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�  ◦巻頭言

　このたび兵庫県整形外科医会副会長に就任しました。平素より医会へのご協力ありがとう

ございます。今日は今後の日本の保険制度の行方についてお知らせさせていただきたいと

思います。

　日本の保険医療制度は1958年に国民健康保険法が制定され、その後国民皆保険制度を

実施し、2000年にはWHOから世界１の保険制度であることが評価されました。しかし、

日本の少子高齢化、医療の高度化、長引く不況などでその存亡が危惧されてきております。

　政府は色々な手段で医療費を抑えていこうと考えております。小泉政権で実施された

とにかく予算を削るという手法は彼だからなし得たところもありますが、評判はすこぶる

悪く医療の荒廃に繋がりかねませんでした。そこで全体のシステムを大きく変更すること

なく医療費を削減する方法として、ジェネリック医薬品の普及、混合診療の導入を考えて

おります。

　ジェネリック医薬品の現在の普及率は、全医薬品の34％（旧指標）、ジェネリック医薬品

のない新薬を除いた普及率（新指標）は54％となってきております。行政改革推進会議では

この普及率（新指標）を2017年度に80％に設定しようとしております。しかしジェネリック

医薬品業界側は供給が追いつかない可能性を危惧しており、医師側もジェネリック医薬品

に対する不信感が拭いきれません。今後この目的を達成するにはジェネリック医薬品の

安定供給、製品レベルの向上により医師側の不信感を払拭することが急務であると考え

ます。

　もうひとつの柱は混合診療の導入です。もちろん現在は保険診療と保険外診療を同時に

行った場合はすべて患者の実費負担ということになっております。ところがここ何年かで

すこしづつ混合診療が認められてきております。その代表的なものが平成16年から導入

保険制度の行方

	 兵庫県整形外科医会 副会長　　
	 くずはら整形外科（神戸市灘区）
	 葛　原　　　啓
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された先進医療です。厚生労働省のスタンスは「今後保険収載するかもしれないのでその

前に施設を限定して実施してみましょう」ということで先進医療に係る部分は実費で、

それに対する検査などは保険診療で認めるというものです。一見よさそうに思われますが、

問題点がふたつあります。ひとつめは本来普及がすすみ保険収載すべきものが先進医療に

留め置かれる可能性です。先進医療のままにしておけば保険で負担するのは関連検査等

だけですので医療費を抑えることができます。そして二つ目は先進医療は実費ですから、

患者の経済状態によって受けれる場合と受けれない場合が生じ、不公平が生じることです。

これは国民皆保険制度に反するものと言われても仕方ないでしょう。

　最近テレビなどで外国の保険会社を中心に先進医療も保険給付しますという商品が

積極的に発売されてきております。今のところ先進医療の中身は重粒子線治療のように

200万以上するものは例外的でほとんどは10万円程度のものとなっており、先進医療

特約をつけても保険料はあまり変わらないことになっておりますが、今後はどんどん進出

したい外圧のためこの分野の拡大が危惧されており、我々としては保険収載すべきものは

保険収載すべしと声を上げていく必要があると思われます。

　TPPの合意が目前となってきており、医療分野も無関係というわけにはいかないと

思われ、その光と影の部分をよく見極めて行くことも必要であり、我々執行部が得た情報

は今後もできるだけ早く会員の皆様にお伝えして行きたいと考えております。
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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）　

中　井　　　毅（なかい　つよし）

信州大学医学部医学科　昭和63年卒
市立伊丹病院
〒664-8540 伊丹市昆陽池1-100
ＴＥＬ：072－777－3773　ＦＡＸ：072－777－8277

　皆さま、はじめまして。この度兵庫県整形

外科医会に入会させて頂きました中井　毅と

申します。

　私は昭和63年に信州大学を卒業後、大阪大

学整形外科に入局しました。大学や関連病院

を勤務して、平成21年から現在の職場である

市立伊丹病院で勤務しております。

　専門は股関節・膝関節で特に人工関節置換

術を行っております。関節の痛みが原因で歩

行が困難になり、外出をあきらめる高齢の方

がいらっしゃいます。そのような患者さまの

痛みをとり活動的な生活を取り戻すことがで

きるようにと、微力ではございますが努力し

ております。また、医療安全管理室部長を兼

任しております。患者さま、のみならず職員

の安全も守りたいと考え、安全なシステムが

構築できるように取り組んでおります。

　若輩で至らない点が多いかと存じます。会

員の皆さまのご指導ご鞭撻を賜りますよう何

卒宜しくお願い申し上げます。

山　本　秀　三（やまもと　しゅうぞう）

兵庫医科大学　平成７年卒
阿保クリニック
〒670-0926 兵庫県姫路市東駅前町75-1
ＴＥＬ：079－284－2213　ＦＡＸ：079－223－6863

　平成７年に大学を卒業し諸病院での研修・

勤務を経て、現在のクリニックで父と共に働

き始め、７年目となりました。医師となり、

早20年が過ぎましたが、昨今の医療の進歩は

目覚ましく、常に新しい知識・技術をブラッ

シュアップし続ける必要があり、医師とは何

年経っても勉強し成長していかねばならない

職業であると日々痛感いたしております。

　一方で患者様の痛みや悩みを少しでもやわ

らげることが出来、喜んでいただけた時の喜

びもこの職業ならではのものであると改めて

感じております。
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　今後未曾有の高齢化社会に突入していくに

あたり、病院・診療所との連携、かかりつけ

医の重要性もクローズアップされていくで

しょう。また、医師に求められる部分も大き

く変化していくと思われます。

　これからも地域の患者様に安全かつ的確な

医療を提供するため、日々の努力を惜しまず

精進し、患者様に愛される整形外科医を目指

していきたいと考えております。

　何卒よろしくお願い申し上げます。

横　山　　　浩（よこやま　ひろし）

愛知医科大学　昭和63年卒
横山整形外科
〒675-0032 加古川市加古川町備後71-1
ＴＥＬ：079－421－6998　ＦＡＸ：079－421－5840

吉　村　俊　彦（よしむら　としひこ）

川崎医科大学　平成16年卒
荻原整形外科病院

（平成28年３月　よしむら整形外科骨粗しょう症クリニック開院予定）
〒650-0012 兵庫県神戸市中央区北長狭通5-3-5
ＴＥＬ：078－351－5751　ＦＡＸ：078－351－5728	

　この度は兵庫県整形外科医会に入会させて

頂き有難うございます。

　私は平成16年に大阪大学整形外科に入局し

関連病院にて研修させて頂き、その後は神戸

に戻り、現在は元町にある荻原整形外科病院

にて勤務しております。骨粗鬆症を中心に地

域医療に少しでもお役に立てればとの思いで

日々勤務しており、そういった日々の中で自

分のクリニックを立ち上げたく考えだし、今

回開業を決意した次第であります。

　神戸市須磨区にあります吉村整形外科医院

は私の父の医院であり、今後は兵庫県下の２

つのクリニックに関わり、より地域に根付き

貢献させて頂きたく思っております。

　医会の諸先輩方には今後お世話になる事も

多々あると思いますが、御指導ご鞭撻の程宜

しくお願い致します。
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松　島　真　司（まつしま　しんじ）

鳥取大学医学部　昭和63年卒
社会医療法人 明石医療センター 整形外科
〒674-0063 兵庫県明石市大久保町八木743-33
ＴＥＬ：078－936－1101　ＦＡＸ：078－936－7456

　この度兵庫県整形外科医会に入会いたしま
した、明石医療センター整形外科の松島真司
と申します。鳥取大学卒業後は神戸大学整形
外科学教室に入局し、関連病院での研修と神
戸大学大学院での学位研究を終え、公立和田
山病院（現在の和田山医療センター）で約９
年間勤務ののち、当センターへは平成15年に
着任して現在に至っております。
　私自身は、これまでに整形外科一般を広く
浅く勉強させていただき、どれが専門という

わけでもなく診療を続けてまいりましたが、
ここ数年は人工関節置換を中心とした手術症
例を主に担当しております。
　着任した平成15年頃は人工関節置換の手術
件数も年間十数例ぐらいでしたが、神戸大学
整形外科同門並びに会員の先生方からのご紹
介もあり、徐々に症例数も増加してきており
ます。
　特に当院の特徴ともいえる充実した麻酔科
の体制と内科系、とくに循環器部門の協力を

濱　本　秀　樹（はまもと　ひでき）

福井医科大学　平成６年卒
浜本整形外科耳鼻咽喉科
〒674-0067 兵庫県明石市大久保町大久保町597-10
ＴＥＬ：078－935－5011　ＦＡＸ：078－935－5012

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて
頂きました濱本秀樹と申します。平成６年に
福井医科大学を卒業し、神戸大学整形外科に
入局しました。その後県立淡路病院、新日鉄
広畑病院、加古川市民病院、県立リハビリテー
ション病院、神戸労災病院、神戸大学病院に
て研修を積み六甲アイランド病院に就職しま
した。15年間の在職中、脊椎グループで椎間
板の研究に参加させていただき学位を取得し
ました。平成26年12月より父である濱本淑純
の跡を継ぎ、耳鼻科医である妻とともに浜本
整形外科耳鼻咽喉科として新規開業いたしま

した。この１年は、片道１時間の通勤、なや
まされる人事問題、保険請求についての知識
不足、診療スタイルの変化に日々戸惑いの連
続で、家族や近隣の先生方のご助力でなんと
かやってこれたような感じです。父のように
地域で信頼される開業医になるためにはまだ
まだ長い道のりですが、少しでも地域医療に
貢献できればという気持ちで日々学んでいま
す。まだまだ未熟者ですが、医会のみなさま、
今後ともご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い
申しあげます。
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伊　藤　研二郎（いとう　けんじろう）

神戸大学　平成７年卒
明石医療センター
〒674-0063 明石市大久保町八木743-33
ＴＥＬ：078－936－1101　ＦＡＸ：078－936－7456

　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。
明石医療センターの伊藤研二郎と申します。
神戸大学医学部を卒業後、同整形外科に入局
しました。
　研修医時代は神戸労災、高槻病院、国立神
戸病院（現神戸医療センター）、国立明石病
院（現明石医療センター）、県立柏原病院、
中町日赤病院と幅広い施設で過ごし、すばら
しい先生方の指導を受けさせていただきまし
た。その後、スタッフとして神戸労災病院で
４年弱鍛えられ、公立和田山病院（現和田山
医療センター）にて１年強働いた後に、平成
18年から当院にて勤務しております。
　当院は国道250号線（明姫幹線）沿いにあ
る病院です。最寄りの駅としては、JR‘大
久保駅’、山陽電車‘中八木駅’です。東播
但地区以外の先生方には馴染みがあまりない

かと思いますが、西明石駅の西に位置します。
ルーツは昭和12年の加古川陸軍病院に遡り、
移転や市町村変成で昭和26年国立明石病院と
名を変えました。統廃合で平成13年に明石医
師会立明石医療センターとなり、近隣の整形
外科の先生方には大変お世話になっていま
す。その後、愛仁会グループの後押しもあり、
診療科の増加、ベッド数の増加を続け、現在
は地域医療支援病院、病院機能評価認定病院
として平成26年に社会医療法人明石医療セン
ターとなりました。
　私は、整形外科治療全般を行いながら、脊
椎外科症例も少しづつ症例を増やして行って
います。
　東西に大きな救急救命センターがあり、二
次～一次救急外傷治療が中心ですが、四肢の
骨折や、腱の断裂・手の外傷まで幅広く行っ
ています。その中でも高齢者の骨折が多くを

得て、虚血性心疾患や不整脈などの合併症に
対しても万全の態勢で周術期管理が可能と
なっております。平成24年からは腎臓内科も
併設され、血液透析中の患者さんにも対応可
能となりました。
　ご存じのとおり人工関節は日々、進歩しつ
つある部門です。自分が指導を受けてきた古
くからの手術方法を知った上で、常に新しい
機械や手術術式についても貪欲に取り込んで
いきたいと考えております。体力だけは自信

がありますので、及ばずながら若い先生方に
混じって、学会や研修会などにもなるべく参
加する努力を自分に課しております。
　まだまだ若輩者ではありますが、これから
も出来るだけ多くの患者さまとご紹介いただ
いた先生方のご期待に添えるよう全スタッフ
一丸となって質の高い医療の実現に取り組ん
でゆく所存です。今後ともよろしくご指導、
ご鞭撻のほどお願い申し上げます。
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新入会員紹介◦ �

荒　川　　　晃（あらかわ　あきら）

兵庫医科大学　平成元年卒
南谷クリニック伊丹院
〒664-0852 伊丹市南本町7-1-15
ＴＥＬ：072－780－5320　ＦＡＸ：072－773－1915

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて
頂きました荒川晃です。JCOAは平成15年か
ら入会しており、平成26年までFCOA（福井
県整形外科医会）に入会しておりましたので
COAという点では編入になります。昨年大
学時代から20年居りました西宮に戻ってきま
して、現職の南谷クリニックに勤務しており
ます。
　南谷クリニックは本院が豊中市岡町にあ
り、本院と伊丹院を行き来しております。幸
い、豊中本院も伊丹院もクリニック周辺には
旧知の先生方が多数おられ公私に渡り大変お
世話になっております。

　専門は、スポーツ整形外科と脊椎脊髄外科
です。平成９年からガンバ大阪の帯同ドク
ターを３年間勤めました経験を活かし、成長
期アスリートから高齢アスリートの診断治療
は勿論、競技復帰まで見届けるように心掛け
ております。現在のところのライフワーク

（？）は【成長期腰椎分離症】です。JCOA
学 会 で も ２ 回 発 表 さ せ て 頂 き ま し た。
JCOAinKANSAIでもお世話になりました。
　少しでも、HCOAの皆様のお役にたてるよ
う精進致しますので今後とも宜しく御指導・
御鞭撻の程お願い申し上げます。

占めます。重篤な既往症や持病が問題となり
ますが、豊富な医療スタッフのバックアップ
の下で、合併症のある症例も、早急な手術加
療を実践しています。特に高齢者の大腿骨近
位部骨折骨接合は、当日手術での治療を基本
にしており、近隣病院と術後の転院リハビリ
まで地域連携パスで対応しています。
　脊椎外科疾患の治療ですが、地域の先生方
からの御紹介も増え、20数件だった手術件数
が、最近10年間で100件弱へと実績をあげて
きています。周囲の脊椎専門病院に相談、紹介
しながらも守備範囲を増やしている状況です。
　具体的には、頸椎は前方固定や、後方脊柱
管拡大術と言ったベーシックな手術を、胸椎
は胸椎破裂骨折や高齢者の椎体骨折に対して

前方固定手術、後方は椎弓切除～固定手術を、
腰椎に関しては、流行りの内視鏡手術（MED）
ではありませんが、顕微鏡を用いた低侵襲手
術を施行しています。最近ではinstrumentを
用いた固定手術が以前に比して割合を多く占
めるようになってきており、PPS（経皮的椎
弓根スクリュー）での固定手術も少しずつで
すが、症例数を増やしています。
　急性期病院として、救急症例に対する治療
を主として行っており、開業の先生方が、入
院が必要とお考えの症例への対応を今後もさ
らに多くしていく所存です。
　至らない点が多々あるかと思いますが、こ
れからもご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い
します。
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�  ◦新入会員紹介

柴　沼　　　均（しばぬま　なお）

神戸大学　平成元年卒
医療財団法人 神戸海星病院整形外科
〒657-0068 神戸市灘区篠原北町3丁目11番15号
ＴＥＬ：078－871－5201（代表）　ＦＡＸ：078－871－5206

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて
いただきました柴沼　均（しばぬま	なお）
と申します。私は平成元年に神戸大学を卒業、
神戸大学整形外科学教室に入局しました。神
戸大学病院及び三田市民病院、三菱神戸病院
などの関連病院で研修の後、留学を経て、平
成12年より神戸大学病院で主に膝関節及び股
関節のadult	reconstructionを担当しており
ました。平成14年より神戸海星病院に赴任し、
現在に至っております。（余談ではあります
が、私はこの病院で生まれましたので、ここ
で勤務することが決まった際には何か運命の
ようなものを感じました。）
　私の趣味はゴルフと言いたいところなので
すが、生来からの怠け者で練習をほとんどし
ないので、まったく上達しません。３年ほど
前から時々マラソンに出場していますが、最
近のマラソンブームの影響でなかなか抽選に
当たらず、当たらないと練習しないという感
じで、これも中途半端です。趣味とは言わな
いでしょうが、お酒を飲むのは、（母の実家
が造り酒屋であったこともあり？）大好きで

す。最近はお寿司の食べ歩きにはまっており
ます。

　現在、神戸海星病院整形外科は立石理事長
を筆頭に７名の整形外科医が勤務しておりま
す。主に関節外科手術を行っておりまして、
ナビゲーション　システムを使用した人工関
節置換術や関節鏡視下手術、そして足の外科
に力を入れております。また、本院に登録い
ただいている先生方が、ご自身の患者さまを
お連れになり、当院の施設を利用して検査、
手術等の医療行為を行うことが出来るオープ
ンシステム体制を整備しています。
　もちろん、高齢者の大腿骨近位部骨折や圧
迫骨折などにも対応させていただいておりま
すので、もし手術加療や入院加療が必要な患
者さまがおられましたら、是非ご紹介頂きた
く存じます。
　兵庫県の地域医療に貢献できますよう、微
力ではありますが精一杯努力する所存でござ
います。会員の諸先生方よりのご指導、ご鞭
撻の程、何卒よろしくお願い申し上げます。

森　口　和　哉（もりぐち　かずや）

愛知医科大学　平成18年卒
森口整形外科
〒664-0882 伊丹市鈴原町1-1-8
ＴＥＬ：0727－75－3388　ＦＡＸ：0727－75－3377
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新入会員紹介◦ �

片　山　武　史（かたやま　たけし）

京都大学　昭和61年卒
〒652-0058 神戸市兵庫区菊水町6丁目1-20
TEL／FAX：078－577－1688

　平成27年８月に多田整形外科を承継し、開
業させていただきました。卒業後は京都大学
病院、松江赤十字病院、神戸市立中央市民病
院、市立島田市民病院（静岡県）、西神戸医
療センターを経て、平成15年より12年間市立
島田市民病院整形外科部長として勤務いたし

ました。小学校３年生から高校卒業まで住ん
でいた神戸に戻ってくるのは３回目になりま
す。これまでの経験を糧に、地域医療に貢献
できるよう努力いたします。兵庫県整形外科
医会の諸先生方のご指導ご鞭撻のほど何卒宜
しくお願い申し上げます。

大久保　直　規（おおくぼ　なおき）

京都府立医科大学　平成９年卒
北須磨病院 整形外科
〒654-0102 神戸市須磨区東白川台1丁目1－1
ＴＥＬ：078－743－6666　ＦＡＸ：078－743－1230

　はじめまして。北須磨病院の大久保と申し
ます。私は平成９年に京都府立医科大学を卒
業し、同大学整形外科に入局いたしました。
京都第一赤十字病院、京都第二赤十字病院、
大学病院、京都府立与謝の海病院（現大学附
属北部医療センター）等での勤務を経た後、
医局を離れてこの神戸の地にやって参りまし
た。現在勤務しております北須磨病院では脊

椎外科を担当し、日々の臨床に従事しており
ます。
　脊椎外科はまさに日進月歩で技術が進化し
ていますが、常に知識と技術を最新のものに
保つよう、努めております。今後も微力なが
ら地域医療に貢献してまいりたいと考えてお
りますので、諸先生方の御指導、御鞭撻の程、
何とぞ宜しくお願い申し上げます。
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役員名簿◦ �

平成28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、スポーツ・
学校保健

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、リハ
ビリ･介護保険、地区・医政 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、親睦・福祉 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 岡田　幸也 葛原　　啓 厚井　　薫 辻　　　壽

ＪＣＯＡ予備代議員 赤松　俊浩 吉田　竹志 後藤　義人 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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�  ◦委員名簿

平成28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 　松井誠一郎

	（他、次頁参照）

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 △宇野津雅哉
　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 △西川　哲夫 　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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委員名簿◦ �

平成28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28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28年度 兵庫県保険審査委員名簿
（兵庫県整形外科医会　平成27年12月現在）

国　　保　：	 庄　　　智　矢　　　　土　居　忠　史
	 竹　内　一　喜　　　　松　原　　　司
	 岡　田　幸　也　　　　丸　岡　　　隆
	 荒　木　邦　公　　　　大　谷　卓　弘（新）
	 青　木　康　夫（新）　原　田　俊　彦（新）

社　　保　：	 杉　本　欣　也　　　　塚　西　茂　昭
	 鄭　　　仁　秀　　　　謝　　　典　穎
	 葛　原　　　啓　　　　楊　　　鴻　生
	 水　口　龍　次　　　　辻　　　　　壽
	 安　田　　　義　　　　後　藤　義　人

国保柔整　：	 庄　　　智　矢　　　　丸　岡　　　隆
	 高　橋　信　男　　　　岡　田　幸　也
	 松　原　　　司　　　　正　田　悦　朗（新）

社保柔整　：	 杉　本　欣　也　　　　笠　原　孝　一

労　　災　：	 伊　藤　友　正　　　　坂　田　敏　郎
	 丸　野　博　敏　　　　作　道　義　治
	 杉　本　欣　也　　　　鈴　木　国　夫
	 中　村　亮　爾　　　　山　下　仁　司
	 吉　田　竹　志　　　　米　田　紀　夫
	 鷲　見　正　敏（新）　佐々木　健　陽（新）

	 （以上、順不同）
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兵庫県整形外科医会ロゴマーク◦ �

Hyogo	Clinical	Orthopaedic	Association:	HCOA

　兵庫県整形外科医会のロゴ制作にあたって、整形外科が人々に果たす役割を「運動機能を円

滑にする」とし、デザインコンセプトを［Locomotion］としました。

　ロゴは運動機関のイメージと兵庫県のシルエットを視覚化したもので、上段のシルエットと

下段の同心円を合わせて兵庫県全体の形を表しています。そして、同心円が運動機関、あるい

はギアを意味し、そこを支点にした動力が兵庫県全体に伝わる様子を表しています。そして、

上段シルエットの左のブルーが静の状態、右のイエローが動の状態を意味し中央のグラデー

ションが静と動のバランスの取れた健康な状態を表しています。兵庫県整形外科医会が「人々

の運動機能を円滑にする」ことで人々は「健康な状態で安定した活動」が行えるというイメー

ジです。

兵庫県整形外科医会ロゴマーク制作意図
（デザインコンセプト）

	 柳　　　英　克　　
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制作者略歴

柳　英克（やなぎ　ひでかつ）：公立はこだて未来大学教授

京都市出身

1980年：東京芸術大学美術学部デザイン科卒業	

ＮＨＫ「できるかな」、フジテレビ「ひらけポンキッキ」をはじめＴＶ・ＣＭ・舞台などで、

デザイン、イラストレーション、造形美術、アイデアプランを手掛ける。マルチメディア作

品による空間演出やパフォーマンスなどの創作活動を経て、2000年４月より公立はこだて未

来大学システム情報科学部情報アーキテクチャ学科に着任する。

現在は、地域活性化を目的とするブランド構築、コミュニケーション・身体性などをテーマ

とする体験型コンテンツの開発など、創作活動を中心とした研究を行っている。

主な展覧会

2015年　S・O・R・AのS・O・R・A「柳　英克個展」　CHIMENKANOYA　［東京］

2013年　ThinkingSketch	Night	in	Sapporo	フレメン写真製作所　［札幌］

2012年　ThinkingGarden（The	20th	ACM	international	conference	on	Multimedia）東大

寺総合文化センター　［奈良］

2010年　ThinkFeel	イノベーション・ジャパン	2010－大学見本市	東京国際フォーラム

　　　　［東京］

2008年　JAGDA北海道ポスター展／タイポグラフィーの実験室　ギャラリー大通美術館	

［札幌］

2006年　「ThinkingSketchプロジェクト」金沢21世紀美術館　［金沢］

2005年　「水の波紋」展　柳英克個展　函館市水道局　［函館］

2004年　環境芸術の現在2004 －ワーク・イン・プログレスの試み－展　［東京］

2004年　ArtGenome　「柳　英克個展」　CHIMENKANOYA　［東京］

2003年　IPAX2003	AUTUMN	　東京国際フォーラム　［東京］

2003年　IPAX2003	SPRING	　東京ビッグサイト　［東京］

2003年　ThinkingSketch　インスタレーション　映像ミュージアム　［埼玉］

2002年　ThinkingSketch　「柳　英克絵画展」　CHIMENKANOYA　［東京］

2001年　ThinkingSketch	Night　仙台メディアテーク　［仙台］

2001年　co-creation	2001	　コトブキD.I.センター　［東京］

2001年　Pe’es　「柳　英克個展」　CHIMENKANOYA　［東京］

2001年　第20回インテリアファブリックショー	東京ビッグサイト　［東京］
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日本臨床整形外科学会（JCOA）
学　術　集　会
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日本臨床整形外科学会（JCOA）学術集会◦ �

氏　　名 所　　　属 演　　題　　名

1 赤松　俊浩 赤松クリニック 徒歩で来院した頭蓋内および大血管疾患の重
症例

2 赤松　俊浩 赤松クリニック 刑事司法と報告者の保護から検討する医療事
故調査制度の問題

3 赤松　俊浩 赤松クリニック Saupeによる二分膝蓋骨の分類に関する文献
研究

4 飯尾　　純 飯尾整形外科クリニック 非定型大腿骨骨折の不完全骨折に対しPTH
製剤を用いた１例

5 市橋　研一 医療法人 大智会 市橋クリニック 体柔軟性と動脈スティフネスとの関連

6 市橋　研一 医療法人 大智会 市橋クリニック
手術適応がある第５中足骨骨折に対する外側
wedge型ギプスと減捻リハビリシューズを用
いた保存的治療の経験

7 市橋　研一 医療法人 大智会 市橋クリニック 下部腰椎辷り症と歩行時の腰部・骨盤の不安
定性について

8 岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック 漢方薬による変形性股関節症の保存的治療の
試み

9 岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック メソトレキセートまたは生物学的製剤治療に
おける男性関節リウマチ患者の合併症

10 北　　　潔 北　整形外科 昇段能力と機能テストとロコモ５指数
11 北　　　潔 北　整形外科 通院患者さんのバランス障害の実態調査
12 後藤　義人 後藤整形外科 兵庫県加古川医師会における側弯症検診

13 武富　雅則 神鋼記念病院整形外科 大腿骨頚部骨折地域連携パスにおける患者さ
んの動向

14 竹本　勝一 竹本整形外科 成長期腰椎分離症の診断治療 問題点と光明

15 中林　幹治 医療法人社団 中林整形外科クリニック 頚部痛（肩こり）を有するものの身体的特徴
について

16 中山　潤一 中山クリニック 外来で行う拘縮肩に対する非観血的授動術の
効果

17 朴　　基彦 ぱくペインクリニック
凍結肩に対する、超音波ガイド下神経ブロッ
クを用いた肩関節授動術の経験
－症例を積み重ねて見えてきたもの－

18 山下　仁司（医）慶仁会 やました整形外科 人身傷害補償保険に係わる問い合わせ内容の
分析

第28回日本臨床整形外科学会（JCOA）学術集会
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�  ◦情報システム委員会より

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ヶ月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、101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。
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　平成27年11月29日（日曜日）11：00～16：00まで、東京の品川プリンスホテルにて表記シン
ポジウムが開催されました。反社会的勢力による柔整療養費の不正請求の問題が、11月はじめ
に大きく新聞報道でも取り上げられた中、例年にも増して熱気のあるシンポジウムとなりまし
た。出席者154名、内現役国会議員３名（１名秘書）、元国会議員２名、医師国保関係13名、保
険者40名強、報道９名（いずれも当日参加者名簿による）など、例年より外部からの出席者は
多い印象でした。
　システム委員会担当理事　小野直司先生の司会で、「保険者側からみた療養費制度の問題点」
のテーマのもと、２つの基調講演と、５名のシンポジストによる発表と討議が行われました。
　田辺JCOA理事長からの開会挨拶にひき続き、基調講演１として、システム委員会委員長
松本光司先生の座長のもと、「日本の公的保険制度の問題点」の演題名で、九州大学大学院医
学研究学府　医療経営管理学専攻教授　馬場園　明先生によるお話がありました。
　日本の医療保険制度の歴史、皆保険制度の特徴、各健康保険の概要、財源の問題、今後の問
題、解決への方策、現物給付と償還払い給付、あはきと保険診療、受領委任払い制度　等につ
いての詳細な解説のあと、まとめとして、①日本の社会保障財政は危機的状況にあり、優先す
べき医療行為と自費で対応する医療行為を峻別する時代に入っている。②受領委任払い制度で
は適切な医療行為であるかのどうかの判断がなされておらず、撤廃が望ましいとのメッセージ
をいただきました。
　昼食を挟んで、基調講演２として、田辺理事長の座長のもと、「受領委任払い制度を巡る政
治行政の動き」の演題名で、日医総研客員研究員（前参議院議員）梅村　聡先生によるお話が
ありました。
　「営利に非営利は引っぱられていく」という人間の根源的な問題を示したのち、行政側にとっ
ても「正論」とは認識していても大きな爆弾の破裂は先送りしたいという、官僚の気持ちを解
説し、ある一定の妥協点として、すぐに取り組める解決策をより具体的に提言する戦略が望ま
しいのではとの提言がありました。
　シンポジウムは、システム委員会副委員長　笠原悌司先生とシステム委員会アドバイサーの
相原忠彦先生の進行で、５名のシンポジストからの発表がありました。
　愛鉄連健康保険組合常務理事　井崎　茂先生からは、「当組合における再審査請求への取り
組み」として、両足底部挫傷の病名での施術の保険請求に対する保険者査定に対して、再審査
請求における社会保険審議会の判断は、請求棄却としたが、この課程の理論武装のために、亜
急性外傷の概念のJCOAとしての解釈が非常に参考になったことの紹介がありました。
　大同特殊鋼健康保険組合元常務理事　川崎　常次先生からは、「当組合における療養費適正
化対策」として、大同特殊鋼健保組合（会員数１万人強）における取り組みが紹介されました。

平成27年度日本臨床整形外科学会シンポジウム
	 やました整形外科（加古川市）
	 山　下　仁　司
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①「あはき」の代理受領を本来の償還払いに変更したこと、②療養費支給規定を定め実行した
こと、③３ヶ月以上の柔整受診で治癒に至らない場合には、保険者として整形外科での受診を
勧めることの３つの取り組みで、療養費支払いの減額につなげたことが紹介されました。
　和歌山県海南市くらし部保険年金課　宇尾　崇俊先生からは、「療養費適正化のための保険
者連携の取り組み」として、７月に療養費適正化勉強会を開催し、保険者の情報の共有をはか
り、今後に向けた方策を模索しているとの紹介があり、聖戦（ジハード）にしないように、保
険者としては、まず目の前の申請書の適切な処理を行うことや、場合によっては妥協も必要で、
特に療養費ビジネスの根絶が急務であることの提言がありました。
　香川県国保連柔道整復療養費審査委員長　高田　博先生からは、「香川県国保における取り
組み」として、香川県国保連合会としての取り組みの報告があり、大切なのは①各保険者を鼓
舞しサポートしていく体制づくりと、②保険者支援室職員と審査委員がやる気をだして半歩踏
み込む姿勢であるとのお話がありました。
　シンポジストの最後に、大阪府国保連柔道整復療養費審査委員長　岸本成人先生から、「電
子カルテダイナミクス・Stady	Projectによる打撲捻挫挫傷の10万人調査」として、ダイナミ
クス利用者による10万人の患者データ解析結果の発表がありました。骨折脱臼を含まない打撲・
捻挫・挫傷は、大部分が若者の上下肢いずれか一部位におこるもので、実日数は平均２日、通
院期間はおおむね１週間、社保・国保とも同じであり、施術所で、同じ負傷名で行われている
施術患者の、年齢分布・受傷部位・通院期間などとは、全く異なるものであったとの報告でし
た。この内容は、日医の横倉会長の前でも問題提起したとのことでした。
　指定発言として、厚労省の柔道整復療養費検討専門委員会委員でもある相原忠彦先生からは、
この委員会がここ１年間開かれていない現状の報告と、委員になってよかったこととして、平
場での議論が整形外科医参加のもとにできたことを挙げました。しかし、状況に改善がみられ
ない現状はいかんともしがたく、今後は、財務省からの、柔整療養費の定額化や上限を決める、
受領委任払い制度の制限など項目に対して、厚労省としてどのように対応するのかが問われて
いるとの発言がありました。
　フロアからの発言を交えた意見交換においては、活発な議論が展開され「受領委任払いとい
う現状制度を少しでも認めることは非常に危険」という意見をはじめ、「少しでも前に進むた
めには、一定の妥協も必要」「既得権は役人、政治家では壊すことができないので、大きい制
度改正をぶつけることが大切」「施術の適否を医師に判断させることで、聖戦にならないよう
な配慮が必要」「まともな医療を守る権利と位置付けて、国民に訴えていくことも必要」など
の意見などが述べられ、時間を超過して討論が続きました。
　最後に、新井副理事長から閉会挨拶があり、熱いシンポジウムが終わりました。
　シンポジウム後の意見交換会では、参議院議員羽生田先生もお見えになり、自身の日医時代
のこの問題に対する取り組みについて紹介されました。日整会を代表して参加した富士武士先
生からも、問題の認識を新たにした故の挨拶がありました。その後保険者も交えた意見交換に
花が咲きました。
　故山根敏彦先生が、2013年秋にご逝去されて丸２年。この問題は少しずつではありますが、
確実に前に向かって進んでいるように感じました。
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１
「沖縄の島守　至誠の人　島田　叡」
吉田鉄也著、明石大門No.34（明石ペンクラ
ブ同人誌）
　著者・吉田鉄也氏は明石市にお住いの現役
の内科医で、日本ペンクラブの会員でもあり、
また写真の腕前はプロ並みで二科展写真部の
会員です。
　島田叡さんは神戸二中（現兵庫高校）出身
で著者の先輩にあたり、吉田氏は同人誌「明
石大門」に寄稿するとともに、私版「あすな
ろ」第４巻に詳しい文献考察を添えて書いて
おられます。
　沖縄は太平洋戦争の末期には本土防衛の盾
とされ、激しい戦火にさらされ多くの犠牲者
を出しました。終戦前年の12月には当時の知
事は「死ぬなら内地だ」と云って沖縄を離脱
したそうです。その後任に選ばれたのが「最
後の官選知事　島田叡」でした。周囲が辞退
するよう勧めるのに「誰かが行かなければな
らんとすれば、言われた俺が断るにはいかん
やないか。断ったら卑怯者として外も歩けん
ようになる」と云って単身で赴任したそうで
す。昭和45年１月31日に赴任した島田さんは

「県民の疎開、食糧確保」を行政の二本柱とし、
多くの県民を可能な限り疎開させ、２月には
軍部が譲らぬ中、自ら台湾総督府と交渉して
米450トンを調達しました。４月１日には米
軍が沖縄本島へ上陸、島田知事は非戦闘員の
県民と共に沖縄南部の糸満市　摩文仁へ移

動、「最後の沖縄県庁」となった「轟の壕」
にたどり着きました。６月23日には沖縄守備
の第32軍司令官が自決し、日本軍の沖縄での
組織的な戦闘は終結しましたが、その後も米
軍の激しい攻撃は続きました。島田知事は壕
から壕へと見回っていましたが、６月23日、
戦火の中を壕から出たままついに帰らぬ人と
なりました。
　当時の沖縄は官尊民卑の傾向が強く、その
ような状況の中で自らの命を捧げ沖縄県民を
守った島田叡知事は、今なお「島守」として
慕われているそうです。
　又、島田さんは学生時代野球が好きだった
こともあり、「島田杯」として直径30センチ
ほどの純銀のカップを出身校の兵庫高校と沖
縄高校野球連盟に贈っています。兵庫高校に
は「沖縄の島守」として、竹中郁さんの島田
知事を偲ぶ詩と共に「合掌の碑」が建てられ
ているそうです。
　又、吉田鉄也氏は「明石大門」No35に「沖
縄県民ニ対シ後世特別ノ御高配ヲ」海軍沖縄
方面根拠地司令官　温情の人　太田実少尉と
云う作品を寄稿されています。この太田実と
云う方は島田知事の少し前の１月21日に沖縄
へ着任し、島田知事とも交流がありましたが、
片や軍人で「身はたとへ沖縄の辺に朽つると
も守り遂ぐべし大和島根は」と云う辞世の句
を詠んで玉砕されたそうです。

　明石ペンクラブの同人誌「明石大門」は発
行部数など分かりませんが、35年もの歴史の
ある同人誌で、明石周辺の歴史や史跡、万葉
歌碑などの色々の特集を組むなど内容の濃い
い同人誌です。また俳人山口誓子の直弟子の
方や、直木賞にノミネートされたこともある
ような方がメンバーだそうです。

「本のこと」

坂部整形外科（加西市）

坂　部　泰　彦
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　しかし残念なことに、今年のNo35をもっ
て最後になるようです。何とか続けてほしい
ですね。

２
「絶歌」元少年Ａ著、太田出版刊、1500円。
　この本は６月28日に出版されました。18年
前の６月28日に「酒鬼薔薇聖斗」なる名前で

「神戸連続児童殺傷事件」を起こした14歳の
少年が逮捕され、その犯人の「元少年Ａ」が
書いたものです。神戸で起きたこの猟奇的な
事件のことはご存知のことでしょうから事件
の内容には触れませんが、この本については
大きな反響があり、遺族の方は出版差し止め・
回収を希望されたようですし、公共の図書館
では閲覧をさせない処置をしたところもある
ようです。インターネットにも沢山の記事が
みられますし、週刊誌は勿論、雑誌「文芸春
秋」８月号にも事件を裁いた裁判官や作家な
どの記事もありました。「絶歌」は300ページ
ほどの本で内容は第一部に事件の経緯と逮捕
後の裁判などの三か月ほどのことと、第２部
として少年院から出所後現在までのことを書
いています。
　僕は最初読み始めて50ページほどで気分が
悪くなり読むのをやめていました。理由は冒
頭の『1997年６月28日。僕は、僕でなくなっ
た。陽なたの世界から永久に追放された日。・・

（中略）・・「少年Ａ」－それが僕の代名詞になっ
た。』で始まる文章は18年経って元少年Ａが
どう更生しようと、犯した罪・遺族の方の思
いを考えるなら、こんな、ある意味高度な文
章テクニックで書けるのかと云う違和感を
持ったからです。しかし後日、出来るだけ先
入観を捨てて小説として読んでみました。
　粗筋は、男３人兄弟の長男として生まれた

少年Ａは、甘えを許さない躾けの厳しい母親
（それにしては喫煙癖を認めていたようなこ
とに矛盾を感じますが）と父親、いつも少年
Ａの味方になってくれた祖母の６人家族で一
見平凡に暮らしていました。10歳の時、唯一
の理解者だった祖母が突然他界し祖母の可愛
がっていた犬も死んでしまいます。少年は大
きなショックを受け「死」と云う事実が受け
入れられず「生命」に対する不安や疑問を抱
くようになり、その後ナメクジや蛙を解剖し
たり動物を虐待するようになります。ある時、
好きだった祖母の部屋で祖母の使っていた
マッサージ器を自分の性器にあてた時、異様
な興奮と共に「精通」を経験します。罪悪感
を伴いながらも止められず、その中動物を虐
待しているときに性的興奮を覚えるようにな
り、次々と猫を殺すようになります。そして

「人間を殺したら・・・」と云う欲望が起こ
り始め、事件につながった・・。そして６月
28日逮捕後、少年Ａは死刑を望みますが少年
院送りとなります。それが第一部。
　第二部では少年院を出所後、保護観察期間
も方々を転々としながら、事件から７年後一
般社会に復帰しますが、偽名で常に本来の自
分を隠し他人とは深く付き合わないような生
活を送ります。『贖罪とは何なのか、罪を背
負って生きる意味は何なのか・・・お前は自
分自身の生き方に納得しているのか・・・』
と疑問を抱き始めます。そして「生きたい」
という気持ちが生まれ事件後18年、32歳に
なって「唯一の自己救済としてこの本を書い
た」と云うことです。
　フィクションとしてなら頷ける部分もあり
ますが、遺族の方の気持ちを思うとこう云う
犯罪に更生などと云うことがあるのだろうか
とさえ思いました。



32

会員からの便り◦ �

３
雑誌「MONKEY」、柴田元幸編集、㈱スイッ
チ・パブリッシング刊、1000円前後。
　2013年10月に創刊され、年３回発刊される
季刊誌で今年６月にVol. ６が発刊されまし
た。店頭に並ばず取り寄せの雑誌です。
　編集責任者の柴田元幸さんは、米文学者で
翻訳家です。この雑誌は非常にユニークな雑
誌で、巻ごとの特集も、例えば創刊号ではポー
ル・オースターの未完の小説の草稿を載せ、

「こわい絵本」vol.３は絵本とマンガだった
り、Vol.６では「音楽の聞こえる話」で音楽
と関係のあることならなんでもOKで、日本
人だけでなく柴田さんの翻訳した短編も含め
10篇を載せたりしています。そのほか村上春
樹を始め、川上弘美、岸本佐知子、高橋源一
郎、古川日出夫などの連載もあります。村上
春樹以外の連載は巻によって自由なテーマで
書いていますが、村上春樹は「職業としての
小説家」と云うテーマで連載していますので
ご紹介しましょう。
「職業としての小説家」村上春樹
　この連載は今回のVol.６で完結し９月に改
編して単行本として発行されるようですが、
この連載シリーズでは、
１）	小説家は寛容な人種なのか
２）	文学賞について
３）	オリジナリティーについて
４）さて、何を書けばいいのか？
５）小説家になった頃
６）時間を味方に着ける－長編小説を書く
と云うサブタイトルで書いています。
　小説は全くの素人でも、何かのきっかけで
書いたものがヒットすることもありますが、
単発で消えて行く人が多く職業作家になるの
は難しい。職業作家になるかどうかは、きっ

かけがあり村上春樹も雑誌「群像」の新人賞
を取ったことで、次のステップにつながった
そうです。しかし芥川賞に２度ノミネートさ
れながら選ばれず、このことに関して村上さ
んは、その方が重荷にならなくてよかったと
も書いています。小説はオリジナリティーが
なければ意味がなく、それは「独自のスタイ
ルを持っていなければならないし、そのスタ
イルを自らの力でヴァージョンアップできな
くてはいけないし、更にそれが時間と共にス
タンダード化し価値判断の基準の一部として
認められるものでなければならない」という
ことだそうです。マーラーの音楽などを例に
とって説明しています。そして文章を書こう
と思うなら、出来るだけたくさんの本を読む
ことが大切で、書く前に自分が目にする事物
や事象を子細に観察する習慣をつけなければ
いけないとも書いています。そして20歳代の
苦労話や小説を書きたくなったきっかけや、
書いた小説に失望し、改めて英文で書いてそ
れを翻訳してみて、そこに村上流のスタイル
を見つけたことなど書いています。小説を書
いても何度も何度も書き直し、村上さんの場
合は奥様の感想も聞き、時には時間を置いて
読み直し書き直し、とにかく自分の納得する
まで時間をかけるそうです。従って締め切り
に追われて書くような仕事はしないそう
です。
と、云うようなことを書いています。
　文章を書きたい、小説を書いてみたいと云
う方は結構おられると思いますが、参考にな
ると思います。
　MONKEYはバックナンバーもまだ残って
いるようです。Tel/03-5485-1321
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４
「シャネルNo5の謎」大野斉子著、群像社刊、
2300円
　マリリン・モンローが「夜は何を身につけ
るのですか」と聞かれ「シャネルNo5を５滴」
と云った有名な話は、1954年のことだったそ
うです。
　著者はロシア文学・文化の研究が専門で、
この本では香水そのものの歴史は勿論、付随
する社会情勢や文学に見られる匂いの話など
面白く書いています。
　「香水」と云うとフランスとかイタリアな
ど女性のファッションをリードしている国を
思い浮かべますが、歴史的にはフランス王朝
と帝政ロシアの頃に香水産業が盛んになった
そうです。
　「香水」はアルコールと水に香料を溶かし
た芳香剤で、広義には上から、香水・オード
パルファム・オードトワレ・オーデコロンと
なり、アルコール濃度の低いパルファムは揮
発が遅く香りの持続が長く、５時間くらい香
りを放つそうです。
　さて、シャネルNo5ですが、小さな帽子店
の主だったガブリエル・シャネルと云うたぐ
いまれなセンスの女性が、新しい事業のため
に香水を作ってほしいと、ラレ社と云う香水
メーカーの調香師・エルネスト・ボーに依頼
したことに始まります。1920年のことでした。
ボーは10種類の試作品を作り、シャネルに選
ばせたところ、シャネルは自分のラッキーナ
ンバーの５番を選び「シャネルNo5」と云う
名前で５月５日に服のコレクションと一緒に
発表しました。それが今も不朽の名作として
残っているわけです。
　香水は天然香料、合成香料、調合香料の３
種類があって天然香料ではバラなどの花由来

のものや麝香や白檀が有名ですが、合成香料
は現在では６千種ほどあるそうです。合成香
料の原料の中でもアルデヒドが多くの香水に
使われていて、含まれている炭素原子の数が
８個ならアルデヒドC8と呼ぶそうです。面
白いことに奇数のアルデヒドはろうそくの匂
いがするし、偶数は柑橘類の匂いがするそう
ですが、ボーはシャネルNo5に偶数のアルデ
ヒドの他にC11を加え今までにない香りを作
りました。これが画期的な結果を産んだの
です。
　「香り」の歴史を振り返ってみると、例え
ばバラは今では観賞用のことが多いですが、
昔は香りのために花弁を床に敷き詰めたりす
ることが多かったそうで、当時のバラはオー
ルドローズと呼ばれるもので花弁は一重で、
18世紀ころの絵画のバラは一重のものが描か
れているそうです。その頃バラは300種類ほ
どでしたが、現在品種改良されは６千種類以
上あるそうです。
　フランス王朝や帝政ロシアで盛んになった
香水ですが、当時の華やかな絵画を見ると豪
華で綺麗ですが、現実は華やかな舞踏会でも、
余りにも悪臭プンプンで卒倒する人もあった
そうです。特にフランス人は風呂に入る習慣
がなかったからで、煌びやかな貴族たちが悪
臭プンプンさせ舞踏会で踊っていたかと思う
と、なんだか可笑しくなります。考えて見る
と、日本でも源氏物語の頃、十二単で長い髪
をしていたお姫様が毎日お風呂に入るのも大
変でしょうから、ひょっとしたら臭かったか
もしれませんね。

　僕も香水など縁がありませんでしたが、女
房に「年寄り臭い」などと云われるのでオー
デコロンくらいはつけるようになりました。
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５
「火花」又吉直樹著、文芸春秋社刊、1200円。
　吉本のお笑い芸人の書いた第153回芥川賞
受賞作品で、今年３月発刊以来一躍20万部以
上を売った話題作です。著者はお笑いのネタ
も自分で作っているようですが、それだけで
なく今迄に数冊の小説を書いていて、今回が
単発のヒットではないようです。
　漫才芸人の僕（徳永）と４歳年上の先輩（神
谷）二人の物語。題名の「火花」は、売れな
い貧しい漫才師が「本当の笑い」とはなにか
を真剣に追求した激しい生きざまの「火花」
と、二人の出会いの場であり物語の最後の場
でもある、熱海の花火大会の「花火」と掛け
ているのでしょう。
　この作品はストーリーとしては特別なもの
ではないと思いますが、文章に無駄がなく濃密
で淡々と描いているのが上手いと思いました。
　主人公の「僕」は小さい時から漫才師にな
りたいと思っているが、早くしゃべれないし
大勢の中ではうまく溶け込めないような性格
で、しかし何とか認められるためには迎合し
てでも場を求めようとする。一方先輩の神谷
は一切の妥協を認めず、「笑い」は夫々の身
体の中に潜む「何か」だと考え「笑ってもら
うのでも、笑わせるのでもなく夫々の中にあ
るもの」を引き出すものと考えている。先輩
と「僕」はお互いの持つ「笑い」を認め合い
10年ほど付き合う。「僕」は先輩の持つ「笑い」
には到底及ばないと思いながらも、ある程度
周囲に妥協・迎合して何とか認められるよう
になり、漫才で生活できるまでになる。一方
先輩は自らの主張を認められないまま消えて
行く。「僕」は相方が結婚し漫才をやめるこ
とになり、自分も限界を感じて会社に就職す
る。先輩の神谷は借金で逃げ回り表舞台から

は遠ざかってしまうが、それでも尚、漫才を
やめようとはしない。物語は最初の出会いで
あった熱海温泉で再会して終わる。
　人生のある時期、特にエネルギーに満ち溢
れた若い頃には、自分の生きる方向を探って
悩むことは誰でも経験することと思います。
幸運にも自分の目指す通りに生きられる人も
いれば、多少とも挫折感を味わう人も多いで
しょう。しかし、どこかに妥協点を見つけて
生きて行くのが現実だろうと思います。中に
はあまりにも純粋な故に妥協点を見いだせ
ず、社会からはぐれてしまう人もいるでしょ
う。世間からは「怠け者」とか「飲んだくれ
のぐうたら」とか云われるかも知れませんが、
そう云う人の中にも純粋で「本当の生きる意
味」を模索していた人もいるということで
しょうか。

６
「スクラップ・アンド・ビルド」羽田圭介著、
文芸春秋社刊、1200円。
　同じく第153回芥川賞にダブル受賞した作
品の一つです。著者は中学生の頃からプロ作
家を目指していたということで、今30歳で脂
の乗りかけた作家なのでしょう。文春の受賞
の弁を見ても、社会問題が題材の小説を書き
たいということです。
　この作品は87歳の要介護老人の祖父と28歳
の健斗と云う無職の孫のかかわりを描いたも
のです。
　祖父は３年ほど前から同居するようになっ
たので、孫の健斗は祖父の生い立ちなどはあ
まり知らない。50歳以上も違う「世代のギャッ
プ」と、生産性の無くなった老人は温かく庇
護されるべきと云う表向きの話とは別に、社
会的には「もう先のない要介護老人は出来る
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だけ早く死んでくれるのが一番の社会貢献」
と云う「現実と本音とのギャップ」の二つを
うまく描いています。
　健斗は悪意があるわけではなく「死にたい・
死にたい」と自発的尊厳死を望む老人の切な
る願いを聞いてやるのにはどうすればいいか
と真剣に考えます。しかし祖父は自分に優し
くしてくれる健斗には何も出来ない風を装っ
て甘え、「早く死んだらええ」などと云う健
斗の母親には目立たないようにし、人の居な
い時には冷凍食品を解凍して食べたりする狡
さも持ち合わせる。
　「老人を粗末に扱うのでなく、薬を大量に
飲ませ、出来るだけ手厚く介護し、そうする
ことによって回復する能力も奪えば結果的に
早く安楽死につながる」と云う結論に達し実
践します。
　結末はそう難しいものではなく、健斗が新
しい就職先を見つけ家から離れることで終わ
ります。著者は、一般的に老人の持つ生きる
ための狡さや要介護老人の置かれた社会的な
現状とか、医学的なこともかなり専門的な知
識をもって描いています。

　社会問題を題材にした小説としてはこの小
説はまだ未消化と云う印象ですが、まだ30歳
と云う若さですから、多くの大作を残して昨
年お亡くなりになった山崎豊子さんを見習っ
て、じっくり取り組んでいい作品を書いてほ
しいですね。
　同じ芥川賞受賞作品でも、発行部数を比べ
ると雲泥の差がありますが、やはりマスコミ
の力が大きいのでしょうか。

７
「蒼天見ゆ」葉室　麟著、角川書店刊、1700円。
　「蜩の記」で第146回直木賞を受賞した作家
です。この作家は、誤解されたり時代の変化
に押し流されたりしながらも武士としての忍
従の立場と自己の正義感の葛藤を描くのが上
手い作家と思います。
　「蜩の記」では濡れ衣を着せられ幽閉され
た武士と監視役の武士が一緒に生活している
うちに、信頼関係が生まれ新たな事件に関
わっていくと云うような筋書きでした。
　今回の「蒼天見ゆ」は筑前秋月藩が開国か
攘夷かと揺れる時代の流れの中で、真に藩を
思う武士・臼井亘理が勢力争いに巻き込まれ、
早まった若い藩士に妻と共に惨殺され、生き
残った息子の臼井六郎が父母の恨みを晴らす
ことだけを生甲斐に生きて行きます。時代が
変わって、父の敵・一之瀬直久は要領よく明
治政府になってからは裁判官になっていまし
た。更に明治になって仇討禁止令も出ていま
したが、臼井六郎は一之瀬直久を討ちます。
裁判では、本来死刑のところを「士族タルニ
付キ」終身刑となるというのが粗筋。「武士」
として国を背負っていると云う自負で生きて
きた人たちが明治維新で不要な存在になり、
彼らの人間関係・生き甲斐など変化をうまく
描いています。
　この小説はかなりの部分が実話で、この仇
討は「日本史における最後の仇討」だそうで
す。小説には山岡鉄舟・勝海舟・森鴎外など
も出てきますが、その他の星亨・伊庭想太郎
など小説ではわき役みたいな登場人物がすべ
て実在で、この小説のような人間関係が本当
に存在したのかなと不思議な気がしました。
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８
「チャップリンとヒトラー」大野裕之著、岩
波書店刊、2200円
　チャップリンやヒトラーと云うと、もう過
去の人と云う印象はぬぐえませんが、この本
を読むと世界中で戦争は絶えず、いろんな格
差に悩む今の時代に通じるものと思います。
　この二人は生年月日がわずか４日しか違わ
なかったこと（1889年４月16日と20日）や顔
がよく似ていたこと、トレードマークのチョ
ビ髭など共通点が多いのに、片や平和主義者
でお笑いを武器とし多くの人に愛され、一方
は反ユダヤ主義者で第三帝国を築きホロコー
ストで世界を恐怖に陥れた対照的な二人で
す。両者は共に30歳頃に世間に認められまし
た。チャップリンは「担え銃」と云う無声映
画で、ヒトラーは反ユダヤ政党のドイツ労働
党で演説の才能を認められ「アジテーター」
としてスタートしました。ヒトラーの台頭を
危惧する人たちもいたようですが、折からの
不景気でヒトラーなら何かやってくれるとい
う期待感がドイツのみならず周辺国でもあっ
たようです。
　ヒトラーの台頭もチャプリンがイギリスか
らアメリカへ移住して日の目を浴びたのも、
当時の時代背景が大きくかかわっています。
　第一次世界大戦は約４年続き1918年に終わ
りましたが、戦後ベルサイユ条約を結びワイ
マール共和国として民主国家のスタートをし
たはずのドイツも戦後の大きな賠償責任を
負って国民の不満が大きく、ヒトラーは世界
大戦後わずか３年で1921年にナチスの党首に
なり、反民主主義・反ユダヤ主義・反ベルサ
イユ体制を掲げ、軍と産業を味方にして帝国
を築いて行きました。ドイツが力をつけ周辺
国を侵略して行くのに対し、他のヨーロッパ

の先進国は戦時中に結んだ密約などが災いし
混乱に陥っていました。更にロシアが共産主
義国家として台頭してきたことにアメリカも
危惧を抱き、ヨーロッパ各国も含めヒトラー
を称賛するような風潮もありました。チャッ
プリンは戦争がいかに馬鹿げたものかを喜劇
役者として揶揄することで表現していました
が、当時のアメリカでさえ賛否があったそう
です。第三帝国を築いたヒトラーは、反ユダ
ヤ主義を掲げ世論を引っ張っていましたが、
世界的なチャップリンの人気に対しチャップ
リンは下等なユダヤ人と云うプロパガンダを
でっち上げたり、外交手段などあらゆる手段
でチャップリンの映画を上映させないように
していました。そんな中で最大の反戦・反帝
国主義の作品が「独裁者」だったわけです。
第二次世界大戦開戦の直後に撮影開始、ヒト
ラーのパリ入城の翌日に完成と云う、二人を
象徴するようなこの映画はアメリカでも公開
に賛否があったくらいだったようです。「独
裁者」の最後のシーンは６分間と云う長い時
間、ユダヤ人の床屋が扮するヒトラーに似た
独裁者の演説です。「私は皇帝なんかにはな
りたくない。そんなのは私のやることではな
い。誰かを支配したり征服もしたくない。ユ
ダヤ人にしろキリスト教徒にしろ、黒人にし
ろ白人にしろみんなを助けたいと思ってい
る。」で始まる演説はチャップリンの初めて
のトーキー映画でした。

　弱者・貧者の苦しみと西欧社会の不平など
をペーソスとユーモアで社会風刺をしてきた
チャップリンの世界は21世紀の今でも通じる
にものではないでしょうか。
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９
「国を救った数学少女」ヨナス・ヨナソン著、
西村書店刊、1500円
　よくもこれだけバカバカしいことが書ける
ものと感心する小説です。著者はスエーデン
生まれの作家で前に「窓から逃げた100歳老
人」と云う小説で世界的ベストセラー作家に
なりました。「窓から逃げた・・」もそうで
したが、実在の大統領や著名人がいっぱい出
てきて、しかもその人間関係をコケにする話
にしてしまうのが面白い。
　話の筋：南アフリカのヨハネスブルクの貧
民窟で汲み取りの仕事をしている14歳のノン
ベコと云う少女は頭がいい。上司がクビに
なった後、代わって所長の仕事をする。ノン
ベコは無学文盲で、母親はシンナー中毒、父
親は生殖活動の20分以外家に居たことがない
という家庭だったが、汲み取り桶を数えるう
ちに足し算引き算を覚え、そのうち掛け算割
り算も出来るようになる。この少女・ノンベ
コは読み書きを覚え図書館の本を片っ端から
読んでしまう、そして・・・・。とにかく想
像をはるかに超える事件が最初の50ページか
ら起こり、ノンベコは南アフリカの核開発施
設のアルコール依存症の技術者のもとで働く
ことになる。そこにはソ連やキューバの共産
主義者やＣＩＡが入りこんで来る。アパルト
ヘイト解放の英雄マンデラも「アフリカ民族
会議のテロリスト」にすぎないし、カーター
大統領やブレジネフ書記長、胡錦濤国家主席
も出てきてホント？のような裏話でマヌケに
しか見えない。ハチャメチャな話はどこまで
も続きます。差別単語もバンバン出てくるし、
よくこれでイスラム過激派に狙われないとか
と心配するくらいです。面白い‼

10
「流」東山　彰良著、講談社刊、1600円
　台湾生まれの50歳の作家の第153回直木賞
受賞作品です。
　話は蒋介石総統が亡くなった1975年から始
まる。第二次世界大戦が終わった後、蒋介石
と毛沢東の争いが残り、混乱の中で多くの人
は主義主張があるわけでなく、どちらに属す
れば有利か或は生き延びられるか自分の嗅覚
だけを頼りに生きていたようです。主人公「秋
生」の祖父「葉尊麟」は山東省生まれで大陸
では国民党に入り毛沢東軍と戦っていた。そ
んな時、ある村で共産軍に惨殺された現場の
肥溜に隠れていた少年「宇文」を助け、自分
の子供として育てる。
　台湾に押し込められた国民軍は、いつか蒋
介石が毛沢東をやっつけ大陸へ戻れると期待
を寄せていたが、そんな期待の星だった蒋介
石が亡くなった翌月、祖父は何者かに殺され
る。「秋生」は祖父を殺した犯人を捜すうちに、
大陸では祖父は「匪賊・葉尊麟は56人の無抵
抗の村人を殺した」として記録されているこ
とを知る。そして最後に「宇文伯父」が実は
共産軍に殺された家族の生き残りでなく祖父
が殺した村人の子供だったことを突き止め
る。祖父が「血はつながっていないがお前は
自分の息子だ」と可愛がっていた「宇文」が、
自分の出自にけじめをつけるため「匪賊・葉
尊麟」を殺したことを知る。最後は捻った結
末で終えています。

　この本には台湾の当時の世情がかなり詳し
く描かれミステリーとハードボイルドの要素
もある「台湾の時代小説」と云うところでしょ
うか。
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11
「人魚の肉」木下昌輝著、文芸春秋刊、
1550円
　人魚の肉を食べ、その血を飲むと強くなり
不老不死になるという言い伝えがあったそう
です。その「人魚の血」をキーワードに、短
編８編が集録されています。
　尊王攘夷の風が吹き荒れた幕末の京都は勤
王派とそれに抵抗する幕府の浪士が入り乱
れ、政情不安定な状態でした。反幕府勢力の
鎮圧に編成されたのが幕府見廻組、後の新撰
組ですが、必ずしも一枚岩ではなく、芹沢鴨
を中心とする壬生浪士組、近藤勇を中心とす
る新撰組、後で出来た御陵衛士などの勢力が
あり、それに討幕派の坂本龍馬の勢力が入り
乱れ殺戮を繰り返していました。
　「竜馬の夢」では、竜馬が京都の近江屋で
幕府見廻組に暗殺され、死の間際に子供の頃
の竜馬、岡田以蔵、中岡慎太郎が土佐の浜辺
で人魚の肉と血を手に入れ、食べたことを思
いだす話。「妖しの眼」では芹沢鴨の壬生浪
士組が新撰組の中で孤立し内輪もめで分裂し
ていく様子。「肉の人」は沖田総司が新撰組
の中で内輪もめしているうちに、血肉を食む
ようになる話。「血の祭り」は８編の中では
少し違った短編で、隠れキリシタンの絡んだ
話。「不老の屍」「骸の切腹」では新撰組の中
で不協和音が大きくなり破滅して行く様子。

「分身の鬼」剣豪・齋藤一の話。「首の物語」
この物語の最初に人魚の血を飲んで不死に
なったという岡田以蔵の晒首の話。・・・８
編には何らかの人魚の血肉を絡ませて物語を
すすめています。
　どの辺までが史実か分かりませんが、新撰
組の裏話とでも云うような短編集です。
　でも何とも気持ちの悪い本でした。

12
「独りでいるより優しくて」イーユン・リー著、
笹森ゆりこ訳、河出書房刊、2600円。
　翻訳物と云うのは、原著の読めない僕に
とっては、訳者によって原著の意図するとこ
ろが理解できず困ることがあります。この本
では最初の50ページほどは苦労して読みまし
た。読み終えて少し長い「訳者あとがき」の
20ページほどを読むと、作者や時代背景など
詳しく書かれていて、再度読み直すと著者の
云わんとすることが理解できました。前置き
が長くなりましたが・・。
　冒頭、毒薬を飲まされ（？）21年間意識も
はっきりしないまま亡くなった女性の葬儀か
ら始まる。物語の基になる舞台は天安門事件
の少し前の中国北京の近郊。
　泊陽（ポーヤン♂）　黙燃（モーラン♀）
は幼馴染の16歳の仲良し。北京の外れの四合
院（中央の四角の庭の周りを長屋のような家
が取り囲んだ古い中国の住居）に住んでいる。
同じ四合院に住んでいる少艾（シャオアイ♀）
21歳の家に、孤児で田舎の比較的裕福な家で
育てられた如玉（ルーユイ♀）15歳が進学す
るために同居するようになる。如玉は「家族」
と云うものを知らずに育ってきて、生きる手
段として他人とは深く関わらないようにして
きた。しかし同じ四合院に住む人たちは全員
が家族同様の付き合いで、多くの人達は、子
供をいい学校に入れ、いい職業に就かせるこ
とを望んで育てていた。新しく入ってきた如
玉は注目の的で、狭い四合院の家では如玉と
少艾は同じ部屋・ベッドで生活することにな
るが、２人はことごとくうまくいかない。一
方、泊陽と黙燃は無口で心を開かない如玉の
世話を焼くが、そのうち泊陽は如玉に惹かれ
るようになり、それを黙燃は嫉妬するように
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なる。
　活発で活動的な少艾は政治体制に不満を持
ち、四合院の中では煙たがられている。そし
て天安門事件の時デモに参加して退学になり
将来が潰える。その後、家に閉じこもってい
る少艾と、進学した如玉は以前にもまして仲
が悪くなる。
　ある日、３人が泊陽の両親の勤める大学を
見学に行き、その時化学の実験室から如玉が
何かを盗むのを黙燃は気づくが黙っている。
その後少艾が毒物を飲んだか、飲まされたか
で意識不明になる事件が起き、黙燃は如玉が
盗んだことを黙っていたために非難され、如
玉は毒薬を飲ませた疑いを持たれるが否定。
事件ははっきりしないまま収束する。事件後、
泊陽・黙燃・如玉の３人はお互いに不信感を
持ち、癒えぬ心の傷で周囲と打ち解けること
が出来ないまま、北京を逃れ渡米する。泊陽
は事業に成功し、一度は結婚するがうまくい
かず離婚。黙燃は２度結婚するがうまくいか
ない。如玉も二度結婚するがすべて打算的な
結婚で終わる。
　この小説は中国の統制下の生活をはじめ、
若い人たちが人間関係で悩む様子、そして若
い時に負った心の傷は二度と修復できず、そ
の後の人生に大きな影を落とすことを描いて
いる。途中から話を夫々の登場人物の別々の
時系列で描いているので、別の人物の変化を
知ったうえで他の人物の話を読むことにな
り、読者にとっては面白い。
　「訳者あとがき」に書いていますが、著者
はある作品で自分の作った登場人物（人格）
にこだわり、別の作品で育てるようなことも
あるそうで、バーチャルな世界で自分の作っ
た人たちと生きて行くようなこともあるので
すね。

13
「あの家に暮らす四人の女」三浦しをん著、
中央公論新社刊、1500円。
　本の帯に、現代版『細雪』とありますが、
失礼なことを申し上げれば、筆達者な著者の
片手間の作品の感が拭えません。この著者は

「舟を編む」と云う作品で、辞典を作る苦労
話を小説にしたのがあり、そちらの方は映画
化もされた様です。
　東京の郊外の古い家に70代の母親・牧田鶴
江と37歳の娘・佐知と、母親の父親の頃から
世話になった山田と云う70代の男性が離れに
住んでいる。母親・鶴江は養子娘で自由気ま
まに育ち、佐知を産んだのち役立たずの養子
を追い出してしまう。娘は結婚しないまま刺
繍の師匠として生活。そこへ二人の女性が舞
い込んで同居するようになる。新しい同居人
は同じ職場の先輩後輩で、先輩の雪乃の方は
別の人と待ち合わせしていた時に、佐知が人
違いをしたことから付き合い始め、気が合っ
て同居するようになる。雪乃の後輩の多恵美
は20代で若く、同棲していた男性が何もせず
ヒモみたいになってきたので、愛想を尽かし
雪乃の勧めで佐知の家へ転がり込む。わが道
を行く母・鶴江、気のいい娘の佐知、何事に
もはっきりした雪乃、男好きのする多恵美は
ストーカーにあったり問題も多い。ユーモア
を盛り込んだテンポのいい文章で面白いこと
は面白いです。小説の設定としては確かに『細
雪』と共通しますが、途中で漱石の坊ちゃん
もどきに、庭に住むカラスを登場させたりす
る辺りは、片手間の作品の感が拭えません。
　少女向けユーモア小説と思えばいいでしょ
うけれど、本代1500円を損したみたいな気が
しました。
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14
「アノニマルス・コール」薬丸　岳著、角川
書店刊、1600円。
　ミステリー小説です。交通事故で死傷事件
を起こし、運転していた前科のある「新井」
も死ぬが、事故は新井の薬物による心身異常
と云うことで処理されてしまう。しかし、そ
れ以前より新井に関わっていた刑事・朝倉真
志は事故の状況から事故直前に何者かに射殺
された疑いを持つ。捜査し始めると新井が大
物政治家の秘密を握っていた可能性を知る
が、その頃になって上層部より圧力がかかる
が、捜査をやめない真志は冤罪で辞職するこ
とになる。
　それまでは父親も警察官で自身も警察官
だった妻・奈緒美と一人娘・梓と平穏に暮ら
していたが、辞職後は離婚し酒におぼれる生
活をしていた。
　そして３年後の今、突然「娘を誘拐した」
と云う電話がかかるところから、この小説が
始まります。
　話は大物政治家の不祥事を警察が隠蔽工作
し、それに気づいた正義感の強い元警官・朝
倉真志は警察も信用せず事件を暴くと云うよ
くあるストーリーですが、誘拐犯は単なる金
銭目当てか、政治家の秘密と関係あるのかな
ど、結構捻ってあります。更に誘拐犯との駆
け引き、身代金に引き渡しのテクニック、そ
して大物政治家の不祥事をどうやって暴く
か、等々結構面白い盛り沢山の組み立てがあ
ります。
　ミステリー小説は仕掛けの新鮮さがないと
読む方は飽きてしまいますが、この本はその
点、色々凝った仕掛けがあり、もし誘拐でも
やろうと思っておられる方がありましたら、
大いに参考になるような本です。

15
「王とサーカス」米沢　穂信著、東京創元社刊、
1700円。
　この本は面白い‼　昨年、この著者の「満
願」（新潮社刊）と云う６編の短編ミステリー
を収録した本を読みましたが、「満願」と云
う短編も中々凝った「ミステリー」で面白い
本でした。
　フリージャーナリストの「太刀洗	万智」
がネパールの取材で滞在中、たまたま王室で
暗殺事件が起きる。太刀洗は事件をスクープ
するチャンスと思い色々手を尽くし、王室に
仕えていた准将に話を聞くチャンスを得る。
しかし准将に「何のために取材するのか？ど
うして真実を知る必要があるのか？悲劇を報
道しても同情と興味を提供するだけではない
か？」と云われ、何も聞き出せなかったばか
りか、ジャーナリストとしての信念さえ揺ら
ぐ。しかしその後、准将が暗殺され、死体に
INFORMERと刻まれていたことから、王室
と准将の事件をスクープしようとするが、日
本へ原稿を送る寸前に２つの事件が関係する
のかどうか証明されていないことに気づき改
めて取材する。そして色んな矛盾に気づき探
索するうちに、意外な結論に到達する。
ここから先は本を読んでのお愉しみ‼
　ミステリーの部分も結構面白いですが、そ
の他に報道の意味とか、人間は何を求めて生
きて行くのかとか、脇役の破戒僧との骨のあ
る話が色々出てきます。
　ネパールは1923年に王国として独立、その
後1950年に政党政治に代わり1960年に再び国
王が全権を握ったという歴史があり、当時の
事件をベースにして書いたものでしょう。現
在も政情不安定な国ですね。
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16
「職業としての小説家」村上春樹著、スイッチ・
パブリッシング刊、1800円。
　季刊誌モンキーに連載で書いていたものに
加筆再編したものです。「小説を書く」と云
うことがどういうものか分析しています。村
上春樹流と云えばそう云うことになります
が、どなたでも「小説を書きたい」というモ
チベーションがあって書き始めるわけです
が、組み立て方・話の広げ方・完成までのテ
クニックなど、詳しく良く分析していると思
います。また、村上春樹の小説がどういう風
に変わってきたかを理論的に明快に分析して
います。特に「どんな人物を登場させよう
か？」と云う章で、村上春樹も最初は一人称
でしか書けなかったのが数冊目から三人称の
小説が書けるようになったこと、著名な作家
でも、一人称で書いている人は長編小説が書
けない理由など、実に明快に分析しています。
小説を書き始め、創作に乗ってくると、自分
で作る仮想の世界の中で自然に登場人物が動
き出すようになり、作者が引きずられ小説が
出来上がっていくのだそうです。音楽を作曲
する人は多分基本のリズムが浮かぶと、後は
自然にメロディーが動き出すのではないかと
云う気がしますが、そんな感じなのでしょ
うか。
　いろいろ小説をよんでみると、確かに出来
の悪い小説は主人公の人格に幅がなく、脇役
の登場人物もなんだか奥行きがなく魅力に欠
けることが多く感じられますが、この本を読
むとなるほどと思いました。
　僕たちの仲間でも小説をお書きになった
方、書こうとされている方は沢山おられると
思いますが、是非この本をお読みになること
をお勧めします。

17
「死者のホンネ」梅森　暖雪著、主婦の友社刊、
1800円。
　本と云うのは面白い！「何でもアリ」と云
う気がします。
　日本人の著者は40年も英国墓碑研究をして
きたそうですが、本家の英国にもこんな本が
あるのだろうかと思えてきます。何はともあ
れ、350ページ余りのこの本には1600年ころ
からの面白い500以上の墓碑銘（エピタフ）
が12章に分けて集録されています。少しご紹
介しましょう。
To	 follow	you	 I’m	not	content.	How	do	 I	
know	which	way	you	went?	

（あなたについて行く気はありません。貴方
がどっちに行ったか、どうして分かるの？）。
後で死んだ夫人は、夫が天国へ行ったか地獄
へ行ったか分からないのでついていけないと
云う意味。
Here	 lies	my	poor	wife,	a	sad	slattern	and	
shrew.	If	I	said	regrettend	her,	I	should	lie	
too.（ここにわが哀れな妻眠る　どうしよう
もなく、だらしのないがみがみ女だった。も
し私が妻を悼むと云えばやはりウソを云うこ
とになる。）
Here	 lies	 a	woman,	 no	man	 can	deny	 it.	
Who	 restes	 in	 peace	 although	 she	 lived	
unquiet.	Her	husband	prays	you,	 if	by	her	
gave	you	walk.	You	gently	tread,	for	she’]]	
talk.	

（ここに一人の女眠る、これは誰も否定でき
ない。生きているときやかましかったが、今
は静かに横たわる。夫からのお願いです。墓
の近くを通るときは、どうぞお静かに。女房
が目を覚ますとしゃべりだすので。）
Don’t	 stare.	 Pas	me	 by.	You’ll	 soon	 lie	
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here.
Same	as	I.	

（じろじろ見るな。さっさと通り過ぎろ。お
前さんもすぐここに埋められるよ。俺と同じ
にね。）
One	stone	sufficeth（lo	what	can	do）
Her	that	in	life	was	not	content	with	two.

（石は一つで十分だ。見よ、死神は何が出来
る？彼女は生前、二つでは満足できなかっ
た。）stonesはtesticles（睾丸）を意味し、墓
石は一つで十分だが、彼女は生前男一人

（stones＝二つの睾丸＝男一人）では満足で
きなかった。（売春婦の墓碑）
Milk	 and	water	 sold	 I	 ever.	Weight	 and	
measure	gave	 I	never.	So	 to	Devil	 I	must	
go.	Woe,	woe,	woe,	woe.

（水割り牛乳を売ってきたんだ、おいらはず
～っと。計りの目盛りも見せたことはない。
それでおいらは閻魔様のところへ行かねばな
らない。ああ、ああ、ああ、ああ。）昔は水
で薄めた牛乳を売っていた、しかも秤をごま
かして。貧しい人たちはこんな牛乳を飲まさ
れていたということ。悪い牛乳屋は天国へは
いけないということ。（牛乳屋の墓碑）
　面白そうなのを少しご紹介しましたが、も
ちろん真面目なのもあります。英語の韻を踏
んで書かれたものが多く、本には説明があり
ますが省略しました。また古い英語なのと、
墓石を彫った人があまり教養のない人もあっ
て、スペルの間違ったのが結構あるそうです。
それにしても墓碑にこんなことを書かれたら
うっかり死ねませんね。今はそんなことはな
いと思いますが、こういった墓碑は17世紀～
19世紀に流行していたそうです。
　イギリス人のユーモアはこんなところにも
あるようです。

18
「賢者ガルシアロブレス伝」木下郁夫著、
社会評論社刊、2200円
　アルフォンソ・ガルシア・ロブレスと云う
人はメキシコ出身の外交官で1982年にメキシ
コ人では初めてのノーベル平和賞を受賞した
人です。28歳でメキシコ外務省に入り34歳で
1945年国際連合設立会議の代表として出席し
ています。この辺までの経歴を見ると、どん
なキャリアーの道を歩んだかと思いますが、
勿論優れた人だったでしょうけれど、彼が大
国と大きな利害関係がないメキシコ人だった
ことが大きな理由だったようです。もともと
は控えめな官僚で表に出て活躍するような人
ではなかったのですが、交渉などには粘り強
く、相反する意見をまとめねばならないよう
な困難な場合でも、それぞれの利益（機嫌）
を損なわないように纏める卓越した折衝能力
を持った人だったようです。テラトロルコ条
約（ラテンアメリカとカリブ海を非核地域と
する条約）の成立に貢献したことで、ノーベ
ル賞を受賞しました。
　「外交」と云う国家間の折衝では、意外に
個人の能力が大きく支配するようです。「国
際連合」と云う大きな組織はあっても、組織
としてはどの程度機能しているのか・・。
　今、中東ではＩＳが大きく勢力を伸ばし世
界を不安に陥れています。更にクリミア半島
のロシアの支配に対しても何ら進展は見られ
ず膠着状態、シリアではロシアとアメリカの
代理戦争の様相さえ呈してきました。南シナ
海の中国の支配にも有効な解決は見出されて
いません。最後はガルシアロブレスの様な優
れた「個人の外交能力」に委ねられるのでしょ
うか。



43

�  ◦会員からの便り

　昨年春、伊丹空港から８時50分発青ＡＮＡ
便で青森空港を目指して出発した。

　搭乗機はボンバルデアQ400型、プロペラ
機である（写真１）。青森空港まで523マイル、
１時間45分のフライト。天井の収納ロッカー
の幅がせまく、ちょっと大きなトロリーバッ
クは収納できない。出発するとレシプロエン
ジンの独特のバリバリという音が響く。
ジェットエンジンではこんな高い音はしない
の。飛行機は中央アルプスを越え、噴煙をあ
げる御嶽山が見えた。富士山が遠くに光って
いる。やがて日本海へでて新潟山形の海岸線
沿いに北上。雪のかかった山は鳥海山だった。
午前10時50分青森空港へ着陸。気温23度。空
港は山を切り開いた平地の中にあった。

　青森市へは、弘前市で一泊した後、翌日午
前８時に列車で着いた。青森駅では濛々とし
た海霧が出迎えてくれた（写真２）。さすが

青森だ、春でもこんなに寒いのかと驚いたが、
駅前の観光案内所で尋ねると、霧が張るのは
珍しいです、と言われてコケそうになった。
旅の情報は地元で聞くに限ると思って、まず
は観光案内所で情報集め。東北の雄、青森市
だと思って威儀を正して聞いたら、「ここに
は市内観光ツアーはありません。この地図を
見て足で回ってくださいと」と言われ、拍子
抜けした。

　私のイメージする青森市と言えば、鉄道最
北端駅の青森駅、青函連絡船、ねぶた祭り、
りんごの３つである。この季節では、東北３
大祭りのねぶたは、願いかなわないことはわ
かっている。りんごは、関西にいてもたくさ
ん食べられる。となると、ここで見ておかない
といけないのは、青森駅と青函連絡船である。

　青函連絡船は実はもうない。1988年（昭和
63年）３月13日の青函トンネルの開通に伴い、
同日をもって青函航路の通常運航が終了し、
青森－函館間の連絡は青函トンネルにゆだね
られたのだ。が、青森市の歴史と青函連絡船
は切っても切れない関係にある。青函連絡船
は、1908年（明治41年）３月７日から1988年

（昭和63年）までの間、青森県の青森駅と北

「青森紀行」

吉岡整形外科（西宮市）

吉　岡　裕　樹

写真１

写真２
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海道の函館駅とを結んでいた日本国有鉄道
（国鉄）・北海道旅客鉄道（JR北海道）の航
路である。
　航路の名称は青函航路、実距離は、客営業
キロ程113.0㎞、貨物営業キロ程300㎞で、津
軽海峡は陸岸から20海里以内のため、就航船
は沿海区域航行資格を持っていた。旅客輸送
と鉄道車両航送の他に乗用車の航送も行って
おり、指定駅のみどりの窓口で予約が可能
だった。

　青函航路は、本州・北海道間の一般的な移
動手段が鉄道だった時代には、メインルート
の一部を担っていた。青森発着の「はつかり」

「みちのく」「白」などの特別急行列車や特急
「はくつる」、「ゆうづる」、急行「八甲田」、「十
和田」などの夜行列車、函館発着の特急「お
おぞら」、「北斗」、急行「宗谷」、「ニセコ」
などの優等列車や夜行普通列車は、青函連絡
船との接続を重視したダイヤを組んでいた。
函館では深夜・早朝に発着する例も見られた
が、札幌での時間を有効に使えることから、
利用率はかなり高かった。なお、上野駅－青
森駅を結ぶ寝台特急「ゆうづる」は、最盛期
には７往復が設定され、青森県内での有効時
間帯を重視したダイヤ以外に、電車寝台を使
用した列車を中心として青函連絡船接続を意
図したダイヤも組まれていた。また、各列車
の列車番号と、接続する青函連絡船の便名は
揃えられていた。列車が青森駅や函館駅に到
着した際、あるいは連絡船がそれぞれの桟橋
に着岸した際には、目指す船や自由席を確保
しようとする乗客でプラットホームや跨線橋
がごった返す様子もみられ、荷物を抱えた乗
客が競って駆け出すことから「桟橋マラソン」
と呼ばれる光景を見せていた。これは、現代

の通勤電車乗り継ぎ時の競走のハシリであっ
た。ときには接続する連絡船が定員を超えて
乗船できない「積み残し」が起こることも
あった。

　多数の乗客を安定的に輸送するため、本航
路では、青森駅・函館駅での接続列車の指定
券を持つ乗客を最優先に乗船させる施策を
とった。次に優先されたのは優等列車の乗客
で、青森、函館発着の特急列車・急行列車の
車内では、優等列車からの乗継を区別するた
め、「特」の文字や赤い線が印刷された乗船
名簿を配布する方法が用いられた。

　盛者必衰の理（ことわり）あり。本州・北
海道を結ぶ動脈の役割を担った青函連絡船に
もやがてその時がきた。貨物が1971年（昭和
46年）に855万3033トン、旅客が1973年（昭
和48年）に利用者498万5695人を数え、それ
ぞれピークを迎えたが、航空機とフェリーの
利用の増加、国鉄利用客の減少などの要因に
より、1974年（昭和49年）以後は利用が減少
傾向に転じ、「国鉄離れ」の加速で歯止めが
効かずに末期には閑散としていた。末期でも、
青森ねぶた、函館港まつりの行われる旧盆、
弘前・函館の観桜と時期が一致するゴールデ
ンウィーク、年末年始などの最多客期には超
満員となり、臨時便の運航や、乗船名簿に便
名、または出航時刻をスタンプで押印した乗
船名簿を配布する措置がとられることがあっ
たが、通常期の利用状況は悪かった。利用客
数は最末期で年間に約200万人だった。しか
し廃止が決定されてからの１年間は260万人
に利用客が増えた。その多くが青函連絡船に
別れを惜しんでやってきた者たちであり、そ
れまで一度も連絡船に乗ったことのない者ま
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でが、「お別れ乗船」のために全国から訪れた。
現在では、旧函館桟橋に「摩周丸」、旧青森
桟橋に「八甲田丸」が保存されている（写真
３）。

　青森市の地図を見て気が付くことがある。
南から伸びる奥羽鉄道の終点としての青森駅
が市の西のはずれにあるのである。通常は、
駅を中心に放射状に町ができるのだろうけれ
ど、青森市街はＪＲ線と青森駅を西の境界と
し、東は堤川、北は青森湾、南は国道４号線
に囲まれた区域がいわゆる市の中心街となっ
ている。青森駅の西側には観光するものは何
もない。青森駅は海に突き出すような位置で
停止しており、100メートルもゆけばもう旧
桟橋である。青森市がいかに青函連絡船とと
もに栄えたかがわかる。駅からベイエリアま
ではゆっくり歩いても10分ほどでたどり着
く。ベイエリアは端から端まで切り立った岸
壁になっており、降り立って水辺に近づくこ
とは出来ないが、整備された木製の遊歩道が
海岸沿いに１キロほど続き、なかなかの風情
ある癒しの場になっている。神戸のハーバー
ランドに似た風景である。遊歩道の終点には
赤い糸のモニュメントがある。人の高さほど

の鉄像で、太宰治の小説「思い出」のモチー
フである（写真４）。ベイエリアには三角形
の建物アスパム（写真５）や三角形の灯台（写
真６）がある。ここでは三角形が人気なんだ
と思う。

写真３

写真４

写真５

写真６
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　青森駅を陸橋の上から望んだ写真である
（写真７）。何本もの線路が分岐して並び、青
函連絡船時代の繁栄を垣間見た思いである。
駅のほんの隣にひっそりと佇む八甲田丸は、
黄色い船体の一部に錆を載せてはいるが、四
季折々の海洋気象に耐えながら何度も津軽海

峡を往復した雄姿を伝えて、なかなかの貫禄
ある船体である。５月の町には白いリンゴの
花があちこちで咲いている（写真８）。ねぶ
たの家ワラッセでは、年中ねぶたを見ること
ができる（写真９）。北の町の観光はなかな
かしみじみ感じるものがあった。（終わり）

写真７

写真９

写真８
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その150　桜散る

　今年の西宮カントリー倶楽部のクラブ選手
権は整形外科医のＫＵさんと弁護士のＯＮさ
んの頂上決戦となりました。ＯＮさんは西宮
ＣＣを代表するベテランの実力者で、飛ばな
くても正確なショットと寄せで、崩れそうで
崩れないしぶとさを身上としています。一方
我らの同胞ＫＵさんは、昨年初めて挑んだ決
勝戦で涙を飲んだ悔しさをバネに練習を重
ね、再びこの舞台に勝ち上がって来ました。

　ＫＵさんは学生時代からテニスとゴルフを
していて、身体は小さいけれど全身を使った
ダイナミックなスウィングで、初めて一緒に
プレーした約30年前には、ドラーバーで270
ヤードぐらい飛ばしていました。そんな彼も
年のせいか五十肩になり、肩の痛みのため充
分なスウィングが出来ない時期を迎えまし
た。そこで、落ちた飛距離をカバーするため
にアプローチとバンカーショットに磨きをか
ける時期が約5年間続きました。元来パット
に関しては天性の上手さを持っていたので、
この低迷期は寄せとパットで乗り切ってきた
と言っても過言ではありません。

　そんな冬の時代も、肩の痛みが消え可動域
が回復してくるに従って徐々に雪解けとなっ
ていきました。肩の不安が消えると思い切っ
てクラブを振れるようになるし、弱っていた

下半身強化のためにテニスも再開して鍛え直
すと、薄皮をはぐように再び輝きを取り戻し
てきたのでした。さすがに20台の若さの飛距
離は無理ですが、スウィングの改良と道具の
工夫で同年代の者には負けない飛距離とな
り、アイアンショットの精度も上がってきた
からこその２年連続の決勝進出だったの
です。

　彼の天敵は酒です。今年の予選前夜も飲ん
でいたために、前半に大叩きをして危うく予
選落ちしそうな状況でした。そこでその後、
試合前夜は禁酒して臨んた結果、一・二回戦、
準決勝と順調に勝ち上がれたのです。決勝前
夜も酒を飲まずに我慢して体調を整えて、満
を持しての再挑戦でした。しかしながら結果
は「桜散る」でした。敗因は「相手のパット
が自分より良かった」と言っているように、
マッチプレーでは最後のパットが入るかどう
かの勝負なのです。パットが決まるかどうか
は運と言われますが、運は練習によって増や
せます。２年連続の２位は実力の裏付けとし
て立派ですが、足跡を残すためには、もう一
歩前進して再挑戦して天辺を取って欲しいも
のです。

その151　三階級制覇？

　神戸大学整形外科同門会でゴルフが上手い
人といえば、まずＯＭさんの名が上がります。
一般的な整形外科医のように、開業してから
漸く本格的にゴルフに取り組めるようになっ
たスロースターターですが、生来の勝負強さ
と凝り性がゴルフというゲームに合っていた
のでしょう。練習を積めば積んだだけ上達し、
上手くなればなるほど練習にも熱が入るので

「たかが医者のゴルフ（抜粋）」

岡田整形外科医院（神戸市灘区）

岡　田　幸　也
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更に上達するという好循環で、瞬く間にクラ
ブを代表する選手にまで成長したのです。ク
ラブ選手権には３度優勝し、対外試合にも代
表選手として何度か出場したそうですが、診
療所を休診にすることも出来ず、開業医とし
ての苦労も何かとあったようです。

　中年になってからの急激な練習過多は身体
のあちこちに障害をもたらします。ＯＭさん
もご多分にもれず腰椎・頸椎・肘関節などの
故障と付き合いながらのプレーを余儀なくさ
れたそうです。「絶好調の一歩先は故障」は、
練習熱心な人なら誰にでも当てはまるので
す。それでも、ゴルフ病に侵されたＯＭさん
は運動器疾患を扱う整形外科医として、時に
は自身の関節内に注射をすることも厭わず、
ゴルフが出来ることだけを考えて過ごす日々
であったようです。

　訳あってホームコースを小野ＧＣに移した
時から、考え方に大きな変化があったようで
す。そこには、生活のすべてをゴルフに注い
でいるゴルフ狂の人達が集まっていて、ＯＭ
さんより年上でありながら全日本クラスの上
手な人がゴロゴロいたのです。そんな環境に
置かれたら、勝負師の闘争心に火が付かない
筈がありません。新たな目標を見つけてから
は、身体の管理はもちろんスウィングの研究
からゴルフクラブの注文に至るまで、自身の
能力が最大限に発揮出来るように整備して
いったのです。そしてついにシニア選手権に
優勝して一つ目標をクリアしたのでした。

　今年は71歳にしてゴルフも身体も好調なの
で、目標としてグランドシニア選手権優勝と

エージシュートの達成を上げ、虎視眈々とそ
の機会を伺っていました。エージシュートも
あと少しという所で逃すくらいの好調さを維
持しながら迎えたグランドシニア選手権の決
勝戦、相手は最強のライバルＳＯさんでした。
今年の勢いをそのままに、一気に寄り切りを
目論んでいましたが、全日本クラスの壁の厚
さに跳ね返されてしまったそうです。どこの
倶楽部にも超人的な人が居るものなので
すね。

その152　シニア選手権

　近年、ゴルフ人口はあまり変わっていない
のに、ゴルフ場への入場者数の減少に歯止め
がかからない傾向にあります。原因の一つと
して、労働世代、特に若い世代がゴルフをし
なくなったことが挙げられます。団塊の世代
が日本経済の原動力であった時代には、バブ
ル景気の後押しもあり、猫も杓子もゴルフ場
に行っていました。上司に誘われ、酒や麻雀
と同様にゴルフは会社の人と付き合うための
手段だったのです。

　ところが、バブル経済がはじけ景気が悪く
なってくると、交際費を使っていた人はゴル
フ場に行かなくなりました。その上、若い社
会人たちも煙たい先輩とゴルフに行くより
も、自分の時間を大切にするようになり、ゴ
ルフに行く時は気心の知れた仲間と安いゴル
フ場に行くように変化してきたのです。その
ため、最近の会員制ゴルフ場を闊歩している
のは、定年退職した団塊の世代か子育ての終
わった女性達という構図です。

　ということで、年齢制限のないクラブ選手
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権には体力的に無理だけれど、60歳以上のシ
ニア選手権なら挑戦してみても良いと思う年
齢層が多いだろうという背景を考えて、三木
ＧＣでは今年からシニア選手権の予選通過枠
を従来の８名から16名に増やし、ハンディ
キャップも21までの者なら参加できるように
間口を広げたのです。その結果、昨年より参
加者が増え、予選通過のカットラインも下
がって、昨年までとは随分違う顔ぶれの面々
がマッチプレーを経験し楽しめるようになり
ました。

　整形外科医ＦＵさん（63）は、昨年までク
ラブ選手権の予選に挑戦していましたが、高
い壁に跳ね返され続けていました。ところが、
今回シニア選手権に初挑戦したところ、余裕
で予選通過したばかりか、一回戦、二回戦と
難なく勝ち上がり、準決勝の最終27ホール目
を落として負けるまで快進撃でした。準決勝
の昼休み時間でもいつもの様に生ビールを飲
みながらのエンジョイゴルフを貫いて、しか
も大健闘出来た原因は何かと聞いたところ

「7000ヤードのバックティーでは２打で届か
んけど、6500ヤードのレギュラーティなら２
打で届くから、気が楽やねん」とのことでし
た。やはりここでも、飛距離の壁がスコアの
壁に繋がっていたことを知らされました。そ
れはそれとして、試合の時ぐらいはビールを
控えたらと思うのは下戸の考えることで、当
人にとってゴルフとビールは表裏一体なの
で、別々には存在し得ないのだそうです。

　平成27年10月18日付毎日新聞に、「髄液漏
れ“保険適応”言及：厚労省来春めざす」と
の記事が掲載された。16日に開催された日本
脳神経外科学会において、厚労省研究班事務
局の佐藤慎哉山形大学教授の発表の中で、ア
ンケート調査890例の症例の分析をすすめ、
来春の保険適応について言及したとの記事で
ある。
　同学会の抄録をみると、シンポジウム「脳
脊髄液漏出症の診断と治療」の第１演者とし
て、「厚労省研究班（嘉山班）の成果と今後
の展望」の演題名での発表であり、他４名の
演者もいわゆる推進派といえる演者の名前が
並ぶ。抄録によると、H24年６月からH27年
３月末までに登録された症例のデータを解析
中であり、今年度末には、本研究の最終目標
である「学会間の垣根を取り払い、誰が見て
も納得できる治療指針」を策定できる見込み
と書かれている。890例とされる登録症例の
詳細や分析内容は明らかでない。

◆厚労省研究班

　嘉山班による臨床研究は、平成20年から開
始された。「座位又は立位により発生、ある
いは増悪する頭痛のある」すべての患者を対
象として、関連学会から症例が集められ、平
成22年８月に登録症例が100例となった時点

「脳脊髄液減少症「保険適応」の
記事をみて」

日本臨床整形外科学会理事 　
やました整形外科（加古川市）

山　下　仁　司
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で、中間解析が行われた。100例中、16例（16％）
が脳脊髄液漏出症と確定診断され、内訳は外
傷５例（交通事故２例、交通事故以外の外傷
２例、転倒（尻餅）１例）、腰椎穿刺１例、
重労働１例、特発性９例とされ、「外傷を契
機になるのは決してまれではない事が明らか
になった」と記載されている。登録期間中に
関連学会から５例しか報告のなかった「外傷
を契機とする例」を「決してまれでない」と
記載した事には、疑問もある。
　中間解析の中では、疾患概念についても検
討され、普及しつつある脳脊髄液「減少症」
という病名ではなく、髄液漏出症と低髄液圧
症を併せて、脳脊髄液「漏出症」と呼ぶこと
とし、脳脊髄液漏出症の画像判定基準・画像
診断基準が示され、併せて低髄液症の画像判
定基準と診断基準も別に定められた。又、発
表前には関係学会への根回しも行われた。
　今回の第２期臨床研究の登録症例は890例
となったとのことであるが、そのうち脳脊髄
液漏出症と確定診断されるものの数は、現時
点で不明である。

◆厚労省の動き

　中間解析結果を受け、平成22年４月13日付
で、厚労省保険局医療課から、疑義解釈が発
出され、①ブラッドパッチ療法は保険請求で
きないものの、診断までの検査等は保険請求
できること、②ブラッドパッチ療法施行後に
再発した例の検査等は保険請求可能なこと、
③ブラッドパッチ療法施行後のあきらかな合
併症に対する診療は保険請求できない事が示
された。又、平成24年５月23日の中医協では、
硬膜外自家注入療法が脳脊髄液漏出症の適応
症で先進医療として認められ、現在49医療機

関が申請している。この流れからだけみると、
嘉山班による第２期臨床研究の結果次第で
は、次のステップとなることも考えられる。
症例の詳細な内容の開示が待たれるところで
あり、特に外傷例で、厚労省研究班の示した
画像診断基準に合致し確定診断ができたもの
がどのくらいあり、それに対するブラッド
バッチがどのくらい効果があったのが明らか
にされないといけない。

◆診断への疑問

　画像診断における読影には様々な疑問もあ
り、「医と法から検証した脳脊髄圧減少症の
理論と実務」（杉田雅彦、吉本智信著　民事
法研究会）に詳細に述べられている。厚労省
の画像診断基準は、「確定」「確実」「強疑」「疑
い」にわけ、それぞれの所見を示すというも
ので、理解しやすいとは言いがたい。「確定」
所見としては、CTミエログラフィーでの、「く
も膜下腔と連続する硬膜外造影剤漏出所見」
を挙げており、これは第３者にとっても評価
しやすい所見である。奈良県立医大ペインセ
ンターの橋爪圭司医師は、外傷性髄液減少症
を疑う	むち打ち症36例にRIシンチとCTミエ
ログラフィーを行い、CTミエログラフィー
での硬膜外貯留は１症例もなく、SIHのよう
な、activeな瘻孔は否定的であったと述べて
いる。交通事故等の外傷例にブラッドパッチ
が行われる場合、正しい診断のもとで行われ
ているのかについて、常に疑問がのこる。

◆法曹界の動き

　静岡県弁護士会所属の杉田雅彦弁護士は、
「高裁における髄液漏出症（低髄液圧症候群、
脳脊髄液減少症、脳脊髄液漏出症）判決の動
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向」自保ジャーナルNO.1940（Apr.23,2015）
で本症に関する高裁判決を分析し、東京高裁
判決平成25年１月24日をリーデイング判決と
している。この判決では、脳脊髄液減少症か
否かは、厚労省研究班の画像診断基準による
べきと判断し、「その前提として当該患者に
起立性頭痛の症状が存在することが必要にな
るものと解される」とされている。しかし、「原
因が特定の外傷に基づくか否かの判断は、現
在も日本脳神経外傷学会による診断基準が存
在するだけであるから、これに基づいて判断
するのが適当である」とも書かれている。こ
のリーデイング判決も含め、以降の高裁判決
12件では、すべて否定判決であり、地裁レベ
ルでも多くは否定判決であると述べている。
　このように損害賠償における裁判所の判断
は、厚労省研究班の示した画像診断基準が出
てからも、外傷による脳脊髄液圧減少症はほ
とんど認められていないといえる。言い換え
れば、正確な確定診断をしないまま、ブラッ
ドパッチなどの治療を行う医療機関があると
いうことにもなり、大変残念なことといえる。
不十分な診断は、いたずらに治療を長引かせ
ることにもつながり、患者にとっても不幸な
事である。もし、このような背景のもとで、
ブラッドパッチが保険収載されるようなこと
があれば、混乱は益々増幅することが考えら
れる。

◆臨床現場での対応

　交通事故による頚椎捻挫や頸部外傷後症候
群を、整形外科医が治療する機会は多い。患
者の愁訴が比較的長く続くこともよく経験す
る。その様な患者が、他院を受診し「脳脊髄
液減少症」と診断されるケースもあると聞く。

初期治療した医師が、「脳脊髄液減少症」の
説明義務違反等を問われて損害賠償に巻き込
まれる可能性も考えておかないといけない。
高裁でのリーデイング判決では、「外傷後30
日以内に起立性頭痛が発生することが前提」
としている。よって、受傷後30日以内に、起
立性頭痛の有無を聞いて記載しておくこと
は、医療機関にとっては重要なポイントであ
ろう。
　現時点では第２期臨床研究の登録症例の概
要は明らかではないが、研究班登録症例890
例の分析においては、画像所見の読影は厳格
に行われるべきである。特に外傷を契機とし
た症例で、「確定」「確実」の所見があるもの
がどの程度あるのかは、興味深い。脳外科医
のみならず整形外科医も、読影に加わること
も重要である。

（平成27年11月20日記、JCOAニュース第145
号（H28年１月発行予定）の視点・論点に投
稿したものに、加筆したものである。）
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　平成27年３月22日（日曜日）、ジャパンメモリアルゴルフ倶楽部において行われま

した兵庫県整形外科医会ゴルフコンペに優勝させていただきました。同伴していただ

いたのは葛原啓副会長、神戸海星病院整形外科部長の柴沼均先生、神戸労災病院整形

外科部長の笠原孝一先生でした。とても和やかな雰囲気で、柴沼・笠原両先生の掛け

合い漫才のような『つっこみ』あいにキャディさんともども大笑いのラウンドでした。

さて私のゴルフは、前半のアウト９ホールは同伴していただきました葛原啓副会長に

引っ張っていただいた結果、二人のトータルスコアはともに42、マッチプレーだと３

対３と最高のスタートを切ることができました。相手の葛原先生は昨年の西宮ＣＣの

クラチャン準優勝者ですので、自分としては充分に満足の喰らいついた粘り強い内容

のゴルフができました。ところが昼休みのビールを口にしてからはまだまだの『青二

才』が露出、13番のショートホールで３パットしてからは心からリズムが崩れ始め、

何と体にもその『うねり』は乗りうつり、最後は息も絶え絶えでトータル48、葛原先

生は流石の40でした。後半のラウンドをマッチプレーにすると１ホールも取れず０対

５、完全に敗北した傷心の上がりでした。『昼休みのビールをノンアルコールにしと

けばよかった～』とためいき交じりのシャワーを浴びて、口数少なく自分の世界を作

りつつ着替えをし、表彰式を兼ねた懇親会に参加、ラウンド前半のウキウキ感は全く

無く暗く落ち込んでおりました。ところがダブルぺリアの神様はまぐれで取れた２つ

のバーディに注目して御褒美をくださったのか、何と栄えある『優勝者』に私を選ん

でくれました。まさに『青天の霹靂』とはこのことです。地獄に落とされた後での御

褒美とてもうれしかったです。ありがとうございました。

　最後に幹事の労をお取りくださりました辻先生に、厚く御礼申し上げます。先生に

私の名前をコールしていただいた時はとても心が高鳴りました。賞品の神戸牛ステー

キ肉も絶品で、当日の夜は最高の夕食をいただきました。本当に御苦労さまでした。

兵庫県整形外科医会ゴルフコンペに優勝して
	 飯尾整形外科クリニック（神戸市灘区）　　
	 飯　尾　　　純　　
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　平成27年度HCOAゴルフコンペがジャパンメモリアルゴルフ倶楽部で３月22日日

曜日に行われ、23名の参加者でした。晴天に恵まれ、専属の女子プロによるラウンド

前レッスンとコース内でのラウンドレッスンもありました。

平成27年兵庫県整形外科医会ゴルフコンペ報告

女子プロによるレッスン風景
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順位 氏　　　名 OUT IN GR HD NET
１位 飯 尾　　 純 42 48 90 20.4	 69.6	
２位 青 木 康 夫 42 44 86 15.6	 70.4	
３位 吉 田 竹 志 48 53 101 30.0	 71.0	
４位 葛 原　　 啓 42 40 82 10.8	 71.2	
５位 中 林 幹 治 42 44 86 14.4	 71.6	
６位 萩 野 哲 也 37 43 80 6.0	 74.0	
７位 橋 本 一 廣 46 43 89 14.4	 74.6	
８位 坂 井　　 毅 40 42 82 7.2	 74.8	
９位 岡 田 幸 也 39 40 79 3.6	 75.4	
10位 坂 田 敏 郎 52 50 102 26.4	 75.6	
11位 西 川 哲 夫 47 51 98 21.6	 76.4	
12位 向 井　　 宏 52 58 110 32.4	 77.6	
13位 辻 壽 55 47 102 24.0	 78.0	
14位 厚 井　　 薫 48 52 100 21.6	 78.4	
15位 山 下 仁 司 48 45 93 14.4	 78.6	
16位 満 田 基 温 44 47 91 12.0	 79.0	
17位 坂 部 泰 彦 54 54 108 27.6	 80.4	
18位 竹 内 一 喜 54 53 107 24.0	 83.0	
19位 柴 沼　　 均 51 63 114 28.8	 85.2	
20位 笠 原 孝 一 52 56 108 21.6	 86.4	
21位 吉 良 貞 伸 61 63 124 37.2	 86.8	
22位 辻 本 和 雄 51 63 114 26.4	 87.6	
23位 宇野津　雅　哉 70 67 137 40.0	 97.0	

優勝は飯尾純先生でした。 ベストグロス賞の岡田幸也会長
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優 勝 の 言 葉

	 さかい整形外科（神戸市西区）
	 坂　井　　　毅

　27年８月２日の第６回神戸市整形外科医会ゴルフコンペに

運よく優勝させていただきました。

　当日の気候はカンカン照りの快晴でこの夏一番というくら

いの暑さでした。

　暑さのせいか？グロスのスコアは90台。でもシングルぺリアに恵まれネットスコア

はアンダーといういわば反則勝ちのような勝利でした。隠しホールになっていた

ショートホールのOB、これが勝因でしょう。

　またこの会は優勝すると景品がいいんです。幹事の岡田幸也先生に感謝申し上げ

ます。

　ただこの会は終わって「勝ったー」で済みません。後日参加者全員に自身のスイン

グフォーム（ドライバーショットとパッティング）を前後から撮影したCDが岡田先

生から郵送されてきて一人反省会ができるようになっております。全くお得ですね。

　ですのでこれを読んでいる皆様、暑い時期ですが是非とも神戸市整形外科医会にご

参加よろしくお願い申し上げます。
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順位 氏　　　名 南 東 GR HD NET
１位 坂 井　　 毅 47 44 91 21.6	 69.4	
２位 荻 原　　 徹 45 43 88 16.8	 71.2	
３位 藤 本　　 誠 46 41 87 14.4	 72.6	
４位 辻 壽 50 47 97 24.0	 73.0	
５位 岡 田 幸 也 35 39 74 0.0	 74.0	
６位 山 田　　 博 45 52 97 21.6	 75.4	
７位 竹　内　陽史郎 43 47 90 12.0	 78.0	
７位 中 林 幹 治 45 45 90 12.0	 78.0	
９位 藤 原 邦 高 53 49 102 24.0	 78.0	
10位 立 石 博 臣 62 56 118 40.0	 78.0	
11位 片 岡 健 夫 51 54 105 26.4	 78.6	
12位 厚 井　　 薫 53 57 110 31.2	 78.8	
13位 臼 井 康 雄 48 48 96 16.8	 79.2	
14位 大 田 秀 一 51 53 104 21.6	 82.4	
15位 飯 尾　　 純 46 44 90 7.2	 82.8	
16位 三 枝 康 宏 52 50 102 16.8	 85.2	
17位 大 谷 卓 弘 57 57 114 24.0	 90.0	
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骨と関節の日◦ �

平成27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21回「運動器の10年・骨と関節の日」市民公開講座
日　　時：平成27年10月８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：『知っていますか？ロコモティブシンドローム』
講師：秋末　敏宏 先生
　　　（神戸大学大学院保健学研究科 リハビリテーション科学領域 教授）
演題：『知っていますか？整形外科で治療できる疾患』
講師：麩谷　博之 先生
　　　（兵庫医科大学　整形外科学教室　准教授）

《尼崎市》
行事名称：「骨と関節の日」　記念特別講演会
日　　時：平成27年10月８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：『在宅医療について』
講師：横田　芳郎 先生
　　　（尼崎市医師会医政委員会　よこた芳友クリニック　院長）
演題：『延ばそう健康寿命　～ロコモ予防のススメ～』
講師：木戸　一二 先生
　　　（木戸整形外科　院長）

○骨量測定
串田　俊郎 先生

（串田外科医院　院長）
○医事相談（骨と関節に関する）

尼崎市整形外科医会
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《西宮市》
行事名称：西宮市民健康フェア
日　　時：平成27年10月18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：兵庫県芦屋市健康大学講座
日　　時：平成27年10月１日（木）　14：00～15：00
会　　場：芦屋市医師会医療センター

〒659-0065
芦屋市公光町５－13

【内　容】　○講　　演
演題：『整形外科：「ロコモ」とは？』
講師：大谷　卓弘 先生
　　　（大谷整形外科眼科　院長）

《加古川市》
行事名称：健康大学加古川講座
日　　時：平成27年10月17日（木）　15：30～16：20
会　　場：ウェルネージかこがわ　１階　マリンガホール

〒675-0065
加古川市加古川町篠原町103－３

【内　容】　○講　　演
演題：『寝たきりにならないための骨粗鬆症のはなし』
講師：荷田　啓一郎 先生
　　　（はずだ整形外科クリニック　院長）
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《姫路市》
行事名称：「平成27年骨と関節の日」講演会
日　　時：平成27年10月８日（木）　14：00～16：00
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
演題：『ロコモティブシンドロームと関節痛　～一生涯自分の足で歩く～』
講師：栗岡　英生 先生
　　　（ツカザキ病院　整形外科　部長）
　　　柴原　基 先生
　　　（ツカザキ病院　整形外科）
　　　堀　芳郎 先生
　　　（ツカザキ病院　整形外科）

《篠山市》
行事名称：健康大学
日　　時：平成27年９月26日（土）
会　　場：篠山市立丹南健康福祉センター　２階　会議室

〒669-2205
篠山市網掛301

【内　容】　○講　　演
演題：『骨のお話』
講師：小倉　宏之 先生
　　　（篠山医療センター　整形外科）　
演題：『中村天風に学ぶ健康な生き方』
講師：小徳　宏之 先生
　　　（小徳整形外科）
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第21回骨と関節の日　市民公開講座
	 （2015年10月８日、兵庫県医師会館）

講演１　「知っていますか？ロコモティブシンドローム」

	 神戸大学大学院保健学研究科　教授　秋末　敏宏 先生

講演２　「知っていますか？整形外科で治療できる疾患」

	 兵庫医科大学　整形外科　麩谷　博之 先生

　「ロコモティブシンドローム（ロコモ）」は

運動器に関わる病気や障害を招きやすい状態

のことです。運動器とは骨、筋肉、神経、靭

帯、腱など手足を動かす器官のことで、身体

を動かし、日常生活にとって重要な動作、移

動すること、物をつかむこと、字を書くこと

などを行います。運動器が加齢や病気で衰え

ると、特に立つことが難しい、移動すること

が難しい状態になってしまい、ひどい場合に

は寝たきりにもなります。そこで2007年、日

本整形外科学会が「ロコモティブシンドロー

ム（ロコモ）」を世界で初めて提唱しました。

しかしながら「ロコモティブシンドローム」

が社会に認識され、浸透しているとは言えな

い現状があります。日本は、世界の中でも医

療先進国であり、平均寿命が世界トップであ

りますが、一方、平均寿命が延長と少子化に

より、超高齢化社会における高齢者の医療・

介護が社会的問題になってきています。よっ

て、他者の助けを借りず身体活動が可能で、

健康で生活できる期間も平均寿命と共に伸ば

すことが、今必要とされています。そこで「ロ

コモティブシンドローム（ロコモ）」を皆様

に知っていただくことは、健康で長生きして

いただくために重要です。

　「ロコモ」は運動器に関わる病気や障害を

招きやすい状態のことですが、さて、具体的

にはどんな状態なのでしょうか？その把握の

ため、まず、移動能力の低下を自己チェック

するため、七つの「ロコチェック」がありま

す。「片脚立ちで靴下が履けなくなった」「家

の中でつまずいたり滑ったりする」「階段を

「知っていますか？
 ロコモティブシンドローム」
	 神戸大学大学院保健学研究科
	 教授　秋末　敏宏 先生
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上がるのに手すりが必要」などになります。

その後、整形外科などにおいて、「立ち上が

りテスト」「ロコモ25質問票」などを用いて、

客観的に「ロコモ度」を評価します。

　では、「ロコモ」と診断されたら、どうす

べきでしょうか？まず筋力を付けことが重要

です。片脚立ちの運動やスクワットなどの運

動が、ロコモーショントレーニング（ロコト

レ）として提唱され、筋力アップに有効です。

様々な運動があるので、医療機関で整形外科

医や理学療法士から指導を受けることをお勧

めします。また、柔軟性も大事ですので、柔

軟性を高めるストレッチなども忘れずに指導

してもらうことも必要です。また、「ロコモ」

にならないよう予防が非常に大切で、若いこ

ろから運動習慣をつけることが重要です。さ

らに、よく聞く「メタボリックシンドローム

（メタボ）」と「ロコモ」は相互に作用し合っ

ています。メタボ予防のみならず、ロコモ予

防でも食生活は重要です。

　本講演では、「ロコモティブシンドローム

（ロコモ）」を知っていただき、その概念と日

常で行える予防法などをわかりやすくお話し

たいと思います。

　整形外科は美容整形ではなく、手足を動か

す運動器を扱います。

　「運動器の障害」は生命の危険に至ること

が少ないために、話題性に乏しく、関心はあ

まり高くありませんでした。しかし近年、こ

の「運動器の障害」によって寝たきりや要介

護状態が、大きな社会問題となっています。

さらに、2013年の国民生活基礎調査によると、

男性の病気の訴えで最も多かったのが腰痛

で、２位が肩こり、５位が手足の関節痛です。

女性はその傾向がより顕著で、１位が肩こり、

２位が腰痛、３位が手足の関節痛です。この

ように我が国の男女ともに最も多く抱えてい

る訴えのいずれもが、「運動器の障害」が原

因で、国民の生活の質を低下させています。

この「運動器の障害」こそが、整形外科で治

療できる疾患です。

　この　「運動器の障害」は大きく２つに分

類されます。１つは運動器自体の疾患、もう

１つは加齢による運動器の機能不全です。運

動器自体の疾患としては骨粗しょう症、変形

性関節症、骨折、脊椎症、関節リウマチ、腫

瘍などです。加齢による運動器の機能不全に

「知っていますか？
 整形外科で治療できる疾患」
	 兵庫医科大学　整形外科
	 麩谷　博之 先生
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は、筋力の衰え、骨の脆弱化、神経のバラン

スの崩れなどの問題があります。これらに障

害に対して整形外科では、診断、治療、予防

医学の３つが行えます。特に、どのような病

気が隠れているのか、と言った診断が大切で

す。診断が決まれば、その進行状態によって

治療方針を相談します。病気が初期の場合、

たとえ病気とは言えなくても、病気の「予備

軍」である場合は、体操やリハビリテーショ

ンなどによる日常生活の改善で、進行を杭止

めることも大切です。

　運動器は消耗品です。消耗したものを取り

替える人工関節置換の医学も進歩しています

が、親からもらったものに勝るものはありま

せん。それを長く大切に使うのがベストです。

　本講演ではこれら整形外科が扱う「運動器

の障害」についてわかりやすく概説し、特に

注意して治療すべき疾患や、安易に放置すべ

きでないものについてお話しいたします。
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平成27年度
ラジオ関西「みんなの健康相談」

　 放　送　日　　　　 	 内容（題）	 出　演　者　

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27年１月17日　手根管症候群	 藤岡　宏幸 先生

平成27年２月21日　脊柱管狭窄症の治療	 中谷　徹也 先生

平成27年４月25日　骨粗鬆症の治療について	 山本　晃裕 先生

平成27年７月11日　外反母趾	 髙倉　義幸 先生

平成27年９月26日　半月板損傷（一般論）	 中山　　寛 先生

平成27年度
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」

　 掲　載　日　　　　 	 内容（題）	 執　筆　者　

平成26年11月13日　ランナーのけが、痛み	 綿谷　茂樹 先生

平成27年１月８日　外反母趾	 西口　　滋 先生

平成27年４月９日　骨粗しょう症の新治療法	 木村　琢也 先生

平成27年４月16日　腱板断裂	 角田　雅也 先生

平成27年８月６日　骨粗しょう症薬と抜歯	 酒井　良忠 先生

平成27年10月１日　足底筋膜炎	 宇野津雅哉 先生

（平成27年11月30日現在）
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【問い】

数年前からランニングを始め、多いとき
は週３日のペースで１日10キロほど走
ります。練習中に膝が痛くなったり、肉
離れを起こしたりしたこともあり、大会
が近い時期にけがをすると焦ります。予
防するポイントを教えてください。

【答え】

　（無理は禁物、冷やして安静に）

　　ランニング中のけがには転倒時の外傷や

骨折、捻挫などもありますが、体を酷使し

たために生じる膝や脚の痛みがとても多い

です。走って着地する瞬間、膝でクッショ

ンの役割を果たす軟骨や半月板に加わる衝

撃は、実に体重の約３倍。若い走者に多い

腸
ちょうけいじんたいえん

脛靱帯炎はランナー膝ともいわれ、靱帯

と骨の摩擦で炎症が起き、膝の外側が痛み

ます。同じく若者に多い膝
しつがいじんたいえん

蓋靱帯炎（別名

ジャンパー膝）は膝の皿の下辺りが痛みま

す。運動のし過ぎが主な原因で、休息すれ

ば治ります。太ももやアキレスけんも痛み

やすい部位といえます。一方、中年以降に

なると糖尿病などの持病を抱える人が増え

ます。特に、急に運動の量を増やしたり激

しさを増したりしたときには、筋肉が部分

的に断裂する肉離れや、ふくらはぎがけい

れんする、こむら返りを起こしやすくなり

ます。いずれも、予防には丁寧なウォーミ

ングアップが欠かせません。練習でも本番

でも、足首やアキレスけん、太ももを中心

にストレッチをしてください。運動後にも

行えば、疲労の蓄積を軽くする効果もあり

ます。もし痛みや腫れが生じたら、まず安

静にして冷やしましょう。直後は患部を適

度に圧迫し、心臓よりも高い位置に上げる

ことで内出血や痛みの進行を防ぐことがで

きます。練習は無理せずに休み、その間は

強い痛みを感じない程度のストレッチをす

るといいでしょう。歩けないほどの痛みが

あるときや、数日たっても痛みが引かない

ときは整形外科を受診してください。23日

には神戸マラソンがありますが、大会前は

疲労をためないこともけがの予防法の一

つ。それでも途中で痛みを感じたら、勇気

を持って救護所へ向かう判断が必要です。

（兵庫県医師会、綿谷茂樹＝尼崎市、わたや

整形外科院長）

『ランナーのけが、痛み』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成26年11月13日
綿谷茂樹先生の回答です
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【問い】

子どものころから外反母趾です。ここ最
近は特にひどく、どんな靴でも親指が痛
み、他の指にはうおのめができて歩くの
もつらいです。（矯正用）器具を作って
もらったり、買ったりしているのですが、
いまひとつです。治療には手術もあるそ
うですが、高齢でも受けられるのでしょ
うか。（女性、70歳）

【答え】

　（高齢での手術は２～３週間入院）

　　外反母趾は足の親指の骨が変形し、内側

に突き出た状態です。痛みは主に歩行時に

親指の付け根にあり、進行すると足の裏側

や他の指にも生じます。男性よりも圧倒的

に女性に多い病気です。遺伝も関係します

が、後天的な要因の方が大きく、特にハイ

ヒールやパンプスなど先端の狭い靴を履い

ている人に多く見られます。

　　検査ではエックス線撮影で骨の角度を測

り、軽度、中等度、重度で変形の程度を分

類します。

　　治療は保存的療法から始めます。靴の指

導、運動療法、指を矯正する装具療法、薬

物療法があります。

　　靴は先端が狭くなく、ヒールが低く、柔

らかい素材を使った物を履くよう指導しま

す。運動では指を動かしたり、ゴムバンド

で指を引っ張ったりし、薬物療法では、炎

症を抑える貼り薬や飲み薬を使います。

　　これら保存的療法で十分な効果が得られ

ない場合は、手術が適応になります。手術

には多くの種類がありますが、基本的には

指の骨を切って角度を変える方法です。切

り方や場所はさまざまです。体力があり、

内臓疾患がなければ、年齢に関係なく受け

られます。

　　ただ、手術後は年齢が高いほど回復が遅

くなります。若い人なら松葉づえを使用し

て比較的早く退院できますが、高齢の方だ

と２～３週間は入院が必要です。足に体重

をかけて普通に歩けるようになるまでに

は、３～４カ月かかるようです。手術を検

討する場合は、主治医とよく相談して決め

てください。

（西口滋＝神戸市長田区、市立医療センター

西市民病院整形外科部長）

『外反母趾』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成27年１月８日
西口滋先生の回答です
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【問い】

骨粗しょう症に対し、半年に１度の注射
で効果が得られる新しい治療法があると
聞きました。どんな治療法ですか。
（女性、70代）

【答え】

　　骨破壊抑制薬デノスマブ（商品名プラリ

ア）を使った治療のことです。

　　骨粗しょう症は女性に多く、60代の女性

で５人に１人、70代の女性では３人に１人

がかかるといわれます。骨粗しょう症で問

題なのは日常の転倒などで簡単に骨折する

ことです。特に大腿骨や背骨の骨折ではそ

のまま寝たきりになることもあり、肺炎な

どを起こして命にも関わるので注意が必要

です。

　　高齢になると新陳代謝が落ち、新しい骨

を作る骨芽細胞の働きが落ちます。一方、

古くなった骨は破骨細胞が溶かして血中に

送り込みますが、骨粗しょう症では、この

二つの細胞の働きのバランスが崩れ、破骨

細胞が骨を溶かすスピードに、新たな骨の

形成が追い付かない状態になります。

　　デノスマブはこの破骨細胞の働きを抑え

るよう作用する抗体製剤で、その効果は今

までの薬剤より強力です。加えて骨密度の

増加も期待でき、腰椎では３年で10％、大

腿骨は同じく５％増加したというデータが

あります。

　　６カ月に１度、皮下注射します。３割負

担で１回約１万円です。副作用として、血

中のカルシウム濃度が下がる低カルシウム

血症になることがあります。その場合、手

足の震え、手、指、唇それぞれの周囲のし

びれといった症状が現れます。腎臓や心臓

の病気がある人は特に注意が必要です。予

防のためカルシウム、ビタミンDを処方し

ますが、注射から２～３週間後に血液検査

を行い、血中のカルシウム濃度を確認し

ます。

　　重い骨粗しょう症の人、骨折を繰り返す

人らは一度専門医に相談の上、試してみて

もいいでしょう。

（兵庫県医師会、木村琢也＝尼崎市、きむら

たくや整形外科クリニック院長）

『骨粗しょう症の新治療法』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成27年４月９日
木村琢也先生の回答です
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【問い】

右肩の腱板断裂に気付いて１年ほど経過
します。この間、リハビリ療法を続けて
いますが、右腕が上がりません。手術を
勧められていますが、年齢のこともあり、
あまり気乗りしません。このままだと不
都合なことが起こりますか。痛みは治
まっていますが、違和感があります。
（女性、80歳）

【答え】

　（生活に支障あれば手術検討）

　　腱板は、肩を上げるための筋肉が繊維状

の組織（腱）になって上腕骨に付いている

部分で、肩の関節を安定化させる役割があ

ります。その部分が切れてしまう病気が、

腱板断裂です。加齢に伴う変性が主な原因

で、50、60代以上の人に比較的多い病気

です。

　　症状として、うずくような痛みがあり、

肩の動く範囲が限られるようになります。

検査では、痛みや肩の動く範囲を診て、磁

気共鳴画像装置（MRI）で異常を調べます。

　　治療には、保存療法と手術療法があり

ます。

　　保存療法は、投薬や注射などの治療とリ

ハビリに分けられます。痛みに対しては投

薬をするか、局所麻酔とステロイド、また

は局所麻酔とヒアルロン酸を注射します。

リハビリには、肩の筋肉の使い方を学習し

ながら筋力を改善する運動療法と、電気治

療や温熱治療などの物理療法があります。

　　これら保存療法を受けても痛みが強いま

まで手が思うように動かせず、日常生活に

支障がある場合は手術を検討します。

　　手術では、内視鏡で関節を観察しながら

行う関節鏡視下手術と、通常の直視下手術

があります。関節鏡視下手術は直視下に比

べ、体への負担が少なく手術後の痛みが少

ないのが特色です。手術時間は数時間、入

院期間はリハビリを含めると２～３週間で

す。手術を受けるに当たり、年齢を気にす

る必要はありません。

　　問いの方は痛みは治まっているとのこと

なので、日常生活が送れるようなら、リハ

ビリの継続を考えるのが良いでしょう。

（角田雅也＝三田市、三田市民病院副院長）

『腱板断裂』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成27年４月16日
角田雅也先生の回答です
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【問い】

３年余り、骨粗しょう症の薬を２種類飲
んでいます。抜歯の際、歯科医からその
うち一つを休むよう言われました。整形
外科医は飲んでも支障ないとのことです
が、歯科医と意見が異なり、戸惑ってい
ます。現在、骨密度は問題ありません。
（女性、66歳）

【答え】

　（歯科治療にリスク、薬の変更も）

　　お便りによると、現在、飲んでいる薬は

骨吸収（骨破壊）を抑制する「ビスフォス

フォネート」（商品名ボノテオ）と、活性

型ビタミンD3製剤（同エディロール）と

のことですが、歯の治療の際、飲むのを中

止する必要があるのはビスフォスフォネー

トの方です。

　　骨では破骨細胞が骨の表面を酸や酸素で

溶かす「骨吸収（骨破壊）」と、吸収され

た部分で骨芽細胞が骨を新たに作り出す

「骨形成」が絶えず行われ、骨代謝と呼ば

れています。両者のバランスが崩れ、骨吸

収が進んだ状態が骨粗しょう症です。ビス

フォスフォネートは破骨細胞の働きを抑

え、骨密度の増加が期待できます。一方、

活性型ビタミンD3製剤は骨代謝を改善す

る薬です。

　　ビスフォスフォネートなど、一部の骨吸

収抑制薬を飲んでいる患者が、抜歯やイン

プラント置換などの歯科治療を受けた後に

顎
がっこつ

骨壊死を起こした例があります。ステロ

イド薬の投与や飲酒、喫煙、歯周病など危

険因子が重なると、壊死を起こしやすいと

いう報告があるため、指針では３ヵ月休む

よう指導しており、歯科医はこれに沿った

と思われます。ただし骨吸収抑制薬を飲ん

でいるのが3年未満で危険因子がなければ、

中止する必要が無いという考え方もあり、

個々の状況によって対応が変わってき

ます。

　　別の薬に替えてみるのも一案です。別の

骨吸収抑制薬では「サーム」という薬があ

りますし、骨形成促進薬もあります。骨密

度も問題ないようですから、歯科治療を優

先させながら、整形外科の主治医と相談し

てください。

（酒井良忠＝神戸市中央区、神戸大学大学院

医学研究科外科系講座）

『骨粗しょう症薬と抜歯』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成27年８月６日
酒井良忠先生の回答です
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【問い】

昨年２月に右足のかかとに痛みを感じ、
整形外科にかかりました。足底筋膜炎と
診断されました。靴のインソール（中敷
き）を使ったり、リハビリをしたりしま
したが痛みは治まらず、かかとをかばう
ため足裏の他の部分も痛みます。長い間
立つのはつらく、長い距離を歩くことも
できません。（31歳、女性）

【答え】

　（足指ストレッチや中敷き使用を）

　　足底筋膜炎（足底腱膜炎）は、足裏の指

の付け根からかかとまで張っている足底筋

膜という筋肉に炎症が起きる状態です。足

底筋膜は足裏の骨をアーチ状に保つバネの

役割を果たしており、ランニングやジャン

プ、歩行時の衝撃を和らげる緩衝剤となっ

ています。

　　しかし、このような動作の繰り返しで筋

肉への負担が過剰になると、主に足裏のか

かとに痛みが生じます。ジョギング愛好家

や陸上の長距離ランナーに発症が多いです

が、中高年を中心に長時間の歩行や立ち仕

事で起きることもあります。痛みは運動の

開始時や起床時の一歩目に感じる人が多い

です。

　　急性期は消炎鎮痛薬や外用消炎薬で痛み

が治まる人もいます。慢性でスポーツに起

因していれば、ランニング中のテーピング、

かかとへの衝撃を吸収するパッドの使用な

どを徹底させます。足指の曲げ伸ばしなど

のストレッチ、ふくらはぎのマッサージな

ども有効です。靴のサイズが大きすぎる場

合は、靴にインソール（中敷き）を入れ、

足に負担をかけないようにすると、痛みが

和らぎます。

　　ほかに痛みを抑えるために、低周波の電

気治療で筋肉をほぐしたり、痛みが強く我

慢できないときにはブロック注射を打った

りすることもあります。

　　足の痛みは全身のバランスの悪さが原因

のこともあるので、全身的にチェックをし

てもらうのが好ましいでしょう。話をよく

聞いてくれ信頼できる整形外科の主治医を

見つけ、根気強く治療を続けることが大切

です。

（宇野津雅哉＝姫路市、宇野津整形外科医院

院長）

『足底筋膜炎』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成27年10月１日
宇野津雅哉先生の回答です
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平成26年度　第５回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成26年12月６日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「脊髄障害性疼痛に対する療法」
	 兵庫医科大学整形外科　橘　　俊哉 先生

講演Ⅱ　「成長期スポーツ障害への対応」
	 兵庫県立加古川医療センター　リハビリテーション科　柳田　博美 先生

　脊髄障害性疼痛症候群研究班によれば、後
縦靭帯骨化症や脊髄空洞症などの難病・難治
性疾患や脊髄損傷後などの脊髄障害に起因し
て引き起こされる難治性の疼痛症候群とされ
ている。
　実際に脊髄損傷患者のみならず、圧迫性脊
髄障害患者の中にも脊髄障害高位以下の四肢
や体幹部に難治性の痛みを訴える患者を経験
する。
　頚椎症性脊髄症による不全麻痺症例が脊髄
障害性疼痛患者全体の47%とする報告も
ある。
　国際疼痛学会（IASP）によると神経障害
性疼痛とは「神経系の一次損傷あるいは機能
障害による疼痛」と定義されている。また、
慢性疼痛とはIASPの定義によれば「正常な
組織修復時間を越えて持続する疼痛であり、
通常は３ヶ月を越えても持続する疼痛」であ
る。さらに、1979年にIASPは痛みとは組織
の障害を引き起こす、あるいは損傷を引き起
こす可能性のある時に生じる「不快な感覚や
不快な情動を伴う体験である」と定義してい
る。すなわち、脊髄障害性疼痛とは脊髄の一
次損傷あるいは機能障害により３ヶ月を越え
ても持続する不快な感覚や不快な情動を伴う

日時：平成26年12月６日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「脊髄障害性疼痛に対する療法」
	 兵庫医科大学整形外科
	 橘　　俊哉 先生

平成26年度
� 第５回学術講演会のまとめ

橘　　俊哉 先生
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体験であるといえる。
　これまで脊髄障害性疼痛をみとめる患者に
対し薬物療法を試みてきた。その成績を紹介
する。
　薬物療法を行った脊髄症に伴う脊髄障害性
疼痛をみとめる患者のうち６ヶ月以上経過観
察できた43例を対象とした。男性23例、女性
20例、平均年令は66才（39才－89才）。診断
は靱帯骨化症16例、頚椎症性脊髄症10例、そ
の他17例であった。障害高位は頚椎31例、胸
椎10例、頚胸椎２例であり、疼痛部位は損傷
高位の痛みであるat	 level	10例、損傷高位よ
り末梢の痛みであるbelow	level	22例、at	
level	およびbelow	level	をみとめるもの11例
であった。５例にallodyniaを認めた。投与し
た薬物の効果をvisual	analog	scale（VAS）、	
pain	drawingを定量化したgrid	score（GS）
を用いて検討し、薬物投与後VASあるいは
GSが10以上低下した場合を効果ありと判定
した。効果のあった薬物はのべで抗てんかん
薬19例（ガバペンチン７例、クロナゼパム４
例、プレガバリン８例）、抗うつ薬７例、オ
ピオイド３例、その他の薬剤が２例であった	

（図１）。脊髄損傷モデルを用いて組織損傷メ
カニズムを研究してきたが、組織障害メカニ
ズム≒脊髄障害性疼痛の病因といえる。つま
り、障害脊髄での神経細胞興奮性の亢進や障
害脊髄での抑制系システムの障害が脊髄障害
性疼痛の病因になっていると考えられる。
よって、神経細胞の興奮性の亢進に対しては
抗てんかん薬やNMDA受容体拮抗薬が、抑
制系システムの機能障害に対しては抑制系の
活性化する機序で抗うつ薬やオピオイドなど
に効果が期待できると思われる。
　海外での脊髄損傷後疼痛に対するRCTで
は、カルシウムチャネルをブロックして神経
細胞の興奮性をおさえる抗てんかん薬のガバ
ペンチンがその効果が証明されている。我々

の検討で、後ろ向きの検討ではあるが、脊髄
障害性疼痛に対しても抗てんかん薬や抗うつ
薬、オピオイドに効果がみとめられ、これら
を中心とした薬物療法に期待できると思われ
る。しかしながら、難治例（図2-4）もあり
手探りで治療している。
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要　旨
　当科では2011年１月よりスポーツ整形外科
の診療を行っています。対象は学校スポーツ
／クラブ活動に関わる症例で、早期の手術適
応とはならないケースや保存治療に難渋され
ている症例を中心に近隣の先生方からご紹介
を頂いています。傾向として、筋拘縮の残存
が難治性の主因である症例が数多く見受けら
れました。講演では、教科書でなかなかお目
にかかれない「筋拘縮」とはいったいどうい
う病態で、どういったアプローチが必要なの
か、私なりの解釈を述べさせて頂きました。

症例の紹介
　2013.11.1～2014.11.28の間にスポーツ整形
を受診した57症例の内訳は、性別では男性41

名	女性16名、年齢は８～21才（平均15.1才）
で、病名は表－１のとおりです。

症例の傾向
　ほとんどの症例で筋拘縮が原因と思われた。
　「ADLに支障はないが練習に支障あり」と
いったレベルが多かった。
　「病院受診したが検査では特に問題ない。」
と言われたケースが多かった。
　医業類似行為を経ての受診が多く、何度も
通ったが症状が持続した症例が散見された。

筋拘縮の発生と成り行き
　スポーツの現場では「スジが張っている。」

「モモがパンパンや。」等といった訴えをよく
耳にします。一体筋肉の中でどんなことが起
こっているのでしょう？プロサッカー選手の
治療経験からの印象ですが、筋実質内におけ
る「疲労物質の蓄積？あるいは微小な筋損
傷？あるいは浮腫？」が引き金となり、円滑
な筋繊維の滑走が妨げられ、「柔軟性と筋力
が欠如」した状態ではないかと私は考えてい
ます。
　この段階で練習量の調整や適切なケアを行
わなければ、何らかの組織の破綻につながり
ます。主な損傷形態としては筋繊維／腱自体
の損傷としての肉離れや腱断裂、腱付着部で

日時：平成26年12月６日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「成長期スポーツ障害への対応」
	 兵庫県立加古川医療センター
	 リハビリテーション科　　　
	 柳田　博美 先生

柳田　博美 先生

表－１ 傷病一覧
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の牽引性障害、剥離骨折等が考えられます（図
－１,２）。また、組織の破綻には至らないまで
も、罹患筋をかばうことにより、（反対側も含
め）周囲筋へ拘縮が波及し、しばしばパフォー
マンス低下の原因となります（図－３,４）。

診　断
　「圧痛・ストレッチ痛・抵抗痛」単純ですが、
この３項目です。経験上、３症状すべてそろ
えば満足なパフォーマンスは困難で治療/練
習量のコントロールの適応として治療を開
始、３症状すべての消退を目指します。肉離
れまでいかないレベルでは、画像（MRI等）
での客観的な評価は困難で、慣れないうちは
その診断と「どこまでやらせてよいのか？」

「休ませるべきなのか？」等の判断に苦慮し
ます。筋拘縮にまつわるこういった状況判断
は、プロフェッショナルから学生アスリート
まで年中常につきまといます。筋拘縮は整形
外科医にとって「？」な部分の多い病態のひ
とつではないかと思います。

筋拘縮に対するアプローチの方法
　消炎処置：急性期はアイシング（図－５）、
以後は入浴を交えての温冷交代処置がきわめ
て有効です（図－６,７）。
　ストレッチ：罹患部だけでなく周囲筋も含
めてバランスよく行います。
　筋力強化：同上（図－８,９）
　バランス調整の重要性：特に腰痛、股関節
周辺のトラブル、膝関節疾患の治療にあたっ
ては前方のみならず側方、後方の強化が重要

図－１　局所的な張り感と肉離れ

図－２　筋全体的な張り感と関連疾患

図－３　筋拘縮と関連疾患

図－４　筋拘縮の周囲筋への波及
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です（図－10）。
　セルフケアの重要性：診療の形態(頻度)を1
回／週の外来通院とするならば、上記の治療
はすべて「セルフケアとして」ご自宅で行え
るよう指導することが必要なのだと思います

（図－11）。
　アイシングの副作用：当科で経験した57例
中、２例に寒冷蕁麻疹（２例とも自然に消退）
を生じました。低温やけどは１例もありませ
ん。経験上、８才未満は「つけたり外したり」
が無難です。保冷剤は「冷えすぎる危険性」「化
学熱傷の可能性」「反復使用による衛生上の
問題」等の要因によりおすすめいたしません。

図－５　アイシングは10分が基本です

図－６　入浴を交えた温冷交代処置が効果的です

図－７　病期による消炎処置の選択

図－8　アイソメトリックの基本３型

図－９　アイソトニック（セラバンド使用）の基本３型
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学校スポーツとの関わり
　学生アスリートの外傷／障害発生にあた
り、医療機関でしかできないことの第一は「確
定診断」で、必要に応じて画像検査等を行い、
確定診断をしっかりつけることが求められま
す。第二は「治療方針の決定」で、手術適応
かどうかの見極めを行い、手術適応であれば
しかるべき施設/医師を紹介、保存的治療の
適応となればセルフケアの指導と定期的な症
状チェックをおこないつつスポーツ復帰のタ
イミングを決定します。この２点に関しては
現実的には整形外科医にしかできないことだ
と思います。
　最後に、実際に治療を行っての印象ですが、

早期の手術適応とならない症例はできれば放
課後の時間帯に診てあげたいと思います。が、
県立病院での時間外診療は困難を極め、2015
年９月以降、近隣２施設の協力を得て週３回
のペースで夜間（18：00－20：00）のスポー
ツ整形外科診療を開始致しました。HCOAの
先生方におかれましては、引き続きましての
ご指導やご鞭撻をお願い申し上げます。

まとめ
１．スポーツ整形外科外来の現状と傾向、治

療の実際などを紹介しました。
２．病期に応じた消炎処置、筋柔軟性の回復

と筋力強化、バランス調整が必要です。
３．筋拘縮や関連疾患の治療においてはセル

フケアの指導と継続が重要です。

Appendix：「拘縮」は本来「関節周囲軟部組
織の器質的変化に由来した関節可動域制限」
を指す用語です。一方、サッカーの現場（ポ
ルトガル語圏）では疲労の蓄積による「筋肉
の張り」を「Contratura	do	músculo」と表
現します。「Contratura」は、肉離れの前段
階として広く認識されていますので、本講演
では便宜上「筋拘縮」という表現を使用させ
ていただきました。

図－10　バランス調整

図－11　セルフケアの方法
　　　（すべて自宅で行えることが重要です）
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　手、手関節の腱鞘炎は、整形外科臨床の中
では最も多く見られる疾患である。その原因
としてリウマチ、化膿性などもあるが、ほと
んどは素因があってもなくても使い過ぎによ
る機械的炎症である。診断は容易であると
いっても治療に難渋することもあり、軽く考
えて対処すると痛い目に会うこともある。当
院における手関節周辺の腱鞘炎の頻度を調べ
ると、過去10年間で総数2627例中、ドケルバ
ン病が1337例（50.1%）、尺側手根伸筋（ECU）
腱鞘炎が803例（30.6%）と８割を占めた（表
１）。指屈筋腱腱鞘炎はさらに多くなる。
　本講演では、頻度の多いドケルバン病、
ECU腱鞘炎、指屈筋腱腱鞘炎を取り上げ、
診断上の問題、治療法の選択と落し穴などを
述べる。

１．ドケルバン病
１）病　態
　本症は手関節背側第１区画における短母指
伸筋腱（EPB）と長母指外転筋腱（APL）
の機械的炎症であるが、その本態はEPB腱の
炎症であることが、MRIや術中所見にて明ら
かになっている。またEPB腱とAPL腱との
間に隔壁が存在し、保存的治療が効かない原

平成27年度　第１回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成27年１月24日、神戸国際会議場）

講演Ⅰ　「手の腱鞘炎の診かたと治しかた ～私の考え～」
	 麻生整形外科クリニック　麻生　邦一 先生

講演Ⅱ　「アカデミアにおける新規医療技術開発 ～整形外科領域を中心に～」
	 大阪大学医学部附属病院未来医療センター　名井　　陽 先生

日時：平成27年１月24日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅰ「手の腱鞘炎の診かたと治しかた
　　　　～私の考え～」
	 麻生整形外科クリニック
	 麻生　邦一 先生

平成27年度
� 第１回学術講演会のまとめ

麻生　邦一 先生
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因になっている。私の手術例では、77%に隔
壁の存在をみとめた。解剖手では、報告者に
より異なるが、24～78%に存在している。
２）診断上の問題
　母指を手掌に握りこんで尺屈を強制するテ
ストは、従来Finkelsteinテストと呼ばれてい
た。実はこの手技はEichhoffが最初に報告し
ており、Eichhoffテストと言うべきである（図
１）。ちなみにFinkelsteinの記述したテスト
とは、母指を持って強く尺屈すると疼痛を誘
発するテストである。私はEPB腱鞘炎を選択
的に証明するテストとして、手関節を最大背
屈位に保持し、母指を自動的に伸展させるテ
ストを開発した（図２）。Eichhoffテストに
次いで鋭敏で、EPB腱鞘炎のテストとして、
日常行っている（日手会誌、2003）。
３）治　療
（１）保存的治療
　本症は保存的治療が有効であることはよく
知られているが、triamcinolone腱鞘内注射
により、さらに成績が向上している。しかし
一般的なステロイド剤の副作用のほかに皮膚
色　素脱失、皮下脂肪萎縮、腱断裂などの副
作用も時にみとめられ、慎重な投与と患者へ
の説明が必要である。注入量を４～10㎎と少
量投与を心がけるべきである。

（２）手術的治療
　手術法を大別すれば、腱鞘切開と腱鞘再建
の２つの方法がある。腱鞘切開は背側第１区
画（腱鞘）を切離するだけで、一般に良好な
成績が得られるが、稀に腱の脱臼による疼痛、
弾発、腱の腱鞘への乗り上げ、橈骨神経浅枝
押上げなどの合併症が報告されている。私は
腱の脱臼を防止するために階段状に切開し、
長い方の弁を互いに縫合し、腱鞘腔を拡大し
て再建する方法を行って満足する成績を得て
いる（腱鞘腔拡大法、日手会誌、2001）（図３）。
またEPB腱のみの腱鞘切開で十分とする報告
があるが、APL腱にも圧痕がみとめられる
ことがあり、両腱鞘とも開放すべきであると
考えている。

総数2627中
ドケルバン病	 1337例（50.1%）
尺側手根伸筋（ECU）腱鞘炎	 803　（30.6%）
橈側手根屈筋（FCR）腱鞘炎	 184　　（7.0%）
尺側手根屈筋（FCU）腱鞘炎	 145　　（5.6%）
橈側手根伸筋（ECR）腱鞘炎	 128　　（4.9%）
交叉点症候群	 30　　（1.1%）

表１　手関節周辺の腱鞘炎の頻度
	 （当院、1994/6～2014/12）

図１　Eichhoffテスト

　　　　　特徴（利点、欠点）	 適　　　応　　　
直視下　腱鞘切開が確実	 滑腱鞘滑膜の増殖が著明
　　　　滑膜切除が可能	 腱鞘ガングリオンの合併
　　　　ガングリオン切除が可能	 再手術例　　　　　　　
　　　　侵襲が大きい
鏡視下　腱鞘切開が確実	 弾発が不明瞭　　　　　
　　　　拇指は危険	 多数指　　　　　　　　
　　　　侵襲が小さい	 糖尿病　　　　　　　　
経皮的　腱鞘切開の不確実性	 弾発が明らか　　　　　
　　　　熟練を要する	 多数指　　　　　　　　
　　　　侵襲が最も小さい	 糖尿病　　　　　　　　
	 早期に水仕事が必要　　

表２　腱鞘切開における３手術法の比較
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２．尺側手根伸筋（ECU）腱鞘炎
１）病　態
　ECU腱は手関節背側第６区画を通り、第
５中手骨基部に付着するが、第６区画は他の
区画と異なり、伸筋支帯の深層に固有の腱鞘

（subsheath） を 有 し て い る。 ま たECUは
TFCCの１構成組織として強力な手関節の安

定化作用を担っている。MRIによりECU腱
が回内、回外でどのように動くかを調べた報
告によると、腱鞘内でおよそ2.5㎜の移動が
観察されている。本症はドケルバン病のよう
な狭窄性の病態ではなくて、腱が過剰に動く

（hypermobility）ための腱鞘炎ではないかと
推察している。また尺骨長（ulnar	variance）
を調べると、（＋）に多い傾向がみられた。こ
のことはECU腱が手関節尺側で急なひねり
の動作をすることにより、UVが大きい方が
腱の尺屈側への角度が急となり、負荷がより
大きくかかり、腱鞘炎を発症し易くなると考
えている。
２）診　断
	　ECU腱上の圧痛は必須であるが、多くは
尺骨茎状突起部かそれより１㎝位近位にあ
る。両手を合わせてお祈りのかっこうから回
外して行くと疼痛を誘発する手技を開発した

（合掌回外テスト、日手会誌、2000）（図４）。
また抵抗下に自動的に背屈し尺屈すると疼痛
が誘発されるテスト（抵抗下自動背屈・尺屈
テスト、日手会誌、2000）は、TFCCへの影
響のない手技であり、特異性が高いと考えて
いる（図５）。
３）治　療
　疼痛を誘発するような動作を避ける、ステ
ロイド剤注射、NSAIDｓの投与、理学療法（超
音波、SSP）などにより多くは症状が軽快
して来る。とくにステロイド剤として
triamcinolone腱鞘内注射は有効性が高い。
一方手術する症例は極めて少ない。これは本
症の病態がECU腱のhypermobilityである所
以と考えている。ドケルバン病の狭窄性腱鞘
炎とは病態が異なるためであろう。

図３　腱鞘拡大術（腱鞘再建）

図２　選択的EPBテスト（麻生）
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３．指屈筋腱鞘炎、弾発指
１）診　断
　A1腱鞘部での圧痛、腫脹と弾発をみとめ
れば診断は確定的であるが、弾発はなく、こ
わばりを強く訴えてくる場合がある。またと
きに指背側の疼痛を主訴として来院する場合
もある。PIP関節、MP関節に他覚的所見を
みとめない時には必ず手掌を診察し、本症を
見逃がさないことが大事である。
２）治　療
（１）保存的治療
　指の使い過ぎであるから、日常生活上使い
過ぎを止めること、あるいは痛みが生じれば
すぐに休むことを指導する。どうしても指を
使う場合には、アルミシーネで簡単に外固定
することも有効である。症状が強い場合には
triamcinolone腱鞘内注射が有効である。前
述の副作用に注意して、triamcinolone ４～

10㎎＋0.5%カルボカイン１㎖を26G注射針に
てA1腱鞘近位端より注入する。腱鞘内に入
ることを基節部に置いた指で確認しながら注
入する。必ずしも腱鞘内に入らなくとも有効
であるが、腱鞘内にはいったときの方が効果
の持続が長いように思う。３回以上せざるを
得ない場合には手術を勧める。
（２）手術的治療
　手術法には、直視下腱鞘切開、鏡視下腱鞘
切開、経皮的腱鞘切開の３通りがあり、各々
症例に応じて行っている。直視下腱鞘切開は
従来より最も多く行われており、侵襲は大き
いが、直視しながら腱鞘切開を行うので確実
であり、弾発が不明瞭である時、屈曲拘縮が
みとめられる時、ガングリオンの合併例、再
手術例などに適応がある。滑膜の増殖が著明
な場合にも良い適応と考える。皮切は従来の
横切開より縦掌紋に沿った縦切開がしやすい
し、傷跡もきれいである（図６）。
　鏡視下腱鞘切開は侵襲が小さく、鏡視で視
ながら切開するので、確実であるが、A2腱
鞘までは切開が及びにくい（図７）。多発指、
糖尿病、透析などの基礎疾患のある場合に良
い適応となる。しかし母指では神経、血管を
損傷する危険があり、私は母指はしないこと
にしている。創は５～７日で治癒する。
　経皮腱鞘切開は最も侵襲が小さく、熟練す
れば２～３分で終わる手術であり、私の手術
の第１選択である。弾発が明瞭である指が良
い適応となる。腱鞘を視ないで手探りで切開
するために、術者の技量が要求される（図８）。
創は３日間の包帯固定で治癒し、４日目から
水につけられるために早期仕事復帰を希望す
る患者には最適である。
（３）治療上の問題点
　手術侵襲の程度は違うが、いずれの方法も
最終的な成績は良好である。しかし弾発は消
失したが疼痛、腫脹などの炎症がとれない症

図４　合掌・回外テスト（麻生テストⅠ）

図５　抵抗下自動伸展・尺屈テスト（麻生テストⅡ）
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例、屈曲拘縮が生じ伸展すると疼痛が強い症
例など難治例も存在するので、たかが腱鞘炎
と軽く考えないで、正確な、愛護的な手術が
望まれる。経皮的腱鞘切開の場合には、稀に
うまく切開できないこともあるが、かかる場
合には経皮的手術にこだわらず、直視下手術
に切り替えることが合併症を起こさないため
に大事である。

図７　鏡視下腱鞘切開：近位手掌から鏡視している。
　 A１腱鞘とその下層の滑膜増殖が見える。

図８　経皮的腱鞘切開（直視下に行って練習する）
ａ　皮切（2～ 3㎜）、腱の中心を描き、切開
刀がずれないようにしている。

ｂ　A1腱鞘の下に小エレバを挿入している。
これができていれば切開は成功する。

ｃ　皮下腱鞘刀でA1腱鞘を近位から切っている。

このような練習を十分積んで、自信がついてか
ら行う。

ａ

ｃ

ｂ

図６　直視下腱鞘切開：掌紋に沿う縦切開
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はじめに

　最近注目されている橋渡し研究は、研究者
の研究成果を効率的に実用化に結びつける研
究です。本稿では整形外科領域の医療機器開
発を中心に、その状況と成功例を紹介します。

１）我が国の新規医療開発の動向とアカデミ

アの役割

　大学や研究機関など、いわゆるアカデミア
における基礎研究の実用化は、近年きわめて
重要になってきています。大阪大学では元大
阪大学総長の岸本忠三先生らが発見したIL-6
の研究をベースに日本初の抗体医薬トシリズ
マブ（アクテムラ®）が製薬企業を通じて開
発され、ブロックバスター（10億ドル以上の

売上げ）になりました。一方、我が国の世界
に先駆けた高齢化の中で、運動器領域の疾患
に対する対策の重要性はますます高まってき
ています。製薬企業による医薬品開発の動向
をみても、これまで重点的に開発費が投じら
れてきた高血圧や糖尿病など市場の大きな疾
患領域は新規医薬品開発の余地がなくなって
きていることから、より治療満足度の低い、
いわゆるunmet	medical	needsや稀少難病な
どに開発のパイプラインがシフトしてきてい
ます（図１）。関節リウマチは先述のアクテ
ムラを含む近年の生物製剤の成功により治療
満足度が高くなり、骨粗鬆症もビスフォス
フォネートに加えSERM、PTH製剤や抗
RANKL抗体などの開発により満足度が改善
してきましたが、変形性関節症などはまだ治
療満足度が高くない疾患と考えられており、
今後も重要な創薬対象の疾患領域です。しか
し医薬品の研究開発から製造販売承認、保険
収載を経て患者さんの手元に薬が届くまでに
は非常に困難なプロセスがあり、莫大な開発
費と15年以上の歳月がかかるとともに、その
成功率は20,000分１ともいわれています。そ
のなかで創薬の対象が市場規模の小さい
unmet	medical	needsや稀少難病に移行して
行くと、企業の保有する研究組織のみに頼っ
た新薬開発には限界があり、アカデミアとの
協力によるオープンイノベーションを積極的
に進める企業が増えてきています。
　我が国の医療機器の開発の状況を見てみま
すと、市場規模は世界的には25兆円で年５～
８％ののび、日本市場は2.2兆円ですが6,000
億円の輸入超過であり、診断用機器は輸出が
優位ですが人工関節やステントなどの治療用
機器が特に大きな輸入超過となっています。

日時：平成27年１月24日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅱ「アカデミアにおける新規医療技術開発
　　　　～整形外科領域を中心に～」
	 大阪大学医学部附属病院未来医療センター
	 名井　　陽 先生

名井　　陽 先生
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その要因としては、医療機器産業の構造の違
いであり、欧米の巨大な医療機器メーカーに
対して、日本企業は規模が小さいこと、医療
機器産業が規制産業であり新規参入が難しい
こと、医療機器のライフサイクルは短く常に
新製品開発を続けなければ生き残れないこと
などが言われています。
　政府もアカデミアでの基礎研究成果の橋渡
し研究による実用化を推進するため、文部科
学省の橋渡し研究支援推進プログラムや厚生
労働省の早期・探索的臨床試験拠点整備事業、
臨床研究中核病院整備事業などを実施してお
り、大阪大学を含む全国15の医学部や医療機
関が選定されて橋渡し研究や臨床研究の拠点
整備が進められています（図２）。大阪大学
ではこれらの拠点整備事業の支援を受けて、
シーズの発掘から実用化のための橋渡し、臨
床試験をシームレスにサポートする体制を、
医学部附属病院に設置された未来医療開発部
を中心に整備してきました（図３）。未来医
療開発部に設置された未来医療センターで
は、シーズ発掘、開発相談、特許戦略、非臨
床試験支援、臨床試験支援・管理、プロジェ
クトマネジメント、医師主導治験支援、第１
相試験の実施、モニタリングなど、データセ
ンターでは臨床研究に関する、統計、登録・
割付、データマネジメントなど、国際医療セ
ンターでは海外展開の支援を行っています。
これらの支援は大阪大学以外の研究者にも提
供しています。

２）医療機器の開発と規制の仕組み

　医療機器はそのリスクの程度に応じて一般
医療機器（国際分類のクラス１に相当）、管
理医療機器（クラス２）、高度管理医療機器（ク
ラス３，４）に分類されており、クラス１機
器の製造販売には承認等不要、クラス２は第
３者機関による認証、クラス３，４は厚生労

図３

図１

図２
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働大臣による承認が必要となっています（図
４）。人工骨や人工関節などの整形外科の埋
め込み型医療機器の多くは、不具合が生じる
と人体へのリスクが比較的高いと考えられる
クラス３医療機器に分類されていますが、吸
収性骨再生材料や薬剤溶出性の機器はリスク
の高いクラス４扱いとなっています。大臣承
認の必要な高度管理医療機器の承認申請にお
いて、既承認品と構造、使用方法、性能等が
明らかに異なる新規医療機器または一部異な
る改良医療機器の承認申請では臨床データ

（治験）が原則必要ですが、改良医療機器の
申請では臨床データが不要な場合もあるた
め、審査機関である医薬品医療機器総合機構

（PMDA）の各種相談業務を上手に利用して
臨床データの必要性を確認する必要があり
ます。
　医療機器開発の流れの概要（図５）として
は、まず新しい技術やアイデアに基づいて製
品のプロトタイプを作成し、各種性能試験や
動物実験などで安全性、有効性を確認します。
このとき管理医療機器であれば認証基準に照
らし合わせて必要な試験を実施し、登録認証
機関に認証を申請して登録を受けます。高度
管理医療機器等の承認申請必要な生物学的安
全性試験の目安については、機器の特性に応
じた基本原則が平成24年３月１日薬食機発
0301第20号「医療機器の製造販売承認申請等
に必要な生物学的安全性評価の基本的考え方
について」の通知にまとめられています。承
認申請に臨床データが必要な場合は、いわゆ
る医療機器GCPに基づいた治験を実施しま
す。これらのデータをまとめてPMDAに製
造販売承認の申請を行います。承認申請に治
験が必要で無い場合でも治験外の臨床研究を

行って実際に使用することは、その機器の臨
床使用における操作性を確認したり、使用上
のノウハウや注意点を整理したりするために
有用です。
　これらのプロセスのうち、最後の認証や承
認を受けるための申請は原則として企業が行
いますが、それまでの全てのステップは医師
やアカデミア主導で進めることができます。
従って医療現場のアイデアを医師自身の手で
育て上げ、認証・承認の申請直前で企業にラ
イセンスアウトするということも可能となっ
ています。

図４

図５
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３）アカデミアにおける医療機器開発の実例

　では、アカデミアにおける医療機器開発は
実際、どのように行われているのでしょうか。
まず整形外科関係を中心に、いくつかの事例
を紹介します。
①　高機能バイオマテリアル

　ハイドロキシアパタイト（HA）などリ
ン酸カルシウム系セラミックスを中心と
した人工骨は、臨床での骨移植が必要な
場面の4割程度に使用されるなど普及を見
せていますが、これをさらに高性能にす
るための研究や開発がアカデミアを中心
に進められ、いくつかの実用例が出てき
ています。筆者らは、大阪大学、物質・
材料研究機構とクアーズテック㈱の共同
で、気孔連通性と適度な強度に注目した
連通多孔体人工骨ネオボーン®を開発し、
2003年に上市に成功しました（図６）。そ
の後も特徴的な高機能人工骨として、配
向性連通気孔人工骨リジェノス®やHAと
コラーゲン複合体でスポンジ様の弾性を
有するリフィット®などが実用化されて
いますが、これらもアカデミア発の技術
が実用化されており、人工骨開発におい
てはアカデミアの研究が大きな役割を
担っています。さらに、我が国発の高機
能バイオマテリアルとして、人工関節の
ポリエチレン摺動面に使用されるMPCポ
リマーや、骨組織親和性の高い表面処理
としてチタン製人工関節ステムなどの表
面に利用されるAHFIX®技術なども、そ
れぞれ東京大学、京都大学で開発された
技術の臨床応用例です。

②　カスタムメイド矯正骨切りガイド、カス
タムメイドプレート

　四肢長管骨の変形矯正手術は、これまで
X線像で二次元的に予定矯正決定し術中も
術野やX線コントロールによって矯正角度
を確認するという方法が一般的でしたが、
最新の画像診断技術を応用した正確で簡便
な方法が、教室の村瀬らのグループを中心
に実用化されています（図７）。この方法
では、まず医療機関から送られてきた患部
および健側のCT画像データを三次元再構
築し、その形態の差から三次元的な矯正骨
切り面の場所と矯正角度を決定します。骨
切り予定部位の骨の形状にフィットし、予
定の骨切りができるボーンソーのスロット
をもつ骨切りガイドの形状をデザインする
とともに、変形矯正後の骨切り形状に
フィットする骨接合用プレートの形状もデ
ザインします。このデザインに基づいて
個々の患者の変形に合わせたカスタムメイ
ドの骨切りガイドと固定用プレートをメー
カーで作成し、医療機関に提供されます。
この方法により、より正確な矯正による機
能の向上や手術時間の短縮といった効果が
期待されます。
③　大阪大学で開発中のその他の医療技術

　このほかの大阪大学で開発中の技術とし
ては、再生医療があります。すでに心臓血
管外科が開発を進めてきた重症心不全に対
する骨格筋芽細胞シートが薬事承認を受け
ましたし、整形外科でも滑膜由来間葉系幹
細胞を利用した軟骨再生の開発を進めてい
ます。医療機器として、特に注目を浴びて
いるのはブレイン・マシン・インターフェ
イス（BMI）です。これは脳表面の電極か
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らとった脳波を分析して患者の意思を読み
取りパソコンやロボットアームを操作する
技術で、ALS患者などへの応用が期待され
ています。

おわりに

　整形外科領域では国産医療機器の開発にア
カデミアが貢献している事例が多くあり、すで
に重要な役割を担っているといえると同時にそ
の土壌ができているといえます。さらに橋渡し
研究機関の整備などが、近年、強力に進められ
てきています。そのため、今後もアカデミアや
医療機関からの技術やアイデアの実用化が可能
であり、またアカデミアや臨床医がよりよい医
療を実現するための開発に参加することは日本
の医療機器産業を活性化し、患者に有益な医療

機器を現場に届けるためにきわめて重要です。
筆者の所属する大阪大学など橋渡し研究の拠点
にとって、このような開発の支援がミッション
ですので、是非、先生方のアイデアやシーズの
実用化や開発にご利用ください。

図６

図７
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＜はじめに＞

　後方進入椎体間固定術（Posterior	Lumbar	

Interbody	Fusion　以下PLIFと略す）は、

椎間板ヘルニアの再発あるいは遺残腰痛に対

する術式として、後方からのヘルニア摘出に

加えて椎間板腔に骨片を挿入し椎体間の骨癒

合を図る目的で1940年代に開発された１）。当

初は切除した棘突起や腸骨からの骨栓移植な

どの方法が報告されているが、移植する骨の

量、質ともに十分ではなくほとんどが単発の

報告例に終わっている。1945年にClowardが

ヘルニアに対しての両側からの骨移植による

PLIFを発表し、その後専用の様々な器具を

考案することにより本術式の椎間板ヘルニア

に対する術式としての優位性を強調し続けて

きた２）。その後彼自身がさらに変性すべり症

や、分離すべり症などの不安定性を有する腰

椎疾患に対して本術式を適応し３）、広く腰椎

の変性疾患に対しての優れた解決法として広

まってきた。

　さらには1980年代以降の脊椎インスルメン

テーションの普及と、Pedicle	Screw	Systemの

平成27年度　第２回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成27年４月４日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「腰椎変性疾患に対する固定術～ PLIFを中心に～ ～歴史と変遷、そして今後～」
	 関西労災病院　整形外科第２部長　大和田哲雄 先生

講演Ⅱ　「プロサッカー選手のスポーツ障害」
	 ＪＩＮ整形外科スポーツクリニック　浦和レッドダイヤモンズメディカルディレクター
	 仁賀　定雄 先生

日時：平成27年４月４日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「腰椎変性疾患に対する固定術
　　　　～ PLIFを中心に～
　　　　～歴史と変遷、そして今後～」
	 関西労災病院　整形外科第２部長
	 大和田哲雄 先生

平成27年度
� 第２回学術講演会のまとめ

大和田哲雄 先生
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登場による腰椎での単椎間のInstrumentation	

Surgeryが可能となったことにより、本術式

が再認識され広く行われるようになったのは

記憶に新しい４）。

　本術式と他の腰椎固定術とを比較すれば、

その利点は明らかである。

１）椎間板切除および後方からの除圧によ

り、神経組織に対して全周性に除圧が可能

である。

２）Biomechanicalに優位な椎体間固定術で

ある。

３）椎体間を開大することにより椎間孔を開

大することが出来る。

４）前方すべりや側方不安定性、椎間板の楔

状化に対する整復と固定が容易に行える。

５）インスルメントに頼らなくとも腰椎のア

ライメントを是正することが可能である。

６）椎体間の移植骨の骨癒合判定が容易で

ある。

７）同時に後方からのインスルメントを追加

できる。

＜術式の変遷その１：インスルメントによる

固定＞

　骨癒合率の改善と、早期の離床、および外

固定の簡略化を目的として、1980年代半ばご

ろから本術式にも脊椎インスルメントが追加

されることが多くなった。当初は棘突起間の

wiringなどの簡易な固定術、さらには椎弓に

かけるHook	&	Rod	System、80年代後半か

らはPedicle	Screw	Systemが登場し、飛躍的

に本術式が広まった４）。自家腸骨移植のみの

時代には術後の安静臥床期間を２カ月余りと

していたのに対し、脊椎インスルメントの追

加により一気に早期の離床が可能となった。

　Pedicle	Screw	Systemの術式の詳細につ

いては今更述べる必要はないであろう。固定

椎間と上位椎間のそれぞれ椎間関節の外側ま

で展開し、横突起の基部から椎弓根内に

Screwを挿入し、RodあるいはPlateによる固

定を行う。骨移植のみの時代のPLIFでは効

率に移植骨の圧潰やDelayed	Union,	Non-

Unionの症例が見られたが、この椎弓根スク

リュー固定の導入で骨癒合成績は一気に改善

された。当初はSemi	Rigid	TypeであるRoy	

CamillePlateを用いていたが、Rigid	Type	で

あるSteffeeによるVSP	Sysemの導入によ

りさらに確実な骨癒合が得られることに

なった。

＜術式の変遷その2：椎間スペーサーの導入＞

　当初PLIFの適応には当該椎間の不安定性

以外にも患者の年齢などが考慮されてきた。

そのためほとんどの症例が若年者の椎間板ヘ

ルにであり、変性すべり症でもPLIF施行患

者の平均年齢は50歳代前半であった。時代と

共に対象症例は高齢者の狭窄症が主体となっ

て行く。高齢者の骨移植には自家腸骨の脆弱

性が問題となる。このため90年代に入ってか

らは同種骨移植の併用や、アルミナセラミッ

ク製、AWGCセラミック製、さらにはカー

ボンファイバー製の椎体間ケージの導入が積

極的に行われてきた。これらにより採骨量は

減少、さらには腸骨からの骨採取を省略し局

所骨のみでの固定術が可能となった。前方の

支柱となるケージの導入によりさらに骨癒合

成績は改善した。
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＜術式の変遷その３：小侵襲によるPLIFへ

の挑戦＞

　PLIFの対象疾患が高齢者の不安定性腰椎

となり、次の問題は隣接椎間障害となった。

従来固定術には上位隣接椎間での狭窄や不安

定性、ヘルニアの出現などが避けえない問題

として重要視されてきたが、椎弓根スク

リューの併用によりさらに隣接椎間障害

（Adjacent	Segment	Degeneration：ASD）

の頻度が高率となることが確認された。その

ためいかに後方の筋肉を温存するか？、上位

椎間関節の剥離を最小限とするか？などが考

慮されるようになってきた。折しも各種イン

スルメントを用いた鏡視下手術や小皮節によ

る筋肉温存手術などが広まり、腰椎固定術に

も応用されるようになった。経皮的に挿入す

るPedicle	Screw	&	Rod	Systemや小皮切に

て片側侵入で行う固定術なども広まってい

る。症例を厳選し原点回帰の意味からも、敢

えてインスルメントを使用しないPLIF原法

の適応も試みてきた。これにより手術侵襲は

飛躍的に縮小し、将来的なASDの回避が図

れれば有意義ではある。また最近では後方要

素を敢えて温存し、側方から椎体間固定を図

るXLIF（eXtrem	Lateral	Interbody	Fusion）

あるいは斜め前方からの侵入により腸腰筋前

方からの椎体間固定を行うOLIF（Oblique	

Lateral	 Interbody	Fusion）なども試みられ

ている。

<まとめ＞

　以上、PLIFのコンセプトおよび術式の変

遷と、今後の展望につき述べた。

　小侵襲固定術は今後も発展すると思われる

が、十分に神経組織を除圧するという本来の

目的と、椎間板の郭清と十分な量の骨移植が

本術式の最も重要なポイントである。
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■はじめに
　サッカー選手が障害を負い復帰するまでの
過程は様々であり、それぞれの選手が目指す
レベルや置かれている状況に応じて、診断、
治療、リハビリテーションにはメンタル面を
含め柔軟な観察と総合的な判断力が要求され
る。試合における勝敗や出場の有無が自身の
生活に直結するプロサッカー選手の診断、治
療にはスピードが要求され、その中で安全性
も確保しなければならない難しさがある。時
には再受傷のリスクを負いながら復帰を進め
ることもあるが、可能性を限界まで追求する
治療の中で一般的な治療とは異なるプロ選手
の治療の特殊性を認識することが少なくな
い。また同時に一般的な治療方法に還元でき
るノウハウを掴むこともある。プロ選手の治

療は一般的な治療方法とは相容れない部分も
あるかもしれないが、その特殊性と共に一般
スポーツ選手にも役立つ診断、治療、予防に
ついて、肉離れ、鼠径部痛症候群を中心に紹
介する。

■肉離れの診断と治療・予防
　奥脇が報告した「ＭＲＩによるハムストリ
ング肉離れのタイプ分類」（図１）によって、
肉離れの予後を予測することが可能になり、
肉離れの診断、治療は大きく進歩した。著者
らは奥脇のタイプ分類がハムストリング以外
にも原則当てはまることを実際のスポーツ選
手の治療を通して確認した。また奥脇のタイ
プ分類に当てはまらない肉離れについて検討
した。
１　タイプ分類別の治療
タイプ１：数日～２週間以内で理学所見の回

復に応じて復帰を目指すことが可能であ
る（図２）。

タイプ２：理学所見で判断して早期復帰する
と再受傷の危険がある（図３）。理学所
見だけでなく、ＭＲＩで腱・腱膜が十分
肥厚して強度も回復したと判断してか
ら、スプリント系のトレーニングを行い、
復帰させることが再発を防ぐ上で重要で
ある（図４）。

タイプ３：競技選手の場合、早期に（２週間
以内）修復手術を行うことが肝要である。
新鮮例は手術後４～６ヶ月で復帰を目指
す（図５）。陳旧例の手術（図６）は坐
骨神経の腱断端への癒着や筋腱の短縮・
変性のため手術の難易度が高く、予後も
新鮮例より不良である。

２　タイプ分類に当てはまらない肉離れの治療
⑴　ハムストリング腱坐骨結節付着部不全剥

日時：平成27年４月４日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「プロサッカー選手のスポーツ障害」
　ＪＩＮ整形外科スポーツクリニック
　浦和レッドダイヤモンズメディカルディレクター
	 仁賀　定雄 先生

仁賀　定雄 先生
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離損傷
　坐骨結節でハムストリング総腱が剥離する
が、仙結節靱帯に連なる共同腱起始部が連続
しているために筋腱が短縮していないタイプ

（図７）。存在自体を広く知られていないため
に見逃されている例が多いと思われる。受傷
後早期のＭＲＩで不全剥離が明らかでない例
が多く、受傷後１ヶ月以上経過したＭＲＩで
不全剥離が判明する例が多いという早期診断
の困難性がある。共同腱近位部が剥離してい
るとより予後不良であり、競技復帰困難な例
は修復手術を行い、手術後６ヶ月以降の復帰
を目指す。
⑵　筋実質の断裂
　タイプ１の出血とは異なり、筋実質が
massiveに断裂しているタイプ。理学所見の
みで復帰を判断すると再発を繰り返しやすい

（図８）。４～６週以降にＭＲＩで筋実質の修
復を確認してから復帰を目指す。
３　実際の競技復帰と予防訓練
　復帰の段階を進める際にはMRI所見だけで
なく患部および全身の理学所見、運動負荷へ
の反応など様々な情報を総合的に判断しなけ
ればならない。単にMRI所見だけを見てス
ポーツ復帰の段階を進めることは避けるべき
である。またスポーツ現場では怪我の診断・
治療・復帰と共に予防が重要であり、再受傷
および復帰後の隣接筋、腱・腱膜の２次損傷
予防のために、受傷部位その他により効果的
な負荷を加えるトレーニングを工夫して取り
組んでいる。
　特にハムストリング肉離れのタイプⅡ、Ⅲ
は股関節屈曲膝伸展位での伸張性収縮で受傷
することが知られているので、練習前に意図
的にその肢位での軽い伸張性訓練を行うこと
に取り組んでいる。

４　ウロキナーゼによる血腫溶解穿刺吸引療法
　肉離れ関連疾患として、打撲による筋肉
内凝血塊のために、スポーツ復帰はもちろ
ん日常生活も困難な状態に陥った症例は、
化骨性筋炎を防ぐためにも通常手術による
血腫摘出術が施行される。手術を施行しな
いで血腫を除去して復帰させるために筆者
が考案した血腫溶解穿刺吸引療法は非常に
有用である。筆者とほぼ同時期に松永医院
の松永彦二先生も同じ方法を考案して施行
されている。受傷後１週程度経過しびまん
性に広がった出血が吸収され、血腫が凝血
して吸収されない塊として残っていること
をMRIで確認し、ウロキナーゼ１バイアル

（ＷＡＤＡ規程抵触の可能性を考慮してアル
ブミンを含有していない製品を推奨する）
を生理食塩水10㏄で溶いて、全量を血腫内
に注入する。注入前に穿刺して、通常僅か
な黒い血液が吸引されるのを確かめて、そ
の位置で注入する。注入後１～数日経過後
に血腫を穿刺すると溶解された血腫が吸引
されて血腫が消退する（図９）。一度ウロキ
ナーゼを注入すると、追加注入なしで、必
要に応じて複数回穿刺吸引できる。血腫の
消退とともに臨床症状の改善に合わせて可
動域と筋力を回復させ、スポーツ復帰さ
せる。
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■鼠径部痛症候群（グロインペイン）の診断
と治療・予防
１　鼠径部痛症候群とは
　サッカー選手に生じる鼠径周辺部の痛みは
他の競技に比べて痛みが慢性化して問題にな
りやすい。これまで多くの国で様々な診断・
治療が試みられてきたが今でも診断や治療法
は確立していない。過去に著者らは潜在する
鼠径ヘルニア（スポーツヘルニア）が慢性鼠
径部痛の原因になるという考え方に基づい
て、鼠径管後壁補強修復手術による治療を施
行したが、積極的なアスレティックリハビリ
テーションによる保存療法の発達と共に手術
する割合は減少し、2001年以降は筆者らが手
術を施行した例はない。
　現在では、痛みの原因となる器質的疾患
が鼠径周辺部に認められない場合、「体幹～
下肢の可動性・安定性・協調性に問題を生
じた結果、骨盤周囲の機能不全に陥り運動
時に鼠径部周辺に様々な痛みを起こす症候
群（鼠径部痛症候群＝グロインペイン症候
群）」であると考えて診断、治療を行って
いる。
２　キック動作の解析から見た病態
　可動性・安定性・協調性が良好な状態で行
なわれるサッカーのキック動作においては、
図10に示すように肩甲帯と骨盤が連動して効
果的に回旋する（筆者らはクロスモーション
と呼んでいる）ことによって、股関節だけの
動作ではなく、骨盤の有効な回旋力によって
キック動作が行われている。何らかの問題で
上半身と連動して動作する骨盤の回旋動作が
妨げられると、股関節単独の屈曲・内転動作
でキックが行われるようになり、股関節周辺
に過剰なストレスが発生し股関節周囲に痛み
を生じる（図11）。

３　診断と治療
　股関節周辺に痛みの原因となる器質的な
疾患（筋・腱の損傷、疲労骨折、剥離骨折、
変形性股関節症、股関節関節唇障害など）
があるかどうかを鑑別診断する。器質的な
疾患を認めた場合は、原疾患の治療を行う。
器質的な疾患が認められない場合、体幹～
下肢の可動性・安定性・協調性の問題点を
見出して修正するアスレティックリハビリ
テーションを行なう（詳細は参考文献を参
照）。
４　選手・コーチングスタッフ・メディカル
スタッフが三位一体で行う予防

　本疾患を治療するためのアスレティックリ
ハビリテーションは予防としても有用であ
る。メディカルスタッフは、可動性、安定性
の問題点を早期に発見して、修正する。可動
性においては股関節内旋制限の有無をチェッ
ク（図12）して股関節外旋拘縮を強刺激マッ
サージで早期に除去する。安定性においては
特に股関節外転筋力が低下していないかどう
かをチェック（図13）して選手自身が修正に
取り組む。コーチングスタッフは体幹の軸を
安定化させるスタビリゼーション訓練（図
14）を取り入れる。準備運動では、片手支持
の前後スイング（図15）と両手支持の内外ス
イング（図16）を左右それぞれ５～６回ずつ
行なうことを推奨する（合計１分あれば可能
である）。選手・コーチングスタッフ・メディ
カルスタッフが協力して体幹～下肢の可動
性・安定性・協調性を良好な状態に保つこと
が本症だけでなく様々な外傷・障害の予防と
して有用であり、外傷・障害からの復帰後の
パフォーマンス発揮および再発予防に有用で
ある。
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　原発不明がんCUP（Cancer	of	Unknown	
Primary	Origin）とは、転移巣が先に見つか
り、転移巣の生検で病理組織学的にがんと診
断はされても、原発部位がわからないものを
言います。
　原発不明がんの頻度は全ての悪性腫瘍の約
１～５％とされ、原発部位として多いのは膵
臓、胆道、肺と報告されています。
　原発不明がんの症状は、リンパ節腫大、胸
水・腹水の貯留による息苦しさや腹部膨満感、
肺転移・肝転移による咳や胸痛、上腹部不快
感や腹部膨満感、骨転移による骨の痛み、し
びれや麻痺などがあります。
　原発不明がんの診断としては、転移巣から
細胞診や組織診を行うことは、原発巣の絞り
込みに有用です。組織像や免疫組織染色など
により、上皮性腫瘍、非上皮性腫瘍、胚細胞
腫瘍の３つに大きく分けられ、それによって
治療法が選択されることが多くなります。さ
らに、免疫組織学的所見により、原発巣の可
能性が高い臓器を類推することも可能になり
ます。
　画像検査の役割は、がんの拡がりや転移の
検索であり、頸部から骨盤にかけての躯幹部

平成27年度　第３回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成27年６月20日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「骨転移かなと思ったら：原発不明がんの診断と治療」
	 神戸低侵襲がん医療センター病院長　藤井　正彦 先生

講演Ⅱ　「学校保健における運動器検診について」
	 北本整形外科　院長　柴田　輝明 先生

日時：平成27年６月20日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「骨転移かなと思ったら：
　　　　原発不明がんの診断と治療」
	 神戸低侵襲がん医療センター
	 病院長　藤井　正彦 先生

平成27年度
� 第３回学術講演会のまとめ

藤井　正彦 先生
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CTを施行することで、甲状腺から骨盤領域
まで大まかな腫瘤性病変の診断が可能になり
ます。CTで腫瘤が疑われ、内部性状が不明
瞭な場合にはMRIを追加します。CTやMRI
で検索しても分かりにくい場合には、PET-
CTが有用になることがあります。特に、CT
で見落としがちな頭頚部領域、乳腺、腹膜な
どの検索や、播種病変や筋肉内転移や骨梁間
転移などの診断に有用です。
　血液生化学検査としては、腫瘍マーカーが
有用な場合があります。さまざまな腫瘍マー
カーをやみくもに検査しても、原発巣の検索
にはあまり有用ではありません。躯幹部CT
で腫瘤性病変が疑われたとき、その臓器のが
んに関する腫瘍マーカーを測定することは有
用です。また、臓器特異性の高い前立腺がん
のPSA、胚細胞腫瘍のAFPやβ-hCG、卵巣
癌のCA125、甲状腺がんのサイログロブリン
などは、原発巣の検索に有用です。
　組織診断から見た原発巣では、腺がんは約
60～70％を占め、肺がん、膵臓がん、胆道が
ん腎細胞がんがその３分の２を占めます。扁
平上皮がんは約５％を占め、頚部リンパ節腫
大の場合は、頭頸部癌が多い。神経内分泌が
んは約３～４％を占めます。低分化、未分化
がんの場合は、睾丸もしくは卵巣の胚細胞性
腫瘍が多い。
　病理診断が確定すれば、最も可能性が高い
原発部位に準じた治療が選択されます。しか
し、転移巣で発見されるということは、多く
の場合は病期が進行した状態であるため、手
術療法が選択される場合は少なく、抗がん剤
を中心とした化学療法が行われ、放射線療法
も症状緩和の目的で行われることが多い。原
発部位が特定できない場合には、手術や放射
線治療などの局所療法は適応とならず、全身

療法である化学療法が中心となります。
　当院において過去２年間で経験した原発不
明癌は18例です。内訳（表１）は、男性10例、
女性８例、平均年齢65.7歳（47～83歳）でした。
初発部位（重複を含む）は、骨が８例、リン
パ節が６例、肺・縦隔が３例、胸水・腹水が
３例、脳が１名、肝臓が１例、軟部が１例で
した。組織診断による内訳では、腺がんが12
例、扁平上皮がんが２例、肉腫が１例、未分
化がんが１例、悪性リンパ腫が２例でした。
臨床的に可能性が高いと考えた原発巣（重複
を含む）は、原発巣不明が５例、肺がんが４
例、腹膜がんが３例、膵がんが１名、乳がん
が１名、胸腺がんが１名、大腸がんが１名、
尿路がんが１名、悪性リンパ腫が２例、多発
性骨髄腫１例でした。
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　治療法（重複を含む）の内訳としては、化
学療法が14例、放射線治療が13例、手術が３
例に行われました。症例は60歳代女性（図１）
で、腺がんが腹水から検出され、臨床的に腹
膜がんと診断し、化学療法を施行しました。
治療前には縦隔や腋窩、腸間膜根部などのリ
ンパ節腫大に一致して、PET-CTで異常集積
を認め、大量の腹水が貯留していましたが、
化学療法後のPET-CTでは異常集積は認めら
れず、腹水も消失しました。もう一つの症例
は80歳代女性（図２）で、骨転移で検出され、
腺がんと診断されましたが、原発巣は不明の
ままでした。疼痛緩和の目的ですが、強度変
調放射線治療IMRTにより脊髄への線量を抑
えながら63Gyという根治的な線量を照射す
ることが出来ました。治療後には疼痛が消失
し、PET-CTの異常集積も消失し、MRIでは
骨髄信号が周囲の脂肪髄とほぼ同じレベルに
なりました。

　原発不明がんの治療は困難な場合が多いも
のの、これらの症例のように著効する場合も
ありますので、出来るだけ早く正確に診断し、
症例に応じて可能な限りの治療を行うこと
で、より高いQOLを提供することが可能に
なります。
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Key	Words
◦ 学校保健安全法
◦ 運動器検診
◦ 運動器機能不全
◦ 学校保健課題解決支援事業

　現在の日本で少子高齢化の問題は大きな社
会問題となっている。この少子高齢化社会に
対して適切な対応をとることは国の急務であ
ろう。
　このような状況下で運動器専門医である整
形外科医がこの問題に貢献する事が重要な役
目となってきている。
　まず一つに高齢者の運動機能を維持する事
は高齢者の運動症候群いわゆるロコモティブ
シンドローム対策を普及させ健康寿命を延伸
する事につながる。この分野で整形外科医は

大きな役割を担う事となる。
　一方、少子化した子ども達に対して、発育
成長期の子ども達の運動器疾患・障害や外傷

（ケガ）の診断や治療は私達整形外科医にとっ
て外来で日常的に行われている。
　そして、児童生徒達の健康の管理は学校医

（内科校医など）や養護教諭を中心に定期健
康診断を中心に行なわれているが、児童生徒
達の健康の問題は、近年ますます多様化し、
現状の体制（内科・眼科・耳鼻科等）だけで
は対応しきれなくなっている。
　平成16年度より、文部科学省委託として「学
校・地域保健連携事業」として、精神科・産
婦人科・整形外科・皮膚科の４科体制による
相談医派遣事業が始まった。
　平成20年度より「子どもの健康を守る地域
専門家総合連携事業」として名称が変更とな
り、平成24年度から新規事業「学校保健課題
解決支援事業」として相談派遣事業から引き
継がれ、子ども達のストレスによる心身の不
調などメンタルヘルスに係る課題やぜん息・
アトピー性皮膚炎・食物アレルギーなどアレ
ルギー疾患への対応、薬物乱用・感染症・性
に関する健康教育の取り組みに当たって
いる。
　近年、学校における児童生徒の成長の過程
で過度な運動や偏ったスポーツによる運動器
の傷害をきたす子ども達が増加しつつある。
一方、社会環境の変化、食生活の乱れ、外遊
びの出来ない環境、家の中に引きこもりの
ゲーム遊びの増加等を背景として運動不足や
生活習慣病（メタボリック症候群）の予備軍
としての肥満・あるいはやせすぎ等が起因と
される運動器機能不全（低下）の子ども達の
増加が認められ、いわゆる運動器の二極化の
傾向となっている。

日時：平成27年６月20日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「学校保健における運動器検診について」
	 北本整形外科　 　　　
	 院長　柴田　輝明 先生

柴田　輝明 先生
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　そして、運動器の疾患・障害や運動器機能
不全に対しては運動器検診を基本とし運動器
に関する健康教育が成長期の児童生徒の大き
な問題として、整形外科医師の役割は緊急の
課題として注目されている。

運動器と運動器機能不全について
　	「運動器」とは骨、関節、筋肉、靱帯、腱、
神経など身体を支えたり動かしたりする器官
の名称。「運動器の10年」日本委員会が提唱し、
平成20年１月17日の中央教育審議会答申の中
でも、子どもの健康で「過度な運動、スポー
ツによる運動器疾患、障害を抱える子どもが
見られる状態」と指摘されている。一方、「運
動器の10年」日本委員会の主要事業として、
平成17（2005）年度より「学校における運動
器検診体制の整備。充実モデル事業」を継続・
実施した。
　当初、北海道、京都府、徳島県、島根県の
４地域で開始し、これに新潟県、宮崎県が加
わり、さらに愛媛県、埼玉県、熊本県、大分
県が参画し、最終年度の平成22（2010）年度
には、全国計10地域にまたがる大型事業に発
展した。その事業を推進する中で、児童生徒
の運動器疾患・障害の実態、保健調査票のモ
デル、実際の運動器検診の方法と課題等が示
された。
　それと共に、この事業に参入する整形外科
医を中心として、学校保健・教育関係者、保
護者及び報道機関等に、学校保健における運
動器検診の必要性を理解してもらうための
様々な教育・啓発資材が作製され、多くは無
償で配布された。
　幼児期から大人へと成長していく高校生迄
の間に心や体の発育・発達に応じて、運動器
についての意味や、その疾患・傷害などの予

防、その対策を指導していく必要があろう。
　又成長期の体づくりを含めて、知能、心や
運動能力の健全な発育・発達で大切な事は食
育と休息、睡眠と運動のバランスである。バ
ランスのとれた栄養摂取は幼児期から小学
校、中学校、高校と大人に成長する時期に非
常に大切な事と考える。
　運動器検診は「脳と心と体」の小児の健康
状態のスクリーニングとして更に発展してい
くでしょう。
	
運動器機能不全（locomotive�organs�
dysfunction）とは
　運動不足等が原因となって起こる体幹や四
肢の筋力低下や固さ、バランスの悪さ（不安
定性）、関節の可動域制限など、運動器の機
能低下の状態を“運動器機能不全”と表現し
ている。

運動器検診の意義と「学校保健安全法」施行
規則の一部改正について
　学校・地域における運動器検診の実際とそ
の意義としては、
⑴　定期健康診断における脊柱側弯症と胸郭

異常及び四肢の形態・発育と運動器機能
状態の検診

⑵　学童期のスポーツ傷害の早期発見と予防
とその治療

⑶　児童生徒の運動器機能不全による、肥満
をはじめとする小児生活習慣病とその予
防対策が挙げられる。

　学校保健安全法施行規則の一部改正は、児
童生徒のスポーツでの運動器傷害や、運動不
足等による運動器機能不全が増加している現
状から、平成26年４月30日に文部科学省令第
21号が交付され学校保健安全法施行規則の一
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部が改正される省令が公布された。検査項目
並びに方法及び技術的基準（第６条及び第７
条関係）で、座高検査が必須項目から削除さ
れ、「３号中脊柱及び胸郭の疾病及び異常の
有無並びに四肢の状態」と改正された。
　四肢の状態とは「四肢の形態及び発育並び
に運動器の機能の状態に注意する」となる。
　この省令は平成28年4月1日から施行すると
されている。
　この事は、脊柱側弯症検診は当然のこと、
学校保健における運動器検診が一層整備され
るように、普及・啓発活動をさらに拡充する
とともに、学校保健における運動器検診の全
国への普及拡大のため、学校・地域における
学校医と運動器専門医との協力・連携事業の
推進を続ける必要がある。

学校保健課題解決支援事業について
　埼玉県では文部科学省の委託を受け、学校
保健に関する健康課題の解決のため、地域の
実情を踏まえた医療機関との連携など、具体
的な取組に対して支援を行っている。これに
より、子供の現代的な健康課題に対応するた
めの体制づくりを推進する「学校保健課題解
決支援事業」を、平成24、25年度に実施した。
各地域に医師、地域保健担当者等で編成する
学校保健支援班を派遣し、地域における課題
に対し指導・助言をすることで学校、家庭、
地域全体で子供たちの豊かな心と健やかな体
を育成するための支援を行っている。
　平成24年度文部科学省委託「学校保健課題
解決事業」では、埼玉県内２地域がそれぞれ
の課題に取り組んだが、鴻巣市においては鴻
巣市教育委員会の実践側として平成24年12月
５日（水）に鴻巣市内で開催された。
　拠点地域は鴻巣市立赤見台第２小学校、鴻

巣市立赤見台中学校で、目的は児童生徒の運
動器機能の実態調査と運動器に関する健康教
育についてである。テーマは「埼玉県におけ
る学校での運動器検診について」である。
　支援班は埼玉県内の整形外科医師が中心と
なり、該当校の校長・教諭・保護者・市内小
中学校の保健主事・養護教諭を対象として講
演が開催された。
　平成25年度「学校保健課題解決支援事業」
では県内３地域がそれぞれの課題解決に取り
組む中で、北本市においては以下のとおり運
動器検診について取り組んだ。
　テーマは「運動器機能不全を視点としたけ
がや運動障害の防止」で、目的は児童生徒の
運動器機能不全に伴うケガや運動器障害の予
防対策で、支援班は埼玉県内の整形外科医が
中心となり、北本市内小・中学校の保健事業
及び養護教諭を対象に講演会を開催した。
　特に、講演において、最近の児童生徒の問
題点として、過度な運動や偏ったスポーツに
よる運動器の傷害がある一方、運動不足や食
生活の乱れ等から生じる運動器機能不全の二
極化傾向を重要視することが課題とされた。
また、その予防と治療管理体制の基本として

「運動器検診」と、その結果と事後措置の対
策が学校保健において重要であること、さら
に、学校医、整形外科医と養護教諭の役割が
重要であることを報告した。
　運動器検診は単に運動器機能を検診する事
だけでなく今後「脳と心と体」の発育・発達
の健康教育に有用であると考えている。
　平成28年４月１日に実施される運動器の検
診の効果的組織体制の整備充実の構築のため
にも、現行の定期健康診断の体制を維持しつ
つ、日本医師会学校保健委員会や日本学校保
健会等が窓口となり、教育委員会、学校長、
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養護教諭、担任教諭、体育教諭、保護者や児
童生徒等に「運動器検診及び運動器に関わる
健康教育」の普及・啓発活動として、日本医
師会や都道府県医師会、郡市医師会が運動器
検診の事業として行うに当たっては今後下記
の事が必要となるであろう。
◦　運動器検診及び運動器に関する健康教育

の研修会、講演会等の開催
　　対象：教育委員会関係者、学校長、学校

医、養護教諭、体育教諭、一般教職員等
◦　運動器検診、運動器に関する健康教育の

指導・相談事業の確立
◦　運動器専門医派遣事業の設立の検討
　　そして１番重要な事として、現在の学校

保健での定期健康診断体制を保持しつ
つ、効果的な運動器検診の組織体制が構
築されるには次の事を強くお願いし
たい。

◦　教育委員会・学校側と検討の上、運動器
専門医(整形外科)を学校医として選定す
ること、すなわち整形外科医を学校医と
して積極的に参入できる体制づくりが必
要と考える。
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１．はじめに
　乳児股関節脱臼の発生率は1970年代には
１％と高く、整形外科医が日常で扱う疾患
だった。しかし、少子化や先人の予防活動に
より発生率は0.1～0.3％と約1／10に減少し、
整形外科医が日常で扱う機会が少なくなり、
関心が低下していった。

２．歴史は繰り返す
　近年、歩行開始後に診断され治療に難渋す
る例が全国から学会などで報告されるように
なり、日本小児整形外科（以下、日小整）学
会マルチセンター委員会の調査で２年間に約
200例みられ、まさに「歴史は繰り返す」の
ごとき状況が明らかになった。さらに多くの
診断遅延例は一次健診を受診していたことが
わかり、健診体制の再構築が急務となった。

３．先天性股関節脱臼から発育性臼蓋形成不
全へ

　出生時に脱臼している例は少なく、脱臼準
備状態から後天性の要因によって著しく影響
を受け脱臼へ発展していくため、発育性股関
節形成不全（developmental	dysplasia	of	the	
hip:DDH）とも称され、予防の重要性を再認

平成27年度　第４回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成27年10月24日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「乳児股関節脱臼健診再構築に向けて」
	 信濃医療福祉センター　所長　朝貝　芳美 先生

講演Ⅱ　「脊椎感染症と二期的手術法」
	 岐阜市民病院脊椎センター、岐阜大学　名誉教授　清水　克時 先生

日時：平成27年10月24日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「乳児股関節脱臼健診再構築に向けて」
	 信濃医療福祉センター
	 所長　朝貝　芳美 先生

平成27年度
� 第４回学術講演会のまとめ

朝貝　芳美 先生
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識する必要がある。

４．向き癖とDDH
　生後３か月頃までは向き癖がみられること
が多いが、向き癖があると体幹が捻じれ、未
熟な構造の股関節、特に女児では関節が柔ら
かいため、向き癖反対側に股内転筋や腸腰筋
の短縮が生じ、下肢の動きも制限され、抱き
方などの影響が加わって、臼蓋形成不全から
脱臼に発展しやすい（図１）。

５．向き癖の反対側脚の開排制限に注意
　股関節開排制限の多くは向き癖の反対側に
みられ、生後から向き癖への対応や、扱い方
に注意すれば臼蓋形成不全の予防や脱臼への
増悪を防ぐことができる。向き癖の多くは生
下時よりみられ、向き癖の約75％は右向きで
あり、脱臼が左側に多い（当センター脱臼42
例中31例74％は左側）ことと関連がある。

６．なぜ右向き癖が多いのか？
　胎内因子と生まれてからの環境要因が関与
しており、環境要因としては、右利きの母親
は赤ちゃんの右側に寝ることが多いことや、
赤ちゃんの頭部を左腕で横抱きにすることが
多い等が考えられる（図２）。

７．向き癖への対応
　向き癖は生後すぐからの扱い方により軽減
することができる。母親の寝る位置や、ベッ
トの頭側が壁側にならないようにする。頚が
座らないうちでも、頭部を保持しての「コア
ラ抱っこ」を推奨し、向き癖を増悪させない
などの対応が必要になる（図３）。

８．二次検診紹介率と整形外科医
　全国で行われている一次健診乳児股関節ス
クリーニングの二次検診紹介率は10～15％で
あり、子供の多い都会では紹介率が２～３％
のところもある。今回作成した乳児股関節健
診推奨項目による一次健診の紹介率も10～
15％となり、二次検診で整形外科医が対応で
きる体制を構築しなければ、健診体制の再構
築はできない。

９．我が国における乳児股関節検診の在り方
・出産前後から全妊産婦・産科医・助産師に

向き癖への対応、おむつ扱い方指導
　予防パンフレットやアニメーション動画の
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活用を啓発する。
・生後３か月前後に小児科医、保健師による

推奨項目を用いた一次健診を実施する。
　将来的には産科医、小児科医、整形外科医、

検査技師による全例超音波検査により、二
次検診紹介例を６％前後に減少させ、見逃
し例をなくす必要がある。

10．予防のポイント
　M字型開脚での下肢の自由な動きを制限し
ないことが大切。特に寒い時期に下肢を伸展
位に衣服でくるみ下肢の動きを制限すると脱
臼を生じやすい。

11．早期発見のチェックポイント
　向き癖反対側の脚が立て膝や伸びた状態に
なっている例では、開排制限や鼠径皮膚溝の
非対称に注意する（図４）。開排制限だけで
なく、家族歴（特に母親、姉妹）、女児、骨
盤位分娩のうち２項目以上ある例は画像診断
が必要となる（図５）。

12．まとめ
①乳児股関節脱臼は、多くは生まれてから脱

臼となり、おむつの当て方・扱い方で予防
ができる。

②予防啓発
・下肢の自然な動きを妨げない、おむつや衣

服で股関節、膝関節を伸展位にくるまない。
・生後すぐからみられる向き癖の反対側股関

節の開排制限に注意し、早期から対応する。
③予防活動や少子化により乳児股関節脱臼は

減少し、関心は薄れているが、消滅した疾
患ではない。

④予防活動の再認識、健診の再構築が必要であ
り整形外科医の協力は不可欠となっている。

参考資料
①　乳児股関節脱臼予防
②　乳児股関節健診の推奨項目と二次検診へ

の紹介
③　整形外科医のための乳児股関節二次検診

の手引き
　①	、②、③は日小整学会と日本整形外科
学会の理事会で承認を受け、日小整学会HP
の公開資料に掲載し会員以外でもダウンロー
ド可能とした。また、日本整形外科学会会員
専用ページに③と「乳幼児股関節脱臼紹介可
能施設：三次施設」リストを掲載した。
　冊子「乳児健康診査における股関節脱臼一
次健診の手引き」を日小整学会HP公開資料
に掲載し、厚労省から全国の一次健診現場に
通知予定。
　日本小児科学会HP会員のページに一次健
診方法をナレーション入りで掲載。
　東京都子育て応援ファンドモデル事業で一
般向け予防・早期発見アニメ動画を作成し
You	Tubeに公開した。「早期発見・赤ちゃ
んの病気・股関節脱臼」で検索可能。
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　脊椎の感染症、脊椎骨髄炎は古くて新しい

病気である。かつて、脊椎カリエスは整形外

科の主要疾患であったが、抗結核剤によって

一時消滅するかに見えた。また、抗生剤によっ

て化膿性脊椎炎は過去の病気になるかと思わ

れたこともある。しかし、最近の脊椎骨髄炎

は、耐性菌による難治性のものが増加して

いる。

　脊椎骨髄炎の治療には、抗生剤の静脈投与

と脊椎の外固定による保存治療が第一選択で

ある。しかし、炎症が再燃する場合や、機能

障害が強い場合には手術が必要である。

　そのむかし、抗生剤発見以前には、脊椎カ

リエスの前方病巣に手を加えることは「死の

門をひらく」と形容されたほど危険であった。

そのため、初期の手術は脊椎後方固定による

姑息的手術しかなかった。前方病巣廓清が一

般化するのは抗生剤の登場以降である。前方

病巣廓清＋骨移植術は、今でも手術のゴール

ドスタンダードである。これと同時に、ある

いは二期的に後方インストゥルメンテーショ

ンを加える方法もある。

　抗生剤を使用していても、MRSAや多剤耐

性の結核菌が多い現状で脊椎前方の病巣に手

を加えることは、抗生剤登場以前に前方廓清

するのと同じくらい危険なことではないかと

考え、次のような戦略を考えた。すなわち、

前方病巣に手を加える前に、脊椎後方から内

固定し、あいだをおいて二期的に前方病巣廓

清＋骨移植を行う方法である。この方法は、

一回目の手術後に除痛とADL改善が得られ、

全身状態が良くなるという利点がある。

　脊椎感染症の手術には、低侵襲手術、一期

的手術（前方単独、前方＋後方）そして、我々

の二期的手術（後方→前方）があり、それぞ

れ長所と短所がある。二期的手術法（後方→

前方）は慎重な方法で、広範囲、全身状態不

良、耐性菌などの悪条件に勧められる安全性

の高い手術である。

日時：平成27年10月24日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「脊椎感染症と二期的手術法」
	 岐阜市民病院脊椎センター 　　　　　
	 岐阜大学　名誉教授　清水　克時 先生

清水　克時 先生
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編 集 後 記

　平成27年の年末に、村上智彦著の「医療にたかるな」（新潮新書）を知人の

勧めで読みました。村上氏は主に北海道や東北で地域医療に携わってきた医師で

すが、財政破綻した夕張市に招かれ、様々な苦労の後に地域医療を再建した有名

な医師ということを、この本を読むまで私は知りませんでした。

　豊富な経験と知識から、地域医療からさらに日本全体の医療制度に関する問題

点を、医師、行政、マスコミ、患者のそれぞれに対して忌憚なく書かれた内容に、

同感する部分やなるほどと納得する部分が多々ありました。

　例えば「健康意識は施しから生まれない」「恥知らずの高齢者たち」「夕張を

破綻させたたかり体質」「既得権益を死守する政治・行政」「マスコミの自作自演

構造」「責任回避と権力欲に走る医療者」「市民という名の妖怪が徘徊する」

「戦う医療からささえる医療へ」「医療を越えたケアを実践せよ」「日本人よ公に

なれ」などの目次のタイトルが示すように、患者も含めて問題点を鋭く分かり

やすく示してくれています。日本中の医療関係者はもちろん、政治家、行政人、

病人、そして一般人、全国民がこれからの日本の医療、社会のために読むべき本

だと感じました。

	 （広報担当理事　井尻慎一郎）　　
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