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追 悼

名誉教授小川亮恵先生の思い出

　関西医科大学名誉教授・小川亮恵先生におかれましては、平成26年2月23日ご逝去されました。

故小川先生のご遺徳を偲んで、ここに謹んでご冥福をお祈り申し上げます。

　先生は、昭和7年7月7日に岐阜県でお生まれになり、昭和32年に岐阜県立医科大学医学部をご卒

業され、大阪済生会中津病院で1年間のインターンを終え、昭和33年に関西医科大学整形外科教室

に入局されました。

　当初は、初代森　益太教授のもと、故大庭　健講師以下数名の医局員だったそうですが、私がイ

ンターンを終え入局した昭和37年は、大庭講師、魚谷、中野、小川、内田、松島、小村先生方

と、坂本の8名でした。

　私のライターは、小川、内田両先生で、カルテの書き方、診察、手術の指導と色々とご指導をい

ただきました。

　そして間もなく大庭講師が大阪日赤病院整形外科の部長として転勤され、医局員の人数も徐々に

増え、小川先生は、助手、講師、助教授を経て、昭和59年3月に関西医科大学整形外科学教授にな

られました。

　その間、他の大学と比べ、当医局は少数の医局員で、研究、診療、教育に励んでおり、その中心

には、いつも小川先生がおられました。月1回の京阪神整形外科集談会、年2回の中部日本整形外

科災害外科学会、又、年1回の日本整形外科学会総会には必ず一題以上の演題を出していました。

　少人数のため早朝より夜遅くまで、ほとんど日曜、祭日もなく皆で頑張りました。

　教室のテーマは、RAの森式滑膜切除術と椎間板ヘルニアの関西医大式椎体切除術の2本柱で、

小川先生は、手術も非常に手際よく、早く、上手にされましたのでとても良い勉強になりました。

　また、先生は昭和62年より13年間の長期にわたり、付属病院長、大学の理事、評議員をされ、

附属病院の整備拡充、大学の枚方市への移転、拡充等に尽力を尽くされました。

　学会関係では、日本整形外科学会理事長を平成7年より2年間、日本リウマチ学会会長、日本手

の学科学会理事、日本リウマチ外科学会、その他多数の学会の評議員を務められました。

　初代故森　益太教授は、非常にアクティブで、学会活動も精力的、医局員にも厳しいところがあ

りましたが、小川先生は、温和で、我慢強く、教授と若い医局員の間で、苦労されたと思います。

　指導力は優れていて、私たちは、私生活も含めて大変お世話になりました。

　先生の医学、医療、大学教育に捧げられた情熱に尊敬を、そして後輩育成へのご尽力に感謝し、

ここにご冥福をお祈りいたします。

合掌　

平成26年4月　

（医）坂本整形外科　坂本　德成
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大阪臨床整形外科医会（OCOA）会長に就任して

OCOA会長　　山　本　　　哲

　この度、4月の総会において、皆様方のご推挙を得

ることができ、大阪臨床整形外科医会（以下OCOA）

の会長に就任いたしました。日頃、会員の皆様には何

かとご支援、ご指導をいただき厚くお礼を申し上げま

す。また、各役員の先生方には、大変お忙しいとこ

ろ、ご協力をいただき、お礼を申し上げます。今、重

責に身の引き締まる思いをしています。幸い、昨年と

同じ4人の副会長と今回、小林正之新副会長が私を支

えていただけることとなりました。この執行部であれ

ば、自信を持って会の運営にあたっていけます。

　2025年には団塊の世代がすべて75歳以上になる超

高齢社会となります。厚労省は健康日本21（2次）に

運動器機能の向上や維持が重要であるとし、ロコモティブシンドローム（ロコモ）予防を推

進しています。森本清一前会長は「ロコモ」と「OCOA」の認知度向上のために様々な行事

を催し、認知度も少しずつ上がってまいりました。日本整形外科学会はロコモチャレンジ推

進協議会、日本臨床整形外科学会は全国ストップ･ザ･ロコモ協議会（SLOC）を設立し、健康

寿命延伸のために活動しています。OCOAは両方の協議会と連携しながら、また、医師会と

も協力しながらロコモ対策に取り組んで参ります。

　また、OCOAは既に、大阪府医師会から依頼を受けて各種審査委員の推薦、学校教育を含

めた各種委員会委員の推薦、大阪マラソンの出務など、公的な活動や発言を求められる機会

が増えています。OCOAの活動をさらに押し進めていくために、法人化は避けることは出来

ないと考えています。また、今までのOCOAの活動の資料を法人として残し、これからの活

動を積み重ねていくことがOCOAの財産になります。今後、OCOAは法人化を目指します。

　今回、新たに災害対策検討委員会を設置いたします。会員の連絡網の整備や災害時に

OCOAとして何ができるかを検討いたします。現在、学術的な研修会は他の医会に比べまし

ても充実していると思います。この学術的な研修会は継続していきますが、その中に災害対

策関係の講演を取り上げていきたいと考えています。

　OCOAは運動器の専門集団です。運動器と言いましても、その扱う器官範囲は広く、骨や

関節、筋肉だけでなく脊髄、末梢神経など多岐に及びます。また、疾患としては、それぞれ

の器官の損傷から腫瘍、さらにはスポーツ外傷や障害まで、多岐に亘っています。OCOAは

今後も運動器機能の維持向上や運動器疾患に対する医療技術の発展に寄与いたします。皆様

のご協力をお願いしたいと思います。

巻 頭 言

− 1−



　私は昭和50年代に当時の田中清介教授から関

節リウマチと骨代謝を専門にするようにと仰せ

つかった。関節リウマチの当時の治療薬と言え

ば注射金剤、非ステロイド性抗炎症薬、ステロ

イド程度しかなく、古い米国リウマチ学会の診

断規準はあり、診断はできたとしても、炎症の

鎮静化、症状の軽減を図るしかない状況であっ

た。一方で、このような状況下では医師の経験

が最も重要となり、いわゆる経験医学が幅をき

かしていた。その意味で、関節リウマチ診療に

おける「浪速の先覚者」というより「日本の先

覚者」と言える多数の先生方が関西圏に居られ、

関節リウマチを中心とする研究会が存在し、そ

の場で多くのことを勉強できたことは幸せであ

ったと思う。

　当時は骨粗鬆症を疾患として扱う風潮はなく、

診断規準もなく、治療薬もない状況であった。

関節リウマチにおいて、関節破壊の前から傍関

節性骨萎縮が認められることは古くから知られ

ており、罹病期間が長くなれば大した外力もな

く骨盤骨折を起こす例も少なくなく、手術の際

には長管骨の皮質骨が指で押さえるとへこむこ

とも経験し、関節リウマチでは全身の骨組織の

脆弱化をきたすことを実感していた。

　その後、関節リウマチに対してはわが国でブ

シラミンが開発され、海外から経口金剤、サラ

ゾスルファピリジンなどが導入され、徐々にい

わゆる抗リウマチ薬が使用できるようになった。

今や生物学的製剤による寛解導入が声高に叫ば

れているが、従来の抗リウマチ薬でも寛解導入

が可能であった症例は少なからず存在し（もっ

とも薬を中止すると再燃することが多かった

が）、関節リウマチ治療に生きがいを感じ始め

るきっかけとなった。

　骨粗鬆症については、わが国で慈恵医大式分

類や第２中手骨の計測法が開発され、骨萎縮度

の判定が可能となり、活性型ビタミンＤが薬剤

として開発された。しかし、この段階ではわが

国の骨粗鬆症の診断規準はなく、活性型ビタミ

ンＤにより第２中生骨の計測結果が改善できる

という実感もなかった。

　昭和63年から1年間日本リウマチ財団の海外

派 遣 医 と し て ハ ー バ ー ド 大 学 医 学 部 の

Dana-Farber Cancer Instituteに留学させて頂

いた。関節リウマチの治療に限界を感じつつリ

ンパ球と関節破壊の関連について研究を行って

いたこともあり、上記のhuman immunology

部門に留学し、リンパ球の機能的分類の研究を

行った。その際、米国には勝てないと実感した。

なぜなら、私の仕事は文献を読み、研究計画を

立て、週末に翌週の実験スケジュールを二人の

テクニシャンに指示することと毎日早朝に血液

バンクにドナー血を得るためのサインをしに行

くのみであり、二人のテクニシャンが実験を行

い、得られた結果はある程度まとまると、統計

解析部門で解析され、私の手元に図表化されて

返され、後は論文化するのみという状況であっ

た。分業が進んでいて、自分で試験管を洗って

実験をしていた日本の状況とは雲泥の差があっ

たことを痛感したからである。

　留学の際に、ハーバード大学医学部傘下の

Brigham and Women’s Hospitalのリウマチ

近畿大学医学部奈良病院整形外科・リウマチ科　教授　　宗　圓　　　聰

浪速の先覚者

「EBMについて想う」
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「EBMについて想う」 学のカンファレンスに参加させてもらうことに

なっていたので、オリエンテーションに行った

際に、二つの重要なコースを受講した。一つは

コミュニケーションに関する講義であり、最初

にバーナードショーの有名な「コミュニケーシ

ョンが得られていると考えるのは錯覚である」

という言葉から始まり、患者とのコミュニケー

ションを得るための講義が2日間続いた。その

後、臨床におけるエビデンスの重要性に関する

講義が3日間続いた。当時はEvidence-Based 

Medicineという言葉は提唱されていなかったが、

経験医学（Experience-Based Medicine）は必

ずしも正しいとは言えず、絶えず批判的検証を

実施する必要があり、そのためにはエビデンス

を正確に判定する必要があると強調されていた。

ま た 、 実 験 医 学 （ E x p e r i m e n t - B a s e d 

Medicine）の進歩は著しいものの、必ずしもヒ

トで同じ結果が得られるとは限らず、必ずヒト

での検証が必要であるということも強調された。

さらに、米国では保険会社が医療保険を担って

いるため、医療経済（Economy-Based 

Medicine）にも考慮する必要性が生じつつある

こ と も 紹 介 さ れ て い た 。 図 ら ず も 上 記 の

Experience-Based Medicine、Experiment-

Based Medicine、Evidence-Based Medicine、

Economy-Based MedicineはいずれもEBMと略

すことができる。これらのことを勉強できたこ

とは、私のその後に大いに役に立った。

　私の留学先のDana-Farber Cancer Institute

はメトトレキサートを初めて白血病患者に使用

した施設であり、カンファレンスに参加してい

たBrigham and Women’s Hospitalは同薬を

初めて関節リウマチ患者に使用した施設であっ

た。平成元年に帰国後早速関節リウマチ患者に

同意を得た上でメトトレキサートを投与し始め

た。その効果は非常に優れており、関節リウマ

チ治療に大いに自信を高めたが、一方で、骨髄

抑制や間質性肺炎などの合併症にも冷や汗をか

くことも少なくなかった。その後は、ご存じの

ように2回の分類基準の改訂があり、特に新た

な分類基準では早期例から診断が可能となり、

新たな抗リウマチ薬、生物学的製剤が登場して

きた。そして、重要なことは治療目標の設定と

それに向かってタイトにコントロールするとい

うtreat-to-targetという概念が登場したことで

ある。少なくとも臨床的寛解を達成しなければ

関節破壊は進行するため、臨床的寛解を達成す

ることを目標とし（長期例では現実的な治療目

標として低疾患活動性）、そのために3～6ヵ月

ごとに治療を見直すという考え方である。これ

までも、定期的に疾患活動性をみながら治療は

行ってきたが、具体的な目標が設定され、患者

とともに治療目標に向かって治療を共同で行う

ようになってから、患者の意識、積極性、服薬

遵守と継続、などが改善してきたと実感してい

る。最近ではより厳しい臨床的寛解規準も提案

された。いずれにしてもどうしようもなかった

関節リウマチが今や少なからず臨床的寛解を得

ることも可能となったことは、新たに有効な薬

剤が複数登場したことによるところが大きいと

考える。

　骨粗鬆症については、骨密度の測定が可能と

なり、原発性骨粗鬆症のわが国の診断規準が

1995年に初めて発表された。1999年に私が現

在の奈良病院に移ることになり、基礎研究を行

うことはないだろうと考えて日本骨代謝学会を

退会しようと思っていた矢先に、診断規準改訂

委員になるようにという連絡があった。その後、

2004年版のステロイド性骨粗鬆症の管理と治

療ガイドライン、2010年のビスフォスフォネ

ート関連顎骨壊死に対するポジションペーパー

と2012年改訂追補版、2012年版の原発性骨粗

鬆症の診断規準と椎体骨折評価基準の作成に携

わり、現在ステロイド性骨粗鬆症の管理と治療

ガイドラインの改訂作業に携わっている。一般

的に診断規準や標準治療は対象症例の100％に

規定し、リコメンデーション（推奨）は80％に、

ガイドラインは60％に規定するとされる。すな

わち、診断規準の作成は確実で強固なエビデン

スに基づく必要があることになり、その作成に

はかなりの覚悟が必要となる。一方、ガイドラ

イン作成にはそれ程のプレッシャーはかからず、
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ほとんど明確なエビデンスがない状況で作成し

たポジションペーパーは一種の総説ということ

ができる。これらの作成において、私は常に一

定の明確な基準でエビデンスを判定してきたつ

もりであるが、診断規準以外はあくまでも非専

門の医師に対しての一種の推奨にすぎず、明確

な根拠に基づく医療を制限するものではないこ

とを強調しておきたい。

　関節リウマチと同様に骨粗鬆症に対しても骨

密度増加に有効な薬剤が次々と登場し、さらに、

骨折予防効果のエビデンスも蓄積し、診断とと

もに治療面でも格段の進歩が得られた。このよ

うな背景のもとで、わが国の骨粗鬆症の予防と

治療ガイドランは2006年に初めて発行された

が、私は執筆を務めたものの作成委員ではなか

った。本ガイドラインにおける薬剤推奨テーブ

ルに関して、総合評価という項目について明確

な判定根拠がないこと、高齢者にとって最も重

要な治療目標である大腿骨近位部骨折の評価が

ないこと、に問題があると私は言い続けてきた。

そのため、2011年版の作成にあたっては作成

委員として薬剤推奨テーブル作成を仰せつかっ

た。そこで、総合評価は削除し、大腿骨近位部

骨折の項を設けるとともに、全ての項目につい

て一定の明確な根拠で評価をし直した。本ガイ

ドラインも現在改訂作業中である。

　私が長年携わってきた関節リウマチと骨粗鬆

症に対する薬物療法は随分進歩し、薬剤はまさ

に百花繚乱の状況にある。各種ガイドラインは

それらについてのエビデンスをまとめて提供す

るのがその役目であり、Evidence-Based 

Medicineは決して医療を制限することを目的と

はしていない。基本的に患者への危害を防ぐ

（根拠のない検査や治療を避ける、有効な治療

についても有害事象とのバランスから有益性に

関する情報を提供する）ことがその目的である。

Evidence-Based Medicineの実施においては、

経験、エビデンス、患者の価値観の3つの要素

が必須であり、経験を無視するものでもないし、

患者の価値観を無視するものでもなく、その意

味からすれば、個別治療となんら異なるもので

はない。よく、Evidence-Based Medicineは数

の暴力で、個別治療（Taylor Made Medicine）

が重要であるとされるが、本来のEvidence-

Based Medicineの意味はそうではないことを

強調しておきたい。医学の歴史は５つのEBM

で語ることができる。先に述べたように、古く

ヒポクラテスの時代（私が関節リウマチ診療を

始めた時代）はExperience-Based Medicineの

時代であったが、経験医学の祖である彼は「経

験は欺く」と述べている。その後、Experiment-

Based Medicineが進歩したが、動物実験で有

効な薬剤がヒトではそれほどではなかったり、

逆の結果が得られたりすることから、ヒトにお

ける臨床研究から得られたエビデンスが重要視

されるようになり、Evidence-Based Medicine

という考え方が提唱された。基本的には根拠の

ない治療を避けることが目的で医療経済とは無

関係とされてきたが、寿命の延長と医学の進歩

に伴って医療にかかわる費用の高騰から医療経

済は無視できなくなり、Economy-Based 

Medicineが台頭してきた。実際に、各種ガイ

ドラインの作成に当たっても最近では医療経済

を無視できなくなりつつあり、治療対象の縮小

や有効性が高いものの薬価が極端に高い場合の

推奨レベルの後退などの現象がみられるように

なってきた。さらに、近年データや論文のねつ

造の問題から、Ethics-Based Medicineの重要

性が増してきている。

　私は関節リウマチ、骨粗鬆症の診療において、

上記の５つのEBMを体験してきたことになる。

今後、骨や炎症のみでなく、軟骨や筋に関する

医学の進歩を期待しつつ本雑感の筆を置きたい。
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　私が会長になった平成24年頃には、諸先輩の

ご努力のおかげで組織体制がほぼ固まっていま

した。会長、そして会長代行を含む副会長5名、

常任理事10名、理事42名、また各種委員会お

よびその委員、その他さまざまな役員。所謂、

ピラミッド体制が確立していました。ほぼ毎月、

研修会前に開催される常任理事会で殆どの重要

事項がまず充分検討されたうえで、理事会（年

4回開催）に提出されます。また、研修会を始

めさまざまな行事も各種委員会で理事会前に十
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糾することなくスムーズに進行することが出来

ました。理事会の司会進行役である会長と致し

ましては毎回定時に意見交換会が出来ましたこ

とを大変感謝しています。

　２年前、会長を拝命された際に私がまず考え
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OCOA”をやっていこうか、ということでし

た。考えた挙句の結論は、「“ロコモ”と

“OCOA”の認知度の向上」をメインテーマに。

学術的なことや政治的なことは有能な副会長諸

氏にお任せして、私は得意とする啓蒙分野いわ

ゆるイベント分野で頑張ろうと思いました。

　その考えのもと、懇意であった産経新聞社と

タイアップし“ロコモ”と“OCOA”の認知度

の向上を目的とした新聞記事の掲載やイベント

の開催を行いました。

　主なものとして、

•平成24年9月5日、西成区民センターで開催

された、三浦雄一郎氏健康講演会、及び

OCOA役員と三浦氏によるトークショー「ロ

コモの予防と治療について」

　観客約1000名。

　尚、三浦氏（80歳）は平成25年5月23日に

エベレスト登頂に成功されました。

•平成24年11月6日、天王寺区民センターで開

催された「骨と関節の日」の行事の一つ「天

王寺ウオーク」

　・参加者約200名

•平成25年3月20日、西成区で開催された「天

下茶屋にしなりウオーク＆ロコモEXPO」

　・参加者約2000名

•平成25年9月18日、サンケイホールブリーゼ

で開催された坂田好弘氏講演会及びOCOA役

員と坂田氏による健康長寿座談会「ロコモの

予防と治療について」

　観客約1000名。

　上記以外にも様々な講演会を各所で開催し、

いずれも会員奮闘のもと、成功裡に終わる事が

出来ました。

　「ロコモ認知度の啓蒙」の件では、私がつい

つい独走し過ぎてしまいました。ここに、理事

役員の皆様に多大なご負担をおかけしましたこ

とをお詫びいたしますと共にご理解とご協力を

賜りましたことに対し心より感謝申し上げます。

　その他さまざまなことがございました、振り

OCOA前会長　　森　本 　清　一

会 長 退 任 挨 拶

会長退任に際して　
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かえりますと、定期研修会での会長挨拶、講師

の先生への感謝状の贈呈に関しましては、始め

のころはあがって、しどろもどろでしたが、ス

ライドで間を持たせ、浅学故の度胸で何とかこ

なしました。

　そして、2度の大阪マラソン、市内十数か所

の救護所廻りは疲れましたが、その分最後の飲

み会は楽しかったです。

　さて今後のOCOAの重要な課題に「法人化」

ということがございますが、平成26年度の総会

でも承認され、藤本啓治副会長が中心となり実

現に向け着々と進行しております。この件につ

きましても今後とも会員の先生方のご理解ご協

力をお願い申し上げます。

　尚、今期会長に就任された山本哲先生は企画

力、行動力に優れ、温厚で誠実なお人柄で、又、

JCOAの役員も長年経験されており、大阪臨床

整形外科医会会長として誠にふさわしい方でご

ざいます。会員の皆様方には引き続き変わらぬ

ご支援とご協力を賜りますよう、重ねてお願い

申し上げます。
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第38回　大阪臨床整形外科医会定時総会

第38回　大阪臨床整形外科医会定時総会　　4：00〜5：00 pm

司会者　　長谷川 利雄　副会長

１．開 会 宣 言 長谷川 利雄　副会長

２．会 長 挨 拶 森本　 清一　会長　

３．黙　　　祷

甲斐敏晴、須藤容章、松井善邦、平井象三　先生を偲んで

　

４．参与への感謝状贈呈　　　　　　　　　　　　　  森本　 清一　会長　

参与候補者　松矢浩司先生、黒田晃司先生、新田望先生　

５．議　　　事

議　長：早石 雅宥 先生

副議長：新田 　望 先生

議事録署名人：岸本 成人、堀口 泰輔

第１号議案　　平成25年度庶務および事業報告について承認を求める件

前中 　孝文　副会長

第２号議案　　平成25年度収支決算について承認を求める件

藤本 　啓治　副会長

第３号議案　　平成26年度事業計画について承認を求める件

山本 　　哲　副会長

第４号議案　　大阪臨床整形外科医会法人化について承認を求める件

藤本 　啓治　副会長

第５号議案　　平成26年度収支予算案について承認を求める件

藤本 　啓治　副会長

第６号議案　　平成26年度新理事及び新役員承認を求める件

森本 　清一　会長　

第７号議案　　その他

６．新会長挨拶 新会長

７．感謝状贈呈 森本　清一　会長に感謝して

８．閉会宣言 長谷川 利雄　副会長

OCOA総会の報告
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＜第1号議案＞　平成25年度庶務および事業報告について承認を求める件

前中　孝文　副会長

（1） OCOA会員動態報告（平成26年2月末日現在）
平成25年2月28日　　　一般会員数　467名

　　　顧　　　問　 11名

　　　名 誉 会 員　 15名　　　計493名

平成26年2月末日現在　 一般会員数　479名

　　　　　　　　　　　顧　　　問　 9名

　　　　　　　　　　　名 誉 会 員　 16名　　　計504名

平成25年3月31日から平成26年2月末日まで

中塚映政　（泉佐野市・平成6年和歌山県立医大卒・

　　　　　　　　　　　　　　　　なかつか整形外科リハビリクリニック）

岩木研次郎（東成区・昭和51年神戸大学卒・いわきクリニック）

和田孝彦　（堺市西区・平成2年関西医大卒・オサダ整形外科クリニック）

鞆　浩康　（西成区・平成11年高知医科大学卒・ひろクリニック）

三木宏真　（住之江区・平成6年兵庫医科大学卒・三宝会南港病院）

湊　康行　（阿倍野区・平成2年大阪市立大学卒・みなとクリニック）

坂本勇二郎（豊中市・昭和57年日本医科大学卒・篤友会　坂本病院）

和田健志　（岸和田市・昭和54年大阪市立大学卒業・医療法人和田整形外科）

南　龍也　（門真市・昭和63年大阪医科大学卒業・（医）蒼生会　蒼生病院）

吉田正和　名誉会員　（豊中市・平成25年3月末）

王谷昭州　（東大阪市・平成25年6月末）

甲斐敏晴　（高槻市・平成25年6月逝去）

須藤容章　（枚方市・平成25年7月逝去）

松井善邦　（住吉区・平成25年11/23逝去）

平井象三　（東大阪市・平成25年逝去）

富山徹夫　（堺市・平成25年12/11）

浅田雄一　（都島区・平成25年12/20）

今村一輝　（四条縄市・平成25年12/27）

西　崇男　（東大阪市・平成26年1/31）

甲斐敏晴（高槻市・平成25年6月逝去）須藤容章（枚方市・平成25年7月逝去）

松井善邦（住吉区・平成25年11/23逝去）平井象三（東大阪市・平成25年逝去）

【新入会】

【退会者】

【物故者】

なかつかてるまさ

いわ き  けん じ ろう

  わ   だ  たかひこ

とも　　ひろやす

 み   き  ひろまさ

みなと   やすゆき

さかもとゆう  じ  ろう

  わ   だ  たけ し

みなみ   たつ  や
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（2） 平成25年度OCOA研修会
251回研修会（4月20日：ANAクラウンプラザ：大正） 208名 

　１「骨密度と骨質からみた病型分類に基づく治療薬の使い分け」

東京慈恵会医科大学整形外科　准教授　斎藤　充　

日整会（4,7）、日医生涯研修；15,77

２「運動器感染症治療：最近の動向」

近畿大学医学部整形外科学教室　主任教授　赤木將男　

日整会：N（6,12）日医生涯研修；02,61

252回研修会（5月18日：ホテル阪急インターナショナル：エーザイ） 223名

１「関節エコーはリウマチ医に何を教えてくれるのか？」

大阪市立大学医学部整形外科病院　講師　多田昌弘

日整会：N（6,10）　R（リウマチ）日医生涯研修；61,73

日本リウマチ財団研修単位、日本リウマチ学会研修単位

２「災害時の重傷外傷患者対応を支える平素の仕組み」

航空自衛隊航空医学実験隊隊司令空将補　山田憲彦

日整会：N（2,14）日医生涯研修；01,57

JCOA・OCOA合同研修会（6月15日：ANAクラウンプラザ：武田薬品工業） 150名

１「薬剤性消化管障害について」

大阪大学大学院医学系研究科消化器内科学　准教授　辻井正彦

２「整形外科専門医として知っておくべき医政について」

参議院議員前厚生労働大臣政務官　梅村　聡

日医生涯教育（7, 9, 50）

253回研修会（6月22日：ザ・リッツカールトン：小野） 313名

１「整形外科医によるＲＡ診療　up to date」　

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科機能制御学講座人体構成学分野　准教授　西田圭一郎

日整会：N（6,10）、R（リウマチ）リウマチ財団、リウマチ学会

日医生涯教育（02,15,）

２「骨・軟部腫瘍に対する治療の進歩と最前線—小児例を中心に—」

国立病院機構大阪医療センター整形外科部長大阪大学医学部臨床　教授　上田孝文

日整会：N（3,5）　日医生涯教育（61,73）

特別研修会（6月29日：リーガロイヤルホテル：日本イーライリリー） 138名

１「骨代謝回転と骨質から考慮した骨粗鬆症の治療薬の選択」　

鳥取大学医学部整形外科　准教授　岡野　徹

日整会：N（1,4） 、SS（脊髄脊椎病医）

２「膝スポーツ外傷の最近の話題」　

船橋整形外科病院スポーツ医学センター　センター長　土屋明弘

日整会：N（2,12） 、S（スポーツ）日医生涯教育（57,60,61,77）

総合司会：木下裕介　受付：金田隆義

座長：調子和則

座長：山本　哲

総合司会：安田忠勲　受付：森　泰壽

座長：木下裕介

座長：永田行男

座長：長谷川利雄

座長：前中孝文

総合司会：神藤佳孝　受付：田上実男

座長：石橋伊三郎

座長：辺見俊一

座長：長谷川利雄

座長：右近良治
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254回研修会（7月20日：ザ・リッツカールトン：ファイザー） 249名 

　１「変形性関節症・腰痛症の治療—ガイドラインの概要と解釈—」

東京大学大学院医学系研究科整形外科学　准教授　川口　浩　

日整会：Ｎ（7.12）SS（脊椎脊髄病）　日医生涯教育（60.61）

２「肩関節周囲炎・肩腱板損傷への私のアプローチ」

大阪厚生年金病院　スポーツ医学科主任部長　米田　稔

日整会：Ｎ（9.13）Re（リハビリ）日医生涯教育（15.57）　

特別研修会（8月10日：リーガロイヤルホテル：昭和薬品化工） 137名

１「腰痛のメカニズムと治療のUp to date」

富山大学附属病院整形外科診療　教授　川口善治

日整会：Ｎ（1.７）SS（脊椎脊髄病）日医生涯教育（2,57）

２「外傷性肩関節不安定症にたいするマネージメント」

医療法人行岡医学研究所行岡病院　スポーツ整形部長　中川滋人

日整会：Ｎ（2,9）　S（スポーツ）日医生涯教育（60.61）

255回研修会（8月24日：ANAクラウンホテル：旭化成ファーマ） 187名

１「高齢者の脊椎疾患」

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学　講師　寺井秀富　

日整会：Ｎ（7.8）SS（脊椎脊髄病）日医生涯教育（60.77）

２「筋骨格から診るがん診療・骨転移とがん治療関連骨量減少症（CTIBL）」

奈良県立医科大学整形外科学教室　講師　城戸　顕

日整会：Ｎ（4.5）日医生涯教育（02.19）

256回研修会（9月28日：ANAクラウンホテル：第一三共） 216名

１「進化する骨粗鬆症治療−基礎から臨床まで−」　

慶應義塾大学医学部整形外科　特任准教授　宮本健史

日整会：Ｎ（1,4）日医生涯教育（15,77）

２「膝・股関節術における自己血輸血療法」

関西医科大学附属滝井病院整形外科　准教授　徳永裕彦

日整会：Ｎ（11.12）日医生涯教育（02.19）日本リウマチ財団日本リウマチ学会

257回研修会（10月26日：ウエステインホテル：帝人） 189名

１「患者を救える骨粗鬆症治療の考え方」　

独立行政法人国立病院機構大阪南医療センター　免疫疾患センター部長　橋本　淳

日整会：Ｎ（4,7）SS（脊椎脊髄病）日医生涯教育（15,59）

２「変形性膝関節症に対する保存的治療」　

京都大学大学院医学研究科感覚運動系外科学講座整形外科　教授　松田秀一

日整会：Ｎ（12,13）Ｒ（リウマチ）日医生涯教育（61,77）

258回研修会（11月30日：リーガロイヤルホテル：久光） 141名

１「運動器の疼痛に対する薬物療法」

総合司会：中岡伸哉　受付：森下　忍

座長：三浦光也

座長：矢倉久義

座長：古瀬洋一

座長：白木隆士

総合司会：上野憲司　受付：中川浩彰

座長：宮内　晃

座長：宮田重樹

総合司会：山口眞一　受付：今井　秀

座長：中川浩彰

座長：西岡栄恵

総合司会：荻野　晃　受付：永田行男

座長：岸本成人

座長：石井正治

総合司会：森　泰壽　受付：澤田　出

座長：斧出安弘
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日整会：Ｎ（12,13）Ｒ（リウマチ）日医生涯教育（61,77）

258回研修会（11月30日：リーガロイヤルホテル：久光） 141名

１「運動器の疼痛に対する薬物療法」

総合司会：中岡伸哉　受付：森下　忍

座長：三浦光也

座長：矢倉久義

座長：古瀬洋一

座長：白木隆士

総合司会：上野憲司　受付：中川浩彰

座長：宮内　晃

座長：宮田重樹

総合司会：山口眞一　受付：今井　秀

座長：中川浩彰

座長：西岡栄恵

総合司会：荻野　晃　受付：永田行男

座長：岸本成人

座長：石井正治

総合司会：森　泰壽　受付：澤田　出

座長：斧出安弘

佐賀大学医学部整形外科　准教授　園畑素樹

日整会：Ｎ（1,6）、R（リウマチ）日医生涯教育（02.73）日本リウマチ財団

日本リウマチ学会

２「頚部脊髄症・神経根症に対する内視鏡下手術」

和歌山県立医科大学整形外科学教室　講師　中川幸洋

日整会：Ｎ（7,8）、SS（脊椎脊髄病）日医生涯教育（62.63）

259回研修会（1月25日：ANAクラウンプラザ：日本臓器） 147名

１「ロコモティブシンドローム対策としての慢性疼痛治療」　

東京大学医学部附属病院　医療機器管理部/麻酔科・痛みセンター講師　住谷昌彦

日整会（1.7）日医生涯教育（19.73）

２「骨折治療における創外固定器の役割」　　　

大阪船員保険病院　整形外科部長　大野一幸　

日整会（2.10）日医生涯教育（02.57）

260回研修会（2月15日：グランビア：科研） 187名

１「人工膝関節置換術の現状と将来展望」

医療法人錦秀会阪和第二泉北病院阪和人工関節センター　センター長　格谷義徳　

日整会（6.12）、R（リウマチ）、日医生涯教育（15.61）、日本リウマチ財団、

日本リウマチ学会

２「医療政策をめぐる医政・厚生労働行政の動向」

前参議院議員　梅村　聡　　　　

日整会（14）　日医生涯教育（03.09）

261回研修会（3月29日：帝国ホテル：中外）

１「小児運動器の痛みの診断と対応」　

大阪市立総合医療センター　小児整形外科部長　北野利夫

日整会（3,5）　日医生涯教育（15.72）

２「骨粗鬆症治療のTreat to Target」　

大阪市立大学大学院医学研究科　高齢者運動器変性疾患制御講座特任教授

白浜医療福祉財団骨リウマチ疾患探索研究所　所長　小池達也

日整会（4、7）R（リウマチ）　日医生涯教育（02,77）日本リウマチ財団、

日本リウマチ学会

（3） 平成25年度各種委員会と出務状況 

平成25年4月

JCOA合同プログラム委員会・第１回学術研修委員会

第57回JCOA近畿ブロック会（担当：兵庫）

　　　森本、栗本、山本、増田、前中、黒田、右近、藤本、岸本、山口、三浦、

　　　堀口、荻野、木下、貴島、清水、神籐、調子

平成25年度会則等検討委員会・SLOC連携委員会

座長：田上実男

総合司会：貴島浩二　受付：宮島茂夫

座長：小林正之

座長：森　泰壽

総合司会：清水広太　受付：山口康二

座長：上野憲司

座長：柴田和弥

総合司会：梁　裕昭　受付：堀口泰輔

座長：中岡伸哉

座長：山口眞一

7日

13日

長谷川、堀口

長谷川、宮田
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平成25年度第１回一般社団法人JCOA理事会

第37回大阪臨床整形外科医会定時総会

第251回OCOA研修会

平成24年度第4回JOA広報渉外委員会

JCOA第１回医療システム委員会

第252回OCOA研修会

広報委員会

JCOA各県代表者会議、総会及び各県代表者会議（東京）

NPO法人全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

平成25年度第1回編集委員会、第1回雑誌編集WG

第1回理事会

JCOA・OCOA合同研修会

第2回一般社団法人JCOA理事会

第1回　JOA運動器リハビリテーション委員会

第253回OCOA研修会

特別研修会

第1回JOA広報・渉外委員会

JCOA学術集会 （静岡）　

第1回無床診WG委員会

第254回OCOA研修会

第2回JCOA編集委員会、第2回JCOA雑誌編集WG

第3回一般社団法人JCOA理事会

特別研修会

第255回OCOA研修会

骨と関節の日委員会

広報委員会

第2回医療システム委員会

JCOA保険審査委員及び自賠責・労災担当者合同会議

　

全国整形外科保険審査委員会議

第2回OCOA理事会

坂田好弘 健康長寿講演会

淀川区みんなの健康展

第256回OCOA研修会

JCOA　学術研修委員会

14日

20日

5月

12日

18日

19日

29日

6月

1日

15日

16日

20日

22日

29日

7月

13日

14日

15日

20日

8月

3日

4日

10日

24日

25日

31日

9月

1日

7日

18日

27日

28日

29日

長谷川

山本

山本、前中、長田

中川、永田、山口、宮田、白木、太田、神藤、斧出、調子、荻野

森本、長田、黒田、早石、栗本、森本、前中、山本、長谷川

長谷川、宮田

永田

長谷川

永田

山本、前中

矢倉

永田

長谷川

小林、増田、永田、森、清水、調子、宮田

中川、永田、山口、宮田、白木、太田、神藤、斧出、調子、荻野

山本、前中、長田

長谷川、増田、宮内、中川

長谷川、増田、宮内、中川、森、栗田、岩本、山口（真一）、綿谷、他

森本　山本　前中　長谷川　増田

中川、福井宏有、梁裕昭

長谷川、堀口
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中川、福井宏有、梁裕昭
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住吉区健康まつり

あべの健康展

「骨と関節の日」メイン行事

JCOA研修会（和歌山）

第4回JCOA理事会

羽曳野市健康まつり

第257回OCOA研修会

西成区みんなの健康展

大阪マラソン

日本臨床整形外科学会シンポジウム

第6回セラピスト資格継続研修会

大阪府医学会総会

第62回ＪCOA近畿ブロック会議（奈良）

第258回OCOA研修会

広報委員会

第3回OCOA理事会

JCOA学術集会実務者会議

JOA広報渉外委員会

JCOA・SLOC委員会

第5回JCOA理事会（東京）

法人化検討委員会

総会レジメ準備委員会

JCOA教科書編集会議（東京）

第259回OCOA研修会

第1回大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研修会

JCOA医療システム委員会、JOA・JCOA合同委員会、JOA広報渉外委員会

10月

5日

12日

13日

20日

26日

27日

11月

10日

16日

30日

12月

7日

8日

14日

15日

28日

平成26年1月

16日

25日

2月

8日

9日

白木、北野安衛、三橋浩、新井達也

神藤、中川芳樹

森本、山本、前中、長谷川、増田、今井、右近、上野、太田、荻野、斧出、岸本、

貴島、栗本、小林、清水、神藤、田上、中川、永田、堀口、三浦、宮田、森下、

森、稲垣、福井、藤田

栗本、黒田、森本、前中、長谷川、山本、増田、松矢、中川、神藤、宮田他

長谷川

増田、調子、岩本

森本、森、三浦、佐々木崇

山本、前中、長谷川、山口、森下、三浦、白木、岸本、貴島、長田、澤田、

広瀬一史、柴田和弥、福井宏有

森本、森、栗本、宮田、永田、堀口、宮島、荻野、清水、上野、和田、中野晋吾

黒田、栗本、早石、森、西川、小林

栗本、森本、黒田、藤本、長谷川、右近、堀口、岸本、山口、神藤、宮田

中川、永田、斧出、山口、太田、白木、神藤、宮田、調子

長谷川、黒田、堀口

山本、前中

長谷川、宮田

長谷川

森本、山本、長谷川、増田、藤本、松矢、黒田、栗本、右近、岸本、森、永田

森本、山本、長谷川、増田、藤本、松矢、黒田、栗本、右近、岸本、森、永田、

白木、宮田、上野、木下

長谷川

山本、長田、前中
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第238回OCOA研修会

広報委員会

第6回JCOA理事会（東京）

平成25年度JCOA病院部会役員会（東京）

第4回OCOA理事会

第260回OCOA研修会

（4） 府医プロジェクト委員会
①　府医交通事故医療委員会［年2回］

　　（石川正樹、行岡正雄、八幡雅志、長嶋哲夫、茂松、森、宮内　他）

②　府医健康スポーツ医学委員会［年2回］

　　（八幡、茂松　他）

③　府医労災部会役員会［年6回］

　　（茂松、八幡、越宗、武田、中川、行岡、宮内、宮田　他）

④　労災保険診療審査会［月2回］

　　（池田、石井、稲毛、長谷川、上野、調子、安田、茂松、武田、松矢、宮内　他）

⑤　社会保険診療報酬支払い審査委員会［毎月］

　　（石井、岩本、小林、増田、中川、茂松、栗田、寺川、尾池　他）

⑥　国民健康保険診療報酬支払い審査委員会［毎月］

　　（綿谷、荻野洋、武田、村上、和田、堀口　他）

⑦　府医医学会運営委員会［毎月］

　　（茂松、森）

⑧　府医医事紛争特別委員会［毎月］

　　（小島、森下　他）

⑨　国保柔整施術療養費審査会［月2回］

　　（岸本、三浦、木下、梁、中岡、宮田）

⑩　社保柔整施術療養費審査会［月1回］

　　（藤本、山口康、白木、荻野、山口真）

⑪　大阪府医会連合代表者会議　年4回

　　（山本）

⑫　国保連合会介護給付費審査員

　　（茂松　他）

⑬　日本医師会労災自賠責委員会

　　（茂松）

（5） 福利・厚生事業
①　第57回OCOAゴルフコンペ

　　　平成25年4月7日、山の原カントリークラブで開催された。

　　第58回OCOAゴルフコンペ

　　　平成25年11月10日、神戸パインウッズで開催された。

15日

16日

23日

3月

1日

29日

太田、永田、神籐、白木、山口、宮田、中川

長谷川

古瀬

− 14 −



第238回OCOA研修会

広報委員会

第6回JCOA理事会（東京）

平成25年度JCOA病院部会役員会（東京）

第4回OCOA理事会

第260回OCOA研修会

（4） 府医プロジェクト委員会
①　府医交通事故医療委員会［年2回］

　　（石川正樹、行岡正雄、八幡雅志、長嶋哲夫、茂松、森、宮内　他）

②　府医健康スポーツ医学委員会［年2回］

　　（八幡、茂松　他）

③　府医労災部会役員会［年6回］

　　（茂松、八幡、越宗、武田、中川、行岡、宮内、宮田　他）

④　労災保険診療審査会［月2回］

　　（池田、石井、稲毛、長谷川、上野、調子、安田、茂松、武田、松矢、宮内　他）

⑤　社会保険診療報酬支払い審査委員会［毎月］

　　（石井、岩本、小林、増田、中川、茂松、栗田、寺川、尾池　他）

⑥　国民健康保険診療報酬支払い審査委員会［毎月］

　　（綿谷、荻野洋、武田、村上、和田、堀口　他）

⑦　府医医学会運営委員会［毎月］

　　（茂松、森）

⑧　府医医事紛争特別委員会［毎月］

　　（小島、森下　他）

⑨　国保柔整施術療養費審査会［月2回］

　　（岸本、三浦、木下、梁、中岡、宮田）

⑩　社保柔整施術療養費審査会［月1回］

　　（藤本、山口康、白木、荻野、山口真）

⑪　大阪府医会連合代表者会議　年4回

　　（山本）

⑫　国保連合会介護給付費審査員

　　（茂松　他）

⑬　日本医師会労災自賠責委員会

　　（茂松）

（5） 福利・厚生事業
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15日
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29日
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長谷川

古瀬

②　テニス部会

　　　第8回OCOAテニス部例会

　　　平成25年7月28日（日）江坂テニスセンター　インドア

　　　第9回OCOAテニス部例会

　　　平成25年11月3日（日）江坂テニスセンター　インドア

　　　第10回OCOAテニス部例会　

　　　平成26年3月16日（日）江坂テニスセンター　インドア

（6） 広報事業
１．第39号OCOA会報発行［H25］

　　中川、永田、山口、山本、前野、宮田、斧出、白木、太田、荻野、神籐、調子、福井

２．平成25年度「骨と関節の日」行事報告

　　平成25年度　運動器の10年・骨と関節の日　　　　　小林理事　　　　　　　　　　　　　

　　テーマ：ロコモティブシンドローム

　＜メイン行事＞　　参加者：210名　　出席OCOA会員：28名

平成25年10月12日（土）　14：00〜17：00　ゆやホール（阪急豊中駅前）

講演１：［ロコモと腰痛、膝痛、肩痛の予防］

　　　　講師：佐藤哲也　先生

講演２：［姿勢美と筋力メンテナンス］ 

　　　　講師：メンテナンス　ストレッチ　アソシエーション　城戸逸代　先生

　　　　大阪府医師会後援

　＜サブ行事　平成25年＞

淀川区みんなの健康展

　日時：平成25年9月27日（土）　場所：淀川区民センター

　内容：骨塩量測定とその説明　参加者500名　　骨量検査　138名

住吉区健康祭り

　日時：平成25年10月5日（土）　場所：住吉区民大ホール

　内容：骨塩定量検査およびその解説と指導　　参加者200名

　出務医師 ：白木、北野安衛、新井達也、他

あべの健康展

　日時：平成25年10月5日（土）　場所：阿倍野区役所

　内容：骨塩定量検査、骨粗鬆症相談

　参加人数：約110名

　担当：神藤他

西成区みんなの健康展

　日時：平成25年10月26日（土）　場所：西成区民センター

　内容：骨塩定量検査およびその解説と指導 参加者100名

　出務医師：森本、 森、三浦、佐々木崇、他

羽曳野市健康まつり

　日時：平成25年10月20日（日）

　会場：総合スポーツセンター　はびきのコロセアム

　参加人数：約2000人
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　健康相談　内科を含め　150人

　プログラム/内容：骨塩量測定、整形外科専門医による骨粗鬆症説明と一般相談

　　　　　　　  　　骨量測定　77名

　ロコモの講演

　　　第1部「ロコモテイブシンドローム　健康寿命を延ばそう」

　　　　　講師：増田　博（ますだ整形外科クリニック院長）

　　　第2部「ロコモ予防体操　チェアを使って」

　　　　　講師：仲宗根涼子（NPO法人1億人元気運動協会）

　　　講演参加者　約40名

　　　出務医師：増田、調子、岩本　他

３．インターネットのホームページを通じて、各OCOAの学術講演会やその他の活動を公開し

た。（JCOAおよびOCOAのML管理者　岸本）

４．FAX網の整備をF-NETによって行った。（三浦、山本）
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収　入　の　部

＜第2号議案＞　平成25年度収支決算について承認を求める件

藤本　啓治　副会長

平成25年度OCOA会計報告

項　　　目

印刷費・会報、会員名簿作成費

会議費

会費

慶弔費

広告費（産経新聞）

雑費

事務費

出務費

通信費

手数料

福利厚生費

大阪マラソン関連費用

次期繰越金

合　　　計

金　　額

￥3,216,066

￥681,325

￥11,609,740

￥60,000

￥1,050,000

￥84,513

￥34,487

￥1,038,000

￥10,624

￥230,412

￥1,748,296

￥1,022,610

￥18,120,800

￥38,906,873

項　　　目

前期繰越額

会費収入,JCOA入会金

名簿・会報広告収入

府医師会助成金

受取利息（医師信用組合）

受取利息（三井住友銀行） 

合　　　計

金　　額

￥19,013,571

￥17,626,000

￥1,965,000

￥300,000

￥2,240

￥62

￥38,906,873

支　出　の　部

平成26年1月31日現在

￥12,580,297

￥4,774,730

￥346,062

￥419,711

￥18,120,800

府医師信用組合普通預金

府医師信用組合定期預金

三井住友銀行天六支店普通預金

現金手許有高                  

合　　　計

一般会計収支報告

財産目録

項　　　目

印刷費

会議費

寄付金

事務費

出務費

助成金（OCOA療法士会）

セラピスト研修会

骨と関節の日活動費

通信費

手数料

認定料

理事会会議費

次期繰越金

合　　　計

金　　額

￥26,250

￥240,000

￥1,000,000

￥8,318

￥1,190,000

￥847,615

￥728,940

￥480,000

￥4,035

￥177,810

￥269,020

￥483,000

￥7,026,041

￥12,481,029

項　　　目

前期繰越金

受講料（日整会、リウマチ財団、

リウマチ学会）

受取利息（医師信用組合）

受取利息（三井住友銀行）

骨と関節の日協賛・助成金

セラピスト研修会参加費

合　　　計

金　　額

￥6,937,298

￥4,539,000

￥609

￥122

￥100,000

￥904,000

￥12,481,029

収　入　の　部 支　出　の　部

平成26年1月31日現在学術会計収支報告
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￥2,751,306

￥1,522,733

￥490,122

￥1,971,735

￥290,145

￥7,026,041

府医師信用組合普通預金

府医師信用組合定期預金

三井住友銀行天六支店普通預金

ゆうちょ銀行

現金手許有高  

合　　　計

財産目録
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合　　　計

財産目録 ＜第3号議案＞　平成26年度事業計画について承認を求める件

OCOA事業計画

　2025年には団塊の世代がすべて75歳以上になり、高齢者が3,657万人に達すると推測される超

高齢社会となります。

　厚労省は健康日本21（2次）に運動器機能の向上や維持が重要であるとし、ロコモティブシンド

ローム（ロコモ）予防を推進しています。日本整形外科学会はロコモチャレンジ推進協議会、日本

臨床整形外科学会は全国ストップ･ザ･ロコモ協議会（SLOC）を設立し、健康寿命延伸のために活

動しています。大阪臨床整形外科医会（OCOA）は両方の協議会と連携しながら、また、医師会

とも協力しながらロコモ対策に取り組んで参ります。

　OCOAは既に、大阪府医師会から依頼を受けて各種審査委員の推薦、学校教育を含めた各種委

員会委員の推薦、大阪マラソンの出務など、公的な活動や発言を求められる機会が増えています。

法人化は避けることは出来ないと考えています。また、今までのOCOAの活動の資料を法人とし

て残し、これからの活動を積み重ねていくことがOCOAの財産になります。今後、法人化に向け

て努力していく決意です。

　災害対策検討委員会を設置し、会員の連絡網の整備や災害時にOCOAとして何ができるかを検

討いたします。今後、OCOA研修会にも災害関係の講演を取り上げたいと考えています。

１．組織の強化

⑴　JCOA研修会及び、JCOA近畿ブロック会等に積極的に参加し、JCOAの地域及び全国の会

員とも交流を促進し、親睦と団結に貢献する。

⑵　日本整形外科学会、その他の関係諸学会、日本医師会、大阪府医師会、大阪府医会連合、そ

の他医療団体との連携を強化する。

⑶　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。

⑷　未加入の整形外科医の入会促進のため、積極的に勧誘活動を行う。

⑸　インターネット通信及びF-ネットを用いて、会員への連絡、広報を迅速かつ広く行う。

⑹　インターネットを活用した広報を実行する。

２．学術活動

⑴　生涯研修および自己啓発のため、下記の学会及び団体の認定単位を取得できるような研修会

を開催する。日本医師会生涯教育研修の単位、日本整形外科学会の専門医、スポーツ医、リ

ウマチ医、脊椎脊髄病医、運動器リハビリテーション医の認定単位、また日本リハ医学会の

認定単位、日医健康スポーツ医の単位、日本手外科学会専門医単位、日本リウマチ学会およ

び財団。

⑵　生涯教育をより一層充実させるために、各大学および関係病院との連携を密にする。

⑶　平成26年度も年間に約11回の定期研修会を、会員に役に立つ充実した形で開催する。ま

た、画期的新薬に関すること、医業経営および医政に関する特別研修会も積極的に開催す

る。

⑷　運動器リハビリテーションをより発展させるために療法士会と合同研修会を開催する。
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3．保険医療に関する諸問題の研究と対策

⑴　国民の健康を守るためにはさらなる医療技術と、それを支える医療費が必要なことは言うま

でもない。OCOAだけでは実行できない。

　　この問題はJCOAの整形外科医政協議会を通じて実現してゆくよう努力する。

　　（会員の皆様の整形外科医政協議会へのご加入下さいまして、ご支援くださいますようお願

いいたします。）

⑵　医療報酬、審査、指導、老人保健、介護保険に関して研究と対策を実行する。

4．医業周辺業種への対策

⑴　日本一の会員数をバックに、OCOAの各委員会の意見を府医、JCOA、日整会、日医の各委

員会に反映されるよう努力する。

⑵　柔整問題は、今、大変危険な方向に向かっていると思われる。今後とも重大な関心を持って

迅速に対処する。

5．高齢者対策および介護保険対策

⑴　「急性期リハビリは医療保険にて、維持期リハビリは介護保険にて行う」という厚生労働省

の原則は依然として変わりはない。要支援者の介護が都道府県に移管される中、それぞれの

医療機関は、必要に応じて介護保険に参入する必要がある。

⑵　運動器の診療の有力な治療手段であるリハビリテーションが医療保険から医師の監督の届き

にくい介護保険へ移行されつつあることは国民に不利益をもたらす。我々はこのことを継続

して主張する必要がある。現状では介護保険優先の原則から、医療機関が急性期リハビリを

行う場合は個々の患者が介護保険のリハビリを実施されていないかどうかを確認する必要が

ある。すなわち、介護保険適用の訪問リハビリやデイケア利用者には、上述の介護保険優先

の原則から医療保険適用の急性期リハビリを施行できない。

⑶　高齢者の終の棲家として、病院→介護施設→自宅という流れが誘導されつつある現在、整形

外科医も在宅医療に参画することが求められている。

6．ロコモティブシンドローム（以下ロコモ）の認知度向上に対する取り組み

　国の施策である第2次健康日本21にて、健康寿命の延伸・健康格差の縮小をめざして、ロコ

モの認知度を今後10年間で現在の17.3％（平成24年度）から80％（平成34年度）に向上させ

ることが目標とされた。整形外科全体で取り組むべき問題である。当会でも JCOAおよび

NPO法人全国ストップ・ザ・ロコモ協議会（SLOC）と連携して、もしくは独自に研修会、講

演会等を開催して国民にロコモティブシンドロームを啓発する。

7．運動器リハビリテーションの推進と運動器を専門としたPT・OTの育成

　理学療法士（PT）、作業療法士（OT）、言語療法士（ST）：以下「療法士」は増加して

いるが、リハビリテーションの細分化に伴い、運動器を専門とする療法士は必ずしも充足され

ていない。OCOAは会員医療機関に所属している療法士を中心に、平成23年12月にOCOA療

法士会を立ち上げ、これまで個人や各医療機関任せになっていた知識・技術の習得、研鑽を組

織的・系統的に行っている。OCOAは引き続き、療法士会に対して人的・財政的支援を行う。

また、「OCOA・療法士会合同研修会」を発展的に解消し、「OCOAリハビリテーション研修

会」を立ち上げた。本研修会は医師、療法士が参加できる画期的な研修会であり、関係各位の

ご努力により、本年度から日本リハ医学会10単位を取得可能となった。年1回程度開催する。
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　理学療法士（PT）、作業療法士（OT）、言語療法士（ST）：以下「療法士」は増加して

いるが、リハビリテーションの細分化に伴い、運動器を専門とする療法士は必ずしも充足され

ていない。OCOAは会員医療機関に所属している療法士を中心に、平成23年12月にOCOA療

法士会を立ち上げ、これまで個人や各医療機関任せになっていた知識・技術の習得、研鑽を組

織的・系統的に行っている。OCOAは引き続き、療法士会に対して人的・財政的支援を行う。

また、「OCOA・療法士会合同研修会」を発展的に解消し、「OCOAリハビリテーション研修

会」を立ち上げた。本研修会は医師、療法士が参加できる画期的な研修会であり、関係各位の

ご努力により、本年度から日本リハ医学会10単位を取得可能となった。年1回程度開催する。

8．労災保険、交通事故医療、医事紛争に関する研修活動の強化

　労災レセプトの電算化、交通事故医療へ施術業者の参入の増加など様々な問題を有する分野

であるが、JCOA自賠労災委員会、府医労災部会、府医交通事故医療委員会等と連携して、も

しくは情報を共有して会員の利益に寄与したい。

9．広報・情報活動

⑴　会報を年一回発行する。

⑵　月一回開催する研修会の案内状に同封して、きめ細かく、情報を会員に伝達する様努力す

る。

⑶　OCOAのホームページを整備し、充実させるよう努力する。

⑷　OCOAメーリングリスト登録メンバーを増やし、積極的に活用する。

⑸　「運動器の10年・骨と関節の日」活動を行う

　　テーマ「ロコモティブシンドロームの原因としての上下肢の痛みとしびれ」

　　日時：平成26年9月27日（土）　　場所：松原文化会館

⑹　空手、ラグビー、テニス、柔道、市民マラソン等の大会時のドクターをOCOAとして積極

的に支援する。

10．福利・厚生活動

⑴　会員親睦ゴルフコンペ

　　第59回ゴルフコンペ（春季）平成26年5月25日　枚方カントリークラブ

　　第60回ゴルフコンペ（秋季）　検討中

⑵　会員親睦テニス大会　　　年３回予定

11．平成26年度研修会

262回研修会（4月19日：ANAクラウンプラザ：17：00：大正）

　１「股関節治療のUP to DATE　−FAIと股関節鏡手術−」

神奈川リハビリテーション病院　副病院長　杉山　肇

日整会（1.11）　日医生涯教育（02.61）　

２「骨粗鬆症診療に関する最新の話」

近畿大学医学部奈良病院　整形外科・リウマチ科　教授　宗圓　聰

日整会（4.7）、R（リウマチ）日医生涯教育（19.77）

日本リウマチ財団研修単位　日本リウマチ学会研修単位　

263回研修会（5月17日：阪急インターナショナル：：エーザイ）

　１「腰痛治療の実際〜非特異的腰痛から最新の手術療法まで〜」

関西医科大学附属滝井病院　整形外科　病院教授　齋藤　貴徳

日整会（7.8）SS（脊椎脊髄病）日医生涯教育（02.60）

２「ロコモと健康寿命」

藤野整形外科医院　院長　藤野　圭司

日整会（4.13）、Re（リハビリ）　日医生涯教育（11.62）

特別研修会（5月31日：リーガロイヤルホテル：17：30：昭和薬品化工）

　１「整形外科における最近の社保審査の状況」　

　　　岩本整形外科　院長　岩本　善介
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２「腰痛疾患に対する疫学、病態、そして保存療法  −腰痛診療ガイドライン2012を含めて−」

福島県立医科大学医学部整形外科附属病院リハビリセンター　教授　矢吹　省司

264回研修会（6月21日：ザ・リッツカールトン：：小野）

　１「多様化した骨粗鬆症治療薬の選択　−合併症にも注目して−」

　　　埼玉医科大学　整形外科・脊髄外科　准教授　　宮島　剛

２「整形外科は20世紀を超えたか」

　　　大阪大学名誉教授　大阪厚生年金病院　名誉院長　小野　啓郎

265回研修会（7月26日：阪急インターナショナル：：ファイザー）

266回研修会（8月23日：ANAクラウンホテル：：旭化成ファーマ）

267回研修会（9月20日：ANAクラウンホテル：：第一三共）

268回研修会（10月18日：ウエステインホテル：：帝人）

269回研修会（11月29日：リーガロイヤルホテル：：久光）

270回研修会（1月24日：ANAクラウンホテル：：日本臓器）

271回研修会（2月21日：グランビア：：科研）

＜第4号議案＞　大阪臨床整形外科医会法人化について承認を求める件

藤本　啓治　副会長
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収　入　の　部

＜第5号議案＞　平成26年度収支予算案について承認を求める件

藤本　啓治　副会長

平成26年度OCOA会計予算案

＜第6号議案＞　平成26年度新理事及び新役員承認を求める件
森本　清一　会長

6. 新会長挨拶　　　　山本　哲　新会長
　H9年大野芝で開業後、OCOA理事に就任してからの経緯を説明された。

　会長になって重点的に行いたいことは、森本前会長が進めてこられたロコモの普及で、今年度は

SLOC、NHK、OCOAがタイアップして市民公開講座を行うことを企画している。次に、法人化を慎

重に進めていくこと、災害時の連絡網整備、医療周辺問題解決を進めていきたいと指針を述べられた。

8. 閉会宣言　　　　　長谷川　利雄　副会長　　

項　　　目

JCOA会費、JCOA入会金

会報作成費

通信費

福利厚生費

出務手当交通費

各種委員会会議費

事務費

理事会会議費

総会費

ホームページ維持管理費

慶弔費

予備費

合　　　計

金　　額

￥11,620,000

￥4,200,000

￥60,000

￥500,000

￥1,000,000

￥300,000

￥300,000

￥2,000,000

￥300,000

￥300,000

￥100,000

￥17,093,800

￥37,773,800

項　　　目

前期繰越金

JCOA会費収入

JCOA入会金

OCOA会費収入

会報広告収入

府医師会助成

受取利息

合　　　計

金　　額

￥18,120,800

￥11,520,000

￥100,000

￥5,760,000

￥1,970,000

￥300,000

￥3,000

￥37,773,800

支　出　の　部

項　　　目

認定料・申請料、研修会関連費用

事務費

出務手当交通費

会議費

骨と関節の日活動費

学会助成金、セラピスト研修会等

ロコモ講演関連費用及び研修会等

予備費

合　　　計

金　　額

￥500,000

￥30,000

￥1,500,000

￥1,000,000

￥800,000

￥3,500,000

￥4,199,041

￥11,529,041

項　　　目

前期繰越金

受講料（日整会、リウマチ財団、

リウマチ学会、リハビリ学会）、会場費

骨と関節の日助成金

受取利息

合　　　計

金　　額

￥7,026,041

￥4,400,000

￥100,000

￥3,000

￥11,529,041

収　入　の　部 支　出　の　部

一般会計

学術会計
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会　　長：

会長代行：

副 会 長：

副 会 長：

副 会 長：

副 会 長：

（副会長については主な業務のみ記載）

監　　事：

議　　長：

裁定委員：

山本　哲：会務全般［大阪府医会連合代表者会議（単科医会）を含む］

前中孝文：学術、介護保険・運動器リハ、医政担当

長谷川利雄：JCOA理事、JCOA対策、療法士担当（自賠労災）

藤本啓治：経理（会計、会員管理）、法人化検討

増田　博：医療保険対策、骨と関節の日、大阪マラソン

小林正之：総務（議事録、福利厚生、理事会・会場）、広報、災害対策検討

黒田晃司、松矢浩司

早石雅宥、副議長：新田　望

坂本徳成、前野岳敏、三橋二良

＜大阪府医師会＞　　

大阪府医師会副会長：茂松茂人

大阪府医師会・医学運営委員：森　泰壽

大阪府医師会健康相談医：児島義介、新田　望

大阪府医学会評議員：栗本一孝、早石雅宥、森本清一

大阪府医会連合代表者会議（単科医会）：山本　哲

大阪府医師会交通事故医療委員会：委員長：八幡雅志、副委員長：行岡正雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　委員：長嶋哲夫、宮内　晃、森　泰壽

大阪府医師会学校医部会常任委員会：貴島浩二

＜日本臨床整形外科学会役員推薦＞　　

JCOA理事：長谷川利雄

JCOA代議員：前中孝文、藤本啓治、増田　博、山本　哲、堀口泰輔　（以上5名）

JCOA補欠代議員：右近良治、小林正之、栗本一孝、森本清一、宮内　晃　（以上5名）

JCOA医療システム委員会：山本　哲、長田　明、前中孝文

JCOA学術研修委員会：堀口泰輔

JCOA病院部会担当委員：古瀬洋一

JCOA無床診担当部会担当委員：矢倉久義

JCOA編集委員会：永田行男

JCOA SLOC委員会：宮田重樹

JCOA査読委員：太田信彦、永田行男、長谷川利雄、堀口泰輔、宮内　晃、宮島茂夫、

　　　　　　　　宮田重樹、森下　忍、横田淳司、岸本成人

＜日本整形外科学会＞　　

JOA広報渉外委員会：前中孝文、山本　哲

JOA運動器リハ委員会：永田行男

JOA学術総会抄録査読委員：太田信彦、永田行男、長谷川利雄、堀口泰輔、宮内　晃、

　　　　　　　　　　　　　宮島茂夫、宮田重樹、森下　忍、横田淳司、岸本成人

＜日本運動器科学会＞　　

評議員：澤田　出、早石雅宥、森本清一
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会　　長：

会長代行：

副 会 長：

副 会 長：

副 会 長：

副 会 長：

（副会長については主な業務のみ記載）

監　　事：

議　　長：

裁定委員：

山本　哲：会務全般［大阪府医会連合代表者会議（単科医会）を含む］

前中孝文：学術、介護保険・運動器リハ、医政担当

長谷川利雄：JCOA理事、JCOA対策、療法士担当（自賠労災）

藤本啓治：経理（会計、会員管理）、法人化検討

増田　博：医療保険対策、骨と関節の日、大阪マラソン

小林正之：総務（議事録、福利厚生、理事会・会場）、広報、災害対策検討

黒田晃司、松矢浩司

早石雅宥、副議長：新田　望

坂本徳成、前野岳敏、三橋二良

＜大阪府医師会＞　　

大阪府医師会副会長：茂松茂人

大阪府医師会・医学運営委員：森　泰壽

大阪府医師会健康相談医：児島義介、新田　望

大阪府医学会評議員：栗本一孝、早石雅宥、森本清一

大阪府医会連合代表者会議（単科医会）：山本　哲

大阪府医師会交通事故医療委員会：委員長：八幡雅志、副委員長：行岡正雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　委員：長嶋哲夫、宮内　晃、森　泰壽

大阪府医師会学校医部会常任委員会：貴島浩二

＜日本臨床整形外科学会役員推薦＞　　

JCOA理事：長谷川利雄

JCOA代議員：前中孝文、藤本啓治、増田　博、山本　哲、堀口泰輔　（以上5名）

JCOA補欠代議員：右近良治、小林正之、栗本一孝、森本清一、宮内　晃　（以上5名）

JCOA医療システム委員会：山本　哲、長田　明、前中孝文

JCOA学術研修委員会：堀口泰輔

JCOA病院部会担当委員：古瀬洋一

JCOA無床診担当部会担当委員：矢倉久義

JCOA編集委員会：永田行男

JCOA SLOC委員会：宮田重樹

JCOA査読委員：太田信彦、永田行男、長谷川利雄、堀口泰輔、宮内　晃、宮島茂夫、

　　　　　　　　宮田重樹、森下　忍、横田淳司、岸本成人

＜日本整形外科学会＞　　

JOA広報渉外委員会：前中孝文、山本　哲

JOA運動器リハ委員会：永田行男

JOA学術総会抄録査読委員：太田信彦、永田行男、長谷川利雄、堀口泰輔、宮内　晃、

　　　　　　　　　　　　　宮島茂夫、宮田重樹、森下　忍、横田淳司、岸本成人

＜日本運動器科学会＞　　

評議員：澤田　出、早石雅宥、森本清一
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＜常任理事＞　　

山本　哲、栗本一孝、森本清一、長谷川利雄、前中孝文、右近良治、藤本啓治、増田　博、

小林正之、9名

＜理事名簿＞　　

石井正治、上野憲司、右近良治、大島正義、太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、小林正之、

貴島浩二、岸本成人、木下裕介、栗本一孝、古瀬洋一、茂松茂人、清水広太、白木隆士、

神藤佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、永田行男、中野晋吾、西川正治、西澤　徹、

長谷川利雄、藤本啓治、堀口泰輔、前中孝文、増田　博、三浦光也、宮内　晃、宮島茂夫、

宮田重樹、森下　忍、森本清一、森　泰壽、矢倉久義、山口康二、山口眞一、山本　哲、

梁　裕昭、吉村弘治、和田孝彦、　以上43名

（任期は平成28年3月31日まで。再任をお願いすることもあります。）

＜大阪症例検討委員会委員＞　　

太田信彦
*
、大島正義、岸本成人、古瀬洋一

 1. 総務委員会

担当副会長：小林正之（総務を総覧）

委員長：白木隆士

＜議事録部会＞

　部会長：木下裕介

　委員（理事）：清水広太、宮田重樹、上野憲司、永田行男、貴島浩二、中野晋吾、

　　　　　　　　吉村弘治、和田孝彦

＜福利厚生部会＞

　部会長：森　泰壽　アドバイザー：栗本一孝

　委員（理事）：岸本成人、上野憲司

　委員：長嶋哲夫、新田　望、藤田秀隆、吉田研二郎、福井宏有、大谷明久、

　　　　豊川英樹、宮崎　浩

 2. 学術委員会

担当副会長：前中孝文（主）、長谷川利雄、藤本啓治

アドバイザー：栗本一孝、右近良治

委員長：太田信彦*：演題企画

副委員長：宮島茂夫：単位申請（定例研修会）、

　　　　　堀口泰輔：単位申請（特別研修会）、JCOA学術担当

委員（理事）：上野憲司、大島正義、荻野　晃、斧出安弘、貴島浩二、岸本成人、木下裕介、

　　　　　　　古瀬洋一、清水広太、白木隆士、神藤佳孝、田上実男、調子和則、永田行男、

　　　　　　　中野晋吾、西澤　徹、三浦光也、宮内　晃、宮田重樹、森下　忍、山口眞一、

　　　　　　　梁　裕昭、吉村弘治、和田孝彦

委員：中岡伸哉、邉見俊一、金田隆義、安田忠勲、西岡栄恵、今井秀、白川貴浩、山本善哉、

　　　喜多保文、橋本英雄
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 3. 医療保険対策委員会

担　当：増田　博　アドバイザー：茂松茂人、松矢浩司（自賠労災）

　1）社会保険部会：小林正之

　　　委員（理事）：中川浩彰＊、石井正治、増田　博

　　　委員：栗田正憲、寺川文彦、岩本善介

　2）自賠・労災部会：長谷川利雄

　　　委員（理事）：宮内　晃＊、森　泰壽、調子和則、上野憲司

　　　委員：石川正樹

　3）柔整審査部会：岸本成人＊、前中孝文

　　　社保：白木隆士、山口康二、藤本啓治、荻野　晃、山口眞一

　　　国保：岸本成人、三浦光也、梁　裕昭、木下裕介、中岡伸哉、宮田重樹
　

 4. 法人化検討委員会（定款委員会）

担当副会長：藤本啓治　アドバイザー：栗本一孝

委員：山本　哲、前中孝文、長谷川利雄、小林正之、増田　博、右近良治、森本清一、森　泰壽

 5. 広報委員会

担当副会長：小林正之　アドバイザー：中川浩彰

委員長：宮田重樹　副委員長：永田行男、山口康二

　1）会報編集部会：

　　　委員（理事）：中川浩彰＊、永田行男、斧出安弘、白木隆士、山口康二、太田信彦、

　　　　　　　　　　荻野　晃、神籐佳孝、調子和則、中野晋吾、吉村弘治、西澤　徹

　　　委員：福井宏有

　2）インターネット部会：岸本成人＊、斧出安弘、田上実男

　3） Fネット：三浦光也＊

　

 6. 介護保険・運動器リハビリテーション委員会　

担当副会長：前中孝文、藤本啓治（会計）　アドバイザー：松矢浩司、森本清一

　1）セラピスト部会：

　　　委員（理事）：永田行男＊、森　泰壽、堀口泰輔、三浦光也、宮島茂夫、荻野　晃、

　　　　　　　　　　中野晋吾、吉村弘治、木下裕介、清水広太

　　　委員：邉見俊一、澤田　出

　2）介護保険担当部会：委員（理事）：矢倉久義＊、西川正治、（委員）澤田　出

 7. 骨と関節の日委員会　

担当副会長：増田　博　アドバイザー：森本清一

委員長：上野憲司

委員（理事）：大島正義、太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、小林正之、貴島浩二、岸本成人、

　　　　　　　木下裕介、白木隆士、神籐佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、永田行男、

　　　　　　　西澤　徹、三浦光也、宮内　晃、宮田重樹、森下　忍、森　泰壽、矢倉久義

委員：福井宏有、稲垣泰司、北野安衛、藤田秀隆、今井　秀

 8. 地域情報委員会　

担　当：山本会長が統括（常任理事が補佐）

アドバイザー：茂松茂人、三橋二良、天野敬一、早石雅宥、長田　明
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　1）社会保険部会：小林正之

　　　委員（理事）：中川浩彰＊、石井正治、増田　博

　　　委員：栗田正憲、寺川文彦、岩本善介

　2）自賠・労災部会：長谷川利雄

　　　委員（理事）：宮内　晃＊、森　泰壽、調子和則、上野憲司
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　　　社保：白木隆士、山口康二、藤本啓治、荻野　晃、山口眞一

　　　国保：岸本成人、三浦光也、梁　裕昭、木下裕介、中岡伸哉、宮田重樹
　

 4. 法人化検討委員会（定款委員会）

担当副会長：藤本啓治　アドバイザー：栗本一孝

委員：山本　哲、前中孝文、長谷川利雄、小林正之、増田　博、右近良治、森本清一、森　泰壽

 5. 広報委員会

担当副会長：小林正之　アドバイザー：中川浩彰

委員長：宮田重樹　副委員長：永田行男、山口康二

　1）会報編集部会：

　　　委員（理事）：中川浩彰＊、永田行男、斧出安弘、白木隆士、山口康二、太田信彦、

　　　　　　　　　　荻野　晃、神籐佳孝、調子和則、中野晋吾、吉村弘治、西澤　徹

　　　委員：福井宏有

　2）インターネット部会：岸本成人＊、斧出安弘、田上実男

　3） Fネット：三浦光也＊

　

 6. 介護保険・運動器リハビリテーション委員会　

担当副会長：前中孝文、藤本啓治（会計）　アドバイザー：松矢浩司、森本清一

　1）セラピスト部会：

　　　委員（理事）：永田行男＊、森　泰壽、堀口泰輔、三浦光也、宮島茂夫、荻野　晃、

　　　　　　　　　　中野晋吾、吉村弘治、木下裕介、清水広太

　　　委員：邉見俊一、澤田　出

　2）介護保険担当部会：委員（理事）：矢倉久義＊、西川正治、（委員）澤田　出

 7. 骨と関節の日委員会　

担当副会長：増田　博　アドバイザー：森本清一

委員長：上野憲司

委員（理事）：大島正義、太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、小林正之、貴島浩二、岸本成人、

　　　　　　　木下裕介、白木隆士、神籐佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、永田行男、

　　　　　　　西澤　徹、三浦光也、宮内　晃、宮田重樹、森下　忍、森　泰壽、矢倉久義

委員：福井宏有、稲垣泰司、北野安衛、藤田秀隆、今井　秀

 8. 地域情報委員会　

担　当：山本会長が統括（常任理事が補佐）

アドバイザー：茂松茂人、三橋二良、天野敬一、早石雅宥、長田　明

委員長（副会長）：増田　博

委員（理事）：小林正之、西澤　徹、森下　忍、石井正治

委員：広瀬一史、森沢康二、和田尋二、井石　聡、横山正博

 9. JCOA対策委員会

担当副会長：長谷川利雄　アドバイザー：早石雅宥

　1）病院部会：（理事）古瀬洋一、（委員）柴田和弥

　2）有床診療所部会：（委員）河村禎人

　3）無床診療所部会：（理事）矢倉久義

　4）近畿ブロック会担当部会：長谷川利雄　（兼任）

　　　　山本　哲、栗本一孝、森本清一、前中孝文、右近良治、藤本啓治、増田　博、

　　　　小林正之、堀口泰輔、宮田重樹、岸本成人、山口康二、三浦光也

 10. 大阪マラソン委員会

担当副会長：増田　博、藤本啓治（会計）

アドバイザー：松矢浩司、黒田晃司、栗本一孝、茂松茂人、森本清一、早石雅宥

委員長：森　泰壽　副委員長：荻野　晃

委員（理事）：

　上野憲司、右近良治、太田信彦、斧出安弘、小林正之、貴島浩二、木下裕介、岸本成人、

　古瀬洋一、白木隆士、調子和則、中川浩彰、永田行男、中野晋吾、堀口泰輔、三浦光也、

　宮島茂夫、宮田重樹、森下　忍、矢倉久義、山口康二、山口眞一、和田孝彦

委員：

　青山賢治、稲垣泰司、今井　秀、岩本　弘、金子康司、金田隆義、河崎美也子、喜多章介、

　北野安衛、京川　進、日下昌浩、黒川隆彦、白川貴浩、高山　優、鞆　裕康、中岡伸哉、

　中山　明、福井宏有、藤本勝久、藤原良江、三田村有二、宮崎　浩、妻鹿良平、陵本清剛、

　村田　茂、柳井尚浩、和田尋二、和田　誠

 11. 医政担当委員会

担当副会長：前中孝文　アドバイザー：茂松茂人、長田　明

委員長：（委員）柴田和弥

委員（理事）：岸本成人、山口康二、永田行男、西澤　徹

委員：福井宏有、喜多保文、澤田　出

 12. 療法士担当委員会

担当副会長：長谷川利雄（主）、藤本啓治（会計）

委員長：中川浩彰

委員（理事）：宮田重樹、太田信彦、森下　忍、貴島浩二、吉村弘治、上野憲司

委員：和田　誠

 13. 経理委員会

担当副会長：藤本啓治

委員長：山口康二 　副委員長：清水広太　　委員：上野憲司、中野晋吾、三浦光也、和田孝彦

＜理事会・会場担当（近畿ブロック会も含む）＞

委員長：貴島浩二　アドバイザー：栗本一孝　　委員：梁　裕昭、木下裕介
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 14. 災害対策検討委員会

担当副会長：小林正之  アドバイザー：茂松茂人

委員長：三浦光也

委員（理事）：岸本成人、調子和則、堀口泰輔、山口康二、山口眞一、宮田重樹
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 14. 災害対策検討委員会

担当副会長：小林正之  アドバイザー：茂松茂人

委員長：三浦光也

委員（理事）：岸本成人、調子和則、堀口泰輔、山口康二、山口眞一、宮田重樹

JCOA学会静岡に参加して

　7月14･15日にグランシップ静岡で行なわれ

たJCOA富士山学会に参加しました。会場周辺

は大変開けた場所にあり、道路が前日開通した

ばかりだということで、将来はこの東静岡周辺

が近代的な静岡副都心としての機能を果たすそ

うです。会場は広々としていました、多くの会

場にたくさんの演題で興味深いものばかり。慣

れない建物でどこに行っていいかわからないの

で、まず富士山の見える上階に上ってみまし

た。遠くに夏の黒いシルエットの富士がくっき

り見えて、富士山学会に来ていることを実感し

ました。また、２階のラウンジでは富士山を模

したドリンクが供されていました。

　富山さん提供のS-Locのビデオをみながら、

大変おいしく頂きました。

　学会の内容は主題・演題・ランチョン･ワー

クショップ供に充実しており、年々学会のレベ

ルが上がってきている事を実感しました。基礎

的な内容から手術療法まで範囲が広いのに開業

医にもこれだけのことができるのだと毎年

JCOA学会に参加して感心しています。

　私も、骨粗鬆症のセッションで大動脈の石灰

化と骨粗鬆症と骨折の関係について発表を行な

いました。いつも思うことですが５分間で言い

たいことをまとめるのはなかなか大変です。つ

いついしゃべるスピードが最初はゆっくり、後

になるほど速くなってしまいます。座長にコメ

ントを頂きましたが、大動脈の石灰化の程度を

表わすのにもう少し工夫すべきだと、思いまし

た。この点を改良して来年はリベンジしたいで

す。JCOA学会は前年度の改良をして来年に繋

げることができるのでよいとおもいます。

JCOA学術集会（静岡）報告

城東区　　岸　本　成　人
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　注目すべき発表が大阪の宮田先生からなされ

ました【写真】。宮田先生と私は供に国保柔整

の審査員をやっていますが、審査員は現在、寝

違いを原因とし、負傷名を頚椎捻挫として柔整

レセプトに多く出現することに頭を痛めていま

す。宮田先生は今回、寝違いの本体が頚椎神経

根の炎症であることを証明し、発表されまし

た。臨床開業医による地道な研究が審査の領域

にも影響を与えていくであろうことを願望いた

します。

　最後に懇親会ですが、隣接する施設にすばら

しい宴会場がありました。天井が高く、インド

アテニスもできるくらいでした。大懇親会は、

まず藤野JCOA理事長の挨拶から始まりまし

た。藤野先生は地元静岡の方ですが今回は

JCOA学会にはほとんど役割がなかったそう

で、初めて会場に来たと言われていました。理

事長の関与がなくてもこのようなすばらしい会

が静岡会員の力でできたことに満足しておられ

ました。また、今回は地元の名士の方々の挨拶

も簡潔でよかったと思います。ただ、会場が広

すぎるのと、食事をどこに取りにいったら良い

か戸惑い、食事が各ブースで品切れが相次いで

食べるものがなくなったという声もきかれまし

たが、おおむね順調な懇親会であったと思いま

す。

　来年もJCOA学会に参加して、できれば演題

を出したいという思いが強くなった貴重な2日

間でした。
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事長の関与がなくてもこのようなすばらしい会

が静岡会員の力でできたことに満足しておられ

ました。また、今回は地元の名士の方々の挨拶

も簡潔でよかったと思います。ただ、会場が広

すぎるのと、食事をどこに取りにいったら良い

か戸惑い、食事が各ブースで品切れが相次いで

食べるものがなくなったという声もきかれまし

たが、おおむね順調な懇親会であったと思いま

す。

　来年もJCOA学会に参加して、できれば演題

を出したいという思いが強くなった貴重な2日

間でした。

JCOA研修会 きのくに和歌山 懇親会に参加して

　第40回JCOA研修会は、平成25年10月12日

（土）から10月14日（月）まで和歌山県で開

催されました。前夜祭の徳川吉宗ゆかりの庭園

「あおい茶寮」での食事会に始まり、教育研修

講演・文化講演・和歌山の名所・旧跡を巡るオ

プショナルツアーなど盛りだくさんな内容でし

た。懇親会は、10月13日午後7時よりダイワ

ロイネットホテル和歌山　4階のボールルーム

グランにて開催されました。会に先立ち、和歌

山県立医科大学軽音楽部 The Swinging Cells

による記念演奏が行われました。耳に覚えのあ

るグレン・ミラーやデューク・エリントンなど

のオールドナンバーが、迫力あるフルバンド形

式のSwing Jazzで演奏され、ライブならでは

の臨場感に圧倒されました。懇親会は、フリー

アナウンサーの笠野衣美さんの開会アナウンス

に続き、主催者の第40回JCOA研修会きのくに

和歌山会長　山東秀樹先生、JCOA理事長の藤

野圭司の挨拶がありましたが、特に印象が強か

ったのは藤野先生より発せられた言葉でした。

「今後のJCOA存続を憂う」の内容でしたが、

若手開業医の入会が少なくこのままでは、近い

将来JCOAが衰退していくことを憂慮されてい

ました。そこで、藤野会長じきじきに先生方で

はなく同伴で参加されている奥様方へ、「次世

代のJCOAを担う人材の育成」を真剣な中にも

ユーモアたっぷりに依頼されると会場は和やか

な笑いに包まれました。来賓挨拶では、和歌山

県知事　仁坂吉伸氏よりJCOA研修会の和歌山

開催の祝辞が述べられましたが、その他に和歌

山には全国に誇れる名物がある、みかん・梅・

マグロ・世界遺産「紀伊山地の霊場と参詣道」

などがあるが、本研修会で教育研修講演を担当

された和医大整形外科教授　吉田宗人先生の内

視鏡脊椎手術もその1つに挙げられるとその業

績を称える内容で、続いて壇上に上がった和歌

山市長　大橋　健一氏は2年前に腰部脊柱管狭

窄症で吉田教授に内視鏡手術をしてもらい症状

が消失したという自らの体験談を披露し、吉田

教授を賞賛しておられました。乾杯の後、いよ

いよ食事が始まりました。出てきた料理は、何

れも地産地消を絵に書いたような料理構成で、

太地の鯨・有田の太刀魚・秋刀魚寿司・高野山

の胡麻豆腐・紀州梅鶏・湯浅の釜揚げしらす・

足赤海老などで和歌山の海の幸・山の幸がふん

だんに盛り込まれ、どれもこれもすばらしい味

でした。中でも圧巻は、マグロの解体ショーで

した。

　皆さん生マグロ水揚げ高日本一は何県かご存

知でしょうか？日本でのマグロ消費の9割以上

は冷凍マグロですが、和歌山のマグロは全て近

海で獲れた生マグロなのです。生マグロ水揚げ

JCOA研修会（和歌山）報告

阿倍野区　　神　藤　佳　孝
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高日本一は、和歌山県なのです。その水揚げさ

れてマグロの中でも、一番美味しくて高価なマ

グロが、本マグロ（黒マグロ）なのですがその

特徴はキハダ・目鉢マグロには存在しない大ト

ロ・中トロの肉質が存在することです。解体シ

ョーに供されたマグロは、懇親会当日の早朝に

上がった90kgの大物で、壇上の職人がマグロ

解体専用の長包丁を巧みに操り、威勢の良い掛

け声とともに手際よく解体していくと会場にい

た我々も席を離れ近くで見ようとしたため、現

場近くは黒山の人だかり、残念ながら解体シー

ンは上手く撮影できませんでした。

　解体されたマグロは、ほどなくにぎり寿司と

お造りで我々のテーブルにも上りましたが、そ

の味といったら、、、、舌の上にトロリと流れ

て消えていく肉と脂の旨み、うまい！！！　感

動しました。回りの参加者からも、美味しい・

こんなマグロ初めて！などの声が次々上がり、

高いなーと思っていた懇親会費が帳消しになり

ました。その後次期開催地より、第41回JCOA

研修会（高知県）「わざわざ行こう！あったか

高知」会長　二山孝司先生と第27回JCOA学術

集会（秋田県）「なまはげ学会in仙台」会長　

湊　昭策先生からのプレゼンテーションでは、

2県ともCGを駆使したすばらしいプロモーシ

ョンビデオを放映され、高知・秋田とも参加し

ている会員が全員壇上に上がり、出席者への参

加招請を力強く訴えておられました。最後に、

WCOA会長の夏見和完先生より謝辞が述べら

れ、懇親会は滞りなく幕を閉じました、和歌山

の皆様ご苦労様でした。帰りは偶然、中川浩彰

先生・宮田重樹先生と小生の3人で南海電車に

乗り合わせることになりました。多少の酔いも

あって三人の話が弾んでいたのですが、突然隣

の車両で急患発生！ハプニングです。いつ「お

医者さんはいませんか？」コールがかかるかと

三人でびくびくしながら推移を見ていました

が、酔っ払いのようでほどなく騒ぎは沈静化

し、我々も安堵しました。この急患発生時、南

海電車の若い運転手と車掌は、駅と駅の間の道

路も走っていない所で突然車両を停止させ、あ

たふたしていたので、こんな所で止めても救急

車も呼べないし何の処置も出来ない、速やかに

駅に向かいなさいと進言しようと三人で話し合

っていました。そしてもう少し状態が落ち着か

なければ我々も出動しようと！！！

　我々医師も含めあらゆる業種での危機管理の

甘さが露呈していますが、喉元過ぎれば、、、

にならぬよう緊張感を持って日々準備したいも

のです。

　数年後には、大阪での研修会が控えていま

す。昨今、その費用が膨大になり様々な問題を

生じています。大阪での研修会は、会員の創意

工夫で中身の充実したエコな研修会にしたいも

のです。　
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し、我々も安堵しました。この急患発生時、南
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第40回JCOA研修会　−高野山を巡って−

　第40回JCOA研修会「きのくに和歌山」が平

成25年10月12日から14日にかけて開催され

た。和歌山県は東日本大震災から半年後に台

風、大雨による大災害にみまわれ、特に紀南の

被害は大きかった。しかし、和歌山の復興は速

く今回の研修会にはその災害の影響はほとんど

見られなかった。

　和歌山県民文化会館の講演を聞く前に、半日

の高野山ツアーに参加した。高野山は弘法大師

空海により開創されて、平成27年に1200年を

迎える。私自身は今までに何回か高野山を訪れ

ているが、最後に来てからもう20年になる。

　2004年に「吉野・大峯」、「熊野三山」、

「高野山」の三つの「山岳霊場」が世界文化遺

産に登録された。その影響か、道が整備されて

いたのと、外国の方、特にアジアの方が多いよ

うな印象であった。その集合場所周辺の印象と

は違って、参道から奥に入っていくと、久しぶ

りに訪れても、静寂や聖霊を感じ、以前訪れた

時の印象と同じく真言密教の聖地という厳か

な、他では味わえない感覚が甦ってきた。

　奥の院の参拝をしてから真言宗の総本山であ

る金剛峰寺を参った。このお寺の住職は座主と

呼ばれ、今日で第412世座主となっている。気

の遠くなるほどの継承である。奥の院からこの

金剛峰寺に行く途中で、案内役の若いガイドさ

んが一つの説教を教えてくれた。「世の中は、

こその二の字の置き所、治まるもこそ、乱るる

もこそ」である。自分に「こそ」を付ければ角

が立ち、物事がうまくいかない。「あなたがい

てこそ・・」、感謝の気持ちを持って、自分の

周囲の人を立てれば、物事はうまくいくと言う

JCOA研修会（和歌山）報告

OCOA会長　　山　本　　　哲
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話であった。物事が成就する為には 本人の努

力はもとより、 周りの協力が必要である。 森

本清一先生と二人でその通りだと感心して聞い

ていたが、昼食会場に着く頃には二人とももう

忘れていた。

　昼食は高野山で有名な宿坊の一つである西門

院での精進料理であった。精進料理は基本的に

は肉や魚は使用せずに、季節ごとの自然食材を

使って五味、五色を表現している。見た目にも

鮮やかな温かい料理が出てきた。定番の高野豆

腐、胡麻豆腐、南瓜もおいしくいただいた。た

だ、自然野菜と言っても、玉ねぎ、にんにくな

ど葷菜類は使っていないそうだ。この日は暑い

ぐらいの晴天であった。喉の渇きを癒すのに、

般若湯がとてもおいしかった。俗世間ではビー

ルなどと呼んでいる飲み物であった。これも宿

坊の食事ならではと思われた。十分満足のいく

小旅行であった。このような機会を与えてくだ

さった和歌山県臨床整形外科医会の先生方に感

謝したい。「こその置き所」である。

　皆様も機会があれば是非、非日常的な体験が

できる宗教都市である高野山に足を運んでいた

だきたいと思います。
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第40回JCOA研修会（和歌山）学術講演会に参加して

　脊椎内視鏡手術の現状について2010年の調

査では129906件中10099件が内視鏡手術であ

り施行施設も298施設あり年々増加の傾向があ

る。

　内視鏡視下手術法にはMED法（内視鏡視下

椎間板ヘルニア摘出術）とPELD法（経皮的内

視鏡視下椎間板ヘルニア摘出術）がある。

手術内容は脊椎後方より行うMEDが90.4％、

経皮的に行うPELDが8.1％である。

　従来はヘルニアがほとんどであったが脊柱管

狭窄の件数が年々増加している。（脊椎全体で

後方ヘルニア53.4％腰椎外側ヘルニア3.1％椎

弓切除25％）

　合併症は約2％で従来法の合併症発生率が

8.6%と比して低率である。

　先ずPELDによる局所麻酔下ヘルニア摘出術

の手技について解説。歩行も術後早期にできる

低侵襲術であると紹介された。

　次にMEDによる脊柱管狭窄症に対する除圧

術の手技工夫について解説があった。内視鏡を

はじめとする手術機械の進歩に伴い従来はブラ

インドで行われていた部分が可視化され、安全

にできる方法として確立されるようになってい

る。また筋肉や椎間関節への侵襲が少なく、運

動機能を落とすことなくQOL維持にも貢献で

きる方法であると述べられた。

　次に計画通りの除圧ができても疼痛の改善が

見られない症例の問題点として、外側病変の認

識不足を取り上げ、従来数％しかないと考えら
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病変（double crash lesions）の除圧不足が原
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要であり、そして外側病変評価には3D−MRI

の活用が有用であり、また3D−CTとの合成画

像も紹介され脊柱管内および椎間孔病変が3次

元的に詳細に把握できることを紹介された。ま

た電気診断では、椎間孔以遠における神経伝達

異常を認めた場合には椎間孔外側の除圧も同時
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定術の必要性は少ないと説述。そして治療概念

として、十分な保存療法を行った上で、手術適

応例には的確な障害高位診断の後に、早期社会

復帰を目的に侵襲の少ないピンポイントサージ

ェリーを行う。筋肉、靭帯を侵襲せず自然にで

きたスタビライザーとしての骨棘を切除しな

い。そして、手術はラジカルな一度限りの手術

という考えでなく、他部位が悪化すれば再手術

をする。

　内視鏡手術展望の中で、従来の腰椎すべり症

固定術適応症例の中で、除圧術だけで椎間関節

や筋肉温存ができ運動能力を低下させることな

く復帰できる症例があり、すべり症の存在だけ

で固定術を行う固定観念はよくないという考え

を述べられた。

　鏡視下手術の利点としのタンデムオペレーシ

ョンが可能で、頸椎・腰椎同時手術、多椎間同

時手術、内外側病変同時手術等を行っているこ

JCOA研修会（和歌山）報告

羽曳野市　　調　子　和　則

演題：「脊椎外科における内視鏡手術の進歩と展望」

講師：和歌山県立医科大学医学部　整形外科　教授　吉田　宗人 先生
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とを紹介された。

　内視鏡視下手術の現況と進歩についてカメラ

の進歩、超音波メスの改良などにより安全、確

実な除圧が可能となってきているが、結果に結

びつけるには適切な診断学の構築が重要である

と述べられた。 

　最後に、近未来の内視鏡手術の展望につい

て、3D−MRI、CTを駆使した術前シミュレー

ション画像を使ったナビゲーションシステムの

開発について話された。そして、手術時に術前

シミュレーション画像を見ながら手術を行う方

法を紹介。また、術者が術前シミュレーション

画像に合成されたプランニング画像通りに手術

を行っていくナビゲーションガイドの将来性に

ついても語られた。
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大阪府医師会医学会総会

西成区　　森　　　泰　壽

　第37回大阪府医師会医学会総会が平成25年

11月10日（日）に開催されました。

　この大阪府医師会医学会総会、皆様もご存じ

の通り大阪府医師会最大の催しです。

　パネルディスカッション、特別講演、医療近

代化シンポジウム等が催されました。

　午前９時30分４階大会議室で開催されたパ

ネルディスカッションは、5つのブースに分か

れて一人７分の持ち時間を使っての討論がなさ

れました。今年もＯＣＯＡ会員の黒田晃司先生

と西川正治先生が発表されました。昼食後２階

大ホールで開かれた医学会評議員会では伯井会

長の挨拶のあと大阪府会長賞の授与式、「平成

25年度学術研修活動に関する」報告等がなさ

れました。

　その後、「卒前．卒後医学教育」と銘打った

特別講演が大阪市立大学大学院医学研究科　総

合医学教育学教授の廣橋一裕先生によってなさ

れました。座長は府医学会運営委員会副委員長

で森ノ宮医療大学学長の萩原俊男先生が務めら

れました。

　最後に、大阪府医師会理事の上田真喜子先生

の座長の下で「慢性呼吸器疾患 up-to-date

～PM2.5から最新の診断治療まで～」のテーマ

で以下の４講演がなされました。

１「慢性呼吸器疾患の動向とその原因」

　　　大阪市立大学大学院医学研究科

　　　　　呼吸器内科学教授　　平田一人先生

２「COPDの診断と治療～最新のガイドライン

　　を踏まえて～」

　　　大阪府呼吸器・アレルギー医療センター

　　　　　呼吸器内科主任部長　石原英樹先生

３「喘息治療ガイドラインに基づいた吸入ステ

　　ロイドおよび配合薬の適正使用について」

　　　神戸市立医療センター西市宮病院　　　

　　　　　　　　　　　病院長　石原享介先生

４「原因不明の間質性肺炎の最新の分類、

　　診断、治療」

　　　国立病院機構

　　　近畿中央胸部疾患センター

　　　臨床研究センター呼吸不全、

　　　難治性肺疾患研究部部長　井上義一先生

　最後に、平成26年11月９日（日）に開催さ

れる第38回大阪府医師会医学会総会への多数

の皆様の参加をお願い申し上げます。

　　　　

大阪府医師会医学会総会報告
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書 籍 紹 介

　整形外科実地診療に重点をおいたプラクティカルガイド.日本臨床整形外科学会が総力をあげて

編集.全国を代表するベテラン整形外科医がその豊富な診療の経験から得られた「診療実践の技」

や「コツ」「アドバイス」の数々を披露.保存療法を中心とした外来診療に幅広く役立つ整形外科

医必携の診療マニュアル
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＜問い合わせ先＞

　株式会社中山書店

　編集部　櫻岡　仁、桜井　均

　電話　03-3813-1100

　アマゾンでご購入いただけます。

　http://amzn.to/1tXgCVm
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OCOA研修会報告

骨密度と骨質からみた病型分類に基づく治療薬の使い分け

東京慈恵会医科大学　整形外科

准教授　　斎　藤　　　充

　骨粗鬆症は男女を問わず骨吸収優位の骨代謝

回転の亢進により骨密度や骨質が低下し、骨折

リスクが高まる疾患である。男性では女性より

も高い骨密度でも骨折する。骨密度以外の骨強

度因子である骨質は骨の微細構造と、材質の善

し悪しによって規定される。骨微細構造の善し

悪しは骨の代謝回転に依存するため、骨吸収抑

制剤で改善可能である。しかし、骨の材質特性

を規定するコラーゲンの劣化は骨代謝の亢進と

は独立した機序、すなわち、加齢や生活習慣病

因子により高まる酸化ストレスや糖化の亢進に

より誘導される。骨コラーゲンの強度を規定す

る分子間架橋は善玉の未熟および成熟架橋と悪

玉である老化架橋に分類される。悪玉の老化架

橋は老化と共に高まる酸化ストレスや糖化の亢

進により誘導され骨密度を低下させる。老化架

橋であるAdvanced glycation end products

（AGEs）であるペントシジンは悪玉架橋の代

表である。大腿骨頚部骨折例の骨コラーゲンに

はペントシジンの過形成が生じていることを見

出した。一般の方であっても加齢とともに、ま

た、生活習慣病の罹患により、骨コラーゲンに

架橋異常が誘導され、骨折リスクが高まること

が疫学研究からも明らかになってきた。骨質を

評価するマーカー（骨マトリックスマーカー）

として血・尿ペントシジン測定や血中ホモシス

テインが有用である。また、血中ホモシステイ

ンや尿ペントシジンの高値が、椎体骨折重度圧

潰の独立した危険因子となることも見出した。

　骨粗鬆症は、骨密度と骨質劣化マーカー値と

で3つのタイプ（骨密度低下型・骨質劣化型・

両者型）に分類可能である。骨質劣化の強い症

例に対しては、単に骨密度を高めるだけでは新

規骨折の予防効果が十分ではないことを見出し

た。新規活性型VitD3は骨コラーゲンの架橋形

成を改善し骨質を高める薬剤であることがわか

ってきた。今後は多様なリスクを個別に評価

し、病態にあった薬剤の選択、併用を考慮すべ

きと考える。

4月20日　251回研修会　ANAクラウンプラザホテル
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OCOA研修会報告

運動器感染症治療：最近の動向

近畿大学医学部　整形外科学教室

　　主任教授　赤　木　將　男

はじめに

　ヒポクラテスの時代より、切開排膿は運動器

感染症治療の重要な手段であったことに間違い

はない。外科的介入が重要なことは、抗菌薬治

療の発達した現在においても同様である。膿瘍

が形成され、バイオフィルムが形成され、増殖

を停止した細菌には抗菌薬が到達しにくく、そ

の有効性も限られたものとなるためである。適

切な局所の掻爬、死腔閉鎖、局所血流の改善に

加え、適正な抗菌薬投与がなされて、ようやく

治癒に至る症例も多い。

　抗菌化学療法は1929年のフレミングによる

ペニシリンの発見に始まるが、12年後に臨床

応用が始まると、数年後には耐性菌が同定され

た。耐性獲得には二つの様式があり、一つはβ

-ラクタマーゼを産生しβ-ラクタム環を破壊す

るもの、もう一つはペプチドグリカン合成酵素

（PBP）が変異（PBP2’化）し、β-ラクタム

系抗菌薬に耐性を獲得するものである。前者に

対してはβ-ラクタマーゼ阻害薬配合抗菌薬

（PIPC+TAZ, ゾシンなど）およびβ-ラクタ

マーゼ抵抗性抗菌薬であるメチシリンが開発さ

れた。しかし、数年後の1961年には、PBP変

異によるメチシリン抵抗性黄色ブドウ球菌

（MRSA）が出現、臨床の現場は耐性菌の蔓

延に脅かされることになる。MRSAに抗菌作

用を有するバンコマイシン（VCM）が開発さ

れたが、これにも耐性を有するVCM耐性腸球

菌（VRE）および黄色ブドウ球菌 （VRSA）

が出現している。このような耐性菌の出現には

抗菌薬の乱用が大きな要因となっていることが

指摘されるようになり、現在では多くの病院に

院内感染制御部門（ICT）が設置され、適切な

抗菌薬使用の指導を行っている。

　高齢化社会の到来、医療技術の進歩は必然的

に免疫能の低下した患者群を生み出している。

すなわち、高齢者、糖尿病、担癌状態、関節リ

ウマチ、肝・腎機能障害、血液透析、臓器移植

などが免疫力低下の要因となる。また、血液透

析、持続カテーテル留置、インプラントの埋入

など、医療の介入機会の増大は感染機会を増大

させる。抗菌薬の登場によって、我々は感染症

から解放されると考えられた時代は過去のもの

となり、現代はまさに感染症との戦いの時代と

なった。

抗菌薬使用の考え方

　 適 切 な 抗 菌 薬 使 用 の 考 え 方 に つ い て 抗

MRSA薬を例に考える。整形外科手術を必要

とする高齢者や外傷患者が増加しており、

MRSA感染症もこれに伴い増加している。内

固定を必要とする外傷手術後の感染率は約５％

とされているが、開放性損傷の場合の感染症発

生頻度は著しく増加する。MRSAは異物に接

着するための表面蛋白を数多く有しており、イ

ンプラント表面にバイオフィルムに覆われたコ

ロニーを形成する。そのため、インプラントを

使用する手術はMRSA感染のリスク因子とな

る。バイオフィルムに被覆された細菌は、

VCMを含む抗菌薬に対して100倍も抵抗性を
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はじめに

　ヒポクラテスの時代より、切開排膿は運動器

感染症治療の重要な手段であったことに間違い

はない。外科的介入が重要なことは、抗菌薬治

療の発達した現在においても同様である。膿瘍

が形成され、バイオフィルムが形成され、増殖

を停止した細菌には抗菌薬が到達しにくく、そ

の有効性も限られたものとなるためである。適

切な局所の掻爬、死腔閉鎖、局所血流の改善に

加え、適正な抗菌薬投与がなされて、ようやく

治癒に至る症例も多い。

　抗菌化学療法は1929年のフレミングによる

ペニシリンの発見に始まるが、12年後に臨床

応用が始まると、数年後には耐性菌が同定され

た。耐性獲得には二つの様式があり、一つはβ

-ラクタマーゼを産生しβ-ラクタム環を破壊す

るもの、もう一つはペプチドグリカン合成酵素

（PBP）が変異（PBP2’化）し、β-ラクタム

系抗菌薬に耐性を獲得するものである。前者に

対してはβ-ラクタマーゼ阻害薬配合抗菌薬

（PIPC+TAZ, ゾシンなど）およびβ-ラクタ

マーゼ抵抗性抗菌薬であるメチシリンが開発さ

れた。しかし、数年後の1961年には、PBP変

異によるメチシリン抵抗性黄色ブドウ球菌

（MRSA）が出現、臨床の現場は耐性菌の蔓

延に脅かされることになる。MRSAに抗菌作

用を有するバンコマイシン（VCM）が開発さ

れたが、これにも耐性を有するVCM耐性腸球

菌（VRE）および黄色ブドウ球菌 （VRSA）

が出現している。このような耐性菌の出現には

抗菌薬の乱用が大きな要因となっていることが

指摘されるようになり、現在では多くの病院に

院内感染制御部門（ICT）が設置され、適切な

抗菌薬使用の指導を行っている。

　高齢化社会の到来、医療技術の進歩は必然的

に免疫能の低下した患者群を生み出している。

すなわち、高齢者、糖尿病、担癌状態、関節リ

ウマチ、肝・腎機能障害、血液透析、臓器移植

などが免疫力低下の要因となる。また、血液透

析、持続カテーテル留置、インプラントの埋入

など、医療の介入機会の増大は感染機会を増大

させる。抗菌薬の登場によって、我々は感染症

から解放されると考えられた時代は過去のもの

となり、現代はまさに感染症との戦いの時代と

なった。

抗菌薬使用の考え方

　 適 切 な 抗 菌 薬 使 用 の 考 え 方 に つ い て 抗

MRSA薬を例に考える。整形外科手術を必要

とする高齢者や外傷患者が増加しており、

MRSA感染症もこれに伴い増加している。内

固定を必要とする外傷手術後の感染率は約５％

とされているが、開放性損傷の場合の感染症発

生頻度は著しく増加する。MRSAは異物に接

着するための表面蛋白を数多く有しており、イ

ンプラント表面にバイオフィルムに覆われたコ

ロニーを形成する。そのため、インプラントを

使用する手術はMRSA感染のリスク因子とな

る。バイオフィルムに被覆された細菌は、

VCMを含む抗菌薬に対して100倍も抵抗性を

4月20日　251回研修会　ANAクラウンプラザホテル
有し、抗菌薬の最小発育阻止濃度（MIC）が著

しく増大する。このため、リファンピシン

（REF）やクラリスロマイシン（CAM）など

バイオフィルムを破壊する抗菌薬とVCM併用

を勧める報告もある。また、慢性感染の場合に

はインプラント抜去が必要となる場合も多い。

　リネゾリド（LZD）は、グラム陽性球菌に

広い抗菌スペクトラムを持つ抗菌薬であるが、

VCMに薬剤耐性を獲得したVREおよびVRSA

に有効な新薬である。作用機序は細菌リボソー

ムの阻害によるもので、静菌的に作用する。わ

が国では2006年4月にMRSA感染症に対する

適応を取っている。耐性菌発生抑制の観点から

はVRE感染症に対して使用するべきである。

しかし、蛋白結合率が低く、分子量が小さいた

め組織移行の良好な本薬剤は整形外科領域

MRSA感染症にも効果が高いことが示されて

おり、適応を十分考慮した上での使用は許され

よう。その他、骨・関節MRSA感染症には経

静脈投与薬剤としてテイコプラニン（TEIC）

が良く用いられる。これも、比較的良好な組織

移行性による。VCMは骨組織への組織移行性

は不十分であり、血漿中濃度の7−13%程度と

されている。骨組織への移行性が良好な抗菌薬

としてはリREF、ST合剤、LZD、ミノマイシ

ン （MINO）、クリンダマイシン（CLDM）

等が挙げられる。組織内での抗菌活性が期待さ

れるため、これらの薬剤のうちMICが小さいも

のを選択して使用する。また、LZDあるいは

TEICにREF、CAMまたはST合剤を併用する

ことで強力な抗菌作用が発揮されるため、症例

により多剤併用の適応を考える。しかし、慢性

感染の場合インプラント抜去や腐骨の除去を含

む病巣の徹底的な掻爬が必須であることは論を

待たない。

感染症に対する局所抗菌薬投与

　整形外科領域の感染症に対する治療法とし

て、近年、骨セメントを担体とするdrug 

deliveryがよく用いられる。これは抗菌薬含有

骨セメント（antibiotics loaded bone cement、

以下ALBC）と呼ばれ、死腔閉鎖と局所的に高

濃度の抗菌薬を投与することが目的である。し

かし、当然のことながら混入させる抗菌薬の種

類と濃度について考える必要がある。基本的に

は起炎菌に感受性のある抗菌薬が選択される

が、セメント硬化時の重合熱に対し耐性があ

り、広い抗菌スペクトラムを有し、かつ低濃度

で殺菌効果を発揮し、さらに粉末剤形で長期に

わたりセメントから放出される薬剤が望まし

い。もっとも頻用される薬剤はゲンタマイシン 

（GM）、トブラマイシン（TOB）ならびにVCM 

である。また、複数の抗菌薬を組み合わせて混

入することは、セメントの孔径（pore size）

を増大させて薬剤の溶出量を増加させる働きが

あると考えられている。ALBCに含有させる抗

菌薬濃度は、不十分であると薬物溶出期間が短

くなる上に、MICに到達しない濃度の抗菌薬は

耐性菌発生の原因となる。異なる濃度のVCM

とトブラマイシンの組み合わせを行い、ALBC

からPBSへの薬剤溶出量を検討した研究では、

関節液中に有効なVCM濃度を1か月間維持させ

るためには、総量で15%以上の抗菌薬の混入が

必要であると報告されている。これらの報告か

ら、従来用いられてきた2.5-5.0%の低濃度

ALBCは感染予防目的で使用すべきで、治療目

的には20%程度の高濃度ALBCを使用すべきで

ある。 

おわりに

　運動器領域における感染症治療について、自

験例を交えて概説した。早期診断・早期治療が

基本であるが、化学療法は近年のPK-PD理論

に則り、適切な抗菌薬を適切な量、適切な経路

を用いて行う。難治化を回避し耐性菌発生を抑

制することが重要である。難治化した感染病巣

も、優れた外科技術および局所投与技術により

根治せしめる機会は十分にあるものと考える。
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関節エコーはリウマチ医に何を教えてくれるのか？

大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科学

　　病院講師　多　田　昌　弘

はじめに

　関節リウマチ（RA）の治療が生物学的製剤

の登場で大きく変わった様に、RAにおける画

像診断も関節超音波検査（エコー）の発達と共

に変化してきている。関節エコーにより治療の

対象である滑膜炎を直接評価できるようになっ

たことは、RA画像診断におけるパラダイムシ

フトといえる。この関節エコーが、我々リウマ

チ医にどのような情報をもたらしてくれるのか

について、我々の取り組みを紹介すると共に、

文献的考察を踏まえて解説する。

歴史と基礎

　関節エコーの歴史を紐解いてみると、その歴

史は思った以上に古く、1978年にCooperberg

らが最初にRAに対して関節エコーを活用して

いる。その後、1990年代には画像情報のデジ

タル化やプローブの進化により超音波診断装置

のハード面が急速に進歩した。また、パワード

ップラー（PD）法が応用され、滑膜内の血流

を評価する事ができるようになり、画像で炎症

がとらえられるようになった。2000年に入る

と生物学的製剤の登場と共に、治療効果を正確

かつ客観的に評価する必要性が高まったことも

関節エコーが普及してきている要因である。

関節エコーを行う際に気を付けるべきことは、

充分量のゼリー（温めたもの）を使用し、プロ

ーブをやや浮かせ気味に当てることである。力

を入れすぎて押しつけてしまうと、滑膜や血流

が過小評価される可能性がある。得られる画像

としては、滑膜増殖、骨びらん、関節液貯留、

骨棘形成等である。PDを行う事で、血流のあ

る滑膜を同定することが可能であり、PD陽性

の滑膜は活動性を有していると考えられる。評

価に関しては、これまで様々なスコアリング法

が提唱されてきたが、Szkudlarekら1) による

スコアリング法が一般的に使用されている、グ

レースケール（GS）とPDのスコアリングを図

１、２に示す。また、局所の解剖を熟知してお

くことが重要であることは言うまでもない。

5月18日　252回研修会　ホテル阪急インターナショナル

図1.  第2指MCP関節（縦断象）文献1を参考に作成
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かつ客観的に評価する必要性が高まったことも

関節エコーが普及してきている要因である。

関節エコーを行う際に気を付けるべきことは、

充分量のゼリー（温めたもの）を使用し、プロ

ーブをやや浮かせ気味に当てることである。力

を入れすぎて押しつけてしまうと、滑膜や血流

が過小評価される可能性がある。得られる画像

としては、滑膜増殖、骨びらん、関節液貯留、

骨棘形成等である。PDを行う事で、血流のあ

る滑膜を同定することが可能であり、PD陽性

の滑膜は活動性を有していると考えられる。評

価に関しては、これまで様々なスコアリング法

が提唱されてきたが、Szkudlarekら1) による

スコアリング法が一般的に使用されている、グ

レースケール（GS）とPDのスコアリングを図

１、２に示す。また、局所の解剖を熟知してお

くことが重要であることは言うまでもない。
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図1.  第2指MCP関節（縦断象）文献1を参考に作成

有用性について

　臨床所見（腫脹・圧痛）を正確にとることが

できれば、関節エコーは必要ないとの懐疑的な

意見を耳にすることがある。しかし、我々のデ

ータでは、81名のRA患者に触診と関節エコー

をそれぞれ別の医師が行い一致率を調査したと

ころ、関節エコーでの腫脹（GS grade２以上

と定義）を腫脹有りとした場合、触診で診断し

得たのはわずか47.1%であった。関節エコー上

の腫脹にどれほど臨床的な意義が有るかは今後

議論する必要があるが、触診上の腫脹は、骨性

の隆起や関節外の腫脹をとらえている可能性が

あることを実感した。同様の報告は、Karim

ら２）によっても報告されている。

　ACR/EULARの2010年新分類基準３）で

は、RF陰性または抗CCP抗体陰性のいわゆる

seronegativeの症例では、10点満点中6点の基

準を満たさず、診断に苦慮するケースがある。

このような場合に関節エコーを用いて活動性の

滑膜炎を確認し、RAと診断できた場合を少な

からず経験している。Seronegative患者50人

において、CRPやX線のみでの評価では特異度

が30%であったのに対して、PDを用いれば

94%に上昇したとFreestonら４）は関節エコ

ーの有用性を報告している。

　生物学的製剤（Bio）の使用で寛解状態とな

った患者に対して当院では、関節エコーの所見

を参考にし、Bioの休薬を判断している。過去

に、Adalimumabで臨床的寛解状態に至り、

関節エコー上ではPD grade２の患者を休薬し

たところ、１か月でフレアし疾患活動性が急上

昇した経験から、Bioの休薬の指標に関節エコ

ーが有用であると考えている。症例を図３に示

す。

図2.  第2指MCP関節（縦断象）文献1を参考に作成

33歳女性、Adalimumabを使用し、8ヶ月で寛解となっ
た。寛解を10ヶ月維持したため、関節エコーで右手関
節橈側にパワードップラーでgrade 1の滑膜炎を認め
たが、Adalimumabを休薬した。わずか1ヶ月で再燃
し、同部位でgrade 3の滑膜炎に増悪した。
左図：寛解維持休薬前　右図：1ヶ月後再燃時

図3.

　忙しい臨床の中で、すべての症例に対して関

節エコーを網羅的に施行することは難しいが、

診断に苦慮するケースやBioの休薬を考慮する

ケースでは、特に関節エコーは有用であり、多

くの情報を我々リウマチ医に与えてくれる。

最近のトピックス

　我々は、実臨床におけるEtanercept（ETN）

標準容量（50mg/週）と低容量（25mg/週）

の 治 療 効 果 を 前 向 き ラ ン ダ ム 化 研 究

（PRECEPT study）で検討し報告５) してき

た。臨床成績では、標準容量群と低容量群で差

はなかったが、構造的寛解率においては、低容

量群は標準容量群に比べ有意に劣っていた（図

４）。次に、ETN標準容量と低容量で関節エ

コー所見（26部位）に差がないか検討をする

ために新たな研究を行った。両群とも低疾患活

動性以下の患者を対象とした。結果は、低容量

群ではtotal PD scoreおよびPD MAX scoreが

有意に高値であった。滑膜炎は、ETN低容量

群では標準容量群に比べ充分に抑制されていな
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いことが明らかとなった。

　最近、Bioの休薬に関心が集まっている。関

節エコーが、Bioの休薬を判断する上で有用で

あるかを検討するための研究を多施設にて施行

している。PROUD studyと名付けられたこの

研究は、Adalimumabにて24週以上寛解を維

持できている患者を対象に、中止時、24週後、

52週後に関節エコー評価を行い、寛解を維持で

きた患者と再燃した患者で関節エコー所見に差

がないかを比較検討する。現在、症例を蓄積し

ているところで、今後結果を報告していく。

RECEPT studyの結果を示す。臨床成績には差がな
かった（図B）が、構造的寛解率（ΔTSS≦0.5）は、標
準容量群に比べ低容量群で有意に劣っていた（低容
量群36.7%、標準容量群67.7%）（図A）。
mTSS : modified total sharp score, DAS: disease 
activity score

図4.

今後の課題

 関節エコーは、関心の高まりから我が国でも

普及してきているが、実臨床で関節エコーを使

用しているリウマチ医はわずか20〜30%にと

どまっている。ヨーロッパに比べ普及率はまだ

まだ低く、日本リウマチ学会が中心となり普及

に努めている。関節エコーに関する課題として

は、信頼性、再現性、標準化の3つがあげられ

る。信頼性に関しては、検者間の差があること

が問題となる。再現性に関しては、使用機器や

設定の違いが存在している。標準化において

は、国際的な評価の取り決めがなく、評価部

位、評価方法が統一されていないことが今後の

課題である。

おわりに

　臨床の限られた時間の中で、関節エコーを行

う時間を作るのは容易ではない。また、すべて

の関節を検査することは困難である。しかし、

活動性の滑膜炎を可視化でき、患者の目の前に

提示できることは、患者の治療に対するモチベ

ーション上昇につながる。このことは関節エコ

ーの大きな強みである。今後、機器の発達、評

価方法の確立が更に進めば、関節エコーが我々

リウマチ医の聴診器となる時代が来るかもしれ

ない。
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OCOA研修会報告

災害時の重傷外傷患者対応を支える平素の仕組み
−広域医療対応の構築から見えてきたこと−

航空自衛隊 航空医学実験隊司令

　　空将補　山 田　憲 彦

はじめに

　現代の碩学であるジャレド・ダイアモンド

は、文明崩壊という著書の中で、「過去から学

べることは少なくないが、その教訓の取捨や解

釈には慎重を期さなくてはならない。」と述べ

ておられます。災害対応において、過去の災害

から得られた教訓を大切に活用することの重要

性は言うまでもないことですが、ダイアモンド

氏の言う「取捨や解釈の際の慎重さ」につい

て、十分に考察されることはあまりないように

思われます。本講演では非才を顧みず、その

「慎重さ」の一端をご紹介したいと思います。

1. 広域医療対応の発展

　阪神・淡路大震災の教訓の中でも、災害医療

の観点から最も深刻なインパクトを与えたとさ

れるのが、preventable deaths（抑止可能な

死、「通常の治療が施されれば必ずしも死の転

帰 を も た ら さ な か っ た 死 亡 例 」 。 以 下 、

「PD」という。）の問題です。挫滅症候群や

外傷患者の死亡率を被災地の内外で比較（表

1）すると、被災地内での対応に終始したケー

スの方が、約2.5〜3倍ほど高くなっています。

この差が全てPDによるものではありません

が、恐らく500例程のケースがPDに相当する

と考えられています。

　阪神・淡路大震災の状況から、震災による病

院機能の低下や、低調に終わったヘリコプター

搬送がPDの一因とされ、その後の災害拠点病

院や、ドクター・ヘリの整備につながりまし

た。一方、震災から2年程度経過し、少々落ち

着きを取り戻してきた段階になると、神戸の経

験や教訓をさらに一般化する試みも出て参りま

した。約30キロ先に大都市大阪がほぼ無傷で

存在した状況や、直下型の震災から得られた教

訓は、他の都市に応用したり、広域の震源を有

する震災の対応を考える上で、必ずしも十分で

はないのではないか？という事が問われ始めま

した。この様な中で提案されたのが、遠隔地の

非被災大都市圏にある高度医療機関の活用を目

的とする広域医療搬送（当時は、「全国ネット

広域搬送」と称した。）です*1。広域医療搬送

は、阪神・淡路大震災の教訓をより広い観点か

らレビューした結果に基づく比較的「慎重」な

施策と言うことが出来ると思います。

5月18日　252回研修会　ホテル阪急インターナショナル

表1.  受療地の状況による予後の差

2. 日本DMATの整備経緯と特徴

　阪神・淡路大震災においては、多数の医療チ

ームが現地に派遣され、活躍しました。しか

し、各チームの編成・装備・技量がまちまちで
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あったこと等の問題も指摘されました。この様

な状況を受けて、災害時の派遣医療チームのあ

り方に関する検討・研究が行われ、平成13年

には、厚生省（当時）の特別科学研究として

「 日 本 に お け る 災 害 派 遣 医 療 チ ー ム

（DMAT）の標準化に関する研究」（主任研

究者；辺見宏（当時）災害医療センター院長。

筆者も研究協力者として参画。）が報告されま

した。この研究において、米国のDMAT制度

なども参考に検討を重ねられた結果、技能や装

備が標準化され、機動力を有し、衣食住等の自

己完結性をもった医療チームを整備する必要性

が提案されました。

　平成16年に中越地震が発生しましたが、や

はり震災初期には被災地内に進出できた医療チ

ームが必ずしも十分ではありませんでした。ま

た、ほぼ同時に検討が進んでいた広域医療搬送

の計画策定の中で、搬送を実施する医療チーム

の不足も問題になっていました。こうして日本

DMATは平成17年に発足することになります

が、設立の背景や経緯を反映し、諸外国の

DMATと比べると、PDへの対応の中でも特に

早期の現場（被災地）進出と広域医療搬送に焦

点を置いた、かなり特殊なタイプのDMATに

なりました。米国型のDMATと比べると、小

型で機能的ではあるものの、短期間の活動を想

定したチーム構成になっており、長期間の活動

を支えるロジステック機能はあまり有していま

せん。その後日本DMATは、関係者の真摯な

努力もあり、立川と神戸の災害医療センターで

順調に養成されることになります。平成19年

に発生した中越沖地震では、日本DMATの特

性を発揮し、震災早期に多数の医療チームが現

地入りすることができました。

　日本DMATは、研究班での検討段階では相

当に「慎重」な提案であったと考えますが、阪

神・淡路大震災や中越地震という、当時はまだ

まだ熱い記憶・教訓を反映し、機能を特化させ

るプロセスの中で、いつのまにか「慎重」さが

減衰していったのかもしれません。

3. 東日本大震災概観

 東日本大震災においては、津波のすさまじい

威力を目の当たりにし、「地震災害と言えば、

家屋倒壊に基づく傷病者の発生」という固定観

念から改めて覚醒させられました。医療もさる

ことながら、広域の被災地からの救出救助の困

難さと重要さがクローズアップされたのではな

いでしょうか。東日本大震災の医療に関するあ

またの教訓の詳細は他書に譲りますが、阪神・

淡路大震災との死者・行方不明者数と外傷患者

数の対比図（図）を見て頂ければ、両震災の人

的損害のパターンが対照的なくらい異なること

がご理解頂けるものと思います。また、地震そ

のもので発生した外傷患者に加え、地震により

医療の継続が困難になった多様な重症患者（表

2）への対応が、長期間にわたって求められた

ことも独特な特徴でありました。

表2.  東日本大震災亞急性期の状況（例）

図：両震災の疫学的特徴比較

 地域や国が組織的に提供することが求められ

た医療のレパートリーの広さと、必要とされる

活動期間の多様さを考慮すると、発災初期の救
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的損害のパターンが対照的なくらい異なること

がご理解頂けるものと思います。また、地震そ

のもので発生した外傷患者に加え、地震により

医療の継続が困難になった多様な重症患者（表
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表2.  東日本大震災亞急性期の状況（例）

図：両震災の疫学的特徴比較

 地域や国が組織的に提供することが求められ

た医療のレパートリーの広さと、必要とされる

活動期間の多様さを考慮すると、発災初期の救

命活動に概ね機能を特化した日本DMATのコ

ンセプトは、東日本大震災においては限定的な

効果の発揮に留まったと言えると思います。

4. 求められる慎重さ

　阪神・淡路大震災から東日本大震災に至る一

連の経緯と経験から、「将来の危機をも見越し

て、直近の重たい経験を適切に取捨し解釈する

慎重さ」が、如何に難しいものであるかを学び

ました。ここでいう慎重さを担保するために

は、特定個人や少数の有志が、一時的に知恵を

絞り努力するだけでは恐らく不十分であり、学

際的な学問としての災害学理の確立が求められ

ると考えます。必要とされる学問領域が広大で

あり、思考すべき時間軸が過去から将来にわた

る長大なものになるからです。多様な専門家

が、科学としての一定の思考ルールを共有しな

がら、困難で複雑な課題を読み解きつつ、実行

可能性があって、多様な危機にも対応できる機

能的な拡張性を有した災害対応体制の提言をし

ていくことが求められると思います。

　もう一度同じ様な地震がくればもっと上手く

対応できる（これだけでも、本来凄いことです

が。）というレベルを超えて、過去の経験を上

手に活かして未だ見ぬ将来の危機にも（人知の

及ぶ限りではありますが）一定の着実な対応が

可能な危機管理体制を構築する努力を他国に先

駆けて推進することこそ、地震大国である我が

国が、自国民のみならず、世界中の人に貢献で

きるストラテジーではないかと思う次第です。

過去から学ぶ際に求められる慎重さの内容は、

上述の如くかなり難しいものではありますが、

少なくとも慎重さの重要性については、日本人

である我々こそが、一番しっかりと理解しなけ

ればならないと思います。

*1 山田憲彦 ほか．全国ネット広域搬送の必要

性と特殊性　日集団災医誌　3;137-142，

1998．
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OCOA研修会報告

整形外科医によるRA診療のup to date

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　機能制御学講座

　　人体構成学分野　准教授　西　田　圭一郎

はじめに

　生物学的（Bio）製剤・新規DMARDの導入

や使用法の変化により最近の関節リウマチ

（RA）の疾患コントロールは劇的に改善し

た。一方で薬物治療の限界や遅れ、副作用によ

る中止や経済的な問題のため、関節破壊を抑制

できずに外科的治療の対象となる症例も少なく

ない。また、疾患活動性の改善の結果、機能回

復や整容的改善が求められるケースも増加して

いる。本講演ではBio製剤の特徴、薬物管理に

おける最新の位置付けをまとめ、Bio製剤の有

効性と限界を踏まえた上で、当教室における手

術治療の動向、適応の変化、治療成績について

概説する。

RAの薬物治療のup to date

　リウマチ治療を野球に例えると、守備は薬物

治療、攻撃は外科的治療に相当する。点を取ら

れることは関節破壊が進行することを意味す

る。2003年までの先発投手陣はブシラミン、

サラゾスルファピリジン、メトトレキサートで

あったが、打撃の強いチームすなわち予後不良

因子を持つ疾患活動性の高いRAに対しては関

節破壊を抑制しきれず、外科的治療の対象とな

る関節が多かった。診断、治療の遅れから、整

形外科医としては人工関節や関節固定術を適応

せざるを得ない末期関節症となってから紹介さ

れることも少なくなかった（図１）。

　一方、2003年のBio製剤の導入により試合の

様相は変化しつつある。これら強力な投手陣は

適切に使用すれば関節破壊を抑制するばかりで

なく、完全なサイトカイン・ブロックがなされ

た非荷重関節では大関節も含めて関節修復を促

すことも明らかとなってきた。他方、荷重関節

では軟骨破壊の有無がキーポイントになってお

り、進行を抑制するためには軟骨破壊がごく初

期にとどまっているうちに強力な薬物療法の導

入が望ましい。現在、使用可能なBio製剤は７

剤であり、5つのTNF阻害剤（インフリキシマ

ブ、エタネルセプト、アダリムマブ、ゴリムマ

ブ、セルトリズマブ・ペゴル）、IL-6阻害剤

（トシリズマブ）、T細胞選択的共刺激調節剤

（アバタセプト）のそれぞれの特徴を知り、副
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作用、合併症に注意しながら使用していく必要

がある（図２）。

　同様に脊椎手術、とくに上位頚椎固定術も減

少傾向にあった。一方でRA患者においてBio

製剤使用中の患者の手術は年々増加しており、

2012年には30.3%にのぼった。中でもBio使用

中の上肢手術例はBio非使用の上肢手術例と比

べて①年齢が低い, ②罹病期間が短い, ③疾患

活動性は低い, ④患者VASは低い, ⑤mHAQで

みた身体機能障害は同等などの特徴が認めら

れ、Bio使用中患者ではBody imageの変化に

伴い、より高い機能・美容的外観を求める傾向

があることが示唆された。

　一方、Bio製剤を含む薬物治療に外科的治療

を組み入れることでより高い身体機能を再獲

得・維持できるかどうかのエビデンスの構築が

今後必要となってくる。我々の解析ではBio使

　これらのBio製剤の臨床効果に対するコンセ

ンサスとしては、①MTXを併用し、第一選択

で使用した場合に生物学的製剤の臨床効果は同

等、②単剤で使用した場合は臨床効果に差がで

る、③特にTNFα阻害剤はMTXとの併用ある

いは高用量での使用が必要、④いずれも骨関節

破壊抑制作用を有し、完全なcytokine block

により骨修復がみられる、⑤軟骨破壊が生じて

いない段階では抑制可能だが、OA様の破壊

（物理的摩耗）は抑制できない（特に荷重関

節）などがあげられる。これらBio製剤は、今

年のヨーロッパリウマチ学会（2013 EULAR, 

マドリード）において、合成DMARD単剤ある

いは併用療法で低疾患活動性以下の到達目標が

６ヵ月で達成できなかった場合の第II段階の治

療として、使用すべき薬剤として横一線での位

置付がなされた。

外科的治療の動向

　整形外科的手術は従来から薬物療法、リハビ

リテーション、患者教育と並ぶ４本柱の一角を

しめ、これらとの連携において機能を発揮して

きた。薬物療法の進歩によって、関節破壊が少

なくなれば（点をたくさん取られなくなれ

ば）、点をとられたら早めに取り返す、あとを

投手陣がきちっと守り切るという戦略で身体機

能障害を最小限に抑えることができる。しかし

ながら、実臨床ではBio製剤が導入されて10年

たっても、整形外科手術は全体として減少して

いない。これら手術を必要としたRA患者の背

景には①Bio製剤不応例や二次無効例、②副作

用で中止せざるを得ない場合、③経済的問題・

合併症のため使用できない場合、④休薬や薬剤

変更の間に関節破壊が進行する場合、⑤全身的

に効果が認められるが一部の関節で炎症が持続

する場合や関節破壊が進行する場合、⑥長期罹

病患者ではすでに関節破壊や変形をきたしてこ

れが不可逆的になっている場合 などが存在す

る。

　2004年1月から2012年12月までの9年間に

当科および関連１施設で行ったRA患者に対す

る整形外科手術1160件を解析した結果、手足

の小関節手術が増加する一方で肩・肘・膝・股

関節の人工関節置換術は半減していることが明

らかになった（図３）。
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用中患者でも手術はDAS28-CRPでみた疾患活

動性を改善すること（図４）、Bio使用中患者

ではBio非使用患者に比べて手術による有意な

機能障害の改善がみられること（図５）、術前

中等度疾患活動性以上であった患者が手術によ

る低疾患活動性以下を達成する割合はBio使用

患者においてより高いことなどが明らかになり

つつある。

最後に

　整形外科医は、薬物治療のみでは成し得な

い、よりよい関節機能の再建・身体機能の向上

を目指す必要がある。すべての患者に対して薬

物治療、手術療法、リハビリテーションを総合

的に組み合わせながら、個々の患者に応じて我

が国独自のJapanese Treat to target (J-T2T)

（図６）に基づく治療を行っていくことがこれ

からのRA治療のあるべき姿であり、その実践

とエビデンスの蓄積が課題である。
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OCOA研修会報告

骨・軟部腫瘍に対する治療の進歩と最前線 －小児例を中心に－

国立病院機構大阪医療センター　　

　　整形外科部長　上　田　孝　文

【はじめに】

　骨・軟部悪性腫瘍（肉腫）は、たとえばその

代表的な疾患である骨肉腫の新患発生頻度が我

が国で1年間に200例程度と、稀な疾患である

割には組織型が多彩で、かつ低悪性度から高悪

性度まで生物学的に様々な悪性度を示すのが特

徴であるため、良悪性の鑑別を含め、診断・治

療が難しい疾患である。しかしながら近年、四

肢原発の骨・軟部悪性腫瘍（肉腫）において

は，CTやMRIなどの術前画像診断技術の進歩

とともに、腫瘍広範切除術、全身補助化学療

法、放射線療法を柱とした集学的治療体系の進

歩により、従来の四肢切・離断術に替わり現在

では患肢温存療法が標準的治療法として確立し

ている（図１）。また腫瘍広範切除後の患肢再

建法についても、腫瘍用人工関節（tumor 

megaprosthesis）の開発や同種骨関節移植、

各種術中処理自家骨移植の応用など種々の工夫

がなされ、術後患肢機能の向上に寄与してき

た。本講演では、骨・軟部悪性腫瘍に対するこ

れまでの集学的治療法の進歩と最前線につき、

とくに小児・若年者例を中心に概説した。

1. 化学療法の進歩（骨肉腫・Ewing肉腫）

　骨肉腫やEwing肉腫は小児や若年者の四肢

に好発する代表的な骨原発の悪性腫瘍である。

かつては、専ら四肢切・離断術が行われたが、

その術後長期生存率は10~20％以下と予後不良

な疾患であったが、術前・術後の系統的補助化

学療法（neoadjuvant chemotherapy）の進

歩に伴い、その生命予後は劇的に改善した。現

在 、 骨 肉 腫 に 対 し て は ア ド リ ア マ イ シ ン

（ADR/DOX）、シスプラチン（CDDP）、

大量メトトレキセート（HD-MTX）およびイ

ホスファミド（IFO）の4剤併用による術前・

術後化学療法が行われ、大阪大学整形外科腫瘍

グループで治療された40歳以下の初診時遠隔

転移のない四肢原発骨肉腫症例の術後5年、10

年累積全生存率（OAS）は各々96.5%、92.1%

であり、また無再発（局所再発も遠隔転移もな

い）累積生存率（EFS）も術後5年、10年で

各々78.0%、71.8%に達している（図2）。ま

た、これらの強力な化学療法を行うための支持

療法として、骨髄抑制（とくに好中球減少症）

に対するG-CSF製剤や、高度の悪心・嘔吐に

対する各種制吐剤（とくに5-HT3受容体拮抗制

吐剤やNK1受容体拮抗制吐剤）の開発・臨床

応用も近年の大きな進歩といえる。
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図1. 骨・軟部悪性腫瘍（肉腫）に対する
集学的治療体系の進歩
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　一方、Ewing肉腫に対しても1970年代より

欧米の小児がん臨床研究グループにより多剤併

用全身化学療法レジメンの開発が進み、現在で

はビンクリスチン（VCR）、DOX、シクロホ

スファミド(CPM)、IFO、エトポシド(ETP)の5

剤 あ る い は こ れ ら に ア ク チ ノ マ イ シ ン D

（ACTD）を加えた6剤による多剤併用化学療

法がEwing肉腫に対する標準的化学療法レジ

メンとして確立し、わが国でも同様の化学療法

が行われるようになり、初診時遠隔転移がなけ

ればその長期生存率は50%程度まで改善してき

た（図3）。しかしながら、初診時遠隔転移の

ある症例や骨盤等の体幹部発生などハイリスク

のEwing肉腫や骨肉腫症例の治療成績は未だ

不良であり、今後さらなる治療戦略の改善が必

要である。

図3. 我が国におけるEwing肉腫症例の臨床病期
（M0：初診時遠隔転移なし、M1:初診時より遠隔転移あり）
別の治療開始後累積全生存曲線および無再発生存曲線
（骨軟部肉腫治療研究会多施設共同研究より）

図2. 骨肉腫に対するOOS-Dレジメン術前・術後化学療法
（neoadjuvant chemotherapy）の治療開始後
累積全生存曲線および無再発生存曲線

図4. 年少児骨肉腫症例に対する伸長型腫瘍用
人工関節による患肢再建・脚延長

2. 外科的手術療法

（四肢原発例に対する患肢温存療法を中心に）

　四肢原発の骨・軟部悪性腫瘍に対する腫瘍広

範切除後の患肢再建術式としては、腫瘍用人工

関節（tumor megaprosthesis）、各種術中自

家処理骨移植（術中放射線照射骨、パスツール

温熱処理骨、液体窒素凍結処理骨など）、同種

骨関節移植（massive bone allograft）、血管

柄付自家腓骨移植、創外固定器による骨延長術

など、患者年齢や部位などに応じて様々な方法

が駆使されている。これらのうち、わが国で最

も広く行われている腫瘍用人工関節置換術およ

び各種術中自家処理骨移植術による患肢再建を

行った症例を中心に提示した。さらに、10歳

以下の年少児に対する将来の成長に伴う脚長

差 補 正 が 可 能 な 伸 長 型 腫 瘍 用 人 工 関 節

（extendable megaprosthesis）についても

紹介した（図4）。

3. 放射線療法（とくに重粒子線治療）

　四肢原発例に対しては、前述の各種再建術式

を駆使した機能的患肢温存療法が可能となった

が、骨盤や脊椎・傍脊椎原発の肉腫において

は、腫瘍広範切除や再建術に限界がある。この

ような症例に対し、近年、炭素イオン線を用い

た重粒子線治療（CIRT:Carbon Ion Radiotherapy）

が登場した。腫瘍サイズや部位的に外科的切除

が困難であったり、手術後の高度機能障害が予

想される仙骨脊索腫、骨盤・脊椎や脊椎近傍原
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ような症例に対し、近年、炭素イオン線を用い

た重粒子線治療（CIRT:Carbon Ion Radiotherapy）

が登場した。腫瘍サイズや部位的に外科的切除

が困難であったり、手術後の高度機能障害が予

想される仙骨脊索腫、骨盤・脊椎や脊椎近傍原

発の悪性骨・軟部腫瘍（軟骨肉腫など）が重粒

子線治療のよい適応となる。

4. 骨・軟部腫瘍に対する新規分子標的治療薬

の開発

 骨・軟部悪性腫瘍（肉腫）は稀な腫瘍である

ため、これまで新規治療薬の開発が他のがんに

比べ遅れていたが、最近ようやくいくつかの新

規分子標的治療薬の臨床試験が始まった。その

中で、多分子標的チロシンキナーゼ阻害薬であ

るPazopanibの進行性軟部肉腫に対する国際共

同臨床試験（を経て2012年9月にわが国でも

オーファンドラッグ指定で製造・販売承認さ

れ、ヴォトリエントの商品名で保険薬として使

用可能となった）、難治性の骨巨細胞腫に対す

る完全ヒト型RANKL結合モノクローナル抗体

製剤であるDenosmabの第II相臨床試験（現在

進行中）につき紹介した。これら新規の分子標

的治療薬や抗腫瘍剤の開発・臨床応用により、

難治性の骨・軟部悪性腫瘍の治療成績が今後さ

らに改善できることが期待される。
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【変形性関節症・脊椎症の病態】

　変形性関節症・脊椎症（osteoarthritis ; 

OA）は、四肢および脊椎の関節軟骨に退行・

変性が起こり、関節の痛み、こわばり、可動域

制限や形態変化を起こす疾患である。主として

加齢に伴う関節への力学的負荷の蓄積が原因で

起こる疾患で、関節軟骨の変性・破壊、関節周

囲への骨棘形成を病態とする。荷重のかかるこ

との多い膝関節や腰椎に多く、動作開始時の疼

痛が初期症状となることが多い。症状は主に関

節軟骨の変性・破壊が原因であるが、脊椎（主

に頚椎と腰椎）では骨棘形成が神経根や脊髄を

圧迫して麻痺を起こすこともある。主に単純レ

ントゲン所見（Kellgren-Lawrence分類）に

よって診断され、国内では全身の変形性関節

症・脊椎症の患者を合わせると2,000万人を超

えるとされているが、定量的な診断基準は存在

していない。年齢、性別、人種、職業、肥満、

外傷の既往などが危険因子として指摘されてい

るが、この病態の細胞・分子メカニズムは未知

の部分が多く、明らかな原因療法は存在しな

い。

　OAの分子メカニズムの解明、治療標的分子

の同定を目指して、我々はOAの分子メカニズ

ム解明から診断法、予防・治療法の開発を目指

した戦略的OA統合研究計画としてROAD

（Research on Osteoarthritis Against 

Disability）スタディを樹立した。本スタディ

では、ゲノムと環境因子情報を網羅した臨床デ

ータベースの構築、客観的・定量的な診断・

評価基準の確立、分子生物学的検討による発症

メカニズムの解明を目指した研究を行ってい

る［1］。以下、我々の分子生物学的検討とそれ

に関連する最近の知見について概説する。

【海外の3つの治療ガイドライン】

　最近、変形性関節症唯一の国際学会である

OARSI（Osteoarthritis Research Society 

International）、英国の国営医療保険制度

NHS（National Health Service）付属機関で

あるNICE（National Institute for Health 

and Clinical Excellence）、米国整形外科学

会AAOS（American Academy of Orthopaedic 

Surgeons）から、相次いでOA治療ガイドライ

ンが公表された。

　この3つのガイドラインは対象部位がそれぞ

れ異なる。OARSIガイドラインは膝および股

関節のOAを対象としているが、NICEガイド

ラインは全身のOAを対象としている。一方、

AAOSガイドラインは膝OAのみを対象とした

ものであり、かつ人工膝関節置換術になるまで

の治療法に限定している。また、これらのガイ

ドラインは作成方法に相違がある。OARSIは

膨大な数のエビデンスを集めて解析し推奨文

（recommendation）をまとめあげてが、

NICEとAAOSは、まず治療項目を先に決定し

て か ら 、 関 連 す る エ ビ デ ン ス を 収 集 し

recommendationを作成するという、日本に

おけるガイドラインの作成過程とほぼ同様の手

法を取っている。AAOSガイドラインは

7月20日　254回研修会　ザ・リッツカールトン
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症・脊椎症の患者を合わせると2,000万人を超
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していない。年齢、性別、人種、職業、肥満、

外傷の既往などが危険因子として指摘されてい

るが、この病態の細胞・分子メカニズムは未知

の部分が多く、明らかな原因療法は存在しな

い。

　OAの分子メカニズムの解明、治療標的分子

の同定を目指して、我々はOAの分子メカニズ

ム解明から診断法、予防・治療法の開発を目指

した戦略的OA統合研究計画としてROAD

（Research on Osteoarthritis Against 

Disability）スタディを樹立した。本スタディ

では、ゲノムと環境因子情報を網羅した臨床デ

ータベースの構築、客観的・定量的な診断・

評価基準の確立、分子生物学的検討による発症

メカニズムの解明を目指した研究を行ってい

る［1］。以下、我々の分子生物学的検討とそれ

に関連する最近の知見について概説する。

【海外の3つの治療ガイドライン】

　最近、変形性関節症唯一の国際学会である

OARSI（Osteoarthritis Research Society 

International）、英国の国営医療保険制度

NHS（National Health Service）付属機関で

あるNICE（National Institute for Health 

and Clinical Excellence）、米国整形外科学

会AAOS（American Academy of Orthopaedic 

Surgeons）から、相次いでOA治療ガイドライ

ンが公表された。

　この3つのガイドラインは対象部位がそれぞ

れ異なる。OARSIガイドラインは膝および股

関節のOAを対象としているが、NICEガイド

ラインは全身のOAを対象としている。一方、

AAOSガイドラインは膝OAのみを対象とした

ものであり、かつ人工膝関節置換術になるまで

の治療法に限定している。また、これらのガイ

ドラインは作成方法に相違がある。OARSIは

膨大な数のエビデンスを集めて解析し推奨文

（recommendation）をまとめあげてが、

NICEとAAOSは、まず治療項目を先に決定し

て か ら 、 関 連 す る エ ビ デ ン ス を 収 集 し

recommendationを作成するという、日本に

おけるガイドラインの作成過程とほぼ同様の手

法を取っている。AAOSガイドラインは

7月20日　254回研修会　ザ・リッツカールトン OARSIガイドラインをベースにしていること

が明記されている。

　以上のような違いはあるものの、いずれのガ

イドラインも全体の治療法を非薬物療法、薬物

療法、外科的療法の3つに分けて、それぞれの

中で各治療法についての評価を、OARSIは25

項目、NICEは36項目、AAOSは22項目の

recommendationという形で提示している。

【日本整形外科学会の治療ガイドライン】

　日本整形外科学会（JOA）から出された膝

OAのガイドラインは、OARSI ガイドライン

（Part 2、2007年）の25項目の推奨文の和訳

に基づいて日本における診療実態に合わせて適

合化されたもので、当時に日本での医療保険未

承認治療（鍼灸治療、アセトアミノフェン、オ

ピオイド）の項目を削除して計22項目となっ

ている。更に、委員（全員整形外科医）によっ

て各推奨文に対してSOR（%）を記載し、これ

に加えて推奨グレード（A, B, C, D, I）を付記

している（図1）。

　OARSIのオリジナルのSOR（strength of 

recommendation: 推奨の強さ）とJOAのSOR

を比較すると、欧米と我が国のOAの治療の実

態の類似性と相違性が浮き彫りになり興味深

い。まず、非薬物療法についてはほとんど変わ

りがない。患者教育、有酸素運動、筋力強化、

可動域訓練、減量、歩行補助具などはOARSI

もJOAも90%を超えるSORであり、これらは

すべてJOA推奨グレードもAである。唯一、

SORの差が10%を超えるのが経皮的電気神経

刺激療法（TENS）であり、OARSIの方が推

奨度が高い。一方、薬物療法、手術療法になる

と両者にかなりの差が出る。NSAIDs、COX-2

阻害剤の内服や、人工関節置換術（TKA）の

ように両者のSORが90%を超えるものもある

が、ステロイド関節内注射、関節固定術、関節

鏡視下デブリドマンはSORの差が10%以上で

ある。前の2者はOARSIの方が、デブリドマン

はJOAの方が推奨度が高い。更に特筆すべき

は、SORが20%を超えるものが2つ存在するこ

とである。ひとつはサプリメント（グルコサミ

ン、コンドロイチン硫酸）であり、もうひとつ

はヒアルロン酸（HA）の関節内注射である。

前者はOARSIの方が、後者はJOAの方が圧倒

的に推奨度が高い。HAの関節内注射について

は、日本と欧米では治療対象症例（重症度）に

差がある（K/Lグレード≧1 vs. K/L≧3）た

めと言えるが、ということは軽症例のエビデン

スが出せるのは日本だけなので、高レベルの国

内RCTが待たれるところである。

　しかしながら、これらのどの治療法も、対症

療法の域を出ていないのが現実である。軟骨保

護作用を有する根本的な原因療法の開発のため

には、OAの分子背景を知る必要があり、世界

的に多くの研究者がこれに従事している。

【蛋白分解酵素の関与】

　OAの分子背景の解明のために、マウスジェ

ネティクスからのアプローチが盛んに行われて

いる。そのために、マウスの膝関節に力学的負

荷を加える実験モデルが複数の施設で作成され

図1. OARSI vs. 日本整形外科学会（JOA）ガイドライン
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ている。最も有名なのは、内側半月板を脛骨に

繋ぎ止めているmeniscotibial ligamentを切離

することによって膝関節に不安定性を与える

DMMモデルである。また我々は、内側半月板

と内側側副靱帯を切離するmedialモデルを作

成した［2］。また、従来より大動物でも行われ

ていた前十字靱帯を切離するACLTモデルもあ

る。

　OAの発症にマトリックスメタロプロテナー

ゼ（MMP）、特にMMP13が重要であること

は、MMP13のノックアウトマウスに上記の

DMMモデルを作成しても軟骨変性・破壊が起

こりにくかったことから証明された［3］。ま

た、アグリカナーゼ-2（ADAMTS5）ノック

アウトマウスでも同様のOA抵抗性を示すこと

が複数の施設から報告された［4,5］ことより、

MMP13やADAMTS5に代表される蛋白分解酵

素がOA治療標的分子となる可能性がある。し

かしながら現状では、MMPおよびADAMTS

抑制薬は、OAに対する明らかな薬理効果を確

立するには至っておらず、重篤な骨痛、筋痛、

腱鞘炎などの副作用は避けられない［6］。した

がって、OA根本療法の標的分子としてこれら

の酵素の上流シグナルの解明が現在の研究の主

流となっている。

【炎症性シグナルの関与】

　炎症性シグナルは蛋白分解酵素を誘導するこ

とが知られており、また関節リウマチと同様に

OAの発症に炎症が重要な役割を果たしている

という説がある。我々の検討でも、マウスおよ

びヒト関節軟骨ともに、OA関節軟骨ではサイ

クロオキシゲナーゼ-2（COX-2）、膜型プロ

スタグランジンE合成酵素-1（mPGES-1）な

どの誘導型のプロスタグランジン合成酵素が健

常関節軟骨よりも高い発現を示した［7］。一

方、恒常発現型のCOX-1, cPGES, mPGES-2

は健常関節軟骨での発現の方が高かった。以上

より、COX-2、mPGES-1がOAの進行に関与

している可能性が示された。しかしながら、マ

ウスOAモデルに選択的COX2阻害剤であるセ

レコキシブを12週間、毎日経口投与しても組

織学的な関節軟骨変性はプラセボ投与群と差が

なかった［7］。また、COX-2およびmPGES-1の

ノックアウトマウスにOAモデルを作成したと

ころ、体重変化、関節変性組織像、OARSIス

コアによる定量評価とも、それぞれの同胞野生

型マウスと差がなかった［7,8］。我々のプレリミ

ナリーな検討では、マウスOAモデルにおいて

TNF-αやIL-1をノックアウトしても軟骨変性

は進行することが示されており、炎症はOAの

結果として起こるが、主たる原因とは言えない

と考えられた。

【HIFファミリー分子の関与】

　我々は、マウスOA実験モデルの関節軟骨の

経時的な観察から、OAの初期にX型コラーゲ

ン（COL10A1）発現で示される軟骨細胞の肥

大化が見られ、この肥大軟骨細胞から分泌され

るMMP13やADAMTS5などの蛋白分解酵素に

よって軟骨基質の変性が起こることがOAの引

き金となるという知見を得た［2］。そこで、肥

大分化マーカーCOL10A1のプロモーターを用

いて上流分子のスクリーニングを行い、低酸素

誘導因子-2α（hypoxia-inducible factor-2α; 

HIF-2α)が最も強い転写活性を示すことを見

出した［9］。HIF-2αはマウス実験モデルとヒト

手術摘出膝関節軟骨においてOAの進行に伴っ

て発現が亢進しており、HIF-2αヘテロノック

アウト（+/－）マウスでは関節軟骨破壊が抑

制されていた。HIF-2αは関節軟骨細胞におい

てCOL10A1のみならず、MMPs、VEGF、イ

ンディアンヘジホッグ（IHH）など広範囲の軟

骨 内 骨 化 因 子 の 発 現 を 強 力 に 誘 導 し た 。

ROADスタディ住民コホートのゲノム関連解

析においてHIF-2α遺伝子5'UTRのSNPが有意

な疾患感受性を示した。以上より、マウスのみ

ならずヒトでもHIF-2αシグナルは広範囲に軟

骨内骨化分子を転写誘導することでOAを制御

しており、強力な治療標的の候補であることが

明らかとなった［9,11］。
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と考えられた。
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るMMP13やADAMTS5などの蛋白分解酵素に

よって軟骨基質の変性が起こることがOAの引

き金となるという知見を得た［2］。そこで、肥

大分化マーカーCOL10A1のプロモーターを用

いて上流分子のスクリーニングを行い、低酸素

誘導因子-2α（hypoxia-inducible factor-2α; 
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手術摘出膝関節軟骨においてOAの進行に伴っ

て発現が亢進しており、HIF-2αヘテロノック

アウト（+/－）マウスでは関節軟骨破壊が抑

制されていた。HIF-2αは関節軟骨細胞におい

てCOL10A1のみならず、MMPs、VEGF、イ

ンディアンヘジホッグ（IHH）など広範囲の軟

骨 内 骨 化 因 子 の 発 現 を 強 力 に 誘 導 し た 。
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析においてHIF-2α遺伝子5'UTRのSNPが有意
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ならずヒトでもHIF-2αシグナルは広範囲に軟

骨内骨化分子を転写誘導することでOAを制御

しており、強力な治療標的の候補であることが

明らかとなった［9,11］。
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シグナルとして、膜貫通型の基質であるヘパラ

ン硫酸プロテオグリカンSyndecan-4がOAの

進行とともに肥大軟骨細胞で誘導され、その欠

損マウスにOAモデルを作成してもその抗体を

関節内投与してもOAの進行が抑制されること

がドイツのグループから報告され、細胞外分子
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る ［15］。
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ガンドと結合すると細胞内ドメインが切り離さ

れてエフェクターであるRbpjと結合してシグ
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成したRbpjコンディショナルノックアウトマ
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ェンを用いて成長後に軟骨特異的にRbpjを欠
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進行したが、骨棘形成が低下していた［17］。

　近年、epigenetic factorがOAの発症に関与

している可能性が指摘されている。Taniguchi,

Lotzらはクロマチン蛋白であるhigh mobility 

group box protein 2（HMGB2）が軟骨細胞

のアポトーシスを抑制して軟骨を保護している

ことを示している［ 1 8 ］。また、さまざまな

microRNAがOA発症の背景にある可能性が

指摘されている［ 1 9 ］。中でもAsaharaらは

miRNA-140がADAMTS-5を阻害することで

軟骨破壊を抑制することを示している［20］。

　さて、上記のHIFファミリー分子を含むさま

ざまな分子はすべて、軟骨細胞肥大分化、軟骨

変性、血管新生、軟骨細胞アポトーシス、軟骨

石灰化に関与しているが、これらはすべて軟骨

内骨化のプロセスである。

　軟骨内骨化は成長板軟骨の過程で見られる現

象である。永久軟骨であるはずの関節軟骨にお

いても、過度のメカニカルストレスの蓄積に抗

しきなくなって軟骨内骨化が起こるものと推察

される。滑膜や靭帯に接して血管の侵入が可能

な関節辺縁では軟骨内骨化が起こって力学的要

請に応じた骨棘が出来るが、関節の内部では

血管侵入が出来ないために骨化することなく軟

骨の破壊だけで終わってしまうと考えられる

（図３）。HIF−2α/NF−κBシグナルや

Runx2/C/EBPβに代表されるような軟骨内骨

化シグナル関連分子が、OAの根本的治療の標

的分子となることが期待される。

【軟骨内骨化シグナルの関与】

　HIFファミリー分子以外にも、従来より

Runx2（Cbfa1）が軟骨細胞肥大化に必須の

転写因子であることが知られている（図2）。

Runx2+/－マウスに上記OAモデルを作製し

たところ、軟骨変性の程度が同胞野生型に比べ

て抑制されていた［11］。また、Runx2と協調し

て共役転写因子であるC/EBPβがOAを誘導す

ることを示している［12,13］。また、数種類の遺

伝子操作マウスを用いた検討から、Runx2の

上流分子としてヘジホッグシグナル関連分子が

OAの治療標的となりうることが示されてい

る［14］。

図2. OAへの関与が報告されている分子ネットワーク
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【おわりに】

　後半ではマウスジェネティクスのアプローチ

から得られた知見について概説したが、これら

のシグナルが臨床応用に結びつくためには、臨

床サンプルを用いた研究での検証が不可欠であ

る。OAの治療標的分子や診断マーカーの同定

に、ヒトゲノム研究が盛んに行われているが、

残念ながら今まで有望なものは見つかっていな

い。これは、従来型のヒトゲノム研究が、環境

因子の関与を無視して、OA患者の混ざってい

る対照群と、曖昧な診断基準で選んだ疾患群と

の間での比較という方法で行われてきたからで

ある［21］。これらの問題を解決するために、

我々はROADスタディの質の高いゲノム情報

と環境因子情報を網羅した臨床データベースを

基盤とした検証に着手している。

　最後に、OA治療の現場でのサプリメント市

場の拡大、柔整などの代替医療の侵入の背景に

は、これらにかかっている多くの患者がいると

いう事実を忘れてはいけない。我々整形外科医

が代替医療を明らかに超える根本的治療法を開

発していれば、患者は必ず我々のところに来て

くれるはずである。例えば糖尿病のサプリメン

トが出ても代替医療があっても、患者は誰も相

手にしない。整形外科医も内科の先生たちに負

けないように努力をして、OAの根本的治療法

を開発することが焦眉の課題である。

図3． OA発症・進展の分子メカニズム
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OCOA研修会報告

難治性肩関節周囲炎(肩関節拘縮)に対する私のアプローチ

大阪厚生年金病院　スポーツ医学科

　　主任部長　米　田　　　稔

肩関節周囲炎に対する私のアプローチ

　単純レ線、超音波エコー、MRIといった種々

の画像検査で明らかな病的変化を認めない肩の

痛みと運動制限すなわち“肩関節周囲炎”を難

治性に陥らせる要因として、発症初期における

積極的すぎる“誤った運動療法”をまず考えて

おかなければならない（文献１）。肩関節を無

理やり動かされて、もしくは無理に動かそうと

して、返って痛みや筋の過緊張が誘発され、難

治性となった症例は少なくない。そのため、難

治性の肩関節周囲炎患者の診療にあたっては、

詳細な治療歴の聴取が必須である。

　治療の第一歩として、内旋制限が主体の比較

的軽症例では、肩後方（棘下筋筋腱移行部付

近、俗称“ツボ”）へステロイド（トリアムシ

ノロン40mg）と局麻剤（プロカイン5ml）を

混合し局所注射を行う。一方、外旋制限が強く

関節がガチガチで動かせない、更には外転位拘

縮が生じ腕下垂位で肩甲骨の下角が浮きあがっ

ているような重症例では、前方の腱板疎部から

肩関節腔内へ同内容の局所注射を行う（図

１）。症状に応じて、後方からか前方からかの

何れか、もしくは両者を日を替えて注入すれ

ば、痛みの改善と共に筋緊張が低下し、次に述

べる運動療法へスムーズに移行することができ

る。このようにまず肩の痛みを改善させ、患者

さんの痛みに対する恐怖感をとり、治療に対す

る安心感を与えることが最も大切な初診時の心

得である。もちろん、日常生活における養生法

について丁寧に説明してあげる姿勢も忘れては

ならない。

　次に運動（リハビリ）指導に移るが、運動療

法では、決して肩関節そのものを動かそうとせ

ず、まずは姿勢を正すこと、体幹の屈伸や回旋

運動、肩甲骨の運動、さらにインナーマッスル

（腱板筋）やアウターマッスル（広背筋、小・

大胸筋）の筋緊張を少しでも緩和するように

Hold-Relax法を用いて等尺性の筋収縮運動を

繰り返し、関節可動域の拡大を図って行く（図

2−1、2、3、4）（文献2，3，4）。患者さん

がこれらの自主訓練を決して焦らず無理なく行

ってゆくことが出来れば、2カ月もすれば、肩

の痛みのみならず肩の運動機能も改善してく

る。

7月20日　254回研修会　ザ・リッツカールトン

図1.局所注射
　　（トリアムシノロン40mg+プロカイン5ml混注） 
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ているような重症例では、前方の腱板疎部から

肩関節腔内へ同内容の局所注射を行う（図

１）。症状に応じて、後方からか前方からかの

何れか、もしくは両者を日を替えて注入すれ

ば、痛みの改善と共に筋緊張が低下し、次に述

べる運動療法へスムーズに移行することができ

る。このようにまず肩の痛みを改善させ、患者

さんの痛みに対する恐怖感をとり、治療に対す

る安心感を与えることが最も大切な初診時の心

得である。もちろん、日常生活における養生法

について丁寧に説明してあげる姿勢も忘れては

ならない。

　次に運動（リハビリ）指導に移るが、運動療

法では、決して肩関節そのものを動かそうとせ

ず、まずは姿勢を正すこと、体幹の屈伸や回旋

運動、肩甲骨の運動、さらにインナーマッスル

（腱板筋）やアウターマッスル（広背筋、小・

大胸筋）の筋緊張を少しでも緩和するように

Hold-Relax法を用いて等尺性の筋収縮運動を

繰り返し、関節可動域の拡大を図って行く（図

2−1、2、3、4）（文献2，3，4）。患者さん

がこれらの自主訓練を決して焦らず無理なく行

ってゆくことが出来れば、2カ月もすれば、肩

の痛みのみならず肩の運動機能も改善してく

る。
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図1.局所注射
　　（トリアムシノロン40mg+プロカイン5ml混注） 

　もし、3カ月以上経過しても全く改善傾向認

められないようであれば、腱板不全断裂や上腕

二頭筋長頭腱の滑走障害といった器質的もしく

は機能的異常を念頭において精査を進める。そ

の結果、最終的に全身麻酔下での徒手検査（可

動域測定）、関節鏡検査から鏡視下手術に至る

症例も少なからず認められる。

当院肩クリニックにおける臨床成績

　それでは、当院肩クリニックにおける難治性

肩関節周囲炎（肩関節拘縮）に対する以上の保

存療法による治療成績をお示しし、さらにその

成績不良の原因を探ってみる。

　2007年から2012年の過去5年間に、難治性

肩関節周囲炎として573名の症例が当クリニッ

クに紹介されてきた。うちカルテ閲覧が可能で

あった467名中、初診時の挙上角度が110度以

下のものを肩関節拘縮とすると212名であり、

これらの治療成績を後向きに調査した。

　外傷性が51名、スポーツ障害が7名で、特発

性拘縮肩は154名であった。尚、特発性154名

中、“誤った運動療法”など医原性によって引

き起こされたと考えられるものは65名であっ

た。164名が当院スポーツ医学センターで運動

指導を受けたが、うち142名は初診時に局所注

射(後方120名、前方22名)を受けていた。局所

注射と運動指導の併用が133名、局所注射のみ

が9名、運動指導のみが31名であった。

　臨床成績を経過観察可能であった174名でみ

ると（平均観察期間5.9カ月）、関節可動域の

変化は平均挙上角度95度が135度、下垂位外

旋13度が34度、指椎間距離46cmが32cmに改

善していた。痛みが残存し可動域の改善が乏し

かった44症例中、特に痛みの強かった7名（約

3％）は関節鏡下に関節包解離術を受けた（図

3）（文献5、6）。7名中5名は外傷後もしくは

他院での術後であり、関節鏡視で腱板不全断裂

を認めた6名に対しては鏡視下腱板修復術が施

行された（図4−1、2、3、4）（文献7）。

図2-1. 体幹の屈伸運動 

図2-2. 体幹の回旋運動 

図2-3. 肩甲骨のコントロールと動きを良くする訓練 

図2-4. 等尺性筋収縮訓練
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　真の特発性拘縮で手術に至ったものは皆無で

あり、多くは外傷性もしくは腱板損傷を伴った

ものであった。実際、痛みと運動制限の残存し

た44例(25%)を成績不良群として、特発性と続

発性拘縮との間で成績に差があるか統計学的に

検討してみると、続発性拘縮において有意に成

績不良群が多いことがわかった（p<0.01 by 

chi-square test）（図５）。

　しかしながら、特発性拘縮肩の126名全例に

おいて完全な可動域の回復が得られたかという

とそうでもなく、27名においては中等度の運

動制限がみられた。にもかかわらず、痛みがほ

とんど無く日常生活での不自由さをあまり感じ

ないことより患者の満足度は高かった。つま

り、よほど高度な拘縮が残存しない限り、痛み

を伴わなければ手術まで至る症例はなく、適切

な保存治療を行えば特発性拘縮肩では外科的治

療は不要と考えられた。

　強い痛みを訴える7名に対して鏡視下関節包

解離術が施行されたが、それら7名中6名にお

いて術中に腱板不全断裂が明らかになった。そ

して、この6名に対しては関節包解離術と同時

に腱板修復術が施行された。一般に腱板関節面

不全断裂や腱内水平断裂は、非典型的なインピ

ンジメント徴候を示し、MRIや超音波診断装置

（エコー）でも診断が難しいことより慢性化し

やすく、40歳までの比較的若年者の交通事

故、労災後の後遺障害として症状固定となる症

例も少なくない（図4−1、図6）（文献７）。

一方で、同じ腱板不全断裂でも滑液包面断裂は

MRIで容易に診断が可能で早期に病因が特定さ

図5. 

図3. 鏡視下関節包解離術 

図4-1. 腱板不全断裂の分類

図4-2. Net-like DAFF法による鏡視下腱板修復術

図4-4. Net-like DAFF法後の鏡視像

図4-3. より良好な母床を得るためのフットプリントへのMicrofracture法
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肩前方の痛みを主訴とする難治性肩関節周囲炎

　拘縮は高度でなくとも肩の前方の強い痛みと

機能障害を主訴とする難治性の肩関節周囲炎に

しばしば遭遇することがある。上記212名の対

象には含まれなかったが、その原因として忘れ

てならないものに上腕二頭筋長頭腱の滑走異常

と肩甲下筋腱上方部（superior tendon slip）

の不全断裂がある。肩前上方の腱板疎部、結節

間溝、小結節部の圧痛、それにSpeed test陽性

やBelly-press test陽性の存在はそれらを疑う

臨床所見である。診断的治療として、前述の局

所注射を腱板疎部から関節腔内へ注入する方法

や結節間溝周辺に豊富に存在する血管網の損傷

を避けるためにエコー下に結節間溝内へ直接注

入する方法がある。難治性のものでは、後にも

述べるが結節間溝部を中心とした動的なエコー

検査や条件を変えたMRIでの質的評価が必要と

なる。

　結節間溝部における上腕二頭筋長頭腱の滑走

障害、すなわち上腕二頭筋長頭腱の癒着性腱鞘

炎・腱炎の診断に対しては、腕を挙上したり降

下させたり動かしながら鏡視下に関節内の上腕

二頭筋長頭腱の滑走に異常がないかをみる。も

し関節腔内の上腕二頭筋長頭腱の形態や結節間

溝入口部が正常であるにもかかわらず長頭腱の

滑走が不良であれば、滑液包鏡視下に結節間溝

部横上腕靭帯の試験切開を行う（図8）。癒着

性腱鞘炎を認めるようなら、横上腕靭帯を完全

に切除し上腕二頭筋長頭腱の開放除圧を行う。

また、もし滑液包鏡視で横上腕靭帯の断裂端と

滑液包屋根(bursal roof)との癒着を認めるよう

なら、横上腕靭帯遺残部の蒸散を行うのみなら

ず、上腕二頭筋長頭腱の腱切り術もしくは腱固

定術まで考慮する（図9）。一方、肩関節腔内

においてしばしば認められるのが上腕二頭筋長

頭 腱 の 亜 脱 臼 と 肩 甲 下 筋 腱 の 上 方 付 着 部

(superior tendon slip)での不全断裂である(図

10−1，2）（文献8）。内外旋時の上腕二頭筋

長頭腱の挙動を臨床的にみるにはエコーによる

動的検査が極めて有用である（図11）。ま

た、上腕二頭筋長頭腱の関節内部分が肥大し、

図6-1. 腱板関節面断裂症例のMRI画像 

図6-2. 腱内水平断裂症例のMRI画像（１） 

図6-3. 腱内水平断裂症例のMRI画像（２）

図7. 腱板滑液包面不全断裂症例のＭＲＩ像

れるため、今日では難治性肩関節周囲炎となる

ケースはほとんどなく、多くは初期の段階から

腱板断裂肩として治療を受けている場合がほと

んどである（図７）。

　このように、難治性肩関節拘縮の原因の多く

は不適切な初期治療もしくは外傷性や診断の難

しい腱板不全断裂（腱板関節面不全断裂や腱内

断裂）にあることがわかった。

− 67 −



図9-1. 結節間溝部での横上腕靭帯の断裂と
  肩峰下滑液包（屋根）との癒着 

図9-2. 腱固定術

図8. 上腕二頭筋長頭腱の結節間溝部での癒着性腱鞘炎 

図10-1. 関節鏡視像 

腕を挙上させようとしても巨大化した長頭腱が

結節間溝内へ滑り込まないため関節腔内で上腕

骨頭と関節窩の間で挟まり、肩の痛みと運動障

害を生じる場合もある(図12）（文献9）。この

ように、上腕二頭筋長頭腱由来の痛みや機能障

害の診断には、腕を挙上したり降下させたり回

したり動的に観察することが重要である。 肩甲下筋腱の上方付着部(superior tendon slip)の
腱内水平断裂に上腕二頭筋長頭腱が嵌まり込み、結
節間溝入口部から亜脱臼しているのがわかる。

図10-2. 同一症例のＭＲＩ像
肩甲下筋腱の付着部からの腱内水平断裂がわかる。
T2*画像の方がより鮮明である。

図11. 超音波エコーによる動的検査
上腕二頭筋長頭腱が結節間溝からわずかに変位して
いるのがわかる。実際には動画で録画されているので、
より鮮明にその挙動を知ることが出来る。

図12. 上腕二頭筋長頭腱の関節腔内でのピンチ
上腕二頭筋長頭腱の関節内部分が肥大しているため
（左図、矢印）、挙上時に結節間溝内へ滑り込んで行
かない（右図）。
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まとめ

１）難治性肩関節周囲炎(拘縮)の原因の多くは

不適切な初期治療である。発症初期の介入

や過剰なストレッチが害を及ぼすことがあ

ることを肝に銘じておくべきで、保存的治

療に際してはまず過去にどのような治療が

施されてきたかを知る。

２）特発性拘縮肩では手術適応となるものは極

めて稀であり初期治療さえ間違わなければ

まず難治性になることはない。多くは痛み

による運動制限であり保存的治療では痛み

の改善と筋緊張の緩和を最優先にするべき

である。一方、難治性となり拘縮解離術が

必要であったものには、外傷性や腱板不全

断裂合併例が圧倒的に多かった。

３）40歳までの外傷後の長期にわたる肩遺残

痛では腱板不全断裂を念頭におき、MRI

（T2とT2*強調画像）を撮像する。“腱

板不全断裂は難治性肩痛の雄”である。

４）もし難治性肩関節拘縮に腱板不全断裂を伴

っていた場合は、鏡視下に関節包解離を行

った後に、不全断裂部を完全断裂化し腱板

修復術をしっかりと行うべきである。そし

て、修復後は関節可動域を十分点検すると

共に適宜それに応じた追加処置を施す精緻

さが大切である。

５）もし難治性肩関節周囲炎で、肩前方の痛み

が長期間続くようであれば、上腕二頭筋長

頭腱の障害や肩甲下筋腱の損傷を疑い、

MRI以外にエコーも用いて動的に検査を行

うべきである。 
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はじめに

　2009年度の国民衛生の動向によれば、腰痛

を主訴とした年齢階級別通院者率は55～64歳

では1000人あたり54.7人であるのが75～84歳

の年齢層では144.5人と、加齢にともない３倍

近くに急増し、他の整形外科的疾患である肩こ

りや関節痛、骨粗鬆症と比較してもその増加率

は顕著である。（図１）2020年には65歳以上

人口は3500万人、全人口の約30％に達すると

見込まれており、今後、腰痛を主訴に通院する

患者数は数十万人という単位で増加するものと

考えられる。それゆえ高齢者の脊椎疾患に対す

る認識と治療方法の確立は社会的にも、医学的

にも早急に確立されなければならない課題の一

つであるといえる。今回の研修では症例を供覧

しながら、高齢者の脊椎疾患の特徴と治療方法

について述べた。

高齢者の頸椎疾患の特徴

　高齢者（本日の講演では75歳以上を対象と

した）の頸椎疾患の特徴は、中位頸椎レベルで

の障害が多くなるということである。具体的に

はC3/4椎間におけるヘルニアや不安定症を指

している。これについては以前から諸家の報告

があるのだが、下位頸椎での障害は中年～壮年

期に生じやすく、高齢者ではすでに下位頸椎の

可動性が少なくなっており、中位頸椎への負荷

が 増 大 す る た め と い わ れ て い る 。 （ 文 献

1 ,2 , 3）C3/4での障害ではMidce rv i ca l 

Centralcord Syndromeと呼ばれる髄節レベル

の障害では説明できない手指や足趾のしびれ、

上肢深部感覚障害を生じることがある。（文献

4）早期に診断できれば、前方除圧固定により

高齢にもかかわらず良好な症状の改善が得られ

る。（図２）

高齢者の腰椎疾患の特徴

　高齢者における腰椎疾患の特徴は変形と骨粗

鬆症を伴うことである。椎間板変性、椎間関節

の破綻、骨粗鬆性椎体骨折などが高率、また複

8月24日　255回研修会　ANAクラウンホテル
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合して認められる。これらはすべり症や変性側

弯症、腰椎後弯症、または分類不能な脊柱不安

定性の原因となっており、高齢者に腰痛が多い

原因のひとつであると考えられる。あまり知ら

れていないが、強直性脊椎骨増殖（Diffuse 

Idiopathic Skeletal Hyperostosis: DISH）も

70歳以上の高齢者で有病率が急激に増加する。

70歳代の男性では実に4割近くにDISHが認め

られるという海外の報告もある。（文献5,6）

DISHにより脊柱に部分的な不撓性が生じると、

固定術後の隣接椎間障害と類似した脊柱不安定

性の出現や、いわゆるGlobal Kyphosisが問題

となる。

高齢者の腰椎疾患患者に対する手術適応

　高齢者は内科的疾患の合併率が高く、その有

無と程度により、全身麻酔に対するリスクは個

人差が大きい。基本的に安全に全身麻酔を実施

できる全身的予備能があれば、手術適応につい

ては、非高齢の患者と大きな相違はないと考え

られる。中高年の患者と比較すると、もともと

活動性は高くなく連続歩行距離も短い。腰部脊

柱管狭窄症に関しては、若年者と比べるとより

短時間の歩行で間欠跛行が出る状態でないと手

術を希望されない。すなわち、手術を希望され

るほどの症状がある高齢者はより重症であると

いえる。ただし、高齢者ではRestless legs 

syndromeが馬尾性間欠跛行の訴えと似ている

ことがあるので注意を要する。

　腰痛が主訴の場合でも手術適応はあるが、そ

れが手術で解消できるかどうかの判断は難しい。

病歴の詳細な聴取と神経学的所見、動態撮影や

神経根ブロックなどから考えて総合的に判断す

る必要があるが、高齢者腰痛に対する手術加療

に関するエビデンスは少なく術者の経験的な判

断要素も大きい。

術式の選択

　術式を決定する上で最も重要な条件は高率に

症状がとれる手術方法であること、かつ周術期

の合併症を避け早期の離床とリハビリを可能に

せしめる術式であることである。高齢者は全身

麻酔を受けるだけでもリスクである。それゆえ、

症状の軽快を見込めない手術を行って経過をみ

るということは、症状が軽減しないばかりでな

く、全身状態の悪化により却ってADLの低下

を招く恐れがある。それゆえ上記の条件に見合

う術式がない場合、もしくは技術的にできない

場合は他の保存的加療を模索するべきである。

余命から考えると術後の長期臥床や再手術は最

も忌避すべき事項であるといえる。

　術式の判断材料として重要な要素は患者の症

状と全身状態である。まずは症状、神経所見か

ら必要な術式を決定し、それが患者の全身状態

と照らし合わせて可能かどうかを検討する。脊

柱変形や不安定性がなく、除圧で対処できる場

合は内視鏡下手術など低侵襲手術のよい適応で

ある。（文献7）

　腰背部痛を伴い、その原因が脊柱不安定性に

ある場合は固定術も検討されなければならない。

神経圧迫症状がメインの場合、脊柱不安定性が

症状発現に寄与しているかどうかで固定の必要

性は違ってくる。脊柱不安定性の判断はミエロ

グラフィー、脊柱動態撮影を行って判断する。

高齢者では一見すべり症や椎間楔状化が認めら

れても変性の進行により椎体間での再安定化が

得られていることがあるので注意が必要である。

　現在まで術式別の術後経過についてさまざま

な報告がなされているが、高齢者・超高齢者で

は日常の生活レベルも骨脆弱性も異なるので一

概に既存の論文の結果を当てはめて考えること

はできない。長期経過を優先する術式と同一に

論ずることが出来ないということを理解する必

要がある。術者の技量も手術方針を決定する上

で重要な因子となる。

症例供覧

　症例１）85歳、女性（独居）　以前から腰

下肢痛があり近医にて投薬、ブロックなどの保

存的加療を受けていた。受診時には10m以下

の混合性間欠跛行を認めた。神経根ブロックを

施行し責任高位はL3/4と判断したが、変性側
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弯が強くL2～L5の椎弓切除術とPLFを施行し

た。術後ドレーントラブルから術後血腫となり

同日緊急血腫除去術を施行。右下肢のDrop 

footを生じたが、術前の両下肢痛は消失したた

め患者満足度は高く、短下肢装具装着にて

ADLは自立している。（図3）

　症例２）75歳、女性（独居）骨粗鬆性椎体

骨折後の後弯症、椎間不安定性による腰痛、根

性疼痛に対し短縮骨切術を予定していたが手術

の3週間前に自宅で転倒し、新たな椎体骨折を

生じたため手術まで入院・臥床安静としていた

ところ痴呆症状が出現した。当初予定していた

固定椎間を延長せざるを得ず、T10～L5まで

の後方固定術、L3のPedicle subtraction 

osteotomy,T12椎体への椎体形成術を施行し

た。術前の疼痛は消失し、座位保持は可能とな

ったが、痴呆症状のためリハビリが思うように

進まずADL改善という点では問題を残した。

（図4,5）

　症例3）77歳、男性　74歳時にL3/4の後方

除圧術（片側進入両側除圧）を施行。術後2年

で除圧椎間の椎間板ヘルニアを生じ、保存的に

経過をみていたところ一時症状が軽快した。し

かし、術後3年で症状が再燃し、疼痛のため仰

臥位安静を保つことも困難となった。精査の結

果、除圧椎間での脊柱不安定性が問題であるこ

とが判明した。DISHを伴う後方すべりが原因

と考え、椎体間固定術を施行した。不安定椎間

への応力集中を防ぐため上下2椎体に及ぶ後方

固定を行った。（図6,7）術後1年で骨癒合が得

られ、疼痛は消失した。
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おわりに

　わが国の少子高齢化は諸外国に類を見ない速

い速度で進んでいる。高齢者に対する医療は単

純に疾病の治療だけにとどまらない。入院期間

の短縮や医療費抑制がさけばれる中で術後リハ

ビリや社会・家庭への復帰、介護、医療経済的

問題など医療だけでなく、社会全体として解決

しなければいけない問題が山積している。

　現在までにさまざまな医療・治療体系が諸外

国から導入されてきた。しかし、高齢社会はわ

が国で最も速く進んでおり他国での治療方法、

成果をそのまま参考にすることはできない。高

齢者、超高齢者の脊椎手術は今後世界が注目す

る新しい分野ということが出来る。
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はじめに

がん診療における運動器機能保持の重要性

　2001年に慢性骨髄性白血病細胞の特効薬イ

マチニブ（BCR-ABLキナーゼ阻害剤）の認可

を皮切りに分子標的抗がん剤の開発が世界規模

で活発化、2012年8月の時点で34剤の分子標

的抗がん剤が本邦にて承認済である。これら分

子治療薬は幾つかの血液癌に対しては高い寛解

維持率を、また多くの切除不能・再発固形がん

に対しても高いPerformance Status（以下

PS）を維持したProgression-free survival

（以下PFS）の獲得を可能とした。このような

流れの中でがん診療における運動器機能の保持

「寝たきりではない療養生活」の重要性がクロ

ーズアップされている。奈良医大においては

2009年に骨転移外来の運用を開始、2010年か

らキャンサーボード転移性骨腫瘍（以下、骨転

移CB）を始動し、これらは病的骨折の減少・

麻痺発症の減少・治療方針のすみやかな決定・

診療科間の良好な連携に一定の成果を挙げた。

また、当CBにて討議・検討する症例の中で、

骨転移ではない骨関節事象・疾患群の存在が浮

かび上がり、あらたな課題も明らかとなってき

た。

奈良医大骨転移CBの5年間のあゆみ

　奈良医大には臓器別に幾つかの癌カンファレ

ンス（胸部腫瘍、頭頸部腫瘍、悪性リンパ腫、

脳腫瘍、泌尿器腫瘍など）が存在するが、さら

に内容および構成（参加者等）が充実しており、

本学病院運営協議会でキャンサーボードとして

承認された3つのうちの一つが骨転移CBである。

本学では2009年4月に骨転移外来の運用を開

始（がん診療各科に院内メールにて通達）、同

年11月に都道府県がん診療拠点病院研修会

「骨転移診療の現状と問題点」を開催、これら

を受け2010年1月より骨転移CBとして始動し

た。骨転移CBは月一回開催、放射線治療医、

脊椎脊髄医、呼吸器内科医、乳腺外科医、放射

線診断医、緩和医、口腔外科医、そして骨軟部

腫瘍医をコアメンバーとし、認定看護師や診療

放射線技師からの症例提示なども含め診療に難

渋する年間約75の骨転移症例の治療指針を決

定、特に画像診断に基づいた骨性支持の評価、

切迫骨折群の抽出、薬物治療、予防手術または

照射必要部位とその優先順位の決定などを、期

待される腫瘍学的余命と運動器機能のバランス

から検討し治療方針を決定している。これらの

試みは疼痛制御、skeletal related eventsの発

生を引き下げなどに一定の成果を挙げ（片山、

長谷川ら，米国放射線腫瘍学会2009，城戸、

日本癌治療学会2010など）特に早期からの骨

マネジメント、局所制御によるQOL維持に注

力を続けている（診療シェーマを示す）。

8月24日　255回研修会　ANAクラウンホテル
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OCOA研修会報告

筋骨格から診るがん診療・骨転移とがん治療関連骨量減少症（CTIBL）

奈良県立医科大学　整形外科学教室

　　講師 　城　戸　　　顕

はじめに

がん診療における運動器機能保持の重要性

　2001年に慢性骨髄性白血病細胞の特効薬イ

マチニブ（BCR-ABLキナーゼ阻害剤）の認可

を皮切りに分子標的抗がん剤の開発が世界規模

で活発化、2012年8月の時点で34剤の分子標

的抗がん剤が本邦にて承認済である。これら分

子治療薬は幾つかの血液癌に対しては高い寛解

維持率を、また多くの切除不能・再発固形がん

に対しても高いPerformance Status（以下

PS）を維持したProgression-free survival

（以下PFS）の獲得を可能とした。このような

流れの中でがん診療における運動器機能の保持

「寝たきりではない療養生活」の重要性がクロ

ーズアップされている。奈良医大においては

2009年に骨転移外来の運用を開始、2010年か

らキャンサーボード転移性骨腫瘍（以下、骨転

移CB）を始動し、これらは病的骨折の減少・

麻痺発症の減少・治療方針のすみやかな決定・

診療科間の良好な連携に一定の成果を挙げた。

また、当CBにて討議・検討する症例の中で、

骨転移ではない骨関節事象・疾患群の存在が浮

かび上がり、あらたな課題も明らかとなってき

た。

奈良医大骨転移CBの5年間のあゆみ

　奈良医大には臓器別に幾つかの癌カンファレ

ンス（胸部腫瘍、頭頸部腫瘍、悪性リンパ腫、

脳腫瘍、泌尿器腫瘍など）が存在するが、さら

に内容および構成（参加者等）が充実しており、

本学病院運営協議会でキャンサーボードとして

承認された3つのうちの一つが骨転移CBである。

本学では2009年4月に骨転移外来の運用を開

始（がん診療各科に院内メールにて通達）、同

年11月に都道府県がん診療拠点病院研修会

「骨転移診療の現状と問題点」を開催、これら

を受け2010年1月より骨転移CBとして始動し

た。骨転移CBは月一回開催、放射線治療医、

脊椎脊髄医、呼吸器内科医、乳腺外科医、放射

線診断医、緩和医、口腔外科医、そして骨軟部

腫瘍医をコアメンバーとし、認定看護師や診療

放射線技師からの症例提示なども含め診療に難

渋する年間約75の骨転移症例の治療指針を決

定、特に画像診断に基づいた骨性支持の評価、

切迫骨折群の抽出、薬物治療、予防手術または

照射必要部位とその優先順位の決定などを、期

待される腫瘍学的余命と運動器機能のバランス

から検討し治療方針を決定している。これらの

試みは疼痛制御、skeletal related eventsの発

生を引き下げなどに一定の成果を挙げ（片山、

長谷川ら，米国放射線腫瘍学会2009，城戸、

日本癌治療学会2010など）特に早期からの骨

マネジメント、局所制御によるQOL維持に注

力を続けている（診療シェーマを示す）。
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骨転移ではない骨の問題：がん治療関連骨量減

少症（CTIBL）

　ホルモン治療、放射線治療、代謝拮抗薬やア

ルキル化剤などは骨代謝に影響を及ぼし、がん

治療誘発性骨量減少（CTIBL）を引き起こす。

CTIBLは骨折リスクを顕著に増加させ、がん

サバイバー・担がん患者のQOLを著しく引き

下げる。我々の骨転移CBは当初CTIBLには余

り注意を払えて居なかったが、原発巣診療科よ

り提示される中に、骨転移ではないが深刻な

骨・関節事象を呈す

る次の4つの患者群が

浮かび上がった。

①子宮頸癌根治治療

後の放射線骨症

②頭頸部癌における

頸椎・頸髄の関連

事象

③乳癌患者の治療関

連骨量減少

④造血幹細胞移植患

者の骨関節症状

　①の子宮頸癌根治

治療後の放射線骨症

は広範な骨破壊を呈

し、がんサバイバーのQOLを著しく悪化させ

る深刻な障害であり、本学における発生率は

11.5％（2002年-2009年の130症例中 15例）、

疼痛などを訴える症例は73.3％　4割は症状の

改 善 を み ず 、 そ の 危 険 因 子 は 年 齢 （ p ＝

0.047）、体重50kg未満（p＝0.080、閉経後

（p=0.049）（吉田らJSOG 2012）、発症プロ

セスとしてはAO/OTA  61-B3, 61-C2/3が予後

不良であることを見出した（城戸・吉田ら

FFN2012、代表症例を以下に示す）。
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　②の頭頸部癌における頸椎・頸髄の関連事象

は、頭頸部がん放射線骨症後の化膿性椎間板炎

から縦隔膿瘍を来した症例経験を皮切りとして

検討を開始した。根治的放射線化学療法を行っ

た群（2007-2011, 118例の解析）にて8.4％

（11例）に著明な脊椎周囲構造の破壊、急速

に進行する椎間板炎などの画像変化を呈する群

が存在することを見出し現在詳細を追跡中であ

る。（太田・岩田ら）

　③の乳癌患者の治療関連骨量減少に関しては、

本学にて乳癌ホルモン治療を受けた（または受

けている）外来フォロー中の乳癌患者（2010-, 

49例）のうちBMD測定されていた患者は38名

（77％）、骨量減少症（Tスコア＜-1）は11

名（28％）骨粗鬆症（Tスコア＜-2.5）は5名

（13%）、ホルモン治療が長期にわたった患者

の中にはTスコアが-3以下のものが2名見受け

られ（-3.4、-3.6）BMD減少率は平均6.9％／

年であり、これらは乳腺外科医の骨の健康に関

する高い意識が伺わせる結果であったが、一層

のBMDモニタリング・検診率向上の重要性を

示唆させる結果であった（中村・城戸ら）。

　④の造血幹細胞移植患者の骨関節症状に関し

ては、本学（血液内科）では年間約50例の移

植が行われており（末梢血幹細胞移植、臍帯血

移植含む）特に骨髄破壊的処置ではCTIBLは

必須と考えられ、現状の調査では骨関節症状の

訴えは少なくないものの病的骨折例は確認でき

なかった。一方で小児例では低体重、反復する

骨折、大腿骨頭壊死の報告もあり、これらはむ

しろステロイドの影響の可能性も考慮する必要

がある。総じてCTIBL発症にはがん治療開始

前の体重、または骨量が重要である可能性が高

い。骨関節症状が切迫していない場合は服薬コ

ンプライアンス、さらに治癒・完全寛解を得た

がんサバイバーに対しては治療者側の骨量減少

に対する認識にも課題が見受けられ、がん診療

における骨の健康の診療体制の確立が急務と考

えられた。

まとめ

　分子標的薬を始めとするがん診療の進歩は、

高いPSを維持したPFSの獲得を可能とした。

奈良医大骨転移CBによる領域横断的な診療体

制の確立は除痛、SRE減少、良好な診療連携

に一定の成果を挙げた。いっぽう担がん患者・

がんサバイバーのなかにはCTIBLによる深刻

な骨関節症状を来す患者群の存在が見受けられ、

向後一層、がん診療における骨の健康に対する

注力が必要と考えられた。
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けている）外来フォロー中の乳癌患者（2010-, 

49例）のうちBMD測定されていた患者は38名

（77％）、骨量減少症（Tスコア＜-1）は11

名（28％）骨粗鬆症（Tスコア＜-2.5）は5名

（13%）、ホルモン治療が長期にわたった患者

の中にはTスコアが-3以下のものが2名見受け

られ（-3.4、-3.6）BMD減少率は平均6.9％／

年であり、これらは乳腺外科医の骨の健康に関

する高い意識が伺わせる結果であったが、一層
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示唆させる結果であった（中村・城戸ら）。

　④の造血幹細胞移植患者の骨関節症状に関し

ては、本学（血液内科）では年間約50例の移

植が行われており（末梢血幹細胞移植、臍帯血

移植含む）特に骨髄破壊的処置ではCTIBLは

必須と考えられ、現状の調査では骨関節症状の

訴えは少なくないものの病的骨折例は確認でき

なかった。一方で小児例では低体重、反復する

骨折、大腿骨頭壊死の報告もあり、これらはむ

しろステロイドの影響の可能性も考慮する必要

がある。総じてCTIBL発症にはがん治療開始

前の体重、または骨量が重要である可能性が高

い。骨関節症状が切迫していない場合は服薬コ

ンプライアンス、さらに治癒・完全寛解を得た

がんサバイバーに対しては治療者側の骨量減少

に対する認識にも課題が見受けられ、がん診療

における骨の健康の診療体制の確立が急務と考

えられた。

まとめ

　分子標的薬を始めとするがん診療の進歩は、

高いPSを維持したPFSの獲得を可能とした。

奈良医大骨転移CBによる領域横断的な診療体

制の確立は除痛、SRE減少、良好な診療連携

に一定の成果を挙げた。いっぽう担がん患者・

がんサバイバーのなかにはCTIBLによる深刻

な骨関節症状を来す患者群の存在が見受けられ、

向後一層、がん診療における骨の健康に対する

注力が必要と考えられた。

OCOA研修会報告

進化する骨粗鬆症治療 〜基礎から臨床まで

慶應義塾大学医学部　整形外科

特任准教授　宮　本　健　史

はじめに

　骨粗鬆症患者の増加により、骨粗鬆症治療剤

も様々な治療剤が開発され、臨床の現場に登場

してきている。骨粗鬆症は骨代謝の異常疾患で

あることから、骨粗鬆症の治療のためには骨代

謝の理解が欠かせない。しかし、骨代謝の理解

に基づく骨粗鬆症治療剤の開発は今まであまり

なされてこなかった。今年になって、破骨細胞

分化に必須のサイトカインであるreceptor 

activator of nuclear factor kappa B ligand 

（RANKL）に対する初めての中和抗体が、骨

粗鬆症に対する初めての生物製剤として登場し

た。骨粗鬆症治療も分子標的治療の時代に入る

かもしれない。

骨代謝の理解

　骨の異常を理解するためには、生理的な骨代

謝を理解する必要がある。骨は代謝の活発な組

織であるが、その代謝は主に骨を吸収する破骨

細胞と骨を形成する骨芽細胞によって担われて

いる。この両者のバランスが一定に保たれてい

るうちは、骨量の変化はないことになる。しか

し、骨粗鬆症の場合は破骨細胞の活性が骨芽細

胞の活性より相対的に優位になるため、骨量が

減少する。そこで、現在市販されている骨粗鬆

症治療剤の多くは、この相対的に高まった破骨

細胞の活性を抑制する作用により、骨吸収の抑

制から骨密度上昇、そして骨折予防効果を発揮

する（1）。ビスフォスフォネートやselective 

estrogen receptor modulator（SERM）、新

型ビタミンD3製剤であるエディロール、そし

て初めての骨粗鬆症に対する生物製剤であるプ

ラリアも骨吸収抑制剤になる。一方で、相対的

に弱まった骨形成を促進する目的で登場したの

が、副甲状腺ホルモンのペプチド製剤、テリパ

ラチドであるフォルテオとテリボンになる。

RANKLとは

　プラリアはRANKLに対する中和抗体として

破骨細胞分化抑制から骨密度上昇、骨折予防効

果を発揮するが、それではRANKLはそもそも

どのような分子なのだろうか？RANKLはその

前に見つかっていた破骨細胞分化抑制因子であ

るosteoprotegerin（OPG）/ osteoclasto-

genesis inhibitory factor（OCIF）のリガ

ンドとして1998年に日本と米国のグループか

ら報告された（2、3）。OPG/OCIFは可溶型の受

容体であり、恒常的に分泌されて、RANKLを

マスクすることによって破骨細胞分化を負に制

御する。一方、破骨細胞分化を誘導する何らか

の刺激でOPG/OCIFの発現低下とRANKLの

発現亢進がおこり、本来の破骨細胞分化のため

の受容体RANKとRANKLが結合することで、

破骨細胞分化が進行する。1999年に発表され

たRANKL欠損マウスは破骨細胞の完全消失と

大理石骨病様の骨量増加を呈し、RANKLが破

骨細胞を抑制し、骨量を増加させるためにきわ

めて優れた標的であることを示した。

9月28日　256回研修会　ANAクラウンホテル
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RANKLを標的とした治療

　そして、RANKLの発見からわずか11年で

ヒトに対するRANKL中和抗体の3年間の臨床

試験の結果が報告された（4）。この報告による

と、RANLK抗体（denosumab）60mgを半

年に1回皮下注射することにより、3年間で腰

椎において約10％、大腿骨近位部で約5％の骨

密度増加があること、プラセボ群に比べて有意

な椎体ならびに大腿骨の骨折抑制があることが

報告された（図1）。骨吸収系マーカーである

血清CTX-1は投与後早期に強力に抑制され、

骨形成系マーカーであるP1NPも少し遅れて強

く抑制される結果となっており、骨吸収および

骨代謝回転の抑制から骨密度の上昇および骨折

の抑制効果を発揮していることが示唆された。

RANKL抗体治療の注意点

　RANKL中和抗体は強力な骨吸収抑制能を有

するため、ビスフォスフォネート製剤と同様に

顎骨壊死や大腿骨非定型骨折等への注意が必要

である。また、低カルシウム血症に対する注意

も必要で、ビタミンD・カルシウム製剤である

デノタス、あるいは腎機能障害がある患者には

活性型のビタミンD製剤を併用し、さらに投与

後1週間目には血清カルシウム値をチェックす

る。ただ、プラリアが60mgを半年に1回投与

であるのに対し、同じdenosumab製剤である

ランマークは120mgを4週間に1回投与と、か

なり量的に多く入れるので、ランマークとプラ

リア使用時の注意事項を同列に考える必要はな

いかもしれない。

おわりに

　骨粗鬆症治療剤にもいよいよ生物製剤が登場

した。骨粗鬆症治療剤に新たな種類が増えたこ

とになるが、現場で様々な種類の薬剤を使い分

けていくには、骨粗鬆症の病態の理解が必要に

なってくるだろう。骨粗鬆症治療剤は長期製剤

化が進んできている。ビスフォスフォネート系

製剤も28日あるいはmonthly製剤が相次いで

登場し、プラリアは半年に1回製剤となってい

る。ビスフォスフォネート系製剤には、服用法

の煩雑さや服用による胃痛等の消化器症状を回

避すべくゼリー製剤や点滴製剤、静脈注射製剤

も新たに登場した。プラリアも皮下注射製剤で

あり、長期の注射製剤は1つのトレンドかもし

れない。
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RANKLを標的とした治療

　そして、RANKLの発見からわずか11年で

ヒトに対するRANKL中和抗体の3年間の臨床

試験の結果が報告された（4）。この報告による

と、RANLK抗体（denosumab）60mgを半

年に1回皮下注射することにより、3年間で腰

椎において約10％、大腿骨近位部で約5％の骨

密度増加があること、プラセボ群に比べて有意

な椎体ならびに大腿骨の骨折抑制があることが

報告された（図1）。骨吸収系マーカーである

血清CTX-1は投与後早期に強力に抑制され、

骨形成系マーカーであるP1NPも少し遅れて強

く抑制される結果となっており、骨吸収および

骨代謝回転の抑制から骨密度の上昇および骨折

の抑制効果を発揮していることが示唆された。

RANKL抗体治療の注意点

　RANKL中和抗体は強力な骨吸収抑制能を有

するため、ビスフォスフォネート製剤と同様に

顎骨壊死や大腿骨非定型骨折等への注意が必要

である。また、低カルシウム血症に対する注意

も必要で、ビタミンD・カルシウム製剤である

デノタス、あるいは腎機能障害がある患者には

活性型のビタミンD製剤を併用し、さらに投与

後1週間目には血清カルシウム値をチェックす

る。ただ、プラリアが60mgを半年に1回投与

であるのに対し、同じdenosumab製剤である

ランマークは120mgを4週間に1回投与と、か

なり量的に多く入れるので、ランマークとプラ

リア使用時の注意事項を同列に考える必要はな

いかもしれない。

おわりに

　骨粗鬆症治療剤にもいよいよ生物製剤が登場

した。骨粗鬆症治療剤に新たな種類が増えたこ

とになるが、現場で様々な種類の薬剤を使い分

けていくには、骨粗鬆症の病態の理解が必要に

なってくるだろう。骨粗鬆症治療剤は長期製剤

化が進んできている。ビスフォスフォネート系

製剤も28日あるいはmonthly製剤が相次いで

登場し、プラリアは半年に1回製剤となってい

る。ビスフォスフォネート系製剤には、服用法

の煩雑さや服用による胃痛等の消化器症状を回

避すべくゼリー製剤や点滴製剤、静脈注射製剤

も新たに登場した。プラリアも皮下注射製剤で

あり、長期の注射製剤は1つのトレンドかもし

れない。
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OCOA研修会報告

膝・股関節手術における自己血輸血療法

関西医科大学附属滝井病院　整形外科

　　 准教授　　徳　永　裕　彦

【自己血輸血療法の種類とその特徴】

　自己血輸血療法は同種血輸血による副作用を

避けうる有効な手段です。今回、自己血輸血の

方法とその特徴、同種血に対する自己血輸血の

優位性、当院における自己血輸血の現状および

当院における人工股関節置換術（THA） 、人

工膝関節置換術（TKA）の自己血輸血での対

応の結果を述べます。

　自己血輸血には術直前採血・血液希釈法（希

釈法）、出血回収法（回収法）および貯血式自

己血法（貯血法）があります。

　希釈法は手術室で全身麻酔が開始された後、

一度に1,000ml前後の自己血を採血し、その後、

輸液を行い、患者の体内の血液を薄める方法で

す。手術終了時に、採血しておいた自己血を患

者に戻します。

　回収法は手術中や手術後に出血した血液を回

収し、患者に戻す方法であり、手術中の出血を

吸引によって回収し、遠心分離、洗浄後に赤血

球だけを戻す術中回収法（洗浄式）および手術

後に出血した血液をそのままマイクロフィルタ

－を通して戻す術後回収式（非洗浄式）があり

ます。回収した血液に細菌や脂肪が混じる危険

があるため、感染例には使用しません。また、

癌細胞が全身に広がる危険性があるため、癌手

術には使用しません。 

　貯血法は手術前に1～3回貯血を行い、採血

した血液を手術中や手術後に輸血する方法です。

　血液の保存方法は全血冷蔵保存（保存液：

CPDA35日間保存）、MAP赤血球とFFP保存、

および冷凍赤血球とFFP保存に分けられます。

　全血冷蔵保存は、特別な器具や装置を必要と

しないので、どの病院でも実施可能（長所）で

すが、1週に1回自己血採血を行うため、貧血

が進行する場合には、必要な血液量（貯血量）

を用意できないこと（短所）があります。

MAP赤血球とFFP保存は42日間保存可能（長

所）ですが、分離調整には大型遠心機を必要と

するため、どこの施設でも可能ではありません。

　冷凍赤血球とFFP保存での凍結した赤血球は

10年間使用（長所）できるので、手術に先立

って数か月も前から何回も採血でき、大量の貯

血が可能ですが、特別な設備が必要です。また、

冷凍や解凍などの操作も簡単ではないので一部

の施設でしか行っていません。

　当院では輸血部においてMAP赤血球に分離

することは可能ですが、やはり簡便なCPDA液

での全血保存がほとんどです。

9月28日　256回研修会　ANAクラウンホテル

− 80 −



OCOA研修会報告

膝・股関節手術における自己血輸血療法

関西医科大学附属滝井病院　整形外科

　　 准教授　　徳　永　裕　彦

【自己血輸血療法の種類とその特徴】

　自己血輸血療法は同種血輸血による副作用を

避けうる有効な手段です。今回、自己血輸血の

方法とその特徴、同種血に対する自己血輸血の

優位性、当院における自己血輸血の現状および

当院における人工股関節置換術（THA） 、人

工膝関節置換術（TKA）の自己血輸血での対

応の結果を述べます。

　自己血輸血には術直前採血・血液希釈法（希

釈法）、出血回収法（回収法）および貯血式自

己血法（貯血法）があります。

　希釈法は手術室で全身麻酔が開始された後、

一度に1,000ml前後の自己血を採血し、その後、

輸液を行い、患者の体内の血液を薄める方法で

す。手術終了時に、採血しておいた自己血を患

者に戻します。

　回収法は手術中や手術後に出血した血液を回

収し、患者に戻す方法であり、手術中の出血を

吸引によって回収し、遠心分離、洗浄後に赤血

球だけを戻す術中回収法（洗浄式）および手術

後に出血した血液をそのままマイクロフィルタ

－を通して戻す術後回収式（非洗浄式）があり

ます。回収した血液に細菌や脂肪が混じる危険

があるため、感染例には使用しません。また、

癌細胞が全身に広がる危険性があるため、癌手

術には使用しません。 

　貯血法は手術前に1～3回貯血を行い、採血

した血液を手術中や手術後に輸血する方法です。

　血液の保存方法は全血冷蔵保存（保存液：

CPDA35日間保存）、MAP赤血球とFFP保存、

および冷凍赤血球とFFP保存に分けられます。

　全血冷蔵保存は、特別な器具や装置を必要と

しないので、どの病院でも実施可能（長所）で

すが、1週に1回自己血採血を行うため、貧血

が進行する場合には、必要な血液量（貯血量）

を用意できないこと（短所）があります。

MAP赤血球とFFP保存は42日間保存可能（長

所）ですが、分離調整には大型遠心機を必要と

するため、どこの施設でも可能ではありません。

　冷凍赤血球とFFP保存での凍結した赤血球は

10年間使用（長所）できるので、手術に先立

って数か月も前から何回も採血でき、大量の貯

血が可能ですが、特別な設備が必要です。また、

冷凍や解凍などの操作も簡単ではないので一部

の施設でしか行っていません。

　当院では輸血部においてMAP赤血球に分離

することは可能ですが、やはり簡便なCPDA液

での全血保存がほとんどです。
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【同種血に対する自己血輸血の優位性】

　同種血に対する副作用ついては下記のごとく

であり、安全に自己血が管理され運用されれば

100％安全な血液は自己血ということになりま

す。

　ABO血液型不適合輸血（異型輸血）・ABO

血液型以外の不適合輸血（RH式など）・遅発

性溶血性副作用・発熱、蕁麻疹：非溶血性副作

用・輸血後移植片対宿主病・輸血感染症（肝炎、

エイズ）・輸血手技による副作用（保管温度な

ど）・輸血関連急性肺障害（TRALI）・変異

型クロイツフェルト・ヤコブ病などプリオン病

は検査なし・術後感染率の上昇・癌手術後の生

存率の減少。

　HCV 核酸増幅検査の導入およびHIV抗体検

査の導入以前の1980年後半から1990年代にお

いて自己血輸血が世界的に発展した時期となり

ます。特に2000年核酸増幅検査導入以降は発

生率が激減したため、Goodnoughら自己血輸

血はsunsetであるとした（The rise and fall 

of preoperative autologous blood donation. 

Transfusion,2001）。欧米では1990年～
2000年までが自己血の全盛で以降急速に衰退

（回収式は使用されているようである）しまい

ました。

　本邦では積極的に保険採用に踏み切った行政

によって保護され、現在も積極的に行われてい

ます。

【同種血の副作用と自己血療法の位置づけ】

　比較的頻度の高い同種血の副作用として、非

溶血性発熱性副作用があります。日本赤十字セ

ンター（日赤）の報告（2010年）によると、

高度の血圧低下、蕁麻疹、呼吸困難、軽度の発

熱が年間1500例（内700例重篤）認められて

います。高木ら（2011年）によると輸血実施

の1.0～1.5％に生じているとしています。

2010年から2012年の3年間において当院での

輸血実施者の副作用報告票よりの調査では

69/1949人（3.5%）とやや高い発生頻度でし

た。

　輸血後移植片対宿主病は日赤にて血液に対し

て放射線照射することにより発生していません。

肝炎およびHIVの発生頻度は非常に低く同種血

はほぼ安全？との見方もあります。自己血は医

療側の努力が必要です。患者には同種血の前に

自己血の存在は説明すべきです。患者は心情的

に自己血に同意しやすいですが、自己血の優越

性を証明できるか？という意見もあります。

　自己血対策がなければ、出血を最小にとどめ

る対策（麻酔、小侵襲手術）に努力しなければ

ならないでしょう。患者の負担を低減するとい

う意味では、高齢者では貯血の行為が負担にな

る可能性があります。何がなんでも自己血でと

いう時代ではないかもしれません。つまり、自

己血と同種血のバランスが問われる時代と言え

るでしょう。自己血の存在を如何に知っていて

同種血を使えるかということのように考えます。
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【当院における自己血輸血の現状】

　1989年に貯血式自己血輸血導入し、2001年

に輸血部での一元管理が行われました。回収式

も術中は1989年に私が導入し、1992年に術後

回収式を導入しました。

　2006年1月～2011年12月（6年間）におい

て1183件/1318件整形外科で貯血しました。

平均年齢は67歳で70歳代が51％で大半を占め、

次に60歳台50歳台が続き、80歳台は10％を占

めていました。超高齢化社会に対応しなければ

なりません。

　貯血の際に注意を要するのは血管迷走神経反

応　VVR（vasovagal reactions）です。原因

は患者の心理的不安、緊張もしくは採血に伴う

神経生理学的反応といわれています。採血時に

血管拡張による血圧低下と迷走神経の興奮によ

る徐脈などを主症状とする反応です。特に採血

終了直後に見られますが、採血の途中あるいは

採血及び点滴終了・抜針後も出現する場合もあ

ります。献血では経験者に比して初回に発生が

高率であり、自己血採血では10歳代など若い

年齢で発生が高率といわれています。VVRに

関して、文献的には『高齢者で発生が無かっ

た』、もしくは『少ない』という報告がある一

方で、『65歳以上で7.4％発生した』ものや、

『7日間の入院を要する心血管合併症を経験し

た』報告もあり、高齢者の増加によりVVR発

生数も増える可能性があります。2009年～
2011年までの6年間の当院におけるVVRの発

生頻度は32件/1183件（2.7％）でした。

　自己血輸血は、同種血輸血の副作用を回避で

きる安全性の高い輸血療法です。当院では整形

外科（特に関節外科）を中心に各種自己血療法

を実施しています。高齢者での人工関節手術の

増加もあり、貯血に際して年齢制限は行ってい

ません。

　当科での初回人工関節置換術の出血対策は貯

血式および回収式の併用です。貯血量は片側の

場合THAおよびTKAとも400ml、両側THA

およびTKAは800ml貯血しました。

　2006年～2012年の7年間の貯血例は400ml

貯血939例、800ml貯血188例計1127例でし

た。

　全体の内、同種血を併用した例は9例0.7％

であり、両側同時THAでは5％に同種血輸血

を行いました。やはり、両側同時THA例で変

形 の 強 い 症 例 は 出 血 量 が 多 く な り ま す 。

1200ml貯血することも考慮されますが、1か

月以内の貯血期間では患者の負担も大きく、同

種血とのバランスを考慮しています。

【まとめ】

＊高齢者の貯血患者も増加傾向にあるため、採

血時には必ず同伴者とともに来院してもらう。

＊高齢者でも適正な管理によって貯血は可能で

ある。

＊高齢者のVVR発生にも考慮して、医師は貯

血時の採血が終了するまで、十分に患者観察

を行い、緊急時には迅速な対応により患者の

安全を確保できる体制が重要である。

　現在日本は超高齢化社会であり、若い人の献

血者は減少傾向です。日本の自己血療法の環境

は世界一ですので、待機的手術を受ける場合は

できるだけ他人の血液に頼らないようにしたい

と思います。また、同種血輸血の安全性が向上

してきた今，安全で適正な自己血輸血療法を推

進するためには適切な採血や保管管理を行うこ

とが重要です。
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方で、『65歳以上で7.4％発生した』ものや、

『7日間の入院を要する心血管合併症を経験し

た』報告もあり、高齢者の増加によりVVR発

生数も増える可能性があります。2009年～
2011年までの6年間の当院におけるVVRの発
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　自己血輸血は、同種血輸血の副作用を回避で
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を実施しています。高齢者での人工関節手術の

増加もあり、貯血に際して年齢制限は行ってい

ません。
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【まとめ】
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患者を救える骨粗鬆症治療の考え方

独立行政法人　国立病院機構　大阪南医療センター　免疫疾患センター

　　部長 　橋　本　　　淳

1．はじめに

　近年、諸外国では大腿骨近位部骨折の発生が

減少に転じたことが報告されている[1]。これは

大腿骨近位部骨折のリスク軽減効果を有するア

レンドロネートとリセドロネートの登場と普及

の時期に一致しており、このような薬物療法の

普及が一つの要因と考えられる。しかしながら

本邦では、いまだ大腿骨近位部骨折の発生頻度

がいまだ増加の一途にある[2]。こうした状況の

なか、『骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン』

の改訂版[3]や『原発性骨粗鬆症の診断基準』[4]

などが相次いで発表されたのは、骨粗鬆症治療

に真剣に取り組むべきという機運の高まりであ

ろう。

　本邦において大腿骨近位部骨折が増え続ける

理由としては、薬剤処方や骨密度評価が適切に

行われていないことにも一因があると考える。

サルコペニア、変形性関節症、骨粗鬆症に伴う

骨折、バランス感覚の低下など神経系や感覚器

の退行変化を含む加齢に伴い生ずる様々な変化

による運動機能の低下を防ぐ様々なアプローチ

の中で、薬物療法でしっかり予防できるところ

まで医学が進んでいるのが骨代謝・骨粗鬆症の

分野である。今の医療レベルですでに可能とな

っている大腿骨近位部および椎体の骨折を防止

する薬物処方の実践をきちんと学び真摯に実践

することが、「ロコモティブシンドロームを防

ぐ」、「要介護者をふやさない」ことへの近道

である。今できる予防医学をきちんと100点満

点の方法で行うことが、今はまだ不可能な分野

のことに対しては工夫やさらに新たな治療法の

開発を考えることに時間的には優先されるべき

ことである。つまりサルコペニアや変形性関節

症、バランス感覚の低下などの予防の薬物療法

がいまだに開発されていない中で、少なくとも

すでに可能となっている骨折予防の薬物療法を

確実に行っていることが、患者を救える医療を

行いたいと考える医師に必要なことである。そ

のために重要な点を大きく以下の3つに分けて

本講演では紹介した。

　◆栄養学的な評価とその是正をきちんとした

上での薬物療法を行うこと

　◆「患者の方を向いた医療」を行うこと

　◆ベネフィットとリスクのバランスをとること

2．栄養学的な評価とその是正をきちんとした

上での薬物療法を行うこと

　骨粗鬆症の薬物療法開始前に私が行っている

骨代謝に関する検査は、インタクトPTH

（iPTH）、血中カルシウム（Ca）、アルブミ

ン、クレアチニン（Cr）、尿中Ca、尿中Cr、

尿潜血、TRACP5b、ucOCである。iPTH上

昇と尿中Ca/Creが正常あるいは低値であるこ

とから、ビタミンD作用不足、二次性副甲状腺

機能亢進症の背景の有無を診断する。また

ucOCでビタミンK作用不足の有無を判断する。

このような保険診療内での簡単な検査で、ビタ

ミンDやKの作用不足の患者は容易に見出すこ

とが可能であり、このような患者に対するビタ

ミンDやKの処方は薬理学的効果を期待する以
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前に栄養学的背景を整えるという意味合いがあ

り大切である。しかし、本邦でのビタミンDの

処方は通常保険診療で行う活性型ビタミンDの

処方であるのでその投与量は、腎機能、尿潜血

を確認しつつ、尿中Ca/Creが0.3を超える高

Ca尿量症を来さないように調整することが重

要である。この点を把握せずに一律にアルファ

カルシドールの0.75や1.0μgを処方し続けるこ

とは高Ca尿症、ひいては尿路結石症のリスク

となる。逆にiPTHが上昇し二次性副甲状腺機

能亢進症になっているような患者にアルファカ

ルシドール0.25や0.5μgの投与では不十分でビ

タミンDの作用不足を是正できないことも多く、

適切な検査による患者の病態把握のもとにアル

ファカルシドールの投与量を決定することが大

切である。このようにアルファカルシドールの

適正量投与やCa取り過ぎ回避の指導などで調

整して骨粗粗症の薬物療法を行うことはその効

果の最大化と副作用の最少化を考えるうえで大

切である。また、最近の骨粗鬆症治療薬には、

高Ca血症や低Ca血症に留意を要する強力な作

用のものもあるが、Caの尿中排泄やiPTHから

Caの出納をきちんと把握した上で骨粗鬆症の

薬物療法を行っていれば、通常高Ca血症や低

Ca血症に至ることはない。医療安全のための

ためにも、骨粗鬆症治療薬の効果を最大限に引

き出すためにも、ビタミンDだけではなくビタ

ミンKや亜鉛など栄養学的な背景をきちんと整

えた上で骨粗鬆症薬物療法を行うことが大切で

あり、古くより指摘されているように骨粗鬆症

治療の基本である。

3．「患者の方を向いた医療」を行うこと

　医療は患者を救える結果を出すことが最も大

切なゴールであり、骨粗鬆症の治療での「結

果」は「骨折を起こすことなく経過できたか」

である。この点を外さないようにするために私

の場合は、「患者の方を向いた医療」を行って

いるかを自問することが役立っている。患者の

方を向いて、患者を救える医療を考えはじめる

と、できないことに対しての工夫を考える前に、

今の医療でできることを結果の出せるように確

実に行うことに迷いはなくなる。重大な骨折で

ある椎体と大腿骨近位部骨折を起こすことなく

経過できたという結果を出すために、それぞれ

のリスクを評価し、それらのリスクのある患者

に対してそれぞれの骨折リスクを減らす効果の

あるための薬物処方を行う。このような薬物処

方が現在の医療レベルですでに十分に可能であ

ることを患者に情報提供することが大切である。

　骨折のリスク評価は、ガイドライン[3]の原発

性骨粗鬆症の薬物治療開始基準に記載されてい

るように、本人の骨折の既往（X線像での椎体

の骨折変形を含む）、腰椎と大腿骨近位部の骨

密度、両親の大腿骨骨折歴、FRAXを用いて

行う。これらは、椎体の骨折変形の存在が次の

椎体骨折と大腿骨近位部骨折のリスクであるな

どの多くの根拠をもって作られている。同様に

ガイドラインに明記されているもう一点重要な

こととして、骨密度測定は原則として腰椎、 

または大腿骨近位部で行わなければならない。

橈骨や第二中手骨の骨密度が用いられるのは第

一から第四までの腰椎すべてに変形があり、か

つ両側の股関節にインプラントがあり腰椎と大

腿骨のいずれも測定不可能な場合のみである。

自施設に検査機器がないからといった理由でこ

の点を外していては、患者を救える医療を行う

ことは難しい。「自施設に検査機器がないので

MRIはとりませんでした」ということが適切で

ないのと同様に、「自施設に検査機器がないの

で大腿骨や腰椎の骨密度検査はしませんでし

た」ということも骨粗鬆症の診断と治療を行う

のであればきわめて不適切である。ガイドライ

ンに記載されていることをしっかり理解してき

ちんと行うという真摯な取り組みが必要である。

『骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2011年

版』の改訂版や『原発性骨粗鬆症の診断基準

（2012年度改訂版）』[3,4]に記載されている内

容に沿って、適切な検査による診断と適切な薬

物療法選択を行えば、「患者さんの骨折を防い

だ」という結果を出すことは難しいことではな

い。適切な薬物療法選択とは、大腿骨近位部骨
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のであればきわめて不適切である。ガイドライ

ンに記載されていることをしっかり理解してき

ちんと行うという真摯な取り組みが必要である。

『骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2011年

版』の改訂版や『原発性骨粗鬆症の診断基準

（2012年度改訂版）』[3,4]に記載されている内

容に沿って、適切な検査による診断と適切な薬

物療法選択を行えば、「患者さんの骨折を防い

だ」という結果を出すことは難しいことではな

い。適切な薬物療法選択とは、大腿骨近位部骨

折リスクが高いと判断される患者には、大腿骨

近位部骨折でグレードA（行うよう強く勧めら

れる）と評価されているアレンドロネート（ボ

ナロン®、フォサマック®）とリセドロネート

（アクトネル®、ベネット®）を処方し（これに

加えて、デノスマブ（プラリア®）も大腿骨近

位部骨折防止効果のある薬剤として2013年本

邦でも上市されている）、大腿骨骨折リスクは

高くないが椎体骨折のリスクが高いと判断され

る場合は、ビスフォスフォスフォネートの処方

はその長期処方による不利益を避けるために行

わない。椎体骨折リスクを減らすための推奨度

A、Bの代替薬剤がビスフォスフォネート以外

にあるからであり、事項に述べるベネフィット

とリスクのバランスをとることの医療の基本を

考えると容易に理解できる。一方、骨折リスク

の評価のために大腿骨と腰椎の骨密度測定がガ

イドラインにも明記されているように基本的な

ことであるが、その正確な測定と評価の技術が

本邦では必ずしも学ばれておらず、この点の是

正も早急に望まれる。これには多くの若い医師

や放射線技師が、IOF（International Osteo-

porosis Foundation）とISCD（International 

Society of Clinical Densitometry）により

世界各地で行われている「An International 

Course by ISCD and IOF : Osteoporosis 

Essentials of Densitometry, Diagnosis and 

Management」[5]と呼ばれるトレーニングコー

スに積極的に参加し、技術と知識を向上させる

ことが必要である。

4．ベネフィットとリスクのバランスをとる

　リスクとベネフィットのバランスをとること

は全ての医療における基本であり、薬剤の処方

に際しては、ベネフィットだけではなく、不利

益（リスク）に関するエビデンスにも留意が必

要である。窒素含有ビスフォスフォネート製

剤や抗RANKL抗体といった骨吸収抑制剤の

長期使用時には、Anti-Resorptive Agents-

Related Osteonecrosis of Jaw（ARONJ）[6]

や、非定型大腿骨骨折（Atypical Femur 

Fracture : AFF）のリスクもあることが明ら

かとなってきている[7-9]。アレンドロネートと

リセドロネートに関しては、いずれもきわめて

頻度が低いことが全世界での長期使用経験から

明らかとなり、その不利益よりも大腿骨近位部

骨折防止の利益の方が圧倒的に大きいと判断さ

れるに至っている[8]。一方、その他のビスフォ

スフォネートや、デノスマブの不利益の頻度・

程度に関するエビデンスはこれからの情報を待

たねばならない。 ベネフィットに関するエビ

デンスだけではなくリスクに関するエビデンス

も情報としてそろって初めて、そのバランスを

考慮して「患者を救える医療」を目指すことが

できることを十分に認識しつつ、今後もそのた

めのデータの集積の努力が必要であるとともに、

これらの情報を十分注視していかなければなら

ない（表）。
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5．おわりに

　骨粗鬆症の治療に関しては、栄養学的背景を

整えた上で薬物療法を行うこと、「患者の方を

向いた医療」を行うこと、そして、ベネフィッ

トとリスクのバランスを考えること、この3つ

の点を考慮することは目の前の患者さんが将来

にわたって、薬物療法としての副作用である顎

骨壊死も非定型大腿骨骨折もおこすことなく、

骨粗鬆症性骨折である椎体骨折も大腿骨近位部

骨折を生じないようにするという、結果の出せ

る骨粗鬆症治療に必要な基本的な考え方である

と考える。この点が広く認識され、ガイドライ

ンを十分に活用した治療が行われることを切に

願う次第である。
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変形性膝関節症の保存的治療

京都大学大学院医学部研究科　感覚運動系外科学講座　整形外科

　　教授　　松　田　秀　一

はじめに

　中高年の方が膝関節痛を訴えて医療機関を受

診することは、近年非常に多くなってきている。

膝関節痛を生じる代表的な関節疾患は変形性膝

関節症（膝関節OA）であり（図１）、国内の

患者数は2000万人を越えるとも言われている。

ただし患者の愁訴はあくまでも「膝周囲の痛

み」であり、膝関節痛ではない。膝痛＝膝関節

OAではなく、膝周囲の痛みをおこす鑑別診断

を考慮に入れて診断をすすめることが大切であ

る。保存的治療についてはエビデンスの蓄積に

より診療ガイドラインが整備されており、その

ような情報も用いながら治療を進めていく必要

がある。

変形性膝関節症の保存的治療

　病状が悪化すれば外科的治療を必要とするこ

ともあるが、できるだけ手術以外の外科的治療

で進行を予防し、症状を緩和させることが重要

である。膝関節OAは、股関節のOAより罹患

率は高いが、手術件数は股関節OAと大きく変

わらない。このことは、膝OA患者の多くに対

しては手術以外の治療法が効果的ということも

示している。本稿では、日本整形外科学会

(JOA)が出したOARSI勧告1)に基づくガイドラ

イン（推奨度A, B,C,D）を合わせて提示する。

1. 生活指導

　OAによる膝関節痛が強い場合は、関節に

負荷がかかるような姿勢、活動を制限した方

がよい。正座やしゃがみ込み、階段昇降など

は膝関節に強い負荷がかかるために避けるよ

うに指導する。安静にした方が症状はとれや

すいが、安静にしすぎると筋力低下により日

常生活のレベルが落ちてしまう危険性もある。

通常は、日常生活に必要な家事、買い物、通

勤などは継続してもらうようにする。JOA

のガイドラインにおいては、生活様式の変更、

歩行速度の調整などの方法について情報を提

供し，教育を行うことは推奨度Aとされてい

る。肥満がある場合の減量は症状緩和に有効

であり、JOAは推奨度Aとしている。

2. 運動療法

　運動療法は大きく分けて、膝関節局所に対

して行なうものと全身運動を行なうものがあ

る。局所療法の最も重要なものは筋力訓練で

ある。膝関節を支える最も重要な筋組織は大

腿前面にある大腿四頭筋であり、大腿四頭筋

10月26日　257回研修会　ウェスティンホテル

図１　変形性膝関節症のX線所見
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を強化することにより膝関節が安定すること

は理論的に示されている。日本整形外科学会

などが中心になり大腿四頭筋強化訓練の効果

を無作為化比較試験で検討した結果、消炎鎮

痛剤投与群より効果が軽度上回る結果となっ

た2)。膝関節の可動域訓練やストレッチの効

果については疑問視されてきたが、最近では

単独に行なっても効果があるという報告もあ

る3)。

　全身運動としては、歩行や自転車こぎなど

の運動は症状軽減に有効との報告が多く、

JOAのガイドラインでは、定期的な有酸素

運動および在宅での大腿四頭筋の筋力強化訓

練の実施を奨励すべき（推奨度A）とされて

いる。

　運動療法についての現在のコンセンサスと

しては、筋力強化と有酸素運動はどちらも有

効、患者毎に運動量、頻度などは変えるべき、

家での運動と教室で行なう運動の効果は等し

い、特に優れている運動療法というものはな

い、継続して行なえるかが重要、そして、X

線の変形と運動療法の効果は相関しない、と

いうことなどがあげられる。

3. 装具療法

　内側型の膝関節OAに対して最もよく用い

られている装具は、外側楔状型の足底板で、

靴の中敷として使用する。足部の外側を

8-12mm程度高くして膝関節の内側にかかる

力を減少させることが目的であり、lateral 

thrustも減少させることが可能である。足関

節部の近位までストラップをつけて足関節部

の動きを少なくすることで更に効果が上がっ

たとする報告もある4)。JOAの推奨度はBで

ある。

　膝関節装具は良く使用されているが、通常

の柔らかいサポーターは、理論的には関節の

安定性を向上させるものではない。硬性の装

具、特に内反変形を軽度矯正するUnloader 

knee braceについては様々な臨床研究が行

なわれている。歩行解析においては、内反モ

ーメントを減少させ、内側の関節裂隙も軽度

開大することが示されている。臨床的にも症

状が軽減することが数多く報告されているが、

長期間継続して使用することが困難であるこ

とが短所である。JOAは、軽度～中等度の

内反または外反がみられるOA患者において

膝関節装具は，疼痛を緩和し，安定性を改善

し，転倒のリスクを低下させることに対して

は推奨度Bとしている。

4. 薬物療法

　非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）の内

服は症状軽減のために有用であり、臨床上よ

く用いられる。しかし、消化管潰瘍などの副

作用があるため、長期間の使用には慎重でな

ければならない。選択的シクロオキシゲナー

ゼ-2（COX-2）阻害薬でも消化管潰瘍を完

全に予防することはできない。ガイドライン

での推奨度はJOAがAである。外用NSAIDs

も我が国では頻用されており、NSAIDs内服

への追加または代替薬としての推奨度はBで

ある。

　ヒアルロン酸は、正常および変形性膝関節

症の滑膜液に含まれるグリコサミノグリカン

の一種で、ヒアルロン酸の関節内注射は広く

行なわれている治療法である。週１回投与を

５週間程度継続して行い、その後は２週間に

１回程度、症状に応じて施行する。作用は緩

徐であるが、症状緩和作用は長期間得られる

ことも多く、JOAの推奨度はBである。

　ステロイドの関節内注射は、作用は短期間

図2　Unloader knee brace
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ではあるが除痛性に優れ、古くからOAの治

療として用いられてきた。診断においても有

用であり、ステロイドの関節内注射の効果の

有無により関節内／外病変の鑑別にもなる。

JOAは、効果が短期間であること、頻繁に

は使用しない方がいいことなどの理由から推

奨度Cとしている。

　オピオイドは、最近日本においても非がん

性の慢性疼痛に使用可能となってきた。オピ

オイドにより疼痛を軽減することはできるが、

膝関節機能が改善する訳ではない。JOAは

ガイドラインとしては取り扱っておらず、ま

た長期使用における副作用や依存性などの問

題については不明な点が多い。またオピオイ

ドの慢性使用後に人工膝関節置換術を施行し

ても成績が不良であったとの報告もある5)。

保存的治療にても症状の軽快が十分でない場

合は、オピオイドの使用より先にまず外科的

治療について専門医へコンサルトすべきであ

る。オピオイドの使用は、種々の理由で手術

ができない、もしくは希望されない場合に限

り考慮すべきものである。

　グルコサミンやコンドロイチン硫酸の効果

については、患者さんから最もよくきかれる

質問である。JOAは症状緩和についてはエ

ビデンス不足、軟骨保護作用についてはD

（推奨しない）としている。

おわりに

　中高年の膝関節部痛の原因となる疾患で最も

多いのは膝OAであるが、X線と訴えからOA

と決めつけずに、様々な鑑別診断を考慮して診

断を進めるべきである。初期の膝関節OAの場

合は保存的治療が有用であるので、運動、装具、

薬物治療を合わせて治療を行なっていくことが

重要である。
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変形性関節症に対する薬物療法
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はじめに

　変形性関節症は、整形外科医にとって日常診

療上最もよく診る疾患の一つである。

　変形性関節症に関する世界最大規模の疫学研

究ROAD（Research on Osteoarthritis 

Against Disability）プロジェクトにおいて、

単純レントゲン上膝関節に変性を認める有病者

数は推定2530万人、その中で痛みを伴う変形

性膝関節症患者は推定820万人と報告されてい

る [1]。

　人工膝関節・股関節全置換術は対費用効果に

もすぐれた手術であり、本邦においても年々そ

の症例数は増加している。2011年のデータで

は人工膝関節70800例、人工股関節44100例

にまで増加しているが、変形性関節症の有病者

数の一握りに過ぎない [2]。

　つまり、大多数の患者に対しては運動療法、

装具療法、薬物療法などの保存治療が行われて

いる。運動器疾患を保存療法から手術療法まで

トータルマネージメントする整形外科医にとっ

て、保存療法は手術療法と同等に極めて重要な

治療手段である。本講演では保存療法の中の一

つである薬物療法について述べる。

変形性関節症に対する薬物療法の位置付け

　整形外科疾患の中でも、骨粗鬆症や関節リウ

マチに対する薬物療法の進歩は著しく、骨粗鬆

症に対しては骨形成促進薬や骨吸収抑制薬、関

節リウマチに対しては各種生物製剤が多数上市

されている。これらの薬剤は疾患修飾型の薬剤

であり、疾患そのものの治療や病態の進行を止

めるために処方される。そして、治療のゴール

は病態の寛解もしくは病態改善である。一方、

変形性関節症には病態の進行を止める薬剤はな

く、対症療法に位置付けられる薬剤、つまり鎮

痛剤しかない。医師に対して行われた「治療満

足度調査データ」によると、2005年時点にお

いて関節リウマチ、骨粗鬆症、変形性関節症は

「治療の満足度」・「治療に対する薬剤の貢献

度 」 と も に 5 0 ％ を 割 っ て お り 、“ U n m e t 

Medical Needs（未だ有効な治療方法がない医

療ニーズ）”の範疇に入っている [3]（図１）。

2010年の同調査では、関節リウマチ、骨粗鬆

症の両疾患は「治療の満足度」・「治療に対する

薬剤の貢献度」ともに大きく向上している。先

に述べた疾患修飾型の薬剤の貢献によるものと

考えられる。変形性関節症は「治療の満足

度」・「治療に対する薬剤の貢献度」ともにわず

か に 向 上 し て い る も の の 、 依 然 と し て

“Unmet Medical Needs（未だ有効な治療方

法がない医療ニーズ）”の範疇にある[3]（図

１）。
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はじめに

　変形性関節症は、整形外科医にとって日常診

療上最もよく診る疾患の一つである。

　変形性関節症に関する世界最大規模の疫学研

究ROAD（Research on Osteoarthritis 

Against Disability）プロジェクトにおいて、

単純レントゲン上膝関節に変性を認める有病者

数は推定2530万人、その中で痛みを伴う変形

性膝関節症患者は推定820万人と報告されてい

る [1]。

　人工膝関節・股関節全置換術は対費用効果に

もすぐれた手術であり、本邦においても年々そ

の症例数は増加している。2011年のデータで

は人工膝関節70800例、人工股関節44100例

にまで増加しているが、変形性関節症の有病者

数の一握りに過ぎない [2]。

　つまり、大多数の患者に対しては運動療法、

装具療法、薬物療法などの保存治療が行われて

いる。運動器疾患を保存療法から手術療法まで

トータルマネージメントする整形外科医にとっ

て、保存療法は手術療法と同等に極めて重要な

治療手段である。本講演では保存療法の中の一

つである薬物療法について述べる。

変形性関節症に対する薬物療法の位置付け

　整形外科疾患の中でも、骨粗鬆症や関節リウ

マチに対する薬物療法の進歩は著しく、骨粗鬆

症に対しては骨形成促進薬や骨吸収抑制薬、関

節リウマチに対しては各種生物製剤が多数上市

されている。これらの薬剤は疾患修飾型の薬剤

であり、疾患そのものの治療や病態の進行を止

めるために処方される。そして、治療のゴール

は病態の寛解もしくは病態改善である。一方、

変形性関節症には病態の進行を止める薬剤はな

く、対症療法に位置付けられる薬剤、つまり鎮

痛剤しかない。医師に対して行われた「治療満

足度調査データ」によると、2005年時点にお

いて関節リウマチ、骨粗鬆症、変形性関節症は

「治療の満足度」・「治療に対する薬剤の貢献

度 」 と も に 5 0 ％ を 割 っ て お り 、“ U n m e t 

Medical Needs（未だ有効な治療方法がない医

療ニーズ）”の範疇に入っている [3]（図１）。

2010年の同調査では、関節リウマチ、骨粗鬆

症の両疾患は「治療の満足度」・「治療に対する

薬剤の貢献度」ともに大きく向上している。先

に述べた疾患修飾型の薬剤の貢献によるものと

考えられる。変形性関節症は「治療の満足

度」・「治療に対する薬剤の貢献度」ともにわず

か に 向 上 し て い る も の の 、 依 然 と し て

“Unmet Medical Needs（未だ有効な治療方

法がない医療ニーズ）”の範疇にある[3]（図

１）。
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変形性関節症に対する薬物療法実態

　変形性関節症に対する薬物療法は疼痛の軽減

によりADL, QOL を向上させることにあるが、

薬剤の使用実態については、国によって大きく

異なる。変形性関節症と関節リウマチの両疾患

を含めたデータであるが、本邦では第１選択：

NSAIDs（Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs：非ステロイド性抗炎症薬）、第２選

択：ステロイド（関節内注射）、第3選択：抗

不安薬となっている。それに対して米国、ドイ

ツでは第一選択こそ本邦と同様にNSAIDs（非

ステロイド性抗炎症薬）であるものの、第２・

３選択では弱～強オピオイドとなっている[4]

（表１）。本邦と欧米での鎮痛剤の使用方法が

大きく違う事がうかがわれる。

ガイドライン

　変形性関節症に対する診療を行う際、エビデ

ンスの高い治療方法を選択する必要がある。そ

の際に、治療方針の道を照らすものがガイドラ

インである。ガイドラインはエビデンスの高い

論文、総説をまとめたものであるが、学会によ

りその詳細は異なっている。変形性関節症に対

する治療のガイドラインも、世界中で多くの学

会から公表されている。日本整形外科学会から

は、2008年に「変形性股関節症」[5]、2012年

に「変形性膝関節症」[6]に対するガイドライン

がそれぞれ公表されている。海外の学会などに

よる変形性関節症ガイドラインでは、2008

年：OARSI (Osteoarthritis Research Society 

International) [7]、NICE (National Institute 

for Health and Clinical Excellence) [8]、

2012年：EULAR (European League 

Against Rheumatic Disease) [9]、ACR 

(American College of Rheumatology) 

[10]、2013年：AAOS (American Academy 

of Orthopaedic Surgeons) [11] などが良く知ら

れている（表２）。海外のガイドラインにおい

てほぼ共通して推奨される変形性関節症の薬物

治療は、第１選択：NSAIDs（アセトアミノフ

ェン含む）と外用剤（膝）、第2選択：オピオ

イドとなっている。残念ながら本邦のガイドラ

インではオピオイドの記載はなく、アセトアミ

ノフェンに対する記載も限定的であるが、改訂

時にはおそらく査収されるものと考える。

まとめ

　本邦における変形性関節症に対する薬物療法

はほとんどがNSAIDsによりなされてきた。現

在の国内外のガイドラインを俯瞰すると、今後

はNSAIDs、アセトアミノフェン、オピオイド

を効率よく処方することが重要となる。これま

で使用経験が浅いアセトアミノフェン、オピオ

イドについての知見を深め、NSAIDsの効果的

な使用方法を再考することにより、変形性関節

症の治療体系を“Unmet Medical Needs” か

ら脱却させることができると考える。

表１　日本、米国、ドイツにおける関節痛（OA, RA）に
　　　対する薬物治療 4）

表２　主な学会による変形性関節症に対する治療ガイドライン
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はじめに

　わが国における脊椎内視鏡の普及と発展は独

特の歴史を辿ってきた。わが国で脊椎内視鏡手

術 と い え ば F o l e y と S m i t h が 開 発 し た

Microendoscopic discectomy1)（MED）シス

テム、つまり円筒形レトラクターを用い、

Visual aidに硬性斜視鏡を用いて行う内視鏡手

術を指すことが多い（図1）。一方で欧米や韓

国で脊椎内視鏡手術といえば、還流液を流しな

がら行う、いわゆるfull endoscopic system

による手技を指す。MEDシステムによる手技

が報告されてから、本法を脊柱管狭窄症や頚椎

神経根症に応用した報告2)3)も散見されるが、

諸外国ではそれほど普及していない。一方、わ

が国では、光学機器の改良やMED手術専用の

手術器械の開発等により、MED手術は独自の

発展を遂げ、その適応は腰椎椎間板ヘルニアに

とどまらず、外側ヘルニアや様々なタイプのヘ

ルニア、腰部脊柱管狭窄症、腰椎椎間孔部狭窄

の外側からの除圧、胸椎黄色靭帯骨化症、頚髄

症や頚椎神経根症4)5)6)7)8)9)10)11)にその応用範囲を

広げ、現在も低侵襲脊椎除圧手術として普及し

つつある。今回はMEDシステムを用いた頚椎

変性疾患の除圧術、つまり脊髄や神経根の内視

鏡下除圧手術の実際について、その現状を報告

する。

頚椎疾患に対する内視鏡手術の実際について

　MED手術は、通常と同じく全身麻酔下に行

う。体位は腹臥位で行うことが多いが欧米では

座位で行うこともある。座位手術は静脈圧低下

により出血は少ないが空気塞栓の危険性がある。

円筒形レトラクターは基本的に傍正中に設置す

る。広範な傍脊柱筋の剥離展開が少ないため、

術後の軸性疼痛が問題になることはあまりない

（図2）。従って術後は基本的に頚椎カラー等

の使用はせず、麻酔覚醒後に疼痛自制内で安静

度はフリーとなる。入院期間は、当院ではクリ

ニカルパスにより術後5日で退院としている。
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頚部脊髄症に対する内視鏡下手術

Cervical mycroendoscopic laminoplasty (CMEL)

　CMELは片側進入による両側の除圧術、頚椎

の開窓術による脊髄除圧術である。本法の除圧

概念は、頚部後屈によるarticular segmentで

の脊髄圧迫増強、つまりpincer mechanismの

解除を行うことで脊髄除圧を得るというもので

ある （図3）。従って椎弓形成術のような脊髄

後方シフトによる除圧とは異なる。CMELの手

術適応としては頚部後屈により脊髄圧迫が増強

するものがよい適応となる。OPLLや広範囲の

発育性狭窄は基本的に適応外である。頚椎症性

脊髄症、頚椎椎間板ヘルニア、黄色靭帯石灰化

や骨化はCMELの適応となる。除圧椎間数に関

して言えば、頚椎の場合は1皮切で3椎間まで

対応可能である。皮膚切開を2つとれば4椎間

の除圧にも対応できる。

　手術は片側の椎弓間の円筒型レトラクターを

設置後、ダイアモンドバーにて両側の開窓と黄

色靭帯切除を行う。棘上棘間靭帯、進入側と反

対側の傍脊柱筋は完全に温存される。

　臨床成績に関しては椎弓形成術と比較して

JOAスコア改善率が椎弓形成術で50.6%に対し

CMELで52.9%とほぼ同等の成績であった（図

4）。また殆どの場合で出血量はごく少量であ

り、術後軸性疼痛が問題になることは少ないの

が特徴である。椎弓形成術後では64%の患者が

何らかの頚部愁訴を有し、平均VAS値は

3.2/10であった。これに対しCMEL後には

27%が頚部愁訴を有していたがそのVAS値は

平均1.1/10と極めて低いものであった。

神経根症に対する内視鏡下手術

Cervical microendoscopic foraminotomy (CMEF)

　頚部脊髄症に対するCMELが従来の椎弓形成

術とは除圧の概念が異なるのに対して、頚部神

経根症に対するCMEFは、オープンで行われる

椎間孔拡大術、顕微鏡下の椎間孔拡大術と手技

的には全く同じである。違いは円筒型レトラク

ターを用いること、Visual aidとして硬性内視

鏡（斜視鏡）を用いることである。内視鏡によ

る視野は斜視鏡の特性を生かせば術野を上から

覗き込むオープン手術や顕微鏡手術に対して皮

膚切開に対して末広がりの広い視野が得られる

のが特徴である。椎間孔拡大術では除圧後に罹

患神経根を十分に露出する場合は、しばしば止

血困難な静脈性出血に遭遇する。我々は骨性要

素を十分に切除（中枢末梢はそれぞれ椎弓根ま

で、外側はルシュカ関節まで）したあと、黄色

靭帯から連続する神経根周囲のperineural 

membraneをあえて切除しない方法をとって

いる。骨性除圧後神経根とその周囲を覆う軟部

組織の十分な拍動をもって除圧完了としている

が、本法により術中出血や術後の神経根刺激症

図3

図5図4
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状が激減した。術後臨床成績も良好（図5）で

患者満足度は88.7%と高く、再び同じ疾患に罹

患した時も86.2%が同様の手術を受けると回答

している。

考察

　MEDシステムを用いた低侵襲手術は、わが

国では広く浸透しつつある。本システムは腰椎

椎間板ヘルニアや腰部脊柱管狭窄症の従来手術

にとって代わるものとなってきている。背筋に

対する侵襲の少なさや日常生活や社会復帰への

早さなど、患者にとっての利点は多い。逆に外

科医は斜視鏡視野下での曲がり器械を使うとい

う 特 殊 な 手 術 手 技 技 術 を 要 求 さ れ 、 そ の

learning curveは急峻であるといわれている。

しかし従来のオープン手術に対しては利点が多

く、社会的なニーズも高まってきており、本術

式が頚部疾患に応用されるのは当然の流れとい

える。

　頚部脊髄症に対するCMELは椎弓形成術にみ

られるような術後軸性疼痛が少なく、臨床成績

も同等であり、今後も本法は椎弓形成にとって

代わってくるものと思われる。しかし、除圧の

概念が前方固定や椎弓形成術とは異なるため、

それぞれの病態に応じた術式の選択が必要にな

る。現時点では腰椎椎間板ヘルニアや腰部脊柱

管狭窄症に対するMED手術ほど浸透していな

いが、本法は低侵襲治療として今後も広がりを

見せるものと思われる。

　一方、頚部神経根症に関して、手術対象とな

る患者は頚部脊髄症とは年齢層が約10歳程度

若く、働き盛りの患者も多い。また疾患特性上

から神経根症は腰椎椎間板ヘルニアと同じく、

多くが保存的治療で改善することから手術適応

になるものは少ない。しかし、保存的に反応し

ない症例が比較的多く放置されていることや、

近年の社会事情により保存治療に長期間を費や

すことができず低侵襲手術による早期社会復帰

を希望する患者が増えることにより、本法に対

するニーズも今後増加するものと思われる。

CMEFは手技的にも従来の椎間孔拡大術を内視

鏡下に行うだけで手術適応等も従来と同様であ

る。術中出血のコントロールと神経根刺激症状

のコントロールが課題であるが本法は治療のオ

プションとして必須のものになると考える。
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OCOA研修会報告

ロコモティブシンドローム対策としての慢性疼痛治療

東京大学医学部附属病院医療機器管理部／麻酔科・痛みセンター

　　講師　　住　谷　昌　彦

　医療の進歩に伴い寿命が延長し、本邦では急

速な超高齢社会に突入し筋骨格系の加齢性変化

への対策は喫緊の課題である。本邦の慢性疼痛

患者は腰部、頚部、肩関節、膝関節など運動器

に疼痛を訴える場合が最も多く、6ヶ月以上持

続する中等度以上の重症度の慢性疼痛患者が人

口あたり15.4%を占め、これらの患者では身体

的健康度が非疼痛患者よりも低いだけでなく、

精神的健康度も著しく低い。

　ヨーロッパを中心に使用されているQOLの

評価尺度EQ-5Dは、0を死亡した状態、1を健

康な状態として様々な疾患のQOLを0~1の間で

一律に評価する尺度であるが、慢性疼痛患者の

QOLをEQ-5Dで評価すると約0.7であることが

最近報告され、慢性疼痛がQOLを大きく損な

うことが理解できる。したがって、（超）高齢

化社会では単純に寿命を延ばすだけでなく、健

康寿命を延長させることが必要不可欠であるが、

運動器関節症は健康寿命の阻害因子の一つとし

てあげられており、その治療が重要である。

痛みについてのモントリオール宣言

　痛みはQOLの甚大な阻害因子であり、適切

な治療は疼痛患者のQOLは大きく改善する。

しかし、痛みに対する政策が制定されていない

ことや医療者が痛みについての知識と技能を持

たず、十分な疼痛治療が行われていない国際的

な現状を憂い、国際疼痛学会が2010年の学術

集会の際に第1回Pain Summitを併催し、モン

トリオール宣言（図1）を採択した。モントリ

オール宣言「疼痛治療を受けることは、基本的

人権である（Access to pain management is 

a fundamental human right）」は単純に痛

みを寛解させることだけを謳っている訳ではな

く、疼痛治療は痛みの寛解に加えて機能的な

ADLと豊かなQOLの再獲得・維持が治療目標

に挙げられ、これは非がん性慢性疼痛に対する

治療目標の設定は“痛みがあっても有意義な生

活を獲得・維持すること”とする日本ペインク

リニック学会治療指針の基本的概念に合致する

ものと考えられる。

運動器疼痛における神経障害性疼痛の意義

　神経障害性疼痛は“体性感覚神経系に対する

病変や疾患によって引き起こされる疼痛”と定

義され、アロディニア（allodynia：触刺激に

よ っ て 惹 起 さ れ る 疼 痛 ） や 痛 覚 過 敏

（hyperalgesia：侵害受容に比して過大に疼

痛が知覚される）に特徴付けられる疼痛である。
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脊椎脊髄疾患や手根管症候群などのように運動

器疼痛疾患の多くが神経障害性疼痛を病態とし

ている。我々はドイツで開発された神経障害性

疼 痛 ス ク リ ー ニ ン グ 質 問 票 の 一 つ で あ る

PainDETECTを邦訳し（図2）、その妥当性

を検証した。本ツールは、痛みの初期診療の現

場で、より簡便に神経障害性疼痛の可能性を評

価できるよう、神経障害性疼痛患者がしばしば

訴える疼痛の性質が列挙されている。それらを

点数化することで、患者が訴える痛みが神経障

害性疼痛であるか否かを、確定、可能性がある、

可能性がほとんど無い（≒侵害受容性疼痛）と

いう3段階で評価できる。PainDETECTを用

いることにより、筋骨格系の機械的刺激や炎症

が主病態とされる腰痛症や関節症などにも神経

障害性疼痛の要素が含まれており、特に疼痛が

重度になれば神経障害性疼痛の病態の割合が増

加することがあきらかにされた。この事実は、

筋骨格系の解剖学的障害が重度になり神経線維

自体も傷害されることに起因するとともに、持

続的な慢性炎症が脊髄レベルでの中枢性感作を

引き起こし、神経系の易興奮性と過剰興奮が神

経障害性疼痛に準じた「ヒリヒリした灼けるよ

うな」、「ピリピリ、チクチク」、「電気ショ

ックのような」痛みとアロディニア症状を引き

起こすことを示唆している。このように炎症を

契機として神経障害性疼痛様の神経過敏性が発

現した病態は、mixed pain condition（混合

性疼痛）と呼ばれており、運動器疼痛の多くは

mixed pain conditionとして治療を実践する

ことが望まれる。

肥満と運動器疼痛の相関

　肥満症は腰痛や頚部痛、変形性膝関節症の発

症リスクであることが知られ、これは体重によ

る筋骨格系への機械的負荷増大が理由として考

えられてきた。さらに、直接的に筋骨格系への

機械的負荷とは無関係な開腹術後痛や股関節術

後痛、片頭痛などにおいても肥満症は発症リス

ク因子として同定されていることから、肥満に

伴う全身慢性炎症状態は炎症性（侵害受容性）

疼痛疾患の発症土台となり、脂肪細胞から分泌

されるアディポカインによる全身慢性炎症状態

が、炎症性疼痛の発症を惹起し易くし疼痛を強

化していると考えられる。また、腰椎手術後に

残存する神経根性疼痛（神経障害性疼痛）の発

現と重症度には腰椎椎間板ヘルニア中の炎症性

サイトカインTNFαの含有量やIL-6の遺伝子

多型）が関連すること、TNFαが神経障害性

疼痛時の脊髄ニューロン応答の過敏性を増悪さ

せることが示されており、神経障害性疼痛の発

症にも炎症は重要な役割を果たしている。

肥満と運動器疼痛の薬物療法の意義

　疼痛の遷延化の規定因子として“痛みの破局

的思考（pain catastrophizing）”の存在が知

られる（図3）。痛みの破局的思考は痛みへの

過剰なとらわれと言い換えることができ、さら

に痛みに関連した不眠や不安-恐怖を惹起、増

強する。その結果、痛みが起きるような日常生

図2

図3
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疼痛疾患の発症土台となり、脂肪細胞から分泌

されるアディポカインによる全身慢性炎症状態

が、炎症性疼痛の発症を惹起し易くし疼痛を強
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残存する神経根性疼痛（神経障害性疼痛）の発

現と重症度には腰椎椎間板ヘルニア中の炎症性

サイトカインTNFαの含有量やIL-6の遺伝子

多型）が関連すること、TNFαが神経障害性

疼痛時の脊髄ニューロン応答の過敏性を増悪さ

せることが示されており、神経障害性疼痛の発

症にも炎症は重要な役割を果たしている。

肥満と運動器疼痛の薬物療法の意義

　疼痛の遷延化の規定因子として“痛みの破局

的思考（pain catastrophizing）”の存在が知

られる（図3）。痛みの破局的思考は痛みへの

過剰なとらわれと言い換えることができ、さら

に痛みに関連した不眠や不安-恐怖を惹起、増

強する。その結果、痛みが起きるような日常生

図2

図3

活を避け過度に安静を保つようになり、廃用障

害やQOLの低下、抑うつ傾向となり、これら

が転じて疼痛認知がより強化される。肥満患者

は閉塞性睡眠時無呼吸症候群を合併し睡眠障害

を呈していたり、脂肪細胞から分泌されるレプ

チンは不安行動の発現に相関し、レプチン以外

のアディポカイン（レジスチン、MCP-1）は

抑うつ症状の発現に関連している。したがって、

肥満は痛みの悪循環を増強する要因になり得る。

ノイロトロピンは、神経障害性疼痛を対象に睡

眠改善効果が知られており、さらに痛みに伴う

抑うつや不安行動を改善する効果が報告されて

いる。また、COX阻害を伴わない抗炎症作用

の報告もあり、mixed pain conditionである

運動器疼痛疾患に対する高い有用性が期待でき

る。
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はじめに

　Locking plateの開発、髄内釘の横止め位置

の改良やバックアウト防止機能の改良等により

骨折部の固定性が向上し、骨折治療は格段と進

歩している。しかし開放骨折に伴う骨・軟部組

織欠損や感染性偽関節、骨折後の骨髄炎等治療

に難渋する場合もあり、その際には創外固定器

が有効である。創外固定器の骨折治療における

主な役割は受傷直後一時的に骨折部を固定し、

骨折部の転位や軟部組織損傷の拡大を防ぐため

実施するTemporary Fixation（一時固定）

（図1）と、創外固定器で骨折を治療する

Definitive Fixation（最終固定）（図2）、難

治性骨折に使用する三つの場合がある。プレー

トや髄内釘ではスクリューの位置はそれぞれの

内固定材によって決まっている一方で、創外固

定器は術者の考えによって自由に設置できるよ

うに思われがちであるが、創外固定器の位置や

ハーフピンの刺入位置は骨折部位や軟部組織の

状態等により規定されており、十分な術前計画

を立てて手術に臨まないと良好な成績は得られ

ない。 

1. 創外固定器の固定性

　不安定な固定は骨折部の動きを残すため癒合

不全を引き起こしたり、創外固定器に負担がか

かり、刺入部感染が生じたりするため十分な固

1月25日　259回研修会　ANAクラウンプラザホテル

図2　56歳男性
　　 右脛骨近位端開放性骨折
a　受傷直後の単純X線像
b　プレート固定を考慮するが近位
部の粉砕が強く、また開放創の関
係から断念し、Ilizarov創外固定
器でDefinitive fixationする
c　142日で創外固定器を抜去し、
脚長差もなく骨癒合した

図1　72歳女性　左大腿骨開放性顆上骨折
a　受傷直後の単純X線像
b　受傷当日にHoffmann II創外固定器で膝関節を
越えてTemporary fixationする
c　受傷から5日後。感染徴候がないため逆行性髄内
釘で固定する
d　受傷から9ヶ月で骨癒合が得られている
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定が必要である。創外固定器の固定性は創外固

定器の種類、骨折部から創外固定器設置位置ま

での距離、創外固定器に使用するワイヤーやハ

ーフピンの本数、直径、またそれらの距離とな

す角によって規定される。

　創外固定器の機種は救急外傷で使用される

Hoffmann II（日本ストライカー株式会社、東

京）のようなモジュラー型が一般的で、少し固

定性のよい単支柱型のEBI創外固定器（バイオ

メット・ジャパン株式会社、東京）のような骨

延長や変形矯正も行えるものもある。ハイブリ

ッド型は関節近傍にはリングを使用して骨幹部

にはロッドで固定する創外固定器である。リン

グ型はIlizarov創外固定器（スミス・アンド・

ネフュー　オーソペディックス株式会社、東

京）に代表されるもので、創外固定器の中央に

骨がくるので、固定性も大きく、荷重により生

理的なストレスがかかるようになっている。最

近では変形矯正をcomputerが支援してくれる

Taylor spatial frame（スミス・アンド・ネフ

ュー　オーソペディックス株式会社、東京）も

広く使用されている。これらの創外固定器は機

種により操作性と固定性が異なり、一般に操作

が容易なものをTemporary fixationに使用し、

固定性がよいものをDefinitive fixationに使用

する（図3）。モジュラー型創外固定器は取り

扱いが容易であるが、創外固定器自体の剛性は

低く、片側からの固定のため固定性は小さい。

単支柱型は軸方向にdynamizationをかけるこ

とが可能であり、剛性も高いが、やはり片側の

みの固定のため、創外固定器の付いてない反対

側の骨折部に開離する力が加わることになる。

ハイブリッド型は、関節近傍の骨片をワイヤー

で固定することが可能であり、関節を跨がない

固定として比較的容易に装着が可能だが、骨折

部の変形の残存や癒合不全になった際にリング

型への変更がやや不自由である。リング型は、

骨が創外固定器の中央にくるため、各方向に安

定であり、関節近傍骨折に最も有用であり、変

形矯正や骨延長も可能である。ただ単支柱型に

比較してかさばり、取扱いに一定の知識と経験

を必要とする。一般的な内固定材には手術手技

書が添付され、各メーカーからの情報提供もあ

るが、リング型創外固定器には添付の手術手技

書やテンプレートはなく、最初は経験のある施

設などで指導を受ける方が良い成績を挙げられ

ると考える。

　創外固定器を設置する場所も重要で、できる

だけ骨折部に近い位置に創外固定器を設置する

ことが基本であり、D.Paleyの教科書では骨折

部が掌で隠れる範囲に創外固定器を置くように

記載されている1)。Temporary fixationの場

合に関節近傍の骨折の場合には関節を越える固

定とならざるを得ない場合があるが、あくまで

内固定方法への橋渡しであり、骨折部の固定性

の点からは十分でなく、初療時の計画通りに内

固定に変更できた症例については問題ないが、

なんらかの問題で創外固定が2週間以上になる

ことが見込まれる症例については、治療計画の

変更が必要となる。また予定されたプレート設

置位置や髄内釘の刺入、横止めスクリュー位置

にはならない部位に創外固定器を固定する必要

がある（図4）。したがって創外固定器は比較

的自由に設置が可能と考えられているが、実は

受傷直後の綿密な治療計画によって設置しなけ

ればいけないため、考えられている以上に自由

度は限られている。

　創外固定器を固定するワイヤーやハーフピン

の本数はTemporary fixationでは各骨片に2

本のハーフピン、Definitive fixationでは3本

図3　創外固定器の種類
創外固定器の機種により操作性と固定性は相反する
要素である
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必要とされている。それぞれのハーフピンは

30度以上の角度と3cm以上の距離で刺入する

ことが理想であるが、設置場所や軟部組織損傷

に規定される。使用するハーフピンの太さは挿

入する骨の太さによるが、成人では上腕骨、大

腿骨、脛骨には6もしくは5mmのものを使用

し、前腕では3もしくは4mmが推奨される。

固定性は断面積に比例するため、例えば直径

6mmでは5mmと比較して1.44倍強固であるが、

骨の太さの1/3を越えないことが原則である。

ワイヤーはリング型創外固定器に使用するが、

各骨片にやはり最低3本は必要であり、骨幹端

の関節面を含む骨片が小さい場合にはmultiple 

wire methodで固定すべきである（図5）。

2. Temporary fixationの必要性

　単純骨折に対して内固定が可能な症例は

問 題 な い が 、 開 放 骨 折 の 場 合 に は 十 分 な

debridementを行い、感染の危険性が低いと

判断されれば即時内固定の適応であり、感染の

危険性が高い場合には、創外固定器により骨折

部の安定化を図る（Temporary fixation）と

ともに軟部組織の修復を計画的に行い、感染の

危険性がなくなってから、内固定に変更するか、

創外固定器による最終固定（Def in i t i ve 

fixation）を行うのか早期に判断すべきである。 

　開放骨折以外のTemporary fixationの適応

は、脛骨高原骨折、脛骨遠位端骨折（AO 

typeC）、大腿骨遠位端骨折等の軟部組織の少

ない関節近傍の粉砕骨折等があるが、日常臨床

では骨折による水疱が形成されている場合にも

有用である。足関節骨折、特に脛骨遠位端骨折

（AO/OTA　type C）の受傷直後の一期的内

固定では、20〜40%という高い感染率が報告

され、この対策としてSirkin らは、53 例56 

の脛骨遠位端骨折に対して創外固定器による

Temporary fixation を導入し、平均12.7 日

間の待機期間をおいて内固定を行い、創の哆開

や皮膚障害が生じたりすることなく経過し、 

感染したのは1 例（3.4 %）のみ、 また開放骨

折17 例19 骨折では2 骨折（9.1%）で感染を

来したにとどまり、一期的内固定より感染率の

低下を得ることができたと報告した2)。

3. Definitive fixationについて

　リング型創外固定器では骨が創外固定器のほ

ぼ中央に位置するために荷重した時に生理的な

負荷が骨にかかるので、Definitive fixationと

して創外固定器による骨癒合を目指す場合には

リング型創外固定器が選択されることが多い。

荷重時の創外固定器への負荷を軽減するために

創外固定器を骨軸に平行に装着すべきで、リン

グ間の距離も手のひらで骨折部が覆われる程度

の距離にすることで十分な固定力が得られる。

またワイヤーやハーフピンの本数もリング型創

外固定器であれば、各リングに最低でもワイヤ

図5　関節近傍でのワイヤーの刺入方法
25歳男性で、下腿開放骨折による骨欠損に対して骨
移動術を行った際の脛骨遠位骨片の固定方法で、高
さと方向を変えて5本のワイヤーと1本のハーフピンを
刺入している。

図4　Temporary fixationの際のハーフピンの位置と
　　  Definitive fixationの内固定材の位置
59歳男性、左下腿開放骨折に対してTemporary 
fixationして5日後にプレート固定を行った。プレートの
設置位置を想定して、ハーフピンを刺入すべきである。
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ー3本か、距離と角度を離したハーフピン2本

で固定し、骨幹端の関節面を含む骨片が小さい

場合にはmultiple wire methodで固定すべき

である。
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エビデンスのある方法はないとされている3)。
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固定によって良好な整復を得るとともに強固に

固定することを推奨すると述べている4)。一方

松村らは、開放骨折25例に対して創外固定器

でTemporary fixationを行い、その後平均16

日（7〜45日）で内固定に変更した21例の解

析に基づき、軟部組織が許す限り早期に内固定

に変更することと術前からの手術計画が重要で

あると述べ、創外固定器のハーフピンを設置す

る際に、内固定に変更する時のプレートの位置

や皮切部位をできるだけ避けることが、感染を

ひき起こさないとしている5)。

　Temporary fixationでの創外固定期間と感

染率の問題も重要である。Bhandariらは、閉

鎖性骨折を含む大腿骨と脛骨の骨幹部骨折に対

して創外固定から髄内釘固定に変更した治療の

1件のrandomized clinical trial と22件のcase 

seriesから、感染率と癒合率を分析し、創外固

定期間が4週間以内の場合の感染率は3.7%であ

ったが、4週間以上では22%と多くなったこと

を示している6)。脛骨では、感染率は9%、癒

合率は90%と述べている。また創外固定期間

を4週間以下にすることが感染の危険性を

83%に減らしたとしている。このことから、

Temporary fixationの期間は可能な限り短期

間とし、軟部組織の状況が改善し可能であれば

速やかに内固定に変更すべきと考える。

　

5. まとめ

　骨折治療に創外固定器は重要な役割を果たし

ているが、他の内固定材と同様に基本原則通り

に使用しなければ良好な治療成績は得られない

と考える。
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人工膝関節置換術の現状と将来展望

医療法人　錦秀会　阪和第二泉北病院　阪和人工関節センター

　　センター長　格　谷　義　徳

　人工膝関節置換術（以下TKA）はその優れ

た長期成績と除痛効果により、その手術数が著

しく増加しつつある（図1）。TKAがその治療

効果、効果の持続性さらには医療経済上も非常

に優れた術式であることは現在広く認識されて

いる。このTKAの隆盛は1980年代初めに整形

外科医となった我々の世代(筆者は昭和58年、

1983年卒）にとっては隔世の感がある。当時

のTKAは確固たる地位を築いていた人工股関

節置換術（THA）と比較して、長期成績が劣

るばかりでなく、早期の合併症も頻発し、かな

り進行した変形性膝関節症患者に対してさえも

高位脛骨骨切り術が多く行われていた。これは

欧米におけるTKAの変遷と本邦との関わりを

顧みてみるとよく理解できる。即ち1980年代

初めは約10年前に相次いで開発された黎明期

のTKAの様々な問題（緩み、破損、可動域制

限、大腿膝蓋関節の問題等）が顕在化し、報告

された時期にあたり、かつModern TKAの原

型ともいえるTotal Condylar型（1974年に 

Hospital for Special Surgeryで施術）の良好

な成績がまだ一般に認識されていない時期であ

った。期を同じくして、手術手技の面でもそれ

まで主流派であったGap techniqueに対抗して、

解剖学的構造の維持、生理的運動の再現を目指

したMeasured resection techniqueが導入さ

れた。つまり、手術手技の理論的背景の面から

も全世界的に見て、混乱の時期であったことも

本邦での普及に影響していたのかもしれない。

そのような状況を背景として、筆者が整形外科

医となった当初は”TKAは長期成績悪いから

なあ”とか”TKAなんか何入れても一緒や”

と諸先輩から聞かされて、そう思い込んで（思

い込まされて）いた時代であった。

2月15日　260回研修会　グランビアホテル

図1. 人工関節ライフ http://kansetsu-life.comより引用
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　その後、デザインや手術手技の改良により

THAを凌駕する長期成績が広く認識されるよ

うになり、高齢化社会の到来による患者数の増

加も相まってTKAは急速に普及した。THAが

二次性の股関節症患者の減少により、少数のセ

ンターに集中する傾向があるのと対照的に、

TKAはその患者数の急激な増加もあり、一般

整形外科医が日常的に行う術式となっている。

しかし、本邦ではTKAの専門家が比較的少数

であり、手術理論・手技のトレーニングのため

の教育システムが不充分であった事もあり、手

術手技の習熟不足による成績不良例も散見され

るようになってきている。またインプラントメ

ー カ ー 主 導 で 、 最 小 侵 襲 手 術 （ M I S ） や

Navigation systemが商業主義的に導入され

てきたことも早期の成績不良の大きな原因にな

りつつある事は大きな問題である。　　　

　TKAはその良好な成績を背景として若年者

へ適応が拡大されてきており、将来的にはスポ

ーツを楽しむような活動性の高い患者にも適応

が広がる事が予想される。そのような状況で現

状のデザイン、材質、手術手技のままで対応可

能かどうかは疑問が残る。将来の高機能TKA

に求められるデザインの方向性、生体材料の選

択及び最適な手技については現在も議論がある

が、セラミック製のGuided Motion Design特

にMedial Pivot型のデザインは後十字靱帯の処

理とも関連して、今後大きな可能性があると考

えている。
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医療政策をめぐる医政・厚生労働行政の動向

日本医師会総合政策研究機構　客員研究員　

前参議院議員・元厚生労働大臣政務官　　　

日本内科学会認定内科医　梅　村　　　聡

　私は2007年7月から2013年7月までの6年間、

主に厚生労働分野を中心に参議院議員として活

動を行ってきた。消費増税や診療報酬改定、医

療介護関連法の改正等、2014年の国政におけ

る医療に関する課題は山積している。その中で

も特に、喫緊の課題である ⑴控除対象外消費

税 ⑵新たな医療事故調査制度 ⑶柔道整復師等

の施術にかかる療養費、の3つについて、政治

側からみた論点についての解説を行う。

⑴ 控除対象外消費税

　「社会保険診療報酬のもとでの医療費につい

ては非課税であり、医療機関の医療機器、医薬

品、診療に使う消耗品等の購入等にかかる消費

税分は、診療報酬で補てんされる」というのが

これまでの、そして現在の「ルール」である。

この「ルール」は誰もがつい納得しそうな方式

であるが、実はいくつもの「欠陥」を抱えてい

る。主な「欠陥」として以下のような点がある。

①診療報酬により消費税分の十分な「補てん」

がなされているのか？医療機関の「持ち出

し」にはなっていないか？について、はっき

りした説明ができない。

②平成元年（1989年）の消費税導入時、平成

9年（1997年）の消費税率アップ（3％→5

％）時に「補てん」された診療報酬は、どの

診療報酬項目に乗せられて、それは現在まで

にどうなったのか？これを追跡すると上乗せ

された診療報酬は現在ではほとんど全て消え

てしまっていることが分かる。

③診療報酬による「補てん」方式が続けば、上

記①②について、これから税率が変わるたび

に、毎回、厚生労働省、財務省、保険者等と

財源確保の交渉（争い）をしなければならな

い。

④高額な投資等を行った場合、非課税制度のも

とでは、「還付」が受けられない。＝消費税

負担分の持ち出しについては「泣き寝入り」

するしかない。

　まず①については（図1）のように、平成元

年（1989年）には0.76％、消費税率が3％か

ら5％にアップした平成9年（1997年）に0.77

％、それぞれ診療報酬による補てんが行われた。

合計で1.53％分であるが、多くの医療団体の

調査では、これ（1.53％）を上回る医療機関

による消費税負担分が存在することが明らかに

なっている。このことを私は2009年6月の参

議院厚生労働委員会・財政金融委員会連合審査

会で舛添要一厚生労働大臣（当時）に質問した

が、当時の舛添大臣の答弁は「この2回（平成

元年と平成9年）以外の診療報酬改定の際にも、

医療経済実態調査にもとづいて、医療機関の消

費税負担分を診療報酬で適切に補てんしてい

る」というものだった。この話は私にとっては

「初耳」だったので、いろいろな関係者に取材

をしてみた。しかし、2年ごとの診療報酬改定

の際に、医療機関の消費税負担について検討を

行い補てんしているという話は全くの出鱈目で

あることが判明した。そこで私は「そもそも平

2月15日　260回研修会　グランビアホテル
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2月15日　260回研修会　グランビアホテル 成元年と平成9年に、少なくとも診療報酬本体

部分で、どの診療報酬項目に消費税負担分が上

乗せされ、それは2年ごとの計約10回近くの診

療報酬改定を経て、現在ではどのような形で残

っているのか？」を調べてみた。その結果が

（図2）（図3）（図4）である。特に（図2）

に注目して頂きたい。無数にある診療報酬項目

のうち、わずか12項目のみに上乗せされてい

るに過ぎない。逆に言えば、この12項目以外

の診療報酬項目を請求したとしても、消費税負

担分は「補てん」されていないことになる。さ

らにこの12項目に上乗せされた平成元年と、

（図2）の右端の平成22年の点数を比べてみて

いただきたい。5項目では点数が半分以下にな

り、7項目では項目そのものが廃止または包括

化されていることが分かる。つまり上乗せされ

たとしても、その次の診療報酬改定以降は、そ

の「上乗せ分」が残るという保証はないのであ

る。これが「診療報酬による補てん方式」の限

界なのである。今回の消費税8％への増税時へ

の対応は初診料、再診料、入院基本料等、普遍

性の高い項目に上乗せされた。恣意的な12項

目のみに乗せられたという消費税導入時の方式

よりも良い対応であると評価できる。この点に

ついては1歩前進である。しかし、次回の診療

報酬改定以降も、この「上乗せ点数が残る保

証」は、残念ながら無い。またこのままの方式

では2015年10月に予定されている10％への引

き上げ時にも、再度、診療報酬による上乗せ幅

の交渉（争い）をしなければならない（③）。

消費税は最終消費者（患者、国民）が負担する

ものであるから、そもそも医療側が中医協で争

って勝ち取るようなものではない。消費税とは

最終消費者から預かるもので、そこから仕入れ

にかかった消費税分を引いて、その差し引き額

を納税するものとされている。医療機関側が得

をすることも、損をすることもないのである。

また「0税率」と「非課税」は全く異なる概念

である。医療が課税業種になって「0税率」が
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　以上①〜④の「欠陥」を完全に解消するには、

私見であるが、医療も「課税業種」になるとい

う決断をすべきであろう。医療を「消費」と呼

ぶのはけしからんというのも心情的には理解で

きるが、経済行為としてみた場合はれっきとし

た「消費」である。消費税率が10％になる際、

標準税率（10％）を適用するのは患者、国民

にとっては厳しいであろうし、「0税率」は、

財務省がおそらく飲まないであろう。現実的な

ラインとしては「3％〜5％」の軽減税率を適

用すべきである。10％へのアップ時に議論が

加速するであろう「軽減税率」の仲間入りがで

きるよう、医療界は「課税業種」になることを

早く決定し、その波（軽減税率）に乗り遅れて

はならないというのが、私の考えである。

⑵ 新たな医療事故調査制度

　平成26年度通常国会で、おそらく新たな医

療事故調査制度に関する法改正が行われるであ

ろう。以下に平成20年に出された「医療安全

委員会設置法案（仮称）大綱案」と今回（平成

26年）の案との比較表（図5）を示す。平成

20年の「大綱案」がつぶれた大きな理由は以

下のようなものが考えられる。

①医療事故が起きた際に、基準に当てはまるも

のを全例、第3者機関に届け出るということ

が第3者機関のマンパワーからみて可能なの

か？年間の届け出数は4000人と想定されて

いた。

②すべてを第3者機関に委ねるのでは、かえっ

て患者や遺族の医療機関への不信感が増すの

ではないか？院内事故調を優先すべきではな

いのか？

③行政処分の権限を有する厚生労働省の中に設

置された「第3者機関」が、本当の意味での

「第3者」になることはできない。

④民事手続、行政処分及び刑事手続に、「第3

者機関」が作成した調査報告書を活用できる

であるのなら、その「第3者機関」は「警

察」や「厚生労働省」の出張機関に過ぎず、

「原因究明と再発防止」を目指す機関にはな

りえない。

図5

　今回（平成26年）の案は、①〜④をうまく

クリアしているように見えるが、詳細にみてい

くと非常に危険な部分が垣間見られる。まず、

今回は「第3者機関」は「公的機関」ではなく

「民間機関」としている。また第3者機関の前

に「院内事故調」による調査を優先するとして

いる。よって①②③はクリアしている（ように

見える）。しかし院内事故調の設置・運営の予

算はどこが負担するのか？また自前で設置・運

営できない医療機関はどうすれば良いのか？こ

の2点については法律改正の後に議論を行って

詰めていくと厚生労働省は主張しているが、こ

の点について決まっていない制度を走らせよう

適用されたとすると、売上額に0％をかけて、

「0円」を預かったことになる。そして、仕入

れに消費税を100万円支払ったとすると、「0

円」−「100万円」＝「マイナス100万円」を

納税することになる。「マイナス100万円」納

税するとはすなわち「100万円」の還付を受け

ることである。「非課税」とは「0円」を預か

らないのだから、還付を受けるという概念も存

在しないのである。よって仕入れにかかる消費

税は、単なる「持ち出し」である。ここに④の

問題が横たわっているのである。
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とすることは非常に危険である。また、④につ

いては今回の案では「−」となっている。なぜ

「−」なのかと厚生労働省に質問したところ

「今回は第3者機関が民間機関なので、法律の

中に書く必要がないのです。第3者機関の調査

報告書を民事手続、行政処分及び刑事手続に使

うことは、今回の案でも可能です」との回答が

あった。要するに④については実際の運用上、

平成20年の「大綱案」と何も変わらないと厚

生労働省は明言しているのである。このような

多くの疑問点が残る法律案が静かに国会を通過

しようとしていることを是非、知って頂きたい

と思う。

⑶ 柔道整復師等の施術にかかる療養費

　この課題については、私は様々な関係者の意

見を聞きながら、6年間の議員在職時に課題解

決を目指して取り組んできた。そしてその中で

痛感したことは、国民への啓発活動が足りない

ことであった。今年に入って、以下のような文

章を小冊子に掲載し、首都圏の医療機関の窓口

で配布を行った。活動のひとつとして参考にし

ていただきたい。

★首都圏の医療機関を中心に患者さんの待合室

で無料配布しているフリーペーパーです。

慰安目的のマッサージに保険証は使えません。

　クイズです。肩こりや腰痛等に対する慰安目

的のマッサージに、健康保険証は使えるでしょ

うか？　答は、「規則違反であり、使えない」

です。税金や保険料が正しく使われるよう、そ

して施術を受ける私たちが知らないうちに不正

請求に加担してしまうことがないよう、何が問

題なのかを知りましょう。

　保険証を使って慰安目的のマッサージを受け

たことがある、あるいは現在受けているという

方がいるかもしれません。実はそれ、基本的に

いけないことなのです。どうして、いけないこ

とがまかり通っているのでしょうか。背景とな

っている制度の話をします。

　健康保険では、保険診療を受けるのが困難な

時や、やむを得ない事情があって保険診療の受

けられない医療機関を受診したと保険者が認め

た時、その費用を患者さんに直接支給する「療

養費」という制度があります。例えば柔道整復

師が骨折、脱臼、打撲、ねんざに対する施術を

行う場合も、患者さんはこの療養費の支給を受

けられます。

　病院や診療所などで一般的な診療を受けた場

合との違いは、お金の流れです。例えばケガを

して病院で治療を受けた場合、自己負担が３割

の人の場合は患者さんが窓口で３割を払い、保

険者が残りの７割を病院に支払います。療養費

の場合は、患者さんがいったん窓口で全額支払

い、後から保険者に申請して７割を返してもら

う（償還払い）のです。　いやいや、施術所で

も自己負担分（3割）しか払ってない、という

人もいるはずです。療養費には、患者さんが窓

口で全額（10割）払って後から差額分（7割）

が患者さんに戻ってくるという正規の取り扱い

以外に、最初から自己負担分（3割）だけ払え

ば済む制度があります。主に柔道整復師に認め

られている「療養費支給申請の受領委任払い制

度」というものです。柔道整復師が患者に代わ

って保険者に負担分（7割）の請求を行うもの

で、患者は委任の印として「療養費支給申請

書」に署名します。

　この制度が、結果として「いけないこと」を

引き起こす場合が出てきます。

●制度を正しく理解しよう

　なぜこの制度ができたかというと、制度が戦

前に始まったことに由来します。健康保険制度

が始まった昭和の初め頃、不足していた整形外

科医に代わって柔道整復師が急性の骨折やねん

梅村聡が斬る6
（ロハスメディカル2014年2月号）

− 109 −



ざなどをよく診ていました。最初はまさに原則

通り、患者は施術料の全額を払った後で、保険

者に自己負担分以外を戻してもらっていたので

す。しかし、患者側の負担が大きい等の理由で、

1936年（昭和11年）に受領委任払い制度が始

まったのです。

　患者側から見れば、病院などでの支払い方法

と変わらないように見えるので、区別が付きに

くいと思います。しかし注意すれば、窓口で必

ず「療養費支給申請書」への署名を求められて

いるはずなのです。さらにその書類には、骨折、

脱臼、打撲、捻挫など病名と体の部位が書かれ

ているはずです。しかし柔道整復師の一部には、

患者さんが肩こりのマッサージで慰安目的に通

っているつもりであっても、「肩関節脱臼」な

ど患者の身に覚えのない病名を書き、保険者へ

請求している人がいます。同じ患者が長期間通

っていると保険者からチェックされる可能性が

あるため、病名や部位を変えながら巧妙にすり

抜けている人もいます。患者に病名を隠してサ

インをさせているところもあるようです。私が

聞いた中には、年間250日も施術を受けている

患者がいて、その人は一定期間ごとにケガして

いる部位と病名が変わっていました。

　皆さんの中には「安く済むならいいじゃない

か」と思う方もいるかもしれません。しかし療

養費は年々増え、4068億円（平成22年度）に

もなります。解散が相次ぐなど財政難に苦しむ

健保や国保の財政を確実に圧迫しているという

面もあります。国民がしっかりとした意識を持

つ必要があります。

●現状は誰にとっても良くない

　なぜ、こんなことが起こっているのか、理由

を整理します。一つ目は、国民にとっては「保

険が効いて得をした」と思いやすいこと。もう

一つは、受領委任払い制度を使うことができる

施術所や施術者を認定する国全体の仕組みがな

いことがあります。例えば医療機関や医師なら、

不正請求や医療者としてふさわしくない行為な

どを行えば、医療機関も医師も保険指定を取り

消されることがあります。しかし柔道整復師の

場合、現状では、たとえばある地域で不正を行

って認定を取り消されても、遠く離れた地域で

また新規開業できる可能性が高いのです。地域

が遠く離れてしまうと、追跡できないことがあ

るそうです。三つ目は、柔道整復師の人数が増

えすぎて過当競争になっている現状があります。

柔道整復師は約5万人（平成22年度）で、4年

前に比べて1万5000人増えました。施術所は

約3万8000カ所（同年度）で、同じく4年前に

比べて約1万カ所も増えているのです。人と場

所が増え過ぎて質を管理できない状態です。国

家資格であるにもかかわらず、この状態を国が

放置していることについては、真面目に働いて

いる柔道整復師からすると納得いかないでしょ

う。

　この現状は、誰にとっても良くありません。

まず、税金や保険料の使われ方として疑問です。

また、痛みの原因が内臓疾患やがんなど重い病

気だったとしても、漫然と慰安目的の施術に通

い続けることで、医療受診のタイミングを逃し

てしまうことも起こり得ます。

●業界の自律性と国の管理

　誤解が無いようにしてもらいたいのは、決し

て柔道整復師の役割を否定しているのではあり

ません。たとえば、整形外科医と連携して医療

現場等で活躍されている柔道整復師の方も多く

います。その方たちの質を担保・向上させ、社

会的地位を上げていくためにも、業界として自

分たちで取り締まる仕組みを持ってもらうこと

が大事だと思います。不正請求や医療者として

ふさわしくない行為をした場合には、業を続け

られなくなるような自律の仕組みです。そもそ

も柔道整復師は国家資格なのに、地域が遠く離

れると追跡できないことがあるというのもおか

しいのです。養成数や施術所の数もある程度国

が計画していくべきでしょう。そうすることで、

国民からも分かりやすい存在になり、柔道整復

師の質の向上にもつながっていくと思います。
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所が増え過ぎて質を管理できない状態です。国

家資格であるにもかかわらず、この状態を国が

放置していることについては、真面目に働いて

いる柔道整復師からすると納得いかないでしょ

う。

　この現状は、誰にとっても良くありません。

まず、税金や保険料の使われ方として疑問です。

また、痛みの原因が内臓疾患やがんなど重い病

気だったとしても、漫然と慰安目的の施術に通

い続けることで、医療受診のタイミングを逃し

てしまうことも起こり得ます。

●業界の自律性と国の管理

　誤解が無いようにしてもらいたいのは、決し

て柔道整復師の役割を否定しているのではあり

ません。たとえば、整形外科医と連携して医療

現場等で活躍されている柔道整復師の方も多く

います。その方たちの質を担保・向上させ、社

会的地位を上げていくためにも、業界として自

分たちで取り締まる仕組みを持ってもらうこと

が大事だと思います。不正請求や医療者として

ふさわしくない行為をした場合には、業を続け

られなくなるような自律の仕組みです。そもそ

も柔道整復師は国家資格なのに、地域が遠く離

れると追跡できないことがあるというのもおか

しいのです。養成数や施術所の数もある程度国

が計画していくべきでしょう。そうすることで、

国民からも分かりやすい存在になり、柔道整復

師の質の向上にもつながっていくと思います。

OCOA研修会報告

小児運動器の痛みの診断と対応

大阪市立総合医療センター　小児整形外科

部長　　北　野　利　夫

　小児運動器の痛みの診断と対応について述べ

る。1. 疼痛の部位の特定を先ず初めに述べ、次

に2. 罹患部位別の診断のポイントを挙げ、診断

に重要な所見、すなわち3. 炎症性疾患か非炎

症性疾患かについて触れ、最後に4. 小児運動

器疼痛診断のアルゴリズムについて簡単にまと

める。

1. 疼痛の部位の特定

　圧痛点が重要な局所所見である。直接触れる

部分は圧痛点を探し、圧痛点の範囲が広範であ

る場合では、最も圧痛点の強い部位（PMT、

point of maximum tenderness）を同定する。

圧痛の原因が、体表から離れた深部の場合には

関節であれば関節の可動域制限の有無を調べる。

歩行可能な児であれば、跛行の有無を確認する。

これらの情報から、疼痛の原因となる部位を特

定する。跛行の原因は股関節に関する疾患であ

ることが最も多い。

2. 罹患部位別の診断のポイント

　下肢関節痛をきたす代表的疾患を以下に列挙

した。

１）股関節

　●　新生児期〜乳児期

　•化膿性股関節炎（Septic Arthritis）

　●　幼児期〜学童期

　•化膿性股関節炎

　•ペルテス病

　•単純性股関節炎（Transient Synovitis）

　●　前思春期〜思春期

　•単純性股関節炎

　•ペルテス病

　•大腿骨頭すべり症

　•若年性特発性関節炎（JIA）（多関節発症型）

２）膝関節

　●　化膿性膝関節炎

　●　膝内障

　•円板状半月

　•十字靭帯損傷

　●　若年性特発性関節炎（JIA）（単関節発症型）

３）足部

　●　足関節捻挫

　●　足根骨癒合症

　●　骨端症

　上肢では、肘周囲の骨折が多い。X線診断が

重要であるが、一般に肘関節の伸展制限が存在

する場合には肘関節周囲骨折の頻度が高い。肘

頭骨折のみは例外であり、この場合、伸展制限

が存在しないことがある。

　大腿骨近位部から股関節・骨盤は、膝周囲と

同様に腫瘍性病変の好発部位であることを念頭

におく必要がある。

3. 炎症性疾患か非炎症性疾患か

　小児運動器の疼痛を診断する際に、炎症性疾

患か非炎症性疾患かを区別する必要がある。血

液検査上CRP値や血沈値により判断するが、
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炎症性疾患の場合には若年性特発性関節炎

（JHA、Juvenile Idiopathic Arthritis）や可

能性関節炎、急性骨髄炎に加えて、白血病や

LCH（Langerhans cell histiocytosis）など

の血液腫瘍性疾患も鑑別に挙げる必要がある。

　化膿性関節炎が疑われた場合、先ずは、血液

培養を施行し、穿刺可能であれば、関節穿刺

（関節液培養）を行った後に抗生剤の投与を開

始する。以上を発症後1-2日以内に行うのが望

ましい。関節穿刺はエコーガイド下が確実であ

るが、非透視下でも可能である。

4. 小児運動器疼痛診断のアルゴリズム

　小児運動器異常を疑い受診された場合に、

1）先ず疼痛の有無を判断し、疼痛があれば疼

痛部位の特定、血液・画像検査へと進む。外傷

性か？炎症性疾患か？非炎症性疾患か？それと

も腫瘍性疾患かを鑑別する。2）疼痛が存在し

ない場合、運動器機能不全の状態を把握する。

すなわち、歩行可能であるか？跛行は存在する

か？上肢を使うか？脊椎を屈曲伸展できるか？

などを診察し、関節可動域計測などの身体所見

から、疼痛部位の特定に進む。運動器を中心と

した身体所見に異常がない場合には、小児科な

どの他科的疾患の検討や鑑別疾患の再検討を躊

躇せずに進める必要がある。
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OCOA研修会報告

骨粗鬆症のTreat to Target

白浜医療福祉財団骨リウマチ疾患探索研究所　所長　　　　　　　　　　

大阪市立大学大学院医学研究科高齢者運動器変性疾患制御講座　特任教授

小　池　達　也

はじめに

　Treat to Target（図１）という単語は、意

外となじみの薄い単語かも知れません。しかし、

「目標に向かっての治療」という概念は、多く

の医師が知らず知らずのうちに実践している概

念でもあります。たとえば、高血圧や糖尿病を

治療するのは、最終的な合併症である心血管性

イベントを予防するためですが、そのためには

Targetを決めて治療戦略を立てる必要があり

ます。そのTargetが糖尿病ではHbA1cであり、

高血圧では血圧なわけです。これらのTarget

を設定すれば最終的な合併症が予防できること

が証明されており、効果のはっきりした薬剤が

存在することが、この概念が成立する絶対条件

です。では、骨粗鬆症ではどうでしょうか？

骨粗鬆法治療のTarget

　かつて、骨粗鬆症の概念も曖昧で、骨量を測

定することもできず、有効な薬剤も存在しなか

った時代には、骨粗鬆症の治療目標は疼痛の緩

和でした。その後に、骨量測定法が発達して、

骨量増加が新たな目標になり、有効な薬剤が登

場して、骨折抑制という真の目標を立てること

ができるようになりました。しかし、「骨折抑

制」というのは、本当に目標になりうるでしょ

うか？糖尿病のHbA1cや高血圧の血圧のよう

に、治療介入により変動させうるものが本来の

「目標」、つまりTargetではないでしょう

か？糖尿病や高血圧治療で、最終的には心血管

系イベントを予防したいわけですが、これは治

療のGoalです。けっしてTargetではありませ

ん。それでは、骨粗鬆症治療におけるTarget

となり得る物は何でしょうか？

骨粗鬆症治療の薬物療法以外の治療法

　骨折を予防するために、薬物療法以外では運

動療法や装具療法がいろいろと考えられていま

すが、効果は限定的です。たとえば、非常に転

倒リスクの高い高齢者を集めて集中的に転倒予

防対策を取った場合の効果を調べた研究があり

ますが、コントロール群と差を認めませんでし

た（表１）。これは著者が考えるに、Target

が設定されていなかったからではないでしょう

か？たとえば、大腿四頭筋の筋力を測定し、何

N以上の力があれば転倒しにくいというデータ

が存在し、介入により筋力を目標筋力以上に上

げることが分かっていれば、違った結果になっ

たと考えます。

　装具も同じです。著者が行ったヒッププロテ

クタ（HP）という大腿骨頸部骨折予防装具の
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臨床研究でも境界領域の効果しか証明できませ

んでした。HPが大腿骨頸部骨折を起こさない

程度まで衝撃力を減弱出来ることは実験で明ら

かになっています。しかし、どのような人に適

応するべきかという目標が曖昧な状態で研究を

行ったために、まさに曖昧な結果しか導くこと

が出来ませんでした。層別解析により、転倒歴

のある痩せ形の高齢者が一番の対象者であるこ

とが今は分かっています（図２）。

骨粗鬆症治療薬の限界と希望

　非常に有効な骨粗鬆症治療薬であるビスフォ

スフォネート（BP）薬の骨折抑制効果はたか

だかコントロール群の半分です。残り半数のヒ

トは、BP薬を服用しているのに、どうして骨

折を起こしてしまうのでしょうか？骨折が、転

倒などの他の要因によっても影響を受けるから。

ビタミンＤレベルが低いとBP薬が効きにくい

から。たしかに、そういう考えはあります。し

かし、それ以上の理由があると私は考えていま

す。日本から出た論文で、治療効果により骨量

がある一定レベルよりも高くなった症例におい

ては、骨折が非常に少なかったとする報告があ

ります（図3）。つまり、ＢＰ薬を服用してい

ても、「目標」の骨量に到達していなければ、

骨折が生じるのではないでしょうか。その観点

からすると、BP薬の効果はゆっくりすぎます。

アメリカのデータですが、アレンドロネートを

10年服用すると10％の腰椎骨塩量増加が見込

まれますが、半分の5％に到達するのはわずか

1年後。ということは、残り9年をかけて5％骨

量増加が達成されるわけです（図4）。もっと

早くに骨量を増やす薬剤はないでしょうか？

図2

図3

図4
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骨粗鬆症治療のTarget

　これらの事実から、私は「骨折を生じにくい

骨量」をTargetにする治療が正しい方法では

ないかと考えるようになりました。実は、この

目標は少し前まで達成不可能な目標だったので

す。ところが、新規骨粗鬆症治療薬が次々と登

場して、月一回のビスフォスフォネート・副甲

状腺ホルモン・デノスマブがすでに利用可能で

すし、さらにカテプシンK阻害薬ももうすぐ使

えるようになります。もしかしたら、これらの

薬剤を組み合わせれば、ある骨量に到達すると

いうことは達成可能な目標になるのではないか

と考えています。この考えには大きな欠点が二

つあります。一つは骨質を全く無視しているこ

とですが、目標は一つの方が良いと考えていま

すし、骨質のマーカは存在しますが、ある一定

のレベルまでマーカを下げれば骨折が抑制でき

たというエビデンスはまだ存在しません。もう

一つの欠点は、骨量測定がそれほど正確ではな

いことと鋭敏でないことです。治療を行っても、

6ヶ月でも効果を検出できないことがしばしば

です。1年おきにしか治療戦略を練り直すこと

が出来ないのであれば、スピードの点で不利に

ならざるを得ません。しかし、実際に骨量を

Targetにした治療戦略の有効性を証明できる

ような臨床研究を実施しようと考えています。

おわりに

　本稿で、Target・目標・Goalという言葉を

無秩序に使用しましたが、どれも日本語では同

じような意味を持っています。ということは、

日本人の感覚ではTargetという概念がはっき

りしていない証拠でもあるかもしれません。数

値目標という日本語が、Targetの一番しっく

り来る訳になるかもしれませんが、骨粗鬆症治

療も数値目標を持てる時代がやってきたのかも

しれません。ただし、著者自身は、この

Targetを射止めるためには、薬剤としての役

者が一枚か二枚不足していると感じており、さ

らに新しい薬剤の登場に期待しているのが現状

です。
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大阪整形外科症例検討会（略称：大症）について

　大阪整形外科症例検討会（略称：大症）は

45回目を迎えます。この会はOCOA後援・参

天製薬（株）共催で年に2回開かれます。会場

は北浜フォーラム・ナレッジキャピタルカンフ

ァレンスルーム（グランフロント大阪）等で行

います。OCOAインターネット委員会の仕事

の一環として作成したHPもあります。URL：

http://www.jcoa.gr.jp/ocoa/19/daisyo/inde

x.htm　この会の世話人は12名で。4名が

OCOA理事（大島正義理事、古瀬洋一理事、

太田信彦理事と私）です。8名が大阪の基幹病

院（北野・日赤・大手前【写真：座長の中島先

生】・国立大阪・市立医療センター・市立堺・

関電・済生会中津）の整形外科部長です。つま

り大阪の整形外科臨床家の開業医代表と勤務医

代表がこの会の運営方針を決めているのです。

世話人は交代で代表世話人となり会の進行役と

なり、検討会の座長を務めます。

　この会は北部大阪の開業医と勤務医がともに

和気藹々と症例を持ち寄って検討するという趣

旨の全国的にもまれな症例検討会です。南部大

阪にはカウンターパートたる整形外科金剛会が

あり、同様の運営がおこなわれているとお聞き

しています。

　大症ではまず参天さんの製品紹介があり、次

に症例検討があります。症例は外傷･変形性関

節症・腫瘍・骨代謝疾患など多岐に渡ります。

たとえば第45回では下記でした。

1．「鈍的外傷により膝窩動脈閉塞症を生じた

一例」大阪船員保険病院 谷　哲郎 先生

2．「股関節離断後の巨大組織欠損に対し離断

肢からの遊離筋皮弁で再建した大腿部滑膜肉腫

の一例」大阪市立総合医療センター 新谷康介 

先生

3．「治療に難渋した高度骨粗鬆症を伴う脛腓

骨遠位端骨折の一例」国立病院機構大阪医療セ

ンター 宮村　聡 先生

4．「手掌内ガングリオンによる尺骨神経麻痺

の一例」市立堺病院 河野譲二 先生【写真】　

5．「腰椎変性疾患に対するXLIFの治療経験」

関西電力病院 吉田　真 先生

6．「脊髄症を呈した頚椎後方腫瘤に対し、手

術を施行した一例」済生会中津病院 信貴政人 

先生

　　城東区　　岸　本　成　人
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大阪整形外科症例検討会（略称：大症）について
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関電・済生会中津）の整形外科部長です。つま

り大阪の整形外科臨床家の開業医代表と勤務医

代表がこの会の運営方針を決めているのです。

世話人は交代で代表世話人となり会の進行役と
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骨遠位端骨折の一例」国立病院機構大阪医療セ

ンター 宮村　聡 先生

4．「手掌内ガングリオンによる尺骨神経麻痺

の一例」市立堺病院 河野譲二 先生【写真】　

5．「腰椎変性疾患に対するXLIFの治療経験」

関西電力病院 吉田　真 先生

6．「脊髄症を呈した頚椎後方腫瘤に対し、手

術を施行した一例」済生会中津病院 信貴政人 

先生

　　城東区　　岸　本　成　人

　それぞれの症例についてプレゼンテーション

後に診断･治療等について議論が交わされまし

た。多くは演者が治療や診断で悩んでいる症例

ですが、目からうろこのような意見や解決法が

フロアから出されることがあります。また、次

回の検討会で術後の経過などが追加報告される

こともあります。

　最近この症例検討会の問題点を感じます。症

例検討は病院の術前検討会のような雰囲気で、

それはそれで勉強になるのですが、一般開業医

からの症例提示や参加が少なくなってきている

ように思われます。開業医も勤務医師も症例に

対する取り組みの姿勢には変わりはないのです

が、なぜか開業医にとって会そのものの敷居が

高くなってきているようです。いつも世話人会

で対策を相談していますがなかなか良い案は出

ません。せっかくの良い勉強の機会なのですか

ら、多くの開業医の参加と積極的な発言があれ

ばよいと思います。

　症例検討のあとに特別講演が用意されていま

す。スポーツとリウマチが交互に主題となり、

その道の専門家をお招きしています。最近の講

演と講師は下記でした。

第44回：大阪赤十字病院整形外科リハビリ科

副部長 鈴木　隆 先生

『スポーツ疾患に対する肩関節鏡視下手術』。

第45回：大阪医科大学総合医学講座リハビリ

テーション医学教室教授 佐浦隆一 先生

『関節リウマチ治療におけるリハビリテーショ

ンの役割』。

　特別講演は毎月行われるOCOA研修会の研

修会と同等あるいはそれ以上の内容で、開業医

の先生方の明日からの診療に直接役に立つよう

な話が聞けます。

　最後に情報交換会があります。講師の先生

や、症例を持ってこられた先生の本音や裏の話

が聞けて現実と理想の医療のギャップを感じた

りします。検討会の時にはなかった打ち解けた

雰囲気で話が弾みます。

　大症はほんとに貴重な会なので、もっと多く

の先生方に参加していただき、一つ一つの症例

を深く討論して、日常の診療の参考にして行き

たく思っておりますので今後ともよろしくお願

いいたします。
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大阪マラソン

　　　　　

大阪マラソンに参加して

　　天王寺区　　荻　野　　　晃

　今年も第三回大阪マラソンが無事終了しまし

た。台風27号28号が接近し、大会準備、大会

開催が危ぶまれましたが、無事マラソン日和に

恵まれた日になりました。昨年に引き続き今年

もくじ運に恵まれ、昨年と同様に1キロ6分40

秒で何とか完走出来ました。コース上の沿道に

は昨年を上回る124万8千人もの人が集まり暖

かい声援送ってランナーに勇気を与えてくれま

した。後半、私自身かなりバテましたが、沿道

から元気を貰い何とか完走しました。コースも

都心から港湾まで大阪を広く巡り、大阪城公

園、道頓堀、通天閣、御堂筋、中之島公会堂と

大阪の観光名所を巡る素晴らしい大会で、次か

ら次にと景色が変わり、視覚でも楽しめる走り

やすい大会の一つです。ナニワのあったかい声

援にもどれだけ後押しされ完走する力を与えて

もらったことでしょう。OCOAから多数のス

タッフを出している救護所の活動も、他のマラ

ソン大会の中でも救護所のスタッフの動き、救

護所の数、など充実ぶりは際立ち、ランナーも

はっきり感じ取れたことと思います。朝早くか

ら最後の一人まで、長時間にわたり出務してい

ただいた先生方に深く感謝いたします。

　大阪マラソン後のOCOA反省会では、いろ

いろな運営上問題点が報告され、大変な一日で

あったことが身に染みて感じ、また一人ラン

ナーとして感謝の気持ちで一杯になりました。

その会の中で「いつもタイムを狙わずいつも同

じペースで走っています。」と言う返答に、私

がランナーとしてただ走ることだけを目的とし

ていることに、疑問を問いかけられました。巷

ではサブ4（4時間切り）や、タイムをできる

だけ短縮しようとしているのに、ただ走って満

足とは向上心がないだけなのではと。確かにそ

う言われればそうですが、でも満足感は感じて

います。ではどうして感じるのでしょうか？

　世の中はランニングブームで大阪マラソンは

定員の約5倍の15万人の応募があり、神戸8万

人　京都5万人の応募者。大阪城の周囲や玉造

筋、当医院近くの四天王寺界隈にも多くのラン

ナーが昼夜問わず見られ、ここ数年走りに魅せ

られたヒトが溢れている。私もその一人で仕

事、生活にできるだけ支障のないように（家人

からは多少ブーイング・・）北は北海道、南は

沖縄まで走り廻っている。数年前までは時折テ

ニスをするくらいで学生時代から走ること特に

持久走は大嫌いでなるべく避けて、今のように

「走りたくなる」など思いもよらぬ日々を過ご

してきました。

　勿論、多分にもれず体調不良、過食から肥満

と不健康生活サイクルにどっぷりでした。巷に

は　ランニング雑誌、特にフォーム解説、ト

レーニング、サプリメントの解説書はたくさん

ありますが、遊びの一種として42.195キロを

走るために30万人以上が応募（東京マラソ

ン）するようなランニングブームがなぜ起こっ

たか、本質を問うような書物はなかなか見つか

りませんでした。　

　走ることの本質は？という問いに答えてくれ

たのが、ランナーのバイブルともいえる書物、

全米二十万人の走りをかえたニューヨークタイ

ムズベストセラー「BORN TO RUN」著者

Christopher McDougall。　

　この書物はタラウマラ族という南米に住んで
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いろな運営上問題点が報告され、大変な一日で

あったことが身に染みて感じ、また一人ラン

ナーとして感謝の気持ちで一杯になりました。

その会の中で「いつもタイムを狙わずいつも同

じペースで走っています。」と言う返答に、私
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足とは向上心がないだけなのではと。確かにそ
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持久走は大嫌いでなるべく避けて、今のように
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してきました。

　勿論、多分にもれず体調不良、過食から肥満

と不健康生活サイクルにどっぷりでした。巷に

は　ランニング雑誌、特にフォーム解説、ト

レーニング、サプリメントの解説書はたくさん

ありますが、遊びの一種として42.195キロを

走るために30万人以上が応募（東京マラソ

ン）するようなランニングブームがなぜ起こっ

たか、本質を問うような書物はなかなか見つか

りませんでした。　

　走ることの本質は？という問いに答えてくれ

たのが、ランナーのバイブルともいえる書物、

全米二十万人の走りをかえたニューヨークタイ

ムズベストセラー「BORN TO RUN」著者

Christopher McDougall。　

　この書物はタラウマラ族という南米に住んで

　　　　　

いる民族から、ランニングの本質、種の進化の

過程で「長く走るために生まれた」という重要

な事実を思い起こされ、走るという喜びを思い

出させる構成になっている。

　レイヨウ（羚羊）やシマウマは捕食者から逃

れるため速く走れるように、単位時間あたりの

最大酸素摂取量を大きくしてきた。ヒトは最大

酸素摂取量を大きくしてこなかった分、距離が

長くなるほど持久力という優れた面が際立つ。

ヒトは獲物を見つけるとチームで追い立て、獲

物は全力で逃げ去り、獲物の足跡をマイペース

で追走し、発見したところで威嚇し体力回復不

充分な獲物は再び逃げ、それを繰り返さなけれ

ばならなくなる。追われる獲物は炎天下の長時

間インターバル走を強いられ体温は次第に上昇

し、疲労困憊に至り限界に達してしまう。

　走らなくなる原因は、体温上昇である。体温

の限界（臨界）は41℃から42℃であり、多く

の動物で共通する。ライオンやチータなど強力

な捕食者から逃れるために速く走るように進化

してきた代償が体温調節能の低下となり、発汗

能力に優れた鈍足なヒトに仕留められる結果に

なった。ときには半日以上の追走劇をサバンナ

の炎天下で、ゴールがなく、一定ペースでひた

すら走り続け（辛く苦しくない持久走）、痕跡

を追いながら低速で狩りをするのがヒトの身体

活動の基本設計になっている。

　人類の狩猟生活は250万年前にさかのぼり農

業牧畜による定住生活はわずか1万年前から

で、人類の進化史の99%以上は狩猟採

集生活をしていたことになる。いまだ

にヒトの身体基本設計も狩猟採集生活

に適応するようにできていると考えな

ければならない。

　巷では持久走を、ただ苦しいものと

考えるであろうが、全力で追いかける

ものでなく、時間や距離の枠組みがな

い、ゆっくり長く走る狩猟ゲーム様感

覚で楽しめるものである。子供のころ

鬼ごっこがどうしてあんなに楽しかっ

たのか？また持久走嫌いであったであ

ろう老若男女が42.195キロ走ろうと何万人も

集まること自体、現代人が人類進化の遠い記憶

を呼び起こしているかのようである。

　ランニングにこれだけ多くのヒトを駆り立て

る動機の一つに現代に入り、人類の身体基本設

計からかけ離れていくことに対し、人類の危機

回避反応によってなのかもしれない。健康のた

め　ダイエットのためという動機だと思い込ん

でランニング持久走をしているが、この何とな

く感じる心地よさ、気がつけば走りたくなって

いる自分が数百万年前からの基本設計に戻そう

としている力によるものではないかと訴えてい

る。

　「長く走るために生まれた」ということを忘

れかけた現代、「年をとるから走るのをやめ

る」のではなく「走るのをやめるから年をとる

のだ」と主張し、種としての退化のプロセスを

防ぐようを強く訴えているのが印象に残った。

　マラソンを含め持久走では他の人と競わず、

タイムを気にせず、マイペースで走りきること

が大切である。獲物に向かって猪突猛進計画性

のない狩りでは、利を得ないのと同様である。

走ることの本質をこの筆者は上記のように結論

付けているのである。

　この考えには、賛否両論あると思われるが、

忍び寄る老化を防ぐためにも長く怪我なく走り

続けるためにも、私はこの種としての本能にし

たがいボチボチと走り続けたいと考えていま

す。
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第３回大阪マラソン大会

西成区　　森　　　泰　壽

　平成25年10月27日午前9時ちょうどにス

タート。今年も大阪マラソン大会が開催され約

3万人のランナー達が大阪の街を走り抜けまし

た。医事・救護面の協力をさせていただいてい

るということもあり、参加者全員の無事を祈っ

て見ておりました。幸いにも今回、死亡例はも

とより「AED」使用などの重大な事象もなく

無事終了することができました。

　これは、ひとえにOCOA会員の皆様の協力

の賜物と思っております。　

　ここに改めて感謝の意をします。

　ところで、皆さんはフルマラソンの距離が

42.195KMに決まった経緯をごぞんじでしょう

か？

　「近代オリンピックの父」と謳われているピ

エール・ド・クーベルタン男爵の「オリンピッ

ク再開」の提唱を受け、国際委員会（IOC）は

1896年にアテネで開催することを決定しまし

た。　オリンピックプログラムのアレンジのた

めにアテネに赴いたクーベルタン男爵は、フラ

ンスの言語学者で歴史学者でもあるミッシェ

ル・ブレールの提唱を受けかの地マラソン（ア

テネ軍がペルシャ軍を打ち破った）からアテネ

軍の勝利を伝えるために命を懸けてアテネまで

走ったとされるフェイディピデスの業績をたた

えるための（マラソンからアテネまで走る）

レースを開催することを決めました。

　最初のレースは1896年。マラソンからアテ

ネオリンピックスダジアムまでの距離約40KM

（25マイル）で行われました。

　1908年に開催されたロンドンオリンピック

大会までその距離は正確には決められておらず

約40KMでした。

　当初距離は、スタート地点のウィザー城から

ホワイトシティースタジアムのロイヤルボック

スまでの41.6KM（26マイル）であったのです

が、アレキサンドラ女王の提唱によってスター

ト地点がさげられ、全長42.195KM（26マイ

ル385ヤード）となってしまったそうです。

1924年、この42.195KMが国際的なマラソン

の距離として認められたそうです。

　そうなんです。英国女王の「わがまま」でマ

ラソンの走行距離が決まっちゃったそうなんで

すね。
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第３回大阪マラソン大会
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肩こり再考

富田林市　　宮　田　重　樹

　肩こりとは、一般的には首や肩が凝り固まっ

て硬くなり重だるい感じおよび鈍痛と捉えられ

ている。故に肩こりを感じた人は、マッサージ

や湿布、温熱などの治療を行うことが当然と考

えているのが現状である。

　しかし、私自身が45才頃に初めて肩こりを

経験した時、マッサージや肩こりストレッチを

しても全く改善せず、どうしたものかと自身の

肩を観察して調べた結果，腕を下垂すると肩甲

上部の筋肉は腕の重みで伸長されて硬くなる

が、腕を机の上に載せたり手を腰に当て腕の重

みが肩甲上部の筋肉にかからないようにすると

柔らかくなっていた。つまり、私自身の肩こり

は、肩甲上部の筋肉が収縮した凝りタイプでは

なく，筋肉が伸長してピーンと張った肩はりタ

イプであると判明した。

　肩甲骨は、鎖骨を通じて胸骨と繋がっている

が，基本的には僧帽筋や肩甲挙筋にぶら下がっ

た状態にある。腕の重みが肩甲骨を通じて肩こ

りを感じる筋肉にかかる。ゴムにつけた重りを

ぶら下げるとゴムは伸びきってピンピンになる

ように、頚肩部の筋肉は伸長されて筋緊張状態

になると考えた。

　5年以上肩こりを有する当院の原発性肩こり

患者31名に対し、腕の重みが加わらないよう

にした状態にすることで肩甲上部の筋肉が柔ら

かくなるか調査した結果、31名中27名87%が

柔らかくなっていた。

　正しい姿勢の方と比べるとなで肩や猫背の方

は、首から背中にかけての筋肉の走行距離が長

く、首から肩にかけての筋肉は、伸長された状

態になる。

　肩こりの歴史を調べた三笠によると、江戸時

代から明治にかけて、肩癖（けんぺき/けんび

き）が肩こり、肩はり、肩の痛みの総称として

使われ、明治の終わりごろから肩こりという言

い方が流行り出し、現在において肩こりだけが

残ったと、まとめている。

（三笠元彦．肩こりと痛みの歴史と分類．実践

肩のこり・痛みの診かた治しかた第１版．菅谷

啓之編．東京：全日本病院出版会；2008．）

　肩こりというネーミングは日本独特で、諸外

国には肩こりにそのまま合致する表現がないと

言われている。首肩の愁訴を英語表記では、

chronic neck pain，neck-shoulder pain等と

表現されることが多い。chronic neck pain

は、欧米では腰痛に次いで多い愁訴である。

　日本で肩こりと表現される病態が、肩こりだ

けでなく肩はりやそれ以外の頸肩部の痛みや

不定愁訴を含んでいるならば，それらをまとめ

て肩こりと表現することは相応しくなく、

neck-shoulder painと表現することが理にか

なっているように思われ、諸外国に肩こりに相

当する表現がないことも納得できる。

　原発性肩こりの多くが肩はりタイプであるな

ら、筋肉量の乏しい女性に多いこと、マッサー

ジをしても 治療効果が乏しいことは理解しや

すい。

　肩こりの対処方法も、マッサージより伸長さ

れた頚肩部の筋肉を収縮させる筋力トレーニン

グが有効と考えられ、肩こりに対する運動療法

の有用性について多くの報告があり、これも納

紙 上 勉 強 会
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得できることである。

 当院では、両腕を挙上しさらに肩甲骨を挙上

させるバンザイ体操や壁での腕立て伏せなどを

指導している。

 肩こりがつらい痛みを伴った場合は、日々の

診療経験から頸部神経根炎（症）radiculopathy

になっている場合が多いと感じている。

 肩こることを特にしていないにも拘らず、つ

らい頸部から肩甲上部、肩甲間部、時には上肢

に至る痛みを自覚してくる患者さんや寝違え患

者さんの上肢の筋力を調べると、多くの方が肘

屈曲力、手関節背屈力（C6領域）が若干低下

している。

 彼らの多くが姿勢の悪さを自覚しているか、

パソコン操作時に猫背になっていることを感じ

ている方が多い。猫背では頸椎屈曲位になりや

すく、ジャクソンテストやスパーリングテスト

など神経根を刺激する肢位を知らず知らずに

とっているために神経根に炎症を生じるのでは

ないかと考えている。

　このような患者さんに、デキサメタゾン

1.65mg（2mg）、ビタミンB群、ノイロトロ

ピンの静脈注射を数回すると、楽になる。頻回

に来院される場合、デキサメタゾンを減量して

いる。3−5回以上しても治療効果のない場合

は、頸椎椎間板ヘルニア等の精査を行い、結果

に応じて加療方針を変更している。

　肩こりにはマッサージが一番とは限らないこ

とを患者さんにぜひ説明して下さい。
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平成25年度運動器の10年・骨と関節の日行事報告

天王寺区　　小　林　正　之

　今年の「運動器の10年骨と関節の日」の

テーマは「ロコモティブシンドローム」であ

り、OCOAの行事としては、昨年に引き続き

森本会長のご努力により産経新聞社と共催によ

る講演会をサンケイホールブリーゼで開催しま

した。今年は坂田好弘関西ラグビーフットボー

ル協会会長に講演していただいた後、OCOA

会長・副会長が加わりトークショー「健康長寿

座談会〜足・腰が基本。ロコモ予防と治療につ

いて」を行い、約900名の聴衆にロコモティブ

シンドロームの予防について、運動の重要性を

訴えかけました。そのほかの行事としては

OCOA主催（MSD共催）の講演会を豊中市の

ユヤホールで開催し、羽曳野市健康まつりでも

講演会を行い、骨塩定量、医療相談は淀川区、

住吉区、阿倍野区、西成区、羽曳野市の5か所

で行いました。

　講演会参加者は3か所合わせ1178名、骨塩

定量参加者は625名でした。

●坂田好弘　健康長寿講演会

　平成25年9月18日(水曜日)

大阪臨床整形外科医会（OCOA）と産経新聞

社の共催で、日本を代表するラガーマンの坂田

好弘氏を招き、「ロコモ啓発と健康長寿」を

テーマに「骨と関節に関する健康」について考

える健康長寿の講演会を開催しました。講演会

の内容は、産経新聞で特集（2ページ）を組

み、10月8日の「骨と関節の日」に掲載されま

した。

会場：サンケイホールブリーゼ

　　　（大阪市北区梅田2−4−9）

参加人数：900人（満席）

◇講演「駆け抜けたラグビー人生」

坂田好弘（関西ラグビーフットボール協会会

長、大阪体育大学名誉教授）

聞き手/中西ふみ子（ラジオ大阪パーソナリ

ティー）

◇トークショー「健康長寿座談会〜足・腰が基

本。ロコモ予防と治療について」

坂田好弘＋森本清一、山本　哲、前中孝文、

長谷川利雄、増田　博

司会進行：中西ふみ子（ラジオ大阪パーソナ

リティー）

主催　大阪臨床整形外科、産経新聞社

後援　関西ラグビーフットボール協会、大阪府

　　　ラグビーフットボール協会、大阪市

　

●整形外科講演会

　(運動器の10年・骨と関節の日行事)

日時：平成24年10月12日（土曜日）

　　　14:00〜17:00

場所：ゆやホール（豊中市）

　　　豊中市本町1-10-1

　　　ボーゼム豊中第一ビル7階

内容

講演１「見とこ、知っとこ“ロコモ”骨折・腰

痛・肩痛の予防のために」

　　　講師：佐藤哲也

　　　　　　（佐藤整形外科クリニック院長）

講演２「姿勢美と筋力メンテナンス」

　　　講師：城戸逸代（メンテナンス　ストレ

骨 と 関 節 の 日
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　　　　　　ッチ　アソシエーション代表）

参加人数　238名

講演内容は産経新聞10月29日夕刊に掲載され

ました。

●羽曳野市健康まつり

日時：10月20日（日）

場所：総合スポーツセンター

　　　はびきのコロセアム

参加人数　約2000人

　　　健康相談　内科を含め　150人

内容：骨塩量測定（77名）、整形外科専門医

による骨粗鬆症説明と一般相談、ロコモ

の講演

第１部「ロコモティブシンドローム　健康寿命

を延ばそう」

講師：増田博（ますだ整形外科クリニッ

ク院長）

第２部「ロコモ予防体操　チェアを使って」

講師：仲宗根涼子（NPO法人１億人元

気運動協会）

講演参加者　約40名

●淀川区みんなの健康展

日時：9月27日(土）

場所：淀川区民センター

内容：骨塩量測定とその説明　参加者500名　

骨量検査　138名

●住吉区健康祭り

日時：10月5日（土）

場所：住吉区民大ホール

内容：骨塩定量検査およびその解説と指導　　

参加者200名

●あべの健康展

日時：10月5日（土）

場所：阿倍野区役所

内容：骨塩定量検査、骨粗鬆症相談

参加人数：約110名

●西成区みんなの健康展

日時：10月26日（土）

場所：西成区民センター

内容：骨塩定量検査およびその解説と指導

参加者100名

　産経新聞　10月8日夕刊に坂田好弘　健康長

寿講演会の内容及び10月12日メイン行事の広

告を見開き2ページで掲載され、メイン行事の

内容は10月29日夕刊に記事として掲載されま

した。
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大阪臨床整形外科医会療法士会の報告

　大阪臨床整形外科医会療法士会が発足した平成23年7月から活動を開始し、もう3年が経過しま

した。

　平成25年度の療法士会の活動報告を療法士会会長　金　京範ＰＴ（中川整形外科クリニック所

属）から下記のような報告を頂きました。

　大阪臨床整形外科医会に所属されＰＴ、ＯＴを雇用されておられます医院・病院の先生方には是

非療法士会への参加をリハビリの職員にお薦め下さい。宜しくお願いします。

大阪臨床整形外科医会理事　療法士担当委員会委員長　　中川　浩彰

療法士会活動報告

大阪臨床整形外科医会療法士会　平成25年度活動実績

＜研修会・講習会・勉強会 等＞ 開催順に記載　　　　　　　　　　　　　　　  役員は□囲み

平成25年5月12日　第7回勉強会

内　容：『肩関節の運動器リハビリテーション〜基礎編〜』を開催。

講　師：熊田 仁 先生

　　　　藍野大学　医療保健学部理学療法科　准教授（於；藍野大学）

参加者：33名（会員30名、非会員3名）

平成25年5月23、24日　第4回技術講習会

内　容：『宗形テクニック　Basic Aコース』を開催

講　師：宗形　美代子　先生（於；育和会記念病院）

参加者：22名(会員9名、非会員13名）

平成25年7月7日　第8回勉強会

内　容：『肩関節の運動器リハビリテーション〜応用編〜』を開催。

講　師：熊田 仁 先生

　　　　藍野大学　医療保健学部理学療法科　准教授（於；藍野大学）

参加者：36名（会員28名、非会員8名）

平成25年7月14、15日　第26回JCOA学術集会演題発表

演　題：『診療所における医師と療法士の関わりについての取り組み』

　　　〜大阪臨床整形外科医会療法士会発足の意義　平成24年度事業を通じて〜

　　　（於；静岡　GRANSHIP）

発表者：金　京範　先生（中川整形外科クリニック　OCOA療法士会会長）

平成25年8月31日　第9回勉強会

内　容：外来におけるスポーツリハと療法士の関わり方、現状と課題

　　　　〜膝関節傷害を中心に〜（於；長谷川整形外科医院）

講　師：川崎洋二 先生　（OCOA療法士会副会長　高島整形外科 理学療法士）

参加者：21名（会員18名、非会員3名）

金、藤原、麻生、石渡

麻生、藤原

金、麻生、石渡、西村、藤原

金、石渡

金、麻生、石渡、西村、藤原
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平成25年9月29日　第3回研修会

テーマ：『腰痛における臨床推論と治療戦略』

　　　　　〜臨床で役立つ腰痛アプローチの検討〜（於；大阪研修センター）

　　　　『腰痛症の病態と日常診療における治療』

講　師：OCOA会員　　太田 信彦 先生　　太田整形外科クリニック

　　　　『診療所における腰痛患者の関わり』　〜現状と課題〜

講　師：山本 敏博 先生　　健生医心会くわ総合クリニック　PT

　　　　『腰痛症の治療』　〜受動的アプローチから運動制御まで〜

講　師：江口 泰弘 先生　　㈱PNF研究所大阪　PT

参加者：133名（会員42名、非会員67名、医師1名、学生23名)

平成25年11月2日　第10回勉強会

内　容：『介護予防における運動器機能向上プログラムの取り組み』

講　師：瀬戸口 大介先生　（ミナトケアステーション・理学療法士）

講　師：近藤 雅之氏（ミナト医科学㈱ 販売促進センター新規事業促進 担当部長）

　　　　（於；ミナト医科学㈱　本社4F会議室）

参加者：15名（会員12名、非会員3名）

平成25年11月17日　第5回講習会

内　容：『疼痛に対する認知運動療法』

講　師：川見　清豪　先生　リハビリ訪問看護ステーションファミリア

　　　　奥埜　博之　先生　摂南総合病院

　　　　信迫　悟志　先生　東大阪山路病院

　　　　大住　倫弘　先生　 摂南総合病院　（於；摂南総合病院）

参加者：16名（会員12名　非会員4名）　

平成26年1月26日　第6回講習会

内　容：『肩関節障害に対するPNFアプローチ』前編

2月23日　第6回講習会

内　容：『肩関節障害に対するPNFアプローチ』後編

講　師：小滝昌彦先生　（PNF研究所西宮）（於；石橋整形外科）

参加者：10名（会員　9名、非会員　1名）

平成26年2月8日　第1回大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研修会

（於；ホテル阪急international）

参加者：（療法士）58名（会員29名、非会員29名）

学術講演＜講演１＞「変形性股関節症の痛みと人工股関節置換術後のスポーツ活動」

　　　　　　　　　　佐賀大学医学部整形外科　准教授　園畑　素樹　先生

　　　　　　　　　　座長：大阪臨床整形外科医会　理事　太田　信彦　先生

　　　　　　　　　　　　　大阪臨床整形外科医会療法士会　金　京範　会長

　　

金・川崎・福田・麻生・石渡・村田・西村・小原・藤原

川崎、福田、石渡、小原、藤原

金、麻生、石渡

金、麻生
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平成25年9月29日　第3回研修会

テーマ：『腰痛における臨床推論と治療戦略』

　　　　　〜臨床で役立つ腰痛アプローチの検討〜（於；大阪研修センター）

　　　　『腰痛症の病態と日常診療における治療』

講　師：OCOA会員　　太田 信彦 先生　　太田整形外科クリニック

　　　　『診療所における腰痛患者の関わり』　〜現状と課題〜

講　師：山本 敏博 先生　　健生医心会くわ総合クリニック　PT

　　　　『腰痛症の治療』　〜受動的アプローチから運動制御まで〜

講　師：江口 泰弘 先生　　㈱PNF研究所大阪　PT

参加者：133名（会員42名、非会員67名、医師1名、学生23名)

平成25年11月2日　第10回勉強会

内　容：『介護予防における運動器機能向上プログラムの取り組み』

講　師：瀬戸口 大介先生　（ミナトケアステーション・理学療法士）

講　師：近藤 雅之氏（ミナト医科学㈱ 販売促進センター新規事業促進 担当部長）

　　　　（於；ミナト医科学㈱　本社4F会議室）

参加者：15名（会員12名、非会員3名）

平成25年11月17日　第5回講習会

内　容：『疼痛に対する認知運動療法』

講　師：川見　清豪　先生　リハビリ訪問看護ステーションファミリア

　　　　奥埜　博之　先生　摂南総合病院

　　　　信迫　悟志　先生　東大阪山路病院

　　　　大住　倫弘　先生　 摂南総合病院　（於；摂南総合病院）

参加者：16名（会員12名　非会員4名）　

平成26年1月26日　第6回講習会

内　容：『肩関節障害に対するPNFアプローチ』前編

2月23日　第6回講習会

内　容：『肩関節障害に対するPNFアプローチ』後編

講　師：小滝昌彦先生　（PNF研究所西宮）（於；石橋整形外科）

参加者：10名（会員　9名、非会員　1名）

平成26年2月8日　第1回大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研修会

（於；ホテル阪急international）

参加者：（療法士）58名（会員29名、非会員29名）

学術講演＜講演１＞「変形性股関節症の痛みと人工股関節置換術後のスポーツ活動」

　　　　　　　　　　佐賀大学医学部整形外科　准教授　園畑　素樹　先生

　　　　　　　　　　座長：大阪臨床整形外科医会　理事　太田　信彦　先生

　　　　　　　　　　　　　大阪臨床整形外科医会療法士会　金　京範　会長

　　

金・川崎・福田・麻生・石渡・村田・西村・小原・藤原

川崎、福田、石渡、小原、藤原

金、麻生、石渡

金、麻生

　　　　＜講演２＞「高齢者診療におけるサルコペニアとフレイルティの重要性」

　　　　　　　　　　名古屋大学大学院医学系研究科地域在宅医療学老年科学

　　　　　　　　　　教授　葛谷　雅文　先生

　　　　　　　　　　座長：大阪臨床整形外科医会  理事 中川 浩彰 先生

　　　　　　　　　　　　　大阪臨床整形外科医会療法士会　顧問 大野 博司 先生

平成26年2月15日（土）第11回勉強会

内　容：宗形テクニック　〜腰痛・股関節痛に対するアプローチ〜

　　　　（於；中川整形外科クリニック）

講　師：麻生仁美 ＰＴ（石橋整形外科）

参加者：6名（会員5名、非会員1名）

平成26年3月30日　第12回勉強会　

内　容：『平成26年診療報酬改定におけるクリニックの動向』

講義①：平成26年度 診療報酬改定におけるクリニックの動向

　　　　講師：石渡大ＰＴ　（石橋整形外科）

講義②：高齢者の維持期リハビリテーション

　　　　〜医療機関が行う通所リハビリテーションについて〜

　　　　講師：近藤雅之氏　（ミナト医科学㈱　新規事業推 シニアコンサルタント）

　　　　（於；妻鹿整形外科）

参加者：24名（会員14名、非会員　10名）、学生2名

　　

＜総会開催＞

平成 25 年9月29日（日）第4回 大阪臨床整形外科医会療法士会 総会

　　　場所：大阪研修センター

　　　出席会員41名　委任状による出席40名　総会成立（規約第7条）

【第１号議案】平成24年度事業報告および収支決算・監査報告について承認を求める件

　　　　　　　⇒賛成多数にて承認可決

平成 26年3月30日（日）第5回 大阪臨床整形外科医会療法士会 総会

　　　場所：妻鹿整形外科

　　　出席会員　16名　委任状による出席 56名　総会成立（規約第 7 条）

【第１号議案】会長候補者について承認を求める件⇒賛成多数にて可決承認

【第２号議案】選出役員について承認を求める件⇒賛成多数にて可決承認

【第３号議案】平成26年度事業方針案、事業計画案、予算案に関して承認を求める件

　　　　　　　⇒可決承認

金、麻生、藤原

　　

金、川崎、福田、石渡、麻生、藤原、西村

金・川崎・福田・麻生・石渡・村田・西村・小原・藤原

金・川崎・福田・麻生・石渡・村田・西村・藤原
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＜療法士会役員会開催＞

第6回役員会

開催日時：平成25年8月24日（土）

場　　所：中川整形外科クリニック

参　加　者：金京範・麻生仁美・藤原優光・石渡大・小原利明

第7回役員会

開催日時：平成26年1月18日（土）

場　　所：中川整形外科クリニック

参　加　者：金京範・福田孝治・藤原優光・石渡大
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＜療法士会役員会開催＞

第6回役員会

開催日時：平成25年8月24日（土）

場　　所：中川整形外科クリニック

参　加　者：金京範・麻生仁美・藤原優光・石渡大・小原利明

第7回役員会

開催日時：平成26年1月18日（土）

場　　所：中川整形外科クリニック

参　加　者：金京範・福田孝治・藤原優光・石渡大

自己紹介

　　淀川区　　梁　　　裕　昭

　この度、OCOA理事にご指名頂きました梁　

裕昭（ヤン ユソ）と申します。

大阪府立北野高校卒業後、昭和61年に大阪医科

大学を卒業し、同大学の整形外科学教室に入局

いたしました。大学病院研修医時の指導医は茂

松茂人先生（現大阪府医師会副会長）で、公私

にわたりたくさんの貴重なことを教わりまし

た。大学院では、膝関節と距骨下関節の関連に

ついての研究を木下光雄先生（現名誉教授）、

森下 忍先生（当時講師、現OCOA理事）のご

指導の下で行い、恩師である当時の教授小野村

敏信先生（現名誉教授）の主査にて学位を頂き

ました。

　大学病院で1年間研修した後、城山病院（羽

曳野市）、高槻赤十字病院、大阪府三島救命救

急センター等の病院で勤務させて頂きました。

その後大学院修了後、京都市伏見区の医仁会武

田総合病院で7年余り勤務し、平成13年に淀川

区で『やん整形外科医院』を開業いたしまし

た。つまり15年余りの勤務医を経て開業した次

第です。

　開業地は新大阪駅から2km程離れた所で交通

の便が良いこともあり、開業1年目の時に関東

の某有名医大整形外科助教授（現教授）より有

名女優を紹介され膝の関注を行ったことがあ

り、また10年程前に「内科医の紹介で来まし

た。高校の後輩なのでよろしく」と言ってタレ

ント弁護士(現某市長、元知事)も来院されたこ

とがあります。さらには犯罪者も来院したこと

があったようで、交通事故の保険金詐欺グルー

プの一人が当院で診療を受けていた疑いがあ

り、東京の警視庁より刑事二人がやって来てい

ろいろと状況を聞かれ、医学的知見を提供した

ことにより数十人の詐欺グループを検挙できた

とのことで「逮捕状」ならぬ「感謝状」を頂い

たこともありました。

　開業後は医療保険で診療し経営していたので

すが、数年前より介護保険による通所リハビ

リ、訪問リハビリを行っております。その際に

は、澤田 出先生（OCOA前理事、堺市）、辻 

卓司先生（辻外科リハビリテーション病院）よ

り適切なご助言を頂きました。来院されている

患者さん、利用者さんのほとんどは健康を維持

できるとのことで喜んでもらっています。ただ

利用者数がなかなか増えないので経営面では悪

戦苦闘している所です。

　平成23年4月より淀川区医師会で役員をさせ

て頂いており、中川浩彰先生（OCOA理事、淀

川区医師会理事）より暖かいご指導を賜ってお

りますが、能力的体力的に限界を感じておりま

す。また同じく平成23年4月より栗本一孝先生

（OCOA元会長）の一声により国保審査員（柔

整）を勤めております。ここでの就任時には、

公私ともにお世話になっている今井秀先生

（OCOA前理事、吹田市）に審査のコツ等を教

えて頂きました。またここでは、宮田重樹先生

（OCOA理事）、岸本成人先生（OCOA理事、

高校合気道部の3年先輩）の柔整に対する奮闘

ぶりには敬意を表せざるを得ません。さらに平

成24年2月より、茂松茂人先生の鶴の一声で大

阪労働局地方労災医員をさせて頂き、2か所の

労働基準監督署に行っております。また平成25

年4月からは介護認定審査会委員もやっており

ます。さらには、これら以前の平成14年より淀

川区医師会看護学校の非常勤講師、平成21年よ

り先輩のご依頼で引き継いだ理学療法士専門学

校の非常勤講師もやっております。諸先生方の

仕事量よりも少ないかもしれませんが、私の能

新理事の自己紹介
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力体力では限界に達しております。

　これらの上に、長谷川利雄先生（OCOA副会

長）の覇気ある一声と大学の後輩の堀口泰輔先

生（OCOA理事）の優しい慰めの言葉により引

き受けさせて頂いたOCOAの理事が、能力体力

のない私に勤まるのか大変心配で不安になって

います。例えば情けない話ですが、この原稿に

写真をつけてどうやって担当理事の先生にメー

ルで送るのか全く分からないような状況です。

さらには内科的疾患をいくつか持っておりまし

て、症状の発作が出たら仕事にならないという

状況もあります。それでも、何とか少しでも

OCOAの発展にお役に立てるように頑張ってい

こうと思っておりますので、諸先生方には多大

なご迷惑をいろいろとおかけしますが、ご指導

のほどよろしくお願い申し上げます。

自己紹介

阿倍野区　中　野　晋　吾

　生まれも育ちも大阪阿倍野で天王寺高校出身

です。

　昭和60年大阪医科大学を卒業し、同大学整形

外科入局。小野村敏信先生はじめ沢山の先生よ

り臨床の基礎を教えて頂き、さらに股・膝関

節・リウマチ疾患など少し学び、天王寺区の歓

喜会辻外科病院に8年間勤務し外傷・地域医療

の勉強。

　平成15年阿倍野区にて診療所を開業しまし

た。

　開業後も時々病院で鈎引きなどしています。

　たまにですが、小さなライブハウスで落語や

アコースティック音楽を聴き気分転換します。

　OCOAには開業当初より入会させていただ

き、全国の御高名な先生の講演を拝聴し情報交

換会でお話しできる、日常気にかかったことを

気軽に相談する、しかもこの様な機会を月1度

は与えられ、単位取得もバランスよく考えてあ

る、など大変助けて頂いております。

　一方、いろいろな先生方が時間と労力を費や

していておられOCOAが成り立っていることが

分かってきました。今回理事に御推挙頂いたの

を機会に少しでもお役に立てればと思います。

　ただし私は目立たない事を好み、医療経済に

流されないようにと小さな診療所経営しかして

おらず、理事としてうまくやっていけるのかと

不安もあります。皆様のご指導・ご鞭撻を頂い

たうえで精一杯のことを致しますので、よろし

くお願い申し上げます。
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力体力では限界に達しております。

　これらの上に、長谷川利雄先生（OCOA副会

長）の覇気ある一声と大学の後輩の堀口泰輔先

生（OCOA理事）の優しい慰めの言葉により引

き受けさせて頂いたOCOAの理事が、能力体力

のない私に勤まるのか大変心配で不安になって

います。例えば情けない話ですが、この原稿に

写真をつけてどうやって担当理事の先生にメー

ルで送るのか全く分からないような状況です。

さらには内科的疾患をいくつか持っておりまし

て、症状の発作が出たら仕事にならないという

状況もあります。それでも、何とか少しでも

OCOAの発展にお役に立てるように頑張ってい

こうと思っておりますので、諸先生方には多大

なご迷惑をいろいろとおかけしますが、ご指導

のほどよろしくお願い申し上げます。

自己紹介

阿倍野区　中　野　晋　吾

　生まれも育ちも大阪阿倍野で天王寺高校出身

です。

　昭和60年大阪医科大学を卒業し、同大学整形

外科入局。小野村敏信先生はじめ沢山の先生よ

り臨床の基礎を教えて頂き、さらに股・膝関

節・リウマチ疾患など少し学び、天王寺区の歓

喜会辻外科病院に8年間勤務し外傷・地域医療

の勉強。

　平成15年阿倍野区にて診療所を開業しまし

た。

　開業後も時々病院で鈎引きなどしています。

　たまにですが、小さなライブハウスで落語や

アコースティック音楽を聴き気分転換します。

　OCOAには開業当初より入会させていただ

き、全国の御高名な先生の講演を拝聴し情報交

換会でお話しできる、日常気にかかったことを

気軽に相談する、しかもこの様な機会を月1度

は与えられ、単位取得もバランスよく考えてあ

る、など大変助けて頂いております。

　一方、いろいろな先生方が時間と労力を費や

していておられOCOAが成り立っていることが

分かってきました。今回理事に御推挙頂いたの

を機会に少しでもお役に立てればと思います。

　ただし私は目立たない事を好み、医療経済に

流されないようにと小さな診療所経営しかして

おらず、理事としてうまくやっていけるのかと

不安もあります。皆様のご指導・ご鞭撻を頂い

たうえで精一杯のことを致しますので、よろし

くお願い申し上げます。

自己紹介

　　堺市　　西　澤　　　徹

　本年4月より、歴史あるOCOAの理事に就任

させていただきました西澤　徹と申します。

　どうぞよろしくお願い申し上げます。

　大阪市立大学医学部を卒業し、昭和62年に同

整形外科教室に入局いたしました。国立大阪南

病院で研修し、その後府立身体障害者センター

に勤務、2年間の仏国留学を経て、大阪市立心

身障害者リハビリテーションセンター、国立千

石荘病院に勤務し、平成９年４月に西沢整形外

科クリニックを堺市で開業し現在に至っており

ます。

　この3月までは、堺市医師会整形外科医会で

会長をさせていただき、学術講演会の開催や、

リウマチの病診連携の会の立ち上げ、また長田

明先生や、黒田晃司先生が営々と築きあげてこ

られた堺市側彎症検診の維持・改革に務めてま

いりました。現在も堺市校医会理事として関わ

っております。

 以上学術とは程遠い私ですが、平凡な整形外

科の街医者として、介護保険を含めて高齢者の

リハビリテーションはどうあるべきか。また堺

ラグビースクールの医務委員長でもありますの

で、学校体育中心の青少年スポーツのあるべき

姿を追求したいと考えております。

　OCOAの活動が多岐にわたり、そのどれもが

諸先輩のご努力で非常に充実したものになり、

日本の医療を動かしていることに尊敬の念を禁

じえません。

　今春からはご近所の山本　哲先生が会長に就

任されました。同門の理事の先生方をはじめ、

諸先生方の助けを借りつつ、会長を盛り立て、

担当任務に微力ではありますが、貢献したいと

考えます。

　今後ともよろしくご指導ご鞭撻のほどお願い

申し上げます。

新理事の自己紹介
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　4月からOCOAの理事に就任しました山口眞

一と申します。

　近畿大学医学部を平成元年卒業し、近畿大学

医学部整形外科教室へ入局しました。平成3年

より大学院へ進み、平成7年3月「慢性関節リ

ウマチにおける軟骨基質破壊とリンパ球、滑膜

線維芽細胞の相互作用」の題で医学博士を取得

しました。その後近畿大学助手、近畿大学付属

病院救命救急センター、大阪赤十字病院整形外

科を経て平成10年4月より父が昭和36年より

開業していた東大阪市の近鉄奈良線河内永和駅

前にあります医療法人山口医院で開業医として

働くことになりました。OCOAは平成10年に

は入会しています。平成22年から医療法人山

口医院の理事長兼院長に就任し、現在に至って

おります。

　私は関節リウマチや骨粗鬆症など整形外科で

最近注目されている慢性疾患について興味があ

り、腰椎DEXAの機器も購入して検査もし、

生物学的製剤を中心とした積極的な治療も行っ

ております。また学生時代卓球部に所属してお

りまして、スポーツにも興味はあるのですが、

なかなかする余裕がなく、今後はゴルフやテニ

スやマラソン（？）などOCOAでさかんなス

ポーツに参加できたらと思っております。

　毎月のOCOA研修会に参加するにつけ、大

学や病院時代に知識を得た整形外科一般や幅広

い分野の学習はなににも替えがたい一瞬で今後

も継続したいと思います。

　OCOAでは本年度より就任されました山本

哲会長をはじめたくさんの先輩理事および大学

の垣根をこえ、他大学の理事の先生方と協力し

て先述の学術だけでなく日本医師会や厚生労働

省とも折衝して、微力ながら日本の医療に貢献

したいと思います。

　今後ともよろしくご指導ご鞭撻をお願いしま

す。

　東大阪市　山　口　眞　一

自己紹介 新理事の自己紹介
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　4月からOCOAの理事に就任しました山口眞

一と申します。

　近畿大学医学部を平成元年卒業し、近畿大学

医学部整形外科教室へ入局しました。平成3年

より大学院へ進み、平成7年3月「慢性関節リ

ウマチにおける軟骨基質破壊とリンパ球、滑膜

線維芽細胞の相互作用」の題で医学博士を取得

しました。その後近畿大学助手、近畿大学付属

病院救命救急センター、大阪赤十字病院整形外

科を経て平成10年4月より父が昭和36年より

開業していた東大阪市の近鉄奈良線河内永和駅

前にあります医療法人山口医院で開業医として

働くことになりました。OCOAは平成10年に

は入会しています。平成22年から医療法人山

口医院の理事長兼院長に就任し、現在に至って

おります。

　私は関節リウマチや骨粗鬆症など整形外科で

最近注目されている慢性疾患について興味があ

り、腰椎DEXAの機器も購入して検査もし、

生物学的製剤を中心とした積極的な治療も行っ

ております。また学生時代卓球部に所属してお

りまして、スポーツにも興味はあるのですが、

なかなかする余裕がなく、今後はゴルフやテニ

スやマラソン（？）などOCOAでさかんなス

ポーツに参加できたらと思っております。

　毎月のOCOA研修会に参加するにつけ、大

学や病院時代に知識を得た整形外科一般や幅広

い分野の学習はなににも替えがたい一瞬で今後

も継続したいと思います。

　OCOAでは本年度より就任されました山本

哲会長をはじめたくさんの先輩理事および大学

の垣根をこえ、他大学の理事の先生方と協力し

て先述の学術だけでなく日本医師会や厚生労働

省とも折衝して、微力ながら日本の医療に貢献

したいと思います。

　今後ともよろしくご指導ご鞭撻をお願いしま

す。

　東大阪市　山　口　眞　一

自己紹介 新理事の自己紹介 新入会員の自己紹介自己紹介

豊中市　　坂　本　勇二郎

　開業して12年目になりますが、整形外科を

離れていたこともあり、遅ればせながら入会さ

せて頂きます。

　昭和57年に日本医科大学を卒業後、日本医

大付属病院麻酔科及び、高度救急救命センター

で8年間超急性期医療に従事して参りました。

その後、平成2年に大阪大学整形外科に入局、

市立川西病院、市立豊中病院、関西労災病院、

市立池田病院で10年間整形外科医としてお世

話になりました。平成12年に家業の坂本病院

を継ぎ高齢者医療に専門を移し、平成17年に

関西リハビリテーション病院を開設、現在は、

高齢者医療と障害者医療という慢性期医療に携

わっております。整形外科としては、リハビリ

テーションだけの関わりになりましたが、勤務

医時代にお世話になった先生方との繋がりを持

ちたく、今回、入会させて頂きました。宜しく

お願い致します。

自己紹介

東成区　　岩　木　研次郎

　平成10年1月から大阪市東成区で開業してい

ます。

　平成14年の小泉“改革”による整形外科関連に

対する理不尽な診療報酬の削減を経験して以

来、政治行政に対する不満、不信はつのるばかり

でした。しかしブツブツつぶやいてばかりでは

なにも好転しません。直接医療行政に携わる勢

力への働きかけが必要です。というわけでこの

度知人の後押しもあり、貴会に入会しました。

　直接交渉にあたる先生方は大変なご苦労だと

おもいますが、私もその後方で後押しの一助に

なればと思っております。
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新入会員の自己紹介自己紹介

門真市　　南　　　龍　也

　南　龍也と申します。歴史と伝統ある「大阪臨

床整形外科医会」の一員に加えていただき大変

光栄に思っております。

　簡単に自己紹介をさせていただきますが、昭

和63年に大阪医科大学を卒業し、同年に同大学

整形外科学教室に入局しました。以後大学やい

くつかの関連施設で研鑽を積んだのちに平成8

年阪本蒼生会蒼生病院（現　医療法人蒼生会蒼

生病院）に常勤医として出向し現在に至ってお

ります。尚、平成17年から同院の院長を拝命して

おります。

　整形外科医に与えられた使命は老若男女を問

わず運動器に不具合のある人を助け、QOLの維

持、向上に貢献することであります。昨今、総人

口は減少しているものの急速な高齢化によりロ

コモ人口がさらに増加していくと予想される日

本において、私たち整形外科医の果たさねばな

らない役割も大きくなっていくものと思われま

す。この度の大阪臨床整形外科医会への入会を

機会に、さらに整形外科医としての経験値を上

げることができたら幸いです。

　私事ではありますが、平成23年から衰え行く

運動能力に抵抗すべくランニングを始めまし

た。昨年は大阪マラソン、神戸マラソンのいずれ

にも抽選で当たる幸運を得、何とか完走を果た

すことができました。自身も健康寿命の延伸に

努めていきたいとも考えております。どうぞよ

ろしくお願い申し上げます。

自己紹介

住之江区　三　木　宏　真

　今年度より大阪臨床整形外科学会に入会させ

ていただくことになりました三木　宏真と申し

ます。

　兵庫医科大学を卒業し、大阪大学整形外科医

局に平成6年よりお世話になっております。

大阪労災病院、市立豊中病院で研修後、行岡病

院、大阪大学整形外科、神戸掖済会病院、日生病

院で勤務。2013年1月より南港病院で勤務して

おります。

　南港病院は私の父・健二（阪大第一外科）が住

之江区に昭和37年に南港外科として開業しま

した。その後、昭和46年に総合病院として現在

の南港病院を開設しました。

　現在、父は他界し、院長である兄・康彰（阪大第

一外科）と病院を継承しております。

　大病院には負けない素晴らしい対応と優しさ

をもって患者さんに接し、ユーザー満足度の高

い病院でありたいと思っております。

　今後もご指導ご鞭撻の程宜しくお願い申し上

げます。
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新入会員の自己紹介自己紹介

門真市　　南　　　龍　也

　南　龍也と申します。歴史と伝統ある「大阪臨

床整形外科医会」の一員に加えていただき大変

光栄に思っております。

　簡単に自己紹介をさせていただきますが、昭

和63年に大阪医科大学を卒業し、同年に同大学

整形外科学教室に入局しました。以後大学やい

くつかの関連施設で研鑽を積んだのちに平成8

年阪本蒼生会蒼生病院（現　医療法人蒼生会蒼

生病院）に常勤医として出向し現在に至ってお

ります。尚、平成17年から同院の院長を拝命して

おります。

　整形外科医に与えられた使命は老若男女を問

わず運動器に不具合のある人を助け、QOLの維

持、向上に貢献することであります。昨今、総人

口は減少しているものの急速な高齢化によりロ

コモ人口がさらに増加していくと予想される日

本において、私たち整形外科医の果たさねばな

らない役割も大きくなっていくものと思われま

す。この度の大阪臨床整形外科医会への入会を

機会に、さらに整形外科医としての経験値を上

げることができたら幸いです。

　私事ではありますが、平成23年から衰え行く

運動能力に抵抗すべくランニングを始めまし

た。昨年は大阪マラソン、神戸マラソンのいずれ

にも抽選で当たる幸運を得、何とか完走を果た

すことができました。自身も健康寿命の延伸に

努めていきたいとも考えております。どうぞよ

ろしくお願い申し上げます。

自己紹介

住之江区　三　木　宏　真

　今年度より大阪臨床整形外科学会に入会させ

ていただくことになりました三木　宏真と申し

ます。

　兵庫医科大学を卒業し、大阪大学整形外科医

局に平成6年よりお世話になっております。

大阪労災病院、市立豊中病院で研修後、行岡病

院、大阪大学整形外科、神戸掖済会病院、日生病

院で勤務。2013年1月より南港病院で勤務して

おります。

　南港病院は私の父・健二（阪大第一外科）が住

之江区に昭和37年に南港外科として開業しま

した。その後、昭和46年に総合病院として現在

の南港病院を開設しました。

　現在、父は他界し、院長である兄・康彰（阪大第

一外科）と病院を継承しております。

　大病院には負けない素晴らしい対応と優しさ

をもって患者さんに接し、ユーザー満足度の高

い病院でありたいと思っております。

　今後もご指導ご鞭撻の程宜しくお願い申し上

げます。

新入会員の自己紹介自己紹介

　阿倍野区　湊　　　康　行

　このたび大阪臨床整形外科医会に入会させて

いただきました湊　と申します。以前から研究

会には何度か参加させていただいておりました

が、このたび増田副会長から入会を勧めていた

だきました。

　医師になり24年がたちましたがこの間にips

細胞やstap細胞など再生医学の進歩には驚くも

のがあります。大学院時代脊髄細胞の再生、脊

損患者さんを何とか回復できないかと考えてい

た頃からすると夢のような時代が来つつあるか

も知れません。

　ただこのような細胞を利用した治療を研究す

ることと同時に生命倫理の問題についても深く

検証していく必要があると思います。我々臨床

医は目の前の患者さんを治したいという思いが

強いですが、同時に倫理の問題についても深く

検証していく義務があるかもしれません。若輩

ものですが多くの先輩方の御指導を受けなが

ら、人として、医師として研鑽を積みたいと考

えております。

　今後ともよろしくお願い申し上げます。

自己紹介

西成区　鞆　　　浩　康

　この度大阪臨床整形外科医会へ入会させて頂

きました。鞆　浩康（とも ひろやす）です。

　現在、天下茶屋で開業しています。専門は肩関

節とスポーツです。地元に密着しながら、トップ

アスリートからジュニアのスポーツ選手まで対

応できるクリニックを目指して、理学療法士を

中心としたリハビリテーションに力を入れ、ス

タッフも含め、スポーツの現場にも携わるよう

にしています。現場では現在、アメリカンフット

ボール、バスケットボール、柔道のチームドク

ターや、ボクシングのリングドクターをしてい

ます。関西で何かスポーツが絡む仕事があれば

携わりたいと思っていますので、お声掛けお願

い致します。大阪臨床整形外科医会の皆様に少

しでもお役に立てるように頑張りますので、今

後ともよろしくお願い致します。
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新入会員の自己紹介自己紹介

　岸和田市　和　田　健　志

　この度、大阪臨床整形外科医会に入会させて

頂きました和田健志と申します。

　昭和54年に大阪市立大学を卒業し、平成14

年4月に南海岸和田駅の商店街で和田整形外科

を開業し、今年で13年目にはいったところで

す。以前からOCOAの研修会には時々出席さ

せて頂き、皆様の向学心には感心していまし

た。そのうち入会させて頂くつもりが、ズルズ

ルと今日に至ってしまいました。今年の1月に

増田博先生からお電話を頂き、入会させていた

だくこととなりました。

　岸和田は「だんじり祭り」が有名で、地域の

人は情が深く、一度信頼を得ると非常に居心地

の良い所です。

　趣味は旅行で、最近は乳白色の硫黄泉にはま

っており、信州・北関東・東北と本物の温泉を

楽しんでいます。

　今後、OCOAの一員として頑張ってゆきた

く思います。よろしくお願いいたします。
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ルと今日に至ってしまいました。今年の1月に

増田博先生からお電話を頂き、入会させていた

だくこととなりました。

　岸和田は「だんじり祭り」が有名で、地域の

人は情が深く、一度信頼を得ると非常に居心地
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く思います。よろしくお願いいたします。

厚 生 部 報 告

OCOAテニス部 －平成26年の活動について－

城東区　　岸　本　成　人

　テニス部が創設され4年が経ちました。今年

も年3回の例会（3月・7月・11月）を行なう

予定です。今年もダブルス対戦を中心に対戦を

行なうほかにコーチを招いて技術指導していた

だくことも計画したいと考えています。

　テニス部員は松崎先生が新たに入部され20

名となりました。OCOA前会長の栗本部長以

下活動に専念しております。テニスの基本はと

にかく脚です。手ではありません。（テニスと

いうよりアシニスです）脚の動きにより体を横

向きにして体の軸を中心にラケットの遠心力・

ガットやボールの反発力を利用して打つという

より運びます。あとは勝手にボールが相手の

コート中に飛んで行きます。ゲームではこの

ボールの飛ぶ回数が相手より1回多かったら勝

ちです。それ以上の何ものでもありません。基

本ルールはきわめて単純・何も難しいことはあ

りません。（しかし試合では相手も同じ条件な

ので実際は極めて奥が深い一筋縄ではいかない

ゲームといえます）ゴルフに比べればしんどい

ですがサッカーに比べて運動量は中高年向きで

適度です。先日のOCOA研修会でもTKRを専

門にしておられる講師の先生もTKR後もダブ

ルスならできると言われました。TKR膝でも

できるスポーツはゴルフとテニス･ボーリング

くらいではないでしょうか？。

　テニスにおける整形外科的傷害としてテニス

肘や肩の傷害、アキレス腱断裂、大腿・下腿の

肉離れ･捻挫などの下肢の傷害があります、先

日も足関節捻挫の患者さんを診て話をしていた

ら、たまたま私の通っているテニススクールの

生徒さんであることがわかりました。活動の翌

日は筋肉痛や肩痛などに悩まされますが、運動

後の爽快感は何物にも代えがたく、死ぬまで続

けたいと思っております。テニスは健康スポー

ツとしても、診療の参考としても優れたスポー

ツです。だれでも練習すれば上手くなり、年齢

に関係なくできます。当部にも70歳台後半の

部員が居られます。常時新入会を受け付けてお

りますので、いつでも私か他の部員までお申し

出ください。皆様も一緒にやってみませんか。
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　以下は当部の概要です。

目　　　的：OCOA会員の健康増進と親睦をはかり、テニスを通じて整形外科関係の情報を交換

し、理解を深める。

部　　　長：栗本一孝前会長

世話人代表：岸本成人理事

世　話　人：小林正之理事・中川浩彰理事・増田　博理事・太田信彦理事・前野岳敏参与・

林　俊一会員

行　　　事：年3回集まり練習と試合を、また必要に応じて情報交換会を行う。場所は江坂や万博

など貸しコート等2～3面。初級者歓迎。必要に応じて会費を徴収する。自薦他薦を

問わず部員募集中です。

連　絡　先：代表世話人事務局　　岸本整形外科　岸本成人　　大阪市城東区東中浜3−3−4

ア ド レ ス：koc@galaxy.ocn.ne. jp

テニス部員用の連絡網としてメーリングリストocoa_tennisMLがある。
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厚 生 部 報 告

　幹事をさせて戴いた一年、4月に山の原CC、 

11月に神戸パインウッズでOCOAゴルフコン

ペを開催させて戴きました。脱マンネリを旗揚

げしたつもりでしたが、参加者は伸び悩みまし

た。

　開催ゴルフ場を行ってみたいコースに、賞品

を持って帰って喜ばれるモノに、との思いで

やってみました。

　春は、突如日程を6月から4月に変更し、混

乱を招きました。秋は、連休と府医師会コンペ

を避けて行いましたが、参加者数は低迷しまし

た。賞品は、季節感や家庭感もそれなりに評価

して戴けたと思います。

　日程は難しいです。今年の春の枚方CCは、

日整会とダブりました。実際、ゴルフ場の競技

日を避けて、ワールドカップ日本戦を避け、私

個人の所要を避けると、その日しか無かったの

ですが、大失態でした。

　引き続き、行ってみたいコース、持って帰れ

る賞品、大谷イズムで、今しばらく奮闘したい

と思います。秋の日程やコースは未定ですが、

皆様の参加を心待ちにしております。

文責　大谷　明久
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エッセイ・紀行

　　　　　

医師として人間として（そのⅢ）

泉大津市　　河　合　長兵衛

⑴ 始めに　

　このOCOAの会報に過去2回にわたり、昭和

35年（1960年）に始まる僕の医師生活のこと

を掲載させて戴きました。すなわち、半世紀以

上も前からの整形外科の有り様です。

　整形外科が未だ世間に知れ渡っていなかった

ので、美容整形医と間違われたことがありまし

た。当然、患者が少なかったので虫垂炎や兎唇

のオペをやったりして外科と対抗したこともあ

ります。

　その後チャンスが到来して、はからずも独逸

や英国に留学することができました。そして、

人工関節手術をいち早く和歌山医大に持って

帰ったのです。昭和42年ごろのことでした。当

時未だ珍しかった人工関節についてのシンポジ

ウムが昭和45年に徳島での日整総会でありまし

た。

　若かった僕が選ばれて発表したところ、各大

学の老教授からコッピドクやっつけられた苦い

経験もあります。「大腿骨の骨切りで充分では

ないか。そんな人工物を挿入するとはけしから

ん」とおっしゃるのです。時代を感じます。

⑵ 教授との争い　

　股関節の人工関節置換術が上手く行きだした

ので、僕は少々生意気になっていたのでしょ

う。講演や手術の申し出が殺到し、たまには教

授の許可を得ないで出かけました。それが当時

の嶋良宗教授の怒りを買ったのです。今考える

と、当然当方にも些か非があったのですが、喧

嘩になりました。しかし、教授と講師ではこち

らに勝ち目はありません。

　結局、田辺の紀南病院の出向を命ぜられたの

です。俗に言う「島流し」です。これで僕の研

究生活もピリオドを打つ羽目になりました。実

は医局に残って仕事を続け、将来の助教授、教

授を夢見ていたのも嘘ではないのです。残念で

すが、教授の命令は絶対的な時代です。後輩の

武用瀧彦と辻秀樹両先生と共に紀南病院の整形

外科医長に就任したのは昭和45年のことでし

た。

⑶ 地方病院の変革を目指す　

 紀南病院は和歌山県の第二の都市・田辺市に

あり、国保連合会の管理にありました。精神科

をもつ総合病院で医師数が数十人をかかえる大

病院です。しかし、今と違い、当時の地方病院

は給料が少ない代わりに、医師も怠けてゆっく

りしたものでした。

 10時ごろ出勤して外来をチョコチョコと済ま

せ、午後はコソコソと早めに退出するのです。

僕の月給は20万円でした。

 僕は旧弊を破り、9時きっかりに診療を始める

ようしたところ、見る見る外来患者が急増し、

入院患者も多くなり、手術症例も以前の2倍も3

倍にもなったのです。事務局長の喜こんだこ

と・・・、病院の赤字が整形外科のおかげで黒

字になったのです。

 他科に内緒で隣の白浜温泉に招待されたこと

がありました。飲めや歌えの大騒ぎ、挙句の果

てはストリッパーが座敷に出てくる有り様で

す。
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てはストリッパーが座敷に出てくる有り様で

す。

　　　　　

 たまたま手術のない日は、「どうぞゴルフに

でも行って下さい」と許可がでるほど、優遇さ

れたのです。お陰で、良く働きましたが良く遊

びもしました。ちあきなおみが「四つのお願い

聞いてよね」と歌っていた頃です。

⑷ 夜の生活　

　日中はガムシャラに仕事をしましたが、夜は

暇で自由です。3人とも単身赴任だったので、

することがなく困りました。

　そこで思いついたのが二つあります。料理学

校と油絵教室です。毎晩外食ばかりなので飽い

てきます。料理学校に通えば一食助かることに

思いついて、ピチピチの未婚女性とフライパン

を握りあったのです。

　近くの高校に絵の先生がいたので、自宅に押

しかけキャンバスに向かいました。そのとき描

いた油絵はどんどん溜まってきて邪魔になりだ

しました。そこで、病院に持っていって壁に掛

けたところ、看護婦の次の一言で「これはいか

ん」と直ちに止めました。彼女らはヒソヒソと

話しているのです。

　「先生にも困ったもんや。自分で絵を描いて

いるんやったら構まへんけど、みんなの見える

ところに掛けるのはいかんはなぁー」。「そや

そや、あんな下手な絵を毎日見せられるのは迷

惑というものや」。

⑸ 芸者遊び　

もう一つ思い出したことがあります。それは白

浜のタマキという名の芸者とのエピソードで

す。ゴルフで脚をひねり受診してきたのです。

小柄ですが「小股の切れ上がった」と言うのは

彼女のことでしょう。診ると膝関節に一杯血が

溜まり、歩けません。そこでギプスを巻きまし

たが、「これじゃあ仕事ができないので入院さ

せてください」と言う。

　「よっしゃ」と快諾したが病室は満床で入る

ところはない。僕の官舎は病院のすぐ近くに

あったので、「わしの家に来るか」と言うと

「すみませんが頼みます」と答える。結局、独

り住まいの僕のウチに一週間ほど同棲すること

になりました。周囲の者たちの羨ましがるこ

と・・・。そして毎晩監視に来るので、僕は二

階に寝ることにしました。その後の顛末の詳し

いことは省略しますが、ご想像に任せます。

　そんな事があって、タマキが退院してから僕

の芸者通いが始まったのです。芸者遊びと言っ

ても、深川や祇園と違い幼稚なものです。田舎

芸者は安価で、僕の安月給でもなんとかやって

いけたのです。

　「素っ裸の芸者と白良浜で泳いだ」と言うと

「うそっ」と驚かれると思いますが、本当の話

です。ぐでんぐでんに酔った夏の深夜、数人で

近くの海岸に繰り出し、余りの暑さにみんな着

ているものを脱いで海に入ったことがありま

す。この噂は翌日には病院中に知れ渡り、院長

から厳重注意となりました。

（写真説明）
昭和60年のOCOAの白浜旅行での
芸者総揚げ。坂本徳成・三橋二良・
古賀教一郎・瀬戸信夫先生らの顔が
見えます。
僕は後列左端。
タマキは中列の右端の白い着物。
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⑹ 家族のこと　

　僕は泉大津に家内や子供を残して赴任してい

たので、家族は春や夏の学校休みには田辺に遊

びに来ました。そして時には白浜の旅館に家族

を招き、芸者を呼んだ事があります。子供たち

が未だ小さかった頃です。

　タマキは現在、かわい病院の院長している息

子の大吾郎を膝に抱き、頭を撫ぜながら、こん

なことを言ってみんなを笑わせたことがありま

す。

　「大ちゃんは可愛らしいな。お父さんにお世

話になっています。僕ちゃんも大きくなった

ら、お父さんみたいに、私を座敷に呼んでおく

れな・・・」と。

　その大吾郎はもう45歳で子供が二人あります

が、今のところ嫁さんとホヤホヤで外で女性と

遊んでいる気配はありません。僕の教えが足り

なかったのかも知れません。それとも、「お父

さんみたいにだけは、なったらあかん」と思っ

ているのかも分かりません。これを「反面教

師」と言うのでしょうか。

⑺ 港に女はいるけれど　

　時々、女房の康子を「お前は偉い女じゃ」と

褒めてやります。2007年の議員集会で「女性

は子供の産む機械だ」と言った大臣のいたこと

を覚えていらっしゃいますか。当時、「女性を

侮辱するにもほどがある」と野党の女性議員か

ら辞任を要求された柳沢伯夫氏のことです。

　女房が、「それでいいんじゃないの。私はた

くさん出産したことを誇りに思っているわ。偉

けりゃ男の人も産んでみたらどうやのん。よう

産まんやろ」と堂々と言った時は感心したもの

です。

　そんな彼女でもたまには僕を女のことで非難

します。その時、「港・港に女あらあな・・・」

と昔の映画にあった台詞で家内を煙に巻きまし

たが、なかなか引き下がりません。その時、味

方になるのは息子です。「お父さんかてエエと

こあると違うか。あの齢で女の人がついてくる

のやから、ほっといたりなア」と言って、母さ

んを宥（なだ）めたのです。

⑻ 浮気は文明だ　

　僕は以前から、男の浮気について一言を持っ

ています。以前、「浮気は文化です。どこが悪

いのですか」と発言して物議をかもした俳優・

石田純一がいましたが、僕は賛成です。ちょっ

と違うのは、文化を文明と言い換えて欲しいの

です。

　僕の古い友人に女遊びに命を賭けている男性

がいました。しかし僕はいつも「お前の浮気は

いけない」と意見をしていました。何故なら自

分の月給を女性たちにつぎ込んでしまって家に

入れないからです。

　「好きで好きで大好きで　死ぬほど好きなお

方でも　妻という字には勝てやせぬ」というお

座敷小唄がありましたが、その通りです。奥さ

んは余程の苦労しているのですから、それを認

めた上での浮気なら許せないことはないでしょ

うが、金を渡さないのでは、男としては最低で

す。だから、文化ではなく文明なのです。

⑼ 終りに　

　今回はやわらかい話になってしまいました。

僕はもう直ぐ81歳になります。今でもテニス、

ゴルフ、スキーに登山といろいろ楽しんでいま

す。

　次回から、開業のいきさつや、その苦労話に

花を咲かせたいと思っていますので、どうぞ御

笑読下さい。

END
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　僕は泉大津に家内や子供を残して赴任してい

たので、家族は春や夏の学校休みには田辺に遊

びに来ました。そして時には白浜の旅館に家族
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さんみたいにだけは、なったらあかん」と思っ

ているのかも分かりません。これを「反面教
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と昔の映画にあった台詞で家内を煙に巻きまし

たが、なかなか引き下がりません。その時、味

方になるのは息子です。「お父さんかてエエと

こあると違うか。あの齢で女の人がついてくる

のやから、ほっといたりなア」と言って、母さ

んを宥（なだ）めたのです。

⑻ 浮気は文明だ　

　僕は以前から、男の浮気について一言を持っ

ています。以前、「浮気は文化です。どこが悪

いのですか」と発言して物議をかもした俳優・

石田純一がいましたが、僕は賛成です。ちょっ

と違うのは、文化を文明と言い換えて欲しいの

です。

　僕の古い友人に女遊びに命を賭けている男性

がいました。しかし僕はいつも「お前の浮気は

いけない」と意見をしていました。何故なら自

分の月給を女性たちにつぎ込んでしまって家に

入れないからです。

　「好きで好きで大好きで　死ぬほど好きなお

方でも　妻という字には勝てやせぬ」というお

座敷小唄がありましたが、その通りです。奥さ

んは余程の苦労しているのですから、それを認

めた上での浮気なら許せないことはないでしょ

うが、金を渡さないのでは、男としては最低で

す。だから、文化ではなく文明なのです。

⑼ 終りに　

　今回はやわらかい話になってしまいました。

僕はもう直ぐ81歳になります。今でもテニス、

ゴルフ、スキーに登山といろいろ楽しんでいま

す。

　次回から、開業のいきさつや、その苦労話に

花を咲かせたいと思っていますので、どうぞ御

笑読下さい。

END

エッセイ・紀行

文：黒　田　晃　司

作・構成：黒　田　惠美子

⑴ 乗り物の話

1）トラム　Tram

　1904年に開通以来、香港島北部を東西に結

ぶ重要な交通機関として現在も活躍を続けてい

る。車両は一般営業用路面電車としては、世界

でも他にイギリスのブラックプール市とエジプ

トのアレキサンドリア市にしか残っていない2

階建て車両を使用しており、観光資源としても

重要な存在となっている。現在の料金は一律

2.3香港ドル：H＄ (大人料金) 香港の物価を考

えても非常に安価である。1985年頃の乗車料

金は大人1.7H＄で、車掌がいなくなっていわ

ゆるワンマンカーになり、小銭を持たないと乗

れなくなった。私達—妻と子供3人の5人−が

下車するとき、原則1人づつ料金を箱に入れる

のに小銭がなく、運転手に中国語で文句をまく

し立てられたので、10H＄紙幣を料金箱に押

し込んだことがある。きっといやな日本人と思

われただろう。現在もワンマンカーで下車する

ときに料金箱に料金を入れる後払い制度に変わ

りはないが、車内にオクトパスカード（トラ

ム・バス、空港行き電車、スターフェリー・

MTR、ビクトリアピークのケーブルカーなど

すべて共通である）のリーダが設置されてお

り、現金ではなくカードでも支払える。小銭の

心配はなくなった。この10年以上コインの支

払いをしたことが無い。また乗り換え券制度は

無い。歴史的には香港島で1881年に馬車鉄道

の敷設が検討されたが、実現しなかった。

1901年に路面電車の敷設計画がイギリス人が

設立した香港電車電力有限公司（現在の香港電

車有限公司）によって作られ、1904年7月30

日に筲箕湾と堅尼地城の区間が開業した。開業

時の車両は、普通の1階だけの車体で製造され

たが、1912年に2階席が設けられて以降は2階

建て車両のみが増備され、従来の車両も2階建

私達の香港印象記

写真① 筆者たち、ホテルのクラブルームで寛いでいます

写真② トラム（日本企業の広告付き）

　それぞれの車体には一面に広告が描かれてい

る。道路に真ん中を悠々と走っている。日本の

ような停留所を知らせる車内放送はないので、

地図や周りの風景を見ていて、自分で判断して

下車する。停留所は250ｍ間隔であり、必ず止

てに改造された。2階建の路面電車は香港の名

物、観光の目玉といっても過言ではない。(写

真②)

(写真①)
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まるので乗り過ごしても心配ない。路線は3つ

ある。①東西に走る−西の端：堅尼地城（ケネ

ディタウン）・中環・金鐘・灣仔・銅鑼灣・北

角の路線　②銅鑼灣から跑馬地（ハッピーバレ

ー）へ。単線で一方方向に走る　③北角（モン

コック）から春秧街（チョンヨンガイ）の市場

の中を走る路線である。私は必ず訪れるたびに

2階席に陣取って1往復は乗る。ある時、春秧

街の終点まで行って、帰りもそのまま乗って帰

ろうと思い、降りずに座っていたら追い出され

たことがある（写真③）。

写真③ トラムの2階席から見る街

写真④ スターフェリー・天星號

　1.7H＄で往復されたら赤字になるだろう。

ちなみに現在も乗車賃の値上げはこまめにされ

ているので赤字にならず、「道路の邪魔で、交

通停滞の原因になっている」という声より存続

を望む声の方が大きい。観光資源。

2）スターフェリー（天星小輪）

　115年の歴史がある（2008年に創業110年

を迎えた）ヴィクトリア湾内を九龍半島と香港

島の間を往復している。運航開始 は1888年に

設立された「カオルーン・フェリー・カンパニ

ー」によって、イギリスの植民地であった香港

島と中国大陸側の九龍の間を繋ぐ公共交通手段

として運航を開始した。その後の「阿片戦争」

の終結と南京条約の締結を受けて、イギリスと

清の間で、九龍以北、深圳河以南の新九龍及び

新界地域の租借が締結された後の1898年に、

イギリス系の「スター・フェリー」社によって

会社そのものが引き継がれた。その後1906年

には、九龍のソールズベリー・ロードにスター

フェリー専用のピアが作られた。またその後所

有する船舶を増やし、運航ルートも増やしてい

くこととなった。昔は香港島と新界を結ぶ唯一

の交通手段であったが、1972年のビクトリ

ア・ハーバーの両サイドを結ぶ海底自動車トン

ネルの開通によりバスやタクシーで香港島への

アクセスが便利になり乗降客数が減った。 

　1980年2月12日に、地下鉄荃湾湾線の尖沙

咀駅-金鐘駅間が開通したことや、1989年に2

本目の自動車トンネルが開通したことで、ビク

トリア・ハーバーの両サイドを結ぶ交通手段の

主役の座から降りることとなった。しかし「香

港の名物」観光の目玉の1つになっている。乗

船してみると、香港人は急がない老人。カメラ

を持った観光客が多い。船にはそれぞれ名称が

あり、日本では「○○丸」と言われるが、ここ

では「○○星」と呼ばれる。1番古いフェリー

は1956年製造の「天星」写真④。

　船体は白と緑のツートンカラーでしたが、近

年赤と白の船体の物（写真⑤）も就航している

が、やや違和感を感じるのは私だけでしょう

か？スターフェリーは上等が2階デッキで前後

の客室？−囲いがある（写真⑥）−冷暖房付

き。1階は下等（写真⑦）。乗船客はほとんど

香港人と香港をよく知っていると主張してい

る？ように見える外国人。この一角に操舵室が

ある（写真⑧）。戸を開け放しているのでよく
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まるので乗り過ごしても心配ない。路線は3つ

ある。①東西に走る−西の端：堅尼地城（ケネ

ディタウン）・中環・金鐘・灣仔・銅鑼灣・北

角の路線　②銅鑼灣から跑馬地（ハッピーバレ

ー）へ。単線で一方方向に走る　③北角（モン

コック）から春秧街（チョンヨンガイ）の市場

の中を走る路線である。私は必ず訪れるたびに

2階席に陣取って1往復は乗る。ある時、春秧

街の終点まで行って、帰りもそのまま乗って帰

ろうと思い、降りずに座っていたら追い出され

たことがある（写真③）。

写真③ トラムの2階席から見る街

写真④ スターフェリー・天星號

　1.7H＄で往復されたら赤字になるだろう。

ちなみに現在も乗車賃の値上げはこまめにされ

ているので赤字にならず、「道路の邪魔で、交

通停滞の原因になっている」という声より存続

を望む声の方が大きい。観光資源。

2）スターフェリー（天星小輪）

　115年の歴史がある（2008年に創業110年

を迎えた）ヴィクトリア湾内を九龍半島と香港

島の間を往復している。運航開始 は1888年に

設立された「カオルーン・フェリー・カンパニ

ー」によって、イギリスの植民地であった香港

島と中国大陸側の九龍の間を繋ぐ公共交通手段

として運航を開始した。その後の「阿片戦争」

の終結と南京条約の締結を受けて、イギリスと

清の間で、九龍以北、深圳河以南の新九龍及び

新界地域の租借が締結された後の1898年に、

イギリス系の「スター・フェリー」社によって

会社そのものが引き継がれた。その後1906年

には、九龍のソールズベリー・ロードにスター

フェリー専用のピアが作られた。またその後所

有する船舶を増やし、運航ルートも増やしてい

くこととなった。昔は香港島と新界を結ぶ唯一

の交通手段であったが、1972年のビクトリ

ア・ハーバーの両サイドを結ぶ海底自動車トン

ネルの開通によりバスやタクシーで香港島への

アクセスが便利になり乗降客数が減った。 

　1980年2月12日に、地下鉄荃湾湾線の尖沙

咀駅-金鐘駅間が開通したことや、1989年に2

本目の自動車トンネルが開通したことで、ビク

トリア・ハーバーの両サイドを結ぶ交通手段の

主役の座から降りることとなった。しかし「香

港の名物」観光の目玉の1つになっている。乗

船してみると、香港人は急がない老人。カメラ

を持った観光客が多い。船にはそれぞれ名称が

あり、日本では「○○丸」と言われるが、ここ

では「○○星」と呼ばれる。1番古いフェリー

は1956年製造の「天星」写真④。

　船体は白と緑のツートンカラーでしたが、近

年赤と白の船体の物（写真⑤）も就航している

が、やや違和感を感じるのは私だけでしょう

か？スターフェリーは上等が2階デッキで前後

の客室？−囲いがある（写真⑥）−冷暖房付

き。1階は下等（写真⑦）。乗船客はほとんど

香港人と香港をよく知っていると主張してい

る？ように見える外国人。この一角に操舵室が

ある（写真⑧）。戸を開け放しているのでよく

見えるが、制服を着た船長らしき人が2人？ず

っとジャべりながら風の入る窓際の椅子に座っ

ている。操舵手は立って舵輪を予想外に動か

す。海峡なので時間帯によって潮の流れが変わ

り、水の流れも速いのかもしれない。接岸する

ときは船腹から水を吐き出して、横に移動して

いるようだ。船は古いものであるが、機械は改

造されているようだ。船の両側から乗り降りで

きる構造ではあるが、私は進行方向の左側しか

利用したことが無い（写真⑨）。

・尖沙咀〜中環･間：乗船料金：

　上等2.5H＄（小児1.5H＄）

　下等2H＄　（小児1.4H＄）

・尖沙咀〜灣仔・間：乗船料金：

　上等2.5H＄（小児1.5H＄）下等はない。

いずれも土・日・祝日は料金は高い。それぞれ

・尖沙咀〜中環･間：上等3H＄（小児1.8H＄）

　　　　　　　　下等2.4H＄（小児1.7H＄）

・尖沙咀〜灣仔･間：3H＄（小児1.8H＄）

　ちなみに私も気温18度以上のときは下等愛

好者です。最近は香港島側の桟橋が埋め立てに

より段々海側にせり出して、トラムの走ってい

る通りまで2㎞ほど歩かなければならなくなり

ましたので、通常はMTRを利用することが多

くなりました。でも必ず一度は乗らないと帰れ

ません。現在は運行時間、始発6時30分最終

23時30分(6-12分程度間隔で運航)と記載され

ていますが、私が初めて香港に行った時は香港

島−尖沙咀間はこのフェリー以外の交通機関は

無く、5時頃から午前2時くらいまで運行され

ていたように思います。「乗り遅れたらどうす

るか？」その時には水上タクシーの乗り合いサ

ンパンがあり、手漕ぎで30分くらいで帰れる

ということでした。当時1人20H＄くらいだ

が、外国人とみると吹っかけられるとか、文句

を言うと海に放り込まれるとか言われ、これに

乗ってみたかったが、機会が無いうちにトンネ

ルができMTRが走り出して乗り損ねた。写真⑤ 赤いスターフェリー

写真⑥ スターフェリーの上等船室 写真⑦ スターフェリーの
　　　 下等デッキ

写真⑨ スターフェリーの乗船口写真⑧ スターフェリの下等デッキと操船室
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⑵ 携帯電話

　1985年に香港に行ったとき驚いたこと。

　日本では社長の車にアンテナがついているの

が一種のステイタスだった時代に、香港では弁

当箱のような大きい電話を持ち歩いているサラ

リーマンが沢山いました。「なんで？」と思い

ましたが、そのわけは香港には電柱はありませ

ん。すべて地下ケーブルです。有線電話に限界

がある。関税がないので世界で一番進んでいる

ものが入ってくる環境にあるため、日本では一

般的でなかった時代に、すでに無線電話が普及

して、街中を歩きながらやビルの通路で大声で

わめいている人にびっくりさせられましたが、

今では世界中同じです。日本では電車の中や公

共の場所で携帯電話を使用するのは一応マナー

違反。香港ではお構いなしに、携帯電話を使用

する。香港では一足早く「電話を担いで移動す

る」｢何処からでも電話が出来る｣という夢が実

現。今では世界中スマートフォーンの時代にな

りました。昔流にいえば手のひらサイズのパソ

コンに電話が付いたものを皆が持つようになり

ました。昔と違って「君の名は」のすれ違いド

ラマは成立しない時代になりました。

⑶ 歩く速度

 せかせか歩くのは大阪人と同じ。ボヤボヤ歩

いていたり、店を探しながらキョロキョロ歩道

を歩いていると後ろから来た人に突き飛ばされ

そうになる。動く歩道を作った大阪人とよく似

ているのは商業都市のためでしょうか！他人よ

り1歩でも早く先に行くことが金儲けにつなが

るのでしょう。

⑷ 道路の横断は自己責任で

　信号のある道路は原則信号に従う人が多い

が、実情は自動車の隙間を縫ってせわしく横断

して行くのは当たりまえ「轢かれる奴は己が悪

い」道路はどこでも、柵の無いところはみな横

断歩道「迂回などしてられません」が香港人の

常識。

⑸ コーヒーと紅茶を混ぜた飲み物

　朝食を街の食堂で食べることが我が家族で流

行した時代がありました。子供達が中学生にな

った頃でした。ご存知のように「中国人家庭に

は台所がない」と言われ、朝食は出勤途中に食

堂にてとる人がたくさんいますので安くて・早

くて・ボリュウムのあるものがそこにも、ここ

にも有りました。ホテルの周囲にも朝食専門の

余りきれいでない食堂がいっぱいあります。今

日はあそこに行ってみよう。明日はこちらとい

うように渡り歩いていました。労働者の朝食の

値段は18〜30H＄（当時1H＄は13円）。メニ

ューは朝食が写真で示されていて具体的に分か

ります。1）パンorご飯or麺　2）卵料理　3）

スープor餃子　4）飲み物−ジュースorコーヒ

ー？この一見コーヒー風のものが何か分から

ず、味からして、値段から考えて、インスタン

トコーヒーの期限切れの物とうわさしていまし

たが、後に神戸の香港楼の主人に尋ねて初めて

分かりました。香港独特の飲み物で、コーヒー

と紅茶を混ぜ合わせたもので、それぞれ店ごと

に独自の味を自慢しているそうです。我が家で

はすこぶる評判が悪く、それを聞いた後、朝食

の外食はしなくなりました。

⑹ パン

　香港では1980年代はマクドナルドの店はあ

まり見かけませんでした。まだパン食が受け入

れられていなかったようです。米、麺が主食で

した。私達は当時マクドナルドの店はリーゼン

トホテルの隣にあったニューワールドの3階の

店と文武廟から降りてきたところでトイレに行

くための店を利用していました。ハンバーグが

35H＄でした。日本で200円くらいの時代でし

たから、私の感覚では香港の食べ物と比較して

高いと感じていました。客に香港人はほとんど

いなくて、白人が圧倒的に多い時代でした。ぜ

いたく品？と思われていたのか、口に合わなか

ったのか？また街中にケーキ屋さん、パン屋さ

んは見かけませんでした。現在はどうやら日本

と同じでパンの文化が相当広まっているようで
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⑵ 携帯電話

　1985年に香港に行ったとき驚いたこと。
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まり見かけませんでした。まだパン食が受け入

れられていなかったようです。米、麺が主食で

した。私達は当時マクドナルドの店はリーゼン
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店と文武廟から降りてきたところでトイレに行

くための店を利用していました。ハンバーグが

35H＄でした。日本で200円くらいの時代でし

たから、私の感覚では香港の食べ物と比較して

高いと感じていました。客に香港人はほとんど

いなくて、白人が圧倒的に多い時代でした。ぜ

いたく品？と思われていたのか、口に合わなか

ったのか？また街中にケーキ屋さん、パン屋さ

んは見かけませんでした。現在はどうやら日本

と同じでパンの文化が相当広まっているようで

す。5年ほど前にインターコンチネンタルホテ

ルの横（3年前にそれらのビルが取り壊され、

ショッピングセンターに変わるそうで、現在ビ

ルを建設中ですがやっと2階部分の工事をして

おりました。ホテルの人に聞いても「いつでき

るのか判りません」とのこと、このままで行く

と後10年以上はかかりそう。日本でしたら破

算です。）話は本題からそれましたが、ホテル

の横にグーテというパン屋さんがあり、通りす

がりにきまぐれで買ってみました。大変おいし

いパン屋さんで、ドイツのパン屋さんにしては

フワフワで、ドイツのパンのイメージと違うな

あ？という印象でした。が、我が家に帰って、

泉北・泉が丘で同名のパン屋さんを見つけて聞

いてみましたら、チェーン店だそうです。香港

もコメ離れが進行しているようです。

⑺ 啓徳空港の跡地

 以前、ビルの合間を縫って着陸することで有

名だったこの空港、始めてこの空港に着地した

とたん、乗客から思わず拍手が沸き起こったと

いうか、私もパイロットに感謝の念を込めて拍

手したのを憶えています。先日ハリウッドロー

ドの古道具屋さんでビルの合間に着陸体制に入

った飛行機が映っている古い写真を見つけて、

思わず買おうと思いました。この空港が閉鎖さ

れ、跡地の利用について、狭い空港とは言え滑

走路は香港にとっては広大な陸地ですので、そ

の再利用について大きな夢だったと思います。

　まずは、ニュータウンの建設が議論されまし

た。ここでまず問題になったのは、上水道や下

水道を通すため、どうするか？分厚いコンクリ

ートをどうすればよいか。割るためにはどのく

らいのコストがかかるのか？？結局経済的に大

変高価なものになるため、ニュータウン建設は

諦めたようで、数年前に機会があったのでそち

らを回ってみますと、駐車場になってバス、タ

クシー、トラックなどの自動車が沢山止められ

ていました。滑走路はそのまま手つかずでし

た。聞くところによると何百トンの飛行機が飛

び立ったり着地するため、その荷重は大変大き

いもので、それが1日中繰り返されるので、地

盤を強固するため10mの分厚さの鉄筋コンク

リートになっているところがあるそうで、とて

も壊せないそうです。

⑻ 旺角電脳街

　ネイザンロードの東側ビルの1階から3階に

電気屋さんが集まっている。大阪の日本橋の電

器屋さん街はさびれてきているが、この界隈は

携帯電話、スマートフォン、パソコン、アイパ

ッドを求めて人が群がってきている。私もここ

でアイパッドを買いました。正札販売で、円高

だった分安く手に入れました。日本に帰国して

からシムを換えてもらわないと日本では動きま

せんでしたが。部品や付属品の安い物を探しに

行くといわゆる模造品に行きつくわけですが、

これは不正行為で、法治国家の香港では店頭に

はありません。店員さんとやり取りしていると

いつの間にか違う担当者と変わっていて、地図

くれて、時間を指定して「こちらへ来るとお探

しの物があるでしょう」と言われる。その時、

注意事項として電気が消えたら「それを合図に

全力疾走して逃げろ」と言われるそうです。こ

れは他人から聞いた話で私の経験ではないこと

を申し添えておきます。

⑼ 飲 茶

　以前はワゴンで運んで回る店が沢山あった

が、現在は少なくなってしまった。言葉が通じ

なくても料理を指させばそれで事足りたので気

楽であった。それでも失敗したことがあった。

杏仁豆腐を食べ始めたら、ワゴンのおばさんが

指さして、大きな声で何か言うが理解できず、

食べてしまったら、自分の担当のワゴンをほっ

たらかして走って行って、しばらくたって英語

を話すマネージャーがやってきて、「杏仁豆腐

には黒蜜をかけて食べるものなのでどういたし

ましょう？」という。仕方がないのでもう1つ

もらって食べたことがあった。会話は必要であ

る。香港でも近年ミシュランの星の評価を受け

たことを自慢にする店があり、息子が行こうと
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いうので行ってみると恐ろしい数の客が待って

いた。息子夫婦がならんでいるので「近所を見

てきていい」と言ってくれたが、買う物もない

ので退屈した（私ひとりでは行けない店でし

た）。結局2時間近く待って案内された。中は

小さい、わずか30人ほどが、目一杯詰め込ん

で座らされる店で（写真⑩）餃子（香港には焼き

餃子はない。スープにつけてあるもののみ）シ

ュウマイ等いくつかの料理しかない店でした。

　私にはミシュランの評価をなぜ受けたのか理

解できませんでした。最近は待ち時間の間、ポ

ケベルを持たせる店が出てきた。また、堅尼地

城（ケネディタウン）にスターフェリーやトラ

ムの模型を置いてある玩具屋に行き、その近所

の現地の人が食事をする飲茶の店、テーブルが

店先に4ツ置いてあり、テーブルはあまり絞ら

れてない雑巾？で拭くためいつもビチョビチ

ョ、箸は水で洗っただけと思われる塗り箸が箸

立てに突っ込んである。1人で来るご近所さん

のため、我々が4人で座っていても空いたら誰

でも座る。店先に蒸籠があり小母さんに言えば

蓋をあけて見せてくれる。首を横に振るとその

下段を空ける。首を縦にうなずくと、蒸籠が暑

いのでトングのようなもので摘まみあげて、テ

ーブルに持ってきてくれる。麺類は店先で中華

鍋をふって作ってくれる。英語は通じないので

もっぱらジェスチャーだけ、勘定は以心伝心。

もちろんカードはダメ。4人食べても200H＄

にはならない（当時1H＄は11円余り）これら

は高温で処理されるので、食中毒の心配ないよ

うです。テーブルが椅子の置き場所もないほど

詰め込まれてる店(写真⑪)—息子が探してきた

—に行くとワゴンが出てきたとたん客が群がっ

てワゴンの料理が無くなってしまう、まるで禿

げ鷹が獲物を攫うがごとく。息子が駆け寄って

取ってこなければ、我々はいつまでも料理にあ

りつけない。こんな店はとにかく安い。料理人

も1人しか居ないかもしれない。飲茶は結構い

ける。値段は一般には安い。香港島のシティホ

ールの4階にある美心皇宮（マキシムパレス）

の飲茶は他に比べると高いが、人気が高く昼食

時に行くと1時間は待たないとテーブルに案内

してもらえない。客に外国人が多い。店の前に

デスクがありいわゆる受付係が来店した沢山の

客をさばく。客はまずこの人に来店番号をボー

ルペンで記入したメモをもらわないといけな

い。

　担当者は1年くらいで交代しているようだ

が、いつ行っても長身の美人の中国人で、長い

スリットの入ったチャイナドレスを着ている。

この人がテーブルが空くとマイクで番号を呼

ぶ。中国語で繰り返すが外国人には判りにくく

て、自分の札を持って取り囲んだり、机の上の

表をひっきりなしに見に行く。階段のところか

ら店の前のホールには100人以上の客が待機し

ている。この店は体育館のような広さで300人

くらいの客が70卓くらいのテーブルを囲んで

いる。その間を10台くらいのワゴンが回って

いる。最近テーブルや食器を新しい高級なもの

に変え、制服もリニューアルして綺麗になった

ら、値段も高くなっていた。円安なので益々高

くなったが、それでも安い。私にとって満足の

いく飲茶は香港に行かないと食べられない。

写真⑩ミシュラン1つ星の飲茶レストラン

写真⑪ 狭いところに詰め込まれて、ワゴンを取り
　　　 囲んで料理を奪い合うような飲茶レストラン
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⑽ 香港の犬

　香港の街中で、犬を見かけたことがない。犬

の散歩をさせているところに出くわしたことが

ない。犬を飼っていないということはないと思
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　次男は香港のバス路線の本を買って調べてい

たが、「3年くらいで中心部の全路線に乗っ

た」と自慢していた。香港は九龍から新開地に

かけては平野であるが、島はみな中央部が山で

あるので坂道が多い。以外と思われるが香港に

は島が沢山あり、このそれぞれの島にはハイキ

ングコースがあるそうで、お休みの日にはハイ

キングを楽しんでいるのが香港人だそうです。

私はあの喧騒な街、通りが好きでハイキングに

は行 ったことが無い。
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　尖沙咀の街の真ん中の喧騒の中に小高くなっ

た丘があり、ここにモスク（九龍清真寺）や九

龍公園がある。この公園は広く、朝は見学ツア

ーがあるくらいに集団で太極拳を楽しんでいる

香港人がいる。映画で見るような白い絹の衣装

で統一された集団もいる。一角には薔薇の花壇

やプルメリアの庭もある。極楽鳥のような花で

いっぱいのシーズンに出くわすこともあり、植

物園のようでもある。池があり鯉などが泳いで

いたり、オシドリや白鳥もいる。この一角に見

事なピンク色のフラミンゴが沢山群れている鳥

湖（写真⑫）もあり、総面積15ヘクタールの

公園である。この公園の東側がネイザン・ロー

ドで、ここは20世紀初頭に第13代香港総督を

務めたネイザン卿が荒れ地の真ん中に1本の大

きな道を通した。この道の両サイドに街路樹と
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⒀ The Jardine Nooday Gun（午砲)

　Causeway Bay（銅鑼灣）のワールドトレ

ードセンターの向、Victoria Rd.　を渡った海

沿いの岸壁の上に置かれている大砲があり、毎

日正午に空砲を1発、ドーンと放つ。1800年

代アヘンで巨万の富を築き、香港経済を牛耳っ

ていたジャーディン・マセイン商会がこの儀式

を続けている。

　香港に来たことのない友人と一緒に行った時

はこのヌーンガン（写真）の見物に行きます。

近くまでは地下鉄かトラムで行きます。香港は

日本のように地下道が整備されておりませんの

で道路の横断が大変？です。地下鉄を降りる

と、一旦は地上に出てビルの合間を縫って海岸

して気根のぶら下がるガジュマル（写真⑬）を

植えた。今では天を突かんばかりに大きく育っ

ている。

の方へ行きます。最後は道路が横切れませんの

で、ビルの地下に下りて駐車場の迷路を通らな

いと到達できません。この辺まで来ると同行し

た友人は「いったいどこへ行く？」という不安

な顔になりますが、私がどんどん歩きますので

後について来ます。最後の階段を上がって海が

見えるところに出ますとほどなく大砲（写真

⑭）が見えます。芝生の敷地に昔の大砲が2門

観光用においてあり、中央に一段高いコンクリ

ートで土台が作られて、海に向かって現代の大

砲が一門据え付けられています。一見何ともな

い大砲ですが、我々日本人にとってはふだんあ

まりお目にかからない光景です。観光客といっ

てもほんの数組いるだけ、そこに制服を着た、

どちらかと言うとヨボヨボした老人が1人佇ん

でいるだけです。正午の3分くらい前になると

この詰襟の海軍の制服−映画で見ただけ−の老

人が大砲の後方に立ち懐中時計を見ながら正午

を待ちます。正午になったとたん、号令をかけ

て引き金を引くと空砲が1発、轟わたりますと

同時に砲身の先端から青白い煙が出ます。ほん

の一瞬の出来事で終わります。その後、気軽に

記念撮影に応じてくれます（写真⑮）。この老

人はジャーディン・マセイン商社の職員だそう

です。係員が何人いるのか判りませんが年中無

休、天候に関係なく正午に大砲を１発撃つのが

仕事だそうです。観光案内書には出ています

が、行かれた人は感動されるか？失望される

か？私は気に入っておりますが。正午丁度にそ

の現場にいないと海沿いですので対岸でも音は

聞こえるかもしれませんが、何が起こっている

のかは判りません。その瞬間だけということ

で、香港に行ったとしてもショッチュウ行ける

ものではありません。

写真⑫　九龍公園のフラミンゴのいる鳥池

写真⑬ ネイザンロードの気根がぶら下がっている
　　　　ガジュマルの街路樹
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エッセイ・紀行

　　　　　

もう一度行ってみたいベィエトナム

東大阪市　　藤　原　良　江

　東南アジアに対し私はよい印象を全くもって

いなかった。病院時代：手術目的で入院された

患者さんの梅毒反応が強陽性で対価も非常に高

値だった。本人に問うと「心あたりはありま

す。Ｘヶ月前東南アジアに出かけセックスをし

ました」と言う。奥さんを呼び出し説明し、検

血をうながすと「最近おかしいと思ってまし

た。顔や頚部に吹き出物がしょっちゅう出来ま

すねん」ということだった。早速治療したが離

婚には至らなかった。10年後あった時女性上位

の奥さんであったが更に高位になっていた。保

健所長時代は東南アジアの旅行者に赤痢やコレ

ラが頻発した。空港到着後まもなく保健所に連

絡が入る。消毒施行の実施者3〜4人と準備をと

とのえ待機するも、本人がなかなか自宅に戻ら

ない。特に男性の場合は彼女を先ず自宅に送っ

てから本人の家に戻ってくる。途中彼女と飲食

店や喫茶店に寄るのも珍しくない、そうなると

飲食店や喫茶店の場所を聞き、その地の管轄の

保健所に連絡して当該の店の消毒をしてもらわ

ねばならない。トイレを使っていたら。そのド

アからノブまで消毒しなければならない。コレ

ラの場合は下水道の消毒もしなければならな

い、作業人数も増える。マンホールを開けてす

るのだから近所の人が？と思う。ある医師夫人

の場合なかなか帰宅しなかった、医師は消毒施

行者の白い上着を普通の作業衣にして欲しいと

か、もっと少人数で来て欲しいとか、いろいろ

注文があった。こういう訳で東南アジアを私は

毛嫌いしていた。今度スケッチ旅行なので仕方

なく行ったのだが全て良いことずくめであっ

た。

　気候的には暑からず、寒からず、日本の12月

初旬の服装ですごした。雨期明けの1月中旬に

行ったが夕方から降り出した雨が翌昼まで続い

たのが一回あった。それも少糖雨だった。あと

は快適な気候であった。

　食事はとにかく美味であった。特に野菜料理

がよかった。キャベツの炒め物には拍手であっ

た。肉、魚申し分なかった。朝昼晩残さず食し

た。満足、満腹であった。ワイン（ベトナム

産）も美味であった。私は特に赤ワインが口に

あった。ベトナム人は言う。フランス人はおい

しいパン、おいしい料理のかずかずを教え、建

物を遺していった。アメリカ人は建物を破壊し

て去った。（フランスは100年近く、アメリカ

は30余年この地を統治した。）だから彼等はア

メリカ人を嫌いフランス人を敬愛する。

　ハノイに二泊、ホイアンに二泊し、最終日は

夜中に飛行機に乗船し、その夕方関空に到着す

るという四泊六日の旅であった。

●ハロン湾

　着後2日目、チャーターした船に乗り込み5〜

6時間遊覧した。（絵はがき①）勿論スケッチ

もした。世界遺産に登録されている名所であ

る。次から次と種々の形の島が現われ、去って

いく。

　絵を描くより眺めている方が楽しかった。
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●ホイアン

　江戸時代、日本が鎖国し、日本に帰れなく

なった日本人町が遺っている。川にかかった屋

根付きの橋も遺っていた。1593年創建の日本

橋という。現代の日本の橋に比しても遜色はな

かった。置きざりにされた日本人が故国の仏寺

の小さな鐘を送ってくれと親戚の者に頼み、頼

まれた人は万策をつくして長崎経由で現地まで

届けたという話があるがその鐘は見ずじまいで

あった。ここでは2日間午前と午後二回ずつス

ケッチした。ホイアンはランタン祭りが有名ら

しいが、ランタンを沢山吊るした店が結構あっ

た。（未完成の絵②参照）

●ホイアン2日目午前のスケッチを終えて

絵はがき① 写真③

未完成の絵②

　シクロという乗物を26台連ねて昼食会場に

行った。余りの台数に現地の人が驚きの目で眺

めていた。シクロというのは写真でもお分りの

様に人力車ではなく乗っている人の後ろに自転

車の前輪がついていると思って下さるとよい。

　一人一台であるが重い私をのせている、痩せ

た老人（50才台？）は気の毒に思った。軽い人

をのせた若者はやはり速く走っていた。坂道で

は特にその差が顕著であった、しかし料金は重

量に無関係であった。

　ベトナムの民族衣装はアオ

ザイであるが、現在日本人が

着物姿に接する位の数の人が

アオザイの衣装であった。

（絵②参照）

最終日、ホイアンのダナン空

港よりハノイへ戻った。バス

がビルに横づけになった。み

やげ物店である。五階建位だ

ろうか、広くてゆったりして

いた。最後の日で余ったドン

は日本に持ち帰っても日本円

に換金できないので使い切っ

てしまいたいと思ったがなか
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なか欲しい物は見当らず、人がアオザイ姿の女

性の額を沢山買って安くしてもらっていたので

私もそれに便乗して一枚足して買った。いろい

ろみたが欲しい物はなく、食物も私の嗜好に合

いそうもなかった。建物を出ると同じような建

物が100ｍ離れて建っていた。「あれは？」

「あれは中国人専用のみやげ物店です。中国人

は定員が少ないと万引きするし、便所は汚すの

で専用にしています」とのことであった。

　どこの国に行っても同じような苦情を聞かさ

れる。中国人特に政治の中枢部にいる人達はこ

の現状をどう思っているのだろうかと常に思う

のである。日本人だってどう言われているか知

らないが・・・

 その後ハノイ市内に戻りスケッチした（④参

照）

 スケッチは思うように出来なかったが私には

ほんとによい旅でした。ベトナムが好きになり

ました。また訪ねたく思っています。

ハノイ④
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ハノイ④

　　　　　

私 の 傑 作私の傑作

城東区　　石　川　正　士

　1961年札幌で行われた第34回日整会を機会

に訪れた摩周湖は、深い霧に閉ざされていてひ

どく落胆させられたものでしたが、約半世紀後

のこの度は、素晴らしい景観を広げて私共を迎

えてくれました。

　昨2013年7月、JAF創立50周年記念のイベ

ント“フェリー＆マイカーで行く北海道”に便

乗しての金婚記念旅行でしたが、行く先々で

JAFのバックアップもあり、安心して楽しめた

1週間約1300キロのツアーでの一齣でした。

摩 周 湖
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私 の 傑 作私の傑作

　　　　　　堺市　　石　上　　　直

第87回二科展　　石上　直

彫 塑
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私 の 傑 作私の傑作

　　　　　　堺市　　石　上　　　直

第87回二科展　　石上　直

彫 塑

私 の 傑 作私の傑作

　　　　　　住吉区　　三　橋　允　子

　アトリエに若いモデルがやって来てくれまし

た。

　高い椅子に腰掛けて、休息を取りながらも合

計5時間余り座ってくれました。

　美しい身体に魅せられ一生懸命描きました。

1) 裸婦　

　今迄、明るく美しい色にこだわって絵を描い

てきました。

　今回は、暗い画面の中の美しい黒い色を求め

て静物を描いてみました。

2) 暗い画面
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私 の 趣 味

　　　　　

「鯛の鯛」

堺市　　斧　出　安　弘

　大抵の方が、ご存知だと思いますが、「何

じゃそれ？」という方もおられるかもしれませ

ん。私が始めて、「鯛の鯛」を知ったのは、

20数年前、とある料理屋さんの女将さんが、

「ほれ、鯛の鯛取れたよ。」と見せてくれたの

が、始まりでした。その当時は、あまり気にし

てなかったのですが、最近になって、食べ歩き

をしているうちに、その時の事を思い出したん

です。

　「鯛の鯛」とは、鯛の胸鰭の根元にある骨の

形が鯛に似ているので、それを「鯛の鯛」と言

います。「鯛の鯛」を調べてみますと、魚類で

肩甲骨と烏口骨と言う2つの骨が合体したもの

とのこと。人間（哺乳類）では、肩甲骨と烏口

骨は一体化していて、烏口骨の名前の名残が、

烏口突起として残っています。

　じゃ、「鯛の鯛」は、鯛にしか無いのかな。

他の魚にも、肩甲骨はあるので、当然あるだろ

うと探し出したのが始まりです。今では、お料

理屋さんで、いろいろなお料理をいただいた時

に、「それぞれの魚の鯛」を探すのが、ひとつ

の楽しみになっています。魚の胸鰭の根元に付

いていますので、そこを詳しく探せば、見つか

ります。

　お料理の種類を言うと、焼き魚は、身が離れ

難い事が多く、煮魚の方が、身が取れやすいの

で、「魚の鯛」が取りやすい。煮魚でも、煮過

ぎると、骨がもろくなり壊れやすい。一度、

チャレンジしてみてください。魚料理の楽しさ

が増えるかも・・・。

鯛のあら炊き

鯛の鯛

カンパチの鯛

カンパチのカマの塩焼き

クエの煮付け

クエの鯛

鱸の鯛

鱸のソテー

（まずは、
　鯛の鯛から）
　

（さすがに魚の
　王様らしい鯛です）
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私 の 趣 味
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ん。私が始めて、「鯛の鯛」を知ったのは、

20数年前、とある料理屋さんの女将さんが、

「ほれ、鯛の鯛取れたよ。」と見せてくれたの

が、始まりでした。その当時は、あまり気にし

てなかったのですが、最近になって、食べ歩き

をしているうちに、その時の事を思い出したん

です。

　「鯛の鯛」とは、鯛の胸鰭の根元にある骨の

形が鯛に似ているので、それを「鯛の鯛」と言

います。「鯛の鯛」を調べてみますと、魚類で

肩甲骨と烏口骨と言う2つの骨が合体したもの

とのこと。人間（哺乳類）では、肩甲骨と烏口

骨は一体化していて、烏口骨の名前の名残が、

烏口突起として残っています。

　じゃ、「鯛の鯛」は、鯛にしか無いのかな。

他の魚にも、肩甲骨はあるので、当然あるだろ

うと探し出したのが始まりです。今では、お料

理屋さんで、いろいろなお料理をいただいた時

に、「それぞれの魚の鯛」を探すのが、ひとつ

の楽しみになっています。魚の胸鰭の根元に付

いていますので、そこを詳しく探せば、見つか

ります。

　お料理の種類を言うと、焼き魚は、身が離れ

難い事が多く、煮魚の方が、身が取れやすいの

で、「魚の鯛」が取りやすい。煮魚でも、煮過

ぎると、骨がもろくなり壊れやすい。一度、

チャレンジしてみてください。魚料理の楽しさ

が増えるかも・・・。

鯛のあら炊き

鯛の鯛

カンパチの鯛

カンパチのカマの塩焼き

クエの煮付け

クエの鯛

鱸の鯛

鱸のソテー

（まずは、
　鯛の鯛から）
　

（さすがに魚の
　王様らしい鯛です）
　

キンキの鯛

キンキの塩焼き

鯵の鯛

鯵の開きの塩焼き

秋刀魚の鯛
甘鯛の鯛

甘鯛の塩焼き

鮎の鯛

鮎の磯焼き

秋刀魚の塩焼き

のどぐろの鯛
（胸鰭付き）

のどぐろの煮付け

のどぐろの鯛

ガシラの鯛
（胸鰭付き）

ガシラの鯛

ガシラのアクアパッツァ

（さすがにちっちゃくて取りにくい）
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私 の 趣 味

　　　　　

美味しいお店

堺市　　斧　出　安　弘

　昨年に引き続き、私のおすすめのお店をご紹

介します。だんだん年齢を重ねると、出不精に

なりがちです。最近は、堺に篭りがち。せめ

て、美味しいものを求めて、いつまでも、元気

に出かけたいと思っている、今日このごろで

す。

トラットリア「ラーナ・ルーナ」

　今年の1月にオープンしたお店です。店の名

前の、トラットリア（日本語にすれば、小さな

食堂でしょうか？）ですが、内容は、本格的な

イタリアンです。実は、ここのオーナーシェフ

は、もともと、堺市内のイタリアンレストラン

でシェフをされていたのですが、今回、独立さ

れました。私は、以前の店からのお付き合い

で、お料理の味は保証付き。私は、まず前菜の

盛り合わせをいただき、それをあてにワインを

いただきます。お料理は、その時のお腹に合わ

せて、オーダーを。肉、魚料理は、もちろんの

事ですが、パスタ、リゾットも旬の食材を使っ

て、さくさくっと、作られて出てきます。その

中でも、春には、珍しい「イチゴのリゾット」

がいただけます。一度、経験すると、病み付き

になりますよ。

　帰る時は、必ず店の前まで、見送ってくれ

る、シェフの細かい気配りも魅力です。

　場所は、堺市三国ヶ丘、清恵会病院のすぐ裏

です。

住所　堺市堺区向陵中町4−3−16

　　　コーポ愛1F　A号室

　　　南海高野線　三国ヶ丘駅から徒歩3分

TEL/FAX　072−253−8389

営業時間　Lunch 11:30〜15:00（L.O.14:00)

　　　　　Dinner 17:30〜23:00（L.O.22:00)

「エスケール」

　美味しいハンバーガーとパンのお店を、ご紹

介します。場所はと言いますと、ちょっと遠

い。西宮というより、三田の近く。大阪から行

くには、ちょっと遠いですが、三田方面にゴル

フで出かけられる先生方には、夕食がわり、あ

るいはおうちへのお土産にいかがでしょうか。

　1階は、ベーカリー。2階がカフェになって

いますが、ハンバーガーは、カフェでいただき

ます。ここのハンバーガーは、ボリュームたっ
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　　　コーポ愛1F　A号室

　　　南海高野線　三国ヶ丘駅から徒歩3分

TEL/FAX　072−253−8389

営業時間　Lunch 11:30〜15:00（L.O.14:00)

　　　　　Dinner 17:30〜23:00（L.O.22:00)

「エスケール」

　美味しいハンバーガーとパンのお店を、ご紹

介します。場所はと言いますと、ちょっと遠

い。西宮というより、三田の近く。大阪から行

くには、ちょっと遠いですが、三田方面にゴル

フで出かけられる先生方には、夕食がわり、あ

るいはおうちへのお土産にいかがでしょうか。

　1階は、ベーカリー。2階がカフェになって

いますが、ハンバーガーは、カフェでいただき

ます。ここのハンバーガーは、ボリュームたっ

　　　　　

ぷりの「DYNAMITE BURGER」。地元では

超有名なお店です。お店は、少し人里離れた場

所にありますが、いつもお客さんが絶えませ

ん。もう、すでに21週年を迎えられました。

　このお店を知ったきっかけですが、2年前の

この会報に、私が東北の被災地を訪れた記事を

書きました。東北の被災地の仮設住宅での慰問

ライブの主催者が、この店のご主人だったので

す。ここのカフェでは、時々若手のミュージ

シャンのライブがあります。そのライブに、私

の友人達も出演したことがあったからなので

す。

　ここのパンのコンセプトは、美味しくてボ

リュームがたっぷりあること。

　「NO BURGER NO LIFE」ここのお店の、

キャッチフレーズ。一度、お試しあれ。

住　所　兵庫県西宮市山口町上山口4−1−18

　　　　TEL 078-903-0761

営業時間/ 11:00am〜7:00pm

　　　　　Lunch 11:00am〜3:00pm

お食事処「純子」

　お店の名前は、もちろんママさんの名前。も

ともと、北新地でお店をされていたそうです。

　重厚な看板に、その名残が・・・。でも、お店

の中は、すごく家庭的な雰囲気です。ここは、

ふつうの小料理屋さんですが、私が勝手に名物

と思っているのは、「お好み焼き」。ビールを

飲みながら、ここのお好み焼きをいただくの

は、最高です。他で食べたことのない、ふわふ

わの食感。なんと説明していいか解りません

が、なにせ美味しい。一度、ご賞味ください。

もちろん、小料理屋さんですので、その日のお

すすめの、魚のお造りから、旬の食材を使った

お料理メニューやおばんざいも、揃っていま

す。場所は、地下鉄中津駅から、徒歩2分。ラ

ンチも有ります。

〒531-0071　大阪市北区中津1-15-33

大阪市営御堂筋線中津駅より徒歩3分

阪急神戸本線中津駅より徒歩5分

TEL 06-6359-3015

営業時間　月〜金 11:30〜14:00、17:00〜23:00

土  17:00〜23:00

定 休 日　日・祝日
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華風料理「一芳亭　本店」

　昭和8年創業の老舗です。中華料理ですが、

ここの名物は、「しゅうまい」と「鳥のから揚

げ」です。

　ここの「しゅうまい」は、ただの「しゅうま

い」ではありません。なんとも、たまねぎたっ

ぷりで、皮はたまご。口当たりは、非常に

ジューシーで、柔らかい。一つ口に入れると、

お箸がどんどん次の「しゅうまい」をとりに

行ってしまうぐらい、癖になる味です。

　逆に、「鳥のから揚げ」は、ほんとにただの

「から揚げ」です。普通、から揚げといえば、

鶏肉にコロモがたっぷりついているのを想像さ

れると思いますが、ここの「から揚げ」は、

「す揚げ」に近いです。鳥のぶつ切りを丸々揚

げてあり、皮がこんがり茶色にこげて、この皮

がなんともおいしい。お肉も、ジューシー。

　とりあえず、この2品が、ここの店のお勧め

で、いずれもお持ち帰りが用意されています。

他にも、春巻きは、お野菜たっぷりですし、こ

れも私のお勧めです。逆に、珍しいのですが、

この御店は、餃子とラーメンはありませんの

で、あしからず。

〒556-0011 大阪市浪速区難波中2−6−22

TEL 06-6641-8381

最 寄 駅　南海電鉄　難波駅 徒歩1分

営業時間　11：00〜20：00

定 休 日　日曜・祝日
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私 の 趣 味

　　　　　

私の熱帯魚趣味

住吉区　　三　橋　　　浩

　それは10年前のことでした。姫路赤十字病

院に赴任したてのときにふと立ち寄ったホーム

センターにコッピ—がいました。コップで飼え

る熱帯魚という名前でコッピ—というのですが

1㎝くらいの小さい魚を3匹飼いました。それ

がワタシのドロ沼熱帯魚趣味（カッコよく言う

と「アクアライフ」といいます）の始まりで

す。当時の日赤の整形外科部長が個性的（？）

な方でして、仕事のあとのすさんだ心が、熱帯

魚にけっこう癒されたんですね。赴任したてで

友達もおらず暇なこともあってすぐにハマりま

した。もともと凝り性の私は「もっと広いとこ

ろでたくさん泳がせたい」とか「こんな水草を

背景にして」と欲望は果てしなくなり、半年の

間に水槽の数は20本を超えました。水槽の大

きさも大きいもので180㎝を超えるようになり

まるで水槽の谷間で生活をしているようになり

ました。ろ過のモーターや照明やヒーターで部

屋のブレーカーも何度も落としました。一人ぐ

らしでも電気代は月5万を超えるようになりま

した。サカナを趣味にしている方はわかると思

いますが、大きい熱帯魚屋には水生のカメやト

カゲも売ってるんです。それにはまることを熱

帯魚マニアのあいだでは「上陸」というそうで

すが、案の定ワタシも上陸しましてカメレオン

やイグアナのケージが何本もできました。大阪

で後継開業をするために引っ越しをしたときに

も水槽の梱包に非常に手がかかり日通のオッサ

ンたちに白い眼で見られたのを覚えています。

　現在でも医院の待合室には5本の熱帯魚水槽

があり、診察室の横の中庭では40㎝のリクガ

メを飼い、その上ではインドクジャク（昨年の

猛暑で亡くなりましたが）が雄叫びをあげ、デ

イサービスの玄関ホールでは3ｍの水槽で錦鯉

を飼い…と好き放題しています。私は長い待ち

時間のあいだに少しでも患者さんを和ませてい

るつもりですが、口のわるい患者さんには「先

生はムツゴロウかッ！」と陰口をたたかれてい

るそうです。

　自宅では玄関の水槽にピラニアが乱舞し、子

供の友達が遊びに来ると目を丸くします。この

原稿をかいているコンピュータデスクの横では

ウーパールーパーとアカハライモリが赤虫をむ

しゃむしゃ食べています。熱帯魚専用に倉庫を

区切ったスペースには2.5ｍ、2.4ｍ、1.8ｍ、

1.2ｍ他多数の水槽を詰め込みアマゾンやアフ

リカのナマズたちやアロワナやアリゲーター

ガーや淡水フグやデンキナマズやピラルクやブ

ラックピラニアやナガクビガメやオオウナギや

サバンナオオトカゲたちが餌を待っています。

今は家族には内緒ですがもうすぐ特定動物（人

間に危害を加える可能性のあるワニガメやワニ

などを動物愛護法でこういいます）の飼養許可

をとり爬虫類にも愛を注ぐつもりです。もう物

欲アンリミテッド状態です。家内からも白い眼

でみられるどころか既に見放されており「私と

離婚してもあなたには亀がいるでしょ」と言わ

れる始末です。自分でも整形外科ではなく獣医

学科に進むべきだったかなあと思う今日この頃

です。

　東京都知事になった舛添さんもこの世界では

有名なアクアリストです。自宅に20本もの水

槽を並べ、照明にヒーターにと東電の電力をば

んばん使っているそうです。電気代はかかりま

すがアクアライフだけはやめられません。ＯＣ

ＯＡ会員の方で、もし同好の士がおられれば是

非小院にお立ち寄りください。いいものお見せ

しますよ。
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OCOA理事会議事録

平成25年度第1回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成25年6月1日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA５階会議室

参加者

会　長：森本清一、　会長代行 ： 山本　哲

副会長：前中孝文、長谷川利雄、藤本啓治、

　　　　増田　博

理　事 ： 　

今井　秀、右近良治、上野憲司、大島正義、

太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、岸本成人、

貴島浩二、木下裕介、栗本一孝、黒田晃司、

古瀬洋一、小林正之、清水広太、白木隆士、

神籐佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、

永田行男、堀口泰輔、松矢浩司、三浦光也、

宮内　晃、宮島茂夫、宮田重樹、森下　忍、

森　泰壽、矢倉久義、山口康二

監　事 ：坂本徳成　

（敬称略、合計38名）

【報告事項】

1. 会員動態（前回の理事会以降） 藤本 副会長

会員動態（平成25年3月1日〜平成25年5月31日）

　平成25年5月末現在

　一般会員  483名

　　顧問      8名

　　名誉会員   15名

　　計   506名

2. 平成25年度会則等検討委員会・

   SLOC連携委員会 宮田 理事

日　時：平成25年4月13日（土）

場　所：ステーションカンファレンス東京5F

出席者：

理事長：藤野圭司

副理事長：田辺秀樹、三宅信昌、原田　昭

理事：長谷川利雄　他

委員：宮田重樹　他　　　　　　　計20名

　SLOC（特定非営利活動法人 全国ストップ・

ザ・ロコモ協議会：Japan Stop the Locomo 

Council；SLOC：エスロック）はロコモティ

ブシンドロームになる人を減らして行く目的で

JCOAが、バックアップしてNPO法人として立

ち上げた団体である。今年の初めに基礎ができ

あがった。

　まず、メンバーとしてJCOAの理事の先生、

会則検討委員会の先生がメインとなり、それ以

外に委員として5名の先生が入り、5月19日に

会議があり正式に認められた。

　活動内容としては、JOAのロコチャレが学術

的なことを中心にロコモを広げていくのに対

し、SLOCでは各県COAを中心に各地でロコモ

を広げていく際に実質的な活動を請け負って行

うことを目指す。そのための運営資金は会費と

寄付による。企業や自治体から運営資金を頂き

その資金でイベントを行っていくこととなる。

1．理事長諮問事項（理事長からSLOC連携委

員会への要望）

1）SLOCと連携してロコモティブシンドロ

ーム対策事業を推進するための諸施策の検

討。

2）広報・福祉委員会と連携して「骨と関節

の日」等でのロコモ関連事業の連絡業務の

実施。  

3）JCOA内でのロコモ対策の啓発の実施。

2．SLOC（NPO法人 全国ストップ･ザ・ロコ

モ協議会）に関する留意事項

1）仕事

⑴ロコモ普及のための市民講座、講演会等の

企画運営。

⑵市町村等行政と連携し、ロコモ啓発運動を

推進する。

⑶全国で開催される「各県」臨床整形外科医

会主催のロコモ関連事業への協賛（ストロ

コ君、ストロコちゃんの貸し出しを含む）

⑷JCOAと連携してロコモの対策事業を推進

する。

2）現在までの確認事項

⑴SLOC役員はJCOA役員が兼務。
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会議があり正式に認められた。
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的なことを中心にロコモを広げていくのに対

し、SLOCでは各県COAを中心に各地でロコモ

を広げていく際に実質的な活動を請け負って行

うことを目指す。そのための運営資金は会費と

寄付による。企業や自治体から運営資金を頂き

その資金でイベントを行っていくこととなる。

1．理事長諮問事項（理事長からSLOC連携委

員会への要望）

1）SLOCと連携してロコモティブシンドロ

ーム対策事業を推進するための諸施策の検

討。

2）広報・福祉委員会と連携して「骨と関節

の日」等でのロコモ関連事業の連絡業務の

実施。  

3）JCOA内でのロコモ対策の啓発の実施。

2．SLOC（NPO法人 全国ストップ･ザ・ロコ

モ協議会）に関する留意事項

1）仕事

⑴ロコモ普及のための市民講座、講演会等の

企画運営。

⑵市町村等行政と連携し、ロコモ啓発運動を

推進する。

⑶全国で開催される「各県」臨床整形外科医

会主催のロコモ関連事業への協賛（ストロ

コ君、ストロコちゃんの貸し出しを含む）

⑷JCOAと連携してロコモの対策事業を推進

する。

2）現在までの確認事項

⑴SLOC役員はJCOA役員が兼務。

⑵運営資金は、会費と寄付による。イベント

ごとに協賛者を募集する。

⑶経理（予算を除く）に関しては、毎月経理

点検、会計監査前点検をJCOAに委託す

る。

⑷ウェブサイトは、サーバをJCOA内に置

き、ウェブサイト管理はSLOCが行う。

3）SLOC総務委員会の実施事項

⑴関係機関、団体等との連絡調整業務の実施

⑵事業計画、活動予算書の作成

⑶事業報告書の作製

⑷事業変更登記申請書の作製

＜JCOAとSLOCの関係＞JCOASLOC連携委員

会がSLOCの総務委員会と連携して、SLOCが

ストップザロコモ事業を進めていく。

3. 平成25年度 第1回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

［平成25年度第1回一般社団法人JCOA理事

会・整医協執行委員会］

日　時：平成25年4月14日（日）

場　所：ロイヤルパークホテル

出席者：理事26名　監事2名

・日医副会長　羽生田たかし先生が理事会に出

席され参議院選挙支援の要請があった。

・藤野理事長より朝日新聞の出した牽引療法は

無効（エビデンスがない）という報道に対

し、毎日放送系で牽引療法について対談予定

であるとの報告があった。牽引療法について

早急にRCT研究を行い、エビデンスを確立す

る必要がある。

【審議事項】

1．名誉会員について

早石雅宥（大阪）、黒田晃司（大阪）、含め

8名承認された。

2．JCOA・OCOA合同研修会（平成25年6月

15日）について（長谷川）

・日時：平成25年6月15日（土）

・場所：ＡＮＡクラウンプラザホテル大阪、

演題名「整形外科専門医として知っておくべ

き医政について」　

講師 参議院議員　前厚生労働大臣政務官　

　　　　　　　　　　　　　梅村　聡　先生

3．交通事故治療院のお見舞い金について顧問

弁護士回答について（二階堂）

　患者への見舞金：基本的には問題ない。自

賠責保険の使用する患者のみに交付する点

で、施術内容に差が生じる場合には問題にな

り得る。

　1ヶ月以上、月10回以上施術を受けること

を条件にしていることについて：見舞金支給

との兼ね合いで必要のない施術を患者に勧め

た場合は施術料の支払い自体認められない可

能性がある。倫理上の問題が生じうる。目に

余る場合は監督官庁に事実報告することも有

用。

4．柔整療養費・はり灸療養費の改定案について

＜柔整療養費＞

・改定率0.00％

・適正化すべき項目：多部位施術の逓減強化

（3部位70/100→60/100）

・評価引き上げ；初検料1240→1335、再検料

270→395、施療料740→760、後療料500→

505円

・適正化のための運用の見直し（省略）

＜あんまマッサージ、はり灸療養費＞

・改定率0.00％、往療の見直し、など

5．疾患別リハビリテーションについて（藤野）

次回改定の厚労省への要望事項

・運動器リハ1の「入院のみ」の縛りをはずし

てほしい。

・運動器リハ2を165点→170点に戻してほし

い。

・150日超え13単位については継続を要望する。

6．第42回研修会（沖縄）（平成27年度）の日

程について（伊志嶺）

・平成27年11月21（土）、22（日）、23

（月：勤労感謝の日）に沖縄で実施する。

【整医協報告事項】

・現在の39.7％から70％をめざしたい。
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4. 平成25年度 JCOA各県代表者会議 

森本 会長

日　時：平成25年5月19日（日）

場　所：品川プリンスホテルメインタワー19F

　　  「ゴールド」

［議題］

1）平成26年度の代議員、役員の選出について

　　⇒OCOA選挙の準備を行う必要がある。

・平成25年10月31日までに代議員等選挙の公

示を行う。

・平成26年2月末までに代議員選挙を行う。

・信任投票を行うことも可能だが、会員は異議

申し立てができる。

・JCOA各役員も日程は同様。

2）NPO法人 全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

（SLOC）について　http://www.sloc.or.jp/

・NPO法人SLOCの成り立ちについて：行政か

らの要請により立ち上げた。

・概要については既報、HP、ゆるキャラ、法

被もできた。

・日整会のロコチャレは博報堂が関与している

ので、自治体は協同しにくい。

・「各都道府県」臨床整形外科医会に団体とし

てのSLOCへ入会していてだきたい。

・NPO法人は代議員制度を採用できず、会員

が全員参加の総会開催が原則。

・将来は認定NPO法人を目指す（寄付控除が

得られるのがメリット）。

3）学術集会および研修会開催県からのご案内

1）静岡県：第26回JCOA学術集会 富士山学会

・385演題へのお礼、事前登録のお願い、 

JCOA40周年記念式典の案内。

2）和歌山県：第40回JCOA研修会の案内

・10月12日から14日

5. 整医協 平成25年度 各都道府県代表者会議 

森本 会長

日　時：平成25年5月19日（日）

場　所：品川プリンスホテルメインタワー19F

　　  「ゴールド」

［議題］

1）平成24年度整形外科医政協議会事業報告

・成果がわかりにくいといわれるが、消炎鎮痛

処置、慢疼管の温存、疾患別リハビリテーシ

ョン、セラピスト制度の創設、などは整医協

の活動による。

2）平成24年度整形外科医政協議会決算・監査

報告

・2351名から納入平成24年より193名の増

加。

・47,710,210円の収入、66,626,995円の繰り

越し。

6. 平成25年度 一般社団法人JCOA定時社員総会 

森本 会長

日　時：平成25年5月19日（日）

場　所：品川プリンスホテルメインタワー19F

　　  「ゴールド」

［議案］

第1号議案　名誉会員の承認について

・早石雅宥（大阪）、黒田晃司（大阪）含め計

8名

＊平成25年5月19日以降の大阪の代議員（黒田

晃司先生の名誉会員ご昇任に伴い右近先生が

代議員に選任された。）現在補欠代議員に2

席空席がある状態である。来年度の改選で空

席を埋める予定である。

第2号議案　平成24年度事業報告

・会員動態、各種会議等実施状況、雑誌・会報

およびニュース発刊、理事会報告、各種委員

会・WGの中間報告など。

＊前中孝文会員より発言：地区によっては新入

会が少ない（関東）。会員増の取り組みが必

要ではないか。

第3号議案　平成24年度決算・監査報告→了承

第4号議案　平成25年度事業計画案

・例年通り17項目（4．整形外科リハビリのエ

ビデンスの確立、17.日韓合同研修会）

・事業日程：理事会、学術集会、研修会、など。

第5号議案　平成25年度収支決算案→承認

第6号議案　規則の変更（各種規則の改正と整

備）→承認

− 166 −



4. 平成25年度 JCOA各県代表者会議 

森本 会長

日　時：平成25年5月19日（日）

場　所：品川プリンスホテルメインタワー19F

　　  「ゴールド」

［議題］

1）平成26年度の代議員、役員の選出について

　　⇒OCOA選挙の準備を行う必要がある。

・平成25年10月31日までに代議員等選挙の公

示を行う。

・平成26年2月末までに代議員選挙を行う。

・信任投票を行うことも可能だが、会員は異議

申し立てができる。

・JCOA各役員も日程は同様。

2）NPO法人 全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

（SLOC）について　http://www.sloc.or.jp/

・NPO法人SLOCの成り立ちについて：行政か

らの要請により立ち上げた。

・概要については既報、HP、ゆるキャラ、法

被もできた。

・日整会のロコチャレは博報堂が関与している

ので、自治体は協同しにくい。

・「各都道府県」臨床整形外科医会に団体とし

てのSLOCへ入会していてだきたい。

・NPO法人は代議員制度を採用できず、会員

が全員参加の総会開催が原則。

・将来は認定NPO法人を目指す（寄付控除が

得られるのがメリット）。

3）学術集会および研修会開催県からのご案内

1）静岡県：第26回JCOA学術集会 富士山学会

・385演題へのお礼、事前登録のお願い、 

JCOA40周年記念式典の案内。

2）和歌山県：第40回JCOA研修会の案内

・10月12日から14日

5. 整医協 平成25年度 各都道府県代表者会議 

森本 会長

日　時：平成25年5月19日（日）

場　所：品川プリンスホテルメインタワー19F

　　  「ゴールド」

［議題］

1）平成24年度整形外科医政協議会事業報告

・成果がわかりにくいといわれるが、消炎鎮痛

処置、慢疼管の温存、疾患別リハビリテーシ

ョン、セラピスト制度の創設、などは整医協

の活動による。

2）平成24年度整形外科医政協議会決算・監査

報告

・2351名から納入平成24年より193名の増

加。

・47,710,210円の収入、66,626,995円の繰り

越し。

6. 平成25年度 一般社団法人JCOA定時社員総会 

森本 会長

日　時：平成25年5月19日（日）

場　所：品川プリンスホテルメインタワー19F

　　  「ゴールド」

［議案］

第1号議案　名誉会員の承認について

・早石雅宥（大阪）、黒田晃司（大阪）含め計

8名

＊平成25年5月19日以降の大阪の代議員（黒田

晃司先生の名誉会員ご昇任に伴い右近先生が

代議員に選任された。）現在補欠代議員に2

席空席がある状態である。来年度の改選で空

席を埋める予定である。

第2号議案　平成24年度事業報告

・会員動態、各種会議等実施状況、雑誌・会報

およびニュース発刊、理事会報告、各種委員

会・WGの中間報告など。

＊前中孝文会員より発言：地区によっては新入

会が少ない（関東）。会員増の取り組みが必

要ではないか。

第3号議案　平成24年度決算・監査報告→了承

第4号議案　平成25年度事業計画案

・例年通り17項目（4．整形外科リハビリのエ

ビデンスの確立、17.日韓合同研修会）

・事業日程：理事会、学術集会、研修会、など。

第5号議案　平成25年度収支決算案→承認

第6号議案　規則の変更（各種規則の改正と整

備）→承認

第7号議案　裁定委員会委員の承認について

（補充）

関東；柴田輝明、中部；太田邦昭、近畿；栗

本一孝、中国・四国；竹内正光の4名の追

加、（北海道；石垣一之、東北；湊昭策、九

州；今林正明は留任）。

［表彰］

平成24年度「骨と関節の日」優秀ポスター及び

新聞広告の表彰

・新聞広告の部：

　　最優秀賞  岩手県、

　　優秀賞  東京都、北海道、大阪府

7. 特定非営利活動法人全国ストップ・ザ・ロコ

モ協議会（SLOC） 宮田 理事

日　時：平成25年5月19日（日）

場　所：品川プリンスホテルメインタワー19F

　　  「ゴールド」

　理事長はじめ各役員が選任され正式にSLOC

が発足した。

　現在までに東北で復興支援のためのイベント

が行われ、6月に東京でイベントを予定してい

る。骨と関節の日とのイベントと内容的に重な

る事も考えられるが、役割分担を考えイベント

を行っていく予定である。

　また、現在NPO法人であるが認定NPO法人

を目指して行く方針である。

　OCOAから長谷川副会長が理事、宮田理事が

委員となっている。

　今回OCOA（代表 森本会長）としてSLOCに

会員として入会することとした。

8. 平成25年度第1回医療システム委員会 

山本 会長代行

日　時：平成25年5月12日（日）

場　所：日本臨床整形外科学会事務局2F

　　　  「会議室」

出席者：

副理事長、担当理事　委員長：山本哲

アドバイザー：長田 明、角南義文、相原忠彦

　　計14名

【協議・検討事項】

1．社会保障審議会医療保険部会

・第二回柔道整復療養費検討専門委員会

 療養費の検討専門委員会が開かれた。これ

は今までopenされなかった会であったが、

今回openの会として開かれた。openであっ

たため内容も良くわかり厚生労働省の改革し

たいという気持ちがよくわかる事だと考えら

れる。

　内容は0%改定で決着した。これは実質プ

ラス改定になる可能性があると考えられる。

柔整側からも文句はでなかった。ただ厚生労

働省から適正化のために運用見直しの欄が設

けられどの程度徹底されるかが問題となる。

・第二回あんまマッサージ、はり・きゅう療養

費検討専門委員会

　あはきに対しては、往療の金額が減らさ

れ、他の施術に対しては，点数があがった。

2．平成25年度JCOAシンポジウム（11/10）

テーマ：療養費・再考

−社会保障審議会医療保険部会療養

費検討専門委員会の結果を受けて−

基調講演

1．柔道整復療養費検討専門委員会：相原

忠彦

2．あはき療養費検討専門委員会：清水恵

一朗

シンポジウム

1．療養費の歴史：藤田泰宏

2．保険者からみた療養費：保険者機能を

推進する会

柔整問題研究会　長嶺氏

　　　　     （太陽生命健保 常務理事）

3．療養費支給基準の変遷：松本光司

「亜急性」を含めて

4．往療の問題点（訪問マッサージ）につ

いて：澤田　出

9. 平成24年度 第6回JCOA編集委員会

   平成25年度 第1回JCOA編集委員会 

永田 理事
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10. 平成24年度 第7回JCOA雑誌編集WG

     平成25年度 第1回JCOA雑誌編集WG 

永田 理事

　会報およびニュースの進捗状況が報告され

た。

　会報の発行が遅れた理由に印刷業者の仕事量

が増えていることがあげられた。

　三造印刷一社にこだわらず、また、危機管理

の面からも複数の業者に仕事を分担することを

検討することとした。

　第24回学術集会の発表演題の投稿原稿の16

篇の掲載順を決定した。2稿作成中5篇、3稿作

成中7篇、6稿作成中1篇、7稿作成中2篇、9稿

作成中1篇である。出版社でゲラ作成を1稿進め

るのに1カ月以上を要している。6月発行予定で

ある。

　第25回学術集会の発表演題の投稿原稿14篇

を掲載する予定である。11篇が初稿を作成中、

2篇が準備稿を作成中である。

　第25回学術集会の発表演題の投稿原稿18篇

と自由投稿論文2篇を掲載する予定である。

　文献調査：引用、参照の妥当性や著作権に関

する調査を確に行うために、WGで文献を収集

する手段と費用を検討した。

　学術出版業者：学術出版を専門にしている業

者、それらの所在と編集、出版の手順などを調

査する。業務が一社に偏ることによるリスクを

軽減し、学術雑誌発行の質とスピードの改善を

図る。

11. 平成24年度 第4回JOA広報渉外委員会

 山本 会長代行

期　日：平成25年4月20日（土）

場　所：日整会事務局4階会議室

1．委員会内部報告事項

1）ロコモ チャレンジ！推進協議会の報告

大江隆史委員から、第28回および第29回協

議会が行われ正会員申請、骨粗鬆症学会との

連携イベント、6月1日開催予定の関連学会報

告会について報告された。

会員がロコモについての講演がスムーズに行

えるよう講演用資料の提供について意見があ

った。

2）ワーキンググループ報告

整形外科医のための保険診療基礎知識 医療

類似行為関連 Q&Aについては、平成25年度

に作成することとした。

12. 平成24年度 第4回JCOA無床診WG委員会

 矢倉 理事

日　時：平成25年3月31日（日）

場　所：臨床整形外科医会 事務局2F

出席者： 矢倉委員長

演　者：澤田　出　　計12名

［議題］

JCOA学術集会（静岡）シンポジウムの打ち合

わせ

　第26回日本臨床整形外科学会 富士山学会・

静岡のシンポジウムは、シンポジウムの副題を

〜医療から介護への移行〜として、“無床診療

所の危機”をおこなうことにした。

　シンポジウムの流れは、まず矢倉先生より過

去に行ってきた“無床診療所の危機”として第

1回（横浜）“生き残るためのノウハウ”、第2

回（長崎）“生き残るための選択肢”、第3回

（神戸）“無床診の医業経営戦略”の流れ、概

略を説明する。

　次に三宅先生より、国の政策の観点などから

医療から介護への流れの方向性を説明する。

　指定演者は当初3名を予定していたが、応募

が多数あり結果8名のシンポジストに講演をお

願いすることになった。なかでも演者の佐藤栄

作先生は3回目、石井光一先生と澤田 出先生は

いずれも2回目の発表である。

　要支援がなくなるとの噂があり、そうなれば

今後状況が変わるので、また微妙である。要支

援の費用を国は各自治体に負担させる案も浮上

しており、自治体によれば経済状況の悪いとこ

ろもあり、サービスに自治体間の格差が出る危

惧がある。また仮に住区と異なる地域の介護施

設を利用する場合は、費用はどうなるのかとい

った未確定な問題が山積している。
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10. 平成24年度 第7回JCOA雑誌編集WG

     平成25年度 第1回JCOA雑誌編集WG 
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た。
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軽減し、学術雑誌発行の質とスピードの改善を

図る。

11. 平成24年度 第4回JOA広報渉外委員会

 山本 会長代行

期　日：平成25年4月20日（土）

場　所：日整会事務局4階会議室

1．委員会内部報告事項

1）ロコモ チャレンジ！推進協議会の報告

大江隆史委員から、第28回および第29回協

議会が行われ正会員申請、骨粗鬆症学会との

連携イベント、6月1日開催予定の関連学会報

告会について報告された。

会員がロコモについての講演がスムーズに行

えるよう講演用資料の提供について意見があ

った。

2）ワーキンググループ報告

整形外科医のための保険診療基礎知識 医療

類似行為関連 Q&Aについては、平成25年度

に作成することとした。
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日　時：平成25年3月31日（日）

場　所：臨床整形外科医会 事務局2F

出席者： 矢倉委員長

演　者：澤田　出　　計12名
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JCOA学術集会（静岡）シンポジウムの打ち合

わせ

　第26回日本臨床整形外科学会 富士山学会・

静岡のシンポジウムは、シンポジウムの副題を

〜医療から介護への移行〜として、“無床診療

所の危機”をおこなうことにした。

　シンポジウムの流れは、まず矢倉先生より過

去に行ってきた“無床診療所の危機”として第

1回（横浜）“生き残るためのノウハウ”、第2

回（長崎）“生き残るための選択肢”、第3回

（神戸）“無床診の医業経営戦略”の流れ、概

略を説明する。

　次に三宅先生より、国の政策の観点などから

医療から介護への流れの方向性を説明する。

　指定演者は当初3名を予定していたが、応募

が多数あり結果8名のシンポジストに講演をお

願いすることになった。なかでも演者の佐藤栄

作先生は3回目、石井光一先生と澤田 出先生は

いずれも2回目の発表である。

　要支援がなくなるとの噂があり、そうなれば

今後状況が変わるので、また微妙である。要支

援の費用を国は各自治体に負担させる案も浮上

しており、自治体によれば経済状況の悪いとこ

ろもあり、サービスに自治体間の格差が出る危

惧がある。また仮に住区と異なる地域の介護施

設を利用する場合は、費用はどうなるのかとい

った未確定な問題が山積している。

　講演の順番などは現時点では未定である（下

線は指定演者）

　澤田　出先生が、“超高齢社会における整形

外科無床診療所の生き残り戦略における3つの

提案”を発表予定である。

＊長谷川副会長：厚労省は、元来要支援と要介

護は別立てにしているので、要支援を切り離

すことは容易である。今後の動向を慎重に見

守る必要がある。

13. H25年度JCOA合同プログラム委員会・

第1回学術研修委員会 堀口 理事

　4月7日にロイヤルパークホテルで開催され、

大阪からは堀口理事と長谷川副会長とが出席し

た。静岡から第26回学術集会（静岡）の進捗状

況の報告があった。

　また、応募演題の査読において、応募演題総

数387の内疑義紹介のあった14題につき協議を

行った。結果は、12題を採用、1題を条件付採

用、1題を不採用とした。条件付採用の1題は、

腱板損傷に対する血漿製剤注入の保険適応外の

治療であるが、問い合わせた結果、患者の同意

が得られていたので採用になった。不採用の演

題は、補完医療に関するものであった。

　次に、第27回学術集会（秋田）の進捗状況に

ついて、JCOA学術集会委員である斎藤事務局

長より説明があった。開催地は仙台で決定して

いるが、会長が体調を崩されているため、やや

遅れ気味である。

　ひきつづき学術研修委員会が催された。中山

書店よりJCOAが監修し出版する「整形外科外

来診療の実際」についての執筆依頼が来ている

先生もあると思うが、ご協力をよろしくお願い

したい。

　JCOA学術誌の主執筆者の資格要件（医師、

看護師、准看護師、PT、OT、ST）の確認を

行なった。また、投稿内容についても学会とし

てふさわしいものとするため、整形外科および

リハビリテーション医学関連領域の通常医療と

し、漢方を除く補完医療もしくは代替医療を含

まない領域とすることを確認した。

　研究助成の重複助成については、学会として

今後の検討課題である。

　学術賞、学会功労賞の申請書についても、そ

の評価規定が第三者から見て、判りにくい点が

あるとの指摘があったので、再検討する。

　査読委員の感謝状は、査読委員のお手元に届

いていることと思う。

　日韓臨床整形外科研究会は、来年は東京で開

催され、その次は神戸の鄭先生のご尽力によ

り、済州島で開催されることになった。

＊長谷川副会長：補完医療・代替医療につい

て、漢方は補完医療になるのだが保険収載され

ているので除外されている。

14. 研修会実施報告 前中 副会長

15. 坂田好弘　健康長寿講演会（9/18）

 森本 会長

　大阪臨床整形外科医会（OCOA）、

　産経新聞社　主催

「坂田好弘 健康長寿講演会」

　ロコモ予防をみんなで考えよう！

■名義：

主催：大阪臨床整形外科医会（OCOA）、産

経新聞社

後援：関西ラグビーフットボール協会、大阪

府ラグビーフットボール協会、大阪市

協賛：武田薬品工業、日本臓器製薬、帝人フ

ァーマ、中外製薬、第一三共、MSD、大正

富山医薬品、昭和薬品化工、小野薬品工業、

三笠製薬、久光製薬、科研製薬、旭化成ファ

ーマ、大塚製薬、ヤンセンファーマ、ファイ

ザー、エーザイ、日本イーライリリー、外用

製剤協議会　（協賛予定、順不同）

協力　ラジオ大阪、ウエーブ産経

■日時：9月18日（水）　13:00〜15:30

■会場：サンケイホールブリーゼ（大阪市北区

梅田2‐4‐9）

■参加人数：900人　無料参加（事前申し込み

制）
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■スケジュール：

　「駆け抜けたラグビー人生」（仮）

「健康長寿座談会　〜足・腰が基本。ロコモ

の予防と治療について」

坂田好弘氏、森本清一、山本　哲、前中孝

文、長谷川利雄（整形外科医）

司会進行：中西ふみ子さん（ラジオ大阪パー

ソナリティー）

16. JOA医道審議会報告 栗本 理事

　JOA総会で今年は6名の除名者の発表があっ

た。何れも若い方で、そのうち3名は飲酒運転

が原因であった。従来は飲酒運転での事故の事

案が多かったが、最近は飲酒運転の摘発のみで

も厚労省医道審議会にかかって3か月間の医業

停止、翌年JOA除名となる。飲酒すれば絶対に

ハンドル（二輪もふくめて）を握らないことを

肝に銘じるようにして欲しい。

【協議事項】

1. 研修会開催予定 前中 副会長

2. 第7回運動器リハ・セラピスト資格継続研修

会開催について 前中 副会長

　平成25年11月10日（日）13：00〜17：30

西成区民センターで開催予定。

　5大学プラス1で持ち回りで今回の講師は、大

阪市大上野先生、大阪医大中野先生、関西医大

和田先生、奈良医大宮田先生に決定している。

よろしくお願いする。

　また、OCOAセラピスト部会の先生方には、

特に出務協力をお願いしたい。

3. 平成25年度「骨と関節の日」メイン行事の件

小林 理事

テーマ「ロコモティブシンドローム」

日　時：10月12日（土）14：00〜17：00

場　所：阪急豊中駅前　ゆやホール（200名ほ

ど収容可）

講演1　佐藤哲也先生。2年前にも講演していた

だいた。

講演2　メンテナンス  ストレッチ　アソシエ

ーションの城戸逸代先生。

　栗本先生の紹介で、ストレッチ系の体操の先

生。

　ポスターのことなど、詳細はまだ決まってい

ない。これからである。

　OCOA「骨と関節の日」の委員の先生方、北

摂の近隣の先生方の出務協力をお願いしたい。

MSDと角倉さんには例年通り手伝っていただ

ける予定である。

4. 大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研

修会について 長谷川 副会長

　大阪臨床整形外科医会・療法士会合同研修会

を大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研

修会に変更する。

　OCOAの研修会の1講演は日本リハ学会の研

修単位を5単位しか取得できなかった。同じ演

者同じ講演でも、近畿リハ地方会の1講演は10

単位取得可能であった。

　そのためには、会則の変更が必要である。名

称変更もその一貫である。

　そうすれば10単位の取得が可能となる。

　今後半年間検討したうえで、実施できればと

願っている。

　大阪臨床整形外科医会研修会とリハビリテー

ション研修会の合同研修会の形式で、1題は日

整会の単位、もう1題はリハ学会の単位が取得

できないものか、是非検討をお願いしたい。

5. 大阪マラソン（10/27） 森 理事

　第3回大阪マラソンが、今年は10月27日

（日）に開催予定である。組織委員会から協力

依頼が来ている。今年から救護所の配置に一部

変更があった。1，2回とも受診者がゼロであっ

たスタート横の救護所を廃止し、御堂筋南口の

スタート後16-17キロ地点に救護所を新設する

ことになった。場所、配置人員などの詳細はま

だ決まっていない。

　昨年同様OCOAには52名の出務依頼が来て

いるので、ご協力をよろしくお願いしたい。

− 170 −



■スケジュール：

　「駆け抜けたラグビー人生」（仮）

「健康長寿座談会　〜足・腰が基本。ロコモ

の予防と治療について」

坂田好弘氏、森本清一、山本　哲、前中孝

文、長谷川利雄（整形外科医）

司会進行：中西ふみ子さん（ラジオ大阪パー

ソナリティー）

16. JOA医道審議会報告 栗本 理事

　JOA総会で今年は6名の除名者の発表があっ

た。何れも若い方で、そのうち3名は飲酒運転

が原因であった。従来は飲酒運転での事故の事

案が多かったが、最近は飲酒運転の摘発のみで

も厚労省医道審議会にかかって3か月間の医業

停止、翌年JOA除名となる。飲酒すれば絶対に

ハンドル（二輪もふくめて）を握らないことを

肝に銘じるようにして欲しい。

【協議事項】

1. 研修会開催予定 前中 副会長

2. 第7回運動器リハ・セラピスト資格継続研修

会開催について 前中 副会長

　平成25年11月10日（日）13：00〜17：30

西成区民センターで開催予定。

　5大学プラス1で持ち回りで今回の講師は、大

阪市大上野先生、大阪医大中野先生、関西医大

和田先生、奈良医大宮田先生に決定している。

よろしくお願いする。

　また、OCOAセラピスト部会の先生方には、

特に出務協力をお願いしたい。

3. 平成25年度「骨と関節の日」メイン行事の件

小林 理事

テーマ「ロコモティブシンドローム」

日　時：10月12日（土）14：00〜17：00

場　所：阪急豊中駅前　ゆやホール（200名ほ

ど収容可）

講演1　佐藤哲也先生。2年前にも講演していた

だいた。

講演2　メンテナンス  ストレッチ　アソシエ

ーションの城戸逸代先生。

　栗本先生の紹介で、ストレッチ系の体操の先

生。

　ポスターのことなど、詳細はまだ決まってい

ない。これからである。

　OCOA「骨と関節の日」の委員の先生方、北

摂の近隣の先生方の出務協力をお願いしたい。

MSDと角倉さんには例年通り手伝っていただ

ける予定である。

4. 大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研

修会について 長谷川 副会長

　大阪臨床整形外科医会・療法士会合同研修会

を大阪臨床整形外科医会リハビリテーション研

修会に変更する。

　OCOAの研修会の1講演は日本リハ学会の研

修単位を5単位しか取得できなかった。同じ演

者同じ講演でも、近畿リハ地方会の1講演は10

単位取得可能であった。

　そのためには、会則の変更が必要である。名

称変更もその一貫である。

　そうすれば10単位の取得が可能となる。

　今後半年間検討したうえで、実施できればと

願っている。

　大阪臨床整形外科医会研修会とリハビリテー

ション研修会の合同研修会の形式で、1題は日

整会の単位、もう1題はリハ学会の単位が取得

できないものか、是非検討をお願いしたい。

5. 大阪マラソン（10/27） 森 理事

　第3回大阪マラソンが、今年は10月27日

（日）に開催予定である。組織委員会から協力

依頼が来ている。今年から救護所の配置に一部

変更があった。1，2回とも受診者がゼロであっ

たスタート横の救護所を廃止し、御堂筋南口の

スタート後16-17キロ地点に救護所を新設する

ことになった。場所、配置人員などの詳細はま

だ決まっていない。

　昨年同様OCOAには52名の出務依頼が来て

いるので、ご協力をよろしくお願いしたい。

6. OCOAホームページについて　　　岸本 理事

　ホームページの内容のうち、新規更新がされ

てない情報が散見された。

　ホームページの内容は、岸本担当理事が全て

を把握しチェツクすることは不可能なので、ホ

ームページのチェック体制について、ホームペ

ージの各分野についてそれぞれ担当理事を決

め、間違いなどに気付いたときには、メール連

絡等して、変更することになった。

7. 会員名簿発行について 藤本 副会長

　2年に1度の名簿発行の時期になった。

　前回の平成23年は、1300部発行。費用は1

部単価289円で、40万7千円かかった。

　広告料として、製薬会社16社から1社当り2

万円で32万円の協賛が得られ、残りをOCOA

会計から支出した。

　名簿の形式は、一昨年のアイウエオ順と、地

域別の両方を掲載したものの方が好評だが、余

白部分が多くページ数が多いことが難点であっ

た。空いた部分を詰める等の工夫をして、コン

パクトになるように出版社と相談して発行する

ことで、同意が得られた。

平成25年度第2回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成25年9月7日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA５階会議室

参加者

会　長：森本清一、　会長代行 ： 山本　哲

副会長：前中孝文、長谷川利雄、藤本啓治、

　　　　増田　博

理　事： 　

石井正治、今井　秀、右近良治、太田信彦、

荻野　晃、斧出安弘、岸本成人、貴島浩二、

木下裕介、栗本一孝、小林正之、清水広太、

白川貴浩、白木隆士、神籐佳孝、田上実男、

調子和則、中川浩彰、永田行男、堀口泰輔、

三浦光也、宮内　晃、宮島茂夫、宮田重樹、

森下　忍、森　泰壽、矢倉久義、山口康二

参　与：天野敬一、早石雅宥

監　事：坂本徳成、前野岳敏　

（敬称略、合計38名）

【報告事項】

1. 会員動態（前回の理事会以降） 藤本 副会長

会員動態（平成25年6月1日〜平成25年8月31日）

　平成25年8月末現在

　一般会員  482名

　　顧問      8名

　　名誉会員   16名

　　計   506名

2. 平成25年度 第2回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

日　時：平成25年6月16日　11：00〜16：00

場　所：ANAクラウンプラザホテル大阪

出席者：

理事24名　 監事2名、整医協参与1名

（欠席：理事2、特別出席者1）

［議題］

【審議事項】

・国際交流特別委員会の設置（藤野）

台湾とも交流する。いずれは日本、韓国、台

湾の3カ国と交流する。

・褒章・叙勲推薦規則の制定について（二階堂）

JCOAが法人化したことに伴い、本法人に発

展ならびに整形外科医療の進歩、発展に寄与

した者に褒章・叙勲の推薦が可能となった。

・腰椎牽引療法に関するRCTの予算について

（藤野）

3000万円（JCOAは1/3負担）の予算を組ん

で、運動器科学会と共同で研究を行う。

理事、社保委員会、運動器リハ委員会の先生

にご参加いただく。

・第26回日本運動器科学会（平成26年7月4〜

5日）への補助（藤野）

会長が藤野圭司先生であり、前例から考慮し

て500万円助成する。→承認。
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・各都道府県臨床整形外科医会へのSLOCへの

入会依頼の送付について（二階堂）

【各種報告事項】

・第13回自賠責講演会（25.5.25）（伊志嶺）

→資料9

第86回日整会学術総会サテライト　パネルデ

ィスカッション（メルパルク5階）

パネルディスカッション「交通事故による低

髄液圧症候群について」

→学問的に納得できる診断基準・治療方針の

確立が急務である。

・第1回日韓臨床整形外科合同研究会報告

（25.4.27）（藤野）ロッテホテルソウル

（明洞）

韓国の保険医療事情は、日本より厳しい部分

が多い。例えばCTやMRIは非支給医療で、

混合診療化されている。

・運動器の健康を増進させ健康寿命を延伸させ

る議員連盟（運動器議連）報告（藤野）

議員12名、秘書14名出席

運動器リハ診療報酬点数是正とロコモの普及

啓発活動について要望した。

1）運動器リハⅠの「入院のみ」を削除

2）150日越え介護保険被保険者の点数削減

の廃止

3）150日越えの医療保険でのリハビリ継続

4）ロコモ普及のため、健診事業への組み入

れ

＊次回介護改定での要支援は市町村へ移行され

る方針→値下げになる可能性がある。

【理事会の決議等の省略結果】（藤野）

1．裁定委員会委員の補充について（25.5.29）

北海道：石垣一之、東北：湊昭策（秋田）、

関東：柴田輝明（埼玉）、中部：太田邦昭

（愛知）、近畿：栗本一孝（大阪）、中四

国：竹内正光（香川）、今林正明（鹿児

島）、以上7名

【整医協審議事項】

1. 羽生田たかし後援会事務所からの依頼（藤

野）

・JCOA役員のメールアドレスを提供する。

→承認

3. 平成25年度 第3回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

日　時：平成25年8月4日　11：00〜16：00

場　所：ANAクラウンプラザホテル大阪

出席者：

理事23名　 監事1名、整医協参与1名

（欠席：理事2、監事1、特別出席者1）

【審議事項】

・iPS細胞研究基金への寄付について（藤野）

国から200億円出ているが人件費や事務経費

に使えないので寄付を募っている。

JCOAから定期的に年間100万円を寄付す

る。→承認

・国際交流特別委員会の設置（藤野）（常設委

員会として）

1）26.6.7日韓臨床整形外科研究会（東京：

ロイヤルパークHにて開催）

2）いずれは日本、韓国、台湾の3カ国と交流

する。

＊学術集会の専門業者へ依頼について（藤野）

・運動器科学会ではアサツーが学術集会のデー

タをすべて管理している。

・学術集会の運営方法はアサツーによりマニュ

アル化されている。

・少ない人数で学術集会の開催が可能。

・JCOAでも検討したらどうか→会員の少ない

県でも対応できる。

私見）

・学術集会のマニュアル化については学術研修

委員会にても審議されている。

・学術研修委員会をデータ集積に用いる。

・毎年の学術集会のデータを業者が管理するの

は危険ではないか。

∵その業者と契約しなければ学術集会を開催で

きない。

【各種報告事項】

・平成25年度第1回リウマチ診療制度検討委員

会報告（三宅）（25.7.20）

1）リウマチ学会、財団、JOA、JCOAの合
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・各都道府県臨床整形外科医会へのSLOCへの

入会依頼の送付について（二階堂）

【各種報告事項】

・第13回自賠責講演会（25.5.25）（伊志嶺）

→資料9

第86回日整会学術総会サテライト　パネルデ

ィスカッション（メルパルク5階）

パネルディスカッション「交通事故による低

髄液圧症候群について」

→学問的に納得できる診断基準・治療方針の

確立が急務である。

・第1回日韓臨床整形外科合同研究会報告

（25.4.27）（藤野）ロッテホテルソウル

（明洞）

韓国の保険医療事情は、日本より厳しい部分

が多い。例えばCTやMRIは非支給医療で、

混合診療化されている。

・運動器の健康を増進させ健康寿命を延伸させ

る議員連盟（運動器議連）報告（藤野）

議員12名、秘書14名出席

運動器リハ診療報酬点数是正とロコモの普及

啓発活動について要望した。

1）運動器リハⅠの「入院のみ」を削除

2）150日越え介護保険被保険者の点数削減

の廃止

3）150日越えの医療保険でのリハビリ継続

4）ロコモ普及のため、健診事業への組み入

れ

＊次回介護改定での要支援は市町村へ移行され

る方針→値下げになる可能性がある。

【理事会の決議等の省略結果】（藤野）

1．裁定委員会委員の補充について（25.5.29）

北海道：石垣一之、東北：湊昭策（秋田）、

関東：柴田輝明（埼玉）、中部：太田邦昭

（愛知）、近畿：栗本一孝（大阪）、中四

国：竹内正光（香川）、今林正明（鹿児

島）、以上7名

【整医協審議事項】

1. 羽生田たかし後援会事務所からの依頼（藤

野）

・JCOA役員のメールアドレスを提供する。

→承認

3. 平成25年度 第3回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

日　時：平成25年8月4日　11：00〜16：00

場　所：ANAクラウンプラザホテル大阪

出席者：

理事23名　 監事1名、整医協参与1名

（欠席：理事2、監事1、特別出席者1）

【審議事項】

・iPS細胞研究基金への寄付について（藤野）

国から200億円出ているが人件費や事務経費

に使えないので寄付を募っている。

JCOAから定期的に年間100万円を寄付す

る。→承認

・国際交流特別委員会の設置（藤野）（常設委

員会として）

1）26.6.7日韓臨床整形外科研究会（東京：

ロイヤルパークHにて開催）

2）いずれは日本、韓国、台湾の3カ国と交流

する。

＊学術集会の専門業者へ依頼について（藤野）

・運動器科学会ではアサツーが学術集会のデー

タをすべて管理している。

・学術集会の運営方法はアサツーによりマニュ

アル化されている。

・少ない人数で学術集会の開催が可能。

・JCOAでも検討したらどうか→会員の少ない

県でも対応できる。

私見）

・学術集会のマニュアル化については学術研修

委員会にても審議されている。

・学術研修委員会をデータ集積に用いる。

・毎年の学術集会のデータを業者が管理するの

は危険ではないか。

∵その業者と契約しなければ学術集会を開催で

きない。

【各種報告事項】

・平成25年度第1回リウマチ診療制度検討委員

会報告（三宅）（25.7.20）

1）リウマチ学会、財団、JOA、JCOAの合

同会議

2）「関節リウマチ生物学的製剤注射管理

料」の要望

3）厚労省ヒアリング（25.8.23）

4）リウマチ財団提出議案

①MMP-3の算定頻度

②PTH製剤：2剤併用は？

③集団的個別指導：高得点になる

④生物的製剤が高額→治療を受けられない

5）専門医制度への対応

・第39回JCOA研修会（山形）の会計報告（古

谷）

1）参加者：会員219、同伴126　合計345

2）収支：24,910,073円の財政規模で表面上

は±0。

3）YCOA会員寄附金が4,800,000円（19.3

％）であった。

YCOA会員数70名→4,800,000/70=68,571円

・JCOA・OCOA合同研修会（梅村さとし先生

講演会）（25.6.15）（長谷川）

ANAクラウンプラザホテル大阪　　150名

参加

・学校の運動器検診の見直しについて（新井）

2015年以降の実施を目指す。

誰がどのように行うのかが問題。整形外科医

の関与は？

【各種委員会報告】

・運動器リハ・介護保険検討委員会（谷口）

消炎鎮痛→運動器リハ→短時間型デイケアが

JCOAのモデルであった。

要支援の介護保険からの除外（市町村への移

管）への対応をどうするか

要支援は介護費の5％なので市町村も対応可

能ではないか？or減額される？

【整医協報告事項】

1. 梅村聡が離党し、無所属になる←整医協が引

き続き支援する

2. 羽生田たかし後援会事務所から比例代表選挙

の結果報告（藤野）

・249,818票（自民党6位）（郵政→農協→防

衛→歯科連→スポーツ→日医）

・木村義雄

3. 自民党および民主党の政策集について

1）自民党No.262：運動器リハの充実とロコ

モの早期発見

2）自民党No.254：リハビリテーションの提

供体制強化

3）民主党政策集：健康寿命を延ばす・・・

ロコモ対策の充実・・

4）民主党政策集：リハビリ強化

4. 参議院議員野田毅先生を囲む会意見交換会報

告（25.6.29熊本）（田辺）

5. 松山政司参議院議員について（藤田）

6. 各県加入状況（藤野）

7. 執行部の動き（藤野）

4. NPO法人全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

（SLOC） 宮田 理事

　SLOCは、ロコモティブシンドローム（ロコ

モ）を予防して健康寿命を延ばすことを目的

に、ロコモ対策の重要性を広く国民の皆様に啓

発するため設立されたNPO法人。

　国及び自治体と連携して広く国民に広報活動

を行い、ロコモ対策のロコチェック・ロコトレ

指導などを実践する。

　各種報道機関とも連携して正しいロコモの啓

発活動を行う。

＜事業計画＞

1）ロコモに関する普及広報事業

【ホームページの作成・管理・運営】

ホームページを作成し、広く一般市民へ向け

て、医学的知識と臨床経験に基づくロコモの

広報・啓発活動を行う。

【行政への啓発・普及】

例：ニュースレターの発行、パンフレット作

成等で国会議員、全国の地方自治体の長及び

介護保険担当部署に向けて、ロコモの医学的

知識と臨床経験に基づくロコモの広報・啓発

活動を行う。

【メールマガジンの発行】

ロコモに関する医学的情報を掲載したメール

マガジンを発行する。
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【健康相談の実施】

インターネットを利用して、ロコモに関して

医学的知識及び臨床経験のある医師が健康相

談を行う。

【市民公開講座の実施】

ロコモに関する医学的知識及び臨床経験のあ

る医師を講師として、ロコモに関する市民公

開講座を開催する。市民公開講座を録画し、

その映像をネット配信する。

2）ロコモに関する教育研修事業

【研修会の実施】

ロコモに関する医学的知識及び臨床経験のあ

る医師を講師として、ロコモに関係する医　

療従事者を対象とした研修会を開催する。ロ

コモ研修会を録画し、その映像をネット配信

する。

3）ロコモに関する情報の収集及び出版等情報

提供事業

【情報収集及び提供】

ロコモに関する医学的情報の収集を行い、結

果をホームページで公開する。

4）国内外のロコモに関連する団体との連絡提

携及び調整

【連絡会議の実施】

国内外のロコモに関連する団体との連絡会議

を開催する。

最近の活動

1．アピールマークの使用規則の変更

・アピールマークおよび後援名義について

・会員および公共団体および企業は年間サポー

ターに限る。

2．寄附金規則の制定

・寄付金募集趣意書

SLOCは、運動器の専門家である診療所や病

院の整形外科医を中心として、ロコモ対策に

参加する国民を増やすことを目的に、国民は

もとより国会議員や自治体などに対してもロ

コモの啓発活動を行い、ロコモの予防、早期

対策などの事業を行います。

3．マスコットおよびストロコ携帯ストラップ

作成

4．ホームページ

①全国の自治体・医師会・学会などとの連携

強化の一環として、ホームページとの相互

リンクを作成中

②アンケートができるように対応

③SLOCホームページのサーバーを移転

5．会員数の推移

・個人40（役員・委員）+団体39=79名

6．各都道府県COA加入状況

・40/47都道府県が加入（25.7.25）

7．SLOCリーフレットの改訂

8．商標登録証（25.6.28登録）

9．ロコモに関する普及広報事業

●平成25年6月15日（土）「学校での児童運

動器検診」研修会

場所：岩手県医師会館

●平成25年6月12日（水）NHKエデュケー

ショナル　健康フォーラム

「骨折の連鎖を防ごう〜ロコモティブシンド

ロームと骨粗しょう症〜」

●平成25年5月26日（日）SLOCキックオフ

イベント

ロコトレ＆ウォーキングフェスティバル

（石巻市）

5. 平成25年度第1回JOA広報・渉外委員会

 山本 会長代行

期　日：平成25年7月13日（土）　17〜19時

場　所：日整会事務局4階会議室

出　席：高橋和久（担当理事）、田崎憲一（委

員長）、大江隆史（副委員長）、石橋英明、

加藤裕之、岸田俊二、齋藤　修、瀧川宗一

郎、前中孝文、松本光司、山本　哲（以上委

員）泉田良一（アドバイザー）

欠　席：高木理彰、濱田雅之（以上委員）、中

村耕三（アドバイザー）

1．担当理事から委員会への報告、検討依頼事項

高橋和久担当理事から平成24年度第10回、

第11回、平成25年度第1回、第2回、第3回

理事会および2013年度定時社員総会の報告

が行われ、第3回理事会において「ロコモ普
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【健康相談の実施】

インターネットを利用して、ロコモに関して

医学的知識及び臨床経験のある医師が健康相

談を行う。

【市民公開講座の実施】

ロコモに関する医学的知識及び臨床経験のあ

る医師を講師として、ロコモに関する市民公

開講座を開催する。市民公開講座を録画し、

その映像をネット配信する。

2）ロコモに関する教育研修事業

【研修会の実施】

ロコモに関する医学的知識及び臨床経験のあ

る医師を講師として、ロコモに関係する医　

療従事者を対象とした研修会を開催する。ロ

コモ研修会を録画し、その映像をネット配信

する。

3）ロコモに関する情報の収集及び出版等情報

提供事業

【情報収集及び提供】

ロコモに関する医学的情報の収集を行い、結

果をホームページで公開する。

4）国内外のロコモに関連する団体との連絡提

携及び調整

【連絡会議の実施】

国内外のロコモに関連する団体との連絡会議

を開催する。

最近の活動

1．アピールマークの使用規則の変更

・アピールマークおよび後援名義について

・会員および公共団体および企業は年間サポー

ターに限る。

2．寄附金規則の制定

・寄付金募集趣意書

SLOCは、運動器の専門家である診療所や病

院の整形外科医を中心として、ロコモ対策に

参加する国民を増やすことを目的に、国民は

もとより国会議員や自治体などに対してもロ

コモの啓発活動を行い、ロコモの予防、早期

対策などの事業を行います。

3．マスコットおよびストロコ携帯ストラップ

作成

4．ホームページ

①全国の自治体・医師会・学会などとの連携

強化の一環として、ホームページとの相互

リンクを作成中

②アンケートができるように対応

③SLOCホームページのサーバーを移転

5．会員数の推移

・個人40（役員・委員）+団体39=79名

6．各都道府県COA加入状況

・40/47都道府県が加入（25.7.25）

7．SLOCリーフレットの改訂

8．商標登録証（25.6.28登録）

9．ロコモに関する普及広報事業

●平成25年6月15日（土）「学校での児童運

動器検診」研修会

場所：岩手県医師会館

●平成25年6月12日（水）NHKエデュケー

ショナル　健康フォーラム

「骨折の連鎖を防ごう〜ロコモティブシンド

ロームと骨粗しょう症〜」

●平成25年5月26日（日）SLOCキックオフ

イベント

ロコトレ＆ウォーキングフェスティバル

（石巻市）

5. 平成25年度第1回JOA広報・渉外委員会

 山本 会長代行

期　日：平成25年7月13日（土）　17〜19時

場　所：日整会事務局4階会議室

出　席：高橋和久（担当理事）、田崎憲一（委

員長）、大江隆史（副委員長）、石橋英明、

加藤裕之、岸田俊二、齋藤　修、瀧川宗一

郎、前中孝文、松本光司、山本　哲（以上委

員）泉田良一（アドバイザー）

欠　席：高木理彰、濱田雅之（以上委員）、中

村耕三（アドバイザー）

1．担当理事から委員会への報告、検討依頼事項

高橋和久担当理事から平成24年度第10回、

第11回、平成25年度第1回、第2回、第3回

理事会および2013年度定時社員総会の報告

が行われ、第3回理事会において「ロコモ普

及啓発の為の（各大学の）担当者ご推薦のお

願い」および「日本骨粗鬆症学会における

「日整会合同シンポジウム」開催の御承認の

お願い」が承認されたことが報告された。

2．委員会から理事会への審議依頼事項

平成26年度「運動器の10年・骨と関節の

日」のテーマについて、ロコモ啓発活動をさ

らに広げるため上肢にも注目させ「ロコモテ

ィブシンドロームの要因としての上・下肢の

痛みとしびれ」としたい。

3．委員会内部報告事項

○ロコモ チャレンジ！推進協議会の報告

大江隆史副委員長から第30回、第31回の報

告が行われ、ロコモパンフレット2013年度

版を日整会広報室ニュース94号に同封し、

全会員に配布することが報告された。

○ワーキンググループ報告

・医業類似行為WG

山本哲委員から平成23年度第2回理事会に

おいて承認された「整形外科医のための保

険診療基礎知識-医業類似行為関連Q&A」

の厚生労働省への確認作業が完了し、25年

度に改訂作業を再開することが報告され

た。→平成26年春に配布予定

4．委員会内部議決事項

○平成26年度「運動器の10年・骨と関節の

日」テーマの検討

「ロコモティブシンドロームの要因として

の上・下肢の痛みとしびれ」とした。

記者説明会開催日は平成26年9月11日

（木）予定で会場予約をすすめ、説明者を

持田讓治副理事長に依頼することとした。

●患者/一般向け広報WG

石橋　英明、大江　隆史、加藤　裕之、

齋藤　修、濱田　雅之、前中　孝文

テーマポスター、アピールポスター、患者

説明パンフレット、4コマ漫画、その他患

者/一般向け広報に関する対応、提案、検

討

○会員向け広報WG

加藤　裕之、高木　理彰、瀧川　宗一郎、

濱田　雅之、山本　哲

会員向け広報に関する対応、提案、検討

○学生/研修医向け広報WG

石橋　英明、岸田　俊二、齋藤　修、

高木　理彰、松本　光司

学生/研修医向け広報に関する対応、提

案、検討

○医業類似行為関連WG

加藤　裕之、前中　孝文、松本　光司、

山本　哲

医業類似行為関連に関する対応、提案、検

討

○マスコミ、行政向け広報WG

大江　隆史、岸田　俊二、齋藤　修、

濱田　雅之、前中　孝文

記者説明会、新聞啓発広告、その他マスコ

ミ、行政向け広報に関する対応、提案、検

討

○HP運営WG

岸田　俊二、高木　理彰、瀧川　宗一郎、

松本　光司、山本　哲

HP掲載依頼、リンク依頼、その他HPコン

テンツの提案、検討

※アンダーラインはリーダー

6. 平成25年度 第2回医療システム委員会

 山本 会長代行

日　時：平成25年8月25日（日）

　　　　11：00〜15：00

場　所：JCOA事務局

出席者：

副理事長：田辺秀樹、

担当理事：二階堂元重、小野直司

委員長：山本　哲

副委員長：松本光司、加藤裕之

委員：前中孝文、山根敏彦、笠原悌司、

　　　田村宜夫、吉田政史

アドバイザー：長田 明、角南義文、相原忠彦

【理事会・委員会報告事項】

1. 平成25年度第1回JCOA医療システム委員

会議事録（5/12）
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2. 平成25年度第1回JOA広報・渉外委員会

（7/13）

3. 平成25年度第2回一般社団法人日本臨床整

形外科学会理事会報告（6/16）

4. 平成25年度第3回一般社団法人日本臨床整

形外科学会理事会（8/4）

5. 平成25年度第3,4回特定非営利活動法人

SLOC理事会（6/16、8/4）

6. JCOAニュース

【協議・検討事項】

1. 第1,2回療養費検討専門委員会の結果を受

けて療養費改定

2.「整形外科医のための保険診療基礎知識　

医業類似行為関連Q&A」の改定

3. 平成25年度JCOAシンポジウム（11/10）

4.「亜急性」について

5. 柔道整復療養費審査委員会

6. 衛生行政報告例（就業医療関係者）の概況

（厚生労働省）

7. 大阪市における柔整療養費の適正化（業務

委託）

8. 柔整事故強制起訴へ

9.「接骨院のかかり方」の取り組み

10. 交通事故業務委託に関する坂東総合法律

事務所回答

11. 柔道整復療養費の支給決定等（厚生労働

省から照会）

12. 統合医療とその問題点（日医　羽生田）

13. 訪問マッサージについて

14. 柔道整復師の「助手」とは（柔塾やわら

じゅく）

15. 柔道整復師の業務を考える議員連盟への

要望書（田中威勢夫）→社会保障審議会で

無視されている

16. 改定時に4課長通知別添資料が使われた

のは痛手だ 日本保健鍼灸マッサージ協同組

合連合会

【資料】

1. 療養費不正請求（読売新聞）

2. 無資格で巻き爪手術、偽医者逮捕　2400

万円不正受給か（産経新聞）

3. ちょうちょ結びの縫合で発覚、ニセ医者を

逮捕　News i - TBS

4. 盛岡の整復師が架空請求　市など被害、回

収不能_岩手日報

5.「整骨院レーサー」、裏の顔は“保険金詐

欺師”MSN産経

6. 鍼灸柔整新聞

  7）鍼灸柔整新聞958号（上田氏議員秘書）

7. 次回委員会予定

  平成25年度第3回医療システム委員会

  平成25年11月10日（日）9：00〜11：00

7. 平成25年度 第1回JOA運動器リハビリテーシ

ョン委員会 永田 理事

日　時：平成25年6月20日（木）

　　　　17：30〜19：20

場　所：日整会事務局

出席：（担当理事）三宅信昌

（委員）石橋英明、星地亜都司、高杉紳一郎、

　　　遠山晴一、永田行男、矢吹省司、

（アドバイザー）千田益生、中島育昌、

　　　　　　　　星野雄一

1．担当理事から委員会への報告、検討依頼事項

①担当理事挨拶

三宅理事が挨拶をされ、その後、平成24年度

運動器リハビリ委員会報告と平成25年度活動

予定を報告された。

・『整形外科・身障福祉　関連診断書作成マ

ニュアル』（金原出版）改訂作業について

再度、内容を確認し、改訂、電子化について

検討することになった。改定に関するご意見

等は、永田理事までお願いしたい。なお、附

随している診断書作成ソフト（CD-ROM）に

ついては契約書の記載がないことが確認され

た。引き続き、中島先生にご協力いただくこ

とになった。

・運動器リハエキスパートPT養成プログラ

ムへの協力体制について

引き続き、協力体制を整えていくことになっ

た。

・『義肢装具のチェックポイント』（第8
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①担当理事挨拶

三宅理事が挨拶をされ、その後、平成24年度

運動器リハビリ委員会報告と平成25年度活動

予定を報告された。

・『整形外科・身障福祉　関連診断書作成マ

ニュアル』（金原出版）改訂作業について

再度、内容を確認し、改訂、電子化について

検討することになった。改定に関するご意見

等は、永田理事までお願いしたい。なお、附

随している診断書作成ソフト（CD-ROM）に

ついては契約書の記載がないことが確認され

た。引き続き、中島先生にご協力いただくこ

とになった。

・運動器リハエキスパートPT養成プログラ

ムへの協力体制について

引き続き、協力体制を整えていくことになっ

た。

・『義肢装具のチェックポイント』（第8

版）の出版について

赤居先生が進められているとのこと。

②委員長選出

委員の自己紹介後、互選の結果、星地亜都司

委員が委員長に選出された。

2．委員会から理事会への審議依頼事項

①平成25年度更新の運動器リハビリ医の猶予

について

更新者4021名の内、猶予対象者は818名、6

月20日時点で猶予申請者は81名だった。委

員会内で検討した結果、今回は運動器リハビ

リ医の初めての更新でもあることから、特例

措置として、猶予申請書を提出した方は、猶

予事由の証拠となる正式な書類添付がなくと

も、基本的に猶予を認めることとなった。

運動器リハビリテーション医施行細則にある

下記猶予申請の記述について、再検討するこ

とになった。

第5条　認定医資格継続審査は、資格取得後5

年ごとに行う。

　6　疾病、不慮の事故、長期海外出張（留

学を含む）など、やむを得ない事情により

継続申請ができない場合は、理事長に継続

審査の猶予を申請することができる。

猶予の申請は、継続審査申請の時期とし、

必要に応じて1年ごとに申請する。

申請に際しては、次の各号に定める書類を

理事長に提出する。

（1）猶予申請書

（2）診断書または長期海外出張（留学な

ど）証明書

＊各認定医共通の要件

3．委員会内部報告事項

4．委員会内部決議事項

①平成25年度　認定運動器リハビリ医（資格

取得・継続）研修会の座長、試験問題を委員

会で検討し、決定した。

②ロコモ啓発活動における本委員会の方向性

2017年の新制度をみすえ、日整会運動器リ

ハビリ委員会としての方向性は、認定運動器

リハビリ医の維持とする。ロコモに関わる団

体、学会との棲み分けを考え、連携をとって

いくこととなる。

＊この委員会でロコモを統合してほしいと

OCOAから申し入れている

＊認定運動器リハビリテーション医は、臓器

別リハビリテーション専門医へ発展する可

能性がある。（長谷川副会長）

8. 平成25年度 第2回JCOA編集委員会

永田 理事

委員長：河路洋一

日　時：平成25年8月3日（土）

　　　　17：00〜19：00

場　所：JCOA事務局

参加者：担当理事　 木島秀人　その他委員

　　　　雑誌編集WG委員長　赤松俊浩、

　　　　委員　永田行男　その他

［議事］

1. 会報・ニュースの進捗状況と反省

⑴ニュース第130号について

巻頭言は藤野理事長、視点・論点は岩橋理事

と森田理事に依頼。4月下旬から6月中旬まで

の理事会、委員会報告、などを掲載した。

⑵ニュース第131号について

9月発行予定としている。巻頭言は田中第26

回学術集会会長、視点・論点は谷口理事と佐

藤理事に依頼。

⑶ニュース第132号について

11月発行予定として原稿を依頼する。巻頭言

は田辺副理事長、視点・論点は志摩理事と藤

田理事に依頼する。

⑷会報第12号について

第39回研修会の特集号である。後半は、平成

24年度病院部全体会議及び研修会の講演を掲

載する。

⑸会報第13号について

静岡学会の特集号となる。今年の年末発行を

めざす。

⑹その他

40周年記念誌の発行について
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9. 平成25年度 第2回JCOA雑誌編集WG

永田 理事

委員長  赤松俊浩

日　時：平成25年8月3日（土）

　　　　17：00〜19：00

場　所：JCOA事務局

参加者：担当理事　木島　秀人　

　　　　委員　永田　行男　その他

平成25年度第2回編集委員会に引き続いて開催

した。

［議事］

1. 102号

7月に刊行した。写真の刷り上がり、投稿規

定の文言などについて、特に原稿の写真の鮮

明さが不十分な場合の修正など、技術的な問

題を検討した。

2. 103号

第25回学術集会の発表演題の投稿原稿17篇

を掲載する予定である。初稿の制作作業は、

出版社で止まっている状態にある。

3. 104号

第25回学術集会の発表演題の投稿原稿20篇

と自由投稿論文1篇を掲載する予定である。

4. 第26回学術集会

学術集会で筆頭演者に配布する見本誌と投稿

規定の別刷の残余は第27回学術集会で用い

る。

5. 学術出版業者

現在の出版社で雑誌とともにニュース、会報

をまかなうのは困難になってきているのと、

現在の出版社は雑誌刊行に積極的な態度では

ないので、他に委託できる出版社の候補を検

討した。

10. 大阪整形外科症例検討会の大阪臨床整形外

科医会　後援 岸本 理事

　大症の世話人は12名、4名がOCOA理事（大

島・太田・古瀬・岸本）、8名が北大阪近隣の

病院（日赤・北野・大手前・済生会中津・国立

大阪・都島医療センター・関電・市立堺）整形

外科部長から成る。開業医の代表と勤務医の代

表が年に2回集まりこの会の運営方針を決めて

いる。世話人は交代で代表世話人となり会の進

行役となり、検討会の座長を務める。会の案内

はOCOAの名簿を参天に渡してあるので会員全

員に行っているはず。この会には阪大とか市大

とか大学は関係ない。会場はほとんど北浜駅直

結の北浜フォーラムである。

　大症は大阪の開業医と勤務医がともに症例を

持ち寄って自由に検討するという趣旨で行う症

例検討会と高名な先生による1講演（リウマチ

とスポーツが交互に）からなる。 症例検討は

外傷・変形性関節症・腫瘍・骨代謝疾患など多

岐に渡る。

　症例検討は勉強になるのですが、実情は上記

8病院の部長が下の研修医に持ってこさせた術

前症例検討であり、開業医からの症例や参加

（20-30名）が少ない。開業医も勤務医師も知

識や経験には差はないはずだが、開業医にとっ

て敷居が高くなっている。いつも世話人会で対

策を相談していますがいい案はない。

　そこで取り急ぎ、OCOAの後援をいただくこ

ととなりました。

11. 平成25年度 第1回無床診WG委員会

矢倉 理事

日　時：平成25年7月15日（月）

　　　　10：30〜12：00

場　所：グランシップ静岡（静岡）

出席者：三宅信昌副理事長

　　　　担当理事：伊志嶺恒彦、谷口博信、

　　　　　　　　　岩橋俊幸

　　　　委員：矢倉久義、大山直樹、

　　　　　　　伊藤邦成、北山秀機、

　　　　　　　新野浩史 、多治見新造

　　　　パネリスト：

　　　　　　田中洋次郎、澤田　出、

　　　　　　佐藤栄作、田中真希、

　　　　　　石井光一、久保田亘、清水京子　

　　　　　　藤澤功明（株式会社日本経営）

　　　　　　中塚　敬（株式会社日本経営）

　　　　　　　　　　　　　　　　（敬称略）
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外傷・変形性関節症・腫瘍・骨代謝疾患など多

岐に渡る。

　症例検討は勉強になるのですが、実情は上記

8病院の部長が下の研修医に持ってこさせた術

前症例検討であり、開業医からの症例や参加

（20-30名）が少ない。開業医も勤務医師も知

識や経験には差はないはずだが、開業医にとっ

て敷居が高くなっている。いつも世話人会で対

策を相談していますがいい案はない。

　そこで取り急ぎ、OCOAの後援をいただくこ

ととなりました。

11. 平成25年度 第1回無床診WG委員会

矢倉 理事

日　時：平成25年7月15日（月）

　　　　10：30〜12：00

場　所：グランシップ静岡（静岡）

出席者：三宅信昌副理事長

　　　　担当理事：伊志嶺恒彦、谷口博信、

　　　　　　　　　岩橋俊幸

　　　　委員：矢倉久義、大山直樹、

　　　　　　　伊藤邦成、北山秀機、

　　　　　　　新野浩史 、多治見新造

　　　　パネリスト：

　　　　　　田中洋次郎、澤田　出、

　　　　　　佐藤栄作、田中真希、

　　　　　　石井光一、久保田亘、清水京子　

　　　　　　藤澤功明（株式会社日本経営）

　　　　　　中塚　敬（株式会社日本経営）

　　　　　　　　　　　　　　　　（敬称略）

　今回のシンポジウム8整形外科無床診療所の

危機）の最終打ち合わせを行った

　各先生方の講演内容（各講演のポイント）を

確認しながら討論を行った。

1）過去3回のシンポジウムの流れを紹介しても

らう　　　　　　　　　　　矢倉　久義先生

＊JCOAのホームページでシンポジウム4回

分のスライド閲覧可能である

2）基調講演　　　　　　　　 三宅　信昌先生

整形外科の危機ということで、4つの観点か

ら講演を行う

3）超高齢社会における整形外科無床診療所の

生き残り戦略　　　　　　　澤田　出　先生

通所リハについて：ケアマネージャーが大事

訪問リハ：在宅医療を積極的に取り入れる

4）整形外科クリニックにおけるリハビリはPT

ともに医療及び介護で　　　石井　光一先生

当院での介護保険への導入の経緯　PTの採

用を行う環境整備について

何のために運動器リハ、介護保険に参入する

のか目的意識を持って行う

5）当院における訪問リハビリテーションの現

況　　　　　　　　　　　田中　洋次郎先生

外来→通所リハ→訪問リハ展開へ、訪問リハ

への参入の意義を強調

6）短時間型（介護予防）通所リハビリテーシ

ョンにおける運動器リハビリテーションの占

める役割と効果　　　　　　佐藤　栄作先生

クリニックの昼休みに行っている短時間型通

所リハを紹介

対象者の選択が重要、ケアマネなどへの広報

活動が大切

7）クリニック併設通所リハビリテーションの

地域における位置づけ

〜介護予防を中心として〜　久保田　亘先生

整形外科医が行う通所リハの運動療法の有用

性を強調

8）整形外科医によるケアマネージャー教育の

必要性

〜リハビリテーションを円滑に導入するため

に〜　　　　　　　　　　　田中　真希先生

ケアマネの意識調査で福祉関係と医療関係の

差があり、研修会などをJCOAなどの組織で

対応、検討する必要がある

9）整形外科診療所から医療・介護一体型診療

所への変身　　　　　　　　清水　京子先生

整形外科無床診療所から医療介護医あった一

体型診療所へなった過程を紹介してもらう

10）生き残るための医業経営　強みを活かした

経営モデルの考察　　　　　　藤澤　功明様

コンサルタントの視点で無床診療所をどう変

えていかなければ生き残れないのかを提案し

た

以上の発表のあと討論に移った。

・新聞などの報道にある‘軽度の介護者を介護

保険から外す’などについての議論は、平成

26年8月に最終結論が出るので今回は議論し

ない

・消炎鎮痛処置ではなく、なぜ運動器リハ・介

護保険でのリハが必要かというメッセージを

強く出す（患者様のために必要との認識に立

って）

・デイサービスでのリハ、デイケアでのリハの

差異を明確に

　→デイケアに整形外科医が関与することで効

果の違いをアピールすることが大事ではない

か

・運動器リハも含め保存療法のエビデンスを出

すことが重要である

・ケアマネの教育が非常に重要、特に福祉系ケ

アマネに対し、リハビリテーションの必要性

を認識してもらうため各地域で教育研修会を

JCOAが主催で実施するのはどうか

こういった討論の内容をコンセプトとして、シ

ンポジウムに臨むこととした

12. 平成25年度JCOA保険審査委員及び自賠責・

労災担当者合同会議 長谷川 副会長

主　催：一般社団法人日本臨床整形外科学会、

　　　　外用製剤協議会

日　時：平成25年8月31日（土）16時〜21時

場　所：品川プリンスホテル
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会議及び研修講演会：

⑴保険審査委員会議（16：05〜17：50）

1 納得できない査定・減点事例

座長　社会保険等検討委員会副委員長

　　　金渕　隆人

司会　社会保険等検討委員会委員長

　　　子田　純夫

2 保険審査上の問題点

　—支部間差異事例の解釈について

座長　社会保険等検討委員会副委員長

　　　葛原　啓

司会　社会保険等検討委員会委員

　　　前田　登

⑵自賠責・労災担当者会議（17：50〜18：50）

1 自賠責・労災担当者へのアンケート調査報

告（10分）

自賠・労災委員会委員長　山下　仁司

▶損保会社による第3者手続き代行につい

て→注意を要する

▶労災レセ電算化→紙媒体も認めるよう強

く要請（認められる予定）

▶物損事故扱いの自賠責保険からの支払い

の問題→増加傾向

2 労災医療：最近の情勢（50分）

講師　公益社団法人日本医師会常任理事

　　　藤川　謙二　先生

座長　自賠・労災委員会担当理事

　　　森田　吉英

▶労災の現状：療養補償給付額は年間約

2200億円程度→増減ない。

▶件数は多くないが、脳・心疾患が注目さ

れている→約40％認定

▶労災レセ電算化は義務化ではない→確認

済み。

▶RICの公益財団法人への移行→事業内容

は従来と変更なし。

▶労災診療費について：既報のとおり。

▶日医労災自賠責委員会：委員長は茂松茂

人先生。

▶損保保険協会・損保保険料率算定機構と

の意見交換会

（健保使用の問題、物損事故の保険支払

い、医業類似行為について）

⑶合同講演会（19：00〜20：00）

1 挨拶：副理事長　田辺　秀樹

　　　　外用製剤協議会会長　緒方　巧

2 演題：医療をめぐる税制の諸課題

　講師　公益社団法人日本医師会副会長

　　　　今村　聡　先生

　座長　理事長　藤野　圭司

▶医療機関の経営と税制

・医療機関が負担している消費税（2410

億）

・社会保険診療に対する事業税非課税措置

（▲874億）

・医療法人に対する事業税非課措置（▲14

億）

・4段階税制（▲250億円）

▶控除対象外消費税

・医療機関が消費税を納付業者になってい

る。（従来は損税と呼ぶ）

▶控除対象外消費税の現状

・社会保険診療費等報酬に占める消費税負担

は病院、有床・無床診療所とも2.1から2.2

％であり差はほとんどない。

・推計2410億円を医療機関が負担してい

る。

▶控除対象外消費税の現行の対応

・診療報酬に上乗せされているというが…

▶問題解決への視点と改正要望

・問題点

1）消費税分上乗せのマクロ的な補填不足。

2）医療機関の仕入れ構成の違いに対応でき

ていない。

3）診療報酬本体部分について、一部の項目

にしか上乗せされていない。しかも、その

後検証されていない。

4）薬価について理論的には補填されている

が、実際の仕入価格の格差による不幸が生

じている。

・解決策

1）軽減税率：生活必需品の税率を低税率に
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会議及び研修講演会：

⑴保険審査委員会議（16：05〜17：50）

1 納得できない査定・減点事例

座長　社会保険等検討委員会副委員長

　　　金渕　隆人

司会　社会保険等検討委員会委員長

　　　子田　純夫

2 保険審査上の問題点

　—支部間差異事例の解釈について

座長　社会保険等検討委員会副委員長

　　　葛原　啓

司会　社会保険等検討委員会委員

　　　前田　登

⑵自賠責・労災担当者会議（17：50〜18：50）

1 自賠責・労災担当者へのアンケート調査報

告（10分）

自賠・労災委員会委員長　山下　仁司

▶損保会社による第3者手続き代行につい

て→注意を要する

▶労災レセ電算化→紙媒体も認めるよう強

く要請（認められる予定）

▶物損事故扱いの自賠責保険からの支払い

の問題→増加傾向

2 労災医療：最近の情勢（50分）

講師　公益社団法人日本医師会常任理事

　　　藤川　謙二　先生

座長　自賠・労災委員会担当理事

　　　森田　吉英

▶労災の現状：療養補償給付額は年間約

2200億円程度→増減ない。

▶件数は多くないが、脳・心疾患が注目さ

れている→約40％認定

▶労災レセ電算化は義務化ではない→確認

済み。

▶RICの公益財団法人への移行→事業内容

は従来と変更なし。

▶労災診療費について：既報のとおり。

▶日医労災自賠責委員会：委員長は茂松茂

人先生。

▶損保保険協会・損保保険料率算定機構と

の意見交換会

（健保使用の問題、物損事故の保険支払

い、医業類似行為について）

⑶合同講演会（19：00〜20：00）

1 挨拶：副理事長　田辺　秀樹

　　　　外用製剤協議会会長　緒方　巧

2 演題：医療をめぐる税制の諸課題

　講師　公益社団法人日本医師会副会長

　　　　今村　聡　先生

　座長　理事長　藤野　圭司

▶医療機関の経営と税制

・医療機関が負担している消費税（2410

億）

・社会保険診療に対する事業税非課税措置

（▲874億）

・医療法人に対する事業税非課措置（▲14

億）

・4段階税制（▲250億円）

▶控除対象外消費税

・医療機関が消費税を納付業者になってい

る。（従来は損税と呼ぶ）

▶控除対象外消費税の現状

・社会保険診療費等報酬に占める消費税負担

は病院、有床・無床診療所とも2.1から2.2

％であり差はほとんどない。

・推計2410億円を医療機関が負担してい

る。

▶控除対象外消費税の現行の対応

・診療報酬に上乗せされているというが…

▶問題解決への視点と改正要望

・問題点

1）消費税分上乗せのマクロ的な補填不足。

2）医療機関の仕入れ構成の違いに対応でき

ていない。

3）診療報酬本体部分について、一部の項目

にしか上乗せされていない。しかも、その

後検証されていない。

4）薬価について理論的には補填されている

が、実際の仕入価格の格差による不幸が生

じている。

・解決策

1）軽減税率：生活必需品の税率を低税率に

する。

2）ゼロ税率：消費税を還付してもらうこと

が可能。煩雑。

▶社会保障・税の一体改革から最近に至る情

勢

（日医のホームページに詳しい記載あり）

・要望事項

1）8％段階：健康保険制度の中で手当てす

る、とされている。

・消費税の負担の検証結果に基づき、通常

の診療報酬改定とは別立てで、消費税増収

による財源で行い、従前の（特定の項目へ

の偏った上乗せ）とは異なる上乗せ方法に

よる改善を要望。

2）10％段階：税制の根本的な解決策が必要

・患者負担・国民負担・保険者負担を増や

すことがなく、仕入税額控除が可能となる

ゼロ税率・軽減税率などによる課税制度の

実現を要望。

・食料品など生活必需品に対する軽減税率

とは、政策目的を異にすることから分けて

検討すべきである。

▶事業税の特例

・事業税非課税措置は存続を要望→毎年要望

する必要ある。

・もし廃止されると1診療所あたり約123万

円の増税となる。

▶持ち分あり医療法人に対する事業継承税制

の現状と問題点

・現時点では「課税軽減措置（納税猶予）の

特例」が認められていない。

・持ち分あり医療法人の医療法人の継承が困

難→今後検討課題

＊会議で議論されたことが実際に反映されない

点は要改善である（中川理事）

13. 平成25年度全国整形外科保険審査委員会議

長谷川 副会長

日　時：平成25年9月1日（日）

　　　　午前10時〜午後3時30分

場　所：東京コンファレンスセンター

主　催：公益社団法人日本整形外科学会、

　　　　一般社団法人日本臨床整形外科学会、

　　　　日本整形外科医勤務医会

第1部「手術・リハビリテーション等」

　　座長　平泉　裕

　　　　　（日整会社保委員会アドバイザー）

　　コメンテータ

　　　　志波直人（日整会社保委員会委員長）

　　　　山縣正庸（日整会社保委員会委員）

『平成26年度診療報酬改定に向けて』

　　　　一戸 和成 先生

　　　　（厚生労働省保険局医療課課長補佐）

　　座長　新井貞男（日整会社保担当理事）

第2部「検査・投薬等」

　　座長　橋ロ兼久

　　　　　（日整会社保委員会副委員長）

　　コメンテータ

　　　　鷲見庸介（日整会社保委員会委員）

　　　　湯山琢夫（日整会社保委員会委員）

『平成26年診療報酬改定に向けた日整会からの

要望項目』

　　平泉　裕（日整会社保委員会アドバイザー）

＜講演要旨＞

『平成26年度診療報酬改定に向けて』

　一戸 和成 先生

　（厚生労働省保険局医療課課長補佐）

1．平成24年度診療報酬改定の概要

・0.04％のプラス改定→病院の収支は改善し

た。

2．平成26年度診療報酬改定に向けた課題につ

いて

1）医療が変わる：高齢者の増加

2）地域の重要性が増す：高齢者の移動範

囲、高齢者世帯の増加など

3）保険制度を若者だけで支えられるか：都

市で高齢者が増加。

3．社会保障・税一体改革と平成24年度改定の

経緯

1）急性期をはじめとする医療機能の強化

2）病院・病床機能の役割分担・連携の推進

3）在宅医療の充実
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4．入院医療について

1）高度急性期・一般急性期について

・急性期病床の役割の明確化

・7：1入院基本料の厳格化

2）長期療養について

・7：1および10：1病棟の特定除外患者

（90日除外患者）をどうするか。

3）亜急性期病床の地域医療に対する役割

・回復期リハビリ病棟との機能の違いを明確

化する。

・急性期からの受け入れ、在宅・生活復帰支

援、救急時の受入。

4）地域特性について

・医療提供しているが、医療資源の少ない地

域への配慮。

5）有床診療所における入院医療について

・患者受入・看取り機能、在宅医療等に医療

機関の特性に応じた評価。

5．外来医療について

1）外来の機能分化→中小病院・診療所医師

が主治医機能→大病院と連携。

2）複数の慢性疾患を持つ患者に対してどの

ように対応するか。

6．在宅医療について

1）在宅支援診療所で往診・看取りの実績の

ある診療所とそうでない診療所

2）アウトカム評価が必要

3）緊急受入施設の拡充必要

4）不適切な患者紹介ビジネスへの対応

7．リハビリテーションについて

1）早期リハビリテーションについて→拡充

2）リハビリテーションにおける医師の診察

について→外来リハ診察料

3）医療と介護の円滑な移行について→介護

施設の調査

8．医療技術評価について

＊会議に参加された先生方にOCOAから交通費

および出務費を支給する提案（森本会長）が

承認された。

14. 日本整形外科学会への報告

    「運動器の10年・骨と関節の日」行事

増田 副会長

　JOAのロコモ啓発活動の記者発表のための要

請で大阪で行われる骨と関節の日のメイン行事

とサブ行事の活動予定の報告をした。

15. 「骨と関節の日委員会」報告　8/24

小林 理事

　平成25年度「骨と関節の日」メイン行事とし

て下記の内容が決定された。

テーマ［ロコモティブシンドローム］

　　　10月12日　14：00〜17：00

　　　ゆやホール（阪急豊中駅前）

講演1［ロコモと腰痛、膝痛、肩痛の予防］　

　　　佐藤哲也先生

講演2［姿勢美と筋力メンテナンス］

　　メンテナンス ストレッチ アソシエーション

　　　城戸逸代先生

16. 広報委員会からの報告 中川 理事

　第40号大阪臨床整形外科医会会報（予定）を

発行する予定である。

　原稿と共に掲載される顔写真については、新

しくしたい場合は、必ず原稿ととともに新しい

顔写真を添付するようにと編集委員長からの要

望があった。

17. OCOA法人化に向けた取り組み 藤本 副会長

　一般社団法人設立の費用として約100万円か

かること、設立のタイムスケジュールとして、

定款作成から約9週間かかることが報告された。

　上記の報告があり、今年末の法人化委員会で

事務所の設置等の様々な詳細を検討し、来年度

の総会で承認を得て法人化を目指す予定である

との報告がなされた。

18. 第7回 運動器リハ・セラピスト資格継続研

修会開催 前中 副会長

　現在までの申し込み状況が報告され、約150

名の参加者が見込まれる予想である。
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　現在までの申し込み状況が報告され、約150
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＊産経ウエーブ「ロコモ」予防講座　〜足、
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事会で決定されたとの報告があった。
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④継続的なロコモに関する健康市民講座の開
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■時期：平成25年9月〜平成26年2月（毎月

実施、全6回）
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※毎月第2水曜日に実施予定
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　（大阪市浪速区湊町2‐1‐57）

■参加人数：80人（事前申し込み制）

　1回目は8月中旬に募集告知

■参加費：一人あたり2000円

■主催：産経新聞（ウエーブ産経）

※ウエーブ産経は産経新聞のファンクラブ

組織で、会員は高齢者が多い。

■協力：大阪臨床整形外科医会、全国ストッ

プ・ザ・ロコモ協議会、雪印メグミルク

■内容：①ロコモ予防入門講座（60分、質疑

応答を含む）講師：森本会長

今後のOCOAからの派遣医師の予定は

10/9（水）栗本参与、11/13（水）岸本理

事、12/11（水）黒田理事1/15（水）右近

理事、2/12（水）前中副会長である。

また、これらの活動について、後日産経新聞

の記事になる予定である。

【協議事項】

1. 研修会開催予定 前中 副会長

　今後の特別研修会開催については、よく内容

を吟味し全会員の支持を得られるように開催を

決定して行くとの報告が執行部からなされた。

2. 平成25年度「骨と関節の日」メイン行事の件

小林 理事

テーマ［ロコモティブシンドローム］

　10月12日　14：00〜17：00

　ゆやホール（阪急豊中駅前）

講演1［ロコモと腰痛、膝痛、肩痛の予防］　

　　　佐藤哲也先生

講演2［姿勢美と筋力メンテナンス］

　　　メンテナンス ストレッチ アソシエーション

　　　城戸逸代先生

　上記の予定で開催される。開会挨拶に森本会

長。司会に小林理事。閉会挨拶に前中副会長。

受付に今井理事、清水理事。写真係りに栗本参

与、斧出理事、岸本理事の出務が確認された。

　出務される先生方にはOCOAのロゴ入りジャ

ンパーの着用をお願いしたい。

3. JCOAシンポジウム（11/10）について

山本 会長代行

平成25年度日本臨床整形外科学会シンポジウム

（案）

「療養費・再考

　−社会保障審議会医療保険部会

　　療養費検討専門委員会の結果を受けて−」

主　催：一般社団法人日本臨床整形外科学会

日　時：平成25年11月10日（日）

　　　　11：00〜16：00

場　所：品川プリンスホテル　メインタワー

　　　　8F「ターコイズ」

参加費：5,000円（日本整形外科学会研修単位

　　　　　　　  　取得費、昼食代含む）

上記の内容で開催されるので、担当理事の方は
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是非出席をお願いしたい。

4. 平成25年度第1回大阪臨床整形外科医会リハ

ビリテーション研修会 長谷川 副会長

共　催：大阪臨床整形外科医会、

　　　　大阪臨床整形外科医会療法士会、

　　　　ヤンセンファーマ（株）

日　時：平成26年2月8日（土）17：00〜

場　所：ホテル阪急インターナショナル　4F

　　　　紫苑（南）の間

　　　　〒530-0013大阪市北区茶屋町19-19

　　　　TEL 06-6377-2100

対　象：大阪臨床整形外科医会会員、同療法士

会会員、大阪府医師会会員、他

会　費：会員-無料、　非会員1,000円

単位申請料：会員は1単位でも2単位でも1,000

円、非会員は1単位1,000円、2単位2,000円

総合受付：堀口泰輔、福田孝治（PT）

総合司会：貴島浩二　

＜開会＞17：00〜

・製品紹介：ヤンセンファーマ（株）

・Opening remarks：森本清一　会長

＜講演＞17：30〜

・第1演題　17：30から18：30

　座長：太田信彦、金京範（PT）

「変形性股関節症の痛みと人工股関節置換術後

のスポーツ活動」

　佐賀大学医学部整形外科　准教授

　園畑素樹　先生

・第2演題  18：40から19：40

　座長：中川浩彰、大野博司（PT）

「高齢者診療におけるサルコペニアとフレイル

ティの重要性」

　名古屋大学大学院医学系研究科地域在宅

　医療学老年科学　教授　葛谷雅文　先生

上記の内容で開催の予定である。以上承認され

た。

5. 第3回大阪マラソン（10/27） 森 理事

　9/26（木）に事前説明会が大阪府医師会館

で行われるので、都合のつく方には出席をお願

いしたい。

　今年で3回目であり、当日出務予定の先生方

にはよろしくお願いしたい。またそれ以外の

OCOAの会員にも多数の協力をお願いしたい。

打ち上げ会の参加もお願いしたい。

6. その他　和歌山研修会参加の件 森本 会長

　10月12日前夜祭。10月13日、14日とJCOA

和歌山研修会が開催されるのでぜひ多数の会員

の出席をお願いしたいとの事であった。

平成25年度第3回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成25年12月7日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA５階会議室

参加者

会　長：森本清一、　会長代行 ： 山本　哲

副会長：長谷川利雄、藤本啓治、前中孝文、

　　　　増田　博

理　事： 　

今井　秀、右近良治、上野憲司、大島正義、

太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、岸本成人、

木下裕介、貴島浩二、黒田晃司、栗本一孝、

古瀬洋一、小林正之、清水広太、白川貴浩、

白木隆士、神藤佳孝、田上実雄、調子和則、

中川浩彰、永田行男、西川正治、堀口泰輔、

松矢浩司、三浦光也、宮内　晃、宮島茂夫、

宮田重樹、森　泰壽、矢倉久義、山口康二

参　与：

　天野敬一、坂本徳成、早石雅宥、前野岳敏

（敬称略、合計42名）

【報告事項】

■会に先立ち森本会長の挨拶があった。

　平成26年4月の診療報酬改正で、消炎鎮痛処

置料の減額等に関して、JCOAから緊急アンケ

ートへの協力に感謝が述べられた。整医協は、

今後ともJCOAからの要請に応えて、整形外科
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　医療学老年科学　教授　葛谷雅文　先生
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太田信彦、荻野　晃、斧出安弘、岸本成人、

木下裕介、貴島浩二、黒田晃司、栗本一孝、
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■会に先立ち森本会長の挨拶があった。

　平成26年4月の診療報酬改正で、消炎鎮痛処

置料の減額等に関して、JCOAから緊急アンケ

ートへの協力に感謝が述べられた。整医協は、

今後ともJCOAからの要請に応えて、整形外科

医の諸状況に対応してゆきたいので、協力をお

願いしたいとのこと。

1. 会員動態（前回の理事会以降） 藤本 副会長

会員動態（平成25年9月1日〜平成25年11月30日）

　平成25年11月末現在

　一般会員  481名（8/30までは481名）

　　顧問      9名（8/30までは8名・

　　　　　　　　大阪医大・根尾教授分追加）

　　名誉会員   16名

　　計   506名

2. 平成25年度 第4回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

日　時：平成25年10月20日

場　所：ロイヤルパークホテル3F

出席者：

理事24名　監事1名、特別出席者2名

（欠席：理事1、監事1）

【審議事項】

＊平成26年度定時社員総会の開催日（藤野）

　平成26年6月1日（日）に決定

＊日整会運動器リハ認定医研修単位について

（三宅）

・25.3.31にて第1回更新資格継続者4012のう

ち資格喪失者598。

■各県でリハビリ単位の取得できる研修会を

多く開催してほしい。

・近い将来、専門医制度の整備とともに2階建

ての専門医となる可能性がある。

・今後、リハ医学会もリハ専門医の2階建の専

門医を申請してくる。（たとえば、脳血管リ

ハ専門医など）

＊第88回日整会学術総会（阪大）（平成27年

度）のプログラムアンケートについて（シン

ポジウムおよびパネル案）

・学術研修委員会の下記2案が承認された。

「ロコモティブシンドロームの国民への認知を

浸透するために」

「骨粗鬆症の国民への認知を浸透するために」

の2題である。

■前回の日整会のシンポジストに、JCOA会員

が参加していなかったが今後は参加を目指

す。

＊JCOA生命共済の300万年コースの新設

・加入者が減少していて、加入率が10％を切る

と存続できなくなる（2012年　16.1％）。

・現行の最低500万円ランクより低い300万円

にすることにより加入者を増やす。

・団体定期保険であり、剰余金が出ると配当が

出る。

■掛け金が少なく配当も良いし、共済存続の

ためにも多くの会員の加入をお願いした

い。

【各種報告事項】

＊平成26年度役員選挙・代議員選挙の日程等に

ついて（藤野）

・日程：役員は2月20日締切

＊厚生労働大臣への要望について（藤野）

・ロコモ普及・啓発のため介護予防検診時行に

ロコモ健診を加えていただきたい。

＊運動器議連報告（25.9.25）（藤野）

・次期改定は大幅な改定はない模様

・運動器リハ点数は上がるか→運リハ1の入院

要件がとれる？

・消炎鎮痛処置は現状維持？

・150日超のリハビリについては現状が維持さ

れる模様。

■急性期リハは医療、維持期リハは介護でと

の流れは続いている。

＊ロコモティブシンドロームへの大阪臨床整形

外科医会の取り組み（長谷川）

・ロコモ予防をみんなで　世界の坂田と健康長

寿を考えよう

・25.9.18　サンケイブリーゼ　（大阪市）　

主催：OCOA、産経新聞社　参加人数：700名

■参加者の多さに驚嘆お声あり。実際は800

名を超えていた。

・総予算：450万円

【整医協報告事項】

■以前は診療報酬改定では整形外科の意見が反

映されないまま、中医協で決定されていた
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が、現在は「整医協」からの意見が中医協に

反映されるようになってきた。今後、さらに

多くの会員が「整医協」に加入することが望

まれる。

1. 整医協参与の就任（藤野）

・仙石由人、逢坂誠二、山花郁夫、梅村聡

（年間120万円）

2. 寄附金について（藤野）

・梅村聡（25.8.27：150万円）

3. 各県の加入状況（藤野）

・大阪は195名（+11）、39.9％（+1.3

％）、加入数1位、加入率19位

・50％は超えたい。

・運動器リハが改善すれば整医協の寄与が大

きい。

4. 執行部の動き（藤野）

<特定非営利活動法人全国ストップ・ザ・ロコ

モ協議会SLOC>　第5回理事会（25.10.20）

【審議事項】

1．SLOCバッジ製作（長谷川）

会員用（疑似七宝）、栄典用（本七宝）の2

種類のバッジを作製する

（ア）会員用は会員全員に配布する

（イ）栄典用はJCOA理事およびSLOC委

員、以後は功労者に贈る

2．総務委員会編成案（二階堂）

・担当副理事長：原田　昭

・1から5統括委員長：林　承弘

3．定款運用規則の変更（二階堂）

・企業等による大口の寄附金受け入れシステ

ム作りとして、企業等による大口の寄附者

（サポーター）を「賛助会員におけるサポ

ーター会員」とする。

4．認定NPO法人移行のための改選について

（二階堂）

・認定NPO法人の要件：JCOA理事は認定

NPO法人の1/3以内である。

・現在JCOA理事が全員SLOCの理事である

ので、2/3以上にご退任いただく。

5．認定NPO法人移行時期について（二階堂）

・平成25年度総会にて、SLOCは認定NPO法

人を目指すこととなった。

3. 第62回近畿ブロック会報告 長谷川 副会長

日　時：平成25年11月16日（土）

場　所：ハービス大阪

出席者33名、懇親会29名

（大阪：森本、藤本、前中、長谷川、岸本、

　黒田、栗本、右近、堀口、宮田、神藤、11名）

黙祷　兵庫県　故　山根敏彦先生

［議題］

1．JCOA学会報告（堀口、長谷川）

第26回学術集会の報告および第27回学術集

会　秋田（仙台開催）の準備状況

論文査読について（最近減少傾向）

教科書「整形外科外来診療」について

学術集会のあり方への理事長諮問について

2．JCOA研修会報告（山東）

平成25年10月12〜14日　和歌山県県民文化

ホールにおいて開催された。

文化講演2題

参加人数：309名　前夜祭100名、懇親会

295名

ゴルフ：サントリーリゾート10組40名、大

阪ゴルフクラブ13組51名

他エクスカーション

収支は良好

3．SLOCの最近の活動状況（宮田）

NPO法人全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

最近の活動報告、認定NPO法人について、

認定NPO法人に向けての準備

4．選挙管理委員会、地区理事、裁定委員（岩

橋）

　役員選挙管理委員会委員　京都　高橋　真、

1

2

3

4

5

法務部会

財務部会

広報部会

IT活動部会

事業活動部会

アドバイザー

担当理事

吉崎　　隆

古谷　正博

長谷川利雄

佐藤　公一

二階堂元重

久保谷康夫

部会長

新渡戸　剛

西山　　徹

石野　　洋

長島　公之

松原　三郎

麻生　邦一

副部会長

田中　義孝

宮田　重樹

熊谷　洋幸

志田原泰夫

管　　栄一

− 186 −



が、現在は「整医協」からの意見が中医協に

反映されるようになってきた。今後、さらに

多くの会員が「整医協」に加入することが望

まれる。

1. 整医協参与の就任（藤野）

・仙石由人、逢坂誠二、山花郁夫、梅村聡

（年間120万円）

2. 寄附金について（藤野）

・梅村聡（25.8.27：150万円）

3. 各県の加入状況（藤野）

・大阪は195名（+11）、39.9％（+1.3

％）、加入数1位、加入率19位

・50％は超えたい。

・運動器リハが改善すれば整医協の寄与が大

きい。

4. 執行部の動き（藤野）

<特定非営利活動法人全国ストップ・ザ・ロコ

モ協議会SLOC>　第5回理事会（25.10.20）

【審議事項】

1．SLOCバッジ製作（長谷川）

会員用（疑似七宝）、栄典用（本七宝）の2

種類のバッジを作製する

（ア）会員用は会員全員に配布する

（イ）栄典用はJCOA理事およびSLOC委

員、以後は功労者に贈る

2．総務委員会編成案（二階堂）

・担当副理事長：原田　昭

・1から5統括委員長：林　承弘

3．定款運用規則の変更（二階堂）

・企業等による大口の寄附金受け入れシステ

ム作りとして、企業等による大口の寄附者

（サポーター）を「賛助会員におけるサポ

ーター会員」とする。

4．認定NPO法人移行のための改選について

（二階堂）

・認定NPO法人の要件：JCOA理事は認定

NPO法人の1/3以内である。

・現在JCOA理事が全員SLOCの理事である

ので、2/3以上にご退任いただく。

5．認定NPO法人移行時期について（二階堂）

・平成25年度総会にて、SLOCは認定NPO法

人を目指すこととなった。

3. 第62回近畿ブロック会報告 長谷川 副会長

日　時：平成25年11月16日（土）

場　所：ハービス大阪

出席者33名、懇親会29名

（大阪：森本、藤本、前中、長谷川、岸本、

　黒田、栗本、右近、堀口、宮田、神藤、11名）

黙祷　兵庫県　故　山根敏彦先生

［議題］

1．JCOA学会報告（堀口、長谷川）

第26回学術集会の報告および第27回学術集

会　秋田（仙台開催）の準備状況

論文査読について（最近減少傾向）

教科書「整形外科外来診療」について

学術集会のあり方への理事長諮問について

2．JCOA研修会報告（山東）

平成25年10月12〜14日　和歌山県県民文化

ホールにおいて開催された。

文化講演2題

参加人数：309名　前夜祭100名、懇親会

295名

ゴルフ：サントリーリゾート10組40名、大

阪ゴルフクラブ13組51名

他エクスカーション

収支は良好

3．SLOCの最近の活動状況（宮田）

NPO法人全国ストップ・ザ・ロコモ協議会

最近の活動報告、認定NPO法人について、

認定NPO法人に向けての準備

4．選挙管理委員会、地区理事、裁定委員（岩

橋）

　役員選挙管理委員会委員　京都　高橋　真、

1

2

3

4

5

法務部会

財務部会

広報部会

IT活動部会

事業活動部会

アドバイザー

担当理事

吉崎　　隆

古谷　正博

長谷川利雄

佐藤　公一

二階堂元重

久保谷康夫

部会長

新渡戸　剛

西山　　徹

石野　　洋

長島　公之

松原　三郎

麻生　邦一

副部会長

田中　義孝

宮田　重樹

熊谷　洋幸

志田原泰夫

管　　栄一

　予備委員　人美　智

代議委員選挙管理委員　京都　高橋　真

裁定委員　大阪　栗本　一孝

次期理事　大阪、兵庫、滋賀

役員選挙に関する事項について

5．JCOA理事会報告（岩橋）

社員総会は平成26年6月1日

日整会運動器リハ認定医について

平成30年度開催の学術集会は九州地区、研修

会は関東地区

JCOA生命共済300万円コースについて

JCOAは政府にロコモ検診事業を要望した

平成26年度役員選挙、代議員及び補欠代議員

選挙

診療報酬改定の要望

リハの150日越のリハビリも存続

6．JCOA自賠責報告（山下）

サテライトパネルについて

労災レセ電算化

第三者行為による傷病届け手続きの合理化

（損保会社が代行する）

中止と治癒の区別

7．JCOAシンポ、医療システム委員会報告

（前中）

療養費再考-社会保障審議会医療保険部会、

療養費検討専門部会の結果を受けて

柔整療養費とあはき療養費の最近の増加とそ

の問題点について講演とシンポが行われた。

「亜急性」の問題点、訪問マッサージの問題

点など。

マッサージのみ併給禁止となった。

8.　各地の「骨と関節の日」行事報告

審議事項

1.「腰痛診療ガイドライン2012」記載内容の問

題点について（山下）

ガイドラインとして記載される→スタンダー

ドな治療と解釈される現状がある。

「画像診療は、4〜6週の保存治療後」とする

記載な用は訂正する必要がある。

医療法学的視点から見た診療ガイドラインを

考える（ケアネット記事）より（中略）、ひ

とたび医療事故が起こり裁判となった場合、

司法において、診療ガイドラインがあたかも

「標準診療の基準」のように取り扱われ、医

療側の裁量権よりガイドラインが尊重され、

医療機関側に責任を負担させるという不幸な

事態が散見される。

山下仁司先生に文案を作成していただき、次

回JCOA理事会に森田、長谷川、岩橋連名で

審議事項として議題を提出する。（近畿ブロ

ック会議の総意として）

4. 平成25年度第2回JCOA学術研修委員会報告

 堀口 理事　長谷川 副会長

1） JCOA学術集会（静岡）報告

参加者1373名、総演題数386題

2） JCOA学術集会（秋田）準備状況報告

H26.7.20、21　仙台サンプラザホテル

3） 理事会報告

学術集会の専門業者へ依頼については　後日

協議することとなった

4） 「整形外科外来診療に実際」

年内に編集担当者を中心に校閲を行い、来年

発行を目指す。

■学会の懇親会費が多額であること、今後学会

運営を専門業者に委託する件などが今後議論

される予定である。

■次回の秋田県主催学会（開催地仙台）への演

題応募をお願いしたい。また、現地では震災

からの復興途上であり、宿泊施設の確保が難

しそうなので、早い時期に予約を。

5. 平成25年度「骨と関節の日」の行事について

 小林 理事

メイン行事

日　時：平成24年10月12日（土曜日）

場　所：ゆやホール（豊中市）

内　容

講演1「見とこ知っとこ”ロコモ“骨折・腰

痛・肩痛の予防のために」

　　　　講師：佐藤哲也

　　　　　　（佐藤整形外科クリニック院長）
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講演2「姿勢美と筋力メンテナンス」

　　　　講師：城戸逸代

（メンテナンス ストレッチ アソ

シエーション代表）

一般参加者210名　　参加役員等28名

経　費：

講師料    ￥111,370

会場費 機材使用料  ￥113,950

会場設営費（看板、垂れ幕、保険など）

    ￥94,000

人件費    ￥280,000

葉書郵送料   ￥56,900

雑費    ￥1,875

合計金額    ￥658,095

サブ行事

淀川区みんなの健康展：日時：9月27日（土）

　場所：淀川区民センター

住吉区健康祭り：日時：10月5日（土）

　場所：住吉区民大ホール

あべの健康展：日時： 10月5日（土）

　場所：阿倍野区役所

西成区みんなの健康展：日時：10月26日（土）

　場所：西成区民センター

羽曳野市健康まつり：日時：10月20日（日）

　場所：総合スポーツセンター

6. 「運動器の10年・骨と関節の日」懸賞応募結

果について 増田 副会長

　全国から22件の応募があり、OCOAの活動

をまとめて、世界運動器の10年啓発推進事業へ

懸賞応募したが、入賞しなかった。

1位　懸賞金　50万円

「地域運動ラジオ体操グループ創りと健康創

り」

2位　懸賞金　25万円

「学校運動会におけるムカデ競争にともなう

障害予防への取り組み」

「エビデンスに基づく高齢者の運動器疾患予

防プログラムの開発と効果検証」

などの、地域の運動器疾患等に関わり、その問

題の解決に役立ったテーマのものが、選ばれる

ようなので、来年度はそのようなテーマを掲げ

て入賞を目指したい。

7. 平成25年度 第2回JOA広報・渉外委員会

山本 会長代行

日　時：平成25年9月12日（木）

場　所：KKR HOTEL 東京 11階「松」　　

出　席：12名

【委員会内部報告事項】

1.ワーキンググループ報告

⑴会員向け広報WG

事務局から平成25年7月から9月までの日整

会HP会員ページ掲載事項およびメルマガ配

信の報告があった。

⑵マスコミ／行政向け広報WG

・25年度記者説明会の出席予定記者の報告が

行われ、記者への配布資料とタイムスケジ

ュールについて確認した。

・9月から記者クラブへの一括配布ができな

くなったことが報告された

⑶医業類似行為WG

山本哲委員から「整形外科医のための保険診

療基礎知識-医業類似行為関連Q&A」のタイ

トルを「医師のための保険診療基礎知識」と

したい旨の説明があり、配布時の影響を鑑

み、慎重に進めることとした。

■他科の医師にも認知してほしいのでタイト

ルを“医師のための”に変更を検討中

⑷ホームページ運営WG

事務局から平成25年7月から9月までの日整

会HP一般ページ掲載事項について報告が行

われた。

2．委員会内部議決事項

1）26年度広報活動計画

⑴テーマの確認

平成26年度のテーマ「ロコモティブシンドロ

ームの要因としての上・下肢の痛みとしび

れ」を確認した。

8. 平成25年度第3回JCOA医療システム委員会　

11/10東京 山本 会長代行
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【協議・検討事項】

⑴療養費検討専門委員会の結果を受けて5月か

ら療養費改定0％

3部位目の請求70％→60％　初検料1240→

1335円　再検料270→295円

太陽生命健康保険組合242件のデーターで

は、改定前1,506,883円、改定後1,512,748円

で、100.39％であり、微増。

■療養費の請求が3部位（特に大阪府で多

い）の点数を下げ、全国の平準化を目指した

⑵「亜急性」が支給基準に載った日（H9.4.17

通則）

柔整の教科書に載っているからと理由で厚労

省が、”亜急性の外傷“を使った

■「亜急性」の執筆者は不明。患者が知らず

に外傷を受けることの根拠が「亜急性」なっ

ており、柔整が慢性疾患を「亜急性外傷」と

して施術対象としている。

⑶柔整災害時協定

静岡市では市が医師会に答申したため、明る

みに出て、医師会の働きもあり、却下され

た。全国でも同様の申請の可能性があり、各

県医師会も含めて注視してゆきたい。医療シ

ステム委員会から全国自治体に問い合わせて

ゆく。

⑷武道の必修化

長野県の中学生は柔道をしていて、頭部外傷

をきたして死亡している。関わった教師は一

審では不起訴処分であった。

⑸療養費併給に関して、厚労省は「マッサー

ジ」のように突然「禁止文言」を削除するこ

とがあるので、注視してゆかないといけな

い。

⑹日整会誌 第27巻 第4号（昭和28年）すでに

柔整に対する問題提起があり、当時の参院厚

生委員会で岩原教授の発言があったという。

9. 平成25年度 第3回JCOA編集委員会および

　JCOA雑誌編集WG 永田 理事

日　時：平成25年10月4日（金）

　　　　20:00p.m.〜22:00p.m.　 ウエブ会議

●JCOA編集委員会

委員長　河路洋一　その他11名

平成25年度第3回編集委員会議事

1. 会報・ニュースの進行状況と反省

●平成25年度第3回雑誌編集WG

委員長 赤松俊浩

1. 103号・104号・105号の進捗状況の検討

2. 学術出版業者

4社に案内し、9月21日に事務局で開催し

た説明会には3社が出席した。各社に当誌

の刊行作業の手順、内容について説明し、

質疑応答があった。

その後、応募があった2社を検討し、費

用、技術、対応の様子から、創文印刷工業

株式会社に決定した。

10. 平成25年度 第4回JCOA編集委員会および

　JCOA雑誌編集WG 永田 理事

日　時：平成25年11月29日（金）

　　　　20:00p.m.〜22:00p.m.　 ウエブ会議

●平成25年度第4回編集委員会

委員長　河路洋一　その他12名

1. 会報・ニュースの進行状況と反省

★スポーツ診療一口メモ（野球肘検診につい

て）

野球肘の検診をするときに、超音波エコー検

査をした場合は「診療所開設届」を出すよう

に指導されたことについて。

以前、DXA（前腕）で骨粗鬆症の検診をし

たときは、X線を出すので、「診療所開設

届」を出すように指導されたことがあった

が、多くの県で超音波エコー・超音波骨密度

検診で問題になっていない。

●平成25年度第4回雑誌編集WG議事録

委員長 赤松俊浩

1. 103号・104号・105号の進捗状況の検討

刊行する出版社について検討した。

2. 学術出版業者

印刷会社のほか、事務代行や文献調査など

を含めて業務を請け負うことができる業者

の候補を選定した。
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★前回決定した「創文印刷工業株式会社」

論文校正の手順について折り合わず、契約

を辞退したため、また、今後の文献検索な

ども含めて、別会社を探すこととなった。

11. 平成25年度 第2回JOA運動器リハビリテー

ション委員会 永田 理事

1）次回「日整会学術集会のシンポジュームの

テーマ」を提案

2）整形外科・身障福祉関連診断書作成マニア

ル　CD-ROM版の検討

3）来期の「運動器リハビリテーション委員

会」予算案

4）「ロコモ診療ガイド」の改定案

12. 平成25年度 日本臨床整形外科学会シンポジ

ウム 山本 会長代行

「療養費・再考　−社会保障審議会医療保険会

療養費検討専門委員会の結果を受けて−」

主　催：一般社団法人日本臨床整形外科学会

日　時：平成25年11月10日（日）

場　所：品川プリンスホテル　メインタワー

次　第：

11：00〜11：03　開会挨拶

　日本臨床整形外科学会理事長　藤野　圭司

11：04〜12：00　基調講演1

「厚労省 柔道整復療養費検討専門委員会の

問題点」

　医療法人相原整形外科　相原　忠彦　先生

　座長：山本　哲（日本臨床整形外科学会医療

システム委員会委員長）

■療養費は保険者の裁量で支払い拒否ができ

るとのこと。

「亜急性」問題は放置していてはいけない。

13：00〜14：00　基調講演2

「厚労省 あはき療養費検討専門委員会につ

いて」

　一般社団法人東京内科医会副会長

　清水 惠一郎　先生

　座長：田辺秀樹（日本臨床整形外科学会副

理事長）

■療養費問題は医師会（他科医師）を巻き込

んで対応してゆかねば解決できない。

14：00〜16：00　シンポジウム

　「迷走する療養費」

　進行：二階堂元重（日本臨床整形外科学会

理事）

　前中孝文（日本臨床整形外科学会医療シス

テム委員会委員）

「受領委任払い制度の歴史」

　藤田泰宏（医療法人　藤田整形外科）

「保険者からみた療養費」

長嶺秀一（保険者機能を推進する会 柔整

問題研究会、太陽生命健康保険組合常務理

事）

「療養費の支給基準における「亜急性」の意

味」

松本光司（日本臨床整形外科学会医療シス

テム委員会副委員長）

「訪問マッサージと療養費」

　澤田　出（医療法人　澤田整形外科医院）

■ケアマネに「訪問マッサージ」のアンケー

トを含めて発表。反響が多かった。

特別企画　「今だから話せる柔整療養費」　　

梅村　聡　前参議院議員

（シンポジスト4名と梅村聡先生を入れた討

議）

■療養費問題は真っ向から対立していても、

解決は難しく、医師会・保険者などを含めて

対応してゆくことが大切とのこと。

対　象：JCOA会員、報道関係者、保険者機能

を推進する会を中心とした保険者等

13. 平成25年度第2回大阪府医師会連合代表者会

議 山本 会長代行

代表世話人：大阪臨床外科医会　山崎芳郎

出席者：大阪府内科医会、大阪産婦人科医会、

大阪精神科診療所協会、大阪皮膚科医会、大

阪泌尿器科臨床医会、大阪小児科医会、大阪

臨床外科医会、大阪府耳鼻咽喉科医会、大阪
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臨床外科医会、大阪府耳鼻咽喉科医会、大阪

府臨床麻酔科医会、大阪府女医会、大阪形成

外科医会、大阪透析医会、大阪臨床放射線医

会

大阪臨床整形外科医会　山 本　哲

欠席：大阪府眼科医会　大阪呼吸器医会　大阪

府学校医会　大阪警察医会

■各医会の法人化が進んできている。

［議案］

1）各医会報告

　　大阪臨床整形外科医会

1）坂田好弘　健康長寿座談会

2）平成25年度骨と関節の日メイン行事

3）第3回大阪マラソン（10月27日）

2）平成25年度大阪府医師会医療保険委員会に

診療報酬改定要望

■医師会医療保険委員会へは整形外科医会か

ら委員を選出するのは難しく、医会連合代

表者会議を通して要望してゆくという。今

回の要望内容はJCOAの要望内容を参考と

した。

14. 第3回大阪マラソン　報告 森 理事

　10月27日（日）、約3万人が大阪府庁前をス

タート、インテックス大阪ゴール。

　救護所に52名、控えに16名のOCOAの会員

が出務いたしました。

　救急搬送は22件、うち1件が脳梗塞で入院と

なりましたが、命に別状はありませんでした。

　AED使用はありませんでした。

　来年第4回大阪マラソン（H26.10.26）も協

力の程、よろしくお願いいたします。

15. 大阪府医師会医学会総会 森 理事

　平成25年11月10日（日）大阪府医師会館に

て開催されました。

　パネル展示に、黒田 晃司先生、西川 正治先

生が発表されました。

■来年も多くの先生の発表をお願いします。

16. 第7回運動器リハ・セラピスト資格継続研修

会 森 理事　藤本 副会長

日　時：平成25年11月10日（日）

場　所：西成区民センター

第1席上野憲司　第2席中野晋吾

第3席和田孝彦　第4席宮田重樹

参加人数：232名（内認定単位提出者：231

名）

■今後の課題として以下のことがあげられま

す。

・演者の先生方への招聘状の作成？

・打ち合わせ会の開催（司会、閉会の挨拶の先

生が決まってなかったため）

17. 広報委員会報告 中川 理事

日　時：11月30日（土）

場　所：リーガロイヤルホテル中之島

1.梅村元参議院議員への原稿依頼について（そ

の内容、また会報に掲載する是非について）

■会員外の方への原稿依頼は当会会長名で行

う。

今回はH26年2月の研修会の抄録という形で

原稿をお願いする。

2.研修会抄録の進捗状況について

3.会報広告について　　山口理事

広告費　平成25年度　120万円

今回からB52頁（7万円）を導入。今後も新

規広告共済会社を募ってゆく。

18. OCOA法人化に向けた取り組みの進捗状況

藤本 副会長

＜経過＞

①H24年第3回理事会で法人化に向けて検討し

ていく事とする議題を承認。

②H24年12/29（土）第1回法人化検討委員会

で委員・手順などについて検討。

③H25年第2回理事会に設立タイムスケジュー

ル・設立に要する費用、税務顧問等報酬につ

いて報告。

④H25年10月　司法書士にOCOA定款作成依

頼。

⑤H25年11月末　定款案文出来上がり。
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＜今後の予定＞

①H25年12/28（土）第2回法人化検討委員会

で定款内容について検討。

②H26年1月〜2月に定款内容決定（出務規

定、附則等も）。

③H26年3月理事会で議題にあげ承認を得る。

④H26年4月総会で承認を得る。

⑤H26年6/1〜一般社団法人大阪臨床整形外科

医会？（名称も検討）発足。

■「大阪臨床整形外科学会」という名も付け

られるが、学術集会の開催・学術誌の発刊・

編集委員会の設置など要件があり、運営は大

変であり、今後の検討課題とする。

19. 研修会実施報告 前中 副会長

20. 第26回日本整形外科超音波学会 堀口 理事

第26回日本整形外科超音波学会

会　期：平成26年7月5日（土）

会　場：ブリーゼプラザ（サンケイビル）

会　長：藤原　憲太（ふじわら　けんた）

　大阪医科大学整形外科学教室　講師（准）

　学会助成金申請に対し、常任理事会で承認さ

れ、本理事会でも承認された。

　今後の学会助成金の規定に関しては常任理事

会にて議論、決定されることとなった。

21. その他 森本 会長

⑴和歌山研修会報告

平成25年10月12〜14日

和歌山県県民文化ホール

参加人数：309名

（会員；184、同伴者120、来賓2、講師3）

OCOAからは、森本、山本、前中、長谷川、

増田、松矢、黒田、伊藤、新田、森、中川、

調子、神藤、宮田らが参加いたしました。

⑵坂田好弘　健康長寿講演会（9/18）

大阪臨床整形外科医会（OCOA）と産経新聞

社の共催で、日本を代表するラガーマンの坂

田好弘氏を招き、「ロコモ啓発と健康長寿」

をテーマに「骨と関節に関する健康」につい

て考える健康長寿の講演会を開催した。講演

会の内容は、産経新聞で特集（2ページ）を

組み、10月8日の「骨と関節の日」に掲載し

た。

⑶産経ウエーブ「ロコモ」予防講座　〜足、

腰、ひざの健康を学ぶ！〜

【講座の目的】

①ロコモティブシンドロームを知る、学ぶ

②骨と関節の老化と健康について知る

③ロコチェック、ロコトレ、ロコモ度チェック

について

④継続的なロコモに関する健康市民講座の開催

【開催概要】

■開催日時：平成25年9月〜平成26年2月（毎

月実施、全6回）

■講師（医師）：

森本清一、栗本一孝、岸本成人、黒田晃司、

右近良治、前中孝文

■会場：産経新聞大阪本社　8階会議室

　　　　（大阪市浪速区湊町2-1-57）

【協議事項】

1. 研修会開催予定 前中 副会長

2. 平成26年度「骨と関節の日」メイン行事の件

増田 副会長

　平成26年度のテーマ「ロコモティブシンドロ

ームの原因としての上下肢の痛みとしびれ」

　9/27（土）松原文化会館で行います。日時

場所のみ決定し、詳細は未定。

3. 第1回OCOAリハビリテーション研修会

 （H26.2.8） 堀口 理事　長谷川 副会長

　単位付与対象（10単位）の生涯教育研修会と

して日本リハビリテーション医学会より「正式

承認」していただいています。

・定期的開催を日本リハ医学会から求められて

おり、2月第2土曜開催を原則としたい。

　開催していくことを全員一致で承認
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た。
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について

④継続的なロコモに関する健康市民講座の開催

【開催概要】

■開催日時：平成25年9月〜平成26年2月（毎

月実施、全6回）

■講師（医師）：

森本清一、栗本一孝、岸本成人、黒田晃司、

右近良治、前中孝文

■会場：産経新聞大阪本社　8階会議室

　　　　（大阪市浪速区湊町2-1-57）

【協議事項】

1. 研修会開催予定 前中 副会長

2. 平成26年度「骨と関節の日」メイン行事の件

増田 副会長

　平成26年度のテーマ「ロコモティブシンドロ

ームの原因としての上下肢の痛みとしびれ」

　9/27（土）松原文化会館で行います。日時

場所のみ決定し、詳細は未定。

3. 第1回OCOAリハビリテーション研修会

 （H26.2.8） 堀口 理事　長谷川 副会長

　単位付与対象（10単位）の生涯教育研修会と

して日本リハビリテーション医学会より「正式

承認」していただいています。

・定期的開催を日本リハ医学会から求められて

おり、2月第2土曜開催を原則としたい。

　開催していくことを全員一致で承認

4. 第2回OCOAリハビリテーション研修会

 （H27.2.14）　　　 堀口 理事　長谷川 副会長

　第2回大阪臨床整形外科医会リハビリ研修会

の日程と共催メーカーについて

　共催メーカーについては第1回担当のヤンセ

ンとは単年の約束です。

　第2回は武田薬品が希望していましたので、

武田薬品にお願いしたいと考えています。

　承認された。

5. 平野区健康フォーラム2014（26.9.27）

 長谷川 副会長

平野区健康フォーラム2014企画書

・名称：平野区健康フォーラム2014

・目的：平野区を中心とした大阪市民への健康

啓発

・現状：

◇健康増進は国民の責務であり医療機関には

協力義務がある（健康増進法*）。

◇第2次健康日本21*では健康寿命の延伸が

その骨子である。

◇大阪府は健康寿命全国47都道府県中44位

（男）、45位（女）である。

◇健康寿命を短くしている主要3原因は脳血

管障害、認知症、ロコモである。

◇現状を市民に啓発し、大阪市民の健康増進

を図る。

・日時：平成26年9月27日（土）1：30から

4：30（約3時間）

・場所：クレオ大阪南（400人）

・テーマ：「いつまでも元気ですこやかに−健

康寿命を伸ばそう−」

・主催：一般社団法人大阪市平野区医師会

・共催：産経新聞社、大阪臨床整形外科医会

・後援：平野区、全国ストップ・ザ・ロコモ協

議会

・協賛企業：18〜19社

・参加費：　無料　　※事前申込制で事務局を

設け受付し、参加証（はがき）を発送

・内容：今回はメタボとロコモを中心に

1.講演：高石ともや

　http://www.tees.ne.jp/~isawada/

2.パネルディスカッション

1）我が国の健康政策　長谷川利雄

2）メタボについて

　　池渕元祥（池渕クリニック）

3）ロコモについて

　　宮田重樹（OCOA）

3.健康体操（ロコトレ）：

　　リピート山中  http://repe.jp

・事後採録特集の掲載

・予算計画：315万円

（平野区医師会40から80万円、OCOA20か

ら40万円、残メーカー広告協賛20社）

・医師会予算、製薬メーカー（広く浅く）、サ

ンケイ新聞広告協賛など

以上共催、協賛すること承認された。

6. 来年度人事について 森本 会長

会長：山本　哲：会務全般（大阪府医会連合代

表者会議（単科医会）を含む）

会長代行：前中孝文：学術、介護保険・運動器

リハ、医政担当

副会長：長谷川利雄：JCOA理事、JCOA対

策、療法士担当、（自賠労災）

副会長：藤本啓治：経理（会計、会場担当、会

員管理、理事会運営）

副会長：増田　博：医療保険対策、骨と関節の

日、大阪マラソン、

副会長：小林正之：総務（議事録、福利厚

生）、広報、災害対策検討

＜委員会編成の主な変更点＞

1. 総務委員会の創設（小林の負担軽減）

　議事録委員会、福利厚生委員会および理事

会・会場運営を総務委員会の管轄に。

　総務部門を委員会として各部門の委員長（理

事）に業務を分担する。

2. 経理委員会の創設（藤本の負担軽減）

　会計から委員会を創設して、会計の負担軽減

を図る。

3. 法人化検討委員会（現状からの変更）

　会長直轄であったが、現状から藤本の担当と
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する。

4. 災害対策検討委員会の設置（新会長要望事項）

以上承認された

平成25年度第4回
大阪臨床整形外科医会理事会

日　時：平成26年3月1日（土）

場　所 ：ハービスPLAZA６階会議室

参加者

会　長：森本清一、　会長代行 ： 山本　哲

副会長：長谷川利雄、藤本啓治、前中孝文、

　　　　増田　博

理　事： 　

石井正治、右近良治、上野憲司、太田信彦、

岸本成人、木下裕介、貴島浩二、黒田晃司、

栗本一孝、小林正之、清水広太、白木隆士、

神藤佳孝、田上実男、調子和則、中川浩彰、

永田行男、堀口泰輔、松矢浩司、三浦光也、

宮内　晃、宮島茂夫、宮田重樹、森下　忍、

森　泰壽、山口康二

参　与：

天野敬一、坂本徳成、早石雅宥、前野岳敏　

（敬称略、合計35名）

【報告事項】

1. 会員動態（前回の理事会以降） 藤本 副会長

会員動態（平成25年12月1日〜平成26年2月28日）

　平成26年2月末現在

　一般会員  479名

　　顧問      9名

　　名誉会員   16名

　　計   504名

2. 平成25年度OCOA会計報告 藤本 副会長

一般会計収支報告 　　　平成26年1月31日現在

　学術収支報告の、支出項目「寄付金」は、

次年度から、「学術助成金」に変更。

　監事の前野先生、坂本先生から、監査の結

果適正に会計処理されていることを認めると

の報告があった。

3. 平成25年度 第5回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

日　時：平成25年12月15日

場　所：ロイヤルパークホテル3F

出席者：理事26/26名　監事2/2名、特別出席

者2名

　消炎鎮痛処置のマルメについて、健保連が中

医協へ出す前に、整医協が情報をキャッチして

つぶすことが出来た。整医協の正当性を主張す

るためにも、加入率60%を目指すことが必要。

【審議事項】

＊腰椎牽引療法の効果に関するRCTの実施につ

いて（藤野）

・平成18年に消炎鎮痛処置とは別項目とした

（消炎鎮痛処置が削除された時の対策）。

・予算3000万円（JCOA1500万,関係各所

1500万）

・RCTは約500例を目標に症例を集める必要

から、JCOA役員、JCOA社会保険等検討

委員会、JCOA運動器リハ委員会等に協力

をお願いする。

・運動器科学会のメンバーも個人として加わ

っていただく。

・腰痛全般で大丈夫か?→慢性腰痛の定義を

厳格にする。

・JCOA運動器リハ委員会も加わっていただ

く。

・柔整とは比較しない（施行している内容が

異なる）。

＊平成26年度学会功労賞の選考について（吉

村）

・京都府　宇田憲司　先生（医事法制分野）

・学術研修委員会にて全員異議なく了承され

た（25.11.14）

＊査読委員の承認について（長谷川）→承認

・大阪府　堀木　篤→　岸本成人

＊「腰痛ガイドライン」の問題点について（森

田、岩橋、長谷川）
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の報告があった。

3. 平成25年度 第5回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

日　時：平成25年12月15日

場　所：ロイヤルパークホテル3F

出席者：理事26/26名　監事2/2名、特別出席

者2名

　消炎鎮痛処置のマルメについて、健保連が中

医協へ出す前に、整医協が情報をキャッチして

つぶすことが出来た。整医協の正当性を主張す

るためにも、加入率60%を目指すことが必要。

【審議事項】

＊腰椎牽引療法の効果に関するRCTの実施につ

いて（藤野）

・平成18年に消炎鎮痛処置とは別項目とした

（消炎鎮痛処置が削除された時の対策）。

・予算3000万円（JCOA1500万,関係各所

1500万）

・RCTは約500例を目標に症例を集める必要

から、JCOA役員、JCOA社会保険等検討

委員会、JCOA運動器リハ委員会等に協力

をお願いする。

・運動器科学会のメンバーも個人として加わ

っていただく。

・腰痛全般で大丈夫か?→慢性腰痛の定義を

厳格にする。

・JCOA運動器リハ委員会も加わっていただ

く。

・柔整とは比較しない（施行している内容が

異なる）。

＊平成26年度学会功労賞の選考について（吉

村）

・京都府　宇田憲司　先生（医事法制分野）

・学術研修委員会にて全員異議なく了承され

た（25.11.14）

＊査読委員の承認について（長谷川）→承認

・大阪府　堀木　篤→　岸本成人

＊「腰痛ガイドライン」の問題点について（森

田、岩橋、長谷川）

・「非特異的腰痛症では、疼痛と機能に応じ

て4~6週間の保存的治療を行い、改善のな

い場合は画像検査又は侵襲的検査を行う」

とされていて、現在の一般整形外科診療と

大きく乖離している。

・マスコミおよび裁判等にてガイドラインが

標準的な治療と認知される傾向にある。

・JCOAは正式な文書等でJOAに問題提起す

る必要があるのではないか。

審議の結果、JCOAとしては以下のように対

応することが決まった。

→日整会の理事会で問題提起する（日整会理

事会にはJCOAから理事3、監事1名）。

→3理事および久保谷監事から、会員が不利

益を被っている旨を提案していただく。

→ガイドラインそのものについては言及しな

い。

【各種報告事項】

＊消炎鎮痛処置の変形性膝関節症への効果につ

いて（本田）

・健保連「政策立案に資するレセプト分析に

関する調査研究」にて。月5回以上の消炎

賃処置をマルメにするという提言に対する

対策

・3179例のアンケート調査結果

①整形外科疾患は、高齢で多関節罹患の慢

性疾患が多いためにより長期化しやす

い。丁寧な治療を行えば成績は良くな

る。

②消炎鎮痛等処置は、24週の時点でも症

状改善傾向がある。

③軽症例は8週までに重症例に比べて有意

に改善する。その後、24週でも改善し

ている。

④重症例は、軽症例より遅れて12週程度

で改善する。その後24週以降でも改善

している。

⑤月5回以上消炎鎮痛等処置を行ったほう

が、5回未満行った場合に比べ、改善傾

向がある。24週の時点でも同様であ

る。

⑥消炎鎮痛等処置に、ヒアルロン酸関注、

装具療法の3者併用は、各療法単独より

も、24週時点で有意に治療の有効性は

高かった。

<今後の課題>

・150日超リハ＞維持期リハの成績が良い

というエビデンスが必要。

・消炎鎮痛処置について精度の高いエビデ

ンスが必要。

・両方とも運動器リハ委員会にお願いす

る。

＊平成26年度名誉会員の推薦について（藤野）

・今林正明（鹿児島）、田中久重（静岡）、

　吉村光生（福井）、高橋　功（福島）、

　石垣一之（北海道）、伊藤隆義（神奈川）、

　志摩隆一（愛媛）、武部恭一（兵庫）、

　竹林俊一郎（富山）　以上9名

＊学術集会実務者会議報告（25.12.8）（藤野）

・理事長、副理事長4名、理事4名、21回~29

回までの学術集会実務者

・審議事項

①コンベンション会社を固定化しても地域

によっては必ずしも効率化しないため、

コンベンション会社の選択は開催都道府

県に任せる。

②毎年の学術集会のデータは可能な限り、

JCOA事務局もしくは学術研修委員会に

集約・保存して活用できるようにする。

③懇親会は質素を旨とするが、開催形式は

開催県に任せる。

④懇親会会計と学術集会会計とを区別し、

懇親会収支が著しく赤字にならないよう

に留意する。

⑤収支報告書の様式を統一する（経理委員

会の承認を経て）。

⑥開催要項の改定（→学術研修委員会にて

検討して会則等検討委員会の審議を経て

理事会に提出）資料1

1.口演に伴うポスター展示を今後は廃止

する

2.懇親会会計は学術集会会計とは区別す
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る

3.学術研修委員会がプログラムの作成だ

けでなく一連の開催準備にも指導・助

言できるようにする

4.開催都道府県は学術集会開催などにつ

いて疑義が生じた場合は学術研修委員

会に照会する

⑦開催都道府県は学術研修委員会が作成し

たJCOA学術集会準備要項（資料2）を

参考にする。

⑧将来的には演題を厳選して学術集会の質

を高めることも必要である。

＊平成25年度シンポジウム報告：品川プリンス

ホテル（25.11.10）（二階堂）

・「療養費・再考　−社会保障審議会医療保

険部会、療養費検討専門委員会の結果を受

けて−」

<基調講演1>「厚労省 柔道整復療養費検討

専門委員会の問題点」

　医療法人相原整形外科　相原忠彦　先生

<基調講演2>「厚労省 あはき療養費検討専

門委員会について」

　一般社団法人東京内科医会副会長

　清水惠一郎　先生

<シンポジウム「迷走する療養費」>

「受領委任払い制度の歴史」

　藤田泰宏（医療法人　藤田整形外科）

「保険者からみた療養費」

　長嶺秀一（保険者機能を推進する会 柔

整問題研究会、太陽生命健康保険組合常

務理事）

「療養費の支給基準における「亜急性」の

意味」

　松本光司（日本臨床整形外科学会　医療

システム委員会副委員長）

「訪問マッサージと療養費」

　澤田　出（医療法人　澤田整形外科医

院）

「今だから話せる柔整療養費」

　梅村　聡　前参議院議員

【整医協報告事項】

1. 寄附金について（藤野）：自民党、民主党の

議員に対して今回はいわゆる「もち代」とし

て寄付

・梅村さんには年間300万円を支給する。

2. 各県の加入状況（藤野）

・大阪　40%（193+2）　率では19位

・加入率が大切（整医協が整形外科の代表で

あるという正当性が必要）

【全国ストップ・ザ・ロコモ協議会審議事項】

＊自治体アンケート調査の中間報告について

（二階堂）

・817の回答があった。回収率41.6%

＊ロコモコーディネーターを作る

・市町村でロコモ体操を指導する

・SLOCとJCOAが共同で行う。

・みなしPT,介護福祉士、PT,OT、看護師、

准看護師などを対象とする

・ロコモコーディネーターの下にロコモ普及

員を作る

4. 平成25年度 第6回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

日　時：平成26年2月16日

場　所：ロイヤルパークホテル2F

出席者：理事23/26名　監事1/2名、特別出席

者1/2名

【審議事項】

＊安部龍暢先生の不起訴処分の嘆願書について

（藤野）

・刑事告発の可能性があり、嘆願書が必要で

ある。

・医師、従業員、家族を含めて署名をお願い

したい。

・JCOAで2から3万名集めたい。数が多いと

刑事訴追を免れる。

・期限は平成26年3月末日としたい。

＊日整会学術総会会長候補者への質問状につい

て（藤野）

・埼玉医大　織田弘美先生、東北大学　井樋

栄二先生の2名が立候補。
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3.学術研修委員会がプログラムの作成だ

けでなく一連の開催準備にも指導・助

言できるようにする

4.開催都道府県は学術集会開催などにつ

いて疑義が生じた場合は学術研修委員

会に照会する

⑦開催都道府県は学術研修委員会が作成し

たJCOA学術集会準備要項（資料2）を

参考にする。

⑧将来的には演題を厳選して学術集会の質

を高めることも必要である。

＊平成25年度シンポジウム報告：品川プリンス

ホテル（25.11.10）（二階堂）

・「療養費・再考　−社会保障審議会医療保

険部会、療養費検討専門委員会の結果を受

けて−」

<基調講演1>「厚労省 柔道整復療養費検討

専門委員会の問題点」

　医療法人相原整形外科　相原忠彦　先生

<基調講演2>「厚労省 あはき療養費検討専

門委員会について」

　一般社団法人東京内科医会副会長

　清水惠一郎　先生

<シンポジウム「迷走する療養費」>

「受領委任払い制度の歴史」

　藤田泰宏（医療法人　藤田整形外科）

「保険者からみた療養費」

　長嶺秀一（保険者機能を推進する会 柔

整問題研究会、太陽生命健康保険組合常

務理事）

「療養費の支給基準における「亜急性」の

意味」

　松本光司（日本臨床整形外科学会　医療

システム委員会副委員長）

「訪問マッサージと療養費」

　澤田　出（医療法人　澤田整形外科医

院）

「今だから話せる柔整療養費」

　梅村　聡　前参議院議員

【整医協報告事項】

1. 寄附金について（藤野）：自民党、民主党の

議員に対して今回はいわゆる「もち代」とし

て寄付

・梅村さんには年間300万円を支給する。

2. 各県の加入状況（藤野）

・大阪　40%（193+2）　率では19位

・加入率が大切（整医協が整形外科の代表で

あるという正当性が必要）

【全国ストップ・ザ・ロコモ協議会審議事項】

＊自治体アンケート調査の中間報告について

（二階堂）

・817の回答があった。回収率41.6%

＊ロコモコーディネーターを作る

・市町村でロコモ体操を指導する

・SLOCとJCOAが共同で行う。

・みなしPT,介護福祉士、PT,OT、看護師、

准看護師などを対象とする

・ロコモコーディネーターの下にロコモ普及

員を作る

4. 平成25年度 第6回一般社団法人JCOA理事会

報告 長谷川 副会長

日　時：平成26年2月16日

場　所：ロイヤルパークホテル2F

出席者：理事23/26名　監事1/2名、特別出席

者1/2名

【審議事項】

＊安部龍暢先生の不起訴処分の嘆願書について

（藤野）

・刑事告発の可能性があり、嘆願書が必要で

ある。

・医師、従業員、家族を含めて署名をお願い

したい。

・JCOAで2から3万名集めたい。数が多いと

刑事訴追を免れる。

・期限は平成26年3月末日としたい。

＊日整会学術総会会長候補者への質問状につい

て（藤野）

・埼玉医大　織田弘美先生、東北大学　井樋

栄二先生の2名が立候補。

・どちらの会長がJCOAに益するかを確認す

るため質問状を送付する。

・専門医制度、整形外科保存療法、医業類似

行為、学術総会の保存療法の演題、JCOA

提出のパネルを採用していただけるか、な

どを質問する。

・その結果をJCOA会員の代議員47名に情報

提供する。

＊定款運用規則及び学術集会開催要項の改正に

ついて（長谷川・二階堂）

・JCOA学術集会開催要項の改正：学術研修

委員会の関与、懇親会の別会計など

・定款運用規則14条の改正：上記に伴う改正

・第27回（秋田県）、第28回（山口県）へ

の対応：柔軟に対応する

→原案通り承認

【各種報告事項】

＊270回中央社会保険医療協議会報告（藤野）

▶整形外科にとっては概ね良かった。

▶消炎鎮痛が助かった（マルメになるところ

であった）。

▶他科でも40~50%算定している、他科との

ちがいは何か?今後俎上に上る。

▶消費税：基本診療料にだけ振り当てた。

▶手術料：2年前に3%引き上げて、消費税対

策は終わっている（厚労省）。

①標準的日数を超え、状態の改善が期待でき

るものは1月に13単位に限り算定可能。

（ただし、要介護被保険者であって、入院

中の患者以外については、平成28年4月1

日以降は対象にならない。）

②介護保険リハビリテーション移行支援料

（医療→介護のリハへの移行）

③急性期病棟におけるリハ専門職の配置の評

価

④早期リハ加算及び初期加算の外来への新設

（頚部骨折、地域連携診療の条件）

　通常は30日を超えて診療所に来るので今回

はほとんど使えないが、次回以降何らかの

布石か

⑤外来患者へも運動器リハ1が算定可能（た

だし4人以上のPT,OTは必要）

⑥廃用症候群のリハの適正化と疾患別リハの

充実　など

＊整形外科専門医と総合診療専門医とのダブル

スタンダードについて（藤野・新井）

・賛成2、反対18、保留3

・内科、外科は受け入れる方向、小児科は受

け入れず。

・現時点では総合診療医とは何かは不明

・JCOAとして、反対はしないが、積極的に

は推奨しない。

＊実地医家のための実践書編集会議（26.1.26）

（藤野）

・JCOAが編集している教科書：約10,000円

の定価で来年度発売予定

・臨床に即した名著になるのではないか。

＊第87回日整会学術総会（神戸大学：平成26

年）パネル企画案（吉村）

・提出4題中3題が部分採用（ロコモ、骨粗鬆

症、リウマチ）、1題は不採用

・初めて、JOAから回答があった。

＊第40回JCOA研修会　きのくに和歌山報告

（岩橋）

・309名参加（会員184、同伴120、来賓2、

講師3）

・予算規模　22,058,400円

・懇親会だけ参加する例があった→講演会も

参加すべし。

5. 第1回大阪臨床整形外科医会リハビリテーシ

ョン研修会 長谷川 副会長　堀口 理事

共　催：大阪臨床整形外科医会、

　　　　大阪臨床整形外科医会療法士会、

　　　　ヤンセンファーマ（株）

日　時：平成26年2月8日（土）

場　所：ホテル阪急インターナショナル　4F

　　　　紫苑（南）の間

・第1演題　「変形性股関節症の痛みと人工股

関節置換術後のスポーツ活動」

佐賀大学医学部整形外科准教授　園畑素樹　

N（1,11）、S（スポーツ）、日医（15,61）、
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日医健康スポーツ

・第2演題「高齢者診療におけるサルコペニア

とフレイルティの重要性」

名古屋大学大学院医学系研究科地域在宅医療

学老年科学教授　葛谷雅文

N（8,13） 、RE（運動器リハビリ医）、日

医（2,19）、日本リハビリ

次年度は平成27年2月14日（土）ホテル阪急イ

ンターナショナル（武田薬品）

単位申請の形式

6. SLOCバッジについて 長谷川 副会長

1. SLOC本部より532個配布された。

2. プラケース520個@25円=13,000円（13,650

円　税込）プラケースにてOCOA全会員に1

個/人を配布

3. 追加バッジ500@133円=66,500円（69,825

円　税込）理事54名に8個/人を配布（2/14

に配布完了）

7. 平成25年度 第4回JCOA医療システム委員会

 山本 会長代行

日　時：平成26年2月9日（日）

場　所： 丸ビルホール and コンファレンス

　　　　スクエア「Room5」

出席者：

理事長　藤野圭司、副理事長　田辺秀樹、

担当理事　二階堂元重、小野直司

委員長　山本　哲、

副委員長　松本光司、加藤裕之

委員　吉田政史、笠原悌司、前中孝文、

　　　田村宜夫

アドバイザー　長田　明、角南義文、相原忠彦

オブザーバー　梅村　聡（前参議院議員）

　　　　　　　　　　　　　　　　（敬称略）

協議事項：

＊厚労省第3回柔整専門委員会で討論予定の

「中長期の検討」に相原委員が臨むにあた

り、「亜急性の外傷」の意味を医学的に明確

にしておく必要がある。その目的で日本医師

会からJOAへ「亜急性の外傷」という言葉の

意味を問合せした。それに対するJOAからの

回答文（案）の検討と修正をおこなった。

JOA,JCOA,日本救急学会、外科学会とも、認

められないと一致している。

＊厚労省が出した「柔道整復師の施術を受けら

れる方へ」 という資料の分析。

健康保険の使用可能要件の2つの要件が、

「and」か「or」かで、「負傷原因の明確

性」が求められるかどうか意味が変わってし

まう。

＊第133回 自動車損害賠償責任保険審議会（金

融庁）。

診療費（医療機関）と施術費（接骨院）とは

じめて分離して資料がでた為、（横ばいの）

診療費と比べ、施術費が件数も増加し、請求

額も多いという事実が明確化した。整形外科

は約16万、柔整は、31万

8. 平成25年度 第4回JOA広報・渉外合同委員会

 山本 会長代行

日　時：平成26年2月9日（日）

場　所：丸ビルホール and コンファレンス

　　　　スクエア「Room5」

JCOA出席者：田辺秀樹、二階堂元重、

　　山本　哲、前中孝文、長田　明　他8名

JOA出席者：高橋和久、泉田良一、中村耕三、

　　新井貞夫　他8名

＊第133回自賠責保険審議会資料より

平成24年度自賠責保険総医療費3,482億円

中、医療機関2,669億円（76.7%）、柔道整

復673億円（19.3%）

医療機関1件当たり　229,483円、柔道整復

　310,180円（医科では入院・手術を要した

参加者数

234名

申請

講演1

講演2

アナログ

63

62

デジタル

59

60

医師

177名

会員　87名

非会員　90名

療法士

57名

会員　31名

非会員　26名
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日医健康スポーツ

・第2演題「高齢者診療におけるサルコペニア

とフレイルティの重要性」

名古屋大学大学院医学系研究科地域在宅医療

学老年科学教授　葛谷雅文

N（8,13） 、RE（運動器リハビリ医）、日

医（2,19）、日本リハビリ

次年度は平成27年2月14日（土）ホテル阪急イ

ンターナショナル（武田薬品）

単位申請の形式

6. SLOCバッジについて 長谷川 副会長

1. SLOC本部より532個配布された。

2. プラケース520個@25円=13,000円（13,650

円　税込）プラケースにてOCOA全会員に1

個/人を配布

3. 追加バッジ500@133円=66,500円（69,825

円　税込）理事54名に8個/人を配布（2/14

に配布完了）

7. 平成25年度 第4回JCOA医療システム委員会

 山本 会長代行

日　時：平成26年2月9日（日）

場　所： 丸ビルホール and コンファレンス

　　　　スクエア「Room5」

出席者：

理事長　藤野圭司、副理事長　田辺秀樹、

担当理事　二階堂元重、小野直司

委員長　山本　哲、

副委員長　松本光司、加藤裕之

委員　吉田政史、笠原悌司、前中孝文、

　　　田村宜夫

アドバイザー　長田　明、角南義文、相原忠彦

オブザーバー　梅村　聡（前参議院議員）

　　　　　　　　　　　　　　　　（敬称略）

協議事項：

＊厚労省第3回柔整専門委員会で討論予定の

「中長期の検討」に相原委員が臨むにあた

り、「亜急性の外傷」の意味を医学的に明確

にしておく必要がある。その目的で日本医師

会からJOAへ「亜急性の外傷」という言葉の

意味を問合せした。それに対するJOAからの

回答文（案）の検討と修正をおこなった。

JOA,JCOA,日本救急学会、外科学会とも、認

められないと一致している。

＊厚労省が出した「柔道整復師の施術を受けら

れる方へ」 という資料の分析。

健康保険の使用可能要件の2つの要件が、

「and」か「or」かで、「負傷原因の明確

性」が求められるかどうか意味が変わってし

まう。

＊第133回 自動車損害賠償責任保険審議会（金

融庁）。

診療費（医療機関）と施術費（接骨院）とは

じめて分離して資料がでた為、（横ばいの）

診療費と比べ、施術費が件数も増加し、請求

額も多いという事実が明確化した。整形外科

は約16万、柔整は、31万

8. 平成25年度 第4回JOA広報・渉外合同委員会

 山本 会長代行

日　時：平成26年2月9日（日）

場　所：丸ビルホール and コンファレンス

　　　　スクエア「Room5」

JCOA出席者：田辺秀樹、二階堂元重、

　　山本　哲、前中孝文、長田　明　他8名

JOA出席者：高橋和久、泉田良一、中村耕三、

　　新井貞夫　他8名

＊第133回自賠責保険審議会資料より

平成24年度自賠責保険総医療費3,482億円

中、医療機関2,669億円（76.7%）、柔道整

復673億円（19.3%）

医療機関1件当たり　229,483円、柔道整復

　310,180円（医科では入院・手術を要した

参加者数

234名

申請

講演1

講演2

アナログ

63

62

デジタル

59

60

医師

177名

会員　87名

非会員　90名

療法士

57名

会員　31名

非会員　26名

ケースを含む）

事故件数、死亡者数は減っているが、請求金

額は変わらず柔整からの請求額は年々増えて

いる

柔道整復の1件当たり自賠費用は、医療機関

における入院・手術を含む医療費よりもはる

かに高額になることが明らかになった。

＊医師のための保険診療基礎知識　医業類似行

為関連Q&A

・内容、文章について微調整　→　Q&Aの

療養費の金額の部分が今年6月に改定され

る可能性があるので、その数字を訂正して

から、最終決定とする

・日整会会員、各医師会には送るが、その他

損保・保険者・保健所など、どの範囲に配

布するか、何部印刷するか、ネットで公開

するかどうか、公開した場合、クレーム対

応をどうするかが議論となった。

・Q&A　表紙の発行主体を日整会広報渉外

委員会から日整会にするよう提案あり

→日整会理事会に提出

「亜急性期の外傷」について、解決してか

ら、出版予定

9. 平成25年度 第5回JCOA編集委員会

 永田 理事

日　時：平成26年2月1日（土）

場　所：JCOA事務局（東京）

参加者：13名（内ウェブ2名）

［会報・ニュースの進行状況と反省］

ニュース第133号について、12月下旬に発

送。ニュース第134号について、3月中の発

行を予定。ニュース第135号について、5月

中に発行の予定。会報第13号について、本年

度内発行をめざしている。第26回学術集会の

特集号。本会創立40周年記念誌の発行につい

て、早ければ2月中に発行の予定である。

10. 平成25年度 第5回JCOA雑誌編集WG

 永田 理事

日　時：平成26年2月1日（土）

場　所：JCOA事務局（東京）

参加者：13名（内ウェブ2名）

＊学会誌になるので、準備を進めている

11. JOA運動器リハビリテーション委員会

 永田 理事

日　時：平成26年2月20日（木）

場　所：日整会事務局（東京）4階会議室

出　席：16名

＊リハビリテーション総合計画書について、今

後の書式を藤野委員が確認予定とすることと

なった。

□以前、JCOAが整形外科用に許可を得た様

式が、認められないケースがあり（脳疾患

関係の記入が多く整形疾患には不向き）、

特に近畿厚生局管内が多い。藤野JCOA理

事長が、厚労省と相談するとのこと。

＊運動器リハ医取得について

平成25年度の新認定医は253名

25年3月末に資格期限を迎えた4021名のう

ち3240名が継続更新。178名につき1年間の

猶予認定。猶予後に認定を受けた場合の資格

期間については、他の資格と足並みを揃える

ために継続審議とする。

□5年間と4年間の意見有4年間が有力か。

＊診断書作成マニュアル

採用すべき診断書等につき、今後メールで審

議を行う。入力フォームについては、委員長

が南江堂提示のものをチェックしたうえで、

最終形をあらためて審議する。その後、執筆

者選定作業を行う（自薦と他薦）。

□電カルとの融合はセキュリティーの問題が

あり、無理である。また、日整会のホーム

ページからのダウンロウードに際しても、

個人情報の観点から名前・住所の記入欄は

手書き等が妥当である。人形での斜線など

が記入できる機能はついている。

12. 平成25年度 第3回大阪府医会連合代表者会

議 山本 会長代行

日　時：平成26年2月27日（木）
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場　所：大阪府医師会6階会議室

代表世話人：大阪臨床外科医会　門田卓士

出席者：大阪臨床整形外科医会　他14医会

議案1）各医会報告：OCOAより“骨と関節の

日”等の行事報告

議案2） 総合医問題

議題3） 専門医制度は情報不足のため議論にな

らない。次回、各医会の情報を提出。

13. 第4回 大阪マラソン（10/26） 森 理事

　H26開催される大阪マラソンのホームページ

が更新された

14. 堺健康フェア（3/2） 山本 会長代行

　3月2日に堺市医師会主催で開催される健康フ

ェアで、整形外科部会でブースを設置、ロコモ

関連の検査を行う予定

15. 大阪臨床整形外科医会学術助成内規

長谷川 副会長

　在阪5大学が全国規模の学会を開催する時、

OCOAとして学術助成を行っている。

　大阪臨床整形外科医会学術助成内規について

報告があり、26年3月1日より施行することに

なった。

　平成26年度（26.4.1~27.3.31）開催分は、

26年3月31日まで受け付ける。

16. 広報委員会報告 中川 理事

　5月に発行する第40号大阪臨床整形外科医会

会報について、目次の紹介、担当原稿の依頼、

また「私の趣味」「私の傑作」への投稿原稿依

頼があった。

17. 研修会実施報告 前中 副会長

★セラピスト資格継続研修会講師の件

26年11月16日（日） 西成区区民センター

で、開催する。

講師は、神藤佳孝、上野憲司、梁裕昭、山口

眞一各先生を予定している

18. 総会委任状の件　　　　　　 山本 会長代行

　OCOAの法人化により、総会出席者数を確保

しなければならない。数多くの委任状を集める

こととが必要で、委任状の位置づけ、収集方法

などが議論され、下記に決定した。

1．出欠の意思表示にかかわらず委任状を出し

てもらうため、出席時には破棄することを明

記する。

「今回は、総会当日ご都合により欠席される

場合も考え、総会出席、欠席に拘らず委任状

をお出しください。なお、出席された際に委

任状を破棄させて頂きます。」

2．委任状、及びその後のFAX送付先は前中孝

文先生に統一。

3．3月13日に送付予定。

4．総会開始時間　16：00

5．往復はがきは消費税の関係で返信用に2円の

切手を貼る。

50円+54円の往復はがきがあり、貼る手間が

要らない。これを採用。

6．返信用ハガキに通し番号を付ける。

19. JCOA各種委員会委員推薦について

森本 会長

継続委員は下記のとおり

新規委員として下記の理事を大阪から要望した

いが承認されるかどうか不明。

自賠労災→調子和則先生

広報・福祉→神藤佳孝先生

運リハ･介護→貴島浩二先生

20. その他 森本 会長

＊学校医部会の整形外科領域の教育ツールが出

来、学校保健担当理事連絡協議会で講演する

医療システム委員会

学術研修委員会

病院部会担当委員

無床診担当部会担当委員

編集委員会

SLOC委員会

山本　哲、前中孝文

堀口泰輔

古瀬洋一

矢倉久義

永田行男

宮田重樹
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場　所：大阪府医師会6階会議室

代表世話人：大阪臨床外科医会　門田卓士

出席者：大阪臨床整形外科医会　他14医会

議案1）各医会報告：OCOAより“骨と関節の

日”等の行事報告

議案2） 総合医問題

議題3） 専門医制度は情報不足のため議論にな

らない。次回、各医会の情報を提出。

13. 第4回 大阪マラソン（10/26） 森 理事

　H26開催される大阪マラソンのホームページ

が更新された

14. 堺健康フェア（3/2） 山本 会長代行

　3月2日に堺市医師会主催で開催される健康フ

ェアで、整形外科部会でブースを設置、ロコモ

関連の検査を行う予定

15. 大阪臨床整形外科医会学術助成内規

長谷川 副会長

　在阪5大学が全国規模の学会を開催する時、

OCOAとして学術助成を行っている。

　大阪臨床整形外科医会学術助成内規について

報告があり、26年3月1日より施行することに

なった。

　平成26年度（26.4.1~27.3.31）開催分は、

26年3月31日まで受け付ける。

16. 広報委員会報告 中川 理事

　5月に発行する第40号大阪臨床整形外科医会

会報について、目次の紹介、担当原稿の依頼、

また「私の趣味」「私の傑作」への投稿原稿依

頼があった。

17. 研修会実施報告 前中 副会長

★セラピスト資格継続研修会講師の件

26年11月16日（日） 西成区区民センター

で、開催する。

講師は、神藤佳孝、上野憲司、梁裕昭、山口

眞一各先生を予定している

18. 総会委任状の件　　　　　　 山本 会長代行

　OCOAの法人化により、総会出席者数を確保

しなければならない。数多くの委任状を集める

こととが必要で、委任状の位置づけ、収集方法

などが議論され、下記に決定した。

1．出欠の意思表示にかかわらず委任状を出し

てもらうため、出席時には破棄することを明

記する。

「今回は、総会当日ご都合により欠席される

場合も考え、総会出席、欠席に拘らず委任状

をお出しください。なお、出席された際に委

任状を破棄させて頂きます。」

2．委任状、及びその後のFAX送付先は前中孝

文先生に統一。

3．3月13日に送付予定。

4．総会開始時間　16：00

5．往復はがきは消費税の関係で返信用に2円の

切手を貼る。

50円+54円の往復はがきがあり、貼る手間が

要らない。これを採用。

6．返信用ハガキに通し番号を付ける。

19. JCOA各種委員会委員推薦について

森本 会長

継続委員は下記のとおり

新規委員として下記の理事を大阪から要望した

いが承認されるかどうか不明。

自賠労災→調子和則先生

広報・福祉→神藤佳孝先生

運リハ･介護→貴島浩二先生

20. その他 森本 会長

＊学校医部会の整形外科領域の教育ツールが出

来、学校保健担当理事連絡協議会で講演する

医療システム委員会

学術研修委員会

病院部会担当委員

無床診担当部会担当委員

編集委員会

SLOC委員会

山本　哲、前中孝文

堀口泰輔

古瀬洋一

矢倉久義

永田行男

宮田重樹

＊近畿ブロック会が、4月12日（土）16時から

開催

＊会報の広告を募集しているので、紹介してほ

しい

【協議事項】

1. 研修会開催予定 前中 副会長

2. 平成26年度「骨と関節の日」メイン行事

　計画案 増田 副会長

ロコモ普及キャンペーン

平成26年度大阪臨床整形外科医会　骨と関節の

日　講演会

目的：大阪府下（特に南河内における）大阪府

民に対してのロコモテイブシンドローム

の啓発、普及

テーマ　健康スポーツでロコモ対策を

日　時：平成26年9月27日（土）

　　　　午後2時30分~5時

場　所：松原市文化会館（定員　約500名）

講演1. 目指せ!ピンピンコロリ　ロコモで元

気に生きる

OCOA理事　うえの整形外科クリニッ

ク　院長　上野憲司

特別講演　スポーツの楽しさと苦しみ（仮題）

　　　　（健康スポーツでロコモ対策を）

前全日本女子バレーボール監督

柳本晶一

講演対象：40−50歳代を中心に、ロコモの

啓発を行う

講師には、トップアスリートを代表する、

柳本氏を迎え、集客を行う

南河内地域の体協に広報を行う。ママさん

バレーチームに声をかける。

松原300名、藤井寺100名、羽曳野100名

を目標

　適当な時期に委員会召集、役割分担等会議を

設ける予定。

　同日、平野区医師会主催OCOA共催のロコモ

とメタボ、健康フォーラム予定、出務分担は後

日検討。

3. 日整会研修単位申請デジタル化に伴う紙媒体

運用の取り扱いについて　　　　  宮島 理事

　1月から日整会研修単位申請がデジタル化さ

れた。

　OCOAの1月の研修会はシステムの問題で稼

動しなかったが、2月8日研修会はコンピュータ

をレンタルして、2月15日の研修会はOCOA手

持ちのコンピュータで対応できた。

　今後問題なくデジタル申請で運用される予定

1）日整会の方針として、本年1年間（平成26

年1月~12月末開催の研修会において）はデ

ジタル方式と紙方式を併用、ただし、平成26

年7月以降にオンラインで申請された研修会

（開催日としては10月以降）については、事

務局から認定証、受講証明書を送らないと通

達。

→主催者が書面をコピーして準備しないといけ

ないので手間が増えるが、また27年以降はど

のような方針が通達されるか不明であるが、

OCOAとしては可能な限り紙運用の併用で対

処したい。JOAは早期デジタル完全移行を示
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せん。主催者の方できちんとした管理をお願

いいたします"と通達がある。受付時に2単位
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の方からコメントを入れたり、看板に記載す

るなどで対応したい。
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りとしたい
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ないのでコンピュータのレンタルを使用した

い（賃料約2万円）。

以上4点承認された。
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4. 平成26年度会計予算案　　　　  藤本 副会長

　平成26年度OCOA会計予算案　

　一般会計、学術会計の説明があり、承認され

た。

5. 一般社団法人大阪臨床整形外科医会の定款に

ついて 藤本 副会長

　法人化に向けて、検討委員会常任委員会にお

いて定款の検討を行ってきた。

　定款が示され、内容を検討し承認された。

6. 理事会特別出席者についての規則

長谷川 副会長

　法人化にあたり参与が廃止される。現在理事

会に出席していただいている参与の先生方が引

き続き理事会に出席していただき、ご意見を戴

けるように内規を設けたい。

　現在検討しているのは、以下の基準。

1.本会又は任意団体大阪臨床整形外科医会に

おいて会長を経験した者。

2.大阪府下の郡市区医師会長を経験した者

3.永年、本会又は任意団体大阪臨床整形外科

医会において、各種委員会委員長を経験し

た者。

4.会長が特に必要とした者。

ただし議決権はない。

現在該当しているのは

坂本徳成、伊藤成幸、堀木　篤、三橋二良、

長田　明、服部良治、松矢浩司、早石雅宥、

黒田晃司、天野敬一、前野岳敏　先生方

→承認

7. 平成26年度大阪臨床整形外科医会組織表 案

森本 会長

　平成26年度組織改正、役割分担について説明

された。

次期会長：山本　哲

会長代行：前中孝文

副会長：長谷川利雄、藤本啓治、増田　博、

　　　　小林正之

監事：黒田晃司、松矢浩司

議長：早石雅宥、副議長：新田　望

裁定委員：坂本徳成、前野岳敏、三橋二良

新理事として

中野晋吾、西澤　徹、山口眞一、梁　裕昭、

吉村弘治、和田孝彦、

その他各理事の役割分掌について議論され、新

規組織人事について承認された。

8. その他

　現会長森本先生よりこの2年間の協力に謝辞

があった。

　次期会長山本　哲先生から挨拶があり、森本

会長の後を受け継ぎロコモの推進、法人化をス

ムースに進める、さらに災害連絡網等府医師会

と協力関係を築くことなどを当面の課題として

進めたいと抱負を述べられた。
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（平成26年５月現在）・注：住所、電話番号等の変更はOCOA事務局までお知らせ下さい。

〒598-0071

泉佐野市鶴原832-1
中 塚 映 政

なかつか整形外科

リハビリクリニック

072-469-1300

072-469-1305

TEL

FAX

なか つか てる まさ

和 田 健 志
医 療 法 人

和 田 整 形 外 科

072-437-3500

072-734-3755
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FAX

わ だ たけ し

〒571-0025

門真市北島288
南 　 龍 也

医 療 法 人 蒼 生 会

蒼 生 病 院

072-882-1711

072-885-2366
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松 本 憲 尚

医 療 法 人 裕 愛 会
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医 療 法 人 俊 徳 会
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06-6622-3710

06-6622-3711
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FAX
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坂本勇二郎
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06-6685-8684

TEL

FAX

み き ひろ まさ

〒592-8348

堺市西区浜寺諏森町中１丁112
和 田 孝 彦

医 療 法 人 オ サ ダ

整形外科クリニック

072-265-5516

072-263-3661

TEL

FAX

わ だ たか ひこ

〒557-0014

大阪市西成区天下茶屋3-26-16
鞆 　 浩 康

医 療 法 人 友 広 会

整形外科ひろクリニック

06-6655-3456

06-6655-3457

TEL

FAX

とも ひろ やす

〒596-0054
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南 港 病 院

− 203 −



編 集 便 り

地域包括ケアシステム

　高齢者の急増に伴い、医療で治して家に帰し

てもまた悪くなる高齢者も増加したため、医療

だけで高齢者の生活を守ることができない時代

に突入した。

　国は、地域における医療と介護の在り方を根

本的に見直し、新しく進むべき道標として“地

域包括ケアシステム”の構築を推進している。

　これによると、日常生活圏の中で医療・介護

サービスや生活支援サービス、介護予防サービ

スなどを利用して住み慣れた地域で暮らせるこ

とが概念の根本で、自治体ごとに地域の特性に

応じてプランを構築し、団塊の世代が75才以上

となる2025年完成を目指す。

　今まで、医療、介護、自治体、民間ボランテ

ィアなどが点で活動していたために成果が出に

くかったので、それらを線で結び、面とするこ

とで効率を上げるために、「地域ケア会議」が

法定化され、自治体が主催

して地域の専門職が相談し

て、対応を決めていく方向

性が示された。

　医療体制は、施設完結型

から地域完結型（地域生活

を重視した支える医療）へ

見直しを余儀なくされている。

　地域包括ケアにおけるかかりつけ医の在宅医

療の定義と役割によると、在宅医療とは介護予

防も含め、かかりつけ医機能が果たされること

とされた。

　高齢者の残された能力を生かし、生活の継続

を可能にし、生活を支えることが多職種連携の

目標となる。高齢者医療においては、治す医療

（治す、延命する）から地域での生活に戻すた

めに支える医療へ転換が求められている。合わ

せて、元気高齢者を増やし、できれば生きがい

　編集委員の努力により会報第40号も無事発刊

されることになりました。担当副会長となり、

初めて編集委員の大変さが分かりました。研修

会の多数の講師の先生方から投稿をお願いして

いますが、なかなか期日までに集まらず、広告

の募集にも色々な先生方にお声がけして頂いて

います。また理事会の資料が膨大なため数十ペ

ージにもなるようで、経費節減のためにも、宮

田理事、白木理事に要約していただき、約4分

の1に減らすことになりました。　

　今回の「浪速の先覚者」は近畿大学医学部奈

良病院の宗圓聡教授に執筆していただきまし

た。宗圓先生は32年前に私が入局し最初の指導

医で朝早くから病棟を回り、その後は診療・研

究の時間を有効に活用されていました。RAや

骨粗鬆症の有効な治療法が少なかった当時から

新薬の治験を精力的に行われ、現在の有効な治

療法を確立するのに貢献されてきました。今回

の「EBMについて想う」では診断基準の作成に

関与されたことから、ガイドラインの取り扱い

方に注意を喚起され、医師の経験、エビデン

ス、患者の価値観を重視

し、有効で危険の少ない治

療を行うための情報であ

り、医療を制限するための

ものではないと述べられて

います。今後とも最新の治

療法を私たち現場の医師に

分かり易く提示していただけるものと思い、さ

らなるご活躍を祈念いたします。

　森本清一前会長は“ロコモ”と“OCOA”の

認知度向上のため新しく産経新聞社とタイアッ

プし、毎年1000人規模の講演会を開催され、

その他にも大阪マラソンや講演会などを通じ精

力的に広報活動を行われました。山本哲新会長

もSLOCの第1回講演会を開催し前会長の行わ

れた啓発・広報活動を継続強化されるとのこと

ですので、広報委員会としても会報やHPなど

を通じて貢献する所存です。今後とも広報委員

会の活動にご協力よろしくお願いいたします。

（広報担当理事・副会長　小林正之記）
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療法を私たち現場の医師に

分かり易く提示していただけるものと思い、さ

らなるご活躍を祈念いたします。

　森本清一前会長は“ロコモ”と“OCOA”の

認知度向上のため新しく産経新聞社とタイアッ

プし、毎年1000人規模の講演会を開催され、

その他にも大阪マラソンや講演会などを通じ精

力的に広報活動を行われました。山本哲新会長

もSLOCの第1回講演会を開催し前会長の行わ

れた啓発・広報活動を継続強化されるとのこと

ですので、広報委員会としても会報やHPなど

を通じて貢献する所存です。今後とも広報委員

会の活動にご協力よろしくお願いいたします。

（広報担当理事・副会長　小林正之記）

をもって働き社会貢献できる環境作りも求めら

れている。

　地域包括ケアにおいて、整形外科医は専門家

としての病気治療だけでなく、運動器のプロと

して元気な高齢者を増やし、日常生活支援サポ

ートを行い、運動器リハビリやロコトレを駆使

して介護予防においても活躍しなければならな

い時代に入ってきた。

　介護予防に関して、機能訓練はなされてはい

るものの、社会に舞い戻れていないのでここを

重点的に薦めるとある。しかし、介護の世界で

行われている機能訓練はまだまだレベルが低

い。整形外科医がレベルの高い機能訓練を各診

療所で提供できるようになり、その結果社会活

動に復帰する方針を示さなければならないと思

います。

　元気高齢者を増やし地域で支えやすくするた

めには、我々整形外科医が力を発揮しやすいシ

ステム作りが肝要です。そのためには、医師会

を通じて自治体に働きかけ、医師会がイニシア

ティブをとって、その地区の地域包括システム

を構築することが必要です。H27年4月から取

組可能な市町村から順次実施することになって

います。ぜひ、所属医師会に働きかけて早急に

行動しましょう。

参考：地域包括ケアの今と将来；日本医師会雑

誌、第143巻第4号2014.7月号

（広報担当理事　宮田重樹記）

　国がジェネリック医薬品を推奨する様になっ

て、すでに２年が経過しようとしています。当

院も、背に腹は変えられないので、処方箋を一

般名処方に切り替えてきました。今までは、処

方する度に、製薬会社のMRさんの顔が浮かん

できましたが、最近は、一部のメンバー以外

は、あまり浮かばなくなりました。対面する回

数が極端に減っているのもあるし、持って来ら

れる情報は、今やネットで簡単に検索すること

が出来ます。これも、時代の流れで、仕方ない

と思いますが、先日、ジェネリック医薬品の会

社の主催のゴルフトーナメントがテレビでやっ

ていました。「その費用は、どこから？それな

ら、値段下げしたら？」と、思うのは、私だけ

でしょうか。

　話は変わって、今回、三橋　浩先生の、「私

の熱帯魚趣味」を校正させて頂きました。実

は、私も大昔、高校生の時に、熱帯魚と小鳥に

凝った事があります。多い時は、家に45㎝の水

槽20本、鳥かごも20籠ぐ

らい有りました。いろんな

種類の魚、小鳥のブリーデ

ィングを、した時期があり

ました。さすがに今は、マ

ンション住まいですので、

出来ませんが、子供の小さ

い時に、魚の生態を見せてやりたくて、60㎝水

槽を2本買って、グッピーや、エンゼルフィッ

シュを飼育しました。エンゼルフィッシュなど

は、一度に200〜300個の卵を産みます。しば

らく、親が子育てをしてくれますので、それを

観察するのは、愛らしく、癒やされたもので

す。ただ、稚魚が1円玉ぐらいの大きさになる

頃には、水槽の水を毎日3分の2ぐらい変えない

といけません。その頃、水道代が、普段の3倍

ぐらいに膨れ上がり、家内に叱られました。懐

かしい思い出です。

（広報担当理事　斧出安弘記）
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　今年は診療報酬の改定の年で、整医協や

JCOAなどの働きで、整形外科医にとっては無

難な改定になりました。今後も、整形外科だけ

ではなく、将来の日本の医療体制をどうしてゆ

くのかを真剣に考えねばならない時期に達して

います。

　一開業医としては、公費医療の需給を受ける

人たちの状況をみていると、社会福祉費の増大

の一因と思わざるを得ません。保険・福祉はあ

くまでも互助が基本です。このことを国民に知

らせてゆくことも大切と考えています。

　昨年5月の研修会で、防衛省（航空自衛隊）

の山田憲彦先生の「災害時の重傷外傷患者対応

を支える平素の仕組み−広域医療対応の構築か

ら見えてきたこと−」を拝聴しました。

　緊急時の対応やヤマト運輸を例示としたシス

テム構築の重要さ、通常レベルの医療を提供す

ることが、できていたら命を落とさなくても済

んだ「プリベンタブル・デ

ス（preventable deaths）」

の問題や大規模災害などの

非常に稀にしか起きない事

態について、その実感不足

より、対策が空疎化・形骸

化するApathy（直訳は、

無気力、無能力など）の問題など一般の研修会

では伺えない内容を勉強できました。少子高齢

化・就業人口の減少など将来の日本の抱える諸

問題解決にもつながる内容でした。

　TPPやさらなる消費増税が待ち受けており、

今後も整形外科医には前途多難の日々が待ち受

けています。今後も紙面を通じて情報発信・会

員相互の親睦のため内容の充実を図ってゆきた

いと思います。今年も会誌を発刊できましたこ

とを皆様に感謝いたします。

（広報担当理事　永田行男記）

　先日台風８号が日本列島を横切って行きまし

たが。大阪では他の府県ほどの大雨や暴風の被

害が少なかったように思います。先生方のとこ

ろではいかがだったでしょうか？国際宇宙ステ

ーションからの台風の映像をご覧になられた先

生もおられると思いますが、まさしく“これぞ

台風”といった画が見られました。中学生のこ

ろNHKのラジオ放送で気象放送を聞きながら

天気図を作っていたのをふと思い出しました。

　第39号から広告のページで見開きの２頁を作

成させていただいております。今号も見開き広

告をいただいた各社の皆様

（いやいやすべての広告を

いただいた各社の皆様）の

ご協力のもと第40号が無

事に発刊されました。気温

もぐんぐん上昇してきて、

蝉の声もたくさん聞こえる

ようになっております。夏本番といったところ

で体調を崩さぬよう気をつけながら診療にます

ます力を注いでいきたいと思っています。

（広報担当理事　山口康二記）
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　今年は診療報酬の改定の年で、整医協や

JCOAなどの働きで、整形外科医にとっては無

難な改定になりました。今後も、整形外科だけ

ではなく、将来の日本の医療体制をどうしてゆ

くのかを真剣に考えねばならない時期に達して

います。

　一開業医としては、公費医療の需給を受ける

人たちの状況をみていると、社会福祉費の増大

の一因と思わざるを得ません。保険・福祉はあ

くまでも互助が基本です。このことを国民に知

らせてゆくことも大切と考えています。

　昨年5月の研修会で、防衛省（航空自衛隊）

の山田憲彦先生の「災害時の重傷外傷患者対応

を支える平素の仕組み−広域医療対応の構築か

ら見えてきたこと−」を拝聴しました。

　緊急時の対応やヤマト運輸を例示としたシス

テム構築の重要さ、通常レベルの医療を提供す

ることが、できていたら命を落とさなくても済

んだ「プリベンタブル・デ

ス（preventable deaths）」

の問題や大規模災害などの

非常に稀にしか起きない事

態について、その実感不足

より、対策が空疎化・形骸

化するApathy（直訳は、

無気力、無能力など）の問題など一般の研修会

では伺えない内容を勉強できました。少子高齢

化・就業人口の減少など将来の日本の抱える諸

問題解決にもつながる内容でした。

　TPPやさらなる消費増税が待ち受けており、

今後も整形外科医には前途多難の日々が待ち受

けています。今後も紙面を通じて情報発信・会

員相互の親睦のため内容の充実を図ってゆきた

いと思います。今年も会誌を発刊できましたこ

とを皆様に感謝いたします。

（広報担当理事　永田行男記）

　先日台風８号が日本列島を横切って行きまし

たが。大阪では他の府県ほどの大雨や暴風の被

害が少なかったように思います。先生方のとこ

ろではいかがだったでしょうか？国際宇宙ステ

ーションからの台風の映像をご覧になられた先

生もおられると思いますが、まさしく“これぞ

台風”といった画が見られました。中学生のこ

ろNHKのラジオ放送で気象放送を聞きながら

天気図を作っていたのをふと思い出しました。

　第39号から広告のページで見開きの２頁を作

成させていただいております。今号も見開き広

告をいただいた各社の皆様

（いやいやすべての広告を

いただいた各社の皆様）の

ご協力のもと第40号が無

事に発刊されました。気温

もぐんぐん上昇してきて、

蝉の声もたくさん聞こえる

ようになっております。夏本番といったところ

で体調を崩さぬよう気をつけながら診療にます

ます力を注いでいきたいと思っています。

（広報担当理事　山口康二記）

　OCOA会報の編集後記は、編集委員がエッセ

イストか小説家になった気分で書きなぐって、

内輪だけで盛り上がっている感があります。し

かし、会報の出来上がりまで、企画・原稿依

頼・編集など委員の皆さんの努力は大変なもの

だと思います。私などは最後の校正に参加する

ぐらいですが、それでも忙しい診療の合間に結

構時間がかかる作業です。私は校正の中で、誤

字脱字を見つけ出すだけでなく、誤った表現や

怪しい文章も検出するようにしています。そう

言えば今年は論文の捏造や不正問題が随分話題

になりました。

　ここで科学雑誌に発表予定がない私の二論文

について述べてみたいと思います。これらの論

文は科学的根拠が全くなく、ほとんど捏造の上

に成り立っています。

　一つ目は「ミミズの縄張りについての研究」

です。ミミズは雌雄同体で、他の生物のように

オスがメスを引き入れるために縄張りをもつ物

ではありません。にもかかわらず、ミミズのそ

の長さの5倍の直径範囲によそ者が入ることを

拒みます。縄張りを持つこ

とにほとんど意義が見つか

りません。人間は、いつに

なったらミミズを超えられ

るのでしょうか？

　二つ目の論文は「原始時

代にルールはあったか？」

です。たぶん、あの谷を越えてはならないと

か、この季節に山に登ってはならないとかで

す。そのルールを破った者や勝手にルールを変

えようとした者はペナルティを受けたのだと思

います～例えば悪魔に喰い殺されるとかです。

植物でも誤って季節のルールを破って咲いた

ら、枯朽ちてしまうというペナルティを受けま

す。いつしか現代人はペナルティの恐ろしさを

忘れてしまいました。身勝手に国の大きなルー

ルを変えようとする者は、悪魔に喰いちぎら

れ、朽ち果ててしまうかもしれません。来年も

一つの命が守られ、小さな地球が救われますよ

うに！

（広報担当理事　太田信彦記）

　早いものでOCOAの会報も40号となりまし

た。編集委員として名は連ねておりますが、特

に大きな仕事はしておらず、お恥ずかしい限り

です。しかしながら、諸先生方のご努力で今回

の会報の出来も素晴らしいものになっていると

思います。

　今年はサッカーのワールドカップイヤーでし

たが、残念ながら日本代表は、予選リーグ敗退

となってしまいました。その代わりと言うのも

変なのですが、日本を代表するプロテニスプレ

ーヤーの錦織　圭選手が世界で活躍していま

す。今年は世界のトップ10入りも果たしまし

た。是非、4大大会で優勝

出来るように応援していき

たいと思っています。

　最後になりますが、3年

後にOCOA設立40周年記

念誌を発行する予定です。

その際は、会員全員の写真

と自己紹介文を掲載する予定ですので、皆様、

ご協力の程よろしくお願い申し上げます。

（広報担当理事　白木隆士記）
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　この第40号もますます充実した内容になって

います。

 宗圓　聰先生に寄稿して頂いた、「EBMにつ

いて想う」は、長年先生が研究、診療された経

験からEBMの本質について書かれておられ興味

深く読ませて頂きました。

 OCOA研修会報告は、講師の先生方が講演し

て頂いた内容を明解に書いていただいており、

研修会に参加できなかった先生方にも十分補完

して頂ける内容で非常に読み応えがあります。

その中で、航空自衛隊の山田憲彦先生の講演

は、阪神・淡路大震災、東日本大震災を通して 

日本の広域災害医療の問題

点とこれからの方向性につ

いての内容で、地域医療に

おける災害医療の問題に意

識を持つことができまし

た。また、前参議院議員の

梅村聡先生の講演では、控

除対象外消費税、医療事故調査制度、柔道整復

師問題について、梅村先生が政務官として取り

組まれた経験をもとに平易に解説して頂いてお

り、医政活動がこれからもなお一層重要になっ

てくると思いました。

　あなたが肺がんになるリスクは平均の1.41倍

です。生涯リスクは13.4％になります。このメ

ッセージは　遺伝子解析サービスから　お告げ

のように　分析結果として送られてきました。

　このサービスは2014年から日本で数社参入

したようで　4月サービス開始した一社にサン

プル提出しました。利用方法は至って簡単で

す。ホームページからamazon.co.jpに入りキッ

トを購入し、数日後に送られてくるキットで唾

液を採取するだけで6週間後　結果を確認でき

る。私が利用したサービスでは　胃癌　大腸癌

など8種、2型導尿病　喘息　脳梗塞など生活習

慣病11種、カフェイン代謝　LDLコレステロ

ールレベルなど体質7種合計26種の遺伝リスク

と生涯リスク　それらを軽減するための予防

策、根拠となる論文や文献などが添付されて知

らされます。

　これまで、個人が自分の遺伝子情報を知る機

会はほぼ皆無で創薬や医療研究目的でしたが、

低価格の遺伝子解析サービスが可能になったこ

とがこの種のサービスが始まった主な理由で

す。自分の遺伝子情報から読み取れる疾病リス

クや体質を知ることで、より効果的な生活習慣

の改善や病気の予防検診の一助になると思われ

ます。

　このデータを得ることで健康に対してのモチ

ベーションアップにつながるが、過度の健康に

対しての不安　リスクに対

しての対処が困難な場合も

あります。そもそも 文献

資料の科学的エビデンスも

完全とはいえず、生涯リス

クも変化してくる可能性が

十分あります。ゲノムが解

ると将来の病気のリスクや体質悪化が完全に把

握できるといった勘違いが広まるのもよくな

い。

　個人の遺伝子データを得た企業のデータ管理

も　企業倫理下だけでなく法制化管理が必要で

あると思われます。遺伝情報提供や販売を禁止

する政府のガイドライン作成に期待したい。た

だ私としては個々の遺伝子情報に合わせて治療

方法や薬を最適化できる『テーラーメード医

療』が可能になることを期待したい。

　今回の解析で　脳梗塞遺伝子リスク1.77倍　

胆石1.48倍　LDL−cho高値から生活習慣を改

めなくてはと　日々の生活を見直すきっかけに

なったことは言うまでもありません。ちょっと

ショックだったことがある。ACTN3タンパク

を作る遺伝子がcc型　速筋型であり瞬発力　ス

ピードを得意とするタイプと解析され　マラソ

ンを趣味としている私にとって　不本意な結果

でありました。

（広報担当理事　荻野　晃記）
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　この第40号もますます充実した内容になって

います。

 宗圓　聰先生に寄稿して頂いた、「EBMにつ

いて想う」は、長年先生が研究、診療された経

験からEBMの本質について書かれておられ興味

深く読ませて頂きました。

 OCOA研修会報告は、講師の先生方が講演し

て頂いた内容を明解に書いていただいており、

研修会に参加できなかった先生方にも十分補完

して頂ける内容で非常に読み応えがあります。

その中で、航空自衛隊の山田憲彦先生の講演

は、阪神・淡路大震災、東日本大震災を通して 

日本の広域災害医療の問題

点とこれからの方向性につ

いての内容で、地域医療に

おける災害医療の問題に意

識を持つことができまし

た。また、前参議院議員の

梅村聡先生の講演では、控

除対象外消費税、医療事故調査制度、柔道整復

師問題について、梅村先生が政務官として取り

組まれた経験をもとに平易に解説して頂いてお

り、医政活動がこれからもなお一層重要になっ

てくると思いました。

　あなたが肺がんになるリスクは平均の1.41倍

です。生涯リスクは13.4％になります。このメ

ッセージは　遺伝子解析サービスから　お告げ

のように　分析結果として送られてきました。

　このサービスは2014年から日本で数社参入

したようで　4月サービス開始した一社にサン

プル提出しました。利用方法は至って簡単で

す。ホームページからamazon.co.jpに入りキッ

トを購入し、数日後に送られてくるキットで唾

液を採取するだけで6週間後　結果を確認でき

る。私が利用したサービスでは　胃癌　大腸癌

など8種、2型導尿病　喘息　脳梗塞など生活習

慣病11種、カフェイン代謝　LDLコレステロ

ールレベルなど体質7種合計26種の遺伝リスク

と生涯リスク　それらを軽減するための予防

策、根拠となる論文や文献などが添付されて知

らされます。

　これまで、個人が自分の遺伝子情報を知る機

会はほぼ皆無で創薬や医療研究目的でしたが、

低価格の遺伝子解析サービスが可能になったこ

とがこの種のサービスが始まった主な理由で

す。自分の遺伝子情報から読み取れる疾病リス

クや体質を知ることで、より効果的な生活習慣

の改善や病気の予防検診の一助になると思われ

ます。

　このデータを得ることで健康に対してのモチ

ベーションアップにつながるが、過度の健康に

対しての不安　リスクに対

しての対処が困難な場合も

あります。そもそも 文献

資料の科学的エビデンスも

完全とはいえず、生涯リス

クも変化してくる可能性が

十分あります。ゲノムが解

ると将来の病気のリスクや体質悪化が完全に把

握できるといった勘違いが広まるのもよくな

い。

　個人の遺伝子データを得た企業のデータ管理

も　企業倫理下だけでなく法制化管理が必要で

あると思われます。遺伝情報提供や販売を禁止

する政府のガイドライン作成に期待したい。た

だ私としては個々の遺伝子情報に合わせて治療

方法や薬を最適化できる『テーラーメード医

療』が可能になることを期待したい。

　今回の解析で　脳梗塞遺伝子リスク1.77倍　

胆石1.48倍　LDL−cho高値から生活習慣を改

めなくてはと　日々の生活を見直すきっかけに

なったことは言うまでもありません。ちょっと

ショックだったことがある。ACTN3タンパク

を作る遺伝子がcc型　速筋型であり瞬発力　ス

ピードを得意とするタイプと解析され　マラソ

ンを趣味としている私にとって　不本意な結果

でありました。

（広報担当理事　荻野　晃記）

　例年話題になることですが、我々の医療環境

の変化はますますそのスピードが増してきてい

ます。超高齢化社会に突入し、国は医療法改正

に伴い地域包括ケアを本腰で推進して行こうと

しています。

　我々整形外科医もロコモティブシンドローム

のますますの啓蒙活動や地域リハビリテーショ

ンを通して、地域包括ケアに関与していかなけ

ればならないと思います。

　最後に、今後も会員の先生方と交流を持ちな

がらOCOAの活動に参加し、頑張って行きたい

と思います。

（広報担当理事　調子和則記）

　平成26年4月から新理事に就任しましたの

で、この第40号会報の校正・編集後記がOCOA

での初仕事となりました。今回の会報は今まで

で一番隅々まで熟読（？）させていただきまし

た。

　山本哲会長が巻頭言で「OCOAは運動器の専

門集団」と言われております。外来をしている

と、毎日のように医業類似行為の施術を受けら

れている、または受けてい

た患者さんに遭遇します。

整形外科と整骨院の区別が

ついていない人も多々いる

ように感じます。その都

度、時間をかけて説明をし

ていますが、所詮「個の

力」には限界があるようです。

　新米理事として、今回初めてOCOA会報の校

正をお手伝いさせていただきました。第40号に

なるのですが、１年間のOCOA活動の記録、ま

た投稿される先生方の考え方・物の見方・文章

構成など、とても勉強になります。

　研修会報告では、橋本淳先生（大阪南医療セ

ンター）の「患者を救える骨粗鬆症治療の考え

方」の栄養学的背景を整えた上で薬物療法を行

うこと、が教訓的でした。まずCa代謝を理解し

調整すること（血清・尿中Ca値、ucOC値など

必ず検査し、まずビタミンD・KやCaを適量投

与）、その上で次々上市される骨粗鬆症治療薬

を使用しないと効果が出せない事を再確認させ

られました。

　さて、私は阿倍野で生活・仕事をしています

が、2014年3月7日「あべのハルカス」が全面

開業しました。通過するだけの人が多かった阿

倍野（天王寺）を、通過点から経済効果のある

目的地に変えるための魅力的な商業施設を、と

高さ300mの日本一の高層ターミナルビルを近

鉄が建設しました（デザインはスマートす

ぎ？）。近隣には、四天王寺・天王寺動物園・

大阪市立美術館・新世界通

天閣（先代は1912年建造

時、東洋一の高さ）・飛田

新地、が徒歩圏内にあり、

阪堺電車・熊野街道と併

せ、他の大阪地区には無い

魅力が感じられます（路線

価上昇し固定資産税が上がるのは困ります）。

反面、54年も住み続けると「こないに変わんの

やなあ、でもこれからはどないなるんやろ」と

も。大阪からの伊勢神宮参拝をと鉄道を走らせ

てくれた近鉄には、バファローズ売却の過去な

どもありますが、りんくうゲートタワー（大阪

府）・大阪ワールドトレードセンター（大阪

市）など高層ビルに税金を投入して失敗した役

人さんたちと違い、民間企業ならではの力があ

るはずです。阿倍野に本社のあるシャープとも

ども、南大阪の企業らしくスマートでなくてい

いので、とにかく頑張っていただきたいです。

（広報担当理事　中野晋吾記）
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　広報担当理事を拝命し、はや2年が経過いた

しました。理事としてのこの１年は、学術講演

会の司会・座長、大阪マラソンの医療班、骨と

関節の日のイベント参加、JCOA研修会　きの

くに和歌山への参加など多くの行事に参加させ

ていただきました。特に印象に残ったのは

JCOA研修会への参加でした。第40回JCOA研

修会は、平成25年10月12日（土）から10月14

日（月）まで和歌山県で開催されました。前夜

祭の徳川吉宗ゆかりの庭園「あおい茶寮」での

食事会に始まり、教育研修講演・文化講演・和

歌山の名所・旧跡を巡るオプショナルツアーな

ど盛りだくさんな内容でした。研修会では、和

歌山県立医科大学　整形外科教授　吉田先生が

脊椎内視鏡手術の講演をされましたが、脊椎内

視鏡手術の進歩は目覚ましく、内視鏡でここま

でできるのかと驚きの連続でした。また、懇親

会では勝浦で今朝水揚げされた本マグロの解体

ショーが行われ、その素晴らしい味に舌鼓を打

ちました。

　今回40号OCOA会誌の編集・校正を担当させ

ていただきました。どれも吟味された、素晴ら

しい内容でしたが、中でも

大阪市立大学医学部　整形

外科　多田　昌弘先生が執

筆された「関節エコーはリ

ウマチ医に何を教えてくれ

るのか？」では、リウマチ

因子が陰性のリウマチ症例

ではレントゲンや診察などでは30％しか正確な

診断ができなかったが、エコーを用いることに

よって94％に改善したとの報告でした。私もリ

ウマチ専門医ですが、その様な症例ではしばし

ば診断に悩むため、使ってみたいと思いまし

た。ただ関節エコーは、OCOAの理事会でも問

題となったように、ほとんどの場合査定される

のとエコーの機器が高価であることから、その

広がりには疑問が残ります。

　今年は消費税が8％となり、数年以内に10％

になる予定ですが、諸般の事情で診療報酬には

反映されていません。診療報酬も全般的にはプ

ラス改定にはなっていますが、整形外科におい

てのメリットは多くありません。逆に消炎鎮痛

処置のまるめ化や混合診療の解禁など、ネガテ

　理事職を拝命して３か月。レセプト作成の真

っ最中に、原稿校正と編集便り執筆の命を頂戴

いたしました。数々のOCOAの掟に戸惑いつ

つ、新理事として職務を全うしようともがいて

おります。皆様には厳しいご指導の程お願い申

し上げます。

（広報担当理事　西澤　徹記）

　他業種との差別化を図るには、理学療法士の

存在が不可欠です。次回の診療報酬改定では維

持リハビリテーションの介護への移行が明文化

されており、介護保険での通所または訪問リハ

ビリテーションへの参入も整形外科医としての

急務と考えます。OCOAでは運動器リハビリテ

ーションの推進とPT・OTの育成に取り組んで

おり、療法士会が活動しております。

　OCOAの昨年度の事業報告および今年度の事

業計画をみると、今後の整形外科医療の向くべ

き方向および今後の我々のすべきことが明確に

わかります。先輩諸先生方を鏡として、私も微

力でありますが、邁進していきたいと思いま

す。

（広報担当理事　吉村弘治記）
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　広報担当理事を拝命し、はや2年が経過いた

しました。理事としてのこの１年は、学術講演

会の司会・座長、大阪マラソンの医療班、骨と

関節の日のイベント参加、JCOA研修会　きの

くに和歌山への参加など多くの行事に参加させ

ていただきました。特に印象に残ったのは

JCOA研修会への参加でした。第40回JCOA研

修会は、平成25年10月12日（土）から10月14

日（月）まで和歌山県で開催されました。前夜

祭の徳川吉宗ゆかりの庭園「あおい茶寮」での

食事会に始まり、教育研修講演・文化講演・和

歌山の名所・旧跡を巡るオプショナルツアーな

ど盛りだくさんな内容でした。研修会では、和

歌山県立医科大学　整形外科教授　吉田先生が

脊椎内視鏡手術の講演をされましたが、脊椎内

視鏡手術の進歩は目覚ましく、内視鏡でここま

でできるのかと驚きの連続でした。また、懇親

会では勝浦で今朝水揚げされた本マグロの解体

ショーが行われ、その素晴らしい味に舌鼓を打

ちました。

　今回40号OCOA会誌の編集・校正を担当させ

ていただきました。どれも吟味された、素晴ら

しい内容でしたが、中でも

大阪市立大学医学部　整形

外科　多田　昌弘先生が執

筆された「関節エコーはリ

ウマチ医に何を教えてくれ

るのか？」では、リウマチ

因子が陰性のリウマチ症例

ではレントゲンや診察などでは30％しか正確な

診断ができなかったが、エコーを用いることに

よって94％に改善したとの報告でした。私もリ

ウマチ専門医ですが、その様な症例ではしばし

ば診断に悩むため、使ってみたいと思いまし

た。ただ関節エコーは、OCOAの理事会でも問

題となったように、ほとんどの場合査定される

のとエコーの機器が高価であることから、その

広がりには疑問が残ります。

　今年は消費税が8％となり、数年以内に10％

になる予定ですが、諸般の事情で診療報酬には

反映されていません。診療報酬も全般的にはプ

ラス改定にはなっていますが、整形外科におい

てのメリットは多くありません。逆に消炎鎮痛

処置のまるめ化や混合診療の解禁など、ネガテ

　理事職を拝命して３か月。レセプト作成の真

っ最中に、原稿校正と編集便り執筆の命を頂戴

いたしました。数々のOCOAの掟に戸惑いつ

つ、新理事として職務を全うしようともがいて

おります。皆様には厳しいご指導の程お願い申

し上げます。

（広報担当理事　西澤　徹記）

　他業種との差別化を図るには、理学療法士の

存在が不可欠です。次回の診療報酬改定では維

持リハビリテーションの介護への移行が明文化

されており、介護保険での通所または訪問リハ

ビリテーションへの参入も整形外科医としての

急務と考えます。OCOAでは運動器リハビリテ

ーションの推進とPT・OTの育成に取り組んで

おり、療法士会が活動しております。

　OCOAの昨年度の事業報告および今年度の事

業計画をみると、今後の整形外科医療の向くべ

き方向および今後の我々のすべきことが明確に

わかります。先輩諸先生方を鏡として、私も微

力でありますが、邁進していきたいと思いま

す。

（広報担当理事　吉村弘治記）

　会報40号もOCOA会員、OCOA理事、広報

担当理事の協力を得てようやく発行できまし

た、有り難うございました。株式会社ひらた林

太一様のご協力にも深謝いたします。

　台風一過いきなりの夏が到来です。そちらこ

ちらでセミが鳴き始めました。

　４年間待ち望んだサッカーワールドカップ・

ブラジル大会もアルゼンチン対ドイツの決勝

を残すところとなりました。準決勝では地元開

催ブラジルが、ネイマ－ルとヂアゴシウバを欠

いたとはいえ１対７とドイツに敗れました。サ

ッカ－王国ブラジルの崩壊でした。サッカ－の

試合を観て悲しい試合だと思ったのは初めてで

した。期待された日本は残念ながら予選リ－グ

敗退という結果に終わりましたが、世界の中で

見ればまだまだ一流どころと比べれば見劣りす

るなというのが現在のレベ

ルなのでしょう。４年後に

期待しましょう。

　広報担当理事の責任者と

して４年務めさせて頂きま

した。皆様のご協力なしに

は成り立たない業務であっ

たことを痛感した４年間でした。今年度より宮

田重樹理事に広報の責任を引き継ぎ私は後方よ

り支えることとさせていただきます。伝統ある

OCOA会報の発行には会員皆様のご協力が無け

れば成り立ちません。今後とも広報担当委員へ

のご協力・援助・ご意見をお待ちしています。

有り難うございました。

（広報担当理事　中川浩彰記）

ィブな材料も山積みで、決して我々も安穏とは

していられません。医整協のロビー活動もます

ます重要となってきました。皆様のご協力のお

かげで、今年も素晴らしい会報が出来たと自負

しております、関係の皆様方お疲れ様でした。

（広報担当理事　神藤佳孝記）
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