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注入局所の刺激性

〔効能･効果〕
図慢性動脈閉塞症(バージャー病､閉塞性動脈硬化症）
における四肢演癌ならびに安静時癌痛の改善

■下記疾患における皮膚潰癌の改善

進行性全身性硬化症

全身性エリテマトーデス

目振動病における末梢血行障害に伴う自覚症状の改

善ならびに末梢循環･神経･運動機能障害の回復

■動脈管依存性先天性心疾患における動脈管の開存
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動脈管依存性先天性心疾患(新生児)に投与する場合には
本剤投与により無呼吸発作が発現することがあるので、

呼吸管理設備の整っている施設で投与すること。
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〔使用上の注意〕
1.一般的注意

(1)慢性動脈閉塞症(バージヤー病､閉塞性動脈硬化症)、

進行性全身性硬化症､全身性エリテマトーデス､振

動病の患者に適用する場合には、次の事項を考慮

すること。

｜)本剤による治療は対症療法であり、投与中止後

再燃することがあるので注意すること。

(2)動脈管依存性先天性心疾患の新生児に適用する場

合には、次の率項を考虚すること。

｜)重篤な疾患を有する新生児への投与なので、観

察を十分に行い慎重に投与すること。なお、副

作用が発現した場合は、投与中止、注入速度の

減速など適切な処壷を誰ずること。
２)無呼吸発作が発現することがあるので、投与中

は呼吸状態の観察を十分に行い、発現した場合
は投与を中止するなど適切な処置を談ずること。

３)過量投与により副作用発現率が高まるおそれが

あるため、有効最小量で維持すること。

４)長期投与により長管骨腰に肥厚がみられるとの

報告があるので、観察を十分に行い、必要以上

の長期投与は避けること。

2.次の患者には投与しないこと

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人。

3.次の患者には膜垂に投与すること

(1)心不全の患者(心不全の増強傾向があらわれるとの

報告がある)。

(2)緑内障､眼圧冗進のある患者(眼圧を冗進させると

報告がある)。
(3)胃潰癌の合併症及び既往症のある患者(既往のある

患者に胃出血を認めたとの報告がある)。
(4)問質性肺炎の患者(問質性肺炎を増悪させる可能性
がある)。
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5．副作用の軽減

4.治療操作性の向上

1．PGE1＋微細脂肪粒子担体を開発(リポ化）
－ＰＧの活性維持･肺での失活を回避

2.病巣血管集砿性

一強力な抗血小板･血流増加作用を局所で発揮

3.潰癌･四肢癖痛の早期改善一効果の持続

〃
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寧評べ昌’的ロワ

大阪臨床整形外科医会理事

河合秀郎

わが国の医師数はすでに20万人を突破し

ているという｡必要病床数(一般病院)は116

万床であるが､既存病床数は123万床をこえ

ており、ＣＴ、6000台､ＭＲＩ、1470台、尿路

結石破壌装置も150台が既設されている｡経

済大国日本は医療においても先進国で、昭

和36年に国民医療皆保険が制定され、その

後57年老人保健法が新設された。その後、

負担の公平性ということから、５９年健保法

の改正、６１年老健法改正、６３年国保法の改

正がなされ今日に至っている。その結果、

－１

正がなされ今日に至っている。その結果、現在世界に冠たる長寿国になっていること

は衆知の事実である。

最近の厚生省のあげているアドバルーンは看護婦充足・産業廃棄物・救急医療。骨

粗娠症。アルソハイマー・白内障・長寿科学研究・老人問題（ねたっきり老人０作戦）・

高齢者福祉10ケ年計画などであり、この中に幣形外科に関係あるものも多い。われら

実地医家と言えども絶えずこれら医療行政に目を向けている必要があろう。医療環境

の整備と称して、良質で効果的な医療供給体制、各種の健康・福祉サービス等、今後

第二次の医療法改正が予定されているが、医療を担当する特に開業医にとってその医

業経営の困難さは、ほぼ極限に達しているのではなかろうか。ここ10年間ほとんど実

質医療費の値上げのない一方で人件費・材料費の高騰をかかえ、このままでいくと到

底良心的な医療とかけはなれていくのは必至である。

最近アメリカで事故にあい入院治療した友人（外科医）が手術・検査など特殊医療

なしで４日間に100万円の請求譜を見せられびっくりして帰国して来た。『日本で100

万円あれば３ケ月位入院できるのになあ』と私にしみじみ話してくれた。国民医療我

が19兆円をこえたといってもＧＮＰにしめるパーセントは５～６％とひくく、欧米の

半分である。要は、高度でしかも安上りの医療をしいられているのである。薬づけな

どというのも、裏をかえせば技術料が低すぎるので自然と投薬のしめる率が高くなっ

ているだけのことである。その上税負担が高く、これを支払うためにも利潤を追求せ

ねばならないという悪循環がたしかにわが国の開業医制度にはある。

ここのところをなんとか行政にしっかり知らしめる方法はないものだろうか。この

ままでは結局損をするのは国民自体であるということを。
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第14回大阪臨床整形外科医会定時総会及び研修会

日時：平成２年11月17日(土）

場所：ホテル日航大阪（５階鶴の間）

（１）総会

１．開会宣言

２．会長挨拶

３．議事

第１号議案

第２号議案

第３号議案

第４号議案

第５号議案

４．閉会宣言

午後3:00～4:００

司会大橋副会長

伊藤会長

議長松尾先生副議長安藤先生

平成２年度庶務及び事業報告について承認を

求める件小杉副会長

平成２年度収支決算について承認を求める件

小松・篠原理事

平成３年度事業計画案について承認を求める件

大橋副会長

平成３年度収支予算案について承認を求める件

小松・篠原理事

大阪臨床整形外科医会会則改訂案について承認を求める件

三橋理事

小杉副会長

(11）研修会午後4:00～6:００

○新薬紹介座長服部理事

○講演Ｉ座長反田理事

「整形外科における保険診療」厚生技官宮内寿彦先生

○講演１１座長堀木理事

「股関節症の治療」

星ケ丘厚生年金病院院長上野良三先生

（日整会認定医教育研修会認定１単位）

(Ⅲ）懇談会午後6:00～7:3０司会厚生担当理事

－２－



Ｉ平成２年度OCOA庶務及び事業報告

1）会員状況

期首(1.11.1）224名期末(2.10.31）242名

退会者黒瀬寅次先生（死亡）

２）研肝修会

･平成元年第４回１１月26日於：太閤園

「ＲＡの足について」

関西医科大学教授小川亮恵先生

･平成２年第１回３月22日於：府医師会館

「慢性関節リウマチの治療～般近の進歩～」

大阪府立成人病センター整形外科部長小松原良雄先生

･平成２年第２回５月19日於：大阪ターミナルホテル

「手関節障害の病態と治療」

北野病院整形外科部長梁瀬義章先生

「足の進化から見た足の疾患」

大阪市立大学整形外科教授島津晃先生

･平成２年第３回７月21日於：大阪ターミナルホテル

「整形外科医が知っておきたいＭＲの知識

～脊椎・脊髄について～」

大阪市立大学放射線科助教授井上祐一先生

「骨粗霜症の診断と治療に関する最近の進歩」

大阪大学整形外科助教授高岡邦夫先生

･平成２年第４回１０月20日於：大阪ターミナルホテル

「日常見られる頚椎疾患の診断と治療」

関西医科大学整形外科講師森良樹先生

「慢性関節リウマチの予後診断と治療方針」

大阪大学環境医学科教授越智隆弘先生

３）各種会議開催及び出席状況

Ａ）ＯCOA関係

①総会第13回ＯCOA定時総会(元年.11.25）於：太閤園

－３－



早石）

服部）

②定期理事会４回（２年2/3,5/12,7/14,10/13）

③臨時役員会（2.10.29）

④会則検討委員会（2.3.17）

（大橋、三橋、坂本、村上、瀬戸、長田、

⑤柔整師会との懇談（2.9.12）（伊東、大橋、小杉）

⑥柔整師会講習会（2.10.21）（服部、長田、堀木）

B）ＪCOA関係

①２．４．１４ＪＣＯＡ総会（伊藤、大橋、坂本、三橋、長田、服

②２．６．１７ＪＣＯＡ第３回学術集会

③２．９．２２～９．２４ＪＣＯＡ第17回研修会

④1.12.3,2.2.3,6.16,8.26ＪＣＯＡ理事会（坂本）

⑤２．３．１１ＪＣＯＡ各県代表者会議（伊藤、坂本）

２．９．２２同上（伊藤）

⑥２．４．２２ＪＣＯＡ近畿ブロック会

（伊藤、大橋、小杉、坂本、長田、

⑦２．１．２７ＪＣＯＡ選出日整会評議員懇親会（伊藤）

２．４．１２同上（伊藤）

⑧２．６．１５ＪＣＯＡ全国保険懇談会（反田、服部）

２．９．２２同上（伊藤、反田、服部）

⑨２．１．２８ＪＣＯＡ会則等検討委員会（三橋、坂本）

２．５．６同上（〃）

２．６．１６同上（〃）

２．７．２２同上（〃）

２．８．２５同上（〃）

2.11.18同上（〃）

C）日整会関係

①２．１．２１日整会認定医試験（伊藤）

②２．４．１２日整会評議員会（伊藤）

③2.10.2日整会役員評議員懇談会（伊藤）

④２．１．６～１．７日整会スポーツ委員会（坂本）

２．１．２０～１．２１同上（〃）

D）大阪府医師会関係

①２．８．２９大阪府単科医会連絡協議会

（林原、伊藤、大橋、長田、三橋、越宗）

②大阪府医師会医学会運営委員会（大橋）

１．１１．２７，１．１２．２５，

２．２．３，３．５，３.26,.4.23,5.28,6.25,7.23,

8.27，１０．１，１０．２２，

③大阪府医師会医学会総会あり方検討小委員会（大橋）

2.5.28,6.26,7.23,8.27,10.22,

④1.11.11大阪府医師会医学総会・評議員会（大橋）

於：名古屋

於：名古屋

於：神戸

－４－

服部）

於：東京

於：高松

於：京都

於：東京

於：名古屋

於：東京

於：高松

於：大阪

於：東京

於：名古屋

於：大阪

於：東京

於：大阪

於：東京

於：名古屋

於：神戸

於：大阪

於：東京

於：府医師会館

於：府医師会館

於：府医師会館

於：府医師会館



於：府医師会館

⑤大阪府医師会交通事故医療委員会（平山、河合、坂本、古賀、越宗）

１．１１．１３，１１．２７，１２．１９，１２．２１，

２．１.２３，２．７，３．８，５．１４，７．９，８．２０，

７．１９，8.25,9.20,於：Ｈ

⑥大阪府医師会労災部会役員会（平山、河合、坂本、八幡、柴田）

１．１２．１４，

２．１．１１，１．１９，２．１６，５．１８,6.15,7.20,9.21,

⑦大阪府医師会自動車保険医療連絡協議会（伊藤、平山、坂本、八幡）

２．５．１４，１６．１１，７．５，７．２０，８．２，９.３，１０．３，

⑧大阪府医師会健康スポーツ医学委員会（三橋、坂本、八幡）

１．１１．１５，１２．１３，

２．１．１７，２．７，３．１４，６．８，７．１１，９．２６，

⑨大阪府医師会健康スポーツ医学講習会（河合、三橋、坂本、八幡）

２．２．２４～２５，８．４～５，１０．２０～21,

⑩大阪府医師会医事粉争処理特別委員会第５専門委員会

（林原、河合、坂本、八幡、浜田）

１．１２．６，

２．１．１０，２．７，３．７，４．４，５．９，６．６，７．８，８．１，９．５，１０．３，

⑪日本医師会労災自賠責委員会（河合、八幡）

1.12.15,

2.3.16,6.27,7.27,8.31，10.25,於：東京

⑫近医連労災・自賠責担当理事連絡協議会（平山、河合、八幡）

２．１．２０，５．１３，８．２５，

（４）福祉厚生部事業

２．５．２７第13回ＯＣＯＡゴルフコソペ

2.9.30第14回ＯＣＯＡゴルフコソペ

於：北六甲ゴルフコース(西）

於：北六甲ゴルフコース(東）

2.11.10～１２第６回OCOA親睦旅行

（５）ＯCOA広報事業

大阪臨床整形外科医会会報第12号発刊

－５－

済州島（島内観光、ゴルフ）



１１平成２年度会計報告

大阪臨床整形外科医会収支報告書

期間自平成元年11月１日

至平成２年10月31日

会計 小松堅

篠原良

吾
洋

1）大阪臨床整形外科医会

期繰越金

期剰余金

前

今

3,158,307

▲131,258

－６－

計 3,027,049

２）大阪臨床整形外科医会財産目録

(内訳）

３）大阪臨床整形外科医会平成2年度会費納入状況

会員242名 3,405,000円

普通預金

大阪府医師信用組合

第一勧業銀行吹田支店

●

1,012,485

233,118

定期預金

大阪府医師信用組合(50万円×２口）

第一勧業銀行吹田支店

1,000,000

500,000

現金 281,446

合 計 3,027,049



田正和印

自平成元年11月１日

至平成２年10月31日

監事

告書監査報

歳入歳出決算につき、平成２年11月３日慎重監査致しました処、適正に処理、管理されたこ

とを認めます。

平成２年11月３日

４）大阪臨床整形外科医会収支計算書

吉

監事本田寅二郎印平成２年11月５日

大阪臨床整形外科医会殿

－７－

収 入 支出

年会費

(242名）
3,405,000

日本臨床整形外科医

会々費（２３７名）

2,370,

＠１０，０００×

咽
翫

府医師会医会補助

会報１１号広告代

100,000

280,000

JCOA学術振興基金

(２７名）

８１，０００

，３，０００×2７

会報１２号広告代 280,000 事務費 74,285

預金利息 48,436 会報１１号 549,608

本会大阪研修会

会計剰余金
284,000

会報１２号

通信印刷費

453,200

251,260

役員出張費 105,000

役員交通費 86,000

会議費 293,863

単科医会々費 2０，０００

諸活勤費 244,478

支出小計 4,528,694

剰余金 ▲131,258

計 4,397,436 計 4,397,436



２．学術活動

（１）会員の生涯研究の自己促進の啓発のため、日本整形外科学会認定医、同認定スポーツ

医、同認定リウマチ医の認定教育研究会を開催し、その内容の充実を計ると共に、日本

医師会、大阪府医師会の生涯研究システムとも協調する。

（２）各大学、公私病院との連携を密にし、生涯教育内容の充実、整形外科医療の進展に努

力する。

〈研修会日程の予定＞

第１回：平成３年６月１日（土）大阪ターミナルホテル

第２回：平成３年７月20日（土）大阪ターミナルホテル

第３回：平成３年９月28日（土）大阪ターミナルホテル

第４回：平成３年11月30日（土）天王寺都ホテル

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

和と団結を目指して、より一層精神的に事業を推進する。

1．組織の強化

（１）ＪＣＯＡ研修会、ＪCOA学会、ＪＣＯＡ近畿ブロック会に積極的に参加し、ＪＣＯＡ

及びその各ブロック都道府県との交流・強調・情報交換に努め、整形外科医の団結に貢

献する。

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

その他医療団体との連携を強化する。

（３）会員の権益擁護のため、理事会活動、各種委員会活動を活発に行う。

（４）未加入開業整形外科医の入会促進のために、積極的に勧誘活動を行う。

Ⅲ平成３年度事業計画

広報・情報活動

会誌第13号。１４号発刊予定

会員名簿発行

医療・保険情報の収集・伝達に、より一闇努力する。

●３
，
幻
鋤

〃
″
。
ｕ
、
〃
〃
■
Ｇ
、
〃
”
■
巳
、

４．厚生・福祉活動

（１）会員親睦旅行：平成３年11月の予定

（２）会員親睦ゴルフコソペ

春季、秋季日程未定

－８－



Ⅳ平成３年度収支予算

(収入の部）

(支出の部）

会費

寄附及び広告収入

受取利息

繰越金

4,590,000(18,000×255）

600,000

60,000

3,027,049

合計 8,277,049

会議費 1,400,000

内訳：総会費

研修会費等

理事会会議費当

分担金 2,615,000

内訳：日本臨床整形外科医会々費

JCOA学術振興基金

近畿ブロック会費

大阪府単科医会々費

需要費 2,300,000

700,000

400,000

300,000

2,550,000

45,000

１０，０００

１０，０００

内訳：事務費

印刷費

通信費

OCOA会報費

200,000

400,000

500,000

1,200,000

交通費

内訳：役員出務費

役員出張旅費等

予備費

合計

700,000

1,262,049

8,277,049

－９－

300,000

400,000



名誉顧問

顧問

会長

副会長

理事

監事

議長

副議長

平成３年度ＯＣＯＡ役員

小川亮恵（関西医科大学整形外科教授）

小野啓郎（大阪大学医学部整形外科教授）

小野村敏信（大阪医科大学整形外科教授）

島津晃（大阪市立大学医学部整形外科教授）

田中清介（近畿大学医学部整形外科教授）

稲松滋

越宗正

林原明郎

原省吾

伊藤成幸

大橋規男・小杉豊治

芥川博紀・大竹節郎・長田明

河合秀郎・河村都容市・木佐貫一成

古賀教一郎・越宗正晃・小松堅吾

坂本徳成・柴田辰男・篠原良洋

首藤三七郎・瀬戸信夫・反田英之

新田望・丹羽樋平・服部良治

馬場貞夫・早石雅宥・平山正樹

堀木篤・松矢浩司・三橋二良

村上白士・八幡雅志・山本光男

本田寅二郎・吉田正和

松尾澄正

安藤晃

－１０－

(五十音順）



平成２年度ＯＣＯＡ役員役割分担表

会長（伊藤）

総務・庶務

副会長（小杉）

会計福祉

(小松）（村上）

(篠原）（河合）

（古賀）

会場設営

(三橋）

学術・保険

副会長（大橋）

渉外広報保険医療研修会

(坂本）（瀬戸）学会（服部）

(河合）（大竹）認定医（長田）

(柴田）（首藤）（反田）（丹羽）

(芥川）理事会 研修会（平山）（松矢）（河合）（新田）

(八幡)岸司
(新田）議事録会場

総会

(長田）

（木佐貫）（越宗）(馬場）

(松矢）（早石）

(首藤）

－１１－

(丹羽）（越宗）（掘木）

（小松）（山本）

（河村）

（服部）

（早石）

(順不同）



肇藷舞識潟藷零

平成２年第２回各県代表者会議

日時：平成２年９月22日（土）１５時～20時

場所：高松国際ホテル（讃岐の間）

出席者：理事１５名。各県代表４４名

第１７回日本臨床整形外科医会研修会が、

９月23日、２４日の連休に、高松において開催

されました。その前日の22日（土）、ｐｍ３

時から高松国際ホテル（讃岐の間）にて、各

県代表者会議が、もたれ、それに出席して参

りました。

出席者は、OA役員15名。各県代表者44名。

議題
１．会員状況報告（資料１）

平成２年９月10日現在、ＪCOA会員、総数

3709名。大阪の会員は、東京（298名）に次

いで236名と全国第２位になっており、この

１年間で27名の新入会員がありました。退会

は１名。（黒瀬寅次先生が、平成２年７月逝

去されました。）

２．平成２年上期事業報告。（資料２）

３．平成２年上期会計報告。（資料３）（別

表１．２．３）

４．第４回JCOA学会（札幌）準備状況

平成３年７月13日前夜祭。１４日学会の予定

５．第18回研修会（新潟）準備状況（資料５）

平成３年９月21日（土）２２日（日）２３日

(月)に開催予定

６．各種委員会報告
(1)組織賛助委員会

賛助会員は、全国で182社であるが、大阪

は、１１社だけと少しさびしい状態です。委員

会は、出来るだけたくさんの製薬会社、医療

機械関係等の会社を賛助会員へ推薦されたい

と各県へ要望された。

(2)企業・福祉委員会

平成２年２月１日現在、日本臨床整形外科

医会『総合福祉制度』への加入状況は、大阪

56人で全国１位であるが、加入率26.7％と余

り多くない。今年10月～11月にかけて勧誘月

会長伊藤成幸

間として、加入者の増加を期待している。

(3)会則等検討委員会

現在の会則を、社団法人・日本臨床整形外

科医会定款に改訂するべく、大阪の坂本先生

が、担当理事。三橋先生が、委員長として作

業が行われている。主な改正点は、①理事長

制を採用する。②役員の任期を２年とする。

③代議員および予備代議員を置く。④会
計年度を毎年４月１日に始まり、３月31日に

終る等。

７．日整会理事会報告（10月２日日整会評

議員懇談会を参考にされたい）

日整会理事に信原、高山、高瀬先生が選出

され、それぞれ活躍されている。日整会各種

委員会へ42名のJCOAの先生方が参加され日

整会に貢献されている。また17名の先生方が

認定医試験委員になっておられる。

スポーツマニアル、側湾症マニュアル、理

学診療のマニュアル等が、日整会が作成中。

日整会スポーツドクターは、一部補講によっ

て、自動的に日整健康スポーツドクターにな

れるということで日整と話し会いがついてい

る。

８．日整会評議員選挙について（資料４）

評議員の定数は、現在160名のところ200名

に増員になるため、ＪCOA出身の評議員が、

１人でも多く選出されることが望ましい。近

畿地区は、２９名より37名に増員となる。

９．その他

ＪCOA会員の理学診療医学会への加入が少

ない。会員総数3709名中、加入者867名加

入率23.4％出来るだけ各府県で入会者数を

増すようにお願いしたい。

以上簡単ですが、会議の概要を御報告いた

します。

－１２－



資料（５）

一

〔A』

第18回日本臨床整形外科医会研修会（新潟）スケジュール表

時間

日程
７８９１０１１１２１３１４１５１６１７１８１９２０２１２２２３

ｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌ

９
月
訓
日
（
士
）

第
一
日

零

|iｆ

勝

1-，--か〃－１凸凸①Ib
P宮亭＝●玩首一一＝ロー

騨薯翻郡郡鈍急
隆鷲郵翻郡雛､

(受付）

(Ａ）上越方面一泊観光出発ホテル前１０:20集合

夕食会
(Ｄ）

和食(鍋茶屋）

(Ｅ）

和食(行形亭）

伸
一
一
次
会

新
潟
宿
泊

９
月
浬
日
（
日
）

第
二
日

（１）日帰り佐渡観光６：２０ホテル前集合７：００出航

(」）日帰り越後豪農めぐり８：３０ホテル前集合

(Ｋ）親善ゴルフコンペ（紫雲ゴルフクラブ）６：３０分ホテル前集合（送迎パス付）

(Ａ）（Ｂ１）（Ｂ２）前日（21日）より続き、１６:00頃ホテル着

文
化
講
演
会

懇
談

会

オオクラホテル

末広の閃

(Ｍ）

次
会

オオクラ

*テル

ｽﾀー ﾗイト

新
潟
宿
泊

９
月
羽
日
（
月
）

猿
三
日

各
県
代
表
者
会
蟻

教
育
研
修
会
Ｉ

教
育
研
修
会
Ⅱ

教
育
研
修
会
Ⅲ

朝食 (Ｎ）市内観光

(Ｏ）

昼
食
会

サ
ヨ
ナ
ラ

※大枠内は基本参加

教減二次会は同一ピル=虚像り切り

会

※第三日目木テルチェヮクアウトはA,M-10:００迄にお■いします．

ｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌ

７８９１０１１１２１３１４１５１６１７１８１９２０２１２２２３



資料（１）

都道府県名 会員数 新入会

北海道 183 ７

青森 4３ ５

岩手 3８ ０

宮城 6２ ３

秋田 3１ ０

山形 3１ １

福島 6１ ３

新潟 6３ １

茨城 5４ ２

栃木 6３ ０

群馬 4８ ０

埼玉 107 ２

千葉 9８ １

東京 298 1７

神奈川 199 1３

山梨 2５ ０

富山 4９ ３

石川 3６ １

福井 2４ ０

長野 4２ １

岐阜 3５ ０

静岡 113 ３

愛知 160 ４

三重 5３ ０

滋賀 4４ １

会 員状況

自平成元年名簿発行時

至平成２年９月１０日

退会 都道府県名

１ 京 都

１ 大阪

０ 兵庫

２ 奈良

０ 和歌山

２ 鳥取

１ 島根

０ 岡山

１ 広島

０ 山口

１ 徳島

３ 香川

１ 愛媛

３ 高知

５ 福岡

１ 佐賀

１ 長崎

１ 熊本

２ 大分

０ 宮崎

０ 鹿児島

１ 沖縄

２

０

０ 合計

－１４－

会員数 新入会 退会

5９ ５ ３

236 2７ １

173 ６ ２

3６ ２ ０

6３ １ ０

2２ ２ ０

3０ ０ ０

7０ ２ ０

139 ６ ０

7６ ２ ０

5５ ０ ０

5３ ０ ０

6４ ０ ０

4０ ０ ０

231 ０ ３

4０ １ ０

7３ ３ １

8４ ４ ３

6１ ０ ４

5１ ２ ２

7５ ０ １

1８ ０ １

3,709 131 5０



広報委員会東京

ＪＣＯＡ選出日整会評議会東京

平成元年会計監査東京

会則等検討委員会大阪

常任理事会東京

スポーツ委員会名古屋

第１回理事会東京

各県代表者会東京

会則等検討委員会東京

保険委員会東京

ＪＣＯＡ選出日整会評議員会名古屋

総 会名古屋

会則等検討委員会東京

企画・福祉委員会神戸

常任理事会豊川

会則等検討委員会名古屋

臨時理事会名古屋

第３回ＪＣＯＡ学会名古屋

広報委員会東京

保険懇談会東京

組織・賛助会員委員会東京

会則等検討委員会大阪

日本臨床整形外科医会会誌第27号

（第２回ＪＣＯＡ学会記念誌）発行

ＪＣＯＡニュース第２号発行

ＪＣＯＡニュース第３号発行

1に関するアソケート」実施（全会員対象）

,に説明する図に関するアソケート」実施

平成２年上期事業報告

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日

岨
”
”
羽
３
４
班
、
、
溺
旭
ｕ
６
訂
肥
肥
焔
ｍ
７
蛎
遁
塑

月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月

１
１
１
１
２
２
２
３
３
３
４
４
５
５
６
６
６
６
７
７
７
７
３

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

ｊ
ｊ
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

木
土
土
日
土
日
日
日
日
日
木
土
日
日
土
土
土
日
土
日
日
日

く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く

資料（２）

○１月

○７月

○５月

○７月

｢公益事業に関するアソケート」実施（全会傷

｢患者さんに説明する図に関するアソケート」 (全会員対象）

－１５－



資料（３）

平成２年上期会計報告

1．会計別資産（別表１）

（１）一般会計

アスーパーＭＭＣ第一勧業下谷

預入が100万円からとなったので、定期預金に代わって利用

イ預り金

従業員の源泉徴収税、社会保険料

ウ振替

学術振興基金会計へ学術振興基金会費で一般会計に振込まれたもの

（２）学術振興基金会計

普通預金がまとまった金額となった時、５年物貸付信託に振替えている。

（３）福祉制度会計

約66万６千円の黒字

３．収支

（１）一般会計（別表２）

ア会費

団体県４１県3,405名納入済１１県788名２３％

個人県６県294名納入済236名８０％

計４７県3,699名納入済1,024名２８％

イ賛助会費

賛助会員176社納入済125社７１％

ウ広告料

会誌27号（ＪＣＯＡ学会記念誌）、ＪＣＯＡニュース第２号等

エ雑収入

第２回ＪＣＯＡ学会余剰金受け入れ2,006,439円

オ通信費､印刷費

ＪＣＯＡ学会記念誌、総会通知、アソケート等

力総会費

会場借料

（２）学術振興基金会計（別表３）

（別表３）のとおり。

（３）福祉制度会計（別表４）

ア団体事務費

保険金額１万円につき15銭

イ雑収入

預金利息

ウ代行手数料

保険金額に関係なく、契約１件につき各々手数料が定められている。

従って、契約件数だけではなく、１件あたりの保険金額を増す必要がある。

エ雑費

銀行送料手数料

－１６－



野
町
野

上
金
上

会計別資産表

平成２年６月30日現在

【一般会計】

資産の部

現金86,473

定期預金第一勧銀下谷1,000,000

スーパーＭＭＣ第一勧銀下谷12,000,000

貸付信託三井信託上野250,000

普通預金第一勧銀下谷6,152,550

普通預金第一勧銀金町70,491

普通預金大和銀行上野671,102

金銭信託三井信託上野10,212

郵便振替61,000

保証金4,400,000

32,660,000

７７６

１７３，５２２

計

負債の部

預り金

関東ブロック会費

2４，７０１，８２８

257,490

3,000

計

替

一般会計から

計

替

学術振興基金会計へ

260,490

振

45,000

4５，０００

合 計

【学術振興基金】

資産の部

貸付信託三井信託

普通預金第一勧業

普通預金三井信託

24,396,338

別表（１）

合計

【福祉制度】

資産の部

普通預金第一勧業金町

666,514合計

32,834,298

振

32,879,298

－１７－

666,514



平成２年上半期収支報告

【一般会計】

自平成２年１月１日

至平成２年６月30日

単位千円

－１８－

別表（２）

借方（支出） 貸方（収入）

科目 予算額 執行額 執行率 科 目 予算額 執行額 執行率

１学会準備費

２研修会補助

３会議費

４旅費交通費

５通信費

６事務用消耗品費

７印刷費

８臨時雇用費

９身体障害社補助

１０謝金

１１積立金

１２総会費

１３障害保険料

１４給料手当

１５法定福利費

１６事務所家賃

１７共益費

１８光熱水料

１９コピー整備費

加リース料

２１集弔費

２２備品費

２３雑費

予備費

咽
皿
皿

，
●
，

２
２
４

9,620

6,520

530

16,250

２００

㈹
㈹
５
５

咽
却
却

１
１

10,030

960

帥
卯
伽
、
釦
皿
的
的

９
３
２
３
３
３
５
５

１

5,705

０
０

娼
弱
犯
副
卯
銘
、
釦
０
釦
偲
釦
Ⅳ
釦
躯
闘
泥
沼
印

１
４
３
１
１
１
１
９
５
１
２

９
ｐ
３

ｐ

ｌ
２
１
３
４
１

０

238

０

0％

０

塑
妬
創
鯛
加
旧
加
釦
０

０
２
９
４
８
７
２

３
２
４
５
５
５
４
７

犯
加

０

4８

０

１会費

２賛助会費

３広告料

４雑収入

５預金利息

６返戻金

７前年度繰越

36,500

8,000

7,900

２２０

２００

0

12,725

12,708

6,600

1,450

2.273

１４９

126

12,725

35％

8３

１８

1033

7５

－

100

合 計 65,545 16,036 24％ 合計 65,545 36,031 55％



745,986円

平成２年上半期収支報告

【学術振興基金会計】

自平成２年１月１日

至平成２年６月30日

収 入
会
寄
費１５名

付

（内訳）

山崎忠保先生

息

45,000円

50,000円

50,000円

650,968円利

計

計 745,986円

支出 0円

支

合計

別表（３）

951,739円

1,957円

別表（４）

平成２年上半期収支報告

【福祉制度会計】

自平成２年１月１日

至平成２年６月30日

収入

団体事務費

雑収入

1,255,502円

664円

302,470円合計

1,256,166円

出

代行手数料

雑費

計

－１９－

953,696円



評議員定数

－２０－

資料（４）

地区 会員数
平成 元 年

定数（立候補者数）
平成３年

定数

北海道

東北

関東

中部

近畿

中四国

九州

623

1,186

4,696

2,036

2,720

1,602

1,945

７（８）

1３（１６）

5１（５４）

2２（２２）

2９（２９）

1７（１７）

2１（２１）

８

６
７
２

閃
錫
３
２
泌

１

計 14,808 160（167） 200



ＩＩＪCOA全国保険懇談会

日時：平成２年７月15日

場所：中野サソプラザ（東京）

(1)自賠責について

ＪOCAの実施した自賠責診療費アソケート

集計表を参考資料として活発な意見交換が行

われた。話題となった事項を以下に列拳する。

１）日医がガイiドライソなるものを提出し

てから色々な面で影響が出はじめ、特に入院

医療費が損保の標的にされている。

２）アンケート調査では各地区とも労災特

掲料金を基礎として算定としているので公表

出来ない又は記入していない県が目立った。

３）日医の案に反対である。あくまでも自

由診療制を守る。日医の理事を外科、整形外

科から出さないと話にならない。（京都）

４）自賠診療費を労災の２割増として試算

すれば１点単価は外来14円、入院15-16円で

あり入院治療費の落込みが大きい。（神奈川）

５）過失相殺については、法の問題であり

損保側が勝手に決められるものではない。病

院や患者に対し、交渉を有利にするための材

料として損保側は利用している。（神奈川・

広島）

６）アンケート調査を行ったが日医からス

トップがかかった。損保側「日医のガイドラ

イソは日医が勝手にお作りになったもので、

どの様にでも御自由に」と言っている。自賠

責に関する会員の声は日医までとどいていな

い。（某県）

７）会員の声、意見などJCOAニュースに

掲戦したい。日医にはJCOAから意見を出す

積りだ。（金井会長）

８）近畿地区各県のアンケート集計結果を

抜粋する。（別表）

②４月の診療報酬改正による影響について

１）点数改訂により総点数は

ａ）増点になった１１県(0.24～3％）

理事服部良治

ｂ）変らない１１県

ｃ）減点になった１４県(1～4％）

２）運動療法料の点数：非承認施設におい

て運動療法の経験を有するものが治療した場

合の５点加算について

ａ）治療スタッフをチェックする。（１３

県）

ｂ）治療スタッフをチェックしない。

（21県）

ｃ）回答なし（２県）

３）その他：次回の点数改正に改定を希望

する項目を３項目以内でお知らせ下さい。

ａ）理学療法について（23県）

イ）運動療法の点数を増趣する。

、ロ）老人医療にも専従者加算を

ハ）病名が異なれば治療処置との重複

請求を認めてほしい。

ｂ）創傷処置について（12県）

イ）処置の上限期間の制限をなくす

ロ）内科再診より低い処置点数の引上

げ

ハ）処置点数の増点。

ｃ）ギプス料（12県）

イ）技術料の増点

ロ）材料費の請求を認める。

ハ）時間外加算

ｄ）手術料（12県）

イ）他科に比して手術点数が低い

ロ）手術の難易度いよるアソバラソス

ハ）術中の透視料

二）鏡視下手術の加算

ｅ）慢性疾患指導料について（８県）

イ）もっと多くの整形外科疾患に指導

料を認めてほしい。

ｆ）保険請求事務の簡素化を（４県）

－２１－



ｇ）その他

イ）関節鏡検査の増点

ロ）伸縮包帯等材料費の請求を認めよ。

ハ）テーピソグは足関節以外も認めよ。

二）有床診療所の入院料の増点

ホ）ＣＴ検査の四肢の制限をなくする。

③講演：「保険医療の展望」

講師：厚生省健康政策局計画課長

小林秀資先生

一省略一

※三重

滋賀

京都

※大阪

※兵庫

奈良

1．薬剤、材料等の

｢モノ」についての具
体的な内容について。

現在薬剤、材料20円

将来日医方式

三者協識会で決定薬

剤・治擬特定材料・入

院食費・病衣寝具一

→「モノ」

原則として、医師の自

由裁赴樋確保のため自
由診療私病協の点数

1点26円（20～30円）
が普通

自算会、損保協会と協

議中

具体的には、決定して

いない

レントゲン診断はブイ

ルム代も一括して諭求

しているが、損保側は

｢モノ」と考えている

自賠責診療アソケート集計結果

２．労災保険における

診療費算定基準で独自

なものがあればその内

容について（お差支

えなければ）

公表できない

三角巾の保険適応

湿布は部位毎の算定

(面蘭合算はしない）

特にない

協議中

(公表しにくいものあり）

公表できない

特になし

－２２－

3．診療費算定基準以

外の連絡、照会および

請求、支払いに関する
ルート化（書類の様式

を含む）されたものが

あればその内容につい

て ｡

特にない

損保会社より事故につ

いての連絡票を医療機

関に送る

紛争の恐れのあるもの

には損保より事故状況
等の「自動車保険連絡

票」を医療機関に提出
す。ユニークでよい

整術されている

特になし

４．自動車保険疾痩鰹

議会（いわゆる三者協

議会）が発足している

か、発足していればそ

の実情について。

三者協議会発足
不定期に開催

三者協議会発足

近競医師連合会６月よ
り労災を算定基準とし

て発足予定

三者協議会発足

61年１２月に発足したが、
あまり活動していない

三者協議会は充分捜能

している

発足している

年２～３回開催



Ⅲ平成２年度日整会役員・評議員懇談会

日時：平成２年10月22日（木）ｐｍｌ：００～

場所：神戸市ポートピアホテル

議事は、表１のように行われ、その主なも

のについて報告します。

まづ鳥山理事長の挨拶で始まる。

議題

１第64回日本整形外科学会学術集会の中間

報告（山室会長）

平成３年４月18日（木）、１９日（金）、２０

（土）、京都国際会館にて行われ、２１日（日）

は１日中教育研修講演だけになる予定

２第５回基礎医学集会（広畑会長）

１０月３日（金）、４日（土）と評議員懇談

会の翌日より開催された。（神戸ポートピア

ホテル）

３第24回日本整形外科学会骨軟部瞳癌学術

集会（立石会長）

平成３年７月19日（金）、２０日（土）の２

日間に渡って、東京虎の門国立教育会館にて

行われる。

４各種委員会

１）教育研修委員会（資料１）

各地区の研修単位発行数は、資料１を参考

にされたい。自己申告による取得単位の申請

は、984単位が出され、審査の結果894単位が

認められた。不審な点があれば、異議申し立

ての期間に異議申請ができる。

なお、受講内容は、分野を広く受講してほし

い。また、６年間36単位をまとめて短期間に

とらないように、ということであった。

４）社会保険等検討委員会

保険点数引あげの申請に対して、とりあげ

られ易いようにするため、将来整形外科とし

ての特色のあるものについて申請するように

したい。また運動療法の減点に対するアソケー

トを施行する。

９）認定医制度委員会

会長伊藤成幸

日整会指定の研修施設に対して２年毎に該

当するか、どうか、チェックしている。

認定医試験について、平成３年１月17日

（木）筆記試験、１月18日（金）口答試験。

受験者は、全国で527名（昨年は451名）

１１）スポーツ委員会（資料２）

スポーツ医（3671名）の認定審査の結果は、

（自己申告者は51名）９５％が良。７％は書類

が不備（スポーツ実践で競技会の責任者の氏

名と証明が必要）。認められなかった理由は、

本人に知らせる。

スポーツ医学研修カリキュラムの変更につ

いて、日医の健康スポーツドクターのカリキュ

ラムと比べて、日整会の方は、４単位ほどぬ

けている。それを補完することで、日整会ス

ポーツドクターから日医の健康スポーツドク

ターになれるように話し合いで決まつ先。

13）リウマチ委員会

日整会リウマチ医の研修単位として認定さ

れるのは、Ｒ､Ａに関するものだけでＯＡ等

は、認定されていない。しかしリウマチ財団

では、Ｒ､Ａだけでなく非常に広範囲のもの

を対象としている。

日整会とリウマチ学会との一本化は、いろ

いろ問題があり、８月末日の臨床整形外科医

会の理事会で時期なお早いと、いうことにな

り、日整会は、その意思を採用した。

１５）定款等検討委員会

評議員選挙の改正：評議員の選挙方法につ

いて、定款等検討委員会では、いろいろな意

見が出ていた。（平成２年10月９日づけで日

整会の評議員選挙公示で選挙方法等が決まり。

さらに近畿地区では、評議員の定数が29名→

37名に増員になり、話し合いで候補者37名が

決定した。

－２３－



われており、将来の同種複合組織移植をふま

えて、各種移植に関する日本整形外科学会主

導型の合法的、かつ合理的な移植システム作

りが必要である。1990年３月山本真担当理事

のもと、７名の委員よりなる整形外科移植問

題等検討委員会が設置された。今回、最終的

なガイドライソが出来た。その一部を紹介す

る。

その他各委員会が、それぞれ活動状況を報

告された。

以上、簡単ですが、報告申し上げます。

資料（１）
平成２年９月20日

平成元年度

認定教育研修開催状況ならびに単位取得状況について

教育研修委員会・中央資格認定委員会

自己申告教育研修講演

地区一一認~定~医

数

名

１．北海道（377）

２．東北（741）

３．関東（2,325）

４．中部（1,153）

５．近畿（1,441）

６．中・四（1,010）

７．九州（1,066）

合計（8,113）

位

弱
“
３
釦

４９：Ⅱ４(】

発行

位

１８）産業医委員会

腰痛、振動病等は、整形外科に関係の深い

ものがあるが、これに関して整形外科医は、

全く関係していない。そのためできるだけ多

くの整形外科医が、指定産業医になる必要が

ある。

２２）整形外科移植問題等検討委員会

移植に関するガイドライソについて（資料

３）

整形外科において、骨移植術をはじめ、各

種移植術が、重要な治療手段として頻繁に行

9,116

57,651

（１名乎均7.1単位）

平成元年度に認定医資格継続のための教育研修会として認定されたのは658件で、発行した

受講証明書の単位数は１年間で57,651単位となり、年間１名平均7.1単位取得していることに

なります。

また、自己申告による取得単位の申請が328名から984単位が申請されその審査を地区および

中央資格認定委員会で行いました。

－２４－

副４【沼



表（１）

平成２年度役員・評議員懇談会議事
Ｉ・開会の辞

11．理事長挨拶

Ⅲ、議題

１．第64回日本整形外科学会学術集会の中間報告

２．第５回日本整形外科学会基礎学術集会の運営報告

３．第24回日本整形外科学会骨・軟部腫揚学術集会の中間報告

４．各種委員会中間報告

１）教育研修委員会

認定医資格継続の自己申告について

２）骨・軟部腫癌委員会

３）身体障害委員会

４）社会保険等委員会

５）日整会誌編集委員会

６）学術用語委員会

７）国際委員会

８）義肢装具等委員会

９）認定医制度委員会

１０）医事紛争調査委員会

１１）スポーツ委員会

スポーツ医学研修カリキュラムの変更について

１２）基礎委員会

１３）リウマチ委員会

１４）理学診療委員会

１５）定款等検討委員会

評議員選挙について

１６）整形外科イソプラソト評価基準委員会

１７）足部疾患治療成績判定基準委員会

１８）産業医委員会

１９）医療システム検討委員会

２０）肘疾患治療成績判定基準委員会

２１）骨系統疾患委員会

２２）整形外科移植問題等検討委員会

移植に関するガイドライソについて

骨・関節移植などの全国調査について

２３）広報室

２４）その他

５．評議員提案議題

１）頚椎症治療成績判定基準の再検討委員会について竹光評議員

２）その他

６．その他

Ⅳ．閉会の辞

－２５－



資料（２）

会告

平成２年８月１日

社団法人日本整形外科学会

理事長鳥山貞宜
スポーツ委員会

委員長藤巻悦夫

スポーツ医学研修カリキュラム改正について
日本整形外科学会と日本医師会および日本体育協会は、日整会認定スポーツ医・日医健康ス

ポーツ医・体協公認スポーツドクターの資格取得のための研修カリキュラムを検討し、相互の

カリキュラムで共通するものには互換性を持たせることで検討して参りました。

この度、共通・重複するカリュラムの一本化について合意が得られ、それぞれが希望する団

体のスポーツ医資格を取得する際に重複する部分（別表１．総論ＡＮＯ、１～21）の研修を

免除出来るようにするために日整会スポーツ医学研修カリキュラムを下記の通り改正すること

になりました。

改正日本整形外科学会スポーツ医学研修カリキュラム

1．総論Ａ単位

１．健康スポーツ概論１(60分）

２．神経・筋の運動生理とトレーニソグ効果

１(90分)＊

３．呼吸・循環系の運動生理とトレーニソグ効果

１(90分)＊

４．内分泌・代謝系の運動生理とトレーニング効果

１(90分)＊

５．運動と栄養･食事･飲料１(90分)＊

６．女性と運動１(60分）

７．運動と年齢一整形外科系１(60分）

８．運動と年齢一内科系１(60分）

９．心と運動１(60分）

１０．運動のためのメディカルチェックー内科系

１(60分）

１１．運動のためのメディカルチェックー整形外科系

１（60分）

１２．運動と内科一スポーツによる生理的変化と病的

変化１(90分)＊

１３．運動と内科一突然死、熱中症１(60分）

１４．運動と外傷一過労性スポーツ障害１(60分）

１５．運動と外傷一骨・関節の外傷１(60分）

１６．運動と外傷一軟部組織の外傷１(60分）

１７．運動と外傷一頭部の外傷１(60分）

１８．運動負荷テスト１(60分）

１９．運動処方１(60分）

２０．運動療法とリハビリテーショソー内科系疾患

１(90分)＊

単位

２１．運動療法とリハビリテーション一運動器疾患

１（90分)＊

計２１単位

２．総論Ｂ

２２．バイオメカニクス概論１（90分)＊

２３．スポーツ外傷・障害の種目特性１(60分）

２４．捻挫とテーピソグ（理論）１(60分）

２５．身体障害者スポーツ１(60分）

計４単位

３．各論

２６．肩の外傷と障害１(60分）

２７．肘の外傷と障害１(60分）

２８．手の外傷と障害１(60分）

２９．骨盤、股関節、大腿の外傷１(60分）

３０．膝関節外傷１(60分）

３１．膝関節障害１(60分）

３２．足関節の外傷と障害１(60分）

３３．足の障害１(60分）

３４．脊柱、頚部（上肢の血行障害、神経障害含む）

１（60分）

３５．脊柱、胸、腰椎１(60分）

３６．その他１（60分）

計１１単位

総計３６単位

(＊印は90分）

－２６－



７．運動と年齢一整形外科系

８．運動と年齢一内科系

⑨､心と運動

カリキュラム単位対比表
日整会スポーツ医学研修カリキュラム(現）

（）以外は60分

刃４総繍《…）
［基喫］（韮礎６単位のテーマは､対応する日医

カリキュラムと同じに変更します｡）

|柵|ﾏ震二二堂l:槻三蝋３．バイオメカニクス慨諭(90分）

9．捻挫とテーピソグ（理諭）

日医基礎研修標準カリキュラム

①､健康スポーツ医学概論

２．神経・筋の運動生理とトレーニソグ効果

３．呼吸・循環系の運動生理とトレーニソグ効果

４．内分泌・代謝系の運動生理とトレーニソグ効果

５．運動と栄養・食事・飲料

⑥、女性と運動

１０．頭部外燭(90分）

１１．リハピリテーショソ

12．整形外科的メディカルチェック

20．運動療法とリハビリテーショソー内科系疾患

21．運動療法とリハビリテーショソー運動器疾患

計２

10．運動のためのメディカルチェック

11．運動のためのメディカルチェック

12．運動と内科一スポーツによる生理

13．運動と内科一突然死、熱中症

14．運動と外傷一過労性スポーツ障害

15．運動と外傷一骨・関節の外傷

16．運動と外傷一軟部組織の外傷

17．運動と外傷一頭部の外傷

⑱、運動負荷テスト

⑲､運動処方

1単位(90分

1単位(90分

1単位(90分

1単位(60分

1単位(60分

1単位(60分

l単位(60分

1単位(60分

1単位(60分

1単位(90分

1単位(60分

1単位(60分

1単位(60分

1単位(60分

1単位(60分

1単位(60分

1単位(60分

1単位(90分

1単位(90分

1単位

メディカルチェックと健康管理(90分）

スポーツによる生理的変化(90分）

スポーツによる内科的疾患(90分）

●
●
●
『
Ⅱ
日
己
①
●

４
５
６
床
７
８
ラソニソグ障害

スポーツ外傷と障害の種目特性

運動のためのメディカルチェックー内科系

運動のためのメディカルチェックー整形外科系

運動と内科一スポーツによる生理的変化と病的変化

、

Ｏ印：移行措置に補完を必要とする単位
計２５単位

－２７－

（12111位）

1ａ肩の外傷と障害

１４．肘の外傷と障害

15．手の外傷と障害

16．骨昼・股関節、大腿の外傷

１７．膝関節外傷

18．膝関節障害

19.足関節の外傷と障害

20.足の障害

21.下風の疲労性障害

22．筋腫の損傷

23．脊柱、頚部（上肢の血行障

害、神経障害含む）

24．脊柱、胸、腰椎

25．身体障害者スポーツ



Ｂ，同種複合組織移植のタイプ分け

タイプＩ；各種処理組織移植

（冷凍骨・礎・靭帯移植など）

タイプ１１；新鮮遊離組織移植

（遊離皮膚移植など）

タイプⅢ；新鮮血管柄付き組織移植

（指・肢移植、全関節移植、骨・神経・筋移植、神経皮膚移植など）

１．移植の適応とタイプ分け

Ａ・適応

外傷・熱傷・凍傷

先天奇形

鰯癌

感染・炎症

その他

●
●
●
●
●

一
君
■
▲
《
叩
α
】
、
亘
凹
“
勾
一
・
戸
島
西
》

資料（３）

Ｃ・各臓器移植との対応

注： 要：原則として必要なもの

可：理論的には可能なもの

－２８－

複合組織

１１１Ⅲ
骨髄腎肝心角膜

血液型の適合不要不要要

HLAの適合不要要要

血管柄不要不要必須

免疫抑制不要要要

阻血に対して強強弱

保存期間長中短

大きさの適合要要要

生体より可可可

死体より可可可

不要要要要不要

要要不要要不要

不要必須必須必須不要

要要要要不要

弱弱弱弱強

長中短短中

不要不要要要不要

必須可可不可可

不可可可必須可



(原則としてタイプ１１．mでは考慮する）

11．ドナーとしての許容基準

Ａ・除外される条件

①ウイルス感染症の存在

（ＨＢＳ抗原、HCV抗体、HIV抗体、ＣＭＶ抗体、ATL抗体陽性）＊

②梅毒感染

③菌血症

④局所の悪性腫揚、感染症など

⑤骨髄、リンパ系の悪性腫揚
⑥重篤な代謝、内分泌系の疾患

⑦鯵原病

⑧その他不適当と考えられる疾患

Ｂ・レシピエソトとの適合性

①ＨＬＡ・血液型の適合性

②組織のサイズ

③組織の力学的強度

④骨の成長能力（骨年齢）

資料（３）

Ｃ・ドナーの年齢

特に年齢制限は定めないが組織別に考慮すること。

:Ｂ型肝炎ウイルス

:Ｃ型肝炎ウイルス

：エイズウイルス

：サイトメガロウイルス

：成人Ｔ細胞白血病ウイルス

＊

Ｖ

Ｓ
Ｖ
Ｖ
Ｖ
Ｌ

Ｂ
Ｃ
Ｉ
Ｍ
Ｔ

Ｈ
Ｈ
Ｈ
Ｃ
Ａ

－２９－



資料（３）

Ⅲ．レシピエソト選択のための指針

Ａ・一般的適応基準

種々の原因により生じた運動器の解剖学的かつ機能的欠損を同種移植により再建することを

目的とする。移植組織としては従来の冷凍骨移植などにとどまらず、血管柄付きの骨・全関節

移植（成長軟骨を含む）。神経筋複合体移植、神経皮膚複合体移植などが適応となる。

Ｂ・同種複合組織移植の適応疾患と移植方法

③皮膚移植

⑥鍵・靭帯移植

１．外傷・熱傷・凍傷

①骨移植②軟骨移植

④神経移植⑤筋移植

⑦関節移植⑧指・肢移植

２．先天性奇形

①骨移植②関節移植

３．腫揚

①骨移植②皮膚移植

④腿・靭帯移植⑤血管移植

⑦関節移植⑧指・肢移植

４．感染・炎症、その他

①骨移植②関節移植

③指・肢移植

③神経移植

⑥神経筋移植、神経皮膚移植

③指・肢移植

Ｃ・同種複合組織移植の禁忌

１．絶対的禁忌

①全身状態の悪い場合

②生命的予後不良の場合

③移植に対する理解が得られない場合

２．相対的禁忌

①精神病がある場合

②薬物中毒・酒精中毒がある場合

③進行性の筋・神経疾患がある場合

Ｄ・同種複合組織移植の適応時期

１．一般的適応時期

一部の外傷・腫傷を除き、原則としては待機的に行う。

２．移植組織別の適応時期

成長や運動機能を考慮する。

－３０－



Ⅳ平成２年度ＯＣＯＡ臨時総会

日時：平成２年７月21日（土）１５:00～15:３０

場所：大阪ターミナルホテル20Ｆ浪速の間

議事、議案：

OCOA会費値上げに就いて承認を求める件。

ＯＣＯＡの研修会に先だち開催。

服部理事の開会宣言。

伊藤会長の挨拶。

松尾議長､安藤副議長により､上記議案上程。

坂本理事（ＪＣＯＡ常任理事）より、本年

１月実施のＪＣＯＡ会費値上げ（6,000円を1

0,000円）に就いて理由説明がなされた。即

ち、新事務所への移転（東京都台東区東上野

１－８－３新大石屋ピル４Ｆ）、それに伴

理事木佐貫一成

う人件費アップ、ＪＣＯＡの組織充実、活性

化等々のための諸経費増に依るとのことであっ

た。

次いで、伊藤会長よりＪＣＯＡの会費が6,

000円から10,000円になったことにより、Ｏ

ＣＯＡの会費も諸経費の増大と相俊って、従

来の12,000円を１８，０００円に値上げせざるを得

ない旨の理由説明がなされた。

全員異義なく可決され、７月議決の結果、全員異義なく了

より実施されることとなった。

－３１－



Ｖ第17回」ＣＯＡ研修会（高松）

平成２年９月22日（土）、２３日（日）、２４

日（祝）の三日間、香川県臨床整形外科医会

のお世話で第17回日本臨床整形外科医会研修

会が広瀬宣夫研修会々長もと高松市で開催さ

れた。全国よりの参加者は同伴者も含めて58

4名に及び、大阪からも伊藤会長ご家族をは

じめとして34名が参加した。

県代表者会議には伊藤会長、坂本先生が、

保険懇談会には原（省）先生、反田先生、坂

本先生がそれぞれ出席された。

今年は台風のあたり年のようで開催直前に

文化講演会

「医の心、人の心」

講師：橋田寿賀子先生

シナリオライター劇作家

④大正14年５月10日おうし座⑯朝鮮、

京城本名＝岩崎寿賀子②日本女子大学国

文科卒業、早稲田大学文学部芸術科卒業③

ＮＨＫ放送文化賞（第30回）（昭和54年）

「夫婦」、ゴールデソアロー賞放送賞（第１６

回）（昭和54年）「夫婦」、テレビ大賞個人

賞（昭和54年）「夫婦」、松尾芸能大賞大賞

（昭和56年）、菊地寛賞（第32回）（昭和５９

年）感松竹脚本部を経て昭和34年からフリー。

「愛と死を見つめて」「ただいま11人」など

のテレビドラマを書き、大野靖子、向田邦子

と並び女流ライター“三傑”といわれた。そ

の後、「となりの芝生」「夫婦」などのα辛

口ホームドラマ”で主婦層の圧倒的支持を受

け、さらに56年ＮＨＫ大河ドラマ「おんな太

閤記」、５８年ＮＨＫ連続テレビ小説「おしん」、

61年ＮＨＫ大河ドラマ「いのち」と話題作を

次々と執筆しつづけている。特に「おしん」

理事長田明

も19号が吹き荒れたが、研修会期間中は連日

好天に恵まれ、多彩な観光プログラムをはじ

めとして、文化講演会ではＮＨＫ連続テレビ

小説「おしん」のシナリオライターである橋

田寿賀子先生の興味あるお話し、また研修会

では多田先生、小栗先生、上野先生のそれぞ

れ最も得意とする分野のご講演など、いづれ

も盛会のうちに進行し一同初秋の高松を満喫

した。

以下、日程表と文化講演会、研修会の収録

をプログラムより転載させていただく。

では同番組始まって以来の高視聴率を稼ぐな

ど、ヒットメーカーとして活躍された。著書

に「母たちの遺産」「渡る世間に鬼千匹」な

ど⑳放送作家組合、日本文芸家協会、シナ

オリ作家協会趣陶器、園芸

研修会（１）

「上肢の陳旧性外傷

（見落されたケースを中心に）」

香川医科大学整形外科学教室

助教授多田浩一先生

上肢の新鮮外傷が、適切な治療を受けずに

見落とされ、あるいは困難な治療法のため見

放されたまま陳旧例となる症例は性々にみら

れる。そのような症例を検討してみると興味

ある事に気づく。それぞれの外傷に対する治

療方法がここ数年の間に大きく変ったもの－

このような外傷は陳旧例となることが多い印

象を受ける。本講演においてはテーマを以下

の３点にしぼり、各外傷の難治性、治療法、

問題点などにつき解説する。

①腕神経叢損傷：オートバイによる交通外
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傷で多発するが、種々の合併損傷に目をうば

われがちである。鎖骨骨折、助骨骨折、血管

損傷、その他の長管骨骨折などを合併する。

腕神経叢損傷の治療方法は、最近大きく変わっ

ている。すなわち、従来保存的に経過観察が

中心であったものが、神経移植、神経移行な

どの神経修復術が盛んに行なわれるようになっ

ている。本外傷についての最近の治療法を中

心に述べる。

②肘異所性骨化：いわゆる化骨性筋炎と呼

ばれるものであるが、筋肉が骨化することは

非常にまれである。自験例を示し、骨化の生

じやすい部位、肘関節拘縮を生じる病態につ

いて解説する。

③ulnarabutmentsyndrome：新しい病

名であるが、尺骨遠位端を原因とする障害に

ついて述べる。最近注目を浴びている領域で

ある。従来からコリーズ骨折の遺残変形とし

て見過ごされてきた障害の病態と治療法を述

べる。

研修会（II）

「神経ブロックの整形外科における

適応と問題点」
香川医科大学麻酔・救急医学教室

教授小栗顕二先生

星状神経節ブロックと硬膜外ブロックは我々

が診察するペイソクリニックで最も適応範囲

の広い神経ブロックである。このことは整形

外科外来でも共通して云えることと思われる。

最近、軽度の上肢の外傷、鞭打ちあるいは頚

髄損傷によって誘発される反射性交感神経萎

縮症の患者が多い。初期の場合、星状神経節

ブロックは症状の改善にかなり有効である。

これを交感神経ブロックという観点から硬膜

外ブロックやグアネチジソブロックと手技、

合併症、効果について比較してみたい。

硬膜外ブロックは星状神経節ブロックがカ

バーできない脊髄神経領域の痛みの軽減に有

効で、整形外科領域ではことに腰・背部痛に

適応が多い。急性の腰椎椎間板ヘルニアによ

る痛みの症例、椎間板ヘルニアで椎弓切除術

と髄核摘出術の既往があって、なお腰痛のあ

る症例等のブロックの手技、合併症、対応策

等について述べる。

研修会（Ⅲ）

「股関節疾患の診断と治療」

星ケ丘厚生年金病院

（前・香川医科大学整形外科教授）

院長上野良三先生

近年の疾患構造の変化により、先天性股関

節脱臼が激減し、頻度の高い股関節疾患は、

前股関節症としての股関節亜脱臼及び股関節

症、特発生大腿骨頭壊死ならびに骨粗髭症に

起因する大腿骨頚部骨折など、多くは中年以

降で好発し、労働能力が障害されるところか

ら社会的意義が大である。小児股関節疾患で

は、先天性内反股、一過性滑膜炎、ペルテス

病、大腿骨頭iこり症、離断性骨軟骨炎などが

問題になる。

股関節疾患に対する診断面の進歩は、一部

の疾患については超音波、Ｒ１，ＭＲなどの

画像診断の応用が挙げられるが、治療面では

多くの方法が選択され、適応の決定が困難で

ある。病理学的変化の存在部位や程度によっ

て治療の原則が異なり、生力学的な治療が可

能である。代表的な症例について、保存的治

療ならびに観血的治療の適応決定、成績を報

告する。
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四
一

第17回日本臨床整形外科医会研修会（高松）日程表（於高松国際ホテル）

９
月
浬
日
土
曜
日

(Ｃ)ゴルフ《海松グランドカントリークラブ)(送迎パスあり）
各
宿
泊
ホ
テ
ル
垂
鐸
受
付
開
始

(A)一泊二日観光岡山一後楽区信一夢二郷土博物館－せとうち児島ホテル泊まり

(B)一泊二日観光高松曹墾船上面壬(瀬戸内海等》＝＝＝土庄一一一小豆島オリピアンホテル泊まり
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岐
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県
代
表
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議

保
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の

懇
談
会

間

（
送
迎
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り
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(滑水苑）
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(郷屋敷）

（
送
迎
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ス
あ
り
）

ホ
テ
ル

９
月
鱒
日
日
躍
日

(A)ホテル発一鷲羽山一ﾖ炉大横(与周戸船上観光ｐカンリン丸手与品)一金比崖参拝一高松(ホテル）

(小豆
(B)ホテル発一寒因渓一二十四の瞳一孔鈴鈴上艶港＝＝＝高根(ホテル）

<F)ゴルフ(志度カントリークラブ)(送迎パスあり）

(G)ﾃﾆｽ(現地集合)､イ直島オリピ了ﾝﾎﾃﾙｺｰﾄｰ高松(ホテル）

(H)－日個光高松一倉致一遍戸大構与&＝＝=魁上個光一榎出一高投(ﾎﾃﾙ）

(』)一日割光高投一金比展参拝(金丸座)－糧出港＝＝魁上目光=坂出港一高桟(ﾎﾃﾙ）

（
送
迎
パ
ス
あ
り
）

讃
岐
の
問

文
化
講
演
会

瀬
戸
の
問

懇
親
会

（
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迎
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あ
り
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二
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会
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自
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歩
又
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タ
ク
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て
お
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り
下
さ
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ホ
テ
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９
月
鋼
日
祭
日
（
月
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朝
食

（
送
迎
バ
ス
あ
り
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瀬
戸
の
間

教
育
研
究
会
Ｉ

教
青
研
癖
》
、
間

瀬
戸
の
間

教
育
研
究
会
Ⅲ

イ.半日観光■あ栗林公因(高松国厳木ﾃﾙ偏曽）

口.半日観光万寂■…対日,等(高松田原*ﾃﾙ舟量】

蜜
岐
の
問

の
サ
ヨ
ナ
ラ
昼
食
会

（
送
迎
（
ス
あ
り
凸一二

(ＪＲ高松駅）

(新高松空港）

研修会会長広瀬宜夫

回会長宮武正広

〃浜田日出夫

事務局〒7“高松市松縄日間蕊

広逓病院内〔担当･丸山）

ＴＥＬ0878-釘-9955〔代）

ＦＡＸ０８７８－句-9988

二重枠内は
基本参加料
に含まれて
います

一重枠は
付帯行事
オプションです。



Ⅵ大阪府医師会医学会運営委員会報告

11．第２回医学会運営委員会

平成２年５月28日（月）

1．７月度学術講演会開催計画の件

2．平成２年度日本医師会生涯教育講座

の件

資料に基づき、本年度も引続き実施す

ることに決定。実習病院については、

昨年度（64施設）の他に、八尾徳州会

病院、大阪府立千里救急セソターにも

依頼することに決定。

3．平成２年度（第14回）大阪府医師会医

学会総会の件

１１月11日（日）開催の総会について当

日のスケジュールは資料の通り了承

4．日本医師会生涯教育講座等を日本内科

学会認定内科医更新の際の単位とする

ための申請等の件

5．セミナー形式による研修会の件

平成３年２月16日（土）、１７日（日）

の２日間にわたり開催するセミナーの

テーマについて検討の結果「腎臓」を

テーマとし、基礎から臨床まで幅広く

話題をとりあげることに決定。（学校

保健、老人、スポーツ医学、栄養、食

事等を含む）

6．医学会総会のあり方を検討するため小

委員会を設置することが提案され了承。

構成メンバーは坂本副会長、各単科医

会代表の医学会運営委員

７．医学会評議員の推薦について、現在、

事務局から依頼しているが、単科医会

からの被推薦者に非会員が含まれてお

り、その取扱いについて協議

8．生涯教育推進委員会報告の件

１）生涯研修の現状等に関するアソケ

副会長（医学会運営委員）大橋規男

－ト調査票の検討

２）生涯研修システムの実施要領につ

いての内容検討

３）平成元年度日医生涯教育申告状

況（中間報告）の報告

９．近医連定時委員総会第３分科会（生涯

教育）報告の件

１）体験学習について

２）学術講演会の実施状況および会員

の認識について

３）社会保険指導者講習会「伝達講習

会」について

４）日医の提唱する「家庭医機能普及

事業」について

５）第23回日本医学会総会への参加

について

「医学の進歩シリーズ」担当者の打合

会（５月28日）

今年度の開催計画について討議

第１回大阪府医師会医学会総会あり

方検討小委員会（５月28日）

各医会の認定医制度を含めた各単科医

会との連携、オーソライズした医学会

のメリット・デメリットの検討、将来

の方向性、生涯教育推進委員会活動と

の連携等について検討することを決め、

来月の小委員会には各単科医会の現状

及び認定医資格継続の条件等の資料を

持ち寄って検討する予定。

Ⅲ、第３回医学会運営委員会

平成２年６月25日（月）

1．８月度学術講演会開催計画の件
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２．平成２年度現地セミナーの件

候補としてイ）大阪花博診療所、ロ）

京阪奈学園都市、ハ）パスツール研究

所があり、次回までに検討

３．平成２年度（第14回）大阪府医師会医

学会総会の件

特別講演（例年、在阪五大学の退官さ

れる先生にそのライフワークを中心に

講演依頼）及び医療近代化シソポジウ

ムのテーマについて検討

４．日経メディカルトライアングルセミナー

の件

平成２年12月８日（土）午後２時～５

時半、朝日生命ホール（大阪市中央区

高麗町４－２－１６）で開催（日本医師

会後援予定）。テーマ及び講師の中、

診療医療に関するテーマでは４．急

速に進む老齢化と骨粗霜症の問題、講

師として神大第３内科藤田拓男教授

を推薦。

５．第５回関西糖尿病懇話会の件

６．生涯教育推進委員会報告

第２回府医医学会総会あり方検討小

委員会（６月25日）

各単科医会代表者より各科認定医制度の現状

について資料を提出して説明

Ⅳ、第４回医学会運営委員会

平成２年７月23日（月）

1．９月度学術講演会開催計画の件

2．平成２年度セミナー形式による研修会

の件

資料に基づいた計画案を了承

主題「腎をめぐって」

日時平成３年２月16日（土）１４：

００～１７:００

平成３年２月17日（土）９：

００～１６:00

3．平成２年度現地セミナーの件

１）学研都市（同志社大学）２）花

博診療所３）京都パストウール

研究所の３ケ所について資料回覧

し検討。

学研都市見学の希望が多く、先づ同志社大学

と交渉することに決定。

４．平成２年度（第14回）大阪府医師会医

学会総会の件

垂井清一郎（阪大・第二内科）山本政

勝（関西医大・外科）にそれぞれライ

フワークをテーマに講演.して頂く案で

決定。

第２２回医療近代化シンポジウムでは

「免疫」をテーマに開催することに決

定。

５．日本内科学会認定内科医制度に係る平

成２年度１月～３月度学術講演会開催

計画の件

６．生涯研修講習会指定申請の件

生涯研修システムの登録講習会の審査

機構については、試行期間の終わる平

成３年３月までに審査専門委員会（仮

称）が必要かどうかを生涯教育推進委

員会で検討し、医学会運営委員会に提

案する方向で進めている。

７．勤務医部会サテライト講座について

提案あり。

第２回府医医学会総会あり方検討小

委員会（７月23日）

各医会の認定医制度の資料を検討。

Ｖ・第５回医学会運営委員会

平成２年８月27日（月）

１．１０月度学術講演会開催計画の件

２．第22回医療近代化シソポジウムの件

企画案（資料）通り了承

３．日本医師会生涯教育講座等を日本内科

学会認定内科医更新の際の単位とする

ための申請等の件

４．生涯研修講習会指定審査の件
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５．

６．

７月８件、８月27件、９月59件の中、

保留分24件の再審査施行

日本医師会生涯教育講座の参加証作成

の件

理事会に提案し、了承を得て作成・発

行する。

（財）柔道整復研修試験財団が実施す

る「厚生大臣指定柔道整復師講習会」

の件

ＪＣＯＡ会長から各都道府県医師会会

長、ＯＣＯＡ会長宛に本講習会に協力

を要請する文書がきている。ＯＣＯＡ

としては府医師会が柔整会に協力する

意向ならば、ＯＣＯＡも本講習会に協

力する旨発言。本件についてはＯＣＯ

Ａと柔整会とで直接検討るすことに決

定。

第３回府医医学会総会あり方検討小

委員会（８月27日）

府医学会総会をオーソライズされた学

会として認めて貰うよう、日本医師会

及び各学会に要請書を提出することに

決定。文面は次回までに検討。

Ⅵ、第６回医学会運営委員会

平成２年10月１日（月）

１．１１月度学術講演会開催計画の件

２．平成２年度（第14回）府医医学会総会

一般演題の件

公募演題83題を分類整理し、各部門毎

に座長を決定。整形外科関係は８題で

座長は大橋。

３．各種講演会の「学術講演会のお知らせ」

への掲載基準の件

従来は各医会の講演会を掲載していたが、

毎月60件前後の生涯研修システム講演会の申

請があるため、今後は生涯研修システム登録

講習会として一括掲戦し、従来通りの掲戦は

府医及び保険医会主催のものに限ることに決

定。

４．現地セミナーの件

関西文化学術研究都市（同志社大学

田辺キャンパス）と決定し、日時を交

渉中。

５．柔道整復師講習会カリキュラムの件

ＯＣＯＡより３名の講師を派遣するこ

とに決定了承

６．生涯研修講座申請の審査
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Ⅶ平成２年度大阪府単科医会連絡協議会
（担当医会：大阪臨床整形外科医会）

日時：平成２年８月29日（水）午後２時～４時

場所：大阪府医師会館61会議室

出席者：表の通り（13医会21名）

理事長田明

＊臨床整形外科医会・長田の司会にて開会。

順次、出席者の自己紹介の後、担当医会、

伊藤会長の挨拶に続いて前年度担当の耳鼻

咽喉科医会より引き継いだ収支報告書を説

明し会員の承認を得た。

＊内科医会樋口会長より、大阪府生涯教育の

チケット制はいろいろと制約があり、特に

各単科医会の学会は認められないとの事で、

これは大へん不自然である故、改善してほ

しい旨の要望を植松会長に提出したいとの

動議が出された。これに対し放射線医会の

川崎先生より、学会となれば全国規模にな

るのでチケット回収の技術的困難さのため

であるとの説明がなされた。いづれにしろ

せめて大阪で開催されるものについては何

とか回収して提出できるように考える必要

があるということで要望書を出すことに全

員賛成し、提出に関しては樋口会長に一任

することにした。

＊次回の当番医会を産婦人科医会（正）、放

射線医会（副）にお願いしお引受けいただ

けることになり、全員の賛同も得られた。

＊臨床整形外科医会三橘理事の司会にて大阪

府医事紛争特別委員林原明郎先生の御講演

を拝聴した（演題一一一医事紛争について）、

講演後、各医会よりいろいろと直面してい

る問題等について発言があったが、改めて

医事紛争の困難さを認識した。

＊担当疾会大橋副会長より閉会の挨拶があり、

会議を終了した。

以上報告いたします。

出席者名簿
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（所属）

大阪精神神経科診療所医会

胸部医会

大阪皮膚科臨床医会

泌尿器科臨床医会

大阪産婦人科医会

外科医会

大阪府臨床麻酔科医会

大阪府眼科医会

大阪府学校医会

大阪府臨床放射線医会

社団法人

大阪府耳鼻咽喉科医会

大阪府女医会

大阪臨床整形外科医会

大阪内科医会

大阪小児科医会

（氏名）

岸本進

(剛理事長）

二宮聖耳

小野秀太

岡井章

(副幹亭長）

革島康雄

(理覗）

保田正三郎

陶山勝彦

浅野宜春

川崎芳春

(交渉担当理事）
星野健一

上田冨美子

伊藤成幸大橋

坂本三橘越宗長田

樋口正大

松岡道治

(会長）川田義男

(理事）松本豊



Ｉ整形外科医が知っておきたいＭＲの知識

一脊椎・脊髄領域一

はじめに

磁気共鳴（ＭＲ）画像法は、水素原子の共

鳴エネルギーを信号として画像化する新しい

画像診断法である。ＭＲ法では、骨によるア

ーチファクトがなく脊髄が描出可能で、しか

も、ＣＴで得ることが困難である矢状断像が

容易に撮像できるという利点がある。ＭＲの

もう一つの特徴は、ＭＲ信号が含んでいる各

因子を強調した画像、すなわち、水素原子密

度像、Ｔ１強調像、Ｔ２強調像を得ることが

できる。さらに、流れ（flow）がＭＲ信号に

関与するという興味ある現象がある。すなわ

ち、速い流れは無信号（flowvoid）を、遅

い流れは高信号（paradoxicalenhancement）

を示し、位相のずれが起これば無信号となる。

ここでは、１）脊椎脊髄の正常ＭＲ像、２）

脊椎管病変、３）脊髄腫癌、４）脊髄空洞症、

５）脊髄動静脈奇形のＭＲ像について述べる。

１）正常像

頚椎、胸椎

Ｔ１強調矢状断像

Ｔ１強調スピンエコー矢状断像で、脳脊髄

液は高度の低信号として黒く描出される。脊

髄は脳とほぼ同程度の信号強度を示し、小脳

扇桃、延随一頚髄移行部、大後頭孔、脊髄の

輪郭は良好に描出される。小脳扇桃の下縁は

通常、大後頭孔レペルと同じかそれより頭側

と思われているが、大後頭孔より２－３mm下

方まで正常である。脊髄は頚随でやや膨大し

（頚膨大Ｃ２－Ｔ２）、Ｔ２以下で細くな

り、再度、Ｔ12レベルで膨大（腰膨大Ｔ1０

大阪市立大学放射線科助教授井上佑一

-12）し、Ｌ１レベルで脊髄円錐に移行する。

脳脊髄液腔はＣ１，Ｃ２レベルと中部胸椎

レベルで脊髄背面で広･く、Ｃ７－Ｔ２とＴ１０

レベル以下で脊髄腹側で広い。これは脊柱の

生理的湾曲に適合する脊髄の自然な位置であ

る。脊髄の変形を起こさず偏位のみが見られ

る場合、軽度の後縦靭帯骨化症やクモ膜嚢胞

の可能性があるので、この脳脊髄腔と脊髄の

位置関係は知っておきたいことである。

胸椎レベルで硬膜嚢（duralsac）背側に

硬膜外脂肪が高信号として見られる。この硬

膜外脂肪は後方より疎突起や椎弓により規則

正しい陥入を受ける。硬膜外脂肪の消失や断

裂は硬膜外病変で見られることがあるが、黄

靭帯骨化症によることがが多い。

椎体は骨髄を有するので、脊髄と同程度か

軽度高信号を示す。辺縁の骨皮質は無信号で

黒く描出される。

椎間板は椎体より僅かだが低信号を示す。

胸椎、頚椎の椎間板は腰椎椎間板と較べ小さ

い。

靭帯は低信号を示す。骨皮質に接して存在

する後縦靭帯は、肥厚がない限り指摘困難で

ある。黄靭帯は椎弓と椎弓の間に存在する低

信号を示す線状影として認められ、傍正中矢

状断像で硬膜外脂肪の後縁を形成する。椎間

孔を通る矢状断像では椎間孔の後縁を形成す

る低信号として見られる。神経孔を通る矢状

断像は神経孔と神経根の関係を良好に描出す

るので有用なことがある。

Ｔ２強調矢状断像
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Ｔ２強調スピソエコー矢状断像はＳ／Ｎ比

が低く、Ｔ１強調像と較べると空間分解能の

悪い画像である。しかし、病変の化学性質を

反映する大切な画像である。本画像法では、

脳脊髄液は本来ならば高信号を示し、白く描

出されＭＲミエログラムが得られると期待さ

れるが、脳脊髄液の動き（pulsatileflow）

がsignallO8sを生じるので白くならない。

正常人では、橋前槽、頚随腹側および背側

の脊髄液腔は常に低信号を示す。同様のsignal

lossは下部頚椎、胸椎レベルの脳脊髄液腔で

見られる。下部胸椎レベルでは、呼吸性移動

や心臓の動きによるアーチファクトのため、

いつもよい画像が得られるとは限らない。

腰椎レベルでは、脳脊髄液の動きは少なく、

ミエログラム様画像が得られる。これらの

signallossは主に水素原子の位相のずれに

より生じるので、gradientecho法やrephasing

法などmotionartifact除去法を用いれば、

脳脊髄液が白く描出され良好なＭＲミエログ

ラムが得られる。

正中矢状断像で椎体後面中央部に高信号を

示すbaSivertebralveinが見られる。腰椎で

最も大きく描出される。

Ｔ１強調像で高信号を示す硬膜外脂肪は、

Ｔ２強調像で脳脊髄液と較べ低信号強度を示

す。椎体は脊髄と較べ僅かに低信号を示すこ

とが多い。骨皮質や靭帯はＴ１強調像におけ

るより、より黒く見える。

Ｔ１強調横断像

脊髄、脳脊髄液、硬膜嚢、椎体、椎弓、椎

弓根は明瞭に描出される。神経根はしばしば

良好に描出される。脊髄は頚椎レベルで横径

が長い楕円形を示し、胸椎レベルでは小さく

なり楕円形を示すがややまるみを帯びる。

椎間孔（神経孔）レベルで、神経孔に一致

する部が軽度高信号を示し、その内部をやや

低信号を示す神経根が走行する。頚椎レベル

ではこの前外側に椎骨動脈がsignallossと

して黒く描出される。

腰椎

Ｔ1強調スピソエコー矢状断像で脊髄円錐

はＬ１（またはＬ２）レベルに見られ、下位で

は馬尾神経に移行する。ときどき馬尾神経が

一塊となり、tetheredcord（繁留脊髄）様

に見えることがある。横断像を得るとtethered

cordと馬尾神経を鑑別できる。成人でL2/Ｌ

３レベル以下で認められればtetheredcordの

可能性が高い。椎弓根レベルでは硬膜嚢の前

外側に神経根が、椎間孔レベルでは脊髄神経

節が認められる。

Ｔ1強調横断像でfacetjointは腰椎では矢

状面にたいして45度の角をなし、下関節突起

が後内側に位置し前外方に関節面を向けてい

る。関節嚢は薄く、内側の関節嚢は黄靭帯に

よって強化されている。黄靭帯は中央部で約

５mmの厚さである。各関節突起の骨髄と黄靭

帯は椎体とほぼ同様の信号強度で、骨皮質は

低信号を示す。facetjointの形態は横断像で

最も良好に描出される。

硬膜外脂肪は胸椎レベルより下方で増加し、

T1強調像で硬膜嚢背側で高信号を示し、突

起前面による規則正しい陥入を認める。すな

わち、疎突起レベルでは硬膜褒背側に後膜外

脂肪はみられない。

成人ではL5,Ij4椎体背側、硬膜嚢の腹側に

高信号帯がしばしば見られる。硬膜外脂肪が

その成因であることが多いが、硬膜外静脈に

よることがある。Ｔ２強調矢状断像を得れば

鑑別が可能で、脂肪は脳脊髄液より低信号を

示し、静脈はより強い高信号を示す。

Ｔ２強調矢状断像、椎体後縁中央部に喫形

の高信号が見られる。これは脊椎中心低静脈

（basivertebralvein）を示しており、腰椎

だけでなく頚椎、胸椎にも見られる。

腰椎椎体では正常人でも脂肪髄が存在する

ことがある。Ｔ1強調像で高信号を示す。矢

状断像で椎間板が上下方向に突出し椎体上縁

または下縁に不整が見られていることがある。

シュモール結節schmorlnodeである。推体

中央より腹側で多く見られるが背側にもしば

しば存在する。Ｔ１強調像で推間板と同程度
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の信号強度、Ｔ２強調像では高信号を示すこ

とも低信号を示すこともある。

椎間板

椎間板は腰椎で最も厚いので、この部で詳

細に観察できる。椎間板は髄核（nucleus

pulposus）、線維輪（annulusfibrosus）、

軟骨内板（cartilageneousendplate）から成っ

ている。随核は胎生期脊索の遺残で主にコラー

ゲン（conagen）とプロテオグリカソ（proteogl‐

ycan）からなり、水分含量は85％～90％で

ある。線維輪はおもにコラーゲン線維からな

り、水分含量は約80％である。線維輪は内層

と外層に分けることができ、内層はプロテオ

グリカソを少量含み水分含批が多いことが示

唆されている。軟骨内板は薄く硝子軟骨が成

分で、椎間板の上下面で椎体との間に存在す

る。

Ｔ１強調矢状断像で、椎間板は椎体とほぼ

同じか軽度低い一様な信号を示す。Ｔ２強調

矢状断像で、椎間板の中心部分が高信号を示

す。これは水分戯の多い髄核と線維輪内層か

らのシグナルと考えられている。正常成人で

も30才を越えると椎間板内部の高信号内に帯

状の低信号が出現する。これは髄核内裂

（intranuclearcleft）と呼ばれる。

２）脊椎管病変

椎間板ヘルニア

椎間板ヘルニアは椎間板の背側への突出と

信号強度の変化として認められる。頚椎椎間

板ヘルニアでは脊髄の変形や偏位像がしばし

ば伴ってみられる。Ｔ２強調像で脳脊髄液腔

の変形が見られることは当然である。herniated

discは、Ｔ１強調像で正常椎間板と較べ同じ

程度かやや低信号を示し、Ｔ２強調像では低

信号を示すものが多いが、高信号をしめすも

のもある。明らかな椎間板ヘルニアは矢状断

像のみで診断できるが、ヘルニアが正中に存

在するのか左右いずれかに存在するのか判断

には横断像が必要である。横断像を撮影すれ

ば、ヘルニアが左右どちらに存在するかだけ

でなく矢状断像で判定しにくいヘルニアの診

断が出来ることがある。また頚椎、胸椎レベ

ルでは、脊髄の変形の程度がより判りやすい。

椎間板ヘルニアや次に述べる頚椎症など脊

椎管狭窄症患者のＴ２強調像で病変レベルの

脊髄が高信号を示すことがある。ヘルニアや

骨により圧迫され脊髄軟化症（myelomalacia）

がおこり、それを示すといわれている。

頚椎症

頚椎症では椎間板の変性とLuschkajoint

の反応性骨増殖（骨疎）を生じ、神経根圧迫、

脊髄圧迫および両者の合併による症状を発現

する。ＭＲ像で骨疎は無信号で、Ｔ１強調像

では脳脊髄液は低信号をしめすので、骨疎そ

のものを描出できない。椎間板レベルでの脊

髄の変形所見から骨練の存在を疑い、Ｔ２強

調像で白く描出される脳脊髄液腔が同部位で

変形していることより診断できる。横断像の

有用性は椎間板ヘルニアの場合と同じである。

後縦靭帯骨化症

後縦靭帯の骨化は無信号を示すので、Ｔ１

強調像ではその形態を描出できない。しかし、

時に骨化内に骨髄形成の見られる例があり、

その場合には無信号内に椎体と等信号を示す

領域を認める。Ｔ１強調像では、大きな後縦

靭帯骨化は脊髄の偏位、変形として認められ

るが、小さな後縦靭帯骨化は見落とされるこ

とがある。横断像では椎体背面に接して無心

号の半円状または板状の後縦靭帯骨化が描出

される。同時に脊髄の変形の度合いが良く描

出される。

黄靭帯骨化症

黄靭帯骨化症は胸椎に発現しやすい。矢状

断像で硬膜褒背側に見られる硬膜外脂肪が無

信号の黄靭帯骨化により、断裂されて見られ

る。比較的特徴的な像で、診断は容易である。

脊髄の変形の程度は横断像でよりよく観察で

きる。

脊椎炎、椎間板炎

敗血症により起こる脊椎の化膿性炎症は、

成人では血管構築上椎間板近傍の椎体骨から

始まることが多い。我々が検査をする時期で
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Iま、炎症は椎間板を侵し隣接する椎体にまで

波及していることが多い。Ｔ１強調像で病変

部は軽度低信号を示す事が多いが、正常信号

を示す事も少なくない。侵された椎間板は薄

くなり低信号を示すことが多い。Ｔ２強調像

では炎症部は不均一な高信号を、椎間板は強

い高信号を示すことが多い。随伴する膿癌は

Ｔ１強調像でやや低信号を、Ｔ２強調像で高

信号を示しある程度描出されるが、硬膜嚢と

の関係が不明瞭なことがある。ＭＲ造影剤で

あるＧｄ－ＤＴＰＡを使用すると膿癌壁は増

強され、特に脊柱管内に存在する部分は良好

に描出される。脊椎炎は時間が経つと骨増殖

が起こるので、回復期には様々な信号が現わ

れても良いと考えられる。結核性椎体炎でも

ほぼ同様の信号変化を示すので、信号強度だ

けからでは両者の鑑別は困難である。

骨腫蕩

骨由来の瞳癌が脊髄を圧迫することが少な

くない。比較的良性な腫癌として、巨細胞腫、

aneurysmalbonecyst,osteoblastoma,海綿

状血管瞳がよく知られているが、その頻度は

少ない。海綿状血管瞳は、Ｔ２強調像で高度

高信号を示す特徴がある。

原発性の骨悪性腫揚は稀で、日常よく見か

けるものは転移性骨腫癌である。転移件腫潟

はＴ１強調像で軽度低信号を、Ｔ２強調像で

軽度高信号あるいは高信号を示す。転移性骨

腫癌が硬化性変化を示す場合、硬化を反映し

てＴ１，Ｔ２強調像でともに低信号を示す。

脊椎骨腫揚は骨外に進展し、しばしば脊髄

を圧迫する。硬膜外病変と偏位、変形を示す

脊髄の間に、低信号を示す線状影が見られる

（extraduralBign)。これば横断像で最も高

頻度に見られ、硬膜内病変と硬膜外病変との

鑑別に有用であるだけでなく、変形している

脊髄の同定に役立つ。

３）脊髄腫癌

脊髄腫癌の診断では、腫癌がどの部位に存

在するかを知ることが大切である。一般的に、

髄内、硬膜内髄外、硬膜外のcompartment

に分けられる。

髄内腫傷は、画像上脊髄腫大として認めら

れる。患者が医師を訪れる頃では、脊髄腫大

は比較的長いsegmentに認められ、瞳潟の

上下に空洞が見られることも少なくない。腫

揚に伴うこの空洞は、motionartifact除

去法を用いないＴ２強調スピソエコー像では、

多くの場合高信号に描出される。髄内腫癌が

Ｔ１強調像、Ｔ２強調像で共に正常脊髄とよ

く似た信号強度を示す場合、上衣瞳であるこ

とが多い。Ｔ２強調像で高信号を示す場合は

星細胞瞳であることも上衣腫であることもあ

る。髄内血管芽腫はその頻度は少ないが、血

管に富む腫癌で、高頻度に空洞を伴う。異常

血管は、ある程度以上大きければ、ＭＲ像で

flowvoid（低信,号）として描出される。

髄外腫揚では、脊髄は正常大のままかまた

は圧排され変形し、偏位を示す。病変が硬膜

内にあるのか硬膜外にあるのかの判定にはミ

エログラムでの診断方法を適用すればよい。

硬膜外腫癌では、スピソエコー像で脊髄と

腫傷の間に低信号帯が見られ、横断像で最も

明瞭に観察される。この低信号帯は硬膜その

ものを表していると考えら、extraduralsign

と呼ばれる。これと誤ってならないものに脂

肪瞳の場合に見られる化学シフトがある（後

述）。硬膜外腫癌には良性腫癌もあるが、悪

性腫揚が多く、悪性リソパ瞳と骨転移で代表

される。

硬膜内髄外瞳傷では、スピソエコー像で脊

髄と腫揚が接する部でextraduralsignは

認められない。横断像で瞳癌が存在する部の

上下の像で、腫癌側の脊髄液腔が拡張するこ

とはＣＴミエログラフィで観察される所見と

同じである。この部の腫癌としては、神経鞘

腫と髄膜瞳が大多数を占める。神経鞘腫は髄

膜瞳よりやや若年者に発生する。一般に脊髄

神経後根かから発生し、神経根に沿って進展

し、椎間孔を拡大する（椎間孔の髄膜腫で見

られることがある）。神経鞘瞳は辺縁がスムー

ズで軟らかく、発生時には髄膜腫と比べて大
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きい場合が多い。髄膜瞳は硬膜から発生し、

中年女性の胸椎レベルに多い。腫傷は比較的

硬く、小さくても症状が現われる。腫揚内石

灰化は髄膜腫の特徴的所見といえるが、石灰

化の描出に劣るＭＲＩでは、重要な鑑別点と

はならない。ＭＲ信号強度では、神経鞘腫は

Ｔ１強調像では低信号から軽度低信号を示し、

Ｔ２強調像では高信号を示すものが多い。一

方、髄膜腫は頭蓋内髄膜瞳と同様、Ｔ１強調

像でもＴ２強調像でも脊髄とほぼ等信号を示

す。この他、硬膜内髄外腫揚としてIipoma，

dermoid,epidermoidtumorが少数なが存

在する。ＩｉｐｏｍａはＴ１強調像で高信号を有

し、信号強度から組織新診断できる数少ない

瞳傷である。Ｉｉｐｏｍａは下部頚髄、上部胸

髄レベルで脊髄背側に発生する。脂肪

（Iipoma)から信号は自由水のプロソトの信

号とはわずかに異なる周波数信号を有するた

め、画像構成時にfrequencyencodingの方

向にわずか移転して描出される（化学シフト）。

このため脊髄とＩｉｐｏｍａの間にIowsignal

bandが出現(chemicalshiftartifact)し、

硬膜外腫癌に見られるextraduralsingn様

に見えるので、これらを間違わないように気

を付けねばならない。

４）脊髄空洞症

脊髄空洞症（syringomyelia)は進行性に拡

大する脊髄実質内の空洞を有する病変である。

原因別には、キアリ奇形、頭蓋頚椎移行部骨

形成異常により代表される先天性異常を伴う

もの、頭蓋低の髄膜炎に伴うもの、脊髄損傷

に続発するもの、脊髄に限局する髄膜炎に続

発するもの、（脊髄髄内腫揚伴うもの）があ

る。

Ｔ１強調正中矢状断像で、空洞は脊髄内に

低信号領域として容易に認められ、脊髄は多

くの場合瞳大している。キアリ奇形は、小脳

扇桃が脊柱管に下垂して認められ、頭蓋頚椎

移行部の骨形成異常が存在すれば容易に見ら

れる。髄内腫癌が頚部に存在すれば空洞と頚

髄瞳大が描出される。腫癌が下位脊髄に存在

する場合は空洞のみが認められる（一般には

頚部の検査を行なうため）。motionartifact

除去法を用いないＴ２強調スピソエコー正中

矢状断像では、空洞は二種類の信号強度を示

すものに大別できる。一つは低信号強度で、

もう一方は高信号強度である。一般に低信号

は、キアリ奇形、頭蓋頚椎移行部骨形成異常、

脳底部髄膜炎に伴う空洞で認められ、空洞内

液の動き（toandfromotion)により生じ

るｆｌｏｗｖｏｉｄのため低信号として描出され

る（小さな空洞は低信号を示さないことがあ

る）。すなわち、交通性空洞と考えられる。

髄内腫癌に伴う空洞は多くの場合高信号を示

し、空洞内液の動きはなく、非交通性空洞症

である（稀に例外があるので注意が必要であ

る）。脊髄損傷後に認められる空洞は、Ｔ２

強調像で高信号を示すものと低信号を示すも

のがある。

５）脊髄動脈静脈奇形

ＭＲＩではある程度以上の速さの血流を有

する血管は、スピソエコー像で無信号域とし

て黒く描出されることは既に延べた。脊髄動

静脈奇形では、拡張した血管が矢状断・冠状

断像で蛇行する線状の無信号像として、横断

像では点状の無信号として描出される。異常

血管が脊髄表面のみに存在する場合、Ｔ１強

調像では脳脊髄液が低信号を示すので、異常

血管は描出されにくい。異常血管が太い場合

は、脊髄辺縁に軽度の凹凸が認められ、診断

が可能となる。脳脊髄液を高信号として描出

できるＴ２強調像では、画室は良くないが異

常血管を描出しやすい。動静脈奇形が髄内に

存在する場合、その部の脊髄は瞳大し、nidus

が無信号域として認められる。動静脈奇形の

破綻による血瞳は、髄内やクモ膜下腔に特徴

的な信号強度としてみられる。血行不全によ

る脊髄のischemicchangeや浮腫はＴ２強

調像で高信号として描出される。
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１１骨粗霧症の病態と治療への新しいアプローチ

はじめに

骨粗穎症は全身の骨基質量（骨量）が減じ、

その結果骨の力学的強度が減少し、骨折（特

に胸腰椎の椎体骨折、大腿骨頚部骨折、携骨

遠位端骨折が多い。）が生じやすい状態と定

義されている。特に一次性骨粗穎症（閉経後

骨粗穎症、老人性骨粗穎症）は、羅患患者数

が、圧倒的に多く、今後老齢人口の増加にと

もなって、その患者数はさらに増加してゆく

ことが予想されている。骨粗穎症にともなう

骨折は、患者のQualityoflifeを低下させ

る。特に、大腿骨頚部骨折では、瞬時に歩行

不能となり、放置すれば、寝たきり老人とな

り、生命予後にもかかわる合併症（尿路、呼

吸器感染症、痴呆の増悪）をひきおこす。ま

た、外科的治療を行なっても、患者の約10％

は骨折受傷後の１年間に死に至るとの報告も

ある。しかし、この骨粗穎症の予防や治療に

ついては、従来の長年の研究にもかかわらず、

充分有効な方法が未だ開発されていないのが

現状である。しかし、近年の骨代謝特に骨の

細胞生物学研究の進歩により、その病態が明

らかにされつつあり、より有効な治療への道

が開かれてきたと思われる。

［骨粗霧症の分類］一般にある疾患（例えば、

クッシソグ症候群、ステロイド内服、糖尿病、

甲状腺機能冗進症等々）に続発して生じた骨

粗霜症は二次的骨粗霧症とされる。これに対

して、特に明らかな背景疾患のない骨粗穎症

は一次性骨粗穎症と分類される。一次性骨粗

穎症には、閉経後骨粗穎症（RiggsのTypel

骨粗霜症)や、老人性骨粗穎症（Riggsの

Type2骨粗霜症)がふくまれる。したがっ

て、我々が目にするほとんどは一次性骨粗穎

症である。一般に骨粗霧症といえば、一次性

骨粗穎症をいうことが多い。

［骨粗穎症の疫学］５０才以上で骨粗穎症と判

定される人の割合は加齢にともなって増加す

大阪大学整形外科助教授高岡邦夫

る。特に、女性においてその割合は大きく６０

才では約30％、７０才で約40％、８０才で約60％

に達するとされている。その実数も当然多く

我が国では、400～500万人の骨粗穎症患者が

いると推計されている。そのうち１年間に特

に問題が大きい骨折である大腿骨頚部骨折を

おこす人はその１％弱であるとされている。

［骨粗霧症の背景因子］個体は成長、成熟、

老化にともなって全身の骨の量が変動してい

る。一般に30才頃に骨量は最大となり、その

後減少傾向となるが、この最大骨量（peak

bonemaSs)は、女性では男性に比して明ら

かに少ない。また、閉経後に骨鐘が急速に低

下することが多い。女性に骨粗穎症が多いの

はこの２つの理由によるとされる。さらに老

化が骨の減少をさらに加速すると考えられて

いる。閉経による骨量減少はかなり急速であ

る。したがって有効な骨粗穎症の予防あるい

は予防的治療をめざすには、閉経後骨粗霜化

の病態の把握が急務である。閉経後に全ての

女性が骨粗穎症になるわけではないので、さ

らに本症の危険因子の同定が必要である。危

険因子として、現在のところ、運動不足、Ｃ

ａ摂取不足、やせ、アルコール多飲、喫煙、

遺伝的要素等があるといわれている。しかし、

骨粗鑑症の発症予測は、このような因子のみ

では困難なことが多く、やはり、閉経後の骨

量（あるいは骨塩盆）の経時的測定によるス

クリーリソグが必要であろう。

［骨量の測定］骨粗霧症の診断には、全身の

骨塩錘の定量が最も有効である。従来定通[的

な骨塩定量は、必ずしも正確ではなかった。

しかし、近年Ｘ線を用いた新しい骨塩定量機

器（ＤEXA法）の開発がすすみ普及しつつあ

り、この方法によれば、全身または局所の骨

塩定赴が正確かつ容易にでき、診断および薬

効の検定に有効である。

［閉経後骨粗穎症の病態］閉経は卵巣機能低
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下によって生ずる。特にエストロゲソ分泌低

下が骨粗霧症発症との関連が深いとされてい

る。エストロゲソ低下がどのような機序で骨

量の減少をもたらすかは、従来必ずしも明ら

かではなかった。我々は、エストロゲソの骨

に対する作用機序を明らかにするための研究

を行なった。その結果エストロゲソは、骨形

成を促進する作用が強いことを明らかにした。

近年骨を形成する骨芽細胞にエストロケソに

特異的な受容体があること、さらにエストロ

ゲソが骨芽細胞侭作用すると、ある種の成長

因子（growthfactor、細胞の増殖を直接的

に促進する活性を持っている。）の産生が促

進されるという報告がある。このような実験

的事実から、エストロゲソは、骨芽細胞を動

員することによって、骨の産雄最を増加させ

る作用があると推定できる。従来は、エスト

ロゲソ低下がカルシウム代謝の異常をきたし

て、骨吸収が、冗進し、その結果（二次的に）

骨粗穎症がおこると考えられていたが、この

説には疑問が多く、骨粗穎症の正しい病態と

は考えにくいと思われる。

［骨粗穎症の治療薬剤］従来のカルシウム代

謝異常が骨粗霧症の原因であるとする説にも

とづいて種々の薬剤が用いられてきた。カル

シウム剤や、ビタミソＤ製剤がその代表的な

ものである。しかしそれらが骨量を増加させ

る作用があるかどうかは疑問であり、あまり

大きな効果は期待できない思われる。また骨

吸収を抑制して骨量を維持するとう考えで、

カルシトニソ製剤や、Bisphosphonate製剤

も開発されている。これらは長期投与で骨量

が増加するとの報告があるが、骨折を防止す

るかは不明である。カルシトニン製剤は、鎮

痛作用もあるともされている。エストロゲソ

（女性ホルモソ製剤）は、骨量の維持や増加

に有効であるとする報告は多い。しかし、エ

ストロゲソ投与については、その副作用が問

題視されてきた。子宮内膜癌の発生頻度が上

ること、性器出血が生ずることが知られてい

る。したがって婦人科的な検診を行ないつつ、

投与しなければならない。股近は、副作用の

防止のためにプロゲステロン投与を併用する

ことも提唱されている。このようにみると、

骨粗霜症の治療薬は現状では必ずしも満足で

きるものがないのが現状であろう。将来的に

は、骨形成を有効に促進し、副作用の少ない

新しい薬剤の開発が望まれる。副甲状腺ホル

モソ製剤もその一つとされ、我が国でもその

効果について治験が行なわれつつある。骨量

を増加させるための有効な治療として、今の

ところはやはりエストロゲソ療法を基礎とし

た治療が望ましく、したがって、整形外科内

科と婦人科の医師がチームを組んで治療にあ

たるのが望ましいであろう。

［骨粗穎症のtotalcare］骨粗霧症を薬剤の

みで治療し大幅に骨遮を増加させるのは現状

ではかなり困難である。したがって骨量の減

少を少しでも防止するための生活指導も必要

であろう。栄養面ではカルシウム摂取（特に

牛乳）、適度の運動（骨格への力学的負荷）、

転倒防止策（すべりやすい床、つまづきやす

い段差の除去、手すりの使用、杖の使用）、

内科的疾患（特に脳血流障害をきたす疾患）

のコソトロールも必要である。

おわりに

骨粗霧症は従来老化にともなうもので、や

むを得ない治療の必要のない疾患とみなされ

た傾向があった。しかし併発する骨折によっ

てより質の高い老後を障害する大きな因子と

みなされるようになり、その予防や治療の必

要性が認識されてきた。その病態の解明がな

されつつある。その理解を基礎とした新しい

予防、治療方法の開発が望まれている。正確

な骨塩定量が可能となった今、より早期に骨

粗穎症の患者を検診によってスクリーニソグ

し、より早期に有効な処置をすることによっ

て予防的に治療することがまず必要である。

その治療方法の開発のためには骨粗穎症につ

いて、さらに基礎的臨床的研究の発展が必要

である。また、整形外科、内科、婦人科等の

専門医が骨粗穎症についての関心と理解を持

ち、協力して予防や治療にあたることが今後

是非必要となるであろう。

－４５－



Ⅲ日常見られる頚椎疾患の診断と治療

１はじめに

整形外科領域で日常臨床上もっともよく遭

遇する疾患は、いわゆる腰痛症であるが、頚

椎周辺の疾患も決して少なくなく、我々の外

来でも患者数では第６位をしめている。

頚部周囲の疾患では頚部痛、肩懲り、手指

のしびれ等、日常よく聴く症状から歩行障害

に至るまで様々な症状を呈しているが、その

多くは変性疾患を中心とした疾患や外傷由来

の疾患が多いことはよく知られている。しか

し、時には重大な疾患が隠されていることも

あり、又、変性疾患であってもその病期を誤

ることもある。又、症状が乏しい場合つい安

易な診断に流れ安い傾向も見受けられる。

今回、発表の機会を与えられたので私自身

の反省を含めてもう一度我々がよく遭遇する

頚椎疾患を整理し日常診療に少しでも役立て

ばと考えまとめてみた。

２頚椎疾患の分類

頚部、肩、手指に痛みやしびれをきたすと

思われる頚椎疾患は教科書的には表１に示す

ごとくである。今回はこの表にしたがって述

べてみたい。

３各疾患の診断と治療

①炎症性斜頚：主に１０歳までの小児で突然有

痛性の斜頚を呈し来院することですぐ診断が

つくが、多くは数週間前に何等かの上気道感

染が先行している場合が多い。しかし、必ず

しも顕性の感染症とは限らない。症状として

は頚椎を左右どちらかに傾けており不椀性が

強く、又、頚部周辺のリンパ節瞳脹を触診す

ることができる。Ｘ線所見では環軸亜脱臼を

呈することもある。亜脱臼があれば入院の上、

グリソソ牽引（1.5-2.0kg）による持続牽

引を行い抗生剤や抗炎症剤を投与する。

予後は１－２週でほとんど亜脱臼も整復さ

関西医科大学整形外科講師森良樹

れ、同時に連動制限も消失する。亜脱臼がな

ければ鎮痛剤及び抗生剤で数日間で軽快して

行くことが多い。最近では子供のactivity

が少なくなっているためか、または小児科領

域で治療されているのか、全体的には減少傾

向にあると思われる。

②頚椎結核：整形外科における感染症は全体

として減少していることはここ十数年の一般

的な認識であろう。しかし、一方感染症は絶

滅することはないと言うのもまた一般的な認

識でもある。脊椎カリエスについても同様で、

現在の日本の社会では少ないものとの考えで

よいであろうが、先述したごとくその初期に

見逃される危険も高い。Ｘ線所見で椎間板高

位の減少はつい変性疾患との診断でかたずけ

られてしまいがちであるが、椎間板の破壊が

少しでも見られたら、この疾患を考え血液所

見による炎症所見の確認の上Mantoux反応

試験や針生検による局所組織診断も考慮すべ

きであろう。

③頚椎椎間板ヘルニア：この疾患は20-60歳

まで幅広くみられる疾患であり、我々も日常

よく注意を払ってみているものである。従来、

椎間板の突出を見るのに単純Ｘ線所見での椎

間板の狭小や、discogramによる漏れの確

認、又、ＣＴ所見による横断面での椎間板の

圧迫所見など間接的な所見で確認してきたが、

ＭＲＩの出現により椎間板そのものが陽性像

として認められ、機種によってはその突出程

度までが外来でも確認できるようになったこ

とは画像診断としては大いに役立つといえる。

頚椎椎間板ヘルニアの突出の程度、突出場所

によって従来より大きく２つの症状分類があ

ることはよく知られている。（図１）

即ち、一つは頚椎ラヂクロパチー他は頚椎

ミエロパチーである。頚椎ラヂクロパチーは

－４６－
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椎間板の髄核が外側に突出し、神経根を圧迫

することにより肩や上肢へ放散する痛みをき

たすもので、頚椎神経根痛症ともいわれる。

頚椎ミエロパチーよりは知覚領域は限定され

ているものの、はっきりとした知覚領域の確

認は困難な印象はあるが、神経刺激テストと

してSpurlingtestやShoulderdepressiontest

は有用と考える。画像診断ではＭＲＩの矢状

画像では椎間板が確認されるだけであるが

（図２）、ＭＲＩ及びＣＴミエログラムにて

明らかに外側よりの圧迫をみることができる。

（図３，４）

又、電気生理学的な検査による診断、例え

ば筋電図やＳＥＰにても確認することも可能

である。さて治療であるが、急性期で放散痛

を訴えている例では頚椎の安静と鎮痛剤の投

与にて軽快して行く例が多く、手術にいたる

例は疫痛が慢性化する傾向にあり、日常生活

に支障を来す例ではその可能性があるが、我々

の経験ではほとんど経験していない。神経の

前根のみが確患し、その支配筋のみが萎縮し

てくるKeegan型のラヂクロバチーでも頚

椎を保ち確患上肢の機能訓練を行えば十分日

常生活可能にまで戻り得ることが多い。頚椎

の安静保持には頚椎軟性装具で十分であるが、

更に安静度を高めるにはハローベストを用い

るのも有用であるが、我々の経験ではその有

用性は認識はしているものの、患者さんの了

解が得にくい難点がある。

次に、頚椎ミエロパチーであるが、これは

脊髄圧迫症状を呈するものでなんらかの四肢

麻蝉を来す。この麻陣の状態を分類するのに

古典的にはCrandallの分類があるが、わが

国では服部の分類がよく使われている。

（表２，３）一方、日常生活動作の障害を中

心として四肢麻癖の程度を判定する指標とし

て日本整形外科･学会頚髄症治療判定基準があ

ることはよく知られており、これは比較的簡

便なため我々もよく用いている。（表４）

このミエロパチーは後述する頚椎症（頚椎

表１頚・肩・腕痛（肩甲問部痛も含む）

疾患名

炎症性斜頚

頚椎結核

頚部椎間板
ヘルニア

胸郭出口症候群

慢性関節リウマチ

頚部外傷・
その後遺症

頚部脊椎症

頚椎後縦靭帯
骨化症

転移性頚椎腫癌

器質的変化
な頚・肩。

の醗認困難

腕症候群

上記以外に

考慮すべき疾患

1０２０３０４０５０６０７０年齢

〃

鰯Ｚ

頚髄腫傷、上位頚椎奇形、化膿性脊椎炎、強直性脊椎炎、帯状へルペス

"i聯""Ｉ

Ｚ

､ａ■■

'〃〃〃〃ﾘﾘﾘﾘ｜
､BBD

zzZ鰯”鰯Ｉ

〃
８．：：

〃ﾘIﾘﾘ〃〃〃Ｉ〃
６６６１

縦繊
he1

〃"〃

頻度

□

△

○

□

○

○

○

○

□

○

備 考

有痛性回旋制限、リンパ性斜頚。

小児では癌痛を訴えるかわりに、頚を
まったく動かさなくなる。

定型的な椎間板ヘルニアは少ないが、
いわゆる「ねちがえ」は多く、椎間関
節の－う過性の異常の場合もある。

なで肩の女性に多い。

羅病期間の長い例では、環軸椎亜脱臼

の有無を必ず調べる必要がある。

むち打ち損傷など、骨傷を伴わないも
のが沢山ある。

頚部骨軟骨症ともいわれる。
老人の頚・肩・腕痛がもっとも多い。

進行例では脊髄麻簿をおこすが、初期
例では頚・肩・腕痛が多い。

転移性とは限らない
候群は上肢放散痛が

キイパンチャー、タイピスト、振動工

具使用者などによくみられる。

‘が、Pancoast症

(激しい。
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骨軟骨症）や頚椎後縦靭帯骨化症でもよく出

現する。即ち、頚髄を圧迫する点では圧迫因

子が変わっても出現する症状が同じであるこ

とはよく知られている。従って、ここでは誌

面の関係上治療に関しては頚椎症（Ｃｓ）と

後縦靭帯骨化症（ＯＰＬＬ）も含めて記救さ

せて頂く。頚椎ミエロパチーの中ではCrandall

の分類でtransverselesionsyndromeが肢

も多い。然し、症状は様々でも圧迫因子に対

し頚椎の生理的な活動を如何に保つかが大切

である。圧迫因子があっても生理的な活動に

必要な血流が保たれていれば四肢麻蝉は生じ

ないと考えられる。従って脊髄周辺の炎症状

態も含めた障害因子を除去すればよい。事実、

ＯＰＬＬの患者が転倒ししびれを来した例で、

ステロイド剤の投与でしびれが軽快すること

から抗炎症剤の投与も一時的には有効であろ

う。根本的な治療を行うのであれば観血的に

圧迫因子を除去する方法（頚椎前方固定術）

であろうが、前方固定法は長期に渡る経過に

豊薗
９
重一白

』

Ａ

図'２

蕊

ロ

図４

て固定した高位の上下の椎間板にストレスが

かかり、そこに新たな圧迫因子を形成するこ

ともあり、現在の流れとしては様々な頚椎脊

柱管拡大術を採用し、構築学的な形態を保ち

つつ椎弓切除術と同様な後方除圧効果を得る

方法が多く用いられている。手術の適応につ

いて、どの程度の機能障害を来せぱ手術適応

になるのかは一概にはいい難いが、先述した

日整会の判定基準で10/17前後がよい適応と

思われる。それ以下になると、手術後の回復

も多くは望めない場合が多い。よく外来で行

われる短時間の比較的強力な頚椎牽引につい

ては頚椎ラヂクロパチーで有用である場合も

あるが、我々のささやかな経験からは装具療

法等を用いた安静療法より劣っていた。又、

頚椎ミエロパチーに対しては頚部痛やしびれ

感に対しては無効である。

④慢性関節リウマチ（ＲＡ）：慢性関節リウ

マチの頚椎羅患はその病期が進み四肢の確患

状況が悪化するに伴い生ずることが多い。図

－４８－



表２CrandalIの分類

1．transvergelesionsyndrome

2・motorsystemsyndrome

3・centralcordsyndrome

4・Brown-S6quardsyndrome

5，brachialgiaandcordsyndromc

病型

Ｉ

1１

、

存髄中心部

Ｉ型
十

後側索部

障群域

蝿

鍾塞

鵬鍾謬
表３病型分類

Ｉ型

11剛

Ⅲ剛

ｋ肢筋萎縮

上肢運動陣'IIf

l皇肢反射（↓）

ドl皮反射（Ｎ）

上肢知覚障裸

Ｉ型の症状

下肢反射（↑）

ド肢，躯枠の淵.・痛覚障秤（一）

11型の症状

ド肢，休枠の温・痛覚障害（＋）

なお，１１型，、型をそれぞれ，Ａ，Ｂ細分す
る。すなわちＡは日盤全判定基準で下肢迎動
機能が３点以上，同２点以下をＢとする。

表４頚部脊椎症性脊髄症治療成績判定基準（日本整形外科学会）

１．上肢運動磯能

０：箸またはスプーンのいずれかを用いても、自分では食
事をすることができない。

ｌ：スプーソを用いて自力で食事ができるが、霧ではでき
ない。

２：不自由ではあるが、箸を用いて食事ができる。
３９箸を用いて日常食事をしているが、ぎこちない。
４：正術
註１．きき手でない側については、ひもむすび、ポタソか
けなどを参考とする。

註２．スプーソは市販品を指し、間定用バンド、特殊なク
リップなどを使用しない場合をいう。

11．下肢迎動機能
０：歩行できない。
１：平地でも杖または支持を必要とする。
２：平地では杖または支持を必要としないが、階段ではこ
れらを要する。

３：平地・階段ともに杖または支持を必要としないがぎこ
ちない。

４９正術

註１．平地とは寵内またはよく舗装された平坦な道蹄を指
す。

註２．支持とは、人による介助、手すり、つかまり歩行の
支えなどをいう。

m・知覚
Ａ，上肢

０：明白な知覚障害がある。
１：軽度の知覚障害またはシピレ感がある。
２：正術
Ｂ・下肢０．１．２ともに上肢と同じ。
Ｃ・嬢枠：０．１．２ともに上肢と同じ。

註１．明白な知覚障害とは、知覚（触覚、痛覚、温度覚、
握動覚、位侃覚など）のいずれかの完全脱失またはこれに
近いものを紺し、検査手技の多少の異同によらず確突に検
出できる程度のものをいう。

註２．耐えがたい異常知覚または然揃は、０とする。
Ｖ、勝肌

０：尿閉
ｌ：高喚の排尿困雌（残尿感、努吸、淋漉）
２：経度の排尿困難（頻尿、開始遅延）
３：正術

註１．尿線に勢がない。または排尿時間の延長はあるが、
ｌに核当しないものは、２とする。

註２．岐路疾胆による排尿陳謝を除外する。
附記：原則としてこの基漁による段階表示として川いる。
その他の利用法（点数表示など）については、４９巻１２
号、掲llifの委員会案の附記の項、を参照されたい。

－４９－
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頚椎の判定基準と病態発生頻度

環軸関節亜脱臼中・下位頚椎亜脱臼
（Ａ、Ｄ・Ｉ．）

３mm以上５５％

３mm以上３５％３国凪以上８％

３mm以上３６％

2.5mm以上１０％１ｍ以上２４％

Smithらの報告では急死の原因の多くは冠不

全などの心血管障害によるものの方が遥かに

多いと述べており、我々の経験からもその意

見に同調する。又、頚髄圧迫症状が生じた場

合でも、ミエログラムでも意外に脊柱管が拡

大しており、その時点でハローベストを装着

させ固定を行い全身コントロールを行えば、

少なくとも進行の予防には有効と考える。

（図６）

⑤変形性頚椎症（ＣＳ）：中年以降にみられ

る頚椎疾患の中で最も多いもので症状として

は頚部痛以外では頚椎椎間板ヘルニア同様ラ

ヂクロパチー及びミエロパチーである。頚椎

単純Ｘ線所見で骨疎（osteophyte）を認め、

これが頚髄や頚神経根を圧迫して症状を呈す

ることはよく知られている。（図７）これら

に対する治療法はヘルニアの項でその概要を

５は約25年経過したＲＡ患者の初期の頚椎と

現在の頚椎であるが、この様なlevelまで確

患したＲＡ患者は四肢の確患により日常生活

動作（ＡＤＬ）も制限されており、従って頚

椎擢患も知らず知らず進行している。従って、

ＲＡ患者と言えども四肢羅患ばかりに気を取

られず、時には頚椎のＸ線撮影または神経学

的な診察も怠ってはならないと考える。ＲＡ

の頚椎羅患にはＸ線的にも１）環軸椎亜脱

臼２）歯突起頭蓋内陥入３）中下位頚椎

亜脱臼が代表的なものであるが、病的な判

定基準が暖昧な点もある。（表５）しかし、

ＲＡ頚椎の症状はＸ線所見のみで決まるもの

ではなく症状を優先すべきである。よくＲＡ

患者で頚椎の環軸関節亜脱臼があるとそれが

急死にいたる要因と言われ早期に頚椎固定術

を行うべきであると言う意見を耳にするが、

盤
陛
』
“

鷹，再'一
吃､、１良

瀞′；

I； ■

潟壷．

芦顎撫

表５Ｒ、Ａ、

歯突起頭蓋内陥入
（McGregar法）

園田５ｍ以上27.2％

河合６mm以上26.1％

Cabot4.5mm以上7.5％

Winfield4､5mm以上3.0％

曙
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図７頚部脊椎症のＸ線所見シェーマ
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図８０ＰＬＬのＸ線分類（関）
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イ）ｄｉｓｃの狭小化，口）osteophyteの形成，
'､）facetjointの変性，二）narrowedfora・
ｍｅｎを示す。
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述べており、重複させるつもりはないが外来

で漫然と頚椎牽引をさせている例が時折見受

けられるので、時々は診察をしてその効果を

見届ける必要があると考える。

⑥頚椎後縦靭帯骨化症（ＯＰＬＬ）：これも

外来でよく遭遇する疾患であり疫学的にみる

と極東地域の東洋人に多いとされている。関

らによるＸ線の分類があり、その骨化の進行

は緩慢なので軽い神経症状があっても本人は

頚椎の不榛性のみを訴える人も少なくない。

（図８）又、頚椎の側面像で分節型のＯＰＬ

Ｌがしばしば判然としない場合に遭遇するこ

とがあるが、その場合最近余り用いられなく

なった断層撮影が有効である。しかし、股も

良い補助診断法はＣＴである。ＭＲＩは骨性

部分を鮮明に描けないがＣＴでは陽性像とし

て認められる。治療法は頚椎椎間板ヘルニア

や変形性頚椎症とほぼ同様である。

⑦胸郭出口症候群：手のしびれ感を訴えた時

に考慮にいれておかなければならない疾患の

ひとつであり、代表的なもの'に頚肋がある。

（図９）又、頚肋以外でも肋鎖症候群や過外

転症候群があるが、Wrighttest,Edentest

にて視骨動脈の拍動が消失して、同時にしび

一Ｎ
'一
巡続期分節剛混合製

れをきたすような徴候を呈すれば、場合によっ

ては鎖骨下動脈の血管像影を行い、明かな圧

迫"因子を認めれば圧迫除去を目的とした観血

的療法も必要となろう。しかし、多くの場合

保温療法や肩挙上筋の強化運動で軽快する。

⑧頚部外傷について：頚椎に加わる外傷はそ

の程度によって筋肉組織や靭帯までのものか

ら関節包や椎間板、椎体果ては頚髄に及ぶも

のまで様々であり、その損傷程度によって治

療法は当然変わって来る。頚髄や頚神経根ま

で及ぶもの即ち、頚髄損傷や頚神経根引き抜

き損傷ではほとんどの例で受傷直後にその予

後の運命が決ってしまうので、他の重大な合

併症を伴なわなければ残された機能をできる

限り生かせる様な機能訓練や日常基本動作訓

練が早期に出来るような全身管理を行わなけ

ればならない。損傷部位が大幅な転位を来た

していたり、不安定頚椎であれば頚椎前方固

定術を行い、早期離床を試みるべきであろう。

さて、頚椎損傷の中でＸ線撮影上、見逃され

易い高位が二カ所あることは昔からよく言わ

れているが、老婆心ながら再度記載しておく。

二カ所とは頚椎上位の損傷、即ちJefferson

骨折であり、他の一つは頚椎下位、即ち第七

－５１－
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会環境や性格も加わって複雑な経過をたどる

ことは我々もよく経験しているところである。

鞭うち損傷の病態はそれ自身、関節包や靭帯

の損傷、筋の部分断裂などで一種の捻挫と考

えてよいと思われる。

従って、急性期に安静を中心とした治療に

てそのほとんどが軽快して行く。しかし、先

述したごとく一旦慢性期に至ると自律神経障

害を伴った、いわゆるBarr6-Lieou症候群

を呈するようになる。Barr6-Lieou症候群

とは頚部交感神経あるいは脳幹視床下部の機

能障害や椎骨動脈に血行不全を来たして生ず

る一連の症状をさし、いわゆる頚部の不定愁

訴の主な原因となっている。この中で、我々

盤形外科医に取って余り興味を引かない症状

に「頚性めまい」がある。我々も「めまい」

を訴えている患者があっても、つい不定愁訴

として関心を払わなかったり、場合によって

は耳鼻咽喉科へ送ってしまいがちである。し

かし、橋本らによると「頚性めまい」と考え

られる症例の椎骨動脈にＤＳＡ（digital

subtractionangiography）を行ったところ、

58例中49例に完全閉塞、狭窄、走行異常等の

所見が認められたと言う報告があり、我々も

もう一度、これらを考慮し対処する方法を考

えねばならないと感じている。（図12）

⑨頚椎腫蕩：最後に頚椎にみられる腫揚につ
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頚椎および第一胸椎高位の損傷である。

Jefferson骨折は単純Ｘ線像では見逃され易

く、一見骨傷がないように見えても、頚椎か

ら顔面に及ぶ症状があれば必ずＣＴによる画

像診断をお奨めする。（図10）又、頚椎下位

の損傷では必ず両腕を引っ張り肩を下げるこ

と、それが無理であれば、swimmer'ｓposition

を取らせて撮影するようにするべきである。

引き抜き損傷（図11）に対しては、現時点で

は頚神経を頚髄に完全に縫合することは不可

能なので、特に全型の引き抜き損傷に対して

ではあるが、肋間神経を筋皮神経へ移行して

肘関節の屈曲のみを得るように試み、その後、

肩関節固定を追加して肢でものが挟み込むこ

とが出来るようにすることは可能である。さ

て、1960年代にわが国で大いに社会問題になっ

た、いわゆる鞭うち損傷であるが、車社

会は続いているものの、最近少なくとも、我々

の外来では減少しているように見受けられる。

しかし、これが一旦慢性化すると、患者の社
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いて述べる。原発性腫傷として有名なものに

頚椎Ｘ線像にて椎間孔が破壊され拡大してい

る様にみえることから発見される神経鞘腫が

ある。（図13）ＭＲＩにてもはっきりと確認

でき、診断に有用と考える。（図14）比較的

緩徐に増大する良性腫傷なので症状も発現し

にくく、僅かな頚部痛のみで画像診断で見つ

かることの方が多い。しかし、統計的に多い

のは転移性脊椎腫傷であるが、胸椎の転移性

腫揚よりははるかに少ない。

４まとめ

日常見られる頚椎疾患について教科書的な範

囲ではあるが、その疾患を列挙しその診断と

治療について少々の私見もいれ述べた。画像

診断の進歩にともない一層病態の把握は可能

となってきたが、一方では画像にとらわれす

ぎて患者の病状の把握をおろそかにして治療

すれば不幸な治療結果の第一歩となると考え

る。従って、昔から言われているごとく,患者

の訴えとその症状を十分把握する必要がある

ことを強調したい。
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Ⅳ慢性関節リウマチの予後診断法と治療方針

慢性関節リウマチ（ＲＡ）は何年にもわた

り多くの関節の炎症性破壊が進行する慢性進

行性疾患である。将来的な予後として、症例

によって手足の末梢関節のみが侵され日常生

活上ほとんど支障の無い例から、大関節も侵

されて高度の機能障害に陥る例までいろいろ

ある。この様な予後像の大きな違いが治療な

どの成否によるものか、あるいは病気そのも

のの自然経過によるものかは治療方針を考え

る上で重要なことである。我々はＲＡ患者の

血清中の補体であるclq蛋白質の研究を進め

るうちに、ＲＡ患者の予後像の大筋は大きく

３群（病型）に別れることを示し得た。そし

て、擢病早期より予後診断が可能であり、各

種の治療効果もこの様な病型に基づいて考え

られる事も示し得た。

即ちＲＡの治療は各患者が将来的にどの様

な状態に陥って行くかの予後像を描くことが

まず必要である。我々医師は、その過程に於

て薬物や手術がどの様な利点と害を与えるか

を考慮して治療方針を決めて行くべきである。

Ｉ）ＲＡの病型の存在
１）

１）破壊関節の広がりの自然経過と病型

ＲＡの進行の長期の自然経過を調べた。関

節破壊の広がりを示す最も適切な指標は全身

のＸ線写真よりerosion以上の変化（Steinbroc

kerのstage２以上）を示す関節数（破壊

関節数:NumberofJointswithErosion:NJE）

であった。羅病早期より10年以上の経過を観

察出来た患者のうち代表的な30例のNJEの経

年的な変化が図１に示される。擢病５年ぐら

い迄は徐々にNJEが増すが10年以後はほとん

ど変わらないＩ群、擢病早期よりNJEは急激

に増し10年以内にほとんどの関節が侵される

ため10年以後はほとんど変わらないⅢ群、お

よびＩ群とⅢ群の間のII群である。関節破壊

大阪大学整形外科助教授越智隆弘

の広がり（NJE）の群間の相違は10年以上で

明瞭になるので無作意に集めた擢病10-15年

の240例の患者の単純Ｘ線像よりNJEを評価

してその分布を調べた。図２に示されるよう

に独立したポアッソソ分布を示す３つのピー

クがみられそれぞれのグループの平均NJEは

10.9(ＳＤ＝0.5），32.2(ＳＤ＝4.8),53.5(ＳＤ＝

4.8)であった。統計学的に３群が示され各々

を小関節破壊型病型（ＬＥＳ:leasterosive

subset)、多関節破壊型病型（ＭＥＳ:more

erosivesubset)、ムチラソス型病型（ＭＵＤｍｕ‐

tilatingdisease)とよぶ。

２）病型と破壊関節部位。

擢病10年以上での関節破壊がどのような部

位に広がってゆくかの予後を調べた。それぞ

れの病型でＸ線的に以上の侵され方をする関

節を調べると図３の様に、小関節破壊型病型

（LES)では手関節、手足の指関節などの末

梢小関節の破壊が主体であり機能障害も軽度

である。多関節破壊型病型（ＭＥＳ）では末

梢小関節の他に膝関節や股関節などの大関節

も侵され機能障害は重度であるが合併症が軽

度で整形外科的な再建手術で機能を回復でき

る。ムチラソス型病型（MUD)ではほぼ全関

節が高度に破壊され合併症も重度で再建手術

も効果は少なく寝たきり（Stage４)になる

ことも多い。各病型の予後は表１のようにな

る。

Ⅱ）早期の予後診断法

病型の早期診断が、早期の予後診断と言う

ことになるが表２のようにまとめられる。

１）血清中のclq蛋白鐙

何年にもわたり引続き検体を採取しつつ、

催病10年以上まで経過を観察し得た症例（●

－●）および擢病10年以上経て受診し、Ｘ線

写真で病型分類した症例（○）のclq値の変

－５４－
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関節破壊型病型の症例では全期間を通じてCl

q値が250脚９/､2を越えることは無かった。

図４．b・‐cの多関節破壊型およびムチラソス

型病型の症例のClq値はいずれも擢病５年以

内では250浬９/m､を示し、特にムチラソス型

病型の症例では特に高値を示していた。いず

れも擢病10年以上になると徐々に正常化傾向

を示した。図４－a.ｂ､cに示される結果より擢
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図２．擢病10-15年のRA患者240例の破壊関節数図３．羅病10-15年の各病型のRA患者の破壊関節部位。破壊の確率を％表示した。
（NJE)の分布｡横軸はNJE、縦軸は症例数。（福病,o-,5年）

（１）少関節硬壇型（日）多困園破填型（■）ムチランス型
（Ｎ■９０） 〈Ｎ■７８ｂ （N＝４２〉

（日）多困園破填型（■）ムチランス型
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図１．ＲＡ患者の擢病年数にともなう関節破壊の進行。横軸は擢病年数、縦軸は破壊関節数（Ｎ

ＪＥ)。Ｉ群は少関節破壊型、ＩＩ群は多関節破壊型、Ⅲ群はムチランス型病型

肩ロ（９）
肘■（19）
手間節一（7創
母指-MＰ■■（29）
－１Ｐ■（10）
描一ＭＰ■■（28）
‐ＰＩＰ■（13）
－ＤＩＰ（Ｏ）

股（１）

膝■（９）
足間面ロ（８）
中足部■（16）
鮭-MＰ■（22）
－１Ｐ（Ｏ）
－－

０５０１００

2０

０

超

匿１０

個

０２０４０６０６８

破壊関節数

動が図４に示されて1,,る。図４－ａ,ｂ,cはそ

れぞれ少関節破壊型（LES)、多関節破壊型

（ＭＥＳ)、ムチラソス型（ＭＵＤ）の病型の

症例のclq値を示している。いずれの例でも

擢病５年迄はClq値はあまり変化しないが７

年を過ぎるとclq値の低下を示す症例が見ら

れはじめ、その後、擢病期間が増すと徐々に

C1q値は正常化傾向を示した。図４－aの少
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病５年以内で血清中のClq値が250ﾉα９／m2以

下の症例は少関節破壊型病型．250座９／､2以

上の症例は多関節破壊型、またムチラソス型

病型と予後診断することが出来る。

２）手関節破壊の早さ

手関節破壊の程度を第３中手骨長に対する

手根長（CarpalHeightRation:ＣＨＲ:You、
２）

ｅｔａｌ：図５）で評iiiし、手関節破壊の速さ

はその１年当りの減少率（△CHR)で評価し

た◎表３に示されるように手関節破壊が始まっ

て３年以内の△ＣＨＲは各病型により商度の

有意差を示し早期の予後診断の指標となる。

３）CRP反応

各病型別に雁病年数別にみたＣＲＰ反応の

結果を表４に示す｡椛病５年以内のＣＲＰ反応

表２．ＲＡ患者の早期の病型診断法。

少関節破壊型

（LES）

C1q値2009/ｍｌ
△ＣＨＲ０．００６＋０．００３

CRP反応陰性ないし弱陽性
RA反応陰性ないし弱陽性
Ｘ線像末梢小関節破壊

多関節破壊型

（MES）

2509/ｍ１
０．０２３＋０．００７

常に強陽性
常に強陽性
大関節も破壊

ムチランス型

（MUD）

2509/ｍ１
０．０９３＋０．０４８

常に強陽性
常に強陽性
関節の弛緩と
強い骨萎縮を伴う
全関節破壊

図４．ＲＡ患者の各病型別にみた血中Clq値の経年的変動。ａは少関節破壊型．ｂは多破関節壊型．
ｃはムチランチ型病型。横軸は,雁病年数、縦軸は血中Clq値“９/do）を示す。斜線部
位は正常値の範囲を示す。
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表１。‘展病10年以上での各病型の予後。

少関節破壊型病型
（leasterosivesubset,LES）
○末梢小関節の破壊。

○全身の破壊関節数は平均11。
○日常生活の支障は少ない（Classll）。
多関節破壌型病型
（moreerosivesubset,ＭＥＳ）
○大関節も破壊。
○全身の破壊関節数は平均32。

○日常生活の支障は多い（classlll）が手術
により自立可(ClasslI）となる。

ムチランス型病型

（mutilatingdisease,MUD）
○ほぼ全関節の高度の破壊。

○全身の破壊関節数は平均54．

○合併症も多く、人工関節手術をしても
白寺閑難（ClassⅣ）。
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表４．各病型のRA患者の擢病年数に伴うCRP値の変化。

Ｚ）

図５．CalpaIHeightRatio(CHR):Ｙｏｕｍら

＜０．００１

1１１１

％ :Carpalheightratio

(ま多関節破壊型、ムチラソス型病型とも何度

調べても強陽性を示す。それに対して少関節

破壊型病型では88％の例で常時または時々に

でも陰性を示している。時々にでも陰性を示

せば少関節破壊型である確率が高く予後診断

表３．手関節破壊３年以内での各病型の△CHR

ムチラソス型病型

（ＭＵＤ）

値の範囲平均値ＳＤＳＥ ｐ

多関節破壊型病型
（ＭＥＳ）
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９/25(36）

14/35(40）

６／８(75）

０/1１（０）

３ﾉ26(12）

４ﾉ19(21）

Ｏ/６（Ｏ）

２ﾉ16(１３）

Ｉノ８(13）

の指標なる。いずれの病型の症例も羅病年数

が10年を越すと陰性の率が増し炎症の鎮静化

の傾向を示していた。

４）ＲＡ反応

各病型別に確病年数別にみたＲＡ反応もＣＲ

Ｐ同様の傾向を示すが、ＣＲＰ反応の方が明確

な傾向を示す。

５）Ｘ線所見

ＲＡ患者のＸ線像の経過を追っていて膝や

股関節などの大関節にびらん（erosion)が認

められ始めると多関節破壊型病型が疑われる。

大関節の靭帯の緩みによる亜脱臼と強い骨粗

嶺症による関節破壊が見られるときムチラソ

ス型病型が疑われる。
３）

ⅡI)RA病型別にみた手術成績

１）早期滑膜切除手術の成績

阪大病院、国立白浜温泉病院、星ヶ丘厚生

年金病院の整形外科で片側の手の滑膜切除術

を行い５年以上経過観察でき、調査時に擢病

10年以上に達した患者を対象にretrospective

－５７－

ＣＲＰ反応の結果（％）
病型 擢病年数

13ﾉ25(52）

19/35(54）

２/８(25）

Ｉ/11（９）

７/26(２７）

７/19(37）

０ﾉ６（０）

３/16(19）

３/８(38）

常に陽性（＋）～（一）常に陰性

３/25(12）

２/35（６）

０／８（０）

１０/11(91）

１６/26(62）

８/１９(42）

６ノ６(１００）

11/１６(69）

４/８(50）

少関節破壊型病型
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手術手

８１％（22）

４８％（13）

０％（０）

０％（０）

０％（０）

０％〔０）

に検討した。前述の結果をもと

に催病10年以上での破壊関節数、

擢病５年以下での血中Ｃｌq蛋白

盆､手の擢患３年以下での△ＣＨ

Ｒを指標に表５の基準で病型を

分類できた91症例を対象に滑膜

切除手術の効果を病型別に検討

した。片側手関節の早期滑膜切

除術を行った患者47例（ＬＥＳ

２７例．ＭＥＳ１５例．ＭＵＤ５

例）。それぞれ非手術側を対照

にして検討した。

①臨床症状に対する効果

表６は手関節の早期滑膜切除

術後の臨床症状として腫脹、痔

痛ともに改善した例を術後１年

と５年で評価したものである。

術後１年では少関節破壊型(LE

S)(Ｐ＜0.001)、多関節破壊型

(MES)(Ｐ＜0.01)とも明らかに

有効である、５年では非手術側

との間に有意差は認められない

(Ｐ＞０．０５)。ムチラソス型では

術後１年でも有意差を認めなかっ

た(P＞0.05)｡即ち､術後１年で

は少関節破壊型（LES)は著

効、多関節破壊型（MES)では

有効､ムチラソス型（ＭＵＤ）で

は無効であるが、術後５年では

いずれの病型でも効果は認めら

れなかった。

②Ｘ線所見に対する効果

表７は手関節の骨変化に対す

る滑膜切除術の効果を調べた結

果である。滑膜切除後のＸ線所

見が術前より進行していない例

を良好と評価して術後１年と５

年で評価した。少関節破壊型

（LES)では術後１年で手術関

節81％、非手術関節74％に進行

を認めず、術後５年では手術関

表５．ＲＡの病型分類基準

病型別の平均値と(SD）

指標ＬＥＳＭＥＳＭＵＤ

－５８－

ＮＪＥ１０．９（５）３２．２(4.8）５３．５(4.8）

(穂病10年以上）

血中CIq値186.7(27.1）297.4(29.8）340.7(23.9）
(擢病5年以下）

４ＣＨＲ0.006(0.003）0.023(0.007）0.093(0048）

(手の擢患3年以下）

ＮＪＥ：NumberofJointwithErosion‘破壇関節数。

４CHR：CarpalHeightRatIoの1年あたりの減少。
ＬＥＳ：ThesubsetwithIeasterosivedisease,少間筋破壊型病型。
ＭＥＳ：Ｔｈｅsubsetwithmoreerosivedi5eaSe,多間節破壊型病型。

ＭＵＤ：Thesubsetwithmutilatingdisease,ムチランス型病型。

表６．手関節滑膜切除術の臨床的効果。（）内は症例数を
表す。LES:少関節破壊型．ＭＥＳ：多関節破壊型病型，
ＭＵＤ：ムチランス型病型。
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表８．片側手関節滑膜切除手術後の手術手と非手術手の

△CHRoP値はpairedt-testo

病型CHRの１年あたりの減少(平均値±ＳＤ）

)内は実数

表７．手関節滑膜切除術のＸ線所見に対する効果。
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節48％、非手術関節40％に進行 表９人工膝関節置換手術症例

を認めなかった。いづれも手術 （1987年，阪大整形外科）

群と非手術群の間に統計的有意ＲＡ患者総数４６膝関節

差は認めなかった（Ｐ＞0.05)。（31例，男性６例，女性25例）
他の２つの重症病型では術後１ 少関節破壊型病型Ｏ膝関節

年以内に全例にＸ線的進行を認（LES）
めた。いずれも滑膜切除手術は

多関節破壊型病型３５膝関節
有意にはＸ線所見の進行を抑え

（MES）（24例；男性５例，女性19例）
なかった。

ムチランス型病型１１膝関節
③骨破壊の進行に対する効果

（ＭＵＤ）（７例；男性１例，女性６例）
早期滑膜切除術が骨破壊の進

行を抑えるという従来の学説の 表10．人工膝関節置換手術前１年間の炎症反応値

検討を試みた。手関節が最も侵CRP(mg/dl）ＲＦ(IU/mI）
され易い関節であり、また手根多関節破壊型病型

骨の破壊の速さはCHR（図５）（ＭＥＳ；Ｎ＝35）

を測定することにより詳細に評関節裂隙狭少化のみ２．２１４１

価できるため、その検討が可能 （Ｎ＝25）（0.6-3.9）（24-275）

と考えたからである。方法は片 骨破壊が進行したもの７．０１１７

側手関節の早期滑膜切除術を行 （Ｎ＝10）（4.3-8.3）（66-207）

った患者（ＬＥＳ２７例.ＭＥＳ１５例．ムチランス型病型

ＭＵＤ５例)を対象に手術手の手 骨破壊が進行したもの８．８２３４

（Ｎ＝11）（7.0-12.0）（58-380）根骨の破壊の速さが非手術手よ

りも抑えられたかを検討した。ＲＡにより中節破壊型病型（MES)の症例は35関節（24症
手骨はほとんど破壊されないことより、手根例､男性５例、女性19例）、ムチラソチ型病
骨の破壊の速さは経時的にＣＨＲを測定し、 型（ＭＵＤ）の症例は11関節（７症例、男性

その１年当りの減少（△ＣＨＲ）で評価し １例、女性６例）であった。成人発症ＲＡで

た。表８に示されるように△CHRは手術手、少関節破壊型病型（LES)と考えられるとき

非手術手とも各病型間では高度の(Ｐ＜0.001）前述のようにＸ線で認められる程の骨破壊に
有意差を示したが、各々 の病型内では手術手陥ことは少ない。その結果とも言えるが、将
と非手術手との間に有意差を示さなかった来、膝の人工関節手術が必要になる可能性は
（Ｐ＞0.05）。即ち、手根骨の破壊の速さは少ない。
各病型の自然経過によって決まるものであり、 人工膝関節手術を行ったこれら46膝の手術

滑膜切除術によっては有意には抑え得ないこ前数年間のし線所見としては、関節裂隙の狭
とが示された。 少化の状態が何年も続いていた例と骨破壊が
２）人工関節手術の適応 急速に進んだ例に分かれ、多関節破壊型病型

どのようなＲＡ患者に膝の人工関節手術が（ＭＥＳ)には両群が、ムチラソス型病型（Ｍ１
必要になるかを知るため、大阪大学付属病院Ｄ)では後者の群のみが認められた。膝関節
で行われた人工関節手術例の1987年の集計をの破壊の速さを予測する指標に炎症反応の検
病型別に分類したものが表９である。４６膝関査値がなり得るかを知るために、各々 の例で
節（31症例、男性６例、女性25例）のうち少手術に至った１年前からの炎症反応を調べた。
関節破壊型病型（LES)の症例は無く、多関 表10はその結果である｡CRPが4.0nＷ｡､以

－５９－



上の高値を示している例では膝のような大関

節も急速に破壊が進むことが示唆された。ム

チラソス型病型(ＭＵＤ)では炎症反応を抑え

ることは困難と思われたが、多関節破壊型病

型（MES)の場合、同じように人工関節手術

に至るとしても、何らかの方法で炎症状態を

抑える事が出来れば手術の時期を延ばしうる

ことが示唆された。

Ⅳ）まとめ

以上の論旨をまとめると以下のようになる。

即ち、１）ＲＡ患者は自然経過として３病型

に分けられ予後診断は可能である。２）滑

膜切除術によっては骨破壊の自然経過を変え

得ない。しかし、少関節破壊型（LES)病型

では高頻度で、多関節破壊型（MES）病型

ではやや頻度は下がるが、関節炎の圃脹、窪

痛の改善には１年程度の短期間では有効であ

る。３）人工膝関節手術は重症病型（ＭＥ

Ｓ・ＭＵＤ)で適応になる。多関節破壊型（ＭＥ

Ｓ）の患者の膝関節にし線的変化が認められ

始めた時に炎症反応を抑える事が出来れば、

人工関節が必要になる時期を遅らせ得る。

薬物療法に関しては本稿では言及しなかっ

たが、慢性関節リウマチ患者の治療の適応は、

図６のように病型を基に検討すると非常に考

えやすい。
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図６．慢性関節リウマチの病型別の治療方針。

非ス鎮痛消炎剤

抗リウマチ剤

免疫抑制剤

ステロイド剤

滑膜切除剤

人工関節置換術

少関節破壊型多関節破壊型ムチランス型

一 一一一三

－６０－



今回は大阪市立総合医療セソターについて

お知らせ致しましょう。

大阪市では、２１世紀を展望した国際都市大

阪にふさわしい新しい医療体制を築くため、

平成元年６月に都島区桜之宮中野地区（図１．）

において、高度専門医療を担う大規模高機能

である「大阪市立総合医療セソター」の建設

に着手し、平成５年春の完成に向けて、現在、

基礎工事が進められています。

この建設構想は、大阪市制100周年記念事

業の１つに採り上げられた「市立医療機関の

体系的整備」の一環として行うものである。

市民病院は戦前の医療機関が十分整備され

ていないときはそれらを補うため、また戦後

は戦争により荒廃した医療環境を急ぎ整備改

善する必要などにより遂次設立され市民の医

療確保に大きな役割を果たしてきた。昭和３６

年の国民皆保険制度の実施や民間医療機関の

整備等により、市民病院がそれまで果たして

きた役割に変化を求められるようになってき

た。その後も施設設備や内容充実を図ってき

たものの、病院規模や施設の狭陰などの問題

から救急医療や高度医療などの抜本的対策と

はなりえなかった。そこで最近の医学、医術

の目覚ましい発達や疾病構造の変化、それに

伴う市民の医療ニーズの高度化、多様化に対

応し、新しい時代の医療体制の確立を図るも

のとして計画された。昭和58年８月病院構想

がとり上げられて以来、地元医師会を中心に

度重なる会合を開き、西尾大阪市長、福住環

境保健局長、杉本大阪府医師会長とも懇談を

大阪府医師会理事

ＯＣＯＡ理事八幡雅志

行い、１）地域医療を混乱させない。２）民

間医療機関に不利益を与えない。３）高度医

療、三次救急、紹介外来制の確立。４）新病

院の機能を十分に発揮するため協議機関を設

置する。等の約束をとりかわした。

「大阪市立総合医療センター」の規模では、

（図２．）地上18階､‘地下１階建て、延べ床

面積約89,000m｡、病床は約1,100床で、１階

から４階は外来診療部門、緊急部門、手術部

門、検査部門、管理部門など５階から18階は

病棟部門、地下１階は核医学、放射線治療部

門、中央材料部門、栄養部門などを予定して

おり、総工費は、約620億円である。

特色としては、１年365日24時間対応の救

命救急医療の実施、がん、心疾患、脳血管疾

患の三大疾患をはじめとする成人病を中心と

する急性期高度専門医療、また、小児医療分

野における高度医療、ハイリスクの産科医療

や新生児医療、今後、さらに増加が予測され

る高齢者に対する高度医療などに対応する機

能を持つようにするとともに、患者紹介シス

テムの確立や医療情報の交換など地域医療と

の連携を図ることとしている。

今後も、大阪市は市民により良い医療を提

供し、公的病院として地域における重要な役

割を果たすため医療内容の質的向上を図りな

がら新しい医療に対応し、市民の医療ニーズ

に十分応え得る病院とするよう努力するとなっ

ている。
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毒諺雲零琴塞譲雲

第３回ＪＣＯＡ学会に参加して

第３回ＪＣＯＡ学会は、ＪＣＯＡ中部ブロッ

クの担当で、平成２年６月17日（日）名古屋

市の愛知県文化会館講堂で行われた。昨年、

神戸で行われた第２回ＪＣＯＡ学会では学会

終了後に懇親会醤予定したところ、帰りを急

ぐ人が多くてキャンセルがかなりあったため、

本年度は学会前夜に名古屋東急ホテルで行わ

れた。今回は仲々盛会で参加者は200名位あっ

たようで、私も参加したがゆっくりした気持

ちで食事と歓談に興ずることが出来た。

学会当日は天気も良く、朝早くから多数の

会員が会場につめかけ、実のある討論が行わ

れた。午前の部は「老人の携骨遠位端骨折の

治療」について、その適応と方法・許容範囲

についてパネリスト・コメソテーターから意

見が述べられた。午後の部は「スポーツ部活

を医学する」と云うテーマで、甲子園を目指

して努力する若人に如何なる問題があるかに

ついて現場の意見が生々しく話され、スポー

ツ障害の予防と治療についてディスカッショ

ソされた。

パネルＩ

老人の榛骨遠位端骨折

座長：滝川病院院長滝川一興

（１）宇部市７施設における過去５年間の保

存的治療成綴

今釜整形外科今釜哲男

老人の本骨折は、骨粗霧を基盤として軽微

な外傷で骨折を起こすことが多く、背側骨皮

質および海綿骨の欠損を生じ、整復位の保持

が困難である。またギプス固定中の再転位の

問題、過度の掌屈位を強制することによる合

併症などの問題を有している。

山口県宇部市（人口15万余）の整形外科７

副会長大橋規男

施設の診療所で、過去５年間に保存的治療

（麻酔下に徒手整復、手関節掌・尺屈でのギ

プス固定）が行われた椀骨遠位端骨折は、７８

４例であるが、そのうち60歳以上の175例につ

いて、アソケート調査及び直接検診を行った。

そしてその自覚的評価・他覚的評価・Ｘ線評

価等を総合的に分析じ、高齢者に対するち治

療法について検討を加えた。

（２）徒手整復法とギプス固定法の問題につ

いて

沢田病院院長川岸利光

骨粗霧症を合併し、骨折の癒合が認められ

ても、手指及び手関節の拘縮や骨萎縮等の合

併症が出現し、精確な整復、そしてギプス固

定とその肢位及び固定期間などが、治療期間

や合併症の防止など、その予後に大きな影響

を与えている。

（３）ラケット牽引法による保存的治療成績

習志野第一病院院長三橋稔

１）中手骨と棟尺骨にそれぞれ、Ｋ－ｗｉｒｅ

を挿入して徒手整復し、良い位置でDi8tmcti-

onの状態にして、良肢位でギプス固定する

方法。

２）中手骨にＫ－ｗｉｒｅを挿入し、更にクラー

メルシーネを前腕ギプスに巻き込み、これを

ギプス固定から出した手指の外周に、大きく

ラケット状にし、このシーネとの間でゴムを

用いて牽引する方法。

３）垂直直達牽引をする方法。

４）観血的に整復し、骨移植する方法。

５）整復後、棉骨にＫ－ｗｉｒｅを挿入し、ギ

プス固定する方法。
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６）徒手整復後、ギプス固定をする方法。

以上の治療法を試みて来たが、最近は２）の

方法が最もよい成綴を得ているので、術後す

ぐ働けること、ＡＤＬに障害が少ないことな

どから、今後ともこの方法を用いる方針であ

る。

（４）整復位保持の為の執鋤な努力とその方

法の検討

青木整形外科病院院長青木正次

良好な結果を得る為には、容易な妥協を避

け、執勧に努力することが必要である。整復

は比較的容易であるが、その整復位を固定す

ること、再転位することなく良好な整復位を

保持することが困難な場合がある。私は、観

血的手術及び創外固定法は全く行わず、ギプ

ス包帯固定を主としており、整復位保持の困

難な例にはＰＩＮａｎｄＰＬＡＳＴＥＲ法を行っ

ている。第２．３中手骨にキルシュナー綱線

を刺入して牽引下に整復し、そのまま綱線を

含めてギプス包帯固定するPnVandPLASIER

法の施行に際しての要領等を詳述して、そ

の結果についても報告。

（５）観血的療法の問題点について

鈴鹿回生病院院長藤津幸三

境骨遠位端骨折は、多少変形治療に至って

も機能的予後は比較的問題にならないと考え

られ、容易に保存的治療がなされている。し

かし変形治療による愁訴例に･対する最近の評

価、反省傾向から考え、症例によっては積極

的に観血的療法が必要である。

（６）Thedigtalradialfractureandits

trcatmentinoldpeople・

アメリカ整形外科学会手の外科専門医

PeterA・Ｎａthan,Ｍ､，．

特別発言１

コメソテーター：聖隷浜松病院

整形外科部長須川勲

老人の椀骨遠位端骨折は、変形のわりに機

能障害が少い点もあり、従来は老人なるが故

に多少の変形・障害も可とされてきた傾向が

ある。しかし、高齢化が進むと同時にquality

oflifeが重要視される現在では、変形・拘

縮・機能障害などを主訴として来院する患者

が多い。

日常生活に支障のない上肢・手を獲得する

ことを治療目標として、日常診療上留意して

いる２～３の点について述べる。

特別発言２

棟骨遠位端骨折整復の許容範囲と治療方法

コメソテーター：名古屋大学分院

整形外科助教授中村夢吾

当科でこれまで加療した榛骨遠位端骨折後

の有愁訴例を分析した結果、愁訴の主たる原

因に１．Parmartiltingangle(PAT)の30度

以上減少（棟骨手根関節痛）２．ulnarvarlance

の３mm以上の増加（尺骨手根関節痛一尺骨突

き上げ症候群）３．棟骨遠位関節面の損傷・

転位（椀骨手根関節痛）４．遠位梶尺関節の

不適合（遠位梶尺関節痛）５．正中神経障害

６．外傷性ディストロフィーが認められた。

愁訴の発生を予防するには愁訴を残しやすい

骨折を鑑別し、適切な処置を検討すべきであ

る。一般に梶骨遠位端骨折では、整復後も軸

圧により受傷時の転位度に再転位しようとす

る力が働き、再転位が発生しやすい。遣残愁

訴例の分析では、受傷時にＰＡＴ角の30度以

上減少例やulnarvarinaceの３mm以上増加

例、関節面の破壊や２mm以上の転位により遺

残愁訴例が発生していた。関節外骨折では、

ことに背側皮質に粉砕のある例は、再転位し

愁訴を残しやすい。外固定のほか、経皮ピソ
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ニソグ・創外固定法・Ｐin&Cast法・観血整

復内固定法などが選択すべき治療法としてあ

げられる。Ｐin＆Cast法と創外固定法は再転

位防止に有効な方法で、もっと利用されてよ

い方法と考えている。Bartｏｎ骨折・chauffeur

骨折のごとく脱臼骨折型の骨折や関節面が少

数の骨片で大きく移転している例では、観血

整復内固定がすすめられる。

パネルIＩ

スポーツ部活を医学する

一甲子園を考える－

座長：加藤整形外科院長加藤幹雄

（１）スポーツ部活傷害の実態と医療の対応

ＪＣＯＡスポーツ担当理事

太田病院副院長佐々木晃

学童のスポーツの事故・傷害について、全

国統計を基に２～３の地域と比較検討し問題

点を提起、ＪＣＯＡスポーツ委員会として地

域医療に取り組む為の今後の部活資料に役立

てたい。

特に、その中でも、いかにして傷害をおこ

さない様トレーニングさせるかに、問題点が

あると思う。この点に関して、医師・指導者

を含めて取り組み方を検討する場を作りたい。

（２）私のスポーツ部活指導の体験

静岡県三ケ日中学野球部監督外山昭博

(1)部活動を支える地域の環境

②部活動の問題点（陸上部の顧問として）

生徒達は、部活動が苦しいから練習をやらな

いのではないのです。やっても認めてもらえ

ないから、「どうせ僕たちは……」という気

持ちにさせてしまう教師側にも大きな原因が

あると思います。教師の熱意というものは自

然に子供に伝わるものです。そして、ともす

れば、逆に劣等感を生み出し、教師不信、学

校不信につながっていくものであると思いま

す。勉強でも、運動でも、認められることが

ない生徒がいちばんつらいと思います。認め

られるものがないから自分の存在を示すよう

に非行に走り、いろいろな社会問題を起こし

ているのだと思います。

③野球のたのしさをもとめて

④故障者とトレーニソグ

⑤部活動を通して教えたいこと

（３）私のスポーツ部活指導の体験

愛知高校軟式野球部部長多湖敏之

高校における部活動は、常に大学進学とい

う学習面との両立をはかることが要求される。

そのいずれをも、満たすためには、どうした

らよいかを、教師も生徒も考え行動する。限

られた時間内で、厳しく激しい練習に明け暮

れる毎日であったが、思うような成果が上が

らず、しかも、選手の怪我や、すぐに自分自

信に見切りをつけてしまう精神面の弱さなど

で、暗中模索の状態が続いた。しかし、この

ままでは、何のために部活動をやっているの

か、本来の目的が見失われてしまうのではな

いかと思い立ち、整形外科の先生に「運動の、

合理的かつ効果のある適正量。更に、怪我は、

どんな状態の時、最も起こりやすいか。」ま

た、精神科の先生に「精神面の充実をはかる

には、生徒にどんな対応をしたら良いのか。」

など、いろいろ参考になる話をお聞きし、自

分なりに一つの結論を出したのが、「楽しく

遊びの延長の野球」であった。この結果を見

ると、自分の考えていたことを半ば達成でき

たのではないかと思う。「練習は、厳しく、

長時間やれば良いというものではない。」と

言われた整形外科の先生。「生徒をリラック

スさせ、伸び伸び野球をやった方が、好結果

につながるのではないか。」と言われた精神

科の先生などの、貴重なアドバイスがなかっ

たら、自分自身、いろいろ試行錯誤しながら

いろいろ悩んでいたかもしれない。
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（４）スポーツ部活傷害の初期治療とその指

導

スポーツ医・科学研究所

診療部長兼主任研究員横江清司

◆

スポーツ部活におし､て発生するスポーツ外

傷・傷害は、初期治療を受ける際に、顧問・

監督のアドバイスを受けることが多く、これ

らの人々の医学的知識、医療関係者とのつな

がりの影響が大きい。

初期治療の医療機関としては、鍍灸・接骨

院・整体などの施設か圧倒的に多いが、これ

らの治療はいわゆる理学療法を主体とする対

症療法が多く、本質的療法が行なわれていな

い◎

また、整形外科を標傍する施設でも、正しい

診断・治療、適切なスポーツ復帰への指導が

なされていない。

演者は関東労災病院スポーツ整形外科、当

研究所で、いわゆる「かけ込み寺」としての

治療を行ない、初期療法での問題点を経験し

てきたので、これらの問題点を列挙し、初期

治療を行う際の注意点、指導方法について述

べたい。

（５）スポーツ部活の問題点とその改善

東京大学教育学部助教授武藤芳照

1．スポーツ部活の問題点

１）目標の誤り

ａ）生活指導優先主義

肉体・精神を酷使し、生活時間を部

活で埋めつくすことによって、生徒

を管理・指導していくという考え方

ｂ）勝利至上主義

勝つこと、強いことが正義で、負け

ること、弱いことは無価値だとする

考え方。

２）内容の誤り

ａ）専利的集団的運営

非近代的な集団内の上下関係、不公

正社会の縮図のようなアソバラソス

な部活運営

ｂ）体罰・しごき

顧問の教師あるいは、ＯＢ，上級生

による子どもの人権無視、侵害、暴

力。

３）方法の誤り

ａ）長時間の練習

授業前の朝練、夕練、土曜日の午後

練習、日暇日・休日の全日練習とほ

とんど休みのない部活練習

ｂ）一種目主義

部のタイトルのスポーツしかやらな

い。しかもきわめて画一的で単調な

練習内容

ｃ）間違ったトレーニング

ウサギ跳び、膝を伸ばした腹筋運動、

はずみをつけたストレッチソグ、運

動中の水分制限など。

４）傷害の増加

外傷、使い過ぎ傷害などのからだの傷

害ばかりか、ドロップアウト、パーソ

アウト、疲幣性抑うつ状態などの心の

ひずみもみられる。

２．スポーツ部活の改善

１）自治的運営

児童・生徒中心の自治的運営。

２）科学的練習方法

ａ）間違った方法をとらないこと。

ｂ）目的と効果をはっきりさせること。

ｃ）それぞれの子どもの特性にあわせ

て質と量を調節すること。

３）あそび心

スポーツの原義である「きばらし、あ

そび」の心を大切にし、子どもにとっ

ての楽しさを確保する。

（６）「甲子園」の魅力と魔力

中京大学理事長秘書室長兼広報部長

杉浦藤文
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α勝つ”ことより“負けない”ことを念頭に

おいて、何時のまにかこ十年間。想えば指導

している時は連日連夜の苦しい日々、甲子園

春夏連続優勝も何のその、苦しかった想い出

ばかりが残っている。最近になってようやく

教え子達に囲まれて、やっと楽しさを少しづ

つ感じている今日此頃であるα

私にとって選手時代も監督時代も、そして

部活も甲子園も想い出はすべて「苦しさ」で

あった。なのに何が私をして、そして何が子

供達を、学校、父兄、郷土あげて走らせて終

うのか。何がそこまで熱狂的にさせて終うの

ｶｭ。

いわば部活の頂点ともいえる「甲子園」の

魅力と魔力について、そろそろ冷静に分析さ

れていい時期に来ているのではなかろうか。

来年第４回ＪＣＯＡ学会は平成３年７月に

北海道で開催されることになった。本会発足

当時には、出来るだけ多数の会員が集まり易

いように、関東・関西・中部のブロックで交

替に行なうことになっていたと聞いていたが、

開催地が北海道となると、中部以西の会員が

たった１日間の学会に何名参加出来るのか疑

問に感じている。
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日本理学診療医学会について

平成元年度の日整会学会開催中の４月15日、

ペイヒルトソ・イソターナショナルの銀の間

で、桜井実東北大学整形外科教授の司会のも

とに本学会の設立集会が開かれた。

岩谷力（日大）、大井淑雄（自治医大）、

黒川高秀（東大）、腰野富久（横浜大）、桜

井実（東北大）、高瀬佳久（ＪＣＯＡ）、高

山柴（ＪＣＯＡ）、山本博司（高知医大）の

設立発起人を含む多数の参加者一同の賛同を

得て、第１回会長に鳥山貞宜日大教授が選出

され、副会長に桜井実教授、顧問に日医の羽

田春兎会長が決定した。

（１）学会設立に至る経緯とその趣意

ここで本学会の設立に至る経緯と設立趣意

について簡単に振り返ってみたい。整形外科

とリハビリテーショソとは、古から密接な関

係にありましたが、時代の流れと共に、互い

の独立性が明らかになり、それに伴っていく

つかの問題点が顕在化してきた。その問題点

として、①理学診療科の標傍科をめぐる問題、

②理学療法の保険点数の問題、③育成医療、

更生医療など身障者福祉医療をめぐる問題、

④リハビリテーション学会の専門医認定医制

度と日整会認定医との問題、などに端を発し、

昭和63年12月９日の日整会理事会で理学診療

委員会が常置委員会として設置された。

又、診療面では、理学診療への患者のニー

ズは多用化されてきており、現に内科、婦人

科などに理学診療科を併設する傾向も見受け

られ、反面学問的には必ずしも重要視されて

いない様な一面もある。

一方、行政面でも理学診療科が標傍科とし

て認められているにもかかわらず、その専門

学会が存在していなかった。一学会一認定医

（専門医）を原則とした方針での審議が行な

われており、医学が専門化、細分化される現

日理療医学会幹事坂本徳成
ＯＣＯＡ理事

状で、理学診療の進歩普及の必要性が認めら

れ学術研究と臨床研修を充実させるべく「日

本理学診療医学会」が設立された。

（２）第１回日本理学診療医学会

平成元年９月２日（土）、東京、アルカディ

ア市ケ谷私学会館にて、鳥山貞宜会長のもと

に開催された。

学会設立よりわずか５ケ月と云う短期間の

準備にもかかわらず充実した学会であった。

一般演題は募集されず、continuou8passive

motion（ＣＰＭと略）に限定し、２０題、特

別講演には高橋孝文先生の「療育の歩み」、

日整会教育研修講演として、京都大学医療短

大上羽康夫教授の「手の外科と作業療法」の

二つの講演を聴き感銘を受けた。

（３）第２回日本理学診療医学会

平成２年６月３日（日）、仙台市民会館に

て、桜井実会長のもとに開催された。

学会開催にあたっての会長の理念は、運動

器疾患の治療に際して、手術によって解剖学

的に合理性を復元しようとしても、機能の復

活には生物学的能力を精一杯引き出す手段が

講じられなければならない。筋力増強は理学

診療の中でも極めて大切なもので、かつ基本

的なもの、と述べて、この学会の理念とした。

第１回の学会20演題に対し、第２回は50題に

及び、関節可動域拡大と保持、温熱療法、電

気刺激、牽引、固定療法、義肢装具の処方な

ど広範囲の内容であった。

日整会教育研修講演として２題、東北大解

剖学半田康延教授の「運動療法における電気

刺激の効果」、東北大リハビリテーション医

学研究施設中村隆一先生の「中枢神経疾患患

者における運動療法」も有意義であった。

（４）第３回日本理学診療医学会（予定）

平成３年７月７日（日）、大阪国際交流セ
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ソターにて、大阪医大教授小野村敏信会長の

もとに、「四肢・脊椎の牽引療法」を主題に、

一般演題を平成３年１月末までとして募集中

であります。会員の参加と演題の応募を切に

お願いする次第である。

（５）日本理学診療医学会の今後の動向

(1)の学会設立に至る趣意でも延べた如く、

今後、リハビリテーショソ医学会との連携と

本学会の認定医制度の問題が重要であろうと

考えられる。先ず、認定医については標傍科

の問題と並行して審議され、認定医制度誕生

へ向って努力される様望むものであり、学会

発展の為にも自然の方向と考えられる。

次に、リハビリテーション医学会について

は、ＪＣＯＡニュース、平成２年６月、第３

号に論説されている如く、リハビリテーショ

ソ医学会は、時とともに高次中枢神経障害が

その主流となり、整形外科医の求める方向と

思考を異にするに至った。整形外科認定医は、

整形外科的リハビリテーショソを確立するた

めに日本理学診療医学会を育て、日本リハビ

リテーショソ医学会と役割分担をきめて相互

理解のもとに協力体制を敷き、これからの老

令化社会を支え、身障者を守るリハビリテー

ションの両輪として、ともに相携えて歩んで

行かねばならない。
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ＯＣＯＡ会則改訂について

昭和62年12月発行のＯＣＯＡ会報、１０周年

記念号を読んでみると、その中で顧問の稲松

先生がＯＣＯＡ創立の事情をくわしく書いて

おられる。昭和51年10月14日、稲松先生によっ

て会則などの試案作りがなされたと書かれて

いる。

現会則は、現ＪＣＯＡ会則を模範とされ、

簡略化されたものと思われる。

さすが会則・定款等に精通されている稲松

先生が手がけられた会則だけあって、必要に

して充分な条文によって成り立っている。

そして、１４年間の永きに渡って、この会則

は大きな改訂もなく君臨して来た。

ここ数年来、ＪＣＯＡでは法人化を目ざし

て執行部で活発な動きがなされて来た。

本年１月頃、ＪＣＯＡ理事会よりＪＣＯＡ

会則等検討委員会（坂本徳成担当理事・三橋

二良委員長）に対し「法人化に向けて現会則

を早急に改訂し定款ならびに施行細則を作る

現会則 改訂案

第３章事業 (事業）

理事(会則改訂委員長）三橋二良

よ”命令された。

法人化へ向けての定款となると、現ＪＣＯ

Ａ会則にはいろいろ不都合な点が多くある。

その上、定款は民法にのっとった条文でな

ければならない。

更には、ＪＣＯＡ会則検討委員会では現Ｊ

ＣＯＡ会則を改訂するのであれば、新しい理

念をもり込んだものにしようという意見があ

る。例えば、代議員制度、全国区理事の選出、

会計年度の改正、役員の選出、任期等がある。

このようにＪＣＯＡの会則が大幅に改訂され

るのであれば、ＯＣＯＡの会則も検討し直そ

うではないかという意見がＯＣＯＡ理事会で

提案され、ＯＣＯＡ会則検討委員会が結成さ

れた。大橋担当副会長、三橋委員長、委員に

は坂本徳成、村上白士、瀬戸信夫、長田明、

早石雅宥先生等によって鋭意委員会を結成、

議論がかわされた。

今回の改訂案の概要は次の通りである。

第３条 第４条、事業の内容を具体的に列挙した。

第４章会員 第３章会員

(会員の種類）

①正会員

②名誉会員 ｝とに分け、それぞれについて説明した。
(会員の資格喪失）

⑤２年以上の会費を滞納したとき、と期限を定めた。

(除名）

会員に対し議決の前に弁明の機会を与えなければならない。といつ

た条文を入れた。
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第５章役員 第４章役員

(役員の種類）

第11条

理事若干名(内６～８名を常任理事とする)の条文を入れた。

第11条 (役員の任期）

1．役員の任期は 第14条

3年とする。 １．役員の任期は２年とする。

(顧問）

第15条

2．顧問は在阪５大学の整形外科教授とする。

第７章会議 第５章総会

(定足数）、（総会付議事項）、（書面表決等）、（議事録）を加えた。

第６章理事会を詳しく述べた。

第７使用常任理事会

第８章裁定委員会

を新しく設置した。

第８章会計 第９章会計

(特別会計）

第43条理事会および総会の決議を経て、本会の事業計画に応じた

特別基金をおくことが出来る。を新しく設けた。

第９章 会則施工細則

(会費）

第１条会費の額を規定した。

(役員の選出）を設けた

(会誌の発行）

第４条会誌は１年に２回発行。を加えた。

(会員名簿）

第５条会員名簿は適宜発行する。を加えた◎

この会則改訂案が総会で了承されても、現

執行部の任期が平成３年10月末日迄ある故、

附則として、この会則は平成３年11月１日よ

り実施する。と入れた。
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、詞司

理事河合秀郎

ドイツ・ミュソヘソにつづき今1画1の国際整

形外科学会はカナダのモントリオールで開か

れた。

私の参加したツアーは、毎回、ＪＣＯＡが

使っている海外医学研修セソターの企画・編

成で総勢65名という大きな団体となった。平

成２年９月８日出発・１６日帰国の９日間の旅

で、参加者は全員整形外科の開業医とその御

婦人・家族である。そのため勉強もさせてい

ただいたが、遊びの方も多彩でとても楽しい

海外旅行であった。

大阪からは、私と前会長坂本徳成先生が参

加し、北海道から九州までの各先生に混じっ

て大いに活雌することができた。会議出席に

さきだって、ナイアガラを見物しモソトリオー

ルで二泊して後、トロソト、オタワを訪れ、

それからは２班に別れ、カナディアソロッキー

組とケベック組と二つの観光コースに出発し

た。

今回は、非常に天候に恵まれ、美しいカナ

ダを短い期間ではあるがおおいに満喫するこ

とができ、これからも毎回このツアーでＳＩ

ＣＯＴに参加したいと思っている。前記した

よに参加者は全員開業雛形外科医であるので

話が合うし、コースも学問だけにかたよらず

組んでくれているのでおおいに楽しめる。次

回は３年後、ソウルで開催予定である。

最後に、学会のスケジュールを記しておく

が、会場は、いつも満員で世界各国からの参

加者で盛会であった。

会期は９月８日（土曜日）から14日（金曜

日）まで、土、日曜日は開会式や登録にあて

られ、おもしろいのは途中、水曜日一日学会

は休みであったことである。

学会は７つの会場と展示場に別れ832題の

一般演題と316題のパネル展示その他特別識

演という大規模なもので、アメリカ、カナダ、

西ドイツの演題の多いのは当然であるが日本

からの演題も非常に多く、わが国の整形外科

の学問的レベルの高さをうかがえた。

Ｗ

鱗
篭,｢一

f4j

壱麓

第18回ＳＩＣＯＴモントリオールに出席して

。

幽
画

明

ド
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理事柴田辰男

約３年半になりますが毎年

成人病セソターの３日ドック

で検診を受けているのですが、

その年も主治医から「今年も

胃没揚できてるで、２ケ月程

酒やめておとなしうしてみた

らどうや」、「そら無理です

わ、いっそ切り取ってもるた

ら」、「本気か」。小生旧制

高校の食料難の頃から時々胃

潰揚、十二指腸潰揚を繰返え

しておりましたので、この辺

でオペした方が将来のために

よいのではないかと考え、早

速岩永部長にお願いしました。
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御蔭様で術後の経過も順調で体重は13k9も

減りましたが体も軽く、酒は術前よりよく飲

めるようになり元気な日々を送っています。

’昨年還暦を迎え、再び生まれた年の干支

に還ったことから、人生生まれ変わった気で

何かやろうということでゴルフをやるか、ナ

ナハソで走るか、乗馬をやるか色々と考えた

のですが、学生時代にやっていたこともあり、

体重も減ったし、たまたまスポーツの会合で

元オリソピック選手で日本の馬術界のボスで

もある杉谷乗馬クラブの杉谷先生との出会い

もあり乗馬に決めました。

６０才になってからの乗馬ですので杉谷先生

も非常に気をつかってくれ最初は常歩（歩く

だけ）’5分からということでしたが、ぽかぽ

かと歩くだけでは全然面白くありません。幸

い良いインストラクターに恵まれましたので

杉谷先生のいうことは聞かなくてもよいから

他のメンバーと同じようにしぼってほしいと

頼み現在に至っています。

或日雨のため屋内練習場でレッスンをやり、

照“

‘‘馬'’

γ＝
ー

塾讐：

難

ぼつぼつ止めようかと思っていたとき急に馬

が暴れだし、横に置いてあった約１米の障害

を飛び越えてしまいました。乗っていた私は

勿論、周囲の人達もびっくりすること。幸い

落馬もせず笑話に終ったのですが、イソスト

ラクターが「よう飛びましたなあ、来週から

障害の練習もしましょう」、ということで現

在も軽い障害をとんでいます。

スポーツにも色々ありますが馬を道具とし

て用う点が他のスポーツと異なる点です。人

間の数倍もある体重と力を持つ馬に乗って自

分の思う通りに自由に動かさねばならないと

いうことが最大の難点であり、面白味であり

ます。

現在オルキス（セルフラソス）という自馬

を所有していますが、将来国体ぐらいは出て

やろうという気持からもう一頭馬場馬術用の

馬を探してもらっています。

夜診のあと週２回位、日曜、祭日はほとん

どクラブ通いで、北や南の夜の巷を歩き廻る

ことも減りました。色々なメソバーとの交流

も楽しいですが、何故かギャルが多くこの人

一



達に囲まれてわいわいがやがや喋るのjも楽し

みの一つです。

１年に１回ギャル達と阿蘇山麓へ外乗に参

りますが、山を駆け登り、谷を降り、草原を

疾走する気分は何とも云えません。

日整会スポーツ認定医という立場からも協

力しようということで、幸い病院からクラブ

まで近いのでメソバー、従業員の世話や、馬

術大会の救急医療、また当院の救急車を待機

させるなど今迄になかったことだと感謝され

ています。

スポーツに外傷はつきものですが、落馬、

馬の手入れ中に蹴られる等で、頭部外傷、骨

折、挫傷が時々みられますが、トレーニソグ

と一寸した注意で防げると思います。

今年医学部を卒業し大阪労災病院で研修さ

せていただいている次男も今年６月より乗馬

を始めましたが３日坊主と思っていたのが熱

心に練習しています。「乗馬におけるスポー

ツ外傷」というテーマでデータを出すように

奨め症例を集めています。

馬には心があります。人と馬との結びつき

が馬術です。その優雅さと気高さが大きな特

徴です。ＯＣＯＡの皆さんも是非一度試乗し

て下さい。
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」ＣＯＡ研修会（高松）に参加して

残装厳しい夏もようやく終り、初秋の涼し

さが感じられる９月22日土雌日、午前の診療

を終えて、昼食も程々に妻と共に家を出発し

て、午後２時前には何となく浮き立つ気分で

新大阪駅のホームに立っておりました。

振り返ると、昭和42年に大阪市立大学を卒

業して、最後のイソターソ制度を経験し、翌

年に整形外科に入局しました。その後、大阪

労災病院に出て約10年間勤務しました。昭和

53年に開業しましたが、毎日毎日の午前と夜

の診療、患者さん及び従業員との人間関係、

更には種々雑多な雑用など緊張と'忙がしさの

為か、とうとう５年目にして体調を崩す結果

となりました。このままでは到底長生きは不

可能と考えて、水曜日も休診日として週に４

日半の診療に変更して、その後Iまのんびりを

モットーに自分自身が満足の出来る医療を心

掛け、休診日には近くに沢山ある野池でへら

鮒釣りに熱中しております。

そんなある時、先誰の長田明先生よりＪＣ

ＯＡ研修会（高松）へのお誘いがあり、更に

伊藤成幸会長より、この研修会は整形外科の

勉強も出来て、その上、実に楽しい会である

とお聞きして、それではと妻を同伴しての参

加の申し込みをさせていただいた次第です。

夕刻前には高松のホテルに到着して、のん

びりする暇もなく高松郊外の料亭“滑水苑”

へ直行、全国から参加された整形外科医とそ

の同伴の方達と一緒に美しい庭園を眺めなが

ら瀬戸内の新鮮な魚貝類や季節のものを用い

た懐石料理を味わい、期待した以上の初日で

した。

翌日は朝早くホテルの前から観光バスに乗

り込み金比羅宮へ出発。途中、金比羅歌舞伎

の芝居小屋を見学し、続いて延々と続く石段

を参加された皆様とワイワイ、ガヤガヤと話

明石整形外科明石武彦

しながら一段また一段と登って本宮に到着し

た時には久し振りに味わう快よい疲労と共に

何とも言えない充実感を得ました。昼食は名

物の讃岐うどんをいただき、次いで坂出港よ

り遊覧船に乗って海の上から瀬戸大橋を見学、

改めてその巨大さに驚きと共に感激しました。

３時過ぎにはホテルに帰って休憩と着替をし

て、５時すぎに高松国際ホテルに集合して口

演会の始まりです。

演者はおしん、春日局など数多くの有名な

テレビドラマの脚本を書かれた椛田寿賀子さ

んです。私生活の話も混えて脚本とはどうゆ

うものか、また各々の作品は何を伝えたくて

書かれたのか等、私達の知らない事実や世間

を知ることが出来て実に素晴らしい１時間余

りでした。

続いての懇親会は全国から参加された約6

00名の先生方と同伴者の方々が各都道府県毎

にテーブルに着き、次々と出される豪華な料

理と色々な屋台の食物をいただき、ステージ

で繰りひろげられるコーラス、ラテン音楽、

賑やかな阿波踊り等、盛り沢山な催しを楽し
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みました。最後の二次会は予約されたクラブ

で高松の夜を満喫しました。

この一日は朝早くから夜遅くまできっしり

とつまったスケジュールでしたが、余りにも

楽しいことの連続で私も妻も全く疲れを感じ

ない程に充実した一日でした。

股終日、私達医者は研修会に参加して日整

会専門医認定制度の３単位分の研修を受けま

したが、同伴の方々は屋島や栗林公園など半

日観光を楽しんでおりました。昼には高松国

際ホテルに再び集合、さよなら昼食会に参加

■

=蕊雲
因h、

蕊

して、この研修会も幕を閉じました。

今まで私にとって学会や研修会と言えば、

勉強か又はその発表の為に随分と緊張したも

のですが、今回のこの会は何から何まで主催

者の方々に御準備、御手配いただき、有意義

な研修はもとより、各大学出身の先生方とも

和気合々と話り合え、更に妻と共に観光に、

パーティに十分に楽しませていただきました。

大阪へ帰って、早速妻と二人して来年の新

潟の研修会への参加を考え、楽しみにしてい

る今日この頃です。

－７６－



香港教育研修会印象記

昭和54年４月に大阪市福島区吉野町に「秋

吉整形外科」を開院し、今年でまる11年にな

るが、この地域は老人の人口が多いためか、

老人患者が多くの割合を占めてくるようになっ

て、最近では老人整形外科といった印象であ

る。独居老人も多く、健康に不安を抱いて暮

らしている老人も少ないないと見受けられ、

できるだけ力になりたいと思うのだが、外来

の整形外科診療であるため、症例も偏り勝ち

になり、必然的に刺激に乏しくなるのが現状

である。その環境から脱却するために、私は

週一回、友人の病院での手術に参加している。

又、整形外科関連の学会、研修会や講演会、

医師会主催の研修会などにも、時間の許す限

り参加している次第だ。特に最近では日整会

の認定医、リウマチ医、スポーツ医も資格維

持のために研修を受けることが義務付けられ

ているので積極的に参加している◎

私としては近年海外での学会開催に大変興

味が有り、日整会誌上などで度々、参加者を

募っているのだか、時間の都合でなかなか思

うように参加できないのを常々残念に思って

いた。ところが、この度偶然にも日本関節鏡

学会より香港でのｍ､[ERNA'ＩＩＯＮＡＬＩＮＳＴＲＵ

ＣＴＩＯＮＡＬＣＯＵＲＳＥＯＮＡＲＴＨＲＯＳＣＯＰＩＣ

ＳＵＲＧＥＲＹ』（1990年９月29日～10月１日）

の開催通知が届き、この機を逃してはなるま

いと勇んで参加したのだか、振り返ってみる

と思うところの多い、ある意味では教えられ

たことも多かった今回の香港での研修会となっ

た。

この度の香港行、出発前にもひと悶着が起

きたのである。研修会の登録料３００ドルの払

い込みを小切手で会長宛に送付したのだが、

どうも会長には受領する資格がないらしく、

香港整形外科学会の方に再送付してほしいと

秋吉盤形外科秋吉隆夫

の旨が私の方に届いた。どうしたものかと考

えあぐねたあげ<、使い慣れぬワープロを取

り出し、要領を得ぬまま、その小切手を会長

から会の方へ渡してほしいという趣旨の内容

を英文で打ち、会長宛へとファクンミリで送

付した。私の方としては、安心していたつも

りで香港へと出立したのであったが、なんと

当日、会場の受付で小切手は私の元へ返され、

改めて３００ドルを現金で支払うよう要求され

たのである。私はしばらくあっけ取られてい

たが、何事も経験、登録料の払い込みひとつ

をとっても、こちらの意志を相手に伝えるこ

との難しさを'悟った始末であった。

会場は「CARITASMEDICALCENTERE」

といって香港での基幹病院といった印象で、

その誰義室で行なわれた。参加者は約100人

位で香港の医師が殆んどで、日本人との見分

けモつかず日本からの出席者の状況は不明。

講師陣はＭｒ.，.ＤANDY（英），Ｄｒ.Ｒ､CASPA

RI（米），Ｄｒ・MHAYSES（豪），Ｄｒ.Ｄ・PＡＴ

ＥＲＳＯＮ（豪）が揃い、関節鏡学会では世界

のトップクラスのドクターの方々なのだか、

－７７－



英語のスピードが速く、こちらの聞き取り能

力が不足しているのか、内容の理解に多少の

困難を覚えた。幸いスライドから講演の内容

が捕捉でき、私としても精一杯理解するよう

努めたのであった。だかしかし、演説の中に

入るジョークやユーモアとなると到底理解で

きず、香港の医師達が供笑する中でどうした

ものかと、このときばかりは香港の医師たち

への美望を禁じ得なかった。香港はイギリス

の租借地であり、英語教育が行き届いておる

ことは私とて周知の事実であり、医師達も英

語圏の留学経験者も多いので当然だとは思わ

れるが、パネル・ディスカッションで講師の

先生方と堂々と討論する姿には、ひたすら脱

帽するばかりであった。

研修会は初日は講義だけであったが、翌日

はさらにモデルデモソストレーショソが加わ

り、翌々日は各指定病院でLIVESURGERY

が各講師の先生方により実施され、充実のう

ちに幕を閉じた。又、研修会とは別に２日目

の晩にはオフィシャル・コースディナーが北

京楼で開催され、私の香港での印象深い夜と

なった。私と同じテーブルには、Ｄｒ,CASPARI

夫妻、香港の曽慶泉先生、上海の第九人民医

院の候篠魁先生、日本からの島田病院増田博

先生が同席し、様々な話題や情報について尽

きることなく歓談し、美味な香港料理に甘美

な酒とを十二分に満喫しつつ、香港の夜は更

けていったのであった。

今回私が参加した教育研修会のように学会

主催の教育研修会はＬＩＶＥＳＵＧＥＲＹこそな

いが、日本でも関西関節鏡膝研究会や日本関

節鏡学会主催の研修会などが行なわれている。

最後に今回、香港での教育コースに参加し

て強く感じたことを記しておく。１つは我が

身の英語力の不足である。もう１つは、国際

学会で外国の学者や医師達と対等に討論がで

きるように、日整会のほうでトレーニングの

為のカリキュラムを組んで指導にあたる必要

性の痛感であった。

－７８－
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私のアウトドアーライフ

河合クリニック河合潔

開業４年間で、体重は８キログラム、腹囲

は９セソチも増加し、又、朝から晩まで、診

療所生活を、強いられることから、私は今、

真剣にアウトドアーライフに取り組んで

おります。

とは云っても、日腕・祝祭日に限られるの

ですが、太陽光線を体一杯浴び、適度な運勤

で、全身の筋肉を、リフレッシュさせ、心身

共に、健全な状態を保つことが、我々開業医

には必要だと考え、心を鬼にして、家庭を犠

牲にしている次第です◎

私のアウトドアーライフは、スキーで

始まります。正月を利用し、信州方面まで、

四輪駆動車を運転、毎冬唯一の家庭サービス

を兼ねております。チェーンの脱着等、色々

苦労もありますが、これも又楽しいものです。

スキー歴は30年になりますが、滑降スタイル

は、今だ尚初級、でも、どんな急難斜面でも、

自分流に、楽しみながら、安全に滑降できる

のが自慢です。

春になりますと、芝生も緑色となり、ゴル

フの誘いも増すのですが、磯釣りの方に魅力

を感じます。というのは、水温の上昇と共に、

魚は栄養をつけ、産卵をする為に、浅場の磯

周辺に乗っ込んで来る為、この時期は、腕に

関係なく、大型で重量感のある黒鯛や、グレ

とファイトすることができ、ストレス解消に

は最高です。最近のように、魚の絶対数が減

り、釣人が激増すると、釣果を上げるには、

ちょっとした工夫が必要で、魚と人間の知恵

』蕊
職
濁
『
塾
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比べは、なかなかの奥の深いものであります。

さて、夏はキャンプや海水浴で、山・海と

接するには最適です。小型ボート「浦島太郎

号」を車に職戦し、水のきれいな遠方でのマ

リソライフを楽しみます。全長３メートルの

小型船舶なので、沿岸に限られますが、ポー

トフィッシングや水泳の際のベースとして

利用しています。

最後に、秋は、種々体育祭や、だんぢり祭、

みかん狩りに、ゴルフコソペ等々、屋外での

スポーツが多く、積極的に参加するようにし

ております。

以上、私の年間アウトドアーライフを

ふり返ったのですが、自然との触れあいが、

多くなり、快適な日常生活に、どっぷりと、

ひたっている自分を再認識した次第です。



謹1譲嬢識萎

Ｉ平成元年度ＯＣＯＡ会員旅行

昭和59年は、北陸の百万石、６０年は、南紀

白浜でくえ料理、６１年は山陰くみ浜でかに料

理、６２年は有馬温泉、６３年はロイヤルで大阪

研修会、とつづく本旅行は今回はどの様にす

るか厚生部で頭を悩ました結果、次の様な意

見にまとまった。

１）近いこと２）宿泊は各自シソグルベッ

ド３）宴会は、ちょっと行けない有名な料

亭４）今回はゴルフなしということであ

る。

ということで総勢12名（宴会だけ古賀先生

のお嬢さん参加、坂本先生欠席）岡山にでか

けた。平成元年11月18日より一泊の旅である。

新幹線で、岡山でおり、すぐ近くの東急ホ

テルに宿をとり、宴会は後楽園の横にある荒

手茶寮というたいへん由緒ある料亭である。

料理はさることながら、各部屋のしつらえは

すばらしく、特にそのトイレにはおどろいた。

とにかく大きな控えの間にいろりがありそこ

で、衣装（おそらく昔は上下）をぬぐため非

常に豪華で広い。大いに飲み喰い二次会は近

くのクラブで歌とおどりで楽しんだ。

翌日は、貸し切りバスで、大原美術館から

瀬戸大橋に遊び昼食は、倉敷国際ホテルでフ

ルコース、もちろん、ポジョレヌーポのワイ

ソつきであった。

はじめてゴルフなしの旅行であったが12名

も参加していただき充分、懇親の輪をひろげ

ることができた。次回は、韓国へゴルフに行

こうということになり楽しみにている。

最後に参加者の名前を記すと、伊藤会長、

大橋副会長、小杉副会長、坂本前会長三橋前

副会長の他、木佐貫、永田、中川、永山、早

子の各先生それに古賀と私の幹事である。

（河合秀郎記）
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今回は台風の影響を受け、１４希のキャソセルが出ましたが、雨の中熱闘をくりひろげました。

午後からは雨も上がり、無４１:終了致しました。

成紙は林原先生、新田先生がNET76で優勝、準優勝でした。次回は平成３年５月19日の予

定です。枠覗は林原先生、小杉先生です。よろしくお願い致します。

集合写真がとれませんでしたので少し変ったスナップを集めました。

上位の成績は次の通り

優勝林原明

準優勝新田

３位松本有

４位堤

５位河合

ネット

７６

７６

７７

７８

７９

郎
望
照
勤
潔

(八幡雅志記）
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ペストグロス賞

(平成２年９月30日 北

平成２年ＯCOA春季ゴルフコソペ成績表

１０１く

志
吾
権
弘
望
吾
郎

雅
堅
踏
正
堅
明

幡
松
山
田
松
原

八
小
孫
横
新
小
林

ドラコソ賞

ニアピン賞

次回ハンディ

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

林原明郎 4７ 4１ 8８ 1２ 7６ 1０ 優勝

新田 望 5２ 4５ 9７ 2１ 7６ 1８ 準優勝

松本有腰 5９ 4８ 1ｍ 3０ 7７ 2９ ３位

堤勤 5５ 4７ 102 2４ 7８ ４位

河合潔 4７ 4４ 9１ 1２ 7９ ５位

横山正弘 4９ 4９ 9８ 1８ 8０ ６位

八幡雅志 4５ 4２ 8７ ６ 8１ ７位

小松堅吾 4５ 4６ 9１ 1０ 8１ ８位

丹羽権平 5１ 4９ 100 1９ 8１ ９位

芥川博紀 4６ 4８ 9４ 1０ 8４ １０位

富山徹夫 5０ 4７ 9７ 1２ 8５ １１位

杉立山治 5０ 5５ 105 2０ 8５ １２位

演田博郎 5０ 5８ 108 2３ 8５ １３位

村上白士 5４ 4６ 100 1４ 8６ １４位

松矢浩司 4９ 5３ 102 1６ 8６ １５位

坂本徳成 5８ 5３ 111 2５ 8６ １６位

孫溶権 4８ 5２ 100 ７ 9３ １７位

原卓司 5７ 5５ 112 1９ 9３ １８位

中川英隆 5４ 5８ 112 1７ 9５ １９位

小杉豊治 6７ 7０ 137 3３ 104 Ｂ・Ｂ

高井澄男 6２ 6０ 122 1６ 106 敢闘賞



Ⅲ平成２年度ＯＣＯＡ懇親旅行

済lIIlll島旅日記

＜11月１０日（土）＞

今日は、ＯＣＯＡ初の海外懇親旅行の出発

日。午前の診療を早いめに打ち切った。旅へ

の期待で、昨夜はあまり眠れなかったと云う

伊藤会長や中川先生をはじめ総勢10指が、ま

るで修学旅行に出発する小学生のように、い

そいそと大阪空港に集合した。

１時過ぎであった。添乗員の日本旅行の田中

君が加わり、午後３時発のＫＡＬ614便の機

上の人となった。釜山経由で済州島に行く乗

り換えなしの便だ。

韓国旅行は、２，３の方は経験済みのこと

であったが、済州島に行くのは、添乗員も含

めて全員が初めてであった。

参加者は次の方たちである◎

伊藤、河合、古賀、高井、中川、新田、原卓

司、三橋、村上、木佐貫の10名◎

前日迄の、荒れ模様の天候とはうってかわ

り、この秋一番と云う程の晴天に恵まれた。

機内で、眼下に紺碧の日本海を望めながら、

軽食をとり、ビールを飲んでいるうちに４時

過ぎには釜山国際空港に到着した。約１時間

であった。空港内で約１時間休憩、見物した

のち、再び同様に乗り込み出発した。

済州島迄の所要時間は約40分、とのアナウ

ンスがあった。

空は相変わらず晴れわたり、複雑に入りく

んだ、リアス式の海岸線が手にとるように見

える。

ところが、３０分位経ちそろそろ島影が見え

るのでは、と云う頃から急速に厚い雲の層が

眼下にひろがり、あっと云う間に全く下界が

見えなくなる荒れ模様の天候となった。

やがて、機はこのうす暗く、しかも分厚い

雲の中に入り、闇の中を何度もガタガタと帆

理戦木佐貫一成

シ、〆、〆ソベッヘザ茸、ジ、f，ジヘジ、里～

みながら旋回を繰返した。約20分遅れて、すっ

かり夜の闇につつまれた済州空港に着陸した。

ここで、ソウル在住の日本語が上手な、現

地ガイドの朴訣順さん（女性）が加わった。

総勢'2名となり、済州島でのツアーが始まっ

た。

ＯＣＯＡと11}いたチャーターバスに乗り、

車中から市内を観ながら、ＫＡＬホテルに向

かった。車窓から見る建物や看板などの文字

は、全てハングルで漢字は殆ど見当たらない。

到蒲が遅れたこともあり、途中で夕食を、と

云うことになった。

繁華街にある焼肉料理店で、待望の本場カ

ルビ焼きを賞味した。

骨付きアバラ肉を、大きな裁ちバサミで、

豪快にジョキジョキと切り、炭火で焼く。ニ

ンニク、唐辛子、種々の香辛料、それにキム

チなどと一緒に、チシャの葉で包んで食べる。

もうもうたる煙り、ただよう香辛料の匂い、

満員の客の話し声や笑い声、とび交う韓国語。

このような雰囲気の中で、韓国焼酎の真露

（ジソロ）やビールを飲みながら食べるカル

ビの味は、空腹とは云え矢張り格別のもので

あった。

－８３－



われわれの泊ったＫＡＬホテルは、済州市

内でも繁華街から少し離れたところにあり、

静かな環境のホテルであった。客室は韓国式

のオソドル部屋で、板ばりの室内に薄い座布

団をしいて座ると、床からポカポカと暖かく

心地よかった。

ホテル内にはナイトクラブやカジノもあり、

早速カジノで大儲けをした先生がいたのは、

さすがにＯＣＯＡの会員と云う可きか！！。

済州島は韓国最大の島で、緯度はほぼ長崎

と同じ。空路釜山から40分、博多から30分の

距離。東西に長い楕円形の島で、面積は大阪

府と同じ位、人口は約50万（図１）。火山の

爆発により出来た島で、中央部に南朝鮮最高

峰の漢筆山（ハルラサソ）（1950ｍ）があり、

冬期はスキーが出来る。島には市が２つしか

なく、北の海岸には空港のある済州市があり、

漢華山を距てた丁度反対側の南海岸に西帰浦

市がある。アスピーデ型の休火山である漢筆

山は、広大な熔岩台のすそを長くひいた優美

な姿で、頂上付近には雪が積もっていた。

風は強いが、温暖な気候を亜熱帯風の景色、

奇岩や絶壁の連なる景勝な海岸線、豊富な資

源に恵まれたこの島は、韓国のハワイと称さ

れハネムーン旅行のメッカだそうだ。

＜11月11日（日）＞

さて、この韓国のハワイで一夜をすごした

われわれが、チャーターバスでホテルを出発

する頃には、雨雲が空を覆い、肌寒く今にも

降り出しそうな空模様であった。

市内を通り過ぎた頃には、先程までの曇り

空がまるでウソのような晴天になった。バス

は漢筆山の山すその、広大な草原地帯を、一

路南海岸に向かって走った。冠雪した高峰を

見ながら走る草原は、丁度阿蘇山のそれによ

く似た風景であった。

約１時間ちょっとで南海岸に到着した。島

内で最大のリゾート地帯に変貌しつつある中

文地区である。

６月にオープンしたばかりの、済州新羅に

立ちよった。

クルージング、ダイビング、フィッシソグ

等のさまざまなマリソスポーツが楽しめる。

広大な敷地に330の客室があり、６カ国語同

時通訳装置をはじめ、最新の機能、設備が完

備しており従業員のマナーも非常に良い。南

欧風の優雅なリゾートホテルである（写真１）。

ホテルの裏側にはヘリポートらしいものを造

成していた。

和食堂もあり、寿司コーナーもあった。ルー

ムチャージは22,000円～２５，０００円、税10％、

サービス料10％とのことであった。

ホテル内の免税店を見たのち、ゴルフ組は

ホテルに隣接する中天ゴルフ場に向った。ゴ

ルフもしたいが観光もしたい。然し、体が２

つあるわけではなし、と云うことで中川、原

の両先生と私の３人は、田中君とガイドの朴

さんとともに観光に出発した。

海岸沿いに東に向い、約30分で、港町ムー

ドにあふれる西帰浦市に到着した。

ここで本場のトラフグ料理にありつこうと

云うわけだ。部びた感じの店で、韓国風鉄チ

リを注文した。

フグの皮の湯引きとキムチを肴に、韓国の

ドブロクであるマツコルリで、早速酒盛りが

始まった。お椀で飲む、やや酸味のある白く

濁ったドブロクが、フグ料理にこれほどよく

合うとは思わなかった。程よいところで、い

よいよ鉄チリの登場である。これが、丁度スッ

ポソ鍋のにうに、フグを大雑把にぶつちぎっ

て、香辛料で味付けした煮えたぎる汁に、ド

カッとほうり込んだ感じのものだ。

フグの淡白な身に、香辛料の何とも云えな

い風味がしみこんで、ゴルフ組の方には誠に

申し訳けなかったが、そのうまかったことと

云ったら、ちょっと簡単には表現出来ないほ

どの絶妙な味であった（写真２）。

愛想のいい店のおかみさんに別れを告げ、

車で１０分位の所にある、正房爆布に行った

（写真３）。民族衣装を身にまとった、新婚

のカップルが何組も目につく。

この滝は漢華山から流れてきた水が、断崖

－８４－



の上から直接海に流れ落ちている珍しい滝で

あった。海岸にはウエットスーツを着た海女

がアワビ、タコ、ホヤ、サザエ等の魚介類を

獲っている。浜辺で、それを刺身にして食べ

させてくれる（写真４）。

異国の島の明楯にして豊焼な海を眺め、磯

の香りが一杯の海の幸を味わい、明るい陽ざ

しを浴びて、潮騒いのひびきをききながら、

点在する小さな島や魚船を、ただぼんやりと

望めて過ごしたこの一刻こそは、私にとって

最高に賛沢な時間であったような気がする。

この滝の山側近くに、かつての李承晩大統領

の別荘を、ホテルに改造したハネムーソハウ

ス・ホテルがある（写真５）。コロニアル様

式の風格のある建物で、回廊式庭園のむこう

側の断崖の下には、藍色の絵具を溶かしたよ

うな、あく迄も透明で濃青の海が涯しなく広

がっていた（写真６）。

ここも、本土からのハネムーソ旅行のカッ

プルで一杯であった。鮮やか民族衣装の花嫁

達は、山本陽子や松阪慶子ばりの美人揃いで、

私達はただただ羨しそうに、指をくわえて眺

めておりました。

このあと、天地淵曝布と云う、山よりにあ

る滝を観に行った。時間があれば、ピストル

の実弾射撃を経験してみたかったが、少し遠

方すぎると云うことで断念した。この西帰捕

に来てから、日本人らしいグループには全く

出合はなかった。余り、こちらの方にはこな

いようだ。

西帰捕からバスで来た道をひきかえし、巨

大なドーム型の植物園を経て、中文ゴルフク

ラブでゴルフ組と合流した。

帰路、ガイドの朴さんから韓国も日本と同

様に、土地の高勝、人件費の上昇、激烈な受

験戦争等々のなまなましい話しを聞いている

うちに、済州市の海岸通りにある海鮮料理店

に到着した。（韓国の通過であるウォンと円

のレートは５対１，つまり１万円が５万ウォ

ンぐらいであるが、物価は日本と余り変らな

いように思った。因みに、日本で220円の力

ソビールは300円、ビソピールは560円でし

た。）

今夜のメニューは、次のようであった。

イカ、エビ、ホヤ、カキ、サザエ、白身の

魚の刺身、今が旬のワタリガニ等。それに、

一寸位に切りきざんであるが、グニャグニャ

と盛んに動いている、生きたタコの足の造り

を盛った皿。その１つ２つを口に含むと、ピ

リッと口内の粘膜に吸盤が吸い着く！！真露

（ジソロ）焼酎を飲みながら食べたその味は、

気味の悪ざとは裏腹に、美味なものであった。

今回の旅行では、全員が実によく飲みよく食

べた。

ゴルフ組もプレイで疲れたが、観光組もゴ

ルフと同じ位の距離を歩いた勘定になり、

その程よい疲れが、全員を心地良い夢路へと

さそった。

＜11月12日（祭）＞

最終日は早朝から雲一つない快晴だゎ

銀の器、銀の箸で韓式の朝食をとり出発し

た。途中、キムチを買って空港に到着した。

当初は大阪行きの直行便の予定であったが、

都合で釜山迄は国内線に乗り、釜山で大阪行

きに乗り換えることになった。

親身になって、われわれの世話をしてくれ

た韓国美人の朴さんに別れを告げた。短い日

時ではあったが、われわれが接した韓国の人

達は皆な親切で、ただの一度も嫌な思いをし

なかった。機内は、国内線のためか日本人は

われわれだけのようであった。

定刻より20分遅れて、午前10時10分頃に離

陸した。肢しいばかりの晴天で、全くゆれる

こともなく30分で釜山に到着した。だか、大

阪行きの出発時刻迄には余り時間がない。し

かも、預けたわれわれの荷物が仲々出て来な

い。やっと最後になって出て来た。そして又

もや具合の悪いことに、出国手続きのカウン

ターが長蛇の列。添乗員の田中君の努力で、

割り込ませてもらったものの、既に出発時刻

はとうに過ぎている。それなのに、われわれ

はまだカウンターの外に並んでいる。
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識

ムニダ』（ありがとうございました。サムサ

ハムニダが、私にはこのように聞こえる）の

言葉に送られて、それぞれに楽しかった想い

出を胸に秘め、短かったが愉快であった、Ｏ

ＣＯＡの済州島旅行は無事に終わったのであっ

た。

最後に、この旅行を企画し種々交渉の労を

とられた古賀先生に感謝するとともに、早朝

から夜遅く迄われわれの為に、何かと世話を

して頂いた日本旅行の田中君、現地ガイドの

朴訣順さんに厚くお礼を申し上げます。

ＫＡＬホテル前にて

勇一

綴

－８６－

一一一奄一

吟－国陣～電話感

蕊霧溌識

画豆幸一

ＬＡＬの従業員が、『大阪行きの客はいな

いか』と叫ぶ。われわれは一斉に大声で「大

阪行きだ」と手を挙げる。『どうしてもっと

早く来なかったのか』とどなられた。早くく

るも来ないも、済州島での離陸が遅れ、その

分だけ遅く到着したのだから仕方がない。

このようなことがあったが、やっとわれわ

れが乗りくむと同時に、定刻より遅れて離陸

した。

晴れわたった青空を、滑るように飛行し、

午後１時過ぎに無事大阪空港に到着した。

ＫＡＬの美しいスチュワーデスの『カムサ

写真⑥
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Ⅳ第６回ＯＣＯＡ懇親旅行ゴルフコソペ（済州島）

ホテル新羅免税百貨店でそれぞれ買物をし

た後、ゴルフ組は観光組と分かれて中文ゴル

フクラブへ向かった。ゴルフ場までバスで１

分とかからずレストラソで早めの昼食をすま

せ、１１時30分位のスタートでプレーを開始し

た。

中文ゴルフクラブは済州島の南側に在って

東シナ海に面する広々としたゴルフ場で、風

光明娠なところであった。

天候は晴、前半は風がやＡ強かったかが寒

さを府に感じる程でもなく、後半は風も弱ま

り少々汗ばむ位であった。皆さんプレーより

もむしろ景色を楽しまれたようで、スコアの

方はあまり宜しくなかったが終了後、素晴ら

しい景色で大変楽しかったと異口同音に唱え

られていた。
ハソナ

島の中央には韓国一高い漢筆山がプレー中

に望まれ、、頂には雪がうっすらと職もり美

しく映えていた。海側のコースは溶岩むき出

しの海岸や、断崖から直接海へ流れ落ちる滝、

水平線の彼方まで見渡せるあくまでも青い海

の色等見事な景色であった。

２バックに１人のキャディさんが付いてく

れ、こりが若くて大変な美人で、接客マナー

も良く、爽やかな気分にしてくれて誠に楽し

い一日であった。

夕方５時頃にホテル新羅で観光組と再び合

流、夕食会場へ向かった。（古賀教一郎記）

第６回ＯＣＯＡ懇親旅行ゴルフコソペ成績表

(平成２年11月１１日済州島中文ゴルフクラブ）

ＲＡＮＫ 氏名 ＧＲＯＳＳ ＨＣＰ ＮＥＴ

優勝 村上白士 9７ 1４ 8３

２位 新田望 101 1６ 8５

３位 古賀教一郎 113 2６ 8７

４位 高井澄男 105 1４ 9１

５位 三橋二良 108 1６ 9２

Ｂ､Ｂ、 河合秀郎 121 2５ 9６

Ｂ､Ｍ、 伊藤成幸 133 3６ 9７

Ｂ､Ｇ､村上白土 敬称略
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域遡狸事会議識言

第３回理事会（２年７月14日）
報告事項

(1)総会委任状の報告

小杉副会長より７月21日に行われる臨時

総会に関し、現在寄せられている委任状の

状況（委任状記名33名、委任状無記名12名：

計55名）について報告がなされた。

②会費値上げの件の報告と説明

小松会計より７月21日の臨時総会で値上

げが決まれば、７月より大阪医師信用組合

より、徴収していただくように手筈をして

ある。ＪＣＯＡが本来１月より値上げをし

ているので、本年度は約50万円弱の赤字に

なるだろう、との報告がなされた。

③大阪府医師会医学会運営委員会の報告

大橋副会長より医学会総会について、Ｏ

ＣＯＡも単科医会より協力要請があったの

で、協力してゆく方針であるとの報告がな

された。

④６月３日（日）第２回日本理学療法学会

及び同幹事会の報告

６月３日仙台市民会館で500～600人の参

加者を集め、学会としても充実してきた、

との報告が坂本理事より行われた。また、

その後開かれた幹事会についてもプリソト

で説明がなされた。来年度の第３回学会は、

平成３年７月７日大阪医大小野村教授が会

長で、大阪において開かれる予定。

⑤６月16日（土）ＪＣＯＡ臨時理事会（名

古屋）の報告

ＪＣＯＡが公益法人になるので、ＯＣＯ

Ａの三橋理事を中心に定款の作成が進めら

れている件、足病医認定医の件等について、

坂本理事より報告がなされた。

⑥府医師会各種委員会の報告

労災指定病院長会が５月末に解散し、６

月より労働省の管轄でセンターが設けられ

た件、審査の件、健康スポーツドクターの

件、自賠責の件、セソター病院の件につい

て、八幡大阪府理事より詳細な報告がなさ

れた。

(7)秋のＯＣＯＡ旅行の件、及びゴルフの件

☆第13回ゴルフコソペ

９月30日（日）北六甲力ソトリークラブ

☆秋の旅行は、１１月１０日（土）～１２日

（月）済州島の予定で、予約を日本旅

行に頼んでいるが、飛行機がまだ取れ

ていない。来週中に取れなければ、国

内に変更も考えていると、古賀理事よ

り報告がなされた。

⑧ＯＣＯＡ会誌第12号の発行について

近々発行の予定であると、瀬戸理事より

報告がなされた。

⑨その他

伊藤会長より、増原健二前奈良医大教授、

上野良三前香川医大教授を名誉顧問になっ

ていただいては？との提案があった。

審議事項

(1)大阪府単科医会連絡協議会の件（長田理

事）

②総会について（伊藤会長）

７月21日、ＯＣＯＡ研修会の場で臨時総

会を開き、伊藤会長がＪＣＯＡの会費の値

上げがあった為等の事情で、ＯＣＯＡ会費

値上げを提案し、坂本ＪＣＯＡ理事が、Ｊ

ＣＯＡ会費の値上げの理由について説明す

ることになった。

委任状の取扱いについても審議された。

文責：松矢

第４回理事会（２年10月13日）
報告事項

(1)ＪＣＯＡ理事会（８月16日）の報告

当日欠席された坂本理事に代わって、伊

藤会長より、プリソト資料のもとに報告が

なされた。

②各県代表者会議（９月22日）の報告

出席された伊藤会長より、プリソト資料

のもとに報告がなされた。

③大阪府医師会医学会運営委員会の報告

第４回（７月）、第５回（８月）、第６
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回（10月）の医学会運営委員会に出席され

た大橋理事より、プリソト資料により説明

がなされた。

柔道整復師講習会にＯＣＯＡより３名の

講師を派遣することが決定され、服部理事、

堀木理事、長田理事が選ばれた、との報告

があった。

④大阪府医師会便り

八幡大阪府理事より、①、健康スポーツ

医について、②、労災の地方特掲について、

③、自賠責の治療費が、労災に準拠して作

成が進められつつあることについて、説明

がなされた。

⑤柔整師会について

伊藤会長より、昭和63年の柔整師法改正

により、厚生省の管轄下に入り、柔整師会

が独自に講習会を開くことになった。柔整

師会の会長がＪＣＯＡの金井会長に講師の

派遣を依頼され、金井会長より協力の要請

があった。

大阪柔整師会より依頼があったので、伊

藤会長、大橋副会長、小杉副会長が柔整師

会の２人の副会長及び学術担当理事と９月

１２日にターミナル・ホテルで会合をもち、

長田理事、服部理事、堀木理事を講師とし

て派遣する事を了承した。また、柔整師会

法に違反している柔整師の件について意見

を述べ、違反があれば柔整師会で取り締ま

るとの返事を得た、との報告がなされた。

⑥日整会評議委員会の報告

出席された伊藤会長より、日整会認定医

資格継続の自己申告の件、スポーツ委員会

の件、リウマチ委員会の件、理学診療委員

会の件、評議員選挙の件、産業委員会の件

等について、説明と報告がなされた。

⑦単科医会（８月29日）の報告

長田理事より、単科医会連絡協議会がＯ

ＣＯＡの当番幹事で、全単科医会出席のも

とで行われ、林原先生を講師として医事紛

争について講演していただいた。（生涯教

育研修）また、その他の協議も行われた、

との報告がなされた。

審議事項

(1)ＯＣＯＡ会則改訂案について

三橋理事より「大阪臨床整形外科医会会

則・施行細則」が配布され、説明と討議が

なされた。

②平成２年度ＯＣＯＡ秋期ゴルフコソペ

（通算13回）について

古賀理事より結果報告があった。

優勝：林原先生準優勝：新田先生

３位：松木先生

③第６回ＯＣＯＡ親睦旅行について

古賀理事より10月10,11,12日の済州島旅

行についての説明があった。

④会報第13号発刊について

瀬戸理事より目次（案）が配布され、説

明があった。巻頭言は河合理事にお願いす

る事に決定された。

⑤ＯＣＯＡ第４回研修会（10月20日）につ

いて

伊藤会長より10月20日ターミナル・ホテ

ルで開かれる研修会について説明があり、

役割分担が決められた。

⑥ＯＣＯＡ第14回総会（11月17日）につい

て

①、平成２年度決算報告について

小松理事

②、平成３年度予算案について

小松理事

③、平成２年度事業報告について

小杉副会長

④、平成３年度事業計画について

大橋副会長

⑤、研修会内容について

伊藤会長

以上、各担当理事よりプリソト資料にて

説明され、討議された。

(7)その他

①、平成３年度春期ゴルフコソペ

５月19日予定

②、柴田理事より、ＪＣＯＡ賛助会員の

増員について説明と依頼があった。

（文責：松矢）

－９０－



･会員名簿追加

（１）学術研修会
第１回研修会

日時：平成３年６月１日ＰＭ３:00より於：ターミナルホテル

（１）演題：「肘の外科」一関節リュウマチを含む一
講師：阪和泉北病院副院長多田浩一先生
（元香川医大整形外科助教授）

（２）演題：「腰痛その複雑な発源機序について」
講師：和歌山医大教授玉置哲也先生

第２回研修会

日時：平成３年７月20日（士）ＰＭ３:00より於：ターミナルホテル

（１）演題：「足のスポーツ障害」
講師：奈良医大整形外科助教授高倉義典先生

（２）演題：未定

講師：国立南大阪病院整形外科部長大西啓靖先生

(11）ゴルフコンペ
第14回ゴルフコンペ（春季）

平成３年５月19日（日）

北六甲力ソトリークラブ

●名簿の訂正

退会：黒瀬寅次（大阪市平野区加美西）

●注：住所、､電話番号変更はＯＣＯＡ事務局までお知らせ下さい。

－９１－

〒 氏名 医療機関名称 医療機関所在地 電話番号 自宅住所 電話番号

565
L･しかわ血ｇ●

石川正樹 石川整形外科 豊中市新千里南町2５６
妬
闘2-9000

〒56O

豊中市上野坂1.1O1９

0６

852J9876

578
し秘みと羽ら

汐見徹 しおみ整形外科 東大阪市岩田町3-105
0729

66戸5300

〒587

東大阪市小坂本町2-35

叱
秘 乱350

567
お剥し立虫ｅよし

大島正義 大島整形外科
〒567

茨木市庄2-26戸2４

0726

22-0345

〒567

茨木市山手台1-7-4

0726

49-487３

574
な卸し歯てつお

長嶋哲夫 長嶋整形外科
〒574

大東市太子田2-1-41

0720

70-3733

〒574

大東市諸福1-961

0720

74-1685



原稿募集

次号(14号)平成３年６月発行予定です。日頃臨床経験､診察上の工夫､学会研修会

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

趣味等々いづれでも結構です､奮って御投稿下さい｡(平成３年５月20日〆切）

(送り先：０COA事務局）

編集後記

テレビをつければ、湾岸湾岸と慌ただしい毎日ですが、ＯＣＯＡの会員の皆様には、また

お忙しい新年をお迎えの事と存じます。

第２次世界大戦後45年間世界的大戦はなかったとは言え、朝鮮戦争ベトナム戦争中東戦

争イ・イ戦争カソポジア内戦アフガソ内戦ホークラソド紛争ソ連によるユーゴ・チェ

コ・ポーラソド・バルト三国動乱中国天安門事件中米をはじめ世界各地に於ける内戦そ

して今度の湾岸戦争と絶え間のない軍事紛争の連続でした。昭和生まれの多いＯＣＯＡ会員の

我々は、それにくらべれば本当に平和な45年間でありました。

しかし開業整形外科医をとりまく医療情勢はどんどん厳しくなって参りました。人口の急速

な老齢化、若い労働力の不足（看護婦不足）、医師の過剰、柔整師等医療類似行為者の激増、

整形外科健保の締め付け、明るい展望より暗い未来がのぞきます。

一方ＪＣＯＡ，ＯＣＯＡと開業整形外科医の組織化が進み、我々が一致団結していろいろの

困難を切り開いていかねばなりません。会員の皆様がんばりましょう。

ＯＣＯＡ会報も13号をかぞえ、理事・会員の皆様のご協力により、原稿の集まりもスムース

になって参りました｡言編集者一同厚くお礼申し上げますとともに、会報のマンネリ化をふせぐ

ために、どしどしご意見やご投稿をお願いします。

（Ｎ,Ｓ記）

－９２－
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eかねr〃允への彦
●

１ﾘﾏﾁﾙは赤沈､腫脹などRAの活動性の指標

を改善する効果が優れていま塊

２ﾘﾏﾁﾙは特に活動性RAの早期により効果が

ありまれ

３ﾘﾏﾁﾙはRAでみられる免疫バﾗﾒー ﾀー の異

な－歩

■効能･効果性‘Iﾉl;関節'ルマチ
■使用上の注意
1．一般的注窓

Ｉ>本剤の投与に際してば、慢性関節リウマチの治僚法に十分梢通
し、恋糊の府魅ならびに剛作用の出現に注意しながら使用する
こと。

２)本剤は＃1i炎fn揃剤郡で十分な効架が細られない場合に使用する
こと。，ｋた、高齢稲、手術､X後の胆禍、『蹄剥搬能の低下してい
る旭者、全身状態が狐化している忠糊には原則として投与を避
けること．
３>本剤の投与I川始に先立ち、主な剛作用、凧法・用鳳等の翻意点
を心澗に脱1リル、樹に咽副i揃、発熱、紫斑等の症状がみられた
場合には巡やかに主治医に迎絡するよう拓示すること。
４)本剤は遅効性であるので、本剤の効架が細られるまでは、従来
より投写しているili炎蚊筋剤等は継続して併用することが望ま
しい。ただし、本剤を６カ月lM1継続投与しても効果があらわれ
ない喝合には投与.を中止すること。
５)本剤投与,前には必ず血簸、符似能、肝侭能等の検盃を実施する
こと。投与中は臨床症状を十分に似猿するとともに、定期的に
血液及び尿検壷等の鯉床検途を行うこと。

2.次の忠者には投与しないこと
１)血液陣沓のある忠･ｉｆ
２>腎醜番のある忠謡
３)成畏期の小児で紬合組織の代鮒腕悲のある懇謡
3.次の思考には楓、に投与すること
１)血液障害の既往のある恋禰
２)符師普の既往のある懇猫
３)肝降智のある忠稲
4.剛作用
１)血液：と患に武血、”粒球減少郡があらわれることがあるので、

異常が蝿められた蝿合には投与を中止するなど適切な処置を行
うこと。辿皿組織に影響を及ぼす蕊剤との併用をする場合は慎
皿に投与すること
２)血管：本剤について､血祷系の剛作用は肥められていないが､調
薬である、-ペニシラミンには剛作用として、毛細皿祷脆弱、皿
握性祁脈炎があらわれることがあるので注適すること。
３)呼吸器：まれに1M)資性肺炎、脱i線維症があらわれることがある
ので､このような蝿合に雌投与を中止し､適切な処滋を行うこと。
４)腎魔：ときに班白尿、ネフローゼ症恢跡、腎似能異常等があら
われることがあるので、汎爾が塊められた場合には投与を中止
するなど適切な処脳を行うこと。
５)過敏症：皮疹、湛旅、又、ときに錦麻疹、発熱、口内炎、舌炎、
好鮫球湘加等があらわれることがあるので、このような鳩合に
は投与を中止するなど適切な処腫を行うこと。
６)消化器系：ときに食欲不振、悪心・極吐、下痢、便秘、間痛等
があらわれることがあるので、このような鴻合には減■又は投
与を中止するなど適切慰処慨を行うこと。
７)肝臓：ときにGOT、GPT，ALPの上昇があらわれることがあるの
で、批常が肥められた１Ｍ合には投与を中止するなど適切な処腫
を行うことゅ
８)味覚：とざに味覚拠術があらわれることがあるので、このよう
な喝合には減因又は投与を中止するなど適切な処腫を行うこと。

９)柚神神経系：と心に凱揃、眠気、めよいがあらわれることがあ
るので、このよう紅叫合には股与を中止する紅ど適切な処磁を
行うこと．
１０)その他：と啓に脱毛、乎州木端のしびれ感、倦怠感、眼揃、ま
た、よれに批色爪臓似ﾙがあらわれることがあお・

5.妊婦、授甲L蝿への投与６.小児への投与および７.相互作用につい
ては添付文宥をご宅:脈下さい鯛

毛

注漉腫ｎ本剤の｢副作用｣､｢使用上の注泡k｣等については、

製品添付文暫をご参照下さい。

…鑓’９霊繍議室誠
９０Ｋ①Ｂ５

抗リウマチ剤⑳⑬

証リマチ"ｉｊ
ＲＩＭＡＴＩ唾ブｼﾗﾐﾝ錠
｜健戻適用’

理
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新規な作用機序で骨粗憲症にお|する骨呈減少を改善

二粗諦治療謬オステヨ＠錠新発売 （イブ。リフラボン錠）

骨粗髭症{ごおける骨壷減少の改雪。通常、成人には１回１錠(イフリフラポンとして200mg)を１日３回食後経口投与。年齢､症状により適宜増減。

使用上の注意’

１.一般的注意(6)腎魔：ときにＢＵＮの上昇。

(1)本剤は骨粗雛症における骨瞳減少の改善剤であり、その適用にあたって(7)その他：ときに倦怠感。

は、厚生省r老人性骨粗聡症の予防および治療法に関する総合的研究班」３.妊婦・授乳婦への投与
の診断基準〈骨量減少の程度､骨折の有蓋､脊柱後琴の有蓋､腰背痛の有窯｛11妊娠中の投与に関する安全性は確立していないので、妊婦または妊娠し

などの耗合による)等を参考に､骨粗羅症との診断が確立した患者を対象ている可能性のある婦人には治療上の有益性が危険‘性を上まわると判断
とすること。なお､必要に応じ腰苛揃に対する適切な治疲を併用すること。される嶋合にのみ投与すること。

(2)本剤は高齢者に長期にわたって投与されることが多い薬剤であるので、（2j動物実験で母乳中へ移行することが報告されているので、授乳中の婦人

投与中は患者の状態を十分観察し、消化器症状等の副作用があらわれたには恢亜に投与することｃ
場合には適切な処置を行うこと。４.小児への投与

２．次の副作用があらわれることがある未熟児、新生児、乳児、幼児．小児に対する安全‘性は確立していない

(1)過敏症：ときに発疹､縦犀等の過敏症状｡このような場合には投与を中止。（使用経験がない)。
(2)消化器：ときに悪心、哩吐、食欲不振、胃部不快感、胃痛、服捕、下ﾒｉ１１．５.相互作用
口内炎等の症状。卵巣摘出動物にエストロソと併用した醐合、そのエストロジヱン作用を

(3鯖神神経系：ときにめまい、ふらつき等の症状。増加させるので、本剤とエストロジェン製剤を併用する場合には慎重に
(4)血液：ときに赤血球減少、白血球減少等。投与すること。

(5)肝職：ときにＳ－ＧＯＴ、Ｓ－ＧＰＴ、ビリルビンの上昇等。

｡ご使用|こ際Lﾉては添{寸文書をご覧ください。（本剤はＣＨｌＮＯｌＮ，Budapest､HUNGARYの許諾に基づき製造）

ＯＳＴＥＮｏ･薬価塗率:収職 (翁)饗笛墨品ｴ業株式会社、_ソ大阪市中央区道修町２－３－６（1989年２月作成:ＯＳＴＢ５１－４）
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〔効能･効果〕

露骨粗振症(カプセル3“は除く）
鋤下記疾患におけるビタミンＤ代謝異附に伴う諸症状
（低カルシウム血症、テタニー、骨痛、′間･病変弊）の
改善
慢性'滞不全、副甲状腺機能低下症、ビタミンＤ抵抗性
クル病･骨軟化症、未熟児(液のみ）

〔使用上の注意〕－抜粋一
(|)一般的注意

１)過斌投与を防ぐため、本剤投与中、血１Wカルシウム値の定期的
測定を行い、血清カルシウム値が正常価を越えないよう投与鰍
を調整すること。
２)商カルシウム血症を起こした場合には、紅ちに体薬する。休薬
により血清カルシウム値が正常域に達したら、減戯して投薬を
再開する。

(2)副作用

次のような症状があらわれることがある。

〔資料誠求先〕
〒１０４束京都中央区京橋2-1-9

ＡＩｆａｒｏｌ

ア消化器：ときに食欲不振、悪心･暇気･噸吐、腹部膨澗感、下痢、
便秘、Ｗ痛、胃部不快感、まれに消化不良、１１内異和感、1.1渦等
があらわれることがある。

イ精神神経系：まれに頭捕･頭垂、不眠･いらいら感､脱力･倦怠感、
めまい、しびれ感、眠気、記臆力･記銘力の減退、耳叫り、老人

性難聴、背部癌、肩こり、下肢のつっぱり感､胸揃練があらわれ
ることがある。

ウ循環器：まれに軽度の血圧上昇、動悼があらわれることがある。

エ肝臓：ときにＧＯｎＧＰＴ､ＬＤＨ、γ-GTPの上外があらわれること
がある。

オ腎臓：まれにBUN､クレアチニンの上掛(腎機能の低下)､腎結石
があらわれることがある。

力皮膚：ときに掻捧感､発疹、まれに熱感等の症状があらわれるこ
とがある。

キ眼：ときに結膜充血があらわれることがある。
ク骨：まれに関節周囲の石灰化(化骨形成)があらわれることがある。
ケその他：まれに哩声、浮睡があらわれることがある。

※用法･用量､その他の使用上の注意､取扱い上の注意について
は製品添付文書をご覧下さい。
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特 性
Ｚ,作用の発現は30分以内と速やかで、敦
果は12時間持続する。

２.吸収がよく、どこにでも貼付できる。

３.皮膚によくフィットし、貼るのも剥が
すのも簡単。

４.皮膚への刺激が少ない。

５.狭心症から心不全(急性期)まで、幅広
い効果が期待できる。

６.連続貼付により維持効果が得られる。

b理（

･許『ミ毛.幽

能鵠唱鋒目-~･壷・亀ママで予牽碗無心
型

識

鼓』
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効能・効果狭心症、急性心不全（慢性心不全の急性増悪期を含む）

用法・用量通常、成人は１回１枚(ニトログリセリンとしてＳｍg)を１日巳回、１２時間ごとに
胸部、上腹部､背部、上腕部又は大腿部のいずれかに貼付する。なお、症状により適宜増減する｡
使用上の注意１)副作用（１）循環器系：ときに血圧低下、起立性低血圧、心泊出匝の低下、

めまい、たちくらみ、徐脈、心惇冗進、熱感があらわれることがある｡(2)柄神神経系：頭猟、
ときに頭重があらわれることがある｡(3)消化器系：ときに悪心、哩吐があらわれることがある。
偶)皮膚：貼付部位のかゆみ、発赤､またときに皮膚刺激感、かぶれ、発疹等があらわれること

がある。(5)その他：ときに口渇、全身倦怠感があらわれることがある。

※その他の使用上の注意等詳細は製品添付文画をご参照ください。

責料諭求先

謡具瓢綴iiii輪劃：

貼付型ニトログリセリン製剤

狭心症の発作予防と治療､心不全の症状改善に

:三リスロールテづ
効
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骨格筋と血管平滑筋
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双方の緊張を緩和する
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、Ｐ。、筋緊張改善剤
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雄京都文京区小石川４－６－１０蕪賛料舗求は弊

⑮
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<脱酸エペリゾン製剤〉
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錠50mg・鮒看0％ １１
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饗〔薬価基準収載〕

毒溺

儲議蟻
錨

認i塗壁鍵鞘職愚！BBB
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用法･用愚

錠５０ｍｇ：通常成人には１日量として３錠を３回に分

けて食後に経口投与する。なお、年齢、

症状により適宜増減する。

穎粒10％：通常成人には１日量として1.59を３回に分

けて食後に経口投与する。なお、年齢、

症状により適宜増減する。

篭駒

識謹謬

篭

リ
§⑮

《趣，11蓋h悪照撫

（１）・職的注恩：

炎剤投り･ＩI'に脱ﾉj感､ふらつき、眠弧郡が苑塊寸.ることがあるので､その』ル
雄磯牒柵鰐灘論瞳総を郷棚蝋繊型'ｊｌｌの述推な
(2)次の忠什には慨ｌＲに投り･すること。
肝障群のある恐荷
(3)ｉｊｌｌ作川
１)ショック：よれにショックを,狸こすことがあるので、叫察をＩ･分に行い、
！,蛾ﾔが,昭められた』ﾙ合には投り･を中止し、適切な処縦を行うこと。
2)肝厩:ときにM1:機能拠柑のあらわれることがあるので､肝機能検盃を行

‘'蕊綴郷i鵬撚縦灘蝋識購：
‘1)血恢系：ときに赤血球故、ヘモグロビンiIKの拠幡をみることがあるので、

Ｗ}僻蕊轡鞭と脱嫌を'･分に行い､典淋が‘…れた場合に憾投‘'を
５)過敏縦：ときに発疹、振り雁梓があ１．ｺわれることがある．
６>梢神沖縄系：ときにｲ；眠、jjWiW、眠飢、体のこわばり、ｌ叫岐のしびれ、四

;雛総撚i撫繊蝋鮮卿Ⅲ
９>全身漉状：ときに脱ﾉJ感、ふらつき、全身倦怠感、まれにめまい、筋緊製

,0)喋柵‘麓鮒紡綴群溢汗のあらわれることがある。
卜１１W獅洲縦勝る…;は硫蛎していないので､妊総又は妊蝿してい
る''『能性のある鋤人には．枯縦このｲi銑惟が危険慨をｋまわると判|肝され
る場合にのみ投Jj-すること。。

ｚ)靴潔齢1こ餓鰯能隙壁字とか轍謹しいが､やむを得ず投与
(５１糊観戦安全縦は賊砿していない。
（使珊経験が少ない）
(6)柵唖作川

鵜潔雛と縦脇冨;数ﾄｶﾙパﾓー ﾙとの併珊時､眼の調姉陣杏

００

唱農i雲曇輝’
X＄

叙 ｛息
ﾘｧぎ，

㎡』 蕊

効能･効果

●･下記疾患による筋緊張状態の改善

頚肩腕症候群、肩関節周囲炎、腰痛症

｡下記疾患による症性麻癖

脳血管障害、痩性脊髄麻揮、頚部脊椎症、術後

後遺症(脳･脊髄腫傷を含む)、外傷後遺症(脊髄

損傷､頭部外傷)、筋萎縮性側索硬化症、脳性小

児麻揮、脊髄小脳変性症、脊髄血管障害、スモ

ン(SMON)、その他の脳脊髄疾患

欝翰

､鑓－９影ダ&錘I毒E参り

使用上の注意

社瀧薬率業部ミオナール蕪までｂ
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「「

二フランのブロスタグランジン生合成抑制作用は、

胃･腸･慨で弱く､炎症部位で選択的に強力で爽

●疹痛･炎症部位へ高濃度に､しかも

持続的に移行

●強力かつ持続的な鎮痛･抗炎症作用

●自発痛・運動痛､局所熱感･腫脹などの

疹痛｡炎症症状を改善

●全身性の副作用の軽減が可能

襲鍵犠議建創呈蕊。“．
！ａ

‘：．.,蜜零露･"瞬萱"!；

<効能･効果〉
●下記疾懸ならびに症状の消炎･鎮痛

慢性関節リウマチ､変形性関節症､腰痛症、
頚肩腕症候群、歯根膜炎、痛風発作

・右記疾患の鎮痛･解熱急性上気道炎

●外偲後､小手術後ならびに抜歯後の消炎･鎮痛

く用法･用量〉
ブラノプロフェンとして、通常、成人１回75ｍｇ
を１日3回食後に経口投与する。なお、年齢、

症状により適宜増減する｡頓用の場合には１回
75mgを経口投与する｡痛風発作にはプラノプロ
フェンとして、成人１回150～225mgを１日3回、
その後翌日から、通常､成人１回75mgを１日3回
食後に経口投与する。

※<使用上の注意><取扱い上の注意>等

については添付文書をご参照下さい。

、し

〃

'

｡､・鷲

当●吸収が早く､速やかな解熱｡鎮痛効果を示魂

●選択的プロスタグランジン生合成抑制作用を示すも

函二台i二茜薯灘鶴熱蕊
ブラノプロフェン

、
》

形'生関節
】・

の鎮痛･消炎に変 生 症 炎

●

襲鍵犠議建創呈蕊。“．
！ａ

‘：．.,蜜零露･"瞬萱"!；

※効能･効果､用法･用量､使用上の注意等については添付文書をご参照下さい。
〈寅料諭求先＞

発売元吉富製薬株式会社製遥元棒式=社錦木'三I本堂
大阪市束区平野町３‐3５東京都中央区日本橘本町4-1-2恕鴨蝋

卜聖日

鵠
卜聖日

鵠

●

(ﾌﾙﾙビブﾛﾌｪﾝ製剤)⑬

Ｓで]画ＶＢＡＵＷ

行（

ﾉ第二世代の経皮吸収型貼付剤”

非ステロイド性鎮痛｡抗炎症剤
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効能･効果が追加されました
追加された効能･効果肩関節周囲炎従来からの効能･効果

関節機能改善剤⑮

ル
(ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

●関節I|州･を被似･保I逆し､澗洲･能を改葬しますも

●腿の癒ｲfi:を防!こし､関節の拘縮を改葬しま-ｊも

●病的関節液の性状を改鮮しまする

●関節!炊'汁の変性を抑制しますも

●ﾉ１２理的物質で､あるため､伽)所ｿ冬痛などの副作川が少なく、

安全性のi航､薬剤て愈する

●薬価基準収載

変形Ｉ性膝関節症

⑨

繍瀧繍繍●撫音撫熱
〔使用上のう主意〕
1.-識的注意

(1)変形擁j躍間飾振で関節に炎掘が衿しぃ場合は、本刑の投リ・

によりハ‘j所炎瓶掘状の巡化を州くことがあるので、炎掘蝿状

を除去してから本刑を投炉することが削淡しい。

(2)本剤の投'･により、ときに】")所ﾁiWがあらわれることがある

ので、投リ･後の)‘j所‘慶肺を折示する聯の搬縦を‘櫛じること。

(3)関節膝外に淵れると鍔揃を起こすおそれがあるので、関節

膝内に確爽に投りすること。

2.次の恋者には投与しないこと

本剤の成分に対し過敏派の雌筏}鵬のある忠什

3.次の患者には慎並に投与すること

(1)他の薬剤に対して過敏瓶の雌推雁のある必勝

(2)肝陣‘ilf父はその雌往I終のある忠荷

4.副作用

(1)過敏瀧

まれに苑疹一樺j床疹一掻＃髄盛紳;があらわれることがあるので．

このような漉状があらわれた場合は投子を中止し、適切な処

概を行うこと。

(2)投り･関節

ときに捲揃（胆に投与後の一過性の柊派)、まれに水瀧､然感、

Ｉ"i所の'1K汚しさがあらわれることがある。

5.妊錫・授乳鰐への投与

(1)肋物実験では雌舟形性は聖められていないが、妊蛙におけ

る安全性は確虻していないので、妊始久は妊姪している‘，J能

惟のある蝿人には慨砿に投与すること。

(2)肋物実験で吐乳中へ移行することが認められているので、

本剤投リ･中は授孔を避けさせること。

6.小児への投与

小児に対する安全性は確逝していないので、やむを得ず投ケ・

する場合には恨jlrに投ゲーすること。

7.適用上の注意

旗川ｔの瀧砥については添付文01Fをごらんください‘，

卜


