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�  ◦巻頭言

　会員の皆様には、平素より兵庫県整形外科医会への御協力をありがとうございます。

兵庫県整形外科医会では勤務医委員会、有床診・病院委員会を担当するとともに、日本

整形外科勤務医会兵庫県支部会長も兼務しておりますので、その立場から巻頭言を述べた

いと存じます。

　2018年は診療報酬と介護報酬が同時改定され、第７次医療計画と第７期介護保険事業

計画も開始されます。人口減少、急速な少子高齢化が進行している日本では、2025年に

団塊の世代が75歳以上となるために４人に１人が75歳以上となると予想されています。

現在の日本の入院患者の中75歳以上の割合は50%を超えており、高齢者向けの医療需要は

今後益々増加する一方で、医療・介護の担い手が減少していくことから、現医療制度の

ままでは様々な問題が生じてくることが予想されています。

　そのため、2016年12月の中医協総会では、①医療機能の分化・連携の強化、地域包括

ケアシステムの構築の推進、②患者の価値中心の安心・安全で質の高い医療の実現、

③重点分野、個別分野にかかる質の高い医療提供の推進、④持続可能性を高める効果的・

効率的な医療への対応、という４つの検討項目が挙げられました。この巻頭言を書いて

いる現時点で2018年４月の診療報酬改定は未定ですが、今後の人口減少と少子高齢化の

ために高度急性期医療の需要は減少して行くことが予想されることから、政策として現在

の７対１基準を厳格化して７対１病床を大幅に削減して地域包括ケア病棟など高齢者の

在宅復帰を支援する病床に転換していくことが考えられます。また費用対効果が重視され、

成果支払いの導入も含めて益々医療の効率化と質向上が求められていく可能性も考えられ

ます。従いまして、急性期病院、回復期病院の整形外科診療にも、診療報酬改定により

巻　頭　言

	 兵庫県整形外科医会　副会長 　　　　　　　　　　
	 神戸市立医療センター中央市民病院（神戸市中央区）
	 安　田　　　義
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大きな影響が及ぶかもしれません。

　日本整形外科勤務医会は、日本整形外科学会認定医制度の発足に伴い卒後教育の

大半が病院勤務医に委ねられることになったために、学閥を超えた勤務医の連携が

必要との認識の下に、公的病院の勤務医が中心となって平成元年に全国的組織となり、

現在会員数は1800名を超えています。整形外科の手術を業とする専門医集団として

医療制度の改革や医療の質の向上に関わっていくことが組織の目的であり、綱領では

「勤務医の立場より、整形外科医療ならびに学術の進歩発展に寄与することを目的と

する」と謳っています。日本整形外科勤務医会では社会保険員会を設置し、日本整形

外科学会社会保険委員会と連携し、整形外科勤務医の保険診療に対する問題点や要望

を集約する、外保連の各委員会（手術、実務、検査、処置）に委員を送り要望を外保

連を通じて行政に働きかける、全国整形外科社会保険審査委員会議に参加して勤務医

の立場から審査に関する問題点を指摘し要望を提出する、等の事業を行っています。

診療報酬改定も含めて勤務医の立場から積極的に要望を出していくことが今後も大切

ですので、御要望がありましたらお申し出ください。

　病院勤務医の業務のうち、手術は最も比重の大きいものの一つです。手術手技の

向上のためにテキストやビデオで先達や熟練者の手技を会得できる機会も増加して

いますが、良い手技に気づかないまま出身医局で教育された慣習に従って手術を

行っている場合も多いと存じます。大阪支部では、勤務医の手術技術の向上、研鑽の

ために、勤務医会会員の希望に応じて、他施設の手術研修を斡旋していこうという

システム作りを考えているそうです。手術手技の向上は外科医の使命であり、手術

精度の維持、手技の改良は整形外科全体の生命線でもありますので、兵庫県下整形

外科勤務医の先生方の御要望が多ければ、兵庫県でもこのようなシステムを構築して、

少しでも皆様のお役にたてるようなお手伝いをしたいと考えています。忌憚ない

ご意見をお待ちしております。
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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）　

坂　田　周　平（さかた　しゅうへい）（勤務医会員から開業）

産業医科大学　平成17年卒
坂田整形外科リハビリテーション
〒675-0113 兵庫県加古川市平岡町中野484-1
ＴＥＬ：079－430－2780　ＦＡＸ：079－430－2781

　はじめまして。この度、兵庫県整形外科医

会に入会させていただきました坂田周平と申

します。私は平成17年産業医科大学を卒業後、

市立加西病院で初期研修を行い、平成19年神

戸大学整形外科教室に入局いたしました。そ

の後、神戸大学整形外科関連施設で研修をさ

せていただき、平成23年から神戸大学大学院

医学研究科整形外科学講座に入学いたしまし

た。大学院では股関節グループで軟骨細胞の

アポトーシスに関しての研究を行ってまいり

ました。卒業後、現在の坂田整形外科リハビ

リテーションにて、坂田敏郎と共に診療を行

い、平成28年６月30日より理事長交代、継承

させていただきました。まだまだ未熟ながら

も、今後も地域医療に少しでも貢献していけ

るよう努力して参る所存です。諸先生方のご

指導、ご鞭撻を賜りますよう、何卒、よろし

くお願い申し上げます。

須　田　　　誠（すだ　まこと）（勤務医会員）

信州大学医学部　平成10年卒
金澤病院
〒657-0057 神戸市灘区神ノ木通4-2-15
ＴＥＬ：078－871－9001　ＦＡＸ：078－871－2993
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田　野　確　郎（でんの　かくろう）（勤務医会員から開業）

大阪大学医学部　平成元年卒
でんの整形外科
〒661-0033 尼崎市南武庫之荘4-3-12
ＴＥＬ：06－6433－0333　ＦＡＸ：06－6433－1888

河　東　さやか（かわとう　さやか）

兵庫医科大学医学部　平成12年卒
かわとう整形外科
〒665-0881 宝塚市山本東2-7-12　3階
ＴＥＬ：0797－61－6600　ＦＡＸ：0797－61－6588

金　澤　優　純（かなざわ　まさずみ）（勤務医会員）

兵庫医科大学医学部　平成７年卒
田中病院
〒660-0084 尼崎市武庫川町2-2
ＴＥＬ：06－6416－6931　ＦＡＸ：06－6412－0599
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平成30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 黒田　良祐

信原　克哉 中谷　正臣 武部　恭一 吉良　貞伸

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

辻本　和雄 ◆リハビリ・介護保険、総務、学術

副会長

葛原　　啓 総務、地区・医政、保険、親睦・
福祉、新入会、会計 厚井　　薫 ◆総務、地区・医政、新入会、

JCOA近畿ブロック、保険

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、保険 青木　康夫 ◆会計、総務、JCOA近畿ブ

ロック、保険

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、保険 岡田　　哲 ◆自賠・労災、広報、スポーツ・

学校保健

理　事

杉本　欣也 保険、医療周辺問題 宇野津雅哉 ◆親睦・福祉、広報、スポーツ・
学校保健

吉田　竹志 ◆学術、JCOA近畿ブロック、保険 三輪　雅彦 ◆医療周辺問題、情報システ
ム、JCOA近畿ブロック

中村　博行 ◆有床診・病院 三枝　康宏 ◆勤務医

後藤　義人 ◆スポーツ･学校保健、リハビ
リ･介護保険、地区・医政、保険 飯尾　　純 ◆JCOA近畿ブロック、広報、

情報システム、学術

赤松　俊浩 地区・医政、情報システム、
JCOA近畿ブロック 北野　達郎 ◆地区・医政、渉外・骨と関節の日

井尻慎一郎 ◆広報、勤務医、学術 廣瀬　哲司 ◆新入会、会計、総務

辻　　　壽 ◆保険、渉外・骨と関節の日、
学術、親睦・福祉 満田　基温 スポーツ・学校保健、保険

西川　哲夫 ◆渉外・骨と関節の日、スポー
ツ・学校保健、親睦・福祉 荒木　邦公 広報、保険

大谷　卓弘 ◆情報システム、学術、自賠・
労災、保険

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 後藤　義人 中村　博行 大谷　卓弘

飯尾　　純

理事会アドバイザー

南　　久雄
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平成30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 　橋本　圭祐 　尾上　　徹

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
　田野　確郎 　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 　武富　雅則

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 △大谷　卓弘 △吉田　竹志
△荒木　邦公 △厚井　　薫 △青木　康夫 △満田　基温
　庄　　智矢 　松原　　司 　丸岡　　隆 　水口　龍次
　楊　　鴻生 　竹内　一喜 　原田　俊彦 　日野　高睦
　伊藤　康夫 　鄭　　仁秀 　藤岡　宏幸 　正田　悦朗
　笠原　孝一 　丸野　博敏 　作道　義治 　鈴木　国夫
　中村　亮爾 　米田　紀夫 　鷲見　正敏 　佐々木健陽

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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平成30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30年度 整医協兵庫世話人名簿

世 話 人 代 表 北野　達郎

世話人副代表 赤松　俊浩

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（12区に属さない区域）、相生市、たつの市、赤穂市、
宍粟市

林　　　充 第12区 姫路市（旧家島町、夢前町、香寺町、安富町域）、神崎郡、
揖保郡、赤穂郡、佐用町
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平成30年度 兵庫県保険審査委員名簿
（兵庫県整形外科医会　平成29年12月現在）

国　　保　：	 庄　　　智　矢　　　　竹　内　一　喜
	 松　原　　　司　　　　岡　田　幸　也
	 日　野　高　睦　　　　丸　岡　　　隆
	 荒　木　邦　公　　　　大　谷　卓　弘
	 青　木　康　夫　　　　原　田　俊　彦

社　　保　：	 杉　本　欣　也　　　　伊　藤　康　夫
	 鄭　　　仁　秀　　　　藤　岡　宏　幸
	 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
	 大　谷　卓　弘　　　　岡　田　幸　也
	 松　原　　　司　　　　正　田　悦　朗

社保柔整　：	 杉　本　欣　也　　　　笠　原　孝　一

労　　災　：	 丸　野　博　敏　　　　作　道　義　治
	 杉　本　欣　也　　　　満　田　基　温
	 鈴　木　国　夫　　　　中　村　亮　爾
	 山　下　仁　司　　　　吉　田　竹　志
	 米　田　紀　夫　　　　鷲　見　正　敏
	 佐々木　健　陽　　　　厚　井　　　薫

	 （以上、順不同）
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日本臨床整形外科学会（JCOA）学術集会
－兵庫県整形外科医会会員からの演題－
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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

飯尾　　純 飯尾整形外科クリニック 骨粗鬆症治療薬投与における注意点

市橋　研一 医療法人 大智会 市橋クリニック
難治性のJones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

市橋　研一 医療法人 大智会 市橋クリニック 片脚立位負荷X線による骨盤帯弛緩の評価

岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック 関節リウマチに対するtocilizumab皮下注
の使用経験

中山　潤一 中山クリニック 有床診療所における電子カルテの入れ替え

吉良　貞伸 医療法人社団 永伸会 吉良整形外
科医院

診療報酬とJCOA（粘り強い継続活動は果
実を生む）

安田　　義 神戸市立医療センター中央市民病
院 整形外科

膝前十字靱帯損傷者における股関節回旋の
男女差

山下　仁司 （医）慶仁会 やました整形外科 交通事故医療連絡協議会（３者協議会）：
兵庫県の現状

山下　仁司 （医）慶仁会 やました整形外科 運動器検診スタート：兵庫県の状況と課題

山田　　博 やまだ整形外科クリニック 脊椎圧迫骨折を伴ったミトコンドリア病の
１例

第30回日本臨床整形外科学会（JCOA）学術集会
－兵庫県整形外科医会会員からの演題－
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各 委 員 会 よ り
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情報システム委員会より
「メーリングリストの活性化を目指して」

	 兵庫県整形外科医会　　
	 情報システム委員会

　当会のメーリングリスト（以下　ML）は、会員の皆様の情報交換、親睦、講演会の連

絡などに利用していただくために運用しております。今後一層皆様が有効に利用していた

だくために当委員会からご提案ができれば良いのですが、ご要望やご提案がありましたら、

どんどん申し出ていただければ助かります。

　現在HCOAの会員数は450名でそのうちML参加者は323名です。MLには興味のある情

報が、ある程度は常に流れていないとみんなが見なくなるので、目を通したくなる内容に

していければと思います。参加しやすい雰囲気作りと親睦のために始められたリレー投稿

も2017年末の現在、117番まで到達しました。今後２回目の人にもバトンが渡ることがあ

ると思いますが、引き続き近況、自己紹介その他何でも結構ですから、お気軽にご投稿を

よろしくお願い致します。病院案内も引き続きご投稿いただき、病診連携に役立てていた

だきたいと期待しております。

　最後に利用上の注意点を少し述べさせていただきます。MLに投稿するにはテキスト

メールで送信いただくことが必要です。投稿がはねられるのはほとんどがこれが原因のよ

うですからご注意お願い致します。また、使いやすいメールソフトで、MLは１つのフォ

ルダーに仕分けして使用していただくと見やすく便利です。

　MLは一度に多くの方と意見を共有できるという点で有用な情報交換の手段と考えられ

ますので今後とも、皆様のご参加ご協力をよろしくお願いいたします。
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会員からの便り◦ �

その231　繰り返しの中に

　42歳の今でも現役の大リーガーとして活躍

中のイチローが、大リーグ通算3000本安打ま

であと65本に迫っています。日本での大活躍

を経て、更に大リーグに移ってからも安打製

造機として数々の記録を塗り替え続けている

のです。そんな彼の一途な野球に対する取り

組みの一端を表わすエピソードを、野球解説

者の稲葉篤紀との対談の中に聞くことが出来

たので紹介したいと思います。

　イチローはオープン戦前の２月は決まって

日本で自主トレをしているのですが、ＢＧＭ

に関しては１日中同じ曲を繰り返し聞いてい

るというのです。１曲の長さを４分とすると、

１時間で15回、10時間で150回にもなります

が、一日中同じ曲を繰り返し聞いていても飽

きることはないし、むしろ自分が置かれてい

る場の周りに常に同じ曲が流れていることに

よって練習に集中しやすく、また自分の身体

の中の微妙な変化にも気付きやすいというの

です。更に、同じ曲を100回以上も繰り返し

て聞いていると、それまで聞き流していた曲

の中にある微妙な点にも気付き、より深く味

わえるようになるというのです。

　ゴルフでも基本と呼ばれる30ヤードのアプ

ローチや２メートルのパットの練習は極めて

単調で、同じ動作の繰り返しに過ぎません。

しかしながら、その単調な動きの繰り返しの

中にこそ、外からは見えないコツやヒントが

隠れていて、全身の関節や筋肉の端々にまで

神経を行き渡らせて、その変化を感じ取れる

集中力が必要なのではないでしょうか。筋肉

にあるセンサーは無駄な力を入れて固くなっ

ていては働きません。技術習得のための練習

とは余分な力を削ぎ落とす過程でもあるの

です。

　スコアメイクにはパットが最重要と実感し

たＮＡさんは、パターマットを購入して毎日

パットの練習に余念がありません。しかも、

普通の状態では飽き足らず、マットの表面を

タワシで逆目になるように毛羽立たせて、転

がりの良い順回転でないとカップインしない

状態にしているそうです。すると、効果てき

めんで２～３メートルのパットがボコボコ入

るまでに変身したのです。それを見たパット

の苦手なＴＵさんが羨ましがって秘訣を聞く

のですが、ＨＡさんは練習方法を説明するだ

けで詳しく言わないのです、いや、言えない

のです。なぜなら、パットをする身体の感覚

はＮＡさん自身のもので、言葉では表現しき

れないからです。

その232　遠回りが近道

　これもイチローと稲葉篤紀の対談からの話

ですが、イチローが数々の記録を塗り替えな

がら前人未到の頂きを登りつめてきた姿勢に

関して、稲葉が「コーチに指導してもらって、

無駄なく最短距離を登るのが頂上に達する近

道ではないか」と聞いたのです。するとイチ

ローは「練習を積んで一つの頂上に達するの

「たかが医者のゴルフ」

岡田整形外科医院（神戸市灘区）

岡　田　幸　也
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に、あれこれと失敗を繰り返しながら遠回り

をしながらでも、自分で考えて解決策を探り

ながら登るのが結果的に一番の近道だ。」と

言い放ったのでした。

　確かに、コーチに教えてもらった通りにや

れば短期間で一時的に出来るようになるかも

しれないけれど、何か一つでも条件が変わっ

た時にたちまち出来なくなり、自ら修正する

能力を備えていないので却って不調に陥って

しまうというのです。その点、遠回りに思え

るかもしれないけれど、自分の足元を踏み固

めながら登った者は、例え滑り落ちかけても

直ぐに自分の力で再び頂上に戻って来られる

から、その頂に長く留まり続けることが出来

る。つまり「遠回りが近道」だと言うのです。

　ゴルフにおいでも、レッスンプロに付いて

１から10まで教えてもらうと上達も早く、練

習場の平らなマットの上で無風の状態では上

手く打てるようになるのですが、自然を相手

に実際のラウンドをしてみると思うようにな

らないことばかりで、開眼と閉眼の繰り返し

になります。レッスンプロがいつも傍にいて

耳元でアドバイスをしてくれる筈はないの

で、実際のラウンドでは自分で考えて判断し

て行動し、その結果を踏まえて次回には経験

として活かせる回路を作っておく必要がある

のです。

　レッスンプロに教えてもらえるのは基本的

な動きでしかありません。自分の身体の隅々

にまで神経を行き渡らせた状態で、何度も経

験する失敗と成功のデータを経験値として蓄

積してこそ、自然を相手にした複雑な条件に

も対応できる実力を身に付けることが出来る

と思うのです。コーチに指導を受けている間

はそのコーチの域を越えられません。しかも、

「名選手必ずしも名コーチならず」なのです

から。上達したかったら自分で経験値を積ん

で、自分で考えて、自分で判断して、そして、

自分で反省をするサイクルを繰り返すしかな

いと思うのです。プロの目指す頂きとアマ

チュアの目指す山の高さには雲泥の差があり

ますが、上達への王道は全く同じで「自分で

考えて努力する」とことだと思うのです。

その254　負けてたまるか

　先日「アスリートの魂」というテレビ番組

で「負けてたまるか　レッドソックス上原浩

治」を放送していました。上原投手といえば、

2013年38歳の時にワールドシリーズでレッド

ソックスのクローザーとして優勝に大きく貢

献した選手です。伸びのあるストレートと急

減速するスプリッター（フォークボール）を

使いこなして、大リーグの強打者達を手玉に

取り世界一のクローザーの地位を掴んだスー

パースターです。

　ただ、翌年以降はクローザーとして失敗す

る場面も増え、力の衰えを指摘されるように

なってきていました。その上、昨年８月に打

球を右前腕で止めて橈骨骨折をきたし、重要

なシーズン後半を棒に振ってしまったので

す。41歳という年齢から限界説がささやかれ

る中、持ち前の「雑草魂」でどん底からの再

起を目指して黙々と基本練習をこなし、よう

やく開幕直前になって復活してシーズンを迎

えるという、いかにも日本人好みの筋書きで

した。
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　そもそも、時速160キロ前後の球速で勝負

している大リーグの世界で、たかだか140キ

ロ前後の上原投手がどうして通用するので

しょうか。実は、一般投手の球の回転数が

2000回転／分なのに対して上原投手の球は

2500回転／分と多いので、球が自然落下し難

く球が手元で伸びるように錯覚して打者は打

ち損ねるらしいのです。ですから、上原投手

にとっての生命線はストレートの球速よりも

ホップするように感じさせる回転数なので

す。その球質を取り戻すために走り込んで下

半身を鍛えて安定させ、遠投を重ねることに

よって体全体のしなりを使う基本練習を繰り

返していたのでした。

　球速が140キロ前後まで戻っても並の回転

数では打者の餌食でしかありません。オープ

ン戦では格下選手にことごとく打ち返されて

いたのですから。そんな逆境こそ成長の糧と

考え、ひたすら自分の長所を磨く地道な練習

を続ける上原投手の姿に感情移入せずに見て

おれませんでした。そして「もっと上手くな

りたいという気持ちがある間は、まだ伸びし

ろがある」という考えを聞いた時には思わず

「上原頑張れ」と叫んでしまいました。そし

てついに回転数2700回転／分のストレートと

第３の球種カットファストボールを手にして

表舞台に復帰したのでした。球速ではなく球

質の境地を追い求め続けるプロの凄さを垣間

見た思いです。

　平成29年７月16日（日）17日（月、海の日）

の連休を使って、伊豆半島の南端にある下田

市を目指した。帰りには、熱海市を一回りす

ることにした。元々は５月の大型連休にこの

地を旅する予定だったのだが、仕事が忙しく

て中止した。７月になってようやく１泊２日

の旅に出る時間が取れた。７月中旬は既に夏

の暑さが日本中を襲っており、町中を歩く旅

より海で泳ぐほうが適した気候ではあった。

いずれにせよ、これまで伊豆半島に足を踏み

入れたことはなく、下田市までの列車の車窓

も楽しみだった。

　新大阪駅に午前８時過ぎに着いた。午前８

時43分発のひかり460号の乗車までに時間が

あったので、駅構内の麺類食堂で朝ラーメン

620円を食べた。平常は朝食を抜くのだが、

旅に出ると朝から食欲が出る。不思議だな。

駅のホームは既に蒸し風呂のような高温多湿

の不快な環境だったので、列車に乗り込んだ

時は地獄から天国に上ったような気持ちに

なった。指定席を取らない、ぶらり旅を選ん

だのだが、予測は正しかった。連休中の新幹

線とはいえ、途中停車駅の多いひかり号は、

最速のはるか号に比べて乗車率は格段に劣る

と考えていた。実際、車中の乗車率は70％ぐ

らいで、一人旅では２人掛け席の２つとも独

占できるぐらい余裕のある車内だった。下田

「伊豆半島の旅」

吉岡整形クリニック（西宮市）

吉　岡　裕　樹
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市へ行くには、もっとも便利なコー	スは新

幹線熱海駅で下車し、熱海でＪＲ特急踊り子

号に乗り継ぐコースである。この日はこの最

も便利なコースにうまく適合できたが、実は、

熱海駅にとまるひかり号は１日に往復２便し

かないことを後から発見した。すなわち、熱

海駅はＪＲ東海道線全線から見れば小さな

ローカル駅に過ぎないのである。最初にコー

スを設計した時、インターネットの列車連絡

案内を使ったので、他のひかり号では熱海に

停車しないことを知らないまま、見過ごして

いたのである。かつては分厚い冊子の列車時

刻表を繰りながら、旅行計画を立てたが、今

ではインターネットの列車時刻アプリを使っ

てあっという間に、乗り継ぎの時刻を検索し

てしまう時代になった。この日は午前11時５

分に新幹線熱海駅に降り立った。熱海駅では、

在来線の伊東線ホームで特急踊り子号を待っ

た。ホームに人影はまばらだ。各乗車口に待

つのは一人か二人だ。11時22分にＪＲ特急踊

り子107号に無事乗った。特急とは言いなが

ら、車体は旧式の４人掛けボックス席である。

乗客は50％ほどの乗車率。電車は南へ向かっ

て走るので海岸線は進行方向に向かって左側

に見えることになる。左側はやはり乗客が多

く、私はやむなく右側に座った。停車駅７駅、

約１時間30分の乗車になる。走り始めてしば

らくは、海岸線に海水浴客やプレジャーボー

トの陰が見えて、真夏のマリンスポーツの雰

囲気があった。やがて列車は雑木の茂る山の

中を走るようになった。線路は単腺で、自分

の座席からでも両側から竹や木々が列車に

迫っているのがよくわかった。しばらくする

とトンネルに入り、すぐに出た。右側は線路

より高くなっている山地だが、左側には海岸

線が近づいたり離れたりしながら、付いて来

る。市街地を抜けると海岸線は石だらけの岩

浜になって、線路との間は崖になっていた。

すなわち、山は海岸まで迫っているので、線

路は山と海岸との中間辺りに辛うじて、その

スペースを取ったという具合である。線路は

すぐそばに迫る雑木をさけながら走ってい

る。こんな風景はどこかで見たような気がす

る。・・・・・・それは故郷の小浜線の風景

である。小浜線は福井県敦賀市を東の端とし、

京都府舞鶴市を西の端とするＪＲローカル線

である。私が高校まではよく利用した、田舎

の単腺である。敦賀市を出ると小浜線は山の

中に入り、山の田や畑や生い茂る	雑木の間

を抜けて走った。あの風景と同じ風景が伊豆

半島の列車に外にあったのは驚きだった。

　伊豆半島下田は東京の人にとっては２時間

ほどでゆけるリゾート地なのである。そう、

大阪の人が和歌山白浜温泉へ１泊旅行をする

のと同じ感覚である。この踊り子号は東京か

ら下田へ直行する特急列車である。踊り子の

名は、言わずと知れた川端康成の小説「伊豆

の踊り子」から来ているが、小説の舞台とは

どう関係するのか最後までわからなかった。

　午後０時36分に踊り子号は伊豆急下田駅

（終点）に付いた（写真１．踊り子号）。駅の

ホームで気づいたこと、それは外国人観光客

の多さである。こんなところにもインバウン

ドが押し寄せているのか！　列車を降りると

忽ちホームでじっとりとした暑い空気に晒さ

れた。これは、きつい、なんとか涼しい場所
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に避難せねばと思い、土産物店に駆け込んだ。

観光案内で市内地図と観光スポットのパンフ

レットをいくつか手に入れて、まずは腹ごし

らえをすることにした。下田市のグルメの代

表格が金目鯛と旬の地魚どんぶりである。肉

はいらない。魚である。当然と言えば当然だ。

駅構内にも海鮮丼を食べさす魚料理店がオー

プンしていたが、こういう時は駅より少し離

れた店のほうが安い値段で提供してくれるの

が世間の相場である。少し歩いて駐車場の向

こうに「大漁」と看板を揚げた魚料理店を見

つけて暖簾をくぐった。入ると年輩のご主人

が寿司ネタの並んだケースの向こうでなにか

包丁を握っている。「一人ですけど、海鮮丼」

と頼むと、奥から女将さんらしい人が出てき

て、金目鯛のあらみそ汁をつけますよ、そこ

へかけて、とカウンター席を空けてくれた。

メニューを見ると、海鮮丼3800円、金目鯛定

食2000円とあった。金目鯛は後から食べると

して、まずは地元で取れた魚を何種類か食べ

たいと思った。丼には温かいご

飯に、マグロ、ハマチ、エビ、

ホタテ、イカ、鯛などが厚めに

切られて並んでいた。漁港町で

味わう新鮮な魚貝は、舌に確か

な思い出をのこしてくれた、

　この日気温33度Ｃ。めちゃく

ちゃ湿気が高い。こんな真夏日

を旅行に選んだ事を今更ながら

後悔したが、せっかく下田に来

たのだから、ホテルでエアコン

に当たって夕方を待つのはもっ

たいない。下田市は歴史の町で

ある。江戸時代末期、アメリカのペリー提督

が黒船艦隊を率いて下田の沖にやってきた。

ペリー提督は時の徳川幕府に、開国とは言わ

ないまでも、通商を求めた。江戸のあわてぶ

りが想像できる。おったまげたことだろう。

そのペリー艦隊上陸記念の碑とペリーロード

は是非見ておかねばならない。ホテルマンに

尋ねると、伊豆急行下田駅から歩30分ぐらい

でゆけると言う。駅前にレンタルサイクルの

店を見つけたが、それなら歩いてゆける距離

だろう。観光案内地図を見ると、駅のそば	

に大きな川（稲生沢川）があり、それを下っ

てゆけば、自ずと下田港へ達する見当だ。始

めての土地は方角がわからない。駅の前に

立っても橋は見えない。だが、車が頻繁に通

る大きな道路はある。これに従って歩けば、

ともかく港方面へはゆけるだろう。歩き出

した。

　下田の町は外国人観光客が３割ほどを占め

る。こんなに暑い日にも、内輪をもってとこ

写真１．踊り子号
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とこ集団で歩く観光客の群れ。私もその一人

になった。国道136号を歩いてゆくとやがて

トンネルが見えてきた。トンネルを越えては

ますます川から離れてしまうではないか。そ

う考えて、左に方向を変えた。左側に川があ

るはずだが、一向に見えないので、再び右に

折れて、河口があると思われる方向に向けて

歩き出した。・・・・・・下田の町は歩きに

くい町だ。歩いても歩いても、地図にあるペ

リーロードが現れない。道端の誘導看板はこ

の先、ペリーロードとかいてあるのに。だい

たい道路が平行にならんでいない。駅の側が

すぼまって、南へ下るほど広がった、放射状

型になっている。だからまっすぐ歩いて	い

くと、どんどん目的地からはなれてゆくん

じゃないか？暑い気温がさらに輪をかけ

て、私に疲労感を呼び起こす。歩いてい

る観光客が少なくなった。いつになった

らたどり着けるの？

　ホテルマンが言った30分はとうに過ぎ

ている。それでも、仕方ないから黙々と

南へ向かって歩く。・・・・・・あ、やっ

とペリーロードの入り口だ！

　ペリーロードというのは、幅５メート

ルほどの川の両側に古民家やそれを利用

したお店が並んでいる１キロメートルほ

どの散歩道のことだった（写真、ペリー

ロード）。ここには観光客が多かった。

よかった。若い学生風、恋人カップル、

ファミリーなどが、みせで買ったアイス

クリームなどを片手に歩いている。喫茶

店を始め、かき氷、手作り小物、かれー

ショップなどが並ぶ。お店は適当に混ん

でいる。私は川のそばの石垣に腰を下ろして、

お茶を一服。見下ろすと、川面までは２メー

トルほど。水深30センチ、泳ぐ小魚の群。アー

チ式の石橋に柳がそよぐ風景は、はて、どこ

かで見たような。ミニ城之崎かな。ここまで

来たら、もうペリー上陸の碑はすぐそこだ。

　伊豆半島は元をただせば、火山活動ででき

た半島。火山噴火でできあがった山が連なっ

て半島になった。だから、陸と海の境目は崖

になっていて、伊豆急行は崖の上を走り、海

岸線を眼下に見下ろす。下田市内は親指を突

き立てたような山が諸処にあり、その間を道

路が走り、民家が並ぶ。私が泊まったホテル

の５階から見える景色は、目の前が斜め45度

に走る山の稜線である。下田富士と呼ばれる

写真２．ペリーロード
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山である。こんなに山がたくさん市内のあち

こちに残っている理由は、火山の中心にある

マグマの芯が、風雪に耐えて長く残るからで

あるという。河口の下田港で潮風を浴びての

一休みは極楽だ。ペリー上陸の碑もそこにあ

る（写真、ペリー上陸の碑）。下田港は外洋

から深く切れ込んだ入り江を持つ自然の良港

である。座って太平洋の方を見ても、多くの

島や半島に遮られて、全くその姿は見えない。

ちょうど宮城の松島湾を思わせる。目の前で

は、大型クルーズ船がエンジン調整をしてい

る。岸にはクルーザーを横付けしている別荘

風住宅が数件並んでいる。向こう岸には、漁

船らしい船団が係留されている。下田の魚を

彼らが取りに行っているのだろう。波はかぎ

りなく穏やかである。幕末期、穏やかな湾に

突然現れた黒船の一団に、田舎の漁民の人々

はどれほど驚いたか、想像がつく。

　下田観光のベスト３は、下田ロープウエイ、

黒船遊覧船、下田開国博物館だが、私はいず

れもパスしてしまった。涼しい春か秋だった

ら事情が違ったかもしれない。伊豆半島は火

山地帯だから、諸処に温泉がある。途中の最

大の温泉街は伊東市にあり、ＪＲ伊藤駅は熱

海に負けないほど立派な作りである。下田市

内を歩いていると多くの民家の玄関先に温泉

の24時間垂れ流しを見ることができる。水道

には蛇口と栓が付いているが、温泉管には栓

がなくて、流し放題なのである。ただ流れて

いる。何十年もこのまま来たのだろうか。もっ

たいない気がするが、止めて置いてもしかた

ないのだろうか。

　夕刻６時過ぎにホテルから外へ出た。気温

が下がって港特有の風が出て、昼間よりかな

り過ごし安い。駅前の通りにはたくさんの観

光客が夕涼みと夕食を求めて歩いていた。下

田の町は小さい。車なしで行動するのは、駅

前から通り２，３本向こうにかぎられる。昼

間入ろうかと思った鮮魚店はいずれもお客が

たくさん待っている。回転寿司も行列だ。中

華も焼き肉も満員だ。たまた

まスーパーの横でみつけたう

どん店、ここはがら空きだ。

どうしてだろう。私はうなぎ

とうどんのセット1200円を頼

んで、ようやく本日の夕食に

ありつくことができた。

	 （終わり）

写真３．ペリー上陸の碑
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　平成29年11月26日の親睦ゴルフコンペの報告致します。
　天気予報は晴れのち曇りとの事でしたが後半小雨降ったものの雨具のお世話にならず、気温も寒
い時期ではありましたが、昼間は上着を脱いでもやや汗ばむ程度で天気には恵まれたようでした。
　今回は、ゲストとして慈恵医科大学の大谷卓也教授、昨年度の日本医師ゴルフ大会団体戦覇
者の鳥取県医師会、藤瀬雅史先生、永井琢巳先生を迎え、参加人数32人、けがもなく無事に行
われました。スコア表を下記に提示していますように優勝は山下仁司先生、準優勝は青木康夫
先生、３位は葛原啓先生、ベストグロスは78で坂井毅先生が獲得されました。
　ドラコン賞は４番ホールで吉田先生、満田先生、16番ホールで青木先生、荻原先生
　ニアピン賞は５番ホールで坂井先生、吉田先生、17番ホールで吉良先生、荒木先生
が獲得されました。
　コンペ終了後の表彰式では岡田幸也会長を始め、各先生方からお言葉を頂きました。
　各先生方の笑顔が印象的で今回のゴルフコンペの段取り、ルール説明、表彰式で進行して頂
いた飯尾先生、賞品、会場段取りして頂いた萩野先生、写真記録、他ご指導頂いた中林先生の
お陰で無事終了できたことを感謝します。また何よりもお忙しい中、参加して頂いた先生方に
も励まされHCOAの先生方の思いやりに感謝したいと思います。

　来年の告知になりますが平成30年11月24日土曜日に静岡県整形外科医会（SCOA）とのジョ
イントミーティングを浜松で行います。翌日はゴルフ、旅行もオプションで組まれますので皆
様のご予定に入れて頂ければ幸いです。

兵庫県整形外科医会ゴルフコンペ報告
	 親睦担当理事 　　　　　　　
	 宇野津整形外科医院（姫路市）
	 宇 野 津 雅 哉
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兵庫県整形外科医会親睦ゴルフコンペ
	 やました整形外科（加古川市）
	 山　下　仁　司

　木々の色には秋の景色が残るものの、朝の気温が３度と風はめっきり初冬の様相となった平
成29年11月26日（日曜日）、有馬ロイヤルゴルフクラブ　ノーブルコースで、秋の恒例行事の
親睦ゴルフコンペが行われました。世話人のご尽力もあり、８組32名と多くの参加者で、賑や
かなコンペとなりました。今回は、ゲストとして、前日の本会学術講演会でご講演いただいた、
慈恵医科大学の大谷卓也教授、昨年度の日本医師ゴルフ大会団体戦の覇者である、鳥取県医師
会の藤瀬雅史先生、永井琢己先生にもご参加いただきました。兵庫県代表として団体選に参加
し、惜しくも準優勝となった本会岡田幸也会長の御提案で、アウト１組目は、岡田、藤瀬、
永井に添え役として青木康夫先生が加わり、この組だけはバックテイからのラウンドにして、
来年の前哨戦ともいえる熱き戦いが行われました。また、80歳を超えた立石博臣先生、吉良
貞伸先生にもお元気なショットをお見せいただき、幅広い年齢で楽しめるゴルフ競技の特色を
改めて感じた一日でした。
　さて私は、インスタートの２組目で、吉田竹志先生、田野確郎先生、小島崇宏先生とご一緒
で、手外科＋交通事故グループといえるメンバーでの、和気藹々の楽しいラウンドになりまし
た。午前の最終、インの９番ロングホールでの３打目は、ショートアイアンでピンを狙いまし
たが、グリーン手前にショートしたボールがエッジからＯＢゾーンまでガケを転がり落ちてし
まい、グリーンの右を狙わなかった事を悔やみながらの昼食になりました。日曜日も仕事が続
く日々、練習ができていないことを言い訳にしようと思いながらも、気心知れたメンバーでス
トレスのないラウンドであった為か、久しぶりにスコアもまあまあで、気持ちよくお風呂に入
ることができました。
　懇親会場で前の組との会話が弾んでいたところ、世話人の飯尾純先生から「おめでとう」と
成績表を渡されました。大叩きしたホールが３つ隠しホールに入ったダブルペリアのラッキー
に恵まれ、優勝させていただきました。反省すべきインの９番も隠しホールに入っており、ゴ
ルフの神様に助けていただいた気持ちです。医会のコンペでは初めての優勝で大変嬉しく思う

と共に、忙しさにかまけて練習不足の私に、
ゴルフの神様から激励されたと捉えて、今後
も精進しなければと思う次第です。
　名誉あるベスグロは、坂井毅先生が78で獲
得され、ベスグロ準優勝は、満田基温先生と
藤瀬先生が79で、獲得されました。80台８名
とレベルの高いコンペとなりました。ご参加
の皆様お疲れ様でした。
　御世話いただいた宇野津雅哉先生をはじめ
親睦委員会の先生方には、この場を借りて御
礼申し上げます。
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順位 氏　　　名 OUT IN GR HD NET
1 山 下 仁 司 45 46 91 19.2	 71.8	
2 青 木 康 夫 47 43 90 18.0	 72.0	
3 葛 原　　 啓 38 44 82 9.	6 72.4	
4 飯 尾　　 純 41 46 87 14.4	 72.6	
5 藤 瀬 雅 史 41 38 79 6.0	 73.0	
5 藤 本　　 誠 40 45 85 12.0	 73.0	
7 坂 井　　 毅 37 41 78 4.8	 73.2	
8 岡 田 幸 也 39 43 82 8.4	 73.6	
9 永 井 琢 己 40 41 81 7.2	 73.8	
10 中 林 幹 治 38 44 82 7.2	 74.8	
11 荒 川　　 晃 40 45 85 9.6	 75.4	
12 笠 原 孝 一 52 54 106 30.0	 76.0	
13 田 野 確 郎 45 47 92 15.6	 76.4	
14 萩 野 哲 也 42 46 88 10.8	 77.2	
14 吉 田 竹 志 45 49 94 16.8	 77.2
16 満 田 基 温 43 36 79 1.2	 77.8	
17 林　　 申 也 51 49 100 21.6	 78.4	
17 荻 原　　 徹 42 52 94 15.6	 78.4	
19 薩 摩 眞 一 45 54 99 20.4	 78.6	
19 辻 壽 48 51 99 20.4	 78.6	
19 桑 野 吉 浩 53 58 111 32.4	 78.6	
22 荒 木 邦 公 56 53 109 30.0	 79.0	
22 厚 井　　 薫 54 55 109 30.0	 79.0	
24 小 島 崇 宏 46 61 107 27.6	 79.4	
25 吉 良 貞 伸 55 56 111 31.2	 79.8	
26 大 村 宗 久 50 48 98 16.8	 81.2	
26 片 岡 健 夫 50 48 98 16.8	 81.2	
28 立 石 博 臣 60 53 113 28.8	 84.2	
29 久 葉 春 彦 48 67 115 26.4	 88.6	
30 宇野津　雅　哉 66 63 129 33.6	 95.4	
31 井　尻　慎一郎 72 64 136 40.0	 96.0	
32 大 谷 卓 也 67 72 139 40.0	 99.0	

隠しホール　２	・３	・４	・６	・８・９・10	・11	・13	・16	・17	・18
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平成29年度神戸市整形外科医会親睦ゴルフコンペ
幹　事

	 飯尾整形外科クリニック（神戸市灘区）
	 飯　尾　　　純

　平成29年７月23日（日曜日）有馬ロイヤルゴルフクラブ・ロイヤルコースに於いて

平成29年度の神戸市整形外科医会ゴルフコンペが行われました。天候は曇りのち晴れ、

今年は暑い夏でしたが、この日だけは暑さもさほど厳しくなく風が涼しい１日でした。

順位 氏　　　名 OUT IN GR HD NET
1 片 岡 健 夫 46 41 87 16.8	 70.2	
2 三 枝 康 宏 45 45 90 18.0	 72.0	
3 岡 田 幸 也 38 36 74 1.2	 72.8	
4 坂 井　　 毅 42 40 82 8.4	 73.6	
5 大 谷 卓 弘 50 55 105 31.2	 73.8	
6 萩 野 哲 也 42 44 86 12.0	 74.0	
6 北 澤 久 也 47 51 98 24.0	 74.0	
8 山 田　　 博 46 48 94 19.2	 74.8	
9 飯 尾　　 純 42 39 81 6.0	 75.0	
10 辻 　 壽 39 47 86 10.8	 75.2	
11 笠 原 孝 一 49 51 100 24.0	 76.0	
12 満 田 基 温 45 36 81 4.8	 76.2	
13 橋 本 圭 祐 48 50 98 20.4	 77.6	
14 中 林 幹 治 39 45 84 6.0	 78.0	
15 薩 摩 眞 一 37 46 83 4.8	 78.2	
16 臼 井 康 雄 48 44 92 12.0	 80.0	
17 藤 原 邦 高 46 44 90 9.6	 80.4	
17 大 田 秀 一 47 49 96 15.6	 80.4	
19 立 石 博 臣 51 57 108 25.2	 82.8	
20 竹 内 一 喜 50 49 99 15.6	 83.4	
21 桑 野 吉 浩 66 60 126 37.2	 88.8	

　隠しホール　2	・5	・6	・7	・8	・9	・11	・13	・14	・15	・16	・18
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　ダブルペリア方式で行われたコンペの優勝は片岡健夫先生、

　ベストグロス賞は岡田幸也先生、

DC賞（９番ホール）岡田幸也、桑野吉浩　（15番ホール）大田秀一、坂井　毅

NP賞（４番ホール）辻　壽、飯尾　純　（14番ホール）臼井康雄、飯尾　純

（17番ホール）三枝康宏、坂井　毅　の各先生方でした。

	

皆様、暑い中お疲れさまでした。

	 （飯尾	純　記）
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第８回神戸市整形外科医会ゴルフコンペ優勝記
	 片岡整形外科（神戸市西区）
	 片　岡　健　夫

　平成29年７月23日（日）有馬ロイヤルゴルフクラブ、ロイヤルコースにて第８回神

戸市整形外科医会ゴルフコンペが６組21名の参加で開催されました。猛暑の時期です

が当日は幸い曇り空で日差しは強くなく、少し風もありこの時期にはめずらしいゴル

フ日和でした。

　前半はバーディ１回パー４回で絶好調、後半も普段より調子が良かった上に大きな

ハンディキャップを頂くという幸運に恵まれ優勝させていただきました。ハーフ30台

でラウンドされたゴルフの達人たちも何人もおられましたが、ダブルペリアではだれ

でも優勝の可能性があるようです。

　私がゴルフを始めたのは約10年前ですが、初心者の頃の師匠は大学同期のH野さん

でした。この師匠と同じ組で互角のスコアで戦えたことも大満足で、優勝賞品の神戸

牛すき焼きセットも頂き記念すべきゴルフとなりました。　

　幹事の飯尾純先生には大変お世話になりました。来年も７月後半に開催されるよう

ですので、神戸市以外でもHCOA会員であれば参加可能ですので豪華賞品をめざして

挑戦されてはいかがでしょうか。
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平成29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23回「運動器の10年・骨と関節の日」市民公開講座
日　　時：平成29年10月12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：『ロコモを知ろう！－ロコモの診断とその原因について－』
講師：森山　徳秀 先生
　　　（宝塚市立病院 整形外科 主任部長）
演題：『寝たきりにならないために今できること
　　　　－ロコモの予防と治療について－』
講師：西田　康太郎 先生
　　　（神戸大学医学部整形外科 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29年10月12日（木）　14：00～16：00
会　　場：尼崎市女性センター・トレピエ
　　　　　〒661-0033

兵庫県尼崎市南武庫之荘3-36-1
【内　容】　○特別講演

演題：『認知症カフェについて』
講師：山本　房子 先生
　　　（尼崎市医師会医政委員会 やまもと内科クリニック 院長）
演題：『いつの間にか背中が曲がっていませんか？
　　　　－骨折予防の生活習慣を考える。』
講師：田野　確郎 先生　
　　　（でんの整形外科 院長）

○骨量測定
　串田　俊郎 先生
　（串田外科医院 院長）
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■西宮市
行事名称：西宮市民健康フェア
日　　時：平成29年10月15日（日）　10：00～15：00
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）

■姫路市
行事名称：「平成29年骨と関節の日」講演会
日　　時：平成29年10月５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：『ライフシフト人生100年以上の時代のロコモティブシンドローム予防』
講師：中山　裕一郎 先生
　　　（姫路医療センター リハビリ科医長）

■篠山市・丹波市
行事名称：健康大学
日　　時：平成29年10月21日（土）　14：00～15：15
会　　場：丹波市医師会館
　　　　　〒669-3309
　　　　　丹波市柏原町柏原4283－37（丹波市医師会立健康センター）

【内　容】　○講演
演題：『骨粗鬆症について』
講師：柳浦　敬子 先生
　　　（整形外科けいクリニック 院長）
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第23回骨と関節の日　市民公開講座
	 （2017年10月12日、兵庫県医師会館）

講演１　「ロコモを知ろう！　－ロコモの診断とその原因について－」

	 宝塚市立病院　整形外科主任部長　森山　徳秀 先生

講演２　「寝たきりにならないために今できること －ロコモの予防と治療について－」

	 神戸大学医学部附属病院整形外科　准教授　西田康太郎 先生

　日本人の平均寿命は2016年では男性80.98

歳、女性87.14歳と香港に次いで世界第２の

長寿国です。一方、健康上の問題がない状態

で日常生活を送れる期間を健康寿命と言い、

男性71歳、女性74歳です。平均寿命との間に

それぞれ９年、12年もの差があることから、

健康寿命から平均寿命までの男性で９年、女

性12年間は何らかの健康上の問題を抱えて日

常生活を送ることになります。平均寿命が伸

びることはいいことですが、長生きされてい

る生活の質を維持・向上する事で長寿の意味

が高まります。

　「ロコモティブシンドローム（ロコモ）」は、

運動器の障害のために移動能力の低下をきた

した状態と定義されています。人間が体を自

由に動かすため必要な不可欠な骨、関節、軟

骨、筋肉、神経が障害を受け、歩行や階段昇

降など移動能力が低下した状態をロコモと呼

び、ロコモが進行すると、要介護のリスクが

高くなります。高齢で介護が必要な方は増え

続けているため、ロコモを早期発見し、治療

すれば、健康寿命を延ばすことにつながり

ます。

　さて、このロコモになる原因に骨粗鬆症関

連骨折として脊椎圧迫骨折、大腿骨近位部骨

折が代表的です。その原因はふらついての転

倒が多く、体のバランス保持機能が低下し、

小さな段差でもつまずいて容易に転倒してし

まいます。また、関節軟骨の変性による変形

性膝関節症や股関節症では運動時痛が出現

し、進行すると歩行困難となり、階段昇降も

困難となります。さらに、椎間板や靭帯の変

性による腰部脊柱管狭窄症も歩行機能を低下

させる代表的な疾患です。

　本講演ではロコモとはどう言うものなの

か？自分自身のバランス・筋力がどうなのか

「ロコモを知ろう！
 －ロコモの診断とその原因について－」
	 宝塚市立病院 　　　　　　　　　　
	 整形外科主任部長　森山　徳秀 先生
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知ることは大切なことですので、そのための

ロコモチェックについてお話させて頂き

ます。

　「ロコモティブシンドローム（ロコモ）」は、

運動器の障害により何らかの介護が必要な状

態、および介護が必要になるリスクの高い状

態をいいます。日本は既に高齢化社会を通り

越して超高齢社会となっており、世界でも有

数の高齢者が多い国です。一方、高齢で介護

が必要な方も増え続けています。歳を重ねて

も、できれば元気でいたいと誰しも感じてい

ることでしょう。介護が必要になる原因の

トップは運動器疾患（運動器の病気）です。

ロコモを予防、治療すれば、介護を必要とし

ない「健康寿命」を延ばすことにつながると

期待されます。ロコモを予防するためのロコ

モーショントレーニング（ロコトレ）が提唱

されていますので、紹介させていただきたい

と思います。

　さて、このロコモになる原因に運動器の病

気があり、いくつもの病気が挙げられます。

その中でも介護状態になる最も多い原因の一

つが「骨粗鬆症に伴う骨折」です。骨粗鬆症

とは、骨の強さが低下し、骨折しやすくなっ

た状態です。いろいろな原因がありますが、

特に閉経後女性に多く発生します。背骨や大

腿骨の骨折を起こしてしまうと痛くて動けな

くなりますし、また、手術を受けて治療が順

調にいっても、骨折前よりは移動機能が落ち

てしまう人も多いのが実情です。骨折を生じ

ることで背骨の変形が残ったり、また寿命が

短くなったりすることも知られています。

　腰椎で神経の通り道、脊柱管が狭くなると、

歩行時等に足のしびれや痛み、脱力感を生じ

る様になり、日常生活に大きな支障を生じま

す。これを腰部脊柱管狭窄症といいますが、

国内で数百万人の方が患っているとされ、社

会的にも大きな問題です。さらに頚椎で加齢

変化に伴い脊髄の圧迫を生じると、手足のし

びれや筋力低下が生じ、ひどくなると立つこ

とや歩行することさえ困難になります。その

他、下肢の関節、特に膝関節の加齢変化が強

くなると下肢の変形や痛みが強くなり、歩行

等に支障を生じます。本日の講演ではこれら

の病気についても概説し、私たち整形外科で

行なっている治療や手術についてもお話させ

ていただきます。

「寝たきりにならないために今できること
　－ロコモの予防と治療について－」
	 神戸大学医学部附属病院整形外科
	 准教授　西田康太郎 先生
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平成29年度
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」

　 掲　載　日　　　　 	 内容（題）	 執　筆　者　

平成29年４月６日　中足骨痛症	 西川　哲夫 先生

平成29年６月８日　肩関節周囲炎	 廣瀬　哲司 先生

平成29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29年１月28日　マラソンの注意点	 後藤　義人 先生

平成29年４月22日　肩こり	 坂田　周平 先生

平成29年６月３日　偽痛風（石灰の沈着）	 清原　稔之 先生

平成29年７月29日　テニス肘	 黒石　昌芳 先生	

平成29年８月19日　ヘバーデン結節	 藤岡　宏幸 先生

平成29年12月２日　介護予防－ロコモティブシンドローム	 辻　　　壽 先生

（平成29年11月15日現在）
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【問い】

両足の人さし指、中指、薬指の付け根に
強いしびれが５カ月続き、エックス線な
どの検査で「中足（骨）痛症」と診断さ
れました。足が左右に平たくなったため
で、足底板（インソール）を使い続ける
ように言われました。今後の足の症状や
生活での注意点などを教えてください。
	 （男性、70歳）

靴選びと歩き方に気配りを

【答え】

　　足には縦横に湾曲したアーチがありま

す。バネのように働いて、体への衝撃を和

らげています。年齢に伴う足の筋力低下や、

ハイヒールの常用などから、足が平たく変

形することがあります。内側の縦アーチが

崩れると扁平足、横アーチが崩れて足幅が

広がると開張足と呼びます。

　　足には、それぞれの指につながる中足骨

という５本の骨があります。足が平たくな

ると、中足骨が下がり、バネの機能が低下

します。歩くたびに靴底や床などとの間で

周囲が圧迫され、炎症が起きます。こうし

て痛みが生じるのが中足（骨）痛症です。

足の親指の付け根が出っ張り、爪先が体の

外側に向く外反母趾を伴うケースもありま

す。放っておくと、膝が痛んで水がたまる

膝関節症や腰痛にもつながります。

　　指の付け根がしびれる場合には、指と指

との間に走る神経が圧迫されて起きるモー

トン病も疑います。

　　治療では、自分の足の形に合っていて、

負担の少ない靴選びが重要です。足のアー

チを支える構造でクッション性のあるウ

オーキングシューズもあります。痛みが強

い場合には、消炎鎮痛剤や湿布を使います。

整形外科で、ストレッチやトレーニング法

について医師や理学療法士から指導を受け

ることや、義肢装具士に靴の底に入れる足

底板を作ってもらうことも大切です。保険

も適用されます。靴を履かない自宅などの

スリッパに使う足底板もあるので相談する

とよいでしょう。

　　姿勢良く、正しく歩くことは、健康を維

持する上でとても大切です。靴で痛みを和

らげながら、かかとから順に爪先へと体重

を移す歩き方を心掛けて出掛けるようにし

ましょう。

（兵庫県医師会　西川哲夫＝尼崎市、西川整

形外科リハビリクリニック院長）

『中足骨痛症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成29年４月６日
西川哲夫先生の回答です
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【問い】

数カ月前から左の二の腕や肩が痛く、眠
れない日もあります。腫れはなく触って
も痛みません。腕は前には上げられます
が、横と後ろは無理です。肩のエックス
線写真に針のような骨がありました。肩
を温め、腕を上げるリハビリでも良くな
りません。針のような骨が原因でしょ
うか。	 （69歳、女性）

大半は治療継続で症状改善

【答え】

　　数カ月の間、腫れや触った時の痛みはな

いが、夜にうずくように腕や肩が痛み、肩

の動きが制限されており、いわゆる五十肩、

「肩関節周囲炎」の可能性が高いです。加

齢に何らかの刺激が加わり、肩の腱や関節

などの組織に炎症が起きることが原因とさ

れています。エックス線や血液検査をして

も異常が見られない事がほとんどです。自

然に治ることもありますが、放置すると肩

の関節内部が癒着して動かなくなることも

あるので治療が必要です。

　　発症から数週間以内の急性期は、消炎鎮

痛剤の注射や内服、湿布、塗り薬を使い、

炎症を鎮めます。慢性期は、薬で痛みを抑

え、低周波治療器やホットパックを使って

肩を温める温熱療法で組織の修復を促し、

リハビリで動かせる範囲を少しづつ広げる

のが一般的な治療法です。

　　残念ながら即効性のある治療法はありま

せん。治療を続ければ、痛みは消えて治る

ことがほとんどですが、数か月から１年以

上かかることもあります。

　　似た症状に肩を動かす棘上筋など四つの

筋肉の末端にある腱が切れる腱板断裂があ

ります。エックス線検査では分からなくて

も、磁気共鳴画像装置（MRI）や超音波検

査で確認できます。自然には治らないので、

腱をつなぐ手術を検討することもあり

ます。

　　ただ、高齢者の場合は手術せず、温熱療

法とリハビリで、残った腱や周囲の筋肉を

使って改善させることが多いです。

　　針のように見えた骨は調べてみなければ

分かりません。加齢による変化で、関節周

辺の骨がとげのようになる場合があります

が、肩にできることはまれです。石灰がた

まり、エックス線検査で写ることもあり

ます。

　　MRI検査で腱板断裂がないかを調べるこ

とと合わせて、整形外科で相談することを

お勧めします。

（兵庫県医師会　廣瀬哲司＝宝塚市、ひろせ

整形外科クリニック院長）

『肩関節周囲炎』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成29年６月８日
廣瀬哲司先生の回答です
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平成28年度　第５回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成28年12月３日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「骨粗鬆症性椎体骨折の自然経過からみた治療戦略」
	 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学　豊田　宏光 先生

講演Ⅱ　「ゲノム解析からの整形外科疾患へのアプローチ」
	 理化学研究所・統合生命医科学研究センター・骨関節疾患研究チーム　池川　志郎 先生

はじめに
　本稿では、当教室で行った骨粗鬆症性椎体
骨折に関する前向きコホート研究の結果か
ら、一般的な保存治療に抵抗する症例の特徴、
割合、リスク因子、新鮮椎体骨折のMRI画像
における経時的変化や疼痛遺残例の特徴につ
いて概説し、自然経過からみた治療戦略につ
いて論じる。

平成17-19年度多施設前向きコホート研究
（長寿科学総合研究事業）の研究デザイン
　我々は、骨粗鬆症性椎体骨折の予後不良因
子を解明することを主目的に“骨粗鬆症性椎
体骨折の治療成績不良をもたらす因子の解明
と効果的かつ効率的な治療法の確立－多施設
共同前向き研究－”を長寿科学総合研究事業
として行った。研究デザインは、大阪市立大
学大学院医学研究科整形外科関連25施設にお
いて、65歳以上の新鮮椎体骨折症例（発症か
ら２カ月以内）を登録し６カ月間の観察期間
を有する前向きコホート研究である。登録時
に受傷部位の単純X線、MRI、踵骨の超音波
による骨塩定量の測定を行い、同時に生活習
慣、健康状態、精神状態に関するアンケート
を行った。主要アウトカム評価項目を６ヶ月

日時：平成28年12月３日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「骨粗鬆症性椎体骨折の
　　　　自然経過からみた治療戦略」
	 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学
	 豊田　宏光 先生

平成28年度
� 第５回学術講演会のまとめ

豊田　宏光 先生
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後のQOLの低下、疼痛の残存、椎体偽関節
の発生、死亡率とし、単純X線、MRI検査も
併せて施行した。当研究への登録症例数は
485名であり、６カ月経過観察可能であった
症例は420例、フォローアップ率は84.3％で
あった。保存加療の内訳は、68.6％の割合で
入院加療が行われ、17.7％に硬性コルセット、
51.4％に軟性コルセット、19.7％に腰椎ベル
ト（コルセットなしは10.3％）が施行された。

６カ月の標準的保存治療の予後について
　登録498例中、６カ月の経過観察期間中に
死亡した例は13例（2.6％）であった。完全
に寝たきりとなった症例は5.7％、日常生活
自立度判定基準でADLが１段階低下した症
例は19.1％、疼痛高度残存例（Visual	Analog	
Scale:VAS7以上）は10.0％、痴呆度の進行

（Mini-Mental	State	Examination:	MMSE2以
上低下）が18.3％にみられた。６カ月後の単
純Ｘ線で椎体内にガス像（intravertebral	
cleft	sign）を呈するものを骨癒合不全と定
義すると発生率は13.5％であった1-2）。６カ月
経過時点における骨癒合例と骨癒合不全例の
臨床成績を比較すると、骨癒合不全例は年齢、
性別に有意差はなかったものの、６カ月時点
のVASは有意に高値であり、SF-36を用いた
QOL評価においては、身体機能、体の痛み
のスコアにおいて優位に低値を示す結果で
あった。また、寝たきりとなった症例や痴呆
度の進行例も有意に多く、６カ月時点での椎
体圧潰率も骨癒合不全群で有意に低値を示し
た。これらの結果から、新鮮骨粗鬆症性椎体
骨折においては、半ば自然経過のような保存
治療であっても70-80％は予後良好であるが、
骨癒合不全状態にいたると臨床上の問題が増
えていくことが示唆された。このため、骨癒
合不全となる症例を早期に診断し、半ば自然
経過のような保存治療ではなく厳格な保存療

法やBallon	Kyphoplasty（BKP）などの低侵
襲外科治療へ転換させることが今後重要にな
ると考える。外科的な治療を行うにしても、
骨破壊や変形が進行し、長期臥床による筋萎
縮が進行してからでは治療が難渋し良好な臨
床成績は得られにくいため保存治療抵抗例の
早期診断は重要である。

骨癒合不全（偽関節）発生のリスクファクター
　骨癒合不全発生を目的変数とした多変量解
析を行った結果、①胸腰椎移行部の骨折であ
ること、②後壁損傷があることに加えて、MRI	
T2強調矢状断像における分類で③椎体内高
信号変化が限局してみられること（T2WI高
信号限局型）、④椎体内の低信号変化が広範
に認められること（T2WI低信号広範囲型）
が骨癒合不全発生を予測させる有意な因子で
あったことが判明した１）（図１）。他の文献
を引用すると、種市は椎体骨折後偽関節発生
に関する危険因子として①軽微な外傷によっ
て発生した骨折、②高齢、③後壁損傷を挙げ
ており３）、寒竹らは、当教室での結果と同様
にT2WI低信号広範囲型とT2WI高信号限局
型をリスクファクターに挙げており、２つを
併せた偽関節発生予測の感度は85％、特異度
83％であったと報告している４）。受傷時早期
のMRI画像は予後予測に重要なファクターに
なるため、新鮮骨折の判断以外にも骨癒合不
全の予測にも有用な検査と言える。
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保存治療抵抗性のリスクファクター
　ADLの低下を目的変数とした多変量解析
において、①後壁損傷があること、②定期的
な運動をしていないことが有意な危険因子で
あることが判明した２）。過去の文献からも、
コルセット療法による予後不良因子として①
治療までの開始期間、②椎体後壁損傷、③骨
粗鬆度、④多椎体骨折が挙げられている５）（表
１）。では、受傷後の介入が予後に影響を与
えているのかについて解析した結果、装具の
種類、入院治療、鎮痛剤の使用、骨粗鬆症薬
の治療などは臨床的予後に大きな影響は与え
ず、後壁損傷や前述したT2WI低信号広範囲
型やT2WI高信号限局型のMRI画像を呈した
症例において予後不良群が多いことが判明し
た。骨粗鬆症性椎体骨折の臨床的予後は治療
介入因子よりも、受傷時の因子の影響が高い
ことが示された。

装具療法の意義
　我々が行った前向きコホート研究結果から
は、無作為化試験ではないものの、外固定法
の種類（硬性コルセット、軟性コルセット、
腰椎ベルトの３群は受傷後６カ月時点での偽
関節発生率、椎体圧潰率、疼痛やADLといっ
た患者アウトカムに影響を与えず、後壁損傷
を伴う事が偽関節やADL低下のリスク因子
になることが示された６）。同様の結果は、無
作為試験においても示されている７-９）。以上

の報告を鑑みると、予後不良因子を伴わない
椎体骨折に関しては軟性コルセット、伴う場
合には硬性コルセットを選択し、継続困難例
や疼痛管理が不十分な場合にはBKPを選択
するという戦略がよいと思われる。装具固定
期間は、疼痛消失時期、椎体圧潰の経過、仮
骨形成時期などが目安となるが、一般的には
２か月程度が妥当と考える。後壁損傷を伴う
場合や胸腰椎移行部の症例は通常よりも１カ
月長くした方がよいとの報告があり、予後不
良因子を有した例では３か月程度が妥当と考
える。

平成24-27年度多施設前向きコホート研究
（自主研究）の研究デザイン
　第１次コホート研究の結果から、予後不良
因子は受傷時の要因が大きいこと、画像診断
が予後不良の早期診断に役立つことが判明し
たため、経時的な画像評価と臨床像との関連
を探索することを主目的に“骨粗鬆症性椎体
骨折の経時的MRIによる自然経過と予後予測	
多施設前向きコホート研究2012-2015”を施
行した。前回との大きな相違点は、受傷後２
週間以内という受傷後超早期例のサンプリン
グを行い、VAS、ADL、単純Ｘ線、MRI検
査等を受傷時、受傷後１か月・３か月・６か
月・12か月に調査し経時的な変化が追えるよ
うな研究デザインを行った。218例を登録し、
主要評価項目は受傷後早期からMRIを経時的
に撮影すれば、さらに精度の高いリスク因子
が解明できるのか、椎体骨折後のMRI経時的
変化や臨床症状との相関である。

新鮮椎体骨折のMRI所見の経時的変化
　第２次コホート研究結果においても、T2
強調画像所見が重要であることが示され、
T2WI高信号限局型やT2WI低信号広範囲型
が骨癒合不全へ移行する割合が高いことが示
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された。診断の精度は、受傷時MRI評価では
感度63％、特異度87％、陽性的中率69％、陰
性的中率83％であった、受傷後３カ月のMR
評価では、感度88％、特異度88％、陽性的中
率78％、陰性的中率94％にまで診断精度が上
昇することが判明した10）。このことは、一般
的に骨癒合不全の診断には受傷後６-９か月
の観察期間が定義上必要とされるが、受傷後
３カ月以内のMRIで高率に診断できる可能性
があることを意味する。一方、T1強調画像
の経時的な特徴として、受傷時の低信号領域
が小さく限局されていても、ほとんどの症例
において受傷後１か月には低信号領域が拡大
し、受傷後１カ月では89％、受傷後３カ月で
も60％の症例で低信号領域が広範囲型を示し
ていた。このことから、受傷後２回目に撮影
したT1強調画像において、低信号領域の拡
大を認めた場合は受傷後１カ月以内である可
能性が高いことを意味する。また、T１強調
画像では大半がこのような経過をたどるため
骨癒合不全に至る特異的な所見にはなりにく
いことが考察された。また、新鮮骨折の急性
期所見として代表されるSTIR高信号変化に
ついては、受傷時は100％全例で発現を認め
たが、受傷後３カ月時点でも98％、６カ月時
点で87％、12か月時点でも64.1％で遺残して
おり、必ずしも受傷後超早期の画像ではない
ことが判明した11）。このことから、MRI画像
所見は経過を追うことで様々な患者情報が得
られると言える。

骨粗鬆症性椎体骨折における腰痛の推移
　骨粗鬆症性椎体骨折後の腰痛に関する報告
は多数散見されるが、平均的な腰痛の推移に
ついての報告が中心で詳細な変化についての
報告は少ない。第２次コホート研究における
対象患者の腰痛VASの推移は、登録時71.9、
１カ月時39.3、３カ月時27.6、６カ月時22.7

であり、受傷後３カ月程度でVASは３程度
に落ち着いていることが判明した12）。腰痛が
遺残する症例の特徴を見出すために、腰痛の
推移をクラスター分析を用いて分類した。ク
ラスター分析とは、経過の良く似た症例を集
めて分類し、それぞれの群の特徴を探索する
統計学的手法である。統計解析の結果、６カ
月間の腰痛の推移は以下の４つのグループに
分類可能なことが判明した。グループ１（平
均群）は前述の全例平均と同じような推移を
示すグループで全体の50.7％を占めた。グ
ループ２（良好群）は平均よりも良好な推移
を示すグループで21.1％存在した。グループ
３（再燃群）は６カ月時に疼痛の再燃を認め
たグループで10.9％存在した。グループ４（疼
痛持続群）は腰痛が受傷時より高度に存在す
るグループで17.2％存在した。各グループの
特徴として、良好群は骨折椎体の可動性は受
傷後早期から減少しており、疼痛持続群は既
存椎体骨折が多く、受傷前の運動習慣がない
症例に多い特徴を認めた。骨折椎体の前壁の
可動性に注目すると、受傷後１-３カ月時点
で４つのグループに分かれていく傾向が示さ
れ、骨粗鬆症性椎体骨折の腰痛に椎体の可動
性が強く関連することが示唆された。
　急性期の椎体骨折治療の基本は疼痛管理で
あり、受傷後１-３カ月時点で椎体の可動性
が高く、疼痛も高度に遺残する症例に対して
早期にBKPなどの低侵襲手術を考慮するこ
とは、手術適応を考える上での一つの目安に
なるのではないかと考えられた。

まとめ
　新鮮脊椎椎体骨折の保存治療について概説
した。受傷後早期に得られる情報から予後不
良因子を見極めて治療方針を決定していく事
が重要である。予後良好な症例には半ば自然
経過に近い治療、予後不良例には早期に手術
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を行うことで、治療期間の短縮、侵襲の高い
手術の削減、早期のADL回復、健康寿命の
改善、介護・医療費の抑制に繋がると考える。

文　献
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ゲノムの時代
　ゲノム（genome）は、生物の生命活動を
規定するプログラムです。生物が持つ遺伝情
報のセット、遺伝子の集合体です。DNA

（deoxy	ribonucleic	acid）の４種類の塩基、
G:	guanine（グアニン）、A:	adenine（アデ
ニン）、T:	thymine（チミン）、C:	cytosine（シ
トシン）の配列からなる	『遺伝暗号』です。
１コピーのゲノムは、30億個の塩基からなっ
ています。一塩基を一文字とすると、百科事
典　約1,000冊分に相当するそうです。膨大
な情報（遺伝情報）がゲノムの中に含まれて
います。我々人間は皆、父親から１コピー、
母親から１コピーのゲノムを受け継いでい
ます。
　この各個人の持つゲノムの情報を生活に活

用する時代＝パーソナル	ゲノム（(personal	
genome）時代がやってきました。医学・医
療の世界にも、その波は押し寄せて来ていま
す。個別化医療（personalized	medicine）と
か、精密医療（precision	medicine）という
言葉を御聞きになる機会が多いと思います。
各個人のゲノムの情報を元にした医療がこれ
からの医療の主流です。ゲノム情報をうまく
使えば、疾患に対する感受性（罹り易さ、発
症リスク）だけでなく、疾患の進行、重症度
の予測も可能です。薬物治療や理学療法など
の治療に対する反応、治療効果の個人差を知
ることも出来ます。

パーソナル	ゲノム時代の医学研究
　そのような医療の基盤形成の為に、大規模
ゲノム解析により疾患の原因遺伝子を同定
し、その分子病態を明らかすることで、効果
的・効率的に治療法を開発しようとする研究
が、医学の諸領域で進んでいます。疾患とし
ては、一般集団で非常に頻度の高い、いわゆる

“ありふれた”疾患（common	disease）と遺
伝性の難病が対象となります。前者に対して
は、全ゲノム相関解析（GWAS：Genome-
Wide	Association	Study）が、後者に対して
は、次世代シーケンサー（next	generation	
sequencer）を用いた全exon	（exome）解析
が主として行なわれています。いずれの研究
も、患者さんを出発点とし、多くの医師、医
療関係者、患者さんの協力を必要とします。
たとえば、GWASでは、数千人から数万人
の患者さんから、臨床症状、画像所見等の臨
床データとゲノムDNAを集める必要があり
ます。まず患者さんを正しく検査、診断でき
ないと研究の前提が崩れてしまいます。また、
患者さんからゲノムDNAを頂く為には、患
者さんときちんとラポールが取れていて、患
者さんに研究のことをしっかり説明出来ない

日時：平成28年12月３日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「ゲノム解析からの整形外科疾患への
　　　　アプローチ」
理化学研究所・統合生命医科学研究センター・
骨関節疾患研究チーム
	 池川　志郎 先生

池川　志郎 先生
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といけません。このようにゲノム研究には、
常にしっかりした臨床のサポートが必要にな
ります。私はそれを『臨床力』と呼んでいま
す。
　整形外科領域には、変形性関節症、骨粗鬆
症、椎間板ヘルニア、側彎症、脊柱靭帯骨化
症など非常にたくさんのcommon	diseaseあ
ります（図１）。また、遺伝性の難病としては、
軟骨無形成症、骨形成不全症などの骨系統疾
患や、Marfan症候群、Ehlers-Danlos症候群
などの結合組織疾患など、多くの疾患があり
ます。ほとんどの疾患で、これまで根本的な
治療が有りませんでした。しかし、これらの
整形外科疾患についても、ゲノム解析による
原因遺伝子の発見を出発点としたアプローチ
が始まっています。軟骨無形成症、骨形成不
全症のように、『治療薬』の開発が行なわれ
ている疾患も有ります。

整形外科の“ありふれた”疾患のゲノム解析
　私の研究室では、2000年のミレニアムプロ
ジェクトの開始以来、整形外科領域の疾患の
ゲノム解析に取り組んできました。日本の整
形外科の先生方の素晴らしい『臨床力』のお
かげで、いくつもの成果を上げることができ
ました。講演では、私の研究室の研究を中心
に、整形外科領域のゲノム解析研究について

お話しました。本原稿では紙面の都合上、２
つの“ありふれた”疾患、後縦靭帯骨化症	

（OPLL:	 Ossif ication	 of	 the	 Posterior	
Longitudinal	Ligament	of	the	spine）と思春
期特発性側弯症（AIS:	Adolescent	Idiopathic	
Scoliosis）のゲノム解析についてのみお話し
します。
	“ありふれた”疾患の多くは、様々な環境要
因と遺伝要因の総合的な作用によって起きる
多因子遺伝病（polygenic	disease）です（図
２）。遺伝要因は、多数の疾患感受性遺伝子
によって構成されます。多因子遺伝病の疾患
感受性遺伝子の同定の為に、相関解析

（association	study）と言う方法を使ってい
ます。これは、遺伝子多型を用いて、疾患と
遺伝子の関連を統計学的に検討する方法で
す。ある疾患について、患者集団と対照者（非
患者）集団の遺伝子多型の頻度を比較し、患
者集団に多い遺伝子多型がないかを調べま
す。10年ほど前までは、関係がありそうな遺
伝子を選んで、相関を調べていましたが、現
在では、全ゲノムを調べる全ゲノム相関解析

（GWAS:	Genome-Wide	Association	Study）
と言う手法が主流です。50-100万の一塩基多
型（SNP：Single	Nucleotide	Polymorphism。
一つの塩基が、別の一つの塩基に置換される
遺伝子多型）をマーカーとして、ゲノム全体
を絨毯爆撃的に片端から調べていく方法で
す。私のラボでも、このGWASを行なって
います。これまでに６つの整形外科疾患で、
世界初のGWASに成功しています（図３）。
相関解析の欠点であるデータのばらつき、統
計学的な誤差を減らす為には多数の検体を集
める必要が有ります。前述の『臨床力』が特
に必要となります。
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OPLL
　OPLLでは、世界で初めてGWASを行ない、
６つの疾患感受性遺伝子の遺伝子座（ゲノム
上で疾患遺伝子が存在する領域）に成功しま
した。詳細は	 発表論文（Nakajima	et	al.	
Nature	Genetics	2014）に譲りますが、日本
人OPLL患者1,112人と対照6,810人の62万の	
SNPをGWASで調べ、その結果を更に患者
548人と対照6,469人で確認しました。これに
より、10の-８乗を超える非常に強い相関を
示す遺伝子座を発見することができました。
このような研究が可能になったのは、厚生労
働省の脊柱靭帯骨化症に関する調査研究班

（班長：慶応義塾大学　戸山芳昭教授）の
OPLL遺伝子解析グループに参加した整形外
科の先生方の『臨床力』のおかげです。慶應
大学の辻崇先生（現藤田保健衛生大学）が牽

引車となり、全国21の大学・医療機関が協力
して、数年の間に、多くのサンプルを細かな
臨床情報と共に収集して下さいました。
　更に、我々は、GWASの後の機能解析研
究により、８番染色体の遺伝子座から、疾患
感受性遺伝子RSPO2（R-spondin２）を発見
しました。RSPO2の転写をコントロールす
るプロモーター領域にある疾患感受性SNP、
rs374810のC/EBPβへの結合力の低下の為
に、RSPO2の軟骨特異的プロモーターの活
性が低下し、RSPO2発現量が低下すること
をin	vitro、in	vivoで証明しました。RSPO2
は、Wnt/β-catenin	シグナルを増強すること
により、	脊椎靭帯の維持・再生において、間
葉系幹細胞が靭帯細胞に分化する過程で、軟
骨等の他の系譜の細胞に分化することを防い
でいる、gate	keeperのような役割を担って
います（図４）。

AIS
　AISには家族性が強く、多くの臨床家が遺
伝的要因の関与を疑っていました。その解明
を目指して、日本整形外科学会プロジェクト
研究助成により、2009年に慶應大学整形外科
の松本守雄准教授（現教授）を中心に、日本
側弯症臨床研究グループ（JSCRG：Japan	
Scoliosis	Clinical	Research	Group）が結成さ
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れました（図５）。兵庫県からは、宇野耕吉
先生、鈴木哲平先生（国立病院機構神戸医療
センター）がfounding	memberとして加わっ
ています。現在、参加施設は21施設となり、
兵庫県からは、西田康太郎先生、角谷賢一先
生（神戸大学）にも参加して頂いています。
目下（2016年12月１日現在）、サンプル数は
5,488、世界最大の側彎症患者DNAのバンキ
ングを行なっています。そのうち、１割以上
は国立病院機構神戸医療センター／神戸大学
からの検体です。

　JSCRGのサポートのもと、これまでに４
つのAIS感受性、１つのAIS重症度に関連す
る遺伝子座を発見しています。2011年には世
界で初めて、疾患感受性遺伝子座を発見しま
した。詳細は	 発表論文（Takahashi	et	al.	
Nature	Genetics	2011）に譲りますが、論文
の筆頭著者の高橋洋平先生は脊椎外科医で、
彼の臨床の知識が解析におおいに役立ちまし
た。GWASにより強い相関を示すSNPが10番
染色体上に発見され、その相関は、日本人だ
けでなくアメリカ人、中国人、スエーデン人
でも次々と再現されました。GWAS後の機
能解析研究で、問題のSNPは、7.5kb上流の
ゲノム上に存在するLBX1遺伝子のプロモー
ター領域に作用し、プロモーター活性を上昇
させることがわかりました。すると、LBX1

遺伝子の発現の上昇がAISを起こすと考えら
れます。そこで、ゼブラフィッシュでLBX1
遺伝子を過剰発現させてやると、確かに体軸
の湾曲をきたすことが分かりました（図６）。
LBX1遺伝子の過剰発現ゼブラフィッシュ
は、椎骨奇形のない３次元的な脊椎変形で、
思春期に進行加速し、メスに多いなど、AIS
に大変良く似た病像を示します（Guo	et	al.	
PLoS	Genetics	2016）。このゼブラフィッシュ
をモデルに、AISの病態解明に取り組んでい
ます。
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◎初めに
　本日は、「医療事故調査制度の現在及び医
師法21条の行方」ということで、平成27年10
月よりスタートした医療事故調査制度開始か
ら１年についてと平成28年２月に日本医師会
医事法関係検討委員会より臨時答申がでた医
師法21条及び関連法規について説明する。

◎この１年の医療事故調査制度運用状況
１．医療事故報告件数
　まず、月別の医療事故報告件数及び院内調
査結果報告件数を図Ⅰに示す。平均すると１
か月に32.3件、１年で388件の報告がセンター
に寄せられた。それに対し、院内調査結果報
告の件数は常に医療事故報告件数よりも少な
かった。これは、医療事故発生直後には、病
院管理者が医療事故調査制度における医療事
故に該当すると判断し、報告をしたが、その
後、院内調査を進めたところ、カルテ等に記
載があり予期可能であった等、本制度におけ
る医療事故ではなかったことが明らかとなっ
た結果、取り下げされる事例が存在するため
と考えられる。
　また、この１年間の医療事故報告件数は
388件であった。一部のマスメディアは、報

平成29年度　第１回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成29年１月28日、神戸国際会議場）

講演Ⅰ　「医療事故調査制度の現在及び医師法21条の行方」
	 国立大学法人浜松医科大学　医学部　医療法学教授　大磯義一郎 先生

講演Ⅱ　「膝前十字靭帯損傷の診断と治療　－最近の知見－」
	 神戸大学大学院医学研究科	外科系講座整形外科学　黒田　良祐 先生

日時：平成29年１月28日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅰ「医療事故調査制度の現在
　　　　及び医師法21条の行方」
	 国立大学法人浜松医科大学　医学部
	 医療法学教授　大磯義一郎 先生

平成29年度
� 第１回学術講演会のまとめ

大磯義一郎 先生
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告件数が少ないとして、医療機関が隠蔽して
いるかのような報道をしているが、制度の理
解を欠いた誤った報道である。マスメディア
が報告が少ない根拠として挙げている「診療
行為に係る死亡事故症例の年間発生件数試
算」では、年間1300件～2000件と予測されて
いるが、この試算は、「医療に起因する事故」
又は「予期しなかった事故」どちらかに該当
するものを試算しているのであり、本制度に
おける医療事故の定義と異なる。すなわち、
本制度における医療事故の定義は、「医療に
起因する事故」であり、かつ、「予期しなかっ
た事故」とされており、このアンドとオアの
違いが試算と現実の報告件数の差となってい
るに過ぎない。この点に付き、塩崎前厚生労
働大臣も会見で同趣旨のことを述べている。

（平成28年４月12日http://www.mhlw.go.jp/
stf/kaiken/daijin/0000121129.html）にもか
かわらず、繰り返し同趣旨の報道がなされて
いるのは問題である。近年、フェイクニュー
スが社会問題となっている。マスメディアへ
の信頼が揺らいでいる現在であるからこそ、
襟を正し、正確な報道に努めてもらいたい。
２．その他医療事故調査制度の実態
　センターへの相談件数を図Ⅱに示す。毎月
130～140件程度の相談がセンターに寄せられ
ている。そのうち医療機関からの相談件数は

約６割にとどまり、遺族からの相談が４割に
も上っている。一般国民の本制度への認知度
は極めて低いにもかかわらず、毎月50件程度
の相談が遺族から寄せられており、かつ、遺
族からの相談内容の７割以上が医療事故該当
性判断についてとなっている。本制度の前身
であったモデル事業においても、弁護士が安
価に鑑定意見書を取得する目的で制度を悪用
しており、問題となっていた。この結果は、
医療事故調査制度においても同様の動きがあ
ることを推測させるものであり、本制度の根
本（医療安全）を揺るがす問題ともなりうる
ことから注意が必要である。

　次に、各期間について述べる。患者死亡時
から医療事故報告までの期間は平均で31.9
日、直近半年では、41.2日となっている。本
制度では、事故発生後、まずは本制度に該当
する医療事故か否かという医療事故該当性判
断を行うこととなる。この医療事故該当性判
断を行うにあたって、法律上、期間の制限（例
えば、医師法21条であれば異状を認めてから
24時間以内等）は定められていない。したがっ
て、医療機関の管理者は、合理的な時間をか
けて医療事故該当性判断を行えばよい。
　医療事故報告から院内事故調査結果報告ま
での期間については、平均118.5日、直近半
年では、141.8日となっている。筆者も複数の

【図Ⅰ】

【図Ⅱ】
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院内医療事故調査委員会に関与したが、外部
委員を複数入れると、日程調整が困難となり、
結果として、相当な時間が必要となる。調査
は早ければいいというものではないので、適
切な調査がなされるには、どの程度の期間が
必要かの目安としていただければと考える。
３．医療事故調査制度の全体像、方針
　医療事故調査制度の目的は、責任追及では
なく医療安全である。
　一部の弁護士が、紛争目的で本制度を利用
しようと躍起になっており、未だにマスメディ
アを介して、誤った情報や誹謗中傷を繰り返
し発信していることは大きな問題である。
　医療安全元年（1999年）からはや18年が経
過したにもかかわらず、我が国では、いまだ
に事故が発生すれば犯人捜しを行い、トカゲ
の尻尾切りを繰り返している。医療安全は今
や結果が求められる時期に来ている。科学と
しての医療安全を確立し、現実の医療現場の
安全性の向上に寄与することが本制度では求
められているのである。

　図Ⅲに医療事故調査制度の大まかな流れを
示す。医療事故で患者が死亡した場合に、ま
ず行うのが本制度に該当する医療事故か否か
を判断すること（医療事故該当性判断）であ
る。そして、医療機関の管理者が本制度に該
当する医療事故であると判断した場合には、

医療事故調査・支援センターへ報告を行うと
ともに、遺族に対し説明を行う。その後、院
内事故調査を行い、結果がまとまれば、事故
調査結果を医療事故調査・支援センターに報
告し、同時に遺族に対しても説明する。そし
て、医療事故調査・支援センターは、このよ
うにして集まった調査結果を匿名化・一般化
し、データベース化、類型化するなどして、
類似事例を集積し、全体としてシステムエ
ラーの観点から再発防止策を検討することと
なっている。
　本制度で、最初に問題となるのが、医療事
故該当性判断である。本制度では、あらゆる
医療事故を対象としておらず、前述のとおり、
医療起因性があり、かつ予期しなかったもの
のみが対象となる。

　まず、医療起因性について述べる。図Ⅳは、
医療起因性における「医療」について示した
ものである。手術や処置、投薬、注射、穿刺、
生体検査等侵襲性のある行為によって医療事
故が発生した場合というのが、本制度が想定
する医療起因性の中心部分となる。その一方
で、天災や第三者による加害のような場合に
は当然に医療起因性はない。問題となるのは、
その中間に位置するグレーゾーンについての
取扱いである。

【図Ⅲ】

【図Ⅳ】
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　典型的な論点となるのが、転倒・転落、誤
嚥といった療養上の世話に該当する事故であ
る。単純な転倒に医療起因性がないのは明ら
かであるが、透視検査中の転倒等医療行為に
関連した転倒事故では、医療起因性があると
判断されやすくなる。
　グレーゾーンについては管理者が判断する
こととされているので、結論としては、個々
の医療起因性判断は、管理者の裁量にゆだね
られている。

　次いで、予期要件について、図Ⅴに示す。
本制度では、予期要件は、通常の日本語とし
ての「予期しなかった」とは異なる定義がさ
れているので注意が必要である。すなわち、
管理者が１号から３号要件のいずれにも該当
しないと認めた場合のみが、予期要件に該当
することとなる。
　１号要件と２号要件は、医療機関に対する
インセンティブとなっている。積極的に患者
に説明を行う（１号要件）、診療録に記載す
る（２号要件）ことで、同一態様の事故であっ
たとしても、予期要件を欠くこととなり、本
制度に該当しないとしてよいこととなる。先
に示したように、院内事故調査には、長期間
かかり、その結果、調査コストは相当な額と
なる。したがって、１号要件、２号要件でイ
ンセンティブをかけ、積極的に、説明、記録

作成をする文化の醸成を後押しする代わりに
医療機関の負担を軽減しているのである。

◎医師法21条及び関連法規
１．死亡診断書に関する法規
　まず、医師法19条２項は、診断書等交付義
務を定めている。同条は、「診察もしくは検
案をし、または出産に立ち会つた医師は、診
断書若しくは検案書または出産証明書若しく
は死産証書の交付の求があつた場合には、正
当の事由がなければ、これを拒んではならな
い」としている。ただ、本条には罰則規定は
なく、応招義務同様、訓示規定的な意味合い
が強い条文といえる。とはいえ、本条文違反
を理由に民事損害賠償請求を受けるおそれは
あるため、注意が必要である。
　正当な事由なく、死亡診断書を交付しな
かった場合に刑事罰が科されることはない
が、ひとたび、死亡診断書を交付した場合に
おいて、内容虚偽の死亡診断書を作成・交付
した場合には、虚偽診断書等作成罪（刑法
160条）・同交付罪（刑法161条）により三年
以下の禁錮または三十万円以下の罰金に処さ
れることとなるので注意が必要である。
　内容虚偽とは、「内心」と「表示」が異な
ることを指すのであって、客観的真実とは関
係がない。例えば、内心では「心筋梗塞によっ
て死亡した」と考えていたにもかかわらず、

「くも膜下出血で死亡した」と死亡診断書に
記載した場合は客観的真実がどうであったか
は問わず、内容虚偽に該当し、虚偽診断書等
作成罪が問われうることとなる。
２．無診察診療等の禁止
　医師法20条は、「医師は、自ら診察しない
で治療をし、若しくは診断書若しくは処方せ
んを交付し、自ら出産に立ち会わないで出生
証明書若しくは死産証書を交付し、又は自ら
検案をしないで検案書を交付してはならな

【図Ⅴ】
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い。但し、診療中の患者が受診後24時間以内
に死亡した場合に交付する死亡診断書につい
ては、この限りでない。」と定めている（無
診察診療棟の禁止）。診断書等交付義務とは
異なり、同条に違反した場合には、50万円以
下の罰金に処せられる。
　本条で従来、議論されていたのは、但書の
解釈についてであった。「但し、診療中の患
者が受診後24時間以内に死亡した場合に交付
する死亡診断書については、この限りでな
い。」の「この限り」は、死亡時の診察を指
すのであり、診療中の患者が最終診療後24時
間以内に診療に係る傷病と関連して死亡した
場合には、死亡時の診察をしなくとも死亡診
断書を交付しても構わないということとな
る。逆に、最終診療後24時間を越えていたと
しても、死亡時の診察を行い、診療に係る傷
病と関連した死亡であると判断した場合に
は、死亡診断書を記載することができる。
　近年、本条は、別の議論において注目され
ている。2025年問題を迎える中で、在宅看取
りが増加していくことが予想され、へき地、
島嶼部を抱える我が国においては、遠隔診療、
遠隔看取り制度の確立が必要となる。その際
に、本条の「自ら診察しないで」の解釈が問
題となってくる。
　平成９年12月24日健政発第1075号厚生省健
康政策局長通知によると、「医師法第20条等
における「診察」とは、問診、視診、触診、
聴診その他手段の如何を問わないが、現代医
学から見て、疾病に対して一応の診断を下し
得る程度のものをいう。したがって、直接の
対面診療による場合と同等ではないにしても
これに代替し得る程度の患者の心身の状況に
関する有用な情報が得られる場合には、遠隔
診療を行うことは直ちに医師法第20条等に抵
触するものではない。」とされており、直接
対面が原則としながらも、遠隔診療の可能性

を許容している。しかし、遠隔診療について、
民間企業による行き過ぎた行為が繰り返され
ており、厚労省もその都度、バランスをとる
ために通知を出す等混乱が見られている。
　その結果、医療機関ベースでは、なかなか
遠隔診療が進め難い現実があり、その一つと
して遠隔看取りがある。
　この点につき、規制改革会議より平成28年
５月19日に出された第四次答申において、「在
宅での看取りにおける死亡診断に関わる手続
の整備」として、「医師不在・医師確保困難
地域においては、医師による速やかな死亡診
断書の交付が困難な状況にある。死亡診断書
の交付においては、受診後	24	時間経過する
と医師の対面での死後診察が必要となるた
め、看取りのため住み慣れた場所を離れ病院
や介護施設に入院・入所したり、死後診察を
受けるため遺体を長時間保存・長距離搬送す
るなど、患者や家族が不都合を強いられてい
るとの指摘がある。したがって、在宅での穏
やかな看取りが困難な状況に対応するため、
受診後	24	時間を経過していても、以下のａ
～ｅの全ての要件を満たす場合には、医師が
対面での死後診察によらず死亡診断を行い、
死亡診断書を交付できるよう、早急に具体的
な運用を検討し、規制を見直す。」と指摘し、
遠隔死亡診断への道を開いている。（＊同答
申を受け、平成29年９月に厚生労働省より「情
報通信機器（ICT）を利用した死亡診断等ガ
イドライン」が示されているので、以下、同
ガイドラインを引用する）
　同答申を受けたガイドラインにおいて、遠
隔死亡診断が認められる要件として、下記を
挙げている。
ａ　医師による直接対面での診療の経過から

早晩死亡することが予測されていること
ｂ　終末期の際の対応について事前の取決め

があるなど、医師と看護師の十分な連携が
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取れており、患者や家族の同意があること
ｃ　医師間や医療機関・介護施設間の連携に

努めたとしても、医師による速やかな対面
での死後診察が困難な状況にあること

ｄ　法医学等に関する一定の教育を受けた看
護師が、死の三兆候の確認を含め医師とあ
らかじめ取り決めた事項など、医師の判断
に必要な情報を速やかに報告できること

ｅ　看護師からの報告を受けた医師が、テレ
ビ電話装置等のICTを活用した通信手段を
組み合わせて患者の状況を把握することな
どにより、死亡の事実の確認や犯罪性の疑
いがないと判断できることきること

　同ガイドラインによれば、上記要件が満た
された場合には、医師法20条のいう死亡時の
診察に該当することとなり、直接対面による
死亡時の診察をすることなく、死亡診断書を
作成することができることとなる。
３．医師法第21条
　最後に医師法21条について述べる。同条は、
1999年の都立広尾病院事件で注目され、その
後、医療現場への刑事介入のトリガーとして
機能した結果、萎縮医療、医療崩壊への原因
となったいわくつきの条文である。
　つまずきの石となったのは、条文の解釈の
誤りであった。医師法21条は、「医師は、死
体又は妊娠４月以上の死産児を検案して異状
があると認めたときは、24時間以内に所轄警
察署に届け出なければならない。」と定め、
これに反した場合は50万円以下の罰金が科さ
れることとなっている。
　都立広尾病院事件で医師法21条違反が争わ
れた際、検察は、診療経過中に診療関連死の
疑いがあったことを理由に、24時間の起算点
を患者死亡時点とした。そして、地裁判決で
は、検察と同様、死亡時点から24時間経過し
たことを罪となるべき事実とした。ところが、
高裁判決において、地裁の判断は破棄され、

24時間の起算点は、死体の外表に異状を認め
た病理解剖時（死亡翌日）とされ、その判断
は、最高裁においても是認された。同時に、
最高裁は、「医師法21条にいう死体の「検案」
とは、医師が死因等を判定するために死体の
外表を検査することをいい、当該死体が自己
の診療していた患者のものであるか否かを問
わないと解するのが相当であり、これと同旨
の原判断は正当として是認できる。」と示
した。
　すなわち、医師法21条は「異状死」の届出
義務ではなく、「異状死体」の届出義務なの
であり、死体の外表を検査し、異状が認めら
れた場合に届出れば足りるのであり、死亡の
経緯に異状な点があったか否かは関係がない
のである。
　この点に付き、未だに一部の弁護士や法学
者が異論を述べているが、上記が最高裁の判
断であり、現状の確定した法解釈である。立
法論としてどうあるべきかや私見としてどう
かというのは自由ではあるが、あくまでそれ
にとどまるものであり、医療関係者に対し、
単なる私見をさも正しい法解釈であるかのよ
うに吹聴することは問題といえる。
　近年、徐々に最高裁判例に即した実務運用
が広まってきており、誤った解釈に基づく届
出が減ってきている（図Ⅵ）。
	

【図Ⅵ】
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　本条が世に提起したのは「医療の結果うま
くいかなかったら刑事罰を科す」ことの是非
であり、このまま法改正をしなければ、2000
年代前半の異常な状況がいつ再び訪れるかわ
からないという特に外科系医師の懸念は最も
ではある。
　しかし、未だに法律家やマスメディアは、
医療事故が発生した際に、医師個人を責める
ことに強いこだわりを持っており、医療行為
と刑事責任をテーマに議論すれば、国際的な
常識は一切無視して、感情的に処罰感情を煽
り立てることをやめることはないであろう。
　彼らの最大の関心事である民事医療訴訟の
取扱いが整理されない限り、医療と刑事司法
の関係が前に進むとは考え難い。今後、民事
医療訴訟の急増による医療崩壊が訪れること
が予想される。医療界が再考しなければなら
ないのは、まず民事である。
　医療事故が発生した際に、過失のありなし
によって、保障されるか否かが分かれてしま
う。そのため、間に入った法律家が医療者の
粗探しを始め、マスメディアを用いて誹謗中
傷をし始める。医療事故調査制度も目的外で
あり、使用することにより医療安全が後退す
ることになろうとも、法律家は構わず紛争の
ために使用するし、報告書の書き方にまで口
出しをする。刑事事件も同様に有利な示談を
得るためのカードとして使われている。
　2025年問題が間近に迫っている中、国民皆
保険制度の存続が危ぶまれている。我が国の
医療提供体制をどうするのか。紛争処理制度
を含めた医療提供体制の整備、再構築が求め
られているのである。医師法21条改正だけで
問題が解決することはない。医療界は問題の
本質を間違えてはいけないと考える。

はじめに
　膝前十字靭帯（ACL）損傷はスポーツに
よる受傷が主原因で、急な方向転換、急停止、
ジャンプからの着地など減速動作での受傷が
ほとんどである。元の活動性を取り戻すため
には再建手術が不可欠とされる。現在行われ
ている再建術には少なくとも２つの問題点が
あると言われている。第一点目はスポーツ復
帰率が決して高くないこと、第二点目は手術
症例の約20％に回旋不安定性（pivot	shift	
test陽性）が残存しているということである。
この２つの問題点を解決するために現在議論
されている治験を紹介する。

日時：平成29年１月28日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅱ「膝前十字靭帯損傷の診断と治療
　　　　－最近の知見－」
神戸大学大学院医学研究科
外科系講座整形外科学
	 黒田　良祐 先生

黒田　良祐 先生
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１）診断／評価
　ACL損傷の診断は近年の画像診断の進歩
とともにかなり正確になっている。しかしこ
の診断技術を術後の評価に使用することはま
だ難しいとされる。我々は従来から行われて
いる徒手検査（Lachman	test、pivot	shift	test）
の定量化を試みてきた。特にpivot	shift	 test
は患者満足度や膝機能と強く相関しており、
その定量化は術後の機能評価に有用であるこ
とが明らかとなってきた。pivot	shift	 testを
定量的に計測できる機器開発が世界中で進め
られている。将来的には現在のgolden	standard
であるKT-2000などにとって代わり、３次元
的かつ動的な不安定性を定量的に評価できる
検査機器が出現する可能性が高い。

２）ACLの解剖
　解剖の研究は以前から行われているが、こ
こ10年で多くの新たな知見が示された。
ACLには主に前内側線維（antero-medial	
bundle:	AM	bundle）と後外側線維（postero-
lateral	bundle:	PL	bundle）から構成されて
いる。ただ靭帯の付着部構造には様々な研究
成果が報告されており、近年では付着位置や
その付着部の形状に個人差があり、個々の患
者に対してカスタムメイドの手術が必要では
ないかという議論すらある。

３）手術手技
　手術手技は関節鏡の進歩とともに徐々に低
侵襲になりつつある。使用する移植腱、移植
腱の固定方法などで手技はことなるが、解剖
学的再建を目指す、という点では多くのコン
センサスが得られている。ハムストリング腱
であれば２重束解剖学的再建、膝蓋腱であれ
ばrectangular	tunnel（長方形骨孔）に代表
される解剖学的再建などである。しかしこれ
らの手術手技は国内では認知されているもの

の、世界的にはまだまだminorityであり、日
本から新たな優れたエビデンスを発信してい
くことが大切である。

４）ACL損傷はACL単独損傷ではない？	
　ACL損傷がACL単独損傷ではないことは
よく知られている。半月板損傷の合併は新先
症例で約40％、陳旧例も含むと70％近くにも
達する。また関節軟骨損傷は９-19％との報
告がある。特に年齢が高くなれば合併率は高
くなり、また受傷からの期間が長くなれば合
併率が高くなることが知られている。再建手
術の際に、半月板な軟骨の損傷に対しても
しっかり治療することが、術後成績向上につ
ながると考えられる。

５）ACL再建後のスポーツ復帰
　冒頭にも述べたがACL再建術後のスポー
ツ復帰率は決して高くない。7556名の患者、
69論文を分析したMeta-analysisによれば、
手術後何らかのスポーツ活動に参加できた率
は82%と高いものの、元のレベルに復帰でき
た率は65%、さらにこれを競技レベルに限定
すれば55%と半分程度しかないことがわか
る。我々の研究では受傷から手術までの術前
待機期間が長くなると、有意に脛骨の大腿骨
に対する前方偏位率が大きくなる。さらにそ
のような症例は再建術によって前方偏位は改
善するものの、１年以上経過すると、脛骨前
方偏位が残存する傾向があることがわかって
きた。この結果から、損傷後少なくとも６か
月以内の手術が推奨される。再建した症例の
再断裂率は６％程度と言われ、また反対側の
損傷率も６％程度とされる。特にスポーツ活
動を高いレベルで継続することがリスクとさ
れる。再断裂や反対側の断裂を防ぐためにリ
ハビリテーションを中心とした様々な介入が
試みられている。
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はじめに
　比較的よく見られる半月板損傷として、靭
帯損傷に合併した半月板損傷以外に、内側半
月水平断裂、内側半月後根損傷、外側半月横
断裂や円板状半月損傷などがあり、膝関節の
疼痛・水腫やひっかかり（catching）、また
はロッキング症状を訴えて来院する。半月板
は、膝関節の荷重分散、衝撃吸収、潤滑、安
定性などの機能を有しているため、治療とし
て、可能な限り修復して、機能を温存するの
が望ましいが、切除術を余儀なくさせられる
ケースもあり、変形性関節症への進行が問題
となる。
　半月板損傷には、縦断裂、横断裂、水平断
裂、弁状断裂、バケツ柄断裂、変性断裂、多
断裂などがある。半月板は線維軟骨よりなる
組織で、強靭なcollagen	fiber（circumferential	
fiber）が半月板の円周に沿って走行し、荷
重分散や衝撃吸収といった半月板の重要な機
能を担っている。このcircumferential	fiber
は、半月板の前・後角で脛骨に固定され、荷
重によって引っぱり方向に負荷がかかる。し
たがって、この線維が断裂する横断裂や弁状
断裂では治癒が難しい一方、線維の走行に
沿った縦断裂や水平断裂は荷重による影響を

平成29年度　第２回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成29年４月１日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「半月板治療の現状と課題」
	 大阪大学大学院　医学系研究科　器官制御外科学　前　　達雄 先生

講演Ⅱ　「頚肩腕痛の鑑別診断と治療」
	 熊本大学医学部附属病院　関節再建先端治療学寄附講座・特任教授　井手　淳二 先生
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講演Ⅰ「半月板治療の現状と課題」
大阪大学大学院　医学系研究科
器官制御外科学
	 前　　達雄 先生
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受けにくい。また半月板の血行は、関節包側
の10-25%の部分にのみ血行があり、それ以
外は無血行野であるため、基本的には血行野
の断裂のみが縫合術の適応がある１）。近年、
患者自身の血液から作成するFibrin	clotを
用 い る こ と に よ る 成 長 因 子 の 誘 導 や、
microfractureを顆間部や大腿骨顆部側面に
加えることによる骨髄血の誘導を併用するこ
とにより、無血野の損傷に対しても縫合術が
行われるようになっている２）。

内側半月板水平断裂
　内側半月板の水平断裂は、中高齢者によく
見られる損傷である。しゃがみこみや正座、
荷重位での捻り動作などでの疼痛を訴えるこ
とが多い。一方、無症状でもMRI画像で半月
板内に水平断裂を認めることがあり、画像所
見と臨床所見、症状を慎重に評価する必要が
ある。Englundら３）によると、991人を対象
にMRIを撮影したところ、350名に半月板損
傷を認め、そのうちの40%に内側半月水平断
が見られたと報告している。また、Metcalf
ら４）は1485例の半月損傷患者の関節鏡所見
として、水平断裂を32.1%に認めたと報告し、
さらに40歳以下では22%だったのが、40歳以
上では36%と中高齢に多いことを報告した。
治療としては、まず可動域訓練や大腿四頭筋
の筋力トレーニング、関節注射などの保存療
法を行うが、疼痛の改善が認められない場
合は、手術が行われる。半月板切除術は、
疼痛が軽減し、臨床スコアーも改善する
が、レントゲン上で変形性関節症性変化が認
められるため、近年、半月板機能温存を目指
し、縫合術が行われるようになってきた。
Tengrootenhuysenら５）は半月板水平断裂に
対する修復後70 ヶ月の成績を示し、76%に
良好な成績であったことを報告し、Kurzweil
ら６）も、縫合術の成績をsystematic	review

にて調査したところ、78.6%に再手術を行わ
ない“success”という評価であったことを
示した。半月板への血流の観点からは、水平
断裂は無血行野を含む修復術となるが、
Kamimuraらは水平断裂に対し、fibrin	clot
を用いた縫合術後の成績を報告し、Lysholm	
score術前69.3点であったのが、術後95.4点と
改善していた一方、再鏡視を行った70%が完
全治癒、残りの30%は不完全治癒であったこ
とを示した７）, ８）。したがって、症例を選択す
れば、ある程度の機能改善は期待できるもの
と考える。	我々は、患者自身が希望すること、
欠損が少ないこと、そして半月板体部の変性
が少ないことなどを考慮して、半月板縫合術
を行っている。

内側半月板後根損傷
（MMPRT:	medial	meniscus	posterior	root	tear）
　過去の報告によると、内側半月板後根損傷
は、内側半月板手術症例のうちの20-30%に
認める頻度の高い損傷である９）-11）。またChoi	
JYら12）は、有症状の419膝のMRIにて28.6%
に後根病変を認め、その半分が変性で、残り
の半分が損傷であったと報告している。内側
半月後根損傷の危険因子として、①年齢が高
いこと、②女性、③荷重軸が内反であること、
④30kg/m2以上のBMI、⑤低い活動性などが
挙げられる９）-11）。またChoi	JYらはMRI所見
として、病変を認めた群と認めなかった群で
比較し、病変を認めた群には、十字靭帯の変
性、半月の逸脱、変形性関節症性変化、同部
位の滑膜炎、不顕性骨折などが多かったこと
を報告している。さらにChoi	CJら13）は半月
の逸脱に注目し、MRIにて３㎜以上の半月の
逸脱が後根損傷と関連があり、その感度は
76%、特異度は58%であったと報告している。
その他、Baeら14）は後根損傷時に膝のpop音
を感じることが多いと報告し、感度35%、特
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異度99.5%であった。したがって、本疾患を
疑う症例には、pop音や上記のMRI所見に注
意しながら診察するのが望ましいと考える。
　損傷をみかけた場合、保存療法が一般的に
行われるが、Kwakら15）は保存療法が効果的
であった群では、半月板の逸脱が少なかった
ことを報告している。また、系統だったリハ
ビリプログラムの元ではLysholm	scoreは56
点から79点に改善したという報告もあり、あ
る程度の治療効果はある16）。一方、本損傷に
対し切除術も多くなされているが、Ozkoc
ら10）は切除後平均56.7か月にて、Lysholm	
scoreが53点から67点に改善したことを報告
し、Krychら17）は半月切除と保存療法を比較
し、臨床成績やTKAになる率などに差がな
かったことを報告している。したがって、切
除術は保存療法と大差がないことより、選択
肢としては考えにくい。最近、MMPRTに対
し、経脛骨骨孔pull-out	sutureやアンカーを
用いた縫合術の手術手技が韓国を中心に報告
され、その成績も徐々に判明してきてい
る18）-20）。Feuchtら21） はMMPRTに 対 し て
transtibilal	pullout修 復 し た 術 後 成 績 を
systematic	reviewにて調べたところ、関節
鏡所見として、完全修復が48％、部分修復が
42%、失敗が10%であり、MRI所見としては、
完全修復が69%、部分修復が28%、失敗が３
%と、良好な結果であった。しかし、中には不良
例も存在ており、Chungら22）はOuterbridge
分類でIII度以上の軟骨損傷、内反アライメ
ント、および高齢が予後不良因子であると述
べている。さらに彼ら23）は術後５年以上経
過症例のLysholm	scoreは、半月板切除術で
62.8点、半月修復術で84.3点と、両群とも術
前よりは有意な改善を認めたが、半月板縫合
症例ではTKAが０例であったのに対し、切
除症例の25%がTKAに至ったことを報告し
ており、縫合術の方が切除術より良好であっ

た。以上のことから、MMPRTに対し、変性
断裂に対しては消炎鎮痛剤の投与に加え、可
動域訓練や筋力トレーニングなどの保存療法
を、一方はっきりとした受傷機転があり早期
に手術が可能で、若年で膝のアライメント不
良がない場合は、修復術を考慮するのが良い
と考える。

外側半月板横断裂
　膝の外側コンパートメントは、スポーツ活
動での切り返しや踏ん張った際の荷重負荷が
大きく、時には外側半月板横断裂を生じる。
Tachibanaら24）はブタ半月板を用い、中節に
33%、66%、及び100%の横断裂を作製し、脛
骨への垂直荷重に対する半月板荷重を計測し
たが、33%、66%では半月荷重の大きな変化
はなかったが、100%断裂にて正常半月より
有意に荷重の減少を認め、辺縁まで達した損
傷は半月機能が損なわれることを報告した。
一度損傷すると、水腫や持続する運動時痛の
ため手術が選択されることが多いが、切除術
では半月板機能を低下させ、軟骨損傷や水腫
を生じ、運動レベルの低下を余儀なくさせら
れる。一方で縫合術は、半月板のhoopを修
復する必要があり、強固な修復が必要である。
Zhangら25）は圧センサーを用いて、垂直荷重
負荷時の脛骨に生じる圧を測定したところ、
外側半月板に横断裂を加えると圧が上昇し、
切除術ではさらに圧が上昇したが、修復術に
て正常に近い圧になったことを報告してい
る。Raら26）は縫合術後の成績について、術
前Lysholm	score65点が94点と改善し、再鏡
視にても、86%で完全治癒、14%で不完全治
癒と良好な成績を報告している。ところで横
断裂の縫合において、通常断裂部に垂直に糸
をかけるが、半月の線維走行と平行になり半
月板をcut	outしやすいため、我々は断裂部
を挟んで両方の半月実質部に、断裂と平行に
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まず糸をかけ、その糸に引っ掛けるように断
裂部と垂直に縫合糸をかけるtie-grip	suture
法（図１）にて縫合を行い、良好な臨床成績
を認めている。

おわりに
　損傷半月板が縫合、修復できた場合でも、
すべてが治癒するわけではない。Horibeら
は、半月単独損傷に対する半月縫合術後平均
５ヶ月で再鏡視を行ったところ、75%は完全
治癒していたが、11%に不完全治癒、14%は
治癒不全を認めたと報告している27）。今後は、
全症例が完全治癒となるよう、さらなる縫合
術式の改善や器機の改良に加え、生物学的な
治療も期待される。
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肩こりの概要１）２）

　「肩こり」とは、医学的な病名ではなく症
候名として用いられている。最近の厚生労働
省国民生活基礎調査によると、肩こりは15歳
から64歳までの年齢層の女性が訴える症状の
第１位であり、35歳から64歳までの男性年齢
層でも第２位を占める愁訴である。肩こりは
国民病といえる。
　肩こりは、本態性肩こり・症候性肩こり・
心因性肩こりに大別される５）。本態性肩こり
の引きがねとなる危険因子としては、不良姿
勢・運動不足による筋力低下・過労・寒冷（冬
期、夏期冷房）・精神的緊張・加齢・素質な
どが指摘されている。このなかでも大きな役
割を果たしているのが不良姿勢と運動不足に
よる筋力低下である。

日時：平成29年４月１日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「頚肩腕痛の鑑別診断と治療」
熊本大学医学部附属病院
関節再建先端治療学寄附講座・特任教授
	 井手　淳二 先生

井手　淳二 先生
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　良い姿勢とは、立位時に横からみて耳と肩
と腰と足が一直線上にある状態、すなわち頭
の重心が体の重心と一致している姿勢であ
る。これは、頭を支える頸椎の周囲筋に緊張
がなく楽な状態である。不良姿勢の典型は、
ねこ背でなで肩であり、顎が前に突き出たよ
うな姿勢である。不良姿勢に加えて、肩甲上
肢帯を保持している筋群の筋力低下が肩こり
を誘発する。すなわち、肩甲帯が下がり僧帽
筋・肩甲挙筋に対して牽引力が生じ、肩甲骨
内上角の筋付着部が絶えず刺激された状態と
なる。これにより、筋虚血状態から続いてス
パズムへと進む。次いで、これを包み込む筋
膜群（前・後椎骨筋膜）の緊張を引き起こす
と考えられる。
　同様に腕神経叢も伸長された場合、腕神経
叢牽引型胸郭出口症候群３）４）にみられる病態
が生じる。この病態は、なで肩で華奢な体格
の若年女性に多い。症状が荷物を手に持って
下げるなどの動作で増悪する。肩甲上肢帯を
保持し、腕神経叢をゆるめることにより症状
が直ちに改善あるいは消失する。腕神経叢が
牽引刺激を受けることにより可逆性の神経血
流障害、神経内軸索流障害を生じ症状発現に
関与する。また、反復動作が神経に及ぼす影
響も症状発現に関与すると考えられる。胸郭
出口症候群の診断と治療は、腕神経叢の圧迫
と牽引という異なる病態を認識して対応する
必要がある。
　頚部痛や肩こりなどが精神的緊張や心理的
要因によって左右されることが指摘されてい
る。職場での人間関係における問題、複雑な
社会環境での欲求不満、心理的葛藤などが大
きな要因となる。多くの調査でも慢性頚部痛
を主訴とする患者群に神経症的傾向を呈する
症例が多いことが報告されている。また、肩
こりを有するものは、頭痛・めまい・吐き気な
どの自律神経失調症状を訴えることがある。

　症候性肩こりは疾患にともなって生じるも
のであり、その疾患は高血圧や心臓・肺疾患
などの内科疾患、更年期障害などの婦人科疾
患、慢性扁桃炎などの耳鼻科疾患、顎関節症
などの歯科口腔外科疾患、眼性疲労などの眼
科疾患、頸椎症・肩関節周囲炎・胸郭出口症
候群などの整形外科疾患など多岐に及ぶ。

肩こりの鑑別診断１）

Ⅰ．問診
　年齢や発症様式等から代表的肩関節疾患

（表１）や頸椎疾患、胸郭出口症候群、腋窩
神経障害、肩甲上神経障害などの可能性を念
頭において問診を進める。Cornel	Medical	
Indexを改変した東邦大式医学指数（Toho	
Medical	 Index）問診票は、自律神経失調症
状（43項目、表２）と精神症状（51項目、表
３）の詳細を知るのに有用であり、心因性肩
こりの診断に有益である。正常では両項目と
も10項目未満である。
問診の留意点
１）年齢・職業（具体的内容、日常活動性）
２）発症状況（急性あるいは慢性）
３）発症の誘因（外傷の有無）
４）痛みの部位
５）痛みの性質（激痛、運動痛、夜間痛）
６）両側性か片側性か
７）症状の推移（増悪・軽快・緩解、頸椎運

動・上肢運動による変化）
８）随伴症状（頭痛、めまいなどの自律神経

症状）
９）既往歴（内臓疾患・内分泌疾患の有無）
Ⅱ．診察
１．視診
　腫脹・発赤などの炎症所見や僧帽筋、三角
筋、棘下筋などの筋萎縮を観察する。
２．触診
　胸鎖関節、鎖骨、肩鎖関節、肩峰、上腕骨
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大結節、結節間溝、上腕骨小結節、烏口突起
の順に圧痛をみる。結節間溝は肩関節を内外
旋させるとわかりやすい。次に、斜角筋、鎖
骨上窩、僧帽筋、肩甲挙筋、棘下筋、三角筋、
上腕二頭筋の圧痛をみる。同時に筋萎縮・局
所熱感を確認する。また、肘関節を自動屈曲
させ上腕二頭筋筋腹の遠位への移動の有無を
確認する。その筋腹が腫瘤様に遠位へ移動す
れば（Popeye	muscle	deformity）上腕二頭
筋長頭筋腱断裂と診断される。
３．肩関節可動域測定
　屈曲・伸展、外転・内転、外旋・内旋自動

および他動可動域を計測する。また、その時
の疼痛の有無を確認する。
４．肩周囲徒手筋力テスト
　肩すくめをさせ僧帽筋筋力を評価後、肩関
節屈曲・伸展、外転・内転、外旋・内旋筋力、
肘関節の屈曲・伸展筋力と手指の筋力を評価
する。肘関節屈曲筋力低下は第５頚神経障害
で陽性であり腱板断裂で生じることはない。
このように頸椎疾患の鑑別に有用である。
５．腕神経叢評価３）４）

１）Tinel徴候
　斜角筋三角から鎖骨上窩にいたる腕神経叢

表１　代表的肩関節疾患
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のTinel徴候を注意深く確認する。斜角筋三
角上方部から鎖骨上窩斜角筋付着部における
腕神経叢の圧迫による圧痛と放散痛を調べる

（Morley	test）。	腕神経叢のTinel徴候は胸郭
出口症候群の必要条件である。肘部管、手根
管におけるTinel徴候も確認する。
２）90°外転外旋位症状誘発テスト
３）３分間挙上負荷試験（Roos	test）
４）上肢下方牽引症状誘発テスト
５）上肢保持症状改善テスト
６）脈管圧迫テスト（Adson	test,	Wright	

test,		Eden	test）
　腕神経叢圧迫型胸郭出口症候群では、脈管
圧迫テストは有用な診断手段となる。
７）神経学的評価
　頸椎の運動痛・放散痛を確認する。上肢下
肢の感覚、筋力、深部腱反射等の評価を行う。
感覚障害は腋窩神経感覚領域、筋皮神経感覚
領域に注意する。
６．腱板評価
１）背後から挙上時の肩甲胸郭運動の左右差

をみる。翼状肩甲の有無を確認する。
２）Drop	arm	sign
３）インピンジメントテスト（Neer	test、	

Howkins	test）
４）棘上筋テスト　肩関節90°外転・水平屈

曲30°で肩関節内旋位（前腕回内位）と
して抵抗をかけ筋力低下があれば陽性と
する。

５）棘下筋テスト　上腕下垂位で肘関節を
90°屈曲し、肩関節を外旋させ筋力低下
があれば陽性とする。

６）肩甲下筋テスト（Belly	press	test,	Lift	
off	test）

７）上腕二頭筋長頭腱疼痛誘発テスト
（Speed	test,	Yergason	test）

８）肩鎖関節疼痛誘発テスト（Cross	body	
adduction	test）

Ⅲ．検査
１．X線検査
　頚椎単純Ｘ線で頚肋・第１肋骨奇形、第１
肋骨・鎖骨骨折、Pancoast腫瘍などの確認が
必要である。腕神経叢牽引型胸郭出口症候群
では、前後像で鎖骨は水平化し、側面像で第
２胸椎椎体まで見えることが多い。肩関節前
後像、軸写像は骨折、石灰性腱炎や変形性肩
関節症などの骨組織評価に必須である。また、
陳旧性腱板大断裂に伴う肩峰骨頭間距離の狭
小化（７㎜未満）などの有用な情報が得ら
れる。
２．MRI検査
　頚椎MRIで頚髄・頚神経根の圧迫病変の確
認を行う。肩関節冠状断・矢状断・水平断のT1、
T2強調画像、脂肪抑制画像は腱板損傷等の軟
部組織の損傷形態診断に必須の検査である。
３．電気生理学的検査
　神経伝導速度検査・筋電図検査により肘部
管症候群、手根管症候群、腋窩神経障害、肩
甲上神経障害、	頸椎疾患等を鑑別する。

肩こりの治療２）

１．病態説明と生活指導
　病態の説明を行い、環境要因を改善するこ
とが重要である。椅子・机の高さなどを調整
させ、不良姿勢誘発要因を取り除く。重量物
保持、上肢挙上位での作業を可及的に控えさ
せる。デスクワークでは30分毎に姿勢転換や
体操を入れる。
２．理学療法
１）装具療法
　肩甲帯を挙上・安定化させることで臨床症
状が改善する症例には、肩甲骨装具（アドバン
フィット社製、図１）を装着させる。正しい
姿勢で効果的に肩甲骨装具が装着されれば直
後より自覚的・他覚的症状の改善がみられる。
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２）筋力トレーニング
　自宅で継続できる運動が望ましいため、肩
甲骨上方回旋筋の強化として壁押し腕立て伏
せ、腱板強化として肩内旋・外旋運動を指導
している。姿勢保持筋群強化運動として全身
性の適度な運動（水泳、ジョギング、体操、
速足歩きなど）を指導している。
３）物理療法
　ホットパック、極超短波などの温熱療法が
基本である。SSP、低周波、低出力レーザー
が用いられることもある。
３．薬物療法
　必要に応じて消炎鎮痛薬、筋弛緩薬、末梢
循環改善薬、自律神経調整薬、精神安定薬、

抗うつ薬の投与を行う。
４．トリガーポイントブロック

頚肩腕痛に対する肩甲骨装具を用いた運動療
法の治療成績２）

１．方法
　以下の条件を満たした100例（男32名、女
68名、平均47.8±14.7歳）を対象として１年
後の成績を評価した。①３ヵ月以上持続する
肩こり、頚肩腕痛を有する。②腕神経叢の
Tinel徴候を認めない。③運動療法と肩甲骨
装具を用いた装具療法のみで治療したもの。
　運動療法は、肩甲帯周囲筋強化運動（壁押
し腕立て伏せ、腱板強化）と速歩運動であっ
た。自宅運動療法として毎日行った。治療期
間は３ヵ月とした。
　治療成績評価は、全く症状がないものを著
効、多少症状残存しているものを有効、やや
改善したが症状の多くが残っているものをや
や有効、全く症状の改善がないか増悪したも
のを無効とした。著効および有効を成績良好、
やや有効および無効を成績不良とした。東邦
大式医学指数（Toho	Medical	 Index:TMI）
を用いて自律神経失調症状（43項目）と精神
症状（51項目）について調査した。健康関連
QOL尺度（MOS	36-Item	Short-Form	Health	
Survey：SF-36）を用いてQOL評価を行った。
統計学的処理にはUnpaired	t検定、χ二乗検
定を用い５%未満を有意差ありとした。
２．結果
　著効14例（14%）、有効40例（40%）、やや
有効37例（37%）、無効９例（９%）であり
91%	に効果を認めた（図２）。男女間に治療
成績の差は認めなかった（p=0.1332）。年齢別
治療成績にも差は認めなかった（p=0.1797）。
しかし、男女別みると女性では65歳以上で成
績不良例が多かった（p<0.01）。この理由と
して、65歳以上の女性は骨粗鬆症に伴う胸椎

図１　肩甲骨装具（スカプラバンド、ADVANFIT）
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圧迫骨折による円背のため肩こりを生じてい
ることが多く、肩甲骨装具の効果は生じがた
いためと思われた。
　TMIの結果は自律神経症状および精神神
経症状ともに成績不良群が有意に高値を示し
た（表２）。
　SF-36の結果は身体的健康度をあらわす
physical	component	summary（PCS）は成績
良好群と不良群間で有意差は認めなかったが、
精神的健康度をあらわすmental	component	
summary（MCS）は成績不良群で有意に低
かった（表３）。

３．考察と結論
　肩甲骨装具を用いた運動療法は肩こりに有

用であった。成績不良要因として、自律神経
失調症状、精神症状が関与していると考えら
れた。また、成績不良例は精神的要素により
QOLに障害をきたしていた。症例により適
切な薬物療法を併用することにより治療成績
はさらに向上すると考えられた。
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図１　頚肩腕痛に対する肩甲骨装具を用いた
運動療法の治療成績　　　　　

表2　Toho	Medical	Index（平均値±標準偏差）

表３　SF-36（平均値±標準偏差）

SF-36：MOS	36-Item	Short-Form	Health	Survey
PCS	:	physical	component	summary
MCS	:	mental	component	summary
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【はじめに】
　我が国の慢性痛保有者は2300万人に及ぶと
いわれています。またその痛みの原因疾患の
半数以上が腰痛であることが示されており、
まさに国民病ともいえる病態です。本講演で
は、特に非特異的腰痛の診断と治療について
の最近の我が国における問題点について指摘
し、自験例を示しながら我が国おける腰痛症
診療の実際について述べる。

【腰痛の原因】
　慢性腰痛症の原因には様々な要因が考えら
れます。筋肉・筋膜、靭帯、椎間関節、仙腸
関節などがまずは考えられます。これらの組
織には、痛みの受容器である「侵害受容器」
が存在することが明らかになっています。い
わゆる侵害受容器を介した侵害受容性疼痛
です。
　また、脊椎アライメントも腰痛の原因とし
ては重要なものです。腰椎は非常に傾いた骨
盤傾斜の上に存在し、腰椎の前弯、胸椎の後
弯、頸椎の前弯といった脊椎アライメントに
よって、頭部を骨盤の中心位置に持ってくる
ことでバランスを保っています。胸腰椎の圧
迫骨折／姿勢異常などによるアライメント変

平成29年度　第３回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成29年６月24日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「慢性腰痛（非特異的腰痛）の診断と治療」
	 山口大学大学院医学系研究科整形外科学　鈴木　秀典 先生

講演Ⅱ　「27万回の関節内注射後の感染率とその対応」
	 井尻整形外科　井尻慎一郎 先生

日時：平成29年６月24日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「慢性腰痛（非特異的腰痛）の診断と治療」
	 山口大学大学院医学系研究科整形外科学
	 鈴木　秀典 先生

平成29年度
� 第３回学術講演会のまとめ

鈴木　秀典 先生
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化が生じれば、必然的に腹筋・腰背筋に生じ
る負担は大きくなり、腰痛が生じることにな
ります。単純な腹筋の低下も、腹圧の低下を
生じることになり、この傾いた腰椎を支える
ことができなくなり、腰痛を生じるわけです。
さらには、馬尾神経や神経根なども腰臀部痛
や下肢痛を生じる大きな原因で、比較的重篤
な症状を生じることがあるため、見逃しては
ならない腰痛の原因です。いわゆる神経障害
性疼痛の要素ということになります。その他、
腰椎椎体骨折や、腫瘍性病変、感染、強直性
脊椎炎、内科や産婦人科・泌尿器科疾患が原
因のこともあります。
　また、労災や疾病利得の関与、社会心理的
な要因から生じる腰痛などもあり、その原因
は多彩であります。ただし、正確な診断はそ
の後の適切な治療につながりますので、非常
に重要な腰痛診療のfirst	stepであります。

【非特異的腰痛の診断】
　腰痛症のうち原因が特定できない腰痛は
85％あるといわれるようになって久しいです
が１）、MRIや脊髄造影、CTなどの画像検査
の進歩にもかかわらず腰椎椎間板ヘルニアや
腰部脊柱管狭窄症などと診断できる腰痛は全
体の15％程度と報告されています。この原因
が特定できない腰痛症が非特異的腰痛ととら
えられ、一般国民にとっては腰痛の85％は全
く原因がわからない、診断できない腰痛とと
らえられている傾向にあります。しかしこう
した明確な診断が難しいとされてきた、腰痛
においても、実際には、問診と神経学的所見
を含めた身体所見、理学所見を適切に施行す
れば、実は正確な診断・治療を行うことは可
能であると考えています。こうした一般国民
の腰痛症に関する誤解を解消するためにも、
腰痛症治療の専門家である整形外科医院にお
ける腰痛症診断の実際について調査を・研究

を行いましたのでご紹介いたします。ご紹介
する山口県腰痛studyですが２）、山口県臨床
整形外科医会に所属する山口県整形外科医
院、県内の市中病院、山口大学整形外科での
病院連携を利用して行われた多施設共同研究
です。

【山口県腰痛study】２）

　腰痛の定義は、腰部（腰背部～臀部、下肢
への放散痛も含む）の疼痛、不快感、硬さ、
違和感などを有するものとした。除外基準と
して、労災補償などの金銭的な関与が示唆さ
れる患者またはアンケートに答えられないよ
うな精神・神経疾患を有している患者とした。
具体的には平成27年４～５月に山口県の整形
外科医院を初診された323例の腰痛症患者さ
んを調査した（図１）。実際には320例のデー
タを解析した。また、各種の問診や評価を行
い、１次病院、２次病院にて、各評価とブロッ
クによる確定診断を行った。診断には①から
⑬を選択した（図１）。評価項目は、各種身
体所見や神経所見と併せて、JOABPEQ、
JOA	score、SF-8、家庭環境や腰痛の程度に
ついてなどのアンケートを用いて評価を行っ
た。実際の問診と身体所見、神経所見、X線
所見の記載用紙を示す（図２）。右側は、い
わゆる整形外科医院にて腰痛症患者を診察す
る際に確認する、身体所見や神経学的所見、
レントゲン所見などをすべて記載し、これら
のデータを回収し、解析した（図２）。実際
にデータ解析が可能であった症例は320例で
あった。うち従来、特異的腰痛といわれてき
た、重大な脊椎疾患である腰痛、絶対に見逃
してはならない腰椎疾患は（図１：⑤‐⑪）
21％であり、従来の欧米からの報告と比較し
ても大きな差は認めなかった。逆に、従来非
特異的腰痛といわれてきたこれら、筋膜性、
椎間関節性、椎間板性、仙腸関節性、社会心
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理的要因、その他である腰痛の割合は79％で、
これも過去の報告と比較しても大きな差異は
認めなかった（図３）。しかし、これらの従来、
非特異的腰痛といわれてきた腰痛を、さらに
診断のつく腰痛と診断のつかない腰痛に分類
して検討を行った（図２）。実際には図４に
示すような、それぞれの腰痛に特徴的身体所
見により診断を行い、ブロックにて確定診断
を行った。これら非特異的といわれてきた腰
痛のうち、実に72％は、障害高位なども含め
て、正確な診断が可能であり、腰痛症全体で
みてみると、整形外科専門医による診察では、
実に78％の腰痛患者の正確な診断が可能で
あった（図５）。このことは、はじめに述べた、
丁寧な問診、視診、触診、打診、神経学的検
査を施行すれば、多くの腰痛は診断可能であ
ることを示しており、理学所見の重要性を示
す結果であった。

【非特異的腰痛と腰椎椎間関節症】
　正確な診断が可能であれば、適切で効果的
な治療につながることを自験例をあげながら
示す。山口県腰痛studyの結果から、比較的
正確な診断が行いやすい、椎間関節性腰痛（56
例）は、非特異的腰痛（252例）のうち22％
を占めており、頻度が高い腰痛の原因である
ことが示された。腰椎椎間関節性腰痛の診断
に至るための、各種診察所見についての感度・
特異度についての詳細は参考論文をご参照い
ただきたい。



79

�  ◦学術講演

【多裂筋CMAPモニタリング下後枝内側枝電
気焼灼術】
　慢性腰痛に対して、椎間関節プロックや腰
神経後枝内側枝ブロックが一時的にも有効で
あれば、腰神経後枝内側枝の経皮的電気的焼
灼術の適応が考慮される。その適応は、下肢
の神経根刺激症状や神経脱落症状がなく、３
か月以上の保存的治療に抵抗した症例で、椎
間関節ブロックあるいは後枝内側枝ブロック
が有効な症例である。当科ではさらに、ブロッ
クをそれぞれ２回（薬理作用の短い１％キシ
ロカインと薬理作用の短い0.25％ブピバカイ
ン）施行し、ブロックは有効であるが効果が
持続しない症例に対し、経皮的電気焼灼術を
施行している。詳細な手術手技に関しては、
過去の報告をご参照いただきたい３）, ４）。実際
には、手術室にて清潔操作で施行する。傍脊
柱筋筋腹のやや外側に記録電極（皿電極）、
腸骨稜に基準電極（皿電極）を貼付し、棘突
起には18G	or	23G注射針を刺入し、刺激陽性
電極とする。焼灼針はX線透視下で椎間関節
の頭尾側の乳様突起と副突起の間をtarget	
pointとして刺入する。焼灼針は刺激陰性電
極として用い、刺激（持続期間；0.2ms、強度；
1－4mA）は矩形波とし、傍脊柱筋（多裂筋）
からCMAPを記録する。これにより確実に
後枝内側枝に当たっていることを確認する。
電気焼灼は静脈麻酔下に電気メスを焼灼針の
先端にあて、10W；20秒で２回施行する。こ
れによりCMAP振幅が消失することを確認
する。椎間関節神経支配の特徴から、１つの
椎間関節を挟む上下の後枝内側枝をブロック
することになる。
　当科での経皮的電気焼灼術の治療成績は、
平林法による改善率に準じて評価すると、
40％以上の改善を認める成績良好群は75％の
症例（41／55例）に及んだ。そのうち、術後
12カ月以上治療効果が認められたものは58％

（24／41例）であった。再焼灼例は5/55例に
は認めたものの、同一高位の焼灼を要した症
例は認めなかった。また焼灼術後に手術療法
に移行した症例は3／55例には認めたものの、
全例において、新たな下肢症状の出現を認め
た症例であった。電気焼灼術後に固定術を施
行した症例はない。また我々の方法による電
気焼灼術では、合併症は全例で認めなかった。

【おわりに】
　我が国の腰痛症診療の実際は、欧米のそれ
とは異なることを踏まえて、丁寧な診察をこ
ころがけることが重要と考えています。
　いわゆる慢性腰痛症ですが、実は正確な診
断が可能であれば、適切で効果的な治療がで
きるということを、ぜひ記憶にとどめていた
だけましたら幸いです。

【参考文献】
１）Deyo	RA:	Measuring	the	functional	status	

of	patients	with	low	back	pain.	Arch	Phys	
Med	Rehabil	69:	1044-1053,	1988.

２）H.	Suzuki,	T.	Kanchiku,	Y.	 Imajo,	Y.	
Yoshida,	N.	Nisida,	T.	Taguchi

　　Diagnosis	 and	 characters	 of	 Non-
Specific	Low	Back	Pain	in	Japan:		The	
Yamaguchi	Low	Back	Pain	Study.	PLoS	
ONE	2016	in	publication.

３）鈴木秀典、田口敏彦　椎間関節性腰痛
　　整形・災害外科	51：	1231-37,	2008.
４）Kanchiku	 T,	 Imajo	 Y,	 Suzuki	 H,	

Yoshida	Y,	Nishida	N,	Taguchi	T.
　　Percutaneous	radiofrequency	facet	joint	

denervation	with	monitoring	of	compound	
muscle	action	potential	of	the	multifidus	
muscle	group	 for	 treating	chronic	 low	
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　関節内注射は有効な治療法の一つである
が、重篤な副作用である感染が起こりえる。
　2000年３月から2017年５月までの17年３カ
月間でヒアルロン酸の本数は、261,60本であ
る。ステロイドの関節注射は約15,310回の関
節内注射を行ってきたと推測した。
　関節内注射が原因と断定した感染性関節炎
の患者は、図１に示すごとく計５例であった。
５例とも変形性膝関節症だった。これらの患
者には、糖尿病や免疫障害、ステロイド服用
などの易感染性はなかった。３例がヒアルロ
ン酸の関節内注射による感染、２例がステロ
イドの関節内注射による感染であった。
　ヒアルロン酸の関節内注射後の感染は３回
起こり、感染率は87,020回に１回で0.0011%
であった。ステロイドの関節内注射後の感染

は２回であり、感染率は7,655回に１回で
0.013%であった。すべての関節内注射の感染
率は、276,370回の関節内注射の中で５回、
55,274回に１回で0.0018%であった。
　関節内注射における感染の原因は図２のよ
うに考えられる。Nobleによれば正常な人間
の皮膚からは毎日100万個もの落屑が剥がれ
落ち、その中には生きた微生物が含まれてい
る。注射器や薬剤を操作するときに、行為者
の皮膚からの落屑が混入する可能性はいつも
あり得る。図３のように、実際に日本のある
病院で起こったヒアルロン酸の関節内注射に
おける集団感染の事例で、ある月に、１日に
３人の感染性膝関節炎を生じたことが２日あ
り、DNAを含む細菌学的検査を行ったとこ
ろ、それぞれの日に薬液と注射器を準備した
２人の看護師の手から検出されたMSSAが起
炎菌と合致して、看護師の操作時に汚染が発
生したと断定された。注射を行う医師におけ
る原因としては、喋ったりくしゃみや咳をし
て、唾液が患者の皮膚や注射針に飛び、それ
らを汚染する可能性がある。Reevesは膝関
節内注射の際に、医師が患者に話しかけたり
指導したりすると、医師の喉頭に存在したα
溶血性連鎖球菌が空気感染した症例を提示し
て、関節内注射の時にはマスクを着用し、マ
スクをしないときは喋らないようにと強く勧
めている。患者が易感染状態の時にも、注意

日時：平成29年６月24日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「27万回の関節内注射後の感染率と
　　　　その対応」
	 井尻整形外科 　
	 井尻慎一郎 先生

井尻慎一郎 先生
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が必要である。すなわち、高齢者や小児の場
合は体力や免疫力が成人に比較して低く、ま
た糖尿病患者は易感染状態にある。手術部感
染においては、CDCは周術期の血糖値を
200mg/dL以下に保つように勧めている。
Drongeらは、術前のHbA1cが７%以下であれ
ば術後感染が少なくなると報告しており、関
節内注射でもHbA1cが７%以下の方が安全か
もしれない。

　患者の皮膚が毛嚢炎やかぶれで細菌感染を
来している場合には、注射針が細菌を関節内
に押し込む危険がある。注射針が皮膚や毛嚢
や皮脂腺を貫くときに切り取る、いわゆる
skin	plugには、細菌が含まれていることが
ある。毛嚢炎や皮脂腺に存在する菌を皮膚消
毒で死滅させることは事実上不可能なため、
注射で針が切り取った菌または菌塊が関節内

に入り込む可能性がある。図４のように、松
田らは皮膚に細菌を塗布して17G針を用いて
採血する動物実験を行い、最初の20～30ml
の血液中にskin	plugからの菌が含まれてい
る可能性が高いことから、初流血除去回路つ
き採血バックの使用を推奨している。これに
よれば、18あるいは19Gの太い針を使用する
関節穿刺において、20ml以上の穿刺液を排
液した後に注射器を付け替えて薬液を注入す
る場合は比較的安全であるが、排液がないか
または少量の場合に、同じ針を使用して薬液
を関節内に注入する際には、注意が必要であ
る。このことから、関節内注射においても、で
きるだけ細い針を使う方がskin	plugの量を
減らせるため、感染の確率を低減させること
ができると考える。

　消毒の方法であるが、図５のように、ポピ
ドンヨードとアルコールは広いスペクトラム
を持つ。一方、クロルヘキシジンはスペクト
ラムが狭い。しかしアルコールと混ぜること
により、ポピドンヨードと同等の広いスペク
トラムを有するようになる。図６のようにポ
ピドンヨードは、優れた殺菌効果があるが、
微生物の殺菌に１分以上の時間がかかる。ク
ロルヘキシジンアルコールは、ポピドンヨー
ドと同等のスペクトラムを持ち、消毒の効果
が早くまた残留する時間が長く、図７, ８の
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ようにCDCおよびWHOの手術部感染予防に
消毒薬として推奨されている。

　演者が行っている感染対策のまとめを図
９，10に示す。CDCではOne	&	Only	Campaign
として	1	Needle	+	1	Syringe	+	1	Time	=	0	
Infectionsを推奨しており、当院でもできる
限りディスポ製剤を使用するようにしてい
る。また常に常在菌の存在を念頭に置き、手
洗いや無菌操作について、院内全体で注意を
喚起している。薬液の準備や注射などの時に
は喋らず、感染しやすい患者に注意し、皮膚
の消毒は時間をかけて確実に行う。感染が疑
われる場合は患者から当院にためらわずに連
絡できるように患者に説明し、ひとたび感染
が生じれば迅速に病院に転送し、早期に強力
な治療が開始されるようにする。関節内注射
や関節穿刺を行った患者すべてに図11の注意
書きを配布し、感染の早期発見を心掛けてい
る。そして操作時に誤って汚染したと思われ
る針やアンプルをスタッフがためらわずに捨
てられるような院内環境を構築するなど、こ
れらの対策を実行している。
　関節内注射や関節穿刺における感染を皆無
にすることは不可能であろうが、できる限り
の予防策を講じ、細心の注意を払うべきであ
る。しかし不幸にも感染が生じた場合には、
できるだけ早く治療が開始されるように、患
者との連絡を緊密にしておくことも大事で
ある。
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【はじめに】
　医の倫理とは、抽象的にいうと医師として
守り行うべき道であり、法よりも高い基準の
行為が要求されているなどと言われている。
日本医師会作成の医師の職業倫理指針第３版
においては、①患者の自律性の尊重、②善行、
③公正性の３つの原則が主な基盤であるとし
た上で、「原則には例外もあり、また、個々
の事例では原則間に対立や葛藤がみられ、医
師は判断に難渋することも多い」とし、同指
針は、「一般の医師が臨床の現場で遭遇する
ような具体的事例を取り上げ、どのように対
処すべきか、その指針を示し解説を加えたも
のである。」とされている。詳細は、同指針
を参照されたいが、本稿では、特に整形外科
医が注意すべき点について解説を行う。特に、
法律家の視点からは、患者とのトラブルや紛
争を回避することは、他の患者の診療に医療
資源を集中できるという点で、医の倫理的側
面を有するものと考える。
　なお、日本の裁判所に訴訟提起される医療
に関する民事訴訟の件数及び平均審理期間の
推移は図１のとおりである。

平成29年度　第４回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成29年10月21日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「整形外科医が知っておくべき医の倫理」
	 大阪Ａ＆Ｍ法律事務所　医師・弁護士　小島　崇宏 先生

講演Ⅱ　「小児の骨折治療 －後遺症を治療する立場から－」
	 千葉県こども病院　整形外科　部長　西須　　孝 先生

小島　崇宏 先生

日時：平成29年10月21日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「整形外科医が知っておくべき医の倫理」
	 大阪Ａ＆Ｍ法律事務所 　　　　
	 医師・弁護士　小島　崇宏 先生

平成29年度
� 第４回学術講演会のまとめ
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【診療録の記録と保存】
　医師には、医師法24条にて診療録の作成義
務が課せられている。これは、次回以降の患
者の診療に役立てるために、あるいは過去の
診療内容を点検するために、課せられた義務
である。この点、裁判においても、医師には
診療録の作成義務があるのだから、診療録の
記載内容は、「それが後日改変されたと認め
られる特段の事情がない限り、医師にとって
の診療上の必要性と右のような法的義務との
両面によって、その真実性が担保されている
というべきである。」（東京高判昭和56年９月
24日判タ452号152頁）とされており、紛争予
防の観点からも、適切な診療録を作成するこ
とは重要である。

【交通事故診療における注意点】
　交通事故診療においては、損害賠償保険の
みならず健康保険等も関連し、複雑な法的関
係が形成される（図２）。しかしながら、医
療機関との関係においては、本来、被害者で
ある患者と医療機関との間で診療契約が締結
され、医療機関は患者に対し診療義務を負う
一方で、患者は医療機関に対し診療報酬の支
払義務が生じるというシンプルな関係にあ
る。このことを肝に銘じ診療を行うことで、
交通事故に関連して生じる種々のトラブル対
応を軽減し、また、解決への道しるべとなる。

【応召義務】
　医師法19条１項にて、「診療に従事する医
師は、診察治療等の求があつた場合には、正
当な事由がなければ、これを拒んではならな
い。」とされている。ここで、迷惑行為を行
う患者、診療費を支払わない患者等の診療を
拒否することができるのかといった様なこと
は、日々の診療で直面する問題である。この
点、厚生労働省は、かなり古いものではある
が、こういった事例について原則拒否できな
いという趣旨の通知を出しており（昭和24年
９月10日医発第752号　厚生省医務局長通
知）、現在も、明確な改訂はなされていない。
しかしながら、医療環境が大きく変化した現
在においては、かかる通知にとらわれること
なく、具体的な事情から、医師としての常識
に従い、合理的な判断をすれば良いと考える

（図３）。
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【まとめ】
　医の倫理については、抽象的に捉えるので
はなく、目の前の患者だけでなく患者全体に
目を向け、医師としてどのように行動するの
が適切であるかを具体的に考えることが重要
である。
	 以　上

はじめに
　小児骨折の後遺症には様々なパターンがあ
る。本稿ではこのような後遺症の病態と治療
について解説する。

１　過成長
　骨折後の過成長の機序はいまだわかってい
ない。そもそも、なぜ健常人の骨の長さが左
右同じであるかもわかっていない。筆者の経
験では、骨折後の過成長は最大３㎝にも及び、
下肢においては脚長不等による骨盤傾斜や脊
柱側弯をもたらすことが少なくない。成長過
程おける治療は、主にステープルや８プレー
トを用いた成長抑制術が行われている（図１
A,B）。

日時：平成29年10月21日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「小児の骨折治療
　　　　－後遺症を治療する立場から－」
	 千葉県こども病院　整形外科
	 部長　西須　　孝 先生

西須　　孝 先生
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２　リモデリングが十分でなかった変形癒合
　小児の骨折治療においては、骨癒合後に期
待できるリモデリングを考慮した上で必要な
整復を行うが、十分なリモデリングが起こら
ず、変形が残存してしまうこともある。この
ようなケースには矯正骨切り術を行う。特に
上腕骨遠位部の骨折においては、リモデリン
グが起こりにくく、内反伸展内旋転位が後遺
症として残ることが多い（図２A-D）。

図１A,B
５歳男児。歩行中自転車と衝突して左大腿骨顆
上骨折を受傷。直達牽引を行ったが十分な整復
位が得られなかったため、全麻下徒手整復後に
鋼線固定を行った。７年後の12歳時、３㎝の
脚長差が認められたため、左大腿骨遠位成長軟
骨板に対してステープルによる成長抑制術を
行った。15歳時にステープルを抜去し、16歳
時には完全な脚長補正が得られた。



88

学術講演◦ �

３　成長軟骨板の骨性架橋
　骨端線近傍の骨折においては、骨癒合時に
成長軟骨板をまたぐ骨性架橋ができると成長
障害に伴う進行性の相対的骨短縮や骨変形が
みられる。このようなケースに対しては成長
終了後に矯正骨切り術や骨延長術を行うか、
骨性架橋切除術が行われる。筆者は内視鏡を
用いて骨性架橋を切除する骨髄鏡手術を試
み、一定の成果を得ている（図３A-C）。

４　関節脱臼・亜脱臼の残存
　関節脱臼や亜脱臼は、リモデリングによっ
て改善することはないため、初期治療の段階
で十分な整復をしておくことが必須となる。
初期治療後に関節脱臼・亜脱臼が残存してい
るケースの大部分は、初期治療における関節
脱臼・亜脱臼の見落としが原因と考えられ、

図２A-D
１歳９か月男児。転んで（保護者の申告）左肘
を受傷。近医でX線検査が行われたが骨折線が
認められず、外固定による治療を受けた。経過
観察中、上腕骨遠位骨端線離開であることが判
明し、当科紹介となったが、既に内反伸展位で
変形癒合していたため、骨癒合を待ってからの
矯正手術を予定した。可動範囲が十分となった
８歳時に矯正骨切り術（30°外反、15°屈曲、
20°外旋）を行った。術後、変形は改善し可動
域も正常となった。

図３A-C
４歳女児。公園で転落し左上腕骨近位骨端線損
傷を受傷。保存的治療を行ったが、受傷後７か
月で骨性架橋を認めた。その後通院が中断し、
６年後の10歳時に腋を閉めると肩が下がるこ
とや運動時痛を主訴に受診した。X線検査では
上腕骨近位部の著明な外反変形を認めた。
reconstruction	CTで骨性架橋を認めたため、
骨髄鏡視下骨性架橋切除術を行った。術後5日
目のX線検査では明らかな成長再開がみられ
た。その後外反変形は徐々に改善したが、術後
19か月で骨性架橋の再発を認めたため、再度
骨髄鏡視下骨性架橋切除術を行った。12歳の
現在、外反変形は著明に改善し、症状も改善し
たが、65㎜の骨長差が残存している。
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具体的にはモンテジア骨折における橈骨頭脱
臼が多い。陳旧性橈骨頭脱臼の治療において
は、尺骨の骨切り術が必要となる。

５　成長軟骨板の壊死
　高所転落や交通事故等の高エネルギー外傷
では、成長軟骨板に広範囲の壊死が起こるこ
とがあり、このようなケースでは初期治療を
適切に行っても、局所の成長は完全に停止し
てしまう。成長軟骨板の壊死に対する治療と
しては、多くの場合、骨延長術が必要となる

（図４A-C）。

６　骨壊死
　小児の大腿骨頚部骨折では骨頭壊死の発生
率が高いが、１－２年の長期完全免荷によっ
て血流再開が期待できる。骨接合術を起こっ
た後に免荷を怠り、骨頭が圧潰すると、その
後の治療は困難を極める。小児の骨の特性を
知った上で適切な初期治療を行うことが極め
て大切である。

７　骨軟骨欠損
　小児の開放性骨折では、大きな骨欠損が
あっても骨膜を温存しておけば、ある程度骨
再生が期待できる。初期治療においてデブ
リードマンを行う際には、このような小児の
特性を知った上で、可能な限り骨膜を温存す
るよう心がけることが大切である。

おわりに
　小児の骨折治療において後遺症を確実に避
ける方法はない。治療を始める前に十分な説
明を行っておくことが何よりも大切ではない
かと思う。

図４A-C
10歳女児。屋根から転落受傷。橈骨遠位端骨
折の診断で近医で経皮的鋼線固定術が行われ
た。２年後12歳時のX線検査で橈骨の相対的短
縮を認めたため、創外固定器を用いた仮骨骨延
長術を行った。
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編 集 後 記

　1979年にエズラ・ヴォーゲルが“Japan	as	Number	One”	を出版した頃の日本は確かに
光り輝いていたとかすかに記憶します。それほど遠くない時代ですが、「かすかに」とし
か思えないほど、今の日本は光を失い、希望を失いつつある国になっているように感じる
のは私だけではないと思います。
　日本周辺を取り巻く問題もたくさんあります。北朝鮮問題、中国の台頭、アメリカの
外交の迷走。そして国内に目を移せば、超高齢化と超少子化問題、一流企業によるデータ
の偽造や欠陥製品、政治不信などさまざまな問題が噴出しています。安倍政権によるアベ
ノミクスが成功して景気が回復していると日経新聞などがさかんに喧伝しますが、オリン
ピックなど巨大プロジェクトが目白押しで大企業が集中する東京だけの景気高揚で、私の
住む神戸などは震災の影響をまだ引きずっていて、街の活気や景気がよいとはとても思え
ません。
　医療を取り巻く環境も同じです。国の予算が決まりましたが、高齢化による社会保障費
が増大して本来国の活性に繋がる政策に予算が回らないという事態になっています。その
ような中で、医師に対する診療報酬が医師会の影響で増額になり、薬剤費を下げることに
よりなんとかバランスを取っているとの報道が目立ちます。医業とくに開業医を取り巻く
環境が年ごとに悪化しているのは開業医なら誰もが身に染みています。特に整形外科
開業医なら整骨院などの民間療法の台頭や車の性能の改善による交通事故の減少（もちろ
ん死傷者が減ることは喜ばしいことですが）など未来に明るい要素は少ないと思います。
　そのような中で、診療報酬を上げざるを得なかったというような論調で医師がやり玉に
挙げられるのは忸怩たるものがあります。もともと世界の中で圧倒的に安価な初診料や
再診料で診療をしているのに、わずかな診療報酬の上昇で、医師が悪者にされるのは腑に
落ちません。ある意味、“scapegoat”にされているように感じるのは私だけでしょうか。
結果だけからなら、今回の診療報酬は前回と同額になっていれば、医師が社会保障費の
増大の元凶のようには書かれなかったと思います。診療報酬の増額よりも高齢化が急速に
進んでいるのが一番の原因だと思います。
　しかし、つくづくこの国は大きな外圧などがなければ大きな改革もできないのだと残念
に思います。高齢の人がどんどん増えるのをどうするのか、医療費はどうするのか、政治
家にも社会にも明確なビジョンがありません。政治家は高齢者の票が欲しいために抜本的
改革をしようとしません。社会やマスコミも高齢者の死生観や死に方には見てみないふり
をしています。作家の曾野綾子さんは自分が80歳を超えたら積極的な医療を受けない、と
ある雑誌に書いておられましたが、今こそ、日本中の全員でどのように人生を終えるのか、
本気で議論しないで問題を先送りしているといつか大暴落すると危惧しています。
　暗い話になりましたが、第87号兵庫県整形外科医会だよりをお届けいたします。誤植や
至らないことも多々あると思いますが、皆さまのご意見やアドバイスをお待ちしています。
	 広報担当理事　井尻慎一郎
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