、医業経

営委員会に小杉豊治、会則等検討委員会に

三橋二良、組織委員会に福井宏有の各先生

が委員として就任中。

(2)平成６年度上半期会計報告、会費納入状況

(3)事務所の移転について

常任理事会や各種委員会等を事務所で開

催することで経費削減と会議場確保のため

にH6.11.4より下記新事務所に移転。

〒llO東京都台東区台東4丁目26番8号

御徒町台東ビル6Ｆ

ＴＥＬＯ３－３８３９－５３６３

ＦＡＸＯ３－３８３９-5366

（４）ＪＣＯＡ生命共済および年金制度について

－２－

副会長木佐貫一成

(5)名簿等について

ＪＣＯＡニュースに載せるため、各県の

活動状況を偶数月の25日迄に投稿していた

だきたい。

（６）「骨と関節の日」の活動状況

一般市民対象の公開講座を開催したとこ

ろ大盛況であった。（宮城県）

(7)第８回ＪＣＯＡ学会について

Ｈ7.6.17(土）ＰＭ、４:00～総会

Ｈ7.6.18（日）ＡＭ、９:30～学会(自賠責

診療、上肢の痛みについて等）

埼玉県大宮市ソニックホールで開催

(8)いわゆる労災かくしについて

実際は労災であるにも拘わらず、労災保

険が適用されていない例が多い。窓口で保

険証を提示されても、明らかに労災と判断

される場合は、現認証がなくとも労災保険

で治療が出来ることを説明し、請求は一時

的にRICを利用して支払いに支障のないよ

うにしている。（広島県）

(9)その他

次回のＪＣＯＡ研修会は静岡県浜松市で

開催予定。平成７年９月23日(土、祭)懇親

会、研修会。翌24日（日）に観光、ゴルフ等

のスケジュールを予定。



Ⅱ第７回ＪＣＯＡ学会

日時：平成６年６月26日（日）

場所：栃木県宇都宮市総合文化センター

主催：日本臨床整形外科医会(栃木県担当）

大阪より伊藤成幸、坂本徳成、木佐貫一成、

長田明の４名が参加した。大阪よりの参加が

少なくて、いささか淋しい感じがあったが、

それでも全国より整形外科を志す仲間が集ま

り、発表に討議にと初夏の日曜日を返上して

の充実した一日であった。

また、地元新聞で最も購読者数の多いと言

われている下野新聞社が本学会を特集し、２８

頁のうち２頁を全面使用して高瀬佳久氏(第

７回ＪＣＯＡ学会名誉会長、栃木県医師会副

会長)等との座談会を記事にして整形外科を

ｐＲしていたことは特筆に価するものと考え

る。

午前と午後にパネル・ディスカッションが

それぞれひとつずつと展示発表44題である。

以下にプログラムを提示する。

9:２０

開会の挨拶サブホール

ＪＣＯＡ学会会長吉川定雄

ＪＣＯＡ理事長

9:３０

パネル・ディスカッションＩサブホール

日整会の認定医制度はどうあるべきか

座長八百板整形外科医院

八百板沙(埼玉）

１．日整会認定医の現況と将来予測

東北地区柴田整形外科病院

柴田尚一(宮城）

２．認定医・未認定医の立場から

－意識調査を中心として－

－３－

副会長長田明

九州地区整形外科米盛病院

米盛学(鹿児島）

3．日本整形外科学会認定医制度は

どうあるべきか

－その問題点について－

中部地区山内整形外科病院

山内四朗(福井）

４．日整会認定医の過去、現在、未来

関東地区梅ケ枝整形外科医院

梅ケ枝健一(東京）

11:３０

ＪＣＯＡ学術賞受賞記念講演サブホール

座長高山整形外科病院

高山釜(東京）

吉川整形外科病院

吉川定雄(栃木）

１．足の機能と靴の機能について

石塚忠雄(東京）

２．先天性特発性内反足の治療の要点

月山勉(静岡）

12:30～１３:３０口演及び実技

１．神経ブロック第３ギャラリー

腰下肢に対する神経ブロック療法

一適応とその実際・Accidentの対策一

司会河原宏(河原整形外科医院）

講師佐々木信之（佐々木整形外科

麻酔科クリニック）(宮城）

２．テーピィング(特に下肢について）

第４ギャラリー

司会平野彰三(平野整形外科医院）
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４．変形性関節症の関節鏡視診断と

正座の関連性について

わたなべ歯科整形外科病院

渡部高士(北海道）

コメンテイター

猫協医科大学早乙女紘一教授

自治医科大学伊勢亀富士朗客員教授

自治医科大学伊一藤邦臣助教授

13:３０次期ＪＣＯＡ学会会長挨拶

サブホール

埼玉県八百板沙

１３:３５

パネル・ディスカッションⅡサブホール

家庭生活での和式と洋式の差について

座長五味洲整形外科医院

五味洲諒一(腰)(栃木）

鈴木整形外科医院

鈴木愉(膝)(栃木）

１．農村生活者と'１１J.生活者における

骨粗斌症患者の比較

須賀整形外科医院須賀哲夫(栃木）

２．生活様式の差による脊柱への影響

一動作学的検討を中心として－

上都賀総合病院整形外科

大西正康(栃木）

３．１．１常生活における障害と

膝関節疾患について

上三川病院三浦敦(栃木）

15:３０閉会挨拶

ＪＣＯＡ学会副会長、運営委員長

五味洲 諒一

１３:30～１５:００市民のための講演

栃木会館小ホール

（総合文化センターの向い側）

「整形外科とは」

－骨・筋・神経等の

けがや病気について－

座長青木整形外科医院

青木善昭(栃木）

講師高瀬整形外科病院

高瀬佳久(栃木）

9:20～１６:００展示発表

第４ギャラリ
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lNh 都道府県 氏名 演 題

１ 栃木 平野彰三 改良プラスチックギプス固定方法

２ 石川 三秋宏 関節造影のすすめ

３ 栃木 五味測諒一 乳児頭蓋変形の治療：赤ちゃんの頭のいびつが気になりませんか

４ 千葉 奥山隆保 良い枕とは

５ 福岡 徳永純一 鎖骨骨折に対する鎖骨バンドの改良

６ 栃木 大森一紀 私の工夫“リストバンド'，の試作

７ 長崎 中山哲晴 リストバンド

８ 長崎 中山哲晴 アンクルバンド

９ 栃木 高槻先歩
腰椎椎間板症(椎間板ヘルニアを含む)間欠的90／90骨盤牽引法につ

いて

１０ 千葉 三橋稔 Ｍ式万能牽引装置

１１ 兵庫 吉良貞伸

改良型

膝自動滑車訓練器

着脱式ギプスヒール

スポットライト

１２ 福井 大橋義一 肩臆板断裂における乳音(crepitusrepitus)の診断的有用性について

１３ 和歌山
中城忠孝

西島洋典
大腿骨頚部骨折に対するmultipliepinningの一考案

１４ 和歌山 山口節生 アキレス臆断裂経皮縫合術の一方法

１５ 静岡 月出勉 先天性持続性内反足の治療の要点

1６ 埼玉

橋本昌明

萎沢利行

渡辺寛

フェノール法による陥入爪手術

１７ 栃木

稔
男
之
二

邦
祐
順

福島

福島

橋本

粟園

中実丸棒髄内釘による腔骨骨折の治療経験

１８ 栃木
上野博嗣

吉川定雄
慢性化膿性骨髄炎の治療

1９ 栃木
松葉健

吉川定雄
免疫調整薬抵抗性ＲＡに対するＭＴＸの効果

2０ 福井 梅田真一郎 頚部椎間関節ブロックの臨床応用

2１ 栃木 青木善昭 五十眉に対する針治療(振動法）

2２ 静岡 月出勉 膝関節炎の痛みと炎症の早期治療

2３ 富山 大成清一郎 膝関節外傷に認められるbonebruise(骨挫傷）

2４ 神奈川
金井司郎

福田邦夫
交通事故による頚部損傷の経過に影響を及ぼす整形外科的以外の要
因についての一考察

2５ 栃木
河原宏

宇都宮整形ﾀ側権一同
乳児先天性股関節脱臼の検診(宇都宮方式）
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NＱ 都道府県 氏名 演 題

2６ 栃木

一
文
一
努
紀
稔

渡辺憲

大塩直

阿久津寿

古泉

大森一

福島

栃木県北部４地区(大田原市、黒磯市、西那須野町、那須町)の乳児

股関節検診について

2７ 宮城
笹森紀男

柴田尚一
宮城県方式脊柱側蛮症検診について

2８ 神奈川

桧山建宇

金井司郎
木島英夫

西村和雄

武内鉄夫

加藤俊明

今井重信

桜田允也

渡辺仁美

渡辺正美

飯塚健児

藤沢市における脊柱側湾症学校検診の12年間の結果と発現された側

蜜症の自然経過

2９ 徳島

手束昭胤

演野浩二

長尾篤
側湾症学校検診15年間の結果とその評価

3０ 奈良
谷掛駿介

奈良市医師会
脊柱瞬鋤策委員会

脊柱側奮症の学校検診

3１ 埼玉

啓
恵
弘
雄
也

正
秀
富

宮之原

今村

大島

武重

立川

上尾市に於ける学校側湾症検診

3２ 愛知 吉田徹 中学生の脊椎分離症学校検診について

3３ 富山

大成清一郎

安元三郎

布谷猛

羽柴秀雄

竹林俊一郎

少年野球チームの野球肘検診

3４ 宮崎 獅子目賢一郎 高校女子長距離選手のメディカル・サポートの実際

3５ 新潟

宮尾益尚

浅井忍

宮尾益信

宮尾益克

骨付き膝蓋骨健を用いた鏡視下前十字靭帯

靭帯再建術後のスポーツ復帰について

3６ 栃木

藤田繁実

林一宣

島津孝

黒田正誼

道山新一

小倉資一郎

栃木県におけるスポーツ医事相談１０年の集計

(栃木県臨床整形外科医会）



NＱ 都道府県

3７ 埼玉

3８ 栃木

3９ 東 京

4０ 栃木

4１ 広島

4２ 広島

4３ 山口

4４ 大分

氏名

萎沢利行

橋本昌明

望月和憲

渡辺寛

今井純郎

宇都宮市臨床
整形外科医会

幡野千王子

新島礼子

富山恵美

中田成子

橋本ノリ子

山口真由美

西村かおるかおる

大兼俊太郎

梅原忠雄

池田舜一

飯田弘道

菊地進一

加藤隆文

桜井呆

宝住与一

大谷宏明

上野武久

金野光賀

筒井美津子

山口県ＪＣＯＡ

岡本雄三

赤嶺清子

田嶋昭

演 題

転倒に関する調査報告(６０才以上の整形外科患者、人間ドック受診

者について）

宇都宮市保健センターに於けるリハビリ訓練教室の状況

電話相談における尿失禁の原状

我々の行っている健康づくり教室について

地域医療における整形外科的・住民ケア

ＲＡ患者のＱＯＬ向上のための試み一有床診療所の無床化への活路
として

第２１回ＪＣＯＡ研修会(山口)の報告

地域リハビリテーションの取り組みについて

－７－



午前のパネル１日整会の認定医制度はどう

あるべきか

東北地区、九州地区、中部地区、関東地区

から発表がありそれぞれ問題を提起された。

１.アンケート調査より認定医の大多数は本制

度に不満だと答えているが、その反面また

大多数が本制度は残すべきであり、認定医

資格を維持すると回答している。

2.現在のところ継続単位取得不足の認定医が

多いがその原因を追求する必要がある。

3.研修会の内容にマンネリ化があるのではな

いか？

4.将来的に診療報酬と関連性がなく(経済的

裏付けがない)公的制度ともならないなら、

資格維持の簡素化を行なうべきではないか？

5.スポーツ医、リウマチ医を単なる講習会の

みで認定していいのか？

……等々熱心にディスカッションが行われた。

午後のパネルⅡ家庭生活での和式と洋式の

差について

生活様式の差により脊柱に及ぼす影響を検

討した演題が２題(一つは骨粗懇を中心とし

て、他は脊柱周辺の筋群の筋電図を中心とし

て検討)と膝関節への影響を検討した演題が

２題発表され討議された。

また午前のパネルのあと、ＪＣＯＡ学術賞

受賞記念講演が２題あり、東京の石塚先生は、

そのライフワークである靴の問題をとりあげ

られ、足の機能特に瞳骨の裁距突起の重要性

を力説された。また静岡の月出先生はパネル

に展示してあるからとご挨拶だけで終られた。

栃木会館小ホールでは市民のための講演が

あり、「整形外科とは」－骨、筋、腿、神

経等のけがや病気について－と題して栃木

の高瀬佳久先生が市民一般を対称に整形外科

のＰＲをされておられたのも何とか整形外科

をもっと一般市民に身近かに知ってもらいた

いという主催者の熱意の現われであろう。

以上簡単に報告したが、本学会は日整会等

とは異り、我々開業臨床医が身近にある問題

を取り上げ、決して大層な検査機器や実験道

具などを用いることなく我々が日常診療の中

でできる範囲のことをまとめあげて報告し討

議する学会である。従ってアカデミックでな

いと言われればそれまでかもしれないが、で

はアカデミックとは何なのかということをも

う一度考え直してみれば我々が現在やってい

ることは大へんアカデミックなことであると

私は思っている。

このように身近な問題を中心とする学会で

あるからできるだけ多数の会員諸兄の御参加

を希望する次第である。尚、来年は埼玉県が

担当である。

－８－



Ⅲ日整会リウマチ委員会

第１回日整会リウマチ委員会

（Ｈ６．６．１Ｏ東京）

1．平成5年度は日整会リウマチ認定医とし

て117名を決定した。平成6年２月末現在3,

667名である。

2．第１１回リウマチ医資格取得のための研修

会が８月20日、２１日、大阪で、第４回リウ

マチ医資格継続のための研修会が平成７年

２月19日東京で開催予定。

3．認定リウマチ医の将来について論議され

た。

理事堀木篤

第２回日整会リウマチ委員会

（Ｈ６．８．２０大阪）

１．認定リウマチ医資格継続審査の結果、申

請件数187件、否決１５件であった。

2．第１２回リウマチ医資格取得のための研修

会は、平成７年８月１９日、２０日東京で開催

される。

3．リウマチ医一本化の問題について。

最近の各学会の認定医制度の動向や一学会

一認定医の制度などの点から、日整会リウ

マチ認定医と日本リウマチ学会認定医との

間にある様々の問題点を早急に解決してお

くことが極めて重要であることを確認し、

そのことについて、長屋リウマチ担当理事

から理事会に審議をお願いすることを全会

一致で決定した。

Ⅳ第６回日本理学診療医学会

日理療医学会幹事・ＯＣＯＡ理事坂本徳成

第６回日本理学診療医学会が、平成６年７

月10日（日）、横浜市立大学医学部整形外科学

教授腰野富久会長のもと、横浜市・パシフィ

コ横浜で開催された。

その前日の７月９日(土)、午後５時30分よ

り、中華街・華正桜新館において学会幹事会

が開かれた。

Ｉ幹事会の報告

１．庶務、会計報告

２．委員会報告等

－９－

①編集委員会

②物理療法機器評価委員会

③認定医制度検討委員会

④厚生省との話し合い、他学会との合

同委員会などの活動経過報告

3.会則改正案審議

4．年会費の値上げについて

5．事務局移転について

6.1994年活動計画案、予算案審議

7．次々期副会長選出

8．新監事選出



９．新幹事推薦

１０．医師以外の正会員入会審査

１１．日本医学会入会について

１２．その他

①学会認定医について

②法人化について

以上、項目別に会議が進行された。主な点

について簡単に報告すると

１．庶務報告

（１）事業報告

（1993年１月１～1994年３月31日）

①学術集会の開催

1993年７月４日宇都宮にて

第５回日本理学診療医学会

会長大井淑雄先生

②学会誌発行理学診療第５巻1,2号

③委員会の開催

常任理事会

1993年７月３日、１０月２日、１２月25日

幹事会1993年７月３日

学会誌編集委員会1993年７月４日

物理療法機器評価委員会

1993年１１月29日、1994年３月12日

認定医制度検討委員会

1993年１２月25日

④厚生省薬務局医療機器開発課との懇

親会

⑤厚生省健康政策局指導課への『理学

療法用機器器具などの保守点検に関す

る要望』書の提出

⑥後援

第42回日本理学療法学会

1993年５月29日､30日､秩父市にて開催

⑦『物理療法機器の利用実態に関する

調査』実施

③日本学術会議学術研究団体登録承認

1993年９月

（２）会計報告

委員会費、調査研究費が増加し、繰り

越し金が減少した。

（３）活動計画案

－１０－

①学術集会の開催

②学会誌の発行

③委員会開催

④関連学会との連携

ことに機器の保守点検制度の整備に

ついて

⑤調査研究の実施

⑥その他

2．委員会報告

イ）認定医制度検討委員会

認定医制度は理学診療のレベルを上げ、

診療科としての独立性を保つうえでは不

可欠である。との一致した意見のもと、

その骨格、原則、他学会との位置付け、

またその実効性などについて検討されて

いる。

ロ)物理療法機器評価委員会、厚生省との

話し合い

Ｉ）保守点検に関するアンケート調査報

告、Ⅱ）厚生省との話し合い経過報告、

Ⅲ）物理療法機器分類について、Ⅳ）そ

の他など。特に、厚生省薬務局医療機器

開発課、松本課長、田坂企画官、長尾機

器審査管理官、池永課長補佐、木村課長

補佐、山内審査専門官を招き、日整会．

日本リハビリ医学会・日本理学診療医学

会の三学会との話し合いが、平成６年２

月８日(火)にもたれ、薬事法の一部改正

することも含め、医療用具の特性に見合

った制度の見直しが話し合われた。特に、

クラスⅢ用具(生命直接関連用具)と、再

審査制度、再評価制度の導入、保守点検

制度の義務づけなどが報告された。

3．会則改正案審議

会則第２条を「本会の事務局の所在地

は別に定める」とし、申し合わせ事項で

所在地を明記することとし、所在地は東

北大学肢体不自由学教室内に移転するこ

とが承認された。

4．年会費値上げが提案され、審議のうえ、

承認された。



名となっており、大阪は179名、開業医

108名、勤務医71名。

Ⅱ学会報告

別表のごとく特別講演と、一般演題49題を

第一会場に22題を、腰痛の評価と治療、スポー

ツと理学療法、物理療法および治療機器の利

用と効果、のセッションに、２７題を第二会場

に、下肢Ｉ、下肢Ⅱ、筋・筋力の評価、脊椎

・上肢、小児と理学療法、のセッションにそ

れぞれ分けられ、熱心な討論が繰り広げられ

た。

本年は、佐賀医大整形外科学教授・渡辺英

夫会長のもと、佐賀市文化会館で平成７年７

月９日(日)に開催されます。多数の先生方が

ご参加くださいますようご案内申し上げます。

日 程表

年会費正会員8,000円

理由：委員会、調査研究などの学会活動

が活発になり、日本医学会加盟、法人化、

更に厚生省に対し積極的に提言を行うた

めの必要経費の上昇のため。

5．次々期会長選出

東大黒川高秀教授が推薦された。

6．新監事選出

服部彰国立診療所西多摩病院院長(仙

台市)が推薦された。

7．新幹事選出

新幹事候補24名全員が推薦された。

8．医師以外の正会員入会審査

吉田正樹、講武芳英両氏の入会が承認さ

れた。

9．正会員数は平成6年６月20日現在、2,166

名；そのうち開業医1,254名、勤務医912

第２会場

－１１－

第一会場1994年７月１０日（日）
開会の稗

Ｅ
一

パネルディスカッションＩ腰痛の評価と治療１－１～８座長大井淑雄

山本博司

＜総会＞

＜昼食＞

パネルディスカッションⅡ物理療法および治療１－１６～２２座長桜井実
機器の利用と効果高山誉

＜休憩＞

特別講演

辰..…報

TechnologicalAdvancesinPhysicalMedicine座長腰野富久
－AnAttributetoOrthopaedicSportsMedicine

，，

Prof.Ｋ､Ｍ・Chan(香港中文大学）
■■■匂■｡●■■●■■■■●■ゆ●●｡●●｡●e●●･中む申宇缶④●ひご●■●｡■｡●■●●●●■①●■①◆■◆●●◆●●ＣＣＯＣＧ①●●●●ゆむ｡■ぜ｡●■●■●●●●■凸●■｡●■｡●｡｡■●■●◆◆●◆◆●■●◆e■◆●･●●●●■●●pも■●むむ■｡p●■■｡■■■●●■■●●■■■■巴●■｡｡●●｡｡｡●■凸▲●●▲◆●●申●｡●●●e■●●ゆ●

儲会の辞



Ｖ大阪府医師会交通事故医療委員会

Ｈ、６．６．２５，Ｈ，６．１２．１５

メンバーは10名

委員長：辻尚司(天王寺)、副委員長：貴

島秀彦(八尾市）

委員：今井克一(箕面市)、木佐貫一成(生

野区)、越宗正晃(住吉区)、坂本徳成(中央区)、

中村義弥(大正囚、宮崎昌之(寝屋川市)、行

岡正雄(北区)、米田光作(堺市)、アンダーラ

インはＯＣＯＡ会員。

（府医の担当役員は平山副会長、八幡理事、

三橋理事）

大阪府医師会の関係する交通事故医療関連

の組織として、大阪府自動車保険医療連絡協

議会(Ｓ61年設置)と、そのなかに苦情処理委

員会(Ｈ５年設置)があり、連絡協議会の構成

人員は府医７名、自動車保険料率算定会３名、

日本損害保険協会大阪支部４名の計11名で苦

情処理委員会は府医４名、自算会１名、損保

協会３名の計８名で構成。

その目的とするところは、府医、自算会、

損保協会の三者が大阪府下における交通事故

医療の自動車保険に関する事項について、円

滑な運用を図るとともに三者間の関係を維持

することとなっている。苦情処理委員会は、

自動車事故の医療費をめぐり当事者間に紛争

の生じた事案について、双方から委託を受け

て仲裁し円満な解決を図ることを目的として

いる。

交通事故医療委員会は、主に連絡協議会の

協議事項について検討し、その結果を同議会

に反映させること、さらに本委員会内に自動

車保険審査会が設置され、審査依頼のあった

自賠責明細書を審査し、医学的見地から診療

内容の妥当性を検討することで診療内容に関

副会長木佐貫一成

わるトラブルの解決を図ることを目的として

いる。以上が組織の概要です。

自賠責診療新基準の採用状況(Ｈ、６年12月）

全国で実施は23府県、合意４県、未は19都

府県。大阪府では、実施が病院52.2％、診

療所74.5％、合計65.6％。

又、近県での実施状況は奈良県40.5％、滋

賀県61.7％、兵庫県81.2％。

このように趨勢として新基準を採用する医

療機関が増加していることがうかがえる。

過失相殺の問題

法的に裁判所が損害賠償額を決定する際に、

被害者の過失を考慮することが出来る(民法

第722条)との規定が根拠となり、被害者の総

損害額に過失割合を乗じた後の金額を自賠責

保険及び任意保険から支払われ、医療機関が

請求する治療費についても同様の方法で行わ

れている。しかし、この医療に関する部分に

ついては過失相殺すべきではないと云うのが

われわれの主張であり、さらに自賠責の支払

限度額内で収まることが予想される事例につ

いても、損保の担当者が厳密に過失相殺が適

用されるような内容の説明を行う場合があり、

健康保険の使用を強要し、医療機関側の損保

会社に対する不信感や相互理解の欠如の遠因

となっている。

債務不存在確認請求事例

加害者側の弁護士より別紙の如き通知があ

り、一方的に治療費の支払いを拒否する例が

ある。（別紙参照）

問題がこじれて、加害者側にはこれ以上支

払うべき債務は無いと云う、所謂債務不存在

－１２－



の裁判になると、事故の被害者は被告となり

加害者である原告と争うことになる。被告と

なった被害者は傷を負ったうえに精神的にも

相当なダメージをうけるはめになり、医師と

患者の信頼関係のもとに成り立っている医療

そのものにも計り知れない悪影響を及ぼす。

当委員会も大阪弁護士会交通事故委員会と

懇談の場を設けて、具体的に処理に当たって

いる。

其の他

近畿弁護士連合会、大阪弁護士会共催の

「交通事故問題シンポジウム」（H6.11.10、

大阪弁護士会館)について。

パネラーは大阪地裁高野判事、府医平山副

会長、自算会２名、損保協会３名、近畿弁護

(別紙）

士会連合会２名。

等級認定問題(後遺障害事例）

(1)自算会と裁判所の判断の違いの原因は何か。

(2)症状固定時期をどのように判定すべきか。

（３）むちうちの１２級１２号と､14級10号とはど

のような所見に基づいて判断されるべきか。

以上のような諸問題について活発な討論が

行われたが、何れのテーマにしても複雑な問

題が内在し簡単に結論を見出せるべくもなく、

今後とも引き続き議論を重ねて行く必要がある。

更に、交通事故医療を療す医師側に、交通

事故に関する法律の知識、理解が必要である。

（会員の先生方で交通事故医療について、

何かトラブルがありましたなら府医師会保険

課が窓口になっておりますので御申し出下さ

い｡）

平成６年２月１０日

大阪市平野区背戸口５丁目６番26号
小谷マンション１階

医療法人平山整形外科御中

大阪市中央区北浜４丁目１番21号

住友生命淀屋橋ビル６階

淀屋橋法律事務所

電話０６－２０３－７１０４

弁護士阿部清司

御連絡

前略大阪府共済農業共同組合連合会(大阪府共済連)の顧問とし
て御連絡致します。

当共済連は、従前、責院患者の治療費につき、当共済連が御支払
いする旨御連絡致しました。

しかしながら、事故後約８カ月を経過し、その傷病名から考えて、
更に同氏に治療を必要とする傷害が残存しているかどうかは、疑問
無しとしません(最高裁では頚部軟部組織の損傷の場合、通常３カ
月の治療で治癒するとの裁判例もございます)。従いまして、平成
６年２月10日までの治療費は当方で御支払いさせていただきますが、
同日以後の治療費については当方では御支払い致しかねますので、
その旨、御通知申し上げます。

なお、御不明の点がございましたら当事務所宛御連絡いただけれ
ば幸いです。

草々

－１３－



整形外科領域におけるマイクロサージャリー

大阪市立大学整形外科教授山野慶樹

悪
四肢血管損傷を伴う外傷

これには対象として次のものが挙げられる

・Type-C開放骨折(Gustilo分類）

・主幹動脈損傷

・CompartmentSyndrome

・肢指切断

開放骨折に対する治療は

RecognitionofEmergency

Debridementandlrrigation

AntibioticTherapy

WoundCa1･e

AchievementofFractureStabilitｙ

が基本となる。

特にfractureStabilityについては議論のあ

るところであるが、一次的内固定は諸家の報

告では平均数％の感染がみられているので、

病態をよく把握して経験ある医師が可及的に

atraumatictechniqueで行うことが要求される。

開放創の閉鎖時期についてはflapなどを用

いてでも可及的早期、出来れば受傷後、数時

間以内の創閉鎖が感染や偽関節例は少ない。

われわれはTypeⅢＣの開放骨折(多くは骨

欠損を行う)例に対してvascularizedosteocutaneous

flapで血管の修復､骨移植､創閉鎖を一期的に

施行しているが､機能回復は極めて良い｡(図1.2.3.）

図1-ＡＴｙｐｅⅢ-Ｃ

図1-Ｃ移植後

図2．
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切断肢指再接着

Musclevolumeの大きい下肢の再接着は心、

肺、肝、腎|職の組織にdamageを来たし易く

(multipleorganIailure)、余り適応とならな

い。上肢は再接着の適応があり、ある程度の

機能回復が得られる。

手技ではultramicrosurgicaltechniqueを駆

使すればmicrosurgeryでは不能といわれる細

い動脈の指尖部の再接着も可能である。挫滅

切断例の成績は今一つであるが、小児例では

いずれの場合も絶対的適応となる。

難治性骨髄炎

感染性骨髄炎や骨欠損性骨髄炎に対する治

療は一期的な治療がなく困難であったが、

vascularizedosteocutanGousflapにより一期

的治療が可能となっている。

この場合骨髄炎で排膿があっても、血管吻

合部が健常であれば、血流のよいlivingｂｏｎｅ
を移植することにより感染は鎮静化し、骨欠

損部も補われる。

Microneurosurgery

Microsurgeryによる神経修復には次のよう

なものがある。

Microneurorrhaphy

Nel･vegraft

Nervetransposition

Ｉ！
｜Ｉ
＃；

＝

！

移植後１年6ケ脂

－１５－

主幹動脈損傷

動脈断裂の診断はpain,pallor,pulseless，

pararlysis,paresthesiaなどによるがangiography

が断裂部位の診断に有用である。

膝嵩動脈は損傷され易く、かつ、下腿の壊

死を来たす事が高い。筋肉の血流途絶は８時

間までで、可及的早期の血流蒋開を要する。

Scapulothoracicdissociationによる鎖骨下

動脈の損傷では出血量は大であるがｂｙｐａｓｓ

があり受傷時に修復を要する例は少ない。

Compartmentsyndrome

Compartmentsyndromeを来たす傷病は

fracture,dislocation

crushinjury

prolongedlimbcompression

post-ischemicswelling

などが挙げられる。発症機序としては筋肉内

の動脈圧は40～50mmHgであるが、筋肉内圧

が40mmHg以上になって発症する。Volkmann

以外では下腿で最も起こしやすい。主幹動脈

損傷との鑑別は皮府色調が蒼白にたいして、

pinkishshinyで温かい点である。脈はわず

かに触知できることが多い。

治療は８時間以内の筋膜切開、血流再開を要
する。

壁
。
、
Ⅷ

＃

受傷時 vascuIarigedfibuIargreft後

図3．
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Nervetransfer

Nerveinlplantation

Nervesutllreは顕微鏡下にすべきでfascicular

patterは対応する神経束がより明確になる。

神経移植は細い皮神経のCablegraftが用い

られるのでmicro-surgical手技は必須となる。

さらにvascularizednervegraftの考えが進展

し、縦痕部への移植に有用である。癌痕部へ

の神経移植の成績が不良であるので、神経移

植後にvascularizedIlapの移植で対処する方

法も用いられている。

その他Nervetl･ansfer(Nervecrossing)の

縫合、neurolysisやnervetranspositionにも

有用である。Nervetranspositionにはfeeding

vesselを温存して行うが、確かに神経の回復

は良好である。

脊椎外科への応用

頚椎では椎間板ヘルニヤ、OPLLに対する

前方切除には、顕微鏡下に操作することで脊

髄に対してよりatraumaticに安全に行える。

腰椎椎間板ヘルニヤに対してはLove法が

用いられているが、従来よりdiscectomyに際

し黄色靭帯切除がなされている。ｎ,icrosurgical

disccctonlyでは黄色靭帯を温存して行う事が

でき、術後の根や硬膜の癒着に効果的である。

又、硬膜外腔のvenousplexusも温存でき焼

灼しないので撫痕化も起こり難い。（図4.5.）
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化膿性や結核性の脊椎炎に対しては掻肥後

の骨欠板部に血管柄付助骨を移植することで
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図4．Ligamentoplasty

炎症の鎮静化と死腔の充填ができ一期的な治

療で一期的に治癒が起こる。
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関節外科への応用

転位のある大腿骨頚部内側骨折の偽関節に

対しては有茎の血管柄付腸骨移植で解決でき

る。この方法は骨折後の無腐性壊死に対して

も有用である。しかしこの方法はideopathic

なfemoralheadnecrosisには本来、血管病変

があり長期的には有用でない。

複合組織移植

種々の組織移植がある。toe-to-fingertransf‐

er、特にtoe-to-thumbtransferが手指の再建

術として用いられ、機能的にも整容的にも有

用である。整容的にはより小さい組織を移植

するwraparoundflapがよい。

その他手指の関節損傷や拘縮に対して血管

柄付関節移植が用いられる。

Ultramicrosurgery

Microsurgeryは直径１ｍｍ前後までの血管

吻合であるが、ultramicrosurgeryは１ｍｍの

数分の１程度の血管吻合を行うが、現在の器

材や技術での限界である。この手技を用いれ

ば小児の手指や指尖部の血管の吻合が可能で

これらの再接着に用いられる。（図6.7）

又、四肢のリンパ浮腫に対してリンパ管一静

脈吻合による治療が可能となる。

図７．再接着後６カ月
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図6．Ultramicrosurgery(１才女児例）
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慢性関節リウマチと類縁疾患の鑑別のポイント

鳥取大学整形外科教授豊島良太

はじめに

手指や足部などに典型的な変形をきたした

慢性関節リウマチ(以下ＲＡと略)の診断は比

較的容易で、他の関節疾患と見誤ることはな

い。しかし、ＲＡの発症初期には教科書的な

病像に合致する症例ばかりではなく、診断に

苦慮することも多い。発症の早い時期に正確

なＲＡの診断が下され、適切な治療が行われ

れば、ＲＡの関節破壊を回避できる可能性が

あり、少なくともその進行を遅らせることが

できるものと考えられる。したがって、発症

早期の診断が的確か否かは、予後を左右する

きわめて重要なポイントである。ところが、

RA類似の症状を呈する結合組織病は、骨・

関節・筋肉系以外の器官を見慣れない整形外

科医にとっては厄介な疾患である。そこで、

ＲＡと見誤る可能性の高い関節疾患、結合組

織病を提示し、鑑別のポイントを解説する。

◆強皮症進行性全身性硬化症(PSS）

ＲＡに比べるとその患者数はごく少ないが、

好発年齢、性比、初期症状、検査所見などに

ＲＡと類似する点があり、鑑別を要する。症

例を呈示し、類似点・鑑別点を解説する。

症例：４９歳、女性

主訴：両手指のこわばりと冷感

現病歴：平成４年始め頃より起床時の手指の

こわばり感を自覚するようになった。某国立

病院を受診したところ、「リウマチではなく

気にする必要はない」と言われ、放置してい

たが、手指のこわばりと水仕事や寒冷時の冷

感が続くため、当科を受診した。

受診時の検査所見：

白血球9,700↑

血沈２９ｍｍ/ｈ↑

ＲＡ３３．９ｕ/ｍｌ↑（＜7）

ＲＡＨＡｌ６０↑（＜40）

ＣＲＰ０．２５ｍｇ/ｄｌ↑（＜0.2）

Ａ/Ｇ１．３２↓（1.4-2.2）

１９Ａ.Ｇ､Ｍ↑

抗核抗体１６０↑（＜40）

症例のようにPSSの多くは中年期の女性に

好発し、病理学的には全身の結合組織の炎症

性変化とこれに続く線維化(コラケン線維の

増生)が主体である。このため、皮膚、関節、

血管、消化管、心臓、腎臓など多くの組織が

障害される。初発の症状は、皮膚の腫れぼつ

たい感じ、小動脈の血管内腔が狭小化するた

め発症するレイノー現象、手足の朝のこわば

りや関節痛などが主である。理学的には、腫

れは関節の滑膜性の腫脹ではなく、手足の末

梢優位の皮膚のびまん性の肥厚、硬化した状

態が特徴的である。

血液検査所見では、慢性炎症を示唆する所

見(血沈冗進、CRP陽性、高γ一グロブリン

血症など)とリウマトイド因子陽性(陽性率は

30～60%)を示し、ＲＡを疑わせるものである。

Ｘ線学的には、提示した症例ではまったく

異常を認めなかったが、初期にはこわばりや

関節痛のため二次的な廃用を来し、関節周囲

の骨萎縮がみられることがある。これはＲＡ

の初期のＸ線像に類似しており、注意を要す

る。進行した例では、典型的な先端骨溶解症

(acro-osteolysis)、異所性石灰化や侵食性骨

病変(DIP関節、尺骨頭)などが見られ診断は

容易で、ＲＡと間違うことはない。

発症の早期の鑑別が必要で、皮膚に関する

訴えと理学的所見、そして抗核抗体検査(PSS

における陽性率は70～90%で絶対的に確実な

検査ではない)がポイントとなる。しかし、

稀ではあるがＲＡとoverlapした症例も存在す

る。
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●全身性工リテマトーデス(SLE）

ＳＬＥもその好発年齢・性比・初発症状・検

査所見にＲＡと類似点があるため、特にその

初期にＲＡと見誤ることがある。

症例：２８歳、女性

主訴：手指のPIP関節の腫脹

現病歴：平成５年６月より両示・中・環指の

術みがあったが、自然に消失した。平成６年

１月より朝の手のこわばり、指のPIP関節の

腫脹と全身疲労感が出現し、３月に近医を受

診した。ＲＡと言われ、ステロイド剤の処方

と注射用金剤の投与を受けたが、微熱、食欲

不振、体重減少が新たに出現したため、当院

内科を受診した。

検査所見：

血沈７０ｍｍ/ｈ↑

ＣＲＰ０．２４mg-dl↑（＜0.2）

ＲＡ０．５ｕ/mｌ（＜7）

ＬＥ＋

抗核抗体１６０↑（＜40）

抗DNA抗体１６０↑（＜40）

尿蛋白３＋

SLEは、２０歳代の女性に好発し、発熱・関

節術・顔面蝶形紅斑・日光過敏・レイノー現

象・脱毛・腎症などの多彩な症状を呈する疾

患であるが、初期には対称性の手指の関節捕

やこわばりを訴えることも多い。理学的にも

関節の腫脹で、関節に圧痛を認めることが多

いため、ＲＡと診断される場合がある。しか

し、一般にＲＡと異なりＸ線的に関節破壊を

来すことはない。

呈示した症例ではリウマトイド因子は陰性

であったが、ＳＬＥもPSSと同様にその陽性率

が高い(陽性率30-50%)ので注意を要する。

本例は、初診医にＲＡと見誤られたが、ＳＬＥ

では全身倦怠感や発熱などの全身症状に加え、

皮間･心･腎などの多彩な症状のある点､LEテ

ストや抗核抗体検査が鑑別のポイントとなる。

炎で、関節炎の合併頻度は欧米で７％前後、

本邦で１－２％といわれている。関節炎は慢

性関節リウマチと鑑別困難なこともあるが、

リウマトイド因子は原則として陰性であり、

強直性脊椎炎・ライター症候群などとともに

血浦反応陰性脊椎関節症(seronegativc

spondyloarthropathy,SNSA)の範中に入れら

れている。

本関節炎は20-60歳に発症し、欧米では性

差はないと報告されているが、本邦例では男

に多い。関節炎は指吐の指節間関節(DIP,PIP)、

膝関節に好発する(図１－Ａ)。多くの場合は、

関節炎は非対称性で少数関節炎の形をとる。

関節炎と皮膚病変の活動性に相関のみられる

傾向がある。指節間関節炎ではしばしば爪乾

癖を伴う。通常、関節症状は皮層病変に数カ

月から数年遅れて出現するが、皮庸病変に先

行する例もある。
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●乾癖性関節炎psoriaticarthritis

全身性の皮膚疾患である乾癖症に伴う関節

－１９－

日
し Ｉリ

Ａ：両手部の肉眼像。乾癖と右環指のPIP関
節の腫脹がみられる。
関節炎は、非対称'性で少数関節炎の形を
とることが多い。

図1.乾癖性関節炎(38歳、女性）

Ｘ線上、手足の末梢、すなわちＤＩＰもしく

はPIP関節の破壊性変化が特徴である。関節

の末梢骨の近位端は骨侵食像や骨縁増生がみ

られ、盃状となり、中枢側の骨の遠位端は鉛

筆状に先細りとなる“pencil-in-cup”変形が

典型的な像である(図１－Ｂ)。脊椎炎をきた

す例では、仙腸関節と脊椎靭帯付着部の骨増

殖性変化をもたらすが、強直'性脊椎炎にみら

れる変化ほど強いものではない(図２)。

骨増殖性変化は、病理学的には滑膜炎に続

いて、関節包や靭帯付･着部の線維細胞の軟骨



化生と骨化によって発生すると考えられてい

る。指吐の関節炎においても、ＲＡに特徴的

な傍関節性骨粗潅症はほとんどみられない

(図１－Ｂ、３)。

Ｂ：右環指PIP関節のＸ線像。関節裂隙の狭
小化、中節骨の近位端の骨縁増生による
盃状変形がみられるが、傍関節性骨萎縮
はみられない。（図1.）

＝

図2.乾癖性関節炎における仙腸関節の変化。
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図3.乾癖性関節炎における足指関節の骨侵食
性変化。

血液検査所見では、リウマトイド因子は陰

性で、軽度の血沈充進、貧血などがみられる。

乾癖症に併発した関節疾患は直ちに乾癖性

関節炎と診断することはできない。乾癖性関

節炎の診断において、①乾撫症の存在、②関

節炎症状と皮備病変の活動性に相関がみられ

ること、③DIP関節の関節炎、④破壊性関節

炎の像、⑤リウマチ因子が陰性であること、

⑥爪の変形、の６項目が重要視されている。

これらの３～４項目以上を満たせば本症と診

断してよいとされている。

●手指の変形性関節症(ＯＡ）

本疾患は、中年期以降の手指を酷使した女

性に発症しやすく、ＤＩＰ・ＰＩＰ・母指のＣＭ関

節に好発する。初発はDIP関節で、両側対称

性で多発性のことが多い。DIP関節背側の榛

・尺側に偏在した骨性もしくは弾性のある腫

脹を触れる。遅れてPIP関節に発症する例も

ある。ＤＩＰ・PIP関節の背側が骨性隆起のた

め結節状に腫脹し、DIP、PIP関節の腫脹を

それぞれ、ヘバーデン結節(Heberdcll，snodes）

ブシャール結節(Bouchard，ｓ、()des)と呼ぶ。

そのほか、屈曲変形と榛側もしくは尺側への

屈IIll変形を認め、ＣＭ関節では亜脱臼を認める。

Ｘ線的には関節裂隙の狭小化、骨jMi、骨硬

化が特徴的である。

診断は、患者の性・年齢、症状、理学的所

見とＸ線所見を総合して判断すれば容易であ

り、誤る可能性は少ない。また、原則として

白血球・ＣＲＰ・血沈などの炎症の指標に異常

は認められない。ただ、ＲＡでも頻度は少な

いもののDIPの催患(１０～１５%)があり、ＯＡと

鑑別を要することがある。Ｘ線像とPIP・ＭＣＰ

．〃:指のＣＭ関節・手関節の碓忠の有無、破

壊状態を参考にすれば、診断は容易である。

●手指・手関節における画像と好発部位

ＲＡによる関節破壊の初発・好発部位は手

部であり、手における鑑別すべき関節疾患の

画像の特徴と好発部位を解説する(表１，図

４，５）。ＲＡのＸ線学的な早期の変化は、炎

症関節周囲の軟部組織の腫脹像と骨萎縮像で

－２０－



Ｉま手指のいずれの関節にも起こり得ることが

診断の助けになる。手関節においては、ＲＡ

と痛風は発生部位に特異性は少なく、いずれ

の部位にも発生し、破壊をもたらす。一方、

ＯＡは第１指のＣＭ関節に、偽痛風のピロ燐酸

Ca結晶の沈着は三角線維軟骨複合体に限ら

れる。PSSでは、時に尺骨頭や第１指ＣＭ関

節に骨侵食像を呈することがある。

◆まとめ

ＲＡの診断のポイントは、腫脹が関節の腫

れか否かを的確にとらえることが重要で、四

肢の滑膜関節を丁寧に触診する必要がある。

そして、Ｘ線像の解釈に際しては、ＲＡの初

期の変化である傍関節性骨粗濯症や関節裂隙

のわずかな狭小化を的確に判断するため、両

側の関節そして腫脹関節と非腫脹関節の比較

を行い判断することが重要である。そして、

絶えず診断基準に立ち帰ることである。１９８７

年にアメリカリウマチ協会により改訂された

新たな診断基準(Amett,Ｆ、

Ｃ・ｅｔａｌ.:ArthritisRheum．，

３１:315,1988.）が一般的で

ある。項目数の減少、除外

骨粗騒化

十十

関節裂隙狭小化強直骨侵食像

十十十十

十十

十十

十十十十十十

士士士

多関節性

十十

十

士

士

士

ＲＡ

ＯＡ

痛風

乾癖

強皮症 ±

･iIoIoll：

砂Ⅱ届
ｇⅡ⑥

０００仮

④

－２１－

、②唖ﾛ９

項目の削除により簡略化さ

れたが、診断の感度、特異

性は改良されている。しか

し、本邦において早期ＲＡ

患者にこの診断基準を適応

:Ｉ:に
④＠④’

ある。骨萎縮像は、炎症関節に近い骨端から

骨幹端部の海綿骨梁の粗造化としてみられる。

炎症の進行につれ、関節裂隙の狭小化、関節

辺縁部・関節表面の骨侵食像、骨破壊などが

出現する。単関節性でRA類似の画像を呈す

る場合には、結核性関節炎を鑑別疾患の第１

にあげる必要がある。これに対して、他の疾

患では骨粗溌化はほとんどみられない点が重

要な鑑別点となる。

手指における関節疾患の好発部位は、ＯＡ

．ＳNSA・PSSは末梢優位であること、痛風

表1.滑膜関節のｘ線像

○
’
’
＠
＠

図5.手関

図4.手における好発部位

ｏＯＯ仮ＪＯＣ

した場合、リウマチ皮下結

節の陽性率が低く、診断感

度の低下をもたらしている。

このため、各症候の持続時

間、観察期間の短縮とリウマチ結節の項目の

削除された診断基準(山前邦臣：日本医事新

報、No.3360:43,1988.）も作られている。ま

た、新診断基準の使用にあたっては、指鉦関

節を左右のPIP、MCP、MTP(中足指節関節）

としてまとめてそれぞれ一つの関節領域(joint

area)として評価する点に注意を要する。



慢性関節リウマチの最近の治療

慢性関節リウマチ(以下ＲＡと略す)が発症

すると、病態を確実に把握して治療計画を設

立し、その方針に基づいて治療を実施してゆ

く。ある時期毎に治療の有効性の評価を繰り

返して、評価の適否に従って柔軟に治療内容

を検討してゆくのは当然である。ＲＡの原因

は不明であるが、基盤に免疫異常があり、そ

こに何らかの因子が加わってＲＡとしての炎

症が発生する。炎症によって関節の機能障害

(Impaerement)が起こり、関節の破壊が進行

してくれば能力障害(Disability)を生じ、遂

には社会的不利(Handicap)をきたす。即ちＲＡ

の発症から年月の経過(Process)を入て最終

転帰(Outcome)に至る訳である。ＲＡの治療

の評価としてFriesは５つのＤの項目に分け

て検討している。治療によって身体的、精神

的苦痛からどの程度解放されるか(DiscomfOrt)、

関節の能力障害を予防あるいは改善できるか

(Disability)、治療によってどの程度の経済

的負担がかかるか(Drugcost)、使用した薬

の副作用はどの程度に起こってくるか(Drug

toxicity)、最後に果たして生命予後はどうな

るのか(Death)などの項目についてそれぞれ

評価して治療の有用性を云々しなければなら

ない。臨床検査成績が改善したとしても本当

に患者自身が治療に満足しているか、QOLが

高められているかの検討も必要となってくる。

ＲＡの発症機序が不明であると同じく、ＲＡ

の予後予測も極めて困難である。ＲＡの発症

の遺伝的な素因があり、同時に症状の進行も

規定しているといわれており、その主たるも

のはHLA抗原のDR4、DRlの存在といわれて

おり、さらにはDQ7などの関与も云々されて

いる。実際に臨床の場で全ての症例のHLA

検査を実施することは不可能であり、早期ＲＡ

の予後予測はリウマトイド因子の存在、ＣＲＰ
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値の高値、血沈の促進などの臨床所見、検査

の異常の総合的判断に頼らざるを得ない。ＲＡ

の最近の治療の方向として早期発見、早期治

療が推奨され、その有用性は証明されている

が、ともすれば早期診断は過剰になりがちで

あり、従って治療も過剰になる恐れもある。

ＲＡと診断することによって、患者に不治の

病に催ったという精神的な負担をかける心配

もあり、医療経済的あるいは精神的なデメリッ

トと早期治療による治療効果の改善というメ

リットのバランスを考慮してゆく必要がある。

ＲＡの治療のコスト．ベネフィトの面からみ

れば、人工関節置換術が最も有効であり、患

者自身のみならず家庭をふくめた社会的なメ

リットがある。丁度心症患患者にペースメー

カーを埋め込んだとほぼ同様な経済的価値が

あるといわれている。

最近のRA治療のピラミッド

ＲＡの治療についてはSmithのピラミッドが

一般に普遍的である。基礎療法を十分に心得

た上で非ステロイド性抗炎症剤、抗リウマチ

剤を用いて、時々に応じて手術的療法、リハ

ビリテーションを実施するが、肝心な問題と

して、患者・家族のＲＡの知識修得、医師と

患者間の意志疎通があげられている。リウマ

チ友の会の調査によると、患者の主治医への

要望は病状の説明、日常生活の指導、薬剤や

検査成績の説明などが重点項目であり、今は

やりのインフォームド・コンセントの実施で

あるといえる。患者の気持ちを聞いてほしい、

時間をかけて診てほしいなどの希望も上位を

占めていることも理解しておく必要がある。

ＲＡの薬剤療法の問題点としては通常投与

されている非ステロイド性抗炎症剤(NSAID)、

いわゆる抗リウマチ剤(ＤＭARD)、ステロイ
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ド剤、免疫抑制剤をどのように治療方針に位

置づけてゆくかに一つの要点がある。薬剤の

作用、適切な用量、投与期間、副作用などを

熟知した上で、かつその有効性を考慮して決

定すべきである。薬剤の投与によりＲＡの活

動性の抑制や臨床症状の改善は時には得られ

るが、関節の破壊の防止、抑制は得られない

ことが多い。薬剤の効果は必ずしも画一なも

のではなく、症例によって反応の仕方も異な

り、反応しないことがある。レスポンダー、

ノン・レスポンダーは抗癌剤投与患者では

MDR遺伝子(Multi-drugresistancegene)に

よって遺伝的に規制されているといわれてい

るが、ＲＡにおいても同様なことが関与して

いる可能性がある。投与前にレスポンダーの

適否を決定することは現段階では不可能でも

あり、かつたとえレスポンスがよくても年月

の経過とともに反応性が鈍化することもある

ので注意を要する。

抗リウマチ剤投与の問題点

抗リウマチ剤は免疫調整剤、疾患修飾剤

(ＤＭARD)、寛解導入剤(Remiosioninduced

drug-RID)などとも呼ばれており、免疫抑制

剤(Immunesuppressingdrug)も加えると十

数種類が存在する。免疫抑制剤の中ではミゾ

ルビンのみが数種類の免疫調整剤に反応しな

い症例に対して保険制度上適用されるが、他

のもの即ちメトトレキセー卜、アザチオプリ

ン、シクロフォスファマイド、シクロスポリ

レは保険適応外になっているので投与時には

十分に患者に説明してコンセントを得ておく

ことが肝心である。

このような抗リウマチ剤を投与することに

よって寛解導入が可能であるかの疑問点につ

いては、いまだ確実な定説はないが、関節破

壊の進行防止を含めて確実な寛解導入が得ら

れたという報告はない。抗リウマチ剤を投与

するにあたってどの薬剤を投与するかの選択

順位、薬剤の有効な反応が得られないための

他薬への切り替え時期、単独あるいは複数の

薬剤の併用がよいか、などの問題点も明確で

はない。薬剤投与前の患者のリンパ球幼若化

反応を検査して、抑制の強い症例程改善率が

良いという松原ら(神戸大)の報告があり、一

つの薬剤選択の指標となるが、現実的な方法

ではない。またFriesらは抗リウマチ剤の効

果は一時的に臨床症状の改善をもたらすが、

長期での関筋能力障害には影響しないという

決定からSaw-toothstategy（鋸歯療法)とい

う治療法を提唱している。一つの抗リウマチ

剤が効果を失った時に次々に薬剤を変えるこ

とによって病気の進行を抑制するという考え

方にのっとっている。抗リウマチ剤は通常少

量から開始して漸増法で投与する。もちろん

SAID、病態によってはステロイド剤の少量

と併用する。副作用は約30%の症例にみられ、

時には重篤なものもあるので定期的にチェッ

クし、有用性は３～５カ月毎に評価して、薬

剤の適量、中止、変薬の対応をすることにな

る。ＤＭＡＲＤらの中ではメトトレキセートが

一番耐用性があり、長年月効果持続するとい

われているが、副作用も軽度のものを含める

と60%位の症例にみられ、時には重篤な造血

機能障害、肺臓炎がみられる。肝機能にも影

響を及ぼすのでアルコールの常飲は‘慎まねば

ならない。

早期RAの治療法

ＲＡの発症早期即ち関節に不可逆的な破壊

が発生する以前に強力な治療を実施して、病

気の進行を抑制しようとする考え方がStop‐

downbridgetherapy逆ピラミッド療法で、

Heasleyらに提唱されている。発病初期にス

テロイド剤、NSAID、に加えて、メトトレキ

セート、金剤、クロロキン剤を併用して症状

の緩解をはかり、改善がみられればステロイ

ド剤、免疫抑制剤などを中止してゆく訳であ

る。一応理に適ったように思えるが、いくつ

かの問題点があり、まだ十分に定着した治療

法とはいえない。第一に早期ＲＡは1957年の

ARA、1987年のACRの診断基準を用いて診
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断したとしても、これらの診断基準は必ずし

も１００%の特異性を持つものでなく、良性多

発関節炎や多発関節症、反応性関節炎など他

疾患の混入を阻まれないので過剰診断、過剰

治療になる危険性がある。抗リウマチ剤の併

用は近年推奨される傾向があり、少量投与に

よる副作用発現の低下などの利点はあるもの

の副作用発生時にどの薬剤によるものか判定

困難なことも多く一長一短である。

以上のようにＲＡの薬剤療法に関しては根

治療法的な効果は期待される段階に至ってお

らず、今後リンパ球やサイトカインなどに対

する生物学的療法の開発と相まってよりよい

治療法の発展が望まれている。
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第７回大阪整形外科症例検討会

日時：平成６年８月20日(土）午後２時－６時

場所：参天製薬㈱５階センチュリーホール

出席者数：６３名

＜第１部＞

司会梁瀬義章（北野病院）

１ ．北野病院西田晴彦

［症例］３１歳、女性。（主訴）両下肢の変形。（現病歴）生下時13009,小児センターで『く

る病』といわれfollowをうけていた。１０歳の頃、外反膝変形が強くなり近医にて骨端線部分閉

鎖術を施行された。以後Fanconi症候群として内科的治療を受けている。

（現症）術後20年の現在、現症は以下のごとくである。

ＲＬ

変形：外反３５度３０度

可動域：屈曲１００度１１５度

伸展－１５度－１５度

歩行可能だが正坐、横坐り不能。

＊両下肢の変形矯正の可否（現疾患との関連で)。

★麿島先生より「外反膝のみでなく内反股を伴っている場合があるので、doubleosteotomyが

必要であり、微妙な回旋があるので、骨切りしても可動域制限を残すことがある。既に軟骨

の磨耗も起こっているであろうから、それの症状が出てから対処してもよいのでは」という

コメントを頂いた。

２ ．住友病院石山照二

［症例］６８歳、男性。（主訴）左膝伸展障害。（現病歴）平成６年５月26日プロ場で左足を踏

みはずした時にカラ足を踏み、左大腿四頭筋皮下断裂を受傷した。６月３日腿縫合術を施行し、

同時にLeeds-Keioを用い、augmentationを行った。術後、３日目よりＣＲＭによるROMexを開始

し、以後ROMを拡大した。荷重は４週より開始し、現在に到る。

（現症）術後２か月の現在、自動可動域：伸展０度、屈曲：110度。独歩可能。局所の炎症所

見は認めない。

＊大腿四頭筋皮下断裂における、Leeds-Keioを用いたaugmentationは、早期、ROMexをするた

めに有用であったが、追跡期間が短く結論を出すに到っていない。皆様にご指導をあおぎたい。

★麿島先生より、本外傷の頻度について質問があり、石山先生より腎透析や痛風などsystemic
な疾患に合併することが多いとの回答があった。座長より、術前診断にsonogramが有用であっ
た例の追加があった。Leeds-keioのよい適応例であった。
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３．国立大阪病院佐藤宗彦

［症例］６歳、女児。（主訴）左膝部皮下結節。（現病歴）平成６年４月中頃に左膝部の皮下

結節に気付いた。近医受診し精査目的にて当科紹介入院となった。

（現症）左膝全面に皮膚の凹凸を認め、触診にて皮下に硬い大小様々な結節状の腫痛を認め

た。同部位に安静時痛、圧痛は無く、また膝関節の可動域は正常で運動時痛も無かった。全身

的には他の部位に皮下結節は認めず、ヘリオトーブ疹、筋脱力、筋肉痛、発熱も認めなかった。

画像所見上は単純Ｘ線像、ＣＴ像のいずれにおいても膝蓋骨前面に禰漫状に石灰化像を認めた。

検査所見上は抗核抗体、抗平滑筋抗体陽性であった。以上の症例に対して、石灰化部と筋肉の

生検術を施行した。

＊確定診断

★軟部への石灰沈着を来す小児例で、鯵原病かtumoralcalcinosisかの鑑別点も報告して頂いた。

Bohanの診断基準からは、腰原病を否定できるとのことであった。国立大阪病院の村田先生

から抗核抗体などが陽性であるので、やはり腸原病も念頭にいれておくべきとのコメントが

あった。座長が発生部位としての頻度、再発の頻度などについて質問した。Tumoralcalcinosisi

の発生部位としては、肩、股、肘が多いが、膝にも発生する場合が多いとの回答であった。

西搭先生より再発を防ぐ対策を講じたか否かの質問があったが、特に何もしていないとのこ

とであった。大橋先生から最近外傷後に気付いた肘関節部の石灰沈着例について追加ご発言

があった。

４．

★済生会野江病院牛尾先生の症例

生後３か月時に初診した先股脱の難治例が当日分の症例として呈示された。Repositionは容

易なるも、retentionが困難で、overheadtractionでも整復出来ていない例とのことであっ

た。稲次先生より牽引方法について(重錘の重さ、膝の角度など)について質問があった。西

搭先生より徒手矯正が容易なのならlimbsが浅いだけなのでRBのほうがよい。２週位放置し

てrelaxさせてからRBを唐島先生よりMRIで情報が得られることも多いというコメントをい

ただいた。久志本先生もRBを勧められた。

＜第２部＞

司会大橋規男（大橋整形外科）

５ ．北野病院麿嶋芳城

［症例］５５歳、女性。（主訴）四肢極性麻揮。（現病歴）平成６年２月頃より頚部から左手指

までのしびれ感、癌痛を自覚。頚椎牽引にて経過観察していたが、更に右肘関節より末梢のし

びれを自覚するようになる。６月28日起床時に突然、頚部の運動制限を来し、下肢のしびれ感

も出現。日に日に症状が進行した。７月１日当科外来受診。MRIにてC6/7間の微少なdischemia

を指摘される。７月15日、急に四肢の極性麻庫を来す。既往として、６年前に子宮頚部癌手術

と乳癌手術。

（現症）入院時現症筋力

Ｒ ＬＲＬ

上腕三頭筋３４手指屈曲３３＋
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手関節背屈３十４骨間筋３３

手関節掌屈３３

Ｅ、Ｈ、Ｌ、４４

異常反射Babinsky＋／＋

両手指の巧致運動障害

Fingerescapesign＋／＋footclonus－／＋

独歩不可勝耽直腸障害あり

*術前診断は何か？

★本例はMRIでdiskherniaを指摘されているが、既往に子宮頚部癌手術と乳癌手術があるので、

骨シンチをしたかとの質問があった。本症例では入院後、急速に麻揮が進行したため施行せ

ず。また、脊椎カリエスについての検索の有無について発言があり、腫傷が慢性炎症かにつ

いて討論された。次いで演者より血液検査所見で白血球増多、赤沈値およびCRPの充進など

の炎症所見が示され、手術所見ならびに組織学的・細菌学的検査から頚椎の慢性骨髄炎と診

断された。

６．国立大阪病院井上裕美子

［症例］８２歳、男性。（手訴）右大腿部痛。（現病歴）平成４年６月右大腿骨転子下骨折受傷。

DHSにて固定されるが感染認めたため平成５年６月抜釘。平成５年７月28日病巣掻肥十持続洗

浄十エンダー釘にて固定するも大量出血及び持続洗浄によりDICとなったため持続洗浄中止、

病巣部よりEnterococcusfaecalis検出。感受性のある抗生剤使用するが、腎機能悪化のため使

用不可となる。

（現症）軸圧、内外旗により癌痛なし、安静により症状軽快。ADL支障なし。脚長差進行中

(８cm)。

検査所見：抗生剤投与の有無にかかわらずCRP、ESRは変動している。（CRP：0.9～3.78、ＥＳＲ：

36mm/H～116mm/H)。

＊第１回手術の術式選択は正しかったか？(平成５年７月28日）

＊今後の治療方針は？

★創外固定がbetterではなかったか２感染性偽関節の腐骨切除が不十分ではないか。

感染部位に異物を挿入することは好ましくないし、脚長差はあるが老齢でADLに支障が無

い現状では、まず感染に対する治療を十分に行い、次のステップで再建を考える方向が良い

のではないか等の発言あり。

７．大阪逓信病院岡史朗

［症例］５２歳、女性。（主訴）右股関節痛。（現病歴）６歳時より23歳時までに右大腿骨骨髄

炎により計12回の手術を受けた既往がある。平成元年６月頃より右股関節痛が生じ、変形性股

関節症と診断された。

（現症）初診時現症は以下の通りである。

可動域：屈曲４５度、伸展０度、外転１０度、内転２０度、外旋６０度、内旋-40度Ｃ

日整会股関節機能評価５３点であった。
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＊上記変股症に対するTHR選択の可否。

★積極的にTHRをしてもよいのではないか。まず、大腿骨骨髄炎にたいして病巣廓清術をした

後、外反骨切り術をしたらどうか。等。

＜第３部＞

司会西搭進（住友病院）

８．高槻赤十字病院川島啓誠

［症例］４１歳、男性。（主訴）右股関節可動域制限。（現病歴）平成元年１月頃より右股関節

部痛を自覚。平成２年12月antero-lateralapproachにて多数の小軟骨片を含んだ滑膜の切除術

を施行。この時の病理組織診断は『滑膜性軟骨腫症』でその後、可動域制限を認めるようにな

り平成５年１月lateralapproachにて大転子を切離し再発に対して滑膜切除術を施行した。可

動域の改善を認めたが平成６年３月頃より再び可動域制限を認め、平成６年４月antero-lateral

approachにて再々発に対して遊離軟骨片の摘出及び滑膜切除術を行った。又、可動域改善の為、

iliopsoasのreleaseも加えた。３度にわたる手術では滑膜切除にとどめ線維性関節包は温存し縫

合は行わなかった。

（現症）（術前）（術後、平成６年６月）

股関節可動域屈曲６０度６０度

伸展-30度－１０度

外転１０度２０度

内転１０度１０度

外旋５度０度

内旋－５度０度

＊再発を繰り返す滑膜性軟骨腫症に対して今後いかなる治療をすべきなのか？

＊本人の希望は股関節可動域の再穫得にあり。その為の手段は？

★股関節の滑膜性軟骨腫症の41歳、男性例で、再発を繰り返すこと、股関節の可動域制限に対

する問題提起があった。滑膜性軟骨腫症の病態は滑膜の軟骨化生と言われており、この意味

で治療の原則は軟骨腫の全摘出と可及的滑膜切除である。再発は１０年単位で生じうるとされ、

本例では再発というより手術により取りきれていなかったということではないか。大転子切

離により大きく展開し手術すべきである。本例の可動域制限は関節包の拘縮と関節症変化に

起因すると考えられる。最終の手術からまだ４か月の経過であり、ROMexなどにより改善

が期待できる。将来的にTHRなどを考慮されるであろうが、４１歳という年齢、癌痛がほとん

どないことから現段階での適応はないと意見が出された。

９ ．北野病院石田文明

［症例］（主訴）右股関節外旋位拘縮、右大腿短縮。（現病歴）昨年夏、事故で右大腿骨骨頭

の粉砕骨折を来す。北海道の某医でbipolartypeの人工骨頭置換術受けるが、術後感染のため

抜去をよぎなくされる。

（現症）右股関節：約90度の外旋位拘縮。右大腿：約5.5cmの短縮を来している。

＊現在、右股関節の癌痛はあまりないが、歩容の改善のためにはどういう治療方針をたてれば
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よいのか。

★32歳、男性。教員で、人工骨頭の感染、抜去後に90.の外旋拘縮、5.5cm脚長差を問題点と

している。x-P上は臼蓋内に大転子が入った。「大転子形成術」の形をとっており、股関節

の安定性があり疾痛の訴えもない。本例の脚長差補正につき、骨盤部での脚延長(約２ｃｍぐ

らいか)、また外旋拘縮に対し転子下での減捻骨切り術の提案があった。年齢、疾痛がない

点から人工骨頭による再置換などの意見はなかった。

10.関西電力病院村上仁志

［症例］６９歳、男性。（主訴）両股関節痛。（現病歴）昭和54年強直性脊椎炎と診断される。

以来近医にて疹痛に対しNSAIDによる内服治療を受けていた。平成４年７月30日両股関節痛と

歩行障害を主訴に当科を初診した際には、脊椎の強直は完成し肩関節、股関節の著明な可動域

制限を認めた。平成６年３月２日左人工骨頭置換術施行、４月８日股関節痛は軽減し退院した。

５月初旬から徐々 に左股関節痛増強し、レントゲン写真にて骨頭の急速なcentralmigrationの

進行を認めた為７月15日再入院す。

（現症）入院時局所に腫脹、熱感、発赤を認めず。左股関節前面及び左坐骨結節に圧痛を認

めた。

入院時一般血液検査

ＲＢＣ：422万ＣＲＰ：６.ｌ９

Ｈｔ：３４．６ＡＳＬ：２４８

Ｈｂ：１１．０ＲＡ：２０．０↓

ＷＢＣ：７２００ＥＳＲ：114ｍｍ/ｌｈｒ

ＰＬＴ：29.5万

＊人工骨頭の適応について。

＊感染なのかmechanicallooseningなのか｡

＊今後の治療について。

★強直性脊椎炎の股関節炎に対するceramic型bipolar人工骨頭置換例で、急速なcentralmigration

とstem側のcement骨間のclearzoneが出現している。プンクによる菌培養は陰性、骨シンチ

は陽性、Ｇａシンチは陰性である。強直性脊椎炎に伴う炎症変化のためCRP、ESRの有意性を

判断しにくいが、X-P上の急速な変化からするとmildinfectionを考えて、抜去ｅｔｃの処置

をすべきであるとの意見が出された。関節炎に対するbipolar型人工骨頭は賛否両論あるが、

ceramic型のbipolar人工骨頭についてはcentralmigrationが生じやすい点の指摘があった。

11．

『多発性皮下石灰化巣を伴ったオクノローシスの１例』国立大阪病院島本敬三

［症例］６３歳、女性。（主訴）右股関節痛。（現病歴）平成５年６月頃より、誘因なく右股関

節痛が出現するようになってきた。７月頃から松葉杖を使用するようになった。平成６年３月

頃から杖なしでの歩行は不能となり、当院受診し入院、平成６年７月６日右全人工股関節置換

術施行。

（現症）身長141.8ｃｍ体重42.8Kｇ
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になった。

伽
Ｒ
３
４
３
４
３
３

Ｌ脚長差、筋萎縮なし

３トレンデレンブルクＲ＋Ｌ－

４歩行(杖あり）５０cｍ

３歩行(杖なし）０cｍ

４日本整形外科学会成績表３５点

４皮膚の色素沈着（＋）

４強膜の色素沈着（＋）

腰
殿
殿
転
頭
筋

腸
中
大
内
四
屈

★殿部を中心に多数の石灰化単をx-P上認める。ツ反陽性で結核との関わりが議論されたが、

極めて珍しい症例のため、生検などで新しい事実が判明すれば再度本会での発表を頂くこと

股関節可動域

ＲＬ

屈曲８０１００

伸展００

内施２５２５

外施０２５

内転０１５

外転２０２０

開排２０３０

*殿部の皮下石灰化の原因

＜第４部＞

教育研修講演（17:00～18:00） 司会池田清（関西電力病院）

『慢性関節リウマチの診断ど治療』

松原司先生

(前神戸大学整形外科講師）
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最近の救急搬送された脊椎頚椎骨骨折の症例報告

(大阪府医師会医学会総会発表の要旨）

大阪臨床整形外科医会理事､科医会理事星光病院

山本光男、川上勝弘

本院へ救急搬送された中で、脊椎骨骨折・

頚椎骨折(骨傷の不鮮明を含めて)の脊椎損傷

を追求した。

文献的統計によれば、外傷性に因る「骨折」

の中の比率の約３～５％弱がそれに当たると

報告されています。過去1988～1993年に56例

あり、その中頚髄損傷を伴うものl8例(32.1

％)、胸髄・腰髄損傷４例(7.1％)を経験した。

(結果的には近隣病院の依頼症例もあるので

比率が高いとおもわれる｡）

原因別にみると、交通事故、労務事故、ス

ポーツ外傷、自己転倒、その他の順で、男性

37人女性19人、平均年齢は37歳です。

臨床的分類、Frankel分類(脊髄損傷程度の

分類)直接的間接的に牽引療法と同時にxP、

CT、MRIなどで種々精査し初期的考慮すべ

き諸検査を実施した。

万一、症候の増悪傾向を呈するもの、脱臼

骨折の明らかなもの、ＣＴ，MRIで明らかな

もの、脊髄の除去の目的、早期リハビリテー

ションを目的とし手術へと切変え施行した。

術式は、前方除圧固定術５例、後方拡大術椎

弓形成術４例を施行した。初期経過観察、レ

ベル改善をFrankelの分類で見ると、Ａ→Ｂ

１例、Ｂ→Ｃ１例、Ｂ→DlO例、Ｃ→Ｄ２例、

Ｃ→Ｅ２例、Ｄ→Ｅ２例です。

受傷機転が事故を左右する因子は頚椎の過

伸展が主なる要因と考えられるものが６例、

過屈曲が７例、不明５例でこの傾向は他の報

告とほぼ同様で受傷機転のはっきりしている

ものの中で過伸展損傷が圧倒的に多い。

骨傷のある頚損例では、多くが過屈曲損傷

である事を考え合わせると、本院で見ている

過伸展損傷が多く含まれる事実は特徴的な所

見のひとつといえる。

今回の結果から見て、ＸＰ、ＣＴ、MRI臨床

的所見Frankelの分類に沿って経時的観察と

治療を要すると思われる我々の自験例を報告

した。

Ⅱ急性期頚椎損傷のフローチャート

評価1．神経学的検索

不全麻酔一へ完全麻庫

評価2． 頚椎学的検索

ハローリング法一へ直達牽引

非整復位／ Ｉ
整復位

評価3．ＣＴ ＭＲＩ

軽度変化なしへ手術一
軽度変化あり

緊急手術一～待機手術
頚髄減圧術頚椎固定術

FrankeIの脊髄損傷程度の分類

Ａ：Complete A：障害高位以下の運動

知覚の完全麻揮

Ｂ：SensoryonlyB：障害高位以下の知覚

はある程度保たれて

いるが運動は完全麻

揮

Ｃ：MotoruselessC：障害高位以下の運動

機能はある程度保た

れているが、実用に

ならない

Ｄ：MotorusefulD：障害高位以下に実用

－３１－



になる運動機能が保

たれ下肢の運動が出

来補助具の要否に

拘わらず歩行不能

Ｅ：Recovery E：神経症候のないもの

筋力低下知覚障害

及び排尿排便障害は

ない反射は異常であ

ってもよい

Ｘ線上骨傷の有無

頚髄脊髄損傷に明らかに認められるもの、

認められないものに対する治療及び手術

救急症例

１，単純Ｘ線で明確な所見なしでも

外傷後に脊髄の障害を生じたということ

は脊椎の脊髄への保護作用の破錠を示して

いる

２，脊髄の安定性有無

３，脱臼骨折も同様

（脊髄所見のあるものは）

４、可及的早期の脊柱管侵入物の除去あるい

は脊柱管拡大による除圧及び損傷部の強固

な固定による損傷部の安定化によって、損損

傷脊髄の回復を図る

又、二次的な損傷を防ぐことが大切
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Nbl 発生日 氏名 輪 鯛 受傷原因 受留撫 合併症 ＸＰ像 治療 主たる治療法 期間 部位 ﾌﾗﾝｹﾙ頒 8齢確解

１

２
回
３
回
４
回
５
口
６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

１６

１７

１８

１９

２０

２１

２２

２３

２４

61.10.12

６１．１２．４

６２．１．１８

62.12.3

６２．１２．７

62.12.29

６３．１．１６

６３．１．２０

６３．２．２

６３．４.４

６３．４．１８

６３．５．２５

６３．６．１１

６３．７.24

63.9.29

63.11.3
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２．１．４

２．１．１２

２．１．２２

２．３．５

２．４．９

２．４．１８

２．６．２２

Ｍ･Ａ

Ｍ､Ｍ

Ｋ､Ｃ

Ｋ･Ｈ

Ｎ・Ｋ

ＭＣ

噸
》
“
》
叩
》
郡
》
叩
》
班
一
応

Ｍ
》
Ｙ
》
Ｈ
皿
Ｙ
》
Ｍ
唖
Ｆ
唖
Ｋ
》
Ｔ
－
Ｔ
》
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》
Ｒ

Ｑ
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》
腿
》
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Ｋ
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Ｎ
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Ｑ
垂
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》
凡
一
Ｍ

０
Ｆ
１
１
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齢
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弘
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配
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蛇
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溺
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加
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Ｉ
１
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４
０
０
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一
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男
一
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一
男
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韓節蝉と鮫

2齢､６１月へ総

焔靴鵡から鯖

2齢６１階に鴎

畑跡中鋤の畷より鰯
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Thl2Ll圧迫骨折
卜●●●◆●●●●●●◆◆岳●･●◆●●｡｡●｡●●I

Thl2Ll圧迫骨折

Thl2圧迫骨折

C4,5脊椎管狭窄
■■③●■■●の●●●①●●◆●●●の●●●の●●

C4,5脊椎狭窄

頚椎管１１画

Thl2Kompressions･Iraktur

LlWFraktur

Thl2WKompression

LlWFraktur

Becken

LlWkompression

LlThl2Kompression･fraktur

LlWkomprEssion

Thl2Kompressions･fraktur

BeCkenFraktUre，Ｃ‘.‘狭窄
の巳●●●●●●●●●◆◆●●●●｡●●●●●●◆●●◆●●●●●●●◆ｇ◆●●●◆●●●●●●●ａ申◆●●q

LlWkompression

LlKompression･haktur

Thl2Kompression･fraktur

Thl2Kompression･fraktur

環椎骨骨折､頚髄損隅
■③●印毎●●●巳●●●ｅ●●の●●のら■●■の●●の●ゆゅ●●●●の●ＯＧ■●の③の■●■■■■■■●■■■

Ｑ頚椎骨骨折

LｌＷＫｏmpress10n。Iraktur

L3WKompression･fraktur

椎体骨骨折

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

手術

手術

保存的

保存的

醜弼|雛

雛醐-卿f幽岬蛎算､醜薪睡
｡Ｏ●●◆①●●●●･◆●●｡■■●■■■●■■●■■●の●●の｡●ゆ■｡①●●●●の｡●■。●■●■｡

直鮒麟引雛､ﾏー ｸﾛﾊﾛー ﾘﾝﾀｲ
p●●◆●●●●●●●●●●●●●■＆■●■■●■■■①■●①■■●■■■●｡■●■■■■■毎｡■■■■

鯉雛弼I雛

ﾄﾘｯー ｳｪﾙﾄﾝｽﾀｲﾌ゚

直雛躍;I雛､ﾕﾆー ｻﾙﾄﾝﾀｲ
､●●●●◆◆◆●◆●ＣＣＣ●●●●●●●｡■●●｡◆●●●①●●●●●●Ｏ●●●申の■｡■■■■｡■■’

直醗織引雛、
D●●●ｅ●●●●●●●●●●｡③■●■■印

雛訪醗

ﾏー ｸﾛﾊﾛー ﾘﾝﾀｲﾌ゚

7.5Ｙ

５Ｍ

４Ｍ

４Ｍ

3.5Ｍ

６Ｍ

Ｍ
唖
Ｍ

３
唖
５

Ｍ
》
Ｍ
四
Ｍ
唖
Ｍ

７
碑
４
四
３
唖
３

10Ｍ

４Ｍ

3.5Ｍ
h■■■●■■■■

4.5Ｍ

１０Ｍ

４Ｍ

４Ｍ

Ｍ
一
Ｍ
一
Ｍ
一
Ｍ

５
．
５
．
５
．
５

４
幅
４
垣
４
帽
４

●
輯
■
皿
８
ｍ
●

5Ｍ

頚椎

頚椎

雛･雛

胸椎

頚椎

頚椎

雛･雛

腰椎

雛･雛

腰椎

腰椎

腰椎

腰椎

犀
一
癖
一
癖
》
峠
》
峠
一
睡
一
癖
一
葬
一
罪
一
畔
一
癖

Ｂ－Ｄ

Ｄ
－
Ｅ

一
理
一

Ｂ
－
Ｄ

Ｅ

Ｅ
－
Ｄ

－
唖
一

Ｃ
－
Ｂ

Ｅ
亜
Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｄ－Ｅ

Ｂ－Ｄ

Ｅ

Ｅ

Ｄ－Ｅ

Ｂ－Ｄ

Ｃ－Ｄ

３－７

３－８

４－１４

３－８

３－７

３－８
｡■■古■■■②■■q

４－９

2５ ２ ８ ５ Ｍ・Ｒ 4６ 男 4mの随力､６鯖 帥 '展 Ｃ４． 紺 締 C７ 緋脱臼骨折､Ｃ6.7＃ 間損傷 手術 雛訪醗 4.5Ｍ 頚椎 Ｂ－Ｅ ３－１３

2６ ２ ８2３ J･Ｓ 1６ 男 騨既0雛軸 圧 自一 を噸1筋 Lｌ WKompression･frakuｒ 保存的 3Ｍ 腰椎 Ｅ

2７ ２ 8.30 Ｎ･Ｓ 2１ 男 軸雛轍 過ｆ '展 頗鼠I龍 雌尉 C６ 誰骨損傷､脱臼骨制 手術 雛C5.鋤醗 3.5Ｍ 頚椎 Ｃ－Ｅ ４－１４

2８ 2．９．６ ０.Ｙ 7２ 男 跡の賑Wj206Uにて鰯 伸展 顕､再砿賄餓 C3,4頚椎骨圧迫狭窄

APLL,ＯＰＬＬ

手術 C3l5唯弓切鮪 16Ｍ 頚椎 Ｂ－Ｃ ３－６

2９ ２ ９1４ Ｙ Ｍ 1９ 男 鞠上髄戦麺嫉 圧迫 楠鮒術 Thl2LlWKompression 保存的 3Ｍ 胸 i雛

3０ ２ ９ 1４ Ｃ Ｎ 2３ 男 韓上§蹄の碩嫉 圧迫 訂鯛締 L2Wkompression 保存的 ３Ｍ 胸 Ｉ灘 Ｅ

3１ ２ ９ 2１ ＳＴ 2１ 男 ｻー ｷｯﾄ恥へｱー ﾝｶー で顕 伸展 顔､杜睡也 C6頚椎骨骨折 保存的 醗持鱗引雛､ﾏー ｸﾛﾊﾛー ﾘﾝﾀｲﾌ゚ ４Ｍ 頚椎 Ｂ－Ｅ ４－１４



四
一

Nbl 発生日 氏名 輪 性尉 受傷原因 受､I雛 合併症 ＸＰ像 治療 主たる治療法 期間 部位 ﾌﾗﾝｹﾙ鯛 眼顎定鐸

3２ 2．１０．１３ K・Ｆ 6４ 男 術中に戟雛郭ｔ 雛 を順龍雛圃 C3,C4頚椎骨折 保存的 直識粥睡ﾄﾘー ｳｭﾙﾄﾝｽﾀｲﾌ゚ 5Ｍ 頚椎 Ｂ－Ｄ ３－７

3３ ２1２ ６ ０Ｔ １９ 男 韓上鴎戟の離職 §帳 捕鮒識 頚 を骨折 保存的 ﾏー ｸﾛﾊﾛー ﾘﾝﾀｲﾌ゚ 5.5Ｍ 頚椎 Ｂ－Ｄ ３－８

3４ ３ ７3１ ＫＫ 5０ 男 韓と鵠箪帳郷＆ 伸展 左下畷折 C６ 雛骨折 保存的 ﾕﾆー ｻﾙﾄﾝﾀｲﾌ゚ 5Ｍ 頚椎 Ｂ－Ｄ ３－７

3５ 3．８．１１ K・Ｓ 8２ 女 2齢ら鰯 圧迫 liIiIi,爾雛、

１，通iＩ熊

L1,2WKompression･fraktur 保存的 4Ｍ 胸･雛 Ｃ－Ｅ

3６ 3．８．２３ Ｍ・Ａ 7０ 女 *榊に鯛錨で戟雛 圧迫 両磁下鴎鯛 L3WKompression･fraktur 保存的 3.5Ｍ 腰椎 Ｅ

3７

銘
》
調
一
如
唾
虹
》
蛇

3．９．１

4．７．１２

4．７．１９

4．１１．４

4.11.27

5．１．４

K･Ｋ

０．Ｎ

Ｍ・Ｓ

Ａ･Ｈ

S､Ｔ

Y・Ｓ

2８

5’

８

２

４

7６

女
一
男
》
男
》
男
一
男
一
女

ｂ
Ｄ
Ｂ
Ｄ
■

韓徒榊戟雛鞭

◆●●●ｅ●●●凸＆●●■■■＆■●■■●●■■■②■

鼠にて箭中20m下に鰯

2齢ら鶴

韓華中5m下の田に鰯

馳髄にて鰯(自癖）

*榊顕

圧迫

唾
一
睡
一
癖

過伸展

伸展

鋪鯛箭

胡雌鰯

全如雛餓嘘胤
｡■■■②｡■■ｐ■■■■②‐■②⑧■■■■■●●●●ｃ●●●●●●中守貯中中●今●

顕､龍g鯛
①●●●◆●●●●●●●ゅ●◆●●｡●･●■●●｡●●●●●●①凸■Ｏ■｡｡■｡｡●

再醗､緬鯛

願､を廻鯛

胃雌､緬鯛

餓馳熊

Thl2L4Kompression･fraktur

L2WKompression

Thl2WKolppression

C５脱臼骨折

OPLL閉塞性前脊椎動脈症候群

L1.3,4WKompression･iraktur

保存的

保存的
。●牢●●◆●●●●●●

保存的

手術

保存的
⑧■②■■■■古●■●ご

保存的

0POI;I雛加w醗蛎繊施だ

直餓織;|雛､ﾏー ｸﾛﾊﾛー ﾘﾝﾀｲﾌ゚

3Ｍ

Ｍ
一
Ｍ

３
鐙
４

2.5Ｍ

5Ｍ
■■■■■印

6Ｍ

胸･Ｉ灘

腰椎

胸椎

頚椎

頚椎

腰椎

Ｅ

Ｅ
》
Ｅ

Ｂ－Ｄ
●■■■●■■●■■■I

Ｃ－Ｅ

Ｅ

３－７

４－１５

4３

“
唾
娼
》
妬
》
〃

4８

４９

５０

５１

5．５．１３

5．５．２３

5．６．５

５．６．１１
､ご■白｡●●守●●●中●●●申◆ウ

5．６．２５

５．７．１１

５．７．１３

５．７．１６
■■■●■■●■色■ｐ■■■

5．７．２９

1.Ａ

G･Ｙ

K,Ｔ

Ｍ､Ｋ

I､Ｙ

Ｎ･Ｓ

S･M

Y･A

ＫＨ

5４

伊
ｄ
Ｌ ４

〔２

が
ｒ
四
曲
Ｆ
ｊ
０
釦
・
ｊ
９

２
四
２
》
１

3７

7３

4５

男
》
男
》
女
一
女
一
女
一
男
一
女
一
女
一
男

０
０
Ｂ
ｂ
■
，
Ｄ
ｐ

随で勘へ鰯(3.8m）

■■。■■●■●■■■●ご■■■●●●●●●●●●●●●●岳●◆●●●◆Ｃａ｡■●｡q

ﾗｰ試榊

鰯
》
鰯

ら
エ
ら

尉
一
勘

２
厘
２

瞳で自韓と雛
■■●●■●●｡①凸●●◆｡①凸■①●■■①■■■●■■｡■■●●■■●ご■■●②■1

燭鍬ﾄﾗｯｸの峡

韓にて箭蝉上雛

2齢ら鯖

韓埠嘘I鰯＃

過伸展

圧迫

展
一
展

伸
一
伸

過
》
過

唾
》
唾
》
鯉
一
睡

綴

伸展

頗臥を砲雛§

鯛怖

緬臥龍雛、
●●■■■■■■■■■■■■＆■■■■●■■■●■■■●■■■●■■●■■■■②ご■

鯛 鼠顛餓

頗鼠下雛§

願､下腿§

顕､剛雌､,下鯛雛術
■■■■■■■■■●■色■■■■■②■白●●■●●●●●●｡●●●●●■｡■ご■②⑧

両醗､を瓢､5肋鮒鵬
●●●●●①①｡｡■■●■■■■■■■●■●■■■■■■■●■■●■■■●■■■●＆

醜雌§

蛎蝿恩離層

龍開鶴

頚箇捌開､Ｃ5脱臼骨折

頚包損傷､ＡＰＬＬ
■■｡●■■●●●■■■●■●●｡■■■②■｡■｡ごﾛ

C5脱臼骨折

LlKompression･fraktur

LlWKOInpression･fraktur
■■●●■■■●●■■●■■■●■●●●己｡■■②●■●■■●●●●●●■●●■■

LlWKoInpression･fmktur

多椎間前後絞樋像､頚闘損傷ＯＰＬＬ
■■■■●■■白●●●●●●●●●b●●●●●◆色●q●●■●●●・白｡■･◆◆e・・●ｅ●．。eい，◆．.・q

LlWKompression･fraktur

頚髄損慨

Thl2LlKompression･fraktur

手術

●④●令守◆●●

手術

保存的

保存的

保存的

手術

保存的

保存的

保存的

弼切鰯鋪

0噸雛力Kw固定@雛鋤醗

据切鰯舗

鯉総弼睡､ﾏー ｸⅡﾊﾛー ﾘﾝﾀｲ
■●■■●印●■①●●●●の｡●のら◆今･の●｡●の年｡◆●■◆●凸｡■●｡■●●｡●■●●の一二①●◆

3.5Ｍ

3.5Ｍ
■●■■■●●■■■●

Ｍ
垂
Ｍ

３
浬
３

加療中

A院鵬中

加療中

3W鯉

加療中

頚椎

頚椎

腰椎

腰椎

筒･廉

頚椎

腰椎

頚椎

腰椎

Ｃ－Ｅ

Ｃ－Ｅ

Ｅ
－
Ｅ

Ｂ－Ｄ

Ｅ

Ｂ－Ｄ

Ｅ

４－１４

４－１５

３－８

４－７

5２ ５ ８ ３ ＫＴ 6２ 女 誠髄Ｉ て鯛 過伸展 醜伽鶴 OPLL像､頚髄圧迫像 手術 弼切鰯鋪 娠蝿中 頚椎 Ｄ－Ｅ ５－１５

5３ ５ ８2０ Ｙ Ｋ 5５ 女 自術§ |融ら 伸展 下報ILlMT） L2Wfraktur 保存的 加療中 腰椎 Ｃ

5４ ５ ８2０ ０Ｔ 5４ 女 韓埠Ｉ の雛轍 圧迫 願､下鴎 LlWKompression･fraktur 保存的 加療中 腰椎

5５ ５．９．４ S・Ｔ 5６ 男 6mO鯛から鯖 圧迫 鯛3,4,5鵬怖

鯛蹴稚瞬

L2‘3,4椎体骨骨折 保存的 加療中 腰椎

5６ ５．１０．３ Ｍ・Ｙ 4６ 男 韓埠の緬嫉 過伸展 繍顕顛銅醗搬鯛

樵78聴骨鯛

頚椎C5脱臼骨折 手術 OPO雛紬Kw固趨難紡醗 加擬中 頚椎

5７ 5．１０．４ ０.Ｈ １８ 男 韓陣の捌蝿 圧迫 顕龍龍Ii鯛 L2,3,4椎体骨骨折 保存的 加療中 腰椎

5８ 5.10.12 ０.Ｙ 4７ 女 娩難 圧迫 編瀦醗磁搬繊 Tbl2LlKompression･fraktur

腰骨高原骨折(複雑）

保存的 加療中 腰椎



麻揮の改善度(FrankeIの表示法による）

自験例(18例）

受傷機転

Frankel例(218例、うち202例とそのほとんど

が骨傷例）

本症における受傷機転別症例数を示す。
米山例の（）内の数字は骨傷のある頚髄損傷を示す。

Ｘ線所見

－３５－

／
／

ＡＡ

8１

ＡＢ

2１

ＡＣ

１０

ＡＤ

１１

ＡＥ

ＢＡ

３

ＢＢ

９

ＢＣ

２

ＢＤ

1４

ＢＥ

５

ＣＡ ＣＢ

１

ＣＣ

４

ＣＤ

１１

ＣＥ

５

ＤＡ ＤＢ ＤＣ ＤＤ

3０

ＤＥ

１１

ＥＡ ＥＢ ＥＣ ＥＤ ＥＥ

過伸展 過屈曲 不明 計

木村ら １５ ３ 4７ 6５

米山ら

(骨傷群）

2２

（３）

１

(31）

3７

(48）

6０

(82）

自験例 １１ ７ ２ 2０

報告者 Ｘ線所見 症例数

今井ら

(１１４例）

配列異常

椎間板変性

ＯＰＬＬ

異常なし

５
０
０

１
７
２

９

木村ら

(６５例）

椎間板狭小

後方骨練

ＯＰＬＬ

椎管狭小

異常なし

3０

８

０
８
７

１
２
２

自験例

椎間板狭小

後方骨疎

ＯＰＬＬ

椎管狭小

異常なし

６
３
８
２
１

ＡＡ ＡＢ

１

ＡＣ ＡＤ ＡＥ

ＢＡ ＢＢ ＢＣ

１

ＢＤ

６

ＢＥ

３

ＣＡ ＣＢ ＣＣ ＣＤ

２

ＣＥ

５

ＤＡ ＤＢ ＤＣ ＤＤ ＤＥ

２

ＥＡ ＥＢ ＥＣ ＥＤ ＥＥ



申

既往：虫垂切除術２１歳

左大腿骨々折３８歳

手術所見：頚椎骨前方固定術

頚髄根圧迫

ＲＨ開始

術後２４日目

肘指手関節より末梢の運動障害

肘上肢の運動障害～屈曲

伸展可能

膳部以下の知覚(潜在知覚)脱失(＋）

ＲＨに依り坐,位可能となる

一▼ず再晒

を

Ｌ‘

鋲
』

可 』 坐

ーーｰ

更

階
凹

ｎ
円
。

r刃

I奇 『・

Ｌ
Ｌ

■Ｖ異‘
E＝＝

Ｌ

症例２５

Ｍ.Ｒ４６歳３

病名：頚髄損傷

Ｃ７椎体脱円主訴

C67椎間板損傷

現症：Ｈ２．８．５

労務調故

４ｍの脚立より後方転落す

初診時所見：

救急搬送

神経学的に両上腕胸部より以下

運動知覚脱失

ｒ固戸屍

角

撫…」

『
】

負障ＴｒｎＨＨｎ負ｐＴＴｑＩ

－３６－

『
内
型
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Ｌ前腕内側

Ｒ手掌

Ｌ大腿外側

既往歴交通事故２年前鞭打ち損傷
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症例４４

Ｇ．Ｙ３１３４ｙ

病名：第４、５頚椎骨脱臼骨折、頚髄批傷Ｃ

４，５

現症：Ｈ５．５．２３

ラグビー試合中に受傷(スポーツ外傷）

初診左上肢痩直性不随意運動

知覚運動神経不全麻陣

左上腕二頭筋健低下Ｌ→Ｃ
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ど外傷機転が去った後も、脊髄に対して大き

な障害因子となるものは積極的に手術治療を

行うべきと思われる。
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その頚椎損傷

に対応した方

法を探る。骨

傷のない場合

は原則として

保存的治療の

み行うが、椎

間板脱臼、著

名な不安定な

＝

まとめ

今回は頚椎頚髄損傷を1988年～1993年の中

で20例の治療経過について、検討し報告した。

１．急性中心性頚髄損傷は、さまざまな損傷

範囲と程度のものを含み、稀な特殊な病態

はなく、むしろ頚髄不全損傷として股も生

じ易い病態である。

2．損傷の範囲と程度により

第一型（上肢型）

第二型（典型的Schneider型）

第三型（横断型不全損傷)への移行型

に分類され、その内最も軽度の第一型

（上肢型)は、予後は極めて良好である。

3．治療については、骨傷のある場合には、
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特別養護老人ホーム(有床診療所併設)設立のための奮闘記

＜はじめに＞

高齢化社会が進み、社会事情、家庭環境の

変化等により、老人問題が深刻になってきた

昨今であります。老人福祉行政として様々な

施策が講じられておりますが、その中の一環

として、「特別養護老人ホーム」施設が含ま

れております。他に入所施設としては、「養

護老人ホーム」「軽費老人ホーム」「ケアハウ

ス」「有料老人ホーム」等があります。

「在宅福祉サービス」「高齢者の生きがい

と健康づくり対策」等の推進、更には、それ

らに必要な「マン・パワーの育成」と数々の

施策が打ち出されている現況であります。行

政も厚生省に「老人保健福祉局」として、老

人福祉に関する窓口を一本にして、従来より

行政的にも扱い易くなったようです。

くいとぐち＞

大阪市内では、未だ約2,000人ほどの老人

が施設入所を希望して待機しているのが現状

のようです。それだけ施設が不足していると

いうことです。市内の土地事情からすれば当

然のことでしょうか。たまたま、診療所の土

地があったものですから、大阪市の薦めもあっ

て「ホーム」の建設に踏み切りました。

尤も、それまでにも、昨今の医業運営事情

から、色々と計画しましたが、老人病院をは

じめようとして、医師会から反対され、困っ

ていた時でもあって、思い切ってスタートし

た訳です。建設費等の補助が得られるという

のも魅力でした。各都道府県によって差はあ

るようですが、大阪市の場合は、国がl/3、

市がl/3を補助してくれ、残り1/3を施設が寄

社会福祉法人慶陽

医療法人青洲会孫熔権

附金を集めて負担するということでした。最

近は自己負担の率が少し楽になっているよう

です。

従来の「ホーム」に欠けているものは、福

祉の中に積極的な医療が含まれていない点で

す。欧米先進福祉国家との違いの最たる点で

す。そこで当施設は、診療所を併設して、安

心して医療を受けられる環境にしようとした

訳です。私自身も医師として、最新の設備を

整えた医療環境が欲しかったものですから、

クリーン・ルームをはじめ、レントゲン器械、

リハビリ室の充実、諸検査の器機を充実させ

る機会にもなった訳です。

く建物ができるまで＞

当施設は社会福祉法人が運営することになっ

ております。まず、その法人を設立するのが

大変で、行政の複雑さ、用心深さに苦しみな

がらも幸い多くの有力な人達の助力を得て法

人を設立することができました。

次いで資金面です。事業等をしたことのな

い者が、この問題に直面し難問が次から次へ

と積み重なりましたが、伊勢志摩で院長職を

７年もした経験と友人達に恵まれ、何とか乗

り切ることが出来たことは幸せでした。何れ

にせよ、借金をしなくてはなりませんが、更

めて行政関係の医療事業団の厳しさには参っ

たものでした。親族一同から担保を提供をし

て貰い感謝の気持ちで一杯です。

平成３年８月頃から手続きに入ったもので

すから、平成４年度の予算に間に合わず、平

成５年度の予算に組み入れて貰い、本格的に

建設に入った訳です。平成５年７月30日に社

－３９－



会福祉法人の認可がおり、医療事業団からも

貸付金を許可され資金も調達されたものです。

その間、他施設の見学・アドバイスを受けな

がら設備の充実に努めたものですが、出来上

がってみると色々と不備が目立ち、現在も不

満な点が多々みられる状態です。人に関して

は楽でした。寮母をはじめ就職希望者はホー

ムに関しては、大勢集まり苦労はなかったの

ですが、質の面ではまだまだ問題があるよう

です。

＜現況＞

平成５年９月１７日に、やっとオープンにこ

ぎつけ、入所者50名、シヨートステイ６名、

デイケア－８名までという定員通りで運営し

ております。従業員は、施設長１名、寮母１１

名、指導員１名、事務員１名、介助員１名、

栄養士１名、調理員４名、医師１名､f看護婦

２名の定員でまかなっております。

何といっても、この仕事は人が大事で当初

は寮母の質の悪さが目立ち、かなり問題があ

りました。寮母の本質を心得ず、大阪市の準

公務員という待遇だけを目当てに就職する者

達が多々居り、未だその対策に頭の痛いとこ

ろであります。まだ開設以来、１年半ですの

で入所者の身の回り世話だけで手一杯という

段階ですが、各人が研錨することによりまだ

まだ向上できるものと期待しております。

くおわりに＞

別掲しております「老人福祉施設倫理網領」

に唱っているように、理想的な施設にするの

が私達の使命ですので、試行錯誤をくり返し

ながら、ひたすら前向きに行動して行く他あ

りません。現実に、診療所を併設したお陰で

「ホーム」にどれだけ貢献しているかと思う

と、医療を抜きにした「ホーム」は考えられ

ないと思っております。もう少し福祉の本質

を考える必要があるのではと、実践してみて

感じるところであります。

私自身、医師として30数年になりますが老

人達の環境をみておりますと、更めて初心に

返った気持ちになり、医者になって良かった

と思うと同時に、もう一頑張りしなくてはと

思う此の頃であります。

老人福祉施設倫理綱領
老人描杜施投は、わが国を叉かでやすらぎのある商餅杜会とするため

に大昌触授刺を担っており、そこに働く我たちには、すべての国民から、

大gAK期待がよせらｵ'て､》ａす。

この期待にたえるためには、閃鰯法令せ遜守すらだけにとど嵐らず、

利用者に封しノーマライゼーションと人担与食の覆念に基づ色、寺門的

サービスを捉継すらＡ路があり、杜会の依頒にたえるために､笈平･笈延

紅サービスの実現に好める必婆がありａす。

仏たちは、このよう紅自俺と決悠をさらに強固紅ものとすらため､老人

猫杜絶段で働くすべての人命が戯守すべ§ｒ老人泌杜掩鯉偽竣鯛領』盆

ここに定めａす。

１施殴の使命
老人杷祉施投は、地竣社会の支持を受けて、高齢者が地域で密趣して

生活を送ることができる拠点施投となることを使命とします。

２公平・公正な施殴運営の遵守
老人福祉施投で働く私たちは、商齢者の生活と人柑を擁膜するため、

自己点検を強化し、公平・公正な開かれた施波運拶に努めます。

３利用者の生活の質の向上
老人椙祉施斌で燭〈私たちは、利用者一人ひとりのニーズと意思を

尊食Ｌ，可能性の実現と生活の質の向上に努めます。

４従事者の資質・専門性の向上
老人福祉施投で働く私たちは、常に域竜をもって質のあいサービスが

提供できるよう、研惟・研究に励み、専門性の向上に努めます。

５地域福祉の向上
老人福祉施岐で働く私たちは、地Mt社会の一員としての自党を持ち、

保健・医療等関連分野との連撹を強化し、地域福祉の向上に努めます。

６国際的視野での活動
老人福祉施汝で働く私たちは、諸外国との交流を促進し、国際的視野

にたち、相互の理解を深め、福祉の批進に資するよう努めます。

全国署人福祉縮醗協蜜会…犀６月,2…
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３

４
３
７

ＯＣＯＡアンケートー集計一

［柔整師問題について］

(1)先生の診療圏内に接骨院の開業がありますか。

ある１８３ない２

(2)上記の関係者により先生の医院の患者数に影響があるとお考えですか。

ある６５多少はある６３ない１８わからない３８

(3)上記の関係者と面識がありますか。

知ってる６２知らない１２４

(4)接骨院から患者さんを紹介して来る事がありますか。

ある１０３ない８１

(5)紹介があった方へ：紹介の目的は何が多いですか。

（イ)診断を求める。

（ロ)治療を求める。

（ハ)レントゲン撮影を求める。

（６）自分のところの患者さんをそちらへ紹介する事がありますか。

ある１７ない１６７

(7)そこの施療が適切だと思いますか。

思う９思わない７８わからない９５

＊不適切な例があれば書いて下さい。

(8)柔整師が、法律通りの治療をしていると思いますか。

思う７思わない１１８わからない５８

(9)法律に違反しての治療をしているとすれば、どうして改めさせればよいとお考えですか。

（イ)厳しく取り締まって貰いたい。１２６

（ロ)法律の方を改めて、実情に合う様にするべきだ。４４

（ハ)このまま様子を見たらいい。６

(10)上記の開業柔整師と我々 整形外科医との関係は、今後どの様な方向に発展させるべきでしょ

うか。

－４３－



(13)柔整師が、超音波装置の使用の許可を求めて、厚生省に働きかけています。

（イ)そんな事はさせてはならない。

（ロ)患者さんに迷惑が掛かるから止めさせよ。

（ハ)自己責任でやるのだからさせて置けばよい。

２
９
０
．
６

８
７
２

(11)大阪府柔道整復師会から協力と指導の要請があれば。

（イ)積極的に協調指導する。

（ロ)要請があった時のみ協力する。

（ハ)全く協力しない方がよい。

３
０
９

４
９
３

(12)今まで柔整師の保険請求が、医師と異なったシステムでルーズな審査をされている事につ

いて。

（イ)審査に整形外科の医師を必ず参加させるやり方に、改めて貰いたい。１７２

（ロ)今までのやり方でよろしい。２

(イ)所轄官庁に任せるべきだ。

(ロ)我々整形外科医の方から個人的に接触して行くべきだ。

(ハ)柔整師会とＯＣＯＡの接触を計るべきだ。

(二)柔整師の方から個人的に来れば応じるつもりである。

１３４

３１

１６

(14)超音波を使用している柔整師がいますか。いたらその名を挙げて下さい。

ある１４ない６５

名前：

(15)その他御意見：

*不適切な例があれば書いて下さい。

○骨折の見落とし。２名

不適切なテーピング。

〃マニプレーション。

○過大広告あり。

○椎間板ヘルニア及び圧迫骨折の見落とし、未治療。

○慢性腰痛などでマッサージをしているというのを聞いたことがある。

にがにがしく思っている。

○足関節外穎骨折、ＡＴＦＬ損傷に初めから低周波治療のみ行っている。腰痛治療を行ってい

る。

○診断が不適切で医療類似行為は許すべきでない。

○健鞘炎を鍵断裂と診断し、固定されて来院。

上腕骨外科頚骨折を肩関節脱臼と思い整復動作をされた。

骨粗殺症のある患者に側湾症の矯正を目的として圧迫された、癌痛が増強した。

○慢性疾患を中心に施療している。

－４４－



○新鮮外傷(打撲・捻挫等)に対して先ず温湿布をやり、次に操んで、そして最後に冷湿布を貼

布して帰している。

○学校の先生、養護教員は学内に発生した事故を先ず柔整師につれて行くことが多い。学校の

指導者を教育する事が大切。

○内科医等にレントゲン撮影のみを依頼し、その写真により診断治療が行われている。

ギプスを使用している。

○殆ど柔整師が患者に対する説明で“アンタの背骨がずれているのでなおす，，と言うそうです。

押さえ付けたり、暴力を加えて治療と称しているとのことです。これはもう問題外です。

○小児の穎上骨折がひつくり返って癒合していた。

○弾発母指にハリをしている。

マッサージ(80歳)に対し、背中にのって圧迫骨折、肋骨骨折あり。

癌の頚部へのMeta、があるのに１カ月以上マッサージ、マイクロをかけてから癌痛悪化と

なり受診す。

○健鞘炎の初期を強く操んで(患者が痛がったのに痛みを辛抱せぬと治らぬと言って)炎症を増

大させ、バネ指になってしまった例。

骨折の診断をし、レントケンを其処で撮ったのもある。

○ギプスを巻いて継続的に治療し、ギプス除去後にマッサージ等をおこなった例は多い○

○決められた診療項目だけの診療と制限すること。

○レントケンの検査せず“骨がずれている''などと患者を不安に陥れるような事が多々あるた

め迷惑する事があり。

○私の患者ではなかったがごういんなリハビリで上腕の偽関節形成の例があった。

（初期）骨折に対してマッサージを行っている。

○頚、腰のヘルニアの悪化。

施術の対象が外傷の疾患が多い(特に老人の)退行変性。

(１５)その他御意見

○患者がなぜ接骨院へ行くかをよく考えるべきである。

医院では注射、投薬を行う事が多く効果はよく分からない。

接骨院へ行く者は治療してもらうとやはり気持ちがいいといっている。

やはり気持ちよくなる治療をすべきである。

整形でなおらないから接骨院へ行くものがあることを注目すべきである。

○医師と同じ保険制度の内で算定するのが間違いで別制度を考える必要があるのでは。

ＯＸＰもとらず骨折の診断が学問上無理。

捻挫の診断もＸＰなしで正確には無理。柔整師廃止すべきである。

この学問的問題で厚生省を追及すべきである。

○初診をさせないこと。

○守秘義務違反あり。

○シップをサービスでわたしているところがあると聞いている。（患者はいくらもっていって

も良い。）

○色々言いたい事はあるが要するに彼等の業務範囲を厳しく守らせるべきだし、彼等の違法

行為を助長している。部位毎に加算を認める健保点数は早急に改廃すべきだ。

－４５－



ｏ厚生省は柔整師会の政治力により取締を強くすることは困難なのではないか。

○あんま、マッサージぐらいの施術にとどめるべきだ。

法律違反行為は犯罪だ。

○診断書に類するものを書いているとの話を聞いたことがある。

一般に不正確な知識を患者に与えていることが多い。

特別な例と思うがカルテの記載（問診・診断所見等)をアルバイトでやっているという話も

聞いたことがある。

○柔整師の件が話題になる度に胸くそ悪い。

○柔整師の学校をなくするように希望する(存在すること事自体無意味)代わりにPT，ＯＴ等の

学校に切り変えてほしい。

○柔整師が保険請求を委任状払いでして、無審査に近い状態であるが、今後は我々医師と同じ

レベルでの厳重な審査をする以外に有効な手段はない。

○社保(保険)では理学療法：消炎鎮痛の部位が現時点では「ユルメ」られているも、整骨院の

診療は４部～５部位も認められているようである。この方面でも「法律」上での規制も必要

である。と思われる。

○柔整師に対する健康保険法の適用を厳正にして欲しい。

Krankeの中には医師と柔整師を混同している人が多いのではっきりと区別させるようなシ

ステムあるいは制度を作るべきである。

○遅きに失した感もありますが整形全体の問題として積極的に対応して頂きたい。法律違反に

対しては告訴等法的措置も辞さないぐらいの考えでやって欲しい。

○この問題はちょっと簡単にはいかない。やはり患者意識の改善・啓蒙が大切。

○彼等は香具師なみの説明で人をだましてると云わざるを得ません。

○厚生官僚に当たっているのみではダメなのは従来の経過で分かり切っている。刑法違反につ

ながる事柄として警察庁にも申し入れるべし。

○柔整師のレセプトも審査基準を厳しくせよ。

〃の国試をもっときびしくすべきである。

○(１１)(１２)(１３)の質問については柔整師が如何に真面目に取り組むか、現在のような無責任な

発言(ムンテラ)が無くならない限り変に知識を与える事はかえって患者を混乱させることに

なるのではないだろうか？

○柔整師の数が増えすぎていると思います(国で人数を制限すべき！）

超音波の使用による診断は医師にまかせるべきだと思います。

これからは接骨院は急性疾患以外は受診できないと患者さんに分かるようにするべきだと思

われます。

理学療法は医師と同じ様に何箇所しても一箇所のみとするべき。

実費で治療するべきだと思う。

○消えるべきものが盛況を呈するのは異常でとくに老人医療で違反医療をしているためによる、

また医師の方も領域を犯されているのに分かっていない事著しい。何のために関係を発展さ

せるのか。

*不適切な例があれば書いて下さい。（６月４日）

○不必要な施術、施療をしていることが多い。
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病態等について正しい説明をしていない。

○新鮮な骨折例にマッサージを毎日している。

〃 Ｉこきつくつよく包帯をグルグル巻きにしている。

椎間板ヘルニア(頚椎、腰椎)で高度のマヒのあるものに長月数にわたってえんえんと施術し

ている。

。急性期骨折、捻挫、腰．頚．背痛に対しても、もむ、たたく、電気刺戟を行う等出血を誘発

するような事も平気でやる。

○建物は近代的だが人、備品、道具すべて旧態と考えます。

○特に診断がデタラメ、従って病態の説明は間違い。

「腰の関節がずれているので腰が治らない」といった類の病態の説明。

○レントゲン撮影を時にしているというウワサを聞く。

むつかしいのだけ頼みに来ているのかもしれない。

○診断がこわい(医診でない）

○指骨々折の変形状態のま、リハビリテーション開始。

○肩甲骨のMetaに対し施療されており、本人が当院を受診して始めて診断し、内科入院となっ

た例があった。

○Ptに保険のための同意書をだすように強要された。

○腔骨々折で変形治癒となった例がある。

○ほず１００％背骨がズレていると言って治療を施す。

診断をつける能力。設備がない。

診断をつけずに言葉巧みに施術する。

○脱臼骨折があり、テーピング固定のみで当院へレントゲン撮影目的に紹介。Telにて脱臼骨

折あり、故に当院で整復固定しますと告げたところ「何もするなX-P持参の上患者を返せ｡」

との事。一体何のための整形外科なのか。

○診断書を発行したり、労災治療に平然と治療見込みを話している。

○関節周囲のお灸→化膿

骨折・捻挫の固定法

細いバンソコウ固定→お呪い的

柔整師が関係する場合必ずと言っていいほど鍍灸の資格を持っていない場合が多い、鎮灸上

の範囲についても併せ論じておく必要があるのでは？

○正確な診断ができていないま、施療している例が多い。

○非医師で准看護婦以下の医学知識なのにX-Pをかけたりして、もっともらしい説明をしてい

るようである。

○中に全く意味ない補助線を書き込んだま、返却してくる例もあり、みるにたえない。

○診断がよく間違って、みすごされて加療されている。

○お呪いのような紳創膏をはる。

○もみ治療と寒冷治療(患者が言っている)を主にしている。

マイクロ・低周波・ローラー等も使用しているらしい。

(15)その他御意見（６月４日）

○医師の同意のある者のみ治療可。
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○医師に比較して格段と容易な修行年限で開業権を得られる事が最も問題です。

○柔整師は保険に入っていない場合が多くトラブルの賠償能力に問題がある。

○同意書は書きたくない。

○需要があり、マーケットがあるから存在するので否定する必要はない、日本の土壌では適切

である。

ＯＯＣＯＡの方針には従うつもりだが、現状では不満に感ずる事が多い。

○現在最も手をつけやすくて、有効な方法は柔整師全員に対して審査を医師と同様に適正にす

る事である。

○医療の行為(診断治療)は医師免許を要する。

超音波使用等もってのほかである。

検査技師でも看護婦でも勝手な営業行為は禁止されている。

○国際的に見て話せない非論理的な事が多すぎる。

○保険請求を含め疑問が多すぎる。

昨年だったが国家予算のムダ使いで支払疑問がクローズアップされ、そろそろ社会的にも問

題になってきたと考えていたが、そのままポシャッてしまったようだ。日本整形外科学会は

何をしているんだろう。

学問するだけが仕事じゃあるまい。

○パラメデイカルとして医療業務に取り込めばよい。

○その道の最も専門医である整形外科医がその整形外科的疾患の治療を非医師であり、医学

程度の低い柔整師にまかせる(同意する)のは全くおかしい。断固として同意をしないことが

重要である。

○自己の守備範囲内での行為を守らせるべき。

○医療機器メーカーにも責任がある。

このアンケートは平成６年４月23日及び６月４日に開催されたＯＣＯＡ研修会会場でＯＣＯ

Ａ会員を対象として行ったものです。（文責丹羽擢平）
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上 海市第六人民醤院訪問記

(平成６年５月５日）

びっくりした。“熱烈歓迎”の字が目に入っ

た時は正直言って驚いた。気楽な病院見学と

高をくくっていたのに、俄に現実に引き戻さ

れた気分となった。（写真１）

旅行最終日午前の僅かな時間ではあったが、

上海一の病院を見学に行くというのでホテル

からバスに乗り込んだ。衛生院さし廻しの通

訳が一人つく。三橋二良団長の話によれば、

「シムラ」を通して連絡しておいてくれた由

で、公式訪問らしい。もっとも見学料として

一人当たり千円近くお支払いしたそうである

が。

人また人の市街を抜けて市の南西に新しく

建設された病院に着いた。この病院の歴史は

古く1918年にVictorialsolationHospitalとし

て創立されている。解放後は上海市第六人民

需院と名前が変わった。1985年８月此の地に

新しく移転建設されたが、その広さ10ヘクター

ルを占め、病院棟、管理棟、教育棟などの建

物が立ち並ぶ立派な病院である。中庭はまた

素晴らしく広々とした築山風の庭園になって

いる。兎に角、広いのを見れば驚く習性を持っ

ているものだから、広い＝素晴らしいと短縮

理事堀木篤

してしまう自分が情けない。

まずケスト棟(宿泊施設にもなっている)の

カンファランス室へ案内される。（写真２）

口の字形になった机に病院の事務長、骨科

(整形外科)の教授以下数名の医貝がずらりと

並び、それと相対する形で我々が坐った。ま

ず病院の沿革、内容などをビデオを使って手

際よく説明する。なかなか手'慣れたものであ

る。それもその筈、ここの命教授は四肢再接

着の業紙では世界的に有名な方で、1963年世

界で初めて上肢再接着例を報告している。そ

の技術は国際的とも言える。そういう訳で四

肢のInternationalTrainingCenterが設けら

れ、国内、国外からの研究者を多数受け入れ

ているそうである。ベット数は病院合計で

1,000、うち骨科は140ベットとのことで

Microsurgeryを必要とする患者が多いとのこ

とである。再接着の開存率は80％を越えると

のことであり、最近はCombinedfreeflap法

を考案して臨床例を重ねているとのことであっ

た。教授は大柄な方で精力的な感じであり英

語をよくする国際人と見た。

蓋のついた深い湯呑みが運ばれてきた。お

－４９－
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くれる。やはり再接着の患者が多い。再接着

術後に漢方薬を使用するのかと尋ねたら、使

用するとのことであった。再接着後の機能再

建は興味のあるところであったが、時間もな

く聞くことができなかった。同行の先生方も

昨夜までの顔とうって変わって職業顔に変化

していた。カメレオンの七変化とまでは行か

ないが、さすがである。熱心な見学もあっと

言う間に過ぎ、名残を惜しみながら記念撮影

となった。（写真４）

さんさんとふりそそぐ中国の太陽の下、同

業の士相集いて和やかなワンショットとなっ

た。近くて遠い中国、言葉の点からみても意

志疎通は難しいが知るべき点も多いと感じさ

せる旅であった。

設問次の言葉を正しく結んで下さい。

超蝶診断ＭＲＩ

核磁共震超音波診断

門診ＣＴ

電子計算機断層掃描儀外来

。

一
日
Ｏ
＆

:灘.:夢
、

遥q@戸、

I‘

－５０－

ｌｑ
臼

：

ロー出‘と堂１８

蝋
四

茶には間違いはないのだが、底のl/3にじゅ

んさいのような葉っぱが沈んでいる。上澄み

を飲むのである。飲んではまた蓋をするので

ある。日本のお茶の葉とは全然違う。じゅん

さいのようでもあり何なのか興味が湧く。指

を突っ込んで掻き廻す訳にも行かない。相手

も同じように飲んでは蓋をする。同行の先生

方も同じような仕草をする。郷に入らば郷に

従えか。こんなつまらぬ事でも気になり出し

たら頭にこびりついて離れない質だから、こ

んな時は大いに困る。相手の話が半分しか頭

に入らないので、この訪問記も半分程度と考

えて読んで頂ければ幸いである。

簡単な質疑応答の時間も終わり、病棟見学

へと移る。（写真３)広い庭を前面に立つ病院

は偉容を誇る。エレベーターで昇る。まず展

示室のような一室へ案内される。症例の写真

などが展示されているが見学者への説明には

よいアイデアと言える。廊下はや、薄暗く、

病室は３～４人部屋であった。ベットサイド

で教授自らがレントゲン写真片手に説明して

認
。

■且
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ｑ唖

｢先生、今度の試合が高校生活の雌後やねん。

出れるようにして－な｡」

｢僕は絶対に手術なんか嫌やで。せ－へんか

らな｡」

｢ギプスはしたらあかんと、監督から言われ

てます。」

｢何回も練習休んだら怒られるねん。一回で

治してや｡」

｢この選手がおれへんかったら、次の試合は

勝てまへんねん。たのんますわ。，

－５１－

擬liil

嫌がる選手の場合、周囲の方ともギプスの意

義や必要性、筋萎縮や関節拘縮の可能性、結

局、元の活動ができるに要する期間、また、

巻かないで治療した場合の危険性などを話し、

一緒に対処を考えるのです。了解が得られれ

ば、巻かずにスポーツ活動に参加してもらう

ことになります。こちらも経験がないことを

するのですから、はらはらしながら経過を追

いかけます。骨折が発症して、まだ３週間で、

骨折線がレントゲン上まだ明瞭に残っている

場合でも、テーピングだけで試合にフル出場

したバスケットボール選手がいました。いわ

ば選手の同意のもとでの固定期間短縮の実験

のようなものです。こんな風にうまくいった

例が蓄積されてくると、徐々に私も大胆にな

り、「巻かんでも、いけた奴があるで｡」なん

て言ってしまうものですから、ますます要求

はエスカレートします。

しかし、いつもこの手を使うわけではあり

ません。整形外科医の端くれですから、病状

を鮫優先して考えます。その外に、失礼な言

霊1９
Ｈ
２

ｿ

患者さんって、勝手やなあ、けど・・・

－スポーツ選手の希望を叶えようと努力しているうちに気付いたこと－

島田病院整形外科島田永和

識
一
一
一
一

宙「自分の診療の得意な分野はスポーツ整形

外科というものです｡」などと、生意気な看

板をあげているものですから、多くのスポー

ツ選手が受診しに来てくれます。そして、彼

らは様々な要求を突きつけてきます。これに

応えられないというのは専門家とちやうやん

かという圧力は、小心者の小生には、脅しの

ように思えることすらあります。もちろん、

彼らにそんな気は毛頭ありません。自分のし

たいことが身体の不調でできないため、その

不都合を解決してほしいとただひたすらに願っ

ているだけなのです。基本的には少々痛みが

あっても、「やっても大丈夫や｡」という保証

というか掛け声をかけてもらうというのが目

的なんだと徐々に分かってきました。したがっ

て、安静というのはなかなか言いにくい指示

になってきます。

当初は腹が立つばかりでした。「一々言う

ことを聞いてたら診療にならへん｡_，とよく

ぼやいたものです。しかし、彼らの言うこと

を聞きながら保護者や指導者の方と相談して

みると、治療において冒険が許される環境で

あることに気付いたのです。通常の診療では

大事をとってギプスを巻くところを、それを



い方かもしれませんが、選手・家族・指導者

の理解力も重要な要素だと思っています。ま

た、結構配慮しないといけないことが多く、

気を遣うので、選手には申し訳ないのですが、

当方の気分や体調にも依ります。二日酔いの

日に受診した選手はあまり希望の応対は期待

できないかもしれません？自分の都合だけを

主張する誠に虫のよい要求には腹が立つばか

りのこともあるからです。

｢何とかして、試合に出たいんです｡」

｢しや－ないな、ほんなら注射でもして、究

極のごまかしでもするか｡」

｢注射って、痛いんちゃうん。他にないか｡」

｢おまえな。注射くらい辛抱できんと、なん

で試合できると思っとんじゃ。あかんたれ

が。ほんなら薬やな｡」

｢嫌や。痛み止めやろ。薬は副作用が怖いと

オカンが言うとった｡」

｢そうか、そしたらリハビリに来るか｡」

｢それって、毎日来なあかんのんちやうん。

ここまで遠いもん。無理や｡」

｢どっちが、無理言うとるんか、分かってん

のかいな。好きにせえ｡」

｢なんや、愛想ないな、こんなとこまで来た

ってんのに｡」

｢もう勝手にせえ｡」

こんな診療を続けているある日、股関節の

悪そうな歩き方をした女性が外来に来られま

した。他の病院で手術を勧められたけれども、

それが嫌で何とか別の方法はないかというの

です。４８歳で、レントケンでは強い変形性関

節症の変化を呈していました。「股関節の周

囲の筋力を強くして関節を保護するという方

法があります｡」と運動療法を紹介しました。

ただ、「でも、運動は痛みを取るという直接

の効果は低いですよ。だから、この運動自体

が痛みのためにできないとしたら、やはり手

術をするほうがいいのではないかと思います｡」

と付け加えました。手術をしたくないという

彼女の執念は凄まじく、リハビリテーション

に通院するばかりではなく、近くのプールの

ある施設での水中訓練まで頑張って続けられ

ました。結果的には幸い痛みが取れて、日常

生活には不自由を感じないまでに回復されて

います。一方、同じ年齢のご婦人で、レント

ケンは同じような変化ですが、他の施設で人

工関節の手術をするには早すぎるから我慢し

なさいと言われて、「私はそれで痛みが取れ

るんやったら、手術をして欲しいんです｡」

と正反対の要求で来られた方がおられました。

整形外科の研修を始めたときから、人工関節

置換術を壮年期の方に行うのは医師の焦りだ

から慎むようにという訓練を受けてきました

から、「その先生の仰せることは尤もですよ。

もし、早い時期に手術をして、今の女性の平

均寿命まであなたが元気に活躍されるとする

と、人工のものですから、持ちを保障できな

いんです｡」

｢持たなくなったら、どうなるんですか｡」

｢もう一度入れ替えの手術をすることになり

ます｡」

｢そんな例はあるのですか｡」

｢ええ、残念ですが、緩んでしまって再度や

り変えることは、決して珍しいことではあ

りません｡」

｢私は今、孫が遊んでほしいと言っている年

代のときに、一緒に動きたいんです。もう

一度手術すれば、また、歩けるのであれば

構いません。手術をしてください｡」

こんな風に言われるのです。これには悩み

ました。私が教育を受けてきた医師の職業倫

理に従えば、患者さんの意向に振り回されて

はいけないとなりますし、一方では、患者さ

んの望むことを提供するのが、臨床家の努め

ではないかとも思えたからです。結局、ご主

人にも来ていただいて、相談しました。機械

を取り替えるように二回目の手術というのは

簡単ではないということ、輸血の必要性や手
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術や麻酔による危険性など、どちらかといえ

ば手術に対してマイナス材料の多い説明を意

識的に行いました。これだけ話せば、「じゃあ

止めますわ｡」と、答えが返ってくるのを期

待していたのです。しかし、予想に反して、

返答は、「やっぱり、お願いします｡」でした。

手術後の経過は順調で、約三カ月して退院さ

れ、孫と遊ぶという当初の目的を達して、満

足されています。しかし、彼女との付き合い

は始まったばかりで、この手術が本当に良かっ

たのか、彼女やご家族の感想も伺って、じっ

くり経過を追って結論を出さればと思ってい

ます。

同じような意味で、リウマチ患者さんの治

療でも悩むことがあります。従来のピラミッ

ド型の治療体系に沿って薬を処方していると、

コントロールが悪いときに次の薬というふう

に選びますから、患者さんの痛みにどうして

も後追いの治療になってしまうことにジレン

マを感じていました。早期の人工関節の適用

と同じように、ステロイド剤の使用は控える

ようにという教育が頭にあったからです。し

かし、昨今のリウマチ治療のプロトコールは

早期から免疫調整剤なども使用して、関節の

変形を抑え、患者さんのQOLを大切にすると

いうものであると知りました。これだと思い、

現在はあまり抵抗なく、これらの薬剤を発症

の早期から使用するようになりました。副作

用のチェックを厳重に行いながら投与すれば、

安全に使用できると、今では大胆になってき

ています。患者さんにとっては、従来の治療

体系よりも痛みがとれるので楽に暮らせると

喜んでおられます。

今までは自分が習ってきた治療法を画一的

に個々の患者さんに押しつけるように提供し

ていたように反省しています。しかし、それ

では、スポーツ選手の治療でも、変形性股関

節症の人工関節の適用時期でも、また、リウ

マチ治療における薬剤の選択でも、医師とし

ての倫理が患者さんの悩みを押し流してしまっ

ていたのではないかと思うのです。といって、
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無制限に患者さんの希望通りの治療をしさえ

すれば問題はない。というほど単純ではない

でしょう。すべての患者さんに対して、一概

にこういう方法が良いという結論はないと思

います。結局、一例一例での患者さんの希望

とそう望むに至った理由や置かれた環境など、

じっくり聞きながら、プロとしての意見を述

べ、助言し、いわゆるInformedconsentに従っ

た医療がその解決策になると思います。それ

にしても、容易な道のりではありません。し

かし、患者さんは医師の指示する画一的な処

置に不満を持っているということは確実な事

実であり、臨床家としてはなんとかその不満

を解消し、要望に沿う医療を実践したいと思っ

ています。

｢先生がやってもえ－て言うたから、練習し

てみたけど、全然治れへんで－．」

｢銭の方が良く効いたで｡」

｢隣のおっちゃんが操んでくれたら、余計に

痛うなってんけど、どうしたらええのん｡」

｢湿布張ってたらかぶれたやんか｡」

今日も多くの訴えや要求、希望、都合など

が診察室で聞かれます。いろんな経験から、

「無理な話をいいよるなぁ－｡」と感じたこ

とには、「そんなアホなこと、できるかい｡」

と答える前に、それは本当に無理なことなの

か、なんとかならへんのか、と一度は考えて

みる変な癖の付いた私です。

皆さんもバカにせずに試してみられますか。

診療の新しいヒントになるかもしれませんよ。



私の海外失敗談

前に、どなたかが、スイスでバスに置いて

きぼりをくった話を書いておられましたが、

私も言葉にからんだ、いくつかの海外失敗談

を思い出します。御参考までに。

その１：“Ａｃｕｐｏｆｗａｔｅｒ',（図１）

>鼠

図'1．

1976年に、シドニーで脊髄についてのconIer-

enceがあり、当時研究していた実験的脊髄症

の結果の発表のため、福田先生(現滋賀医大

教授)にお伴して行ったときのことです。

学会の発表も終わり、開放された気分でグ

レートバリアリーフにあるヘロン島に立ち寄

りました。旅程の中の一泊のみなのは残念で

したが、コテージがあちこちに建ちならび、

まさに南海の楽園そのもののリゾート地です。

当時はまだ日本人旅行客は少なく、そのとき

も我々２人だけでした。食事は、中央にある

大きな木造の小屋でするようになっていまし

た。

ヴァイキング形式の食事の後、水がほしく

なり、従業員(20歳位のブロンド娘)にたのみ

ました。うなづいて行ったので言葉は通じた

ものと思っていたら、持ってきたのがコーヒー

茶碗に入れた水を一杯、しかも皿までつけて。

天野整形外科天野敬

,Iｉ

ア然とした私の横で、福田Dr､がにやにやし

ていました。そうです。中学生でも判る筈な

のに、私は“aglassoIwater”という所を、

acupofwaterplease”と言ったらしいの
“

です。

そのウエイトレスの、皮肉か冗談か２－

本やられました。

その２：“sansLyon”（図２）

図２．
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フランス中部のリヨンという都市を御存じ

と思います。明治、大正の頃には、絹工業と

の関係で、日本人も多く滞在していたとのこ

とです。今は又、観光、グルメの町として有

名で、大阪の料理学校が分校を設置している

程です。

1981年から82年にかけて、リヨン郊外にあ

るCentredesMassues(P､Stagnare教授)に脊

椎外科の勉強のため滞在しました。フランス

語は多少習って行ったものの、まだまだ会話

できるという状態ではありませんでした。そ

こで一人暮らしのつれづれに、週末になると

汽車で中距離の旅行に出かけていました。

そのときも、フランス南部のアピニヨンま

で行っての帰りだったと思いますが、急行列

車でリヨンに向かっていました。丁度中間の

ヴァランスという駅に停車中、向かい側のホー

ムにもう一つExpressが入ってきて、これが

どうも先に発車するらしい。客車の横にもsans

Lyonという表示がある。そこで日頃の悪い

くせが出て、それ乗り換えだと、とび乗った

のが運のつき。

“sans”は、英語ではwithout。浅学の悲

しさと日本人のせっかちな所が出て、反対の

意の“viaLyon，，と早とちりしたのです。列

車はリヨンの駅に近づいても一向にスピード

をゆるめる気配がなく、車掌を求めて右往左

往、フランス人に変な目で見られ、とうとう

次の停車駅デイジョンに着いたのは夜の９時

頃、距離にして大阪一名古屋位乗り過ごして

しまったのです。

リヨンは百万都市であり、止まらぬ列車な

どないという思い込みは見事に打ち破られま

した。丁度その頃、“ＴＧＶ'，がリヨンまで

開通し、フランス人の合理主義から、そのよ

うな特殊な列車もできたのでしょうか。

救いは、リヨンに引き返す列車がすぐにあ

り、ユーレイルパスを持っていたので、料金

は払わずに済んだ事、フランス人でも同じよ

うに乗りこした人がおり、車室が同じになっ

て、“vousaussi?”と親しげに話しかけられ

た事でした。
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石徹白のアマゴ

初診：何かの話のきっかけから、中本君が

石徹白に釣りに行こうと誘った。石徹白と杏

いて「いとくろ」と呼ぶ。周囲を山にかこま

れて、人知れぬ場所との事。昔、平家の落武

者が住みついたかくれ里で、今は渓流釣りの

桃源郷らしい。彼のいとこが釣り狂で、毎週

土日をそこで過ごしていると。

昭和45年頃だったと思う。僕も独身だった

から。遊び仲間の小倉君、三島君、中本君の

４人で出かけた。

岐阜県の白鳥町から桧峠を越えると、下の

在所があり、大阪屋という旅館についた。主

人は上杉という名で、風体はやはり武士の感

があった。彼は毛鈎釣りの名手で、旅館の玄

関には彼が釣りあげた大きなアマゴが丸い標

本瓶に飾ってあった。旅館の裏手に小川があ

り、ここは余り釣り人が入っていないから行っ

たらと言われた。４人でのそのそと出かけた。

川巾は３～４メートル位か、広くなったり狭

くなったりしている。少し行くと右手からさ

らに小さな流れが合流しており、この奥で釣

る様に言われていた。人家を過ぎると又広く

なり、少し水量のある所ではアマゴが釣れた

り、イワナが釣れたりして次第にビクは重く

なってゆく。山に入って川巾も狭くなり、両

岸からはブッシュが川にたれ込み釣りづらく

なってくる。川が階段状になりかけた所に八

帖間位の落ち込みがあり、その少し上に一坪

位のタマリがあって、その上はチョロチョロ

の小さな流れで、釣り場としてはここで終わ

りであった。

先行していた誰だったか忘れたけれど、落

ち込みに大きな魚がいたと話してくれた。帰っ

て主人との話、「あそこは昔から大きいのが

おっての－，だれもよう釣らんのや。エサで

は絶対釣れんから、夕方に長い竿の先に毛鈎

佐竹整形外科佐竹兼爾

をつけての－，遠くからそ－つと釣るしか方

法が無いんや」

再診：あれから何年後か、だれと行ったか、

たぶん中本君のいとこが家を買った時だろう。

今度は一人でその川を釣りあがった。先行者

も無くて魚は川に出ているけれど、その日は

警戒心が強くてビクはなかなか重くはならな

かった。そして例の落ち込みの所まで来たの

で、そっと覗き込んだ。ほぼ中央に尺は越え

ているけど、標本のアマゴよりは二まわり程

のがゆっくり泳いでいた。そっと竿を伸ばし

ただけで姿は水の中に消えた。

終診：城北市民病院を退職するに当たり、

半月程休みをもらったので、一人で石徹白に

出かけた。秋は、たいていの川は禁漁期に入っ

ていたが、石徹白はそうではなかった。「冬

になるとの－、雪が積もって川へは入られん

し、魚もエサを食べんし、竿で釣る位では魚

も減らへんし、自然にしといたらええんや－」

とは上杉氏の意見である。周囲の山は昔のま

まの広葉樹の秋で、綿の様なフワフワとした、
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何かホッとさせる感じである。

始めて来てから十数年、いや二十年近いか、

大阪屋の主人も老人になりかけているのか。

「血圧が高うなっての－，医者にもろうた薬

をのんだらな－、ジンマ疹が出てきて体に合

わんのや。それで柿の葉を煎じて飲んどるん

や」「この頃はもう釣りもしんどうて、めっ

たに行かへんわ－」

秋は虫が多いので毛鈎の方が面白い。チョ

ロチョロした流れでも毛鈎を流れにのせてい

ると、いきなり“ガバッ，，とくらいついてく

る。静かな谷を釣りあがり、例の落ち込みま

で来た。そっと覗き込んだけれど姿は無かっ

た。その上のたまりに来てみると、２０cm位

のアマゴが上流を向いてゆったりと泳いでい

る。毛鈎をそっと落としてみるが、関心を示

してくれない。どうも産卵に入りかけている
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様子だ。竿をかたわらに置いて見ていると、

やはりそうだ。下の落ち込みから昇ってきて、

ここで毎年産卵をしているのだろう。青い楕

円形の石の上を、ゆっくり体を左右にゆらし

ている。見ていると何か、下の石が少し動い

たようにみえる。ハテナ？眼をこらして見る

と、石も少し左右にゆっくり動いている。も

しかしてと思い、そっとゆっくり川に入り両

手を拡げて近づいた。そっと触ってみた。ウ

ロコだ。手を拡げても握れそうもない。そう、

二尺は越えている。

手を頭の方にまわしてゆくと、魚はゆっく

りと体を<ねらせて右手の岩の方に姿をかく

した。そっとこの場所を離れると、この事は

誰にも話さないでおこうと心に決めた。

そしてそれから又、十年が過ぎた。

了ず~て､~w;美三三《ＬＪＪｊ
…画がj:我サヒ…]

淵淵蝋;蕊蕊､＃

吟

－５７－

瞥隻』い(二
７．‘

｡..．●‘
･ａノ

蝿

q砂

巳。



平成６年度ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペ（第20回）

平成６年度春季ゴルフコンペは平成６年５月22日（日）好天気のもとで、北六甲カントリー倶

楽部西コースで行われた。

結果は右近良治先生がアンダー１１と驚くべきスコアーで優勝された。

ベストグロスは前回に引続き河村都容市先生。

上位成紙は次の通り

グロスネット

優勝右近良治８６６１

準優勝河村都容市８０７３

３位横山正弘９１７３

４位服部良治８５７４

５位首藤三七郎８６７４

（敬称略）

プレー後、パーティと表彰式が行われたが今回は20回記念ということで、記念の品掛け時計

が参加者に配られた。
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RＥＳＵＲＴ

優勝

準優勝

３位

４位

５位

６位

７位

８位

９位

１０位

１１位

１２位

１３位

１４位

１５位

１６位

１７位

１８位

１９位

２０位

２１位

当日賞

Ｂ・Ｂ

Ｂ・Ｍ

特別参加賞

特別参加賞

ＮＡＭＥ

右近良治

河村都容市

横山正弘

服部良治

首藤三七朗

河合潔

甲斐敏晴

小杉豊治

杉立山治

長島哲夫

孫 熔機

古賀教一郎

土井志郎

平井象三

富山徹夫

坂本徳成

波多野弘次

市岡体

大橋規男

演田博朗

丹羽擢平

新田 望

瀬戸信夫

木佐貫）一成

竹内常夫

岡崎克己

高木芳則

上田孝良

ベストグロス賞

ドラゴン賞

ニアピン賞

大波賞

小波賞

ＯＵＴ

ＩＮ

ＯＵＴ

ＩＮ

ＯＡ春季ゴルフコンペ成績表
(於北六甲Ｃｃ西コース）

平成６年５月22日

ＯＵＴ

4４

4２

5０

4５

4６

4４

4６

5４

5０

4８

4４

5３

4６

5８

5０

5７

5２

5３

5１

6１

5７

5２

6８

7０

4４

5７

5１

4９

ｎＶ GRＯＳＳ Ｈ､，.Ｃ､Ｐ ＮＥＴ 次回ＨＤ

4２ 8６ 2５ ６１

3８ 8０ ７ ７３

4１ 9１ １８ ７３

4０ 8５ １１ ７４

4０ 8６ １２ ７４

4１ 8５ １０ ７５

4５ 9１ １５ ７６

5５ 1０９ 3３ ７６

4１ 9１ １４ ７７

4６ 9４ 1７ ７７

4１ 8５ ７ ７８

5１ 1０４ 2６ ７８

4５ 9１ １２ ７９

5５ １１３ 3４ ７９

4３ 9３ 1２ ８１

4９ 1０６ 2５ ８１

5１ １０３ １９ ８４

4３ 9６ １０ ８６

5０ １０１ １５ ８６

4９ lｌＯ 2３ ８７

4６ 1０３ 1４ ８９

5２ 1０４ 1３ ９１

6２ 1３０ 3６ ９４

7５ 1４５ 3６ 1０９

4３ 8７ 1０ ７７

4４ lＯｌ 2０ ８１

4５ 9６ 2２ 7４

4６ ９５ 2２ 7３

河村都容市

河村都容市長島哲夫
長島哲夫河村都容市

士井志郎右近良治
竹内常夫首藤三七朗

丹羽機平

大橋規男、波多野弘次

5９

１０

６

1７



平成６年度ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペ（第２１回）

平成６年度秋季ゴルフコンペは平成６年１１月2711（日）好天に恵まれ、北六甲カントリー倶楽

部西コースで行われた。

結果は初参加の茂松茂人先生が優勝され河村都容市先生がこのところお決まりのベストグロ

スの成績を収めらた。

上位成紙は次の通り

グロスネット

優勝茂松茂人１１１７５

準優勝丹羽椎平９０７６

３位三橋二良９０７６

４位横山正弘９４７７

５位土井志郎９１７９

（敬称略）

プレー後、パーティと表彰式が行われ、和気あいあいと歓談した後散会した。

次回は、平成７年４月23日（11)に予定していましたが、阪神大震災で被災された方々を思い

春のコンペは自粛して中止することにいたしました。従いまして第２２回ゴルフコンペは平成７

年11月26日（日）に行う予定です。

－６０－



Ｔ
Ｔ

Ｕ
Ｎ
Ｕ
Ｎ

Ｏ
Ｉ
Ｏ
Ｉ

平成６年１１月27日

大橋
岡崎

横山

ＯＡ秋季ゴルフコンペ成績表

－６１－

ベストグロス賞

ドラゴン賞

河村

河村

早石

孫

小杉

木佐貫

服部

市
市
宥
擢
治
成
治

容
容
都
都
雅
落
豊
一
良

大波賞

小波賞

規
克
正

５
週
８
Ⅳ

男
己
弘ニアピン賞

高木芳則 4８ 5３ １０１ １８ ８３

糊ﾘ参加賞 岡崎克己 4９ 5１ lＯＯ 2０ ８０

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

優勝 茂松茂人 5６ 5５ １１１ 3６ 7５ 2８

準優勝 丹羽擢平 4４ 4６ 9０ １４ ７６ １２

３位 三橋 良 4８ 4２ 9０ １４ 7６ １３

４位 横山正弘 4８ 4６ 9４ １７ 7７

５位 土井志郎 4５ 4６ ９１ 1２ 7９

６位 池田克己 4９ 4６ 9５ 1５ 8０

７位 河村都容市 4１ 4８ 8９ ６ 8３

８位 大橋規男 5１ 4８ 9９ １５ 8４

９位 新田望 4９ 4９ 9８ １３ 8５

１０位 杉立山治 5４ 4５ 9９ 1４ 8５

１１位 松本有 I配
do,､ 6３ 5２ １１５ 3０ 8５

１２位 孫熔機 4７ 4８ ９５ ７ 8８

１３位 服部良治 4９ 5０ 9９ 1１ 8８

１４位 坂本徳成 5６ 5７ １１３ 2５ 8８

１５位 小杉豊治 5９ 6２ １２１ 3３ 8８

１６位 松尾澄正 6２ 4９ １１１ 2１ 9０

１７位 矢倉久義 6１ 5７ １１８ 2７ 9１

１８位 右近良治 5０ 5４ １０４ １０ 9４

１９位 早石雅宥 6４ 6０ １２４ 2８ 9６

２０位 河合潔 5５ 5４ 1０９ 1０ 9９

Ｂ・Ｂ 古賀教一郎 5８ 6８ １２６ 2６ lＯＯ

Ｂ・Ｍ 木佐貫一成 7４ 8９ 1６３ 3６ １２７



hブー‐．‐ず帝

理 事古賀教一郎

平成６年１０月22日(土)まずまずの天気の中、

梅田を午後３時に観光バスで出発。時間を間

違えられた先生がおられ、１時間遅れの出発

であったが、阪神・名神・北陸自動車道と快

適に走り、約３時間で目的地粟津温泉の旅館

「法師」に着いた。

それぞれ部屋に落ち着いた後、露天風呂の

備わった大浴場につかり疲れを癒した。伝承

1300年の歴史があると云われるだけあって、

旅館のたたずまいや浴場などもなかなか趣が

あった。

入浴の後、早速数々の馳走を肴に酒宴を張っ

て一同親睦を深め合い、二次会は宴会場を会

場にカラオケ大会、河合先生裸踊りの余興も

飛び出し誠に楽しい一時であった。

翌23日未明には雨音で目が覚める程であっ

たが、床を離れる頃にはすっかり雨もあがっ

ていた。朝食を済ませ加賀芙蓉カントリー倶

楽部へ向かい少々早い７時半のスタートであっ

たが、特別参加一名、三組で好天に恵まれプ

レーを楽しんだ。新田先生が２アンダーの好

成績で優勝された。

上位成績は次の通り

グロスネット

優勝新田望８３７０

準優勝河村都容市７８７１

三位服部良治８７７６

ベストグロス河村都容市

（敬称略）

ゴルフ終了後、北陸自動車道片山津Ic近く

の民宿「志麻」で会食と表彰式を行ったがこ

この食事が大変美味しく新鮮な魚料理で、こ

の朝捕れた松葉蟹もお膳にのり結櫛尽くめで

あった。

帰りは片山津ICから北陸自動車道に乗り入

れて往路を引き返し、午後７時過ぎに梅田に

到着解散した。

今回の参加者は、河合、河村、木佐貫、小

杉、坂本、新田、丹羽、服部、早石、三橋各

先生(アイウェオ順)と幹事古賀の１１名でした。

次回の懇親旅行は平成７年10月14日(土)午

後～１５日（日）の一泊二口で賢島方面、ゴルフ

は賢島カンッリークラブで行う予定です。

多数御参加下さい。

平成６年度ＯＣＯＡ懇親旅行

一
理

愚;瀞崇鐸
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第１回理事会(6年６月１１日）

報告事項

（１）ＪＣＯＡ代議委員会(東京Ｈ6.4.24.）

報告。（小杉会長）

小杉会長､長田副会長､木佐貫副会長の

３人が出席。

地区選出理事承認の件、全国区理事選

挙の件、伊藤成幸前会長が名誉会員に推

薦された件､会員状況､会費納入状況等に

ついて資料に基ずき説明と報告があった。

（２）ＪＣＯＡ近畿ブロック会(神戸Ｈ6.4.17）

の報告。（長田副会長）

中央情勢､医療費改正の問題､トリガー

ポイント注射､柔整師問題等に'ついて資

料により説明と報告があった。

（３）平成６年度第１回､第２回研修会報告。

（服部理事）

第１回、第２回とも約200名の参加者

があり大好評であった。又、日整会認定

医の受講票を出した参加者の40％は会員

外で他府県からの参加者が多かったとの

報告がなされた。

（４）「柔整師問題について｣のアンケート

（Ｈ6.4.23.6.6.4.)の報告も

（丹羽理事）

６月４日の調査より１週間しか経って

いないが、やく200通以上集っていると

報告があった。

（５）第20回ＯＣＯＡゴルフコンペ(H6.5.22）

の報告。（古賀理事）

優勝右近良治先生

２位河村都容市先生

３位横山正博先生

参加者には、日整会スポーツドクター

の実践の証明を出した。との報告があっ

た。

（６）平成６年度第１回リュウマチ委員会

（H､6.6.10)。（古賀理事）

平成５年度は、日整会リュウマチ認定

医として１１７名を認定じた。

平成６年度２月末現在の日整会リリウ

マチ医数は、3,667名である。その他認

定リュウマチ医資格継続の件、日本リュ

ウマチ学会との認定一本化の件について

資料により説明と報告があった。

審議事項

（１）平成６年度第３回、第４回研修会につ

いて。（服部理事）

資料により説明があり、以下の如く決

定された。

第３回研修会：Ｈ､6.7.2(土）

於：ターミナルホテル

総合司会：服部理事

①演題：「慢性関節リュウマチと類似

疾患の鑑別のポイント」

（Ｎ，Ｒ）

講師：鳥取大学整形外科助教授

豊島良太先生

座長：河合理事

②演題：「オーバーユースのスポーツ

傷害」 （Ｎ，Ｓ）

講師：大阪市立大学医学部リハビリ

テーション部助教授大久保

衛先生

座長：黒田理事

第４回研修会：Ｈ､6.10.15(土）

於：大林ビル

総合司会：新田理事

①演題：「ＲＡの成因と早期治療」

（Ｎ，Ｒ）

講師：国立大阪南病院整形外科医

長村田紀和先生

座長：堀木理

②演題：「整形外科における社会保険

診療の実際」

－６４－



～プライマリーケアを中心と

して～（Ｎ）

講師：船越整形外科院長船越

忠先生

座長：坂本理事

（２）平成６年度研修会の追加について。

（服部理事）

以下の如く決定された。

第５回研修会：Ｈ､6.11.26(土）

於：大林ビル

総合司会：山本理事

①演題：「足のスポーツ傷害」（Ｎ、Ｓ）

講師：大阪医科大学整形外科講

師木下光男先生

座長：服部理事

②演題：「慢性間接リウマチの最近の

治療」 （Ｎ、Ｒ）

講師：行岡病院院長前田晃

先生

座長：堀木理事

（３）平成６年度ＯＣＯＡ懇親旅行について。

（古賀理事）

１０月22日(土)～23日（日）

片山津方面への観光と加賀扶蓉カント

リークラブでのゴルフを予定していると

の説明があった。

（４）第２１回ＯＣＯＡゴルフコンペの日程に

ついて。（古賀理事）

１１月30日、１１月23日、１１月27日の案が

出され、協議の結果、１１月27日に北六甲

カントリークラブでの開催が決定され、

孫理事にエントリーをお願いすることに

なった。

（５）新会員加入の勧誘について。

（小杉理事）

入会資格、他府県者の入会希望の場合、

その他色々と意見、情報の交換があり、

協議の結果、次の用に決定された。

①各出身大学において、開業医でＯＣ

ＯＡ未加入をリストアップして勧誘する。

②研修会に出席された未加入者に「入

－６５－

会の乗」のようなパンフレットを作成

して渡す。

③研修会場に入会申込み受付を設ける。

その他

（１）研修会に対する製薬会社の協賛につい

て。（長田副会長）

協賛、後援、共催等の書き方、薬の宣

伝、会場費等について色々と意見が出さ

れたが、結論に至らなかった。

（２）研修会講師の原稿料について。

（小松理事）

１ページの原稿から20ページの原稿ま

であるので、ページ数により、２万円、

３万円、５万円とする事が決定された。

文責：松矢

第２回理事会(H､6.9.17）

報告事項

（１）「柔整師に関するアンケート｣結果報告。

（丹羽理事）

Ｈ,6.4.23実施分は１１８名中86名より、

Ｈ､6.6.4実施分は194名中99名より回答

があった。

（２）大阪府医師会医学会運営委員会報告。

（大橋理事）

平成６年度第１回～第４回医学会運営

委員会の報告が資料に基きなされた。

（３）大阪府医師会学術講演会「医学の進歩

シリーズ」（H6.7.28)の報告。

（大橋理事）

出席者は135名で資料に基き報告がな

された。

（４）第６回日本理学診療医学会幹事会

（H6.7.9)の報告。（坂本理事）

資料に基き、庶務報告、物理療法機器

評価、委員会の報告、認定医制度検討委

員会の報告及び日本医学会入会について

報告がなされた。

（５）日整会理事会だより(H､6.9.6）



（坂本理事）

Ｈ､6.7.26第２回理事会の議事録及び９

月６日第３回理事会の資料に基き質問を

受ける多数報告がなされた。

（６）会報第１９号発行の報告。（瀬戸理事）

Ｈ､6.7.10発行の報告があった。

（７）第７回ＪＣＯＡ学会(宇都宮)の報告。

（H6.6.26）（木佐貫副会長）

日整会の認定医制度はどうあるべきか、

家庭生活での和式と洋式の差について等

のテーマで活発な表発、討論がなされた。

（８）単科医会連絡協議会(Ｈ､6.6.23)の報

告。（堀木理事）

規約改正委員会設置の件、医学会総会

の件について報告があった。

（９）第２回日整会リウマチ委員会(H､6.8.

20)の報告。（堀木理事）

研修会予定、リウマチ医一本化の問題

などにつき報告があった。

(１０）ＪＣＯＡ保険、定款、医業経営委員の

任命について。（小杉会長）

保険委員には反田先生、定款委員には

三橋先生、医業経営委員には小杉先生が

夫々任命された。

(１１）ＪＣＯＡ福祉制度(生命共済・年金)の

加入促進について。（小杉会長）

(１２）整形外科移植問題等検討委員会につい

て。（伊藤理事）

現況を資料に基き報告がなされた。

(13）第３回研修会(H6.7.2)の参加人員に

ついて。（長田副会長）

参加人員232名、ＯＣＯＡ会員120名、

非会員１１２名であった。

審議事項

（１）会報第20号の発行について。

（瀬戸理事）

案に基き来春発行予定で了承された。

（２）平成６年度ＯＣＯＡ懇親旅行及び第２１

回ＯＣＯＡゴルフコンペについて。

（古賀理事）

懇親旅行：Ｈ6.10.22(土)粟津温泉「漁

師」旅館泊

ゴルフ：Ｈ6.10.23(日)加賀芙蓉カント

リークラブ

第２１回ＯＣＯＡゴルフコンペ：

Ｈ6.11.27(日)北六甲カントリークラブ

を予定。

（３）ＯＣＯＡ平成６年度第６回研修会講師

の件。（服部理事）

「関節リウマチ、変形性関節症の病態」

大阪大学医学部整形外科講師木村友

厚先生

「スポーツ医による肩甲上神経障害」

京都大学医療技術短期大学整形外科

教授浜弘道先生

上記テーマで両先生にお願いする。

（４）平成８年度以降ＪＣＯＡ研修会・学会

の開催について。（小杉会長）

何れ検討する時期が来る。

（５）平成６年度大阪府医師会医学会総会の

演題募集の件。（小杉会長）

「利手とその変換」の演題で堀木先生

に発表をお願いする。

（６）第９回ＪＣＯＡ学会(和歌山・平成８

年６月)の担当委員の推挙に関する件。

（小杉会長）

河合、河村両先生が窓口となって和歌

山臨床整形外科医会と折衝していただく。

（７）日医スポーツ医研修単位について。

（長田副会長）

日医スポーツ医の更新のため研修会を

ＯＣＯＡの研修会で消化できるよう考え

ることで合意。

（文責木佐貫）

第３回理事会(平成６年度）

報告事項

（１）平成６年度第５回研修会報告。

（服部理事）

平成６年11月26日大林ビルにて、「足

－６６－



のスポーツ障害」大阪医科大学講師木下

光雄先生、「慢性関節リウマチの最近の

治療」行岡病院院長前田晃先生に御講演

を頂き、多数の参加者があったとの報告

がなされた。

（２）大阪府医師会医学会運営委員会報告。

（大橋理事）

資料により説明と報告があった。

（３）ＪＣＯＡ委員会の委員任命についての

報告。（小杉会長）

小杉、三橋、反田、福井の４名が任命

された、との報告があった。

（４）日整会評議員の選挙についての報告。

（小杉会長）

小杉、服部、長田、甲斐の４名が推薦

されたとの報告があった。

（５）日整会移植問題検討委員会(第２回)の

報告。（伊藤理事）

日本における骨移植の現状、愛知骨移

植研究会の活動、冷凍骨銀行のマニュア

ルの作成、骨移植の現状調査等について、

資料により説明と報告があった。

（６）第２１回ＯＣＯＡゴルフコンペの結果報

告。（古賀理事）

２２名の参加で１１月27日（日）、北六甲カ

ントリークラブで行われた、との報告が

あった。

（７）大阪府医師会交通事故医療委員会

（H､6.6.25,10.14)の報告。（三橋理事）

交通事故による治療費支払のトラブル

等について、資料と事例を挙げて、報告

と説明があった。

（８）ＪＣＯＡ各県代表者会議(Ｈ,6.10.10）

の報告。（木佐貫副会長）

資料により、説明と報告があった。

（９）大阪府単科医会連絡協議会規約検討委

員会(仮称)の報告。（木佐貫副会長）

大阪府各科医会連合規約(案)等の資料

により、説明と報告があった。

(10）ＪＣＯＡ社会保険等検討委員会(H､6.

10.1)の報告。（長田副会長、反田理事）

－６７－

反田理事より提出された資料により、

社保審査での地域差、社保審査の内容、

自賠、労災の問題等について、長田副会

長より説明があった。

(１１）その他

１１月13日に開催された大阪府医師会医学

会評議員会の報告を堀木理事より、資料

により説明を加えて報告された。

審溌事項

（１）平成６年度第６回研修会及び平成７年

度第１回、第２回研修について。

（服部理事）

第６回研修会：Ｈ、７．２．２５．（土）

於：ワシントンホテル

総合司会：黒田理事

①演題：「RA、ＯＡの病態」 （Ｎ,Ｒ）

講師：大阪大学整形外科講師木村友

厚先生

座長：堀木理事

②演題：「スポーツによる肩甲上神経障

害」 （Ｎ,S）

講師：京都大学医療技術短期大学教授

漬弘道先生

座長：須藤理事

平成７年第１回(６月３日）ターミナルビル

第２回(７月８日）ヒルトンホテル

講師の候補を選び、各大学の理事がお願

いに上がることになった。

（２）平成７年度総会について。（小杉会長）

小杉会長より、平成７年４月22日の総

会は、研修会を止め、部外者を入れず、

会員だけで総会を開き、その後、審査の

話を反田理事、三橋理事にお願いし、そ

の他会計士による話等、会員の利益にな

るような会にしたいとの要望があり、了

承された。

（３）今後のＯＣＯＡゴルフコンペのあり方

について。（三橋理事）

製薬会社の社員が協賛してくれている

が、大勢の人が来ているので、クラブの



(４）

メンバーに迷惑をかけているのではない

か、との話があった。

北六甲Ｃ､Ｃ､のメンバーである孫理事、

河村理事より、今のところは苦情は来て

いないし、世話をしているメンバーとし

て、迷惑はしていない、との回答があっ

た。

第２２回ＯＣＯＡゴルフコンペの日程、

及び平成７年度ＯＣＯＡ懇親旅行日程

について。（古賀理事）

第２２回ゴルフコンペは平成７年４月２３

日（日）、懇親旅行は、１０月14日(土)、１５

日（日）に内定された。

又、第23回ゴルフコンペの日程につい

ても協議され、１１月26日（日）に内定され

た。

(５）

(６）

－６８－

会報第20号の原稿募集について。

（瀬戸理事）

第20号目次案により説明があり、執筆

者が決定された。締め切りは平成７年１

月20日。

「特別会員」の新設について。

（小杉会長）

特別会員で会費を払っていない人があ

るが、どのように取り扱うかについて提

案があり、どのような人を特別会員にな

っていただくか、又、会費をどうするか

等について色々と意見があった。今後さ

らに検討し、会則の追加等総会で決定す

ることとなった。

文責：松矢



･会員名簿追加

･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。

－６９－

氏名 医療機関名
医療機関所在地
自宅住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

たなぺあさひと

田辺暁人 田辺整形外科
〒532大阪市淀川区塚本2-24-8タバタピル2Ｆ

〒669-13兵庫県三田市学園5-3-8

06-307-5151

0795-65-8008

はやしばら

林原
たく

卓 林原整形外科
〒563池田市字保町5-8

同上

細
職
一
一
団
弱
一
一
〃
〃
〃
Ⅳ

0727-53-2866

ひらやきな打Ｏ

平山直樹 平山整形外科
〒547大阪市平野区背戸口5-6-26

〒545大阪市阿倍野区美章園2-21-23

06-703-6001

06-714-4668

06-797-5151

はやしおさむ

林 修 林整形外科
〒577東大阪市新家西町33-3東大阪Mピル1Ｆ

〒630-01奈良県生駒市北大和4-12-1

O6-781-2010

07437-8-8486

06-781-2112

らようひでゆ＆

長秀行 長整形外科
〒558大阪市住吉区山之内1-25-30

〒558大阪市住吉区帝塚山町3-4-20

06-678‐

06-607-

蛾
、

しおた

塩田
堂こと

誠 塩田整形外科
〒581八尾市荘内町1-2-20

〒547大阪市平野区平野本町5-4-4

0729-92-8218

06-796-2868

0729-92-8911

あさいたつろう

浅井達郎 浅擢9洲科ｸﾘﾆｯｸ
〒56O豊中市岡上の町4-1-7パヴイヨン豊中1Ｆ

〒56O豊中市上新町4-4-22-321

06-841-8854

06-835-5698

かみ

上
力､わひでのり

111英徳 上川整形外科診療所
〒595泉大津市池浦町4-8-5

同上

0725-23-1166

0725-32-6430

0725-23-1166

心おたしのういち

大田秀一 済生会野江病院
〒535大阪市城東区今福東2-2-33

〒562箕面市小野原東6-21-14-3Ａ

O6-932-0401

0727-27-3568

かめた＄二ひろし

亀谷洋 亀谷整形外科医院
〒557大阪市西成区松1-2-4

〒545大阪市阿倍野区帝塚山l-lO-l9

06-657-0234

06-654-0703

06-652-8507

たまｆ§よしお

玉田善雄 玉田整形外科
〒546大阪市東住吉区湯里6-14-14コートＭＲｌＦ

〒572寝屋川市八坂町5-15

06-702-7887

0720-21-1113

とみ産がこうじ

富永浩司 服部中央病院
〒561豊中市服部豊町1-5-12

〒562箕面市石丸3-20-14

06-862-1137

0727-27-1756

やまもとたけし

山本武 山本整形外科医院
〒577東大阪市下小坂5-1-21山三エイトビル4Ｆ

〒577東大阪市下小坂4-2-14

06-729-7603

06-721-8254

蕊蓋蕊誉蕊震i謹選



第19回大阪臨床整形外科医学定時総会
日時：平成７年４月22日(土）ＰＭ３．００

会場：大正製薬大阪支店：（京阪関目駅東へ200米）

１．０ＣＯＡ総会議事

２．講演会

（１）社保審査の現況

（２）労災・自賠責の最近の話題

（３）一人医療法人と財産管理法人

一医師税制を徹底検証する一

関総研代表公認会計士

３．懇親会

平成７年度ＯＣＯＡ研修会

第１回研修会（平成７年６月３日(土)）
会場：大阪ターミナルホテル

演題（１）『慢性関節リウマチ病態と治療』

講師：近畿大学整形外科講師宗回聴

演題（２）『成長期のスポーツ障害』_その予防と治療一

講師：大阪大学整形外科教授越智隆弘

第２回研修会（平成７年７月８日(土)）
会場：ヒルトンホテル

演題（１）『RAの治療』－外科的治療を中心として－

講師：関西医大整形外科講師赤木繁夫

演題（２）『骨粗濯症における最近の話題』

講師：浜松医科大学整形外科教授井上哲郎

秋季ゴルフコンペ
日時：平成７年11月26日（日）

場所：北六甲カントリークラブ

ＯＣＯＡ懇親旅行
日時：平成７年１０月１４日(土)～１５日（日）

行先：賢島方面

ゴルフは賢島カントリークラブ

－７０－

反田英之理事

三橋二良理事

博



原稿募集

次号(21号)平成７年９月発行予定です。日頃の臨床経験、診察上の工夫、学会研修

会印象記･ＯＣＯＡに対する意見要望･保険診療･医業経営･医政に関する御意見.随

想･趣味等々いづれでも結構です、恋って御投稿下さい。（平成７年８月20日〆切）

編集後記

阪神大震災後はや３ケ月が過ぎようとして

います。ＯＣＯＡ会員の先生方も阪神間に居

住されている方、豊中、箕面方面、大阪市内

の一部の診療所でも被災された方々に心から

お見舞いを申し上げます。神戸市医師会の調

べでは市内1,419医療機関のうち５病院と１４６

診療所が全壊、１２病院と156診療所が半壊し、

現在も診療不能の医療機関は171施設にのぼ

ると報告されています。何らかの公的支援策

が望まれます。

ＯＣＯＡ会報20号が大変遅れましたがお届

け致します。孫先生から特養開設の苦労話

(送り先：ＯＣＯＡ事務局）

と立派な施設の写真をいただきました。又

会員の４人の先生方からそれぞれユニークな

内容のご投稿をいただいております。ＯＣＯ

Ａ会員の皆様、役員の方々、又研修会講師

の先生方のご協力によりまして会報も20号を

数えることとなりました。ややマンネリ化の

傾向もあり、今後会員の先生方からどしどし

ご投稿、ご意見をいただいて興味ある会報に

してゆきたいと念願しておりますのでご協力

の程よろしくお願いします。

（N､S記）

大阪臨床整形外科医会会報第２０ 号

平成７年３月31日発行

発行所大阪臨床整形外科医会事務局
〒530大阪市北区梅田3-1-ｌ

大阪ターミナルビル17階
小杉整形外科内
ＴＥＬ（０６)３４７－００１２

ＦＡＸ（０６)３４７－００１２

編集者小杉豊治・長田明

大竹節郎・松矢治司

丹羽擢平・瀬戸信夫

－７１－



了'○三
組織活'件型鎮痛･抗炎症剤

誉~盲⑳⑬
"施鋤･eさＳ (薬価基準収戦）〈インドメタシンファルネシル製剤）

〃〃
齢霞

Ｌ色＝

ロ１回1カプセルに′
(朝･夕食後､旧巳回）
ｲ吏用上のう主意

ﾌ剛200mｇ

（１）一触的注意
Ｉ)荊炎狐痴剤による治鎌は原因擦法では虻<対症蝋法であることに留恋すること。２>迦若の状蝋を十分鯉案し、剛作用の発現に釘念すること。インドメタ
シンで畠邑度の体i星下舜、唾上腿、四肢冷却等の症抵が根告されているので、神に高熱壱伴う厩齢老又は澗梶性疾懇の巡者においては、投与後の迩者の状鰹に十
分注:唾すること．３)恢性疾恋（慢性間姉リウマチ、笈g形性間流症等）に対し本剤をjＷいる場合には、次の率頑を箸塵すること。ア)曇期投与する珊合に雌
定期的に醗床検盃（尿検麦、血液検垂、肝抵能検迩及び眼科的検証等）を行うこと。また、･拠常が閉められた咽合･には減延、休薬等の;適切な措漣を鱗ずるこ
と。イ)薬物泳法以外の縦法も考慮す器こと。４)感染輝を不知性化するおぞれがあるので、感染による炎症に対して用いる地合には遮切砿抗菌剤老併用し、
皿頚醤十分に行い慨斌に投与すること｡５>他の洲炎飢痴剤との併用は避けることが望波しい・６)眠気、め波いがあらわれることがあるので、本剤投与中
の脈鑑【三畦白晒皿正の証韮零一飛睦黍伸ｊＭ型4班の拠作には徒、きせ敏いように;主意すること．の血蛎には自動］紅の迩転等、危険巷伴う擬披の操作には従噸させない

（２）次の忠者には投与しないこと
Ｉ）消化,挫識癌のある懇請２)丞晦な皿液の異絹のある患者３）重蛎な肝障害のある恋者４)重鰯な腎障害のある患請５)重
沌な心機能不全のある患者６)並蛎な高血圧症の忠悲７)亜鯛な騨炎の池者８)本剤又はインドメタシン、サリチル酸系化合
物（アスピリン等）に過敏症の忠者９)アスピリン端息（非ステロイド'性消炎蚊姉斉ﾘ等による端息発作の読発）又はその既往
歴のある忠譜１０)妊婦又は妊娠している可能1生のある婦人11）ジフルニサル、トリアムテレンを投与中の恋者（r相互作用」
の亜参照）

（３）次の忠密には投与しないことを原則とするが、
小児（｢小児への投与_，の頑谷照）

他詞1が続効又は使用できない恨性側流リウマチに対して投与する湖合には似泣に投与すること

（４）次の忠老には似璽に技与すること
’)澗化性鋼洞の既往厩ﾐのある巡器２)血液の異論又はその蕊往腰のある怨将３)肝輝醤又はその既往歴のある廻猫４)腎F窺醤又はその畦往｣唾のある心猶５）
心慨能障害のある謹者６)病血圧症の廻蛎７)廊炎の逃審８)過識迄の既往歴のある恋蛎９)てんかん、パーキンソン握候群等の中枢神軽系疾惑のある恋者
（インドメタシンでこれらの症松を悪化さ･せるおそれがあるとの概告がある）１０)気帝支｡融嘩の恋若１１)SLE（全身性エリテマトーデス）の懇者１２)狼鰹性
士叩塞の甑奉１３)クローン氏病の識謝’４)高齢輔（｢高齢巻への投与』の堀参照）．大月剛炎の趣老１３》クローンf元病の忠調

（５）相互作用
Ｉ）ジフルニサルと本剤の活'性代謝物のインドメタシンとの併用により、亜篤な岡鵬出血があらわれたとの報告があるので、ジ
フルニサルと本剤を併用しないこと。２）トリアムテレンと本剤の活'性代謝物のインドメタシンとの併用により、相互に副作
用が増強されることがある（急,陸腎不全を起こすことがある）ので、トリアムテレンと本剤との併用は避けること。３)プロ
ペネシドと本剤の活,|生代謝物のインドメタシンとの併用により、インドメタシンの作用がj前強されることがあるので、併用す
る場合には本剤を減錘するなど、，慎重に投与すること。４）アスピリンと本剤の活性代謝物のインドメタシンとの併用により、
インドメタシンの作用が減弱されることがあるので、併用する場合には慎重に投与すること。５)次の医薬品と本剤の活'1生代
謝物のインド〆タシンとの併用により、次の医薬品の作用が蝋強される二とがあるので、併用する場合には次の医薬品を減量
するなど、慎重に投与すること。ア）リチウム製剤イ）メトトレキサー卜ウ）ワルファリン６)次の医薬品の作用が減弱さ
れることがあるので、併用する珊合には'|奥垂に投与すること。Ｃａ措抗剤また、次の医薬品と本剤の活'1生代謝物のインドメ
タシンとの併用により、次の医薬品の作用が減弱されることがあるので、併用する場合には慎重に投与すること。ア)β-遮断
費リイ）カブトプリル、エナラブリルウ）チアジド系利尿・降圧剤エ）フロセミド

（６）剛作用
ｌ）ショック／まれにショック症払があもわれるこどがあるので、鯉宗を十分に行い、冷汗、顔面薪白、呼吸困難、血圧低下等の症状が鰹められた鋤合には、
投与を中止し、；画切な処脱魯行うこと。２)消化器／まれに荊化性績編、測鵬出血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喝合には投与
を中止する二と励脹た、と心に脚痴、卿郎不快感、測亜感、収怖、企欲不振、悪心・咽耽、下痢、便秘、胸やけ、口内炎、阿炎、間脳症状、また、股れに腫
郎膨裁感、ロ渦、舌苔、舌炎、口唇炎呼があらわれることがある．３)血液／鯉れに武血、白皿謬滅少、好酸球』灼多、血小板減少、皮下出血等の血液陣害が
あらわれることがあるので、血液検五を行うなど奴奈を十分行い、巽常が溜められた喝合･には面ちに投与そ中止する二と．なお、本剤のj舌1生代謝物のインド
メタシンで、可生不良性武皿、溶皿性武皿があらわれたとの轍皆がある．４)皮肩／波れにStevCn多-｣ohnson症候群（皮両粘順眼痩候群)、脱毛、膿ｵﾆ、本剤
の活性代謝物のインドメタシンで、LyQ11窪侯群（中諏性表皮壇死症）があらわれたとの報告があるので、このよう燕症松があらわれた蝿合には投与を中止患す
る雄ど適切な処睡を行うこと。５)過敏症／まれにplM‘魁発作群の急性呼吸碗撫、また寺と噂に禿ｿ窪、瓶俸等があらわれることがあるので、このような症状が
あらわれた期合には投与を中止すること。６)感批鵠／まれに甑１１冊、眼の充血、哉明．味地異常等があらわれ為ことがある。なお、本剤の濯性代洲物のイン
ドメタシンで慨性関節リウマチ懇著等に無期連用して、角膜混鯛及び網睡陣番があらわれたとの概告があるので、前駆症状（湧鋭等の祝弛異常〉があらわれ
た蝿合には面ちに投与を中止すること．７)野睡／座れに腎臓森があらわれることがあるので、定期的な検査を行うなど鯉索を十分行い、典常が認められた
嶋合には、面ちに投与を中止呂し鋒§迩切な処抵を行うこと。また、と書にＢＵＮの上昇、誰た、まれに血中クレアチニンの上昇、尿湿減少等があらわれる二とが
ある。なお、本剤の；舌性代蹴物のインドメタシンで、急性腎不全、ネフローゼ症候群がめらわれたとの報告があるので、このような癒呂状があらわれた糊合に
は陣らに投与を中止し、適切な処磁を行うこと。８>肝臓／と心にGOT、GPT､の上昇、１kた、まれにA1-P，ＬＤＨの上昇等があらわれることがある。９)桐神
神継系／ときにめまい、ふらつき、また、まれに、旅、しびれ感、眠郊等があらわれることがある．なお、本剤の活性代州物のインドメタシンで、駆蛾があ
蛎荒壬霊崩患録窪:，…,6端蝿#＞:,銃i裁撚W､血荒f鰯薄縄謁力蕪まどう砺了器兎-1,)その他〆ときに浮脳、また、まれに倦怠感、のぼせ悪、頚
尿、１睡体】星、発熱があらわれることがある。
（７）嵩齢老への投与商齢噸では、剛作用があらわれやすいので、少量から投与を開始するなど怒謡の状悪壱奴索しながら恨重に投与する二と噂

（８）妊婦・摂乳蝿への投与
ｌ）妊娠中の披与に閲し次のような報告があるので、妊婦または妊娠している可｢能‘i生のある婦人には投与しないこと。ア)本郵
の活性代謝物のインドメタシンで、妊娠末期に投与したところ、胎児棚環持続症（PFC)、胎児の鋤I派管収縮、羊水過少症、
新生児腎不全が起きたとの報告がある。イ）本剤の;舌性代謝物のインドメタシンにおいて、動物実験（マウス）で価奇形作用
が、また－本剤ではラットで疏床率の減少、死亡吸収狂の出現頻度の堀加が報告されている。ウ）妊娠末期のラットに投与し
た実験で、胎児の動脈管収縮が報告されている。

２)ラットで乳汁への移行が州告されているので、授乳中の婦人には本剤投与中は授乳を避けさせ為こと。
（９）小児への投与小児に対寸･る安全性は確立していない。（拠剛継験がない）
(10)適用上の注窓１)本剤は空眼時投与で吸収が低下するので、必ず通語武狐取後又はミルク等とともに服用させること。２)胆汁うっ滞等、胆汁分泌の低
下している恋謝では本剤の吸収が低下すると箸えられるので、この磁な懇噛への投与は避けること。３)奉斉Iは投与丘の堀加とともに吸収中が低下するので、
１日用量400mRを狙えて投辱する嶋合、剛床上の布川性について硫認しながら懐用すること。

.…に……鶴潮?！《k農璽織婁忌圭７１輔蚕芦社
資料請求先：医薬郡業部インフリー係まで。 Ｄ－Ｊｎ９５０５
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骨粗霧症治療剤
⑬

効能･効果岸

所 テヨ⑧錠
〔イブ。リフラボン錠）

|用法･用量

骨粗露宗における骨壷減少の改善通常､成人には１回1錠(イブリフラボソとして200mg)を１日３回食後経口投与・年齢、症状により適宜増減。
使用上のう主意Ｉ

１.一般的注意あるので、このような場合には投与を中止。また、ときに悪心・哩吐、食
(1)木剤は骨粗賑症における骨型減少の改善剤であり、その適用にあたつ欲不振、岡部不快感、胸やけ、冊痛、腹痛、腹部膨満感、下痢、便秘、□
てはぐ厚生省r老人性骨担雛症の予防および治療法に関する総合的研究班」内炎、また、まれに口渇、舌炎、味覚異講等。<3)輔神神経系：ときにめ
の診断基準(骨湿減少の有無､骨折の有美､腰背痛の有蓋などの総合による）まい．ふらつき、また、まれに頭痛等。(4)血液：まれに顎粒球減少、ま
等を参考に、骨粗雑症との診断が硫立した忠者を対象とすること。なお、た、ときに貧血等。(5)肝臓：まれに黄垣、また、ときにＧＯＴ、ＧＰＴ、
必要に応じ腰背痛に対する適切な治癒を併用すること。(2)本剤は嵩齢者ＡＬ－Ｐ，ＬＤＨの上昇、また、まれにγ－ＧＴＰの上昇等。(6)腎臓：まれ'二
に長期にわたって投与されることが多い薬剤であるので、投与中は患者ＢＵＮの上昇。（7】その他：まれに女性化乳房、このような症状があらわ
の状態を十分服察し、消化器症状等の副作用があらわれた場合には適切れた場合には投与を中止。また、ときに倦怠感、浮脈、また、まれに舌・
な処置を行うこと。口唇のしびれ等。
２次の患者には慎重に投与すること５，芯齢者への投与
消化性漬癌又はその既往l彊のある患者。厩齢者には慎重に投与すること（『一般的j主意』の項参照)。
３.相互作用６.妊婦・授乳婦への投与
(1)卵巣摘出動物にエストロンと併用した場合、そのエストロジエン作用(1)妊娠中の投与に関する安全性は確立していないので、妊婦又は妊娠し
を地加させるので、本剤とエストロジエン製剤を併用する場合には憤重ている可能性のある婦人には治瞭上の有益‘性が危険性を上まわると判断
に投与すること。(2)テオフイリンとの併用によりテオフイリンの血中濃される場合にのみ投与すること。(2)動物実験で母乳中へ移行することが
度を上昇させるとの報告があるので、併用する場合にはテオフイリンを報告されているので、授乳中の婦人には慎重に投与すること。
減足するなど憤垂に投与すること。７.小児への投与
４．次の副作用があらわれることがある未熟児、新生児、乳児、幼児、小児に対する安全性は確立していない
(1)過敏症：ときに発疹、癌j宝等。このような鳩合には投与を中止。（使用経験がない)。
(2)消化器：まれに消化性澗厩、間腸出血等を発現又は悪化させることが

■ご使用に際しては､添付文書をご参照ください。 （本剤はＣＨｌＮＯｌＮＢｕｄａｐｅｓｔ,ＨＵＮＧＡＲＹの許諾に基づき製造）

〔肉輯221訳先〕

ＯＳＴＥＮｏｐ薬価基準:収載⑳武田薬品工業株式会社
〒５４１大阪市中央区道修町四丁目１番1号(1995.1:o霊1B5i-Ml



次の場合には

使用しないこと
(1)本剤に対し過敏症の
既往歴のある患者

(2)損傷皮閥及び粘膜
(8)湿疹又は発疹

記における鎮痛･消炎

捻挫③関節痛

打撲③骨折痛

筋肉痛

,表面のプラスチック膜をはがして、

患部に貼付する。

.１日1～２回使用する。

ホッと､あったか
快い温感刺激で鎮痛･消炎

Ｉ
．ｌ

ｂｊ

Ｉ

～

．（使用上の注意）

副作用

過敏症：ときに発赤､発疹､腫脹等

の過敏症状があらわれることがあそ

ので､このような症状があらわれ犬

場合には使用を中止すること。

謎雛鰹勤:蝋どは鍵ポ

鎮痛･消炎温感パップ剤

モム蟻＜ﾎﾛﾘﾄ>函
Ｍｏｍ<Hot〉

織料調蕊鍵麗貝黙蕊i璽舗 '９４－５



急 い

胃炎･胃潰寝に
胃炎･胃潰癌治療剤…

アブ山
|燭ｱブﾚーｽ錠100mg･ｱプﾚーｽ細粒APLAC砂

一般名：トロキシピド(troxIplde,r-INN】

蕊効能･効果､用法･用画､使用上の注意等は添付文啓をご覧ください。

翰灘繍霊難
く資料請求先：杏林製薬医薬情報部〉

新世代のニユーキノロン
確かな血中動態 ●禁忌(次の患者には投与しないこと）

●本剤に対し過敏症の既往歴のある患者
●妊婦又は妊娠している可能性のある婦人及

中の婦人

･用童､使用上の注意等は添付文需をご覧ください。

（薬価韮瀬収戯）

持続型ニューキノロン剤

猶要揃 一舷名：フレロキサシン(路号:FLRX】

態 杏林製薬株式会社東京都千代田区神田駿河台2－５

<貴料罰求先：杏林製薬医薬情報部）


