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整形外科一浪速の先覚者有原康次教授

１１

故有原教授を偲んで
大阪市大橋規男

その御性格からは想像出来ないほど、大胆、

迅速で、当時多かった脊椎カリエスや股関節

結核でも、あっというまに病巣部に達して、

細心、微密に病巣の処薩をされ、更に術後の

ギプスも御自身でされていましたが、術中、

殆ど説明をされず、黙々と手術を終えられる

のが常でありました。昭和３０年代前半の当

時は、まだ全身麻酔や輸液の知識が乏しかっ

た時代で、手術のリスクを少なくするため仕

方が無かったのでしょうが､新米の我々にとっ

ては神中整形外科手術苫とPerunkopfのＡｔ‐

lasofTopographicalandAppliedHuman

Anatomyを、よほどしっかりと頭の中に叩

き込んでいないとカルテの手術記事が書けな

いため困ったことを思い出します。先生はそ

の頃から、手術以外の事でも、１１で教えるの

ではなく、御自身の行動で身をもって教えよ

うとされていました。医局員のミスや不始末

に対しても声を荒だてて叱られたことは一度

もなく、すべての医局員に太陽のようにふり

しきる御愛情を持って御指導を続けられまし

たので、医局員全員が慈父のようにお慕いし

大阪医科大学整形外科教室の初代教授は故

横山哲雄先生で、昭和２７年４月に赴任され

たが、実際の診療は未だ行われず、学生の講

議だけであった。私は幸運にも１年間先生の

名講議を拝聴することができたが、残念なこ

とに翌２８年１月脳出血で急逝された。その

後を継いで昭和２８年１１月に､有原康次先生

が第２代教授として赴任され、大学病院の診

療科として正式に発足した。私は昭和２９年

に外科教室に入局し、間もなく整形外科教室

へ３ケ月間研修を命ぜられた。当時は整形外

科に対する一般の認識は極めて薄く、患者数

も少なかったため、有原先生からは整形外科

の知識だけでなく学問以外の色々の問題を教

えていただき、先生のお人柄に魅了されて昭

和３０年４月に入局させていただきました｡先

生は訪弁でしたが、温厚で寛容、しかも非常

に包容力の大きな方で、春風飴蕩、お側に居

るだけでほのぼのとなるような先生でした。

創成期の教室では私のような新入医局員が数

名いるだけでしたので、数年間は、手術の殆

どを先生がされていました。先生の手術は、
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傘寿の会で花束をささげるのは、

整形病棟婦長を勤めた加藤道子女史

ていました。思えば、先生はもっとも教授ら

しからぬ教授でありました。

先生は昭和２０年代に、肺結核、本学赴任

直前には腎結核の手術、名誉教授となられて

からも結核性膿胸、大腸焔と数々の病魔に侵

されながらも、いつも不屈の闘志で不死鳥の

ように雌られ、何ごとも無かったように淡々

とされて、どんなときにも先生の1.1から弱音

をお聞きしたことはありませんでした。

平成６年５月、仙台市での日本盤形外科学

会評議員会でお元気なお姿の先生に御会いし

たとき､「この春から腰揃に悩まされている｡」

とお聞きし、不吉な予感がし

ました。先生の御入院を知ら

されたのは７月下旬で、直ぐ

にお見舞いにかけつけたとき、

先生は、比較的お元気な顔つ

きで、いつもと変わらぬ穏や

かな笑顔で迎えてくださいま

した。コルセットを装着して

臥床されておられましたが、

時折、身体を動かそうとする

ときに痛みで顔を擬められ、

｢死ぬのはよいが､痛いのはか

なわんよ」と言われたのが印

象的でした。先生の口から弱

音をお聞きしたのは、これが

最初にして最後でした｡先生は

最後の病床でも麻薬の使用や

延命処置を頑なに拒否され､苦

痛もそのまま自然に受け入れ

られてお亡くなりになり、しか

も、亡くなる数日前には、小野

村教授と一番弟子の橋本東

先生を枕元にお呼びになり､御

自身の葬儀についての細かい

御指示と御遣‘体の病理解剖を

頼まれたそうです｡人生最後の

場面で､迫りくる死を静かに客

観的に見つめて､やるべきこと

を順序正しくきちんと済ませ

て､悠然と天国に召された先生

の偉大さにあらためて驚きと

尊敬の念を抱くとともに、不肖の弟子として

先生の御薫陶を受けたことを誇りに思ってい

ます。先生は私共弟子達に、生き方だけでな

く､死に方まで身を以て教えて下さいました。

最後に、小野村敏信名誉教授が同門会会報に

寄稿された（有原康次名誉教授の最終講議一

DeathEducationのこと－）から次の言葉を

引用させていただき、稿を終わります。「四-'一

数年前の先生の講議は聞き取りにくかったこ

としか覚えていないが、一つの理想的な人生

の終わり方を身を以て示された最終講議はま

ことに見事であった。’

ノ

傘寿の会で記念品をご覧になる有原ご夫妻
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平成２年４月１４日大阪医科大学整形外科同門会
於名古屋・楽

〔認睦

故有原康次教授御略歴

明治38年１２月15日生（千葉県）

昭和５年３月31日京都帝国大学医学部卒業

職 歴役職

昭和６年４月京都帝国大学医学部副手日本整形外科学会評議員

昭和７年２月京都帝国大学医学部助手同幹事

昭和20年７月京都帝国大学医学部助教授同理聯

昭和22年８月国立京都病院嘱託(非常勤）第16回日本医学会総会整形外科分科会長

（昭和46年３月まで）第36回日本整形外科学会学術集会会長

昭和28年７月医学博士の学位授与日本整形外科学会名番会貝

昭和28年１１月大阪医科大学教授中部日本雅形外科災害外科学会会長

昭和44年２月大阪医科大学附属病院長代行

（昭和48年３月まで）同名誉会貝

昭和49年３月大阪医科大学退職ノ禦生省医師試験審識会委興

昭和49年４月大阪医科大学名誉教授学校法人大阪医科大学評雛貝

昭和49年７月社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会

茨木病院長(昭和56年９月まで）同理１ド

昭和49年８月枚方市立枚方市民病院顧問

（昭和56年５月まで）日本手の外科学会特別会典

昭和55年１１月勲4等旭日小綬章叙勲

昭和56年９月社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会

茨木病院退職平成６年８月１０日逝去享年88歳

昭和56年９月社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会

茨木病院名誉顧問(平成6年６月まで）

大阪医大有原会ＯＡ会ゴルフ
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ＯＣＯＡのシンボルマークが決まりました。

昨年本誌２５号で､大阪臨床整形外科医会のシンボルマークを募集しましたとこ

ろ、会員各位よりたくさんの御応募を頂き、ありがとうございました。

○ＣＯＡに相応しいシンボルマークとして、選考の結果、下記の小灘精一氏の

デザインを採用させて頂くことになりました。

秒

◎

創 立■１９ワワ

き】籍 プニこ≦≦I’

シンボルマーク作者

小灘精一氏（名古屋市立美大卒）
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【禁忌(次の患者には投与しないこと)】
1.本剤に対して過敏症の既往歴のある患者
2.テルフェナジン､シサプリド､ピモジドを投与中の患者
〔添付文書｢相互作用」の頂参照〕

※｢用法･用量｣､その他の｢使用上の注意｣等は､添付文書をご参照ください。

マクロライド系抗生物質
錠２．．
錠５０小幅用
ドﾗｲ昌/回uJZijIiI銅

指定医薬品・要指示医薬品注）
<日抗基クラリスロマイシン錠･シロップ用クラリスロマイシン＞
注）注意一医師等の処方せん、指示により使用すること

[資料請求先Ｉ 大正製薬株式会社
東京部盤蝿区高田３丁目２４番1壱
電話束京(03)3985-1111(大代表）

http:/I/www､taishQcojp

釘 ラ
(日抗基クラリス［

注）注意一医師筈

椙定医薬品・要拒

識矧露蕊
２０００．５

ＣＬ１１４Ｂ５Ｂ
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小野薬品工業株式会社．・・・・

ファイザー製薬株式会社・・・・

富山化学工業株式会社・・・・．

協賛広告一覧

･第３表２マルホ株式会社．．．．．．．．．．．．

．・・１７０北陸製薬株式会社．．．．．．．．．．．

・・・１７１日本臓器製薬株式会社．．．．．．．．．

・・・１７２テイコクメデイックス株式会社．．．．．

・・・１７３田辺製薬株式会社．．．．．．．．．．．

・・・１７４住友製薬株式会社．．．．．．．．．．．

・・・１７５科研製薬株式会社．．．．．．．．．．．

・・・１７６旭化成工業株式会社．．．．．．．．．．

・・・１７７株式会社日本メデイツクス．．．．．．．

・・・１７８久光製薬株式会社．．．．．．．．．．．

・・・１７９プリストル．マイヤーズスクイプ株式会社

・・・’8０スミスクライン・ビーチャム製薬株式会社

・・・１８１ウェルファイド株式会社．．．．．．．．

・・・１８１寓有製薬株式会社．．．．．．．．．．．

・・・１８２第一製薬株式会社．．．．．．．．．．．

・・・１８２土井義肢製作所．．．．．．．．．．．．

・・・１８３日本新薬株式会社．．．．．．．．．．．

・・・183株式会社ツムラ．．．．．．．．．．．．

．・・１８４三菱東京製薬株式会社．．．．．．．．．

・・・１８４大日本製薬株式会社．．．．．．．．．．

・・・１８５日本ベーリンガーインケルハイム株式会社

・・・１８５大阪医診会．．．．．．．．．．．．．．

・・・１８６大曽印刷株式会社．．．．．．．．．．．

・・・１８６エーザイ株式会社．．．．．．．．．．．

･１８７

．１８７

･１８８

．１８８

．１８９

．１８９

．１９０

．１９０

．１９１

．１９１

．１９２

.’９３

．１９３

．１９４

．１９４

.１９５

．１９５

．１９６

．１９６

.’９７

．１９７

．１９８

．１９８
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ごあいさつ
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婆;鰯巻
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○Ｃ○Ａ会長長田明

この度、皆様方のご推挙を得まして前会長三

橋二良先生の後を引き継ぎ、大阪臨床整形外科

医会の会長という大役をお引き受けすることに

なりました。浅学非才の私にとりましては、こ

の様な重責の任に耐えうるのかといささか心細

い思いをいたしております。しかし、たいへん

有り難いことに古賀教一郎、早石雅宥両先生が

副会長としてサポートして下さることを快くご

承諾下さいました。また、役員の先生方も殆ど

そのままの態勢でご協力頂けるとのご了解を頂

戴致しましたので、私でも何とかやって行ける

のではないかと思っております。

振り返りますと、初代会長越宗正先生に始ま

り第二代会長坂本徳成先生の時代はその基礎間

めの時期でありました。そして以後、歴代会長のご尽力によりここ数年まさに成熟期に

入った観があります。熟しすぎて腐れ落ちないように、しっかりとフンドシを締め直し

ておかねばならないと思っております。

会員数も３６０名余となり、研修会は年間１１回を数え、これにリウマチ医の会の共催

を加えますと毎月一回の割合で学術集会を行っていることになります。最初は親睦を深

めることが主目的で、勉強会という程度の集まりを年２～３回やっていただけでありま

したが、今やむしろ学術団体に変身しております。しかし、会員相互の緋を深めるため

には学術と親睦の二本の柱をしっかりと支える必要があろうかと考えております。平成

１３年にはＪＣ○Ａ学会を大阪で引き受けることになりました。新築なった大阪国際会議

場で行う予定になっております｡会員の皆様方の絶大なるご支援を期待して止みません。

本年４月より介護保険制度が施行されました。いろいろと問題を残したままのスター

トであるようです。主治医意見善をご覧になってお判りのことと思いますが、この意見

書は痴呆とＡＤＬを中心とした記載が要求されています。ＡＤＬの判断は私達整形外科

医が最も得意とするところであります。会員の皆様方の積極的な参画が望まれます。ま

た、４月の診療報酬改訂を見ましても毎度のことですが私達の納得できるものではない

ようです。しかし、その中で私達は最大限の努力をし、少しでも良質の医療を提供しな

ければなりません。寒い冬のような厳しい医擁情勢下でこそ、私達会員は力を合わせて

一丸となり諸問題に対･処しなければならないと思っております。「和」のないところに繁

栄はありません。どうか皆様方のご協力と、ご指導ご鞭捲を頂けますようお願い申しあ

げます。

－１－



つちのえとら

平成１０年（戊寅）－１９９８年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第１１回６月２０日岐阜

〔研修会〕第２５回１１月２１～２３日神戸

ＯＣＯＡ（会長三橋二良）

〔研修会〕

４月４日大阪厚生年金病院小野啓郎

６月６日日本体育協会

ドー ビﾝグ医事審査委員伊藤禎之

川罵整形外科川蔦填人

７月１１日国立大阪南病院脇谷滋之

京都府立医大内藤裕二

８月２９日京都府立医大楠崎克之

大阪労災病院政田和洋

１０月２４日社保専任審査委員半田英之

阪大整形越智隆弘

１１月１４日京大整形飯田寛和

浜松医大整形長野昭

１月３０日京大整形松末吉隆

聖マリアンナ医大市川陽一

２月２０日国立加古川病院西林保朗

大阪市立

総合医療センター整形松田英樹

ＪＯＡ（日整会）

〔学会〕４月１７日～２０日徳島

徳島大井形高明

〔骨軟部腫傷〕７月１８日～１９日神奈川

帝京大大野藤吾

〔基礎〕９月２５日～２７日名古屋

名大岩田久

－２－

＜この一年の出来事＞

昨秋の拓銀・山一の経営破綻の金融危機は更に

深刻。長銀・日債銀の国有化、６０兆の公的資金投

入と暗い話ばかり。

海の向こうでは米クリントン大統領の不倫発覚、

もみ消し偽証言により弾効裁判に｡インドネシア・

スハルト大統領七選｡その直後にアメリカ･ジョー

ジ･ソロスの仕掛けた通貨不安からの暴動で退陣。

栃木県で中１が女性教師刺殺、教育界の荒廃はも

うどうし様もない？

４月世界最長の明石大橋開通、四国と本州とが

直結。７月参院選で自民大敗、橋本首相退陣して、

小測内閣誕生し、自自連立を目指すことになる。

その直後和歌山で毒入りカレー事件。元保険外

交員林真須美逮捕さる。

８月北朝鮮のミサイルテポドン発射、日本領空

を横切り、太平洋に着弾、日本政府は正式の抗議

もせず。

長野冬季オリンピック開催。日本は金５，銀１，

銅５の史上最高の成績。

Ｗ杯サッカー、フランス大会に日本チーム初出

場。３戦全敗残念。しかしサポーターの整然たる

応援と終了後の清掃退場は好評。

アメリカでは大リーグ野球でホームラン競争に

熱狂、マグワイヤー７０、ソーサー６６本の乱れ打

ちで双方共記録更新。

日本では松坂投手の横浜商、甲子園春夏連覇。

プロ野球も佐々木大魔神の働きで横浜ベイスター

ズが日本一に。

日本映画のそして世界の「クロサワ」８８歳で逝

く、相次いで映画解説の淀川長治さんも。元総評

議長太田ラッパと津名の太田薫氏８６歳･日本人初

の金メダリスト織田幹雄氏93歳･アメリカを代表

する歌手フランクシナトラ８２歳｡そして「スポッ

ク博士の育児書」で一世を風廃した小児科医ベン

ジヤミン･スポック９８歳。日本でも「私は赤ちゃ

ん」の著者松田道雄89歳奇しくも同年に逝く。



つちのとう

平成１１年（己卯）－１９９９年

ＪＣＯＡ

〔学会〕第１２回６月２０日福岡

〔研修会〕第２６回１０月９日～１１日岩手

ＯＣＯＡ（会長三橋二良）

〔研修会〕

４月１７日京都府立医大平津泰介

５月１５日近大整形宗円聴

奈良県立医大整形高倉義典

６月１２日船越整形外科船越忠

奈良県立医大整形玉井進

７月１７日北野病院整形梁瀬義章

徳島大整形井形高明

８月２１日府社保診療報酬

支払基金専任審査員原省吾

和歌山医大

リハビリテーション科上好昭孝

９月１１日京都府立医大第１内科佐野統

中野整形外科中野昇

１０月１６日大阪医大整形土居宗算

大阪市大名誉教授森井浩世

１１月２０日大阪大整形大園健二

大阪医大整形奥田龍三

１月２９日関西医大整形赤木繁夫

松山赤十字病院

リウマチセンター山本純己

２月１９日関西医大

リハビリテーション科南川義隆

川崎製鉄健康保険組合

千葉病院岡崎壮之

３月１１日大阪市大整形大橋弓嗣

大阪大整形米延策雄

ＪＯＡ（日整会）

〔学会〕４月８日～１１日横浜

横浜市大腰野富久

〔骨軟部腫傷〕７月１６日～１７日岐阜

岐阜大武内章二

〔基礎〕１０月７日～８日奈良

奈良医大玉井進

－３－

＜この一年の出来事＞

依然として不況経済のトンネルは長く出口はま

だ。失業率過去最悪。日産はルノー傘下に入り、

フランスからゴーン来て大リストラ。一勧・富士・

興銀、住友・さくらが合併と金融再編が進む中、

金利は最低、庶民の我慢も限界に。一方アメリカ

は好景気を謡歌し株価は上げ一方。１月欧州は統

一通貨ユーロ誕生。

茨城県東海村で核燃料臨界事故、神奈川県警不

祥事もみ消し露見。３月北朝鮮工作船領海侵犯、

自衛艦も追いつけず発砲？しかし逃亡。事後の抗

議にも「蛙の面に水｣。京都で小２男児覆面男に殺

害されたり、と国の内外で不安をかき立てる様な

事件頻発。

８月国家国旗法成立したが、教育現場の混乱は

どうなるか。

東京都知事に「ノーと云える」石原慣太郎氏。

西の大阪ではノック知事わいせつ行為で辞職起訴

される。東京に比べて大阪は「あ＞阿呆らし｣。小

測首相、自自公政権を発足させ政局運営へ。

沖縄の米軍施設移設決定｡しかし１５年間に限定

との地元の要望は通るのか。

“平成の怪物''松坂大輔西武に入団１６勝、高卒

新人で４５年ぶりの最多勝。大学卒の巨人上原は

20勝とプロ野球新人投手大活躍。一方１６歳の新

人歌手宇多田ヒカルのＣＤ「FirstLove」史上最

高の730万枚を売り上げ、メガヒットと新人ばか

り輝くこの１年。

７月保守派の論客江藤淳自殺。上方落語の旗手

桂枝雀も。毒舌の政治評論家藤原弘達、ソニー元

社長盛田昭夫逝く。

俳優では芦田伸介８１歳、山岡久乃７２歳、千秋

実８２歳、菅原謙次７３歳、宝塚出身の上月晃５８

歳、歌手淡谷のり子は９２歳でさよなら。

海外の計報は米プロ野球の強打者でマリリン・

モンローと新婚旅行で来日したジョー・ディマジ

オ84歳。ヴァイオリニストユーデイ・メニュー

イン８２歳。スペインの作曲家ロドリーゴ97歳。

アメリカの映画俳優ビクター･マチュア８６歳。フ

ランスの画家ビュッフェ７１歳。



爾溺蕊砺

第２４回大阪臨床整形外科医会定時総会及び第１０２回研修会

日時：平成１２年４月１５日（土）

会場：大正製薬株式会社大阪支店６階ホール

（１）総会午後３：３０～４：００

１．開会宣言服部副会長

２．会長挨拶三橋会長

３．議事議長：松尾澄正先生

副議長：佐藤利行先生

第１号議案平成１１年度庶務及び事業報告について承認を求める件

第２号議案平成１１年度収支決算について承認を求める件

第３号議案平成１２年度事業計画案について承認を求める件

第４号議案平成１２年度収支予算案について承認を求める件

第５号議案平成１２年度新役員選出の件

４．大阪大学医学部整形外科学教授吉川秀樹先生

本会顧問就任のご紹介三橋会長

５．次期会長挨拶

６．閉会宣言小松副会長

小松副会長

原田理事

服部副会長

原田理事

三橋会長

(Ⅱ）医薬品紹介午後４：１０～４：３０総合司会：河合理事

大正製薬（株）大阪支店医薬情報部

(Ⅲ）研修会（総会講演）午後４：４０～５：４０

（平成１２年度第１回、通算１０２回）座長：河合理事

演題：「腰椎椎間板ヘルニアに関する最近の話題」

講師：和歌山医科大学整形外科教授玉置哲也先生

(Ⅳ）懇親会午後５：４０～７：００

司会：河合理事

－４－



1．平成１１年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告

（１）会員状況

期首（平成１１年４月１日）

期末（平成１２年３月３１日）

入会者２２名

退会者６名

340名

356名

(２） 平成１１年度ＯＣＯＡ研修会・講演会（服部副会長・学術担当理事）

第１回（９１回）研修会：平成１１年４月１７日（土）出席１０１名

総合司会甲斐理事於：大正製薬ホール

演題「整形外科領域におけるＭＲＩ診断」

講師：京都府立医科大学整形外科教授平淫泰介先生

第２回（９２回）研修会：平成１１年５月１５日（土）出席３００名

総合司会河村理事於：ウエステインホテル

演題「外来診療におけるＲＡ患者の治療」

講師：近畿大学医学部整形外科助教授宗図聴先生

演題「足関節と足の診かた一スポーツ外傷を含む一」

講師：奈良県立医科大学整形外科助教授高倉義典先生

第３回（９３回）研修会：平成１１年６月１２日（土）出席１１２名

総合司会浜田理事於：三和化学ホール

演題「『老人保健法』から『介護保健法』へ－整形外科医のかかわり一」

講師：舟越整形外科医院院長舟越忠先生

演題「四肢骨・軟部悪性腫傷の患肢温存手術」

講師：奈良県立医科大学整形外科教授玉井進先生

第４回（９４回）研修会：平成１１年７月１０日（土）出席２３５名

総合司会黒田理事於：ウエスティンホテル

演題「整形外科領域に於ける医事紛争について」

講師：北野病院整形外科部長梁瀬義章先生

演題「腰痛とスポーツ」

講師：徳島大学医学部整形外科教授井形高明先生

第５回（９５回）研修会：平成１１年８月２１日（土）出席１２８名

総合司会山本理事於：大阪・大林ビル

演題「保険診療審査の周辺と現況」

講師：社保専任審査員原省吾先生

演題「リウマチ外来でのＰｉｔＦａｌｌ」

講師：和歌山県立医大リハビリテーション科教授上好昭孝先生

第６回（９６回）研修会：平成１１年９月１１日（土）出席１２３名

総合司会新田理事於：大阪・大林ビル

演題「ＲＡの関節破壊とＣＯＸ－２」

講演：京都府立医科大学第一内科講師佐野統先生
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演題「腰痛の保存療法、３５年を省みて」

講師：中野整形外科病院院長中野昇先生

第７回（９７回）研修会：平成１１年１０月１６日（土）出席１９６名

総合司会黒田理事於：大阪・大林ビル

演題「肩関節病変の超音波診断一スポーツ障害を含む一」

講師：大阪医科大学整形外科講師土居宗算先生

演題「骨粗髭症の薬物治療・最近の話題」

講師：大阪市立大学名誉教授（二内）森井浩世先生

第８回（９８回）研修会：平成１１年１１月２０日（土）出席２６２名

総合司会沢田理事於：リッツカールトン大阪

演題「人工股関節の現状と将来」

講師：大阪大学整形外科講師大園健二先生

演題「下肢疾患における超音波診断法一スポーツ障害を含む」

講師：大阪医科大学整形外科講師奥田龍三先生

第９回（９９回）研修会：平成１２年１月２９日（土）出席１４０名

総合司会栗本理事於：大阪・大林ビル

演題「中高齢者の腰・下肢痛の診断と治療」

講師：関西医科大学整形外科助教授赤木繁夫先生

演題「慢性関節リウマチに対する薬物療法の組立て方」

講師：松山赤十字病院リウマチセンター部長山本純己先生

第１０回（100回）研修会：平成１２年２月１９日（土）出席２３８名

総合司会河村理事於：帝国ホテル

演題「リウマチ上肢の病変と治療一リハビリテイションの重要性に焦点をおいて－」

講師：関西医科大学整形外科講師南川義隆先生

演題「スポーツ障害後の復帰へのマネージメント」

講師：川崎製鉄健保組合千葉病院副院長岡崎壮之先生

第１１．回（101回）研修会：平成１２年３月１１日（土）出席９０名

総合司会新田理事於：大阪・大林ビル

演題「人工関節のゆるみの要因とその対策」

講師：大阪市立大学医学部整形外科講師大橋弘嗣先生

演題「腰痛－その基礎と臨床における最近のトピックス」

講師：大阪大学大学院医学系研究科助教授米延策雄先生

（３）各種会議の開催及び出務状況

（Ａ）ＯＣＯＡ関係

①．第２３回○ＣＯＡ定時総会［１１年４/17］大正製薬・大阪支店

②．定例理事会：４回［１１年６/26,9/25,11/7,12年３/4］

＊持ち回り理事会４回、打ち合わせ会議は随時

③、医業周辺業種問題検討委員会［１１年４/３，１１/4］

（長田、沢田、石井、広瀬、瀬戸、三橋、服部、小松（堅)）

④、会報編集委員会［年数回随時開催］
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（丹羽、瀬戸、須藤、前野、小松（建)）

⑤、社会保険等検討委員会［１１年６/5］

（天野、孫、早石、吉中、楠、三橋、服部、小松（堅)、茂松、栗本、長田）

⑥、介護保険対策委員会［１１年１１/7］

（甲斐、河合、孫、松矢、福井、前野、茂松、堀木、三橋、服部、小松（堅)）

⑦．医業経営委員会［１２年１/29］

（首藤、河合、山本、古賀、福井、三橋、服部、小松（堅)）

⑧．○ＣＯＡ病院部会［１２年２/26］

（河合、三橋、芥川、山本（光)、首藤、島田、中村（薫)、牧、馬場、吉川、渡辺）

⑨、第１４回ＪＣＯＡ学会・プロジェクト委員会［計５回開催］

（堀木、三橋、服部、坂本、長田、瀬戸、小松（堅)、早石）

⑩．「骨と関節の日」行事の対策委員会［計４回開催］

（黒田、須藤、福井、前野、吉田（研)、小松（建)、右近、小松（堅)）

⑪．○ＣＯＡ視察・研修旅行［１１年５/３～５/6］東南アジア（三橋会長他）

(Ｂ）ＪＣＯＡ関係

①．ＪＣＯＡ代議員会［１１年６/19］（三橋、服部、長田、小松）於：福岡

②．』ＣＯＡ総会［１１年６/19］（三橋会長他多数出席）於：福岡

③、第１２回ＪＣＯＡ学会（福岡）［１１年6/20］（三橋会長他多数出席）於：福岡

④．第２６回ＪＣＯＡ研修会［１１年１０/９～１１］（三橋、黒田、他２４名）於：岩手

⑤．ＪＣＯＡ理事会［年間６回出務］（坂本）於：東京

⑥．ＪＣＯＡ各県代表者会議［１１年１０/11］（三橋）於：岩手

⑦．』ＣＯＡ社保等検討委員会［１１年4/24,7/１０］（天野、三橋）於：東京

⑧．ＪＣＯＡ社保審査委員会議［１１年９/11］（天野、三橋）於：東京

⑨．ＪＣＯＡ医業経営委員会［１１年５/16,12年２/6］（首藤）於：大阪

⑩．ＪＣＯＡ医療システム委員会［１１年４/10,7/10,12年１/9］（長田）於：東京

⑪．ＪＣＯＡ学術・研修委員会［１１年５/30,7/11,11/７，１２年１/23］

（堀木）於：東京・大阪

⑫．ＪＣＯＡ介護保険対策委員会［１１年５/9,7/11,9/23,12年１/30］（甲斐）於：東京

⑬．ＪＣＯＡ会誌等編集委員会［１１年５/22,7/24,9/25,12/4,12年１/22,3/25］

（瀬戸）於：東京

⑭．』ＣＯＡ近畿ブロック会議［１１年４/17,11/13］（4/１７福井）於：奈良

（１１/ｌ３三橋、坂本、堀木、服部、小松（堅)、長田、河合、吉田（正)）於：大阪

(Ｃ）日整会関係

①、日整会評議員会［１１年４/16］（三橋、堀木、服部、甲斐、長田）於：横浜

②、第５回全国整形外科保険審査委員会合同会議［１１年９/１２］

（天野、三橋）於：東京

③、日整会評議員会懇談会［１１年１０/6］（三橋、服部、堀木、甲斐、長田）於：奈良
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(Ｄ）大阪府医師会関係

①、大阪府医師会医学会運営委員会［月１回、年１２回］（木佐貫）

②、大阪府医師会医学会総会・評議員会［１１年１１/4］（木佐貫、三橋、服部、長田）

③、府医・医会連合［１１年１０/21］（小松）

④、府医・交通事故医療委員会［１１年９/20］（八幡、長田）

⑤、府医・健康スポーツ委員会［１１年６/16,10/20］（三橋、八幡）

⑥、府医・健康スポーツ医学再研修会［１１年７/7］（三橋、八幡）

⑦、府医・健康スポーツ医学後期講習会［１１年１１/３０～３１］（三橋）

⑧、府医・労災部会役員会［年１０回出席］（八幡、坂本）

⑨、府医・労災部会委員会（八幡、坂本他）

⑩、労災医療研修会（八幡）

⑪、労災保険診療審査会［月２回］

（八幡、三橋、坂本、長田、反田、服部、大橋、小杉、吉中、植田、楠）

⑫、産業医部会常任委員会［年９回出席］（坂本、八幡）

⑬、医事紛争特別委員会［毎月１回、計１２回］（木下、八幡、坂本、演田）

⑭、医事紛争特別委員会第５専門委員会（整形外科）（木下、八幡、坂本、演田）

⑫、産業医部会常任委員会［年９回出侃

⑬、医事紛争特別委員会［毎月１回、言

⑭、医事紛争特別委員会第５専門委信

⑮、救急・労災医療関係会議（八幡）

（４）福利・厚生事業（担当：古賀理事）

①、春期（第２９回）ＯＣＯＡゴルフコンペ［１１年５/23］

②、秋期（第３０回）ＯＣＯＡゴルフコンペ［１１年１０/24］

於：北六甲カントリークラブ

③、第１５回ＯＣＯＡ懇親旅行［１１年９/４～５］

四国・鳴門観光とゴルフ（鳴門カントリークラブ）

（５）広報事業

①．第２５号○ＣＯＡ会報の発行（担当：丹羽理事）

②．○ＣＯＡの「シンボル」マークの募集（担当：丹羽理事）

③．「骨と関節の日」啓蒙行事の開催（担当：小松副会長）

＊上記行事は日整会の提唱により実施

＊主催：大阪臨床整形外科医会、日本臨床整形外科医会

＊本年のテーマ：「肩こり」

＊講演とシンポジウムの開催（毎日新聞社・オーバルホール）

日時：平成１１年８月２８日（土）午後

講師：大阪医科大学名誉教授小野村敏信先生

大阪体育大学教授広橋賢次先生

出席者：４７０名（満席）

＊毎日新聞に啓蒙記事の掲載

上記講演とシンポジウム内容を記事として掲載（１１０万部）

＊ＰＲポスターの掲示：各医療機関で掲示

＊医療電話相談：府下４ケ所で記事掲載の翌日に実施

－８－



(６）

(相談担当者：原田、茂松、右近、沢田）

その他

①、大阪整形外科症例検討会［１１年８/７，１２年２/12］（数名出席）

同上世話人会［同上］（演田、服部、小松）

②、柔道整復師レセ審査会［月１回、計１２回］（堀木、長田）

③、国民年金障害認定審査会［月２回、計２４回］（堀木）

④、日本医師会労災・自賠質委員会（八幡）

⑤、耳鼻科医会５０周年記念式典［１１年５/29］（三橋）

⑥、大阪リウマチ医の会・世話人会［１１年９/１８］（堀木・三橋・服部）

⑦、シドニーオリンピック予選救護班［１２年３/14］（三橋）

⑧、大阪市救急部会委員会（伊藤）

⑨．大阪府特定機能病院推進協議会（伊藤）

⑩、介護保険に関するアンケート調査（甲斐）

←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ~一

四 条畷市

市章制定

昭和４５年７月１日

市章の意味

四条畷「し」と「ナ」の２文字を平和

て雄飛する四条畷市の姿を表した。

の象徴である鳩の形に図案化し、未来に向かつ
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(Ⅱ）平成１１年度ＯＣＯＡ会計決算報告

大阪臨床整形外科医会収支報告書

期間自平成１１年４月１日

至平成１１年３月３１日

会計担当理事原田稔

①．ＯＣＯＡ一般会計決算報告

期首残高

医師信用組合普通預金￥7,071,928

医師信用組合定期預金￥1,720,665

なみはや銀行￥1,499,308

現金￥4,442

△、
計￥10,296,343口

期末残高

￥3,041,177

￥1,722,731

￥１，５１１，３４４

￥７９，３２７

￥6,354,579

収 入 支出

前期繰越金

会費

(ＪＣＯＡ入会金を含む）

会誌広告

利息

特別会計(学術集会)より

骨と関節の日行事

府医より助成金

ＪＣＯＡより

近畿ブロック会議助成金

合計

10,296,343

8,534,000

955,000

4,998

1,000,000

300,000

50,000

21,140,341

ＪＣＯＡ年会費

(新入会費¥220,000を含む）

総 会費

事務費

会誌

通信費

会場費

交通費

出務費

近畿ブロック会議

単科医会会費

慶弔費

厚生費

骨と関節の日

ＪＣＯＡ大阪学会へ貸付

支出小計

次期繰越金

合計

－１０－

5,365,000

797,244

51,637

1,709,631

344,242

743,384

186,160

116,0００

１３９，１４７

１０，０００

45,548

436,534

3,841,235

1,000,000

14,785,762

6,354,579

２１，１４０，３４１



②．ＯＣＯＡ特別（学術集会）会計決算報告

期首残高 期末残高

医師信用組合普通預金￥113,215 ￥１１２，９４７

医師信用組合定期預金￥504,502 ￥５０５，５１１

なみはや銀行￥1,072,974 ￥1,258,295

合計￥1,690.691 ￥1,876,753

収 入 支出

前期繰越金

受講料

利息

合計

1,690,691

1,849,000

1,537

3,541,228

骨と関節の日行事

認定料

原稿料

通信費

事務費

支出小計

次期繰越金

合計

監査報 告 書

1,000,000

396,710

242,800

23,810

1,155

1,664,475

1,876,753

3,541,228

平成１１年度の大阪臨床整形外科医会の歳入歳出決算につき、平成１２年４月５日慎重に監査

致しました処、適正に処理、管理された事を認めます。

平成１２年４月５日

監事吉田正和印

監事伊藤成幸印

大阪臨床整形外科医会殿
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(Ⅲ）平成１２年度事業計画案

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

融和と団結を目指して、より一層精力的に事業を推進する。

尚､本年度は､平成１３年６月開催予定のＪＣＯＡ学会(大阪)に向けて､その準備を進める。

１．組織の強化

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

Ａ及び各ブロック都道府県との交流・協調・情報の交換・収集に務め、整形外科医の親睦

と団結に貢献する。

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

その他医療団体との連携を強化する。

（３）会員の権益擁護のため、理事会活動、各種委員会活動を活発に行う。

（４）未加入開業整形外科医の入会促進のために、領極的に勧誘活動を行う。

２．学術活動

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

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

医師会、大阪府医師会の生涯教育研修システムとも協調する。

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

歩・発展に努力する。

（３）平成１２年度も充実したＯＣＯＡ研修会を開催する。

※第１～５回の内容は別添資料参照

３．保健医療に関する諸問題の研究と対策

保健医療制度、診療報酬、審査、指導、老人保健（医療）に関して研究と対策を行う。

４．医療周辺業種への対策

○ＣＯＡ委員会の意見を府医、ＪＣＯＡ、日整会、日医の各委員会へ反映させる。

５．高齢者対策

在宅医療、在宅ケア、介護保険制度への対策。

６．労災保険、交通事故医療、医事紛争等に関する研修活動の強化。

７．広報・情報活動

（１）会報第２６号発刊予定

（２）○ＣＯＡ新会員名簿の作成

（３）会員アンケートの実施

（４）医療・保険情報の収集と伝達に、より一層努力する。

（５）「骨と関節の日」のＰＲと企画

（６）○ＣＯＡシンボルマークの決定

８．福利・厚生活動

（１）第１６回会員親睦旅行

平成１２年１０～１１月頃を予定詳細は協議・検討中

（２）会員親睦ゴルフコンペ

＊第３１回平成１２年春季コンペ

＊第３２回平成１２年秋季コンペ詳細は協議・検討中
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(Ⅳ）平成１２年度ＯＣＯＡ会計収支予算案

①．ＯＣＯＡ一般会計収支予算案

収 入

会費（￥24,000×356）

ＪＣＯＡ入会費

会誌広告収入

寄付及び助成金

利 息

前期繰越金

合計

8,544,000

100,000

900,000

300,000

5,000

6,354,579

16,203,579

②．ＯＣＯＡ特別（学術集会）会計収支予算案

支 出

ＪＣＯＡ年会費

(￥15,000×356）

ＪＣＯＡ入会金

事務費

会誌

通信費

会場費

交通費

出務費

総会費

近畿ブロック会議費

単科医会会費

慶弔費

厚生費

予備費

支出小計

次期繰越金

合計

5,340,000

220,000

20,000

2,000,000

350,000

750,000

200,000

120,000

800,000

130,000

10,000

50,000

450,000

300,000

10,920,000

5,283,579

16,203,579

収 入 支出

受講料

利息

前期繰越金

合計

1,800,000

1,500

1,876,753

3,678,253

骨と関節の日行事

認定料

原稿料

通信・事務費

支出小計

次期繰越金

合計

－１３－
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2,025,000

1,653,253

3,678,253



(参考資料）

平成１２年度ＯＣＯＡ教育研修会日程

第１回（１０２回）研修会・総会講演平成１２年４月１５日（土）

総合司会・座長：河合秀郎理事

演題「腰椎椎間板へルニアに関する最近の話題」

講師：和歌山県立医科大学整形外科

於：大正製薬ホール

教授玉置哲也先生

第２回（103回）研修会平成１２年５月１３日（土）

総合司会：広瀬一史理事於：ウェスティンホテル大阪

演題「骨粗髭症治療と骨強度」

講師：山陰労災病院関節整形外科部長岸本英彰先生

座長：漬田理事

演題「RheumatoidSpondyloarthropathy」

講師：川崎医科大学整形外科教授三河義弘先生

座長：石井理事

第３回（104回）研修会平成１２年６月２４日（土）

総合司会：西川正治理事於：大阪国際会議場

演題「スポーツに伴う疲労骨折」

講師：中京大学体育学部教授（保健センター長）清水卓也先生

座長：長田理事

演題「リウマチ膝の病変と治療」

講師：藤田保健衛生大学整形外科教授中川研二先生

座長：早石理事

第４回（105回）研修会平成１２年７月１５日（土）

総合司会：

演題「ＲＡの滑膜炎と軟骨破壊」

講師：神戸大学保健学科

座長：堀木理事

演題「ＲＡ治療におけるＮＳＡＩＤ潰癌の現況と治療戦略」

講師：東京医科大学第５内科

座長：山本（光）理事

第５回（１０６回）研修会 平成１２年８月２６日（土）

第４回の司会・座長、及び第５回の詳細は後日案内の予定
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於：ヒルトンホテル大阪

教授石川斉先生

講師溝上裕士先生
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顧問阿部

越智

宗
隆

大阪医科大学整形外科学教授

大阪大学医学部

大学院医学系研究科・医工学治療学教授

近畿大学医学部整形外科学教授

大阪市立大学医学部整形外科学教授

大阪大学医学部整形外科学教授

関西医科大学整形外科学教授

昭
弘

浜
山
吉

千秋

慶樹

秀樹

西
野
川

名誉会長越宗正

名誉会員稲松

小野村

増原

滋・上野良三・小川亮恵・小野啓

敏信・島津晃・田中清介・原省

建二

郎
吾

会 長長田明

副会長古賀教一郎・早石雅宥

天
甲
栗
小
沢
須
新
演
福

事理

平成１２年度ＯＣＯＡ役員

井
合
田
松
松
戸
川
田
木
上
田

正治・右

秀郎・河

晃司・越

堅吾・五

茂人・柴

信夫・孫

正治・丹

稔・馬

篤・前

白士・八

研二郎

良二・大橋

都容市・木佐貫

正晃・小杉

淳・坂本

辰男・首藤

熔権・反田

幡平・服部

貞夫・広瀬

岳敏・松矢

雅志・山本

近
村
宗
島
田

男
成
治
成
郎
之
治
史
司
哲

七

規
一
豊
徳
三
英
良
一
浩

羽
場
野
幡

山

監査伊藤成幸・吉田正和

議長松尾澄正

副議長佐藤利行

裁定委員原卓司・唐谷巌・藤原孝義
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平成１２年度ＯＣＯＡ役員役割分担表（順不同）

会長長田

bﾛ
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柔道整復師の保健診療

くはじめに＞

大阪社会保険事務局保険部保険医疲課（旧

大阪府福祉部杜会保険管理課）に大阪府の柔

道整復師の保険診療レセプト審査委員会があ

り、○ＣＯＡからは２名が参加している。メ

ンバーは次のとうりである。

施術者代表４名

社団法人大阪柔道整復師会より３名

全国柔整師協会より１名

保険者代表３名

大阪社会保険事務局保険部

保険医療課（技官）より１名

大阪社会保険事務局保険部

国民健康保険課より１名

健康保険組合連合会より１名

学識経験者３名

毎月１回２時間の審査時間でありほんの一

部を見ているにすぎない。また本審査委員会

には社団法人大阪府柔道整復師会（以下社団

と省略）のレセプトは提出されていない（群

査委員は３人出ている)という不自然がある。

,社団のレセプトは社団内部で厳正に審査して

いるそうである。従って本審査委員会に出て

くるレセプトは社団以外の団,体及び個人契約

をしている柔整師のものである。社団のレセ

プトも提出しないと不公平ではないか、と言

うのだが今のところ内部審査を変更する様子

はない。審査時間が短いので社団(組織率５０

％弱）のものを全部持ってこられても何とも

できないというのが現状である。審査方法を

改善しなければと思うのだがなかなか思うよ

うにはならない。

問題点をあげると

１．後で詳しく説明するがいわゆる「受傾委

任払い」なので、患者さんが詰求すべき

ＯＣ○Ａ会長長田明

ものを患者さんに代わって柔整師が請求

しているので､査定して減点ができない。

２．内因性慢性疾患が疑われても傷害名の真

・偽を確かめることができない。

３．病名ころがし（数ヶ月で病名がころころ

変わる）であっても忠告以上のことはで

きない。

４．６ヶ月以上など長期であっても医師に対

診するように指導する以上のことはでき

ない。（打撲、捻挫で普通は６ヶ月以上に

もなることはないと考える）

勿論、医師のレセプトでも種々問題はあろ

うが、これは減点が可能である。目にあまる

ものがあっても査定できないのは何とも歯が

ゆいことである。

く柔整師の業務範囲＞

柔道整復師法（昭和45.4.14法律１９）

第１５条医師である場合を除き、柔道整復

師でなければ、業として柔道整復を行って

はならない。

第１６条柔道整復師は外科手術を行い、又

は薬品を投与し、若しくはその指示をする

等の行為をしてはならない。

第１７条柔道整復師は、医師の同意を得た

場合のほか、脱臼又は骨折の患部に施術を
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ＯＣＯＡ各種委員会 (順不同）

（１）ＯＣＯＡ医療周辺問題検討プロジェクト（長田）

八幡雅志、村上白士、堀木篤、三橋二良、瀬戸信夫、河合秀郎、

丹羽横平、河村都容市、広瀬一史、石井正治、沢田出、服部良治、

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（２）ＯＣＯＡ社会保険等検討委員会（天野）

越宗正晃、栗本一孝、吉中正好、孫熔権、天野敬一、甲斐敏晴、

楠正敬、茂松茂人

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

アドバイザー：反田英之、村上白士、堀木篤、三橋二良、服部良治

（３）ＯＣＯＡ医業経営委員会（首藤）

河合秀郎、山本光男、福井宏有、馬場貞夫、首藤三七郎、小松堅吾

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（４）ＯＣＯＡ介護保険等対策委員会（甲斐）

甲斐敏晴、松矢浩司、河合秀郎、福井宏有、孫熔権、前野岳敏、

茂松茂人、堀木篤、黒田晃司

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（５）ＯＣＯＡ病院部会（島田、中村（薫)、牧）

河合秀郎、首藤三七郎、山本光男、芥川博紀、越宗正晃、吉川秀明、

渡辺優

（６）ＯＣＯＡ会誌編纂委員会（丹羽）

瀬戸信夫、丹羽擢平、須藤容章、前野岳敏、小松建次、山本哲

オブザーバー：長田明、古賀教一郎

（７）ＯＣＯＡ特別委員会

＊ＪＣＯＡ学会（大阪）プロジェクト委員会（小松）

＊「骨と関節の日」行事委員会（早石）
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柔道整復師の保健診療

くはじめに＞

大阪社会保険事務局保険部保険医療課（旧

大阪府福祉部杜会保険管理課）に大阪府の柔

道整復師の保険診療レセプト審査委員会があ

り、○ＣＯＡからは２名が参加している。メ

ンバーは次のとうりである。

施術者代表４名

社団法人大阪柔道整復師会より３名

全国柔整師協会より１名

保険者代表３名

大阪社会保険事務局保険部

保険医療課（技官）より１名

大阪社会保険事務局保険部

国民健康保険課より１名

健康保険組合連合会より１名

学識経験者３名

毎月１回２時間の審査時間でありほんの一

部を見ているにすぎない。また本審査委員会

には社団法人大阪府柔道整復師会（以下社団

と省略）のレセプトは提出されていない（審

査委員は３人出ている)という不自然がある。

社団のレセプトは社団内部で厳正に審査して

いるそうである。従って本審査委員会に出て

くるレセプトは社団以外の団体及び個人契約

をしている柔整師のものである。社団のレセ

プトも提出しないと不公平ではないか、と言

うのだが今のところ内部審査を変更する様子

はない。審査時間が短いので社団(組織率５０

％弱）のものを全部持ってこられても何とも

できないというのが現状である。審査方法を

改善しなければと思うのだがなかなか思うよ

うにはならない。

問題点をあげると

１．後で詳しく説明するがいわゆる「受領委

任払い」なので、患者さんが請求すべき

ＯＣ○Ａ会長長田明

ものを患者さんに代わって柔整師が請求

しているので､査定して減点ができない。

２．内因性慢性疾患が疑われても傷害名の真

偽を確かめることができない。

３．病名ころがし（数ヶ月で病名がころころ

変わる）であっても忠告以上のことはで

きない。

４．６ヶ月以上など長期であっても医師に対

診するように指導する以上のことはでき

ない。（打撲、捻挫で普通は６ヶ月以上に

もなることはないと考える）

勿論、医師のレセプトでも種々問題はあろ

うが、これは減点が可能である。目にあまる

ものがあっても査定できないのは何とも歯が

ゆいことである。

く柔整師の業務範囲＞

柔道整復師法（昭和45.4.14法律１９）

第１５条医師である場合を除き、柔道整復

師でなければ、業として柔道整復を行って

はならない。

第１６条柔道整復師は外科手術を行い、又

は薬品を投与し、若しくはその指示をする

等の行為をしてはならない。

第１７条柔道整復師は、医師の同意を得た

場合のほか、脱臼又は廿折の患部に施術を
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ＯＣＯＡ各種委員会 (順不同）

（１）ＯＣＯＡ医療周辺問題検討プロジェクト（長田）

八幡雅志、村上白士、堀木篤、三橋二良、瀬戸信夫、河合秀郎、

丹羽横平、河村都容市、広瀬一史、石井正治、沢田出、服部良治、

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（２）ＯＣＯＡ社会保険等検討委員会（天野）

越宗正晃、栗本一孝、吉中正好、孫熔権、天野敬一、甲斐敏晴、

楠正敬、茂松茂人

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

アドバイザー：反田英之、村上白士、堀木篤、三橋二良、服部良治

（３）ＯＣＯＡ医業経営委員会（首藤）

河合秀郎、山本光男、福井宏有、馬場貞夫、首藤三七郎、小松堅吾

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（４）ＯＣＯＡ介護保険等対策委員会（甲斐）

甲斐敏晴、松矢浩司、河合秀郎、福井宏有、孫熔権、前野岳敏、

茂松茂人、堀木篤、黒田晃司

オブザーバー：長田明、古賀教一郎、早石雅宥

（５）ＯＣＯＡ病院部会（島田、中村（薫)、牧）

河合秀郎、首藤三七郎、山本光男、芥川博紀、越宗正晃、吉川秀明、

渡辺優

（６）ＯＣＯＡ会誌編纂委員会（丹羽）

瀬戸信夫、丹羽槽平、須藤容章、前野岳敏、小松建次、山本哲

オブザーバー：長田明、古賀教一郎

（７）ＯＣＯＡ特別委員会

＊ＪＣＯＡ学会（大阪）プロジェクト委員会（小松）

＊「骨と関節の日」行事委員会（早石）
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柔道整復師の保健診療

くはじめに＞

大阪社会保険事務局保険部保険医療課（旧

大阪府福祉部杜会保険管理課）に大阪府の柔

道整復師の保険診療レセプト審査委員会があ

り、○ＣＯＡからは２名が参加している。メ

ンバーは次のとうりである。

施術者代表４名

社団法人大阪柔道整復師会より３名

全国柔整師協会より１名

・保険者代表３名

大阪社会保険事務局保険部

保険医療課（技官）より１名

大阪社会保険事務局保険部

国民健康保険課より１名

健康保険組合連合会より１名

学識経験者３名

毎月１回２時間の審査時間でありほんの一

部を見ているにすぎない。また本審査委員会

には社団法人大阪府柔道整復師会（以下社団

と省略）のレセプトは提出されていない（審

査委員は３人出ている)という不自然がある。

社団のレセプトは社団内部で厳正に審査して

いるそうである。従って本瀞査委員会に出て

くるレセプトは社団以外の団体及び個人契約

をしている柔整師のものである。社団のレセ

プトも提出しないと不公平ではないか、と言

うのだが今のところ内部審査を変更する様子

はない。審査時間が短いので社団(組織率５０

％弱）のものを全部持ってこられても何とも

できないというのが現状である。審査方法を

改善しなければと思うのだがなかなか思うよ

うにはならない。

問題点をあげると

１．後で詳しく説明するがいわゆる「受領委

任払い｜なので、患者さんが請求すべき

ＯＣＯＡ会長長田明

ものを患者さんに代わって柔整師が請求

しているので､査定して減点ができない。

２．内閃性慢性疾患が疑われても傷害名の真

偽を確かめることができない。

３．病名ころがし（数ヶ月で病名がころころ

変わる）であっても忠告以上のことはで

きない。

４．６ケ月以上など長期であっても医師に対

診するように指導する以上のことはでき

ない。（打撲、捻挫で普通は６ヶ月以上に

もなることはないと考える）

勿論、医師のレセプトでも種々問題はあろ

うが、これは減点が可能である。目にあまる

ものがあっても査定できないのは何とも歯が

ゆいことである。

く柔整師の業務範囲＞

柔道整復師法（昭和45.4.14法律１９）

第１５条医師である場合を除き、柔道整復

師でなければ、業として柔道整復を行って

はならない。

第１６条柔道整復師は外科手術を行い、又

は薬品を投与し、若しくはその指示をする

等の行為をしてはならない。

第１７条柔道整復師は、医師の同意を得た

場合のほか、脱臼又は儲折の患部に施術を
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してはならない。ただし、応急手当をする

場合は、この限りでない。

第１５条の「柔道整復を行ってはならない」

という「柔道整復」とは一体何なのか？これ

は医師法第１７条の「医師でなければ医業を

なしてはならない」という条文の「医業」が

明文化されていないのと同じく、柔道整復と

いう業務範囲についてはこれまた明文化され

ていない。

そこで判例や通達から柔道整復師の業務範

囲をまとめてみると、柔道整復師は外科的手

段、薬品を使用しないで、主として打撲、捻

挫等の比較的軽度の身体障害にたいして施術

をすることが容認されており、脱臼、骨折に

ついては応急手当を除いては医師の同意を必

要とすることになる。従って、腰痛症、頚腕

症候群、関節炎、退行性変化に対する施術は

業務範囲外と考えられる。

また、医師の同意については次のような判

決がある。

昭和５７年３月３０日長野地裁判決文

「同意を与える医師としては､原則として自

ら直接診察のうえ、負傷の程度、担当する柔

整師の設備、施術の方法など諸般の事情を勘

案の上、医師の治療によらなくても、柔整師

の施術により治癒可能な場合に同意すべきで

あり､同意すべきでない患者の施術について、

過失によって同意を与え、それによって損害

を生じた場合には、損害賠償の義務を負担す

るというべきである。被告医師は、右同意は

電話で足りる旨主張するが、電話では医師に

おいて患者の症状を適切に把握できると限ら

ず、患者に医学的治療の機会を与える方の趣

旨を没却するもので､右主張は採用できない」

この判決文を要約すると、医師は自ら直接

患者を診察し、負傷の程度を診断した上で、

更に柔整師の設備、施術方法などを十分承知

した上でなければ同意はできないことになる。

従って、これらの諸事情を十分に考えずに同

意を与えた場合、何らかの事故があれば同意

を与えた医師が処罰の対象となるので、安易

に同意を与えることは甚だ危険であるという

ことを銘記すべきである。

く保険請求について＞

では柔整師はどのようにして施術費を保険

請求しているのだろうか？

被保険者が柔整師の施術をうけた場合の費

用は、療養費として保険より支払われるが、

本来いわゆる療養費払いが原則となっている。

これは医師が装具等を処方した際に、被保険

者が装具制作者へ一度現金を支払い、あとで

その支払額を証明できる書類を添付した申請

書を保険者に提出して療養費を受け取る場合

と同じである。つまり患者さんは柔整師に一

旦現金を支払い、しかる後に保険者に申請し

て支払った代金を返却してもらうのである。

しかしこれは原則であり、現実はそうではな

い。柔整師の施術に要した費用については、

保険者（都道府県知事、健康保険組合）と都

道府県柔整師会との間でとり行われている協

定に基ずき、被保険者は施術者に対し直接現

金を支払う代わりに、被保険者が受けるべき

療養費の受領を施術者に委任する取り扱いが

従来から一般的に行われている。これを「療

養費の受領委任払い」という。もっと簡単に

説明すると、患者さんは施術費用の自己負担

分（１～３割）を柔整師に支払い、残りの施

術費は柔整師が直接保険者に請求して受け取

ることになる。つまり医療機関と全く同じ状

態である。ただ異なるのは受領委任のため患

者さんは請求レセプトの施術内容を確認した

上で所定欄に署名しなければならない。しか

し、実際は施術内容をいちいち見ている患者

さんはいないと思われる。以前は署名押印が

必要であったが、大阪府では昨年より押印は

省略された。というのも同一筆跡の署名で三

文判の押印というレセプトが続出したためで

ある。またこの「受領委任払い」は大阪府の

場合、社団法人日本柔道整復師会の下部組織

である社団法人大阪府柔道整復師会（組織率
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５０％弱）を始めとして多数の団体（会員数人

というのもある）がそれぞれ保険者と契約し

ており、個人契約も可能であるので全く統制

がとれていないというのが現状である。他府

県でも同じ状態であると思われる。

く会計検査院の報告から＞

中島隆会計検査院長より大内啓吾厚生大臣

あてに柔道整復師の施術の係る療養費の支給

について、会計検査院法第３４条の規定によ

り､是正改善の処置が要求された(５険第４８０

号、平成５年１２月３日)。

指摘の要旨は「柔整師の施術に係る療養費

について、架空請求や付贈し請求をしたり、

支給の対象とならない患者（慢性疾患）を施

術の対象として請求したりしている。算定基

準の改正や審査体制を整備するなどの処置を

執る必要がある」というものである。具体的

には、内因性の慢性疾患に施術を行っている

もの６９．１％､負傷部位３部位以上の患者が全

体の５０％以上となっている施術所が23.4％、

殆どの患者について負傷部位を１月２月また

は３月ごとに定期的に変更して療養費を請求

している施術所が２９．７％等である。

これに対して厚生省では平成６年中に保険

者等に対して療養費支給の適正化ついて周知

を図るとともに、多部位、長期間にわたる施

術については算定基準の改正を行った。そし

て、平成８年には療養費請求の一層の適正化

を図るため、算定部位に上限を設けるなど審

査基準の明確化を図った°（注:柔整師は各部

位ごとにそれぞれ算定し請求できるが､現在、

３部位目より逓減される。５部位まで算定で

きる｡）

しかし、５部位請求、長期間にわたる請求

があとを絶たないのが現状である。また、負

傷名の「ころがし」がみられ、３～４月で１

～２カ所が治癒すると、翌月は他の１～２カ

所が負傷ということになって追加されてくる。

勿論、このようなレセプトばかりでなくまじ

めにしっかりと施術をしている施術所もある

ということを、柔整師の名誉のために銘記し

ておく。

く東京新聞の記事と厚生省の動き＞

東京新聞が平成１１年６月２９日より８月６

日迄､１１回にわたって連続で柔整師の不正を

取材した記事を掲載した。詳しくはＪＣＯＡ

会誌の医療周辺問題の特集号にコピーが掲載

されているはずである。さすがの厚生省も重

い腰を上げ、平成１１年１０月２０日に都道府

県知事あてに厚生省保険局長名で通知を出し

た。内容は柔整師の施術に係る療養費の適正

な制度運営をより一層図るためということに

なっている。その中に「柔整師レセプト審査

委員会の設置及び指導監査」という項目があ

り、原則として平成１２年１月１日迄に行う

ことになっているが、現在のところ通知に基

ずいて新たに委員会が設霞され活動を開始し

た都道府県はないようである。放置すればい

つまでも進展しない可能性が大である。

大阪の場合も旧態のままの審査体制で何ら

進展はない。厚生省がいくら通知を出しても

予算がつかないと審査委員を増やすこともで

きなければ、調査する人件費も出ないという

のが台所の事情であろう。しかし問題点の最

たるものは査定する根拠を調査できないとい

うことではなかろうか。

以前、ＪＣＯＡの医療システム委員会が各

県代表者に柔整師のレセプト審査に関するア

ンケートを送って集計をしたが、殆どの府県

に審査会なるものはあるとの回答を得ている。

しかし、この審査会なるものは医師のレセプ

ト審査会とは似て非なるものであり、名ばか

りで全く機能していないというのが現状であ

ろう。

くおわりに＞

健康保険組合連合会静岡連合会では柔整師

の療養費適正化対策として平成１０年１２月か

ら平成１１年２月までの３ケ月間にわたり､連

合会傘下の５３組合が歩調を合わせて被保険
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者及びその家族に対して「柔整施術をうける

ときの心得」を周知徹底するとともに往復ハ

ガキ等により受療状況を調査し、さらに必要

に応じて面談又は電話にて確認をとった。そ

の結果、前年度と件数、金額を比較したとこ

ろ件数で５．６％減少し、支給金額で１１％減

少したという。健保組合によっては１４％、

１５％減少した所もあるという｡静岡県より資

料を入手してこれを○ＣＯＡより健康保険組

合連合会大阪連合会、旧大阪府福祉部保険指

導課及び大阪府国民健康保険団体連合会に送

付したがその後のことは判らない。

現在、柔道整復師養成施設は全国で１５校

定員1,170名であり、今年開校が決定してい

るのが１３校定員1,050名である。従って合

計２８校定員2,220名となる。聞くところに

よると、さらに１０校が申請し許可されてい

るが教授陣が整備できず未だ開校できずにい

るらしい。行政はなにを考えているのか理解

に苦しむところである。この点に関しては柔

道整復師会も大いに苦慮しているようである。

最後になったが、私は柔道整復師をなにも

否定しているわけではない。柔整師法に則っ

て業務範囲をしっかりと守り、良識ある保険

施術をしていただきたいと思っている。でな

ければ、真面目にやっている柔整師の方達が

たいへん迷惑されることになるであろう。

←ｰ←ｰ＝→~→←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~→←ｰ~~←ｰ←ｰ←ｰ~→~→~一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ－ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ

摂 津市

市章制定

昭和４１年１１月１日

市章の意味

大空へはばたく野鳥を象徴化するとと

たものである。大きく飛躍する市の発

のであるところから、静かで平和な環

もに、また一面摂津市の「セ」の字を図案化し

展を表象しながら、野鳥が自然の緑を求めるも

境のよい市の未来を象徴している。

－２１－
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○Ｃ○Ａ会長を辞任するに際して

私、此の度大阪臨床整形外科医会会長を任

期満了のため辞任いたします。

在任中は、服部、小松副会長はじめ理事、

会興各位より格別の御懇情を賜り厚く御礼申

し上げます。

平成１０年４月１日に会長として就任いた

しました時には、○Ｃ○Ａ会員数は３２３名で

ありましたが､１２年３月３１１１には３５６名と

なり３２名の入会者がございました。

会員数では、ＪＣ○Ａの中で、ずっとトッ

プの座をしめて参りましたが、質的にも全国

一となるべく努力して参りました。

本会よりＪＣＯＡ各種委員会へ１０名の委

員を派遣していますが、それぞれの委員には

○Ｃ○Ａの中で委員会を設世し、ＯＣＯＡの

意見をＪＣＯＡに反映させるべく、鋭意活躍

しつつあります。

医療周辺問題検討プロジェクト委員会を初

め、７つの委員会を設慨し、各委員の先生方

の後盾となって活発な支援をして参りました。

又、来年６月には第ｌ４１ｊＩＩＪＣＯＡ学会が大

阪で開催されるに際し､○Ｃ○Ａ内にプロジェ

クト委員会を設置し、鋭意準備を進めており

ます。

橋二良

二年間という任期期間は余りにも早く過ぎ、

私が手がけた事業は志rl1途で終わってしまい

ましたが、次期会長の長田先生が、引き継い

で立派に完成させていただくものと確信して

います。次期会長に対しましても変わらぬ御

支援下さいますようお願いいたしまして私の

沸任の挨拶とさせていただきます。

12年４月26日

←Ｏ鹿Ｃ←←●←←Ｃ←←Ｃ←←一一一一ｰ▲一一一一一一＝△~一~←ｰ△ー~一一~一～一←←Ｃ←←か一生●←←か←←｡←←｡←←⑥←←Ｃ←←｡←←ら←←か包酉レーーゥーーゥ←←ｐ＝~

大 阪市

市章制定

明治２７年４月１２円

市章の意味

市章は「みおつくし」である。

みおつくしは侍、大阪の港から川筋にかけて、

るが、これをデザインして市のシンボルマー

けて、たくさん立てられていた船の道標であ

マークとした。
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平成１１年度「骨と関節の日」行事の報告

日整会が１０月８日を「骨と関節の日」と

決めて７年目になります。毎年、日整会とＪ

ＣＯＡによる記者会見をはじめ、全国各地で

ＰＲと啓蒙行事が催されて参りました。

整形外科を、社会に正しく認識してもらう

ための活動は、整形外科医が患者さんと接す

る日常の診療を通じ努力する事が、求められ

る本来の姿と考えます。しかし、残念ながら

柔道整復、指圧、誠灸、整体等と似たような

ものと見なされている事実も否定出来ないの

が現状です。

平成１２年度には医業周辺業種関係の大学

学部と専門学校などの新設申請が特に多く、

その定員増の総数は1,205名とされておりま

す。現在でさえ、医業周辺業種の進出は目に

余るものがあり､整形外科にとって脅威となっ

ております。そのためにも整形外科を正しく

理解して貰うための努力が一段と求められま

す。

○ＣＯＡではザ例年会員先生方のご協力を

えて、マスコミとのタイアップによる講演会

シンポジウム、座談会およびその内容を新聞

一頁に啓蒙記事として掲載する他、ＰＲポス

ターの掲示、会員による電話相談の実施など

各種の事業を積極的に実施して参りました。

一朝一夕に性急な結果を期待出来ないものの

今後とも根気強く事業を継続する方針です。

下記に平成１１年度の事業についてご報告

致します。

＜各行事の報告＞

（１）講演とシンポジウムの開催

＊月日：平成１１年８月２８日（土）

午後ｌ：３０～４：３０

＊会場：毎日新聞社・オーバルホール

担当前副会長小松堅吾

＊主催：大阪臨床整形外科医会・毎日新聞社

＊後援：大阪府、大阪市、大阪府医師会、日

整会、ＪＣＯＡ

＊テーマ：「肩こり」

一ちゃんと治そう、考えよう－

*来場者：４５８名（満席）

*主催者挨拶：○ＣＯＡ三橋二良会長

*講師・パネリスト：

大阪医科大学名誉教授小野村敏信先生

大阪体育大学教授匿橋賢次先生

＊コーディネーター：

毎日新聞社編集部長福永勝也氏

（２）毎日新聞に啓蒙記事の掲載

＊１０月８日「骨と関節の日」に講演とシンポ

ジウムの内容を掲載

（大阪版・朝刊、一頁分）

*会員ご協賛の名刺広告：６１件

（３）医療電話相談の実施

＊１０月９日（土）午後１：３０～４:３０

*府下４ケ所にて実施

茂松、原田(稔)、右近、広瀬(一）各先生

*件数：３５件（男性１０名、女性２５名）

（昨年：府下延べ１０ケ所で１０７件）

－２３－



くまとめ＞

講演とシンポ：会場は満員の盛況。小野村

先生は、主に整形外科の立場から疾病として

の「肩こり」を、匿橋先生は、動物の進化の

過程でヒトの頚肩部筋力がひ弱になった話と

筋トレについてそれぞれ解説され、コーディ

ネーターの福永氏がユーモラスに質疑応答を

進行され楽しいシンポであった。

啓蒙記事の掲載：毎日新聞の近畿都市部の

購読者数は１１０万部､昨今はこの種の記事が

かなり読まれており、電話相談も新聞記事を

読んだ人からが圧倒的に多い。今年、読売と

産経新聞からの企画申込もあったが複数のマ

スコミに啓蒙記事を掲載する事など、本会の

財務上到底許されない。

ポスターの掲示：昨年は、ＪＣＯＡの優秀

作品賞を得たが、本年はシンポのＰＲが主眼

のため文字が多すぎ期待はしていなかった。

医療電話相談:昨年の府下１０ケ所に対し本

年は４ケ所で実施｡件数は約１/３に減少｡テー

マと実施数にも影響された可能性は考えられ

るが、昨年度は担当者の電話が市内局番が多

く、電話も鳴り続けたと言う。本年度は市外

局番が多く、相談依頼者も多少敬遠した傾向

があった。市内局番の原田先生がお一人多忙

だった事から、思い過ごしの誹を受けるかも

知れないが、厳しい大阪人の一面を垣間見た

恩いがする。

新聞記事掲載の部分で触れた様に、この種

の行事は費用負担が極めて大きい。会員先生

方から厚意のご協賛を頂いたり、マスコミの

協力もあって比較的支出を抑制出来てはいる

が、ＯＣ○Ａが過去に経費節減で蓄えてきた

剰余金を次第に食い潰す事態も予想される。

今後、事業と費用負担は検討すべき課題とし

て、執行部のみならず会員先生方のお知恵を

お借りする必要があると思う。

=全舎ニニニニニニニニニニニこニニニニニ幸二全言幸舎舎三舎舎言舎今吾舎一二全ここ今ここ今弓一戸●←←●~向ら一生か←O胃今←←●‐軍●←←企む国◎酉ｃ←←①←←●←←●←←ｃ萄再牢←←ｃ一一●

吹 田市

市章制定

昭和１５年８月ｌＯＥ

市章の意味

｢吹」と「田」の字を組み合わせて図案

を型どり、円内の交差する四つの線は

することを象徴している。

化したもので、「吹」の字は平和の象徴「はと」

｢田」を表す。周囲は花弁を描いて平和に発展

－２４－
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時

◆
場
所
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下
１
階
）

蝿
／
縛
謹
鐸
愈
鵬
膨

毎日新聞大阪斗魂t緬集邸長

福永勝也

繍購職噌
考
え
ょ
菟
嘱
御

はがきに､郵便番号､住所､氏名､年齢､職巣､電語番号と

穆加人数を配入い質問事項などがあればお蜜き添えの
うえ､(質問等の個々 へのご返答はいたしません）
B月10日(火)(必着)までに下配へお送りください。
屑AXでも受付ます。

<あ蓮先〉

〒剛803O大阪中央郵便局私曹箱321号
毎日覇間社滑と関節の日ｼﾝ約弘』係
《FAX｡ｅ6346.8ee5】

応藤音の中から抽遷の上ｓｏ０名種に聴閏券をお送馳ます。
お問い合わせは壷ＯＧ庫６３４６甲８６６２

（土･日･祝を除く）

会場/毎日新聞ﾋﾙB'オーハルホール

コーディネイタ

骨と関節の日
奉胃雪唾雑¥，′‐蓉謬￥

シンポジウム
「実は､肩こりで困っています｣という

中高年の方も多いことでしょう。

会社で､家庭で､暮らしの中で､･肩こり．は、

かなりの割合を占めます。

日常的なものだからと軽く考えがちですが、

原因と詞犬は多岐にわたります。

今回のシンポジウムでは、

整形外科の立場とスポーツの観点から

原因と予防､そして治震について

わかりやすく解説します。

パネリスト

日本臨床整形外科医会ホームベージに一般向け｢健康相談コーナー｣を股けております。
整形外科医鰻に関する質問や相麟にご利用ください。

ホームページアドレス｡

http://www・jcoa・gr､iPノ

－２５－
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寛理罵紙駕領

｢第１４回ＪＣ○Ａ学会・大阪」のご案内

学会成功のため、○Ｃ○Ａ全会員のご参加を1１

堀木篤

小松堅吾

学会会長

実行委員長

標記第１４回ＪＣ○Ａ学会(日本臨床整形

外科医会学術集会）の大阪開催が一昨年Ｊｃ

○Ａで決定されました。その決定をうけ○Ｃ

ＯＡ理事会では早速「プロジェクト委員会」

を設け、昨年来すでに５回の準備委員会を通

じ、蒜々と準備作業を推進中でありますテー

マの選定、開催日と会場の決定、実行委員会

の役割分担、事業推進のタイムスケジュール

の決定、その他種々の課題について対応を協

議・検討しております。

○Ｃ○Ａは東京と並び３６０名の多数会員を

擁する組織であります。員数が学会の成功に

必ずしも直結はしませんが、臨床整形外科医

会としての有意義で立派な学会を開催するに

当り大きな力、後ろ盾となる事を信じており

ます。

毎月開催致しております｢○Ｃ○Ａ研修会」

にも、概ね２００名を越える会員先生方のご出

席を頂き感謝しております。来る「第１４回

ＪＣＯＡ学会・大阪」を成功に導くため会員

先生方に格別のご協力をお願い申し上げます。

９月初旬に送付予定のＪＣ○Ａ学会「予備登

録」には他のご予定など万障お繰り合わせの

上「出席」の御I:|:I込を切にお願い致します。

下記に、現時点に於ける第１４回ＪＣ○Ａ学

会の概要についてご案内致します。

なお、会場となる新設の大阪国際会議場は

内容、景観とも一見の価値が有ります。

（文責小松）

午後１６:００～１８:００

＊会場：大阪国際会議場・特別会議室

（所在地大阪市北区中之島5,TELO6-4803-5555）

（２）懇親会

＊日時：平成１３年６月１６日（土）

午後１８:００～２０:３０

＊会場:リーガロイヤルホテル(会議場隣接）

（３）第１４回ＪＣＯＡ学会・大阪

＊日時：平成１３年６月１７日（日）

午前８:３０～午後３:３０

＊会場：大阪国際会議場・１０階

（４）学術・医療展示（学会と同じ１０階）

＊日時：平成１３年６月１７日（日）

午前８:３０～午後３:３０

（５）学会本部、控え室、ドリンクコーナー

その他…･会議場同一階に準備

（６）学会当日の昼食（学会愛用に含む）

＊隣接リーガロイヤルホテルに予定

蕊

（１）ＪＣＯＡ代議貝会、総会

＊日時：平成１３年６月１６日（土）

｢第１４回ＪＣＯＡ学会・大阪」等の日程と会場

主催：大阪臨床整形外科.医会（○ＣＯＡ）

日本臨床整形外科医会（ＪＣ○Ａ）

第１４回ＪＣＯＡ学会・大阪のテーマ

＜パネルＩ＞いわゆる五十肩について

座長小杉豊治

近年、エコー、ＭＲＩによる診断技術の進

歩や鏡視下手術の知見により、｜健板損傷をは

じめとして、種々の肩関節疾患の病態や治療

が明らかにされてきているが、日常診療でよ

く扱う五十肩については、その本態が明らか
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にされたとは言い難く、また治療に難渋する

ことも少なくない。

主治医により、患者への説明や治療が様々

であるのも事実である。五十肩を色々な角度

から検討し、臨床的な整理が出来れば有意義

であると考えてパネルに取り上げた。

くパネルⅡ＞診療情報提供に関する諸問題

座長三橋二良

情報公開は社会において一つの波であり、

医療界も避けて通れないと考えられる。日常

診療でのインフォームドコンセントのあり方

と工夫、さらにカルテの開示に伴う諸問題、

例えばカルテの書き方についても検討すべき

点があると考えられる。さらに診診連携、病

第14回ＪCOA学会(大阪）

ｒ

診連携での問題点､蝿子カルテの有用性など、

幅広く検討する目的でパネルに取り上げた。

＜学術展示発表のテーマ＞

（１）紹介したい私の治縦法と工夫

（２）私の外来診療における

「ちょっとしたコツ」

*パネルＩ、Ⅱおよび学術展示等の発表は予

備登録時に会員から「公募」する。

*発表の申込は、全てを網羅するのではなく

診断、検査、治療の一分野など大歓迎。

*先生方の祇極的参加に期待しております

写真は６月１１日ＪＣＯＡ学会・宮城において大

阪のＰＲに使用

ぜひ、

豪垂垂毘．蝿０

胴亜|際会議鰭 大阪へお越し 下さい…。
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（３）介護保険適用サービスに関してお尋ねします。

口施設介護を行う。……，５

口指定介護福祉施設（特養老人ホーム）

口介謹老人保健施設（老人保健施設）

口指定介護療養型医療施設（療養型病床群）

□その他（）

口在宅介護サービスを行う。……３２

口現在予定無し……１７２

介護保険に関するアンケート結果

○ＣＯＡ介護保険等対策委員会堀木篤

平成１１年１０月介護保険に関するアンケートをＯＣＯＡ会員を対象におこないました。その

結果を報告いたします。（表ｌ）(表２）

表１アンケート

大阪臨床整形外科医会会員数３５６回答200（回答率５６％）

アンケート
（□にしを入れて下さい｡）

（１）診療形態についてお尋ねします。

口病院（床)、口有床診療所（床)、口無床診療所

回 回皿

（２）標傍診察科目についてお尋ねします。

口整形外科、ロリハビリテーション科、［

□その他（）

ロリウマチ科、口理学診療科、

（５）介護認定審査会についてお尋ねします。

口委員である。……６９

口委員でない。……１３１

３
６
９
１

（４）介護支援専門員についてお尋ねします。

口資格あり。……３２

口資格なし。……１６８

地区医師会名

お名前

年齢

御協力ありがとうございました。

（６）かかりつけ医の意見書についてお尋ねします。

口知っている。……１９２

口知らない。……８

（７）委員会について御要望があればお知らせ下さい。

－２９－

病院 有床 床

１３ １ １

１ １ １

６

９

１

９ １ 2２

８ ８ 1４６

６ １ 2５

1３ ９ 1４４

６ ５ 5８

1５ ５ 1１１

2０ １０ 1６２

１ ０ ７



表２

委員会について要望

○介護保険制度の問題点を会員に充分知らせてほしい

身体障害者法による行政サービスとの兼合いは？

○病院が訪問看護をすると、医師会の唱えている病診連携に水をさすことにならないか心配で
す。

ｏ意見書について主治医の教育が非常に必要です

○勉強会を開催してほしい要点をまとめ会員に知らせてほしい

審査委員会に出たが、調査、主治医意見書も極めてずさんである

審査員は是非整形外科医が入るべきである

ｏ介護看護であり民間医療のレベルであり医療としての部分が少ない

ｏ法人に属していない医師、看護婦、従業員が基本調査、ケアプランの作成に参加できるよう

にしてほしい介護支援専門員の資格が生かされないから

ｏ会員個々の遭遇した介護保険申請症例についての疑問､難問にアドバイスを頂けるようにし
てほしい

ｏ異業種の介護保険制度への参入状況及びそれによる医療機関への影響等について

○介護報酬とその請求方法従来の健保診療との区分（どこからが介護保険に組み入れられる

のか）等現時点で不明な部分が多いようです

制度の内容が確定しましたら一度主に開業医を対象にした勉強会をひらいて下さい

○主治医意見書について、整形外科医サイドで何か特に問題があれば会員にＰＲしてほしい
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豊北鰍韓幸贈

第１２回ＪＣ○Ａ学会(福岡)に参加して

第１２回ＪＣ○Ａ学会は、平成１１年６月

２０日福岡県臨床整形外科医会が担当となっ

て、福岡市の福岡国際ホールで開催された。

会長は光安元夫先生であった。前日総会に引

きつづき福岡国際ホールで懇親会が開催され

た。九州ならではの新鮮な魚介類を頂き、ア

トラクションのバナナの叩き売りでは声につ

られて人だかり、アッという間に売り切れた。

また会場入り口のロビーでの博多ラーメンは

人気で行列が出来ていた。

翌日の学会は福岡市エルガーホールで行わ

れた。光安会長の開会挨拶、安部理事長の祝

辞につづいて８時４０分から、パネルＩ「上

肢外傷に対する私の治療法」が小島哲夫座長

のもと始められた。８人のパネリストがそれ

ぞれ得意分野で発表した。

（１）指切断の治療一再接着術と指再建術

（吉村光生先生）

切断指２８１指の経験をもとに発表、うち切

断指再接着８６指の生着率１００％は非常に素

晴らしいもので、その他爪皮弁法、足跡移植

についても整容的にも満足すべきものである

との報告であった。無床診療所であるので連

携病院へ転医入院のルートを確保して術後の

安全を期しているとのことである。

（２）指尖･指腹部掻傷に対する逆行‘性指動脈

皮弁による治療経験（牧野睦生先生）

２８指におこない全例良好な指尖形態と知覚

回復が得られたとの報告であった。

（３）外傷欠撞指に対する造指法

（坂本博志先生）

術後ショックとなり心停止に陥ったｌ例を

紹介した。術前に患者が食事をしていたため

○Ｃ○Ａ理事堀木篇

『

V嘱蕊＝；ず

fullstomachとなり、これが原因となり引き

金になったのではないかと推測した。無事回

復して事無きを得たが、開業医にとっては

ショックな事件であったと推察する。

（４）手指屈筋|雌損傷に対する私の治療法

（麻生邦一先生）

膳損傷の治療は機能に直結するので難しい。

縫合法、健鞘の再建、術後の早期運動など工

夫をこらした治療法を紹介した。術後４～５

週間入院させ充分チェックすることが大切と

のことである。

（５）手指ＰＩＰ側刷靭帯掻傷の手術的療法

（赤堀治先生）

屍体指の実験結果から扱傷程度を判定し手

術適応とした。すなわち20.以上のtiltingと

共にslidingのあるものを手術し良好な結果

を得た。

（６）指の骨折について

（石黒隆先生、橋爪‘信晴先生）

指の基節骨骨折に対してＭＰ関節屈曲位で

ソフトキャストで固定し早期運動をさせ良好

な結果を得た。また骨折を伴ったマレット指

に対しての石黒法を紹介した。
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（７）舟状骨骨折に対する観血的治療の実際

（貝田英二先生）

小切開によるHerbertscrew固定法の成績

を報告した。ＴｙｐｅＡ（新鮮安定型）では９８

％、ＴｙｐｅＢ（新鮮不安定型）では９２％、

TypeC（遷延治癒型）では８０％の骨癒合を

得た。

（８）７５歳以上の高齢者の撹骨遠位端骨折の

手術療法（藤野圭司先生）

骨折を単純型と粉砕型に分け粉砕型に対し

て観血的整復後骨セメント固定さらにDarr‐

ach手術を追加して良好な成績を得た。

ひきつづいての特別講演は「ひとつの教室

を通してみた近代整形外科学の開花と発展」

で小林晶先生の講演であった。言うまでもな

く九州大学整形外科の歴史であり、開講後な

んと満９０周年を迎えるとのことで、とりも

なおさず日本の整形外科の歴史とオーバー

ラップする。初代の住田教授の先見性すなわ

ち整形外科は運動器外科、生体力学、奇形学

の三部門が基本であるという考えは現在でも

生きているし、第二代の神中正一教授は若冠

３６歳で教授となったが､すばらしい業績を残

された。著書「神中整形外科」の恩恵に浴し

た整形外科医は少なくない。天児教授に関し

てはよく知られた先生であるので省略する。

小林先生の講演は聴衆をひきつけ深い感銘を

残したことと記したい。

私事で恐縮であるが、大阪厚生年金病院で

勤務した時に今は亡くなられた渡辺健児先生

が部長をされていた。大阪厚生年金病院の初

代院長は神中先生で、渡辺先生はおそらく片

腕として見込まれ選任されたものと思う。｢神

中整形外科」を執筆されている頃、大学に在

籍されていたとのことである。神中先生は病

に倒れ在任は短かったが、渡辺先生はその後

も引きつづき部長として活躍された。その豊

富な知識、理にかなった手術に接し、生涯忘

れられぬ素晴らしい先生であった。そういう

こともあって九大の歴史は一しお感銘を受け

たものと思われる。

午後はパネルⅡ「どう生きるこれからの整

形外科開業医」というテーマで松永等先生が

座長でおこなわれた。

（１）リウマチ専門医として診療の充実をめざ

しての創意工夫（石川浩一郎先生）

業務達成度評価表を作りスタッフの評価を

おこない、給与に反映させるという思い切っ

たシステムを導入して成功しているとのこと

である。仕事に対する厳しさをこういう形で

刺戟し緊張感を保つのも一つの工夫であろう。

また仕事をマニュアル化しミスのないよう徹

底している。

（２）地域リハビリテーションの視点より

（堀尾槙禰先生）

現在あまりにも専門化が進んでいるため問

題も多い。これからは全人的医療が大切であ

る。寝たきり予防のためには急性期、回復期

のリハビリテーションのみならず悪化予防の

ためのアプローチも大切と述べ、在宅医療の

重要さを強調した。

（３）整形外科医による老人デイケアを

（上野武久先生）

広島県では医療機関デイケア施設数は１９９８

年１月１日の時点で１２４施設あるが、うち整

形外科医療機関によるものはわずか１４施設

(１１．３％）であるとのことで、機能障害を有し

た患者のデイケア対象者が多い整形外科医こ

そもっと積極的に行うべきであると述べた。

（４）医療の高度化に対する対応

（松田倫政先生）

開院後変化する医療制度に則した対応、例

えばリハ施設の強化、老健施設・デイケア・

在宅と手をうち、診療面ではMRI･ＰＬＤＤの

導入などをおこない経営に努力をされている

様子を示された。

－３２－



（６）整形外科専門小病院の未来

（河合秀郎先生）

本音で病院経営の苦しさを腹蔵なく説明し

た話しは聴衆の心をとらえたようで終わって

拍手は一番大きかったように思えた。人件費

の増加、収入の伸び悩みなど医療制度のツケ

がボクシングで言うボディブローのように経

営を悪化させている様を開院時からのデータ

で示し、さらに日本の医療制度に対しての見

解をわかりやすく述べた。今後の問題として

経営者の意識改革をあげていたが、５年後に

もう一度聴かせて頂きたいものである。

（７）顧客満足という観点よりの試み

（明穂政裕先生）

患者イコール顧客という考えで受付から診

療に至るまでサービスをモットーにすべしと

いう考えであったろうと思う。

○ＣＯＡからは坂本先生、河合先生が発表

され好評であった。御苦労様でした。福岡は

非常に活気のある町という印象をうけ、掲示

板には日本語と並んで韓国語が表示され、あ

らためて韓国との距離が近いことを知り、北

海道の小樽でのロシア語が思い出された次第

であった。

←←Ｃ－→←←ら←←レーーレー一一←●一生←←←Ｃ←←②←←｡ー→←←②一一一－園山一一｡←⑥閏色←←｡一一トーーーーーら一一｡←←ら←一心←⑥酵岱←一心凸竜園凸←←ら＝園ら←←｡一Ｃ→

松 原市

市章制定

昭和３０年２月１日

市章の意味

｢松原」の地名にもとづいて、松の葉を二つの円型にあしらったもの。昭和

１日、市制施行で５か町村が合併されたところから、町民のがっちりした＃

し、発展を祈念する意味が含まれている。

３０年２月

吉合を象徴
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;j”綱修芸(識報告

文化講演会「２１世紀への夢」
講師岩手県立大学学長西淫潤一先生

西津先生は東北大学総長を務められ、電気

通信や半導体に関して多くの発明・発見をさ

れその功績により、昭和４９年日本学士院賞

昭和５８年文化功労者、ジャックＡモー

トン賞昭和６１年本田賞平成元年ＩＯＣＧ

ローデス賞文化勲章など数多くの賞を受け

ておられます。

また教育にも情熱を傾けておられます。現

在の大学入試が「考えること」より「記憶力」

を中心にテストされていることに異議を唱え

て反対され、いわゆる共通一次試験を用いな

い独自のテストをご自身が学長をされている

岩手県立大学では、実施していることはご存

じの方もおられるでしょう｡その根拠として、

講演の中で一枚のスライドを出して明治維新

から戦前(昭和２１年）までと、戦後から現在

までの５０年を比較して世界的な発見や発明、

業績は明らかに昭和初期までに多いことを示

していました。このことから「現在の教育が

おかしくなっているといわざるをえない｡」と

言うのが先生の持論です。

教育者として「２１世紀への人材の育成」を

目標にしているとも話されました。

このときの講演の中で印象に残ったことを

しるしてみます。

（１）日本人は、外国人の発見や発明をすぐ猿

まねして、そのアイディアを横取りしてしま

うのはけしからんとよく言われるが、東北帝

大の八木先生が発明した八木アンテナがレー

ダーを産み、第二次大戦でイギリスがドイツ

のＵボートを撃沈、Ｖロケットを迎え撃ち、

このことが勝利をもたらした原動力になった

ことをサッチャー首相に反論したところ、首

相はＴＨＡＮＫＹＯＵ１１とだけいった。という

逸話をのべられました。

（２）西撰先生が発明、発見したアイディアを

堺市黒田晃司

蕊
閏H鐘

織痢霞認繊侭:.鐸魂”

河欝
具体化するため色々の企業に応援を求めたと

き「海のものとも山のものともわからない物

には金は出せない」と日本の企業にはいつも

いわれた。が「アメリカ人は一つのこと、一

人の人間の将来を見抜く本能的な能力をもっ

ている｡」と先生は感じた。

遠方へ送電するとき、効率よく送電するた

めには、交流を直流に、直流を交流に交換で

きれば、地球規模の距離感を自由に送電でき

るようになる。

将来東南アジアや中南米の豊富な水資源で

発電して､それを人口集中地域へ送電すれば、

火力発電による二酸化炭素の排出を押さえ公

害を防ぎ、地球温暖化も止められる。この夢

を実現する西津先生のアイディアは、残念な

がらアメリカで具体化されそうです。これも

日本人の消極性でしょう。日本人の先を見る

目のなさでしょう。

（３）科学技術の発達によって、大量生産、大

量輸送できる時代になり「いい物」を作れば

世界中どこへでも輸出できる時代になり、世

界一高い人件費の日本が生き残るためには優

れたアイディア、優れた科学技術を持たなけ

ればならない。

（４）２１世紀は間違いなく情報の時代になる。

－３４－



以上の識演の内容を詳しく正確に知りたい

方は、著者闘う独創技術、愚直一徹一私の

履歴群、西爆潤一の独創開発論、「技術大国・

日本」の未来を読む、私のロマンと科学、独
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創教育が日本を救う、人類は滅亡に向かって

いる、東北の時代、教育の目的再考、新・学

問のすすめをお読み下さい。
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鱗賊'湖際(鋪報告
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第２６回ＪＣ○Ａ研修会第１席を聞く－盛岡での出来事

１０月９日（土）代診を立て＞の陸奥での親

善ゴルフ（メイプルＣＣ）も散々のスコアで

あった｡その夜市内の料亭｢大清水多賀本店」

で京四条流包丁式を見物。包丁と金箸で鯉を

捌いているのを見て、昔流行ったワトソン・

ジョーンズの「notouchsystem」の手術の

様だと感心。

翌１０月１０日（日）懲りもせずにＪＣ○Ａ

親善ゴルフ大会安比高原カントリークラブで

棒振りをして、風呂にも入らず文化講演会の

会場に駆け込んだが、バスが遅れ、前東北大

学学長西津潤一先生の講演も半ば過ぎていた。

何やら判らぬ間に終了｡｢まあＪＣ○Ａの特集

号を読んだらえ＞のや｡」

「しかし誰か最初から聞いてはった方はいて

はらへんやろか？」と探して見る。「あふ黒

田先生え＞とこでお会いしました。この講演

会最初から聞いてはりましたか。そんなら印

象記やら内容の要旨をお頼み致します｡」．．．

｢あ》助かった有難い｡広報は一から十まで原

稿集めが仕事やが、黒田先生がおいでになら

んかつたら困ったことになる処やった。やれ

やれ｡」と一つ肩の荷を卸した気分でアトラク

ションの「鬼剣舞」と「さんさ踊り」を観賞。

特に１０人余りの若い娘の踊り手の「さんさ

踊り」は絶品。可愛い声を揃えて太鼓を打ち

鳴らしながら踊る｡明るい赤と黄系の衣裳で、

喜び一杯に溢れて顔にも所･作にも輝きと踊る

楽しさ嬉しさを会場一杯に放射している。眠

気が一気に吹き飛んだは私だけではない？若

い女‘性が好きな河村先生に見せてあげればひ

どく感激なさったのにと残念でした。

明くれば１０月１１日教育研修講演｡これが

メインの催物で、昨日の文化誹演会と今日の

○Ｃ○Ａ理事丹羽擢平

午前中がこの岩手まで来た目的？なのではな

いかと会場へ入り、又原稿を頼まればとキョ

ロキョロしても誰も大阪の先生は居てはらへ

ん。「又えらいこっちゃ、どないしよ」と困り

果て＞いる時に越宗先生と顔を合わせて､｢や

あ先生、地獄に桃や。第１席か第２席どっち

か原稿書いて下さい。お頼み申します｡」と。

真面目な先生は今年の広報原稿到着のトッ

プで審いて送って下さいました。

第１席の講演は岩手医大教授嶋村正先生の

｢上位頚椎部疾患の臨床｣である。先生は四国

松山の御出身と自ら明され、赴任直後は北国

の厳しい寒さに相当お困りになったのではな

いかと推察された。随所に盛岡名所のスライ

ドを割込ませ、一息入れては観光案内？をな

さるので、私は睡魔の誘惑から逃れて楽しく

勉強させて頂いた次第であります。

我々開業整形外科医から見れば上′位頚椎疾

患は整形外科で唯一突然死があり得るとの予

後を念頭に瞳かねばならぬ。故に上位頚椎疾

患は手に余ると云う印象が強い。特にリウマ

チでの環軸椎亜脱臼の存在とその進行をし線

像で確認しても患者さんに自覚症状がない方

が殆どで手術の可能性を示唆しても本人は上

の空というケースばかりで「ムンテラ」に苦

－３６－



中市

労することが多い。

突然死を予防する為の早期手術を薦める時

の「コツ」の様なものをこの講演から教えて

頂いたと喜んで会場をあとにした。

次はさよなら盗食会。わんこ蕎麦早喰い大

丹への便に乗って帰宅したのでした。

←ｰ←ｰ~→ーｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ毎→←ｰ＝→←ｰ←ｰ←隼●←ｰ~一一ｰ←ｰ＝一－－

市章制定

昭和１４年３月３０日

曲
一
三

罰
囲
囲

会へと臨んだ。私も大食漢のつもりで鉢巻を

締め、次から次へと椀の中へ注ぎ込まれる蕎

麦を丸呑みにして７３椀を平らげて、我こそ

チャンピオンと名乗りを上げる心算だったが、

上には上､何とｌＯＯ椀を越したＪＣＯＡ会員

がおられて惨敗。すごすごと花巻空港から伊

が四方八方に発展することを象徴している。

市章の意味

図案化した豊中（トヨナカ）の頭字「ト

リ、全体の形を「中」と見立てて「トヨ

」を４個組み合わせて「トヨ（豊)」ともじ

中」としたもので、図案文字の突起は豊中市

－３７－
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，℃:○A研修会(岩手)報告
ＧＢ』■』面ロで

教育研修会Ⅱ（小児救急医療）
岩手医科摩大学高次救急センター教授谷口繁先生

大阪臨床整形外科医会越宗正昇

平成１１年１０月１１日岩手県医師会にて座

長の同級生の先生より、岩手医科大学学生時

代より現在の岩手医大の高次救急センター設

立までの間、人間味あふれる紹介で講演の幕

は開かれた。小児科の急患は全救急の２５％、

その中でも呼吸器疾患が一番の多く約７０％、

中でも熱性ケイレンが多い、不明熱は予後良

好であるが、髄膜炎、咽頭蓋炎は注意を要す

る。その次に消化器疾患が２０％をしめ、小

児の虫垂炎は腹膜炎をおこしやすいので要注

意、尿のケトン体を調べる。

ＳＩＤＳ乳児突然死は０歳児の死因の第３

位で、予防としてあかちやんをなるべく人の

多いところに位置させる、仰臥位で臥床させ

る、暖めすぎに気をつける等。ｌ～１５歳の

死因のトップは不慮の事故、交通事故、溺死

等で事故対策が必要である。小児が大きな外

､傷、墜落等の時比較的小さい外傷ですむこと

がある。続いてヤケド、火災、溺水、誤燕、

誤飲等に対する処置の仕方、治療法を話され

た。小年のＤｒｕｇ及びコカイン等救急患者も

増えてきている。トリカブトは人工心を使っ

て救命できるようになってきている。ハチに

よるアナフィラキシーはボスミンで救命でき

る。

犯罪の増加と医療の進歩は比例する。小児

のベット転落事故では虐待事故であることが

比較的多いことを知らなければならない。子

供の発育により、何々をし始める時に多くの

－３８－
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蛎故がおこることを念頭におかなければなら

ない。

小児救急医療体制は危機をむかえている。

それは少子化傾向の影響をうけ小児科医の減

少、開業小児科医の高齢化、全救急の１０％

が小児の重症例でそれが訴訟の原因となりえ

ること等、新参小児科医の減少によるマンパ

ワー不足と小児救急医療の不採算性等、これ

に対しての予防は親と医師の重症度の格差に

気をつける。診療時間単‘位で大学、救急セン

ター、開業医の連絡が大切である。我が国で

は小児救急体制は１６％程度である。救急病

院で小児科医のいるところは１０％程度であ

る。厚生省は小児救急医療体制支援事業を立

ち上げてきたが微雌のへルプである。日本救

急医療学会は厚生省に対して今後も対策を求

めていくつもりである。

人間味あふれる講演を聞くことができま

した。



ロﾛ｡-.｡p･･ず『；。｡｡
■●■､■Ｐｂ■■■凸■巳

:j”珊鶴(岩手j1報告

始めての盛岡市と親善ゴルフ大会に出席して

今年の臨床整形外科医会に出席すると云う

夫の言葉にエッ？何処で？と聞きました所、

岩手県盛岡市との事。一瞬、ずい分遠方で、

と思いましたが大阪空港から花巻空港まで、

何と１時間１０分足らずで、あっと云う間に

蒲いてしまいました。私は盛岡市と聞いた途

端、有名な石割桜を是非とも見たく、巨大な

花間岩の割れ目からどっしりとした太い幹が

伸び、大きな枝を広げて私を迎えてくれた桜

に感激いたしました。花の季節ではなかった

けれど、満開の頃に、もう一度、会いに来た

いものと切望いたしました。

ゴルフの前夜、ホテル近くのお寿司屋を訪

れた途端、松茸の香りがいっぱいで、今年の

松茸の食べ納めとばかり思いっ切りいただき、

明日のゴルフに備えました。お寿司も松茸も

美味しかったこと!！

さて、憧れのメイプルカントリークラブで

は天候にも恵まれ、各ホールごとに楽しい名

称がつけられ、東京の村田先生御夫妻と楽し

い１日を過ごさせていただきました。

今夏の猛暑の影響でフェアウェイは想像以

上の悪さで、びっくりしましたが、やさしい

親切なキャディさんが、私のショットが悪い

といつもフェアウェイのせいにし、謝ってく

れますので、申し訳ないと思いつつ、きっと

鋤例年の素晴らしいフェアウェイを見せられな

い悔しさも段々と解って来ました。

商腿芝に慨れています私はメイプルの早い

グリーンと２段、３段と畝っているグリーン

に音を上げてしまいました。

やっとの事でオンしたと思ってもアララ･･･

ボールはグリーンの外に出てしまうといった

具合で、さすが、東北地方でもう一度プレー

したいコースに選ばれるだけのコースと解り

ました。

大阪府土井玲子

ｉ聯

悪かった人はもう一度、このグリーンに挑

戦したいと思いますし、良かった人はもう一

回気分よく回りたい。そう思わせるコースで

す。そんな私が１４番紅葉が原でのドラコン

賞を思いがけず戴き､後日､小岩井製品を送っ

ていただきました。

２日目の安比高原ゴルフクラブも天候に恵

まれ、茨城県の石島先生御夫妻と御一緒し、

先生のよく飛ばされ、お上手なのに圧倒され

つつ、楽しい１日でございました。

雄大な安比高原の自然林の中で、スキー場

や、きれいなホテルを遠く眺めながらプレー

出来､又、女子プロ達が戦っていた場所で今、

自分がプレーしている嬉しさ、楽しさを存分

に味わせていただきました。

連休でエントリーの難しい２つのコースを

碓,保して下さいました徳永先生、斉木先生、

その他のスタッフの皆様の御苦労に今更乍ら

感謝申し上げます。

本当にありがとうございました。

ＪＣＯＡ研修会にはまだ３回しか出席した

ことのない私ですが、開催地の先生方の心も

こもった素晴らしいおもてなしにはいつも感

動させられます。

診療でお忙しい中、何年もの間、準備され、

－３９－



当日を迎えられ色々とお心配りを戴き本当に

ありがとうございました。

始めて訪れました盛岡市は素敵な街でした。

帰りの花巻空港で京都の知人の先生御夫妻に

偶然お会いし、盛岡が大好きで、メイプルの

メンバーになり､年に何回か訪れるとのこと。

肯けました。

山あり海あり温泉あり偉人あり歌人ありと、

魅力いっぱいの岩手県が大好きになりました。

遠い所としか思っていなかった岩手が身近に

思われ、満開の石割桜を見上げている私も遠

い話ではないかも知れません。そしてメイプ

ルであの難しいグリーンにもう一度チャレン

ジし、今回はプレー出来なかった安比ゴルフ

での八幡コースでプレー出来ますことを、夢

見ています今日この頃でございます。

-ﾆｰｰｭｰｰ全一←←し←←｡－国一三→＝再合一→←←トー←ｃ←←｡←←ｃ←生ら一→←。固●~固ら←←●←←｡←←●←←ら←←ｃ←一つ~－か←←●←←ｃ←←ｃ一宇ｃ←←ｃ割単一←ｰ

枚 方市

市章制定

昭和２２年１０月３０日

市章の意味

枚方は江戸時代、京阪間を上下する多くの船宿場町として大いに賑わい、文字どおり

交通の大動脈であった｡淀川とともに成長し、三十石船や、くらわんか船が生まれた。

市索はこのような史実にもとづいて作られたもので、かたかなの「上」「ラ｣、漢字の

I方」を組み合わせて、 三十石船を型どっている。
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、ＣＯＡ研修会報告
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整形外科領域におけるＭＲｌ診断

京都府立医科大学整形外科教授平達泰介

[Ｉ］はじめに

最近の両像診断の進歩は著しい。医療最前

線において活躍している医師が、画像診断が

どこまで進んできているかを知っておくこと

は大切なことである。今日の講演会ではＭＲＩ

診断の現状についてスライドのみならず、シ

ネMRIなどのVIDE○画･像を用いてわかりや

すく述べる。

核磁気共鳴映像法NuclearMagneticReso‐

nanceImagingと言っていたが“核"、放射

能の危険な印象があることから最近では磁気

共鳴映像法MagneticResonancelmaging

(MRI）と呼ばれることが多い。

MRIの利点は次のようにまとめられる。

①骨組織のみならず関節軟骨、関節液、靭帯、

滑膜、脊髄、筋肉などの軟部組織の観察が

可能

②電離放射線を使用しないため、少なくとも

現在まで報告されている生体への害はない

③パラメーターの選択により、種々のコント

ラストをもつ画‘像の得ることが可能

④磁場勾配の方向を設定することにより、任

意の断面における画像を得ることが可能

⑤プロトン核磁気共鳴法およびスペクトロス

コピーなどの応用により、生体内における

血液の流れや水分子の拡散を含む水分子、

脂質に関する種々の情報を得ることが可能

⑥プロトンのみならずナトリウム､リン､チッ

ソなどの原子核を対象とすることより、生

・体におけるエネルギー代謝など種々の情報

を得ることが可能

⑦従来の画像診断法にはない多くの発展性を

持っている。

一方問題点としては次のようなことがあげ

られる。

■三霞■
表１ＭＲ｜におけるアーチファクト

･chemicalshiftartifact

･partialvolumeaveragingartifact

･metalartifact

（内間定材料、人工関節など）

･ｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔ

（arUfactを利用した画像強調法）

･motionartifact

（体動、拍動、血流、呼吸など）

･susceptibilityartifact

（組織の磁化率の違いによる）

①装置が高価であり，スクリーニング検査と

しては不適当

②ペースメーカーを入れている患者にはでき

ない。金属製の生体材料を体内に入れてい

る患者ではアーチファクトを生じる。

③撮影に一定の期間を要し、その間患者は静

止している必要がある。

④統計的に２％ぐらいにみられる閉所恐怖症

の人は使用できない。

⑤きわめて多様な画像が得られることは利点

であり欠点である。（表１）

このようにMRIでは形態的な異常だけでな

く質的な異常も明らかにできる。（表２）

水分子の緩和時間が問題になるが組織の違

いによって異なる。例えば関節軟骨では水が

－４１－



図１骨、軟骨組織の組成

[Ⅱ］各論

１）脊椎外科におけるＭＲＩ

脊椎外科におけるMRIはきわめて有効であ

り、これによってmyelography,discography

の適応は減少した、脊髄や神経根、馬尾と同

時に周囲の椎体などの組織異常の観察が可能

となったし、椎間板変性の画像化ができるよ

うになった。MRIは椎間板を非侵襲的に直接

観察することのできる唯一の方法であるが、

正常椎間板の髄核部はＴｌ強調像で中信号、

Ｔ２強調像で高信号、プロトン密度強調.像で

中～商信号を示す。椎間板では変性により水

分含有率が大きく低下するため、特にＴ２ま

たはＴ２*強調画像において信号強度が大きく

低下する。

また､形態的変化もよくわかる｡protrusion，

subligamentousextrusion，trasligament‐

ousextrusion,sequestrationなどの'情報が

得られる。（図３）

ここで注目すべきことは、若年者の遊離へ

ルニアが三カ月後にはMRIで認められなくな

ることもあり、脱出へルニアや遊離へルニア

が吸収される可能性がMRIによって証明され

たことである。この事実からヘルニアが疑わ

れるような腰痛でも三カ月間は保存療法をと

るべきだと考えられる｡extrusionやseques‐

trationが吸収されるのは、文献的には１５～

１６％である。しかし逆にprotrusionが増大

するものも認められる。

ヘルニア腫痛の吸収、縮小のメカニズムが

問題となるが,硬膜外に脱出したときには出

表２各組織とＴ１強調画像の信号強度

↓
↓

↑：ｈｉｇｈ→：moc絶rate ↓ ＯＶＶ

関節

関節軟骨

、 ／／
;毎面骨

／／二／
皮質骨

ﾑムＡ △

脂質水高分子
Ｉ

骨塩

－４２－

０２０４０６０８０１００水分含有率（％）

図２骨、軟骨のＴ１と水分含有率の関｛系

T1(ｍｓ）１２００

１０００

８００

６００

４００

２００

後鐙靭謂

軟骨

尼

蕊&蝦

sequestraticn--屋

前縦靭霧

図３椎間板ヘルニアの分類

protrusion←
非常に多い、海綿汁では脂質が多く、皮質骨

では骨塩が多いがこれらが画像に影響する。

(図１）

骨、軟骨のＴｌと水分含有率の関係を示し

たのが図２である。

sｕｂｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ
－－号

extrusion

transIigamentous
-一彦

extrusIon

脂肪

脂肪髄

赤色髄

筋肉

関節液

膳眺

軟骨

関節包

靭帯

骨皮質

骨梁

T１強調画像

－う

－う

↓～→

T2強調画像
－う

－う

－う

－う



外傷性前方脱臼

Ｔ２強調画像/T2*強調画像

：関節唇損傷の有無

MRarthrogram：関節包靭帯の連続

血、血管侵入が起こり異物として認識され、

炎症性サイトカイン、血管増生、炎症細胞侵

潤が起こりマクロファージによって貧食、分

解されるのではないかという仮説が考えられ

ている｡しかし問題は縮小しないものもあり、

退縮期間も様々なことである。

ことに頚椎ＰＬＬの深浅層間が多く退縮し

にくい。繊維輪(繊維軟骨)や軟骨終板(硝子

軟骨一血管誘導阻止物質がある）は吸収され

にくいが、これに対して髄核は吸収されやす

い｡脊髄腫癌のMRI所見を示すと表３のよう

になる。

２）肩関節のR狂ＲＩ

肩関節は他の関節と比較して健板を主体と

する軟部組織の役割が大きく、従来のＸ線の

画像診断では限界があったが、ＭＲＩは健板、

関節唇、靭帯などの描出が可能でその有用性

はきわめて高い。縫板断裂では断裂の大きさ

や残存健板の変性範囲などが分かる。

外傷性前方脱臼では関節唇損傷の有無が描

出される。（表４）

最近よく話題になるのがＳＬＡＰＬＥＳＩ○Ｎで

ある。（表５）

３）膝靭帯のＭＲＩ

半月板や関節軟骨の形態だけでなく、質的

変化も診断ができるのでいまや関節造影に代

わる検査としてよく行われる。

靭帯や鍵組織では水分含有率が低いために、

表４肩関節のＭＲ

表５ＳＬＡＰＬＥＳＩＯＮ

腿板断裂

T2強調画像：断裂の大きさ

T2*強調画像：残存健板の変性範囲

Snyder（1990）

上腕二頭筋長頭膳付着部の損傷

(superiorIabrumanteriorandposterior）

700例以上の関節鏡症例中２７例

男性２３例女性４例

平均年齢37.5歳

表３脊髄腫傷のＭＲＩ所見

－４３－

･関節半月や関節唇は水分含有量が低いた

めに、通常の撮像条件では常に低信号を

示す。

･変性すると水分含有率が高くなるために

Ｔ２*強調像で高信号となる。

･実質内部に限局した変性は従来の画像診

断法では全く診断が不可能であった。

表６関節半月、関節唇のＭＲ

Ｇｄ

Ｔ1強調

｡TPAによそ

T2強調 増強強化
備考

髄内腫癌

上衣瞳

星状細胞腫

血管芽腫

脂肪腫

硬膜内髄外腫蕩

神経鞘腫

神経繊維腫

髄膜噸

動脈奇形

髄外腫癖

転移性腫傷

中
中
中
中
低
高

一
低
低
高
一
一
一
一
一

低
低
低
低
無
中

高
中
低

高
高
高
一
高
高
一
一
高

中
低
無

＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋

髄内腫癌で最も頻度が高い

腫癖内嚢胞はＴ２で高信号

vonHiPpeI-Lindouに合併

二分脊椎を伴うことが多い

約１０％が砂時計腫である

神経繊維腫症に合併

腫癌付着部に帯状の増強効果

fIowvoidsign,nidusの一部が造影

脊髄との境界に低信号帯（硬膜）



表７BONEBRUlSE

･骨内の不全骨折

･関節損傷に多く合併する

（ＡＣＬ損傷で７０～８０％以上の合併率）

･微細な骨梁骨折に伴う骨髄内の出血や浮腫

･急性期にはＴｌ強調画像で低信号

Ｔ２またはＴ２*強調像で高信号

Gd-DTPAで強調される

｡MRI上２～４カ月で消失する

通常の撮影条件では常に低信号の示す半月板

の損傷や変性の状態もよく描出される｡(表６）

ＡＣＬのような細い靭帯ではスライスの切

り方によっては、正常な靭帯も断裂している

ように見える場合があるので注意が必要であ

る。膝の十字靭帯の診断には下肢を約１５度

外旗すると矢状断方向とＡＣＬが平行になる

ので分かりやすい。

また、慢性リウマチにおける滑膜の増殖や

軟骨変性の程度を観察することができる。関

節の滑膜の増殖はGd-DTPAを用いた画像強

調MRIによって判断でき､滑膜切除の適応決

定の手助けとなる。

色素性械毛結節性滑膜炎ではヘモジデリン

の吸着によってMRIではＴｌ、Ｔ２強調像で

表８骨・軟部腫癌の画像診断と治療手順

｜－伝

聞[::：
経過観璽

低信号となるが診断に有用である。

４）骨組織のIⅧＲＩ

骨皮質は水分含有率がきわめて低いため通

常のMRIではあらゆる条件で低信号である、

正常海綿骨の信号強度は脂肪の含有率により

変化するがＴｌ強調像で中～高信号となり、

Ｔ２強調像で低～やや高信号を示すという違

いがある。

最近BONEBRUISEが話題になっている。

これは靭帯の損傷に伴う骨内の不全骨折で微

細な骨梁骨折に伴う骨髄内の出血や浮腫が

ＭＲＩでは急性期にはＴｌ強調画像で低信号、

Ｔ２またはＴ２*強調で高信号、Gd-DTPA強

調される。MRIで２～３カ月で消失する。こ

れがＡＣＬ損傷の８５％に見られる。とくに

外側の穎部に多いと言われる。

これらはMRIによって明らかになった事実

であるがBONEBRUISEの適当な邦訳はま

だない。（表７）

大腿骨頭壊死に特異性の高いＭＲＩ画像は

band像と呼ばれるＴ1強調像での帯状低信号

像であり、厚生省の診断基準の大項目にも数

えられている。（図４）

ｂand像ではbandの大きさや荷重面との関

術中生検後病巣内切除

－４４－



ＭＲ－ＡＭＲ－ＢＭＲ－ＣＭＲ－Ｄ

図４大腿骨頭壊死症におけるｂand像の分類

鶏鶴鶏鍵
鶏

CCntenl思早

一
日

tTrX弓

－４５－

図５血腫のＭＲＩ（脳内血腫）

係が予後に影響することが分かっている。

大腿骨頚部骨折や上腕'胃･外側順部の骨折で

は単純Ｘ線写真では得にくい関節面に達して

いるかどうかなどの細部の情報がMRIで分か

り、予後の診断に役立つ。

５）骨・骨軟部脈癌のＭＲＩ

画･像は主に腫癌細胞間質の性状に影響され

る。

画像診断と治療手順は表８に示されている。

MRIは出血、壊死、蕊胞性変化などの病理

所見を明確に反映し病変の質的判断も可能で

あり、腫傷の周囲組織への進展度が非侵襲的

に把握できるので悪性の場合、切除緑の決定

や化学療法の治療効果の判定にも用いられる。

単純Ｘ線像では明確でない時期でもMRIで

は侵澗の状態が明らかに分かる。

骨嚢胞では血蕊成分、ヘモジデリンなどが

描出される。

神経鞘腫の場合Ｔｌ強調画像で腫癌の境界

は明瞭、等信号で均一、Antoni-A型と-Ｂ型

で細胞成分の違いで変化が認められる。Ｇｄ‐

DTPAによりenhanceされる実質性腫癌の

内部に嚢腫様病変が存在することが多い。

６）その他

血腫のMRI所見は複雑である｡組成によっ

て違いがあり急性期から慢性期での相違を図

５に示す。

大腿四頭筋の打撲による血腫では、発生部

位が中間広筋内であることも診断でき、アキ

レス健のMRI像をみると､水分含有率が低い

ために低信号であるが断裂の保存治療で観察

すると随分太くなって治癒することが分かる。

[Ⅲ］結語

①画像診断は入念な問診や理学的診断に代わ

るものではないことを強調したい。

②どの画像を組み合わせるかは費用、設備の

有無、診断に必要な情報、医師の力量など

で判断する。

③MRIに関連した画像診断法は今後さらに進

歩するだろうし、大きな可能性がある。
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性、皮下結節の存在などが挙げられており、

このようなリスクファクターを複数有するよ

うな症例では早期からの積極的な治療を必要

とする。

ＲＡの外来診療における治療としては、薬

物療法が主体となる。従来治療大系として

Smythのピラミッドが用いられてきたが､薬

剤のファーストチョイスは非ステロイド系消

炎鎮捕剤(NSAID)であった。その理由はＲＡ

の中にはNSAＩＤのみでコントロール可能な

症例があること、副作用が少ないこと、など

が挙げられてきた。しかし、近年NSAＩＤの

副作用は決して少なくないことが明らかと

なってきた。すなわち、ＮＳＡＩＤの．作用機序

と考えられているプロスタグランディンＥ産

生抑制による消化管障害､腎障害などがあり、

特にＲＡに対するNSAＩＤ治療により胃、十

表２早期ＲＡ診断基準（日本リウマチ学会）

；Q迄ｐＡ研修会報告

外来診療におけるＲＡ患者の治療

近畿大学医学部整形外科宗回聡

慢性関節リウマチ(ＲＡ)の外来診療におけ

る治療に際して、まず問題になるのが診断で

ある。現在、ＲＡの診断は１９８７年に改訂さ

れた米国リウマチ学会（ＡＣＲ）の診断基準

によってなされている。本診断基準は疾患特

異性は高いものの早期の診断には必ずしも適

してはいない。そこで、厚生省（表１）と日

本リウマチ学会（表２）より早期ＲＡの診断

基準が提唱されており、最近これらいずれか

の診断基準を満たす患者はほとんどが２年以

内にＲＡの診断が確定することが報告され、

発症早期の例でＡＣＲの診断基準を満たさな

くても早期ＲＡの診断基準を満たせばＲＡと

しての治療を開始する方が望ましいと言える。

また、治療にあたってはＲＡ患者の全てが

多関節の障害からＡＤＬ障害を来たす訳では

なく、単関節型が約１５％、回帰性型が約１０

％存在することも念頭におかなければならな

い。また、約７５％を占める多関節型の患者

についてもＲＡの予後判定が重要である、予

後不良のリスクファクターとしては、女性、

若年発症、急性発症、対称性発症、ＣＲＰや

赤沈の持続的高値、ＲＦの高値、抗核抗体陽

性、免疫複合･体陽性、ＨＬＡ－ＤＲＩ、４１場

西＆

ロ
ロ

■

－ ４６－

(除外項目)ＳＬＥ，ＭＣＴＤ、ＡＳ、ベーチェット病、
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表１早期ＲＡ診断基準（厚生省）

朝のこわばり１５分以上

３つ以上の間接域の腫脹

手関節、ＭＣＰ、ＰＩＰ、足関節または

ＭＴＰの腫脹（≧１週）

対称‘性腫脹

リウマトイド因子

手または足のＸ線像変化、軟部組織紡錘
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ほぼ同列に位置する。一方、経口金剤、アク

タリット、ミゾリビンは効果は比較的マイル

ドではあるが副作用も非常に少ないと言える。

すなわち、有効率や寛解率と安全性はほぼ反

比例すると考えてよい。また、通常ＤＭARD

は抗リウマチ作用を有するがNSAＩＤのよう

な消炎効果は有しないとされるが、サラゾス

ルファピリジンとＭＴＸはこれら両作用を有

することが報告されている。これらのことを

考慮にいれてＤＭARDを選択すべきである。

しかしながら､単剤のＤＭARDでの治療に

は限界があり、一つの問題はいずれの薬剤も

non-responderがあることであり、表３に示

すような使用期間で無効例に対しては薬剤の

変更を要する。もう一つの問題は長期投与で

の効果減弱である｡このような例に対しては、

我々は積極的にＤＭARDの追加併用療法を

行っており、どの薬剤も単剤使用よりも高い

有効率を示している。

以上、主にらＲＡの診断と薬物療法につい

て述べたが、さらに各種外用薬の使用や関節

注入療法、理学療法、装具療法などを併用し

て骨、関節破壊をできるだけ予防することが

ＲＡ治療の最大の目標であると考える。

表３ＤMARDの効果見極め期間

－４７－

サラゾスルファピリジン

ＭＴＸ

フジラミン

注射金剤

経口金剤

Ｄ－ペニシラミン

月
月
月
月
月
月

ケ
ケ
ケ
ケ
ケ
ケ

２
２
３
６
６
６

’
一
一
一
一
一

１
１
２
３
４
３

二指腸潰蕩の発生は１５ないし２０％とされ、

胃炎、十二指腸炎も含めると６０％近い合併

症が内視鏡検査により見い出されている。一

方、ＲＡ患者は発症早期の数年で骨破壊が進

行すること、NSAＩＤでは骨破壊の進行を抑

制できないこと、ＲＦ，ＣＲＰなどの検査所

見の改善も困難であること、などから早期よ

り何らかの抗リウマチ剤（ＤＭARD）を使用

する方が望ましいのではないかと考えられる

ようになった。

我々も発症１年半以内の患者をNSAＩＤの

みとＤＭARD使用とでprOspectivestudyを

行ったところ､寛解例はＤＭARD使用例にの

みみられ、ＡＣＲのコアセットを用いた臨床

的改善効果やLarsenのダメージスコアを用

いたＸ線学的進行抑制効果はNSAＩＤ単独例

に比し有意にＤＭARD使用群で優れた結果を

示した。以上のことから、我々はＲＡの診断

が得られた例に対しては最初からＤＭARDを

使用すべきだと考えている。一方、１９９６年

にＡＣＲより出されたＲＡの治療指針では，

ファーストチョイスはＮＳＡＩＤにはなってい

るが、効果が得られなければ３ヶ月以内に

ＤＭARDを使用すべきだとしている。

現在我が国で使用可能なＤＭARDとして

は､経口および注射金剤、Ｄ－ペニシラミン、

ロベンザリット、ブシラミン、アクタリット、

サラゾスルファピリジンおよび免疫抑制剤で

あるミゾリビンがある。また、近くＭＴＸが

保険適応となる予定である。これらの中で、

最も有効率､寛解率が高いのはＭＴＸであり、

それに次いで注射金剤、ブシラミン、Ｄ一ペ

ニシラミン、サラゾスルファピリジンなどが



１．はじめに

足の外科は先天性内反足の治療で始まった

が､近年の先天性疾患の全般的な減少により、

扱う主たる疾患は労災や交通事故による足の

外傷、スポーツ傷害、外反母吐や変形性関節

症などの慢性疾患に移ってきている。

ここではスポーツ傷害を中心に足部の診察

の仕方を述べる。

ｎ“赫鋒単階
ｆ・｡．』｡■､ﾛｰ・ﾛり･･．｡｡･p‐

足 の診かた
－スポーツ傷害を中心に－

高 倉義 典奈良県立医科大学整形外科
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みぶゴ

３．画像診断

最近の画像診断の進歩はめざましいものが

あり、Ｘ線検査はもとよりＣＴおよびＭＲＩ

は不可欠な補助診断法となってきた。一方、

診察の当初から画像診断に頼る傾向が強くな

りつつあり、本来の手順に従った診察を行う

ことが望まれる。

１）Ｘ線検査

①単純撮影

足関節：一般的な前後像は膝蓋骨正而で撮影

されるので、足関節の関節裂隙が重なるた

めに､内外果関節面を均等に写し出すには、

２．診断

足部の診断に際しては次のような特徴を考

慮しながら行うことが肝要である。

◎足部は見た目に容易に変形、腫脹や可動性

が判るために視診が重要になる。

◎皮下組織が少ないために骨格や筋が容易に

触知されるので、圧捕点からの診断も大切で

ある。

◎近接する多くの関節が複雑に動くので、動

かして嬉痛を誘発してみる。

◎複雑な足根怜の配列には特殊なＸ線の撮影

法と種々の画像診断が必要となる。

１）問診

診察の前の問診としては、詳細なスポーツ

歴、外傷や障害の時期、その際の治療法とそ

の後の経過などは重要な参考事項である。

２）視診

患者を歩行させて、うちわやそとわ歩行、

破行の有無など歩容を注意深く観察する。つ

ぎに立位にさせて、荷重時の下肢のアライメ

ントを診察し、内・外反膝や回内・回外足変

形の有無などを洲くる。発赤、腫脹や勝砥の

有無、皮府の色調の観察も十分に行う。

スポーツ選手では使い古したスポーツ

シューズも大切な診断手段の一つになる。

足部には多くの変形とその独特の呼称があ

り、十分に理解しておく必要がある。また、

運動方向を示す用語も多く、しばしば誤って

使用されているため、注意を要する。

３）触診

触診のうちで最も重要な手技は圧捕点を調

べることである。圧痛点の存在する部位に生

じる傷害を予め知っておくと、診断は容易に

なる。圧痛の有無や程度は同じ部位の健側と

比較するとよく判る（図１)。

足部では種々の原因でしばしば循環傷害が

起るため、足背動脈と後腔骨動脈の触知が血

行動態の情報を知るうえで重要な指標となる。

また、触診では知覚障害の検索も忘れてはな

らない。

－４８－



下腿を１０度内旋して撮影する。足関節を

外旋20-30度にすると内果関節面や距腫関

節内側がよく写し出され、距睡間癒合症の

骨輔などが明瞭に解る。

足部：荷重時および非荷重時とも、背底像は

前方１５度よりChopart関節部に照射する。

荷重時の足部全体の側面像は縦アーチの状

態がよく解り、扇平足、内反足、凹足の診

断に役立つ。側面像で見逃され易い鍾舟間

癒合症や第５中足骨骨折などには斜位像を

必要とする。

距瞳関節：腫骨骨折や距鍾関節症の診断には

後距鍾関節が写し出されるアントンセン

（Anthonsen)撮影法が用いられる。これは

足関節背屈位で足の外側にカセットを密着

させて、管球を前方に３０度、足底方向に

２５度傾斜した角度から外果の直下を狙って

照射する。

鍾骨：立位にて足をカセットの上に履いて、

足関節を軽度屈曲して、約２０度後方より

照射する。鍾骨骨折の際に役立つ。

母鉦種子骨：足関節と母吐を軽度背屈してカ

セットに置き、垂直方向に照射する。種子

骨障害の診断の際に用いられる。

②ストレス撮影

足関節の外側靭帯損傷の診断には不可欠で

ある。内がえしストレス撮影は約２０度の底

屈位で内がえしを強制して、距骨傾斜角を計

測する｡異常値を５度以上とすることが多い。

前方引出しストレス撮影もやはり２０度の底

屈位で、検者は片方の手で下腿を固定して、

片方で前足部を把持して前方に引っ張って撮

影する。３mm以上の前方移動を異常としてい

る。

③関節造影

足関節：足関節の前方の内側かもしくは外側

から、約３ccのウログラフィンを空気とと

もに注入し、二重造影を行う。造影剤の関

節包内からの漏出を認めれば、外側靭帯損

傷が診断される。

後距鍾関節：透視下に外果の後方より刺入し

て、後距腫関節の後部より約２ccのウログ

ラフィンを注入する。足根洞部の滑膜の壁

（recess)が消失しておれば、足根洞症候群

が疑われる。

小児足根関節：骨核だけが認められる先天性

内反足の乳児例に対して、距腿、距躍、距

舟、瞳立方関節を造影することにより、足

根骨の配列を知る。

②断層撮影およびＣＴ撮影

果部骨折、鍾骨骨折、距骨骨軟骨骨折およ

び離断性骨軟骨炎、足根骨癒合症、種々の骨

腫傷の診断には有用で不可欠な診断手段であ

る。

足部のＣＴ撮影の方法は膝関節を６０－９０

度屈曲させて､足底全体を検査台に着床させ、

台に垂直方向に撮る。これにより前足部から

後足部までの冠状面（coronalplane）が観察

でき、距骨の骨軟骨損傷や距鍾間癒合症の病

巣部が明瞭となる。そのほかに膝関節を伸展

して､足関節を底背屈中間位で台に垂直に切っ

て撮ると、水平面（horizontalplane）が観察

され、距腿関節の傷害が明らかになる。

２）ＭＲＩ

冠状面（coronalplane)、矢状面（sagittal

plane)、水平面(transverseplane)など、希

望する断面画像を写し出すことが可能であり、

距骨や舟状骨の骨壊死、距骨滑車部の骨軟骨

損傷などの早期診断や予後判定には特に有用

である。また、骨腫蕩や軟部腫癌の検索にも

用いられる。

３）関節鏡

膝関節ほどには利用されていないが、近年

足関節においても診断のみならず関節を開か

ない鏡視下手術に応用されている。靭帯損傷

時の靭帯や関節包の観察、距骨の骨軟骨損傷

の病巣部や関節内遊離体および変形性足関節

症に対する関節軟骨の残存などの確認に用い

られる。最近では距骨下関節に対しても行わ

れつつある。
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2）足部

先天性疾患（先天性内反足、内転足、外反

鍾足）

アキレス健周囲滑液包炎

疲労骨折(中足骨{行軍およびJones骨折}、

舟状骨、腫骨）

外腔骨障害

骨端症（鍾骨骨端症、第１Kohler病、

Freiberg病）

外反母RIl：

種子骨障害

足底筋膜炎

文献

1.高倉義典、北田力編：図説足の臨床。メ

ジカルビュー社、東京、1998.

2.高倉義典、乗松敏晴編：部位別スポーツ外

傷.障害、足･下腿。南江堂、東京、1995.

3.高倉義典編：下腿と足の痛み、南江堂、東

京、1996.

５．足部の障害

1）足関節部

距骨滑車離断性骨軟骨炎

Impingementexostosis

三角骨症候群

2４ ０

瞳舟間癒合症

鍾骨疎

第lKohler病

外腔骨障害

第５中足骨骨折

(下駄履骨折）

足底筋腫断裂

行軍骨折

Freiberg病

外反母吐、痛風、関節

リウマチ

扇平足障害

種子骨障害

Morton病

陥入爪

１．コンパートメント症候群

２．シンスプリント

３．アキレス健断裂

４．アキレス健周囲炎

５．距鍾間癒合症

６．足根管症候群

７．緋骨筋健脱臼

8.アキレス健周囲滑液包炎

９．鍾骨骨端炎

１０．前距緋靭帯損傷

１１．距骨骨軟骨骨折

１６．

１７．

１８．

１９．

２０．
９

21.

22.

23.

24.

４．足部の外傷

代表的な外傷を以下に挙げる。

1）足関節部

果部骨折

靭帯損傷（外側、内側）

誹骨筋鍵脱臼

距骨骨折（骨軟骨骨折）

２）足部

アキレス健断裂

鍾骨骨折（前方突起骨折）

Chopart関節脱臼骨折

Lisfranc関節脱臼骨折

中足骨骨折（下駄履骨折）

９
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距骨離断性骨軟骨炎

三角骨症候群

足根洞症候群

鍾骨前方突起骨折

(二分靭帯損傷）
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｢介護保険法」について

三橋会長の御好意により、去る５月３０日

に表題にかかわる諸問題について講演をした

のでその要旨を記述する。

１．老人保健法から介護保険法へ

高齢化祉会への急速な歩みはすでに明らか

にされている。その為に老人保健法における

医療費は急増し、今日では全医療強の３割以

上を占めるようになり、その主たる財源であ

る健保組合の拠出金も６兆円を越えるように

なった。

赤字に苦しむ健保組合ではその支払いを拒

否するところさえ出始めている。

そこで、政府では医療構造改革の一環とし

て、高齢者医療の福祉としてとらえる部分を

介護保険に移行する法律を成立させた。その

結果、老人保健法の大半はその介護保険法へ

吸収されることとなった。

１）新な財源としての保険料

制度改革の大きな目玉として、新な財源と

して４０歳以上の人達から保険料を徴収する

ことを決めた。

結局、今迄タブーとされていた年金からも

保険料を死ぬまで収めさせるという制度であ

り､その内容はすでに詳しく発表されている。

ところが、この新な負担増を強しいられる

のは国民の半数を占め、しかも、そのすべて

が有権者であることに政府や与党が最近にな

り強い危倶を抱き、次々と対応策を打ち出し

てきている。その結果、介護保険先送り論も

出てくる始末である。

２）給付面での問題点

行政の地方への分権という観点から、各市

町村に責任を分担させるため、その給付のあ

浜松市舟越恵

り方、それに従った保険料についても地域に

よる格差が生じ、それををどう調整するのか

という事が大きな問題となって表面化してき

た。

介謹の要否やその程度についても、審査会

の描成問題、基準の統一化の問題、さらには

サービスを受ける場合の１割定率負担の問題

は、老人保健法における医療を受けた場合の

定額負担との整合性をどうするのか次々と解

決を辿られている。

施設面での問題点も大きく、現行制度化の

特別養護老人ホーム入所者が非該当者とされ

た場合の行き先の問題や人所該当者が多数待

期していることへの対･処など、この法案の発

足と同時にその混乱は避けられない。

３）医旅機関への影響

行政は在宅、施設サービスともに、どの‘位

の報酬とするのか次年度発足ぎりぎりまで決

定を先のばししている。

さらに、療養型病床群(医療型と介護型）と

いうカテゴリーを作り転換をすすめているが、

それは一般病床削減という目標に向かって進

められた施策であり､うっかりその甘言に乗っ

て軟換しても、はたして経済的に成り立つの

かどうか疑問である。
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８割の急性期疾患があり、その受皿として

２割の医療型療養型病床群を作ることには賛

成だが、それ以上となると医療機関としては

やってゆけなくなるのではないかと、私は考

えている。営利企業の参入を認めた以上、企

業は数兆円産業と云われる介護の分野になり

ふりかまわず侵入してくるであろう。

となると、基盤の弱い医療機関などは良い

餌食とされてしまうのが目に見えている。

それと共に、高齢者医療に関しては、今迄

個々の医療機関で対処してきたのが、どうし

ても地域ネットワーク化が必要となってくる

ので、我々としても保健、医療、福祉といっ

た包括的対処が迫られる時代がくるであろう。

Ⅱ、医業類似行為者の介護保険への参入

この問題は主として柔道整復師、いわゆる

整骨院のことである。

柔整師会ではすでに、機能訓練指導員とし

て施設における活動を認めさせ、さらには法

改正を働きかけ、居宅介護支援事業者として

さらには通所介護（デイサービス）の事業者

としての参入を働きかけている。

柔整師法として認められた､特別の身分法、

即ち医療の限られたｌ分野を業として行うこ

とを認められた立場をどこまでその政治力で

広げようとしているのか十分な監視が必要で

ある。

Ⅲ、成年後見制度について

民法上、準禁治産、禁治産者については後

見人制度があった。

この制度は、１度これが認められるとその

者についての財産上の、代理権、取消し権、

さらには同意権まで奪われ戸籍にも記載され

ることとなっていた。そこで百年におよぶこ

の制度を介護保険法の発足と同時に改正をす

ることが提案されて国会での審議が始まった。

改正されて成年後見制度として発表される

ものは、あくまでも本人の意思尊重を明文化

して、新に、軽度の痴呆者を対象とした「補

助」制度と、まだ判断能力のはっきりしてい

るうちに「任意後見人」を契約により委任出

来るという２点がその骨子である。

介護保険法のバックアップとして、今迄あ

まり表面には出ていなかった制度であるが、

今後重要な意義をもつ法律となると思われる。

この法律が成立してこそ、複雑な日本の家

族制度の中で介護保険法が家族法の中でも裏

付けされるのであり、これなくしては永続的

なこの制度の維持はむずかしいと考えている。

まとめ；

本来なら個々のケースについて、ではどう

したらよいかという事にお答え出来ればよい

のだろうが、政策が次々と変更されるので一

概にこれはこうというように申し上げられな

いもどかしさはある。ただ、我々は今迄自分

の守ってきた単なる医療という分野にこだ

わっていてはその生きる道はなく、グローバ

ルな視野の元､情報化時代の有効性を生かし、

あらゆる面から対処せざるを得なくなってき

たことへの自覚が必要となるであろう。

以上

－５２－
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四肢骨・軟部悪性腫傷の患肢温存手術

井 進奈良県立医科大学整形外科教授玉

ＨＩＳＩＴＯＬＯＧＩＣ

ＳＴＡＧＥＧＲＡＤＥＣＯＭＰＡＲＴＭＥＮＴＭＥＴＡＳＴＡＳＩＳ

はじめに：

かっては患肢切断が主流であった四肢の骨・

軟部悪‘性腫傷の治療は、１９７０年代終～１９８０

年頃から患者のqualityoflife（ＱＯＬ）を里

視するようになって、切断術は次第に少なく

なり、いわゆる患肢温存手術limbsalvage

operationが発展して来た。これはできる限

り根治的に腫傷を切除し、一期的または二期

的に機能温存手術を行うものである。その為

には腫傷の局所再発をいかに抑制し、肺その

･他遠隔部への転移をいかに防ぐかが問題とな

る。このような手術が発展・普及するように

なった背景には、ＣＴやＭＲＩなど画像診断

の進歩による腫蕩の術前診断と切除範囲の決

定、術前、術後の化学療法や放射線療法の進

歩による生存率の向上、Ennekingによる悪

性度に応じた切除術式、すなわちsurgical

stagingsystemとsurgicalmarginの概念の

導入､各種生･体材料の開発､マイクロサージャ

リーをはじめとする各種再建外科の進歩など

に負うところがきわめて大きい。

もちろん悪性骨・軟部腫傷といってもすべ

てが手術的に治療されるわけではない。主と

して手術的に治療されるものとしては軟骨肉

腫、脊索腫、脂肪肉腫、悪性線維性組織球腫

など、化学療法と手術的治療が主体となるも

のは骨肉腫、骨悪性線維性組織球腫、円形細

胞肉腫、放射線療法と化学療法が主体となる

ものはＥｗｉｎｇ肉腫と悪性リンパ腿化学療

法が主･体となるものは多発性骨髄腫である。

学
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表１EnnekingStagingSystern

lｎｔｒａ

Ｅｘｔｒａ

ｌｎｔｒａ

Ｅｘｔｒａ

ｌｎｔｒａ

Ｅｘｔｒａ

StagingSystemとsurgicaImargin（Enneking)：

先に触れたEnnekingのstagingsystem

について表１に示す。骨腫漉をｓｔａｇｅｌ（悪

性度の低いもの)、Ⅱ（悪性度の高いもの)、Ⅲ

(悪性度の如何にかかわらず他に転移があるも

の）に分類し、更にそれぞれをＡ（腫癌が一

つのcompartmentに限局しているもの）と

Ｂ（compartmentの外にはみだしているも

の）に分けている。同様に、軟部腫傷につい

ては表２に示す｡ｓｔａｇｅｌからⅣまであり、組

織学的gradeを１～３までとし、腫癌の大き

さでＡ，Ｂに分けている。リンパ腺転移や遠

隔転移の有無も考慮する｡またsurgicalmar‐

gｉｎについては、あらかじめ術前画像診断で、

手術に際しての腫甥切除範囲を決定する（表

３)｡すなわち腫漉の切除範囲をintralesional，

marginal、wide、radicalに分けている。腫

傷がintralesionalに切除されたときは必ず腫

癌の取り残しがある｡marginalのときはsat‐

ellitetumorやskiplesionは残っている可能

性がある。ｗｉｄｅに切除してもskiplesionは

残る可能性があるが､radicalに切除すればま

ず局所に脆脇組織の残存はないといえる。

Ａ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ａ
Ｂ

Ｉ
Ｉ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅵ
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表２TheSoft-TissueTumorStagmgoftheAmericanJointCorrm鱈smmStagng

－５４－

ＨＩＳＴＯＬＧＩＣ

ＳＴＡＧＥＧＲＡＤＥ

ＴＵＭＯＲ

ＳＩＺＥ

ＮＯＤＡＬ

ＭＥＴＡＳＴＡＳＩＳ

ＤＩＳＴＡＮＴ

ＭＥＴＡＳＴＡＳＩＳＩ

lntralesional:Surgerywithinpseudocapsule；

macroscopicresidualtumor

Marginal：Surgerythroughpseudocapsule；

microscopicresidualtumor

Wide： Surgeryoutsidethereactivenm

ofpseudocapsule;onlyskipsremain

Radical： Surgeryoutsidethecompartment

involved;noresidualnon‐

mentastatictumor

骨腫蕩（４２例）

骨肉腫

骨巨細胞腫

軟骨肉腫

ユーイング肉腫

悪性線維性組織球腫

悪性骨巨細胞腫

傍骨性骨肉腫

扇平上皮癌

アダマンチノーマ

ｃ
ｃ
ｃ

、
Ⅲ
Ⅲ

戸
、
５
５

ｍ
か
画
か
ｍ
か
ｙ
ｙ

率
『
索
『
壷
『
抑
師

Ａ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ａ
Ｂ

Ｉ
Ｉ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅳ

ｙ
ｙ

ｌ
ｌ
２
２
３
３
細
師

Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
露
露

Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｙ
Ｙ

恥
恥
恥
恥
恥
恥
恥
進

⑫
ｕ
２
２
２
１
１
１
１

表３ＤefinitionsofSwgicalMargms 表４病理組織診断（75例）

骨腫癌（４２例）

大腿骨

腔骨

榛骨

腸骨

肩甲骨

緋骨

上腕骨

恥骨

第１２胸椎

軟部腫傷（３３例）

大腿：１８

下腿：７

上腕：５

瞥部：１

胸壁：１

後腹膜腔：１

軟部腫癌（３３例）

悪性線維性組織球腫

脂肪肉腫

平滑筋肉腫

デスモイド腫癌

滑膜肉腫

横紋筋肉腫

悪性神経鞘腫

骨外性軟骨肉腫

巨大筋肉内血管腫

症例：

奈良医大整形外科において、１９８１年から

1998年までに治療した四肢骨･軟部腫癌１２８

例のうちで患肢温存手術を行ったのは７５例

で（骨腫蛎４２例、軟部腫癌３３例)、男性４８

例、女性２７例、患者の年齢は１１歳から７５

歳（平均４２．４歳)、経過観察期間は２ケ月か

ら182ヶ月（平均５５ヶ月）であった。

病理組織診断は表４に、発生部位は表５に

示す｡患肢温存のためにマイクロサージャリー

による組織移植を行った症例は骨腫癌で２３

例、軟部腫癌で１０例であった。術後の合併

症としては、感染３例（４％)、移植緋骨の骨

折２例（５％)、人工関節破損ｌ例（９％)、組

織移植の失敗はなかった。

成績：

術後成績はEnnekingの３５点満点評価法

を用いた。表６に示すように、骨腫癌例の患

肢機能は３７～１００％（平均７０．４％)、予後

はＣＤＦ（continuouslydiseasefree）５例、

喝
９
８
３
２
２
１
１
１

略
８
７
３
３
２
１
１
１

●
ｐ
●
■
申
■
●
ｐ
●
●
●
巳
。
●
＆
◆
●
●

術後は必ず切除標本の縦断ならびに横断面で

切除範囲が適切であったかどうかを判定して、

術後療法と予後判定の目安とする。

表５発生部位（75例）



ＮＥＤ（noevidenceofdisease）５例、ＡＷ

Ｄ（alivewithdisease）４例、ＤＯＤ（died

ofdisease）８例、軟部腫癌では機能は４９～

１００％（平均７７．２％)、ＣＤＦｌ８例、ＮＥＤ

６例、ＡＷＤ２例、ＤＯＤ７例となってお

り、それぞれの死亡率は骨腫癌が１９％、軟

部腫癌が２１％であった。

考察：

表７のチャートのように、四肢における悪

性腫癌はできるだけ広範囲に切除したのち、

化学療法や放射線療法で腫癌細胞をたたけば、

局所再発率は当然の事ながら低くなる。その

反面、多かれ少なかれ解剖学的組織欠損と機

能障害が残存するのは避けられない。これら

の欠損や障害に対して一期的あるいは二期的

に再建術を行うのが『悪性腫癌に対する患肢

温存手術』である。

患肢温存手術における骨の再建には一般に

骨移植が用いられる。新鮮自家骨としては遊

離骨移植と血管柄付き骨移植があるが、大き

い欠損に対しては後者が有利である。しかし

骨腫傷が大きすぎるときは骨移植のみでは賄

えないので､腫癌を含む切除骨をオートクレー

ブにかけて腫癌細胞を殺してから再移植した

り骨銀行からの同種骨移植を用いる。また近

年種々の人工材料としてアルミナセラミック、

ハイドロキシアパタイト、チタンなどの合金

表７

函 函

表６成綴

骨腫蕩（４２例）

患肢機能：３７－１００％

予後：ＣＤＦ：２５

ＡＷＤ：４

軟部腫癌（３３例）

患肢機能：49-100％

予後：ＣＤＦ：ｌ８

ＡＷＤ：２

(平均７０．４％）

ＮＥＤ：５

ＤＯＤ：８

(平均７７．２％）

ＮＥＤ：６

ＤＯＤ：７

が開発されており、時には人工関節による関

節の再建も必要となる。

軟部組織の再建としては、血管に対しては

人工血管や自家静脈の移植、神経欠損には神

経移植あるいは関節固定術や健移行術による

機能再建、鍵や靭帯の再建には人工織布も用

いられている。広範な軟部組織欠損に対して

は、マイクロサージャリーによる複合組織移

植が第一選択となり、筋肉、筋皮弁、皮弁な

どの移植により再建する。

おわりに：

四肢における骨・軟部悪性腫傷に対する患

肢温存手術の現況について、自験例７５例(う

ちマイクロサージャリーによる再建術を応用

したのが３３例､他の４２例は種々の方法を用

いた）を提示して説明した。

隠詞蝿'卿。 広範囲切除トー|低い局所再発率

解剖学的欠損

ならびに機能障害

↓
再建手術

一期的又は二期的

↓

←

LiTbSalvageq］eration

患肢温存手術

－５５－
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整形外科領域における医事紛争

(財）田附興風会北野病院整形外科梁瀬義章

患者側の権利意識の高揚や情報の公開など

から医療事故に対･する責任追及が増加してい

る。大阪府医師会では昭和３７年度より医事

紛争に関わる会員の負担を軽減し、かつ紛争

発生の予防に寄与するために医事紛争処理委

員会が設立されている。ＯＣＯＡでは以前に

故林原先生などが医事紛争に関して講演され

ているが、今回は筆者が委員に就任した平成

２年以後の事例を中心に、全体的統計と注射

事故、診断遅延、骨折・脱臼の診断や治療の

問題など個々の問題点について述べる。

１）医療におけるriskmanagementについて

１９９２年の第４４回世界医師会総会におい

て､医療過誤に関するＶＭＡ宣言が採択され、

各国の医師会は医療事故の防止に取り組むべ

きであるとされた。医療事故や医事紛争が生

じると医師の側に萎縮診療などの弊害が起こ

ることが指摘されており、その結果患者であ

る国民全‘体が有効な医療を受ける機会が制限

される。医師としてはあらゆる事故の先例を

教訓に同じ過ちを繰り返さないように努力す

べきである。そのような意味でマイナス情報

も公開すべきかと思われる。医療行為は人間

が行うものであるから、人間は必ずミスを犯

すという事実も忘れてはいけない。事故を起

こさないと同時にミスを如何に事故に結びつ

かせないかという発想も大切である。医事紛

争の予防で大切なことは医療技術の向上と同

時に患者の納得感の向上が大切である。原告

(患者)側が医師の責任追及に至った動機とし

ては、

①医師が十分な説明をしてくれなかった

（インフォームドコンセント)。

②病院側の誠意が感じられない。

③患者側の要望や訴えを十分に聴こうとし

ない。

④経済的な補卿償を求めて

⑤後でかかった医者が前医の批判をした…

などがあげられる。医師会で事例を担当して

感じることは、

①患者の現症の把握が十分になされていな

い。診療録に記録されていない。

②治療行為の内容や病状の経過があまり診

療録に記載されていない。

③患者への説明内容も記載されていない。

などである。過誤の有無を判定する際には特

に診療録の記載内容が必要なことが多いのに、

これが記載されていない。やはり事故を起こ

さないためには個々の医師が患者の現症を十

分に把握し、患者へも説明し、かつ診療録に

記録しておくことが大切である。

２）年次別各科別医事紛争発生状況

発生状況は表１のごとくで、平成６，７，９

年を除くと整形外科の事伽例は年々増加してい

る。整形外科で医療過誤と判断された事例と

しては、手術などで組織損傷を与えたと判断

された事伽例が６０件、骨折などの誤診４０件、

不注意５３件と全体の４７％を占めている｡他

に不可抗力なものが３０％前後、説明不足が

１５％､言いがかりまたは不定愁訴と思われる

－５６－
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表１年次別診療科別医事紛争発生状況

整形外科．外科
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３）各論（個々の事例は講演で述べるが、本

稿では省略する｡）

ａ）注射によるトラブル

注射によるトラブルは必ずしも整形外科医

が関与している訳ではなく、内科医などの事

例も多い注射針刺入時に電撃痛があって、神

経麻痕を来した場合や注射後に感染を起こし

た場合などには医療面の責任が問われる場合

もある。しかし、たとえ電撃痛を来しても不

可抗力の医療行為とみなす場合が多い。しか

し、注射後の感染例では不可抗力ではあるも

のの有賞と判断される場合が多い。

ｂ）診断避延（見落とし）

診断遅延では結果に影響しない見落としか

ら、蕊篤な後遺症を残す原因となる見落とし

例まで種々のものがある。骨折・脱臼の誤診

では脊椎圧迫骨折と股関節周辺の骨折または

脱臼が各６例と多い。他に肩周辺や足部およ

び小児のMonteggia骨折の誤診（見落とし）

もよくみられる。関節周囲の骨折や脱臼は診

断が遅延することにより、後遺症を残すこと

があり、整形外科専門医であっても患者の愁

訴をよく聴きかつ局所の所見を十分に観察す

べきである。

ｃ）骨折・脱臼治療

1５０

骨折や脱臼の治療で問題となったのは９年

間で２０件(手術中のトラブルを除く）で、遷

延治癒が１１件(大腿骨４、指骨４，その他榛

骨、鎖骨、腰骨)、再骨折２件（大腿骨、鎖

骨)、変形治癒３件(榛骨２，大腿骨１件)、そ

の他再脱臼や機能障害などである。中には後

遺症も含めた補倹を要した事例もあるが、多

くは治療期間延長に伴う補償であった。した

がって、術前に十分なる説明と同意がなされ

ておれば、問題とならなかったのではないか

という事例も多かった。

ｄ）ギプス関連

ギプスに関連したトラブルとしては、９年

間で１２件あり、カッターでの切創からギプ

ス装諦中の梅創や神経麻嘩などがある。カッ

ターで軽度の切創を来す場合は時にあるかと

思われるが、医療サイドの態度次第では問題

とならない場合があることもある。やはり、

医師と患者の信頼関係や十分な説明などで避

けられる場合が多いと思われる。

ｅ）手術聯故

手術時の事故も細心の注意と技術の修練に

より避けうるものであるが、時に起こしてし

まうことがある。特に整形外科領域ではその

結果がよく分かる。９年間で８０件の事例を

扱ったが、その５０％が神経麻痩である。他

に血管損傷や|雌撹傷、ガーゼ遺残による感染

ものカョ８％あった。

－５７－



などがある。術後の感染は一般的には法的に

は無責であるが､ガーゼ遣残などの過失があっ

たり、後遺症を残したりした場合は裁判和解

などで有額の示談となる場合が多い。

ｆ）不定愁訴

言いがかり的な事例の中には医師と患者の

常識の差や説明不足が原因であったりする場

合がある。しかし、患者の性格に問題があっ

たり、思いこみによる場合もあるため、一方

的に謝罪をしない方がよい。

４）さいごに

以上整形外科領域の医事紛争の概略につい

て述べたが､医事紛争を防止するためには（１）

カルテの記載:現症の把握､症状経過のチェッ

ク、合併症や既往症の聴取。（２）医療水準の

向上、（３）軽率な言動を避ける（前医の批判

など)。(4)適正な治療適応（５）手術時の細心

の注意（６）患者への十分な説明と同意（イン

フォームドコンセント）（７）医師賠償責任保

険への過卿信などに注意していただきたいと思

われる。もし事故が起きたら“私はベストを

尽くしてやったつもりです。しかしお気の毒

な結果になったことにご同情致します。私に

ミスがあったかどうかは第３者的な立場で判

断してくれる医事紛争処理委員会というのが

大阪府医師会の中にあるので、そこへ委託し

て判断してもらって良いでしょうか？”と患

者さんへ相談し、了解が得られたら府医師会

へ報告していただければと思います。

参考文献

1）大城孟、福田弘、高岡正幸:医事紛争の問

題点（５）－医師の管理責任一日本医事

新報No.3625:95-98,1993.

2）大阪府医師会：平成１０年度医事紛争関係

事項報告。１９９９‘
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ｎ℃通A研修会報告

腰痛とスポーツー発育期終板障害一

徳島大学整形外科教室教授井形 高 酷

スポーツ外来を受診した１８齢未満の児童、

生徒うち、腰痛を主体としたものは２５．７％

(ｎ=7141)で､膝痛に次いで多い頻度である。

腰部の障害別（ｎ二2227）では、分離症３６．６

％（分離すくり症２３．２％を含む)が最多であ

り、終板障害24.4％が次いで多い。分離症の

５０％余りに終板障害を認めており、今回はこ

の方を二次的終板障害、本来の終板障害を一

次的終板障害として、以下の項目にしたがっ

て検討を加えた。

１．特徴

腰椎終板障害は椎体の前方部、中央部およ

び後方部に限局性ないし広範性に生ずる')。

典型的なのは前方部および後方部に生ずる終

板障害である。障害高位は、広範性前方型は

上位腰椎、広範性および限局性後方型は下位

腰椎に好発している。特徴の１つは､病期(初

期、進行期、終末期）にしたがって一連の増

悪課程をたどる点である。終板障害は、終板

発達の３相に初発し、初期の透亮像を呈す。

この病期を見逃すと進行期の分節・分離を経

て、終板発達の４相には終末期の離断像にな

る（図１)。この各病期の病巣変化はＭＲＩを

撮れば、ほぼ全貌を把えることができる。障

害終板の病巣変化は、病期に応じた周辺椎体

の炎症や循環障害、さらには椎間板変性を併

発して、増強する。こうした病巣変化は長管

骨に発生する骨端症に類似している2)。

ａ・初期（透亮像）

平均年齢１３．９歳

b、進行期（分離・分節像）
１４．３歳

c・終末期（離断像）

１５．４歳

図１病気分類（X-P像：ｎ＝394）

－５９－
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Ｓ１
当』盆

図２腰、仙椎終板障害の後遺変化

２．予後

終板障害は終板発達の３相に発生し3)、椎

体成長のgrowthspurt期に増悪することよ

り、障害レベルの脊椎変化ならびにこれを反

映した脊柱変化を後遺する（図２)。これをま

とめてみると、①終板不整、椎体模状化、椎

体円形化4)、②隅角解離、凹椎、シュモール

結節、③すべり症（分離・無分離)5)、不安定

性、④椎体前後径増強、脊柱管狭窄症、⑤椎

間板変性、⑥不良姿勢、malalignment、な

どである。これらが重複している症例も少な

くない。

３．臨床像

腰痛が主症状であり、初期、とくに分離症

では軽症であり、見逃されやすい。他党症状

も、乏しく、伸展ストレステストとＫｅｍｐサ

インが商率に陽性である以外には特徴的所見

をみない。しかし、限局性後方型障害では病

期にしたがって増強する自、他党症状を認め

る（図３)。発育期の腰椎椎間へルニアと鑑別

不可能な症状であり、画像診断が不可欠であ

る６)。したがって、終板障害の確定診断は、

先述したように、特有な画像所見を垂視しな

ければならない。

４．治療と成績

図４のように、保存療法（スポーツ中止と

軟性コルセット固定）を、まず、採用す。１

０２０４０６０８０１０Ｃ

伸展ストレス
テスト

ケンブテスト

下肢伸展拳上テスト
（60.以下）

指尖床間距離
（30cm以上）

知覚障害

筋力低下

反射異常

弓

臣％｝

‐’

ロ初期

ロ進行期

画終末期

、＝３９

図３限局性後方型終板障害病期と症状

二1（％）

－６０－



診断時１２３４５６９１２
月

Ｉ〃Ｉ

メディカルケア

初期

病期進行期

終末期

メディカルリハ

ＴＭＯ3０－ ＜掌鵜
アスレチックリハ

1Ｍ｡4５－ 異
スポーツ復帰

TＭＱ６０－ ↓ ↓↓↓↓

図４発育期腰椎スポーツ障害治療方針

～２カ月毎に画像診断を加えながらｆｏｌｌｏｗ‐

uｐする。中学生以上の年齢には、保存療法と

一環させて､リハビリテーションを実施する。

主目標は体幹筋の維持・増強およびＲ○Ｍの

狸得であり、当初から、四肢の筋力やＲＯＭ

の維持に向けてのリハビリテーションを行わ

せる。体幹筋訓練の運動処方は腹筋筋力の評

価に基づいて行う7)。私共が採用している高

校生筋力強化メニュー8)(６０～７５％ＭＶＣ・

'５回/セット・３セット／日・隔日、３日/週）

によるBend-kneeSitup法（図５）および

ABETS9)を紹介しておく。観血療法は終末

期、しかも強度の有症所見者に限って実施し

ている。治療成績を病期との関連でスポーツ

復帰状況よりみると、一次性終板障害は初期

95.6％（ｎ=160)、進行期８５．０％（ｎ二141)、

ならびに終末期３８．９％（ｎ=8）であった。分

TMI(体幹筋力指数）

レベル 自重負荷
自重負荷十

１０％体重負荷
1.0

９０秒/回 ９０秒/回
競技レベル １０回/セット １０回/セット

2～3セット／日 2～3セット/日
0.6

アスレチックリハ ６０秒/回 １０秒/回

0.3
メディカルリハ ４０秒/回

メディカルケア ２０秒/回

０

図５BerxH<neeSitUO法による運動処方

小学生

中

高校壁;,/<ｨ更浮備系発達
学 筋パワー

持久力

調整力（持久力）

基本的運動

骨格筋系発達

脳神経系発

図６ライフステージとスポーツライフ

離症例での二次性終板障害合併例についても

ほぼ同様な成績であり、早期発見・治療の重

要さが明示される結果となっている。

５．予防対策

終板障害の特徴ならびに治療成績から、予

防が最良の治療であるといえる。予防は、云

うまでもなく、原因に目標を置くべきである。

その主要因は成長途上の終板に対する不適正

な質量のスポーツ活動である。予防対策とし

ては、①ライフステージに対応した体力づく

り,｡)(図６)、②充分なコンデイショニング、

③適正な運動スポーツ活動、④スポーツ環境

の整備、などが挙げられる。文部省が提示し

た運動休養日の設定例には、休養日は、中学

生２日以上/週、高校生１日以上/週とし、練

習時間は平日２～３時間以内、休日・長期休

業中３～４時間以内としてある'１)。児童、生

徒の年齢層では成長の個人差が著しく大きく、

個人に適したスポーツ活動が望まれる。こう

した実施には、整形外科医も加わったスポー

ツ環境整備による背後の固めが必要である。

文献

l)橘敬三、井形高明：発育期終板障害の病

態と治療MBOrthop､９(4):21-30,1996.

2)井形高明：スポーツによる運動器過労性障

害（総論)．MBOrthop､９(4):21-30,1996.
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ＲＡの関節破壊とＣ○Ｘ-２

京都府立医科大学第一内科佐野統

１）はじめに

Ｃ○Ｘ－２は１９９１年に発見されたアラキド

ン酸からプロスタグランジン（prostagland‐

ins;ＰＧＳ）を産生する経路の鍛初に働く酸化

酵素であるシクロオキシゲナーゼ（cycloox‐

ygenase;ＣＯＸ）の誘導型のアイソザイムで

す。ＣＯＸ－２はサイトカイン、増殖因子、発癌

プロモーター、ホルモンなどの刺激で著明に

発現誘導され、グルココルチコイド投与によ

りにより完全に発現抑制されます。慢性関節

リウマチ（ＲＡ）患者では滑膜組織において

C○X-2の著明な発現増強がみられます。

COX-2を介して産生されるPGS､特にＰＧＥ２

はＲＡの関節破壊を惹起することが知られ

ています。非ステロイド性抗炎症剤(NSAID）

はＣ○Ｘ活性を阻害することにより抗炎症作

用を発揮します。そこで、生体保護に働く構

成型のＣＯＸ－１を阻害せず誘導型のＣＯＸ－２活

性だけを選択的に阻害するＮＳＡＩＤ(ハイペ

ン、レリフェン、メロキシカム、セレブレツ

クスなど）が開発され現在臨床応用されてい

るものもあります。従来のNSAIDsに比べ、

胃腸障害や腎障害などの副作用の発生頻度

が有意に少ないと報告されています。また、

COX-2は大腸癌をはじめ、乳癌、肺癌、肝臓

癌、食道癌などの腫傷組織での発現増強がみ

られます。アルツハイマー病、炎症』性腸疾患

などの病態での発現も報告されています｡す

なわち、炎症以外に発癌や様々な病態との

関係が注目されています。

本講演ではＣＯＸ－２の生理機能､ＲＡにおけ

るＣＯＸ－２の役割、Ｃ○X－２選択的阻害剤の臨

床成績､Ｃ○X-2の最近の話題についてお話し

ます。

■P

２）ＣＯＸ－１とＣＯＸ－２

細胞膜のリン脂質から不飽和脂肪酸である

アラキドン酸を材料として、様々な生理機能

をもつプロスタノイドが合成されます(表１)。

その一つがシクロオキシゲナーゼ系です。図

lのように、アラキドン酸にＣ○Ｘ（’または

２)という酸化酵素が働き､ＰＧG2さらにＰＧＩ２

が合成されます。さらに、各種合成酵素の働

きにより、PGE２，PGI２，PGF2a、PGD2、ト

ロンボキサン(ＴＸ)Ａ２などが合成されます。

1971年Ｖａｎｅ博士はアスピリンやインドメ

タシンのようなＮＳＡIDsはＣ○Ｘ活性を阻害

することによりPGS産生を抑えることによっ

て、抗炎症作用を発揮することを発見しまし

た。その後、Ｃ○Ｘとその経路により産生され

Cyclooxygc
Cyclooxyge

ＡｍｃｈｉｄｏｎｉｃＡｃｉｄ

nasc-1

nage-2
岸

ｎ1Ｊ

ＰＧＧ２

↓
ＰＧＨ２

I,ＪＳＡIＤＲ

‘／Ｚ↓、、‘
ＰＧ唾ａＰＧＤ２ＰＧＥ２ＰＧＩ２ＴＸＡ２

図１アラキドン酸カスケード
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表１プロスタグランジンおよびトロンボキサンの薬理作用

PGD2

PGE２

血小板凝集阻害

睡眠誘発

気管支収縮

抗腫癌作用（△12PGJ2）

血管拡張

血圧下降

血小板凝集阻害(E'）

胃酸分泌抑制

胃粘膜保嚢作用

下痢誘発

発熱作用

痛覚過敏

免疫抑制作用

気管支拡張

子宮収縮

腎血流量増加

るエイコサノイドに関する研究は飛躍的に発

展しました。そして、１９９１年に米国の２つ

のグループがＣＯＸの新しいアイソザイムで、

既知のCOX-lと約６０％のアミノ酸配列の相

同性を持つCOX-2を発見しました。COX-2

は“immediateearlygene'，と呼ばれ、非常

に誘導されやすい酵素です。その原因として

プロモーター領域に転写因子の結合部位が多

数存在することが挙げられます。細胞内局在

については両アイソザイムとも核膜と小胞体

に存在します。

両アイソザイムはそれぞれ生体内で異なっ

た役割を担う事が明らかになっています。す

なわち、COX-1は血小板、胃、腎、精嚢に存

在し、血小板凝集、胃液分泌、利尿などの生

理的な役割を担うＰＧを産生するのに対し、

COX-2はサイトカインや発癌プロモーター

(TPAなど)、ホルモンなどの刺激により、マ

クロファージ、線維芽細胞、血管内皮細胞、

癌細胞などで急速に発現誘導され､炎症反応、

血管新生、アポトーシス、発癌、排卵、分娩、

骨吸収､ショック時の血圧低下に関与するＰＧ

を産生します(表２)。ヒト癌細胞でのCOX-2

の発現増強としては、大腸癌、乳癌、胃癌、

食道癌、肺癌、肝細胞癌、騨癌、頭頚部の扇

pGF2α子宮収縮

気管支収純

PGG2

pCM-I2

pGl2

TXA２

血小板凝集惹起

血管収縮

気管支収縮

血小板凝集阻害

血管拡張

血圧下降

腎血流量増加

胃酸分泌抑制

血小板凝集惹起

血管収縮

気管支収縮

平上皮癌などが報告されています。NSAIDs

服用者では大腸癌、乳癌、食道癌の発症率が

非服用者比べ有意に低く(40-90％)､COX-2

と発癌との関係が注目されています。また、

COX-2の発現は正常の腎臓の傍糸球体装置、

中枢神経、騨臓のランゲルハンス島などにも

恒常的に存在しています。

３）ＲＡとプロスタノイド

ＲＡ患者の滑膜細胞では、PGE2、PGF2a、P

GI２，ＴＸＡ２が産生され、関節液においてもＰ

ＧＤ２、ＰＧＥ２，PGF2cl、６－keto-PGF1a、ＴＸＢ２、

leukotriene（LT）Ｂ４などの発現がみられま

す。これらのＰＧＳは軟骨細胞でも産生され、

局所で生理機能やＲＡの病態において重要

な役割を果たしています。特に、ＰＧＥ２は

ＲＡの滑膜組織での産生が冗進しており、血

管透過性の冗進、発痛、発熱などの炎症惹起

作用や、マクロファージやＴリンパ球機能の

抑制による抗炎症作用の両方を併せ持ち、滑

膜組織での炎症や免疫系を調節しています。

また、滑膜の増殖に必要な血管新生にも関与

しています。PGE2と同様に他のＰＧＳも、多

くの生理作用（表ｌ）があり、これらがオー

トクライン、パラクライン、ときにはフィー
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表２COX-1とCOX-2の比較

遺伝子の性格

ｍＲＮＡのサイズ

遺伝子(ヒト)のサイズ局在

発現の程度

構成アミノ酸数

一次構造の相同性

発現細胞

生理的役割

病態での発現上昇

細胞内局在

使用されるアラキドン酸

アスピリンによる阻害

グリココルチコドによる阻害

ＣＯＸ-１ ＣＯＸ-２

housekeepinggene immediateearlyｇｅｎｅ

構成酵素constitutive 誘導酵素inducible

約３ｋｂ約４～4.5kb

22kb（１１エクソン）８ｋｂ（１０エクソン）

クロモソーム９に存在クロモソームｌに存在

１～数倍数十倍

576個６０４個

６０％程度

血小板、胃、腎、血管内皮細ふだんは探知されない

胞などほとんどすべての細胞単球､線維芽細胞､滑膜細胞､骨芽細

胞、穎粒膜細胞などに、サイトカイ

ン､発癌プロモーター､増殖因子､ホ

ルモンなどの刺激で誘導される

血小板凝集、胃酸分泌抑制、炎症反応、血管新生、排卵、分娩、

胃粘膜保護、利尿、発痛、血骨吸収、ショック時の血圧低下、胃

圧・血流の維持澗癌の修復、アポトーシス

（－）大腸癌、大腸ポリープ、胃癌、乳癌、

肺癌、食道癌、肝細胞癌、騨臓癌、

慢性関節リウマチ、炎症性腸疾患、

アルツハイマー病

小胞体と核膜小胞体と核膜

おもに外因性（即時応答）おもに内因性(即時および遅発応答）

COX活性の阻害ＣＯＸ活性を15-リポキシゲナーゼ活

性へ変換し､15-ＨＥＴＥが産生される

転写阻害なし、あるいは弱い転写阻害は強い

ドバック機構を利用し、炎症、免疫反応を調

節していると考えられます｡PGSやTXA2に

はそれぞれ特異的な受容体、ＥＰ、ＤＰ、ＦＤ、

IP，ＴＰの５種類の受容体が存在します。ＥＰ

はさらにEP1-4の４つのサブタイプに分かれ

ており、それぞれ細胞内情報伝達系が異なり

ます。それぞれの受容体を介して様々な機能

を発揮することも知られています。ＲＡ患者

の滑膜細胞ではＥＰ２が発現しており、ＥＰ２

を介してＰＧＥがＶＥＧＦ遺伝子の発現を調節

し、血管新生を誘導いることが報告されてい

ます。

４）ＲＡにおけるＣＯＸ発現

ＲＡ患者の滑膜組織においてはCOX-l及び

COX－２ともに、表層細胞層、血管内皮細胞、

炎症性単核球、フィブロブラスト様細胞にお

いて強く発現しています（図２)。一方、ＯＡ

患者の滑膜組織では、COX-1及びCOX-2の

弱い発現が滑膜表層細胞に認められます｡ＲＡ

の滑膜でのCOX-2mRNAの発現量はＣＯＸ－１

に比べ、有意に多いと報告されています。Ｓｉ‐

egleらは強直性脊椎炎や乾癖性関節炎におい

てもCOX-2の強い発現が滑膜表層細胞や血

管内皮細胞において見られと報告しています。

正常滑膜組織ではＣＯＸ-1、ＣＯＸ－２ともにほ

とんど発現が見られません。すなわち、炎症

性関節炎においてCOX-2の発現増強がみら

れるようです。

一般に、COX-2はIL-lやTNF-aなどの炎

症性サイトカインや、ＰＭＡ/TPAなどのマイ

トーゲンや各種増殖因子によりその発現増強

がみられます。ＲＡ患者の滑膜細胞はIL-1、

PDGF、TNF-cl、TGF-β、EGF、FGF-1など

－６５－
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/ＲＡ、 建蕊． おいて､Ｃ○X-2の発現を抑えるのに必要な量

のグルココルチコイドの産生ができず、関節

炎を抑えることができない可能性があります。

ＲＡのモデルラットでは関節炎の発症とと

もにＣ○Ｘ２発現増強がみられ、ＣＯＸ－２選択

的阻害剤であるセレコキシブを関節の腫れが

みられる時期に投与すると関節炎の抑制がみ

られます。また、Ｃ○X－２アンチセンスを投与

しCOX-2遺伝子の発現を抑えるとモデルラッ

トの関節炎の発症が有意に抑えられるととも

に、滑膜細胞にアポトーシス（programmed

celldeath)が誘導されます｡すなわち､Ｃ○X-2

の抑制はＰＧ産生とともに滑膜増殖も抑える

可能’性があります。
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５）ＣＯＸ－２選択的阻害剤の作用機序と臨床

成績

最も重要なNSAＩＤの副作用は胃腸管出血

です。NSAIDsを服用しているＲＡ患者さん

では２５％に消化性潰傷がみられます。この

発症機序としてNSAｍによるＣＯＸ１活性阻

害による胃粘膜保護に働くＰＧＳ産生抑制が考

えられています。Ｈ２受容体桔抗剤をはじめ

とする胃酸分泌抑制による治療も症状はコン

トロールするがＮＳＡＩＤによる胃腸管出血の

リスクは減らさないことが知られています。

pGE,製剤のミソプロストールはNSAＩＤの副

作用による胃腸管出血のリスクを低下させる

唯一の薬剤として知られています。Singh博

士は各種ＮＳＡｍでCOX－２選択性の高いほど

消化管障害の相対危険度が低いことを示して

います。川合らもNS-398、エトドラク、ナ

ブメトンなどのＣ○X－２選択性の高いNSAＩＤ

は消化管障害が少ないと報告しています。

ＣＯＸ2選択性の違いはＣＯＸ－１とＣ○基２の

構造の違いによって起こります。Kurumbail

らはＣＯＸ－２選択的阻害剤であるセレコキシ

ブのＣＯＸ－２選択性の発現機構について検討

しました。その結果、セレコキシブのスルホ

ンアミド側鎖がＣ○X-2の５２３番目のバリン

(cox-1ではイソロイシン)のあとに存在する

図２ＲＡ患者滑膜組織における

ＣＯＸ－２ｍＲＮＡの発現

(ジゴキシゲニン標識ＣＯＸ－２ｃＲＮＡを用いた

insituhybridization法）

ＳＬ:synovialliningcelllayer

のサイトカインを産生することが知られてい

ます。これらのサイトカインがＣ○X-2の発

現を誘導しているものと考えられます。私ど

もはＣ○X-1とＣ○X-2の発現機構の違いにつ

いて、滑膜の培養細胞を用いて調べました。

ＲＡの培養滑膜細胞ではＣＯＸ-1､ＣＯＸ－２とも

に未刺激でも微雌発現しています。しかし、

IL-1βやＰＭＡなどの刺激により、Ｃ○X-2は

著明に発現増強しますが､Ｃ○X-1の発現に変

化はみられません。また、グルココルチコイ

ド添加により、サイトカイン刺激により発現

増強したＣ○X-2は完全に抑えられます。

ＲＡ患者や関節炎モデルラットにおいては、

様々な視床下部一下垂･体一副腎軸の機能異常

が知られています。そのために、ＲＡ患者に

おいては炎症刺激に対して、視床下部から

corticotropin-releasinghormone（CRH）の

分泌が充分できない。そのため、副腎皮質に



親水性のサイドポケットへ結合することによ

り酵素活性を阻害することが示されました。

ところが､一般のNSAIDsはそのカルボキシ

ル基がＣ○X－１，２に共通にみられる１２０番目

のアルギニンに結合し､疎水性の部分がＣ○Ｘ

の疎水部に結合する。そのため、Ｃ○Ｘのゲー

トが閉じられアラキドン酸が酵素活性部位に

到達できずＰＧ産生ができないと考えられま

す。

セレコキシブの６カ月投与臨床治療成績で

はら患者の嬉痛関節数や腫脹関節数の有意な

減少はジクロフェナクとほぼ同等であり、胃、

十二指腸潰傷の発生率はセレコキシブ

(100-400mg)では６％以下でプラセポ（４％）

とは有意差はありませんが、ナプロキセン

500mｇ（２６％）とは有意差があります。腎障

害についての検討でも健常者に対するNSAＩＤ

による腎血流肱の減少がナプロキセンに比べ

有意に少なく、血小板機能への影響も少ない

と報告されています｡本邦ではメロキシカム、

セレコキシブ、ＭＫ－９６６などのＣ○X－２選択

的阻害剤が現在、臨床治験中であり、副作用

の少ないNSAＩＤとしてその使用が期待され

ています。

参考文献
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池 田市

市章制定

昭和１５年８月ｌ２Ｅ

市章の意味

池田と井桁（いげた）との音律より考案したもので、井桁は染殿井を、糸巻は呉織、

を象徴している。漢織の両神を祭る由緒の地であること
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腰痛の保存療法－３５年を省みて一

中野整形外科病院院長中野昇

昭和２８年、札幌医大を１期生として卒業

し、インターンを終了後整形外科医局に入局

した。教えて貰う先誰が少なかったうえに、

すぐに外来で患者の診察をしなければならな

かった。一番困ったことは腰痛患者が来たと

きで、どのように説明して治療をしてよいか

分からなかった。当時腰痛と云えば脊椎カリ

エスがおもであったが、下肢のしびれ感や摘

みが強くてカリエスと違うように思えたから

であった。

学会に出席するようになってから、スパー

リングによれば、腰痛の原因は黄色靭帯の肥

厚によると云っていることが分かった。しか

しその治療をどうするか分からなかった。昭

和３３年岡山での筋遊図学会に出席したとき、

中部整形外科学会が開催されており、京大の

近藤教授が椎間板へルニアの公開手術を行っ

ていた。その時の患者の症状は、私が岡山に

来る前に入院した受け持ち患者と同じであっ

た。手術の内容を書いたパンフレットは手に

入らなかったので、階段教室の一番上で、皮

解切開から手術の順序を出来るだけ詳しく沸

いた。帰札して教授と一緒に初めて椎間板へ

ルニアの手術を行った。結果は見ていたよう

に簡単ではなかった。当時腰椎の手術は大手

術で、椎弓切除術でさえ500ｃｃの出血に手術

を中止するほどであったため、整形外科医に

なったとしても、自分には一生できる手術で

ないと諦めていた。

フィッシャー教授のご厚意で、翌年米IIilケ

ンタッキー州ルイヴィル大畢の雛形外科レジ

デントとして留学した。勤務早々椎間板ヘル

ニアの助手をすることになった。術者は第１

靴の背屈が弱いからＬ４のへルニアであると

教えてくれた。下肢病は黄色靭帯の肥坪が原

因と記憶していたので､そのことを尋ねたら、

それはへルニアの２次的変化によるものだと

云う。術者の名前はスパーリングで、日本に

いたとき雲の上の人と考えていた人であるこ

とが分かった。先生は既にヘルニアの著書を

番いておられ、多くの手術も行っていた。ル

イヴィルでは脳神経外科医がへルニアを切除

し、その後整形外科医が腰椎固定術をおこな

うcombinedoperationが普通に行われてい

た。その頃フィッシャー教授の友達でハーモ

ン教授が腰椎前方固定術を発表したが、ヘル

ニアの切除と問定が同時に出来るため、それ

以来ルイヴィルではその手術を行っている。

この大皐はカリエスに最初に固定術を行った

ヒブスが卒業しており、また初めて椎体切除

術を行ったレザマンがおり、米国でも脊椎外

科に関しては名のしれた大畢であった。諦め

ていた脊椎手術が出来るようになるのでない

かと夢を大きく膨らせた時期であった。

ところがレザマンは腰痛患者の治療に手術

より1.1常生活の姿勢に注意するように指導し

ており､手術の大家とは思われないほどであっ

た。腰捕患者に手術をする割合は多くないこ

とから､保存療法の大切さを感じていたので、

早速それについて調べることにした｡Postural

BackPainという薄い単行本があるだけで

あったが、それを何度も読み返して勉強をし

－６８－



た。帰国してから、雑誌社などに話をしても

相手にされず、自分だけで患者の治療に活用

していた。

一般に腰痛の本当の原因は分かっていない

と云われている。しかし、腰痛はどのような

ときに起きるか経験上知っている。そのこと

を詳細に知るため､一般の人を対象にアンケー

ト調査を（複数回答で）行った。腰痛の原因

は重量物挙上が男性で３７．２％、女性で４０．８

％、腰椎前屈位の持続が男性で３４．２％、女性

で４６．８％で、この２つの行為が主な原因に

なっていた。

その腰痛を各自がどのように対処したか調

べた｡男性では５２．４％が整形外科を受診した

が、自分で治療した者が２７．５％もあった。女

性では４５．２％が自分で治療しており､整形外

科にかかった人は４０．１％であった｡腰痛がど

のぐらい続いたか調べたが、２週間以内が、

男性では７８．４％､女性では８５．７％であった。

一般に考えられているほど腰痛は治りづらい

ものではない。この結果、腰痛の原因になっ

ている動作を日常生活でとらないことが、腰

痛の予防になると考え、外来で腰痛患者に詳

しい指導を行ってきた。

ただ身動きが出来ないほどの、激しい腰痛

をどう処置するか難しい問題である。このよ

うな腰痛の原因は科学的に証明されてはいな

いが、腰椎後方手術の経験から、軟部組織が

椎間関節に骸入して激しい腰痛を起こすと考

えていたので、それを除去する操作、即ちマ

ニプレーシオン様操作を試みたが、大部分の

腰痛がこれで改善されることを知った。腰痛

体操や筋肉増強の指導が行われている。筋力

を強めることに反対ではないが、それを毎日

２，３週間続けても、その結果が長く続く保

証もない。それだけの努力が出来るのであれ

ば、腰椎椎間関節に負担をかけたり、腰筋を

疲労させないような日常生活の姿勢に注意す

ることは容易に出来る。

このような方法で保存的治療を行ってきた

が、何らかの原因で当院を再診した患者１２０

名の調査を行った。腰痛を再発して来院した

ものが６９例、５７．５％、腰痛以外で再診した

ものが５１例、４２．５％であった。このうち５１

例､池％が不注意な日常生活の姿勢をしたと

患者が診断をつけてきた。働きすぎが４例、

重いものを持ったが３例など、やはり姿勢に

関係していた。再診までの平均日数は４．９年

であったが、それまで病院での治療も、薬も

服用していなかった。再診患者に初回と同様

な治療法を行ったが､１週間以内で７１．８％が

改善し、２週間以上治療に通った者は２％で

あった。

日常生活の姿勢を中心にした腰痛の予防と

治療で大体８０％が軽快している。すぐ検査

や手術をすすめる治療は腰痛患者を医療類似

行為者に行かせる結果になるので注意が必要

となる。

－６９－
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物を持ち上げようと前屈したとき急に腰痛が出現

し、腰椎は前屈。右屈曲位になった。

Ｆ，

(殿

マニブレーション直後は腰痛も消失し

起立歩行も正常になった。
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腰板の正常像

対象とする組織の長軸と平行に走査する場

合を長軸走査と呼ぶ。腿板の中では鯨上筋健

が損傷されやすいため、腿板の長軸像とは通

常、献上筋の長軸像であり、大結節頂点から

内側に向けて、純上筋の走行と平行に走査す

ると得られる（図１Ａ)。この走査で三角筋と

健板表層との間に高輝度の境界エコーがみら

p■Pｐ■
里昌ｆＰｏｐ －ａ､qgf・・

ｐ::C:ＯＡ:研修会報告

肩関節疾患に対する超音波診断

大阪医科大学整形外科土居宗算

－７１－

霊 誤

はじめに

画像検査技術の進歩とともに、軟部組織の

異常を描出して客観的に評価することが可能

になった。整形外科領域での超音波検査法は

軟骨、脊髄、雌、筋肉、末梢神経などの病変

を描出する手段として用いられ、有用性が確

かめられている。

本楠では中間年音の代表的な肩関節疾患で

ある雌板障害と青壮年者の肩のスポーツ傷害

の診断に関する超音波検査の有用性について

述べる。

．

１Ｊ
⑪
１
日

能と深達度とのバランスを考慮する必要があ

る｡我々 は肩の検査には7.5MHzanulararray

probeを使用している。この周波数の超音波

は健板を観察するのに十分な深度に到達し、

分解能は約０．３ｉ１１ｎ１である。

超音波の特性

超音波は音響特性インピーダンス（組織内

の音速と密度の積）の異なる物質の境界面で

反射するため、エコー輝度は必ずしも物質の

密度や組成を反映するものではない。ＣＴ画

像などとは異なり、組織の密度が高くても、

均一な物質中では超音波は反射しないため、

輝度は商くならないことを理解しておく必要

がある。

尚周波の超音波を用いると、分解能は高く

なり、解像度は向上するが、深部に到達しに

くくなる。使用機種の選定に際しては、分解
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図'３

れる°三角筋と雌板との境界には通常、薄い

滑液包が存在するが、正常)1Jの超音波像では

線状で、ほとんど厚みがない。雌板表層の境

界エコーは上方凸の弧を描き、三角筋表屑の

エコーとほぼ平行である。

長軸に直交する走査を短軸走査と呼ぶ。陛

板の短軸像では、境界エコーは骨頭とほぼ同

心円状の上方凸の形状をとっている(図ｌＢ)。

長軸像、短軸像ともに|健板内部の輝度は三角

筋と等輝度がやや商輝度である。

膳板の異常像

健板の役割は上腕骨頭を関節嵩に引きつけ、

運動の支点を作り、上腕骨頭を関節嵩の上で

円滑に回転させることである。外傷、スポー

ツによるOveruse､加齢による退行変性など

の要因によって健板の機能不全が生じると、

骨頭は運動の制御を失い、三角筋の作用で上

方に引き上げられ、肩峰や烏口肩峰靭帯に衝

突する。健板、肩甲下滑液包、上腕二頭筋長

頭健は肩峰と上腕骨頭の間に挟まれ、炎症や

損傷が増強し、悪循環を生じる。このため、

健板断裂は通常、滑液包炎を伴い、滑液包の

肥厚（図２）や滑液包内の水腫の貯溜が見ら

れることが多い。

｜健板断裂の超音波診断には、三角筋と健板

との境界エコーの形態変化を捉えることが重

要である。正常健板では上方凸であった境界

エコーは、断裂健板では扇平化（図３Ａ，４

Ｂ、４Ｃ)、陥凹（図Ｂ、３Ｃ、４Ａ）などの

異常がみられる。陥凹や扇平化の程度は、断

裂の程度に応じて異なり、境界エコーの形態

変化は様々である。注意を要するのは、雌板

が欠損しても、滑液包が肩峰から大結節上に

－７２－
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張っていて、その下に滑膜組織（図５Ａ）や

関節液（図５Ｂ）が存在するため、三角筋が

直接上腕骨頭に接することはないことである。

健板内のエコー輝度の変化は、小断裂や不

完全断裂を診断するためには重要な所見であ

るが、偽陽性が多く、輝度変化を正確な診断

につなげるためには超音波検査に習熟する必

要がある。滑液包内の水腫や滑膜の肥厚は滑

液包の炎症を示す所見であり、境界エコーの

形態変化は健板断裂の正確な診断基準となる。

このため、初心者は境界エコーの形態変化と

滑液包の異常を観察し、診断するとよい。

中高年者では健板が断裂していても、無症

状であることが少なくなく、いわゆる健側の

肩にも断裂がみられることはまれでない。身

体所見の異常を伴わない超音波所見を過大に

評価すべきではなく、症状のない肩に治療を

行う必要はない。

結語

肩関節疾患とスポーツ傷害の診断に際して

の超音波検査の有用性について述べた。

スポーツ傷害に対する有用性

スポーツ外傷では転位のない大結節骨折が

健板断裂と誤診されて肩外来に紹介されてく

ることが多い。超音波検査で結節間溝部や大

結節外側における骨皮質の連続性の途絶は大

結節骨折を示唆する所見である｡Ｘ線画像上、

明らかでない骨折でも超音波検査を行えば診

断できる。

投球などのoverheadactivityを行うス

稿を終えるにあたり、御校閲頂いた阿部宗

昭教授に深謝いたします。

図表説明

図１Ａ：腿板（赫上筋）の長軸像

Ｂ：健板の短軸像

長軸、短軸ともに三角筋と健板との境界エ

コーは上方凸のなだらかな弧状であり、三角

ＮＣ皿-viⅧaIi畑飼側

ポーツの障害では､impingementによって生

じた肩峰下滑液包炎、健板不完全断裂および

ガングリオンによって生じた肩甲上神経麻嘩

の診断に超音波検査が有用である。健板の長

軸像で滑液包の肥厚（図２）や水腫の貯留が

みられると肩峰下滑液包炎と診断できる。肩

甲上神経麻痕は肩甲煎の基部に生じたガング

リオンが神経を圧迫して生じるものと、肩の

反復動作によって肩甲赫部で神経が摩擦、絞

拒され、障害を生じるものとがある。前者で

は肩甲疎基部に無エコーの腫癌陰影が描出さ

れ、容易に診断できる。燃下筋の萎縮と疎下

筋筋腹の圧痛は本症特徴的な所見であり、こ

れらの所見がみられた場合には超音波検査を

行なってみるとよい。

常例

mI1innm蜜

Ａ 図'５ 呂
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筋表層とほぼ同心円状である。

図２２６歳、ピッチャー。大結節頂点部で肩

峰下滑液包が著しく肥厚している（矢印)。

図３鍵板の異常像。鍵板断裂例の長軸像に

おける境界エコーの形態異常

Ａ：中断裂Ｂ：滑液包側不完全断裂

Ｃ：小断裂

図４健板の異常像健板断裂例の短軸像に

おける境界エコーの形態異常

Ａ：中断、Ｂ：中断裂

Ｃ：滑液包側不完全断裂

図５健板欠損部(大断裂）の超音波像。Ａ：

矢印の部位には術中所見で滑液包が存在する

のみであった。Ｂ：術中、滑液包下に関節液

が貯瑠していた。Ａ,Ｂともに境界エコーは上

腕骨頭に接していない。大断裂の超音波像で

Iま三角筋表層のエコーも陥凹する。

←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ幸一←ｰ←ｰ~→~~←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~~←ｰ←ｰ~~←ｰ~→←ｰ＝→←ｰ←ｰ

箕 面市

市章制定

昭和３１年１２月１日

市章の意味

伸び伸びと、しかもがっちり手をつなぎ合って発展する箕面市の姿を描いた。

｢ノ」の字の組み合わせで「人」の字が組み合った形をつくり、これによって人と人

が共に協調し、団結して市のために尽くすとともに、つねに手を合わせあ

で、感謝の日々を過ごせるようにという意味を含めた。

った気持ち

－７４－



、ＣＯＡ研修会報告

骨粗霧症薬の進歩

大阪市立大学名誉教授森井浩世

ｂ

わが国では８種類の骨粗髭症薬が承認され

ており、世界的にもユニークな,位侭を占めて

いる。それぞれの薬剤は単一で、また併用さ

れて使川されている。

」

２．ビスホスフォネート

ビスホスフォネートはこの２０年ほど骨カ

ルシウム代謝異常に使用されてきた。基本構

造としてＰ－Ｃ－Ｐを有している。この化学構

造は加熱、化学薬品に安定で酵素の分解を受

けない4)。

現在わが閲ではエチドロネートがすでに承

－７５－

１．エストロジェン

エストロジエンは骨粗霧症治療薬のゴール

ド・スタンダードとして世界的に承認されて

いる。１９４０年代にAlbrightFが卵巣摘出婦

人における骨粗叛症を報告したのが岐初であ

る。その後女性ホルモンが骨リモデリングを

閉経前の状態に回復し､骨堂減少を予防する。

エストロジェンは骨折を生じた里症骨粗髭

症においても治療効果がある。

プロジェステロンを併用することで子宮癌

を抑制できるとされる。骨に対するエストロ

ジェンの作用が影響されないとされるが､ｎｏ‐

rethindroneはエストロジェンの什作川を増

強させる')。

カルシウムとの併用については米国ではカ

ルシウムのｌＯＯＯ－ｌ５００ｍｇを併川すること

でエストロジエン作用が増強される2)。わが

国では臨床試験において５００mg程度をプラセ

ボ群、実薬群に使用していることが多い（ラ

ロキシフェン・ブリッジング試験など)。米国

では乳製品を中心的なカルシウム摂取源とし

ているが、なおかつ’999年１０月トロント

で国際骨粗雑症患者の会が開催されたとき、

北米で乳製1W,消費拡大のキャンペーンがおこ

なわれていた。

エストロジェンの．作用の中心は偶･吸収抑制

であるが、他の骨吸収抑制薬との併川も問題

となる。竹吸収抑制作用を中心的作川として

有する薬剤はカルシトニン､ビスホスフォネー

ト､イプリフラボンなどであるがエチドロネー

トとの併用についてはWimalawansa3）によ

畷
る報告がある。対照群ではカルシウム１グ

ラムとビタミンＤ４００ＩＵを毎'二|、ＨＲＴ群で

はプレマリン0.6251119とnorgestrell50↓ｌｇを

１ヶ月に１２日内服しこれを４年間続ける｡エ

チドロネート群ではdisodinmetidronate

400I11g（5-19mg/kg/日）を１４１１経1-1内服し

４年間続ける。併用群ではＨＲＴとエチドロ

ネートをiIIIj方内服したが、骨塩肱は腰椎で

１０．４％、大腿骨近位部で７．０％増加した。エ

チドロネートのみではそれぞれ７．３％と０．９

％、ＨＲＴのみでは７．０％と４．８％であった。

カルシウムとビタミンＤのグループではそれ

ぞれ２．５％と-4.4％であった。

エストロジェン使用と乳癌の発症との関係

については期加するという成絞から不変とす

る研究までさまざまである2)。しかし早期発

見が重要であるという認識を患者、医師とも

に有する必要がある。
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図１ビスホスフォーネート使用時の併用薬の有無

無回答

1名(2％）

認され広く使用されている。２週間毎日内服

し､１０週間体薬するという従来にない方式に

患者、医師ともにとまどったが、休薬期間が

長いので服薬の煩わしさから解放される、副

作用をその間心配しなくてもよいなどのメ

リットもあり、大阪の臨床医にアンケートで

調査したところ次のような結果がえられた。

－７６－

口併用有

口併用無

図無回答

ビスホスフオネートの使用理由

効果がある８１．８％

新規性がある２９．１％

なんとなく９．１％

メーカーに対する信頼７．３％

安全性が高い７．３％

その他１０．１％

(45/55）

(15/55）

(５/55）

(４/55）

(４/55）

(６/55）

このように使用についてのもっとも多い理

由はその有効性にある。未使用の理由につい

ての副作用の不安がかなり多いものであるが、

これを越えて有効性に関する信頼が高いと考

えられる。実際胃腸障害があるにも関わらず

どうしても使用したいという一人の方が手紙

を下され、どのようにしたらよいか相談され

た例がある（個人の経験)。胃腸薬の適当な組

み合わせと休薬によってこの方は順調な経過

をたどっておられるようである。副作用とし

て胃腸障害が主なものであることが記載され

ているが、使用の経過で消失することが多い

とされ5)、またアルミニウム、マグネシウム

などを含まない胃腸楽を同時に使用すること

で胃腸障害を予防ないし治療することができ

ると思われる。

併用薬については実際ビスホスフォネート

使用中の臨床医５５名について４３名（７８％）

が併用されていた（図ｌ)。併用薬として活性

ビタミンＤがもっとも多く（39/４３：９０．１％）

であり、エルカトニン、ビタミンＫも併用さ

れていた（図２)。

エチドロネートの他わが国ではアレンネド

ロート、インカドロネート、リセドロネート、

ミノドロネートなどが開発段階にあるが、ア

レンネドロートについては米国では予防楽、

治療薬として承認されている。リセドロネー

トについては１９９９年９月よりスウェーデン

で承認されている。

作用機序についてビスホスフォネートは骨

ミネラルと結合し、破骨細胞によって骨吸収

ビスホスフオネート未使用の理由

休薬期間がある７６．９％（40/52）

副作用の問題３０．８％（16/52）

効果の不安２８．８％（15/52）

メーカーがプロモーションしない

２９．９％（14/52）

薬価が高い１５．４％（８/52）

その他９．６％（５/52）

幅１

ビタミンＤ３ビタミンＫカルシウムエルシトニン

図２ビスホスフォーネート使用時の併用薬の種類



がおこなわれる部位に集積し破骨細胞にとり

こまれその作用を抑制するほか破骨細胞のア

ポトーシスを促進すると考えられている6)。

これらの中で側鎖にＮを有するものはアレ

ンドロネート、リセドロネート・インカドロ

ネートなどであるが、これらはさらに代謝さ

れることなく、GTPaseに必要なメバロン酸

経路を抑制し、イソプレノイド化合物の生合

成を抑制する。破骨細胞の機能抑制のメカニ

ズムとして関与すると考えられる6)。

３．活性型ビタミンＤ

活性型ビタミンＤとしてカルシトリオール

とアルファカルシドールの２種類のものが承

認されている。基本的な投与量は前者が０．５

ug/day、後者が0.75ug/dayであるが、世界

的にはコンセンサスが得られているわけでな

い。

１９９７年に大阪で第二回国際骨粗髭症学会

を開催したとき診断と治療に関するコンセン

サス・ミーティングを奈良でおこなった。こ

のときのビタミンＤについてはまずビタミン

Ｄ欠乏が存在するかどうかを血中２５ＯＨＤの

レベルから診断する。欧米ではそれぞれの北

部においてビタミンＤ欠乏が生じやすいとさ

れ、ことに老人ホームでその傾向がみとめら

れるので、ビタミンＤを補給するのをすすめ

ている7)｡日本人では骨粗霜症患者で250ＨＤ

が低下しているというデータはほとんどなく、

この点で欧米の骨粗霧症と異なるのでないか

と思われる。わが国で２５ＯＨＤが低値であれ

ばそのような病態は骨軟化症ないし骨粗髭軟

化症として考えるべきであるという議論にな

ると思われる。

一方で骨粗霧症において１．２５(ＯＨ)２，が

低値であり、小腸からのカルシウム吸収が低

下しており、1.25(ＯＨ)２，３投与によりカル

シウム吸収が改善されるという報告がある。

1.25(○Ｈ)２，が低値である理由として加齢

にともなう腎機能の低下があげられている。

また一方で骨粗髭症における１．２５(○Ｈ)２，

のレベルが多数例の研究では差異がなかった

とする見解も根強いものがある8)。

活性型ビタミンＤであるカルシトリオール

とアルファカルシドールは閉経後骨粗霧症に

おいて骨粗髭症による骨折を予防することが

しめされている9)10)。これらの研究はいわゆ

るビタミンＤ欠乏の骨粗髭症患者ではないと

考えられる。ニュージーランドでおこなわれ

た研究はカルシトリオール0.5ILg/日を３年

間使用し骨折をほぼ３分の１に抑制した9)。

日本で谷沢らによっておこなわれた研究は

retrospectiveな研究であるが、６５歳以上の

女性１１，３７７名を対象とし、治療を受けてい

ない女性１０，１６９名を対照とし、カルシトリ

オール0.58ug/日（１９名）とアルフアカルシ

ドール0.84ug/日(722名)を投与し３年間の

観察をおこなった大規模臨床試験であり、大

腿骨頚部骨折が４分の１に減少した。このよ

うに活性型ビタミンＤにより明らかな骨折予

防効果が認められる。

なおビスホスフォネートに活性ビタミンＤ

を併用するする臨床医が多いことについてさ

らに質問をさせていただくと次のような結果

であった。

ビスホスフォネートと活性ビタミンＤ併用

の多い理由について

相乗・相加効果を期待３３．３％(１３/39）

休薬中に使用２３．１％（9/39）

ビタミンＤは基本薬２０．５％（8/39）

入院・外来で使い分け２．６％（1/39）

ビタミンＤ作用には明らかでない点が多く

基礎的・臨床的研究がさらに必要である。

４．骨粗霧症の治療薬に関する他の話題

骨粗髭症による骨折を予防するのにもっと

も適当な方法は何か今後のさらなる研究が必

要である。その中でも脂質改善薬の一つであ

るHMG-CoAreductaseinhibitor(statins）

に骨形成作用が見いだされたことである。多

くの種類のStatinsの中でcerivastatinが同

－７７－



種類の中でもっとも強力とされる。

さらに興味のあるのはニトログリセリンが

実験的に卵巣摘出ラットで骨減少症を回復さ

せることである１１)。
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下肢疾患における超音波診断法一スポーツ障害を含む一

大阪医科大学整形外科奥田龍

はじめに

今日、超音波診断法は整形外科領域におい

ても広く用いられるようになってきた。同検

査法の特長は安全・非侵襲であり、リアルタ

イムに繰り返して行え、さらに動態をも観察

できることにある。

今回、日常診療において超音波診断法が有

用となる下肢疾患を紹介するとともに、その

限界についても言及したい。

（
頭
側
）

１．使用器種と検査方法

断層装置は東芝社製SSA-250A，プローブ

はアニュラーアレイ7.5ＭＨｚである。

プローブの走査方向は主として長軸走査

(longaxisscan、運動器官や組織の長軸に対

して平行に走査)と短軸走査(shortaxisscan、

長軸に対して直角に走査）である。その超音

波像の表示方法は日本超音波医学会による基

準に従った')。

１）血智腫

症例は大殿筋内に発生した筋肉内血管睡例

である（図１ａ)。超音波断層像では腫傷は低

エコー域で筋肉内にあることは把握できるが、

その境界は不明瞭である。一方、ＭＲ像(T2）

では腫傷の局在と周囲組織との関係がより明

瞭に撮像されている（図１ｂ)。

２）神経鞘腫

症例は大腿遠位内側に発生した神経鞘腫例

である。超音波断層像では腫癌は低エコー域

で筋と大腿骨間にあり、周囲との境界も明瞭

であるが、腫癌が大きいため１つの断層像で

は捉えられない（図２ａ、ｂ)。ＭＲ像(Ｔ１）で

は腫癌の全職体像が拙出され、周間組織との関

係も把握しやすい（図２ｃ)。

Ⅱ、下肢疾患での応用

１．軟部腫癌

超音波断層’像とＭＲ像との比較が可能で

あった軟部腫癌を提示し、超音波診断法の有

用‘性と問題点について述べる。

血管腫
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図２
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図３ （ｂ）

３）類)幽匝がら、腫傷の有無が外来診療にて簡便に確認

症例は大腿筋膜に発生した類腿腫例である。でき、その大きさや周囲組織との関係もおお

超音波断胴像では腫傷は低エコー域を示してむね把握できる点で有用である。

いるが、大腿筋膜や筋との関係は不明瞭であ

る（図３ａ)。ＭＲ像（Ｔ１）では腫傷は明瞭に２．筋、ｌ雌および靭帯損傷

描出され大腿筋膜と中殿筋間に存在している診断、治療法の選択さらには治癒過程での

のがわかる（図３ｂ)。形態変化の把握における超音波診断法の有用

以上のように軟部腫傷における超音波診断性について述べる。

法は、ＭＲＩに比較すると全‘体像の把握、周１）大腿四頭筋挫傷

囲組織との関係などに劣っている。しかしな超音波断屑像では大腿四頭筋の内側広筋内
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3．稀な足部疾患

外来診療において診断に難渋したり、ある

図'４

に血腫と考えられる低エコー域を認める（図

４ａ)。受傷後２週の超音波断層像では低エ

コー域は縮小していた。受傷後６週では低エ

コー域は消失し正常像を示している(図４ｂ)。

２）アキレス腿皮下断裂

健常アキレス健の超音波断層像は帯状の卿低

エコー域内に線状の高エコー域を有する（図

５ａ)。アキレス健断裂ではその連続性は絶た

れ、低エコー域を呈する間隙を認める（図５

b)。足関節を底屈させると両断端が接近する

のが観察され、その際に両断端が接するよう

であれば保存療法が適応となる（図５ｃ)。‘保

存療法後３か月の超音波断屑,像ではアキレス

|雌断裂部は修復され､肥厚している(図５．)。

このように超音波検査法によりアキレス健断

裂の診断、治疲法の選択に有用な情報が得ら

れ、さらに治癒過程におけるアキレス健の形

態変化も外来診療にて容易に把握できる。

６）緋骨筋|雌脱臼

上緋骨筋支帯の損傷により外果の緋骨筋健

溝から脱臼した俳骨筋健は、診察時には整復

されているため足関節捻挫として看過され陳

旧化しやすい。症例は新鮮脱臼例である。超

音波断層像では緋骨筋雌は正常の位置にある

が、外果の後外側に低エコー域を認める（図

６ｂ)2)。この所見は上緋骨筋支帯の剥離ある

いは断裂により形成されたpouch像であり、

新鮮および陳旧性緋骨筋雌脱臼の診断に役立

つ。さらに治療後の再脱臼の有無についても

超音波検査により容易に評価できる。

７）足関節外側靭帯扱傷

健常な前距緋靭帯の断届像は、外果および

距骨頚部の外側は線状の商エコー像として描

出され、同靭帯はその間を橋渡しするように

直線的に走行している。その表面は高エコー

であるが､実質部は低エコーとなっている(図

７ａ)。損傷した靭帯は商エコーを呈し、断裂

部は低エコー域となる（lxl7b)3)。

足関節外側靭帯披傷の診断における超音波

検査は、足関節の不安定性を定瞳的に把握で

きない欠点はあるが、靭椛断裂の有無のみな

らず、これまで把握できなかった断裂部位を

比較的容易に描出できるなど利点も多い。

－８１－
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(図８ａ、ｂ)。足関節鏡によりこの病変部を確

認した後、切除した（図８ｃ)。

２）Heelpainsyndrome

Heelpainsyndroｍｅの原因として足底健

膜炎、腫骨疎骨折、滑液包炎、足底健膜断裂、

絞拒神経障害および腫骨疲労骨折などがあげ

られ、これらの鑑別に超音波検査法は有用で

ある。

腫骨隆起と皮下脂肪体の間にあるsubcal‐

canealbursaの炎症により睡部の腫脹と嬉捕

いは看過されやすい稀な足部疾患に対する超

音波診断法の有用性について述べる。

ｌ）Soft-tissueimpingement

足関節捻挫後に靭帯あるいは閏節包が肥厚

し、これが骨軟骨と衝突あるいは関節内に陥

入することにより嬉捕が誘発される疾患を

soft-tissueimpingementという。症例は足

関節前外側部のsoft-tissueimpingemant例

である。超音波断1Ｗ像では足関節前方の関節

包が健側に比較して肥厚しているのがわかる

■
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3）筋、膳および靭帯損傷においては診断の

みならず治療法の選択や修復過程の形態変

化について有用な情報をリアルタイムに得

られる。

4）看過されやすい稀な足部疾患において診

断の一助となる。

subcalcanealbursa 足底腿膜

が出現することがある。症例はsubcalcaneal

bursitis例である。超音波断層.像では滑液包

は健側に比校して厚く、大きい低エコー域を

示し（図９)、これらの所見は診断に役立つ。

３）睡骨l雌滑液包炎(retrocalcanealbursitis，

Haglund'ｓdisease）

アキレス健と腫骨隆起後縁との間にある睡

骨雌滑液包の炎症をいう。超音波断Ⅳ↑像では

滑液包は低エコー域を示し、正補(Ｍ５ａ)に

比較してかなり大きくなっている（図１０)。

ノ
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まとめ

１）下肢疾患における超音波診断法の有用性

とその限界について‘検討した。

２）軟部腫傷においてはその有無が容易に確

認でき、周囲組織との関係もおおむね把握

できる。 図表説明

図１．筋肉内血管腫（大殿筋）

図１ａ、超音波断層像（長軸）

図１ｂ、ＭＲ像(T2）

図２．神経鞘腫（大腿遠位内側）

図２ａ，超音波断層像（長軸）

図２ｂ・ＭＲ像（Ｔ１）

図３．類膳腫（大腿近位外側）

図３ａ、超音波断層像（長軸）

図３ｂ・ＭＲ像(T1）

図４．大腿四頭筋挫傷

図４ａ､ｂ・超音波断層像(長軸）

図５．アキレス膿の超音波断層像（長軸）

腫大した腫骨腿滑液包アキレス腿

図'１０
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図５ａ・正常例

図５ｂ・アキレス健皮下断裂例

図５ｃ・アキレス健皮下断裂例（膝関節伸展

0.,足関節最大底屈位）

図５．．受傷後３か月の超音波断層像

図６．緋骨筋縫の超音波断層像（短軸）

図６ａ，正常例

図６ｂ、緋骨筋膳脱臼例

図７．前距緋靭帯の超音波断層像（長軸）

図７ａ・正常例

図７ｂ・前距緋靭帯断裂

図８．Soft-tissL鱈inp唾ement

図８ａ健側の超音波断層像（足関節前面の

長軸）

図８ｂ，患側の超音波断層像（足関節前面の

長軸）

図８ｃ、足関節鏡前内側ポータルからの鏡

視像

図９．SubcalcanealbLrsitis

図９ａ・健側の超音波断層像（足底面の長軸）

図９ｂ、患側の超音波断層像（足底面の長軸）

図１０．腫骨膳滑液包炎の超音波断層像（アキ

レス健の長軸像）

←ｰ一一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ‐一一ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ←ｰ~一一ｰ~→←ｰ

|鼠
市章の意味

高石市の「高」を図案化したもので、

高石市が高度に発展することを象徴

台の円は市民の幸福と協和を意味し、その上に

したものである。
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賛“jdA研修報告

中高齢の腰痛、下肢痛

一診断と治療のPitfall-

関西医科大学整形外科赤木繁夫

過去８年間に腰下肢痛を主訴とする様々な

病態５５１例に対して外科的治療を行ってき

た。病態の内わけは椎間板へルニア２０８例、

ヘルニア以外の変性疾患２０８例（脊椎症、す

べり症、変性側蛮症、分離すくり症)、外傷

６４例（廿粗娠症脊椎骨折遅発性神経障害２４

例を含む)､肱陽性疾患３４例､炎症性疾患(カ

リエス、化膿性脊椎炎）２４例、その他（硬膜

外血肱･終糸症候群、くも膜嚢腫等）１１例で

あり、脊柱の退行変性に起因する病態が大多

数を占めている。年齢別に見ると、２０代、３０

代、４０代の青壮年期には、椎間板ヘルニアが

大多数を占め、中高年以降５０，６０，７０歳代

ではヘルニア以外の変性疾患が主体となる。

外傷については、青壮年期がその中心である

が、７０歳以降で、骨粗霧症性骨折に伴う神経

障害が無視できない病態として挙げられる。

感染性疾患や腫傷性疾患は全ての年齢をとう

して見られるが、５０，６０歳代にｐｅａｋを示

す。選択された手術術式は除圧術や固定術と

いった後方手術が５２６例と大多数を占める

が、雌傷や感染といった椎体に病変を持つ病

態に対しては､４１例で前方手術が選択されて

いる。一部の症例では後方手術と前方手術と

の合併手術が行われている。また、インスト

ルメンテーションが併用された症‘例が１７３例

と３分の１を占める。本講演ではこれらの症

例の経験に基づいて、特に中高齢者の腰椎疾

患に対する外科治療の問題について、その患

者選択から手術、後療法に至る５つのプロセ

ス（５Ｐ)、すなわち（１）Patientselection

(2)Planning(3)Positioning(4)Procedure

(○P）（５）Post-Operativecare、でのそれぞ

れの問題や落とし穴について紹介した。

Patientselectionでの問題点

腰痛という訴えには、‘他科疾患や心因的要

三面ざ学

夢寧~‐可
判

鐘淵
望』i一

閃の関与が示唆される症例も少なくない。多

くの中間齢者で腰下肢捕を生じる疾患の中か

ら、正しい診断を下し、手術を行うべき症例

を選ぶと言う作業が股も里要で、好結果を得

るための出発点であるといえる。変性疾患で

の患者選択について大切なことは、あくまで

も下肢症状が主体であり、画像所見、電気生

理学的所見が臨床所見と一致し、且つＱＯＬ

の障害が著しい症例であることが挙げられる。

中高年の腰椎疾患のなかで変性疾患に限れば、

絶対的手術適応は限られており、十分に病態

を検討した.上で、手術選択をすべきである。

その中で、肱漉や感染性疾患、あるいは胸腰

移行部や仙乍州･盤、股関節や膝疾患といった

腰椎以外の整形外科疾患を見逃さないという

ことが重要である。雌傷性疾患については最

近はＭＲＩ検査が手職に行われるようになり、

その発見や診断に苦噸するということは少な

くなったが、変性疾患や腰椎以外の病変と腫

鵬が重複している症例や肱漉そのものが重複

している症例に落とし穴があり、見過ごされ

ている症例も時に見かける。感染性疾患につ

いても、初診時には単純Ｘ線像では明らかな

変化を認めず見過ごされ、確定診断まで、時

間がかかっている症例が少なくない。抗ガン

剤治療歴のある人、糖尿病や腎疾患といった

内科的疾患の有するCompromizedhostでの

－８６－



頑固な腰痛症例では念頭に置くべきである。

PIanningでの問題点

手術方法のplanningについては､除圧､固

定、整復・矯正の３つの概念を組み合わせて

行われる。除圧方法や範囲については、腫癌

性疾患や感染性疾患等、病巣部が明らかな症

例では、議論の余地はないが、無症候性の多

椎間病変の有する変性疾患では、時に問題と

なる。症状発現部位から障害レベルは概ね推

定できるわけで、その臨床症状と画像所見、

あるいは電気生理学的所見との矛盾の有無に

ついて十分に検討する事が重要である。神経

根奇形や腰仙部移行稚症例で障害部位を誤認

することがあり注意を要する。固定術の追加

については病態や画像上の不安定性の評価を

参考にして、決定されるが、その方法や内固

定材料の併用の是非についてはなお議論があ

る。後査や側蛮、あるいはすべりをもどすの

かといった点、すなわち矯正を加えるのかと

いう点についても種々の議論のあるところで

ある。詳細については省くが、種々の苦い経

験をする中で、我々なりのコンセプトで術式

の選択を行っている。

PositiOnmgでの問題点

後方手術では腹部圧迫による術中出血や上

前腸骨疎での外側大腿皮神経の圧迫による

MeralgiaParesthetica，最も深刻なものとし

て眼球圧迫による網膜中心動脈の血栓による

失明等が挙げられる｡なかでもMeralgiaPar‐

estheticaは頻度の高いものであり､肥満傾向

のある症例や長時間手術では十分に気をつけ

る必要がある。もっと重篤なものとして、腹

臥位での鼠径部での外腸骨動脈の圧迫による

完全閉塞例を経験している。前方では反対側

の無気肺や肢嵩神経の麻庫が挙げられる。術

者自らがPOsitionをとるということがこう

いった問題を防ぐためには重要なことである。

Procedureでの問題点

手術そのものでの問題はlearnigcurveを

とる問題でもあり、手技に熟達する事が最も

重要である。単純な後方手術では、術中の大

きな問題は経験していないが、インストルメ

ントや前方手術といった手術で、術後を含め

て幾つかの問題を経験している。特に脊椎イ

ンストルメントについては､骨癒合率を高め、

後療法を簡略化し、除圧と同時に変形の矯正

ができるという利点がある一方で、手術侵襲

が大きくなる､医療経済的に見てcostが高く

なる等のnegativeな問題点もあり､そのrisk、

beniftについては十分に考慮する必要がある。

あくまでも目的とするところは、金属に固定

性を求めるのではなくて､骨移植でbiological

にFusionを完成させると言うことであるこ

とは忘れてはならない。外傷や腫癌性疾患で

の有用性については､広く認められているが、

変性疾患についての適応については、今後尚

検討を要する課題である。

Post-operativecareでの問題点

術後の究極の合併症が術後早期死亡である

が、５５１例中、２例に経験した。透析例での

多発性感染例と､今回のシリーズでの最高齢、

８７歳のＬｌ前方手術例である。両者とも患者

選択や適応についての問題を再考しなければ

ならないかもしれないが、その他の術後の問

題発生例を見ても、当然のことながら前方手

術例で高齢者、内科的問題のある症例、長時

間手術例に多い傾向がある。

中高年の腰椎疾患の外科治療というテーマ

で、患者選択から手術、後療法に至る流れの

なかで我々が経験してきた問題点、落とし穴

について述べた。外科的治療を選択さえしな

ければ、それ以降の問題を経験することもな

いが、高齢化社会を迎え、Ｑ○Ｌ向上のため

に、外科的治療も考慮せざるを得ない脊椎疾

患を有する高齢者も増加していることは事実

である。ｒｉｓｋとbenefitを考慮した上での患

者選択や適応､術式の選択が最も重要である。
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蓋ＯＣｏＡ研修会報告

関節リウマチの早期治療法の組み立て方

松山赤十字病院リウマチセンター山本純己

割
、

早期ＲＡの診断と治療

関節リウマチ(ＲＡ)発症から０～２年、２

～５年、５年以上経過した３群に対してＧＳＴ

による治療効果をみたところ、ＨＡＱによる

効果判定で、発症早期治療群が他群にくらべ

て有意に機能的予後評価の改善がみられたと

Munro2)らは報告している。この他の多くの

報告からもみられるように、ＲＡの発症早期

からＤＭＡＲＤを使用するという治療戦略は、

蚊近では一般的になってきたといえる。

しかし、ここで何点かの問題点が当然でて

くる。まず、ＲＡ発症早期とはいえ、いつか

らＤＭARDを投与を開始すべきか｡早期ＲＡ

診断基準に適合したら､ただちにＤＭARDの

使用を開始するという意見もみられる。しか

し、日本リウマチ学会の早期のＲＡ診断基準

でもみらるように、この診断基準の特異性は

80.3％であり、１００％ではない。すなわち、

この早期診断基準にのっとりＲＡの治療を開

始すると約２０％の他の疾患に対してＲＡの

治療を行うという大きな弊害が生じてくる。

したがって、著者らは、ＤＭARDを使用し

たＲＡの本格的治療は、ＡＣＲのＲＡ診断基

準を満たした段階から開始すべきであると考

えている。一般に早期ＲＡ診断基準は、あく

までＲＡ要注意の症吻例が含まれること、した

がって、この診断基準に適合してもＡＣＲの

基準に適合しない時期は、NSAＩＤを中心と

した治療か､暇いＤＭＡＲＤの使用での監視体

制に組み込む時期であると考えている。

第２の問題点として、早期のＲＡ（ＡＣＲ

の基準を満たす）では、どのような治療戦略

のもとにＤＭＡＲＤを使用すべきであろうか。

従来行われていたＳｍｙｔｈ１)のピラミダルプラ

ンに代わるものとして､最近ＡＣＲのＡｄＨｏｃ

委員会が発表したＲＡのマネジメントのガイ

蒔璽詮
ロ

ＡＣＲによるＲＡ治療のガイドライン

ＡＣＲのガイドラインによると表ｌのごと

く、まずＲＡの診断が確定すると、病状の精

密な評価を行う。その評価には、大きく分け

４種類あり、第１に自覚症状で、癌痛の程度

や機能の制限の程度､第２に理学所見として、

関節炎の所見、関節機能障害の程度や関節外

所見を評価する。第３には、血清学的にリウ

マトイド因子、ＣＲＰ，赤沈などの検査の他、

合併症の有無をみる検査を行う。第４には、

し線的に椛患関節を確認する。

これらの評価の後、雌初の治療は、第１段

階で患者教育が亜要であり、疾患に対する理

解と、これから行おうとする治療への参加と

協力を求める。内服としては、NSAＩＤが中

心となるが、少肱のステロイドは使用されて

よい。この早期の時期から、理学療法や．作業

療法が導入される。

第２段階としてＤＭARDの投与がなされる

が、NSAＩＤ投与で症状が治まらない場合、

ＤＭＡＲＤの投与は３カ月以上遅れてはならな

いこと、さらに望ましいことは、いつ、どの

ようなＤＭＡＲＤを投与するかということは、

■

、&

ドライン3)(表１）は、今後のＲＡ治療の組み

立て方に大いに参考となると思われる。

－８８－



表１ＡＣＲによるＲＡ治療のガイドライン

手術療法

機械的関節症状

慢性関節リウマチの確定診断

評価項目
･疾患活動性および滑膜炎の程度
･構造的損侮

･機能および心理社会的状態

↓
初期治療

･患者教育

・理学療法および作業療法など

・ＮＳＡｌＤｓ

･可能なステロイドの局所あるいは経口投与

（舌１０mgプレドニゾン）

持続性の活動性病変

持続性の活動性病変

リウマチ専門医の診察

．最も有効性の高いＮＳＡＩＤ

.最も有効性の高いＤＭＡＲＤ（単独あるいは併

・可能なステロイドの局所あるいは経口投与
・リハビリテーション療法

自然寛解(まれ）

〆,鐸‘識
寛解あるいは十分な
コントロール

〆,鐸‘i殿
寛解あるいは十分な－テ
コントロール

⑨《

定期的な疾患活動性の
チェック皇

寛解あるいは十分なコントロール

ArT贈ncancoQegeofRhanntdogyAd卜ｂｃＣｏ『mitteeChlcalQjc胞甘鱈ざＱｊ[ねir喝sfOrtf砲rT過nagemef戒ofrf圏mntoU
artmt怠門1eLm39C713-722,1996.より転賊。ＡＣＲの許可済．
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専門のリウマチ医に相談すべきであるとして

いるのが、このガイドラインの大きな特長で

あるといえる。

始し、moderateグループではより強力な

ＤＭARDが選択される。Severeグループで

はＤＭARDのコンビネーション治療が早期か

ら行われるというもので、治療方針の組み立

て方として参考となる。

表２ＲＡ重症度の分け方（Bensmら）

Temperament
ArthritisExtraaricularRheumatoiｄＨＬＡ

(l～5scale)FeatuIEsFactorSubtype

ＭｉｌｄＭｉｌｄ士士o

ModerateModerate＋＋＋＋l

Severe Seve正 十十十十十十２

早期ＲＡとＤＭＡＲＤ

つぎの問題点は、早期のＲＡに対してＲＡ

の全身の炎症の重症度を評価と、どのような

ＤＭＡＲＤの投与を行うかということであろ

う。われわれは、治療開始時に、ＲＡの重症

度のグループ分けが可能なら、重症度に合わ

せて、治療法の選択が行われるべきであると

考えている。早期のＲＡをサブグループに分

けるためには、早期のＲＡの病状の分析と、けるためには、早期のＲＡの病状の分析と、しかし一方、ＲＡの早期に病状の重症度は

何らかの予後推定因子を早期に察知すること分析できても、早期に予後を推測したり、

が必要であろう。ＤＭARD治療に対する反応を予測することは

Benson4)らは早期のＲＡをmild，moder‐非常に困難である。われわれも報告5)してき

ate，Severeの３群に分けている。そのサブたように、早期ＲＡの予後推定因子は多様性

グループヘの分類の仕方は表２のように関節にあり、早期の検査値一つで判断することな

炎の程度、関節外症状の有無、リウマトイドどとうてい出来ない。特に治療開始と治療に

因子の評価とＨＬＡのタイピングである｡Ｍｉｌｄ対する反応の有無が重要である。ＲＡの予後

グループでは軽いＤＭARDによる治療から開推測の一つの目安として、治療開始してから

表３Ｄisease-modifyingantirheumaticdrugsusedintreatmentofrheumatoidarthritis＊

Ｄｒｕｇ
Approximate Usual

timetobenefitmaitenancedose

Hydroxychloroquine2～４months200mgtwice

daily

Suifasalazinel～２months1.000ｍｇ

ｔwiceor3

timesdaily

Methotrexatel～２months７．５～l５ｍｇ

ｐｅｒｗｅｅｋ

lnjectablegoldsalts3～６ｍｏｎｔｈｓ２５－５０ｍｇｌＭ

ｅｖｅｒｙ２～４

weeks

４～６ｍｏｎｔｈｓ３ｍｇｄａｉｌｙｏｒ

ｔｗｉｃｅｄａｉｌｙ

２～３months５０～ｌ５０ｍｇ

ｄａｉｌｙ

３～６months２５０～750ｍｇ

ｄａｉｌｙ

Toxicityf

lnfrequentrash．ｄiarrhearareretinaltoxicity

Rash，infrequentmyelosuppression,GIintolerance

GIsymptoms､stomatitis.ｒash,alopeciainfrequent

myelosuppression,hepa-totoxicity,rarebutserious(even

life-threatening）pulmonarytoxicity

Rash，stomatitiSmyelosuppression,thrombocytopenia，

proteinuria

Sameasinjectablegoldbutlessfrequent,plusfrequent

diarrhea

Myelosuppressionjnfrequenthepatotoxicity･earlyalu-

likeillnesswithfever･GIsymptomSelewatedLFTs

Rash，stomatitiSdysgeusia,pmteinuria,myelosuppres‐

sion，infrequentbutseriousautoimmunedisease

*ＧＩ=gastrointestinal:１Ｍ二intramuscular:elevatedLFTs二elevatedresultsonliveraunctiontests
↑FbrmoredetailedinfbrmationonmonitoringthesympteIT喝andsignsoftoxicity5seetheAmericanCOllegeefRheumatology
GuidelinesfbrMonitoringDrugTherapyinRheumatoidArthritis(5)．
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３カ月以内にＲＡの炎症をコントロール状態

にもっていけるか、いけないか、ということ

が、その後のＲＡの経過を良好な状態で保て

るか、骨破壊の著しい進行型になるかとの岐

路になるものと考えられる。

早期治療でのＤＭＡＲＤの選び方

それでは、ＲＡの早期にどのような

ＤＭARDをどのような基準で選択すべきさあ

ろうか。ＡＣＲのAdHoc委員会の報告3)で

は､現在米国で使用されているＤＭARDには

表３のごとく、７種類が挙げられている。本

邦ではこのうちクロロキンは使用中止になっ

ているが、この他にブシラミンやミゾリビン

などが加わっている。

Ｄ－

(4.3

Ｄ‐ＰＣ

(21.3％）
Ｄ‐ＰＣ

(21.3％）

1983年度

ＡＦ（1.0％）

ＧＳＴ

(77.7％）

１９９３年度

BL(3.2％）その他(7.1％）

松山赤十字病院リウマチセンターにおける

ＤＭARDの．使用状況を、当センター開設間も

ない１９８３年から１９９６年までの推移をみた

ものが図１である。この図からもわかるよう

に１９８０年代の当初はＧＳＴが最も多く用い

られており、１９８８年では、ＧＳＴの一部が

オーラノフィンに置き代わっている。これは

比較的軽症なＲＡに対してＧＳＴに代わって

オーラノフィンを用いたためである。

しかし、１９９０年代になるとＧＳＴ、ペニ

シラミンの使用症例数は減り、それに代わっ

てメソトレキセー卜（ＭＴＸ）がＤＭARDの

主座をしめるようになってきた｡さらに１９９６

年では､１～２月毎に定期的に外来コントロー

ルを行っているＲＡ患者（約2,000名）のう

１９８８年度

Ｔｌ(1.2％）『その他(1.6％）

1996年度

Ｂｕ4.4％）その他(3.6％）も

CYP(44％）．．.．！

ＡＺＰ

(５２％

図１当科外来患者に対する抗リウマチ薬の使用頻度

AF:aurarpflnBU:buciIam園e,GST:goIdsodl姉1耐omalate,AZP:azatiTq｡rine，
ＤＰＣ:Ｄ･peniciIlarTmCYP:cyclopl-pspharTjde,ＴＩ:thimronIn．
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ちの６０％以上にＭＴＸが使用されているこ

とがわかる。

早期ＲＡとＭＴＸ

近年ＭＴＸは炎症の強い早期のＲＡに対し

て､第１選択のＤＭARDとして使用すること

が、リウマチ専門医の間で推賞されるように

なってきた。１９９０年代より、われわれもＭ

ＴＸを早期のＲＡ患者に対して、第１選択

ＤＭARDとして位置づけている。しかし、Ｍ

ＴＸの副作用、とくに、肝、肺、造血器その

他の副作用に対するチェックは特に重要であ

る。

近い将来ＭＴＸが広くＲＡの早期からの治

療に組み込まれるようになると考えられるが、

有用性と同時に副作用対策も十分にとられる

ような．体制を整えることが重要であろう。た

とえば、リウマチ専門医でない医師が使用す

る際には、ＭＴＸを主.体として、ＤＭARD使

用上の注意点などの講習を受けるとか、ＭＴ

Ｘ投与患者を登録するなどの対応が必要では

ないかと考えられる。

ＲＡの早期治療で現在最も問題となってい

ることは、ＭＴＸに反応しない症．例に対･する

対応であろう。その対･応として、ＭＴＸに他

めＤＭＡＲＤを併用することにより効果を上げ

ることが出来るものか、それとも他の免疫抑

制剤に変更すべきか、その'際は、相手の

ＤＭＡＲＤに何を選択すべきか、その時期をど

のようにして決めるか、など早期のＲＡに対

する治療上の問題点は、いまだ山積みされて

いるといえよう。

[文献］
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寝 屋川市

市章制定

昭和２６年５月３日

市章の意味
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た。寝屋川市が矢のように早く円滑に

、（）は川を表しており、Ｔｌ端文字を似I案化し

発展する意味を象徴している。

－９２－



ｇ･ず.■山口･ロ･『・３．｡§・

#“bA読修会報告：

スポーツ傷害後の復帰へのマネージメント

川鉄千葉病院スポーツ整形外科岡崎壮之

雲雲誇＝

はじめに

１９８５年１月より１９９１年１２月まで９７年

間で、当院スポーツ整形外科の外来を訪れた

新患、15,138例の統計をとった。

疾患別では､表１の如く、腰痛が第１位で、

第２位が足関節捻挫、第３位が肘痛、第４位

がジャンパー膝であった。

部位別では､表２の如く、第１位が膝関節、

第２位が腰部、第３位が足関節、第４位が肩

関節、第５位が肘関節となった。

表１〔疾患別〕スポーツ障害・外傷
（1985.1～1991.12)川鉄千葉病院スポーツ雛形外科

IＩ

=蕊妻

スポーツ復帰の目安について、全項目にわ

たって述べることは不可能なので、今回は、

,代表的な疾患を羅列し、現在筆者が、スポー

ツ復帰の目安としているものを、少経験を踏

まえて述べる。

代表的疾患にはジャンパー膝、腰痛、足関

節捻挫、肩痛、野球肘を選んだ。

スポーツ選手・愛好者においては、個人差

が著しく大きく、技術“体力・スポーツ感な

ど千差万別であるので、画一的に述べること

は極めて難しい問題であるが、スポーツ整形

表２〔部位別〕スポーツ障害・外傷
（1985.1～1991.12）

－９３－

部位

1．膝関節

2.腰部

3.足関節

4.肩関節

5.肘関節

6.下腿

7.足雌

8.手指

9.頚部

１０.手関節

11．大腿

12.胸背部

１３.股関節

14.前腕

１５.上腕

１６.骨盤

計

症例数

5,690例

2,245

1,794

1,076

９
７
８
１
１
１
７
４
７

５
２
１
９
９
５
４
３
３

９
８
６
４
３
２
２
２
１
８９

６８

２１

15,138例

頻度

％
％
％

６
８
９
１
３
５
１
２
６
７
６
５
９
６
４
１

Ｒ
４
Ｌ
Ⅵ
６
５
４
ａ
２
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｑ
Ｏ
Ｏ
Ｑ

３
１
１

100.0％

1．腰捕（ヘルニア、分離症も含む）

2.足関節捻挫・靭榊楓似

3.肘州

4.ジャンパー膝

5.膝前十字靭排狐伽

6.珂捕

7.膝捕(服鵬靭榊炎、分離膝雛'il・
なども含む）

8.膝内陣（籾幣、半月板拙伽が
はっきりしないもの）

9.挫伽（大腿、下腿、手指を除く）

10.膝外側半月板狐伽

１１.突き指(竹折、脱臼も含む）

１２.祉捕

13.膝内側半月板損伽

14.オスグッド病

15.膝タナ障害

１６.下腿術

１７.膝内側側副籾幣損傷

１８.下腿骨骨折

19.頚部術

20.足関節流

21.大腿挫傷

22.膝蓋軟骨軟化症

23．アキレス腿周囲炎

臼
臼

似
折
捕
脱
揃
脱

挫
骨
節
節
節
骨

腿
吐
関
関
関
蓋

下
足
手
肩
股
膝

４
５
６
Ｚ
８
９

２
２
２
２
２
２
30.アキレス腿断裂

その他

計

症例数

2,068例

1,065

０
３
９
８
６
４
２
４

９
３
２
１
１
０
０
６

７
７
７
７
７
６
６
５
4５３

４２３

０
ワ
‘
０
１
６
５
０
３

ｑ
ｗ
８
〔
己
４
今
Ｑ
〉
ハ
リ
４
｛
ｑ
Ｕ

ｎ
ｏ
ｎ
ｄ
殉
ｏ
ｎ
ｄ
ｎ
色
ワ
〕
ワ
】
ワ
】

Ｒ
〕
ｑ
》
、
。
Ｒ
）
Ｆ
Ｄ
ｎ
ｄ
ワ
】
旬
Ｉ
ｎ
ｏ
Ｑ
〉
４
今

０
Ｑ
〉
７
０
４
《
４
《
４
４
《
２
ワ
】
１
１
。

２
１
１
１
１
１
１
今
１
１
１
〈
。

15,138例

顔度

１３．７％

０
２
８
８
７
７
０
０
７

０
●
合
▲
●
●
●
●
●

７
５
４
４
４
４
４
４
３
０
８
６
６
５
３
０
８
６
５

凸
●
色
●
●
■
●
●
●
●

３
２
２
２
２
２
２
１
１
１

４
３
１
０
０
９
９
８
８
８
７

●
●
●
ゆ
●
也
伊
凸
０
●
●

１
１
１
１
１
０
０
０
０
０
０
1００．０



外科医としての普段の診療、またチームドク

ターとしての現場での経験などを加味して自

分なりのスポーツ復帰へのマネージメントを

考えてみた。少しでもお役に立てれば幸いで

ある。

代表的なスポーツ障害・外傷

〔１〕ジャンパー膝

痛みが強い時は、激しいスポーツ動作は中

止するべきだが、中等度の場合はある程度の

プレーは可能なので、実際には安静をとって

いる選手は皆無といってよい。

スポーツでは、大腿四頭筋の疲れが一番問

題なる。これを現場で判断する方法に「尻上

がり現象」がある。ジャンパー膝のある選手

は練習前後、常にこの現象が何cmで起きるか

をチェックしておくと、疲労度が測定できる

から､･休養すべきがどうか､どの程度のプレー

が可能か、が科学的に判断できる。一般的に

は、錘と殿部の間隔が１０ｃｍ以上で陽性の場

合は無理をさせない方が良い。

スポーツ障害の治療と予防には、選手個人

の自己管理が一番大切である｡特にジャンパー

膝には、このことが重要で、ストレッチング

(図１)、筋力トレーニング、アイシングを必

ず取り入れるようにしている。この３つの自

己管理はほとんどすべての疾患に必要だと

思っている。

〔２〕腰痛

筋・筋膜性腰痛は筋緊張がとれることが重

要である｡すなわち疲労が回復してからスポー

ツに復帰することである。触診にて腰背筋の

緊張度､つっぱりなどを調べる｡ＦＦＤ(finger

floordistance)で各選手個人の程度を判断す

ることは現場で非常に役立つ。

腰部椎間板へルニアとなると、保存療法中

のスポーツ復帰の目安に困難である。プレー

をどの程度許可するか否かは、現場での判断

が大切である（メディカルトレーナーがいれ

ば良い)。ＦＦＤとラセーグ微候のチェックが

役立つ。

ザ
〔

や

Ｉ
F甲

ふ

羽’

グ

＝１

ｈ

図１大腿四頭筋のストレッチ

手術療法（ラブ法）は術翌日より脚の挙上

運動を開始し、術後５日で歩行を開始する。

２週間で軽い運動・ジョギングを開始し、２

か月でスポーツに完全復帰が可能である。

図２のＭＲＩは、パ・リーグを代表する２４

図２ＭＲＩ（腰部椎間板ヘルニア）
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歳の投手｡Ｌ４/５間のヘルニア摘出術施行｡昨

年は最多勝争いに加わるなど完全復帰した。

腰摘のあるスポーツ選手の自己管理には、

次の項目を実行して貰っている。

・練習前後にはストレッチなどのウォーム

アップ、クールダウンを十分に実施。

・汗をかいたら練習の合間にバスタオルでよ

く拭く。

・練習後には必ず入浴して体をほぐし、翌日

の練習に疲労を残さない。

・朝晩腰捕体操をする。急性期には痛みの出

る運動は中止する。

・練習への参加をする場合は痛みの少ない範

囲で行う。

・同じ姿勢を長くとらない。

．寒いところには長くいない。

・物を持ち上げる時、なるべく膝を屈.伸して

使う。

〔３〕足関節捻挫・靭帯損傷

治療方針は捻挫の程度によって５段階に分

けている（④、⑤は明らかに靭帯損傷がある

場合)。

①アンクルラップのみ：軽度の腫れと圧痛

しかなく、歩行もほとんど普通に近い状態

で、患側も全体重が負荷できる場合。２～

３日スポーツ中止。

②テーピング：嬉痛と腫れがあり、また圧

捕もはっきりして、足関節の底背屈が困難

で、患側は半体重負荷しかできない場合。

１週間スポーツ中止。

③テーピングとアンクルラップ：テーピン

グだけではやや不安な感じがする場合には

アンクルラップを併用。１～２週間スポー

ツ中止。

④ギプス：嬉帰．腫れ、圧痛も顕著で歩行

も破行が強く、ほんの少ししか患側に体重

がかけられない場合。２～３週間はスポー

ツ中止。

⑤手術：嬉痛、腫れ、圧痛も顕著で患側の

体重負荷は全くできず、歩行不能の場合。

術後のスポーツ復帰のための後療法を述べ

ミー今

、

■一チヨ

|塵､と~
図l3anteriordrawersignのチェック

る。術直後足関節臓角位にてshortlegcast

を施行する。翌日よりギプス用サンダルを使

用し、体重負荷を許可する。２週にてギプス

カットし、抜糸も施行する。この時点からア

ンクルラップ蒜用し、全体重負荷の歩行を開

始。３週でテーピングの後患側の片道立ち、

爪先立ちを行わせる。スムーズにできるなら

ば、ジャンプやランニング動作に移り、足関

節の動きやどれくらいかばって走っているか

などをよく観察する｡４週にてanteriordraw‐

ersign（図３）をチェックし、スポーツに部

分復帰させ、徐々にハードな運動に持って行

く。

〔４〕府捕

肩関節は高度な技術を要するスポーツに非

常に良く使われる関節で､格闘技はもちろん、

野球でのスローイング、テニスのサーブ、水

泳のストローク、バレーでのスパイクなど多

種多様である。代表的な３つの疾患について

述べる。

（１）インピングメント症候群（|健板炎）

安静が第１で、急性期には３日間、肩の完

全休養が必要である。安静時の痛みがとれた

ら、次第に運動療法を施行する。消炎鎮痛剤

の服用、湿布・軟骨塗布、アイシング、スト

レッチング、筋力トレーニングを施行する。

フォームのチェック・改造も重要である。バ

レーのスパイクフォームを供覧する（図４)。

－９５－
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良いフォーム

〃‘では、きちんと

両足で君地．
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這渉ＪＬ

壁雲』型グ思いフォーム
では右足が園

まであがって

司瀞重み〆
■

由

図４バレーボールのスパイクフォーム

（２）ルースショルダーをする。痛みは

積極的な筋力増強トレーニングをする。筋ので､投球開始１１

力アップしてもルースそのものは治らないが、投球を完全に禁

嬉痛軽減に効果がある。フォームを改善し、ｘ線もほぼ正常

肩の負担を少なくすることが大切である。ス〔５〕野球肘

ポーツが全く不能となった場合は手術療法を少年野球肘の

する場合がある。安としては、ｘ

（３）リトルリーグショルダーる。当科では内

発育期の少年の投手に多発する上腕骨骨端５つのtypeにジ

線離開である（図５)。２～３か月間投球を禁①骨端核の職

止し、その間２～４週に一度のＸ線チェック噴状に変形し

をする。痛みは投げなければすぐに消失する

ので､投球開始はＸ線検査によって判断する。

投球を完全に禁止していれば、２～３か月で

Ｘ線もほぼ正常になる。

〔５〕野球肘

少年野球肘の選手が投球を復帰するため目

安としては、Ｘ線チェックが極めて大切であ

る。当科では内側上順の骨端核の計上を次の

５つのtypeに分類している。

①骨端核の職状他・肥大：骨端核の遠位が

噴状に変形したものや、健側と比較して骨

端核が肥大したもの。投球禁止期間はlか

月。

②骨端核の分節（図６）：骨端核が複数に分

かれているが、転位のないもの。投球禁止

期間は１か月。

③骨端核の分離（図７）：骨端核が複数に分

かれており、転位しているもの。投球禁止

期間は２か月。

④骨端核の離開（図８）：骨端核が健側と比

較して明らかに上腕骨から離れているもの。

～かヂョ

→ｉ
ﾀヨＪ 四

上腕骨骨端線離開 正常

図５リトルリーグショルダー

－９６－
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図７骨端核の分離 図８骨端核の離開

投球禁止期間は２か月。

⑤内側上顎の骨片：骨端核の閉鎖後、内側

上順から離れているもの。投球禁止期間は

０～３か月。

離断性骨軟骨炎に関しては、将来変形性肘

関節病となる可能性があるため、最低６か月

間投球を禁止している。１年間禁止の症例が

多い。遊離体は手術例が多い。

これらの投球禁止期間は今までの離床経験

から決定した。全力投球には、さらに１～２

か月間を要する。

少年野球肘は投球再会した後、非常に再発

例が多いので、当科では１８年前より野球教

室を作り、投球ホームのチェック・改造を試

みている。図９はその１症例である。フォー

ム改造によって、再発例が激減した。
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人工股関節のゆるみの要因とその対策

大阪市立大学医学部整形外科学教室大橋弘嗣

Ｉ・人工股関節のはじまり

人工材料を埋入する人工関節の手術には

1765年のListerによる外科的消毒法の確立

が必要不可欠であった。記録に残っている雌

初の人工関節は１８９０年のGluckによる象牙

製人工関節であるが、人工股関節は作られて

いないようである。したがって世界初の人工

股関節は１９３８年にWilesによって作られ、

金属製であった。しかし、製‘作技術が十分で

はなく失敗に終わった。その後、１９５１年に

ＰＭＭＡ骨セメントが人工股関節の固定に使

用され、さらに１９６３年にCharnleyによる

ポリエチレンの導入により人工股関節はメタ

ルーメタルからメタルーポリエチレンの組み

合わせと発展し、ここに実用的な人工股関節

が誕生した。

Ⅱ、Charnleyのゆるみに対する対策

Chamleyは人工股関節のゆるみの要因と

して摩擦トルクによる骨一骨セメント界面へ

のストレスと、摩耗によるステムのネック部

とのインピンジメントを考え､22111111径の骨頭

とポリエチレン（Ultrahighmolecular‐

weightpolyethylene,ＵＨＭＷＰＥ）を使用し

た。しかし、それにもかかわらずステムやソ

ケット周囲に骨透亮像が出現する症例があっ

た。Chamleyはこれらを感染、もしくは異

物肉芽雌と考え、異物としては骨セメントが

主とした原因であろうと考えていた。またこ

の時期、同様の考え方がHarris、Willertら

からも報告されていた。

Ⅲ．ゆるみの機序の解明

１．Cementdiseaseからparticlediseaseへ

人工股関節周囲の骨溶解像がセメント人工

股関節に認められたことから､１９８７年にJon‐

ー

r鷺欝

元内角岸ヨ

猫

■夏
es，Hungerfordはcementdiseaseという

概念を提唱し、人工股関節は大きくセメント

レスデザインヘと変貌していった。しかし、

やがてセメントレス人工股関節周囲にも骨溶

解が認められることが分かり、人工股関節部

で発生するすべての粉･体（ポリエチレン、骨

セメント、メタル、アルミナなど）が骨溶解

(osteolysis）を引き起こす可能性があること

が分かり、particlediseaseと呼ばれるように

なった。

２．Particleとosteolysis

この分野の発展には多くの日本の整形外科

医が貢献しており、ここではこれら日本の先

生方の成果を紹介したい。

まず、どのparticleがOsteolysisに関係が

深いのでしょうか？Kadoyaらは人工関節再

置換術時にインプラントー骨間の介在組織を

採取し、病理組織学的に形態計測を行った。

その結果、osteolysisの認められた部位、ポ

リエチレン摩耗粉が多く認められた部位とも

にマクロファージが多く認められ、ポリエチ

レン摩耗粉が大きく関与していることを指摘

した。

では、ポリエチレンの摩耗は生体内でどの

程度起こっているのでしょうか？多くのレン

トゲン計測の結果を見ると､linearwearrate

－９８－



で平均０．１ｍｍ/year程度である。Yamaguchi

らは抜去インプラントで摩耗の方向について

三次元的に検討し、症例により種々の方向に

摩耗が生じることを報告している。

実際にはどのような大きさ、形のポリエチ

レン摩耗粉が産生されるのでしょうか？ＫＯ‐

bayashiらはインプラントー骨間の介在組織

から組織消化法を用いて粉体を抽出し、ＳＥ

Ｍで観察した。その結果、ポリエチレン摩耗

粉の大きさは平均0.8311ｍで、形状は楕円も

しくはしっぽがついているように見える精子

様であった。さらに、osteolysisとの関連に

ついて調べたところポリエチレン摩耗粉の数

が重要であり、1010個/gtissue以上集積す

るとosteolysisが起こりやすく、particleの

数がosteolysisの発生に重要であると述べて

いる。

このポリエチレン摩耗粉はどのような機序

でマクロファージを活性化し、骨吸収を起こ

すのでしょうか？Ｋｉｍらはゆるんだ人工股

関節周囲組織中のcytokinesの活性を測定し、

ポリエチレンやメタルの摩耗粉が存在すれば

Interleukin-l(11-1）の活性が高まっているこ

とを報告した｡さらに､Chibaらはosteolysis

との関係を調べ、osteolysisが生じている部

位では、１１－１の他にTumornecroticfactor

(ＴＮＦ）やInterleukin-6（11-6）の活性も上

昇していることを報告している｡また､Takagi

らはosteolysisにＭＭＰ(matrixmetallopro‐

teinase)やＴＩＭＰ(tissueinhibitorsofmet‐

alloproteinase)が関与している可能性を示唆

している。骨吸収に関してはSabokbar，Ｆｕ‐

jikawaらはゆるんだ人工股関節周囲組織中に

存在するマクロファージが破骨細胞に分化し

うることを証明している｡最近では､Nakash‐

ｉｍａらは摩耗粉がマクロファージの細胞膜に

接触するだけでマクロファージを刺激し、マ

クロファージからＴＮＦや11-6が産生される

機序を詳細に調べた。

このように大量のポリエチレン摩耗粉によっ

てマクロファージが刺激され、種々の機序に

よってosteolysisが生じることが証明されて

きている。

３．AccessdiR塵b聖

Osteolysisの発生には人工股関節の摺動部

で産生されたポリエチレン摩耗粉がインプラ

ントー間に集積することが必要である。

Schmalzriedらは関節液が到達しうる範囲を

effectivejointspaceと名付け、インプラン

トー骨間に繊維性組織が介在している部位も

摩耗粉の到達可能範囲とした。ここで、関節

周囲の癖痕組織で形成された関節腔内圧は関

節の動きによって変動するので、これによる

水圧によって摩耗粉がインプラントー骨の界

面に到達すると考えた。

では､インプラントー骨の界面の条件はCs‐

teolysisの発生に関係するのでしょうか？

Ohashiらはウサギを用いた動物実験で界面

の条件の違いによるparticleの影響について

調べた。その結果、界面に繊維性の介在組織

が多く存在している条件ではポリエチレン粉

投与により介在組織が増加するが、介在組織

が少なければparticleによる影響を受けない

と報告している。

したがって､ポリエチレン摩耗粉がosteol‐

ysisの発生に大きく関与しているが、インプ

ラントー骨間の界面の条件もosteolysisの発

生に影響を及ぼすと考えられる。

Qjil6三

人工股関節のゆるみの機序
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Ⅳ．ゆるみに対する対策

１．摺動部の改良

ポリエチレン摩耗粉の産生をなくす、もし

くは減らす方法としてメタルーメタルあるい

はアルミナーアルミナの組み合わせを用いる

方法やポリエチレンの改良が行われている。

メタルーメタルの組み合わせは１９６０年代の

McKee-Farrar型の良好な臨床成細に基づき、

１９８８年にMetasulシステムが開発され現在

使用されている。低摩耗、骨頭径を大きくで

きるなどの利点があるが、正確なインプラン

トの設置が必要、金属の放出による発癌性の

危倶などの欠点がある。

アルミナーアルミナの組み合わせは１９７０

年にフランスのBoutin、１９７４年にドイツの

Mittelmeier､Grissがそれぞれ使用を試みた。

フランスのものは後に改良を加えられ、現在

特に若年者に対して優れた成細が報告されて

いる。一方、ドイツのものはインプラントの

デザインなどの問題で失敗に終わった。メタ

ルーメタルと同様に低摩耗であるが、破損の

危険性が避けられない。

一方、ポリエチレン自身の酸化によって摩

耗が増加することが分かり、酸化を減らすた

めに滅菌法や保存法が工夫されてきた｡また、

Oonishiらは１９７１年から１９７８年までガン

マ一線照射によって分子鎖の間をクロスリン

クしたポリエチレンを使用し、低摩耗であっ

たと報告した。これらの事実から実験的研究

が行われ、現在種々の種類のクロスリンクポ

リエチレンが開発され臨床応用が始まってい

る。

２．Accessの防止

インプラントはセメント固定、もしくはセ

メントレスで固定され、それぞれaccessを

減らす努力が行われている。まず、セメント

固定ではセメント手技の改良があげられる。

髄腔ブラシを用いた洗浄、セメントプラグの

使用、骨セメントのvacuummixing、セメ

ントガンによる骨セメントの圧入などにより、

成績は向上してきている。

一方、セメントレスではインプラントのデ

ザインの改良のほか､表面をporousやmesｈ

構造にしたりHAcoating処理をしたりする

ことによって成績の向上が認められている。

３．骨吸収の抑制

まだ研究の域を出ないが､bisphosphonates

などの薬や遺伝子治療などによって異物肉芽

腫による骨吸収を抑制する可能性について研

究が進められている。

Ｖ、まとめ

人工股関節にとってゆるみはその長期成績

に最も大きな影響を及ぼす要因であり、人工

股関節の進歩はゆるみとの戦いであるといっ

ても過言ではないと思われる。これまでのゆ

るみの機序の解明はポリエチレン摩耗粉を中

心として行われ、その結果今後はポリエチレ

ン摩耗粉の発生しない人工股関節が使用され

る時代になってくると思われる。しかし、こ

れで全ての問題が解決されたわけではなく、

今後現れてくる新たな問題についてさらに研

究し、解決していかなければならないと考え

る。
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腰 痛
－その基礎と臨床における最近のトピックスー

大阪大学大学院医学系研究科
器官制御外科学識座（整形外科）

米延策雄

１０１

はじめに

腰捕は最もありふれた症状の一つとされる。

有訴者率（図１）や通院者率(表１）など疫学

データがこれを裏づける。これは、ヒトが４

足歩行から２足歩行へと進化するために、支

払わなければならなかった代償といえる。す

なわち、２足歩行への移行には、腰椎の後瞥

から前轡へと大きな響曲の変化が不可欠で

あった。２足歩行への変化は約１００万年前に

生じたとされる。しかし、腰椎の形態が２足

歩行のそれに適した形に変化するには足りな

い時間かもしれない。いずれにせよ、腰椎や

膝関節は加齢とともに変性し、腰痛､膝痛は、

中高年にとって、避けられないものとなって

いる。

その結果、治療を求めて、多くの腰痛患者

が医療機関を訪れる。しかし、その実態を調

査すると（図２)、相当な割合が、施術所と分

類される機関で行なわれている。整形外科医

という立場からはそれ自体が問題といえるが、

診断能力の無い施術所での治療は、誤診から

重篤な障害をきたした例を生んでおり、社会

問題でもある。しかし、うがった見方をすれ

ば医師がその職黄をまっとうできていない所

為とも言える。

また、腰揃にかかわる社会経済的なコスト

は、本邦ではその穂のデータが明らかではな

いが、アメリカでは約２．３兆円（1990年）と

膨大な金額となっており、腰痛はその意味で

表１．通院者率（人口千対）

図２通院者の医療機関別割合

（厚生省「国民生活基礎調査1995」より）
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図１年齢層別有訴者率

（厚生省「国民生活基礎調査1995」より）
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も大きな社会問題である。したがって、骨・

関節など運動器疾患を専門領域とするわれわ

れ整形外科医にとって､腰痛についての診断・

治療技術の研究・開発は真剣に取り組まなけ

ればならない課題といえる。

腰痛診断・治療の現状と問題点

問題点は、腰痛に限らないが、定まった診

断・治療法がないことにある。例えば、診断

について、腰痛患者の診療に関わる各診療科

の医師はどのような手段を選ぶであろうか。

その調査がある（Cherkinetal・’994)。その

結果、急性腰痛に対してレントゲン検査を行

う率は神経外科医や神経内科医では約６０％

であるのに対して、整形外科医や家庭医では

２０％程度であり、リハ医、内科医、リウマチ

医ではその中間30-40％となっている。この

データから、受診する医師によって、診断の

進め方が異なっていることが判る。これはレ

ントゲン検査をするかどうかに限ったことで、

さらに磁気共鳴撮像検査（ＭＲＩ）をするか

どうか、などを加えれば、さらに多様な診断

の進め方があると想像される。そして、病態

や成因についても様々な内容の説明をし、さ

らに様々な治療をする。

例えば、少し治りが悪いので別の医者に行

く、そこでは違った診断方法、時に全く逆の

説明、そして似たような治療をされる。これ

を患者からみれば、何科であろうが「医者」

に違いはないから、医者とは何とバラバラな

やり方をすると思うのではなかろうか。そし

てもし治らなければ、医者とは頼りないもの

となる。これでは、やたらと自信を持つ一部

の民間医療に流れるのもやむなしと言える。

また、治療についても、問題が多い。様々

な治療が用いられているが、その適応は不明

確であり、限界についても知られていない。

特に､理学療法については基本的データが整っ

ておらず、最近、流行りのevidence-based

medicineの流れからは､多くがやり玉に上が

る筆頭候補と思える。「安静」はしばしば安易

に指示される治療法であるが、この治療法の

効果を検証した研究は極めて少ない。統計的

に有意の臨床研究で、示された有効な安静は

２日間程度であり、長期の安静はむしろ有害

である。しかし、整形外科医は別として、多

くの医者が安易に安静を指示している｡また、

特にアメリカでは、外科治療あるいはいわゆ

る西洋医学の有効性にも疑問が持たれ、それ

以外のものを代替医療として、見直す空気が

ある。この流れが腰痛治療に入り込むと、さ

らなる混乱を招く可能性が高い。

このように腰痛の診断および治療について、

多くの問題が残されている原因は、腰痛の病

態が明らかにされていないこと、従いそれを

捉える臨床検査法が少ないこと、その結果と

して病理病態に即した治療が行えないこと、

そしてそれらの疾患あるいは病態の自然経過

が明らかにされていないことなどにある。神

経症状を伴う腰痛については、診断や治療の

経験が蓄積し、特に画像診断法が著しく進歩

した現在、病理病態については、完全ではな

いにしても、明らかになってきた。しかし、

腰痛が主体の病態については、確たる知見に

乏しいのが現状である。

それは基礎研究レベルで「痛み」を捉える

ことが困難であったこと、椎間板の変性過程

を捕らえる手段が無かったこと、そして臨床

面では「腰痛」を積極的な治療の対象とする

姿勢がなかったことなどがその理由として挙

げられよう。しかし、近年、痛みを解剖学的

に捉える手法が開発され、その成果が腰痛や

神経根性痔痛の病態解明に用いられ始めてい

る。また、臨床では腰痛自体をターゲットと

した治療も開発されつつある。ここではいく

つかの新しい試みを紹介するとともに、さま

ざまなレベルでの腰痛研究が必要であること

を強調したい。

基礎研究

痛みは機能的な（電気生理学的）現象であ

り､それを解剖学的に捉えることは困難であっ
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表２．臨床的不安定性判定基準

点数

前方要素の破壊

後方要素の破壊

レントケン所見

すべり（＞4.5ｍｍ）

角状後蛮（＞２２度）

馬尾損傷

過剰負荷の恐れ

た。しかし、機能的な現象でも神経伝達物質

など物質的な側面があり、それを解剖学的に

捉えることが免疫組織学的あるいはinsitu

hybridization法の開発により可能となってき

た。詳細は、専門分野の文献に譲るとして、

実験動物に有痛状態を作り、その行動を観察

しその後に痛覚に関係する伝達物質の局在の

変化などを調べることで、痛みとその伝達経

路をみるといった方法で、痛みを解剖学的に

捉えることが可能となっている。

一方、痛みを起こすであろう「脊椎変‘性」

はいかなる変化であるか。変性の主病変は椎

間板にみることができる。加齢に伴って見ら

れる椎間板組成の変化については既にいくつ

かの研究がある。たとえば、変性椎間板で

Proteoglycan合成が低下しMatrix分解が冗

進している。その結果、椎間板の力学特性が

低下し、腰痛が生じる可能性が示唆されてい

る。しかし、これは多分、変性過程と言う長

い流れのほんの一部をみているに過ぎず、こ

の上流としての変化、例えば何がProteogly‐

can合成能の低下を引き起こすのか、逆に下

流としての現象、例えば変性に伴う化学的因

子（変化）が症状を引き起こすのか、あるい

は力学的特性の変化が症状をもたらすのか、

いずれも明かではない。しかし、関節軟骨に

おける変性過程の研究に呼応して椎間板でも、

それぞれの構成成分の合成・代謝の面から、

変性過程の解析が始められており、いずれそ

のすべての過程が明らかにされるものと思わ

れる。

２
２
３
１

臨床研究・開発

腰痛を主体とする病態としては、椎間板・

靭帯損傷、椎間板原性腰痛、脊椎不安定性、

椎間関節症候群、神経原性腰痛など様々な病

理・病態が提唱されてきている。これらのう

ち多くは、少なくとも臨床的には、視覚化し

難い。

例えば、脊椎不安定性はしばしば唱えられ

る病態であるが、具体的には明確でない。

White＆Panjabiは診断基準を設定したが(表

２)、それは基本的には外傷のそれであり、変

性疾患においてどの程度あてはめることがで

きるか疑問である。その他には単純レントゲ

ンでの椎間の後方開大が有意とされるが、暖

昧である。このように従来のレントゲン検査

では病態の検索はほぼ不可能である｡しかし、

ＭＲＩはしばしば腰痛の原因となる椎間板の

状態を描出することが出来、馬尾あるいは神

経根病変の描出以外にも、診断上有効な手段

となることが期待され研究が進められている。

例えば、線維輪の断裂などを描出しようとす

るものである。しかし、いまのところ、空間

分解能の限界や所見の意味付けから、必ずし

も有意性の高い結果は得られておらず、今後

の発展に期待するに止まる。

治療についても、幾つかの新しい試みが始

まっている。例えば、椎間板に由来する腰痛

に対する固定術である。いわゆる神経症状を

伴わない椎間板へルニアあるいは変性に対し

て、腰椎固定術を適応しようとするものであ

る。アメリカを中心に行われているもので、

本当にどのような病態が適応となるのか、さ

らに本当に外科治療でなければ直せないのか

など怪しい点は少なくない。しかし、手技の

点からは、この手術を効率よく行うための椎

体間ケージ、固定を確実なものとするための

脊椎インスツルメンテーションシステム、離

床をはやめるための内視鏡（腹腔鏡）を用い

た手術、さまざまものが開発され利用されて

いる。また、低侵襲性手術の流れからは各種

椎間板内療法が行われている。新しいもので
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Iま椎間板内に高周波発生の電極を挿入し、そ

の熱作用を利用して椎間板周辺の細い痛覚線

維を変性させ除痛を図るとともにコラーゲン

を縮まさせる事で椎間板の安定性を得ようと

する方法である(OratekElectrothermalSpi‐

neSytemTM)。

本邦でも経皮的髄核摘出術は既に実用され

ている。機械式のものは健康保険でも利用可

能であるが、レーザーを用いた方法は未だ承

認されていない。しかし、「レーザー」という

最新技術のイメージとマスコミの誤解とで一

部地域では様々な病態に適応されている。し

かし、これによる感染や終板の損傷により、

単なる腰痛が更なる深刻な病態に陥って来院

する症例が少なからずあり、無定見に新しい

治療を行うことの問題を顕著に表している。

腰痛は、一生、経験しない人はいないと言

われるくらいにありふれた症状である。そし

て、大多数は幸いに自然治癒する。しかし、

そのように理解している腰痛患者は一部で、

多数は痛みとともに不安を持ち、治療を求め

る。それは直接あるいは間接に社会的経済的

負担をかける。しかし、これをマーケットと

みれば、非常に大きいものであり、事実さま

ざまな人間がこれを食い物にしようと集まる。

一方では、医療費抑制の流れの中で、これに

網を掛けてコントロールしようとする動きが

ある。治療ガイドライン設定、Diagnosisre‐

latedgroups（ＤＲＧ）そして、Evidence

basedmedicine（EBM）と言ったキーワード

に象徴されるものである。もし、網がかかる

としたら、それは専門職である我々であり、

医療類似行為には網はかからないだろう。し

たがって、我々としてもこの流れを受けて、

対応する必要がある。

それは、まずevidenceを示すこと。研究

は何も先端のテクニックを使ったものと限ら

ない。本当に必要なのは、臨床に基づき、臨

床のニーズに適った研究である。例えば、急

性腰痛の自然経過、保存治療の効果について

の研究などは、診療所という医療の最初の窓

口で初めて可能な研究である。勿論、各個人

にとっては症例数も研究手法も調わないかも

しれないが、例えば、臨床整形外科医会が統

計や脊椎外科の専門家を組織に組み入れ､tas‐

kforceを作り、日々の活動の中からデータを

集めることが出来れば、これは非常に貴重な

ものとなる。口幅ったいが、これがscientific

professionalの責務といえる。青い願いであ

るが、いつか現実となることを望んでいる。

文献

CherkinDC,ｅｔａｌ：Physicianvariationin

diagnostictestingfOrlowbackpain・Ａｒ‐

thritis＆rheumatism、３７：15-22,1994

ＷｈｉｔｅＡＡ,PanjabiMM：Clinicalbiome‐

chanicsofthespineJBLippincott，Phil‐

adelphiap､352,1990

図表の説明

図１．主な症状と年齢層別有訴者率（厚生省

「国民生活基礎調査」１９９５より作成）

図２．腰痛症・肩こりの通院者の医療機関等

別割合(厚生省｢国民生活基礎調査｣１９９５

より作成）

表１．主な疾患とその通院者率（厚生省「国

民生活基礎調査」１９９５より）

表２.臨床的不安定性判定基準(White＆Ｐan‐

jabi)５点以上が不安定｡詳細は文献参照。
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;Q:cbA研修会報告

股関節疾患治療における問題点と対策

京都大学医学部整形外科飯田寛和

我々が普段外科的治療の対･象としている成

人股関節疾患は、臼蓋形成不全、変形性股関

節症、脱臼性股関節症、大腿骨頭壊死症、外

傷性股関節症、慢性関節リウマチ、大腿骨頚

部骨折等でありますが、これらは治療法選択

に迷うことはあっても、外来診療時に診断に

苦慮することはほとんどありません。一方で

日常まれにしか遭遇せず診断が困難な疾患が

存在します。例えば、股関節部脈癌、一過性

大腿骨頭骨萎縮症、急速破壊型股関節症、滑

膜骨軟骨腫症、色素性紬毛結節性滑膜炎、石

灰沈着性雌炎、股関節周囲滑液包炎、臼蓋唇

断裂等です。臼蓋唇断裂などは私自身その存

在は知るものの外来診療の中でそれを疑った

り明確に診断を下すことは最近までなかった

疾患です。しかし雌近自分自身が左股関節に

激痛を覚え一連の検査や学習の結果これが原

因である可能性が商いと結論して以降、既に

３－４名の患者さんにおいて同じ診断を下し

ました。これは何を意味するかと言いますと

臼蓋唇断裂といった比較的軽微で他覚的所見

や画像所見に乏しい疾患の診断はそれを体験

しない限り診断する側の興味の対象とならな

かったということであります。この事の反省

を込めて諸先生方に個人的体験をお話し日常

診療に少しでもお役になればと考え、講演の

時よりも少しスペースを割いて述べてみたい

と思います。私が雄初に左股関節痛を自覚し

たのは、ある朝車で出勤するために運転席に

座ったその瞬間です。最初何が起こったかよ

くわからないけれども激痛で約３０秒ほどI叩

いておりました。その後はなんともなく股関

節屈伸や歩行走行で全く捕みはありません。

しかし、運転席に座った瞬間に激痛が走るこ

とを何回か経験するうちに股関節の屈曲内転

内旋、伸展位での過度の内外旗で捕みを再現

Ｌ－型

蔵
できることに気づき、何か股関節内に異変が

起こっていると確信しました。就寝時の寝返

り（右側臥位で左股関節が軽度屈曲内転内旋

した時)や､ゴルフスウィングのフィニッシュ

時（左股関節伸展内旋位）でも痛みが誘発さ

れるようになり、Ｘ－ｐやＭＲＩ検査を受けま

した。この頃には臼蓋唇断裂を疑っておりま

したのでＭＲＩの時は種々の断面を切って頂

きましたが明らかな異常所見は見つかりませ

んでした。医師としては自分自身の病態をあ

きらかにするために造影ＭＲＩや牽引下での

ＭＲＩ、股関節鏡等で確定診断を得るまで検

査を続けようかとも考えましたが、そうしな

かった一番の理由は骨頭壊死のような進行性

の病気でなく、激痛が時に生じても一過性で

普段のＡＤＬに全く支障がなく積極的に治療

を受ける気持ちがなかったからです。自分で

は経験的にどのような動作で痛みが生じるか

把握できていたので、その動作を注意して行

えば痛みを回避できました。約６カ月間は時

に痛みを感じましたが、発症後１０カ月経っ

た現在運転席への乗り降り、ゴルフスウィン

グ、寝返りなど全く支障がなくなりました。

股関節屈曲内転内旋で軽度異和感(少し詰まっ

た感じ）がありますが普段は全く忘れており

ます。

－１０５－



外来で診断を行う場合の要点としては、患

者さんは誘発動作や肢位に対する正確な表現

をされないことが多いので、病歴をとる時こ

ちらからきめ細かな質問をする必要があるこ

とです。体験に基づいた質問をしたり指摘を

しますと、正に我が意を得たりという感じで

患者さんが反応します。先日大阪整形外科医

会の講演を聞かれた先生より紹介で来られた

方も初めて話がわかって頂けるお医者さんに

会いましたと言っていただき納得して帰って

頂きました。

臼蓋唇断裂に関する報告を見てみますと、

断裂の発生機転はFizgeraldl995によれば

５５例中４８例は軽微な外傷ないし全く外傷の

既往なしに発症しています。断裂がどれくら

いの瀕度で起こるかは不明ですが、股関節鏡

を施行した患者の１３．９％（Lagel996)、９．７

％(Fajrol999)に認めたという報告がありま

す。断裂部位は欧米の報告では前方に多く、

本邦の報告では後方が多いようです。長谷と

上尾１９９９は後方の臼蓋唇断裂の３主徴とし

て、（１）９０度屈曲位内旋での痩痛誘発、（２）

90度屈曲軽度内旋位での軸方向の圧迫による

痩痛誘発、（３）大転子後方の圧痛をあげてい

ます。治療法として、免荷等による保存的療

法、観血的臼蓋唇切除術、鏡視下部分臼蓋唇

切除術などが行われていますが、その適応や

長期成績については未だ不明であります。個

人的体験からは当然最初は保存的治療（但し

免荷は不要で、きめ細かなＡＤＬ指導が必要

と考えられる｡）が良いと考えておりますが、

もう少し多くの症例の経過観察後結論を出し

たいを思います。

我田引水的な事を申しましたが、一方で以

上の体験は日常外来診療をしているものとし

て自分自身を戒めるきっかけになっています。

即ちある疾患を治療するものは本来その疾患

について十二分の知識経験を持っていなけれ

ばならない訳ですが、自分自身の現状ははた

して満足できるものであろうかということで

す。股関節疾患をもつ患者さんを診察し治療

方針を提示する段階でも多くの考慮すべきこ

とがあります｡患者さん側の因子として年齢、

擢病期間、病期、Ｘ線学的所見、関節可動性、

両側性か否か、簿痛、障害の程度、職業の有

無種類、長期療養の可否、過去の経験などが

ありますし、医師の専門的判断として自然経

過の予測、各種手術の適応、その長期成績、

症状改善度、治療期間、合併症、手術の得失、

適応時期等が挙げられます。保存的治療を選

択するにしても日常生活指導をどの程度きめ

細かく行えるかは、疾患を自分自身で体験し

ない限り、患者さんとの対話の積み重ねに基

づく経験がないと教科書的知識のみでは不可

能です｡特に若い先生方に申し上げたいのは、

間違っても教科書的知識のみから“一生治ら

ないですね'，、“手遅れになります，，、“このま

まほっておくとだめですよ"、“手術が必要で

す，，といったことを簡単に宣告しないように

して頂きたいと思います。早急な対応が必要

な急性疾患以外の慢性疾患が多い股関節疾患

では、治療の選択と結果は患者さんにとって

一生を左右する問題でありますので焦らず慎

重な対応を行うことが大切であることを強調

して稿を閉じさせて頂きます。講演内容が散

漫なため限られたスペースにまとめることが

できず、かなり異なった内容になったことを

おわびいたします。
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第１７回大阪整形外科症例険討会報告

開催日：平成１１年８月７日（土）１４:３０～１８:００

場所：参天製薬(株）５階センチュリーホール

＜第１部＞座長松田英樹(大阪市立総合医療センター）

１．治療に難渋している腰椎後蛮変形の１例

済生会泉尾病院整形外科麿田健

【症例】７２歳女性

【主訴】腰痛、歩行困難

【現病歴】３～４年前より腰痛出現、次第に痛み増強し、腰痛のため約５０ｍで休憩を要する状

態。平成１０年３月、入院のうえ、精査するも、腰椎感染症の疑いもあり、抗生剤投与にて、

外来にて経過観察する。その後、１年３ヶ月になるが、歩行困難は徐々に進行し、現在では

独歩は２０ｍ程度になってきている。

【現症】外見上、腰部は、後恋変形し、日常生活では押し車を押して歩いている。歩行直後よ

り、腰痛と虹門周囲脅部のしびれを伴った痛みが生じ、約２０ｍで、休憩を要する。神経学的

には、腸腰筋以下にＭＭＴ上４(＋)/５(一)程度の筋力低下を認める。また下腿に、軽度の知覚

鈍麻を認める。現在、血液検査上は、ＣＲＰ(－)、ＢＳＲ２０/h、ツ反(－)、ＦＢＳ86-125°

し線所見：供覧

【討論したい点】手術方法は？

【座長のまとめ】化膿性脊椎炎後の腰椎後蛮を伴う腰部脊柱管狭窄症をきたし、感染は鎮静化

したが、腰痛と根性および馬尾性の間欠性破行が徐々に増強したため、Ｌ２からＬ５までの３

椎間ＰＬＩＦが施行された。術後後恋は３０｡から１７･に矯正され、術前あった腰痛と下肢痛は

軽快したが、術後４週時に転倒し、Ｌ２のpediclescrewの背側への脱転を来した７２歳の女

性について。池田先生(関電病院)から年齢的に３椎間ＰＬＩＦは如何なものか？後湾の進行

を保存的にくい止められなかったかとのコメントあり。松田先生(北野病院)からは手術法の選

択は適切であり、後蛮の矯正には前開きの椎間スペーサーが有効との意見があった。結論と

して後蛮症例に対するpediclescrewを用いた後方固定には、固定上端にoffsethookの併用

が必要であったと考えられる。

2．壮年期変性側蛮による下肢痛の症例

北野病院整形外科岡本幸大

【症例】４４歳男性

【主訴】腰痛、右大腿部痛

【現病歴】平成５年頃より腰痛を自覚。ダーメンコルセット着用にて軽快。平成８年１月より

再度腰痛を自覚。その後、徐々に痔痛の範囲が殿部、右大腿前外側部へと広がってきた。

【現症】痔痛(腰部～殿部、右大腿前外側部)、感覚鈍麻(右下肢前・外側部)、間欠性破行300ｍ，

両下肢鍵反射やや低下、筋力：右下肢筋力やや低下、勝耽直腸障害を認める。レントゲン：

腰推側蛮像、MRI：ミエロ、ＣＴにてThl2/L1、Ｌｌ/２，Ｌ３/4、Ｌ４/５に。canalstenosis

（＋)。特にstenosisの強い部位である、Ｔｈｌ２～Ｌ２の前方固定術を施行した。

【討論したい点】手術について①術後感染に対する再手術について②今後の方針について
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【座長のまとめ】腰痛、右下肢痛、間欠性破行および勝耽障害を伴う胸腰椎後側蛮例で、画像診断

上多椎間狭窄があり、Ｌｌ－２の最狭窄部に対し、Ｔ１２からＬ２までKanedadevice＋AWceramic

を用いて、前方からの除圧固定が行われた。術後表皮ブ菌感染を来たし、術後２ヶ月に前方から

インスツウルメント抜去と掻肥骨移植、および後方からＴ１２からＬ３までCDHorizoninstru‐

mentationが施行され、症状の改善を得た症例について報告された。初回手術で顕微鏡下での後

方除圧の選択は？との質問に対して、松田先生(北野病院)は後側盤のある本症例に対する前方除

圧の必要性を強調された。術後感染に対しては、侵襲が大きいながら今回処置は己むを得なかっ

たとの結論であった。

3．難治性両下肢痛を有する馬尾症候群の１例

住友病院整形外科小野剛史

【症例】５８歳女性

【主訴】両下肢痛

【現病歴】Ｈ３年左下肢痛出現、他院にて腰椎間板へルニアと診断された。他院に入院し硬膜外注

射、神経根ブロックを受けるも左下肢痛増強、痔痛の改善が得られないまま退院した。その後歩

行障害、筋力低下を認め、Ｈ４年当科受診、Ｌ４/5、Ｌ５/S，の髄核摘出術を行った。術後も痔痛

は軽快せず左下肢痛が徐々に増強した。原因の精査を行うも確定診断できず、痩痛に対しては薬

物療法、各種ブロックを行い、歩行可能となったためＨ６年退院した。退院後も外来にて加療を

続けたが、Ｈ１０年１１月より右鼠径部痛が出現、増強、左下肢痛も増強したため歩行困難が強く

なり、再度入院となった

【現症】歩行はロフストランド杖を用い、１０ｍ可能。安静時痛、運動時痛を右鼠径部、左鼠径部か

ら下腿に認め、特に左鼠径部痛が強い。知覚鈍麻を左下肢Ｌ４以下に認める。ＭＭＴでは右大腿

四頭筋レベル以下で４、左大腿四頭筋レベル以下で２～３の筋力低下を認める。ＳＬＲＴ，ＦＮ

ＳＴは両側陽性、ＤＴＲはＰＴＲ、ＡＴＲともに両側で低下、病的反射、クローヌスは陰性である。

【討論したい点】原因不明の難治性下肢痛に対する診断と治療法について

【座長のまとめ】平成４年１１月にＬ４/５，Ｌ５/S1椎間板へルニアの手術が施行されたが、術後も左

鼠径部から下肢の痛みが持続した。神経学的所見、電気生理学的検査では上位腰椎レベルでの障

害が疑われるも、画像上異常所見がない。神経ブロック、薬物療法に抵抗性のため、埋め込み電

極による脊髄電気刺激によって痔痛の改善がえられた。本症例の診断について、池田先生(関電病

院)からＤＭや梅毒などの全身的な問題や、Ｌ１/２後腹膜腔に異常所見はなかったかとの質問に、

演者から検査上異常なしと回答。北野先生(済生会中津病院)から子宮内膜炎などの婦人科的疾患

から来ることもあるとコメント。結局原因は不明。河井先生(星が丘厚生年金病院)から脊髄電気

刺激はカウザルギーの３分の１に有効であるが、３～５年で慣れがきて効かなくなることがあり、

さらに上位中枢の刺激で奏功することがあるとのコメントを述べられた。

く第２部＞座長西塔進(住友病院）

４．人工股関節置換術後、急速に進行したcentralmigrationを認めた強直性脊椎炎症例のその後

関西電力病院整形外科村上仁志

【症例】７２歳男性

【主訴】右股関節痛、歩行障害

【現病歴】昭和５４年強直性脊椎炎の診断を受けた。平成４年７月３０日両股関節痛と歩行障害を主
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訴に当科を初診した際には脊椎の強直は完成し肩関節、股関節の著明な可動域制限を認めた。平

成６年３月２日左人工骨頭置換術を施行、５月初旬から左股関節痛増強しレントゲン写真にて骨

頭の急速に進行するcentralmigrationを認めた。再入院の上８月１０日左股関節針生検、１０月

１２日人工股関節全置換術施行した。現在術後５年を経過しレントゲン上両股関節のmigrationは

進行しているものの左股関節に痩痛なく両杖を使用し歩行可能である。

【現症】平成１１年７月９日現在

股関節可動域右左一般血液検査

屈曲：４５。８０。ＲＢＣ：４１５万ＣＲＰ：５．３８

伸展：‐30。‐10。Ｈｂ：１２．４ＡＳＬ：１１１

外転：５。２０。Ｈｔ：３７．５ＲＡ：７．６

内転：０。５。ＷＢＣ：６５００ＥＳＲ：８４mm/lhr

外旋：４０。４５。ＰＬＴ：１９．６万

内旋：‐20。０。

【※】第７回平成６年８月２０日に発表した演題のＦｏｌｌｏｗｕｐです。

当時mildinfectionが強く疑われるという意見が多かったですが、現在否定的に考えています。

【座長のまとめ】７２歳男性。強直性脊椎炎の診断で、左股人工骨頭置換術を施行されたが、術後に

急速な骨頭のmigrationを生じた例。術後４年過ぎに全人工股関節置換術に再置換されたがこれ

もmigrationが生じてる。会場から、反対側股関節の急速な軟骨破壊、血液検査上でのＣＲＰ，

血沈の高値から強直性脊椎炎と慢性関節リウマチあるいは乾癖の合併、感染の可能性について考

慮、検索する必要があることの指摘があった。また一般に、強直性脊椎炎の股関節擢患は骨増殖

性変化であり、全人工股関節置換術が通常の治療法であるとのコメントがあった。

5．ヒンジ型人工膝関節loosenir唱の１例

大阪市立総合医療センター整形外科並川崇

【症例】６６歳男性

【主訴】右膝人工関節置換術後ゆるみ・感染

【現病歴】昭和４５年、右大腿骨頚部巨細胞種に対し、他院で腫脹掻肥、骨移植術を２回施行後、

昭和４６年、ヒンジ型人工膝関節置換術施行された。約１０年前から、人工関節の腔骨コンポート

ネントのステムがゆるみ、先端が皮下に突出してくるも、放置し、同部位に潰傷をつくるも、自

宅で処置していた。

【現症】平成１１年５月１１日当院初診時、４０℃以上の熱発。白血球11,780、ＣＲＰ12.77．潰癌

部からの膿汁の大量の流出と感染は明らかであった。培養の結果はCitrObacterFreundiio病巣

掻肥、感染を鎮静化させても下肢機能の温存は極めて難しいと考え、５月１８日、右下肢切断術

（AboveKneeAmputation)施行した。

【討論したい点】本症例では、腔骨の骨髄炎、周囲組織の広範囲の壊死もあり、患肢の機能の温存

は困難と考え、患者およびその家族に①抜去、持続洗浄、②Ａ/KAmputationの利点と欠点を十

分説明した上で、Amputationを施行した。この選択は正しかっただろうか？

【座長のまとめ】６６歳男性。右大腿骨穎部ＧＣＴに対するヒンジ型人工膝関節置換術が行われた。

術後１９年経過し、腫骨コンポーネントはルースニングし、皮膚から突出、感染、骨髄炎を生じ

た。会場から、術後の経時的な経過観察の重要性、ヒンジ型人工膝関節の問題点について論議が

あった。また、膝上切断について賛成する意見が提出された。
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６．前鋸筋麻癖の１例

北野病院整形外科野田太一

【症例】３５歳男性

【主訴】右肩関節～頚部の嬉痛、違和感

【現病歴】約１０年前より誘因なく右肩関節の違和感があり、時々右肩が脱臼しそうな感じがあった。

ＡＤＬ上、問題がなかった為放置していた。数年前より右背部の筋肉が一部やせていることに気付

いた。同時期より右頚部から右肩に痔痛が生じるようになった。平成１１年２月２２日当科初診。

ＡＤＬ上支障ない為、現在は保存的療法で経過をみているが、バレ・リウ症候群様訴えがみられる。

【現症】右翼状肩甲を認める。肩関節可動域：正常。Jackson,Spurling(一)。

ＢＴＲ正常正常正常

ＴＴＲ正常正常正常

ＢＲＰ正常正常正常

知覚：正常。長胸神経の神経伝導連度：正常

【討論したい点】翼状肩甲と不定愁訴の関連性の有無手術的治療の適応の有無について。

【座長のまとめ】３５歳男性。前鋸筋麻庫例で翼状肩甲、軽度の外転、屈曲挙上制限を愁訴とする。

その他に顎関節痛、肩こりなどの不定愁訴あり。この例に対して大胸筋移行術の適応の有無につ

いて議論された。星ヶ丘厚生年金病院整形外科、薮野先生より追加症例の提示あり、自然気胸に

対し胸部外科手術を施行し、この後、前鋸筋麻酔を生じた。症例は屈曲９０度、外転８５度と関節

可動域が制限され、結果的に大円筋の筋移行を行った。術後外転１６０度で患者の満足度も高い。

以上の２症例に対して、演者間および会場から意見が提出された。第１例については前鋸筋麻痩

としても軽症であり、保存的に経過観察がよいとの意見が多かった。

＜第３部＞座長梁瀬義章(北野病院）

７．Diaphyseslcb/spIasiaと思われる１例

国立大阪南病院整形外科禁栄美

【症例】５３歳女性

【主訴】四肢痛

【現病歴】昭和５７年より四肢痛が出現し、１～２年後に軽快した。その数年後に再発し、同様周

期で寛解、再発を繰り返した。平成７年、四肢痛が再発し、同年２月よりビスフオスフオネート

（ダイドロネル)200mg/dayを投与し、痔痛は消失した。また、ＡＬＰがピーク時７１６mg/dQであっ

たが、ビスフォスフォネート投与後、６ヶ月で３９８mg/dQまで下がり、それ以降常に５００mg/d０以

下をたもっている。

【現症】外見上特に異常なし。Ｘｐ上頭蓋を含め皮質骨の肥厚があり、骨シンチにても全身の長管

骨骨幹部に集積像が認められた。ビスフォスフォネート内服後も、Ｘｐ所見には顕著な変化は認

められない。

【討論したい点】Diaphysealdysplasiaと診断してもよいのか。またなぜビスフォスフォネート内

服により、症状の寛解が認められたか等について。

【座長のまとめ】長管骨骨幹部皮質骨肥厚のｌ例

昭和５７年より四肢痛が出現し、以後数年毎再発を繰り返した例で平成７年の再発時にダイド

ロネル２００mg/day投与することにより、痔痛が軽快し、Ａｌｐ値も低下したという例で、Ｘ－Ｐ上

の特徴は長管骨の骨皮質が肥厚し、骨シンチでも集積の増加をみる例で、診断についてはEngel‐
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man病でよいか否か？ダイドロネルの作用機序はどういう機序かというものであったが、比較的

珍しい症例で、あまり意見がでず、逆に西塔先生より痛みはどの部位の痛みであるのかという質

問がでた。村田先生(国立大阪南病院)よりやはり骨皮質の痛みであろうとの答えであった。この

症例を水島先生(元大阪大学)にみてもらったとのことであるが、やはり、Engelman病とは異な

るのではないかとのことだったようである。

８．膝関節炎術後に関節軟骨の消失を来たした１例

北野病院整形外科野田太一

【症例】３４歳女性

【主訴】左膝関節痛

【現病歴】約１０年前にエアロビクス中に左膝関節痛を来たした。平成７年に左膝関節の腫脹、痩

痛に対し、ＰＶＳ疑いでopensynovectomyを受けた。以後、３回の鏡視下滑膜切除術を施行

されたが最終的には広範な関節軟骨の消失を来たした。現在も左膝関節痛が残存しており、外来

で継続治療中である。（関注、鎮痛剤内服等）

【現症】swelling(＋)。ＲＯＭ１０｡～110.．McMurray(－)。Iustability(一)。

【討論したい点】今後の治療方針について

【座長のまとめ】数回の鏡視下滑膜切除後、関節軟骨が消失した３４歳女性の例

原因としてスポーツマンの急性軟破壊なのか、変形性関節症、弱毒菌による慢性炎症なのか、

単関節炎型のリウマチなのか原因がはっきりしないための症例呈示であった。村田先生より単関

節炎型のリウマチも無いことはないが、それよりは弱い感染が加わって起こったのではないかと

のことであった。西塔先生より骨破壊が進行していることより、まだ感染が鎮静化していないと

思われるので、人工関節の適応は慎重であるべきではないかとのコメントがでた。丹羽先生(豊中

市)からは、慢性の関節水腫に昔はギプス固定などの治療を行い、動きが制限されても炎症の鎮静

化をはかったというご意見もいただいた。

９．診断に難渋した左肘関節炎の１例

国立大阪病院整形外科草開義治

【症例】６４歳女性

【主訴】左肘関節痛

【現病歴】平成５年より、左肘関節痛出現し、痔痛による伸展制限も出現してきた。平成９年、転

倒し左肘打撲。以後癖痛増悪したため、平成１０年３月１２日当科受診。ＲＡの診断にて、抗ＲＡ

剤投与。しかし、８月２５日、関節穿刺液検鏡において、ガフキー２号検出した。（ＰＣＲ，培養

では陰性)非定型抗酸菌感染症の診断にて、抗結核療法開始するも、副作用のため中断。次第に痔

痛増強、ＲＯＭ制限増強したため、平成１１年１月６日、関節下滑膜切除術施行。Histologyに

て、化膿性惨出液を伴う関節炎と診断されたものの、培養は陰性であった。腫脹、痔痛持続する

ため、平成１１年３月３１日、左肘関節形成術を施行した。術中標本では、ＲＡを示唆する結果を

得た。現在外来にて経過察中である。

【現症】

初診時左肘関節屈曲１１０．伸展－１５．回内６５ｏ回外６０．

Radialheadに圧痛(＋)。回内回外時、捻髪音(＋）

（labodata)ＣＲＰ１．１ＷＢＣ５６００ＲＦ１０１ｇＧ２３００ＨＣＶ(＋）
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抗核抗体陽性(homogene,speckled）

現在左肘関節屈曲130．伸展-20．痩痛なし。

（labodata)ＣＲＰ０．４以下ＷＢＣ７３００ＲＦｌＯ以下ＩｇＧ１６２１

抗核抗体陽性(speckledのみ）

【討論したい点】１．本症例の診断

２.TERの適応の可否

【座長のまとめ】リウマチか結核か診断に難渋した肘関節炎の例

最初リウマチと診断して加療し、５ヶ月後からは抗結核療法を行うも副作用で中止した。その

後痔痛が増悪したため滑膜切除術施行、病理組織所見では非定型的抗酸菌症は否定され、好中球

が増加しliningcellが増生し、リンパ球や形質細胞もみられ、リウマチ的とのことであった。村

田先生より単関節炎の場合はリウマチより結核のほうが考えられるが、病理組織上はリウマチの

亜型という感じであるとのコメントをいただいた。

10．滑膜炎による屈筋腿皮下断裂の１例

済生会中津病院整形外科松井嘉男

【症例】５１歳男性

【主訴】左母、示、中指のしびれ、左中指の運動制限

【現病歴】昭和４２年、交通事故にて左榛尺骨骨幹部骨折、左第５中手骨骨折、と診断され手術を

施行された。平成１０年、前腕尺側の腫脹が出現した為、近医にてステロイドの局注が施行され、

一時改善した。平成１１年３月に再び左前腕尺側の腫脹が出現し、また左中指ＤＩＰ関節の屈曲

障害、母、示、中指のしびれが続発した為、当科に紹介入院となる。

【現症】左手関節掌屈l0o，背屈０．、榛屈３０o、回外９０ｏ、回内０｡、左中指ＤＩＰ関節の自動屈曲

障害、左母指球のatrophy、左手関節近位部掌側に5.5×４cmの腫脹、左前腕遠位背側に手術創

３ケ所、左母、示、中指に７/１０の知覚鈍麻、左環指に５/１０の知覚鈍麻。

【討論したい点】１.左手関節近位部の腫脹と以前の外傷とは関係があるのか？

２.左中指ＤＩＰ関節の屈曲障害の原因は？

３.治療法は？

【座長のまとめ】７１歳男性の腿鞘滑膜炎による屈筋健皮下断裂例で、演者は掌側に脱臼した尺骨に

よる鍵断裂と思われたとのことであった。原因として河井先生(厚生年金星ヶ丘)や藤尾先生(北野

病院)は鍵断裂の原因はやはり縫鞘炎によるものではないかとの意見であった。須藤先生(枚方市）

はステロイドの注射で鍵断裂が起こることがあるが本例はそのようなことはかんがえられないか

とコメントをいただいた。治療法としては、健鞘炎などで断裂した場合は端々縫合ではなく端側

縫合が一般的であるとの意見が多かった。

教育研修講演

「慢性関節リウマチ治療の進歩と問題点」

座長小松堅吾(大阪臨床整形外科医会）

大阪市立大学整形外科助教授油谷安孝先生

日整形教育研修会１単位

日本リウマチ財団登録医教育研修１単位

大阪府生涯教育研修５単位
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第１８回大阪整形外科症例検討会報告

開催日：平成１２年２月１２日（土）１４:３０～１８:００

場所：参天製薬(株）５階センチュリーホール

＜第１部＞座長北野公造(済生会中津病院）

１．距骨骨軟骨損傷の１例

済生会泉尾病院整形外科細井波留夫

【症例】６１歳男性

【主訴】右足関節痛

【現病歴及び現症】平成１１年１０月３０日、仕事中に線路に引っかかり、足関節内反するようにし

て転倒し、救急外来受診。第５中足骨基部に痩痛腫脹を認め、レントゲン上同部に転位のない骨

折を認めた。荷重歩行できないため、本人の希望により、安静目的入院となった。１１月１日、

足関節部の痔痛も訴えたため、レントゲン追加したところ、距骨内側荷重部に骨軟骨損傷を認め

た。１１月５日ギブス固定施行。現在、受傷後２カ月になるが、レントゲン上骨癒合は認められ

ず、足吐背屈時に足関節部の激痛を訴える。検査所見：供覧。

【討論したい点】１.初期治療方針。

２.病態及び今後の治療方針。

2．距腿関節固定術後に骨癒合の遷延、外反変形を認める１例

関西電力病院整形外科村上仁志

【症例】７４歳女性

【主訴】両足関節痛、歩行障害

【現病歴】１９９９年１月から右足関節歩行時痛を自覚、以後急速に痛みは増強した。５月頃から、

左足関節痛自覚、７月頃から屋外独歩不能、８月頃からは自発痛をきたし、痛みにより就眠障害

をきたす程であった。８月９日当科入院、レントゲン、ＲI所見等から両変形性距腿関節症と診断

し８月１７日右距腿関節固定術を施行した。術後２０週の現在、し線上骨癒合は完成せず、また固

定手術時に比べ距腿関節の外反が進行している。既往歴：１９９８年６月９日左人工膝関節置換術。

【現症】術前：足関節他動可動域背屈右１０。左１０．

底屈右６０。左６０．

血液検査白血球数：６８００ＣＲＰ：０．２８

赤血球数：４０４０ＲＡ：１５．２

Ｈｂ：11.79/ｄＱＥＳＲ：３４mm/ｈｒ

血小板数：３７．７万

【討論したい点】変形性距腿関節症発症と人工膝関節置換手術との関連について。

距腿関節固定術の可否について。

またこの術式、後療法について。

3．右携骨遠位骨端線損傷Salter-HarrisV型の１例

済生会中津病院整形外科豊田安国

【症例】１０歳男性
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【主訴】右手関節可動域制限

【現病歴】Ｈ10.5.10･受傷

６．１１．初診。手関節痛。可動域制限。

６．１１～６．２５．プライトン・スプリント固定により痛みは消失。

以後経過観察。

【現症】背屈掌屈榛屈尺屈

手関節可動域右６０８０４０‐１０

左９０８０１５４５

Ｘ線像榛骨遠位の変形、舟状骨・月状骨間離開像

【討論したい点】手術時期、手術方法などについてご教示下さい。

＜第２部＞座長腐島和夫(国立大阪病院）

４．外傷を契機に発症した神経性股関節症の１例

大阪市立総合医療センター整形外科加藤相勲

【症例】３５歳男性

【主訴】左股部痛

【現病歴】平成１１年７月５日フィールドホッケー競技中に左股関節をねじり左大腿骨骨頭骨折受

傷。他院にて患肢免荷による保存療法をうけていたが、左大腿骨頭が融解・消失したため９月２１

日当科受診。１０月１日左股関節openbiopsyを施行した。

【現症】初診時左股関節に軽度の圧痛・腫脹を認めるも発赤・熱感はない。可動域制限なし。

Westphal徴候なし。両下肢温痛覚・深部知覚・筋力低下なし。

Argyll-Rebertson瞳孔なし。

ＷＢＣ８５４０ＣＲＰＬ５４ＣＡ１９－９２．３ＣＥＡ３．２ＡＦＰ１．９RAnegativeI

梅毒ＲＰＲ定量４梅毒TPHA40960以上ＦＴＡ・ＡＢＳ陽性ツ反：弱陽性

股関節穿刺液培養検査(一般細菌・抗酸菌)：陰性

病理組織診断：Granulationtissueandnecrosisofｂｏｎｅ

【討論したい点】１.神経性股関節症の診断でよいか？

２.今後の治療方針は？

5．両側腰骨から躍骨にかけて多発性嚢腫状陰影を呈した１症例

国立大阪南病院整形外科中谷宏幸

【症例】６２歳女性

【主訴】両足関節痛

【現病歴】１０年前左足関節腫脹、嬉痛出現、近医受診するも不明。その後、篠痛も軽度であるため

放置していた。Ｈ１１.夏頃より左足関節痛増強するとともに、右足関節にも腫脹嬉痛出現し、当

科受診。９月６日ＣＲＰ５．９ＷＢＣ６４００ＲＡ(一）ＲＡＨＡ(－）ＩｇＧ３２０６１ｇＡ５２８

補体価５３．Ｘｐ上左足関節、taloFcalcaneal周辺の骨に骨稜の粗雑化とscleroticchangeoJoint

spaceは保たれていた。ＭＲＩ上、talus、calcanens内にcyst様のhighintensityareaがあり

骨髄炎を疑わせる所見であった。骨シンチにて両足関節周囲、腔緋骨対称性に集積。ＰＴＨ≦0.1、

カルシトニン２７、Ｃａ９．１Ｐ3.8．生検(腔骨骨膜と滑膜)にても確定診断できず。肉芽、骨の培

養で菌(－)。

－１１４－



この症例の診断についてよろしくお願いいたします。

6．診断が困難であった肩甲骨Ewing肉腫の１例

国立大阪病院整形外科山崎直美

【症例】９歳男性

【主訴】左肩甲部腫脹

【現病歴】平成１１年８月頃より左肩痛を訴えるようになった。少年野球をしていたこともあり、

放置していたが改善認めないため９月１１日近医受診、レントゲンにて異常指摘されず、左健板

損傷の疑いで湿布のみ処方された。その後左肩甲部腫脹と痔痛、発熱認めたため、９月２５日再

度受診、再度レントゲン、ＭＲＩ施行されたが、異常なしとされ、リハビリのために週２回通院

することになった。１ヵ月程で疫痛改善認めたため、１０月末より軽い運動を再開したが、１１月

１８日頃より再び腫脹、疫痛認め、１２月８日再度受診、ＣＴ施行され、１２月９日当院紹介受診と
なった。

【現症】左肩甲部に８×８cmの隆起した腫癌を触診。ｂｏｎｙｈａｒｄで軽度熱感をもっていた。自発痛

は認めないが圧痛あり。肩関節に可動域制限はなく、筋力は正常だった。１２月１７日に生検術施

行され、Ｅｗｉｎｇ肉腫と診断された。１月１３日現在化学療法２クール目を施行中である。

＜第３部＞座長池田清(関西電力病院）
７．化膿性脊椎炎の２症例

住友病院整形外科木村宜仁

【症例１】７６歳男性

【主訴】下肢不全麻庫、背部痛

【現病歴】平成１０年３月４日当院外科にて胆管癌の手術を受けた。術後、呼吸不全(肺梗塞？)を生

じ、肺血症(ＭＲＳＡ，カンジタ)を合併、約３カ月間呼吸器管理をうけた。平成１１年３月１７日

外科を退院した頃から背部痛があった。４月２７日整形外科初診、ＸｐにてTh7/８化膿性脊椎炎

を疑った。入院加療を勧めたが、社会復帰したばかりであり、入院は拒否された。硬性コルセッ

ト装着、抗生剤内服し、外来通院で経過観察していた。下肢不全麻痩が急速に出現、歩行不可能
となり、平成１１年１０月１日整形外科入院した。

【現症】入院時現症：胸部以下の知覚障害、下肢筋力は４マイナスレベル、排尿障害あり

経過：平成１１年１０月１４日後側方からの病巣掻肥、骨移植、後方instrumentationを行った。

術中の検体からはカンジタが培養された。現在、下肢の不全麻庫は改善し歩行可能、炎症反応は
陰性化している。Ｘｐでは骨癒合はまだである。

【討論したい点】早期からの徹底した保存療法も可能だったか？

【症例２】４９歳男性

【主訴】腰痛

【現病歴】平成１０年１１月２４日、発熱、心嵩部痛のため当院内科入院。肝騨機能異常、炎症反応

冗進を認め、騨炎、アルコール性肝炎、肝膿癌の診断のもと、絶食、ＩＶＨ、抗生剤投与をうけ

た。入院した頃から腰痛あり、その後腰痛増強した。腰椎ＸｐにてＬ４/５椎間腔の狭小化が進行、

平成１０年１２月１８日、Ｌ４/５椎間板炎と診断された。硬性コルセット装着、抗生剤投与の保存
治療にて腰痛軽減、ＣＲＰも陰性化した。
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【現症】平成１１年１１月１６日、発熱、ＣＲＰ２６、ＷＢＣ２９２００等の炎症反応冗進あり内科再入

院した。腰痛下肢の脱力あり、腰椎ＭＲＩ，ＣＴにてＬ４/５椎間腔から椎体周囲に臓癌をみとめ

た。抗生剤投与にて発熱、腰痛は軽減した。再発したＬ４/5椎間板炎に対し手術的治療を勧めた

が、本人の同意を得ず、現在保存的に経過をみている。

【討論したい点】このまま保存的に治療司能か？手術が必要か？

手術法するならその時期と方法は？

8．隣接椎間に不安定性を伴う頚椎椎間板ヘルニアの治療

北野病院整形外科吹上謙一

【症例】７４歳女性

【主訴】頚部～右肩の痩痛

【現病歴】平成１１年１１月初旬より、頚部～右肩にかけての疾痛を自覚。徐々 に痔痛増悪し、痔痛

による不眠も出現し当科受診。ＭＲＩ上、Ｃ５/６頚椎椎間板ヘルニアを認め、精査加療目的にて

当科入院となる。

【現症】Jackson十一reflexpathologicalreflex筋力：正常

Spurling＋士ＢＴＲ→↓Hoffman士一知覚：手掌尺側に低下あり

ＢＲＰ↑↓Tromner士一

ＴＲ↑↓Wartenberg士一

ＰＴＲ↓↓

ＡＴＲ↓↓

【討論したい点】隣接椎間に変性・不安定性を伴う頚椎椎間板へルニアの治療法について。

（外傷的治療の適応予後など）

特別講演

「変形性股関節症に対する運動療法」

座長松田英樹(大阪市立総合医療センター）

－１１６－

大阪体育大学教授慶橋賢次先生

日整会教育研修会認定(Ｎ又はＳ）ｌ単位

大阪府生涯教育研修５単位



－１１７－

｡『ｆ<~~pＰ００｡｡‐｡＆。｡ー弓･･

喜撫圭勉蝋奈蔀
他科･臨床医会誌から

介護保険と臨床内科医
榎光義(大阪府医師会副会長）
大阪府内科医会会誌、９巻、１号、８４頁、平成１２年４月

枚方市須藤容章

平成１２年４月から介護保険制度の運用が

開始されております。筆者は介護保険につい

ての解説と一般医が直面する『主治医意見書』

記入に際しての留意点について述べておられ

ますので一部を紹介させて頂きます。

介護上一番問題になるのは向精神薬です。

高齢者が向精神薬を服用しますと排池が遅

く、寝ぼけて転倒し易くなり、転倒します

と骨折で動けなくなります。

(5)介護判定上有利な特別な医療として樵創

交換、点滴、中心静脈栄養、透析、疫痛部

への湿布、モニター測定、留綬カテーテル

も忘れずに記入して下さい。

（６）痴呆に関しては日内変動･日差が非常に

大きいとか、季節変動があるとか、長谷川

式で調べると何月何日は何点だったと記入

すれば参考にして貰えます。

（１）４０歳以上６５歳未満の人が介護保険を

受けるには１５の特定疾病のうちの１つの

病名が意見書のトップに書かれていなけれ

ばなりません。

(2)意見書は医師でない人が読んでも理解で

きるものであること、相手は医師仲間では

なく福祉団体の人なので、例えば右は〔Ｒ〕

と書かないで〔右〕と神いて下さい。

（３）意見書の医師名は自署して下さい。間違

えた場合訂正印を押されると､名前がわかっ

てしまいます。介護認定審査は名前を隠し

て行われますので、訂正は横線で消してあ

れば大丈夫です。

(4)意見書は介護サービス計画作成に利用さ

れることがありますので、投薬の中で特に

向精神薬を忘れずに記入してほしいのです。

啄
鴇
乳
迦
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各地の臨床整形外科医会会報を通読して

この度全国各地の臨床整形外科医会の会報

を数冊提供を受けたので、その記事内容につ

いて紹介と感想を記してみたい。

この度提供された会報は宮城県、福井県、

静岡県、愛知県、兵庫県、愛媛県、鹿児烏県

の臨床整形外科医会報である。発行年月日は

それぞれ異なっている。

１．宮城県「城整会会報｣･平成１１年９月２４

日号の会長巻頭言で平成１２年度の仙台で

の第１３回ＪＣ○Ａ学会の準備状況につい

て、その進捗状況や「骨と関節の日」の行

事についてなど、また役員、新理事紹介記

事の中で会員数１００名で年会費２万円とあ

る。ＪＣＯＡ理事会通信では東京新聞の柔

整師会についてのキャンペーン記事の紹介、

また介謹保険制度の実施を前に検討委員会

設世の必要性など、その他会員の計報とそ

の追悼文にはどの会報においてもしんみり

する。

2．静岡県の「ＳＣＯＡ会報」・平成１１年９

月号の論説に「成年後見制度と介護保険」

と題して舟越忠先生の解説を興味深く読

んだ。民法上の親族にかかわる後見制度の

大改定が２００２年までに行われ､「成年後見

制度」という介護保険制度の法的裏付けと

なる法律として国会で審議されるそうであ

る。

3．福井県の「ＦＣＯＡ会報」・平成１２年１

月号の北陸臨床整形外科医会と福井臨床整

形外科医会との混在の問題と機構改革案の

記事、金沢大医学部公衆衛生学の荻野教授

の謀かれた「介護保険前夜」と題して、自

ら要介謹の父親を家庭で抱えての介謹体験

広報担当理堺小松建次

と、学問として老人保健を講義する立場か

らの記聯があり、｢介護保険の財源はなぜ全

部税金でも、保険料でもなくその両者の折

衷型なのか？。１０兆円とも言われる介護

ビジネスは財源保障されたビジネスで、一

体誰がその利益を手にするのか？。本来介

護保険制度の最も大切なコンセプトは、実

際に介護する家族の負担を軽減し、介謹は

プロに任せ、その愛用は社会全体で支え合

うという介護の社会化をはかる事、また高

齢者が人間らしく生きられるよう、寝たき

りをなくし自立を支援することの２点にあ

る。この２つの視点から新制度の介護サー

ビスが適正かつ公平に施行されているか見

守る必婆がある。しかし介護老人収容施設

やホームヘルパー等の不足、要介護認定は

公平になされるのか？本人や家族の洲11;を

考慮に入れない要介護認定は機能するの

か？要介護認定されない独居老人や、施設

以外行き場のない老人をどうするのか？、

多くの病気を抱える商齢者を医療と介渡で

振り分けられるか？保険料あってサービス

なしにならないか？と多くの問題点をあげ

て、要はこの新しい地域医療老人保健シス

テムは、医療､福祉､介迩そしてボランティ

アの密な連携なくして稼働しないというこ
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とと、この新制度が超高齢社会の日本人の

福音となれるよう、医療側として見守って

行かねばならない」と結んである。

４．愛知県整形外科医会会報・平成１１年６

月号の巻頭言では愛知医大名誉教授丹羽滋

郎氏が「上工は未病を治し、中工は巳病を

治す」という東洋医学の病気に対する考え

方から予防医学の大切さと超高齢社会の

年々増大する社会保障費を如何に有効に、

経済的に国民の健康維持と福祉に用いるか

が国家的重要課題である」として生活習慣

病と三大死因のがん、脳血管疾患、心臓病

などの予防について書かれている。

５．愛媛県臨床整形外科医会報・平成１１年

３月号で愛媛大医学部・柴田大法教授は

ＤＲＧ（DiagnosisRelatedGrouping）と

CriticalPathについて「どちらも膨れ上が

る医療費を抑制する方式としてアメリカの

私的保険から出たもので、日本でも導入必

至である」として整形外科医療が果たして

これに馴染むかを例を挙げて「変股症、大

腿頚部内側骨折、リュウマチ股などに人工

関節置換を適応して入院前検査を外来で

行ってあれば、入院翌日に手術可能でセメ

ント固定して１週間で退院も可能、ＤＲＧ

に最も馴染みやすいとも考えられるがこの

画一方式が果たして真の医療といえるか｣、

「ｌ診断名について保存療法から観血療法ま

で適応の裁量があり得る整形外科疾患の治

療にあってはＤＲＧに馴染むものはない」

と結論し「在院日数の規制についても医療

の質の低下につながるものとしてストレー

トの導入には反対すべき｣と書かれている。

6．「兵庫県整形外科だより」･No.５７で武部会

長は「介護保険実施前夜」と題しその中で

かかりつけ医意見書にうっかり通所リハが

必要と書けば､患者は医師の手を離れて｢デ

イケア」に行き、医療と縁が切れる可能性

を医師は認識しておくべきであると述べて

おられる。

7．鹿児島県整形外科医会報・ＶＯＬ８，Ｎ０１

では白坂会長の「高齢者と介護保険制度に

ついて」の中で、人口１００万以上の県で、

老人が鹿児島県は、全国第１位、独居老入

も同じく第１位であり、少子化がすすみ高

齢者が高齢者を介護したり、家族だけで介

護することの困難な状況を理解して、整形

外科医も介護保険制度を通じて、この問題

の指導と解決に努力をすることが必要であ

ると訴えておられる。

以上数冊の各県の会報を通読してみて、そ

の多くの記事にこの４月からの介護保険制度

の運営への不安と期待が語られているのが目

立っていた。また各誌のなかに寄稿されてい

る先生方の随筆や趣味の話に大変優れた作品

があり、これはＪＣＯＡ誌においてぜひ取り

上げて掲載して多くの会員にも紹介してほし

いものである。
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髄紙逃伽蝋姿ずず

他科の大阪臨床医会会報を読んで

この度、整形外科医の目で、他科の医会会

報に目を通す機会があったので、各科の特色

ある記事や項目について、簡単にまとめてみ

た。

各誌とも学術雑誌であるが、広報誌でもあ

るので、理事会及び総会の議事録、研修会の

講演内容を戦せ、会員に情報の提供を行って

いる。学術論文も最近の知見を含む生涯教育

的論文が多数を占め、早速明日からの診断、

治療の糧となるような実際的なテーマが多く

とり入れられて、診断の質の向上に貢献して

いる。その他、特徴的な記事として、『教授就

任ごあいさつ』(眼科)、『新部長紹介』(泌尿器

科）『新入局先生方の自己紹介』（耳鼻科、泌

尿器科）『病院だより』（泌尿器科)等、医局や

病院との繋がりの深い記事や､『会員の対外活

動（講演、報筆について）の報告』（精神神経

科）等外部に視界を向けた記事等もあった。

内科、皮府科では、ほとんど学術論文や診療

に関する記事で占められていた。

大変興味をひいた記事としては、耳鼻科誌

(1998.12）の『医事紛争』に関するシリーズ

で､府医医事紛争特別委員会委員の石田稔先

生は、医療事故を如何に予防するかについて

述べ、過去の事故例から多くの教訓を学ぶ事

の重要性を説いている。それらの情報を収集

し、個々の事件の原因解析、データの蓄積が

必要で、それにもとづく教育、労働環境の整

備、日常診療の基本的な行為、たとえば正確

な客観迦性のあるあるカルテの,作成や同僚との

意志の疎通に努めるなど詳細に述べた後、数

例の医事紛争について、その事件の発生、及

びその結果、その争点、反省点等について、

解り易くまとめてあった。整形外科において

も個々の覗例について、各論的に経過をまと

広報担当理事前野岳敏

零

めた記事による啓蒙が必要と思われる。

整形外科医にふれた記事ではやはり耳鼻科

誌（1998.12）で、『保険診療』について、社

保審査委員の大島一郎先生は、転医及び対診

についての項において、それとよく似た内容

であるが施術の同意苫について触れている。

『保険医は患者の疾病又は負傷が自己の専門外

にわたると云う理由によって、みだりに施術

業者の施術を受けるとの同意を与えてはなら

ない』『何かのトラブルがあったとき、その先

生にすべての責任がかかってくるのです』『整

形外科では物すごいトラブルがあると云うこ

とで、どの先生に聞いても、一切行っていな

いと云うことです』､このように柔整等の周辺

業者に対して整形外科以外の他科の医師の認

識の啓蒙も行われており、今後さらに広がる

事を期待するものである。

学術より離れた寄稿、随想では生命や人生

について大変格調の高いテーマのお話ｗ例え

ば佐藤武男先生の、各種細胞群の細胞分裂の

回数にまで言及し、死を説いた『人はなぜ死

ななくてはならないのか』（耳鼻科1999.6）

や、子安義彦先生の、日本のエリートの自己

中心的な出世主義を糾弾した『昇殿熱望症候』
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(精神神経科、1997.2)等は読者をその論旨に

ひきずり込んでいく。明るく楽しく読めるお

話では、眼科誌の『所帯１０回』(1999.6)、『冗

談ばっかし』（1996.9)の山崎博哉先生の右に

出る者はいない。山崎先生は私と同じ医師会

のメンバーで、理事として同じ仕事をした事

もあり、その明朗な人柄並びのその文筆力は

定評のあるところである。又『山崎先生口上

記』もすでに寄贈をうけ、楽しく読ませてい

ただいたので、眼科.誌に氏の名前を見ただけ

で顔がほこるんで来た位である。特に『所帯

１０回』はその発想がおもしろく、私も所帯を

持てる人を１０人選べると想像してみるだけ

でもうれしいやら、はずかしいやらで、夜も

眠れない程楽しく又切ないのでありました。

各科の会報ともそれぞれのの特徴を生かし、

会員に親しめ、しかも学術的且つ教育的な内

容の豊富な編集が行われている。整形外科誌

においては研修会の学術的記事は豊富である

が、会員の寄稿が少ないように思われる。今

後一同多くの会員が参加して、これまで以上

に楽しく役に立つみんなの会報誌が出来上

がってほしいものである。

参照会報

①大阪精神神経科診療所会誌（1997.2）

②大阪内科医会会誌(1997.May，199’
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大 東市

市章制定

昭和３１年８月１日

市章の意味

｢大とう の文字を図案化したもので↑

ている。市制施行を記念して広く市民力

市の繁栄と、市民の協和を願う恵味が含まれ

】ら募集し､その中から選んで市章としたもの。
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;総淫麺潅掛詮

第１７回淀川整形外科懇話会報告

平成１２年３月４日（土）午後３時

関西文化センター

１）超音波骨折治療器

帝人ＳＡＦＨＳの説明

帝人居相

２）講演

演題「手の外科の進歩」

関西医科大学講師南川義隆

昭和５５年関西医科大学卒業同整形外科

学教室入局

昭和５７年関西医科大学整形外科助手

昭和６２年ＮＥＷＹＯＲＫ州立大学Bufflo校

ＨａｎｄＣＥＮＴＥＲｏｆＷＥＳＴＥＲＮ

ＮｅｒＹＯ１ｋ

平成６年学位記取得

平成７年関西医科大学整形外科講師

3）症例検討会

舟状骨骨折の自然治癒例、Kienbeck，

母指のＯＡ等。

4）懇親会

常連以外にも関西医科大学のたくさん

の方の参加も頂きました。

淀川区福井宏有

次回は関西医科大学のＯＢの中川先生や

斎藤先生の介護についての話しもお開きした

いと思います。

当日は○ＣＯＡの理事会もありました。

ＯＣ○Ａの研修会も１００名から２００名の

参加者と大きくなりすぎてきました。

大阪整形外科症例検討会のように少人数

での会を区画ごとにと思って工夫しています。

－１２２－



紬蝋鐘撫畿■■Ｐ白"

関節リウマチに対する漢方治療の小経験

日本整形外科学会専門医

日本リウマチ学会認定医
日本東洋医学会専門医

多くの場合、慢性関節リウマチの治療は基

本的には西洋医学によって行われていますが、

手足や身･体の冷えを訴える症例に対しては、

温める薬剤が西洋薬には存在しないので漢方

薬が有用であります。一般的には麻黄湯、葛

根湯、桂枝湯、桂枝加求附湯、麻黄附子細辛

湯、加工附子、桂枝苛薬知母湯等が体を温め

る薬として単独で、または他の漢方薬と合方

で、またよく西洋薬との併用で用いられてい

ます。

症例：Ｎ､Ｅ、２８歳、女子。

病名：ＲＡ、classⅡ、stageⅡ。

主訴：

両手関節の嬉痛､腫脹､運動障害と項部痛。

職業：

１０年前より銀行のオペレーターをしていま

したが結婚のため最近退職しました。

現病歴：

平成９年１１月頃より両手関節の癌痛、腫

脹、運動障害を来すようになりましたが放置

していました。平成１０年４月結婚、１カ月

後より両手関節の嬉痛が増強したため某整

形外科を受診し、Ｘ線上、両手舟状骨に異常

が認められるということで平成１０年５月２６

日、手の外科症例として筆者')へ紹介されま

した。

初診時所見：

平成１０年５月２６日。両手関節、両手指の

ＰＩＰ関節に軽度の腫脹と圧痛が認められ、

手関節の運動域は右、左ともに背屈０ｏ、掌屈

10oで、両手指は完全には握ることができず、

握力は右７kg，左１７ｋｇ(右利き）でした。頚

部は猪首で運動域は正常の１/３に制限されて

いました。手指、項部の朝のこわばりは３時

間位続くということでした。

枚方市須藤容章

雨

雌

Ｘ線所見：

両手舟状骨は扇平化し､あたかもキーンベッ

ク病における商田のｓｔａｇｅ３を思わせる所見

を呈していました。頚椎には骨萎縮は認めら

れましたが変形はありませんでした。

検査所見：

赤沈値１時間で１７mm、ＣＲＰ定量０．４mg／

(,10(正常値０．５ｍｇ/d10,以下)。ＲＦ６１．４１Ｕ/Ⅲ!Ｑ

(正常値251U/ⅢQ以下)。初診時から身体の冷

えと項部のこわばりを強く訴えていました。

この患者さんは新婚なので妊娠、出産も予

想されるため、避妊をすすめるとともにＲＡ

検査の結果が判明するまでの’週間は漢方薬

を用いることにしました。冷えと項部のこわ

ばりを目標にツムラ①葛根湯エキス順粒2)７．５

９／日と関節リウマチの悪急性期に用いられる

ツムラ⑭柴苓湯エキス頼粒3)９．０９/日を合

方として投与しました。

経過：

，週間後の再診時、患者さんの手関節の落

捕､腫脹は軽減し､項部のこわばりも楽になっ

たということなので、この処方を継続しまし

た。しかし７カ月後に受診した際に、産科医

から妊娠６～７週と診断され、抗リウマチ剤

を使用しているのであれば中絶した方がよい

１２３－



と言われましたが漢方薬ならば妊娠の継続可

能ということになりました。そこで漢方の安

胎薬と言われているツムラ⑳当帰苛薬散エキ
ス穎粒７．５９／日に変更し、これを６カ月継続

し、平成１１年８月、満期安産で２，８４０９の

女児を出産しました。女児には定期検診で異

常は認められませんでした。また妊娠の全経

過を通じて、患者さんはほとんど痔痛やこわ

ばりを自覚しなかったと申しております。

この患者さんに対しては一切のステロイド

剤、抗リウマチ剤、消炎鎮痛剤、外用薬は使

用しないですみました。

出産後１カ月の経過：

姪痛、腫脹はほとんどなく、手関節の運動

域は右背屈30.、掌屈３０．，左背屈20.、掌

屈４０｡、握力は右１０kg，左１３kg，赤沈１時

間値８．５mm，ＣＲＰ定量０．３mg/d０，ＲＦ38.4

1Ｕ/mQでした。

出産後７カ月の経過：

手関節及び項部の痩痛とこわばりは消失し

ていますが手指に力が入らないので女児を入

浴させられないのが悩みであるということで

した。握力右13.5kg，左１８kg、赤沈値１時

間値７ｍ，ＣＲＰ定量０．１ｍｇ/dQ、ＲＦ９１１Ｕ／

mQでした。この時はＸ線所見では両手の手根

骨はほとんど破壊され変形していました。

ii』!’

検討：

大塚2)によりますと葛根湯は急性症でも、

慢性症でも病症の軽い関節リウマチにはよく

効くということです。また織部3)はＲＡの漢

方治療方針として、実証の急性期に越蝉加求

湯、中間証の亜急性期に柴苓湯、また虚証の

慢性期には桂枝加求附湯を用いるのが良いと

述べています。一方、大萱4)はＲＡの急性期

に柴胡剤を用いると柴胡がサイトカインの分

泌を刺激して炎症を増強させるので用いては

いけないと述べています。

＜文献＞

1）須藤容章:先天奇形手における血管の走行

に関する研究－その発生学的意義について

－:日整会誌､５３巻､１１号.１６２７頁､1979.

2）大塚敬節ほか:漢方診療医典、関節リウマ

チ、１５３頁、南山堂、1986.

3)織部元麿ほか:慢性関節リウマチにおける

漢方薬の効果：漢方医学、１３巻、１２号、

３７１頁、1989.

4)大萱稔ほか:整形外科領域における高齢者

の漢方治療：漢方医学、２２巻、７号、２１０

頁、1998.

5）難波恒雄：原色和漢薬図鑑（上）：１５頁、

保育社、1980.

、
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図土筏苓
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活を終え、昨年７月より泉南郡熊取町に開業

いたしました。現在の主な趣味は４０歳から

始めた健康のためのランニングです｡毎日１０

～２０kⅢ走れるようになり、毎年２回ほどフ

ルマラソンに参加しております。自己ベスト

は３時間１１分です。もう少しトレーニング

を積んで記録をのばしたいと思っております

ので、会員の方で走られる先生がおられまし

たら、また御知らせください。今後は、会員

の皆様との勉強や趣味での交流を楽しみにし

ておりますので、どうかよろしくお願い申し

上げます。

■lIい－吋kIい一ｐ６ｍ０－ｄＯＩＩＰ，一ｂＱｌｎＯ－ｄＯＥＩ’一魂Iか一■Ｍ､宙一唖ＩＩＰ一軸'21.-.021トー■IpD‘一伽Ⅱい一鋪IIP一

ヨ

･･･．Ｆ‐

獅陰瓢自尋締〉自己紹介

新入会の御挨拶

泉南郡熊取町桑原秀樹

２０００年という節目の年に、入会できるこ

とができまして、とても喜んでおります。私

は昭和５０年、当時奈良市の東大寺大仏殿の

門前にあった東大寺学園を卒業し、大阪市立

大学医学部に入学いたしました。学生時代は

もっぱら野球部で青春の汗を流しておりまし

た。卒業後(昭和５６年)は、市大医学部の整

形外科に入局し、島津教授の指導を受け、昭

和５８年に病理学教室の大学院に進み、主と

して、現在よく話題となっている骨粗霧症の

メカニズムについての基礎研究を中心に実験

を繰り返しておりました。特に印象に残って

いるのは、今から１５年前、初めておこなっ

たフィンランドのへルシンキでの発表です。

このときはエルシトニンでの発表です。この

ときはエルシトニンをラットに筋注し、なん

とその３０分後には腰骨骨髄内の破骨細胞の

数が減少し、大きさが小さくなることを顕微

鏡写真にとって酵素組織学的に証明したもの

で、最近新しい骨粗髭症の薬剤ができるたび

に、活動性を失った破骨細胞の組織写真を目

にするようになり懐かしく拝見しています。

そして１２年間の大阪市大医学部での教員生

一
三日

…憲読

－１２５－

天王寺区浜田宏昭

三L

II自己紹介
現在､社会福祉法人、四天王寺福祉事業団、

四天王寺病院に勤務しております。三重県四

日市市出身、平成３年三重大学卒業、三重大

学整形外科入局ですが、平成１１年８月より

大阪に来ております。こちらに来てから各学

会誌で大阪臨床整形外科医会の活動を知り、

勉学と認定医単位取得のために入会させて頂

きました。勤務医ではございますがよろしく

お願いいたします。



自己紹介

■■申■■ﾜ血＆■

漸入会員のi自己紹が

自己紹介

この度大阪臨床整形外科医会に入会させて

頂きありがとうございました。

生まれは大阪ですが、昭和５２年に徳島大

学卒業し阪大整形外科に入局させて頂きまし

た。北辰総合病院・市立泉‘佐野病院・関西労

災病院・大阪船員病院・大阪労災病院．桜橋

渡辺病院・東大阪病院を勤務させて頂きまし

た。そのとき膝関節。手の外科を主に勉強さ

せて頂きました。ここのところ体調悪く、平

成１２年１月３１日より休職し、同年４月３０

日付で東大阪病院を退職し、現在病気療養中

です。

趣味はあまりないのですが、学生時代にラ

グビーをやっていたこともありラグビー観戦

がすきです。スポーツはゴルフ・テニスを少

しかじりましたが現在全く不能で、今後もあ

まりできないと思っております。自宅安静を

大阪市川崎

、

§》kｉ

崇 雄

、

行っておりますが、自分の体があまり動かせ

ないという不自由を感じる毎日です。少しで

はありますが回復していることに希望を持っ

ております。．体が十分に動くようになり、回

復すれば、医療に復蹄し頑張りたいと思いま

す。こんごとも宜しくお願い致します。

←←●←０局←←←ｃ←←ゆ←←●←←Ｃ←Ｏ間中←←し~再Ｐ←←か←←●却画ゆ~画一←◎→←生ゅニニニニ全ここ二二二二=÷今昔二舎全さ舎号＝全今二二二二二一三ニニニニニニニごニニニニ全二二全二

高 槻市

市章制定

昭和１８年１月lＨ

市章の意味

町制時代の町章を引き継いだもので、京郁市と大阪市の市蹴を合わせ、商槻の「尚」

を形どったものである。京阪IIhi部のちょうど中間に位侭しており、両都とともに発峻

する市の姿を象徴している｡
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＃;:新理事の自己紹介砿:､

新理事就任ご挨拶

天王寺小林正之

平成１２年３月より大阪臨床整形外科医会

の理事に加えていただく事になり、会報の誌

面をお借りし、就任のご挨拶と簡単な自己紹

介をさせていただきます。

昭和３２年３月生で現在４３歳｡天王寺区で

医疲法人小林会小林整形外科診療所理郡長を

しております。出身地は奈良県で高校卒業ま

で奈良市で育ちました。

昭和５０年、奈良女子大付属高校卒業。

昭和５１年、近畿大学医学部入学。

昭和５７年、卒業し近畿大学医学部整形外

科へ入局しました。研修終了後大学院に進み

セラミック材料の基礎研究で学位を受けまし

たが、この間に父の病気により、現在の診療

所を実質上継承する事になりました。

平成２年より１年間近畿大学医学部付属病

院非常勤講師を務めた後は診療所での診療に

専念しております。

八尾市

Ｉ‐／

悪

経験も少なく若輩の私が、歴史ある大阪臨

床整形外科医会の理事が務まるか少々不安で

すが、近畿大学出身者からも理事をとの三橋

前会長のご配慮を肝に銘じ、出来るだけ努力

する所存でございます。会員、役員諸先生の

ご指導ご鞭推よろしくお願いいたします。

円の正しい三呼分は平和、自由、平聯

昭和３３年７月４日

たもので、円型は市政の円満を意味し、

発展を象徴している。

を意味し、簡素に市の発展を表している。

市章制定

八尾のローマ字「ＹＡＯ」を図案化し

市章の意味

Ｙの先端が|】l外に出ているのはIlj政の



漸理事鵡ミボ鮒

このたび、大阪臨床整形外科医会の理事を

仰せつかりました五島淳(ごしまじゆん)と

申します。医政や医師会関連にはあまり興味

がなかった私ですが、今後は、当会の発展の

ために微力ながら全力を尽くす所存でありま

すので何卒宜しくお願い申し上げます。

さて、私の自己紹介ですが、生まれも育ち

も大阪市天王寺区です。母は船場で７代続い

た呉服屋のこいさん、父は大阪日赤病院の前

の蒲団屋の“ぼん”ですから、根っからの大

阪人と言うことになります。私の小学生時代

は都会っ子そのもので、校庭はコンクリート

で土がなく、天王寺区なので日赤、警察、今

はなき桃山の各病院や、あっちこつちのお寺

が遊び場であった。そのころすでに塾に通っ

ている子もいた。中学校は１学年２０クラス

という超マンモス校で、小さな村長選挙なん

か真っ青という数千の得票を持つ生徒会長が

いた。高校は府立天王寺で、この○ＣＯＡの

諸先生方にも同窓が多いと思います。

大学からは大阪から離れ、奈良県立医科大

学、卒後は三重県の松阪中央病院とだんだん

東の方に移動し、一時、新潟大学にも短期留

学した後、最果ての東のアメリカ合衆国オハ

イオ州に２年半暮らしました。どの土地でも

結構気に入る方で、クリーブランドでも永住

してもいいなあと思いながらも帰国。

ピレ韻

東大阪Ti了五島 ご古
ﾉ子

この２年半の問に､時代は昭和から平成に、

教室の教授もかわられていた。風の．便りで天

皇陛下がご病気とは聞いていたが、帰ってき

たら年号が変わっていた。後輩がカルテにＨ

元年と書いていたので、「おい、そのＨてなん

や？」と聞いたら「平成です｣。ああそう

か！と思うと同時に今浦島となったのに気付

き、亀に乗って？東大阪市立病院に移動。平

成４年、同市で開業。しばらくして、帰巣本

能がわき起こり、天王寺区に住居を戻した。

卒後２０年間、うろうろしましたが、西洋

の諺にあるように｢ロバは旅に出ても馬になっ

て帰ってこない」を実感しています。

－１２８－



噺理事の自己紹介裏：
肺q■｡..■■●－－邸■■

はじめまして、今度大阪臨床整形外科医

会の理事の一人として少しでも皆様の御役に

立てますことを心から光栄に思っています。

昭和５５年に近畿大学医学部のＩ期生とし

て卒業後は同大学の整形外科学教室の大学院

を経て助手となり、平成元年に堺市のベルラ

ンド総合病院へ赴任いたしました。約１０年

間、同病院に勤務した後、平成９年秋に堺市

大野芝町という地に開業いたしております。

開業当初は時間的ゆとりもあり家庭にも目を

向ける時間がありましたが、現在は医師会活

動以外に病診連携を利用した月に２０件の手

術をこなしており、家の事は家内にまかした

ままという状態です｡幸い子供達は素直に育っ

てくれておりまして、最近世間を騒がしてい

る様な青少年の事件は今のところないようで

安心して毎日の仕事をこなしています。

得意分野は関節疾患で外来患者さんもその

ような関節疾患の方々が多く集って来ておら

れるようです。

堺市山本 哲

，》
趣味としては現在ゴルフを月に１～２回程

度続けています。スコアは９０台であまり良

くありませんが楽しくプレーする事をモッ

トーとしております。先週のゴルフにてミド

ルホールでイーグルが出まして大変喜んでい

ます｡ちなみにホールインワンはありません。

今後、大阪臨床整形外科の発展の為、微力

ではありますが全力をつくして頑張っていく

つもりです。皆様の御協力宜しく御願いいた

します。

←←｡←←ｃ←←｡←←か一宇ｃ←←い←←ｃ~戸ゆ一年●←ｰゆき号邑ニニニニニニー←･←←Ｃ←←ｃ←←｡←←ｃ←一・←←ら－－＞ﾛ一二一歩←←し一生ｃ一一・一一一一生ら←←一一一｡一一ｃ←←●

堺 市

市章制定

明治２８年６月１７Ⅲ

市章の意味

摂津、河内、和泉の三か国のさかいに発達した都市、という意味から、「市」の文字

を三つ合わせたもので、同時に団結と和を意味している。

１２９－



ｆ新理事の自己紹介ラ

この度、素晴らしい先生方の末席に加えて

いただきまして、本当にありがとうございま

す。丹羽先生から「自己紹介の一文を書け｡」

との仰せですので、拙い文章で申し訳ござい

ませんが、書かせていただきます。私は、

昭和２８年３月１４日生まれの巳年です｡生ま

れも育ちも大阪なものですから、当然と申し

ますか、阪神タイガースのファンとなってし

まいました。南海沿線に住んでいるものです

から、かっては南海ホークスのファンでもあ

りました。ただ‘体が小さく、運動神経の発達

が悪かったものですから､球技は苦手でした。

昭和４６年に関西医科大学に入学し、在学

中にゴルフに朕ったこともありましたが、人

様に誇れるようなレベルには遂に達しません

でした。昭和５２年に卒業しまして、整形外

科学教室に入局しました。昭和５３年から２

年間、京都大学第２解剖学教室で、小川和朗

先生のもとで電子顕微鏡を用いた組織細胞化

学を学ばせていただきました。昭和６１年に

はスウェーデンのカロリンスカ研究所を中心

堺市西川正治

(票、
＝■

ﾆニーーーヨ

■
に、ヨーロッパで遊ばせていただきました。

帰朝して１年間は新宮市立市民病院の医長を

務め、平成元年には講師を拝命しまして、主

にリウマチと骨・軟部腫癌を勉強しました。

この間、鬼籍に入られました森益太先生と、

敬愛する小川亮恵先生に師事いたしましたが、

両先生からはいつも叱られていたような気が

いたします。諸般の事情から平成５年４月よ

り堺市内で開業しております。まだまだ未熟

者ですが、どうぞ宜しくお願いいたします。

~~~~一一~~一一←Ｃヂーーか←Ｏ園か一一つ←一一一一ｰ←⑥一一一Ｃ←⑥一一一一一つ←⑥一一←｡←一生一一い←←●~一一~~~~~~←←ら一一一一一←←●←←｡←←●←生ら←ｰ

岸 和田市

市章制定

昭和４４年１２月１９日

市章の意味

大１１ﾐ初期の４か町村合併後、初代岸和田町長の村田義寛氏が町を代表する紋章として

懸賞募集により制定したもので、「キ」の字ないしは、「岸」の字、あるいは柵干橋の

｢千ｌの字の図案化したもの、といわれている。

－１３０－



繍批沙ゼキ:紬訟
FＯ●ﾜ星△a”●名各

第１５回○Ｃ○Ａ懇親旅行（119.4～５）
－鳴門カントリークラブ一

開通間もない明石海峡大橋を渡って、一路

淡路島へ､貸切バスの中では早くも宴会模様。

‘例によってＴ・Ｋ先生の弁舌がひびきわたり

ます。

今回は観光組の参加がなく、ゴルフ組計１０

名の先生方で出かけました。

思いの外早く、２時間弱で、料理で有名な

鳴門の“鯛丸，，に到着、その夜は鳴門の海の

幸を楽しみました。カラオケ大会もＴ、Ｋ先

生の独壇場。

９／５早朝バスにて鳴門カントリークラブへ

出発。今回のコンペには、古賀先生のお友達

に大変お世話になったとのことです。紙上を

借りて御礼申し上げます。鳴門カントリーク

ラブは、鳴門海峡から瀬戸内海を望む丘の上

に展開する名門コースです。特にインの２番

からの眺望は素晴らしいものです。

録

ｅ

／／
忽ノ

D－ｊ

封シテノー』砂

1３１

東住吉区天野敬

天候にも、良きパートナーにも恵まれ、も

うすこしで３位という所でした。優勝は、三

橘会長がＧＲ○Ｓ９３、ＮＥＴ７０．６で、貫禄を

示され、上機嫌で帰路につかれました。

以下の写真は、ゴルフ場と帰りの食事会の

Pontetmer(淡路）でのものです。又来年の

会を楽しみにしています。
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氏 名

三橋二良

河村都容市

孫熔権

天野敬一

服部良治

小松堅吾

古賀教一郎

潰田博朗

大橋規男

坂本徳成
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猟:ヱッセイ端己行:：

タスマニア紀行

１９９９年４月１８日から１週間に渡って、シ

ドニーで“Sicot99'，が開催されました。そ

れに対してＪＣＯＡは豪州整形外科医療研修

団を結成、私は、その一員として参加させて

いただきました。

Sicotの広大な会場には、・世界各地からの

整形外科医があふれんばかりに各セクション

に参加しており、前回のアムステルダムに比

べて日本人の参加が少なかったように見受け

られました。会場の雰囲気は、学会というよ

りはお祭りという感じがいたしました。

せっかく南半球へ来ているからということ

で、さらに南の方へ行って見ようとオースト

ラリアの束南端で南の洋上に浮かんでいるタ

スマニア島へ。４月２３日早朝カンタス航空

でメルボルンから約２時間程の飛行で島の南

東のホバート空港へ降り立ちました。

私は、はじめタスマニア島が日本の淡路励

位の大きさだろうと思っておりましたが、飛

行機の窓下にメルボルンの陸地から海へ出て、

タスマニア島の陸地の上をとびはじめて４０

分程してやっとホバート空港へ到着して、は

じめてその島が大きいということに驚いたわ

けです｡調べてみると1642年タスマンによっ

て発見され１８００年頃から開拓され北海道と

ホバート空港に降りたった所

ｈ占塁Ｚ

ｚｇｇＧ
ＹＭＴＪ｡

○ ＣＯＡ監事伊藤成幸

Iま北緯と南緯の違いでほぼ同緯度で、北海道

を１回り小さくしたほどの大きさです。かな

り大きな島であることは間違いありません。

亀

gWr
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幾一
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三重県の森本、真鈴川、福岡県の森、香川

県の水原、御夫妻と私ども夫婦、そして真鈴

川先生の所でホームステイをしていた豪州人

の青年AlistairBruce君と総勢１１人のツアー

でした。皆さんは以前から岡内、圃外の旅行

でよくご一緒して、非常に気やすい仲間とい

う感じの方々ばかりでした。

空港には、日本人のガイドつきのバスが

チャーターされており、ガイドさんは男の方

で、ホバートに住みついて１０年位になるそ

うです。

まずはじめに、リッチモンドヘ行ったので

すが、非常にのどかな町で１８２０年代に作ら

れたオーストリア最古の石橋や、カトリック

教会等があり、幼稚園の子供達が楽しそうに

遠足に来ておりました。オーストリアと云え

ば囚人の国というイメージがありますが、昔

そのオーストリアで罪を犯した人々を収容し

た監獄がここにあります（現在は使われてお

りません)。独房などは、窓もない１坪ほどの

部屋で足かせをはめられていたそうです。想

像するだけでも背すじが寒くなります。その

囚人達の手によって石橋が作られ１８２３年に

完成、現在自動車も往来していますが、ビク

ともしておりません。この石橋の橋脚の間を

通してカトリック教会を見ると、すばらしい

一幅の画のようで心の安らぎを感ずる光景で

す。

一~~－

『

リッチモンドの石橋（1823年完成）

1３４－

RIC伽NＤ

鰹＝

、埠唾ご奄喋v軍｡．，．．'・
ＡＬｌＳ･''１１Ａ１‘１Ａ’3

Ｆ１ＩＩＥ馬ＴＧＥＯＩｌＧＩＡＮ

Ｖ１ＬＬＡＣ別

四F汀画畠7ｰ

リッチモンドの教会と石橋

画句～
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TALUNE自然動物園の案内図

デビルの子供、飼育係の服に陵みついている

リッチモンドを後にして、約１時間程走っ

てＣＹＧＮＥＴ町のＴＡＬＵＮＥ自然動物園に到

着。コアラ、ワラビ、カンガルー等が自然に

近い状態で生活しており、皆さま、ご存知の

タスマニアーデビルも居りました｡小犬ほどの

体型で、ちょっと見たところ可愛らしく手を

出したくなるようですが、顎の筋肉と歯が強

く手の長管骨等を、ボリボリ音をさせて食べ

ております。飼育係の人に抱かれておとなし

くしておりますが、その人の腕のワッペンに

噛みついて放さない状態は、やはり恐い感じ

がします。しかし私どもが後から体を撫でて

も、おとなしくしていて一般に云われている

ほど糠猛な感じはありません。またおとなし

い、ウォンバットもオーストリアだけのもの

でこれらの動物は、すべて有袋類です。タス

マニアではさらにハリモグラ､カモノハシ等、

卵を生む11甫乳類（単乳類）がおります。他の

地方では見られない珍しいユニークな動物達

が生息しており、ほとんどが夜行性で、時た

ま交通事故にあうことがあるそうです。

このタスマニアは、オーストリアのタスマ

ニア州としての行政区であり、空気の清浄度

が世界一であり、ドライブをしても大草原(畠

も含めて）の中に、たまに村や家が見られる

栂で、非常にノビノビした所です。人間は４７

万人、羊は４５０万頭（タスマニアの羊毛は上

質だそうです)、その他牛馬が居ります。コア

ラの餌になるユーカリは、木の高さｌＯＯｍ、

樹齢４００年位になるそうです。地震台風等、

ワラビとのふれあい

１３５－



、一

天災は全くない所で、気温も夏場でも巌高気

温３０oを超すことはなく、平均23.8℃冬場で

も般高気温12.3℃、平野では氷点下になるこ

とがほとんどなく雪も降らないそうです。

この公闇内で、昼食をとりましたが、バー

再
Ｊ
Ｆ

ユーカリの木の切り株

中に人が入れる空洞になっている直径３ｍ以上

寵Ｉ

ラッセルの滝(落差約４０ｍ）２段になっている。

巳ヂ

毒酉Ｔｌ
■●

も

Ｚ１

ベキューで４００９以上の牛肉のステーキと、

大盛りの野菜とパンが各人に配られましたが、

野趣あふれる食事で非常においしく頂きまし

た。私どもにとっては２人前以上のボリュー

ムで食べきれず、こちらの人は大食なんだな

あと思った次第です。

お腹がふくれた所で、約９０分,位のドライ

ブでMtField国立公園に移動。ここはタスマ

ニアの自然がそのまま残っている所です。

谷川沿いに上がって行くと、うっそうとし

て薄暗く、冷えびえして道も道の両端も苔む

しており、高さ１００ｍ程のユーカリの木が林

立し、その間に直径３ｍの大木が倒れて朽ち

果てている。また直径５０ｃｍ位のシダのよう

な木が所どころに立っており、今まで余り見

たことのないような山中を川に沿って１０分

位上がっていくと木々の間から上下２段に

なった滝(RnssellFalls)が見えて来ました。

少し開けて明るくなった所で写真を撮影しま

したが、フラッシュをたいていても、人物だ

けが浮いていて周辺は全く夜のような写りよ

うでこれこそ深山幽谷と表現してもよいよう

です。

この国立公園のごく入り口だけを見ました

が、タスマニアの自然がそのまま残っていて

素晴らしいの一語につきます。この国立公園

を含めて、世界文化遺産は、この島だけで

241あるそうです。

夜は、ホバートのホテルＣＨＡＮＣＥLL○Ｒ

に宿泊しました。（このホテルは、以前ホテル

オークラであったのが、バブル崩壊で手放し

たそうです｡)近代的な素晴らしいホテルです。

夕食は、ホテルの近くの海岸にある大きな

レストランでエビ、貝、カニを中心とした海

鮮料理を同行の人達とともにビールやタスマ

ニアワインを飲みながら、地元の家族ずれの

人達の間に混じって食べる、楽しいひととき

を過ごしました。日本からはるかはなれたこ

のホバートで、南十字星を見ながら心地よく

夜風にふかれながら海岸通をホテルに向かい

ました。
ラッセルの滝と幽谷（夕闇のような状態）

幽
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削
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海鮮料理盛りつけは２段になっていて、

下にサーモン等の魚や生カキ、カニ等、上にエビ

や具野菜等、２人で食べきれない程でした。

翌朝、ホテルからホバート川のタスマニア

橋を渡って対岸の高台に立つとホバートの市

街を一望のもとに見ることが出来ました。ホ

バート川の広い湾のような河口で、時々ペン

ギン､クジラ､アザラシ等が見られるそうです。

次いでホバート市の裏山とでも云ってもよ

いＭｔ・WELLINGT○Ｎ標高1,270ｍの山頂

に向かってバスで登頂しました。山頂に近づ

くほど山肌がむき出しになっており、山頂は

ゴツゴツした岩山で２日前に降った雪が所々

に残っており、展望台に登ると、ホバート市

街が眼下に広がっており遠くまで眺望もきき、

素晴らしい眺めでした。非常に寒く、そうそ

うに山をあとにして下山しました。ちょうど

４月２４日（土)に朝市がひらかれるというこ

とで午前１０時頃ホバートの中心の大通りに

もどると、すでに朝市が３～４００ｍに渡って

驚
一.廼島謹一’
二・零”ｕ■Ｉ

ホバート川の向こうにホバート市街が見える。

右の山は、ウェリントン山に続く。

ひらかれ、いろいろな露天の店屋が３，４列に

なっており、暖かい日ざしの中で大勢の旅人

や地元の人達が店をひやかしながら楽しんで

おりました。私は「かものはし」の木彫りの

臓物やちょっとした手芸品を買って、約２時

間ほどのショッピングを岐後に晴天に恵まれ

た２日間のタスマニアの楽しかった旅に心を

残しながら、ホバール発１３時２５分発のカン

タス航空でメルボルン経由で帰途につきまし

た。

タスマニア島は、まだまだ自然が一杯で野

生のアーモンドの実がついた木もあり、はじ

めて見聞きすることが非常に多いところです。

１泊２日と短い旅行でしたが今までの旅の中

で最も思い出に残った旅行の一つです。

オーストリアへ行かれたら、是非タスマニ

ア島まで足を伸ばされたらと思います。

1３７－



髪i塗溌

阪神大地震のために、住み慣れた母屋が傾

いて居ずらくなった。僕自身は実家の診療所

の三階に寝起きすれば、あと何年かは過ごせ

ると考えたが、『アンタが死んだ後、こんなポ

ロ家で暮らすのはイヤ』との嫁の一言で、築

百何十年の母家を改築することになった。

基本設計は私、正式図面は一級建築士であ

る娘で、多額のローンを組んで鉄骨三階建て

とした。二、三階は台所と居間や寝室、一階

には僕専用の調理場付座敷を造った。調理場

は業務用の火器類と京流司、古い調理台を改

造して生ビールサーバーを作り付けた。大き

なプレハブの冷蔵庫や製氷器も取り付けた。

座敷には母屋から床の間一式と神棚を移設

し、掘り矩健仕様でカウンターも設置した。

ところが、週の内６日半仕事をし、毎週休

日はテニス、冬休みはスキー、夏休みはヨッ

ト…で、殆ど使う暇がない。さればと、親父

の跡を嗣いだ実家の診療所を閉鎖し、大阪だ

けに専念｡これは有効でした｡週休３日になっ

たのです。朝から夜迄休みの日が週に３日で

す。祝祭日を加えると、毎月平均１５日は休

日です。こんな結構なことは、医者になって

３６年目にして初体験。空いた時間に板前修

業、先ずは目で見て舌で覚えて、と、Ｘ※と

露蹄i毒

北区中嶋清章

≦

伽
Ｈ：

２人で料理屋通い。幸い患者にかなりの腕利

き有名庖丁が複数。何をするにも数をこなす

のが大事なのは医者の修行も一緒。そのかわ

り体重増加。太り過ぎ、減量期待してテニス

三昧、空腹のため自宅の料理屋へ直行。ここ

の生ビールは廉さも手伝って旨いこと（因み

に、サッポロ黒生等１０２￥4,800.-)。やっぱ

り肥えます。仕入れてきた食材を調理して、

旨い酒を飲んで…。Ｘと交替でカウンターに

立ち、両側で飲食。痩せる暇なし。出費も嵩

みますが、元気が蘇ります。さて、明日も働

くか。

※ＸはＸＹＬ＝嫁さん（アマ無線用語)。

ｄｅＪＦ３－ＫＧＲ

２n36hi@doc-net､orjp

－１３８－



蔭職裁潔瀞

先日テレビを見ていて思ったこと ダ会毎

F〆尾一

先日テレビを何気なしに見ていたところ、あ

る番組に目がとまった。その番組は最近の医学

の進歩と問題を話題にしたものであった。

ある外国のその夫婦には重い障害を持つ遺伝

病の子供がいた。２人目の子供も希望していた

が、同じ病気を持ってしまう確率も高いことが

わかっていた。そこでその夫婦は体外受精を試

み、正常と判断された受精卵を子宮に移し、み

ごと健康な子供が生まれたという話であった。

たしかにこの方法は堕胎という後ろめたさも

あまり感ずることはなく、特に重大な遺伝子の

欠陥のわかっている夫婦にとっては福音にみえ

るかもしれない。しかし私には何か釈然としな

いものが残るのである。このような方法を使っ

たとしても、根底にある発想は、病気の根絶で

はなく病人の抹殺であることに変わりはないか

らである。

私はこのテレビを見ながら、同時に二人の障

害者（二人ともアテトーゼのみられる四肢麻癒

の方で、遺伝病ではないのだが）のことを考え

ていた。一人は７３歳になる男性で、私が毎週

往診させていただいている方である。若い時も

いざりでの移動がせいいっぱいで、現在は殆ど

ベッドで寝たきりである。決して軽症とはいえ

ない脳性麻揮の方が７０歳を越えても生活して

おられることも多少の驚きではあるのだが、彼

は妹と弟の両方の家族により献身的な介護を受

けておられ、その様子をみていると長生きも決

して不思議なことではないと思われる。きっと

彼の御両親が立派でしっかりと妹、弟に教育さ

れたのであろう。彼も周りの人々の愛情にこた

え、感謝の気持ちを忘れない。私は彼にただ貧

血の治療をしているだけなのだが、診察のたび

に涙をためて感謝されるととまどってしまう。

つまらぬことで不満を持ち、よくイライラして

いる自分にとってはいつも心も清められる思い

である。彼から学びとるところは大きいのであ

1111

堺市津田出

もう一人は知人で４０歳を越えられた女'性で

ある。この方も周囲にいつも優しく手をさしの

べて下さる人々がいることに感謝し、残りの人

生を発展途上国へのボランティアに捧げようと

会を作られた。またたく間にこの会に賛同され

る人々が大勢集まり、特定非営利活動法人の認

定を受けるまでに発展している。

この番組の対象となった病気は、重症の遺伝

病であり、私がとりあげたような知的障害もな

く感謝する心を持ちあわせている方とは違い、

重度な障害を持っている方の話であるから少し

筋違いのことかもしれない。これにより絶望的

な状況にある家族にとっては救われることもあ

るであろう。

しかしここで強調されなければならないこと

は、周囲が障害者を持つ家族は大変そうに見え

るので不幸ではないかと勝手に考えないことで

ある。基本的には何人たりとも障害を持つであ

ろう人の人生にけちをつけて断念させる権利な

どないはずである。人間は一つパンドーラの箱

を開けると、次々に解釈や適応を拡げてしまう

ことがある。歯止めが欲しいのである。それと

も知能は正常だが、顔貌異常と多発性関節脱臼

のある子･供ができますがどうしましようかとか、

高身長で知能障害もありませんが、目の病気や

心臓病を持つ子供ができますがどうしましょう

か、などと家族に選択させることが茶飯事にな

る時代になっていくのであろうか。

－１２Ａ一
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平成１１年度○Ｃ○Ａ秋期ゴルフコンペ(第３０回）

平成１１年度ＯＣＯＡ秋期ゴルフコンペは、１０月２４日（日）北六甲Ｃ､Ｃ・西コースで、好条

件の下、２６名が参加、今回はカップの取り切り戦が行われた。

優勝は長嶋哲夫先生がベスグロ優勝、準優勝は演田茂幸先生。

上位成績は次の通り

優勝長嶋哲夫

準優勝演田茂幸

３位早石雅宥

４位吉田研二郎

５位松矢浩司

ベストグロス長嶋哲夫

グロス

８１

９１

１０８

９４

９３

ネット

７３

７３

７３

７４

７５

敬称略

プレー終了後、パーティーと表彰式が行われしばし歓談して散会した。

厚生部古賀

第30回ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペ於北六甲ＣＣ平成11年１０月２４日

～



平成１１年度○Ｃ○Ａ秋期ゴルフコンペ(第３０回）

平成１１年度○ＣＯＡ秋期ゴルフコンペは、１０月２４日（Ｈ）北六甲Ｃ､Ｃ・西コースで、好条

件の下、２６名が参加、今回はカップの取り切り戦が行われた。

優勝は長嶋哲夫先生がベスグロ優勝、準優勝は演田茂幸先生。

上,位成績は次の通り

優勝長嶋哲夫

準優勝演、茂幸

３位1,1.石雅宥

４位吉旧研二郎

５位松矢浩司

ベストグロス長嶋哲夫

グロス

８１

９１

１０８

９４

９３

ネット

７３

７３

７３

７４

７５

敬称|略

プレー終了後、パーティーと表彰式が行われしばし歓談して散会した。

厚生部古伍

第30回○ＣＯＡ秋季ゴルフコンペ於北六甲ＣＣ平成11年１０月２４日

1４２－



夫
村
川
松
野
松
山

平成１１年５月２３日（日）

敬称略

男
市
夫
権
哲

容
澄
都
哲
熔

ベストグロス賞長嶋哲

ドラゴン賞ＮＯＬ１河

No.1０石

ニアピン賞Ｎｑ３小

ＮＱ７北

ＮＱｌ３茂

No.１５平

第２９回ＯＣＯＡ春期ゴルフコンペ成績表

市
樹
吾
弐
人
樹

容都
正
堅
継
茂
正

高井

河村

長嶋

孫

佐々木

－１４１－

特別参加 古賀久登 4４ 4８ 9２ 1５ 7７

ＲＥＳＵＬＴ ＮＡＭＥ ＯＵＴ １Ｎ ＧＲＯＳＳ ＨＤ ＮＥＴ

優勝 伊藤成幸 ５１ 5３ 1０４ 3４ 7０

準優勝 丹羽描平 4４ 4２ 8６ １２ 7４

３位 北野継弐 4５ 4５ 9０ 1５ 7５

４位 原田 稔 4６ 4６ 9２ 1６ 7６

５位 小松堅吾 4７ ４１ ８８ １１ 7７

６位 古賀教一郎 5０ 4８ 9８ 2０ 7８

７位 早石雅宥 5６ 5３ 1０９ 2８ 8１

８位 長嶋哲夫 ４１ 4４ ８５ ３ 8２

９位 服部良治 4８ 5０ 9８ １６ 8２

１０位 吉田研二郎 5０ 5２ 1０２ 2０ 8２

１１位 孫熔権 4８ 4２ 9０ ７ 8３

１２位 安井明 5２ 4６ 9８ 1５ 8３

１３位 平山正樹 5４ ４７ 1０１ 1７ 8４

１４位 茂松茂人 6０ 5２ 1１２ 2８ 8４

１５位 三橋 良 4９ 4９ 9８ １３ 8５

１６位 石川正樹 5２ 4８ 1００ 1５ 8５

１７位 高井澄男 5４ 4７ １０１ １６ 8５

１８位 青野充志 6２ 4８ lｌＯ ２５ 8５

１９位 石井正治 5３ ４４ 9７ １１ 8６

２０位 首藤三七郎 5３ 4６ 9９ １２ 8７

２１位 佐々木哲 5９ ４７ １０６ 1９ 8７

２２位 池田克己 4７ 5５ １０２ １４ 8８

２３位 演田博朗 5６ ５５ 1１１ 2０ ９１

Ｂ・Ｂ 瀬戸信夫 6９ 6９ 1３８ ３６ 1０２

Ｂ・Ｍ 河村都容市 ６１ 4８ 1０９ ５ 1０４



優勝伊藤成幸

準優勝丹羽椛平

３位北野継弐

４位原田稔

５，位小松堅吾

ベストグロス長嶋哲夫

;韓空謝謝徴ｉ

平成１１年度○Ｃ○Ａ春期ゴルフコンペ(第２９回）

平成１１年度○ＣＯＡ春期ゴルフコンペは、５月２３日（日）好天に恵まれ２５名が参加して、

北六甲Ｃ､Ｃ，東コースで行われた。

優勝は伊藤成幸先生、準優勝は丹羽椛平先生。

プレー終了後、恒例のパーティーと表彰式が行われ歓談の後散会した。

上位成績は次の通り

ス
４
６
０
２
８

口
０
８
９
９
８

グ
ー

ネット

７０

７４

７５

７６

７７

敬称略

第29回ＯＣＯＡ春季ゴルフコンペ於北六甲ＣＣ平成11年５月23日

厚生部古賀

h刀』

1４０－
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#湾瀦獅紀械１

先日テレビを見ていて思ったこと

先日テレビを何気なしに見ていたところ、あ

る番組に目がとまった。その番組は最近の医学

の進歩と問題を話題にしたものであった。

ある外国のその夫婦には重い障害を持つ遺伝

病の子供がいた。２人目の子供も希望していた

が、同じ病気を持ってしまう確率も高いことが

わかっていた。そこでその夫婦は体外受精を試

み、正常と判断された受精卵を子宮に移し、み

ごと健康な子供が生まれたという話であった。

たしかにこの方法は堕胎という後ろめたさも

あまり感ずることはなく、特に重大な遺伝子の

欠陥のわかっている夫婦にとっては福音にみえ

るかもしれない。しかし私には何か釈然としな

いものが残るのである。このような方法を使っ

たとしても、根底にある発想は、病気の根絶で

はなく病人の抹殺であることに変わりはないか

らである。

私はこのテレビを見ながら、同時に二人の障

害者（二人ともアテトーゼのみられる四肢麻凍

の方で、遺伝病ではないのだが）のことを考え

ていた。一人は７３歳になる男性で、私が毎週

往診させていただいている方である。若い時も

いざりでの移動がせいいっぱいで、現在は殆ど

ベッドで寝たきりである。決して軽症とはいえ

ない脳性麻痩の方が７０歳を越えても生活して

おられることも多少の驚きではあるのだが、彼

は妹と弟の両方の家族により献身的な介護を受

けておられ、その様子をみていると長生きも決

して不思議なことではないと思われる。きっと

彼の御両親が立派でしっかりと妹、弟に教育さ

れたのであろう。彼も周りの人々の愛情にこた

え、感謝の気持ちを忘れない。私は彼にただ貧

血の治療をしているだけなのだが、診察のたび

に涙をためて感謝されるととまどってしまう。

つまらぬことで不満を持ち、よくイライラして

いる自分にとってはいつも心も清められる思い

である。彼から学びとるところは大きいのであ

る。

堺市津田出

もう一人は知人で４０歳を越えられた女性で

ある。この方も周囲にいつも優しく手をさしの

べて下さる人々がいることに感謝し、残りの人

生を発展途上側へのボランティアに捧げようと

会を作られた。またたく間にこの会に賛同され

る人々 が大勢集まり、特定非営利活動法人の認

定を受けるまでに発展している。

この番組の対象となった病気は、重症の遺伝

病であり、私がとりあげたような知的障害もな

く感謝する心を持ちあわせている方とは違い、

重度な障害を持っている方の話であるから少し

筋違いのことかもしれない。これにより絶望的

な状況にある家族にとっては救われることもあ

るであろう。

しかしここで強調されなければならないこと

は、周囲が障害者を持つ家族は大変そうに見え

るので不幸ではないかと勝手に考えないことで

ある。基本的には何人たりとも障害を持つであ

ろう人の人生にけちをつけて断念させる権利な

どないはずである。人間は一つパンドーラの箱

を開けると、次々に解釈や適応を拡げてしまう

ことがある。歯止めが欲しいのである。それと

も知能は正常だが、顔貌異常と多発性関節脱臼

のある子供ができますがどうしましようかとか、

高身長で知能障害もありませんが、目の病気や

心臓病を持つ子供ができますがどうしましょう

か、などと家族に選択させることが茶飯事にな

る時代になっていくのであろうか。

－１３９－
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藤田

河村

石川

新田

漬田

早石

ベストグロス賞長嶋哲夫

ドラゴン賞No.６小松堅吾

No.１３藤田秀隆

ニアピン賞ＮｏＬ４河村都容市

ＮＱ８丹羽横平

ＮＱ１５首藤三七郎

NObl7長嶋哲夫

隆
市
樹
望
朗
宥

容
秀
都
正
博
雅

ＯＡ秋期ゴルフコンペ成績表
平成１１年１０月２４日

敬称略

特別参加
竹内常夫

肥後保樹

5０

6２

４４

5４

9４

１１６

１０

2８

8４

8８

ＲＥＳＵＬＴ ＮＡＭＥ ＯＵＴ 1Ｎ ＧＲＯＳＳ Ｈ、， ＮＥＴ 次回Ｈ､，

優勝 長嶋哲夫 4２ 3９ ８１ ８ 7３ ６

準優勝 演田茂幸 5０ 4１ ９１ 1８ 7３ 1６

３位 早石雅宥 5８ 5０ 1０８ 3５ 7３ 3３

４位 吉田研二郎 4３ 5１ 9４ 2０ 7４

５位 松矢浩司 ４７ 4６ ９３ １８ 7５

６位 北野継弐 ４７ 4４ ９１ 1５ 7６

７位 首藤三七郎 4９ 4６ 9５ １９ 7６

８位 新田 望 ４６ 4４ ９０ 1２ 7８

９位 藤田秀隆 ４７ 4４ ９１ 1３ 7８

１０位 孫熔権 ４５ 4８ 9３ 1２ ８１

１１位 石川正樹 ５１ 4５ 9６ 1５ ８１

１２位 右近良治 5１ 5５ 1０６ 2５ ８１

１３位 伊藤成幸 ６３ ５１ 1１４ 3３ ８１

１４位 小松堅吾 5３ 4５ 9８ １６ 8２

１５位 八幡雅志 ４８ 4４ 9２ ９ 8３

１６位 丹羽権平 5０ 4９ 9９ 1６ 8３

１７位 平山正樹 5０ 5０ lＯＯ 1７ 8３

１８位 服部良治 5３ 4７ 1００ 1７ 8３

１９位 市岡倖 ４９ 4６ 9５ 1１ 8４

２０位 矢倉久義 5６ ５１ 1０７ ２３ 8４

２１位 古賀教一郎 5８ 5４ １１２ ２７ ８５

２２位 演田博朗 5６ 5５ １１１ 2４ ８７

２３位 河村都容市 5２ ４６ 9８ １０ ８８

２４位 高井澄男 4７ 5９ 1０６ 1６ ９０

Ｂ・Ｂ 瀬戸信夫 6２ ６５ 1２７ 3６ 9１

Ｂ、Ｍ 青野充志 6４ 5７ 1２１ 2５ 9６



ドイツワインのハイマートの一つ、ライン

ガウ。その地域のrl1心的存在リューデスハイ

ムは、かのゲーテも度々訪れたという古い町

です｡ライン観光の途中立ち寄った時のスケッ

チの一枚です。古い建物をそのまま残しホテ

ルの機能を持たせた所謂ロマンティッシェホ

テル。右手の棟の一階は昔は馬屋であったと

聞きました。その地下のケラーではワインの

試飲をさせて呉れました。このホテルで摂っ

た昼食は辛口のリューデスハイマーに七面鳥

のソテー。ドイツ料理も仲々に美味であった

のを憶えています。

戦'…私もの雲;傑詫作/私の傑作

珂蕊篭リューデスハイムホテル
皿
〈
叩

両
徳豊中市石〉差

NORI鵬１ﾐリ
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珂i熱胡蝶間静物

橋允子堺Ilj

①胡蝶蘭

咲き誇る白い胡蝶剛を柵いてみました。

蝶が郷っている様な､その白を強洲した

くてバックを黒くしてみました｡枯れない

うちに時間をかけて丁寧に描きました。

、０

②少しの光を兇つけて絵にしてみました。

机の上で大きな丸い梨、赤いリンゴやポ

ンカンが少しだけ光って見えました。

マチェールに砂、段ボールなどを蝋使っ

てみました。

，’”喝
､申

色ロ

凸,殿B･‘

1４５－



堺市小瀬弘

漁港』油彩８０Ｆ

婆職倣:僻膿驚■■坐■四一Q■■やｃｃ私の傑作

蝿鍾蕊『
な
呑
示

'Ｌ

『衣

同じように泊まっていて、まことに時間が止

まってしまった感じを受けます。

絵をかくには絶好の場所で､とても気に入っ

ています。秋になればもう絵の良し悪し、上

手、下手はさておいて、こんどはみかん畑に

キャンバスを据え、天気の良い日にのんびり

と、海を遠望した絵をかいてみたいと思って

います。

1４６－

この絵は１９９８年、第４９回研水会展に出

品した作品です､。
えな

画題にある衣奈という地柑をご存知でない

かたも多いと思いますが、和歌山県、湯浅町

にある小さな漁港です。大阪からですと、車

で海南湯浅道路を通り、１時間半程で行ける

ところです。

このあたりの海岸線は似たような地形が連

なっており、小さな入江を海辺沿いに岬をひ

と廻りすればまた次の小さな入江といった具

合です。比較的有名な曲良港はこの漁港のひ

とつ南に位置しています。

１１１１は入江沿いに民家が立ち並び、小さな集

落をつくっています。そのすぐ背後にはもう

ﾉＭｉい'1｣が迫っていて、この山全‘体がみかん

畑になっているといったたたずまいです。ＩｌＩＩ

ｒｌ･'に人の気配はあまりなく、静まりかえって

いて、きわめて長閑な感じがします。画面に

ある漁船もいつ行ってみても、同じところに

明

則



私の傑作

｡■"■守

秘の霞::傑作
評＆｡,､”可

9Ｆ

雷ﾘ雫§２０世紀最後の日没

この写真は２０世紀最後の日没を写したも

のです。と言うと“何を言ってるんだ、２０世

紀は今年２０００年末までなんだぞ，，と笑われ

るかも知れませんが、広い世界には今年が新

|M:紀の始まりとする考え方もあります。西暦

年吟をグローヴァルスタンダードとして使用

することに抵抗がなくても、教義的色彩の濃

い聖年とか千年紀などの理解やその取り扱い

には追随し難い而があるからです。私も日本

がキリスト教立国でない以上、ミレニアムな

どと言うことは無視して０から新しい世紀が

始まると考えたい一人です。

中華人民共和国では、今年２０００年１月１

日午前０時を期して新世紀の開幕を祝う廃大

な行事が各地では催され、その華やかさを伝

える北京、上海、香港、ハルビン等からのリ

レー中継は我家でもＣＣＴＶで見ることが出

来ました。ただし今年が２１世紀の初年であ

ることを国として明確に表明している国は、

暦に詳しい国立民族学博物館の中牧弘充教授

にお聞きしても'.'.'国以外にはないだろうとの

ことでした。とすると今年を２１世紀の始ま

りと考えているのは中国人民と、一人の日本

人だけかも知れません。

城東区石川正士

ところでこの写真を撮影した淀川の河川敷

は、私のジョギングの自称ホームグラウンド

です。左岸の、上は鳥飼大橋から下は毛馬ま

での往復１５キロ、これが普段のメニューで

すが、四季を巡ること既に十数回、時には朝

露を踏んで、また時には日没を見ながら、こ

こで走ること既に2,000回以上、走行距離は

35,600キロを越えています。コンクリート

ジャングルといわれる都会の中にあっても、

淀川には四季折々、時々刻々にまだまだ直接

肌に感じることの出来る多くの自然が残され

ています。この素晴らしい淀川を知らない大

阪人が意外に多いことは、なんとも気の毒で

もありまた大変残念な事です。

（2000年５月記）

『１厚唾

--熱#毒織議謹蟻一
Ｆ－－”二二一一一
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圃穆鍵&早春。夏。秋．冬

守口市石井元章

傑作というのは、おこがましいですが、

が好きと思う写真を披露いたします。

私

■

(写輿ｌ）早春－これは守11市脹師会カメ

ラクラブで京都の美山町で撮ったもので

す。残雪のわらぶき屋根が印象的でした。

■

》
一

(写真４）札幌は手稲山オリンピアの謀れな

ずむスキーゲレンデです。夜景には1ｺ信が

なく、思いつきでシャッターを押しました。

１４８－

(写真２)夏一グアムのWestingHotel

で撮影しました。夕日とカヌーがお

もしろく、又前景のカップルが楽し

げな様子が気に入っています。

Ｆ画

霧

テ
汐

(写真３）秋一京都のもみじ寺として,f焔

な、東福寺の風景です。広い境内で深まり

ゆく秋を満喫し､写生する人々の文化あふ

れる姿もみられ、なかなかの風情でした。

為

P

１
１
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肥満変形性膝関節症患者への減量療法

肥満した変形性膝関節症患者の多くは僅か

３～４kgの体重減少によって症状が著明に改

善する事はよくご存知だと存じます。私もこ

れらの患者に十分な説明と同意を行った後、

８週間食欲抑制剤（サノレックス）朝１錠投

与と朝食と昼食の代わりに低カロリー高栄養

価スープを摂取させるという減堂療法を行っ

てきました。しかし、この減量療法において

は如何に下肢筋肉を痩せささず、脂肪のみを

燃焼させる事が重要です。そこで、近年、急

速に発達した電子体重計を用いて四肢および

体幹の筋肉量を測定しています。つまり、減

量中の患者には診察毎に体重に対･する下肢筋

肉重量の割合を計算し、その値が減っていれ

ば大腿四頭筋運動を更に励行し、その値が増

えていれば徹底的に誉めています。こうする

吹田市戸田佳孝

事によって殆どの患者が８週間で効果的に３

～４kgの減雌に成功しております。

＝ヘーーェーーヘ一一浬一一浬‐一全一毛←へ一一＝ら←～｡＝ー一迫｡←一一も一一－一一全一一生｡一一←生ら一公÷←⑥一一生一一一句亜一合一一一一一一ニーーーレーーＣ←←●←←Ｃ－一

羽 曳野市

市章制定

昭和３４年１月１５日

市章の意味

羽曳野市の「羽」の字を図案化し、市

鳥の羽抑きのごとく、市の雄飛と発展

に州応しく単純で近代風な型にまとめた‘

性とを表徴している。

1４９



地下鉄及びモノレール大日駅前に立地する

三洋電機が２００１年９月に事業所を閉鎖する

のに伴い全体で１１ヘクタール（約１０万㎡）

もの大開発が行われる予定です。このなかに

商業ゾーンとして映画館を含む大規模商業施

設並びにスーパー、延べ１０００戸の高、中層

住宅群､広場などが建設予定となっています。

また、これら民間の開発とは別に駅前には

守口市が５０億円かけて地下駐輪場を含む広

場を建設する計画となっています。

この話は一般にはまだよく知られておりま

せん。

この地に隣接する場所に友人が３８０坪の土

地を所有し、５Ｆ建てのテナントビル（大型

エレベーター付）の建設に入りました。（大阪

山田守設計建築事務所、鴻池組施行)。本年

１０月未完成予定。

医療用のテナントにしたいと云うことで相

談をうけ、ビル１Ｆ保険調剤薬局(決定済)、２

Ｆ、３Ｆに、整形外科：内科：眼科：歯科（決

定済)、の開設を小生がコンサルトすることと

なり、現在いろいろと走りまわっています。

翼職域l提嵩
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守口市の近い将来の変貌と小さなグループ診療の夢

守口市吉良貞雄

吉良整形外科

ＴＥＬ，０６－６９９８－７６００

ＦＡＸ、０６－６９９７－２６２９

まで御連絡下されば幸いです。

－１５０－

小さな小さなグループ診療形態ですが、こ

の大型プロジェクト地区の地域医療の一端に

役立てばと夢みております。

参考までに立地場所の地図とビルの外観の

予定容姿を添えてピーアールもかねて投稿い

たしました。

新規開業の希望の方がおられましたら

両面
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病診連携、訪問看護、介護保険などに関連して

北条病院院長

大阪市立大学名誉教授島津晃

病診連携は病院と診療所（開業医）との連

携を計り、良い医療を重点的に提供すること

であり、お互いに医療情報書を交換し、円滑

に医療が続けられ、実綴はあがっている。日

本医師会の大所高所に立った指導のもとに行

われ、かかりつけ医、家庭医の役割を明かに

し、その整備も進められ、訪問治療、訪問看

護制度も生まれた。堺医師会でも訪問看護ス

テーションを作り、支援している。

この在宅医療、訪問看護を自前で行う病院

が増加している。退院患者を入院に引き続き

同じ医師が加療する良い面がある。しかし、

これまで病院が積極的に往診医療を行うのは

稀であり、これが増加すれば日本医師会の趣

旨の病診連携に違反するのではないだろうか。

でも、医師会が警告した話は聞かない。

某大病院に常勤し訪問治療もやらされてい

る医師に聞くと、当然ながら病院内での診療

レベルよりも低くならざるを得ず、かつ、全

剛体の診療の能率は悪い。そこで一定の地区に

集まっている患家を選択して対処している。

困難ななか患者からは感謝されることが、せ

めてもの救いであるとのことであった。

私は大阪市立心身障害者リハビリテーショ

ンにも関係を持っており、訪問診断以外に訪

問リハビリテーション実施の相談を受けたこ

とがある。単独で行なわずに地区医師会と連

携し、かかりつけ医の手伝いをするような形

式をとるべきであり、その医師を友好医師団

に登録し、互換性をもつべきだと返答した。

介護保険制度が発足するに当たり、民間事

業も参入するという。営利を目的とする事業

者にまかせるには、設立理念がしっかりして

いる上に、適切な介誰が行われているかどう

かの何重にもはりめぐらせたチェック機構が

必要である。この保証がなければ医療を素人

に任せてられない。民間事業が事故を起して

ー
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も素人であると、多くは責められないのでは

ないか。馬鹿をみるのは弱者の病人である。

先日、痴呆で転倒を繰り返す患者が介I護保

険申請の診断を受け､自宅で介護を続けたが、

負担が大きく入院を希望して来院した。運動

機能が低下しており、亜急性に進行した硬膜

ド血腫を合併し手術を指示したが、医師でな

ければ発見が遅れる。これを漫然と介護を続

けておれば､とりかえしの付かないことが起っ

た筈である。

新制度が導入される時は種々な問題を抱え

る。某病院が指定介護療養病棟を大幅に新設

するに当たり、看護婦・介護者が主導権を握

る病院に勤務するのはいやだと辞める医師が

続出。関連大学の医局長・教授も反対し途方

にくれていた。理解不足もあるだろうが、介

護と医療は車の両輪であり、むしろ介護を全

面に出した全人医療のなかにこれからの医療

がある。高齢化社会を迎え整形外科医は専門

外の脳血管障害を始とする幅広い知識も備え、

リハビリテーション関連の事項も指導できる

ように研鍍して欲しい。

最後に、今回の日本整形外科学会に看謹国

際ホーラムが行われるが、先進的なこと以外

に実地医家にも参考になる在宅看護の実務も

議題に取り上げて貰いたいものである。
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最近、昭和２０年代に創られた日本映画が

好きで、ビデオを借りてきてみている。中で

も原節子という美人女優がでている小津安次

郎監督の映画が特に気にいっている。あの、

独特のゆっくりとした間、古き良き日本の風

景と人々がなんともいえず良い（かくいう、

私は昭和２０年代最後に生まれたのですが)。

映画のなかで、日本人は今と違ってきちんと

生活していて、みんながりっぱにみえる。威

厳のある老人や毅然とした老婦人、といって

も６０歳代か、勤勉で実直な中年の医者(これ

だけは今も同じか！？)、なんでもわかった上

で黙っている母親、しっかりしていてまじめ

で朗らかな学生、箸が転んでもおかしい女学

生、子供らしいやんちゃな子供、みんな“ら

しい'’人たちで足が地に着いた生活をしてい

る。

振り返って、平成１２年現在、平均寿命は

８０歳になろうとしている。昭和２０年代に比

べ、１０歳以上はゆうに長くなっているけれ

ど、今の老若男女を見れば、みんな古い映画

の中にででくる人々とは何かが違う。この５０

年間､日本人は外人になってしまったのかな。

昭和は遠くなりになりにけりか。

←生トー←●←←か←O胃←←←ｃ言今昔二号号二今号弓二岳等二一←●←OPC←←ｃ÷今二←一宇←←手筈舎令号今二二今言÷ご胃二ご舎二全舎舎含弓舎今昔ここ言二含言今舎昔=今昔二全二二全二

東 大阪市

市章制定

昭和４２年２月1日

市章の意味

東大阪市の頭文字「ひ」

ものである。

の字をI刻案化し、 これを平和と希望の象徴である鳩で表した
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平成１１年度

第１回理事会（１１年６月２６日）

§報告事項

（１）第１４回ＪＣＯＡ学会(大阪)に関する

臨時理事会（5/１５土）

第１４回ＪＣＯＡ学会(大阪)プロジェ

クト委員会の報告（小松副会長）

平成１３年開催

＊学会会長堀木篤前会長

＊学会実行委員長小松堅吾副会長

＊学会開催日と会場

平成１３年６月１７日（日）

於：大阪国際会議場

＊代議員会、総会開催日と会場

平成１３年６月１６日（土）

於：大阪国際会議場

＊総会後（６/19）の懇親会と会場

懇親会午後６時～

於：リーガロイヤルホテル

実行委員会

＊総会委員会（小松）

＊規格・プロジェクト委員会（服部）

＊会場・懇談会委員会（長田）

＊展示委員会（服部）？

＊記録委員会（瀬戸）

＊代議員会・総会委員会（坂本）

＊会計（早石）？

（２）ＪＣＯＡ代議員会、総会(6/19)の報告

（三橋会長）

理事長選挙等について報告

（３）第１２回ＪＣＯＡ学会(福岡、６/20)の

報告（服部副会長）

（４）第２回ＪＣＯＡ理事会(6/6)の報告

（坂本理事）

ホテルパシフィック東京にて、骨と関節

の日の横断幕等。

（５）ＪＣＯＡ近畿ブロック会議(4/17）の

報告（福井理事）

奈良県にて開催、柔整師等について。

（６）ＪＣＯＡ学術･研修委員会(3/28,5/30）

の報告（堀木理事）

東洋ホテルにて、日整会集会のパネル、

教育講演についての件。

（７）ＪＣＯＡ医療システム委員会(4/10)の

報告（長田理事）

横浜パシフィックホテルにて、雑誌『整

形外科と医業類似行為』の発行、平成１１

年３月５日の朝日新聞大阪版に柔整師の療

養費不正受給、架空請求や水増し請求で過

去３年間で１億円以上の不正受給。

（８）ＪＣＯＡ介護保険等対策委員会（5/9）

の報告（甲斐理事）

柔整師は機能訓練指導員として介護保険

参入、３万人、年間1,200人増加。

（９）平成１１年度第２回ＪＣＯＡ医業経営

委員会の報告（首藤理事）

薬価差益、施設基準の経営的判断が示さ

れた。

(10）大阪府医・医会連合会（3/25）の報告

（小松副会長）

(11）第１回ＯＣＯＡ社会保険等検討委員会

（6/15）（天野理事）

(12）第２回ＯＣＯＡ医業周辺業種問題プロ

ジェクト委員会(4/3）の報告

（長田理事）

(13）ＯＣＯＡ｢骨と関節の日｣委員会(5/15）

（ＦＡＸ委員会）の報告（小松副会長）

(14）ＯＣＯＡ会報第２５号広告協賛の報告

（三橋会長）

(15）ＯＣＯＡ会報原稿(投稿状況)について

（三橋会長）

(16）ＯＣＯＡ研修会報告(第１回、２回)と

今後の予定（服部副会長）

(17）ＯＣＯＡ春季懇親ゴルフコンペの報告

（吉田理事）

５／２．３北六甲１位伊藤
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(18）その他

１）ＪＣＯＡ会誌４５号（瀬戸理事）

２)会員動態３４０名から349名へ、＋１３，

－４（三橋会長）

§協議事項

（１）ＪＣＯＡ近畿ブロック会議（11/１３．

土)について（三橋会長､古賀理事）

大阪リーガロイヤルホテル約３０名

ＯＣＯＡ懇親旅行９／４土四国鳴門

９／５ゴルフ（鳴門カントリークラブ）

（２）平成１１年度「骨と関節の日」の行事

について（小松副会長）

（３）平成１１年度ＯＣＯＡ研修会について

（第５～９回）（服部副会長）

（４）第４回研修会（7/10）三橋会長東京出

張で不在の件（小松副会長）

（５）ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペについて

平成１１年度ＯＣＯＡ懇親旅行の日程

（６）その他

［1］日本臓器のＯＣＯＡ研修会参加の件

辞退があれば

［2］各県代表者ＯＣＯＡとして長田

会員中心に協力

［3］ＪＣＯＡ委員会にＯＣＯＡの意見を

持ちこむためそれぞれの委員会を作る。

三役で決定

学術堀木

会誌瀬戸

医業経営首藤

社保三橋

介護甲斐

医業周辺長田

［4]第６回リウマチ医の会９/１８土

三井アーバン（堀木理事）

［5］日本整形外科学会の全国保険審査員

会議へ協力（三橋会長）

平成１１年度ＯＣＯＡ研修会報告

第１回(９１回)研修会:平成１１年４月１７日（土）

於：大正製薬講堂

総合司会：（総参加数：１０１名）

１）演題：『整形外科領域におけるＭＲＩ

診断』（Ｎ）

講師：京都府立医科大学整形外科

教授平沢泰介先生

座長：甲斐理事（Ｎ７８名）

（懇親会司会）古賀理事

第２回(９２回)研修会:平成１１年５月１５日（土）

於：ウェスティン

総合司会：河村理事（総参加数：３００名）

ｌ）演題：『外来診療におけるＲＡ患者の

治療』Ｎ､Ｒ､リ財

講師：近畿大学整形外科助教授

宗図聡先生

座長：石井理事

（受講証発行１９０枚:内、Ｎ１５３．Ｒ２６･リ

財７６）

２）演題：『足の診察の仕方』－スポーツを

含む－Ｎ,Ｒ,リ財

講師：奈良県立医科大学整形外科

助教授高倉義典先生

座長：原田（稔）理事

（受講証発行１９３枚：内、Ｎ１０９.Ｓ７２健

ス160）

（懇親会司会）孫理事

第３回(９３回)研修会:平成１１年６月１２日（土）

於：三和化学ホール

総合司会：浜田理事（総参加数：１１２名）

１）演題：『｢老人保健法｣から｢介護保険法」

へ整形外科医のかかわり』Ｎ

講師：舟越整形外科医院院長

舟越忠先生

座長：三橋会長

（受講証発行８２枚：内、Ｎ８１）

２）演題：『四肢骨・軟部悪性腫蕩の患肢

温存手術』Ｎ

講師：奈良県立医科大学整形外科

教授玉井進先生

座長：木佐貫理事

（受講証発行８２枚：内、Ｎ８１）

（懇親会司会）吉田理事
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第４回(９４回)研修会:平成１１年７月１０日（土）

於：ウェスティン

総合司会：黒田理事

ｌ）演題：『整形外科領域における医事紛争

について』Ｎ

講師：北野病院整形外科部長

柳瀬義章先生

座長：須藤理事

２）演題：『腰痛とスポーツ』Ｎ

講師：徳島大学整形外科教授

井形高明先生

座長：坂本理事

（懇親会司会）古賀理事

第５回(９５回)研修会:平成１１年８月２１日（土）

於：大林ビル

総合司会：山本理事

１)演題：『審査の周辺と現況』Ｎ

講師：大阪府社会保険診療報酬支払基金

専任審査委員

原省吾先生

座長：天野理事

２）演題：『リウマチ外来でのPitFallf』

Ｎ､Ｒ,リ財

講師：和歌山医科大学

リハビリテーション科教授

上好昭孝先生

座長：河村理事

（懇親会司会）孫理事

第６回(９６回)研修会:平成１１年９月１１日（土）

於：大林ビル

１）演題：『ＲＡの関節破壊とＣＯＸ-2』

Ｎ,Ｒ,リ財

講師：京都府立医大第一内科講師

佐野統先生

座長：小松理事

２）演題：『腰痛の保存療法、３５年を省みて』Ｎ

講師：中野整形外科院長

中野昇先生

座長：坂本理事

（懇親会司会）吉田理事

第７回(９７回)研修会:平成１１年１０月１６日(土）

於：大林ビル

総合司会：黒田理事

１）演題：『肩関節病変の超音波診断』

一スポーツ障害を含む－

Ｎ､Ｓ,健ス

講師：大阪医科大学整形外科講師

土居宗算先生

座長：理事

２）演題：『骨そしよう症の薬物治療・

最近の進歩』Ｎ

講師：大阪市立名誉教授（２内）

森井浩世先生

（懇親会司会）古賀理事

第８回(９８回)研修会:平成１１年１１月２０日(土）

於：リッツカールトン

総合司会：沢田理事

ｌ）演題：『人工股関節の現状と将来』

講師：大阪大学整形外科講師

大園健二先生

座長：浜田理事

２）演題：『下肢疾患における超音波診断法

一スポーツ障害を含む－』

講師：大阪医科大学整形外科講師

奥田龍三先生

座長：茂松理事

（懇親会司会）孫理事

第９回(９９回)研修会:平成１２年１月２９日（土）

於：リッツカールトン

総合司会：栗本理事

１）演題：『中高齢者の腰・下肢痛の診断

と治療』

講師：関西医科大学整形外科助教授

赤木繁夫先生

座長：松矢理事

２）演題：『慢性関節リウマチに対する薬物

療法の組立て方』

講師：松山赤十字病院リウマチセンター

部長山本純己先生

座長：堀木理事
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第２回理事会（１１年９月２５日）

§報告事項

（１）会員動態（小松副会長）

現在○ＣＯＡ会員３５４名、ＪＣＯＡ会員

３５２名

（２）ＪＣＯＡ学術研修委員会の報告(7/11）

（堀木理事）

第７３回に日整会学術集会の座長及び演

者について資料により報告があった。

第１３回ＪＣＯＡ学会(仙台)のプログラ

ム内容について説明があった。

（３）ＪＣＯＡ医療システム・介護保険対策・

合同委員会の報告（7/17）

（長田・甲斐理事）

長田理事より資料を基に医業類似行為に

対する医療システム委員会の取り組みにつ

いて､とくに柔整師問題について報告があっ

た。また甲斐理事より介護保険では、企業

や団体が行うへルパー派遣等が当初の予定

より優遇され、訪問看護、訪問リハビリ、

デイケア等医療関係が冷遇されている｡又、

柔整師が介護保険に機能訓練指導員として

参入してくるとの報告があった。

（４）ＪＣＯＡ理事会の報告（8/22）

（坂本理事）

第１２回全国有床診療所連絡協議会総会

の報告、帝京大学短期大学・柔道整復学科

設置構想についての日整会要望書、ＪＣＯ

Ａ要望書について、東京新聞の柔整師に関

する記事について、桧田議員の「新世紀構

造改革研究会」のＪＣＯＡ会員の現在の加

入状況等について報告があった。

（５）ＪＣＯＡ病院部会の報告(8/２８～２９）

（河合理事）

「日本から3,000の病院が消える」等の

講演をされた河合理事より整形外科病院の

経営実体等会場の雰囲気をまじえて報告が

あった。

（６）ＪＣＯＡ社会保険審査委員会（9/11）

（三橋会長、天野理事）

○ＣＯＡからは、三橋会長、反田理事、

天野理事の３名が出席した。

全国の社保審査員をしている整形外科医

の集まりである。

高点数は、検査が多いもの、注射が多い

ものに多くみられる。査定をしたり、返戻

を繰り返す等の対処をしている。

審査員の定年は、大阪では７０歳として

いる。

（７）全国社会保険審査委員会(9/12）

厚生省担当官の話では、医療制度の改革

は、薬剤問題、診療報酬体系の問題、高齢

者医療の創設に取り組んでいる。薬価の設

定が不透明であると指摘されているが、透

明にするように考えている。

（８）「骨と関節の日」の行事（シンポ、新

聞記事、名刺広告、電話相談等）

（小松副会長）

ｌ）平成１１年８月２８日(土)毎日新聞オー

バルホールで開催されたシンポジウムに

は、４２０名の来場者があった。

講師(パネラー)：

大阪医科大学名誉教授小野村敏信先生

大阪体育大学教授広橋賢次先生

コーディネーター：

毎日新聞編集部長福永勝也氏

（主催者開会の挨拶：三橋二良会長）

２）１０月８日「骨と関節の日」に、シンポ

の内容を毎日新聞大阪版・朝刊（一頁分）

に掲載

名刺広告の協賛：６１名（１２２万）

３）医療電話相談

茂松理事、小松堅吾副会長､右近理事、

広瀬理事が担当

（９）第４～６回ＯＣＯＡ研修会の報告

（服部副会長）

第４回(９４回)研修会:平成１１年７月１０日（土）

於：ウェスティン

参加総数：２３５名

１）演題：「整形外科領域における医事紛

争について」

講師：北野病院整形外科部長
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柳瀬義章先生

２）演題：「腰痛とスポーツ」

講師：徳島大学整形外科教授

井形高明先生

第５回(95回)研修会:平成１１年８月２１日（土）

於：大林ビル

参加総数：１２８名

１）演題：「審査の周辺と現況」

講師：大阪府社会保険診療報酬支払基金

専任審査委員

原省吾先生

２）演題：「リウマチ外来でのPitFallf」

講師：和歌山医科大学

リハビリテーション科教授

上好昭孝先生

第６回(96回)研修会:平成１１年９月１１日（土）

於：大林ビル

参加総数：１２３名

１）演題：「ＲＡの関節破壊とＣＯＸ-2」

講師：京都府立医大第一内科講師

佐野統先生

２）演題：｢腰痛の保存療法、３５年を省みて」

講師：中野整形外科院長

中野昇先生

(10）第６回｢リウマチ医の会｣研修会の報告

（9/11）（堀木理事・三橋会長）

平成１１年９月１８日（土）

於：三井アーバンホテル大阪ベイタワー

参加総数：１３０名

総合司会：大阪臨床整形外科医会会長

三橋二良

講演Ｉ．

「慢性関節リウマチ患者の骨破壊機序」

演者：大阪大学整形外科教授

越智隆弘先生

講演Ⅱ．

「慢性関節リウマチの薬物療法」

演者：東京女子医科大学

付属腰原病リウマチ痛風センター

教授斎藤輝信先生

(11）会報25号の発行について（丹羽理事）

(12）平成１１年度ＯＣＯＡ懇親旅行の報告

（9/3～４）（古賀理事）

１０名の参加があった。

(13）ＪＣＯＡ学会・プロジェクト委員会の

報告（9/25）（堀木･小松理事）

＜理事会承認済みの＞

１）ＪＣＯＡ学会開催日と会場

＊代議員会、総会

平成１３年６月１６日（土）午後

於：大阪国際会議場・特別会議場

＊懇親会

平成１３年６月１６日（土）午後

於：リーガロイヤルホテル

＊学会開催日

平成１３年６月１７日（日）午前､午後

於：大阪国際会議場・大会議場

２）学会会長堀木篤（理事・前会長）

実行委員長小松堅吾（副会長）

３）プロジェクト委員会（７名）

堀木篤、坂本徳成、三橋二良

瀬戸信夫、服部良治、長田明

小松堅吾

その他実行委員会に総務委員会、企画・

プログラム委員会等７担当委員会を設置す

る。学会のテーマ、ＪＣ○Ａから支出され

る補助金、６月１６日の宿泊の予約等資料

に基づいて説明と報告があった。

(その他）

§協議事項

（１）ＯＣＯＡ病院部会の結成について

（河合理事）

１）設置するかどうか→全員賛成により

設置が決定された。

２）結成について→河合理事が結成の世

話人代表に全員の賛成により選出さ

れた。

（２）近畿ブロック会・当番幹事の件

（11/１３土）（三橋会長）

○ＣＯＡよりの出席者として坂本､福井、

長田、河合、堀木理事が選ばれた。
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（３）今後のＯＣＯＡ研修会日程等について

（服部副会長）

第９回(９９回)研修会:平成１２年１月２９日（土）

於：大林ビル・大阪

総合司会：栗本理事

１）演題：「中高齢者の腰・下肢痛の診断

と治療」

講師：関西医科大学整形外科助教授

赤木繁夫先生

座長：松矢理事

２）演題：「慢性関節リウマチに対する

薬物療法の組立て方」

講師：松山赤十字病院

リウマチセンター部長

山本純己先生

座長：堀木理事

懇親会司会：吉田理事

第１０回（100回)研修会:平成１２年２月１９日

於：帝国ホテル大阪

総合司会：河村理事

ｌ）演題：「リウマチ上肢の病変と治療：

リハビリテーションの重要性に

焦点をおいて」

講師：関西医科大学

リハビリテーション科講師

南川義隆先生

座長：山本理事

懇親会司会：孫理事

（４）秋季ゴルフコンペの日程他(古賀理事）

平成１２年１０月２４日北六甲カントリー

クラブで開催される。未だ欠員あり、参加

申し込みの依頼があった。

（５）平成１２年度ＯＣＯＡ総会の日程

（三橋会長）

平成１２年４月１５日（土)大正製薬講堂

で開催される事が全員の賛同を得て決定さ

れ、大正製薬に確認をとることになった。

（６）新委員会・医業経営委員会、介護保険

等対策委員会委員の承認について

（三橋会長）

委嘱予定者のリストにより各委員会の委

員が承認された。

○医業経営委員会

河合秀郎先生山本光男先生

馬場貞夫先生古賀教一郎先生

福井宏有先生首藤三七郎先生

○介護保険等対策委員会

甲斐敏晴先生河合秀郎先生

孫熔権先生茂松茂人先生

松矢浩司先生福井宏宥先生

前野岳敏先生長田明先生

（７）ＪＣＯＡ学会・実行委員会における各

理事の担当について（三橋会長）

各委員が選出された。

＊学会会長堀木篤

実行委員長小松堅吾

１）総務委員会（委員長小松）８名

河村、演田、福井、天野、吉田(研）

広瀬、（反田）

２）企画･プログラム委員会（委員長服部）

９名

河合、古賀、松矢、甲斐、新田、栗本

右近、（三橋）

３）会場･懇親会委員会(委員長長田）７名

孫、黒田、山本、前野、茂松、（村上）

４）展示委員会（委員長次期副会長１名）

７名

首藤、馬場、越宗、石井、沢田、（小杉）

５）記録委員会（委員長瀬戸）６名

木佐貫、丹羽、須藤、小松(健)、（大橋）

６）代議員会・総会委員会（委員長坂本）

３名

次期会長、副会長

７）会計２名

正：早石、副：原田

＊（）内は、ＯＣＯＡ前、元会長、府医

役員、地区現会長等の先生方

＊学会直前には、学会開催用に役割分担を

再編

＊上記委員会は、必要に応じ新委員会を設

置あるいは分割の予定

（８）その他
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福祉年金基金委員として福井理事が選ば

れた。

（文責松矢）

第３回理事会報告（１１年１１月７日）

§報告事項

（１）ＪＣＯＡ理事会報告（11/14）

（坂本理事）

第４回ＪＣＯＡ理事会にて①柔整師の問

題として、柔整師の不正請求について、東

京新聞に連載されたのをうけ、厚生省が動

き出した。②ＪＣＯＡの法人化の問題とし

て、なんらかの形で資格がとれそうとの報

告があった。

（２）ＪＣＯＡ近畿ブロック会議（11/13）

（三橋会長）

研修会:平成１２年第２７回ＪＣＯＡ研修

会は奈良において､平成１２年１０月７日～

８日に開催される。又、以後、徳島、熊本

の予定である。

ＪＣＯＡ学会：平成１２年度は宮城にて

開催、平成１３年度大阪、石川の予定であ

る等の報告があった。

（３）ＪＣＯＡ各県代表者会議（10/10）

（三橋会長）

ＪＣＯＡ会員数は4,962名であり、大阪

３５２名で全国都道府県別で最大である。又

ＪＣＯＡ理事が近畿ブロックから３名選出

することになった。尚、今後大阪から常時

１名が選出される。

（４）ＪＣＯＡ会誌編集委員会(7/24,9/25）

（瀬戸理事）

第２回会誌等編集委員会（７月２４日）に

てＪＣＯＡ会誌６３号、６４号の進行状況及

びＪＣＯＡニュース４７号の進行状況の説

明があり、ＪＣＯＡ会誌６２号に「骨と関

節の日」特集号を作成したとの報告があっ

た。

第３回会誌等編集委員会（９月２５日）に

て、ＪＣＯＡ会誌６３号がやや遅れている

との事、ＪＣＯＡニュース４８号の進行状

況と広告がとれていない。このことは今後

の課題であるとの報告があった。

（６）日整会評議委員、懇親会（10/6･奈良）

（三橋会長）

①定款改正により、平成１３年より評議員

制から代議員制に変更

②柔整師の問題

③骨と関節１０年について等の報告があっ

た

（７）ＯＣＯＡ会計・中間報告（原田理事）

ＯＣＯＡ会計・中間報告があった。特に

「骨と開節の日｣の行事についてはまだ未処

理であるとの説明があった。

（８）ＯＣＯＡ秋季ゴルフコンペについて

（10/24）（古賀理事）

第３０回秋季ゴルフコンペが北六甲で開

催された。尚、優勝は長島先生、カップを

取切りされた。新しいカップは三橋会長が

寄贈することに決定した。更に、コンペに

今後女性参加の是非について討議され、基

本的には問題はないのではとのことであっ

た。

（９）ＯＣＯＡ研修会(第７，８回)について

（服部副会長）

平成１１年度

第７回研修会(９７回):平成１１年１０月１６日（土）

於:大林ビル

総合司会：黒田理事（参加総数１９６名）

ｌ）演題:『肩関節疾患に対する超音波診断』

－スポーツ傷害を含む－

講師：大阪医科大学整形外科講師

土井宗算先生

座長：栗本理事

２）演題：『骨粗髭症の薬物治療･最近の話題』

講師：大阪市立大学名誉教授

森井浩世先生

座長：黒田理事

（懇親会司会）古賀理事

備考：

第８回研修会(９８回):平成１１年１１月２０日（土）
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於:ザ・リッツカールトン大阪

総合司会：漂田理事（参加総数２６２名）

ｌ）演題：『人工股関節の現状と将来』

講師：大阪大学整形外科講師

大園健二先生

座長：浜田理事

２）演題：『下肢疾恵における超音波診断法』

－スポーツ傷害を含む一

講師：大阪医科大学整形外科講師

奥田龍三先生

座長：茂松理事

（懇親会司会）古賀理事

備考：超音波シリーズとして２回連続

研修会を開催した

(10）「骨と関節の日」の行事・電話相談

（10/9）（小松副会長）

１０月９日府下４ヶ所にて実施された｡件

数は３５件で昨年より少なかった。尚、市

内局番には申込が多く、市外局番は極端に

少なかったとの報告があった。

(11）ＯＣＯＡ医療周辺業種プロジェクト委

員会（11/4）（長田理事）

柔整師養成学校はすでに多すぎて新設認

可は中止すべきである。指導監督権（減点

出来る）のある公的審査機関を設立する必

要があるとの意見があった。尚、柔整特集

号を１２年１月頃に出版予定であるとの報

告があった。東京新聞にて柔整師による不

正請求が多発している問題が掲載され、防

止に対して厚生省案が１２年１月より実施

されるとのことである。

(12）ＯＣＯＡ介護保険対策委員会(11/27）

（甲斐理事）

ＯＣＯＡ会員３５６名にアンケートを出し

た報告があった。回答率は５６％で、介護

支援専門員３２名､介護認定審査委員６９名

である。未回答者の中にも多数の介護支援

専門員、介護認定審査委員がいることが予

測される。

介護保険対策委員会は今回発足したばか

りで、当面の方針は

①会員に主治医意見書について、特に書き方

などに情報を提供する。

②会員からの意見や疑問点を吸収する作業が

必要である。

（尚、当面の問、FAXO726-81-5796甲斐ま

でお頼いします｡）

③整形外科に関する介護保険の勉強会を開催

する。との報告があった。

(13）ＪＣＯＡ学会（大阪）プロジェクト委

員会（11/25)(堀木理事・小松副会長）

ＪＣＯＡ大阪学会テーマとして〈パネル

１〉として、いわゆる五十肩について、〈パ

ネル２>として医療情報提供(カルテの開示

など）の問題点、が提案された。又、学術

展示発表のテーマとして、①是非紹介した

い私の治療法②私の外来診療における

「ちょっとしたコツ｣等があげられていると

の説明があった。

(14）大阪府医連合（１日･単科医会)（10/21）

（小松理事）

各医会のイベントの報告（整形外科、眼

科、皮膚科）と介護保険導入に伴う各科の

対応：Ｘ線科は往診撮影可能である。精神

科は時間的に認定審査が超多忙である。内

科は特に整形外科、眼科との連携が必要で

あるとの意見があった。イベントの活動に

ついて府からの助成が現在３０万であるが

それ以上必要ではないか等の報告があった。

(16）ＯＣＯＡ新設委員会・委員氏名一覧

（小松理事）

１）介護保険など対策委員会

（委員長甲斐敏晴）

甲斐敏晴、河合秀郎、堀木篤

孫熔権、松矢浩司、福井宏有

前野岳敏、茂松茂人

２）医業経営委員会

河合秀郎、首藤三七郎、山本光男

馬場貞夫、古賀教一郎、福井宏有

３）社会保険等検討委員会

（委員長天野敬一）

天野敬一、越宗正晃、栗本一孝
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孫熔権、甲斐敏晴、早石雅宥

吉中正好、楠正敬

（アドバイザー:反田英之、村上白土

堀木篤、長田明）

４）ＪＣＯＡ学会（大阪）プロジェクト委

員会

堀木篤、三橋二良、服部良治

坂本徳茂、瀬戸信夫、長田明

小松堅吾

(18）その他（堀木理事）

第３回学術研修委員会について(１１月７日）

①平成１２年度ＪＣＯＡ学術賞候補として辻

公一郎先生が障害児福祉に多大な貢献をさ

れたとのことで推挙された。

②学術賞受賞者の講演について

③科研費応募事業として「骨と関節の日」の

行事を厚生省に申請することに決定した。

等の報告があった。

§協議事項

（１）ＯＣＯＡシンボルマークの募集について

（丹羽理事）

これまで４件の募集があるのみで更に多

くの募集をしてほしい。カラーのシンボル

マークも考慮してほしいとの提案があった。

（２）「骨と関節の日」行事に関する支出元

について（原田理事）

あと最終集計が終わっていないので、今

後検討を要するとの会計報告があった。

（３）ＯＣＯＡ研修会日程（９～１１回)の確

認他（服部副会長）

第９回研修会(９９回):平成１２年１月２９日(土）

於：大林ビル・大阪

総合司会：粟本理事

１）演題：『中高齢者の腰・下肢痛の診断

と治療』

講師：関西医科大学整形外科助教授

赤木繁夫先生

座長：松矢理事

２）演題：『慢性関節リウマチに対する

薬物療法の組み立て方』

講師：松山赤十宇病院

リウマチセンター部長

山本純己先生

座長：堀木理事

（懇親会司会）吉田理事

第１０回研修会(１００回):平成１２年２月１９日(土）

於：帝国ホテル大阪

総合司会：河村理事

１）演題：『リウマチ上肢の病変と治療：

リハビリテーションの重要性に

焦点をおいて』

講師：関西医科大学

リハビリテーション科講師

南川義隆先生

座長：山本理事

２）演題：『スポーツ傷害後の復帰への

マネージメント』

講師：川崎製鉄健康保険組合

千葉病院副院長

岡崎壮之先生

座長：大橋理事

（懇親会司会）孫理事

備考：

第１１回研修会(101回):平成１２年３月１１日(土）

於：大阪大林ビル

総合司会：新田理事

１）演題：『人工股関節のゆるみの要因と

その対策』

講師：大阪市立大学整形外科講師

大橋弘嗣先生

座長：長田理事

２）演題：『腰痛－その基礎と臨床における

最近のトピックス』

講師：大阪大学整形外科助教授

米延策雄先生

座長：天野理事

（懇親会司会）吉田理事

（４）平成１２年度ＯＣＯＡ総会の日程、会

場、講師の確認(4/15）（小松理事）

１２年４月１５日和歌山医大玉置教授を構

師に依頼する。
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座長を河合理事に決定との報告があった。

（５）桧田仁衆議院議員の「新世紀構造改革

研究会」入会状況その他（三橋会長）

現在ＯＣＯＡから７名が入会しており、

ＪＣＯＡは３５４名入会している。まだまだ

入会者が少ないので、積極的に入会してほ

しいとの要望があった。

尚、入会資料は三橋会長迄に

（６）シドニーオリンピック・ホッケー予選

への教護班養成について（三橋会長）

府医より１１ブロック（住吉区)に依顛が

あった。ＯＣＯＡ会員も協力していく必要

があるのではないかとの協議があった。

（７）その他

①ＪＣＯＡ学会（大阪）学会テーマの内〈パネ

ル２>における医療情報提供(カルテの開示

など）の問題点の内容について⑦カルテ

開示の問題点◎医事紛争とカルテの書き

方⑥監査、指導とカルテの記載などにつ

いて協議された。

②来年度ＯＣＯＡ次期会長に長田理事、そし

て次期ＪＣＯＡ理事に服部副会長が推薦さ

れ、了承された。

③大阪大学医学部教授に吉川秀樹先生が就任

されたので○ＣＯＡの顧問に推挙され、了

承された。

（文責甲斐）

第４回理事会（１２年３月４日）

§報告事項

（１）ＯＣＯＡ会員動態（小松理事）

現在会員数３５５名で大阪が全国一位

総会以降の入会２１名、退会６名との報

告があった。

（２）ＪＣＯＡ理事会報告（H､12.2/20）

（坂本理事）

ＪＣＯＡの監事をされている坂本理事よ

り、資料に説明を加えて報告があった。

（３）ＪＣＯＡ近畿ブロック会議（11/13)再

報告（三橋会長）

１９９９年６月２９日の東京新聞による柔整

師問題等について報告書をもとに説明が

あった。

（４）ＪＣＯＡ医療システム委員会(H､12.1/9）

（長田理事）

柔整師養成校、短期大学、４年制大学の

新設問題等について資料に説明を加え報告

があった。

（５）ＪＣＯＡ学術研修委員会(H､12.1/23）

（堀木理事）

第７３回日整会学術集会の教育研修講演・

パネルディスカッションに関して

教育研修講演

「整形外科医療におけるＥＭＢ」

「大災害時の緊急医療」

パネルディスカッション

「整形外科におけるDaySurgeryの現

況と問題点」

ワークショップ

「医療ビッグバンに備えての整形外科最

前線」

第７４回日整会学術集会の教育研修講演・

パネルディスカッションに関して

教育研修講演

「人工関節の適応指針」

「骨粗髭症の薬物学的治療」

パネルディスカッション

「整形外科とインターネット」

第１４回ＪＣＯＡ学会（大阪）に関して

主催者側として堀木理事が資料にもとづ

いて説明を行った

（６）第１４回ＪＣＯＡ学会・プロジェクト

委員会の報告(Ｈ12.2/5）

主催：日本臨床整形外科学会（ＪＣＯＡ）

大阪臨床整形外科学会（○ＣＯＡ）

学会会長堀木篤

実行委員長小松堅吾

日程と会場

（１）ＪＣＯＡ代議員会,総会

＊平成１３年６月１６日（土）

１６：００～１８：００
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＊会場:大阪国際会議場(特別会議場･１２階）

（２）懇親会

＊平成１３年６月１６日（土）

１８：３０～２０：３０

＊会場：リーガロイヤルホテル

（３）第１４回・ＪＣＯＡ学会（大阪）

＊平成１３年６月１７日（日）８:３０～１５:３０

＊会場:大阪国際会議場(学会会議室･'０階）

(4)学術展示

＊平成１３年６月１７日（日）８:３０～１５:３０

＊会場:大阪国際会議場(展示会議室･１０階）

（５）学会本部、控え室、準備室、クローク

は各会議場と同一階

その他学会のテーマについて、第５回プ

ロジェクト委員会の報告等について資料を

もとに説明があった。

（７）ＪＣＯＡ会誌編集委員会(Ｈ１2.1/23,3/25）

（瀬戸理事）

平成１１年度第５回会誌等編集委員会の

議事録を基に､６６号の進行状況等について

説明があった。

（８）ＪＣＯＡ新理事の紹介（三橋会長）

西川正治、山本哲、小林正之の３名の新

理事が三橋会長より紹介され、自己紹介が

行われた。

（９）ＯＣＯＡ研修会の報告（第９～１０回）

（服部理事）

第９回研修会(９９回):平成１２年１月２９日(土）

於：大林ビル・大阪

参加総数１４０名受講証発行103名

第１０回研修会(１００回):平成１２年２月１９日(士）

於：帝国ホテル大阪

参加総数２３８名受講証発行１８３名

(１０）ＯＣＯＡ病院部会（H､12.2/26）

（河合理事）

第１回発会発起人会

「整形外科の病院は、中小病院が多く、存

亡の危機にたたされている｡｣等の説明があ

り、発会の経緯を紹介された。島田永和先

生、牧恭彦先生、中村薫先生が運営委員に

選ばれた。との報告があった。

(11）主治医医見書に対する介護認定委員へ

のアンケート結果（甲斐理事）

(1)ＯＣＯＡの会員の中で介護認定委員は、

自己申告され､判然としている人数６９名。

主治医医見書は、内科の先生が書かれる

事が多く、身体状況の記載不備が多い。等

のアンケート結果を資料に基づいて説明が

あった。

（２）第６回ＪＣＯＡ介護保険等対策委員会

（Ｈ,12.1/30）

資料に基づいて説明があった。第７４回

日整会学術集会のパネルディスカッション

「介護保険施行後の検討｣のパネリストにｏ

ＣＯＡの甲斐理事が選ばれた。等の報告が

あった。

§協議事項

（１）平成１２年度第１回近畿ブロック会議

（4/22）於：大津

（三橋会長、長田理事）

古賀理事、服部理事、坂本理事に出席し

ていただく事が決定された。

（２）五島淳先生の新理事就任の件

（三橋会長）

原田理事より配布された履歴書にそって

推薦の言葉があり、理事として就任してい

ただく事が全員の賛同を得て了承された。

（３）ＯＣＯＡ会報原稿依頼（丹羽理事）

資料○ＣＯＡ会報２６号編集案により､執

筆担当者と原稿の到着状況の説明が加えら

れた。未だ原稿を頂いていない講師の先生

に、座長をつとめた先生が、顔写真を添え

て原稿を依頼する事となった。

（４）ＯＣＯＡのシンボルマークについて

（丹羽理事）

多数寄せられており、討論されたが決定

に至らず、副会長と広報担当理事で、原案

を決め、再度討議する事となった。

（５）ＯＣＯＡゴルフコンペ夫人参加の件

（古賀理事）

提案者の理事より、参加者が減少してき
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ている等の理由により、夫人の参加を提案

させて頂いたとの説明があった。世話をし

ていただいている理事より、｢夫人が入ると

運営が大変だ｡」等の意見があり、討論した

が結論が出ず、厚生部にてもう一度検討す

る事になった。

（６）平成１２年度ＯＣＯＡゴルアコンペ日

程の件（古賀理事）

厚生部に一任する事で了承された。

（７）平成１２年度ＯＣＯＡ懇親旅行日程の件

（古賀理事）

毎年、１０月か１１月に実施している。日

程等は､厚生部に一任する事で了承された。

（８）次期役員、役割分担の件（長田理事）

長田次期会長が作成した資料（案）の通

り了承された。

（９）次期ＯＣＯＡ各種委員会･委員就任の件

（長田理事）

長田次期会長より協力の依頼があり資料

（案）の通り了承された。

(10）第１４回ＪＣＯＡ学会テーマ修正の件

（小松理事）

医療情報を診療情報に変更する事が了承

された。

(11）第２４回ＯＣＯＡ定時総会レジメ作成

（小松理事）

小松副会長よりレジメ（案）に沿って説

明があり、追加と修正を加え、了承された。

(12）次年度研修会について（服部理事）

平成１２年度

第１回研修会（102回)：日時:Ｈ・'2.4.15（土）

於：大正製薬大阪支店

総合司会：河合理事

演題：「腰椎椎間板へルニアに関する

最近の話題」

講師：和歌山県立医科大学整形外科

教授玉置哲也先生

座長：河合理事

第２回研修会（１０３回)：日時:Ｈ１2.5.13（土）

於：ウエスティン

総合司会：広瀬理事

ｌ）演題：「骨粗髭症治療と骨強度」

講師：山陰労災病院関節整形外科部長

岸本英彰先生

座長：演田理事

２）演題：「Rheumatoid

Spondyloarthropathy」

講師：川崎医科大学整形外科教授

三河義弘先生

座長：石井理事

第３回研修会（104回)：日時:Ｈ､12.6.24（土）

於：大阪国際会議場

総合司会：西川理事

ｌ）演題：「スポーツに伴う疲労骨折」

講師：中京大学体育学部教授

（保険センター長）

清水卓也先生

座長：長田会長

２）演題：「リウマチ膝の病変と治療」

講師：藤田保健衛生大学整形外科教授

中川研二先生

座長：早石副会長

（文責松矢）
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第24回大阪臨床整形外科医会定時総会議事録

平成１２年４月１５日（土）

大正製薬大阪支店６階ホール

２１ページ）の「平成１２年度ＯＣＯＡ研修会

日程」についても、説明がなされた。

これも、満場一致で原案通り承認された。

第４号議案平成１２年度収支予算案について

承認を求める件

レジメ１８．１９ページの「平成１２年度収

支予算案」について、会計担当理事の原田先

生より、細かく内容の説明がなされ、満場一

致で原案通り承認された。

第５号議案平成１２年度新役員選出の件

レジメ２２ページの｢平成１２年度ＯＣＯＡ

役員(案)」について、三橋会長より説明が加

えられた。また顧問に新しく大阪大学整形外

科教授に就任された吉川秀樹教授に就任頂き、

平山正樹先生の名誉会員に就任頂く件を、第

６号議案として審議する事を提案され、満場

一致で、第５号議案は承認された。

第６号議案平山先生に名誉会員に、吉川教授

に顧問に就任頂く件

満場一致で承認された。

（４）議事は終了したが、ここで三橋会長より、

平山先生に名誉会員への、吉川教授に顧問へ

の委嘱状が贈呈され､両先生の紹介があった。

（５）次期会長挨拶

次期会長の長田明先生より就任の挨拶がな

された。

また、三橋会長に対し、長田新会長より感

謝状の贈呈がなされた。

（６）閉会宣言

小松副会長より、本総会の閉会宜言がなさ

れた。

（１）開会宣言

服部副会長より、本総会の開会宜言がなさ

れた。

（２）会長挨拶

三橋会長より、議事に先立って挨拶がなさ

れた。

また、第５号議案に次いで第６号議案（平

山正樹先生の名誉会員への就任）の追加と、

大阪大学整形外科教授に就任された吉川秀樹

教授に顧問に就任頂く件が発表された。

（３）議事

小松副会長の司会により､議事進行に入った。

議長の松尾先生より、本総会の出席者５３

名、委任状１１２枚で、定款２２条により本総

会は成立する、との旨が伝えられ議事進行に

入った。

議事録署名人として大竹節郎先生と河村都

容市先生が指名された。

第１号議案平成１１年度庶務及び事業報告に

ついて承認を求める件

レジメ３ページから１０ページの「平成１０

年度ＯＣＯＡ庶務及び事業報告」について、

小松副会長より、それぞれについて報告・説

明が行われ、満場一致で承認された。

第２号議案平成11年度収支決算について承認

を求める件

レジメ１１ページから１３ページの「平成

１１年度会計報告」について、会計担当理事の

原田先生より､会計収支について細かく報告．

説明が行われ､又､会計監査報告(レジメ１４．

１５ページ）についても、吉田監事より報告が

加えられ、満場一致で承認された。

第３号議案平成１２年度事業計画案について

承認を求める件

レジメ１６．１７ページの「平成１２年度Ｏ

ＣＯＡ事業計画案」について、服部副会長よ

り説明がなされ、又、追加資料（レジメ２０．

以上で、第２４回大阪臨床整形外科医会定時

総会は無事終了した。

＜議事録署名人署名＞

第２４回大阪臨床整形外科医会定時総会は､上

記の通り相違無く行われた事を認めます。
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i負養簿穣這蕊
＜平成１１年３月以降の入会＞（上段：医療機関、下段：自宅）

氏名

喜多義将

板倉良友

井石聴

三井敏文

喜多章介

連美知子

松谷常弘

広瀬俊一郎

高山優

辰己一郎

山崎敏之

桑原秀樹

浜田宏昭

川崎崇雄

成田光男

医療機関名

(医）至心会

きたクリニック

(医）協仁会

小松病院

(医）善心会

いせき整形外科

三井整形外科

(医）啓明会

喜多整形外科

(医)山崎診療所

(医)松谷整形外科

クリニック

(医)広瀬整形外科

たかやま整形外科

たつみ整形外科

整形外科

山崎診療所

くわＩまら

クリニック

四天王寺病院

有隣会

東大阪病院

別府診療所

医療機関所在地

自宅住所

〒5330014大阪市東淀川区豊新5-18-2メゾングレース１階

〒531-0071大阪市北区中津l-l7-l2-802

〒572.8567寝屋川市川勝町1１．６

〒578.0934東大阪市玉串町2.4.6

〒555.0032大阪市西淀川区大和田3-8-17ﾗﾝピｱ糊lE2F

〒659.0084芦屋市月若町7.18

〒558.0003大阪市住吉区長居3.13.3-201

〒591.8035堺市東上野芝町２丁500-1Ⅱ-1506

〒561.0834豊中市庄内栄町1．８．３

〒5600861豊中市東泉丘l-2-l-409

〒537.0013大阪市東成区大今里南l-l5-ll

〒665.0067宝塚市仁川月見が丘1０１６

〒583.0864羽曳野市羽曳が丘4-14-17

〒583-0865羽曳野市羽曳が丘西5.4-38

〒5350021大阪市旭区澗水3-3.33

〒535-0021大阪市旭区消水3-24-17-701

〒5440002大阪市生野区小路2-26-2

〒5770840東大阪市荒川3.5-22

〒5550001大阪市西淀川区佃3.19.99

〒6650024宝塚市逆瀬台'-11-2-710

〒563.0046池田市姫室町l-l池田YMビル1Ｆ

〒563.0046池田市宇保町6-2

〒590.0442大阪府泉南郡熊取町希望が丘3-5-16

〒636.0123奈良県生駒郡斑鳩町興留6-9-12

〒543.0052大阪市天王寺区大道1-4-41

〒5430052大阪市天王寺区大道2-5.12リーフ天王寺302

〒536.0005大阪市城東区中央1-7-22

〒5340013大阪市都島区内代町１－２－１８

〒566004l摂津市北別府町4-7

〒565.0862吹田市津雲台6．２４．２

ＴＥＬ

06-6379-9297

06.6374.6200

0720.23.1521

0729.61.6232

06.6475.4848

0797.32.5001

06.6691-1600

0722-57-0771

06.6331.2768

06.6849-0686

06.69810171

0798-51-4755

0729-50-2377

0729.57.1820

06.6952.0918

06.6958．2606

06.6755.3535

06.6727.0280

06.6477.2811

0722-74-5696

0727-52.0010

0727-54.2162

0724-52-7472

0745-75-5267

06.6779-1401

06-6939-1121

06.6953.8626

06-6349-5111

06.6871.3066

ＦＡＸ

06.6379.7128

06-6374.6200

0720.23.2456

06.6475.6200

06.6691･'600

0722.57.0771

06.6331.2768

06.6981.0171

0798.51.4755

0729.50.2378

0729.50.2146

06.6958.2688

06.6958.2606

06.6755.3533

06.6727.０２８０

06.6477.2810

0727-52-1172

0724.52.7473

06-6779.1547

06.6953.8626

06.6349.2525

＜名簿作成後の退会会員＞

和田剛生、大田秀一、小川孝、堤経、岩津昭、平山正樹（名誉会員に変更)、

高橋昌幸

・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。

（平成１２年３月１０日現在）
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本年４月１日から介護保険が実施され早く

も３カ月が経過しましたが､介謹現場では種々

の混乱が引き起こされています。中でも介護

リハビリテーションの不足は深刻であります。

そこで報酬面から平成１２年４月に大阪府医

師会発行の医科診療報酬点数表、介護報酬請

求事務のしおり、日医総研発行の必携介護報

酬ハンドブックを参考に最低限レベルで１日

の報酬を検討してみました。

☆医療･保険におけるリハビリテーション

再診料（診療所）７４．

理学療法（Ⅳ)、簡単なもの６５．

医師一人、理学療法士二人で患者３６人×２

のリハビリテーションを行いますと

（７４＋６５)×36×２×１０円＝100,080円

☆介護保険におけるリハビリテーション

通所リハビリテーション（小規模診療所）

２時間以上３時間未満（要支援）２３３単位

専任医師一人、専従従事者二人で４０人の

リハビリテーションを行いますと

233×40×１０円＝93,200円

両者の１日の報酬は100,080円と93,200

後瀧，

鱒
厳瀞ｉ
，Ｌ

円でほぼ同じであります

が医療保険における理学

療法(Ⅳ)、簡単なものを

患者一人３０分とすれば、

介護保険では医療保険の

２～３倍の時間を必要と

します。また介護保険にします。また介護保険に

は６～８時間の通所リハビリテーションまで

あり､医療保険下では考えられないことです。

医療保険におけるリハビリテーションが障

害を持つ人を社会復帰にもってゆくことを目

的にしているのに対して、介護保険における

リハビリテーションは要支援・要介護者に対・

するおもりということになります。

多くの医療機関は指定を返上しないかぎり

みなし指定事業者となりますが、小規模診療

所を開設している医師にとって、専任医師を

雇うことも､自ら専任医師としてリハビリテー

ションに専念することも困難と思われます。

(広報担当理事須藤容章記）

一一画屋トー一堂や一哩捧一画か一画牌一画心一向凶や一南か一切トー角か一画は傍一画匡据一国屋トー

記念すべき２０００年に、会員の先生方の御

協力により○Ｃ○Ａ会報２６号が発行の運び

となりました。整形外科.医として、現在対応

に苦慮している柔整師問題と介護保険とのか

かわり方については、大きな社会問題である

が故に今後の推移を見守る必要があります。

長田会長の『柔道整復師の保健診療』による

と診療や審査の実態はきわめてずさんな状態

で、早急に改善されるべき由々しき問題だと

考えられます。堀木先生の『介謹保険に関す

るアンケート結果』による委員会についての

要望では、意見番、審査委員会、介護支援専

門員、請求方法等につい

て、まだまだ問題点が山

積みしている事がうかが

われます。

さしあたって、２００１

年６月、大阪で行われる

『第１４回ＪＣＯＡ学会．

大阪』には、会員の先生方におかれましては

できるだけ多く参加していただき、学会を成

功させようではありませんか。

(広報担当理事前野岳敏記）
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今回より編集の仕事に関わる事になり、先

生方の文章のすばらしさにただ感心するばか

りで、誤字・誤植の訂正など編集委員として

の仕事が充分に出来ているのか心配しており

ます。

学術的な内容の投稿も多く、その範囲の広

さ、内容の深さに驚かされます。今年は、介

護保険が混乱の中スタートしましたが、整形

外科の医師が関わることも多くなり、その問

題点についての発表も増加している様です。

柔道整復師の保険診療に伴う諸問題について、

長田明会長の論説がありましたが、一般の

医師は知らない点も多い

と思われます。この論説

を読んでいただいて医業

類似行為の内容や法律に

も関心を持っていただけ

るものと考えられます。

これからも丹羽理事を

Ｌﾛ雫B鞠

雷
司弓

詞

中心として広報活動、会議の編集などに努力

していく所存ですので御協力宜しくお願い致

します。

(広報担当理事山本哲記）

副い一帥１１跨一■IIU・一画ｌｕＤ－・OII１．－“l恥一・011卜－．４１１１．－幽1180一叫I1UQ-pQL1ID-■IIU・一・皿トー函IZI￥一

会報２６号が立派に出来上がりました。是

非ご一読下さい。

私はこの４年間ＪＣ○Ａの会誌編集委員会

に出ております。２ヶ月に１回土曜日の午後

４～７:００、東京ＪＣ○Ａ事務局で委員会が

あり“のぞみ”で日帰り致します。

ＪＣ○Ａニュース年６回、会誌年４回(｢Ｊ

Ｃ○Ａ学会」「ＪＣ○Ａ研修会」「Ｊ○Ａ学会」

｢骨と関節の日」各特集記事と一般記事）を発

行しています。

先日全国会員の中から５００人を抽出して、

アンケートをとりました。ニュースはかなり

読まれていますが､会誌の方は問題があります。

○Ｃ○Ａ会報は丹羽編

集委員長がいろいろ工夫

されて、かなりの改良が

なされて来ました。情報

過多のこの時代に、なる

べくたくさんの会員に見

て、読んでいただける』

Ｃ○Ａニュース・会誌をめざして努力したい

と思っていますので、大阪の会員の皆様もＪ

Ｃ○Ａニュース・会誌にも猛ってご投稿、ご

意見をお願い致します｡そして是非ご一読を。

(広報担当理事瀬戸信夫記）

剣か一己ら一一一国昼一エレー■か一蚕一一酔一…一画ＥＰ‐一画罫トー■塗一酋回トー剣か『＝

本年の会報第２６号は発刊が大幅に遅れま

した。これは偏に責任担当理事たる私の責任

です。原稿集めにかまけている間に、協賛広

告を集めるのにスタートが遅くなり、その分

例年より１ヶ月程遅くなりました。会員各位

に深くお詫び致します。

来年は大阪での学術集会もあり、その特集

号も出さねばならず、気

を引き締めなければと自

省しています。

ミド

(広報担当理事丹･羽権平記）
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大阪臨床整形外科医会会報第２６号

平成12年８月２５日発行

発行所大阪臨床整形外科医会事務局

〒592.8348大阪府堺市浜寺諏訪森町中１丁112
医療法人オサダ整形外科クリニック内

ＴＥＬＯ７２２－６５－５５１６
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編集者長田明・古賀教一郎
瀬戸信夫・山本哲

須藤容章・前野岳敏

丹羽槽平



【禁忌(次の患者には使用しないこと)】
１．本剤又は他のフェルビナク製剤に対して過敏症の既往
歴のある患者
2．アスピリン端息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等による端
息発作の誘発)又はその既往歴のある患者［瑞息発作を
誘発するおそれがある｡］

、

皮府

｜副作用の頻度■
0.1～１％未満

皮腐炎（発疹、湿疹を含む)、

僚樺、発赤、接触皮間炎

0.1％未満

刺激感

sHmlicII

頻度不明

水痘

製造元発売元<質料胴求先＞販売

⑳鯛鶏燕蕪蕊磯月謝掘麗:尿輔熱

－１７０－

④戴畷無毒鱒課
1999年１１月作既



骨粗憲症治療剤

…蕊オステヨ⑨錠
（イプリフラボン錠）

■効能･効果、用法｡用量、使用上の注意および取扱い上の注意等

については、添付文書をご参照ください。

■薬価基準:収載

ＯＳＴＥＮ｡《本訓は。H'N◎'Neuda卿達鯉
〔画輯醗』茨５毛ｺ

④武田薬品工業株式会社
〒540-8645大阪市中央区道修町四丁目１番1号

1７１

(９８０２・Ｂ５１－１６】



池
上
義
肢
製
作
所

〒
伽
‐
Ⅲ
京
都
府
久
世
郡
久
御
山
町
市
田
新
珠
城
一
二
○
－
九

Ｔ
Ｅ
Ｌ
○
七
七
四
－
四
五
－
一
七
五
七

Ｆ
Ａ
Ｘ
○
七
七
四
－
四
五
－
一
九
一
八

－１７２－



経口用セフェム系抗生物質製剤

指定医薬品,要指示医薬品注'〕

,ー~戸■
＝

錠７５，９．１００ｍｇ,小児用細粒１００ｍｇ

日抗墓塩酸セフカペンピボキシル錠/細粒略号CFPN-Pl
注1）注意一医師等の処方せん･指示により使用すること

'1蕊

■薬価基準収載
■｢効能･効果｣．「用法･用量｣，「禁忌｣，「原則禁忌｣，「使用上の注意」等については添付文書をご参照下さい。

〔資料請求先〕塩野義製薬株式会社医薬'情報本部〒553-0002大阪市福島区鷺洲５丁目１２－４

1999年3ﾉl作成Ｂ５１⑨：蕨録商柳 ⑧|菟蓑嚇驚篭

－１７３－



術後回収式自己血輸血装置

ＣＢＣⅡ
側

医疲用具承認番号:２０６００ＢＺＹＯ１１３３０００号

●特殊弁の採用により回収血液の脂肪を97％以上除去します。

（フィルターでは除去できない脂肪粒子を分離します｡）

●Ｏ～１００ｍｍＨｇで適切な陰圧を設定。（吸引インジケーター付）

●完全閉回路式。

●バッテリーポンプ内蔵式なので外部ポンプは必要ありません。

●２バッグ方式採用一採血と輸血を並行して行なえます。

●BOOmOの大型リザーバーとリインフュージョンバッグ。

●自己血輸血後には通常のドレーンとして使用できます。

載剛鵬|i,Ｐ
ＩＮＳＴＲＵＭＥＮＴＳ

輸入販売元：

猟僻認識蕊i蕊璽鰯雛:僻……
東京ＴＥＬ(03)5958-4010金沢ＴＥＬ(076)223-5261広島ＴＥＬ(082)235-3205

1７４－



睡而冨蓮図面、

2000年３月作成

－１７５－

蕊

鰯

登
場

醇

綿
蝿

＝＝一

、禁忌､効能･効果､用法･用量､使用上の注意については､製品添付文書をご覧ください。

●

1Ｗ

経皮鎮痛消炎剤

製造:同仁医薬化工株式会社

ボルヲレゴゲル
I謂歪房冨霊１

VoltarenoGelヅｸﾛﾌｪﾅｸﾅﾄﾘｳﾑ軟高
販売［資料珊求先］

〃Ｗﾚテｨスファーマ株式会社
東京都港区西麻布４－１７－３０〒106-8618

梨価基準収戦



腕繍維鵬繍ﾜﾝｱﾙﾌ瀦鶏
活性型ビﾀﾐﾝD3製剤くｱﾙﾌｧｶﾙｼドー柵>劇薬･指定医薬品

２.骨粗瀧症

く用法･用田〉
本剤は､患者の血涌カルシウム震度の十分な管理のも
とに､投与、を調整する。
●慢性腎不全､骨粗燃症の場合
通常､成人１日１回アルファカルシドールとして０．５～

鵜を経口授与する｡ただし年齢症状により適宜鵜
●副甲状腺機能低下症､その他のビタミンＤ代謝異常
に伴う疾患の場合
通常､成人１日１回アルファカルシドールとして１．０～

幽艶鳥認綴る．ただし疾患年齢症状､病
(小児用国）
通常､小児に対しては骨粗髭症の場合には１日１回ア

膿:鍵E陥鵠課珊賎雛
0.05~0.叩g/k9を経口投与する｡ただし､疾患､症状
により適宜増減する。

<使用上の注恵〉
１.重要な基本的注恩
(1)過団投与を防ぐため､本剤投与中､血澗カルシウ
ム値の定期的測定を行い､血清カルシウム値が正常値
を超えないよう投与、を調整すること。
(2)高カルシウム血症を起こした場合には､直ちに体薬
する｡休薬により血渦カルシウム値が正常域に達したら、
減園して投薬を再開する。
蕊２.相互作用
[併用注意](併用に注意すること）

薬剤名等

マグネシウムを含

有する製剤(駿化

マグネジフム､炭酸

マグネシウム等）

ジギタリス製剤

(ジゴキシン等）

カルシウム製剤

(乳酸カルシウム、

炭酸カルシフム等）

ビタミンＤ及びそ

の誘導体（カル

シトリオール等）

臨床症状

高マグネシウム

血症が起きたと

の報告がある。

不繋脈があらわ

れるおそれがあ

る◎

高カルシウム血

症があらわれる

おそれがある。

高カルシウム血

症があらわれる

おそれがある。

機序･危険因子

不明０

木剤こより高カルシ

ウム血症が発症した

場合､ヅギﾀﾘｽ』顕１

の作用ｶﾘ雛されるｂ

本剤は胴管での

カルシウムの吸

収を促進させる。

相加作用。

３.副作用

承認時及びその後の使用成績調査における副作用の発
現状況は以下のとおりであった｡(再審査終了時）
(1)慢性腎不全､副甲状腺機能低下症､ビタミンＤ抵
抗性クル病･骨軟化症､未熟児におけるビタミンＤ代
謝異常に伴う賭症状の改善

４，９６７例中285例(5.7％)４７１件の副作用が認め
られた｡主な副作用は癌律感１１２件(2.3％)､食欲不振
４８件(1.0％)､暇気47件(0.9％)､下痢２８件(０．６
％)､GPTの上昇27件(０５%)等であった。
(2)骨粗騒症

14,808f仲192例(1.3%)241件の811作用が認められ
た｡主な副作用はＢＵＮの上昇24件(0.2％)､曜気23件
(0.2％)､食欲不振２１件(0.1％)､岡筋１９件(0.1％)、
ＧＯＴの上界１４件(0.09％)等であった。
以下のような副作用が認められた場合には､減圃･休
薬等適切な処箇を行うこと。

消化器

精神

神経系

循園器

肝風

腎麗

皮膚

眼

骨

その他

0.1～5％未満

食欲不振､悪心・

眼気下凧便秘、

胃編

GOKGP1の上昇

BUN‘ﾙｱﾁﾆﾝの

螺(1K溌勇0蛎下）

筋流感

結膜充血

０．１％未満

咽吐､腹部膨満感､胃部不

快感､消化不良､口内異和

感､口渇等

頭痛･頭堕､不眠･いらい

ら感､脱力･倦怠感､めまい

しびれ感､眠気､記憶力･記

銘力の減退､耳鳴り､老人
性難聴､背部痛､肩こり､下

肢のつっぱり感､胸痛等

軽度の血仔卜昇､動惇

ＬＤＨ,γ-GTPの上昇

腎結石

発疹､熱感

B獅周Zゆ程荻化(化翻鋤

喧声､浮踊

４.高齢者への投与
一般に高齢者では生理機能が低下しているので用、
に注葱すること。

燕５.妊蝿､産婦､授乳婦等への投与
（１）妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には､治
凍上の有益性が危険性を上回ると判断される場合に
のみ投与すること｡[妊娠中の投与に関する安全性は
確立していない｡動物実験(ラット)で大通投与の場
合､胎児化骨遅延性腺への影四がみられ､妊娠率
の低下､胎児死亡率の上昇､胎児の発育抑制および
授乳力の低下等が認められている｡］

蝿への に関する安全性は随立していない｡動物

６.小児等への投与
小児に投与する場合には､血満カルシウム値､尿中
カルシウム･クレアチニン比値等の観察を十分に行い
ながら少ｍから投与を開始し､漸増投与する等､週、
投与にならぬよう慎堕に投与すること｡[幼若ラット
経口投与における急性溌性は成熟ラットに比べ強く
あらわれている｡］
７.適用上の注意
薬剤交付時:PTP包装の薬剤はPTPシートから取り
出して服用するよう指導すること｡(PTPシートの誤
飲により､硬い鋭角部が食道粘膜へ刺入し､更には穿
孔をおこして縦隔洞炎等の亜篤な合併症を併発する
ことが報告されている｡）
８.その他の注意
高リン血症のある悪者に投与する場合はリン酸結合
剤を併用し､血清リン値を下げること。

●厚生省告示第１１１号(平成６年３月２９日付)により、
本剤の効能･効果のうち隅粗然症｣及び｢ビタミン
Ｄ抵抗性クル病･骨軟化症｣は１回３０日分投薬が､ま
た｢副甲状腺機能低下症｣は１回９０日分投薬が認めら
れています。
※１９９８年６月改訂(新様式鋪1版）

★その他の詳細につきましては､製品添付文雷をご参照
下さい。

…画可匝
製造元･賑売
帝人株式会社医薬医療事業本部

〒１００－８５８５東京観千代田区内幸町2-1-1
尚料謂求先:帝人(株)医薬医銅寵業本部学術悩報部
ＯＮＥＯ１２(ＮＰ)9904改１作成篭月1999年4月

－１７６－
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『慢性関節ﾘｳﾏﾁにおける膝関節病〕に適応をもつ
初めてのヒアルロン酸Ｎａ誕生。

３つの関節疾患に適応を有する平均分子量190万のヒアルロン酸Ｎａが、関節治療への新しい道を拓きます。

雨

鰯瀞

*以下の逓準を全て満たす場合に限る。

(1)抗リウマチ栗等による治癒で全身の

洞努がコントロールできていて巳

躍側節痴のz毎る塩合

(2)全身の炎症ﾖ躍状がＣＲＰ値として

１０ｍｇﾉdL以下の喝合

(3)鯵関節の症状が謹症から中等症の埋合
(4)露間節のL己rsenX悪分顕がＧ｢ａｄｅＩ

からＧｒａｄｅｍの埋合

【慢性関節ﾘｳﾏﾁにおける膝関節瀞〕

蝋
〃

近日発売
溌塞.－ －一国認

－１７７－

〈
可
４変形性膝関節症

，
１
６

製造アベンテイスフアーマ株式会社
〒107.8465眼京都泡区赤坂二丁目１７番51号

ＣＳＵ1０５５２０００．６

肩関節周囲炎

関節機能改善剤
指定医黄品

スペニ■冊。

●5つの製品特'性。

l慢性関節リウマチにおける膝関節痛孝変形性膝関節症、
肩関節周囲炎に対し、症状改善効果がみられます。
2ブロスタグランジンＥ２の産生抑制作用(invitro)および
癌痛抑制作用(イヌ)がみられます。

3関節軟骨変性抑制作用(ウサギ、invitro)および損傷修復
作用(ラット)がみられます。

4粘弾性特性を有し、関節液の潤滑を改善します。（invitro）

5副作用は1,376例中42例(3.05％)にみられました｡主なも
のは、局所痩痛12件(0.87％)等でした(効能追加時)。

鞍
潅

ディスボ

（･')慢性lMj節リウマチにおける膝ＩＭＩ節揃については以ドの点に洲

患すること。

ｌ）水剤による論撫はﾉjXIﾉ､I娠法ではなくAj所に対する対推服法

であるので批リウマチ架聯とⅢ:川すること。水刑は没然と

述川する蛎刑ではない。

２>抗リウマチ錨郡の活蝋により令身の描勢がコントロールできて

いても膝lMj節揃のある珊合、､Ii‘桟膝lMI節I濫内に投ｊｊ･すること。

３)膝関節以外の使川耗験はなく、他の関節についてはｲr効惟・

安全性が碓倣していないため水剤を投1J･しないこと。

‘l)慢惟凹節リウマチでは脈凹節の器髄的変化が商度なものは

イI効性・安ｲ訓Iが砿虻していないため水剤を投ｊｊ･しないこと。

５)世ﾔkIIU節リウマチでは、辿統51111投'j･後、症状の雑イゲをＩＩ

的として、』j《１１リ２～:１週lⅡj隅で地I伽()1111（合:ii･ｌ５１ｎｌ）までの

使川維験はあるが、それ以上の安令性は確吹されていない。

3.副作用

安令性評価対象飛例I‘376例111,.12例(3.()5％)5‘lfl:に1,1ﾘ作川(臨床
検ｲ帥(【災常を含む)が‘似められた°

Ｉ§なⅢ11作川は、投リlIU節でのﾉ‘j所甥lWl21'1:(0.s7％)、ＧＰ･'､l2jr(･７

ｉ'１:(().51％)、Ｇ()'1,ｋｹ１．５１'1:(0.36％)、ＡＩ・Ｐ'二外.1件(1).29％)、

ＬＤＩｌ上外３fl:(().22％)、ノ‘jjﾘf然感２１'|:(0.15％)、発然２件(().15％)、

発疹２件(()嬢15％)、倦怠感２１'1:(()篠15％)1ドであった。（効能追加時）

以ドのようなMII作川が,魁められた蛎合には、減;１ｔ・休蛎など適

切な処慨を行うこと。

【禁忌】（次の患者には投与しないこと）
本剤の成分に対し過敏雌の肌fl;雁のあるA、苫

』譲

鰯曾桝期錐誤蒸蕪諾意鴬
販売

[資料訓求先：

バイアル
SuvenVl（ﾋｱﾙﾛﾝ酸ﾅﾄﾘｳﾑ関節内注射液）

|薬価基準収載’

【効能・効果】
○変形性膝関節症、lljUAj節川1)11炎

○慢性関節リウマチにおける膝凹節揃（下肥(1)～(.I)のﾉ‘馴iiを令て湖
たす場合に限る）

（１）抗リウマチ架聯による活撫で全身の病勢がコントロールでき
ていても膝凹節揃のある勘合

(2)令身の炎症症状がＣＲＩ,仙としてl()ｍ篤'ｄＬ以ドの勘合
(3)膝関節の倣状が'脈推から''1駒ｉｉの勘合
（.！)雌ljU節のLarsGnX細分航がGI､ａｄｅｌからＧ、〔k:Ⅲのjル合

【用法・用量】
○変形性膝凹節推

辿常、成人’11112.5ｍＬをｌ辿間fU;に述統５１１１１膝関節腔内に投ｊｊ､すゐ。

その後、推状の維排をIＩ的とする場合は、２～‘l辿IlIj蹄で投'j､すゐ．

○ﾉ11関節川Ｉ)11炎

辿術、成人111'12.5ｍＬをｌ辿川jfIj;に述統５ＭﾉIj凹節(jIj側節腔、｝lj妹

下瀞液包又は上腕：航筋lajYi馳馳Wi)内に投炉する。

○慢性凹節リウマチにおける膝関節揃

辿常、成人１１"12.5ｍＬをｌ辿lIIjflj;に述統51111膝凹節腔内に投リする。

〈用法･用量に関連する使用上の注意＞

本剤は、ＵＵ節内に投リ.するので、厳ＯＫな無繭的操作のもとにｉｊ：

うこと。

【使用上の注意】・抜枠・
1.慎重投与(次のMA汁には．ＩＸｌＲに投ﾉj､すること）

（１）他の楽剤に対して過敏雌の既往雁のある忠行
(2)肝陳群又はその既従雁のある忠什

(3)対象凹節部に皮肘疾忠又は感染症のある蝋汁

2.重要な基本的注意

（１）本刑の投Ij､により、ときに局所病があらわれることがあるので、

投与後のﾉ‘j所安脈を脂'戒するなどの碓慨を郷じること。
(2)注入部位以外にilMれると姪痛を起こすおそれがあるので、航
笈に投Rj･すること。

(3)変形性腺側節症、世性関節リウマチにおける膝関節派につい
ては、投ljLlMj節の炎飛又は関節液貯fWが押しぃ勘合、水刑の
投ｌｊにより､１Ｍ蛾|;位の炎症症状の悪化を州くことがあるので、

炎推症状を抑えてから水剤を投'j右することが望ましい｡

※その他｢使用上の注意｣等については製品添付文

書をご参照ください。「使用上の注意｣の改訂に
は十分ご留意ください。

太‘rEの州作川があらわれた珊合には投炉を中止すること。

過敏症

肝 臓

'''１液

役』j･凹節

その他

0.1～5％求描

発熱、発疹

ＧＯＴ1%ｹI.、ＧＩ’'1､上外、
Ａｌ･I＞ヒレ1.、ＬＩ)１１ｋｹ｛

癖揃（l§に伐り･後の
・過ﾔkの癖揃)、熱感

倦怠Ｉ限、蛍ｒＩﾙ代，

尿沈流出猟

0.1％未澗

癌捧感

好酸球１Ｗ多、′、
リット低ド、’'111

脈脹

れ感

助作
低ド

、凹節ﾊ1J

、関節波

,ほてり、総蛍''１

、ＢＩ･蔚上lrl

､マトク

ｌＬ球｣１１１多

Nのしぴ

j:柵
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⑤ 砂

癖………篤識ｉｉ;蓋iIi
抗リウマチ剤

発売元

蛋議瀧曝製
資料酬求先医蕊票萎郡医葵情霊室

弓謬＝
ー虎年ﾏザﾏoｆ

戸_一

《櫛Ｉ鯉､

アザルフィジジＥＮ錠 繕
ＡｚｕＩｆｉｄｉｎｅＢＥＮｔａｂｌｅｔｓ
サラゾスルファピリジン腸溶錠

薬価基準収棚 一

固〔効能・効果〕、〔用法・用量〕、〔禁忌を含む使用上の注意〕等については、添付文書をご参照下さい。

多ant叩

製造元

ﾌｱﾉlノコシア･アツプジョン株式会社
室京都新宿区西新宿３－２０－２ ２０００年１月作成

ＡＦＯＤＡＢ５Ｗ

1７８

製造発売元

参天製薬株五K会社
大阪市東淀川区下新庄３－９－１９
資料珊求先医錘肝業部医薬愉報室

抗 リウマチ剤雨罰
劇薬・指定医薬品

リマチ"!』i・
ブシラミン１００ｍｇ錠

FRimatil⑧

劇薬指定医薬品

リマチル．５０
ﾌ､シラミン５０ｍｇ錠

■〔効能・効果〕〔用法・用量〕、〔禁忌､原則禁忌を含む使用上の注意〕等

については、添付文書をご参照下さい。
2000年４月作成
ＲＭＯＯＤＢ５Ｗ

Rimatm③5０



③福祉用具レンタル③車いす販売

②福祉用具販売＠住宅改修

③義肢装具●リ八ビリ機器

側ROI肥

５０年以上に濃り､サポートさせて頂いた実績と
ﾉｳﾊｳをおひとりおひとりに生かします。

約500平方メートルの福祉機器

総合ショールームに世界各国の霞

新の福祉機器を展示しています。

ご覧いただくだけでなく､ご自身

で体験したり､学んでいただくた

めのスロープや浴槽､トイレ､ベッ

ド周りの環境を再現しております。

（ 取扱品'三
、
４

／－．－－、
暮らしいきいき館

本社(お客様係）〒574-0064大阪府大東市御領1－１２－１本社〒574-0064大阪府大東市御領１－１２－１
ＴＥＬＯ７２(875)Ｂ０２０ＦＡＸＯ７２(B75)８０４１ 大阪営業所〒574-0064大阪府大東市御領１－１２－１

本店サービス部〒530．ＯＯ４１大阪市北区天神橋１－１８－１Ｂ ＴＥＬＯ７２（B75)８０１１ＦＡＸＯ７２(B75)ＢＯ１５
ＴＥＬＯ６(6352)１０１２ＦＡＸＯ６(6352)１０１８

東京営業所〒１６０－ＯＯ２２東京都新宿区新宿２－３－１２クﾚｲｽピﾙ詐
大阪南営業所〒593-B325大阪府堺市鳳南町4-434

ＴＥＬＯ３(３３５２)０７５８ＦＡＸＯ３(３３５５)３１５４ＴＥＬＯ７２２(60)Ｏ１３３ＦＡＸＯ７２２(60)Ｏ１３４
兵庫営業所〒664-OB42兵庫県伊丹市森本２－２６８－２ 福岡営業所〒Ｂ１２－ＯＯ５４福岡市束区馬出２－２－１２

ＴＥＬＯ７２７(80)１６４５ＦＡＸＯ７２７(80)１６４６ＴＥＬＯ９２(641）８１５２ＦＡＸＯ９２(641）Ｏ４４４
京都営業所〒６１２－８２４８京都府京都市伏見区下鳥羽トー柄町2ｇ 仙台営業所〒ｇ８０－ＯＢ７１仙台市青葉区八柵１－４－２２裳栄八イツ1Ｆ

ＴＥＬＯ７５(604)１５５１ＦＡＸＯ７５(604)１５５２ＴＥＬＯ２２(224)３２６２ＦＡＸＯ２２(２６４)６９３５

〒574-0064大阪府大東市御領１－１２－１

画072(B75)BO46mXO72(B75)ＢＯＯ４ノ、

、義肢装具･リ八ビリ機器製造･販売 ③リハビリ機器･介護用品総合商社

川村義肢株式会社バｼﾌｲｯｸｻブﾗｲ株式会社

TELO47(389)７２７１ＦＡＸＯ４７(3B9)７９８２

奈良営業所〒636.O343奈良県磯城郡田原本町大字秦庄432-15ｊＮﾉ幌営業所〒ＯＯ３－ＯＯ２３ｊＮﾉ幌市白石区南郷”14-北2-33プﾘｯｸｼﾔｲﾝ1Ｆ
ＴＥＬＯ７４４３(2)Ｂ８９１ＦＡＸＯ７４４３(2)８８９４ＦＡＸＯ１１（BS2）１００２ＴＥＬＯ１１（８６２）１１３７

滋間営業所〒524.OO22滋賀県守山市守山4-5-23-201
ＴＥＬＯ７７(5B2)Ｏ７６１ＦＡＸＯ７７(5B2)８１０４

介護用品専門店(バｼﾌｨｯｸｻブﾗｲ株式会社）和歌山営業所〒S40-B241和歌山市輝屋日原ﾉ丁21-3県庁前玉置ビル1F､2Ｆ
ＴＥＬＯ７３(432)Ｏ６Ｂ５ＦＡＸＯ７３(432)０６８６●工イドセンター大阪(介謹用品専門店）盃Ｏ６－６３５６－７２Ｂ１

東京砺業所〒359-1142埼玉県所沢市上新井760-1●工イドセンター新宿(東京営業所）公O3-3352-O758
TELO42(922)Ｂ１ＢＢＦＡＸＯ４２(922)８１７７●エイドセンター福岡(福岡営業所）公O92-641-8152

山梨営業所〒406･OO24山梨県東八代郡石和町川中島1８８●エイドセンター仙台(仙台営業所）aO22-224-3262
TELO55(262)ｇ６３０ＦＡＸＯ５５(262)０７８７

●工イドセンター札幌(札幌営業所）公Ｏ１１－８６２－１１３７
千蕊営業所〒270-2215干葉県松戸市串崎南町1３４

－１７９－

●

歴
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性。

－１８０－

〒651-0071神戸市中央区筒井町3-18-11

Ｔｅ1.078-252-0160／Fax、078-231-7523

＊サンプル・資料のご請求は右記まで。 製造オルト産業株式会社

３４～３７cｍ

３１～Ｓ４ｃｎｌ

適応：軽～中度膝関節症

標準価格左右別￥２，ｓ○○(S～L)．￥3,3○○（LL）税別

Ⅲ
一
Ｓ



〒103-8426東京都中央区日本据本町3-5-1

馨輔僻

99.10(七〕

麓
無唱宅弔キ呂弔与侶⑫仲目席⑫

晶出

Jﾛ韻
陶

･詑鑑唱噌く,

､』蘭出彊口興田

･愚"録f澱噂ざ
弔辞Ｚ

蕊溌謹'､喪

鎮痛:鰯ロキソニゴ
』凪■亭ロ

劫；
■

細削

：
△

側薬･指定医薬品一般名:ロキソプロフェンナトリウム回薬価基準収載

⑳
資料諮求先

効能又は効果､用法及び用最､禁忌を含む
三蕊臓式奮就

使用上の注意は添付文書をご覧下さい。

－１８１－

§

、

Cefz0I11．
(略号:ＣＦＤＮ）

騨喬発売完

←
壷宜牢面

閉悪童蕊撫１
頁料調求先:産沢霞品工業(株)医薬頚業部

作』孟筆月1999隼9戸

兵

FＪｊq刃

へ 糸製剤Ｌ蕊匝些狸区型」

ｿ卿二輔黒

が

8宥艮

癌趣

》
霊 醗転謡

経口用セフェム系製剤 ●効能･効果、用法･用量、禁忌を含む
使用上の注意等につきましては､製品
添付文書をご参照下さい。
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活性型ビﾀﾐﾝD3製剤’薬価基準収載
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※禁忌､効能･効果､用法･用量､使用上の注意等
につきましては､製品添付文怨をご参照下さい。

唖

蔀
ヨ、

剖造･販発(洞料肪求先）

日ziRロシュ株式会社
〒105-8532束京都港区萱２－６－１

http:〃ｗｗｗ・nipponroche・ＣＯ.』p／

1倍皿?壁

Ｃ

ＮＳＡＩＤ尾期糧与時にみられる雷清嬉及び十二指腸清漠に

NSAlDから胃を守る
－サイトテック

抗ＮＳＡｌＤ潰蕩剤 薬価基準収職

蕊譲隷サイトテツク°馴競室i撫憎式会社
ＣｙねfeC③(ﾐｿブﾛｽﾄーﾙ錠）③登録商標
注意一医師等の処方せん・指示により使用すること

〔貢料舗求先〕日本モンサント株式会社

サール頭業部医薬学術'臓報部

束涼祁浬匡g＝躯ｅ－１Ｓ－１Ｓ

■効能･効果､用法･用量､使用上の注意については､製品添付文書をご参照ください。 作成年月1999年6月

－１８２－



デジタルから ドヘｸ゙ソ、 L

乾いた時代に

良き人間関係に基づく、うるおいのある取引関係作りませんか。

どのよ

、禁忌､原員

うな御相談でも

』上畠医科器械株式会社

北畠つねじ

ＴＥＬＯ６－６９６１－５５３１ＦＡＸＯ６－６９６２－４９１７

!】Ｅ説

Ｉ禁忌、 効能． 効果､用法果､用法･用鎧､使用上の注意等については製品添付文書をご参照ください。

製造蕊売元山之内製冥株式会社提携;f二'L童；ーJと経需霧蕊
臓料踊求先］〒103.8潮11束京弼中央区日本携本可2．３．１１〒141-8656束京都品川区上大崎2－２４－９2000層作成B5沼.A､０２

－１８３－



』121f処21堅

霊ｉＡに新戦略。
!慢性関節リウマチの早期治療に

溌霊'鴬騨妻拠
潅注照一劉砺の里方せん孤覇により鯉砿ろ瞳と

④冨議驚鴬輪講

禁忌(次の悪書には投与しないこと）妊婦又は妊娠

している可能性のある婦人､授乳婦（｢妊婦､産婦､授
乳婦等への投与｣の項参照）〔妊娠中の投与に関する
安全I|生は確立していない〕

効能･効果慢性関節リウマチ

用法･用園通常､他の消炎鎮痛剤等とともに‐アクタリットとして成人

１日３００ｍｇを
３回に分割経口投与する。

使用上の注意

１.恒璽投与(次の藍:者には慎璽に投与すること）１）雷障害又はその既往
歴のある患者〔腎陣害が悪化するおそれがある｡〕２)肝障害のある患者〔肝
障害が悪化するおそれがある｡〕３)消化性〉貴癌又はその既往歴のある患
者〔消化性演潟が悪化するおそれがある｡〕
２.亜!要な基本弓的注意１）本剤の投与に際しては､慢性関節リウマチの治
臓法に十分満う重し､患者の病態並びに副作用の出現に注意しながら使用す
ること。２)本剤は鎮痛消炎作用を持たないため従来より投与している
消炎鎮痛剤等を併用すること。ただし､本剤を６カ月間継続投与しても効
果があらわれない鰯合は投与を中止すること。３)本剤は比較的発症早
期のI慢性関節リウマチ悪者に使用することが望ましい。４)本剤投与
中は臨床症状を十分観察するとともに、定期的に臨床検査(血液検査､肝

槻能･腎機能検査等)を行うこと。

３.副作用総症例５，１９９例中、４９５例(９．５２％）に副作用が認められ、

主な副作用は発疹６９件（１．３３％）、腹痛５６件（１．０８％）、そう捧感５６
件（１．０８％)であった。（承認時～１９９８年３月迄の柔計)なお、宕発報差ﾃの

みで報告された副作用は頻度不明とした。
１）重大な副作用（１）ネフローゼ症候群ネフローーゼ症候群(頻度不明）
があらわれることがあるので､定期的に検査を行うなど観察を十分に行い、

異幣が認められた場合には､投与を中止するなど適切な処置を行うこと。

(2)問質性肺炎発熱、咳蹴、呼吸困難、胸部Ｘ線異常を伴う問質性肺炎

(ｏ､１％未満)があらわれることがあるので､患者の状態を十分に観察し、
このような症状があらわれた場合には､投与を中止し､副闇皮質ホルモン

剤投与等のj画切な処睡を行うこと。２)重大な副作用（類桑）他の抗リ
ウマチ剤で､急性腎不全､無噸粒球症､再生不良性貧血､肺線維症蕊天ｿ芭癒様

症状が報告されているので､;宝期的に検査を行うなど観察を-1-分に行い、
異常が認められた場合には､投与を中止するなど適切な処置を行うこと。

その他の使用上の注意等については製品添付文書をご参照ください。

製造元

人三菱東京製薬株式会社
〒1脇ぷ鰯東京邸中央区日本楓木町2.2.6両l:03.32割1.5155

2000年５月作成

－１８４－

〈１.周粘膜のPG増加作用・フリーラジカル抑制作用を併せ持つ

iム初めての阿炎.筒演賜治貌剤です(ﾋﾄ.ﾗｯﾄ)。
易興NSAlD富･や"・雌｡b・…yＩ｡'i"…'芯どによる閏粘嘆
t夕偶害を抑制します《ﾗｯﾄ､ｳﾘギ)。
の，３.胃澗癌のQOUH*.を高め、再発・再燃を抑制します(ﾗｯﾄ)。
特：

賞::雛患篭蹴淵嚇誰?麗景機:：
・ＮＳＡ１Ｄｓ：non･stc｢oidaIanti･inflammBtoIYd｢Ugs（非ステロイド性抗炎握蕊）
・・ＱＯＵＨ：Qu81ilyofulcerheaIin9<澗癌治癒の質）
…ＩＥＩ炎：急性間炎、慢性胃炎の急性地翻、

〔禁忌〕（次の患者には投与しないこと）
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

〔効能･効果〕及び〔用法･用量〕

〔効能･効果〕

胃潰癌

下記疾患の胃粘膜病変

(びらん、出血、発赤、

浮腫)の改善

急性胃炎、慢性胃炎

の急性増悪期

〔用法･用量〕

通常、成人には１回1錠(レバミピ

ドとして100mg)を１日3回、朝、
夕及び就寝前に経口投与する。

通常、成人には１回1錠(レバミビ

ドとして100ｍｇ)を１日3回経口投

与する。

◇その他の使用上の注意等は､製品添付文書をご参照くださいｃ

胃炎・胃潰鱈治療剤＝

ムコズ』鼠錠,0０
IMllucosta③tablets レバミピド錠

端I，繊繍議熱
質料購求先

大塚製薬株式会社学術部
〒101-8535束京都千代田区神田司珂２．２

大塚製薬神田第２ビル

〈'00.4作成）



◎効能･効果､用法･用量､使用上の注意等

詳細は製品添付文書をご参照ください。

製造発売元・資料請求先

稲蛎講ii悪罵懇会社
|lllllIlllI1IllllI1IlIllIlIIlII111II1IlIllIlIllIlIIIIllIllIIllIIIlIlIIllllllllllIIlllllIIIIIIIllIlIIIlIlIllllIlI11IIlllIIlIllllIIlIIlIllIIIIllIllIllIlIIlIIlIⅡIIlIIlIIlIIIIIIlIIIll

-l85-

循環器系プロスタグランジン

注射用づぉipii三j:ﾗ苫イゴ
注射用アルプロスタジルアルファデクス薬価基準収載

蕊．

禁忌(次の患者には投与しないこと）

(1)重篤な心不全のある患者

〔心不全を増悪させることがある｡）

(2)出血(頭蓋内出血､出血性眼疾患､消化管出血、

曙血等)している患者

〔出血を助長するおそれがある｡〕

(3)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人

（｢妊婦､産婦､授乳婦等への投与｣の項参照）

(4)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

《

持続性抗炎症･鎮痛剤
《ナブメトン錠》

腿
指定医薬品

レリコェヨ．錠
歴蕊匙§騨鐙鈍重亀圃園…面

※効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の

注意につきましては添付文書をご参照ください。

多驚撫噸
ＳＫＫ烏曝甥:::,撫劉澱譜

S刑ｽﾐｽｸﾗｲﾝﾋーﾁｬﾑ
批蝋英国ミドルセックス

１９９９年５月作成



瀞!繍i総
麹Ａ"豊撹j鰯ｸ｡鱗震
座一塾溌織;総継壁,錘,………ＩＬ盟厘迩浬型些

i吻豊Iiji

図禁忌（次の患者には投与しないこと）
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

回効能･効果
ｱジｽﾛﾏｲｼﾝ感性のブドｳ球菌隣,ﾚﾝｻ球菌風肺炎球菌,ﾓﾗｸｾﾗ(ﾗﾝ八ﾒﾗ)・
カタラーリス.インフルエンザ風ペブトストレブトコッカス属３１’マイコブラズマ属‘クラミ
ジア･ニューモニエによる下記感染症

･癌‘』,掻亜症a,,よう愚『.丹琴'‘蜂巣炎a',ﾘﾝバ管(節)炎.'‘撤置.化麗性爪囲炎‘'･咽喉
頭炎(咽喉腰蕩),急性気管支炎扇桃炎(扇桃周囲炎.扇桃周囲圏鋤‘慢性気管支炎",気
管支拡張症(感染時)ふ１.慢性呼吸器疾患の二次感染融.肺炎,肺化闇症・副脚腔炎.'･中
耳炎(合.乳撤突起炎錐体尖端炎)§'･歯周組織炎趣.歯冠周囲炎‘､額炎‘,

［a)蹟250mgのみ‘b)細粒小児用ｶｾﾙ小児用100mgのみ］

団用法･用量
[ジスロマツク錠250ｍｇ］
威人にはｱジｽ､ﾏｲｼﾝとして.500mg(力個)を１日１回,3日間合計1.59(力価)を豊ロ投与する‘
[ジスロマツク細粒小児用.カプセル小児用100ｍｇ］
小児には.体重1kgあたり１０mg(力価)を１日１回‘３日間経口投与する｡ただし.１日ｍは
成人の最大投与鼠500ｍｇ(力価)を超えないものとする。

．-<用法･用堕に関連する使用上の注意>……--………---…-…
I(1)本剤の使用にあたっては.罰性菌の発現害を防ぐため原則として感受性を陵認すること｡’
1(2)ﾀ掴の塵床における体内動態試製の”から･本剤500mg(力侭)を１日１回3日間怪ｑ
Ｉ投与することにより.感受性菌に対して有効な絹掻内震度が約7日間荷綴することが’
１予測されているので‘治鼠に必要芯撹与期間は3日間とする。
I(3)4日目以降においても塵床症状が不変もしくは悪化の場合には,医蔀の判断で適切な他｜
Ｉの葵寓Iに毒亘すること(噸互作用j(3)の頂参照)･b--------________－－－－－－－………‐‐------‐__‐_‐‐…_…」
2000隼６月作成

蕊:霧璽尊《
孟篭器鰯蕪騨梶

穂

広範囲経口抗菌製剤

国使用上の注意
1.慎匝投与(次の患者には慎璽に投与すること）
(1)他のﾏｸﾛﾗｲド系蕊剤に対し過敏症の既往歴のある患者
(2)高贋な肝郷郷習のある蝦省
2.匝要な基本的注意
（１）ｱﾅﾌｨﾗｷｼ－‘ｼｮｯｸがあらわれるおそれがあるので.アレルギー既往歴‘薬
物過敏症尋について十分な問診を行うこと。
(2)ｱﾚﾙギー 反応が盟めら抗た堀合には本剤の投与を中止し,適切芯処世を行うこと。
本剤は組織内半減期が艮いことから‘対症療法を中止した時にｱﾚﾙギー 症状が
再発する可能性があることに注恵すること。
(3)本剤の組撮内半減期が長いことと投与終了後発現する副作用との因果関係は明ら
かではないが,投与4日目以隙においてもｱﾚﾙギー 反応等の副作用力溌現する
可能性があるので‘覗察を十分に行うなど注意すること。

3‘相互作用
(1)併用注意(併用に注意すること）
制酸剤(水酸化ﾏグﾈｼｳﾑ,水酸化ｱﾙﾐﾆｳﾑ).ﾜﾙﾌｧﾘﾝ,シクロスポリン
(2)他のマクロライド系薬剤において､下肥薬剤による相互作用が報告されている。
なお,本則のﾁﾄｸﾛー ﾑP450による代期は確聞されていない。
１）ﾃﾙﾌｪﾅジﾝ‘ｱｽﾃﾐｿー ﾙ,ｼｻプﾘﾄ゙
２)ﾃｵﾌｲﾘﾝ･ミダゾラムトリアゾラムカルバマゼビン.ヘキソパルビﾀー ﾙ．
フエニトイン
３)工ﾙゴﾀﾐﾝ含有製剤
４)ヅゴｷｼﾝ
(3)他の抗菌剤との相互作用
本剤と他の抗菌剤との相互作用に関しては.これまでの国内又は外国における
醒床試験成糊から,ﾏｸﾛﾗｲド系,ぺﾆｼﾘﾝ系キノロン系,ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系
ｾﾌｪﾑ系及びｶﾙバペﾈﾑ系抗菌剤との間で相互作用によると考えられる有害
砺敬の報告はない｡しかしながら‘本則の組職内駕度持続時間は長く,投与終了後
も他の抗i顕ﾘとの間に相加|鯛又は相累作用の可能性は否定できないので.本則
投与後に切り習える場合には恨察を十分に行うなど注恩すること。

4.副作用
(1)璽大な副作用(頻度不明）
１)ショック：ｱﾅﾌｨﾗｷｼ一・ｼｮｯｸ(血管浮肥を含む)をおこすことがあるので．
照察を十分に行い,異附が開められた鳩合には投与を中止し,適切葱処置を行
うこと。

２)皮脚粘殴眼症侭群(Stevens･Johnson症候群)．中珊生表皮壊死症(LyelI
症候潮：皮膚帖醗賑候群(StevensJohnson症候群)‘中諏性菱皮填死症
（LyelI症候群)が主に投与珊始日から翌日.投与終了数日後にも発現したとの
報告があるので‘遡寮を十分に行い,異常が認めらｵ1た鳩合には投与を中止し‘
剛間皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の投与等の適切な処圃を行うこと．

識2000年６月改師(第２版）

回灘蛎蝋，舞鍵謹鵜R‘鯵
文書をご参照ください。謡撫頚騨秒刀謹腎ｺｱｲ歩

ＴＬＭ･Ａ

(ピリドンカルボン酸系）

指定医薬品・要指示医薬品注） 薬価基準収載

オゼックス競,蕊
ＯＺＥＸ混当毘搾E５

キサシン

注)注意一医師等の処方せん･指示により使用すること

※効能又は効果､用法及び用量､禁忌を含む使用上の注意等は
添付文書をご参照ください。 繍燕)型富山化学工業株式会社〒1600023束京都新宿区西新宿3.2-5

1999年12月作成

－１８６－
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経皮複合消炎剤

モ ヒラ■隣剛

戸一一一雪＝

膝

怪 』

デュアルの提案
ドパミンＤ２受容体桔抗作用と

アセチルコリンエステラーゼ阻害作用を併せもつ

新しいタイプの消化管運動賦活剤で戒

●効能・効果、用法・用量、禁忌を含む

使用上の注意等については添付文書を
ご参照ください。

腰
製造･販売資料請求先

鰯冥マルホ株式会社
大阪市北区中祁１丁目５－２２

(1999.9作成】

|癖蒙i嘱露1難童運動賦活剤雨

蝉、､ナト忌;錠50mg
Ganaton〈塩酸イトブリド錠〉

特徴

画腹部膨満感､食欲不振､悪心､ﾛ匠吐､胸やけなど

の慢性胃炎に伴う症状に改善作用を示します６

画消化管運動賦活作用(ヒト、イヌ、ラット）・

制吐作用(イヌ)を有します。

回副作用は､2.45％(572例中14例)ですｂ

主な症状は、下痢４件(０．７０％)、頭痛２件
（0.35％)、腹痛2件(0.35％)等ですも

【禁忌（次の患者には投与しないこと)】

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

③効能･効果､用法･用量、その他の使用上の注意等の詳細は、製品添付文書を
ご参照下さい。

製造発売元

、繋驚蕊三繍雲
ＰＫ９８

－１８７－
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謹 謬
L遁星匡至屋」

下行性痩痛抑制系賦活型

癌痛治療剤(非オピオイド、非シクロオキシケナーゼ阻害）

ノイ回トロ&三2シ°錠
<室|菌基鰯収姪）

[効能・効果］

帯状庖疹後神経痛
腰痛症､頚眉腕症候群､肩関節周囲炎､変形ｌ性関節症

〈効能･効果に関連する使用上の注意〉

帯状癒疹後神経瓶に用いる場合は､帯状抱疹流発症後6ヵ月以上擬遇した忠者を対鞭
とすること｡<綱蝿疹揃発症後6ヵ月未瀧の患荷に対する効果は検証されていない.）

[用法・用呈］

通常､成人１日4錠を朝夕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。

〈用法､用堕に関連する使用上の注意〉
帯状廻疹後神経猟に対しては､4週間で効果の罷められない鳩合は漫然と投蕊を続け
ないよう注愈救ること。

⑳雪鴎萎蕊識

|禁忌(次の患者には投与しないこと):本剤に対し過敏症の既往歴のある患者’

．黒｢使用上の注意｣などについては添付文晋を
ご参照ください。

悪mXj卿魯双め．宗知に挑駆する

販売[減料鮒求先］

塊;意';黒言魚¥緊繊

ｼ日本臓器製薬４
届弘1｡@山１５或駆晒早量轟平田珂画uU昌zbInp6(5293胴881男

資料醜求先&日本誕詣割愛蝿武笠強学術部

作睡年月２０００年４房

霞雲霧霊蕊罵蕊謹

議
(薬価基準収載〕２１世紀歴みつめて
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＜カルシポトリオール戟両＞

｢効能･効果｣、「用法･用量｣、「禁忌を含む使用上の注意｣等については､現品添付文書をご参照ください。
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尋常性乾癖治療剤

ドボネ



幽塁里塁竺」

＜画科腕求先＞

③黒樵謹蒜濫

憩歩1灘鵬Ｉ塁繍
■効能･効果/胃斌癌

下記疾患の胃粘膜病変(びらん､出血､発赤､浮腫)の改善
急性胃炎､慢性胃炎の急性瑚悪期

日用法･用量/通常､成人には本剤を１回1.59(エカベトナトリウムとして

１９)､１日２回(朝食後､就寝前)経口投与する。
なお年齢.症状により適宜増減する｡
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1998年６月作成

－１８９－

･使用上の注意は製品添付文書をご覧ください。

･使用上の注遥tの改訂には十分ご留意ください。

骨をみつめた、
NeIlvComplianceDrug

霧
骨代謝改善剤 一薬価遮準収城

飼愛･緬定匿買品･嬰搬示匡蔑晶【”一嘩瑚の、１回ん而示により”Ｉすること）

ｇ￥ドロネJ1;|錠200
DidroneIｴﾁドﾛﾝ酸一:ﾅﾄﾘｳﾑ錠

回効能・効果・用法・用量、使用上の注意等に

つきましては添付文書をご覧ください。

●住友製薬i繍議綴畿"…
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ハRTZDispd
●薬価基準収載ハ

発売元 〔資料請求先〕

●禾斗研製薬株式会社
〒113-8650束京都文京区本駒込二丁目28-8

（1998年12月作威）９７H４

D5.5.6．

夕一△Ｐ

d君

<効能･効果＞〈用法･用量〉〈禁忌を含む使用上の注意〉
等、詳細については製品添付文書をご参照下さい。

ベ

〔１

●効能･効果､用法･用量､禁忌､使用

上の注意等の詳細は､製品添付文

書をご参照ください。

(製這売)〃熱溌鮮曾

…関節機能改善剤

アルヅラミヤズポ．
（ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

－１９０－

|劇薬､指定医薬品

骨組

製造発売元

旭化成工業株式会社
大阪市北区堂島浜一丁目2番6号
資料請求先

医薬学術部:東京都千代、区神田美土代町9稀地１

フリスター包装内滅菌済

碍亨百％

ｊ１回イヒ尻Ｘ

薬価基準収戯

エルヨトニゴ注皿g
flEiiOIiIilH1.20s

】

(エルカトニン注射液）

骨粗髪挿治療剤
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S,S.P.療法器の最新説"ﾄﾘミ

ックスリノス"は､治療器初の

大型カラーディスプレイ、世界

S,S.P.療法器の最新説"ﾄﾘミ

ックスリノス"は､治療器初の

大型カラーディスプレイ、世界

との共同研究の上、開発

ｉ
●世界初１出力連動ユニット(PAT.P）

チャンネルの出力ボリュームも自動的に

どれかの出力ボリュームを上げると､その動きに連動して他の

り隊騒謹職芸繍Ｗ

資料請求先③久光製薬株式会社学術部
〒141.0031亜京稲品川厩喬宝時用6.25.9

との共同研究の上、開発

クスリノス，'は、；
一牙

§

初の連動出・力ユニット

等､高機能な装備を搭戦

したS､S.P.療法器で魂

初の連動出・力ユニット

等､高機能な装備を搭戦

したS､S.P.療法器で魂

曇弓鍾ご堂堂嬉豊富室

されたS､S.P.電極。その■■

独特な形の金属電極を用いた

治療法は､２０年の臨床研究と

治療効果により､今や痛みに対
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全チャンネル電流､電圧､達襲電度をグラ

フィカルに同時表示しますｂ

●デュアル通電
｢1/fゆらぎ｣｢ﾄﾘﾐｯｸｽ｣等､モードを選ばず各チャンネルごとに

高頻度周波数帯､低周波数帯の詳細を設定できますｂ

●可倒式マグネット導子掛け
ユーザーの先生方からのアイデアからマグネット式の導子掛け
を開発しました。

I③●轡●●●‘汀I●●●●●●｜
ー一一

一

アーー‘｡R屋垂垂

祷壱型司肇瞳舎錘呂

1977年、日本メテＬｆツクス1977年、日本メテＬｆツクス 眉
解除され､個々に調整が可能で魂また、

連動機能をOFFにもできます）

●大型ﾃ;イスプレイ
全チャンネル電流､電圧､謹雷度をグラ

遣匂露:毒詮嬉麓当

－１９１－
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した。その頂点に立つﾄﾘﾐｯｸ

一
一
一

と大阪医科大学麻酔科と大阪医科大学麻酔科

蕊

●●●

,＃スシリーズから、フルモデルチ王

③モーラスの主薬ケトプロフェンは､すぐれた鎮痛抗炎症

作用を有し､水性基剤からの放出'性･経皮吸収性に
すぐれている。

③モーラスは､従来品に比べ「におい」の指標となる
揮散成分が70％以上低減した。

●モーラスは､関節部などの屈曲伸展部位にも貼付
できる粘着'性･伸縮'性を有する製剤である。

●副作用発現率は２．０４％(１４１/S,ｇＯＢ例)で主な
副作用は局所の皮慮症状であった。

スシリーズから、フルモデルチ王

されたS､S.P.電極。その■■

独特な形の金属電極を用いた

治療法は､２０年の臨床研究と

治療効果により､今や痛みに対

【禁忌】(次の患者には使用しないこと）
(1)本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者。
(2)アスピリン瑞息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等に
よる瑞息発作の誘発)又はその既往歴のある患者。
［端息発作を誘発するおそれがある｡］

国効能･効果

下記疾患並びに症状の鎮痛･消炎
変形性関節症､肩関節周囲炎､漣･歴鞘炎､鍵周囲炎､上腕骨上顎
炎(テニス肘等)､筋肉痛､外傷後の腫脹癌痛
回用法･用量
１日２回患部に貼付する。

目使用上の注意
1.慎重投与(次の患者には慎重に使用すること）
気管支端息のある患者｡[アスごノン瑞息患者が酒在しているお
それがある｡］（重大な副作用の項参照）
2.重要な基本的注意
（１）消炎鎮痛剤による治療は原因療法ではなく､対症療法であ
ることに留意す為乞と曾

（２）皮膚の感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染を伴
う炎症に対して用いる場合には適切な抗菌剤又は抗真菌
剤を併用し､観察を十分に行い慎重に投与すること。
（３）慢性疾患(変形性関節症等)に対し本剤を用いる場合には
薬物療法以外の療法も考慮すること｡また患者の状態を
十分に観察し､副作用の発現に留意すること。

唾その他の便用上の這意についてI款添付文塵を参照してください唇

する刺激療法の代名詞となりまする刺激療法の代名詞となりま

〒271-0065干葉県松戸市南花島向町８１５－１
窓Ｏ４７－３６Ｂ－Ｂ７１４ＦＡＸＤ４７－３６Ｂ－１５３５

札幌営業所五011-787-1182(代）仙台営業所盆022-288.2955(代）
千葉営業所念0471.93-1120(代）東京営業所合03.5826-7611(代）
神戸営業所壷078-252.2336(代）広島営業所壷082-238.7988(代）
埼玉工場壷048-766-2669(代）病院営業部か047.368.8637

園株式書社日ホメデfツクス鑑企画課
大阪支店窓06.6369.1201(代）九州支店壷092.571.8258(代）名古屋支店か052.704.1616(代）
盛岡出張所合019.648.1203(代〉新潟営業所ロ025.284.3641(代〉埼玉営業所む048.767.1681(代〉
横浜営業所ロ045.911-8421(代〉金沢営業所盆076.222.3811(代）京都営業所壷075.365.2828(代）
高松営梁所孟087.851-1788(代）鹿児島出癖面099.228.1479(代）沼南工場む0471.93.3333(代）

した。その頂点に立つﾄﾘﾐｯｸ

ンジをした‘‘ＴＲｌＭｌＸＬＩＮＵＳ，,の

使いやすさ､さらにアップ。
－フイルムセンターカツトでさらに貼りやすい。－

経皮鎮痛消炎剤

…鍋モーラス｡MOI1i縦。
ケトプロフェン0.3％

誕生ですも誕生ですも

ンジをした‘‘ＴＲｌＭｌＸＬＩＮＵＳ，,の

承認番号：21100BZZOO160000

S・S.P.:SilverSpikePointは､(株)日木ﾒ諸ﾂｸｽの登録商隠で説
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血沈eevnAI地ImfcBpha妬paIYhs

雷飼キヨR三酉盗 0．５９１９

接触面積の維持

ﾛﾛ

略号：CFPＭ

薬価基迦収賊"，ｦ湖卿
ｅ日抗遜:注射用“ｾﾌｴピﾑ
・・＊注廻ｔ－医厨簡の処右せん・拓示により使用すること

効能･効果、用法･用量に関連する使用上の
注意､禁忌を含む使用上の注意等については、
製品添付文書をご参照下さい。

綴ﾌﾘｽHしw画ｽｸしｲ赫鈍
苧163.1328頭師砺YZg西薗磁６s.１回質料胴求先:学捌細郎ｔｃ1.03.5323.8355

鰯川砿三墨謡捌 TELO86-233-2205(代喪）

TELO859一掬－CO70(紀鋤
TEL.o82-261-3618(代鋤
TELO92-474-1282(代測
TEL､096-351-9984(代剰

TEL噂099-210－4808(代淡】
TELO98-869-2030(代喪】

、

間山営撚所

織子灘鋼所

広島営鶏所
禍岡蛍麿

剛＊営換所

庇児凪出張所
沖蝿出弧所

THECOMPLETEKNEESOLUTION

深屈曲時の閏

所
所
厩
所
所
所
所
鰯

脱臼抵抗力のＩ向:上

回旋遅勤の詳審

!Ｌ幌営閥

仙含麓戴

亜獄支

棚涙獄鴎

陥岡猷祭

名古風営徴

全沢営錨
火唖蛮

本社〒163.1327鞭京翻訴宿区西新宿6丁目5番1号
新宿アイランドタワー27Ｆ

御国埋覗蕊所〒412-0006ｊＷ同県御殿埋市中畑1656番胞の

TEL,011-716-舟221(代疑】

TELO22-263-3771(代爽】

TELＯ3-3816-123.1(代劉

TEL"５－‘872-2190(代湖
TELO550-89-8511((賊）

TELO52-937-9621(代濁

TEL,076-263－6703(代瞬Ｉ
ＴＥＬＯ６＝“94-1230(代淡Ｉ

1９２

TEL03.5323.8500<代幾１

TEL0550.89.8500<大代表）

|霧綴蕊は授与し漣いこと)本剤の成分によるｼｮｯｸの



大切に雌い
刷締のQ〃"〃〆L姓
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－１９３－

ｓｉＹ１
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禁忌（次の鯉恋には投与しないこと）

1.金製剤による爪鯛な副(1州の既彼のある埋付〔砿鱒な剛作川が発現するおそ
れがある｡]２.寄脈群､肝陳;1F､血液陣群あるいは亜晦な下荊､柵化性枇甥等の
ある哩好“化･＃･るおそれがある｡]３０E蝿又は妊蝋している可能性のある蝿人(『鉱
翻､溌蝿.授乳蝿群への投tjJの斌参蝋).1.小児(r小児群への投与｣の唖参蝿）

劇薬､指定医薬品､要指示医薬品



掘定医謡品・要指示医蕊品：注憲一医師韓の処方せん・掘示により使用すること

主寛一医師等の処方せん･指示により使用すること

鞘膿隷

E軍司一*▼仲

ＡＰⅡアンタゴニスト

二王口』良
本剤のご使用にあたり、

[使用上の注意]等詳細については、
製品添付文書をご参照ください。

5０
２５

「
[貿料胴求先］

●議慧繍蕪社
αワインターネツトナンパーｇｌｌ９３（い･い・く・スリー）

02.01CZROOJ-0709J

NU-llOnNNli
(口サルタンカリウム錠）

<薬価基準収識〉

－１９４－

B５％

Cravit感(レポﾌﾛｷｻｼﾝ製剤）

■
Ｌ

|薬価基準収遜

2000年４月作成 ②Tiradema『ｋｏｆＭｅｒｃｋ＆ＣＯ.､Inc､WhiIehouseSialion‘Ｎ､』..Ｕ､Ｓ､Ａ‘

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

蕊誰駕亜婁潔… 〃のち，ふぐら菱ぞづ。

雲霧ilクラヒ:ｿ騨錠細粒屡臓驚鴬
〃のち，ふぐら菱ぞづ。

の熟董繍繍
資料雨求先
東京都中央区日本橘三丁目１４涛１０号

ホームページアドレス

http:"www､daiichipharm､ＣＯ.』p／
９９－２

Ｌ

繍 蕊

指定医薬品、要指示医薬品蝋

の



４ 詮雲霞､イペ灘脇鵬

土井義肢製作所

〒540-0003

大阪市中央区森の宮中央２－８－１２

ＴＥＬＯ６（６９４３）６５６７

ＦＡＸＯ６（６９４３）６８７８

ＨＹＯＯＯ５Ｂ５/2-Ｇ

薬価基準収載

エトドラク製剤

非ステロイド性鎮痛｡抗炎症剤

⑧但杢壷渥l霧黒会社学術高‘
｜勲籍区言繕院菌ﾉ圧門口釘,‘

－１９５－

:蕊識

●効能｡効果､用法･用呈および

禁忌を含む使用上の注意等は

添付文言をご覧ください。



【禁忌】(次の患者には投与しないこと）
1）出血している患者(血友病､毛細血管脆弱症、
消化管漬癌､尿路出血､噌血､硝子体出血等）
〔出血をさらに増強する可能性がある｡〕

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

誇彦顔

排尿困 に、

自
画

誇彦顔

疲れやすくて､四肢が冷えやすく尿量減少または多尿で時に口渇がある場合

ゴシャジンキガン

ツ《ﾑﾗ牛車腎気丸
工キス穎粒(医療用） …

ゴシャジンキガン

牛車腎気ﾌ&し
エキス穎粒(医療用） (薬価基準収城）

Z豊劇【

l蕊Ｉ

．比較的体力の低下した人あるいは老人で､腰部および下肢の脱力感､冷え､しびれ､排尿異常を訴える場合に
適用されます?〕．

｡

製造発売元

資料調求先

⑳前立腺肥大症による瀕尿､老人性頻尿(特に夜間頻尿)､排尿困難に効果がありま魂)~‘'）

－１９６－

4.副作用

1)重大な副作用(類薬）
類薬(塩酸チクロピジン)では､無頼粒球症､血小板減少症等が知
られているので注意すること。

*その‘他の使用.上の注意は､添付文諜をご覧ください。

〔文献〕ｌ)徳ﾉkjAI二･他：lIIjIl本泌尿器科.５‘1,1067,1992
３)断水陥治：世化と疾患.4.8.1299.1991.1)林

2)鈴木挙忠･他：PIIYSICIANS，ＴＩＩＥＲＡＰＹＭＡＮＵＡＬ５,13..1,199】
Ｗ史･他：The【･apeulicResearch,16,9,4‘17.1995

東京田辺製薬株式会社と三菱化学株式会社の医薬部門は､'999年１０月１日をもって統合し、
三菱東京製薬株式会社となりました。 ’999年１０月作成Ａ二繍窯繍熱

用法及び用童|効能又は効果

辿椛､成人1117.5尺を2～311'1に分別し、食IiiiXは食間に雑１１投７.する。
なお、年齢、体,１t、椛状により適'1‘l鋤城する。

疲れやすくて．IjLI肢が冷えやすく雌１１t減少または多雌で畔に11渦がある次の術推：
下肢病、潅痛、しびれ、老人のかすみ目、かゆみ、排尿困難、頻尿、むくみ

【効能･効果】
慢性動脈閉塞症に伴う潰癖､痔病および冷感等の虚血性諸症状の改善
【用法･用量】
塩酸サルポグレラートとして､通常成人|回１００mgを|日3回食後経口
投与する。
なお､年齢､症状により適宜増減する。
【使用上の注意】（抜粋）
1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）
｜)月経期間中の患者〔出血を増強するおそれがある｡〕
２)出血傾向ならびにその素因のある患者〔出血傾向を増強するお
それがある｡〕
３)抗凝固剤(ワルファリン等)あるいは血小板凝集抑制作用を有す
る薬剤(アスピリン､塩酸チクロピジン､シロスタゾール等)を投与
中の患者〔出血傾向を増強するおそれがある｡〕
４)重篤な腎障害のある患者〔排池に影響するおそれがある｡〕
2.重要な基本的注意本剤投与中は定期的に血液検査を行うこと
が望ましい。
3.相互作用
〔併用注意〕併用に注意すること

、
■

|使用上の注意(全文記載）

1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）(1)体力の充実している雌･荷[制作川があらわれやすくなり、その捉状が恥強されるおそれがある｡］（2階がI)で、

のぼせが強く、赤ら顔の忠者[心倖允進、のぼせ､舌のしびれ､悪心群があらわれることがある｡］(3)群しく刊腸の虚弱な忠折[食欲不振、Ｗ部不快感、懇心､暇
吐､腹部膨澗感､腹茄､､ド痢､便秘聯があらわれることがある｡］(4)食欲不振､悪心､暇吐のある忠哲[これらの症状が悪化するおそ』Lがある｡］２.重要な基本的
注意(1)本剤の使川にあたっては、心粉の証(体礎･症状)をザ応して投与すること。なお、維過を-{･分に観察し、症状･所兄の改蒋が認められない場合には、継
続役jj.を避けること。(2)他の瀧方製剤鞭を併用する場合は､含ｲi生薬のjlt複に注獄すること。ブシを含む製剤との併川には､特に注患すること。３.副作用水
剤は使用成縦調究祢の制作用発呪頻度が】ﾘI砿となる捌盃を実施していないため、発現凱度は不明である。（|)過敏症：発疹、発赤､振癖等があらわれることがあ
るので、このような症状があらわれた場合には投ｌｊ､を中止すること。(2)消化器：食欲不振、Ｗ部不快感、懇心、暇吐、腹部膨油感、収茄、下痢、便秘郡があらわ
れることがある。(3)その他：心悼冗進､のぼせ､荷のしびれ郭があらわれることがある。４.高齢者への投与一般に尚齢若では生理機能が低下しているので減
1j(:するなど注意すること。５.妊婦､産婦､授乳婦等への投与妊姉又は妊娘している可能性のある姉人には投与しないことが望ましい｡[水剤に含まれるゴシツ、
ボタンピにより流』IL産の危険性があI)、また修治ブシ末のiil｣作川があらわれやすくなる｡］６.小児等への投与小児等には慎１１tに投与すること｡[本剤には修論

（1999年'０月改訂）

*組成･性状禅は製品添付文,ＩＦを
ご覧下さい。

（2000年２月制作）

プシ末が含まれている｡］

宅ﾛ株式会社肋ラ

Qg

資料請求|弊社MR(医薬情報担当者)， または下記住所宛ご謂求下さい･

●本社:〒102-8422束京都千代田区二番町12番地７公(03)3221-0001(代）
http://www・tsumu｢a,cojp／

函使用上の注意等の改訂には十分ご留意下さい。YP-1073
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薬剤名等

抗凝固剤(ワルフアリン等）

血小板凝集抑制作用
を有する薬剤(アスピリ
ン､塩酸チクロピジン、

シロスタゾール等）

臨床症状･措置方法

出巾傾向を増強す

るおそれがある。

機序･危険因子

相互に作用を増強

する。



経皮吸収型ステロイド剤

劇薬指定医薬品要指示医薬品注’

ﾌｧﾙﾈﾗ■
<ファルネシル酸プレドニゾロンゲル〉

FARNERmEoGEL

注)注恵一医師等の処方せん･指示により使用すること

国薬価基準収載

※効能･効果,用法・用量､禁忌,使用上の注

添付文書をご参照ください，

ザ

‘娠居号旧諦 〔資刺誠求先Ｉ

． 大日本製薬〒541.0045大阪市中央区逝修町2-6-8製造元株式会社クラレ 恥、；

自然な眠りとj撫雛i需彊目覚め（､描総Ⅲ
向精神薬睡眠導入剤

鴬:照1611隠罵１，錠
一陸2)注意一蹴撫馳指示に

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

【原則禁忌（次の患者には投与しないことを原則とするが、特に必要とする
場合には慎重に投与すること)】
肺性心、肺気腫、気管支瑞息及び脳血管障害の急'性期等で呼吸機能が
高度に低下している場合
［炭酸ガスナルコーシスを起こすおそれがある｡］
「重大な副作用」の項参照

3．相互作用
併用注窓（併用に注意すること）

蕊剤名群

アルコール．
(飲酒）

中枢神経抑制剤

フェノチアジン総導体
バルピッール酸勝導体

イトラコナゾール

シメチジン

モノアミン酸化H¥紫阻智剤

※詳細は添付文書等をご覧ください。

（質料副求先：学術部）

日本ぺFﾘﾝガー ｲﾝｹﾙﾙ仏株式会社
〒６６６－０１９３兵庫県川西市矢問３－１０－１

【効能・効果】不眠症、麻酔前投薬
【用法・用量】本剤の用堂は、年齢､症状､疾思などを考旗して適宜地減
するが、一般に成人には次のように投与する。
・不眠症

１回プロチゾラムとして0.25唾を就湛前に経口投与する。
・麻酔前投薬

手術前夜：１回ブロチゾラムとして0.25mgを就荘前に経口投与する。
麻酔前：１回プロチゾラムとして0.5mgを経口投与する。
【使用上の注意】
１．髄､i投与（次の忠者には筑重に投与すること）
(1)衰弱患者
(2)商齢者「高齢者への投与」の菰参照
(3)心随害、肝障害、腎障害のある.唖者［心障裡では症状が悪化、肝・符
障害では代謝・排祉が遅延するおそれがある｡］
(4)脳に器質的障害のある蝋者［本剤の作用が端強するおそれがある｡］
２．丞要な基本的注意青
木剤の影響が翌朝以後に及び、眠気、注意力・錐中力・反射巡動能力
等の低下が起こることがあるので、自動班の巡転等の危険を伴う機械
の操作に従堺させないよう注意すること。 '99ｲ!:4"作成(’99.4)⑲

－１９７－



大阪医診 会

株式会社アズウェル株式会社クラヤ三星堂

井筒薬品株式会社株式会社ケーエスケー

榎本薬品株式会社株式会社スズケン

大阪合同薬品株式会社東邦薬品株式会社

オオモリ薬品株式会社中川安株式会社

［五十音順］

ＤＴＰ:パソコンで編集したものをダイレクトに印刷物にします!！

叢大訓刷株式会社
大阪市鶴見区鶴見５丁Ｈ２番６号

砺話06-6931-6719．FAXO6-6933-8105

－１９８－
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本剤はビタミンＫ２製剤であり､抗凝血薬療法で用いられるワルファ

リンカリウム(ワーファリン)の作用を減弱します｡これに基づき､使
用上の注意に｢禁忌｣と｢相互作用｣が設定されています。

【禁忌】（次の患者には投与しないこと）
ワルファリンカリウム投与中の患者〔｢相互作用｣の
項参照〕

【効能･効果】

骨粗鑑症における骨量･窪痛の改善

【用法･用画】
通常､成人にはメナテトレノンとして１日４５mgを３回に分けて食後に経口投
与する。

＊【使用上の注意】
１.重要な基本的津憲

(1)本剤の適用にあたっては､厚生省｢老人性骨粗渥症の予防及び治癒法
に関する総合的研究班｣の診断基準(骨量減少の有無､骨折の有無､腰背
痛の有無などの総合による)等を参考に､骨粗霧症との診断が確立し､骨量
減少･疫病がみられる患者を対象とすること。

(2)発疹､発赤､癌鐸等があらわれた場合には投与を中止すること。
臼.相互作用
併用禁忌(併用しないこと）

薬剤名等

ワルファリン

カリウム

(ワーファリン）

臨床症状･措置方法

ワルファリンの期待薬効が

減弱する可能性がある｡患

者がワルファリン療法を必

要とする場合はワルファリン

療法を優先し､本剤の投与
を中止する。プロトロンビン

時間、トロンボテストなど血

液凝固能検査を実施し、ワ

ルファリンが維持:風に達す
るまで定期的にモニタリン

グを行う。

機序･危険因子

ワルファリンは肝細胞内の

ビタミンＫ代謝サイクルを

阻害し､凝固能のない血液

凝固因子を産生することに

より抗凝固作用、血栓形成

の予防作用を示す製剤で
ある。本剤はビタミンＫ２製

剤であるため、ワルファリン

と併用するとワルファリンの

作用を減弱する。

＊Ｓ・副作用

総症例１８８５例中､８１例(4.30％）の副作用が報告されている。（承鴎時
及び市販後第１回使用成績調査の累計）

＊消化器

過敏症

＊精神神経系

肝臓

腎臓

＊その他

仙悩,‘

鞠hiW

邑匡 特性

1曾恋諜享諾臓震鳥
を正常化します。

2護蕊騨勢下した骨代謝状
３骨の微細構造を改善します。

4瀧蕊雛蕊需驚篇
5露総講職I脇；鵠
面から骨組織の代謝不均衡を改
善します。

6i;W瀧繍,k§85例中８１
主な副作用は、胃部不快感１８件
（０．９５％）、腹痛１２件(０．６４％）、発

疹８件(0.42％)等でした。（199ｓ年
Ｓ月エーザイ集計）

０．１～５％未満 0.1％未満 頻度不明

胃部不快感、

腹痛､悪心､下痢、 口渇､食欲不振 哩吐､口内炎

消化不良

発疹、癌捧､発赤

頭痛 ふらつき めまい

ＧＯＴ、ＧＰＴ，

ｙ－ＧＴＰの上昇等

ＢＵＮの上昇等

浮腫

４.高齢者への投与

高齢者に長期にわたって投与されることが多い薬剤なので堅投与中は患者

の状態を十分に観察すること。
５.妊婦･産婦･授乳蝿等への投与

妊婦･授乳婦への投与に関する安全性は確立していない(使用経験がない)。

Ｓ･小児等への投与

小児に対する安全性は確立していない(使用経験がない）。

＊フ.適用上の注意

＊（１）投与時
本剤は空腹時投与で吸収が低下するので､必ず食後に服用させること｡な
お-本剤は脂溶性であるため､食事に含まれる脂肪量が少ない場合には吸

収が低下する。（添付文香の｢薬物動態｣の項参照）

(2)薬剤交付時
PTP包装の薬剤はＰＴＰシートから取り出して服用するよう指導すること。
(PTPシートの誤飲により、硬い鋭角部が食道粘膜に刺入し､更には穿孔を

おこして縦隔洞炎等の垂篤な合併症を併発することが報告されている）
＊１９９８年６月改訂

繊領星簿夢室調箭
剛｡z』k蕊〆<ﾒﾅﾃﾄﾚﾉﾝ製剤〉

本剤の適応疾患の骨粗懇症は厚生省告示第９０号(平成１０年３月２０日付】

／‘;/ｆ,ｃ
ヒューマン・ヘルスケア企舞趣 エーザイ株式会禾土資料請求先:エーザイ株式会社医薬部

〒112.8088来京部文京区小石川4.6.10●ご使用に際しては添付文書をご参照ください。
９９．０４－．１


