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巻 頭 言

－協調と自己研鑽－
OCOA会長 長谷川 利 雄

一般社団法人大阪臨床整形外科医会（以下、OCOA）
の目的は、定款第4条「この法人は、会員相互の親睦、融
和と団結をはかり、整形外科医療の発展、普及、さらに医
療技術の適正評価の実現をはかること」と定められてい
て、この目的のために同第5条第1項「一般社団法人日本
臨床整形外科学会（以下、JCOAという。）、一般社団法人
大阪府医師会（以下、府医）との協調……」とあります。
OCOAの会員数は、全国47都道府県臨床整形外科医会
（以下、COA）中全国1位とはいえ500人余りです。以
下概数にて、日本の医師数28万人、日医会員17万、府
医会員1.6万、日整会会員2.5万人、JCOA会員0.6万人
であり、OCOAが今日の隆盛に至ったのはこの「協調」
を実践してきたからに他なりません。我々がどんなに真面
目に診療を行っていても平成14年の再診料半減のよう
に、時に政治は我々に厳しく対応することがあります。個々の医師や一COAがこのようなことに
対応できるはずもなく、やはり大きな組織の力が必要となります。「医師会に入会しなくても支障
ない」、「医会や学会に加入しなくても問題はない」という意見もありますが、このことが誤りであ
るのは今日の情勢を考えると明らかです。初診料は2,820円ですが、これを論理的に説明できる
方は皆無です。色々な政治力学の帰結なのですから。これらのことと民主主義が多数決の原理であ
ることを考えますと「数は力」であり、大きな組織と協調することにより今後もOCOAは力を行
使できます。
例えば診療報酬はどのような過程で決まるのでしょうか？改定が終わるとすぐに次期改定に向け

た要望事項の整理と検証が始まります。整形外科関連の外保連・内保連所属学会が共同で要望項目
を整理し、要望順位を決めて厚労省に提出します。日本整形外科学会は主に手術・材料を、JCOA
と日本運動器科学会は主としてリハビリ等の保存療法・検査を担当し、基本診療料は日医が提出し
ます。その後の流れは、内閣が改定率を決定→社保審議会にて医療政策を審議→中医協にて個別の
点数等の審議→厚労大臣に答申となります。改定率が最も大切であり、今回も最終的には日医会長
と総理大臣・財務大臣折衝により本体部分を＋0.55％、薬価を－1.01％、実質0.46％引き下げ
となりました。今回は本体部分が少しプラスで安堵しました。現在のOCOAは上記の組織に会員
を推薦することにより、その過程を把握し、影響を与えることが可能となっています。
私は2019年よりOCOAの推薦により、JCOAに副理事長としてその執行部に入りました。JCOA

は整形外科医政協議会（以下、協議会）を有していますので同会の執行役員でもあります。JCOA
と協議会は車の両輪の関係であり、協議会は主に政治的な諸問題に取り組んでいます。日医会館、
衆・参議員会館、厚労省等へ陳情等にお伺いすることも少なくありません。これらの出務は主に平
日なので代診等にて当院の患者さんにご迷惑をかけますが、このような地道な活動が我々の診療を
支えていることがよくわかりました。
他方、診療報酬が保険料、患者負担、公費から支払われることを考えると我々は何が国民のため

になるのかを真摯に考える必要があります。整形外科医が徒に診療報酬の増額を要求しても単なる
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欲張り村の村長さんと思われます。国民が求めていることは安心して受診できる良質な医療です。
その為には我々自らが日々研鑽し、日進月歩する医療を研究し続けなければなりません。OCOA
は年11回の定例研修会、複数回の特別研修会、共通講習研修会等を企画・実施しています。特に
共通講習研修会は今年度から企業共催が認められなくなりましたので、OCOA単独開催の研修会
であり、梁裕昭理事を中心とした役員の精力的な活動の賜です。また2020年9月20・21日
（日・祝）には名古屋市にて第33回JCOA学術集会が開催されます。他の学会と異なり、我々実
地医家の目線から企画され、休日に開催されるありがたい学会です。是非、ご参加いただきますよ
うお願い申し上げます。
最後に現在のような厳しい医療情勢を考える際に思い出されるのは、いつもJohn F. Kennedy

の大統領就任演説の一節です。『「だからこそ、米国民の同胞の皆さん、あなたの国があなたのため
に何ができるかを問わないでほしい。あなたがあなたの国のために何ができるかを問うてほし
い。」と演説し、さらに「世界の市民同胞の皆さん、米国があなたのために何をするかを問うので
はなく、われわれが人類の自由のために、一緒に何ができるかを問うてほしい。」』『原文：And
so, my fellow Americans: ask not what your country can do for you ― ask what you can do
for your country. My fellow citizens of the world: ask not what America will do for you, but

what together we can do for the freedom of man.』
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会長退任挨拶

OCOA前会長 増 田 博

令和2年4月11日 世の中がコロナで大騒
ぎになっているときにOCOA会長を退任しま
した。平成30年4月から会長職をはじめ平
成、令和と二つの元号をまたいで会長をしてき
ましたが、2年間の任期を無事終え、長谷川会
長に引き継ぐことができて、ほっとしていま
す。前任の前中会長からバトンタッチされたと
きは、かなりの重圧から少し体調不良になりま
したが、ここまで任務を全うできたのも、頼も
しい副会長をはじめ、理事、監事の先生方そし
て何よりも会員の先生方のおかげだと思ってい
ます。本当に感謝申し上げます。
一昨年は大阪にも台風が直撃し、各地で大き

な被害が起きました。また、地震も発生して停
電や断水が起きて大変でした。また昨年は一昨
年に引き続き、豪雨、台風等の災害の多い年
で、関東から東北地方にかけて、多くの河川が
氾濫して未曽有の災害となりました。これから
も、どのような災害がやってくるかわかりませ
ん、地震、台風、豪雨、ウイルス？会員の先生
方も常日頃から災害対策に取り組んでいただい
て、いざというときの被害を最小限にしていき
たいものです。
この2年間を振り返ってみてOCOAで新し

く行ったことは、地域情報委員会を立ち上げ
て、いろいろな情報を発信できたこと、またリ
クルート委員会を作り、その成果がでて、念願
の正会員数が500名越えとなったことです。
500名を超えると日本臨床整形学会に送り込
める代議員の数が5名から6名に増え、JCOA
でますます大阪の力を発揮することができるよ
うになりました。また昨年は、まほろば関西が
成功裏に終わったということが大きな出来事
で、当会副会長の長谷川先生が実行委員長とし
て辣腕をふるってくれ、多くの先生方の参加を
得て、盛り上がった会となりました。
残念ながらロコモの認知度はあまり上がって

いません。今年度は内科学会から提唱されてい

るフレイルが市町村での健診でも使われるよう
になり、認知度が上がってきています。ロコモ
の認知度は現在50％くらいで推移しています
が、これからはフレイルとコラボして認知度を
上げていけたらと思います。研修会の冒頭の挨
拶で話をしたことがありますが、地域情報委員
会がロコモ普及のスライドを作ってくれてい
て、OCOAのホームページから誰でもダウン
ロードできるようになっています。ぜひ会員の
先生方がこれを使って自院で、地域で講演会を
開いてロコモの普及に協力していただきたいと
考えています。
いよいよ会長退任の時期が近づいてきたとき
に新型コロナウイルスが発生しました。大きな
講演会は自粛をするように要請があり、2月29
日に予定をしていた特別研修会を急遽中止し、
3月28日に予定をしていた定期研修会も中止
にせざるを得なくなりました。3月28日は最
後の研修会となるので、冒頭の会長の挨拶は記
憶に残るような挨拶をしようと気合いが入って
いただけに残念でした。これを書いていると
き、新型コロナが世の中を騒がせています。新
型コロナはまだ全容がわかっていません。7月
のオリンピックも延期となりました。どのよう
な形で終息していくのか、ますます広がってい
くのか現時点ではわかりませんが、この会報が
発行されるときには終息に近い形になってい
て、コロナが過去のものになっていて欲しいも
のです。
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追 悼

三浦光也先生を偲んで

堺市 永 田 行 男

医療法人光祐会みうらクリニックの三浦光也
先生が令和2年4月2日に永眠されました。享
年63歳でした。あまりにも早いご逝去に驚か
されましたし、ご家族の皆様のご落胆も如何ば
かりかと残念でなりません。
先生は昭和58年に近畿大学医学部をご卒業

になり、医師国家試験に合格し、近畿大学医学
部整形外科学教室（田中清介教授）に入局され
ました。北野病院、天理よろづ相談所病院、香
芝旭ヶ丘病院等で研鑽を積まれ、平成14年
（2002年）に岸里駅近くで、みうらクリニッ
クを開業されました。平成16年（2004年）
にはOCOA理事に就任されました。
OCOA理事在任中に三浦先生は、JCOAの行

事への参加、大阪府の国保および協会健保審査
員などを歴任され、地域を含めた各種行事にも
積極的に参加され、JCOAやOCOAならびに
地域医師会の発展にご尽力されてきました。

家庭人としての三浦先生は2男1女を儲けら
れ、お子様たちはそれぞれに立派にご成長され
ました。子育ても終わり、闘病前は美しい奥様
と一緒に休日を楽しんでいることを嬉しそうに
お話しされていました。小生などは大変羨まし
く、思っていました。
ここ数年は体調を崩され、OCOA理事を後
進に譲りましたが、各種の委員としての活動は
継続されていました。昨年は入退院が続き、医
院も閉鎖され、闘病に専念されていました。
皆、三浦先生の回復を祈っておりましたが、か
なわずご逝去されました。
在りし日を思い浮かべますと女人を好み、女
人に好まれるお人柄で、快活で面倒みの良い先
生でした。小生とは全く異なる資質をお持ちで
したが、一緒にいると心がなごみ、悩み事も自
然と癒されることが多々ありました。一時期、
寺院巡りなどをされていましたが、人徳のなせ
る業なのでしょう。
闘病はかなり大変だったでしょうが、弱音を
吐かず、治療に専念されていましたのに、快方
に向かわず、お亡くなりになられたのが、実に
残念です。現在のコロナウイルス感染症で、世
界中が大変な時に、OCOAのために三浦先生
のお力が生かせないのが無念でなりません。
齢（よわい）を重ねることは苦楽がつきもの
ですが、こんなに苦しい思いをするのは願い下
げにしたいです。もっともっと三浦先生とは楽
しい時間を過ごしたかったとの思いが募りま
す。心よりのご冥福をお祈り申し上げます。

合掌。

三浦光也先生
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追 悼

阿部 宗昭 先生を偲んで

豊中市 池 田 克 己

阿部宗昭先生は令和元年11月15日に78歳
でご逝去されました。先生は昭和16年2月11
日に香川県でお生まれになり、昭和41年大阪
医科大学を卒業され同病院で研修後42年に有
原教授の率いる整形外科に入局されました。昭
和43年には松阪済生会病院に1年半程赴任さ
れその後大阪医大に戻られ、昭和54年より講
師に、昭和58年より助教授に、翌年米国の
Campbell Clinicに8カ月間留学され、平成8
年4月より小野村教授の後を継いで教授に就任
されました。肘と手の外傷と疾患のスペシャリ
ストとして活躍されながら学会のさまざまな役
職に携わられ、また多数の学会の役職や各種委
員会の委員にも就かれておられました。さらに
平成16年4月には第47回日本手の外科学会を
主催されるなど多忙を極め、平成18年3月31
日に退職されました。その後は大阪医大名誉教
授に就任また春秋会城山病院顧問として引き続
き医療と教育に情熱を注がれました。
私が昭和48年に整形外科に入局した時には

阿部先生は手の外科の班長をされており、上腕
骨顆上骨折の介達牽引療法を盛んにされておら

れ、その当時の整形外科の病棟は2階建の階段
しかない所でレントゲン技師さんは来られず、
自分でポータブルレントゲン投影機を借りて二
人掛りで撮影しなくてはならず、それを現像し
た結果で牽引の微調整を繰り返すといった具合
で大変往生しました。ちなみに先股脱のオー
バーヘッドトラクションや大腿骨骨折の直達牽
引も同様でした。上肢の徒手整復時の麻酔は阿
部先生に教えてもらったクーレンカンプを用い
て、また駆血帯での短時間での無血野の手術も
教えて頂きました。入局1年後はノイヘレン全
員が関連病院に出ることになっており、私は阿
部先生も行かれてて、良い所だよと言われた松
阪済生会病院に行くことにしました。その当時
その病院に麻酔科は無く、先輩に全麻の手技を
教えてもらい、一人が麻酔を担当、人手が足り
ない時は外科の先生に麻酔をお願いするとゆう
具合でした。1年で大学に帰る予定でしたが、
有原先生が退職され、小野村先生が教授として
来られた昭和50年は入局者が無く帰れず、翌
年小野村先生が三重大学に引き継いでくださり
大学にもどれました。その後は8年間阿部先生

第1回国際手の外科学会にて
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のもとで手の外科をご指導して頂きました。昭
和55年には第1回国際手の外科学会がオラン
ダのロッテルダムであり、そこで阿部先生が発
表されましたので同行させて頂き、ドイツ、フ
ランス、北欧をまわり楽しい思いをさせてもら
いました。また国内の学会、研究会の発表にも
同行させていただき、さらに近畿手の外科検討
会や江川先生のところでの手の外科談話会など
にも参加させてもらいました。私の発表にも必
ず足を運んでいただきました。阿部先生のご指
導の下、足の多趾症の血管造影による考察で学
位論文を指導していただき、その形成外科学会

での発表のため長崎にまで同行していただき、
当地にお住いの同門の先輩先生に連絡されて有
名な卓袱料理店でご馳走になりました。ス
キー、テニス、ゴルフも好まれて年に2～3回
ゴルフでご一緒させてもらいました。無事学位
取得後には、現OCOA会長の長谷川先生の学
位取得も合わせて北新地の料亭でお祝いまでし
て頂き、きめ細やかなご配慮に感激致しまし
た。会うたびにいろいろ気遣っていただき本当
にありがとうございました。先生の温かいご指
導とご厚情に感謝し、お礼を申し上げます。そ
してご冥福をお祈りいたします。

OCOA研修会の懇親会にて

ゴルフコンペでアシスタントプロと
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なにわの先達

関節軟骨再生をめざして

医療法人高遼会 高遼会病院院長 脇 谷 滋 之

私が「先達」とは恐れ多いですが、「関節軟
骨を治す」というテーマに約35年前、再生医
療という言葉が普及する前から取り組んでまい
りましたので、それをご紹介させていただきま
す。1986年ころ、研究開始当時はまさか実際
に軟骨再生の商品が売り出される時代が来ると
は思っておりませんでしたので、現在のように
製造販売承認を受けた商品のみならず多くの商
品の治験、臨床研究が行なわれているのが夢の
ようです。

1983年大阪大学を卒業し、そのまま整形外
科に入局しました。1年間阪大病院、ついで那
智勝浦調湿温泉病院、9ヶ月間の大阪府立成人
病センターののち、1986年4月に大学院に入
りました。越智隆弘先生のご指導によりRAの
研究を行いました。当時、越智先生が注目され
ていたRAに罹患した関節近傍にいる骨髄細胞
がIL-1をたくさん産生すること明らかにしまし
た。2つ目のテーマとして関節軟骨再生の実験
を行いました。もともと木村友厚先生が軟骨細
胞をコラーゲン・ゲルの中で3次元環境の中で
培養すると脱分化が起こらないということを明
らかにされ、コラーゲンを移植に使うと成績が
向上するのではないかを考えておられました。
木村先生のご指導により実験を開始しました。
家兎の膝関節、肩関節から関節軟骨を採取
し、酵素処理で軟骨細胞を採取し、コラーゲン
の中に入れます。コラーゲンは低温では水溶液
ですが温度が上昇するとゲル化するので、on
iceで処理し、兎の膝関節、大腿骨顆間溝に作
成した直径4mmの骨軟骨欠損に上、光をあて
て温度を上げてゲル化させ、傷をとじます。こ
れが思ったよりよい結果で、1989年のJBJS-Br
に掲載されました。この結果を日本の学会で発
表すると、偉い先生から「君ねえ、関節軟骨損

傷は治らないものだよ」と言われることがあ
り、「治らんから新しい方法の開発が必要で
す」とはよう言わず、心の中で思っておりまし
た。アメリカで発表すると結構注目され、日本
とアメリカとえらい違いやな、と思いました。
大学院卒業後（1990年）、米国オハイオ州
クリーブランドにあります Case Western
Reserve大学のArnold I. Caplan先生の教室
に行きました。Caplan先生は1980年代から
mesenchymal stem cell（MSC、間葉系幹細
胞）の存在を主張しておられ、MSCの権化み
たいな方です。骨髄間葉系幹細胞移植で骨軟骨
欠損が再生されるとの仮定（当初はほんまかい
なと思っておりましたが）のもと、自己骨髄間
葉系細胞移植による関節軟骨再生の家兎の実験
を行い、1994年のJBJS-Amに掲載されまし
た。この論文はこれまで1500回の引用回数が
あります。
1994年に帰国し、大阪大学整形外科に2年
いたのち1994年から国立大阪南病院に行きま
した。大阪大学、国立大阪南病院ではRA患者
さんの遺伝因子を研究し、これまで日本人RA
関連遺伝子として報告されていたHLA-DRB1*
0405はRA発症に関与するのみならず、RA重
症化にも関連することを明らかにしました。
1996年、島根医大の教授になられた越智光夫
先生が自己培養軟骨細胞移植の臨床研究を行い
たいということで培養のお手伝いに出雲まで出
向いて行きました（この技術は2014年4月保
険収載されたJTEC社のJACCという商品にな
りました）。越智先生の積極性に刺激され私も
臨床研究を行おうと思って準備をしていたとこ
ろに、当時大阪労災病院におられた堀部秀二先
生（阪大野球部の先輩で頭があがりません）か
ら、膝蓋骨軟骨損傷の患者さんの相談を受けま
した。私は自信がなくって消極的でしたが、堀
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部先生の叱咤激励（恐喝？）により、世界初の
自己骨髄間葉系細胞細胞移植の臨床研究を行う
ことになりました、何か問題がおこれば医師免
許がやばいかなと思いつつ……。当時、国立大
阪南病院には臨床研究部があり、その中に細胞
培養施設がありました。ほとんど使われてな
かったので、私が患者さんの骨髄細胞を培養
し、大阪労災病院で移植しました。術後経過良
好であったため、他の臨床研究を計画し、今度
は内側型OAで高位脛骨骨切術を受けられる患
者さんの大腿骨内側顆部の軟骨欠損部に自己骨
髄間葉系細胞移植を計画しました。これは12
例の細胞移植群、12例のコントロール群に分
け、比較対象を行いました。
2001年、当時信州大学におられた高岡邦夫

先生からお誘いを受け、信州大学に移動しまし
た。その頃からヒト移植用細胞の培養はGMP
レベルの細胞培養施設が求められるようにな
り、信州大学にはそのような施設がないため、
細胞移植ができずにおりました。当時、奈良医
大から産業技術総合研究所テイッシュエンジニ
アリング研究センターに移られた大串始先生が
施設内にGMPレベル細胞培養施設を作らまし
た。そこでご相談に行くと快く委託培養を引き
受けていただき、信州大学の症例の細胞を尼崎
にある産総研で培養し、信州大学に持ち帰って
移植する臨床研究を開始しました。何例か行っ
たところで、突然厚生省から電話があり「薬事
法違反である」と言われました。当時は全然知
りませんでしたが、細胞培養の外部委託は認め
られておりませんでした（今は認められており
ます）。そこで厚生省の担当者に「どうしたら良
いですか？」と尋ねると、「一人医者が患者をみ
て、自分で細胞を輸送し培養し持って帰って自
分で移植したら違反ではない。ただしそれも年
10例程度行うと業とみなし違反である」との
返事をいただいたので、その通りにしました。
2006年、大阪市大に移動しました。大阪市

大にもGMPレベルの細胞培養施設がなく、移
植は信州大学で行うのをお手伝いしておりまし
た。高額な建設費、および維持費のかかる細胞

培養施設がなくても細胞培養ができる方法はな
いかと考えていたころ、ちょうど川崎重工業で
自動培養装置作成を考えていたので2007年一
緒にNEDOの研究費に申請したところ承認さ
れたので開発することになり、3年間で自動培
養装置が完成しました。今度はこれを実際に
使った臨床研究を行おうと考え、またNEDO
に申請し承認され、タイのチュラロンコン大学
に自動培養装置を設置し、タイで臨床研究を行
うプロジェクトが開始されました。2011年か
らのプロジェクトでしたが、ちょうど2011年
武庫川女子大に移動し、しょっちゅうバンコク
に出張する生活が始まりました。多いときは年
に10回、バンコクに行きました。3年後に自
動培養装置で培養した自己骨髄間葉系細胞移植
による軟骨再生臨床研究が始まり、プロジェク
トが終了しました。
2013年から4年間、厚労省科学研究費をい
ただき、阪大、大阪市大、奈良医大、近畿大
学、兵庫医大、広島大学でも「自己骨髄間葉系
細胞細胞の関節内注入」の多施設共同並行比較
試験を行い、症例数は少なかったものの、MRI
での修復に有意に効果があることをしました。
この間、2014年、広島大学の越智光夫教授か
ら1年間の期限付きで広大の寄付講座の教授の
お誘いをうけ、1年間広島に行きました。広大
では磁性体を食べさせた自己骨髄間葉系細胞移
植の臨床研究が行われておりました。2015年
には武庫川女子大にもどりました。
こうしているうちに、いろんな関節軟骨再生
治験、臨床研究が始まり、古くから関節軟骨再
生研究を行っていた私に、評価委員あるいはア
ドバイサーなどの依頼が来るようになりまし
た。自分でも臨床研究、治験に参加できる環境
が必要と考え、2018年4月から現在の高遼会
病院（大阪市平野区）に移動し、臨床研究がで
きる準備を行いました。2019年10月からMRI
が稼働し、ほぼ準備が完成しました。近い将
来、いくつかの軟骨再生の治験、臨床研究を行
いたいと考えております。その時にはご協力を
よろしくお願い申し上げます。
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OCOA総会の報告

第44回 一般社団法人大阪臨床整形外科医会定時総会議事録

令和2年4月11日（土）16：00～17：00 ANAクラウンプラザホテル大阪 4F

司会者 小林 正之 副会長

1．開 会 宣 言 小林 正之 副会長

2．会 長 挨 拶 増田 博 会長

3．黙 祷
吉川 英明 先生 泉大津市 平成31年3月16日 ご逝去
頼 功 先生 堺市 令和1年5月16日 ご逝去
中村 英健 先生 堺市 令和1年6月3日 ご逝去
中村 義弥 先生 大正区 令和1年8月13日 ご逝去
近藤 香織 先生 摂津市 令和1年9月11日 ご逝去
阿部 宗昭 先生 名誉会員 令和1年11月15日 ご逝去

を偲んで

4．議 長 選 出

5．議 事
議 長 ：右近 良治
副議長 ：山本 哲
議事録署名人指名：宮田 重樹、岸本 成人

報告事項 令和元年度庶務および事業報告 白木 隆士 副会長

第1号議案 令和元年度収支決算について承認を求める件 木下 裕介 副会長
第2号議案 令和2年度事業計画について承認を求める件 長谷川利雄 会長代行
第3号議案 令和2年度収支予算案について承認を求める件 木下 裕介 副会長
第4号議案 一般社団法人大阪臨床整形外科医会定款の条文改正の承認を求める件

藤本 啓治 副会長
第5号議案 令和2年度新役員について承認を求める件 長谷川利雄 会長代行
第6号議案 石井正治先生OCOA特別会員推薦について 藤本 啓治 副会長
第7号議案 その他

6．閉 会 宣 言 小林 正之 副会長
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※ 新型コロナウイルス感染予防のため、手指消毒、サージカルマスク着用、37.5℃以上の有熱
者の欠席、1テーブル1人掛け、などの感染予防対策を行い、会議時間の短縮策等を講じ総会を
開催した。

上記式次第に則り総会が進められた。
小林正之先生の開会宣言のあと、増田博会長より「2年間無事、会長職を務めることができたの

も副会長、理事、監事、会員の先生方の支援のおかげです。在職中は地震、台風と天災がおとず
れ、任期終わりにはコロナウイルスに振り回されました。会員が500名を超えたことが何よりで
す」との挨拶があった。
開会宣言のあと、小林正之先生より昨年度ご逝去の会員の6名の報告があり、さらに
三浦光也先生 西成区 令和2年4月2日 ご逝去

の追加報告がなされ、黙祷が行われた。
司会者より定款18条により総会出席正会員の中から議長及び副議長の選出を行い、その選出に

あたり、まず仮議長の選出を行うとの説明があった。
司会者より慣例により総会出席者の中で年長者である松矢浩司先生を推挙され、総会出席者の賛

成多数により仮議長に承認選出された。
仮議長より令和2年4月11日（土）16時現在正会員総数510名、本人出席30名と委任状出席

380名の総会出席計410名であり、定款19条の定足数を満たしており、また定款21条に規定され
た「定款の変更」に必要な3分の2に達しており、本総会は有効に成立している事の報告があった。
仮議長により本総会の議長の選出について、立候補または推薦について提案され、岸本成人先生

より右近良治先生が推薦され賛成多数で承認選出された。
右近良治議長により副議長の選出について提案され、立候補を募ったが立候補者が無く、議長よ

り山本哲先生が推薦され賛成多数で承認選出された。
議長により定款23条により議事録署名人に、宮田重樹先生、岸本成人先生の2名が推薦され賛
成多数で承認選出された。

これより次第に則り報告事項から審議に入った。

報告事項 1 令和元年度庶務および事業報告 白木 隆士 副会長
（1）OCOA会員動態報告（令和2年2月末日現在）

平成31年2月末日現在 正会員数 499名
顧 問 9名
名誉会員 10名

計 518名
令和2年2月29日 正会員数 509名

特別会員 9名
顧 問 8名
名誉会員 9名

計 535名

－ 10 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／０５　ＯＣＯＡ総会　　　　００９‐０３８／本文　★４ 2020.06.26 18.13.21 Page



平成31年3月31日から令和2年2月末日まで
【新入会】
松田 剛典 医療法人健祥会山本整形外科 堺市 平成31年4月6日入会
橋本 和喜 医療法人橋本クリニック 守口市 令和1年5月15日入会
小瀬 弘樹 医療法人小瀬整形外科 堺市 令和1年5月15日入会
小川 智永 医療法人昭仁会小川外科 富田林市 令和1年5月15日入会
葭井 健男 社会医療法人生長会阪南市民病院 近大医師会 令和1年6月13日入会
西村 章朗 社会医療法人生長会阪南市民病院 泉佐野泉南 令和1年6月13日入会
三木 良久 医療法人 京優会北摂三木病院 吹田市 令和1年6月22日入会
藤原 俊介 医療法人順専会白藤藤原診療所 高槻市 令和1年6月22日入会
井本 一彦 医療法人桃陰会いもと整形外科 豊中市 令和1年8月8日入会
表 一岐 おもて整形外科骨粗鬆症クリニック

豊中市 令和1年8月8日入会
祷 史明 JR大阪鉄道病院 阿倍野区医師会 令和1年8月20日入会
小西 定彦 JR大阪鉄道病院 阿倍野区医師会 令和1年8月20日入会
増田 翔 馬場記念病院 大阪市大医師会 令和1年8月20日入会
木下 明彦 きのした整形外科 羽曳野市 令和1年8月23日入会
山口 和男 やまぐち整形外科・リウマチクリニック

茨木市 令和1年8月23日入会
糟谷 彰宏 かすや整形外科骨粗しょう症クリニック

高槻市 令和1年8月23日入会
宮島 佑介 医療法人橘会東住吉森本病院 東住吉区 令和1年8月23日入会
加藤 勇司 かとう整形外科リハビリclinic 阿倍野区 令和1年8月23日入会
中田 信昭 医療法人アエバ会アエバ外科病院 生野区 令和1年8月23日入会
吉田 博一 医療法人涼庵会整形外科吉田クリニック

阿倍野区 令和1年8月24日入会
福田 正剛 福田総合病院 枚方市医師会 令和1年8月24日入会
竹内 英二 第二大阪警察病院 天王寺区医師会 令和1年8月24日入会
米田 智 よねだクリニック 寝屋川市 令和1年8月27日入会
仲川 豪一 なかがわ整形外科 吹田市 令和1年8月27日入会
山田 尚武 山田整形外科 吹田市 令和1年8月29日入会
服部 智 医療法人 服部整形外科 高槻市 令和1年8月30日入会
塩見 俊行 しおみ整形外科痛み関節クリニック

茨木市 令和1年9月19日入会
中谷 晃之 医療法人沖縄徳洲会吹田徳洲会病院

吹田市 令和1年10月17日入会
岩崎 圭至 松原徳洲会病院 松原市 令和1年10月8日入会
脇谷 滋之 医療法人高遼会高遼会病院 平野区 令和1年12月12日入会
幕谷 薫 医療法人優誠会香里園セントマリアクリニック

寝屋川市 令和1年12月12日入会
住本公日乙 医療法人住本会住本医院 東成区 令和2年2月25日入会
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【退会者】
畠山 勝行 医療法人三恵会畠山整形外科 平野区 平成30年7月27日 ご逝去
吉川 秀明 医療法人吉川会吉川病院 泉大津市 平成31年3月16日 ご逝去
白石 英典 医療法人英恵会白石整形外科 高槻市 平成31年3月25日 ご逝去
山田 純司 医療法人司誠会整形外科やまだクリニック

東大阪市 平成31年3月30日 退会
頼 功 医療法人頼整形外科クリニック 堺市 令和1年5月16日 ご逝去
中村 英健 堺市 令和1年6月3日 ご逝去
坂本 博志 医療法人坂本整形外科診療所 堺市 令和1年6月9日 退会
中村 義弥 中村医院 大正区 令和1年8月13日 ご逝去
近藤 香織 医療法人豊仁会近藤診療所 摂津市 令和1年9月11日 ご逝去
小瀬 弘一 医療法人小瀬整形外科 堺市堺区 令和1年9月14日 退会
玉田 善雄 医療法人善医会玉田整形外科 東住吉区 令和1年10月1日 退会
篠原 良洋 医療法人篠原医院 北区 令和2年1月8日 退会
白木 孝人 医療法人りんどう会向山病院 枚方市 令和2年1月9日 退会

【名誉会員逝去】
阿部 宗昭 大阪医科大学整形外科 名誉教授 令和元年11月15日 ご逝去

（2）令和元年度OCOA研修会
317回研修会（4月6日 ANAクラウンプラザホテル大阪） 共催 大正富山製薬（株）

165名（会員101名） 総合司会 史 賢林 受付 宮崎 浩
1 「脊椎難治症例に対する外科的挑戦」 座長 小林正之

近畿大学医学部 整形外科 准教授 宮本裕史先生
2 「変形性膝関節症の痛みの機序と治療戦略」 座長 永田行男

千葉大学大学院医学研究院総合医科学講座 特任教授
東千葉メディカルセンター リハビリテーション科部長 渡辺淳也先生

318回研修会（5月25日 ホテル阪急インターナショナル） 共催 エーザイ製薬（株）
183名（会員126名） 総合司会 梁 裕昭 受付 荻野 晃

1 「実地医家が知っておくべき経口抗リウマチ剤の使用法
～医療経済的な視点からリウマチ治療を再考するバイオvs csDMARDs～」

座長 山口眞一
天理よろづ相談所病院 総合内科 部長 兼 膠原病センター長 八田和大先生

2 「肘関節周辺骨折に対するサージカルアプローチ」 座長 宮島茂夫
マックシール巽病院 副院長 整形外科主任部長・骨折治療センター長 中村誠也先生

特別研修会 6月8日（土） ホテルヴィアーレ大阪 協賛 あゆみ製薬
128名（会員89名）

Opening Remarks 大阪臨床整形外科医会 会長 増田 博
1 「新しい腰痛診療ガイドラインを活用する

～実地医家が知っておくべきガイドラインのポイント」 座長 片岡英一郎
自治医科大学 整形外科 教授 竹下克志先生
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2 「最近の麻酔科学の進歩 ～安全な麻酔の為に～」 座長 前中孝文
鹿児島大学麻酔科 上村裕一先生

Closing Remarks 大阪臨床整形外科医会 副会長 藤本啓治
319回研修会（6月22日 リーガロイヤルホテル） 共催 小野薬品（株）

188名（会員129名） 総合司会 岸本英樹 受付 調子和則
1 「分子標的薬時代の関節リウマチ手術～足部手術の進歩と可能性～」 座長 宮口正継

東京女子医大 整形外科・膠原病リウマチ痛風センター 准教授 猪狩勝則先生
2 「変形性股関節症の治療戦略」～人工股関節の耐用年数を聞かれたら？～ 座長 邉見俊一

長崎大学大学院医歯薬総合研究科 展開医療科学講座 整形外科 教授 尾崎 誠先生
320回研修会（7月27日 ホテル阪急インターナショナル） 共催 ファイザー（株）

177名（会員124名） 総合司会 日下昌浩 受付 上野憲司
1 「脊椎疾患の痛みとその治療～慢性腰痛と集学的治療について～」 座長 宮田重樹

山口大学整形外科 講師 鈴木秀典先生
2 「腱板断裂の診断と治療戦略～保存的治療から最新の手術治療まで～」 座長 堀口泰輔

大阪医科大学整形外科学教室 講師 三幡輝久先生
特別研修会 8月3日（土） ANAクラウンプラザホテル 協賛 塩野義、リリー

151名（会員99名）
Opening Remarks 大阪臨床整形外科医会 会長 増田 博
1 「椎間板ヘルニアの古さと新しさ～慢性疼痛へのアプローチ」 座長 白木隆士

佐野厚生総合病院 副院長 清水健太郎先生
2 「変形性膝関節症に対する適切な治療法選択」 座長 石井正治

京都大学医学研究科 整形外科学教授 松田秀一先生
Closing Remarks 大阪臨床整形外科医会 副会長 木下裕介

321回研修会（8月24日 ANAクラウンプラザホテル） 共催 旭化成（株）
305名（会員171名） 総合司会 明石健一 受付 山口康二

1 「診断・治療に難渋する上肢神経障害の診方、治し方」 座長 宮田重樹
市立奈良病院 四肢外傷センター センター長 村田景一先生

2 「関節リウマチの診断と治療～IL6阻害薬の可能性～」 座長 史 賢林
聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center医長 岸本暢将先生

特別研修会 9月21日（土） リーガロイヤルホテル 協賛 アステラス製薬
262名（会員166名）

Opening Remarks大阪臨床整形外科医会 会長 増田 博
1 「骨粗鬆症の薬物療法に関する最新の話題」 座長 貴島浩二

そうえん整形外科 骨粗鬆症・リウマチクリニック院長 宗圓 聰先生
2 「変形性関節症に対するBiologics治療のエビデンスと展望」 座長 清水 広

大阪保健医療大学 スポーツ医学講座 教授
大阪大学 国際医工情報センター 招聘教授 中村憲正先生

Closing Remarks 大阪臨床整形外科医会 副会長 小林正之
322回研修会（9月28日 ANAクラウンプラザ） 共催 第一三共（株）

195名（会員136名） 総合司会 和田孝彦 受付 宮島茂夫
1 「抗RANKL抗体の臨床応用～骨代謝を超えられるか～」 座長 宮崎 浩
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産業医科大学 第1内科学講座 講師 中野和久先生
2 「実地医家が知っておくべき骨軟部腫瘍取り扱いのピットホール」 座長 日下昌浩

大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科 准教授 星 学先生
323回研修会（10月19日 ANAクラウンプラザ） 共催 帝人（株）

243名（会員150名） 総合司会 邉見俊一 受付 吉村弘治
1 「新たなステージを迎えた骨粗鬆症治療－生涯にわたる治療に必要な考え方－」

座長 中野晋吾
順天堂大学整形外科 准教授 石島旨章先生

2 「医療事故から学ぶ医療安全」 座長 山本 哲
長吉総合病院 理事長 梁瀬義章先生

324回研修会（11月9日 ホテル阪急インターナショナル） 共催 久光製薬（株）
173名（会員122名） 総合司会 山本善哉 受付 岸本成人

1 「実地医家が知っておくべき思春期特発性側弯症の診断と治療」 座長 神藤佳孝
和歌山県立医科大学 整形外科 講師 筒井俊二先生

2 「2018 FIFAワールドカップ・ロシア大会における疼痛治療戦略」 座長 上野憲司
順天堂大学保健医療学部理学療法学科教授 池田 浩先生

骨・関節フォーラム 11月30日 グランフロント大阪コングレコンベンションセンター
共催 中外製薬・メジカルビュー社

186名
Opening Remarks 大阪臨床整形外科医会 会長 増田 博
1 「医療者の倫理的側面と法律」 座長 増田 博

ひびき綜合法律事務所 弁護士 羽成 守先生
2 「関節リウマチの最新治療戦略」 座長 山口眞一

松原メイフラワー病院 病院長 松原 司先生
3 「骨粗鬆症に対する包括的治療～栄養指導・薬物治療・運動療法は三位一体～」

座長 木下裕介
慶友整形外科病院 慶友骨関節疾患センター センター長 岩本 潤先生

Closing Remarks 大阪臨床整形外科医会 理事 貴島浩二
325回研修会（1月18日 ホテルグランヴィア大阪） 共催 日本臓器（株）

総合司会 榎本 誠 受付 清水広太
1 「最新の痛み薬物療法の基礎と臨床」 座長 吉村弘治

大阪医科大学 麻酔科 教授 南 敏明先生
2 「半月板からひも解く膝退行性変化の病態と臨床」 座長 宮口正継

大阪市立大学大学院医学研究科講師 橋本祐介先生
326回研修会（2月15日 ホテルグランヴィア大阪） 共催 科研製薬（株）

総合司会 片岡英一郎 受付 梁 裕昭
1 「膝半月板損傷 －診断・治療の現状と展望－」 座長 岸本成人

大阪大学運動器スポーツバイオメカニクス特任教授 前 達雄先生
2 「変形性膝関節症に対する関節温存治療の現状と展望 座長 中野晋吾

大阪医科大学 整形外科 大槻周平先生
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特別研修会 2月29日 リーガロイヤルホテル 協賛 ツムラ（延期）
Opening remarks 増田 博会長
1 「整形外科疾患に対する漢方薬の有用性」 座長 堀口泰輔

日本医科大学千葉北総病院整形外科准教授 橋口 宏先生
2 「超音波診療と漢方～疼痛治療におけるマトリックス・コントロール～」 座長 宮田重樹

城東整形外科 副院長 皆川洋至先生
Closing remarks 白木 隆士副会長

327回研修会（3月28日 ANAクラウンプラザ） 共催 中外製薬（株）（中止）
総合司会 小坂理也 受付 宮崎 浩

1 「関節リウマチにおける骨関節破壊機序とその対策」 座長 史 賢林
大阪大学大学院医学系研究科運動器再生医学共同研究講座特任講師 蛯名耕介先生

2 「大規模災害時の被災者医療への取り組み」 座長 神藤佳孝
～日本医師会JMAT研修（基本編）の確立とJMAT概論を中心にして～
関西医科大学救急医学講座主任教授・附属病院高度救命救急センター長、
大阪府医師会理事 鍬形安行先生

（3）令和元年度各種委員会と出務状況
平成31年4月
5日 大阪府医師会健康問題相談 山本（哲）
5日 平成31年度第1回JCOA編集会議・雑誌編集WG（TV） 山口（眞） 宮島
5～22日 平成31年度第1回JCOA利益相反小委員会（電磁的） 堀口 長谷川
6日 第43回OCOA定時社員総会・平成31年度4月OCOA理事会
6日 平成31年度OCOA議事録委員会
6日 第317回研修会・常任理事会（ANAクラウンホテル：大正富山）
7日 第14回ロコモコーディネーター資格取得研修会（浜松） 長谷川
7日 平成31年度第1回JCOA無床診WG委員会（東京） 梁 矢倉
7日 第21回OCOAテニス部例会
10日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
11日 大阪府医師会学校医部会常任委員会 貴島
13日 第73回近畿ブロック会議（大阪）（担当兵庫）

右近 貴島 神藤 中野 堀口 宮田 梁 山口（康）
木下 白木 藤本 長谷川 増田 栗本 黒田

14日 平成31年度JCOA合同プログラム委員会（大阪） 堀口 長谷川
14日 平成31年度第1回学術研修委員会（大阪） 堀口 長谷川
21日 平成31年度第1回JCOA理事会（東京） 貴島 長谷川
21日 平成31年度整形外科医政協議会執行委員会 貴島 長谷川
25日 平成30年度第10回JOA理事会（東京） 長谷川

令和1年5月
7日 平成30年度第11回JOA理事会（横浜） 長谷川
7日 令和元年度JOA社員総会（横浜） 長谷川 右近
8日 令和元年度第1回JOA理事会（横浜） 長谷川
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8日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
16日 交通事故医療委員会 増田 前中 山本（哲） 森
16日 第1回大阪府自動車保険医療連絡協議会 山本（哲）
19日 令和元年度第1回JCOA医療システム委員会（東京） 宮﨑 長谷川 前中
23日 第12回大阪府医師会事故調支援委員会 小林
25日 318回研修会・常任理事会（ホテル阪急インターナショナル：エーザイ）
25日 令和元年度第1回OCOA広報委員会

荻野 神藤 宮﨑 山口（康） 吉村 宮田 岸本（英） 邉見 永田
26日 令和元年度JCOA定時社員総会（東京）

堀口 木下 白木 藤本 小林 長谷川 増田 貴島
26日 令和元年度SLOC総会（東京） 宮田 長谷川 増田
26日 令和元年度第2回SLOC理事会 宮田 長谷川
26日 令和元年度JCOA各都道府県代表者会議（東京） 増田 長谷川 貴島
26日 整形外科医政協議会（東京） 増田
30日 大阪府医師会健康スポーツ医学委員会 小林

令和1年6月
1日 第7回日韓臨床整形外科合同研究会（仁川・韓国） 長谷川
1日 OCOA 6月理事会
6～13日 令和元年度JCOA第2回利益相反小委員会（電磁的） 堀口 長谷川
6日 整形外科医政協議会・運動器議員連盟（東京） 長谷川
7日 大阪府医師会健康問題相談 永田
8日 OCOA特別研修会（コングレコンベンションセンター：あゆみ製薬）
8日 令和元年度第1回OCOA地域情報委員会

増田 白木 天野 石井 調子 藤本 中川 小林 神藤 中野 宮崎
山本（哲） 森本 堀口 森下 金子康 広瀬 天野 松矢 宮田（20名）

9日 第32回JCOA学術集会下見（神戸） 長谷川 堀口 中野 吉村 山本（善）
12日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
13日 大阪府医師会学校医部会常任委員会 貴島
14日 整医協 国会議員 厚労省（東京） 長谷川
15日 令和元年度第2回JCOA編集委員会・雑誌編集WG（東京） 宮島 山口（眞）
16日 令和元年度第2回JCOA理事会・整形外科医政協議会執行委員会（東京）

貴島 長谷川
16日 大阪女医会懇親会 白木
20日 令和元年度第2回JOA理事会（東京） 長谷川
22日 第319回研修会・常任理事会（リーガロイヤルホテル：小野薬品）
23日 令和元年度第1回JCOA運動器リハビリテーション・介護保険検討委員会（東京）

吉村 貴島
24日 大阪高校野球連盟との懇談会 貴島 上野 増田
26日 令和元年度第3回利益相反小委員会（電磁的） 堀口 長谷川
27日 整医協 議員会館 厚労省（東京） 長谷川
30日 第69回（春季）OCOAゴルフコンペ 茨木カンツリー倶楽部（西コース）16名
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令和1年7月
4日 令和元年度第1回大阪府医会連合代表者会議 増田
5日 大阪府医師会健康問題相談 山本（哲）
10日 令和元年度第3回JOA理事会（川越） 長谷川
10日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古 森下 小島
11日 大阪府医師会学校医部会常任委員会 貴島
13日 第32回JCOA学術集会打ち合わせ（神戸） 多数
14・15日 第32回JCOA学術集会・まほろば関西（神戸） 多数
14日 令和元年度JCOA無床診WG打ち合わせ会（神戸） 梁 矢倉
20日 JCOA経理委員会 長谷川
21日 令和元年度第1回JCOA社会保険等検討委員会会議（東京） 神藤
22日 令和元年度第1回JCOA IT戦略委員会（電磁的） 白木
27日 第320回研修会・常任理事会（ホテル阪急インターナショナル：ファイザー）
27日 SLOC執行部会議（新潟） 長谷川
28日 第15回ロコモコーディネーター資格取得研修会（新潟） 長谷川
31日 令和元年度第1回大阪府医師会学校保健講習会の講演 貴島

令和1年8月
2日 大阪府医師会健康問題相談 永田
3日 OCOA特別研修会（ANAクラウン：塩野義製薬、日本イーライリリー）
4日 令和元年度JCOA第2回医療システム委員会（東京） 宮﨑 長谷川 前中
5日 第3回JCOA編集委員会・雑誌編集WG（TV） 山口（眞） 宮島
7日 JOA広報渉外委員会（東京） 前中
7日 令和元年度大阪府学校保健・安全講習会の講演 貴島
7日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
21日 府医健康スポーツ医・ロコモ研修会（大阪府医師会館） 宮田 小林
22日 府医健康スポーツ医・ロコモ研修会（大阪府医師会館） 和田 小林
22日 大阪府医師会事故調支援委員会 小林
24日 第5回ロコモ健康フォーラム2019（都シティ大阪天王寺）

大成 木下 白木 小林 増田 森本 他
24日 321回研修会・常任理事会（ANAクラウンホテル：旭化成）
31日 東京都臨床整形外科医会創立50周年記念祝賀会（東京） 貴島 長谷川
31日 第57回大阪整形外科症例検討会世話人会（新阪急ホテル、共催：アステラス）

古瀬（代表世話人） 神籐 大島 山口（眞） 岸本（成）
令和1年9月
1日 令和元年度第3回JCOA理事会・整形外科医政協議会執行委員会（東京）

貴島 長谷川
2日 令和元年度第4回利益相反小委員会（電磁的） 堀口 長谷川
5日 OCOA 9月理事会
6日 大阪府医師会健康問題相談 山本（哲）
7日 令和元年度JCOA保険審査委員会議（東京） 神藤 中川 長谷川 森
8日 全国整形外科保険審査委員会議（東京） 山口（眞） 調子 神藤 中川 長谷川 岩本
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11日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
12日 大阪府医師会学校医部会常任委員会 貴島
14日 松原市健康フェア（松原テラス） 上野 田上 木下
19日 令和元年度第4回JOA理事会（東京） 長谷川
21日 OCOA特別研修会（リーガロイヤルホテル大阪：アステラス製薬）
22日 第32回JCOA学術集会・まほろば関西報告会（リッツカールトン大阪） 多数
22日 大阪城トライアスロン大会（大阪） 岸本（英） 荻野
26日 第2回大阪府医師会事故調支援委員会 小林
26日 富田林「骨と関節の日」（富田林市消防本部） 宮田 山本（善）
28日 322回研修会・常任理事会（ANAクラウンプラザ大阪：第一三共）
28日 淀川区みんなの健康展（淀川区民センター） 中川 梁 ほか
28日 阿倍野区医師会区民健康講座と医療相談（阿倍野区民センター）神藤 重栖
30日 令和元年度第2回JCOA学術研修委員会（TV） 堀口 長谷川

令和1年10月
4日 大阪府医師会健康問題相談 永田
5日 運動器の10年・骨と関節の日イベント ロコモ市民公開講座（堺市産業振興センター）

大成（講演） 増田 小林 藤本 西澤 宮田 山本（哲）
山口（康） 調子 森本 貴島 宮﨑 木下 永田 熊野

5日 アベノ健康展（阿倍野区役所） 神藤 中野 重栖 板金
7日 令和元年度第4回JCOA編集委員会・雑誌編集WG（TV） 山口（眞） 宮島
9日 第2回JCOA災害医療チーム検討委員会（TV） 長谷川
10日 大阪府医師会第2回交通事故医療委員会 増田 森 山本（哲）
10日 第2回大阪府自動車保険医療連絡協議会 山本（哲）
11日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
12日 大阪府医師会学校医部会常任委員会 貴島
12～14日 第46回JCOA研修会（広島） 多数
15日 JOA役員懇談会（横浜） 長谷川
16日 令和元年度第5回JOA理事会・代議員役員懇談会（横浜） 長谷川
19日 第323回研修会・常任理事会（ANAクラウンプラザ大阪：帝人ファーマ）
19日 住吉区健康まつり（住吉市民ホール） 白木 三橋（浩） 建道 越宗（勝）
20日 各務文献201回忌法要（浄春寺 天王寺区） 前田 前中 中野 梁 永田 今井 黒田
20日 とよなか市民健康展（豊中市立文化芸術センター）

清水 邉見 片岡 山本（泰） 朝子 上田 石川
20日 令和元年度第4回JCOA理事会（大阪） 貴島 長谷川
20日 整形外科医政協議会執行委員会（大阪） 貴島 長谷川
20日 羽曳野市ふれあい健康まつり（はびきのコロセアム） 調子 増田 岩本（弘） 松谷
21日 令和元年度第2回JCOA IT戦略委員会（TV） 白木
22日 第22回OCOAテニス部例会（江坂テニスガーデン） 荻野 白木 岸本 小林 栗本
26日 松原健康ウォーク（松原テラス、松原中央公園） 上野 木下
26・27日 台湾整形外科学会（台北） 長谷川 黒田
30日 令和元年度第3回JCOA医療システム委員会（web会議） 宮﨑 長谷川 前中
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令和元年11月
1日 大阪府医師会健康問題相談 山本（哲）
4日 第70回（秋季）OCOAゴルフコンペ（泉が丘CC） 9名
6日 大阪マラソン説明会（大阪府医師会館） 山口（眞） 中野 小島 荻野 森
7日 整医協 厚労省（東京） 長谷川
9日 第313回研修会・常任理事会（阪急インターナショナル：久光製薬（株））
9日 令和元年度OCOA経理委員会およびOCOA専門医共通講習委員会（大阪）

増田 長谷川 藤本 小林 白木 木下右近 貴島 堀口 上野 荻野
神藤 梁 中野 前中 森本 山本（哲） 栗本 黒田 松矢

9日 令和元年度第3回OCOA広報委員会（大阪） 邉見 宮﨑 宮田 山本（善） 調子
10日 令和元年度第1回JCOA学校運動器検診WG（東京） 貴島
10日 第13回運動器リハ・セラピスト資格継続研修会および

ロコモコーディネーター資格継続研修会（エーザイ大阪オフィス）
片岡 伊東 古瀬 梁（講師） 上野 日下 岸本（英） 山口（眞）
堀口 梁 宮島 清水 荻野 木下 藤本 増田

11日 大阪府医師会医学会総会 中野 栗本 森 早石 西川
11日 大阪府医師会医学会総会 評議員会 森本 早石 栗本
13日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
16日 第74回JCOA近畿ブロック会議（大阪）（担当奈良）

右近 神藤 貴島 木下 黒田 白木 中野 長谷川 藤本 堀口
増田 吉村 12名

16日 2019港区健康フェスタ 太田 河村
17日 第9回OCOA療法士会研修会（大阪） 貴島（講演） 藤本 木下 中野 栗本
21日 令和元年度第6回JOA理事会（東京） 長谷川
23日 令和元年度第2回運動器リハビリテーション・介護保険検討委員会（東京）

貴島 吉村
23日 JOA広報渉外委員会（東京） 前中
28日 令和元年度第2回大阪府医会連合代表者会議 増田
28日 第3回大阪府医師会事故調支援委員会 小林
30日 「運動器疾患／骨・関節フォーラム」大阪会場

（グランフロント大阪：株式会社メジカルビュー社、中外製薬）
令和1年12月
1日 第9回大阪マラソン 救護所医師 50名他
1日 第4回JCOA医療システム委員会（東京） 宮﨑 長谷川 前中
1日 令和元年度JCOA医療シンポジウム（東京） 宮﨑 長谷川 前中
4日 令和元年度第5回JCOA編集委員会・雑誌編集WG（TV） 山口（眞） 宮島
5日 日本医師会（東京） 長谷川
6日 OCOA 12月理事会
6日 運動器議員連盟総会（東京） 長谷川
6日 大阪府医師会健康問題相談 永田
8日 令和元年度第5回JCOA理事会（東京） 貴島 長谷川
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11日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
12日 大阪府医師会学校医部会常任委員会（大阪） 貴島
15日 第16回ロコモコーディネーター資格習得研修会（高松） 長谷川
19日 令和元年度第7回JOA理事会（東京） 長谷川
19日 整医協 議員会館（東京） 長谷川
21日 整医協 国会議員（東京） 長谷川
26日 整医協 厚生労働省（東京） 長谷川
28日 令和元年度OCOA総会レジメ準備委員会・忘年会 16名

令和2年1月
8日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
18日 325回研修会・常任理事会（ホテルグランヴィア大阪：日本臓器（株））
23日 第4回大阪府医師会事故調支援委員会 小林
23日 令和元年度第8回JOA理事会（神戸） 長谷川
24日 平成元年度JOA専門医口頭試験（神戸） 長谷川

令和2年2月
1日 JOAメンバーシップ委員会（東京） 長谷川
2日 ロコモコーディネーター全国大会（東京） 宮田 長谷川
2日 令和元年度第5回JCOA医療システム委員会（東京） 宮﨑 前中
2日 JOA広報渉外委員会（東京） 宮﨑 前中
2日 令和元年度JOA広報・渉外委員会合同委員会（東京） 宮﨑 前中
7日 大阪府医師会健康問題相談 山本（哲）
7日 第6回JCOA編集委員会・雑誌編集WG（TV） 山口（眞） 宮島
9日 令和元年度第6回JCOA理事会（東京） 貴島 長谷川
9日 令和元年度第2回JCOA国際委員会（東京） 長谷川
12日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
13日 大阪府医師会学校医部会常任委員会 貴島
15日 第326回研修会・常任理事会（ホテルグランヴィア大阪：科研製薬（株））
15日 令和元年度第4回OCOA広報委員会

宮田 中川 調子 中野 吉村 宮崎 山本（善） 邉見 岸本（英）
20日 令和元年度第9回JOA理事会（東京） 長谷川
22日 令和元年度JCOA病院部会役員会（東京） 貴島 古瀬
23日 令和元年度JCOA病院部会全体会議およびJCOA研修会（東京）貴島 古瀬
24日 第3回JCOA災害医療チーム研修会（大阪阿倍野）

神藤 長谷川 増田 宮﨑 邉見 ほか計20名
27日 令和元年度第3回大阪府医会連合代表者会議 長谷川 増田
29日 OCOA特別研修会（リーガロイヤル：ツムラ）
令和2年3月
1日 JCOA無床診WG委員会（東京） 梁 矢倉
5日 大阪府医師会健康スポーツ医学委員会 小林
6日 大阪府医師会健康問題相談 永田
7日 3月OCOA理事会
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11日 大阪府医師会医事紛争特別委員会 古瀬 森下 小島
12日 大阪府医師会学校医部会常任委員会（大阪） 貴島
14日 第57回大阪症例検討会（北浜フォーラム） 山口（眞） 神藤 岸本 古瀬 大島
19日 令和元年度第9回JOA理事会（東京） 長谷川
20日 JCOA 5役会議 長谷川
22日 JCOA医療安全委員会（東京） 長谷川
26日 第5回大阪府医師会事故調支援委員会 小林
28日 第316回研修会・常任理事会（ANAクラウンプラザ：中外製薬（株））
28日 鹿児島県COA創立50周年祝賀会 長谷川
29日 JCOA医療安全委員会（東京） 長谷川
29日 令和元年度第2回JCOA社会保険等検討委員会会議（東京） 神藤

（4）府医プロジェクト委員会（順不動）
① 府医交通事故医療委員会［年2回］
（茂松、行岡、森、宮内、山本（哲）、前中、増田）

② 府医健康スポーツ医学委員会［年2回］
（小林）

③ 府医労災部会 ［年6回］
（安藤、河村、武田、中川、行岡、宮内、宮田、村上 他）

④ 労災保険診療審査会［毎月］
（池田、石井、稲毛、長谷川、上野、調子、長濱、堀口、武田、森、宮内、田中 他）

⑤ 社会保険診療報酬支払い審査委員会［毎月］
（岩本、小林、増田、中川、杉本、清水、寺川、五島 西川 梅田 他）

⑥ 国民健康保険診療報酬支払い審査委員会［毎月］
（武田、綿谷、村上、神藤、橋本、山本（浩） 他）

⑦ 府医医学会運営委員会［毎月］
（茂松、森）

⑧ 府医医事紛争特別委員会［毎月（第2水曜日）］
（小島、森下、古瀬 他）

⑨ 国保柔整施術療養費審査会［毎月］
（岸本、木下、山口（眞）、吉村、西澤、西浦）

⑩ 社保柔整施術療養費審査会［毎月］
（藤本、白木、荻野、安田）

⑪ 大阪府医会連合代表者会議 年4回
（増田）

⑫ 大阪府医師会学校医部会
（貴島）

⑬ 大阪府医師会事故調査支援委員会 年6回
（小林）

⑭ 大阪府医師会指導委員会
（石井、増田、中川、西川）
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⑮ 大阪府自動車保険医療連絡協議会
（茂松、行岡、山本（哲））

⑯ 大阪府医師会健康問題相談
（山本（哲）、永田）

（5）福利・厚生事業
第69回OCOAゴルフコンペ
令和元年6月30日（日） 茨木カンツリー倶楽部（西コース）で開催された
第70回OCOAゴルフコンペ
令和元年11月4日（月） 泉が丘カントリークラブで開催された
第21回OCOAテニス部例会
平成31年4月7日（日） 江坂テニスガーデンインドアで開催 10名

第22回OCOAテニス部例会
令和元年10月22日（火） 江坂テニスガーデンインドアで開催 11名

（6）広報事業
1．令和元年7月31日 第45号OCOA会報発行
小林 宮田 中川 永田 岸本（成） 太田 荻野 神籐 調子 中野 吉村 西澤 宮崎
山本（善） 邉見 田中（富） 日下 宮口 岸本（英）

2．令和元年度大阪府「骨と関節の日」行事報告
＜メイン行事＞
市民公開講座
日 時：令和元年10月5日（土）
会 場：堺市産業振興センター「イベントホール」
内 容：講演① 骨粗鬆症、脊椎管狭窄症、変形性関節症とロコモティブシンドローム

体 操 チェアエクササイズ
講演② 強い骨でいつまでもハツラツと

＜その他イベント＞
ロコモ健康フォーラム2019 ～ロコモ予防で生涯現役～
日 時：令和元年8月24日（土） 会 場：都シティ大阪天王寺
内 容：講演① 講談から学ぶ～戦国武将らの健康術～

講演② 熟年からの健康づくりと運動
講演③ ロコモ予防健康体操～ロコモかしこも錆びないで～

主 催：OCOA
松原市健康フェア
日 時：令和元年9月14日（土） 会 場：まつばらテラス
内 容：第1部 講演 ～人生100年時代 あなたは何歳まで歩けますか‼～

第2部 健康チェック
眼底検査、脳トレ、骨密度測定、下肢筋力測定、お薬相談（松原市薬剤師会）

医療相談：内科・整形外科・泌尿器科・眼科・歯科健康相談（松原市歯科医師会）
主 催：松原市医師会
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富田林『骨と関節の日』～腰痛の痛みに打ち勝って、延ばそう健康寿命～
日 時：令和元年9月26日（木） 会 場：富田林市消防本部 4階講堂
内 容：ロコモ度テスト

講演① 富田林市の介護予防事業の紹介 ～みんなで笑顔はつらつ大作戦～
講演② 股関節痛・膝痛のない生活を目指して
講演③ 膝痛の痛みを解消し、いつまでも達者な足腰を保つロコトレ
講師 宮田重樹、富田林医師会（宮田医院）

共 催：富田林医師会 富田林市 富田林病院
淀川区みんなの健康展
日 時：令和元年9月28日（土） 会 場：淀川区民センター
内 容：骨塩定量検査、及びその結果説明
主 催：淀川区三師会
阿倍野区医師会の区民公開講座と医療相談
日 時：令和元年9月28日（土） 会 場 名：阿倍野区民センター2階大ホール
内 容：①公開講座14：00～16：00

②フレイルに関して、脳トレマジックショー
医療相談：消化器・循環器・泌尿器・外科・眼科・整形外科
アベノ健康展
日 時：令和元年10月5日（土） 会 場：阿倍野区役所
内 容：骨塩定量と骨粗鬆症対策の説明、ロコチェックと結果解説・指導
主 催：阿倍野区三師会、阿倍野区保健福祉センター
住吉区 健康まつり
日 時：令和元年10月19日（土） 会 場：住吉区民ホール
内 容：講演 肩こりのお話

骨塩定量検査とその説明
主 催：住吉区医師会、歯科医師会、薬剤師会、住吉区役所、住吉消防署
とよなか市民健康展
日 時：令和元年10月20日（日） 会 場：豊中市立文化芸術センター
内 容：ロコモ度テスト
主 催：豊中市医師会、豊中市歯科医師会、豊中市薬剤師会
羽曳野市ふれあい健康まつり
日 時：令和元年10月20日（日）
会 場：羽曳野市立総合スポーツセンター（はびきのコロセアム）
内 容：ロコモ度テストとロコトレ指導、整形外科健康相談
主 催：羽曳野市健康まつり実行委員会
西成区みんなの健康展
日 時：令和元年10月19日（土） 会 場：西成区民センター
内 容：骨量測定とその解説、整形外科的健康相談
主 催：西成区医師会
松原健康ウォーク
日 時：令和元年10月26日（土） 会 場：まつばらテラス、松原中央公園
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内 容：松谷之義先生の講演のあと、松原中央公園にてノルディックウォークを実践
港区健康フェスタ2019
日 時：令和元年11月16日（土） 会 場：港区民センター
内 容：ロコチェック、健康相談

3．インターネットのホームページを通じて、各OCOAの学術講演会やその他の活動を公開し
た。（OCOAメーリングリスト管理者 岸本（成））

4．FAX網の整備をF-NETによって行った。（宮崎）

上記報告事項について審議され、賛成多数により承認された。

第1号議案 令和元年度収支決算について承認を求める件
木下 裕介 副会長

貸 借 対 照 表
令和2年1月31日現在

（単位：円）

科 目 当年度 前年度 増 減

Ⅰ 資産の部
1．流動資産

現金及び預金
流動資産合計
資産合計

10,826,858
10,826,858
10,826,858

9,167,628
9,167,628
9,167,628

1,659,230
1,659,230
1,659,230

Ⅱ 負債の部
1．流動負債

預り金（源泉所得税）
流動負債合計

2．固定負債
50周年引当金
固定負債合計
負債合計

947
947

600,000
600,000
600,947

1,921
1,921

0
1,921

▲974
▲974

600,000
600,000
599,026

Ⅲ 正味財産の部
1．一般正味財産

前期繰越一般正味財産
当期正味財産増加額
一般正味財産合計
正味財産合計
負債及び正味財産合計

9,165,707
1,060,204
10,225,911
10,225,911
10,826,858

14,220,734
▲5,055,027
9,165,707
9,165,707
9,167,628

▲5,055,027
6,115,231
1,060,204
1,060,204
1,659,230
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正味財産増減計算書
平成31年2月1日から令和2年1月31日

（単位：円）

科 目 当年度 前年度 増 減

Ⅰ．一般正味財産増減の部
1．経常増減の部
⑴ 経常収益
収入
JCOA OCOA会費収入・入会金
定例研修会
特別研修会
府医師会等助成金
セラピスト、RC資格研修会
名簿・会報広告収入
リハビリテーション研修会
小児運動器疾患指導管理医師セミナー
運動器疾患 骨・関節フォーラム
OCOAハンズオンエコーセミナー
受取利息（医師信用組合他）
雑収入
経常収益計

［25,855,690］
18,093,000
3,183,000
858,000
300,000
616,000
1,121,000

402,000

161
1,282,529
25,855,690

［24,800,967］
17,334,000
3,114,000
664,000
300,000
862,000
831,000
242,000
959,000
400,000
93,000
193
1,774

24,800,967

［1,054,723］
759,000
69,000
194,000

0
▲246,000
290,000
▲242,000
▲959,000

2,000
▲93,000

▲32
1,280,755
1,054,723

⑵ 経常費用
事業費
助成金OCOA療法士会
広告費（ホームページ維持費）
会議費
会報印刷費
名簿印刷費
レジメ印刷費
封筒等印刷代
セラピスト研修会関連費用
ロコモ健康フォーラム
骨と関節の日活動費
研修会単位申請費
大阪マラソン関連費用
大阪城トライアスロン関連費用
小児運動器疾患指導管理医師セミナー
総会費
SLOC団体寄付金
各務文献報恩法要
慶弔費
総務費
JCOA会費・入会金

［7,100,141］
500,000
64,800

1,018,381
2,273,681
506,520
163,944
167,492
181,644
714,000
26,000
634,202
366,828
10,027

167,302
100,000

205,320
［13,533,978］
13,094,000

［8,904,500］
713,521
130,870
1,242,000
2,922,610

0
174,636
483,084
474,844
710,000
24,000
449,880
588,131

490,022
178,102
100,000
108,000
114,800

［11,576,292］
11,152,000

［▲1,804,359］
▲213,521
▲66,070
▲223,619
▲648,929
506,520
▲10,692
▲315,592
▲293,200

4,000
2,000

184,322
▲221,303
10,027

▲490,022
▲10,800

0
▲108,000
90,520

［1,957,686］
1,942,000
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理事会会議費
レジメ委員会会議費
管理費
出務交通費
会計事務手数料
福利厚生費
手数料
通信費
租税公課
事務費
消耗品費
雑費
繰入金等
50周年引当金繰入
経常費用計
当期経常費増減額

357,753
82,225

［3,561,367］
1,884,664
371,364
456,736
676,802
124,700

0
8,448
17,917
20,736

［600,000］
600,000

24,795,486
1,060,204

343,562
80,730

［4,226,032］
2,032,295
371,364
391,043
1,044,967
318,636
12,000

0
27,999
27,728
［0］

24,706,824
94,143

14,191
1,495

［▲664,665］
▲147,631

0
65,693

▲368,165
▲193,936
▲12,000
8,448

▲10,082
▲6,992

［600,000］
600,000
88,662
966,061

科 目 当年度 前年度 増 減

2．経常外増減の部
⑴ 経常外収益

経常外収益計
⑵ 経常外費用

40周年記念事業関連費用
経常外費用計
当期経常外増減額
当期一般正味財産増減額
一般正味財産期首残高
一般正味財産期末残高

Ⅱ．指定正味財産増減の部
当期指定正味財産増減額
指定正味財産期首残高
指定正味財産期末残高

Ⅲ．正味財産期末残高

0

0
0

1,060,204
9,165,707
10,225,911

0
0
0

10,225,911

0

5,149,170
5,149,170
▲5,149,170
▲5,055,027
14,220,734
9,165,707

0
0
0

9,165,707

0

▲5,149,170
▲5,149,170
▲5,149,170
6,115,231
▲5,055,027
1,060,204

0
0
0
0

1,060,204

附 属 明 細 書
1．引当金の明細

（単位：円）

科 目 期首残高 当期増加額
当期減少額

期末残高
目的使用 その他

50周年引当金 0 600,000 0 0 600,000

合 計 0 600,000 0 0 600,000
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財 産 目 録
令和2年1月31日現在

（単位：円）

貸借対照表科目 場所・物量等 使用目的等 金 額

（流動資産）
現金
普通預金

定期預金

手元保管
大阪府医師信用組合 No.0172225
大阪府医師信用組合 No.2019041
大阪府医師信用組合 No.0484767

運転資金として 1,592,771
7,446,712
609,098
1,178,277

流動資産合計 10,826,858

資産合計 10,826,858

（流動負債） 預り金 源泉所得税 947

流動負債合計 947

（固定負債） 50周年引当金 600,000

固定負債合計 600,000

負債合計 600,947

正味財産 10,225,911

第1号議案について審議され賛成多数で承認された。

－ 27 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／０５　ＯＣＯＡ総会　　　　００９‐０３８／本文　★４ 2020.06.26 18.13.21 Page



第2号議案 令和2年度事業計画について承認を求める件
長谷川利雄 会長代行

令和2年4月総会議案書 OCOA事業計画

働き方改革、全世代型社会保障検討会議など医療を取りまく環境は益々厳しくなっています。令
和2年度の診療報酬改定では、本体部分を＋0.55％、薬価を－1.01％、実質0.46％引き下げとな
りました。12月初旬に日医の幹部にお目にかかって改定率の動向を伺ったところ「かなり厳し
い」というコメントでしたので、本体部分がマイナスにならずに良かったと思う反面、この程度の
プラスで何ができるのだろうと考えてしまいます。
診療報酬が保険料、患者負担、公費から支払われることを考えると何が国民のためになるのかを

真摯に考える必要があります。整形外科医が徒に診療報酬の増額を要求しても単なる欲張り村の村
長さんと思われます。国民が求めていることは安心して受診できる良質な医療です。その為には
我々自らが日々研鑽し、日進月歩する医療を研究しつづければなりません。学術集会、研修会にも
積極的に参加する必要があります。
我々がどんなに真面目に診療を行っていても平成14年の再診料半減のように、時に政治は我々

に厳しく対応することがあります。個々の医師がこのようなことに対応できるはずもなく、やはり
組織の力が必要となります。「医師会に入会しなくても支障ない」、「医会や学会に加入しなくても
問題はない」という意見もありますが、このことが誤りであるのは今日の情勢を考えると明らかで
す。初診料は2,820円ですが、これを論理的に説明できる方は皆無です。色々な政治力学の帰結
なのですから。これらのことと民主主義が多数決の論理であることを考えますと「数は力」になり
ます。
OCOAは会員500名を超え全都道府県最大の規模のCOAになりましたが、日本の医師数28万

人、日医会員17万に、府医会員1.6万、日整会会員2.5万人、JCOA会員0.6万人であり、これら
の団体と連携することにより大きな力を発揮できます。これがOCOAの従来からの基本路線であ
り、さらにOCOAの関係者がこれらの組織の執行部に入ることによりもっと大きな力を発揮でき
ます。
令和2年度の活動方針のうち重点項目を示します。
1．組織の充実
会員を増やし、整医協への参加者数を増やす
入会者のための講習会の開催の検討

2．関連団体との連携強化
日医、府医、日整会、JCOA、など

3．研修会の充実
定例研修会、特別研修会、共通講習会、セラピスト・ロコモコーディネーター講習会など

4．各種行事の開催と参加
骨と関節の日関連講演、大阪マラソン、大阪トライアスロン大会など

5．郡市区医師会との連携
会員が役員を務める郡市区医師会との連携

6．介護事業へ参入についての検討
7．ロコモティブシンドロームの啓発
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1．組織の充実
⑴ 一般社団法人大阪臨床整形外科医会として、整形外科医療の研鑽・研究に寄与し、また、一
般市民へ運動器疾患及びロコモティブシンドロームに対する啓発活動を積極的に行う。

⑵ JCOA学術集会、同研修会及び、JCOA近畿ブロック会等に積極的に参加し、全国の会員と
も交流を促進し、親睦と団結に貢献する。

⑶ 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。

⑷ 関連する医療周辺問題に対し調査研究を行い、公的な立場で提言を行う。
⑸ 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。
⑹ 未加入の整形外科医の入会促進のため、積極的に勧誘活動を行う。
⑺ インターネット通信及びF―ネットを用いて、会員への連絡、広報を迅速かつ広く行う。
⑻ インターネットを活用した広報を実行する。
⑼ 大規模災害時の連絡網の整備を行う。
2．学術活動
⑴ 生涯にわたって自らの整形外科に関連する知識を広げ、自己学習・研修を効果的に行えるよ
うに研修会を開催する。同時に下記の学会及び団体の認定単位を取得できるように申請を行
う。
日本整形外科学会（専門医、認定スポーツ医、認定リウマチ医、認定脊椎脊髄病医、認定運
動器リハビリテーション医）、日本医師会生涯教育研修、日本リウマチ学会専門医、日本リ
ウマチ財団登録医、日本リハビリテーション医学会専門医・認定臨床医生涯教育、日本手外
科学会専門医、日本骨粗鬆症学会認定教育研修会。

⑵ 日本専門医機構専門医を取得するために必須単位となった、医療安全・感染対策・医療倫理
についても効率的に取得できるようにする。

⑶ 生涯教育をより一層充実させるために、各大学および関係病院との連携を密にし、最新の医
学知識を提供できるように学術研修委員会を中心に講師・演題内容を検討する。

⑷ 令和2年度も年間11回の定期研修会を、会員に役に立つ充実した形で開催する。
また、画期的新薬、医療技術に関すること、医業経営および医政に関する特別研修会も積極
的に開催する。OCOA活動にふさわしい講演会等には共催、後援を行う。

⑸ 研修会には会員以外に勤務医、研修医にも参加を求め会員との相互理解を深める。
3．保険医療に関する諸問題の研究と対策
⑴ 少子化により日本の総人口は減少が進む中で、2025年には高齢化率が30％を超える見込
みであり、超高齢社会となり、政府による医療費削減策が加速しそうな現在である。国民の
健康を守るためにはさらなる医療技術の研鑚を行うことが大事であり、医療技術に対して正
しい評価をして頂く事が必要である。社保診療報酬審査についても2022年4月より順次AI
による審査が主体となり平準化がすすめられ、地区審査は全国10か所に集約される予定で
ある。
正しい評価を得るためには、OCOAの活動だけでは成果を上げるのが困難であり、この問
題に関してJCOAの整形外科医政協議会を通じて実現していくよう努力する。多くの会員に
整形外科医政協議会へご加入いただき、ご支援いただけるよう加入者を増やすよう努める。

⑵ 医療報酬、審査、指導、老人保健、介護保険に関して研究と対策を実行する。
JCOA保険審査委員会議、全国整形外科保険審査委員会議 に参加し全国の保険審査状況を
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確認し、2022年からの審査AI化に向けて対策を検討する。
4．医業周辺業種への対策
⑴ JCOA会員の中で最多の会員数をバックに、OCOAの各委員会の意見が今後も府医、
JCOA、日整会、日医の各委員会に反映されるよう努力する。

⑵ 柔整問題は、近年さらに深刻化し色々な課題と問題が露呈されてきた。しかし、さまざまな
障壁があり停滞している状態である。今後この問題に対して適切に対処するために、会員一
同が関心を持って色々な情報を収集し、議論していくことが必要である。

5．高齢者対策および介護保険対策
⑴ 2025年問題を念頭に高齢者が尊厳を保ちながら暮らし続けることができるために医療・介
護のみならず、住まい・予防・生活支援が一体的に提供される「地域包括ケアシステム」が
提唱されている。我々整形外科医にできることは何かを絶えず検討し必要な情報を会員に届
ける。

⑵ 慢性疾患には維持期リハビリの継続が必要であることは明白であるが、国の医療費削減方針
により平成31年4月以降、要介護被保険者の150日を過ぎた維持期リハビリは介護リハビ
リに移行しなければならなくなった。医療機関の中には短時間通所リハビリに参入され、維
持期及び介護にて継続してリハビリをされる施設も出てきている。導入前の壁、導入後の問
題点などの情報を都度収集し会員に情報提供できるように努める。

⑶ 超高齢社会の現在、高齢者の終の棲家として、病院→介護施設→自宅という流れが誘導され
つつあり、整形外科医も在宅医療に参画する機会が増えてくることが予想される。在宅医療
に参画する整形外科医の状況を把握し対応を検討する。

6．ロコモティブシンドロームの啓発を通じて健康寿命の延伸に貢献する
令和2年度から開始される高齢者フレイル検診を踏まえて、ロコモ、フレイル、サルコペニ
アはすべて健康寿命の延伸を目指していることから、これらの概念を整理して、ロコモの立ち
位置を確認すると共に国民にわかりやすく啓発する。

7．運動器リハビリテーションの推進と運動器を専門としたPT・OTの育成
OCOAは会員医療機関に所属している療法士を中心に、平成23年12月にOCOA療法士会
を立ち上げた。
会員医療機関の療法士の知識・技術の習得、研鑽を目的として研修会、勉強会などを組織
的・系統的に行ってきた。OCOAは引き続き、療法士会に対して人的・年度予算に応じた財
政的支援を行う。

8．労災保険、交通事故医療、医事紛争に関する研修活動の強化
最近の交通事故の際の健保使用の増加とその対応、物損事故の増加、交通事故の人身傷害保
険の広まり、労災レセプトの電算化、交通事故医療へ施術業者の参入の増加など様々な問題を
有する分野であるが、JCOA自賠労災委員会、府医労災部会、府医交通事故医療委員会等と連
携していく。
また研修会においては各分野の専門の講師に講演を依頼していく。
今後もそういう活動で情報を共有して会員の利益に寄与したい。

9．広報・情報活動
⑴ 会報を年一回発行する。
⑵ 月一回開催する研修会の案内状に各種の情報を同封して、きめ細かく、最新の情報を会員に
伝達する様努力する。
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⑶ OCOAのホームページを整備し、充実させるよう努力する。
⑷ OCOAメーリングリスト登録メンバーを増やし、積極的に活用する。
⑸ 「運動器の10年・骨と関節の日」広報活動を行う
1．2020年7月11日（土） ロコモ健康フォーラム2020 都シティ大阪天王寺
2．2020年10月 骨と関節の日大阪メイン行事 開催予定（日時・場所未定）

⑹ 大阪マラソン、市民マラソン、トライアスロン、ラグビー等のスポーツ大会時のドクターを
OCOAとして積極的に支援・派遣する。

10．福利・厚生活動
⑴ 会員親睦ゴルフコンペ
第71回（春季）ゴルフコンペ 令和2年6月21日 太平洋クラブ六甲
第72回（秋季）ゴルフコンペ 令和2年11月3日 枚方カントリークラブ

⑵ 会員親睦テニス大会
第23回、第24回OCOAテニス部例会 （日程未定）

11．令和2年度研修会
特別研修会 4月11日 ANAクラウンプラザ大阪 主催 OCOA（中止）

総合司会 白木隆士 受付 吉村弘治
「インシデント・アクシデント報告から学ぶ－前向き医療安全のススメ－」 座長 小林正之

演者：近畿大学医学部付属病院安全管理部・医療安全対策室
血液・膠原病内科 辰巳陽一先生

328回研修会（4月11日 ANAクラウンプラザ大阪） 共催 大正製薬（株）（中止）
総合司会 山口眞一 受付 邉見俊一

「変形性膝関節症 ～痛みの病態と治療～」 座長 調子和則
演者：高知大学 整形外科 教授 池内昌彦先生

329回研修会（5月16日 ホテルグランヴィア大阪） 共催 エーザイ（株）（中止）
総合司会 岸本英樹 受付 和田孝彦

1 「肘関節不安定症と拘縮」 座長 宮島茂夫
演者：関西医科大学整形外科 理事長特命教授 堀井恵美子先生

2 「日常診療における経口抗リウマチ薬の使い方」 座長 森下 忍
演者：京都府立医科大学大学院医学研究科免疫内科学病院教授 川人 豊先生

特別研修会 令和2年6月20日 ヴィアーレ大阪 協賛 あゆみ製薬（株）
Opening remarks 長谷川利雄会長代行
1 「オープンイノベーションによるアカデミア発の新規医療技術開発
～整形外科領域を中心に～」 座長 白木隆士
演者：大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部未来医療開発センター教授 名井 陽先生

2 「関節リウマチ患者さんの低栄養について考える
～薬物・運動療法の効果を最大限にするために～」 座長 清水広太
演者：独立行政法人国立病院機構

大阪南医療センター免疫異常疾患研究室長 辻 成佳先生
Closing remarks 木下裕介副会長

330回研修会（6月27日 リーガロイヤル） 共催 小野製薬（株）
総合司会 宮﨑 浩 受付 大成浩征
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1 「早期関節リウマチにおける生物学的製剤の役割～アバタセプトの早期導入治療～」
座長 山口眞一

演者：日暮里リウマチクリニック 院長 神戸克明先生
2 「骨軟部腫瘍の最新の話題」 座長 神藤佳孝
演者：福井大学 整形外科 教授 松峯昭彦先生

特別研修会 令和2年7月4日 ヒルトンホテル大阪 協賛 大塚製薬
Opening remarks 会長
1 「変形性指関節症と女性ホルモンの関係－エクオールの使用経験－」
演者：新潟手の外科研究所病院 副理事長・所長・病院長 坪川直人先生

2 演者未定
Closing remarks 副会長

特別研修会 令和2年7月11日 ANAクラウンプラザ 協賛 第一三共（株）
詳細未定

331回研修会（7月25日 ホテル阪急インターナショナル） 共催 ファイザー（株）
総合司会 山本善哉 受付 中野晋吾

1 「患者満足度の高い疼痛治療とは～神経障害性疼痛から考える」 座長 宮田重樹
演者：岡山大学病院整形外科助教
運動器疼痛性疾患治療研究センター 副センター長 鉄永倫子先生

2 「変形性関節症の疼痛発生機序に基づく除痛効果」 座長 上野憲司
演者：第一東和会病院 藤田晃史先生

特別研修会 令和2年8月1日 協賛 塩野義、イーライリリー
詳細未定

332回研修会（8月22日 ANAクラウンプラザ） 共催 旭化成（株）
1 演題名未定
演者：奈良県立医科大学リウマチセンター 整形外科 助教 原 良太先生

2 「中高年の肩関節疾患に対する治療戦略
～初診時の対応やエコーの活用、手術療法など～」
演者：江戸川病院スポーツ医学科 部長 岩本 航先生

333回研修会（9月26日 ANAクラウンプラザ） 共催 第一三共（株）
1 演題名未定
演者：大阪市立大学 整形外科 講師 岡野 匡志先生

2 演者未定
334回研修会（10月17日：ANAクラウンプラザ：帝人ファーマ）
335回研修会（11月14日：リーガロイヤル：久光製薬）
令和3年
336回研修会（1月16日：ホテルグランヴィア：日本臓器）
337回研修会（2月 日： ：科研製薬）
338回研修会（3月 日： ：中外製薬）
339回研修会（4月 日： ：大正製薬）
340回研修会（5月 日： ：エーザイ）
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第2号議案について審議され賛成多数で承認された。

第3号議案 令和2年度収支予算案について承認を求める件
木下 裕介 副会長

令和2年度OCOA会計予算案

予 算 案 （正味財産増減計算書）
令和2年2月1日から令和3年1月31日まで

一般会計
（単位：円）

科 目 予算額 備 考

1．当年度経常収支増減の部
⑴ 当年度収入

JCOA会費収入・入会金
OCOA会費収入
定例研修会
特別研修会
府医師会等助成金
セラピスト、RC研修会
専門医共通講習会
名簿・会報広告収入
受取利息
当年度収入計

⑵ 当年度収入に基づく支出
事業費
助成金OCOA療法士会
広告費（ホームページ維持費）

会議費

会報印刷費
レジメ印刷費
封筒等印刷代
セラピスト研修会関連費用
ロコモ健康フォーラム
骨と関節の日活動費
研修会単位申請費
大阪マラソン関連費用
大阪城トライアスロン関連費用
専門医共通講習会
災害医療チーム研修会

12,920,000
6,360,000
3,500,000
800,000
300,000
450,000
1,950,000
800,000
1,000

27,081,000

［7,884,382］
500,000
131,000

1,460,000

2,331,450
200,000
200,000
173,644
727,000
24,000
450,000
400,000
10,000
737,288
70,000

理事会、レジメ委員、近畿ブロッ
ク、日韓合同の合計

講師料、出務費の合計
開催費用、出務費の合計
出務費

会議費・出務費の合計
出務費
会議室費、人件費、諸経費等含む
会議室費、人件費、諸経費等含む
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総会費
SLOC団体寄付金
各務文献報恩法要
慶弔費
総務費
JCOA会費・入会金
理事会会議費
管理費

出務交通費

会計事務手数料
福利厚生費

手数料

通信費
消耗品費
雑費
繰入金等
50周年引当金繰入
予備費
当年度支出計
当年度経常収支増減額

200,000
100,000
50,000
120,000

［13,320,000］
12,920,000
400,000

［4,468,959］

2,382,959

360,000
480,000

1,006,000

200,000
20,000
20,000

［600,000］
600,000
［500,000］
26,773,341
307,659

ANAクラウン会場費

専門医共通、骨と関節、大阪マラ
ソン、セラピスト・RC災害医療
チームの出務費を除く

税理士、司法書士、FAX一斉同
報サービス

科 目 予算額 備 考

2．当年度経常外収支増減の部
⑴ 経常外収入

経常外収入計
⑵ 経常外支出

経常外支出計
当年度経常外収支増減額
当年度正味財産増減額
正味財産期首残高
正味財産期末残高

0

0
0

307,659
10,225,911
10,533,570

平成31年度実績
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予 算 案 （貸借対照表）
令和3年1月31日現在

一般会計
単位：円

科 目 予算額 備 考

Ⅰ 資産の部
1．流動資産

現金及び預金
流動資産合計
資産合計

11,734,544
11,734,544
11,734,544

Ⅱ 負債の部
1．流動負債

預り金（源泉所得税）
流動負債合計

2．固定負債
50周年引当金
固定負債合計
負債合計

974
974

1,200,000
1,200,000
1,200,974

Ⅲ 正味財産の部
1．一般正味財産

前期繰越一般正味財産
当期正味財産増加額
一般正味財産合計
正味財産合計
負債及び正味財産合計

10,225,911
307,659

10,533,570
10,533,570
11,734,544

予 算 案 （附属明細書）
一般会計
1．引当金の明細

単位：円

科 目 期首残高 当年度増加額
当年度減少額

期末残高
目的使用 その他

50周年引当金 600,000 600,000 0 0 1,200,000

合 計 600,000 600,000 0 0 1,200,000
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予 算 案 （財産目録）
令和3年1月31日現在

一般会計
単位：円

貸借対照表科目 場所・物量等 使用目的等 予算額

（流動資産） 現金・預金 手許現金、大阪府医師信預金口座 運転資金として 11,734,544

流動資産合計 11,734,544

資産合計 11,734,544

（流動負債） 預り金 源泉所得税 974

流動負債合計 974

（固定負債） 50周年引当金 1,200,000

固定負債合計 1,200,000

負債合計 1,200,974

正味財産 10,533,570

第3号議案について審議され賛成多数で承認された。

第4号議案 一般社団法人大阪臨床整形外科医会定款の条文改正の承認を求める件
藤本 啓治 副会長

一般社団法人大阪臨床整形外科医会定款 改正条文
（特別顧問）
第31条 この法人に、任意の機関として、1名以上3名以内の特別顧問を置くことができる。

2 特別顧問は、この法人の業務の運営に関する事項について、会長の諮問に応じ、意見を
述べ助言を行う。

3 特別顧問は、理事会の決議を経て、会長が委嘱する。
4 特別顧問の任期は、会長の任期による。
5 特別顧問には、その職務を行うために要する費用の支払いをすることができる。
6 その他、特別顧問に関する運用については、理事会において別に定める。

趣旨：茂松茂人会員が大阪府医師会会長であり、今後さらに上の職務につかれる可能性がある。
現状の理事のままでは少し問題があり、今後同様の状況に対して対処できるように定款改正
が必要である。（顧問は在阪5大学教授）

第4号議案について審議され賛成多数で承認された。
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第5号議案 令和2年度新役員について承認を求める件
長谷川利雄 会長代行

＜令和2・3年度 一般社団法人大阪臨床整形外科医会 新役員 案＞
＜理事＞

明石 健一 上野 憲司 榎本 誠 大窪 博 大成 浩征

荻野 晃 片岡英一郎 貴島 浩二 岸本 成人 岸本 英樹

木下 裕介 小坂 理也 古瀬 洋一 小林 正之 清水 広太

白木 隆士 神藤 佳孝 田上 実男 調子 和則 中川 浩彰

中谷 晃之 中野 晋吾 長谷川利雄 藤本 啓治 邉見 俊一

堀口 泰輔 前中 孝文 増田 博 宮口 正継 宮崎 浩

宮島 茂夫 宮田 重樹 森下 忍 森本 清一 矢倉 久義

山口 眞一 山本 善哉 山本 哲 梁 裕昭 吉村 弘治

和田 孝彦

以上41名（任期は令和4年OCOA定時総会終結まで。再任をお願いすることがあります。）

＜常任理事＞

長谷川利雄 藤本 啓治 小林 正之 白木 隆士 木下 裕介

堀口 泰輔 森本 清一 山本 哲 前中 孝文 増田 博

貴島 浩二 宮田 重樹 神藤 佳孝

以上13名（総会承認必要）

＜監事＞

黒田 晃司 松矢 浩司 栗本 一孝

以上3名

第5号議案について審議され賛成多数で承認された。
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第6号議案 石井正治先生 OCOA特別会員推薦について
藤本啓治 副会長

平成31年4月6日のOCOA総会で定款への追加を承認された第6条
③ 特別会員 この法人に永年にわたって功労のある者の中から理事会及び社員総会の承認を経
て会長が委嘱する。
により
石井正治先生の特別会員推薦が令和1年12月7日のOCOA理事会で承認されました。
つきましては、総会にてこの議題のご審議をお願いします。

第6号議案について審議され賛成多数で承認された。

第7号議案 その他

吉川秀樹先生が大阪大学整形外科教授から市立豊中病院総長になられ、
顧問から名誉会員となられることについて審議され、賛成多数で承認された。

6．閉会宣言 小林 正之 副会長

小林正之先生の閉会宣言が行われ、総会が終了した。

令和2年度大阪臨床整形外科医会 総会議事録

令和2年4月11日
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JCOA学術集会（まほろば）報告

第32回JCOA学術集会・まほろば関西 報告

OCOA会長 長谷川 利 雄

第32回JCOA学術集会・まほろば関西は
2019年7月14・15日に神戸国際会議場及び
神戸商工会議所にて1,366人のご参加を得て
無事終了することができました。テーマは田中
幸博会長が提唱されたNever stop learning―
―原点回帰、臨床医は一例に学ぶ―であり、
基調講演等5、共催セミナー25、主催セミ
ナー3があり、他にエコーセミナー、セラピス
ト・ロコモコーディネーター資格継続研修会、
産業医研修会、スポーツ医懇談会と盛りだくさ
んの内容でした。公募演題数と指定演題数にて
310の演題登録がありました。
平成27年にJCOAより近畿ブロックに第32

回JCOA学術集会開催のご依頼があり、直ちに
近畿ブロック会議を開催し、開催形式をブロッ
ク開催とし、会長、副会長、実行委員長、学術
委員長の陣容を決定しました。私は実行委員長
を拝命しました。早速、開催日程の調整、8会
場の設置が可能な会場と400人の懇親会の開
催が可能なホテルの確保、コンベンション会社
と旅行会社の選定を行いました。実行委員長は
会長の意向を基に組織運営を行う、学術委員長
は査読とプログラム編成等の学術面の運営を行
う、副会長は奈良県以外の近畿府県COA会長
にご就任いただき、各府県の調整を行うと決め
ました。学術集会の組織運営は、JCOA学術研
修委員会（鶴上浩委員長）作成の学術集会開催
要項と内規を熟読することから始まります。第
29回からは今までバラバラであった会計基準
が統一されましたので、会計項目間の比較と積
算根拠が明らかになり、会計の透明性が向上し
ました。学術のことは「名人」と称される山下
仁司学術委員長にお任せしていましたので、以
降は運営面について記載します。
過去の学術集会収入を検討しますと、企業セ

ミナー等の外部からの収入が50％を越えてい

ましたので、学術集会の開催までに総予算の50
％を目標に資金を集めました。企業とwin-win
の関係となるように対話を心掛けました。他学
会では外部からの収入が減少傾向ですが、本学
会はその収入が増加傾向で、その規模は日整会
基礎学術集会に匹敵するようになっています。
歴代の会長・実行委員長のご仁徳の賜です。
最近の災害状況を考慮して、今回初めて学術
集会が天災等で中止になった時の保険に入りま
した。俗にイベント保険とか中止保険といわれ
ている商品であり、総予算の5％前後が目安と
いわれています。結局、台風・地震等の天災は
なく保険のかけ損になってしまいましたが、学
術集会が中止になると50％以上を占める外部
からの収入に返還義務が生じますし、多方面で
資金難に陥りますので、考慮すべき事項かと思
われます。
懇親会会計についての規定：学術集会開催要
項第7条第4項；懇親会等の会計と学術集会の
会計は区別し、特に懇親会等会計に欠損が生じ
ないように留意しなければならない、となって
いますので派手なことはできませんが、来賓・
招待者・参加者のことを考えるとビールとピー
ナツというわけにもまいりません。懇親会参加
者は学術集会参加者の約40％であり、受益者
負担の原則からこのような規定ができたのです
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が、実践は難しいと痛感しました。
今回の学術集会はオール関西で運営したもの
の、まほろば関西実行委員会の13名の実行委
員には特にご苦労をかけましたので、この紙面
にて紹介させていただきます（敬称略で）。学
術の山下仁司は別格として、財務：中野晋吾、
企画：飯尾純、懇親会進行：藤井載樹、エクス
カーション：吉村弘治、教育研修会：堀口泰
輔、産業医：後藤義人、エコーハンズオン：大
島正義、梁裕昭、山本善哉、スポーツ医懇談
会：麻生伸一、セラピスト・ロコモコーディ
ネーター資格継続研修会：上野憲司、会報：増
田博。ほとんど「丸投げ」で各業務をお願いし
ましたが、すべての情報は実行委員長に集まる
ように留意しました。とても優秀なメンバーで

今回の学術集会がうまく運営できましたのも彼
らのお陰です。この場を借りて深謝します。
最後に収支決算では予算どおりに決算を終え
ることができました。近畿2府4県からお預か
りした出資金も返還することができました。
最後に永年にわたってコングレ九州を支えて
こられ、JCOA学術集会に尽力され、志半ばで
急逝された永嶋直昭氏に哀悼の意を表したいと
思います。第25回学術集会関西にて実行委員
長を務められた黒田晃司先生のご指導に深甚な
る謝意を表します。
第32回JCOA学術集会が今後のOCOAの発
展と会員のご活躍の糧になりましたら望外の喜
びであります。
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JCOA学術集会（まほろば）報告

JCOA学術集会・まほろば関西の第一会場の印象記

住吉区 白 木 隆 士

令和元年7月14、15日とJCOA第32回学
術集会が神戸国際会議場を中心として開催され
ました。私は第一会場の会場係りとして、出務
させていただきました。そのおかげでほぼすべ
てのセミナー、教育講演、基調講演などを聴講
することが出来て非常に勉強になりました。第
一会場はすべての講演、セミナー、シンポジウ
ムが非常に質が高く、まさに現時点での整形外
科の最新の研究から臨床応用への進展具合が非
常によく分かりました。やはり一番印象に残っ
たのが現在の再生医療への取り組みとその驚く
べき進歩状況でした。
初日のモーニングセミナーの 阪大 中田研

先生の半月板などの再生への研究に始まり、教
育講演の京大 iPS細胞研究所の妻木 範行 先
生の iPS細胞由来軟骨を用いた関節軟骨欠損の
再生治療の実用化に向けた取り組みが、特に印
象深かったです。また、エコーの最先端の使用
方法のシンポジウムも大変勉強になりました。
次の2日目は、まほろばセミナーが充実してい
ました。1題目はOCOAの今井 秀先生の
「医学史からより見た医師の職業倫理」で、各
務 文献 先生を紹介され私個人は大阪人とし
て誇らしく思いました。2題目は「見過ごして
はならない小児の運動器疾患」で、明日からの
日常診療にすぐに役立つ非常にためになる講演
でした。3題目は「これだけは知っておきたい

骨腫瘍の知識」で、改めて単純レントゲン読影
の大切さを再認識しました。私自身、開業して
から1例だけ十代男子の脛骨近位端の骨肉腫を
発見したことがあります。この講演で日本での
年間の骨肉腫発生例が約180例と聞いて思っ
たより少なくて非常に驚きました。幸いなこと
に、その患者さんは経過良好で、現在医学部の
学生さんです。これこそ今学会のキャッチフ
レーズであるNever stop learning －原点回
帰、臨床医は一例に学ぶ－の教訓そのものだと
思いました。
最後になりますが、この学術集会の2日間で
私自身にとって、ほぼ数年分位の知識を与える
ような演題をご用意いただいた、田中会長、長
谷川実行委員長、山下学術委員長に深く深謝い
たします。
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JCOA学術集会（まほろば）報告

第6会場を担当して

松原市 木 下 裕 介

第32回日本臨床整形外科学会学術集会の第
6会場を担当させて頂きました。まず、7月13
日の事前打ち合わせでコングレの担当者と初日
（7月14日）に行われるセラピスト・ロコモ
コーディネーター資格継続研修会の運営につい
て協議しました。この研修会では講師の先生4
名だけが決まっており、座長の割り当てがな
かったため、研修会をスムーズに進行するため
にも少なくとも進行役が必要と協議し講演1と
講演2は上野先生が、講演2と講演3について
は私が座長席に着き進行する事としました。
参加者も当日受付の受講者も結構おられ合計

63名の受講が有りOCOAで行っている参加数
に比べれば少ないものの比較的盛況であったと
考えております。講演も上肢、下肢、脊椎、ロ
コモ予防についての4演題であり、内容の濃い
ものでありました。通常研修会では、講演後の
質問は受け付けていないのですが、演者の先生
のご厚意で質問を受け付けたのですが、受講生
からは講演4で1人が質問しただけであったた
めこの点については寂しい思いを致しました。
とにかく、特にトラブルもなく無事に終える

ことができました。

2日目（7月15日）は、一般演題23－26
リハビリテーション①－④のセクションでし
た。リハビリテーションという大きなくくりで
あったため内容も様々で焦点型体外衝撃波治
療、鉱泥浴による徒手療法によるリハ、手根管
症候群と環指腱鞘炎の併発例に対するスプリン
ト療法、3次元動作解析、地域連携パス、水中
運動療法、ロコトレ、ノルディックウオーク

等々非常に多岐にわたっていた。また半数以上
の演者が理学療法士であったこともこのセク
ションの特徴であったように思われる。
その中で、OCOAからは黒田先生が岸和田
リハビリテーション病院における機能訓練の実
態とリハビリテーションによる機能改善につい
ての2演題の発表があった。多くのスタッフを
動かし、ゲーム機等を使った様々なリハビリ方
法とその成果についての発表であった。
山本善哉先生からは宮田先生が中心となって
データを出した膝OAに対するロコトレ指導の
有用性について7施設共同研究の発表があり、
膝OAに対するロコトレ等の運動指導は保存的
治療成績を向上させると結論付けている。
このセクションの最後は神藤先生の座長で時
間も延長することなく時間通り終了した。
今回の様に、学会で一つの会場の責任者を努
めたのは初めての経験で無事に終了した事に安
堵しております。また、協力頂いた先生方やコ
ングレの方には大変お世話になりました。この
場を借りて深謝させて頂きます。ありがとうご
ざいました。
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JCOA学術集会（まほろば）報告

運動器エコーハンズオンセミナー
－こんなに役立つ運動器エコー－

富田林市 山 本 善 哉

エコー機器の性能向上に伴い整形外科領域に
おいてエコー検査が多岐に用いられるようにな
りました。X線像で診断できない骨折、関節、
靭帯の動的な評価、関節リウマチの活動性評価
など、エコーがあればできることがたくさんあ
ります。治療においてもエコーガイド下神経ブ
ロック、ハイドロリリース、各種のインターベ
ンションなどその有用性については論を待ちま
せん。しかしながらまだエコーの有用性を御存
じない先生や検査手技に慣れておられない先生
も多く、また地域によっては保険査定も厳しい
ことからエコー診療は十分に普及していないの
が現状です。そのような状況を変えていくべ
く、OCOAでは以前から運動器エコーハンズ
オンセミナーを年一回のペースで開催してきま
した。今回第32回JCOAまほろば学会が、関
西のCOA合同主管で神戸にて開催され、学会
1日目の7月14日、13時50分から2時間半に
わたり、エコーハンズオンセミナーが開催され
ました。
このセミナーの準備は長谷川実行委員長の叱

咤激励のもと、セミナーの統括責任者である梁
先生により緻密かつ素早い準備が滞りなく進め
られました。大島正義先生の御尽力により、今
回もトップクラスの講師の先生方が集められま
した。参加費が別途3,000円かかり、かつ定
員40名の事前登録制としたため応募者が集ま
るかどうかが懸念されましたが、事前登録開始
後1、2週間で定員に達しキャンセル待ちも出
るほどで、本学会に参加された先生方のエコー
に対するご興味、意識の高さが実感される事態

となりました。
セミナーはまず講師の先生方4人による講義
が行われました。13分刻みというタイトスケ
ジュールでしたが、各先生方ともコンパクトか
つわかりやすい講義をしていただきました。続
いて参加された40名の先生方に5班にわかれ
ていただき、ハンズオンがおこなわれました。
講師の先生方4名に、下肢深部静脈血栓症の超
音波診断に精通されている、臨床検査技師の水
野靖子先生を加えた5名が担当し、5カ所の
ブースにわかれてハンズオンセッションが行わ
れました。講演を聞いた直後にマンツーマンで
講師の先生が指導してくださるので、エコーの
操作方法およびその有用性がよくわかったので
はないかと思います。およそ17分おきに参加
者の先生方にブースの移動をお願いせねばなら
ず、分刻みのスケジュールでうまくいくか不安
でしたが、参加して頂いた先生方やスタッフの
おかげで滞りなく予定通りセミナーを終えるこ
とができました。
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JCOA学術集会（まほろば）報告

セラピスト・ロコモコーディネーター資格継続研修会

松原市 上 野 憲 司

まほろば学会で、セラピスト・ロコモコー
ディネーター資格継続研修会を担当した。この
間の顛末について、記す。
振り返れば、まほろば学会への関わりは、
2016年末のOCOA忘年会の席上、長谷川実行
委員長から、学術集会にゴルフ大会はないが、
陰の身ではあるが、大きく大会をやってほしい
と言われた。JCOAは、夏の学術集会は、勉
強？、秋の研修会は、ゴルフ？であるようだ
が、夏も密かにゴルフが行われているので、大
会を開催して欲しいと依頼であったと記憶して
いる。実は、JCOA学術集会に参加したことも
なく、当時は福利厚生のゴルフ担当であった
が、全国相手に陰の身でやるのは大変だなと思
いながら、長谷川実行委員長の依頼（命令）を
断れず引き受けた次第であった。この話を書く
のは、本筋でないので、この辺りとしたいが、
その後、2018年秋にセラピスト・ロコモコー
ディネーター資格継続研修会をOCOAと同様
に開催したいので、担当をやってほしいと依頼
（命令）された。これは、OCOAで、主担当
している分野であるので、引き受けざるをえな
いが、ゴルフはどうしたものかというと、誰か
に任せろとの言、当時、OCOAのゴルフ担当
を引き継いでもらっていた宮崎先生に丸投げし
てお願いした。宮崎先生には、大層苦労をかけ
たことを謝罪するとともに感謝申し上げる。
さて、過去の学術集会では、セラピスト研修

会は、担当COAの会員所属セラピストを対象
にした地域開催のみ、ロコモコーディネーター
は、指定講演を受講する方法での開催で、集中
的に開催したことはないので、事務局への丸投
げは出来ず、開催に向けて、いつもと違うハー
ドルに出会い、いい経験をさせていただいた。
以下、いくつかの思い出を記す。
OCOAで資格継続研修会を開催するとき、

160～180名集まるので、全国対象だったら、
軽く200名は集まるだろうと予想、会場に多
数席が用意できることを要望したが、用意でき
る会場は、スクール席だと、100席、シア
ター席で、200席、まあ満席になれば、断る
しかないと考えていたら、事前申込期間が、6
月はじめ締切で、早すぎ。はじめて行うスタイ
ルのため、事前申込が、セラピスト22名、ロ
コモ5名、青くなってしまった。その後、ホー
ムページに当日参加歓迎の案内、近畿のCOA
会員への広報、近畿圏のロコモコーディネー
ターへのダイレクトメールを送って集客対策
し、あとは当日の結果待ち。この受講者数で
は、講師に申し訳ない、見栄えも悪いので、翌
日の講演会場としてあつらえたシアター200
席を無理やり頼み込んで、60席のスクールと
後方にシアター席を作ってもらった。研修会終
了後、席は、戻す覚悟だったが、コングレス
タッフがやってくれた。当日参加を含めセラピ
スト39名、ロコモコーディネーター28名
で、スクール席はうまり、なんとか格好がつい
たかな。
当日は、11時まで総合受付、その後は会場
前で受付してもらったが、どの程度集まるかド
キドキ。食事も喉が通らず、どのように食べた
のか、記憶不明。受付は、コングレスタッフが
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やってくれたが、受講証明書を先に渡してしま
うミスが発生、完全受講で終了後に渡す予定が
狂ってしまい、毎講義ごとに、出席確認しても
らった。コングレのスタッフにも苦労をかけて
しまったが、なんとか無事終了した。
講師、演題の決定は、OCOAではいつも苦

労するところであるが、実行委員長は、〇〇県
は、この分野の講師を推薦せよと、依頼（命
令）で、さっと各COAから、講師推薦が上がっ
てきたのには、びっくらポン。おかげで、以下
のプログラムが完成した。
13：00～14：00
講演1「下肢の疾患とリハビリテーション」

小室 元
（（医）小室整形外科医院院長）

14：05～15：05
講演2「ロコモティブシンドロームに関連する

上肢障害」

峠 康
（和歌山労災病院リハビリテーション
科第2部長兼手外科部長）

15：15～16：15
講演3「脊椎疾患のリハビリテーション」

猿橋 康雄
（こまいざわ整形外科クリニック院長）

16：20～17：20
講演4「ロコモの予防と治療のためのリハビリ

テーション」
和田 孝彦
（（医）オサダ整形外科クリニック理事長）

各担当の講師先生には、お世話になりました。
最後に、和田先生の講演で、驚かされた話。
「いきがい」という言葉があるが、これの英語
の単語がないとのこと、英語でも、「ikigai」
なんだって。妙に感動しました。詳しい話話、
本人に聞いて。お終い、お終い。
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JCOA学術集会（まほろば）報告

第32回日本臨床整形外科学会学術集会 まほろば関西 懇親
会に参加して

羽曳野市 調 子 和 則

第32回日本臨床整形外科学会 学術集会
まほろば関西の懇親会は、7月14日午後6時
30分より、ポートピアホテル大輪田にて417
名の参加者の下で開催されました。
先ず開会にあたって、学術集会会長の田中幸

博先生が挨拶に立たれ、来賓ならびに参加者へ
のお礼と、開催に尽力された委員への感謝の弁
と多くの学会参加者が来場されたことへの喜び
を述べられました。続いて、JCOA理事長の新
井貞夫先生の挨拶があり、来賓を代表して、日
本整形外科学会理事長に就任された松本守雄先
生が挨拶されました。
乾杯は、日本整形外科学会前理事長の山崎正

志先生の御発声により行われて、開宴となりま
した。アトラクションで、芦屋のジャズバンド
芦人Acid（アシッド）とJazz singer秋元直
子さんとのライブがあり、JAZZの街、神戸ら
しい軽快で都会的な曲を聴くことができまし

た。ホテル特性のFrench dinnerを満喫しな
がら杯が進んだころに、10月に開催される第
46回JCOA研修会広島と令和2年度の第33回
JCOA学術集会「どまんなか学会 愛知」の紹
介があり、多くの会員の参加を呼びかけられま
した。宴も終盤に差し掛かかった頃、神戸華僑
総会 舞獅隊による中国獅子舞が披露され、会
場は一層盛り上がりました。披露されたのは、
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中国南方系の「南獅（ナンスー）」という舞
で、功夫の練習種目にもなっていて、見得の切
り方や足さばきに特徴があり、街中で舞う庶民
的イメージの強い獅子舞とのことでした。太
鼓、ドラ、シンバルの軽快な音楽に合わせた4
体の獅子が会場内を舞い歩き、噛まれると「開
運厄除」や「無病息災」のご利益があるとのこ

とで、獅子の前に頭を出す先生も見られ、終焉
に向け会場は非常に活気に包まれました。
最後は、まほろば関西 実行委員長の長谷川
利雄先生が閉会の挨拶に立たれ、学術集会運営
に当たっての様々な苦労やエピソードについて
熱く語られ、熱気の残る会場は拍手喝采の中お
開きとなりました。
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JCOA研修会（広島）報告

第46回JCOA研修会講演会

富田林市 宮 田 重 樹

1．関節軟骨・半月板治療の最前線
広島大学整形外科教授 安達伸生先生

関節軟骨損傷に対して、骨軟骨柱移植、培養
軟骨移植（2013年から保険収載）を行い、術
後軟骨の評価をMRIマッピングにて行ってい
る。半月板損傷に対して主に切除または縫合が
行われていて切除症例の80％は満足されてい
るが、50％でOAが進行しており半月板再生が
望まれる。半月板を再生させ、TKAを行わず自
分の関節で健康に歩ける治療を目指している。
現在のエコー動画は、同一場所でしか撮れな

かったが、特殊なエコーを開発して歩行中の半
月板の動きを調べ、歩行時に半月板がどのよう
に動くのか、損傷半月板がどのような動きをす
るのかが明確に出来るように研究し、OA患者
のMM extrusionは健常人と比べほぼ倍であっ
た。
2．整形外科医として学んだこと、そして高等
教育からみた日本の現状

広島大学学長 越智光夫先生
入局した時の津下教授から「10年間は人の真
似をして、その後の10年間自ら考えて行動して
いるうちに世界的なレベルになる」という教え
を頂き、自ら考えながら研究に当たっている。
研究には、高いアンテナと好奇心、臨床に基
づくアイディア、論理的思考力が重要である。
学んだリーダーとしてのあり様は、自分に厳
しく夢をもっているか、考え続けているか、自
分の得意分野を生かしているか、気を見て森を
見ずになっていないか、フォロアーに対して公
平誠実か。
現在、学長として教育費と社会福祉費をどう
していくか、頭を悩ませている。
3．人間は無限に成長する～日本文化から見え
てくるもの～ 茶道上田宗箇流 上田宗冏
武家茶道を創設した上田宗箇は、元和5年浅

野氏に従って芸州藩（広島藩）に家老として入
城し、縮景園を造った。戦国時代の武将は、戦
乱の合間に別世界を感じて心を落ち着かせ寛ぎ
たいと思い、それから茶道がブームとなった。
茶道は、満点より今一つという方が人の心を引
きつけるという考えの基に創意工夫がなされ、
それが日本文化の原点の一つになっている。
桃山時代から400年にわたり上田家に伝
わった武家文化を宗箇の茶を核に現代に紹介
し、日本文化の今日のあり様を提唱している。
そのような茶道をマツダがスポーツカー製作
に取り入れたいと要請があり、能と茶を融合し
た人馬一体をテーマに、能面の小面を横にした
フォルムの形にし、茶室を参考にしてインテリ
アを造り上げた。室町、戦国時代から続く茶の
文化は、すたれていくのではなくそれを基に成
長進歩している。
3人の演者の話を拝聴し、日々、我々が行っ
ている外来診療において何の変化もなく何年も
過ごすのではなく、なぜだろう、どうしたらい
いのだろうと考え悩みながら小さな気づきの基
に少しずつ変化、進歩していき、5年前、10
年前と比べると臨床力が向上できているよう意
識しながら日々臨床に当たらねば（日々発見、
日々前進、日々感謝）と気持ちを新たに致しま
した。
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JCOA研修会（広島）報告

第46回JCOA研修会 in 広島
前夜祭および懇親会に参加して

阿倍野区 中 野 晋 吾

1．前夜祭に辿り着くまでの一苦労
令和元年10月12日はあいにく台風19号

（カテゴリー5のスーパータイフーン、台風と
して初の特定非常災害）が接近、19:00に静
岡伊豆半島に上陸。関西でも12日午後から計
画運休が実施され、14:00大阪駅発の新快速
に乗らないと広島に辿り着けない状況でした。
幸い台風の影響か診療が12:00過ぎに終わ
り、急いでTAXIで大阪駅に13:00前に到着。
大 阪 駅13:00（新 快 速）＝姫 路14:04（普
通）＝相生14:26（普通）＝岡山15:31着の
予定が、遅延で15:40岡山着、岡山発16:38
（こだま）＝広島18:03着、大阪駅から広島
駅まで5時間かかりました（本来なら1時間半
ほど）。残念ながら「ひろしま美術館貸切りス
ペシャルナイト」には間に合わず、TAXIにて
前夜祭会場のおりづるタワーへ。後ほど大阪か
らは増田会長が14:00梅田発の高速バス経由
で、新幹線こだまで広島へ19:30頃会場に参
加されOCOAの面目を保たれました。（写真①）

2．前夜祭 10月12日（土）18:30 おりづる
タワー12階
まずは研修会会長 太田修先生（広島県臨床

整形外科医会会長）のご挨拶、続いて越智光夫
広島大学学長のご挨拶がありました。台風の中
参加された方々を気遣い、急な欠席者が多く大
変にもかかわらず、気さくに一人ひとり、ス
タッフの方々と声を掛けておられました（写真
②）。
アトラクション1 マリンバ演奏 松田亜希
子さん（写真③）
窓越しの夜景をバックに、「エリーゼの為

に」「モア・オブ・アス」「ユーレイズミーアッ
プ」「ホンジェラスローズウッド」「リバーダン
ス」などクラシックやアイリッシュの曲を演奏 写真③ マリンバ演奏 松田亜希子さん

写真② 太田修研修会会長と

写真① 増田OCOA会長ご到着
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され華麗なマレット裁きに皆魅入っていまし
た。
アトラクション2 サックス＆エレクトーン
演奏 大瀬戸千嶋（写真④）
表情豊かにサックスとエレクトーンで緩急多

種多様に「ゴーゴースウィング」「クロー
バー」「炎」「ふるさと」「チェンジ」などオリ
ジナル曲を中心に乗りよく演奏されました。
会場には、原爆ドームから宮島の弥山まで2

つの世界遺産を同時に望めるスポットRF屋上
展望台“ひろしまの丘”や、1Fまで屋上展望
台から屋外を上り下りできるスパイラルスロー
プ“散歩坂”がありますが、強風のため閉鎖さ
れていたのが残念でした。
アトラクション終了後に広島の先生方に勧め

られ、おりづるタワーのシンボル「おりづるの
壁」を体験。タワー専用の折紙を選んで家内は
鶴を折り、鶴の折り方を忘れている私は既成の
折り鶴を12階から投函しました（写真⑤）。
フワッと1階まで落ちそれらが積み重なり、シ
ンボル「おりづるの壁」が形成されます。帰り
しなに1階に降り、「おりづるの壁」なるほど
と眺め（写真⑥）、おりづるタワーすぐ前の市
電に乗ってホテルに帰りました。

3．懇親会 10月13日（日）リーガロイヤル
ホテル広島4階ロイヤルホール
懇親会当日、私は呉にて大和ミュージアムの

ち夕方の艦船クルーズで日没に行われる海上自
衛隊の自衛艦の16条旭日旗降納（ラッパで君
が代が吹奏される、決して床に着けたりはしな
い）を観ていたため（写真⑦、⑧）、懇親会開
始にはちょっと遅刻しました。
オープニング 被爆ピアノ（写真⑨）
Akiko’s piano演奏
ピアニスト萩原麻未さん
1945年8月6日の原爆投下でその翌日に19

歳で亡くなった河本明子さんが愛奏していた
1926年製アメリカBaldwin社の壊れたアップ
ライトピアノが2005年修復され、それを萩原
麻未さんが演奏。最後の曲はラ・カンパネラ。

写真⑤ 鶴を折る 写真⑥ おりづるの壁

写真⑦ 旭日旗降納 写真⑧ 折りたたみ

写真⑨ Akiko’s piano（研修会パンフレットより）

写真④ 大瀬戸千嶋の演奏
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私にはよくわかりませんがピアノの音色が独特
らしく、マルタ・アルゲリッチや故ピーター・
ゼルキンは、このピアノの独特な「声質」を気
に入り演奏、CDも出しているそうです。

ごあいさつ 広島県臨床整形外科医会会長
研修会会長 太田修先生 （写真⑩）
昨今、天災が多く、広島も昨日は台風19号

の影響で風が強かった中、無事に研修会が開催
され、苦労してこられた先生方もおられ、お礼
を述べられました。
ご祝辞 日本臨床整形外科学会理事長
新井貞男先生 （写真⑪）
台風15号（9月9日令和元年房総半島台

風、千葉などに甚大な被害）で自らも罹災さ
れ、停電がとにかく大変で携帯電話・エアコ
ン・冷蔵庫・風呂すべてダメ。今回は台風19
号で広島に来るのに一苦労、在来線は動かず、
TAXIで東京駅まで、新幹線は動いていて広島
に来られたこと、今回の研修会には台風の影響
で100名が参加できていないこと、災害時の
JCOA ITの活動について述べられました。
ご祝辞 広島市長 松井一實さま
ロコモ、学校医、運動機能、などで整形外科

医が広島の元気な街づくりに貢献していただい
ていること、原爆記念資料館のリニューアルさ
れたこと、を述べられました。

「木遣り唄」八幡川酒造、「書のパフォーマン
ス」 星野喜蝶さま （写真⑫、⑬）
八幡川酒造の方々が会場下手から木遣り唄を

奏でて練り歩き、酒樽を担いで登壇。すぐ横で
書家の星野喜蝶さんが書「天恵」を揮毫され、
めでたく鏡開きとなりました（写真⑭）。
乾杯 広島県医師会長 平松恵一先生
各テーブルには酒処広島の銘酒「賀茂金秀」

「雨後の月」「寳劔」が並べられおり（写真
⑮）、少しずつ味見、料理は瀬戸内産の小鰯・
穴子・カンパチ・真鯛、牡蠣などの地物が次々
と出され、広島ならではの食事を楽しみまし
た。

写真⑩ 太田 修
研修会会長

写真⑪ 新井貞男
JCOA会長

写真⑫ 木遣り唄

写真⑬ 星野喜蝶さま

写真⑭ 鏡開き

写真⑮ 広島の銘酒
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アトラクション1
フレアーバーテンディング
Latino mix （写真⑯）

アトラクション2
けん玉日本一 金本爽真さん
（写真⑰、⑱）
けん玉の基本技、ボーダーバランス（玉の上

にけん玉を剣先から乗せる技）、ジャグルとめ
けん、稲妻落としスワップけん、フリースタイ
ル、など妙技を披露。のちJCOA重鎮の先生方
がけん玉の腕前？を披露され、使用したけん玉
をお土産に持って帰られました。広島市の隣、
廿日市はけん玉発祥の地とされ、けん玉ワール
ドカップが開催されているそうです。

アトラクション3
神楽「八岐大蛇」 琴庄神楽団
（写真⑲、⑳）
神楽は我が国最古の芸能とされ、娯楽の少な

かった時代には村をあげて楽しむ一大年中行事
で、日本神話（古事記及び日本書紀）「天岩戸
伝説」（天岩戸にお隠れになった天照大御神を
誘い出すために、天鈿女命が岩戸の前で舞った
舞）が起源だといわれています。広島は全国有
数の神楽どころで、県内300近い神楽団が活
動しているとのこと。
「やまたのおろち」
高天原を追われた素戔鳴尊は、出雲の国簸の

川の川上で、嘆き悲しむ老夫婦（足名椎・手名
椎）と奇稲田姫に出会います。その訳を尋ねる
と7年間に7人の姫を大蛇に取られ、今夜1人
残った奇稲田姫も取られてしまうと。そこで、
素戔鳴尊は大蛇の好む酒を用意させ、酒樽の中
に姫の姿を映し、大蛇に呑ませ、酔いつぶれた
ところを十握の剣で退治します。大蛇の尾の中
から出てきた剣を「天叢雲剣」と名付け天照大
神に捧げ、めでたく奇稲田姫と結婚する物語で
す。演目内容がわかりやすく、迫力いっぱいに
観せていただきました。

写真⑯ バーテン技 写真⑰ けん玉日本一

写真⑱ JCOA先生方もけん玉

写真⑲ 神楽 八岐大蛇

写真⑳ 神楽演奏団
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その後、次期第33回学術集会（愛知）PR、
次期第47回研修会（宮﨑）PRが行われ、研修
会実行委員長 平松伸夫先生の懇親会中締め、
とされました。（写真㉑）

4．余 談
当日19:45からラグビーワールドカップ

2019日本×スコットランド戦が順準々決勝進
出をかけて行われており、スマホ中継を観てお
られる方も多く、司会者が気を利かせて何度か

速報を流してくれました。日本がスコットラン
ドに1トライされ先制を許すも3トライにて奪
いかえし、前半を21－7で折り返し、後半さ
らに1トライを奪い28－7と優位、ところが
ここからは猛反撃に防戦一方で2トライを奪わ
れ28－21、終了間際までのスコットランドの
猛攻を凌ぎかろうじて勝利してベスト8進出を
果たし、デザートの頃にはさらに会場は盛り上
がっていました。

日 本
トライ：松島幸太朗 17'c

稲垣啓太 25'c
福岡堅樹39'c，42'c

コンバート：田村 優（4/4）
19'，26'，40'，43'

28－ 21 スコットランド
トライ：Russell 6'c

Nel 49'c
Fagerson 54'c

コンバート：レイドロー（2/2）7', 50'
Russell（1/1）55'

写真㉑ 恒例でOCOAの先生方と
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JCOA研修会（広島）報告

第46回 JCOA研修会 オプショナルツアー
「江田島・音戸 日帰りコース」に参加して

住吉区 白 木 隆 士

2019年10月12日から14日まで開催され
た研修会の上記のツアーに参加して来ました。
大阪からは増田会長ご夫妻、柴田和弥先生ご夫
妻と私と家内の計6人の参加でした。まず、
びっくりしたのは前日夜の懇親会の時に広島の
大森啓司先生（防衛医大卒）がご挨拶に見えら
れたことでした。明日はツアーコンダクターと
して同行しますのでよろしくと言うことでし
た。その際に帰りの新幹線の時間まで確認して
頂きました。非常に恐縮したのを今でも忘れら
れません。ツアー当日は快晴で、バスがホテル
前まで迎えに来て、いざ出発となりました。ま
ず広島港に向かうバスの中で、大森先生は手作
りの数十枚に及ぶカラー写真付きのツアーパン
フレットを参加者全員に配って下さいました。
これからのツアーに対する高揚感が増すととも
に、大森先生のご苦労とお気遣いを改めて感じ
ました。広島港からフェリーで江田島に到着
し、まずは旧海軍兵学校（現海上自衛隊幹部候
補生学校）を見学させて頂きました。案内は現
役の幹部候補生の方が一緒に回ってしてくれま
した。広大な敷地の中に、大講堂、幹部候補生
学校、海上自衛隊第1術科学校、教育参考館な
どがあり、どれも重厚で歴史を感じさせる建築
物でした。中でも教育参考館には幕末から第2
次世界大戦までの海軍関係者（勝海舟、東郷平
八郎など）の書、遺品などが大量の展示物があ
り、とても小一時間では見切れない量でした。
それらの中でも自らを犠牲にして国のために
散っていった若き特攻隊員の遺書に胸を打たれ
ました。そこからバスで昼食会場の「戸田本
店」に向かい、創業120余年の老舗割烹料理
を堪能いたしました。また少しお年を召した給
仕係のお姉様方にもお世話になりました。
そこからバスで海上自衛隊の呉基地に向か

い、実際の艦船（訓練支援艦 くろべ）に乗艦
し自衛隊員の方々に館内を案内して頂きまし
た。非常に貴重な体験をさせて頂き、あっとい

う間に楽しい時間が過ぎました。
毎週日曜日に護衛艦は一般公開されるようよ
うなのですが、乗艦は抽選らしく、祝日に我々
が乗艦できたのは、防衛医大出身の大森先生の
おかげだと思います。
呉基地を後にして、次に向かったのは「大和
ミュージアム」です。私がこのツアーに参加し
た一番の理由はここに行きたかったからです。
皆様もご存知のようにこの科学館には、戦艦
「大和」の10分の1スケール模型が展示され
ています。縮尺版とはいえ、その大きさは全長
26.3mと大変な迫力でした。それだけでな
く、魚雷や特攻兵器「回天」の試作品、ゼロ戦
などの貴重な実物資料が展示されていました。
悲しい歴史の痕跡ですが、これらで培われた技
術が現在の宇宙ロケット製造技術にも生かせれ
ているのだそうです。
楽しい時間はあっとう言う間に過ぎ、参加者
で記念写真を撮り大和ミュージアムを後にして
バスで広島駅に向かいました。そこで解散とな
りましたが、大森先生は最後まで付き合ってく
ださり、お土産のお薦めまで教えて下さいまし
た。大森先生を初めとした広島臨床整形外科医
会の先生方の「おもてなし」の気持ちに心より
お礼申し上げます。楽しい広島ツアーを体験さ
せて頂いて、ありがとうございました。
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JCOA研修会（広島）報告

JCOA広島ゴルフ大会八本松コースに参加して

城東区 牧 恭 彦

令和元年10月14日、広島で開催されまし
たJCOA研修会親睦ゴルフ大会に参加させてい
ただきました。台風の影響で交通機関が運休と
なり、前日まで広島に行けるのかどうか分かり
ませんでした。参加できなかった先生方も多数
いらっしゃったと思います。台風19号で被災
された方々に心よりお見舞い申し上げます。
大阪のメンバーは夜行バスや自家用車など予

定を変更し、各自様々な交通手段で辿り着きま
した。心配されていた天気ですが14日の朝に
は台風も過ぎ、絶好のゴルフ日和となりまし
た。
最近大改修を終えたばかりという名門広島カ

ンツリー倶楽部八本松コースでは久しぶりのプ
レーとなりました。改修は1年近く休場し、
キャディーさん達スタッフは兄弟コースの西条
コースで仕事をされていたそうです。
32年前に私が倉敷で研修医をしていた時に

連れて行ってもらったのを思い出します。ゴル
フは多少上達していると思っていましたが、今
回のスコアは似たようなものでした。しかし、
突然JCOAの事務局から連絡があり、レポート

を書いて欲しいとのこと。何かの間違いではと
思い、スコア表を送ってもらうとなんとHDに
恵まれて本当に優勝していました。本当にお上
手な先生方には大変申し訳なく思っておりま
す。
大阪の気心の知れたメンバーと楽しくラウン
ドさせていただき、プレー終了後に松が多くて
美しいコースを眺めながら飲んだビールは最高
でした。次回熊本では90台前半で優勝できる
よう研鑽を重ねたいと思います。
ご準備いただきました広島の先生方ありがと
うございました。
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OCOA研修会報告

4月6日 317回研修会 ANAクラウンプラザホテル大阪

脊椎難治疾患に対する外科的挑戦

近畿大学病院 整形外科 准教授
宮 本 裕 史

図1.

近年の医療の発展には目を見張るものがあ
る。脊椎外科領域でもそれは同様で、私が医師
になった約30年前と比べるといくつかのパラ
ダイムシフトが起こり、治療もより効率よく安
全に行われるようになってきた。まず脊椎イン
ストゥルメンテーション手術が飛躍的に発展普
及し、洗練された内固定材料が開発されて使用
されるようになった。また、患者サイドのニー
ズと相まってMIS（minimally invasive sur-
gery、最小侵襲手術）の概念が導入され、現
在も創意工夫がなされている。安全性が向上し
た理由としては、学会主導で行われる指導医制
度や認定施設の導入、術中に使用する脊髄モニ
タリングの普及、あるいはナビゲーションなど
の手術assistant deviceの発展などがあげられ
る。
脊椎インストゥルメンテーション手術は脊柱
の配列異常（側弯や後弯）や不安定性を即時的
に解決し得る強力な治療ツールである。歴史的
には、近代脊椎インストゥルメンテーション手
術の祖といわれるHarringtonロッドを用いた
脊柱変形の分野から始まったが、その後Luque
ロッドやCDフックシステム等を経て、現在汎
用されているPolyaxialスクリューを用いたス
クリューロッドに落ち着いた。その改良の変遷
とともに、適応は脊柱変形のみならず、外傷、
腫瘍、感染、リウマチ性脊椎病変、透析性脊椎
関節症など脊柱再建を要する疾患全般を網羅す
るようになった。脊椎インストゥルメンテー
ション手術は我々の得意分野であり、近畿大学
整形外科でも私が赴任以来、多くのインストゥ
ルメンテーション手術を行ってきた。当院で
は、Artis Zeegoを有したハイブリッド手術室
が完備されており、前述の脊髄モニタリングと
ナビゲーション使用下に、難治症例に対して安

全にインストゥルメンテーション手術を行って
いる。

代表症例 1.75歳、男性．パーキンソン病に
よる脊柱後弯症である。第3腰椎破裂骨折を罹
患し、同高位での著しい局所後弯に起因した腰
曲がりを呈していた（図1、左）。第3腰椎の
VCR（vertebral column resection）と後方固
定術（T10-S2）を行い、立位歩行容易となっ
た（図1、右）。

代表症例 2.24歳、男性．フィリピン国籍で
職業訓練生として来日していた。腹部周囲のし
びれを発症した後、徐々に下肢運動・感覚障害
が進行し、排尿障害を認めた。転移性脊椎腫瘍
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図2.

図3.

図4.

図5.

を疑い、当科紹介受診となった。CT像にて第
2胸椎の破壊性病変を（図2、A）、MR像にて
脊柱管内や骨外の占拠性病変を認めた（図2、
B）ため針生検を行ったところ、乾酪壊死像を
認めた（図2、C）。脊椎カリエスと診断し、Cos-
totransversectomy；（T2椎弓切除、右肋骨部
分切除、横突起切除、T1/2、2/3椎間板切除、
T2椎体切除）、椎体ケージ挿入、C7-T4 後
方固定術を施行した。図3のAは術中所見、B
は術後単純レントゲン像、Cは術後CT像であ
る。

代表症例 3.16歳、男児。右頚部の疼痛を自
覚し、以前に悪性リンパ腫の加療歴があったた
め当院小児科を受診した。CT像（図4、A）
やMR像（図4、B）にて軸椎右側に腫瘍像を
認めたため切開生検術を行ったところ、軸椎骨
巨細胞腫と診断された（図4、C）。右椎骨動脈

が腫瘍に包含していたため、術前日に右椎骨動
脈の塞栓術を行った。頸椎前・後手術を行い、
腫瘍切除と脊椎再建固定術を施行した。まず後
方アプローチにてC1外側塊スクリューとC3
椎弓根スクリュー挿入および後方部分の腫瘍切
除を行った（図5、A上）。続いて前方アプ
ローチを行った。下顎骨を正中で縦割し、前方
部分の腫瘍切除と腸骨移植を行った（図5、A
下）。図5Bは術後単純レントゲン側面像、図5
Cは術後CT像である。術後6年現在、腫瘍の
再発を認めていない。

以上、脊椎難治症例に対する治療経験を供覧
したが、今後の展望として、より安全で侵襲の
小さな術式が発展することは間違いなく、ます
ます患者本位の医療を供給していけるように鋭
意研鑽を積んでいきたいと考えている。
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OCOA研修会報告

4月6日 317回研修会 ANAクラウンプラザホテル大阪

変形性膝関節症の痛みの機序と治療戦略

千葉大学大学院医学研究院総合医科学講座 特任教授
東千葉メディカルセンター リハビリテーション科 部長 渡 辺 淳 也

変形性膝関節症（knee osteoarthritis：膝
OA）は、膝関節への繰り返す微小外力や加齢
に伴い生じた退行変性を基盤として発生する。
膝OAの発症率は40歳代より増加するとさ
れ、我が国におけるX線的膝OAの有病率は
2500万人以上、有症状者数は780万人程度に
ものぼり、高齢化が進むなか社会問題化してい
る。膝OAに伴う慢性関節痛は、ADL低下、筋
力低下、関節拘縮、骨粗鬆症、廃用性症候群、
うつ状態などを惹起し、これらが悪循環をおこ
すことにより著しいQOLの低下を来す。この
ため膝関節痛を慢性化させないよう、適切な疼
痛管理を目指していくことが最も重要である。
一般に膝OAの初期に生ずる変化は軟骨変性

に伴う軟骨機能の低下であり、進行すると軟骨
自体の摩耗に加え周囲の骨増殖性変化を生じ、
不可逆的な関節変形へと至る。進行した膝OA
に対しては外科的治療以外に有効な手段がない
ため、なるべく早期に膝OAを診断し、進行を
抑制するための有効な対策をとることが大切で
ある。膝OAの進行を予防するためには、その
発症及び進行に最も密接に関与する軟骨変性を
抑制する必要があるが、従来軟骨変性の詳細な
評価は関節鏡などの侵襲的手技が必要とされて
いた。一方、近年のMRI撮像技術の進歩に伴
い、軟骨の質的評価法が臨床応用され、早期軟
骨変性の診断や軟骨変性度の評価に広く用いら
れるようになった。またこれに伴い膝OAの発
症及び進行に関与する様々な因子や、OAに対
する加療の疾患修飾性などが判明しつつある。
代表的な軟骨の質的MRI評価法として、T2
マッピング、及びT1ρマッピングが利用され
ている。T2マッピングは軟骨中のコラーゲン
配列や水分含有量が評価可能なMRI撮像法で
あり、早期軟骨変性の検知や軟骨変性度の定量

的評価に有用とされる。健常軟骨は密で規則的
に配列するコラーゲンを有し、また水分含有量
はほぼ一定に保たれているが、軟骨変性に伴い
コラーゲン配列の不整化や水分含有量の増加が
進行する。これらの変化はともにT2を延長さ
せるため、軟骨のT2を測定することによって
軟骨変性度を定量的に評価することが可能であ
る。またT1ρマッピングは軟骨中のプロテオ
グリカン濃度や水分含有量の評価が可能な
MRI撮像法である。軟骨変性に伴って進行す
るプロテオグリカン濃度の低下、水分含有量の
増加はともにT1ρを延長させることから、
T1ρマッピングは早期軟骨変性の有効な指標
となる。OAに伴う軟骨変性では、一般にプロ
テオグリカン濃度の減少は、コラーゲン配列の
不整化に先だって起こるが、プロテオグリカン
濃度を評価可能なT1ρマッピングは、コラー
ゲン配列の変化を評価するT2マッピングと比
較し、より早期の軟骨変性を評価できる可能性
がある。
Osteoarthritis Research Society Interna-

tional（OARSI）をはじめとする主要な国際学
会により、膝OAの治療に関するガイドライン
が示されている。日本整形外科学会では、
OARSIのガイドラインを基に、我が国の実情
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に合った改変を行ったガイドラインを用いてい
る。ガイドラインに示される保存的治療は、運
動療法、装具療法、減量などを含む非薬物療法
と、NSAIDs内服、NSAIDs外用、アセトアミ
ノフェン内服、ステロイド関節内投与、ヒアル
ロン酸製剤関節内投与などを含む薬物療法に分
けられる。最新のOARSIのガイドラインでは、
局所疾患である膝OAに対しては、薬物の全身
投与ではなく、局所投与が推奨されるようにな
り、我が国でも広く用いられているNSAIDs外
用の推奨度が高く設定された。ガイドラインは
主に疼痛軽減効果を指標として設定されている
が、近年疼痛軽減による日常生活動作の改善効
果に加え、膝OAの進行抑制効果が注目されて
いる。最近の基礎研究において、非薬物療法で
は適度な運動、筋力訓練、減量が軟骨変性の抑
制作用を有することが示されている。一方特に
中高齢者における過度な運動、体重増加は軟骨
変性を促進させることが示されており、注意が
必要である。薬物療法では、OARSIのガイド
ラインで推奨される保存治療の一部が、従来ま
での報告で軟骨保護作用を有することが示され
ており、膝OAに対する疾患修飾性作用薬
（disease modifying osteoarthritis drugs:
DMOADs）の候補として期待されている。現
在のところDMOADsとして臨床応用されてい
る治療法はないが、軟骨の詳細な質的、形態的
評価が可能なMRI撮像技術の進歩に伴い、
様々な薬剤などのDMOADsとしての効果が明

らかとなりつつある。ヒアルロン酸製剤の関節
内投与は、関節液の粘弾性を上昇させることに
より、物理的な関節保護作用を介して膝関節痛
を軽減する。またヒアルロン酸製剤の関節内投
与により、3ヶ月後の関節液中のヒアルロン酸
濃度が増加したとの報告があり、内因性のヒア
ルロン酸の産生を誘導する作用もあるとされ
る。ヒアルロン酸架橋体製剤の関節内投与を2
年間継続した研究では、投与を行わなかった症
例と比較し、形態的MRIによる評価で軟骨体
積の減少が抑制されたとの報告があり、ヒアル
ロン酸製剤の関節内投与が軟骨保護作用を有す
ることが示唆される。また In vitro研究におい
て、COX-2選択的阻害薬は軟骨中のプロテオ
グリカンの合成促進効果、分解抑制効果がある
とされ、軟骨保護作用を有することが示唆され
ている。一方、インドメタシンなど従来の
NSAIDの長期的な内服は、胃腸障害、腎障害
などの副作用だけでなく、軟骨変性を促進する
ことが示されている。またステロイドの関節内
投与は、頻回に投与するとステロイド性関節軟
骨萎縮、傍関節組織萎縮の原因となることが知
られており、注意が必要と考えられている。
変形性膝関節症の保存治療では、ガイドライ
ンに基づいた適切な疼痛管理により、ADLを
維持することが重要であると考えられる。また
保存的治療法の選択においては、軟骨保護作用
を考慮し、長期的な関節変形の進行抑制を目指
す必要があると考えられる。
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実地医家が知っておくべき経口抗リウマチ剤の使用法
～医療経済的な視点からリウマチ治療を再考するバイオ vs csDMARDs～

天理よろづ相談所病院 総合内科 部長 兼 膠原病センター長
八 田 和 大

関節リウマチ（RA）は、世界で最も頻度の
高い関節炎である。頻度的にはPima Indianで
は高く中国では低い（0.3％）という例外はあ
るものの、地球上のどの地域でも人口の0.5～
1％に均一に分布する疾患である。非リウマチ
疾患の代表である強直性脊椎炎などはHLA-B
27と関連しており、地域差が大きいのと対照
的である。過去の多くの有名人がRAに悩まさ
れた。画家のルノワールは50歳で発病、78歳
でなくなるまでも多数の美女を描いたが、晩年
は変形した手に絵筆を縛って絵を描いたとい
う。画家のデュヒィも同様、医学誌NEJMに
病床で彼がスケッチした主治医であろう医師の
スケッチが残っている。
RAは変形をきたし手術となる点では整形外

科的疾患であるが、背景に強い免疫異常を有し
た病態である点では、きわめて内科的側面をも
つ。また世界の地域別分布は均一であるが、そ

の病態や関節外の臓器病変も多様である。病勢
もきわめて多様で10人10色である。これは
治験の結果のProbability Plotsの分布をみれ
ばよくわかる。関節破壊の指標としてレントゲ
ン上の進行度（mTSS）を一例毎にプロットし
たものであるが、その多様性がよくわかる。提
示した図1は早期の高活動性RAにADAが極め
て有効であったHOPEFUL試験のProbability

図1 LEについてmTSSの変化量の分布を示す。なお、各●印が個々
のデータを示す。
アダリムマブとMTX併用群では、一部の患者では変化量の大き
な患者もいるが、ほとんどの症例で変化量は小さく、MTX群に
比べて変化量の少ない症例が多かった。
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Plotsである。一番右のまるで囲んだ枠の一群
はRRP（rapid radiographic progression）
と呼ばれる超重症例で、生物学的製剤をもって
してもその病勢の抑制はできていない。左側の
比較的おとなしい病勢の一群では、コントロー
ルのMTX使用例とは差がなく、おそらく生物
学的製剤を使用する必要がないような症例であ
る。本当にADAを必要とした症例は真ん中の
一群で両者に差がみられる。臨床家はRAの病
勢を評価して、csDMARDのみでよいのか、生
物学的製剤が必要なのか、使用しても病勢抑制
は困難なのかを見極める眼力が必要である。
さてこの20年間でリウマチ診療はめざまし
い進歩を遂げた。1990年頃、関節破壊が早く
から進行することが判明、早期治療の必要が認
識された。診断基準も変わり、病勢の評価法も
確立、T2Tなる治療戦略も明確化され、診断
後速やかにMTXなどのcsDMARDsを開始、
不応であれば順次、治療を強化して寛解状態を
目指すことが共通認識となった。どの患者さん
も寛解に持ち込めるようにはなってきた。しか
しバイオ製剤が必要でない患者にもバイオ製剤
が投与されるオーバートリートメントの可能性
も秘めている。図2 東京女子医大の猪狩先生
はNEJM誌にRAの治療後、骨びらんが早期に
修復された劇的な画像を投稿したが、使用した
治療薬は実はバイオ製剤ではなく低用量の
MTX単剤であった。従来のcsDMARDsで寛解

治癒する例はしばしば日常臨床で遭遇してい
た。個々の患者さんにResponseする薬剤を早
く探し当てることが最重要課題である。我々古
い時代のリウマチ医はいかに患者さんにみあっ
た薬剤を見つけだすことが治療の醍醐味であっ
たことか。
イグラチモドは、「クロモン骨格」を有する
日本で創出された新規のDMARDsである。In
vitroでTNFαや IL-1β、IL-6等の炎症性サイ
トカインの産生を抑制、また分子レベルでの作
用機序は十分には解明されていないものの、転
写因子NFκBの活性化を阻害する作用が示唆さ
れている。本剤は元来NSAIDsとして開発され、
COX阻害剤作用を有し鎮痛・抗炎症作用をも
つ。したがって投与後、早期に痛みが軽快する
患者も多い、抗リウマチ作用は、遅れて効果を
発現する。他のcsDMARDsと同様、responder
とnon-responderがある。Responderには
「著効」を有する例も多い。リウマトイド因子
が陰性例でも著効例がみられるため関節痛で来
院しリウマトイド因子やACPAが陽性かどう
かまだ判明していない段階から治療開始するに
は便利な薬剤である。有効率や薬効は生物学的
製剤やJAK阻害剤には及ばないかもしれない
が治療開始薬として、またベースに投与する薬
剤として、「ファーストDMARDs」として適当
である。野球で例えれば、生物学的製剤やJAK
阻害剤は3、4番バッターである。米国大リー

グのエンジェルズでは大谷選手
である。IGUは一番バッター
で、「ファーストDMARDs」と
しての役割を重分果たす薬剤で
ある。今年の阪神では活躍中の
近本選手であろう。皆さんのリ
ウマチ診療で、監督としての名
手腕を期待したい。チーム名は
「エンジェルズ」ならぬ「RA
レミッションズ」、トップバッ
ターDMARDsにはぜひイグラ
チモドを試していただきたい。

図2
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肘関節周辺骨折に対するサージカルアプローチ

マックシール巽病院 副院長／整形外科主任部長・骨折治療センター長
関西医科大学臨床教授 中 村 誠 也

はじめに
我々は日常生活で意識することなく食事をす
るとかモノを持ち上げるなど、自然に種々の動
作に上肢を使用しています。しかしながら、そ
の複雑で巧妙な動作は肘関節が手部と肩関節の
間でそれらの機能を連結させ調和連動をさせる
ことでその機能を最大限に発揮させています。
今回の講演ではその重要な繋ぎ手である肘関節
の骨折に対する外科的治療について述べたいと
思います。

肘関節の基本的事項
肘関節はそれぞれ独立した動きである屈曲・
伸展と回内外により空間における手の位置を決
め、前腕からの力を伝達しその機能を発揮させ
ています。ADLでは肘の屈伸は20̊～120̊あ
れば何とか生活できるとされています。またそ
の構造は、上腕骨・橈骨・尺骨の3つの骨、腕
頭・腕尺・近位橈尺関節からなり、それぞれ屈
曲・伸展・回内外といった複雑で緻密な動きを
行っています。しかしながら、上腕骨顆部の滑
車部分は力学的に負荷が集中す
る事で構造上弱点とされます。
また、上腕骨の外反・前方傾
斜・内旋といった解剖学的特徴
により、正常肘は生理的外反と
なっています。一方、肘関節の
安定性には靱帯性因子と骨性因
子がほぼ50％ずつ関与してい
ます。

肘関節周辺外傷の特徴
軟部が菲薄で外力に対し脆弱

です。骨折が生じると骨片は小
さく菲薄で軟骨成分が多く、整

復位でも接触面積が少なく、神経血管に隣接し
ているといった特徴があります。

術前計画
損傷を受けた軟部組織の評価、骨折している
画像の評価を詳細に検討し術前に作図を行い、
骨折部への進入方法、固定方法、固定材料など
の検討が必要です。また、肘周辺は血管神経が
隣接していますので、局所の解剖をしっかりと
理解する必要があります。（図1）

図1 術前計画
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上腕骨骨幹部～顆部の骨折
手術には前方・後方・側方すべての方向から

の進入法が選択できます。特に橈骨神経に対す
る配慮が必要となります。（図2）

上腕骨顆部
若年層では高エネルギー外傷による関節面粉

砕骨折が多く、高齢者では軽微な外力での通顆
部での骨折が認められます。いずれにしても
ロッキングプレートの開発により手術成績の向
上が認められます。顆部の関節内骨折では肘頭
を骨切りし進入する手技の展開が良好です。こ
の部位では確実に尺骨神経の展開が必要になっ
てきます。（図3）

上腕骨小頭・滑車骨折
頻度は少ないですがほとんどが軟骨成分です
ので注意が必要です。また、尺骨滑車切痕に守
られている構造ですので、手術進入路が悩まし
い部位です。（図4）

図2 上腕骨骨幹部～顆部骨折

図3 上腕骨顆部骨折

図4 上腕骨小頭・滑車骨折
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橈骨頭・頸部骨折
比較的よく見られますが骨折だけでなく、内
側側副靱帯損傷の合併を慎重に検索する必要が
あります。また、手術にあたっては安定性に注
意し、回内外に支障のない部位に骨接合インプ
ラントを設置する必要があります。後骨間神経
が隣接していますので注意が必要です。（図
5）

肘関節外傷性靱帯損傷
脱臼に伴って生じることが多く、整復後安定

性していれば保存的に診ることができます。し
かしながら、明らかな不安定性や易脱臼性があ
るような場合は、外科的に修復が必要です。

肘関節脱臼骨折
Terrible triad fracture-dislocationといわ

れる尺骨鈎状突起骨折、橈骨頭骨折と肘関節脱
臼の合併症例は非常に不安定性が強いため、肘
関節外傷の中でも最も重篤な外傷です。正確に
診断し、綿密な計画に基づいた手術アプローチ
と手術手技が要求されます。（図6）

まとめ
肘関節周囲骨折に対するサージカルアプロー

チにはその機能と解剖を熟知し、骨傷だけでな
く靱帯損傷も念頭に入れ評価することが大切で
す。また、それにより多様な手術進入路を熟知
し正確な手術手技により機能障害の発生を最小
限にする考えが必要です。

図6 Terrible triad fracture-dislocation

図5 橈骨頭・頸部骨折
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分子標的薬時代の関節リウマチ手術 足部手術の進歩と可能性

東京女子医科大学 整形外科／膠原病リウマチ痛風センター
猪 狩 勝 則

関節リウマチ（RA: rheumatoid arthritis）
の治療成績は過去20年で劇的に向上し、多く
の患者で寛解が達成できるようになりました。
その背景にはメトトレキサートのアンカード
ラッグとしてのポジションの確立、生物学的製
剤やJAK阻害薬などの分子標的薬の登場、学
会主導で進められた治療アルゴリズムの整備な
どがあります。以前は困難だった薬物療法によ
る関節破壊の阻止が現実のものとなり、多くの
患者で関節破壊の停止や関節破壊速度の遅延化
が図れるようになりました。結果として関節手
術件数は著しく減少しましたが、一方で依然と
して手術を必要とする患者も少なくありませ
ん。その理由としては、1．治療開始や治療最
適化が遅れたり、合併症の存在による治療強化
困難のために関節破壊を生じる、2．以前より
治療目標が高くなり、より高いQOLを目指す
ようになった、3．そもそも手術が局所療法と
して有用な治療手段であることなどがあげられ
ます。除痛、機能再建、
整容を同時に図れる外科
的治療は局所治療法とし
て極めて有用であり、今
後もRAにおける重要な
治療オプションであり続
けるのは間違いないと考
えています。最近では特
に関節温存術の普及に伴
う足部手術の増加が指摘
されるようになっていま
す。我々は2008年から
関節温存による足趾手術
を原則とし、2010年か
らは主に母趾に対しては
第1中足骨近位回旋骨切

り術、外側趾に対しては中足骨遠位短縮斜め骨
切り術を行ってきました。さらに近年では母趾
二重骨切り術や水平骨切り術、外側趾に対する
軟部再建術など多彩な術式を採用しています。
本講演では足趾形成術における患者個々の状況
に応じた術式の使い分けについて概説するとと
もに、最後に昨年発売開始された新しい人工足
関節置換術についての情報提供もさせていただ
きます。
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変形性股関節症の治療戦略
～人工股関節の耐用年数を聞かれたら？～

長崎大学整形外科
尾 﨑 誠

股関節とその周囲は、体幹と下肢を連結し、
体幹と下肢に分布する大型筋の起始部や付着部
となっている。股関節は下肢機能において重要
な役割を担っており、ひとたび障害を生じる
と、脊椎の安定性と運動機能の保持、起立、歩
行、大きく強力な関節運動に問題を来たし、下
肢運動機能を著しく損なうため、特に高齢者や
アスリートにとって深刻な事態となる。
本邦における股関節の障害の多くは、発育性
股関節形成不全（DDH: developmental dys-
plasia of the hip）、臼蓋形成不全を含む一連
の疾患であり、新生児から生じる股関節の不安
定性や脱臼、その後の変形性股関節症（OA）
の原因となる。ペルテス病、大腿骨頭すべり症
といった小児期に生じる疾患、大腿骨頭壊死症
やFemoroacetabular Impingement（FAI）も
OAの原因となる。スポーツ活動は股関節に問
題がある患者ではOA進行の原因となるため注
意を要する。
変形の少ない臼蓋形成不全や大腿骨頭壊死症
の比較的若い患者の治療においては、関節温存
手術である股関節周囲の骨切り術が考慮され
る。変形が進行し、疼痛やADL障害が強い患
者では人工股関節（THA）の適応となる。THA
ではポリエチレン摩耗にともなう一連の生体反
応が生じることから、これまで耐用年数は10
年から20年程度と考えられてきた。近年、ク
ロスリンクポリエチレンの登場に伴い、ポリエ
チレン摩耗が激減するとともに、32mm前後
の大きな骨頭の使用が可能になり、人工股関節
再手術の主要な原因である人工関節の緩みと脱
臼が減少した。海外の大規模調査では、初回
THAが再手術となるリスクは、初年度で約1
％、10年で5％前後である。また、再置換THA
が再手術となるリスクは10年で20％前後で

ある。仮に初回THAの耐用年数を、その50％
が再手術となる年数とし、前述の頻度（10年
で5％が再手術）をもとに推定すると、初回
THAの耐用年数は約100年ということにな
る。そもそも耐用年数の定義が定かではない。
患者から人工関節の耐用年数について質問され
たら、耐用年数といった曖昧な表現ではなく、
正確な情報として、毎年100－200人に一人
（0.5－1％）に再手術が必要になること、55
歳以下では2倍から4倍リスクが高く、骨切り
術を含めた治療方法も考慮することを説明して
頂きたい。
人工股関節には様々な選択肢があるが、海外
では大規模調査（レジストリー）の結果を参考
に、成績の良い機種が選択される傾向にある。
オーストラリアの状況を見ると、セメントステ
ムではテーパーポリッシュタイプ（Exeterな
ど）が最も多く用いられており、セメントレス
ステムではFully HA coatedタイプ（Corail、
Polarなど）が最も多く用いられている。これ
らの情報は本邦におけるインプラント選択にお
いても有用である。
近年、術後早期の疼痛が少なく回復が早い、
脱臼が少ないなどの理由で、前方アプローチが
急速に普及している。実際のところ、人工関節
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メーカーにより前方アプローチのメリットが強
調され、前方アプローチに適したインプラント
とともにこのアプローチが普及してきた。一方
で、疼痛や回復のスピードは6週以降では差が
無く、前方アプローチでは術中骨折、ステムの
再置換、大腿外側皮神経麻痺、創トラブル、感
染などのリスクが高いといった前方アプローチ
のデメリットが報告されているが、これらにつ
いてはほとんど触れられていない。脱臼率につ
いても、後方軟部組織修復を行い、32mm前
後の大きな骨頭を用いる最近の後方アプローチ
と差がないとの報告も有り、総合的に判断する
とアプローチによるメリットは無いと思われ
る。また、米国ではAmerican Association of
Hip and Knee Surgeonsの会員を対象とした
調査で、ウエブサイトの22％に前方アプロー

チの記載あり、その多くは利点しか記載されて
おらず、リスクの記載は1/9、根拠となる論文
の記載は3.6％しかなかったということで、医
師の正確性、公平性を欠く患者への情報提供が
問題になっている。日本でも同様な事態が少な
からず生じている。平成29年の医療法の改正
により、本邦ではウエブページも広告規制の対
象となったが、医師、医療機関、医療機器メー
カーは、治療のメリット、デメリットの双方に
ついて、その根拠とともに正確に患者に情報を
伝える責任がある。
本講演では変形性股関節症の要因、治療戦
略、人工股関節の耐用年数、機種選択や前方ア
プローチなどの最近の話題について概説した。
皆様のご参考になれば幸いです。
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灘の一つ灯 ～神戸 保久良神社～

神戸市東灘区岡本駅から六甲山登山道に入り標高180mの場所にあります。阪神
大震災で社屋被害を受けましたが修復され現在に至っています。社前にある常夜
灯は、古来から「灘の一つ灯」として、沖を行く舟の夜の目印とされてきまし
た。伝説では日本武尊が熊襲遠征から帰る途中、大阪湾で夜になって航路がわか
らなくなり神に祈ったところ、北の山上に一つの灯が見えた。それを頼りに舟を
進めたところ、無事難波に帰ることができたという。現在は1825年の建立された
石灯篭が立っている。昔は毎晩一晩分の油を注ぎ点灯していたそうですが現在は
写真のように電気で点燈しています。 （文責 荻野）
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OCOA研修会報告

7月27日 320回研修会 ホテル阪急インターナショナル

脊椎疾患の痛みとその治療
～慢性腰痛と集学的治療について～

山口大学大学院医学系研究科整形外科学
鈴 木 秀 典

脊椎疾患の診療において、「運動麻痺」と
「疼痛」は早期に治療介入が必要となる重要な
症候である。特に「腰痛症」は、痛みの原因疾
患の50％以上を占める慢性痛の代表的な疾患
である。これまで多くの腰痛は原因のはっきり
しない非特異的腰痛が約85％を占めるとされ
てきたが、山口県腰痛studyによる自験例で
は、日本の整形外科専門医による腰痛の診断で
は、全腰痛の78％は正確な診断可能なことが
示された（図1）。慢性疼痛治療ガイドライン
にて比較的高いエビデンスレベルが示されてい
る、パルス高周波療法やRaczカテーテルによ

る硬膜外腔癒着剥離術について、自験例を示し
ながら報告した（図2）。最後に、様々な社会

図1
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図2

図3 山口大学でのペインセンターですが、具体的には、痛み治療の専門家として、ペインクリ
ニック。身体・器質的な異常に対する診察や診断・治療の観点から、整形外科。まだ不十
分な参加ではありますが、神経系の専門家として神経内科。社会心理的な要素に対するリ
エゾンアプローチや認知行動療法などの方面に精神神経科。実際の運動療法や職場復帰プ
ログラムの観点からリハビリテーション科が参加をしています。
あくまでみな専属の医師ではなく、現在は、それぞれの科の仕事に＋αの形で参加をし、
治療をおこなっているわけです。隔週で合同カンファを開催し、新患患者、問題症例の検
討を行っています。その他個別のコンサルトなどは不定期に行われています。各診療科の
外来を利用して診療をおこなっておりますので、ある程度、治療に限界を迎えた患者さん
に対しましては、3床の共通ベット、実際には麻酔科の病棟を利用させていただいている
わけですが……、を利用しまして数週間程度の治療プログラムを行っています。
今後、心理療法士、薬剤師、看護師などの参加が望まれる状況です。
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環境により複雑な要因が絡み合った難治性腰下
肢痛患者に対する山口大学ペインセンターでの
集学的治療の実際について紹介した（図3）。
また慢性痛に対するペインリハビリテーション
の基本コンセプトを示した（図4、5）。最後に

慢性腰下肢痛患者に対する集学的治療の有効性
をデータで示した（図6、7）。現在、慢性の痛
みに関する教育プログラムの構築を行い、慢性
痛教育の普及を図っている（図8）。多くの先
生方のご参加をお待ちしております。

図4 図5

図6
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図7

図8
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OCOA研修会報告

7月27日 320回研修会 ホテル阪急インターナショナル

腱板断裂の診断と治療戦略：
保存的治療から最新の手術治療まで

大阪医科大学診療准教授・整形外科学
三 幡 輝 久

1．腱板断裂の病態
● ほとんどの患者は40歳以上で、腱板断裂の
有病率は年齢とともに高くなる。

● 野球などのオーバーヘッドスポーツ選手にお
いては20歳前後でも腱板断裂を認めること
がある。

● 健常な腱板が急性外力によって損傷すること
は少なく、多くの場合には加齢性変化やオー
バーユースによって損傷前から腱板の脆弱化
（萎縮や菲薄化など）を認める。

● 症状を起こさない場合もある（無症候性腱板
断裂）。

2．腱板断裂の診断
● 腱板が断裂すると肩上方安定性が損なわれる
ために、肩挙上時に上腕骨頭は上方に移動
し、肩峰下に衝突する（肩峰下インピンジメ
ント）。そのために肩挙上時に肩痛が生じ
る。臥位では肩峰下インピンジメントが起こ
りやすく、五十肩と同様の夜間痛を認めるこ
とが少なくない。

● 腱板大断裂（3cm以上）や広範囲断裂（5cm
以上）の場合には、自動挙上が90度未満に
制限されることもある（偽性麻痺）。

● 単純MRI（T2強調画像）や超音波検査によ
り断裂の重症度（断裂の大きさ、腱板の変性
など）を評価する。

● 単純X線像で肩峰前外側に骨棘を認める場合
には腱板が断裂していることが多い。

3．治療方針
仕事やスポーツをしていない高齢者に対して

は保存療法を第一選択とすべきであるが、保存
療法では腱板完全断裂が自然治癒することはな
く、経過とともに断裂の状態が悪化し、二次性

変形性肩関節症が起こることを考慮すると、完
全断裂に対しては手術治療が望ましい。

A．保存療法
除痛を目的とした鎮痛剤の投与、ステロイド
の関節内注射、理学療法を行う。

B．手術
術式は、断裂腱板の変性度（MRI所見）、年
齢、活動性（スポーツや仕事）などを考慮して
決定する。
（1）断裂腱板の変性が強くない場合

鏡視下腱板修復術を行う。スーチャー
ブリッジ法など強固な修復方法を選択す
る。

（2）断裂腱板の変性が強いが修復可能な場
合、若年であるが活動性が高い場合、あ
るいは高齢である場合
鏡視下腱板修復術に鏡視下肩上方関節
包再建術による補強を追加する。

（3）断裂腱板の修復が困難な場合
鏡視下肩上方関節包再建術を行う。70
歳以上の場合にはリバース型人工肩関節
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全置換術も適応となるが、欧米では合併
症が多いという報告が多い。

C．治療のポイント
● 腱板断裂が慢性化すると筋萎縮は必発であ
り、その筋萎縮は元に戻ることはないため、
筋力を維持すべき重労働者やスポーツ選手に
おいては早期に手術療法を選択する。

● 腱板完全断裂の自然治癒はほとんど期待でき
ず、経過とともに断裂サイズが拡大すること
が多い。

● 腱板断裂のサイズが大きくなる前に修復する
方が治癒率は高い。

● 我々が考案した肩上方関節包再建術（Superior
Capsule Reconstruction: SCR）が腱板断裂
の治療に加わったことにより手術適応は広が
り、腱板断裂の治療成績は向上している。

4．診断と治療の実際
肩が痛いという患者様が来られたら……
1．身体所見から腱板断裂の症状があるかどう
かを調べる

2．レントゲンで肩峰下骨棘を見る
3．MRIで腱板の状態を評価する

MRIで腱板断裂が疑われば……
1 患者が手術に積極的でなければ保存的治療
を行う

2 活動性の高い患者や痛みが強い場合には、
手術治療を紹介し、患者が検討したいとい
うことであれば肩専門医を紹介する

3 年齢は治療方針にそれほど影響しない（何
歳でも手術は可能）

正常腱板 腱板断裂
単純X線

正常腱板 腱板断裂
MRI（T2強調画像）
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OCOA研修会報告

8月3日 OCOA特別研修会 ANAクラウンプラザホテル

腰椎椎間板ヘルニアの古さと新しさ

佐野厚生総合病院・副院長
清 水 健太郎

はじめに
栃木の田舎から、どういうわけか、お招きに
あずかり、大都市、大阪までノコノコと参上し
た清水と申します。四十年前、南海本線の泉大
津という町に住んでいたため、南海ホークス狂
です。小学校を数度、転校したのですが、なん
といっても、大阪時代が最も鮮烈でした。あの
岸和田のだんじりも、マスコミに騒がれる前か
ら体験しており、「ああ、あのうちの兄貴は、
今回立派に死んだよ」とか、いまなら炎上の会
話も怖々ききながら育ちました。今回、数十年
ぶりに来阪し、光化学スモッグとやくざの印象
は消え、実にスタイリッシュになった大阪に一
驚した次第です。

椎間板ヘルニアについて
さて、椎間板ヘルニアです。私は、これは古

くて新しい疾患だと思います。
私の手元に、脊椎外科学会誌第1回の抄録集

があります。当時の目次をひもとくと、腰椎椎
間板ヘルニアのテーマは花形で、学会を席巻し
ていたことがわかります。ところが、次第に、
椎間板ヘルニアは、主役から引きずりおろされ
ていきました。決定的だったのは、1983年、
椎間板ヘルニアは10年たつと保存群でも外科
治療群でも同じ成績という衝撃的な論文1）がで
たことでしょう。また、椎間板ヘルニアは自然
に消失することが判明し、「なんや。ほっと
きゃ治るのか」という考えが蔓延、表舞台から
姿を消すことになったのでした。ご存じのごと
く、時代の主役はヘルニアから脊柱管狭窄症へ
と移っています。
ただ、見逃せないヘルニアのひとつに外側型

椎間板ヘルニアというものがあります。これ
は、ヘルニアが脊柱管外に突出するもので、脊

髄造影、ミエロ後CTでも見落とされることが
多く、外側の神経節による症状が激烈で、やや
もすると精神的なものだという診断を下されが
ちな疾患です。山口大の椎間関節をいったん骨
切して還納する術式2）は画期的ですが、椎間関
節の侵襲は不可避ですし、ゴールド・スタン
ダードとされる内視鏡も、視野が通常のヘルニ
アと異なり、ラーニングカーブの存在が否め
ず、治療に難渋するものです。
私どもも、2016年、外側ヘルニア手術の新
法（耳型開窓術）を考案し、臨床整形外科に発
表しました3）。外側ヘルニアを内側から摘出す
るというものです。特に、特殊な機械がいるわ
けではありません。開窓をすこし大きくするだ
けで、シェーマのように、反対からヘルニアを
摘出するものです（図1）。ヘルニオトミーが
むずかしければ、ヌクレオトミーでも効果があ
ります。神経根がゆるんで下降してくるのが成
功除圧の目安です。まだひろまっているとはい
えませんが、コツコツ症例を重ねているところ
です。
実は、私は外側ヘルニアで、最も確実かつ有
効な診断方法は、椎間板造影だと確信していま
す（図2）。私は、今はなき（震災で猪瀬氏に廃
院にされた）東京電力病院で、土方貞久先生の

図1）a）通常のLove法
b）私どもの方法
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もとで、たぶん日本で有数の数をおこなってき
た医者だと自負しています（図3）。いまの医
者のなかには土方先生を知らない方が多いと思
いますが、経皮的髄核摘出術（percutaneous
nucleotomy以下PN）の考案者です。PNとは
何ぞや？ ぶっちゃけナメクジのように、椎間
板をしぼませて、ヘルニアも縮小させようとい
うものです。もちろん、椎間板造影がきちんと

できる医者がやるべき方法とされています。た
だ、その椎間板造影という検査が、侵襲的検査
の最たるもの（わざわざヘルニアを造影剤でふ
くらませ、痛みを再現させる検査）です。で
も、これならば、画像でとらえられなくても逃
すことはありません。当科では、必須の検査と
して、励行しています。
ただ、このような痛いし、「医者もやられた

a b c

a b
図3）a）L4/5は外側、L5/1は（腸骨稜があるため）正中刺入が標準。

b）L5/1も外側から刺入できる。

d e
図2）a）b）c）椎間板造影の実際

d）通常のヘルニアのCT-D画像
e）外側ヘルニアのCT-D画像
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くない」検査がいまどき流行するはずもなく、
2009年、またまた決定的な論文がでます。椎
間板造影を行うと、10年後、その椎間板に、
有意にヘルニアを生じやすい、というもので
す4）。この論文は、しかも、椎間板造影の第一
人者が発表したものです。「おまえが言うな
よ」と言いたくなる⁉ ただ、私見では、「も
うヘルニアができちゃった椎間板なんだからい
いじゃん」と思っています。
さて、PNも廃れましたが、それは、レー

ザーの安易な乱用（神経根を焼いてしまうなど
の事故多発）によるものと推察されます。米国
で一時流行した、キモパパイン椎間板内刺入法
も、アレルギーで事故が起きなければ、日本に
認可され、上陸したにちがいありません。プロ
ゴルファーの岡本綾子さんは、米国でキモパパ
イン治療を受け、復活を遂げました。
そんなある日、2018年の秋に、ヘル二コア

という、酵素を椎間板に注入する方法が発表さ
れました。マスコミでも騒がれましたが、椎間
板造影を愛用頻用してきた私どもからみると、
正直、「何をいまさら」と思ったものです。こ

の治療法にも、つっこみどころは多く、とくに
長期成績に関しては道半ば、まだこれからとい
う感じがいたします。（また機会があればお話
したいと思います。）

南海ホークスと私
南海球団の縁で、私は身売り後も、ずっと今
日までホークスを愛しています。大阪の方は阪
神でしょう。（全国でも阪神は大人気。阪神
ファンはどこにでもいるが、ロッテファンはど
こへでも行く？）、その根底には、たぶん東京
の巨人憎しという感情があり、それは豊臣徳川
の時代から根強いのだと思います。一方、南
海、阪急、近鉄といったパリーグ球団では、相
手が所沢の西武なので、憎しという点で、大阪
人の心にはいまひとつ響かず盛りあがりに欠け
たのでしょう。でも、阪神はあくまで兵庫県の
チームであって、大阪ミナミにあったのは南海
だ！ とひとりで誇りに思っています。ホーク
スの順位の歴史を見ていただきたいと思います
（表1）。鶴岡監督の黄金時代から、最下位つ
づきの暗黒時代、そして平成の常勝時代と、ま

表1 ホークスの歴代順位

－ 76 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／０８　ＯＣＯＡ研修会　　　０５６‐１１４／０９　清水　★３　※顔掲載なし 2020.0



文献
1 Weber H: Lumbar disc herniation. A controlles, prospective study with 10 years of

observation. Spine 131-40,1983.

2 小田裕胤ほか：Extraforaminal Lumbar Disc Herniationに対する骨形成的偏側椎弓切除術．
臨整外：365-73，1993.

3 清水健太郎ほか：外側型腰椎椎間板ヘルニアに対する手術法の工夫－部分的椎弓切除を加えた
内側からの摘出術．臨整外151-156，2016.

4 Carragee EJ: 2009 ISSLS Prize Winner: Does discography cause accelerated progres-

sion of degeneration changes in the lumbar disc: a 10-year matched cohort study. Spine

2338-2445, 2009.

るでUSJの『フライイング・ダイナソー』の
ように、栄枯盛衰をくりかえす歴史ではありま
せんか。

さいごに
これは、医学の世界でもいえることです。前

方固定がいったん廃れ、近年、OLIF、XLIFの登
場で俄然見直されてきた歴史。そして、いちど
はオワコンになった椎間板造影が、まさかの酵
素注入で息を吹き返し復権してきた歴史……。
私の医局にはたいそう古い教科書（Mookな
ど）を棄てずに並べてあります。それも、むか
しの先生たちの考えを風化させず、遺産を大切
にしようと思うからです。

AIの時代がきても、人間は不可欠です。AI
が故障したときに人間が矢面に立たねばなりま
せん。人情にあふれた、大阪臨床整形外科は、
まさに日本一の会で、人情の町大阪のすばらし
さを感じて、おおいに感極まった次第です。大
阪にきたら、講演で笑いをとらねばいけないと
ビビっていましたが、失敗した小生に二次会ま
で開いて頂いた会員の皆様（とくに増田会長、
白木座長、ごていねいにも写真を送付いただい
た黒田先生ほか）に感謝の言葉をのべて筆を擱
きます。
PS 『整形外科ガール』（南江堂） 買うてく
ださい！（まんが家としても活動している小生
の本でございます。）
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OCOA研修会報告

8月3日 OCOA特別研修会 ANAクラウンプラザホテル

変形性膝関節症に対する適切な治療法選択

京都大学医学部整形外科
松 田 秀 一

はじめに
膝関節痛を生じる代表的な関節疾患は変形性
膝関節症（膝関節OA）であり、国内の患者数
は2000万人を越えるとも言われている。変形
性膝関節症は、関節軟骨の変性と共に膝関節の
疼痛および機能障害を生じる疾患であるが、病
態は全ての患者で同一ではなく、個々の病態に
合わせて治療戦略を構築する必要がある。

膝関節OAの増悪因子
X線上のOAが増悪する危険因子として、年

齢、BMI、女性、内反アライメント、ヘバーデ
ン結節などが挙げられている。近年、糖尿病や
高尿酸血症などとの関連も示されてきている。
また、親が人工膝関節置換術を受けていると、
体重増加による軟骨変性のリスクが高いことも
報告されている。MRI上の所見としては、半
月板の逸脱、靭帯の変性、軟骨下骨の信号変化
などがOA増悪の危険因子とされている。

膝関節OAの保存療法
病状が悪化すれば外科的治療を必要とするこ

ともあるが、できるだけ手術以外の外科的治療
で進行を予防し、症状を緩和させることが重要
である。膝関節OAの場合は股関節OAに比べ
保存療法の効果が高いとされている。

1．力学的負荷の増加に対する対応
1）生活指導・減量
OAによる膝関節痛が強い場合は、関節に負

荷がかかるような姿勢、活動を制限した方がよ
い。肥満がある場合の減量は症状緩和に有効で
あり、全身の炎症も軽減できる効果もある。5
－10％の減量が症状緩和には必要である。

2）運動療法
運動療法は大きく分けて、膝関節局所に対し
て行なうものと全身運動を行なうものがある。
局所療法の最も重要なものは筋力訓練である。
大腿四頭筋は膝関節を支える重要な筋組織であ
り、大腿四頭筋を強化することにより膝関節が
安定することは理論的に示されている。日本整
形外科学会などが中心になり大腿四頭筋強化訓
練の効果を無作為化比較試験で検討した結果、
消炎鎮痛薬投与群より効果が軽度上回る結果と
なった。膝関節の可動域訓練やストレッチの効
果については疑問視されてきたが、最近では単
独に行なっても効果があるという報告もある。
筋力訓練は非常に重要であるが、すでに筋力が
十分ある患者に筋力訓練を行っても効果が少な
く、lateral thrust、肥満、筋力低下の有無な
どにより運動処方を変える試みも進んでいる。
具体的には thrustが強い群では、荷重下歩行
訓練、肥満が強い患者は非荷重下の筋力訓練の
効果が高かったとの報告がある。
全身運動としては、歩行や自転車こぎなどの
運動は症状軽減に有効との報告が多く、各種の
ガイドラインでも推奨度が高い。歩行について
は下肢機能を維持するためには、1日3,000－
6,000歩歩くことが最低限必要であり、7,000
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歩以上歩いてもOAの悪化はなかったという報
告もある。また、継続して歩くと疼痛が生じる
こともあるので、15分歩行の後に休憩を入れ
ることなども推奨されている。運動療法につい
ての現在のコンセンサスとしては、局所の運動
と全身の運動はどちらも有効、患者毎に運動
量、頻度などは変えるべき、継続して行なえる
かが重要、X線の変形と運動療法の効果は相関
しない、ということなどがあげられる。

3）装具療法
内側型の膝関節OAに対して最もよく用いら
れている装具は、外側楔状型の足底挿板で、靴
の中敷などとして使用する。足部の外側を8－
10mm程度高くして膝関節の内側にかかる力
を減少させることが目的であり、lateral thrust
も減少させることが可能である。足関節部の近
位までストラップをつけて足関節部の動きを少
なくすることで更に効果が上がったとする報告
もある。また、近年OAの増悪因子として着目
されている内側半月板の関節外への逸脱も軽減
させることも報告されている。lateral thrust
がみられる症例、MRIや超音波で半月板の逸
脱がある症例などに対しては足底挿板を試みた
方がよいと思われる。
膝関節装具もよく使用されている。通常の柔
らかいサポーターは、理論的には関節の安定性
を向上させるものではない。硬性の装具、特に
内反変形を軽度矯正するUnloader knee brace
についても様々な臨床研究が行なわれている。
歩行解析においては、内反モーメントを減少さ
せ、内側の関節裂隙も軽度開大することが示さ
れている。臨床的にも症状が軽減することが数
多く報告されているが、長期間の継続使用が困
難であることが短所である。

2．薬物療法
薬物療法のターゲットとしては、関節軟骨、

滑膜、および軟骨下骨などが考えられる。

1）関節軟骨の変性に対する治療
ヒアルロン酸の関節内注射は広く行なわれて
いる治療法である。作用は緩徐であるが、症状
緩和作用は長期間得られることも多い。臨床上
どのような患者において高い効果が得られるか
についても研究が進んでおり、高度の肥満がな
く、関節裂隙がある程度保たれている症例にお
いてヒアルロン酸関節内注射の効果が高いとさ
れている。

2）滑膜の炎症に対する治療
OAの場合の滑膜炎は二次的に生じるものと
考えられているが、滑膜炎を軽減させること
で、症状の緩和および病状の進行を抑えること
が可能となる。

a）非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）
NSAIDsの内服は症状軽減のために有用であ
り、臨床上よく用いられる。しかし、消化管潰
瘍などの副作用があるため、長期間の使用には
慎重でなければならない。

b）副腎皮質ステロイド
ステロイドの関節内注射は、作用は短期間で
はあるが除痛性に優れている。年に4回までの
使用にとどめることを勧告している学会もある
が、実際に年間に4回ケナコルトを注射して2
年後に検討した結果、生食水注射群に比べて
0.1mm軟骨が薄くなっていたという報告もあ
る。ステロイド関節内注射の効果が高い患者像
としては、可動域良好、X線上の変形が少な
い、若年者、半月板損傷がない、などが挙げら
れている。

3）軟骨下骨の脆弱性に対する治療
関節軟骨や滑膜だけではなく、軟骨下骨の状
態も変形性膝関節症の病態に影響することが知
られている。近年、骨粗鬆症とOAとの関連が
注目されている。関節軟骨の変性と骨密度が関
連するなどの報告がなされており、MRIで軟
骨下骨に認められるBone Marrow Lesionは
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関節軟骨変性の危険因子であるとされている。
変形性関節症に対する骨粗鬆症薬の効果が認め
られたという報告も散見される。膝OAに骨粗
鬆症を伴っている場合は適切な骨粗鬆症の治療
も併用していくべきと思われる。

4）疼痛緩和目的の薬物治療
疼痛緩和目的の薬剤についても様々な結果が

得られている。弱オピオイドもよく用いられる
ようになってきたが、長期使用における副作用

や依存性などの問題については不明な点が多
く、安易な処方は避けるべきである。中高齢者
に処方すると転倒による骨折リスクの上昇にも
留意すべきである。また、オピオイドの慢性使
用後の人工膝関節置換術の成績が低下すること
も報告されている。セロトニン・ノルアドレナ
リン再取り込み阻害薬（SNRI）やアセトアミ
ノフェンも使用可能となり、私たちの選択肢は
増えてきたが、適切な投与法の確立は今後の課
題である。
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コロナストレス

COVID-19により全世界がこれまで経験のない苦境に立たされています。実際に感染
症患者を治されている最前線の医療機関の方々には感謝の気持ちでいっぱいです。私共
の施設は後方支援病院であり直接コロナ患者の診療を行っているわけではありません
が、発熱しているから、感冒症状があるからで診療をお断りするわけにもまいりません
ので、PPEを行いながら日々協力できる範囲で診療を行っております。仕事が全くでき
なくなって収入が途絶えている方々を思えば医療機関はある意味恵まれた立場ではあり
ますが、会員の先生方も診療の制限や患者数の減少でかなりの影響がみられていること
とお察しします。私どもは小規模ながら入院診療を行っておりかつほとんどの患者が高
齢者であり、また介護施設を運営しているため、もし院内感染や施設内で感染が発生す
ると地域に多大な影響を及ぼし、また法人も計り知れないダメージを負うことが予想さ
れます。ゆえに患者発生例は極めて少ない地域ながらも比較的早期から感染予防対策や
私生活も含め自粛に取り組んで来ましたが、一時は発注している医療物品の納入が途絶
え、資源節約の中でのストレス下での診療が続いておりました。備蓄を早期に手配して
いたことが幸いし何とか乗り切れたようですが、最前線病院において医療スタッフにマ
スクがないという恐ろしく嘆かわしい状況が起こりました……。
まだまだこれから仕事以外のストレスのコントロールも大変ですが、研修会が一斉に
なくなり自己研鑽の場が減ってしまいさらに専門医・認定医の更新も今後大変となって
くるでしょう。現に私もリウマチ認定医と脊椎脊髄病医の更新年度でありましたが、わ
ずかながら単位割れを起こしてしまいました。申請すれば1年は救済措置がありますが
従来のように戻るには相当な年月を要すると思われます。しかしながら、長谷川新会長
および各理事の先生方が精力的に活動されており、Web講演での研修会の実施と単位申
請に向け着々と新しい試みの準備が進んでおります。この会報誌が発行されている頃に
はすでにはじまっているかもしれません。皆で知恵をしぼり何とか乗り切ってまいりま
しょう。 （広報担当理事 宮口正継）
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OCOA研修会報告

8月24日 321回研修会 ANAクラウンプラザホテル

診断・治療に難渋する上肢神経障害の診方・治し方
－神経解剖に基づいて－

市立奈良病院 四肢外傷センター
センター長 村 田 景 一

上肢における末梢神経は腕神経叢から手部に
至るまで、その走行が複雑で個体差も多い。ま
た神経分枝や神経交叉のバリエーションによ
り、同一神経の障害でも発現する症状は異な
る。そのため外傷による神経損傷や絞扼性神経
障害を診断・治療する際に、それらの原因や部
位の診断のために神経解剖を深く理解している
ことが重要である。
例えば、上腕部における神経の解剖には多く

のバリエーションが存在する。代表的なものと
して、筋皮神経と正中神経の間の交通枝の存
在、上腕二頭筋の正中神経の分枝による支配、
尺骨神経が腕神経叢の内・外側神経束からなる
バリエーション、尺骨神経から上腕三頭筋内側
頭への運動枝を出すもの、尺骨神経と正中神経
との間に交通を認めるもの、橈骨神経が上腕四
角窩から出るもの、橈骨神経と尺骨神経との間
に交通を有するもの、橈骨神経から上腕筋に筋
枝を出すものなどが存在する。いずれのバリ
エーションが存在しても、神経障害の部位や範
囲の診断において、一般的な神経支配パターン
と合致しないことがあるため、これらの解剖的
破格について、いつも念頭に置いておく必要が
ある。
次に、神経間交叉について述べる。正中・尺

骨・橈骨神経の間の神経間交叉により神経障害
部位と臨床症状に乖離が出る可能性がある。ま
た手根管症候群やギオン管症候群において電気
生理学的検査結果の不一致が生じる可能性もあ
る。代表的な神経間交叉にMartin-Gruber吻
合（前腕での正中・尺骨神経間の交通）、Riche-
Cannieu吻合（手掌部での正中神経の掌側皮
枝と尺骨神経深枝の交通）、Froment-Rauber
吻合（後骨間神経終末枝と尺骨神経深枝の背側
骨間筋での吻合）などがあるが、それらの詳細

については成書に譲る。

診断の難しい神経障害（各論）
1．胸郭出口症候群（TOS）
A：原因
腕神経叢は胸郭出口において前・中斜角筋と
鎖骨により形成される斜角筋三角を経て鎖骨と
第一肋骨の間の肋鎖間隙から上腕へと至る。こ
の部位にて神経が圧迫あるいは牽引されること
により、頸、肩、腕、背部に疼痛や痺れなどの
知覚障害を引き起こす症候群である。その他に
頚肋や線維性索状物などの先天的要素により生
じることもある。牽引型TOSと圧迫型TOSに
区別される。圧迫型は筋肉質の男性に多く、牽
引型はなで肩の女性に多い。

B：診断
自覚症状として上肢の痺れ感、倦怠感、脱力
感、冷感などの他に肩甲部、頚部のコリや疼痛
を訴える。知覚障害は前腕から手の尺側（C8、
Th1領域）にあることが多いが、筋委縮を生
じることはまれである。誘発テストとして、
Morley test、Adson test、Wright test、Eden
test、Roosの3分間挙上 testなどがある。補
助診断法をして、単純X線検査（頚肋、第1肋
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骨異常など）、血管造影、腕神経叢造影、サー
モグラフィー、指尖容積脈波測定、電気生理学
的検査などがある。

C：治療法の選択
原則的には保存的治療を行う。圧迫型TOS

で3から6か月の保存的治療で軽快せず、日常
生活に支障があり、職業の遂行が困難なほど強
い症状を訴える場合は手術療法を考慮する。

（1）保存的療法
まずは、姿勢矯正を試みる。症状を悪化させ

る動作や姿勢の禁止、肩甲帯挙上ポジションの
維持を指導する。斜角筋の緊張を緩和する目的
で、頸部のストレッチとマッサージを行う。ま
た肩甲骨の挙上位保持の目的で、肩甲帯周囲筋
の強化、壁に対しての腕立て伏せ、セラバンド
を用いた肩回旋腱板強化訓練などの筋力トレー
ニングを励行する。疼痛に対する治療として斜
角筋間での神経ブロックが有効である。通常、
0.5から1.0％リドカイン5mlを使用する。そ
の他、温熱療法などの理学療法、薬物療法があ
る。

（2）手術療法
手術的に神経圧迫原因を除去する方法で、牽
引型TOSには適応がない。Roosによる経腋窩
進入第1肋骨切除術、前・中斜角筋部分切除術
などがある。

2．ギオン管症候群（尺骨神経管症候群）
A：原因
尺骨神経は手関節から近位手掌部において橈

背側を屈筋支帯、尺側を豆状骨、掌側を手掌手
根靭帯で囲まれたギオン管内を走行する。この
部位で尺骨神経は運動神経である深枝と感覚神
経である浅枝に分岐する。深枝は末梢背側に向
かってpiso-hamate tunnel、opponens tunnel
を通り、手掌深く入り込む。ガングリオンや腫
瘍などの占拠性病変による神経圧迫、長時間の
サイクリングでのハンドルによる圧迫、母指外

転筋や長掌筋の破格による圧迫などが原因とな
る。

B：診断
尺骨神経支配の手内在筋の麻痺または筋力低
下と環指尺側と小指の知覚障害であるが、神経
圧迫の部位により症状が異なる。すなわちギオ
ン管内での神経圧迫では本幹が障害されるた
め、筋力低下と知覚障害が同時に出現するのに
対し、piso-hamate tunnelやopponens tunnel
での神経圧迫では深枝のみの障害となり、筋力
低下のみ出現する。どちらの場合も指背部の知
覚が正常なのが特徴的で、上位尺骨神経障害と
の鑑別になる。筋力低下の著明な症例では
Froment’s sign、Wartenberg’s sign、指交叉
試験が陽性となる。知覚障害を認める症例では
Tinel様サインの評価が診断上有用である。電
気生理学的検査では、小指球筋における運動神
経遠位潜時の遅延が認められる。

C：治療法の選択
ごく軽症例では保存的療法で症状が軽快する
こともあるが、手術療法を原則とする。

（1）保存療法
局所への繰り返される外傷を避け装具を着用
する。薬物治療として、消炎鎮痛剤、ビタミン
B複合剤などを処方する。

（2）手術療法
ギオン管を開放し、尺骨神経を展開する。尺
骨神経の浅枝・深枝の圧迫や絞扼の原因を除去
する。特に深枝は短母指屈筋、母指対立筋の周
囲まで神経を確認する。

まとめ
末梢神経障害を診断・治療する際に念頭に置
くべきことは、まず、症状のある局所だけを診
察するのではなく、全身を評価することであ
る。自験例で肘内側の明らかな神経刺激症状、
誘発試験陽性所見、尺骨神経領域の知覚障害・
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運動麻痺を呈した症例に対して、肘部管症候群
と診断し、それに対する手術を施行した結果、
後日に症状の悪化を認め、結果的に癌転移によ
る鎖骨上部でのリンパ管炎であった経験があ
り、非常に反省させられた。また、受診時に患
者が訴えている症状は変化してゆく経過の一場
面である可能性があり、症状を経時的に評価す
ることも重要である。特に胸郭出口症候群の患
者では、はじめは頚椎ヘルニアや他の絞扼性神
経障害と診断されて治療されていることも少な
くないが、経過を見てゆくと、それらの疾患で
は説明のつかないような、上肢のうっ血や動脈

拍動の減弱がはっきりとしてくることがある。
最後に、前述したように、神経の解剖学的バリ
エーションが多岐にわたる事、症状が患者の性
格や精神状態により修飾されやすいこと、経時
的に変化する可能性があることなどから、診断
を臨床症状から短絡的に典型的な一般的な疾患
に限定しないことが重要である。臨床症状や電
気生理学的評価で、少しでも考えている疾患と
合致しない部分があれば、障害部位の相違や他
の疾患の可能性を念頭に置いて患者を再評価す
ることが必要である。
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ひと夢祈願 ～天王寺 堀越神社～

あべのハルカスから北に歩いて 数分のところにあります。古くは大坂夏の陣で
真田幸村や毛利勝永の陣に挟まれた場所にある神社で 幸村が最期を迎えた安居
神社も近くにあります。この堀越神社は一生に一度だけの願い事をかなえてくれ
ると言われています。ひと夢祈願は 願いを短冊に一つだけ書きお守り袋の中に
封入すると成就すると言われております。（要予約 堀越神社06－6771－9072）
また転倒予防のお守り「こけざるの梅」も有名です。「気力が落ちた時」「疲れ
た」と感じた時には堀越さんのご神木（樹齢550年）からパワーを頂けます。

（文責 荻野）

－ 83 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／０８　ＯＣＯＡ研修会　　　０５６‐１１４／１１　村田　★２◇ 2020.06.26 18.15.4



OCOA研修会報告

8月24日 321回研修会 ANAクラウンプラザホテル

関節リウマチの診断と治療 ～IL6阻害薬の可能性～

聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center

医長 岸 本 暢 将

関節リウマチ（RA）においては様々な経口
DMARDsの承認、MTXの増量、そして生物学
的製剤の登場により治療の手段が増え、多くの
組み合わせでの治療が可能となり、短期成績の
みならず長期成績や患者のQOL改善が可能で
ある。従って、日常診療において関節炎を呈す
るRA以外の自己免疫疾患の的確な鑑別診断を
行うことは非常に重要である。
現在のRA治療の中心のTumor necrosis

factor（TNF）阻害薬であるが、5製剤と飽和
状態である。一方、IL-6はこれまで1製剤しか
なく2製剤目の開発が待たれていた。その中で
2製剤目の IL-6阻害剤として2017年11月22
日、ヒト型抗ヒト IL-6受容体モノクローナル
抗体製剤サリルマブ（商品名ケブザラ皮下注
150mgシリンジ、同皮下注200mgシリンジ）
が薬価収載され2018年2月に発売された。海
外では、カナダ、米国、欧州で承認されており
日本も遅れること1年程度で承認された。
サリルマブは、トシリズマブと同様に IL-6
受容体に結合する。IL-6は、炎症反応、種々
の細胞の分化誘導や増殖、免疫反応の調節、血
小板産生の増加など多様な生理作用を有してお
り、RAの病態形成に深く関与していることが
知られている。サリルマブは炎症を引き起こす
IL-6の活性を抑制することで関節の炎症を改
善し、全身症状（関節の変形や破綻から生じる
機能障害、疲労、貧血、骨粗鬆症など）を緩和
も期待できる。ケブザラの特徴として200mg
製剤と150mg製剤の2規格承認されており、

過去の治療で少なくとも1剤の抗リウマチ薬に
よる治療を行っても効果不十分な患者に対し、
1回200mgを2週間隔で皮下注射する。なお、
患者の状態によって1回150mgに減量する。
国内外の臨床試験において、メトトレキサー
ト（MTX）効果不十分例における追加併用
（海外MOBILITY試験および国内KAKEHASI
試験）、TNF阻害薬効果不十分例（海外TAR-
GET試験）や単剤での使用（海外MONARCH
試験および国内HARUKA試験）で注射後2週
目から治療効果が認められ、十分な有効性が示
されている。
今回のセッションでは、はじめにRAの早期
診断を行う際、鑑別診断を行う上での日常診療
で注意する所見のポイントにつき解説を行い、
後半では治療選択を踏まえ、生物学的製剤のス
イッチングを含めた臨床試験のエビデンスを示
し、新規治療薬であるサリルマブの可能性につ
いてもふれてみたい。
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OCOA研修会報告

9月21日 OCOA特別研修会 リーガロイヤルホテル

骨粗鬆症の薬物療法に関する最新の話題

そうえん整形外科 骨粗しょう症・リウマチクリニック 院長
宗 圓 聰

閉経後骨粗鬆症に対する薬剤選択
骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2015年

版における薬剤の有効性の評価一覧（表1）1）に
おいて、椎体骨折抑制効果がAである薬剤は、
全てで既存椎体骨折を有する例での二次骨折予
防効果が確認されているが、骨密度減少のみの
例に対する一次骨折予防効果が確認されている
のは、アレンドロン酸、ラロキシフェン、デノ
スマブに限られる。そして、全ての骨折種に対
する骨折抑制効果が揃っているのは、アレンド
ロン酸、リセドロン酸、ゾレドロン酸（ガイド
ライン発刊時は未承認）、デノスマブ、ロモソ
ズマブ（ガイドライン発刊時は未承認）の5剤
のみである（表1）。

年齢、骨折種からみた薬剤選択（図1）
骨粗鬆症に伴う骨折のうち、椎体骨折と大腿
骨近位部骨折はさらなる骨折を起こすリスクが
高く、日常生活動作や生活の質に悪影響を及ぼ

表1 骨粗鬆症治療薬の有効性の評価一覧（文献1より引用）

－ 85 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／０８　ＯＣＯＡ研修会　　　０５６‐１１４／１３　宗圓　★２ 2020.06.26 18.15.59



すとともに生命予後をも悪化させることから、
予防すべき重要な骨折である。椎体骨折は全年
齢で最も頻度が高く、大腿骨近位部骨折は70
歳以降に発生が増加する。
70歳以降で大腿骨近位部骨折を抑制する目

的で選択すべき薬剤は閉経後骨粗鬆症において
そのエビデンスを有するビスホスホネート製
剤、デノスマブ、ロモソズマブと言える。50
歳から70歳までの例に対してもこれらの薬剤
は有用であるが、長期使用に伴う顎骨壊死、非
定型大腿骨骨折などの稀ではあるものの有害事
象が指摘されており、椎体骨折を抑制する確実
なエビデンスを有するSERM、活性型ビタミ
ンD製剤であるエルデカルシトールを選択する
ことが勧められる。一方、テリパラチドは強力
に椎体骨折を抑制できるが、高価で骨折の危険
性の高い場合のみ使用可能で投与期間は2年に
限られるとともに、大腿骨近位部骨折に関する
明確な抑制効果は確認されていない。
また、ほとんど全ての骨粗鬆症治療薬の臨床

試験においてはカルシウムとビタミンDを充足
させた条件下で有効性を検討しており、これら
の併用も基礎治療として重要と言える。
抗スクレロスチン抗体であるロモソズマブは

骨形成促進作用を主とする薬剤で、遺伝子組換
えテリパラチドが骨吸収も促進するのに対して

骨吸収を抑制する新たな骨形成促進薬である。
連続投与期間は1年であるが、合計投与期間の
制限はない。また適用症はテリパラチド製剤と
同様の骨折危険性の高い骨粗鬆症である。

骨粗鬆症の治療目標とその達成に向けた連続療
法
わが国も委員を出し、主に米国骨代謝学会と
米国骨粗鬆症財団を中心に骨粗鬆症の治療目標
設定の国際委員会が活動してきたが、最近その
見解が示され2）、骨密度減少で治療を開始した
場合には、骨密度が骨粗鬆症領域を脱すること
を治療目標とするとされた。また、骨折抑制効
果と骨密度増加効果の相関が証明されているの
が、ビスホスホネート製剤では大腿骨頚部、デ
ノスマブでは total hipであるため、これら薬
剤の場合にはそれぞれの部位の骨密度が骨粗鬆
症領域を脱することが治療目標とされる。
そして、治療薬選択に際しては、3～5年で
治療目標を達成できる可能性が50％となるよ
うな選択を行うとされた。現時点で使用可能な
薬剤ではデノスマブと遺伝子組換えテリパラチ
ドの併用が最も優れた骨密度増加を示すが、保
険では査定されるため現実には実施困難であ
る。しかし、ロモソズマブは単剤での骨密度増
加効果がより強力であることから、治療目標を

図1 各年齢，骨折種からみた治療薬の選択（筆者作成）
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より早期に達成することが可能となると考えら
れる。また、強力な骨吸収抑制薬の後にロモソ
ズマブを使用した場合は、遺伝子組換えテリパ
ラチドと異なり、骨密度増加効果が継続するこ
とも示されており、より骨吸収抑制薬が使用し
やすくなる可能性もある。
ビスホスホネート製剤以外の薬剤はいずれも
休薬により急速にその効果が失われることか
ら、何らかの継続治療が必要であることも示さ
れた。特にデノスマブを休薬した後に多発性の
椎体骨折発生の可能性が指摘されており、デノ
スマブによって治療目標を達成した場合には、

アレンドロン酸の治療を継続するか、年1回の
ゾレドロン酸を単回投与して2年間程度経過観
察する方法が提唱されている3）。
これらのことも含めた骨粗鬆症治療薬の連続
あるいは併用に関するスイスのポジションス
テートメント4）を図2に示す。この中で、先に
も述べたようにテリパラチドのデノスマブへの
併用は我が国の保険では査定対象となるため現
実には使用できない。また、追加するならば、
ロモソズマブ使用例では1年間の使用後テリパ
ラチド製剤と同様にビスホスホネート製剤また
はデノスマブに切り替えることが望ましい。

図2 骨粗鬆症治療中の閉経後女性の管理アプローチ（文献4より引用）
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OCOA研修会報告

9月21日 OCOA特別研修会 リーガロイヤルホテル

バイオセラピーによる変形性関節症治療
その現状と将来展望

大阪保健医療大学スポーツ医科学研究所 大阪大学国際医工情報センター
中 村 憲 正

はじめに
膝変形性関節症（OA）は、運動時疼痛、ひ
いては関節可動域制限、下肢変形を伴い患者の
QOLを著しく低下させる疾患である。その潜
在人口は現在国内でも3000万人に及ぶとさ
れ、本疾患の有効な治療法の解決は大きな社会
的要請でもある。
その治療法としてまずは関節炎の痛みの薬物

療法として消炎鎮痛薬が用いられるが、長期投
与による腎臓や消化管への副作用から安易な使
用に対しては警鐘が鳴らされ1）、関節炎による
痛みのメカニズムに基づいた、有効かつ安全な
新たな治療法の開発が求められている。
近年、生体由来物質（Biologic）を用いた膝
変形性関節症（OA）への治療、バイオセラ
ピーが注目されている。特に早期OAにおける
治療効果から、これまでの保存療法と手術療法
の間を埋める新たな治療体系となることが期待

されている（図1）。一方BiologicのMode of
Action（MOA）の詳細は未だ解明されておら
ず、また、導入されて間もないことから治療エ
ビデンスについても科学的な検証の歴史は浅
い。本稿ではその代表的な治療法である多血小
板血漿（PRP）、そして体性幹細胞による関節
内注射治療について、最近の知見について紹介
したい。

図1 変形性関節症におけるバイオセラピーの位置づけ
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多血小板血漿（Platelet Rich Plasma: PRP）
PRPは自分の血液を遠心分離することによ

り得られる血小板が多く含まれる血漿分画を抽
出したもので、血小板に含まれる多様な成長因
子、サイトカインなどの生理活性物質が持つ組
織修復能力、抗炎症作用を期待して、難治性潰
瘍や褥瘡、熱傷などの皮膚科領域、歯周病など
の歯科領域において治療が開始された。その
後、筋骨格領域への応用も広がり、ステロイド
剤を使わない新しい治療法として世界的に注目
され、膝変形性関節症への治療に関しても多く
の報告がなされている。その治療エビデンスに
関して最近のメタ解析によると10のランダム
化比較試験前1096例においてPRPは治療後1
年においてヒアルロン酸（HA）に比して優位
に優れた臨床効果を示していた。また有害事象
の発生率もHAと同等であると報告され、PRP
は安全で有用な治療法であると結論付けられて
いる2）。ただしこれらの研究に使用されたPRP
は白血球を多く含むPRPとほとんど含まない
PRPが混合しているなど、PRPの調整法によ
る効果の違いの影響がマスクされており、今後
は調整法に応じたPRPの効能の明確化が必要
と考えられる。
またOAへの治療を目的とした次世代PRP

（Autologous Protein Solution: APS）が近
年開発された。APSはPRPをさらに物理的に
濃縮させ、抗炎症成分（IL-1やTFN-αなどの
炎症性サイトカインの阻害物質）の濃度を数十
倍に高めたものでこれにより、膝関節内での炎
症を抑え、痛みを軽減することが期待される。
欧州での第2層臨床試験では、中程度までの変
形性膝関節症において1回の注入で最大24ヶ
月間に渡って痛みと機能改善が継続したと報告
されている3）。現在第3相試験が米国で終了間
際となっており、その結果が待たれるところで
ある。

体性幹細胞（間葉系幹細胞）
PRPと並ぶもう一つのバイオセラピーの柱

が体性幹細胞（間葉系幹細胞：MSC）である。

MSCは多様な体の組織に存在するが、その採
取の容易性から脂肪由来幹細胞がもっとも広く
OAへの治療目的で使用されている。近年にな
りMSCを用いたOAへの治療効果のエビデン
スを分析する目的で2016－17年にかけてシ
ステマティックレビューが整形外科領域のトッ
プジャーナルに掲載された。その結論は類似し
ていて、安全性に関しては高いエビデンスが認
められ、一方治療効果に関しては一定の効果は
認められるが、比較試験のような質の高い研究
がまだ存在せず、今後さらなる研究の蓄積が必
要と結論されている。これらのレビューではい
ろいろな組織由来の幹細胞が混在しているこ
と、さらに細胞の調製法も多様であることが問
題であり、今後細胞源、調製法による治療効果
についての検討が必要であろう。脂肪幹細胞を
例にとっても、その調製は吸引した脂肪組織に
力学的ストレスを加えて細胞成分に富む脂肪組
織を分離し治療に用いる（Fat graft）、吸引し
た脂肪組織を酵素処理し、脂肪幹細胞の他、血
管内皮細胞、種々の前駆細胞、線維芽細胞、マ
クロファージ、血球などが混在した細胞群を治
療に用いるStronal Vascular Fraction（SVF）、
SVFをさらに増幅培養にかけ幹細胞を選択的
に増殖させた培養脂肪幹細胞（ASC）（図2）、
とさまざまであり、実際に投与する細胞の
populationもかなり異なることが分かる。欧
米では培養脂肪幹細胞の使用が規制当局により
認めてられておらず、使用される脂肪幹細胞の
ほとんどがSVFである。その点、我が国では
後述する再生医療新法（2014年公布）によっ
て治療に用いる幹細胞の培養を企業が行うこと
が可能となり、より純度の高い幹細胞集団であ
る、ASCの使用が可能となっている。しかし
ASC治療がSVFに比して治療効果、安全性の
面で違いがあるのかを検討した研究はこれまで
なかった。我々はこれら両治療の臨床成績の後
ろ向きコーホート研究を行った。平均年齢70
歳、KL II-IV群の患者80例を対象とし、投与
後1、3、6か月後の臨床成績をKOOS、VAS
にて評価し比較検討した。また脂肪採取から最
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終評価時点までに発生した有害事象についても
評価を行った。その結果、投与後6ヶ月におい
てKOOS SymptomとVASにおいてASC群が
有意に改善を認めた。また全患者を対象とした
OMERACT-OARSI responder rateを算出す
るとASC群が62％、SVF群が55％であった。
有害事象であるが、脂肪採取に伴う合併症とし
て出血、腹部硬結などの発生頻度がSVF群で
はASC群に比して6倍以上であった4）。これに
は脂肪採取量がSVFでは200ml程度であるの
に対しASCでは20ml程度と採取量に約10倍
の差があり、外科的侵襲度の違いが関与してい
る可能性が高いと考えられる。6ヶ月という短
期成績の結果ではあるが、本研究からはASC
治療が有効性及び安全性の面でSVFに比して
の優位性が示唆された。Fat Graft、SVF、ASC
の3種類の治療法は現在いずれも国内において
使用が可能であり、個々の患者の症状、病態の
背景等を十分に配慮して慎重に治療を選択する
ことが望ましい。

我が国におけるバイオセラピーの法的規制
我が国ではPRP療法は、現在のところ保険

診療としては認められておらず、自由診療で行

われている。自身の細胞、血液成分を使うこと
から、比較的安全性の高い治療と考えられる
が、2014年に施行された再生医療等の安全性
確保等に関する法律（以下、再生医療法）の規
制の枠組みに組み込まれ、再生医療を行うには
実施施設（病院）は厚生労働省に届け出が義務
付けられ、一定基準の安全性の確保が必要とさ
れている（図3）。

終わりに
PRP、体性幹細胞等を関節内に投与するバ
イオセラピーは症例を選べば、特に初期OAの
症例に対しては、安全で治療効果の期待できる
新たな治療法となる可能性がある。しかしそれ
らの基本的効能は抗炎症作用とマトリックス合
成といったanabolic作用に依存するものと考
えられ、関節内遊離体、不安定な半月板損傷、
靭帯損傷による高度動揺膝、高度のアライメン
ト異常など、関節内に異常なメカニカルな刺激
が加わるような病態の下ではその効果は減弱す
ると考えられる。このような症状を有する症例
では外科的治療との併用が望ましく、こういっ
た配慮の無い安易な治療選択は慎むべきであ
る。

図2 酵素処理を含む脂肪幹細胞の分離
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図3 我が国における再生医療等治療実施における法的規制
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抗RANKL抗体の臨床応用 ～骨代謝を超えられるか～

産業医科大学第1内科学講座
中 野 和 久

1．骨粗鬆症の病態とデノスマブによる治療
骨組織の恒常性は、破骨細胞による骨基質吸
収、骨芽細胞による骨形成の連鎖的反復、骨代
謝回転より維持される。しかし、閉経や加齢に
伴うエストロゲン欠乏、また、副腎皮質ステロ
イドなどの薬剤は、骨代謝平衡の破綻をもたら
し、骨脆弱性が亢進した骨代謝異常症、即ち、
骨粗鬆症を生じ、脆弱性骨折を招いて生命予後
やQOLを著しく低下させる。その病態形成に於
いて、破骨細胞前駆細胞は骨芽細胞・骨細胞に
発現するRANKLによる刺激を受容して、多核
破骨細胞へ成熟し、骨基質を吸収する。骨粗鬆
症の治療には、破骨細胞に作用して骨吸収を制
御するビスホスホネート等が使用されてきた。
2013年に本邦でも上市されたデノスマブ

は、RANKLを標的としたヒト型 IgG2モノク
ローナル抗体で、RANKLを特異的に阻害し破
骨細胞の分化・成熟を抑制することにより骨吸
収を抑制する。海外の試験でも、デノスマブは
骨粗鬆症患者の橈骨遠位端、大腿骨頸部等にお
いて皮質骨の骨密度の改善効果を示し、ビスホ
スホネート製剤よりも皮質骨に対する効果が強
いことが明らかになった1）。

2．関節リウマチの関節破壊の病態と治療の進歩
慢性炎症性刺激は、骨代謝回転の不均衡をも

たらし、骨芽細胞の分化抑制による骨形成障
害、破骨細胞の分化誘導による骨吸収誘導を介
して骨粗鬆化を引き起こす。代表的な炎症性疾
患である関節リウマチでは、滑膜炎による関節
破壊、傍関節性骨粗鬆症、全身性骨粗鬆症など
の骨障害を伴う。免疫学的不均衡やTNFや IL-
6などに代表される炎症性サイトカインによる
慢性炎症性刺激は骨系細胞のみならず滑膜細胞
やT細胞にもRANKLの発現を誘導し、破骨細

胞の分化、活性化を促し、不可逆性の骨、関節
破壊を生ずる。
1999年にメトトレキサート（MTX）が本邦
でも使用可能となり、2003年からはTNF阻害
剤であるインフリキシマブを皮切りに、2019
年9月現在、生物学的製剤としてTNF阻害剤
5種、IL-6受容体阻害薬2種、T細胞選択的共
刺激調節剤1種、標的型合成抗リウマチ薬であ
るJAK阻害剤3種の計11種類の分子標的薬が
使用可能となっている。このMTX＋分子標的
薬の組み合わせにより、RAは寛解を目指した
治療が可能となり、関節破壊の進行は強力に抑
制されるようになった。

3．デノスマブは関節リウマチの骨破壊を抑制
できるか？
デノスマブは血液に沿って分布するため、ビ
スホスホネート製剤とは違って骨微細構造の影
響を受けずに、皮質骨に接する破骨細胞前駆細
胞にも一様に到達し、破骨細胞への分化・成熟
を抑制し、効率よく骨吸収を抑制すると考えら
れる。本邦で関節リウマチの骨破壊抑制を目的
として実施した治験では、メトトレキサートに
デノスマブを追加併用したところ、プラセボに
対して有意に骨びらんを抑制した2、3）。皮質骨
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に対する効果、及び、免疫異常により誘導され
た骨代謝障害の双方に作用したものと推察され
る。デノスマブは2017年に「RAに伴う骨び
らんの進行抑制」に本邦で適応承認された。滑
膜炎やRAの疾患活動性を制御する薬剤ではな

く、抗リウマチ薬には分類されないが、抗リウ
マチ薬使用中のRA患者の中でも、ステロイド
使用例、骨びらんが進行例、閉経後女性、骨粗
鬆症を伴う症例には当然投与を考慮すべき薬剤
と考えられる。
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新型コロナウイルス感染症経緯①

2019.11.22 武漢市で原因不明のウイルス性肺炎症例が確認される
海鮮卸売市場に関わる人に多く発症し、コウモリから人にうつる様になった新た
なウイルスと考えられた

2020.1. 9 最初の感染した男性の死亡
1.16 武漢から日本に帰国した男性の感染が判明。
1.23 武漢市ロックダウン（都市封鎖）
2. 1 武漢市感染者10,000人突破。
2. 6 武漢エキシビジョンセンターに臨時医療施設（1,600床）が完成し、軽症者の受け

入れ開始。
1.28 武漢からのツアー客を乗せたバス運転手が14日ごろから発熱し、複数の医療機関

を受診し、28日に感染が判明した。日本人で最初の武漢渡航歴のない感染者（奈
良県）。

1.29 運転手とバスに同乗していたガイドの感染が判明（大阪府）
1.30 武漢からチャーター機で帰国始まる。帰国者は、千葉県のホテル三日月勝浦へ

日本の感染者数 6人
1.31 武漢市から世界に拡大したため、WHOは「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急

事態（PHEIC）」を宣言
2020.1月下旬から感染者数が増加し始め、20日には291名（死者3名）だった患
者数が、31日には中国で7,818名、世界合計で9,692名（213名）に激増

2. 5 クルーズ船“ダイヤモンドプリンセス”で乗客10名の感染確認。集団感染
最終的には乗員乗客3,700人のうち、712人が感染し13人が死亡。

2.12 中国の新規感染者数15,000人でピークになる。
2.13 日本の累計患者数 33人

和歌山県有田市病院でクラスター発生
2.19 クルーズ船からの下船開始
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整形外科医（実地医家）が知っておくべき骨軟部腫瘍取り扱い
のピットホール

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科
准教授 星 学

骨および軟部に発生する悪性腫瘍は、全癌腫
中0.19％及び0.73％と非常に稀である。頻
度が稀であることから、整形外科医が実地医療
として、悪性の骨軟部腫瘍に遭遇する頻度は低
く、骨軟部腫瘍の取り扱いが苦手な先生が多い
ことが予測される。一般的な骨軟部腫瘍の診断
の流れは、問診、視診、触診に始まり、画像診
断となる。骨軟部腫瘍は特に画像検査としては
MRIが有用であり、腫瘍のサイズや、腫瘍の
広がりを確認することが可能となる。悪性腫瘍
が疑われた際には、確定診断のために、生検に
よる病理組織診断と悪性度評価、また免疫組織
学的、遺伝子による補助診断を行う。更にPET
等にて病期分類が必要となる。
本講演では整形外科医（実地医家）が知って

おくべき骨軟部腫瘍取り扱いのピットホールを
中心に説明を行った。骨腫瘍の画像診断（単純
X線像）では骨溶解像（地図状、虫喰い状、浸

透状）の評価が必要となる。地図状の骨溶解像
では良性を、虫喰い状、浸透状の場合には悪性
骨腫瘍の可能性を考えなくてはならない（図
1）。また、辺縁像はSharp sclerotic、Sharp
lytic、Ill-definedに分類される。Sharp sclerotic
であれば良性を考え、Sharp lytic、Ill-defined
であれば悪性骨腫瘍を考えなくてはならない
（図2）。次の画像診断としては造影MRIが推

図1

図2
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奨される。MRIの所見で特に注意すべきこと
は骨外病変（骨腫瘍の骨内から骨外への伸展）
の有無である。骨外病変が確認されれば、悪性
腫瘍の診断は確定的であり、生検等による組織
の同定が必要となる。また、骨腫瘍の発症年齢
の分布は骨腫瘍の診断上、有力な手がかりとな

る（図3）。骨肉腫Ewing肉腫は10－20代の
比較的若年に発生することはよく知られた事実
である。骨腫瘍の鑑別診断では、成長軟骨の残
存の有無、骨端、骨幹端、骨幹の部位から概ね
腫瘍の診断が予測を付けることが可能である
（図4）。

図3

図4
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軟部腫瘍の悪性を疑う所見とは、5cm以上
のサイズ、深在性（筋間、筋肉内）に存在する
ことである。MRIはほとんどが非特異的な画
像所見を示すことが多く、画像から組織診断を
予測することは困難である。しかしながら神経
鞘腫、血管腫、脂肪腫などの特徴的な信号を呈
する場合は腫瘍の予測は可能となる。日常で比
較的よく遭遇する病変にはT1高信号、T2高
信号の脂肪系腫瘍がある。脂肪系腫瘍ではサイ
ズが大きくなると、脂肪腫ではなく高分化型脂
肪肉腫の可能性がある。高分化型脂肪肉腫では
約10％で脱分化という悪性化の所見がみられ
る。脱分化型脂肪肉腫は5年生存率が約30％
程度の高悪性度腫瘍であることから早期の対応
が必要となる。

整形外科医（実地医家）が上述のように悪性
を示唆する所見を知った上で、悪性腫瘍を骨軟
部腫瘍専門施設へ紹介する際には、Doctor De-
layを来さないためにも記載の仕方は非常に重
要である。軟部腫瘍では腫瘍のサイズ、深達度
の記載をするべきであるし、悪性骨腫瘍では骨
溶解像、辺縁像、骨外病変の有無を、更に骨肉
腫を疑う際にはSunburst appearanceの有無
などを記載した紹介状の作成を行えば、比較的
スムーズに専門施設としては症例を受け入れや
すい。骨肉腫は骨軟部腫瘍医にとっては早期診
断、早期治療開始が必要な緊急度の高い疾患で
ある。骨肉腫・Ewing肉腫を発見時には可及
的早期に専門医にコンタクトをとり、紹介して
いただきたい。
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新型コロナウイルス感染症経緯②

2020.2.13 武漢からの旅行客を乗せた個人タクシー運転手の感染が判明
この方と屋形船での新年会に参加した同業者7名と同居していた義母が死後感染し
ていたことが判明、和歌山県済生会有田病院医師の感染が判明、その後他の医師
や患者の感染が判明し、外来受付中止。関係者472人に対して検査を行い、11人
の感染を確認。封じ込めに成功し。3/4通常業務再開。

2月下旬 北イタリアで感染者が見つかり、その後感染者が激増し、22日に北イタリアが封
鎖される

2.24 国の専門家会議が、“ここから1-2週間が急速な拡大に進むか向かうか瀬戸際”と
指摘。

2.26 首相が大規模なイベントの自粛要請
2.27 首相が小中高臨時休校要請
2.28 2月下旬から北海道での感染者が急増、北海道（鈴木直道知事）で週末外出自粛を

求める独自の“緊急事態宣言”発令
2.29 大阪市内ライブハウスの参加者の感染が発覚、参加者および濃厚接触者に感染が

広がった
3. 6 世界の感染者数10万人超え 中国80,651人 韓国6,767人 イラン4,747人

イタリア4,636人 ドイツ670人 フランス653人 スペイン401人
アメリカ338人 日本420人

3. 9 新型コロナウイルス感染症対策専門家会議から感染症対策の見解として、密閉・
密集・密接の3つが同時に重なる場面を避けるお願いを出す

3.11 WHOは、パンデミック相当との認識を表明
3.16 ヨーロッパで感染者激増 中国80,860人 イタリア24,747人 イラン14,991人

スペイン8,744人 ドイツ4,838人 フランス5,423人 アメリカ3,486人
韓国8,236人 日本835人

3.19 中国国内の新型コロナウイルス新規感染者ゼロと発表
＊中国・武漢で発生したウイルス株は、1~2月に日本に入り込み各地でクラス
ターが報告されたが、封じ込めることができていたが、武漢株から変異し欧州で
流行していたウイルス株が、3月中旬までに海外からの帰国者らが持ち込む形で国
内に流入、拡散した。

3.20 感染者1,000人突破。
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OCOA研修会報告

10月19日 323回研修会 ANAクラウンプラザホテル

新たなステージを迎えた骨粗鬆症治療
－生涯にわたる治療に必要な考え方－

順天堂大学大学院医学研究科整形外科・運動器医学 准教授
石 島 旨 章

高齢者に骨粗鬆症に伴う脆弱性骨折が発生す
ると、生活の質が低下し、さらには中長期的に
は寿命に影響を与えることが明らかになってい
る。その対策は、脆弱性骨折を防ぐことであ
り、骨粗鬆症の治療の意義はそこにある。
21世紀に入り上市されたビスフォスフォ

ネート製剤を皮切りに、selective estrogen re-
ceptor modulator（SERM）製剤、抗receptor
activator of NF-κB ligand（RANKL製剤）
抗体製剤、副甲状腺ホルモン製剤など、多くの
骨粗鬆症に対する薬物治療は、治験においては
骨粗鬆症性脆弱性骨折の発生を抑制できるエビ
デンスを有している。つまり、骨粗鬆症は、長
寿化とともに超高齢社会を迎えた本邦におい
て、高齢者の健康寿命の延伸に貢献できる可能
性を有している、唯一の運動器疾患であるとも
いえる。
これらの骨粗鬆症治療薬は、1990年代に急

速に発展した骨代謝研究の成果として、骨に存
在する「骨芽細胞」と「破骨細胞」に作用して
効果を発揮する。しかし、これらの薬剤のうち
のいずれか単剤のみの使用では、十分に骨強度
を高めることはできないことが明らかとなって
きた。また、既存の治療薬の大部分では、例え
十分な効果が得られたとしても、何らかの理由
で治療を中断した場合や、骨形成促進剤の場合
には2年間の治療が終了した場合には、その後
逐次治療を行わなければ骨強度は速やかに低下
してくことも明らかとなってきた。さらには、
既存の骨粗鬆症治療薬を単剤で漫然と使用し続
けることは、患者にも不利益を及ぼす可能性も
示唆されてきた。このように、既存の治療体系
の限界が浮き彫りになってきた。
21世紀にはいり骨代謝研究がさらに進み、

骨に存在する細胞のなかでもその大部分を占め

る「骨細胞」への理解が深まった。そして生理
的に骨細胞による骨芽細胞の機能を抑制する機
能を有するスクレロスチンという分子が発見さ
れ、その抗体製剤が2019年に本邦で上市され
た。従来骨のリモデリングを制御することで骨
量を増加させてきた骨粗鬆症治療に、骨のモデ
リングを可能とする方法が新たに加わったこと
になる（図1）。この新たな機序により、従来
よりも短期間骨密度を増加させることができる
ようになった。
しかし、上記の如く、既存の薬剤にも限界が
あり、さらには注意すべき事項も存在すること
が明らかとなってきたように、このスクレロス
チンへの抗体製剤についても、いくつかの注意
すべき事柄が明らかになってきている。しか
し、その機序については未だ多くが不明であ
り、今後の更なる解析が求められている。従っ
て、現時点でわれわれが臨床現場でできること
は限られている。上述のとおり、従来にはな
かった急速な骨密度増加効果が期待できる反
面、骨が備える骨以外の組織への作用への影響
にも従来以上に注意を払う必要がある。具体的
には、カルシウムとビタミンDの十分な補充が
重要であると考える。
このように、超長寿社会における高齢者の骨
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粗鬆症治療により、健康寿命の延伸を実現する
には、単に薬物治療を漫然と続けるのではな
く、その機序や特性を理解し、さらには効果の

有無を評価しつつ、適切なタイミングで適切な
選択肢を継続して行っていくことがより一層重
要となると考える。
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新型コロナウイルス感染症経緯③

2020.3.24 東京オリンピック延期決定
3.28 政府が新型コロナ対策の基本的対処方針を決定

3月下旬から4月末まで感染者数が激増（3/28は1,728人が4/30には14,384人）
3.29 志村けんさん死亡
4. 5 武漢市ロックダウン解除。
4. 7 7都府県に緊急事態宣言を発令
4.11 新規感染者数ピーク 720人
4.16 緊急事態宣言を全国に拡大（岩手県以外すべての県に感染者）
4.20 国民一人当たり10万円の一律給付金を含む緊急経済対策を閣議決定
4.24 小池都知事が、ゴールデンウィーク12日間のステイホームを要請
4.26 武漢市入院患者ゼロ。（武漢市累計感染者数46,452人 死者3,869人）
4.28 アメリカの感染者数100万人超え
5. 4 緊急事態宣言を5月末まで延長
5. 5 大阪府は独自の基準に基づく自粛要請・解除及び対策の基本的な考え方『大阪モ

デル』を作成 新規陽性者におけるリンク不明者数10人未満 陽性率7％未満
受入重症病床使用率 60％未満

5.10 世界の感染者数400万人超え
5.14 首都圏、関西圏、北海道を除く39県で緊急事態宣言解除
5.18 2か月ぶりに大阪で新規感染者ゼロ。
5.21 大阪府、兵庫県、京都府の緊急事態宣言解除
5.21 日本国内感染者数16,518人 重症199人 死亡799人 退院13,325人

世界各国感染者数4,996,472人 死亡 328,115人 アメリカ1,551,853人（死者
93,439） ロシア308,705人（2,972） ブラジル291,579人（18,859）
イギリス248,293人（35,704） スペイン232,555人（27,888）
イタリア227,364人（32,330） フランス179,069人（28,084） ドイツ178,473
人（8,144） トルコ152,587人（4,222） イラン126,949人（7,183）

図1
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OCOA研修会報告

10月19日 323回研修会 ANAクラウンプラザホテル

整形外科日常診療における医療安全

寺西報恩会 長吉総合病院 理事長
梁 瀬 義 章

はじめに
医療事故には、患者に傷害が起こる医療事故

と、患者に傷害なしの潜在的医療事故とがあ
る。その医療事故にも過失を伴う事故と伴わな
い事故とがある。潜在的医療事故も同様であ
る。過失による医療事故は医療過誤であって、
患者サイドが訴えれば、賠償責任が伴う。過失
のない医療事故は不可抗力な場合（いわゆる合
併症）や医薬品の副作用などがある。医薬品の
副作用であっても、添付文書どおりでなくて、
起こった場合は、医師の注意義務違反が問われ
る。不可抗力な副作用の場合は、公的補償制度
PMDA；医薬品副作用被害救済制度がある。

1）医療安全に関する用語
医療安全に関する用語として、「インシデン

ト」「アクシデント」「エラー；医療過誤」「ハ
インリッヒの法則」「スイスチーズモデル」「レ
ジリエンス」などについて説明した。
「スイスチーズモデル」は、イギリスのJames
Reasonが提唱したが、事故は防御壁の脆弱な
部分や連鎖的なエラーが隙を通過して起こると
いうものである。Y市立大学付属病院での患者
取り違え問題などは、患者搬送・手術室での引
継ぎ運用システムの問題、患者確認の手順や方
法が未設定、事故の発生を想定しておらず、二
重三重の安全策や危機管理の方策がなされてい
なかった…等々の問題（穴）が事故につながっ
た。スイスチーズモデルはこれらの問題点を把
握して、それを修正するというものである。し
かし、James Reasonはさらにレジリエンスの
実装ということを提案した。レジリエンス（回
復力／復元力／弾力性）を高めることによって
安全な組織を作るというものである。計画を実
行するだけでなく、計画が失敗や成功しても必

ず評価し、問題点を明確にするだけでなく、問
題設定し、分析し、対策を講じ、さらに評価
し、改善するということの必要性を説いた。

2）医療における最善の注意義務
人の生命及び健康を管理する業務（医業）に
従事する者は、危険防止のために必要とされる
最善の注意義務が要求される。①診断における
注意義務、②説明における注意義務、③治療
（投薬・手術）における注意義務、について実
際の医事紛争事例を示しながら説明した。診断
に関しては思い込みの排除や鑑別診断の必要
性、説明に関しては行おうとしている検査や治
療の説明だけでなく、他の方法やしないことに
よる利点欠点なども説明して、患者に選択させ
る必要性について述べた。治療に関しては、投
薬時の誤薬や添付文書の確認など、手術に関し
ては、血管損傷での紛争事例で敗訴例について
説明した。

3）医療水準
医療水準は全国一律の基準ではなく、当該医
師の専門分野、所属する医療機関の性格、所属
する地域の医療環境の特性など諸般の事情が考
慮される。しかし、左肩関節痛の患者が心筋梗
塞で亡くなった例では、整形外科医に心電図検
査をしなかったということで、高額の賠償責任
を認容した事例もある。

4）医薬品添付文書と医師の注意義務
医師が医薬品を使用する際は、添付文書の使
用上の注意事項に従わず、それにより医療事故
が発生した場合は、従わなかったことに特段の
合理的理由がない限り、当該医師の過失が推定
されるとされている。抗がん剤で6日以上連続
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して投与しないことになっているのに連続投与
して死亡した事例、併用注意を守らずNSAIDs
を投与してリチウム中毒となった例、CKDの
患者にプレガバリン150mg投与して転倒骨折
した例など紛争事例を紹介した。

5）高度の蓋然性
訴訟上、ある医療行為と後遺症発生との因果
関係の証明は、患者側に立証責任があるが、そ
の証明度は「数学定理のような証明（100％）」
でなくても、「高度の蓋然性（70～80％）」の
証明で足りるとされている。高齢者が術後譫妄
を来し、夜間徘徊して死亡した事例に対し、裁
判所は術後譫妄の発症を判断するのは困難で
あったが、離床センサーを設置しておけば、徘
徊を防止できた蓋然性が高く、徘徊防止で急性
VTEの発症を防ぐことができた蓋然性が高
く、死亡という結果を回避できた蓋然性も高い
として、医療機関の賠償責任を認容した事例を
紹介した。

6）相当程度の可能性
大腿骨頭壊死を疑い、MRI検査施行する

も、軟部腫瘤陰影を見逃し、滑膜肉腫で死亡し
た例で、悪性ではあるが、誤診がなければ、死
亡の時点でなお生存していた相当程度の可能性
はあるとして、損害賠償を認め、和解勧告した
事例を紹介した。

7）予見義務
片麻痺患者のリハビリ中、椅子に座らせ、ス
タッフが少し席を外した時に転棟して骨折した
例、認知症患者の誤嚥事故、認知症患者の無断
外出などに、予見義務違反が問われた例があ
る。

まとめ
医療安全対策を医療システム全体の問題とし
てとらえる。医療事故やヒヤリ・ハット事例
は、「人」「物」「組織・施設」に由来する要因
が相互に関連しながら起っていることから、各
要因ごとに安全対策を講じるとともに、医療安
全対策を医療システム全体の問題として捉え、
評価・分析・対策を立てて改善し、医療の質の
向上に努めるべきかと思われる。
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OCOA研修会報告

11月9日 324回研修会 ホテル阪急インターナショナル

実地医家が知っておくべき思春期特発性側弯症の診断と治療

和歌山県立医科大学 整形外科学講座
講師 筒 井 俊 二

脊柱側弯症は10̊以上の側方への曲がりと
定義される。その多くは思春期に無症状に進行
するが、遺伝的因子や環境因子など種々の要因
が関与していると考えられて数多くの研究がな
されるものの未だに原因は特定されておらず、
特発性と称される。思春期特発性側弯症の罹患
率は人口の約1～3％で、胸椎は右凸、腰椎が
左凸に弯曲することを基本とし、ねじれも伴う
3次元の脊柱変形である。通常は変形の程度は
軽度で進行することなく後の人生においても問
題となることはないが、まれに、特に女児にお
いて進行し、胸郭の変形に伴う呼吸機能障害や
難治性の腰痛につながるため、治療を要する。
中等度の変形（25̊～45̊）に対しては側弯の
進行予防を目的として装具療法が選択される
が、生じた変形を矯正するのではなく進行を予
防することを目的としており、また、その効果
も決して満足のいくものとは言えない。装具治
療に抵抗し、変形が進行して高度（45̊～50̊
以上）になると成長終了後も側弯の進行が予想
されるため手術的治療を余儀なくされる。手術
は変形の進行を予防するだけでなく、変形を改
善することのできる唯一の方法であるが、その
侵襲は大きく、脊髄損傷などの合併症の危険を
伴うものである。したがって、早期発見・早期
治療が重要であり1978年の学校保健法の改正
以降各市町村において学校検診が積極的に行な
われるようになった。また、2016年には学校
検診で運動器検診も開始された。市町村ごとに
その方法に違いがあるものの概ね一次検診は視
触診と特定学年（小5～中2）でのモアレ検査、

二次検診は整形外科医による視触診とレントゲ
ン検査である。このように側弯の早期発見に多
大な努力が払われている中で、外来受診患者に
占める高度重症例の減少や重症例の手術の減少
が認められるとする学校検診の効果が報告され
ているものの、要治療者の発見率が低いことや
装具治療の効果の不確実さから生じる費用対効
果の問題に加え、軽症例の拾い上げによる児童
に与える不安や検者間や地域間での発見率の差
などの問題も存在する。また、検診における見
落としから訴訟に発展したケースも存在する
が、体表の変化からだけでは側弯を発見するこ
とが困難な例も存在する。モアレ検査の高い偽
陽性率や前屈試験の偽陰性も数多く報告されて
おり、これらの問題に関して教育関係者や父兄
の理解を得ることも重要である。しかしなが
ら、学校検診を継続していくことで側弯症の存
在を広く認識していただき、本疾患に対する理
解を深めて各家庭や学校での注意深い観察が早
期発見、早期治療につながることを啓蒙してい
くことができると考えられる。
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OCOA研修会報告

11月9日 324回研修会 ホテル阪急インターナショナル

2018FIFAワールドカップ・ロシア大会における疼痛治療戦略

順天堂大学保健医療学部理学療法学科 （公財）日本サッカー協会医学委員会
池 田 浩

サッカー日本代表選手の多くは、何らかの怪
我（疼痛）を抱えながら、トレーニングや試合
に参加している。そのために、メディカルチー
ムは、その怪我（疼痛）のリスクを正確に判断
して、トレーニングや試合への参加の可否やト
レーニング制限の必要性を判断する必要があ
る。
そのため、トレーニング前の状態、トレーニ

ング後の状態、治療を行えば治療前後の状態な
ど、1日の中でも複数回のメディカルチェック
を行う必要がある。
選手は試合やトレーニング中のパフォーマン
スで、レギュラーポジションを勝ち取るため、
特にレギュラー当落線上の選手にとって、ト
レーニング制限は死活問題にも繋がる。それ
が、4年に1度のワールドカップとなれば尚更
であり、リスクを覚悟の上で臨んでいる選手も
いる。

したがって、診察結果で、トレーニング制限
が必要と判断される場合は、トレーニングのリ
スク、休むことのメリットなど、経験豊富な代
表選手が納得し得る説明が求められる。最終的
には「ドクターの判断に委ねる」と言われるよ
うな信頼関係の構築が必要となる。
ワールドカップ本大会では、試合間隔が3～
4日となるため、コンディショニングが重要と
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なる。ロシア大会では、起床時の心拍数、体重
測定、one tapを用いた選手自身による主観的
コンディション評価をベース（毎日）に、自覚
的な疲労感や、口唇ヘルペス・下痢など選手の
体調に応じて唾液検査（コルチゾール測定）を
行った。また、2014年ブラジル大会に出場し
た代表23選手を対象に、2010年からの4年間
に発症した外傷・障害の内訳を振り返ると、肉
離れが38％を占め、その中でもハムストリン
グが24％と最多であったため、予防を目的と
してeccentric exerciseを導入するとともに、
筋肉系コンディションの客観的評価を目的とし

て血液検査（Creatine Kinase：CK測定）も導
入した。
2018年FIFAワールドカップ・ロシア大会
を振り返ってみると、国内キャンプスタート時
は怪我人が多く、メディアからは「野戦病院」
とも報じられていたが、23選手全員が良好な
コンディションで挑むことができた。その背景
には、怪我（疼痛）の状態、選手のコンディ
ションを客観的に評価して、その結果に基づい
て個別の対応を図るというコンセプトがあり、
その結果がベスト16進出に繋がったものと考
える。
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OCOA研修会報告

1月18日 325回研修会 ホテルグランヴィア大阪

最新の痛み薬物治療の基礎と臨床

大阪医科大学麻酔科学教室
南 敏 明

はじめに
痛みは、侵害受容性疼痛、神経障害性疼痛、
心因性疼痛に大きく分類される。侵害受容性疼
痛は、病気や怪我に対する有用な警告反応であ
り、非ステロイド性消炎鎮痛薬（NSAID: non-
steroidal anti-inflammatory drug）、アセトア
ミノフェンや麻薬（オピオイド）でコントロー
ル可能である。しかし、神経障害性疼痛は、一
度、病態が完成すると非常に難治性であり、痛
み自体が有害な病態をもたらす。
本稿では、神経障害性疼痛について概説する。

神経障害性疼痛の定義と疾患
神経障害性疼痛は、体性感覚神経系の病変や

疾患によって引き起こされる疼痛（Pain caused
by a lesion or disease of the somatosensory

nervous system）と定義され、自発痛、侵害
性刺激に対する閾値が低下する痛覚過敏（hy-
peralgesia）、通常痛みを引き起こさない触覚
刺激で惹起される
アロディニア（al-
lodynia）などの
症状からなる。神
経障害性疼痛で
は、神経障害性疼
痛でない痛みに比
べて、焼け付くよ
うな痛み、針で刺
すような痛み、電
気が走るような痛
み、チクチクした
痛みの割合が有意
に多い1）。また、
激しい痛みの割合
が多い、痛みの罹

患期間が長い、罹患部位は上肢や下肢に多いな
どの特徴を有する2）。
帯状疱疹後神経痛（PHN: postherpetic neu-
ralgia）、複合性局所疼痛症候群2型（CRPS
type II: complex regional pain syndrome type

II）、脊髄損傷後疼痛、脳出血・脳梗塞後の中
枢痛、がん性痛、有痛性糖尿病性神経障害など
が含まれる3）（図1）。

Colloca L, et al. Nat Rev Dis Primers 3: 17002, 2017の図2を改変．

図1．神経障害性疼痛を呈する疾患
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神経障害性疼痛の発現機構
動物実験において、下肢の神経を損傷させる

と同側の脊髄後角でマイクログリアが増加、肥
大化し、マイクログリアメディエーターが放出
される。その結果、NMDA受容体を介した興
奮性の増大、GABA、グリシンを介した脱抑制
などにより中枢性感作が惹起される4）（図2）。

神経障害性疼痛の診断
現在、痛みを定量化することはできないた

め、神経障害性疼痛の診断のためのスクリーニ
ングツールが開発されている。日本語版Pain
DETECTは、9項目の質問をスコア化して神
経障害性疼痛を、感度85％、特異度80％でス
クリーニングできる5）（図3）

神経障害性痛薬物療法ガイドライン
2010年にNICE（National Institute forHealth

and Clinical Excellence）6）、EFNS（European
Federation of Neurological Societies）7）、IASP
（International Association for the Study of
Pain）8）、2018年に日本ペインクリニック学会
から出された神経障害性疼痛薬物療法ガイドラ
イン改訂第2版9）10）によれば、第一選択薬は、
Ca2＋チャネルα2δリガンドのリリカⓇ（プレガ
バリン）、ガバペンⓇ（ガバペンチン）、セロト
ニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬のサ
インバルタⓇ（デュロキセチン）、三環系抗う
つ薬のトリプタノールⓇ（アミトリプチン）、ノ
リトレンⓇ（ノルトリプチン）、トフラニールⓇ

（イミプラミン）、第二選択薬は、ノイロトロ
ピンⓇ（ワクシニアウィルス接種家兎炎症皮膚
抽出液）、トラマールⓇ、ワントラムⓇ、トラム
セットⓇ配合錠（トラマドール）、第三選択薬
は、オピオイドである（図4）。
第一選択薬で神経障害性疼痛、痛みに保険適

Chen G, et al. Neuron 100: 1292, 2018の図3を改変．

図2．脊髄における中枢性感作
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Matsubayashi Y et al. PLoS One 8: e68013, 2013の図1を改変．

図3．日本語版Pain DETECT

神経障害性疼痛薬物療法ガイドライン改訂第2版
13．神経障害性疼痛の薬物療法の図5を改変．

図4．神経障害性疼痛薬物療法ガイドライン改訂第2版と痛みに対する保険適応
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応があるのは、Ca2＋チャネルα2δリガンドの
ガバペンⓇ、リリカⓇ、タリージェⓇ、セロトニ
ン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬のサイ
ンバルタⓇと三環系抗うつ薬ではトリプタノー
ルⓇだけである（図4）。

おわりに
ここ数年、新規の鎮痛薬が上市されている。
新規鎮痛薬の作用機序と痛み治療のガイドライ
ンを理解することで、副作用を軽減して痛みの
コントロールがスムーズになると思われる。
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OCOA研修会報告

1月18日 325回研修会 ホテルグランヴィア大阪

半月板からひも解く膝退行性変化の病態と治療

大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科
橋 本 祐 介

半月板は組織学的に線維軟骨で構成されてお
り、その弾力性によって関節にかかる荷重の緩
衝や吸収に大きく寄与している。過去の歴史か
ら半月板切除によって軟骨退行性変化が出現
し、変形性膝関節症に発展することは周知の事
実である。半月板がなぜ切除されてきたかは半
月板自体の治癒能力が低いことがあげられる。
関節包側の半月板には血行があり、その血行野
の半月板損傷は治癒しやすいと言われてきた一
方、関節内側の半月板には血行がなく、その無
血行野に及ぶ半月板損傷は治癒しないと言われ
ている。また、前十字靭帯再建術を伴う半月板
修復の方が、単独半月板修復術より治癒率が高
いことも報告されている。つまり、半月板治癒
には血行が必要であり、骨髄から供給されるサ
イトカイン、細胞、血餅などにより半月板治癒
は促進できるということを意味する。血行野の
半月板損傷の大部分は縦断裂であり、しばしば
前十字靭帯損傷に伴う。縦断裂は縫合術の一番
の適応となり、その術後成績は切除術に比べ臨
床スコアは高く、レントゲン変化も少なく、優
れた成績ではあるが、術後5年での再手術率は
20％程度存在することが報告されており、治
癒に有利な状況にあっても決して満足できる成
績ではないことが言える。無血行野に至る半月
板損傷は水平断裂、放射状断裂、フラップ断裂
があり、過去はすべて切除術であった。最近水
平断裂、放射状断裂に対して fibrin clotを用い
た縫合術を行い、良好な成績が報告されている
が、それらの報告はcase seriesでありエビデ
ンス構築が必要と考えられる。Fibrin clotは
1990年初頭には既に使用報告がある方法で、
血液採取後にガラス製品と血液が接触すること
による血小板凝集作用によってできる fibrin塊

のことである。それらには様々なサイトカイン
が含まれると言われ、半月板修復促進作用が報
告され、すでに臨床成績として報告されてい
る。我々もこの fibrin clotを用いた半月板縫合
術を行い、良好な成績が認められた。最近は加
齢に伴う半月板損傷として内側半月板後角損傷
が注目されている。この損傷によって半月板逸
脱による半月板機能低下、早期の軟骨変性、骨
壊死が認められるため、変形性膝関節症の初期
として重要な疾患として認識されつつある。近
年は後角損傷が認められる場合、半月板付着部
に骨孔を作成し、骨孔に引き込むことによって
半月板修復し、機能回復させる術式が開発さ
れ、良好な成績が報告されている。ただし内反
アライメントがある場合は骨切り術を併用する
必要がある。日本人に多い円板状半月板は半月
板の質が悪いことが多く、過去は亜全摘されて
いることが多かったが、近年は半月板を形成
し、縫合術を追加する術式が開発され、臨床成
績は良好で、軟骨変性を減らせることを示し
た。半月板の基礎研究は他組織に比べて遅れて
いる感があるが、血流に注目して当大学での研
究成果を示した。
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はじめに
比較的よく見られる半月板損傷として、靭帯

損傷に合併した半月板損傷以外に、内側半月水
平断裂、内側半月後根損傷、外側半月横断裂や
円板状半月損傷などがあり、膝関節の疼痛・水
腫やひっかかり（catching）、またはロッキン
グ症状を訴えて来院する。半月板は、膝関節の
荷重分散、衝撃吸収、潤滑、安定性などの機能
を有しているため、治療として、可能な限り修
復して、機能を温存するのが望ましいが、切除
術を余儀なくさせられるケースもあり、変形性
関節症への進行が問題となる。
半月板損傷には、縦断裂、横断裂、水平断
裂、弁状断裂、バケツ柄断裂、変性断裂、多断
裂などがある。半月板は線維軟骨よりなる組織
で、強靭なcollagen fiber（circumferential fi-
ber）が半月板の円周に沿って走行し、荷重分
散や衝撃吸収といった半月板の重要な機能を
担っている。このcircumferential fiberは、半
月板の前・後角で脛骨に固定され、荷重によっ
て引っぱり方向に負荷がかかる。したがって、
この線維が断裂する横断裂や弁状断裂では治癒
が難しい一方、線維の走行に沿った縦断裂や水
平断裂は荷重による影響を受けにくい。また半
月板の血行は、関節包側の10－25％の部分に
のみ血行があり、それ以外は無血行野であるた
め、基本的には血行野の断裂のみが縫合術の適
応がある1）。近年、患者自身の血液から作成す
るFibrin clotを用いることによる成長因子の
誘導や、microfractureを顆間部や大腿骨顆部
側面に加えることによる骨髄血の誘導を併用す
ることにより、無血野の損傷に対しても縫合術
が行われるようになっている2）。

水平断裂
水平断裂は、中高齢者によく見られる損傷で
あり、大半が内側半月板に生じる。しゃがみこ
みや正座、荷重位での捻り動作などでの疼痛を
訴えることが多い。一方、無症状でもMRI画
像で半月板内に水平断裂を認めることがあり、
画像所見と臨床所見、症状を慎重に評価する必
要がある。Englundら3）によると、991人を対
象にMRIを撮影したところ、350名に半月板
損傷を認め、そのうちの40％に内側半月水平
断が見られたと報告している。また、Metcalf
ら4）は1485例の半月損傷患者の関節鏡所見と
して、水平断裂を32.1％に認めたと報告し、
さらに40歳以下では22％だったのが、40歳
以上では36％と中高齢に多いことを報告し
た。治療としては、まず可動域訓練や大腿四頭
筋の筋力トレーニング、関節注射などの保存療
法を行うが、疼痛の改善が認められない場合
は、手術が行われる。半月板切除術は、疼痛が
軽減し、臨床スコアーも改善するが、レントゲ
ン上で変形性関節症性変化が認められるため、
近年、半月板機能温存を目指し、縫合術が行わ
れるようになってきた。Tengrootenhuysen
ら5）は半月板水平断裂に対する修復後70ヶ月
の成績を示し、76％に良好な成績であったこ
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とを報告し、Kurzweilら6）も、縫合術の成績を
systematic reviewにて調査したところ、78.6
％に再手術を行わない“success”という評価
であったことを示した。半月板への血流の観点
からは、水平断裂は無血行野を含む修復術とな
るが、Kamimuraらは水平断裂に対し、fibrin
clotを用いた縫合術後の成績を報告し、Lysholm
score術前69.3点であったのが、術後95.4点
と改善していた一方、再鏡視を行った70％が
完全治癒、残りの30％は不完全治癒であった
ことを示した7）、8）。したがって、症例を選択す
れば、ある程度の機能改善は期待できるものと
考える。我々は、患者自身が希望すること、欠
損が少ないこと、そして半月板体部の変性が少
ないことなどを考慮して、半月板縫合術を行っ
ている。

縦断裂
縦断裂は、靭帯損傷に伴うものが多いが、半

月板単独損傷としては、内側半月板前節から後
節にかけて見られるものや、外側半月板の膝窩
筋腱裂孔周囲に見られるものがあり、ロッキン
グを生じて発見されることもある。前者は歩行
時や走行時に突然ロッキングをきたすが、後者
はしゃがみこみからの立ち上がりで症状が出現
する。特に外側半月板後節の断裂は、自然整復
される上にMRIで診断が困難なため、“hyper-
mobile meniscus”と呼ばれており、症状のみ
で診断を下す必要があることが多い。
縦断裂の多くは血流野での断裂であるため、
縫合術が選択されるが、ロッキングした状態で
長期間放置されると、半月板に別の損傷が加わ
り、さらに変性も生じるため切除術が選択され
ることもある。縦断裂は荷重の影響を受けにく
いと考え、縫合術後早期から荷重を許可する施
設もある。ところで、Tachibanaら9）はブタ半
月板を用い、中節から後節の辺縁部、辺縁から
半月1/3幅分内縁に入った体部、および辺縁か
ら半月2/3幅分内縁に入った体部にそれぞれ縦
断裂を作製し、脛骨への垂直荷重に対する半月
板荷重を計測したところ、辺縁部での断裂では

荷重変化があまりなかったが、体部の断裂では
有意に荷重が低下した。したがって、辺縁部周
囲の断裂では早期から荷重は許容できるが、体
部の断裂では荷重にて縫合部への負担が増える
可能性があり、荷重を遅らせる必要があること
が示されている。さらに、半月板は0度から90
度の屈曲にて、非荷重で、外側半月は4.0mm
～6.3mm、内側半月は3.8～5.4mm、荷重下
では外側半月は5.6～9.5mm、内側半月は3.9
～7.1mm移動することが示されており10）、可
動域訓練においても慎重をきす必要がある。

円板状半月損傷
円板状半月は0.4から17％に認められ、ア
ジアでの頻度が高いと報告されている11）－16）。
半月板の損傷形態は、体部の変性断裂（水平断
裂、横断裂など）と辺縁の損傷とに大きく分け
られる。さらにAhnら17）によると、辺縁部で損
傷した円板状半月は、転位のないもの、前方中
央へ転位するもの、後方中央へ転位するもの、
中央へ転位するもの、の4つに分けられる。
損傷に対しては切除術が選択されることが一
般的であったが、近年の手術手技の向上や手術
機器の改良により、縫合術が選択される症例も
ある。ただ、形状を半月型半月にするため部分
切除術を加えた上での縫合は成績が悪く、
Matsuoら18）は術後MRIにて関節外への半月板
逸脱を認めたことを報告している。また、
Yamazakiら19）は円板状半月を形成切除した際
に、残存半月が少ないほど術後MRIにて関節
外への逸脱を認めたと報告しており、切除は最
小限にとどめるのが望ましい。一方、円板状半
月のままでの縫合でも術後MRIにて良好な成
績を収めるものもある20）ことから、辺縁部で
の縦断裂であり、体部の変性が少ないものは積
極的に縫合術を行っており（図1）、安定した
成績を得ている。

おわりに
損傷半月板が縫合、修復できた場合でも、す
べてが治癒するわけではない。Horibeら21）
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例が完全治癒となるよう、さらなる縫合術式の
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図1：外側円板状半月板の前中節縦断裂に対する縫合
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はじめに
超高齢社会日本において関節疾患は要介護及

び要支援の主要原因となっている。近年では平
均寿命とともに健康寿命の延長が重要視されて
いる。健康寿命を延長させるためには下肢（膝
関節周囲）の筋力強化訓練がいつまでも必要で
ある。今回、変形性関節症（OA）の病態メカ
ニズム、それに対する保存治療、そして手術加
療について講演する。

膝関節症に対する保存治療
膝関節は、関節のクッションや滑らかな動き

のために軟骨や半月板が重要な役割を果たして
いる。内反膝（いわゆるO脚）は内側に多く
の荷重負荷がかかる。それにより、内側の軟骨
及び半月板が変性し、内側の痛みを中心とした
変形性膝関節症（OA）が進行する。治療には
消炎鎮痛剤（NSAIDS）のみならず、アセトア
ミノフェン、そして近年は痛みの神経伝達経路
に作用する薬（トラマドール、デュロキセチ
ン）などが使用できるようになり、治療薬の選
択肢が増えてきている。内服薬のみでは効果が
ない場合、ヒアルロン酸の関節内注射、そして
足底挿板の使用などが追加として検討される。
将来的には幹細胞や多血小板血漿（PRP）を
用いた治療の可能性もある。

半月板などのスポーツ外傷
スポーツ外傷を主とした疾患であるが、近年

のスポーツ熱の高齢化に伴い、半月板や前十字
靭帯の手術を必要とする患者さんも増加傾向に
ある。半月板損傷に対する手術は、損傷部を縫
合するのが一般的であるが、変性を伴うような
損傷の場合、部分切除を余儀なくされる。日本
では現在のところ縫合もしくは部分切除の2つ

の手術方法しかないが、欧米では人工半月板移
植術や自分の組織に置換されるような半月板基
材の移植なども行われており、ヨーロッパに比
べ後塵を拝している。現在我々は、1回の手術
で損傷した半月板に移植した材料が手術後、自
己組織に置換される、そんな日本オリジナルの
半月板基材の研究開発に取り組んでいる。

変形性関節症（OA）に対する手術治療
OAに対する手術方法は自分の関節を温存す
る方法か、人工関節置換手術（TKA）に分け
られる。術式選択はOAの進行程度が影響する
が、手術時の年齢や膝関節の可動域、併存症、
本人の活動性なども考慮される。近年、術後の
活動性や膝屈曲角度の維持を希望されるような
場合、関節温存の高位脛骨骨切り手術（HTO）
が再評価されている。高位脛骨骨切り手術は、
内側に偏位している荷重軸を中央やや外側に移
動させ、内側の環境を改善する方法である。こ
の手術は1960年代から行われていたが、近
年、固定材料の発展や手術方法が確立され、入
院期間が短縮されたことで早期の社会復帰が可
能となり再度注目されている。手術時年齢が若
いほど術後成績が良好との報告もあり、高い活
動性や継続したスポーツ活動を希望するOAに
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は積極的に高位脛骨骨切り手術の適応が推奨さ
れる。最近では、内側のみならず膝蓋大腿関節
症（PFOA）を合併した症例へも対応できるよ
うなOWDTO、hybrid HTOなどの骨きり手術
も報告され、適応が広がりつつある。
人工関節手術は疼痛が劇的に軽減し、早期に
歩行能力の獲得が期待できる手術方法である。
手術方法も確立し、感染症のみならず血栓症を
含めた術後合併症に対する認識も普及し、10
年前は大変な手術であったが、現在では、手術
時間も短縮され、確立された安全な手術となり
つつあり、超高齢者に対しても積極的に人工膝

関節置換術が選択される時代となってきた。
我々が現在指標としている、手術選択のFlow
chartを上に示す。

最後に
超高齢社会日本において自分の膝で元気に生
活を送れることは健康寿命の延長及び、生活の
質の維持、そして生きがいにつながっていく。
いつまでもたのしい人生を送り続けるために、
保存治療から膝関節温存手術を中心にその重要
性を再認識していただければ幸いです。

－ 114 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／０８　ＯＣＯＡ研修会　　　０５６‐１１４／２４　大槻　★３ 2020.06.26 18.17.01



平成31年度単位申請状況
日整会単位分類 その他

回 月日
演
題
数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14-1 14 -2 14 -3 14 -4 14 -5 R S SS Re

府
医

日
本
リ
ウ
マ
チ
学
会

日
本
リ
ウ
マ
チ
財
団

日
本
手
外
科
学
会

日
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
会

日
本
骨
粗
鬆
症
学
会

日
本
医
師
会
健
康
ス
ポ
ー
ツ
医

第317回
研修会

2019/
4/6 2 1 1 1 1 1 2

第318回
研修会

2020/
5/25 2 1 1 1 1 2 1 1

OCOA
特別
研修会

2019/
6/8 2 1 1 1 2

第319回
研修会

2019/
6/22 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2

第320回
研修会

2019/
7/27 2 1 1 1 1 1 2 10

OCOA
特別
研修会

2019/
8/3 2 1 1 1 1 1 2 1 1

第321回
研修会

2019/
8/24 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1

令和元年
9月特別
研修会

2019/
9/21 2 1 1 1 2 2 2 2 5

第322回
研修会

2019/
9/28 2 1 1 1 2 1 1

第323回
研修会

2019/
10/19 2 1 1 1 2

第324回
研修会

2019/
11/9 2 1 1 1 1 1 1 2

ロコモ対策2019
「運動器疾患／
骨・関節フォーラム」

2019/
11/30 3 1 1 1 1 3 3 2 10 5

第325回
研修会

2020/
1/18 2 1 1 1 2 1 1

第326回
研修会

2020/
2/15 2 1 2 1 1 1 2 10

特別
研修会

2020/
2/29 2 2 1 1 2

第327回
研修会

2020/
3/28 2 1 1 1 1 2 1 1
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OCOA活動報告

ロコモ健康フォーラム2019
ロコモ予防で生涯現役！

八尾市 貴 島 浩 二

2019年（令和元年）8月24日土曜日の午後
2時より都シティ大阪天王寺（今年からホテル
の名称が変わりました）で開催されました。
増田 博OCOA会長のご挨拶のあと、引き

続き増田会長からロコモ予防の解説が行われま
した。内容は平均寿命と健康寿命、運動器につ
いて、ロコチェック、ロコモ度テスト、ロコト
レのお話で、ロコモの重要性について大変解り
やすく解説して頂きました。
引き続き、健康運動指導士・体操マスター上

級指導員の野崎紀子氏（82歳という御高齢で
すが、非常にお元気で、姿勢もよく、お若く見
えます）による「熟年からの健康つくりと運
動」という題名でユーモア―もまじえて、主に
大腿四頭筋を鍛える運動を中心に聴衆の皆様も
実際に運動を行って頂きながら講演が進んでい
きました。大腿四頭筋のアイソメトリックエク
ササイズからスクワットと聴衆の皆さんは実際
にエクササイズを行い、汗をかきながら頑張っ
ておられました。
休憩をはさみ、講談師・大阪芸術大学客員教

授の旭堂南陵氏に「講談からから学ぶ～戦国武
将らの健康術～」という題名で、織田信長、豊
臣秀吉、徳川家康、のお話を食や性格を中心に
各武将の健康術を面白おかしくお話しください
ました。

最後に笑いと涙の吟遊詩人 リピート山中氏
のお話とミニコンサートがあり、ロコモ予防ソ
ングの「ロコモかしこもサビないで！」という
歌では聴衆の皆さんと一緒に踊りながら運動を
いたしました。
このフォーラムは産経新聞社の共催で、内容
については9月28日の産経新聞の事業特集欄
に掲載されました。
390人を超える方々のご参加があり、充実
した内容で、聴衆の方々へのロコモの啓発と共
に健康寿命の延伸に役立つフォーラムであった
と思います。今後も、国民の皆様の運動器の健
康のために、このロコモ健康フォーラムが継続
されていくことを願います。
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OCOA活動報告

骨と関節の日メイン行事

堺市 西 澤 徹

本年のロコモ市民公開講座「骨と関節に日」
は、10月5日（土）穏やかな天候の下、堺市
産業振興センター・大ホールで開催されまし
た。会の担当を突然命じられた私は、まず会場
探しから始めました。堺には、交通至便な中規
模のホールが案外少ないのです。結局、南海高
野線と地下鉄御堂筋線が通じ、駐車場も無料、
また偶然空いていたホールを急いで契約しまし
た。収容人数846名！理事会で失笑を買った
キャパの大きさが、後々私の心を重くします。
会場は広いけれど、いかんせん予算が足りませ
ん。イベントの目玉にと考えた、これはと思う
元スポーツ選手のタレント諸氏の招聘は、報酬
が折り合わず（歯牙にもかけてもらえない）断
念しました。そうなれば創意工夫しかあります
まい。
増田会長、藤本副会長のご尽力により演者が

決まりました。あとは集客です。勝谷誠彦さん
の講演会を自主開催した経験から、OCOA会
員のクリニックで配るのみならず、自身でポス
ティングすることにしました。理事会で、8000
枚のチラシを要求しました。理事の皆さんが自
院での配布を引き受けてくださり、開催まで1
か月足らずのある日、6000枚のチラシが当院
に届きました。堺市整形外科医会の有志に
1500枚ほどお願いしました。残り4500枚。
私の最後の闘いです。午前診後、夜診後ポス
ティングを行いました。種々ある郵便受けの隙
間が狭くて、逆剥けができました。職務質問を
受けないかドキドキします。住宅街で1時間に
100枚、団地で200枚が限度。家内も2000
枚は配ったと思います。日曜日は息子と配りま
した。手渡しした方に温かい言葉をかけていた
だいたときは、心から嬉しかったです。皆の憧
れだった住宅地が空き家だらけなのを知った時
には、今後の日本に想いを馳せました。このひ

と月足らずは、日常を全く楽しめませんでし
た。スポーツジムも全く行く気にならなかっ
た。寝酒も増えました。
当日1時間前に会場へ到着すると、すでに10
名くらいの来場者が。当院の患者さんが「先生
が頑張ってるんやから」とタクシーに分乗して
来てくださったりして、感激してハグして泣き
ました。堺市整形外科医会の有志、保健所のボ
ランティアがロコチェックに来てくれて、
OCOAの理事有志にも結果説明に尽力いただ
きました。70名以上の参加者がチェックを受
けられたとのことです。講演1の大成浩征先生
のお話は、少し難しいかと思いましたが、皆さ
んストンと胸落ちしたようです。講演2の仲宗
根涼子さんのチェアエクササイズでは、四肢に
血が巡るのを感じ、全員が体操の大切さを実感
しました。来られた方は元々意識の高い人が多
いのかもしれませんが、大好評でした。有名人
を招かなくとも有意義な催しはできると実感。
来場者数は私としては残念な結果でした。こ
れについては、個々の会員がいかに自院の来院
患者さんに真剣に広報するかが肝だと感じてい
ます。ポスティングは「？」ですね。
理事で記念写真を撮り解散したあとは、仲間
と近くで祝杯をあげ痛飲しました。その時の記
憶がありません（笑）。
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OCOA活動報告

令和元年度大阪臨床整形外科医会療法士会の報告

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

令和2年5月11日
大阪臨床整形外科医会理事 療法士担当委員会

委員長 中 川 浩 彰

令和1年11月中国武漢より発生したコロナ
ウイルス（COVID-19）は、その後日本を含め
全世界中に蔓延し多くの患者を生んでいます。
非常事態宣言が日本でも出され、不要不急の外
出の制限を求められ、三密を控えるように指示
が出された。ただCOVID-19に対するワクチ
ンも十分に有効な薬剤もなく、この世界的な感
染は留まるところを知らず、1年間は患者の増
加と減少を繰り返すと言われている。COVID-
19が私達整形外科に影響する可能性は低いと

当初考えていたが、3月以降、特に非常事態宣
言以降の外来患者数の減少はすさまじく、日本
臨床整形外科学会の調査によると30～40％の
減少と報告された。
この中で整形外科外来おけるリハビリテー
ションの存在について再考を求められる可能性
が高いと考えている。
令和元年度の療法士会の活動報告を療法士会
会長妻鹿整形の福田孝治PTから下記の報告を
頂きました。

令和元年度 大阪臨床整形外科医会療法士会
活動実績報告書
1．療法士会の目的
①大阪臨床整形外科医会療法士会会員の相互
の親睦と会員施設間の交流
②知識・技術の向上を図り、質の高い運動器
リハビリテーションを提供する。

2．令和2年3月末時点での会員数
会員数114名、（48施設）

3．令和元年度活動実績
勉強会8回、研修会1回、
JCOA学会発表1題

令和元年5月19日（日） 第43回勉強会
テーマ：「肩関節拘縮の運動療法」
講 師：福田孝治PT（妻鹿整形外科）
会 場：妻鹿整形外科 参加者29名（会員

22名、非会員7名）

令和元年6月30日（日） 第44回勉強会
テーマ：「膝関節傷害に対するテーピング」
講 師：中村彩乃・小島淳PT（高島整形外

科）

会 場：高島整形外科 参加者28名（会員
21名、非会員7名）

令和元年7月28日（日） 第45回勉強会
テーマ：「内反捻挫に対するテーピング」
講 師：藤井知世PT（高島整形外科）
会 場：高島整形外科 参加者25名（会員

20名、非会員5名）

令和元年7月15日（月・祝） 第32回日本臨
床整形外科学術集会 まほろば関西
テーマ：「診療所で療法士を獲得するために」
発表者：上山知子PT（妻鹿整形外科）

令和元年8月25日（日） 第46回勉強会
テーマ：「上肢（肩・肘・手）のテーピング」
講 師：河合一憲PT（高島整形外科）
会 場：高島整形外科 参加者22名（会員

20名、非会員2名）

令和元年9月8日（日） 第47回勉強会
テーマ：「臨床で活きる解剖学～運動器エ

コー（肩・膝）の診かた～」
講 師：松崎正史先生（ソニックジャパン株

式会社 代表取締役）
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会 場：早石病院 会議室 参加者17名（会
員15名、非会員2名）

令和元年10月6日（日） 第48回勉強会
テーマ：「胸郭の下制不全と疾患の関わり～

胸郭と横隔膜の緊張と全身機能への
影響～」

講 師：鈴川真理PT（こみ整形外科）
会 場：こみ整形外科 参加者17名（会員

11名、非会員6名）

令和元年11月17日（日） 第9回研修会
テーマ：「運動器リハで結果の出せる療法士

になるために」
～成長期における心身機能と傷害の
現状ならびに対策を考える～

講 師：貴島浩二DR（貴島中央病院 院長）
福本貴彦PT（畿央大学 健康科学
部 理学療法学科 准教授）
西村維城PT（株式会社YOBO 代
表取締役）

会 場：エーザイ会議室（スカイビル33F）
参加者34名（会員24名、非会員10
名）

令和2年1月12日（日） 第49回勉強会
テーマ：「成長期の運動器疾患に対するリハ

ビリテーション」
講 師：松永裕貴PT（栗本整形外科）

会 場：栗本整形外科 参加者14名（会員
11名、非会員3名）

令和2年2月2日（日） 第50回勉強会
テーマ：「歩行・運動指導の分析力・共感力

を上げる～自分の身体分析とコン
ディショニング～」

講 師：石山節子PT（あるくらぼ歩行研究
所）

会 場：こみ整形外科 参加者13名（会員
11名、非会員2名）

令和2年3月15日（日） 第51回勉強会
＊コロナ感染拡大のため中止
テーマ：「スポーツ傷害の予防と治療」
講 師：長田光生PT（株式会社YOBO）
会 場：Garden-fit

（参加者合計）
勉強会8回：参加者165名

（会員131名、非会員34名）
研修会1回：参加者34名

（会員24名、非会員10名）

延べ参加者199名
（会員155名、非会員44名）

以上
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OCOA活動報告

第9回大阪マラソン

西成区 鞆 浩 康

大阪マラソンには第2回から毎回26kmの救
護所の出務医として参加させて頂いています。
毎年大変な準備をして頂いている先輩先生方、
救護所で御一緒させて頂いている先輩先生方、
いつも本当にありがとうございます。昨年まで
は西成区の公園が救護所だった為、患者さんが
何か差し入れを持ってきてくれていましたが、
今年はコースが変わり、浪花区の愛染公園と
なった為、流石に誰も来てくれず、少し寂し
かったです。当日は地下鉄堺筋線の恵美須町駅
から歩いて愛染公園に向かいましたが、その途
中には亡くなった祖母の家があり、懐かしい想
いと時代の変化を感じました。
私が、大阪マラソンの出務医として参加させ

て頂いた最初の理由は、実際にスポーツの現場
でどのような障害や問題点があるかを実感する
為です。普段診療所で患者さんを診察していて
も気付かない事が、現場に行くと気付く事が沢
山有ります。マラソンだけではなく、ボクシン
グやアメフト、野球、バレーボールなど、今ま
でも現場に医師として行く事で沢山の学びを得
る事が出来ます。マラソンに関しても色々な人
の走り方、スピード、姿勢、息の使い方などを
観察し大変勉強になります。ただ、最近では
もっぱら着ぐるみと、有名人を見付ける事に興
味が移ってしまっています。特に流行りのキャ
ラクターは毎年沢山います。私は個人的には
「くいだおれ太郎」を見ると大阪らしく、嬉し
いです。2008年に「大阪名物くいだおれ」は
閉店してしまいましたが、「くいだおれ太郎」
は今年も沢山走っていました。今後も大阪マラ
ソンでは必ず何人かには「くいだおれ太郎」と
して走ってもらいたいものです。
毎回の出務医の現場で一番に感じる事は市大
の先輩先生方の優しさと気遣いです。私は常に
救護所では一番年下ですが、皆さん温かく言葉

をかけて頂き、気を使って頂き、普段は伝える
タイミングもなく過ごしていますが、先輩先生
方には本当に感謝しています。26km救護所で
は集合し、ミーティングをしたのちにすぐに会
場のレイアウトを作成しますが、先輩先生方の
号令で毎回すぐに良い形が作られます。医療
チームは整形外科医、内科医、看護師、トレー
ナー、AEDスタッフがメインで動きますが、
即席のチームにも関わらず、先輩の先生方の
リーダーシップ力、判断力にはいつも助けられ
ています。今回も、救護所から約2km離れた
ところにAEDスタッフから、「全身クランプの
患者さんが居るので車いすには乗れないので、
担架で迎えにきて欲しい。」と依頼があり、私
は「2kmも無理です。」って伝えたんですが、
AEDスタッフから強引に来るように迫られた
時に、斧出先生に相談すると適切な指示を出し
て頂き、非常に助かりました。私もリーダー
シップ能力をもっと身に付けないといけないと
思っていますが、このような即席チームではな
かなか難しいです。
また、大阪マラソンでは色々な人間像を見ま
す。ランナーでも、救護所に居る運営スタッフ
に、何でもやって貰って当たり前と思っている
人、偉そうに言ってくる人、物凄く感謝してく
れる人。逆にスタッフでも責任感のあまり、少
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し強引にランナーに物を言う人、優しく接する
人、交通規制されている事に怒りをぶちまける
通行人の人、快く従ってくれる人、沿道で知ら
ないランナーに最初から最後まで声援を送り続
けている人、色んな人間像を見ます。私がその
中で素晴らしいと思うのは、「頑張れ～‼」と
応援している知らない人と、それに対して「あ
りがとう～‼」って言って走っているランナー

のやり取りです。世の中の人が、皆こういうや
り取りをしていると、世界は平和になるんで
しょうね。
最後になりますが、医者になって20年にな

る私が現場で一番若いというのはどうも違和感
がありますので、是非若い先生にも参加して頂
けたらと思います。
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OCOA活動報告

第9回大阪マラソンレポート

北区 史 賢 林

OCOAの先生方、こんにちは。学術委員を
させていただいております、史 賢林です。さ
て昨年12月1日、一昨年の第8回に続いて第
9回大阪マラソンを一般ランナーとして走りま
したので、救護所出務をサボった代わりに（ご
めんなさい）、当日のレポートを書かせていた
だきます。
まず今更ですが、大阪マラソンは2011年に

初回が開催され、昨年で9回目を数えた日本を
代表する大規模な市民マラソン大会で、参加者
はなんと3万人を超えます。そして、ご存じの
方も多いと思いますが昨年からコースが変更に
なり、ゴールが一昨年までは南港のインテック
ス大阪だったのが、昨年はスタート地点と同じ
大阪城公園に変更になりました。
大会当日は雲一つない快晴で、暑くも寒くも

なく、絶好のマラソン日和でした。スタートは
例年と変わらず大阪府庁前で、大阪らしくお笑
い芸人がちらほらいて番組を収録していたのも
例年通りでした。スタート後の10kmほどは、
一昨年までは森之宮、鶴橋を経て、難波から御
堂筋を北上して中之島まで走っていたのが、昨
年は片町、南森町を経て中之島に至った後に、
御堂筋を南下するというように変わっていまし
た。
なぜ序盤の経路についてこんなに細かく書く

かというと、南森町から天神橋筋をしばらく走
るのですが、わがクリニックのすぐ近くを通る
からです。院内で告知などはとくにしていませ
んでしたが、沿道で応援する人々に患者様の顔
がちらほら見えて、とてもうれしかったです。
もちろん、大阪一の目抜き通りである御堂筋を
大勢のランナーとともに駆け抜けるのは一昨年
までと同様に、大変爽快でした。
その後、難波から大阪ドームまで往復した後

にさらに南下し、一昨年までなら住之江公園を

経てゴールの南港まで走っていたところを、昨
年は住之江公園まで行かずに折り返し、東の方
面に進んで天王寺あたりで何回か折り返し、最
後は今里筋をひたすら北上して大阪城公園に戻
るというコースでした。最後の今里筋は景色の
変化に乏しく、何度も心が折れそうになりまし
たが、なんとか止まったり歩いたりせず、完走
できました。
さて、ランナー目線から見て、今回のコース
変更はとてもよかったと思います。理由のひと
つは、悪名高い南港大橋の急坂を登らなくてよ
くなったことです。走ったことのある人なら分
かると思うのですが、35kmを過ぎていよいよ
これからゴールのある南港エリアに向かうとい
うときに、南港大橋が立ちはだかってみな失速
を余儀なくされ、登る前に下から見ると、まる
で混んだスキー場のコブ斜面のような状態でし
た。
そして、それ以上によかったのが、帰りがと
ても楽だったことです。一昨年までのインテッ
クス大阪ゴールだとまずニュートラム、その後
は地下鉄を乗り継いで帰らないといけなかった
ですし、ゴール地点からニュートラムの駅まで
もずいぶん遠かった記憶があります。一方、昨
年はゴールしてメダルやタオルを受け取った
後、ちょっとしたイベントエリアを過ぎれば
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（たむらけんじが出ていました）、すぐにJR環
状線の大阪城公園駅でした。環状線は運行本数
が多く、主要駅もほぼカバーしているので、遠
方からの参加者にも大変便利だと思いました。
ただ、都市部の大通りを長時間にわたって使

用（占用）するためか、周辺住民の交通には多
少なりとも影響を与えていたようです。住民が
道路を横断できるように、ところどころ走路を
右に左にと変更している箇所がありましたし、
ボランティアの若者が住民の自転車をかついで
歩道橋を上り下りする光景もよく目にしまし
た。都市部で住民の交通への影響を最小限にし
つつ、なおかつランナーも走りやすくするとい
うのは、やはり簡単じゃないですね。
………と、ここまでは大阪マラソンの翌日に

書いた自身のブログから大胆に（ほぼまんま）
引用したのですが、そうこう言っているうち
に、新型コロナウィルス騒ぎで市民マラソン業
界もえらいことになってきました。本稿は3月
12日に書いているのですが（遅くてすいませ

ん）、今月1日の東京マラソンや8日の名古屋
ウィメンズマラソンは、東京五輪の代表選考を
兼ねてエリートランナーのみの参加でしたし、
その他の市民マラソン大会はことごとく中止さ
れています。さらに今日の未明にはWHOがパ
ンデミックを宣言し、東京五輪すら開催が危ぶ
まれる状況です。
今年の第10回大阪マラソンは11月29日に

開催される予定ですが、ちゃんと開催されるの
か、それまでに新型コロナウィルス騒ぎが収束
しているのか、はなはだ不安です。でも、もし
予定通り開催されるなら、年齢による衰えと練
習不足のせいでだんだんと記録が振るわなく
なっていることにめげずに、ぜひまた走りたい
と思います。もちろん、抽選にもれてエント
リーがかなわなければ救護所に出務させていた
だきますし、どちらにせよOCOAの打ち上げ
には必ず参加させていただきますので、ぜひよ
ろしくお願いいたします。

上の写真は本文とは直接関係ありませんが、当院のある天神橋筋商店街で撮影したものです。新
型コロナウイルスという悪厄が一刻も早く退散することを願います。
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OCOA活動報告

大阪マラソンの救護班に参加して

富田林市 宮 口 正 継

2019年大阪マラソンの救護班に昨年に続き
今年も参加させていただきました。24kmの救
護所と25km地点から出発する収容バスの担当
でしたが、今回は長年続いたコースが変わり、
ゴールも南港でなく大阪城公園に変更となりま
した。昨年も26kmの救護所配属でしたので同
じような地点でしたが、今回の救護所はOCAT
のビル前のスペースに設営されました。8時35
分集合とのことで15分前に現地到着。この日
は比較的暖かかったのですが、高層ビルの前の
広場のため終始日陰となるため寒く、防寒対策
はしっかりと必要です。この場所は救護所とし
ては初めて利用されるようでしたが、現場責任
者の方も大会運営参加が初めてなのか経験があ
まりないようで、救護所の造設準備の段階から
要領を得ず、参加経験者で誘導をしながら準備
を行いました。週末明けの繁華街ですから入り
口の歩道に嘔吐物があり、最初の仕事はゲロの
掃除でした。これは救護医師の仕事かなぁと思
いながら、皆が見て見ぬふりのため小島先生と
掃除をしました。
大きなトラブルもなく無事に終了しました

が、大阪の中心街で行うことによる難しい面も
ありました。車は規制を行っているものの千日
前通りに面した人の多い主幹道路ですので、マ
ラソンと関係のない一般の通行人の方がたくさ
んおられ、コースの大通りから歩道を横切って
ランナーが入るときに歩行者や案外自転車が多
いため急に止まれず何度も接触しそうになって
いました。大阪で行われたトライアスロンでも
同じような事が指摘されたようで、トラブルが
起きる可能性があり今後の課題のひとつでしょ
う。ランナーはトイレもしくは救護所に入るの
に、道路から急に曲がって歩道を横切る形にな
るため、どうしても誘導が間に合いません。10
～20メートルで手前からピットレーンのよう

に側道を設けて救護所もしくはトイレに入る意
思表示をさせて通行者の整備をしやすくすると
良いのではないでしょうか。あと今回は水道が
使えないのも問題でした。幸い今年は転倒によ
る洗浄を要する外傷が少なかったため、配給さ
れたミネラルウォーターを処置用に取りおいて
それで事足りましたが、水が自由に使えないの
は問題かもしれません。
昨年もそうでしたが簡易トイレの数は十分と
は言えず、ある程度の時間からは常にトイレ順
番待ちで行列になります。個人的には今回の救
護所で一番活躍していたのは、トイレの整備誘
導を一生懸命していたボランティアの学生さん
のお二人でした。Good job！拍手を送りたい
と思います。
救護所の閉所時間になるとゴール地点にリタ
イアランナーを運ぶ収容バスに同乗するのです
が、これが停車場所の交通規制が解除されるま
で待機するため数十分単位で待たされます。ラ
ンナーの状態を観察して具合の悪い方は降車口
に近い座席に座れるよう誘導するのですが、医
療従事者が整形外科ひとりしかいないバスの中
に長時間閉じ込められるのはストレスでした。
結局30分以上は待ったでしょうか。しかもバ
スの到着場所の停車スペースの順番待ちとか
で、大阪城公園内の違う駐車場に一旦入って、
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そこでさらに10分くらいの待機がありまし
た。体調のすぐれないランナーも混じっている
ので、せめて看護師さんとペアにしていただき
たいものです。腰痛や足の痛みで歩けない方
や、到着と同時に嘔吐をされる方もおられたの
ですが、昨年と違い降車場所に看護師が待機し
てくれておらず、車いすも用意されていない状
態であったのでその手配から頼まなければなら
ずその時が一番慌ただしかったです。
24kmの救護所は内科医師2人に対して整形

外科7人も配置されています。要領を得ればそ
んなに整形外科医は要らないと思いますが、そ
の後の収容バスに医師を同乗させるために人数
をあてがっているようです。収容バスで同乗し
た陸上協会？のスタッフの方と同乗したのです
が、最近は収容バスに医師が同乗してもらえる
ようになったことに大変感謝されておりまし
た。本来は内科医師や看護師の方が適任かもし
れませんが、OCOAから50人規模で協力派遣
しているためであることを宣伝しておきまし

た。
従来は記録が出にくいコースであったため
か、一般参加のお祭りの色合いの濃いマラソン
大会の印象ですが、参加ランナーは32,989人
で抽選倍率は4.4倍、ホノルルマラソンと違い
時間制限のあるなか完走率は95.8％だそう
で、皆さん頑張っておられるなぁと思いまし
た。救護者利用件数は801件で、救急搬送19
件、AED使用が1件あったそうですが無事救
命できたとのことでした。スポーツの流れの中
で走ることならともかく、ひたすら何時間も単
に走るのというのは私にはできそうもありませ
ん。ランナーとして参加することは今後もなさ
そうですので、これも貴重な経験と思って救護
班の方でかかわっていきたいと思います。

追記
残念ながら原稿校正〆切り直前の6月12日
に、令和2年第10回大阪マラソンはCOVID-
19問題にて中止が決定されました。
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OCOA活動報告

第9回大阪マラソン大会に救護スタッフとして参加致しました
（及び診療所移転のご報告）

東住吉区 藤 本 勝 久

2019年12月1日に第9回大阪マラソンが開
催され、コースは異なりますが今回も34km救
護所の救護スタッフとして大会に参加させて頂
きました。2011年10月30日の第1回のマラ
ソンから9回連続での参加ですが、地球温暖化
の為か開催日が1ヶ月以上遅くなっても全く寒
くなく最高気温17.1度（日向ではもっと暖か
く感じられました）の快晴で、走られている方
には少し暑い位ですがマラソン日和となりまし
た。32989人の人々が思い思いに初冬の大阪
を駆け巡られ（完走率95.8％）、幸いにして今
回も死亡事故は無く救護所には多数の方が来ら
れましたが、こむら返り等の軽傷であり全体で
も救急搬送された方は21人、AED
の使用1人と平穏無事に大会を終え
られました。
第1回から前回までは大阪市を縦
断するように大阪城公園前からス
タートし行ったり来たりして南港の
インテックス大阪がゴールでした
が、今回は大阪府庁前をスタートし
て大阪市の北側と中央部を回るよう
にして再び大阪城公園（殆ど隣）に
戻るコースとなっておりました。南
港大橋のような難所が無く天候が良
かったので、完走率が高く私たちの
救護所が平和だったのではないかと
思います。
大阪マラソンとは関係のない話で

すが、マラソン大会の数日前に市立
生野区民センターに設けられた救護
所を地図で確認していたところ、近
くに予てから見てみたいと思ってい
た御勝山古墳を見つけ、この機会に
古墳巡りをと考え当日は少し早目に
現地に行き古墳周辺を散策する事に

しました。
生野区の区役所周辺は古くは「岡山」と言わ
れ、そこに墳長約120mの前方後円墳があった

御勝山古墳の説明碑

歩道橋の上から見た御勝山古墳
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と考えられています。古墳の前方部は潰されて
道路（勝山通り）と公園（以前、旧大阪管区気
象台の建物がありました）に姿を変え、西側の
円墳部のみが現在も形を留めております。5世
紀前半の遺物が出土し被葬者は不明との事です
が、大坂冬の陣の時に徳川秀忠の陣所になり、
戦勝を記念して御勝山と呼ばれるようになった
という事です。周りを柵に囲まれて敷地内に入
る事は出来ませんが勝山通り沿いに説明の碑が
置かれており、通りを跨ぐ歩道橋の上から古墳
の様子を見ることが出来ますので、もし古墳な
どに興味がある方は生野区役所の近くにありま
すから、ご覧いただければ幸いです。
これまた大阪マラソンとは全く関係のない話

ですが、令和2年5月1日に私の診療所を移転
致しました。平成17年8月から診療しており
ました大阪市東住吉区山坂3丁目の古い2階建
てのビル（50年以上前の建物）は潰してマン
ションを建て替えるとの事で、500m程南東に
あるスーパーコノミヤ南田辺店の2階に移る事
になりました。新しい診療所は以前の2階建て

と異なりワンフロアで少し狭くなった為、動線
が短くなりますます運動不足になりそうです
が、落ち着いたら直ぐ近くに長居公園がありま
すのでマラソンではなくウオーキングなどをし
て運動不足を解消してみたいと思います。
大阪マラソン以外の事ばかり書き申し訳ござ
いませんが、世間は（と申しますか世界全体）
コロナ一色で大変な状態になりましたが、皆様
体調を崩されませぬようにご自愛頂き今後とも
よろしくお願いいたします。

コノミヤ南田辺店外観

診療所入口
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OCOA活動報告

大阪城トライアスロン2019

堺市 岸 本 英 樹

この度、2019年9月22日、大阪城トライ
アスロン救護班として出務致しました。個人的
には、マラソン、バレーボール、空手について
は救護班としての出務経験はありましたが、ト
ライアスロン、特にトップ選手が参加する大会
への出務は初めてで、非常に不安な中の出務と
なりました。お恥ずかしながら、トライアスロ
ンについては専門的知識が皆無に等しく、スイ
ム、バイク、ランからなることは知っておりま
したが、それぞれの距離やトップ選手の推定所
要時間等も存じ上げない状態での参加となりま
した。
今回はOCOAからの公式出務としては初め

てであったようで、具体的な連絡の行き違いも
ありました。参加要請がOCOAとは別に大阪
府医師会より事前にいただいておりましたが、
実は、大会2日前まで集合場所、時間等の連絡
がありませんでした。あまりに連絡が来ないも
ので、大阪府医師会に問い合わせたところ、ど
うやら私の情報（メールアドレス等）が登録さ
れていなかったようでした。実務連絡等はそれ
までにメーリングリストで詳細にされていたよ
うで、大会前日には非常に具体的なマニュアル
をいただきました。
私は整形外科医であるということもあるので

しょうか、バイク移動救護所の担当でした。バ
イクは移動距離が長く、玉造筋を往復するコー
スになっています。バイクは速度も速いので、
自動車で待機し、有事の際には自動車で事故現
場に駆け付けるという任務でした。しかし常に
事故が発生しているわけではありません。多く
の時間は、駐車場待機で、玉造筋から大阪城公
園内に選手が流入する地点で待機しておりまし
た。
しかし、この待機場所が問題でした。バイク

はかなりのスピードがあります。玉造筋から大

阪城公園内のコースに入る際、選手は歩道を横
断します。しかしこの歩道は交通閉鎖をしてい
ないのです。警備員2名が、バイクの接近をみ
て、歩行者を規制するというスタイルでした。
とくに後半の協議はウェーブスタートになって
いるので、常に競技者が歩道を横断する状態で
した。規制時間も長くなり、歩行者の中には、
警備員の制止に従わずトラブルになる人や、警
備員の監視をかいくぐって横断する人が多発し
ました。実際、高齢者があわや接触、という事
例も目の当たりにし、競技以外のところで肝を
冷やしたケースが散見されました。このような
大きな大会にも関わらず、薄氷を踏むような運
用であるなと感じました。
バイク救護所では、前半はその待機場所でヒ
ヤヒヤしているくらいですみました。要救護者
の情報は、フィニッシュ救護所とよばれる本部
で統括されます。救護班はLineで情報は適時
共有され、リアルタイムに情報を得ることがで
きており、多数のスタッフがいるなかですばら
しいツールであると感じました。緊急情報につ
いては、無線で出動が要請されます。前半は、
油断しておりましたが、後半には天候が崩れ、
雨が降ってきました。そのころに、続けざまに
出動要請がはいりました。スイム競技は低体温
症等内的疾患がおおいようですが、バイク競技
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はスピードもでるためか、大きな外傷につなが
るようです。実際、私が要請されたものは、脱
水、筋痙攣、鎖骨骨折、肩鎖関節脱臼2例、う
ち救急搬送2例でした。
私も初めての経験で、緊張しながらの出務と

なりましたが、世界のトップ選手の競技を近く

で見ることができ、またその競技に随伴した外
傷を経験することができ、非常に貴重な経験を
させていただきました。このような貴重な経験
を得る機会を与えてくださったOCOAの諸先
生方、また当日陣中見舞いにお越しいただきま
した先生方に深謝申し上げます。
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厚 生 部 報 告

第22回OCOAテニス部例会活動記

城東区 岸 本 成 人

OCOAテニス部例会は創設以来、早くも22
回目となりました。令和元年10月22日祝日
のこの時点では、原稿を書いている今のこのコ
ロナ疫病のおかげで大阪臨床整形外科テニスど
ころか日本のスポーツ界、ひいては全世界がえ
らいことになるであろうとは誰も知る由も無
く、いつものようにテニス例会が行われまし
た。私事ですが。実はこの5日後の10月27日
別の集まりでアウトドアテニスした後、夜から
急に左下肢が痛くなり、まともに歩くことすら
できなくなりました。元々腰痛・下肢痛やしび
れがありレントゲンでも腰椎にひどい変形と狭
窄があるというのは知っていましたが、そのつ
どテニスをやれば治っていたし、腰痛持ちの人
にはいつもテニスをやれば治ると勧めていたく
らいでした。
ところが、この時の痛みは尋常ではなく、翌

日には5mも歩けなくなりました。しかし、
座ったり、自転車にはいくらでも乗れます。こ
れが教科書にも載っている典型的な脊柱管狭窄

症の症状だと思いました。仕事だけはいつもの
ように出来ますが、とにかく左下腿の内側が歩
いていると痛くなり駅までの300mも数回休ま
ないとたどり着けません。寝返りもまともに打
てないので寝るのもつらい。こんな痛みがいつ
までも続いたらどうしようか？とか悪い方にば
かり気が行って、鬱々とした気分になりまし
た。坐骨神経痛のひどい患者さんというのは
時々“痛くて死にたい”なんて言うけれども、
いつもこういう気持ちになっておられたのかと
思いました。
改めて自分のレントゲンやMRIを撮って診
て見ると、ずいぶんひどい画像です。神経根ブ
ロックもしてもらって左L3/4にあるヘルニア
とすべりが痛みの最大の原因であることが分か
りました。このブロックはよく効いたのですが
1日で元の木阿弥になりました。自分で自分の
背中に硬膜外は打てないので近くのペインクリ
ニックの先生のところに行って打ってもらった
り、リリカやオパルモンいろいろな薬も試しま
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したがなかなか良くならないので、息子に整体
とか気功のお兄さんのところにも連れて行って
もらったりしました。とにかくちょっと歩くだ
けでひどく痛むので藁をもつかむ気持ちです。
ところがPainの三木先生に画像を見せて相談
したら、“ああ、先生みたいな麻痺の無い、そ
ういう痛みだけの神経痛は98％手術しないで
治りますよ”と言われるではないですか。ホン
マかいな？こんなに痛いのに？と半信半疑でし
たが、その言葉を信じてじっと我慢して、仕事
だけしてました。
そしたらなんと、週刊文春の11月のある日

の号に、和歌山の吉田名誉教授らの書いた記事
“脊柱管狭窄症は手術しないでも2/3が治る。
手術を勧める医者には注意しろ”というのが
ちょうど折りよく掲載されました。むさぼるよ
うに読んでちょっと気が楽になりました。実は
もう12月24日に手術しようと決めていたん
ですが、主治医の先生がL3/4が不安定だから
固定をした方がいいと言われ、困ったなと思
い、さらに我慢していると、なんとちょっと痛
みが軽くなり、歩く距離も少し伸びてきて、手
術はしないことにしました。その後はだんだん
と良くなり、1月半経って大阪マラソンの医療
救護所の出務にも脚を引きずりながらでも出る
ことができるようになり、結局3ヶ月でテニス
に復帰することができたのでした。
後でひどい坐骨神経痛を経験した整形外科の

同業者に聞くと、“半年間がまんしてたら結局
治った”などという話が多く、また、どこかの
教授が“患者には手術を勧めるけど医局員自身
は誰も腰の手術を受けたことがない”と言って
いたという話を聞き納得しました。
でも、やはり無理をしてまた坐骨神経痛が出
てきたらいやなので、テニスをやる頻度を半分
にしていましたら、今回のコロナ疫病の騒ぎで
またまた中断です。今は自粛の真っ只中にあ
り、テニス会どころか整形外科の研修会その他
の集まりも全部なくなりました。いつになった
ら元に戻るのか全く分かりません。しかし、よ
うやくZOOMというネット会議の出来るシス
テムを使うようになり、今後はこれで仲間と連
絡をとったり、セミナーを催したりなんとか
やっていこうと思っています。はやく元の世の
中に戻ることを願っていますが、その時には今
までと全く違った世界になっているような気が
します。
テニスは人の寿命が延びることのエビデンス
のある唯一のスポーツです。これはたぶんウイ
ルスをふくめて病気に打ち勝つような免疫力を
鍛えられるからではないでしょうか。OCOA
テニス部は今後も春・秋年2回例会をやってま
いりたく存じます。経験者、未経験者を問わず
いつでも部員にお声かけいただきますようお願
い申し上げます。
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厚 生 部 報 告

OCOAゴルフコンペ報告

河内長野市 宮 崎 浩

「人生の価値はどれほどの財産を得たかでは
ない。何人のゴルフ仲間を得たかである」球聖
ボビー・ジョーンズ選手（1902～1971）の
名言です。マスターズを創設した事で有名です
が、1930年当時のメジャートーナメントをす
べて同じ年に優勝したゴルフ史上、唯一の年間
グランドスラマーです。達成した1ヶ月後には
28歳の若さで引退し世間を驚かせました。そ
の後は弁護士の仕事をされていました。
令和元年のOCOAゴルフコンペは第69回

（春季）は6/30（日）、茨木カンツリー倶楽部
（西コース）で参加者19名、第70回（秋季）
は11/4（祝/月）、泉ヶ丘カントリークラブで
参加者9名で開催されました。優勝は春季は豊
川英樹先生、秋季は貴島浩二先生でした。おめ
でとうございました。春季の名門、茨木カンツ

リー倶楽部（西コース）ではメンバーの田上実
男先生にお願いして各組に1名メンバーの先生
に入って頂いてコンペが実現しました。当日は
スタート時点では天気がもっていたのですが、
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途中から横殴りの雨となり、残念ながらハーフ
で終了しました。順位は9ホールでの成績で
す。秋季の泉ヶ丘カントリークラブは2022
年、第88回関西オープンゴルフ選手権の開催
コースです。それに向けてコース、施設などを
改修しています。打球練習場も作るようです。
当日は良いコンディションの中でプレーができ
ました。

令和2年のOCOAゴルフコンペは6/21（日）
有馬カンツリー倶楽部、11/3（祝/火）枚方カ
ントリー倶楽部を予定しています。御参加お待
ちしております。
コンペの賞品は参加費、OCOA福利厚生の
補助金と近畿大学病院、赤木教授の開催されて
いた南大阪運動器診療連携研究会から毎回3万
円ずつ補助金を頂いて購入しています。この場
を借りて御礼申し上げます。

順位（上位から）
【第69回（春季）6/30 茨木カンツリー倶楽
部（西コース）参加者19名】
豊川英樹、喜多章介、田上実男、貴島浩二、田
中直史、荒巻忠道、和田孝彦、稲毛昭彦、赤木
将男、小島みはる、増田博、河村都容市、宮崎
浩、熊野文雄、濱田茂幸、矢倉久義、山本哲、
陵本清剛、堀口泰輔（敬称略）

【第70回（秋季）11/4 泉ヶ丘カントリーク
ラブ（葛城、岩湧コース）参加者9名】
貴島浩二、大谷明久、林正樹、山本哲、宮崎
浩、濱田茂幸、豊川英樹、和田孝彦、
右近良治（敬称略）
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会 員 投 稿

OCOA実践エコー診断⑤
超音波ガイド下腰椎椎関関節ブロック 腰椎傍神経根ブロックの実際

茨木市 大 島 正 義

日常外来で強い腰痛や下肢神経症状の患者さ
んが来院しますがどう対処されておられます
か。この際、私はエコーガイド下腰椎椎関関節
ブロックや傍神経根ブロックを行い劇的に症状
改善を得られる例も経験しており、今回紹介さ
せていただきます。
方法：患者を腹臥位とし、腹部の下に枕を入

れ腰椎前腕を少なくし、腰椎の後方短軸走査に
て行います（図1）。プローブは8MHzリニア
プローブ又は5MHzコンベックスプローブを
用います。
腰椎高位の確認：まず腰椎棘突起に比較し小

さな仙椎棘突起S1を確認します（図2-a）、次
にプローブを短軸のまま頭側へスライドさせ順
にL5、4、3、…の棘突起椎弓を描出し腰椎高

位を認識します（図2-b）。
ブロック針刺入：腰痛部位や下肢症状の領域
から大まかな高位診断を行い、またMRIを
行っていれば参考にして目標の椎間を決めま
す。刺入は平行法で行い、プローブの3～4cm

図1 エコーガイド下ブロック
棘突起直上にプローブをあて後方短軸（横）走査で行う
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外側から刺入し、エコーガイド下に上下関節突
起間を目標に針を進めます）（図1、図3）。こ
の際神経根ブロックを目的とする場合は関節突
起の少し外側やや深部に針を向けます（腰椎エ
コーでは実際には神経根は確認できませんので
今回は傍神経ブロックとしています）。また刺
入針の視認性が不良な場合は、針を前後に小刻
みに振動させエコー像で針周囲の組織の動きを
捉え針の位置を確認します。

ブロック針は22Gカテラン針を使用しま
す。刺入の際、微妙な操作を可能にするため延
長チューブを用い、助手がシリンジを持ち注入
します。薬剤は1％キシロカイン5ml生食5
ml、時にリンデロン2mg、を混合したものを
6～8ml程度注入しています。
対象症例と結果：腰痛や根症状の強い：腰椎
椎間板ヘルニア、腰椎すべり症、脊柱管狭窄症
等に行っています（なるべく事前にMRIを行い
ブロック高位、lateralityも決めておきます）。
本年3、4月に行った症例計24例でのブ
ロック直後のVAS疼痛改善度を調査しまし
た。70％以上の改善6例、50％程度改善11
例、30％程度改善3例、不変4例でした。有
効と思われる50％以上の改善が17例で、約7
割の症例に良好な結果が得られました。又特に
合併症は認めおりません。
ホールインワンガイドについて：腰椎でのエ
コー下ブロックでは、四肢や頸椎に比べ針の視
認性が劣るのが難点です。そこで針を確認しや
すくするため、プローブ中央のビーム面に針を
平行に刺入できるようホールインワンガイドを
考案しました。プラスチックギプス（オル
フィット）とK－ワイヤーで簡単に作れますの

図2-a S1でのエコー像 図2-b L5でのエコー像

図2 a：S1高位短軸エコー像 仙椎では棘突起が小さい この部を確認後プローブを頭側へスライドしてL5
L4棘突起を確認する。 S 仙椎 ☆ 棘突起

b：L5高位短軸エコー像 ☆ 棘突起 〇 椎弓 □ 下関節突起

図3 エコーガイド下ブロック
エコーガイド下ブロック 下関節突起下端近
くに針を進めています。
→ 刺入針 ☆ 棘突起
□ 下関節突起
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で試してください（図4）。
本法や、頸椎神経根ブロック、肩腱板損傷の
SABへのブロック、石灰性腱炎のパンピング
など、エコーガイド下治療は即座に劇的な効果
が得られます。患者さんに大変感謝され、治療
者にとってもやりがいのある治療です。また診
断においてもエコーが無ければ診断できない例

も日常頻繁にあり、エコーは整形外来診療には
必須の機器であります。しかしまだまだその有
用性も十分に認知されず整形外科医の使用頻度
も低いのが現状です。今後更に運動器における
超音波検査の保険適用を拡大していただき、整
形外科でのエコー検査の普及とその恩恵を受け
る患者さんが増えることを願っています。

図4-a ホールインワンガイド材料 図4-b 完成したガイド

図4-c ガイド装着 K-wireの面はビームと同一面を
示す

4-d 上面より

図4 ホールインワンガイド 針刺入時プローブ中央のビーム面を確認しやすいように、K-wireでビーム面を
強調した
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会 員 投 稿

「医学史探訪」（4）賀川 玄悦 1700-1777
しゅう

吹田市 今 井 秀

1．はじめに
今回は賀川流産科の鼻祖で、わが国の産科学

の基礎を築いた賀川玄悦（図1）をご紹介した
いと思います。

江戸時代には産科の技術は今日のように十分
ではなく、新生児の死亡率は極めて高かったの
です。出産が命がけであったこの時代に、玄悦
は死産の際に苦しむ産婦を楽にして母体を救う

かいせいじゅつ

「回生術」を編み出し、多くの産婦の命を救
いました。さらに、玄悦はいかなる権威にもと
らわれず自らの目で確かめる実証精神から、正

はいめんとうしゅ

常胎位である「背面倒首」を発見したことで知
られています。
玄悦はその後、救護の五法（回生術、横位の

整復法、骨盤位や双胎児の分娩法など）と、産
え な

後の治術六法（鈎で胞衣を下す方法や、めま
い、子宮出血、脱腸、子宮脱、脱肛などの治療

法）を刻苦勉励し独学で創始しています。その
産科手技は殊の外器用で妙を究めたものでし

あざな し げん

た。そして、玄悦（字が子玄）は明和二（1765）
年66歳時に産前七十五難、産後百二十五難を
まとめて、『子玄子産論』二巻（図2）を著しま
した。
この不朽の名著『産論』は漢文が不得手な玄

ほ よく

悦のために儒学者皆川淇園が補翼し執筆したも
ので、出版とともに世間の耳目を集めました。
そのため玄悦は淇園に会うたびにその手をとっ
て泣いて感謝したと云われています。後に『産

み ま じゅんぞう

論』は、シーボルト高弟の美馬 順 三により
『日本産科問答』として蘭語に訳され、欧州諸
国でも広く知られるところとなりました。

2．玄悦の生い立ち
やり

賀川玄悦は元禄十三（1700）年に彦根藩鎗
し なんやく ながとみ

指南役であった三浦長富の庶子（妾の子）とし
て生まれ、七歳から母方の賀川家で養われまし

いっかん

た。家業の農業を嫌い、やがて京都に出て一貫
まち あきな

町に住み、昼間は古鉄銅器を商い、夜には鍼
のりぐち しの

灸・按摩などを施して糊口を凌ぎながら、古医
方や産科手技を独習しました。

3．正常胎位の発見
さい

玄悦の業績のうち最たるものは正常胎位の発
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見です。古より、洋の東西を問わず胎児は子宮
内では頭を上に臀部を下に位置し、陣痛が始ま
ると一回転して頭が下に向かうと考えられてい
ました。
およそ五百年前のルネサンス期に万能の天才
レオナルド・ダ・ヴィンチが描いた「人体解剖
図」には、胎児は頭を上に臀部が下に描かれて
います（図3-1）。
実はこれが誤りで、妊娠中期頃から頭が下に

位置するのが正常であることを初めて唱えたの

は、我が国では玄悦（図3-2）、西洋では英国
の産科医ウイリアム・スメリー（図3-3）でし
た。二人は何の関係もなく1750年頃にこのこ
とを発見したのです。玄悦はこれまでに培った

なか

按摩の手技を通じて、妊婦のお腹の胎児の手足
や頭の位置が手に取って分かるようになり、妊
娠中期からの正常胎位「背面倒首」を経験的に
確信したのです。

よういく たいてい のち

『産論』の「孕育」には、「大抵五月の後、腹
うり はいめん

中の胎（胎児）大きさ瓜の如し。必ず背面して
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とうしゅ いただき おうこつ うえぎわ あたり お

倒首す。其の頂は横骨（恥骨）の上際に当て居
え な

る。其の胞衣（胎児を包んでいる膜や胎盤）は
すなわ おお きゅう び

則ち胎の尻上を蓋いて母の鳩 尾（みぞおち）
あたり いたり あん

の下に当て、臨月に至て之を按じ（触り）て、
たいぼう わかち つく う

其の體貌（体と顔）を別て盡すことを得べし」
（図2参照）と書かれ、玄悦は胎児が妊娠五カ
月以後に頭を下に背を前に向けて位置する「背
面倒首」が正常胎位であることを発見したので
す。
杉田玄白でさえ初めこれを信じず、“嘗て玄

悦の産論を読み、妊娠五ヵ月以後必ず「背面倒
首」と書かれていることを知った。これを疑っ
て和蘭の解剖書を紐解いたが、妊娠中の胎児の

オランダつう じ

位置を書いたものはなかった。最近、和蘭通詞
ならばやし

の楢林氏が所有する英国産科書を視ると、言
語は理解できなくてもその図を詳細に見ると、
子玄子の説と合致した。そして今この説を作っ
た玄悦のこの道に長じたことを称賛する。学ぶ
者その見ざる所を以て疑いを生ずることなか
れ”（『解体新書』巻の四）と述べている。すな
わち英国の産科医スメリーの『解剖図表と産科
の実際』（1754年刊）を見て、初めて玄悦の
説を認めたほどだったのです。

てっこうほう

4．回生術と鉄鉤法
かく

『産論』「附録」の略伝は、門人の山脇格・
しゅくこう

叔 光（山脇東洋の庶子で後年富山藩医となっ
た）が書いたもので、そこには「（一貫町に）

たまたま

居ること数年。 適 其の隣居に一婦あり。産に
あらわ まさ

臨みて児の手肘を露して将に死せんとす。先生
より あわれ すなわ かえり ため

因て視て以て之を閔む。乃ち帰て為に其の之
を治するの術を構思す。その夕之を得て、明日
遂に往きて以て之を救ふ。婦死せざることを得

ますます な

たり。是に於て其の術を益 為して、大いに産
婦を治すること日に数百人。凡そ世医の難する

まっ

所、先生治せざること無し。治皆全からざるな
つい

し（完全でないものはない）。竟に此れを以て
あらわ ここ のば

名を京師に顕す。茲に産論を述ふ。時に年六十
有七と云う」とあります。すなわち遷延横位を

あきな

救うために、玄悦は以前古鉄銅器を商った経験
はか

から古鉄を量る天秤の鈎に緒をつけ、死産した

胎児を娩出する「鉄鈎法」を考案し、苦心惨憺
の末に母体を救ういわゆる「回生術」を行なっ
たのです。
とりわけ山脇家と賀川家の住まいは近く、親
交も深かったようです。山脇東洋は玄悦の「回
生術」を高く評価し、自らも宝暦四（1754）
年我が国初の腑分けを実現しています。このよ
うに両者の試みは、我が国において実証精神が
開花する端緒となる出来事だったのです。
また『産論』巻之二で、玄悦は臨産の治術の
必要性を説いています。なかでも「回生術と鈎
胞は賀川流の秘術であり、術は難しく微意あり
て筆授しがたし」と述べています。そのため特
に熟練した門弟にのみこれを伝授したようで
す。

さん い ちんたい

5．産椅・鎮帯
わが国では室町時代以降、妊婦が坐産（座っ
てお産をすること）によって分娩を終えた後も
すぐに横臥させないで監視され、「産椅」とい

い だい

う三方を囲った椅台（図4）の上に正座して頭
をまっすぐに保ち七日七晩の間眠り、少しでも
こうべ

頭を垂れることを許しませんでした。当時は上
は王候から下は庶民に至るまでこの風習が行わ
れていたのです。玄悦は古来広く慣用されてき
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た産椅の害を力説して、旧来の悪習の廃止を唱
えました。
さらに、「鎮帯論」では腹帯を着用すると、

お けつ

包膜の悪血が児胎の臀部を被い、胞帯が下がり
ぼうろう

にくく、崩漏（子宮の内部がただれ出血す
けつろう

る）・血癆（一種の貧血）を起こしやすいこ
きんばく

と、さらに常に腹を緊縛すれば、母が動くたび
そ

に胎児はその動きの変化に副うことができない
ことなどを述べ、腹帯の使用に反対していま
す。

6．玄悦の人となり
山脇東洋の嫡男・東門は「翁の人と為りは忠

お

實任氣。初め鍼術を以て業を為し、大いに推し
用いるを見る」（『産論』序文）と述べていま

しば の りつざん

す。また阿波藩儒を務めた柴野栗山は「賀川翁
ちゅうしんせんかく

子玄は、其の人忠信専愨（真心があって慎み
とう

深い）、其の少なるに（幼い時より）
てき

儻（才
気が衆人よりはるかにすぐれている）にして奇
節を好んで任侠なり」（『産論翼』序文）と述べ

にんきょう

ているように、玄悦の人柄は誠実かつ任 侠
てら

で、才気があり奇を衒うところがあったようで
す。
さらに原南陽（賀川玄迪と山脇東門の門弟）

そうけいてい い じ しょうげん

が弟子達に口授した『叢桂亭医事 小 言』に
は、玄悦の二つの逸話が紹介されています。一

めまい

つは「一富商の産婦が産後の眩暈で数名の医師
を迎え治療を施すも一向に意識が回復しない。
そこで雪の中玄悦に往診を依頼した。玄悦がそ

か ご

の家の門に着くと幾つもの駕籠があり、供の者
も大勢居た。やがて玄悦は玄関に腰掛け大声

くれ じょうこう

で、“湯を一つ呉られよ。足を洗いたし。上工
の医者は駕籠には乗れども治法は知らず。賀川

わらじ

玄悦は草鞋に乗りて来たれども、指が一本チャッ
トさわれば立ちどころに治す”と、並居る医師

ひとこと

の前で言うも一言の返答をする者もない。そこ
きんうん おのおの ご たい ぎ めまい

で産室に入り禁暈術を行い、“ 各 御大儀、 暈
なお これ

をば玄悦療してござる。是からは各の手に宜し
それ

きほどなるべし。今より帰らんと欲す。夫とも
又悪くしたらば早く迎えをつかわされよ”と玄

まんなか

関の真中で草鞋をはき、傍若無人なること皆此

の類なり」とあります。このように、玄悦は自
らの産科技術に絶対的な自信をもち、世の中の
不正や因習などに果敢に立ち向かう気概を持っ
た人物であったのです。
もう一つは「九・十月の頃、毎朝袖なし羽織

あかざ

に無刀にて藜の杖をつき島原（一貫町の南にあ
あた り らく

る花街）へ出る。辺りの籬落（まがき）の間を
かんこう かん い

閑行（散歩）す。児童未だ寒衣を着ず街頭に遊
つかわ わたぎぬ

戯するを見て、六条へ人を遣し綿衣を幾つも求
くだん

め、翌朝 件の児童に着せて廻るを楽しみと
の こじ き

す。又、宅の向いの寺門に野乞食居る。寒中に
よなよな の

至れば、夜々粥を煮、鍋のまま熱に乗して、其
の處に持たせて、一人も残らずに施す。故に是
を知って乞食共群居せり」と、玄悦は経済的弱
者にもとりわけ優しい心を持ちあわせた人情味
あふれる人物であったようです。

7．玄悦の後継者について
玄悦は門弟であった秋田出身の子啓（玄迪）

とつ

に娘・さ
�

の
�

を嫁がせ一貫町にある「済世館」を
後継させました。子啓の墓碑銘には、「玄迪を

これ おもえらく こ

見るに及んで、大いに之を愛し、以 為、此の
あら

人に非ずんば、業を継ぐに足らざるなり。因て
むすめ

之を其の父玄適に乞ひ、配するに女を以てし、
し

以て嗣と為す」とあり、熟慮の末に玄悦は後継
きんげんじっちょく とくしんきん く

者には嫡男ではなく謹厳実直、篤信勤苦の玄
迪以外にはないと考えたようです。
玄悦にはふたりの息子がいましたが、長男の
満郷（有斎）は父に似た頑固一徹な性格から父
あい い

と相容れず、自身も家業を継ごうとしませんで
した。また次男の金吾は、子玄の墓碑銘に「金

これ を

吾は醫を好まず、別に業を営んで以て之に居ら
しむ」とあるように、他の業種に就いていたよ
うです。
後継者となった玄迪は、自ら工夫して玄悦の
法を改良し産科器具などを開発し、また『産

しょせつ かいよう

論』の不備を補い、新たに得た所説と懐孕（懐
胎）図三十二図を付し、安永四（1775）年に
『産論翼』二巻を上梓しました。しかし、玄迪
は刊行の二年後に41歳の若さでこの世を去

えんしょう

り、「済世館」は翌年玄迪の甥にあたる延 昌
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（子全）が後継しました。
一方満郷は天明四（1784）年52歳の時、

しつちゅうかん

別に油小路丸太町下ルに「執中館」を開業し
ました。そして満郷は、「父の秘術を得て賀川

せいめい せんよう

氏の声明を宣揚したるの効は決して子啓（玄
迪）に譲らず」（『日本女科史』）と云われるほ
どの名医になっています。

8．賀川家の隆盛
1）京都賀川正家について
玄悦を始祖とする一貫町にある「済世館」の
学統は「京都賀川正家」と呼ばれ、代々阿波徳
島藩医を務めました。それは明和五（1768）

そば め

年阿波侯の側妻である舞妓が妊娠した際、名声
を博した玄悦がそのお産の主治医を命ぜられた
ことがきっかけだったようです。
しかし、六代玄迪と七代玄純が相次いで早世

おくれっさい

したため、天保六（1835）年に奥劣斎（三代
おい ぶんかん

子全の門弟）の甥にあたる文煥が養子となり賀
げんどう

川家を継ぎ、八代玄道を名乗りました。その後
はち す か

明治二（1869）年玄道は阿波徳島藩主蜂須賀
もちあき めい

茂韶公の命により徳島に移住したため、八代以
降は「阿波賀川家」と呼ばれています。

2）京都賀川嫡家について
また、玄悦の長男・満郷の学統は「京都賀川

嫡家」と呼ばれます。賀川嫡家は満郷の長男・
まんじょう

満 定（蘭斎）が祖父玄悦以来の業を最も盛ん
に行い、文化十三（1816）年に約四百年間空

じょ い は か せ

位であった女医博士に任ぜられました。嫡家二
ひげ

代の満定は鉄鉤ではなくナガスクジラの鬚を用
たんがん き ぼ じ そう

いた順産分娩器械「探頷器」を発明し、母児双
ぜん

全（母児共に無事で健全）を図りました。この
さんせつ

無鉤回生術は奥劣斎の門弟・水原三折もほぼ同
時期に発明し、『産育全書』（1849年刊）にそ
の方法を詳しく図解しています（図5）。

まんすう らんだい

三代は満定長男の満崇（蘭臺）が継ぎ、探領
のこ

器が胎児に瘢痕を遺していた欠点を改良し、分
娩後に瘢痕を遺さないように絹をもちいた順産

てんとうけん

分娩器「纒頭絹」を発明し、父と『産科秘要』
を共著しています。

まんさい

さらに四代を継いだ満崇次男の満載も、横産
せいおうちゅう

の際に胎児の姿勢を正す分娩器「整横 紐」を
発明しています。このように玄悦亡き後の賀川
嫡家の「執中館」家学は、正家の「済世館」家

りょう が

学を凌駕するほどであったと思われます。

3）大阪賀川家について
大阪賀川家は満郷の弟子で賀川姓を譲られ義

ゆうしょう かど ま し ばんむら

弟となった有章が、河内の門真四番村に住み、
大阪の本町で開業し「大阪賀川家」を興しまし
た。
二代は有章の門弟である備前倉敷出身の本多
惇徳（南龍）が継ぎ、文政七（1824）年に大

よしじま

坂葭島の刑場で橋本宗吉や中天游らと19歳の
じょ し

女屍を解き、子宮解剖九図や妊娠六月解剖三図
なんようかんいっ か げん

などを載せた『南陽館一家言』を著していま
す。その題言には、「不拘漢。不泥蘭。師實
物。論實理。以立一家之言」と記され、南龍は
漢方にも蘭学にも拘泥せず、実物を師とし実理

かくぶつ ち ち

を論じて格物致知とする一家の言を立てまし
た。この「師實物。論實理」という方法論は、

ふ しん

玄悦が腐心して実施した実証にもとづく産科理
あいつう

論や手技と相通ずるもので、まさに賀川家の伝
統ともいえるものであったのです。
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満定と南龍の門下生で備前牛窓出身の太田道
正に、南龍は四女を嫁がせ三代を継がせまし
た。蕃斎（秀益）のことです。蕃斎は『婦人解
剖書』『帯下論』『家言提綱』『産論考』など多
くの著書を遺しています。
蕃斎は先妻（南龍四女）との間に二男六女を
もうけましたが、二女以外は夭逝しました。先
妻没後は南龍八女を後妻としましたが子はな
く、そのため京都賀川嫡家三代満崇の長男・満
蔭（秀哲）を養子とし、その後長女を配し大阪
賀川家四代を継がせています。

4）その他
その他、満定の腹違いの弟・真吾（修斎）が

「京都北賀川家」を、満崇の弟・満光（玄吉）
おしこう じ

が「押小路賀川家」を、さらに満崇の次男・満
載（蘭皐）が「東京賀川家」を興しています。

9．おわりに
み ど り

講談社から植松三十里氏著の『千の命』
（2006年）という単行本が出版されていま

なわ た かず お

す。文芸評論家の縄田一男氏は、題名の「千の
命」とは玄悦がいう“千の命があれば、千の生
きてく意味がある。みんな、その意味を探し
て、精一杯生きなあかん。誰でも、おかあちゃ
んが命かけて産んでくれはったんやから、大事
に生きなあかん”と、親と子のあいだでその命
が軽んじられている現代において、命を大切に
生きることを肝に銘じた一書であると評してい
ます。
賀川玄悦は、出産が命がけだった時代にお産
で苦しむ妊婦を助け、また多くの新しい命の誕
生を助けました。また、自身が妾の子という逆
境をものともせず、また満足に教育すら受ける
機会もなかったにも拘らず、日夜精励努力して
独学で産科技術を磨き、出産時や産後の難から
多くの妊婦や胎児を救った努力の人だったので
す。そして玄悦は安永六（1777）年78歳で

ぎょくじゅ じ

亡くなり、自宅近くの玉 樹寺に葬られまし
た。「仏神の恵みに叶う我が流儀 末世の人を
救いたまへ」という産科手技における人間愛を
表現した辞世の句を遺しています。合掌。
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リウマチ患者さんへのよりよいアプローチのために
～関節エコーを使用したリウマチケアナースの役割とは～

阿倍野区 神 藤 佳 孝
岡 田 めぐみ

＜目的＞
リウマチ治療の基本であるタイトコントロー

ルやT2T実践のために、リウマチケアナース
がどのように関わるべきかを検討した。

＜対象と方法＞
取り組み1：T2T実現のため、疾患活動性評

価ツールDAS28とRAPID3を導入した。DAS
28は腫脹関節・圧痛関節・患者VAS・CRP
で、RAPID3はHAQスコア・患者疼痛VAS・
患者全般的評価VASスコアから、それぞれ算
出した。DAS28は生物学的製剤で治療中の患
者に、RAPID3は主に経口抗リウマチ薬で治療
中の患者に使用した。これまで無かった試みと
して、これらの疾患活動性評価を患者自身によ
る、自己記入式で導入したことである。この自
己記入式を取り入れることで、医療者の業務の
負担を軽減することが出来、かつ人手の少ない
クリニックでも容易に疾患活動性の評価が可能
になった。患者自身による評価の妥当性につい
ては、いくつもの論文がだされており、患者に
よる評価と専門医や医療従事者による評価は相
関するという結果がでている。
取り組み2：疾患活動性の評価として、医師

指導下にリウマチケアナース（以下、ケアナー
ス）が関節エコー施行し、その結果と自己記入
式のDAS28とRAPID3の結果をもとに医師が
診察を行った。この2つの取り組みが、T2T
実践に有効であったかどうかを評価する目的で
アンケート調査を行った。

＜結果＞
患者自身が記入するメリットとしては、疾患

活動性が一目でわかる数値としてあらわすこと
ができ、自分自身で評価し医師、ケアナースが
対応することで、治療への参加意識をもたせる

ことが可能であった。直接問診を行うことで活
動性数値には表れない不安や悩みについて抽出
でき、治療目標の設定に有用であった。この自
己記入式の疾患活動性評価について、T2T実
践のために寄与しているかどうかの評価を、患
者アンケートの調査結果を用いて検討した。疾
患活動性の評価は、結果をケアナースと患者が
共同でチェックすることで、ケアナースに話を
聴いてもらえる、体の状態を伝えやすいなどの
点で80％以上の高い評価が得られた。関節エ
コーは非侵襲的で、MRIと比べコストが安
く、複数の関節を同時に検査する事が可能で
あった。滑膜炎の程度や状態がパワードプラで
検出され、数値ではなく画像として見ることが
出来るため、患者にも好評であった。このケア
ナースが会話をしながら実施する関節エコーに
ついての調査では、82.5％の患者が「よい」
17.5％が「普通」で、「悪い」との回答はな
かった。「よい」と答えた理由については、結
果がすぐにわかる、いつものケアナースなので
リラックスして検査がうけられる、予約がいら
ない、検査が痛くないという答えであった。い
つも関わっているケアナースが同じ画像を見
て、体の調子を聴取しながら検査を実施するこ
とは患者にとって有益であった。
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＜考察＞
関節リウマチの患者さんは関節痛などの身体
的苦痛、疾患・治療に対する不安などの心理的
苦痛、治療費や仕事・学業などの社会的苦痛を

もち治療に臨んでいる。患者を中心として患
者・医師・ケアナース等が、治療目標や計画を
共有することから治療は開始される。疾患活動
性評価ツールであるDAS28・RAPID3を患者

図1 自己記入式の疾患活動性評価について
自己記入式の疾患活動性評価はT2T実践に寄与しているかアンケート調査を行った

図2 ナースが実施する関節エコーについて
ナースが関節エコーを実施することについてアンケート調査を行った

－ 144 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／１２　会員投稿　　　　　　１３４‐１５７／０３　神藤　★３ 2020.06.26 18.18.25



＜文献＞
日本リウマチ学会 リウマチ診療のための関節エコー撮像法ガイドライン2011年3月25日
日本リウマチ学会 リウマチ診療のための関節エコー評価ガイドライン 滑膜病変アトラス2014
年4月21日
大野 滋・鈴木 毅・小笠原 倫大 リウマチ診療レベルアップ 関節エコービジュアルレシピ
2016年3月
神崎 初美・三浦 靖史 編集 最新知識と事例がいっぱい リウマチケア入門2017年4月12日

に自己記入式で導入することで、治療参加の意
識を持たせることが可能となり、結果を患者と
ケアナースが共同で評価することで、より正確
な情報が得られた。医師にとってもT2T実践
のための重要な情報となり、医師だけでは聞き
取れない情報も共有することが可能であった。
いつも関わっているケアナースがコミュニ

ケーションをとりながら行う関節エコーは、患
者がリラックスして検査を受けられる点が高評
価のポイントであった。疾患活動性が、数値で
はなく画像として見ることが出来るため、患者
にもわかり易く、体の状態を聴取しながら検査
することで、ケアナースが医師に伝えるべき情
報の収集にも役立っている。アンケート調査の
結果からもわかるように、ケアナースが行うこ
れらのアプローチは、患者にとって有益であっ

た。治療目標達成の成否を自己記入式のDAS
28やRAPID3による疾患活動性の変化や、ケ
アナースが行う関節エコーでの滑膜炎の変化で
評価することは、T2T実践のために重要であ
るといえる。

＜結語＞
疾患活動性の評価に自己記入式を取り入れ、
業務の負担を軽減できている一方で、リウマチ
患者の高齢化により、少しずつ自己記入式が難
しくなっている患者も見受けられ、どのように
対応していくべきかは、今後の課題と考える。
ケアナースが行う関節エコーは、経験を積むこ
とで、正確な画像の抽出や情報の提供が可能に
なると考えられた。
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RWC観戦記

堺市 西 澤 徹

日本中を熱狂させたラグビーワールドカップ
（RWC）は、南アフリカが、史上初めて予選
プールで敗戦を喫したチームとして優勝しまし
た。その南アに敗れた日本もラグビーの魅力を
大いに伝えてくれました。おかげで私が医務委
員を務める堺ラグビースクール（SRS）へ50
名以上の入校希望者が殺到し、生徒数が200
名を超えました。
このたび中途半端なラグビーファンとして、

RWCにかかる諸々雑感で紙面を汚させていた
だきます。
まずは私とラグビーの関わりから。
身長180cmの私。高校入学と同時にラグ

ビー部の勧誘を受けました。父により却下。ひ
とり息子です。度重なる勧誘から逃げるように
軟式テニス部に入部。この時から私の屈折した
人生が始まりました。
市大入学。ここでもラグビーと登山は厳に禁

止され、バドミントン部へ。楽しかったけれ
ど、用具代が高くつき年中金欠でした。ラグ
ビー部は遠征費用までOBが出すと聞き羨まし
かった。隠れラグビーファンとして、高校ラグ
ビーやテストマッチを花園まで観に行ったりし
てました。
鬱屈した想いが年々蓄積していたのでしょ
う。重石だった父も鬼籍に入り、ようやく軛が
はずれ、息子をSRSに入校させました。そこ
で医局の先輩や、今では府ラグビー協会の重職
を担う同級生に出合ったが百年目、スクールや
協会の医務委員の仕事をしつつ、ズブズブと心
地よい疑似ラグビー体験をしてまいりました。
日本でのRWCは楽しみでしたけれど、診療
もあるし、簡単にチケットが手に入るはずもな
くハナからあきらめていました。
ところが1年前の9月、高校で私を勧誘に来

た同級生に会い「RWCのNZvs南ア戦観に行

く？」と声をかけてもらったのです。どうもス
ポンサー絡みらしい。当然二つ返事です。
それとは別に、公式サイトからチケット購入
も試みました。協会の上の方の方も正直に挑ん
でいると聞きました。残念ながら抽選はことご
とくはずれました。ラストチャンスである先着
順の購入は17万人待ちで、1日中PCを凝視で
きるはずもなく、診療が終わると私の順番は
とっくに終了してました。
時は過ぎ、国内の盛り上がりも今一つのま
ま？いよいよ開幕です。
開幕日から白衣をジャパンのジャージに変え
ました。
開幕戦は診療と重なったので、すべての情報
をシャットアウトし、ビデオで疑似生中継に酔
いました。観戦も誘われたけど休診する勇気が
なく、断った自分を呪いました。
翌日午後のぞみの客となりました。新横浜の
駅を降りると、すでに異空間。試合開始4時間
前で、色とりどりのチームジャージを着こんだ
人人人。カフェなどでは、皆ビール片手に、各
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国の人が入り乱れて談笑しています。キルトに
ジャパンのユニフォームを着たスコッツも。
あらかじめ予約していた居酒屋で仲間6人

しっかり飲み食いしました。
直前に行われた花園での「パシフィックネー

ションズカップ」日本vsトンガ戦で、水分も
食料も調達困難であることは経験済みです。
新横浜駅から会場の日産スタジアム（横浜国

際総合競技場）までぞろぞろ歩きます。あちこ
ちで皆さらにビール飲みまくり。
途中でスコットランドからの方たちと仲良し

に。「レイドローはもう年だね。（3週後の）日
本との試合も観るよ」ですと。羨ましい。彼ら
と記念撮影。握手の手がでかい。
入場のボディチェックは甘かった。暴れるラ

グビーファンはまずいませんからね。もっぱら
テロ対策でしょう。以前はサイドの芝生で三角
座りという席もあったくらいです。
キャパの関係で仕方ないのだけれど、日産ス

タジアムは陸上トラックの幅だけグラウンドが
遠い。しかも切符のグレードは上から2番目な
のに、ゴールポスト斜め後ろ。うーむ。
私の横はNZの大柄な男性。シートから腕2

本はみ出しているし。面接で叱られてるみたい
な姿勢になる。サッカーと違い敵味方入り乱れ
て着席。前は南アの応援団。後ろはNZ。皆異
常に声がでかい。
拍子木の音とともに和太鼓のリズムに乗り選

手入場。幸運なことに、遠いけれどNZのハカ
を正面に観た。感激。これに客席のNZは大声
で合わせる。耳つぶれるって。
開会式もそうだったけど、キックオフの合い

の手や、入場の和太鼓など、和の文化の発信は
よかったと思う。TV中継のカメラワークも抜
群だった。
ホンマ皆ビールをよく飲む。仲間で20杯な
んて注文する。すぐ手持ちがなくなるハイネケ
ンガールは結局僕たちの席までたどり着くこと
はなかった。前方の南アのおっちゃんは8杯も
お代わりしてた。それだけで8000円。
いつも試合を横から観てるのに、今回は縦方
向の観戦。距離感がわかりづらかったけど、あ
の速さであの距離をパスしているのかと驚嘆。
南アのウイング・コルベの軟体動物のようなス
テップ。スクラムハーフのデクラークの速さと
力強さは印象に残った。でも勝ったのはNZ。
まさか南アが優勝するとは。相性や6週間にわ
たる大会のコンディショニングなどいろんな要
素があるのでしょう。
私のRWC実体験はこれだけなのですが、何
とかして席を確保したかったのが、10月13
日、釜石鵜住居復興スタジアムでのナミビアvs
カナダ戦でした。結局抽選に外れ、あろうこと
か台風で中止の憂き目にあいました。さぞ地元
の人の落胆は大きかったと思います。
東北の復興を心から願う私の、今大会ベスト
バウトが9月25日同じく鵜住居で行われた
フィジーvsウルグアイでした。昨秋彼の地を
訪ねた時には、スタジアムの周囲には何もな
く、未だ再開できない三陸鉄道の錆びたレール
と区画整理された広大な空き地。駅舎は影も形
もなかった。それが今春には駅舎や売店・食堂
が完成し、鉄道も再開されていたのです。
そしてこの日は増設された仮設スタンドまで
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満員のスタジアム。真っ青な空に大きく振られ
る色鮮やかな大漁旗。メインスタンドからの
TVカメラは、真正面に津波で高台への移転を
余儀なくされた幼稚園、小学校、中学校を映し
ます。それを右へ転じると、海をまったく見え
なくする巨大な、堤防とは一瞬わからない巨大
な構造物をとらえます。被災地の皆さんの苦し
みと希望を想うとき、溢れる涙が止まりません
でした。スタンドでみんなと一緒に声の限り叫
びたかった。戦後復興なった東京オリムピック
の開会式もこんな雰囲気だったのでしょうか。

秋篠宮皇嗣殿下ご夫妻も観覧されたこの試合
は、大接戦の末、ウルグアイが下馬評を覆す劇
的勝利をおさめたのでした。
いまだ私の心はザワザワしてます。
次回はフランスでの開催です。
レンタカーを借りてミシュランガイド片手に
南仏の田舎町を巡りながら、時に自転車を漕い
だりして。仏のビールはまずいから、ワインと
チーズか。せめて2週間。
夢でしょうか。
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① 中華民国骨科医学会108年度第77次連合学術検討会に
参加して

堺市 黒 田 晃 司

10月24日から「中華民国骨科医学会108年
度第77次連合学術検討会」にJCOAの招待者
17人の1員として参加させていただきました。
大阪からはJCOA学術担当副会長・長谷川利雄
先生と私達夫婦が参加しました。
私は1日早く出て、今まで行ったことのな

かった台南から入国、台北から出国するコース
になりました。私達の利用時間帯に台南に飛ぶ
飛行機がピーチしかなかったので今回は久しぶ
りにピーチ航空機に乗りました。
乗り込むと先の人から座ってゆく。ほとんど

が自由席で前方の数席だけ「座席指定席・外さ
ないように」という札が張り付けてあった。私
は座席指定がどうなっているのか全く知りませ
んでした。ラゲージ・指定席が有料。合理的な
発想ですね。受付カウンターでラゲージを渡し
てしまったので今は小さな鞄が1つ、私は牛皮
のリュックから本を出して、前の席の下に置く。
満席だが皆何事もないような顔で躊躇すること
なくその席と決めていたように座ってゆく。間
もなく分厚い扉がスチュワーデスのか細い腕で
「バタン」と音を立てて占められ間髪を入れず
動き出した。いや、何度か利用した経験はあり
ますが今まで機内食はなかったと思います。
ピーチ航空機内は食事や飲み物サービスがない
のでトイレに立つ人が少なく静かですが、今回
初めて有料の機内食があることを知りました。

現地時間3時15分ランディング（実質2時
間15分）。木野空港を利用する便も人も少な
いので入国手続きは早く、30分でタクシーに
乗る。台南のタクシーは全部yellow cabで
す。台南市のシャングリラホテルまで40分。
120T弗でした。次回は電車で移動しよう。
今夜の宿、台南市唯一の高層のビルのシャン
グリラホテルに到着しました。ホテルの規模に
似合わない小さな車寄せ・玄関でした。タク
シーが1台停まると次の車は道路で待たねばな
りませんでした。
ホテルを変更したのは正解でした。クラブ
ルームに泊まりました。良いホテルでした。そ
の向かいに台湾NO.2の「国立・成功大学」が
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あり18階の私の部屋から広いグラウンドが真
下に見えました。グラウンドを沢山の学生が
走っています。広いテニスコートの学生が真下
に見えました。成功大学（医学部もあります）
の庭に樹木が青々としています。この「成功の
意味」は17世紀にオランダ国の東インド会社
に支配されていた台湾から、1662年オランダ
人を駆逐した歴史上の偉人「鄭成功」が語源ら
しい。後で日本語も英語も話さないガイド？か
ら聞いたので責任は持てないが。鄭政権がその
後3代支配した居城がアンピンクーパオ（安平
古堡）だとも説明していたので史実でしょう。
また後日台北での学会の歓迎パーティーで、同
じテーブルに座った若い整形外科医が成功大学
出身であることに自信を持っていました。名門
大学だとも言っていました。この大学の庭にコ
マーシャルに登場するハワイの樹のように「枝
が大きく傘のような形に伸びているガジュマル
がある」と観光案内書を予習した妻が来る前に
言っていたので、早速散歩ついでに出かけまし
たがロビーの一角にコーヒースタンドがあり、
ピーチ航空の機内では持参のペットボトルの烏
龍茶しか飲めなかったのでコーヒーを頼みまし
た。出てきたのはパンチボールのような大きな
カップに入ったカフェオレでした。飲みながら
このホテルの様子を観察すると旅行客は少ない
ようで、静かで落ち着いた雰囲気でしたのでま
ず一安心。夕食のレストランは現地の人で大混

雑していましたが、泊り客は別枠らしくすぐ席
に就けました。
下の写真は成功大学校内の枝が切られたガ
ジュマルの樹。目的の樹とは異なりました。成
功大学の校庭には道路からすぐ入れました。沢
山あるガジュマルの樹を探しましたがなかなか
見つかりません。やっとたどり着いた校舎と校
舎の間・中庭にあったガジュマルの樹、どうや
ら枝打ちしたらしく枝の残骸が芝生の上に散在
していて、期待した「コノー樹何ノ樹 気にな
る樹……」のコマーシャルソングの背景になっ
ている地面に着きそうに伸びている樹を見よう
と探しましたが、傘は無残にも切られていまし
た。帰国してから解ったのですが目的の樹は
もっと奥の別のグラウンドにあったようでし
た。

10月26日（土）晴 台北
私は皆さんと別に台北中心部のいつものリー
ゼントホテルに宿泊していました。到着したの
が早すぎて会場前のパラソル付きのテーブル椅
子に座って待つ。日本と違うのは会場の前にベ
ビーカステラ屋が出店していた。それを買いに
来るドクターが結構いること。お土産屋さんも
数店出店していた。第25回JCOA学術集会で
私が実行委員長を務めた時、お土産屋さんを集
めて見事にこけたのに台湾では受けている？！！
驚き！
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今回の参加者はJCOAの会員以外、久留米大
学の骨折担当の若い教授と医局員10人くらい
が隣のテーブルを占拠していました。今回の主
催の会長は日本、タイ国、シンガポール、韓国
から友人が参加していること。友人が世界中に
いることをアピールしていました。参加者を壇
上に上げて紹介しました。我々も紹介してくれ
ました。
夜の懇親会？は若い整形外科医の登竜門らし

く、前方の席の台湾整形外科医会のボス達にワ

インを注いで回るのが恒例だったそうですが、
今年は前の席に行けないよう通路を狭くしてブ
ロックされてました。ボスが何度か立ち上がっ
て、皆で声を出して乾杯してるのが見えまし
た。何でワイン？「老酒の上等のものは高いの
でワインにした」そうです。「ほんと？」私の
語学能力が問題でしょうか？
私は現職のJCOAの役員ではないのでこの日
はこのテーブルの皆さんとは初顔の方ばかりで
した。林承先生は側弯症のことでよく話してき

写真：学会場の入り口で記念撮影：今回の中華民国骨科医学会108年度第77
次連合学術検討会のJCOA参加者。夫人達は市内観光後懇親会に合流。

写真：病院の一角にあるこの会場は病院のものであるのか、全く別のものな
のか判りませんがいい会場でした。学会は英語でした。
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ました。その他新井理事長、田辺前理事長以外
は初顔合わせの人ばかりです。
司会の若い男性と女性の人が当たっていまし
た。勿論英語です。初めは良くわかりませんで
したが、どうやらこの病院の若い整形外科医の
ようで陳威明先生の弟子らしいということだけ
が判りました。陳先生は何度も登場してややア
ドレナリンが過剰分泌・興奮気味でした。
途中でゲストを紹介すると言われたのが解り
壇上を見ていましたらいきなりスライドに我々
が大写しされ、ゲストが一人ずつスライドに映

し出されて紹介されました。立ち上がっておじ
きするだけで、スピーチはなしでした。事前に
写真を提出するよう言われたときは何のことか
わからず、セキュリティー用のためと思ってい
ましたが、粋な計らいに感激しました。次回日
本で開催するときはこの技つかえば喜ばれるで
しょう。いい企画だと思われました。覚えてお
きましょう。
台湾では「開会の辞」は派手にするが「閉会
の辞」がなく流れ解散。いつ帰るべきか迷いま
した。

写真左：中央の長身の人が今回の学会長・Dr．陳威明。その左が私。右が新井貞夫・現日本臨床整形外科学会理
事長、私がJCOAの委員を務めた10年間同じ委員会員でした。私より10歳若い千葉医大整形外科OB。その右
が田辺秀樹・前JCOA理事長。
写真右：少々ピンボケ。私は右から2人目。どういうわけか「すき焼きsong」を会場の全員で各人その母国語
で歌いました。東南アジアで広く知られているようでした。

写真：いきなり紹介されてビックリ、会場に大きく自分の姿が映り（右
の写真）恥ずかし嬉しい気持、感動的でした。
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会 員 投 稿

② 2019年11月2日から中国と戦っている香港へ

堺市 黒 田 晃 司

10月24日から「中華民国骨科医学会108
年度第77次連合学術検討会」にOCOAの招待
者として参加しました。続いてその次週、連日
ニュースで大々的に報道されている中国が支配
しようとしている香港を訪れました。
最近の私の香港訪問は中国の正月に当たる

「春節祭」（香港は旅客で大混雑、ホテルも満
員で高くなる）に行くつもりでしたが、これを
避けて「その雰囲気が判る」と香港在住の友人
が言う1月19日から春節祭を感じに行きまし
た。次はローズウッドホテルのオープンに合わ
せて3月17日に訪れ、次は11月に「香港人が
命を懸けて自由を守る」反共産党一党独裁反対
運動の様子を肌で感じようと香港を訪れまし
た。例年でしたら次は大晦日の年越し花火を楽
しみに訪れるのですが、11月に訪れた後「林
総督が変わるまで止めよう」と諦めてしまいま
した。
今回の11月に訪れた時の香港の様子をお伝

えいたします。
キャリアーはANAのプレミアエコノミーと

言う中途半端と思われるかも知れません飛行機
の席に乗りました。その理由はほんの軽い思い

付きでした。いつもでしたら安い方を選ぶので
すが、PCで切符を探しているときこのANAの
プレミアエコノミーには「追加料金2.500円
で選べる昼食がある」と書かれていました。私
はいつも高々4時間ほどの香港便の機内食など
「なくて良い」と思って安い便を選んできまし
たが、提供されても断ることもしていました
が、何となく手を出して後悔することが多かっ
た。特にone worldの機内食はインド料理なの
か多国籍料理なのか判らないものに長年失望し
ていましたので「追加料金払って食べて見よ
う」という宣伝文句に心躍らされ？少しだけで
すが運賃の高い、便数も少ないスターアライア
ンス系の航空会社・ANAにしました。
さて当日は関空は結構混雑していました。誘
導係のメンバーが間もなく登場、整理して混雑
が緩和。荷物を預けてリュック1つになり出国
手続き完了。カード会社のロビーで時間まで新
聞を読んで機上の人となる。問題のプレミアム
エコノミーシートは2席ずつになっているので
通路に出る人が私達の膝の前を通過することは
ない。妻と2人、それぞれ2席ずつ独立してい
ます。専用の？トイレのある空間がカーテンで

上の写真左：肉とおにぎり（私のチョイス）。右：焼き魚とパン（惠美子のチョイス） 2人とも満足しました。
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はあるが仕切られている。「それなりの値打ち
がある席」でした。そして上の写真がそのラン
チですが、私の席の周囲では私達だけで、先に
配られました。特に量が私には適量で味付けも
薄味で満足でした。「4時間くらいのフライト
に必要ですか？」と聞かれたら返事には困りま
す。
香港空港に飛行機は一直線に着陸しました。

いつもは着陸機で混雑、しばらく旋回して「着
陸の順番待ち」させられるのですが今日はスト
レートに着陸しました。「やっぱり旅客が減っ
てる」と思いました。空港の地下を電車で移動
するのですが「いつもの1/2～1/3の旅客しか
乗っていませんでした」入国審査の窓口に並ぶ
人の列は少なく、多数回訪問者専用の窓口には
待ち人なし。タクシー乗り場も列はなく空港か
ら市街地の間の有料道路（高速道路とは言わな
い）のバス・タクシー・トラックもまばらでし
た。
ローズウッドホテルの玄関は大通りから海側

に回り込んだところに造られ混雑を避けていま
す。宿泊客は別のロビーからエレベーターで客
室のデスクに案内されます。最上階40階のク
ラブルームで日本人担当のYさんが受け付けを
代行してくれますのでその間に中国茶をいただ
きました。インターコンチネンタルホテルのク
ラブルームの鉄瓶のEnglish Teaは口慣れた大
好きなお茶ですが、ローズウッドホテルの中国

茶も美味しい。出て来る食べ物は全く違うので
美味しいのですが馴染みにくい「外国の食べ
物」という印象でした。
ロビーの様子はいつもの通りです。香港の近
況を聞くと、「3月～6月は宿泊客がガターと
減って、日本人のスタッフは半ば強制的に休暇
を取らされて順番に2～3週間ずつ、久しぶり
に実家に帰った」そうです。やはり影響を受け
ています。今はお客さんが戻ってきたのでス
タッフは揃っているそうです。5ツ星ホテルは
平常に戻ったそうです。不思議な現象ですよ
ね。宿泊している人にビジネスマンが多いとい
うことでしょうか？
荷物を片づけてすぐ友人のところへ近況・デ
モの様子などを聞きに行きました。街はいつも
より静かでした。明らかに観光客・外国人は減
少しています。「次の土日までは大きなデモは
ないだろう」とのことでしたがご存知の通りそ
の次の週末「香港理工大学で立てこもり事件」
が起こり、警察の放った催涙弾が学生の頭部に
当たり死亡者が出ました。これを契機にデモが
広がり10万人規模100万人規模？と大きく
なって行ったのはニュースで伝えられた通りで
す。
インターコンチネンタルホテルとローズウッ
ドホテルの間、前回訪れたローズウッドホテル
開業時にはまだ完成していなかったショッピン
グモールがオープンして地元の若者であふれか

上の写真左の2枚は到着した時出してくれた鉄観音茶 どうやって飲むのか？判らなかった。上の湯飲みを持
ち上げて下のコップに落としてから飲む。右の写真はローズウッドホテル，最上階のクラブルームです。イン
ターコンチネンタルホテルと異なり紳士・淑女の大人の空間を作っています。
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えっていました。日本でもそうですが大丸心斎
橋百貨店と同じで、テナント料が高額なので
しょう、店舗当たりの面積が小さくなりそれに
伴って品揃えが少なくなっていて、冷やかしに
入る気もしなくなりました。ここ3年くらい前
からテナント代が高くなり閉店した店が増えて
います。
ローズウッドホテルのクラ

ブルームからの風景をご覧く
ださい。40階は高所恐怖の
私には足のすくむ恐怖の場所
でもありますが、周りを見下
ろす気分はいいものです。
日曜日には声をかけて友人

家族と香港島のセントラルに
ある有名店・シティーホール
4階のマキシムグループの飲
茶店レストランに皆で行きま
した。ここも客は減っていま

した。やっぱり香港経済は大打撃を受けている
ことは間違いないようです。セントラルの郵便
局の壁に書かれたスローガンや尖沙咀（チム
サッツイ）の道路に書かれた落書は若者のフラ
ステーションの現れでしょう。尖沙咀のペニン
シュラーホテルの周辺の地下鉄の駅や地下街に

クラブルームのテラスから西側の下方にペニンシュラーホテルが見える。ここの屋上のヘリポートに空港やマ
カオからヘリが客を乗せて飛んで来る。
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左の写真はセントラルの中央郵便局
の塀に書かれたスローガン

上の写真は尖沙咀の歩道一杯にスプレー缶を使って書かれたスローガン。あちこちで見られました。
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下りる道路に面した階段は鉄板などで閉鎖され
ていました。「デモ隊の逃げ場を閉鎖した」と
いう事でした。「地下鉄の線路にデモ隊がなだ
れ込むことを防ぐ」とか「地下道の壁にかかれ
る落書きを防止する」とか言われています。中
国軍を動員して壁の落書きを消したそうです。
壁が消したペンキでどす黒くなっていました。
中国の軍隊が深圳の国境付に集結していると言
われていましたが、今はもう香港の市街地に駐
留していて、中国の軍人は友好をアピールして
いるつもりだそうです。天安門事件の時戦車が
道路に立つ若者をひき殺した映像が世界中に配
信され「中国軍がいかに野蛮であるか」と印象
付けたことを否定するため、迷彩服ではなく揃
いの青いTシャツを着て街の清掃をしているそ
うです。「イメージの挽回を」図っていると疑
う私が横島なのしょうかか？
香港は長年英国のおかげで自由貿易港として

の経済の実績がありそれを動かしているのは華
僑であることはよく知られています。世界中に
散らばりインドの商売軍団と共に世界中にコミ
ニティーを形成、収益を上げて母国を支えてい
るのは明らかです。何をいまさら一国二制度な

どと白々しいこと言わず、100年以上続いて
いる実績を崩さなくても中国の制度が崩壊する
わけではないと思います。香港市民にとって
「いかに共産主義が受け入れがたいものである
か、自由主義を守りたいか」それを怖がる必要
はないと思いますが中国共産党には許せない、
受け入れられないのでしょうか？内モンゴルに
漢民族をあれだけ送り込んで支配してゆく手段
が絶対的と思っているのでしょうか。
香港市民、特に中学生・高校生も必死になっ
ていることが香港の友人達から訴えられまし
た。10月に訪れた台南の台湾第2の国立成功
大学の塀にべたべたと貼られていた大学生のポ
スター新聞を見ると、総統選挙（まだ選挙前で
した）が重要で台湾国民の未来が今回の祭総督
にかかっている。香港が中国から圧力をかけら
れているか！台湾の親中国派の韓氏が危険であ
るかを訴えていました。香港市民と手をつない
で中国に立ち向かおうとも書かれていました。
今回は香港の中・高生もがデモに参加している
そうです。学生だけでなくサラリーマンが、老
人が参加しているようです。早く貿易立国の元
の姿・華僑の街に戻してください。

上の写真は台湾の成功大学生が台湾の独立と香港の現状を憂い中国共産党に反撃しようと一人一人がメッセー
ジを書いて張り付けてありました。

－ 157 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／１２　会員投稿　　　　　　１３４‐１５７／０６　黒田【４Ｃ】　★１　さしかえ 20



私の傑作 私 の 傑 作

ジュガンティーヤ神殿

東淀川区 喜 多 義 将

コロナ禍の中、経験値のない状況判断を強い
られ、気苦労が耐えない日々が続きます。
臨床の場に身を置かれる全ての医会の先生方
には心よりお見舞い申し上げます。
この国の危機管理や対策制度設計のプロセス
には、何かとやきもきする事も多いですが、収
束に向かいつつあることは幸いです。
も少し気を緩めず、頑張っていきましょう。

緊急事態宣言の為、恐らく四半世紀ぶりに丸
一週間自宅にこもる事になりました。
この時間を利用して、かつて旅先で走り描き
したスケッチ帳や写真を引っ張り出し、油彩画
に落としました。
しかし時間があれば品質が上がるとは限らな

いのが表現物です。
こねくり回し過ぎて、一瞬でだめにしてしま
うことがあったり、勢いだけで描き殴ったもの
が妙に気に入った物になったり。
偶然の産物。大層にいえば降臨を待つ神がか
りの境地。
まさしくこれが素人の特権なのかもしれませ
ん。
今回もタイムアウトで、恥ずかしながら出品
させていただきます。

昔旅した地中海マルタ島とその隣にあるゴゾ
島のジュガンティーヤ神殿遺跡。
紀元前の巨大石遺跡に心弾ませながら、夢中
で散策したことを思い出しました。
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私の傑作 私 の 傑 作

住吉区 三 橋 允 子

秋 F30号
イチョウの樹下が黄色い大絨毯になっていま
した。
今年中学生になった舞衣がモデルになってく
れました。

カサブランカ

主人がいただいた花束の中に立派なカサブラ
ンカがありました。花は早く描かないと見る間
に咲き切ります。
一本が咲く力強さを表現したくて、バックを
暗い色でまとめました。
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自己紹介 新理事の自己紹介

富田林市 明 石 健 一

自己紹介 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

大東市 榎 本 誠

この度、伝統ある大阪臨床整形外科医会の理
事に就任させて頂きました明石整形外科クリ
ニックの明石健一と申します。
私は平成11年に近畿大学医学部を卒業後、
大阪市立大学医学部整形外科学教室に入局し、
大阪労災病院、大阪市立総合医療センター、大
阪市立大学医学部付属病院、また、東住吉森本
病院で勤務の後、平成22年に富田林市で父の
クリニックを継承致しました。
大阪臨床整形外科医会にはクリニックの継承

と同時に入会させて頂き、整形外科開業医が知
見・知識をアップテートするのに最適な場であ
り、経営についてもヒントを得られ、また、
様々な医局出身の先生方とお知り合いになれる

魅力的な会と思っておりました。本会の益々の
発展のために微力ながら頑張りますので、今後
ともご指導・ご鞭撻の程、宜しくお願い申し上
げます。

この度、大阪臨床整形外科医会の理事へご推
薦いただいた榎本誠です。大東市で父が45年
前に医療法人榎本整形外科を開業し、その父が
2年半前に他界いたしました。現在2代目院長
として勤務しております。なにもかもがそろっ
ている環境で引き継いだので、一から立ち上げ
た開業医の先生方に比べるととても優遇された
いると感謝しております。それでも、患者様か
らの信頼が厚く、地域に根付いた医療を長年続
けていた父の後を引き継ぐのは大変でした。最
近ようやく落ち着いてまいりましたが、コロナ
ウィルスの影響でまだまだ不安が続きます。
私は平成8年に金沢医科大学を卒業し、2年

間、石川県で研修しておりました。平成10年
に大阪市立大学整形外科教室に入局させていた
だき、様々な病院に勤務させていただきまし
た。大学の救急部で1年間マイクロサージャ
リーの勉強をさせていただいたこともありま
す。平成20年頃より医局人事をはずれ、榎本

整形外科で診療をするようになり、現在にいた
ります。
歴史ある大阪臨床整形外科医会の理事の就任
は光栄です。しかし、まだまだその器の人間で
はないので不安もあります。到らない点も多々
あり、皆様にご迷惑をおかけすることがあるか
もしれませんが、精一杯努力いたします。今後
ともご指導、ご鞭撻の程よろしくお願いいたし
ます。
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自己紹介 新理事の自己紹介

枚方市 小 坂 理 也

自己紹介 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

豊中市 片 岡 英一郎

この度、ご推挙をいただき大阪臨床整形外科
医会の理事を拝命いたしました小坂理也（こさ
かりや）と申します。諸先輩方の築き上げてき
た本会の歴史と伝統を汚さぬように、微力なが
ら精一杯努力いたしたく思っております。
私は昭和61年大阪医科大学を卒業し、同年、
整形外科学教室に入局いたしました。以後、脊
椎脊髄外科、脊柱側弯症を中心に基礎研究や臨
床に従事しておりました。大学助手を経て
2003年より枚方市民病院（現 市立ひらかた
病院）に赴任し、13年間を勤務医として過ご
しましたが、2016年5月より枚方市で整形外
科クリニックを開設して現在に至っておりま
す。無駄に年齢だけは重ねていますが、開業医
としての経験はまだ浅く、日々の診療は勿論、
経営や労務も慣れないことばかりで四苦八苦の
毎日です。
折しも新型コロナウイルスによる緊急事態宣

言が発出中の理事就任となり、OCOAの先生
方がその対応に奔走されている現状を垣間見る
につけ、自分がどこまでお役に立てるものか内
心忸怩たる思いがありますが、自分のできると
ころから会務のお手伝いさせていただきたく考
えております。何かとご迷惑をおかけすること
も多いかと存じますが、今後ともご指導ご鞭撻
の程よろしくお願い申し上げます。

この度、一般社団法人 大阪臨床整形外科医
会（OCOA）の理事にご推挙いただきました
片岡英一郎と申します。
箕面市に生まれ、甲陽学院高校から平成4年
（1992）北海道大学を卒業、大阪大学整形外
科に入局しました。星ヶ丘厚生年金病院、八尾
市立病院を経て平成27年（2015）に豊中市
の千里中央で開業しました。OCOAには、右
近先生、白木先生、荻野先生からお声をかけて
いただき、入会させて頂いています。設立から
40年余の歴史を誇り、約500人の会員を有す
る本会の理事は身に余る仕事ですが、すこしで
もお役に立てるように、力を尽くすつもりです。
今わが国は、少子高齢化とともに人口減少に

転じ、社会保障の維持が緊急の課題となってい

ます。そのような状況で、高齢者の介護のコス
トを減らし、その活力を社会に生かすために
は、自ら動けるということが非常に大切であ
り、運動器の健康は欠かせない要素です。整形
外科の開業医はその先兵であるのですが、外来
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自己紹介 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

吹田市 中 谷 晃 之

診療には、あらゆる疾患に伴う運動器の愁訴の
ある患者さんが来られます。まさに『運動器の
総合診療』であり、日々その難しさと勉強不足
を思い知らされています。また、開業してから
は保存療法が中心となるわけですが、セラピス
トによる運動療法の効果にも驚くことばかりで
す。一方、自分の理解の乏しさと技術のなさに
も直面しています。OCOAでは、毎月の研修
会以外にも、ロコモの啓発、療法士会、セラピ
ストの資格更新研修会などを開催されています
ので、理事就任を機会に改めて勉強させていた
だこうと思います。
また、OCOAに参加していつも思うのは、

先生方が広い視野で地域、社会での整形外科医
の役割と地位向上を考えておられることです。
なかなか自らのことさえ満足にできない私には
荷が重いのも事実ですが、できることからさせ
ていただく所存です。
何分にも未熟でございますので不安は尽きま
せんが、同じ豊中市の理事に清水先生、邉見先
生がおられ、地域のロコモ啓発活動などを通じ
ていつも親しくご指導いただいておりますの
で、心強く思っております。
最後に、先任の理事ならびに会員の先生方に
は、これまで以上のご指導を賜りますようお願
い申し上げます。

初めまして、本年4月より新理事に就任いた
しました中谷晃之（なかたにてるゆき）です。
私は平成4年に関西医科大学整形外科学教室

に入局、数々の関連病院を経て、平成27年7
月から現職である吹田徳洲会病院に出向してお
り、専門はリウマチ関節外科です。リウマチ関
節外科ですが、入局時から志していたわけでは
なく、関節リウマチの治療薬として分子標的薬
が導入された17年前から勉強を始めました。
その後、当時の飯田寛和教授のご尽力で東京女
子医大膠原病リウマチ痛風センターへ国内留学
させて頂きました。現在も関節リウマチの治療
に従事、日進月歩の治療薬、治療法に遅れまい
と努力しています。また、私のライフワークの
一つが離島・僻地医療であり、月に一度の頻度
ですが、徳之島徳洲会病院に赴いています。
私が吹田徳洲会病院に赴任して5年目になり

ますが、当初は私1人からのスタートで、立ち
上げで悪戦苦闘していたのを今でも思い出しま
す。現在は常勤医が関西医科大学からの派遣で
4名となり、昨年度の手術件数は500件程で、
症例は外傷中心ですが、脊椎、上肢・下肢人工

関節、リウマチ、スポーツ、腫瘍とバリエーショ
ンに富んだ手術実績となっております。当院で
受け入れた患者さんは当院で治療する方針で、
地域の開業医先生とも連携を密にして、少しでも
地域医療に貢献できるようにと考えております。
趣味はサッカー、映画鑑賞、読書（主に漫画
です…）で、週に1回は友人たちとフットサル
で汗を流しリフレッシュしています。現在も関
西医科大学サッカー部のOBとして毎年西医体
には同行していますが、昨年の西医体で優勝を
成し遂げてくれたのは感涙ものでした。余談で
すが、OCOA会長代行の藤本啓治先生は私が
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堺市 大 窪 博

関西医科大学サッカー部に入部した時の主将
で、現在は温厚になられたと思いますが、試合
中にチームの後輩に鉄拳にて気合を入れられて

いました。（実話）
皆様の足手まといにならないように精一杯頑
張りますので、何卒よろしくお願い致します。

この度、大阪臨床整形外科医会の理事を務め
させていただくことになりました大窪 博と申
します。昨年4月より堺市中区にある、堺フジ
タ病院で整形外科部長兼院長として勤務してい
ます。
私は平成11年に関西医科大学を卒業した

後、宇治徳洲会病院で2年間のローテイト研修
を行い、関西医科大学付香里病院と滝井病院で
5年間勤務いたしました。平成18年1月に付
属枚方病院が開院いたしましたが、診療科の立
ち上げに微力ながらお手伝いできたことはいい
経験となりました。大学病院では人工関節の手
術やリウマチの診療を多くの経験をさせていた
だき、医局人事で勤務させていただいた社会保
険滋賀病院で一般的な外傷手術の経験を積みま
した。婚姻を機に妻の実家である現在の職場に
非常勤として入職し、8年前から整形外科部長
として勤務しています。その間、松原メイフラ
ワー病院で2年間、リウマチの最新治療を学ば
せていただく機会を持たせていただきました。
当院はケアミックスタイプの病院で整形外科の
一般病床は限られていますが、ご紹介いただい
た患者様や救急搬送された外傷患者様の手術治
療も行っています。
当直勤務もしていますので、平日はプライ

ベートな時間はなかなかとりにくいのですが、
週末は早朝から山登りを楽しんでいます。自宅
は西宮市ですが六甲山のふもとに位置し、特に
予定がない日曜は山に入るようにしています。
毎年秋に六甲山系（須磨～宝塚）42Kmを縦走

する大会があり、昨年で連続8回目の参加とな
りました。アップダウンが激しい山道なので約
12時間もかかるため、身体の負担も大きいで
すが、ゴールした後の達成感と至福の一杯がた
まらず、しばらく参加し続けることになりそうです。
大阪臨床整形外科医会には毎月の講演会に参
加させていただくうちに、自然と入会させてい
ただきました。講演会や情報交換会に参加させ
ていただき、医局や地域の枠を超えての先生方
とのお付き合いをさせていただいた事や、大阪
マラソンに出務させていただき、他の職種の方
やボランティアの方と一体感をもってイベント
をサポート出来たことはいい経験となりました。
この原稿を作成している4月上旬はコロナ
ウィルスにより、医療崩壊の危機が迫っている
時期でもあります。正確な情報や対応が求めら
れるこの時期に臨床整形外科医会の果たす役割
はますます重要になってくると思われます。微
力ではありますが、職務に尽力したいと思って
いますのでよろしくお願いいたします。
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自己紹介 新入会員の自己紹介

豊中市 井 本 一 彦

自己紹介 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

吹田市 仲 川 豪 一

皆様、初めまして。昭和62年大阪大学卒業
の井本一彦です。
令和元年7月1日から豊中市で医療法人林整

形外科（林 宏理事長）を継承し、医療法人桃
陰会いもと整形外科として開業いたしました。
医院は阪急宝塚線岡町駅東側、阪急の高架沿い
に南へ200mぐらい歩いたところにある古いビ
ルの1階です。豊中市内では千里中央や、阪急
豊中駅周辺が賑やかですが、阪急岡町駅周辺に
は豊中市役所、保健所、消防署、警察署など主
要な行政機関や豊中市商工会議所があり、その
昔は人の流れも多かったと聞きます。岡町駅前
の商店街には少しひなびた感じを漂わせる昭和
40～50年代にタイムスリップしたような懐か
しいお店が多く残り、流行から取り残されてい
るのか今風のチェーン店はあまり見かけませ

ん。駅から市役所までの400mの通りに整骨院
など医業類似行為を行うところが数店舗あり、
これらの施設とは一線を画した医療を提供して
参りたいと思っています。ご指導ご鞭撻のほど
よろしくお願い申し上げます。

この度、大阪臨床整形外科医会に入会させて
いただきましたなかがわ整形外科の仲川豪一と
申します。
1999年に奈良県立医科大学を卒業後、大阪

赤十字病院救急科で2年の研修の後に奈良県立
医科大学整形外科学教室に入局いたしました。
関連病院で研修させていただき、千里中央病院
勤務後に吹田で開業させていただいておりま
す。
2012年に開業して、近隣病院や開業医の先

生に支えてもらいながら8年が過ぎました。
現在、千里中央病院、国立循環器病研究セン
ター、皐月病院にも往診に行き急性期から慢性
期の患者さんに携わらせていただいておりま
す。

少しでも地域住民の皆様のお役に立てるよう
これからも真摯に邁進してまいります。
今後共ともご指導ご鞭撻のほど、何卒よろし
くお願い致します。
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自己紹介 新入会員の自己紹介

阪南市 葭 井 健 男

自己紹介 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

高槻市 糟 谷 彰 宏

この度、新規入会させて頂きました阪南市民
病院の葭井健男でございます。趣味はプラモデ
ルと読書です。運動不足、肥満もあり生活習慣
病のデパートとも呼ばれております。学校は近
畿大学で昭和63年に卒業後8年間大学で田中
先生、浜西先生に御世話になった後にPL病院
に転勤、松倉先生に10年間お世話になった後
にベルランド総合病院に転勤となり12年勤
務、その後の数年間は医師不足のため生長会人
事でベルランド病院、ベルピアノ病院、阪南市
民病院を掛け持ちで勤務しておりましたが平成
30年10月に阪南市民病院に転勤となりまし
た。病院は南海本線尾崎駅に近く和歌山県との
県境にありますが医師の高齢化に加え医師不足
に困っておりましたが昨年4月に堺温心会病院

から金田、西村先生が赴任され近畿大学の関連
病院となり手術対応も可能となり現在に至って
おります。会には積極的に参加させて頂きます
ので御指導御鞭撻を何卒宜しくお願い致しま
す。

このたび大阪臨床整形外科医会に入会させて
いただきました糟谷彰宏と申します。平成10
年に大阪医科大学を卒業後、同大学整形外科学
教室に入局致しました。その後は大学病院なら
びに関連病院で勤務し、平成31年に高槻市西
冠で開業致しました。勤務医時代は主に救急外
来や手術的治療が主な業務でありましたが、開
業医となった現在は保存療法を主体としなが
ら、症例に応じてすみやかに大学病院や近隣病
院と連携し、外科的治療を受けていただける様
に心がけております。また、当院は一般整形外
科に加えて、私が大学院時代に「骨再生」研究
に関わらせていただいたこともあり骨粗鬆症治
療にも注力しております。
今年は中国から本邦に新型コロナウイルス禍

がもたらされ、日本のみならず世界中で未曾有
の大混乱となっております。開業後まもなくこ

のような状況となり、小さな医院を運営する者
としましては、とてつもなく不安な日々が続い
ておりますが、なんとしても乗り越え、微力な
がらも一医療人として社会に貢献できるよう精
進していく所存でございます。今後ともご指導
賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げま
す。
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羽曳野市 木 下 明 彦
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枚方市 福 田 正 剛

この度、大阪臨床整形外科医会に入会させて
いただきました木下明彦と申します。
私は平成14年に大阪医科大学を卒業し、母
校整形外科学教室に入局しました。2年間の研
修の後、平成31年3月末まで関連病院にて勤
務させて頂きました。最後に勤務させていただ
いた春秋会城山病院のある羽曳野市にて令和元
年5月、「きのした整形外科」を開院しまし
た。
現在、開業後10ヶ月が経過しましたが改め
てクリニックと病院では患者さんの訴えに相違
があることを日々感じています。勤務医時代、
謙虚をモットーの一つにして患者さん目線で診
療していたつもりでしたが、病院外来では聞け
なかったような患者さん自身の背景など訴えが
多様であり、対応できない内容もありますが、
これがクリニック診療の特徴の一つなんだと感

じています。
一般整形外科はもちろんのこと、今後はリハ
ビリテーション、関節リウマチ、骨粗しょう症
の治療も積極的に行い地域医療に貢献できるよ
う頑張ります。諸先生方、ご指導のほどよろし
くお願い申し上げます。

この度、大阪臨床整形外科医会に入会させて
頂きました福田正剛と申します。誠に僭越なが
ら自己紹介させて頂きます。私は現在、大阪府
枚方市で医療法人御殿山福田総合病院にて理事
長をさせて頂いております。経歴は、川崎医科
大学を卒業し関西科大学附属病院での初期研修
を経て、関西医科大学整形外科教室に入局させ
て頂きました。先代院長である父の逝去に伴
い、後継となった新米経営者であり、医師とし
てもまだまだの若輩者です。現在も手探りで、
日々の診療と経営をなんとか遣り繰りしている
状態です。約10年で大学勤務を終える形に
なった事が心残りで、民間病院としてどういう
形で大学に貢献できるか、大学にいる同期に負
けない医療の質を維持できるか、を日々考えて
おります。今、民間病院に移った事で近隣の医

療機関との連携の重要さ、地域貢献の意味な
ど、これまでと世界の見え方が変わり、毎日に
刺激を受けながら過ごしている次第です。本年
は新型コロナウイルスの蔓延という前代未聞の
パンデミックに直面しており、医療の在り方、
一人の医療人としての振舞い方など、自問自答
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堺市 増 田 翔

を繰り返しております。世界に誇る日本の医療
の質が、この未知の大敵を克服できるのか、こ
れには全ての医療機関が連動した動きをする事
が必須であり、そして臨床整形外科医会は正に
そのツールとして最善の場所と感じておりま
す。学会員による情報共有など非常に勉強に
なっております。今回の感染が終息した後も世

界の変化に伴い、社会情勢の悪化など医療の在
り方を問われる日々は今後も続くかと思われま
すが医療人として最善の策を常に考えて行動し
たいと思います。未熟者であり今後も御迷惑を
おかけしてしまう事もあるかと思いますが、御
指導ご鞭撻のほど何卒宜しくお願い致します。

この度、大阪臨床整形外科医会に入会させて
いただいた増田翔と申します。出身大学は近畿
大学で平成25年に卒業し、大阪市立大学医学
部附属病院の卒後臨床研修コースで研修を行っ
た後、平成27年度より大阪市立大学整形外科
教室に入局しました。その後、東住吉森本病
院、大阪市立総合医療センター、大阪市立大学
医学部付属病院、馬場記念病院と勤務し、 現
在は白庭病院で勤務しております。学生時代は
バレーボール部に所属していて、運動をする中
で整形外科疾患は日ごろから身近に感じていま
したが、バレーボール中に自分がマレット骨折
をきたし治療してもらった際に、じかに整形外
科疾患のおもしろさに触れ、整形外科医を志す
ことに決めました。
各病院では整形外科のおもしろさ、またアカ

デミックさについて勉強させていただいていま
すが、まだまだ、自分の力不足を痛感する日々
です。大変熱心に指導してくださるたくさんの
先生方に囲まれ、充実した日々を過ごさせてい

ただくと同時に、新しい知識を学ぶ楽しさも感
じております。疾患だけを診るのでなく、人と
人との触れ合いを大切に、患者様全体を診てい
けるよう、頑張って学んでいきたいと考えてお
ります。
まだまだ未熟者で至らない点も多いかとは存
じますが、これから日々努力を重ね諸先生方に
少しでも近づけるよう日々精進していく所存で
すので、どうぞご指導ご鞭撻の程よろしくお願
い申し上げます。
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自己紹介 新入会員の自己紹介

平野区 脇 谷 滋 之

昭和58年（1983年）大阪大学卒業しその
まま大阪大学整形外科に入局しました。1年間
阪大病院、ついで那智勝浦町立温泉病院（室田
院長、仁科先生）、9ヶ月間の大阪府立成人病
センター（小松原部長、林英樹副部長）のの
ち、1986年4月に大学院に入り1990年修了
しました。大学院卒業後、米国オハイオ州ク
リーブランドにありますCase Western Re-
serve大学のArnold I. Caplan先生の教室に
行きました。帰国後、1992年から大阪大学整
形外科、1994年から国立大阪南病院、2001
年から信州大学、2006年から大阪市立大学、
2011年から武庫川女子大学、2014年から広
島大学（4つの大学の整形外科同門会に所属し
ます）、2015年から再び武庫川女子大学、2018
年から平野区の高遼会病院におります。
高遼会病院は2018年4月から整形外科専門

の病院として出発し、2018年11月から手術
ができるようになり、2019年はTKA約70
件、THA約10件、骨折手術約70件を行いま
した。近所でご開業の先生方、何でもお受けい
たしますので（脊椎圧迫骨折の安静入院でも）
ご遠慮なくお送りください。

近年、いろんな軟骨再生治験、臨床研究が行
われるようになり、古くから関節軟骨再生研究
を行っていた私に、評価委員あるいはアドバイ
サーなどの依頼が来るようになりました。自分
でも臨床研究、治験に参加できる環境が必要と
考え、高遼会病院に軟骨再生センターを自分で
勝手に作り、軟骨再生の臨床研究、治験などが
行える様に準備して参りました。2019年10
月からMRIが稼働し、ほぼ準備が完成しまし
た。近い将来、いくつかの軟骨再生の治験、臨
床研究を行いたいと考えております。その時に
はよろしくお願い申し上げます。
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OCOA理事会議事録

令和元年度6月
（一社）大阪臨床整形外科医会

理事会議事録

令和元年6月1日（土）
ハービスPLAZA 6階（4、5、6号）会議室
会 長：増田 博
副会長：藤本啓治 小林正之 白木隆士

木下裕介
理 事：石井正治 上野憲司 右近良治

大成浩征 荻野 晃 日下昌浩
貴島浩二 岸本英樹 岸本成人
古瀬洋一 清水広太 神藤佳孝
田上実男 調子和則 中川浩彰
中野晋吾 邉見俊一 堀口泰輔
前中孝文 宮口正継 宮崎 浩
宮田重樹 森下 忍 森本清一
矢倉久義 山口康二 山口眞一
山本善哉 山本 哲 梁 裕昭
吉村弘治 和田孝彦

監 事：栗本一孝 黒田晃司 松矢浩司
特別出席者：早石雅宥 （敬称略）
増田会長の開会宣言により、理事会が開始され
た。

［協議事項］
1．研修会予定 白木副会長
第319回～第324回研修会、特別研修会（6/8、
8/3、9/21）の担当の人選が行われ、承認され
た。
特別研修会 令和元年6月8日（土）
ホテルヴィアーレ大阪（あゆみ製薬）
Opening Remarks 増田 博
演題1座長 片岡英一郎
演題2座長 前中孝文
Closing Remarks 藤本啓治
319回研修会
（6月22日 リーガロイヤルホテル）

共催 小野薬品（株）
総合司会 岸本英樹

受 付 調子和則
講演1座長 宮口正継
講演2座長 邉見俊一
320回研修会
（7月27日 ホテル阪急インターナショナル）

共催 ファイザー（株）
総合司会 日下昌浩
受 付 上野憲司
講演1座長 宮田重樹
講演2座長 堀口泰輔
特別研修会 令和元年8月3日（土）
ANAクラウンプラザホテル（塩野義、リリー）
Opening Remarks 増田 博
演題1座長 白木隆士
演題2座長 石井正治
Closing Remarks 木下裕介
321回研修会
（8月24日 ANAクラウンプラザホテル）

共催 旭化成（株）
総合司会 明石健一
受 付 山口康二
講演1座長 木佐貫修
講演2座長 史 賢林
特別研修会 令和元年9月21日（土）
リーガロイヤルホテル（アステラス製薬）
Opening Remarks 増田 博
講演1座長 貴島浩二
講演2座長 清水広太
Closing Remarks 小林正之
322回研修会
（9月28日 ANAクラウンプラザホテル）

共催 第一三共（株）
総合司会 田中富弥
受 付 宮島茂夫
講演1座長 宮崎 浩
講演2座長 日下昌浩
323回研修会
（10月19日 ANAクラウンプラザホテル）

共催 帝人（株）
総合司会 邉見俊一
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受 付 吉村弘治
講演1座長 中野晋吾
講演2座長 山本 哲
324回研修会
（11月9日 ホテル阪急インターナショナル）

共催 久光製薬（株）
総合司会 山本善哉
受 付 岸本成人
講演1座長 神藤佳孝
講演2座長 西澤 徹

2．令和元年度OCOAセラピスト資格継続研
修会・ロコモコーディネーター資格継続研
修会開催計画 上野理事

令和元年11月10日の開催計画と収支計画・
進行状況などについて提案があり、協議、承認
された。また運営は業者委託をせず、本年から
委員会所属の理事で行う。
講師および演題
片岡英一郎：下腿から足の疾患とリハビリテー

ション
伊東靖宜 ：股関節術後のリハビリテーション

のリスク管理について
古瀬洋一 ：上肢のリハビリテーション
梁 裕昭 ：ロコモティブシンドローム－サル

コペニア、フレイルとの関連性を
含めて－

出務予定理事：増田 博 藤本啓治 木下裕介
貴島浩二 堀口泰輔 宮島茂夫
荻野 晃 吉村弘治 清水広太
日下昌浩 岸本英樹 田中富弥
上野憲司

3．大阪城トライアスロン2019大会
9月22日出務の件 増田会長

OCOAに医師1名の出務依頼があり、本年は
公募することになった。
荻野理事がメーリングリストで呼びかけ募集。

4．大阪城トライアスロン2019大会（9月22
日）の出務費について 木下副会長

大会本部からの報酬が2万円であるので、
OCOAから1万円補助する案が提案され承認。

5．大阪府高校野球連盟チームサポート
ドクター事業打ち合わせの件 増田会長

府医からの提案について、6月24日に増田会
長・貴島理事・上野理事が参加して府医と協議
することになった。対象チーム数が多い・ボラ
ンティア参加・月1回程度の参加要求などサ
ポートする条件が厳しい、とする一方で、柔整
対策を要すること、ラグビーなど他競技に参画
している理事からのアドバイス、があった。協
議は、会長一任となった。

6．宮田理事から、下記の件で提案、報告が
あった。

①地域医療情報交換会を6月8日開催予定。
柔整違法広告について、各地区医師会から保
健所へ要望書を出す。
②府医師会健康フォーラムで、ロコモの講演
を、8月21、22日に開催する。
ロコモ認知度が低下しているので、広報が必
要
③療法士会活動に協力してくれる療法士、応援
してくれるOCOA会員を増やしたい。

④地区医師会学術講演で、参加者が少ない場
合、メーカーが共催しないケースがあった。

［報告事項］
1．会員動態（前回の理事会以降）小林副会長
令和元年5月末現在 4名の新規入会があった。
松田剛典先生 橋本和喜先生 小瀬弘樹先生
小川智永先生
正会員 491名

2．SLOC令和元年第2回理事会
5/26・東京 長谷川副会長 宮田理事

日 時：令和元年5月26日（日）
15：00～16：00
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議 題 副理事長の選出（定款第13条第2項、
総会にて定員5名と改正された。

3．令和元年度 SLOC通常総会
5/26・東京 宮田理事

・第1号議案 平成30年度事業報告
ロコモ予防効果検証事業
これは65歳以上にロコトレを実施して各施
設間の比較検討を行うもの
1）市民公開講座ロコモキャラバン
講演内容に高血圧や糖尿病、口腔ケア等
を入れていきたい

2）ロコモコーディネーター資格取得研修会
3）ロコモ予防効果検証事業
（令和元年10月から令和2年3月）

・第6号議案 令和元・2年度役員の選任につ
いて
（新理事）奥村栄次郎、宮田重樹
・その他
1）認定NPO法人への移行について
2）SLOC団体会員及び日本臨床整形外科学
会会員への一般寄附のお願いについて
SLOCは寄付金で運営がなされている。
多くの方、企業からの寄付金をお願いし
たい

4．災害対策委員会の活動
3/2・大阪 邉見理事

研修会：第29回待兼山整形外科カンファレン
ス

演 者：邉見俊一
演 題：南海トラフ巨大地震で発生する津波被

害に関するアンケート調査
要 旨：津波から身を守るための方策を、実際

は何も行っていないことが明確となっ
た。

5．リクルート委員会設置後の入会者の変化に
関する報告 邉見理事

リクルート委員会設置後の新入会員数は、36
名（平成30年4月～12月）、6名（平成31年1

月～5月）で今後も各同窓会や開業医名簿など
よりリクルート委員が随時情報をアップデート
行い利用して入会勧誘を進める。

6．第1回JCOA編集会議
4/5・T.V. 山口（眞）理事

雑誌編集WG

7．第1回JCOA雑誌編集WG
4/5・T.V. 山口（眞）理事

1．学術集会発表演題論文投稿フォーム
2．広告出稿
医療機器製作業者から広告の出稿の問い合
わせがあったが断った。

8．第1回無床診WG委員会
4/7・東京 梁 理事

1．第32回JCOA学術集会（関西）での無床診
WG企画のシンポジウムについて確認決定
①「院長が知っておきたい労務のABC～職員
と力を合わせられる雇用環境の作り方～」
桂労務社会保険総合事務所所長 桂好志郎

②「激変する環境下、生き残りをかけた医業
経営」日本経営代表取締役会長 藤澤功明

2．その他 令和2年度のテーマには、事業継
承を採用する予定とした。

9．第21回テニス部例会
4/7・大阪 岸本理事

場 所：江坂テニスガーデンインドアテニス
コート2面。年に2回開催している。

10．第73回JCOA近畿ブロック会議
4/13・大阪 堀口理事

会 場：ハービスPLAZA 5F貸会議室
懇親会：ザ・リッツカールトンホテル大阪
【報告事項】
（1）平成30年度第5回JCOA理事会報告（京

都・高橋真）
日 時：平成30年12月16日（日）
場 所：ロイヤルパークホテル3F「ク
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ラウン」
④定款、定款運用規則、会員資格等及び
会費等規則の改正
・定款の改正
退会と除名処分、代議員の資格喪
失、利益相反指針違反者などに対す
る会員資格停止（会員の権利の停
止）期間について、を明記する。除
名に加えて、懲戒処分を規定する。
・定款運用規則の改正

（2）平成30年度第6回JCOA理事会報告
（京都・高橋真）
日 時：平成31年2月17日（日）
場 所：ロイヤルパークホテル2F

「東雲」
乳児股関節検診に関して日本小児整形外
科学会よりの協力依頼があり、各都道府
県COAから1名ずつ、代表者を選ぶこ
とになった。

（3）平成30年度第2回JCOA災害医療チー
ム研修会報告

（4）JCOADiT第2回研修会アンケート報告
（兵庫・山下仁司）
日 時：平成31年1月6日（日）
場 所：東京都医師会館5階

「504、505」会議室
災害医療チーム検討委員会委員長
加藤裕之

（5）平成30年度第2回「Q&A交通事故診療
ハンドブック」編集WG報告（兵庫・山
下仁司）令和2年春の民放改正に合わせ
て日整会学術集会開催時期の発刊を目標
とする。

（6）平成30年度第3回「Q&A交通事故診療
ハンドブック」編集WG報告（兵庫・山
下仁司）
平成30年度第3回「Q&A交通事故診療
ハンドブック」編集WG議事録
日 時：平成31年2月5日（火）

19：30～22：30
テレビ会議

書籍「Q&Aハンドブック交通事故診
療」の改訂について
現行の諸制度に合わせる、Q&Aを統廃
合してスリム化を目指す、より読者の理
解しやすいように判例なども積極的に取
り込む、資料も最新のデータに変更する
等とした。

（7）平成30年度第2回社会保険等検討委員
会報告

（8）平成32年度診療報酬改定要望資料提出
状況（大阪・神藤佳孝）
日 時：平成31年2月3日
場 所：ステーションコンファレンス東

京6階「605B」
（外保連要望事項の入力事項の検討）

（9）平成30年度第3回運動器リハビリテー
ション・介護保険検討委員会報告（貴島
浩二）
日 時：平成31年2月11日（月）

11：00～15：00
（10）平成30年度第2回自賠・労災委員会報

告（京都・岩田啓史）
日 時：平成30年12月23日（日）
場 所：日本臨床整形外科学会事務局2

階「会議室」
日医労災自賠責委員会担当理事に、
JCOA会員でもある長島公之常任理事が
就任され、JCOAとしてもバックアップ
していく。

（11）平成30年度第3回自賠・労災委員会報
告（京都・岩田啓史）
日 時：平成31年3月10日（日）
場 所：日本臨床整形外科学会事務局2

階「会議室」
日医の長島公之常任理事が労災自賠担
当、金融庁自賠責審議会委員にも就任さ
れた。

（12）平成30年度第3回スポーツ・学校保健
委員会報告（滋賀・麻生伸一）
日 時：平成31年2月10日（日）

（13）平成30年度第6回医療システム委員会
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報告（兵庫・三輪雅彦）
日 時：平成31年2月3日（日）
柔道整復師の卒後研修制度の影響と問題
点の整理。柔整師の経歴を隠したまま働
いて、2年後に実務経験期間証明書記入
を依頼される可能性がある。
初診での療養費同意書交付は療養担当規
則の第17条に反する可能性がある。

（14）平成30年度第2～4回利益相反管理委
員会報告（大阪・堀口泰輔）
日 時：平成30年10月5日～12月3日
場 所：メーリングリストによる電磁的

会議
利益相反関連の指針や規則は理事会の決
議で変更できることとした。

（15）平成30年度第2回国際交流委員会報告
（兵庫・飯尾 純）
日 時：平成31年2月17日（日）
場 所：ロイヤルパークホテル2F

「春海」
（16）まほろば関西 運動器エコーハンズオン

セミナー案内（大阪・梁 裕昭）
日 時：2019年7月14日（日）

13：50～16：20（150分）
（17）運動器リハビリテーション・セラピスト

研修会案内（兵庫・辻本和雄）
（18）第32回JCOA学術集会について（大阪・

長谷川利雄）

11．平成31年度日本臨床整形外科学会合同プ
ログラム委員会 4/14・大阪 堀口理事

場 所：ハービスプラザ貸会議室
委員会報告事項：第33回学術集会（愛知）につ

いて
（1）開催概要 第33回日本臨床整形外科学

会学術集会「～どまんなか学会愛知～」
メインテーマ：運動器と健康長寿社会を

考える
会 期：2020年9月20日（日）・21日

12．日本臨床整形外科学会 第1回学術研修委
員会 4/14・大阪 堀口理事

場 所：ハービスプラザ貸会議室
理事会審議付帯事項：

平成31年度学術研究助成について
平均寿命80歳を超えた男性の運動器
機能評価を選考推薦

委員会決議事項：査読委員会について
査読委員会は編集委員会に属することが望まし
いので、編集委員会の承認があれば、学術研修
委員会としては査読委員会を編集委員会に帰属
することに異論は無いことを決定した。
委員会報告事項：

1．理事会報告（当委員会関連）
2．利益相反の期間が過去3年になっ
たこと

13．第1回日本臨床整形外科学会理事会及び整
形外科医政協議会執行委員会 貴島理事

日 時：平成31年4月21日（日）
場 所：ロイヤルパークホテル
【審議事項】
・平成30・31年度入会承認及び退会状況の報
告。
平成31年4月19日現在
会員総数 5,898名（内、女性会員81名）

・平成30年度会計監査報告および令和元年度
予算圧縮案
事業費の中の旅費交通費、会議費の増加に対
し、TV会議の活用、アドバイザー人数の制
限等の協力依頼がなされた。
・SLOCへの一般寄附の募集
平成31年1月7日に認定NPO法人に認定さ
れた。JCOA会員に加え「各県」臨床整形外
科医会等（SLOC団体会員）にも一般寄附を
依頼することが承認された。
（「3,000円以上の寄附者の数が年平均100
人以上であること」という基準が存在。
・令和元年度学術研究助成の審査結果報告
「（整形外科医療機関を訪れた）平均寿命80
歳を超えた男性の運動器機能評価」（2年間）
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が令和元年度学術研究助成課題として承認さ
れた。

・医師の働き方改革に関するアンケート調査実
施
産業医委員会で作成したアンケートの内容及
び実施方法が報告され、令和元年5月に発行
されるJCOAニュースに同封し会員に協力要
請が承認された。

・ロキソニン外用薬（要指導医薬品）を一般用
医薬品として販売する問題点について
令和元年5月31日に開催される厚労省の安
全対策調査会において、湿布の乱用、適応症
以外の使用、副作用への対応を考慮し、一般
薬として販売することに反対することを発言
する方向で承認された。

【各種報告事項】
・日整会教育研修単位（共通講習）の変更につ
いて
日本専門医機構より共通講習の内容について
変更の通知があり、2019年4月21日の審
査より適用されるとの報告がされた。

・セラピスト指導医の学術集会参加必須化に伴
う移行措置について
指導医の条件として「5年間に1回以上、日
本運動器科学会の学術集会に参加する事」が
日本運動器科学会理事会で承認されたが、特
定の年度への参加集中を避けるための暫定処
置が設けられたことの報告が行われた。

【日整会報告事項】
・ロコモ チャレンジ！推進協議会報告
ロコモの認知度が44.3％と低下（前年比3.3
％の低下、3年前ぐらいまでの水準に低下）。
特に女性高齢者の認知度が低下しており、活
動の見直しの必要性を指摘する意見があった

14．令和元年度一般社団法人日本臨床整形外科
学会定時社員総会 貴島理事

日 時：令和元年5月26日（日）
場 所：品川プリンスホテル
・名誉会員の承認について
萎沢利行先生、橋口兼久先生、矢野隆一先生

の推薦が承認された。
・平成30年度決算・監査の承認について
委員数の削減や活動の少ない委員会の削減案
も出たが、TV会議などの活用で会議費、旅費
交通費を軽減させていくことで承認された。
・各表彰の報告が行われた。

15．令和元年度第1回医療システム委員会
宮崎理事

日 時：令和元年5月19日（日）
場 所：JCOA事務局
・JCOAシンポジウムについて
日 程：令和元年12月1日（日）
場 所：品川プリンスホテル
テーマ：「医業類似行為に関する広告の現状」

（案）
柔整審査員のために開催されることになった
経緯があり、より多くの審査員の参加を求め
るよう広報する予定であることがアドバイ
ザーの前中先生より報告された。

16．ロコモ健康フォーラム 大成理事
日 時：令和元8月24日（土）

14：00～16：30（予定）
会 場：天王寺都ホテル
主 催：OCOA
共 催：産経新聞社
協 賛：数社予定（協賛社の確保の困難化）
テーマ：「ロコモ予防で生涯現役！」

募集定員400名予定
関連して、骨と関節の日（10月5日（土）堺
市地場振興センター）への集客協力要請がなさ
れた。

17．広報委員会 調子理事
日 時：令和元年5月25日（土）
場 所：ホテル阪急インターナショナル
・45号発刊スケジュールの報告
・会報誌見積もりの件
大阪臨床整形外科医会会報44号 B5判 本
文208頁 728冊であった。45号発行案と
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令和元年度9月
（一社）大阪臨床整形外科医会

理事会議事録

して演者に送っていた別刷は作製なし、保管
は新入会担当副会長に一元化して保管数を縮
小し経費削減をはかることが提議された。
・「まほろば関西会」報告原稿依頼の件・写真
係依頼の件が報告された。
・第46回JCOA研修会 広島大会（10月12～
13日）への参加要請がなされた。

18．平成30年度第3回 IT戦略委員会
白木副会長

日 時：平成31年3月11日（月）
テレビ会議

・委員会でのテレビ会議の拡大・普及の検討・
推進について
今年度は15回で、昨年度10回から増加実
績も、今後さらに各委員会に実施を要請する
ことが報告された。

19．研修会実施報告 白木副会長
第316回、317回、318回研修会の開催報告
が行われた。
参加人数の減少の対策として、他の研修会と重
複を回避できるよう日程が決まり次第ホーム
ページに公表するほか、メーカー学術担当にそ
の旨を連絡するシステムを学術委員会で検討す
ることが提議された。

20．令和元年度一般社団法人日本臨床整形外科
学会各県代表者会議 増田会長

日 時：令和元年5月26日（日）
場 所：品川プリンスホテル
運動器検診後の受診勧告児童・生徒等の受診調
査の報告が行われた。
平成30年度の受診者報告の減少が見られてお
り調査協力への要請がなされた。

21．整形外科医政協議会 令和元年度各都道府
県代表者会議 増田会長

日 時：令和元年5月26日（日）
場 所：品川プリンスホテル
整医協として国会議員との繋がりを維持するべ

く行動されていることなどが報告された。大阪
の入会状況が全国平均より低いため入会への要
請がなされた。

22．大阪府高校野球連盟 チームサポート
ドクター事業打ち合わせの件 増田会長
→ 協議事項 その他へ

23．社）大阪女医会懇親会 6月16日 出席の
件 増田会長

白木副会長が増田会長の代理で出席されること
が了承された。

24．その他
JCOAシンポジウムの参加について
山本哲理事より、大阪マラソンと日程が重複し
ており参加者の事前調整が提議された。

理事会の終了にあたり、松矢監事より代表して
総評があり本理事会の成立が承認された。

令和元年9月7日（土）
ハービスPLAZA 6階（4、5、6）会議室
出席者 41名
会 長：増田 博
副会長：藤本啓治 小林正之 白木隆士

木下裕介
理 事：石井正治 右近良治 大成浩征

荻野 晃 貴島浩二 岸本英樹
岸本成人 日下昌浩 古瀬洋一
清水広太 田中富弥 田上実男
調子和則 中野晋吾 西澤 徹
邉見俊一 堀口泰輔 前中孝文
宮口正継 宮崎 浩 宮島茂夫
宮田重樹 森下 忍 森本清一
矢倉久義 山口康二 山口眞一
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山本善哉 山本 哲 梁 裕昭
吉村弘治 和田孝彦

特別会員：早石雅宥
監 事：黒田晃司 松矢浩司 栗本一孝

［協議事項］
1．研修会実施予定 白木副会長
下記特別研修会、第322～324回研修会、骨・
関節フォーラムについて、役割担当が提案さ
れ、承認された
特別研修会 令和元年9月21日（土）
リーガロイヤルホテル（アステラス製薬）
Opening Remarks 会 長 増田 博
Closing Remarks 副会長 小林正之
講演1座長 貴島浩二
講演2座長 清水広太

322回研修会
（9月28日 ANAクラウンプラザホテル）

共催 第一三共（株）
総 合 司 会 和田孝彦
受 付 宮島茂夫
学術講演1．演者変更あり、座長 宮崎 浩
学術講演2．座長 日下昌浩

323回研修会
（10月19日 ANAクラウンプラザホテル）

共催 帝人（株）
総 合 司 会 邉見俊一
受 付 吉村弘治
学術講演1．座長 中野晋吾
学術講演2．座長 山本 哲

324回研修会
（11月9日 会場変更、ホテル阪急インター
ナショナル） 共催 久光製薬（株）
総 合 司 会 山本善哉
受 付 岸本成人
学術講演1：座長 神藤佳孝
学術講演2：座長変更あり、上野憲司

骨・関節フォーラム
（11月30日 グランフロント大阪）

中外・メジカルビュー
Opening Remarks 会長 増田 博

Closing Remarks 貴島 浩
講演1座長 増田 博
講演2座長 山口眞一
講演3座長 木下裕介
第325～333回研修会は、総合司会、受付、
座長、日整会、日医生涯研修、単位申請は未定

2．第3回JCOA災害医療チーム研修会
宮崎理事

1、2回は東京開催、第3回は関西開催となる。
当日出務依頼がなされた。
場 所：大阪市立大学医学部附属病院

あべのメディックス8F スキルスシ
ミュレーションセンター
大阪市立阿倍野防災センター
体験型防災学習施設 あべのタスカル

日 時：令和2年2月24日（月・祝）
午前11時より

会次第（予定）
11：00 開会挨拶
11：05 趣旨説明
11：20 座学（1時間）
大阪急性期・総合医療センター
高度救命救急センター 藤見 聡先生
12：20 昼食（40分）ランチョンセミナー
神藤佳孝先生「まほろば関西・シンポ2」の
内容
13：00 BLS実習（90分）
BLS講習は、2～3名にインストラクター1
名が標準であると思われます。
30～40名の参加を予想、OCOA会員の助力
をお願いします。
14：45 体験型防災学習施設見学

（1時間コース）
大阪市立阿倍野防災センター 体験型防災学
習施設 あべのタスカル
40～50名で仮予約完了しています。（変更
可能）
15：45 閉会（大阪市立阿倍野防災センター

内の会議室を借りる事は可能です。）
オプション エッジ・ザ・ハルカス－日本
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初！断崖絶壁スリル体験！
（個人での参加：会としての案内等は致しま
せん）

3．第9回大阪マラソン 荻野理事
令和元年12月1日 日曜日開催
開催概要
主 催：大阪府、大阪市、（一財）大阪陸上競

技協会 共催 読売新聞社
後 援：大阪パラ陸上競技協会、（公財）日本

陸上競技連盟、他
スポンサー：大阪市高速電気軌道株式会社、ミ

ズノ株式会社、他
テーマ みんなでかける虹。
マラソン組織委員会から今年度もOCOA会長
宛整形外科医50名の派遣依頼（資料①）。
出務医師50名と救護所は資料②の通り。新出
務医は、高尾泰広先生（古瀬班）1名。
大阪マラソン関連予算案
支出
会場費（会場費見積もり添付）
51万5,900円（昨年51万4,620円）（資料③）
交通費
地下鉄1日乗車券（600円） 78名分

4万6,800円
各種製作費
Tシャツ2,000円 ブルゾン3,500円（税
抜き） 1名 5,940円
郵送費
レターパック
510円×1 510円
120円×78名分（ADカード及び乗車券
送付） 9,360円

支出 57万8,510円（昨年61万5,930円）
収入
打ち上げ会参加費
5,000円×50名分 収入25万円

第9回大阪マラソン関連予算収支
合計▲32万2,060円（昨年▲36万5,780円）
打ち上げ会は17：30開始 2時間、
ホテルニューオータニ の予定

懇親会の出務費2,000円→0円、見廻り隊各人
に5,000円支給する、以上承認された。

4．大阪臨床整形外科医会会報46号
調子理事

会報46号の目次（案）および 執筆担当者（案）
について承認された（未定あり）。
会報45号が発行され、多くのCOA会長から
礼状が届いた。会報45号見積書を検討し経費
削減できたので、継続して（株）ひらた での
印刷を継続することが承認された。

5．その他
（1）OCOA会員となっていた会員が医療法

人を売却し、転居されたが、現院長は未
入会であるが、会費がそのまま自動引き
落としになっていた。
現在の医療法人事業主の新入会について
の検討がなされた。 増田会長

（2）PTおよびOTの転職希望情報があれ
ば、OCOAホームページに掲載し、診
療所での雇用促進につなげたい。

宮田理事

［報告事項］
1．会員動態（前回の理事会以降）小林副会長
前回理事会以降新入会22名
R1.6.13入会 葭井健男
阪南市民病院
近大S63 近大 近大医師会
R1.6.13入会 西村章朗
阪南市民病院
近大H12 近大 泉佐野泉南医師会
R1.6.22入会 三木良久
京優会北摂三木病院
近大H21 近大 吹田市医師会
R1.6.22入会 藤原俊介
白藤藤原診療所
兵医大H10 大医大麻酔 高槻市医師会
R1.8.8入会 井本一彦
いもと整形外科
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阪大S62 阪大 豊中市医師会
R1.8.8入会 表 一岐
おもて整形外科骨粗鬆症クリニック
大医大H8 阪大 豊中市医師会

R1.8.20入会 祷 史明
JR大阪鉄道病院
産業医大H4 大市大 阿倍野区医師会

R1.8.20入会 小西定彦
JR大阪鉄道病院
大市大H1 大市大 阿倍野区医師会

R1.8.20入会 増田 翔
馬場記念病院
近大H25 大市大 大阪市大医師会

R1.8.23入会 木下明彦
きのした整形外科
大医大H14 大医大 羽曳野市医師会

R1.8.23入会 山口和男
やまぐち整形外科・リウマチクリニック
大医大H7 大医大 茨木市医師会

R1.8.23入会 糟谷彰宏
かすや整形外科骨粗しょう症クリニック
大医大H10 大医大 高槻市医師会

R1.8.23入会 宮島佑介
東住吉森本病院
大市大H26 大市大 東住吉区医師会

R1.8.23入会 加藤勇司
かとう整形外科リハビリclinic
関医大S61 関医大 阿倍野区医師会

R1.8.23入会 中田信昭
アエバ外科病院
大市大S56 大市大 生野区医師会

R1.8.24入会 吉田博一
整形外科吉田クリニック
近大H18 大市大 阿倍野区医師会

R1.8.24入会 福田正剛
福田総合病院
川崎医大H20 関医大 枚方市医師会

R1.8.24入会 竹内英二
第二大阪警察病院
阪大H3 阪大 天王寺区医師会

R1.8.27入会 米田 智

よねだクリニック
阪大H1 阪大 寝屋川市医師会
R1.8.27入会 仲川豪一
なかがわ整形外科
奈医大H10 奈医大 吹田市医師会
R1.8.29入会 山田尚武
山田整形外科
富山大H15 京府医大 吹田市医師会
R1.8.30入会 服部 智
服部整形外科
金沢医大H6 大医大 高槻市医師会
退会 2名
R1.6.3逝去 中村英健 堺市医師会
R1.6.9退会 坂本博志
医療法人坂本整形外科診療所 堺市医師会
OCOA 特別会員 9名

正 会 員 509名
計 518名

（内JCOA特別会員8名）
リクルート委員の先生方の努力のおかげで正会
員が初めて500名を超えた。

2．令和元年度第2回JCOA理事会・整形外科
医政協議会執行委員会 貴島理事

日 時：令和元年6月16日（日）
場 所：ロイヤルパークホテル4F「瑠璃」
【審議事項】
・令和元年度入会承認及び退会状況について
（三宅）
令和元年度新入会員57名（内、女性会員2
名）が承認された。
令和元年6月6日現在
正 会 員 数 5,777名
名誉会員数 118名
計 5,895名

・令和元年度日本医学会加盟申請について（木
島） 今年度も加盟申請を行う
・JCOA会員のための診断書様式統一について
（小野）
損害保険会社の診断書の統一書式を、医療シ
ステム委員会で検討していく
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【各種報告事項】
・医療類似行為に係わる健康被害等の全国一日
調査結果について（小野）
平成30年10月15日に行われた医療類似行
為に係わる健康被害等の全国一日調査結果に
ついて報告があった。現在JCOA会報に掲載
する原稿を作成中

・第7回日韓臨床整形外科合同研究会（令和元
年6月1日）が大阪で開催される

・乳児股関節2次検診についての日本小児整形
外科学会からの連絡について（新井）
各都道府県における二次検診受け入れ可能な
整形外科施設のリストを作成していく

3．令和元年度第3回JCOA理事会・整形外科
医政協議会執行委員会 貴島理事

日 時：令和元年9月1日（日）
場 所：ロイヤルパークホテル4F「瑠璃」
【審議事項】
・令和1年度入会承認及び退会状況について
（三宅）
前回承認後の新入会員33名が承認された。
令和1年8月21日現在
正 会 員 数 5,784名
名誉会員数 116名
計 5,900名

＊新入会は、大阪だけが増えている。
・日本専門医機構共通講習の単位申請について
（原田）
14分野の共通講習に関して、機構からのJOA
への要望があり

（1）COI有の演者は認めない
（2）講演内容は、整形外科に限らず他科の医

師が聴講できる内容にしてほしい
（3）機構としてはいずれ企業の共催・後援を

認めない。
【各種報告事項】
・専門医共通講習についての大阪の対応につい
て（貴島）

（1）COI有の演者は認めない→COI無しの
14分野演者を選定することは容易

（2）講演内容は整形外科にかぎらず、全科に
わたる内容

（3）企業の共催・後援を認めない、各領域で
もその方向で検討を
→1．従来の研修会で、同日・同会場で

行う場合
可能であるが、同日、同会場で行
われるということで機構のチェッ
クが入る可能性がある。その場合
は単独で開催を

2．安価な開催場所を選定して大阪の
北と南で年一回ずつ14分野のみ
を2－3講演行う。多少の制約は
あるが研修会案内をメーカーが配
布することは可能

・令和2年度診療報酬改定要望書（Ver.1）（新
井）
①小児運動器疾患指導管理料の見直し
対象を6歳未満から15歳未満に、月1回
算定としていただきたい。
②算定日数上限を超えても、リハビリテー
ション継続が可能な疾患に、介護保険第2
号保険者の特定疾患を加えていただきた
い。
③頚椎・腰椎介達牽引の独立と点数を40点
としていただきたい。

【日整会報告事項】
・専門医のシーリングについて（原田）
専攻医の一部地域への集中しないようシーリ
ング対象となる都道府県別診療科専攻医数の
上限は、現段階では、専攻医採用数を原則超
えないようにする。
外科、産婦人科、病理、臨床検査、救急、総
合診療はシーリング対象外

4．2019年度2回編集委員会 山口（眞）理事
日 時：令和元年6月15日（土）
場 所：事務局
OCOAから出席者：宮島茂夫、山口眞一
1．ニュース第165号の反省
2．ニュース第166号の進行状況：令和元年7
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月末までに発行予定である。
3．会報24号は第45回研修会（茨城）の特
集号である。9月末までの発行を目指す

4．会報25号は第32回JCOA学術集会（関西）
の予定

5．2019年度第2回雑誌編集WG
山口（眞）理事

日 時：令和元年6月15日（土）
場 所：事務局
OCOAから出席者：宮島茂夫、山口眞一
理事会上程事項
1．115号掲載改定投稿規程
学術集会発表演題論文の投稿規程を追加して、
投稿案内と様式集を整備した。
報告事項
1．115号
国際化として英文論文と日韓臨床整形外
科合同研究会について補筆した英文の案
内を掲載する。英文を前面に立てる和英
混合誌として、目次は英文contentを和
文の前に置くように変更する。国際化プ
ロジェクト論文である自由投稿論文1篇
を掲載する。

2．116号
第31回学術集会の発表演題の投稿1篇
を受理している。COIの改訂版を掲載す
る。様式第3は第2に番号が変わる。第
7回日韓臨床整形外科合同研究会の英文
抄録を掲載する。

3．英文投稿
英文による投稿の問い合わせがあった
が、本雑誌では対応していないと返答し
た。

4．第32回学術集会
学術集会発表演題論文の案内を追加した
投稿案内をプログラム抄録集に掲載して
もらう。

5．学術集会発表演題論文投稿システム
学術集会のウェブページからのリンク
で、現在は案内ページが表示される。

協議事項
1．115号掲載投稿規程
2．国際化プロジェクト論文の査読方法
次のような査読方法を学術研修委員会に
提案する。学術研修委員1人と編集委員
会／雑誌編集WG 1人で担当する。投稿
原稿そのまま、または編集で対応する
（著者による確認は不要）程度の語句の
多少の訂正を入れて、受理の判定で事務
局に返送するか（判定A）、または、内
容その他に大きな問題があり掲載を断る
もの（判定D）のいずれかの判定を付け
る。

3．査読の方法と移管
現状の事務局の体制では、査読を雑誌編
集WGに移管することは不可能であり、
事務局員の増員もできないことから、編
集実務を下請けレベルの理系学術出版業
者に委託できるか、検討する。現在の国
際医学情報センターは、これ以上の作業
は無理である。

その他
1．Index Medics
英文論文が載った号を続けて3号出せた
ら審査を申し込むことができるが、1回
目の審査に落ちたら次の申込みは2年
後、2回目の審査に落ちたらその次の申
込みはそれから3年後になる。

2．将来の英文投稿
日本語が不確かな、つまり論理が整理さ
れていない論文かが投稿され、それをそ
のまま英文にしようとしても、英文校正
者が困惑するのと、英語での読者の理解
が得られない。現在、英文校正も英訳も
編集で日本語を直してから行っているの
はこれによる。
英文投稿には、英文での投稿規程と、査
読、編集を著者に対しては英語で行うこ
とから、英語に堪能な編集委員と査読委
員が必要である。英語原稿を校正業者に
通させ、証明書を付けさせる海外誌と同
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じ方式を採用する。

6．2019年度3回編集委員会
8/5・T.V. 山口（眞）理事

OCOAから出席者：宮島茂夫、山口眞一
1．ニュース第166号、167号について
2．会報24号、25号について

7．2019年度第3回雑誌編集WG
8/5・T.V. 山口（眞）理事

OCOAから出席者：宮島 茂夫、山口 眞一
・赤松委員長の退任により、新委員長に島袋博
之副委員長、を選出した。

8．令和元年度第1回運動器リハビリテーショ
ン・介護保険検討委員会 吉村理事

日 時：令和元年6月23日（日）
場 所：日本臨床整形外科学会事務局2階

「会議室」
委員会決議事項：
（1）平成32年度診療報酬と平成33年度介

護報酬の改定に向けて
（2）運動器リハビリテーションの評価方法の

検討：前回、JCOA費用対効果研究WG
の「慢性腰痛に対する様々な治療方法の
費用対効果を定量化・比較する研究」に
本委員会として参加し、症例の登録を行
い終了した。

（3）介護事業への参入に関する検討
（4）医療リハから介護リハの移行に関する検

討及び会員への周知
委員会報告事項：
1．JCOA関西まほろば学会シンポジウムの予
演及び進行について：

2．要介護要支援被保険者の維持期リハ打ち切
りの現状について。

9．令和元年度第2回医療システム委員会
8/4・東京 宮崎理事

保健所による違法広告に対するチラシを転用出
来るようにする

富田林保健所作成の施術所の違法広告に関する
チラシを大阪での活動内容として報告。
柔整審査では、オーバーユースが認められてい
るとのことである。
厚労省保険局医療課都竹克宣療養指導専門官の
問答で、“オーバーユース、いわゆる「反復、
酷使」といったものについても支給対象として
何ら変わりがない”との発言。
オーバーユースを認めるべきではなく、放置す
べきではないが、政治力の問題であろう。

10．リクルート委員会設置後の入会者の変化に
関する報告 邉見理事

リクルート委員会設置後、在阪5大学と京大・
和医大・奈良医大の非会員開業医を抽出しリス
トを作成し、入会勧誘を積極的に進めてきた結
果、令和1年8月28日現在、名誉会員を含め
515名（名誉会員8名を除くとJCOA正会員
507名）に達することになった。
・今後も退会者が予想されるため、リストから
リクルート委員を中心に勧誘を継続する。
・1．入会困難者、物故者、廃院などの情報
2．リストに無い、同門・地区医師会での新
規開業者情報

3．「この未入会者は、面識がある」「この未
入会者は、誰々の友人（理事）だ」情報

これらを邉見宛に送って頂き、リストのブラッ
シュアップをおこなう。

11．ロコモ健康フォーラム
8/24・大阪 大成理事

都シティー大阪天王寺（旧：天王寺都ホテル）
において開催され、390名の参加があった。
ついで、ロコモ市民公開講座（2019年10月5
日）の出務者を決定した。

12．府医ロコモ研修会 小林副会長
8月21日（担当：宮田理事）、22日（担当：
和田理事）両日にわたって、府医師会館におい
て府医健康スポーツ医・ロコモ研修会が行わ
れ、21日52名、22日60名の先生方が参加さ
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H29年度 H30年度
H31年・
R1年度

2月から
8月まで
計

2335名
（1317名）

3,553,796円

2013名
（1189名）

2,963,000円

1784名
（1106名）

2,525,000円

令和元年度12月
（一社）大阪臨床整形外科医会

理事会議事録

れ、大好評であった。来年度も引き続き開催さ
れる予定である。

13．研修会推移（2月～8月まで） 木下副会長

参加者数および収入は目減りしてきている。現
状では赤字にはなっていないが厳しい状態であ
る。非会員を勧誘するなど何らかの対策を要す
る。

14．研修会実施報告 白木副会長
特別研修会 令和元年6月8日（土）
ホテルヴィアーレ大阪（あゆみ製薬）
128名（会員 89名）
前年度 6/9 120名
319回研修会
（6月22日 リーガロイヤルホテル）

共催 小野薬品（株）
188名（会員 129名）
前年度 6/23 170名
320回研修会
（7月27日 ホテル阪急インターナショナル）

共催 ファイザー（株）
177名（会員 124名）
前年度 7/28 183名
特別研修会 令和元年8月3日（土）
ANAクラウンプラザホテル（塩野義、リリー）
151名（会員 99名）
前年度 8/4 231名
321回研修会
（8月24日 ANAクラウンプラザホテル）

旭化成 （株）
305名（会員 171名）
前年度 8/25 252名

令和元年12月7日（土）
ハービスPLAZA 5階会議室（第8・9・10）
出席者 38名
会 長：増田 博
副会長：長谷川利雄 藤本啓治 小林正之

白木隆士 木下裕介
理 事：上野憲司 右近良治 荻野 晃

貴島浩二 岸本英樹 岸本成人
古瀬洋一 清水広太 神藤佳孝
田上実男 田中富弥 調子和則
中川浩彰 中野晋吾 西澤 徹
邉見俊一 堀口泰輔 前中孝文
宮崎 浩 宮島茂夫 宮田重樹
森本清一 矢倉久義 山口眞一
山本善哉 山本 哲 梁 裕昭
吉村弘治

監 事：栗本一孝 黒田晃司 松矢浩司
特別出席者：早石雅宥

［協議事項］
1．研修会予定 白木副会長
白木副会長より、325回～333回研修会の予
定報告があった。未定の担当部分については今
後適時決定するが希望あれば白木副会長まで連
絡とした。

2．令和2・3年度OCOA組織表
長谷川副会長

長谷川副会長より次年度OCOA組織体系につ
いての予定が資料の通り諮問された。各種委員
会についての担当副会長は委員を決定し、1月
中に委員会のメンバーを編成し、報告するよう
指示があった。
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3．JCOA柔整シンポジウムにOCOAの柔整
審査委員4名を派遣し、OCOAより参加
費・交通費を支給する件 長谷川副会長

JCOAでは1回／年に柔整シンポジウムを開催
しているが、今年度は、OCOAからの参加者
はいなかった。このことはOCOAの会益を損
すると考えられ、次年度は予算状況を鑑みて、
人数を限り参加費、交通費の支給を協議した。
次年度予算計上額として152,000円が計上す
ることが承認された。
岸本（成）理事より、出務する4名は審査委員
から決定し、参加したことがない理事から選出
されることが望ましいという意見があった。

4．一般社団法人大阪臨床整形外科医会費用弁
償規則 長谷川副会長、木下副会長

木下副会長より費用弁償規則の変更についての
提案があった。JCOA代議委員会に出席する理
事 5名→6名、32,000円→33,000円への変
更とすることが承認された。
また、5月に専門医機構共通研修会があり、同
様の研修会についての項目を整備する必要があ
るという意見があった。常任理事会で検討し、
次回の継続審議となった。

5．各務文献先生報恩法要助成金について
木下副会長

今井先生が各務文献報恩法要の責任者として就
任することになった。ついては記念碑の修繕
費、お寺への謝礼等を含め年間50,000円の予
算を計上することについての審議がなされ、承
認された。

6．令和2年度予算編成について 木下副会長
令和2年度予算編成について協議がなされた。
次年度は従来の編成を変更し、JCOAに倣い、
添付1－1資料を作成し、これをもとに予算編
成を行った。一般社団法人としての財政を明確
にする目的である。OCOAとしての全体予算
は1400万円程度、JCOAはその約10倍、日
整会はさらにその10倍規模である。現在の事

業規模を把握し、活動に充てるべきである。た
だし、活動内容について各理事は萎縮する必要
はなく、活動していくことは重要であるとの旨
長谷川副会長の意見であった。
次年度の骨関節フォーラムについて、収入
400,000円の計上があるが、次年度は中外製
薬が撤退予定、現状の予算案には反映されてい
ない。

7．石井正治先生 OCOA特別会員推薦につ
いて 木下副会長

木下副会長より石井正治先生のOCOA特別会
員推薦についての提案があった。原案の通り承
認された。

8．テニス部・ゴルフ部助成金定額化について
木下副会長

テニス部、ゴルフ部の予算を計上するにあた
り、今後定額制とすることが協議され、承認さ
れた。岸本理事より今後テニス部についても1
回50,000円の予算となった。現状やや高価で
あるインドアコートを屋外にする等減額を検討
するという意見があった。

9．日本専門医機構認定共通講習会 梁 理事
日本専門医機構認定共通講習会について案内ス
ケジュールについての協議がなされ、承認され
た。受付は3単位で定額、受講証明書について
はそれぞれの単位について発行されることが確
認された。

10．整形外科新規開業者講習会 邉見理事
リクルート委員会、逸見理事より整形外科新規
開業者講習会の開催検討についての協議があっ
た。これからの開業予定者へ対し、OCOAと
して講習を行っていく事業を検討することが協
議され、承認された。
長谷川副会長より、熊本県ではすでに同様の事
業が行われており、熊本のCOA加入率が高い
というコメントがあった。ただし、今後参加者
や講習内容、どこまで対象者をひろげるかの検
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討が必要である。
藤本副会長より、当事業に賛成であり、継承に
ついてもメリットがあるものと考えられるとい
う意見があった。

11．「共通講習を含む研修会での受付実務の変
更」に関する提案

12．「共通講習を含む研修会での受付方法・受
講料変更のご案内」に関する提案

神藤理事
共通講習を含む研修会に対する日整会からの通
達により、今後、共通講習には企業共催、後援
は認められない。このため、受付実務および方
法、受講料等を今後変更する必要がある。まだ
不透明ではあるが、14分野については、今後
OCOAの収益活動となる可能性も期待できる。
長谷川副会長より、これまで14分野の研修会
は整形外科で突出しており、専門医機構より全
科的な内容で行うべきという依頼があった。今
後認定共通講習会を行う予定であるが、今回の
講習会は大阪が先駆けで全国的に注目されてい
るというコメントがあった。

13．令和2年度OCOA会報第46号広告協賛趣
意書 宮崎理事

会報広告協賛趣意書についての協議がなされ
た。45号については、調子理事のひらたへの
交渉により、1冊当たりの単価が900円安く
なったため、費用削減ができた。
前号の出費が約1,300,000円に減っているの
に予算が2,300,000計上されているのはなぜ
かという質問があった。今年度のひらたの見積
もりに基づくものという回答であった。

14．12月28日レジメ委員会および懇親会
中野理事

令和元年12月28日（土）17：00
リッツカールトン大阪4F ザ・クリスタル
ルーム
レジメ委員会のあと、懇親会（同4Fにて場所

未定）が決定された。

15．平成31年度3月理事会の各種委員会報告
について 中野理事

令和2年3月7日（土）理事会にて予定されて
いる。報告担当理事について、齟齬があれば中
野理事まで連絡するよう要請された。

16．柔整に関するパンフレットを医療機関に設
置依頼の件 藤本副会長

協会けんぽが作成準備している柔整に関するパ
ンフレットについて院内掲示配布の依頼が藤本
副会長よりあった。今後協会けんぽで予算がつ
けば、大々的に配布される予定であるというこ
とであった。
配り方としては協会けんぽと府医師会で相談さ
せて広げさせたほうが良いのではという意見が
あった。
増田会長より、データで配布はできないかとい
う意見があったが、難しいということであった。

17．その他 増田会長
療法士会研修会会場として、来年度以降、エー
ザイの会場を、無条件で借りることができなく
なった。「痛み」の話の内容の講演を入れるこ
とにより、使用は可能となるとのこと。
療法士会の会員数が減少している。現在、会員
医療機関に勤務している療法士だけが会員にな
れるが、病院勤務している療法士も入会できる
ようにすれば、開業医のリハビリにも関心を
持ってもらえ、転職希望する療法士が出てくれ
ば、療法士を募集している医療機関だけでな
く、今後雇用予定の診療所にもメリットが有得
るので会員規約を変更して欲しい、との提案が
宮田理事よりあった。今後常任理事会へ提出
し、継続審議となった。
増田会長より、産業医コラムの執筆依頼があっ
た。
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［報告事項］
1．会員動態（前回の理事会以降）小林副会長
OCOA 特別会員 9名

正 会 員 508名
計 517名

（内JCOA名誉会員8名）
新入会3名
R1.9.19入会 塩見俊行
しおみ整形外科痛み関節クリニック
阪大H14

R1.10.17入会 中谷晃之
医療法人沖縄徳洲会 吹田徳洲会病院
関西医大H3
R1.10.8入会 岩崎圭至
松原徳洲会病院 金沢大H2

退会4名：近藤香織、小瀬弘一、中村義弥、
玉田善雄

名誉会員逝去：阿部宗昭

2．第32回JCOA学術集会報告
7/14・神戸 長谷川副会長

・第32回日本臨床整形外科学会学術集会の収
支報告
総収益 25,286,588円（小計1+2）

・決算処理する金額（返金）
90,089,530円（小計1）

JCOAからの助成金 8,000,000円
2府4県 1,089,530円

・決算計上する金額
予備費（次回の学会・研修会の基金）
6,137,109円を含め

16,197,058円（小計2）

3．第2回日本臨床整形外科学会学術研修委員
会 9/30・T.V. 堀口理事

・JCOA学術集会（関西）の論文査読状況につ
いて

（1）国際化プロジェクト論文
第31回日本臨床整形外科学会（鹿児島）
の論文査読結果
投稿総数5編、受理論文5編（自由投稿

論文1編を含む）
（2）学術集会発表演題論文

第32回日本臨床整形外科学会（関西）
の論文査読結果
学術集会発表演題論文については、受付
数42論文中、受理数14、査読中7、再
投稿待ち等2、COI提出待ち19である
（令和元年9月13日現在）。

・学術研究助成 研究報告・会計報告
（1）平成28年度学術研究助成（H28.04.01

～R2.03.31）
「愛媛県骨粗鬆症の再骨折予防」

相原忠彦先生（愛媛県）
（2）平成28年度学術研究助成（H28.06.01

～H29.06.01）
「当院で考案した等尺性腱板訓練器の臨
床応用について」

原 正文先生（福岡県）
（3）平成29年度学術研究助成（H29.06.01

～H31.06.01）
「人工関節置換術においてバランサーの
回旋位置の違いが内外側軟部組織バラン
スに与える影響を調査し、変形性膝関節
症症例に対する適切な脛骨インプラント
の回旋位置を明らかにする」

吉岡 徹先生（広島県）
・学術集会発表演題論文の査読規程の改定につ
いて
本論文は合同プログラム委員会にて査読され
たものであり、原則として査読者は内容につ
いては不問とする。また、著者に確認を要す
るような訂正も入れないこととし、「可」、
「不可」にて判定されていたが、二種類の判
定基準では対応できない論文が多いため、
「修正後可」を新たに定めた。

4．第74回 JCOA近畿ブロック会議
11/16・大阪 堀口理事

・次期理事：大阪・貴島浩二
和歌山・加藤 健
奈良・村井 聰
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ブロック長 貴島浩二
・2023年研修会（50回）京都に決定
・2025年学術集会について：来年の近畿ブ
ロック会で決める予定。
・令和元年度第2回スポーツ・学校保健委員会
報告（滋賀・麻生伸一）
7月に秋田県での脊柱側彎症の見落としにつ
いて損害賠償を求める訴訟報告

・今後のJCOA近畿ブロック会交流への提議
（兵庫・飯尾純）
今後の近畿ブロック会メンバー間の交流のた
め親睦ゴルフ会を各県持ち回り。
・あはき療養同意書の扱いに対して医師会の会
員が困っていることに対する対応：
厚生労働省より平成30年10月1日に同意書
の扱いについての文書を参考

5．第4回一般社団法人日本臨床整形外科学会
理事会及び整形外科医政協議会執行委員会

10/20・東京 貴島理事
・令和元年10月9日現在総会員数5,906名
（大阪517名）

・令和5年度開催の第36回学術集会及び第50
回研修会の開催地区
【学術集会】
第33回 令和2年 愛知（中部）
第34回 令和3年 新潟（東北）
第35回 令和4年 徳島（中四国）
第36回 令和5年 （関東）
【研修会】
第47回 令和2年 宮崎（九州）
第48回 令和3年 長野（中部）
第49回 令和4年 北海道（北海道）
第50回 令和5年 京都（近畿）

・自賠・労災委員会より「症状固定と後遺障害
診断書についての患者説明用文書」を作成
し、JCOA会員に送付することが承認された。
・JCOAで作成の「運動器検診とロコモ」に関
する資料が、各都道府県で実際に配布されて
いるかどうかを各都道府県のCOA代表者に
アンケートを行う事が承認された。

・義肢・装具支給に関する緊急実態調査結果報
告：厚生労働省の担当技官と面談を行い、治
療用装具に関する実態を報告。厚生労働省と
様々な意見交換を行い、可能な限りより良い
結果となるように、関係各所に要望活動を鋭
意続けていることが報告された。
・小児運動器疾患指導管理料の見直しを要望
①対象を6歳未満から15歳未満とする
②診療報酬点数の見直し：「他の医師の紹介
又は健康検査を担当した医師の助言を受け
て受診した患者」を削除

6．第1回 学校保健運動器検診WG
11/10・東京 貴島理事

受診勧告児童・生徒等の実態調査の報告
1）平成28、29、30年の3ヶ年の合算の
20,024サンプル

2）サンプルの数は1．中学校（n＝7269、
36.3％）が最多

3）受診勧告理由は1．側弯の疑い（69.9％）、
2．しゃがみ込みができない（14.3％）

4）診断結果では1．側弯症（40.8％）、2．
異常なし（40.4％）で、全体の約8割

5）事後措置は1．指導観察（47.9％）、2．
異常なし（39.7％）。手術は0.1％と少な
いが、他専門医紹介（2.8％）に含まれて
いる可能性あり。

7．令和元年度第1回社会保険等検討委員会
7/21・東京 神藤理事

・社会保険等検討委員会への要望項目が、26
項目中13項目に於いて一次審査を通過

8．JOA保険審査委員会議 神藤理事
・全国整形外科保険審査委員会議の報告
・超音波検査に対する査定に関するアンケート
調査の報告。日本全体でみると超音波の査定
率は西高東低の傾向（大阪が突出して高いわ
けではなかった）。今後大阪でも認められる
よう働きかけたい。
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9．最近の医療費の動向（MEDIAS）及び医療
機関医療費の最近の動向（医療機関メディ
アス） 神藤理事

平成13年度からの過去17年間の診療科別の
施設数、医療費等の推移の報告。整形外科の総
収入は増加傾向であるが、一施設当たりの総収
入はむしろ減少しており、診療機関が増加した
ことによる総収入増加と考えられた。

10．大阪城トライアスロンについての報告
9/22・大阪 岸本（英）理事

【大会名称】NTT ASTCトライアスロンアジ
アカップ・東アジアトライアスロ
ン選手権／大阪城トライアスロン
2019

【日 時】2019年9月22日（日）
【会 場】大阪城公園および周辺特設コース

／スイム会場（大阪城東外濠特設
コース）

【参 加 者】スタンダード 510名、
スプリント 435名、
リレー 50チーム、
エリート 140名

救護所受診者 40名、救急搬送 2名（鎖骨
骨折、肩鎖関節脱臼）
問題点
・スピードが出る競技なのにコースが狭く、事
故を起こしやすい

・交通規制が不十分で、自転車がコース上に侵
入し事故になりかけたことが度々あった。

11．第2回 IT戦略委員会
10/21・T.V. 白木副会長

・メーリングリストについては、さくらザー
バーとUMIN（大学病院医療情報ネットワー
クセンター）に順次移行し、令和2年1月に
は、旧JCOAメールサーバーは停止したい。

・委員会でのテレビ会議に関して、Meeting
Plazaが2022年3月31日でサービス終了と
なるとのことで、後継のテレビ会議システム
について検討することとした。

12．第22回テニス部例会
10/22・大阪 岸本理事

場 所：江坂テニスガーデン（インドア2面）
参加人数：11名
・施設料が108,955円と高いため、コートを
インドアからアウトドアに変更予定
・今後も年2回開催予定

13．令和元年度第3回JCOA災害医療チーム研
修会次第（案） 宮崎理事

共 催：日本臨床整形外科学会、大阪臨床整形
外科医会

日 時：令和2年2月24日（月祝）
11：00～16：00

場 所：大阪市立大学医学部附属病院あべのメ
ディックス8階メディカルフォーラム

・大阪急性期・総合医療センター高度救命救急
センター 藤見聡先生：「災害時の保健医療
活動」
・OCOA災害対策委員会 神藤佳孝先生：「自
助・共助で実現する地域防災・減災目指し
て」～大阪臨床整形外科医会防災対策委員会
の活動と今後の目標～
・実技研修「心肺蘇生（BLS）講習会」
・体験型防災学習施設見学（1時間コース）場
所：大阪市立阿倍野防災センター

14．日本臨床整形外科学会雑誌投稿論文の状況
（災害対策委員会） 宮崎理事

以下の5演題が投稿・受理された。
①自助・共助で実現する地域防災・減災目指し
て－大阪臨床整形外科医会 災害対策委員会
の活動と今後の目標－
〇神藤佳孝、宮崎 浩、邉見俊一、
小林正之、増田 博、山本 哲、
長谷川利雄

②大阪北部地震による被害調査結果
〇宮崎 浩、邉見俊一、神藤佳孝、
小林正之、山本 哲、増田 博

③台風21号による被害調査結果
〇宮崎 浩、邉見俊一、神藤佳孝、
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小林正之、山本 哲、増田 博
④災害区民公開講座に参加した一般市民に対し
て行った防災・減災に対する意識調査と今後
の対策
〇神藤佳孝、宮崎 浩、邉見俊一、
小林正之、増田 博、山本 哲、
伊藤喜一郎、岡成樹

⑤南海トラフ巨大地震に伴って発生する津波被
害に関する意識調査と今後の対策
〇邉見俊一、宮崎 浩、神藤佳孝、
小林正之、増田 博、山本 哲

15．令和元年度第3回医療システム委員会
（Web会議） 10/30・web 宮崎理事

1．JCOAシンポジウムについて
2．第33回JCOA学術集会（愛知どまんなか
学会）の企画について

3．医業類似行為Q&A配布 ML上の反響
・否定的な意見もあったが、結果的には多くの
会員に見てもらう機会になった
4．保健所による違法広告に対するチラシ
・大阪府富田林保健所の違法広告啓発チラシを
保健所のホームページからダウンロードでき
るよう交渉し、了解を得た。

・ダウンロードしたものは自由に使用してよい
との許可を得た。

・岸本成人先生から、梅村議員の発言（柔道整
復師の介護領域への進出をすすめる）が紹介
された。

16．令和元年度日本臨床整形外科学会シンポジ
ウム 宮崎理事

日 時：令和元年12月1日（日）
場 所：品川プリンスホテル
1．患者の誤解を避けるために打開したい“あ
はきの現状”

2．あはき柔整、その他医業類似行為に対する
日本医師会の立場

3．シンポジウム（シンポジスト4名）
非医業類似行為が無資格であることが周知
されていないなど（詳細は議事会資料参

照）。

17．令和元年度第4回医療システム委員会
宮崎理事

日 時：令和元年12月1日（日）
場 所：品川プリンスホテル
出席者：14名
「整骨院」「治療院」という名称の妥当性、「診
療時間」「休診」など、医療機関と混同しやす
い表示、無資格者の施術をどうやって規制する
のか、がシンポジウム座長スライドで問題提起
された。
無資格者の施術規制に関して、今回の厚労省案
には、新たな造語として「非医業類似行為」が
現れた。法学者から「非医業類似行為」という
概念は今まで出てきておらず、用語に関する疑
問も出た。（詳細は議事会資料参照）

18．広報委員会 調子理事
日 時：令和元年11月9日（土）
場 所：大阪
出席者 邉見俊一 宮崎 浩 宮田重樹

山本善哉 調子和則
大阪臨床整形外科医会会報46号について
なにわの先達 依頼中
第46回JCOA研修会（広島大会）報告
3ゴルフ 牧先生に依頼予定（宮﨑先生よ

り）
原稿締め切り 令和2年5月10日、

発刊 令和2年7月予定
研修会講演内容要旨の原稿執筆依頼の段取りの
再確認
新理事紹介原稿、新入会会員原稿依頼中である
ことが報告された。（詳細は議事会資料参照）

19．第13回運動器リハ・セラピスト資格継続
研修会およびロコモコーディネーター資格
継続研修会報告 上野理事

日 時：令和元年11月10日（日）
場 所：エーザイ大阪コミュニティオフィス
出務者：増田 博 藤本啓治 木下裕介
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堀口泰輔 宮島茂夫 荻野 晃
清水広太 梁 裕昭 山口眞一
岸本英樹 日下昌浩 上野憲司 12名

講演者：片岡英一郎 伊東靖冝先生
古瀬洋一先生 梁 裕昭先生

詳細は理事会資料通り
受講申込数 セラピスト122名（OCOA会員

104名 非会員18名）
当日出席119名
ロコモ23名
当日出席23名（重複受講4名）

収支 ＋308,106円
（収入 6,160,000円、
支出 307,894円）

業務委託せず、OCOA単独で開催した。セラ
ピスト番号不明受講者がおられ、今後も注意を
要する。
来年は、11月8日開催予定（新大阪：中外製薬）
講演担当大学は、関西医大、阪大、近大、市大
で、3月までに各副会長が講師選定をする。

20．第2回運動器リハビリテーション・介護保
険検討委員会 吉村理事

日 時：令和元年11月23日（土）
場 所：日本臨床整形外科学会事務局2階会議

室
出席者：14名
理事長諮問会議についての検討、第32回JCOA
学術集会・まほろば関西シンポジウムの報告、
第33回JCOA学術集会シンポジウム予定、要
介護要支援被保険者の維持期リハ打ち切りの現
状の各委員からの報告、など。（詳細は理事会
資料参照）

21．第9回大阪マラソン 荻野理事
完走率95,8％、AED使用1件で死亡者無し。
会計報告（予算、決算）
第10回大阪マラソン令和2年11月29日開催
予定。（詳細は理事会資料参照）

22．OCOA新規入会者に関する報告
邉見理事

詳細は理事会資料通り
新入会者数 2018年40名、2019年33名。

23．第4回編集委員会 山口（眞）理事
日 時：令和元年10月7日（月）
場 所：テレビ会議
ニュース第167号の反省（骨と関節の日→運
動器の健康・骨と関節の日の正式名称へ）
ニュース第168号の進行状況、会報24号（第
44回研修会茨城）の反省、会報25号（第32
回学術集会）発行予定、など詳細は理事会資料
参照。

24．第5回編集委員会 山口（眞）理事
日 時：令和元年12月4日（水）
場 所：テレビ会議
印刷業者の選定、ニュース第168号の反省、
ニュース第169号の進行状況、会報25号につ
いて、「JCOAニュース掲載原稿のお願い」、な
ど詳細は理事会資料参照。

25．第5回雑誌編集WG 山口（眞）理事
日 時：令和元年12月4日（水）
場 所：テレビ会議
国際プロジェクト論文から和文一般論文への変
更について、投稿者の個人情報について、116
号の進歩状況、など詳細は理事会資料参照。

26．運動器の健康 日本賞の件 藤本副会長
「運動器の健康増進活動」の募集。http://bjd
-jp.org/から応募してください。

27．研修会実施報告 白木副会長
特別研修会（9月21日 リーガロイヤル）
共催：アステラス製薬 262名（会員166名）
322回研修会
（9月28日 ANAクラウンプラザ）

共催：第一三共 195名（会員136名）
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令和2年度3月
（一社）大阪臨床整形外科医会

理事会議事録

323回研修会
（10月19日 ANAクラウンプラザ）

共催：帝人 243名（会員150名）
324回研修会
（11月9日 ホテル阪急インターナショナル）

共催：久光 173名（会員122名）
骨・関節フォーラム
（11月30日 グランフロント大阪）

共催：中外・メジカルビュー
186名（来年度開催は無いかも？）

日 時：令和2年3月7日（土）
場 所：ハービスPLAZA 6階（4、5、6号）

会議室
会 長：増田 博
副会長：長谷川利雄 藤本啓治 小林正之

白木隆士 木下裕介
理 事：上野憲司 右近良治 大成浩征

荻野 晃 貴島浩二 岸本英樹
岸本成人 神藤佳孝 田上実男
調子和則 中川浩彰 中野晋吾
邉見俊一 堀口泰輔 前中孝文
宮口正継 宮崎 浩 宮島茂夫
宮田重樹 森下 忍 森本清一
山口眞一 山本善哉 山本 哲
梁 裕昭 吉村弘治 和田孝彦

監 事：黒田晃司 （順不同 敬称略）
※新型コロナウィルス感染予防のため、手指消
毒、サージカルマスク着用、37.5℃以上の
有熱者の欠席などの感染予防対策を行い、開
催前の資料配布などで会議時間の短縮策等を
講じ予定通り理事会を開催した。情報交換会
は中止とした。

［協議事項］
1．研修会予定 白木副会長
第327回～第319回研修会、特別研修会（4/11）
の担当役員の人選が行われ、承認された。
・327回研修会（3月28日 ANAクラウンプ
ラザホテル大阪 共催：中外製薬）【中止】
総合司会 小坂理也、
受 付 宮崎 浩、
講演1座長 史 賢林、
講演2座長 神藤佳孝
・特別研修会（4月11日 ANAクラウンプラ
ザホテル大阪 主催 大阪臨床整形外科医
会）
総合司会 吉村弘治、
受 付 白木隆士、
講演座長 小林正之
・328回研修会（4月11日 ANAクラウンプ
ラザホテル大阪 共催 大正製薬）
総合司会 邉見俊一、
受 付 山口眞一、
講演座長 調子和則
・329回研修会（5月16日 ホテルグランヴィ
ア大阪 共催 エーザイ）
総合司会 岸本英樹、
受 付 和田孝彦、
講演1座長 宮島茂夫、
講演2座長 森下 忍
・日本専門医機構認定共通講習会【【全科専門医
対象】】（5月30日 大阪市立阿倍野区民セン
ター 主催OCOA 後援 日本医師会 大
阪府医師会 大阪市阿倍野区医師会）
講演1座長 上野憲司、
講演2座長 上野憲司、
講演3座長 増田 博
・特別研修会（6月20日 ホテルヴィアーレ
大阪 協賛 あゆみ製薬）
OR 長谷川利雄、
講演1座長 白木隆士、
講演2座長 清水広太、
CR 木下裕介
・330回研修会（令和2年6月27日 リーガ
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ロイヤルホテル 共催 小野製薬）
総合司会 宮崎 浩、
受 付 大成浩征、
講演1座長 山口眞一、
講演2座長 神藤佳孝
・特別研修会（7月4日 ヒルトンホテル大阪
協賛 大塚製薬）
OR 長谷川利雄、
講演1座長 邉見俊一、
講演2座長 宮口正継、
CR 木下裕介
・特別研修会（7月11日 ANAクラウンプラ
ザホテル大阪 協賛 第一三共）
OR 長谷川利雄、
講演1座長 未定、
講演2座長 未定、
CR 白木隆士
第331回～第334回研修会、OCOA特別研修
会（8/1）の日程が承認された。

2．次年度の人事案 長谷川副会長
令和2・3年度一般社団法人大阪臨床整形外科
医会の人事案・組織表が提示され、原案通りに
全会一致で承認された。
（会 長）長谷川利雄
（会長代行）藤本啓治
（議 長）右近良治
（副議長）山本 哲、
（新常任理事）宮田重樹 神藤佳孝、
（新理事）明石健一 榎本 誠 大窪 博

片岡英一郎 小坂理也 中谷晃之
（敬称略）等、および各委員会組織委員構成。

3．令和2年4月以降の研修会及び近畿ブロッ
ク会の開催方法 案 長谷川副会長
1．令和2年4月以降の研修会の開催につい
て

・基本的な考え方：会員の研修の機会を確保
すべく開催に向けて最大限の努力をする。
・参加者への対応：手洗い、マスク着用。濃
厚接触者、感冒症状や有熱者（37.5°以上）

は参加不可
・懇親会：開催せず参加者に軽食を配布する
・演者への対応：会長・執行部有志にて、夕
食を提供する
・新型インフルエンザ等対策特別措置法によ
る緊急事態宣言が発令された場合は中止す
る
2．近畿ブロック会（令和2年4月25日（土）
OCOA主担）

・会議時間の短縮に努力し、上記研修会開催
方法に準ずる。
・懇親会は自由参加の食事会とする。食事会
は着席とし席の間隔を保ち安全確保する。

上記方法での新型コロナウィルス感染予防対策
をして開催すると全会一致で承認された。

4．日本専門医機構認定共通講習会の役割マ
ニュアル 梁 理事

申込報告がなされ、開催の役割分担依頼あり、
全会一致で承認された。
・現在、95名の申し込みあり（OCOA会員93
名、阿倍野区医師会員2名）
・3月16日から、各大学同門・府医師会・
JCOAからの応募申し込み開始予定。

5．令和元年度大阪臨床整形外科医会会計報告
（賃借対照表） 木下副会長

令和元年度会計報告（前年度／当年度／増減の
比較の形式）がなされ、全会一致で承認された。

6．残高証明書 木下副会長
令和元年度の残高証明書の報告がなされ、全会
一致で承認された。

7．監査報告書 木下副会長
令和元年度の本会会計報告に対し適正に会計処
理が行われていることを令和2年2月15日に
厳正に監査し確認したと、黒田監事からの報告
があり全会一致で承認された。
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8．令和2年度大阪臨床整形外科医会予算案
木下副会長

令和2年度の本会予算案が提示され、原案通り
に全会一致で承認された。

9．石井正浩先生 OCOA特別会員推薦
木下副会長

社員総会（令和2年4月11日）での推薦に関
し、ご受託され、また全会一致で承認された。

10．OCOA費用弁償規則 木下副会長
OCOA費用弁償規則の改定（令和2年3月7
日）が報告され、全会一致で承認された。
・専門医共通講習会、セラピスト・RC資格継
続研修会等、共催メーカーのないOCOA単
独講習会、研修会、セミナーについて
OCOAからの講師：30,000円、
OCOA以外の講師：原則70,000円
ただし主任教授等（単なる教授では不可）の
場合100,000円を限度に増額できる。
・今後、共催の無いOCOA単独講習会（エコー
セミナー等）については上記に準ずる。

11．大阪臨床整形外科医会療法士会 会計報告
木下副会長

療法士会会計報告が報告され、全会一致で承認
された。

12．大阪臨床整形外科医会療法士会令和2年度
事業方針・事業計画（案） 藤本副会長

令和2年度事業方針案および事業案が報告さ
れ、全会一致で承認された。
療法士会会員資格の緩和（OCOA会員施設以
外のPTの勧誘を行う）し、会員増を図る。
次年度助成金希望額：500,000円申請済、次
年度、勉強会9回・研修会1回の開催予定。

13．その他 増田会長
・竹中稔幸先生 たけなか整形外科クリニック
の入会、が全会一致で承認された。

・「骨と関節の日」メインイベント
10月17日（土）
阿倍野区民センター（共催 帝人）

［報告事項］
1．会員動態（前回の理事会以降）小林副会長
令和2年3月7日現在
会員 519名
（内特別会員9名 JCOA名誉会員8名）
顧問 8名 名誉会員 9名
新入会3名
脇谷滋之 医）高遼会 高遼会病院
平野区 R1.12.12入会
幕谷 薫 医）香里園セントマリアクリニック
寝屋川市 R1.12.12入会
住本公日乙 医）住本会 住本医院
東成区 R2.2.25入会
竹中稔幸 医）幸久会たけなか整形外科クリニック
西成区 R2.3.7入会
退会2名
篠原良洋 医）篠原医院
大淀区 R2.1.8退会
白木孝人 医）りんどう会 向山病院
枚方市 R2.1.9退会

2．最近のロコモを取りまく状況 フレイル検
診資料 長谷川副会長

厚生労働省保険局高齢者医療課作成の資料で
は、高齢者の保健事業等に「フレイル」の概念
が軸に検討されている。

3．最近のロコモを取りまく状況
JCOAの見解 長谷川副会長

高齢者の医療の確保に関する法律に基づく高齢
者保健事業の実施等に関する指針（案）につい
て、本事業の推進にあたっては、フレイルの概
念に加えてロコモティブシンドロームの考え方
も導入してワンチームで国民の健康寿命を延伸
するべきである。
フレイルの概念に加えて、身体的フレイルはロ
コモに内包されるので、1）ロコモの文言を記
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載する、2）「フレイル」を「ロコモ・フレイ
ル」と記載して、多くの学会や団体が参加しや
すいように考慮すべきであると考える、3）既
に多くのエビデンスを有しているロコモ対策は
フレイル対策になり得るので、ロコトレ等の手
法を活用すべきである。

4．最近のロコモを取りまく状況
日整会の見解 長谷川副会長

日整会は「日整会は日本臨床整形外科学会およ
び日本運動器科学会とともに、ロコモがフレイ
ルと共に活動していくことに賛同し、フレイル
で活動している老年医学会やサルコペニア・フ
レイル学会と協調して国民の健康寿命延伸に貢
献する」との見解を示している。

5．第8回日韓臨床整形外科合同研修会につい
て 2/9・東京 長谷川副会長

新型コロナウィルスの世界的な拡大状況を鑑
み、延期

6．日整会報告事項 長谷川副会長
・Japanese Orthopaedic Association National
Registry（JOANR）の立ち上げ：
運動器疾患に対する手術治療に関するビッグ
データに基づいたエビデンス構築を目的とし
た大規模運動器疾患レジストリーシステム
・定款等の改定 公益社団法人日本整形外科学
会定款
第5章 役員等 第22条 理事16名以上
20名以内→16名以上25名以内
公益社団法人日本整形外科学会定款運用規則
（役員の任期の特例）
2 前項の規定にかかわらず、理事長である
理事については更に1回再任することが
できる。

7．令和元年度第5回一般社団法人日本臨床整
形外科学会理事会及び整形外科医政協議会
執行委員会 12/8・東京 貴島理事

【審議事項】
・次期理事会への委員会・WGの再構築に関す
る提案について（新井）
1）無床診WGと運動器リハビリテーショ
ン・介護保険検討委員会の合併
→運動器リハビリテーション・介護保険
委員会

2）学術研修委員会の名称変更→学術委員会
3）編集委員会と広報・福祉委員会が合併
→総務（広報・福祉・組織拡大）委員会

4）雑誌編集WGを常置委員会として設置
し、査読委員会の所管を学術研修委員会
から移管
設置後の名称：学術雑誌編集委員会

5）費用対効果研究WGは廃止
6）学校保健運動器検診WGを常置委員会と
して設置
設置後の名称：学校保健委員会

7）6）に伴いスポーツ・学校保健委員会の
名称変更
変更後の名称：スポーツ委員会

8）1）～7）以外の委員会およびWGは現
行で継続

【各種報告事項】
・令和元年度日整会功労賞への推薦について
（長谷川）
大阪からは2名の先生（茂松茂人先生 山本
哲先生）が推薦された。

8．令和元年度第6回一般社団法人日本臨床整
形外科学会理事会及び整形外科医政協議会
執行委員会 2/9・東京 貴島理事

【審議事項】
1．令和元年度入会承認及び退会状況について
（三宅）
令和2年1月29日現在
正 会 員 数 5,784名
名誉会員数 115名
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計 5,899名
2．令和2年度定時社員総会の議案について
（新井）：5月31日 品川プリンスホテル

3．令和2年度学術賞・学会功労賞・学術奨励
賞の選考について（木島）
学術奨励賞：戸田佳孝会員（大阪府）など、
が承認された。

【各種報告事項】
1．令和2年度診療報酬改定について（新井）
要望活動で重点的に訴えてきた内容が、改
定に反映されたことが報告された。

・小児運動器疾患指導管理料（250点）の見直し
1．初回算定日の属する月から起算して6月
以内の期間は月1回に限り、6月を超
えた期間については6月に1回に限り算
定することとする。

2．算定対象となる患者について、受診の契
機に係る要件（地域において診療を担う
他の保健医療機関から紹介された）を廃
止し、対象年齢を6歳未満から12歳未
満に拡大する。

3．施設基準に係る届出を求めることとす
る。（地方厚生局に）

・義肢装具の提供に係る評価の見直し（ほぼ現
状維持の予定、採型700点、採寸200点）
3．高齢者の医療の確保に関する法律に基づく
高齢者保健事業の実施等に関する指針
（仮称）（案）に関する御意見募集（パブ
リックコメント）について（新井）
今年の4月からのフレイル検診の是非を問
うもので、健康寿命の延伸・介護予防が目
的であり、ロコモティブシンドローム対策
はこの高齢者保健事業に是非とも活用すべ
きであること、定めようとする命令等の題
名：高齢者の医療の確保に関する法律に基
づく高齢者保健事業の実施等に関する指針
（案）に対して、令和2年2月25日まで
厚労省がパブリックコメントを募集してい
るので、広く会員等からロコモティブシン
ドローム対策の有効性に関する意見を提出
する必要があることが報告された。

4．令和2年度「骨と関節の日」のテーマにつ
いて（奥村）
「ロコモティブシンドローム新判断基準」
に決定した。
新基準（4月？）で「ロコモ度3」を作る
（手術やリハビリテーションが必要、など）

【整形外科医政協議会報告事項】
1．各県別加入状況（新井）全国の加入率は
45.8％で、入会依頼

2．執行部の動き（新井）11月6回、12月7
回 厚労省・国会議員等への陳情等の活動

9．令和元年度第5回医療システム委員会
2/2・東京 宮崎理事

【協議・検討事項】
1．JCOAシンポジウム（予定）について
令和2年11月15日（日）
品川プリンスホテル
テーマ「療養費と医科の併給問題」

2．第33回JCOA学術集会（愛知どまんなか
学会）の企画について

（1）教育研修講演（日程未定）「医師が理解
すべき保険診療の基礎知識」相原忠彦先
生

（2）シンポジウム（R2.9.20）「疑問だらけ
の施術同意書を検証する」

10．令和元年度医療システム委員会、日整会広
報渉外委員会合同委員会

2/2・東京 宮崎理事
【報告事項】
1．令和元年度JCOAシンポジウム「医業類似
行為による広告の現状」について
基調講演、座長スライド、シンポジウムの
内容を報告し、ブルーレイディスクを配布

2．自賠責関連について
JOAとして当該ポスターを使用する、あ
るいは紹介するのであれば、事務局を通し
てJCOA理事会に諮って頂きたいこと、当
該ポスターを参考にしてJOAで新たにポ
スターを作製するのであれば問題はないこ
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とを説明し、PDFデータを提供した。
【協議、検討事項】
1．NHK チコちゃんに叱られる！について
肩こりについて柔道整復師が解説をした。
日整会広報・渉外委員会でNHKに意見書
を送ることについて協議することとなっ
た。

11．第3回JCOA災害医療チーム研修会
2/24・大阪 宮崎理事

共 催：日本臨床整形外科学会、大阪臨床整形
外科医会

場 所：大阪市立大学医学部附属病院「スキル
スシミュレーションセンター」
あべのタスカル（体験型防災学習施設）

・初めての関西圏での開催。参加者は全国から
61名。

・新型コロナウィルス感染予防対策でマスク、
手指消毒など実施。

・次回は第33回JCOA学術集会（愛知どまん
なか学会）で開催。

12．令和元年度第6回JCOA編集委員会
2/7・T.V. 山口（眞）理事

【審議事項】
会報25号（第32回JCOA学会学術集会・まほ
ろば関西）の進行状況
※来年度より編集委員会と広報・福祉委員会が
合併して、総務（広報・福祉・組織拡大）委
員会となり、また雑誌編集WGを常置委員会
として設置し、査読委員会の所管を学術研修
委員会から移管し、設置後の名称は学術雑誌
編集委員会となることがJCOA理事会で決定
した。

13．令和元年度第6回雑誌編集WG
2/7・T.V. 山口（眞）理事

【報告事項】
1．第116号の進捗状況についての報告
【審議事項】
1．第116号の発行日は令和2年5月31日が

提案され、了承された。
投稿規定の改定
1）編集委員会は国際化プロジェクト論文
の区分で投稿された論文を、和文一般
論文に変更することができる。

2）編集委員会は和文一般論文の区分で投
稿された論文を、著者の承諾があれ
ば、国際化プロジェクト論文に変更す
ることができる。

14．OCOA広報委員会
2/14・大阪 調子理事

1）第46号会報誌原稿投稿の進捗状況
2）新会員自己紹介欄の投稿依頼（各大学単位
で）

3）新理事紹介欄への投稿依頼
4）研修会講師への原稿依頼の件：学術委員会
より共催メーカーを通して行われている。

研修会当日にも座長より再度講師へ原稿依頼を
していただく様、提案された。

15．令和元年度JCOA研修会（病院部会主催）
2/23・東京 古瀬理事

特別講演1 「整形外科病院の高齢者の周術期
管理」

特別講演2 「働き方改革にも寄り添う2020
診療報酬改定について」

パネルディスカッション「整形外科病院におけ
る高齢者医療」

16．リクルート委員会設置後の入会者の変化に
関する報告 邉見理事

在阪5大学と京大・和医大・奈良医大の非会員
開業医を抽出しリストを作成し入会勧誘を積極
的に進め、令和2年2月29日現在、535名（内
正会員509名、特別会員9名、顧問8名、名誉
会員9名）に達した。今後も非会員者の勧誘を
行い、各大学の同窓会名簿・開業医名簿更新
後、リクルート委員はアップデートを行う。
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17．研修会推移 木下副会長
定例・特別研修会計15回開催され、昨年（計
16回開催）より今年度はやや増収。

18．第4号議案一般社団法人大阪臨床整形外科
医会定款の条文改正の承認 藤本副会長

一般社団法人大阪臨床整形外科医会定款 改正
条文
（特別顧問）第31条
1 この法人に、任意の機関として、1名以上
3名以内の特別顧問を置くことができる。

2 特別顧問は、この法人の業務の運営に関す
る事項について、会長の諮問に応じ、意見
を述べ助言を行う。

3 特別顧問は、理事会の決議を経て、会長が
委嘱する。

4 特別顧問の任期は、会長の任期による。
5 特別顧問には、その職務を行うために要す
る費用の支払いをすることができる。

6 その他、特別顧問に関する運用について
は、理事会において別に定める。

趣 旨：茂松茂人会員が大阪府医師会会長であ
り、今後さらに上の職務につかれる可
能性がある。現状の理事のままでは少
し問題があり、今後同様の状況に対し
て対処できるように定款改正が必要で
ある。（顧問は在阪5大学教授）

19．第6号議案 石井正治先生 OCOA特別会
員推薦について 藤本副会長

平成31年4月6日のOCOA総会で定款への追
加を承認された
第6条③ 特別会員 この法人に永年にわたっ
て功労のある者の中から理事会及び社員総会
の承認を経て会長が委嘱する。

石井正治先生の特別会員推薦はOCOA理事会
で承認されており、総会にて審議予定。

20．令和2年度診療報酬改定 整形外科分野の
まとめ 神藤理事

【改定率】診療報酬本体＋0.55%

《医学管理等》小児運動器疾患指導管理料
年齢要件の変更：6歳未満→12歳未満 等
《リハビリテーション》
＊実施計画書は疾患別リハ算定開始後、原則と
して7日以内、遅くとも14日以内に行う。
当該計画書の作成前に行われる疾患別リハは
医師の具体的な指示の下で行われる場合に限
り算定可能
《処置》治療用装具採型法：体幹装具700点
四肢装具（1肢につき）700点
その他（1肢につき）200点 （・・靴型装
具をイメージ？足底装具は？）

21．委員会報告
1．総務委員会 小林副会長
1）議事録委員会 中野理事
平成31年4月6日OCOA総会後の議
事録委員会で理事会資料作成・総会レ
ジメ作成・議事録作成担当者を決定。
資料が増え、資料作成の負担が大き
く、簡潔明瞭な議事録作成に考慮を要
する。

2）福利厚生 宮崎理事
テニス部例会 2019年4月7日、10
月22日 （江坂テニスガーデン）
ゴルフコンペ 2019年6月30日茨
木CC、11月4日 泉ヶ丘CC

2．学術委員会 神藤理事
1．学術研修会に於けるメーカー・OCOA
が実施するアンケート調査に関して
テーマ：①外傷性疾患②肩・肘関節疾

患③腫瘍性疾患④小児整形疾
患⑤14分野

単 位：①スポーツ②リウマチ③リハ
ビリ の順であった。

※反省点：小児整形外科分野の講師招
聘を行う。

2．OCOA非会員の研修会参加者リスト
の利用状況に関する報告
非会員率は、平成30年10月～38.0
％、であり大きな変化はなかった。
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3．研修案内チェックチームの編成と実務
実施
メーカーより作成された研修会案内の
チェックにて毎回数カ所の修正箇所が
あり。
※共通講習を含む研修会に対する日整
会からの通達と大阪臨床整形外科医
会の対応
2020年4月以降には営利団体の共
催・後援を受けた研修会は不適切であ
ること等が日本専門医機構から各学会
へ通知された。

・第1回大阪臨床整形外科医会 共通講習研修
会
主 催：大阪臨床整形外科医会
日 時：令和2年4月11日（土）
場 所：ANAクラウンプラザホテル大阪
日本専門医機構認定 整形外科専門医 必須
講習（14－1）

・大阪臨床整形外科医会日本専門医機構認定共
通講習会【【全科専門医対象】】
主 催：大阪臨床整形外科医会
後 援：日本医師会、大阪府医師会、阿倍野

区医師会
日 時：令和2年5月30日（土）
会 場：大阪市立阿倍野区民センター大ホー

ル
日本専門医機構認定 整形外科専門医 必須
講習（14－1、2、3）
3．医療保険対策委員会
1）社会保険 小林副会長
9月7日令和元年度JCOA保険審査委
員会議、9月8日全国整形外科保険審
査委員会議

2）自賠・労災 活動なし 長谷川副会長
3）柔道整復審査国保 岸本（成）理事
現在、OCOAから6名が審査してい
る。疑義のある請求書が多い。

4．定款等検討委員会 活動なし
藤本副会長

5．広報委員会
1）会報編集委員会 調子理事
大阪臨床整形外科医会会報第45号を
令和元年7月発行。第46号の検討編
集を行った。

2）インターネット委員会
岸本（成）理事

新入会員が速やかにメーリングリスト
に加入できるように会員動向に日々注
意している

3）Fネット 宮崎理事
FAX網の整備をFネットにより行
い、新規会員の情報を随時更新。

6．介護保険・運動器リハ委員会
藤本副会長

1）セラピスト委員会報告 上野理事
令和元年11月10日講習会に参画、
業務運営に従事していただいた。

2）介護保険 活動なし 中川理事
7．骨と関節の日委員会 活動なし

大成理事
8．JCOA対策
1）病院 古瀬理事
令和2年2月22日に病院部会役員
会、令和2年2月23日に病院部会主
催研修会を行った

2）無床診WG委員会 2019年度報告
梁 理事

平成31年4月7日無床診WG委員会、
令和元年7月14日JCOA学術集会
（まほろば関西）無床診WGシンポジ
ウムを開催した。

3）近畿ブロック 堀口理事
2019年4月13日、2019年11月16
日近畿ブロック開催
JCOA次期理事に貴島浩二（大阪）加
藤 健（和歌山）村井 聰（奈良）が
推薦された。
第50回JCOA研修会を京都が主催、
2025年度学術集会は次回の会議で決
定予定。
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令和2年4月
（一社）大阪臨床整形外科医会

理事会議事録

9．大阪マラソン委員会
藤本副会長 荻野理事

令和元年11月6日大阪マラソン救護所
説明会、12月1日大阪マラソンに多数
出務。

10．医政担当委員会 活動なし 増田会長
11．療法士担当委員会 協議事項で報告済

中川理事
12．経理委員会 木下副会長
令和1年11月9日開催。今年度より貸
借対照表、正味財産増減計算書、付属証
明書、財産目録と形式を変更した事を説
明し、必要な予算は計上依頼とした。

13．災害対策検討委員会
神藤理事 宮崎理事

令和元年3月2日第29回待兼山整形外
科カンファレンスにて邉見理事が講演
令和元年7月14日JCOA学術集会で
OCOAから5演題発表、JCOA学会雑誌
に投稿
令和2年2月24日第3回JCOA災害医
療チーム研修会をJCOAとの共催で開催

14．地域情報委員会 宮田理事
令和元年6月8日開催。ロコモ啓発用講
演スライド作成、地域包括ケアシステム
における介護予防推進、ロコトレを中心
とした介護予防運動プログラム作成、運
動器経過観察対象者に対する指導マニュ
アル作成、柔整問題について。

15．リクルート委員会 神藤理事 邉見理事
1）報告事項：入会者は平成30年40名、
平成31年（令和1年）31名となり、
令和2年2月29日現在会員数535名
に達した。非会員者の勧誘を継続す
る。

2）協議事項：整形外科新規開業者講習会
（案） 新規開業を予定している病院
勤務医及び新規開業医に対し、OCOA
主催で事務的及びコンサル的内容の研
修会を開催する。

22．研修会実施報告 白木副会長
325回～326回研修会、特別研修会（中止）
についての開催報告が行われた。

23．その他 増田会長
・府医からの大阪府鍼灸師会講演依頼に対し
「腎臓内科とフレイル」血管内科林先生推薦

白木副会長
・トライアスロン 令和2年5月24日開催
アジアカップ（1000人規模）
救護所出務 森 泰壽先生 荻野理事
・松原市での新型コロナウィルス患者の発生に
ついて報告があり、管理者が陽性の場合は休
院であるが、職員や通院患者が感染した場合
でも、サージカルマスク着用や手指消毒など
適切な標準防護策を講じていれば休院の必要
はないとの保健所からの見解が報告された。

増田会長・上野理事・宮田理事

最後に黒田晃司監事が講評を述べられ、理事会
は終了した。

日 時：令和2年4月11日（土）
場 所：ANAクラウンプラザホテル大阪
参加者（第44回OCOA定時総会選任された新

理事41名のうち29名、敬称略）
明石健一 上野憲司 榎本 誠
大窪 博 大成浩征 片岡英一郎
貴島浩二 岸本成人 木下裕介
小坂理也 小林正之 白木隆士
神藤佳孝 調子和則 中川洋明
中谷啓之 中野晋吾 長谷川利雄
藤本啓治 邉見俊一 堀口泰輔
前中孝文 増田 博 宮崎 浩
宮島茂夫 宮田重樹 森本清一
山本 哲 和田孝彦
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監 事 松矢浩司先生
理事会・常任理事会オブザーバー兼任

右近良治先生
司会者（増田博会長）より定款第25条に則り
会長及び副会長の選定について提案がされ、増
田博会長より、長谷川利雄先生が会長に推薦さ
れた。
この件について審議され、賛成多数で選定され
た。

次に、長谷川利雄新会長より
小林正之先生、藤本啓治先生、白木隆士先生、
木下裕介先生、堀口泰輔先生

の5名の副会長が指名され、うち会長代行に藤
本啓治先生が指名された。
この件について審議され、賛成多数で選定され
た。

続いて新会長より、
藤本啓治先生、小林正之先生、白木隆士先生、
木下裕介先生、堀口泰輔先生、森本清一先生、
山本 哲先生、前中孝文先生、増田 博先生、
貴島浩二先生、宮田重樹先生、神藤佳孝先生
および長谷川利雄新会長

の13名が常任理事に指名された。この件につ
き審議され、賛成多数で選定された。

次に、各種委員会等の名簿が発表され、本件に
ついても承認された。（別資料参照）

ついで学術委員会より、新型コロナウィルス感
染予防対応の緊急事態宣言がなされており、
特別研修会・第328回研修会（4月11日）、
第329回研修会（5月16日）の中止、
日本専門医機構認定共通講習会（5月30日）
の延期

の件が提案されたが、異議なく承認された。

最後に、2025年JCOA関西が近畿ブロック担
当となる予定であるが、OCOAとしては従来
の順（兵庫県→和歌山県→大阪府→省略）を尊

重することとし、JCOA学術研修委員会の勧奨
どおりブロック開催にも参加しないこととし
た。どこも開催を希望する府県のない場合は
OCOAが単独にて開催を受諾する方針である
ことを確認した。異議なく了承された。

報告事項 小林副会長
会員動態（前回の理事会以降）
令和2年4月11日現在
会員 509名
（うち特別会員10名 JCOA名誉会員8名）
顧問 7名 特別顧問 1名 名誉会員 10名
新入会1名
堀内 隆史 ほりうち整形外科
此花区 令和2年4月11日入会

退会1名
三浦 光也 医）光祐会みうらクリニック
西成区 令和2年4月2日ご逝去

長谷川利雄新会長の挨拶のあと本理事会は閉会
した。

－ 200 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／１６　ＯＣＯＡ理事会　　　１７０‐２０９／０１　議事録　★３ 2020.06.26 18.19.1



－ 201 －

＜令和2・3年度 一般社団法人大阪臨床整形外科医会 組織表＞
20200307

会 長 長谷川利雄 JCOA対策、医政、地域情報

会長代行 藤本 啓治 定款、骨と関節の日、大阪マラソン

副 会 長 小林 正之 医療保険、広報、災害対策

副 会 長 白木 隆士 総務、療法士、リクルート

副 会 長 木下 裕介 経理

副 会 長 堀口 泰輔 学術、介護保険・運動器リハ、SAT

監 事 黒田 晃司 松矢 浩司 栗本 一孝

議 長 右近 良治

副 議 長 山本 哲

裁定委員 前野 岳敏 三橋 二良 天野 敬一

右近良治会員＊は理事会・常任理事会オブザーバー兼任する。

＜理事＞

明石 健一 上野 憲司 榎本 誠 大窪 博 大成 浩征

荻野 晃 片岡英一郎 貴島 浩二 岸本 成人 岸本 英樹

木下 裕介 小坂 理也 古瀬 洋一 小林 正之 清水 広太

白木 隆士 神藤 佳孝 田上 実男 調子 和則 中川 浩彰

中谷 晃之 中野 晋吾 長谷川利雄 藤本 啓治 邉見 俊一

堀口 泰輔 前中 孝文 増田 博 宮口 正継 宮崎 浩

宮島 茂夫 宮田 重樹 森下 忍 森本 清一 矢倉 久義

山口 眞一 山本 善哉 山本 哲 梁 裕昭 吉村 弘治

和田 孝彦

以上41名（任期は令和4年4月総会終結まで。再任をお願いすることがあります。）
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＜常任理事＞

長谷川利雄 藤本 啓治 小林 正之 白木 隆士 木下 裕介

堀口 泰輔 森本 清一 山本 哲 前中 孝文 増田 博

貴島 浩二 宮田 重樹 神藤 佳孝

以上13名（総会承認必要）

＜大阪症例検討委員会委員＞
神藤 佳孝、岸本 成人、古瀬 洋一、山口 眞一

＜超音波セミナー＞
山本 善哉、吉村 弘治、大島 正義

＜大阪府医師会＞

会 長 茂松茂人

医学会運営委員会 森 泰壽

健康相談医 山本 哲、永田行男

医学会評議員 栗本一孝、早石雅宥、森本清一

交通事故医療委員会 前中孝文、増田 博、森 泰壽、山本 哲、宮内 晃

学校医部会常任委員会 貴島浩二

医療事故調支援委員会 小林正之

医事紛争委員会 森下 忍、古瀬洋一、小島 朗

労災部会 中川浩彰、宮田重樹、宮内 晃

指導委員会 石井正治、中川浩彰、増田 博、西川正治

健康スポーツ医学委員会 小林正之
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＜日本臨床整形外科学会役員・各種委員会推薦委員＞ ＊は再編された委員会

副理事長（全国区理事） 長谷川利雄

理事（地区理事） 貴島浩二

代議員（6名）
白木隆士、藤本啓治、木下裕介、小林正之、堀口泰輔、
邉見俊一（2年任期）

補欠代議員（2名） 宮田重樹、神藤佳孝

病院WG 古瀬洋一

学術委員会＊ 堀口泰輔

総務（編集、広報・福祉）＊ 邉見俊一

学会雑誌編集委員会＊ 宮島茂夫、山口眞一

社会保険等 神藤佳孝

医療システム委員会 宮崎 浩、前中孝文（アド）

IT戦略委員会 白木隆士

運動器リハ・介護委員会＊ 吉村弘治

SLOC連携委員会 宮田重樹

利益相反管理委員会 堀口泰輔

利益相反小委員会 堀口泰輔

災害医療チーム 神藤佳孝

＜SLOC＞

副理事長 長谷川利雄

理 事 宮田重樹

＜日本整形外科学会＞

運動器リハ委員会 貴島浩二

広報渉外委員会 前中孝文

メンバーシップ委員会 増田 博

＜日本運動器科学会＞

評議員 澤田 出、早石雅宥、森本清一
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【常設委員会】 ：新任

1．総務委員会

副 会 長 白木隆士（主）

委 員 長 中野晋吾

副 委 員 長 和田孝彦

委員（理事）

明石健一 上野憲司 榎本 誠 大窪 博

大成浩征 片岡英一郎 岸本英樹 清水広太

中谷晃之 邉見俊一 宮口正継 宮田重樹

吉村弘治 山本善哉 小坂理也

福利厚生委員会

常 任 理 事 貴島浩二

委 員 長 宮崎 浩

アドバイザー 松矢浩司 森本清一

委員（理事） 上野憲司 岸本成人 岸本英樹

2．学術委員会

副 会 長 堀口泰輔（主） 藤本啓治 木下裕介

常 任 理 事 神藤佳孝

アドバイザー 栗本一孝 右近良治

委 員 長 神藤佳孝

副 委 員 長 山本善哉

企 画 委 員 会
神藤佳孝 清水広太 邉見俊一 古瀬洋一

宮島茂夫 山口眞一 山本善哉

委員（理事）

明石健一 上野憲司 榎本 誠 大窪 博

大成浩征 荻野 晃 片岡英一郎 貴島浩二

岸本成人 岸本英樹 小坂理也 清水広太

田上実男 調子和則 中川浩彰 中谷晃之

中野晋吾 宮口正継 宮崎 浩 宮島茂夫

宮田重樹 森下 忍 矢倉久義 梁 裕昭

吉村弘治 和田孝彦
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委 員

朝子晃憲 木佐貫修 日下昌浩 史 賢林

竹内英二 建道壽敎 中塚映政 西澤 徹

橋本和喜 牧 恭彦 三木良久 森 拓美

安田忠勲 山口康二

3．医療保険対策委員会

副 会 長 小林正之（主）

アドバイザー 茂松茂人 増田 博

⑴社 会 保 険 小林正之

委員（理事） 清水広太 中川浩彰 増田 博 神藤佳孝

⑵自賠・労災 調子和則

委員（理事） 上野憲司 堀口泰輔

⑶柔道整復審査 岸本成人

社 保 白木隆士 藤本啓治 荻野 晃 安田忠勲

国 保
岸本成人 吉村弘治 木下裕介 山口眞一

西澤 徹

4．定款委員会

副 会 長 藤本啓治（主）

アドバイザー 栗本一孝

委 員 常任理事全員

5．広報委員会

副 会 長 小林正之（主）

⑴会 報 編 集

委 員 長 調子和則

委員（理事）

荻野 晃 岸本成人 神藤佳孝 中川浩彰

中野晋吾 宮口正継 宮崎 浩 吉村弘治

宮田重樹 岸本英樹 山本善哉 邉見俊一

片岡英一郎 明石健一 小坂理也 大窪 博

⑵インターネット 岸本成人 田上実男

⑶F ネ ッ ト 宮崎 浩
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6．介護保険・運動器リハビリテーション

副 会 長 堀口泰輔（主） 木下裕介（会計）

アドバイザー 松矢浩司 森本清一

常 任 理 事 貴島浩二

⑴セラピストRC

委 員 長 上野憲司

委員（理事）

明石健一 榎本 誠 大成浩征 荻野 晃

片岡英一郎 岸本英樹 清水広太 宮島茂夫

山本善哉 吉村弘治 和田孝彦

委 員 永田行男

⑵介 護 保 険

委 員 長 吉村弘治

委員（理事） 矢倉久義 梁 裕昭

7．「骨と関節の日」委員会

副 会 長 藤本啓治（主） 小林正之 木下裕介 白木隆士

常 任 理 事 貴島浩二 宮田重樹 神籐佳孝

アドバイザー 森本清一

委 員 長 大成浩征

委員（理事）

明石健一 榎本 誠 大窪 博 荻野 晃

片岡英一郎 岸本成人 小坂理也

田上実男 調子和則 中川浩彰 中谷晃之

委 員
斧出安弘 福井宏有 稲垣泰司 北野安衛

藤田秀隆 今井 秀 永田行男 森 泰壽

8．JCOA対策委員会

会 長 直 轄 長谷川利雄

常 任 理 事 貴島浩二＊（JCOA地区理事）

アドバイザー 栗本一孝 黒田晃司 松矢浩司 早石雅宥

⑴病 院 古瀬洋一

⑵有 床 診 ＊＊＊
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⑶無 床 診 梁 裕昭

⑷近畿ブロック

委 員 長 吉村弘治

委 員 常任理事全員

9．大阪マラソン委員会

副 会 長 藤本啓治（主） 小林正之 木下裕介 白木隆士

常 任 理 事 貴島浩二 堀口泰輔 神藤佳孝 宮田重樹

アドバイザー
松矢浩司 黒田晃司 栗本一孝 茂松茂人

森本清一 森 泰壽 右近良治

委 員 長 荻野 晃

委員（理事）

上野憲司 大成浩征 片岡英一郎 岸本英樹

岸本成人 古瀬洋一 小坂理也 清水広太

田上実男 調子和則 中川浩彰 中野晋吾

邉見俊一 宮口正継 宮崎 浩 宮島茂夫

森下 忍 矢倉久義 山口眞一 山本善哉

梁 裕昭 吉村弘治 和田孝彦 中谷晃之

大窪 博

委 員

青山賢治 天野祐一 綾久 文 稲垣泰司

岩本 弘 斧出安弘 金子康司 金田隆義

河崎美也子 木佐貫修 北野安衛 京川 進

日下昌浩 黒川隆彦 小島 朗 建道壽教

重松浩司 史 賢林 高尾泰広 鞆 裕康

中岡伸哉 長岡孝恭 永田行男 中山 明

早石泰久 藤本勝久 藤原良江 福井 潤

峯 孝子 三浦光也 村田 茂 妻鹿良平

安田忠勲 横田淳司 和田 誠

10．整医協連絡委員会

会 長 直 轄 長谷川利雄

アドバイザー 茂松茂人 柴田和弥
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委 員 常任理事全員

11．療法士担当委員会

副 会 長 白木隆士（主）

常 任 理 事 貴島浩二 宮田重樹

委 員 長 中川浩彰

副 委 員 長 吉村弘治

委員（理事）
上野憲司 片岡英一郎 森下 忍 宮島茂夫

小坂理也

委 員 和田 誠

12．経理委員会

副 会 長 木下裕介（主） 白木隆士

会 計 木下裕介

委員（理事）
清水広太＊ 明石健一 荻野 晃 和田孝彦

上野憲司 榎本 誠

理事会・会場 吉村弘治＊

アドバイザー 栗本一孝

会 員 管 理 白木隆士

＜会場担当（近畿ブロックを含む）＞

委員（理事） 吉村弘治＊ 中野晋吾 梁 裕昭 和田孝彦

13．災害対策委員会

副 会 長 小林正之（主）

委 員 長 神籐佳孝

委員（理事）
邉見俊一 宮崎 浩

大窪博 明石健一 小坂理也 片岡英一郎

記念事業準備委員会→廃止

14．地域情報委員会

会 長 直 轄 長谷川利雄

副 会 長
小林正之 藤本啓治 白木隆士 木下裕介

堀口泰輔 邉見 俊一
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常 任 理 事 宮田重樹 神藤佳孝

アドバイザー
茂松茂人 三橋二良 天野敬一 長田 明

石井正治 増田 博

委 員 長 調子和則

委員（理事）

中川浩彰 調子和則 中川浩彰 堀口泰輔

上野憲司 宮崎 浩 神藤佳孝 中野晋吾

大成浩征 山本善哉

委 員 西川正治 谷本吉造

15．リクルート委員会

副 会 長
白木隆士（主） 藤本啓治 小林正之 木下裕介

堀口泰輔

常 任 理 事 神藤佳孝 宮田重樹

委 員 長 邉見俊一

委員（理事）
梁 裕昭 大成浩征 片岡英一郎 宮崎 浩

田上実男 明石健一 榎本 誠

【特別委員会】

1．SAT特別委員会

副 会 長 堀口泰輔（主） 白木隆士 木下裕介

常 任 理 事 貴島浩二 宮田重樹 神藤佳孝

委 員 長 梁 裕昭

委員（理事）
荻野 晃 調子和則 中野晋吾 宮崎 浩

梁 裕昭 吉村弘治 和田孝彦
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会員名簿補追

令和1年6月以降新入会者

入会日 氏 名 医療機関名 医療機関所在地 TEL／FAX

R1. 6 .13入会
よし い たけ お

葭 井 健 男
社会医療法人生長会
阪 南 市 民 病 院

〒599-0202
阪南市下出17

TEL072-471-3321
FAX 072-471-6543

R1. 6 .13入会
にし むら あき お

西 村 章 朗
社会医療法人生長会
阪 南 市 民 病 院

〒599-0202
阪南市下出17

TEL072-471-3321
FAX 072-471-6543

R1. 6 .22入会
み き よし ひさ

三 木 良 久
医療法人京優会北摂
三 木 病 院

〒564-0002
吹田市岸部中4-25-6

TEL06-6388-6666
FAX 06-4860-6683

R1. 6 .22入会
ふじ わら しゅん すけ

藤 原 俊 介
医療法人順専会
白藤藤原診療所

〒569-0825
高槻市栄町1-10-12

TEL072-692-6577
FAX 072-692-6547

R1. 8 . 8 入会
い もと かず ひこ

井 本 一 彦
医療法人桃陰会
いもと整形外科

〒561-0881
豊中市桜塚1-17-50

TEL06-6844-1220
FAX 06-6844-1577

R1. 8 . 8 入会
おもて かず き

表 一 岐
おもて整形外科
骨粗鬆症クリニック

〒560-0004
豊中市小路2丁目3-22
JMLクリニックビル豊中

TEL06-6846-0180
FAX 06-6846-0181

R1. 8 .20入会
いのり ふみ あき

祷 史 明 JR大阪鉄道病院
〒545-0053
大阪市阿倍野区松崎町
1-2-22

TEL06-6628-2221
FAX 06-6628-4707

R1. 8 .20入会
こ にし さだ ひこ

小 西 定 彦 JR大阪鉄道病院
〒545-0053
大阪市阿倍野区松崎町
1-2-22

TEL06-6628-2221
FAX 06-6628-4707

R1. 8 .20入会
ます だ しょう

増 田 翔 馬 場 記 念 病 院
〒592-8555
堺市西区浜寺船尾町東
4丁244番地

TEL072-265-5558
FAX 072-265-6663

R1. 8 .23入会
きの した あき ひこ

木 下 明 彦 きのした整形外科

〒583-0861
羽曳野市西浦
3丁目5-10
羽曳野西浦クリニック
ビル3階

TEL072-950-0787
FAX 072-950-0788

R1. 8 .23入会
やま ぐち かず お

山 口 和 男
やまぐち整形外科・
リウマチクリニック

〒567-0876
茨木市天王
2丁目6-7
エルディ南茨木4階

TEL072-631-3663
FAX 072-631-3661

R1. 8 .23入会
かす や あき ひろ

糟 谷 彰 宏
かすや整形外科・
骨粗しょう症クリニック

〒569-0055
高槻市西冠3-29-7
関西スーパー西冠点1階

TEL072-668-5558
FAX 072-668-5505

R1. 8 .23入会
みや しま ゆう すけ

宮 島 佑 介
医療法人橘会東住吉
森 本 病 院

〒546-0014
大阪市東住吉区鷹合
3-2-66

TEL06-6606-0010

R1. 8 .23入会
か とう いさ し

加 藤 勇 司
かとう整形外科
リハビリc l in i c

〒545-0021
大阪市阿倍野区阪南町
5丁目17-20
エムズズクエア西田辺
1F

TEL06-6616-7700
FAX 06-6616-7701

R1. 8 .23入会
なか た のぶ あき

中 田 信 昭
医療法人アエバ会
アエバ外科病院

〒544-0021
大阪市生野区勝山南
4-6-5

TEL06-6715-0771
FAX 06-6717-4017

R1. 8 .24入会
よし だ ひろ かず

吉 田 博 一
医 療 法 人
涼庵会整形外科
吉田クリニック

〒545-0021
大阪市阿倍野区阪南町
2-20-16

TEL06-6627-5511
FAX 06-6627-0167
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入会日 氏 名 医療機関名 医療機関所在地 TEL／FAX

R1. 8 .24入会
ふく だ しょう ごう

福 田 正 剛 福 田 総 合 病 院
〒573-1178
枚方市渚西
1丁目18番11号

TEL072-847-5752
FAX 072-847-2991

R1. 8 .24入会
たけ うち えい じ

竹 内 英 二 第二大阪警察病院
〒543-8922
大阪市天王寺区烏ヶ辻
2-6-40

TEL06-6773-7111
FAX 06-6773-7745

R1. 8 .27入会
よね だ さとし

米 田 智 よねだクリニック
〒572-0013
寝屋川市三井が丘
3-16-2

TEL072-800-3477
FAX 072-800-3478

R1. 8 .27入会
なか がわ ひで かず

仲 川 豪 一 なかがわ整形外科
〒565-0842
吹田市千里山東
4丁目6-10
ウエストフィールド7

TEL06-6170-7801
FAX 06-6170-7802

R1. 8 .29入会
やま だ なお たけ

山 田 尚 武 山 田 整 形 外 科 〒564-0082
吹田市片山町2-4-15

TEL06-6330-7001
FAX 06-6330-7002

R1. 8 .30入会
はっ とり さとし

服 部 智
医 療 法 人
服 部 整 形 外 科

〒569-1029
高槻市安岡寺町
2-13-5

TEL072-687-2800
FAX 072-687-7358

R1. 9 .19入会
しお み とし ゆき

塩 見 俊 行
しおみ整形外科
痛み関節クリニック

〒567-0872
茨木市新中条町1-30
ビエラ茨木新中条2階

TEL072-631-6580
FAX 072-631-6588

R1.10.17入会
なか たに てる ゆき

中 谷 晃 之
医療法人沖縄徳洲会
吹田徳洲会病院

〒565-0814
吹田市千里丘西
21番1号

TEL06-6878-1110
FAX 06-6878-1114

R1.10. 8 入会
いわ さき けい じ

岩 崎 圭 至 松原徳洲会病院 〒580-0032
松原市天美東7-1-26 TEL072-334-3400

R2. 1 .12入会
わき たに しげ ゆき

脇 谷 滋 之
医療法人高遼会
高 遼 会 病 院

〒547-0044
大阪市平野区平野本町
4-15-6

TEL06-6791-0928
FAX 06-6793-1308

R2. 1 .12入会
まく や かおる

幕 谷 薫
医療法人優誠会
香里園セントマリア
ク リ ニ ッ ク

〒572-0085
寝屋川市香里新町9-8

TEL072-832-3445
FAX 072-835-4335

R2. 2 .25入会
すみ もと きみ ひ と

住本公日乙
医療法人住本会
住 本 医 院

〒537-0001
大阪市東成区深江北
2-9-20

TEL06-6913-0636
FAX 06-6913-0636

R2. 3 . 7 入会
たけ なか とし ゆき

竹 中 稔 幸
医療法人幸久会
たけなか整形外科
ク リ ニ ッ ク

〒557-0044
大阪市西成区玉出中
2-15-21
HKビル2階

TEL06-6655-3055
FAX 06-6655-3056

R2. 4 .11入会
ほり うち たか し

堀 内 隆 史 ほりうち整形外科
〒554-0012
大阪市此花区西九条
4-3-43
セントメディクビル4階

TEL06-4256-5310
FAX 06-4256-5311

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／１７　会員名簿補追　　　　２１０‐２１２／会員名簿　★２ 2020.06.26 18.19.41 P



－ 212 －

令和1年以降の退会者

退会日 氏 名 医療機関名 医療機関所在地 TEL／FAX

R1. 6 . 9 退会
さか もと ひろ し

坂 本 博 志
医 療 法 人
坂本整形外科診療所

〒591-8037
大阪府堺市北区百舌鳥
赤畑町1-41-3

TEL072-258-2236
FAX 072-255-9740

R1. 9 .11逝去
こん どう か おり

近 藤 香 織
医療法人豊仁会
近 藤 診 療 所

〒566-0053
大阪府摂津市鳥飼野々
1-24-1

TEL0726-54-8386
FAX 0726-54-3764

R1. 9 .14退会
お ぜ ひろ いち

小 瀬 弘 一
医 療 法 人
小 瀬 整 形 外 科

〒590-0014
大阪府堺市堺区田出井
町1-1-100

TEL072-227-6051
FAX 072-227-2691

R1. 8 .13逝去
なか むら よし や

中 村 義 弥 中 村 医 院
〒551-0032
大阪市大正区北村
2-13-2

TEL06-6551-1900
FAX 06-6551-1900

R1.10. 1 退会
たま だ よし お

玉 田 善 雄
医療法人善医会
玉 田 整 形 外 科

〒546-0013
大阪府大阪市東住吉区
湯里6-14-14
コートMR1F

TEL06-6702-7887
FAX 06-6702-7266

R2. 1 . 8 退会
しの はら よし ひろ

篠 原 良 洋 医療法人篠原医院
〒531-0062
大阪府大阪市北区長柄
中1-3-15

TEL06-6351-7218
FAX 06-6357-5864

R2. 1 . 9 退会
しら き たか ひと

白 木 孝 人
医療法人りんどう会
向 山 病 院

〒573-1133
大阪府枚方市招提元町
1-36-6

TEL072-855-1246
FAX 072-868-7887

R2. 4 . 2 逝去
み うら みつ や

三 浦 光 也
医療法人光祐会
みうらクリニック

〒557-0041
大阪府大阪市西成区岸
里2-3-4

TEL06-6659-3366
FAX 06-6659-3376

名誉会員逝去

逝 去 氏 名 医療機関名 医療機関所在地

令和元年11月15日 逝 去 阿 部 宗 昭
大阪医科大学整形外科
名 誉 教 授

〒567-0009
茨木市山手台7-1-13
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一昨年の大阪北部地震、西日本豪雨、台風21
号による関空連絡橋の損傷や昨年の強い勢力の
台風の連続など自然災害が続いておりました
が、今年のCOVID-19は全国に広範囲で長期
的な被害が生じる程度、人的被害、経済的被害
について、想像を超えた規模になっています。
世界で患者数が700万人を超え、40万人以上
が亡くなられています。直接COVID-19入院
対応している病院だけでなく、全ての医療機関
でも経費の増加、手術・検査の減少、受診抑制
で青息吐息となっています。経済界は海外との
早期の人的交流再開を求めており、第2波、第
3派の感染拡大が危惧されます。治療薬、ワク
チンが使用できるまでは、先読みできない状態
が続き、学会や研修会は今後WEB開催となり
ます。顔の見える研修会が開催できる時が来る
ことを楽しみに、しばらく我慢の日が続きそう

です。
会報46号では「なにわの先達」は「関節軟

骨再生」の研究を続けられている本年1月当会
に入会された、高遼会病院院長の脇谷滋之先生
に執筆していただきました。「会員投稿」は大
島先生、今井先生、黒田先生、神藤先生に投稿
していただきました。また、「私の傑作」には
喜多先生、三橋允子様からご出品いただき盛り
だくさんの内容となりました。ご執筆頂いた先
生方に改めて御礼申し上げます。最後に、名誉
会員 阿部宗昭先生、元理事 三浦光也先生の
追悼文も掲載されておりますが、阿部先生とは
OCOAテニスでご一緒したこと、三浦先生と
は学生時代からの付き合いでしたので、誠に残
念であり寂しい思いをしております。

（広報担当理事 副会長 小林正之記）

25年来、中国語を勉強してまいりました。
一見漢字を使っているので、日本語とは共通点
が多そうに思われます。しかし、文法はおろか
根底にある思想には、かなり違うものがあるの
は明らかです。現代中国ドラマがYouTubeで
簡単に観れるのでよく観ますが、かなり違和感
のある場面に出くわす事が多いです。日本人と
比べ中国人はちょっとの事で、すぐ口喧嘩を始
めます、男同士なら殴り合いの喧嘩になること

もあります。しかし、次の日は何事も無かった
ように普通に挨拶してたりします。こんなこと
は日本人の間ではありえないと思います。尖閣
での中国の挑発や、疫病での開き直ったような
発言も中国人は日本人が想像するのとは違った
思いでやっているにちがいありません。近隣な
ので今後とも何とかやっていくしかないでしょ
う。

（広報担当理事 岸本成人記）

新型コロナウイルス感染症に飲み込まれ、翻
弄されたこの1年でした。苦労して準備してき
た学術研修会は全て中止、中でもほぼ1年をか
けて準備した大阪臨床整形外科医会単独開催の
共通講習研修会の中止は、大変ショックで暫し
茫然自失となりました。
今後は、WEB研修会へと大きく舵を切った

学術研修会の成功に今後は注力していかねばな

りません。
今回46号OCOA会誌の編集・校正を担当さ

せていただきました。どれも吟味された、素晴
らしい内容でした。皆様のご協力のおかげで、
今年も素晴らしい会報が出来たと自負しており
ます、関係の皆様方お疲れ様でした。

（広報担当理事 神藤佳孝記）

編 集 便 り
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～琵琶湖一周輪行計画～
阪急嵐山駅から淀川に沿って天満に至る約
100kmロングライドを2019夏に 紀州紀ノ
川サイクリングロードを2019年秋に愛車の
BD-1タイプで走行してきました。今年は琵琶
湖一周を2020年3月初旬から4回に分け、JR
駅を起点に走行する計画を立てました。初回は
琵琶湖沿い大津駅から時計と反対周りで出発。
琵琶湖1周認定システム〈http://i.biwako1.
jp〉とGPSを使い初日は能登川まで走破しま
した。（水郷で迷子になって危うく水没しそう

になりましたが…）3月中旬から自粛になり次
回余呉までの走行は未定なのが残念です。琵琶
湖には彦根城をはじめとして佐和山城跡 坂本
城跡 安土城跡 近江八幡にはヴォーリズ建築
と名所が多く、湖畔の景色だけでなく楽しめま
す。勿論今回「たねや」で甘味も楽しんできま
した。琵琶湖走行の基本は時計と反対周り！左
側通行ですので湖畔の景色がよく信号による制
限の少ないことが魅力です。

（広報担当理事 荻野 晃記）

新型コロナウイルスという21世紀最大の惨
事によって、本来なら行われるはずであった東
京オリンピック、プロ野球、Jリーグを始め、
OCOA研修会，ロコモ講演会等も延期中止と
なっています。コロナの影響で日本国内だけで
なく世界全体で経済が滞り、人の移動宿泊に関
わる業界や娯楽業界、飲食業等の経営が危機に
瀕し、倒産、失業者が激増することが懸念され
ています。病院の経営にも大きな影響がおよん
で存続が危ぶまれている病院が多々あります。
感染者数が減少し、元の生活に戻りつつあり
ますが、夏でもマスクの着用、ソーシャルディ
スタンス、神経質な消毒、テレワーク、WEB

会議、地方移住など新しいアフターコロナの生
活が定着することでしょう。医療界においても
アフターコロナの世界を早く見極めて、早々に
対処してくことが求められます。発熱者は予め
医療機関に連絡を入れるルールが定着し、医療
機関においては発熱患者の時間分離または空間
分離を実施、同じ時間に患者が集中しないよう
に予約システムの導入、お金を触りたくない人
対応としてキャッシュレスでの支払い、研修会
はWEB主流などが考えられます。新しい時代
に乗り遅れず適応していきましょう。

（広報担当理事 宮田重樹記）
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今回は昨年に引き続き大阪マラソンの救護班
に参加させていただきましたので、その報告の
記事とCOVID-19にまつわる原稿を書かせて
いただきました。
今回はコースが新しくなったことで前回とは
違う問題点もございましたが、AED部隊の活
躍もあり今年も無事に終えることができまし
た。リタイアランナーの収容バスの発車までの

長い待機時間などは改善されることを望みま
す。新型コロナVの影響で残念ながら今年度の
大阪マラソンの中止が決定しました。今後はど
ういった形での開催となっていくのかわからな
い状況ですが、開催されるならばまたお手伝い
できればと考えております。

（広報担当理事 宮口正継記）

新型コロナウイルス感染症拡大による「受診
控え」が続いている。当院では、牽引療法を中
心とした消炎処置の患者さんが激減し、個別に
行い濃厚接触となる運動器リハビリテーション
も一時は半数近くまで減少した。また、長期投
薬希望者は増え、初診患者は2/3程度となっ
た。自粛要請も解除され少し、受診者数は戻り
つつある。
しかし、自粛要請期間中にもかかわらず、運

動器リハビリテーション患者は、①折角ここま
で良くなってきたので続けたい、②リハビリ
テーション休止期間が続くことにより症状の悪
化を自覚し早期に再開したいとの希望あり、早
期に患者数は回復し、現在は、以前の8～9割
まで戻りつつある。あらためて運動器リハビリ
テーションの重要性を身に染みた新型コロナウ
イルス感染症であった。

（広報担当理事 吉村弘治記）

おそらく今回の広報担当理事全員が編集だよ
りに書かずにいられない整形外科にもこれほど
の影響が出るのだと痛感させた……昨年11月
に中国武漢から発生した新型コロナウイルス
（COVID-19）が日本をはじめ全世界中に蔓延
しています。
インフルエンザに似たような約10年前に発
生したSARS程度と思っていたら、日本でさえ
緊急事態宣言が出て、いつもは人でごった返す
梅田周辺にも人や車が見られなくなりました。
デパートや三番街、紀伊国屋書店、ヨドバシカ
メラ梅田店も閉まり、これほど閑散とした梅田
を今まで見たことが無くこの先が思いやられま
す。
今回の騒動で十三市民病院は外来を閉鎖し、
新型コロナ中等症患者専門病院に特化して稼働
中です。いきなりコロナに特化しろと言われて
も、感染症の専門医が急に増えるわけでもな
く、今までに勤務していた整形外科・外科・婦
人科・眼科・耳鼻科・泌尿器科の医師が入院患

者の治療にあたっています。
我々開業医にも影響は大きく、聞き及ぶとこ
ろでは、整形外科と耳鼻科、そして小児科での
外来患者数の減少が30％から40％、もしくは
60％にまでなっている医院もあるそうです。
これまで大阪府下で整形外科開業医のうち
40％がリハビリを行ってきましたが、今後の
経営方針の抜本的な変更も視野に入れなければ
ならないかもしれません。
ワクチンの開発もまだ見込みはなく、有効な
治療薬も存在しない現在、新型コロナウイルス
の終息は見通せない状況下ですが、各地区医師
会ではPCR検査に出務するOCOA理事も多数
おられます。
前代未聞のこの状況がどのように収束してい
くのかを客観的に見ていくしかないのかと思い
つつ日々が過ぎていきます。
それでも皆さん、コロナに負けずに頑張りま
しょう！

（広報担当理事 中川浩彰記）
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この春からOCOA研修会の単位申請係をし
ています。神藤先生、堀口先生、共催メーカー
から講演内容の情報を頂き、JOA、日医を始め
とした各会に申請をするのですが、申請方法や
期日がまちまちであり、整理して漏れのないよ
うにするのはかなり大変です。OCOAの要の
活動である研修会の単位が取れなければ、参加

される何百人もの先生方にご迷惑をおかけする
ことになります。ひりひりする思いですが、任
せられた以上やれるだけのことはやろうと思い
ます。今後ともご指導のほど、よろしくお願い
いたします。

（広報担当理事 山本善哉記）

新型コロナウイルス感染症のため当院でも患
者さんが2割ほど減少しています。また時々発
熱のある患者さんが来院され（当院は整形外科
ですが…）、患者さんを隔離した状態で、感染
対策をしたうえで、ドキドキしながら診療にあ

たっています。最近では、メンタル的に失調を
きたしている方や熱中症をおこした方も来られ
ています。早くこの感染症が沈静化することを
祈っています。

（広報担当理事 邉見俊一記）

暖かくなると自然に終息するだろうと思って
いた新型コロナウイルスは、どうやら今までの
ものとは違うようです。これから暑くなり、冷
房と換気をどうすれば良いのか悩ましいところ
です。電気代はかかっても少し窓を開けながら
冷房を入れるといったところでしょうか。
OCOA会報は各々の執筆者が一生懸命書いた

ものですので、ぜひ、ご一読して頂ければ幸い
です。また、会報の協賛広告を出して頂いた多
数の企業様、発刊するに際して大変お世話にな
りました株式会社ひらたの林太一様にこの場を
借りて御礼を申し上げます。

（広報担当理事 宮崎 浩記）

私事 本年厄年を迎えております。2月には
厄除けまんじゅうなどを誂えたりしておりまし
たが、どうやら世界規模の大災厄が世の中を
覆っているようです。皆さまにはご迷惑をおか
けし、誠に申し訳ございません。
新年を迎えたころにはこのようなことになる

とは、誰も予想していなかったでしょう。本当
はオリンピック特需に沸いたはずのこの時期で
すが、それどころか今年のGWは自粛要請に応
え、自宅から全く外出をしませんでした。おか
げで旅行にもいかず、買い物にもいかず、無駄

遣いをしなくて済んでおります。どこにも外出
しないおかげで、趣味の水槽にかける時間を
ゆっくりとれています。水草や熱帯魚の調子も
非常によくなり、水の透明感も増しているよう
です。最近では、とうとう海水水槽を立ち上げ
ました。思いのほか手間がかかるもので、いま
は海水魚、サンゴもうまく管理できています
が、また忙しくなってしまうとどうなるでしょ
うか。

（広報担当理事 岸本英樹記）
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令和元年11月15日、大阪医科大学名誉教
授阿部宗昭先生がご逝去されました。私は昭和
60年大阪医科大学卒ですが、他科の先輩から
「整形外科教室はええよ、小野村敏信教授を筆
頭に阿部宗昭助教授、武田勝雄講師（脊椎、手
肘、小児と関節）と各分野いい先生方がおられ
るから」とアドバイスを受け、入局しました。
当時、阿部先生は手の外科班で独自の回診をさ
れており新入局医たちが付き添うのですが、手
の外科の入院患者さん達と気軽に話をされ、患
者さんに触れながら手の診察の基本を丁寧に教
えて下さいました。のちに他の班もそれぞれの
回診を行う様になったか、と思います。阿部先
生は骨折と肘の先生、の印象も強いです。私が
6回生で国試の直前、学生からの要望で国試に
出そうな骨折をまとめてわかりやすく特別にご
講義いただき大好評でした。また入局直後の記
憶の一つに、少し転位のある下腿骨骨折の患者
が外来に来られ、夕方に手術予定になったので
すが、主治医として私が呼ばれ、阿部先生が
「先生、無褥ギプスを知っているか？」とス
トッキネット1枚の上にジンマーキャスト（プ

ラスチック）を巻かれました。手術前の除去に
は看護婦さんに水を掛けてもらいながら怖々ギ
プスカッターを使いました。あと、私の入局後
7～8年目のある日医局に、「骨折部位の診断を
書いてください」と医局員に向けた小児の肘の
外傷の単純レントゲン写真2方向10枚が置か
れてありました。私は専門医を取得していたの
ですが半分しか正解できず、情けない思いをし
ました。いろいろ思い出されます。
この会報46号で「阿部宗昭先生を偲んで」
の追悼文が池田克己先生から寄せられました。
池田先生は私が昭和63年から2年間、市立枚
方病院でお世話になり手術の基本を教わった恩
師です（繊細な手術をされ、マイクロも経験さ
せて下さいました。私は無理、と手の外科は諦
めました）。阿部先生の若い頃から手の外科で
一緒に診療研究と学会活動をされ、最近までゴ
ルフも一緒にされておられたこと、かつての整
形外科の昭和らしい現場など、堅苦しくなく読
ませて戴きました。お忙しい中、ありがとうご
ざいました。

（広報担当理事 中野晋吾記）

本年4月に理事に就任し理事会にも参加させ
て頂きましたが、OCOAの活動が多岐にわた
ること、その内容の濃さに驚いております。ま
た、理事の先生方の本会に対する熱意と多大な
労力には感服致しました。

日々の診療の中、理事を引き受けることは大
変なこととは思いますが、新しい挑戦と考え会
員の皆様のお役に立てるよう頑張って参りたい
と思っております。宜しくお願い致します。

（広報担当理事 明石健一記）

本年度より理事の末席に連なりました。
いろいろと至らない点もあろうかと思います
が、よろしくお願いいたします。 （広報担当理事 片岡英一郎記）
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広報担当理事としての初めての仕事で編集の
お手伝いをさせていただきました。と申しまし
ても最終段階で数ページの校正を受け持っただ
けですが、ゲラ刷り原稿を拝読し、熱い情熱に
あふれた投稿の数々に大いに感銘を受けまし
た。会員の先生方の情報交換や交流の場として
も会報の果たす役割は少なくなく、会報のさら
なる充実のため微力ながら今後もお手伝いをさ
せていただければと存じます。
編集後記を執筆中の2020/6/15時点で世界

全体の感染者790万人、死亡者43万3千人と
いう大変な拡がりを見せているCOVID-19で
すが、落ち込んだ自院の経営収支に四苦八苦
（いや七転八倒）しながら、SF映画の世界の
出来事のような非現実感の中で数か月を過ごし
てきました。開業前まで勤務していた病院は感
染症指定医療機関であったため、感染ピーク時

には多くのCOVID-19感染患者を受け入れて
いました。かつての同僚たちが治療の最前線に
立つ中で、開業医として、整形外科医としてで
きることの限界に直面して歯がゆい想いを感じ
たものです。平穏に続くと信じて疑わなかった
日常がかくも短期間に、目に見えない微生物に
よって崩れ去ってしまうという現実に、医師と
しての在り方や人生観にも想いを巡らす機会と
なった出来事でした。
会員の先生方の中でもCOVID-19感染予防
対策のお役目に従事された方もおられたかと存
じます。第2波、第3波はあるにせよ、とりあ
えず収束に向かいつつある現状に感謝し、この
誌面を借りて従事されたすべての医療関係者に
心より敬意を表したいと存じます。

（広報担当理事 小坂理也記）

新年を迎えた頃は、昨年11月に中国武漢で
発生した新型コロナウイルス感染症が、これほ
ど全世界に影響を及ぼすとは思いも寄りません
でした。しかし、2月には自粛ムード中感染拡
大は広がり、3月には新型インフルエンザ特措
法が改正施行され、4月7日から初めて「緊急
事態宣言」が発令されました。診断、治療が確
立されていない新興感染症に対する対応の困難
さを体験するとともに、備えの甘さを実感しま
した。マスクは手に入らなくなるし、消毒用ア
ルコールも品薄状態が続いています。平成24
年に特措法が成立したころは、医療機関での新
型インフルエンザに対するBCP整備の必要性

が啓発されていましたが、改めて日頃から日常
診療の危機管理を考える必要があると思いまし
た。まだ、2波、3波の感染拡大の危険性もあ
りますし、COVID19の様な新型ウイルス感染
のパンデミックが再び起こる危険性も十分あり
ます。今後の対策も続けて考えていきたいと
思っています。
最後に会員先生の地区医師会コロナウイルス
関連活動への参加や、自院での感染対策等の
様々な体験や対策法を会報誌に残して頂きたい
と思いますので、会報誌への寄稿をよろしくお
願い致します。

（広報担当理事 調子和則記）
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LYR2002M01
2020年2月作成LYR72H001D

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

25mg 75mg mg150
プレガバリン カプセル／口腔内崩壊錠

疼痛治療剤（神経障害性疼痛・線維筋痛症）

注意̶医師等の処方箋により使用すること処方箋医薬品

PREGABALIN CAPSULES / OD TABLETS

薬価基準収載

文献請求先及び問い合わせ先：
製品情報センター  学術情報ダイヤル
フリーダイヤル  0120-664-467

：文献請求先及び問い合わせ先
hhcホットライン
フリーダイヤル  0120-419-497 

－ 220 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／２０　広告　　　　　　　　２２０‐２３４／広告　★１ 2020.06.26 18.20.08 Page



ICT
IT Medicom

PC 
Medicom-HRf

－ 221 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／２０　広告　　　　　　　　２２０‐２３４／広告　★１ 2020.06.26 18.20.08 Page



－ 222 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／２０　広告　　　　　　　　２２０‐２３４／広告　★１ 2020.06.26 18.20.08 Page



－ 223 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／２０　広告　　　　　　　　２２０‐２３４／広告　★１ 2020.06.26 18.20.08 Page



一人ひとりのQuality of  Life の向上。
それが帝人ファーマの使命です。

帝人ファーマの骨・関節領域製品

商標 ボナロン®/Bonalon® is the registered trademark of Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA. 
SYNVISC®及びサイビスクディスポ®はGenzyme Corporationの登録商標です。

KYO007-CD-2001-3
2020年1月作成

・医薬品の効能又は効果、用法及び用量、警告・禁忌を含む使用上の注意等については添付文書をご参照ください。
・セーフスご使用の際は、添付文書および取扱説明書をよく読み、正しくお使いください。

－ 224 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／２０　広告　　　　　　　　２２０‐２３４／広告　★１ 2020.06.26 18.20.08 Page



－ 225 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／２０　広告　　　　　　　　２２０‐２３４／広告　★１ 2020.06.26 18.20.08 Page



－ 226 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／２０　広告　　　　　　　　２２０‐２３４／広告　★１ 2020.06.26 18.20.08 Page



－ 227 －

／大阪臨床整形外科会報４６号２０２０年／２０　広告　　　　　　　　２２０‐２３４／広告　★１ 2020.06.26 18.20.08 Page



製造販売元＜文献請求先及び問い合わせ先＞

「効能又は効果」、「用法及び用量」、「禁忌を含む使用上の注意」等は、添付文書
をご参照ください。

テリパラチド（遺伝子組換え）[テリパラチド後続1]

新発売

2019年11月作成（N３）
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ロキソプロフェンナトリウム水和物貼付剤
●「効能・効果」、「用法・用量」、「禁忌
を含む使用上の注意」等について
は添付文書をご参照ください。

製造販売元

〒１７６－８５８５
東京都練馬区豊玉北２－３－１
http://www.mikasaseiyaku.co.jp/

〔資料請求先〕

2019年2月作成
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