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整形外科一浪速の先覚者小谷勉教授
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小谷先生を偲んで
長田明

私が大阪市立大学医学部をあと１年で卒業という時に、初代教授の水野祥太郎先生が大阪大学へ転

出され､臨床講義とポリクリは小谷勉先生に引き継がれた｡従って私達の学年が先生の第１回目の教え

子ということになる。

クリスチャンでもあり滞米生活が長かったせいか先生は何をされてもスマートであった。当時、海

外出張の時、空港まで見送りに来られた奥様のホッペタにチュツとさりげなく挨拶されていたのもス

マートだったし、国際学会のレセプションでタキシードをシャキッと着こなして外国人ドクターの奥

様をエスコートしておられるお写真を見せていただいた時もすごいなと感心したものである。勿論、

ご自分がインターナショナルであるだけでなく、私達教室貝に対しても常に外国に目を向けるように

指導された。そのおかげで日本の外貨事情の悪かった（１ドル＝３６０円、持ち出しは500ドルという

制限があった）当時にもかかわらず次々と教室員が欧米へと研修に旅立って行った。そして’974年、

教室の２５周年を記念して日本整形外科学会（札幌）のプレコングレスとしてバイオメカニクス研究

会を主催しアメリカ、フランス、スイスよりそれぞれ第一線で活躍中の６名の先生方を招待されたが、

ちっぽけな一教室が多数の著名な外国人ケストをシンポジストとして集められたのは当時としては画

期的なことだった思っている。

また先生は美術をこよなく愛しご自分でも絵筆を持たれたし、スポーツもお好きであった。特にわ

れわれ教室員が野球とスキーの話をする時には必ず先生が話題に上った。整形外科学教室の野球チー

ム名デフォルマンスは｢これこそ整形外科らしいエエ名前や｣と言って先生が命名されたものである。

ちなみに先生はデフォルマンスの名セカンドでありトップバッターであった。

昭和４４年学園紛争が始まり、大学も教室もこの嵐にのみ込まれた。当時の病院長、医学部長が過

労で引退された後、先生はその職を次々と引き継がれ「ボクの日の黒いうちは彼らに理不尽なマネは

絶対にさせない」と言われ猟として学生と対|時された。あのおとなしい小さな身体のどこにこれほど

強靭な粘神力があるのかと感服させられたものである。そんな先生も病魔には勝てず志半ばで病の床

につかれたが仕事に対する情熱は変わることなく、教室の大切な行事には病室からネクタイをきちん



整形外科学教室25周年記念セミナー 四大学対抗野球

としめて出席してこられた。主治医をしておられた現大阪市助役の開淳一先生（私の１年先輩）から

｢オレは車の運転をしないので、もしかの時にはオマエ運転手をやれ」と言われていたが､そのもしか

の時がきて早朝５時前に開先生をお宅まで迎えに行き、二人で病室に駆けつけた時には残念ながら小

谷先生の心電図は二度と波形を形作ることはなかった。クルスのペンダントをかけた首を少しかたむ

けて安らかに目を閉じておられた先生のお姿が今でも険にやきついている。背中に翼のはえた可愛い

エンゼル達がシーツの四隅を持って先生を天国へ誘っているように思えてならなかった。

常にわれわれ教室員の意見に耳をかたむけ、決して怒ることをせず、いい点を見つけてそれをのば

して下さった、私にとっては終生忘れることのできない恩師である。

平成１１年４月

大正７年

昭和１７年

昭和18~20年

昭和２２年

昭和２３年

昭和２４年

昭和２５年

昭和２６年

昭和27年

昭和２８年

昭和29～32年

小谷勉教授御略歴

大阪で生る

北野中学、大阪満等学校をへて大阪帝

国大学医学部を卒業、細菌学教室・副

手、現役兵として歩兵第８述隊に入営

陸軍軍医中尉、シンガポール赴任、陸

軍軍医大尉、終戦

内地帰還、復員

大阪大学医学部整形外科学教室に入局

助手

大阪大学附属石橋分院外科勤務

国立療養所大阪厚生園外科医長

大阪市立医科大学雛形外科識師

同助教授

アメリカ合衆国シカゴ､ニューヨークに

留学

昭和３６年

昭和３９年

昭和４０年

昭和４３年

昭和４４年

昭和４６年

昭和４７年
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昭和５１年

昭和51年8月

大阪市立大学、市立医科大学教授

第22回中部日本整形外科災害外科学会会長

大阪市立身体障害者福祉センター館長．

同厚生相談所所長兼務

第４回セイロン医学調査隊長としてセイ

ロン・インドに出張

大学紛争、病院長事務取扱、医学部長

事務取扱

医学部長､第１４回日本手の外科学会会長

病院長

日米合同手の外科学会関西地方会会長

大阪医療先進団として中国に出張

第‘16回中部日本整形外科災害外科学会会長

麻仰性腸閉塞症で逝去さる（57歳）

正四位勲三等瑞宝章を受けられる
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薯美
○ＣＯＡのシンボルマークを募集します

大阪臨床整形外科医会のシンボルマークを会員各位より募集

いたします。図柄、大きさ、色彩等は自由です。

ＯＣＯＡにふさわしいシンボルマークを多忙な診療の間に考

えつかれましたら奮ってご応募下きい。

※お考えいただいた図案の意味するところ等の簡単なコメント

も添えて下さい。

応募期限

応募先

平成１１年１２月末日

大阪臨床整形外科医会シンボルマーク応募係

〒560-0026豊中市玉井町l-2-l丹羽整形外科医院内

TELO6-6854-7653FAXO6-6845－０４７２

<例＞ Ｊ○Ａ ＪＣＯＡ

」ＣＯＡ
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ＯＣＯＡ会長

平成９年８月与党より「２１世紀の国民医療」

と題する医療保険抜本改革案が提出され、その

後医福審や老健福祉零で森議されてきた。いず

れの審議会からも厚生大臣に報告書が提出され

「医療保険改革法案」として形を整えて通常国

会へ提出されようとしている。それらの改革法

案の内容を読むと、国民不在の患者負担増ばか

りが目につく。

社会保障構造改革という大義名文はどこへ

いったのか。改革とは名ばかりで、実は健保財

政の立直しのみに主眼をおいた改革であろう

か。

橋二良

今日の様な倒産寸前の大赤字を抱えた保険財政にした責任は我国の政治家にあり、ま

さに失政と言わざるをえない。

昭和４７年老人福祉法の改正で老人医療費を無料化したのがそもそも地獄への第一歩

であった。昭和６１年老人健保法を改正し、加入者按分率の引き上げが行われた。

その後、老人医療費の財源として各保険者から多額の拠出金を出させ、これが年々増

加の一途をたどり、今日の健保財政の悪化を招いた。最近、一部の大手組合保険は既に

倒産状態となり、政管健保へ移行する動きが目立ち始めた。

国庫負担の増額不可能、保険料の引き上げは困難、結局患者一部負担金引き上げしか

残された方策がないと云う発想は極めて政治の貧困を意味する。

消費税を引き上げする時、これを福祉目的税として使うということで政府が国民を説

得してきたことは‘憶えている。

今後、国民医療費に対し国庫負担を増額し、各保険者の拠出金を無くするためには、

消費税をこれに投入する他手段はない。

国民を欺く政治よりも、何故消費税が必要なのか国民に説得する政治の方が大切であ

ろう。

－１－



第23回大阪臨床整形外科医会定時総会及び第９１回研修会

日時：平成11年４月１７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

Ｌ開会宣言小松副会長

２．会長挨拶三橋会長

３．識事議長：松尾澄正先生

副議長：佐藤利行先生

第１号議案平成１０年度庶務及び事業報告について承認を求める件

一第２号議案平成１０年度収支決算について承認を求める件

第３号議案平成１１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１１年度収支予算案について承認を求める件

４．閉会宣言服部副会長

小松副会長

原田理事

服部副会長

原田理事

(Ⅱ）医薬品紹介午後４：１０～４：３０ 座長：甲斐理事

(Ⅲ）研修会・総会講演午後４：３０～５：３０

（平成１１年度第１回、通算第91回）

演題：「整形外科領域におけるＭＲＩ診断」

講師：京都府立医科大学整形外科教授平漂泰介先生

(Ⅳ）懇親会午後５：４０～７：0０

－２－

司会：古賀理事



1．平成１０年度○ＣＯＡ庶務及び事業報告
（１）会員状況

期首（平成１０年４月１日）323名

期末（平成１１年３月３１日）３４０名

入会者２３名

退会者６名（死亡退会大村清一先生）

（２）平成１０年度研修会・講演会（担当：服部副会長、学術担当理事他）
＜ＯＣＯＡ関係＞

第１回（83回）研修会：平成１０年４月４日（土）南海サウスタワーホテル大阪

＊創立２０周年記念講演参加者数：123名

「高齢社会における脊椎症の新たな課題」

講師大阪厚生年金病院院長小野啓郎先生

第２回（84回）研修会：平成１０年６月６日（土）ウエステインホテル参加者数：159名

「ドーピングって何？」

講師日本体育協会ドーピング医事審査委員伊藤偵之先生

「整形外科領域における高気圧酸素治療」

講師（医）玄真堂・川蔦整形外科病院院長川蔦員人先生

第３回（85回）研修会：平成１０年７月１１日（土）ウエステインホテル参加者数:140名

「関節軟骨欠損の修復」

講師国立大阪南病院整形外科医員脇谷滋之先生

「整形外科領域における非ステロイド系抗炎症薬による胃粘膜傷害の病態とその対策」

講師京都府立医科大学第一内科助手内藤裕二先生

第４回（86回）研修会：平成１０年８月２９日（土）大阪・大林ビル参加者数：１４１名

「骨腫傷の診断と治療」

講師京都府立医科大学整形外科講師楠崎克之先生

「ＲＡ上肢の外科的治療一今までの考え方でよいのか」

講師大阪労災病院整形外科第二部長政田和洋先生

第５回（87回）研修会：平成１０年１０月２４日（土）大阪・大林ビル参加者数：162名

「最近の社保の審査上の問題点について－減点されない留意点一」

講師社保専任審査委員反田英之先生

「リウマチ患者治療例の検討と考察」

講師大阪大学医学部整形外科教授越智隆弘先生

第６回（88回）研修会：平成１０年１１月１４日（土）ワシントンホテル参加者数：132名

「股関節疾患治療における問題点とその対策」

講師京都大学医学部整形外科助教授飯田寛和先生

「末梢神経麻揮の診断と治療」

講師浜松医科大学整形外科教授長野昭先生

第７回（89回）研修会：平成１１年１月３０日（土）大阪・大林ビル参加者数：２１７名

「膝のスポーツ傷害の診断と治療－特に軟骨損傷について_」

講師京都大学医学部整形外科講師松末吉隆先生
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「ＲＡの免疫抑制剤療法・効果と副作用」

講師聖マリアンナ医科大学内科教授市川陽一先生

第８回（９０回）研修会：平成１１年２月２０日（土）エコルテホール参加者数：166名

「慢性関節リウマチの基礎療法」

講師国立加古川病院副院長西林保朗先生

「最近の脊椎外科の手術療法」

講師大阪市立総合医療センター整形外科部長松田英樹先生

くリウマチ医の会関係＞（担当：堀木理事）

第４回リウマチ医の会：平成１０年９月１９日（土）三井アーバンホテル

「リウマチ脊椎病変の治療方針」大阪ベイタワー

講師大阪大学医学部整形外科助教授米延策雄先生

「ＲＡに伴う呼吸器合併症」

講師東京都立駒込病院アレルギー膿原病科医長猪熊茂子先生

第５回リウマチ医の会：平成１１年２月２７日（土）三和化学研究所

「非ステロイド抗炎症薬の作用機序と有害反応：最近の話題」大阪メディカルホール

講師聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター助教授川合員一先生

「リウマチ手の手術的治療と予後」

講師広島大学医学部保健学科

身体・精神神経障害作業療法学教授村上恒二先生

く大阪府医師会医学会関係＞（担当：木佐貫理事）

府医・医学会学術講演：平成１１年３月２５日・本会担当分府医ホール

「骨粗溌症治療の最近の話題」

＊整形外科の立場から

講師近畿大学医学部整形外科助教授宗間聴先生

＊内科の立場から

講師大阪市大医学部第２内科助教授西津良記先生

（３）各種会議の開催及び出務状況

Ａ）ＯＣＯＡ関係

①．ＯＣＯＡ創立20周年記念式典及び祝賀会［Ｈ１0.4.4.］南海サウスタワーホテル大阪

②．ＯＣＯＡ第２２回定時総会［H10.4.4.］南海サウスタワーホテル大阪

③、定時理事会［H10.6.13,9.26,12.5,Ｈ１1.3.13］

④、臨時理事会［H1０．６．１，Ｈ１1.3.23］

⑤、医業周辺業種問題検討委員会［H10.7.28］

（委員長長田、堀木、瀬戸、河合、丹羽、河村、広瀬、石井、沢田、

オブザーバー・三橋、服部、小松、八幡、村上）

⑥．「骨と関節の日」対策委員会［H10.6.30,7.11,8.20,11.211

（小松、須藤、福井、黒田、小松（隆)、前野、吉田（研)、右近、

オブザーバー・三橋、堀木）

⑦、日医（菅谷理事)、ＪＣＯＡ役員、ＯＣＯＡ役員懇談会［H10.7.26］

（ＪＣＯＡ・安倍理事長・山下副理事長、ＯＣＯＡ・三橋、服部、小松、坂本、

堀木、長田、村上、平山（府医)）

－４－



③．ＯＣＯＡ会報編集委員会Ⅲ１０．６．１３，Ｈ１1.2.13］（担当：丹羽理事他委員）
Ｂ）ＪＣＯＡ関係

①．ＪＣＯＡ代議員会［H10.4.25,5.31］（三橋、服部、長田、小松）於：東京

②．ＪＣＯＡ総会［H10.6.19］（三橋、長田）於：岐阜

③．』ＣＯＡ理事会［H10.8.2,11.8,Ｈ１1.2.21］（坂本）於：東京

④．』ＣＯＡ各県代表者会議［H10.11.22］（三橋）於：神戸

⑤．ＪＣＯＡ医療システム委員会［H10.8.29～30,11.15,Ｈ１1.1.17］（長田）於：東京

⑥．』ＣＯＡ医業経営委員会［H10.9.15,Ｈ１1.2.7］（首藤）於：大阪、東京

⑦．ＪＣＯＡ会誌等編集委員会［Ｈ１0.5.16,7.1,9.26,10.5,12.5,Ｈ１1.1.23,3.27］

（ 瀬戸）於：東京

③．』ＣＯＡ学術・研修委員会［Ｈ１0.9.15,12.13,Ｈ１1.1.24］（堀木）於：大阪、東京

⑨．』ＣＯＡ介護保険等対策委員会［H10.10.11,H11.1.24］（甲斐）於：東京

⑩．ＪＣＯＡ社会保険等検討委員会［Ｈ１0.9.5,H11.2.20］（三橋）於：東京

⑪．』ＣＯＡ社保審査委員会議［Ｈ１0.9.5］（三橋、反田、天野）於：東京

⑫．』ＣＯＡ近畿ブロック会議［H10.7.26］（三橋、服部、堀木、坂本、長田、瀬戸、

吉田（正)、福井、小松）於：神戸

⑬、第１１回ＪＣＯＡ学会［H10.6.20］（全員参加）於：岐阜

⑭．第２5回ＪＣＯＡ研修会［H10.11.21～23］（全員参加）於：神戸

⑮、日医、ＪＣＯＡ社保委員会の懇談会［H1０．１０．８］（三橋）於：東京

⑯．』ＣＯＡ視察・研修旅行［Ｈ１0.8.15～23］（坂本、伊藤、服部他）於：欧州

Ｃ）日整会関係

①、日整会評議員会［H10.4.16］（堀木、長田、服部、甲斐）於：徳島

同上［H10.9.26］（同上）於：名古屋

②、全国整形外科保険審査委員合同会議［H10.9.6］（三橋、天野、反田）於：東京

③．日整会・ＪＣＯＡ医療システム合同委員会［H10.11.28］（長田）於：東京

④、日整会パネル打ち合わせ会［H10.11.7,H11.2.6］（堀木）於：東京

Ｄ）大阪府医師会関係

①、大阪府医師会医学会運営委員会［毎月１回、計１２回］（木佐貫）

②．大阪府医師会医学会総会・評議員会［H10.11.15］（三橋、服部、木佐貫、堀木）

③、大阪府医師会医会連合会［H11.3.25］（小松）

④、大阪府医師会交通事故医療委員会［Ｈ１0.7.13,10.12,H11.3.11］（八幡）

⑤、大阪府医師会健康スポーツ医学委員会［Ｈ１0.6.7,10.14,Ｈ１1.1.21］（八幡、三橋、

坂本）

⑥、大阪府医師会労災部会役員会［毎月１回、計12回］（八幡、反田、服部、坂本、

矢倉、首藤）

⑦、大阪府医師会労災部会委員会［H10.6.19］（八幡、三橋、反田、服部、坂本、矢倉、

首藤）

⑧．大阪府医師会労災医療研修会［H10.12.4,Ｈ１1.3.4］（八幡、三橋他会員）

⑨．労災保険診療審査委員会［毎月２回、計24回］（八幡、三橋、反田、長田、坂本、

服部、大橋、小杉、楠、上田、吉中）

⑩、大阪府医師会産業医部会常任委員会［毎月１回、計１２回］（八幡、坂本）
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⑪．大阪府医師会医事紛争特別委員会[毎月１回、計１２回］（木下、八幡、坂本、演田）

⑫．同上第５専門委員会（整形外科関係）［毎月１回、計12回］（木下、

八幡、坂本、演田）

⑬、大阪府医師会健康スポーツ医学講習会［H10.11.7,8他５回］（八幡、三橋）

⑭、大阪府医師会救急・災害医療関係会議［計12回］（八幡）

⑮〆大阪府自動車保険医療連絡協議会［H10.7.24,11.16］（八幡）

Ｅ）その他

①、平山正樹理事（日医理事、府医副会長）藍綬褒章祝賀（三橋他）

②、柔道整復士レセプト審査会［毎月１回、計１２回］（長田、堀木）

③、大阪整形外科症例検討会、世話人会［Ｈ１0.8.8,Ｈ１1.2.6］（小松、演田、服部）

④、日本医師会労災・自賠責委員会［H1０．３回､Ｈ１１．２回、計５回］（八幡）

同上自賠責小委員会［Ｈ１0.7.31,8.21,10.3］（八幡）

⑤、国民年金障害認定審査会［毎月２回、計24回］（堀木）

⑥、大阪体育協会医科学委員会［Ｈ１0.3.12］（坂本）

⑦．大阪府損害保険防犯対策連絡協議会［H10.7.14］（八幡）

（４）厚生・福利事業（担当：古賀理事）

第27回ＯＣＯＡゴルフコンペ［Ｈ１0.5.24］北六甲Ｃ、Ｃ

第28回ＯＣＯＡゴルフコンペ［H10.9.27］北六甲Ｃ、Ｃ

第１４回ＯＣＯＡ懇親旅行［H10.11.7～８］加賀温泉・越前海岸、

ゴルフと観光旅行

（５）広報事業

ｌ）大阪臨床整形外科医会｢創立20周年記念特別号｣の発刊（担当:丹羽理事他広報委員）

２）「骨と関節の日」の啓蒙行事Ｌ（担当：小松副会長他準備委員）

ａ）毎日新聞に紙上座談会の記事を掲載（１０月８日、毎日新聞大阪版朝刊・’１０万部）

＊テーマ「腰痛」（座談会は９月８日、毎日新聞社にて開催）

＊講師大阪市立大学医学部整形外科教授山野慶樹先生

大阪市立総合医療センター整形外科部長松田英樹先生

大阪臨床整形外科医会・会長三橋二良先生

コーディネーター毎日新聞編集委員黒田耕太郎氏

ｂ）各医療機関に「骨と関節の日」ＰＲ用ポスターの配布

ｃ）医療電話相談、１０月１０～１１日両日、府下１０ケ所にて実施

（出務会員：三橋、長田、演田、黒田、吉田(研)、反田、前野、須藤、小松）
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Ⅱ、平成１０年度会計報告

大阪臨床整形外科医会収支報告書

期間自平成１０年４月１日

・至平成１１年３月３１日

会計原田稔理事

(１） 大阪臨床整形外科医会平成10年度一般決算報告

①（内訳）

期首残高 期末残高

医師信用普通預金￥4,152,202

医師信用定期預金￥3,395,683

￥7,071,928

￥1,720,665

興銀残高￥2,677 なみはや残高￥1,499,308

現金￥15,757

△ｂ 計￥7,566,319口

②（大阪臨床整形外科医会一般会計収支計算書）

￥４，４４２

￥１０，２９６，３４３

収 入 支出

会費

(3/31現在）

(JＣＯＡ入会金17名分を含む）

会誌広告

利息

府医より交付金

寄 付

H、９骨と関節行事残金

前期繰越金

計

8,710,000

1,824,907

９，００９

600,000

1,040,000

1,613

7,566,319

19,751,848

ＪＣＯＡ年会費

(新入会費80,000円を含む）

総会費

事務費

会誌作成費

通信費

名簿作成費

会場費

交通費

出務費

近畿ブロック会費

慶弔費

厚生費

支出小計

次期繰越金

計

－７－

4,745,630

９９，８２０

237,341

2,049,518

186,930

598,335

593,371

187,440

122,000

９０，０００

８１，７００

463,420

9,455,505

10,296,343

19,751,848



（２）大阪臨床整形外科医会平成１０年度特別（学術集会）会計報告

①（内訳）

期首残高 期末残高

医師信用．普通預金￥１３，１１９

医師信用定期預金￥4,076,824

￥113,215

￥504,502

興銀￥2,033,030 なみはや銀行￥1,072,974

合計￥6,122,973 ￥1,690,691

②（大阪臨床整形外科医会特別会計収支決算書）

収 入 支出

前期・繰越金

受講料

利息

２０周年単科医会より

お祝い

計

6,122,973

1,289,000

１２，３０６

270.000

7,694,279

２０周年記念行事

骨と関節の日行事

認定料

原稿料

通信費

事務費

支出小計

次期繰越金

計

監査報告書

3b753,478

1,549,610

421,380

260,000

１８，７００

４２０

6,003,588

1,690,691

7.694.279

平成１０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１１年４月５日慎重に監査

致しました処、適正に処理、管理された事を認めます。

平成１１年４月５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
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Ⅲ、平成１１年度事業計画

整形外科医療の発展・普及のため活動すると共に、生涯研讃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12年度より実施の「介護保険｣、来年の課題でもある「医療周辺業種問題

検討委員会｣､新設予定の｢社会保険検討委員会｣等について積極的な対応を行って行きたい。

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的に参加し、ＪＣ

ＯＡ及び各ブロック都道府県との交流・協調・情報の交換・収集に努め、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。

２．学術活動

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

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

日本医師会、大阪府医師会の生涯教育研修システムとも協調する。

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

進歩・発展に努力する。

（３）平成１１年度も充実したＯＣＯＡ研修会を開催する。

３．保健医療に関する諸問題の研究と対策

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．医療周辺業種への対策

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25号発刊予定

（２）会員アンケートの実施：介護保険その他について

（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」の啓蒙とＰＲ行事の実施

＊シンポジウム（オーバルホール）の開催

＊毎日新聞紙上にシンポジウム内容を記事として掲載

＊医療電話相談の実施

８．厚生・福利活動

（１）第１５回会員親睦旅行

平成１１年１１月１３日（土）～１４日（日）、詳細は協議・検討中

（２）会員親睦ゴルフコンペ

＊第２９回平成１１年５月２３日（日）於：北六甲カントリー

＊第３０回平成１１年１０月２４日（日）於：北六甲カントリー
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Ⅳ、平成１１年度収支予算案

期間自平成１１年４月ｌ日

至平成１２年３月３１日

（１）平成１１年度０ＣＯＡ一般会計予算案

収 入

会費（¥24,000×340）

ＪＣＯＡ入会金

会誌広告収入

寄付及び交付金

利 息

繰越金

計

8,160,000

140,000

600,000

1,300,000

4,000

8,420,000

18,624000

支 出

ＪＣＯＡ年会費
（¥15,000×330）

ＪＣＯＡ入会金

事務費

会誌作成費

通信費

会場費

交通費

出務費

近畿ブロック会議費

単科医会会費

慶弔費

厚生費

予備費

小計

次期繰越予定金

計

4,950,000

180,000

250,000

2,000,000

200,000

600.000

200.000

300,000

９０，０００

10,000

100,000

600,000

300.000

9,780,000

8,844,000

18,624,000

（２）平成１１年度ＯＣＯＡ特別会計収支予算案

収 入

受講料

利息

繰越金

計

1,200,000

1.500

1,756,809

2,958,309

支 出

骨と関節の日行事

認定料

原稿料

通信費

小計

次期繰越予定金

計

１800,000

300,000

480,000

10,000

2,590,000

368,309

2,958,309
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資料

く平成１１年度ＯＣＯＡ研修会日程＞

第１回（通算９１回）研修会：平成１１年４月１７日（土）於：大正製薬ホール

演題「整形外科領域におけるＭＲＩ診断」Ｎ

講師：京都府立医科大学整形外科教授平漂泰介先生

第２回（91回）研修会：平成１１年５月１５日（土）於：ウエステインホテル

演題「外来診療におけるＲＡ患者の治療」Ｎ，Ｒ，リ財

講師：近畿大学医学部整形外科助教授宗図聡先生

演題「足部の診察の仕方一スポーツ障害を含む－」Ｎ，Ｓ，健ス

講師：奈良県立医科大学整形外科助教授高倉義典先生

第３回（93回）研修会：平成１１年６月１２日（土）於：三和化学ホール

演題「｢老人保険法」から「介護保険法」へ

一整形外科医のかかわり一」Ｎ

講師：舟越整形外科医院院長舟越忠先生

演題「四肢骨・軟部悪性腫傷の患肢温存手術」Ｎ

講師：奈良県立医科大学整形外科教授玉井進先生

第４回（94回）研修会：平成１１年７月１７日（土）於：ウエステインホテル

演題「整形外科領域における医事紛争について」

講師：北野病院整形外科部長梁瀬義章先生

演題「腰痛とスポーツ」

講師：徳島大学医学部整形外科教授井形高明先生

第５回（95回）研修会：平成１１年８月２１日（土）於：大阪・大林ビル

演題「リウマチ外来でのＰｉｔＦａｌｌ」

講師：和歌山県立医科大学整形外科助教授上好昭孝先生

演題「(保険診療に関する講演)」

講師：社保専任審査員原省吾先生

第６回（96回）研修会：平成11年９月１１日（土）於：大阪・大林ビル

第７回（97回）研修会：平成１１年１１月２０日（土）

＊第６回以降の講師、演題は詳細が決定し次第、会員に連絡
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今
云

(五十音順）

大阪医科大学整形外科教授

関西医科大学整形外科教授

大阪大学医学部整形外科教授

近畿大学医学部整形外科教授

大阪市立大学医学部整形外科教授

宗
亮
隆
千
慶

顧問阿

小

越

浜

山

部
川
智
西
野

昭
恵
弘
秋
樹

名誉会長越宗正

名誉会員稲松

小野村

増原

滋・上野良三・小野啓

敏信心島津晃・原省

建二

郎
吾

平成１１年度ＯＣＯＡ役員

長三橋二良

副会長

理事
小
天
大
河
栗
越
坂
柴
瀬
新
原
広
堀
村
吉

松
野
橋
合
本
壷
示
本
田
戸
田
田
瀬
木
上
田

堅吾・服部

敬一・石井

規男・長田

秀郎…河村

一孝〆黒田

正晃・小杉

徳成・津田

辰男・首藤

信夫・孫

望・丹羽

稔．馬．場

一史・平山

篤・前野

白士・八幡

研二郎

良治

正治・右近良治

明・甲斐敏晴

都容市・木佐貫一成

晃司・古賀教一郎

豊治・小松建次

出．、茂松茂人

三七郎・須藤容章

熔権・反田英之

権平・漬田博．朗

貞夫・早石雅宥

正樹・福井宏有

岳敏・松矢浩司

雅志・山本光男

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・庚谷巌・藤原孝義
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研修会

会長（三橋）

保険医療
一

労災自賠

総務・庶務 学術・保険

(古賀）

(村上）

(河合）

(柴田）

（孫）

(吉田）

(順不同）

副会長（小松） 副会長（服部）

(石井）

(広瀬）

議事録

(馬場）

(松矢）

(福井）

(甲斐）

矧
一
側
㈱

福祉･厚生 理事会 渉外

(大橋）

(小杉）

(坂本）

(平山）

(堀木）

(首藤）

広報

(丹羽）

(須藤）

(瀬戸）

(小松億）

(前野）

平成１１年度ＯＣＯＡ役員役割分担表
（平成11年４月１日より）

会場

(木佐貫）

（越宗）

(長田）

(新田）

(右近）

(山本）

(河村）

(黒田）

(演田）

(栗本）

場
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ＥＢＭ(EvidenceBacedMedicine)とは

今、我が国の医療費の内、約７割が、末期

(終末期)医療と高度先進医療を含む高額医療

費でしめられている。

高額レセプト－枚１千万円を超える場合は

珍しくなくなったし、支部支払基金において

も500万円を超えるレセプトが多く見受けら

れる。

終末期医療とか高度先進医療が非常に金の

掛かる事は容易に理解出来るが、医療識の総

枠にも限界がある。この様な高額請求のレセ

プトをどの様に今後扱ったら良いのか、厚生

省は絶えず頭を痛めているようである。

そこで､高額医療についてＥＢＭ(Evidence

BacedMedicine）－科学的根拠に基づく医療

一の手法を導入して対応していこうという考

えを厚生省は持っている。

限られた医療資源を効率的に活用し、医療

に質と患者サービスの向上を図る手段として

｢医療技術評価」が注目されている。

先日、府医で社会保険指導者講習会が11年

２月５日行われたが、その中の資料に、ＥＢ

Ｍについての説明があったので、ここに掲載

いたします。

医療技術評価の推進

１．医療技術評価

限られた医療資源を効率的に活用し、医療

の質と患者サービスの向上を図る手段として

｢医療技術評価」が注目されている。

○平成９年６月

「医療技術評価の在り方に関する検討会｣報

告書（座長：竹中浩治（財）ヒューマンサ

イエンス振興財団理事長（当時)）

・諸外国における医療技術評価の在り方や

推進方策について検討。

ＯＣＯＡ会長 橋二良

○平成１０年６月～

「医嫌技術評価推進検討会」（座長：高久史

麿自治医科大学学長・日本医学会副会長）

・診断・治療技術に関する医療技術評価の

具体的な推進方策に関する検討に着手。

・検討の内容としては、「科学的根拠に基づ

いた医療」（ＥＢＭ；Evidence-bacedMedi-

cine）を中心としており、これを実現す

るためには医療技術評価が不可欠である

ことを確認し､｢科学的根拠に基づいた医

療」の実現に向けて医療技術評価をどの

ように推進していくべきか､｢科学的根拠

に基づいた医療」が何であるのかを整理

し、どのようなものであれば有用である

かを検討し、評価対象の選定と優先順位

付けを行う予定である。

｢医療技術評価の在り方に関する検討会報告
書」について

１．経緯等

限られた医療資源を効率的に活用し、医療

の質と患者サービスの向上を図る手法の一つ

として「医療技術評価」が注目され、諸外国

において、既に導入され、成果をあげてきて

いるが、我が国においても、今後、効率的な

医療の提供や医療の質の向上のために、医療
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技術評価を導入することについて検討される

必要がでてきた。

このため、我が国における医療技術評価の

利用等について検討することを目的として、

｢医療技術評価の在り方に関する検討会｣が平

成８年１２月６日（金）に設置され、平成９年

６月１３日（金）まで計６回にわたって検討を

重ね、今般報告書として取りまとめられたの

で、ここにその概要を示すものである。

2．検討会委員

池上直己（慶腰義塾大学医学部医療政

策・管理学教室教授）

今井正信（三豊総合病院院長）

岩久正明（新潟大学歯学部教授）

岩崎柴（日本医科大学医療管理学教

室主任教授）

亀田俊忠（医療法人鉄蕉会亀田総合病

院理事長）

川田智恵子（岡山大学医療技術短期大学

部看護学科教授）

小池昭彦（社団法人日本医師会常任理

事）

斎藤憲彬（社団法人日本歯科医師会常

務理事）

○竹中浩治（財団法人ヒューマンサイエ

ンス振興財団理事長）

長谷川敏彦（国立医療･病院管理研究所

医療政策研究部長）

久繁哲徳（徳島大学医学部衛生学講座

教授）

匿井良典（千葉大学法経学部助教授）

福井次矢（京都大学医学部附属病院総

合診療部教授）

山崎摩耶（社団法人日本看護協会常任

理事）

（○は座長、５０音順、敬称略）

3．報告書の概要

ｌ）技術評価について

技術評価は科学技術の与える利益や危険性

などの社会的影響を評価し、これを情報公開

して国民に伝達する必要が生じたことから始

まった。

２）医療技術評価の位置づけとその関連領域

医療技術評価の最終的な目標は、国あるい

は地域全体における望ましい医療の在り方が

明確になり、それが実施されることである。

一方､、医療の質を評価し、改善させる方法

として、米国では、生産工学の品質管理の概

念を医療に応用した医療の質の確保、医療の

質の向上の考え方が盛んになってきている。

本検討会ではその関連分野である医療の質

の確保・向上についても、幅広く視野におさ

めて検討を行った。

３）医療技術評価の現状

諸外国（カナダ、オーストラリア等）では、

医療技術評価を医療保険の償還や政策の判断

に反映させるようになっており、限られた資

源の中から最大の結果を引き出すという目標

下で一定の成果を得ている。

我が国における医療技術評価や医療の質の

確保・向上については、歴史も浅く、研究者

の層も薄いのが実状であり、国等が専門機関

を設置して医療技術評価に取り組んでいる欧

米諸国ほどには進展を見ていない。

４）我が国における医療技術評価の利用につ

いて

医療政策の企画・立案・実施において、医

療技術評価の結果を活用できる。

医療現場において、臨床医に診療・治療方

法の選択等を支援する情報を提供するととも

に、医療機関に経済的評価に関する情報等を

提供することにより、新たな医療機器を購入

する際に役立てることができる。

さらに、医療技術評価を踏まえて、医療の

提供過程を診療計画という形で図式化するこ

とで、患者や患者家族へ説明し、理解を深め

ることに役立てることができる。

５）医療技術評価の推進に向けて取り組むべ

きこと

①医療技術の動向の把握と評価対象の優先
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鵜

順位付け

社会的重要性の観点から、今後優先し

て評価すべき医療技術を選定し、系統的

に評価を行うこと。

②既存の評価の体系的な整理

学会等で行われてきた医療技術評価に

ついて体系的に整理し、効果的に情報提

供すること。

③国際的な動向の把握と協力

医療技術評価の成果に関するデータ

ベース等を榊築している国際的会や研究

組織に参加・協力し、効率的に評価活動

を進めること。

④医療技術評価の基盤としての情報化

医学的､経済的な情報を系統的に収集・

蓄積するデータベースの整理及びその基

盤となる用語や分類の標準化、また患者

の健康結果を客観的に判断するための指

標の開発等の基盤環境の整備を行うこと。

⑤関係者の理解と協力について

関係者は現状を理解し、医療関係学会

等における活性化により、医療技術評価

や医療の硬の向上を図る手法を用いた評

価活動を推進すること。

6）おわりに

我が国においては、医療政策の立案・実施

Ⅱ、EBM

EvidenceBasedMedicine（科･学的根拠に基

づく医療）

信頼できる最新のデータに基づく理に適っ

た医療のことを意味する。

診ている患者の臨床上の疑問点に関して、

医師が関連文献等を検索し、それらを批判的

に吟味した上で患者に適用することの妥当性

を評価し、理に適った臨床判断を下すこと◎

ＥＢＭを実現するためには、有用なデータ

が充分揃っていることが不可欠であり、医療

技術評価を行うことを通じて収集されたデー

タは、このような使途に耐えうる内容となる。

○平成１０年６月～

「医療技術評価推進検討会」

（座長：高久史麿自治医科大学学長・日本

医学会副会長）
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や学会､医療現場における日常医療のなかで、

｢評価｣を行う意識を定着させることが今後の

第一歩であると考えられる。

なお、医療技術評価の実施にあたっては、

その評価の実施過程等についても情報公開を

行い、国民の十分な理解が得られるようにす

べきである。
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ギヨーム・ド・ジュクールの紋章

あらゆる紋蹴は面の読み亜ねからできている。つぎつぎと加えられる要素はそれぞれ、簸後の而、すな

わち見る溝の11にもっとも近い而にのせ為か､新たな面を形成しなくてはならない。ここに挙げた各図は、

ノルマンデイの撒族ギヨーム・ド・ジュクールの紋章がいかにできあがるかを示している。まず般初に金

地（第１而)、つぎにその金地の上に赤い十字（第２面)、そして十字でできた４隅に４頭の黒いライオン

(同じく第２面)、その後､十字の上に銀の円形（第３面)、堆後に、円形に重ねて赤い鎚（第４而）となる。

蝿
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m骨と関節の日」行事の報告

ＯＣＯＡ副会長小松堅吾

日本整形外科学会が１０月８日を｢骨と関節

の日」と決めて６年目を迎えます。全国各地

で啓蒙とＰＲの催しが行われて参りました。

昨今の医療周辺業種問題は深刻で整形外科

にとって脅威ともなっております。

世間では今日でも、整形外科を形成外科、

柔道整復、鍍灸、カイロプラスティーなどと

｢十把ひと絡げ」にして、似たようなものと見

る傾向があります。そのため整形外科を正し

く理解し、認識してもらうためにも整形外科

のＰＲは重要と考えます。

大阪臨床整形外科医会（ＯＣＯＡ）でも毎

年、啓蒙行事を実施しており、一朝一夕に成

果の期待出来るものではないとは思いますが

根気よく継続して行く方針です。

＜平成１０年度に実施した事業の概略＞

[実施事業］

(1)毎日新聞朝刊に「骨と関節のI胃I」の啓蒙・

広告記事の掲載（別添寅料１）

(2)会員医療機関へＰＲポスター配布

(3)府下１０ケ所で医療電話相談の実施

ＯＣＯＡでは例年通り、上記三本建ての行

事を実施致しております。なお財政的な事情

もありシンポジウムは隔年開催の予定です。

く各行事の報告＞

(1)啓蒙記事の新聞紙上への掲戦

＊毎日新聞・大阪版朝刊１ページ使用

（近畿地区購読数１１０万部）

＊月日：平成１０年１０月８日掲載

＊内容：下記の講師によりテーマ「腰痛」

に関する座談会を毎日新聞社にて開

催し内容を記事として掲載

＊講師：大阪市立大学医学部

教授山野慶樹先生

ｒ唾恥姑

。一

k：．

鶏
エ

：大阪市立総合医療センター

整形外科部長松田英樹先生

：大阪臨床整形外科医会

会長三橋二良

（コーディネーター）

毎日新聞編集委員黒田耕太郎氏

＊座談会はシンポジウム形式で行なわれ、

内容は、腰痛の総論と椎間板ヘルニア、

変形性脊椎症、脊柱管狭窄症等各論につ

いて解説され予防にも触れたものでした。

一般の読者にも理解しやすいまとまりが

あり好評でした。講師の方々と毎日新聞

の黒田氏に感謝します。

*後日の電話相談申込者は「新聞の記事を

見て・・・」が圧倒的に多かった事から

も記事は比較的広く読まれており、有力

マスコミの影響力を再認識した次第です。

*マスコミとのタイアップは、費用の点で

負担が大きくなり勝ちです。会員先生方

から名刺広告による多大なご支援とご協

力を頂いた事に、心から感謝致します。

(2)会員医療機関へポスターの配布と掲示

＊新聞啓蒙記事の購読と電話相談のＰＲ

「整形外科医こそ痛みを治すプロ」である

－１７－



事を強調した内容で「骨と関節の日」以

降も掲示しておきたい出来映えでした。

(別添資料参照）

(3)医療電話相談

＊１０月１０，１１両日府下を地域別に分け、

延べ１０ケ所に於て実施

＊担当者：三橋、小松（建)、前野、長田、

黒田、吉田（研)、演田、反田、小松

く電話相談に関する集計＞

＊実施要領：１０月１０，１１日（午後ｌ～４

時）府下延べ１０ケ所で実施

＊相談件数：１０７件

＊相談者府県別件数:大阪86、兵庫１２、奈

良５、和歌山３、京都ｌ

＊性別：男性38、女性69件

＊年齢分布（件数）：８０代１１，７０代１９，

６０代２６，５０代２７，４０代１０，３０代４，

２０代３，１０代４，１０才未満３件

＊相談領域別件数（重複あり）

変形性脊椎症26、椎間板ヘルニア２３

脊柱管狭窄症１７、変形性関節症１６

骨粗溌症１３、腰痛症９，骨折６（脊椎圧

迫骨折３を含む)、頚椎症６，股関節症

５，頚腕障害３，腫傷２

内反足他７疾患各１件

＜電話相談担当者の感想＞

今後の参考とするため、委員会での意見と

印象をまとめて見ました。

＊時間的制約：相談者が多過ぎ、通話中が

多く、時間的には対応に限界あり。

＊診療を通じ、患者に対して担当医師の説

明がいかに不十分か良く分かる。

（或は、患者の理解不十分か？）

＊「毎日新聞を見て．．」の相談者がポス

ターによる場合より圧倒的に多かった。

＊今年は、テーマのせいか腰痛関連の相談

が中心で、平常は多いリウマチが極端に

少なかった。

＊最近は医事紛争、誤診に対する相談は減

少傾向にある。

＊レーザーの非観血的手術の質問が増加し

患者の関心の深さが分かる。

＊人工関節適応例、年齢の説明が不十分

所謂｢お年寄り｣には無理との誤解が多い。

＊ＭＲＩ検査の普及により脊柱管狭窄症に

関する相談が増加。

＊加令による機能障害と痛みに対する将来

の不安、リハビリのプログラムについて

知りたい。

啓蒙行事は「骨と関節の日」の行事に限ら

ず時間と大変な労力を要し、その成果が直ち

に現れるとは限らない事が多い様です。

昨今の医療周辺業種による進出は、目に余

るものがあります。その意味からも整形外科

は、医学的に、適正な検査と正しい診断をも

とに痛み、変形などを治療する専門家である

事を「社会に正しく認識」して貰う事が重要

と思います。我々も、ひたすら根気強く、こ

の種の事業を推進して行く事が特に重要と考

えております。同時に、どんな行事よりも日

常の診療を通じて整形外科医が、患者教育に

努める事が最も大切な啓蒙・ＰＲになると考

えます。

以上「骨と関節の日」の行事について御報

告させて頂きました。

－１８－
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〈１０月１１日（日）＞

●大阪市北部…盃06-321-7103

今大阪巾南帥･･･全CS-627-551-i
●北摂地区…公06-383-8111

●河内地区…窓0720-75章3670
●泉州地区…盃0722-28画1983

】
凸

目J１
・
・

10月8日(木)毎日新聞朝刊にて(予定)｢腰痛｣をテーマにしたPR記事が掲載されます｡

腰や背中がよく痛む､だるい､疲れやすい等々
お気軽にお盃話ください．

調師:大阪市立大医学部蓮形外科学教授／山野慶樹氏

鐙躍蕊談震菖擁護繍農鱒猶:誕雑田英樹氏
ｺｰデｨﾈｲﾀ-:毎日新聞大阪本社学芸部編集委員／黒田耕太郎氏
ぜひ､ご一鯨ください‘

－２０－

〈１０月１０日(祝)＞

●大阪市北部…公06-383-8111
●大阪市南部…壷06-698-0661

●北摂地区…公06-841-1680
●河内地区…盃0720-48-5690
．泉州地区…趣0722-65-5516

ﾛ月B日(木)はi･骨と関節の

(註）平成１１年６月１９日

（日本臨床整形外科医会総会で平成１０年度「骨と関節の日」キャンペーン優秀作品として表彰）

『骨と劉識電識綱ii談皇開設話淵料Ｉ１１
<受付時間／13時～16時〉

大阪臨床整形外科医会日本整形外科学会日本臨床整形外科医会



労災。自賠責を取り巻く最近の話題

大阪府医師会理事八幡雅志

労災医療に係わる最近の問題

労働環境の変化、労働安全衛生及び労災保

険の成熟とともに、被災労働者数も減少傾向

を示しつつある一方でいわゆる過労死のよう

な新しい問題も発生してきている◎また、か

ねてから問題視されている労災かくしの問題

については、従来から行政が中心となったよ

り強い啓発活動の必要性を指摘しているが、

改善の傾向がみられない。今後は労災かくし

の背景にある無事故表彰制度、保険料に係る

メリット制等現行制度の検討を行うとともに

医師会と労働基準局が緊密な連携を保ち、事

業所に対する指導等を強化していくことが強

く望まれるところである。

日本医師会では、労災医療の特殊性に目を

向けた新しい労災診療識算定基準を提案し、

現在労働省と折衝を行っている。その中で一

番の目玉は、予防労災的考え方を導入しよう

というものである。保険、医療、福祉の連携

の必要性が叫ばれている中で、労災医療にお

いても予防→治療→リハビリが一貫した制度

の中で行われることが労働者にとって望まし

い体制であることは言うまでもない。従来の

制度にとらわれない柔軟な対応が求められる。

東京都が地域特掲を解消

労災保険制度の発足当初から行われていた

各地域の特掲料金は、労災診療我が社会保険

診療報酬に準拠すると定められた以降も、労

災診療の特殊性として認められてきた。しか

し、会計検査院からの指摘を契機に、各地域

において地域特掲料金を解消する動きが広ま

り、大阪では平成６年９月末で、また最後ま

で実施していた東京都もついに本年３月末日

をもって解消するに至った。

労災保険'情報センターについて

永年の懸案事項であった労災診療謎の支払

保留、不支給の問題は労災保険情報センター

の運営によって全面的な解決をみるに至って

おり、本年３月末現在で全国の契約率は８５．７

％（大阪92.0％の契約率）となっている。契

約率の哨加、不支給事案の減少等から共済事

業の収支において繰越余剰金が増加しており、

その有効な活用方法を再検討する時期にある。

既に、契約医療機関を対象とした融資制度や

労災指定医の研修費の補助等の医療機関への

還元策が講じられてきている。

自賠責医療関係

三者協議会（日医・日本損害保険協会．自

動車保険料率算定会）の合意にもとづき、平

成元年６月に新基準（自賠責保険診療強算定

基準）が策定された。平成１１年４月の東京都

および茨城県の実施により、現在、３５都道府

県で新基準が採用されている。この大都市圏

の実施によって、かつて、大阪が実施したこ

とで他県の新基準移行促進に影響を与えたよ

うに、未だ実施していない地区においても新

基準移行に向けた積極的な話し合いがなされ

るであろう。しかし、実施地区のなかでも、

手上げ方式を採用するところでは、移行率の

－２１－



頭打ち傾向がみられ、日医労災・自賠責委員

会で、新基準推進の立場から実施の阻害要因

について検討を重ねてきた。最大の阻害要因

は、入院部分を中心とする医療機関の収入の

減少である。これに対しては、①入院部分に

対する特掲項目を設定する、②新基準のベー

スとなる労災基準の初期入院の評価の是正、

等を盛り込んでおり、労災診療費の改定時に

徐々に改善されてはいるが、受傷部位が四肢

を中心とした労災医療と頚部や腰部が中心と

なる交通事故医療とでは、同じ災害医療でも

異なる点がある。労災独自の診療報酬と併せ

て、交通事故医療に見合う見直しも必要であ

る。

また、日医では、かねてより中央の自賠責

審議会に、自賠運用益の民間医療機関への活

用や、傷害事故支払限度額120万円の引き上

げ等を要望しているが、未だ改善されていな

い状況である。全国の各都道府県が新基準を

採用することによって、これらの要望も主張

しやすくなる。

大阪府では､平成５年１０月に新基準を実施

して以来、５年半が経過した。健保単価２０円

の算定方式と比較して入院部分が減収となる

ことと、手挙げ方式を採用したこと等により、

当初、病院を中心として移行率の顕著な増加

は見られなかった。その後、翌月払いの励行

や､遅延発生時の迅速な対応､コンピューター

ソフトの普及によって、現在、自賠責を６件

以上取り扱っている医療機関の約70％が新基

準に移行している。新基準実施以後は支払遅

延等の苦情の申し立てが頻発していたが、現

在では､大きなトラブルもなく推移している。

しかし、裁判事案で支払が滞ること、健康保

険使用の適正化の問題等、今後、検討される

べき問題も残されている。

←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~~←ｰ←ｰ←ｰヨーヨー←ｰ←ｰー←ｰ一一一一一＝‐ー←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ一←ｰ←ｰ~一一ｰ

r､

三1戸
caduceus，orMercury1smace

マーキュリー（ヘルメス）の杖。カデューシャスともいう。２匹の蛇が杖に

巻きついた形であり、ヘルメスが２匹の蛇の争いを仲裁したとき、その蛇が彼

の杖に巻きついたことに由来するという。このことから平和の標とされてきた。

世界的に知られる新聞のタイムズ社がこれを同社の紋章に取り入れている。
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医療改革をめ ぐる諸情勢について

10.5

橋二良ＯＣＯＡ会長

平成１１年２月５日大阪府医師会館におい

て、第２３回社会保険指導者講習会（第４２回

日本医師会社会保険指導者講習会伝達）が

行われた。

大阪府医師会大北昭理事より「医療改

革をめぐる諸情勢について｣説明がなされた。

今、日本では、医療制度抜本改革案が国会

に提出されるべく日夜熱心に審議されている。

又一方、医療審議会では、第４次医療法改正

に向けて、カルテの内容の情報開示と法制化

が審議されている。

我々の周辺には、改革に向けての大きな波

10.2

我々の周辺には、改革に向けての大きな波が押し寄せて来ている。

大層判り易い資料を入手したので一度お読み下さい。

国民医療費等の推移

(兆円） (%）
3５

8.2

30.1

７
６
５
４
３
２
１
０

29.129.2郡

鮪

”

5.9

11.2

5.6

9.7

4.4

1０ 8.9

老人医療費(兆円）

7．５6.9
6.4

鰯||鰯I剛||鰯||鰯llmll覇爵||鰯||剛||鰯 E麺Ｉ

平成９年９月に健保法一部改正が行われ、健保本人２割負担、老人窓口一部負担500円（４回

迄)、薬剤一部負担が行われた。国民医療費は年々 １兆数千億円増加していたが、平成１０年度は

９年度より１千億しか延びていない。つまり１兆数千億の国民医療聾が節減出きたことになる。

５

昭和61年平元２３４５６７８９１０１１(年度）
（推計)(推計)(推計）

（注）老人医療費の下の％は老人医療数の国民医療識に対する割合である。

、
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八

最近の医療費の動向（全国）

■医療保険医療費の伸び率（対前年同期比、％）

合計

【注】社保、国保および老健の計。（メデイアス）
（医科・歯科・調剤・食事療養・施設療養費・訪問看護・老人訪問看護の計）

メデイアスの情報によると平成９年９月～３月で、被用者保険本人、家族共対前年比マイナス

に転じ、９年９月～１０年８月に於いても尚マイナスになっている。

一方国保、老健は対前年比プラスとなっている。

医療費の動向（大阪府）

社保・国保、医科外来点数合計（前年同月比％）粉
５
く

-５

老健

昭和36年度より国民皆保険制度始まって以来、国民医療費の延びが止まったのは初めてのこと

である。

－１０

０

保
人
社
本

大阪府に於ける医療費の動向を見てみると、平成９年９月より社保本人外来点数は、対前年同

月比で、著しい減少傾向を示している。しかしながら’0年９月より少し回復パターン転じてき

ている。その理由については今後検証する必要がある。

-15

４５６７８９１０１１１２１２３４５６７８９（月）

軸日数０ｑ５０．５４．５４１０‐２１‐１．５０－１０－１．５１０００
比（日）

（注）社保は41及び一部負担助成制度以外の公費併用分を含まず、国
保は全公費併用分を含む。

－２４－

年度・月 医療保険計
被

計

月者ｆｉ

本人

:険

家族
国保 老健

７年度計 4.9 1.9 2.3 1.5 3.7 9.1

８』Ｅ度計 ６０ ４ １ ３７ ４ ５ ３ ７ ９７

9年度
計
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試案

医療保険福祉審議会の検討経過

初再診・処置等
（回数制限）

-ＵＴＩＩＴ
初再診・処置等
（回数制限）

医療保険福祉審議会では平成１０年５月より①診療報酬体系、②薬価基準制度、③老人保健制

度の見直しを審議してきた。平成１１年１月～５月の通常国会にこれらの抜本改革法案を提出し

ようとしていたが、日医側より自民党医系議員団への強い働きかけがあって、これらの①～③の

抜本改革案の審議は、１１年９月の国会に持ち越されそうな気配となってきた。平成１２年４月実

施の目途も危うくなってきた。

診療所における診療報酬体系のイメージ

（医福審診療報酬作業委員会報告書）

口出来高口包括定額

－２５－

_「
現行

「

外来基本料

Ｉ

初再診・処置等
（回数制限）

-ＵＴＩ
（回数制限）
初再診・処置等

医福審診療報酬作業委員会の報告によると、外来は現行出来高払いであるが、試案では、外来

基本料をベースとして、急性期疾患については出来高払い、日帰り手術･慢性疾患については包

括定額払いとする。

診療行為料

投薬・検査・画像診断等
(－部包括、回数制限）

平成９年１１月

平成10年５月

１０月

１１月

平成１１年１月

１月７日

１月～５月

平成１２年４月

初会合｡医療保険制度改革の具体的検討を開始

①診療報酬体系→
②薬価基準制度－

作業委員会に．
作業チームに

③老人保健制度の見直し一群誌を開始

②薬価
③制度
作
企

』

業チーム、報告響を提出一制度企画部会審議再開
画部会、「商齢者に関する保健医療制度のあり方について」を厚相に具申
(中間報告の形）

①診療報酬作業委員会報告一企画制度部会審議再開

制度企画部会、「薬剤給付のあり方」を厚相に具申

■各課題についての最終意見書を提出
Ｉ

(予定）抜本改革法案を通常国会に提出（予算非関連）

(目途）■実施

投薬・検査．
画像診断等

職;イミ難z職Ｉ経鴬
昌』“M1脱賭Ｉ鎧哩塑



ﾉ、

病院における診療報酬体系のイメージ②
（医福審診療報酬作業委員会報告書）

閃
■

そ
の
他
一

－２６－

出来高｜函 包括定顛 ■|出釆高｜ロ 句活定額

現行 試案

llHli~’ 切再鯵･手卿
処固･珊瞳
必要度等

医科診療報酬体系は、一般系統と特定系統に分かれ、大学病院系列と国立病院系列は入院、外

来共、前年度実績に基づく病院別総枠予算制を想定している。つまり患者一人１日当たり包括制

となる。

「,IH-「

鵬Ｉ
初再診。
１１ハ 罰皇藤罰皇藤その他の点数

(一部包括､回数制限） 識行創り

蜜躍
|職鴬緯Ｉ

鮮
一
》(識繍 諏行熱， 娠診'蝿等

入院時医学管理料(１日定額）

｜看護料(１日定額)！

|入院環境料(１日定額)’

一外来報酬系

投蕊，総’
国|識断

医学菅唱
看議斗
劉請嘩購

入躍翻
(ﾎｽﾀﾙﾌｨ１

外雑糊Ｉ

病院における診療報酬体系のイメージ①
（医福審診療報酬作業委員会報告書）

※機能評価数達成度による調査あI，

、 ノ

ﾗｲﾏﾘｹｱ熊膿iｉ
外来 入院．ノ『珂再 ノ、〃し ハ ハ

僻 誰訓院雛期順

病院における診療報酬体系のイメージは図の如くになる。

(‘患者１人１日当たり包括制)）

外来技術報酬
入院技術報酬
在宅技術報酬

薬価基準
医療材料等価格基準
材料等管理報酬

在院室料

在院管理料

技術隷剛系-Ｅ

蕊材料隷訓系-Ｅ

在院隷釧系-「

一入院報酬系

(前年度実紙に基づく病院別総枠予算制を想定

(前年度実紙に基づく病院別総枠予算制を想定

医
科
診
療
報
酬
体
系

国立病院系列一

大学病院系列一

(患者１人ｌ日当たり包括制)）



薬剤定価・給付基準額制度（概略図）

薬剤定価

;雲霊
給付基準額

４塁二塁と堅一
同一グループ

(H11.1医福審意見瞥）［二ｺ患者負担■■保険給付

律）

日本型参照価格制度(薬剤定価･給付基準額制）
になぜ反対するのか

①混合診療の導入、現物給付制限の崩壊
・給付基準額を上回る部分は全額自己負担。
・薬剤を突破口に、治療材料、診察料、手術
料等にも拡大するねらい。

②患者負担大幅増の二重の仕組み
・給付基準額を上回る部分は保険がきかない。
・保険がきく部分も給付率を大幅に引き下げ
るねらい。

③薬剤価格の高値安定は必至
・薬剤の価格はメーカーの届出価格にもとづく。
・ブランド医療品は寡占市場。
・価格カルテル発生も予想される。

④その他
・医療機関等の事務コストを増大させる。

薬価基準制度の改革案では、薬剤・定価・給付基準額制度（所謂、日本型参照価格制度）が審

議されている。

日医は上記の理由で猛反対をしている。

薬剤一部負担軽減措置の概要
(１１年度予算・大蔵省原案）１１年７月より実施予定

○趣旨
医療保険制度の抜本改革までのつなぎ措置。
薬剤一部負担に担当する額を臨時特例的に支給する制度を設ける。

○対象者＝老人保健制度の対象者

○仕組み
国は、老人が医療機関に支払うべき薬剤一部負担金相当額を、 老人に支給。

回

区

④支給金

③請求

②診療報酬と共に
支給金を請求

①受診

(支給金の受領委任）

支払基金・国保連合会

11⑤蕊蝋
国

平成１１年度予算・大蔵省原案で老人保健制度の内、一部対象者の薬剤一部負担金相当額を国

で支給するという臨時特例案が出され、本年７月を目途に実施される。

－２７－



高齢者医療制度の費用負担の仕組み（１）

（医福審・制度企画部会意見書・１０年１１月９日より）

.■基本的な枠組み－２つの案

（１）独立型

・全高齢者を対象とする独立した保険制度
１

若年者とは医療内容・疾病の発生度合などが異

なることに着目。

･財源：①高齢者の保険料負担

②公費負担（公費は高齢者医療に重点的
‘に投入）
老若が広く負担する間接税が適当

③若年者からの財政支援

（２）突抜け継続型

・被用者保険グループと国保グループで、それぞ

れ高齢者医療の費用を負担する。

『

両グループに年齢栂成、所得格差による費用負

担の不均衡が生じるが、これを放置するのは公

平の観点から適当でない。

↓

・２つの考え方

①専ら公費の投入により是正すべき
②年齢や所得の相違に着目しより積極的に

･反論：①疾病発生度合の違いを前提に広く加入させるという社会保険の基本的な考え

方に反し、かえって世代間の対立を招くおそれ。

②財政基盤が脆弱なため、保険者について、関係者の合意が得にくい。

③所得形態が異なる高齢者間（国保と社保）で、負担の不公平が生じる。

高齢者医療制度の費用負担の仕組み（２）

（医福審・制度企画部会意見番・１０年１１月９日より）

■患者負担－２つの考え

①１割程度の定率負担：若年者との負担の均衡と、医療費の効率化を図る･介護保険との整合性。

②保険料と合わせて、全体で１割程度（対象年齢を75歳に引き上げたうえで)。定率とするか定額と

するかは、慎重に検討すべき。

■対象者となる高齢者の範囲＝・３つの考え

①75歳以上：高齢化の一層の進行や医療内容に着目
②65歳以上：介護保険との関係に配慮
③老齢年金受給開始年齢

■以上のほか、次のような考え方もある（付記）

①介護保険制度との統合を図るべき。

②被用者保険と国保を統合し、地域保険に一本化すべき。

■費用負担のあり方の考え方の相違は、方法論上の相違

･費用負担について、若年者が何らかの形で高齢者を支援すべきという点で、考え方は一致。

■具体案を引き続き検討

･政府において、国民の意見を踏まえ、数通的側面・実務的側面を勘案し具体案の作成を。

･制度企画部会はその具体案をまって、引き続き検討したい。

老人保健制度の見直しでは、基本的な枠組みは２つの案からなっている。

独立型について日医は賛成している。

又、対象となる高齢者の範囲を、日医は75歳以上に賛成している。

－２８－



医療提供体制改革の検討項目(案）

（医療審議会Ｈ10.10.7.）

①病床及び入院医療の適正化

○病床区分の在り方

○人員配置基準の在り方

○医療計画に於ける

②医療における情報提供の推進

○カルテ等の診療情報の提供の在り方

○医療法における広告規制の在り方

③医療機関の機能分担と連携

○病院・診療所の連携

○公私医療機関の機能分担

④医師・歯科医師の資質の向上

○卒後臨床研修の必修イヒ

（医療関係者審議会において検討）

⑤その他

○医療機関の経営主体の在り方

（医療経営と患者サービス向上に関する

小委員会で検討）

厚生省の医療審議会では１０年１０月７日、

医療提供体制の検討項目（案）を示した。

医療提供体制の改革について（たたき台)①
（厚生省・平成１０年１２月２５日）

■入院医療を提供する体制の整備

○一般病床を急性期病床（短期病床）と慢性期病床（長期病床）に区分

原則病棟単位で区分（それぞれにふさわしい人員配置・櫛造設備を設定）

○区分の実施方法→医療機関の申請

○人員配置

急性期病床＝医師他：現行の一般病床と同じ

看護職員:２．５対１（経過措置３年間）

慢性期病床一現行の療養型病床群と同じ
（経過措置３年間）

○構造設備基準↓

急性期病床＝ 現行の「4.3㎡／患者」を新築6.4㎡、既設5.0㎡他

慢性期病床＝現行の療養型病床群と同じ

○在院期間の取扱い

急性期病床=｡原則として在院期間の上限(例:３ヶ月）以内に治療を終了させるよう努める。

○医療計画の見直し

全体＝・経過期間は必要病床数を算定。本格実施期間には見直す。
急性期病床数一平均在院日数の短縮化に対応可能な算定方式。

‘慢性期病床数→長期入院の改善に対応可能な算定方式。

(大阪府医師会）

入院医療の体制の中で、急性期病床の人員配置については、看護職員は２．５対１，構造設備基

準については現行の「4.3㎡／患者」を新築6.4㎡、既設5.0㎡等非常に病院側にとって厳しい

ものとなる。

－２９－



湾
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カルテ等の診療情報の提供の在り方について

○法制化

医療機関管理者の義務として法制化する。交付から３年後に実施。

○対象となる診療記録→施行日以降の診療記録

○開示方法

当分の間、診療記録の内容を示す別文書の交付を認める。

○環境整備の推進

診療記録の作成・管理体制の整備、医療従事者への教育、記載内容・方法の標準化、
ガイドラインの作成などを進める。

広告規制の在り方について

○診療所における広告規制を緩和し、原則自由とする。

■医師・歯科医師の資質の向上

sealattachedtoabook

本のシール。本を閉じるための留め紐、あるいは留め金。本が極めて貴重な時代、保存してお

くための留め紐は必ず付けられていて、本をchaIgeとする紋章にも明瞭に描かれている。図は

オックスフォード大学の紋章であるが､時代が異なり冠や本の形がさまざまに描かれていながら、

シールだけはいずれも７本になっており、紋章図におけるシールの亜要性をうかがわせる。

○臨床研修を必須化

臨床研修以外の形で医業を行うためには､２年間の臨床研修が必要。

実施時期→２～３年後

(大阪府医師会）

医療における情報提供の推進ということが医療審議会で審議されている。

中でもカルテ等の診療情報の提供の在り方についてであるが、これを法制化する案に賛成の委

員が大多数と聞いている。

日医は診療情報の提供には賛成しているが、法制化には反対している。

←ｰ←ｰ~~~‐←ｰ←ｰ~~←ｰー→~→蓉今~~~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→ーｰ←ｰ←ｰ~一ーｰ‐~

》
鶴

医療提供体制の改革について（たたき台）②
（厚生省・平成１０年１２月２５日）

■医療における情報提供の推進

二一一一二
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嫌獲織鑑妻
第８４回大阪臨床整形外科医会研修会：大阪ウェステインホテル
平成１０年６月６日

「ドーピングってなに？」

日本体育協会ドーピング医事審査委員伊藤偵之

今日は大阪臨床整形外科医会の研修会に、

同門の先生方も多くご出席されておられます。

兵庫県でこの会に長くかかわって参りました

し、ＪＣＯＡ福祉企画委員長として苦労した

ホームグランドでもあります。

日本水泳連盟のコーチ研修会で毎年何回も

講演することでありますが、ぐっとレベルが

違いますし、くつろいだ雰囲気で、よそでは

聞けない「内輪話」を交えながらお話しした

いと存じます◎

さて、皆様ご承知のように敗近のスポーツ

界は「ドーピング」ぬきでは話が出来ぬよう

になりました。まことに残念なことではあり

ますが「フェアプレイ」の粘神とはほど遠い

次元で，競技界が汚染されています。

第一線でご活雌中の先生方の所へ受診した

選手やコーチから、「この薬を使ってドーピン

グ違反になりませんか？」と磁間されたと

き、正確に判断し返事するには、的確な知識

が必要となります。

回答次第ではその選手の競技生命が絶たれ

るかもしれない、しかも彼らにとっての死活

問題でもあれば、訴訟に発展する可能性をも

抱えています。

今年、１月、パースでの第８回世界水泳選

手権大会では、中国選手が「ひと成長ホルモ

ン」（ソマトロピン）を持ち込もうとして、シ

ドニー空港で発覚、本国送還されました。

一方、競技前の抜き打ち検査が実に４１０件

も行われ、４人の中国選手が利尿剤（トリア

ムテレン）の検出により競技出場停止処分を

受けました。

因みに、世界水泳連盟から届いたＩＤＴＭ

(抜き打ち検査機間）（現在水泳､陸上､スキー

など11種目で実施中）の書類（'97.11.4）に

よりますと、’96年に５０カ国で2,500例（う

制

野

ち水泳は７６２例）行ったものが、’９７年には

3,000例（うち水泳は約1,000例）になるだ

ろうと報告されていました。

したがって１種目、１回の競技会で実に年

間の１４％もが実施されたことに驚くととも

に、オーストラリアのAnti-Dopingへの強い

姿勢を印象づけられました。

しかも連日、新聞各紙のトップに取り上げ

られ、きわめて強い論調で報じられていまし

た。例えば有名なタルポットコーチは「シド

ニーオリンピックには中国をボイコットしよ

う」、世界選手権保侍者のキーレン･パーキン

ス選手は｢中国選手とは一緒に泳ぎたくない｣、

また、かつての東ドイツのコーチや一流選手

によるドーピングの実態報告などの記事は、

まかり間違えば国際問題にも発展しかねない

ものと感じました。

帰国直後の１月３１日、「アンチドーピング

国際会議'９８神戸」という会議に出席しまし

た。その席上オーストラリアから出席のＡＳ

ＤＡ（AustralianSportsDrugAgency）代表

に質問しました。彼女の返事は「政府とは全

くindependentでaccountabilityを持ってい

るので、外交問題にはなり得ない」とのこと

でしたが、日本政府やマスコミの「及び腰」

とは比較にならず、羨ましい限りでした。

－３１－



つい最近，ＪＯＣが予算を倍増して今年度

ドーピング検査に300万円をかけると発表し

ましたが，ＡＳＤＡの年間予算は、なんと３

億6,000万円です。

わずか５～６名の医師しか見あたらなかっ

た前記の会議は、全国体育系大学学長会と神

戸市が主催したものでした。

ドーピング現場で働かねばならぬ医師が出

席せず、多数のスポーツドクターにとって更

に知見を増やしていただく機会を逸しました。

「どうして医師会と連携をとらなかったの

か」という質問状への神戸市当局からの返事

は､「縦割り行政」の弊害を示すものでがっか

りしましたｄ

厚生省、文部省や医師会での対応を待って

いては、ますます世界の現状から遅れ、取り

残されます。

今日この機会を与えていただいた元会長小

杉先生、堀木先生証現会長三橋先生の「先見

の明」に尊敬の念を禁じ得ません。

お手元にお配りした小冊子は、現在、水泳

選手、コーチにとっての必携品です。今日は

これをもとに、更に補足説明や現場での苦心

談などをお話しします。

要点

○ドーピングコントロールは､不正行為を行っ

た選手を摘発するために行うのではなく、

懸命に練習・トレーニングし続けている、

まじめな選手達の権利と健康とを守るため

のものです。

○アメリカの雑誌「ＴＩＭＥ」誌の調査で、

「オリンピックで金メダルが取れるなら、５

年後に死ぬとわかっていても薬を使うか」

という質問に対して、実に５２％が「YES」

と答えている。一流選手達は「死んでもい

いから、金メダルを取りたい」ほどの心境

になっています。

○英雄主義、国家主義、商業主義を背景とし

て、クスリに頼る選手や、選手にクスリを

わたすコーチ・医師がいても、おかしくは

ない状況が生まれています。

○「国際オリンピック委員会医事委員会によ

るドーピング禁止物質の分類と禁止方法」

についても、’９８年４月２７日と２８日の新

聞によりますと、マリファナとインシュリ

ンがあいついで禁止薬剤に決定しました。

とどまるところのない「イタチゴッコ」が

続きます。

○ドーピング禁止物質を含む漢方薬や､カフェ

インが入っているドリンク剤、サプリメン

トの類も要注意です。

○'９４年の広島アジア大会で、われわれ日本

のアンチドーピングチームが、世界で初め

て中国選手による大量違反を摘発しました。

テストステロンとジヒドロテストステロン

を組み合わせた実に巧妙な方法でした。

○β２刺激剤（瑞息の発作どめ）や整形外科

医が日常使用する、局所麻酔剤（関節内注

射､局所注射のみ使用可能)、副腎皮質ステ

ロイド（吸入、局所あるいは関節内注射な

どは許可されている）など事前申告が必要

なクスリがあり、特定の書式で競技前に届

けなければなりません。

○日常の飲料やドリンク剤に含まれるカフェ

イン量を一覧表にしてありますので参考に

して下さい。

○64ページの「クスリの使用とドーピングに

関する質問用紙」を活用し、疑問に思われ

る点についてご質問下さい。

「スポーツは、よろこび、悲しみ、嘆き、感

動、感激、満足、期待、不安、怒り、反省、

後悔、なぐさめ、連帯感、孤独感など人生で

経験するすべての感情を経験できるという意

味で人生の縮図である｡」（朝比奈一男、’78）

この言葉は私の引退、廃業後のライフワー

ク「ドーピング・コントロール」にとって大

きなささえになる言葉です。
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本日御出席の皆様のお手許にお配り致しまし

た「ドーピングってなに？」という小冊

子について補足説明を致します。

○ドーピングの起源、歴史

スポーツが誕生し、それが競技という性質

をもつとき、そこからすでに、ドーピング

の歴史が始まるといってよい。

1960-70年代、アンフェタミン、コカイン、

アルコールなど（'74、ヒト成長ホルモン使

用例）

1980年代、アナボリックステロイド、β－

プロッカー、利尿剤、エフェドリンなど

1990年代、生体内で興奮剤に変わるメソカ

ルプの出現や、β－作用薬で蛋白同化作用

を有するというクレンプテロール（バルセ

ロナ)､興奮剤でかつマスキング物質として

使用される利尿剤の性質をもつプロマンタ

ン（アトランタ）

○現状に対して

これらの薬剤を使用する際には、充分なそ

の物質に対する薬理学的知識が必要であり、

その使用量や効果判定、副作用のチェック

を行わねばならず、選手個人でのドーピン

グから選手に関わる医師やトレーナー、薬

理学者なども巻き込んだ組織的なドーピン

グの時代に移行したと考えることができる。

○禁止薬物を薬理学的分類にもとづいて表示

するようになったのは1988年のオリンピッ

ク（カルガリー、ソウル）からである。こ

の分類法を採用して以来、新たに開発され

た薬物や例示されていない薬物であっても、

この分類に属すると判断されるものも禁止

できるようになった。

Ｐ６対象選手の選抜方法

秘密の厳守

Ｐ９処分の公平を保つ必要

Pl4アンチドーピング国際オリンピック憲章

とＪＡＳＡドーピングデータベース

ＩＯＣ医事規程とＪＰＮドーピングデータ

ベース（'97）

Pl5マリファナ：'98.4.2710Ｃ理事会で禁

止

インシュリン：'98.4.2810Ｃ理事会で

禁止

P16,98.1.9中国水泳選手ＨＧＨ（ソマトロ

ピン）ＡＳＤＡ、マスコミの対応

P251994年広島アジア大会

「汚れた金メダル」松瀬学文芸春秋社

P26,98から国体でも検査

P27,97パンパシフイック福岡でのクラウデイ

アポル

長時間マッサージ（マスキング？）

P3２分析機関の資格認定'9４広島アジア大会

直前フェーズ２→１に復帰

１件３万円、必ず２人の医師が搬送

P33なにでもありの時代になり更に重要、件

数も増える

ＩＤＴＭ（IntemationalDopingTests

＆Management）

ＦＩＮＡ（世界水泳連盟）の指令、世界

ランキング50位以内

サンプルはバルセロナへ空輸

Ｐ３６１０ＣとＦＩＮＡで処分に差がある

P40サプリメント（１，ビタミン２，ミネラル

３，プロテイン４，エネルギー系５，その

他アミノ酸、クレアチンなど）

P4３古代五輪ＢＣ７７６～ＡＤ３９３

Ｐ４４整形外科医がよく使う薬剤

P45なにでも届ければよいのでなく、Ｐ４４の

Ａ、Ｂ、Ｃ

Ｐ５０日常診療の場で疑問、質問があればＰ６４

の質問用紙を活用されたい

P６０カフェイン含有量

P６１ドリンク剤

'98,6,6
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テストステロン

ＤＨＴ

筋肉増強作用

為／６

T/Ｅ比

(ジヒドロテストステロン）タンパク同化剤

,合成型
,男性化作用：弱
,タンパク同化作用：強

,経口投与：可
,検出：容易

テストステロン

，天然型
･男性化作用：強
･タンパク同化作用：強

DHT

･天然型
･男性化作用：中
･タンパク同化作用：強
（活性本体）

･中枢抑制作用：強
（急激にＴ値を低下させ
･精神的攻撃性：高める
．経口、注射（？）
・高価、入手困雌

･筋肉注射

･陽性判定：可能
（T/E≧6）

る）

3４

唖要員翫から０侭ﾕ.う

いわゆる筋肉増強剤によるドーピング例 (武藤・太田、1994）
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整形外科領域における高圧酸素治療

医療法人玄真堂川篤整形外科病院院長川罵員人

私は、1972年九州労災病院において、天児

民和院長のもとで高気圧医学の基礎と研究を

行い1981年、中津に開業して以来、第２種大

型高気圧治療装澄２台を設置して、引き続き

高気圧酸素治療の整形外科領域における適応

について臨床的研究を行ってきました(図ｌ)。

大阪の整形外科の先生方にもこの方面にぜひ

とも興味とご理解をもっていただきたいと思

いましてやってまいりました。

オランダのBoeremaとBruIlm1elkalllpのガス

壊痕に対する高圧酸素療法の成功は、高圧酸

素療法に対する国際的関心を呼び覚まし､１９６３

年にはアムステルダムで第１回の国際高気圧

医学会が開催されました。高気圧酸素療法の

国際的な普及に伴って､我が国においても１９６５

年､第１回日本高気圧環境医学会が開催され、

1994年に私の居住する中津において､第２９回

の日本高気圧環境医学会が開催されました。

当初はガス壊喧、一酸化炭素中毒、減圧症、

スモン病といった疾患を中心に行われていた

本療法も今日では、整形外科を訪れる多くの

疾患に応用されています。

高圧酸素療法とは、大気圧の２～３倍の圧

力すなわち２～３絶対気圧下で純酸素を吸入

させることにより､動脈血酸素分圧を１０～２０

倍にも高め、高圧酸素の薬理学的効果を応用

F１

することで疾患を治療せんとするものであり

ます。

高圧酸素の薬理学的効果とは、まず第１に

創傷治癒の促進であります。通常炎症をきた

した創部は、０～l5mmHg程度の低酸素状態で

ありますが、高圧酸素療法により、２絶対気

圧下治療でも４００～600mmHgにまで上昇し局

所の虚血状態を改善します。

lIunt（1972）は、高圧酸素は線維芽細胞の

生成を促進し、修原線維の再生を促進し、創

傷治癒に有効に働くことを実験的に証明しま

した。

1878年、ＰａｕｌＢｅｒｔは高圧酸素が細菌に毒

性を有することを記載し、Knighton（1986）

は白血球が細菌を貧食する能力は、主として

酸素によることを明らかにしました。

これは、いわゆるOxidativeKillingとよ

ばれているもので、白血球内で酸素は細菌に

毒性のあるsuperoxide等の高エネルギーフ

リーラディカルに変換されることが判明しま

した。Ｈｏｈｎ（1980）によれば、これらのフリー

ラディカルの型は、局所の酸素分圧に比例す

るといいます。Mader（1980）によれば、白血

球がOxidativeKillingを行うための最小限

の局所酸素分圧は３０～4011m1119以上とされて

います。

加
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図１大型高気圧治療装置
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以上の高圧酸素の薬理学的作用をふまえて、

実際の臨床的適応について述べます。

１）ガス壊痕

Clostridium属によるものは、嫌気性菌が

原因であるので一刻も早く､最小限のdebride-

ment後に高気圧酸素療法を開始します。高気

圧酸素は、α（アルファー）毒素の産生を抑

制して劇的な効果を見ることがあります｡2.8

絶対気圧まで加圧し、純酸素の吸入を１時間

行います。初日は、できれば２回行う事を原

則としています。Ｘ線上ガス像が、完全に消

失するまで高圧酸素療法を連日行い切断は、

本療法により壊死部が限局してから行います。

非Clostridi皿属によるものであっても、

高圧酸素療法の殺菌力と創傷の治癒を期待し

て本療法を行っています。糖尿病を合併する

ものは、予後が悪く時期を逸することなく切

断します。

２）壊痘性筋膜炎

軽度な外傷後に急速に拡大する皮潤と筋

膜の壊死で、時にショック状態になって来院

します。原因菌として、溶連菌のほかにブド

ウ球菌、緑膿菌、大腸菌、Bacteroides、

Klebsiella、Enterobacterなどが報告されて

います。できるだけ早期のdebridementと抗

生物質の投与と高圧酸素療法を行います。

Riseman（1990）によれば､死亡率は高圧酸素

療法群で２３％、非高圧酸素療法群では６６％

と予後は楽観できません。

３）広範囲挫滅創

圧挫に伴う腫張に対して高圧酸素療法は、

有効であります。酸素は、動脈を縮小させて

血流を抑制し収縮しない静脈は、相対的に拡

張したと同じことになり、腫脹部のドレナー

ジ効果が起こるために腫脹が消退するといわ

れています。もちろん、高圧酸素の殺菌効果

と創傷の治癒力の充進もともに相乗的に作用

します。同様の理由でコンパートメント症候

群にも応用されます。

４）化膿性骨髄炎、化膿性脊椎炎

骨髄炎は、繰り返し起こる再発により病巣

局所の血流は、低下し虚血状態になっていま

す。Niinikoski（1972）は、感染病巣の酸素

分圧が著名に低いことを実験的に証明しまし

た。抗生物質も慢性例では、病巣局所に有効

濃度まで達することが無く無効となります。

骨髄炎に対して高圧酸素療法が、有効な理由

として先にあげたように高圧酸素による殺菌

力の向上があげられています。

ＭｏｏｒとWilliams（1991）は、２絶対気圧、

純酸素加圧下の１８時間培養でPseudomonas

pyocyanea，Staphylococcusaureus、Escher-

ichiacoli、Candidaalbicansu､Aspergillus

fumigatusの発育が、阻止されたと報告して

いるように好気性菌にも高圧酸素は、静菌的

に作用します。

Netiella（1974）は、高圧酸素は鯵原線維

の産生を促進し、感染病巣への血管新生を促

進し、２次的に白血球、抗生物質、造骨細胞

の供給を増大させて、感染病巣の修復を速め

ると報告しています。

我々の骨髄炎治療成績は、再発率も局所持

続洗浄群のみの256例では23例９．０％､高圧

酸素療法群263例では１３例4.9％で高気圧酸

素療法群に成績の向上を認めました（図２)。

欧米においても骨髄炎は、本療法の最もよい

適応とみなされています｡以上の理由で近年、

化膿性脊椎炎にも我々は応用を試みています。

５）難治性潰癌を伴う末梢循環障害

Buerger病、閉塞性動脈硬化症等に伴う潰

傷、静脈諺血性潰傷、糖尿病性漬傷（図３)、

禅創に対して原疾患の治療に併用して、高気

圧酸素療法を行っています。局所の低酸素状

態を改善し、血管新生を促進し、創傷の治癒、

感染の抑制を目的に行います。創傷の治癒に

は､経皮的酸素分圧が30mmHg以上必要とされ

ています｡切断断端の治癒のためには､Burges

－３６－



は大気圧で４０mmHg以上が必要と述べていま

す。我々は、２絶対気圧下で酸素吸入中に測

定し、300mmHg以上に上昇すれば遷延化せず

に断端治癒に成功しています。

本療法を応用すれば、血行障害の症例に対

して術前に安全な切断部位を決定できるので

はないかと考えています。

６）脊髄疾患

急性脊髄損傷は、浮腫と局所の血流改善を

目的にできるだけ早期に行います。術後脊髄

障害、慢性脊髄症の術後、脊柱管狭窄症等に

も試みています。

７）皮層移植

皮間移植後の皮弁の血行障害に対して、血

流改善の目的で行います。欧米では、切断肢

再接着にも応用されています。

８）その他

Straus（1989）や井上（1991）は、高圧酸

素療法が骨癒合促進に働くと述べ､石井(1997）

（

､守ｅ

§§夢

！

１５年にわたる痩孔

図２

Ｉ

治療後

下腿骨髄炎

Iま、肉離れや靭帯障害等のスポーツ障害に対

して癖痛、腫脹の改善に効果があったと述べ

ています。

その他に慢性関節リウマチや骨壊死に対す

る報告もあり今後、整形外科領域においても

様々な応用が行われることと思われますが、

基礎的研究が更に行われ、治療の明確な根拠

に基いた豊富な臨床的研究が期待されます。

これから高圧酸素療法を行おうとする施設

はまず、日本高気圧環境医学会に入会して本

療法の正しい知識と厳密な管理運営のもとに

治療を行って欲しいものであります。高圧酸

素療法は、高気圧酸素治療装置という特殊な

治療機械を使用するものでありますから、装

置を動かす専門知識をもった臨床工学士（高

気圧治療技師）が不可欠であり、入室時の発

火物のチェックや治療中の不慮のトラブルに

十分に対応できるように日頃から訓練や研修

が必要であります。以上のような安全管理が

徹底された施設で今後、整形外科領域におい

て高圧酸素療法が、普及して行くことを願っ

て止みません。

治療前治療後

図３糖尿病性漬傷
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嫌獲慧蕊簿

童 節 軟骨欠損の修復

国立大阪南病院整形外科脇谷滋之

１．はじめに

関節軟骨は修復能力の乏しい組織であるた

めに、そこに加えられた損傷は本来の硝子軟

骨では修復されない。修復組織は組織学的、

生体力学的、あるいは生化学的に硝子軟骨と

は異なるために長期の経過では変性を生じ、

変形性関節症への進行を免れえない。

関節軟骨欠損を修復する目的で様々な組織

移植、あるいはサイトカインの投与が実験的

に行われてきたが、一般的に臨床応用される

ほど十分な成績をあげられる方法は未だに存

在しない。最近、IIlosaicplastyという方法

が開発され一般的に使われるようになりつつ

あり、さらには自己培養軟骨細胞移植の治験

が行われようとしている。ここでは現在行わ

れている様々な関節軟骨修復方法、および将

来行われるであろう方法を解説する。

２．軟骨移植

関節軟骨損傷を修復するのに関節軟骨を移

植するのは最も自然な考え方であり、約１世

紀前から骨軟骨移植が行われてきた。その後

軟骨殻移植、軟骨細胞移植、培養軟骨細胞移

植などが研究されてきた。

Ａ、骨軟骨移植

同種骨軟骨移植は、腫傷切除後などの大き

な骨軟骨欠損を対象に約１世紀前から行われ

てきた。この方法では骨に対する免疫反応を

おさえるために冷凍などの処理が必要で、軟

骨組織の生着は望めなかった。小さな骨軟骨

欠損に対して新鮮同種骨軟骨移植が行われた

が、軟骨は生存するものの骨は拒絶され、臨

床応用困難であった。小さな骨軟骨欠損に対

する新鮮自己骨軟骨移植は拒絶反応が無く、

現在でも一部行われているが、採取部位が問

題であり、広く行われていない。

これを改良したのがIIlosaicplastyである。

これは荷重の少ない周辺部の関節軟骨を軟骨

下骨付きで直径約５ｍｍの円柱状にいくつか採

取し、軟骨欠損部にいくつも移植する方法で

ある。自己組織の採取部位の欠損を分散させ

ることができること、大きな欠損にも対応で

きること、関節鏡視下に行えることなどから

大きな利点があり、将来さらに広く行われる

可能性がある。

Ｂ・同種軟骨細胞移植

軟骨細胞移植は、関節軟骨を酵素処理する

ことにより軟骨細胞を分離し、軟骨細胞のみ

を移植する方法である。当初、その組織学的

成功率は４０％程度と満足な成絞を得られな

かった。

関節軟骨細胞をコラーゲン・ゲルに包埋し

３次元構造を維持して培養すると、その分化

した形質を維持し軟骨基質を産生し続ける。

この方法を軟骨細胞移植に使用すると、軟骨

細胞を骨軟骨欠損部に固定しにくいという問

題点を解消し、骨軟骨欠損部での環境を軟骨

細胞に適した状態にし、軟骨細胞が活発に軟

骨基硬を産生することが可能であると考え、

軟骨細胞含有コラーケン・ゲルを骨軟骨欠損

部に充填した。移植後24週の経過より、移植

された軟骨細胞は骨軟骨欠損部内で生存し、
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約80％の高い成功率で組織学的に硝子軟骨で

修復された。この修復軟骨は生化学的にもⅡ

型コラーケンのみを産生する硝子軟骨であり、

リンパ球幼弱化反応では、移植した軟骨細胞

あるいはコラーゲンに対する免疫反応を生じ

ていなかった。

Ｃ･同種培養軟骨細胞移植

さらに良好な修復を得るために、軟骨細胞

包埋コラーケン・ケルを移植前に固くするこ

とを考えた。軟骨細胞を含むコラーケン・ケ

ルを作成し、L-ascorbicacidをいれて培養

すると、軟骨細胞は自らの周辺に軟骨基質を

産生、蓄積し、培養１週間でゲルは半透明か

ら白色に変化し、硬化した。このケルはトル

イジンプルー染色にてメタクロマジーを示し、

硝子軟骨様の形態を呈していた。このケルを

採取し、家兎大腿骨穎間部に作成した直径４

ｍの骨軟骨欠損部に充填した。移植後１日か

ら２４週までの経過で､欠損部は組織学的に硝

子軟骨で修復された。その修復はこれまでに

報告された修復で最も良好なものの一つであ

り、臨床的に十分耐えうる成績と考えられる。

Ｄ・自己培養軟骨細胞移植

1994年、Brittbergらは、ヒトの膝大腿骨

内穎上部のあまり荷重しない部位の正常軟骨

を少量採取し酵素処理にて軟骨細胞を分離し、

増殖させて、骨膜でカバーした軟骨欠損部に

細胞浮遊液を注入した。最終成績は、臨床成

績は比較的良好であった。組織学的には大腿

骨では１５例中１１例、膝蓋骨では７例中ｌ例

が硝子軟骨であり、５例で抗Ⅱ型コラーゲン

抗体による免疫組織染色陽性であった。

この方法はGenzymeTissueRepair社によ

り商業ベースで進められ世界で2,000例以上

が行われ、日本でも治験が行われようとして

いる。しかしながら、いくつかの問題点も残

されている。ヒトであるために組織学的評価

が難しいが、示された組織写真では十分な成

績とは判断しがたい。また、移植された軟骨

細胞がどれだけ移植部に留まっているのか、

低密度の単層培養で約１０倍に増殖し脱分化し

た軟骨細胞を移植に使用し果たしてどれだけ

が軟骨細胞に再分化するのか､欠損部をカバー

した骨膜は単にカバーとして働くのかあるい

は細胞の供給など何らかの重要な役割をはた

しているのか、明らかにすべき点が多い。

３．骨膜移植

骨膜の骨形成層には軟骨形成能があること

が明らかにされ、それを関節軟骨欠損部へ移

植する研究が家兎の実験系あるいはヒトにお

いて行われた。しかしながら骨膜移植による

修復軟骨は本来の硝子軟骨とはやや異なるこ

と、時間の経過と共に修復軟骨組織の繊維軟

骨化あるいは非薄化が生じること、あるいは

骨膜の採取部位の問題もあり、広く一般臨床

応用される方法ではない。

４．骨軟骨前駆細胞移植

骨髄あるいは骨膜の細胞をＳＣＩＤｍｏｕｓｅ

の皮下に移植すると骨・軟骨が形成されるこ

とが明らかになった。そこで我々は骨膜を酵

素処理し得られた細胞をinvitroで増殖させ

て家兎の骨軟骨欠損部に充填する方法を試み

た。移植後２週間で移植した細胞は軟骨に分

化したが、その後骨髄に接する部分から骨に

置換され、２４週後には隣接する正常関節軟骨

より非薄化した。この方法では自己の細胞の

採取が容易でしかも増殖させることが可能で

あり臨床応用しやすい利点がある。

５．サイトカインによる修復

骨軟骨欠損の修復過程において、骨髄から

の前駆細胞の進入、およびサイトカインの供

給が重要である。骨髄からの前駆細胞が各種

サイトカインの影響で軟骨細胞へと分化し、

軟骨欠損部を修復すると考えられる。骨軟骨

欠損部での軟骨前駆細胞の増殖および分化を

促す目的で様々なサイトカインの投与が動物

実験で試みられている。それらはｉｎｖｉｔｒｏで

軟骨形成作用のあるbonemorphogeneticpro-

tein，transforminggrowthfactor-β（TGF-
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'3)，basicfibroblastgrowthfactor(bFGF)，

hepatocytegrowthfactorなどである。いず

れも軟骨修復を促進するものの、完全な硝子

軟骨での修復を促すものはない。実際の軟骨

修復にはこれらのサイトカイン単独ではなく、

種々が組み合わさって働いており、完全に修

復するためにはこれらのサイトカインの組み

合わせ、あるいは至適濃度が重要である可能

性がある。特に、ｂＦＧＦあるいはＴＧＦ－β

は投与量によっては変形性関節症様変化を生

じることが報告されているので注意を要する。

また、これらのサイトカインの投与方法も

重要である。単に関節内注入するだけではご

く短時間で代謝されて関節内より消失するた

めに、何らかの担体との投与、あるいは持続

注入などが必要である可能性がある。

６．おわりに

現在のところ、関節軟骨を修復する方法と

しては関節軟骨細胞移植が最も良好な成績を

あげている。しかしながら、移植する軟骨細

胞の供給が問題である。自己軟骨細胞は採取

部位が限られ、採取できる軟骨細胞の数に制

限がある◎同種軟骨細胞を大量に採取するこ

とは、日本では困難である。そこで軟骨細胞

をinvitroで増殖させて移植することが必要

であるが、軟骨細胞を単層培養で増殖させる

とその分化した形質を失う。コラーゲンゲル

内培養などの３次元培養であると分化した形

質は維持されるが、増殖速度が遅い。将来的

に、３次元培養と何らかのサイトカインの投

与により、軟骨細胞の形質を維持したままそ

の数を増やすことができればその有用性は高

い。

サイトカインの投与による軟骨修復が可能

となれば、薬剤を投与するだけであるので非

常に臨床応用が簡単な方法となる。現在まで

報告されている投与では臨床応用に耐えうる

成績をあげられていないものの、将来的には

臨床応用の可能性の高い方法と考えられる。

また各種の関節組織からの分離した細胞をin

vitroでサイトカインを加えて培養し、移植

する方法も試みられている。

一一一一ｰ~一一一一-----L一■一二一甲一』－－－－－か－－←ｰ

と恥‘諏侭P｡… 乱!‘fw,‘…‘で

天体のモチーフ

天体の中で頻繁に川いられる図柄は星だけである。１７世紀以後、星は紋章の中でライオンに次

いで頻度２位の図柄にまでなった。太陽と月は星よりは一般的でなかったが、人の顔をつけられる

ことがあった。たとえば１６世紀の紋章論にある天の紋章(図右)やアルルベルクの聖クリストフオ

ロス信心会の会旦である画家ヤコプ・グリューン夫妻（図左）の紋章がそうである。
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諭潅譲鞠簿

非ステロイド系抗炎症薬による胃粘膜傷害の基礎と臨床

一ヘリコバクターピロリ感染との関連も含めて－

京都府立医科大学第一内科内藤裕二

はじめに

非ステロイド系抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）に

よる胃粘膜傷害機序に関しては、これまでに

も多くの検討がなされ、実際にその予防薬と

してプロスタグランデイン製剤やヒスタミン

H2受容体措抗剤などが多くの臨床家に用いら

れているのが現状である。しかし、その効果

については絶対的なものではなく、Ｈ２受容体

桔抗剤併用投与中にもＮＳＡＩＤ起因性胃粘

膜病変の発生を経験することも少なからずあ

る。ＮＳＡＩＤ胃粘膜傷害の機序については、

胃粘膜プロスタグランディン欠乏以外にも、

最近になり種々の炎症性メディエーターが関

与していることが明らかとなり、なかでも活

性化白血球や活性酸素の果す役割が大きいこ

とが実験的にも臨床的にも解明されてきた')。

また、現在いや将来的にも胃粘膜傷害因子と

して股も亜要であるHclicobacterpyloriの

存在も無視して治療を考えるわけにはいかな

い。本稿では、ＮＳＡＩＤによる胃粘膜病変

とＨ、pylori感染との関連から、その治療法

あるいは予防法をさぐり、消化器内科医から

整形外科医へのメッセージとしたい。多くの

先生方のご批判ご感想をお聞かせ願いたい。

H・pylori感染陽性者でのＮＳＡｌＤ起因性
胃粘膜病変

胃粘膜傷害の発症原因として､Ｈ・pylori感

染とＮＳＡＩＤはその二大要因として注目さ

れているものの、その両者の関連については

不明な点が多い。比較的若年者のボランティ

アを対象とした比較試験では、短期間のＮＳ

ＡＩＤ投与後の胃十二指腸病変の出現はＨｐ

陰性群でもＨＰ陽性群でも同じように出現す

るとするものが多い2)。たとえば、Lipscomb

ら3)は、２４例のボランティアを対象として

Ｌ

ー

naprOXen投与後の胃粘膜傷害を投与２４時間

後と２８日後に行い、Ｈｐ陽性者（'２例）と

Ｈｐ陰性者（１２例）の間に急性胃粘膜病変の

発生頻度に有意な差はなく、２８日後に見られ

る胃粘膜の適応現象も両群に差は認めなかっ

たとしている。ただし、同じボランティアを

対象とした試験であっても、ＨＰ陽性者に主

に病変が出現するとする報告4)や、aspirin

投与３日目にはＨｐ陽性者のほうが有意に病

変が軽度であるが、２週後の内視鏡所見で比

較すると、ＨＰ陽性者のほうが病変が重篤で

あり、ＩＩｐ陰性者でみられるような胃粘膜の

適応現象はみられないとするものもある5)oこ

れらの結果は､比較的若年者の低リスクグルー

プを対象とした試験であり、ＮＳＡＩＤ投与

期間も比較的短いため、いくつかの問題点も

あるが、臨床的には「重篤な合併症を伴わな

い患者に対する短期間（１週間程度）のＮＳ

ＡＩＤ使用においてはＨｐ感染の有無を検査

する必要性がない」という意見を指示するも

のと考えられる。

ＮＳＡＩＤ使用者を対象とした臨床研究で

もいくつかの点が明らかとなってきているｏ

ＮＳＡＩＤ使用者におけるＨｐ感染率は対照

と比較して差はなく、ＮＳＡＩＤ長期使用に

よってもＨｐ陰性である限りびまん性の慢性
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活動性胃炎は生じない。ただし、ＮＳＡＩＤ

使用者を対象とした比較試験では、ＮＳＡＩ

ＤとＨｐ感染との相加相乗効果を指摘する報

告も多い。つまり、ＮＳＡＩＤ使用者を経過

観察した場合には、胃粘膜病変の出現、とく

に胃・十二指腸漬傷の発症はＨｐ感染者に有

意に高いというものである。Ｔａｈａら6)は５０

例の長期ＮＳＡＩＤ使用者を対象に、内視鏡

による観察を４，１２，２４週間後に実施し、３０

例のＨｐ陽性者のうち１２例（４０％）に潰傷

が、１８例（60％）にびらんが発生したのに対

し、２０例のＨｐ陰性者ではその発症は３例

(１５％)、５例（25％）と有意な差を認めたと

している。逆に、Ｈｐ感染とＮＳＡＩＤ胃粘

膜病変との間に直接的な関連がないとするも

のもある。Grahamら刀はＮＳＡＩＤを服用し

ている関節リウマチの患者で、Ｈｐ感染のあ

る患者では３４％にびらんが、３２％に出血が

認められたが、これはＨｐ感染のない患者に

おけるそれぞれ５７％、６１％に比べむしろ低

かったとしている。また、高齢者の上部消化

管出血を対象としたcase-controlstudyにお

いても、ＮＳＡＩＤの使用は出血の危険を増

加させるが、Ｈｐ感染は危険率の低下に寄与

している。これらの結果の解釈は明確ではな

いが、Ｈｐ感染者の胃粘膜の機能解析が十分

でなく、Ｈｐ感染による萎縮性胃炎の状態で

は酸分泌も低下し、胃粘膜傷害の重篤度も軽

減する可能性も考えられる。酸分泌能、ガス

トリン、胃運動能など胃機能の面からの検討

も今後必要と考える。同じ慢性関節リウマチ

患者であっても、欧米に比較して本邦におい

てはＮＳＡＩＤ投与対象症例の胃酸分泌能は

低下していることが多く（理由はＨｐ感染に

よるものか、人種差によるものかは不明)、Ｎ

ＳＡＩＤによる胃粘膜傷害が重篤化しにくい

状況にあるのかもしれない。

Ｈｐ陰性胃粘膜でのＮＳＡＩＤｓ病変の発生

Ｈｐ陰性胃粘膜に対するＮＳＡＩＤ投与の

影響は、以下の三つの比較試験により明らか

となる。第一に、ＨＰ陽性胃粘膜に対する除

菌療法実施の有無によりＮＳＡＩＤ誘発胃粘

膜傷害がどのように変化するのか、第二に、

HP除菌後の消化性潰傷は再発しないのか、ま

た再発にＮＳＡＩＤの関与はあるのか、第三

に、将来増加が予想されるＨＰ非感染胃粘膜

にＮＳＡＩＤを投与した場合に、どのような

頻度で、どのような病変が発生するのかを検

討することである。

まず第一に、ＮＳＡＩＤを投与する場合、

ＮＳＡＩＤ病変の予防にＨｐ除菌療法を実施

することが必要かどうかについては意見の分

かれるところである。本邦ではＨＰ除菌療法

が一般的でないためこういった面からの検討

は未だ少ないのが現状であるが、最近、Ｃｈａｎ

ら8)により極めて重要な報告がなされたので、

ここにその詳細を紹介したい。彼らは、同意

の得られた202例のＮＳＡＩＤ治療が必要な

患者を対象として、ＮＳＡＩＤ治療中の消化

性潰傷の発生がＨＰ除菌療法によって予防で

きるかどうかについて比較試験を実施した。

202例中Ｈｐ陽性者は１０９例で､その内１００例

が実際の試験に組み込まれ､50例がnaproxen

(750mg/day）単独治療を、５０例が１週間の

bismuthsubcirate、tetracycline、metroni-

dazoleによる３者併用除菌療法後にnaproxen

治療を受けた。その結果は表１に示したが、

８週後の消化性潰傷の発生率はnaproxen単独

群で26％､除菌群で７％と除菌群に有意に高

値であった｡除菌群では除菌に成功した40例

中のｌ例に、除菌に失敗した５例中２例に胃

潰傷が発生したのみであった。潰傷が生じた

15例中１１例（73％）が60歳以上の高齢者で

あった。本研究は、ＮＳＡＩＤ病変の発生頻

度が比較的高い高危険群を対象としたpros-

pectivestudyであり、Ｈｐ除菌療法がＮＳ

ＡＩＤ潰傷の発生を予防出来うることを証明

したもので、極めて臨床的重要性の大きい報

告であると考えられる。ただし、胃・十二指

腸のびらん、上皮下出血（subepithelialha-

emorrhage)などの内視鏡所見で比較した場合
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３（7%）０．０１

３

０

０

１（2%）０．１１

１

０

ていた因子あるいは再発とは無関係の因子で

あった可能性が高く、今後の潰傷再発因子と

してＮＳＡＩＤ使用が最も重要な因子である

ことを示しているものと考えられる｡実際に、

現時点でも低頻度ではあるがＨＰ陰性の胃・

十二指腸漬傷の存在も指摘されており、その

多くがＮＳＡＩＤ潰傷であり9)、Ｈｐ陰性Ｎ

ＳＡＩＤ陰性潰傷はさらに稀である。
表１ＮＳＡｌＤ病変に対するHp除菌療法の有効性
（Intention-to-treat解析）

２
８１

Naproxen単独
治療群

(､＝47）

HP除菌療法後p
Naproxen治療群
(n＝45）

Ｈｐ陰性胃粘膜に対する急性ＮＳＡｌＤ病変

ＮＳＡＩＤ病変形成の基本的な考え方は、

胃粘膜防御機構の破綻と酸による病変の増悪

であり、一義的には防御機構の破綻が極めて

重要な要因である。それ故、その病変の発生

抑制にはプロスタグランディン製剤をはじめ

とする胃粘膜防御因子増強型薬剤の有効性が

期待できる。プロスタグランディン製剤のＮＳ

ＡＩＤ病変予防効果については大規模比較試

験においてその有用性がすでに確認されてい

るため、ここでは最近、予備的臨床試験をお

こなった防御因子増強型抗潰傷薬rebamipide

(MucostaO）についての成績を紹介したい'１)。

健常成人を対象とし、インドメタシン（75mg／

日、１週間）による胃粘膜傷害に対するre-

bamipide併用投与の有効性をプラセーボとの

間で二重盲検比較試験をおこなったものであ

る｡胃粘膜傷害の程度はmodifiedLanzascore

で評価したが、ｓｃｏｒｅ２以上の病変出現率は

プラセーポ群70％（7/１０)、rebamipide群１４

％（l/7）とrebamipideに有意に病変発生抑

制効果が認められた。また、プラセーポ群で

は３０％に胃潰傷の発生をみており、rebami-

pide群には潰傷発生は見られなかった。病変

予防効果の詳細については不明な点も多いが、

インドメタシンの吸収を阻害する作用はない

こと、胃粘膜脂質過酸化反応物の増加を軽度

抑制すること、粘膜への好中球浸潤の増加を

抑制することなどが明らかとなった。従来よ

りrebamipideにはフリーラジカル抑制作用、

消去作用があり、実験的ラットインドメタシ

ン胃粘膜傷害を抑制することが報告されてい

０
６

全消化性潰傷数

胃演傷～

十二指腸潰蕩

胃十二指腸潰傷

有症状演傷

痔痛

出血

内視鋤粘膜所見

胃

上皮下出血

びらん

十二指腸

上皮下出血

びらん

1２（26%）

９

２

１

６（13%）

５

１

には両群間で有意な差はなく、その発生頻度

の高さより判断して臨床的には無視できない

問題点である｡今後の成績の積み重ねにより、

Ｈｐ除菌療法の適応疾患として「Ｈｐ陽性で

ＮＳＡＩＤの長期使用が必要な症例」が含ま

れるのではなかろうか。

６

１５

１

４

0．２７

０．５５

１．００

０．５２

Ｈｐ除菌療法後の潰癌再発とＮＳＡＩＤ

Ｈｐ除菌療法によりＨｐが消失した場合に

は、胃潰傷、十二指腸漬傷ともにその後の潰

傷再発は極めて少ない。Seppalaら8)は、２３９

例のＨｐ陽性胃潰傷症例に対してranitidine

単独あるいはmetronidazoleとbithmuth製剤

による除菌療法を実施した結果、５２週以内に

Ｈｐ陰性群で７％、Ｈｐ陽性群で４７％に潰傷

の再発を認めた。さらに再発症例にtriple

therapyを追加し、１年間の経過観察を行っ

たところ、ｌ例のみに潰傷再発がみられ、そ

の症例はＮＳＡＩＤ服用症例であった。この

結果は、従来より潰傷の再発因子として考え

られていたものの多くは、Ｈｐ感染に従属し

(文献８より改変）

－４３－



たが、ヒトにおける検討でもその有効性を確

認した成績であった｡１７例中Ｈｐ陰性は１６例

であり、今後、各種薬剤の効果を検討する場

合にはＨｐの有無により背景胃粘膜をそろえ

た比較試験が必要であろうし、防御因子製剤

の臨床薬理検討のためには、Ｈｐ陰性症例を

対象としたほうがより正確に薬剤の作用を検

討できる場合もあると考えられる。

おわりに

ＮＳＡＩＤを使用する場合に胃粘膜傷害を

予防するための現状でのわれわれの考え方を

表２に示した。投与期間が短期であっても長

期であっても、活動性消化性漬傷を有する症

例にはＮＳＡＩＤの投与は禁忌であろう。ま

た、ＮＳＡＩＤ使用が短期（約１週間程度）

であれば、Ｈ・pyloriの感染を調べる必要は

なく、胃粘膜防御系薬剤を併用投与すること

が最も推奨できる。ただし、ＮＳＡＩＤ投与

が長期にわたる場合には､Ｈ､pylori感染の有

無を調べ、除菌療法を行うことがＮＳＡＩＤ

による胃粘膜傷害の予防になる可能性が指摘

されていることを強調したい。ご批判をいた

だきたい。

以上、Ｈｐ感染とＮＳＡＩＤ病変との関わ

りについて､主に臨床的成績を中心に述べた。

Ｈｐ感染動物モデルも確立され、実験的検討

も容易となり、今後ますます両者の関連に関

する研究が進歩することを願うところである。
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表２ＮＳＡＩＤ胃粘膜傷害の予防薬

ＮＳＡＩＤ短期投与

開放性消化性潰癌
その他

ＮＳＡＩＤ長期投与

開放性消化性演蕩

ＨＰ感染者
ＨＰ非感染者

禁忌
防御系薬剤ｏｒＨ２ブロツカー

禁忌

Ｈｐ除菌療法
？
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泳獲識誤＃

骨腫蕩の診断と治療

京都府立医科大学整形外科楠崎克之

１．はじめに

骨腫傷は腫傷学全体から見ると稀な腫傷が

多く、整形外科の日常の臨床でも遭遇するこ

とが少ない疾患である。そのため、たまにそ

のような患者にあたると直ぐに大学病院に紹

介してしまい自分で教科書を開く機会も少な

く、その患者さんがどういう診断でどんな治

療を受けたかも分からないままになってしま

うことが少なくない。そこで、ここでは日常

診断における骨腫傷の診断のポイントと治療

の概略について説明する。

２．骨腫癌の診断のポイント

１）骨睡携の分類（表ｌ）

骨腫傷は大きく原発性、続発性骨腫傷と腫

傷類似疾患に分類できる。原発性腫傷は腫傷

が形成する細胞間基質で良性と悪性に分類で

きる。例えば、骨基質を形成する良性腫傷は

表１骨腫癌の分類

Ｉ）原発性骨腫疹

発生母地組織

骨形成性組織

軟骨形成性組織

線維形成性組織
(組織球を含む）

造血性組織

脊索

非特異的組織
血管
末梢神経

起i原不明

良性

骨腫
類骨骨腫
良‘性骨芽細胞腫
骨化性線維腫

骨軟骨腹（外骨腫）
軟骨腫
内軟骨腫（単発、多発）
外軟骨腫（単発、多発）
骨膜性軟骨腫
良･性軟骨芽細胞腫
軟骨･粘液線維腫

類腿腫
非骨化性線維腫
良性線維性組織球腫
(ＢＦＨ）

血管腿
神経鞘腫
神経線維腫

骨巨細胞脈

頬骨骨腫やosteofibrousdysplasia、悪性は

骨肉腫、軟骨形成性の良性腫傷は骨軟骨腫、

内軟骨腫､悪性は軟骨肉腫ということになる。

骨巨細胞腫は起源不明である。続発性の代表

は転移性骨腫傷で、腫傷類似疾患としては孤

立性骨蕊腫やfibrousdysplasia、好酸球性

肉芽腫症などがある。

悪性

骨肉腫
傍骨性骨肉腫

軟骨肉腫
（中心性、末梢′性）
（原発性、続発性）
脱分化型軟骨肉腫

線維肉腫
悪性線維性組織球腫
(ＭＦＨ）

骨髄腫（単発、多発）
悪性リンパ臓
脊素腫

血管肉腫
悪性神経鞘雌

ユーイング肉腫
悪性骨巨細胞腫
アダマンチノーマ

Ⅱ）続発性骨腫甥

転移'性骨腫錫
浸潤性骨腫甥

Ⅲ）腫傷類似疾患

孤立性骨蕊腫
動脈痛様骨誕腫
線維性骨異形成
（単骨･性、多骨性）
好酸球性肉芽腫症
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２）疫学

発生頻度の高い腫傷は良性では骨軟骨腫、

内軟骨腫、非骨化性線維腫で、悪性は骨肉腫、

軟骨肉腫、転移性骨腫傷である。患者の年齢

も重要で、例えば骨肉腫やユーイング肉腫は

10代に多いが､軟骨肉腫や転移性骨腫傷は３０

才以上に多い。また、良性では良性軟骨芽細

胞腫、非骨化性線維腫、osteofibrousdys-

plasia､孤立性骨嚢腫は20才以下に多いなど

である。発生部位も特徴があり骨肉腫は膝周

囲の骨幹端、ユーイング肉腫は骨盤や大腿骨

の骨幹に多いし、良性軟骨芽細胞腫、骨巨細

胞腫は骨端に多いなどである。骨皮質に発生

しやすいのは類骨骨腫、osteofibrousdys‐

plasiaである。多発するのは骨軟骨腫、内軟

骨腫(O11ier病)、fibroudysplasiaである。

遺伝性を示すのは多発性骨軟骨腫がある◎二

次的に悪性化する可能性のある腫甥としては

骨軟骨腫、内軟骨腫から軟骨肉腫が、osteo-

fibroudysplasiaから骨肉腫が発生すること

がある。

３）症状

症状では病的骨折や切迫骨折があると強い

痛みを生じる。骨肉腫では軽度の打撲の後に

いつまでも続く腫脹獲痛を訴えることが多い。

夜間痛で有名なのが類骨骨腫である。この腫

傷はプロスタグランディンを産生するため鎮

痛剤が有効である◎しかしながら、良性腫傷

の多くは他疾患のＸ線検査で偶然発見される

ことが多い。

４）血液生化学検査

原発性骨腫傷では特異的な腫傷マーカーは

ない｡骨肉腫で血中のアルカリフォスファター

ゼ（ＡＬＰ）が約半数で上昇するが、子供の

場合は正常でも大人の２倍近くあるので、３

倍以上ないと診断的意義は少ない。ＬＤＨも

上昇することがあるが、大きな腫傷を有する

予後不良例に多い。多発性骨髄腫ではグロブ

リンの上昇やBence-Jhonse蛋白が尿中に出て

くる。転移性骨腫傷では原発腫傷の腫傷マー

カーが認められることがある。

５）画像診断

骨腫傷の画像診断法としてはＸ線検査、Ｃ

Ｔ、ＭＲＩ、骨、ガリウム、タリウムなどの

シンチグラフィ－および血管造影がある。し

かし、軟部腫傷と異なり骨腫傷の場合はＸ線

検査でかなりの腫傷が診断可能である。特徴

的な所見を挙げると、骨肉腫のCodman三角、

sunrayappearance(図１)､類骨骨腫のnidus、

骨巨細胞腫や非骨化性線維腫のsoapbubble

appearance､ユーイング肉腫のonionskinning、

軟骨肱や軟骨肉腫の石灰化像などである。Ｃ

Ｔは骨破壊の程度を正確に知ることができ、

またＸ線検査ではわかりにくい骨盤腫傷など

では有用である。ＭＲＩは腫傷の基質を大ま

かに知ることができる。骨や石灰化基質はＴｌ、

Ｔ２ともに低信号で軟骨基質はＴｌ等信号、Ｔ２

高信号､血腫はＴ２で鏡面形成が見られる。ま

た、ガドリニウム投与により腫傷の血管分布

＆

司魂図嘩角岸叫飼禰彦一垂型錘

､Ni趣M黙
~藤･勤輔電調

、
ｒｑ

図１骨肉腫のＸ線所見
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が把握できる。悪性腫傷では切除範囲の決定

にＴｌ強調画像が有用である。骨シンチは造

骨性の腫傷に強く、軟骨性腫傷では淡く集瀧

し、線維性腫傷ではほとんど集まらない。タ

リウムシンチは最近悪性骨軟部腫傷に比較的

特異的に集積することが分かり、炎症にも集

積するガリウムシンチより腫傷特異性が高い。

血管造影は良悪性の補助診断と栄養血管の同

定に有用で、カテーテルを留置しておけば抗

癌剤の動脈内注入が可能になる。

６）病理組織診断

骨腫傷は最終的には生検組織の病理診断に

よって確定するが、これについては成書に譲

りここでは省略する。

３．骨腫癌の治療方針

ｌ）良性'剛､傷の治療方針

良性腫傷では全ての腫傷が手術対象になる

わけではない。病的骨折の可能性がなく、簿

痛もない場合は先ず経過観察だけでよい。非

骨化性線維腫やosteofi6rousdysplasiaなど

は自然消退するものが少なくないofibrous

dysplasiaも大腿骨や下腿骨で症状のある場

合にのみ手術適応がある。手術は良性腫傷に

対しては基本的には病巣内切除、いわゆる掻

肥で十分である。生じた死腔は自家骨移植や

人工骨（ハイドロキシアパタイト）充填、な

いしは両者の混合充填で再建する。骨巨細胞

腫は大きなものでは再発防止のために辺縁切

除と人工関節置換を行うこともあるが、簸近

はほとんどの例で拡大掻肥後、人工骨や骨セ

メント充填を行っている。われわれは骨セメ

ント充填で満足する治療成績を上げている。

骨褒腫に対しては鋼線刺入が有用で骨移植は

必要ない。放射線療法は脊椎に発生した骨巨

細胞腫や好酸球性肉芽腫症に試みられること

もある。薬物療法では骨蕊腫にステロイド注

入が行われたり、好酸球性肉芽腫症に抗癌剤

の投与が行われることもある。

２）悪性骨腫甥の治療方針

悪性骨腫傷の切除は広範囲以上の切除縁で

行わなければ再発の可能性が高くなり、一旦

再発すると悪性度が高くなり予後不良になる。

以前はほとんどの症例に切離断術が行われて

いたが、最近では広範囲腫傷切除後人工のブ

ロステーシスなどで患肢を再建する（図２)、

患肢温存療法が９割以上の患者に行われてい

る。再建方法は人工材料が主流であるが、他

に血管柄付きI非骨などを用いた自家骨移植、

放射線や熱処理した自家骨移植などもある。

また、欧米では同種骨移植が人工材料ととも

によく使用されている。

一方、骨肉腫やユーイング肉腫では術前、

術後に化学療法が行われる。これらの腫傷は

化学療法の導入により生存率が飛躍的に改善

した。特に骨肉腫では導入前の５年生存率が

１０％であったのが最近では７０－８０％にまで

改善された。

1,1

iiI
一一

、

■

し
図２骨肉腫に対する人工材料による患肢再
建後のＸ線所見
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ＲＡ上肢の外科治療一いままでの考え方でよいのか

大阪労災病院整形外科部長政田和洋

慢性関節リウマチ（ＲＡ）は手の外科領域

の重要なテーマであり、手術手技はもちろん

のこと上肢の人工関節もその多くはＲＡを通

じて開発されたものである。しかし、本邦に

おいては、手の外科医がＲＡ手の臨床に携わ

ることは少ないのが現状であ。筆者はＲＡ上

肢の機能再建をテーマに研究を続けてきたが、

これまでのＲＡ手に対する考え方に非常な疑

問を持っている。基本的な問題点は、ＲＡで

は関節破壊の状態が患者によって一定ではな

く、手術成績の評価がしにくいことと、術後

も関節破壊が進行していくことである。我々

は関節破壊の自然経過に目を向けることなく、

ともすれば手術成績不良の原因をＲＡのせい

にしてしまう。こうした考え方でよいのであ

ろうか．

１．ＲＡでは手の変形があっても患者は不自

由がないので手術はするべきでない。

本当にそうであろうか。母指の関節破壊に

対してはＩＰ関節やＭＰ関節の固定術により

極めて良好な結果が得られる。また、骨破壊

の高度な手関節に対しては同様に手関節の固

定術が選択される。こうした固定術は関節可

動域と引き替えに痩痛のない安定した関節を

もたらしてくれる。筆者は手関節固定術を行

う際、２本のキルシュナーワイヤーを髄内釘

として用いるSwanson法を行っている。１．２)症

例によっては部分関節固定術も選択される。3）

２．Darrach法はよくない。術後、手関節の

尺側偏位が増大する。

本当にそうであろうか。これまでの報告を

みると報告者により成績はまちまちである。

その理由は術前の患者の手関節の状態が一定

していないことにつきる｡手関節に対するDar-

rach法の成績を評価するためには自然経過に

基づいた術前分類が必要である。術前、手関

節が固定されているものとそうでないものと

を同列に論じることはできない。4,5.6､刀筆者

はＲＡ手関節の自然経過に注目して術前の手

関節を３型に分類して成績を評価した。その

結果Darrach法が常に悪いわけではなく症例

によっては良結果が得られる場合もあること

がわかったｏＲＡの手術成績の評価にあたっ

ては術前分類が必須である。今日、Darrach法

の欠点を克服するためにこれに替わる手術法

が発表されている。8,9､'0）Darrach法は、こ

うした手術に替わっていくものと思われる。

３．Swansonimplantはよくない。

本当にそうであろうか｡Swansonilllplantは

材質的な問題点から今後は、その使用範囲が

縮小していくものである。しかし、手関節に

しるＭＰ関節にしる長期間にわたり良成績が

得られている症例があることもまた事実であ

る。長期間にわたり代表的な人工関節あるい

はスペーサーとしてこのImplantを凌駕する

ものが生まれなかったことは驚異に値する。

筆者は新しい人工関節の開発に取り組みポー

ル&ソケット型の人工関節を完成した。これは

ＲＡのＭＰ関節用に開発されたものであり良
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好な短期成績が得られている。'１〕

４．伸筋腿断裂の成績は臆移行術(腿移植術）

がよい。

本当にそうであろうか。伸筋膳断裂の治療

成績の発表はいまだに腿移植、腿移行の優劣

を論じるにとどまっている。いまだにその結

論は出ていないばかりか成紙も施設によって

異なる。伸筋腿断裂において雄も重要なこと

は膳の緊張と術後の固定法であり決して手術

法ではない。伸筋脳再建後１カ月近くも固定

していたのでは手指の可動域制限は必発であ

る。筆者は石黒により報告された減張位早期

運動療法を行っている｡'2）この方法を用いれ

ば少なくとも術後の屈曲制限は防止できる。

伸筋膳の緊張は手関節と手指を最大屈曲位に

保ち最大緊張にて再建することにしている。

以上これまでの考え方に対して筆者が感じて

いることを解説した｡

参考文献

ｌ）政田和洋ほかl）政田和洋ほか：慢性関節リウマチに対す

る髄内釘を用いた手関節固定術.臨整外．

３１：621-624,1996.

2）政田和洋：リウマチの手関節間定法

（Swanson法）リウマチ科１８：300-304,

1997.

3）政田和洋：ＲＡの手．ＲＡ＆セラピー

２：36-47,1996.

4）政田和洋ほか：尺骨頭切除後のＲＡ手関

節．整形外科４８：801-806,1997.

5）政田和洋ほか：発症後20年以上経過した

ＲＡ手関節．臨整外．２９：1231-1235,

1994.

6）政田和洋：卒後研修講座．ＲＡ手関節の

治療．整形外科４７：226-233,1996.

7）政田和洋ほか：ＲＡ手関節の治療指針．

関節外科１６：’311-1316,1997.

8）政田和洋ほか：ＲＡに対するSauve-Ka-

pandji手術の成績．日手会誌、１２：

797-800,1996.

9）政田和洋ほか：ＲＡ手関節に対してわれ

われが行っているhemiresectiontech-

nique・別冊整形外科．３１：215-218,

1997.

10）政田和洋ほか：遠位榛尺関節障害に対す

るnlatcheddistalulnaresection(Wat-

son法)。臨整外３２：785-787,1997.

11）政田和洋:新しい人工指関節について．

リウマチ科．（印刷中）

１２）石黒隆：手指伸筋腫皮下断裂に対する

再建法一減張位早期運動療法について．

日手会誌．６：509-512,1989.

含合一三宮②＝皇全一ニーーニーニ舎告Ｆ一一一二今ニーニーニ含言←←Ｐ←←ｃ←←し←←ｃ←←●←←●←←Ｐ一一一一一一一一一レーーーーーー←←ｃ←←い←←ｃ←←トー国ｐ－回か~→

菱
Ｌ、､dｒ

ｄｅａｔｈｉｓｈｅａｄ

頭蓋骨をいい、mortshcad､humaI1sklIll､あるいはb2lldheadともいう。

－４９－



術中不良肢位、止血帯による場合は、阻血

性拘縮がなければ保存的に治療する。

手術により神経麻卿が生じた場合は、神経

を展開した上手術した場合は有連続損傷であ

るのでそのまま保存的に治療する。神経を展

開せず麻廊が生じた場合にはかえって神経断

裂の場合があり、Tincl徴候が末梢に伸展す

るかどうかを２－３ヵ月観察して、手術する

かどうかを決定する。

３．骨折による神経麻郷

骨折自体が観血的治療を要するものでなけ

れば、まずは保存的に治療し、その後Tinel

徴候の推移など回復徴候を２－３ヵ月保存的

にみて､回復徴候がなければ神経展開を行う。

４．腕神経叢損傷．

受傷後少なくとも３ヵ月以内に損傷部位が

非回復性かつ神経修復不能型である節前損傷

(根引抜き損傷）か、自然回復または神経修復

可能な節後損傷かの鑑別を行い、治療方針を

立てることが必須である。治療は専門医に任

せるべきである。

５．分娩麻癖

保存療法を行い回復がなければ機能再建術

という考えから回復不良例に対しては早期に

神経修復術を行うという考えに変わってきた。

頭位分娩型では、肘屈筋、手指伸筋が３ヵ月

経過しても回復徴候がない場合は手術を行な

う。手指伸筋が３カ月までに効いてくれば６

カ月まで待機し、上腕二頭筋に回復がなけれ

ば手術を行なう。骨盤位分娩型では６ヵ月経

過しても回復徴候がない場合は手術を行なう。

陳旧例に対しては、拘縮除去であれば２－

４歳、雌移行術なら６歳以降に行なう。

６．絞泥神経障害

１）手根管症候群

診断では回内筋症候群との鑑別、その合併

の診断が大切である。

保存療法の適応は非変性型である。手関節

背側シーネ固定か手根管部へのステロイド注

射を行う。治療開始４週で有効かどうかが判

断でき、その時点で不満足な症例ではその後

改善は得られない。

鏡視下手術か開放式手根管開放術かについ

ては、両者の成紙に差はないが、鏡視下手術

は術後の創部痛が軽く、社会復帰までの期間

が短いという利点を有する。しかし慣れない

人が行うと神経切断などの合併症が起りうる

ことが問題である。鏡視下手術は今後発展さ

せていくべき術式であるが、現在は鏡視下手

術に慣れていない場合は開放式の方が安全で

勧められる。

母指対立筋形成術併用の適応については、

短母指外転筋筋力が［１］以上の場合は１年

以内に［４］以上に回復するので、筋力が

[Ｏ］で､手の巧綴性の障害を主訴とする症例

が適応である。

２）前骨間神経麻抑

発症後３カ月で回復がみられない症例で神

経展開を行ってみると、絞掘神経障害による

例は少なく、また外見上は異常がみられる症

例は少ないが、顕微鏡下に神経線維束間剥離

を行うと､肘上２－７ｃｍの正中神経の前骨間

神経線維束に砂時計様くびれがみられる(図)。

前骨間神経麻廊は保存療法でも９０％の症例で

回復は得られるが、神経線維束間剥離例の方

が成績は良好な様である。しかし神経線維束

間剥離が必要かどうかは今後の課題である。

３）肘部管症候群

３０°以上の外反肘、肘内側をつく仕事に従

事する例と再手術例には筋層下前方移動術を、

スポーツ選手にはＯｓｂｏｍｅ法か皮下前方移動

術を、その他の場合には尺側手根屈筋腿弓の

切雛と内上穎の切除を併せて行うKing変法が

勧められる。．

llilMlIＷ蝿蝿１選＝

図正中神経前骨間神経線維束にみられた
神経のくびれ
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狗潅妻識議蕊

膝のスポーツ傷害の診断と治療

－特に軟骨損傷について－

京都大学整形外科講師松末吉隆

膝関節およびその周囲の疾患の診断は、関

節鏡検査の普及やＭＲＩ、ＣＴなどの画像診

断の進歩により近年大きく向上している。一

方、治療においても関節鏡視下手術における

器具や手術手技の進歩により、簸小侵襲でか

つ確実な治療効果があげられてきている。そ

の結果、ほとんどの膝関節疾患が関節鏡視下

手術で治療され、関節を切開する機会が大幅

に減少している。今回は、膝関節疾患とくに

スポーツ傷害を中心に、診断上の落とし穴や

コツを紹介するとともに最近のトピックであ

る軟骨損傷の修復（モザイクプラステイ）に

ついて述べる。

１）半月板損傷：半月板損傷の診断には、臨

床診断（関節裂隙の圧痛、McMurraytest、

ロッキング)、ＭＲＩ、関節鏡の三つが挙げら

れるが、妓近の傾向として関節鏡は治療的器

具として川いられ診断のみに用いることは少

なく、ＭＲＩ検査が汎用されている。しかし、

ＭＲＩのみに頼ると誤診につながったり、コ

ストの問題から臨床診断を重視する傾向が強

まっている。ＭＲＩによる診断の正確度は、

ある施設では内側半月で９１～９４%、外側半月

で８８～１００%とされるが、ＭＲＩの診断の正

確度は７４％でこれのみに頼ると３５％に不適

切な治療を行う結果となったという報告もあ

る。しかし、臨床診断のみで明らかな結論の

出ない場合は、ＭＲＩは有効で、とくに臨床

診断とＭＲＩとを統合して診断を行うと非常

に高率に正確な診断がなされる。また、関節

鏡検査はＭＲＩの普及により半月損傷の診断

に関してはその役割をＭＲＩに譲ったと言っ

てよい。ＭＲＩにより外側半月の診断では、

前角部の膝横靭帯との境界部、後節部の膝嵩

筋腫との境界部で、内側半月は後角部での

falsepositiveに診断される場合があるので

注意を要する。

２）半月蕊腫：半月蕊腫は内側より外側半月

に多く生じるが、膝45．屈曲位で外側に膨隆

し９０｡以上屈曲すると消失する現象（Disap-

pearingsign）が診断に役立つ。治療は外側

では関節鏡視下に損傷半月の部分切除が、内

側では鏡視下半月部分切除十関節外蕊腫切除

が治療方法として選択される。

３）内側側副靭帯損傷：最近では新鮮内側側

副靭帯単独損傷は一般に保存的に治療される。

前十字靭帯損傷に合併した場合でも内側側副

靭帯損傷を保存的に治療した後、前十字靭帯

を再建する場合が多い。高度複合靭帯損傷膝

では急性期に一次縫合することも有効である。

内側側副靭帯損傷膝で、不全損傷例に時に内

側半月損傷と鑑別を要するロッキング（伸展

制限）症状を呈する場合があるので注意を要

する。圧痛点が関節裂隙ではなく大腿内側上

穎部にあることで鑑別は可能で､遅くとも３ケ

月以内に症状は自然に軽快する。

４）前十字靭帯損傷：前十字靭帯損傷は近年

広く一般に知られるポピュラーな疾恕で、約

５％にみられるSegond骨折(腰骨外蛎関節包

部剥離骨折）を伴う例では全例に前十字靭帯

損傷を合併していることが知られている。診

断は、LachI11antestが有名であるが、急'性期

－５３－



の症例や筋肉質患者では、検出が困難なこと

もしばしばである。このため筆者は、膝の下

に高さ２０ｃｍ位の発砲スチロール性の枕を置

き、患者の力を完全に抜かせて行っている。

また、ベッドを高くして坐位で行うことによ

り同様に高率に検出可能である。また、最小

侵襲手術として一皮切法による鏡視下再建術

により９０％以上で良好な結果が得られている

が、最近の傾向として特記すべき点は、二重

束再建による解剖学的再建、Roofimpingem-

ent,ややゆっくりしたリハビリテーションの

推奨、両側性擢患（Predisposingfactor）の

問題が挙げられる。

５）タナ障害:内側滑膜ヒダ障害（タナ障害）

は膝内障の一つとして取りあげられ－時流行

病のように広く鏡視下切除術が行われた。し

かし、近年その病的意義が薄れ、Ｄ型（有孔

型）の特殊な例や頑固な痔痛とひっかかり感

を有する症例以外は保存的に加療する｡従来、

タナ障害として加療された症例の多くは、膝

蓋大腿関節障害によるものを含んでいたと考

えられるので、３ヶ月以上の保存療法や経過

観察を通じて、臨床診断やDynamicCTによ

り膝蓋大腿関節障害を除外した上で、関節鏡

視下のタナ切除を行うことが望ましい。

６）膝蓋大腿関節不適合症：軽度の膝蓋大腿

関節不適合症や一部の反復性膝蓋骨脱臼では、

通常の膝蓋骨軸射像では異常を検出できない

ことも多い。自動的伸展動作による膝蓋骨の

トラッキングを詳細に観察することやDynamic

CTにより膝蓋骨の軽度屈曲位での外側偏位、

傾斜を同定することが肝要である。Dynamic

CTは、膝関節伸展位、屈曲15.,30･の各角

度で大腿四頭筋の収縮を行わせ撮影し、大腿

四頭筋の収縮を行わせない写真と比較する。

外側支帯解離術はいわゆるExcessiveLat-

eralPressureSyndrome（ＥＬＰＳ）が適応

であり、反復性脱臼などの不安定膝蓋骨には

禁忌である。鏡視下外側支帯解離術は、関節

内出血、不十分な手術の問題点もあるので、

手技に習熟していなければ、２ｃｍ程度の小切

開で行う直視下外側支帯解離術で十分である。

７）離断性骨軟骨炎：離断性骨軟骨炎の治療

に際しては、病変部位、大きさ、年齢の各因

子が結果に大きく影響する。一般に、大腿骨

内穎の方が外穎例より予後がよく、大きさは

１．５～２ｃｍ以上は予後がよくない。また、当

然成人例は小児例より成績は不良である｡従っ

て､外来の診療にあたって最も考慮するのは、

年齢によって治療方法を選択することである。

骨端線閉鎖期以後では、不安定になった骨片

の内固定、骨移植、自家骨軟骨移植などの手

術が必要となる場合が多くなる。一方、成長

期以前では、保存的に加療されるが、症状が

頑固に継続する例ではドリリングやピンニン

グなどの鏡視下手術で治癒しやすい。

８）関節軟骨損傷：最近、膝の限局性の軟骨

欠損に対する治療方法が注目を浴びている。

これは、スウェーデンのMatsBritterbergら

による培養軟骨細胞による方法と“モザイク

プラスティ”と呼ばれる複数の自家骨軟骨プラ

グによる方法が実際に応用可能となったこと

も大きく影響している｡この流れを受けて１９９７

年１０月にスイスで第１回International

SyposiumonCartilageRepairが開催され、

その後ＩＣＲＳ（InternationalCartilage

RepairSociety）が発足した。昨年の１１月に

はボストンで第２回の国際シンポジウムが開

かれ世界的に臨床・研究面ともに熱心な討議

がなされた。

米国での膨大な関節鏡検査の集計では40歳

以下の３万例の鏡視例で、５万個所の３度以

上の軟骨病変が認められ、その内４％（1,200

例以上）が自家培養軟骨移植や自家骨軟骨移

植の適応であったとされている。膝十字靭帯

損傷や膝蓋骨軟骨骨折、その他のスポーツ傷

害での軟骨損傷に対しては、以前はアプレー

ジヨン形成やドリリングによる鏡視下手術が

行われるか、放置されていた。しかし、若年

者の有意な軟骨病変に対しては、可能な限り

硝子様軟骨で修復することが望ましいことは

論を待たない｡筆者らは1988年から十字靭帯
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●ドナー部位

〃軟骨欠損部

○移植部位

図１モザイクフラスティの模式図

損傷や離断性骨軟骨炎に伴う骨軟骨欠損に対

し、自家骨軟骨移植による修復を試みてきた

(図１)。特に中程度までの十字靭帯損傷に伴

う軟骨欠損の対しては、数年前に世界で始め

て鏡視下自家骨軟骨移植法（,llosaicplasty）

を報告した。モザイクとは、ガラス、貝殻、

エナメル、石、木などをちりばめて、図案・

絵画などを表した装飾物で、現在は建築物の

床、壁画などに施したものをいう（広辞苑)。

従って、この表現を軟骨欠損を修復に用いよ

うとする場合、単独の移植片でなく複数の骨

軟骨片を欠損部に移植しなければならない。

モザイクプラスティの特長は、非荷重部位か

ら採取した小さな骨軟骨片で比較的大きな荷

重部位の軟骨欠損を修復可能にする方法であ

る。Mosaicplastyは、複数の小骨軟骨プラグ

のプレスフイット移植にアブレージョン形成

を併用し、60-80％の硝子様軟骨と20-40％

の線維性軟骨の複合体による軟骨欠損の修復

を計る方法で、現在、欧米で広く臨床応用さ

れている（図２)。Mosaicplastyは、ｌ～lO

Cm2の大きさの軟骨欠損の修復に応用可能であ

る。これは、鏡視下に行える、自家骨軟骨の

プレスフィット固定により良好な固定が得ら

れ、リハビリテーションも自家培養軟骨移植

法より早い、長期成績も信頼性があるなどの

利点がある。一方欠点は、採取部位の障害の

危倶であるが、現在までの所、採取方法に注

意を払えば特に問題になっていないが、採取

する自家骨軟骨片の直径が小さい方が無難で

ある｡本法の適応は、膝関節の離断性骨軟骨

炎、膝蓋骨軟骨骨折、膝蓋軟骨軟化症、靭帯

Abrasionarthroplasty

-ノ
骨軟骨

図２モザイクブラステイの原理
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や半月損傷に伴う軟骨欠損、初期関節症（骨

切り術を併用）などをはじめ、肘や足関節の

離断性骨軟骨炎である。欧米での多施設での

比較研究を行った場合、一般に行われてきた

Pridiieのドリリング、abrasionarthropla-

sty，microfracture法と比べて５年までの結

果で、モザイクプラステイの方が有意に良好

な結果が報告されている。上記の疾患で限局

性の軟骨欠損に行った場合はよいが、一部に

大腿骨頭壊死などの股関節疾患にまで行われ

ているのはいささか行き過ぎの懸念を覚える。

また、問題点として、手技習得にやや経験を

要すること、採取部位の障害に関する長期的

観察の必要性や移植部の耐久性への問題も存

在する。

自家培養軟骨移植法は､１０年前からスウェー

デンのグループが始めた方法で、すでに欧米

で1,000例を越える症例がある。これは予め

少量の軟骨片を術前に採取し、専門の培養セ

ンターに送って培養し、２～３週間後に患者

の軟骨欠損部位に移植する。長所は、軟骨採

取部位の障害がない、形状や大きさに制限が

少ないことが挙げられるが、欠点として、２

回の手術が必要である、関節切開で皮切が大

きい、骨膜で被覆するので癒着や長期での骨

化の懸念がある、培養による手術費用が高い

などがある。いずれにしても、この２つの新

しい方法の登場により、今まで治療が困難と

されてきた若年者の軟骨欠損の治療に曙光が

さし始めたのは確かで、今後長期の経過や、

proSpectiveな比較研究でその優劣を判断す

ることになろう。
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慢性関節リウマチの免疫抑制斉ﾘ療法

一効果と副作用一

聖マリアンナ医大
リウマチ・修原病・アレルギー内科市川陽

1980年代に入って慢性関節リウマチに対す

るメトトレキサート（ＭＴＸ）療法の有効性

が、米国を中心に次々に報告され’988年１０

月ＦＤＡによって慢性関節リウマチ（ＲＡ）

の治療薬として認可され、欧米では最も高頻

度に用いられている抗リウマチ薬である。わ

が国においても、近く認可されるとの報道が

あった。そこで、最新の情報を含め、ＲＡの

ＭＴＸ療法について検討してみたい。

１）投与方法

投与方法は、週に１回１２時間ごと（実際は

朝食後および夕食後）に投与するのが原則で

ある。最初、週５ｍｇすなわち２錠からスター

トし、朝と夕方に服用する◎４週間経過を見

て十分な効果が得られない場合は、7.5ｍｇに

増量し、次の日の朝食後を加え、週３回投与

する。この投与量で６，７０％の患者に有効で

あるが、１，２ヵ月たって効果が不十分な場

合は2.5ｍｇづつ増量する。副作用に注意しつ

つ投与すれば、１週間１５ｍｇまで増量可能と考

えている。最近､葉酸５ｍｇ(ホリアミン１錠）

をＭＴＸを最終に投与した後４８時間(あるい

は24時間）で投与することにより、効果を維

持したまま副作用を減弱することが明らかに

なった。投与量を漸増していくとＧＯＴ、Ｇ

ＰＴの上昇．あるいは口内炎・胃腸症状、等

が出現することがあるが、これらに対しては

葉酸の投与が有効である。週１日の葉酸投与

で十分な効果の得られない場合は､週４日間、

毎日葉酸５ｍｇを投与する。ＭＴＸ投与後あま

り短時間で葉酸を投与すると効果もまた減弱

する場合がある。

２）治療効果

ＭＴＸの治療効果発現は他のＤＭＡＲＤに

比べて速やかで、投与４週間で、その効果が

明らかになる場合が多い。著者らの成績でも

挺痛関節数は１カ月後に有意に低下し、その

効果はその後も増強する傾向を示し、ほぼ４

年間にわたって持続した')。図１には同時に

測定した赤沈値を同時に検討したサラゾスル

ファピリジン（ＳＡＳＰ）の成績と比較して

示した。両薬剤とも１カ月後に有意の改善が

認められたが、ＭＴＸの効果は４年後も同様

に認められたのに対し、ＳＡＳＰ群では、２

年以降急速に悪化し、投与前の値とほぼ同じ

値を示すようになった。すなわち、ＭＴＸは

いわゆるエスケープ現象が少ないのが特徴と

いえる。但し、ＭＴＸも一部の症例で経過中

に効果が減弱することがあるが、多くの場合

2.51119、時に５mg/週の増量によって効果が再

現する◎また、ＭＴＸは中等度の効果が得ら

れた場合、更に増量することによってより明

確な効果が得られる場合もある。

ＭＴＸに関して投与継続率を生命表法に

よって検討した成績では、４年後においても、

なお６３％の症例が投与を継続していた。ただ
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し、中止理由を検討したところ、無効による

中止は全体の９％と少なかったのに対し、副

作用による中止は４年後31％と中止理由のほ

とんどを占めていた。

一方、ＤＭＡＲＤ療法の最終的な目標は関

節破壊の防止である。われわれがＭＴＸの２４

例とＳＡＳＰｌ９例とで約２年間の両手手指関

節のＸ線上の変化を比較したところ、各々の

平均値は４．９と１．４でＭＴＸ群で有意に少な

い成績が得られた。関節の破壊は経過中の炎

症症状、あるいは炎症反応（赤沈、ＣＲＰ）

に比例するとされている。その意味で、ＭＴ

Ｘが炎症を十分に抑制することを反映してい

ると考えられる。

３）副作用

重篤な副作用として急性間質性肺炎（メト

トレキサート肺臓炎）がある。最も軽い場合

は、刺激性の咳噺のみであるが、重篤な場合

はアレルギー性肺胞炎を来たし生命に危険を

及ぼす。臨床的には乾性咳噺、発熱、全身倦

怠感、呼吸困難を訴え、時に著明な低酸素欠

症を呈する。理学的には両肺野で小水泡性ラ

音ないしベルクロラ音を聴取する。胸部Ｘ線

像ではびまん性間質性病変、および肺胞性浸

潤像を認める。

本症の出現は投与後数週から数年とはぱが

あり、ほぼ，％前後の症例に発生する。ＭＴ

Ｘの中止とステロイド投与によって治癒する

ことが多い。低酸素血症が強度な場合には直

ちに酸素吸入、さらに人工呼吸器の使用を考

慮する必要がある。ステロイド投与量はプレ

ドニゾロン３０mgで有効な場合もあるが､症状

が重篤な場合はステロイドパルス療法などの

大量投与を行う。多くの場合、数日で明らか

な改善傾向を示し、数週から数カ月で胸部陰

影は完全に消失する。

ＭＴＸ肺炎に気付かずに治療が遅れた症例

に不幸の転機を取ることがあるので、投与す

る患者には臨床症状（咳噺、息苦しさ、発熱）

があればすぐ受診するよう、繰り返し徹底す

ることが必要である。

肝障害に関して、最も問題になるのは肝硬

変症であるが、肝機能検査に注意しつつ投薬

すれば、肝硬変に至る症例は、むしろまれで

あると言えよう。

白血球減少症、あるいは血小板減少症で投

与中止に至るものは、１，２％であるが、投

与中止によって回復することが多い。しかし、

重篤な場合は葉酸誘導体であるロイコポリン

２錠（10mg）を６時間毎に投与するとともに、

必要あればＧ－ＣＳＦ製剤の投与を行う。定

期的に行う末梢血検査でのＭＣＶ＞ｌＯＯｆＬ

は葉酸欠乏を示唆し､骨髄抑制を予測させる。

免疫機能の低下は播種性帯状庖疹、カリニ

肺炎などの日和見感染を来たす。また、催奇

性があるため、妊娠中、あるいは、妊娠の可

能性のある女性は投与せず、男女共にＭＴＸ

投与中は避妊する。女性は投与後６ヶ月間は

妊娠をしないのがよいとされ、男性の場合も

服用中および服用後３ヶ月間は受精を避ける。

リンパ腫の発生についていくつかの症例報

告がある。また、メトトレキサート投与中に

ＥＢウイルス感染に伴う可逆的リンパ腫（Ｂ

細胞形質を有する大細胞リンパ腫)が出現し、

ＭＴＸ投与中止によって消失したことが報告

されている。

比較的軽い副作用として、消化器症状を２０

％前後に認め、１０％前後に口内炎を認める。

しかし、制酸剤投与などあるいは前述の葉酸

併用が有効なことがある。ＧＯＴ、ＧＰＴ等、

肝酵素の上昇も、約２０％に認める。高値が持

続するときは葉酸の併用を行う。

４）禁忌および併用薬

ＭＴＸは８０ないし９０％が腎から排世され

るため、クレアチニンクリアランス６０ml/分

以下は禁忌ないし、注意して投与する。また、

大量のアルコールを摂取した既往のある症例、

肥満症の患者にはＭＴＸ投与後肝硬変症に

陥った症例が多いことから、禁忌と考える。

その他、肺線維症の存在、白血球減少、血
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小板減少の症例、また感染症の合併の存在す

る場合等は慎重にその適応を考慮する必要が

ある。ＭＴＸは催奇形性を有する。従って妊

娠の可能性のある患者には禁忌であるが、Ｍ

ＴＸ中止後６カ月を経れば催奇形性は消失す

るとされている。

併用薬禁忌としては、ＳＴ合剤との併用で

汎血球減少症を来し敗血症で死亡した症例が

報告されている。また、ＮＳＡＩＤ、利尿剤

はI汗機能低下症例に用いるとＭＴＸ排世を障

害し、副作用を来すので注意が必要である。

副作用の対策として、臨床症状に注意する

と共に、末梢血、ＡＳＴ、ＡＬＴ、血清アル

ブミン、血清クレアイチニン、を４週ごとに

測定する。

5）適応

現時点におけるＭＴＸの適応としては中等

度以上の活動性を有するＲＡで少なくとも一

つのＤＭＡＲＤが無効であり、進行した肺病

変、腎病変、骨髄抑制、アルコール中毒、感

染症、妊娠等の危険因子、あるいは禁忌のな

い症例が対象となると考えられる。

ちなみに、1997年に行われたリウマチ医に

対して行われたアンケート調査では、米国お

よび欧州とも中等症以上のＲＡ患者にはＭＴ

Ｘを用いる医師が般も多かったという。

おわりに

ＭＴＸは現在用いられているＤＭＡＲＤの

中で最も頼りになる薬剤の一つであり、わが

国でも広く用いられつつある。しかし、時に

重篤な副作用を呈することと、未だ認可され

ていないことから、投与する医師の責任で十

分な注意をはらって使用する必要であろう。

~→‐胃Ｃ一～生一一二号こ←←ウーーゥーーゥ←←か←←い←ｰＣ←←｡←←か←←Ｃ←←ウーーゥーーレー→ー→←一・一一つ~固し‐

eagle

鷲。百獣の王 ライオンとならんで、百恥の王としての鷲はもっとも好まれてきたchargc

の一つであＩ)、将に大陸諸国の紋章では柵の111に収めるchalgeとしてだけでなく、supportcI
サポーターとしても好んで使われてきた。神蝦ローマ皇帝（図)、オーストリア大公、皇帝、

ロシア皇帝など、いずれも双頭の職（doublchGndedeaEle）のサポーターを使った紋章で知

られる。そのほかスペイン王、新興凶アメリカ合衆国の薯i‘I'ｉｆ,僻をサポーターにしている。
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灘瀧織瀞菱

最 近の脊椎外科の手術療法

大阪市立総合医療センター整形外科松田英樹

私が脊椎外科を始めましてから、ほぼ四半

世紀が経過しました。その間の脊椎外科領域

の進歩には、めざましいものがあります。手

術成紙一つを見ましても、隔世の観がします。

その要因の一つとして、まず診断技術の進歩

が上げられます。当時の診断率の低い油性造

影剤から、水溶性の造影剤の出現は、細部の

病変の描出を可能にしました。

1970年代になりＣＴスキャンの出現は、骨

軟部組織の鮮明な水平断像を可能にし、それ

まで不鮮明な断層写真しか見たことのなかっ

たわれわれにとって､まったく衝撃的でした。

連続スライスの画像を、頭のなかで再構築す

ることで、三次元的な把握が可能となり、最

近ではコンピュータが三次元立体像を作り上

げてくれるようになりました。

さらに1980年代になりますと、ＭＲＩの出

現により軟部組織の描出がより鮮明となり、

輝度の濃淡の変化から質的な評価が可能にな

りました。ＣＴと異なり、身体の任意の部位

で任意の方向の断面を見ることも可能です。

こうして手術計画を立てる上で不可欠な形態

的異常を、術前に正確に把握できるようにな

りました。

頚椎と腰椎の両方に異常があったり、多椎

間にまたがる形態異常が合併している場合、

手術を実施する上で責任部位を特定する必要

があります。この場合、神経学的所見を丹念

に検討することと同時に、電気生理学的な機

能診断法が有用な検査法となります。古くか

ら行われているＥＭＧ（筋電図）に加えて、

様々な誘発電位法、たとえばＳＥＰ（体制感

覚誘発電位）や頭蓋刺激によるＭＥＰ（運動

誘発電位）のように、神経機能を別々に評価

することも可能となりました。また術中の脊

椎や脊髄の操作に伴う脊髄損傷を、未然に防

瀞
旧‐一一‐‐

ｉ

両

ＬＬ

Ｉ■

ぐための脊髄モニタリングも、われわれの施

設ではルーチンに行えるようになっておりま

す。この結果脊柱側瞥症の手術が安全に、し

かも高い矯正を得ることが可能となりました。

以上のように診断技術の進歩に加えて治療

法の而でも数々の進歩が見られます。ひとつ

には小侵襲手術の開発であります。腰椎椎間

板ヘルニアに対する経皮的髄核摘出術(ＰＮ)、

マイクロサージャリーの脊椎外科への応用、

および胸腔鏡、腹腔鏡下での脊椎手術をあげ

ることができます。後２者については、今後

さらに発展し、普及して行くと考えます。

従来から一般的に行われてきた椎弓切除術

に代わって、脊柱管拡大術に代表される椎弓

形成術によって､椎弓切除後の諸問題のうち、

かなりの部分が解決されるようになりました。

このうちＰＮと椎弓形成術はわが国で開発さ

れた、すばらしい方法であることは、皆様も

ご存じのとおりです。

またわれわれは、可及的に組織を温存し、

再建的な手術を目指しており、黄色靭帯を温

存した腰椎椎間板ヘルニアの手術や、頚半刺１

筋を温存し疎突起へ再建する脊柱管拡大術の

手術などであります。

SpinalinstrulI1entationは側雪症に対する

嬬正のための内固定器具として、後方から伸
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延力を用いたHarringtoninstrunlentation、

前方からの圧縮力によるDwyerinstruI1lenta-

tionをルーツとして、これまで様々な方法が

開発されてきました。今では、任意の部位で、

任意の方向に力を働かせることが可能となり、

牽引力、圧縮力、横方向からの力、および回

旋力と４つの向きの力を３次元的に働かせて、

脊柱変形の矯正力と固定性が、著しく改善さ

れました。

またspinalinstrumentationの進歩のおか

げで、脱臼骨折を伴う脊椎外傷や、高度な造

りなど、高度な脊椎不安定症例においても、

術後２から３日目で早期離床が可能となりま

した。脊椎腫傷の治療も根治を目指して、en

bloctotalspondylecton1yが可能となりまし

た。以上私のささやかな経験を中心に、述べ

させていただきました。

さて脊椎外科の将来について考えますと、

今後小侵襲手術がますます追求されてゆくと

思います。また既に実用化されている、コン

ピューターを駆使したナビケーションシステ

ムによる、深部への正確な到達法も、これか

らの一つの方向性を示しております◎頭にか

ぶったヘルメットに組み込まれた画像ディス

プレイ装置に表示される立体画像を、術者の

音声でコントロールしながら、手術をするこ

とができるステレオサイトシステムが開発

されております。こうなりますと、遠隔地で

の手術にわざわざ出向かなくても、このヘル

メットをかぶれば手術に参加できるといった

夢のようなことが、現実のものとなりつつあ

ります。

‐~→←←ｃ←←し←←Ｐ←←ｃ一→＝一一生、←←ｃ←ｰ含今二二告←邑一÷－－÷←←テーーーーーー－←←●一→←←ｃ一画し-－一生｡←－
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sword

剣。剣が紋蹴似lとして描かれる場合、その剣先が上下左右（chicf、basc、dcXlCr、

sinister）のいずれを向くかを必ず指定する必要があり、単にcrectとあればchicfに向

くことをいう（図上左)。剣の柄をhiIt、その末端の丸い部分をpommclといい、剣と

色が述う場合はhil1edandpommcIcdの用語でその色を指定する。また剣に血の滴りが

加えられているときはimbruedの用語で指定される。剣を斜め十字に（insaltil．e）組

み合わせた図形は聖パウロ（S【・Paul）の製徴で知られ、セント・ポールズ大聖堂を

本拠とするロンドン司教区の紋章は、その聖パウロの剣を採用している（図右)。
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蝋迄蕊議幸織

第１１回ＪＣＯＡ学会（岐阜）に出席して

枚方市須藤医院須藤容章

私は昭和44年から４８年まで岐阜県の高山赤十字

病院に赴任していたので岐阜には友人も多く、彼等

に会えることを楽しみに第１１回日本臨床整形外科

医会学会（ＪＣＯＡ学会)岐阜に出席した。学会は

平成10年６月２１日（日）に長良川国際会議場メイ

ンホールで行われた。テーマはスポーツ医学であっ

た。

整形外科医として、岐阜大学整形外科教授清水克

時先生の特別講演「脊椎のスポーツ傷害」は興味深

いものであった。

（１）頚椎･頚髄損傷:完全頚髄損傷は緊急手術の対

象とはならないが､一見完全麻嘩のようであっても

SACRALSPARINGすなわち、①''''1凋囲の知覚､②

llI門括約筋の収縮、③第一足fltの屈曲のいずれかが

残存する場合は不完全脊髄損傷の徴候で緊急手術の

適応がある。

（２）腰部椎間板ヘルニア:現在､化学的髄核融解術、

経皮的髄樹間出術が普及して来たが従来からの手術

法と比較して、綿|･学的に有意な有効性は証明され

ていない。教授はマイクロサージェリーを応用した

マイクロLove法で良い成績を得ている｡これに対し

て北海道の中野昇氏は前方経路の腰部椎間板ヘルニ

ア手術は筋肉を切らないので運動選手には良い方法

であると述べられた。

（３）際|I脊椎分離症:分離部固定術は生理的な固定

で競技レベルの若いスポーツ選手にとっては治療法

の選択技の一つと言われた。

スポーツ医活動全般に関しては、岐阜の会員の発

表が中心に行われ、岐阜のスポーツ医活動は、日本

体育協会認定のスポーツドクター協会の整形外科医、

内科医が主になって、研究会､研修会､競技会の医

調堕営､救護活動を行っているとのことであった。

従って諦減も、整形外科領域のみならず、内科､婦

人科､小児科、スポーツ指導者等広範囲にわたるも

のであった。これに対して他府県の会員からスポー

ツ医学はボランテイア的側面が多く、経営的に報酬

が少ないと思うがこれに対する対策をどうしている

のかと言う質問に対して岐阜県の会員からは､スポー

ツドクター活動に幸剛Iは期待していないということ

であった。

本学会の運営に関して、大阪臨床整形外科医会か

らの参加者の間からは立派な学会になっているので

'1皮阜の会員は相当額の負担をしているのだろうとい

う声を聞いたが､岐阜の財務担当鯛茅からは現在岐

阜市は国産コンベンションシティをめざしており軽

甜で会場を借りているので320名の学会饗（研修会

没、昼飼Y代を含む）10,000円と懇親会鷲10,000

円で十分に採算がとれるということであった。

堆後に本学会に対するアンケート評価が第１１回

ＪＣＯＡ学会（岐阜)特集号に掲載されているので

ここに短く引用する。

この評価によると非常に良かった、良かったが

会場設定９６％、学会運営９９％、テーマ９５％と好

評であったが、これに対して宿泊６０％、交通の便

53％、懇親会51％と学会以外での評価が低かった

ようである。

アンケートで今後取り上げて欲しいテーマとして

は医療経営、介護保険､在宅医療、産業医等の臨床

整形外科医として日常診療に深い関係のあるものの

希望が多かったようである｡平成１３年に日本臨床整

形外科医会学会を主催する大阪臨床整形外科医会に

とっては参考になるものと思われる。

（詳細は日本臨床整形外科医医会誌Vol、２０，Ｎ０

４，Feb，1999，第１１回ＪＣＯＡ学会､学術集会

特集号を御参照下さい｡）
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第１１回ＪＣＯＡ学会（岐阜市）に出席して

東淀川区浜田整形外科漬田博朗

平成１０年６月２１日（日）、岐阜市において

ＪＣＯＡ学会が高津良夫会長のもとに開催さ

れ、それに先立って２０日（土)、総会及び懇

親会が催された。

総会会場には長良川の川面を眺めるルネッ

サンスホテルの２Ｆが用意されていた。総会

には遅刻したので会議の内容は報告できない。

ＯＣＯＡの理事の方々は沢山出席されていた

ようである。

懇親会は広いホールで、２～３００人は出席

していただろうか。テーブルが２０～３０、バ

イキング形式。各テーブルに椅子が付き落ち

着いて食事はできた。テーブル毎に岐阜県臨

床整形外科学会の理事の方が、一人づつ付い

て接待役をしておられた。大阪からの出席者

は１～２のテーブルを囲んで集まって話に花

が咲き、また接待役から情報を集めておられ

た。

宴も半ば過ぎた頃、アトラクションとして

膳狩りが披露された｡膳匠は三十歳後半の男、

思い立ってさる師匠に弟子入りして数年間の

修行の後、やっと膳を手なづける事ができた

との苦労話をしてくれた。なんでもテレビの

｢織田信長｣の中で鷹匠役として出演したとの

事である。

それはともかく、ホールで勝狩りのデモが

繰り広げられたのである。部屋の一隅に無理

矢理に放された鳩に気づくや否や、脇匠の拳

に据えられた膳は矢の様に飛びかかり、一瞬

のうちにそれを屠り二本の脚でひつつかむの

である。まさにアッという間の出来事である。

広い野外なら矢の様にはばたく勝の勇姿が見

られる所でもあろうが、暗い室内ではそうも

いかぬ。気の毒なのは鳩であり、狩猟の経験

も趣味もない私にとっては、鳩が大勢の前で

なぶり殺しに遭っている様に思われ、軽い嫌
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悪感を覚えてその場を離れてしまった。

ホテルへの帰りの車の中で、アトラクショ

ンとしては少し問題がありはしないかなどと、

長田先生と話した事であった。

翌６月２１日（日）は隣の長良川国際会議場

メインホールに於て､午前中は特別講演Ｉ『脊

椎のスポーツ障害｣、次いでパネルI.なくそう

障害、育てようスポーツ少年、少女』が催さ

れた。特別講演Ｉの演者、岐阜大医学部整形

外科教授清水克時先生は、スポーツに関して

発生する脊椎の障害につき講演され、頚部に

関しては頚椎・頚髄損傷の症例の特徴や診断

と治療の実際（ビデオ供覧)、腰部に関しては

椎間板ヘルニアの治療として経皮髄核摘出術

の有用性､マイクロ下のLove法の有用鋤性など

の説明があった。

パネルＩにおいて整形外科医の山賀寛先生

は、サッカーによる発育期のスポーツ外傷・

障害に関する調査報告を出され、医師の現場

への関心の重要さを強調された。鈴木壮先生

は心理学者の立場から、スポーツにおける怪

我や故障は心理的な葛藤を身体的表現として

訴えている場合があるとの意見を述べられた。

矢嶋茂裕医師は小児科医の立場から、小児の

登山における心電図変化の調査報告がなされ

た。スポーツ科学トレーニングセンターの川

－８．．F･･･..．:Ｌ－－ｑｇ子.:.｡．｡｡・・･･
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ロ純子氏からは、スポーツ障害の予防と体力

トレーニングについて講演があった。

午後の特別講演Ⅱは朝日大学歯学部内科教

授、渡辺郁雄先生の「スポーツは中高年に何

をもたらすか」であった。生活習慣病を克服

するための運動の重要さを代謝の面から平易

に解説され、運動処方の仕方にも言及して整

形外科医には有意義な話であった。

パネルⅡでは臼井正明先生は、整形外科医

の立場から「中高年スポーツと骨粗癌症との

検討」と題して、スポーツを行うグループの

骨塩量が、非スポーツ群のそれよりもやや高

値を示したと報告した。佐々寛巳先生は循環

器内科医としての立場から、中高年のスポー

ツと心臓病について述べ、循環器官に好まし

いスポーツ、運動と突然死との関係、その対

策などが述べられた。三鴨腐茂先生は産婦人

科医としての立場から、更年期障害の克服に

もスポーツが有用であるとの意見が述べられ

た。スポーツ指導者である小木曽昌子氏は、

中高年者にとってダンスは楽しくそして健康

増進に有用であると述べられた。

全体を通じて普段あまり聞きなれない、興

味の外の話であったが、対象が自分の事だと

考えてみるとうっかりとは聞き流せなくなり、

とうとう最後まで聞いてしまった次第である。

帰りの新幹線の車中では、ぐったりとして寝

てしまいました。

－~→←ｰ←ｰー←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ~→~一一~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→＝→~→←ｰー←ｰ－－－－

faces,ｏｒｆａｃｉｓ

古代ローマの執政官の権威を象徴するもので､細い棒の束の中央に斧を差し込んだ形をし

ている（図左)。現在でも英国の下院蟻員は、aceと呼ばれる職杖を議長の権威を示すもの

として使用しているが、ファシーズはその前身といえる。ファシーズで知られる標にフラン

スの準国章（フランスには国で決めた正式の国章がない）があり、フアシーズに自由、平

等、博愛のモットーを加えた図形になっている（図右)。なお国粋主義のファシズムの言葉

はこのフアシーズを語源にしている。

－６４－
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講 演会「時と空」を聞いて
－私が学んだこと－

豊中市宇野整形外科宇野衛男

河野先生は“一日は何故２４時間なのか”か

ら話し始められ、時刻の表し方、一日の始ま

りにも昔と今と、又地域によってもいろいろ

な差があったと、‘‘日本書紀”“旧約聖書”等

を引用し乍ら説明された。1884年グリニッジ

世界標準時設定、1888年日本標準時実施とそ

の基準線たる東経135度子午線が度々計測さ

れ直した事等淡々とお話になった。

昨今、グロバリゼーション……の流れで日

本も欧米に合わせてサマータイムを実施すべ

きでないか､否日本の風土には馴じまないetc，

と常に結論は出さずに先送りを繰り返してい

る。僅か１時間の移動でこの有様なのに当時

の人達はどうだったのか？気になり出した。

元毎日新聞記者だったＮ氏がこの1888年１月

の記事を調べて下さって、"最初の日だけ日本

標準時実施と２～３行載っていて、あとは政

治記事が大半､稀に火事等が載っている程度。

おかしいですね｡,'の返事。よせばよいのに梅

田の旭屋書店へ。そこで内田正男著によみ

と天文・今昔」に出会い、私のとんでもない

無知を思い知ったのです。世界標準時に対応

即ち、大陰暦→太陽暦、と思っていたのが実

際は１５年前1873年に移行していたのです。

明治５年１１月に改暦の建議書が出され､同１１

月１５日に「太陽暦を御頒行、神武天皇御即位

を以て紀元と定める。……明治５年１２月３日

を以て明治６年（1873）１月１日とする｡」太

陽暦に対する啓蒙も猶予期間も殆ど無く断行

された、とあります。

一般の混乱も大変なもので、当時の新聞記

事等も紹介されています。鳥取県の米騒動の

スローガンに‘‘米の値段を下げろ”“外国人の

通行禁止”等と共に“太陽暦の廃止”の項が

含まれていたり、福井県で起きた三つの郡の

騒動の時も、又福岡県の士族の要求七項目の

‘
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中にも同じ様に“新暦の廃止'，が入っていた

そうです。改暦派の福沢諭吉の言葉も報じら

れています。

･人民この改暦を怪む人は必ず無学文盲なり。

･文盲人の不便は気の毒ながら顧みるに暇あ

らず。ﾉノノスゴイですね。又、大隅重
へる＆づき

信の懐古談として｢明治６年は閏月が入って、

１年が13ヶ月になるので月給を１月分余分に

支出しなければならぬ事が､直接の動機……｡」

明治５年から官吏は月給制になった。陰暦で

は大の月は３０日、小の月は２９日なので、２

～３年に１回閏月が入って閏年とし、整合さ

せていた様です。何れにしても基準が変わる

というのは大変な事と納得した次第。いい勉

強させて戴いて、感謝･しています。

後半の“空”の部では、主に太陽と惑星と

の距離、各惑星間の距離等を実感としてとら

え易い様に、具体的な物とか場所とかに例え

て説明され、その一番遠い惑星に地球から打

ち上げられた惑星探査機が１０年もかかって

行っている事、まして一番近い恒星でも４光

年の先にあっては、如何なるスケールで以て

も把握し得ない遠さ、という説明の最後に、

.…･……．何でも人間に出来て､宇宙のどこへ
“

でも行けるという様な安易な意識が、子供達

の心に出て来るかも知れません。時には、字

〃

勺

Ｑ

岨刻
晒
軒
Ｊ
ｆ
Ｉ



宙の大きさなどを人間の尺度で考えてみる事

も大切．．…．｡”と締められた。

本屋の天文の部には専門書だけでなく、啓

蒙書的な本も結構並んでいて、目次でも、

・２１世紀は宇宙ツアーの時代

・スペースコロニーで人類の未来はバラ色ノ

等が眼に飛び込んで来ます。その一冊の最後

尾に“宇宙ステーションを皮切りとして、２１

世紀には宇宙新時代の幕が開く。今はSFでし

かない事柄の幾つかは現実のものとなり、そ

の時私達は○○国民ではなく､地球市民となっ

ている筈だ'，とありました。この暗い時代、

子供達より大人の方が夢見ているのかもしれ

ません。

－－－ー←ｰ←ｰ~→~→←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰコー←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ＝→←ｰ←←←ｰ~－←ｰ~→ヨーーｰ
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麺圏監昌ｂ

轡
gouttes

滴、したたり（図左)、具体的には以下のように、その色によって水とか血とかを表し、

それぞれに名称がある。

aIgem（銀)－gouIted'eau：……水滴、雨

ｏｒ（金）－goutted'or,orauに：……金滴

azu雁（青)一gouItedelarmes：……涙

sable（黒)－gouttedepoix：．．…･ピッチ（タール）

guIes（赤）gouttedesang：．．…･血滴

vert（緑)－goutted1huile,ord1olive：･･･…油滴

分かりやすい実例にロンドンの水道局の紋章があり（図右)、雲間から出た手から落ちる

水滴（goutted,eau）ならびに下部の波形による川によって、それを水源とする水道局を表

現している。こうした紋章をallusivearmsという。

－６６－
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震災の記憶とＪＣＯＡ研修会於神戸懇親会印象記

河内長野市奥、整形外科奥田好彦

１０年１１月２２日昼１２時過ぎ、湾岸線で堺

よりホテルオークラ神戸へ地図を見ながら走

りました。途中ポートアイランドへ迷い込み、

やっと左手にポートタワーとホテルオークラ

神戸が見えてきました。これで会場に着ける

と思っていましたら高架道路で降り口が無く、

そのま、行き過ぎてしまいました。やっと下

の道路へ降りましたがすごい交通渋滞に巻き

込まれてしまい、散々時間をロスしてやっと

会場のホテルに辿り着きました。

ホテルオークラ神戸の会場で、４年前の大

震災のあった年の事を思いおこしていました。

当時私の娘は神戸の大学の女子寮に入ってい

まして周囲の家が崩れる中、自宅に「助けて、

迎えに来て」と途切れ途切れに何回も電話を

掛けて来ました。「長田区が燃えて空は真っ

暗、すごい煙が迫って来ている。ひどい風邪

が流行って、咽が痛い、咳が止まらない、寒

い！迎えに来てくれたら帰してもらえるのだ

が」私は地図を何度も広げて歩いて迎えに行

けるのかどうか、１日、２日、と思案してい

ました◎娘は２日目に友人の両親が福井から

迎えに来られた車に便乗させてもらい、福知

山廻りで１月１９日午前０時４０分に大阪駅に

帰って来ました。駅まで迎えに行きました私

は､当時時刻表を持っていましたが役立たず、

そのうえ何故か１月分の新しい時刻表まで

買っていました。ダイヤがズタズタになって

役立た無くなった時刻表を２つ待って、大阪

ラットフォームで待っていたのが今と駅のプ

なって特に恩し〕出されます。

後日、大学の山岳部の|Ｉ

入る特 々大のリュック縦

可*の７０kg以上荷物の

､横、とも９０cmを背

負って、寮にまで娘の荷物を撤収に出向きま

した。

私の兄は須磨に住んでいまして、家は全壊

、

屍､恥ｰ卓駒

ず画Ｗ,
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しました。

当日、私の母はたまたま伯父の葬儀で淡路

島に渡っていまして、寺が壊れて大変な中、

お参りをして志筑より無事船で帰って来まし

た。

震災の後、河内長野市まで転居して来られ

た多くの人々、話をしだせば限りがありませ

ん。

峨近は心臓移植、生体肝移植、と医学はど

んどん進んでおり般新医療は大切で大変喜ば

れている方も多いと思いますが、何も出来な

いが医者が居るというだけで大変喜ばれてい

る事もあります。股近私は聴診器と血圧計を

持って最新医療とは程遠い往診をしています。

患者さんは高度の貧血ですが医者とか病院は

大嫌い､「ひょっとしたら先生だったら我慢す

るかも分らん、本人には言ってませんが、一

度往診に来てもらえないか。」と頼まれまして

出向いています。点滴チューブ程ある患者さ

んの静脈にフェジンを静脈注射して洩らして

３回～４回と洩らし、患者さんから「先生と

この看護婦さん注射上手でしたな、私も術生

兵の時によく注射失敗しましたわ｡」と言われ

ています。家族の方に「お父さんは、医者呼

んでも怒らなかった、よかった｡」と大変感謝．

－６７－



戸

て代理の方はなく、皆様立派に熱の入った挨

拶をされておられました。整形外科医だけで

なく､兵庫県全体のこの会に対する力強いバッ

クアップを感じました。ＪＣＯＡも年を追う

ごとに立派な研修会と、懇親会として成長し

ているようです。会甜もそこそこ２名55,000

円お料理も一般的、しかし多数の方々が集ま

られたこの会は、社会全体が困っている時代

に、社会に役立っていこうとする整形外科医

の会としてふさわしいものであったと思いま

す。ＪＣＯＡは今回２５周年で、第１回もこの

神戸で行われたとの事です、その当時は震災

に遭って大変恐い思いをした娘はまだ生まれ

ておりませんでしたし、阪大ＥＲ研修医の息

子もまだ２歳、娘の事を大変心配した私も３０

歳代初めでした。

第１回ＪＣＯＡはどのようにして行われた

か？どんな会であったか？大変興味があ

ります。

蟻
一

されています。胃癌か何かあるかも分かりま

せんが、患者さんの座っておられる時間も長

くなり、出来かけていました緯創も治りまし

た。片道２０分、４０～５０分の診察で、往診

6,500円では割が合わないとばかり言ってら

れません。やらないかん時はただでも側かな

ければと思っています。

私の登山の仲間であり先誰であります、大

阪府立身障センター院長の東隆先生は､リュッ

クに寝袋だけ入れて、震災直後の現地に向か

われたとの事でした。手ぶらでも医者が居る

というだけで、多くの人々が大変安心された

との事です。震災時にそういった沢山の先生

方が神戸に集まられ、市民から頼りにされ、

感謝されたのだと思います。

復興した神戸の街、立派に発達した神戸の

高速道路、そこで行われたＪＣＯＡも６００人

以上の方々が集まられ、盛大で立派な会でし

た。挨拶に立たれた御来賓の方々も１人とし

霜皇
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一

灘
d
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へと向かいました。

パーティは午後６時過ぎから始まり、大勢

の中にゴルフ組からの参加者と同席、六甲山

上から百万ドルの夜景を眼下にして、ご馳走

に舌つづみをうちながら歓談に花が咲き、誠

に楽しい一時を過ごしました。

パーティの進行中に次回研修会当番の岩手

県の先生が第２６回研修会をアピール､参加を

呼びかけにテーブルを回って来られました○

同席の福島県の先生もそれに共鳴されて、あ

ちらの方のコースも広々として気持ちが好い

ですよとの言葉に釣られ、参加を約束してま

いりました。

際－１１

●■■■■■
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鞭鯛：

第２５回ＪＣ○Ａ研修会親善ゴルフ大会

ＯＣＯＡ理事古賀教一郎

第２５回ＪＣＯＡ研修会（兵庫）親善ゴルフ

大会は、２日目の平成１０年１１月２１日（土）

に花屋敷ゴルフ倶楽部よかわコースに於いて

開催されました。

大阪からの参加者は私達夫婦二人だけで、

今迄毎回参加されていたお馴染みのメンバー

の姿もなく、少々拍子抜けしました。

当日は朝から好天に恵まれ､晩秋の丘陵コー

スでプレーを楽しむことが出来ました。

参加者は当日３名の飛び入り組を合わせて

５１名で、アウトコースとインコースに分かれ

私はインコースからスタート致しましたが、

２組目と３組目の間にエントリー表にはない

飛び入り組の為に１組後にずらされて５組目

となり、岐阜、和歌山、愛媛各県からの参加

者とプレー、大いに親睦を深めてまいりまし

た。すぐ後のパーティは我々四人組の各々御

夫人方で、同様にプレーを楽しまれたようで

した。

午後３時頃には全員プレー終了、クラブハ

ウス内で成績発表、表彰式が行われました。

組合せ及び成紙は、別表の通り。

成紙発表の後､私共はバーベキューパーティ

に参加予約をしていましたので六甲山ホテル

口車ｆｈ

･図]形
,Ｐ余

愚》
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Ｎスタート

○印の方はエチケットリーダーです。

１８ホール終了後、全員アテストカードにスコアを記入して提出して下さい。

アテストカードはキャディマスター室横の風除室にあります。

ｊ
ｊ
１

１
２
３

く
く
く

表１第25回日本臨床整形外科医会研修会（兵庫）親善ゴルフエントリー表

スタート時間ＡＭ８時４２分。その後７分間隔です。

ＯＵＴスタート

１

８時４２分

○楢林好隆

長崎

寺下浩彰

和歌山

平山守

千葉

高田享子

東京

２

８時４９分

○寺下美紀子

和歌山

楢林弓子

長崎

兼山康美

広島

平山郁子

千葉

３

８時56分

○玉木昭彦

兵庫

小林英夫

千葉

兼山敦

広島

双木責

岩手

４

9時03分

○岡正孝

和歌山

古賀教一郎
大阪

佐々木晃

岐阜

加藤広嗣

愛媛

５

9時１０分

○岡智恵子

和歌山

古賀洋子

大阪

佐々木久子

岐阜

加藤桂子

愛媛

６

9時１７分

o布谷園辰

兵庫

上釜健市

鹿児島

武田成一

岩手

郡暁光

兵庫

１

８時４２分

○高田聡

東京

江端章

北海道

初海茂

東京

三枝俊夫

千葉

２

８時４９分

○江端康子

北海道

初海恵子

東京

松田悦子

北海道

渡部智崇枝

愛媛

３

８時56分

○大内怜次郎

岩手

森清

福岡

松田嘉博

北海道

渡部英一

愛媛

４

９時０３分

○水嶋裕

東京

河野一郎

愛媛

大内恵美子

岩手

森由紀子

福岡

５

９時１０分

ｏ徳永三郎

岩手

鎌野俊彦

愛媛

野崎隆滋

福島

水嶋アツ子

東京

６

９時１７分

○吉良貞伸

兵庫

清家荘吉

愛媛

三浦由太

秋田

武田章

兵庫



日時：1998年１１月２１日（土）天候：晴れ
場所：花屋敷ゴルフ倶楽部よかわコース
ハンディキャップ算出法：ダブルペリア
順位設定：ＮＥＴ、年令、ローハンデイ
算出条件：隠しホール１，２，４，６，７，８，１１、

制限事項各ホール倍止め

参加者 ５１名

1２，１３，１４，１６，１７

7１

表２ＪＣＯＡ会成績表

順位 名前 OUT 1Ｎ TOTAL H､， NET 備考 順位 名前 OUT 1Ｎ TO｢｢AＬ H､， NET 備考

優勝 鄭暁光 4５ 4６ 9１ 19.271.8総合優勝 2８ 渡辺一雄 4７ 4４ 9１ 12.0 79.0

２ 岡智恵子 4５ 4４ 8９ 16.872.2女子優勝 2９ 大内怜次郎 4３ 5２ 9５ 15.6 79.4

３ 布谷園広 4１ 4４ 8５ 12.073.0 3０ 河野一郎 4８ 4４ 9２ 12.0 80.0

４ 武田成一 4３ 4８ 9１ 18.073.0 3１ 双木責 5８ 5１ 1０９ 28.8 80.2

５ 那須範満 4３ 4４ 8７ 13.273.8 3２ 三枝俊夫 4９ 4８ 9７ 16.8 80.2

６ 古賀洋子 4２ 4５ 8７ 13.2 73.8 3３ 楢林弓子 6０ 5７ 117 36.0 81.0

戸
Ｉ 佐々木晃 4８ 4８ 9６ 21.67‘1.4 3↓ 江端章 5８ 5６ 114 ４ 81.6

８ 森由紀子 4４ 4９ 9３ 18.075.0 3５ 楢林好隆 4５ 5０ 9５ 13.2 81.8

９ 岡正孝 4５ 4５ 9０ 14.4 75.6 3６ 松田悦子 5６ 5６ 112 30.0 82.0

10 清家荘吉 5０ 4５ 9５ 19.275.8 3７ 古賀教一郎 5１ 5４ 105 22.8 82.2

1１ 森清 4８ 4６ 9４ 18.076.0当月賞 3８ 高田聡 5９ 6０ 119 36.0 83.0

1２ 初海恵子 4８ 5１ 9９ 22.876.2 3９ 加藤桂子 6１ １ 39.6 83.4

１３ 平山守 4９ 4９ 9８ 21.676.4 4０ 三浦由太 5６ 5３ １０９ 25.2 83.8

1４ 小林英夫 4７ 5１ 9８ 21.676.4 4１ 吉良貞伸 5２ 5４ 1０６ 21.6 84.4

1５ 加藤広嗣 4５ 4６ 9１ 14.4 76.6 4２ 江端康子 6３ 6０ 123 38.4 84.6

1６ 武田章 5３ 4９ １０２ 25.276.8 4３ 佐々木久子 6１ 6４ 125 39.6 85.4

1７ 野崎隆滋 4７ 4２ 8９ 12.077.0 4４ 水嶋アツ子 5４ 5２ 106 20.4 85.6

1８ 渡部智崇枝 4９ 5２ 101 24.077.0 4５ 大内恵美子 5８ 6５ 123 37.2 85.8

1９ 平山郁子 4５ 4８ 9３ 15.677.4 4６ 鎌野俊彦 5１ 5３ 1０４ 16.8 87.2

2０ 兼山敦 4８ 5０ 9８ 20.477.6 4７ 寺下美紀子 5４ 6１ 115 27.6 87.4

2１ 玉木昭彦 4５ 4７ 9２ 14.4 77.6当日賞 4８ 水嶋裕 6３ 6６ 129 36.0 93.0

2２ 徳永三郎 4１ 4４ 8５ 7.277.8 ｽﾄﾛｽｶ゙ 4９ 兼山康美 6７ 6６ 133 38.4 94.6

2３ 寺下浩彰 5４ 5４ 108 30.078.0 5０ 高田亮子 6７ 7３ 140 40.0100.0 ＢＢ賞

2４ 初海茂 5０ 5１ 101 22.878.2 5１ 松田嘉博 7０ 7６ 146 36.0110.0

2５ 上釜健市 4８ 4０ 8８ 9.678.4

2６ 渡部英一 4２ 5１ 9３ 14‘４ 78.6

2７ 杉本欣也 5１ 4８ 9９ 20.4 78.6



第１４回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成１０年２月７日（土）１４：３０～１８：００

場所：参天製薬㈱５階センチユリーホール

＜第１部＞

座長西塔進（住友病院）

１．大阪回生病院整形外科香山幸造

［症例］４８歳女性

（現病歴）３３歳時より慢性腎不全で維持透析を行ってきている。平成７年１月１１日に左大腿

骨頚部内側骨折に対してbipolar人工骨頭置換術（cementless）を施行した。退院後、しばらく

当科を受診せず、平成９年１０月来院時にＸ線像でｓｔｅｍの内反とstem先端による大腿骨の骨折

を指摘された。

（現症）左股関節の圧痛、他動時痛無し。大腿骨に異常可動性を認めなかった。Ｘ線像で大腿

骨骨幹部の内反変形を認めた。右大腿骨頚部のＢ，ＭＤ・は0.9329/cmであった。

（治療）平成９年１１月５日にOmnifitspecialtystemを使用して人工骨頭再置換術を施行し

た。（cementless)。杖歩行で退院、現在外来で経過観察中である。

※治療方法（術式、セメント使用の有無）について御意見お願いします。

２．北野病院整形外科松島正弘

［症例］７７歳女性（主訴）左股関節痛、右膝関節痛、右下腿変形

（現病歴）昭和39年子宮ガンの為、radiation･昭和49年左大腿骨頚部骨折にて人工骨頭。平

成５年頃より左股関節痛強くなった。平成８年、ｘ－ｐで臼底突出認める。平成９年頃より歩行不

能｡平成９年３月１５日右足関節痛強くなり、x-p上骨折認める。徐々 にangulationについてｏｐｅ

すすめるも拒否。現在に至る。

（現症）左股関節人工骨頭臼底突出。右変形性膝関節症GradeⅢ。右下腿骨折後、変形治癒。

子宮癌にてradiationの既往あり（radiationhip.)。現在車イスでの生活。右下肢のみでの立

位可能。自発痛あり。

※治療方針

３．北野病院整形外科伊藤秀夫

［症例］７２歳女性（主訴）右大腿部痛

（現病歴）右変形性股関節症にて平成９年７月１０日RtTKA（ケルブールコベルコ）＋骨移植

術を施行。平成９年８月３日Ｒｔｈｉｐ脱臼したため整復ギプス固定を１カ月間行った。平成９年

９月３０日リハビリテーション中、内施運動にて右大腿部痛出現した。

（現症）右大腿部に著明な圧痛あり。Ｘ－Ｐ上Ｃｅmentのdistal部から外穎にかけての斜骨折

を認めた。

※治療方針の検討。
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＜第２部＞

座長梁瀬義章（北野病院）

４．大阪府済生会泉尾病院整形外科中紀文

［症例］４４歳男性（主訴）右大腿前面のしびれ、破行

（現病歴）１０数年前より腰痛を繰り返し、１０年前他医にて腰椎手術を受けた（詳細不明)。

平成９年９月誘因なく腰痛出現し当科初診。翌日右下肢全休のしびれ、筋力低下出現し、緊急入院。

脊髄造影､ＣＴＭ，ＭＲＩ，椎間板造影等実施するも責任椎間決定できなかったが、症状寛解見ら

れたため退院。１２月症状再発し、精査加療目的に入院した。

（現症）腿反射両側膝蓋縫反射、アキレス健反射正常

遊右下肢（主に大腿前面Ｌ2領域）の知覚鈍麻としびれ

筋力股関節屈曲2/5以外は、著明な低下なし

大腿・下腿周径左右差なし

画像ｌ）Ｘ－Ｐ：右Ｌ３椎弓の外側への張り出し、Ｌ４上関節突起の上方への突出？

２）ＭＲＩ、ミエロ、ＣＴＭ：脊柱管内には明らかな圧迫因子なく、Ｌ２/3外側椎

間板ヘルニア？

３）椎間板造形：Ｌ２/3外側への造影剤の漏出なし、再現痛もなし。

４）神経根造影：Ｌ２神経根は、横走化していたが、再現痛なし。

Ｌ３神経根は、走行は正常だが、再現痛あり。

※責任病巣は、Ｌ２/3外側ヘルニアによるＬ２神経根障害か？

Ｌ３/4での脊柱管外での骨性要素によるＬ３神経根障害か？

５．住友病院整形外科山田真一

［症例］３６歳女性（主訴）腰背部痛・左下肢痛

（現病歴）平成８年１０月重量物を持ち上げた際、腰痛と左下肢痛が出現した。他院にてＬ４/5椎

間板ヘルニアと診断され、保存的療法を受けたが症状軽快せず、当科紹介となった。初診時ＳＬＲ

Ｔ右は90度、左は40度陽性、左下肢の筋力低下を認めた。ＣＴＭにてＬ４/5の不安定性を伴った椎

間板ヘルニアと診断し、平成９年４月、Ｌ４/5のＰＬＩＦ＋ｓｔｅｆｆｃｅＶＳＰを施行した。術後、腰痛

は改善したが、左下肢痛は改善せず、約１０分の歩行で症状が増悪した。さらに背部～左側胸部痛が

出現した。精査の結果、胸髄部にクモ膜嚢腫を認め、平成９年１２月Th2-7椎弓切除及び嚢腫摘出術

を施行した。現在リハビリ中である。

既往歴に甲状腺機能冗進症があり、手術を受けている。

（現症）ＰＬＩＦ術後９ヵ月、クモ膜嚢腫摘出術後１．５ヵ月の現在、現症は以下のごとくである。

背部痛及び左下肢痛は軽減しているが､左大腿後面痛は坐位２時間で増悪し、臥位にて軽減する。両

上肢にもしびれ感を訴える。神経学的所見は、両側ＰＴＲ･ＡＴＲの冗進、左ＴＡ･ＥＨＬ・ＥＤＬ・

Gastrocnemiusの軽度の筋力低下、sensoryは左Ｌ５．Ｓ,領域に7/１０のhypesthesia、hypalgesia
を認める。

※腰椎椎間板ヘルニアと胸髄クモ膜嚢腫が合併した症例に対する責任病巣の決定と治療方針について。

※胸髄クモ膜嚢腫の治療法、特に手術法について。

※本症例における残存症状の原因、および治療について。
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６．済生会中津病院整形外科中塚洋直

［症例］５９歳男性（主訴）下肢不随意運動、筋硬直

（現病歴）平成９年１２月下旬突然腰背部痛出現、翌日より両下肢の不随意運動と両下肢の筋強直

出現、その後筋の強直が腹筋レベルまで上昇した。腰背部痛は徐々に消退するも、約７～１０日間、

下肢の不随意運動と筋強直が持続した。

（現症）両下肢の運動、知覚は正常。上肢腿反射は正常。下肢腿反射冗進。アンクルクローヌス

両側陽性。バビンスキー陰性。徐々に項部硬直出現ｄ腰椎穿刺にて血性髄液を認めた。

※ＭＲＩで胸椎部の硬膜内、クモ膜上に出血像及び腰椎部（馬尾神経内）にも出血像を認めた。血

管造影で異常血管を認めなかった。これらの病態及び症状との関係、診断上、他に必要な検査、今

後の治療の留意点等御教示下さい。

７．北野病院整形外科大江久之

［症例］１３歳男性（主訴）左手関節痛

（現病歴）平成９年２月頃より左手関節痛及び変形を生じ近医受診となる。その際のＸ線像にて

榛骨遠位端骨端線の閉鎖と尺骨の背側への脱臼を指摘され当院紹介受診となる。

（現症）左手関節部で尺骨遠位端の背側への突出あり。遠位榛尺関節部の圧痛あり。左手関節の

軽度可動域制限あり。Ｘ線上、榛骨遠位端骨端線の閉鎖を認めた。radialtilt40、volartilt45、

ulnarplusvariant。

※この変形に対して、イリザロフ創外固定器を用いた仮骨延長による治療を試みた。この様な変形

に対する治療経験についてお聞かせ下さい。

＜第３部＞

座長北野公造（済生会中津病院）

８．住友病院整形外科町田明敏

［症例］６４歳女性（主訴）左下腿腫癌

（現病歴）昭和56年頃より右膝痛、昭和63年頃より左膝痛出現。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。その後、両膝とも長距離歩行後などに癖

痛を自覚するも独歩可能であった。平成９年９月頃より左下腿内側に癖痛を伴う腫癌出現し、その

後増大した。

（現症）平成９年１２月腫漕切除術施行。その際、肉眼的には関節との連続性を認めるBaker，s

cystとそこから左下腿内側に垂れ下がる形で凝血塊を内含する嚢胞が存在していた｡病理組織では、

Baker，scyst及び嚢胞壁にポリエチレン粉が存在し、それ貧食しているマクロファージの像が認め

られた。

※人工関節置換術後にポリエチレン磨耗粉が引き起こした嚢胞形成について。

９．国立大阪病院整形外科岸田友紀、村瀬剛、尾原善和、庚島和夫

［症例］７１歳男性（主訴）右膝痛

（現病歴）腎不全のため１０年前から人工透析、３０歳時肺結核。

平成９年５月頃より誘因無く右膝の腫脹、熱感、癖痛が生じた。精査目的で１０月２８日当科入院と

なった。

（現症）入院時：右膝全周にわたり熱感を伴う腫脹があり皮下に波動をふれた。動作時痛（＋)、
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安静時痛（一)◎-50｡の伸展制限がみられた。歩行器での歩行は可能だった。熱発は認めなかった。

検査所見:ＣＲＰ１０．０、ＥＳＲ８０/H、ＷＢＣ6700．関節液は赤褐色粘調だった。レントケンで腔骨

穎間隆起にcyst様の透亮像をみとめた。

治療経過：平成９年１１月１２日関節鏡及び切開ドレナージを施行。関節滑膜、皮下組織の病理組織

所見はepithelioidgranulomatousinflaImlationであり、培養の結果Mycobacteriunltuberculosis

が検出された。結核性膝関節炎の診断で化学療法を開始した。現在化学療法開始後7Ｗだが、レント

ゲン上、骨透亮像の急速な拡大をみとめ治療に抵抗性である。

※長期人工透析患者における骨関節結核の治療方法について。

10.大阪市立医療総合センター整形外科原好延

［症例］２９歳男性（主訴）右膝痛、ロッキング

（現病歴）平成７年１月、スノーボードで転倒。以来右膝外側の痛みあり。Locking3回/日程度

あるという｡最大屈曲､外反を強制する肢位になるとLockingがおこる｡内反位を強制するとLocking

は消失し、まったく普通になる。

（現症）l90cml28kgLachmanendpointあり正常ADtest正常、Ntest時に陽性、Mc-Murray

も時に陽性（Locking様)。ArthroscopyにてＡＣＬ前内方線維弛緩、中間線維と後外方線維は比較

的緊張あり。全麻下でもLachman，ADtestいずれも正常◎外側半月板後節部は関節包より剥離して

おり、Ｈｏｏｋにて前方へ容易に移動できる。

※ｌ）外側半月縫合か切除か？

２）ＡＣＬ再建を追加すべきか否か？

３）Lachman正常でも関節鏡視にて弛緩していれば切除再建は適切か？

４）屈曲位の軽度のstabilityまで、再建ＡＣＬは制動できるか？

11．当日症例

く第４部＞

特別講演

｢前十字靭帯損傷膝に対する鏡視下手術」

座長演田博朗（大阪臨床整形外科医会）

大阪大学医学部整形外科講師史野根生先生

日整会教育研修会認定（Ｎ又はＳ）ｌ単位

大阪府医師会生涯教育研修５単位
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第１５回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成１０年８月８日（土）１４：３０～１８：００

場所：参天製薬㈱５階センチユリーホール

＜第１部＞

座長小松堅吾（小松整形外科）

１．北野病院整形外科伊藤秀夫

［症例］２９歳女性（主訴）腰痛、左下肢痛

（現病歴）平成９年はじめ頃より腰痛出現。その後しばらくして左下肢痛も出現するようになっ

た。症状は増強、軽快を繰り返していた。

（現症）ラセーグ。右80．左75.．

ＰＳＲ正常。ＡＳＲ両側やや低下。知覚Ｌ５レベルに低下。ＭＭＴＥＨＬ、ＦＨＬ左４と低下し

ている。Ｘ－Ｐ上、Ｌ４/5椎間板レベルに骨化（＋）…ＯＰＬＬ（Ｌ５/Ｓにも（＋)）

※同じ様な症例の治療経験、この症例に対する治療方針の決定につき御教授お願いします。

２．住友病院整形外科庚田健、山田真一、山本隆文

石山照二、太田信彦、西塔進

［症例］５１歳男性（主訴）腰痛

（現病歴）４歳時に右結核性股関節炎を発症。８歳時･病巣掻肥･右股関節固定術を施行された。

35歳時より右股関節痛出現し、昭和62年、４０歳時、Chiari骨盤骨切り＋コブラプレートによる右

股関節固定術を施行された。しかし、直後より時々腰痛を自覚するようになり、腰痛が増強したた

め、平成１０年７月当科を受診した。

（現症）平成１０年７月現在の現症。独歩可能だが、歩行時に強い腰痛を認める。腰背部に圧痛は

なく、両下肢の神経学所見に異常はない。Ｘｐ上、Ｌ３/4で椎間板腔の狭小化､ＭＲＩでＬ４/５にdisc

herniaの所見を認める。右股関節に痩痛は認めず、固定肢位は屈曲30.、内外転・内外旗は0..脚

長差はＳＭＤで右に４．５cmの短縮。

※①腰痛の原因はＬ３/４？Ｌ4/５ｄｉｓｃｈｅｍｉａ？

②治療法は？右ＴＨＲあるいは腰椎に対する手術？

３．住友病院整形外科山田真一

［症例］３４歳男性（主訴）腰部～両大腿後面の痔痛・しびれ、排尿遅延

（現病歴）平成２年頃（27歳時）腰痛出現し、当院初診し、TetheredCordSyndromeの診断のも

と手術を勧められたが、本人の都合で施行されなかった。その後、腰痛は続いていたが、平成９年

８月より、両大腿後面の掩痛および両母Rll:尖端のしびれも出現した。９月には間欠性破行が出現し、

７年ぶりに当科を受診した。右下腿に軽度筋力低下を認め、両側ともＳＬＲＴ７０度陽性であった。

Ｘ－Ｐ上、多椎間に及ぶ椎間板変性を認め、ＭＲＩでは脊髄円錐低下、脊髄終糸が存在し、さらに

Ｌｌ/２レベルで脊髄は前方より軽度圧迫されていた。平成９年１１月２０日１，５椎弓切除および終糸

切除術を施行した。

（現症）術後、両大腿後面の痔痛はやや軽減、右下腿の筋力も改善したが、腰痛･下肢のしびれ・

排尿遅延は遺残、ＳＬＲＴも不変であった。ＭＲＩで脊髄円錐の上昇は明らかではなかったが、Ｌｌ/２
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レベルで脊髄は後方に偏位し、脊髄の緊張が軽減していると思われる像を呈した。

※①rTetheredCordSyndromeの手術適応とその手術術式について。

②椎間板ヘルニア合併症例における治療方針について。

③遺残症状の原因とその対策について。

＜第２部＞

座長庚島和夫（国立大阪病院）

４．大阪市立総合医療センター整形外科井関一道、松田英樹

［症例］１０歳男性（主訴）脊柱変形

（現病歴)神経線維腫症に伴い４歳頃より脊柱の変形が目立ち始め、前医で治療を受けていた。前

医で、これまで３回のcorrectionwithoutfusionを施行されたが、いずれも何らかのトラブルが

生じ、また脊柱の変形は徐々に進行していった。今回、父親の転勤にともない来阪し当科を受診し

た。当科でも再度correctionwithoutfusionを試みた。

（現症）単純レントケン上、Th8中心の後側湾変形が著明であり、cobb角は78度（Th5-Thll)、後

響角は76度（Thl-Thll）であった。

※本症例のように著明な変形を呈する神経線維腫症にともなった後側蜜に対してcorrectionwithout

fusionを選択することの是非について。

５．北野病院整形外科野田太一

［症例］７５歳男性（主訴）歩行困難、右膝関節伸展障害

（現病歴）平成１０年４月頃より右膝伸長障害および腰部～右大腿前面への放散痛の為、歩行困難

となった。ミエログラフイ－、ＣＴミエロ、ＭＲＩの結果、Ｌ２神経根右側に腫傷が確認された。平

成１０年６月１６日、摘出術を行い病理診断の結果、Malignantperipheralnervesheathtumorで

あった。平成１０年７月６日、radiation目的で他院へ転院となる。

（現症）（入院時）

ＰＴＲ、↓迅、ＡＴＲ→÷

ＭＭＴ：quadriceps l5、hamstrings3＋５

ＥＨＬ、ＦＨＬ５５Lasegue

右Ｌ２～Ｌ４領域に知覚低下。Wasserman＋－

※同様の症例の治療経験、今後の治療方針について討論したく思います。

（放射線療法、化学療法、その他考えうる治療法の有無など）

６．国立大阪病院整形外科田村太資

［症例］５２歳女性（主訴）左肘関節腫癌

（現病歴）平成４年３月頃、左上肢の腫脹、しびれにて発症。腫脹は寛解、増悪を繰り返す。平

成５年５月頃より左肘関節にレントケン上、石灰化陰影を伴う腫痛を触知するようになり、また関

節破壊像を認めるようになる。次第に石灰化陰影の増大、関節破壊が進行。滑膜性骨軟骨腫症と診

断、腫傷切除術目的にて入院。

（現症）入院時、左肘関節は尺側へ脱臼、安静時痛は認めず、可動域制限、筋力低下はなかった。

左Ｃ４～ＴｈｌＯレベルに触覚低下｡痛覚消失を認めた。頚部ＭＲＩ上アーノルドキアリ奇形､Ｃ２～Ｔｈｌ

レベルに脊髄空洞症を認めた。このことより左肘関節の破壊は、脊髄空洞症に起因するCharcOt関
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節と診断した。

※Charcot関節との診断の上での今後の治療方針。

＜第３部＞

座長北野公造（大阪府済生会中津病院）

７．大阪府済生会中津病院整形外科杉本武

［症例］４０歳男性（主訴）右足関節及び左前足部の腫脹

（現病歴）近医で左前足部のＸ－Ｐ異常陰影を指摘され、平成10年６月８日初診。初診時のＸ－Ｐ

で右足関節には軟部組織の腫脹のみで明らかな骨傷を認めなかったが、左前足部第１，ⅡR,'二ＭＰ関

節の破壊像及び第Ⅲ中足骨遠位に異常仮骨形成を認めた。

（現症）初診後、１カ月の入院時のＸ－Ｐで外傷なく右足関節内外果の骨折を認め、仮骨の形成が

見られた。初診時より両下腿以下に知覚鈍麻を認めたが、筋力は正常であった。ＰＴＲ冗進、ＡＴ

Ｒ低下、梅毒反応及びツベルクリン反応に異常を認めなかった。右足関節及び左母赴ＭＰ関節穿刺

液からはピロリン酸Ｃａが検出された。電気生理学的には末梢神経病変を否定された。

※①神経病性関節症を疑ったが、もしそうならば原疾患は？

②他に考えられる疾患は？

８．大阪府済生会中津病院整形外科星野雅俊

［症例］６４歳女性（主訴）右下腿腫痛・痩痛、左膝関節痛

（現病歴）今年の３月頃より右足部が腫れ、その後、下腿に腫癌を触知するようになった。近医

で経過観察されていたが、腫痛の増大、柊痛が増強したため、紹介入院（6/30)。６/24の他院の血液

dataはＣＲＰ11.3、白血球7300、生化学のdataは正常。尚、入院時より左膝関節痛も訴える。

（現症）右膝膝嵩部内側～下腿内側にかけて左痛を伴う腫癌を触知。左膝関節水腫も認め、関節

液検査でピロリン酸Ｃａを検出した。ＭＲＩでＴｌlow、Ｔ２high，ＣＴ（造影）でringenhanceを

伴う腫痛を認める。abscessなども疑って手術施行。ヒラメ筋と緋腹筋の間に被膜に包まれた腫痛を

認め、摘出した。術後、痛みは軽減した。病理検査では腫傷細胞を認めず、壊死組織であった。（被

膜は炎症性肉芽組織）

※①偽痛風との関連。

②痛みを伴った腫癌の病態（筋膜炎？）。

③今後の追加検査。

④腫傷性疾患との関連。

９．＜開業医主治医から＞中嶋整形外科中嶋博章

［症例］５７歳男性（主訴）右上腕骨（中枢近位端．頚部）骨腫傷、病的骨折

（現病歴）平成１０年１月６日初診。約３カ月以前より右肩運動痛．自発痛次第に増強し可動範囲

が減少して来ていたが、１カ月前頃より書字・打鍵等のため前腕を机上に保持しきれないような痛

みを感じた｡右上肢下垂位にするとやや痛みが緩解するが次第に肩関節の運動障害増悪として来院。

（現症）肩→上腕の筋萎縮著明。肩関節運動範囲は前挙:85.,内/外転:0./50.,内/外旋:5./5.．

レ線像で上腕骨々頭部に及ぶ大きなTumorとその下端部で病的骨折を認め、頚部硬麻下に良肢位ギ

プス固定し手術のため転医。

※①Tumorの組織診断、検査所見。
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②手術、術後経過。

く照会先病院Ｄｒから＞市立枚方市民病院整形外科森下忍

［症例］５７歳男性（主訴）右肩関節部痛

（現病歴）平成９年１０月頃より誘因なく右肩関節痛出現。以後徐々に癖痛増強し、自動運動が不

能になってきた。平成１０年１月６日中嶋整形外科受診。右上腕骨近位の骨腫傷および病的骨折を指

摘され､ギプス固定を受けた｡同年２月１０日精査加療目的にて市立枚方市民病院に紹介入院となる。

既往歴：なし。

（現症）右肩関節は腫脹が著明であり、同部の運動痛も強く自動運動は不可能であった。

ｘ線所見：上腕骨近位骨端、骨幹端部は骨融解性病変を認め著明に膨隆していた。切開生検により

動脈痛様骨嚢腫との診断を得た。同年３月３１日腫傷摘出術、人工骨頭置換術を施行した。

※問題点：治療法

10.淀川キリスト教病院整形外科高見勝次

［症例］３９歳女性（主訴）右下腹部腫癌

（現病歴）９７年夏、右下腹部の腫脹に気づく、徐々に嬉痛が増強し他医受診。１１月２５日腫傷摘

出術をうけた。９８年１月から２月に５０Ｇｙの放射線治療、ＡＤＭによる化学療法をうけた。４月２４

日のＣＴにて右下腹部に６×４×３cm大のtumorを認め、局所再発が疑われ、当科紹介入院となった。

（現症）右下腹部の手術嬢痕に一致して圧痛あり。ＭＲでは腸骨筋と腹膜の間にＴｌlow、T2very

highの病巣があり、臼蓋上部の腸骨内にＴＩlow，Ｔ２highの病巣が残存していた。

(組織診断はmesenchymalchondrosarcomaであった｡）

※①腫傷の切除範囲、再建の必要性の有無。

②再建するとすればその方法。

く第４部＞

座長西塔進（住友病院）

11.大阪回生病院整形外科田所浩

［症例］８４歳女性（主訴）右肩腫脹・熱感・発赤

（現病歴）約55年前に右肩脱臼歴あり、柔道整復師に整復された。当時の後療法は不明。以降重

労働に従事していたが、多少の可動域制限はみられるものの特に右肩痛は出現していなかった。約

１０年程前より右肩の痛みと軽度の腫脹を認め、関節穿刺・投薬などの処置を受けていた。右肩痛・

腫脹徐々に増悪みられ、関節穿刺にて血性多量の惨出液が認められるようになり、三角巾装着し平

成１０年６月１９日当科入院となる．

（現症）右肩腫脹・熱感・発赤著明に認められ、屈曲・伸展・外転・外旋ともに可動域１０～２０

度と著しい拘縮・動作時痛認められた。Ｘ－Ｐでは、右肩関節に著明な変形性関節症を認め、右肩甲

骨関節嵩・肩鎖関節周囲に骨融解像がみられた。肩甲骨と上腕骨は直接接触しており上腕骨解剖頚

遠位には骨侵食像がみられた。

※現在上腕骨の骨折防止のための装具装着下に安静をとっているが、当患者は抗生剤に対しアレル

ギー反応があるため観血的加療は難しく、治療方針の確立に困惑しております。ご意見お願いい

たします。

12.済生会泉尾病院整形外科南平昭豪
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［症例］６８歳女性（主訴）左啓部痛

（現病歴）昭和63年左股ＯＡに対し他院にて人工骨頭置換術施行。平成４年９月頃より左腎部痛

出現し当科受診。歩行時痛自覚するも一本杖歩行可能であったが、左瞥部痛徐々に増強し、平成１０

年４月より歩行困難となった。

手術歴：昭和56年腰椎椎間板ヘルニアope･昭和60年ＰＬＦ･平成２年右ＴＫＲ。

（現症)左瞥部痛のため歩行能力はつたい歩き程度。もたれかかりながらの立位は１時間が限界。

左股ＰＯＭは屈曲８０ｏ伸展-20．内転０。外転１５．外旋10.で運動時痛著明。

Ｘｐ：人工骨頭outerheadの内上方migrationの進行。stem側、zonelの骨融解像の拡大を見るが

stemの沈下はない。大腿骨cortexはstem先端内側を除いて著明に罪薄化。

※①大腿骨のcortex罪薄化の原因。

②Stemrevisionの要否。

③ＯＡに対する人工骨頭置換術の可否。

13.＜開業医幸治医から＞丹羽整形外科丹羽権平

［症例］６２歳男性（主訴）ＲＡ

（現症）Ｄｒを介して転院。其の後平成５年初めに受診して後、入退院を繰り返している様です。

※①その後の経過（検査所見。等)。

＜照会先病院Ｄｒから＞北野病院整形外科大江久之

［症例］６２歳男性（主訴）多関節痛、腫脹

（現病歴）平成元年来のＲＡで丹羽整形外科にて加療をうけていた。平成４年頃より、両膝関節

の腫脹が増強し、平成５年２月２２日に、当院紹介受診となる。

以後、加療経過につき、症例提示の依頼がございましたので、報告致します。

（現症）平成５年４月１３日。９月１４日。両膝関節鏡視下滑膜切除術。

平成６年８月３０日。右膝鏡視下滑膜切除術。

平成８年５月２３日。８月６日。右肘右手関節滑膜切除術及び伸筋腫縫合術。

平成９年５月１日。右肘軟部腫傷摘出術。

平成９年１１月６日。右ＴＫＡ･平成10年２月１０日。左ＴＫＡ。

※左ＴＫＡ術後１０日目に創部が一部11多開し、感染が疑われたため、２週間の持続洗浄を行った。退

院後は近医にて経過観察中である。

14．当日症例

＜第５部＞

特別講演

『ＲＡとＯＡの鑑別診断と治療』

座長池田清（関西電力病院）

大分医科大学整形外科教授鳥巣岳彦先生

日整会教育研修（Ｎ又はＲ）１単位

リウマチ財団教育研修ｌ単位

大阪府医師会生涯教育研修５単位
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第１６回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成１１年２月６日（土）１４：３０～１８：１０

場所：参天製薬㈱５階センチュリーホール

く第１部＞

座長西塔進（住友病院）

１．大阪市立総合医療センター整形外科並川崇

［症例］５５歳男性（主訴）右大腿骨骨折

（現病歴）平成１０年１月２８日。交通事故にて右大腿骨、下腿骨骨折。（同側下肢複合骨折）受傷。

同日、大腿、下腿骨に髄内釘にて骨接合術。術後７週で部分荷重歩行。９週で全荷重歩行許可した。

平成１０年１２月１２日、右大腿骨髄内釘折損し、手術目的にて１２月１６日再入院した。

（現症）１月２８日受傷時は骨幹部３partfractureo髄内釘折損後のレソトグンでは、第３骨片

は末梢骨片とfusionしており、２ｐａｒｔとなっていた。骨シンチでは、大腿骨全体にAccummulation

＋、ＷＢＣ，ＣＲＰ，ＥＳＲ等血液所見では感染性偽関節は否定的。

※①骨癒合が得られなかった理由。

②治療方法。－髄内釘の抜去方法。骨移植の必要性。等について

２．北野病院整形外科野田太一

［症例］６６歳女性（主訴）両上肢しびれ、筋力低下

（現病歴）慢性腎不全に対し、１０年来の人工透析歴がある。平成１０年６月頃より左肩甲部の痔痛

が出現。７月頃より両手背全体のしびれがはじまり、以後両前腕～上腕に範囲が拡大した。レント

ゲン上、変形性頚椎症が顕著にみられた為、手術療法を行った。

（現症）両上腕～手部全体にしびれ感あり。特にＣ６領域に強い。

ＢＴＲ→→ＢＲＲ／、／、ＴＴＲ／／

Hoffman，Wartenberg＋＋

ＭＭＴＤｅｌｔｏｉｄ４４Biceps4４

Wristflexors4４Fingerextensors4４

その他上肢筋力ほぼ５

clonus-－spasticgait（一)。

※手術方法について御意見をお聞きしたく思います。

３．大阪府済生会泉尾病院整形外科中紀文

［症例］１６歳男性（主訴）右母指ＭＰ関節の亜脱臼

（現病歴）平成１０年１１月６日単車運転中、交差点で右折してきた乗用車と衝突して受傷。救急

搬入され、し線にて①右腰骨骨幹部骨折、②左Bennet骨折と診断。１１月１１日①髄内釘固定、②経

皮的鋼線固定実施した。左手は母指外転位で７週間ギプス固定した。ギプス除去時、母指ＭＰ関節

の掌側亜脱臼を認めた。

※①受傷機転は？

②治療法は？
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４．大阪府済生会中津病院整形外科星野雅俊

［症例］１２歳男性（主訴）左外反足

（現病歴）平成１０年７月頃より左足関節部を自覚。平成１０年９月初め、同部外反拘縮を自覚し

た。平成１０年９月２８日当科受診となった。

（現症）初診時、左足部外反拘縮を認め、レントゲン像でも前足部外反を認めた。足関節可動域

は背屈右30．左１５．，座屈右50．左15｡、外反右20･左20。、内反右5°左-10.であり内反矯正時、

足関節外側に痛みがあった。

また、左長緋骨筋の緊張が著明であった。後日ＭＲＩで長緋骨筋部にわずかなintensityの変化を

認めた。ＥＭＧでは異常所見を認めなかった。

※①外反足の原因について。

②今後の治療方針について。

＜第２部＞

座長北野公造（大阪府済生会中津病院）

５．協立病院整形外科山崎敏之

［症例］８歳女性（主訴）右股部痛、破行

（現病歴）平成８年１１月中旬から右股部痛。１２月２６日ごろから、増悪し、破行を生ず。平成９

年１月２日、午前０時ころから、発熱を伴い、救急外来受診。Ｘ線上、右股臼蓋に骨融解像。血沈

48/98、ＣＲＰ1.0､白血球7800｡腸骨骨髄炎疑い､抗生剤を点滴投与｡平成９年２月１５日軽快退院。

（現症）平成１０年５月９日、電話再診。股部痛なく学校生活に支障なしとのこと。

※①診断は骨髄炎で正しいか？

②腫蕩の可能性はないか？

③病巣掻肥は施行していないが、再発の可能性はないか？

６．西宮市立中央病院整形外科阪上彰彦

［症例］５８歳女性（主訴）

（現病歴）昭和57年慢性関節リウマチに催患し、昭和63年人工骨頭置換術を施行された。術後

３年目にOuterheadの著明なcentralmigrationと頚部の骨溶解像を認めた。Candidaalbicansが

同定されたため、２回掻肥洗浄の後、平成４年再置換術を施行した。平成７年（再置換術後２年９

ケ月日）に旗孔出現し、Staphylococcuscapraeが同定された。入院加療すすめたが拒否されたた

め、経口抗生剤を投与し経過観察をおこなった。現在１本杖で歩行可能であるが、ＪＯＡｓｃｏｒｅは

48点（痔痛20点、可動域１５点、歩行能力５点、ＡＤＬ８点）である。痩孔は閉鎖したが、レント

ゲン上、臼蓋側コンポーネントは上方にmigrationし、大腿骨側はステムの沈下はないものの小転

子部分の骨溶解が拡大してきた。慢性関節リウマチの炎症により感染沈静化の予測が困難であった

症例に二期的再置換術を施行したが再発した。旗孔は閉鎖したが、骨欠損が拡大してきたことより、

早期に外科的加療を選択すべきであったと考える。

7．住友病院整形外科小野剛史

［症例］６３歳女性（主訴）左股関節痛

（現病歴）1979年変形性股関節症に対してＴＨＲ施行。その後looseningを伴う大腿骨骨折によ

り1989.5.12にlongstemのcement使用の再置換手術を施行した｡その後の経過中再度のloosening
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とともに左大腿部痛が出現。細菌培養によりＳｔ・aureus，Ｓｔ・faecalis、Ｓｔ・epidermidisが検出

され、ＴＨＲの遅発性感染と診断した。なお合併症としてコントロール不良の糖尿病と子宮癌摘出

後の陰部神経麻庫があり、糖尿病のコントロールの獲得の後、1993.3.12人工関節抜去、痩孔切除、

病巣掻肥の後､ケフドール､カナマイシンを混入したセメントビーズを充填した｡1994.6.29cementless

longstemの再々置換術を施行｡術後３年は突発的に炎症反応が認められるも最近の１年は明らかな

炎症所見を認めていない。

（現症）股関節再々置換術後４年半の現在、ＷＢＣ６０００ｏＣＲＰＯ､３未満にて左股関節痛を認め

ていない。

※ＴＨＲ後のコントロール不良の糖尿病と陰部神経麻揮の合併症を持つ遅発性感染に対する治療方

針について

８．住友病院整形外科贋田健

［症例］３３歳男性（主訴）右股部痛

（現病歴）平成５年２月１２日某病院で右大腿骨頭壊死の診断下にて大腿骨頭回転骨切除を施行さ

れた。３月初めに創部に感染を合併した。以後４回の病巣掻肥されるも感染は鎮静しなかった。平

成５年１２月６日当科紹介となり、痩孔より膿の流出を認め、培養にて嫌気性菌Peptostreptococcus

magnusを検出。平成５年１２月２０日に病巣掻肥を施行した。以後持続洗浄および抗生剤点滴投与を

施行したが、感染は鎮静化せず、さらに平成６年８月９日右大腿骨頚部骨折を生じたため、病巣掻

肥、セメントビーズ、充填術施行。以後感染は鎮静化し、平成７年２月２４日セメントビーズ抜去、

右ＴＨＲ施行した。

（現症）右股関節には時にｐａｉｎを感じる程度。右股関節のＲＯＭ屈曲１００．、伸長10.、内転30.、

外転30.、内施30.、外施60.．ＣＲＰ陰性、ＢＳＧｌｍ/ｈｒと感染徴候は認めていない。

※前回発表させて頂いた以後の経過を報告させて頂きます。

９．高槻赤十字病院整形外科北野直

［症例］４５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、平成２年１２月多数の小軟骨片を含んだ滑膜の切除

を行った。その後繰り返す再発のため平成５年１月、平成６年４月に滑膜切除術を行ったが、可動

域の改善は得られなかった。その後希望転院し平成７年６月兵庫医科大学にてカップ関節形成術を

受けた。

（現症）

股関節可動域術前(平成２年１２月）前回報告時(平成6年６月）現在(平成11年１月）

屈曲６０。６０。７０．

伸展-30。－１０。０．

外転１０。２０。１０．

内転１０。１０。２０．

外施５。０。３０．

内施-5。０。２０。

※平成６年８月の第７回本検討会に症例を提示した。その後の経過を報告する。
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＜第３部＞

座長梁瀬義章（北野病院）

10.大阪府済生会泉尾病院整形外科中紀文

［症例］１２歳男性（主訴）左手関節痛

（現病歴）平成９年１月１４日バスケットボールのリングにぶらさがっていて転落。近医受診後、

し線にて左榛骨骨折と診断され当科紹介となった。

（現症）初診時手関節は腫脹およびスプーン状変形を示していた。肘関節周辺に腫脹は見られず

癖痛の訴えもなかった。し線上、榛骨遠位metaphysisと尺骨茎状突起部での骨折を認めた。肘関節

には明らかな骨折や脱臼を認めなかった。

同日局所麻酔下にKapandji法にて整復し、経皮的鋼線固定を行った。術中肘関節の不安定性には

気付かず、前腕ギプスとした。翌日より徐々に前腕、肘関節周辺の腫脹出現し、肘関節痛を訴えた。

第４病日再度し線撮影を行ったところ、肘関節後方脱臼を認め、全身麻酔下に徒手整復術を行った。

整復は容易に得られたが､肘関節を進展していくと容易に脱臼した。術後は肘関節90oでシャーレ固

定とした。整復後、６週間のシャーレ固定とし、可動域訓練を開始した。受傷後９ヵ月榛尺骨遠位

端骨折は癒合し、手関節、肘関節のＲＯＭはfullで、不安定性は消失している。

'1．大阪逓信病院整形外科生島香

［症例］５３歳男性（主訴）右大腿骨偽関節及び短縮

（現病歴）平成３年'２月７日交通事故で右大腿骨骨幹部開放骨折。同年,２月９日他医にて

A･0.ｐ'ateによる観血的整復固定術施行したが偽関節となったため当院受診。平成４年５月，９日

A,0．ｐｌａｔｅ抜去。髄内釘固定術施行するも再度偽関節となり、大腿骨長の短縮も認めた。平成６年

７月１２日創外固定器にて偽関節部の再接合及び大腿骨遠位部での仮骨延長を施行した。

（現症）術後７カ月の時点で脚長差は０．５cmとなったが、膝関節可動域制限（屈曲０｡～３５｡）を

認めたｏＸ線像で骨延長部の仮骨折域は良好であったが､骨接合部は側面像で一部透過像を認めた。

前回検討会にて以下の問題点につき検討された。ｌ・偽関節部の骨癒合の評価○２．創外固定器の除

去の時期ｏ３．膝関節可動域の改善方法。

※①平成７年４月（術後９カ月）よりDynamisatiOnを開始し，力月後のＸ線像でDynamisatiOn前

と変化を認めなかったため偽関節部創外固定を除去し延長部のみの固定とした。

②延長部のみの固定で荷重開始したが、ピン刺入部の感染のためリハビリテーションは一時中断

した。感染の鎮静後荷重を再開し、平成８年３月全荷重可能となった。平成８年４月，，日（術

後１年９カ月）創外固定を除去した。

③膝関節の拘縮は創外固定除去時､屈曲。～20｡と高度に拘縮しており退院後､他医にて観血的授

動術施行。可動域｡｡～，00.に改善している

12.星ケ丘厚生年金病院整形外科山田裕三、大脇肇、河井秀夫

［症例］５８歳女性（主訴）右大腿穎上部痛

（現病歴）昭和53年発症のＲＡｓｔａｇｅ４、class３，ムチランス型。昭和62年４月、プレドニン

５ｍｇより投与開始し、その後平成６年頃より現在まで10-15mg/日投与中である。その後多関節およ

び脊椎手術を施行。

平成５年６月１１日より誘因なく左鼠径部に癖痛が出現したが単純Ｘ線写真にて異常所見を認めな

かった。同年６月２０日再度の単純Ｘ線写真にて左恥骨、左坐骨に骨折を認めた。恥骨部生検では
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Callusのみで悪性細胞は認めず､骨塩定量にて著明な骨塩低下を認めたため０steoporosisによる病

的骨折と考えた。病的骨折は治癒したが、平成９年５月１５日、公園で腎部より転倒し右膝痛が出現

したため再度当院入院となった。

（現症）右膝屈曲90度にて自動運動不能。大腿穎上部に圧痛と腫脹があり、単純レントゲン写真

にて右大腿骨穎上骨折を認めた。ＣＲＰ１２．９ＲＦ２８４ＧＯＴ８２ＧＰＴｌ２２ｙＧＰＴ８３４。

※①今症例は肝機能障害により手術療法が困難であったため保存的療法をしたが、一般的にこのよ

うな症例における治療方針は？

②ＲＡにおける骨粗霧症における薬物療法は？

③ＲＡにおける病的骨折発症時の鑑別診断のための検査の進め方は？

13.北野病院整形外科岡本幸大

［症例］７６歳男性（主訴）右（>左）膝関節痛

（現病歴）数年来の右（>左）膝関節痛が平成５年に悪化し、当科受診。平成５年３月に偶然右下

肢のＡＳＯを指摘され、５月にＰＴＡを施行後ＴＫＲ目的に当科入院した。入院時、両膝に変形性

関節症変化を認め、可動域は左右共lO-llO度。右足背動脈は触知せず、血管造影にて右膝嵩動脈で

ほぼ完全閉塞を認め、ＰＴＡ施行後も指尖脈波上脈波は見られなかった。入院後まず左膝関節にＴ

ＫＲを施行した。

（現症）右ＴＫＲについては、complicationriskが高いと判断し、平成５年１２月腰骨髄腔拡大

術（イリザロフ法）を行った。平成６年３月抜釘後のアンギオグラフイーでは、poplitealは

collaterala・がfederとなりうすく造影され平成５年１０月より多少collateralが増加。骨髄腔

は造影出来なかったが、右足の指尖脈波が認められるようになった。

14.大阪府済生会中津病院整形外科北野公造

［症例］３７歳女性（主訴）頚部腫痛、肩凝り

（現病歴）１６～１７歳の時、頚部左側の腫痛に気付くも、徐々に触れにくくなったため放置。２０

歳の頃、再び触知されるようになったため、近医受診、脂肪腫と言われた。再び放置、平成７年８

月頃、肩凝りを訴え近医受診。甲状腺腫傷を疑われ、某病院耳鼻科を紹介された諸検査の結果、整

形外科的疾患を言われ当科初診。左胸鎖乳突筋直下に表面平滑な３cm×２cmの軟かい腫癌を触れる。

左痛はごく軽度、放散痛はない。運動・知覚は上・下肢共正常であるが、腿反射の充進病的反射を

認めた。勝脱直腸障害はない。ＡＤＬには障害なく、テニスを楽しんでいる。

く第５部＞

特別講演座長庚島和夫（国立大阪病院）

「循環器系危険因子とライフサイクルとしての習慣的運動」

朝日大学歯学部内科教授渡辺郁雄先生

日整会教育研修（Ｎ又はＳ）ｌ単位

大阪府医師会生涯教育研修５単位
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目的：関節リウマチの患者数は全国で約６０

万人とも言われる。在宅ケアを必要とする疾

患は、脳卒中、痴呆、骨折についで関節リウ

マチが挙げられているように、関節リウマチ

は関節の機能障害をおこし要介護になる患者

も少なくない。平成９年度の厚生省の報告に

よると、１０．８％の患者が寝たきりになるとさ

れている。リウマチ友の会、リウマチ財団の

働きかけで「リウマチ科」が平成８年９月か

ら自由標携科として認められるようになった。

従来、患者サイドからみて何科を受診したら

よいか困ることが多く、「リウマチ科｣標携は

大きな要望であった。平成８年、本医会が催

したリウマチのシンポジウムで、参加者にア

ンケートをとったところ、整形外科を受診し

ている患者は６４％、内科へは２０％、リウマ

チ科へは１０％、その他６％という結果であっ

た。こうしたことからも患者はさまざまな科

を受診していることがわかる。また、慰者の

希望として標榛科の実現、専門医への受診が

あげられた。「リウマチ科」が自由に標傍でき

るようになり、患者にとりアクセスが便利に

なったと期待されているが、医療サイドがど

のように対応したか興味があるので本調査を

おこなった。

方法：対象は大阪臨床整形外科医会会員、

324人に対し表ｌの内容でアンケート訓査を

おこなった。

結果：

（１）回答は１４８人（回答率45.7％）

(2)標梼の有無標傍しているが78人(52.7

％)、標傍していないが70人（47.3％）で

あった。

撫装遡遥拳：

第２２回(平成１０年度)大阪府医師会医学会総会

「リウマチ科」標梼の実態調査

二
良

木
橋
部

堀
三
服

篤
良
治

ＯＣＯＡ理事

ＯＣＯＡ会長
ＯＣＯＡ副会長

(3)認定医資格の有無（図１）ありが９３人

（62.8％)、なしが５５人（37.2％）で資格

ありのうち約半数が複数の資格を持ってい

た。

(4)［リウマチ科］標梼群（図２）認定医資

格ありが６３人（８０．８％)、なしが１５人

（19.2％）で、圧倒的に資格を持つ人が多

かった。

(5)［リウマチ科］非標梼群（図３）認定医

資格ありが３０人（42.9％）で、なしが４０

人（57.1％）となり、資格なしが多い。

(6)医師の年齢標傍群は平均５２．７才、非標

榛群は平均58.3才で､非標梼群の方が年齢

が高かった。

(7)標傍しない理由として、リウマチは整形

外科の中に含まれるので特に標袴の必要は

ない（１５人)、リウマチの治療は難しい、不

識撫
Ｅ季△
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得意（１２人)、認定医でない（５人)、高齢

のため（２人)、その他（４人)、予定中で

ある（９人）であった。

考察:回答率は45.7％と低かったが、傾向

を知ることができた。認定医の資格を持つ者

が約６０％あり、リウマチに対して関心を持ち

研修をつづけていることがわかる。また非標

傍群の中でも認定医資格を持つ者が約40％あ

り、標傍と資格は必ずしも一致していない。

興味深いことに、標傍しない理由に、リウマ

チは整形外科の一分野であり、特に標傍する

必要がないと答えた人が１５人あり、骨･関節

を対象とする整形外科医にとっては当然のこ

とかも知れない。予定中の９人を加えると、

１０２人（68.9％）が現在積極的にリウマチ治

療にかかわっていると考えられる。

リウマチの治療は画一的でなく、診診連携、

病診連携を必要とする全身疾患であるため、

診断、治療に困難を感じることも少なくない

が、［リウマチ科］標傍は患者サイドからみ

て、窓口であり、アクセスできたという大き

な意味を持つものでもあるので、医療サイド

もこれに答える必要があると思われる。

表１方法：アンケート内容

(1)日本整形外科学会認定リウマチ医であるない

(2)リウマチ財団登録医であるない

(3)リウマチ学会認定医であるない

(4)「リウマチ科｣を標傍しているしていない

予定である

予定なし

標傍していない場合は理由を

理由

［

（Ｎ：148）

あり９３(62.8％）

なし５５(37.2％）

学会

財団十学

図１認定医資格の有無

財団十学劃５

（Ｎ：７８）

[蕊震麓ビ

図２「リウマチ科」標傍群

（Ｎ：７０）

[蕊繍ビ

図３「リウマチ科」非標梼群

財団十
17）

63(80.8％）

15(１９．２％）

30(42.9％）

40(57.1％）

日整会十財団十
学会(1)

日整会十学会(1)

＋学会（２）
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振戦の病態と治療

一パーキンソン病を含めて一

［他臨床医会誌から大阪内科医会会誌(平成１０年９月）第７巻､第２景77胃85頁］

手や足の振戦で整形外科医が脊髄疾患との

鑑別を要したり、時には治療の必要のある場

合があります。そこで今回は神経内科医の書

かれた「振戦」を取り上げることにしました

（枚方市須藤医院須藤容章)。

振戦には種々の病態があり、種類により治

療法が異なり、また一部には治療できないも

のもあります。

（１）安静時振戦:筋肉をリラックスする時に

強く出る振戦で、安静時に手を膝の上に置い

ている際には非常に揺れているのに､｢指を鼻

につけて下さい」と指示して、いったん手を

動かし始めると振戦はピタリと止まり、動作

をするのにそう不自由はないのはパーキンソ

ン型振戦です。パーキンソン病の時には丸薬

をまるめる動き、札束を数える動き、小幅歩

行、すくみ足、前かがみ姿勢がみられます。

パーキンソン病の治療薬にはアーテン、Ｌ－

ドーパがあり、場合によってはリボトリール

も一部有効です。

高 井恒夫

（２）姿勢時振戦:一定姿勢をとって適当に筋

肉を収縮させると出る振戦で、指・指試験で

決闘者兆候があらわれることにより振戦が観

察されます。これは本態性振戦の特徴であり、

治療薬としてはβ－ブロッカー（アルマール、

インデラール（１０mg)）ｌ～２錠/日とクロナ

ゼパム（リポトリール（１ｍｇ)）１～２錠/日

のいずれか、または両者併用が有効です。本

態性振戦は症例も多く、治療可能で患者さん

に大変喜ばれます。しかし瑞息、肺気腫、徐

脈の不整脈のある人に対する使用には注意が

必要です。

（３）運動時振戦:安静時には振戦は出ず、運

動している最中に強くなる振戦で、指．鼻試

験で運動の最中に手指が揺れているかどうか

を観察します。小脳失調の際に見られる振戦

で治療法はありません。

この他に治療法のない振戦を来す疾患とし

ては筋萎縮性側索硬化症､筋ジストロフィ－、

脳血管障害によるものがあります。

←ｰ←ｰ←ｰ－－ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ一←ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ~一一ｰ←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ~ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一

serpent

蛇。日本における干支の巳同様、蛇は古くからもっとも盆的な動物とされ、紋章図としても珍しくはない。

蛇特有のとぐろを巻く図形（nowed）をはじめさまざまな姿態で登場するほか、ミラノ伯ヴイスコンテイ家の

｢子供を呑み込んだ蛇」（図左)、マーキュリーの杖で知られるカドゥーシャス（caduceus図中央)、ギリシアの

医神アスクレーピオスの棒（mdofAesCUlaPiUS図右）など有名な図形もよく見かける。

－８８－



第１５回淀川整形外科懇話会について

淀川区福井整形外科福井宏有

私は大阪市淀川区の地下鉄の御堂筋線の東三国で

整形ﾀ|､科を開業して１８年になりますカミ般近は特に

医師同士の連携が極めて重要だと感じるようになり

ました。

それで淀川の北部での中心をと考え

第一回は淀川区の伏学の医学部で整形外科学教

室に属しておられた先生で開業されていた方々 と１１

ある病院の整形外科部門」を私自身が全てを回りま

して、開催いたしました。特に十三市民病院の鈴木

前院長､並びに河田現医長には今日までずつ－と世

話になりっぱなしです。

昭和37年の広実病院の広実寿先生や昭和38年

松測信也先生の参加も戴くことができました。

第二回は東淀川区を回り、淀川キリスト教病院や

浜田整形外科並びに横井整形外科を中心に全ての整

形外科をまわりました。

第三回は西淀川区の第一病院を中心に斎藤整形タト

科の先生などにお世話になりつつ、開業されている

先生方や全ての基幹病院を訪問し全ての方にお会い

することができました。

患者を集めるためにも、同じ患者が移動している

だけですから、緊密な関係が必要です。これからは

若いドクターの協力も心がけていき交流していきた

いとおもいます。二世､三世の時代です。

淀川区は十三市民病院を中心に大阪市立大学の先

生方を中心に

東淀川区は淀川キリスト教病院等神戸大学､浜田

整形外科の大阪大学

西淀川区は第一病院の京都府立医科大学や兵庫医

科大学

各大学は大学の医局というシステムを介して大学

病院への患者をあつめることを実行していますｶﾐそ

の地域にはどのようなメリットがあるのでしょうか。

私はそれを乗り越えるために開業してからは、なか

なか大学の医局に積極的に接触することがi離しいと

感じてきましたので、地域の患者さん達という原点

に戻ってみようと、三淀の先生方には横断的にいろ

んな大学に属したり、いろんな科に居られた先生方

と接することができました。たとえば私は和歌山医

大整形外科に約７年おり、３年位救急を経験してお

ります｡それから阪大の整形ﾀﾄ科に入っております。

淀川整形外科懇話会９９年３月６日

演題名：手のﾀ剛の小経験

近畿大学医学部堺病院菊池啓

抄録：近畿大学医学部整形外科において、演者が経

験した手(上肢)の外科症例について一部を報告する。

(1)先天性榛尺骨癒合症のlocking現象に対する榛

骨頭切除2例は術後10年以上経過して､約15度の

側方動揺性を示したが、ＡＤＬと症状の改善に有効

であった。

(2)ＲＡ手に対するレーザー治療は、反復効果より

即時効果に優れ､stageの低い症例で有効であった。

(3)外傷指変形やＲＡ指･肘に対する人工関節置換

術を経験したｏＲＡ肘ではステム付セメント固定を

行ってから成績は向上した。

(4)手根管症候群に対する従来法と鏡視下法を比較

検討したところ､３カ月後の成紙に差異を認めなかっ

た。

(5)ＤＲＵＪに対するＳ､Kapandji法の固定材料は

変遷し、現在は吸収性ＰＤＳｐｉｎ２本で固定してい

る。材料による成績の差異はなく、骨髄占拠率の少

ない本法は有用である。

(6)反復凶病関節脱臼に対し鏡視下Bankart修復と

レーザーによる関節縫縮を行っている。
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撫蕊麹塗養護

臨床整形外科医と介護保険

ＯＣＯＡ会員甲斐敏晴

(ＪＣＯＡ介護保険委員）

本年10月から要介護認定作業が始まります。

いよいよ介護保険制度が始動することになりま

す。今までは介護保健制度に対して、対岸の出

来事として考えていた事が身近なものとして対

応していかなければならない時期となりました。

好むと好まざると、この制度と何らかの形で係

わり合いが生じることは確実です。

そこで昨年暮れ、日本臨床整形外科会員を対

象とした「介護保険を視野に入れた整形外科の

展望に関するアンケート」の調査結果より臨床

整形外科医の現況と今後の取り組みを検討して

いきたいと思います。

このアンケートの目的は居宅サービス、施設

サービスに対して、会員がどのようなサービス

を実施しているか、又、今後どのようなサービ

スを行う予定であるかについて調査し、介誰保

険に対して如何に対応するかの資料としたもの

です。

このアンケートは日本臨床整形外科会員4,860

人にアンケートを出し、1,526人の回答を得ま

した。回収率は３１％です。

1）在宅医療をしていると思うか？

思う 355

思わない 879

どちらともいえない 187

＝Ｉ

旨．『

25％

62％

13％

比率

病院 有床診療所 訴諏所

35.1％ 26.0％ 21.8％

53.6％ 61.7％ 64.1％

11.3％ 12.3％ 14.1％

(診療所のうち経営別に分類すると）

田
フ 思わない どちらともいえない

ピﾙの1室を間借り 3０ 18％ 117 2４

自宅とともにある 125 23％ 342 8６

自細鋤だ耀雌所 125 28％ 274 5２

その他 1６ 3６ ７

■

Ｌ司

り4１

､妻1m要
夕“』

〆雫~蚕F雲Ｙ』

an

①回答した会員４人に１人が在宅医療をして

いる。

②在宅医療は診療所より、病院の方が種極的

である。

病院は３人に１人。有床診療所は４人に１

人、無床診療所は５人に１人。

③診療所のうち、ピル経営の先生方が在宅医

療にやや無関心である。

2）実践しているサービス及び開設を考えて

いるサービスは

全1,526件中(病院216件、有床診療所503

件、無床診療所807件）

実践 開設考慮 備考

老人デイケア 156 120 10件の内1件

老人デイサービス 3３ 8５

訪問ﾘﾊピﾘステーション 100 1６９ 訪問ﾘﾊピﾘ|泌要だ

訪問看護(医療農関力'ら） 203 154 7件に１件

訪問看護ｽテーション 6５ 6５

訪問診療 323 1６５ 5件に１件

ﾎー ﾑﾍﾙパー 派遣事業 2１ 5６

福祉用具貸与 3１ 5３

福祉用具閉売 3３ 2７

福祉用具の経営 1０ 2１

ﾙー ﾎー ﾑ(痴呆対応型） ２ 3３

議姥人ﾎー ﾑ'顎老人ホーム ７ 3１

ショートステイサーピス 7２ 6６

老人保健施設 6１ 3０

療養型病床 8３ 1６２ 今後更に増加する傾向

在宅介護支援センター 5３ 5１

身体障害者療護施設 １０ 2０ 若い障害者を対象

－９０－



①実践中の主なものは、訪問診療、自院から

の訪問看護、老人デイケア、訪問リハビリ、

療養型病床の順である。

②開設考慮中のものとして療養型病床、訪問

リハビリ、福祉用具貸与が多い。

③病院は訪問看護､訪問診療､老人デイケア、

療養型病床群が主である。

④有床診療所は訪問診療が特に多く、老人デ

イケア、訪問看護と続き、開設考慮中の内、

療養型病床群が多い。

⑤無床診療所は「実践中」「考慮中」ともに少

ないが、訪問リハビリ、老人デイケアを考

慮中のものが多く、今後積極的に在宅医療

に参入する意欲がうかがわれる。

⑥無床診療所のうち「ビル診」の在宅医療が

一番少なく、今後このグループの在宅医療

参入がポイントとなる。

⑦現在の診療所の経営形態については、ＪＣ

ＯＡ会員回答者約1,300ケ所のうち、「診療

所と自宅が一緒」が約600ヶ所、「診療所と

自宅が別」が約500ヶ所、そのうち「ビル

診」が約200ヶ所となっている。「ビル診」

の方は、診療所と自宅の距離が平均２～５

ｋm離れている。「自分の診療所と自宅」の方

は、２km以内が多い。

ここで要介護認定と介護サービス計画（ケア

プラン）が出来る迄を簡単にまとめると以下の

通りになります。

☆要介護認定市町村が実施

①全国共通の調査票を使用して、被保険者の心

身の状況把握を訪問し面接調査を実施。

（市町村または市町村から委託を受けた

介護支援専門員）

②かかりつけ医の意見書作成。

③コンピュータにて要介護の判定（－次判定）

介護認定審査会

一次判定の結果をかかりつけ医の意見書と訪問

調査票の特記事項をもとに審査を実施｡(二次判定）

①要介護状態の軽減又は、悪化防止のために必要

9１

な療養について意見を述べることができる。

②サービスの適切・有効な利用について意見を

述べる。

例えば｢リハビリの重点的な利用が望ましい等.」

☆介護サービス計画の作成介護支援専門員

（ケアマネージャー）が実施

被保険者の状態把握・課題分析

（健康状態･日常生活動作･家族の状況等の評価）

☆サービス担当者会議(ケアカンファレンス）

介護支援専門員（ケアマネージャー）が立て

たケアプランに基づいて､各機関の担当者が出席。

その際に､サービスの種類や回数について検討。

☆介護サービス計画の決定

介護サービスの基本方針、目標。

サービス内容（種類・回数）

整形外科医が一番意見を出しやすいのは、介

護認定審査会である。その次に意見を言えるの

が、サービス担当者会議である。

3）介護支援専門員について

①介護支援専門員の試験を受験しましたか

受験した 受験していない 回答なし

病院 4３ 20％ 170 ３

有床診療所 105 21％ 394 ５

無床診療所 114 14％ 672 2１

計 262 17％ 1.236 2９

②介護支援専門員試験の受験者年代別は
受験した 受験していない

30禍 1０ 3７

40禍 9０ 325

50‘佃 9３ 369

60禍 6０ 371

７０代 ９ 126

③受験しなかった理由
件数 病院 有床診療所 無床診療所

興味なし 166 ６ 5１ 109

受鋤強の時間なし 103 1９ 3９ 4５

活動できない 493 7８ 128 287

医者の仕事でない 200 2７ 7８ 9５

必要ない 326 2４ 8８ 214

その他 159 3３ 6２ 6４



④在宅医療を行っている人の受験は

在宅医療を行っている人は 44％

在宅医療を行っていない人は 12％ であり、

圧倒的に在宅医療を行っている人は介護支援専

門員試験を受けています。

⑤試験結果

ＪＣＯＡ会員の所の介護支援専門員の試験の

結果についての集計からみて、医療機関・職種

別の合格率では、無床診の准看・看護婦が、病

院・有床診に比べ、一番高い。

医師合格者数7,563人に対して、鍍灸・柔整

師1,996人、特に大阪は多く323人である。

医師・理学療法士・薬剤師・社会福祉士の合

格率はほぼ同じ（70～80％）である。

⑥介護支援専門員の試験に合格した人がケア

マネジメントの業務に参加するか？

する 109人 63％

しない 64人 37％

ケアプランの作成に積極的に参加する傾向であ

る。

⑦介護認定審査会の委員に指名されたか？

された 115人 8％

されない 1,266人 92％

⑧最初の訪問調査の依頼があった時に

する 85人

しない 88人

約半分の先生が自分ですると答えているが

実際、訪問調査への参加は非常に煩雑で不可能

である。

⑨逆に介護認定審査会の委員になることに

なる 228人１７％

ならない 1,148人８３％

ぜひ介護認定審査会委員になってほしい。

⑩その内介護支援専門員の試験を受験した人

が介護認定審査会委員になることに

なる 81人３３％

ならない 163人６７％

整形外科医が意見を出しやすいのは、介護認定

審査会とサービス担当者会議である。アンケー

ト提出時には介護認定システムがあまり分かっ

ていない様に思われる。

以上、アンケート調査から、回収率が約１/３

であること、回答しなかった先生方の多くが在

宅医療にあまり興味を持っておられないことを

考えると、臨床整形外科医の在宅医療への参加

が非常に少ないと云わざるを得ないと思います。

この傾向は都市部の先生に強く、ＯＣＯＡ会員

として考え直す必要があります。しかも、この

事は柔整師の在宅医療の参入に関係していく恐

れもあります。全国で柔整師、及び銭灸師が介

護支援専門員試験に合格した数は２千人におよ

んでいます。大阪は特に多く、３２３人に達して

おります。

今後、介護保険制度の福祉サービスの中に訪

問リハビリが組み込まれています。もし訪問リ

ハビリサービスに大きな支障が生じるようであ

れば、柔整師の訪問マッサージが検討されてく

ることにならないかと危倶されます。我々整形

外科医もこの問題に対応していく必要がありま

す。介護保険制度は、未だ多くの不明瞭な点が

多くありますが、今後検討され、徐々に整備さ

れてくるものと思われます。我々臨床整形外科

医は今後、在宅医療、介護保険制度に積極的に

参加すべきです。在宅医療に対しては、自ら訪

問診療、訪問看護、訪問リハビリ等による参加

をしながら、又地区医師会における「かかりつ

け医」のシステムの中で診、診連携による参加

をしていくべきです。

一方、介護保険制度に対しては、近々、行政、

医師会より介護認定審査委員の要請が先生方に

あります。その時には、初めが肝心です。

参加の意向をお願いします。以上、整形外科

医と介護保険制度についてまとめてみました。

－９２－



撫繊灘誇塗 整形外科診療と漢方

肋骨々折の痩痛に柴胡桂枝湯十消炎鎮痛剤

日本整形外科学会認定医
日本東洋医学会専門医
枚方市須藤医院院長 須藤容章

柴胡桂枝湯は比較的守備範囲の広い薬剤で

良く用いられています。鎌野')によりますと

この方剤は比較的体力のない「虚証」の人に

適応する処方とされ、「胸脇苦満｣、胸の痛み、

自然発汗、悪寒、食欲不振などの症状を使用

する際の目標としています。「胸脇苦満」とは

肋骨の下端のすぐ下の腹部に圧迫感があり、

押すと抵抗感を覚える症状をいいます。また

清原2)は肋骨々折による嬉痛、帯状庖疹によ

る疫揃、特発性の肋間神経痛に対して柴胡桂

枝湯に消炎鎮痛剤を併用すると鎮痛効果が一

層増強されると述べています。筆者もこの併

用法を愛用しています。

症例

Ｋ、Ｋ，７４歳男

主訴、右胸部痛

病名、右第１O肋骨々折

現病歴

平成１０年１１月４日、自転車にて走行中に

単車と接触し、右胸部を強打し、疫痛のため

大きな呼吸ができないということで、受傷直

後に当院を受診しました。

右第８、９，１０肋骨に圧痛が認められ、Ｘ

線上、右第１Ｏ肋骨の骨折が確かめられまし

た。そこで肋骨をバストバンドで固定すると

ともに、ツムラ⑩：柴胡桂枝湯７．５９とロキ

ソニン３錠を３分服するように投与しました。

翌日には悔痛は軽減し、バストバンドは３日

間で放棄し、服薬は８日間続けました。１０日

目には圧痛も消失し、１カ月後に交通事故の

治療を打ち切りました。

筆者は胸部痛に対するこの処方を高齢者、

虚弱な人のみならず、若くて元気な人にも用

いて喜ばれています。

この併用法により肋骨々折の嬉痛、帯状厄

疹の嬉痛は、鋲捕剤単独使用のｌ/２～ｌ/３の

期間で軽快するようです。

＜文献＞

ｌ）鎌野俊彦：腰痛、肩こり、関節痛によく

効く漢方､世界文化社、182頁、1990年。

２）清原六郎：整形外科領域における西洋薬

剤と漢方方剤の併用療法の実際､有地滋

編、東洋学術出版社、281頁、1986年。

３）難波恒雄：原色和漢図鑑（下)、保育社、

125頁、昭和５９年。

柴胡
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燕肇蕊3鵜蕊
治療中に腕時計が止まった

－マイクロ波治療器の使用上の注意事項について一

大東市前野整形外科クリニック前野岳敏

平成１０年度、“骨と関節の日”の記念事業

の一環として行われた腰痛についての電話相

談の時、小生が担当した河内ブロック、１０月

,１日の相談の第１例目はこのような訴えで始

まった｡その４８歳の女性本人からの苦情の要

旨は、次のようなものであった。

交通事故で約１年間、近医にてマイクロ波

治療器による腰部の治療をうけた。その治療

中に腕時計がよく止まった。不審に思って、

マイクロ波治療器のメーカーに樋話をして、

尋ねたところ、マイクロ波は電磁波なので、

時計やフロッピーに影響を与える事がある、

との事であった。整形外科等の医療機関は、

これからは電磁波を治療に使う時には、携帯

電話の場合と同様に、大きく注意書きを貼る

とか、セイフテイボックスの設置等の配慮が

ほしい、との事であった。

小生の返事は「おっしゃる通りです。他の

先生方ともよく相談をしてみます」と答える

のが精一杯であった。後日、“骨と関節の日”

の行事についての、まとめの役員会で相談し

たところ、堀木先生より「ペーパーにして、

会報に投稿して下さい」との事であった。こ

のような苦情を再び受けない為にも、マイク

ロ波治療器の使用上の注意点について、簡単

にまとめてみた。

マイクロ波（極超短波）の治療上の有効性

は、学問的にも臨床的にも充分に認められて

おり、ほとんどの整形外科医療機関において、

治療の手段の一つとして利用されている。組

織温の上昇効果を利用するマイクロ波治療器

の長所は、伝導型タイプ（ホットパック等）

と比較すると、表面加熱が少なく、比較的深

部に及び、皮膚への圧迫も少なく、圧迫に対

しての患者の負担が少ない事等があげられる。

その一方で、副作用として、火傷、電磁波障

＝一一一

､＝聖

害等があり、使用にあたっては、注意事項が

多い事が問題である。

本邦のマイクロ波治療器には、2450MHＺの

周波数のマイクロ波が使用されており、皮下

脂肪が０．５cm以下の場合、５cmの深さまでの

組織に透過して、組織温の上昇をもたらすと

云われている')。使用上の注意点については、

実際にマイクロ波治療器を製造､販売するメー

カーでは、詳細に禁忌事項・注意事項を取説

や治療器にぶら下げる札、等に記載して、事

故防止に全力を尽くしている。例えば、ミナ

ト医科学においては禁止、注意事項として、

次に掲げる人､又は部位には照射を避ける様、

取説に記載している2)。①ペースメーカー等

体内埋め込み型医用電子機器を使用している

人。②人工関節、プレート、スクリュー等の

金属を体内に埋め込んでいる人。③悪性腫傷

組織。④阻血組織。⑤結核患者。⑥中等度以

上の浮腫。⑦出血性部位又は血友病患者。③

無痛覚の部位。⑨目。⑩成長期の骨端。⑪老

人性痴呆者。⑫妊婦。⑬男性生殖器。⑭神経

痛の極めて急性の時期。⑮急性炎症関節炎。

等である。その他にも、水分が多くて血管の

少ない所では温度が急激に上昇するので注意

を要する。例えば、ブロック直後、濡れた皮

備、湿布を当てた状態等である。患者の着衣

－９４－



については、金糸銀糸又は合成金属糸を織り

こんだラメ入り衣服、金属チャック、ホック、

バンドの金具、導電性繊維、静電気対策の衣

料商品は必ずぬがせる。腕時計、電子手帳、

電卓等の電子部品を使った機器は、照射時に

は、はずして数拾cm位離れた所に置く、等で

ある。

一方、それ等を使用する医療機関において

も、充分にマイクロ波治療器の特性を把握し、

トラブルの起きない様に細心の注意を払って

使用しているのである。しかしそれでも、多

忙な日常診療の中で、多数の患者に使用して

いると、いくら注意を払っていても､大小色々

のトラブルが起きる事があるものである。

結局、このようなトラブルを防ぐには、そ

れを直接取り扱うパラメデイカルをよく指導

して、その特性を充分に認識してもらい、セ

イフテイボックスまでは必要ないにしても、

マイクロ波治療器の傍に、注意事項を分かり

易く、大きく掲示して、患者自身にも、ある

程度、理解協力してもらう事が不可欠であろ

うと思われる。

参考文献

ｌ）ウイリアムＥ，プレンテイス著、石田肇

監修『ベットサイドの物理療法」医道の

日本、１９９４．

２）ミナト医科学、MB-330U取扱説明書

~→←ｰ~→←ｰ←ｰ←ｰ~~←ｰ←ｰ~~←ｰ←ｰ~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~幸一ｰ←ｰ~~←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ
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識蕊鐘Ｘｊ
Catherine-wheel

キヤサリン・ホイール。聖キヤサリン（St・CalhemeofAleXandria、没年＝３０７？）処刑のた

めに用意したスパイク付きの車輪。車轄に付けられた刃物状のスパイクによってキヤサリンを

処刑しようとしたが、車輪は壊れて失敗し、彼女は断頭刑によって殉教した。しかし壊れた処

刑用の車翰は彼女の名を採ってCatherinewheelと呼ばれるようになった。1473年創股のケンブ

リッジ大学のセント・キヤサリンズ・カレジ（図左)、1963年創設のオックスフォード大学の

同名のカレジ（図右）は、ともにキャサリン・ホイールをCharge（紋章図）に採用している。

－９５－



二一

益溢

唾慧自己紹介
（

木良守帯堺市荒木整形外科

堺市の泉北ニュータウン栂・美木多駅前に

て平成１０年６月開院いたしました荒木整形外

科、荒木良守と申します。今回歴史ある大阪

臨床整形外科医会に入会させて頂き誠に光栄

に存じます。

私は大阪市出身で大阪市立大学医学部を昭

和６３年卒業後、同大整形外科医局に入局し、

関西労災病院リハビリテーション科、国立泉

北病院整形外科、大仙病院整形外科に勤務し

ておりました。地方で開業して環境の良いと

ころでのんびり半医半農的な暮らしもよいか

と考えたりしましたが、これから何十年もの

開業医としての生活を考えるとやはり慣れ親

しんだ大阪が何かと安心であり結局以前の勤

務地である国立泉北病院近くに開院しました。

勤務医時代には開業医というと優雅な生活ぶ

りを想像していましたが、人事から税務、経

理とあらゆる雑用をこなしながら外来をする

という、まあほんとに大変な仕事です。じっ

と机の前に座って患者さんと話をして一日が

暮れて行く、勤務医とは違って自分で全体を

コントロールできるためやりがいはあります

が、まるでブロイラーとして養成されている

ような感じで、運動不足のため益々体重が増

えてしまいました。まだどうにか１年が過ぎ

たところであり、ようやく院内の体制も目鼻

が立ちつつありますが今後は仕事と自分自身

の健康やプライベートとのバランスをいかに

取るかが課題です。ぜひ先輩諸先生方の御知

恵を拝借し早死にしないよう頑張りたいと思

います。忙しくてなかなかＯＣＯＡの催事に

出席できないのですが折角入会させて頂いたの

ですからどんどん参加していこうと思います。

今後のご指導のほどよろしくお願い申しあ

げます。

荒縄鍔

ごＦ一句gトー訂＞一竜挿一邸戸一輔｡トー剣＞一ご＞一句準一剣＞一宅拷一弓トー印衝一画＞一

名前斎藤淵出身地大阪豊中市（豊

中高校）生年月日昭和３１年１０月１４日

経歴滋賀医科大学卒業後同整形外科教

室入局その後大阪労災病院リウマチ病科へ研

修そして滋賀県の救急病院での研修のあと滋

賀医科大学整形外科へもどり医員、助手を経

て再び大阪労災病院リウマチ病科へその後多

根総合病院整形外科へ、そして現在はそのす

ぐ近くに診療所をかまえております。

医院の特色私が入局した当時は現在行岡

４

Ｋ 大正区さいとう整形外科斎藤潤

－９６－
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住吉区白木整形外科クリニック白木隆士

地域の開業医からの患者を受け入れてくれる

ため手術が必要な患者は多根病院に入院して

いただき場合によっては私が手術をしにいく

という理想的な病診連携ができており大変助

かっております。

趣味ゴルフ（肢近は時間的余裕がなく御

無沙汰しておりますが、またそのうち本格的

に始めようと思っております｡）オーディオ、

音楽鑑賞（長岡鉄男のスピーカーを自作して

バーチャルリアリテイーの世界をめざしてお

ります｡）

以上雑文になってしまいましたが今後とも

よろしくお願いいたします。

■ｇ牌一画Eい一ユ声一画Eトー■d拷一“【捧一■0戸一⑪1戸一画Ⅱ一一ご傍一■■声一口ｇ津一己トー員』浄一

はじめまして。平成九年十月に大阪市住吉

区帝塚山東で整形外科のクリニックを開業し

ました。同時に大阪臨床整形外科医会に入会

させていただきました。同じ住吉区で開業さ

れている三橋先生が会長を勤めておられる事

もあり、また勤務医時代からＯＣＯＡの講演

会で日整会の教育研修の単位を何度か取らせ

て頂いていましたので何の抵抗感もなく入会

させていただきました。簡単に自己紹介させ

ていただきますと、昭和３６年大阪市住吉区で

生まれました｡昭和５５年大阪府立天王寺高校

卒業◎昭和６２年東京慈恵会医科大学卒業と同

時に大阪大学整形外科学教室入局。その後約

１１年間、大阪厚生年金病院、市立豊中病院等

の関連病院で研修し現在に至っております。

趣味はスポーツでゴルフ、ジェットスキー等

をしております。なかなかゴルフの腕は上達

しないのですが、開業後すこし落ち着いてき

、自己紹介
Ｉｉ

新規入会にあたってのご挨拶

－９７－

病院院長をされている七川歓二先生が教授を

されていてその関係で私もリウマチにかかわ

りを持つようになりました。その後は大阪労

災病院ではいまは御開業されている辻本先生

にリウマチのイロハから教えていただきまし

た、二度目に大阪労災病院に赴任したときは

途中で辻本先生が退職（御開業のため）され

リウマチ病科をまかされいろいろと大変でし

たが逆にその時の自信？が今となっては良

かったのではと思っております。現在の医院

の通院患者の約４分の１がリウマチの患者さ

ん（ほんとは、母数の通院患者が少ない？）

なのもそのような関係からだと思っておりま

す。幸いにも、多根病院は開放型病院として

ましたのでちょっと気合いを入れ直して練習

しようかと思っているこの頃です。

最後に整形外科の専門医として地域医療に

少しでも貢献できるように頑張り、整形外科

医の役割を一般の患者さんに理解していただ

くように努力していきたいと思っております。

まだまだ未熟者ですので今後ともご指導、ご

鞭捷のほどよろしくお願い申し上げます。
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家族子供２人、お婆さん１人、嫁さん１人、

犬２匹

《雲ｒ
：自己紹介
Ｒ

壱』
'r志フ 考 治中央区田蔦整形外科田

私は平成10年４月に入会させていただきま

した。遅ればせながら、簡単に自己紹介させ

ていただきます。昭和５３年３月、川崎医科大

学を卒業。同年５月より大阪市立大学整形外

科にて２年間の研修。その後、満20年間、市

大整形外科のいくつかの関連病院で勤務させ

ていただきました。そして大阪府済生会中津

病院整形外科での勤務を堆後に､平成１０年４

月より中央区の松屋町筋にて整形外科リウマ

チ科を開業致しております。

外科的治療が中心の整形外科勤務医の生活

から､保存的治療が主体の開業医の診療となっ

て見て思うことは、自分一人でしかも限られ

た設備とスタッフで診療してゆくには、さま

ざまな工夫や努力が必要なのは、もちろんで

すが、勤務医時代とはまた違う視点を持つこ

とが重要になって来るように感じております。

例えば、在宅医療への支援、中高年者の運動

高槻市（医)順専会･白藤診療所白藤達雄

出身地、箕面市、４５歳

略歴昭和大学医学部を昭和53年に卒業後大

阪医大麻酔科に入局し､大学院卒業後、

助手、講師を経て、平成３年に高槻市

で開業しました。ペインクリニック、

整形外科などを標榛しています。

曙好物激辛食物

趣味’･ウインドサーフィン１
２．マラソン これで1年

群ニド|”し“

療法の指導、他科との関連領域にあるような

疾患の治療、労働衛生への関心、学童の安全

なスポーツ活動のためのアドバイスなどなど。

いずれも専門的な知識の蓄積を必要とする問

題ばかりですが、開業も２年目に入りました

ので、できることから、あせらずに始めてゆ

きたいと思っております｡諸先輩方の御指導、

御助言よろしくお願い申し上げます。
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膏園丁

識芸謙龍織

きるように日々研しんしていく考えでござい

ます。まだまだ若輩の身ですが、向後共諸先

生方の御指導、御鞭推の程よろしくお願い申

し上げます。

《鍵に:；
自己紹介

八尾市石、整形外科石田文明

Ｈ１０年８月に八尾市にて開業しました。近

鉄八尾駅近くには､古くからの商店街も多く、

又ビルも多くありますが、すこしはなれると

緑も多く患者さんによっては自分の所でとれ

た野菜をいただくこともあります。近くに常

光寺という河内おどり発祥の地がありまして

開業当初は、夏の暑いさなかでしたが、ぼん

おどりを楽しみながらの開業でした。病診連

携におきましては、高度な医療を受ける必要

のある方は、北野病院、大阪日赤、八尾市立

病院､八尾徳州会病院にお願いしております。

又、簡単な症例については、近くの病院で、

ｌ～２例／週程度、手術を行っております。

日々、流されそうな毎日ではありますが、あ

せらずに一例一例を大切に診察することを

モットーにと思ってがんばっております。い

たらぬ点も多いことですが、今後とも諸先生

方の御指導のほどお願い致します。

私、この度大阪臨床整形外科医会に入会させ

て頂きました、溝畑隆男でございます。

平成８年１月より近鉄奈良線｢東花園｣駅前

にて整形外科を開業しております｡生まれは、

東大阪で高校まで瓢箪山に住んでおりました。

大学は、東京の杏林大学医学部に進み整形外

科・Ｉ．Ｃ､Ｕ・麻酔科にて研修を職み､外傷を

はじめ､骨粗潅症を専門に研究をしてまいりま

した｡平成５年に大阪にもどり､関目病院にて

副院長としてスポーツ整形の勉強もさせても

らいました。

開業いたしまして、専門の整形外科以外に

も内科的なことも色々と学ばねばならない場

合も数多くあり、毎日、悪戦苦闘しておりま

す。東花園地区の地域医療に少しでも貢献で

出身地：愛媛県松山市

経雁：Ｓ４８年愛媛県立松山束高校卒業

Ｓ５５年京都大学卒業

Ｓ５５年京都大学整形外科入局

Ｓ５６年岐阜市民病院

Ｓ５８年大手前整肢学園

Ｓ６０年北野病院勤務

篭嘩。－－－－‘一一一.~一一一一一一一一リ弓喧･ロ.

､自己紹介
､

東大I仮市みぞはた整形外科溝畑隆男
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○Ｃ○Ａ秋の懇親旅行記

寝屋川市医療法人新田整形外科理事長新田 望

帰りの列車の中にて、丹羽先生の厳命によ

り、ヘビに見込まれたカエルよろしく、一言

のもとに書くことに相成りました。

土曜日午前の診療後、すぐに京阪に乗り環

状線にて、ホテルグランビア大阪ロビー前に

集合、すでに早石先生は、ウイスキー、ブラ

ンデー、ミネラルウォーター、氷を持参にて

待機中でした。木佐貫先生はプラットホーム

に待つとのことで､雷鳥２５号禁煙指定席へと

乗りこみ、私と河村先生は駅弁を昼食代りに

食べ、横では早石先生、孫先生による、早ば

やと早石バー、アルジャン開店にて、水割り

の提供があり、和気相合いとにぎやかな旅行

の幕開けです。京都から乗った婦人は席に坐

るなりすぐ他の車両に移っていかれました。

原因はアルコールの臭いでしょうか、さわが

しい分囲気でしょうか、盛りあがっている内

にもう少しで加費温泉駅を見すごしかけて、

あわてて下車、旅館のマイクロバスのお迎え

にて片山津温泉"佳水卿"へ湖岸に面した半円

形の建物で美人の女将お出迎え、カーブ状の

廊下を移動四人一部屋にて其々分かれ大浴場

に浸かり丹前にて広間へ、古賀先生の手配に

て若いコンパニオン３名をくわえ宴会、三橋

会長が少し遅れて到着乾杯カラオケお

好きな先生はコンパニオンとのダンスに楽し

い雰囲気の中で、最後の極めつけは丹羽先生

の伝承"八百屋お七"流喋な節回しで落ちの

木魚とバナナを見れば思いだすのセリフに入

り一同ヤンヤの喝彩でした。このあと部屋

ー三五．

にて熟睡か、自由行動か、ありました。

朝風呂と食事のあとタクシーにて加賀芙蓉

カントリークラブへ、練習グリーンの前にて

ＯＣＯＡのカンバン付きのサービスで写真搬

影、キャディ付きの乗用カートにて中コース

よりスタート、絶好の天･候にてコースはベン

トの傾斜のある小さなグリーンにてセカンド、

サードショットがよくグリーン奥について３

パット４パットで苦戦、その中で原田先生は

３オンｌパットの絶好調にて前半４１で回り河

村先生は長尺４８インチのドライバー持参､方

向が安定せず１番のドラコンは私の頂きでし

た。丹羽組はラスベガスに末野興産という踏

み倒しルール付けたチョコレート合戦でにぎ

やかでした。勝敗はダブルペリアにて優勝

は服部先生準優勝は大橋先生３位は孫先

生ＢＢは早石先生ＢＭは定番の木佐貫先

生でした。ゴルフ場より優勝カップのサービ

スもあり、帰途も個人戦の計算有りにぎやか

に呑んで楽しい旅行でした。

－１００－



＜プライベートコンペ順位表＞コンペ名：ＯＣＯＡ会

計算方式：ダブルペリア

日時：平成１０年１１月８日

場所：加賀芙蓉カントリークラブ

RＥＳＵＬＴ

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

ＮＡＭＥ

服部良治

大橋則男

孫熔権

原田 稔

古賀教一郎

丹羽権平

新田望

河村都容市

小松堅吾

三橋 良

早石雅有

木佐貫一成

中 西

4２ 4９

4８ 4６

4２ 4８

4１ 4６

5６ 5５

4５ 4４

4８ 4５

4６ 5２

5２ 4６

4９ 5２

6０ 5８

7４ 6７

ＧＲＯＳＳ H、，．Ｃ・Ｐ ＮＥＴ

9１ 18.0 73.0

9４ 20.4 73.6

9０ 15.6 74.4

8７ 10.8 76.2

lll 34.8 76.2

8９ 12.0 77.0

9３ 15.6 77.4

9８ 20.4 77.6

9８ 18.0 80.0

１０１ 20.4 80.6

１１８ 30.0 88.0

141 36.0 105.0

←ｰ~今←ｰ←ｰ←ｰ~ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ＝→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ＝今←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

皇
､〆

crossofTbulouse

トウールーズ十字。画家ロートレックの生家トウールーズ伯家の紋章であることで広く知られる。紋章

用語ではcrossmasculyandpommelteeandclecheeといい、masculyは中抜きの菱形、pommetteeは各腕の先端
に円形が付いていること、またclech6eは先端が剣の先のような形になっていることを意味する。
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医 者の収入

泉大津市河合整形外科病院理事長河合秀郎

その図が先進園か後進図かを決める判定基

準の一つに、その園民の死因を用いる方法が

ある。三大死因が「癌と心臓と脳である」と

いうのがそれであるが、もうひとつ、「医師の

給料の高低｣もその基準になるのではないか◎

感染病が死因のトップだったり、医者の収入

が少なければ発展途上国なのである。

筆者を例にあげると、昭和39年の私の初任

給は33,500円であった。大学院を出て大学の

整形外科の助手になった３０歳のことである。

当時は１ドル３６０円であったから、私の月給

は１００ドル足らずである。

その頃、よく欧米に遊んでむこうの医師の

知己を得た時､「お前の日本での給料はいくら

か」と聞かれる程、肩身の狭い思いをしたこ

とはない。どこの図でも、仕事の話に飽きる

と次は女と金の話になる。私は女ではいささ

か自慢できたが、金のことになるとつい口ご

もる。まさか「100ドルだ」と言えないので、

これを１０倍位にして答えたがそれでも、そん

なに少ないのかと憐れむような顔をされた。

すなわち、日本では医者の収入が非常に低く、

発展途上の後進国であったのだ。

しかし、これは戦後の一時期だけで、江戸

時代の医者の収入は多かったらしい。東洋で

も儒教の力が強い中園や朝鮮では医者の地位

が今でも低い。司馬遼太郎がいうには、儒教

図では、手足を使って仕事をする職業より頭

を使う官吏や学者を厚く遇するのである。

「君子は頭を使い、小人は身を使う」とい

い､医者の仕事も卑賎とされているのである。

｢身を労する職業はさげすまれ報酬が少ない」

というのは一般の後進図であったらしい。そ

の点、日本は昔から東洋とは一線を画してい

たのである。

今はどうだろう。例えば６０万円の月給を

とっているふつうの医師は、１ドル１２０円と

して５，０００ドルである。これはかなり高給で

ある。欧米なみに医者を尊重する我が図の風

習は今後も残してもらわないと困るが果たし

てどうだろう。高齢化を理由の低医療強政策

や、医師過剰時代を目前にした昨今ではやや

気がかりである。医療の現場には優秀な人材

が必要だからである。

(写真はカラオケを唄う筆者）

－１０２－
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Ⅱ介護保険と整形外科」余話

平成１１年４月第７２回日整会学術集会（横

浜)で｢介護保険と整形外科｣のワークショッ

プがあり、安土忠義先生（福井）と共に座長

をさせていただいた。演者は、厚生省の堤修

三審議官、日医の青柳俊常任理事、ＪＣＯＡ

会員でもある桧田仁衆議院議員、横浜市総合

リハビリセンター伊藤利之所長、古笛恵子弁

護士、それにＪＣＯＡ会員の畑野英治先生と

いう豪華な顔ぶれであった。時間は２時間と

限られており、各先生には僅か１２分という短

い時間でお願いせねばならず本当に心苦しく

思った。どの先生にとっても介護保険制度に

は深く関係しておられるので、いくら話して

も話し切れなかったのではないかと思われた。

また会場の先生方にとっても問題点は多々あ

るに違いなく、座長の安土先生とは時間不足

は承知の上で、とに角第１弾として考えない

と仕方がないなとよく話したものであった。

案の定､ディスカッションの時間が少なく（か

えってその方が良かったという先生もおられ

たので安心したのであるが）残念であった。

後日、４月１７日の日本医事新報に整形外科

学会総会で「介謹保険」がワークショップに

取り上げられたとの記事が出ており､いさ、力、

でもお役に立てたのではないかと思っている。

私自身、昨年座長に指名されたものの介誰

保険の何たるかも知らず、あわてて本や資料

を集めて読んだ。群盲象を榛でるということ

わざがあるが、これほど実感したことはかっ

てない。インドのジャイプールで初めて象の

背中に乗った時、毛は硬くズボンを通して尻

がちくちくしてたまらなかった。まるで大き

なタワシに座ったようであった。眼が見えな

かったら大きなタワシだと思ったに違いない。

介護保険制度は実に多くの問題を含んでおり、

おそらく一つずつ問題点を解決して行く他な

ＯＣＯＡ理事堀木篇

いのではなかろうかと思われる。

資料として日本医師会雑誌の巻末にある理

事会記録ほどリアリティに篇んだものはない。

テープをおこしたものであるので臨場感にあ

ふれ、特に青柳先生の段になると介護保険制

度を一手に引き受けている様子がうかがわれ、

坪井日医会長から「夜も寝ずに努力して欲し

い」とのくだりになると、いたく感激したも

のである。

いろいろ考えた末、介誰保険制度を理解す

るには、もし自分が要介謹状態になった時、

果たしてこの制度が利用するに足るものであ

るかの視点で見ることが一番良いのではない

かと思い至った。こういう気持ちになってか

ら比較的資料の取捨選択ができるようになっ

た。例えば私の住んでいる吹田市より隣の高

槻市の方が介護サービスが充実していたらつ

らいことだなとか、要介誰度でサービス量が

決まるので、それ以上のサービスを受けよう

とするとやっぱりお金が必要で貯金せねばな

らないなとか、民間業者が参入できるので良

い面もあるかも知れないがマスプロ的なやり

方でやられるとかなわんなとか、良心的な医

療機関はつぶれないか、分刻みでやってくる

ヘルパーが事務的にすますのではないか、無

駄使いがおこり制度がパンクしないか、医療

－１０３－



保険のように十分チェックできる審査が行わ

れるか、プライバシーは守られるか、要介護

度を上げるための不正はおこらないかなど

次々と心配と疑問が浮かんだ。ワークショッ

プでは次のような問題点を提示した。

ｌ）かかりつけ医意見書など記載について

２）介護認定審査会などへの参加について

３）医業類似行為者の介護保険への参入に

ついて

４）介護保険と医療保険の併給について

５）療養型病床群への転換について

６）民間企業参入によるメリット、デメリット

７）要介護者のプライバシー保護について

８）要介護者の自己決定権の尊重などの権

利擁護並びに残存能力の重視などにつ

いて

いずれ制度が始まれば手直し作業は必ずお

こる。それより私自身利用者にならないよう

神様、仏様にお祈りして拙文を終わりとした

いｏ

←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ－－←ｰ←ｰ~一~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰーｰ←ｰヨー~一一ｰ←ｰ~一一ｰーｰ←ｰ←ｰ

鯵

今

shinbone

座骨。西欧の紋章が日本の紋章と大きく異なる点の一つに、骸骨、腰骨などをはじめ、女性の乳房から滴

り落ちる乳、目玉だけを並べた図形など、奇抜と思えるものが珍しくないことである。腰骨の紋章で有名な

ものに科学者ニュートンの紋章があるが（図上右)、Baynes、Gale、Gatty、の姓で同じく腰骨を紋章にしてい
る家系があることからも、紋章図形の選択に大幅な自由が肝されていることが分かる。
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茨木市小松整形外科小松建次
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ケ アマネジャー研修事始め

きりであった。介謹計画を立てるについての

方式に６方式あるということがまず理解出来

ない。また総論の研修でその方式を一つ一つ

解説することの時間的無駄を考えると、アセ

スメント方式は厚生省で一つに全国統一して

研修すればどんなに早く研修が済むことかと

６方式を無意味の様に考えるが如何なものか。

平成１２年４月から実施される介護保険制度は

要介護者を要支援から介護度５までの６段階

に介護度を分類して、それぞれに介護の給付

額が決められている。この認定基準は公平、

公正で客観的で誰もが納得出来るものでなけ

ればならない。この制度の先進国と言われる

ドイツでは認定基準は３ランクしかないよう

で、医師による判断が大きく左右する。わが

国の場合は１次判定にコンピューターを導入

して、２次判定で更に１次判定を修正して公

平を期してはいるが、果たしてどこまで本当

に実情を反映した介護度を認定出来るものか

と疑問である。介護を要するようなクライア

ントは整形外科的疾患に由来するケースも当

然多いわけで、ケアマネジャーはぜひ整形外

科医も資格を習得し、医師の裁鼓権を維持擁

護しないと開業医の椛益も失われかねないと

思う。

大阪のケアマネジャー受講盗格試験の第１

回目は平成１０年９月２０日に実施されて、そ

の合格者に対してのケアマネジヤー研修が日

時をいろいろに設定して実施されており、私

は本年３月１３日（土）から始まる分に参加し

た。大阪でも研修受講者は医療現場のいろい

ろの職種の人で、かなりな人数になり幾度か

に日程を分けての研修であるが、そのケアプ

ラン作成のアセスメント方式も６方式もある。

各々希望するシートに別れて研修を受けるの

であるが、総論のところは皆一緒に識義を受

けるわけで､必須研修時間は３４時間、５月２３

日まで計７日間､なかなかハードなスケジュー

ルであった。壇上の講師がただ一方的に喋る

ばかりの講義では、いくら我慢をしても睡魔

に襲われること必定で、与えられた教科書に

講義の内容が記載されているのをいいことに

睡魔のなせるままにしていた。後期は実習と

して自分の身近にいるクライアントを一例選

んで、自分の研修したシートで訪問調査、ア

セスメントした上でケアプランを作成し、介

護実習センターに郵送提出し、また各々の作

成したアセスメント表、ケアプランについて

６人単位のグループに別れて検討を行うわけ

である。総論の講義は関西大学の大講堂で行

われたが、７，８百人はいたであろう会場の一

人一人の窮屈極まりない狭い机と椅子席で長

時間座ったままで我慢にも限界があるという

もので、延々としゃべり続ける講師が恨めし

くなったものである。３４時間という多くの時

間の研修は指導する立場の方々も大変な労力

をyliやしてのご苦労であるが、受識するほう

もまた大変な我慢を強いられる研修である。

始めに配布される資料としてのＡ'1版の分厚

い本４冊、その内容のなんと読みにくく、而

白〈無い事の羅列であることかとI嘆くことし

Ｉ

叩画＝

－１０５－



三歩進んで二歩退がる

東淀川区浜田整形外科漬田博朗

最近、人と話をするとき単語がスムースに

出にくくなったように感じてならない。やは

り齢からくる物忘れが原因であろう。日頃処

方している薬の名前が、急に出なくなったり

して‘慌てる。従業員の名前を度忘れするなど

は屡々である。

いつも使っているゴルフクラブのブランド

名を聞かれても、とっさには答えられなかっ

たりもする。これは普段からあまり気にして

いないからかもしれない。

物忘れがひどくなると周囲の人にも迷惑が

掛かるものだが、幸い約束を忘れて冷や汗を

かいた経験はまだない。それというのも、約

束事は手帳にしっかりと書いておくからであ

る。もしメモをなくしたら、もうそれはパニッ

クであろう。

若かりし頃には、学んで理解した事は大体

は記憶できた。しかし今では頭に入れても、

翌日には半分は忘れていて、日がたてばほぼ

忘れてしまう。唯、もう一度その学習をする

と記憶がよみがえって来るので、覚えも早く

忘れる度合いも少ないようである。結局、必

要なことは繰り返して学習することになるが、

手間ひまがかかって仕方ない。

身体を使う事でも同じことが言える。以前

からやっていた下手なゴルフに加えて、この

１０年来テニスを楽しんでいるが、これにして

も若い人のように急速な上達は望むべくもな

い。それでもテニススクールに通ったり仲間

の医師たちと毎週の練習を続けたりしている

と、それなりに上達していることに気付く。

それやこれや経験しているうちに、老人期の

学習について一つの悟りを持つにいたった｡

それは、忘れる事を当然だと許容し、それを

少し上回るだけの学習をすれば良いと。

寺清子の歌に“一日一歩、三日で三歩、

水前

三歩

歩いて二歩退がる”というフレーズがある。

言い得て妙だと思う。若いうちは一歩一歩と

確実に進めても､私の年齢ではそうも行かぬ。

三歩進んでも二歩は後戻りするものだと自ら

を許せばよい。若い人のスピードのｌ/３にな

るがこれは仕方のないことである。そう割り

切ればやる気も出ようし人生も楽しくなると

思っている。

最近、医事紛争の仕事にたずさわって種々

の案件を処理している間に気づいたことは、

苦労して資料から事案の流れを要約し、双方

の主張を聞き、それに対して判断を下すとい

う作業は、かなり時間も喰うが割と記憶にも

残り、年余を経てからでも氏名は忘れてはい

るが内容はすぐに思い出せる。歳はとっても

綜合力とか資料に基づく判断力とかは書ｌと維

持されているそうだから、その残った能力を

駆使して少しでも人の役に立つような人生を

送りたいものである。

私の先輩が学会発表の最後のスライドに『日

暮れて途遠し」と示して自分の仕事が未完で

あることを反省しておられた。その気持ちも

尊いとは思うが、諺に『夜途に日暮れなし』

ともいうから、そろそろ期限を決めずに自分

のペースで仕事をして行けば、何かまとまっ

た仕事も出来るだろうと考えるこの頃である。

－１０６－



萱鱈蕊輸;静

平成１０年度○Ｃ○Ａ春期ゴルフコンペ(第２７回）

平成１０年度ＯＣＯＡ春期ゴルフコンペは､５月２４日（日）24名が参加､北六甲Ｃ、Ｃ､西コースで

行われた。幸い好天に恵まれ､蕪風を満喫しながらプレーを楽しんだ

プレー終了後パーティが行われ、賑やかな歓談の中で成紙発表と表彰式が行われた。

前回に引き続き長嶋哲夫先生が連続ベスグロ優勝、石井正治先生が準優勝。

上位成績は次の通り

優勝長嶋

準優勝石井

３位甲斐

４位北野

５位石川

ベストグロス

パーティで、しばし談笑し散会した。

哲夫

正治

敏晴

継弐

正樹

長嶋

グロス

７８

８６

８９

９１

９４

哲夫

ネット

７１

７３

７４

７６

７６

敬称略

厚生部古費

第27回ＯＣＯＡ春期ゴルフコンペ於北六甲ＣＣ平成10年５月24日

1０７－



RＥＳＵＬＴ

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

２２位

Ｂ・Ｂ

Ｂ・Ｍ

第27回ＯＣＯＡゴルフコンペ(春期）

ＮＡＭＥ

長嶋哲夫

石井正治

甲斐敏晴

北野継弐

石川正樹

林原卓

首藤三七郎

三橋 良

佐々木哲

孫熔権

稲毛昭彦

池田克巳

服部良治

早石雅宥

演田博朗

青野充志

河村都容市

波多野弘次

矢倉久義

松矢浩司

右近良治

古賀教一郎

小松堅吾

瀬戸信夫

ＯＵＴ 1Ｎ ＧＲＯＳＳ

3７ 4１ 7８

4１ 4５ 8６

4６ 4３ 8９

4６ 4５ 9１

5０ 4４ 9４

4２ 4１ 8３

4８ 4３ 9１

4７ 4６ 9３

5０ 4９ 9９

4４ 4４ 8８

4３ 4５ 8８

4４ 5１ 9５

4７ 5０ 9７

5７ 5２ １０９

5５ 4９ 104

5５ 5４ １０９

4４ 4６ 9０

4４ 5７ １０１

5５ 5４ 109

4９ 5４ １０３

5４ 4８ 1０２

5３ 5６ １０９

5１ 5６ 1０７

6７ 6７ 134

長嶋哲夫

No.５ 長嶋哲夫

No.１３河村都容市

No.４ 稲毛昭彦

No.８佐々木哲

No.ｌ５長嶋哲夫

No.１７甲斐敏晴

１０８

平成１０年５月２４日

敬称略

H､，.Ｃ・Ｐ ＮＥＴ

７ 7１

１３ 7３

１５ 7４

１５ 7６

1８ 7６

６ 7７

１２ 7９

１３ 8０

1９ 8０

７ 8１

７ 8１

1４ 8１

１６ 8１

2８ 8１

2０ 8４

2５ 8４

５ 8５

1６ 8５

2４ 8５

1６ 8７

1３ 8９

2０ 8９

１１ 9６

3６ 9８

石川正樹

長嶋哲夫

波多野弘次

林原卓

首藤三七郎

矢倉久義

次回Ｈ､、

４

1１

１４



平成１０年度○Ｃ○Ａ秋期ゴルフコンペ(第２８回）

平成１０年度ＯＣＯＡ秋期ゴルフコンペは、９月２７日（日）２５名が参加、北六甲Ｃ、Ｃ、西

コースで行われた。朝から小雨が降っていたが、集合時間の頃にはすっかり止んで、爽やかな季

節の中でプレーは行われた。

今回は久々ご参加の新田望先生がパープレーで優勝、準優勝はベテラン長嶋哲夫先生。

上位成績は次の通り

優勝新田望

準優勝長嶋哲夫

３位八幡雅志

４位藤田秀隆

５位吉田研二郎

ベストグロス長嶋哲夫

グロス

８５

７９

８５

９０

９５

ネット

７２

７５

７５

７５

７５

敬称略

プレー終了後、楽しく歓談し、恒例の成績発表と表彰式が行われた。

厚生部古賀

第28回ＯＣＯＡ秋期ゴルフコンペ於北六甲ＣＣ平成10年９月27日

－１０９－



ベストグロス賞
Ｏ

ドラゴン賞

平成１０年９月２７日

敬称略

市
郎
市
市

容
七
志
容
容
志

都
三
雅
都
都
雅

長嶋

No.５

No.１３

No.４

No.８

N０．１５

No.１７

嫉
鮒
孫
細
離
訓
離

ＣＯＡゴルフコンペ（秋期）

ニァピン賞

村
藤
幡
村
村
幡

河
首
八
河
河
八

８

人
権
己
夫
訓
夫

茂
熔
克
哲
研
哲

－１１０－

特別参加 久）古賀久登 4６ 4３ 8９ 2０ 6９

RＥＳＵＬＴ ＮＡＭＥ ＯＵＴ 1Ｎ ＧＲＯＳＳ H・ＤＣ・Ｐ ＮＥＴ 次回Ｈ､，

優勝 新田望 4６ 3９ 8５ 1３ 7２ ９

準優勝 長嶋哲夫 3９ 4０ 7９ ４ 7５ ３

３位 八幡雅志 4２ 4３ 8５ 1０ 7５ ９

４位 藤田秀隆 5０ 4０ 9０ 1５ 7５

５位 吉田研二郎 5０ 4５ 9５ 2０ 7５

６位 稲毛昭彦 4４ 3９ 8３ ７ 7６

７位 池田克己 4６ 4４ 9０ 1４ 7６

８位 服部良治 5０ 4２ 9２ 1６ 7６

９位 荻野晃 5１ 5０ 101 2５ 7６

１０位 河村都容市 4１ 4３ 8４ ５ 7９

１１位 佐々木哲 4８ 5０ 9８ １９ 7９

１２位 孫熔権 4６ 4１ 8７ ７ 8０

１３位 首藤三七郎 4９ 4３ 9２ １２ 8０

１４位 原田稔 5２ 4４ 9６ １５ 8１

１５位 越宗正晃 5６ 5０ 106 2５ 8１

１６位 北野継弐 4９ 4８ 9７ 1５ 8２

１７位 坂本徳成 5８ 5４ 112 2９ 8３

１８位 三橋 良 4６ 5１ 9７ 1３ 8４

１９位 青野充 5９ 5０ 1０９ 2５ 8４

２０位 早石雅宥 5４ 5９ 113 2８ 8５

２１位 古賀教一郎 5７ 5１ １０８ 2０ 8８

２２位 茂松茂人 5９ 5９ 118 2８ 9０

２３位 小松堅吾 5３ 4９ １０２ １１ 9１

Ｂ・Ｂ 瀬戸信夫 6５ 7０ 135 3６ 9９

Ｂ・Ｍ 木佐貫一成 7７ 7６ １５３ 3６ 1１７



思えばすでに２５年前のことですが、

私が初めてヨーロッパへ旅した時の蚊初の

一枚です◎当時、ル・ブールジェ空港からの

リムジンバスで入っていったパリの朝は

｢あ、、やっぱりこの色調が実在していたの

だ」と思わせるのに充分でした。

エトァール広場に程近い小さなカフェテラ

スでのスケッチです。まさにフレンチバーミ

リオンの日覆いが印象的だったのを今も憶え

ています｡斜め右後ろへの通りは､リュー．ド．

バルザック。その名の示す様に傍らの公|刺に

はバルザックの坐像がありました。

股IlrIlj石津整形外科医院石津

'汽私:γ:鱗傑総ざ毒Ｊ･･･｡.･･‐■ロ．ﾛ｡｡｡亀二ﾛP－Qb阜私の傑作

耳辱蛾

やす

徳
刺
〈
叩

●
，
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私の傑作

再異赴

態繊溌潅

住吉区（医）三橋医院 橋允子

葛、

１．白い蘭

娘夫婦が開業しました。

届けられた花の中に白く誇らし気に咲く蘭の

花をちょっと借りてアクリル絵の具で描いて

みました。

２．あじさい

母の'１に、

『お母さん有難う｡』のメッセージと共に

コーラルレッドと純F1の紫陽花をもらいました。

雄しくて淵か－い気持ちになり、枯れることの

ない絵にしておきました。

－１１２－



私の傑作

珂二貝&

:私狐》ず傑鱗癖壁
bＱＦ２Ｐ･４．ロ,.▽ﾛ｡口｡･go｡､

堺市（医)小瀬整形外科小瀬弘

先濫－－．

農

両篭

画題『夏の朝』油彩１００Ｆ

この画は一九九六年､第５８回一水会展に私

としては初めて入選させていただいた『夏の

1川という作品です。

モデルは小生の三女、嗣子です。

洲時はまだ学生でテニス部に所属しており

ました｡六月の或る朝､これから朝の練習に出

かけるという直前に、時間がないといってい

やがるのを、無理やり近くの公園でポーズを

とってもらって描いた画です。そのためか多

少ふくれっ面になっているかもしれません。

そんな彼女も無事卒業して、今は内科研修

医一年生です｡此頃は朝早く家を出て､帰宅は

深夜ですので、私とはあまり顔を会わせる機

会がありません。

そのうちまた時間をたっぷりと作っても

らって、立派な絵を描きたいと思っておりま

す。

－』＝

鰯
託‘
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愈 繊職搾私の傑作

再具赴

勘'1市丹羽蝶形外科丹羽雅子

ﾐ碧騨亀・承
へ

３３年前の古い話ですｏ

新婿当初主人が倉敷中央病院に勤務、倉敷

在住の東光会会員、岡本鞭先生を紹介して頂

きました。もともと油絵の先生が墨絵を柵い

ておられるのをみて、ぜひにとお願いしまし

た｡素直な心で大きく描きなさい｡一にも二に

もデッサンが大事と…

．”一詞

、が,扇タ
、奄諌

噂

鐘

|蕊

瞳

その当時の作1V,が「1Ｊ刺し」です。

約１年間先生に教えて頂きました。

その後松江に転勤、長女出産…とたんに

絵どころではなくなりました。

一
》

皇
《

■

巌近になってふと墨絵の事を思い出し、

当時の先生の作品を改めて眺めてから又そ

の気になり、もう一度やり始めました。

星畠
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賊垂織#毒

堺市西沢整形外科クリニック西淫徹

二年前の開業当初より、地域に認知される

ための方策として､新聞を発行しております。

年４回Ｂ５番２頁のささやかなものです。

患者さんとの心の交流が困難な現在の医療

制度の中、私の考え、患者さんの疑問を記事

にしています。タブーかもしれない政治的発

言を掲載することもあります。

紙面を介し心の内をぶちまけることは、ス

トレスを少なくすることに役立っています。

一番人気だったのが、みのもんたの番組の

批判でした。不人気は臓器移植を考える記事

でした。

，患者さんの中には発行を心待ちにしている

方や、近所に配るため数部持ち帰る方などが

おられ、喜びを感じます。

パソコン、ＩＩｉｌ辺機器の発達目覚ましいもの

があり、診療の合間に原稿書き、レイアウト、

写真編集、印刷とすべて私一人の仕事です。

しんどい作業ですが､継続に意義ありと思い、

ない智恵をしぼる毎日です。

←←･一宇ｃ←←ｃ←←ら一一一ｰ一一一一一～ー←←･←←ら←←ら←一つ←←Ｐ←←●←←●←←一一一つ←一つ一宇ｃ←←ｃ←一一一一一一トレ←生ら－１－－１－Ｌ－－－三一一．つむ酉一一一－－－

dragon

体はうろこでおおわれ、爪のある鷲に似た脚、こうもりのような脚、そして錐のよう

な先端の尖った尾と舌を持った架空の動物。セント・ジョージの竜退治伝説にまつわり、

たとえばセント・ジョージを守護聖人とするロンドン市は、紋章のサポーターにドラゴ

ンを採用しているなど、全ヨーロッパの紋荒に数多く登珊している。
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東大阪市マツオ外科医院松尾澄正
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』し雲蕊＄

fleur-de-lis

フラ・ダ・リ。百合の花とかいちはつの花などと和訳されているが、これが何の花であるかが分かっていな

いばかりでなく、果たして植物であるのかどうかでさえ学説は分かれている。しかし一応植物群のchaIge（図
形）として分類され、かつライオン、鷲と並んで３大具象図形の１つとしてその存在を誇っている。これは古

くからフランス王の紋章のシンボルに採用され、かつ「ルイ王の花（flcur-de-Louis）として、そのfle雌de-lis

の名称と偶然によく似ていたことによるものと見られている。

傘

議
雲
・
蕊

師
■
曲
一
日
■

雑 感

含全＝含含舎含会合今舎全含舎＝会合言二二三二今ニニニニニきき二合テーニマ－－－～一一一一進一←←●~→←←●~-ｃ~戸か蓉一÷マー‐一－－←←ｐ←←｡←。固←←←●

つらつらおもん見るに、オシッコの前に手

を洗う人を拝見した事がない。手ほど汚いも

のはないと云う事は皆ご存知のはず。

ちなみに、真白の手袋をはめて、一時間程

経ってみなさい。手袋は大へん汚れてるのに

気づかれるでしょう。

そんな汚い手で大事な一物をにぎって良い

ものか？特にゴルフの途中ではしかり。左

手は手袋をはめているので比較的キレイ。右

手は泥がついていますぞ。

これからは､オシッコの前に手を洗いましょ

う。

。§、

)淵職FIi寧皇

＝

姫
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平成１０年度

第１回理事会（１０年６月１３日）

§報告事項

（１）日整会平成９年度評議委員会

（1110.4.16徳島）（長田理事）

日整会の種々の集会の報告がなされた。

懇親会の省略、柔整師問題等

（２）ＪＣＯＡ代議員会（1110.5.31束京）の

報告。（長田理事）

第１２回ＪＣＯＡ学会に､大阪が候補に上

げられた。学会開催の要項の見直しについ

て報告された。

安部龍秀氏が理事長に選出された。

ＪＢ接骨医療情報センター問題の注意が

された。

（３）ＪＣＯＡ経営委員会(H9.7.ｌ７広島)の

報告。（黒田理事､首藤理事）

多臓器移植ネット確立準備体制・組織図

について、ＷＧ６の組織移植委員会の厚生

省の骨、腿と皮膚などの各大学別に委託さ

れたとの報告がなされた。

（４）大阪府医師会医学会運営委員会(H10.3.23,

4.27,5.25)の報告。（木佐貫理事）

堀木理事の演題提出の予定が報告された。

（５）ＯＣＯＡ会員動態と新入会関係文書の

説明。（小松副会長）

入会の菜、ＪＣＯＡの入会、入会時の礼

状としての挨拶状の件。

平成１０年４月作成の名簿以降のＯＣＯＡ

入会の会員の紹介。現在328名。

５名の新入会員の紹介がなされた。

（６）平山理事の藍綬褒章の祝勝が平成１０年

７月４日との報告があった。

（７）吉田監事から中部整災等の学会の平日

開催について意見がなされた。

（８）０ＣＯＡ２０周年祝賀会会計報告。

（原田理事）

０ＣＯＡ雑誌編集案報告。（丹羽理事）

（９）平成10年度春のゴルフコンベ

（平成10年５月２４日(日))北六甲の報告。

（古賀理事）

第２７回８：２１スタート２４人６組

長島理事優勝

石井理事準優勝

甲斐理事３位

(10）ＯＣＯＡ第１回(83回)と第２回(84回）

研修会の報告。（服部副会長）

第１回(８３回)研修会:平成１０年４月４日(土）

於:南海サウスタワーホテル大阪

総合司会：河村理事（参加総数123名）

ｌ）演題：『高齢社会における脊椎症の

新たな課題」

講師：大阪厚生年金病院院長

小野敬郎先生

座長：小杉理事

（受講証発行１１２名、内Ｎ８６）

第２回(84回)研修会:平成１０年６月６日(土）

於：ウェステインホテル

総合司会：浜田理事（参加総数159名）

ｌ）演題：『ドーピングって何」（Ｎ、Ｓ）

講師：日本体育協会ドーピング医事

審査委員伊藤偵之先生

座長：小杉理事

（受講証発行139名､内N69､Ｓ６５）

２）演題：「整形外科領域における高気圧

酸素治療」（Ｎ､）

講師：医療法人玄真堂

川蔦整形外科病院院長

川蔦真人先生

座長：坂本理事

（受講証発行137名､内Ｎｌ２９）

（懇親会司会：孫理事）

(11）ＯＣＯＡ会計報告(早石理事)骨・関節

の日の協賛について報告。

連絡事項（早石理事）

各理事の出張手当ての清算。
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(12）平成１０年度の（骨、関節の日）の行事

について。（三橋会長）

「骨、関節の日」のとりくみについて、電

話相談、収支明細等の報告があった。

§協議事項

（１）ＯＣＯＡ会報24号編集会議開催予定に

ついて(原稿校正について)｡(丹羽理事）

協力の依頼があった。

（２）ＯＣＯＡ研修会の講師依頼と今後の

スケジュールについて。

平成１０年度第３，４，５，６，７回研修会

について。（服部副会長）

第３回(85回)研修会:平成10年７月１１日(土）

於：ウェステインホテル

総合司会：黒田理事（大塚）

ｌ）演題：「関節軟骨欠損の修復」（Ｎ）

講師：国立大阪南病院整形外科

脇谷滋之先生

座長：天野理事

２）演題：｢整形外科領域における非ステ

ロイド系抗炎症薬による胃粘膜

傷害の病態とその対策」（Ｎ）

講師：京都府立医科大学病院

第一内科助手内藤裕二先生

座長：小松副会長

（懇親会司会：古賀理事）

第４回(86回)研修会:平成１０年８月29日(土）

於：大阪・大林ビル（旭化成）

総合司会：山本理事

ｌ）演題：「骨腫傷の診断と治療」（Ｎ）

講師：京都府立医大整形外科講師

楠崎克之先生

座長：甲斐理事

２）演題：『ＲＡ上肢の外科的治療

一今までの考え方でよいのか」

（N，Ｒ，Ｒ肋

講師：大阪労災病院整形外科

第二部長政田和洋先生

座長：堀木理事

（懇親会司会：河合理事）

第５回(８７回)研修会:平成10年10月２４日(土）

於:大林ビル(日本モンサント）

総合司会：新田理事

ｌ）演題：「診療報酬、介護保険」Ｎ，

講師：反田理事

座長：天野理事

２）演題：『リウマチ患者治療例の検討と

考察』（Ｎ，Ｒ，Ｒ財）

講師：大阪大学整形外科

越智隆弘先生

座長：早石理事

（懇親会司会：吉田研理事）

第６回(88回)研修会:平成10年11月１４日(土）

於：ワシントンホテル

総合司会：栗本理事

ｌ）演題：｢股関節疾患治療における問題

点とその対策」（Ｎ）

講師：京都大学整形外科助教授

飯田寛和先生

座長：石井理事

２）演題：「末梢神経麻揮の診断と治療」

（Ｎ）

講師：浜松医科大学整形外科教授

長野昭先生

座長：堀木理事

（懇親会司会：理事）

第７回(89回)研修会:平成11年１月30日(土）

於：大林ビル

総合司会：右近理事２１７名参加

ｌ）演題：｢膝のスポーツ傷害の診断と治

療－特に軟骨損傷について－」

講師：京都大学整形外科講師

松末吉隆先生

座長：須藤理事

２）演題：「ＲＡの免疫抑制剤療法・効果

と副作用」

講師：聖マリアンナ医科大学内科

教授市川陽一先生

座長：服部副会長

（懇親会司会：理事）

（３）「骨と関節の日」の行事について。
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（三橋会長）

同じ様な形式が話された。

（４）０ＣＯＡの会計について。（原田理事）

引き継ぎ等について報告された。

（５）医業周辺業種プロジェクトチームの設

置について。（三橋会長）

検討され許可された。

（６）医療保険、介護保険に閲する研修会に

ついて。（三橋会長）

反田理事にお願いする。

（７）ＪＣＯＡへの為に各種委員会を設置。

（三橋会長）

協力が約束された。

（文責：福井）

第２回理事会（１０年９月２６日）

§報告事項

（１）平成１０年度全国（０ＣＯＡ、日整会）

社保審査委員会議（Ⅱ10.9.6）の報告。

（三橋会長）

平成１０年９月５日品川プリンスホテルに

てＪＣＯＡ審査委員会議が行われた。

出席者は９０名であった。テーマは「再審

査」についてであった。各地区の審査基準

がまちまちであり、三橋会長より大阪地区

では保険者再審が10万件にのぼっている。

その後も増加の傾向であるとの報告があっ

た。会議の後、元厚生大臣丹羽雄哉先生に

よる「２１世紀の医療、－医療から介護へ一」

の講演が行われた。その中で薬剤の一部負

担を廃止し、老人の一割負担を行うこと、

日本型参照価格制度の導入がなされること

等の注目すべき内容があった。

翌９月６日、同ホテルに於て、全国整形

外科保険審査委員会に１９０名の出席があっ

た。そこで、厚生省保険局梅田企画官の講

演があり、医療材料費の問題、ＤＲＧ（疾

患毎にグループ分けをした上で、それぞれ

平均的な入院日数、入院費を決める定額方

式）の問題についての発言があった。以上

の報告がなされた。

（２）近畿ブロック会議（1110.7.26）報告。

（三橋会長）

平成１０年７月２６日ホテルオークラ神戸

にて、①ＪＣＯＡ新理事の紹介②日整会

理事会報告として、日整会認定医がスポー

ツ医、リウマチ医を含めて、一本化になる

との報告があった｡又リウマチ登録医の申

請が特例措置として平成１２年３月３１日ま

で延期されたとのこと。③医療周辺業種へ

の対策について、現在柔整師が全国に２万

７千人開業している。しかも毎年１，０００人

増えているとの報告があった。

（３）ＪＣＯＡ理事会報告（坂本理事）

平成１０年８月２日ロイヤルパークホテル

にて開催されたとの報告があった。

（４）ＪＣＯＡ理事長と日医、府医、ＯＣＯＡ

役員との懇談会（1110.7.26）報告。

（三橋会長）

平成１０年７月２６日大阪・東洋ホテルに

て日医管谷理事、府医平山副会長、ＪＣＯ

Ａ理事長及び副理事長、ＯＣＯＡより三橋

会長以下７名にて懇談､湿布処置の解釈や、

リハビリに関する再診料、整形外科外来の

実状､整形外科手術材料費が高すぎること、

薬剤の逆ざや、そして柔整師の対応につい

ての協議及び要望があったとの報告がなさ

れた。

（５）ＪＣＯＡ研修旅行についての報告。

（坂本理事）

平成１０年８月１５日～２３日ヨーロッパ

〈ストックホルム、プラハ＞に行ってきた。

尚､ＯＣＯＡよりは６名の参加があった。

（６）第１２回ＪＣＯＡ学会への演題提出につ

いての報告。（三橋会長）

平成１１年６月１９日福岡エルガーラホー

ルにおいて第１２回ＪＣＯＡ学会に坂本博志

先生より「足吐､手指移植後に起ったショッ

クのｌ例」と河合秀郎先生より「整形外科

専門小病院の未来」の２演題を出すとの報

告があった。
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（７）ＪＣＯＡ学術研修委員会（1110.9.15）

の報告。（堀木理半）

平成１０年９月１５日東洋ホテルにてＪＣ

ＯＡ学術研修委員会が開催された。今後も

学会と研修会を年２回開催されるとのこと

であった。

なお､今後の予定は学会は平成12年宮城

（内定)、平成１３年大阪、平成１４年金沢。

研修会は平成12年奈良､平成13年高知､平

成１４年三重の予定であるとの報告があった。

（８）ＪＣＯＡ医療システム委員会(1110.8.29

～30）の報告。（長田理事）

平成１０年８月29日､30日に東京で行われた。

理事長諮問事項の内、特に柔整師との対

応が問題であり、柔整師のレセプトに対し

て審査委員会の構成、日整会医療システム

委員会の連携等が必要であるとの報告がな

された。

（９）ＪＣＯＡ学会(Ⅱ10.6.21､岐阜)の報告。

（三橋会長）

平成１０年６月２０日岐阜において第１１回

ＪＣＯＡ学会が開催された。特別講演とし

て、「脊椎スポーツ障害」を岐阜大学整形外

科清水教授が講演された。

パネルディスカッションとして「なくそ

う障害､育てようスポーツ少年少女｣があっ

た。との報告があった。

(10）大阪府医･医学会運営委員会(H10.6.22,

他２回)の報告。（木佐貫理事）

平成１０年６月２２日第３回医学会運営委

員会、７月２７日第４回医学会運営委員会、

８月２４日第５回医学会運営委員会の報告が

なされた。

(１１）大阪府医･医学会総会講演会(1111.3.25）

への演題提出の事後報告（講師と演題

の決定について)。（木佐貫理事）

平成１１年３月２５日大阪府医学術講演会

において特別講演として

「骨粗潅症治療の最近の話題について」

①整形外科の立場から宗園聡（近畿大学

整形外科助教授）

②内科の立場から西漂良記（大阪市立

大学第２内科助教授)が決定された。

同時に当日の座長に木佐貫一成理事が担

当されることになった。

(１２）第４回リウマチ医の会（Ⅱ10.9.19）の

報告。（堀木理事）

平成１０年９月１９日（土）三井アーバン

ホテル大阪ベイタワーにて開催された。

ｌ）「リウマチ脊椎病変の治療方針」

大阪大学整形ﾀ隅助教授米延策雄先生

２）「ＲＡに伴う呼吸器合併症」

東京都駒込病院アレルギー勝原病科

医長猪熊茂子先生

次回第５回リウマチ医の会

平成１１年２月２７日（土）場所：未定

演題①｢非ステロイド抗炎症薬の作用

機序と有害反応：最近の話題」

聖マリアンナ医科大学

難病治療研究センター助教授

川合填一先生

演題②｢リウマチ手の手術的治療と予後」

広島大学医学部保健学科教授

村上恒二先生

の予定である。以上報告があった。

(13）平山正樹先生、川田義雄先生叙勲祝賀

会の報告。（三橋会長･小松副会長）

平成１０年７月４日（土）ロイヤルホテル

にて平山正樹先生の藍綬褒賞受賞祝賀会が

あった。又、同日ニューオータニ大阪にて

川田義雄先生の叙勲祝賀会もあったとの報

告がなされた。

(14）大阪整形外科症例検討会（Ⅱ10.8.8）

報告。（小松理事）

平成１０年８月８日大阪整形外科症例検討

会が開催された。この会は年２回あり、病

院からの演題提出が主である｡当日１５～１６

題の発表があった。

ＯＣＯＡとしても積極的に参加すべきで

あるとの報告があった。

(15）平成１０年度第３．４回研修会報告。

（服部副会長）
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第３回(85回)研修会:平成１０年７月１１日(土）

於：ウェスティンホテル

総合司会：黒田理事（参加総数140名）

ｌ）演題：「関節軟骨欠損の修復』（Ｎ）

講師：国立大阪南病院整形外科

医員脇谷滋之先生

座長：天野理事

（受講証発行124名･内Ｎ１１５名）

２）演題：｢整形外科領域における非ステ

ロイド系抗炎症薬による胃粘

膜障害の病態とその対策』(Ｎ）

講師：京都府立医科大学病院

第一内科助手内藤裕二先生

座長：小松副会長

（受講証発行123名､内Ｎｌｌ２名）

（懇親会司会：古賀理事）

第４回(86回)研修会:平成10年８月29日(土）

於：大阪・大林ビル

総合司会：山本理事（参加総数141名）

ｌ）演題：「骨腫傷の診断と治療」（Ｎ〉

講師：京都府立医大整形外科講師

楠崎克之先生

座長：甲斐理事

（受講証発行１１１名､内ＮｌｌＯ名）

２）演題：『ＲＡ上肢の外科的治療一今ま

での考え方でよいのか」

（Ｎ,Ｒ,Ｒ財）

講師：大阪労災病院整形外科部長

政田和洋先生

座長：堀木理事

（受講証発行１１２名、内Ｎ９２名、Ｒ１９名、

財５２名）

（懇親会司会：河合理事）

(16）「骨と関節の日」行事の経過報告。

（小松副会長）

ｌ）平成１０年１０月８日毎日新聞朝刊にて

１頁（全紙）使用

内容：「腰痛」と整形外科のＰＲ

講師：大阪市大整形外科教授

山野慶樹先生

大阪市立総合医療センター

１２１

整形外科部長松田英樹先生

大阪臨床整形外科医会会長

三橋二良

コーデイネイタ一

毎日新聞編集委員黒田耕太郎

２）各医療機関にポスターの掲示

３）医療電話相談の実施（１０月１０日，１０月

１１日府下１０ケ所で受付）

(17）ＯＣＯＡ「医疲周辺業種問題」検討プ

ロジェクト委員会（1110.7.28）報告。

（長田理事）

平成１０年７月２８日南海サウスタワーホ

テルにて開催された。

三橋会長により、今迄の大阪府医におけ

る医療周辺業種問題についての資料の報告

があり、それに基いて、この委員会の方針

検討がなされた。以上の報告があった。

(18）会報「20周年記念特別号」の報告。

（丹羽理事）

２０周年記念特別号は５３社が協賛し、１６５

万円の寄付があった。これは例年の３倍の

協賛である。印刷費は550部で169万２干

円要した｡本会計から５０万円の補助金を受

けたとの報告があった。

(19）８月３１日現在の会員動態。

（小松副会長）

平成１０年４月４日323名以後､新入会１３

名、退会２名あり、８月３１日現在ＯＣＯＡ

会員は334名である。

(20）その他

①ＪＣＯＡ平成１０年度第１回医業経営委

員会が平成１０年９月１５日大阪東洋ホテ

ルにて開催された。

イ）日整会｢骨と関節の日」アピールマーク

の活用方法

ロ）病院部会発足について

以上報告があった。（首藤理事）

§審議事項

（１）ＪＣＯＡ･情報通信委員の推薦について。

（三橋会長）



三橋会長が情報通信委員に決定。

（２）「骨と関節の日｣の行事に関する費用の

支出について。（原田理事）

費用１５０万～160万を研修会会計より支

出することが了承された。

（３）平成11年度０ＣＯＡ総会の日程につい

て。（三橋会長）

平成１１年４月１７日（土）大正製薬講堂

にて行われることが決定された。

（４）平成10年度第６．７回研修会、及び平成

１１年度第１回研修会（総会）について。

（服部副会長）

第５回(87回)研修会:平成10年１０月24日(土）

於：大林ビル

総合司会：（新田理事）

ｌ）演題：『最近の社保の審査上の問題に

ついて｣一減点されない留意点一

講師：社保専任審査委員

反田英之先生

座長：天野理事

２）演題：「リウマチ患者治療例の検討と

考察」（Ｎ，Ｒ，Ｒ財）

講師：大阪大学整形外科教授

越智隆弘先生

座長：早石理事

（懇親会司会：吉田理事）

第６回(88回)研修会:平成10年11月14日(土）

於：ワシントンホテル

総合司会：（栗本理事）

ｌ）演題：「股関節疾患治療における

問題点とその対策」（Ｎ）

講師：京都大学整形外科助教授

飯田寛和先生

座長：石井理事

２）演題：『末梢神経麻庫の診断と治療」

（Ｎ）

講師：浜松医科大学整形外科教授

長野昭先生

座長：堀木理事

（懇親会司会：孫理事）

第７回(８９回)研修会:平成11年１月30日(土）

於：大林ビル

総合司会：（右近理事）

ｌ）演題：『膝のスポーツ傷害の診断と治療

－特に軟骨損傷について－」

（Ｎ，Ｓ,健康Ｓ）

講師：京都大学整形外科講師

松末吉隆先生

座長：須藤理事

２）演題：『ＲＡの免疫抑制剤療法・効果

と副作用』（Ｎ，Ｒ，リ財）

講師：聖マリアンナ医科大学内科

教授市川陽一先生

座長：服部副会長

（懇親会司会：村上理事）

（５）旭化成より平成１１年度ＯＣＯＡ研修会

共催について。（三橋会長）

旭化成より今後もＯＣＯＡ研修会共催の

要望があった。

出来るだけ要望にこたえるようにしたい

とのことであった。

（６）会報についての注文とご意見｡(丹羽理事）

今後も会報の充実のためにも意見を出し

てほしいとの要望があった。

（７）会費未納（非自動引き会員）の処理に

ついて。（原田理事）

現在まで１４名であったが､催促したとこ

ろ４名の会員に減じている。

会費未納２年になると自動退会になるの

で､出来るだけ会費を納めるように勧める。

（８）次回理事会の日程確認､１２月５日(土）

平成10年１２月５日（土）に確認された。

（９）その他

平成13年のＪＣＯＡ学会を大阪が引き受

けることに了承された。

第３回理事会（１０年１２月５日）

§報告事項

（１）ＯＣＯＡ会員動態（小松副会長）

現在会員数335名で大阪が全国一位

総会以降の入会１５名､退会３名との報告
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がなされた。

（２）日医・菅谷常任理事とＪＣＯＡ社会保険

委員会との懇談（1110.10.8東京ロイアル

パークホテル)。（三橋会長）

要望事項として

特定疾患療養指導料に慢性関節リウマチ

（ステージ３，クラス３以上)、変形性股

関節症は治療計画に基ずいた指導が重要

であるから算定の対象としていただきた

い。

運動療法指導管理料に肩関節周囲炎、変

形性関節症、術後関節拘縮、骨粗擢症、

慢性関節リウマチを入れていただきたい。

関節鏡視下手術の分離独立(新点数設定）

イメージインテンシファイアー加算の新設

湿布処置が外来管理料より低く、最低で

も一律４２点にしていただきたい。

等を要望したとの報告があった。

（３）ＪＣＯＡ研修会と各県代表者会議。（神

戸市Ⅲ0.11.21-23ホテルオークラほか）

（三橋会長）

研修会のスケジュール表をもとに説明を

加えて報告があった。

（４）第４回ＪＣＯＡ理事会｡(東京1110.11.8）

（坂本理事）

資料に説明を加え報告があった。

（５）ＪＣＯＡ医療システム委員会。

（東京H10.11.15）（長田理事）

柔整師の問題には政治家が関与してくる。

柔整師の記入する傷病手当金請求書の問題

も法的にはっきり区別しなければならない

が、ここでも政治的な問題がでてくる。

（６）日整会医療システム委員会との合同会

議。（東京1110.11.28）（長田理事）

柔整師問題について、ＪＯＡとＪＣＯＡ

の両委員会が共同で対処する事を確認した。

等の報告があった。

（７）ＪＣＯＡ介護保険等対策委員会。

（東京Ｈ１0.10.11）（甲斐理事）

介護保険のケアマネージャーのアンケー

ト調査を通じて、整形外科医と福祉との関

わり合いを検討して行く。

第72回日本整形外科学会のパネルディス

カッション「介護保険と整形外科」の座長

に堀木篤理事が選ばれた。

その他療養型病床群の病床数に関する調

査等について資料にもとずいて説明と報告

があった。

（８）ＪＣＯＡ会誌編集委員会。

（Ⅱ10.9.26,12.5）（瀬戸理事）

（９）府医・医学会運営委員会。

（'''0.9.28,10.26,11.20)(木佐貫理事）

資料にもとずいて報告があった。

(10）府医・医学会総会、評議員会。

（Ⅱ10.11.15）（三橋会長）

評議員会に出席された服部理事より専門

医、認定医等の院外表示は、各科でばらつ

きがあり､時期尚早である｡等の報告があっ

た。

(１１）平成10年度秋季ＯＣＯＡゴルフコンペ。

（H10.9.27）（古賀理事）

２５名の参加があり優勝は、新田先生。

(12）平成10年度秋季ＯＣＯＡ懇親旅行。

（1110.11.7～８）

１２名の参加があり、片山津温泉に旅行。

翌日（11.8）加賀芙蓉カントリークラブで

ゴルフ。原田Ｄｒが優勝。

(１３）「骨と関節の日」の行事に関する報告。

（小松副会長）

三橋会長より協力に対する謝辞があり、

小松副会長より事業内容、収支等について

報告があった。

(１４）新会員名簿について。（小松副会長）

会員の動向について報告があった。

(15）平成１０年度０ＣＯＡ一般会計中間決算

の報告。（原田理事）

資料により平成１０年１１月１８日現在の報

告があった。

§協議事項

(1)平成１１年度研修会の日程と諦師について。

（服部副会長）
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未決定の講師、司会者が補足された。別

紙記載

（２）平成１１年度｢骨と関節の日」の行事に

ついて。（小松副会長）

本年度の第１回理事会で｢骨と関節の日」

は継続して行く事が決定されている。

来年度は、講演会かシンポジウムをした

い。財政面、新聞各社の対応等についての

説明があり、協議の結果オーバルホールで

開催し、新聞紙上に掲載する案に決定され

た。時期等については対策委員会で詰めて

頂くことになた。

（３）０ＣＯＡのシンボルマークについて。

（丹羽理事）

一般より公募することが決定された。

（４）大正製薬への感謝状贈呈の件について。

（丹羽理事）

会誌制作に絶大なる協力をいただいている

大正製薬に感謝の気持ちを贈りたいとの丹羽

広報担当理事の提案にたいし承認された。

（文責松矢）

資料

〈平成１１年度ＯＣＯＡ研修会日程〉

第１回（通算９１回）研修会：

平成１１年４月１７日（土）

於：大正製薬ホール

演題「整形外科領域におけるＭＲＩ診断｣Ｎ

講師：京都府立医科大学整形外科

教授平津泰介先生

第２回（92回）研修会：

平成11年５月１５日（土）

於：ウエスティンホテル

演題「外来診療におけるＲＡ患者の治療」

Ｎ，Ｒ，リ財

講師：近畿大学医学部整形外科

助教授宗凹聡先生

演題「足部の診察の仕方一スポーツ障害を

含む一」Ｎ，Ｓ，健ス

講師：奈良県立医科大学整形外科

助教授高倉義典先生

第３回（９３回）研修会：

平成11年６月１２日（土）

於：三和化学ホール

演題「｢老人保険法」から『介護保険法」へ

－整形外科医のかかわり一」Ｎ

講師：舟越整形外科医院院長

舟越忠先生

演題「四肢骨・軟部悪性腫傷の患肢温存

手術」Ｎ

講師：奈良県立医科大学整形外科

教授玉井進先生

第４回（９４回）研修会：

平成１１年７月１０日（土）

於：ウエステインホテル

演題「整形外科領域における

医事紛争について」

講師：北野病院整形外科部長

梁瀬義章先生

演題「腰痛とスポーツ」

講師：徳島大学医学部整形外科

教授井形高明先生

第５回（９５回）研修会：

平成１１年８月２１日（土）

於：大阪・大林ビル

演題「リウマチ外来でのPitFall」

講師：和歌山県立医科大学

リハビリテーション科教授

上好昭孝先生

演題「保険診療に関する講演」

講師：社保専任審査員原省吾先生

第６回（９６回）研修会：

平成１１年９月１１日（土）

於：大阪・大林ビル

第７回（９７回）研修会：

平成１１年１１月２０日（土）

＊第６回以降の講師、演題は詳細が決定し次

第、会員に連絡

第４回理事会（１１年３月１３日）

§報告事項
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（１）ＪＣＯＡ社会保険等検討委員会。

（1111.2.20）（三橋会長）

①平成１１年７月より老人薬剤費負担金軽減

について。

②病院の入院医学管理料が平成１０年１０月

からの改正により老人の長期入院のしめ

だしが始まったとのこと。

③桧田議員による「２１世紀における整形外

科の展望」の内容は今後医療改正により、

病床数の激少､出来高払いが縮少され､包

括されるとの事であるとの報告があった。

（２）ＪＣＯＡ理事会の報告。（1111.2.21）

（坂本理事）

平成１０年度５回理事会があり、平成１１

年「骨と関節の日」のテーマ「肩こり」に

決定した。

学会功労者受賞者にＪＣＯＡ会員７名が

決定したとの報告があった。

同時に管谷日医常任理事による第４次医

療改正案と柔整師の保険施療について講演

があった。柔整師の保険審査状況や、今回

の診療報酬のアップは無理であるとの事で

ある。

（３）ＪＣＯＡ学術･研修委員会｡(H10.12.13,

1111.1.24）（堀木理事）

平成11年度日整会学術集会パネルディス

カッションは｢整形外科のアイデンティティ・

クライシス」と「介護保険と整形外科」に

決定した。

平成１２年度日整会学術集会にはＪＣＯＡ

より教育研修に２題､パネルディスカッショ

ンにて２題提出するとの事であった。

ＪＣＯＡ学会、ＪＣＯＡ研修会の今後の

予定は

学会：平成１２年宮城、平成１３年

大阪、平成１４年金沢

研修会：平成１２年奈良、平成１３年

高知、平成１４年三重

の予定であるとの報告があった。

（４）ＪＣＯＡ医業経営委員会。（Ｈ１1.2.7）

（首藤理事）

①リハビリ及び消炎鎮痛処置はすべてまる

めになる可能性がある。

②今後整形外科も診診連携・病診連携を密

にしていく必要がある。

③薬品、ギプス、レントゲンフイルムの購

入価格にばらつきがあるので、全国にア

ンケートを出す予定である。

④病院名簿を充実させるために、未報告の

会員にアンケートを出す予定であるなど

の報告があった。

（５）ＪＣＯＡ医療システム委員会。

（Ⅱ11.1.17）（長田理事）

医療類似行為特集号を６月以降に発刊す

る予定である。

各都道府県代表者に柔整師のレセプト審

査がどのようにおこなわれているかのアン

ケートを出すとの報告があった。

（６）ＪＣＯＡ介謹保険等検討委員会。

（1111.1.17）（甲斐理事）

＊日整会と上記両委員会の合同委員会の報告

介護支援専門員試験合格者は全国で

88,750人38.6％の合格率、医師563人、

柔整師733名(特に大阪は多い)であった。

「介護保険と整形外科」に関する、ＪＣＯ

Ａ会員のアンケート結果は、関心度は病

院が一番高く、ビル開業の先生は殆ど関

心を持っていない。

訪問診察はl/6,訪問看護はl/７，デイケア

はl/１０の割合で在宅医療と関わっている。

日本整形外科学会にて４月１０日（土）パ

ネルディスカッション「介護保険と整形

外科」において、司会は堀木先生（大阪）

安土先生（福井）のもとで行われる。又

柔整師が介護保険における訪問リハビリ

に参入しようと狙っている。等の報告が

あった。

（７）府医師会医学会運営委員会('110.12.14,

Ｈ１1.1.23,2.22,3.29）（木佐貫理事）

イ）平成１１年度の医学会活動計画は最近の

医療情勢を鑑みて、介護保険や医薬分

業をテーマとした｢医療的課題講演会」
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を年２回開催する。

ロ）医学の進歩シリーズとして内科医も対

象とした｢骨粗極症治療の最近の話題」

を開催する。

ハ）平成１１年２月６日、７日に「生活習慣

病をめぐる諸問題」をテーマとした研

修会を開催した。

二)平成１０年度医学研究奨励費助成の選考

に27件が対照となっている等の報告が

あった。

（８）府医師会医学会、学術講演会［医学の

進歩シリーズ］（木佐貫理事）

平成１１年３月２５日（木）主題「骨粗羅

症治療の最近の話題」

整形外科の立場から近畿大学医学部

助教授宗園職

内科の立場から大阪市立大学医学部

助教授西漂良記

の講演があるとの報告があった。

（９）大阪整形外科症例検討会の報告。

（1111.2.8）（小松理事）

病院勤務医が中心となっている会である

との報告があった

(10）平成１１年度・２５号会報について。

（前野理事）

原稿締切は４月末とのことで三橋会長以

下各理事にそれぞれ原稿依頼がなされた。

(11）研修会の報告。（服部副会長）

第７回(89回)研修会:平成11年１月30日(土）

於：大林ビル

総合司会：右近理事２１７名参加

ｌ）演題：｢膝のスポーツ傷害の診断と治療

－特に軟骨損傷について－」

講師：京都大学整形外科講師

松末吉隆先生

座長：須藤理事

２）演題：「ＲＡの免疫抑制剤療法．

効果と副作用」

講師：聖マリアンナ医科大学内科

教授市川陽一先生

座長：服部副会長

第８回(90回)研修会:平成11年２月20日(土）

於：エコルテホール

総合司会：沢田理事

ｌ）演題：「慢性関節リウマチの基礎療法」

講師：国立加古川病院副院長

西林保朗先生

座長：堀木理事

２）演題：「最近の脊椎外科の手術療法」

講師：大阪市立総合医療センター

整形外科部長松田英樹先生

座長：黒田理事

(１２）その他

イ）第５回会誌等編集委員会（l/23）

（瀬戸理事）

ＪＣＯＡ会誌６０号６１号について、Ｊ

ＣＯＡニュース４４号について進行状

況と瀬戸理事が担当するＪＣＯＡ

ニュース４５号の内容について報告が

あった。

ロ）新入会員について。（小松副会長）

平成１０年度４月以降の新入会員は２３

名であるとの報告があった。

§協議事項

（１）産業保険推進センターへの講師依頼に

ついて。（三橋会長）

医師・看護婦を対象とした腰痛、頚腕症

候群などの講演にとＯＣＯＡに講師依頼が

あった。産業医部会と連携をとりながら引

き受けることに了承した。

尚、担当は服部副会長に決定し、今後窓

口となるとのことであった。

（２）医療保険委員会の創設について。

（三橋会長）

設立趣旨

①医療保険改革への対応

②診療報酬引き上げ対策

③審査対策

④会員指導対策

⑤老人保険法対策

⑥交通事故医療に関する研究並びに研
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修活動の推進

⑦労災医療に関する研修活動の推進

のもとにＯＣＯＡ社会保険等検討委員会

を創設することに全員一致で了承された。

（３）ＯＣＯＡ総会の準備。（三橋会長）

＊当日のタイムスケジュールと担当者の確認、

決定

日時:平成１１年４月１７日（土）

会場：大正製薬株式会社

大阪支店６階ホール

総会：午後３：３０～４：００

医薬品紹介：４：１０～４：３０

講演：４：３０～５：４０

演題：「整形外科領域における

ＭＲＩ診断」

講師:京都府立医科大学整形外科

教授平津泰介先生

懇親会：５：４０～７：００

＊平成１０年度庶務･事業報告および収支決

算報告について

資料をもとに説明があった。（原田理事）

＊平成１１年度事業計画および予算（案）に

ついて

資料をもとに説明があった。（原田理事）

（４）平成１１年度研修会の予定。（服部副会長）

第１回(91回)研修会:平成11年４月１７日(土）

於：大正製薬講堂

総合司会：甲斐理事

ｌ）演題：『整形外科領域におけるＭＲＩ

診断」Ｎ

講師：京都府立医科大学整形外科

教授平漂泰介先生

座長：甲斐理事

（懇親会司会）古賀理事

第２回(92回)研修会:平成11年５月１５日(土）

於：ウェステイン

総合司会：河村理事

ｌ）演題：「外来診療におけるＲＡ患者の

治療」Ｎ，Ｒ，リ財

講師：近畿大学整形外科助教授

宗園聴先生

座長：石井理事

２）演題：『足部の診察の仕方』

一スポーツ傷害を含む－

Ｎ,Ｓ,健ス

講師：奈良県立医科大学整形外科

助教授高倉義典先生

座長：原田理事

第３回(93回)研修会:平成11年６月１２日(土）

於：三和化学ホール

総合司会：演田理事

ｌ）演題：「｢老人保健法」から「介護保

険法」へ．整形外科医のかか

わり」Ｎ

講師：舟越整形外科医院院長

舟越忠先生

座長：三橋会長

２）演題：『四肢骨・軟部悪性腫蕩の患肢

温存手術』Ｎ

講師：奈良県立医科大学整形外科

教授玉井進先生

座長：木佐貫理事

第４回(94回)研修会:平成11年７月１７日(土）

於：ウェステイン

総合司会：黒田理事

１）演題：「整形外科領域に於ける医事

紛争について」

講師：北野病院整形外科部長

梁瀬義章先生

座長：首藤理事

２）演題：『腰痛とスポーツ』

講師：徳島大学整形外科教授

井形高明先生

座長：坂本理事

（５）その他

平成11年度理事会予定日について協議が

あった。
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菱蕊毒議議溌

第23回大阪臨床整形外科医会定時総会議事録

日時：平成１１年４月１７日（土）

場所：大正製薬株式会社

大阪支店６階ホール

(1)開会宣言

小松副会長より、本総会の開会宣言がな

された。

（２）会長挨拶

三橋会長より、議事に先立って挨拶がな

された。

（３）議事

議長の松尾先生より、本総会の出席者３５

名、委任状１２３枚で、本総会は成立する、

との旨が伝えられ議事進行に入った。

第１号議案平成10年度庶務及び事業報告に

ついて承認を求める件

議案審議に先立ち、死亡退会された大村

浩一先生に対し、黙祷が捧げられた。

レジメ３ページから９ページの「平成１０

年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告｣について、

小松副会長より、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10年度収支決算について承

認を求める件

レジメ１０ページから１２ページの「平成

１０年度会計報告」について、会計担当理事

の原田先生より、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１３．１４ページ)についても報告が加え

られ、満場一致で承認された。

第３号議案平成11年度事業計画案について

承認を求める件

レジメ１５．１６ページの「平成１１年度Ｏ

ＣＯＡ事業計画案」について、服部副会長

より説明がなされ、又、追加資料（レジメ

１９．２０ページ）の「平成１１年度ＯＣＯＡ

研修会日程」について、内容に若干の訂正

が加えられた。

これも、満場一致で承認された。

第４号議案平成１１年度収支予算案について

承認を求める件

レジメ１７．１８ページの「平成１１年度収

支予算案」について、会計担当理事の原田

先生より、細かく内容の説明がなされ、満

場一致で承認された。

松尾議長より本総会の議事録署名人に松

矢先生・前野先生が指名された。

議事は終了したが、下記２項目が追加さ

れた。

①昨年のＯＣＯＡ設立20周年記念行事に対

して尽力をしたとして、大正製薬（株）に

対して､ＯＣＯＡより感謝状が贈呈された。

②広報担当理事の丹羽先生より、ＯＣＯＡ

のトレードマークを作ってはどうかとの提

案があり､広く会員から公募することとなっ

た。

（４）閉会宣言

服部副会長より、本総会の閉会宣言がな

された。

以上で､第23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２３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。

､川野岳f改悪
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＜平成１１年２月、新名簿発行以降の入会＞（上段：医療機関、下段：自宅）

(平成１１年２月名簿作成以後の退会者）

和田剛生・大田秀一・小川孝・堤勤（４名）

・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。
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氏 名 医療機関名
医療機関所在地
自宅住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

安井明
安井整形外科

クリニック

〒551-0031大阪市大正区泉尾3-11-24プﾛﾆﾃｲ江'''1Ｆ

〒590-013↓堺市御池台2-4-38

06-6551-1181

0722-99-1393

06-6551-1181

青山賢治 青山整形外科
〒581-002ｉ富田林市若細晒l-l841-lｱｱ鰐ピル1Ｆ

〒581-OOs6富田林市津々山台1-12-24

0721-25-8118

0721-28-8426

0721-25-0770

0721-28-8426

高島孝之 高島整形外科
〒567-0棚茨木市沢良宜西1-13-22

〒567-0棚茨木市沢良宜西2-8-3

0726-30-2600

0726-33-5483

0726-30-2601

0726-33-9093

荒木良守 荒木整形外科
〒590-0132堺市原山台1-1-2イーストナニワピル5Ｆ

〒測-8126堺市大美野134-25

８
８
３
６
８
７
６
０
－
－
８
９
９
３
－
一

塑
”
一

戸
Ｉ
戸
ｊ

Ｏ
０

0722-98-6S5S

O722-39-0768

白藤達雄
(医）順専会

白 藤 診療所

〒糊-0825高槻市栄町l-lO-l2

〒562-000l箕面市箕面7-8-23

0726-92-6577

0727-24-3589

0726-94-6318

0727-24-0720

岩本弘
岩本整形外科

クリニック

〒糊-0882羽曳野市高鷲4-5-2ラポール1Ｆ

〒570-005↓守口市大枝西町17-18

0729-30-5311

06-6991-18別

0729-30-5313

06-6991-1854

佐々木裕次
(医）養裕会

佐々木整形外科

〒537-0013大阪市東成区大今里南4-7-11

同上

06-6971-0855

06-6971-0855

瀧畑隆男 みぞはた整形外科
〒茄8-092↓東大阪市吉田6-2-50尼信ビル4Ｆ

〒朔-08鮒寝屋川市八坂町14-16コーポ西森703

O729-61-8522

0720-20-692S

0729-61-8660

0720-20-6928

三田村有二 三田村整形外科
〒洲9-082ｌ高槻市川添2-27-3

〒流-0009茨木市山手台7-1-6

0726-92-8055

072649-2686

0726-92-8055

戸田佳孝
戸田整形外科

リウマチ科クリニック

〒洲-005l吹田市豊津町14-1プレスピル4Ｆ

〒洲-0063吹田市江坂町5-9-2

06-63874114

06-6338-9363

06-6378-2210

06-6338-9363

宮田重樹 宮田医院
〒洲_00閲富田林市小金台1-11-26

〒烈柵閲富田林市津々 山台2-5-10

0721-29-23s7

0721-29-2321

0721-29-2693

林誠之 林医院
〒訓仙22大阪市東成区中本4-2-1

〒537-0022大阪市東成区中本4-10-11

O6-6981-31S8

06-6976-5070

06-6981-3148

06-6976-5070

岩本久雄 (医）岩本医院
〒洲-0001榎津市千里丘2-10-2

〒565-0823吹田市山田南30-35-305
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北野安衛 北野整形外科
〒558-0003大阪市住吉区長居1-3-10

〒別3-0013大阪市天王寺区玉造本町'3-13-701

06-6690-5750

06-6765-0836

O6-6690-5751

06-6765-0S36

国重昌彦
整形外科

〈にしげクリニック

〒552-000↓大阪市港区タ凪2-16-9ポートピル1Ｆ

〒j91-OOll和泉市いぶき野3-9-10

06-6599-0115

0725-57-4436

06-6599-0116

0725-57-4436
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編常!;諺篭置

会誌一冊の刊行に際しては企画､原稿集め、までの苦労を振り返り、

広告の依頼、校正などのために多くの時間と自己の作品とも思えるほ

読者には知られざる苦労が編集担当者に伴うどの記念誌に対して、会

ものである。員からの何等の反応もな

私は地元の所属医師会の50周年記念誌の編いのは編集当事者として

集責任者としてこの６月に無事に記念誌を刊Ｉま大変寂しいものであ

行したが、このために約２年間に渡り多くのる。

資料を読み、会員からの原稿集め、印刷会社ＯＣＯＡ会誌25号に対しても会員各位の反

との交渉など、完成まで編集委員の方々と多応を戴きたいものである。

<のエネルギーを注ぐ結果となった。（広報担当理事小松建次記）

無事上梓し、会員全員に配布してから今日

軸tトー画l＞一画Rトー画か－ごトー■昨一巡トー理牌一■8トー画lトー画『トー■Iトー甜権一辺トー詔トー唖炉一筆Ｐ一輔rトー

ております。

この様な流れの中で、

ＯＣＯＡ会報２５号も丹

羽理事主導のもとで、充

実したものとなっており

ます。ＯＣＯＡ研修会抄

録記事は研:修の記憶を再

ＯＣＯＡは創立から２１年を過ぎ､会員数も

着実に増えて、本年６月現在３４９名と全国１

位となっております。

会の活動も活発で､学術研修会は１０年度８

回（１５演題)、１１年度は９回（１７演題）まで

開催されることが決定しております。

三橋会長は総会で抱負を述べられたように、

会内に各種委員会を作って活動推進に職極的

に取り組んで参りました。ＯＣＯＡ「医業周

辺業種問題プロジェクト委員会｣｢社会保険等

検討委員会」「骨と関節の日委員会」がすでに

活動に入っており、更に介護保険に関する委

員会、医業経営に関する委員会が発足予定と

なっております。

平成１３年第１４回ＪＣＯＡ学会の大阪開催

が決定しました｡「ＪＣＯＡ学会プロジェクト

委員会」が発足し、開催日、会場等が内定し

現してくれます。本号ではやはり介護保険の

記事も多く、甲斐理事の「整形外科医と介護

保険」は３頁の短い文面ですが、この制度に

我々がかかわる要点がよく理解出来ます。

「会員の皆様に読んでみようかという気を起

こしていただける会報」という編集長の目標

に沿ったものとなってきております。ぜひ会

報を開いて、見て下さい。

（広報担当理事瀬戸信夫記）

三二一劃か一ヨーーご吟一旬ばトー■丘醇＝－ご唾一ご衿一画心一句陽一ロl＞一ざ＞一堅＞一ご跨一色ZトーごトーごＰ一旬一一

鱗
Ni曇『
琢心

会誌発行に当たり、会員の先生方の御協力

に感謝致します。特にＪＣＯＡ介護保険委員

の甲斐先生の「臨床整形外科医と介謹保険ｊ

の論文は、いよいよ迫り来る新しい制度に対

して、私達臨床整形外科医が、在宅医療や介

護保険に、もう少し積極的に対応しなければ、

柔整師や鍍灸師の整形分野への介入を一屑、

促進しかねない旨の危機感を示唆しています。

後‘晦しないように、一人一人が考え直さなけ

ればと考えています。

浪速の先覚者、小谷勉

教授は、私の恩師でもあ

るだけに、大変なつかし

く思われました。あのや

さしい眼差しで、私達を

丁寧に指導して下さり、

広い世界へと導いて下

さった偉大な包容力には、忽

念にたえません。

（広報担当理事

今更ながら感謝の

前野岳敏記）

－１３０－



いよいよ本年１０月から要介謹認定作業が始

まります。本誌にも介護保険関連記事が出て

おり整形外科医が介護保険にかかわる際の参

考となります。

特に甲斐敏晴氏は「臨床整形外科と介護保

険」の中で整形外科医が一番意見を出しやす

いのは介誰認定審査会で、次いでサービス担

当者会議であると述べられています。介護認

定審査会はコンピューターによる要介護判定

(一次判定）の結果と訪問調査の特記事項と、

かかりつけ医の意見書をもとに審査を実施(二

次判定）により介護度が決定されるので整形

外科領域の事例に対してはその専門性が発揮

できます。またサービス担当者会議には種々

の業種の担当者が参入しますが、対象となる

要介護者の中には脊椎骨折､大腿骨頚部骨折、

変形性脊椎症、変形性膝関節症、慢性関節リ

ウマチの人々が多く含まれており、これらの

領域はリハビリテーションを含めて整形外科

医が蛾も得意とする分野であります。

一方、堀木篤氏は「｢介護保険と整形外

科」余話」の中で我々の前には種々の介護保

険参入問題があげられて

いるがおそらく一つづつ

問題点を解決して行く他

ないのではなかろうかと

述べておられます。

また小松建次氏は「ケ

アマネージャー研修事

始」の中で介護支援専lｊＩ始」の中で介護支援専門員受講資格試験に合

格し、３４時間の研修を受けた経験から、整形

外科医もケアマネージャーの資格を習得し、

医師の裁量権を維持擁誰しないと開業医の権

益も失われるのではないかと危倶されておら

れます。

介誰保険は市町村を中心に運用されますの

で、市町村は地域医師会に目を向けて介護認

定審査会の委員、ケアマネージャー指導医を

依頼して来ますので､私達は積極的に応募し、

その中で整形外科医の専門的な知識と能力を

発揮することによって次第に認知されるよう

に努めましょう。

(広報担当理事須藤容章記）
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本年も「会報の季節」？になりました。こ

の会報25号に原稿をお寄せ頂いた先生方に感

謝致します。また広告．協賛を頂いた各社に

厚く御礼申し上げます。

私が編集責任者となって三年が経ったので

すが、少々手慣れて、所謂「コツ」という奴

が少しは身に着いたかとも思います。しかし

一方手抜きとも思われる部分がありはせぬか

と心配です。会員皆さん方の御叱正を待って

います。

今や東京と肩を並べる大所帯になっていま

すが、理事会の皆さんは「以和為貴」の雰囲

気で精力的発展的なお仕事をなさって下さっ

1３１

ています。更に今後の会

員各位のご協力を得る為

にはこの会報がよき仲介

役として、手に入ると、

すぐ手にとって｢読んで

みよう」と思って頂ける

様な方向へ舵を取って行

きたいと思っています。きたいと思っています。シンボルマーク募集

もその一環として提案があったものです。ど

うか奮って御応募下さる様お願い申し上げま

す。

(広報担当理事丹羽権平記）
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■お問い合わせは下記まで

Smith＋Nephew
Leadｾﾉ汐Aip加恥ﾉﾉtﾉW雄匪α/zAcaﾉ℃

販売名:シナジーヒップシステム承認番号:21000BZYOO348

スミス｡アンド･ネフュー株式会社オーソペディック事業部
本社：〒105-0014束京都港区芝1丁目10番13号芝日景有楽ビル

札幌営業所:TEL.O11-736-9595大阪営業所:TELO6-6399-3302

仙台営業所:TELO22-276-6624福岡営業所：TEL､092-452-0140

東京営業所:TEL.O3-5443-5725金沢出張所:TEL､076-234-8151

名古屋営業所：TEL.O52-221-1410
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骨形成促進作用(ラット､耽城γ0）
と､骨吸収抑制作用(跡z'が、)の
両面から骨組織の代謝不均衡を改

里
一

hと

Ｍ１’君 、

冒茎質

善します。

2露謝蹴羅雅
ミン酸残基の生成）に必須です。
オステオカルシンーＢＧＰ(BoneGla

Protein）

3諜欝嘗謙舟jう需章効崇
4雛蘇毒繍鰯§震
に効果があることが確認されてい
ます。

5爵譜f鯛:I瀧巽繍賢
は１，ＢＢＳ例中８１例(４．３０％）
でした。
主な副作用は､岡部不快感１８件(０．９５
％）、腹捕１２件(０．６４％）、発疹８件
（0.42％)等です(1997年８月エーザイ
築計）。

6鯉しやすい小型ｿﾌﾄｶプｾﾙ
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＊１９９８年６月改訂

晶厨〈症治療用ビタミンK2剤…

ラケー易ﾌｾﾙ15'''０

画
■

エーザイ株式会註資料請求先：
〒112.8088〕IUi〔部文京区小石川4.6.10エーザイ株式会社医薬企画部

●ご使用に際しては添付文書
をご参照ください。

Ｈ－ＧＩＯＯＯ７

【効肥･効果】

骨粗霧症における骨量･癌痛の改善

【用法･用画】

通常､脱人にはメナテトレノンとして１日４５mgを３回に分けて武挫に経口投与する。

＊【使用上の注窟】

1.画要な基本的琵琶

(1)本剤の適用にあたっては､厚生省｢老人性骨粗溌痕の予防及び治猟法に関する

総合的研究斑｣の診断基準(骨量減少の有無､碕折の布無､腰苛捕の有無などの総

合による)等を参考に､骨粗霜症との診断が砿立し､骨丘減少･窪痛がみられる思者

を対象とすること。

(2)発疹､発赤､痩捧等があらわれた培合には投与を中止すること。

2.相互作用

併用霊忌(併用しないこと）

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｢相互作用｣が設定されています。

-4総鍵懲

＊３.副作用

総症例１８８５例中､８１例(4.30％)の剛作用が報告されている。（承露時及び市販

樫第１回使用成緬調壷の累計）

【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〕

唾慨､､画ｱ，<ﾒﾅﾃﾄﾚﾉﾝ製剤>

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蕊刑なので､投与中は患者の状態を

十分に観察すること。

S・妊蝿･産蝿･授乳蝿辱への投与

妊蝿･授乳婦への投与に関する安全性は碗立していない(使用経験がない）。

Ｂ･小児等への投与

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.壷田上の洋喬

＊(1)ｊ受与時

本剤は空鯉時投与で吸収が低下するので露必ず友後に服用させること｡なお､本剤は

脂溶性であるため､食事に含まれる服肪湿が少ない堀合には吸収が低下する。（添付

文書の『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

の膜飲により､硬い鋭角部が食道粘膜に刺入し､更には穿孔をおこして媛隔洞炎等の

唖露な合併症を併発することが輔告されている）

＊消化蟹

過敏錘

＊輔神神経系

肝園

円風

＊その他

0.1～５％未満

胃謬不快j窓､厘描､躍【心、

下痢､洞化不良

発疹､痘輝､発赤

頚捕

GOT,GPT,Ｙ－ＧＴＰの
上昇等

ＢＵＮの上昇等

浮函

0.1％未潤

口渇､愈欽不握

ふらつき

頻度不明

咽吐､口内炎

めまい

案剤名等

ワルファリン

カリウム

(ワーファリン）

室床錘状・描冠方法

ワルファリンの期袴頭効がi感弱する

可能性がある｡j吸者がワルファリン鯉

法を必L要とする鳩合はワルファリン鯉

法表裏失し､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

漣血液凝固能検五垂実施し､ワルフ

ァリンが維持錘に連するまで定期的

にモニタリングを行う。

隈序・危険園子

ワルフアリンは肝娼胞内のビタミンＫ

代湖サイクルを阻害し､凝固能のな

い血液証、画子か恋堂することによ

り抗証囚作用、血栓形鯉の予防作

剛毛示す製剤である｡本刑はビタミン

K2副剤であるため､ワルファリンと併

朋するとワルフアリンの作用を減珊寸．
ろ｡



骨は生きている生主
骨粗雑症による腰背痛､骨病変の改稗に､ワンアルファ。
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<効能･効果〉
1.下記の疾患におけるビﾀﾐﾝD代謝異常に伴う諸症状
(低ｶﾙｼｳﾑ血症､テタニー､骨痛､骨病変等)の改善
○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
２.骨粗鷺症
く用法･用量〉
本剤は､患者の血清カルシウム溌度の十分な管理のも
とに､投与量を調整する。
③慢性腎不全､骨粗湧症の場合
通常､成人１日１回アルファカルシドールとして0.5～

1.0ﾉxgを経口投与する｡ただし､年齢､症状により適宜増
減する。
ｅ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１．０～

搬息鰯震る｡ただし疾患躍諭症状病
(小児用量）
通常､小児に対しては骨粗霧症の場合には１日１回ア

膿!《鵜;E賭削舌撫４９墜測|』
磯i昌鑑饗を経口摸写する．ただし疾患症状
く使用上の注意〉
1.重要な基本的注意
(1)過蚤投与を防ぐため､本剤投与中､血消カルシウ
ム値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量を調整すること。
(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、
減堕して投薬を再開する。
瀬２.相互作用
[併用注意](併用に注意すること）

薬剤名等

ﾏダﾈｼｳﾑ

有する製剤（
ﾏグﾈｼｳﾑ‘

マグネシウム等）

リス製剤

シン等）

カルシウム製剤

(乳酸カルシウム、

炭酸ｶﾙｼｳﾑ等）

ビタミンＤ及びそ

の誘導体(カル

シトリオール等）

臨床症状

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。

機序･危険因子

不明。

本剤により高カルシ
ウム血症が発症した

場合ジギﾀﾘｽ甥１１
の作励V雛注１１畳ｂ

本剤は腸管での

カルシウムの111

収を促進させる。

相加作用。
－
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3.副作用

承認時及びその後の使用成鎖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｡(再密査終了時）
(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
謝異常に伴う諸症状の改善
4,967例中285例(5.7％)471件の副作用が認め
られた｡主な副作用は癌捺感１１２件(2.3％)､食欲不振
48件(1.0%)､唱気47件(０９%)､下痢28件(0.6
%)､GPTの上昇27件(0.5％)等であった。
(2)骨粗懸症

14,808例中192例(1.3%)241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%)､噸気23件
(0.2%)､食欲不振21件(0.1％)､胃痛１９件(Ｑ1％)、
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場合には､減量･休
薬等適切な処置を行うこと。

消化器

糟神

神経系

循環器

肝臓

腎臓

皮膚

眼

骨

その他

０．１～5％未満

食欲不振､悪心・

曜気､下痢､{西独
胃痛

GOXGP1の上昇

BUM7Lｱｦ室ﾝの

上昇(胃i鎧;の低同

震捧感

結膜充血

0.1％未満

暇吐､腹部膨満感､胃部不

快感､消化不良､口内異和
感､口渇等

頭痛･頭亜､不眠･いらい

ら感､脱力･倦怠感､めまい、
しびれ感､眠気､記側力･記

銘力の減退､耳賜り､老人
性難聴背部編同こり､下
肢のつっぱり感､胸揃等

軽度の１，序卜昇､勤惇

ＬＤＨ,γ-GTPの上昇

腎結石

発疹､熱感

関甑周囲の日灰化(化剛秘

IEI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量
に注意すること。
淡５.妊婦､産婦､授乳婦等への投与
(1)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には､治
療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合に
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)で大晶投与の場
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｡１

!ま役

得ず投与する場
蝿への授与に

字を避け
合には将

る萱

雪醤蝿窪ﾖ畷咽加圃唾霊
,左蘇けさせること‘,f授乳

ていない

実霞(ラット)で授 による新生児への移行栗は

動物投与環の1／２０に相当する｡］

６.小児等への投与

小児に投与する場合には､血消カルシウム値､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
ながら少量から投与を開始し､漸増投与する等､過重
投与にならぬよう慎重に投与すること｡[幼若ラット
経口投与における急性毒性は成熟ラットに比べ強く
あらわれている｡］
７.適用上の注意
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へ刺入し､更には穿
孔をおこして縦隔洞炎等の璽駕な合併症渥併発する
ことが報告されている｡）
8.その他の注意
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。

③厚生省告示第１１１号(平成6年３月２９日付)により、
本剤の効龍･効果のうち｢骨粗露症｣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I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。
※1998年６月改訂(新様式第１版）

☆その他の詳細につきましては､製品添付文普をご参照
下さい。

製造元･販売
帝人株式会社医蕊医療躯業本部

〒１００－８５８５東京都千代田区内幸町2-1‐１
資料請求先:帝人(株)医薬医療砺業本部学術悩報部
ＯＮＥＯ１２(ＮＰ)9904改１作峨年月1999年4月



しい。１７)変形性関節症に対し本剤を用いる蝋合には稲食後投与が望ましい。

3.相互作用併用注意(併用に注意すること）
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書＝〆本社ﾉ名音皿市頁区夏外埋可弱固迫干461Ｃ６３１
ｇＫＫＴＥＬ(052)951.8130駅X(052)950.1305

TL-1

sBｽﾐ菟訓墓言ﾔム

霊忌(次の患者には投与しないこと）(1)消化性潰癌のある患者[ブロ

スタグランジン生合成抑制作用により胃の血流量が減少し､消化性

潤癌を悪化させるおそれがある｡］（2>重篤な血液の異常のある患者
[症状を悪化させるおそれがある｡］(3)亜範な肝障害のある患者[副

作用として肝障害が報告されており、肝障害を更に悪化させるおそ

れがある｡］(4)亜施な腎陣害のある患者[プロスタグランジン生合
成抑制作用による腎血流遍の低下等により、腎障害を悪化させるお

それがある｡］(5)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者(6)ア

スピリン端息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等による端息発作の誘発）
又はその既往歴のある患者[端息発作を誘発させるおそれがある｡］

(7)妊娠末期の婦人[｢妊婦、産婦、授乳婦等への投与lの項参照１

■効能・効果

下記疾患並びに症状の消炎･鎮痛

慢性関節リウマチ、変形性関節症．腰痴症、頚屑腕症候群、肩関節周囲炎

■用法・用屋

通荊成人にはナブメトンとして800ｍｇを１日１回食後に経口投与する。なお、

年齢・症状により適宜増減する。

■使用上の注意

1.慎磁投与(次の患者には恨亜に投与すること）〈1>消化性消癌の既往歴のある

態祇[消化性渦蛎を再発させるおそれがある｡］（２）血液の異常又はその既往歴の

ある慰智[血液の異榊を懸化又は再発させるおそれがある｡］(3)肝隙害又はその

既往歴のある慰者[肝陣智を悪化又は再発させるおそれがある｡］(4)晋障害又は

その既往歴のある悪醤[間陣害を悪化又は再発させることがある｡］（5>心機能障

害のある慰者[腎のブロスタグランジン生合成抑制により、浮腫､循環体液堕の

珊加が起こり､心臓の仕頭風が地加するため､症状を悪化させるおそれがある｡］

(6)過敏症の既往歴のある悪琶(7)気管支端息のある悪省[端息発作を悪化させる

おそれがある｡］(8)高齢者[｢高齢者への投与｣の項参照］２.重要な基本的注意

(1)消炎鋲流刑による治猟は原因織法ではなく対症撤法であることに留意するこ

と。(2)慢性疾忠(慢性関節リウマチ等)に対し本剤を用いる場合には､次の事項

を考慮すること。１）長期投与する場合には定期的に鍾床検査(尿検査、血液検

査及び肝搬能検迩等)を行うこと。また、異常が鹿められた場合には減匝､休薬

等の適切な処固を鵬すること。２)薬物療法以外の療法も考慮すること。(3)急性

疾患に対し本剤を用いる場合には､次の頭頂を考慮すること。１)急性炎症､搭捕

及び発黙の程度を琴応し､投与すること｡２)原則として同一の薬剤の長期投与

を避けること。３>原因鍛法があればこれを行うこと。(4)患者の状態を十分観

察し、副作用の発現に函意すること。（5癖染症を不頭性化するおそれがあるの

で、感染による炎症に対しﾉて用いる場合には適切な抗菌剤を併用し､観察を十
分に行い煩、に投与すること。(6)他の消炎鎮痛剤との併用は避けることが望ま

4.副作用総症例6‘362例中、剛作用が報告されたものは270例(4.24％)であっ

た。主な症状は消化管陣杏(岡部不快感､間痛､惑心･噸吐､下痢､食欲不振､腹

痛､心簡部病､消化不良聯)166例(2.61％)､皮膚･皮膚付屈器障害(発疹､振捧感等）

41例(0,64％)であった。［承腿HiIi及び使用成綱畑査(第６次)]。なお､本項には

頗度が算出できない副作用報告狂含む。(1)亜大な副作用１)ショック､アナフ

ィラキシ一様症状：ショック、アナフィラキシー様症状(呼吸困難､尋麻疹､顔

面浮皿等)があらわれることがあるので､棚察渥十分に行い､異常が認められた

場合には投与を中止し､適切な処世狂行うこと。２）間質性肺炎：問質性肺炎が

あらわれることがあるので、発黙、咳峨、労作蹄息切れ等の呼吸器症状があら

われた場合には、速やかに胸部Ｘ線、血波ガス分析等の検査を実施し、間寅性

肺炎が疑われる場合には直ちに投与を中止し、副聞皮筑ホルモン剤を投与する

など適切な処脳を行うこと。３)皮満粘服眼症候群(Stevens-Johnson症候

群)､中遜性変皮壇死症(LyeII症候群):皮厨粘脱眼症候群(Stevens･Johnson

症候群)、中溝性表皮壊死症(LyeI1症候群>があらわれることがあるので、観察

を十分に行い､異舗が罷められた堀合には投与を中止し、適切な処置を行うこ

と。４)ネフローゼ症候群、腎不全：ネフローゼョ庄候群､腎不全があらわれるこ

とがあるので､観察を十分に行い､異常が鹿められた堀合には投与を中止し､適

切な処置を行うこと。５）血琶炎:血管炎があらわれることがあるので､観察を

十分に行い､異常が鹿められに靭合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。

1998年１月添付文護改訂

※その他につきましては添付文笹をご覧ください。

〔測柵求先〕

皇構式会社三和化学研究所一一‐揖些ﾊ恐王_‘

薬剤名

クマリン系抗凝血

剤

ワルファリン等

スルホニル尿素系

血泌降下剤

トルブタミド零

チアジド系利尿剤

ヒドロクロロチ

アジド等
ループ利辰卸１

フロセミド等

メトトレキサー卜

臨床症状･描悩方法

抗凝血作用在珊強すること

があるので注埋し、必翌が
あれば、減風する芯ど嗣皿
に投弓すること。

血聴院下作用を増強するこ
とがあるので注息し、必要

があれば、減風するなど慎

皿に投弓すること。

利尿作用を減弱するおそれ
がある。

血中メトトレキサー卜滅度

を上昇させ、作用を咽強す
るおそれがあるので血中メ

トトレキサー卜溌股に注激
し、必嬰があれば.減皿する

など佃皿に投与すること。

擬序･危険因子

本剤の盃白結合率はi高い

ので､クマリン系抗凝血

剤、スルホニル尿素系血
穂降下剤の血鋲蛋白繕合

と照合し、それらの遊離

型の血中濃度を増加し、
作用が増強されるためと

考えられている。

本剤の湾におけるブロス

タグランジン生合成抑制
作用により、水、ナトリ
ウムの腎排池を減少さ

せるためと考えられる。

本剤の腎におけるブロス

タグランジン空合成抑制
作用により、メトトレキ

サー卜の腎排池が減少
し、血中溌度が上昇する

ためと考えられる。



骨粗霜症治療剤

帽…オステヨ③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

ＯＳＴ 三Ｎ｡(本劃はcH,NC,Neuda駕鰹鯉
〔頁料肌求先〕

④武田薬品工業株式会社
〒540-8645大阪市中央区道修町四丁目１番1号

〔９８０２．Ｂ５１－Ｉ６】
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経口用セフェム系抗生物質製剤

〔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

■薬価基準収載
■｢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。

指定医薬品,要指示医薬品注'）
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典当量化学株式会社
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なお､腎臓に関する副作用(BUN､クレアチニン上昇等)は6例(0.9％）

に認められたが､３段階評価(高･中等･軽度)で高度と判定されたもの
はなかった。（全症例､消炎鎮痛剤と併用）

汐■凸凸ユ■

鐙溌i雪;錨
モーバーの特徴

効舵･効果ｆ回性関節リウマチ

用法･用画麺読､他の澗炎銅流刑毎とともに、アクタリットとして雄人１日３００ｍｇを３回に
分剛鐸口投与する。

使用上の注恵Ｔ，一殿的】主思【１）本剤の投与に線しては､個性間節リウマチの治鰯ｼ麦に十
分柄通し､恐者の痛鰹並びに副作用の出理に）主息しながら鯉用すること。２）本剤は、派消

炎作用を持たないため従来より投与している消炎鯛而剤等を併用すること。ただし､本剤を６

カ月間継線投与しても効果があらわれない堀合は投与を中止.すること。Ｓ)本剤は比較的

発】定早伽の湿性関節リウマチ恐智に鯉用することが望ましい。４)本剤投与中は臨床ｿ定状
を十分観察するとともに､定１m的に四床検泣(血液検宜､肝撹舵･阿櫨晩検】睡嘩)を行うこと。

④童講罵蕪薦識
丁吐０３.“44.8858

7：総裂(SH剤金製剤)と異なる新しいタイプ

2澱瀞胞を賦濡し免鱈異常を是正する。

3繍藤:鱒誕醗Aの関節薩状

4難溌琵蝋鶴鯛駕窪驚く

５撫墓鯉IWiX蝋j蝋辱められ、

こと。２)皿大な剛作、(剛醗の噸合》他の抗リウマチ剤で､急性宵不全､飛測粒球1更､再生不

良性貧血､肺線縦症､天庖蛎撫症状が服告されているので､;廷期的に恢盃を行うなど観察を十

分に行い､異端が鹿められた堀合には､投与を中止するなど過切な処画を行うこと。３)その

他の副作用（１）閏醜血尿､ときに盃日原､ＢＵＮ､クレアチニン､尿中ＮＡＧの上昇等の雷槻
膨興溌があらわれることがあるので､肌嬢老十分に行い､鋼沸が鹿められた賜合には､投与を

中止するなど廻切な処{画を行うこと。(2)肝風ときにＧＯＴ,ＧＰＴ､ＡＩ－Ｐの上昇等の肝機能

撰常があらわれることがある。※蕊（３）血液賀血､血小板減少､ときに白血球減少､諏粒球
減少毎があらわれることがある。（４）湘化鰯ときに咽気･咽吐時食欲不振､胆流簿消化不良、

下痢､宵洲脇､口内炎､口内乾燥､口闇脈服呼があらわれることがある。※（Ｓ）皮膚紅斑性

発j震､脱毛､ときに応娠砿､発疹､湿1彦等があらわれることがある。Ｓ）胴神神軽系ときに

頭府､めまい､伽眠､しびれ感等があらわれることがある。７）その他ときに浮腫､発餓､倦

怠ｊ窓､動惇､視力異議､複祝い耳鴫鍔があらわれることがある。Ｓ･癌齢審への投与本剤は
主として鰐蹴から挑池されるが､高齢慨では閏槻肥が低下していることが多いため高い血中

濃度が持続するおそれがあるので､低用風(例えば１回１錠１日２回)から投与詮開始するなど

注窓すること｡なお､定期的に臨床症秋の奴頻､臨床検五(肝偲舵･腎恨姥検査霧)を行い､異常

が配められた喝合には､滅艮か又は休蕊輔の》璽切な処画を行うこと。６．妊蝿､授乳蝿への

投与１）妊蝦中の投与に閏する安全性は硫立していないので､妊蜘又は妊蛎している可能

性のある婦人には投与しないこと｡なお､動物実験(ラット)で胎児への移行が鹿められている。

２）動物実験(ラット）で乳汁中への移行が混められているので､授乳中の婦人には投与しな

いこと。７．小児への投与小児に対する安全性は諏立していない。※８．ﾇ邑用上のう主亘

霞剤交付蹄:ＰＴＰ包饗の薬剤はＰＴＰシートから取り出して胆用するよう掴狸すること。(ＰＴＰ

シートの誤飲により、硬い鋭刈部が食迦粘膜へ刺入し､更には穿孔老おこして醗隔ﾗ伺炎等の

皿熊な合併症を併発することが報告されている〉※蕊１９９７年７月改訂(下隷:→
※１９９６年１０月改訂

①その他の詳細につきましては製品添付文画をご参照下さい。

９８５

ある婦人､授乳蹄(『妊蝿､’
１３.恒璽投与(次の鰹１審

2.謡尼Ｋ次のj哩蜜には投与しないこと)妊蝿又は妊娠している可脆性の

授乳蝿への投与｣の、参照）〔妊婦に対する寺全性は顕立していない〕

には傾国に投与すること）１）野師密又はその既撰I豪のある心智〔腎輝香が悪化するおそれ

がある｡〕２)肝陣恋のある肥概〔肝阻沓が感化するおそれがある｡〕Ｓ>消化性澗煽又はそ

の既往l蚕のある懇者〔消化性澗掘が懇化するおそれがある｡〕４．m作用(まれに:０．１％未満、

ときに:０．１～５％未満､副飼なし:５％以上又は卯度不明）※※１）唾大な副作用（１）ネフロ

ーゼ症候群定刈的に検査を行うなど叫醗を-1-分に行い､興榊が鰐められた場合には､投与
を中止するなど)塵切な処腫を行うこと.，（２）仙皿性肺炎発知､咳嚇､呼吸困難､胸部Ｘ線異

１宝状力[あらわれた埋合には、役』罫懇中止し‐、ﾘ閏皮斑ホルモン剤投』罫等のj酉切な処画を行う
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りぅ
抗リウマチ剤｜|薬価基準収載｜
指定医蕊品､婆指示医薬品(注意一医師等の処方せん･指示により使用すること）

アザルフィジブＥＮ錠
AzulfidineiWENtablets
サラゾスルファビリジン腸溶錠

Ｗ
[効能・効果］慢性関節リウマチ－

[用法・用凪］本剤は、消炎鎮痛剤などで十分な効果が得られない

場合に使用すること。
通常､サラゾスルファピリジンとして成人１日投与量
１９を朝食及び夕食後の2回に分割経口投与する。

-③禁忌(次の患者には投与しないこと）

１）サルファ剤又はサリチル酸製剤に対し過敏症の既往
歴のある患者

２）新生児､未熟児[r小児等への投与｣の項参照］

*その他の使用上の注意等については､添付文書をご参照下さい。

③本剤は、厚生省告示第１１１号(平成6年３月29日付)に基づき、１回３０日分
投薬が認められています。
投与開始後３カ月間は2週間に１回の検査の実施をお願い致します。

発売元

eJgI動測g悔日色

多蒸篭繍蔑課
資料誌求先医薬邸築舘医萎愉報室

製造元フアルコシア･アツプジョン株式会社
東京都港区虎ノ門４－３－１３

Ｌ鐸

※本剤は､厚生省告示第111号(平成6年３月29日付)に基づき、
１回30日分投薬が認められています。

製道発売元

参天製薬株五K会社
大阪市東淀川区下新庄3-9-19
資料、求先医藻叩菜部医薬澗報室

９９EqZB5･２

鷲i鱗
活動性ＲＡに挑むＤＭＡＲＤ

羅懸瀞…

fi翌照三Ｗ
リマチj鵬o
Rimatil弱５０(プｼﾗﾐﾝ50,厘錠）

一、禁忌(次の患者には投与しないこと）

１)血液障害のある患者及び骨髄機能の低下している患者

［骨髄機能低下による血液障害の報告がある］
２)腎障害のある患者
［ネフローゼ症候群等の重篤な腎障害を起こすおそれがある言

－，原則禁忌(次の患者には投与しないことを原則とするが－
特に必要とする場合には慎重に投与すること）
１)手術直後の患者[重篤な副作用を起こすおそれがある］
２)全身状態の悪化している患者[重篤な副作用を起こすおそれがある］

回効能･効果､用法･用凪及び使用上の注愈､副作用等については､添付文普をご参照下さい。
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禁忌(次の患者には投与しないこと）本剤の成分によるショックの
既往歴のある患者

セフェム系抗生物質製剤

も

．、
口 Ｕ己
、勺

溺甫零審爵ヒヒ必;0Ｗ一一二
略号：CFPＭ

",ｦxI伽e､幾慧:|駕鵜……‘蕊,i睡麺収職

牛萱jノ』 座0.Ｗ一一
略号：CFPＭ

使用すること（蕊価基遡収戯ことＩ

効能･効果、用法?用量に関連する使用上の
注意､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下さい、

砿:｡染緋０｣馬倶＆

賦会加
醐P『’､岬ｒ〃シ・『

成分によるショックのの成分､に

零‘ﾌﾘｽHしＷ両ｽﾘ緬鈍
.｡‘・…‘8,烏沸率.､癖,F侭喝､回が１，群鱗学…跡『，､‘率膝"っ．『

、、
且』

己

鰯 ブﾘﾌ(l-jWｲﾔーﾗ(ﾌ(ｸｲフ臓式会社ジンマー事業部

北海道営業所TELO11-716-4221(代表）
東北営業所TELO22-263-3771(代表）
北関東営業所TEL,03-5800-2091(代表）
東京支店TEL､03-3816-1234(代表）
神奈川営業所TELO45-472-2190(代表）
静岡営業所TEL,0550-89-8511(代表）
名古屋営業所TELO52-937-9621(代表）

本社〒163-1327東京都新宿区西新宿6丁目5番1号新宿アイランドタワー27Ｆ北陸営業所TEL､0762-63-6703(代表）

TELO3-5323-8500(代表)：!'f罰営蕊歪上:猫:;二鯛繍
御殿場事業所〒4120006静岡県御殿場市中畑1656番地の１広島営業所TEL,082-241-8020(代表）

TELO550-89-8500(大代表）九州支店TELo92-474-1282(代表）
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③繁鯛罵謬

鎮痛･抗炎症･解熱剤

|ヰソニジ■

※詳細は添付文書等をご覧ください。

（資料諭求先：学術部）

日本ぺー ﾘﾝガー ｲﾝゲﾙﾉI仏株式会社
〒666-0193兵庫県川西市矢問3-10-1

,99年４月作成(､99.4)、

錠/細細
劇薬･指定医薬品一般名:ロキソブロフェンナトリウム

【原則禁忌（次の患者には投与しないことを原則とするが、特に必要とする場合
には槙重に投与すること）】
肺性心、肺気腫、気管支端息及び脳血管陳審の急性期鎌で呼吸機能が海度に低下している場合
［炭酸ガスナルコーシスを起こすおそれがある｡］
「正大な副作用」の菰参照

【使用上の注意】
１．慎重投与（次の患者には筑亜に投与すること）
(1)衰弱思者
(2)商齢者「高齢者への投与」の菰参照
(3)心障害、肝陣害、符障害のある患者［心障寄では症状が悪化、肝・軒
障害では代謝・排艇が遅延するおそれがある｡］
(4)脳に器質的陸害のある,哩者［本剤の作用が堀強するおそれがある｡］
２．重要な基本的注意

本剤の影響が翌朝以後に及び、眠気、注意力・架中力・反射運動能力
等の低下が起こることがあるので、自動IILの運娠簿の危険を伴う機械
の操作に従事きせないよう注意すること。

３．相互作用
併用注意（併用に注意すること）

同誕価墓塗117瀞

Ｆーーーーー＝ーーーーーーーーーーーーｰーｰーーー＝＝‘■ローーーーーーー可

I【禁忌】(次の患者には投与しないこと)(,)消化性潰傷の，
!ある患者｡[ブﾛｽﾀグﾗﾝジﾝ生合成抑制により､胃の血流量｜
が減少し消化性潰傷が悪化することがある｡](ただし､「慎重｜
投与｣の項参照）(2)重篤な血液の異常のある患者[血小板｜
機能障害を起こし､悪化するおそれがある｡］(3)重篤な肝障害Ｉ
のある患者[副作用として肝障害が報告されており､悪化する｜
おそれがある｡］(4)重篤な腎障害のある患者[急性腎不全､ネ｜
・ﾌﾛー ゼー症候群等の副作用を発現することがある｡］(5)重篤な
心機能不全のある患者[腎のプﾛｽﾀグﾗﾝジﾝ生合成抑制に

より浮腫､循環体液量の増加が起こり､心臓の仕事量が増加

するため症状を悪化させるおそれがある｡］(6)本剤の成分に過

|敏症の既往歴のある患者(7)ｱｽビﾘﾝ端息(非ｽﾃﾛｲド性消ｉ
I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’
1者[ｱｽﾘﾝ端息発作を誘発することがある｡](8)妊娠末期，
iの婦人［「妊婦､産婦､授乳婦への投与」の項参照］
Ｌ一一一一一一一__‐‐韮…‐－－１

③上記以外の使用上の注意は添付文瞥をご覧下さい。
９８．２(4)セ

向精神薬睡眠導入剤

慧眼11重膿111M:蕊‘
より使用すること。

りと

(、鵠艦『

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】
(1)急性狭隅角緑内陳のある‘似老［眼内圧を上昇させるおそれがある｡］
(2)派潅筋無力症のある患者［正症筋無力症を悪化きせるおそれがある｡］

目覚め自然な眠

中枢神経抑制剤
フェノチァジン勝導体
バルピッール酸誘導体

イトラコナゾール
シメチジン

モノアミン敗化酵紫阻脊剤

鯛静作用が瑚強される

おそれがある。

本剤の血中濃艇が上外
し、作用の珊強及び作
用時川の延奨が起こる
おそれがある。

蝋沸作用が珊独される

おそれがある。

本剤との併用により鍍

獅作用が地強するおそ
れがある。

本剤とこれらの薬剤の

代謝酵素が同じ(ＣＹ
Ａ４)であるため
の代謝が阻普き

、

れ

ご
駒
Ｅ

‘
評
『
る

函
荊

本剤との併用により鎮
締作用が地弦するおそ
れがある。

薬剤名等

アルコール

(飲酒）

圃別罷罰認．描抵方法’

錬諦作用が瑚強きれる
おそれがあるので、アル
コールとの服用は避け
させることが望ましい。

本剤とアルコールを併
用するとクリアランス
の低下及び排i世半減期
の延艇がみられている。
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銃忌（次の脳者には投与しないこと）

1,金製ﾘによる爪鱒な剛仲川の既独のある忠拙･[砿脚な剛作川が発現するおそ
れがある｡〕２粁陳響､肝陳害､血液陣祥あるいはjIt晦な下痢､7W化性概卿等の
ある胆荷鵬化するおそれがある｡]3.雌蜘又は妊峨している可､欧kのある蝿人(｢飢
剛、逓蝋、授乳蝿群への投り‘｣の]０，番蝿）‘1．小児(「小児綿への投断.｣の〕ri参皿）

回効能･効果

唖

㈹bb

け

☆効能･効果､用法･用量､禁忌および使用上の注意等につきまLﾉては､製品添付文書をご参照ください。

謹蕊広雲璽灘鴬!… 〃のち，ふぐら芸そう。

鼠i麹クラヒ#ソド錠.細粒騨製雛議会蓮
で雷雨

〃のち，ふぐら芸そう。

国警一製薬株式会社
掘料賄求先
束京都中央区日本橋三丁目１４番1ｏ号

ホームページアドレス

http:"www・daiichipharm・cojp／

Cravit⑧(レポフロキサシン製剤） |薬価亜湘収戦’

主恋一医師等の処方せん･指示により使用すること

８５％



楽１曲呈準収城

シクロオキシゲナーゼ(ＣＯＸ)－２選択珂阻雪楽

非ステロイド'性鎮痛･抗炎症剤

霧､イペ
１００mｇ
ＺＯＯｍｇ

顛トドラク製剤

禁忌(次の患者には投与しないこと）
⑪消化性潰傷のある患者②重篤な血液の異常のある
患者＠重篤な肝障害のある患者⑳重篤な腎障害のあ

る患者⑥重篤な心機能不全のある患者⑥重篤な高血
圧症のある患者⑯本剤の成分に対し過敏症のある患

者、アスピリン瑞息(非ステロイド'性消炎鎮痛剤等
による瑞息発作の誘発)又はその既往歴のある患者
、妊娠末期の婦人(要約）

●効能･効果､用法･用量､および使用上の注意等は
添付文書をご覧ください｡

⑧’日本暴行垂
(資料請求先）

日本新薬株式会社医薬学術部
〒601.8550京都市南区吉祥院西ﾉ圧門口訂１４番地

HY9804B5/2.4

関節の腫脹・葱痛に
薬価基準収載

経皮複合消炎剤

モヒラー鮮鵜
〔禁忌(次の患者には使用しないこと)〕
（１）出血性血液疾患(血友病、血小板減少症、紫斑病等）
のある患者〔本剤に含まれるヘパリン類似物厩は血
液凝固抑制作用を有し、出血を助長するおそれがあ
る〕
(2)雌少な出血でも重大な結果を来すことが予想される

忠者〔本剤に含まれるヘパリン類似物質は血液縦間

抑制作用を有し、出血を助長するおそれがある〕
(3)サリチル酸に対し過敏症の既往歴のある患者

〔効能・効果〕

〔使用上の注意〕
１．副作用

総投与症例3133例中、２４例(0.77％)に副作用が認められ、
主なものは発赤７件(0.22％)、癌捧７件(0.22％)、発疹
７件(0.22％)､皮膚炎7件(0.22％)､皮膚刺激2件(0.06％）
等であった。（再評価結果）

その他の副作用

0.1～５％未満 0.1％未満

過敏症(注） 発赤、癌癖、発疹、皮膚炎 皮膚刺激等

注)症状があらわれた場合には使用を中止すること。

繍雛嘩繍撫驚ﾉ崩脇錦瓢撚②投難?穂びらん面への直接塗擦を避けること‘
炎、腿・雌鞘・腿周囲炎、外傷後の疹痛・腫脹・血腫 眼には使用しないこと。

注)症状があらわれた場合には使用を中止すること。

2．適用上の注意

投与部位：演傷、びらん面への直接塗擦を避けること。
眼には使用しないこと。

●使用に際しては､製品添付文書をご参照下さい。●使用に際しては､製品添付文書をご参照下さい。

資料購求先置鰐画 マルホ株式会社
大阪Ilf北区中iItlT目５－２２（1998.9作成）
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4.副作用く動脈内投与〉剛作川は465例中220例(47.31％)について408件の報告
があり、主なMﾘ作朋は注射部位では浮賦・脈腿145件(31.18％)、鈍茄･柊揃115件
(24.73％)、発赤57件(1226％)、熱感･発黙51件(10.97％)、および注射部位以外では

§
儲
：

やさしい患いやりも;やさしい介護、

大切にします｡．．。

釧喫不IﾘIは１．１発州糊による
注）：苑脱したjⅡ合には､役』j･を中11:するなど適切な処睡香折うこと。

5.高齢者への投与一般に間齢新では、心機能祁生]Ⅲ機能が雌下しているので減』ｉｔ
するなど注窓すること。６.妊婦等への投与妊婦又は妊姫している可能性のある州人に
は投与しないこと｡〔アルプロスタジルには子桝収縮作川が腿められている｡〕７.小児等
への投与小児秤に対する安全性は砿立していない(使川継験が少ない)。Ｂ・適用上
の注意(1)投与速度：本剤投与により､MIj作剛があらわれた掛合には、すみやかに投与
速度を遅くするか又は投与を中止すること。(2)調製方法：インフュージロンポンプ使用に
際しては､バッグあるいはシリンジ内に弧泡が混入しないように漣窓すること。(3)アンブル
カット時：本品はﾜﾝポｲﾝﾄｶｯﾄｱﾝﾌﾞﾙであるが､ブンプルのｶｯﾄ部分をエタノール
綿等で瀞拭しカットすることが副ましい。
＊その他詳細は製品添付文雷をご参照ください。薬価基率収賊

製造発売元

鍾縄臓離霊0,04購黒議験鷲

●義波

■■６■ﾛ

．。‐。Ｅ

･:・

川村義肢の製品コンセフ?卜は

「思いやり」と「やさしさ］に．：

包まれたあだだかみのある製品づくりです。

その製品は人間工学をもとに斗〆

身体の機能に合うように工夫されています。

．．．．．．‘．．：．
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猿忌(次の惑者には投与しないこと）
(1)皿筑な心不全のある患者〔心不全を増悪させることがある｡〕
巳出血（頭菰内出血、出血性眼疾懇、消化管出血、曜血等）している患者
（出血を助長するおそれがある｡〕
(3)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人(｢妊婦等への投与｣の項参照）
凶)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある慰者

騒騒§

画効能･効果１.動脈内投与:慢性動脈剛潅鎚(バージャー病､閉塞性勤尿硬化症）
における四肢浪蛎ならびに安肺畔癖捕の改鮮１１.瀞脈内投与：１.摂動病における
末I尚血行陣群に伴う圃党鎚状の改鮮ならびに末捕術環･神経･連動機能陣害の回復
2.血行再処術後の血i総仏持３.独腺内投与が不適と判断される慢性動脈閉塞症(バー
ジャー病、剛飛性動脈硬化縦)における四肢概癖ならびに安肺時磐瓶の改善

ロ用法･用量１.動脈内投与：１.本品１評（アルプロスタジル２０浬g)を生理食塩液
5ｍＬに溶かし、述撚成人lmijtアルプロスクジルとして10～15ﾉｴｇ(およそ0.1～0.15,9
/kg/分)をインフュージョンポンプを刑い持続的に動脈内へ注射投与する。２.症状に
より0.05～0.2,9/kg/分のIIIIで適立琳滅する。１１.瀞脈内投与：１．通術成人１回量
水紬２～3粁(アルプロスタジル40～60“)を愉液500ｍＬに祷解し､２時間かけて点滴
肺雌する(5～long/kg/分)。なお､投与速度は伸江１ｋｇ２時間あたり1.2蝿をこえ
ないこと。２.投与阿欺は１日ｌ～2回。３.捉状により適宜jｳi減する。

口便用上の注恵１.償、投与（次の想者には慎画に投与すること）(1)心不全のある
鯉折〔心不全の湘披MIflIがあらわれるとの報告があるので、概環状態に対する観察を
Ｉ･分に行い、悦砿に役ゲ･すること｡〕(2)菰握柵床病忠折〔網砿症など脆弱血行からの
出血を助災することがある｡〕(3)出血傾向のある忠若〔出血を助氏するおそれがある｡〕
(‘1)Ｗ祇癖の合併蝿及び収注脈のある患新〔出血を助災するおそれがある｡〕(5)抗血小
板剤､血松熔解剤､抗;賎血剤を投り･111の忠者(｢相互作用｣の菰参照）(6)縁内陣､眼圧
ﾉ℃辿のある忠･ff〔動物火験(ウサギ)で眼応上ﾙが鞭併されている｡〕２.重要な基本的
注恵(1)木剤による始縦は刈雅縦法であり投ｊｊ・中止綾再燃することがあるので注意する
こと。(2)鯉･膝皿j脈閉聯捉における四肢概蛎の改捗を論縦I.】的とする場合､静脈内投与
はlmj脈内投与に比し治蹴効染がやや劣るので､肋脈Iﾉ､j投与が非適応と判断される忠禰
(,珊位血祷剛飛例など)又はmjj脈内投与操作による陣曹が、期緋される治縦上の効果
を上まわると判{肝される忠端に行うこと。３.相互作用併用注恵(併用に注意すること）

発熱１１件(2.37％)などである。(1982年10】1催川成杭の剰党慨箇）〈諦脈内投与〉副作
用は2,200例中221例(10.05％)について318件の報告があり、主な副作用は注射誠
位では血祷茄77件(3.50％)、肺脈炎１３件(0.59％)、痔揃１６仲(0.73％)、発赤97件
(4.41％)、および注射部位以外では悪心･畷吐16件(0.73％)､販揃･砿Ⅸ11件(0.50
％)などである｡(再審先惟.｢畔）（１）皿大な副作用１)ショック､心不全慰肺水髄ｼｺｯｸ、
心不全、肺水睡があらわれることがあるので．鋭察を-1.分に行い、典術が鯉められた場
合には投与を中止し､適切な処祇を行うこと。２)脳出血､消化管出血脳出血､柵化祷
出血(0.05％)があらわれることがあるので、鋭察を十分に行い、災術が腿められた場合
には投与を中止すること。
巳その他の副作用〈動脈内投与〉

虎
箇

、。．.:：．、９．．Ｅ8...．記‘…:.,．．!』ず.．....‘:：：_.･ず：

｡強肢・装具・リハビリ機器縄合メーカー

園jII村義肢株式会社
本社〒574-0064大阪府大東市撒
本店〒530-0041大阪市北区天ネ
兵庫営業所〒664-0842兵庫県伊丹市累
京都営業所〒612-8248京都市伏見区~｜
奈良営業所〒636-0343奈良県磯城郡Ｂ
滋賀営業所〒524.-0022滋賀県守山市弓
和歌山営業所〒640-8392和歌山市中之僅

ｅ装貝●シーティンク・システム

○ベッド

0720-75-8020

06-6352-1012

0727-80-1645

075-604－1551

07443-2-8891

0775-82-0761

0734-32-0685

<郡脈内投与）

注射用アルブロスタジルアルファデクス
俊鴬葦瀧雲繍プロ箔静イゴ２句色ｎ斗＝二句ｉｔ→門→－異郡Ｉヨロローーニ=角司

一 吋÷尋ロ－●車いす

大阪府大東市御領1-678ＴＥＬ

大阪市北区天神橋1-18-18ＴＥＬ
兵庫県伊丹市森本2-268-2ＴＥＬ
京都市伏見区下鳥羽上三栖町2９ＴＥＬ

奈良県磯城郡田原本町大字秦庄432-15ＴＥＬ
滋賀県守山市守山4-5-23-201ＴＥＬ
和歌山市中之島474-5ＴＥＬ

注』III部

その他

狐ｊ聖不明

血嬢畿臼分1画の変亜〃

１０～３５％"+罰鈎

癖痴､駅J鰹､発赤､発熱

３％宋fj圏

IlAL力感.縦癖

雌派､苑熱､鋤悌

薬剤名祁

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セ
抗凝血剤ヘパリン、

ワルファリン

臨床捉状・措磁方法

これらの薬剤と併用する
ことにより出血傾向の地
強を馨たすおそれがある。
観察を十分に行い、用吐
を調節するなど注窓する
こと。

機序・危険因子

本剤は血小板凝築能を
抑制するため、瓢似の
作用を持つ薬剤を併用
することにより作用を
噸強することが考えら
れる。

循環器

lLHnn傾向

注射部

消化器

肝Ｅ葱

Ｅ２ノ言

その他

甑腹不明

眼底出血､皮下出血

ジゼ疹

０．５～5％恭潤

MIL祷茄、
鍔派､発
脳心･咽

jjnｿ1Ｗ･ﾘｍＩＬ

ｊ眠炎、

I上

0.5％未潤

胸部絞蝿感淫》､血圧降下淫)、
航而i帆紅､鋤+龍

職腿､振押

脚部不快感､武欲不艇､下畑
ＧＯＴ,ＧＰＴの_I:外押

Wi刊fJYZ

発熱､然感､浮脈､めまい、
￥L冴硬〃；



葬歌鳳謎……剛腫溺…儲､…駕癖。循頭器壷択119例(1.15％)等でした。

【狭忌(次の哩者には投与しないこと)】本剤の脱分に対し過敏症の既往歴のある魁哲

国効能･効果／骨粗慰症
国用法･用回／通常､成人には１回エルカトニンとL/て20エルカトニン眼位を週１回筋肉内注

射する｡
国使用上の注意(抜粋）
1.慣、投与(次の似者には憤画に投与すること）
(1)発疹(紅斑.膨疹等)鞭の過敏症状を起こしやすい体質の患者
(2)気管支端息又はその既往歴のある融智[端恩発作渥既発するおそれがある｡］
2.皿要な蕊本的注意
(1)木剤の適用にあたっては､厚生省｢老人性骨粗珊症の予防及び治猟法に関する緯合的研
究班｣の診断遮瀬(骨風減少の有無､骨折の有照､腰背揃の有烈などの総合による)等を
参考に､碕粗耀捉との診断が硫立した憩者を対敵とすること。
(2)木剤はポリペプチド製剤であり.ショックを起こすことがあるので､アレルギー既往歴、
蕊吻過敏症将について十分な間診な行うこと。
(3)ラットに1年Iul大圃皮下投与しｿと慢性泌性試験において､下垂体服喝の発生頻度の瑠加
がみられたとの報皆があるので､長期にわたり漫然と没与しないこと.(｢9.その他の注
憩｣の頂参照］
3‘相互作用
併用注意(併用に注意すること）

顕剤名秤

ピスホスホン殴垣系

付吸収抑副刑

パミドロン眼二
ナトリウム等

閣床症状・捌置方法

血洞カルシウムが急速に低下するおそれがあ
る。温度の既カルシウム伽癌があらわれた堀
合には投与を中止し､注射用カルシウム剤の
役与奪適切芯処固准行うこと。

臓序・危険因子

両剤のカルシウム低下
作用により、血洞カル
シウムが急速に低下す
るおそれがある。

4‘副作用
聡症例10.323例中､367例(3,56％)に副作用が腿められた.その主なものは､慰心､昭吐
等の洲化器症択129例(1.25％)､顔面湘紅､然感等の緬覇器症状119例(1.15％)等であっ
た｡(承腿晦～1997年12月迄の巣叶）
(1)皿大な副作用
１)ショック(頻度不明）ショックを起こすことがあるので､観察を十分に行い.症状が
あらわれた堀合には投与を中止し､適切芯処置を行うこと．
２)テタニー(頻度不明）低カルシウム血症性テタニーを隅発することがあるので､症
状があらわれた埋合には投与を中止し､注射用カルシウム剤の投与可適切な処置を
行うこと。
３)隅息発作(頻度不明）噛恩発作を既発することがあるので､観察を十分に行い.症
状があらわれた堤合には投与を中止し､適切芯処固を行うこと｡〔ｎ.恨皿投与｣の(2)
の項参照】

＊その他の鯉用上の注璽軒につきましては、添付文聾涯ご謬照ください。

|骨粗騒症治癒剤 壷価型塑収哩

熱 エルヨトニゴ注20患
製造販売元

涜料鮎求先

'劇薬、潟症I医函鼎（エルカトニン注射液)’

旭化成工業株式会社
大阪市北区堂脇浜一丁目2話6号
医蕊学術部：東京稲千代田区神田美土代町9.1 Ｈ１１－１

放出制御でOnceadaｙ

薬価基準収載

働舗濫議ＳＲ１５０
Ｑ乱皐$”150〈持効型ケトプロフェンカプセル＞

蕊pH作働型とはケトブロフエン力ipH依存的に徐々 に放出されること砦恵雛します。

－BiovailDeliverySVstemに基づくNSAlD-

禁忌（次の患者には投与しないこと）
(1)消化性；貴癌のある慰者〔消化'性淡癌を悪化させるお

それがある。〕

(2)亜鯨な血液の異常のある忠者〔血液の異常を悪化さ

せるおそれがある｡〕

(3)亜鯛な肝障害のある忠者〔肝障害を悪化させるおそ

れがある｡〕

(4)重爾な腎障害のある患者〔腎陣雪を悪化させるおそ
れがある。〕

(5)亜爾な心機能不全のある忠者〔心機能を悪化させる

おそれがある。〕

(6)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある忠者

(7)アスピリン端息（非ステロイド'i生消炎鋲痴剤等によ

る端,息発作の誘発）又はその既往歴のある忠者〔端

‘息発作を誘発するおそれがある。〕

(8)塩酸シブロフロキサシンを投与中の思考〔製品添付
文書の「相互作用」の項参照〕

(9)妊娠後期の婦人〔製品添付文書の「妊婦・授乳婦へ
の投与」の項参照〕

禁忌（次の患者には投与しないこと）

(1)消化性識癌のある慰者〔消化'性淡癌を悪化させるお

それがある。〕

(2)亜鯨な血液の異常のある忠者〔血液の異常を悪化さ

せるおそれがある｡〕

(3)亜鯛な肝障害のある忠者〔肝障害を悪化させるおそ

れがある｡〕

(4)重爾な腎障害のある患者〔腎陣雪を悪化させるおそ
れがある。〕

(5)亜爾な心機能不全のある忠者〔心機能を悪化させる

おそれがある。〕

(6)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある忠者

(7)アスピリン端息（非ステロイド'i生消炎鋲痴剤等によ

る端,息発作の誘発）又はその既往歴のある忠者〔端

‘息発作を誘発するおそれがある。〕

(8)塩酸シブロフロキサシンを投与中の思考〔製品添付
文癖の「相互作用」の項参照〕

(9)妊娠後期の婦人〔製品添付文書の「妊婦・授乳婦へ

の投与」の項参照〕

●用法・用量，その他の使用上の注意等の詳細は，製品添

付文書をご参照下さい。

’

＠鵬講菱潅奮|…瀞撫謡繍蕊,Ｊ、誇誇禁慧婆
③F9７
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画繊蜘罵,蕊繍
■効能･効果/胃潰癌

下肥疾患の間粘膜病変(びらん､出血､発赤､浮腫)の改善
急性間炎､慢性胃炎の急性瑚悪期

■用法･用量/通徽､成人には本剤を１回1.59(エカベトナトリウムとして
１９)､１日２回(朝食後､就寝前)経口投与する。
なお､年齢､症状により適宜増減する。

『．

［資料肪求先］

令議I嘉繍譲社

…

＜貿料胴求先>

③鼎端:繍繍i;濫
､使用上の注斌は製品添付文暫をご覧くださいｃ

②使用上の注遼の改町には-1-分ご留意ください。

1998年６月作成

⑬TmdGma『ｋｃＩＭｅｒｃｋａＣＯ・IncVml10hous⑧S1ntlon･ＮＪ．Ｕ･ＳＡ

世界で初めての持続性A-IIアンタゴニスト

新発売
禁忌（次の患者には投与しないこと）

(1)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

(2)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
〔｢妊婦、産婦、授乳婦等への投与｣の項参照〕

(3)重篤な肝障害のある患者〔｢慎重投与｣の項参照〕

本剤のご使用にあたり、

[使用上の注意]等詳細については､製品添付文書をご参照ください‘

ニューロタン’
|Ｈ示度画凪・遍堀滅菌種凪２２オ双一lHEa杓の飢乃uんｑｍｉ示により隈川すること

可

ニ ュークラスの降圧薬
肌婁罫鵬墓’§慮聖
NU-loTilN，

J窪塞ぎ冨諏園藍謹墨霊ｒ

効能・効果

高向拝痔

用法・用量

通常、成人には口サルタンカリウムとして２Ｓ～５０ｍｇを
,日，回経口投与する。なお､年齢､症状により適宜増減
するが､１日１□０ｍｇまで増量できる。
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<箕料請求先>山之内製薬株式会社〒103-8411束京都中央区日本橋本町2-3-11

国禁忌､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。 98/9作醍.８５１ﾉ2,Ａ､0３
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寅料購求先:藤沢蕊品工業(株)医築率撰郡

作成年月1999年3屑
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ル〉指定医薬品､要指示医薬品国健保適氏

●ご使用に際しましては
製品添付文書をご参照下さい。

経口用セフェム系製剤



【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､消化管潰癌､尿
路出血､噂血､硝子体出血等）
〔出血をさらに堀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(r妊婦､産婦､授乳
婦等への投与｣の項参照）
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●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。

蝉璽売'●熟議霞熱

関節機能改善青ｌ
砺蒐雇索詞

アルヅデヤズボ．
(ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

●●

発売元 〔資料請求先〕

●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

藤

ブリスター包装内滅菌済

人言篇臓蕊熱…
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PJj肘j流

ノ

鯛嚇雛,罪蒸照議鴬蕊社

Ｆ＄Ｆ＄

1

■Ｆ①

【効能･効果】
慢性動脈閉鴎捉に伴う潰癌､痔揃および冷感等の虚血性諾症状の改善
【用法･用迅】
塩酸サルボｸ゙ ﾚﾗー ﾄとして､通術成人１回１００mgを１日３回食後経口投与すぁ。
なお､年齢､症状により適宜朔減する。
【使用上の注窓】
1.慎亜投与(次のＭ１者には慎匝に投与すること）
l)月経期111)中の胆考〔出血を糊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蝋者〔出血傾向を漁強するおそれがある｡〕
3)抗凝固剤(ワルフフ'リン等)あるいは血小板凝築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)を投与中の患者〔出血傾向を
堀強するおそれがある｡〕
4)皿胸な符陣誓のある胆者〔排池に影響するおそれがある｡〕
2.匝要な基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

4.副作用

1)垂大な副作用(顛薬）頚薬(塩酸チクロピジン)では､宗顎粒球症､血小
板減少捉等が知られているので注意すること。
＊その他の他川上の注迩は塔添付文非をご覧ください.、

T
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灘
薬剤名諒

抗凝固剤､ワルファリン等

血小板凝築抑制作用を右す
る薬剤アスピリン､塩酸チク

ロピジン､シロスタゾール等

醒床症状･措澄方法

出血傾向を軸強する

おそれがある。

機序･危険因子

ｵ垂に作用を増誼封電る。



●比較的体力の低下した人あるいは老ﾉI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式

国効能・効果

慢性関節リウマチによる指手,肘関節の腫脹･癌痛の緩解

■用法・用量

通常,１日数回適量を患部に塗布する

【用法･用量に関連する使用上の注意】

(1)指‘手.肘以外の広範囲にわたる使用.１日塗布量として

209を超える大型使用および12週間以上の長期使用を

避けること．

(2)腫脹･癌痛が再発し,本剤を再使用する場合には,皮唐萎

縮等.副作用の発現に注意すること．

国薬価基準収載

※詳細は添付文書をご参照ください．
使用上の注意の改訂に十分ご留意ください．

FIAに初 ｲ開国S製剤に初めてのステロイ騰朋

●腰部脊柱管狭窄症､変形性淵f症、

(指，

慢性関節リウマチによる

鱒麓?剛ｮ拳経皮吸収型ステロイド剤

ﾌｧﾙﾈﾗー購駒!，
肌RNEMTEGEL漣)漣漉-蹴溌駕陛振示

；

効果があります')-4％

、／

■禁忌(次の患者または部位には使用しないこと）

(1)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者(2)感染症のある

関節〔感染関節あるいは塗布部皮膚感染が悪化するおそれがある｡〕

(3)淡癌,熱傷､凍傷等の皮膚損傷のある部位〔刺激'性がある.また

皮府の再生が抑制され,治癒が遅れるおそれがある.〕
Ｌ

|使用上の注廠(全文紀蝋）

、漁蕪iii鍵
製造元株式会社クラレノ 班81018

資料請求|弊社MR(医薬情報担当者),または下記住所宛ご綱求下さい。
シポが含まれている｡Ｉ

腰痛､下肢痛に

皿榊､成人1117.59を2～31''1に分Wllし､食Ii;i又は食Ⅲlに維11投・ｊｊ･･り．る。
なお、年雌休ilt、捉状により血‘I.”城する。

回使用上の注意等の改訂には十分ご留意下さい。WX-1072

疲れやすくて､四肢が冷えやすく尿量減少または多尿で時に口渇がある場合

鋼臓謬WdlE酸副醒

．’シャ

ツ《ﾑﾗ牛車’善気丸
エキス穎粒(医療用） (腿保適用）

｡本社:〒102-8422束京都千代田区二番町12番地７公(03)3221-0001(代）
http://www,tsumuracojp／Ｐ株式会社ﾂﾑﾗ

1.煩IⅡ投与(次の胆渚には慎斌に投与する二と）(1)体ﾉjの充実している忠苛[制作川があらわれやすくなり、その推状がjN賊されるおそIILがある｡］（2鵬がりで、
のぼせが炊く、赤'P>"iの忠制心作允巡、のぼせ、岡のしびれ、悠心律があらわれることがある｡］(3)祥し<Wllﾙﾊ慨りな胆扮[食欲不恢、Ｗ部不快感、感心、暇
１１k．収揃、ｲﾘ、Ｍｉ秘祁があらわれることがある｡］(4)食欲ｲ鞭、悠心、畷吐のある胆折［こiLらの撤状が懇化するおそれがある｡］２‘正要な基本的注窓（１）
水剤の使川にあたっては、心什の‘冊(体倣･推状)をザ脳して投ﾂ.すること。なお、経過を１．分に脱察し、縦状･所兄の改沸が腿められないjﾙ合には、継続役り.を
避けること。(2)他の淡〃製剤涼を1ﾙ川する』ﾙ合は、含ｲ雌莱のjlt襖に注葱すること。ブシを含む製剤との併川には、将にil轍すること。３.副作用イ抑'は他
jIl成細I川代祁のMIl作jM&呪釧度がIﾘl砿となる洲炎を災施していないため､発現頻度は不IﾘIである。（|)過敏症：発疹､発赤､桜押祁があらわれることがあるので、
このよう細jii状があらわれたjﾙ合には役.ー を''1.11:すること。(2)消化器：食欲不振、Ｗ部不快感、悠心、暇１１k、収部膨iIMl感、収茄、ｲ１１，便秘郡があらわれるこ
とがある。(3)その他：心作允辿、のぼせ、雷のしびれ癖があらわれることがある。４.高齢者への投与一般にI#i齢廿では生珊機能が低・ドしているので減litす
るなど波,砥すること。５.妊婦､産婦､授乳婦等への投与妊蹄又は妊嵯している可能性のある蹄人には投'ルないことが刺ましい｡{水剤に念まれるゴシツ、ボ
タンピにより流jlWfの危険性があI)、また修論ブシ末の副作1Wがあらわれやすくなる｡１６雲小児等への投与小児聯には伽【に役.Ｉｊ.すること｡[水剤には修論ブ

l用法及び用遼

'剛脳症などによる『腰涌』に

ﾂﾑﾗ牛革書気丸
エキス穎粒(医療用）、画霊園

（平成１０年１０月改訂】

*組成･性状聯は製品添i･i･文it鑓
ご覧ドさい。

〔文献〕ｌ)大蔽捻：癖６１''111本瀧方治療シンポジウムiI脳iii内群染：I〕117‘1993
２)''1村f『叩･他：せ化と疾心,2,8,1775,19893)剛iliI'１:人：世化と疾忠,4‘3,389,199】
４)大髄陸：ＰＴＭ，6.13.2.1993

卿Lやすくて、｜Iq肱が冷えやすく尿'１t減少または多服で'1#にII渦がある次の州症：
下肢流、腰捕、しびれ、老人のかすみ目、かゆみ、排尿困難、頻尿、むくみ

一
一⑳一一



』
１９９９年７月より、日本ストライカー

株式会社は、株式会社松本医科器械

と統合し、国内におけるハウメディ

カ製品、オステオニクス製品、スト

ライカー製品及びその他メディカル

製品の総合販売会社として新たにス

タート致します。

郷日本ｽﾄﾗｲｶー株式会社
〒１５１－００５３言種詩毒fE渋谷区代々木ｓ－２ｓ－ｓ

ＴＥＬ（ＯＳ）５３５２－９０８０ＦＡ×（ＯＳ）５３５２－１７８９

' ．“．

劇薬､指定医薬品

DS(B5％)1999年３月作成
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○効能･効果､用法･用母

囲WWI症､頚肩腕症候群､症候性神経痛､皮膚疾患(湿疹･皮層炎､尋麻疹)に伴う掻捧､ア

レルギー性鼻炎

逝術成人1111回ﾉｲﾛﾄﾛビﾝlii位として､3.6lii位(1杵)を皮下､筋肉内又は静脈内に注射

する｡なお､年齢､症状により適宜jN減する。

スモン(ＳＭＯＮ)後遮症状の冷感･痛み･異常知覚

逝術成人11.111111ﾉｲﾛﾄﾛビﾝlli位として､7.2単位(2管)を静脈内に注射する。

⑤使用上の注意(抜粋】

1.禁忌(次の悪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

2.相互作用

併用に注意すること
麻薬怖釧揃薬(モルヒネ等)、非麻薬性鈍旅篭(ペンタゾシン等)､マイナー
トランキライザー(ジアゼバム等)、解熱釧揃薬(インドメタシン等)、局
所麻酢蕊(塩酸リドカイン等）〔併用薬の作川を期強することがあるので、
併川に際してこれらの薬剤を減肱するなど、仙砿に投与すること。〕

3.副作用（まれに：0.1%来漁､ときに：0.1～5%未満、副詞なし：5%以上又は;mk不明）

(1)亜大な副作用
ショック：まれに脈拍の異端､菰脈､脈拍触知不能､胸旅､呼吸困雌、

肌而箭白､チアノーゼ､IilnE低下､意識喪失､端息発作､瑚鴫、
咳､くしゃみ発作､失禁等のｼｮｯｸ症状があらわれることがあ
るので､肌察を十分に行い､このような場合には､埠に投与を
’'１止し適切な処撒を行うこと。

(2)その他の副作用
１)過敏症：まれに発疹、蒜麻疹、紅斑、掻捧等の過敏症状があら

われることがあるので、このような場合には投与を1'１
１上すること。

２)循馴器：まれにIIilIE上昇、心悌充進等があらわれることがある。
３)消化器：まれに懇心・暇弧、唯吐、１１渦、食欲不振、胆揃、下

痢聯の症状があらわれることがある。
４)研神神経系：ときに眠飢、また、まれにめまい、ふらつき、頭揃・

Ｉｉｍ感、ふるえ、挫雛、しびれ、典術感覚、冷感、発赤、
潮紅（ブラッシング）、発汗・冷汗、意識陳宙、ぼん
やり称の症状があらわれることがある。

５)肝臓：まれにGOT、GPTの上外がみられることがある。
６)その他：ときに顔而紅潮、また、まれに気分不良、倦怠感、脱

力感、一過性の不快感、ほてり、浮腫・腫脹、発熱、
胆寒、さむけ、戦係があらわれることがある。

７)注射部位：まれに油射部の簿揃、発赤、腫脹、硬結等があらわれ
ることがある侭

その他の｢使用上の注意｣等については
添付文uIをご参照ください。

資科飼求先：日本国既製霞株式会社学術剖

唱謝匪鴎を求め、宗知に挑職する－

１日本臓器製薬４
〒紫】七回錨大宝室零妄至亭野罰2丁皿1畳２日覇銘頓幽】C鑑1吋

デジタルから ヅドヘ
乾いた時代に

良き人間関係に基づく、うるおいのある取引関係作りませんか。

どのような御相談でも

北畠医科器械株式会社

北畠つねじ

TＥＬＯ６－６９６１－５５３１ＦＡＸＯ６－６９６２－４９１７
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鶴i瀞鶏型Ⅲ，
ＨＡＰＳＴＡＲｑｌＤ
インドメタシンパッブ
効能・効果
下記疾患並びに症状の鎮痴・消炎
変形性関節症、肩関節周囲炎、謎・馳綱炎、謎周囲炎、上腕骨
上顎炎（テニス肘等）、筋肉痛、外側後の師眼・癌痛

用法・用昼
１日２回患部に鈷付する。

使用上の注意

１．－股的注意
（１）消炎鎮痛剤による治頭は原因鍛法でなく対症鍬法である
ことに留意すること。

（２）皮喬の感染症を不顕性化するおそれがあるので、感染を

伴う炎症に対して用いる場合には適切な抗菌剤又は抗真
菌剤を併用し、観察を十分行い煩、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堀合に
は薬物識法以外の叙法も考慮すること。また悪者の状態
を十分観察し、副作用の発現に岡感すること。

2．禁忌（次の患者には投与しないこと）
（１）本剤又は他のインドメタシン副剤に対して過敏症の既
往歴のある患者

（２）アスピリン端恩（非ステロイド性洲炎餌揃剤尊による
端息発作の踊発）又はその既往歴のある班者〔而挿硝
息発作を誘発するおそれがある。〕

2．禁忌（次の患者には投与しないこと）
(1)本剤又は他のインドメタシン副剤に対して過敏症の既
往歴のある患者

(2)アスピリン端恩（非ステロイド性洲炎餌揃剤尊による
端息発作の踊発）又はその既往歴のある班者〔而挿鴫
息発作を誘発するおそれがある。〕

３．慎画投与（次の悪者には慣、に投与すること）
気管支瑞息のある患者〔禰振端息発作を誘発するおそれがある｡〕

■その他の使用上の注意、取扱い上の注意等については、添付文
暦をご参照ください。

薬価基準収載薬価基準収載

[資料請求先］

発売元雄恵具言蕪駕暴I蕊…念嫌悪緬鮪
盛堂
丁目９３３番地

:鍵鍵
i認5認

鴬

経皮鎮痛消炎剤

⑬霧=ラコ《ｏ
ＭＯＨＲｌｊＳ

鱗

〔薬価基準収載〕

ケトブロフエン貼付剤

0.3％

資料購求先

③久光製薬株式会社学術部
〒141束京都品川区西五反田6..25-8

。モーラスの主薬ケトプロフェンは､すぐれた鎮痛抗炎症
作用を有し､水性基剤からの放出性･経皮吸収性にすぐ
れている。
｡モーラスは､従来品に比べrにおい』の指標となる抑散
成分が70％以上低減した。
③モーラスは､関節部などの屈曲伸展部位にも貼付でき
る粘藩性･伸縮性を有する製剤である。

画効能･効果

下肥疾患並びに症状の鋲捕･消炎

変形性間筋塞､肩関筋周囲炎､匪・墜萌炎､腿周囲炎､上腕骨上願炎
(テニス肘等)､筋肉痛､外悠後の睡鰻･痔痴

回使用上の注意

１－一般的;主意

(1)拙炎璽病剤による治鯉は原因鯉潅で鮭なく､対症陳謹であることに髄泡

すること。

(2)皮膚の感染煙を不諏↑生化するおそれがあるので､感撰を伴う炎鯉に対し

て凧いる地合には適切な抗菌剤又は抗爽幽剤を併用Lへ奴察を十分に
行い恢重に投与すること。

(3)悩性疾胆(変形性関節症等)に対し本剤を用いる喝合に(ﾕ築物慨法以
外の猟法も考慮すること｡また懸者の状態を．１．分に蝋索し､副作用の発
現に翻意すること｡

2.恭忌(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忠新。

(2)アスピリン端息(非ステロイド性消炎釧病剤等による噛息

発作の誘発)又はその既往歴のある忠老
［噛恩発作を鰐発するおそれがある]。

Ｓ･恨重投与(次の愚老には恢虹に使用すること）
気播支蝋哩のある患潜。
〔アスピリン噌息趣審が謡毒しているおそれがある］

（剛作、の洞参照）

４‘副作用(喋れに:0.1％奉潅､とさに:0.1～5％宋爽､即阿なし:5％以上又
は叛腰不明）
(1)重大な剛作鯛

Ｉ)アナフィラキシ－樺錘拭：まれにアナフィラキシ一様症状(零麻疹､呼吸
画躍等)があらわれることがあるので､このような錘状があらわれた埋
合には使用を中止串すること．

２)塙息発作の鴎発(アスピリン鵠息)：まれに鴫息発作を腸発することが
あるの窓乾性ラ音､噛鶴､呼吸困鯨感等の初期症状が発現した地合
は使胴を中止すること｡なお､寒剤による噛息発作の齢発睡.貼付後
数時間で発現じているも （鍍忌及び楓、投与の頂響照）

(2)その他の副作用

皮膚:接鯵膜盾炎(ときに発疹､発赤､函服､瓶鰯感､エれに水瓶･贋蝿、
刺激感等)､殺れに光線過敏症があらわれることがある｡これらの旗状が
強い鳩合は使用を中止すること。

＊その他の使用1-の注意については添付文笹を参照してください。



化を続けるＳｏＳＲ療法

長期投与時にみられる胃潰蕩及び十二指腸漬時にみら 鰐＃ＳＡＩロ れ に

園株式会社日ホメデイツクス鶏部珊昌:鰹瀞f輔撫蝿：
大阪支店恋06-6369-1201㈹九州支店五092-571－8258㈹名古屋支店盃052-704-1616㈹礼携営業所盃011-787-1182㈹仙台営業所aO22-288-2955㈹
新潟営難所盃025-284-3641㈹埼玉営業所盃048-767-1681㈹千菜営業所念0471-93-1120㈹束京営業所公03-5826-7611㈹拙浜営業所盃O45-911-8421㈹
金沢営業所公076-222-3811㈹京都営難所公075-365-2828㈹神戸営業所盃078-252-2336㈹広島営染所盃082-238-7988㈹商松憎梁所盃087-851-1788㈹
既児島出弧所恋099-228-1479㈹沼南工嶋公0471-93-3333㈹埼玉工場盃048-766-2669㈹錘市銅霊盃06-330-1014㈹

閉ゆらぎ
進

多くの医療機関、治療機関で使われ､高い評価

を得ている｢ﾄﾘﾐｯｸｽ｣シリーズ弧７年ぶりにフ

ルモデルチェンジ！

｢1/fゆらぎ]ｼｽﾃﾑを新たに搭載した『ﾄﾘﾐｯｸｽ

505H』の誕生ですｂ

｢ﾄﾘﾐｯｸｽ｣シリーズの開発コンセプトである､"使

いやすい高性能，，を継承し､|~氷メオスターシス(生

体恒常性)｣という新開発コンセプトを形にしてい

るのが最大の特色ですｂ

新たに搭赦した｢1/fゆらぎlシステムにより､高度

で多機能でありながら操作は簡単になりました。

承認番号：５B第891号
S､S・I》.(SilverSpikcPoint)は､１１本ﾒ崇ｨｯｸｽの溌録商標であり、
S・S.P.はその略称ですも

｢1/『ゆらぎ｣の′i§体1'11｣激に間する特IMF及び爽川新築は､(株)医用

器Ｓ

.':学研究所が所イルており､(株)'1本メディックスはその卿１１実施権を受けていま＊

ローＩ

１

ＮＳＡＩＤ長期投与時にみられる胃潰傷及び十二指腸漬傷に

'一 1口

▽

■Ｓ・S.P.療法が冴える高性能／多機能､そ

してシンプルな操作性。

体表面咽気刺激疲法とじて突紬のあるS､S.P.

療法に、治旅効果への期待が集まる自然界

のリズム｢1/fゆら劃が理想的なかたちで融合

しました。

■初搭戦｢1/fゆらぎモー剛

S・S.P.旅法器としては始めてこのプログラムを

搭城しました。

■独立専用パルス波形･独立タイマー採用

のホットスパイクｂ

■周波数の変化に伴い､電流値を自動的に

コントロとルするACC(AutoCurrent
Control)機能を搭就しました。

NSAlDから胃を守る
－サイトテック

抗ＮＳＡｌＤ潰傷剤 薬価基準収職

蕊難懸サイトテック°調1１
CymfeC.(ﾐｿプﾛｽﾄーﾙ錠）③登録商標
注意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､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。

製造販売元

日本モンサント株式
東京都中央区日本橋箱崎町４１

鮒
把

〔蔵料｡,'』求先〕日本モンサント株式会社

サール率業部薬制,臓報部
〒ＳＳＯ･ＯＯ１４

大阪市西区北堀江３－１２－２ｓ
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４.副作用伽発吋の叫宜において．1.103例中65例（5,89％)に副作用が．３６
例(3.26％)に腿床検五価興常が罷められに。主な副作用はほてり（蝿感･顔面
潮紅鞭)（1.18％)．顛而･頭並(０．９１発)､めまい･ふらつき(0.73％)､全身催忌惑
（0.54％)、発疹(0.45％)尋であった．臨床検預価の典常はGPTの上昇(2.00％)、
ＧＯＴの上昇(1.24％)．ＡＩ・Ｐの上昇(0.88％)、ＬＤＨの上昇(0,58％)等であった。

妊婦、産姻、授乳蝿等への投与
（１）妊婦又は妊娠している可能性のある姻人には投弓しないこと〔動物実験で
妊娠末鵬に投与すると妊娠明間及び分娩踊閲が延長することが鯉められている]。
（２）授乳中の蝿人への投与は避けることが塾志しいが．やむを得ず投与する堀
合は、授乳を避けさせること【肋初実験で母乳中へ移行することが艶められて
いる]。

〔１９９９年２月改灯〕

●用法・用量その他の使用上の注意等は
製品添付文書をご覧下さい。

高血圧症･狭心症治療剤(持続性Ca括抗薬）

刀ルバヌｎ‘識
(べｼﾙ酸ｱﾑﾛジビﾝ錠）２．５ｍｇ･５ｍｇ

使用上の注意
１．憤亜投与〈沙

￥

１．慎亜投与く次の忠付には110{'Rに伐り.すること）(1)過度に血圧の低い慰者［さ
らに血圧が低下するおそれがある｡］(2)並蛎な肝磯施脚杏のある患者［本剤は
主に肝で代期されるため､miWKな肝慨能阿智懇者では､血中溌度半減期の延
長及び血中淵陛一崎間伽蝋下面柵〈ＡＵＣ)が畑大することがある。（｢鈍物動峨」
５．の唄替照)］(3)周齢祇［｢高齢醤への投与」の項参照］(4)亜蛎な腎椴能間
杏のある眠醤［一般的に湾搬能隙密のある怨晋では．臓圧にともない湾槻能
が低下することがある｡］
２．皿要な垂本的注意(1)僻圧作用に躯づくめまい野があらわれることがあ
るので．高所作難．自動車の逆i順郡危険を伴う搬恢を操作する際には注溌さ
せること。(2)本剤は皿中澱度半減明が長く投与中止後も椴徐な降庄効果が
鹿められるので．本剤没与中止役に他の院圧剤を鯉用するときは、用艇並び
に投与凹隔に田窓するなど恐暫の状態を胆瀬しながら慨、に投与すること。
３．相互作用併用注意（Ⅲ川に;1通．J･ること）

Ｇ

劇薬這這医薬品要指示医薬品(薦ｉＥ蹴鰐鯉.）

JLW豆●Y､10児
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＆二軍
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必
司■ 画
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【禁忌】（次の忠荷には投り･しないこと）
(1)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
［「妊婦、産婦、授乳婦等への投与」の項参照］

(2)ジヒドロビリジン系化合物に対し過敏症の既往歴
のある患者

Ｌ圃国P〆

効能・効果
・高mlFF拝 樵せは火ひとりの他服から

フアイザー製薬株式会社
東京部新宿区西新宿2-1-1〒163.0461
資料舘求先：マーケティングサービス部

罰昌

￥

､王症・狭心症

…..………＜効能・効果に閏i座する使用上の注意＞……，
§本剤は効果発現が緩徐であるため、緊急な治癒を要する
§不安定狭心症には効果が期待できない。

｡

骨をみつめた、
NeWCompIianceDrug

蕊
骨代謝改善剤一薬価型塑収職
制函･揃定哩調品･画棚示匿悶品1.廻一EE現請“刀はん癖に”暖叫寸珪と』

ｇ￥ドロネj睡錠200
Didronelｴﾁドﾛﾝ酸_馬ﾅﾄﾘｳﾑ錠

回効能・効果・用法・用量、使用上の注意等に
つきましては添付文書をご覧ください。

●住友製薬|繍識繍諏…

鋲刑名i稗

降圧作用を

荷する鋼リ

リトナビル

臨床症状・描画方法

相互に作用老jm強するおそれ

がある。煩皿に観照を行うな
ど注蓮して便用すること。

本刑のＡＵＣが上昇することが

予怨される｡

I災j事・危険因子

侶互に作用巻畑強するおそれがある。

リトナピルのチトクロームＰ４５０

に対する皿合的阻雷作用により、

刑の代期が阻雷される可脆性

が老えられる。
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【禁忌(次の患者には投与しないこと)】
1.本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

2.重篤な肝障害のある患者[本剤は主に肝臓において代謝され､作用す
るので肝障害を悪化させるおそれがある｡］

3.妊婦又は妊娠している可能性のある婦人及び授乳婦(｢妊婦､産婦､授
乳婦等への投与｣の項参照）

●その他の使用上の注意については､製品添付文書をご覧ください。

③使用上の注意の改訂に十分ご留意ください。
製逓:日本チパガイギー株式会社

ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤

発売販売 ［資料諦求先］販売 ［資料請求先］
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