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�  ◦巻頭言

　この度、10代目の会長職を岡田幸也前会長から引き継ぐことになりました。1973年

に兵庫県臨床整形外科医会として発足し、1984年には県医師会の専門部会として

兵庫県整形外科医会と改称して現在に至る医会の歴史を振り返りますと、改めて身の

引き締まる思いです。思い起こせば、2008年１月の総会後に６代目会長であった

故川井和夫先生から、JCOAの地区理事になるようにとの命をうけて以来、JCOAの

仕事に重点をおいた10年間であり、医会の皆様には無理を聞いていただいてまいりま

した。浅学非力な私が、これから医会を運営していくにあたり、456人の会員の皆様の

ご協力なしでは立ちいかない事は、間違いありません。今まで以上に、会務へのご支援

をよろしくお願い申し上げる次第です。

　本会発足後の半世紀近くを顧みますと、社会構造の変化は著しく、医療に対する

社会の目線も、年々厳しいものになってきていると言えます。昨今の中央状勢をみても、

整形外科の仕事は、タスク・シフテイングにより縮小していく懸念すら感じさせます。

特に、昨年の診療報酬と介護報酬の同時改定は、今後の医療提供体制の方向性の大きな

変化を国が示したものであったと言え、我々整形外科専門医の立ち位置も大きく変革

していかねばならない時代となってきました。今までは、「かかりつけ医機能を

持った専門医」として生きてきた時代でしたが、今後は「専門性を持ったかかりつけ医」

が求められる時代がきたとも言えます。

会長就任のご挨拶

	 兵庫県整形外科医会会長 　　
	 やました整形外科（加古川市）
	 山　下　仁　司
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巻頭言◦ �

　岡田前会長が掲げられた、会運営の３本柱（自己研鑽、経済安定、社会貢献）は、

今後益々重要な課題になってきます。医会主催の学術講演会は、専門医資格更新の爲

のみならず、新しい情報・知識を得ることで、会員のレベルアップを計ることに

つながりますし、セラピスト研修会、ロコモコーディネーター研修会等を通じて、

コメディカルとの連携を計ることは、医業の安定にもつながります。導入後３年を

経過した運動器検診への協力は、整形外科医の学校保健への関与を強めることにも

なります。又、近年多発する災害に対して、医療支援を通じて社会貢献することは、

患者さんの信頼向上にもつながります。一つ一つの課題に対して、地道な努力を

重ねていけるよう、医会として援助していければと考えています。

　北は日本海から、南は瀬戸内海・淡路まで、「日本の縮図」とも呼ばれる兵庫県では、

地区ごとに様々な問題を有し、それ故に地区ごとの医会活動も盛んです。地区での

問題も共有しながら，地区の活動を支援していくことで、会員数を増やし、整形外科

の力をつけることにつながればと思っております。

　2023年には医会設立50周年を迎えます。それに向けて、医会がさらに発展して

いけるように、微力ながら努力して参りたいと思っております。皆様方のご協力を

心よりお願い申し上げます。



3

�  ◦退任挨拶

　平成27年（2015年）１月の兵庫県整形外科医会総会で第９代会長を故坂田敏郎先生
から引き継いで以降、２期４年間を大過なく過ごせたことに安堵しています。会員数
446名という大所帯の舵取りを引き受けても、会長一人の力では何もできないのが実
際で、３名の副会長（山下仁司、葛原啓、安田義先生）をはじめ20名の理事全員が、
それぞれの得意分野でその力量を存分に発揮してくれたお蔭と深く感謝しています。
　私は就任の挨拶で、本会会則の主旨に則って①会員の自己研鑽、②経済的安定③社会
貢献を３本の柱と位置付けて会の運営をしていくことを約束しました。そこで、４年
間の任期を終えるにあたりこの間の総括をしてみます。
　まず、自己研鑽のための講演会については、吉田竹志先生を中心とした学術委員会
が充実していて、会員目線で最も聴いてみたいと思う旬の講師と講演内容を毎回準備
してくれたお蔭で参加者が増え、最近では会員以外の聴衆も見受けられる程の盛況と
なっています。また、開業医でも参加できる新しい学術活動のモデルとして、病院
勤務医と共同で臨床研究をしようと提案した件も、神戸市立医療センター中央市民病院
の安田義先生が学会発表と論文の形にまで仕上げてくれましたので、一応の成果は
得られたと考えています。その他にも、会員のみならず会員の医療機関のスタッフに
よる学会発表も活発となってきており、今年７月に近畿ブロックが担当するJCOA
学術集会・まほろば関西において、これまでの積み重ねが大きく実を結ぶものと期待
しています。
　二つ目の会員の経済的安定を図るために、保険医療制度（担当：JCOA社保委員会、
葛原啓先生）や自賠責保険（担当：JCOA理事、山下仁司先生）に関する最新の情報
を中央から収集してきて速やかに会員に周知してきました。また、社保・国保・労災・
柔整の診療報酬審査委員が年２回合同会議を開いて審査基準等についての情報交換や
平準化を行った結果を、保険委員会担当の辻壽先生が総会において発表してくれました。
医療保険関係以外の日常診療において困った事案に関しても、会員間のメーリング
リスト上で相談し合うことによって解決策が見つかる例が多くあったように見受けま
した。

会長退任のご挨拶

	 岡田整形外科医院（神戸市灘区）
	 岡　田　幸　也
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退任挨拶◦ �

　三つ目の社会貢献に関しては、平成28年（2016年）４月に学校検診の中に運動器
検診が組み入れられたことを期に、会員に二次（専門医）検診への協力をお願いして
きました。県下の多くの会員の協力を得て、JCOAで取りまとめられたデータからは、
様々な運動器疾患がその中に隠れていたことが判明し、運動器検診の重要性が再認識
されたところです。ただ、JCOAへの二次検診報告数が年々減少しているのが少し
気掛かりです。これは学校側がマンネリ化してきて面倒な二次検診へ回さなくなった
のが一つの原因かもしれません。しかしながら、学校検診の結果からも推測できる
ように、地域のスポーツ現場等では運動器を専門とする整形外科医の知識と判断を
必要としています。地域の子供を運動器疾患から守ることは私達整形外科専門医の
責務ですから、もっと知識や労力を地域社会に還元すべきだと考えています。
　以上の３本の柱に加えて、会員間の親睦を深めるために同好会組織の立ち上げを
提案しました。その結果ゴルフ部、写真部、軽音部が誕生し、徐々にですが活動を
開始しています。このような同好会活動を通じての交流も会員の人生の幅を広げて
くれる一助になるのではと考えています。
　この４年間を振り返ってみて、本会の運営に関しては及第点を頂けるのではないか
と自画自賛していますが、最終的な評価は後世に譲りたいと思います。どのような
組織でも継続するためには執行部のリレーが欠かせませんので、次は山下仁司新会長
に指揮棒を渡して、私はサポート役に回る予定です。
　最後に、本会のような医師会関係の組織に入会する意義について尋ねられた時には、
次のように答えることにしています。人は一人でいくら頑張っても一人分＋αの仕事
しか出来ないけれど、100人集まれば百人力で100倍以上の仕事をこなせます。数は力
なのです。また、一人で社会の荒波を乗り切れる能力のある人は一匹狼のままでも
構いませんが、多くの開業医は個々では弱いものです。だからこそ群れをなして、
全員が様々な形でネットワークを形成し情報共有することによって、組織的に防御力
を上げる必要があると思うのです。組織に入って組織の力を盾として利用するのが
弱い個々を守る一番の近道なのですから。
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新入会員紹介◦ �

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）　

金　田　宗　也（かなた　そうや）

近畿大学　平成12年卒
かなたクリニック
〒652-0015 神戸市兵庫区下祇園町29-7 キャッスルハイツ平野1階
ＴＥＬ：078－351－5335　ＦＡＸ：078－351－5336

荒　木　信　人（あらき　のぶひと）（勤務医会員）

大阪大学　昭和59年卒
市立芦屋病院　整形外科
〒659-8502 兵庫県芦屋市朝日ヶ丘町39-1
ＴＥＬ：0797－31－2156（代表）　ＦＡＸ：0797－22－8822

　平成27年10月に兵庫区で開業をさせていた
だきました。
　平成12年に近畿大学整形外科に入局し、
大阪日赤病院、近畿大学救命センター研修を
経て、近畿大学医学部付属病院、近畿大学
奈良病院、育和会記念病院に勤務し、現在に
至ります。関節リウマチ、骨粗鬆症を専門と
して診療させていただいております。
　大阪での勤務が主であったため、兵庫での
診療は初めてであり周りの病院、診療所など

わからず、ご迷惑をおかけしていることと
存じ上げます。誠に申し訳ありません。平成
30年４月より兵庫区医師会理事に参加させて
いただき、近医の先生方との交流も少しずつ
ですがさせていただいております。兵庫県
整形外科医会に入会させていただいたことも
あり、諸先生方の足を引っ張らないよう、日々
精進させていただきたいと思います。今後と
もご指導・ご鞭撻の程、何卒よろしくお願い
申し上げます。

　平成29年７月１日より市立芦屋病院へ赴任
し、兵庫県整形外科医会に入会させていただ
いた荒木信人と申します。
　私は昭和34年甲南病院生まれで、小学校の
ころは自家中毒になったり海で溺れて肺炎に
なったりして頻回に長期入院生活を送りまし

た。その後、昭和59年に大阪大学を卒業し、
住友病院、防衛大学校、テネシー大学等を経
た後、平成10年より大阪府立成人病センター

（現大阪国際がんセンター）に19年間勤務し、
骨軟部腫瘍治療に従事しました。2015年に母
親が甲南病院で長期入院後に亡くなり、高回
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転医療や超高齢化社会での整形外科治療の意
味について考えさせられる事も多く、卒後30
年を経て、故郷である兵庫県の病院へ勤務す
ることとなりました。
　市立芦屋病院では公的病院としての市民へ
の果たすべき役割を探求し、迅速な骨折治療、
超高齢社会における人生設計に基づく医療の
提供、気軽に紹介戴ける骨軟部腫瘍外来、そ

してがん医療と緩和医療の融合などを目指し
職責を全うする所存です。
　大阪では開業医と勤務医の会は別々でした
が、兵庫は一緒の会としての活動ということ
で交流も多く、大変暖かい雰囲気で感謝感動
しております。今後共ご指導ご鞭撻のほど何
卒よろしくお願い申し上げます。

津　田　隆　之（つだ　たかゆき）（勤務医会員）

大阪大学　昭和57年卒
関西労災病院
〒660-8511 尼崎市稲葉荘3-1-69
ＴＥＬ：06－6416－1221　ＦＡＸ：06－6419－1870

　平成30年春に兵庫県整形外科医会に入会さ
せていただきました。昭和57年４月に大阪大
学を卒業し、大阪大学整形外科に入局し、大
阪大学とその関連病院にて勤務しております。
兵庫県ではその間に昭和59年７月から１年間、
西宮市立中央病院にて、平成４年７月から２
年半、神戸掖済会病院にて勤務させていただ
きました。その後は星ヶ丘厚生年金病院と箕
面市立病院に勤務したのち、平成29年４月よ
り大園前副院長の後任として関西労災病院副
院長・整形外科主任部長を拝任いたしました。
　関西労災病院は、1953年に阪神間の労災・
外傷センターとして創立されており、60年以
上の歴史があります。その後労災患者は非常
に減少し、母団体も労働福祉事業団から独法
化され2004年に労働者健康福祉機構、2016年
には労働者健康安全機構に改組されておりま
す。現在は一般慢性疾患と救急患者を対象と
した病床数642床の高度急性期病院となって
います。整形外科は関節外科、脊椎外科、上

肢外科、スポーツ整形の４部門の専門化が進
められ、医師18名の診療体制にて2017年は
1982件の手術を行いました。その中で救急部
と地域より紹介される外傷手術が450件程度
ありますが、当院での手術枠が確保できない
ときには近隣の病院に紹介させていただいて
おります。また回復期病床がありませんので、
医療連携が重要となっており会員の皆様方に
お世話になっております。
　整形外科、リハビリテーション科の管理に
加えて、病院部門では医療安全、機器設備お
よび診療就労両立支援事業を担当していま
す。医療安全は、現在では病院運営上極めて
重要な部門であり、インシデントに対する多
くの検討・対策を行っております。両立支援
事業では平成31年１月に三宮で両立支援コー
ディネーター研修会を開催いたします。最後
になりましたが、非力ながらも関西労災病院
整形外科をまとめていく所存ですので、ご指
導・ご鞭撻のほどよろしくお願いいたします。
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新入会員紹介◦ �

宮　脇　淳　志（みやわき　あつし）（勤務医会員）

兵庫医科大学　平成３年卒
兵庫医科大学救命救急センター　講師
〒663-8501 西宮市武庫川町1-1 兵庫医科大学病院資料棟1F救命医局

伊　賀　　　誠（いが　まこと）（勤務医会員）

京都大学　平成18年卒
医療法人公仁会明石仁十病院
〒674-0074 明石市魚住町清水1871-3
ＴＥＬ：078－942－1921　ＦＡＸ：	078－941－7722

　はじめまして。兵庫医科大学救命救急セン

ターの宮脇と申します。

　わたしは元々兵庫医大整形外科医局に卒業

と同時に入局し、研修の後大学院に入学し、

当時教授であった圓尾宗司先生の指導のもと

脊髄損傷による脊髄誘発電位の変化について

研究し博士号を取得しました。その後、整形

外科専門医取得し市中病院の勤務を経験した

後、平成17年に医局から救命センターへの出

向を命じられ、現在に至ります。この間、救

急専門医も取得して、現在に至っております。

本来１年でよかった出向ですが、AOのコー

スや骨折治療学会の研修会などに参加してい

る内に外傷診療に嵌まってしまいました。大

学の救命センターですから、当然三次救急担

当ですので、脊椎損傷、骨盤骨折をはじめ、

各部位の開放骨折などなど、どれも整形外科

の医局にいたころに観た外傷とは重症度が全

く違います。最初の頃は驚きの連続でした。

それでも同僚や医局の諸先輩方に協力して頂

き13年間なんとかやってこられた思いです。

　当センターは三次救命センターですので、

超急性期がすぎると転院や退院となり、他施

設でのフォローをお願いすることが多々あり

ます。もし当センターの紹介状をもった患者

さんがみなさまのところに受診されました

ら、引き続きご加療どうかよろしくお願いし

ます。
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�  ◦新入会員紹介

岩　城　公　一（いわき　こういち）（勤務医会員から開業）

京都大学　平成４年卒
岩城整形外科クリニック
〒657-0835 神戸市灘区灘北通5-5-1 摩耶クリニックビル2階
ＴＥＬ：078－414－8651　ＦＡＸ：078－414－8652

　皆さま、初めまして。岩城公一と申します。

平成４年、京都大学の卒業です。2018年５月

２日、JR摩耶駅の北側徒歩２分の場所に、

整形外科クリニックを新規開業いたしました。

　開業前は神戸市立医療センター中央市民病

院に2000年より18年間勤めておりました。勤

務期間が長かったので、少し神戸中央市民病

院のことを書こうと思います。

　2011年に、新病院に移転し、あらゆる設備

が新しいものに一新されました。移転と同時

に、設備だけでなく、新しい科や部門が作ら

れ、治療内容やレベル、働きやすさ等、すべ

てにおいて一気に進歩したと思います。

　整形外科も、安田部長のもと、あらゆる疾

患、外傷に対応できるよう各専門分野に穴が

開くことなくDrが揃っています。外傷に関

しては、その日のうちに手術するという迅速

な対応をとるように、Dr達は努力し頑張っ

ています。外傷だけではなく、変性疾患も難

しい症例がたくさん来られます。それらの症

例に対応するため、Dr達は、日々勉強して

います。私はそうでもありませんでしたが…。

同病院には、すべての科が揃っていて、また、

各科のレベルは非常に高く、各科各部門の連

携も良好で、日本全国でもトップクラスのレ

ベルの病院ではないかと思っています。

　そんな環境の中で働くことにやりがいを感

じていました。しかし、患者さんとじっくり

対話し、日々の痛みを治療する開業医のほう

が勤務医よりも自分には向いていると、以前

から思っていました。２年前に思い切って、

開業を決意しました。納得いくまで勤務医を

務めたので、50過ぎての開業でもよかったと

思っています。ただ、大借金を返していくこ

とを考えるとゾッとしますが。

　プライベートです。一番の趣味は、マラソ

ンです。４年前までは、フルマラソンは３時

間切り、100㎞は９時間切りのレベルでした。

しかし、走りすぎたためか、2015年１月に右

膝内側半月板損傷をきたし、まともに歩けな

い状態になりました。同年９月に、神戸大学

の黒田先生に無理言って、関節鏡手術をして

いただきました。今は、前ほどガンガンには

走れませんが、2018年11月にフルマラソンを

４年ぶりに走れるまでに回復しました。数年

後には、兵庫医大の中山先生に骨切り術をし

ていただくことになりそうです。

　開業して半年ですが、まだまだ、わからな

いことだらけです。皆様のお力をお借りする

ことが多々あるかと思います。今後とも、よ

ろしくお願いいたします。
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新入会員紹介◦ �

米　田　泰　史（よねだ　やすし）

岡山大学　平成13年卒
よねだ整形外科
〒676-0825 高砂市阿弥陀町北池35
ＴＥＬ：079－448－2525　ＦＡＸ：	079－448－2535

柴　原　　　基（しばはら　もとい）

岡山大学　平成７年卒
しばはら整形外科スポーツ関節クリニック
〒674-0081 明石市魚住町錦が丘4丁目5-1
ＴＥＬ：078－947－0808　ＦＡＸ：	078－962－4175

　この度、兵庫県整形外科医会入会させてい
ただきました柴原　基と申します。私は平成
７年に岡山大学を卒業後、同大学大学院にて
リウマチ・大腿骨頭壊死の研究を行い学位と
リウマチ専門医を取得いたしました。その後、
大学病院、広島厚生連府中総合病院、神戸赤
十字病院、赤穂中央病院、大久保病院、ツカ
ザキ病院勤務後、平成29年６月１日よりJR
魚住駅北口に、しばはら整形外科スポーツ関
節クリニックを開院いたしました。魚住は明
石の西に位置し加古川、加古郡播磨町、加古
郡稲美町からも多くの患者様にきていただい

ております。当院では、専門外来として一生
涯自分の足で歩いて地域の元気年齢を上げる
ためのリウマチ外来・骨粗鬆症外来、子供達
が試合当日最高のパフォーマンスを出し切れ
るためのスポーツ外来を設け、痛みと不安を
和らげ、勇気と感動を与える地域密着のクリ
ニックを目指しています。関わる人の笑顔を
見るために努力を続け少しでも地域に貢献で
きるように精一杯頑張所存でございます。会
員の先生方よりのご指導、ご鞭撻の程、何卒
よろしくお願いします。
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役員名簿◦ �

平成31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 鄭　　仁秀

監　　事

岡田　幸也 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 山下　仁司 JCOA県代表

理　事

厚井　　薫 ◆総務、地区・医政、新入会、
JCOA近畿ブロック、保険

副会長

葛原　　啓 総務、地区・医政、保険、自賠・
労災、親睦・福祉、親入会、会計 青木　康夫 ◆会計、総務、JCOA近畿ブロッ

ク、保険、親睦・福祉、保険

辻本　和雄 広報、渉外・骨と関節、リハビリ・介護保険、情報
システム、医療周辺問題、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

安田　　義 学術、スポーツ・学校保健、有床
診・病院、勤務医、保険、災害対策 三輪　雅彦 ◆医療周辺問題、情報システ

ム、JCOA近畿ブロック

理　事

吉田　竹志 ◆学術、JCOA近畿ブロック、保険 三枝　康宏 ◆勤務医、学術

中村　博行 ◆有床診・病院、新入会 飯尾　　純 ◆JCOA近畿ブロック、広報、
情報システム、学術

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 北野　達郎 ◆地区・医政、渉外、骨と関節の日

赤松　俊浩 地区・医政、情報システム、
JCOA近畿ブロック 廣瀬　哲司 ◆新入会、会計、総務

井尻慎一郎 ◆広報、学術、勤務医 満田　基温 ◆リハビリ・介護保険、スポー
ツ・学校保健、保険

辻　　　壽 ◆保険、渉外・骨と関節の日、
学術、親睦・福祉 荒木　邦公 ◆災害対策、広報、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 宮光　世裕 リハビリ・介護保険、自賠・

労災、地区・医政

大谷　卓弘 ◆情報システム、学術、自賠・
労災、保険 竹本　勝一 ◆自賠・労災、広報、医療周辺問題

JCOA 役　　員

役　　　職 氏　　　　　　　名

ＪＣＯＡ理事 山下　仁司

ＪＣＯＡ代議員 葛原　　啓 辻本　和雄 厚井　　薫 辻　　　壽 赤松　俊浩

吉田　竹志 後藤　義人 青木　康夫

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 三輪　雅彦 荒木　邦公

理事会アドバイザー

南　　久雄
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�  ◦委員名簿

平成31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 △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　　　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 △飯尾　　純 △竹本　勝一 △荒木　邦公
　西口　　滋 　上村　正樹 　岩城　公一 　桃井　健仁

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 △宮光　世裕
　松井誠一郎

（他、p14参照）

保 険 委 員 会 辻　　　壽

△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 　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 竹本　勝一 △大谷　卓弘 △宮光　世裕 　中村　亮爾 　松井　允三
　向井　　宏

医 療 周 辺 問 題 委 員 会 三輪　雅彦 △竹本　勝一 　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 △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 満田　基温 △後藤　義人 △宮光　世裕 　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

災 害 対 策 委 員 会 荒木　邦公 　佐々木健陽 　松井誠一郎 　向井　　宏 　光田　昌弘
　足立　　秀

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31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

長野　正憲
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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�  ◦委員名簿

平成31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 清原　稔之

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

長野　正憲 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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委員名簿◦ �

平成31年度 兵庫県保険審査委員名簿
（兵庫県整形外科医会　平成30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　　　　吉　矢　晋　一
	 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
	 常　深　隼太郎

	 （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

葛原　　啓 くずはら整形外科 全審会の結果からみた最近の審査の動向
（手術に関して）

岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック 自動車損害賠償責任保険下での頚部捻挫に
対する漢方治療の試み

山下　仁司 （医）慶仁会 やました整形外科 交通事故診療における医療機関の疑問

中村　博行 双愛整形外科
地域包括ケアシステムにおける整形外科有
床診療所の役割－介護保険事業に消極的な
立場から－

佐々木　聡 協和会協立病院	整形外科 施設における大腿骨近位部骨折患者の特徴

飯尾　　純 飯尾整形外科クリニック 骨粗鬆症における診断・治療の進歩と顎骨
壊死をめぐる問題点

安田　　義 神戸市立医療センター中央市民病
院 整形外科

臼蓋病的骨折に対するmodified	Harrington	
法による骨盤支持機能再建

柏木　　聡 尼崎医療生協病院	リウマチ科 高齢発症関節リウマチに対する短期中等量
ステロイド投与の検討

第31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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表 彰 ・ 顕 彰
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表彰・顕彰◦ �

兵庫県整形外科医会会員の松本学先生が兵庫県スポーツ賞を受賞された事に関する記事が朝日

新聞朝刊に掲載されました。（平成30年11月27日　神戸版）

表　彰 ・ 顕　彰
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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◦ �

情報システム委員会報告
（メーリングリストとウェブサイトの活性化を目指して）

	 情報システム委員会

　情報伝達や収集のデジタル化はもはや必須という時代になっており、医療の世界も例外

ではありません。その反面、不要なメールが送りつけられたり、悪質なウィルスやマルウェ

アの被害にあったり様々なサービスにおける個人情報漏洩など負の側面も無視できませ

ん。当会では安全なクローズドの環境で常に新しい正確な情報の入手にも役立てていけれ

ばと思っております。

（メーリングリスト）

　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、現在HCOAの会員数は445名でそのうち

ML参加者は74％の330名です。

　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。

　現在進行中のテーマをいくつか紹介します。参加しやすい雰囲気作りと親睦のために始

められた「リレーエッセイ」の投稿も2018年12月の現在、119番まで到達しました。指名

されましたメンバーの皆様には、引き続き近況や自己紹介、その他何でも結構ですので、

お気軽にご投稿をよろしくお願い致します。そのほか、「同好会の呼びかけ」「匿名のなん

でも相談室」「Ｂ級グルメの話題」なども随時受け付けています。

　勤務医の会員による「病院案内」も引き続きご最新情報を投稿いただき、病診連携に役

立ていただきたいと期待しております。2019年からは、新たに「病院リレーエッセイ」を

開始したいと思います。勤務医の会員の先生方にはよろしくお願いいたします。ご投稿い

ただいた病院の診療情報はhcoaウェブサイトにも同時掲載し、モバイル環境でいつでも

どこでも確認できるようにしています。
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�  ◦情報システム委員会より

　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。クローズドシステムであるとともに、ウィルスやマルウェ

アの混入をためにテキストのみのメールで構成されています。テキスト形式のメールとは、

表示される文字以外のデジタルデータを受けつけないものであるため文字の大きさや、文

章の形式などのデータや、ロゴや画像データなどの添付データも受け付けていません。会

員それぞれのメールソフトウェアの違いによって、メールが送信できないなどのケースが

あり、ソフトの設定に注意が必要です。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。

（ウェブサイト）

　当会のウェブサイトには、一般向けの会員医療機関の案内の他に、いくつかの掲示板シ

ステムがあります。MLで投稿されました、病院紹介のデータや、各医療機関の外来診療

表データ、当会を含めた各種の研究会・学会の案内やチラシなども投稿することができま

す。これは、会員であればどなたでも利用できるシステムになっています。是非ご利用く

ださい。

　以上、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と

思っておりますので、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。

　参加のお申し出や、ご連絡、使用方法やパスワード、メールソフトの設定などのお

問い合わせは、MLをご利用いただくか、本会ウェブサイトのメール送信フォーム

［http://hcoa.jp/public/form_mail/mail_form.html］をご利用ください。以上よろしくお

願い申し上げます。
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JCOA災害医療チーム検討委員会より◦ �

　近年地震や豪雨災害などが多発しており、また近い将来南海トラフ大地震が生じる可能

性が高いとされています。これらに対する備えとして災害医療チームの結成が急務と考え

られ災害医療チーム検討委員会が創設され、実際の現地派遣の可能性に向けて検討を進め

ています。

　JCOA災害医療チーム（JCOADiT：Japan	Clinical	Orthopeadic	Association	Disaster	

Team）は、大規模災害における被災地域の医療機関、主として会員の医療機関の支援を

通して、被災者支援を行うことを目的としています。

　災害医療チームを会員における、診療タスクの必要な医療機関へ派遣し、通院患者の診

察や訪問診療の患者への支援を行うことで会員の疲労回復、さらに地元会員の時間的余裕

を作ることがJCOAの出来る社会貢献であると考えています。以上のことを目的として

JCOA災害医療チームが発足することになりました。

　JCOADiTの第一回の会議が平成30年８月５日に日本臨床整形外科学会事務局２階「会

議室」で行われました。委員会決議事項として①委員長・副委員長の選任、②理事長諮問

事項については⑴近未来で発生しうる大災害の整理とそれぞれの対策の検討、⑵災害時の

対応について、研修などの勉強会の開催、⑶災害時の必要機器や備品の検討、⑷JCOADiT

を結成するための災害医療チームメンバーの登録、③災害医療に係る費用について、④西

日本豪雨の現地調査報告、⑤現在の災害医療チーム登録者の確認及び今後の方針について、

⑥今後のJCOA災害医療チーム研修会の内容と進め方、など決議されました。

　JCOADiTの第二回の会議がTV会議で平成30年11月14日に行われました。委員会の決議

事項とし①第二回JCOA災害医療チーム研修会（平成31年１月６日）について、②第32回

JCOA学術集会のシンポジウムについて、③今後の委員会について、などについて話し合

いが行われ決議されました。

　兵庫県整形外科医会においても災害対策委員会として新しくスタートします。委員の先

生を選出させて頂き、委員の先生方と共に委員会の災害対策での今後の方向性を考え会員

の先生方に提案させて頂きます。特に災害医療チームの登録に関して、また研修の件など、

また兵庫県内の情報共有の仕方、連絡ツールに関してなど検討していきたいと思います。

　今後の活動に関して会員の先生方のご協力をお願いいたします。

JCOA災害医療検討委員会からの報告
	 あらき整形外科（神戸市西区）
	 荒　木　邦　公
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同 好 会 か ら
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同好会から◦ �

　今般、兵庫県整形外科医会に同好会規約が整い、HCOAゴルフ同好会が発足いたしました。
従前より親睦・福祉の理事や委員の先生のご尽力で、親睦ゴルフコンペは年１回開催されてお
りましたが、総務担当理事の厚井	薫先生が中心となって作成された同好会規約に則り、平成
30年より副会長飯尾　純先生、会計宇野津　雅哉先生と会長青木　康夫の三役がお世話をさせ
ていただく事になりました。HCOAメーリングリスト等を活用して会員を募り、現時点での会
員数は29名となりました。大谷理事のご尽力で同好会メーリングリストも立ち上げ、同好会内の

伝達やゴルフ談義に活用
させていただいています。
それではHCOAゴルフ同
好会の発足１年目を振り
返りたいと思います。
　ゴルフ同好会の記念す
べき第一歩として、３月
21日の春分の日に第１回
コンペが三木ゴルフ倶楽
部で開催されました。当
日は暴風雨の予報にもか
かわらず、22名参加の盛
会となりました。ゲスト
として鳥取県から第１回
全国医師ゴルフ選手権大

会の優勝ペアである藤瀬雅史先生、永井琢己先
生にもご参加いただきました。ダブルペリア方
式での競技は、岡田幸也会長の優勝、山下仁司
副会長の準優勝と、絵に描いたような結果とな
りました。ベスグロは藤瀬先生で、悪条件の中
でも個人戦で医師日本一に輝いた高い技術を見
せていただきました。（写真１，２）
　同好会行事ではありませんが、５月４日には
岐阜関カントリー倶楽部で第２回全国医師ゴル
フ選手権大会が開催され、２年連続で岡田会長
が参加されました。昨年も２位の好成績でした

「HCOAゴルフ同好会」からご挨拶
	 青木外科整形外科（尼崎市）
	 青　木　康　夫

写真１

写真２
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�  ◦同好会から

が、今年は見事に雪辱を果たし、優勝の栄冠を手にされました。優勝カップは兵庫県医師会理
事会室に飾られているそうです。当会にとっても大変名誉な事ですので皆で喜びを分かち合い
たいと思います。岡田先生、改めましておめでとうございます。
　８月４日、５日には鳥
取県を岡田会長、山下副
会長、満田理事、厚井理
事、辻理事と青木に加え、
岡田先生の優勝パート
ナーである大門篤史先生
の７名で表敬訪問しまし
た。４日には山下先生の
レクチャー後に皆生温泉
の海潮園で懇親会が開か
れました。５日には大山
ゴルフ倶楽部でコンペが
開催されました。雄大な
大山の麓に拡がる素晴ら
しいコースでしたが、地
の利と実力に勝る鳥取ペアのワン・ツーフィ
ニッシュとなりました。（写真３）
　11月24、25日には静岡県臨床整形外科医会と
のジョイントミーティングがあり、葛城ゴルフ
倶楽部山名コースにお邪魔しました。ヤマハレ
ディーストーナメントが開催される、名匠井上
誠一氏が設計を手掛けた、戦略性の高い名門
コースです。初めて回る私達にとっては難しい
コースでしたが、蓋を開けてみるとまたしても
岡田会長の見事なベスグロ優勝でした。不肖青
木は恥ずかしながら４ホール目でギックリ腰と
なり、同組の葛原先生と静岡の佐藤先生、徳山先生の愛に助けられながらヨチヨチ歩きで何と
か最終までホールアウトすることができました。（写真４）
　今後は年２回程度のコンペを開催させていただく予定です。HCOAゴルファーで未入会の先
生に於かれましては是非ご入会、ご参加賜りますようお願い申し上げます。入会希望の方は幹
事までメール等でご連絡ください（青木：aomemail@icloud.com）。平成31年は３月21日の第
２回同好会コンペ（於：三木ゴルフ倶楽部）で活動を開始します。多数のご参加を心よりお待
ちしております。

写真３

写真４
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同好会から◦ �

第１回　HCOAゴルフ同好会コンペ
	 岡田整形外科医院（神戸市灘区）
	 岡　田　幸　也

　兵庫県整形外科医会（HCOA）ゴルフ同好会（会長青木康夫先生、副会長飯尾純先生、会計
宇野津雅哉先生）の発足記念として、平成30年３月21日に三木ゴルフ倶楽部で第１回のコンペ
が開かれました。
　コンペ前日になって、翌日の天気予報は「暴風雨」だと知った葛原啓先生が「個人的にはコ
ンペでなければ絶対キャンセルする天候なので、ここは勇気ある撤退も必要では？」という極
めて常識的かつ弱気な発言をしたのですが、幹事の青木先生の「とにかく現地に集合して、天
候を見て最終判断をする。」という指示に従って、参加予定者23名の中22名がゴルフ場にとり
あえず集合したのでした。私達より早い時間帯に来場していたほとんどの客は、外の雨風の状
況を半時間ほど恨めしそうに眺めた後に諦めてキャンセルして帰っていました。
　そんな春の嵐だったのですが、私達がスタートする９時過ぎになると次第に小雨で風も穏や
かになり、まるでプレーを誘うような天候に変わってきました。天が味方をしてくれているの
に拒むゴルファーなどいませんから、全員が嬉々としてスタートしたのでした。すると10時過
ぎには雨まで上がって曇り空になったのですから、きっとみんなの日頃の行いが報われたので
しょう。
　今回のコンペの目玉は、昨年の第１回全国医師ゴルフ選手権大会で団体優勝した鳥取県ペア
でした。藤瀬雅史先生（内科）はHC0のスクラッチプレーヤーで、永井琢己先生（整外）も
HC1でクラチャンの常連選手です。私は藤瀬先生と同組でプレーしたのですが、雨が降って柔
らかい地面の上にある球をクリーンに捉える確かなアイアンショットに加えて、ロフト角60度
のサンドウェッジで高く上げて止める球と低く打ち出してスピンを効かせる球を打ち分けてピ
ンに寄せる技術の高さを見せつけられ、思わずギャラリーとなっていました。アプローチショッ
トはカシュッと乾いた音がするし、短いパットでもパチンとヒットした音がするのです。同伴
の葛原先生（HC5）も藤瀬先生の技術レベルの高さに感嘆の連続で「ゴルフにまったく隙がな
い。全国レベルのゴルフを見せてもらいました。」と競技ゴルフ魂に火が付いた様子でした。
　ダブルぺリア方式での成績は、ハンディキャップに恵まれた私と山下仁司先生（HCOA会長
と副会長）がワンツーフィニッシュとなり、これは幹事の青木先生が仕組んだ出来レースだっ
たのかもしれません。ラッキーにせよ忖度にせよ第１回のコンペで優勝出来たのは嬉しい限り
ですが、この日以来、幻聴に悩まされています。藤瀬先生のサンドウェッジのカシュッという
打球音が脳裏から離れないのです。これはきっと、寝ても覚めても耳元でカシュッと音が鳴る

「カシュナル病」に違いありません。とんだ副賞まで頂いたものです。
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写真同好会発足の辞
	 星島整形外科・リハビリテーション（神戸市垂水区）
	 同好会代表　星　島　一　夫

　兵庫県整形外科医会の皆様、このたび当会にも写真同好会が発足する事となりました。
　思い起こせばきっかけは、平成30年４月号の兵庫県医師会報表紙に、私の撮影した写真が掲
載されたことでした。
　PortugalのPortoの夜明けの情景の写真でしたが、その案内をメーリングリスト（ML）でさ
せていただいたところ、写真同好会を作っては？、という岡田会長からの天からの声がありま
した。MLで呼びかけをさせていただきましたが廣瀬哲司先生の応募をいただいたのみでした
ので、そのままフェイドアウトかと思っておりました。しかし、〇〇は忘れた頃にやってくる、
の言葉もあるように12月の理事会にて「写真同好会の発足」が井尻慎一郎理事の肝煎りで決定
となったとの知らせがあり、とりあえず、廣瀬先生、井尻先生と私の３名で発足することとい
たしました。
　今後は、「医会だより」での誌上写真展などから活動を開始し、デジタルネット時代の利点
も活かしつつ活動の輪を広げていきたいと思います。いずれはリアル写真展もできればと思っ
ておりますので皆様の奮ってのご参加をお願いいたします。まずは、テーマや種類を問わない
写真全般を投稿での参加ではじめたいと思いますので、参加をご希望の方は、メーリングリス
ト上でご表明いただいても結構ですし、この度、発刊される名簿に掲載している私星島の個人
メールアドレス宛でも結構です。参加お待ち申し上げます。

　宝塚市仁川の廣瀬哲司と申します。学生時代から趣味で写真を撮っていましたが５年前に縁
があって地元の宝塚市医師会写真研究会という同好会に入りました。長らく家族写真、記念撮
影ばかりでいわゆる作品作りに入ってみると奥が深くなかなか上達はしません。今回、HCOA
写真同好会発足記念ということで４点投稿させていただきました。
	 同好会副代表　廣瀬　哲司（宝塚市　ひろせ整形外科クリニック）

　若い頃に写真に凝ったことがあったのですが、最近は旅行それも日帰りの弾丸ツアーばかり
で軽装にするため、コンパクトデジカメかiPhoneでしか写真を撮ってきませんでした。星島先
生と廣瀬先生にHCOA写真同好会に入れていただいたので、これからはお二人のように機材も
含めてクオリティの高い写真を楽しみつつ勉強していきたいと思っています。
	 井尻慎一郎（神戸市垂水区　井尻整形外科）　 　
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星島一夫　投稿作品 �

「渚にて」
撮影時期　２月中旬
撮影場所　兵庫県たつの市新舞子海岸
PENTAX	K-5　smc	PENTAX-DA	18-
270mm	F3.5-6.3	ED	SDM
干潟で有名な新舞子海岸の夜明けに見
た水鳥の群れと複雑な海面の様子を
撮ってみました。

「雨の波紋」
撮影時期　９月上旬
撮影場所　鳥取県八頭郡若桜町不動院岩屋堂
PENTAX	K-5　smc	PENTAX-DA	18-270mm
F3.5-6.3	ED	SDM
神戸市医師会の写真撮影旅行でのものです。「夏の終わりに」

撮影時期　９月下旬
撮影場所　兵庫県神戸市須磨海岸
PENTAX	K-5　smc	PENTAX-FA	43mm	F1.9	
Limited
夏の終わりの浜辺に無心に遊ぶ二人の子供の向こう
の明石海峡大橋のコントラストを狙ってみました。

「暁光」
撮影時期　８月中旬
撮影場所　長野県松本市安曇　上高地
PENTAX	K-5　smc	PENTAX-DA	18-270mm	F3.5-6.3	ED	
SDM
上高地の梓川の夜明けの美しい一瞬を撮りました。
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廣瀬哲司　投稿作品 �

「海洋への憧れ」
撮影時期　2014年11月16日
撮影場所　神戸メリケン波止場
PENTAX	Optio　WG-1
神戸港に停泊中の海洋丸の雄姿が見られま
した。この練習用帆船は翌日、秋風にその帆を
いっぱいに膨らませて出港してゆきました。

「潮風に吹かれて」
撮影時期　2016年4月3日　
撮影場所　尾道市向島
NIKON	D-300s
向島の岸壁で気持ちよさそうに昼寝をする猫に出
会いました。対岸に見える坂の町尾道市街から満
開の桜が春の風を運んでいました。

「メリケンパーク梅雨明け」
撮影時期　2012年7月19日
撮影場所　神戸メリケンパーク
PENTAX	Optio.	WG-1
休日のメリケンパークでヘリによる遊覧飛行を見学し
ました。鮮やかな黄色の機体が梅雨明けの紺碧の空に
舞い上がったところを狙いました。

「ようこそ海の女王」
撮影時期　2017年3月20日　
撮影場所　神戸ポートターミナル
NIKON	D500
超豪華客船クイーンエリザベス２世号が朝日を浴
びて神戸港ポートターミナルに接岸しました。そ
の船体はポートライナーからもさらに見上げる高
さで赤い煙突が印象的でした。
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井尻慎一郎　投稿作品 �

「朝日を浴びて神々しい真名井の滝」
撮影時期　2017年12月7日
撮影場所　宮崎県高千穂峡
iPhone	X
凛とした空気が漂い、まさに神を感じる荘厳
な雰囲気でした。

「落日の宮島	厳島神社大鳥居」
撮影時期　2014年10月4日
撮影場所　広島県宮島
iPhone	6
赤い大鳥居が黒いシルエットになって海に立つ様は
威厳を感じました。

「元旦の日の出を浴びて黄金に光るバージカリファ」
撮影時期　2017年1月1日
撮影場所　アラブ首長国連邦ドバイ
iPhone	6
828mと世界一高い超高層ビルが他のビルよりも
先に初日の出を照り返して息を呑む景色でした。

「足立美術館の主庭園『枯山水庭』窓を額縁
に見立てて」
撮影時期　2018年12月20日
撮影場所　島根県安来市 足立美術館
iPhone	X
アメリカの日本庭園専門雑誌で15年間日本の名庭
園第１位を維持し続けている６つの庭園はやはり
素晴らしいです。

「庭園もまた一幅の絵画である」と足立美術館創
始者の足立全康氏が言ったように、窓が額縁とな
り、まるで絵のような枯山水庭。
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　５月の連休を利用して、東京都庁展望台へ

行ってみた（写真１＝外観）。祝日開業、し

かも無料というのが気に入ったのである。

　昔の都庁舎は千代田区丸の内３丁目にあっ

た。旧都庁庁舎は1957年（昭和32年）に完成、

最寄の駅はJR有楽町またはJR東京駅である。

旧都庁はこうした東京の玄関口にあり、国会

議事堂、霞ヶ関の公官庁街、警察庁、警視庁、

東京地裁、高裁などが立ち並び、まさに一等

地にあった。建物が老朽化した時、どうする

か議論された結果、丸の内から、東京の副都

心として位置づけられた新宿に移して新庁舎

を作ることが決定された。知恵者で名高い、

時の東京都知事鈴木俊一の英断であった。こ

うして、２本の角を持つユニークな建物が

1990年に完成した。新宿駅西口の超高層ビル

群の中央から西南に位置し、都庁舎は１、４、

５号地の３ブロックを占めている。

　なぜ、新宿に移ったかに関してはいくつ

かの理由があった。物理的な理由としては、

職員が増え、手狭になったが、近くに広げ

る余裕のある土地がなかった。都心部の地

価が高騰していたのである。政治的には、

新宿を副都心としての機能を持たせ、災害

が起こったときに、丸の内は国の中枢、新

宿は東京都の中心として、危険分散を図っ

たのである。交通手段として、大江戸線を

使って、大門、飯田橋、木場、麻布十番な

どをうまく発展させる狙いもあったと思わ

れる。これは、今後、関東大震災の危険を

抱える関東地方としては、先見の明のある

対策だったと思う。

「東京都庁展望室」

吉岡整形クリニック（西宮市）

吉　岡　裕　樹

写真１＝外観
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　展望台のある第一本庁舎は、敷地面積

14,350平方メートル、地上48階、地価３階か

らなる、現代の城ともいうべき建物である。

高さ243メートル、完工時にサンシャイン60

を抜き、日本一になったが、その後　横浜ラ

ンドマークタワー（296m）、六本木ミッドタ

ウンタワー（248m）に追い越された。当時

バブル景気の最中に計画されたこともあり、

「バブルの塔」と呼ばれたり、多くの税金を

使ったせいで「タックス・タワー」とも呼ば

れたりした。

　私はJR新宿西口から徒歩で庁舎に向かっ

た。ケヤキの茂る太い大通りをまっすぐに歩

くと15分ほどで、庁舎の足元に辿りつく。足

元から頂上を見上げたときの厳かさは他に類

を見ないものである。誰もがスマホやデジカ

メを向けてまず一枚をものにする。南側地上

から歩いていくと、広い広いコンクリートの

広場があり、第一庁舎と対峙して建つのは半

円形に削られた建物、即ち都議会議事堂であ

る。休日だからこそ鳩が数羽舞うだけのだ

だっぴろい空間であるが、平日はさぞかし、

多くの都職員が行き交う、この空間なのであ

ろう。

　庁舎の中に入ると、展望台エレベーター待

ちの列が２箇所あるではないか。すなわち北

展望と南展望である。前に並んだ見学者が、

上で繋がっているのでしょうか、と係員に尋

ねていた。構造から見て、上で繋がっている

はずは無いだろう。だったら、エイッ、まま

よとばかり、北側展望台のエレベーター待ち

の行列ラインに並んだ。ネットを見ると、北

側展望が人気、その秘密は、おみやげ店が充

実しているから、とあるが、本当にそうなん

でしょうかね。どれほどの時間待つのかと心

配したら、なんとたったの５分ほどで順番が

来た。時刻は午前10時。いつもこんなに早い

んですか、と係員に聞いたら、いえいえ込ん

でいる時は１時間待ちですよ、という。そう

だろうな。TVバラエテイ番組でもよく取り

上げられている話題の観光スポットなのであ

る。人気がある、無料だし。大阪の阿倍野ハ

ルカスに登った時のことを思い出した。ハル

カスは有料だか、すごい行列だった。エレベー

ターの手前では、一人の女性が手荷物検査を

実施していた。でも、カバンを開けても隅を

ちゃらっと覗くだけで終わってしまう。きわ

めてお座なりな検査なのである。思えば完成

して、やがて30年近く経つ。一件の不審者騒

ぎも聞いたことが無い。毎日毎日検査をやっ

てきて、爆発物どころかナイフ１本もでない

ので、検査するほうも相当いやになっている

なと推測した。お気の毒。

　エレベーターは45階まで音もなく、振動も

なく、隣の見学者の息遣いを聴いているうち

にあっと言う間に到着した。その間55秒。ば

あーとドアが開いて、係りが深々と頭をさげ

てくれる。「よくいらっしゃいました」感じ

がいい。展望室は正方形の空間である。天井

も高い。四方がほぼ空いているのがうれしい。

当然かもしれないが、あるデパートの最上階

へいったら、見晴らしのいい窓はすべて、レ

ストランに占拠されていて、がっかりしたこ

とがある。室の中央を丸く陣取っているのは、
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みやげ物店だが、展望には差し障り無い範囲

での売り場なのでうれしい。みやげ物店で気

づいたことは、東京オリンピック2020グッズ

が大変多く並んでいたこと。Ｔシャツ、キー

ホルダー、バッジ、タオルなど多くのものが

並んでいた。

　展望は、まずは、左から右に順番に一位回

りする。今日は天気がいいので、ずーと遠く

の山まで見える。まず足元を見下ろすと、眼

下に映るのは新宿中央公園の芝生。なにかイ

ベントをするらしく、イスとステージが綺麗

に配列されている。展望室と同じくらいの高

さで、近くで競い合っているビルがたくさん

ある。その中でチョー目立つのが、モード学

園のコクーンタワーだ（写真２＝モードコ

クーン）。地上50階建て。繭のような、ラグビー

ボールを細長くしたような楕円形の建物であ

る。表面の白い金属の組み合わせがすべて斜

めになっていて、表面からは縦や横の構造線

が一本も見えない。膨らんだ表面は、一体ど

うやって外面のガラスを磨くのか、考えたら

夜眠れない。なにもあれほど、楕円形にこだ

わらなくてもよさそうなものだ。建設はもち

ろん、管理維持だって普通の何倍もの経費が

かかるのでではないか。モード学園は、実は

名古屋駅前にもスパイラルタワーズという非

常に変わったビルを建てている。ちなみに、

大阪にある唯一の円筒形のビル丸ビルは、そ

の維持費がかかりすぎたかどうかは不明だ

が、一時倒産のうわさを聞いたものだ。

　遠くにあっても誰もが分かるが東京スカイ

ツリーのスマートな佇まい。その手前に白い

屋根が見えるのが東京ドーム。遠くは秩父山

系がうっすらとした山なみとして見える。説

明図には富士山が描かれていたが、いくら目

を凝らしてもその方向は、雲しか見えなかっ

た。残念。見学者の間で飛び交う言葉は多く

の外国語だ。英語、スペイン語、ロシア語、

韓国語、中国語までは確認できた。家族連れ

のガイジンさんがとても多い。エレベーター

を降りたすぐのところに外人観光客専用にデ

スクがあり、外国語パンフレットとともに外

国語ボランテア３人が待機していた。この日

写真２＝モードコクーン
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はあまりお呼びがないようで、手持ち無沙汰

風だった。

　新庁舎は、実は、通常の超高層ビル以上の

頑丈さを備えたビルなのである。庁舎は、災

害時には、すべての機能の中心に位置される

ため、どんなことがあっても壊れては困るの

だ。そのため、新庁舎は「スーパーストラク

チャー構造」を採用した。通常の超高層ビル

では柔構造型のラーメン構造を採用している

が、この構造では、地震の長周波の影響をも

ろに受け、大きな揺れが相当長く続く。

３・11の東日本大震災の時、東京の超高層ビ

ル群がゆらゆら、ゆらゆらと長い間揺れ続け

たニュースを誰もが見たのではないだろう

か。新庁舎では、厚さ80ミリメートルの鉄板

で１メートル角の箱型鉄柱を作り、この鉄柱

を４本を一組にして４隅に立て、これを組ん

で、１辺が6.4メートルのスーパー柱を東西

に４本立てることで強さを確保したのだ。こ

の工法では、建物内部に柱の無い居住性の高

い空間を確保できるのも強みだ。

　今日は観光客の入りが非常に少ないので、

何度でも見て回ることができる。窓を観光客

が占めている占有率は50％ほどで、こんな楽

に見学できることがうれしい。そこで、一計

を案じた。これなら、南展望室も見てやれ。

野心が芽生えた。一旦エレベーターで下へ降

りて、さらに南側展望室に再び上ることに

した。

　南展望所でまず目を引いたのが明治神宮の

森のこんもりとした緑の絨毯（写真３＝明治

森）。広さ70ヘクタール、東京ドームのざっ

と15個分の広さだ。この神宮の森作りは、

1920年に始まった。かつて、ここは松がまば

らに生えていた荒地だった。人の手が加わら

なくても勝手に育つ森林を目指した結果、80

年立った今それが実っている。森の手前には

ビルがないので、実によく見える。森の上に

出ている建物は、神宮本体だけだ。あとは、

すべて樹木に覆われて、緑の海と化している。

ここで、あれっと気が付いた。毎日の正午に

NHKニュースが流すトップの風景画面は、

手前の緑がこの明治神宮の森だ。向こうに

モード学園のコクーンタワーも見える。さて

は。渋谷のNHKセンターの屋上カメラから

新宿方向を狙った画面だ。いつも、これは大

阪なのか、東京なのか疑問に思っていたが、

正解は明治神宮の森だった。同じ東京でも、

あの森は皇居の森ではなく、明治神宮だった

のだ。

　少し離れたところに見える、同じく緑の森

は新宿御苑である。ここは、緑の生え方がま

ばらで、空間と建物が散見できる。近くにあ

る高いビルをいくつかあげると、ガラス細工

のような三角のとがった屋根が複合的に重

なっているのは、新宿パークタワー 235メー

トルだ。NTTドコモ代々木ビルは、長方形

の積み木をいくつか積み重ねた形で、上へゆ

くほど細い積み木になってゆく。数個積み木

を重ねた頂上には、電話会社のシンボルでも

ある長いアンテナが突き出ている。建設中の

国立新競技場は、丸いお椀を上に向けた形で、

それとよく認識できる。赤いクレーンが何本

も林立している。東京タワーは、国立新競技
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場の向こうに見える。アンテナを含めたタ

ワーの高さと隣のビルが同じ高さに見えるの

で、いかに東京タワーが回りに埋没してし

まったかをよく理解できる。朝日TVでよく

中継で出てくる六本木ヒルズタワー 238メー

トルは、よく見える。

　最後の疑問は、なぜ展望台が北と南に分か

れているのだろうか。２台あれば、交互に保

守点検で休館が出来るメリットを選んだのだ

ろうか。滞在時間２時間。たっぷり新宿の景

観を堪能させてもらって、大満足の見学で

あった。

写真３＝明治森
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兵庫県・静岡県ジョイントミーティング◦ �

　平成30年11月24日土曜日、静岡県整形外科医会（SCOA）と兵庫県整形外科医会（HCOA）
の親睦交流会として２年に一度ジョイントミーティングを行っており、今年度はSCOAの主催
にて浜松市オークラアクトシティホテルで開催されました。
　静岡県からは36名、兵庫県からは13名の計41名の参加のもと、18時よりバイオリニストの歓
迎演奏の中、受付（姫路からは新幹線でちょうど２時間！）を行い、開会時に主催者代表とし
てSCOA会長　北条　博　先生、当HCOAからは代表の岡田幸也会長よりこの親睦交流会歴史
と意義、そして今年の台風や豪雨による天変地異の被害を受けた先生方への労いの言葉を頂き
ました。
　講演は西村憲一郎先生より近年より話題のエコーガイドによる筋膜リリースの講義を頂きま
した。整形外科の外来でハイドロリリース後すぐに効果が得られた症例を提示せれ、手術を考
慮する前にまた一つ、治療の選択肢が定着しつつある事を教えて頂きました。
　懇親会はアトラクションとして先ず、SCOAの先生方による三味線の演奏が始まり、芸子が
登場、よく見るとそれはなんとSCOAの前会長の宮本繁仁先生が女形に扮して踊りを披露して
頂き、会の盛り上がりを魅せていただきました。
　そしてフラメンコギターと全員参加のフラメンコで会はさらに盛り上がり、ジョイントミー
ティングは今後の盛り上がりに繋がるかの如く無事に終わりました。
　そして二次会に移動、同ホテルのラウンジにて先生方の日常診療から今後の整形外科のあり
方等、各々で情報交換が行われました。

平成30年度SCOA HCOAジョイントミーティング開催
	 親睦担当理事 　　　　　　　
	 宇野津整形外科医院（姫路市）
	 宇野津　雅　哉

フラメンコダンス　

　三味線
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　平成30年11月25日（日曜日）、快晴の天候のもと静岡県袋井市宇刈の葛城ゴルフ倶楽部にて

平成30年度のジョイントミーティングゴルフコンペが行われました。

　同コースは楽器で有名なYAMAHA社が所有する井上誠一設計のリゾートコースです。フェ

アウェイはうねりながら傾斜に富んでいて、さながら側弯症のrib	humpやlumbar	humpを彷

彿とさせる難しいアンジュレーションに富んでいて、さまざまなショットを要求されました。

それにも増してグリーンは速く、スティンプメーターで10.0ft．コンパクション22.0　刈高3.5

㎜という条件で兵庫県からはるばる出向いて行った一行を可愛がってくれました。結果は以下

のとおりでした。難しいコンディションになればなるほど実力差がはっきりと出て、HCOAの

岡田幸也会長がぶっちぎりで優勝、前日のミーティングでフラメンコを踊りすぎて途中でぎっ

くり腰になった青木康夫先生は、見事３位入賞でした。

平成30年度ジョイントミーティングゴルフコンペ報告
	 飯尾整形外科クリニック（神戸市灘区）
	 飯　尾　　　純
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順位 氏　　　　名 Out In Gross HDCP Net

優勝 岡田　幸也（兵庫） 37 44 77 7.2 69.8

準優勝 和田　まり（静岡） 46 48 94 22.8 71.2

３位 青木　康夫（兵庫） 45 42 87 14.4 72.6

４位 吉田　明広（静岡） 53 51 104 31.2 72.8

５位 山中　　芳（静岡） 53 51 104 30.0 74.0

６位 穎川ゆう子（静岡） 45 47 92 16.8 75.2

７位 葛原　　啓（兵庫） 43 46 89 13.2 75.8

８位 徳山　博士（静岡） 44 49 93 16.8 76.2

８位 満田　基温（兵庫） 47 46 93 16.8 76.2

10位 高安　　亨（静岡） 50 40 90 13.2 76.8

11位 大田　秀一（兵庫） 55 52 107 30.0 77.0

12位 田中　久重（静岡） 49 45 94 15.6 78.4

13位 和田　充弘（静岡） 43 44 87 8.4 78.6

14位 佐藤　栄作（静岡） 54 50 104 25.2 78.8

15位 厚井　　薫（兵庫） 53 50 103 24.0 79.0

16位 渡邊　勝典（静岡） 47 49 96 16.8 79.2

17位 飯尾　　純（兵庫） 53 44 97 16.8 80.2

18位 穎川　　功（静岡） 51 49 100 18.0 82.0
19位 吉良　貞伸（兵庫） 63 56 119 36.0 83.0

フラメンコを上手に踊る青木康夫先生
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　平成30年度ジョイントミーティングが11月24日浜松のオークラアクトシティホテルにて無事
終了し、11月25日日曜日、SCOAの企画により観光に参加させていただきました。前回までは
ゴルフコンペに参加してましたが、観光場所が気になって中学生の長男と参加しました。
　ゴルフコンペ参加の先生も含めて好天に恵まれ、ホテルロビーに８時40分に集合し、貸切バ
スで出発。
　先ず最初に自衛隊の展示場のあるエアパークへ行きました。そこには日本の航空自衛隊の旧
式から最新の情報とヘリコプターや零戦のレプリカ、砲弾等自衛隊に興味がある方にはたまら
ない場所で、土産店には自衛隊のオリジナル商品が陳列されており衝動買いしそうになりまし
た。前日から調べていたのですがちょうど当日は航空ショーがあり、実際に配備されている
Ｆ-15が頭上で急旋回するなど日常では見たことのない光景に圧巻しました。
　そして次の観光地は近年NHKの大河ドラマで話題になった井伊直虎の故郷、龍潭寺でそこ
は風光明媚な奥浜名湖の北に井伊家の室町時代から江戸時代の歴史をたたえ、江戸時代に建立
された一万坪の境内に本堂、総門など多くの貴重な建物が立ち並び、国指定名勝、小堀遠州作

「龍潭寺庭園」が四季折々の風光と調和しながら、悠々たる井の国の歴史と文化と信仰を今日
に伝えており、大河ドラマの直虎を想いながら日本画のような庭園に魅了しました。
　昼食はご当地名物の鰻料理で美味しい日本酒をたしなみながら、先日のエコーの話に和気あ
いあいと盛り上がりました。最後は浜松駅近くの楽器博物館でヤマハの楽器を中心に楽器の歴
史から世界の楽器
まで展示から試聴
と、参加者全員が
満足出来る濃い内
容でした。
　最後に、このよ
うな楽しい旅行を
企画して頂いた先
生方とあいさつを
交わし、駅前にて
解散し、帰路へと
向かいました。

ジョイントミーティング観光組、報告

	 HCOA親睦担当理事 　　　　
	 宇野津整形外科医院（姫路市）
	 宇野津　雅　哉

エアパークにて
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ゴ ル フ コ ン ペ
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平成30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30年７月29日（日曜日）、有馬ロイヤルゴルフクラブ・ノーブルコースに於い

て平成30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。日本列島を東から

西に向けて逆走するという前代未聞の台風12号襲来の中、三重県に上陸の後に兵庫県

南部を直撃するという予測により、幹事のもとには相次いで「明日のゴルフどうする

の？」という問い合わせが飛び交い「当日朝に判断します」と繰り返しつつ様子見を

いたしました。当日早朝６時にゴルフ場に着いてみると駐車場の門扉は開けてあり、

さすがに玄関は無人で閉ざされていましたが雨はほとんど降っておらず、ちょうど台

風の目が通り過ぎた状況であったようです。朝6：03に入った山下先生からのメール「山

下です。中止ですね？」に対してすぐには返事できず、その後6：30に玄関を開けて

くれたゴルフ場のスタッフと相談してスタートを遅らせて決行することに決定いたし

ました。山下先生をはじめ皆様には「今、ゴルフ場です。できそうですのでスタート

を遅らせて決行しようということになりました。9：00集合、9：30スタートで決行す

ることになりました。よろしくお願いします。」と連絡いたしました。このような状

況でしたので、残念ながら２名の方のキャンセルは出ましたが、無事に雨上がりの天

候の中でティーオフすることができました。１～２ホールは少し雨が降りましたがそ

の他は青空も見え、さわやかな風があったためかあまり暑くもない気候の中でラウン

ドすることができました。苦労の甲斐あって少し得をした感じでした。

　ダブルペリア方式で行われたコンペの優勝は三枝康宏先生、ベストグロス賞は

岡田幸也先生、DC賞は三枝康宏先生・坂井　毅先生、NP賞は岡田幸也先生×２・

飯尾　純×２で、結果は右のとおりでした。
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順位 氏　　　名 OUT IN GROSS H.D. NET
1 三 枝 康 宏 53 55 108 33.6 74.4
2 岡 田 幸 也 35 42 77 2.4 74.6
3 山 下 仁 司 43 42 85 9.6 75.4
4 山 田　　 博 53 46 99 22.8 76.2
5 坂 井　　 毅 40 45 85 7.2 77.8
6 中 林 幹 治 41 45 86 7.2 78.8
7 飯 尾　　 純 39 51 90 9.6 80.4
8 藤 原 邦 高 51 51 102 19.2 82.8
9 吉 良 貞 伸 57 63 120 36.0 84.0
10 大 谷 卓 弘 44 57 101 14.4 86.6

　皆様、台風でひやひやさせてすみませんでした。決行して盛会（＝正解？）でした。

	 （飯尾	純　記）
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平成30年神戸市整形外科医会ゴルフコンペ優勝記
	 甲南病院（神戸市東灘区）
	 三　枝　康　宏

　平成30年７月29日台風12号が、東から西に進むという前代未聞の進路で日本列島を縦断
した日に、神戸市整形外科医会ゴルフコンペが予定されていました。当日６時に起きると、
風は強く、雨も降っており、ちょうど台風は瀬戸内海を明石沖から姫路にかけて進んでい
たものと思われます。中止か決行については、幹事の飯尾先生に連絡することになってい
ましたので、集合時間に間に合う頃の６時45分に電話しました。その時も自宅周囲は強風
が吹き、雨は小降りでしたが、間断なく降り続いていました。飯尾先生に、「さすがに今
日は中止ですよね」と電話しましたが、その返事は、「ゴルフ場は雨は降っていません」
とのことでした。ただ、時間を遅らせて開催するとのことでしたので、７時半ごろに、嫁
に「あほちゃう！」といわれながら自宅を出ました。もちろん自宅周辺は雨が降っていま
したが、台風の進路が東から西なので、ゴルフ場は雨が上がっているのかなと思っていま
した。ということで、ゴルフ場に着くと、不思議に雨は止んでおり、ゴルフのできる状態
でした。皆さんの熱意で天気も変わるものかとびっくりした次第です。
　ゴルフそのものはいつものように、飛距離を追い求め、力いっぱいスイングするという
もので、スコアもいつものように低空飛行でした。結局、108というスコアに終わり、BB
賞でもいただければ幸いと思っておりましたが、コンペルームに入ると、スコアカードが
置いてあり、なんと優勝ということで、二度びっくりです。
　恥ずかしいやら、申し訳ないやらの感情が入
り混じった状態ですが、下手な人間でも優勝で
きるという、ハンディキャップというシステム
を考え出した人は天才ではないかと思います。
これがあるから、ゴルフはやめられないのかも
しれません。いずれにしても、108という煩悩
と同じ数を打っての優勝で、これからの１年は
きっと良いことがあると期待しています。
　なお、飛距離を追い求め、ドラコン賞もいた
だきましたので、これからは心を入れ替え、ス
コアメイクに専念するゴルフに切り替えようと
思っております。（なに、そんなことができる
かって！できないにきまっているだろ！）
　皆さんのおかげで、楽しくゴルフができ、さ
らに優勝までさせていただき、誠にありがとう
ございました。
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平成30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：ロコモキャラバン神戸
日　　時：平成30年10月14日（日）　14：00～16：00
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：『いつまでも元気に歩ける体をつくるロコトレ』
講師：宮田　重樹 先生
　　　（大阪富田林 宮田医院 院長）
演題：『生涯現役脳とロコモ』
講師：朝田　　隆 先生
　　　（東京医科歯科大学 特任教授）

■尼崎市
行事名称：「骨と関節の日」　記念特別講演会
日　　時：平成30年10月11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：『地域医療構想について』
講師：古賀　正史 先生
　　　（尼崎市医師会医政委員会 はくほう会セントラル病院 院長）
演題：『美しい姿勢を目指して －骨を健康に保つには』
講師：吉良　貞昭 先生　
　　　（吉良整形外科医院 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30年10月21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30年骨と関節の日」講演会
日　　時：平成30年10月４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：『【ロコモチャレンジ！】高齢者の骨折を少ないダメージで
　　　 しっかり固定して寝かさない取り組み』
講師：圓尾　明弘 先生
　　　（製鉄記念広畑病院 整形外科担当部長 リウマチ科担当部長（兼））
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ロコモキャラバン神戸
	 （2018年10月14日、兵庫県医師会館）

講演１　「いつまでも元気に歩ける体をつくるロコトレ」

	 宮田医院院長　宮田　重樹 先生

講演２　「生涯現役脳とロコモ」

	 東京医科歯科大学　脳統合機能研究センター特任教授　朝田　　隆 先生

　年を重ねた方々の重要な願いが、ピンピン

コロリです。ピンピンコロリを成し遂げるた

めには、死ぬ間際まで自分の足で歩ける体を

維持しなければなりません。

　50才を過ぎた方々は、若い頃と比べて体力

が衰えてきたと自覚し、10年の単位で振り返

ると段々体力が低下していると実感されてい

ると思います。その上、体力が低下して動か

なくなると、認知症になりやすくなります。

　50才を過ぎると何の努力もせずに自分の体

力を維持することは出来ません。体力を維持

するための効果的な対処方法を講じなければ

なりません。

　年と共に体力が低下し、足腰が弱り歩きに

くくなり、外出が困難となって最後には寝た

きりになってしまいます。この足腰が弱る状

態の入り口をロコモティブシンドローム（ロ

コモ）と言います。多くの病気のように早め

に気付いて、早くから対処すれば助かります

が、寝たきり間際になって慌てても手遅れ

です。

　ロコモのうちに適切に手を打てば、いつま

でも達者で歩き続けることが出来てピンピン

コロリの願いが叶います。

　自分がロコモかどうか判定する方法にロコ

チェック（７つの問診）があります。そして、

ロコモの程度を見極める方法にロコモ度テス

ト（立ち上がりテスト、２ステップテスト、

ロコモ25）があります。

　ロコモとわかったときにお勧めの運動がロ

コトレです。ロコトレには、スクワット、片

脚立ち、ヒールレイズ（つま先立ち）、フロ

ントランジがあります。ロコトレをうまく活

用すると、膝痛、腰痛改善にも役立ちます。

講演会では、みなさんと一緒に行いましょう。

　高齢者の方が人の世話にならずに自立的な

「いつまでも元気に歩ける体をつくる
ロコトレ」

	 宮田医院　 　　　　　
	 院長　宮田　重樹 先生
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骨と関節の日◦ �

生活をすることで、家族は自分の仕事に専念

出来て、社会は介護保険料費用を削減できる

ので、社会貢献になります。

　80才過ぎても元気でいることが出来るロコ

トレをマスターしていつまでも達者に暮らし

ましょう。

　ロコモと認知症の間に関係があるとは、最

近まで多くの人が想像もしなかったろう。	

　しかしロコモがあると認知症の危険性は４

倍も高まるという報告もある。現在のところ、

認知症の危険因子として最も確立しているの

は運動不足である。ロコモであれば運動する

ことが極めて困難になるだろうと納得でき

る。また運動を通して得られる社会交流の機

会も失われるだろう。この社会交流も重要な

危険因子として注目されている。いずれにし

てもこの関係は重要だ。

　ロコモがなぜ危険か？これは逆に運動の効

用に答えることでもあるが、運動がもつ脳由

来神経栄養因子（BDNF）インスリン様成長

因子（IGF）がもっとも注目される。これら

が神経再生・新生や血管新生、神経可塑性に

影響すると考えられている。

　経験的には、ロコモの背景として認知症患

者・認知症予備軍ともに脊柱管狭窄症、変形

性膝関節症が最も多い。これら患者さんに、

いかに動いてもらうかが認知症医療の場でも

問題になる。できる運動は限られるが、膝が

悪い場合には、水中ウオークや座ってできる

ものが基本になる。後者については、例えば

有名な歌謡曲の振り付けなどに注目してい

る。というのは、周囲から格好いいといわれ

ることが重要だからだ。

　またサポーターや足底板などの装具も重要

だ。また杖ではスポーツ感覚をもつノルデ

イックウオークの２本杖は注目できる。逆に

押し車に代表される老人臭いものは嫌われ

る、つまりファッション性と運動器具の機能

を備えたい。一方で食事も重要である、今で

も骨粗しょう症にはカルシウムの多い牛乳な

どを沢山摂ればいいと思っている人は多い。	

しかしビタミンＤの多いキクラゲやシイタケ

などと一緒に摂取してカルシウムの吸収を高

める必要があることなどは患者さんに知って

ほしい。

　最後に、骨粗しょう症の薬物治療、手術適

応などについては、これまではあまりなかっ

た認知症医師と整形外科医の連携が求めら

れる。

「生涯現役脳とロコモ」
	東京医科歯科大学　脳統合機能研究センター
	 特任教授　朝田　　隆 先生
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ラジオ・新聞◦ �

平成30年度
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」

　 掲　載　日　　　　 	 内容（題）	 執　筆　者　
平成30年１月４日　外反母趾	 藤岡　宏幸 先生
平成30年２月８日　肩の痛み	 吉田　竹志 先生
平成30年３月８日　アキレス腱断裂	 辻本　和雄 先生
平成30年３月15日　軟部腫瘍	 秋末　敏宏 先生
平成30年６月28日　足底腱膜炎	 後藤　義人 先生
平成30年７月５日　脊柱管狭窄症	 宇野　耕吉 先生
平成30年９月20日　すべり症	 西田康太郎 先生
平成30年10月18日　高齢者の大腿骨骨折	 正田　悦朗 先生

平成30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30年１月20日　外反母趾の予防	 八木　正義 先生
平成30年２月10日　手根管症候群（一般論）	 吉田　竹志 先生
平成30年３月17日　長引く膝の痛み	 中山　　寛 先生
平成30年４月７日　猫背	 柴沼　　均 先生
平成30年４月28日　腰痛と下肢痛	 金澤　優純 先生
平成30年５月19日　胸椎圧迫骨折	 清原　稔之 先生
平成30年６月23日　高齢者の変性側弯症	 清原　稔之 先生
平成30年８月25日　骨粗鬆症の治療について	 酒井　良忠 先生
平成30年10月13日　骨粗鬆症と歯科治療	 田村　　功 先生
平成30年12月１日　運動器の10年・骨と関節の日	 西川　哲夫 先生
平成30年12月15日　頸椎損傷骨折の治療（一般論）	 飯尾　　純 先生

（平成30年11月21日現在）
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�  ◦ラジオ・新聞

【問い】

外反母趾で足の親指の横が靴に当たり、
30分ほど歩くと痛くて仕方がありませ
ん。昨年１月から手技のみの矯正で痛み
を改善するという整骨院に20回ほど
通っていますが、変化はありません。費
用も高額ですが、通い続けて良くなるの
でしょうか。	 （70歳、女性）

整形外科受診し最適な治療を

【答え】

　　外反母趾は足の親指が人さし指の方に曲

がり、付け根の関節が突き出る病気です。

突出した部分が靴に当たって炎症を起こす

ほか、曲がった親指が下に入り込んで人さ

し指や中指を押し上げ、それぞれの指の付

け根付近に「たこ」ができることもあり

ます。

　　男性よりも女性に多く、先の細い靴で親

指が圧迫されて変形したり、ハイヒールを

履くことで親指の付け根に負担がかかり、

変形が大きくなったりするケースも増えて

います。手技だけで矯正するのは難しく、

正しい理学療法を組み合わせるのが効果的

と言えます。

　　まずはつま先のゆったりとした、自分に

合った靴を選びましょう。本来なら湾曲し

ている土踏まずが扁平な人は外反母趾にな

りやすく、予防や痛みを緩和するには、土

踏まずを支える中敷き（インソール）を使

うことも有効です。靴や中敷きが市販品で

合わなければ、専門家の指導で自分に適し

たものをあつらえることができます。また、

親指と人さし指の間を広げるため、矯正用

の装具や５本指の靴下を使う方法もあり

ます。

　　足の指を使うことも大切です。指を開い

たり閉じたりして「グー、チョキ、パー」

を作ったり、歩く際にかかとから足の裏、

指先へときっちり体重を移動させたりすれ

ば、症状の改善に必要な筋肉を鍛えられ

ます。

　　親指の変形が極端なら手術の検討も必要

ですが、実際にはそれほど多くはありませ

ん。痛みで歩くのを避けるようになれば、

外反母趾以外の健康にも影響します。質問

者の方は整骨院に通っているようですが、

整形外科で診察してもらい、自分に合った

治療を始めることをお勧めします。

（兵庫県医師会　藤岡宏幸＝神戸市中央区、

兵庫医療大教授）

『外反母趾』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成30年１月４日
藤岡宏幸先生の回答です
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ラジオ・新聞◦ �

【問い】

右肩痛で腕の上下動がつらく、抗炎症作
用などを持つ薬の注射を受けました。痛
み止めのロキソニンも毎日使っていま
す。少しは楽になりましたが、肩から肘
にかけての筋肉や手首が痛く、夜に目が
覚めるほどです。	 （74歳、女性）

多様な原因、早期診断確定を

【答え】

　　肩が痛むのは、肩関節が悪いからだけで

はありません。頸椎に由来するものや、全

身疾患の症状も考えられます。もし肩関節

の疾患ならば、五十肩や腱板断裂などの可

能性があります。

　　五十肩の特徴は、手を背中の上に持って

いく動作が難しくなること。発見が早けれ

ば関節の周囲に炎症止めを注射することで

改善しますが、数ヶ月放置すると、いっそ

う手を背中へ回しにくくなり、夜も痛み

ます。

　　腱板断裂は、肩関節を安定させているイ

ンナーマッスル「棘上筋」などが、転倒に

よる外傷や老化などで切れて裂けた状態で

す。自力で肩を上げる動作で痛みを覚えま

す。手を上げられず、背中に手を回す動き

ができにくい場合、整形外科で肩周囲の硬

さを取ったり、インナーマッスルのトレー

ニングをしたりするのが大切です。

　　ほかにも、カルシウムが関節にたまって

炎症を起こす「石灰沈着性腱板炎」という

疾患もあります。女性に多く、突然肩が上

がらなくなり、触れられただけで激痛が走

ります。炎症止めの注射が有効です。

　　腕や手首の痛み、しびれも伴うのなら、

頸椎の問題かもしれません。頸椎椎間板の

ヘルニアや骨にできたとげ状の「骨棘」な

どで、首から手へ伸びる神経が圧迫される

と、しびれやうずく痛みが出ます。頸椎の

けん引療法や疼痛治療薬「リリカ」、肩甲

骨の神経周辺への「ブロック注射」も効果

があります。

　　全身疾患としては、リウマチ性筋痛症が

挙げられます。関節リウマチとは異なりま

す。高齢者に起こり、両肩や首などに強い

痛みが出ます。少量の炎症止めで劇的に改

善します。

　　このように、あり得る原因はさまざま。

早めに病院で診断を確定させ、適切な治療

やリハビリに取り組むことが先決です。

（兵庫県医師会　吉田竹志＝伊丹市、よしだ

整形外科院長）

『肩の痛み』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成30年２月８日
吉田竹志先生の回答です
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【問い】

昨年10月に左足アキレス腱が切れていると

診断されました。高齢のため手術はせず、

リハビリで治療しています。３ヶ月たって

痛みはありませんが、腫れが引きません。

左足に力が入らず、つえが必要です。

	 （女性、81歳）

焦らずにリハビリを続けて

【答え】

　　治療を開始して３ヶ月後でもつえが手放

せないことに、不安を感じていらっしゃる

ようですね。心配はしないでください。ア

スリートでも、アキレス腱が切れると競技

に復帰できるまでに６ヶ月はかかります。

それでも、切れる前と比べるとレベルは落

ちます。

　　腱はある程度は自然とつながります。医

師の指示の下できちんとリハビリを行い、

筋力やバランス感覚を取り戻せば、もっと

安定して歩けるようになります。

　　また、手術をしていないとのことですが、

アキレス腱断裂に対して手術をするかしな

いかは、いろいろな条件で決まります。一

般に高齢でいつ切れたかわからないような

場合には手術をしないことが多いです。

　　今回の質問者さんは、ほぼ正常な回復過

程をたどっていると考えられます。リハビ

リ中は、素早く立ち上がったり、走ったり

するなど、急激に大きな力が入る動きは避

けてください。焦りは禁物です。

　　アキレス腱断裂は一般的に、激しく運動

する機会の少ない高齢者に起きにくいとさ

れています。しかし、注意すべき点は、気

がつかないうちに切れていることがあると

いうことです。加齢に伴ってアキレス腱の

線維が老化して硬くなり、徐々に弾力を失

います。こうして切れやすくなっています。

スポーツ外傷で「プチッ」と両断されると

いうよりは、じわじわと引き裂かれるよう

なイメージです。

　　かかと付近が痛むなど予兆があります。

断裂を放置すれば、筋肉が萎縮したままの

状態で結合してしまい、筋力の回復が遅れ

ます。異変を感じたら、早めに受信してく

ださい。

　　予防には、片脚を後ろに引きアキレス腱

を伸ばすストレッチや、ラジオ体操が効果

的です。また、糖尿病や喫煙は血流と新陳

代謝を妨げ、アキレス腱劣化の原因になる

ので、規則正しい生活を心がけてください。

（兵庫県医師会　辻本和雄＝尼崎市、つじも

と整形外科リウマチ・リハビリテーション

院長）

『アキレス腱断裂』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
の平成30年３月８日
辻本和雄先生の回答です
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【問い】

左脇上部や左胸などに痛みがあり、昨年
９月、しこりに気付きました。整形外科
でエコーを撮ると小さな空洞があり、中
身を抜くと「水」のようでした。ただ、
その後も同じようにしこりができ、原因
も分かっていません。悪い病気ではと心
配です。	 （77歳、女性）

MRIや細胞診の検査で診断

【答え】

　　体の柔らかい部分にできるしこりを「軟

部腫瘤」と言い、この中には「ガングリオ

ン」や「滑液包炎」「血腫」などが含まれ

ます。ただ、ご相談の方の症状や所見とは

少し異なります。

　　しこりの中身が「水のようだった」との

ことなので、さらっとした透明の液体が吸

引されたのだと思いますが、ガングリオン

の場合、手や足の周囲にできることが多く、

中身の液体には粘り気がありますし、血腫

なら通常、血が含まれます。滑液包炎は間

接近くに生じるケースが多く、脇や胸にで

きることはほぼありません。

　　ほかに考えられるのは軟部腫瘤の一種

で、「軟部腫瘍」と呼ばれるしこりです。

本来なら細胞が詰まった塊のため、水のよ

うな液体がたまっていることはありませ

ん。しかし、腫瘍の一部だけが細胞の塊で、

残りは袋状の内部に液体がたまっている

ケースもまれに見られます。

　　また、軟部腫瘍の大半は良性ですが、「軟

部肉腫」という悪性の場合も１％程度ある

とされます。一般のがんと同様に、命にか

かわる可能性もあります。

　　相談には「液体を抜いても同じようにし

こりができる」とありますが、痛みも続い

ているのでしょうか。もしも続いているな

ら、痛みの原因はしこりとは別ということ

も考えられます。

　　今後についてですが、まずは磁気共鳴画

像装置（MRI）を使った画像診断や、抜い

た液体の成分を確かめる「細胞診」をお勧

めします。それでも診断がつかなければ、

しこりを切除して調べる必要があるかもし

れません。軟部腫瘍に熟知した専門医がい

る整形外科を通院先で紹介してもらうとよ

いでしょう。

（兵庫県医師会　秋末敏宏＝神戸市中央区、

神戸大附属病院整形外科医師）

『軟部腫瘍』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
の平成30年３月15日
秋末敏宏先生の回答です
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【問い】

足の裏が痛みます。整形外科で「足底腱
膜炎」と言われました。この病気につい
て教えてください。良い治療法はありま
すか。	 （51歳、女性）

中敷きやストレッチで改善を

【答え】

　　足底腱膜は、かかとから足の指の付け根

に向かって広がる膜状の線維組織で、土踏

まずをアーチ型に保つ役割を果たしていま

す。歩行やランニングなどで繰り返し過度

な負担がかかると、足底腱膜のかかとへの

付着部で微小な断裂や変性が生じることが

あります。これが足底腱膜炎の主な原因で

す。中年を迎えた女性に比較的多く、起床

時の１歩目にかかとが強く痛むのが典型的

な症状です。「はだしで硬い床を歩くと特

に痛む」という訴えもよく聞きます。しば

らくすると軽くなってきますが、立ち仕事

や歩行が長時間続くと再び痛みが強まるこ

ともあります。

　　治療の基本は保存療法です。硬い床を歩

くときはスリッパをはき、外出時には足に

優しく、クッション性の高い靴をはきま

しょう。かかとへの負荷を軽減したり、土

踏まずを支えたりする足底板（中敷き）を

使うのも有効です。太ってきた場合は、体

重のコントロールにも注意してください。

　　ストレッチも大切です。足の指を手で

引っ張って反らせば、足底腱膜のストレッ

チにもなります。アキレス腱が硬い場合も

足底腱膜炎になりやすいので、こちらのス

トレッチも忘れずに取り組んでほしいと思

います。

　　痛みが強ければ、ステロイド剤の局所注

射をすることもありますが、頻繁に使うこ

とはできません。患部に高エネルギーの衝

撃を与え、腱膜の修復を促進する「体外衝

撃波療法」という新しい治療法も効果が報

告されつつあります。

　　症状の改善には個人差がありますが、一

般的にはこうした保存療法を数カ月は続け

ます。かかりつけ医ともよく相談してみて

ください。

（兵庫県医師会　後藤義人＝加古川市、後藤

整形外科院長）

『足底腱膜炎』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
の平成30年６月28日
後藤義人先生の回答です
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【問い】

すべり症による脊柱管狭窄症です。腰痛
は鈍痛ですが、足の裏からふくらはぎの
外側がまひ状態です。間欠性跛行の発症
から10年ぐらいになるので、医師は手
術を勧めます。ほかの治療法はないで
しょうか。手術でしびれやまひはなくな
るでしょうか。	 （76歳、女性）

生活への支障考え手術判断を

【答え】

　　腰部脊柱管狭窄症は、加齢で背骨をつな

ぐ靭帯が厚くなったり、腰椎がずれたりし

て、腰椎の脊柱管が狭くなり発症します。

脊柱管の中の神経の束（馬尾）が圧迫され

るため、痛み▽しびれ▽力が入りにくくな

る運動まひ▽感触が鈍くなる知覚まひ▽尿

漏れなどのぼうこう直腸障害－が起き

ます。

　　症状の出方にも特徴があり、立ったり歩

いたりすると、腰が前に反り、脊柱管が狭

くなるので、症状がひどくなります。座る

など腰を丸めて休むと、脊柱管が広がるの

で症状が回復し、再び歩くことができるよ

うになります。このことを「馬尾性間欠性

跛行」と言います。

　　手術を勧める基準は連続して歩ける距離

や時間です。15分ほど（約１㌔）歩けるの

ならば手術は不要でしょう。ただ、短い距

離しか歩けなくても手術が絶対に必要とい

うわけではありません。ぼうこう直腸障害

の影響でぼうこう炎などを発症すると別で

すが、基本的に命に関わることではないか

らです。手術は症状による生活の支障など

を考え、ご本人がどうしたいかによるで

しょう。

　　しびれの仕組みははっきりと分かってい

ません。おそらく神経を圧迫することによ

る血行障害でしょうが、手術をしてほかの

症状が改善しても良くなる場合も良くなら

ない場合もあります。また、手術のほかに

飲み薬やブロック注射などで痛みを取る保

存療法がありますが、発症から10年という

質問内容から推測すると、この治療は受け

ておられるのではないでしょうか。

　　長い期間、神経が圧迫され続けると回復

が見込めないこともあります。そのような

ことから医師は状態などを見て適切な時期

に手術を勧めます。もし迷われるようなら

ば、ほかの専門医のセカンドオピニオンを

受けてみてはいかがでしょうか。

（兵庫県医師会　宇野耕吉＝神戸市須磨区、

国立病院機構神戸医療センター副院長）

『脊柱管狭窄症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成30年７月５日
宇野耕吉先生の回答です
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【問い】

長年すべり症に悩まされ、３月に突然、
歩行や呼吸がままならなくなりました。
座薬、痛み止め、湿布を出され、コルセッ
トを着けていますが、15分ほど歩くの
が精いっぱいです。両手足がしびれ、便
秘もあります。	 （73歳、女性）

服薬で治療、体幹運動も有効

【答え】

　　人間の腰椎は、椎骨が椎間板や椎間関節

を介して積み重なった構造になっていま

す。さらに、脊柱管と呼ばれる神経の通り

道を形成しています。腰椎すべり症とは多

くの場合、下の椎骨に対して上の椎骨が前

へずれてしまう状態です。

　　高齢女性に多い「変性すべり症」は加齢

や長年のストレスの蓄積が原因とされてい

ます。若い頃の激しい運動などによって生

じる分離を伴った「分離すべり症」もあり

ます。

　　主な症状は腰痛ですが、すべりのために

神経の通り道である脊柱管が狭くなり、神

経を圧迫するようになると、下肢の痛みや

筋力低下を引き起こします。さらにひどく

なると、排尿や排便の障害が生じることも

あります。

　　治療法としてまず挙げられるのは薬物で、

患者に消炎鎮痛剤などを服用してもらいま

す。さらに神経の圧迫に伴う下肢の痛みや

しびれがある場合には、神経痛を和らげる

ための投薬やブロック注射も選択します。

　　腰椎を安定させるコルセットの着用や、

衰えた下肢や体幹を鍛えるリハビリも効果

的です。

　　気軽にできる運動としては、自転車こぎや

水泳・水中ウォーキングがお勧めです。背

骨を支えている体幹の筋肉が強化され、背

骨の負荷が軽減されることが期待されます。

　　どれも効果が不十分であれば、手術を視

野に入れます。すべってずれた腰椎同士を

チタン製のネジなどで固定する方法が主に

採られます。きっちりと骨が固まるまで時

間を要するので、手術直後は重い物を持っ

たりすることは避けてください。

　　質問者が訴える症状のうち、すべり症に必

ずしも当てはまらないものもあります。息

をしにくいほどの強い痛みが急に出ること

はまれですし、腰椎すべり症から手のしびれ

は生じません。別の病気が潜んでいる可能性

も否定できません。早めに脊椎の専門医を受

診いただいたほうがよいと思います。

（兵庫県医師会　西田康太郎＝神戸市中央

区、神戸大医学部整形外科脊椎外科学部門

特命教授）

『すべり症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成30年９月20日
西田康太郎先生の回答です
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【問い】

昨年、右足大腿骨を折り、手術を受けま
した。主治医には術後の歩行は無理と言
われています。つえを使ってでも歩けた
らと思いますが、何か方法はないでしょ
うか。それと退院後、右足の指が赤黒く
腫れています。大丈夫と言われましたが
気になっています。	 （93歳、女性）

人工関節や専用器具使い治療

【答え】

　　高齢者の大腿骨の骨折は股関節の周囲で

起こることが多く、折れた場所によって大

きく二つに分けられます。一つは骨盤と足

をつなぐ関節内の骨が折れる関節内骨折。

大腿骨の頸部と呼ばれる部分が折れ「大腿

骨頸部骨折」と呼びます。二つ目が関節の

外側部分が折れるもので「大腿骨転子部骨

折」と言います。

　　治療は主に手術です。頸部骨折によって

骨折部分のずれが大きい場合、骨がくっつ

きづらく、血行障害で骨頭がつぶれて骨壊

死を起こす可能性があるため、人工骨頭や

人工関節を設置します。頸部骨折であって

もずれが小さい場合や転子部骨折であれ

ば、専用の器具を打ち込み、骨を固定する

手術を行います。

　　いずれの場合も、できるだけ早く手術を

する方が、術後の回復も良いです。手術を

せずに骨がくっつくのを待つと、少なくと

も１カ月以上は寝たきりの状態です。高齢

者は寝たきりの期間が長くなれば、歩けな

くなる可能性が高まります。

　　手術後にリハビリをして歩くことを目指

します。通常に歩けた人がつえをついて歩

行したり、つえをついていた人が歩行器を

使用して歩いたりなど、骨折前と比べて歩

行能力が一段階落ちてしまうことも多い

です。

　　質問内容を読むと、手術をしたとありま

す。手術後にリハビリをした結果、歩けな

い場合は難しいかもしれません。もし、頸

部骨折を専用器具で固定しているのであれ

ば、人工骨頭手術も検討できるかもしれま

せん。足の指が赤黒く腫れていることから、

ほかの病気が要因ではないかとも考えられ

ます。

　　いずれにしても全身や骨折部分の状態を

確認する必要があります。骨折治療を受け

たが治らずに困っている患者さんに対し、

難治骨折の外来診察を設ける病院もありま

す。一度、受診してみてはいかがでしょ

うか。

（兵庫県医師会　正田悦朗＝西宮市、県立西

宮病院整形外科部長）

『高齢者の大腿骨骨折』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成30年10月18日
正田悦朗先生の回答です
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平成29年度　第５回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成29年12月２日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「手外科領域の最新トピックス
　　　　　　－日常診療でよくみる疾患からリハビリテーションまで－」
	 大阪大学大学院医学系研究科　器官制御外科学（整形外科学）　田中　啓之 先生

講演Ⅱ　「リハビリのための筋力トレーニングと体づくりに効果的な食事法」
	 近畿大学生物理工学部　谷本　道哉 先生

はじめに
　手外科領域の疾患は整形外科の日常診療に
おいてよく遭遇する疾患の一つであり、適切
な治療が施されないと機能障害が残存し患者
のADL低下につながることとなる。本稿で
は、日常診療でよくみる手外科領域の疾患に
ついて、診療上のポイントや最新の知見を交
えながら簡単にまとめることとする。

１．腱鞘炎とトリアムシノロンアセトニド
　ばね指に代表される手外科領域の腱鞘炎に
対しては、ベタメタゾンやデキサメタゾンな
どのステロイドを用いた局所投与が行われて
きたが、トリアムシノロンアセトニドにより
劇的な治療成績の向上が得られるようにな
り、日常診療においても頻用されるように
なってきた。しかしながら、不適切な投与間
隔や投与量による合併症も多数報告されてき
ている。本稿では、合併症発生に関する観点
から、適切な投与間隔や投与量について考察
してみたい。
１）腱断裂、腱鞘断裂

　腱鞘炎に対するトリアムシノロンアセト
ニド投与による腱断裂、腱鞘断裂の合併症
は1990年代から報告があり、その後もコン
スタントに報告が続いている。主な断裂部
位は、ばね指に対する投与時の長母指屈筋

日時：平成29年12月２日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「手外科領域の最新トピックス
　　　　－日常診療でよくみる疾患から
　　　　　リハビリテーションまで－」
	 大阪大学大学院医学系研究科
	 器官制御外科学（整形外科学）
	 田中　啓之 先生

平成29年度
 第５回学術講演会のまとめ

田中　啓之 先生
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腱や浅指・深指屈筋腱、de	Quervain病に
対する投与時の長母指外転筋腱、短母指伸
筋腱である。注射回数については、単回投
与による断裂も１例報告されている１）が、
そのほとんどが複数回投与であった。さら
に投与の間隔については１週間～３ヶ月以
内の報告が多く、また投与量については全
例で10㎎～40㎎であった。

２）色素脱失
　トリアムシノロンアセトニド投与による
皮膚の色素脱失も多く報告されている（図
１、図２：自験例）。腱断裂、腱鞘断裂の
場合とは異なり、単回投与での報告も多い。
投与量については、腱断裂、腱鞘断裂の場
合と同様で、すべて10㎎～ 40㎎であった。
最終的には色素脱失は回復するとされてい
るが、症状出現後13 ヶ月の時点で改善を
認めない症例もある２）ため、注意が必要
である。

　過去の報告から鑑みると、腱鞘炎に対する
トリアムシノロンアセトニド投与時の合併症
回避のためには、投与量は10㎎以下にすべき
であると言える。またばね指に対して２㎎投
与と４㎎投与を比較した研究において、２㎎
投与群において再発率が高くなること、手術
に至る確率が高くなるという報告３）がある。
これらのことから、腱鞘炎に対するトリアム
シノロンアセトニドの投与量は４㎎～10㎎が
適切であり、また投与間隔は最低でも３ヶ月
以上とするのが望ましいと思われる。また複
数回の投与は合併症を引き起こす可能性が高
くなるため、２－３回投与しても効果が得ら
れない症例においては、手術治療を選択すべ
きであると言える。

２．Wide	Awake	Hand	Surgery
　2000年代になり、エピネフリン入りリドカ
インを使用した手外科領域の手術治療につい
て報告されるようになってきた。それまでは、
エピネフリン入りリドカインは指への麻酔に
用いることは禁忌とされてきたが、2005年に
手外科領域疾患の患者3110例４）、2010年に
1111例５）の患者に対して使用したが、合併
症は１例も認められなかったと報告され、そ
の安全性が担保されるようになってきた。本
手法を用いることで術野での出血を予防する
ことができるため、エアーターニケット不要
となり、例えば腱の手術の際には患者が自動
運動を行うことができる、などの利点が得ら
れる。これまでに、ばね指に対する腱鞘切開
術や手根管症候群に対する手根管開放術のみ
ならず、Dupuytren拘縮に対する手掌腱膜切
除術、腱剥離術、腱縫合術、腱移行術、母指
CM関節症に対する大菱形骨切除術なども可
能であると報告されている（図３）。しかし
ながら、2017年に指壊死などの合併症につい
ての報告が２編あり６－７）、エピネフリン入り
リドカインを用いて腱鞘内注射を行うべきで
はなく、皮下に注射すべきであると結論づけ
られている。また、万が一血行不良に陥った
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場合には、拮抗薬であるフェントラミンを使
用することで、血管拡張作用が得られるとさ
れていてる。本方法は、外来処置室などで有
用な麻酔方法ではあるが、添付文書上は指へ
の使用は禁忌となっているため、万が一の場
合に備えてフェントラミンを常備しておくな
ど、十分に注意して使用する必要がある。

３．Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注
射療法

　Dupuytren拘縮に対する治療法は肥厚した
拘縮索を外科的に切除する方法が一般的で
あったが、欧米などにおいては以前からコラ
ゲナーゼ注射療法による治療が行われてき
た。これは肥厚した拘縮索にコラゲナーゼを
投与し、その24時間後に徒手的に指の伸展処
置を行うことで、治療を行う方法である（図
４）。本邦においても2015年より使用可能と
なり、手術療法と同等の成績が得られるよう
になっている。また手術療法と同様に、PIP
関節に対する治療成績については、PIP伸展
不全角度が40°を超えると成績不良になると
報告されている８）ため、PIP関節に対しては
早期に治療を行う必要性があると思われる。
コラゲナーゼ注射療法の合併症としては、内
出血、腫脹、皮膚裂傷などが挙げられるが、
肥厚した拘縮索の深層に投与してしまうと、
屈筋腱が断裂することがあるため、投与時に
は十分な注意が必要である。なお本薬剤は、
適正使用に関する規定の講習を受講した日本

手外科学会認定手外科専門医しか使用できな
いため、資格のない場合には適切な医療機関
への紹介が必要となる。
　日常診療においてよく遭遇する手外科領域
疾患に対する診療上のポイントや最新の知見
について簡単にまとめた。手外科領域の機能
障害は患者のADL低下に直結するため、適
切な治療を施し、患者に福音がもたらされる
ことを切に願う。
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１）Tanaka	T,	 et	 al.,	Disruption	of	 flexor	

tendon	after	 intrasheath	triamcinolone	
acetonide	 injection	 for	 trigger	digits:	
two	case	 reports.	 J	Hand	Surg	Asian	
Pac	Vol.	22（3）,	380-383,	2017.

２）Jang	 WS, 	 et 	 a l . , 	 Branch-shaped	
cutaneous	 hypopigmentation	 and	
atrophy	after	intralesional	triamcinolone	
injection.	Ann	Dermatol.	23（1）,	111-114,	
2011.

３）田中利和	他．屈筋腱狭窄性腱鞘炎（ば
ね指）に対する低用量トリアムシノロン
は効果があるか？日本手外科学会雑誌．
31巻１号．2-1-S6-3．2014.

４）Lalonde	 D,	 et	 al . , 	 A	 mult icenter	
prospective	study	of	3,110	consecutive	
cases	of	elective	epinephrine	use	in	the	
fingers	and	hand:	the	Dalhousie	Project	
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of	1111	cases.	Plast	Reconstr	Surg.	126

（6）,	2031-2034,	2010.
６）Zhang	 et	 al.,	 Digital	 necrosis	 after	

lidocaine	and	epinephrine	 injection	 in	
the	 flexor	 tendon	 sheath	 without	
phentolamine	rescue.	J	Hand	Surg	Am.	
42（2）,	e119-123,	2017.

７）Zhu	 et	 al . , 	 Delayed-onset	 digital	
ischemia	 after	 local	 anesthetic	with	
ep inephr ine 	 in jec t ion 	 requ ir ing	
phentolamine	 reversal.	 J	Hand	Surg	
Am.	42（6）,	479	e1-4,	2017.

８）Badalamente	MA,	et	 al.,	Efficacy	and	
safety	 of	 col lagenase	 clostridium	
histolyticum	 in	 the	 treatment	 of	
proximal	 interphalangeal	 joints	 in	
dupuytren	 contracture:	 combined	
analysis	 of	 4	phase	3	 clinical	 trials.	 J	
Hand	Surg	Am.	40（5）,	975-983,	2015. 　本講演では「リハビリのための筋力トレー

ニングと体づくりに効果的な食事法」に関し
てお話させていただいた。ここではその中の

「筋力トレーニングの実践と傷害のリスク」
の部分を以下にまとめさせていただく。

強くなることで傷害リスクが減少する とい
う要素
　筋を鍛える筋力トレーニング（以下	筋ト
レ）で強くなることで怪我のリスクを下げよ
うという考えで、筋トレに励む選手、行わせ
る指導者は多い。強くなることで怪我の予防
になるという要素は確かにある。同じ力を外
部から受けたときに筋が大きければその筋に
かかる力は相対的に小さくなる。また、コン
タクトスポーツでは、筋力が増せば相手より
も力で勝るのであたり負けて傷害を起こすリ
スクが下がることになる。

日時：平成29年12月２日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「リハビリのための筋力トレーニング
　　　　と体づくりに効果的な食事法」
	 近畿大学生物理工学部
	 谷本　道哉 先生

谷本　道哉 先生
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　例えば、サッカー選手のハムストリングの
怪我の予防効果を見た研究では、ハムストリ
ングのエキセントリックトレーニング（おろ
す動作のトレーニング）としてノルディック
ハムストリングカール（図）を10週間行った
461選手と、行わなかった481選手の怪我の発
生状況を比較している。前者ではシーズン中
のハムストリングの怪我の発生は100人あた
り3.8人と後者の13.1人の１／３程度に抑えら
れたことを報告している（Petersenら,2011）。
　なお、ハムストリングの怪我は筋が強く伸
ばされるエキセントリック局面で起こること
が多いとされる。この報告では単純に筋トレ
で筋力が強化されたこと以外に、エキセント
リック動作でトレーニングを行ったことによ
る影響も関係しているかもしれない。

強くなればリスクも増すという要素
　筋トレによる筋力増強は競技パフォーマン
スでの発揮パワーの増大につながるが、発揮
パワーが増せば、それだけ大きな力を体は受
けることにもなる。そして、その強い力に耐
えられなくなる部位もあり怪我のリスクが増
すという要素もある。
　例えば、元読売ジャイアンツの清原和博選
手が筋トレの実施によって怪我が増えたと批
判されることがよくあった。清原選手は筋ト
レの賜物で打球の飛距離を伸ばせたと思われ
るが、実際に膝の故障など怪我の発症は多
かった。体重が増えたことにより負担が増し

たこともあるが、筋力の増大による影響も
あったと考えられる（積年の金属疲労が筋ト
レを重視したベテランの時期になってから出
てきたといった要素もあるだろう）。

発揮パワーの増大と傷害リスクの例１：スプ
リントとハムストリング筋断裂
　短距離走のトップ選手は走っているだけで
肉離れを起こすことがある。肉離れはハムス
トリングの筋腱移行部で頻繁に起こるが、こ
の部位がパフォーマンスの向上によって受け
る強い力に耐えられなくなるのだろう。
　他の競技の選手がフィールドを走っている
だけで傷害を起こすという光景はあまり見か
けないが、100m走では肉離れでレース中に
離脱する選手を度々見かける。オリンピック
のような万全のコンディションで臨んでいる
であろう大会においてもである。自分で走っ
て自分でケガをするほどハイパワーを発揮し
ているともいえる※。
※ハイパワーの発揮しやすいタータントラックで

あること、練習などによる受傷の再発の場合も
あることなども関係する

発揮パワーの増大と傷害リスクの例２：投球
と野球肘
　また、野球投手で多い肘の内側に痛みを生
じる野球肘がある。松坂大輔投手、ダルビッ
シュ有投手が内側側副靭帯の損傷で手術を受
けている。田中将大投手も手術は回避したが

ノルディックハムストリングカール（エキセントリック）
ハムストリングの筋力強化（この場合はエキセントリックトレーニング）でサッカー選手のハムスト
リングのシーズン中の傷害が１/３に減ったという報告がある。
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治療に長い時間を要した。
　投球動作では肘を外に反らせる方向（外反：
これは肘関節の動かない方向）の非常に強い
力がかかる。そして「球速が高くなるほどそ
の力は強く」なる。
　一般的な投手で60N・ｍ程度の外反させる
力が作用する（Fraising,1999）が、その力に
主に抗する内側側副靭帯の耐荷重は30N・ｍ
ほどとされるので、負担が過大となり障害を
起こす。
　内側側副靭帯だけで外反力を受けるわけで
はなく、肘周辺の内反方向に（も）力を発揮
する筋でも受けてはいる。しかし、肘の筋の
主な作用は動作方向の屈曲・伸展、回内・回
外であり、内反作用は強くない。内反に作用
する筋は円回内筋などのサイズの小さい筋
で、回内方向のモーメントアームも小さいた
め、筋で外反力を受ける作用は大きくない。
球速が速くなるほど肘の負担が増すが、それ
を筋で守り切ることは肘の構造上困難と考え
られる。
　なお、メジャーリーグ投手の約３分の１が
内側側副靭帯の再建術を受けているという報
告がある（アメリカ整形外科アカデミーの報
告）。日本人投手よりもずっと上腕の筋の発
達したメジャーリーグの投手でも筋で肘を守
れていないことになる（他の要素もあるので
一概には言えないが）。

傷害のリスクが増すなら筋トレは×？？　そ
れを回避するのがプロの仕事
　筋力が増大してパフォーマンスがアップす
れば、それによって傷害のリスクの増す部分
があることは「前提」として考えるべきであ
る。だから筋トレは悪い、とするのではなく
強いパフォーマンスができるようになった体
でいかに傷害のリスクを下げるかを考えるべ
きだろう。
　ケガをするからパフォーマンスは上げな
い、というわけにはいかない。臨床の医師は
じめ、トレーナーやコーチらサポートスタッ

フは、そここそがプロとしての腕の見せどこ
ろではないだろうか。もちろん選手自身も自
己管理の意識が必要である。
　例えば、野球投手の場合ならまずは肘への
負担を減らすことを考える。もっともよく行
う方法は球数制限である。単純に何球まで、
とするだけでなく全力のストレートは何球ま
でとしたり、違和感を感じたらその日は緩め
の投球だけにする、もしくは中止して他の練
習に切り替えるなどの対応も必要であろう。
　試合シーズンにあわせてピリオダイゼー
ション（時期に合わせたプログラミング）の
計画を立てる際にも、各部位の負担の軽減を
考慮する。短距離選手は一年中速く走ること
はできない。投擲選手は年中全力で投げるの
は不可能である。ピッチャーはオフは肩肘を
休ませる。強い出力ができるトップ選手はそ
れだけ負担が大きいからである。
　全力パフォーマンスをしない時期に、基礎
筋力の増強やスキルの確認など別のメニュー
を重視して行う（この時期だけではなく、こ
の時期により重点的に行う）。
　また、練習後のアイシング等によるケアも
有効である。ただし、アイシングは酷使した
部位の炎症を抑える作用があるが、炎症は組
織の修復に必要な反応でもある。近年は過度
の冷却には否定的な研究報告もでてきてい
る。冷却は運動直後に限定し、その後は保温
サポーターなどで適度に温めて修復反応を促
す方法が近年では推奨されている。
　フォームの工夫という方法もあるが、これ
は慎重に行う必要がある。投球の場合は肩関
節の可動域を大きくとる（外旋と水平外転）
フォームのほうが肘外反力はやや減少すると
いう報告がある（谷本ら，2011）。ただし、
それがパフォーマンスに与える影響は定かで
はない。球速が減じてしまう可能性もありえ
る。明らかに柔軟性に問題がある場合などを
除いてフォームの改造には慎重になるべきだ
ろう。選手の体感なども考慮して取り組むべ
きである。
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　超高齢化社会を迎えた我が国において、“健
康寿命の延伸”は最重要課題の一つであり、
整形外科的観点から運動器の再生医療は、近
未来の我が国の医療おいて重要な役割を担う
と期待されている。運動器には骨・軟骨、筋
肉、神経などがあり、その中でも最も治療が
困難な中枢神経である脊髄の再生医療の実現
を目指し、我々は橋渡し研究を行ってきた。
その間、神経科学、特に幹細胞学の進歩によ
り、脊髄再生医療の実現も夢物語ではなくな
りつつある。本講演では細胞移植、なかでも
人工多能性幹細胞（iPS細胞）を用いた脊髄
再生医療の実現に向けて、これまで我々が
行ってきた基礎研究と今後の展望について紹
介した。
　これまでに我々は、安全性を確認したヒト
iPS細胞由来神経幹細胞（iPS-NSC）を免疫
不全マウス損傷脊髄に移植し、機能回復が促
進することを報告した（Nori	et	al,	PNAS	
2011）。さらに、サル損傷脊髄にも移植し、
良好な運動機能回復と長期経過観察でも腫
瘍 形 成 が み ら れ な い こ と を 確 認 し た

（Kobayashi	et	al,	PLos	One	2012）。しかし
その一方で、危険な細胞株由来のiPS-NSC移
植後には腫瘍形成をきたすことも明らかに

平成30年度　第１回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成30年１月27日、神戸国際会議場）

講演Ⅰ　「脊髄再生 －臨床とその治療への新しい試みに向けて－」
	 慶應義塾大学整形外科　中村　雅也 先生

講演Ⅱ　「保険診療の医療倫理～医療経済的観点から～」
	 日本臨床整形外科学会　副理事長　静岡市　三宅整形外科医院　三宅　信昌 先生

日時：平成30年１月27日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅰ「脊髄再生
　　　　－臨床とその治療への新しい試みに
　　　　　向けて－」
	 慶應義塾大学整形外科
	 中村　雅也 先生

平成30年度
 第１回学術講演会のまとめ

中村　雅也 先生
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なった（Nori	et	al,	Stem	Cell	Reports	2014）。
造腫瘍性を含む安全性の確立に向けて、分化
誘 導 法 の 至 適 化（Sugai	et	al,	Mol	Brain	
2016;	Okubo	et	al,	Stem	Cell	Reports	2016）、
安全性評価基準の策定を行ってきた。
　平成25年度より再生医療実現ネットワーク
拠点Ａ、さらに平成28年には再生医療実用化
研究事業に採択されたことを受けて、平成29
年３月に亜急性期脊髄損傷に対するiPS細胞
由来神経前駆細胞移植の臨床研究の申請書を
特定認定再生医療等委員会へ提出した。当初
計画していた細胞が臨床で使用できなくなっ
たため臨床研究の開始が遅れているが、
CiRAから臨床用iPS細胞が届き次第、分化誘
導・品質評価を再度行った後に、厚生労働大
臣への臨床研究実施計画書を提出する予定
し、平成30年度内には臨床応用を開始する予
定である。
　また、マウス慢性期脊髄損傷に対する神経
幹細胞移植とリハビリ訓練の併用による機能
改 善 に も 成 功 し て お り（Tashiro	et	al,	
Scientific	Reports	2016）、慢性期不全脊髄損
傷に対する臨床研究の開始に向けた準備も同
時に進めている。 　本講演の目的は、整形外科保存療法は国民

の健康寿命を延伸することに大変役立ってお
り、これを証明する方法は医療経済的アプ
ローチで費用対効果に優れたものであること
を示すことです。
　社会保障費としての医療費は医学的よりも
政治的な観点から決められる場合が多いと感
じます。特に厚労省よりも財務省の意図でそ
の配分が決められる事を経験します。私たち
日本臨床整形外科学会は国会議員に対しては
整形外科医政協議会の運動器議員連盟を通じ
て整形外科診療の重要性をアピールすること
を行っています。
　平成30年度は医療・介護同時改定となって
おり2025年問題の準備段階として大変大事な

日時：平成30年１月27日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅱ「保険診療の医療倫理
　　　　～医療経済的観点から～」
日本臨床整形外科学会　副理事長
静岡市　三宅整形外科医院
	 三宅　信昌 先生

三宅　信昌 先生
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メッセージが込められると想像します（図
１）。国は２プログラム法案（図２）を基に粛々
と政策を進めています。今後の動向としては、
地域包括ケアシステムの充実のため、「かか
りつけ医」の地位向上、軽医療外し、要介護
被保険者等へのリハ制限の強化などが考えら
れます（図３．４）。われわれ開業整形外科に
とっては、アゲンストの風でもあります。具
体的には、上記の他、ロコモに対抗するフレ
イルの拡散、PTの開業権への動き、交通事
故の減少、あはきの受領委任払いへの移行も
あります（図５）。
　これに対抗する手段としては、国に対して、
また国民に対して、整形外科医療は健康寿命
を延伸させることに最も役立っている科であ
り、たとえ医療費がかかっても、それに見合っ
ただけの幸せが得られる、すなわち医療経済
的観点からの費用対効果に優れたものである
ことを証明することが重要と私は考えます

（図６）。その手法としては１年健康に生きた
状 態 を1QALY（ 質 調 整 生 存 年 ） と し、
1QALYを上げるのに掛かる医療費（ICER＝
増分費用対効果比）が他の診療に比して低い
ことを示す方法があります。今まで骨粗鬆症
のリエゾンサービスにおけるICER、NSAID
やプレガバリンのICERなどの文献が出てお
ります。私たちは現在JCOA費用対効果研究
WGで慢性腰痛に関するICERを計算中です

（今年の神戸で開催される日本整形外科学会
学術総会では発表予定）。今後この分野で多
くの研究を行い、国や国民に整形外科診療の
重要性をアピールしてゆきたいと思っていま
す。今後ともご指導よろしくお願い致します。
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平成30年度　第２回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成30年４月７日、生田神社会館）

講演Ⅰ	 羊ヶ丘病院　病院長	　倉　　秀治 先生

講演Ⅱ　「骨の成長と老化」
	 徳島大学名誉教授　安井　夏生 先生

日時：平成30年４月７日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ	 羊ヶ丘病院 　　　　　　
	 病院長　倉　　秀治 先生

平成30年度
 第２回学術講演会のまとめ

倉　　秀治 先生
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　私は長年にわたり小児整形外科の「まれな」

疾患の診療に従事してきました。特にこども

の骨の変形や短縮、骨欠損、偽関節などに対

しては、創外固定器を用いた骨延長術を積極

的に導入し、これまでの常識をくつがえす治

療法の確立に寄与できたと自負しています。

徳島大学を定年退職してからも週１回は大学

病院で後進の指導をかねて小児整形外科の診

療を続けていますが、手術は若い人にまかせ

て私自身がメスをもつことはなくなりまし

た。手先はまだ器用なつもりですが、視力と

集中力、根気が続かなくなったと自覚してい

ます。

　２年前から民間病院で一般整形外科の外来

診療のお手伝いをしています。腰痛、肩こり、

関節痛を主訴とした高齢者の診療が中心で、

私にできることは湿布と注射、リハビリの処

方くらいです。自分自身も高齢者の仲間入り

をしているので、変形性関節症、変形性脊椎

症、骨粗鬆症などの「ありふれた疾患」は私

にとって親しみ深く、大変よい勉強になって

います。患者さんと共に「骨の老化」につい

て考えさせられるこの頃です。

　

１：診察室で：

Ｙ（医師）：関節が大分擦り減っていますね。

長年よく働かれた証拠ですよ。

Ｐ（患者）	:	…老化現象ということですか…

先生、治りますか？

Ｙ：治ります。治ります…。（２回繰り返す

のは自信がない証拠でしょう）

　　最近はよい湿布がありますよ。そして飲

み薬も結構効くと思います。

Ｐ	:	湿布はすぐかぶれるんです。飲み薬も胃

の調子がもうひとつ良くないので…

Ｙ：では関節の水を抜いて注射を打ちましょう。

Ｐ	:	水を抜くとクセになるんでしょう？実は

前の病院で５回ほど注射を打ってもらっ

たのに良くならないんです。

Ｙ：うーむ…ではリハビリをやりましょうか。

Ｐ	:	リハビリで関節の擦り減りが治るんです

か？

Ｙ：体操をして膝のまわりの筋力をつけると

痛みが少し楽になりますよ。

Ｐ	:	テレビでロコモ体操というのを見て毎日

やっていますが、一向に良くならないん

です

Ｙ：では思い切って人工関節の手術を考えて

みてはどうでしょう？

日時：平成30年４月７日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「骨の成長と老化」
	 徳島大学名誉教授
	 安井　夏生 先生

安井　夏生 先生
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Ｐ	:	もう歳ですから手術はいやです。手術を

したら歩けなくなるんでしょう？…

　　テレビではサプリがよく効くと言ってま

すよね。

Ｙ：うーむ…。

どこの整形外科外来でも毎日くりかえされて

いる会話と思われますが、我々整形外科医は

患者さんからの質問に対しどれくらい科学的

根拠をもって答えることができるでしょ

うか。

このたび兵庫県整形外科医会で講演する機会

をいただいたので、改めて「骨の成長と老化」

について勉強してみました。

２：生命の誕生から関節の老化まで

　人体の細胞数は約60兆個と概算されていま

したが、最近、臓器別に細胞数を計算した結

果、成人の細胞数は37兆個と修正されました。

もともと受精卵は一細胞ですから、成人にな

るまでに45回以上分裂増殖する必要がありま

す（245＝35184372088832）。

　受精卵は分裂増殖をしながら分化をとげ、

内、外、中胚葉が形成されます。外胚葉から

は皮膚や神経が形成され、内胚葉からは消化

管などの内臓が形成されます。骨や軟骨、筋

肉などの運動器は間葉（中胚葉の一部）から

形成されることが分かっています。分化は一

方向であり逆戻りはできません。つまり、いっ

たん外胚葉に分化した細胞は皮膚や神経にな

ることはできても骨や軟骨になることはでき

ないわけです。ところが山中伸也先生は分化

した細胞に遺伝子操作を行い、何にでも分化

できる細胞（iPS細胞）を作ることができる

ことを証明しノーベル賞を受賞されました。

　1965年にLeonard	Hayflickは細胞培養の実

験から「がん細胞は限度なく分裂するが、ヒ

トの正常細胞はすべて50回分裂すると死滅す

る。」と報告しました。この現象はHayflick	

limitと呼ばれ、現在もテロメアなどの分子生

物学の研究に受け継がれ、細胞の寿命の説明

に用いられています。最近の研究によると正

常細胞でも70回くらいまで分裂可能な細胞が

あることがわかりました。

　受精卵が均一に50回分裂すると1125兆個と

なりますから（250＝1125899906842624）、恐

竜よりも大きな動物ができることになりま

す。実際には全ての細胞が均等に分裂するわ

けではなく、分化の途中で分裂を休止し、幹

細胞として留まる細胞群があります。たとえ

ば骨膜や骨髄には間葉系幹細胞が存在し、普

段はおとなしくしていますが骨折等の際には

分裂を再開して骨芽細胞に分化すると考えら

れています。一方、関節軟骨は最終分化をと

げた軟骨細胞ばかりで構成され、組織内に若

い幹細胞は存在しません。また軟骨は無血管

の組織であり外から幹細胞の供給をうけるこ

ともできません。軟骨は損傷をうけると自己

修復できないのはこのためです。何歳になっ

ても骨折は治るのに変形性関節症（以下OA）

が治らないのは軟骨組織内に若い幹細胞がい

ないためと考えられています。

３．加齢と老化

　まず「加齢」と「老化」は別の現象です。

加齢は暦年齢の増加（時間経過）をさします。

「老化」とは加齢に伴う「心身の機能低下」

をさします。加齢は誰にも平等に進行します
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が、老化の速度は個人差が大きいようです。

同じ高齢者でも随分若く見える人とそうでな

い人がいるのはご存じのとおりです。

　「加齢に伴う心身の機能低下」を突き詰め

て言うと「細胞の老化」ということになり、

もっと言えば「DNAの劣化」ということに

なります。DNAの劣化は日常生活のさまざ

まな因子で進行します。たとえば放射線や紫

外線に対する被曝、機械的ストレス、排気ガ

ス、医薬品、食品添加物、農薬、たばこ、活

性酸素・フリーラジカル、精神ストレス等あ

げればきりがない要因でDNAは劣化します。

劣化しやすいDNA配列というものがあり、

これを生まれつき多く持っている人と、そう

でない人がいます。

　ヒトは成長の過程で細胞分裂を繰り返しま

すが、その度にDNAの２重らせん構造がほ

どけるのでDNAは劣化の危険に晒されます。

損傷を受けたDNAにはある程度修復機転も

働きますが限度があります。幸か不幸か多少

のDNAの劣化は無症状です。「成長」と「老

化」は加齢に伴う一連の生命現象であり、

DNAの劣化は子供のときから始まっている

と考えるべきでしょう。

　特別な場合を除いて子供にOAが発症する

ことはありません。だからと言って歳をとれ

ば誰もが画一的にOAになるわけではありま

せん。たとえば膝のＸ線写真を比較してみる

と80才を超えているのにOA変化が全くみら

れない人もいれば60才でも進行期のOAの人

もいます。加齢がOAの発症に重要な因子と

なっていることは間違いありませんがOAは

単純な老化現象であるとは言い切れないの

です。

　OAや変形性脊椎症、骨粗鬆症などの「あ

りふれた疾患」の多くは多因子疾患と呼ばれ

ます。多因子疾患とは遺伝的背景に環境因子

が加わって発症する疾患です。ただしOAに

なりやすい遺伝子（疾患感受性遺伝子）を生

まれ持っているだけで直ちにOAが発症する

わけではありません。複数の疾患感受性遺伝

子と肥満、重労働、加齢などの後天的因子の

組み合わせによりOAが発症すると考えられ

ています。ビンゴゲームに例えるとリーチま

では無症状で、縦、横、斜めのいずれかの組

み合わせが揃えばビンゴ（発症）となるわけ

です。

　米国の人気女優アンジェリーナ・ジョリー

さんは乳癌の感受性遺伝子BRCA1に変異が

あると分かった時点で予防的に両側の乳房切

除をうけて話題になりました。ビンゴゲーム

で言えばリーチの段階で手術をうけたわけで

すが、医師からそのまま放置すると87％の確

率で乳癌になると宣告されたそうです。日本

でも様々な遺伝子検査が日常的に行われるよ

うになりましたが、OAの感受性遺伝子まで

調べる人はまだないでしょう。「遺伝子」と「遺

伝」の関係を患者さんに説明するのは容易で

はありません。現時点では疾患感受性遺伝子

は「病気になりやすさ」くらいの説明にとど

めています。

　「OAは老化現象ですか？」という質問に

は「うーむ」と答えるようにしています。「治

りますか？」という質問には「治ります、治

ります」と２回答えるようにしています。
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４．ヒアルロン酸（HA）の関節注射

　膝関節の水を抜いてHAを入れるとしばら

く楽になる人がいるのは事実です。１－２週

ごとに来院し注射をくりかえし「クセになる」

人が確かにいます。それではHA注射でOA

が治るか？といわれると「うーむ…」と言わ

ざるをえません。

　HAは滑膜細胞により産生されるムコ多糖

で関節液の粘性を保つ役割があるとされま

す。正常の関節液ではHAは分子量400万も

ある巨大分子ですが、OAの関節液ではHA

の分子量は半分以下に低化し粘性も低下して

います。これは関節液中にHA分解酵素が存

在するためと考えます。関節リウマチ（RA）

では関節液中のHAはさらに低分子化し、そ

の結果関節液の粘性は著しく低下します。

　OAやRAの患者さんから病的な関節液を

抜き取り、高分子HAを注入することは間

違った治療法とは思えません。ただそれで疾

患が治るかと言われると「うーむ…」となっ

てしいます。関節内に注入した高分子HAは

２週間も経てば低分子化し、関節液は再び

「しゃぶしゃぶ」状態になります。これを防

ぐにはHA分解酵素の働きを止める必要があ

ります。もともと正常の関節液にはタンパク

や糖、ビタミンなど関節軟骨にとって大切な

栄養素が含まれていますが、注射薬のHAに

は栄養素は含まれていません。せっかく関節

内に注入するなら潤滑剤としてのHAだけで

なく、軟骨マトリックスに浸透するアミノ酸

やグルコサミン、ビタミンなど低分子の栄養

素を含めるべきではないでしょうか。

　

５．運動療法は老化を防ぐか？

　整形外科医としてはYesと答えたいところ

です。

　関節軟骨は無血管の組織で、軟骨細胞は関

節液から酸素や栄養の供給をうけます。軟骨

マトリックスはII型コラーゲンとプロテオグ

リカンのネットワークでできており、水や低

分子の栄養素は自由に通過することができま

す。関節運動において荷重面の軟骨は圧迫で

へこみますが、この時軟骨マトリックスから

液成分が関節内に流出します。荷重面が移動

すると軟骨マトリックスは関節液を吸い込ん

で膨潤します。関節の運動は結果的には軟骨

細胞の栄養供給にとって不可欠なわけです。

ギプス固定などにより長期間不動を強いられ

ると軟骨細胞の変性が促進されるのはよく知

られた事実です。

　軟骨細胞の栄養にとって適度な関節運動が

必要であることは間違いないのですが、しっ

かり運動すれば軟骨細胞の老化が防げるか？

と聞かれれば「うーむ…」と答えざるを得ま

せん。たとえ酸素や栄養の供給が十分でも軟

骨細胞の老化を止めることはできないはずで

す。すでに分裂能力を失っている軟骨細胞の

DNAの劣化を栄養供給により取り戻すこと

はできないのです。将来、iPS細胞の導入が

現実のものとなれば話は変わる可能性があり

ます。

６：サプリは有効か？

　理論的にはサプリは無効と考えます。テレ

ビなどのコマーシャルでは著名人に「よく効

きますよ」と言わせておいて、画面の片隅に

は「あくまで個人の感想であり効果を保証す
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るものではありません」と記されています。

しかし、まあ少なくともサプリに副作用はな

いので「信じる者は救われる」で使うのは自

由かと思います。

　現在市販されているサプリの多くはグルコ

サミンやコンドロイチン硫酸やヒアルロン酸

といった軟骨マトリックスの主成分です。最

近はプロテオグリカンやコラーゲンのような

巨大分子もサプリとして売られています。患

者さんの中にはこれらの高分子を経口摂取す

るとそのまま吸収されて軟骨マトリックスに

とりこまれるのではないかと期待されている

方がいるようです。そのような方には「サメ

の軟骨の成分がそのままヒトの軟骨に取り込

まれるとすると、ヒトはだんだんサメのよう

になるはずですね」とお話しします。

　コラーゲンなどのタンパクは経口摂取する

とペプシンやトリプシンなどの消化酵素でズ

タズタに分解され、アミノ酸として腸から吸

収されます。もしサメのコラーゲンが巨大分

子のまま人体に取り込まれると直ちに生死に

かかわる免疫反応がおこるはずです。そうな

らないように腸では食物をしっかり消化しア

ミノ酸にまで分解しているのです。分解され

たアミノ酸は腸から吸収された後、全身に配

られヒトのDNA配列に従ったヒト型のタン

パク質合成の原料として用いられます。

　プロテオグリカンは胃や膵臓の酵素である

程度低分子化しますが、ムコ多糖鎖のまま腸

の 絨 毛 上 皮 細 胞 に 取 り 込 ま れ る

（endocytosis）と考えられています。絨毛上

皮に取り込まれたムコ多糖はライソゾームで

exoglycosidase（GAG分解酵素）によりグル

コサミンとグルクロン酸に分解され、これが

血中に流出します。

　経口摂取した巨大分子サプリは消化管でア

ミノ酸やグルコサミンに低分子化して吸収さ

れ、血中から関節液を介して関節軟骨に到達

するはずです。サプリを飲むことにより軟骨

マトリックスの原料を供給することはできる

わけですが、軟骨細胞のDNAが劣化し老化

している場合は、原料が十分供給されてもマ

トリックス合成を行う元気がありません。

ビール工場に例えれば機械が壊れているとこ

ろに原料（大麦）を大量に持ち込んでもビー

ルが作れないのと同じです。

　サプリはマトリックス合成の原料としての

役割り以外の働きがあるかも知れません。滑

膜の炎症を鎮静化させる力があるという人が

います。科学的なエビデンスがあるかどうか

わかりませんが、私の理解を超えた未知の役

割りがある可能性は否定できません。

７．おわりに

　以上述べてきたHA注射、運動、サプリに

関する私の見解はあくまで個人の感想であ

り、それぞれの効果を否定するものではあり

ません。
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【はじめに】

　近年ロッキングプレートの普及や髄内釘の

横止めのバックアウト防止機能の進歩によ

り、骨折の治療成績は向上している。また開

放骨折等が原因の骨欠損に対する再建方法も

Induced	membrane	 technique（Masquelet

法）がその簡便な方法と良好な治療成績から

汎用されている。このため骨折治療において

創外固定器は以前ほど重要視されていない傾

向にある。本稿ではこうした状況下で最近の

骨折治療における創外固定の役割について概

説する。

【骨折治療における創外固定の役割】

１．開放骨折や膝関節、足関節周囲骨折等の

一時的固定

　開放骨折における一時的創外固定の役割は

全身状態が悪い多発外傷例などで救命処置の

一環としてDamage	control	orthopedic	surgery

（DCO）、Staged	managementである。この

うちStaged	managementは開放骨折だけで

なく閉鎖性骨折でも一期的内固定が困難な軟

平成30年度　第３回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成30年６月23日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「最近の骨折治療における創外固定の役割」
	 堺市立総合医療センター　整形外科　大野　一幸 先生

講演Ⅱ　「アスリートの腰痛管理：非特異的腰痛の謎を解く」
	 徳島大学運動機能外科学　西良　浩一 先生

日時：平成30年６月23日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「最近の骨折治療における創外固定の役割」
	 堺市立総合医療センター　整形外科
	 大野　一幸 先生

平成30年度
 第３回学術講演会のまとめ

大野　一幸 先生
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部組織損傷を認める関節内骨折に対して実施

されている。膝関節、足関節周囲は軟部組織

が乏しく、骨折の合併症として水疱や皮膚壊

死が生じ、重篤な場合には深部感染に至る場

合があり、その予防策として軟部組織を保護

する目的で創外固定器にて一時的に固定し

（temporary	fixation）、軟部組織の状況が改

善してから内固定での最終固定（definitive	

fixation） を 行 う 二 期 的 な 治 療（staged	

operation）で有用である。

　このStaged	managementの端緒は1999年

にSirkinらが53例中56骨折を解析し、閉鎖骨

折で平均12.7日間の創外固定期間で感染は１

例のみで、開放骨折22例でも感染例は２例に

しかなく、一期的な固定より感染率が下がっ

たとする報告である１）。その後多くの施設で

追試され、こうしたStaged	managementは

標準的な治療法とされている。

２．開放骨折に伴う骨・軟部組織欠損の治療

　土田による開放骨折に伴う骨・軟部組織欠

損の分類では、

Ｉ群　骨欠損は小さいが、軟部組織損傷は大

きい（70％程度）	

II群　骨欠損と軟部組織損傷が同部位・同程

度（５％程度）	

III群　骨欠損が分節状で軟部組織損傷はさ

らに大きい場合（20％程度）

と大部分が骨欠損より軟部組織損傷の方が大

きい場合が多い２）。例外として大腿骨遠位部

の開放骨折の場合には軟部組織損傷が小さ

く、骨欠損の方が大きい場合もある。受傷直

後の創部は小さくとも経過により損傷部が拡

大してくる（zone	of	 injury）場合もしばし

ば経験されるので、最終的な損傷範囲の診断

には慎重を要する。このため局所皮弁等の損

傷された軟部組織周囲での創部の修復は困難

な場合が多く、遊離皮弁による再建の方が安

全な場合も多い。その際骨欠損に対する再建

方法として、現在はMasquelet法が使用され

る場合が多い。

　Masquelet法は骨欠損部を十分に掻把した

後にセメントスペーサーを留置し、４～６週

間後にスペーサーを取り出し、その周囲にで

きた偽膜内に、２期的に海綿骨移植を行う方

法である。本法は創外固定による仮骨延長術

や血管柄付き腓骨移植術などの高度な手術手

技は必要とせず、一般的な整形外科医にとっ

て使用経験の多い骨セメントを使用した単純

な方法である。Giannoudisらは本法を、平均

年齢47.9歳の43例（開放骨折のよる骨欠損22

例、感染性偽関節21例）で、骨欠損4.2（2-12）

cmに対して行い、感染の再燃なく、骨癒合

期間は平均5.4（2-12）ヵ月で癒合したと報告

されている３）。１cmの骨欠損を治す期間は

1.24ヵ月必要としており、Duddaらによる創

外固定器による仮骨延長法の報告での1.1ヵ

月とほぼ同等の治療期間である４）。創外固定

器の装着による日常生活の支障を考えると

Masquelet法の方が優れた方法と考えられる。

　Masquelet法の問題点は、偽膜を形成させ

るためには創部を閉鎖する必要があることの

他には、多量の移植骨を必要とすることで、

術前の骨欠損量の正確な評価や採骨量の予測

が難しい点である。自家骨だけで不足する際

には海綿骨に人工骨を自家骨の1／3～1/2量

を超えない体積を混合させる必要がある。感
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染例への応用では術後感染が再燃した場合に

は移植骨が失われるが、Morelliらの427例の

検討では癒合率89.7％、感染の治癒率	91.1％

と良好な治療成績が報告されている５）。

　従って、開放骨折に伴う骨欠損に対する再

建方法として、創外固定器による骨移動術

が行われてきたが、最近ではより簡便な

Masquelet法が汎用されている。このため創

外固定器による骨移動術での骨軟部組織再建

の適応は頻度の少ない骨欠損と軟部組織損傷

が同部位・同程度（II群）に限られている。

当院でも2016年６月から2017年７月開放骨折

27例（28骨折）を経験しているが、新鮮例に

対して創外固定器による骨移動術で再建した

例はなかった。

３．変形矯正

　小児の様々な疾患や外傷後の四肢変形に対

しては創外固定器による緩徐矯正では多軸変

形に対処可能であり、矯正後の追加矯正や脚

延長もできるため、一期的矯正より正確な手

術が可能であることは論を待たない。しかし、

成人の内反膝に対する脛骨高位骨切り術につ

いては創外固定器よる矯正骨切りも実施され

たが、Kyungら他による内固定材による良

好な治療成績が報告されている６）。このため

創外固定器による四肢の変形矯正は小児他の

症例に限られると考える。

４．関節拘縮

　関節拘縮の治療は一期的に関節周囲の軟部

組織を解離する方法と創外固定器による緩徐

矯正がある。足関節の骨性変形がない場合の

尖足の主たる原因は後方関節包、靭帯の癒着、

下腿三頭筋（アキレス腱）の短縮・瘢痕化で

あり、また遠位脛腓関節の可動性が失われ、

足関節が背屈しても脛腓関節が開かないた

め、距骨関節面が足関節に入らないことが多

い。これに対して理学療法や装具療法による

保存加療でも、背屈制限が残存し、踵部接地

歩行が不可能な場合には手術が適応される。

一般的な術式はアキレス腱の延長と後方関節

包の癒着の剥離であるが、コンパートメント

症候群やDegloving損傷、熱傷などによる広

範囲の軟部組織損傷の場合には足関節周囲の

癒着が強く、皮膚障害や循環・神経障害の危

険性から一期的に観血的な矯正ができない場

合がある。そこで創外固定器による緩徐矯正

が実施され、良好な治療成績が報告されて

いる。

　矯正方法に関わらず問題となるのは、関節

可動範囲が改善することは少ない点である。

Hahnらは45度以上の尖足が残存した下腿後

面の瘢痕拘縮の９例の症例に対して、血管柄

付き皮弁、アキレス腱延長術とヒンジを使用

したIlizarov創外固定器による矯正を行い、

最終的に関節固定した１例を除いた症例で術

前の平均可動域が13度で、術後が19度と改善

はなかったと述べている７）。長期にわたる尖

足位の持続や瘢痕形成による正常な軟部組織

の伸張性や可動性が失われるため、可動域の

改善は見込めず、むしろ尖足の再発の方によ

り注意すべきと考えられる。

５．感染性偽関節、骨髄炎の治療

　感染性偽関節、骨髄炎の治療で最も重要な

点は感染した壊死組織を十分に切除すること

であり、感染が沈静化してから再建方法を検

討すべきである。同時に切除した軟部組織欠
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損が皮弁で再建可能であり、さらに内固定材

での骨の固定が可能であればMasquelet法の

良い適応となる。しかし、切除範囲の判断は

困難な場合が多く、特に骨幹部は海綿骨組織

が少ないため十分な出血が見られるまでの切

除に迷う場合がある。こうした場合に創部を

開放創として、創外固定器で固定し、創部の

洗浄や陰圧創傷治療（Negative	pressure	

wound	therapy）で創部の観察を行って、感

染の有無を見極め、骨移動術で骨・軟部組織

再建を行うことは安全で確実な方法と考

える。

【まとめ】

　骨折治療における創外固定の役割をまとめ

ると表１の通りである。開放骨折や膝、足関

節周囲の関節内骨折に対する一時的創外固定

は軟部組織損傷の拡大を防止し、合併症を減

らすためには非常に有用である。一時的創外

固定後、骨・軟部組織損傷の再建に当たって

は、骨欠損に対するMasquelet法の登場によ

り、創外固定器による骨移動術での骨欠損の

再建は限られた症例にしか適応とならない場

合が多い。変形矯正に関しては小児の場合に

は多軸変形に対応可能で、脚延長も同時にで

きるため有用であるが、成人の内反膝変形等

の矯正は内固定材の進歩により創外固定器に

よる矯正は限られた症例のみとなっている。

また周囲の軟部組織損傷の強い関節拘縮につ

いては皮膚のみならず神経血管束にも安全に

創外固定器にて矯正可能である。最後に骨髄

炎や感染性偽関節に対しても骨移動術で骨・

軟部組織再建を行うことは安全で確実な方法

と考える。
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非特異的腰痛の定義

　2012年の腰痛診療ガイドライン（日本整形

外科学会・日本腰痛学会）によると、腰痛診

療において、まず、慎重な問診と身体所見が

行われます。その時点で、いわゆるred	flags

すなわち危険信号の有無を判断します。Red	

flagsには、発熱、栄養不良、体重減少、癌

の既往、構築性脊柱変形、広範囲における神

経症状などが挙げられており、いずれも急速

な対応が必要で、各種画像診断などで病態解

明を進めます。Red	flagsが否定されれば、

次に神経症状の有無が評価されます。ここで、

神経症状が無い場合、非特異的腰痛の診断が

下されます。非特異的腰痛と診断された場合、

日時：平成30年６月23日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「アスリートの腰痛管理：
　　　　非特異的腰痛の謎を解く」
	 徳島大学運動機能外科学
	 西良　浩一 先生

西良　浩一 先生
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画像診断は行わず、４－６週間の保存療法が

行われます。保存療法に抵抗する場合、画像

診断が行われます。つまり、非特異的腰痛は、

red	flagsと神経症状が無い「腰痛症」の総称

です。つまり、画像診断を行う前の病名です。

初診時、緊急性の無い腰痛症という意味であ

り、「謎の腰痛」あるいは、「いろいろ画像診

断行ったけれども原因が特定されない腰痛」

という意味ではありません。もう一度言いま

す、非特異的腰痛は、画像検査する以前の病

名です。

　85％が非特異的腰痛であるとしたのは米国

家庭医のDeyo教授の論文が代表的です。米

国では、腰痛患者はまず家庭医に受診します。

その腰痛が保存療法に抵抗性の場合に整形外

科あるいは脊椎外科に紹介となります。私が

考えるに、85％の頻度といわれる非特異的腰

痛の痛みの病態を判断するのが整形外科医の

役割です。整形外科医にとり、「85％が謎」

ではないのです。専門医にかかれば、痛みの

部位の同定、つまりpain	generatorの確認は

もう少し高い確率で行われています。

発育期アスリートの腰痛診断

　私が月一回診療している、八王子スポーツ

整形外科には多くの発育期アスリートがセカ

ンドオピニオンで受診します。過去２年間で

20歳未満の発育期アスリート69名が受診しま

した。平均年齢15.2歳（９歳から19歳）でした。

前医の診断では、47例（68％）が腰椎分離症

でした。診断がつかない謎の腰痛が13例

（19％）でした。つまり、発育期アスリート

の腰痛の80％以上で一般整形外科医において

確定診断がついていたことになります。

　謎といわれた13例に対し、STIR-MRIの追

加撮像、機能的ブロック療法を行い、pain	

generatorの同定を行ったところ、12例で確

定診断に至りました。初期分離症が５例、

HIZ性椎間板性腰痛３例、椎間関節炎２例、

などでした。１例では、原因の同定ができず、

運動療法が行われました。STIR-MRIは炎症

性変化を敏感に捉えられるため、発育期腰痛

診断には欠かせない画像です。

結　語

　非特異的腰痛の定義は、原因の同定されな

い「謎の腰痛」ではありません。整形外科医・

脊椎外科医が情熱を持って診断すれば、多く

の腰痛では、痛みの原因を同定できます。非

特異的腰痛の痛みの原因を同定するのが、整

形外科医の役割です。
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はじめに
　ビスフォスフォネートやデノスマブは、骨
粗鬆症に対して使う場合と骨転移や骨腫瘍に
対して使用する場合では同じ薬でありながら
薬剤名が異なり使用量も全く異なる。今回は
それぞれの薬の種々の疾患に対する使用経験
を報告した。

１．線維性骨異形成（FD）
　線維性骨形成（FD）は単発性と多発性が
あるが、多発性、特に皮膚カフェオレ斑、
線維性骨異形成、ゴナドトロピン非依存性
思 春 期 早 発 症 を 三 主 徴 と す るMcCune-
Albright	syndromeは 大 腿 骨 のShepherd's	
Crook	deformity（羊飼いの杖変形）など、
広範囲かつ重度のcystic	changeや変形、易
骨折などが見られ、骨折予防処置が必要な疾
患である。本疾患に対してゾレドロン酸を投
与し、臨床的に疼痛の軽減がみられ、骨折予
防効果が見られた20歳代の症例に対し、転院
に伴いその投薬をデノスマブに変更した経過
を報告した。その血液データの経過を図１に
示す。治療開始前1000を超えていたアルカリ
フォスファターゼ（ALP）はゾレドロン酸
によりゆっくりと低下してきていたが、デノ

平成30年度　第４回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成30年10月20日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「デノスマブ・ビスフォスフォネートと骨腫瘍・骨代謝」
	 市立芦屋病院　整形外科　荒木　信人 先生

講演Ⅱ　「腱板広範囲断裂の治療 ～最近のトピックス」
	 船橋整形外科病院　スポーツ医学・関節センター長　菅谷　啓之 先生

荒木　信人 先生

日時：平成30年10月20日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「デノスマブ・ビスフォスフォネートと
　　　　骨腫瘍・骨代謝」
	 市立芦屋病院　整形外科
	 　荒木　信人 先生

平成30年度
 第４回学術講演会のまとめ
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スマブに変更した途端に急速に低下した。骨
吸収マーカーも急速低下し、少なくとも線維
性骨異形成の骨改変に対してデノスマブはほ
ぼ完璧にその改変活性を抑えている状況が考
えられた。本症例は成人症例であるが、線維
性骨異形成は若年発生例も多い。文献的には
９才の多発性線維性骨異形成に対しデノスマ
ブの投与で、成長軟骨帯の停止、低カルシウ
ム、低リン血症をきたし、投与中止後には逆
に高カルシウム血症のリバウンドをきたした
例がある文献１，２。小児でのデノスマブの投与
は活発な骨回転に重大な影響を与えるため
Ca、Pi値に注意することが重要である。幸
い中止すれば成長軟骨の活動は正常に戻って
おり、可逆的ではあるので、骨折を繰り返し
ているような線維性骨異形成症例では投与量
と期間の調整によっては非常に有効な薬剤と
いえる。

２．骨巨細胞腫
　デノスマブは2014年５月に骨巨細胞腫への
投与が保険適応承認となった。その使用方法
は120mgを第１,	８,	15,	29日に投与し、その
後は１ヶ月に一度皮下投与するというスケ
ジュールである。骨盤GCTに対してこのス
ケジュールで投与した自験例を図２に示す。
腫瘍の著明な縮小と再骨化が認められてい
る。言ってみればデノスマブは骨巨細胞腫の

分子標的治療薬と考えることも可能で、かつ
て掻爬手術困難であったり、急いで手術しな
いとどんどん骨融解が進んで疼痛が著しかっ
たりというような症例にとっては大変な福音
をもたらす薬である。ただ投与量については、
図３のように骨粗鬆症に対して投与するプラ
リアの量と比較すると15倍の量を投与するこ
とになり当初は副作用について憂慮された。
しかし、実際の投与後の副作用については、
骨巨細胞腫への適応承認後の特定使用成績調
査の中間集計（平成30年６月）では、155例
中で低カルシウム血症が16例（grade1;13例、
grade2;3例）、低リン酸血症が12例（grade1;3
例、grade2;6例、grade3;3例）と代謝系の副
作用はGrade3まで見られていたが、それ以
外の副作用は頻度、gradeも低値で、CaやＰ
の代謝に気をつければ大量投与しても安全な
薬と考えられる。ただ、デノスマブを投与し
腫瘍が縮小し、骨形成が出てきた状態の場合
は図２のように腫瘍底がdouble	floorとなっ
ていることがあり、掻爬を行った場合に取り
残す可能性があることが予想される。図２の
症例はそのために図４に示す如くナビを用い
て、仙腸関節部の複雑な形状をプロービング
しながら手術を施行した。現在、JCOG（日
本臨床腫瘍研究グループ：Japan	clinical	
oncology	group）の骨軟部腫瘍グループでは
どのような使用法が良いのか、再発が多くな
るのかどうかについて前向き研究を行ってい
るところである。文献３その他、動脈瘤性骨嚢
腫（aneurysmal	bone	cyst）や軟骨肉腫におい
て、デノスマブのターゲットであるRANKL

（Receptor-Activator	 of	Nuclear	Kappaβ	
Ligand）の発現が高いという報告文献４もあり、
今後の効果の検証が待たれるところである。
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３．転移性骨腫瘍
　転移性骨腫瘍にはまずゾレドロン酸がゾメ
タとして2006年に承認を得、その後デノスマ
ブがランマークとして2012年に承認を得てい
る。（面白いことに骨粗鬆症に対してはデノ
スマブがプラリアとして2013年に承認を得た
のに対し、ゾレドロン酸は2016年と少し遅れ

て承認を得ており、疾患により適応承認の順
が逆となっている。）骨転移に対しての薬と
してゾレドロン酸が出現した頃の原発癌種ご
との投与症例数のデータを図５に示す。既に
骨修飾薬としてパミドロネートを使用してい
た乳がんについては発売当初より盛んに使用
されていたが、その他の癌腫の骨転移につい
てはその普及に年余を要していることがわ
かる。

４．骨粗鬆症、リウマチ・TKA、非定型骨折
　骨粗鬆症等は本誌読者の先生方は熟知され
ていると思うので割愛する。リウマチの
bone	erosionに対しては昨年デノスマブが適
応となった。また人工関節のmigrationにつ
いてもデノスマブは効果がありそうな報告も
ある。
　現在の上記２種類の骨修飾薬の使い分けの
私の私見を図６に示す。（あくまで私見であ
る）それぞれの疾患の場面に応じて使い分け
ることが肝要であろう。
　最後に非定型骨折の自験例を図７に示す。
デノスマブやゾレドロン酸は強力な骨改変停
止作用があり、長期投与により非定型骨折を
生じることがある。最初は疼痛を訴え、皮質
骨のbeakingで判明することが多い。悪性腫
瘍が無い場合はフォルテオやテリボン等によ
る保存療法が有用との報告があるが、骨転移
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の症例ではその使用は禁忌であり、beaking
の部分のトモシンセシスやCT等で骨折ライ
ンが見えたら、予防的手術が好ましいと考
える。

謝辞；
　発表の機会をいただきました岡田会長と理
事の先生方、並びに座長の麩谷先生に厚く御
礼申し上げます。
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　中高年の肩関節疾患において、腱板断裂は
大きな比重を占めている代表的な疾患である。
腱板断裂の診断は、MRIや超音波などの画像
診断技術の進歩により容易となったが、治療
方法に関しては、症状や断裂の大きさや断裂
形態に応じて専門的な知識と対応を要する。
すなわち、非荷重関節であり肩甲骨に連結さ
れた肩関節は、他の荷重関節と比べると極め
て機能的な関節であり、保存療法が良く奏功
し無症候性腱板断裂も少なくない。明らかな
外傷歴のない腱板断裂は、まず炎症性疼痛の
コントロールと肩甲帯機能を優先させること
で、多くの症例で症状の軽減をみ、中には無
症候性化するものも少なくない。このような

保存療法を試みてもなお症状が残存する場合
が手術の適応となる。手術は現在では関節鏡
視下手術が主流であり、適切な適応の元に行
われれば、良好な術後成績が期待できる。
　一方、古くから我々肩関節外科医が治療に
難渋してきた疾患として、一次修復不能な腱
板広範囲断裂がある。これは、全く無症候性
のものから疼痛や機能障害の著しいものまで
症状は様々であり、この症状に応じて治療法
もバラエティーに富んでいる。有症候性の腱
板広範囲断裂も機能障害が軽度であれば保存
療法によく反応するが、上肢の挙上ができな
い場合や筋力低下が著しい場合には、その治
療は容易ではない。2014年４月より、本邦で
もリバース型人工肩関節（RSA）が導入され

（スライド１）、原則70歳以上の腱板広範囲断
裂や腱板断裂性関節症で機能障害が著しい症
例に適用され大きな成果を上げている。一方、
腱板断裂手術を既に何度か受けてもなお機能
障害が著しい場合を除く、50代や60代前半の
比較的若年の腱板広範囲断裂に対しては、
RSAは推奨されていないため、RSA導入前か
ら行われていた我が国独自のユニークな方法
がある。関節鏡視下で大腿筋膜をパッチとし
て用いてギャップを塞ぐ方法（スライド２）、
大きな大腿筋膜を用いて関節窩と上腕骨を連
結してしまう方法（鏡視下上方関節包形成術：
ASCR）（スライド３）、棘上筋と棘下筋を小
皮切で肩甲骨から剥がして腱性部を前進させ
関節鏡視下に修復する方法（鏡視下Debeye-
Patte法）、（スライド４）棘下筋だけを剥がし
て回転させてギャップを埋める方法（鏡視下
棘下筋回転術：ARCT）（スライド５）、小径
の人工骨頭を入れて腱板を修復する方法など
である。これらが適応に応じて用いられてい
るのが現状であるが、私見ではあるが、
ASCRとARCTは今後海外でもブレークする
可能性を秘めていると考えられる。今後は、

日時：平成30年10月20日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「腱板広範囲断裂の治療
　　　　～最近のトピックス」
	 船橋整形外科病院　　　　　　
	 スポーツ医学・関節センター長
	 菅谷　啓之 先生

菅谷　啓之 先生
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RSAを含めて、どのような症例にどのような
術式を選択していくのか、コンセンサスが得
られるまでにはまだもう少し時間がかかるも
のと思われる。

スライド１

スライド２

リバース型人工肩関節（RSA）と解剖学的人工
肩関節（TSA）．TSAは関節の摺動面の変形が
メインで腱板が機能するものが適応となるが，
RSAは腱板が大きく破綻して修復不能なものに
対して腱板に頼らずに三角筋の力で求心位の維
持と機能回復を目指すものである．

鏡視下大腿筋膜パッチ法．比較的小さな3㎝×
3㎝程度の大腿筋膜を採取し，腱板の覆いきれ
ない部分を関節鏡視下に塞ぐ方法である．

スライド３
鏡視下上方関節包形成術．5㎝×12㎝程度の大
きな大腿筋膜を採取し，2重折りとして5㎝×6
㎝，厚さ8㎜程度のグラフトとし，関節鏡視下
に関節窩の上方部と大結節を連結させる方法．

スライド４
鏡視下Debeyre-Patte法．棘上筋と棘下筋を肩
甲骨より剥がして，関節鏡にて腱性部を前進さ
せて修復する方法．

スライド５
鏡視下棘下筋回転移行術．棘下筋のみを肩甲骨
より剥がし，鏡視下に腱性部を回転移行して修
復する方法．
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編 集 後 記

　第88号兵庫県整形外科医会だよりをお届けいたします。今年１月の総会で岡田前会

長が退任され、新しく山下先生が新会長として就任されました。医師を取り巻く環境

はもちろん、整形外科医の環境は年々厳しくなっていますが、山下新会長のもと、兵

庫県整形外科医会の会員が一致団結して良い方向へ進んで行ければと願っています。

　今号では、岡田前会長のアイデアで兵庫県整形外科医会内に３つの同好会の発足が

あり、ゴルフ同好会と写真同好会の記事を掲載させていただいています。軽音楽同好

会の記事は間に合わなかったのですが、来年以降さらにいろいろな同好会ができて会

員相互の親睦や文化活動に繋がればと期待していますので、会員の皆様方もこれらの

同好会に参加あるいは新しい同好会発足によろしくご協力をお願いいたします。

　今号も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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