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用法・用量

立ち上りの良い罰持続型抗炎症剤

一

立ち上りの良い罰持続型抗炎症剤，

溺茶醗慕蛎舗

(オキサブロジン錠）⑳⑮
通常､成人にはオキサプロジンとして、１日量400mgを

’～２回に分けて経口投与する。

なお､年齢､症状により適宜増減するカミ，日最高量は

600mgとする。

※ご使用の際は製品添付文智の使用上の注意をご覧下さい。

一

『

⑨７０⑥
２００

持続性消炎･鎮痛剤

■下記疾患並びに症状の消炎・鎮痛

慢‘性関節リウマチ･変形性関節症･腰痛症･変形性
脊椎症･頚肩腕症候群･肩関節周囲炎･痛風発作
■外傷後及び手術後の消炎・鎮痛

効能・効果
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慢性関節リウマチに24時間効果
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満10周年記念会誌第７号発刊にあたって

大阪臨床整形外科医会

会長坂本徳成

大阪臨床整形外科医会（ＯＣＯＡ）が誕生して、満10年以上が経過し、その記念会

誌として会報第７号が発刊出来ることになりましたことは一重に会員皆様の御支援、

御鞭捷のおかげと心から感謝致しております。およそ20年前、学術団体である日本整形

外科学会の傘下にあって、開業医だけの臨床を中心とした研修及び親睦を目的とした

会が全国各地に誕生し、その成果を着々と上げておりました。その様子を機会ある毎

に見ておられた稲松滋先生が発起人の一人となられて大阪にも10数年前に大阪臨床整

形外科医会が結成され、越宗正先生が会長に就任されました。その後全国各地に誕生

した整形外科医会は、日本臨床整形外科医会という一つの大きな団体に発展し、多岐

にわたり活躍致しております。

少数で出発しましたＯＣＯＡも現在は会員177名となり、出身大学別に平均に選出

された理事による理事会によって会は運営されております。又今年から在阪５大学の

整形外科教授を名誉顧問と仰ぎ、御指導をいただいております。学術面では年４～５

回の整形外科認定医継承単位も修得可能な研修会を行っており、親睦面では春秋に催

されるゴルフコンペ、年１回の懇親旅行等多くの行事を行っております。

現在我々を取りまく医療状勢は御存知の通り非常に厳しいものであり、特に行政の

医療費抑制政策による地域医療圏の設定、老人医療の見直し、長期入院治療のチェッ

ク等々、又一方では、中間施設、家庭医制度の導入が検討されており、認定医、専

門医、スポーツドクター、リウマチ認定医、リハビリ認定医等の資格が制度化されて

おります。このような状勢を踏まえて、ますます情報の収集と研修による自己研摩が

必要と考えられ、ＯＣＯＡとしましても今後は、このようなことに則した行事に取り

組んでいく所存でございます。

最後にＯＣＯＡ10周年記念行事として、６３年10月８日・９日・１０日に第15回ＪＣＯ

Ａ大阪研修会を開催するにあたって、是非とも成功裡に終了出来ますよう、今一度会

員諸先生方の一致団結による御支援、御協力をお願い致します。
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ＩＯＣ○Ａ創立の事情

私がＪＣＯＡ（日本臨床整形外科医会）を

知ったのは、昭和49年の日本整形外科学会が

柏木会長のもとで、神戸市で開催されたとき

である。

学会日程の中に「保険問題懇話会」が組ま

れており、他の学会と一味異ったものを感じ

出席した。

中央会場からは離れた小さな会場であった

が、２０数名の参会者は、整形外科関係の不合

理点数や各地での審査状況などについて、熱

心に討議されていた。

その日の夕方から神戸市市医師会館で盛大

なＪＣＯＡの設立総会が開催された。

ＪＣＯＡは日整会の評議員を数多く送り込

み、開業医の中から理事も送っているため、

他の学会に見られない保険の問題が取上げら

れたり、学会の日程も開業医が参加しやすい

土曜日、日曜日を含むよう努力されているこ

とを聞き、今迄疎遠になりがちだった日整会

が身近かになったように思われた。

当日大阪から出席していた越宗先生から大

阪でもＪＣＯＡに対応する会をつくるように

と話されたが、大阪には臨床外科医会が労災

指定病院長会の中にあり、その主だった役員

は卒業年次が古く整形外科が独立講座になる

前の方々が殆んどであり、整形外科医もこの

会に包含されており、直ちに分割することは

至難であることと、時あたかも昭和51年に日

本臨床外科医学会が白羽会長のもとで大阪で

開催される準備期で、越宗先生は会計担当幹

事であり、私も雑用幹事に引張り出されてい

たため、積極的な動きは出来なかった。

ＯＣＯＡ顧問稲松 滋

その後、越宗先生の蕊尾に付してＪＣＯＡ

の会に出席しながら発足の案を錬っていた。

臨床外科医学会も盛大裡に終了したので、

昭和51年２月、大阪府下に開業の日整会々員

にアンケートを送り「大阪府臨床整形外科医

会」設立の是非を問うた処、８８名中35名の賛

同を得た為、５２年３月から設立趣旨書、規約

案入会申込書等を発送し、５２年11月26日に設

立すること秘した。

当日は折悪しく越宗先生が東京へ出張中で

あったが、予定通り設立総会を強行し、参会

者26名で規約、事業計画、予算案を決定した。

（会費はＪＣＯＡ会費2,000円、本会々費

2,000円、共に年会費）

この総会には、東京から山内先生、兵庫か

ら萩原先生が遠路ご来臨頂き、又、愛知県整

形外科分科会と兵庫県臨床整形外科医会から

祝電をいただき花をそえて下さったことを更

めて御礼申し上げる。

事業計画通り独自活動としての「研修会」

を予定したが、年会費2,000円で会員35名で

は予定は予定でしかなく実行が不可能であっ

たので、事務の一部を大阪保険医協会研究部

会に、後援を製薬メーカーに依頼しその後の

研修会と総会を行うことになった。
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Ⅱ○ＣＯＡの歩み（創草期～昭和58年）
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副会長吉田正和

ＪＣＯＡ創立第１回総会（於神戸市医師会館）

ＪＣＯＡ第１回研修会（於兵庫県会長萩原一輝）

ＪＣＯＡ第２回総会（於京都市）

ＯＣＯＡ設立準備開始

大阪府下日整会々員88名に働きかけ世話人会等と会合を数回行なう。

世話人：越宗正・稲松滋・大村清一・原省吾・坂本徳成・伊藤成幸・

吉田正和

ＪＣＯＡ第４回研修会（於名古屋）にＯＣＯＡより世話人６名出席

ＯＣＯＡ設立第１回総会（於阿倍野新宿）

参加22名から越宗正を代表者に選出〔ＪＣＯＡ会誌第２号には、日本

臨床整形外科医会大阪地方会として連絡先稲松方と記載されている〕

日本整形外科学会評議員にＯＣＯＡの伊藤成幸が当選さる

第２回総会（於大乃屋）及び第１回研修会（於キャッスルホテル)｢熱

傷の治療」社会保険中央病院井沢洋平

〔ＪＣＯＡ会報第３号には連絡先越宗整形外科とあり、役員名簿に常

任幹事・大阪府代表者越宗正と記載〕

臨時総会（於新宿）組織整備・役員分担等を討議

世話人会（於ホリディイン南海）組織整備・役員分担等を討議

第３回総会・第２回研修会（於ホリディイン南海)｢肩関節の機能と疾

患」日本肩関節研究会々長神戸・信原病院長信原克哉

第３回研修会（於三井アーバンホテル)｢脊椎側湾症」大阪市立大学講

師木下孟

第４回総会・研修会（於ホテル南海)｢理学療法とリハビリテーション」

国立大阪南病院博田節夫

ＪＣＯＡ近畿ブロック健保審査員会（大阪当番、於東洋ホテル）

第５回研修会（於ホテル南海)｢救急処置」山口大学麻酔科奥田佳朗

－３－



1１．７

１２．３

5６．１１．２８

5７．６．１９

5７．１１．２７

5８．５．２８

第５回総会・第６回研修会（於ホテル南海)｢慢性関節リウマチの一般

療法と手術療法及びその限界について」

第56回日本整形外科学会会長関西医科大学教授森益太

第７回研修会（於ホテル南海、大阪府保険医協会後援)｢痛みと局所麻

酔剤使用法」大阪医科大学教授（麻酔科）兵頭正義

第６回総会・第８回研修会（於龍コクサイホテル)｢外科に必要な検査」

大阪市立大学講師巽典之

第９回研修会（於ホテル南海)｢運動処方の出し方」大阪市立大学講師

市川宣恭

役員改選についての懇談会（於ニュージャパン、メンバーズルーム）

第７回総会（於ホテル南海）会長に坂本徳成選出

第10回研修会「骨折治療の最近の治験」大阪府立病院整形外科部長浜

田博朗

第一回打合せ会についての案内状
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稲吉伊原坂大越

松田藤本村宗

第１回総会の案内状
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成
和
良
次
幸
男
一
吾
土
男
夫
郎
滋

一
一

徳
正
二
寅
成
規
清
省
白
光
貞
寅

ⅢＯＣＯＡの歩み(昭和59年 ヘヴ

橋 良副会長

昭和58年12月３日第７回大阪臨床整形外科

医会（ＯＣＯＡ）総会が、ホテル南海にて開

催され、終了後稲松理事より次期執行部の人

事が検討された。

新執行部選出の条件として①あくまでも学

閥がかたよらないこと。②日整会やＪＣＯＡ

と行動を共にすること。③ＯＣＯＡは会員の

研修の場であると同時に親睦を深める会であ

る事等が挙げられた。昭和52年１１月26日以来、

越宗会長、稲松理事、原理事等により確固た

る基礎がつちかわれて来たが、次期会長とし

て坂本先生が就任され、ＯＣＯＡは新しい局

面を迎えること画なった。

理事

表1.60年ＯＣＯＡ役員名簿

会長

副会長

62年迄）

坂
吉
本
田
橋
瀬
藤
橋
村

黒
伊
大
大
原
村
山
馬
本
稲

上
本
場
田
松

(1)役員の推移について

昭和59年度の新執行部について表の如く

決定された。会長以下各理事はＪＣＯＡ各県

代表者会議、保険懇談会、ＪＣＯＡ近畿ブロ

ック会議等へ積極的な参加を初めた。

又日整会評議員の伊藤成幸先生より中央情

勢が報告され、又ＪＣＯＡ保険懇談会で御活躍

中の原先生よりＪＣＯＡのニュースが刻々と

入って来た。

５９年２月会員アンケートを行った所、８５名

中58名より回答があり、ゴルフをする34名、

ゴルフコンペに参加する28名、一泊親睦旅行

に参加する23名等の回答を得た。村上白士厚

生#日当理事は積極的にゴルフ、懇親旅行等の

企画をされ実行に移されていった。５９年３月

瀬戸先生が新理事として就任され、広報担当

の強力なスタッフとして活躍され、持前の才

能を充分に発揮されて立派なＯＣＯＡニュー

スや会誌を編集された。

６０年１月９日には、大阪府医師会単科医会

の中で13番目の医会として府医に認知され、

吉田正和副会長が、大阪府医師会運営委員と

して委嘱され、府医医学会での整形外科領域

の委員として活躍されること謎なった。

５９年10月ＯＣＯＡ親睦一泊旅行（山中温泉）

監事

より、河合秀郎先生が新理事として参加され、

バイタリティに富んだ、フレッシュ感覚の先

生の言動には一同驚かされたが、厚生福祉担

当の強力なスタッフとして活躍されること秘

なった。

６０年５月ＪＣＯＡ文化広報委員（委員長

三橋稔）として瀬戸先生を推選、ＪＣＯＡ福

祉委員、医事紛争委員として坂本会長を推選

し、ＯＣＯＡよりＪＣＯＡへ積極的参加が初

まった。

６０年12月７日の総会において会則変更即ち

ＪＣＯＡの役員任期が２年から３年に変更さ

れたのを期に、ＯＣＯＡでもこれに合わせて

役員任期を３年にすることの案が出され決議

された。又ＯＣＯＡに議長、副議長をおく事

も決議され、松尾澄正先生、安藤晃先生にそ

れぞれ決まった。６１年ＯＣＯＡの役員は表２

の如くであるが新進気鋭の木佐貫先生、古賀

先生篠原先生、長田先生、松矢先生、服部先

生等を迎え益々執行部は充実したものとなっ

た。

理事役割分担も決った。（表３）
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議長

副議長

６１年４月より河合理事が、府医師会理事と

して就任され、府医師会とＯＣＯＡの間に強

力なパイプが出来た。その頃より河合理事の

御努力で、阪大整形外科同窓会との間に積極

的な交流がもたれ、期を同じくして阪大小野

教授、奈良医大増原教授等の御尽力により阪

大整形外科同窓会より続々と入会の申込が初

まった。

府医師会理事の平山正樹先生や小杉豊治先

生、林原明郎先生等を新理事として迎えるこ

と私なった。６１年11月29日のＯＣＯＡ総会に

て新理事として満場一致で可決された。

６１年８月坂本会長が府医師会交通事故医療

委員に就任、村上先生、三橋が同じく医療保

険委員として就任した。

表2昭稲1年度OCOA役員名簿

宗
松
本
田
橋
藤
橋
合
貫
賀
原
戸
田
矢
上
部
田
尾
藤

佐

越
稲
坂
吉
三
伊
大
河
木
古
篠
瀬
営
松
村
服
本
原
松
安

顧問 正
滋
成
和
良
幸
男
郎
成
郎
洋
夫
明
司
士
治
郎
吾
正
晃

一
一

徳
正
二
成
規
秀
一
教
良
信
浩
白
良
寅
省
澄

会長

副会長

理事

監事

８

吉田副会長
（学術）

表３理事役割分担
学術（研修会、症例検討会）

大橋理事、服部理事

保険医療、医学会、認定医問題

伊藤理事、服部理事、長田理事

広報（会報、名簿作成）

瀬戸理事、大橋理事、長田理事

総務・庶務（渉外会場設営、総会準備、理事会報告）

木佐貫理事、村上理事、河合理事

福祉厚生（ゴルフ、懇親旅行）

村上理事、河合理事、古賀理事

会計

篠原理事、松矢理事

坂本会長

三橋副会長
（総務）



理事

６２年度役員は表４．の如くであるが、６２年８

月より大阪府医師会内に労災部会が発足し、

労働省より委嘱された審査委員をおくこと秘

なり、ＯＣＯＡより坂本会長、長田先生、三

橋が推選され就任すること秘なった。

９

表４昭和62年度ＯＣＯＡ役員

宗
松
原
本
田
橋
藤
田
橋
合
杉
貫
賀
原
戸
山
矢
部
上
田
尾
藤

佐

越
稲
林
坂
吉
三
伊
長
大
河
小
木
古
篠
瀬
平
松
服
村
本
原
松
安

正
滋
郎
成
和
良
幸
明
男
郎
治
成
郎
洋
夫
樹
司
治
士
郎
吾
正
晃

一
一

明
徳
正
二
成
規
秀
豊
一
教
良
信
正
浩
良
白
寅
省
澄

顧問

会長

副会長(2)会員数の推移

ＪＣＯＡの会員数は、６１年12月31日現在東

京都260名、神奈川県173名、大阪府162名

であり、急速な増加をつづけるＯＣＯＡは、

間もなく全国第２番目の会員数を容する医会

に発展することは間違いない。

表６０ＣＯＡ研修会一覧表
第11回５８．１２．３「最近の骨折の治療」

大阪府立病院整形外科部長浜田博朗先生於ホテル南海

第12回５９．２．２５「老人に於ける整形外科的疾患」

関西医大助教授小川亮恵先生於日航ホテル

第13回５９．５．２６・「最近のＯＡ治療について」

香川医大教授上野良三先生於社会福祉会館

第14回５９．１０．２０「消炎鎮痛剤の最近の進歩と応用」

慶応義塾大学内科客員教授勝正高先生於薬業年金会館

第15回５９．１２．１「Microsurgeryを応用した四肢再建手術」

奈良医大助教授玉井進先生於大阪メディカルホール

第１６回６０．３．９「最近の脊椎外科の進歩」

奈良医大講師岩崎洋明先生於ホテル南海

表5.0ＣＯＡ会員数
５８年12月３日７６名
５９年11月31日１０９名

６０年11月30日１２９名

６１年11月31日１５３名

６１年12月31日１６２名

(3)研修会の実績(58年12月-62年12月迄）
学術担当理事の吉田、大橋、服部、長田、

伊藤先生の御努力により年４回の研修会が行

われ日整会認定医のための受講証が発行され

た。

監事

議長

副議長



第17回６０．５．８

第18回６０．１２．７

第19回６１．５．１７

第20回６１．６．１４

第21回６１．７．２６

第22回６１．９．２７

第23回６１．１１．２９

第24回６２．５．１６

第25回６２．６．１３

第26回６２．９．１２

第27回６２．１０．２８

第28回６２．１１．２８

「整形外科分野におけるプライマリーケアーについて」

ＪＣＯＡ副会長高山釜先生於大阪商工会議所

「足の痛みについて」

大阪市大整形外科教授島津晃先生於ﾚｽﾄﾗﾝｸfレスラ･ｸｰﾙ

「腰痛病態解析の治療設計」

富山医科薬科大学辻陽雄先生於レストランパレスラ・クール

「各種人工関節の使い分けについての私の考え方」

京都大学整形外科教授山室隆夫先生於ホリディイン南海

「慢性関節リウマチの予後と死因」

大阪鉄道病院整形外科部長太田寛先生於住友製薬ＫＫ本社7Ｆ

第３回ＯＣＯＡ症例検討会

「膝関節疾患の診断」大阪医大整形外科講師岸本郁男先生

「整形外科領域に於ける医事粉争について

－特に高令者の問題点について」

大阪府医師会医事粉争処理特別委員会

第５専門委員会主任林原明郎先生

「頚肩腕痛」

大阪大学整形外科教授小野啓郎先生於ﾚｽﾄﾗﾝバﾚ久ラ･クール

「頚腕症候群の診断と治療」

大阪厚生年金病淀整外部長山本利美雄先生

於大阪ターミナルホテル

「高齢者における腰椎疾患の諸問題」

和歌山医大教授玉置哲也先生於大阪ターミナルホテル

「最近の整形外科の進歩について」

近畿大学整形外科田中清介教授

於住友製薬本社ビル大会議室

「小児の脊椎疾患について」

大阪医科大学整形外科小野村敏信教授於大阪日航ホテル

「頚肩腕症候群」

福岡大学整形外科高岸直人教授於大林ビﾙ29階六甲の間(Ⅱ）

「股関節疾患の種々相」

奈良医科大学整形外科増原健二教授

於大阪マーチヤンダイズビル東天紅

研修会は回を重ねるにつれて、参加者が増加しつＥある。

－１０－



第４回昭和60年１０月13日竜王ゴルフ場１８名参加

第５回昭和61年５月11日瀬田ゴルフ（新コース）

芥
吉
松

（４）ゴルフコンペ

村上、河合、古賀担当理事により積極的なプランが立てられ実行されている。

－１１－

表７．０ＣＯＡゴルフコンペー覧表

良洋先生

寅隆先生

教一郎先生

２１名参加

都容市先生

三七郎先生

２２名参加

博紀先生

貞雄先生

浩司先生

原
川
賀

篠
中
古

優勝者

〃

竜王ゴルフ場

片山津ゴルフ場

瀬田ゴルフ（西コース）

昭和59年７月22日

昭和59年１０月28日

昭和60年５月12日

回
回
回

１
２
３

第
第
第 〃

〃河村

〃首藤

昭和59年７月22日

尚、昭和59年７月22日ＯＣＯＡのゴルフコンペの競技規約が作られた。

川
良
矢

竜王ゴルフ場２４名参加

瀬田ゴルフ（東コース）

竜王ゴルフ場

昭和61年１１月16日

昭和62年５月24日

昭和62年１０月25日

回
回
回

６
７
８

第
第
第

″
〃
〃

5．

大阪臨床整形外科医会（略称ＯＣＯＡ）
ゴルフコンペ競技規約

競技はＪＧＡゴルフ規則ならびにローカルルールによって行なう。

６インチプレースの場合は９掛ハンディとする。

ハンディ：オフィシャルハンディ（申告制）

同ネットの場合は、１.ローハンディ、２.高年令、３.アウトベストを優先する。

賞：優勝、準優勝、３位、５位、７位、ＢＢ賞、その他。

ＢＧ賞、ドラゴン賞、ニアピン賞

参加費（懇親会費等）はコンペ毎に徴収する。

原則として前納制とし、当日欠席の場合はキャンセルフィーに充当する

1．
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●
●

（
亜
”
《
］
（
叩
く
⑱
》
△
勾
如
一
二



訂
犯
９
０
３
４
４
５

１
２
２
２
２

(7)第15回ＪＣＯＡ大阪研修会開催に

ついて

第１０回ＯＣＯＡ総会にて了承され、６２年

３月12日第１回発起人回が開催された。

林原明郎先生を大会々長とし、坂本会長

を実行委員長として行う事に決定した。

表8．

第一回５９．１０．

１０．

第二回６０．１１．

１１．

第三回６１．８．

８．

第四回６２．１．

１．

○ＣＯＡ親睦旅行一覧表

山中温泉「ホテル百万石」８名参加

片山津ゴルフ場日本海コースにてゴルフ中川隆先生優勝

グリーンヒル（白浜温泉）１１名参加

白浜ゴルフ（平草原）にてゴルフ原卓司先生優勝

有馬中ノ坊瑞苑１４名参加

三田レークサイドＣ､Ｃ新田望先生優勝

峰山旅館和久伝１１名参加

久美浜Ｃ､Ｃにてゴルフ予定（中止）

(5)親睦旅行の推移について

村上、河合、古賀担当理事により大変楽し

い親睦旅行が計画され、参加者も序々に増え

て来ている。

(6)その他のＯＣＯＡの事業について

。』ＣＯＡ近畿ブロック会議（大阪開催）

６０年９月７日大阪全日空ホテルにて、２１

名参加で行われた。

翌日８日城陽ゴルフ場にて親睦ゴルフコ

ンペが行われ、ＯＣＯＡ池浦果先生が優勝

された。

。ＯＣＯＡＮｅｗｓ→会報に変更、年に２回発

行している。

。症例検討会

第一回５９．１１．１Ｏ大阪メディカルホー

ル２８名参加。

第二回６０．６．１５大阪メディカルﾎｰﾙ

。第一回ＯＣＯＡ保険委員会

61.8.20ホテル阪神で行われた。

。ＯＣＯＡの学術及び福祉厚生に関するアン

ケート調査について。長田明理事により行

われた大変有意義な回答を得た。

（６１．１０月）

｡６１年11月29日総会にて

在阪五大学整形外科教授を名誉顧問とし

て迎える事が了承され、各教授の御了解を

得た。

又表９．１０の如き役割分担が決定した。

又９月17日(木)第２回実行委員会が開催され、

文化講演会には藤本義一氏を、研修会には在

阪五大学の整形外科教授を招くことに決定し

た。オプショナルツアー、ゴルフ、懇親会等

につき更に具体的な内容が掲示された。

－１２－



第15回日本臨床整形外科医会研修会(大阪)のご案内
期日：昭和63年10月８日出９日(日)１０日(祝）
会場:大阪ロイヤルホテル

、蕊塁話基本参加以外はｵプｼ｡ﾝとなります。

－

〔ﾑコ

研修会会長林原明郎
研修会実行委員長坂本徳成
事務局大阪市東区安土町２－３０

大阪国際ビル16Ｆ坂本整形外科内
ＴＥＬＯ６（２６６）０６６６

表９．

７８９１０１１１２１３１４１５１６１７１８１９２０２１２２２３
ｌＩＩｉｌｌｌｌｌｌｌ

加
月
８
日
（
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上記役割分担は昭和62年３月12日休j第15回ＪＣＯＡ研修会発起人会席上にて決定
されました。

◎印は主責任者、○印は副責任者です。

表10．第15回日本臨床整形外科医会研修会役割分担表

大会会長 林原明郎

大会実行委員長 坂本徳成

大会事務局

坂本整形外科内

(大阪市東区安土町２－３０大阪国際ビル１６Ｆ）
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総 務兼

総合企画推進本部
三橋二良・平山正樹・村上白士・河合秀郎

会 計 小杉豊治・篠原良洋・松矢浩司
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村上白士・玉井文博・河合秀郎・◎木佐貫一成・古賀教一郎
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◎柴田辰男・吉田正和・大橋規男・長田明・伊藤成幸・本田寅二
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稲松滋・本田寅二郎

ＯＣＯＡ理事の夫人全員

松本俊一



裁琶鏡論議

(1)ＪＣＯＡ研修会参加の思い出

一第15回ＪＣＯＡ大阪研修会を迎えるにあたって－

第15回日本臨床整形外科医会（ＪＣＯＡ）

研修会を、大阪臨床整形外科医会(ＯＣＯＡ）

の主催のもと､昭和63年10月８．９．１０日に、

大阪ロイヤルホテルで開催することになりま

した。ＯＣＯＡが誕生して満10年が過ぎ、１０

周年記念行事としても是非とも成功裡に終了

させるべく準備委員会を中心に鋭意準備中で

あります。

こ秘で過去14回の研修会について、今想い

出すま弘に振り返ってみたいと思います。先

ず開催地と会長については、別表の如く全国

主要都市で開催されており、大阪が遅過ぎた

という感は免れません。第４回名古屋よ

り大阪からの参加者が徐々に増えましたが、

それでも毎回大体５名前後で、第７回の札幌

より御夫婦、あるいは御家族ぐるみの参加者

が増え、越宗正先生御夫妻、松尾正澄先生御

夫妻、柴田辰男先生御夫妻とはよく御一諸さ

せていただきました。

今迄の研修会では、いずれもその開催県の

特色を充分に生かし素晴しいものばかりでし

た。素朴でしかも暖かみのあった金沢、御夫

妻の参加者が急増し、北海道の最も良い季節

に趣向をこらして催された札幌研修会、松葺

を腹一つぱい食べ午前中ぎっしりと実り多い

講議を受け、とても勉強になった広島、そし

て酒脱な今田雄二先生の講演や、さすが京都

と感嘆した宝ケ池国際会議場での豪華絢燭た

る夕食会とアトラクション、交通渋滞に悩ま

されたものの“おくんち”に合わせて会催し

て下さった長崎、ＮＨＫ解説委員行天良夫先

生の「これからの整形外科」には家人ともど

会長坂本徳成

も大いに感銘を受けました。来年に向けて今

年の福岡研修会には沢山の先生方が参加され

ましたが、大阪勢の参加が急増したのは、仙

台、横浜の研修会あたりからでした。原省吾

先生御夫妻、三橋先生御夫妻、村上先生御夫

妻、瀬戸先生御夫妻、大橋先生御夫妻、越宗

正晃先生御夫妻そして多芸を発揮される河合

先生等々出席者全員、そして近畿ブロックの

先生も含めて１つのバーやスナックを借り切

り、常日頃話し合えない親密な談合、診療に

関する裏おもて話、そして歌ったり、笑ったり

等々、今でも楽しく思い出されます。特に

仙台の時は会員の先生方が手作りで、何度も

現地視察を行ったり、時間を計ったり綿密な

計画を捻られた由のお話をバスツアーの折に

伺うことが出来、今度は私共が同じ立場にな

ること私なり、来阪される皆様に、参加して良

かったと思われるべく、そつのない様に、ス

ケデュール通り行事が運びますよう、トラブ

ルが起こらぬようにと今から念じつ秘努力す

る所存でございます。どうか全会員の皆様も

御家族共ども気軽に御参加下さいまして、有

意義な３日間となりますよう御支援、御協力

下さいますようお願い申し上げます。

－１５－



日本臨床整形外科医会研修会

開催地と会長

第１回 兵庫県……神戸市 萩 原 輝

第２回 静岡県……静岡市 谷 口 ﾌＥ

第３回 東京都……東京都 河 野 稔

第４回 愛知県……名古屋市 宮 地 信 尚

第５回 愛媛県……松山市 木 仁

第６回 石川県 金沢市 木 島 光 仁

第７回 北海道……札幌市 星 井 孜

第８回 広島県……広島市 大 内 五 良

第９回 京都府……京都市 土 井 秀 郎

第１０回 長崎県……長崎市 香 月 正 紀

第１１回 宮城県……仙台市 伊 藤 郎

第１２回 神奈川県 横浜市 金 井 司 郎

第１３回 栃木県……宇都宮市 高 瀬 佳 久

第１４回 福岡県……福岡市 杉 岡 直 登

第１５回 大阪府 大阪市 林 原 明 郎

－１６－
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JＣＯＡと私の過去を振り返って

昭和48年６月、札幌市で開催された日整会

総会を機に、北海道整形外科開業医会が主体

となって、全国の整形外科開業医会に呼びか

け、今日の日本臨床整形外科医会が発足され

たのであります。

当時、日整会の保険部会の主張は、甚だ微

力で、とりわけ民間開業医の主張は、日本医

師会を通じても殆んど達成できない状況で、

私もこの会の設立主旨に賛同し、頭初から、

大阪の代表格として参画してまいりましたが、

大阪には昭和24年、すでに労災指定病院長会

が設立され、私もこの会の設立から組織の運

営に参画し、経理の責任者をいたしておりま

した関係上、日本臨床外科医会の会員を中心

として、少数の整形外科医がこれに加わり、

今日の大阪臨床整形医会が作りあげられたの

であります。

私は、昭和11年、岡山医科大学を卒業、直

ちに外科教室に入局し、一般外科を研修して

おりましたが、途中、応召、北支の陸軍病院

において、軍医として、主として整形外科の

部門にたづさわっておりましたが、昭和21年

復員、大阪大学整形外科の清水源一郎教授の

知遇を得、整形外科の研讃を重ね、昭和26年、

医療法人越宗会（財団）を設立、越宗整形外

科病院を開設し、理事長兼院長に就任、今日

に至っておるのであります。

その間、中部日本整形外科災害外科学会の

設立に参画、現在評議員、また、大阪労災指

定病院長会理事、審査委員、奈良県立医科大

学整形外科講師、大阪府医師会救急医療委員

等をそれぞれ歴任、特に昭和39年、救急医療

を現在の自治省の所管業務にする制度とした

最後の委員として、並々ならぬ苦労を重ねま

した。

大阪の労災医療については、日本での最初

－１９－

ＯＣＯＡ顧問越宗正

の審査委足会を発足させ、整形外科医よりの

委員は、亡水野承三博士と私の二人で、他の

委員は、すべて一般外科医でございました。

労災点数表についても、その原案を私が作成

し、他の外科系の秋山先生、瀬田先生などと

点数に関し、対立することが屡々あり、苦労

の連続でございました。

昭和51年、大阪労災指定病院長会が後援し

て、日本臨床外科学会が開催されましたが、

私が昭和25年より大阪労災指定病院長会の会

計担当であったこともあり、また７回にわた

り、日本という名の付く外科、整形外科麻酔

学会総会の会計業務の応接もいたしてまいり

ましたので、その開設の担当者に選ばれ、苦

労いたしたが、それ等の実績のつみ重ねによ

り、大阪大学、大阪市立大学および奈良県立

医科大学のそれぞれ整形外科教室の特別会員

に推挙されております。

冒頭において、記述しました北海道におい

て、ＪＣＯＡの発足の気運が醸し出された時

丁度その時にあたっておりましたので、私は

臨床整形外科医として、大阪の一般外科病医

院あるいは労災病医院の先生方にＪＣＯＡの

加入を呼びかけるのに、幾多の気くばりと苦

労がございました。例えば、５１年、北海道の

日整会の会長は、伊藤孝教授、大阪の日本臨

床外科医会々長は、白羽教授で、その医会の

後援が大阪労災指定病院長会で、会計担当は

越宗という複雑な関係が生じておりました。

昭和49年、兵庫県において、第１回の日本

臨床整形外科医会が開催されましたが、その

参加人員は、全国で50名足らずでありました

ので、各都道府県で会員の加入を積極的に勧

誘することとし、その会合、研修会を全国的

に開催すること種なり、私は、東京へは手弁

当で、年数回の会合に出席、今日のＪＣＯＡ



に至るまで、約１０年を要したのであります。

５８年より実施されました整形外科認定医制

度にも種々苦労をいたしました。大阪での会

合および研修会も、大阪府保険医協会の稲松

滋先生のご協力で、同会との共催というかた

ちをとりながら、会員の増加を待つこと詮し

たのであります。

５９年にいたり、ＪＣＯＡの新しい協議機関

として、全国を近畿、東海というように「ブ

ロック」制に改められたのを機会に、私は大

阪での臨床整形外科医会々長と、ＪＣＯＡの

大阪代表幹事を辞任し、現在の坂本徳成先生

に２代目会長をお願いする一方、私は顧問と

して第一線を退くこと私なりました。

残る余生を日本医療法人協会理事、大阪府

医療法人協会副会長として法人組織拡充に微

力を致すつもりです。私ごとに亘り恐れなが

ら59年長きにわたり、大阪府の救急医療制度

の発展育成に寄与したとして、大阪府医師会

長より、また、臨床整形外科医会の発展と地

域医業に貢献したとして、日本臨床整形外科

医会長より、それぞれ表彰を受けました。

さらに60年、ＳｉＣＯＴ整形災害外科学研

究助成財団より特別会員の称号を、また、中

部日本整形外科災害外科学会より名誉会員の

推選を受けました。６１年５月には、長年にわ

たり、医療法人育成と会の発展に寄与したと

して、厚生大臣より表彰を受けました。６２年

労災指定病院長会と大阪府医師会との関係が

変更されましたのを機に、同会の役員を辞任

しましたが、その節会の設立より今日迄役員

として会の発展に尽力したとして、会長より

感謝状の贈呈を受けました。

初て、約30年前に外科整形外科医の不遇の

状況に奮起して或程度日整会の理事にＪＣＯ

Ａの会員の中より入り込み保険点数の改善な

どに尽して来ましたが、今日再び30年前の状

況に近い処置その他の点数が引下げされ内科

よりも著しく見劣りする状態になったとして

保険医の中より改善の叫が出てきております。

病院の特に全国各県の大学の増加、医療の近

代設備の増加、先端技術の開発等に、種々の

要因が加わり、３０年前よりもつと深刻の外科

系の不満の状況がかもし出されており技術系

の本会の苦難が再び出現しました。

(4)大阪臨床整形外科医会10周年を祝して

大阪臨床整形外科医会10周年おめでとうご

ざいます。心からお祝い申し上げます。

私は昭和47年八尾市に整形外科医院を開業

しました。勤務医の頃は、学会や集談会等に

て研修や勉強する機会が多くありましたが、

一旦開業してみると、そんな機会も少くなり

心細い感じがしました。医師会が行う講演会

や、研修会は内科系のものが多く、我々整形

外科医に関係のある講演会、研修会はごくか

ぎられた非常に少いものでした。そんな折、

現副会長の三橋二良先生より臨床整形外科医

会を発足するから参加しないかと進められま

した。それ以来会員として参加させていただ

いております。

我々実地整形外科医にとって大変有意義な

福西医院福西博恒

講演会や研修会を開催していただき、大いに

感謝しております。

高齢化社会の到来と秘もIこ我々整形外科医

のニーズは高まるばかりです。我々も生涯研

修を怠ってはならないと思います。大阪臨床

整形外科医会が我々のリーダーとなって、さ

らに一層御指導下さいますようお願い致します。

さて、来年大阪で開催される総会には大変

期待しております。役員の先生方には準備の

為、日夜大変お忙しいこと魁お察し申し上げ

ます。大阪の整形外科医の面目にかけても、

すばらしい立派な学会になることを望みます。

一会員としても側面から助力をおしまないつ

もりでおりますので、よろしくお願いします。

－２０－



ＯＣＯＡ今後の課題

－ごまめのたわごと－希

大阪臨床整形外科医会（ＯＣＯＡ）が発足

して今年は十周年ということで、これは大変

おめでたいことでございます。おめでたいと

いうのは発展的に、しかも現在なお前向きに

前進しつ秘十周年を迎えることができたとい

うことで、逆にこれが衰退の一途をたどりな

がら十周年がめぐってきても、ちっともおめ

でたくないのは当然の理でございます。しか

も63年度には日本臨床整形外科医会（ＪＣＯ

Ａ）の研修会を大阪でお世話させていただく

ことになっておりますが、これはＪＣＯＡが

ＯＣＯＡの存在を認めたということだと解釈

いたしております。今後ますますの発展を望

むものであります。と、このように申します

と何かの式典での挨拶のようですが、これは

全くその通りで喜ばしく素晴らしいことにち

がいありません。しかし反面、はたして「こ

れでいいのか？」と考えますと「喜んでぱか

りはいられない。いや、もっと真剣に考えな

くては」というのがまさに我々整形外科医が

直面している現実ではないでしょうか。

昭和三十年代頃までは「整形外科をやる」

と言えば、「あいつら、どうやって食ってい

けるんだろ？」というのが大方のみかたであ

ったように思います。私も整形外科をすると

決めた時点で、「あ秘、オレも開業はまずし

ないナ」と思ったものでした。事実、それま

でに開業してこられた先盗諸兄は殆んどが外

科・整形外科と、外科を合わせて標誇してお

られたように記憶いたしております。ところ

が四十年代に入りまして、病室のない外来診

療のみで整形外科の単独標誇というのが大都

市で増えてまいりました。そして癖痛疾患を

扱う関係上、老齢人口の増加と共に患者さん

の数もうなぎのぼりに増加し、どこの病院に

まいりましても整形外科はいつも満員という

感じになって整形の先生達はキリキリ舞いを

－２１－

望

理事長田明

をしているところが多いようです。それでも

整形外科というのはやはり内科、外科に比べ

ますと、いわゆるクライネの諸科の一小部門

でしかありません。労多くして功少なし、何

かというとやはり冷や飯を喰わされていると

いうのが、私だけでなく多数の先生方の実感

であろうかと思います。患者さんが多いから

といって結構だと悠々としてはおれません。同

じ癖痛を扱うということで麻酔科の先生方が

一つの大きな集団として成長してまいりまし

た。さらに、日本リウマチ学会のリウマチ専

門医の問題などもからんでまいりますと－

リウマチ学会の解釈でいきますと－そのう

ち我々整形外科医が扱えるのは先天崎形と外

傷のみになってしまうのではないかと危倶す

る意見があるようですが、まさにその通りだ

と思われます。

私達はそれぞれさらに自己研鑓にはげみ、

社会のニーズにこたえられるように努力しな

ければならないのは勿論のことですが、昨今

医療情勢がきびしさの一途をたどる中で、い

かに生きぬいていくかを今こそ一人一人が熟

慮しなければならないのではないのでしょう

か。

私は「和」のないところに繁栄はないと考

えております。同じ目的を持つ我々整形外科

医が、個々の声をＯＣＯＡに反映させ、その

ＯＣＯＡの声をＪＣＯＡおよび大阪府医師会

に反映させ、そしてＪＣＯＡは日本整形外科

学会に、府医師会は日本医師会にそれぞれそ

の響きをこだまさせ、さらに厚生省に我々の

声がとどくように一丸となって結束し、この

難しい時期をい秘波に乗って、のり切って行

けるように努力しようではありませんか。



肇藷嘉雲§識ij嫡蕗蕊

Ｉ日本臨床整形外科医会保険懇談会

日時

場所

昭和62年６月28日旧）

東京都医業健保会館

(1)谷口会長挨拶

日整会評議員にＪＣＯＡ会員の中から、高

山、信原の両氏が選出された。いずれも論客

であり今後のご活躍に期待する。午前中は、

厚生省医療管理部長、岩崎栄先生の御講演が

あり、午後は柔整師の問題を再び論ずること

になっているので、今日の結果は是非地区に

持ち帰り報告していただきたい。

(2)岩崎氏に対する質問事項の打合せ

(3)当日出席者に対するアンケート調査

（柔整師に関するもので参考までに褐）

１）法律で規制されている６業種とは

（解答：アンマ、ハリ、マッサージ、灸、

指圧、柔整師）

２）柔道整復業とは？柔道整復とは？

（解答：明確な定義が見当らない）

３）柔整師とは「医師の同意を得た場合の外

骨折、脱臼の患部に施術をしてはならない」

とありますが、「応急手当」とはどの辺ま

でとお考えですか。

（解答：医師の診療を受けるまで放置する

時は生命又は身体に重大な影響を及ぼす

おそれのある場合に柔整師がその業務の

範囲内で「応急の手当」を行ってもよい

との解釈が示された。S23医第123号）

４）施術の同意書を書いたことがありますか。

（療養担当規則に「みだりに同意してはな

らない」とあり、Ｓ57年の判例では同意

したがために医師が敗訴した｡）

５）柔整師がレントゲン技師の有資格者であ

れば施療所内でのレントゲン撮影は出来る

と思いますか。

（レントゲン撮影は、診療及び診療行為と

して実施することは、医師法又は診療放

理事服部良治

射線技師法違反となる｡（Ｓ４１．８．医発第

952号）

６）柔整師等の委任代理請求による療養費払

い（現実的には現物給付形式）で保険診療

を認めるのであれば、今後の審査方式はど

うあればよいでしょうか。

①三者構成による審査会の設置

②地区の整形外科医が参加する審査方式

③現行のま魁でよい

④その他

７）将来柔整師とうまくやっていくにはどう

したらよいとお考えですか。

①常に話合いの場を持つ

②パラメディカルとしての位置づけを考える

③法を逸脱しない何らかの方法を考える

（業務監査機構）

④その他、何かよい方法があれば

(4)講演

これからの開業医のあり方

－特に老人医療を考える－

厚生省病院管理研究所

医療管理部長岩崎栄先生

Ｉ）医療をめぐる諸問題

昭和36年国民皆保険が実施され、昭和48年

は福祉元年と呼ばれたが次第に医療費の問題

は深刻化し、ついに昭和58年になると老人医

療費は有料化された。さらに昭和60年には、

医療法が改訂され、その目的とするところは

明らかに病床規制のための法であり、また、

来るべき超高齢化社会を考えての医療費の抑

制を目的としていることは明白である。事実、

総合医療対策本部の中間答審においても、医
●●● ●●

療費の適正化とは言わず削減と言っている。

①人口の高齢化

－２２－



我国の人口の高齢化は急ピッチで昭和61年

には65才以上の老人は全人口の10％をこえた。

昭和72年では16％に、昭和82年には20％以上

になるものと予想される。現在、若い働く人

が6.7人で１人の老人を養う割合であるが、

昭和82年には３人で１人の老人を養うことに

なる。又老人も75才、８０才と超高齢化が進展

することが予想される。

②疾病構造の変化

高齢化に伴い、本部では収容を要する老人

は近く１００万人に達しようとしている。即ち

痴呆、寝たきり等病気を持つ老人がふえている。

③医療技術の革新

診断、治療等医療技術は急速に進歩し、特に

非歓血的診断技術の向上はＣＴ、ＭＲＩの普

及によるところ大である。ＣＴの普及率は人

口の比率からすれば米国の２倍である。

④保健や疾病への国民のニーズの高まり

いつでも、どこでも、だれもが、たやすく

かつよい医療を望んでいる。

⑤社会的、経済的条件の変化

昭和60年度の総医療費は16兆156億円で、

ＧＮＰ比４．２２％にあたる。これを国民1人

あたりにすれば132,300円で、病気別にみれ

ば循環器系３兆4,400億、老人がほとんどを

占める。癌の多い消化器系は１兆円程度と比

較的少い。

Ⅱ）ニーズの増大・多様化

医療に対する国民のニーズは増大・多様化

し、効果的、効率的、安全性の高い、よい医

療サービスが求められている。

品質管理（QualitycontrOl）の面からは、

病床数、平均在院日数の問題がある。昭和６０

年の医療法改正は病床数の問題が多く盛り込

まれている。日本では病床数は１４９万床で人

口１０万人当り1,200床となる。英国は700床

である。日本で最も多いのは高知県で２，５００

床、少いのは埼玉県の780床である。平均在

院日数は、日本は３９．４日、ドイツは14日､ア

メリカは６～７日。県別に見れば高知県で

70.5日、短いのは沖縄県の２９．６日である。

Ⅲ）病院と診療所の機能分化と連携の推進

－２３－

今後の医療はソロプラクティスの時代から

チーム医療に変換しつみある。病院と診療所

が同じ機能を持つ時代から、病院は病院とし

ての機能を、診療所は診療所としての機能を

持ち、診療所は初期治療を受持つが、今後は

思い切った転換を計りゼネラルな分野での機

能拡大を計る必要がある。

病診、病院連携の強化の問題にしても、例

えば国立病院外来患者の約70％は一般診療所

に行くべき人達といわれている。患者の大病

院指向の問題もあるが病院から診療所への患

者の紹介を阻害する因子が診療所側にもある

ことを知る必要があろう。

昭和55年を境にして診療所の無床化傾向が

非常に目立って来た。そして医療費の配分は

大病院へとその比率をたかめている。今後と

も老人医療は診療所の生命線である。これを

病院に渡して自らを苦境にさらすことはない。

有床診療所の問題であるが、今後はこれまで

のようなわけにはいかない。近代化を計り、

地域医療の中で訪問看謹やデイケァー、整形

外科関係ではリハビリティションの面で活路

開くことが大切である。

岩崎先生への質問

l）地域医療計画は？出来た県は？

地域医療計画は行政があまり中心になっ

てはいけない。保健所は計画の「要」であ

る。要とは情報の中心（情報センター的な

もの）になるものであり、中心的役割とい

う意味ではない。すでに地域医療計画の予

定を終了した県は、兵庫、鹿児島、新潟な

どで広島、岡山は７月中に出来る予定で、

今年度中に終るのは70％～80％と考えられ

る。最後になるのは宮城県と東京都であろ

う。

2）有床診療所の将来について

有床診療所が空床化しているのならば、

１人法人として中間施設又はナイトスティ

化することも考えられる。アメリカは３床

以上を病院とする。数ベットで病院という

ことになれば規準を決める必要がある。



Ⅱ第13回日本臨床整形外科医会近畿ブロック会

日時

場所

昭和62年１０月31日出

和歌山県白浜町川久旅館

1）ＪＣＯＡ学会について（吉良理事）

６３年６月19日東京にて第１回ＪＣＯＡ学

会が行われる。今回学会の準備は関東ブロ

ックにまかせている。学会の日程は未定。

大正製薬会館（高田馬場）を借りて行う

が、金のか私らない実務的な学会を行う予

定。次回は関西ブロック。

2）ＪＣＯＡ理事会報告（吉良理事）

。会員数3,293名、新入会員７４名､退会

５名、６２年上半期の事業報告、収支状況

報告があった。

。学術振興基金は現在23,659,298円あ

り。

。吉良理事は常任理事となられた。

。三木名誉会員より100万円の寄附があ

り、学術振興基金に入れることに会員賛

成。

。６１回日整会学術集会パネル演者について。

。パネルディスカッション

①老人医療における整形外科の役割

（座長岩井浅二）

②整形外科医が果す健康への対応

（座長吉良貞伸）

。教育研修講演

「靴の医学」石塚忠雄

３）第15回ＪＣＯＡ大阪研修会について坂本

会長より説明がなされた。

4）ＪＣＯＡスポーツ委員会活動（岩井理事）

医療類似行為の所へスポーツ障害の患者

が流れていっている。ＪＣＯＡスポーツ委

員会（岩井）を作った。ＪＣＯＡの要望に

より、昨年夏より日整会にスポーツ研修会

副会長三橋二良

が開かれている。日医でもスポーツドクタ

ーを作る予定があるが、一般の家庭医的な

ドクターを目指している。一方、日体協ス

ポーツドクターは競技スポーツ選手を対象

としている。

次いで各県のスポーツ科学委員会の活動

について各県の代表より説明があった。

５）次回開催県は

６３年３月26日(土)犬阪ロイヤルホテルにて

大阪主催で開催される予定。

３月27日(日)親睦ゴルフコンペは北六甲に

て行われる予定。

その後研修会が行われた。

1．腰部脊椎間狭窄症による神経症状の病

態と対策

和歌山医大整形外科玉置哲也教授

懇親会に入った。翌日、親睦ゴルフコンペ

が、白浜ゴルフクラブで行われた。

IillIilliIIIlI鋤咽
－２４－



Ⅲ日本整形外科学会社会保険等委員会（昭和62年度第２回）

日時：昭和62年６月12(金）

議題1．

診療報酬改定に関するｱﾝｹｰド結果にユて

色々な結果が示されたが、観血的療法

の点数改定を希望する傾向が強く出されて

いる。

これらに関し特殊な施行頻度の少ない療

法に対する改定が必要か、普遍的な療法に

対する点数改定を強く要望すべきか等、論

議がかわされた。今後外保連試案を参照し

て委員会で検討を重ねること魁した。さら

に運動療法の施設基準に関しては、今後共

Ｂ案新設に努力すべき方向が明示された。

本案も今後検討を重ねること秘なった。

議題2．

カラー写真撮影料の件

日本医学写真学会から写真料金の保険点

数化についての要請がなされ、日整会にも

その主旨が伝えられ、本委員会での検討事

項とされた。普通写真の有効且必要な診療

科もあり、内視鏡写真との関連も考慮する

必要があり、今後検討の上、地学会と協調

する方向が確認された。

議題3．

病院内作業療法士スプリント作製の件

上記の要望がなされるが、医師の監督の

元で又は医師が作製するとの原則が大前提

であることが確認された。またこれに関連

して、装具作製に際しての医師の処方料、

適合判定料の設定が必要であることが述べ

られた。理学療法士とのか魁わりもあり、

リハビリテーション医学会との話し合いが

必要との意見が出された。

－２５－

理事反田英之

議題４

診療報酬点数改定に関する

要望事項について

本件に関し日医会長より諮問があり、日

医診療報酬検討委員会で討論することにな

っているので、二項目に分けて要望するこ

とが検討された。

(a）当面緊急に是正すべき要望事項

本項は診療報酬点数改正を前面に出さず

制度上（診療項目）の改定を要望すること

とする。６２年８月迄にまとめることになっ

ている旨報告された。

(b）基本的改定要望事項

検討項目が提示され、提出期限の62年１１

月迄重点要望項目との関連も考慮して検討

すること秘なった。



Ⅳ日本整形外科学会・役員評議員会

昭和62年９月17日日時：昭和62年９

場所：京都ホテル

第２回整形外科基礎医学集合の会期の前日

９月17日、京都ホテルにて、日整会の役員評

議員懇談会が行われた。

当日は快晴にめぐまれ、150名余りの参加

のもとに、討議があり、昨年の第１回目の懇

談会とは打って変って和やかな雰囲気の会合

であった。

まず、増原健二会長の挨拶のあと、今年の

日整会総会で、理事長制導入が決議されたこ

とについて、その後の理事会活動の中間報告

が行われた。

理事長制を導入するためには、定款の改定

が必要であり、定款等検討委員会の広谷速人

委員長の説明があり、それに対していろいろ

な意見が出された。その出された意見の中で

名誉会員の伊丹先生の言葉（理事長は名誉職

ではいけない。教授をやめた早々の人を専任

の理事長にするのはどうか）が、比較的強く

印象に残った。しかし、これ等の意見等を、

た魁き台にして、これから定款改定が行われ

る予定になっている。（現在、日本内科学会、

日本外科学会をはじめ、１１学会が理事長制を

しいている｡）

つぎいて認定医制度関連議題について小野

村敏信委員長から説明がありましたが、われ

われにとって、最も身近な問題であり資料の

全文を掲戦します。本会の空気から、この案

が大体最終原案として決定し、施行されると

思います。

スポーツ、リウマチ医の研修会も作業が現

在進められています。

その他、評議員の提案議題として

1．整形外科医の学校医参入について

（東北・坂本先生）

生徒に対する整形外科的メディカルチェ

ック、スポーツ外傷等、整形外科医の関与

理事伊藤成幸

するところが多いため、日整会としても学

校医枠の獲得の方向に尽力してほしい。

2．リハ学会の認定臨床医について

（中部・藤野先生）

整形外科認定医で、リハ学会に５年以上

学会員であれば、日整会々長の推選で、認

定される予定であり、はやくリハ学会に入

会されるように〃（会長）

3．自賠労災問題について(東京・三橋先生）

自賠は現在非常に問題があり、自賠と労

災を社会保険等委員会から分離独立させる

べきだ。という意見に対して、委員会を作

るか否かを理事会で検討すると。

4．広報活動について（東京・三橋先生）

整形外科領域をアピールすることの重要

性が増している。広報委員会を設置して、

日本医師会や国民に対して、組織的に働き

かける必要がある。これに対して会長は、

広報室を作っては、と思っていると。

以上約４時間に渡った日整会の懇談会の大

略を、御報します。多少なりとも御参考にな

れば幸いです。
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(資料）

認定医制度関連議題

1．認定医資格の継続に関する件

認定医制度委員会は、認定医の資格継続条

件に関し下記の案をまとめ、理事会に報告し

た。本件については評議員会および会員の意

見を徴したのち、昭和64年度からの実施をふ

まえて昭和63年春に認定医制度規約施行細則

に加える必要がある。

認定医資格の継続（案）

ｉ認定医の資格は、資格取得後６年毎に行

われる認定医資格の継続に関する審査（以

下「継続審査」という）により適格と判定

された場合、継続される。

ｉｉ継続審査は認定医の申請により、地区な

らびに中央資格認定委員会がこれを行う。

iii継続審査の申請には、次に定める基準に

より６年毎36単位の取得を必要とする。

イ．必要単位の取得は日本整形外科学会認

定教育研修会（以下「認定教育研修会」

という）の受講によることを原則とする。

認定教育研修会の単位数は、当該認定教

育研修会について日本整形外科学会が定

めるところによる。

ロ．認定教育研修会受講以外の研修活動の

うち下記については、前記の必要単位数

の苑以内でこれにあてることができる。

ａ・学会発表、学術論文（学術集会、学

術雑誌の規定は認定医制度規約施行細

則第３条による）については、演者、

筆頭著者に限りｌ単位。

ｂ，認定教育研修会受講、学会発表、学

術論文以外の評価基準の明確でない研

修活動については、自己申告に基づき、

地区ならびに中央資格認定委員会で認

められた場合にｌ単位。

ｉｖ継続審査を申請する者は、次の各号に掲

げる書類に所定の審査料を添えて中央資格

－２７

認定医制度委員会

委員長小野村敏信

認定委員会に提出する。受理した審査料は
理由のいかんIこか魁わらず返還しない。

ａ・認定医資格継続申請書

ｂ・所定単位取得申告書

ｖ継続審査は毎年１回施行する。会長は申

請受付期間を学会雑誌上に告示するものと

する。

vｉ中央資格認定委員会より適格と認められ

た者に関する認定医資格継続の告示は、会

長が理事会の議を経て行う。

ｖｉｉ継続審査を必要とする年令の上限を65才

とする。

Ｖiiiやむを得ない事情により継続審査の申請

ができない場合は、会長に継続審査の猶予

を申請することができる。

2．第１回認定医試験に関して（経過

報告）

ｉ第１回認定医試験に関する作業を別表の

とおり予定した。

ｉｉ試験の日程は昭和64年１月21日(土)午後

（筆答試験）：同22日(日)午前（口頭試験）

とする。受験者数は、約220～２３０名と推

定される。

iii試験問題数は１２０問（３時間)､口頭４問

（30分、15分ずつ２カ所）とする。

ｉｖ評議員全員に筆答問題の出題を依頼した。

作成された問題および日整会Ｑ＆Ａの中か

ら、問題選定委員が第１回試験に適当な問

題を選ぶこと謎なる。

ｖ口頭試験の問題は、第１回試験に関して

は認定医試験委員会委員が作成することと

した。口頭試験４問中の１問は、受験者が

提出した診療記録について行うこととする。



Ｖ大阪府医師会医学会

医学会は府医全会員をもって組織され、医

学・医術の研究と生涯教育の充実などを図る

もので、そのための事業などを企画・実施す

るのには、年１回（総会時）の評議員会で承

認される大筋に沿って月１回の運営委員会

（学術委員会に当る）で具体的に討議し実行

しています。

毎月必ず協議しなければならないのは、次

々月の学術講演会の企画と次月のそれの準備

状況確認と前月の結果点検です。循環器（年

６回）・消化器（６回）・医学の進歩（４回）

・感染症（４回）・臨床検査（４回）の５シ

リーズ、年１回の現地セミナーとセミナー形

式研修会、日医生涯教育講座実習、総会時特

別講演と医療近代化シンポジウム等、すべて

演題・講師・実習機関その他の内容を協議し、

座長・司会者を分担します。医学研究奨励費

への公募と審査もせねばなりません。

現在特に重要視しているのは、生涯教育制

度の充実・向上・有効化のための施策です。

ＯＣＯＡからは、評議員として大橋・長田

・服部３理事に出て頂いています。

本年度前半の運営委員会議事の要点のみを

御報告いたします。

第１回（４月27日）

1．生涯教育制度は今年度から、勤務医を含

む日医全会員を対･象として本施行された

ので、実施上考慮せねばならぬ問題点も多

い。５月８日の日医生涯教育推進会議に具

申すべき大阪の意見を、次の様に綜めて、

出席される橋本副会長に述べて頂くことに

した。

（１）プライマリー・ケアを担う開業医と、

それをバックアップする立場にある病院勤

務医とでは、生涯教育の内容・基準・評価

等の面でおのずと異るので、その点を十分

考慮するべきである。

（２）各学会（日本医学会各分科会）の認定

副会長(医学会運営委員）吉田正和

医・専門医制度との関連づけが必要、学会

でも何らかの形で本制度への参加が評価さ

れるようにしたい。

（３）全会員参加の原則は堅持すべきだが、

大学勤務医と一般病院勤務医と開業医とで

は生涯教育・自己申告の方法に相違があっ

て当然である。勤務医の申告内容には論文

や学会・セミナーでの研究発表や出席など

の分類を加えて、評価方法を考慮すると共

に、医師会と各学会・地域単科医会・医育

機関等とが緊密に連携して生涯教育のシス

テム化を図る必要がある。

（４）今回は大学勤務医にはあまり無理強い

せずに、対象には加えるが自由参加とする

ことにしてはどうか。

（５）大阪では、大学勤務医の自己申告方法

については大学関係運営委員間で､.一般病

院勤務医のものについては勤務医部会で、

更に検討すること。

（６）集計も、夫々別にも行う事を考える。

（７）体験学習の記入に問題あり、要検討。

2．豊能ブロック学術講演会の開催計画につ

いての報告もあった。

第２回（５月25日）

l・日本医師会医学講座は、本年度から日本

医師会生涯教育講座と改称され、一層の内

容充実を図って行く。６２年度実習部門の大

阪府での実施については実習受容れ機関へ

の依頼のタイムリミットが近いので、日医

での内容の詰めは未だだが、一応前年通り

の各機関へお願いをすること秘する。

2．昭和62年度（第11回）医学会総会〔設立

１０周年記念〕の日程等について、候補日を

①11月15日(日)②同22日(日)、会場は大阪府医

師会館とし、内容については次回論議。

3．生涯教育制度の自己申告方法について

（１）中小病院勤務の忙しい先生方に参加し

て頂けるかどうかが一番問題、考えねば。

（２）大学の先生方には出来るだけ簡便化し
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なければダメ、論文等の点数化が必要。

（３）府・市職員の医師は、府医には入って

いても日医へほとんど入っていない。府医

が主体性をもって実行しなければ乗らぬ。

（４）医賠責でもそれは同じで、Ａ２は人って

くれる人が少ない。日医の思惑とは完全に

外れている。生涯教育でも日医日医と言う

と却ってうまく行かないおそれがある。

などの意見が出された。

4．生涯教育推進小委員会では、勤務医の生

涯教育カリキュラム等Iごついて意見交換し検討。

第３回（６月22日）

１．現地セミナーの候補地を出し合い、国立

民族学博物館・水間病院等の意見の中から、

大阪ガス健康開発センターにしぼる。

2．医学会総会を11月15日(日)と決定、特別講

演とシンポジウムの講師及び座長と演題の

種別をもほぎ決定して、交渉を依頼した。

３．小委員会で、６１年度中の諸研修会と62年

度中予定のものについて、郡市区医師会・

単科医会・製薬会社等にアンケートを出す

こと琶日医会長から文部省・厚生省・大学

・国立病院・研修指定病院・病院協会・都

道府県知事宛に、病診連携について700余

通のお願い状を出しているとの報告あり、諒承。

４．東区医師会からOCOAに申し入れのあった、

学術研修会共催(１０月27日予定)について、

前例が無いので一応諮り、諒承を得ると共

に、医学会の｢お知らせ｣掲載も許可。

第４回（７月27）

１．医学会総会の一般演題は、昨年と同じく

パネル展示として公募する。

２．勤務医生涯教育の自己申告方法、病診連

携の強化による体験学習機会の増進策、会

員ネームカードの問題など討議。

第５回（８月24日）

1．日医会長から、生涯教育講座（旧医学講

座）について、改めて推進依頼があり、５

年に１回以上受講の会員道義的義務を毎年

１回以上とし、特に「医療的課題」の欠落

のない様努力し、内容・参加人員の報告も

されたいと依頼があった。生涯教育助成費
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も交付されるとのこと。大阪府医としては、

従来の方法（この文の最初の項の諸事業）

で十分に対処していると考えられるので、

下半期の内容の一層の充実で対応すればい

いと確認。

２運営委員小川亮恵関西医大整形外科教授

を、同宇山昌延眼科教授に変更するとの学

長からの報告も諒承(整形は吉田のみとなる)。

3．病診連携について、小委から鉄道病院と

地区医師会との、橋本副会長から県立尼崎

病院と尼崎市医師会や府立病院と地域医師

会との実例報告が、また鶴原委員からは、

開業医と勤務医との時間帯調整への苦労な

どが話された。

第６回（９月28日）

1．医学会総会応募一般演題72題（含医学研

究費助成のテーマ）のパネル展示区分、座

長の分担、演者説明・質疑応答時間配分等

について決定。

2．小委で検討された勤務医生涯教育のカリ

キュラム、自己報告内容、業績集発行、生

涯研修実行委員会の設置・定例開催等につ

いて論義、申告書の件について出された諸

意見を参考に更に検討される様要望した。

同時に、第１回勤務医生涯教育講演会（Ｂ

型肝炎関連演題10月27日）の計画について

諒承した。

第７回（10月26日）

1．セミナー形式研修会について、課題を論

議し「ショック（除外傷性)及び救急医薬」

と決め、６３年２月１３．１４(土・日)を候補日

として、演題と講師は11月の委員会に提出

できる様に準備すること秘する。尚、会費

は昨年から同様に無料、本人負担は第２日

の昼食費のみと決定。

2．研修手帳の発行の是非、その型式の可否

（他都府県の実物も提示）について討議。

3．勤務医の学習内容自己申告書様式決定。

4．医学会総会の座長分担を手直しし最終決

定。吉田は一般演題ｃ臨床部門（腎～骨代

謝）担当。



最近の整形外科の進歩 (昭和62年６月13日ＯCOA研修会要旨）

近畿大学整形外科教授田中清介

整形外科学は他科の学問と比較して若い学

問といえる。昭和31年は筆者がインターンを

終了して医局に入局し整形外科医になった年

であるが、それから今日まで31年間の整形外

科学の進歩は著しいものがあり、現代整形外

科学の進歩の始めから今に至るまでをすべて

体験してきたともいえる。筆者が近畿大学に

赴任してからだけでも丁度１０年近くになり、

その間だけをとっても整形外科は著しく進歩

発展した。

ここではここ数年間の数多い進歩の中から

実際に近畿大学で行っていることだけに限定

しその中からいくつかについて述べてみたい。

1．鏡視下手術

半月切除、Chondropathyに対するｓｈ‐

avingやdrilling、棚切除、関節鼠摘出は

今日ごく通常の治療法として行われている。

我々はこのほかに腔骨プラトー骨折に対し、

関節外よりプラトーをスパーテルなどで持

ち上げ、鏡視下に関節面の整復術を行った

例があり、鏡視下手術の１つの使い方とし

て応用価値を認めている。またlateralre

le缶ｅは鏡視下に関節内から行っている。

鏡視下での滑膜切除術は今は多くの施設で

行われるようになってきているが、滑膜切

除そのものは鏡視下では徹底して行うこと

は困難で、ごく一部を切除できるにすぎな

い。従って成績は一定せず症状の再発のみ

られる例も多く報告されている。それでも

効果のある例も少なくなく、これはむしろ

関節鏡操作の洗漉効果によると思われる。

2．関節内注入療法

Effusionに対する治療に以前はステロ

イド剤だけであったが、このステロイド剤

も最近ではハロブレドンのようなlongａ‐

ctingのものがでてきた（新薬と臨床，

３４：２１１１，１９８５）。また聖マリアンナ大学

で試みられているlipidのmicrosphereに

ステロイドのパルミテートを添加したｉｎ‐

tralipidの関節内注入は滑膜マクロファー

ジを標的としたターゲット療法として期待

がかけられている。

ステロイド以外の注入薬剤として、放射性

同位元素やオスミウム酸がある。両者とも

handyな治療法とはいえないが、それでも

放射性同位元素に比べればオスミウム酸の

方が扱いやすいので、我々はこれを頑固な

関節水腫の治療に用いている（膝、１０：

６０，１９８４）。また我々が最近用いている薬

物にplasmine活性、特に組織plasmine

活性のみを抑制するurinarytrypsininh、

ibitor（近大医誌、１２：、１９８７）と、組

織ｃＡＭＰ量を上昇させることにより炎症

抑制に働くd-butyrilcAMP（ＪｐｎＪＲ

ｈｅｕｍ,１：印刷中,1987)がある。更に関節内

注入剤として、開発以来長年の間、日の目

をみなかったムコ多糖多硫酸エステル製剤

（アルテパロン）（日外宝、４５；２８９，１９

７６）とヒアルロン酸製剤（アルツ）（薬理

と治療、11：3689,1983）がある。特に

後者の評判はよい。
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3．ＲＡの薬物療法

近年副作用の比較的少ない非ステロイド

性抗炎症剤（非ス剤）が数多く開発された。

それには徐放型、プロドラック、１日１～

２回の投与でよい半減期の長い薬剤、経皮

外用薬などがある。またremissionindu‐

ｃｅｄｄｒｕｇｏｒｄｉｓｅＥ旧emodifyingdrugと
しての金の経口薬剤が開発されてきた。そ

してこれらに効かないＲＡに対する治療と

して期待されるのがメトトレキセートの小

瞳投与（10,9／週）である。これは免疫学

的効果によるものであることも判ってき

た。また免疫療法として血奨交換療法があ

るが、これを行う前にメトトレキセー卜を

試みてみるべきである。免疫療法といえば

薬剤としてはＣＣＡもまた1つの有効な薬

剤であり、またサラゾスルファピリジンが

有望視されている。

４ＲＡの手術療法

人工関節置換術が破壊されたＲＡ関節の

機能再建にもっとも優れている手術法であ

ることは今日よく知られている。ＲＡでは

同時に複数関節が侵されていることが多い

ため、１つの関節の治療ではアライメント

の調整や関節拘縮の治療ができない。特に

関節拘縮についていえば、両側股関節の屈

曲拘縮がある場合、ｌ側の手術をして拘縮

をとっても反対側に屈曲拘縮があれば自然

と手術側も屈曲位をとりがちとなり、その

ため手術関節は再び屈曲拘縮を来すことに

なる。このようなことは１側股関節と同側

あるいは反対側膝関節に屈曲拘縮がある場
合も全く同様のことがいえる。したがって

本来癖痛などで手術を必要とする関節以外

の股関節に屈曲拘縮（通常30度以上）があ

ればこの関節の痔痛の有無と関係なくこの

屈曲拘縮に対する手術を含めた積極的な治

療が望まれる（ﾘｳﾏﾁ､２３：385,1983)。

ＲＡでは手術した関節以外の関節が順次

悪化してくることがしばしばである。これ

はｌ）同側あるいは反対側のアライメン

卜の乱れがあること、２）術後の荷重の不

均衡特に反対側下肢へ荷重力fか秘ること、

３）術後に荷重軸が変わること、４）機能

回復による生活活動性が冗進することなど

の原因による｡したがづて荷重が左右均等に力＞

秘り、かつ生活活動性の高まりが過度にな

らぬように注意すればよい。特に前者に対し

ては、両側下肢のアライメントを正しく維

持あるいは調整することが必要であり、両

側の下肢長を同じくすることが重要である

（整形外科Ｍｏｏｋ３７：20,1984)｡届曲拘

縮や変形の矯正、アライメントの調整に手

術が必要であることは既に述べた。そして、

術後の機能訓練を有効に行うために、また

両側下肢に均等に荷重をかけるためには、

ｏｎｅstageで複数の関節の手術が必要とな

る。そして手術時にはアライメントの調整、

脚長差の調整に十分なる配慮が払われねば

ならない。

以上のように我々はＲＡ下肢関節に対す

る手術的対応は単に擢患関節の手術を行う

というのではなく、アライメントに代表さ

れるように全体として考慮しており、以前

に比べてきめ細かい配慮の下に行っている。

５．０Ａに対する手術

ＯＡについてはＲＡと同様人工関節置換

術例は極めて優れた成績をあげたが、手術

件数の増加と経過年数の長期化にしたがっ

て合併症、特に人工関節のゆるみが大きな

問題となって、それの対策が重要な課題と

なった。

その対策として、１）人工関節置換術の

手技の改良、２）新しい人工関節の開発が

同時進行で行われてきた。

手術の改良として、ａ）セメント手技の

改良、ｂ）大転子非切離での進入、ｃ）脚

長差の調整がある。セメンティングは高圧
下で行われ、ソケットに対してはセメント

の過剰注入を避けるとともに注入圧を上げ

るために尖端部にプラグを挿入している。

プラグはプラスティック製のものもあるが、
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我々は切除骨頭から採取した骨を使用して

いる。

Chamleyの手術手技では大転子を切離

して股関節に進入している。これは人工関

節の設置固定が正しく行われるようにするが６

で、特に大腿骨コンポーネントが内反位に

挿入されないように骨髄腔のリーミングが

真上からまっすぐ下に行われるようにする

ためである。Gibsonの後外側進入やＷ‐

atson-Jonesの前外側進入などではこれと

同時にステムの尖端が前方あるいは後方へ

向きやすい。大転子切離はまた外転筋の

loweringも行える利点がある。しかしなが

らこの利点も大転子の癒合不全の発生率が

人工関節置換術の合併症の中で最も高いこ

とにより相殺される。そこで、我々は大転

子を切離しない進入路としてMcFarland

に比較的似たHardingeの側方進入法をと

っている（関節外科、２：124,1983)。外

転筋付着部の後方の健様部分を残して外側

広筋前方に連なる外転筋（中殿筋）の切雛

で股関節の広い展開が得られる。この方法

でも外転筋のloweringは多少行えるが、

主として後述の脚長差補正で手術を行うの

で外転筋力の弱化はきたさない。

股関節症では一般に左右で脚長差を来し

ており、特に亜脱臼例、脱臼例では著明で

ある。術後の脚長差の残存は破行を来し易

く、股関節（人工関節）にかかる応力分布

の遍在をもきたす。このことは人工関節の

ゆるみにも連がるので我々は脚長差の補正

を行うようにしている。その具体的な手技

については近著（関節外科、６，２９５，１９８

７）を参照されたい。

次に人工関節の改良、開発であるが、こ

れには世界的な傾向としてセメントを使用

しない方向にあり、セメントレス人工関節

とbipolar人工骨頭が開発された。セメン

トレス人工関節はJudetの報告でみられる

ように我々の満足できるものとはいい難い。

ましてや寛骨臼の形成不全例の多いわが国

の股関節症に対してはソケットの前・後

（特に前）は骨性被覆がえられず、いずれ

は人工関節のゆるみの発生に連がると考え

られる。その点bipolar型の人工骨頭はカ

ップ関節形成術のカップと同じく、outer

head全体を骨性に被覆する必要はなく、

むしろouterheadの外縁は臼縁より０．７

～１cmはみでている方が術後の可動性のた

めに望ましい（整形外科、３７：1121,1

986)。Bipolar型人工骨頭も開発当初に

比して、ソケットのselfcenterilg,ステ

ムのbro2ncontact（ortotalccntact）

などの改良が加えられ、この改良は更に続

けられている。また、bipolarのouter
headとしてセラミック製のも開発され、

今拭用されつ＞ある。

6．ＰＣ⑪ｒｒｉｓｋ患者に対する人工関節置

換術

ＲＡやＯＡで人工関節置換術が行われる

症例の中には心､肺､腎、肝等の高度機能障

害をもったいわゆるｐｏｏｒriskの患者が少

くない。これらの症例にセメントの使用は

避けるべきで、仮に人工関節置換術の適応

があっても我々 はbipolar人工骨頭（股）や

セメントレス人工関節(膝)を使用している。

ｐｏｏｒｒｉｓｋの判定の仕方として、我々 は新

谷法を用いている（関節外科、４：827,

1985)。

ｍＣＴの立体視図化

ＣＴは今日広く普及して、整形外科分野

には脊椎・脊髄疾患、骨盤内疾患などでは

特に有力な情報を提供してくれる。スライ

ス毎に病変の局在性と拡がり、他組織との

関連がわかるが、これらをより明確に把握

するために我々はコンピューター処理によ

りスライドを連ねて立体視図化している。

例えば、大腿骨頭無腐性壊死では病変の拡

がりにより、骨切り術か人工骨頭置換術か

の手術々式の選択ができるだけでなく、コ

ンピューターグラフィックスで骨切り術の回

旋角度を何度にすればよいかさえわかるよ

うになった｡(ＨｉｐＪｏｉｎｔ，１１:341,1985)。
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8．ＭＲＩ

脊椎．脊髄疾患の診断にＭＲＩは極めて

有力な武器となった。特に脊髄空洞症や髄

内腫湯の診断が容易になった｡また､ミエログ
ラフリィーや髄核造影の代用にもなりうる。ペ

ルテス病や骨壊死症の早期診断には骨シン

チに代わりうる。今後症例を重ね経験を積

むことにより一層利用価値が高まるものと

思われる。

9．椎間板ヘルニアの手術

顕微鏡下でのmicrosurgeryを椎間板ヘ

ルニア摘出術で応用している（中部整災誌、

２９：702,1986)｡皮切は従来のと比べて、

短く１椎間の椎間板ヘルニアであれば2.5

～３cmでCaspaのretractorを使用し、顕

微鏡下で神経根周囲の手術操作（癒着の剥

離、血管の凝固など）とヘルニアの摘出を

行っている。従来の椎間板ヘルニア摘出術

（椎弓切除術）に比し手術侵襲特に筋への

侵襲が小さく、神経根に対し愛護的にきめ

細かく操作できるので、離床や症状寛解が

早い。

10.脊椎instrumentati0n手術

脊椎の固定に用いる代表的なinstrume‐

ntationとしてHarringtonrodがあり、

我々も用いてきた。しかしフックの脱転を

きたすと固定力は一気に弱まることになり、

その対策としてsegmentalinstrumentat‐

ｉoｎ（Luque）が登場してきた。しかし、

これは鋼線を椎弓下即ち脊柱管内に通す

ため、鋼線の切損や抜去の際に硬膜損傷の

恐れが生ずる。それを回避するために我々

はWisconsinrod（Drummond法）を採用

している（中部整災誌、２７：１８３５，１９８

４）。これは疎突起にボタン付鋼線を通じ

て椎弓上にL-rodに固定するもので、固

定力はHarringtonrodに匹敵にする。これ

までに頚椎､胸椎､腰椎いずれにも使用して

きた。また、この方法は椎弓切除例には椎

間関節にボタン付鋼線を通して、横突起上

にrodをおき後側方固定として行うことも

できる便利さがある。早期離床を必要とす

る症例に使用している。

11．脊髄障害に対するThyr0trOpin

mleaginghormone（ＴＲＨ）
外傷性脊髄損傷、ＯＰＬＬ、脊髄卒中、

脊柱管狭窄症などにＴＲＨを使用した経験

では急性期のものには臨床上有効であり、

有効例ではドーパミンの代謝物質であるＨ

ＶＡの増加が指標となることがわかった

（日整会誌、６０：Ｓ４０１，１９８６)。

また、治療そのものではないが、脊髄障害

の予後判定法として我々は体性感覚誘発電

位（ＳＥＰ）を測定しＮ８０、Ｐ６０の潜時

と症状の間に相関があることを見出し、実

地に用いている（中部整誌、３０：l6ql987)。

１２骨粗霧症に対する治療
我々 は早くより骨粗鷺症の治療にＡＤＦ
Ｒ療法を行って効果をあげている。ＡＤＦ

Ｒ療法とはFrostのリモデリング説に基づく

治療法で、強い短期間の刺激により前駆細

胞をactivateし（Ａ)､出現した破骨細胞に

よる骨吸収をdepressし（Ｄ)､次に骨吸収

抑制からfreeにして（Ｆ）骨芽細胞によ

る骨形成を促し、これをrepeatして（Ｒ)、

その都度新生骨の造化をはかる治療法であ

る。しかし、現在のところこれには一定の

処法が確立されていない。我々はＡとし

て活性ビタミンＤ８０．５～0.75必９１～２週、

Ｄとしてカルシトニン20m９１～２回／週１０

回投与で有意の骨カルシウムの増加をえて

いる（関節外科、４：990,1985）

また､骨粗箭症に対する治療として、ホ
ルモン療法があり、これまでに蛋白同化ホ

ルモン、女性ホルモンが使われてきた。前

者は閉経後の骨粗篇症に対する直接作用は
なく、後者は有効とはいえ癌発生の倶れが

ある。そこで、ホルモンの種々前代謝物質

を微量に配合した薬剤（メサルモン）はそ

の倶れもないので、その効果が期体されて
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いる（日骨代謝誌､３：226,1986)。

なお、治療そのものと直接関係はないが、

骨粗鴬症の程度の判定にファントム入りの
ＣＴ（ＱＣＴ）は再現性もあり、実用性が

高い。

13．骨折に対するdynamiCaxialfixaP
tiOn

創外固定器としてHoffmanのそれが使

われてきたが、dynamicaxialfixation

deviceはピンの径が太く、またaxialにＣＯ‐

mpressionもかかり易く、片側固定で充分

な固定力がえられ、またピンのゆるみによ

る感染の発生も少ない利点がある。これに

加えて、器具の重量が軽いこともあり装着

しやすい。

髄内釘としてKiintscher釘は大腿骨骨

幹部骨折によく用いられるが、骨折部位が

骨幹部よりや魁遠位部にある場合、固定力

は低下し、そのため短縮や回旋がおこって

くる。これを防ぐために開発されたのが

Brooker-Wills釘である。髄内釘を打ち込

んだ近位端のねじ操作により、遠位部から

翼が拡がり海綿骨における回旋を防止し固

定力強める。

１４患肢温存手術

従来悪性骨・軟部腫傷に対しては可及的

早急に切断あるいは離断が行われてきた。

しかし、今日のすぐれた抗癌剤の開発によ

り、２～３の抗癌剤と手術（広範切除）に

より時には放射線療法をも加えた集学的治

療により患肢を温存することが可能となっ

た。しかし、広範切除の根拠となるＥ､､‐

ekingの分類からくる切除範囲の決め方、

即ち病変の拡がりとその予防に対する考え

は基本的には学問的根拠のないところから出

発しており、そのため徒らに温存患肢の著

しい機能障害をもたらした。今日では病変

部位及びそれに隣接する反応部位が骨シン

チや腫傷シンチ（Ｇａ)でとらえることが可

能であり、我々はこれを応用して切除範囲

を決めるべきであることを提唱してきた

（臨床外科、２：208,1984)。

15．レーザーによる神経接合

末梢神経の縫合や移植に従来縫合糸が用

いられているが、縫合糸はその周囲に肉芽

を形成し、また顕微鏡下での手術操作に長

時間を要した。縫合糸を残さず、手術時間

を短縮し、同じ効果をあげる方法として我

々はレーザー照射で神経を接合する動物実

験に成功している（日整会誌、５９：Ｓ５

83,1985)。現在では更に接合性を良くす

るためにフィブリン液を接合端に滴下した

ところにレーザーを照射する実験に成功し

ており、これを臨床的に応用しつ夢,ある。
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頚肩腕症候群（昭和62年10月28日ＯＣＯＡ研修会要旨）

福岡大学整形外科教授 高 岸 直人

頚ﾙｰi腕症候群とは、頚と肩と腕に痛み、凝

り、シビレなどが一諸に来るものを云う。

原因

イ）頚椎に起因するもの：頚椎々間板ヘル

ニア、頚椎骨軟骨症等々。

ｐ）胸郭出口症候群

頚から少し末梢の肩にかけて原因がある

もので、頚肋、斜角筋症候群、肋鎖症候群、

過外転症候群、PancoEst症候群など。

ハ）末梢神経の絞掘性症候群

二）神因性、又は内科･的疾患に起因するもの。

以上の中より胸郭出口症候群について説明

された。

胸郭出口症候群（thoraciccutlet
syndrome：ＴＯＳと略す）

１９５６年Ｐｅｅｔらにより、腕神経渡の出口か

ら破嵩に至る迄の間に、鎖骨下動静脈、腕神

経叢が何らかの原因により圧迫されることに

より見られる症候群を云う。

ＴＯＳはやせ型でなだれ肩の女性か、筋肉

質の男'性に多く見られ、１２才頃より始まり、

ピークは20～30才代である。５０才以上では極

く稀れであり、５０才以上の場合は頚椎に起因

するものの方が多い。頚に原因がある場合は、

頚を特定の方向に動かすことにより痛みが増

し、上肢を特定の方向に動かすことにより捧

痛が増すＴＳＯと区別される。

原因は頚、肩への外傷による場合も多く、

手を挙上した･位置でのくり返された仕事など

も一因と考えられているが、これについては

問題点もある。

症状

腕神経叢、鎖骨下動静脈の圧迫による塞痛、

知覚異状、脱力感、巧綴性の欠除（茶椀を落

す）など。又、静脈の圧迫による怒脹、指の

腫脹などを伴う場合もあるが、Raynaudit病
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になった症例は経験した事がない。

解剖、生理学的に説明困難な扇頭痛、耳介

後部痛、眼痛、偏側性の顔面知覚異常（知覚

鈍麻、ジンジンする）など。又、これらの訴

えは夜間に頻発することが多く、手術治療法

により消失する。

診断

④Marleytest

scalenussyndromeに対する検査法で、鎖

骨嵩を前斜角筋部に圧迫して、局所の嬉痛

と共に末梢への放散痛を訴えるものを陽性。

、筋力低下

左右の筋力を計り、効手の方が５ｋｇ増を

目安とする。

⑥上腕三頭筋の筋萎縮

ｅ知覚異常

④血管障害

ＡＲｔｅｓｔ：上肢を90度外転、外施させ、血

流障害の有無を調べる。

Adsontest：頚部を十分伸展させると同時

に、病側に回施させ、深く息を吸いこませた

ま謎にしたとき、桃骨動脈の拍動が減弱、又

は消失する場合を陽性とするが、このＴｅｓｔ

の陽性率はそれほど高くない。
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退行変‘性、頚肋、鎖骨の骨折、第一肋骨の

異常、Pancoast腫傷の有無について特に注

意する。

⑤腿反射は正常

⑦指の開排の力、柵指の屈伸、Biceps、

Tricepsの筋力を調べる。

⑪threeminitestest

３分間、手を開いたり握ったりする。２分

以内で出来なくなるのは意味あり。

②Crcssbodyabductiontest

上肢を反対側にまわし、頚をたおすと肩甲

骨に痛み、又は放散痛を訴えるものを陽性。

④Wrightｔｅｓｔ

上肢を過外転させたとき桃骨動脈の拍動の

変化と症状の再現性を調べる。

以上色々のｔｅｓｔについての信頼性につい

ての各々のパーセンテージが示されたが、

Morleyが最も多く、次いでthreeminites

testがこれに次ぐとのことであった。又、

鎖骨下動脈造影術は危険を伴う為に行ってい

ないが、腕神経叢造形は診断価値が高いとの

ことで数多くの症例を示された。

治療

イ）保存的治療

＝二一･ど戸堅

雷識Ｉ 溌瀞

認

Ｌ三窪錘

ＩＩ

Ａ２

一

厩
■

筋力増強訓練

冷却も含めた温熱療法

鎮痛、消炎、筋弛緩剤の投与

特に冷却療法についての効用を説明された。

即ち、最初の３分剛位は非常に痛いが、それを

通り過ると感覚がなくなる。そこで10分間マ

ッサージをする。更にもう10分間冷すと、露

痛がなくなる。そこで連動療法を行う。尚Ｔ

ＯＳには頚椎牽引療法は意味がない。

ロ）手術療法

６ケ月間保存的治療を続行し、無効例につい

ては手術療法の対象となる。斜角筋切除の外、

アメリカ人ルースの方法として、破寓部より

のapproalhで第一肋骨を切除する方法が最

も良い方法であるとのことであった。

其の他ゼーコブリンの運動療法、即ちスポ

ーツ原理に合わせて、仰臥位で末梢より始め、

手を挙上し、屈筋群の伸展、伸筋の弛緩を交

互に繰りかえすの説明や、ＴＯＳの貴重な治

験例も示された。

以上
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毒症慢性剣道中
マッオ外科医院松尾澄正

昭和42年２月の事でございます。「はらみ

っの会」に入会させて頂いたのが御縁で牛谷

さんと云うお方に出合いました。

昭和52年７月30日、突然牛谷さんから「オ

イ松尾｣(この人だけが私を呼びすてにします）

「吉野の川上村へ鮎（香魚）食いに行かへ

んか」とさそわれました。食いしんぼうの私

は飛びついて「サンセイ」致しました。「所

で君は剣道の道具を持ってるやろう、それを

持って来いや」と云われた。当時剣道２段の

私はついて行けば、おいしい物を食わして災

えるやろうと気軽にのこのことついて行きま

した。

鮎食う前にひと汗流そうや、と云う所で川

上村の小学校の道場をお借りして稽古がはじ

まりました◎･体には自身がありましたが、・'一

数人の相手にコテン、コテンに叩きのめされ

ました。「何と強い人ばかりだな－」と思い

ましたが、背の高い70才位の老人がこのグル

ープの師範であり、あの有名な重岡範士八段

とわかり、他の者も皆教士七段ばかりと聞か

されてびっくり仰天致しました。

稽古が終って、一風呂あびて、待ってまし

た懇親会が始りました。酒にも自信があった

私は、昼間の仇を酒で･･…･と心に秘めてグー

ッと飲んだその時のビールの味がうまかった

事、口では云えない程でした。（ゴルフどこ

ろのさわぎではありません

この時の味が忘れられず、又牛谷兄弟子の

強いお引立てに依り、毎日毎日道場行いを始

める様になりました。朝は６時に起き、大阪

城内にある修道館で７時から８時まで１時間

のケイコで汗を流し、急いで家に戻って来る

と８時半、シャワーを浴びて朝食、９時から

の診療と云う、剣道で１日が始まる生活を続

けるようになりました◎

朝、汗を流しておけば、今晩のお酒がおい

しかろうと、誠にけしからん、不真面目な考

に－

‐
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ｆ
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小
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えで始めた剣道が、いつの間にか、１日に１

回剣道で汗を流さないと体の調子が狂うよう

になってしまいました。二日酔いの朝など特

に効き目がございます◎目がパッチリと開い

て体はしゃんとなります。これを自称「慢性

剣道中毒症」と云っております。

こんな不真而目な考えでケイコを続けてい

るうちに、昭和53年３月12日剣道５段に合格、

昭和56年５月８日錬士の称号審査に合格、昭

和57年５月７日剣道６段、昭和62年５月８日

剣道７段、つづいて教士の称号審査にも合格

と云う、マグレのひどい昇段ぶりに、自分な

がらおかしいと思っております。今でも兄弟

子の牛谷さんには、しごかれています。何と

剣道とはしんどいものだと思わされますが、

健康で働けるのも剣道のお陰と感謝致してお

ります。

７段ともなると色々な事が要求され、それ

を身につけなければなりません。お正月に

I誉Kfをつけなさい､蓑はいりませんよ」と教
えられました。気位とは剣道修業を職み重ね

る事に依って自然に備わるものにして、故意

に模倣せんとすれば、却って破れを生ずるも

のである。自負心と、’慢心とは大いに異るも
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のであり、又一度慢心の生ずるや進歩忽ち止

み諸多の禍根を生ずと戒められています。剣

道は死ぬまで修業である｡医学も同じ事ですねｃ

さて恩師重岡先生は現在範士九段、７９才で

す。カクシャクとして後輩の指導に日本全国

を廻っておられます。時たまケイコをお願い

する事がありますが、剣の鋭どさに圧倒され

て今だに近づく事ができません。他に２～３

の先生方のお許しもなく書き記してお叱りを

受けるかも知れませんが、小川忠太郎先生が

86才、堀口清先生が84才、おこ方にもおケイ

コをお願いした事がありますが、どないして

キャンベル°クリニックの思い出

私が米国テネシー州メンフィスにあるキャ

ンベル・クリニックに６ヶ月間留学したのは

１１年前、カナダのモントリオールでオリンピ

ックが開催された年の夏であった。

ケベック市で開かれた国際体力医学会に出

席した後、大阪市大整形外科の諸先生方と別

れを告げ、一人で南部アメリカに向った。

メンフィスに着いた途端、暑さと酷い南部

靴の英語とに閉口したのを思い出す。

手の外科の大家であるミルフォード教授の

元でクリニカルオブザーバーとして手術、カ

ンファレンス、解剖等、同級生であるＤｒ・リ

チャードソンと共に行動する事が多かったが、

彼は整形外科専門医の資格試験を前に、帰宅

後も勉学に励み、夫人がスライドを映したり

して協力していたのが印象的であった。

当時日本で症例の少なかったデュプイトレ

ン拘縮の手術が多いのに驚いたが、食生活の

変化の為か最近日本でもその増加の傾向にあ

るように思う。

また、キャンベル・クリニックの卒業生で

近くのオフィスで開業しているDIzマックル

アーとも親しくなり多くの手術の助手をした。

彼は学究肌の温和な開業医であったが、ある

日、脊椎後側方固定術の術中、出血多量の為

輸血がおぼつかず麻酔医よりドクターストッ

－３８－

も近づく事ができません。お講話を拝聴する

と、大きな声で、ハッキリと、恰も櫛談義を

聞いている様でございます。格闘競技で80才

を越えても元気でケイコができるのは剣道だ

けだと思います。私は60才、剣道の．世界では

若縦でございますが、大先飛のカクシャクと

したお姿にあやかりたいと思っています。

人生をいつまでも美しく、元気で、ボケ老

人にならず長生きする為には剣道が一番かと

信じています。いまからでも剣道のケイコを

始められる事をおす秘めして慢性剣道中毒症

の拙文を終ります。

越宗整形外科病院越 宗 正晃

ブｶﾇか茂った時、彼は顔面蒼白となり、気が

狂った様に歩き回って、血管外科医を呼べと

ヒステリックに叫んだ。助手をしていた私は

ガーゼタンポンを行い、体重で完全に止血出

来ると確信していたが、彼の脳裏は医蛎粉争

の躯で充満していたのであろう。血管外科医

の通廟切な処置で蕊無きを得たが、その時、い

ずれ私も日本で同じ事を考えるであろうと想

像して胸が痛くなった。

彼とはよくゴルフにも行ったが、雨が降っ

たりすると直ぐ止めて帰ってしまう。悪天で



あろうがプレイする日本人とは、ゴルフに対

する考えが違うらしい。など回想していたら

今春、ミルフォード教授の来日で機会を得て

‘壊しいキャンベル・クリニックを９月に再訪

することが出来た。

飛行場からタクシーでホテルに向う沿道に

新しいメディカルセンターが増築され、ロー

カルムードの残っていたメンフィスにも病院

間競争の時代の波が押し寄せてきていた。

翌日、クリニックに向う途中で偶然Ｄr・マ

ックルアーと出合せ、余程彼とは縁があるら

しいと話も弾んで友好を温めたが、アメリカ

はすでに医師過剰の為、開業医一人当りの手

術件数は減少の傾向にあると嘆いていた。

昔のハンドフェローに案内され、新しい病

棟、手術場、検査室、動物実験室等を見学、

近代設備の粋を集めた中での医学トレーニン

グが行われており、羨ましい限りであった。

面

〆

琶ﾒ匠宝輩
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外来診察室には＋室‘位の小さな部屋があり、

そこで医者と患者だけで診察が行われ、個人

のプライバシーの確保が完全にされていた。

また、医療担当者側のエイズ感染予防対策

にも万難を排して取り組まれていた。

ホテルでテレビをつけると突然、赤ん坊が

泣き叫んでいて、救急車で病院に運び込まれ

るシーンが目に飛び込んできた。何事かと観

ていると医療スタッフが走り寄るシーンがあ

って「これで安心○○ホスピタル」と締め括

ったのには驚いた。病院のテレビコマーシャ

ルだったのだ。医療制度の違いはあるが、い

つか日本でも斯なる時代がくるのであろうか。

戦後多くの事をアメリカから学び消化して

．きた日本、現在貿易摩擦まで及ぶ様になった

もののまだまだアメリカが一歩も二歩も先を

ゆき、日本の近い将来をしっかりと見据えさ

せられた旅であった。

Ｄｒ、マックルアーと
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少年時代から

かって工場の町であった大正区は、現在は

むしろ住宅の町に変わりつ科ある。古くから

製材の町として知られたこの一帯には、私が

まだ小学生であった昭和20年代の後半までは

貯木池や運河が散在し、子供達の格好の遊び

場になっていた。もともと低地帯でもあり、

台風や大雨の時にはたびたび冠水し、ことに

昭和25年のジェーン台風のさいには一階天井

までの洪水に見舞われ、子供らは夏休みが２

倍になり無邪気に喜んだものである。この台

風の前後より、市の港湾計画に基き運河は埋

め立てられ、，低地には盛土がなされ、区画整

理が進み町の様子は一変した。

工場群の移娠に伴い住民層にも変化が見ら

れ、かっての父の診療所のように外傷の患者

は多くない。開業しはじめの２，３年はそれぞ

れの患者さんどうしの繋りもわからなかった

が、旧くからの知り合いも多く、今ではほと

んどの患者さんの家族構成や既往も掌握でき

ている。親．子．孫の３代、なかには４代に

わたってケアできる家庭もあり、これらの家

族とはコミニュケーションも良く医師冥利に

つきるものである。旧知の人が診察にこられ

るのは楽しいことであるが、反面、卵たれ小

僧の時代を知られているので、いまさら「先

生」と呼ばれるのも面映く、これらの人達と

は診察というより雑談でお茶を濁すことにし

ている。生まれ育った町も様変わりし、当時

の記憶もうすれ勝ちになったが、昔、隣近所

であった人達に会うごとに思い出される事柄

がある。

ジェーン台風のあと私はようやく小学校の

高学年に達し、近所の６年生の子がリーダー

をつとめていた遊びのグループに入っていた。

戦後すでに数年たっていたIこか種わらず、目

に見える復興はまだこの下町にはおよんでい

なかった。食料品をはじめ物資は乏しく、長

屋篠しの貧乏開業医の我家も同じであったが

食斌時にはあちこちの家庭で水とんが兇られ

中村医院中村義弥

たものである。

その頃の遊び友達の一人にＫ､S､という同い

年の少年がいた。顔色は衝白く、やせっぽち

で、いつも垢光りした学生服に似た服を着て

いた。もとは腕の良い和菓子の職人だったと

いう彼の父親は,仕事も無く昼間から飲んだく

れ、薄暗い家の中でＫや弟妹が膝を力率えじ

っとしているのを見て、子供心にもＫの家の

拝しが楽でないのが感じられた。人見知りし

ない性質のＫは我家にもよく遊びにき、私の

両親からもＫ坊と可愛がられていた。海水浴

や映画館などにも私と一緒に連れていき、た

まには夕食も一緒にしたりした。多分そのよ

うな私の家族に対する負目からであったのだ

ろうが、腕力では劣る私に対しても遠慮勝ち

で、何事にもいいなりになった。後ろめたさ

を感じながらも私はまるで家来のようにし連

れ歩いていた。,憶病のせいで自分からは先頭

きってできない冒険や悪戯は彼から先にさせ

た。失敗したりするとＫはことさらに道化て

みせさらに仲間の笑いを買った。考えてみる

と子供気のない悪ふざけも随分している。

近くの工場の主が毎日のように通っていた

お二号さんの家が我々のよく遊んだ空地のは
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ずれにあった。どうした時か、そこのゴミ箱

から使用済のゴム製品を見つけた。年長の子

から既にそこそこの知識は授っていた。棒の

先にそれをひっかけると「こんなもん拾た」

Ｋに大声を出させたがらその家の前を往来さ

せた。「こら、お前ら何しとるんや／」と怒

鳴りつけた声の主もいまは好々爺になり、手

の振せんも激しく、おぼつかない足取りで毎

日理学療法に通っている。

また、こんなこともあった。何かの本から

”もうろく，，という言葉を知り、何とかし

てこの言葉を使ってみようと考えていた。裏

通りの家で、いつも道路に椅子を出し日なた

ぼっこをしている老人がいた。「もうろく爺

い、早よくたばれ」訳も分らず爺さんの耳元

に鳴いたＫが首根っ子を捕まれ怒られている

のを見て腹を力率えて大笑いした。この家の

おばあさんも「めまいがして、地球がぐるぐ

る回っている」とい私ながらも、毎日元気に

物療に通ってきている。

Ｋとのこのような付合が続き６年生になっ

ていた。いろいろな遊びがあったが、当時も

主流は野球であった。仲間の数も道具も足り

ないので三角ベースの類で毎日のように熱中

していた。その日も学校から帰るなり始め夕

暮れ近くなっていた。ちょうど内野を守って

いたＫの所に打球が上った。フラフラとした

何でもない飛球だった。守備についていた者

は当然彼が捕球するものと思いこみ「チェン

ジ」「チェンジ」と気短かに戻りかけた。う

す暗い空を見上げ一応は捕る構えをみせたも

ののＫの足は一歩も動かず目の前にポトリと

球が落ちた。信じられないことだった。とた

んに囲りから「アホ」「ボケ」「マヌケ」あ

りとあらゆる罵りがとんだ。

「お前、なんであんな球捕られへんのや」

私もあきれて云った。

「オレ、ボールが見えへんね」

Ｋは情なそうに小声でつぶやいた。近眼で

もあるまいに、見えないはずはあるもんか。

その時は何故彼がボールが見えないのか、原

因には全く気づいていなかった。しかし、家

－４１

に帰ってからもＫの言葉が妙に心の中に残っ

ていた。

中学に進学すると共に、それまでの年上の

子供達がそうであったように、私も今までの

遊び仲間から離れていった。区外の中学に通

ったせいもあり、Ｋをはじめ以前の仲間と顔

を合わせることは段々と少なくなり、高校に

入った頃には彼等のことはすっかり念頭から

消え去っていた。

自分の針路を定められず、怠惰な少年期を

過ごし、ようやく医師になったばかりのある

日、Ｋが死んだことを聞いた。中学を卒業し

たあと働きに出、弟妹を養っているというこ

とは聞いていたが、きっと体に無理を重ねて

いたのであろう。近くの病院に入院したもの

の数日もた秘ないうちに亡くなったという。

まだ30才にもなっていなかった。どんな病気

であったのか知る由もなかったが、彼の死を

聞いたとたん「オレ、見えへんね」といった

彼のつぶやきが蘇り、謎が解けたよう「やは

り、……そうだったのか」という思いが胸を

よぎった。

Ｋが亡くなってからでも20年近くたった今、

彼のことを覚えている人は少なくなったが、

つい最近そんな一人の老婦人に会った。

「年をとると皆んな昔は良かった、と云う

けど私はそうは思わない。つらい時代だった

のよ、あの時は」という。

「二人でよく遊んでいたのにね」

つい先日のことであったように彼のことが

思い出された。



私の開業術？！

小生、今年で整形外科の領域に入って、２４

年目になり、年月の経つのが早いと痛感する

今日此頃です。最初の頃は、夜間開業をして

おりましたので、開業歴も24年に近いものが

あります。医学は日進月歩と云われますので、

新しい知識、技術を、常に可及的多く身につ

けなければなりません。しかし、幸か不幸か、

小規模医院ですと、診断に難渋する様な患者

は、まず来ません。それよりも、開業してい

て、常々、むつかしいと小生が感じます頭は、

患者との対人関係と申しますか、患者扱いと

申しましょうか、そんな事に苦労する訳です。

それが為に、平素、所謂社会勉強をし、各方

面の知識（スポーツ・経済・政治等々）を吸

収し、豊富な話題を持っている事が必要だと

感じています。（生来、性格が明るく、話題

の豊冨な、社交家の先生方は、羨しい限りで

す｡）患者との接し方がケース、パイ、ケー

スですので、その点に難しさがある訳です。

速く相手の性格なり、心理状態を察知し、良

い対･応をしなければならないのです。それが

為に、患者の主訴、希望を出来る丈よく聞き

とる事が重要ですし、特に初診日の対応し

だいで、患者が、こちらを信頼し、良い印象

を持って、以後持続して来院するかどうかが

決ってしまいます。開業医側から見て、扱い

易い患者さんは、こちらが話しかけると、稜

極的に応答してくれる人です。よく応答して

くれるからと云って、あまり医者が会話しす

ぎても、嫌がられる元ですし、世の中、なん

でも、程々といったところです。取扱いの難

しい患者さんは、こちらの話に、あまりのっ

てこない人とか、無口の人で、医者側も、相

手の心理》伏態を、つかみかねるので、つい言

葉が少くなります。患者の中には、「余計な

事を云わずに、治療だけをしてくれたらよい」

と露骨に態度に表われる人もあります。余談

になりますが、広い医療施設のところは、毎

－４２－

中村整形外科中村満次郎

者の方が、繁盛していたと云う皮肉なことが、

時々ありますが彼等は、演出とか、対人関係

に優れているからだと考えられます。まあ、

あそこの先生は､「名医」と云われるにこした

躯はないですが、小生としては､｢良い先生」

だとか､｢親切な先生」と云う評‘価を、患者か

らもらえれば、開業医名利につきると思います。

以上、日頃感じている躯を述べましたが、多

くの先生方から、御批判、御忠告戴ければ幸

いです。



熱
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昭和62年度○ＣＯＡ春季ゴルフコンペ(通算第６回）

昭和62年度春季ゴルフコンペは５月24日（日）、瀬田ゴルフコース(東)で行われた。薫風の中で

会員23人が集いプレーを楽しんだ。

上位の成績は次の通りネット

優勝吉良貞雄６６

準優勝丹羽権平６９

３．位新田望７１

４位三．橋二良７２

５位松矢浩司７２

プレー終了後、パーティと表彰式が行われ、楽しく歓談したあと散会した。
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(62.5.24瀬田ゴルフコース東）

吉良貞雄（７６）

1Ｎ（NQ14)河村都容市

1Ｎ（No.１１)回井一示

。
●
●

Ｇ
Ｃ
Ｐ

62年春期ゴルフコンペ成績表

ＯＵＴ（ＮＱ５）篠原良洋

ＯＵＴ（ＮＱ４）吉良貞雄

次回ハンディ吉良６，丹羽２０，新田1９

敬称略

－４４－

ＮＡＭＥ ＯＵＴ １Ｎ GROSS Ｈ､，.Ｃ､Ｐ ＮＥＴ RESUEr

吉良貞雄 3６ 4０ ７６ 1０ 6６ 優勝

丹羽権平 4５ 4８ ９３ 2４ 6９ 準優勝

新田望 4６ 4６ ９２ 2１ 7１ ３位

三橋 良 4６ 4０ ８６ １４ 7２ ４位

松矢浩司 4７ 4９ ９６ 2４ 7２ ５位

越宗正晃 4８ 5１ 9９ 2７ 7２ ６位

米谷俊祐 5１ 4３ 9４ 2０ 7４ ７位

八幡雅志 4０ 4３ 8３ ７ 7６ ８位

坂本徳成 5１ 5１ 1０２ 2５ 7７ ９位

服部良治 4９ 4２ ９１ １３ 7８ １０位

宇野衛男 5２ 4５ 9７ 1９ 7８ １１位

藤家匡則 4１ 4３ 8４ ５ 7９ １２位

原卓司 5１ 4７ 9８ 1９ 7９ １３位

篠原良洋 4４ 5４ 9８ 1８ 8０ １４位

小林誠 4８ 4６ 9４ 1３ 8１ １５位

丸茂仁 4９ 5２ 1０１ 1８ 8３ １６位

河村都容市 4４ 5１ 9５ 1０ 8５ １７位

回井一示 6２ 5３ 115 2９ 8６ １８位

松尾澄正 5４ 5１ 1０５ 1８ 8７ １９位

福井宏有 6１ 6４ 1２５ 3６ 8９ ２０位

芥川博紀 5２ 5２ 1０４ 1１ 9３ ２１位

古賀教一郎 6０ 6３ 1２３ 2６ 9７ Ｂ・Ｂ

平山正樹 5７ 5９ 1１６ 1７ 9９ ２３位



昭和62年度○Ｃ○Ａ秋季ゴルフコンペ(通算第７回）

昭和62年度秋季ゴルフコンペは10月25日（日）、竜王ゴルフコースで行われた。前日は１日中雨

が降り、予報ではコンペ当日もぐずついた天気とのことで心配されたが、時々 晴間が見られる程

の好条件下でプレーが出来た。

今回は出席率悪く、会員17人、５組に満たない出席で世話人としては少々 気抜けした感があっ

た。

上位の成績は次の通り
ネット

優 勝松矢浩剣６７

準優勝三橋二良６８

３位坂本徳成６８

４位村上白士６９

５位八幡雅志７３

プレー後は、なごやかな雰囲気のうちにパーティと表彰式が行われ、しばし歓談のあと散会し

た。

おことわり

昭和61年度ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペから同秋季コンペまでの通算回数が間違って1回ずつず

れていました。

－４５－



敬称略

(62.10.25竜王ゴルフコース）

62年秋季ゴルフコンペ成績表

八幡雅志（８０）

丹羽権平

大橋規男

申
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】
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Ｂ
Ｄ
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Ｎ
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次回ハンディ松矢１７，三橋１１，坂本２２

－４６－

｜ロ

昭和63年５月１５日(日)瀬田 ８緋

ＮＡＭＥ ＯＵＴ 1Ｎ GROSS ＨＤ.Ｃ､Ｐ ＮＥＴ RESUEI，

松矢浩司 4９ 4２ ９１ 2４ 6７ 優勝

三橋 良 4２ 4０ ８２ 1４ 6８ 準優勝

坂本徳成 4６ 4７ 9３ 2５ 6８ ３位

村上白士 ４１ 4２ ８３ 1４ 6９ ４位

八幡雅志 3９ 4１ 8０ ７ 7３ ５位

林原明郎 4０ 4３ 8３ 1０ 7３ ６位

堤勤 4９ 5０ ９９ 2４ 7５ ７位

大橋規男 4３ 4７ ９０ 1３ 7７ ８位

皆川博 5２ 5５ 1０７ 2８ 7９ ９位

藤家匡則 4４ 4２ ８６ ５ 8１ １０位

河村都容市 4７ 4４ ９１ 1０ 8１ １１位

玉井丈博 4９ 5２ 101 2０ 8１ １２位

芥川博紀 4８ 4６ ９４ 1１ 8３ １３位

丹羽権平 5１ 5２ １０３ 2０ 8３ １４位

史順根 4９ 4８ ９７ 1３ 8４ １５位

丸茂仁 5２ 5２ 1０４ 1８ 8６ Ｂ・Ｂ

古賀教一郎 5６ 5６ 1１２ 2６ 8６ １７位



錘jii雲赫理事芸議事蕊

第３回理事会（６２６．２０）
１）大阪府医師会医学会の報告

（本誌頁参照）

第１回（４月27日）

①６月度学術講演会

②生涯教育制度について

第２回（５月27日）

①62年度の日医の生涯教育講座の実施

②62年度第１１回医学会総会

③生涯教育制度

④７月度の学術講演

２）近畿ブロック医会(４月11日)の報告（三橋）

会報６号Ｐ17参照

次回近畿ブロック会10月31日(土)、１１月１

日(日)白浜で、来年春大阪で

３）日整会詫義委員会(４月16日)の報告（伊藤）

日整会理事長制について前向きに検討

理事長対外的、政治的、事務的

会長基礎学術会長、学会運営

会報６号Ｐ23参照

４）ＪＣＯＡ総会(４月18日)の報告（坂本）

会報６号Ｐ22参照

５）第14回ＪＣＯＡ福岡研修会（５月３日～５

日）の報告（参加理事）

会報６号Ｐ26参照

。５月３日懇親会で出席者全員で“好きや

ねん大阪'，とｷｬﾝﾝー ﾝﾐ５月４日研修会Ｉ

とⅡとの間で大阪案内のスライド（三橋）

。来年度多数の参加が貝込まれ責任を感じる

博多ドンタクに参加してパレード（河合）

･宿泊が分宿であったこと、翌日の観光旅

行でのバス渋滞、懇親会時の料理(今回

は残りが多く出ていた）に検討の余地あ

り（木佐貫）

６）第１回(５月16日）第２回(６月13日）Ｏ

ＣＯＡ学術講演会の報告（大橋、服部）

第１回５月16日於ターミナルホテル

和歌山大学玉置教授

「高齢者における腰椎疾患の諸問題」

厚生年金病院山本利美雄部長

「頚腕症候群の診断と治療」

出席者155名受講証明書発行76名

第２回６月13日於住友製薬大講堂

近畿大学田中清介教授

「最近の整形外科の進歩」

出席者89名受講証明書発行66名

第３回９月12日於ホテル日航大阪

大阪医大小野村教授

「小児の脊椎疾患について」

玉置教授への原稿依頼は無理(御多忙のため）

当日のテープあれば大橋先生へ、短かいもの

で良いので再度河合先生よりお願を

７）会誌６号及び７号の件（瀬戸）

会誌６号56万円本文68Ｐ広告８Ｐ写真５６

枚広告料28万円

会誌７号１０周年記念誌編集委員を作る

原稿10月20日メ切

８）第15回ＪＣＯＡ大阪研修会の件（坂本）

実行委員会で大綱を決めて理事会に提出

ﾒｲﾝバｰﾃｨは600人が限度、人数制限もあり

うるので予備登録を早めにして前後策を

９）ＪCOA保険懇談会（６月28日於東京)の件

（服部）

原、服部先生出席

講演岩崎栄（厚生省病院管理研究所医療

管理部長）「地域医療に於ける整形外科開

業医師のこれからの在り方」中間施設、有

床診療所の将来、ベッド差額

医療類似行為について

日医より諮問

社会保険及び老人保険等の診療報酬点数表

について

。当面改正すべき事項

。以上について全面改正の基本的事項

次回改正

ｏＣＴ四肢に対する事項

・運動療法基準に関する項

･ギブスの時間外加算

－４７－



大阪より

。整形外科の診療点数が低い

四肢処置点数、湿布のまるめ

ｏＣＴなどは一般病院にはほとんどないし、

もっと一般的に使用される処置点数のア

ップを

10）ゴルフコンペ（５月24日）（古賀）

第７回ゴルフコンペ５月24日(日)瀬田東コース

６組24名会費10,000円優勝吉良先生

ゴルフ同好会としては資金が全々ないため、

厚生部と資金を共用

11）大阪市東区医師会との学術研修会共催の

件 （坂本）

１０月28日㈱１８:00～20:00於大林ビル29Ｆ

福岡大学教授高岸直人

「頚、肩、腕症候群について」

府医橋本副会長も了承済

受講証明書発行者には2,000円徴収

12）府医労災部会の報告（平山､河合坂本）

労災審査委員（22名中ＯＣＯＡより３名）

長田明、三橋二良、坂本徳成

13）第15回ＪＣＯＡ大阪研修会の拠出金につい

て（小杉）

２２名2,200,000円、会議の部屋代とコーヒ

ー代、交通費1,000円

14）ＪＣＯＡ特別会費の件

新入会員からもＪＣＯＡ学術振興会費

126,000円（3,000円×４２人分)納入の件

15）ＪＣＯＡ広報委員会の報告（瀬戸）

５月23日(日)高山、高瀬先生を迎えて

ＪＣＯＡ広報誌のフォームについて（年四回

発刊）

いままでの縦書では学術的な論文には不

適当今後学術的なものは横書きで、対話等

のものは縦書きで

16）その他

ＯＣＯＡをもっと強力なものとする為に、

大阪府下の日整会々員及び（専門医）認定

医を確認する

第４回理事会（62.9.5）
１）大阪府医師会医学会の報告（頁参照）

（吉田）

第３回（６月22日）

①８月度学術講演会計画

②本年度現地セミナーの件

③府医医学会総会(１１月15日旧'府医会館)の件

④生涯教育制度

⑤東区医師会より10月28日の学術研修会を

ＯＣＯＡと共催の申し入れあり了承

第４回（７月27日）

①９月度学術講演会計画

②本年度現地セミナー

③府医・医学総会

④生涯教育制度

第５回（８月24日）

①１０月度学術講演会計画

②生涯教育制度

③運営委員の変更

２）ＪＣＯＡ保険懇談会(６月28日)の報告(服部）

。「これからの開業医のあり方、特に老人

医療を考える」厚生省病院管理研究所

医療管理部長岩崎栄

・社保、国保間の審査の差異の問題

・早急に是正すべき要望事項

（ｲ)ギプス技術料に体日、時間外、深夜加

算を

（ﾛ)関節鏡視下手術料

（ﾊ)運動療法施設基準の改訂と運動療法料

の増額

（二)四肢のＣＴ画像診断料、術中イメージ

による透視料の新設

（ﾎ)特定治療剤料（伸縮包帯等）を四肢に

も認める

（ﾍﾘ創傷処理。範囲、深さ以外に機能も考

慮し、手指の場合は所定点数の２倍に

（卜)創傷処理。指の場合は機能を考慮し、

簡単なものは21点､複雑なものは58点に

げ)湿布処置。上肢に一肢又はこれに準ず

る範囲のものを加える。５６点に

（ﾘ)呼吸、心鱒監視料、硬膜外、腰麻にも

認める。

－４８－



。リハ臨床認定医の問題(65年発足予定）

・カイロの有害性を含めて柔整師等の医療

類似行為等の問題

・健保法と柔整師の問題

健康教育等の医師会活動の中で一般市民

民に実態をアピールする必要あり

３）会誌７号(10周年記年号)について（瀬戸）

ＯＣＯＡ１０年の歩み、諸記録、誌上座談

会、思い出等。締切り１０月20日

４）第15回ＪＣＯＡ大阪研修会について（三橋）

・スケジュールの一部変更、各県代表者会

議を１５:００～１６:45に、保険懇談会を

１６:４５～１８:３０に

。研修会Ｉの文化講演会、講師を藤本義一

氏に依頼する。

。研修会Ⅱ､Ⅲ講師を小野、島津、小野村

の各教授に。司会を、小川、田中両教授に

お願いしては

。懇親会来賓予定者府知事、医師会長、

大阪市長、宮崎議員、中山太郎議員、中

山正樹議員を招待しては

。オプショナルツアー再検討の件

・予備登録送付期限２月末､本登録締切り５

月末

。第２回発起人会を９月17日附に行う

－４９－

５）其の他報告事項

（ｲ)日整会社会保険等委員会(62年第２回、

６月12日)の報告（反田）

（ﾛ)靴医学研究会抄談会(９月７日)について

（坂本）

（ﾊ)第13回近畿ブロック会について（坂本）

１０月31日和歌山担当で白浜にて開催予定

㈲学術研修会の予定（坂本）

９月12日大阪医大小野村教授「小児の脊

椎疾患について」

１０月28日東区医師会と共催、福岡大、高

岸教授「頚、肩、腕症候群」

１１月28日奈良医大増原教授「股関節疾患

の種々相」

（ﾎ)62年度より日整会からの研修会１回に付

き１万円の補助金が廃止との通知あり

（坂本）

（へ)ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペ(10月25日)に

ついて（村上）

竜玉Ｃ,Ｃ８組１０:０６スタート予定

（ﾄ)ＯCOA総会(11月28日）について（坂本）

げ)第14回ＪＣＯＡ近畿ブロック会について

（坂本）

大阪担当６３年３月26日(土)ロイヤルホテ

ルで開催予定



日時

場所

昭和62年９月17日

ホテルニュージャパン８階メンバーズﾙーム

出席者：坂本、三橋、村上、河合、

吉田、古賀、柴田、八幡、

木佐貫（敬称略順不同）

小杉、篠原、松矢、瀬戸、長田、服部

丹羽、福井、芥川、松尾、安藤、松本

1）研修会のご案内、一部変更

’３１４１５１６１７１８１９１３１４１５１６１７１８１９

内容については司会の河合先生、古賀先生

安藤先生にて協議頂きたい。

アトラクションについて

予算：３００万円

読売テレビのプロデューサーと相談し大阪

らしくスマートなものの案を作成し、茂木

プロと打ち合わせて実施する(村上先生担当）

料理はフルコースを参加者全員で一斉に。

（大阪や東京以外では対応できない）

＜タイムスケジュール＞

１９:00より約20分間：セレモニー

１９:20頃より40～60分間：ﾌﾙｺー ｽディナー

２０:００頃より：アトラクション

２１:00頃：終了予定(30分位の延長は可能）

二次会（ロイヤルホテルスカイラウンジにて）

125席の貸し切りでギャランティー150万円

懇親会アトラクション費用の一部を二次会

で使用することを検討中。

５）研修会Ⅱ､Ⅲ（山楽の間）を研修会Ⅱ､Ⅲ、

Ⅳ（山楽の間）に変更。

・講師は在阪五大学の教授の内より３名（抽

選により小野教授、島津教授、小野村教授)に

小川教授と田中教授には座長をお願いして

はどうか、座長の件は次回検討します。

・講演は、各1時間（50分十質疑10分）

・研修会開始時刻を講師の先生方の集合時刻

を考慮し８：３０を９：００にする件は、小野

村教授が前夜よりロイヤルホテルに宿泊さ

れるので、予定どおりの開始と決定されま

した。

６）オプショナルツアー

観光：京都、奈良については当日が連休で

交通事情が悪いので検討を要します。

－５０－

ｒ１

ｈ｣

第15回ＪＣＯＡ大阪研修会第２回発起人会議事録

２）夕食会（三楽の間）

ロイヤルホテル内、ロイヤルルームにて

中華料理「天檀｣、洋食「ガーデングリル｣、

和食「吉兆」を利用します。

大閤園を加える件は、ロイヤルホテルか

らの移動、料理の程度、トラブル時の対応

など問題が残されるとの理由にて、三楽の

間のみと決定されました。

３）二次会（北新地）

ａ：ダイワ実業の貸し切りを交渉（柴田先

生からの発案）

・収容人数の調査が必要

ホテルからの移動には、往復バス又は

タクシーを利用の予定

・５，０００円、１０，０００円、１５，０００円のコ

ース設定を行なってみてはどうか

４）懇親会(光淋の間)最高11席×59卓６４９

人収容可能

来賓として大阪府知事、大阪市長、医師

会長に招待状を発送の事。

宮崎議員には平山先生、中山議員には河

合先生よりそれぞれ連絡の事。

出
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･会員名簿追加

特に奈良はシルクロード博が開催さ

れている為、バスでは恐らく無理な

ので実際にロイヤルホテルよりバス

で行程、時間を検討してみてはどう

か。対策としては京阪特急、近鉄特

急等の私鉄利用で解決するかもしれ

ない。参加人数によっては専用また

は貸し切りで行く方法もあるので各

旅行社と交渉し、実現の方向へ。

花屋敷Ｃ,Ｃ吉川コースを200名の貸

し切りで予約しています。

参考までに福岡では、一人25,000

円でありましたが、他の地区よりも

高い事が問題です。スポンサーから

の賞品を希望しています。

ｺルフ

－５１－

注：住所・電話番号変更等はＯＣＯＡ事務局迄お知らせ下さい。

７）学術：ビデオ撮影を行い希望者へ頒布し

てみてはどうか。

８）登録の案内予定

予備登録送付昭和63年１月末

予備登録期限昭和63年２月末

本登録申込開始昭和63年４月末

本登録申込締切昭和63年５月末

９）基本参加料と大阪会費の概算(小杉先生より）

案：会員本人60,000円→65,000円

同伴者５５，０００円→60,000円
（高校生以上）

同伴者30,0009示尭蝿
当日参加55,000円

なお、人数が集まらなければ苦しい会計とな

る為、最低600人が必要です。

・名簿の訂正

退会：永野

住所変更：江口

深
享 旧住所堺市八田西町２－９－２３

新住所堺市八田西町２－６－４６

〒 氏名
開業
勤務
別 医療機関名称 医療機関所在地 電話番号 自宅住所 電話番号

592
よこやままさひろ

横山正弘
開業 横山整形外科’ 高石市東羽衣５－２－１０

0７２２

6５－２９４５

〒592

高石市東羽衣３－１２－２０

0722

6５－２９４５

561
ばんだもりさだ

本田盛貞
〃 本田医院

豊中市服部南町
１－４－１７

0６

863-6086

〒560

豊中市春日町１－８－４０

0６

843-0487

577
よしもといちろう

吉本一郎
〃 吉本外科

東大阪市柏田東町

９－２０

０６

721-2728
左同

０６

721-2728

584
あかしたけひこ

明石武彦
〃

明石整形外科
富田林市寺池台

１－４－２６

0721

2８－３１２３
左同

0７２１

2８－３１２４

533
はしもとちあ０

橋本千陣
〃

橋本医院
大阪市東淀川区柴島
２－１１－１３

0６

322-0285

左同

(郵便物は自宅へ）

０６

322-0285



原稿募集

次号（第８号）昭和63年５月発行予定です。日頃臨床経験、診療上の工夫、学会研
修会印象記・ＯＣＯＡに対する意見要望・医業経営・医政に関する御意見．随想・
趣味等々 いづれでも結構です、奮って御投稿下さい。（63年４月10日〆切）

（送り先：ＯＣＯＡ事務局）

編集後記

ＯＣＯＡ会報10周年記念号をおとどけします。

ＯＣＯＡも創立10周年を迎え、記念号の発行について理事会で検討されました。会報が発行され

る以前の記録が少なく、又ＪＣＯＡ大阪研修会開催準備のため多忙である事などから、１０周年号は

止めて15周年、２０周年で発行してはとの声もありましたが、やはり１０年は大切な節目であり、記録

をとどめるべきであるとの意見が多数を占め、第７号を10周年記念号とする事になりました。

ＯＣＯＡ創立の経緯については、本会創立の立案者の一人である本会顧問の稲松先生にお願いし

ました。ＯＣＯＡ１０年の歩みのうち昭和58年迄については、発足当時からの世話人であった坂本会

長、吉田副会長、伊藤理事と編集委員が集って記録と記憶を手繰り、吉田副会長にまとめていただ

きました。

会員アンケートをとって、会員の年齢、出身大学、専門分野、開業歴、家族構成、趣味、自己紹

介等を編集しては如何と理事会に提案しましたが、プライバシーの問題もあり、すでに本年ＯＣＯ

Ａ名簿を発行している事等より更に検討を要するという事になりました。会員の皆様の御意見は如

何でしょうか。

田中清介近大教授には第一校正も御自身でみていただき感謝しております。高岸福岡大教授の講

演要旨は坂本会長がテープからおこしていただきました。テープからの編集はスライドがないので

やはり大変のようです。

投稿いただきました越宗正、越宗正晃両先生、福西博恒、松尾澄正、中村義弥、中村満次郎の諸

先生に厚くお礼申し上げます。会員の皆様にぜひ一度は御投稿いただいて、みんなの会報にいたし

たく、各大学同門の理事から依頼がありました節はどうぞよろしくお願い致します。

（瀬戸信夫記）

大阪臨床整形外科医会会報第７号

昭和６２年１２月１５日発行

発行所大阪臨床整形外科医会事務局
〒541大阪市東区‘安土町２－３０

大阪国際ビル１６Ｆ
坂本整形外科内電話(06)266-0666

編集者坂本徳成・三橋二良
大橋規男・瀬戸信夫
長田明
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〔適応症〕．

●汁粗雑症(カプセル3蝿は除く｡）

②下肥疾忠におけるビタミンD代謝異常に伴う諸症状(低カル

シウム血症､テタニー､骨揃､州･病変等)の改善。

慢性仔不全､副甲状腺機能低下症､未熟児(液のみ)､ビタ

ミンＤ抵抗性クル病･什欺化症 ■｢使用上の注意｣,朔法･用批｣は添付文書をご覧下さい。

愛〆

〔包装〕

カプセル0.5“:100,500カブ｡セル

０．２５“:100,500カプセル

恥g:100,500ｶﾌ゚ｾﾙ

３“:１００カブ･セル

ＣＡ１４５６ｇ

CHuGAl

液0.5“:lOmO

璽璽中外製薬

、

〒104束京都中央区京橋2-1-9

ＴＥＬ(03)２８１－６６１１
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局所の消炎，鎮痛に－

〔特長〕

●すぐれた粘着力

●十分に伸縮し､動きにフイット

●長時間の湿布効果

●ＮＯＮ－ＴＡＰＥ

〔効能･効果〕

下記における鎮痛･消炎

捻挫･打撲･筋肉痛･関節痛・骨折痛

'。

Ｒ

綴

画

〈伸縮･粘着性>消炎･鎮痛パップ剤

下記における鎮痛･消炎

捻挫･打撲･筋肉痛･関節痛‘
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⑳久光製薬株式会社
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健保適開



ス･レリトケリbMR曝画.インフルエンザ閲

の.うら寒剤春雄為による下肥謹虫ｎＥ

Ｏｘ‘獄恥公．属桃大◎肝璽蹄夫、股此欠◎喝

例､ａ)た(旧魁姓堪項告含Ｃ)､癌､よう．伝い

賦帆硬圧．蝿武夫一皮下姻冠一害侭倣腸庖
薩溺

ﾙ錠100mg･バクシダール錠200mgBACCIDAL風Tab、

握霞霧Ｖﾙﾌﾛｷｻｼﾝ錠(略号:NFLX）

バクシダール錠100mg･バクシダール錠200mgBACCIDAL風Tab‘

噸
製込ﾉ心販光妃

杏林製薬株式会社/杏林薬品株式会社
蝋！;<郁Ｔ代Ⅱ1Ｋ神lⅡ酸『0蛤２－５蝿瓶郎『･代Ⅱ1Ｋ神lII賎iOI古２－５

１００門笈：’00.500.1000賃

200余W衝：１００．５C0.1000便

十1ｔ剛上”主ｐ軍提い上⑩､ｪ凹寄について

い､６１７竃席をこ醇下&い

ｑ薬価基準収f同E】
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綴･鵜撫Ｉ鯉醗綴鰻１
．鎮浦、急性上気道炎の鎮痛・解熱

⑨外偏後、小手術後ならびに抜歯後の澗炎・鎮痛

〈用法・用量＞プラノプロフェンとして通常成人

１回75mgを１日３回食後に経口投与する．なお，年齢，

症状により適宜地減する.頓用の場合には,１回75ｍｇ

を経口投与する．

<使用上の注.瞳>等についてIjt添付文書をご善照下さい。

、吉富製薬蕊
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