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�  ◦巻頭言

　この度、伝統ある兵庫県整形外科医会の９人目の会長を拝命するにあたり、大変な名誉

に感じると同時にその責任の重さに身の引き締まる思いで一杯です。

　兵庫県整形外科医会（HCOA）は昭和48年に荻原初代会長を中心に設立され、その後

吉良先生、信原先生、中谷先生、武部先生、川井先生、鄭先生、坂田先生と引き継がれ、

今年で42年目を迎えています。兵庫県では他府県の臨床整形外科医会とは異なり、開業医

の枠にとらわれず勤務医も入会し、大学の垣根さえも越えて「整形外科」という共通専門

科目の下に集い、自己研鑚と地域医療の充実に協力する目的を持った大きな組織へと成長

を続けてきました。

　しかしながら、本会設立40周年記念行事の際に感じたことは、設立当時とは整形外科を

取り巻く医療環境が大きく変化しているので、時々の医療情勢に柔軟に対応できる組織に

改変して次世代に引き継いでいく必要性でした。そこでまず、本会にとって核となる会則

の中で、現状にそぐわなくなったいくつかの点の改正に取り組ました。約一年間の協議と

全会員への公開質問等を経て、ようやく今回の改正に至りました。今回の改正は現時点で

の祖語に対応できるように一部を手直ししただけで、本会の設立目的等には何ら変更を

加えていません。むしろ今回の一部改正の過程で、本会の目的を再認識する機会を与えて

もらったと言っても過言ではありません。

　本会の会則を踏まえて、私が担当する今後２年間は、①会員の自己研鑚、②経済的安定

そして③社会貢献を三本の柱として舵を取りたいと思っています。具体的には、①会員の

自己研鑚のために全国・県下を問わず各地から幅広い分野で講師を招き講演会を主催・

共催したいと考えています。また会員のJCOA学会発表等に対して助成金を出して経済的

負担を軽減する方針です。②の経済的安定に関しては、本会会員の多くは医療機関の経営

会長就任のご挨拶

	 兵庫県整形外科医会会長 　　　
	 岡田整形外科医院（神戸市灘区）
	 岡　田　幸　也
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者でもあります。したがって、医療機関の経済的な安定なくして十分な医療提供は困難と

考え、医療保険制度の改善への働き掛けや、整形外科医療の方向性に関する情報提供等を

積極的に行いたいと考えています。最後に③の社会貢献ですが、整形外科専門医つまり

運動器疾患の専門医として得た知識と技術を地域に還元できるよう道筋をつけたいと考え

ています。医療保険・介護保険における運動器リハをはじめとして、地域で行われている

スポーツ活動のグラウンドドクターや学校における児童の運動器検診に至るまで、運動器

疾患を専門とする整形外科医は地域の多くの現場で必要とされています。

　整形外科医自身が運動器疾患を扱う専門医であることの知識と認識を自己研鑚を通して

さらに深め、社会貢献を通じて一般市民にも整形外科の本分を理解してもらうことが本会

執行部の役割と考えています。向こう二年間全力を注ぎたいと思っていますので、よろし

くご支援とご協力のほどお願いいたします。
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�  ◦退任挨拶

　平成25年10月に創立40周年を迎えた、歴史のある兵庫県整形外科医会（HCOA）の会長
職に就かせていただき、２年が過ぎました。あとしばらく大役を勤めたいところですが、
一昨年に体調を崩し、これ以上会員の皆様にご迷惑をおかけするわけに行きませんので、
会長職を退任させていただくことにいたしました。
　平成23年６月に発症し、７月に約１ヶ月の入院、検査の結果、悪性腫瘍がダブルで見つ
かり、約１年に及ぶ治療を受けました。幸い現在は寛解状態となっていますが、無罪放免
に至っておりません。休職中は岡田幸也、葛原　啓、中山裕一郎副会長を中心に理事の方々
のおかげで会の運営は滞りなく「創立40週年記念式典」も無事開催できました。感謝申し
あげます。
　今後は新執行部が動きだし、学術面のみならず、社会的にも運動器疾患、「ロコモティ
ブシンドローム」の啓蒙、治療が進むことを期待しております。会員の皆様のご支援、
ご協力を御願いいたします。
　昨年末の衆議院選挙の結果「日本が変わる」期待はありますが、自民党安倍政権下では、
マニュフェストには「国民の医療費負担の増大を極力抑制する」方針があり、以前からの
運動器リハビリの介護保険への強制的な移行などの厚生労働省の整形外科診療に対する厳しい
流れには変わりはないと思います。ますます整形外科には厳しい流れは続くでしょう。
　会長就任時に書きましたように地域の整形外科診療所が生き残るキーワードは「高齢者」
「女性」ではないかと考えています。高齢者の仲間入りをしても、働く意欲を持つ人は多く、
不況の中でも、消費に積極的なのは50～60歳代の女性です。そんな女性の運動器を鍛え、
治療して日本を再活性化したいものです。HCOAもこの流れの中で運動器疾患の予防、
治療に対して「先見性」「社会性」そして「洞察力」を駆使して進んで行くことを期待し
ております。
　HCOAと両輪の政治団体「整医協」の活動も欠かせません。個人が任意で参加するのが
原則ですが、運動器疾患の予防、治療の啓蒙活動に大きな力を発揮しています。会員の
皆様も是非積極的に参加していただき、新執行部への協力をお願い申し上げて、簡単です
が、退任の挨拶とさせていただきます。

会長退任のご挨拶

	 坂田整形外科リハビリテーション
	 坂　田　敏　郎
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新入会の先生方です。どうぞ宜しくお願い致します。
	 （敬称略・入会順）　

大　迎　知　宏（おおむかい　ともひろ）

兵庫医科大学　平成３年卒
大迎整形外科
〒674-0092 明石市二見町東二見895-4
ＴＥＬ：078－943－9901　ＦＡＸ：078－943－9902

　兵庫県整形外科医会会員の皆様、明石市で

クリニック開院しました大迎知宏です。

　兵庫医科大学に在局中は田中寿一教授に従

事し、長らく手外科を担当させて頂きました。

その経験を活かし、開業後も上肢・手外科領

域の日帰り手術を行っています。

　クリニックでの手術は関節鏡視下などの低

侵襲治療を中心に、患者様の早期社会復帰を

目指しています。

　クリニックの休診日は手外科学会認定研修

病院の順徳会田中病院で、手外科専門医とし

て非常勤医師を兼任しています。

　こちらでは全身麻酔下での手術を中心に、

上肢疾患の加療を行っています。

　開院１年少しと開業医としては駆け出しで

すが、勤務医時代が長かったためかメスを握

らないと落ち着かない日々を送っています。

　私にとって目下のところ最大の趣味は上肢

の手術と言えますが、たまの休日には明石の

海に出て魚を追いかけています。

　明石の患者様はアマ・プロを含めて太公望

の方が多く、診察室で耳にする釣り自慢話に

感化され、釣りに行きたい衝動を抑えつつ診

療を行っている毎日です。

　ジギング・ルアーの釣りですが操船を含め

まだまだ修行中の身で、腕前はシニアレジデ

ントクラスでしょうか。

　地元ゴルフクラブにも所属していますが、

こちらの方は年に数回程度のラウンドという

有様で、腕前はジュニアレジデントレベルの

まま一向に上達の兆しがありません。

　このような私ではございますが、公私共々

ご指導ご鞭撻を頂きたく願っております。

　会員の皆様どうぞよろしくお願い致し

ます。
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笠　原　孝　一（かさはら　こういち）

神戸大学医学部　平成２年卒
神戸労災病院　整形外科
〒651-0053 神戸市中央区籠池通4-1-23
ＴＥＬ：078－231－5901　ＦＡＸ：078－242－5316

　いつも大変お世話になっております。神戸

労災病院整形外科の笠原と申します。私は

Ｈ２年に神戸大学医学部を卒業し、Ｈ９年か

ら当院で勤務しています。今年で19年目とい

うことになりますが、長年の激務に耐えられ

たのも健康に産んでくれた両親のおかげと感

謝しています。以前は主に脊椎脊髄疾患を担

当させていただいておりましたが、Ｈ19年に

前任者の転勤に伴い関節外科・外傷を担当す

るようになりました。

　神戸労災病院といえば鷲見院長が中心の脊

椎脊髄病疾患、金谷部長を中心とする上肢・

手外科疾患がとくに有名で、多数の患者様を

ご紹介いただいておりますが、関節や外傷疾

患はやはり周囲の病院にという先生方がまだ

多いのではないかと思います。それでも昨年

は人工関節手術101例、外傷58例、その他関

節７例と、170例ほどですが手術を行ってお

り、これからも症例数を増やしていきたいと

考えています。

　世界的に見ても人工関節手術は年々増加し

ており、わが国でも2013年には約14万人の方

が膝、股関節の人工関節手術を受けられてい

ます。さらに人工関節の品質や耐用性も向上

することにより幅広い患者様に適応が広がっ

てきているのが現状と思います。しかしそう

なりますと手術適応も甘くなり、なかには術

後満足度の低い患者様も出てくると考えられ

ます。このようなことが起きないように当院

では術前からパンフレットを配布し、患者様

への教育や指導などを十分行った後に手術に

望むようにしており、さらに術後も約１か月

は入院リハビリを行ってからの退院となるた

め、より満足度の高い術後成績が得られると

考えています。今後、当院にも多数の患者様

をご紹介いただけるよう努力していきたいと

思いますので、よろしくお願いいたします。

　また外傷に関しては、特にご高齢の方々の

骨折も増えておりますが、合併症が多い場合

手術可能かどうか迷うことも多いかと存じま

す。当院では内科、循環器科などとの連携に

より多数の患者様により安全に手術が行える

よう全身管理についても十分配慮しておりま

す。ご相談いただければできるだけ早急に対

応したいと考えておりますので、こちらのほ

うもよろしくお願いいたします。

　ご不満や至らない点も多いかと存じますが

何卒ご容赦をいただき、これからもよろしく

お願い申し上げます。

畠　中　輝　昭

畠中整形外科リハビリテーション科
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朴　　　基　彦（ぱく　きおん）

神戸大学　平成７年卒
ぱくペインクリニック、神戸大学医学部附属病院非常勤講師
〒651-0087 兵庫県神戸市中央区御幸通6丁目1-20　三宮山田東急ビル5F
ＴＥＬ：078－862－5112　ＦＡＸ：078－862－5113

　このたび、兵庫県整形外科医会に入会させ

ていただきました朴基彦と申します。

どうぞよろしくお願い申し上げます。

　私は平成７年に神戸大学を卒業後、神戸大

学麻酔科に入局しました。その後、麻酔の研

修および指導医を取得後に、東京にあるNTT

東日本関東病院（旧関東逓信病院）のペイン

クリニック科で５年間、運動器疼痛を始めと

する各種疼痛疾患に対する治療の研鑽を積み

ました。その後、運動器超音波の第一人者で

ある秋田大学（当時、現在は城東整形外科）

の皆川洋至先生と出会い、整形外科領域の超

音波診断と治療について新しい知見を得て、

現在は運動器超音波の有用性の普及のため、

運動器超音波の各分野で活躍されている整形

外科医とともに各地でセミナー、講演などを

積極的に行っています。

　そんな活動をする中で整形外科領域の知識

をさらに深めたいと思うようになり、日本整

形外科学会に入会し、諸先生方からお声掛け

いただきまして今回兵庫県整形外科医会にも

入会させていただきました。

　運動器超音波は各種運動器疾患の診断と治

療に非常に役立つツールであり、今後も県内

での更なる普及のため尽力したいと思ってお

ります。

　私の専門はとくにレントゲン透視下および

超音波ガイドの神経ブロックなど各種イン

ターベンションです。比較的難易度が高い治

療も、安全性確保に心がけながら積極的に

行っています。

　開業医としてはようやく５年目で、まだま

だ若輩者であります。これからも諸先輩方の

ご指導、ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し

上げます。

吉　田　商　浩（よしだ　あきひろ）

川崎医科大学　平成元年卒
よしだクリニック
〒661-0953 尼崎市東園田町9丁目48-1
ＴＥＬ：06－4950－0852　ＦＡＸ：06－4950－0853

　皆様、はじめまして。このたび兵庫県整形

外科医会に入会させていただきました吉田商

浩と申します。私は平成元年に川崎医科大学

を卒業後、大阪市立大学整形外科に入局し国

立大阪病院（現国立大阪医療センター）で２

年間の研修を受け、その間３ヶ月間は麻酔科
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をローティトしました。平成３年から１年間

は兵庫県立西宮病院救命救急センターで救急

医学の基礎を学び、平成４年からの２年間は

大阪市立大学整形外科手外科グループ研究医

としてキーンベック病に関する学会発表を行

いました。その後平成６年から６年間は東大

阪市の石切生喜病院で主に交通事故、労災事

故による外傷の治療にあたり、平成12年から

は大阪市生野区にある共和病院で主に高齢者

の脊椎圧迫骨折に対する保存治療、大腿骨頸

部骨折の手術治療に携わってまいりました。

この度ご縁があって尼崎市東園田町で開業さ

せて頂きますが、娘のバレエの発表会がアル

カイックホールで催されたり、息子の空手の

大会がベイコムの体育館で行われたりして、

何かとイベントがあると家族全員で尼崎に出

かける機会が数多くありました。また、平成

12年から６年間、吹田市江坂の病院で週１回

非常勤医師として働いていましたが、阪急園

田駅からバスに乗り通勤しておりました。こ

の様な環境であったため、以前から尼崎には

親しみを感じており、尼崎の方々に何か貢献

したいと考え開業地に選んだ次第です。クリ

ニックは園田駅の駅ビル、園田阪急プラザ１

階南側にあり阪急バス、尼崎市バスの停留所

を降りてすぐの場所にあり、電車でもバスで

も非常にアクセスの良い所です。クリニック

のロゴマークは長女がデザインしました。私

を“クマ”のイメージとして捉え、吉田のイ

ニシャル“Ｙ”と重ね合わせた様です。最後

になりますが、伝統ある兵庫県整形外科医会

への入会をお許し頂き誠に有難うございま

す。これからは各先生方のご指導の下、力の

限り頑張ってまいります。何とぞ宜しくお願

い申し上げます。

木　戸　一　二（きど　ひとじ）

大阪医科大学　平成14年卒
木戸整形外科
〒661-0034 尼崎市武庫之荘西2-53-12
ＴＥＬ：06－6437－7722　ＦＡＸ：06－6437－7702

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて

いただきました木戸一二と申します。平成14

年大阪医科大学を卒業後、同大学整形外科学

教室に入局いたしました。附属病院、関連病

院での研修後、平成26年４月２日尼崎市武庫

之荘で開業いたしました。

　以前からの念願であった生まれ育った土地

での地域医療・社会貢献に参加できることに

喜びを感じております。まだまだ若輩者では

ありますがご指導ご鞭撻のほどよろしくお願

いいたします。
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池　田　正　則（いけだ　まさのり）

鳥取大学　昭和56年卒
川井整形外科
〒676-0808 高砂市神爪2丁目2番7号
ＴＥＬ：079－432－7757　ＦＡＸ：079－432－7758

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて

いただきました池田正則と申します。昭和56

年に鳥取大学を卒業し、神戸大学整形外科に

入局いたしました。大学院修了後は高砂市民

病院、国立神戸病院、また再度高砂市民病院

に勤務いたしました。平成25年４月から川井

整形外科勤務、平成26年２月24日に継承いた

しました。勤務医の時とは環境も異なりわか

らない事が多く、先生方にご指導いただきな

がら何とかやっております。まだ未熟ですの

でこれからもよろしくお願い申し上げます。

坂　田　周　平（さかた　しゅうへい）

産業医科大学　平成17年卒
神戸大学大学院医学研究科　整形外科学
〒650-0017 兵庫県神戸市中央区楠町7丁目5-2

　はじめまして。この度、兵庫県整形外科医

会に入会させていただきました坂田周平と申

します。私は平成17年産業医科大学を卒業後、

市立加西病院で初期研修を行い、平成19年神

戸大学整形外科教室に入局いたしました。そ

の後、県立淡路病院、公立神崎総合病院、加

古川西市民病院、高槻病院で研修させていた

だき、平成23年から神戸大学大学院医学研究

科整形外科学講座に入学いたしました。大学

院では股関節グループで軟骨細胞のアポトー

シスに関しての研究を行ってまいりました。

現在、在学中ではありますが、父の体調不良

もあり、坂田整形外科で父とともに診療いた

しております。いままで不勉強であった保険

関係、診療報酬等について学ばせていただき

たいと思い、整形外科医会入会をお願いいた

しました。まだまだ未熟でありますので、諸

先生方のご指導、ご鞭撻いただきたく存じま

す。今後とも、なにとぞよろしくお願い申し

上げます。
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髙　倉　義　幸（たかくら　よしゆき）

高知医科大学　平成８年卒
高倉整形外科クリニック
〒657-0033 神戸市灘区徳井町5-4-21
ＴＥＬ：078－851－1053　ＦＡＸ：078－851－1054

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて

いただきました髙倉義幸と申します。平成８

年に高知医科大学を卒業し、神戸大学整形外

科に入局し研修を始めました。平成14年に神

戸大学大学院にて学位取得後、アメリカの

ピッツバーグ大学へ留学を経て、平成16年よ

り神戸大学病院、公立浜坂病院、甲南病院に

勤務いたしました。平成21年４月より神戸市

灘区で開業し、足関節や足の外科の疾患を中

心として足関節捻挫、靭帯損傷・断裂、疲労

骨折などのスポーツ外傷、外反母趾、扁平足、

変形性足関節症、関節リウマチ、巻き爪（陥

入爪）などの診療を行いながら、週に１度で

すが神戸海星病院で外反母趾矯正術、扁平足

に対する後脛骨筋腱再建術や踵立方関節外側

支柱延長固定術、変形性足関節症に対する人

工足関節置換術や足関節固定術、距骨壊死に

対しては人工距骨置換術などを行っておりま

す。まだまだ若輩者ですが、今後も地域医療、

足の外科の治療に貢献すべく日々勉強してま

いりますので、皆様の御指導と御鞭撻を何卒

宜しくお願い申し上げます。

佐々木　　剛（ささき　つよし）

岡山大学　平成17年卒
ツカザキ病院（非常勤）、とくなが病院（非常勤）（12月まで）、
ささき整形外科クリニック（平成27年２月開業予定）
〒671-1523 兵庫県揖保郡太子町東南345
ＴＥＬ：079－276－7070　ＦＡＸ：079－276－7071

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて

いただきました佐々木剛と申します。私は平

成17年に岡山大学を卒業し、卒業後は福岡徳

洲会病院で２年間の初期研修を行い、平成19

年より岡山大学整形外科に入局しました。そ

の後は、岡山大学病院などにて勤務しており

ましたが、地元の揖保郡太子町での開業を考

え、平成26年４月より非常勤職員としてツカ

ザキ病院、とくなが病院で勤務しておりまし

た。平成27年２月より地元の揖保郡太子町に

てささき整形外科クリニックを開業させてい

ただきました。まだまだ、若輩者であり医院

の建設、診療、経営面でも知識が足りません

でしたので、近隣の諸先生方にご助力いただ

き今回の開業にこぎつけることができまし

た、この場を借りて感謝申し上げます。

　私は、今だ浅学非才の未熟者です。何卒、

今後ともご指導ご鞭撻のほど宜しくお願い申

し上げます。
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石　川　雅　久（いしかわ　まさひさ）

関西医科大学　平成７年卒
石川整形外科医院
〒678-0232 赤穂市中広881-4
ＴＥＬ：0791－45－1717　ＦＡＸ：0791－45－1718

　このたび入会させていただいた石川雅久で

す。先代院長でもあった亡き父、石川清の後

を受け日日研鑽しております。

　さて、村上春樹の某小説にもありましたが

自己紹介というとなかなか難しいもので自分

を言葉に変えるのはいつも難渋します。従い

まして好きなこと、苦手なことを羅列するこ

とでワタクシを皆さんに判断していただくの

はいかがかと。おかしな文章ですが、皆さん

今後ともよろしくお願いします。

＜好きなこと＞

野球観戦（パリーグ、高校野球限定）、オー

ディオ、電子工作（ラジオ、アンプ）、釣

り（最近ご無沙汰；のべ竿でエビ撒き）、

犬（柴犬を２匹飼っています）、剣道（一

応２段、今はもう全く無理）、お薬手帳を

持ってくる患者さん。等。

＜苦手なこと＞

球技（ボールはどっちに転がるか分からな

い）、うるさい野球場、宴会（芸がない、

人見知り）、文系なネタ（村上春樹はちょっ

と？漱石は好き）、英語（昔は少しはいけ

たのに）、文章を書くこと（カンベンして

下さい）、お薬手帳を持ってこない患者さ

ん。等。

村　井　正　和（むらい　まさかず）

宮崎医科大学（現　宮崎大学医学部）　昭和61年卒
尼崎中央病院
〒661-0976 尼崎市潮江1丁目12番1号
ＴＥＬ：06－6499－3045　ＦＡＸ：06－6497－3196

　尼崎中央病院で勤務して２年になります。
主に手の外科、外傷を担当しております。
　ここ数年は、登山を趣味としており、夏か
ら秋にかけて２～３回北アルプスに出かけて
います。

　尼崎中央病院　整形外科は、地域で開業さ
れておられる先生方との連携なしには運営で
きません。今後ともよろしくお願い申し上げ
ます。
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平成27年度 兵庫県整形外科医会役員名簿

顧　　問

水野　耕作 立石　博臣 黒坂　昌弘 吉矢　晋一 吉良　貞伸

信原　克哉 中谷　正臣 武部　恭一 坂田　敏郎

監　　事

鄭　　仁秀 丸野　博敏

会 長 ・ 副 会 長 ・ 各 理 事

役 職 氏　　名 担　　　当 役 職 氏　　名 担　　　当

会　長 岡田　幸也 JCOA県代表

理　事

大谷　卓弘 ◆情報システム、学術、自賠・労災

副会長

葛原　　啓 総務、地区・医政、保険、親睦・福祉、新入会、会計 辻本　和雄 ◆リハビリ・介護保険、総務、学術

山下　仁司 広報、渉外・骨と関節、情報システム、自賠・
労災、医療周辺問題、JCOA近畿ブロック 厚井　　薫 ◆総務、地区・医政、新入会、JCOA近畿ブロック

安田　　義 学術、スポーツ・学校保健、リハビ
リ・介護保険、有床診・病院、勤務医 青木　康夫 ◆会計、総務、JCOA近畿ブロック

理　事

杉本　欣也 保険、医療周辺問題 岡田　　哲 ◆自賠・労災、広報、スポー
ツ学校保健

吉田　竹志 ◆学術、JCOA近畿ブロック 宇野津雅哉 ◆親睦・福祉、広報

中村　博行 ◆有床診・病院 三輪　雅彦 ◆医療周辺問題、情報システ
ム、JCOA近畿ブロック

後藤　義人 ◆スポーツ･学校保健、地区･医政、リハビリ･介護保険 三枝　康宏 ◆勤務医

赤松　俊浩 地区・医政、情報システム、JCOA近畿ブロック 飯尾　　純 ◆JCOA近畿ブロック、広報、情報システム、学術

井尻慎一郎 ◆広報、勤務医、学術 北野　達郎 ◆地区・医政、渉外・骨と関
節の日

辻　　　壽 ◆保険、渉外・骨と関節の日、学術、親睦・福祉 廣瀬　哲司 ◆新入会、会計、総務

西川　哲夫 ◆渉外・骨と関節の日、スポーツ・学校保健 満田　基温 スポーツ・学校保健

JCOA 役　　員

役　　　職 氏　　　　　　　名

ＪＣＯＡ理事 山下　仁司

ＪＣＯＡ代議員 坂田　敏郎 岡田　幸也 葛原　　啓 厚井　　薫

ＪＣＯＡ予備代議員 赤松　俊浩 吉田　竹志 辻　　　壽 辻本　和雄

ＪＣＯＡ委員会 葛原　　啓 赤松　俊浩 辻　　　壽 中村　博行 大谷　卓弘

理事会アドバイザー

南　　久雄
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平成27年度 兵庫県整形外科医会各種委員会委員名簿

委　　　員　　　会 委 員 長 委　　　　　　　員

総 務 委 員 会 厚井　　薫
△辻本　和雄 △廣瀬　哲司 △青木　康夫 　臼井　康雄
　水野　清典 　柳田　博美

学 術 委 員 会 吉田　竹志
△大谷　卓弘 △井尻慎一郎 △辻本　和雄 △辻　　　壽
△飯尾　　純 　新倉　隆宏 　薩摩　眞一 　角田　雅也
　松本　　憲 　藤田　健司 　田中　大也 　中山裕一郎

広 報 委 員 会 井尻慎一郎
△宇野津雅哉 △岡田　　哲 △飯尾　　純 　荒木　邦公
　西口　　滋 　上村　正樹 　岩城　公一 　桃井　健仁
　李　　進舜

渉外・骨と関節の日委員会 西川　哲夫
△辻　　壽 △北野　達郎 　日野　高睦 　片岡　健夫
　木村　琢也 　八木　昌義 　黒石　昌芳

情 報 シ ス テ ム 委 員 会 大谷　卓弘
△赤松　俊浩 △三輪　雅彦 △飯尾　　純 　佐々木健陽
　高村　　学 　星島　一夫 　麩谷　博之 　北澤　久也
　大田　秀一 　正田　悦朗

地 区・ 医 政 委 員 会 北野　達郎
△赤松　俊浩 △後藤　義人 △厚井　　薫 　武田　好弘
　河上　哲生 　松井誠一郎

保 険 委 員 会 辻　　　壽

△杉本　欣也 △後藤　義人 　庄　　智矢 　松原　　司
　土居　忠史 　丸岡　　隆 　塚西　茂昭 　水口　龍次
　楊　　鴻生 　松本　　學 　謝　　典穎 　荒木　邦公
　竹内　一喜

自 賠・ 労 災 委 員 会 岡田　　哲
△大谷　卓弘 　中村　亮爾 　竹本　勝一 　松井　允三
　向井　　宏 　宮光　世裕

医 療 周 辺 問 題 委 員 会 三輪　雅彦
△杉本　欣也 　松本　　學 　松田　誠嗣 　藤田　正和
　杉本　　格 　宮田　啓介

スポーツ・学校保健委員会 後藤　義人
△満田　基温 △岡田　　哲 △西川　哲夫 　松本　　學
　原田　俊彦 　柳田　博美 　日野　高睦 　木村　琢也

リハビリ・介護保険委員会 辻本　和雄
△後藤　義人 　北　　　潔 　陳　　隆明 　栗原　康雄
　星島　一夫

有 床 診・ 病 院 委 員 会 中村　博行 △市橋　研一 　大森　　裕 　中谷　徹也

勤 務 医 委 員 会 三枝　康宏
△井尻慎一郎 △市橋　研一 　景山　直人 　吉田　和也
　福西　成男 　黒田　良祐

親 睦・ 福 祉 委 員 会 宇野津雅哉
△飯尾　　純 △辻　　　壽 　中林　幹治 　桃井　健仁
　荻野　哲也 　中神　祐介

新 入 会 委 員 会 廣瀬　哲司 △中村　博行 △厚井　　薫 　片岡　建夫 　木村　琢也

ＪＣＯＡ近畿ブロック 飯尾　　純
△三輪　雅彦 △厚井　　薫 △赤松　俊浩 △吉田　竹志
△青木　康夫

会 　 計 青木　康夫 △廣瀬　哲司

※△印は副委員長　　※JCOA近畿ブロック、会計は担当理事、副担当理事
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平成27年度 地区･医政委員名簿

地　　　　　区 委　　員 地　　区 委　　員

神　戸　市

東　灘　区 阿部　修治 三 木 市 岡田　　哲

灘　　　区 中林　幹治 小 野 市 ・ 加 東 市 山形　健治

中　央　区 山田　	　博 加 西 市
西 脇 市 ・ 多 可 町

南　	　久雄
兵　庫　区 吉川　　	淳

北　　　区 武田　好弘 加 古 川 市
加 古 郡

後藤　義人
長　田　区 田村　　	功

須　磨　区 橋村　正隆 高 砂 市 中村　亮爾

垂　水　区 竹内　一喜 姫 路 市 ・ 神 崎 郡
飾 磨 郡

土居　忠史
西　　　区 荒木　邦公

尼 崎 市 大村　宗久
た つ の 市 ･ 揖 保 郡
相 生 市 ・ 赤 穂 市
赤 穂 郡

林　　　充伊 丹 市 米田　紀夫

川 西 市 ・ 川 辺 郡 橋本　一廣

宝 塚 市 廣瀬　哲司 佐 用 町 ・ 宍 粟 市 稲用　博史

西 宮 市 伊熊　貢秀 朝 来 市 ・ 養 父 市 足立　	　秀

芦 屋 市 米倉　雅之 豊 岡 市 ・ 香 美 町
新 温 泉 町

川端　	　強
明 石 市 山本　眞之

洲 本 市 ・ 淡 路 市
南 あ わ じ 市

河上　哲生
篠 山 市 ・ 丹 波 市 柳浦　敬子

三 田 市 竹本　勝一

	註）兵庫県の医師会名簿から地域を分類しましたので、全地域が網羅されています。
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平成27年度 整医協兵庫世話人名簿

世話人代表 赤松　俊浩

世話人副代表 北野　達郎

世話人副代表 丸野　博敏 第１区 東灘区、灘区、中央区

武田　好弘 第２区 兵庫区、北区、長田区

竹内　一喜 第３区 須磨区、垂水区

南　　久雄 第４区 西区、西脇市、三木市、小野市、加西市、加東市、多可郡

川端　　	強 第５区 豊岡市、三田市、篠山市、養父市、丹波市、朝来市、川辺郡、
美方郡

橋本　一廣 第６区 伊丹市、宝塚市、川西市

伊熊　貢秀 第７区 西宮市、芦屋市

大村　宗久 第８区 尼崎市

山本　眞之 第９区 明石市

河上　哲生 第９区 淡路市、洲本市、南あわじ市

後藤　義人 第10区 加古川市、高砂市、加古郡

土居　忠史 第11区 姫路市（旧家島町、夢前町、香寺町、安富町域）

林　　　充 第12区 相生市、たつの市、赤穂市、宍栗市、飾磨郡、神崎郡、
揖保郡、赤穂郡、佐用町
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平成27年度 兵庫県保険審査委員名簿
（兵庫県整形外科医会　平成26年12月現在）

国　　保　：	 庄 　 智 矢	 （三　田　市）
	 土 居 忠 史	 （姫　路　市）
	 竹 内 一 喜 	（垂　水　区）
	 松 原 　 司 	（加　東　市）
	 岡 田 幸 也 	（灘　　　区）
	 丸 岡 　 隆	 （宝　塚　市）
	 松 本 　 學
	 荒 木 邦 公	 （西　　　区）
社　　保　：	 杉 本 欣 也	 （西　宮　市）
	 塚 西 茂 昭	 （小　野　市）
	 鄭 　 仁 秀	 （須　磨　区）
	 鷲 見 正 敏	 （中　央　区）
	 葛 原 　 啓	 （灘　　　区）
	 楊 　 鴻 生
	 水 口 龍 次	 （三　木　市）
	 辻　　　　　　　壽	 （灘　　　区）
	 安 田 　 義	 （中　央　区）
	 後 藤 義 人	 （加 古 川 市）
柔整国保　：	 庄 　 智 矢	 （三　田　市）
	 丸 岡 　 隆	 （宝　塚　市）
	 高 橋 信 男	 （中　央　区）
	 松 本 　 學
	 岡 田 幸 也	 （灘　　　区）
	 松 原 　 司	 （加　東　市）
柔整社保　：	 杉 本 欣 也	 （西　宮　市）
	 笠 原 孝 一	 （中　央　区）
労　　災　：	 伊 藤 友 正	 （西　宮　市）
	 坂 田 敏 郎	 （加 古 川 市）
	 丸 野 博 敏	 （東　灘　区）
	 作 道 義 治	 （尼　崎　市）
	 杉 本 欣 也	 （西　宮　市）
	 鈴 木 國 夫	 （洲　本　市）
	 中 村 亮 爾	 （高　砂　市）
	 山 下 仁 司	 （加 古 川 市）
	 吉 田 竹 志	 （伊　丹　市）
	 （以上、順不同）
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情報システム委員会報告
（メーリングリストの活性化について）

	 兵庫県整形外科医会　　
	 情報システム委員会

　当会で現在運用していますメーリングリスト（以下 ML）は、会員の情報交換、相互連絡、
親睦交流、講演会案内などを目的とし、開設以来の10年間、少しずつですが、先生方のお役に
立てるよう充実を図っています。
現在、MLの活性化のため、
１、リレー投稿を会員の先生方にMLに発信して頂く。
２、兵庫県下の各病院の先生方に、病院案内を	MLに発信して頂く。
以上の２点を実施しています。
　リレー投稿に関しては、どのようなテーマでも結構です。各医療機関のアピールでも、個人
の近況報告でも、口コミ程度の情報でも、クローズドのメーリングリストなので、何でも気軽
に投稿して頂ければと思います。特にテーマがない時には、出身大学と所属医局、趣味などの
簡単な自己紹介でも結構です。MLへ投稿して頂き、執筆者が次の執筆者を決めて頂くリレー
形式の投稿をお願いしたいと思います。１週間して投稿がない時には、指名した人がまた新た
な人を指名するというルールで、途切れないようにお願いし、これにより、医会MLで気軽に
発言出来るような雰囲気になればと考えています。12月現在までに、91人の先生方にご投稿頂
いております。今後も引き続き、投稿をお願いします。

　また、病院案内に関しては、22年７月より順次病院勤務の先生方へ依頼し、12月現在までに、
56施設への依頼に対し10施設の先生方に投稿して頂きました。この病院案内の情報により、医
療機関相互の患者紹介が容易になり、また将来的には、ML上で開業医と勤務医との間の症例
検討などが、気軽に出来るような雰囲気になればと考えています。未投稿の病院の先生方は、
是非よろしくご協力お願い申しあげます。できましたら、各病院案内を年に１回ほど投稿して
頂き、各病院の得意としている分野、受け入れ可能な分野、救急の受け入れ体制の有無など、
病診連携に役立つ情報をご紹介くださればと思います。
なお、今までにご投稿頂きました病院案内はhcoaホームページhttp://hcoa.jp/member/の掲示
板／会員用で参照できます。
　
　リレーエッセイにつきましては、順調に投稿が続いていますが、病院案内は最近投稿があり
ませんので、ご投稿をよろしくお願いします。



22

情報システム委員会より◦ �



23

会員からの便り



24

会員からの便り◦ �

39
　先日、何かのテレビ番組で、「南木佳士」
さんの番組がありました。僕は知らなかった
のですが、この方は医師で沢山の著書もある
ようで、第100回芥川賞も受賞されています。
①「草すべり」南木佳士著、文芸春秋刊、

　1500円

　この本には「草すべり」の外３篇の短編が
収録されています。夫々著者と色々かかわっ
た人物が登場し物語風にまとめられたエッ
セーと言うところでしょうか。著者は長野県
で内科医として救急医療にも携わって働いて
いたようですが、かなり重症のうつ病になっ
て随分苦労されたようです。山登りを始めて
から精神的にも肉体的にも自信を得て何とか
医師としての仕事に復帰されたようです。
　４編の短編には、自然とのかかわり（山登
り）と人間関係の二つを上手く組み合わせて
短編にしておられます。「草すべり」は帰国
子女だった憧れの高校の同級生との何年ぶり
かの再会で登山し、時の流れと共に変わった
女性のことを書いています。「旧盆」は自分
より先になくなった同僚だった後輩の医師の
こと、「バカ尾根」は自分の鍛えられた病院
の亡き院長はじめ土地の風土の事など、「穂
高山」は仕事に行き詰った国語教師のこと、
を夫々登山と絡み合わせて書いた作品です。
　著者は山登りで体を動かす事によってうつ
病を克服されたそうで、先日のテレビでは子

供たちに、押付けの教育でなく、自分の目で
見て自分の感想・意見を持つ事が大切である
事を山登りを通じて教えようとされているよ
うでした。文章は滑らかで、自然の描写など
上手いと思いました。
　医師で作家の方は多いですね。

40
　ご紹介する本の題名でもある「山口良忠」
と云う方については戦後間もない頃、父がソ
クラテスの「悪法も又法なり」と云う言葉と
共に教えてくれました。この方が亡くなられ
当時の新聞に出たのが昭和22年11月４日と云
うことですから僕は11歳でしたが、強烈な印
象を受けた事を思い出します。今年３月に山
口さんの生涯を書いた本が出版されたのでよ
うやく手に入れました。
①「山口良忠」山形道文著、出門堂刊、

　2500円。

　山口さん京大卒業後、昭和17年東京地裁判
事となり妻と子供２人で生活していました。
当時は食糧難で配給の食糧だけでは到底生活
できず、国民は「ヤミ買い」で何とか飢えを
しのいでいました。ヤミ商売の横行はもちろ
んヤミ買いも厳しく取り締まられ、山口判事
は「食料統制法」と云う法律に則ってそれを
裁く立場にあったわけです。当時は政治家は
もちろん、司法に携わる人でも人の情にすが
り施しを受けるか、さもなくばヤミで食料を
得るしかなかったのですが、山口判事は「法
がある限り裁判官としては法に従わねばなら
ない」と配給の食糧だけで生活し、父親から
の仕送りも拒否してついには極度の栄養失調
で35歳で亡くなられたわけです。
　山口さんの死については大きな反響があっ

「新・本のこと39～59」

坂部整形外科（加西市）

坂　部　泰　彦
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たようです。当時の首相夫人が「私も主食の
ヤミ買いはしないけれど、他人の下さる物は
頂いて食べているので生きていける…。もし
山口判事が父親の下さるものを頂いておられ
たらこのような悲惨はなかったろう…」と
言ったそうです。これに対し「首相夫人のこ
の言は憤慨に堪えない。一国の台所に全責任
を持つ首相が、平然と他人の持ってくる物（統
制品）は頂いているという事実は法を犯して
いないと明言出来るか・・」など、また余り
にも融通が利かなさ過ぎると言う意見もあっ
た様ですが・・。
　山口さんは亡くなる前「人間として生きて
いる以上、私は自分の望むように生きたい。
よい仕事をしたい、判事として正しい裁判を
したいのだ。ヤミにかかわっている曇りが少
しでも自分にあれば自信が持てないだろう。
倒れるかもしれないし死ぬかもしれないが、
良心をごまかして生きていくよりは良い」と
妻に語っておられたそうです。そして「お前
や子供たちにまで絶対配給生活を強いはしな
い。お前たちの好きなようにしなさい」と言っ
てもおられたそうです。
　この事件の後、いつごろかは不明ですが、
世論調査で
１）法律を守る者はそのくらいでないといけ
ない。立派である	………………… 15％

２）いくら法律を守る職業とはいえ、少し融
通が利かなさ過ぎる	……………… 67％

３）死ぬまで法律を守るなどと云うことはバ
カげている。	……………………… 16％

だったそうです。
　この本には当時の事件の報道、山口さんの
生い立ち、社会情勢など、色んな資料をまと
めて書いています。ここまでがんばる事はな

いかもしれませんが、せめて自分の生き方に
は真摯に、そして誇れる生き方ををしたいも
のですね。（ちょっと遅すぎたかな）
　保身ばかり考えている昨今の政治家や、親
から月1500万円も貰っていた首相などに一度
読んで欲しい本です。

41
　文芸春秋の新年特別号に「弔辞」の特別企
画があります。
①特別企画「弔辞」文芸春秋新年号、文芸春

秋刊、780円

　亡くなった方45人ほどに対する弔辞の特集
ですが、古いものは1983年の寺山修二さんに
対する脚本家の山田太一さんの弔辞から、新
しいのは井上ひさしさんに大江健三郎さんの
もの、変わったところでは名馬オグリキャッ
プに馬主の小栗孝一さんの読んだものなど
色々です。
　司馬遼太郎さんがジャーナリストの近藤紘
一さんに読んだ弔辞などは一つの作品みたい
です。共産党の宮本顕治さんへの不破哲三さ
んの弔辞は歴史を振り返る気がしますが、宮
本顕治と云うとかなりエゲツナイ権力闘争の
経歴を持つ人だったと記憶しますから、弔辞
にヘンな事は書けないでしょうけれど、まあ
まあと言うところでしょうか。
　亡くなられた方も弔辞を読んだ方ももちろ
ん著明な方です。そして弔辞を読んだ方も最
近亡くなられた方もあります。
　弔辞の特集なんて珍しいと思ったのです
が、以前にもあったそうです。

　「文芸春秋」には毎号最初の方に10人程の
著名人のコラムがあります。今回その中に塩
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野七生さんの「世界中が中世」と云うのがあ
り、面白いと思いました。塩野さんは中世の
世界史からのいろいろの作品がありますが、
この記事では韓国であったＧ20に対する意見
です。
　Ｇ20と言うのはGroup	of	20のことで、テー
マこそ色々ですが1986年以来毎年開かれてい
るＧ7（先進７カ国蔵相会議）から始まり、
Ｇ８（先進８カ国会議）があり更にＧ20になっ
たわけです。塩野さんは、国際会議などは他
の参加国がリードされる事に納得するような
強い国がリードしなくては沢山の国を集めれ
ばいいというものではないと書いています。
強い国で且つ自国の利益を犠牲にする余地が
あるくらいの強国でなければ世界を引っ張っ
ていけないと言っておられます。アメリカが
絶対強国だった頃は自国の利益を譲歩できる
余裕があったからこそ世界を引っ張っていけ
たと云うことです。今はアメリカも「比較強
国」に過ぎないし、他の国も同様で、丁度「中
世」が群雄割拠で司令塔がなかったと同様、
現代社会は多極化の時代で、今後国際会議な
どでは結論に達する事は絶望的とも書いてい
ます。
　一堂に会するより一対一で向かい合う方が
いいのではないか、とも。
　日本などアジア圏をリードしたいと思って
も900兆を越す国債を抱えていてはとてもと
てもでしょうね。もう少し足元を固めないと、
と思います。

42
　１月始めからだったと思いますがテレビで
イタリアの特番をやっていました。イタリア
は西洋文明発祥地の一つで中世の遺跡だらけ

の国ですが、面積は日本（37万平方キロ）よ
り少し小さめ（30万平方キロ）で人口は日本
の半分くらい（5700万人）。経済中心の現代
では少し元気がありませんが、歴史的にはと
ても魅力のある国です。テレビの特番で「ア
マルフィ」を紹介していましが、年末に退屈
しのぎに読んだ同じ題名のハードボイルドの
作品がありました。
①「アマルフィ」真保裕一著、講談社刊、

960円

　この本は主人公の外交官・黒田康作のシ
リーズの一つのようで、映画化されたそうで
す。ローマで日本人の子供が誘拐され主人公
の黒田が活躍する話です。イタリアの地理や
歴史的な建物・交通機関なども話に出てきま
すので、そう云う点ではイタリアを良く知っ
ている方には臨場感があって面白いでしょ
う。でも僕はストーリーとしては余り面白い
とも思いませんでしたしハードボイルドとし
ての構成もなんだか煮え切らない感じでイマ
イチと云う感想でした。これも映画となると
動きがあってストーリーよりパフォーマンス
が優先するので見ごたえがあるかもしれませ
んね。

　「アマルフィ」はギリシャ神話に出てくる
妖精の名前で、英雄ヘラクレスがアマルフィ
の死を悼んで世界で最も美しい地にその亡骸
を埋めたという故事にちなんで、美しい港町
に付けられた名前だそうです。この本にはそ
う云った事やアビニョン捕囚などローマの歴
史にチョコチョコ触れています。
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43
　これも正月休みに読んだ娯楽小説です。著
者は銀行・証券会社・総合商社などに勤務し
た後、経済問題を主に題材とした作家になっ
た方です。
①「獅子のごとく」黒木亮著、講談社刊、

　1900円

　主人公「逢坂丹」は事業家の裕福な家庭に
育っていましたが、物心付いた頃事業を切り
回していた母が亡くなり、事業も倒産し家も
取られてしまいます。そのトラウマで銀行を
恨んで「金持ちになり銀行に仕返しをする事」
が人生の目的のようになり、アメリカの投資
会社で頭角を現します。そして日本に乗り込
んできて投資・買収・贈収賄など犯罪か犯罪
すれすれのことをやりながら巨万の富を得
ます。
　時代はバブルの頃を中心とした時期で、山
一證券や長銀が潰れたり、西部電鉄が株式の
不正で摘発され結局潰れた事件、ゴールドマ
ン・サックスや村上世彰グループの買占め事
件、ライブドアや楽天の三木社長…などなど、
さらに宮沢喜一大蔵大臣まで出てきます。小
説ですから誇張されているでしょうけれど、
実名や実名モドキの名前がたくさん出てきま
すし、政界とのつながりも現実にありそうな
気がしてきます。
　小説の最後はなんだか気抜けするような結
末でカクッとなりますが、ストーリーがノン
フィクション的な感じですので、ヘンに筋書
きが作れなかったのかもしれません。
　とにかく「合法的」かどうかは分かりませ
んが、経済活動と云うのはこんなにすごい戦
いなのかと言うのを理解するのには面白い本
です。

　経済、特に投資関係の専門用語の解説も最
後にあります。

44
　今年の冬はことのほか寒く、ＰＣを置いて
いる北向きの部屋で長く過ごすのは辛くてつ
いついＰＣのキーを叩かなくなりました。で
も今日など随分暖かくなりましたので、ボケ
防止にまた雑文を書かせていただきます。
144回の芥川賞・直木賞は久しぶりの２名づ
つの受賞でした。芥川賞の方は作品もさるこ
とながら著者の生い立ちなども含め「美女と
野獣」などと、（ちょっと失礼な）評判にな
りました。もうお読みになった方も多いと思
いますが…。
①「きことわ」朝吹真理子著、新潮社刊、

　1200円

　ヘンな題名は「貴子」と「永遠子」と云う
二人の名前。「貴子」は葉山に別荘を持つ家
の娘、「永遠子」は貴子より７歳年上で、そ
の別荘の管理人の娘と云う設定。二人が子供
の頃は毎年夏には別荘で過ごしていたが、貴
子の母親が亡くなってから出会わなくなって
25年経ち、別荘を処分する事になって、整理
のため久しぶりで出会ことになる。この小説
の内容は、子供の頃の話とそれから25年を過
ごした夫々の出来事をつづっているのです
が、生活に密着した事から別荘周辺の情景、
母親に恋人がいた話、天文学や気象学の話、
レコードの話…など等、そのほか色んな話が
出てきます。
　この小説が面白いと思うのは、話の内容は
ともかく、25年前の過去と現在を、ほぼ同時
に混同して小説に仕上げているところです。
異なった時間軸を同じ平面で、しかもほぼ同
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時に矛盾を感じないように書いているのがな
んとも新鮮で面白いと思いました。表現の新
しい技術みたいなものを感じました。

②「苦役列車」西村賢太著、新潮社刊、

　1200円

　私小説と云うことですが、主人公の19歳の
「貫多」は一日5500円の日雇い労働で得たお
金で、酒とタバコと風俗店に通う生活をして
います。生い立ちから色々問題があり社会と
阻害されつづけて、恋人はおろか友人もない
生活に慣れていますが、ふとした事で「日下
部」と云うまともな青年と話すようになり友
情らしきものに目覚めます。しかし日下部に
恋人が居る事がわかってから再び疎外感を持
ち、思いっきり偽悪的な態度でその関係もぶ
ち壊してしまいまうと云うストーリーです。
　理由はともかく仕事もなく、意欲もなくグ
ズグズした生き方をしている人も居るわけで
すが、そう云った人たちには共感を得るもの
があるのでしょうか。でもこの小説がどうし
て芥川賞に選ばれたのか、どういう点に文学
的な価値があるのか、僕にはちょっと理解で
きませんでした。また、この本には「落ちぶ
れて袖に涙のふりかかる」と云う題名の小説
が同時に収録されています。貧乏作家と云う
設定の「貫多」が、強い腰痛に悩まされなが
ら何とか川端康成文学賞を取りたいと思う気
持ちをグダグダと書いた私小説です。

　ご紹介した２作でちょっと気になること。
「きことわ」では多分パソコンで作文するか
らでしょうけれど、難しい漢字が多く「罅」「駘
蕩」「遡行」・・などと云う漢字が矢鱈出てき
ますが、僕は読めなかったので再三辞書の世

話になりました。余り使わない漢字もＰＣで
作文すると出てくるのでしょうね。
　「苦役列車」では、「・・中央通りなぞの商
店・・」「・・てんから彼なぞ受け付けぬ・・」
と云う文章ですが、「ぞ」は「ど」が正しい
のではないでしょうか？「ぞ」と「ど」の間
違いと思う箇所が沢山ありました。

45
　直木賞２作同時受賞と云うのも最近では珍
しいですね。
①「漂砂のうたう」木内昇著、集英社刊、

　1700円。

　江戸から明治へ大きな変革をした時代の根
津遊郭を中心とした小説。士族ながら時代の
変化について行けず遊郭の番頭になった定九
郎、生い立ちは不明だが遊郭の事や人を見る
目に鋭い龍造、売れっ子の花魁の小野菊、幇
間のポン太…その他色んな役どころの人物が
登場します。人物描写が上手いし、時代の流
れ、当時の社会事情、色んな階層の人の動き
なども小説の背景に表現されていて面白い
です。
　著者は江戸・明治頃が得意なようで、その
頃の作品が他にもあるようです。この作品の
参考文献を見てもずいぶん時代考証をしてい
るようで、細かいところの表現が自然で、遊
郭の事など知りませんが読んでいるとなんだ
か目の当たりに浮かんでくるようです。

②「月と蟹」道尾秀介著、文芸春秋刊、

　1400円。

　東京から転向してきた小学生の慎一は母親
と元漁師だった祖父の3人暮らし。同じく転
校生の春也と親しくなる。春也は事業が上手
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くいかない父親にＤＶを受ける。二人は地元
の子供たちと距離を置き二人だけの遊びを考
える。祖父は漁師だった頃、しらす魚の研究
者の女性を船に乗せて操業中に事故に会い女
性を死亡させたという過去を持つ。その女性
の娘「鳴海」も慎一と同級生。鳴海の父親と
慎一の母親が密かに付き合っている。…と云
うような登場人物が少ない割には色々と絡ん
だ人物設定。
　この小説では、慎一と春也と鳴海は近くの
山の上に海から取ってきたヤドカリを飼う遊
びにふける。しかし、表面は親しくしている
が３人ともそれぞれに思いがあって、純粋な
子供としての友情は表面だけで、内面には子
供らしさの他に、大人のような嫉妬心や裏切
り、切なさなど屈折した子供の心の動きを小
説にしたものです。
　著者は36歳と云う若い作家ですが、器用な
人のようでミステリーやホラーサスペンスや
色んなジャンルの作品があるようです。

　僕はこの本を読みながら、男の子が孤児の
少女を慰めるために十字架を集めて遊ぶ「禁
じられた遊び」の映画を思い出しました。

エキストラ中東

１
　中東が忙しくなっています。中東は石油問
題やイスラエル問題など、宗教・民族の問題
と経済問題が絡んでいますから、遅かれ早か
れどういう形にしろ爆発する地域でしょう。
西側諸国からすれば要のエジプトがひっくり
返ると予想がつかないことになります。大体、
地図で中東諸国の国境を見ると、あたかも定
規で線を引いたようですが、自然発生的に「国

家」として生まれてくればそんな線を引いた
ような国境が出来るはずはなく、これらは西
側諸国（主にイギリス・フランス・アメリカ・
ソ連など）が覇権争いから決めてものですか
ら、いずれ民意が高揚してくればそのままで
すまないのは明らかです。宗教とか民族、過
去の戦争などと云った歴史書は多いですが、
アラブ・中東諸国の生い立ちや相互間の問題
を書いた本がないかと探してみましたが中々
いい本が見つかりませんでした。そこで今回
は辞書・百科事典を見ながら僕の整理した事
をご紹介しましょう。一度では済みそうでは
ありませんので適当に分けてご紹介しま
しょう。
○アラブ：イスラム教を信奉しアラビア語を
話す民族の総称
○アラブ民族：イスラム世界の中心でセム系
のアラビア人と融合してアラブ化した民族
の総称。
○アラブ連盟：第二次世界大戦中に民族運動
の発展から1945年３月に結成されたアラブ
民族の国際機関。エジプト・レバノン・イ
ラク・シリア・ヨルダンの５カ国にサウジ
アラビア・イエメンが加わった７カ国。そ
の後、リビア・スーダン・チュニジア・モ
ロッコ・クエート・アルジェリア・バーレー
ン・カタール・アラブ首長国連邦・オマー
ン・モーリタニア・ソマリア・ジプチ・パ
レスチナ解放機構・コモロが加盟し1995年
22カ国で形成。（本部はカイロと書いてい
るのもあるしチェニスと書いてあるのもあ
ります。また本によって構成がちょっと違
うのもあります）
○アラブ民族主義：1948年イスラエル建国に
危機感を感じ活発化。1958年のアラブ連合
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共和国を生むことになった。
○アラブ連合共和国：1958年アラブ民族主義
の高揚からエジプト・シリアとの国家統合
で出来た国。その後イエメンとも連邦関係
を結んだがシリアがエジプトの中央集権に
反発、クーデターで脱落し1961年一旦解消。
1971年にエジプト・アラブ共和国連邦と改
称してシリア・リビアとアラブ共和国連邦
を結成。アラブ世界の中心的存在。
○アラブ連邦：1958年２月、ヨルダン・イラ
ク両王国がアラブ連合共和国に対抗して結
成した連邦。1958年７月イラク革命で崩壊。
○イラク革命：1920年イギリス委任統治領か
ら1932年独立王国。1958年カーシムらの
クーデター（イラク革命）で共和国になっ
た。（1963年・1968年にもクーデターが起
こった。1979年からフセイン大統領。2003
年米英軍により崩壊はご承知の通り）
○アラブ10カ国決議案：1958年アメリカがレ
バノンに、イギリスがヨルダンに進駐。ア
ラブ10カ国が国連にアラブによる解決策を
提出し全会一致で採決。米英軍は撤退。
○スエズ運河：1869年フランス人レセップス
の発起で1869年に開通。全長162.5㎞幅160
～200ｍの水平式運河。フランス・エジプ
トの出資で経営されていたが1875年イギリ
スが財政難のエジプトに出資して44％の株
を買い経営を支配、更に1882年運河地帯を
占領して英軍事基地にし、イギリスの植民
地支配の重要地点になった。1967年スエズ
動乱（第２次中東戦争）後エジプトの国有
化となった。

　まだまだ色々ありますが、長くなりますの
で今回はこのくらいにしましょう。

２
　中東は宗教（イスラム教・ユダヤ教・キリ
スト教）の歴史も面白いですが、近世は植民
地・石油の覇権争いが中心でそのほとんどが
19世紀後半以降で、短い期間の割りに実に忙
しい地域です。今回はその中心になってきた
アラブ連盟の国々（22カ国）を調べてみま
しょう。
①「エジプト」面積100万１千平方キロ、人
口6908万人、アラブ系エジプト人、イスラ
ム教（スンニ派）90％、一人当たりＧＤＰ
＝938㌦
　　5000年前に統一国家を形成、1882年イギ
リスに征服されたが1922年立憲王国とな
り、52年にナーセルがクーデターを起こし
共和国となり、71年に正式名「エジプト・
アラブ共和国」と改称。1970年ナーセル大
統領の死後、ムバーラク大統領（30年の支
配後、先日失脚しましたね）
②「サウジアラビア」面積215万平方キロ、
人口2284万人、大部分がアラブ人、イスラ
ム教（ワッハーブ派）、憲法・国会・政党
なし、一人当たりＧＤＰ＝8867㌦
　ムハンマドにより７世紀にイスラムが創始
されその支配下にあった。1932年サウジア
ラビア王国（サウード家のアラビアの意）
を建国。37年アラビアーアメリカ石油会社
による開発で中近東で最も裕福な国の
一つ。
③「リビア」面積175万平方キロ、人口568万
人、アラブ人が大部分他にベルベル人など、
イスラム教（スンニ派）97％、一人当たり
ＧＤＰ＝5600㌦
　　７世紀にアラブ人に征服され以後、いく
つかの王朝を経て1911年イタリア－トルコ
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戦争でイタリアの植民地となる。1969年無
血クーデターでカダフィ率いる社会主義人
民リビア・アラブ共和国となった。石油埋
蔵量はアフリカ最大。直接民主主義国家
（ジャマーヒーリーヤ）を目指すが実際は
カダフィの独裁国家。今一番熱い国ですね。
④「チュニジア」面積16万平方キロ、人口
991万人、アラブ人が大部分、イスラム教（ス
ンニ派）99％、憲法・国会（二院制）、一
人当たりＧＤＰ＝2547㌦
　　オスマン帝国支配下から18世紀にベンア
リが実験を握り世襲大守となった。1881年
フランスが保護領としたが、民族運動が高
揚し1956年ブルギバ大統領の下で共和国と
なった。1987年ベンアリ首相がクーデタで
大統領になった。23年のベンアリ独裁政権
は今年１月14日反政府デモで崩壊（国を象
徴する花の名前で「ジャスミン革命」と云
う名前がつきました）。この革命が現在の
アラブの騒動のきっかけですね。
⑤「バーレーン」面積694平方キロ、人口65
万人、アラブ人85％イラン人、パキスタン
人など、イスラム教（シーア派60％スンニ
派40％）、一人当たりＧＤＰ＝10821㌦。８
つの島からなる首長国。1971年イギリスか
ら独立。1973年立憲君主制をとったが実際
は首長ハマド国王の専制下。産油国で、国
際的な金融センター。国名「バーレーン王
国」。
⑥「アラブ首長国連邦」面積８万４千平方キ
ロ、人口293万人、アラブ、イラン人、イ
ンド人など、イスラム教（スンニ派）、一
人当たりＧＤＰ＝17870㌦
　アラビア半島東部北岸の７つの首長国の連
邦国家。1971年の暫定憲法があり７首長会

議が年２回開催。７ヶ国はアブ・ダビ、ド
バイ、シャルジャ、アジュマン、ウム・ア
ル・カイワイン、ラス・アル・ハイマ、フ
ジャイラの７ヶ国。

　　すぐにでも火の点きそうな国です。

３
　アラブ連盟国（22カ国）の続きです。
⑦「シリア」面積18万５千平方、人口1740万
人、アラブ88％クルド人６％アルメニア人
など、イスラム教（スンニ派72％アラウイ
派12％）キリスト教10％、一人当たり
ＧＤＰ＝1020㌦
　　オスマン帝国の支配下から1920年フラン
ス委任統治領となり1946年完全独立。1970
年クーデタでアサド大統領が就任、2000年
から次男のバシャル大統領。イラン・イラ
ク・イスラエルなどの近隣国と色々ややこ
しい問題を抱えている。
⑧「イラク」面積43万８千平方キロ、人口
2455万人、アラブ80％クルド15％トルコ人
など、イスラム教（シーア派３分の２、ス
ンニ派３分の１）95％、一人当たりＧＤＰ
＝882㌦、石油の利権が国家の主要財源。
1920年英国の委任統治領となり、1932年独
立王国、その後何回かクーデタが起き1979
年フセイン大統領の独裁政治となった。
1991年湾岸戦争・2003年米英軍がバクダッ
ド侵攻、2005年マリキ首相の新政権発足。
今でもゴタゴタしています。
⑨「クウェート」面積１万７千平方キロ、人
口264万人、アラブ系移民が大部分でク
ウェート人40％、イスラム教（主としてス
ンニ派）、一人当たりＧＤＰ＝16567㌦
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　　イギリス保護領から1961年に独立。1938
年以来石油資源が国家財政の柱。憲法・国
会（一院制）あり。2005年女性参政権を認
める。アラブ諸国の中では先進的。
⑩「ヨルダン」面積８万９千平方キロ、人口
510万人、アラブ（半数がヨルダン国籍の
パレスチナ人）、イスラム教（スンニ派）
90％キリスト教７％、一人当たりＧＤＰ＝
1520㌦。憲法（1952年）国会（二院制）。
正式名ヨルダン・ハーシム王国。オスマン
帝国支配後、第一次大戦後に愛国のパレス
ティナ委任統治領に編入。1946年王国とし
て独立。独立国ではあるがパレスチナ問題
でずっと悩まされている。
⑪「レバノン」面積１万400平方キロ、人口
359万人、大部分がアラブで他にクルド人
アルメニア人トルコ人など。キリスト教・
イスラム教（スンニ派シーア派）がほぼ
半々。一人当たりＧＤＰ＝3560㌦。憲法
（1989年）国会（一院制）。ローマ帝国時代
にキリスト教化し、７世紀以降はイスラム
圏に入った。第一次大戦後、シリアの一部
としてフランスの国際連盟委任統治領と
なったが、1926年シリアから分離、1944年
完全独立。宗教対立での内戦やイスラエル
による侵攻があった。1990年にも内戦が起
きシリアの指導で国家再建中。果実・かん
きつ類が豊富で輸出もされる。経済は中継
貿易・金融であるが地位は低い。

４
　アラブ連盟国（22 ヶ国）の続きです。
⑫「イエメン」面積52万８千平方キロ、人口
1940万人、アラブが大部分、イスラム教、
一人当たりＧＤＰ＝280㌦。イエメン・ア

ラブ共和国（北イエメン）とイエメン人人
民主共和国（南イエメン）が1990年に統合
して成立した共和国。アラビア半島では最
も気候に恵まれ特産品はモカ・コーヒー。
憲法（1994年）国会（一院制）、1999年初
の直接選挙による大統領選挙が実施さ
れた。
⑬「スーダン」面積250万６千平方キロ、人
口3108万人、北部はアラブ南部はナイル系
スーダン系の多数の民族、北部はイスラム
教南部はキリスト教が優勢。一人当たり
ＧＤＰ＝290㌦。憲法（1998年）国会（一
院制）。
　　アル・バシル大統領が1993年クーデタで
就任、最近では2000年の選挙で最誠意され
ているが野党はボイコット。2003年にも反
政府武装蜂起が起こった。綿花・アラビア
ゴムが重要輸出品。鉱物資源もあるが未開
発。
　アラブがややこしくなるとまた武装蜂起が
起こりそうな国です。
⑭「アルジェリア」面積238万平方キロ、人
口3182万人、アラブが大部分他にベルベル
人、イスラム教（スンニ派が大部分）
99％、一人当たりＧＤＰ＝2049㌦。先住民
はベルベル人で７世紀にアラブが侵入。オ
スマン帝国の支配の後、1830年フランスが
進出。第一次大戦後反仏・独立運動が始ま
り1962年独立。1989年憲法改正、1991年総
選挙でイスラム救国戦線が圧勝すると1992
年軍がクーデタで選挙を無効にした。これ
に対しイスラム原理主義派によるテロが続
発。2003年シラク仏大統領が訪問して少し
落ち着いている。憲法（1976年）国会（二
院制）。
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⑮「ソマリア」面積63万７千平方キロ、人口
953万人、ソマリア人が大部分他にアラブ
など。イスラム教（スンナ派）、一人当た
りＧＤＰ＝159㌦。国会（一院制）。住民の
70％が遊牧。ウラン、ボーキサイト、鉄、
石油など鉱物資源があるが未開発。
　　10世紀頃ソマリア人のイスラム王国が成
立した。19世紀以後英国・フランス・イタ
リア・エジプトが進出。1960年ソマリア共
和国。1969年、1991年にクーデタが起き内
政混乱、無政府状態が続いていた。2000年
にハッサン大統領の下で暫定議会が発足し
たが2002年にソマリア和解・復興委員会が
自治政府を樹立した。現在「ソマリア海賊」
で賑やかですね。無政府状態で交渉する相
手がいないので「国家」の呈をなしている
のかどうか…。
⑯「オマーン」面積31万平方キロ、人口234
万人、大部分がアラブ、北東沿岸にイラン
系インド系など。イスラム教（主としてイ
バード派）、一人当たりＧＤＰ＝7332㌦。
憲法（1996年）国会（なし）。
　　1964年に石油が出て重要な輸出品。1891
年英国と条約を結び保護下に入った。1951
年独立1970年にタイムール首長をカーブー
ス皇太子が追放して鎖国政策を廃止、「オ
マーン首長国」とした。2001年に始まった
アフガニスタン空爆で米英軍に空軍基地を
提供。
⑰「カタール」面積１万１千平方キロ、人口
74万人、アラブが大部分、他にイラン人イ
ンド人など、イスラム教（ワッハープ派が
大部分、他にシーア派）、一人当たり
ＧＤＰ＝31899㌦。憲法（1970年暫定、2003
年新憲法承認）国会（なし）。オスマン帝

国に支配されていたが1916年英国と協定を
結んで保護下に入った。1971年に独立。石
油が主要財源。ドーハのアルジャジーラの
衛星テレビ局が有名。

５
　アラブ連盟国（22 ヶ国）の続きです。少々
疲れましたが途中で止めるわけにも行かず
…。我慢してください。
⑱「モロッコ」面積44万６千平方キロ、人口
2871万人、アラブ系、ベルベル人、イスラ
ム教（スンニ派）、一人当たりＧＤＰ＝
1430㌦。憲法（1972年）国会（二院制）。
農業・鉱業が盛ん、モロッコ王国。
　　15世紀からポルトガル・スペインが進出
し、19世紀半ばからイギリス・フランス・
スペインなどの侵略が始まった。1956年独
立王国となり、領有権でゲリラの抵抗や国
際的非難を招いた。非同盟・親欧米の穏健
路線。
⑲「モーリタニア」面積102万５千平方キロ、
人口255万人、北部はムーア人60％、南部
は黒人系民族40％。イスラム教（スンニ派）
が大部分。一人当たりＧＤＰ＝380㌦。憲
法（1991年）国会（二院制）。正式名「モー
リタニア・イスラム共和国」。
　　国土の大部分はサハラ砂漠、南北の対立
が激しい。牧畜が主産業。1903年フランス
の保護領とされ1960年独立、ダッタ長期政
権下でクーデタが起き1984年無血クーデタ
でタヤ政権が掌握した。
⑳「コモロ」面積2335キロ平方、人口59万人、
マレー人インド人アラブ、アフリカ人など
の混血、大部分がイスラム教（スンニ派）
一人当たりＧＤＰ＝360㌦。憲法（2001年）
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国会（一院制）。正式名「コロモ・イスラ
ム連邦共和国」。
　　アフリカとマダガスカル島の間の群島国
家。バニラ・カカオ・コーヒ・麻などを産
する。17－8世紀はヨーロッパ海賊の基地、
1843年フランス領となり1951年自治政府が
成立、完全な独立には領土問題でフランス
が抵抗したが2001年に2004年に各島及び連
合議会選挙が実施され民主化が着々と進ん
でいる。
�「ジブチ」面積２万３千平方キロ、人口69
万人、ソマリ系イッサ人、クシ系アファル
人、大分部分はイスラム教（スンニ派）、
一人当たりＧＤＰ＝790㌦。憲法（1922年）
国会（一院制）。正式名「ジブチ共和国」。
アフリカ北東部の小さな国、フランス領
だったが1977年独立。多くの国民は牧畜で
生計を立てているが、内陸のエチオピアと
鉄道で結ばれるジプチ港の貿易に国の経済
は依存している。隣国のエチオピア・エト
リア・ソマリアの動向で微妙な情勢。耕作
可能な国土は１％で食糧難に直面して
いる。
　　それにしても聞いた事もない国ですね。
�「パレスチナ解放機構」1964年に結成され
たパレスチナ人の反イスラエル運動の統一
機構。パレスチナは西アジアの地中海東海
岸の地方。第一次大戦後オスマン帝国から
イギリスが委任統治していたが1948年イス
ラエル独立（建国）に伴ってイスラエルと
ヨルダンに分割された。更にイスラエルは
ヨルダン川西海岸地域とガザ地区を占領。
ユダヤ人・アラブ人の紛争の火種でもあり、
５次に及ぶ中東戦争の原因の一つ。アラブ
連盟の22 ヶ国の中では唯一「国家」の形

がはっきりしない。
　（イスラエル・パレスチナに関しては沢山
本があります。面白いですが、歴史を見る
とほんとに「先進国」と言われる国々は身
勝手な事がよく分かります、またご紹介し
ましょう。）

　以上が今一番熱い「アラブ連盟」に所属す
る22ヶ国ですが、ほとんどの国は今までに
クーデタで政権が間単に変わったり、更にお
互いの国同士は決して一枚岩ではなく、それ
につけこんで先進国が石油の利権に絡んで
「経済支援」の名のもとにチョッカイしたの
が独裁政治体制を助長する事にもなっていま
す。ＧＤＰを見ても貧富の差は大きくいつ革
命が起きても不思議でない状態でしょう。今
回ご紹介したデータに「識字率」を入れませ
んでしたが、識字率が50％以下の国も沢山あ
ります。そう云った国ではクーデタが起きる
と下手すると「無政府状態」になることもあ
りえます。

46
　「この上もなく愚かしい」と分かっていて
も、戦争は絶えるどころか、あたかも大きな
波が押し寄せるかのように、何年か毎に激し
い殺戮が起こっています。僕は戦争がなくな
らないのが不思議で仕方がないのです。
①「容赦なき戦争」ジョン・Ｗ・ダワー著、

平凡社ライブラリー刊、1600円

　原著は［War	without	Mercy	Race	and	Power	
in	the	Pacific	War］で、1986年に出版され
たものを2001年に再編出版したものです。原
題の通り、主に太平洋戦争のことを検証した
ものですが、著者はベトナム戦争や9.11のテ
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ロにも触れ、戦争のシナリオについて分析し
ています。
　読んでいて結構「重い」本ですが、著者の
要点は「戦争は全て人種差別から起きている」
と云うことです。そして僕の読後感としては、
「白人対有色人種」に潜む差別意識はどうに
もならないのか・・と云うことでした。
　書かれている話を端的にあらわす例を挙げ
ますと、第二次大戦中アメリカ国内で日系人
が隔離収容された事はご存知と思いますが、
その時日本と同盟国だったドイツ人もイタリ
ア人も隔離収容されませんでした。連合軍に
は、ドイツ人に対する認識は「悪いのはナチ
ス・ヒットラーであって、善良なドイツ人も
いる」と云う事でしたが、日本人に対しては
「善良な日本人などは存在せず、全ての日本
人は絶滅されるべき・・」と云う認識だった
そうです。戦争での残酷行為については、日
本軍も連合軍にも同様の残虐行為があったこ
とを挙げていますが、それはこの本の主題で
はなく、戦争中の双方の手紙や会議やプロパ
ガンダなど等あらゆる資料から、色んな分析
をしています。そして、「日本人は理解し難
い人種」と云う評価が大きな意味を持つ事を
書いています（多分現在もそうかもしれない
と僕は感じました）。

　戦争の原因は色々あるでしょうけれど、先
進国・大国のエゴだけでなく、双方の歴史・
宗教・文化・言語・・などの色んな理解しが
たい・融合しがたい事が「人種」と云う違い
で、そこに「差別意識」がかもし出されると
「憎しみ」を伴って「戦争」になるのでしょ
うか。

47
　グローバル社会は正に「ネット」の申し子
でしょうか。そのスピードとある意味平等性
は今までにない「情報社会」の価値を高めた
と言えます。イラクで米軍のアパッチ・ヘリ
コプターから民間人とカメラマンなどを乱射
する映像が昨年リークされたのをご覧になっ
た方も居られると思いますが、その後、世界
中の外交機密文書（25万以上）などが矢継ぎ
早に公開され、ウィキリークスと云う名前が
有名になりました。
①「ウィキリークス・アサンジの戦争」デ

ヴィット・リー＆ルーク・ハーディング著、

月 沢 李 歌 子、 島 田 楓 子 訳、 講 談 社 刊、

1800円。

　ジュリアン・アサンジ・・1971年７月３日
生、オーストラリア人、身長188㎝、銀髪色白・
一見物静かな風貌だが感情の起伏が激しい・
有名人志向が強い・女性に対して無節操・・
と言った人物でしょうか、彼がウィキリーク
《WL》を主宰する主人公です。
　昨年７月以降アフガニスタン・イラクの多
くの戦争の機密文書や外交文書が世界中に
リークされ騒然となりました。正義の味方か・
それともサイバー・テロかと云われました。
ちなみに「ウィキ」とはハワイ語で「Wiki・
Wiki」（早い、早い）から付けられた名で「ウィ
キペディア」とは無関係です。
　僕はこの本を読んで、情報の大切さ（恐ろ
しさ）・国家の独善性及びその危うさ・グロー
バル化した国家の意義など・・色々考えさせ
られました。そして読み始めた最初には「正
義」とは？「裏切り」とは？などと考えなが
ら読んでいましたが、「情報」も取り扱い方
で或いはリークの仕方で、それが正義もなる
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しテロと言う「悪事」にもなるムツカシイこ
とも知りました。
　《ＷＬ》がジャーナリストとしてはじめて
大仕事を行ったのはケニアで、前大統領ダニ
エル・アラップ・モイの在任中の汚職を公開
したのが最初でした。後進国の独裁者の汚職
はそれを正そうとする人権活動家などは弾圧
されてしまう事が多いのを《ＷＬ》が国際的
にリークした事により民主化の道が開かれた
のです。この件でアサンジは「正義のヒー
ロー」として人権擁護団体から表彰も受けた
そうです。
　彼らの「民主主義社会の基本は情報の自由
を基盤とし、情報は社会全体のもの」と云う
基本理念は誰もが認めるところでしょう。ア
メリカの利害と一致していた時期はヒラ
リー・クリントンも賛辞を送っていたよう
です。
　ところが、イラク戦争で米軍ハンマー前線
作戦基地でブラッドリー・マニング上等兵が
極秘ファイルのアパッチ・ヘリの無差別乱射
のビデオを偶然目にして、「アメリカの正義」
に疑問を持ち、更に多くの軍事機密を持ち出
しウィキリークスにリークしたのが大騒動の
始まりでした。その後、《ＷＬ》は全世界180
国の約280の大使・領事館の計25万1287通の
アメリカ国務省の文書を公開するに及んで、
テロ集団として弾圧される事になります。
　この本にはイギリスで元ロシア諜報員が放
射性物質で暗殺された事件、中国が決して北
朝鮮を重要としていないと言う情報、・・な
どなど、色んな機密情報が暴露された事も書
いてあります。それにより外交官の更迭など
いろんなことが起きたそうです。アサンジは
イギリスで婦女暴行などで訴えられました

が、これは彼を逮捕する一手段と言われた事
もありましたが、根も葉もない事ではないら
しく、女性に対する無節操や人付き合いの変
わったところは彼の生い立ちにもよるよう
です。
　世界がグローバリゼーションされたときに
は「国家機密」と云うのは「情報の隠蔽」と
云うことになるかも知れません。又、現在の
「国家」と云う認識からは「国家機密」と云
うのも有り得るかと云う気もしますが、「情
報」を誰が管理し、それが正義か悪か・・な
どと云う判断になると難しいですね。
　突き進めば「国家」とは何ぞやと云う疑問
まで浮かんできました。
　２月15日に発行された僕のお勧めの一冊で
す。推理小説みたいです。

48
　グリム童話は誰もがよく親しんだ本でしょ
う。兄ヤコブ・グリムと弟のウイルヘルム・
グリムと共同編著したと云う珍しい執筆の本
ですが、グリム兄弟はそのほか言語学者とし
ても業績のある兄弟です。今回ご紹介する大
森兄弟は、多分これが２作目と思いますが、
日本では「兄弟執筆」と言う珍しい本です。
①「まことの人々」大森兄弟著、河出書房新

社刊、1300円。

　大森兄弟は愛知県出身で兄36歳・弟35歳と
云うだけで、名前も経歴も書いてなく出自は
不明です。兄弟ユニット作家と言うので読ん
で見ました。
　大学生の「僕」の語りで、同じく大学生の
彼女と、「僕」の友人のデル（出）とグリム
と言うパン屋のオッサンが主な登場人物。彼
女が大学の演劇サークルで「まことの人々」
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と云う演劇をする事になり、劇の中ではほと
んどが善人なのにエドモン軍曹と云う一人だ
け「くず人間」の登場人物がいて、たまたま
彼女がその役をすることになると云う設定。
エドモン軍曹は肥満・短躯・不潔で、屁はこ
くは、卑怯で腹が減れば人肉は喰うわ・・ど
うにもならない人物。たまたまグリムのパン
屋の店長のイメージがエドモン軍曹に似てい
て、演劇の練習期間中に彼女は役どころには
まり込んでオカシクなってしまい、色々悶着
が起きるという話。他に幽霊の話とか彼女の
身の上話とか、小説としての修飾の話があり
ますが少々練れてない感じ。内容はともかく、
文章は結構テンポがあって、表現もきれいで
す。フフーンと笑うような気楽に読める本と
言うところですか。

　「グリム」と云う名前のパン屋さんは加西
市にもありますが、大森兄弟は当然、元祖兄
弟ユニット作家のグリム童話を意識してネー
ミングしたのでしょう。まあ珍しい兄弟ユ
ニット作家として今後どういう風に成長する
のか楽しみですね。	２月28日発行の本です。

49
　江戸・明治維新は時代小説には、とっても
面白い時代ですね。作家だったら、どんなフィ
クションだって作れそうな時代でしょう。薩
長も桜田門も尊皇攘夷も…そしてもちろん新
撰組はこの頃の時代小説の題材としては華で
しょう。ある程度時代考証がしっかりした小
説だと、読む方も溶け込める感じです。
①「一刀斉夢録」浅田次郎著、文芸春秋刊、

上下各1600円。

　維新に移り変わり、新撰組も時代の変化に

ついて行けず消えていく物語です。主人公「斉
藤一」は新撰組・三番隊隊長で近藤勇・沖田
総司らと幕末の時代を陰で支えた連中の一人
で、実在の人物だそうです。
　この小説では二振りの名刀・津田助広と鬼
神丸国重を携えた左利きの居合い抜きの達
人。坂本竜馬・中岡慎太郎を居合いで切った
張本人と云うことになっています。生き残っ
て70歳を過ぎた今は、夫婦でひっそり女子学
生寮のお守りをしている老人。たまたま近衛
兵で剣の腕の立つ梶原中尉が「斉藤一」の事
を聞き、色々話を聞くと言う筋書きです。
　「一刀斉」なんて時代小説にはよく出てく
る名前ですが、「一刀斉夢録」は、一刀斉⇒
一藤斎⇔斎藤一で、名前を逆さにした駄洒落
です（この著者によるかどうかは不明）。斎
藤一が「左利き」と云うのは子母澤寛の創作
とか。
　僕みたいな年になると、武士道とか居合い
の間とかの話は卒業しているはずですが、上
下刊700ページ余りの小説ですが、ついつい
面白く一気読みしました。明治から大正に移
る頃の日本の大きな時代の変化も、多分著者
の創作の部分が大きいのでしょうけれど上手
く書いてあります。
　「…ふる里の土にまみれて、兄と弟が何を
語り合うたかは知らぬ。だがわしは、土方（土
方歳三）を羨んだ。懺悔するべき人のあるこ
とを、寛容なる人のいることをな。奴のつよ
さの源はここにあったかと思えば、羨ましゅ
うてならなかった。…」。新撰組が時代に取
り残され落ちぶれていく過程で武士として過
ごして来た土方歳三が、百姓の兄と久しく出
会った様子を斎藤一が回想しているシーン
です。
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　時代小説に出てくるこう云うセリフは浪花
節的といえばそれまでですが、中々名文で、
侘び・さびの心なども随所に出て来る、これ
ぞ時代小説の真髄でしょうか。
　退屈なとき、お読みください。

50
　この本も２月に出版されました。本屋さん
の薦めで前回の浅田次郎さんの本と一緒に
買ったものです。宮川さんは今50歳を超え、
一番油の乗った推理小説家でしょうか。直木
賞を始め沢山の賞を取っています。
①「ばんば憑き」宮川みゆき著、角川書店刊、

1700円

　推理小説作家の宮川さんが、江戸時代を背
景に人情話を織り込んだ大人向けの「お化け
物語」です。「ばんば憑き」の他に「坊主の壷」
「お文の影」「博打眼」「討債鬼」「野槌の墓」
の5編の短編が収録されています。読後の印
象としては、いずれも土地に伝わる人情話と
妖怪話をアレンジしたような気がしました。
　少しご紹介しましょう。
　「ばんば憑き」：江戸の老舗小間物商の我が
まま娘「お志津」とその婿養子「佐一郎」は、
子供が生まれないために湯治をかねて温泉め
ぐりをする。雨で足止めをくっている宿で、
見知らぬ上品な老婦人と相部屋になる、その
老婦人の話。江戸の「伊勢屋」の息子「富次
郎」と田舎の庄屋の娘「八重」が祝言を挙げ
ることになる。ところが旧家の「戸井家」の
我がまま娘「お由」が富次郎に岡惚れする。
そして富次郎と八重の祝言前にお由は八重を
殺害してしまう。夫々が名家で不吉な事を嫌
う立場だったため、事件は無かった事にし、
死んだ八重の亡骸が腐敗するまでに殺人を犯

したお由の身体に「八重の魂を移す」秘伝の
「ばんば憑き」を行ったという。「ばんば憑き」
には秘薬の丸薬がありそれを呑まされた上、
死者の生前使っていた品物で身体を打ち据え
る行を受けるとか。その後、お由は見目形は
変わらないが、気立ては八重になってしまう
…。
　そんな話を佐一郎が老婦人から聞いた翌
日、老婦人は首をつって死んでいるのが見つ
かる。老婦人の背中に深い傷跡があるのが分
かり、老婦人が「ばんば憑き」を受けたお由
本人で、過去を後悔した鎮魂の旅だったとい
う話。バカバカしいといえばバカバカしい話
ですが、そんな人情付きの妖怪談６篇です。
僕は本屋さんの薦めで買いましたが、買って
まで読む本ではありません。　

51
　僕は無限に近くある本の中から読む本を選
ぶのは、知りたい事の主題が無い時はほとん
ど直感で選びますが、新聞・雑誌の書評や時
には本屋さんの薦めなどで選びます。読み始
めて、だらだらした内容だと読むのが面倒に
なることもありますが、お金を払った以上大
抵は我慢して読了する事にしています。しか
し時には「読まねばよかった」と思う本もあ
ります。それらを少し…
①「澱み」ヘルタ・ミュラー著、三修社刊、

1900円

　僕はこの本を読んで、なんと暗い内容かと、
読むのがイヤになりながら読み進みました。
主題が暗い内容でも例えば井上ひさしさんの
本なんか読んでいて暗さを感じませんが、こ
の本は違います。「澱み」は少女の自分を取
り巻く家族や生活の様子を描いたものです
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が、色んな人物が出て来ますし会話や動作の
表現はされているのに、語りの本人以外の動
きが全く感じられないような、ヘンな印象を
受けました。詩の形は取っていませんが散文
詩だと思います。
　著者はルーマニア生まれですが、ポーラン
ド・チェコ・オーストリア・ハンガリー・・
などなど東欧諸国はローマ時代からしょっ
ちゅう国境が変わってきたような紛争の地域
です。彼女は18世紀にドイツから入植したド
イツ系住民で、ナチスの第二次大戦後からそ
の後の悪名高いチャウシェスク政権下を生き
延びてきた作家です。色々な不幸な時代を短
い年月の間に経験した家族には色んな政権に
おもねた（おもねなければならなかった）家
族が混在していたわけで、政治の弾圧を含め、
その中で育った彼女は僕たちが考えるような
感情や思考過程を持ちえるはずはなかっただ
ろうと想像できます。
　「訳者あとがき」を読んで、やっと著者の
バックグラウンドが理解でき、読んでいる最
中の「イヤな気分」が救われた本です。
　この本は200ページ余りの本ですが、その
うち「澱み」が110ページほどの短編で、他
に18編の短い作品が収録されています。
　著者は弾圧されていた1982年に西側の数々
の文学賞を受けたそうです。また2009年に
ノーベル文学賞を受賞しました。受賞は独裁
政権下で弾圧されていた作家を救う意味も
あったと思われます。以前に旧ソ連でも反体
制派の作家がノーベル賞を受賞したことがあ
りましたね。

52
　公害とか差別とか社会問題を主題とした小
説は沢山あります。ご紹介するこの本もその
一つですが・・。
①「アニマルズ・ピープル」インドラ・シン

ハ著、谷崎由衣訳、早川書店刊、2500円。 

　訳者あとがきによると、1984年12月３日イ
ンドのボーバールと云う町でアメリカのユニ
オンカーバイド社の工場から毒ガスが流出す
る事故が起き、付近のスラム街の住民に
１万５千人～３万人の死者が出たそうで、事
件はまだ解決されていないそうです。著者は
その支援に長年携わり、その事件の顛末を小
説にしたものです。
　小説は、体が変形してほぼ二つに折れ曲が
り４本足で歩くようになった「動物」が語る
話です。スラムの実情、その中での人間関係、
カーストによる差別、マリア・テレサのよう
な人たち、暴力を否定して解決しようとする
人たち、そして人間とは・生きる事とは、と
いった事が語られています。
　色んな話が出てきますが、小説の中の色々
な修飾を取り除いて見ると、結局社会問題は
政府や大企業の力がとてつもなく大きい事、
裁判や話し合いなどでは解決は中々見出せな
い、と云う事になりそうです。
　日本でも水俣病、カドミウム事件、輸血
によるエイズ感染など等、色んな事件があ
りました。とにかく解決には膨大な時間が
かかり、被害者が死にそうになってやっと
解決出来ればいい方と云うようなことが多
い様です。
　今回の福島の原発事故がどう解決されるの
か…。原発事故は世界が注目する事件ですか
ら、日本の解決方法は一企業の問題と云うだ
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けではなく、いかに早期に・どのような満足
な解決ができるかは日本の信を問われそうな
問題ですね。せっかく震災の後、日本国民の
優れたマナーが世界で評価された後ですか
ら、今度は政治家や企業の世界に誇れるよう
な優れた解決が待たれるところです。

　尚、本の最初に「編集部注」として、「こ
の物語はインドのカウフプール市に住む19歳
の少年がヒンディー語で語った…云々」とあ
り、詳しくは
www.khaufpur.comにリンクするようにとあ
ります。「カウフプール市」と云うのは小説
に出てくる架空の街ですが、このアドレスに
リンクすると色んなことがあたかも実在のよ
うに出ています。念が入っていますが、著者
がそれだけ入れ込んでいるということでしょ
うか。一度リンクしてみてください。

53
　どんな本でも読む人によって、そして読む
人のＴＰＯによっても感じ方や価値観も違っ
てきます。だから自分が感動したからといっ
て、その本をどなたかに薦めるのも良し悪し
ではあるでしょう。この本もその類かもしれ
ません。僕は、まだ行ったことはないのです
が以前からイスタンブールと云う都市が好き
で大分前にこの本を買ったのですが、この
500ページ近い大作の最初の三分の一程を読
んでなんとなく重苦しく最近まで本箱に並べ
たままにしていました。
　しかし、最近震災のニュースで、直接関係
のないような僕も喪失感が強く、思いついて
この本を読み直してしみじみ感じるところも
あります。

①「イスタンブール」オルハン・パムク著、

和久井路子訳、藤原書店刊、1600円。

　著者は1952年生まれのトルコ人で裕福で幸
せな家庭に生まれましたが、父親の事業の失
敗や両親の離婚から家族がばらばらになり、
或る意味孤独な生活を送ります。彼はそう云
う境遇もあってか、生まれ故郷である「イス
タンブール」と云う、オスマントルコの栄華
の都市から今は過去の栄光とは程遠いこの街
をこよなく愛し、2007年ノーベル賞受賞後の
作品として、この著書を上梓したのだと（僕
は勝手に）思います。
　500ページ近いこの本は37章に分けて自分
の生い立ち・町の歴史・宗教・この街に関わ
る絵画、作家など等、イスタンブールに関す
るいろんな事を著者の心象と共に書かれてい
ます。それと随所にモノクロの写真や絵があ
り、そのモノクロが、とても大きな変化の歴
史を辿ったこの街の話に似合って、郷愁を誘
われます。
　イスタンブールは５世紀ごろギリシャから
の移民が築いた街だそうです。13世紀のオス
マントルコの時代は世界をリードするくらい
の栄華を誇った街でした。しかし18世紀から
のロシア・トルコ戦争をはじめ第一次世界大
戦などことごとく不幸な結果をもたらし、
1922年にオスマン朝は滅びます。
　1922年のトルコ革命はイスラーム教にとっ
てもそれまで続いた「カリフ制」が崩壊した
ことは現在の混乱にもつながる大きな意味が
ありますね。また確かトルコは今はＥＵにも
入れてもらえず、仲間外れにされていますね。
　著者はアラビア語に由来する「ヒュンズ」と
云う言葉を随所に使っていますが、訳者はル
ビを打って「憂愁」と訳しています。意味は、
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感傷・懐かしさ・憂い・郷愁・失われた過去へ
の悲しみ・愛おしさ・喪失感…などそういった
感じ全てを含んだ言葉のように思いました。
本の内容としてはイスタンブールと云う都市
と一人の著者の人生を語った本ということに
なりますが、「歴史の重さ」を感じる本です。

　もう先が余りない僕の年になってこう云う
本を読むと、大したこともなかった自分の過
去ですが、それなりに心を燃やした頃などを
思い出し、この本に書かれている「ヒュンズ」
の感覚が理解できるような気がして、なんだ
かグッと胸に来ます。
　或る程度の年配の方にお勧めの本ですね。

54
　いつだったかの僕の誕生日に娘が買ってく
れたマルク・シャガールの「エルサレムの窓
　下絵１」と云う２号くらいの絵があります。
もちろんコピーでしょうが、幻想的な絵です。
①「シャガールとの日々」ヴァージニア・ハ

ガード著、西村書店刊、2900円。

　Marc	Chagall（1887－1985）はロシア生
まれのユダヤ人で、晩年のピカソと同様に
シュルレアリスムの画家の一人と云うことで
すが、ピカソの恵まれた生涯と比べ、シャガー
ルはロシア革命、第二次大戦など、特にユダ
ヤ人にとっては大変な時代を経験した人で
す。シャガールはユダヤ人として迫害を受け、
最後までその被差別意識を根底に持って色ん
な作品を描いていたようです。
　この本の著者は、イギリスの外交官の娘で、
親の反対を押し切ってスコットランド人画家
と結婚した後、1944年に前夫人ベラを亡くし
た後のシャガールの家政婦として彼を助けま

した。その後同棲・ダヴィッドと云う男子を
産みますが、前夫との離婚が上手く捗らない
うちにシャガールと心が通わなくなり７年の
同棲の後別れます。著者も絵が描け、シャガー
ルの素晴らしい感性や性格のもろさなど同棲
の７年間をありのまま綴った本です。どの世
界も同じかもしれませんが、シャガールは世
間に受け入れられず迫害の中で苦しみながら
描いていた絵と、名声と富を得てから描いた
絵とは本来の感性からかけ離れしまった事
を、シャガール自身も意識しつつもそれから
逃れなくなる変化を描いています。
　「何人かの本当に自由を持っていた最後の
画家を挙げるとすれば、それは成功を考えな
かったヴァン・ゴッホ、作品を売る必要のな
かったトゥールーズ・ロートレック、一人離
れて仕事をする事を選んだセザンヌ、そして
文明から逃れたゴーギャンである。若きシャ
ガールは確かに彼らと同じ世界にいたのであ
る」。また「けれども名声は無慈悲な暴君で
あり、画家たちや批評家たちはその手先なの
である」とも書いています。
　医者も初心を忘れて保険点数ばかり気にな
るようになってはいけませんね。

　シュルレアリスムの絵は特別ですが、幻想
的な絵を見ると素人の僕なんか、どういう意
図で描いてあるのかなどと考えてしまいます
が、著者の父親も「どうして汽車が空を逆さ
まに走っているのか」などと聞いたそうです
が、著者によると画家も余り意味を持って描
いているのではなく感性を表現しているだけ
と云うことだそうです。知ったかぶりの解説
書もありますが、別に「絵」が分からなくて
も感じればいいらしいです。安心しました。
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55
　月並みな言葉ですが「年はとりたくない」も
のです。「別に取りたくて年を取ったわけでも
ない」とか、時には「大体年寄りは・・」な
どと、自分の年齢を忘れて御託を並べる事す
らありますが、そう云う（ボクみたいな）自覚
のない老人に対する戒めの本でしょうか…。
①「オジいサン」京極夏彦著、中央公論刊、

1500円。
　主人公の益子徳一72歳は独身で定年後の人
生を安アパートで慎ましく自分のペースで暮
らそうとするのですが、周辺との齟齬に戸惑
う様を描いた小説。記憶力や思考力が低下し
たとか、携帯電話や地デジやインターネット
とか新しい電化製品に中々馴染めないと
か・・、愚痴っぽい老人の一週間を事細かく
面白おかしく書いたユーモア小説と云うとこ
ろでしょうか。
　著者は当年48歳で直木賞をはじめ、色んな
文学賞を取った作家です。しかし、この本に
関する限り48歳と云う年齢の作家が「老人」
を内面から描こうとしたことには無理がある
ように思いました。著者の目で、外から「老
人」を観察して描くならプロならそれなりの
小説になるだろうと思いますが、48歳ではい
くらベテラン作家でも老人の内面を描くには
無理だったかと思いました。僕はこの本の主
人公より更に年上の75歳ですが、老人には周
囲に対して噛合っていないのではないかと云
う不安感などが常に伴います。そういった心
象は若い作家には理解できないでしょうね。

②「恍惚の人」有吉佐和子著、新潮文庫刊、

629円。

　この本は昭和47年、有吉さんが41歳の作品

でベストセラーになり、確か映画化もされた
と思います。僕は過去に２度読みましたが、
今回京極さんの本を読んであらためて読み直
しました。この本は今読んでもすごいと思い
ます。当時はまだ老人問題は今ほどではな
かったと思いますが、「痴呆老人」を抱えた
家庭を非常に上手く描いています。（「認知症」
と云う言葉は当時は使われていませんでし
た）。
　立花家は共稼ぎの信利・昭子夫婦と息子・
敏の３人暮らし、離れに舅・茂造と姑が暮ら
していたが、ある日突然姑が脳出血で亡くな
ることから小説が始まります。舅の痴呆症に
悩まされる様子、家族・近所の人・親戚…な
どの人たちの描写も実に繊細に描かれていま
すし、痴呆老人の介護に伴う心の葛藤がよく
表現されていると思います。最後の方に出て
くる若い大学生夫婦のことは付け足しの感が
あるのと、当時携帯電話があれば内容も変
わっていたような気がしました。著者が主婦
の「昭子」の目で「老人」を観察表現してい
るのが小説をより確かなものにしたのでしょ
う。今でもお勧めしたい本です。

③「老いの才覚」曽野綾子著、ベスト新書刊、

762円

　著者は当年80歳のコケの生えたようなベテ
ラン作家。自信満々の老人の説教本みたいで
す。ご意見はゴモットモといいたいところで
すが、いささか繊細さに書けるように思いま
す。まあエライ御夫人ですが…。
　曽野さんは平成４年（？）に新聞のコラム
で「被災者は甘えるな（どこまで恵まれれば
気が済む）」と云った記事を書かれた事があ
るそうです。「学校に避難した人たちに（新
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しい）ラベルの付いた毛布が支給されていた。
一晩のことになんでそんなに甘やかさねばな
らないか私には分からない。…天気予報も聞
くことが出きるのだから、早めに毛布や布団
を用意すべきだし食料は自分で持ってくるの
が当然だ…」と云うような事をお書きなって、
方々から喧々諤々の非難を受けられたことが
あったそうです。サモアリナン‼
　イヤー年はとりたくないものです。

お詫び
　前回ご紹介した本のことですが、曽野綾子
さんの「老いの才覚」のご紹介で、曽野さん
が非難を浴びられた新聞のコラムの引用です
が、適切でなかったと思われますので、ここ
で謹んでお詫び申し上げます。
　と、云いますのは、曽野さんが産経新聞の
コラムで書かれたことは事実で、その内容に
対し非難があったことも事実のようです。
　しかし、話の一部を切り取って色々批判す
るのは間違いを犯す場合が多々あります。昨
今の政治家に対するマスコミの批判などもそ
うですが、一部の言葉だけを切り取って批判
するのは論点の主題から離れてしまう事もし
ばしばあります。論点の趣旨と間違った「切
り取り引用」でも、肯定的な批判はまだ許さ
れるかもしれませんが、否定的な批判の場合
の切り取り引用は時には「言葉の暴力」にさ
えなります。
　従って、前回ご紹介した曽野綾子さんの新
聞のコラムの引用の件は謹んでお詫びし
ます。

　ただ、しかし・・ですが、僕は曽野綾子さ
んはいささか繊細さに書ける印象は強いと思

います。曽野さんは三浦朱門さんの奥さんで、
経歴から見ても立派な方ですが、悪名高い
（？）笹川良一が亡くなり私物化していた日
本船舶振興会（現・日本財団）の会長を笹川
一家から取り上げるために（？）、２代目会
長に曽野さんが就任されていました。イン
ターネットで調べてみても、かなり体制寄り
のご意見が強く、一般の現実といささか離れ
たご意見が多いような印象です。

56
　肩の凝らない本のご紹介。と言っても、真
剣に読むと理解するのにはずいぶん肩が凝り
ます。
①「だまし絵のトリック」杉原厚吉著、㈱化

学同人刊、1400円

　確か数年前に「だまし絵」の展覧会が神戸
市立美術館かどこかであったように思いま
す。昔からだまし絵はあった様で「ペンロー
ズの三角形」と云うのが有名だそうです。こ
のＭＬでご紹介できないのが残念ですが、こ
の本には載っていませんが、更に進化した「だ
まし絵」では水が傾斜のついた溝を流れ、途
中に滝があったりするのに最終的に最初のと
ころへ流れるような錯覚を起こす絵などもあ
りました。ご愛嬌と思っていたのですが、こ
の本を読むと実に綿密な理論があるようで、
「だまし絵」も立派な学問のようです。どう
して錯覚が起きるのか、錯覚の種類、立体認
識の原理など等参考文献も載せて理論的に解
説されています。
　考えてみると、名画と呼ばれるものも含め
て、一般の絵画も錯覚に基づくものですね。
遠近法とか立体とかみんな錯覚によるものと
思います。
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　著者は昨年Best	Illusion	of	the	Year	Contest	
と云う国際的な錯覚コンテストに優勝された
そうです。そのときの錯覚を起こす造形は、
一番高い中央から４本に別れた滑り台が降り
ている（ように見える）立体造形に玉を置く
と、玉は中央の一番高いところへ集まると言
うもので、その設計図がこの本の巻末につけ
てあります。一度作って見ようと思ってい
ます。

57
　最近はどうか知りませんが、元町の神戸駅
に近いところに古本屋さんが何軒かありまし
た。姫路ではデパートの古本市くらいしか知
らなかったのですが、「おみぞ筋」の姫路駅
よりに「書肆・風羅堂」と云う古本屋さんが
５月４日オープンしました。まだ整理が出来
ていませんでしたが、ベレー帽をかぶった
オッチャンが座っていました。
①「ヴァイオリンの銘器」渡辺恭三著、音楽

の友社刊、1400円

　「名器」でなく「銘器」なのにご注目！　
著者は1933年生まれで、早稲田大学文学部と
東京芸大のヴァイオリン専科を同時に卒業し
たと言う珍しい経歴の持ち主。ドイツでヴァ
イオリンの製作を学んだ後、現在はロサン
ジェルスでヴァイオリン・ショップを経営し
修理などされているようです。
　ピアノならスタインウェイ、ヴァイオリン
と云えばストラディヴァリくらいしか知りま
せんでしたが、この楽器は17世紀にアマティ
一家やストラディヴァリによって現在の
「ヴァイオリン属」の型になったそうです。
18世紀はじめに北イタリア、クレモナでアン
トニオ・ストラディヴァリやデル・ジェズ・

ガルネリと云った人が作ったものは、ヴァイ
オリン奏者なら一生に一度は演奏したいと思
う名器だそうです。しかし数百年経っても名
器といわれるものもあれば、古くなるとスト
ラディヴァリでもいくら修理しても音色・音
量・音域など、どうしても本来のものに修理
出来ず、音が死んでしまって博物館行きにな
るのもあるそうです。いい音はもちろん奏者
によるところは大きいですが、修理の仕方で
音色はもちろん音量も変えられるそうです。
またストラディヴァリはニスに秘密があると
言われているそうですが、オリジナルのニス
の残っているのはオックスフォードにある
「メサイア」だけと言う事です。もう亡くな
られましたが日本人でも「宮本金八」の作っ
たヴァイオリンも素晴らしいそうです。
　ヴァイオリン・ソロ演奏の後で聴衆によっ
て一番よいとされる楽器は新作のものが多い
とか、またかなりの奏者でも、安物でも音が
よくて見た目が高価そうなものに似ていると
「いい楽器」と判断するとか。ヴァイオリン
の価格（≒価値）を決める順番は①誰が作っ
たか②どこで作ったか③いつごろ出来たか④
どんなニスでどんな色か⑤形は⑥楽器の健康
状態はどうかで決まり、楽器の音色は最後の
七番目だそうです（なんだかワインの話に似
ていますね）。他にもヴァイオリンにまつわ
る面白い逸話も沢山書いています。

58
　僕が女房に感謝しなければならないこと
は、永年病気らしい病気もせず健康でいてく
れたことと、もう一つは貴金属を欲しがらな
かったことです（ほんとは僕に甲斐性がない
のを知ってか…）。
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①「冷たいジュエリ」　岩田裕子著、日本

ヴォーク社刊、1300円

　宝石にご興味のない方にもお勧めの本で
す。とにかく面白い。慶応大学文学部出身の
著者の年齢は分かりませんが、引用の話など
からするとそこそこの熟女かな？文章は若い
女性のごとくテンポよく無駄はない。それに
内容は宝石の科学的な話からギリシャ神話・
宝石にまつわる歴史・文芸作品に書かれた宝
石の話が沢山引用されているなど、とっても
面白い本です。少しご紹介しましょう
　「エメラルド」：雪の女王の緑の瞳。こわい
ほど、透きとおっている。冷たい視線に射す
くめられ、たじろぎながらも、そのあまりに
純度の高い緑に目が離せなくなる。…　と云
うような文章で始まり、ペルシャではシャー
たちがターバンを止める飾りに使ったとか、
エジプトにはその昔クレオパトラ鉱山と云う
のがあって、そこから出た多くのエメラルド
がローマに渡り神像の目にはめられたが、
ジュピターの神殿に奉納されていた大きなエ
メラルドを、暴君ネロはくりぬいて妻のポッ
パエアに贈った・・とか。
　はるか雲の上で大天使ミカエルが魔王ルシ
ファーと戦い、ミカエルの剣が魔王の冠には
められていたエメラルドを叩き落した。その
エメラルドをくりぬいて出来た聖杯がキリス
トの最後の晩餐に用いられた。そしてそれが
イタリアのジェノヴァの聖ジョヴァンニ寺院
に奉納されていたが、最近調べたらその大杯
はただのガラス製だった・・・など。
　グレース・ケリーが主演した「緑の火－－
エメラルド」と云う映画の話とか、サマセッ
ト・モームの恋愛小説「女ごころ」に出てく
るエメラルドの話など。

　出だしの数行はちょっと少女趣味みたいで
すが、宝石夫々の性質や産地や有名な宝石が
どういう経緯を辿ったかなど、特にヨーロッ
パの王侯貴族たちが、その昔宝石と女性に命
をかけた面白い話が一杯です。また宮沢賢治
が宝石店を開きたがっていたとか、三島由紀
夫の話、アラビアンナイトや007の映画の話
など等、20余りの宝石の面白い話がいっぱい
です。
　宝石の「カラット」と云う単位はギリシャ
時代からで、イナゴ豆（carad）から来た言
葉だそうで一カラット＝0.2ｇ。また誕生石
は聖都エルサレムの城壁の土台に飾られた12
の宝石をもとに決められたそうです。

　これを読んで飲み屋のネーちゃんの指輪に
チョッと気の利いたウンチクを垂れれば、
少々の醜男でも飲み代が少しは安くなるか
な？
　僕の本は1992年発行の初版本ですが、紙質
が悪くオマケに製本が悪いので読みづらいの
が欠点。

59
　また文字化けさせてしまいました、すみま
せん。再送させていただきます。	

　「アイルランド島」と言うのは難しい島の
ようです。僅か８万平方キロ（丁度北海道と
同じくらい）の面積に「イギリス領北アイル
ランド」と南部の「アイルランド共和国」が
共存しているのですから…。
①「アイルランド・・人・酒・音」守安功著、

東京書籍刊、1800円

　難しい政治の話などではなく、音楽で有名
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な桐朋学園の古楽器科を卒業後、アイルラン
ドの音楽に惹かれた音楽家の書いた本です。
この本によると一般にアイルランドではプロ
テスタントの人達は裕福な人が多いですが、
カソリックの人達は大家族で貧しい人が多
く、一見閉鎖的だが打ち解ければ『アイルラ
ンドは風は冷たく、人は温かい』と言うこと
になるようです。生活は、時には電気も水道
もガスもない、電話もテレビも車もないと云
う環境にあえて暮らしている人もいるそうで
『金持ちに生まれるより幸運に生まれるに越
したことはない』というアイルランドの諺に
なるそうです。アメリカナイズされることに
抵抗して、かたくなにアイルランド語を話し、
アイルランドの音楽をこよなく愛している人
たちとの交流を書いた本です。僕は音楽の専
門的なことは分かりませんが、楽器の話など
とても面白く、例えばフィドルとヴァイオリ
ンは基本的には同じで、端的に云えば楽譜を
読める人がヴァイオリン奏者で楽譜が読めな
い人がフィドル奏者だそうです。ヴァイオリ
ンと言うと高尚な印象ですが、アイルランド
ではパブなどで専門的な奏者でなくとも演奏
するフィドラーが多いそうです。「屋根の上
のヴァイオリン弾き」のオリジナルのタイト
ルは「Fiddler	on	roof」だそうです。英和辞
典では	fiddleは「ヴァイオリン」と言う意味
のほかに「ペテン・詐欺・器用さを要する仕
事…」など、あまりいい意味は少ないですが、
何となくフイドラーの感じが分かります。
フォーマルとカジュアルといった違いでしょ
うか。でもTPOが違うのであって、fiddler	
にもすごいテクニックを持った人がいるそう
です。前に御紹介した「ヴァイオリンの銘器」
と比べて面白いですね。その他アコーディオ

ンや色んなアイルランド音楽に使われる楽器
の話も面白いです。お酒の話は、お酒そのも
のの話はありませんが「ケーリー」と云って
人が集まり酒を飲み、音楽が始まり踊りだす
といったパーティーがよくあって、アイルラ
ンドが発祥のギネスビールがよく飲まれるそ
うです。
　この本にはきれいなカラー写真があります
が、古い教会や修道院、お城の遺跡など、か
つての栄光の時代を物語るものが沢山あっ
て、以前に御紹介したオスマン帝国が崩壊し
た後の「イスタンブール」と似た感じがし
ます。

　日本も「戦後」と言うとずいぶん昔になり
ましたが、近代化・自由化が進んで、考えよ
うによってはアメリカナイズされてきたわけ
で、その過程で失われたものも大きかったか
もしれません。・・・と言うようなことを考
える僕が年を取ったということでしょうか。
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　５月の連休に仙台へ行き、到着翌朝の晴れ
た日に、松島湾めぐりの一日観光に出た。日
本三景の一つ松島湾は、長年行こうと考えて
いた、念願の観光地である。リアス式海岸で
のこぎりの刃のような細かい半島がたくさん
あると、中学地理でならった。江戸時代に松
尾芭蕉が「松島や　ああ松島や　松島や」と
詠じた松島湾はどのようなところだろうか。
俳句の名人が、こんなシンプルな言葉しか出
せなかった名所は、そんなにすばらしいとこ
ろなのだろうか？晴れ、気温21度。観光には
絶好の天気。午前６時起床、７時にJR仙台
駅近くのホテルの部屋を出て、JR仙台駅か
ら仙石線に乗った。日曜日のせいか、朝が早
いせいか、車内はがらがらだ。仙台市内をあっ
という間に抜けたら、途中の沿線は林や山ば
かりだった。さらに進むと突然沿岸線に出た。
太平洋である。途中の大きな駅は本塩釜駅だ
けで、あとは無人に近い小さな駅ばかりだっ
た。ガイドブックでは、本塩釜でランチして
から松原海岸駅へ向かうべしとあったが、途
中下車する気にはなれずそのまま乗車して松
島海岸駅へ向かった。

　松島には、２つの駅がある。今回向かって
いるのは、松島湾観光の基地となる駅で、名
前を「松島海岸駅」と言う。これは仙台と石
巻を結ぶ仙石線の駅である。もう少し内陸側
にある駅は、修飾詞なしの「松島駅」である。

東北本線の駅である。「松島内陸駅」とでも
付けたらいいのに。仙台駅始発の、この列車
の客のほとんどが松島海岸駅でおりた。実は、
この仙石線は３年前の3.11東日本大震災で津
波の影響を受け、途中遮断されたままになっ
ているのである。松島海岸駅の一つ先の「高
城町」までは行くが、そこで仙石線は遮断さ
れている。津波の復旧がまだ出来ていない。
石巻まで行きたい乗客は、松島海岸駅で降車、
振替バスに乗るよう車内で案内があった。日
本三景と謳う割には、松島海岸	駅はこじん
まりした駅である。（写真）駅前広場は50メー
トル四方の大きさ。一般観光地の例にあると
おり、広場の周囲にいくつかの食堂とみやげ
物店が並んでいた。

　松島海岸駅の駅舎を出て右側、すぐ目に付
くところに観光船「仁王丸」の乗船券売り場
があった。ガイドブックに載っている観光船
だ。窓口の女性が、８時半出港の船に今から
乗れます、と言うので、事態が何もわからな
いまま、買うに如かずと思って、慌てて切符
を買った。時計を見ると、あと15分で出港だ。
駅前広場から海岸らしき方向にまっすぐ歩い
ていった。自分の前に同じような観光客がぞ

「５月の松島湾」

吉岡整形外科（西宮市）

吉　岡　裕　樹
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ろぞろ歩いているから、その流れに沿って進
む。付いて行ったら船着き場に出た。海岸線
に沿って船着場まで一本の道路が走ってい
る。道路を挟んで右が海、左は山である。山
が迫っているため、道路の幅を広くとること
ができないようで、片側一車線のその道路は
車で大渋滞だった。歩道も観光客で溢れてい
た。3人も並べばいっぱいの道では多くの観
光客を捌ききれないようだった。道路を渡っ
て海岸へ出るための横断歩道ではたくさんの
歩行者が溜まって、身動きできない状態
だった。

　道を渡ると船付き場があり、大きな観光船
の前に長い行列ができていたので、すぐに仁
王丸の乗船待ちだとわかった。船着場は野球
のダイヤモンドほどもある広い浮き桟橋で、
乗る人を待っていた。仁王丸は二階建ての観
光船（写真）で、列の最後尾に近い私が乗船
するとすぐにもやいが放たれ、出港した。定
員400人乗り、50分で反時計周りに一周湾を
する。船内は満員に近く、二階席に向かう階
段には、「グリーン席　600円」と掲示されて

いた。見晴らしのいい二階席に上るには、さ
らに600円が必要だったのだ。一階船室は既
に満室で、船尾デッキには立ったままのお客
がたくさんたむろしていた。そこは吹きさら
しで、海上に出ると風と波の影響をもろに受
けるはずだった。桟橋を離れてしばらくはウ
ミネコが船に付いて飛んでいる。観光客がく
れる餌を待っているのだ。乗船場に、「ウミ
ネコにえさをやらないで」の看板があったの
を思い出した。琵琶湖ではウミウが殖え過ぎ
て、小島の木が枯れて困っていると聞いたこ
とがある。同じような被害が、ここ松島では
ウミネコで発生しているのだろう。やがて私
は前方へ移動し、一階の船室に入り、最後列
の通路側になんとか座る場所をひとつ見つけ
た。席は長いす式で、よく見ると五人掛け用
に仕切られていた、大部分は４人で席を占め
ていた。しゃべっている言語から、乗客は中
国人が多いとわかって、少し驚いた。尖閣諸
島の国有化で日中関係がぎくしゃくしている
時期だったからである。後尾デッキではわか
らなかったが、船室では案内テープが、日本
語、韓国語、中国語で流れた。テープでは、

移り変わる景色に応じて、湾に浮
かぶ島の名前を順次披露してくれ
るが、やがて島の名前には飽きて
しまった。穴が４つ開いた島、松
が少しだけ植わった島、人の形の
ような島、並んで双子のような島。
土地の人には一つ一つの島の名前
が大事なのであろうが、観光客に
とって、島がどんな名前を持って
いても、さほど関心はない。同じ
アナウンスを聞くなら、海面の組
まれたイカダの中にはどんな魚を
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養殖しているとか、竹棒を海面に突き立てて
並べているのは何の印か、あそこに見える煙
突は何の煙突か、教えてくれたほうが面白
かったと思う。録音テープにそこまで実況性
を求めるのは難しいのかもしれない。床面の
低い船室に座っていたら、海面の色が濁って
いるのが良くわかった。岸を離れて湾の外へ
出ると波が高くなって船が揺れた。エンジン
の馬力を上げると唸り音でテープが聞こえな
くなった。クルージングが半分も過ぎると、
船室のお客が退屈して船尾デッキに出たり
入ったりする人が増えたが、私は外気の寒さ
を知っていたので座ったままでいた。地図で
見ると湾内には260以上の島が散らばって、
空撮で見れば見事な斑点模様なのだろうけれ
ど、船上から見た景色は一次元的で、遠近の
島々が重なって、一つの半島のように見える
だけだった。松尾芭蕉が「松島やああ松島や
松島や」と詠嘆したのは、一昔前の話だ。現
代は他にもっと見事な景色ができたから、そ
れほど詠嘆する景色でもないか。

　50分のクルージングを終えて仁王丸を降
り、桟橋を良く見たら、仁王丸以外にたくさ
んの観光船がいた。一階建ての小ぶりな船ば
かりだった。彼らも観光客を乗せたがってい
るようだが、乗船の行列は仁王丸ばかりに集
中していた。JR駅で乗船券を売る作戦が功
を奏しているように見えた。桟橋の横に立派
な鉄筋の建物で、観光案内館があった。湾内
観光の総合案内というべき建物で、定期船の
乗船券をうるコーナーもある。仁王丸以外の
湾内一周コースが他にもあり、さらに船で松
島海岸から本塩釜港までゆく定期便があっ
た。行きはJRで来たので、復路は海から塩

釜へ帰るのもおつなものかと思ったが、本日
は休日で混んでいる。船から列車の乗り換え
でまた混雑するかもしれないと思ったので、
あきらめた。観光案内館の内部に入って驚い
たことがある。案内掲示板に3.11津波の被害
写真とともに、津波到達レベルの高さが表示
されていた。建物の中まで津波は達し、その
高さは１メートル50センチほどであった。私
の首まである高さに浸かったのであった。そ
れから３年である。５月の連休の観光客がな
によりの応援であろう。

　観光案内館を出て道路に添って歩いてみ
た。仁王丸から上がったのが午前９時半ごろ、
船着場から幹線道路を横断して、道沿いの食
堂に入ったのが午前10時だった。店のメ
ニューがいかにもおいしそうだったので入っ
た。お店の看板は「営業中」だったが、私が
入った時に急いで営業を始めた風だった。私



50

会員からの便り◦ �

はその日の最初のお客さんになった。朝食の
つもりだったので分量軽め目と思い、「牡蠣
どんぶり1500円」を注文した。牡蠣はこの季
節でも松島の名物である。漬物と味噌汁がつ
いていたが、牡蠣は貧弱なのが数個で、案内
ガイドの写真、牡蠣でご飯が見えないほどな
様子とは大違いだ。その道路は一本道で、道
沿いには食堂やみやげ物店が途切れなく続い
ているメインストリートだった。歩道にはお
客が溢れていた。いい天気だから売上も上が
るに違いない。10分ほど歩いて「五大堂」に
渡った。五大堂は、海岸に突き出た岩場にあ
る古いお堂である。松島湾を見渡すシンボル
のようなお堂である。足元が透けて見える、
すかし橋という橋を渡って歩く。海抜50メー
トルほどの高さにあるお堂を一周して帰って
くるだけだが、観光客は必ず渡るコースのよ
うである。私には、何ほどの感激もなかった。
海岸にそってさらに歩くと、有料の赤い橋を
渡って福浦島へ続く。私は、橋の袂のおみや
げ物店で休憩した後、橋を渡らず引き返すこ

とにした。島へ渡ったところで景色は同じだ
と思った。そばで見ていると、強い風に髪を
散らせながらも渡る観光客が多かった。

　行きには気づかなかったが、駅までの途中
の大きな駐車場の一角に「お魚市場」があっ
た。時は11時半、昼食時である。海の近くだ
から、おいしい魚が食べられると期待して
入った。一階は海の幸の売店、２階が食堂兼
みやげ物。メニューは、寿司、どんぶりが主
である。どんぶりは、海鮮丼を始め、いくら、
うに、まぐろ、鮭、牡蠣、穴子、鶏、豚、牛
まであった。私はマグロ三色どんぶり1700円
を選んだ。二階席は長いテーブルに相席で座
るのだが、うまく空いていた。マグロの赤み、
中トロ、ネギマがご飯を覆い尽くしてうま
かった。新鮮なネタがうれしかった。値打ち
ものだった。
　午後１時過ぎに、仙台駅へむかう列車に
乗った。松島海岸駅で席は全て埋まった。
	 （終わり）
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　二年に一度の恒例、ジョイントミーティングが平成26年11月15日　静岡　日本平ホ
テルにて兵庫県10名、静岡県27名の参加のもと開催された。講演は２題で１題は
JCOA副会長による｛JCOAの展望について｝と加藤裕之JCOA役員による｛医療類
似行為への対応｝でした。

静岡県＊兵庫県整形外科医会ジョイントミーティング
	 宇野津整形外科医院（姫路市）　　
	 宇野津 雅 哉　　

　懇親会では吉良貞伸先生、濱本肇先生、坂田敏郎先生の挨拶のあと鄭仁秀先生の乾
杯に始まり、中国由来の二胡の演奏やベリーダンスの催しで会に盛り上がりをみせ、
続いて二次会へと移りました。

二胡演奏 ベリーダンス
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　平成26年11月16日　富嶽カントリー倶楽部にて、二年に一度の親睦ゴルフ大会が開
催されました。
　好天に恵まれ、富士山の絶景と紅葉に酔いながら皆和気あいあいの中でプレーが行
われました。参加者は18名で優勝は静岡県の北条博先生でした、準優勝は葛原啓先生、
三位は青木康夫先生でした、ベストグロスは岡田幸也先生でした（HDCP	3.6！）。
　ちなみに私は静岡のゴルフ担当幹事の上野剛志先生のお気遣いで、脱BBメーカー
でした。
　帰りは静岡駅にて静岡県の幹事、杉山修一先生に前日の写真を頂き、全員無事に帰
路につきました。

静岡県、兵庫県整形外科医会
ジョイントミーティング親睦ゴルフ報告

	 宇野津整形外科医院（姫路市）　　
	 宇野津 雅 哉　　
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順　位 氏　　　名 白鳥コース 宝永コース GR HD NET
優　勝 北 條　　　博 49 44 93 20.4 72.6
準優勝 葛 原　　　啓 46 42 88 14.4 73.6
３　位 青 木 康 夫 46 45 91 16.8 74.2
４　位 飯　尾　　　純 46 46 92 16.8 75.2
５　位 坂 田 敏 郎 47 43 90 14.4 75.6
６　位 渡 邊 勝 典 49 41 90 14.4 75.6
７　位 司　馬　　　立 45 43 88 12.0 76.0
８　位 岡 田 幸 也 40 40 80 3.6 76.4
９　位 中 林 幹 治 46 42 88 10.8 77.2
10　位 山 本 一 貴 49 55 104 26.4 77.6
11　位 厚　井　　　薫 53 47 100 20.4 79.6
12　位 松 本 安 司 58 54 112 31.2 80.8
13　位 頴　川　　　功 49 50 99 18.0 81.0
14　位 赤　坂　　　理 50 47 97 15.6 81.4
15　位 松 浦 知 史 59 57 116 31.2 84.8
16　位 吉 良 貞 伸 62 60 122 34.8 87.2
17　位 宇津野　雅　哉 60 65 125 36.0 89.0
18　位 上 野 剛 志 65 64 129 32.4 96.6
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第５回神戸市整形外科医会ゴルフコンペに優勝して

	 大谷整形外科眼科（芦屋市）
	 大　谷　卓　弘

　平成26年８月３日（日）三木ゴルフ倶楽部にて、　第５回神戸市
整形外科医会ゴルフコンペが開催されました。12人４組でぺリア方
式で行われました。当日は、台風の影響で大雨が心配されましたが、
幸いにも雨は激しくなく、小雨が降ったり止んだりの天気でした。
記念撮影後、熱中症予防として経口補液ドリンクが配られ、スター
トしました。

　小生は第一組目で、立石先生、三枝先生、辻先生とラウンドさせて頂きました。立石先生
の堅実なプレー、三枝先生、辻先生の豪快なドライバーショットに圧倒されながら、マイペー
スで楽しくプレー出来、真夏の炎天下ではなく、蒸し暑かったですが、程度な天然シャワー
を浴びて涼しく回れたと思います。
　プレーが終わり、懇親会会場に行くと、岡田先生より、優勝を告げられ何かの間違いでは
ないかとハンディを見ると、隠しホールでことごとく大たたきした結果、大きなハンディを
頂き、グロスではブービーなのになぜか優勝となっていました。また、ドラコンも一つ頂き
ました。これも、ドラコンホールで、同組の三枝先生の方が、はるかに前にいってましたが、
三枝先生は午前でもドラコンを取られており、一人一つの特別ルールで、小生に譲ってもらっ
た結果でした。いくつもの偶然が重なっていましたので、怖くなり、帰り道で事故に遇わな
いようにいつもより慎重に運転して帰りました。
　優勝賞金の高級すき焼き牛肉とドラコン賞の西瓜を両手に帰宅すると、妻が私以上に驚い
て、ほとんど練習もプレーもしないのに、よく優勝できたねと言われました。ぺリア方式の
事を内緒にして、まあ、実力かなと自慢しました。スコアーは実力通りですが、内容は満足
できました。ゴルフクラブもここ10数年間買い換えていませんでしたが、たまたま友人から
もらったドライバーが思いのほかよく当たりました。また、友人の先生より教えてもらった
ゴルフ本を読んで、ゆっくりとしっかりとクラブを振り、けっして飛ばそうとは思わない事
の二つを常に心し、昨年末のHCOAゴルフコンペで痛めたテニス肘をかばいながら力まず、
軽く振ったのがよかったのかなと自己分析しました。
これからは、少しは練習に励み、本当の実力で優勝したいと思いますが、道ははるかに遠い
ようです。
　神戸市ではなく、隣の芦屋市から毎年お邪魔さて頂いてますが、来年も参加したいと思っ
ておりますので、神戸市の先生方、これからもよろしくお願いいたします。
ちなみに、ゴルフはほとんど真夏しかせず、冬はスキーにはまっております、スキーをされ
る先生は是非お誘いください。
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順　位 氏　　　名 南 東 GR HD NET
１　位 大 谷 卓 弘 53 56 109 40.0 69.0
２　位 藤 原 邦 高 47 46 93 21.6 71.4
３　位 荻　原　　　徹 47 40 87 12.0 75.0
４　位 辻 壽 57 52 109 33.6 75.4
５　位 坂　井　　　毅 40 42 82 4.8 77.2
６　位 飯　尾　　　純 44 48 92 14.4 77.6
７　位 岡 田 幸 也 37 41 78 0.0 78.0
８　位 三 枝 康 宏 54 55 109 28.8 80.2
９　位 山　田　　　博 54 49 103 21.6 81.4
10　位 藤　本　　　誠 48 42 90 4.8 85.2
11　位 立 石 博 臣 66 60 126 40.0 86.0
12　位 中 川 夏 司 53 48 101 9.6 91.4

ＮＰ：飯尾、岡田、堂園、米川
ＤＣ：三枝、大谷　　　　　　
ＢＧ：岡田　　　　　　　　　
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平成26年度「運動器の10年・骨と関節の日」
兵庫県下の行事内容

《神戸市》

行事名称：第20回「運動器の10年・骨と関節の日」市民公開講座
日　　時：平成26年10月16日（木）　14：00～16：30
会　　場：兵庫県医師会館　２階　大会議室

〒651-8555
兵庫県神戸市中央区磯上通６－１－11

【内　容】　○講　　演
演題：『腰仙椎由来の下肢の痛みとしびれ』
講師：西田　康太郎 先生
　　　（神戸大学医学部整形外科教室　講師）
演題：『首と背中からくる痛みとしびれ』
講師：橘　俊哉 先生
　　　（兵庫医科大学整形外科学教室　講師）

《尼崎市》

行事名称：骨と関節の日　記念特別講演会
日　　時：平成26年10月９日（木）　14：00～16：00
会　　場：尼崎市立女性センター・トレピエ４階

〒661-0033
兵庫県尼崎市南武庫之荘３－36－１

【内　容】　○特別講演
演題：『一生歩いて生きていく。脱ロコモ宣言』
講師：和田山　文一郎 先生
　　　（兵庫県立尼崎病院　整形外科　部長）
○骨量測定
○健康相談
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《西宮市》

行事名称：西宮市民健康フェア
日　　時：平成26年10月19日（日）　10：00～15：30
会　　場：西宮市北口保健福祉センター（ＡＣＴＡ西宮西館５階）

〒663-8035
兵庫県西宮市北口町１－１

【内　容】　○医師による健康相談
伊熊　貢秀 先生（伊熊整形外科　院長）
嶺尾　和男 先生（嶺尾整形外科　院長）

《芦屋市》

行事名称：第38回　平成26年　兵庫県芦屋市健康大学講座
日　　時：平成26年10月23日（木）　14：00～16：00
会　　場：芦屋市医師会館

〒659-0065
芦屋市公光町５－13

【内　容】　○講演
演題：『足関節・足部の痛みについて』
講師：桑野　吉浩 先生（くわの整形外科　院長）

《姫路市》

行事名称：「平成26年骨と関節の日」講演会
日　　時：平成26年10月９日（木）
会　　場：姫路市医師会館　５階　中ホール

〒670-0061
兵庫県姫路市西今宿３－７－21

【内　容】　○講演
講師：山本　和司 先生（姫路中央病院　整形外科　医長）
演題：『ロコモティブシンドロームの要因としての上下肢の痛みとシビレ』
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第20回骨と関節の日　市民公開講座
	 （平成26年10月16日、兵庫県医師会館）

講演１　「腰仙椎由来の下肢の痛みとしびれ」
	 神戸大学整形外科　西田康太郎 先生

講演２　「首と背中からくる痛みとしびれ」
	 兵庫医科大学整形外科　橘　　俊哉 先生

　腰痛は厚生労働省が毎年行っている自覚症

状の調査において、常に上位を占める重要な

病気です。腰の痛みは、『ぎっくり腰』に代

表される急性腰痛や慢性的に痛むもの、さら

には動きにともなって痛むものや安静時にも

痛むもの、下肢への痛みやしびれ、時には筋

力低下を来すものなど様々です。

　人間の脊椎には腰の骨（腰椎）が５個あり、

その下には骨盤の一部である仙椎（仙骨）が

あります。脊椎には脊柱管というスペースが

あり、その中には硬膜管という神経を守る

しっかりとした膜、さらに硬膜管の中には髄

液や神経組織が存在します。腰椎の大部分に

は馬のしっぽのように見えるバラバラになっ

た神経（馬尾と呼ばれます）があり、この馬

尾が左右に分かれて硬膜管を出る時に「神経

根」と呼び名が変わります。この神経根は下

肢に向かい、その神経根が支配する下肢の感

覚や動きの情報を伝えます。下肢の痛みやし

びれはこれら神経の障害を意味します。腰仙

椎の異常が生じることで腰痛が生じると考え

られていますが、原因が特定できない「いわ

ゆる腰痛症」に分類される場合もあります。

最も多くなっているのは腰部脊柱管狭窄症で

す。さらに腰椎椎間板ヘルニアや骨粗鬆症に

由来する脊椎圧迫骨折、ときに脊椎腫瘍や癌

の転移に由来するものも見かけられます。一

般的に注意すべきは安静にしていても痛むも

の、下肢の痛みやしびれあるいは筋力低下な

どの神経症状を来すもの、その症状が日に日

にひどくなるものです。

　整形外科を受診頂いた場合には、上記のよ

うな症状の特徴をお聞きして、その後診察や

レントゲン、時にCTやMRIなどの検査をし

ながら診断をすすめます。診断が確定すると

次は治療になります。腰の安静が必要と判断

される場合にはコルセット等を処方すること

「腰仙椎由来の下肢の痛みとしびれ」
	 神戸大学整形外科
	 西田康太郎 先生
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があります。痛みの状態によっては湿布やい

わゆる消炎鎮痛剤を処方します。神経が障害

されることによって生じる下肢の痛みやしび

れに対しても有効な薬が登場しています。と

きには注射の治療（ブロック）を追加したり、

骨盤牽引などの理学療法を併用したりするこ

ともあります。最近見直されているのが運動

療法で、特に慢性の腰痛に対してはこれが唯

一の治療であるとの意見もあります。これら

の保存的治療では症状がとれない場合や、麻

痺や排泄障害（膀胱直腸障害）が出現する場

合には手術が適応となる場合もあります。手

術も多種多様で、顕微鏡や内視鏡で可能な小

さい手術から、チタン性のネジやロッドを用

いた固定術までその状態により適応がきまり

ます。

　本講演ではこれら下肢への痛みやしびれを

伴うことがある腰仙椎疾患のうち、特に注意

すべきものや安易に放置したり民間療法に

頼ったりすべきでないものについてお話し、

治療方法などをわかりやすく概説いたし

ます。

　頚部痛、背部痛や上肢、下肢のしびれや運

動障害はどのような脊椎疾患から起こるかを

解説致します。神経障害については、我々が

専門とする圧迫神経障害につき脊髄症と神経

根症にわけて解説したいと思います。そして

その治療法についても説明していきます。

「首と背中からくる痛みとしびれ」
	 兵庫医科大学整形外科
	 橘　　俊哉 先生
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「平成26年骨と関節の日」講演会
	 （平成26年10月９日、姫路市医師会館）

講演　「ロコモティブシンドロームの要因としての上・下肢の痛みとシビレ」
	 医療法人公仁会　姫路中央病院　整形外科　医長　山本　和司 先生

　平成26年10月９日（木曜日）午後２時から、

姫路市医師会館５階中ホールで約50人の参加

者に対し講演させていただいた。内容は、最

初に「ロコモティブシンドローム（以下ロコ

モ）と健康寿命」についてお話し、ロコモ予

防が健康寿命の延伸に繋がり、“ロコモ”を“メ

タボ”同様に広く認知していただくようにお

願いした。次いで「ロコモの原因疾患につい

て」として、変形性膝関節症、変形性股関節

症、変形性脊椎症（頸椎症、腰部脊柱管狭窄

症）、骨粗鬆症の簡単な説明と、バランス機

能低下と筋力低下については“ロコチェック”

と“ロコトレ”を紹介した。最後に「症状か

ら考えられる背骨の病気と、その対応はどう

すればいいのか？」と題して、手術症例も交

えて、腰痛・肩こり・手足のしびれなどの原

因疾患の話をさせていただいた。以上１時間

ぐらいの講演でしたが、その後の質疑応答で

は約40分にわたり活発な質問をいただき、改

めて一般市民の方々の“運動器疾患に対する

関心の高さ”を認識した。

「ロコモティブシンドロームの要因
としての上・下肢の痛みとシビレ」
	 医療法人公仁会　姫路中央病院　整形外科
	 医長　山本　和司 先生
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平成26年度
ラジオ関西「みんなの健康相談」

　 放　送　日　　 テ　ー　マ 出　演　者 　

平成26年２月15日　へバーデン結節の手術	 北野　達郎 先生

平成26年７月26日　膝関節水腫	 田中　浩一 先生

平成26年８月２日　指の屈曲運動障害	 惠美　直敦 先生

平成26年11月29日　骨粗しょう症の治療方法	 岡田　文治 先生

平成26年
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」

　 掲　載　日　　　　 内容（題） 執　筆　者　

平成26年１月16日　「踵骨棘」	 生田　進一 先生

平成26年４月３日　「大腿骨内顆骨壊死症」	 岩崎　安伸 先生

平成26年４月10日　「変形性足関節症」	 安田　　義 先生

平成26年５月15日　「変形性股関節症」	 西山　隆之 先生

平成26年７月24日　「膝の痛み」	 山口　　基 先生

平成26年８月28日　「椎間板ヘルニア」	 橋本　　靖 先生

平成26年10月９日　「ばね指」	 田野　確郎 先生
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【問い】

足の踵が痛いので病院へ行き、エックス
線撮影の結果、骨がとがっていました。
医師の指導を受け、中敷きを入れた靴な
どを履いています。主婦なので自宅で和
室にいることが多く、靴を履かない生活
では、どうしたらいいですか。

（女性、58歳）

【答え】
　　ご質問の痛みは踵骨棘、または足底腱膜
炎と呼ばれる病気です。足底腱膜炎の一部
に踵骨棘があります。40代以上の中高年に
多く、朝起きてすぐの歩行の際、踵の底に
強い痛みが起きるのが特徴です。何らかの
損傷を受けて切れた腱は寝ている間にいっ
たん引っ付きますが、朝になって動きだす
と腱がまた切れるため、強い痛みが起きる
と考えられます。
　　踵の骨がとがっていることを踵骨棘とい
いますが、これは痛みの原因ではありませ
ん。骨がとがっていなくても、痛い場合が
あります。土踏まずを形成する腱膜や筋肉
が踵の骨に付く所で常に引っ張られて損傷
を受けた結果、踵骨棘ができます。加齢に
よってこの損傷を受けやすくなります。加
齢で腱が弱り、切れやすくなるためです。
　　治療は足底のストレッチや湿布、塗り薬、
内服薬、局所の注射、踵の負担を軽減する
足底板の使用などがあります。いずれも一

定の効果は期待できますが、治癒するまで
に一般的には数カ月から２、３年かかりま
す。しかし、必ず治る病気なので、根気よ
くストレッチなどに取り組んで治療を続け
てください。ご質問の「靴を履かない生活」
では、室内用の足底板も作製できますので、
整形外科で相談してください。
　　起床時の痛みが強く、歩いているうちに
軽減するのが通常ですが、逆に悪化する場
合は、他の病気の可能性もあるので、専門
医である整形外科を受診してください。
（兵庫県医師会、生田進一＝神戸市東灘区、
生田整形外科クリニック院長）

【問い】

右膝に２カ月以上激痛があり、曲げ伸ば
しどころか歩くのもままならず、「骨壊
死」と診断を受けました。運動療法など
で手術の回避は望めるでしょうか。また、
手術を受ける場合、その時期を判断する
基準や、手術後に日常生活が送れるよう
になるまでの回復期間についても教えて
ください。（女性、72歳）

【答え】
　　膝の関節を構成する太ももの骨の下端は
内側と外側の二つに分かれ、内側を大腿骨
内顆と呼びます。その部分が壊死（組織や
細胞が死ぬこと）する病気が大腿骨内顆骨

『踵骨棘』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成26年１月16日
生田進一先生の回答です

『大腿骨内顆骨壊死症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成26年４月３日
岩崎安伸先生の回答です
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壊死症です。
　　原因不明の特発性がほとんどで、60歳以
上の女性に多く見られます。同じく高齢者
に多い関節の病気「変形性膝関節症」が徐々
に痛みが出るのに対し、同骨壊死症ではあ
る日突然、激しい痛みを感じます。歩行時
など膝に体重をかけたときに痛むことが多
いですが、何もしていなくてもうずくこと
もあります。
　　診断では、病歴などを調べ、エックス線
撮影をします。骨壊死があれば、画像上で
骨が黒く抜けているのが確認できますが、
病気が始まったばかりのときは正常に見え
ることもあります。しかし、磁気共鳴画像
装置（ＭＲＩ）を使えば、より早期に正確
に診断することが可能です。
　　治療は、痛みが我慢できる程度だと手術
はせず、筋力トレーニングなどの運動療法
で膝を支える筋肉の力を維持、強化して痛
みを軽減させます。しかし、痛みが強く、
日常生活に支障があれば早めの手術を勧め
ます。
　　手術では、関節の悪い部分を切り取り、
金属とプラスチックでできた人工関節に置
き換えます。膝全体を置き換える方法と、
内側の悪い部分だけを置き換える方法の２
種類があります。入院期間は当院の関連病
院、あんしん病院では５～７日間ですが、
一般的には３週間ほど。退院後はつえをつ
いて歩くことができ、１～３カ月で普通の
生活が送れるようになります。
（兵庫県医師会、岩崎安伸＝神戸市中央区、
あんしんクリニック）

【問い】

約10年前から右足のくるぶしが腫れて痛
み始め、約８年前に病院で「足首の軟骨
が無くなり、骨が変形している」と言わ
れました。装具を着けて様子を見るよう
言われましたが、痛みがひどくなれば、
足首を固める手術をするしかないとのこ
と。手術の方法を詳しく教えてください。

【答え】
　　足首の軟骨がすり減り、関節の隙間が狭
くなって、徐々に腫れや痛みが生じる病気
を変形性足関節症と呼びます。高齢に伴い
発症する原因不明の一次性と、外傷や関節
リウマチ、感染症などが原因で発症する二
次性に分けられます。
　　診断では足首の状態などを確認し、エッ
クス線撮影でどの程度隙間が残っているか
など変形の度合いを見ます。変形の軽い方
から、病期をⅠ、Ⅱ、Ⅲａ、Ⅲｂ、Ⅳ期の
５段階に分けます。
　　治療方法は病期を中心に、年齢や活動性
などを考慮して決めます。初期のⅠ、Ⅱ期
は保存療法が基本で、痛みに対して湿布な
どの外用薬や内服薬などで対処します。痛
みがひどければ、関節内に鎮痛薬を注射す
ることもあります。足首の負担を軽くする
ため靴底に敷く足底板を使ったり、運動療
法に取り組んだりすることも進行予防に効
果的です。

『変形性足関節症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成26年４月10日
安田義先生の回答です
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　　手術は保存療法で効き目のなかったⅠ、
Ⅱ期や、Ⅲ、Ⅳ期で行います。通常、Ⅰ、
Ⅱ期では内視鏡の一種「関節鏡」を使って
滑膜や軟骨の病変部分を切除する手術、Ⅱ、
Ⅲａ期では自分の腸骨（骨盤をつくる骨）
や人工骨を移植し、足関節の傾き具合を矯
正する「骨切り術」が適応となります。
　　Ⅲｂ、Ⅳ期では、働き盛りの50歳以下や、
60歳以上でも活動性の高い患者には「足関
節固定術」が適しています。固定方法には、
ねじを使う方法、すねの骨の一部をずらし
てその下の骨の中に埋め込んで固定する方
法など、複数あります。
　　その他に人工の関節に置き換える手術も
ありますが、どの手術を選択するかは医療
機関や主治医によっても変わります。
（兵庫県医師会、安田義＝神戸市中央区、市立
医療センター中央市民病院整形外科部長）

【問い】

股関節の痛みが急にひどくなり、２月に
整形外科に行きました。股関節の軟骨が
すり減り、隙間は1.7㍉で、可動域（関
節の動く角度）は90度ぐらいです。痛み
はありますが、正座はできます。長距離
は歩けませんが、自転車は乗る時に痛む
ものの乗ってしまえば大丈夫です。症状
を良くするにはどうすればいいでしょう
か。（女性、70歳）

【答え】
　　股関節の軟骨がすり減って、痛みや可動
域制限が出てくる病気を変形性股関節症と
言います。女性に多く、国内では、大

だいたい

腿骨の
上端部にある骨頭を覆う骨盤の骨（寛

かん

骨
こつ

臼
きゅう

）
の形成不全が、原因の約７割を占めます。
　　股関節の変形の進行度によって、前股関
節症、初期股関節症、進行期股関節症、末
期股関節症の４段階に分けます。症状とし
てはまず、立ち上がる時などに痛む「運動
開始時痛」があります。痛みが強くなると
歩行時にも痛み、さらに悪化すると、就寝
中など安静時でも姿勢が変わるたび痛みま
す。股関節部だけではなく、太ももやお尻
の辺りが痛む人もいます。
　　治療ではまず運動療法が大切です。筋力
が付き、体重がコントロールされるので、
症状が緩和する人が多くいます。股関節に
過度の負担がかからないよう、プールでの
水中歩行や自転車をこぐことなどがお勧め
です。やり過ぎは禁物なので、痛みが出な
い程度にしましょう。
　　薬物療法では基本的に痛み止めを使いま
すが、１日３回など多く服用していると、
胃腸など内臓に副作用が出るので注意が必
要です。
　　運動や薬でも良くならない人には手術を
検討します。方法は大別すると、骨の一部
を切って寛骨臼の覆いを大きくする「骨切
り術」と、傷んだ股関節を人工の関節に置
き換える「人工股関節全置換術」の二つで
す。当院では骨切り術は50歳未満、人工関
節置換術は50歳以上を適応としています
が、どの手術を選択するかは患者さんの希
望や活動性、仕事などさまざまな要素を考
慮して決めています。
（兵庫県医師会、西山隆之＝加古川市、加古
川東市民病院整形外科部長）

『変形性股関節症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成26年５月15日
西山隆之先生の回答です
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【問い】

右膝の関節が急に痛み、磁気共鳴画像装
置（MRI）で疲労骨折と診断されました。
腫れと熱が１カ月たっても引きません。
家の中をゆっくり歩くことはできます。
変形性膝関節症ではありません。痛み止
めと血流をよくする薬を飲んでいました
が、防己黄耆湯という漢方薬に切り替え
ました。（女性、71歳）

【答え】
　　一般に疲労骨折は、運動選手が激しい運
動を続けるなど一度では骨折に至らない程
の力が、骨の同じ部分に繰り返し加わるこ
とで起こります。問いの方の場合、骨粗しょ
う症などで骨の強度が低下し、日常生活で
骨にかかる力に膝の骨が耐えられなくなっ
て起こる脆弱性骨折だと思われます。
　　脆弱性骨折の場合、骨折部分の亀裂が初
期のエックス線撮影では写りにくく、早期
診断にはMRIでの診断が不可欠です。
　　膝関節周辺の骨は、外側の皮質骨と呼ば
れる硬い部分よりもその内部に広がる海面
骨（骨髄）の面積が広く、骨折で骨髄内に
出血を起こします。これがMRIで観察され
るため診断は容易です。骨折に伴い、突然
の激しい痛みも生じます。
　　まず安静にして、歩くときにつえを使う
などして膝への負担を軽くすること（免荷）
が大事です。１本づえでも、膝への負担が

２～３割は減らせます。問いの方は恐らく、
免荷が足りなかったのではないでしょ
うか。
　　現在、服用されている漢方薬は脚のむく
みを取る目的で使われます。膝に水がたま
る場合にも処方することがあります。
　　骨粗しょう症の治療薬の中には、同症が
原因の骨折にも効果が認められているもの
があるので、骨折治療と並行して処方する
ことがあります。
　　安静と免荷で、通常は４～６週間で徐々
に骨が固まり始め、エックス線撮影でも骨
折線が白く写るため、回復を確認できます。
まれに骨折で患部より上の膝関節の骨が沈
み込んで変形した結果、軟骨がすり減って
重度の変形性膝関節症に発展することがあ
ります。こうなると、手術で膝関節の一部
を人工関節にする必要性が出てきます。
エックス線撮影による経過観察を受けなが
ら、免荷の方法を見直してみてください。
（兵庫県医師会、山口基=西宮市、明和病院
整形外科部長）

『膝の痛み』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成26年７月24日
山口基先生の回答です
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【問い】

少し前からお尻の下に突っ張り感があ
り、５月末、急に激痛に襲われました。
椎間板ヘルニアと診断され、痛み止めと
リハビリの毎日です。最近はあまり手術
をしないそうですが、強い痛み止めを続
けて大丈夫ですか。薬のおかげか少しま
しになりましたが、完治はしませんか。

（63歳、女性）

【答え】
　　背骨を構成する一つ一つの骨を椎骨とい
い、椎骨と椎骨の間にあるクッション状の
軟骨組織が椎間板です。椎間板ヘルニアは、
椎間板の中心にある髄核が外に飛び出して
神経を圧迫する病気です。
　　症状は基本的に腰痛で、主に片方の足に、
痛みやしびれが出ることもあります。ひど
い場合は、足の筋肉がまひして動かなく
なったり、尿や便を出せなくなったりする
こともあります。
　　磁気共鳴画像装置（MRI）などによる診
断後、まずは安静にして、消炎鎮痛剤の服
用や神経ブロック療法などの保存的療法で
様子を見るのが一般的な治療法です。また、
当院では約２週間入院してもらい、骨盤に
ベルトを着け、背骨を弱い力で引っ張り続
ける「持続的牽引療法」をすることもあり
ます。
　　それらの治療で症状が治まり、ヘルニア

が自然消失することも期待できます。リハ
ビリも大切ですが、初めは安静にして症状
が良くなってから始めることを勧めます。
　　こうした保存的療法を３ヶ月続けても症
状が改善されない場合や、仕事などの都合
で早期の治療を強く望む場合は手術を考え
ます。また、尿や便が出せない人や非常に
強いまひがある人は診断後、早期に手術を
検討します。手術は背中を切開して飛び出
した髄核を取り除きます。
　　当院では従来の手術に比べ、体への負担
が小さい内視鏡手術を実施しています。
　　治療にはこのほかレーザー治療「レー
ザー椎間板蒸散術」がありますが、保険外
診療である上、若年者しか適応とならない
ので、慎重に考えた方が良いでしょう。
（兵庫県医師会、橋本靖＝小野市、北播磨総
合医療センター整形外科統括部長）

【問い】

１カ月ほど前から朝起きたときに右手が
こわばり、「グー」の形ができません。
薬指は勝手にピンと動きます。10～15分
後には普通に握れるようになります。手
首の痛みも少しあります。（女性、63歳）

【答え】
　　指の使い過ぎによって起こる腱

けん

鞘
しょうえん

炎 が
悪化した「ばね指」だと思われます。

『椎間板ヘルニア』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成26年８月28日
橋本靖先生の回答です

『ばね指』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成26年10月９日
田野確郎先生の回答です
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　　手指を曲げる腱
けん

（屈筋腱）はそれぞれの
指先まで伸びており、途中で腱

けん

鞘
しょう

に覆わ
れています。ひも状の腱がトンネルのよう
腱鞘をスムーズに動くことが重要です。
　　腱鞘炎では腱や腱鞘で炎症が起こり、指
の付け根で痛みが生じます。さらに進行す
ると腱や腱鞘が腫れて厚くなり、引っ掛
かってトンネルをスムーズに通過できない
ようになると、力を入れたときにばねのよ
うな動きになります。これがばね指で、「パ
キッ」「ボキッ」などの音が聞こえること
もあります。
　　女性に多く発症し、特に更年期や妊娠時、
産後によく見られます。症状が出るのは親
指が最も多く、次いで中指、薬指の順。起
床時に症状が強く、指を使い始めると次第
に動きが良くなるのも特徴です。腱は肘ま
でつながっているので、手首や前腕などに
も痛みが出ることもあります。
　　指の酷使が原因なので、軽症なら安静に
することで回復します。ただ、仕事や趣味
でそれが難しいことも多いでしょう。
　　治療はまず、麻酔薬入りのステロイドを
腱鞘に注射し、炎症を抑えます。ほとんど
の患者で、３日ほどで効果が表れます。再
発したら再び注射しますが、何度も繰り返
すと腱を傷つける可能性も報告されてお
り、２回までが目安でしょう。
　　それでも治らなければ、指の付け根を１
㌢ほど切り、厚くなった腱鞘を切る日帰り
手術をします。所要時間は約20分。こちら
はまず再発しません。
　　症状は放置せず、早めに整形外科で相談
してください。
（兵庫県医師会、田

でんの

野確郎＝尼崎市、関西労
災病院整形外科第３部長）
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平成25年度　第５回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成25年12月７日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「上腕骨骨折の治療戦略－近位から遠位まで－」
	 東邦大学　教授　池上　博泰 先生

講演Ⅱ　「骨延長の歴史を紐解く」
	 大阪府立母子保健総合医療センター整形外科　川端　秀彦 先生

日時：平成25年12月７日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「上腕骨骨折の治療戦略
　　　－近位から遠位まで－」
	 東邦大学 　　　　　　
	 教授　池上　博泰 先生

平成25年度
� 第５回学術講演会のまとめ

池上　博泰 先生
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　骨延長は骨折過程の生体の生理的な反応を
うまく利用して骨長を比較的安全に伸長する
整形外科らしい治療法です。その創外固定器
と骨延長の歴史は19世紀に始まりますが、現
在広く行われている骨延長法であるIlizarov
法は20世紀後半になって世界中に広まった比
較的新しい技術です。ロシアに起源を持つが
故に、この方法の歴史は東西冷戦の政治史と
切っても切れない関係にあります。講演では
如何にしてIlizarov法が西洋社会に浸透して
いったのかに焦点をあてて述べさせて頂きま
した。
　下肢を伸ばす、背を高くするという考えは
古くからありましたが、骨を延長することに
よって安全にそして確実に低身長や脚長不等
を治療できるようになったのは、20世紀後半
に創外固定器が改良され、骨延長の原理と方
法論が確立されて以降のことです。骨折した

部位を直接侵襲することなく、骨折を治癒さ
せようとする試みは1853年のmalgaigneを嚆
矢とします。彼は鉄の爪を持つ創外固定器を
考案して膝蓋骨骨折に対して使用しました。
1897年にはParkhillが長管骨の両端にpinを刺
入して骨折の整復を図り、1902年にLambotte
は現在の片持ち式創外固定器と基本的に同型
の創外固定器を発表しています。わが国でも
東京大学の前田友助が1924年に前田式骨折接
合器を発表し臨床応用しています。その後
1934年にJudetの創外固定器がフランスで、
1938年にHoffmannの創外固定器がスイスで
相次いで考案されました。Hoffmannn創外固
定器は改良されて商業的にも成功を収め、現
在も外傷領域で広く使用されています。
　一方、骨延長の歴史を見ますと、1905年に
Codivillaは大腿骨骨幹部を斜めに骨切りした
うえで踵骨直達牽引で延長し、ギプスによっ
て延長距離を保つ方法を報告しています。創
外固定器を用いての骨延長を初めて報告した
のはPol	 le	Coeurですが、彼は創外固定器を
術中の牽引装置として使用したにすぎず固定
には内固定を用いました。創外固定器が骨延
長器として骨延長の主役になるにはもう少し
時が流れ、時代が進まねばなりませんでした。
　創外固定器を用いた骨延長の歴史はロシア
（当時はソビエト連邦）に始まります。Gavriil	
Abramovich	Ilizarovは1921年に現在のベラ
ルーシで生まれました。彼はカザフスタンの
医科大学を1943年に卒業し、その翌年にはモ
スクワからウラル山脈を越えて3000㎞離れた
西シベリアの辺境の地Kurganへの勤務を命
じられました。その頃ソビエトは戦争状態に
あり多くの負傷した兵士がKurganにも輸送
されてきていました。そのような環境の中で、
彼は次第に骨折の治療に関心を抱くように
なったようです。当時、骨折は主にギプスか
牽引で治療されていました。そのため骨折治

日時：平成25年12月７日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「骨延長の歴史を紐解く」
	大阪府立母子保健総合医療センター整形外科
	 川端　秀彦 先生

川端　秀彦 先生
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癒には非常に長い期間と患者の忍耐が必要で
あったし、開放骨折は常に感染ととなりあわ
せで、切断に至ることも稀ではありませんで
した。新しい治療法を模索していた彼は、直
達牽引で用いるいわゆる“馬蹄”をふたつ用
いてその間を平行なロッドで結ぶことで骨折
部を安定化する方法を思いつきました。ワイ
ヤーを複数刺入することで固定強度を増すこ
とを自転車のスポークから連想したとも言わ
れています。当初のIlizarov法はこの創外固
定器を使用して骨折部に圧迫をかける新しい
骨折治療法でしたが、そこから骨延長法が生
み出されたいきさつについてはいくつかのエ
ピソードが伝わっています。そのひとつを紹
介しますと、「彼はいつものように自らの考
案した固定器で骨折を治療していたが、術後
に骨折部に間隙が残った。そこをもう少し圧
着させないと骨折が治らないと考えて、自分
でナットを回して圧迫するようにと説明し
て、彼は所用で旅に出た。しかし患者がうっ
かりと間違えて逆方向にナットを回し続けた
ために、間隙がどんどん大きくなっていった。
Kurganに戻ったIlizarovがレントゲン写真を
撮ったところ、その間隙に新たに骨が形成さ
れていた。これを偶然と見過ごさないで、治
療に応用するようになったのが骨延長の始ま
りである。」というものがあります。彼は骨
折部に牽引をかけると仮骨を形成するという
事実に偶然に気づき、動物実験によってこの
現象に再現性があることを立証しました。こ
れがdistraction	osteogenesisと呼ばれる骨延
長術の根幹をなす原理であり、この原理その
ものがIlizarov法です。
　しかし、当時のモスクワで指導的立場に
あった医師達は、Ilizarovの発表する常識外
れの治療法を田舎医者の法螺話として黙殺し
続けました。その事態が一変するにはひとつ
の出来事が必要だったのです。その当時、国

民的英雄であるValery	Brumelという走り高
跳びの選手がソビエトにいました。彼は1964
年の東京オリンピックの走り高跳びの金メダ
リストでもあり、２ｍ28㎝という当時の世界
最高記録の記録保持者です。その彼が1967年
の夏に交通事故で下腿の開放骨折を受傷しま
した。モスクワの医師達が下腿切断しかない
と言う中、彼はGolyakhovskyの勧めでKurgan
を訪れ、Ilizarovの治療を受けました。治療
は成功し、新聞は再起不能といわれたBrumel
の奇跡的回復について書きたて、それと同時
に彼の主治医であるIlizarovについても「ク
ルガンの魔術師」として華々しく報道しまし
た。この出来事によってIlizarovの名声はソ
連邦全土に広まったのです。
　しかし、Ilizarov法が西側社会に広く知ら
れるようになるには、Brumelの治療以降さ
らに10年以上の歳月と、もうひとつのエピ
ソードが必要でした。なぜなら、当時の共産
主義国家のソビエトと西欧諸国との間には鉄
のカーテンが引かれており、文化的交流はほ
とんどなかったからです。世界初のモンブラ
ン単独登頂をなしとげたイタリアの冒険家
Carlo	Mauriは1960年代にアルプス登山中に
事故で左下腿の開放骨折を受傷し、骨折は感
染性偽関節となっていました。傷心していた
彼はあるときIlizarovの噂を聞き、Kurganで
治療を受ける決心をしました。６カ月間の治
療によってMauriの下腿は完全に治癒し、そ
の事実に驚いたイタリアの外科医達はMauri
の口利きでIlizarovをイタリアAO学会に招待
することにしました。これが1981年の出来事
で、その時がIlizarovにとって初めて西側の
学会参加となったわけです。Ilizarovの講演
に感銘を受けた医師達は自らの手でも治療を
開始したと同時に、翌年にはASAMI（the	
Association	 for	 the	Study	and	Application	
of	the	Methods	of	Ilizarov）グループを立ち
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上げました。彼らは1982年にKurganを訪問し、
1983年には再度Ilizarovを招待してIlizarov	
training	courseを開催しました。その２年後
の1985年にMikhail	Gorbachevがソビエト連
邦共産党書記長に就任し、長期間続いた一党
独裁で腐敗した政治体制を立て直すためにペ
レストロイカやグラスノスチといった改革運
動を提唱・実践しました。その結果、東西の
冷戦に雪解けが訪れ、Ilizarovも比較的自由
に国外に出かけることを許され、その後もイ
タリア、ポルトガル、スイス、フランス、ス
ペイン、ギリシャ、さらには大西洋を越えて
ブラジル、アメリカと世界中でIlizarov	
training	courseが行われ、Ilizarov法は世界
中に広まったのです。
　我が国においては1988年に防衛医大の安井
夏生講師（現徳島大学病院	病院長）の手で本
邦初のIlizarov手術が公式に行われ、翌年には
東京で第１回骨延長ワークショップが開催さ
れました。Ilizarov創外固定器に厚生省の認可
が下りたのはその翌年のことです。1990年に
は川崎医大の山野慶樹教授（現大阪市立大学
名誉教授）主催の第３回日本創外固定法研究
会にIlizarovが来日し、東京・大阪でも講演が
なされました。同年に第１回イリザロフ法研
修コースが開催された以降、数多くの研修会
が各地で行われています。1995年には故黒川
高秀教授（東京大学）の呼びかけで日本イリ
ザロフ法研究会（ASAMI	JAPAN）が設立さ
れ、KurganのIlizarov	Centerへの研修ツアー
が毎年行われるようになりました。2006年に
は帝京大学の松下隆教授が京都で第４回国際
ASAMIを主催し、2009年には日本ASAMIは
日本運動器再建・イリザロフ法研究会
（JORIM）として新たな一歩を踏み出していま
す。残念なことにIlizarov自身は、初の来日を
果たした翌年に二度目の来日が予定されなが
ら1992年７月に71歳で他界しました。

【参考文献】
　Pablos	J，Canadell	J：骨延長－その方法
と適応．安井夏生訳．南江堂，1990
　Bianchi-Maiocchi	A:	Historical	review.	 In	
Operative	 principles	 of	 Ilizarov,	 ed	 by	
ASAMI	 Group , 	 Wi l l iams	 &	 Wi lk ins ,	
Baltimore,	pp4-9,	1991
　Golyakhovsky	V:	The	Kurgan	Experience	
and	Historical	Background.	 presented	 in	
Essential	Concepts	 and	Methodology	 for	
Application	 of	 the	 Ilizarov	Technique,	
Orlando,	1990
　Golyakhovsky	V:	クルガンの魔術師．吉本
晋一郎訳．ロシアンドクター，原書房，
pp138-141，1984
　Ilizarov	S:	The	 ilizarov	method:	History	
and	 scope.	 in	 Limb	 lengthening	 and	
reconstruction	surgery,	ed	by	Rozbruch	SR	
and	 Ilizarov	S,	 Informa	healthcare,	New	
York,	pp1-18,	2007
　Historical	Review	from	ASAMI	web	site
http://www.asami.org/asami_story/default.
asp
　Gavriel 	 Abramovich	 I l izarov	 from	
Wikipedia　http://en.wikipedia.org/wiki/
Gavril_Abramovich_Ilizarov
　安井夏生：私信
　山野慶樹，西村典久：Ilizarov法の原理と
特長．整形外科49．878-886，1998
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◆はじめに

　交通事故診療においては、患者の診察・治

療という医学的対応のみならす、損害賠償案

件としての対応も要する為、医療機関におい

ても様々な法律や制度の基本的な理解が必要

となる。自賠責保険・任意自動車保険などの

使用により、ほとんどの例で損害保険会社が

関与してくるが、損保の対応や制度の解釈な

どで医療機関とトラブルとなることも多い。

ここでは、質問の多い問題点について、医療

機関の姿勢について述べる。

◆交通事故診療の誓約書

　交通事故で患者が受診した際には、はじめ

に交通事故診療の原則を十分に説明し、誓約

書への署名を求めることが、後のトラブル防

止の為にも重要である。誓約書の内容として

は、①「被害者」であっても、患者が医療機関

に診療費を支払う原則、②公的な保険である

自賠責保険の使用が優先されること、③診療

平成26年度　第１回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成26年１月25日、神戸国際会議場）

講演Ⅰ　「交通事故診療における医療機関の姿勢」
	 医）慶仁会　やました整形外科（日本臨床整形外科学会 自賠労災委員会 委員長）
	 山下　仁司 先生

講演Ⅱ　「整形外科領域におけるiPS細胞研究の臨床応用－運動器疾患治療の新戦略－」
	 京都大学再生医科学研究所組織再応用分野　京都大学iPS細胞研究所分化誘導研究分野
	 教授　戸口田淳也 先生

日時：平成26年１月25日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅰ「交通事故診療における医療機関の姿勢」
	医）慶仁会　やました整形外科　　　　　　
（日本臨床整形外科学会 自賠労災委員会 委員長）
	 山下　仁司 先生

平成26年度
� 第１回学術講演会のまとめ

山下　仁司 先生
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報酬の算定方法（自賠責保険の範囲では、自

賠責診療費算定基準を用いるのが一般的であ

ること）④被害者救済としてやむなく公的保

険を使う場合の医療機関の対応、④任意一括

払い制度についての説明、⑤個人情報保護法

に基づく情報提供の同意などを記載し、これ

を説明し同意を求めておく方がよい（表１）。

◆一括払い制度

　一括払い制度とは、「自賠責保険」と「任

意対人賠償保険」の２重構造の不便解消のた

め、任意保険会社が自賠責支払い分を立て替

え、「一括して支払う」という制度のことで

ある。この制度は、損保会社の示談交渉サー

ビス付き自動車保険の販売と関係がある。昭

和47年に損保が、示談交渉サービス付きの保

険を販売しようとした際、日本弁護士会は「弁

護士以外は示談交渉をしてはならない」とす

る弁護士法72条に違反すると反対した。その

後の話し合いで、日弁連と損保協会が覚書を

交わし、「被害者に対する賠償義務を履行す

るため」という名目での損保の示談交渉権を

認め、この保険が販売されるようになったと

聞いている。この後に損保は一括払いをする

ようになり、当初より損保のサービスとして

の位置づけであった。　　

　交通事故での患者さんが受診すると、損保

から「一括しますからウチに請求して下さい」

と連絡があることが多いが、この対応には法

律上の明確な裏付けはない。「一括は損保の

サービス」とする大阪高裁平成元年５月12日

判決があり「損保が医療機関に支払い請求権

を与えたものではない」という判例が確定し

ているためである。法的に医療機関が治療費

を請求できるのは、患者さんだけであり、患

者が加害者に請求し、加害者が損保に請求す

るということが基本であることを、いつも念

頭においた対応が必要である。

表１　交通事故で受診された患者さんへの説明文例（茨城県医師会作成のものを一部改編）

①交通事故によるケガの診療では、たとえ「被害者」であっても、患者さんが医療機関に診療費
を支払うことが原則です。

②交通事故診療の場合は、公的な保険制度である自賠責保険を使うことが優先されます。自賠責
保険を使った場合には、治療費は損害保険会社を通じて医療機関に払われる場合もありますが、

「診療費をどのように支払うか」については、患者さんと医療機関が話し合って決めます。自賠
責保険を使う場合、診療費は自賠責診療費算定基準を用いて計算します。

③ひき逃げ事故や、加害者が保険に入っていない場合、被害者の過失が大きい場合などは、被害
者救済として健康保険を使用することもできます。この場合、患者さんは健康保険組合に「第3
者行為」の届けを出すことが必要ですので、決められた手続きをしてください。健康保険を使っ
た場合は、「国の決めた健康保険法などの法律」に従い、受診するたびに窓口で自己負担金を支
払うことが必要です。損害保険会社から、交通事故による診断書や診療報酬明細書作成の依頼
があっても、原則として作成いたしません。

④交通事故診療の場合、損害保険会社が治療費の立て替え払い（一括払い）を行うことがあります。
この場合でも医療機関は、損害保険会社の干渉（治療の打ち切りや病院の変更など）によって、
患者さんの意向に反する診療をすることはありません。
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　又、今までは「対人一括」つまり、加害者

の任意損保が一括の依頼をしてくることがほ

とんどであったが、平成10年10月に人身傷害

補償保険が販売されて以来、最近では被害者

（患者）側の損保が一括の依頼をしてくるこ

とも多くなった。これを「人傷一括」と呼ば

れているが、医療機関としては「一括」の依

頼があった際には、「対人一括」か「人傷一括」

を確認しておく必要がある。

　「被害者に対する賠償義務を履行」の便宜

を図るための「対人一括」であったはずのサー

ビスが、「人傷一括」では、損保側にとって

都合のよい目的に使われていることも理解し

なければならない。

◆交通事故診療と健保使用

　日本の公的保険制度には、大きくわけると

「健康保険制度」と「労災保険制度」と「自

賠責保険」があり、それぞれが異なる財源で

運営されている。各保険の保険料の負担は、

「健康保険」では被用者と雇用者が折半で負

担し、赤字部分へは国や県からの公的な補て

んがある。「労災保険」では、保険料は労働

者と事業主が負担するが、割合は事業主負担

の方が大きく、労働者の為に事業主が負担す

る意味あいを持ち、国の一般財源からも労災

勘定としての補てんがある。一方、自賠責保

険は、運転者（自動車・自動二輪車）が保険

料を負担することで、被害者（相手）の人的

損害に対する補償の基本となる保険であり、

独立した財源で運用されている。つまり、健

康保険は組合員の相互補助を目的とした、い

わば「自分の為の保険」であると言え、一方、

労災保険は労働者の為に雇用主が、自賠責保

険は交通事故被害者の為に運転手が、保険料

を負担する、いわば「他人の為の保険」であ

るといえる。この意味では、自賠責保険は労

災保険に近いといえる。

　労災事故で健康保険を使えば「労災かくし」

として犯罪となる。これは、労災事故の被害

者の治療費を健保の財源で補うことを禁止し

ていることでもあり、健保財政を守る意味あ

いもある。しかし交通事故の場合、被害者の

治療費は、自賠責保険でも健康保険でも被害

者の選択によって使えるということになって

いる。健康保険使用の場合は、もちろん健康

保険組合への第３者行為の届を出すことが必

要であり、健康保険組合には損保への求償義

務を負うが、多くの求償漏れがある実態から

みれば、健保財政を犯していることは間違い

ない。つまり、本来自賠責財源で補うべき治

療費を、健保の組合員で負担していることに

なる。

　財源論から考えれば、交通事故の被害者の

治療費は、自賠責保険から優先して支払われ

るべきであり、健康保険の利用は例外的であ

るべきである。これは、労災保険との関係に

おいても同様のことが言え、労災保険より自

賠責保険が優先されることは、国土交通省と

金融庁との間で省庁間合意もなされている。

◆自賠責診療費算定基準

　もう一つの議論として、交通事故で自由診

療となれば、健康保険を使うより治療費が高

くなるために健康保険を使うとの意見があ

る。これは、前述した財源論とは別の、交通
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事故診療の適正単価の問題である。

　自賠責保険は基本的には自由診療である。

裁判判例で自由診療の１点単価について言及

した判例を表２に示す。健保基準で１点25円

まで認める判例があるが、最近では１点10円

の判決もでてきている。特に東京地裁では、

健康保険法の診療報酬体系を一応の基準とし

ている判例傾向がある。東京地裁以外では、

労災準拠とする単価としている。１点単価を、

健保基準で1点何円とすると、「一物二価」と

の批判をされがちである。

　昭和２年に施行された健康保険制度では、

１点10円の算定基準であり、当初は物価スラ

イドで単価も変化するとの話であったとされ

るが、国家財政への考慮から単価が変わった

ことはない。診療内容については ｢医科診療

報酬点数表｣ に基づく保険診療が求められる

が、この点数のつけ方は科学的根拠に基づい

たものとは言い難く、モノと技術の分離がで

きていないなど問題が多いことは周知のとお

りである。政策的意味合いの強い制限医療で

あるといえる。また、健保では「自分の為の

保険」であるから、症状固定の概念はなく、

休業補償額も労災や自賠責に比べて低額に抑

えられ、後遺障害補償、遺族補償もない。

　「労災保険診療費算定基準」も健保準拠で

はあるが、仕事でケガをした人を早期に復帰

させるために、健保では認められていない特

掲事項を設けると共に１点12円での算定基準

となっており、これは健保診療と違う労災診

療の特殊性を加味したものとして定着して

いる。

　「自賠責診療費算定基準（いわゆる日医基

準とも新基準とも言う）」は、Ｓ59.12.	金融

庁の自賠責審議会で「３者協議による算定基

準の早期制定」の具申をうけて、翌年に申し

合わせがなされたものである。この３者と言

うのは、日本医師会、自動車保険料率算定会

（当時）、日本損害保険協会であり、あくまで

も日本医師会が勝手に決めたものではない。

これ以前には、交通事故診療の診療単価等を

めぐる長い間の論争があり、その混乱を解決

表２　裁判判例での自由診療の１点単価

裁 判 所 判　決　日 １点単価 判　　　　　旨

東京地裁 H１年３月14日 10円50銭 税法上の特別措置が適応されないことを考慮

神戸地裁 H４年３月27日 25円 周囲の病院の単価を考慮

神戸地裁 H７年２月28日 25円 関西地域の均衡を考慮

福岡高裁 H８年10月23日 15円 労災診療費算定基準に言及

福岡高裁宮崎 H９年３月12日 15円 労災診療費算定基準・税法措置に言及

山形地裁 H13年４月17日 15円 労災診療費算定基準・税法措置に言及

神戸地裁 H14年２月12日 20円 一般的で例外とは言えない

東京地裁 H23年５月31日 10円 健保法による診療報酬体系が一応の基準

東京地裁 H25年８月６日 10円 健保法による診療報酬体系が一応の基準
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するために、申し合わせがなされたのが、自

賠責診療費算定基準のはずであった。自賠責

診療費算定基準が、健保準拠ではなく、労災

準拠となっていることは、前述した保険制度

の成り立ちの意味からも、被害者である患者

の早期社会復帰を目指す意味からも、合理性

のあることと言える。

　この新基準は、平成２年にはじめて栃木県

で採用が決まって以来各県で採用され、20年

あまりの歳月の後に、平成24年10月に岡山県

でも採用された。あと未採用は山梨県のみに

なっている。県単位での採用とはいえ、この

基準を使うかどうかは、医療機関ごとにまか

された「手あげ方式」であり、個別医療機関

の実施率は、件数ベースで６割程度と報告さ

れている。

　Ｓ59年の金融庁自賠責審議会では、「全国

的に浸透し定着した段階での制度化を図る」

とされており、昨年の国土交通省の「今後の

自動車損害賠償制度のあり方に係る懇談会」

でも、山梨県の実施の実現にむけて協議を継

続との報告がなされている。全国に浸透し制

度化されることで、１点単価をめぐる健保使

用の要求などの問題解決につながる。「一物

二価」との批判を避ける為にも、「自賠責診

療費算定基準」を採用することが望ましいと

考えている。

◆損保による健保使用の強要

　合意がなされた自賠責診療費算定基準があ

るにもかかわらず、今でも損保による健保使

用強要例があとをたたない。料率算出機構発

行の「自動車保険の概要」によると、近年の

自賠責における社会保険利用率は、約１割強

で推移してきているとされているが、これは

「件数ベース」であり、「金額ベース」では、

３割弱が社会保険を使っている。健保使用の

背景には、「診療単価減額への損保会社の意

向」「被害者の過失割合の存在」「健保使用を

認める通知の存在」「人身傷害補償保険約款

の存在」などがある。平成10年から売り出さ

れた人身傷害補償保険の約款には「公的制度

の利用等により費用の軽減に努めなければな

りません」との文言があり、このことを根拠

にした健保使用の要求も多い。この約款につ

いて、日本医師会は平成11年に、少なくとも

自賠責の範囲では、社会保険を強要すること

なく従来通りとするという申し合わせをして

おり、この申し合わせは現在も有効であるこ

とは確認されている（表３）。しかし、申し

合わせが守られているとは言えないのが現状

である。

　厚労省からだされた、２つの課長通知は、

健保使用を認める根拠とされている。一つは、

昭和43年に出された「健康保険及び国民健康

保険の自動車損害賠償責任保険等に対する求

償事務の取扱いについて」（昭和43年10月12

日、保険発第106号）である。その中には「な

お、最近、自動車による保険事故については、

保険給付が行われないとの誤解が被保険者等

の一部にあるようであるが、いうまでもなく、

自動車による保険事故も一般の保険事故と何

ら変りがなく、保険給付の対象となるもので

あるので、この点について誤解のないよう住

民、医療機関等に周知を図るとともに、保険

者が被保険者に対して十分理解させるよう指
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導されたい。」と記載があり、この通知の存

在が長年健保使用可能であることの根拠と

なってきた。弁護士の羽成守氏は、この通知

の文言について、「そもそも自動車による事

故も一般の事故と何ら変わりがなく、保険給

付の対象となる」という、当たり前の単純な

文章にすればわかりやすいとも述べている。

　平成23年に出された「犯罪被害や自動車事

故等による傷病の保険給付の取扱いについ

て」（平成23年８月９日、保保発0809第３号、

保国発0809第２号、保高発0809第３号）では、

「ひき逃げ等の場合、自賠責保険の補償の範

囲を超える賠償義務が発生した場合、被害者

である被保険者に一時的に重い医療費の負担

が生じる場合」は医療保険を利用することを

妨げないようにする必要があると書かれてい

る。これらの通知には根拠法がなくてはなら

ないが、いずれの通知も根拠法に関する基本

的な問題がある。ここでは紙面の関係もあり

指摘にとどめる。

◆健保使用後の求償問題

　健保使用のもう一つの問題として求償の問

題がある。第３者行為の健保使用では、最終

的に健保組合は損保から治療費を取り戻すこ

とになり、これを求償という。国民健康保険

表３　交通事故診療における人身傷害補償保険の利用に関する注意事項
　（平成22年１月21日　日本医師会　労災・自賠責委員会答申）

【人身傷害補償保険について】
　人身傷害補償保険とは、平成10に東京海上火災保険株式会社（当時）が、特約として販売開始
した自動車保険（任意保険）の１つであり、現在では各損害保険会社が一般ユーザー向けの自動
車保険（任意保険）にセットとして付けているのが一般的になっています。
　人身傷害補償保険は、契約者が自動車事故に遭い被害者となった場合、１）被害者自身の損害
の補償が受けられる、２）被害者の過失分の補償が受けられる、３）加害者の過失分の立替払い
が受けられるといった特徴があるため、利便性が高いといわれており、これからも人身傷害補償
保険の付いた商品が主流になっていくと思われます。

【人身傷害補償保険と健康保険の利用について】
　各損害保険会社は、人身傷害補償保険の約款に「傷害の治療を受けるに際しては、公的制度の
利用等により費用の軽減に努めること。」といった努力規定を設けており、これに基づき、各損保
会社の担当者は、被害に遭われた契約者（患者さん）に対し、診療当初より健康保険の利用を強
く勧める例があったという問題点がありました。
　交通事故診療における健康保険の使用につきましては、そのメリット、デメリット等を患者さ
んに十分に説明した上で患者さんご自身にご判断いただくものであり、患者さん以外の第三者の
都合や意向により強要されてはならないものであります。
　上記を踏まえ、平成11年５月21日、日本医師会と東京海上火災保険株式会社（当時）は、人身
傷害補償保険の約款にある努力規定の取扱いについて、公的保険の使用を強要するものではない
との確約をし、「１．自賠責保険に関わる案件については従来と同様の取り扱いとする。」、「２．
その旨の社内徹底を図る。」旨の文書（以下、「申し合わせ」という。）を交わしたという経緯があ
ります。
　この申し合わせにつきましては、現在においても、有効であることは日本医師会として確認し
ています。医療機関において、交通事故の治療を行う際、被害者（患者さん）または被害者の加
入する損害保険会社の担当者から、人身傷害補償保険の利用および健康保険の使用の要請があっ
た場合には、本申し合わせを踏まえ、被害者（患者さん）にとって不利益が生じないように、患
者さんと十分にご相談の上、ご判断ください。
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法第64条では、保険者は求償する権利を取得

するとされており、兵庫県国保組合を例にと

ると、市町村国保から委託を受けた国保連合

会が、第３者や損保会社に請求している。保

険者が、第３者行為であることがわからなけ

れば、求償漏れが発生するため、医療機関に

はレセプトへの第３者行為の表示（⑩）をお

願いしている。しかし残念ながら、様々な理

由で求償漏れは大変多いと考えられる。求償

されなければ、損保が支払うべき医療費を、

健保組合が肩代わりしていることになってい

ることは、健保財源を脅かす大きな問題で

ある。

◆健保使用要求に対する医療機関の姿勢

　前述のように、医療機関と損保の考え方に

は溝があると言わざるをえない。労災診療で

は「労災診療費算定基準」に基づくと規定さ

れているように、交通事故診療では「自賠責

診療費算定基準」を使うことが法制化されな

い限りは、この問題は続くであろう。では、

医療機関としてはどのような態度で臨めばよ

いのであろうか？

　健保使用要求に対する対応の基本は、「医

療機関は患者との対応を第一とする」ことで

ある。健保使用は、あくまでも患者の意思に

よって行われるべきで、損保からの直接要請

は拒否すべきである。自賠責で治療を受ける

ケガの程度は、傷害度１度が84％でほとんど

が軽症である。１件あたりの平均治療費も16

万円程度であり、慰謝料や遺失利益を加味し

ても、自賠責の範囲におさまるものがほとん

どである。患者には、通院治療の限りでは自

賠責の範囲内のことが多いことをはじめ、健

保使用のメリット・デメリットを説明し、健

保を使うのは自由だが、医療機関としては健

保のルールに従うことになるという当たり前

のことの理解を求める必要がある（表４）。

患者は健保使用について損保からは説明は受

けずに、「とにかく健康保険証を医療機関に

提出してください」と言われて、理解できず

に損保の言われるままにしていることがほと

んどである。場合によっては、治療開始時に

損保と患者との３者面談をし、損保の前で患

者に説明することも有効である。医療機関に

とっては、大変面倒な対応ではあるが、正し

い交通事故診療を患者に理解していただく努

力が必要である。

　患者の意思で、やむなく健保使用となる場

合には、①第３者行為傷病届の提出を説明す

ること、②レセプト摘要欄への第３者行為

（⑩、事故）の表示を行うこと、③健保使用

では	医療機関は、事故とは無関係になるこ

との説明すること、④損保からの問い合わせ

への対応、自賠責様式での診断書・後遺症診

断書等の記載などは、原則できないこと等を

説明する必要がある。特に、「健保一括」と

呼ばれる、患者の窓口負担金を医療機関が損

保に請求するような扱いは、健康保険法第

七十四条に違反していることになり、避けな

いといけない。

◆交通事故診療における医業類似行為

　最近、交通事故患者を接骨院へ誘導するよ

うな違法広告が目立つ。この背景には、①柔

道整復師の異常な増加による競争の激化、②
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柔整療養費の異常な増加に対する社会の問題

意識の高まり、③健康保険における柔整療養

費適正化の動きなどがあると考えられる。

　柔道整復師の養成施設は、ここ約10年間で

３倍に増え、定員はＨ22年度で8787人となっ

ている。又、柔整の資格試験の合格者数は、

平成24年で5227名であり、同年の医師国家試

験合格者数が7683人であるのと比較すると、

異常な数の柔整師が誕生しているといえる。

柔整師数の増加に伴い、柔整療養費も4075億

円と急増していることは、社会問題となって

いる。会計検査院も２度にわたり、柔整療養

費の高騰への懸念をしめし、民主党政権下の

行政刷新会議では療養費の適正化が行われ、

現在も厚労省社会保険審議会医療保険部会療

養費検討専門委員会での議論などが続いて

いる。

　平成21年の自賠責審議会において、自賠責

診療における適正化の取り組み・指導などへ

の懸念が指摘された。しかし、料率算出機構

表４　健保使用に関する患者さんへの説明文（日本臨床整形外科学会自賠労災委員会　試案）

Ａ：患者さんのデメリット
①　医療機関は、加害者側（損保会社）との関係は一切なくなり、診療内容等の直接の問い合

わせには、原則お答えできかねます。
②　医療機関は自賠責様式の診断書を記載する義務がないため、後遺障害が残存したときなど

に、損害賠償の請求ができなくなることがあります。
③　診断書が必要なときには、医療機関所定の診断書を作成、診療費の明細は領収証を発行す

るのでそれを活用することになります。診療報酬明細書が必要な場合は、加入する健康保
険組合等に開示請求していただくことになります。

④　健康保険では、加入者の相互援助の観点から、検査回数、シップの枚数、リハビリの回数等々
の制限診療であるために、十分な治療を受けられない場合があります。（自賠責診療費算定
基準では、特掲事項として補う仕組みになっています）

⑤　自分の健康保険組合等に「第三者行為届」を、提出していただく必要があります。
⑥　一般の診療と同様に、治療の都度、医療機関窓口で一部負担金をお支払いしていただきます。
⑦　最終的に健康保険組合から損保会社に、治療費を請求（求償）することになりますが、求

償が適確に行われない場合も多く、自分の健保組合に損害を与えることもあります。

Ｂ．患者さんのメリット
①　治療費が健保点数で計算されるため、医療費が安くなるため、被害者の過失割合が多い場

合や、自賠責保険の範囲で治療が収まらない場合には、負担が減ることがあります。しかし、
損保会社は自賠責保険の範囲内で治療費を抑えようとするために、多くは、損保会社の負
担が減るだけになります。

②　ひき逃げ事故、加害者が自賠責保険に加入していない場合は、健保を使って治療し、後に「政
府保障事業制度」に請求できます。

Ｃ．医療機関のデメリット
①　第三者の傷病と私病とを分ける事務が煩雑になります。
　（これは、個々の医療機関の義務ではなく、善意のサービスです）
②　交通事故診療は、加害者側への説明、警察への対応等が要求されるなど、医療機関側の事

務作業が煩瑣です。それにも係らず、健保を使用した場合、労災の特掲料金制のような特
別な配慮がありません。

Ｄ．医療機関のメリット
①　一部負担金を、毎回患者さんから窓口で徴収した場合には、未収金のリスクは減ります。
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「自動車保険の概要」には、医業類似行為へ

の支払額などについての、データの開示はな

い。データは存在し、Ｈ24年の自賠責審議会

において、「１件当たりの施術料は横ばいだ

が、請求全体に占める柔整関連の請求件数が

7.6%、請求金額で16.3%と増加してきている」

との報告がされている。物損扱い事故に対す

る、自賠責からの支払いの増加も問題とされ、

これらのデータ開示を求めていかなければな

らない。

　交通事故における頸椎捻挫等には、治療が

遷延化し後に裁判となるような高度な診断を

要する事案もあり、現に脳脊髄液減少症（低

髄液圧症候群）や胸郭出口症候群などの診断・

治療をめぐって様々な訴訟が提起されてい

る。単に頸椎捻挫として柔整師が主体となっ

て施術を行うことは医療過誤の危険を常に内

含している。

　医業類似行為に係る医療機関からの相談事

例を分析すると、柔整と医療機関の受診形態

として、①経過後初診、②なか飛ばし、③並

行受診（療）、④中止後受療の４つのパター

ンがあり、それぞれでの問題があることがわ

かった。

　①「経過後初診」とは、受傷後まず柔整に

行った後に、時期を経過して医療機関を受診

するケースであり、後遺障害診断書のみを求

めて受診する場合が特に問題となる。②「な

か飛ばし」とは、最初に医療機関を受診する

も、その後柔整に行き、最後に医療機関を再

受診するケースで、最初と最後の医療機関が

別の場合もある。柔整が、まず医療機関への

受診を薦める場合もある。③「並行受診（療）」

とは、医療機関には時々通院しながら、柔整

でも施術を受けるケースで、医療機関に無断

の場合が特に問題となる。④医療機関での治

療が終わり中止となった後、柔整にかかる「中

止後受療」例では、通院慰謝料増額の為と考

えられるケースもある。

　「経過後初診」や「なか飛ばし」の場合、

自賠責様式の診断書や後遺障害診断書の作成

は断らざるを得ない。患者の訴える症状が、

事故によるものであるとの医学的な証明がで

きない為、診断書は書けないと説明すべきで

ある。患者が来院し診察した時の現症につい

ての診断書を求められた場合には、トラブル

防止の為に「事故との因果関係については不

明」などと記載しておくほうがよい。交通事

故は損害賠償案件でもあり、医師が好意で後

遺障害診断書等を作成した場合でも、裁判等

になると記載内容についての医学的根拠が問

われ、因果関係不明の診断書を書いた医師の

責任が問われかねないことも知っておくべき

である。

　「並行受診（療）」もかなり多いと考えられ

問題が多い。特に、医師に無断での「並行受

診（療）」では対応が難しく、損保が容認し

ている現実もあり、損保側が襟を正すべき問

題でもある。健康保険の療養担当規則の規定

（第17条）では、医療機関と同じ病名での施

術は、療養費支給の対象外とされている。交

通事故は自由診療ではあるが、自賠責保険と

いう公的な制度を使う治療である以上、むや

みに医業類似行為での施術を認めることは、

損害賠償の趣旨にも反する。裁判判例でも、

医師の同意のない施術等については、治療費
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として認められない場合や、減額される場合

がある。通院慰謝料の算定が、医療機関も柔

整も同様の基準となっていることも背景にあ

ると思われる。医師が「施術への同意をして

いない」場合には、損保へ提出する自賠責診

断書に「医業類似行為での施術の同意はして

いない」と明記することで、何かを目的とし

た通院を容認しない方法となりうる。

　医療機関で中止となったあとに、医業類似

行為に通う「中止後受療」に対しては、中止

後の施術は、医師としては責任がもてないこ

とを明確にする必要がある。そのため、診断

書記載の際に「中止と治癒の区別」を明確に

することが重要である。労災保険法における

「治ゆ」とは、症状が安定し疾病が固定した

状態にあるもの、すなわち治療の必要がなく

なった状態とされており、この行政解釈は、

判例（最高裁）でも支持されている。たとえ

症状が残存していて、後遺障害診断書を記載

する際にも、症状転機の欄には「治癒」と記

載するようにしないといけない。

　診断書の作成は医師と歯科医師のみに認め

られたものであり施術者に診断書の発行はで

きない。治療見込期間などの予見的意見を記

載することができるのは、医師の診断書であ

ることを今一度、理解しておく必要がある。

　他覚的な神経学的脱落所見がなく痛みの訴

えが続く場合に、いつ症状固定とするか判断

に迷うこともある。しかし、患者が訴えるか

らと漫然とした治療を続けることは、避けね

ばならない。症状固定の時期は、治療により

改善の見込みがあるかという医師の判断によ

り、医師が主導して行い患者に説明すべきで

あり、診断書には症状の変化や治療効果につ

いて記載する必要がある。「著変なし」など

の診断書が続けば、後に裁判となった場合に、

遡って症状固定と判断されることもある。

　交通事故診療においても、我々医師は「凛

とした態度」で診療にあたる必要がある。

◆参考文献

　羽成守監修、日本臨床整形外科学会編、Ｑ

＆Ａハンドブック交通事故診療（新版）、東京、

創耕舎、平成24年、408p

　損害保険料率算出機構編、自動車保険の概

要　平成23年版、東京、損害保険料率算出機

構、平成24年、141P

　日本医師会、　労災・自賠責委員会答申、

平成22年１月、39p
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　2006年にマウスで、2007年にヒトでその作
製が発表されたiPS（induced	pluripotent	
stem）細胞は、ES（embryonic	stem）細胞
と同様の能力を持つ多能性幹細胞であり、再
生医療や創薬への応用が期待されている。本
講演では京都大学iPS細胞研究所（Center	
for	 iPS	Cell	 Research	 and	Application、
CiRA）における活動を中心に、iPS細胞の運
動器疾患研究への応用の現況と今後の展望を
紹介したい。
１．iPS細胞の臨床応用
　iPS細胞とは、皮膚線維芽細胞など最終的
な段階まで分化した体細胞に、いくつかの転
写因子を導入し強制発現させることで、細胞
全体の遺伝子発現パターンをES細胞の状態
に書き換える（リプログラミング）ことによっ

て作製された人工多能性幹細胞である。作製
された細胞はES細胞同様に様々な種類の細
胞に分化する能力（多分化能）と、ほぼ無限
に増殖する能力を持つ。当初はウィルスベク
ターによりゲノムにリプログラミング遺伝子
を挿入する方法を用いていたが、現在ではプ
ラスミドベクターによる一過性発現での作製
が可能となっており、ゲノム改変による癌化
リスクを解消できている。作製細胞も採取の
侵襲の少ない血液細胞からの樹立が可能であ
り、効率も当初の0.1%から20%程度まで向上
している。その臨床応用としては、iPS細胞
から分化させた細胞を用いた細胞治療と、患
者さん由来の細胞を用いた病態解明から創薬
への応用がある。

２．細胞治療への応用
　患者さんから最も期待されている応用は
iPS細胞から誘導した細胞を用いた細胞治療
であろう。その実現のためには、特定の分化
細胞を安全に効率よく誘導する方法の確立が
必須であり、それぞれの領域の研究者が至適
な分化誘導法の確立に向けて研究を展開して
いる。iPS細胞の利点の一つである自らの細
胞から多能性幹細胞を樹立できることを生か
して、まず自家細胞移植に関する研究が進め
られており、いくつかの疾患で臨床試験が目

日時：平成26年１月25日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅱ「整形外科領域におけるiPS細胞研究の
　　　　臨床応用－運動器疾患治療の新戦略－」
　京都大学再生医科学研究所組織再応用分野
　京都大学iPS細胞研究所分化誘導研究分野
	 教授　戸口田淳也 先生

戸口田淳也 先生

図１
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前となっている。整形外科領域においては、
iPS細胞から誘導した神経細胞を用いた脊髄
損傷の治療が検討されている

　しかし将来のより広い応用のためには、他
家移植のためのiPS細胞のバンクを構築する
必要があり、現在、特定のHLAを有するド
ナーの方からのiPS細胞樹立が進めている。
ストック事業が完成すれば、より広い領域の
疾患への応用が可能となると期待され、整形
外科領域の研究としては、iPS細胞から誘導
した軟骨細胞を用いた関節軟骨疾患への応用
が検討されている。

３．病態解明及び創薬への応用
　細胞治療への応用に加えて、病態解明及び
創薬への応用もiPS細胞研究の重要な柱であ
る。特定の個人から多能性幹細胞を樹立でき
るというiPS細胞の利点を生かして、現在有
効な治療法のない難治性の遺伝子疾患に罹患
している患者さんよりiPS細胞を樹立して、
病態の責任と考えられる細胞を誘導し、in	
vitroで臨床病態に類似した表現系の相違が
観察されれば、それを糸口に病態を理解する
ことが期待できる。更にその表現系の相違を
指標としたアッセイ系を構築することで、病
態進行を阻害するような化合物をスクリーニ
ングすることが可能であり、そこから難治性
疾患に対する新規の薬剤を開発することが期
待される。現在、いくつかの領域において患
者さん由来iPS細胞の樹立計画が進んでおり、
その一つが運動器疾患に関するプロジェクト
である。

　概要としては、難病患者さんの診療研究に
あたっている研究者から患者さんの体細胞組
織が京都大学iPS細胞研究所に送付されiPS細
胞を作製、その細胞を用いて製薬企業の研究
者を含む、多くの研究者が創薬を目指した病
態解明に取り組むというものである。

図２

図３

図４
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　病態解明のためには、in	vitroにおいて疾
患に原因となっている骨あるいは軟骨細胞を
患者さん由来iPS細胞に分化誘導する技術が
必要であり、我々は神経堤細胞を介した方法
を確立して用いている。

　現在、主として研究を進めている疾患は、
全身性の異所性骨化が生じる遺伝病である進
行性骨化性線維異形成症と、成長板軟骨の異
常増殖による関節変形をきたす慢性乳児神経
皮膚関節炎症候群であり、それぞれの患者さ
んからiPS細胞を作製して、病態解明から治
療薬のスクリーニングを目指している。

　iPS細胞に関する研究は、細胞移植治療か
ら創薬研究まで、めまぐるしい速度で展開さ
れており、今後は整形外科領域への応用も大
いに期待される。

図５

図６

図７

図８
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はじめに
　骨軟部腫瘍の治療における手術の役割の重
要性については、一般に十分認識されている
と思われる。手術するか（切るべきか）どう
かの判断の最大のポイントは、悪性であるか
どうかである。悪性腫瘍は原則として切るべ
きだし、良性腫瘍は基本的に切らなくてよい。
この原則に当てはまらないものとして、悪性
腫瘍である脊索腫と良性腫瘍である骨巨細胞
腫があげられる。また、原則的には切らなく
てよい良性骨腫瘍の一部の手術が安易に行わ
れていると考えている。以下にこれらの腫瘍
について私の治療に対する考えを述べたいと
思う。

孤立性骨嚢腫Solitary bone cyst（SBC）
　SBCは一般によく知られている疾患で、20
歳以下に発症し病的骨折による疼痛で来院す
ることが多い。発生部位は、上腕骨近位と大
腿骨近位が80－90％を占めている。病的骨折
による疼痛が起こるまでは、何の症状もない
のが普通である。治療として、手術（掻爬骨・
ハイドキシアパタイト移植やフェノール・液
体窒素処理、Cannulated	screwによるドレ

平成26年度　第２回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成26年４月５日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「骨軟部腫瘍：切るべき腫瘍、切らなくてよい腫瘍」
	 姫路赤十字病院　整形外科　青木　康彰 先生

講演Ⅱ　「変形性関節症に対する関節形成術
　　　　　　－脛骨顆外反切り術と遠位脛骨斜め骨切り術について－」
	 大洗海岸病院　寺本　　司 先生

日時：平成26年４月５日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「骨軟部腫瘍：切るべき　腫瘍、
　　　　切らなくてよい腫瘍」
	 姫路赤十字病院　整形外科
	 青木　康彰 先生

平成26年度
� 第２回学術講演会のまとめ

青木　康彰 先生
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ナージ）や、ステロイド注入などが行われて
いるがどの方法も再発率が高いという問題が
ある。一方、病的骨折後の病巣縮小がしばし
ば見られることや、中年以降のこの疾患によ
る病的骨折が見られないことなどより自然治
癒の可能性が以前より提唱されており、治療
として経過観察だけでいいという説がある。
私は、この説に賛成であり大腿骨近位で骨折
の危険のある疼痛の強いSBC以外は、手術を
行わないことにしている。図１、２のように
踵骨SBCの自然治癒と思われる症例も経験し
ている。代表的な症例を２例紹介する。１例
目は発症時８歳の男子で、人とぶつかって右
上腕骨SBCの病的骨折で来院した（図３A）。
骨折は三角巾固定１ヶ月で治癒し、その後も
野球部で活動を続けていた。病巣は３年後（図
３B）までは増大し、この間３回の軽微な骨
折を経験したが、３年を過ぎてから急激に病
巣内の骨形成が見られた（図３C）。症例２
は12歳男性で、クラブ活動のバスケットボー
ルでシュート時に左上腕痛が出現して来院。
レントゲンで、SBCの病的骨折が判明した（図
４A）。三角巾固定のみで骨折が治癒した後
は、病巣の拡大があるも症状なくクラブを続
けていた。２年３ヶ月後に転倒して、再び病
的骨折（図４B）が起こりFunctional	Brace
で治療を行った。骨折治癒後は、運動を続け
ていた。７年後から、病巣内に骨形成が見ら
れ、８年後の現在では病巣内の骨形成が著明
に見られ症状は全くない（図４C）。今後も
観察を続ければ、完全に治癒するものと考え
ている。
　SBCに対する私の治療は、骨折時に保存的
治療をした後は運動制限を行わず経過観察を
するだけである。手術やステロイド注入は必
要ないと考えている。
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類骨骨腫　Osteoid osteoma
　疼痛を伴う良性骨腫瘍の代表で、痛みはア
スピリンやNSAIDsによく反応する。腫瘍自
体は、self-limitingであまり増大することは
ない。従来の治療は手術で病巣部を切除する
事であったが、最近はイメージガイド下にド
リルで病巣を掻爬したりラジオ波焼灼術が行
われるようになってきた。この腫瘍も自然治
癒の報告が有り、私もNSAIDsによる治療の
みで治癒した３例を経験している。NSAIDs
の投与期間は５－21ヶ月でありレントゲン的
にはNidusの硬化像が見られた。時間はかか
るが、入院の必要はなく皆さんも試みられた
らいい方法だと考える。

脊索腫　Chordoma
　仙骨の原発性悪性腫瘍で最も頻度の高い疾
患であり、頭蓋底や他の脊椎にも発生する。
化学療法は無効で、治療は広範切除しかな
かった。しかし、手術をする脊椎外科医は神
経機能を温存したいがためにしばしば切除が
不十分になり40－80％の高い再発率が報告さ
れてきた。私も、手術では再発を繰り返し苦
労した症例を経験しているが、最近になって
重粒子線治療が登場し手術治療を上回る成績
が報告されている。この治療により脊索腫は
手術をしなくてよくなるのではないかと期待
したが、５年以上経過してからの再発を経験
しており現在ではこの治療に対する評価を再
考している。重粒子線治療後再発した症例を
紹介する。58歳女性で2003年に歩行困難で近
医を受診し、MRIで仙骨腫瘍と判明して当院
に紹介となった。MRIでは巨大な仙骨腫瘍（図
５A、B）で生検の結果脊索腫と判明、切除
した場合は下肢機能障害と膀胱直腸機能障害
が起こる事が確実であったので、重粒子線治
療を選択した。治療は2004年４月に行われた。
治療後、腫瘍は徐々に縮小し軽度の膀胱直腸

機能障害は残ったものの下肢の運動障害は出
なかった（図５C）。しかし、照射後６年（2010
年）が経過してから左下肢の筋力低下が出現
し、MRIでも腫瘍頭側部から再発と第５腰椎
の異常が発見された（図５D、E）。再発腫瘍
に対して重粒子線の再照射を行ったが、効果
はなく腫瘍は徐々に増大し左下肢の筋力は
０、右下肢も２と低下して現在はベッド上で
の生活となっている（図F、G）。他にもう一
例照射後７年たってからの再発例があり、現
時点では手術が出来るならば手術をする方が
よいと考えている。
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骨巨細胞腫　Giant cell tumor of bone
　この腫瘍は長管骨の骨端部や脊椎に発生
し、どんどん大きくなるため関節機能障害を
引き起こすので良性ではあるが必ず手術を要
する腫瘍である。膝周辺に発生することが多
く、手術による再発は15－50％に上ると報告
されている。掻爬後に骨セメントを使うと再
発率を下げられることが分かっているが、将
来的な変形性関節症の可能性も指摘されてい
る。私の治療方針は、なるべく病巣掻爬・骨
移植による再建を行い、再発を繰り返すよう
なら骨セメントを使用することにしている。
関節機能に影響を及ぼさない尺骨遠位端や腓
骨近位端発生例に対しては、病巣の切除を
行っている。放射線治療も有効であるが、悪
性化の危険があるため行っていない。今後は、
破骨細胞の分化を抑制する抗RANKL抗体
Denosmabも使えるようになると思われる。

そして、この薬剤を用いて手術の困難な脊椎
症例の治療や再発防止のために手術と併用す
るなどという新しい治療法が開発されるもの
と期待している。

まとめ
　手術するべきかどうかで悩む骨腫瘍につい
て私なりの考えを述べてきた。まとめると、
SBCや類骨骨腫は、基本的に手術をしないで
よいと考えている。脊索腫については、手術
が可能なら手術がいいと考えているが、手術
が困難なものについては十分広い照射野を設
定して重粒子線治療を行うのがよいと考えて
いる。骨巨細胞腫については、掻爬骨移植を
まず行い、再発すれば骨セメントを使えばよ
いと考えている。
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　内反膝を伴う変形性膝関節症では進行する
と、内側半月板が内側に逸脱して亜脱臼し、
大腿骨顆部が内側に亜脱臼、	大腿骨外顆関節
面は脛骨外側関節面より離れ、外側関節裂隙
は非接触の状態となる。歩行時この状態は内
側関節と外側関節が同時接触しないシーソー
膝となっている。外反膝に伴う変形性膝関節
症では、大腿骨外顆の低形成のことが多く、
外側関節裂隙は狭小化し、内側関節裂隙は非
接触の状態となる。また変形性足関節症には
varus	typeとvalgus	typeが存在する。varus	
typeでは内側関節裂隙は狭小化し、外側関節
裂隙が開大し、外側関節裂隙は非接触となる。
valgus	typeでは脛骨軸に対して距骨関節面
が外反し、距骨関節面は脛骨関節面の一部の
み接触、ほかの部分は非接触の状態となって

いる。このような関節症の関節では接触して
いる部分で荷重は分散されるが、非接触の部
分では荷重が分散されず、次第に関節症は進
行する。またこれまで下肢変形の矯正は
CORA（center	of	rotation	angulation）の考
えに基づいた関節外の変形矯正が行われてき
た。しかしCORAの理論では関節内の変形は
矯正されないことから、我々は関節内の変形
に対して関節内の骨切りを行い、関節面の形
態を変え、関節面全体を接触させることを目
的とした関節形成術を行ってきた。1989年よ
り変形性膝関節症に対して脛骨顆外反骨切り
術（Tibial	Condylar	Valgus	Osteotomy	：
TCVO）と遠位大腿骨関節内骨切り術（Distal	
Femoral	 Intra-Articular	Osteotomy:DFIO）、
Tibial	Bi-Condylar	Osteotomy（TBO）施行
し、1994年より変形性足関節症に対して遠位
脛骨斜め骨切り術	（Distal	Tibial	Oblique	
Osteotomy：DTOO）を行ってきた。今回は
関節内骨切り術におけるTotal	Contact	
Concept（TCC）と実際の術式について報告
する。（図１）

日時：平成26年４月５日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「変形性関節症に対する関節形成術

－脛骨顆外反切り術と遠位脛骨斜め
　骨切り術について－」

	 大洗海岸病院 　
	 寺本　　司 先生

寺本　　司 先生
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Total Contact Concept（TCC）による変形
矯正
　下肢の変形には関節内変形と関節外変形が
存在し、関節内変形の矯正には関節内骨切り
術による矯正が、関節外変形の矯正には
CORAを用いた変形の矯正が必要である。し
たがって下肢の変形矯正では1st	stepで
TCVOなどの関節内骨切り術を用いて関節内
変形の矯正を行った後、2nd	stepで残った下
肢の変形についてCORAを用いた関節外の変
形矯正を行うことが必要と考えている。
TCVOでは骨切り部を開大、荷重線は外側に
移動し、内側関節は接触したまま外側関節の
再接触させることで、関節面全体での荷重再
配分を確実に行うことが可能となる。従って
荷重／接触面積の広さで表される関節面に加
わる単位面積の圧は関節面全体が接触してい
るTCVOが片面接触のHTOより接触面積は
広く、有利であると考えられる。TCVOのも
う一つの特徴は膝関節のstabilityの獲得であ
る。TCVOでは骨切り部を開大し脛骨関節面
の形態かわることから、膝関節の関節面形態
に由来するbone	instabilityが改善され、歩行
時のlateral	thrustは消失する。また同時に下
腿を外反させることから下肢全体の
alignmentも矯正される。DTOOでは骨切り
部を開大、腓骨骨切りを行なわないことから、
距骨は脛骨・腓骨関節面と隙間なく接触し，
足関節はより広い範囲で接触するようにな
る。またankle	mortiseが狭くなることで、
足関節のbone	 instability	は改善され、良好
な足部のalignmentが得られる。しかしLTO
では変形性膝関節症に対するHTO同様、下
肢のalignmentは矯正されるが、関節内の変
形は矯正ができないことから、術後足関節全
体が接触することはなく、足関節のbone	
instabilityも改善しない。

骨切り術と関節の不安定性との関連
　関節の不安定性の分類は評価方法の違いに
より静的不安定性（static	 instability）と動
的不安定性（dynamic	 instability）に分けら
れる。static	 instabilityはストレステストで評
価される不安定性であり、dynamic	instability
は歩行などの動作時に生じる関節の不安定性
である。関節の不安定性の方向から考えると、足
関節の不安定性はmultidiredctional	 instability
であり、X軸・Y軸・Z軸のrotation・translation
で６個の方向に不安定性は表される。とくにY
軸方向は重要でinferior	insatabilityとrotatory	
instabilityが考えられるが、正確な評価は困
難である。不安定性の原因により分類すると
靭帯損傷で生じる靭帯性不安定性（ligament	
instability）と関節面の変形や骨長の短縮に
より生じる骨性不安定性（bone	 instability）
に分けられる。またbone	instabilityは関節面
の形態の異常により生じるarticular	shape	
instabilityと骨長と筋肉などの軟部組織の関
係に由来するbone	 length	 instabilityに分け
られる。TCVOやDTOOなどの関節内骨切り
術では関節面の形態を変え、一期的な延長矯
正を行うことから、articular	shape	instabilityや
bone	length	instabilityの両方のbone	instability
が改善される。また変形性足関節症に対する
DTOOにおいてもbone	instabilityを考える上
で脛骨遠位関節面は当然のことながら、腓骨
外果の役割も大きい。外果関節面の湾曲によ
り足関節inferior	instability・varus	instability・
rotatory	 instabilityが制御されている。そし
て外果の短縮・外果関節面の外反変形により
足関節の牽引ストレスや内反ストレスによる
inferior	 instabilityやvarus	 instabilityが陽性
となる。また腓骨の回旋変形により足関節の
rotatory	 instabilityが生じ、足関節における
腓骨の位置の違いにより変形性足関節症の
typeが異なってくる。
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外反膝に対する治療法（図２）（図３）（図４）
（図５）
　外傷以外が原因の外反膝の多くの症例は大
腿骨外顆の低形成を伴い、関節内の変形が存
在する。この外顆の低形成がある例では理論
的には大腿骨外顆を骨切りし、開大骨移植す
る大腿骨関節内骨切り術が理想的であると考
えているが、外反型変形性膝関節症では腸脛
靭帯の短縮や関節の拘縮あり、これのみでは
なかなか十分な矯正がえられない。大腿骨顆
上骨切り術や脛骨中枢端骨切り術でも下肢の
アラインメントはかられるが、関節内の矯正
は行えない。我々は1st	stepで関節内骨切り
術を用いて関節内変形の矯正を行った後、
2nd	stepで残った下肢の変形についてCORA
を用いた関節外の変形矯正をおこなってい
る。これまで関節のTotal	Contact	Concept
に基づく外反膝の治療は遠位大腿骨関節内骨
切り術（DFIO）、Lateral	Tibial	Condylar	Varus	
Osteotomy（LTCVO）、Tibial	Bi-condylar	
Osteotomy、TCVO＋脛骨骨幹部内反骨きり
術が行われ、どの方法を選択するかは、術前
の不安定性や下肢の変形の程度により判断し
ている。

文　献
１）Teramoto	T,Harada	 S,	Takaki	M	 et	
al:Operative	methods	of	arthroplasty	used	
by	 intra-articular	osteotomy	of	 the	knee	
joint	and	ankle	 joint,	 JJAEFLL	25	 :169-
176,2014.
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１．はじめに
　高齢者の転倒は大きな社会問題となってい
る。転倒による頭部打撲によって死亡する
ケースが増えているだけでなく、大腿骨頚部
骨折をはじめとする転倒骨折による寝たきり
などの要介護者を発生させ、一度転倒すると
高齢者に芽生える転倒恐怖感は活動性を低下
させ、更なる要介護要因を生み出す原因とな
る。平成22年度の国民生活基本調査の結果か
ら、転倒骨折は要介護・支援要因の第５位
（10.2％）を占め（図１）、各自治体において
は高齢者の転倒を防ぐ事業を数多く展開して
いる。また病院入院中の患者の転倒は一日に
２件／1000人の割合で発生しており（図２）、
大規模な病院であれば軽度から重度なものま
で含めて、ほぼ毎日発生する計算になる。病
院などの社会的責任を有する施設だけでな
く、駅やホテル、ショッピングセンターなど
の人が集まる施設では転倒事故の発生を防ぐ
社会的責任を有しており、施設運営者は転倒
防止策を策定する必要がある。
　転倒は偶発的なアクシデントである。アク
シデントであれば予防は困難であるという指
摘は必ずしも間違えではない。しかしながら
交通事故や工事現場の転落事故といったアク

平成26年度　第３回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成26年６月28日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「転倒リスクの検証と対処」
	 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻　青山　朋樹 先生

講演Ⅱ　「肩関節可動域からみた肩の診察・治療法」
	 桑野協立病院	整形外科・トレーニング部門部長　浜田純一郎 先生

日時：平成26年６月28日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「転倒リスクの検証と対処」
	京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻
	 青山　朋樹 先生

平成26年度
� 第３回学術講演会のまとめ

青山　朋樹 先生
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シデントも構造的にはいくつかの問題要因が
存在し、それらを分析し、問題要因を除去す
ることによって予防が可能である。転倒を予
防することは、それらの問題要因を十分に分
析し、その位置づけを整理し、主要因に対し
て介入を行うことで可能と考える。そこで本
稿においてはその分析例、そしてそれに対す
る介入結果を例示することによって転倒に対
する予防介入の意義を論じる。

２．外的要因と内的要因
　まず転倒要因の大きなくくりとして、外的
要因（環境要因）と内的要因（個人要因）に
分けることができる。運動機能が極度に低下
した高齢者においては特に外的要因が存在し
ていなくても転倒は発生することがある。こ
れは主に内的要因が勝っている例で、若年者

のように運動機能が維持されている場合には
外的要因の方が勝るかもしれない。まずは転
倒要因を並べてみて、そのうえでそれぞれの
要因の重み付けをしてみることが必要で
ある。

３．病院入院患者における転倒要因の分析と
対処例

　京都大学医学部附属病院では2006年４月よ
り病院内転倒転落防止委員会が結成され、病
院内で発生する転倒や転落を防止する活動を
行なっている。これらは多職種をベースに構
成され、月に一回の例会を開催して転倒事故
の分析や対処を実施している。ここでは主に
病院内で発生した転倒、転落事例をインシデ
ントレポートを通じて情報収集し、その構造
的問題を外的要因、内的要因にわけて分析し、
必要時には患者やスタッフへの聞取りを行
い、要因を細かく分析している。このためイ
ンシデントレポートの精度は高いものが要求
され、誤解されがちな懲罰的レポートでない
ことを全てのスタッフが認識する必要があ
る。またインシデントレポートの結果をもと
に介入提案を行い、現場にフィードバックす
ることも精度が高く、良質なレポートを得る
工夫のひとつである。
　外的要因の分析においてまず取りかかるべ
きなのは、転倒の発生した場所、時間、エピ
ソードなどである。病院内で高率に転倒が発
生した場所は、ベッドサイド、病室内、老化、
トイレの順である。入院時の滞在時間が長い
病室で高率に転倒は発生するのは当たり前か
もしれないが、特にベッドサイドにおいて転
倒が多いという事実はその原因を検証する必
要がある。そこでベッドサイドにおいて発生
した転倒事例の聞き取りや検証を行なった結
果、簡易型の取り外しベッド柵に原因がある
ことを突き止め、L字柵に取り替えた。また
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新病棟建設の際のつまずき防止のバリアフ
リー化やシャワールームやトイレなどの床面
が濡れる場所における危険表示、床面との相
性により転倒を発生する履物の禁止などハー
ド、ソフト両面にわたる働きかけを行なった。
　内的要因は年齢、感覚障害、運動機能障害、
認知機能障害、睡眠薬などの薬剤使用、夜間
のトイレ使用などさまざまなリスク要因があ
り、これらを把握するために転倒アセスメン
トシートを用いている。これまでにも看護師
を中心に上記のようなリスク要因を転倒アセ
スメントシートとして作成して転倒リスク者
のスクリーニングを行なっていた。しかしな
がら旧アセスメントシートは評価項目が29項
目と多く、また評価項目に重み付けを行うた
め、チェック後には各点数を集計する作業が
必要であるため煩雑であることから頻回の評
価が困難であるという問題点があった。そこ
で転倒事故発生者の事例から統計解析を行
い、転倒事故とより関連のあった項目の絞込
みを行い、17項目まで評価項目を減らした。
さらにはそれらの評価の際にそれぞれの点数
付与を行わずにYES／NOで評価した。この
ことで計算する手間が省け、頻回にアセスメ
ントする事が可能になった。この新アセスメ
ントシートは旧アセスメントシートとほぼ同
じ程度に転倒リスク者抽出力があり、現場に
おいて役に立っている。
　これらの活動を実施する際に一つ一つの要
因に対して介入を順番に行なっているわけで
はなく、全ての出来うる介入を同時に実施す
るため、個々の介入効果がどれだけあったか
を明らかにすることはできない。しかし病院
内転倒転落防止委員会に参加している病棟と
参加していない病棟における転倒発生件数を
比較すると大きな違いがあり（図３）、これ
らの介入効果が有効であったことを証明する
ひとつである。

４．地域在住高齢者における転倒の要因分析
と対処

　外的要因の分析は病院内における転倒要因
分析と同様に、どこで、どの時間に、どのよ
うな状況で転倒が発生したかを分析する事が
有効である。これは欧米でも本邦でもほぼ同
じ傾向を示しており、圧倒的に室内での転倒
が多く、その発生場所も寝室、居間、台所の
順である。意外に階段や風呂などでの発生件
数は少なく、ここでも居住時間が多い場所で
の発生が認められる。
　内的要因としては筋力低下、転倒既往、歩
行能力低下、バランス能力低下、補助器具の
使用など主に運動機能低下が原因の上位を占
める（図４）。このことは運動器疾患を扱う
整形外科医として十分に把握しておかなけれ
ばならない結果であり、地域高齢者の転倒を
防ぐ社会的責任を有しているともいえるかも
しれない。ただそれほど運動機能が低下して
いるわけではない高齢者においても転倒は多
く発生しており（図５）、運動機能が維持さ
れている若年者でも転倒が多く発生するとい
う事は、単に運動機能低下だけが転倒要因で
はないことを示している。そこで運動機能低
下がそれほど認められない高齢者の転倒発生
状況をインタビュー調査してみると「考え事
をしているとき」「誰かとしゃべっていると
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き」などの「○○しているとき」といった回
答が数多く認められた。1997年にLundin-
OlssonがLancet誌に報告した二重課題（dual	
task）処理能力の低下が転倒発生要因である
という論文が、このインタビュー調査の結果
を裏付ける結果となった。そこで調査を行
なった結果、運動機能低下が顕著ではない高
齢者においてはこの二重課題処理能力の低下
が転倒の大きな要因であり、運動機能低下が
顕著な高齢者においては運動機能低下が転倒
の主要因であることがわかった。そこでこの
二重課題処理能力を向上するエクササイズで
あるステッププラスを開発し、実施したとこ
ろ80才を超える高齢者であっても二重課題処
理能力は向上し、運動機能向上プログラムと
の併用により転倒発生頻度を減らすことが可
能になった。

５．おわりに
　偶発的に発生する転倒を防ぐ事は難しい。
しかしながら様々な医療専門職が多面的な評
価を行い、それらの情報統合を行い、統計解
析を行うことで、転倒の要因の抽出は可能に
なる。また高い精度で抽出されたリスク要因
に対する対処を行うことで転倒を防止するこ
とも可能である。ただこれらの分析や対処は
一度システムを組み上げれば終わりというわ
けでなく、分析、対処を継続的に実施してい
くことが重要である。

６．謝　辞
　病院内転倒防止に関するデータ提供をして
いただいた名古屋大学医学部附属病院 医療
の質・安全管理部の長尾 能雅教授と京都大
学医学附属病院	病院内転倒転落防止委員会
の皆様、地域高齢者の転倒防止に関するデー
タ提供を頂いた筑波大学大学院	人間総合科
学研究科の山田 実准教授と左京区転倒予防
部会の皆様に深謝します。
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１．正常肩関節運動と上腕骨頭回旋運動

　上腕骨頭（以下、骨頭）と関節窩間は常に

求心位を保ちつつ、骨頭が適正に内旋・外旋

すれば良好な肩関節運動である。例えば、

150度肩関節を屈曲または外転すると下垂位

置から骨頭は55度外旋し、結帯では50度内旋

する。肩関節可動域（以下、ROM）を骨頭

の内・外旋で分類すると、屈曲、外転、水平

外転、1st外旋、2nd外旋は骨頭の外旋運動、

一方伸展、結帯、水平内転、1st内旋、	2nd、

3rd内旋は骨頭の内旋運動である。同様に、

主訴も骨頭の内・外旋から図１のように分類

される。さらに他動上腕回旋運動によって骨

頭の回旋を評価する（図２）。肩関節痛の原

因を骨頭の内旋制限、外旋制限、または両者

かに分類すると病態を把握しやすく治療にも

直結する。

２．肩疾患と骨頭回旋運動制限

　関節ROM制限の著しい特発性凍結肩（以

下、凍結肩）は全症例で著しい骨頭の内・外

旋制限がみられる（図３）。腱板断裂は骨頭

の外旋制限12％、内旋制限32％、内・外旋制

限43％であり内旋制限が多い。慢性石灰性腱

炎は骨頭の内旋制限、インピンジメント症候

群は骨頭の外旋制限、投球障害肩の後方タイ

トネスは骨頭の内旋制限、変形性肩関節症は

内・外旋制限が多い。このように各疾患によっ

て骨頭の回旋制限に特徴がある。

日時：平成26年６月28日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「肩関節可動域からみた肩の診察・治療法」
	 桑野協立病院	整形外科・トレーニング部門
	 部長　浜田純一郎 先生

浜田純一郎 先生
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３．骨頭回旋制限の原因

　骨頭の外旋制限の原因として、まず評価す

べきは肩甲骨下制制限の有無である。骨頭の

外旋運動には屈曲など上肢を挙上する動作が

多い。体重が65㎏であれば、上肢の重さは体

重の６%に相当するので約４㎏である。物理

学的に計算すると、上肢を45度挙上すると骨

頭には40㎏、90度挙上では60㎏もの上方向の

力が掛かる。その力に抵抗できるのは腱板筋

の小さな力ではなく肩甲骨の下制筋力（前鋸

筋、僧帽筋下部、小胸筋）である。上肢挙上

では肩甲骨の上方回旋に着目すること多い

が、肩甲骨下制機能を保持した上での上方回

旋こそ大切である。以上の理由から、肩甲骨

下制制限を改善することが最も大切と演者は

考えている。骨頭の外旋制限因子には、それ

以外にも、大胸筋・広背筋・肩甲下筋下部の

硬結、前方関節包の肥厚、胸肋関節運動制限、

大きな棘下筋腱断裂等がある。講演で述べた

「肩甲骨の下制を促し、肩甲下筋と小円筋を

なでる」とはこのような意味である。

　骨頭の内旋制限というと後方関節包をまず

思い浮かべる。しかし、骨頭の内旋制限のみ

を有し、麻酔下に内旋マニピュレーションの

みを行った30症例のMRIを観察すると、烏口

上腕靭帯（coracohumeral	 ligament:	CHL）

の烏口突起付着部断裂を28例に認めた。この

結果から骨頭の内旋制限にもCHLが関与す

ると推測される。講演で示したように、内旋

マニピュレーションによって骨頭の内旋制限

を有する症例の症状や関節ROMをすぐに改

善できる。CHL以外にも棘下筋腱に硬結が

あれば水平内転、3rd内旋の制限（時に1st外

旋制限）を呈する。また小円筋の硬結も骨頭

の内旋制限因子となる。

４．骨頭回旋制限の治療

　演者は診察時に、⑴骨頭の内・外旋制限、

⑵肋骨運動、⑶胸鎖・胸肋関節関節の他動運

動痛、⑶肩甲骨運動制限、⑷棘下筋腱、肩甲

下筋下部、小円筋の硬結・圧痛を評価すると

同時に治療する。この診察で骨頭の内・外旋

制限の治療は概ね終了し、症状、関節ROM

の改善した症例には理学療法を選択する。改

善しない症例には肩関節内注射を追加した

後、さまざまな治療戦略を立てる。拘縮肩に

は肩関節・内旋マニピュレーション、腱板断

裂には内旋マニピュレーション、理学療法や

鏡視下手術、慢性石灰性腱炎には肩峰下滑液

包への注射、石灰部への針穿刺、手術による

石灰物質の摘出などを選択する。

５．凍結肩の診断と治療

　凍結肩と診断するには、⑴関節ROMが屈

曲120度未満、1st外旋が健側の1/2未満、結
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帯第１腰椎未満であこと、⑵糖尿病、甲状腺

疾患などの内科疾患のないこと、⑶先行する

肩の外傷や石灰性腱炎など肩関節に他の病変

がないことの３項目を満たす必要がある。

　凍結肩はその病態から大胸筋タイプ、肩甲

骨・肋骨タイプ、震災タイプの３種類に分類

でき、それぞれ治療法も異なる。胸鎖・胸肋

関節の他動運動痛があれば大胸筋タイプ、肩

甲骨の運動制限があれば肩甲骨・肋骨タイプ、

動き過ぎる肩甲骨であれば震災タイプである

（図４）。大胸筋タイプの予後は良好で理学療

法に良く反応する。関節ROMが屈曲100度以

下、1st外旋10度以下、結帯第５腰椎以下で

あり、発症から３か月以上経過した肩甲骨・

肋骨タイプや震災タイプには、斜角筋ブロッ

ク下での肩関節マニピュレーションと１週間

後の内旋マニピュレーションを合わせて行

う。拘縮の著しい症例を理学療法のみで治療

すると平均治療期間は１年以上になるが、両

マニピュレーションによって治療期間を約３

か月まで短縮できる。マニピュレーション後、

肩甲骨・肋骨タイプには肩甲骨・肋骨運動制

限や小円筋・肩甲下筋の硬結を軽減する理学

療法を、震災タイプには肋骨運動を促し肩甲

骨を適正に動かし、棘下筋の硬結を除く理学

療法が必要である。

６．まとめ

　主訴、他動上腕回旋運動、関節ROM制限

から、骨頭の内・外旋制限に分類すると肩関

節疾患を診断、治療しやすい。骨頭の内・外

旋制限となる原因を治療するとがポイントで

ある。凍結肩は３タイプに分類され、おのお

の病態・治療方法が異なり、拘縮の著しい症

例には肩関節と内旋マニピュレーションに

よって治療期間を大幅に短縮できる。
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講演要旨

　救命センターを有し、急性期治療を担当し

ている医療施設においては、診断と初期治療

ならびに早期リハビリテーションを行い、後

送病院への転院を行なっている。救命セン

ターに搬送される脊椎・脊髄損傷は頭部、胸

腹部損傷等をしばしば合併するため、速やか

な全身評価と治療方針の確立が不可欠とな

る。まずは、救急医を中心とした救命治療が

優先されるが、関係各科の協力体制の下、合

併損傷治療の優先順位を決定し治療がなさ

れる。

　今回の講演では、とくに急性期頚椎・頚髄

損傷の治療についての治療とピットフォール

を自験例も交え報告した。

　本疾患を診断・治療を行うにあたり、脊椎・

脊髄損傷は“単なる神経麻痺ではなく全身的

な多臓器障害である”ということを認識する

ことが重要である。

　つまり、合併損傷の評価、治療の重要性を

理解するとともに、多彩な合併症を防止する

平成26年度　第４回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成26年10月18日、ラッセホール）

講演Ⅰ　「脊椎・脊髄損傷治療におけるピットフォールとその対策」
	 神戸赤十字病院　整形外科　部長　伊藤　康夫 先生

講演Ⅱ　「陥入爪、巻き爪に対する爪矯正」
　高田馬場病院整形外科、日本大学整形外科兼任講師、
	 日本足の外科学会　幹事、日本靴医学会　理事、日本成形靴技術協会　理事　町田　英一 先生

日時：平成26年10月18日
場所：ラッセホール
講演Ⅰ「脊椎・脊髄損傷治療における
	 ピットフォールとその対策」　　　
	 神戸赤十字病院　整形外科
	 部長　伊藤　康夫 先生

平成26年度
� 第４回学術講演会のまとめ

伊藤　康夫 先生
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ことが重要であり、そのうえで、より早期の

脊柱の低侵襲再建により脊柱の安定化と、神

経除圧を施行することが肝要となる。以下に

診断・治療の注意点を述べる。

診　断

　多発外傷例においては、“脊椎脊髄損傷が

完全に否定されるまでこれらが存在するもの

として取り扱う”ことが重要である（外傷初

期診療ガイドラインJATEC）。よって診断

ツールとしてはCTが有用であり、救急医療

の現場においてはヘリカルCTを用いた全身

CTにてのスクリーニングが望ましい。しか

し、軟部組織の評価や脊柱の不安定性の評価

には不十分であり、症例に応じてMRI、機能

撮影等が必要となる。

合併損傷

　頸椎外傷において注意すべき合併損傷の一

つに椎骨動脈損傷（VAI）がある。骨傷を伴

う頸椎・頸髄損傷においては、20－40％前後

のVAIが合併するという報告がある。そのう

ち1/4で臨床症状を発症し、そのうち1/4が致

死に至るという報告もある。診断には造影

CTが薦められる。VAI発生の危険因子とし

ては、横突孔骨折の存在、椎体転位、高度麻

痺例などである。治療には確立したエビデン

スのある報告は乏しいが、当院においては、

脳外科の協力の下、椎骨動脈造影を施行した

上で、VAIの確定診断後、塞栓術の適応を検

討している。

脱臼の整復

　椎関節脱臼を含め、頸椎・頸髄損傷による

脊柱破綻に伴うアライメント異常に対し、早

期整復を行い、脊柱支持性の獲得と神経除圧

を行うことは重要である。しかし現在、理想

とされる（許される）整復時期は明らかでな

い。自験例では、連続した椎間関節脱臼・脱

臼骨折を伴った頸椎・頸髄損傷例42例の検討

を行った。当院では、可及的速やかに徒手的

に非観血的整復を行い、徒手整復不能例に対

しては、全麻下で観血的整復固定を行なって

いる。速やかに非観血的に整復が成された症

例が42例中31例であり、観血的整復に至った

症例は11例であった。受傷から６時間以内の整

復が達成できた例はAIS（ASIA	impairment	

scale）のB-D（不全麻痺例）の全例が、ASIA

分類で１段階以上の麻痺の改善が得られた。

受傷時（搬送時）に完全麻痺を示した例（21

例）では３例に改善がみられ、そのうち２例

は６時間以内の整復例であった。つまり、６

時間内の整復で、高率に麻痺の改善が得られ

ており、受傷から整復までの時間短縮が、救

急医療の現場を含めて課題である。

ステロイド投与

　メチルプレドニゾロンコハク酸ナトリウム

（MPSS、商品名ソルメドロール）は、本邦

では唯一の脊髄損傷急性期における治療薬で

ある。この薬剤は、北米において大規模試験

が行われ、その麻痺改善の有効性が報告され

た（New	England	J.1990）。しかし臨床の現

場においてはその有効性を疑問視する報告・

論文が多く、また致死的な合併症の報告もあ
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り、2013年のアメリカ脳神経外科学会がまと

めたガイドラインでは（アメリカでは日本と

異なり、Neurosurgeonが脊椎手術に多く携

わっている背景がある）MPSSの有効性は否

定され、その副作用の点から、使用は推奨し

ないという報告（Level	1）が発表された。

今後本邦においてはその使用には十分な注意

を払う必要がある。なお、当施設においては

全例使用していない。

手術治療

　脊椎支持性の獲得と、神経除圧を目的とし

た脊柱再建手術は、緊急、早期手術が望まし

い。全身状態の不安定な急性期に行うために

は、低侵襲手術が理想的である。当院におい

ては2004年からナビゲーション手術の導入に

より、より低侵襲で安全でかつ正確な手術を

目指して行っている。また、経皮的椎弓根ス

クリューの登場により、頸椎においても軸椎

骨折に対する経皮的骨接合術（図１）や、中

下位頸椎脱臼骨折に対する外側小皮切からの

固定術（図２）など、今後、頸椎外傷手術に

おいても低侵襲手術が可能になると考える。

まとめ

１．脊椎・脊髄損傷は、単なる神経麻痺では

なく全身の臓器障害であるとの認識が必要

である。

２．診断においてはCTが有用であり、これ

に病態に応じて、MRI、機能撮影等を追加

する。

３．頸椎頸髄損傷においてはVAIの合併に注

意するべきであり、早期の整復固定に心掛

けるべきである。

４．ステロイド投与は、現在のガイドライン

では薦められない。

５．早期手術治療を行うにあたり、低侵襲手

術の適応は今後、拡大していくものと考え

られる。

図１　経皮的骨接合スクリュー
A,B：スクリュー挿入後 術中水平断画像
C,D：スクリュー挿入後 術中矢状断画像

図２　小皮切　椎弓根スクリュー
A,B：外側皮切での展開（A）とスクリュー挿入

とロッド設置後（B）
C,D：術後CT 水平断像 椎弓根スクリュー挿入後
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１．はじめに

　1996年に著者は形状記憶合金による爪矯正

を開発し、その後、多くの先生に採用してい

ただいております。例えば日本形成外科学会

のウェブサイトでは第一選択と記載されてい

ます。

２．何が起っているか

　爪周囲の痛みは、巻き爪に伴う陥入爪が主

になります。細菌感染、炎症はは爪の縁が軟

部組織を物理的に刺激する事であり、つまり、

爪の縁が軟部組織に接する角度が急峻になる

と炎症が生じます。爪の縁は陥入爪では軟部

組織内に隠れています。

３．歩行メカニズムの一部

　正常な爪は近位が弯曲していて、遠位は広

がっています。理由は、爪には歩くごとに、

足趾では床反力が掛かり平らになります。例

えば長期寝たきり患者では必ず巻き爪になり

ます。また、外反母趾、扁平足では指先に力

が加わり難いので巻き爪になります。特に母

趾基節骨の変形によるIP外反母趾で多発し

ます。

４．手術適応は稀

　爪矯正を行っても、やはり手術適応はゼロ

にはできません。従来の数百分の一にはでき

ます。

５．gradual orthonixy

　爪矯正を始めると、明らかな効果を見られ

ますが、なんとか早く治したいと思ってしま

います。爪の矯正を強めると爪はネイル・ベッ

トから剥がれてしまいます。

　矯正の強さは、マチワイヤMD>クリップ

式矯正具>マチプレート>コットン・パッキ

ング>テーピング　となります。爪の硬さと

形に応じて選択します。

６．説明が最も重要

　爪矯正開始前に患者さんに３つの事を理解

してもらいます。まず、１－２ヵ月ごとにマ

チワイヤMDを入れ替えてゆっくり治しま

しょう。爪は平に出来て治療を休めますが、

日時：平成26年10月18日
場所：ラッセホール
講演Ⅱ「陥入爪、巻き爪に対する爪矯正」
	 高田馬場病院整形外科　　
	 日本大学整形外科兼任講師
	 日本足の外科学会　幹事　
	 日本靴医学会　理事　　　
	 日本成形靴技術協会　理事
	 　町田　英一 先生

町田　英一 先生
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必ず再発します。その時には早めに再度治療

しましょう。そして、健康保険の適応ではな

いので自費診療になります。以上から患者さ

んとのトラブルはほとんど無くなります。

　来院される多くの患者さんはウェブサイト

を見ているので、説明が楽になりました。

７．見学歓迎

　当院では200人以上の医師が爪矯正を見学

に来てくれました。また、メールでの質問を

いただき、非力な私の研究の元となっていま

す。兵庫整形外科医会に呼んでいただき、本

当にありがとうございます。

図１　重度の巻き爪に対するマチワイヤMD

図２　巻き爪では末節骨の変形は　
高頻度に見られます。

図３　母趾以外、lesser toes も爪矯正が
出来ます。 　　　　　　　 
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編 集 後 記

　整形外科関連の疾患の中で私は腰痛に一番興味を持っていて、腰痛関連の書籍も

専門書から一般書まで40冊ほど持っていました。アマゾンで腰痛の和書を検索すると

500冊を越える書籍が存在します。大きな書店の健康コーナーに行けば、さまざまな

腰痛関連の書籍が並んでいます。驚いたことに、その書籍の執筆者が整形外科医では

ない事もかなり多いのです。柔道整復師、トレーナー、健康コンサルタントなどさま

ざまな医師以外の職種の方が腰痛の解説書を書いています。内科や外科や眼科など

整形外科以外の科目の病気の説明を医師以外が書くことは稀ではないでしょうか。

つまり、整形外科の疾患、特に腰痛に関しては、必ずしも整形外科医が一般の腰痛

患者さんにとって全てではないことを示唆していると感じます。

　整形関連の病気に民間療法がかなり進出・浸透していますが、それは整形外科医の

診療と治療が必ずしも患者さんのニーズに応えられていない、満足して貰えていない

ことを表していると思います。整形外科医も腰痛などいろいろな疾患にもう少し診断

と治療の精度を上げるように反省することも必要と、自分自身を戒める気持ちになっ

ています。

　今年から坂田前会長から岡田幸也新会長の体制に替わりました。坂田会長お疲れ様

でした。すでに岡田会長はいくつかの変革をされつつあります。500人近い大所帯を

指導する会長職は大変だと思いますが、岡田会長の下に兵庫県整形外科医会会員が

全員一丸となって、より良い医療を目指し、そして和気藹々とした元気な会になる

ことを願っています。

	 （文責：広報担当理事　井尻慎一郎）　　
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