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�  ◦巻頭言

　この度、兵庫県整形外科医会副会長に就任させていただきました。医療制度の
こともなにも分かっておりません。これから勉強させていただきます。今回はふだん
思うところを述べさせていただきます。
　医療は常に変わっています。昔、ある学会で「それは以前、先生が言われていた
ことと違うのではないですか。」と質問された故片岡治先生が、「医療は日進月歩。」
と反対に一括されたのをみて、私は感銘を受けました。
　私たち医師の役割はよりよい医療を患者さんに提供することだと思います。その
ためには常に新しい情報を収集しなければなりません。できるだけより良い情報を
素早く会員の皆様に提供できるように励みたいと思います。
　医療は「患者さんファースト」だと常々思っています。患者さんのことを考えて、
患者さんが幸せになるように、来ていただいた患者さんが、来て良かったと思って
いただけるようにしたいと思います。もちろん、きちんと診断し、しっかり治す
ことが一番重要であります。早く安く安全に治すのが一番良いと思います。しかし、
人によって何に重点を置くかはそれぞれです。早く？　それとも安く？　安全重視？
患者さんの意見をよく聞いてそれに答えたいです。
　私が研修医のころ、藤〇久〇先生が、「患者さんの質問に全て答えられたら名医だ。」
と言っておられました。名医にはなれませんが、せめて良医になりたいと思います。
　医師としても人間としても良くなっていきたい。死ぬ瞬間まで前を向いていたいと
思います。
　連れずれなるままに思うところを述べまして誠に申し訳ございませんでした。ただ、
会員の皆様と共に良い意味で変わっていけたら、兵庫県の整形外科医は違うと他県
から言われるようになればと思います。
　山下会長の元、「beautiful	harmony（令和、美しい調和）」でもって、「one	team」
になれるような会作りができるよう励んでゆきたいと思います。会員の皆様、よろしく
ご指導をお願いいたします。

「one team」

	 兵庫県整形外科医会　副会長　　　　　　　　　　　　
	 つじもと整形外科リウマチ・リハビリテーション（尼崎市）
	 辻　本　和　雄



2

巻頭言◦ �



3

新 入 会 員 紹 介



4

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）　

前　野　耕一郎（まえの　こういちろう）

兵庫医科大学　平成９年卒
医療法人社団　前野整形外科
〒670-0808 兵庫県姫路市白国4丁目5-22
ＴＥＬ：079－289－3388　ＦＡＸ：079－289－3392

高　橋　光　彦（たかはし　みつひこ）（勤務医会員）

徳島大学医学部医学科　平成５年卒
兵庫県社会福祉事業団　リハビリテーション中央病院・整形外科部長
〒651-2181 神戸市西区曙町1070
ＴＥＬ：078－927－2727　ＦＡＸ：078－825－9203

　はじめまして。この度、兵庫県整形外科医
会に入会させて頂きました前野耕一郎と申し
ます。私は平成９年３月に兵庫医科大学を卒
業後、神戸大学医学部整形外科教室に入局し、
以降、愛仁会高槻病院、国立神戸病院（現・
神戸医療センター）、三田市民病院、神崎総
合病院、大阪回生病院といった関連病院で研
修させて頂きました。平成13年には大学院に
進学し、生化学教室においてアダプター蛋白
質の機能について研究させて頂いた後、平成
16年から神戸大学医学部附属病院に赴任し、

約13年の間、脊椎・脊髄外科を専門とした診
療に携わらせて頂きました。その後は平成29
年４月に父のクリニックを継承して開業の
後、現在に至っております。開業してからは
勤務医時代とは違った様々な苦難に直面し、
自分の実力不足を痛感しつつ、地域医療に貢
献すべく日々邁進しております。まだまだ未
熟な面も多いのですが、兵庫県整形外科医会
の諸先輩方のご指導を賜りながら頑張って参
りたいと思っております。今後ともどうぞ宜
しくお願い申し上げます。

　2018年４月より、神戸大学整形外科の同門
に加えていただき、上記病院にて勤務してお
り、この度遅ればせながら兵庫県整形外科医
会にも入会させていただきました。現勤務先
の病院は、義手・義足の訓練や脊髄損傷後の

日常生活復帰までのリハビリテーションを最
大の特色としている病院です。また整形外科
においては再置換術への対応も含めた人工関
節置換術の実績が豊富な病院です。
　私は、高校卒業までは神戸市中央区（合併
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前は葺合区）で過ごし、大学から兵庫県外に
出ていって、そのまま卒業大学で入局し関連
病院などで勤務を続けてきました。大学では
臨床の傍らで骨延長に関しての研究を行い
（学位取得）、その後米国留学では骨格筋研究
に従事しました。これまでの臨床でも創外固
定技術を活かして、小児の先天性疾患・悪性
腫瘍切除後・外傷後などでの四肢機能再建手
術をいろいろ工夫しながら行ってきて、マイ
クサージャリー技術も習得して活用してきま
した。四肢先天異常にはいろいろ対応してき
たものの、小児整形外科では頻度の高い股関
節疾患については苦手としているところで
す。とはいえ現在、小児整形外科を中心に診
療を担当しております。実際のところはリハ

ビリテーション病院ですので、脳性麻痺など
永続する障がいを有するお子さんに対する小
児リハビリテーションが主業務となっており
ます。小児麻酔や長時間手術は当院の現状実
施困難であり、症例を選びながらできること
を増やしていきたいと考えているところ
です。
　四肢外傷後の遺残障害（変形治癒・感染性
偽関節など）、脊髄損傷や末梢神経損傷での
四肢運動機能障害、小児四肢先天異常、関節
リウマチ上肢疾患などございましたら、どう
ぞご紹介いただければ幸いです。何かと至ら
ぬ点が多々ありますので、会員の皆様のご指
導ご鞭撻を賜りますようお願い申し上げ
ます。

髙　木　陽　平　（たかぎ　ようへい）（勤務医会員）

兵庫医科大学　平成16年卒
兵庫医科大学病院　整形外科　講師
〒663-8501	兵庫県西宮市武庫川町1-1
TEL：0798－45－6452			FAX：0798－45－6453

　兵庫医科大学整形外科の髙木と申します。
現在母校である兵庫医科大学において、上肢
（肩・肘・手）外科領域の診療を行っており
ます。
　野球部出身であるため当時の教授吉矢晋一
先生の勧めで、2008年から龍野市の信原病院
で肩関節の基礎を学ぶこととなりました。信
原病院は龍野市の田舎にある病院であります
が、そこで専門性の高い診療や国際学会でも
評価される研究が行われていることに驚きま
した。このときに信原克哉先生から教わった
肩疾患の病態や理論は現在の診療でも色褪せ

ることなく、診断の拠り所となっています。
2011年から兵庫医大に戻り、肩関節領域の診
療・手術を行ってきました。手外科領域は田
中寿一先生が手術をされていましたが、助手
として手外科領域に触れその魅力を感じるよ
うになりました。田中先生退任後はその技術
を受け継ぎ、現在の体制となっております。
2019年11月からは橘俊哉新教授が就任し、私
も身の引き締まる思いであります。今後も兵
庫県の整形外科診療に少しでも役に立てるよ
うに、兵庫医大上肢外科班をまとめていきた
いと考えておりますので宜しくお願いします。
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斉　藤　聡　彦（さいとう　としひこ）

東北大学　平成５年卒
さいとう整形外科
〒651-2226 神戸市西区桜が丘中町4丁目9-7
ＴＥＬ：078－995－7377　ＦＡＸ：078－995－7376

　昨年６月に西区で開業させていただきまし
た。50歳で開業と高齢ですが、微力ながら地
域の方々に喜んでもらえるような医療を提供

できるよう頑張っていきたいと考えておりま
す。宜しくお願い申し上げます。

石　田　一　成　（いしだ　かずなり）（勤務医会員）

神戸大学　平成12年卒
神戸海星病院
〒657-0068 神戸市灘区篠原北町3-11-15	
ＴＥＬ：078－871－5201　ＦＡＸ：078－871－5206

　皆様、初めまして。神戸海星病院に勤務し
ております石田一成と申します。
　私は福井県の出身で、神戸大学医局関連病
院で研修の後、2004年より黒田良祐教授のご
指導の元、近年注目されている多血小板血漿
（PRP）による半月板再生について研究し博
士号を取得いたしました。その後兵庫県立リ
ハビリテーションセンター中央病院での勤務
やカリフォルニア大学デービス校での２年間
の留学生活の後、2013年より神戸海星病院に
勤務しております。
　少々病院紹介をさせていただきますと、神
戸海星病院では、人工関節手術とスポーツ整
形外科に特に力を入れて治療に取り組んでお
りますが、私は黒坂昌弘院長、柴沼均副院長
のご指導の元、リウマチ／人工関節センター
長として人工関節手術を主に治療にあたらせ

て頂いております。人工関節分野における大
きなtopicの一つにロボティックアーム手術
の開始が挙げられます。当院ではこれまで
Navigationを用いたコンピューター支援下手
術を行ってまいりましたが、ロボティック
アームが国内で使用可能となったと同時に使
用を開始し、現在THAで約200例、TKAで
20例に使用しております。インプラントの設
置位置の向上と共に、術後の疼痛の軽減や早
期ADL回復など予想以上の効果を実感して
おります。自動車業界でも運転アシスト技術
の進歩が目覚ましいですが、医療技術におい
ても同様の発展が進んでいくことを身近で実
感しております。
　今後も会員の皆様からのご指導ご鞭撻を頂
きながら精進して参る所存です。何卒宜しく
お願い申し上げます。
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中　村　俊　之（なかむら　としゆき）

愛知医科大学　平成９年卒
整形なかむら医院
〒664-0886 伊丹市昆陽東4丁目6-5
ＴＥＬ：072－779－8341　ＦＡＸ：072－779－8388

本　庄　正　朋（ほんじょう　まさとも）

大阪医科大学　平成10年卒
ほんじょう整形外科クリニック
〒661-0981 兵庫県尼崎市猪名寺3-5-15-2F
ＴＥＬ：06－6421－3000　FAX：06－6421－3050

　H28年４月から開業させていただきました
が、この度、兵庫県整形外科医会にも入会さ
せていただきました。
　勤務医時代は骨折の手術をする側でした
が、開業してからは手術しなくてもいいよう
に保存的加療の限界と、骨粗鬆症の予防医療

をライフワークに今後も邁進していく所存
です。
　御先輩方のアドバイスも是非頂戴したく存
じます。
　何卒、御指導、御鞭撻の程、よろしくお願
い申し上げます。

髙　原　啓　嗣（たかはら　ひろし）

金沢医科大学　平成９年卒
髙原整形外科医院
〒673-0016 明石市松の内2丁目8-12
ＴＥＬ：078－927－3911　ＦＡＸ：078－927－3912
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荒　川　　　晃（あらかわ　あきら）

兵庫医科大学　平成元年卒業
あらかわ整形外科
〒659-0091	芦屋市東山町15-12	ネスト芦屋１階
ＴＥＬ：0797－35－1119　ＦＡＸ：0797－25－7775
https://ashiya-arakawa.com　MAIL:	info@ashiya-arakawa.com

　これまで芦屋市東山町におきまして、くわ

の整形外科として地域の皆様の診療にあたっ

て参りましたが、桑野院長の意志を継ぎ2019

年９月に継承開業いたしました。これまでの

30年間に渡る整形外科医としての経験を存分

に発揮し地域の皆様の健康の質、生活の質を

上げていければと思っております。

　私自身はスポーツ整形、脊椎外科を専門に

やってまいりましたが、骨粗鬆症、変形性関

節症、関節リウマチなど整形外科疾患全般に

渡り研鑽を積んでまいりましたので、自信を

持って診療に励みたいと思っております。

　しかし、経営に関しましてはまだまだ未熟

者です。HCOA会員の諸先生方のご迷惑にな

らぬよう努めて参りますので、今後とも御指

導御鞭撻のほどよろしくお願い申し上げ

ます。

【当院の基本理念】

　患者様のニーズに100％お応えできる医療

の提供を目指す

患者様は其々生活環境、体力、求めるものが

違います。其々の患者様のニーズに合わせ

ゴールを設定して、そのゴールに一歩でも近

ずけるよう努力いたします。

【当院の基本方針】

１）	地域に密着した医療サービスを提供いた

します

２）	笑顔で元気に帰っていただきます

３）	なんでも相談のできるホームドクターを

目指します

　芦屋市は独居の高齢者が多いように感じて

おります。いわゆる通院弱者、交通弱者に

対し積極的に訪問診療・往診にも対応して

いきたいと考えております。
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�  ◦新入会員紹介

武　部　　　健（たけべ　けん）

大阪医科大学　平成15年卒
武部整形外科リハビリテーション
〒660-0062 尼崎市浜田町5-28
ＴＥＬ：06－6413－2277　ＦＡＸ：06－6413－0844

　このたび、兵庫整形外科医会に入会させて

いただいた武部健と申します。平成15年に大

阪医科大学を卒業、神戸大学整形外科に入局

し、神戸大学とその関連病院にて研修を行い

ました。平成23年神戸大学大学院を卒業し、

ワシントン大学に留学した後、甲南加古川病

院に勤務しておりました。

　当医院の理念である「質の高い医療で社会

に貢献する」をもとに、地域医療に尽力して

いきたいと考えております。令和１年７月に

Medical	Fitness	JOINTを開設しました。治

療だけではなく、予防医学に力を入れ、地域

の方々の健康寿命の延伸にも寄与する所存で

す。今後ともご指導ご鞭撻のほどよろしくお

願いいたします。

福　田　雄　一（ふくだ　ゆういち）

兵庫医科大学　平成22年卒
福田整形外科
〒663-8184 西宮市鳴尾町4丁目1-32
ＴＥＬ：0798－41－7177　ＦＡＸ：0798－41－7801

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて

いただきました福田雄一と申します。

　2019年９月より福田整形外科を継承し院長

として就任いたしました。

　平成22年に兵庫医科大学を卒業し、市中病

院で研修を経て兵庫医科大学病院整形外科学

教室に入局いたしました。様々な研修先の病

院で整形外科疾患の治療に携わり、平成30年

度より大学病院救命救急センターで勤務し患

者の診療に携わってまいりました。

　今回、前院長である父が病気で亡くなり、

令和元年９月から息子である私が院長に就任

いたしますがこれまで父が診療できましたの

は兵庫県整形外科医会を通じて諸先生方およ

び関係者の方々のご支援賜ってこそと深く感

謝しております。

　父は年齢36歳で平成元年に開業し、息子の

私が年齢36歳で令和元年に継承と思うと考え

深いものがあります。

　福田整形外科は阪神鳴尾駅から徒歩６分の

場所で医院を開業しております。現在高齢化

や地域による人口の変動など大きく変化して
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新入会員紹介◦ �

加　藤　彰　浩（かとう　あきひろ）

川崎医科大学　平成６年卒
加藤整形外科
〒670-0054 姫路市南今宿6-3
ＴＥＬ：079－298－0155		ＴＥＬ：079－298－0556

杜　多　昭　彦（とだ　あきひこ）（勤務医会員）

滋賀医科大学卒業　平成15年卒
神戸海星病院　整形外科
〒657-0068 神戸市灘区篠原北町3-11-15
ＴＥＬ：078－871－5201　ＦＡＸ：078－871－5206

　令和元年12月に入会させていただきました

杜多昭彦といいます。滋賀医大病院、玉造厚

生年金病院、大阪の多根病院等で研修を行い、

2012年４月より神戸海星病院へ赴任してきま

した。赴任して早いもので８年目となりまし

た。高倉先生、神崎先生が海星病院へこられ

ている縁があり、赴任後、足の外科を勉強し、

担当させていただいております。神戸に来て

からもうすぐ９年になりますが、神戸はとて

も住みやすく、いい環境なのでこのまま住ん

でいければいいなと思う今日この頃です。今

後もより良い医療を提供できるよう、研鑽を

積んでいく所存です。まだまだ若輩者ですの

で、諸先生方のご指導ご鞭撻を賜りますよう、

何卒宜しくお願い申し上げます。

いるなか、これまで以上に近隣の皆様から頼

りにされるクリニック、また近隣のクリニッ

クとも連携をとり患者様にとって最善の治療

を目指し、尽力する所存でございます。開業

医としてはまだまだ若輩者ではありますが今

後とも何卒よろしくお願い申しあげます。
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役員名簿◦ �

令和２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 橘　　俊哉

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

青木　康夫 ◆会計、総務、JCOA近畿ブロック、保険、親睦・福祉、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 宇野津雅哉 ◆親睦・福祉、広報、スポーツ・学校保健

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 三輪　雅彦 ◆医療周辺問題、情報システム、JCOA近畿ブロック

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 三枝　康宏 ◆勤務医、学術

理　事

吉田　竹志 ◆学術、JCOA近畿ブロック、保険 飯尾　　純 ◆JCOA近畿ブロック、広報、情報システム、学術

中村　博行 ◆有床診・病院、新入会 北野　達郎 ◆地区・医政、渉外、骨と関節の日

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 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

厚井　　薫 ◆総務、地区・医政、新入会、JCOA近畿ブロック、保険 ◆：主たる担当

JCOA 役員（H30－R2年度）

役　　　職 氏　　　　　　　名

J C O A 理 事 山下　仁司
J C O A代 議 員
（R2－R4年度） 葛原　　啓 辻本　和雄 厚井　　薫 辻　　　壽

（H30－R2年度） 葛原　　啓 岡田　幸也 厚井　　薫 辻　　　壽

JCOA予備代議員 吉田　竹志 青木　康夫

J C O A 委 員 会 葛原　　啓 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
（以上、順不同）
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�  ◦委員名簿

令和２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 　中山　　寛

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
　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
△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 △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 △吉田　竹志 △青木　康夫

災 害 対 策 委 員 会 荒木　邦公
△廣瀬　哲司 △北野　達郎 △後藤　義人 　佐々木健陽
　松井誠一郎 　向井　　宏 　光田　昌弘 　日野　高睦
　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	 （以上、順不同）
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委員名簿◦ �

令和２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

令和２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 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◦ �

令和２年度 兵庫県保険審査委員名簿
（兵庫県整形外科医会　令和元年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◦ �

氏　　名 所　　　属 演　　題　　名

赤松　俊浩 赤松クリニック 都市近郊低山での足関節外傷による遭難者
の１救援例

赤松　俊浩 赤松クリニック 皮下埋入異物に対する超音波画像診断装置
の有用性

赤松　俊浩 赤松クリニック 肘頭疲労骨折に内側側副靱帯尺骨付着部の
裂離骨折を伴った野球投手の１例

赤松　俊浩 赤松クリニック 当院の医療の周辺の2018年までの状況

飯尾　　純 飯尾整形外科クリニック 骨粗鬆症治療における顎骨壊死と医科歯科
連携への工夫

井尻慎一郎 井尻整形外科 RS3PE症候群 ７例の治療経験
井尻慎一郎 井尻整形外科 関節内注射における感染予防の工夫
井尻慎一郎 井尻整形外科 デュロキセチンの自験例における効果と副作用
井尻慎一郎 井尻整形外科 私の考える疼痛分類と疼痛治療薬の使い方
岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック VAS100の頚部痛、頭痛の１例
岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック 漢方エキス剤による狭窄性腱鞘炎の治療経験
岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック 変形性膝関節症として紹介されてきた症例

上村　正樹 かみむら整形外科クリニック MTX治療効果不十分例に対してJAK阻害剤のバ
リシチニブを追加投与した関節リウマチの10例

薩摩　眞一 兵庫県立こども病院	整形外科 臨床医が見逃してはならない小児の運動器疾患

薩摩　眞一 兵庫県立こども病院	整形外科 兵庫県神戸市における乳児股関節健診への
取り組み

津田　隆之 関西労災病院	整形外科
Real	World	Data	を用いたメタアナリシス
による骨脆弱性大腿骨近位部骨折の予防に
関するビスフォスフォネートの有効性

中林　幹治 中林整形外科クリニック ステロイド関節症の検証（肩腱板断裂症に
伴う滑液包炎に対する治療）

廣瀬　哲司 ひろせ整形外科クリニック 活動的な壮年女性いにみられた特発性膝関
節血症の一例

麩谷　博之 兵庫医科大学	整形外科 これだけは知っておきたい骨腫瘍の知識

安田　　義 神戸市立医療センター中央市民病院
整形外科

膝前十字靱帯損傷の既往があるバスケット
ボール女子選手とサッカー女子選手におけ
る股関節回旋の比較

山下　仁司 やました整形外科 乳幼児検診における股関節の健診に関する
アンケート調査

山田　　博 やまだ整形外科クリニック 膝関節部大腿骨および脛骨骨挫傷症例の検討
吉田悌三郎 吉田整形外科 姫路市における側弯検診の検討

第32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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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。しかしながら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の危険性など、負の側面

も無視できません。HCOAホームページでは安全なクローズドの環境の維持に努めますの

で、会員の皆様はこのホームページで、新しい正確な情報を入手していただきたいと思い

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ます。現在HCOAの会員数は448名でその

うちML参加者は336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

な情報交換の手段ですので、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。

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　2019年

11月現在、125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いたします。

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」も引き続き最新情報を投稿してい

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。

　利用上の注意点ですが、MLに投稿するにはテキストメールで送信していただくことが

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避けるた

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
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�  ◦情報システム委員会より

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

ご注意お願いいたします。

　

（ウェブサイト）

　HCOAは2019年12月にホームページのリニューアルを予定しています。当会の新しい

ホームページには、これまでと同様に、一般向けの会員医療機関の案内の他に、いくつか

の掲示板を設けます。MLで投稿されました病院紹介や、各医療機関の外来診療表など、

また当会を含めた各種の研究会・講演会・学会の案内なども掲載する予定です。現在、ホー

ムページ掲載内容、メーリングリストのありかた、について当委員会を中心に検討してお

ります。進捗状況につきましては随時メーリングリストでお知らせいたします。会員の皆

様に今後一層有効に利用していただくために、ご要望やご提案がありましたら、当委員会

に申し出ていただきたいと思います。よろしくお願いいたします。
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JCOA災害医療チーム検討委員会より◦ �
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表彰・顕彰◦ �

　2019年５月４日、第３回全国医師ゴルフ選手権大会が岐阜関カントリー倶楽部・東コー

スであり、団体の部で兵庫県ペアが連覇を達成しました。この大会は日本医師会が会員の

親睦と交流を目的に、全国医師協同組合連合会との共催で2017年から開催しているもので

す。全国37都道府県医師会代表の74名の選手が、6966ヤード、パー 72のコースに挑戦し

ました。グリーンは10.5フィート（やや速め）で、コンパクションが23と固かったので、我々

アマチュアにはウェッジ以外のクラブでは球を落下地点近くに止めることが出来ず、ほと

んどがグリーン奥まで転がり出てしまう難しい条件でした。

　団体の部は、宝塚市の大門篤史先生（グロス77）と灘区の私（グロス77）の兵庫県ペア

が合計154打で２位の栃木県に６打差をつけて大会二連覇を達成しました。また、個人の

部は３名が77の同スコアでしたが、マッチングスコアカード方式で栃木県の斎藤信一郎先

生が初優勝しました。

　兵庫県医師会代表として全国医師ゴルフ選手権大会を連覇した功績に対して、2019年９

月27日兵庫県医師会空地顕一会長から功労賞を頂きました。写真は日本医師会横倉会長寄

贈の優勝杯（横倉杯）を囲んで、県医師会空地会長と２名の県代表選手（大門、岡田）です。

　毎年秋になると翌年５月４日に開催される全国医師ゴルフ選手権大会に向けて、県代表

選手を選ぶ必要があり、今年も選考会が９月27日のマスターズゴルフ倶楽部で兵庫県医師

会会員・家族・従業員親睦ゴルフ大会と同時に開催されました。代表選考会の部はバック

ティーを使用した6930ヤード、パー 72で行い、上位２枠に対して８名の挑戦者でした。

グリーンは8.5フィート（やや遅め）でコンパクションが18とかなり軟らかだったので、

球は落下地点近くに止まりやすい条件でした。ただ、３週後の女子プロの試合に向けてラ

フを長く伸ばしてあったので、深いラフからのショットには全員苦労をしていました。

　選考会の結果、１位の大門篤史先生（グロス72）と２位の私（グロス77）が再び来年の

代表選手として当選し、３位の淡路の富本康仁先生（グロス80）は補欠選手と決まりまし

た。穴馬の葛原啓先生は密かに大番狂わせを狙っていたのですが、280ヤード以上飛ばし

て毎回40～50ヤード置いていかれる大門先生のドライバーショットに煽られて、バー

ディーを取った直後の６番ホールのティーショットから突如の大暴れで自滅してしまいま

第３回全国医師ゴルフ選手権大会
	 岡　田　幸　也
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した。体力的にも技術的にもバリバリのトップアマの大門先生に、還暦を過ぎたおじさん

整形外科医が正面から力勝負を挑んで勝ち目がないのは当然の結果でした。

　片手シングルの葛原先生でさえ「半端ない」とそのポテンシャルの高さを認める大門先

生とペアを組めば、兵庫県の三連覇も夢というよりは目標となります。私はパートナーと

して、エースの足を引っ張らないことだけに専念したいと思っています。ただ、勝負の行

方は下駄を履くまで分かりません。特に、最大のライバルである第１回大会優勝の鳥取県

の藤瀬・永井ペアの成績次第といっても過言ではないでしょう。

兵庫県医師会からの表彰写真
向かって左から岡田幸也先生、中央空地顕一先生、右大門篤史先生
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同好会から◦ �

　昨年発足したHCOAゴルフ同好会の会員数は29名となり、年２回のゴルフコンペを行ってお
ります。飯尾副会長、宇野津会計との三人四脚で、親睦委員の先生や会員の皆様にご協力いた
だき、２年目の歩みを進めました。今年の同好会の一年を振り返りたいと思います。
　３月21日には同好会コンペを三木ゴルフ倶楽部で開催致しました。ゲストとして、鳥取から
は全国医師ゴルフ大会第１回優勝の藤瀬雅史先生、永井琢巳先生ペア、内科を開業されている
名手中本博士先生（中本クリニック／西区）を含む18名が集合しました。幹事の不信心から昨
年に続いての豪雨の予報でしたが、大雨には至らず皆で楽しい一日を過ごすことができました。
強風のため参加者のスコアも荒れ模様でしたが、満田基温先生が見事優勝されました。ベスグ
ロは強豪を抑えて岡田幸也先生が獲得されました。
　11月23日のHCOA親睦ゴルフコンペは飯尾、宇野津両親睦担当理事と親睦委員の先生にご準
備戴き、有馬ロイヤルカントリー倶楽部ロイヤルコースで開催されました。もはや常連となり
ました鳥取からのゲスト藤瀬先生をはじめ、めでたく就任されたばかりの橘　俊哉兵庫医大整
形外科主任教授と、神戸大学整形外科医局代表の角谷賢一郞先生を含む24名の盛会となりまし
た。結果は満田先生の連続優勝。今年の西宮CC倶楽部選手権のランナーアップ（準優勝）の
実力を見せつけるベスグロでの完全優勝でした。
　同好会メンバーの今年の動向で特筆すべきは、同好会の産みの親である岡田先生が５月２日
に開催された第３回全国医師ゴルフ大会（岐阜関カントリー倶楽部）で見事連覇を果たされ、
さらに三木GCの倶楽部チャンピオンに５年ぶりに輝いたことでした。この偉業を讃え、当会
から記念品としてオリジナルキャディーバッグを贈呈することにいたしました。現在作成中で
すが、完成しましたら皆様にも披露したいと考えております。
　来たる令和２年３月20日（春分の日）には、三木GCで同好会コンペを開催する予定です。
今回は飯尾先生の発案で、JCOA近畿ブロックの先生にもお声かけし、当会同好会コンペで親
睦を図ることになりました。初めての先生も奮ってご参加下さい。ゴルフ同好会では新入会員
を募集しております。腕に覚えのある方もエンジョイゴルファーも、ハンディキャップという
ルールで平等に楽しめるのがゴルフの魅力です。入会、参加ご希望の方は青木（E-mail	 :	
aomemail@icloud.com）までご連絡ください。

HCOAゴルフ同好会の平成31年／令和元年
	 HCOAゴルフ同好会長 　　
	 青木外科整形外科（尼崎市）
	 青　木　康　夫
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順位 氏　　　名 南 西 GR HD NET
1 満 田 基 温 53 47 100 30.0 70.0
2 坂 井　　 毅			 46 49 95 24.0 71.0
3 藤 瀬 雅 史 39 49 88 15.6 72.4
4 中 林 幹 治 44 47 91 18.0 73.0
5 松 本 幸 博 43 49 92 18.0 74.0
6 青 木 康 夫 45 50 95 20.4 74.6
7 岡 田 幸 也 42 45 87 12.0 75.0
8 永 井 琢 己	 44 48 92 16.8 75.2
9 中 本 博 士 49 42 91 15.6 75.4
10 長谷川　良　一 43 47 90 12.0 78.0
11 葛 原　　 啓 46 46 92 13.2 78.8
12 竹 内 一 喜 51 64 115 36.0 79.0
13 大 村 宗 久 49 52 101 21.6 79.4
14 飯 尾　　 純 55 50 105 25.2 79.8
15 大 田 秀 一 59 49 108 26.4 81.6
16 吉 良 貞 伸 65 54 119 33.6 85.4
17 厚 井　　 薫 63 60 123 36.0 87.0
18 荒 木 邦 公 71 53 124 32.4 91.6

ベスグロ	：	岡田　幸也
ニヤピン西３：吉良　貞伸、西５：満田　基温、南２：坂井　　毅
ドラコン西６：中林　幹治、南８：藤瀬　雅史
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　ゴルフという競技は気まぐれですね。ダブルペリアとは言え、グロス100で並み居る選手た

ちを押しのけ、優勝するなんて。コンペ当日は、朝から荒れた天気でした。今年も雨男があば

れるのかなと危惧しましたが、晴れ男の方が勝ったのか天候が回復に向かってきました。しか

し小生のスコアは乱高下、ついに３桁の数字になってしまいました。ゴルフでは天候を味方に

しなさいとよく言われますが、まだ未熟、いつも愚痴ばかりで、失敗を天気のせいにしてしま

います。今回も例にもれず失意での表彰式。青木キャプテンの粋な計らいで下位から表彰、途

中８位を意図的に忘れるというハプニング、結局小生の優勝となったとき会場に妙などよめき。

100点満点と冷やかしを受け恥ずかしいやら、うれしいやら。

　ここで雨の日のゴルフのコツを岡田先生の

「たかが医者のゴルフ」その129、p137で考察

してみます。雨中でのゴルフの問題点として、

分厚い雨がっぱ、両手にクラブと傘、濡れたグ

ローブ、曇るメガネ、スウィングスピードの減

少、クラブヘッドと球の間に水が挟まり滑るの

で捉まらずスライスに、バックスピンも減り十

分な高さが出ない、フェアウェイは転がりがな

い、など何もいいことがありません。

　	岡田先生は、「情けないほど飛ばない三重奏」

と謙虚に受け入れ、クラブヘッドが柔らかい地

面に刺さらないよう８割ぐらいのスウィングで

さらりと打つ、選択するクラブは７％の距離減

を想定するのが肝要と述べられています。雨男

の多いHCOAゴルフ同好会にあっては必須の

心構えのようです。

2019年度HCOAゴルフ同好会コンペに優勝して
	 2019年３月21日　三木ゴルフクラブ

	 みった整形外科（西宮市）
	 満　田　基　温
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姫路市　宇野津雅哉　投稿写真 �

写真同好会	 （投稿順）

「港湾の夜（神戸の夜景）」
iPhone	11	pro

「有馬の朝（ゴルフ場）」
iPhone	11	pro
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同好会から◦ �

兵庫医科大学 救急災害医学　宮脇淳志　投稿写真 �

「からくれなゐに	京都-妙心寺」
撮撮影場所　京都妙心寺
キャノン	eos7
京都の紅葉は､ 観光地は人が多いので撮影は毎回苦労しますが､ 今回は妙心寺の中をぶらぶら歩きなが
ら撮影しました。退蔵院は毎回行くのですが､ ちょうど良い感じで天候もよくまさに「からくれない」
のようにあざやかな紅葉でした。
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神戸市垂水区　星島一夫　投稿写真 �

「地の果てに咲く」
撮影場所　ポルトガル　ロカ岬
撮影時期　2017年５月上旬
Pentax	K-5	smc	PENTAX-DA	18-270mm
ポルトガルのロカ岬はユーラシア大陸の最西端で、ポルト
ガルの詩人ルイス・デ・カモンイスの叙事詩『ウズ・ルジ
アダス』に「ここに地終わり海始まる』と謳われたところ
です。岬が大西洋に落ち込む断崖に可憐な花が咲いていま
した。

「夏を捕える」
撮影場所　長野県上高地
撮影時期　2015年８月中旬
Pentax	K-5	smc	PENTAX-DA 18-270mm
上高地の田代湿原での撮影です。蜘蛛の巣にうまく露が
降りていました。

「月光に浮かぶ」
撮影場所　北海道　洞爺湖
撮影時期　2016年９月中旬
Pentax	K-5	smc		PENTAX-DA	18-270mm
洞爺湖のパワースポットと呼ばれる中島が、月の光の中、
中に浮かんでいるような幻想的な景色です。
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神戸市垂水区　井尻慎一郎　投稿写真 �

「黄昏時のセーチェーニ鎖橋」
撮影場所　ハンガリー　ブダペスト
撮影時期　2019年５月４日
SONY	RX100	Ⅴ
ドナウ川の真珠とたたえられるハンガリーの首都ブダペ
ストの対岸の王宮のあるブダと市街地のペストを繋ぐド
ナウ川にかかる橋。

「元旦早朝のブルックリン橋」
撮影場所　ニューヨーク
撮影日時　2017年１月１日
SONY	RX100	Ⅲ
マンハッタン島南端からイースト川を越
えてブルックリンと結ぶ世界初の鋼鉄の
ワイヤーを使った吊り橋。

「波紋」
撮影場所　神戸
撮影時期　2017年11月23日
iPhoneⅩ
船の航跡が太陽の光に綺麗に輝いていました。

「海と砂丘と湖」
撮影場所　鳥取砂丘
撮影時期　2018年12月13日
SONY	RX100	Ⅴ
久しぶりに訪れた鳥取砂丘はとても雄大でした。
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「波止場の休息」
撮影場所　神戸メリケンパーク
撮影時期　2009年６月
SIGMA	DP1
メリケンパークに通うと練習用帆船に
出会うことがあります。
炎天下休息中のバイクの向こうに日本
丸と海洋丸の姿が見られました。

宝塚市　廣瀬哲司　投稿写真 �

「座れば牡丹」
撮影場所　奈良県	当麻寺
撮影日時　2015年４月
NIKON	D300S
毎年５月の連休前後、当麻寺では牡丹
が咲き誇ります。「立てば芍薬座れば
牡丹歩く姿は百合の花」と美人の形容
にふさわしい艶やかさです。

「祭囃子が聞こえる」
撮影場所　京都市四条通
撮影日時　2010年７月
NIKON	D300S
京都祇園祭、宵山の夜は灯りのともさ
れた鉾や山、多くの人で混雑する四条
通からいっぽん路地を入ると空気が変
わります。店の前に出て祭囃子を聞く
板前さんに出会いました。
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淡路市　長野正憲　投稿写真 �

「湖畔の桜」
撮影場所　諭鶴羽ダム（淡路島）
撮影日時　2012年4月12日
NIKON	D7000
諭鶴羽ダムは桜の名所で、山桜もきれいです。こ
の日は風も弱く、湖面に映る桜も楽しむことが出
来ました。

「関門海峡」
撮影場所　海峡ゆめタワー（下関市）
iPhone	5S
臨床整形外科学会で下関を訪れた際の写真です。
関門海峡は、天気の良い日には対岸が非常に近
く感じられます。タワーから見下ろすと周囲の
地形もよくわかり、絶景でした。

「鞍馬の火祭」
撮影場所　鞍馬
撮影日時　2011年10月下旬
Canon	PowerShot	S95
鞍馬の由岐神社の例祭で、約30年前に初めて見た
時、この大きな松明と共に掛け声が非常に印象に
残りました。久しぶりに懐かしく見させていただ
きました。

「雷滝」
撮影場所　長野県高山村
撮影日時　2010年８月11日
Panasonic	DMC-TZ7
信州高山村には松川渓谷沿いに８つの温泉があり
高山温泉郷と呼ばれているのですが、このうち
の一つである五色温泉を訪れた際に立ち寄りまし
た。滝の左に歩道があり、この歩道から滝を裏側
から見るので、裏見の滝とも呼ばれています。
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加古川市　山下仁司　投稿作品 �

「空富士三景」
iPhone
東京出張の唯一の楽しみです！
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整形外科医が病気になったら？
（整形外科医の体験談）
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49歳男性、整形外科医師、右利き、

趣味：テニス

　H30．７月サーブを打つ瞬間、右手をグリッ

プから離している事をテニスのコーチに指摘

される。自分ではそのような意識がなく携帯

でコーチにビデオ撮影してもらいスローモー

ションで確認。打つ前完全に手がパーになっ

ており、コーチに「なんで打つ時に握ってい

る手をそんなに開くの？」と聞かれたのがこ

の長い病気との付き合いの始まりだった。病

気であるという認識は全くなかったが、徐々

にラケットを握り続けられなくなる（すぐに

手を離したくなる）が、痛み・しびれなどの

症状は一切なし。その後、コップや缶コーヒー

なども持ちにくい事に気づく。そういえばド

ライヤーもうまく使えない。徐々にラケット

の保持が今まで以上に困難となりテニスは普

通にはプレーできなくなり、これって「いつ

の間にか骨折」ならぬ「いつの間にか麻痺？」

と思い他の整形外科に相談するも、痛み・し

びれ・圧痛・腫脹など何も症状や所見がない

のなら“心の病だろう“と言われ、趣味を両

手できるゴルフに変更してはどうかというア

ドバイスを頂く。その後も徐々に握力が低下

し（一時は最大40%低下）、２秒以上ラケッ

トを保持できない時期もあったがやはり痛み

もしびれもない。所見があるとすれば肘部管

にTinel	signが軽度のみ。

　H30．9．11右肘内側のやや近位（Struther`s	

arcade）に短時間だが強い痛みとしびれが出

現。頚椎レントゲン上所見なし、尺骨神経の

肘部管よりやや近位に圧痛あり。寝るときに

肘を屈曲し肩外旋位で頭を手の上に置き肘外

反位で寝るくせが悪いのか？尺骨神経炎？特

発性尺骨神経麻痺？胸郭出口症候群？頚椎疾

患？など思いながら医学書をあさる。10年前

の臨床スポーツ医学「上肢スポーツ損傷の診

断と治療」の中の「スポーツによる尺骨神経

の障害」の項を参考に近位型肘部管症候群と

安易に診断し、激痛があったStruther`s	

arcadeレベルの部位で自院のレントゲン技師

にプローブを持ってもらいエコーガイド下に

自分で生食数ccにて尺骨神経周囲のハイドロ

リリースを施行。症状は一応改善も脱力感だ

けは改善せず、書字もやや困難になり（書い

ていると疲労する）、いよいよ何らかの病気

が隠れていると自覚しいろいろ精査すること

した。

　H30．9．13頚椎MRI：所見なし。9．20腋窩

から上腕部内側にかけての痛みが出現、肩関

節の動きで痛み増悪、数時間で消失、尺骨神

経に沿っての圧痛あり。9．27頭部MRI：急性

期虚血病変なし、腕神経叢MRI：器質的異常

なし、神経伝導検査：尺骨神経	肘部管～上

「いつの間にか麻痺？
　　　　　　～まさか自分自身が～」

桃井整形外科（姫路市）

桃　井　健　仁
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腕部にかけて伝導障害あり（図１. ２参照）（尺

骨神経MCV	42.5↓/63.0、SCV	52.4↓/63.6、

CMAP・SNAP低下もあり、正中神経	MCV	

55.6/57.4と正常も、最大振幅13.68↓/21.37と

amp低下を認める）、鷲手変形なし、背側骨

間筋の筋萎縮なし、手指外転筋力軽度低下、

小指対立は問題なし。

　H30．10．8慶應義塾大学で開かれた先進運

動器エコーフォーラムで末梢神経障害に対す

るハイドロリリースの講義を受け、昼休憩の

時に講師に相談。簡単な診察を受けC8神経

根障害や胸郭出口症候群の疑いもあるが、エ

コーで尺骨神経の脱臼と腫れがあるためやは

り肘部管での尺骨神経障害であろうと。午後

一番の講義の前にエコーガイド下でOsborne	

bandのやや遠位で尺骨神経のparaneural	

sheathの中にヒアルロン酸を注入してもら

い、その直後から重たくて持てなかった椅子

が普通に持ち上げられるようになった（100

名ほど参加していた医師の数人から「やらせ

ではないのですか？」と質問される）。２週

間程度はその効果が持続したがその後もとの

状態に戻る。

　H30．12．28自分でもエコーガイド下に尺骨

神経のparaneural	sheathの中にヒアルロン

酸を注入（生食は打ちやすいがヒアルロン酸

は自分ではなかなか注射しにくい）、２週間

程度効果あるもまた徐々に物が持てなく

なる。

　こうなるとどこでもいいからスポーツによ

る尺骨神経障害の講演がないか探すようにな

り、H31．４月東海ショルダー＆エルボーミー

ティング「スポーツによる尺骨神経障害の診

断と治療」という、まさに探していたタイト

ルの講演をみつけ名古屋まで聴講しに行く。

演者いわく

・肘部管症候群での尺骨神経の障害では神

経の圧迫や摩擦・牽引が起こり、その原

因としては筋膜変性、滑車上肘靭帯によ

る圧迫、神経脱臼などがある

・OPとして、圧迫が原因の場合は単純除

圧・筋膜縫合、摩擦が原因の場合は内側

上顆切除、牽引が原因の場合は筋層下の

神経移行が適応となる（必ず尺骨神経の

滑走性を考える事）

・私の場合は神経脱臼による尺骨神経の牽

引が主な原因であろう

・Osborne靭帯の低形成や肘屈曲時の上腕

三頭筋の突き上げが原因の事もある

・OPとしては肘部管の近位に溝を作る神

経溝形成術が適応となる（神経が三頭筋

の下に潜り込むように溝を作成）、競技

復帰まで３ヶ月、合併症として癒着・再

脱臼・まれにCRPS

・現在握力がもとに回復してきているのな

らこのまま保存的加療で経過みて、競技

レベルのテニスはあきらめテニスを楽し

んではどうかとアドバイス頂く

　R1．12月現在、あいかわらず症状はほぼな

く肘部管にTinel	signが軽度あるのみ。肘屈
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曲で尺骨神経は脱臼し、たまに肘に違和感や

ごく軽度の痛みあり。ごくまれに肘から遠位

尺側のしびれもあるが一時的である、握力は

一時的に回復したり10～20%程度低下したり

の繰り返し、時にラケットを持てなくなる日

もあるがまたそれなりの状態に戻る。尺骨神

経領域の部分的な運動神経麻痺があり一瞬の

力は入るのだがpower	gripの持久力がなく、

うまく協調運動ができないためボールがどこ

に飛んでいくか自分自身ではわからない。ま

た感覚障害もあるのか、自分の手でどのよう

にグリップを握っているのか把握できない。

エコーで動的に尺骨神経を観察すると、患側

の尺骨神経の動きが健側と比べ異常な動きを

する（周囲の組織に過度に引っ張られたり回

旋したり）。やはり滑走障害はあると思われ

るが明らかな圧迫所見はない、相変わらず尺

骨神経自体は腫れており、肘屈曲にて尺骨神

経は脱臼し肘伸展にて整復される。そんな

日々ではあるが、診療にはほぼ支障がなく注

射手技を含め仕事はできている。いずれ神経

伝導速度の再検査や針筋電図などの検査が必

要と思われるが、もうしばらくこのまま様子

を見てみようと思う。

図１．神経内科での神経伝導検査（総括）

図２．神経内科での神経伝導検査（右尺骨神経）
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　医師がすべての病気やケガを自分で経験す

ることはもちろん不可能です。患者さんの痛

みや心配を理解しましょう、と言われても限

界があります。しかし、若い経験の浅い医師

と年配の経験の深い医師の医療技術の差は、

単に、医学的知識と経験が深くてスキルが上

であることだけではないと思います。そこに

は、人間としての様々な人生経験や喜怒哀楽、

さらに自分自身が痛みの経験や病気やケガを

したという、患者側の経験をしてきたことも

大きいと考えています。

　この文を読まれる若い医師の方にもすでに

入院や手術を受けたことがある方もおられる

と思います。私は医師になって37年、現在62

歳の整形外科医ですが、自然気胸を３回し開

胸手術も胸腔鏡手術も受け、脳梗塞も患い、

そして７年半前に腰椎の除圧固定術を受けて

います。そのような年を取るにつれて経験で

得たものを疑似体験していただけば幸い

です。

　私が最初に腰痛を感じたのは30歳の頃でし

た。腰痛に特に興味があった整形外科医とし

て、腰椎椎間関節性と考えて放置していまし

た。30歳半ば頃から、右の下肢のしびれと痛

みが生じ、MRI検査で小さな椎間板ヘルニア

が見つかりました。40歳を越えた頃から、腰

痛や下肢痛をきたす頻度が多くなり、レント

ゲン検査でL5すべり症が見られました。

MRI検査で脊柱管がやや狭窄しています。ビ

タミンB12だけを服用しながら、仕事もゴル

フも普通にこなしていました。45歳頃には、

通勤電車の中でじっと立っていることが辛く

なるようになりました。ボルタレンSRを朝

１錠飲みプロスタグランディン製剤も服用し

ました。L5のすべりが大きくなっています。

間欠性跛行も時々起こるようになり、椎間板

ヘルニアから腰椎すべり症と脊柱管狭窄症に

なっていました。友人の整形外科医に５回硬

膜外ブロックをしてもらいましたが、しばら

くは腰痛も下肢痛も減ってもやはり再発して

きます。でも、足のしびれは残るものの痛み

を忘れて仕事ができるので、このようなもの

だと思って仕事をしていました。50歳頃にな

るとさらにすべりがひどくなり、不安定性脊

椎症も合併してきました。さすがにこの頃に

なると、足の動きが悪くなる運動麻痺が起こ

れば手術を受けよう、と考えていました。そ

れでも仕事は普通にこなせましたし、別に不

安に思うこともありませんでした。ボルタレ

ンはあいかわらず毎日１錠か２錠飲んでいま

す。当時はリリカがまだ一般的でなかったの

で服用していません。

　2011年12月、54歳になった私は右足のつま

「整形外科医が腰の手術を受けたら
　　　　　　　～腰椎固定術体験談」

井尻整形外科（神戸市垂水区）

井　尻　慎一郎
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先立ちが出来ないという運動麻痺があること

に始めて気づきました。痛みやしびれのよう

な知覚麻痺は、我慢してもよいのですが、運

動麻痺や膀胱直腸障害は手術をしても回復し

ない確率が増えます。整形外科医の親友に手

術をしてもらうことにしました。多くの腰椎

手術をしてきた私は自分の神経が開放される

と思ったら、手術が待ち遠しいくらいでした。

手術は全身麻酔で行い、２時間ほどで無事に

終わりました。術直後は腰部に強い痛みがあ

りましたが、翌日からは腰痛も下肢痛もゼロ

ではないですが少なくなっています。皮膚の

傷の痛みや切った筋肉の痛みは手術すれば当

然あると思っているので処方されている鎮痛

剤を適当に飲みながら無視していました。

　術後３日目からは、硬性コルセットを着用

して、歩行器で院内を歩き回るようにしまし

た。右のつま先立ちも少し弱いながらできる

ようになっています。下肢の痛みはほとんど

ないのですがしびれは両足に少しは感じま

す。手術が無事に済んだという開放感と嬉し

さで、日中はひたすら病院内を歩き、つま先

立ちの筋力トレーニングを行い、術後10日で

退院しました。

　術後12日目の１月10日から硬性コルセット

を着けたまま外来診療を開始しました。手術

で腰椎の削った骨を前方の椎体の間に骨移植

してあります。グラグラの上下の椎体を固定

しないと神経マヒが再発する危険があり、骨

の切除に固定術を併用しています。さらに金

属で固定していますが、金属は早くベッドか

ら立ち上がるための一時的なもので、移植し

た骨片により上下の椎体がしっかり癒合する

までは油断できません。腰をあまり曲げたら

移植した骨がずれるかもしれないので６ヶ月

間は狭い風呂で腰を曲げないように風呂には

入らず立ったままでシャワーだけを使ってい

ました。医院ではコルセットの上に薄いニッ

トのベストを着て診療を続けました。５ヶ月

間は硬性コルセットを寝るとき以外きっちり

と着けて過ごしました。仕事は普通に行い、

もちろんゴルフはしません。５カ月後に軟性

コルセットを１カ月だけ着け、６カ月目から

コルセットは外しました。右下肢の筋力麻痺

は完全に回復しています。しかし両足のしび

れは少し残っていましたが、腰椎の手術後に

下肢の痛みや麻痺が無くなってもしびれが残

ることは普通なので、とくに気にしませんで

した。

　勤務医時代に腰椎の手術もたくさんしてき

た私は、移植した骨がとりあえず落ち着くま

でに３カ月ほどかかり、本当にしっかり癒合

するまでには１年あるいは２年かかると考え

ています。術後７年半の62歳の現在に至るま

で、腰痛が時々起こり、両足のしびれも少し

感じますが、まったく大きな支障なく生活が

できています。ゴルフも下手ですがフルス

ウィングしています。あいかわらずビタミン

B12は身体中の末梢神経に効果があると思っ

て飲んでいますが、たまに起こる腰痛は筋肉
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性か椎間関節性と決めつけて、たいしたこと

はないと考え、早めに湿布を貼り、たまには

ボルタレンも飲みます。そしてなにより診療

中の患者さんに対する腰痛の説明を利用し

て、座ったまま身体を左右前後に軽く動かす

体操を欠かしていません。

　この私の腰痛および手術の体験談を読まれ

た医師は、ふむふむと納得される方と、なん

だ、自分はこのように克服したという自慢話

のように感じる方の二通りがあると思いま

す。整形外科医ならではの「理解」「納得」

と「粛々と」「不安に思わず普通に」の対応

の歴史だと思います。ところが日々外来に来

られる腰痛患者さんの多くは痛みだけではな

く不安もかなり強いと感じます。さらに整形

外科以外の医師も腰痛で来院しますが、むし

ろ医師の方がよく知っているだけに不安が強

いと思います。しかし、私の知り合いの整形

外科医で腰椎の手術を受けた医師は少なくと

も７人いて、そのうち２人は再手術も受けて

いますが、彼らが腰痛や手術に不安や心配を

しているのを聞いたことがありません。内科

医で私が別の本に書いたこの体験談を読んで

腰椎の手術に踏み切った医師が２人います

が、いずれの内科医もメールでも電話での相

談でも不安いっぱいでした。つまり、自分の

専門のことならば多くのことを知って理解で

きるので、冷静に対応できるのです。私もあ

る朝目覚めたら目がボーとかすんで緑内障か

もしれないととても不安になり大慌てで朝一

番に眼科に受診したことがあります。目が乾

燥して角膜に傷が入っただけで点眼薬ですぐ

治るでしょう、と言われてやっとほっとした

思い出があります。ましてや一般の患者さん

なら病気に対する不安は想像に難くありませ

ん。しかし手術をするときに医師が患者さん

に説明するのは「この理由で手術が必要で

す。」「手術しても治らないことも感染するこ

ともあります」「入院はおよそ２週間です」

くらいしか説明しないと思います。でも、患

者さんはもっともっと聞きたいことがありま

す。「成功の確率は？」「結果が悪いときは寝

たきりにならない？」「退院してすぐ仕事に

就ける？」「コルセットはいつまで着ける必

要がある？	24時間中何時間着ければよい？」

「ゴルフはいつから出来る？」「セックスはい

つからしてもよい？」手術前も手術後にベッ

ドで寝ているときも、退院してからもいっぱ

い疑問があると思います。経済的なことや

セックスのことなど医師には聞きづらいこと

もあるでしょう。もちろん、すべての患者さ

んの疑問や不安に答えることは出来ません

が、できる限りそれらに対して納得して貰え

るように説明することが大切です。「術後は

しばらく安静にしなさい」と言われても「い

つまで、どの程度の安静？	絶対安静なのか

多少は動いてもよいのか」「仕事や家事はい

つから可能なのか」具体的な日数を説明する

ことは無理としてもある程度の予定を患者さ
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んは知りたいはずです。患者が医師であれば、

いつ病院に復帰できるのか、いつから開業を

再開できるのか、切実なのは医師だけでなく

一般の方も同じです。そして術後の説明を聞

いて、必要以上に慎重に生活する患者さんも

いれば、自分なりに解釈して医師に言われた

とおりにしない患者さんもいます。患者さん

の性格もよく見極める必要があります。おと

なしい人と活動的な人、悲観的な性格と楽観

的な性格、几帳面とアバウト、それらも総合

的に理解して患者さんを指導することが重要

です。

　術直後に硬性コルセットを着けて、点滴台

ごと、病室の狭いトイレに入ったときの不便

さは忘れられません。いちいち点滴チューブ

が絡みます。排便しようと気ばろうにも傷が

怖くて下腹に力が入りません。なんとか終

わって、いざお尻を拭こうとすると、コルセッ

トが邪魔になって手が届かないのです!!	きわ

どくなんとか拭いて、トイレを出たら疲れ

きっていたことを思い出します。人間慣れれ

ばなんとかなるとしても、下の世話は尊厳に

かかわることで、看護師さんを呼ぶのも憚れ

ます。私が18歳の頃、自然気胸で当時は開胸

してブラを縫縮する手術を受けたことがあり

ます。毎日、肺が膨らんでいるかの確認で病

室にレントゲン技師さんがポータブル撮影機

を持ち込むのですが、いざ撮影するときに若

い女性の看護師さんに「Ｘ線を浴びるから逃

げて」と笑いながら言ったシーンを今でもま

ざまざと覚えています。私は逃げも隠れも出

来なくて、毎日レントゲン写真を撮られてい

るのに「逃げて」と技師さんが看護師さんに

言う言葉は残酷そのものでした。医師は診断

し、投薬し、注射し、手術をするという、最

も強い権限を与えられたライセンスを持ちま

す。それだからこそ、治療を受ける側の弱い

立場の患者さんの気持ちを少しでも理解し推

し量ることが大切だと、肝に銘じています。

（「腰痛はガンでなければ怖くない」創元社

2015年、「整形外科医が腰の手術を受けたら」

Ｇノート2016年８月号、から改変転載）
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令和元年度兵庫県整形外科医会親睦ゴルフコンペ報告
親睦担当理事

	 宇野津整形外科医院（姫路市）
	 宇野津　雅　哉

　令和元年11月23日土曜日（勤労感謝の日）恒例の親睦ゴルフコンペの報告させて頂きま
す。変わりやすい天候の季節にもかかわらず、秋晴れに恵まれて有馬ロイヤルゴルフ倶楽
部ロイヤルコースにて親睦ゴルフコンペが行なわれました、今回は神戸市整形外科医会と
のコラボレーション企画、まほろば関西の慰労も兼ねてゲストとして兵庫医科大学整形外
科、橘俊哉教授、神戸大学整形外科、角谷賢一郎特命准教授、強豪の鳥取県医師会より
藤瀬雅史先生に参加して頂きました。
　コースは今回、ロイヤルコースで、コンディションにつては優勝に輝いた満田基温のレ
ポートにお任せします。
　優勝、ベストグロスは満田基温先生が獲得されました（拍手）。準優勝は坂井毅先生、
三位に藤瀬雅史が…上位は別紙のとおり、隠しホール次第で入れ替わりが激しい接戦が繰
り広げられました。
　皆様のご協力で大きなトラブルもなく無事に全員ホールアウト出来ました。
　表彰式ではサプライズで山下仁司会長がプレゼンターとして登場していただき、全国医
師会ゴルフコンペ、並びにクラブチャンピオンも制覇された岡田幸也先生にHCOAゴルフ
同好会からお祝いのキャディバッグが贈呈され、ゲストで参加して頂いた角谷賢一郎先生、
橘俊哉先生、藤瀬雅史先生に特別賞が贈呈されました。
　お忙しい中、参加して頂いた先生方、そしてこのコンペの開催に協力して頂いた先生方
にこの場を借りて感謝申し上げます。
　最後に告知ですが、来年度の親睦ゴルフコンペは静岡県整形外科医会とジョイントミー
ティングを令和二年11月28、29日に宝塚で行いますので是非ともご予定に入れて頂ければ
幸いです。
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順位 氏　　　名 OUT IN GROSS H.D NET
1 満 田 基 温 37 41 78 7.2 70.8
2 坂 井　　 毅 42 46 88 16.8 71.2
3 藤 瀬 雅 史 38 41 79 7.2 71.8
4 萩 野 哲 也 41 44 85 13.2 71.8
5 西 川 哲 夫 43 46 89 15.6 73.4
6 岡 田 幸 也 41 41 82 8.4 73.6
7 辻 　 　 寿 49 47 96 21.6 74.4
8 葛 原　　 啓 46 54 100 25.2 74.8
9 中 林 幹 治 41 42 83 7.2 75.8
10 荻 原　　 徹 47 48 95 19.2 75.8
11 橋 本 圭 祐 47 52 99 22.8 76.2
12 厚 井　　 薫 48 50 98 21.6 76.4
13 飯 尾　　 純 52 46 98 21.6 76.4
14 辻 本 和 雄 47 56 103 26.4 76.6
15 藤 原 邦 高 49 47 96 19.2 76.8
16 大 田 秀 一 42 57 99 21.6 77.4
17 竹 内 一 喜 52 58 110 32.4 77.6
18 吉 良 貞 伸 55 54 109 31.2 77.8
19 角　谷　賢一郎 54 53 107 27.6 79.4
20 橘　　 俊 哉 54 61 115 34.8 80,2
21 青 木 康 夫 46 50 96 15.6 80.4
22 向 井　　 宏 57 54 111 28.8 82.2
23 荒 木 邦 公 55 57 112 26.4 85.6
24 宇野津　雅　哉 69 67 136 36 100

	 隠しホール　1:2:3:6:8:9:10:12:13:14:16:18
優　勝：ベストグロス賞　満田　基温　　　準優勝：坂井　　毅
三　位：藤瀬　雅史
ドラコン賞　９番ホール　アウト組　角谷賢一郎　イン組　藤原　邦高
　　　　　　15番ホール　アウト組　坂井　　毅　イン組　藤原　邦高
ニアピン賞　６番ホール　アウト組　萩野　哲也　イン組　藤瀬　雅史
　　　　　　13番ホール（イン組は４番ホール）　アウト組　萩野哲也　イン組　青木康夫
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兵庫県臨床整形外科医会、神戸市整形外科医会、
合同ゴルフコンペに優勝して

	 2019年11月23日、有馬ロイヤルゴルフクラブ

	 みった整形外科（西宮市）
	 満　田　基　温

　今年は幹事団の粋な計らいで、我らが組は憧れの鳥取県のスーパーエース藤瀬先生に、

西宮カントリークラブのトリオ（葛原先生、青木先生と小生）が挑戦するという構図にな

りました。葛原先生は最初の３ホールで脱落、青木先生も何となくエンジンがかからず、

小生がくっついていく形となりました。実は10月のクラブ選手権でランナーアップ（決勝

戦で敗退した人）になりまして、自然にマッチプレーの雰囲気が染みついていたのかもし

れません。藤瀬先生に言うわけにいかず（失礼！）心の中でマッチプレーをやっていまし

た。前半戦はななんと１アップ、後半戦も調子が落ちず、バーディー２つを含め２アップ。

あと１ホール残して１アンダー。最終ホール、１打目がバンカーに、ここで欲が出てミス

連発、ダブルボギーでアンダーの夢破れました。しかしながら満足いく結果で表彰式。バ

ブルぺリアでもいい順位だとは思いましたが、優勝と聞いたときは、充実感と嬉しさがこ

み上げてきました。これでHCOAゴルフ同好会も含め２連勝です。

　ゴルフで強くなる秘訣を今回のコンペで勉強したような気がします。３対１マッチにつ

いては、岡田先生のゴルフ万華鏡－続

たかが医者のゴルフ－その347、p175

に詳しく述べられています。３の方は

３人ともどんぐりの背比べでは勝てな

いし（１人は少し突出したプレーヤー

が必要）、１の方は少なくとも70台、

できれば75ぐらいが勝つための分岐点

と分析されています。できれば１の方

で３の方の挑戦を受けるぐらいの実力

をつけたいですね。
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令和元年度「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25回「運動器の10年・骨と関節の日」市民公開講座

日　　時：令和元年10月13日（日）　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】　〇講演

　　　　　　演題：『「ロコモを知ろう」膝関節の治療および再生医療について』

　　　　　　講師：井石　智也 先生

　　　　　　　　　（兵庫医科大学整形外科学教室 助教）

　　　　　　演題：『「ロコモの予防と治療」大腿骨頸部骨折から変形性股関節症について』

　　　　　　講師：林　　申也 先生

　　　　　　　　　（神戸大学医学部整形外科 助教）

■尼崎市

行事名称：「骨と関節の日」記念特別講演会

日　　時：令和元年10月10日（木）　14：00～16：00

会　　場：尼崎市女性センター・トレピエ

　　　　　〒651-0033 兵庫県尼崎市南武庫之荘3－36－1

【内　容】　〇特別講演

　　　　　　演題：『人生会議　あなたは「もしものこと」を考えたことがありますか？」』

　　　　　　講師：金山　拓司 先生

　　　　　　　　　（かなやま医院 院長）

　　　　　　演題：『コツ、コツ、続けよう！骨粗しょう症治療』

　　　　　　講師：本庄　正朋 先生

　　　　　　　　　（ほんじょう整形外科クリニック 院長）　

　　　　　〇骨量測定

　　　　　　　　　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：令和元年10月20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】　〇講演

　　　　　　演題：『骨粗しょう症』

　　　　　　講師：奥平　　哲 先生

　　　　　　　　　（奥平整形外科 院長）

　　　　　〇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）

■三木市

行事名称：三木市健康づくりの集い

日　　時：令和元年９月１日（日）　10：00～12：00

会　　場：三木市総合保健福祉センター　１階　集団検診室

　　　　　〒673-0413 兵庫県三木市大塚１丁目6－40

【内　容】　〇医療相談（整形外科疾患一般についての相談）

　　　

■姫路市

行事名称：令和元年「骨と関節の日」講演会

日　　時：令和元年10月３日（日）　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】　〇講演

　　　　　　演題：『ロコモを知ってロコモに打ち勝つ！

　　　　　　　　　 ～平均寿命＝健康寿命を目指して～』

　　　　　　講師：藤林　　功 先生

　　　　　　　　　（姫路聖マリア病院 整形外科 副部長）
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■丹波市・丹波篠山市

行事名称：丹波市健康大学

日　　時：令和元年10月５日（土）

会　　場：丹波市医師会館

　　　　　〒669-3309 兵庫県丹波市柏原町柏原4283-37

【内　容】　〇講演

演題：『整形外科について』

講師：平島　　顕 先生

　　　（あきら整形外科クリニック 院長）
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第25回「運動器の10年・骨と関節の日」市民公開講座
	 （2019年10月13日　兵庫県医師会館）

講演１　『「ロコモを知ろう」膝関節の治療および再生医療について』

	 兵庫医科大学整形外科学教室　助教　井石　智也 先生

　　　　　

講演２　『「ロコモの予防と治療」大腿骨頸部骨折から変形性股関節症について』

	 神戸大学医学部整形外科　助教　林　　申也 先生

　ロコモティブシンドロームとは、骨や関節、

筋肉など運動器の衰えが原因で、「立つ」「歩

く」といった機能（移動機能）が低下してい

る状態のことをいいます。ロコモが進むと日

常の生活が制限され、さらに悪化すると、支

援や介護が必要になる可能性が高くなりま

す。要支援、要介護になる原因のトップは転

倒、骨折や関節の病気など運動器の故障が原

因とされています。エレベーターや車を使う

便利な現代社会において、人類は足腰を使う

機会が少なくなっています。全世代の方々に

注意が必要です。ロコモに特に関係が深い疾

患は、高齢者に多いひざ、こし、ほねの病気、

つまり変形性膝関節症、変形性腰椎症、骨粗

しょう症と考えられています。当講座では変

形性関節症の治療法をちゅ真にお話しさせて

頂きます。本邦での有病者数が800万人とさ

れている変形性膝関節症は、軟骨損傷、靱帯

損傷による関節不安定性、半月板損傷などの

進行リスク因子が併発した場合、さらなるに

病状の進行を余儀なくされます。筋力訓練や

エクササイズによる減量など保存加療は最も

有用で簡便な治療法であり、変形性関節症、

ロコモの予防に繋がります。骨切り術や人工

関節置換術などの手術方法に加えて、最近で

は、自己末梢血由来多血小板結晶（PRP）や

脂肪系寛容系幹細胞治療（ASC）などの再

生医療も臨床現場に導入され始めていますの

で、ご紹介させて頂きます。

『「ロコモを知ろう」膝関節の治療お
よび再生医療について』
	 兵庫医科大学整形外科学教室
	 助教　井石　智也 先生

井石　智也 先生
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骨と関節の日◦ �

　「ロコモティブシンドローム（ロコモ）」は、

骨、関節、神経の病期などの運動器の障害、

または何らかの病期がなくても移動が困難に

なり介護が必要な状態、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。運動能力の低下は直接寿命に影響する

ことが報告されており、介護を必要としない

「健康寿命」を延ばすことが重要です。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）、そしてロコモを引き起こ

す病気を予防することが重要でありますの

で、本公開講座で紹介させていただきたいと

思います。

　ロコモになる原因には骨粗鬆症に伴う脊椎

圧迫骨折や大腿骨近位部骨折、さらに変形性

関節症などが挙げられますが、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。

実際に大腿骨近位部骨折を起こすと通常手術

が必要になりますが、手術をしてもその後の

運動機能の低下が起こり手術後１年以内の生

存率が下がることが言われております。その

ような命に関わる骨折を予防するためには、

骨粗鬆症の治療を積極的に行うことが必要で

す。その他、下肢の関節、特に股関節、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。これ

らに関しては人工関節などの治療が進歩して

おりますが、近年手術以外の治療として脂肪

幹細胞、PRPの関節内注射などの再生医療も

進歩してきております。一方眉唾な民間療法

も多数あるため治療の選択は重要です。とは

言え、やはり手術をせずとも生涯自分の脚で

歩くためには普段よりロコモに関心を寄せ予

防することが重要です。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。

『「ロコモの予防と治療」大腿骨頸部
骨折から変形性股関節症について』
	 神戸大学医学部整形外科
	 助教　林　　申也 先生

林　　申也 先生
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ラ ジ オ ・ 新 聞
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ラジオ・新聞◦ �

平成31年度～令和元年度
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」

　 掲　載　日　　　　 	 内容（題）	 執　筆　者　

平成31年３月７日　円背	 飯尾　　純 先生

平成31年３月21日　母指CM関節症	 荒木　邦公 先生

令和元年６月20日　胸椎圧迫骨折	 北野　達郎 先生

令和元年７月11日　大腿骨頸部骨折の術後の痛み	 三輪　雅彦 先生

令和元年８月22日　腰部脊柱管狭窄症	 伊藤研二郎 先生

令和元年９月12日　両手のしびれ	 八木　正義 先生

令和元年11月21日　腰痛と下肢痛について	 森山　徳秀 先生

平成31年度～令和元年度
ラジオ関西「みんなの健康相談」

　 放　送　日　　　　 	 内容（題）	 出　演　者　

平成31年２月２日　上肢のしびれ	 宮光　世裕 先生

平成31年２月16日　こむら返り	 竹本　勝一 先生

令和元年９月14日　腰の痛み	 伊藤研二郎 先生

令和元年10月19日　肩こり	 八木　正義 先生

令和元年11月16日　脊柱管狭窄症	 吉良　貞昭 先生

（令和元年12月９日現在）
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�  ◦ラジオ・新聞

【問い】

昨年春、11番目の胸椎を骨折しました。
コルセットの必要はないと言われ、背部
痛や腰痛はテリボン注射でだいぶ良く
なってきています。ただ、円背になり、
秋の健康診断で「横隔膜拳上」の状態に
なっていると言われました。どうすれば
よいでしょうか。	 （86歳、女性）

ストレッチや背筋強化が大事

【答え】

　　ご相談の方は年齢から考えて骨粗しょう

症により骨がもろくなり、気付かないうち

に骨がつぶれる「いつの間にか骨折」が生

じた結果、背骨が縮んで背中が丸くなって

いるのだと思われます。閉経後の女性はホ

ルモンの変化で急激に骨密度が減り、骨粗

しょう症になりやすいので注意が必要

です。

　　骨折した第11胸椎は上半身と下半身の境

目の部分に位置する背骨です。さまざまな

応力が加わるので骨折すると治りにくい部

分ですが、「いつの間にか骨折」のような

場合、テリボン注射（PTH製剤）などを

用いると効果的です。

　　原因はさまざまですが、いったん円背に

なると常々膝を少し曲げて立位の姿勢バラ

ンスを取る生活になりがちです。すると股

関節をしっかり使えず、歩幅を広げて歩く

のが難しくなり、いつも背骨を緊張させて

上半身を持ち上げようとするために背中が

疲れやすくなります。

　　健康診断で指摘された「横隔膜挙上」は、

横隔膜が正常の位置よりも肺の方へ上がっ

て見える状態です。通常、肺の容量には余

裕があるので、よほどひどくない限り無症

状です。

　　円背への対処法としては、体が硬くなら

ないよう背伸びや胸を大きく開くストレッ

チ体操を毎日行うことと、背筋強化訓練を

して、姿勢を良くする脊柱起立筋の筋力が

落ちないようにすることが大事です。高齢

で円背傾向があれば、早いうちに骨粗しょ

う症を見つけて適切な対応をすることが健

康寿命の維持に欠かせません。まずは骨密

度検査を受けてみてください。

　　また、骨粗しょう症のある方は強いマッ

サージを受けることで新たな骨折が生じた

り、症状がひどくなったりする場合がある

のでご注意ください。

（兵庫県医師会、飯尾純＝神戸市灘区、飯尾

整形外科クリニック院長）

『円背』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成31年３月７日
飯尾純先生の回答です
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ラジオ・新聞◦ �

【問い】

右手親指の下の方が痛み、重い物を持つ
と痛みがひどくなりました。整形外科で
「母指CM関節症」と診断され、固定装
具と電気治療で楽にはなりましたが、関
節が摩耗しているそうです。完治はしな
いのでしょうか。	 （68歳、女性）

進行すれば関節固定など手術検討

【答え】

　　母指CM関節症とは、母指（親指）の指

先から数えて３番目の関節（CM関節）が、

痛みと腫れを伴って変形する病気です。比

較的、中高年の女性に多いと言われていま

す。物をつまんだり、ビンのふたを開けた

り、ドアノブを回したりするなど、親指に

強い力がかかる動作の際、親指の付け根と

手首の上辺りが痛くなります。

　　手の使いすぎや加齢、突き指などのけが

が原因となり、関節の軟骨が摩耗し、じん

帯が緩んでしまいます。進行すると、関節

が外れかかって亜脱臼になったり、関節の

周囲に骨棘（骨のとげ）ができたりします。

親指が外側に広げにくくなり、見た目でも

形の変化が分かります。

　　進行を食い止めるため、整形外科医によ

る触診やレントゲン撮影で状態を確認し、

治療を始めます。同じような症状をきたす

関節リウマチによる関節炎や、手首の親指

寄りの部分が痛む「ドケルバン腱鞘炎」な

どの可能性の有無を探る意味でも、早めの

受診が大切です。

　　治療ではまず、患部を安静にし、炎症を

鎮めることを考えます。関節の動きを制限

するテーピングや装具に加え、消炎鎮痛剤

の服用、ステロイド剤の注射といった保存

的治療をします。痛みが和らいできたら、

少しずつ親指を動かしましょう。

　　それでも改善しない場合には、手術を検

討します。主に選択されるのは、CM関節

を動かないように固定する「関節固定術」

と、腱を使ってじん帯を再建する「関節形

成術」です。

　　固定術は痛みがほとんどなくなり、力が

入れやすくなる反面、関節の動きに限りが

あります。形成術は、関節を動かせる範囲

が広い一方、治療前より力が弱まる可能性

も否めません。

　　このように、それぞれの手術に長所と短

所があります。ライフスタイルに沿った選

択が重要ですので、専門医ともよく相談し

てください。

（兵庫県医師会、荒木邦公＝神戸市西区、

あらき整形外科院長）

『母指CM関節症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
平成31年３月21日
荒木邦公先生の回答です
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�  ◦ラジオ・新聞

【問い】

昨年２月に胸椎を圧迫骨折しました。コ
ルセットを着けて回復し、現在は痛みも
ありません。ただ猫背になり、歩くのが
苦しいです。下腹部を圧迫するので、逆
流性食道炎なのか、胃の上部が焼けるよ
うな感覚になります。手術で治療できな
いでしょうか？	 （77歳、男性）

保存的療法後、リハビリへ

【答え】

　　胸椎が変形したり、圧縮した状態で折れ

たりすることを「胸椎圧迫骨折」と言いま

す。転倒などによる外傷や、重い物を持つ

ことなどがきっかけで起こります。ほかに

も病気が要因となることもあります。例え

ば骨粗しょう症や骨腫瘍などのがん、骨軟

化症などの骨代謝疾患、感染症などです。

　　首から腰までの骨は、上から頸椎が７個、

胸椎が12個、腰椎は５個あります。このう

ち圧迫骨折は、胸椎の最も下にある「第12

胸椎」、腰椎の最も上部の「第１腰椎」で

起きることが多いようです。このあたりは

胸と腰の境目で、背骨の中で一番よく動く

場所だからです。

　　治療は安静にしたり、コルセットやギプ

スで固定したりする保存的療法、消炎鎮痛

剤や湿布を使う薬物療法などで回復を待つ

のが一般的です。しかし、まれに骨がくっ

つかない人もいます。その際には手術とい

う選択肢もあります。骨にセメントを入れ

る「椎体形成術」、もっとひどく骨がつぶ

れた場合には金属を入れて胸椎を支える

「脊柱再建術」という方法もありますが、

ほとんどは保存的療法が選ばれます。その

後は歩行訓練や筋力訓練などのリハビリで

回復させていきます。

　　さて、胸椎圧迫骨折では、姿勢の異常や

低身長、円背などの合併症が起こることも

あります。骨折が治った後も椎体の変形が

残り、背骨が後方に出っ張るように曲がる

「脊柱後弯変形」となる場合も。重要な後

弯は立ったり歩いたりするのが困難にな

り、胸郭の腹部への圧迫、逆流性食道炎の

併発など、生活機能にも悪影響が出てき

ます。

　　逆流性食道炎については、手術ではなく

服薬で対応するのが一般的です。内視鏡の

検査をした上で、主治医と対応を相談する

ようにしてください。

（兵庫県医師会　北野達郎＝小野市、北野整

形外科・外科院長）

『胸椎圧迫骨折』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和元年６月20日
北野達郎先生の回答です
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ラジオ・新聞◦ �

【問い】

転倒して大腿骨頸部を骨折し、ボルトを
２本入れる手術をしました。その約９カ
月後に足の付け根あたりが痛くなり、「骨
頭の上の皿が生まれつき小さいから炎症
を起こしている」と診断されました。炎
症は手術したボルトのためでしょうか。

（73歳、女性）

骨折部自体の合併症に注意を

【答え】

　　近年の高齢化に伴い、骨粗しょう症由来

の骨折が増加しています。中でも太ももの

骨（大腿骨）の付け根が折れる大腿骨頸部

骨折は、その後の活動性や余命にも影響す

るため、大きな問題になっています。

　　大腿骨頸部骨折は、骨折部のずれが少な

く比較的安定しているタイプと、ずれが大

きく不安定なタイプに分類されます。

　　治療はどちらのタイプも手術が中心で、

骨折部のずれが少なく比較的安定している

場合には、磁気共鳴画像装置（MRI）によ

る撮影も可能なチタン製のスクリュー（長

いねじ）などで骨折部を固定する「骨接合

術」が一般的です。ずれが大きく骨折部が

不安定な場合には、大腿骨頭を人工のもの

に置き換える「人工骨頭置換術」が選択さ

れることが多いです。

　　ご相談の方の場合、骨折部のずれが少な

く比較的安定しているため、骨折部をスク

リュー２本で固定する手術が行われたのだ

と思います。

　　このような手術の場合、おおむね治療成

績は良好ですが、術後の骨折部自体の合併

症として、①骨折部の骨癒合不全（骨折部

の骨の結合が不十分、発生率０～15％）②

大腿骨頭壊死（大腿骨の先端にある大腿骨

頭の一部が壊死する、発生率４～21％）③

大腿骨頭壊死に伴う遅発性の骨頭圧壊（壊

死により弱くなった大腿骨頭が後に圧力に

よってつぶれる、発生率０～８％）の発生

が考えられます。

　　この方の場合、大腿骨頭の受け皿が生ま

れつき小さく炎症を起こしているとのこと

なので、骨折に関係なく変形性股関節症を

発症している可能性もあります。しかも今

後も大腿骨頭壊死や骨頭の遅発性圧壊が起

きる可能性もあるため、定期的に整形外科

を受診してください。骨折を予防するため、

主治医の指示の下、無理のない範囲で体操

するのもいいでしょう。

（兵庫県医師会　三輪雅彦=姫路市、三輪整

形外科院長）

『大腿骨頸部骨折の術後の痛み』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
の令和元年７月11日
三輪雅彦先生の回答です
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�  ◦ラジオ・新聞

【問い】

左足つけ根からへその斜め上にかけ、歩
くたびに糸を引っ張るような違和感があ
ります。最近正座している時などに、肛
門（尾骨周辺）あたりから突き上げるよ
うなビリビリした感覚もあります。常に
便意をもよおす感じで困っています。

（76歳　女性）

内臓疾患も含め精密検査を

【答え】

　　骨盤から下の痛みは、腰の神経からくる

ものや、腹部の臓器に由来するものなどが

考えられます。この方の場合、痛みの出て

いる様子から腰部脊柱管狭窄症の可能性が

あります。この疾患は、年齢と共に背骨の

ずれや変形が生じ、骨のとげができて神経

に触れたり、神経周りの靭帯が厚くなって

神経を圧迫したりするために起こります。

症状としては、脚のしびれや痛み、脱力感

による歩行距離の低下が挙げられ、進行す

れば頻尿や残尿感、陰部のしびれがでるこ

とがあります。背骨を曲げると改善するの

が特徴です。高齢者に多く、全国に600万

人弱の患者がいるといわれています。この

方の場合、痛みの部位が脚の付け根から腹

部、陰部と範囲が広がってきています。さ

らに症状が悪化する可能性があるので、ま

ずは整形外科で診察・検査を受けた方がい

いでしょう。診察では、特定の姿勢と症状

との関係や、皮膚の感覚まひの有無、脚の

筋力テストなど、神経の働きを確認します。

エックス線検査で腰の変形具合を確認し、

磁気共鳴画像装置（MRI）で骨や靭帯以外

に原因がないか調べる必要があります。脚

の痛みに気を取られ内臓疾患を見落とすこ

とがあるため、この方の場合は消化器や泌

尿器の検査に加え、婦人科での診察も同時

に進めるべきでしょう。腰部脊柱管狭窄症

の治療は、リハビリや薬物治療が主となり

ます。効果がない場合は手術で神経の圧迫

を和らげたり、背骨を固定したりすること

もあります。

（兵庫県医師会、伊藤研二郎＝明石市、明石

医療センター整形外科主任部長）

『腰部脊柱管狭窄症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
の令和元年８月22日
伊藤研二郎先生の回答です
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【問い】

３ヵ月ほど前に左親指の腱鞘炎で手術を
受け、１ヶ月前には手根管症候群で左手
のひらを手術しました。その後両手がし
びれ、握力が弱くなり、昼夜問わず首や
肩から上腕の内側が痛みます。のどの渇
きも感じます。対処法を教えてください。

（89歳、女性）

薬とブロック注射で痛み緩和を

【答え】

　　両手のしびれと、首や肩から上腕内側に

痛みが続いているのは、首の骨付近で神経

が圧迫されていることが原因の一つと考え

られます。骨自体や骨の間にあるクッショ

ン（椎間板）が年齢と共にすり減ることで、

神経の通り道が狭くなって圧迫され、腕・

手の痛みやしびれが生じます。症状が進行

すると、指が動かしにくくなったり、（足

の神経も通っていることから）歩行困難の

症状が出たりする場合もあります。

　　この方はまひがなく、手のしびれと痛み

が主な症状なので、まずは整形外科で薬と

注射を中心とした、手術を行わない治療を

受けるべきだと思います。近年は鎮痛薬に

加え、しびれを緩和する薬も使用できるよ

うになっています。

　　痛みが強い場合には、圧迫されている神

経に注射する「神経ブロック治療」も有効

です。また、首を後ろに反らすと首の骨の

神経はさらに圧迫されやすくなるので、う

がいなどをする際にはできるだけ反らさな

いよう注意してください。

　　指が動かしにくいなどのまひ症状が出た

り、薬や注射で痛みが抑えられない場合な

どには、神経を圧迫している骨を削るなど

の手術が必要な場合もあります。手術には

合併症もありますので、主治医とよく相談

することが大切です。

　　また中高年の女性に多い手根管症候群で

手術を受けておられます。これは、手のひ

ら側の手首あたりで神経が圧迫され、指な

どのしびれが生じる疾患です。この方の場

合は、首の骨と手首の両方でそれぞれ神経

が圧迫されている可能性もありますので、

改めて両方の検査をした方がいいでしょ

う。また喉の渇きがあるようですが、糖尿

病や膠原病など、ほかの病気がないかも調

べる必要があると思います。

（兵庫県医師会、八木正義＝やぎ整形外科

クリニック院長）

『両手のしびれ』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和元年９月12日
八木正義先生の回答です



65

�  ◦ラジオ・新聞

【問い】

お尻から両足にかけて痛みます。特に左
足が痛いです。腎臓の数値だけが少し悪
く、ほかは血液検査やレントゲンなどで
見ても特に悪い部分はないそうです。過
去に座骨神経痛と言われたことがありま
す。この痛みの要因何でしょうか。

（93歳、女性）

腰部脊柱管狭窄症の疑い

【答え】

　　質問文から推察すると、背骨内の脊柱管

が狭くなり神経や脊髄を圧迫することで腰

痛や下肢の痛み、しびれなどの症状が現れ

る病気「腰部脊柱管狭窄症」の可能性が高

いです。

　　尻から両足にかけて痛む点から、脊柱管

内の神経の束「馬尾」の圧迫による神経症

状ではないでしょうか。特に左足が痛むと

いう点から、腰痛が左右にずれたり変形し

たりして、脊柱管から神経が出る部分が挟

まれる「椎間孔狭窄」が左側で生じている

のかもしれません。

　　診断には、レントゲン撮影や磁気共鳴画

像装置（MRI）が必要です。整形外科で診

察を受けてください。ちなみに、座骨神経

痛は症状であって疾患名ではありません。

正式には「腰部脊柱管狭窄症や椎間孔狭窄

に伴う座骨神経痛」と言います。

　　治療は薬物療法から始めます。腎臓の数

値が少し悪いようですので、非ステロイド

性鎮痛薬（NSAIDs）は避けた方がよいで

しょう。負担の少ないアセトアミノフェン

を勧めます。神経障害性の痛みにはプレガ

バリンがよく効きますが、眠気やふらつき

などの副作用や腎機能への影響があるとさ

れますので、慎重に選びましょう。

　　薬物療法で効果がない、腎機能障害で薬

物療法の選択が困難な場合は、麻酔を神

経などに打つ「神経ブロック療法」を選

びます。高齢ということから。麻酔が効き

過ぎたり、血圧変動などの副作用が起きた

りする心配もありますので、可能であれば

入院して治療に臨んでもらう方が安全で

しょう。

　　治療をしても、顔がゆがむほどの下肢痛

が残ったり、まひで立つことや歩くことが

難しく生活に支障が出たりすれば、手術も

検討します。整形外科医の中でも、脊椎外

科を専門とする医師に相談してください。

（兵庫県医師会、森山徳秀＝宝塚市、宝塚市

立病院副院長）

『腰痛と下肢痛について』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和元年11月21日
森山徳秀先生の回答です
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平成30年度　第５回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成30年12月１日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「整形外科医と療養費」
	 相原整形外科　理事長　相原　忠彦 先生

講演Ⅱ　「小児脊柱変形（側弯症）の診かたとその対応について」
	 自治医科大学とちぎ子ども医療センター小児整形外科　吉川　一郎 先生

　講演内容が雑多で説明項目も順不同に近
く、纏まりが悪かった点を深謝します。
　講演内容順に簡略に要点を記します。

「医業類似行為とは」
　医師でなければ行うことを禁止されている
医療行為を医師以外の者が業として行う
こと。
医師法第17条には　「医師でなければ、医業
をしてはならない」と定められている。
法で認められた医業類似行為者（国家資格、
開業時に保健所に届け出が必要）
Ａ．あん摩、マッサージ、指圧師、はり師、きゅ
う師

Ｂ．柔道整復師（接骨師、整骨師、ほねつぎ
は同意語）

法に基づかない医業類似行為（国家資格なし。
保健所への届け出は不要）
整体、カイロプラクティック、オステオパ
シー、キネシオロジー、リフレクソロジー、
リラクゼーション、クイックマッサージ、ア
ロマセラピー等
　

日時：平成30年12月１日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「整形外科医と療養費」
	 相原整形外科 　　　　　
	 理事長　相原　忠彦 先生

平成30年度
 第５回学術講演会のまとめ

相原　忠彦 先生
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「柔道整復師の歴史」
　現行制度の柔道整復師は大正時代の講道館
柔道創設者の嘉納治五郎等の政治力によって
創設された。
　柔道整復団体が主張する江戸時代からの正
骨医を継承したものでは無い。

「療養費とは」
　健康保険の医療給付の例外として「療養費」
がある。医療給付と異なり、現金給付が原則
である。
　健康保険法（第87条）では「療養の給付を
行うことが困難であると認めるとき」または
「被保険者が保険医療機関等以外の医療機関
等で手当てを受けた場合において、保険者が
やむを得ないと認めるとき」は、療養の給付
に代えて療養費を支給することができるとさ
れている。
　療養費は償還払いが原則であり、以下が支
給対象例である。
①無医村等で売薬を服用した場合、やむを得
ず保険医以外の医師の診療を受けた場合の
医療費
②治療用装具（保険診療において、保険医が
治療上必要と認めた装具）
③柔道整復師による施術
④あん摩、はり、きゅう師による施術
⑤生血（輸血）
⑥移送費（保険診療を要するが、患者の移動
が困難であり、緊急等の場合）
⑦事業主の手続き不備で保険証が提出不能
など

「受領委任制度の行方」
　本来は療養費の特例である「柔整受領委任
払い」であるので、医療の充実、医療機関数

の過剰になった現在は、廃止の方向性が当然
である。
　しかし、既成事実の打破はその政治力に
よって偏向され、あはきにまで「受領委任」
が拡大された。
　先ずは、柔整受領委任の手上げ方式の方向
性を「蟻の一穴」としたい。

「戦後の医業類似行為関連の変遷等」
昭和22年　あんま、はり、きゅう、柔道整復

術営業法
昭和36年　国民皆保険制度
昭和45年　単独柔道整復師法
昭和63年　柔整師国家資格（国家試験）
平成元年　柔道整復研修試験財団設立
平成10年　福岡地裁　柔道整復師養成施設不

指定処分取消請求事件
平成16年　千葉地裁　鍼灸マッサージ師差別

国家賠償等請求事件
平成18年　東京高裁　鍼灸マッサージ師差別

国家賠償等請求事件
平成24年　厚労省	柔道整復療養費検討専門

委員会
平成27年　柔整療養費搾取事件　（暴力団の

資金源）

近年、財務省主計局は厚労省に対して次の要
項を指摘している。
１）算定方法を「まるめ定額」　２）施術期
間の上限設定　３）受領委任払い施術所の制
限　４）柔道整復師数の抑制

「柔道整復とは」
　WHO総会で日本柔道整復師会は柔道整復
技術は薬を使用しない、手術をしない、人に
優しい技術と述べたが、明確な整形外科外傷
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学治療との違いは無い。現在の整形外科外傷
学保存療法の一部と同じと思われる。つまり
柔整師独特の手技は確認出来ない。

「柔道整復師の増加」
　平成10年福岡地裁判決「柔道整復師養成施
設不指定処分取消請求事件」で厚労省は敗訴
した。
　しかも、政府の規制改革の方針の中、控訴
せず、以後雨後の筍の如く柔整師養成校は急
増し、平成10年時の約５倍の５千人を超える
柔整師が誕生している。幸いにも、昨今の保
険者の厳しい対応もあり、ピークは過ぎた感
もある。

「柔整療養費の微減傾向」
　柔道整復師１人当たりの療養費推移を自賠
責を含めて推計すると、ピーク時の平成18年
頃は約１千万円であったが、平成28年には
７百万円以下になったようだ。厚労省	柔整
療養費検討専門委員会では施術側として約
５百万円と述べている。

「不正請求の実態」
１）架空・水増し請求（日数・部位数）
　・部位数の水増し：一、二部位の施術を三
部位施術したものとして算定

　・日数の水増し：例えば月10日の施術を月
24日の施術として算定

　・架空請求：通院していないのに通院した
ようにして算定

２）業務範囲外の施術を保険請求
　・鍼灸治療に柔整の保険を併用（保険分を
値引き）

　・慢性疾患を外傷（捻挫・打撲）として算
定

　・疲労回復目的のマッサージを外傷（捻挫・
打撲）として保険請求

３）無資格者による施術
　・柔整師免許を持っていない者が主に施術
し、保険請求

　・柔整師が施術所に専従していないのに保
険請求（名義貸し）

「柔整施術所の違法広告」
　ほぼ全ての広告が違法であり、無法地帯と
言っても過言では無い。
現在、あはき師及び柔整師等の広告に関する
検討会で審議中である。
「整骨院」の表記が認められるか否かが大き
な論点である。
そもそも、柔整師法にはその業務内容の記載
は無く、法の趣旨説明での新鮮外傷が対象で
ある。
「接骨院」から「整骨院」に名称変更が増え
た頃より不正請求が加速された印象がある。

「厚生労働省の苦悩」
　先輩官僚の処理した「その時のみの対応」
の大きな付けを処理する担当者の苦悩は計り
知れない。
更に、上級官僚からの政治家（与野党）や圧
力団体絡みの圧力にも対処し、内憂外患状況
である。
財務省主計局からの要望への対応も重要と
なっている。

「厚労省療養費検討専門委員会」
　初めての公開での改定を含めた中長期的検
討の場となる。
2012年から既に14回開催された。主として保
険者と施術者の論争を厚労省が上手く差配す
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る構図である。
改定率は公開では議論のみで従来手法同様の
医療改定の１／２のままであった。
中長期的論点は支給基準、長期・頻回・多部
位対策、指導監査、審査会、請求に関する課
題と療養費詐取事件の対策等であった。
結果、新たに開業柔整師の数の制限となる有
る施術管理者の要件が決定した。
施術管理者は研修受講や実務経験３年間を要
する為に養成校卒業後最低でも３年間は受領
委任の開業が出来なくなる。
柔整審査会も不審施術支給に関する面接確認
と称する対策が強化された。

「柔道整復師の亜急性問題」
　厚労省療養費検討専門委員会の重要論点で
あった。
柔整業界では原因のはっきりした外傷を「急
性」の外傷、原因がはっきりしないものを反
復性の軽度の外力による損傷として「亜急性
の原因による」外傷と呼んでいる。医学用語
では時間的経過を示すもので原因のハッキリ
しない痛みに対しても外傷扱いとして施術し
ていくためにむりやり作った概念と思わ
れる。
議論の結果、下記通知に変更となった。
療養費の支給対象となる負傷は、外傷性が明
らかな骨折、脱臼、打撲及び捻挫であり、内
科的原因による疾患は含まれ	ないこと。
なお、介達外力による筋、腱の断裂（いわゆ
る肉	ばなれをいい、挫傷を伴う場合もある。）
については、算定して差し支えないこと。
また、外傷性とは、関節等の可動域を超えた
捻れや外力によって身体の組織が損傷を受け
た状態を示すものであり、いずれの負傷も、
身体の組織の損傷の状態が慢性に至っていな	

いものであること。
注負傷の原因は、いつ、どこで、どうして負
傷したかを施術録に記載しなければならな
いこと。

「受傷部位数問題」
　JCOAの全国調査がエビデンスとして認識
されたが、柔道整復レセプトへの一部位から
の受傷機転記載については引き続きの議論と
なった。

「エコー問題」
　厚労省の下記通知が曖昧で混乱を来して
いる。
「検査自体に人体に対する危険性がなく、か
つ、柔道整復師が施術に関わる判断の参考と
する。
超音波検査については、柔道整復の業務の中
で行われていることもある。
ただし、診療の補助として超音波検査を行う
ことについては、柔道整復の業務の範囲を超
えるものである。」
柔道整復師は、独立開業していて、医師の指
示はないので、診療の補助という形にはなら
ない。
　診断をするということになると、明らかに
医行為なので、医行為を柔道整復師の方がし
た場合には医師法に反するとの日医の判断も
あるが、結論がでていない。

「あはき療養費　受領委任」
　政治的圧力？によって新たに拡大された
が、厚労省の説明には疑問が残る。
あはき同意書の交付に伴う「医師の責任」に
ついての考え方
　同意した保険医は、「あん摩マッサージ指
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圧」	や	「はり、きゅう」の施術結果に対して
厚労省は責任を負うものではないと説明する
が、明らかに同意内容が症状や診断名と異な
る場合は保険者による社会保険審査会裁決や
患者からの民事訴訟については否定でき
ない。
　又、無診察同意を禁じた保険医療機関及び
保険医療養担当規則（施術の同意）	第17条	
「保険医は、患者の疾病又は負傷が自己の専
門外にわたるものであるという理由によっ
て、みだりに、施術業者の施術を受けさせる
ことに同意を与えてはならない」を厚労省は
無診察診療を禁じたものと解釈しているが、
日本語として明らかに専門外だから容易に同
意することを禁じたものと解釈するのが正し
いと思われる。
　更に、同意書の交付は、初診であっても治
療の先行が条件とはならないと厚労省は説明
するが、健康保険法第87条（療養費）の支給
に関しては保険者が保険外併用療養費の支給
（以下この項において「療養の給付等」とい
う。）を行うことが困難であると認めるとき
と規定されているので、「あん摩マッサージ」
の施術同意の条件として「筋麻痺・筋萎縮・
関節拘縮等」の医療機関での治療結果によっ
て同意の判断が可能となる。「はり、きゅう」
施術の場合も保険医による治療の結果、適当
な治療手段のないものであるから当然先行す
る医療行為が必須である。

（はじめに）
　脊柱側弯症に関して、第一線で診療をおこ
なっている一般臨床医、整形外科医には依然
としてある誤解が存在している。まず、「進
行した小児期、思春期の側弯症の大きな問題
は、美容上（整容上）の問題である」という
誤解である。側弯症患者のCTを見るとCobb
角が30度弱では胸郭変形は軽度であるが50度
を超えると弯曲凸側の胸郭変形が進行して肺
容量が減少していく。さらに角度が進行する
と肺容量が明らかに減少する。Nachemson
らは子どもの側弯を治療しないでいると40～
50代で死亡する確率が３倍以上となり、生命
予後にかかわる問題に発展することを報告し
ている１）。もうひとつは、「小児期、思春期

日時：平成30年12月１日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「小児脊柱変形（側弯症）の診かたと
　　　　その対応について」
	 自治医科大学とちぎ子ども医療センター
	 小児整形外科　　　　　　　　　　　　
	 吉川　一郎 先生

吉川　一郎 先生
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の側弯症は成長が終了すれば進行しなくな
る」という誤解であるが、これも思春期に側
弯症と診断された時点の年齢、Cobb角の大
きさと経時的に側弯が進行する可能性につい
てのデータがあり２）（表１）、これによると
16歳で20度を超える側弯であれば10％の確率
ではあるが進行し、さらに30度を超える側弯
では30％の患者で進行する。すなわち、成長
が終了すれば側弯が進行しないとは言えない
のである。

（側弯症の病態）
　側弯症には構築性側弯と非構築性（機能性
側弯）側弯がある。構築性側弯は脊柱が側弯
しながら回旋（ねじれ）を伴うもので特発性
側弯症、先天性側弯症、症候（群）性側弯症
がある。一方、脊柱が側弯するが回旋をとも
なわないものがあり機能性側弯、代償性側弯
とよばれている。原因が解決すればもとに戻
るもので下肢長差にともなうものや腰椎椎間
板ヘルニアに伴う疼痛性側弯などがある。ま
た、幼少児では撮影姿勢によって側弯症と診
断されてしまうものや胸郭変形にともなって
側弯と診断されるものもある。

（脊柱変形の診察法）
　可能であれば上半身は全裸にすることが望

ましい。立位背部から肩、肩甲骨、腰のライ
ンの左右差について確認する。続いて前屈テ
ストを必ず尾側と頭側の２方向で行う。その
時に検者は上下に頭を動かして視点を変えな
がら診察すると小さなHump（隆起）もよく
見つけることが可能となる。

（定義と疫学）
　Cobb角が10度以上のものを側弯症と定義
している。全体の発生率は２～３％程度であ
るが30度を超えるような程度の強いものは
0.1～0.3％程度で女性に圧倒的に多い（女：
男＝10：１）。

（思春期特発性側弯症 Adolescent	 Idiopathic	
Scoliosis：以下AIS）
　AISの曲がり方には特徴があり、「胸椎は
右に、腰椎は左に曲がる」のである。胸椎が
左に曲がっているような側弯では、小脳・延
髄部におけるChiari奇形と脊髄空洞症を伴う
ことがあるので精査が必要である。AISの
カーブ分類にはKing	Moe分類（図１）と
Lenke分類（図２）がある。前者は簡便で保
存治療例でも分類が可能であるという長所が
あるが、矢状面の評価がされない欠点がある。
後者は詳細な分類が可能で矢状面の評価もで
きるが矯正位における撮影が必要となり保存
療法例には適さない。
　また、AISも含めて側弯症は成長期に進行
しやすい。思春期における成長期を計る指標
にRisser	gradeがよく知られている。一方、
Charlesらは女子が13歳男子は15歳で成長期
のピークを迎え、その年齢以前をascending	
phaseと呼び30度の側弯は100％程度（すな
わち倍に）進行すると述べている。また、
Risser	１はすでにDescending	phaseであり、
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30度の側弯は60％程度進行するとして性別と
年齢による側弯進行リスク（Scoliotic	Risk）
について述べている３）。

（AISの自然経過）
　骨成熟した45度～55度の側弯を手術すべき
かどうかについてはいまだにわかっていない
ところがある。Harrington手術（1950年代に
開発され、1960年に世界中で使用され始めた）
が広く行われるようになる1960年代以前で
は、側弯症は手術治療されることはなかった。
1960年以前に手術されないで自然経過を見て
いた側弯症の経過を報告する論文が、1960年
～1980年代に「無治療側弯の自然経過」とし
て発表されIowa	Studyと呼ばれている４）。
　その要点は30度以上のカーブはその後も緩
やかな速度（１度／yr.	以下）で進行するこ
と、カーブが大きいほど進行することである。

その結果から、Cobb角40～45度以下は経過
観察でも良く50度になれば手術適応として合
理的である。

（AISの保存療法）
　保存療法で側弯の進行防止に有効なものは
装具療法（体幹硬性コルセット）のみである。
一般的によく使用されるUnder	arm	braceは
側弯カーブの頂椎がT7からL2までならば有
効である。頂椎がさらに頭側にある胸椎カー
ブにはMilwaukee	braceのみが有効であるが
頸部における装着不快感があり、また整容面
からも患者のコンプライアンスは著しく悪く
ほとんど処方することはない。側弯カーブ
Cobb角が装具装着により50%以下に減じる
ことを目標とする（図３）。

（AISの手術治療）
　50度以上のカーブは手術適応である。手術
は原則として後方手術のみであるが、カーブ
が70度を超えてかつ固いカーブの場合には前
方解離術を追加することがある。手術法は矯
正能力が大きい椎弓根スクリューをすべての
椎体に最低一つは使用して矯正固定を行いた
いが椎弓根が小さいケースも多く、実際には
ハイブリッド法（フックやワイヤーを併用す
る）を行うことが多い。
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（乳幼児期側弯症、学童期側弯症の診断と治
療について）
　これらの発生率に関する本邦のまとまった
報告はほとんどない。米国では、特発性側弯
症のなかで、乳幼児期側弯症は１%以下、学
童期側弯症は10～20％程度とAISに比べてか
なり少ない。また、乳幼児側弯症は男児のほ
うが多い。学童期側弯症ではAISと同じく右
凸胸椎カーブが多いが乳幼児期側弯症では左
凸胸椎カーブが多い５）。乳幼児側弯症は側弯
が重症化し、成人後に心肺系のトラブルを併
発して生命予後は不良である６）。学童期側弯
症は乳幼児側弯症と異なり、緩徐に進行する
が、早期発症するものほど重篤化する。しか
し、このような早期発症の側弯症に対して重
症化することを防ぐために、後方から早期に
脊柱矯正固定術を行うと脊柱の前方にある胸
郭も頭尾側方向に成長できなくなり、胸郭の
内容物である肺が育たなくなり将来的に呼吸
障害を引き起こす。この時期に進行する側弯
症を矯正しながら、脊柱の頭尾側方向への成
長を温存する手術として「Growing	rod手術」
が開発された（図４）。この手術は後方から
脊柱側弯部の最頭側と最尾側のそれぞれ２椎
を展開してInstrumentationで固定し、その
間の脊柱は脊椎をみることなく頭側と尾側の
固定椎部に左右それぞれ２本のrodを連結
し、筋層上にてrodを設置して頭側と尾側の
rodをtandem	connectorで連結接続して側弯
矯正位で固定する手術である。脊柱の成長は
ある程度は温存できるが手術後の重篤な合併
症も多いことや６か月に一度、全身麻酔科に
connector部を開けて延長手術が必要となる
ことなどから問題の多い手術であることも近
年わかってきた。その欠点を補うべくShilla
手術という手術も開発された。これは

Growing	rod手術の問題点である「頻回手術」
をさけることができるが重篤な合併症の問題
はやはり存在する。当科ではこの時期の30度
を超える側弯症に対しては全身麻酔下に側弯
を矯正したのちにギプス固定をおこない３～
４週間の期間固定してコルセット治療と併用
しておこなっている（図５）。可能な限り、
手術は行わないで成長を温存する治療方針を
とっている。近年では諸外国においても同様
な報告が増えてきている。

（先天性側弯症の診断と治療について）
　先天性側弯症は、先天的な脊椎椎体や椎弓
部の形成不全、癒合、分節障害により出生時
より存在する側弯症である。
　先天的な形態異常を呈する部位における側
弯の角度は進行しないが、立位をとる１歳～１
歳半頃から頭側や尾側にある代償性側弯が緩
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徐であるが進行することがある。先天的異常椎
による側弯症に対して、コルセットやギプス
による保存療法は無効であるが、手術に適し
た年齢（体格）になるまで、この代償性側弯（特
に腰椎部）を予防するための保存療法は行う
必要がある。腰椎部、胸腰椎部にあって脊柱
バランスが不良となるものは手術適応である。

（胸郭不全症候群）
　先天性側弯症に加えて、胸郭の肋骨形成不
全を伴う病態がある（図６）。成長にともな
う胸郭の発育がないために肺の成長が損なわ
れ幼児期に呼吸不全を発症する。頭尾側方向
に胸郭を拡げ、同時に脊柱側弯も矯正できる
VEPTR（Vertical	Expandable	Prosthetic	
Titanium	Rib）治療が世界的に普及しつつあ
り本邦でも名城病院の川上紀明先生の御尽力
により特定の医療機関においてこの治療が可
能となっている（図７）。

（最後に）
　脊柱変形の代表である特発性側弯症と先天
性側弯症について臨床的かつ実用的な観点で
診断から治療とその予後について説明を
した。
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はじめに

　膝変形性関節症（OA）は、運動時疼痛、
ひいては関節可動域制限、下肢変形を伴い患
者のQOLを著しく低下させる疾患である。
その潜在人口は現在国内でも3000万人に及ぶ
とされ、本疾患の有効な治療法の解決は大き
な社会的要請でもある。
　その治療法としてまずは関節炎の痛みの薬
物療法として消炎鎮痛薬が用いられるが、長
期投与による腎臓や消化管への副作用から安
易な使用に対しては警鐘が鳴らされ（１）、
関節炎による痛みのメカニズムに基づいた、
有効かつ安全な新たな治療法の開発が求めら
れている。
　近年、生体由来物質（Biologic）を用いた
膝変形性関節症（OA）への治療、バイオセ
ラピーが注目されている。特に早期OAにお
ける治療効果から、これまでの保存療法と手
術療法の間を埋める新たな治療体系となるこ
とが期待されている（図１）。一方Biologicの
Mode	of	Action（MOA）の詳細は未だ解明
されておらず、また、導入されて間もないこ
とから治療エビデンスについても科学的な検

平成31年度　第１回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成31年１月26日、神戸国際会議場）

講演Ⅰ　「バイオセラピーによる変形性関節症治療　その現状と将来展望」
	 大阪保健医療大学スポーツ医科学研究所　大阪大学国際医工情報センター　中村　憲正 先生

講演Ⅱ　「高齢者の腰痛とその治療法 －脊椎小侵襲手術、この15年の進歩と今後の課題－」
	 関西医大附属病院整形外科　齋藤　貴徳 先生

日時：平成31年１月26日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅰ「バイオセラピーによる変形性関節症
　　　　治療　その現状と将来展望」
	 大阪保健医療大学スポーツ医科学研究所
	 大阪大学国際医工情報センター　　　　
	 中村　憲正 先生

平成31年度
 第１回学術講演会のまとめ

中村　憲正 先生
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証の歴史は浅い。本稿ではその代表的な治療
法である多血小板血漿（PRP）、そして体性
幹細胞による関節内注射治療について、最近
の知見について紹介したい。

多血小板血漿（Platelet	Rich	Plasma:	PRP）

　PRPは自分の血液を遠心分離することによ
り得られる血小板が多く含まれる血漿分画を
抽出したもので、血小板に含まれる多様な成
長因子、サイトカインなどの生理活性物質が
持つ組織修復能力、抗炎症作用を期待して、
難治性潰瘍や褥瘡、熱傷などの皮膚科領域、
歯周病などの歯科領域において治療が開始さ
れた。その後、筋骨格領域への応用も広がり、
ステロイド剤を使わない新しい治療法として
世界的に注目され、膝変形性関節症への治療
に関しても多くの報告がなされている。その
治療エビデンスに関して最近のメタ解析によ
ると10のランダム化比較試験前1096例におい
てPRPは治療後１年においてヒアルロン酸
（HA）に比して優位に優れた臨床効果を示
していた。また有害事象の発生率もHAと同
等であると報告され、PRPは安全で有用な治
療法であると結論付けられている（２）。た
だしこれらの研究に使用されたPRPは白血球
を多く含むPRPとほとんど含まないPRPが混
合しているなど、PRPの調整法による効果の

違いの影響がマスクされており、今後は調整
法に応じたPRPの効能の明確化が必要と考え
られる。
　またOAへの治療を目的とした次世代PRP
（Autologous	Protein	Solution：APS） が 近
年開発された。APSはPRPをさらに物理的に
濃縮させ、抗炎症成分（IL-1やTFN-αなど
の炎症性サイトカインの阻害物質）の濃度を
数十倍に高めたものでこれにより、膝関節内
での炎症を抑え、痛みを軽減することが期待
される。欧州での第２層臨床試験では、中程
度までの変形性膝関節症において１回の注入
で最大24ヶ月間に渡って痛みと機能改善が継
続したと報告されている（３）。現在第３相
試験が米国で終了間際となっており、その結
果が待たれるところである。
　
体性幹細胞（間葉系幹細胞）

　PRPと並ぶもう一つのバイオセラピーの柱
が体性幹細胞（間葉系幹細胞：MSC）である。
MSCは多様な体の組織に存在するが、その
採取の容易性から脂肪由来幹細胞がもっとも
広くOAへの治療目的で使用されている。近
年になりMSCを用いたOAへの治療効果のエ
ビデンスを分析する目的で2016-17年にかけ
てシステマティックレビューが整形外科領域
のトップジャーナルに掲載された。その結論
は類似していて、安全性に関しては高いエビ
デンスが認められ、一方治療効果に関しては
一定の効果は認められるが、比較試験のよう
な質の高い研究がまだ存在せず、今後さらな
る研究の蓄積が必要と結論されている。これ
らのレビューではいろいろな組織由来の幹細
胞が混在していること、さらに細胞の調製法
も多様であることが問題であり、今後細胞源、



81

�  ◦学術講演

調製法による治療効果についての検討が必要
であろう。
　脂肪幹細胞を例にとっても、その調製は吸
引した脂肪組織に力学的ストレスを加えて細
胞成分に富む脂肪組織を分離し治療に用いる
（Fat	graft）、吸引した脂肪組織を酵素処理
し、脂肪幹細胞の他、血管内皮細胞、種々の
前駆細胞、線維芽細胞、マクロファージ、血
球などが混在した細胞群を治療に用いる
Stronal	Vascular	Fraction（SVF）、SVFを
さらに増幅培養にかけ幹細胞を選択的に増殖
させた培養脂肪幹細胞（ASC）（図２）、と
さまざまであり、実際に投与する細胞の
populationもかなり異なることが分かる。欧
米では培養脂肪幹細胞の使用が規制当局によ
り認めてられておらず、使用される脂肪幹細
胞のほとんどがSVFである。その点、我が国
では後述する再生医療新法（2014年公布）に
よって治療に用いる幹細胞の培養を企業が行
うことが可能となり、より純度の高い幹細胞
集団である、ASCの使用が可能となってい
る。しかしASC治療がSVFに比して治療効
果、安全性の面で違いがあるのかを検討した
研究はこれまでなかった。我々はこれら両治
療の臨床成績の後ろ向きコーホート研究を
行った。平均年齢70歳、KL	II-IV群の患者80
例を対象とし、投与後１、３、６か月後の臨
床成績をKOOS、VASにて評価し比較検討し
た。また脂肪採取から最終評価時点までに発
生した有害事象についても評価を行った。そ
の結果、投与後６ヶ月においてKOOS	
SymptomとVASにおいてASC群が有意に改
善を認めた。また全患者を対象とした
OMERACT-OARSI	responder	rateを算出す
るとASC群が62%、SVF群が55%であった。

有害事象であるが、脂肪採取に伴う合併症と
して出血、腹部硬結などの発生頻度がSVF群
ではASC群に比して６倍以上であった（４）。
これには脂肪採取量がSVFでは200ml程度で
あるのに対しASCでは20ml程度と採取量に
約10倍の差があり、外科的侵襲度の違いが関
与している可能性が高いと考えられる。６ヶ
月という短期成績の結果ではあるが、本研究
からはASC治療が有効性及び安全性の面で
SVFに比しての優位性が示唆された。
　Fat	Graft、SVF、ASCの３種類の治療法
は現在いずれも国内において使用が可能であ
り、個々の患者の症状、病態の背景等を十分
に配慮して慎重に治療を選択することが望ま
しい。

我が国におけるバイオセラピーの法的規制

　我が国ではPRP療法は、現在のところ保険
診療としては認められておらず、自由診療で
行われている。自身の細胞、血液成分を使う
ことから、比較的安全性の高い治療と考えら
れるが、2014年に施行された再生医療等の安
全性確保等に関する法律（以下、再生医療法）
の規制の枠組みに組み込まれ、再生医療を行
うには実施施設（病院）は厚生労働省に届け
出が義務付けられ、一定基準の安全性の確保
が必要とされている（図３）。
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終わりに

　PRP、体性幹細胞等を関節内に投与するバ
イオセラピーは症例を選べば、特に初期OA
の症例に対しては、安全で治療効果の期待で
きる新たな治療法となる可能性がある。しか
しそれらの基本的効能は抗炎症作用とマト
リックス合成といったanabolic作用に依存す
るものと考えられ、関節内遊離体、不安定な
半月板損傷、靭帯損傷による高度動揺膝、高
度のアライメント異常など、関節内に異常な
メカニカルな刺激が加わるような病態の下で
はその効果は減弱すると考えられる。このよ
うな症状を有する症例では外科的治療との併
用が望ましく、こういった配慮の無い安易な
治療選択は慎むべきである。
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日時：平成31年１月26日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅱ「高齢者の腰痛とその治療法

－脊椎小侵襲手術、この15年の進歩
と今後の課題－」

	 関西医大附属病院整形外科
	 齋藤　貴徳 先生

齋藤　貴徳 先生
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１）最近増えてきた弁護士からの照会　
　交通事故の裁判を扱う、東京地裁民事27部
の部統括裁判官である谷口園恵氏は、日弁連
交通事故相談センター東京支部発行の、平成
30年版「赤い本」下巻の中で、H28年度の東
京地裁の民事交通事故訴訟の新受付数は2091
件（ワ号事件1956件、レ号事件135件）であり、
前年度比で約7.2％増加していると報告して
いる。この原因として①損保の支払い査定が
厳しくなる一方、当事者の権利意識が高揚し
ていること、②示談では容易に解決しない事
案（高次脳機能障害等）が増加していること、
③自動車保険における弁護士費用補償特約が
普及したことを挙げている。弁護士費用補償
特約は、権利保護保険（弁護士保険）ともい
われ、保険の契約者が事故被害に遭い、弁護
士に法律相談や交渉等の依頼をした場合、そ
の費用が保険金として支払われる保険であ
り、自動車保険の特約として販売される例が
多い。平成12年に、この保険が販売されるよ
うになって以来、平成28年には26,171,471件
が販売されている。各地の弁護士会との連絡
調整、保険会社・共済協同組合との協議等の
活動のために、日弁連が設置したリーガル・
アクセス・センター（日弁連LAC）の取り

平成31年度　第２回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （平成31年４月６日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「交通事故診療への対応／症状固定と後遺障害」
	 医）慶仁会　やました整形外科	　山下　仁司 先生

講演Ⅱ　「失敗から学ぶ－私が経験した誤診－」
	 神戸大学大学院整形外科　脊椎外科学部門　特命教授　西田康太郎 先生

日時：令和元年４月６日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「交通事故診療への対応／症状固定と
　　　　後遺障害」
	 医）慶仁会　やました整形外科
	 山下　仁司 先生

平成31年度
 第２回学術講演会のまとめ

山下　仁司 先生
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扱い件数も34,754件（平成28年）と右肩上が
りに増加している。
https://www.nichibenren.or.jp/activity/
resolution/lac.html
これに伴って、医療機関への交通事故診療に
係る弁護士から照会等が増えてきていると考
えられる。

　交通事故事件に弁護士が関与する場合に
は、加害者側（損保側）代理人と被害者側代
理人の両方の立場があるが、主な仕事内容は
①後遺障害の認定と異議申立、②過失割合の
問題、③示談・交通事故紛争処理センター和
解斡旋・調停・訴訟などである。
　弁護士が関与し医療機関がその対応に悩ん
で、相談してくる事例としては、①医師が書
いた診断書の記載事項への干渉（経過中、後
遺障害診断時）②症状固定後の健保での治療
も損害に含ませようとするための依頼、③被
害者請求にために、一括損保への患者からの
「同意書」の提出を拒むように指示する問題、
④弁護士からの診療録開示要求、⑤損保顧問
弁護士からの交通事故診療単価の値切りの要
求、⑥損保顧問弁護士からの一方的支払い打
ち切り要求などがある。最近では、後遺障害
の認定結果について異議申立することで、等
級アップが可能であるような印象を与える広
告をする弁護士事務所も増えてきている。

２）交通事故診療への医療機関の初期対応
　健康保険診療が、医療機関と患者との診療
契約にて行われるのに対して、交通事故診療
は損害賠償事件でもあるため、医療機関と患
者との診療契約のみならず、加害者や損保が
関与してくることが問題になる。医療機関が
交通事故診療を行う際には、損害賠償事件で
あることを意識した対応することが重要とな
る。交通事故診療を始める際には、①交通事

故診療のルール、②人身事故届けの必要性、
③損保から一括依頼があった際の対応、④医
業類似行為との関係等について、患者へ十分
説明し理解・同意を得ておく必要がある。
　交通事故診療のルールとして説明と同意を
しておくべき事柄は、以下の如くである。
Ａ）支払い等についての同意
ａ）交通事故による診療では、たとえ「被
害者」であっても、患者が医療機関に診
療費を支払うことが原則であること。
ｂ）患者が、事故の相手方を通じて、損害
保険会社へ連絡すること。
ｃ）損保会社等への請求先が確定するまで
は、自費又は預かり金を徴収する対応に
なること。
ｄ）損保会社等から連絡がなく、請求先が
不明の場合は、本人が支払うこと。
ｅ）交通事故診療の場合は、公的な保険制
度である自賠責保険を使うことが優先さ
れること。
ｆ）自賠責保険を使う場合、診療費は自賠責
診療費算定基準等を用いて請求すること。
ｇ）損害保険会社が治療費の立て替え払い
（一括払い）を行うことがあるが、この
場合でも医療機関は、損害保険会社の干
渉（治療の打ち切りや病院の変更など）
によって、患者の意向に反する診療をす
ることがないこと。

Ｂ）健康保険の使用に関する同意
ａ）ひき逃げ事故や、加害者が保険に入っ
ていない場合、被害者の過失が大きい場
合などは、被害者救済として健康保険を
使用することもできるが、この場合、患
者は健康保険組合に「第３者行為」の届
けを出すことが必要であり、決められた
手続きをする必要があること。
ｂ）健康保険を使った場合は、「国の決めた
健康保険法などの法律」に従い、受診す
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るたびに窓口で自己負担金を支払うこと。
ｃ）健康保険を使った場合は、損害保険会
社から、交通事故による診断書や診療報
酬明細書作成の依頼があっても、原則と
して作成しないこと。

Ｃ）個人情報保護法等に基づく同意
ａ）治療費について損害保険会社より求め
があった場合には、損保へ一括請求する
こと
ｂ）診断書や診療報酬明細書を当院から保
険会社に直接提出すること。又、その病
状や治療内容について保険会社や警察よ
り問い合わせがあった時、病状や治療内
容を記入し、保険会社や警察に直接提出
すること。
ｃ）一括請求しても損保会社が支払わない
場合は、本人が支払うこと。

Ｄ）医業類似行為との関係に基づく同意
ａ）当院では、交通事故診療においても、
同時に接骨院等にも行くことは認めてい
ないので、接骨院等にも行く場合は、医
師に相談すること。

３）人身事故の届け
　道路交通法	第72条では「運転者等」の義
務と罰則が規定されており、交通事故が発生
した場合には、当該事故に係る車両等の運転
者その他の乗務員（「運転者等」）は、負傷者
を救護した上で、日時及び場所や負傷者やの
損壊の程度等を報告する必要がある。
　一方、「人身事故の届け」は、被害者が警
察に診断書を提出することによるとされ、被
害者が診断書を提出しなければ人身事故とし
て処理されない。人身事故では、自賠法３条
が適応され、運行供用者（保有者）に条件付
無過失責任が課せられ、被害者保護が講じら
れるのに対し、物件事故では民法709条が適
応され、不法行為責任（故意・過失責任）が

問われるため、被害者に損害の立証責任が生
じるのみならず、警察による詳しい実況見分
が行われないなど、被害者に不利益を生じや
すい。
　自賠責保険は、被害者のケガ等の損害を補
償する保険であるにもかかわらず、人身事故
証明に基づく支払件数は、年々減少傾向にあ
り、人身事故証明以外での支払件数（物件事
故扱いでの支払い）が増加し、半数以上になっ
ている実態がある。この背景には、物件事故
扱いとすることで、顧客である加害者の交通
違反反則金を免除し、顧客へのサービスを図
ると考える損保（特に一括社の代理店）によ
る誘導がある場合や、現場警察が処理の簡略
化を望むと共に、管内人身事故件数を少なく
したい意向等がある。人身事故証明書がなく
ても支払うという自賠責保険の対応が悪影響
を及ぼしているとも考えられ、実態を調査・
分析の上で、社会的な不公平性を助長しない
ような対応をとるべきであろう。
　医療機関としても、被害者である患者には、
人身事故の届けを出すように勧めることが必
要である。
　
４）診療単価をめぐる問題
　自賠責保険診療費算定基準（いわゆる日医
基準・新基準）は、昭和59年12月19日の自賠
責審議会（金融庁）の答申を受けて、平成元
年６月、日本医師会と自動車保険料率算定会
（当時）、日本損害保険協会が申しわせた算定
基準であり、労災保険に準拠した単価である。
平成28年２月１日に山梨県医師会が合意した
ことにより、全国の医師会で採用されたが、
個別の医療機関の実施率は約６割(件数ベー
ス）とされている。
　平成26年の第27回日本臨床整形外科学会学
術集会（仙台）で「交通事故診療における健
康保険使用の現状」について発表したが、47
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都道府県のJCOA各県自賠責労災担当者（Ｎ
＝36）と、対象会員196名の加古川市医師会
会員（Ｎ=52）を比較すると、新基準の使用
率は、前者では89％であるのに対して、後者
では56％であり、健保１点10円での請求と答
えた医療機関も33％あり、普及率はまだ低い
といえる。
　交通事故の自由診療においては、医療機関
と患者との間で、診療内容や診療報酬額につ
いても自由に合意をすることができるが、合
意が存在しない場合や、患者が同意していな
い場合には、裁判所が相当な診療報酬額（一
般的に健康保険に準じた額）を諸般の事情を
考慮して決定する判例がある。医療機関は、
交通事故での診療契約を締結するに際して、
診療単価についても、患者の同意を得ておく
ことが必要となる。

５）症状固定
　労災保険における「症状固定」は「治ゆ」
と同義であり、業務上の負傷又は疾病に対し
て、医学上一般に認められた医療を行っても、
その医療効果が期待し得ない状況に至ったも
のであり、負傷にあっては創面がゆ合し、そ
の症状が安定し医療効果が期待し得なくなっ
たとき、疾病にあっては急性症状が消退し、
慢性症状は持続してもその症状が安定し、医
療効果がそれ以上期待し得ない状態になった
ときをいう。症状固定の判断は、労働基準監
督署長が、医師の意見やレセプト等医療情報
等を踏まえて行い、担当医の意見が重視され、
疑義照会や地方労災委員（医師）に意見を参
考に決定される。
　自賠責保険における症状固定も労災保険に
準ずるが、担当医は医学的・専門的見地から
判断し、意見書や診断書にその旨を記載し、
それらを参考に保障（示談）を提案するのは、
任意保険会社であり、争いになった場合は、

裁判所が最終判断を行う。（日臨第21号「交
通事故診療における症状固定・後遺障害の考
え方」による）
　医療機関の基本的な対応方法としては、①
加療による症状の改善が認められているのか
について意見を述べることや、②加療による
症状の改善がはっきりしない又は不明な場合
には、いつの時点で判断するのかについて、
意見を述べる必要がある。また、当然のこと
ながら、不必要な入院あるいは通院指示、検
査・投薬、理解しがたい診療報酬上の加算の
算定等を行わないことや、「あなたは何級相
当の障害がある」等を患者に伝えることにも、
注意が必要である。
　接骨院等の医業類似行為で療養していた場
合には、症状推移の経過等が不明なため症状
固定の判断はできず、安易に後遺障害診断書
の作成に応じないことが重要である。どうし
ても後遺障害診断書の作成を患者から請われ
た場合にも、診察時点の所見を記載するにと
どめ、事故との因果関係が不明である旨も記
載する必要がある。
　患者からの求めにより、交通事故診療にお
いて健康保険を使用した場合には、症状固定
の説明・判断は基本的には行なう必要はない
が、健保切り替え事例のように経過中に支払
い方法の変更があった場合には、症状固定に
ついて意見を述べることもある。
　症状固定という言葉は２つの意味で用いら
れることが誤解を招きやすい。本来の症状固
定は、医学的な意味での症状固定であり、医
師の判断であるが、損保が症状固定という場
合には、法的な意味での症状固定（示談の時
期）の意味で使われる。医療機関は、あくま
でも第３者の立場で、損害賠償の係争に巻き
込まれないような注意が必要である。
　医師が症状固定と判断しておらず、患者も
示談に納得していないのに、損保が一括払い
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の停止を連絡してくることがある。一括払い
による支払いは、法的には「損保のサービス」
（大阪高裁判決）であるため、医療機関から
損保へ請求することはできなくなるが、患者
には医学的判断の説明を行い、弁護士への相
談等を勧める必要がある。治療を継続する場
合には「自費診療」として患者から診療費を
徴収する必要があるが、例外的に健保第３者
行為への変更を認める場合もある。
　
６）後遺障害診断書
　後遺症状（後遺症）とは、治療の最終段階
において残った症状のことをいい、「後遺障
害」とは、後遺症状を賠償・補償の対象とす
る場合の法的評価のことをいう。後遺症状が
あるからといって「後遺障害が認められる」
とは限らないことを、患者にも説明しておく
必要がある。平成27年度自動車保険の概況（平
成26データ）の「後遺障害認定の現状」によ
れば、自賠責保険への請求件数1,173,380件の
うち、後遺障害認定件数	62,305件であり、認
定される件数は5.3％である。軽微な症状で
も、損保や患者の希望で、後遺障害診断書を
作成することもあり、後遺障害診断書が提出
されても「非該当」となる例は5-6割あると
されている。
　自賠責保険の後遺障害認定は、書類審査で
あり、患者を直接診察するのは、主治医のみ
であるため、後遺障害診断書の記載にあたっ
ては「あるがままに詳細に」記載することが
求められる。不十分な診断書の記載であるこ
とを根拠に、弁護士、司法書士等から「十分
な認定が受けられないのは、医師のせい‼」
と批判されることもあり、また、追加や書き
直しなどに応じれば、逆に支払い側（加害者
側）から批判を受けることにもつながる。
　後遺障害診断書には、症状固定時の症状に
ついて、残存症状の原因となった傷病名、自

覚症状、将来の残存見通し、症状固定時の検
査結果（神経学的検査所見、画像所見）、既
存障害について詳細に記載する。高齢者等で
画像所見における変性性変化がある場合に
は、治療歴や受傷前の症状も併せて記載する
必要がある。
　後遺障害審査では、後遺障害診断書のみで
はなく、経過診断書、各種検査資料、画像資
料等も参考にされるため、経過診断書の記載
内容や経過も判断材料となる。残存している
症状について、客観的な医学的所見がみられ
なくても、受傷時の状態や治療の経過等から、
連続性・一貫性が認められ医学的に説明可能
なものは、後遺障害に認定される場合もある。
　患者本人や代理人弁護士から、後遺障害診
断書等の記載内容変更依頼があった場合に
は、弁護士等のいうままに従う必要はなく、
これを拒否できるような凛とした対応が必要
である。どうしても、変更・追加する場合に
おいても、カルテ記載との整合性が必要であ
り、診断書作成根拠となるカルテ記載を訂正
したり、カルテ記載にない事項を記載した診
断書を作成すれば、虚偽診断書等作成罪に該
当する場合があることを知っておく必要が
ある。

＜まとめ＞
１）交通事故診療は、損害賠償事件として弁
護士が関与する事例が増えている。
２）医療機関も、損害賠償を意識した対応が
必要である。
３）診療単価についても、患者の同意を得て
おく必要がある。
４）症状固定は医師の判断であり、後遺障害
診断書はあるがままをできる限り詳細に記
載することが重要である。
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　後医は名医と言われます。後から診る医者
の方が情報量も多く、診断をつけやすいこと
は想像に難くありません。また、したくて誤
診や見逃しをする医者はおりません。本講演
では私が経験した症例を症候別に分類し、頚
部痛や上肢痛をきたしたもの、胸痛や腹痛を
きたしたもの、腰痛や下肢の痛みを生じたも
の、側弯や脊柱変形を生じたもの、さらに手
術の合併症など分類不能なものに分け、それ
ぞれ私が経験した症例を盛り込みました。注
意すべき症候として、脊椎疾患が胸痛や腹痛
を生じることがあること、下腹部から鼠痙部
付近の痛みはL5／Ｓ付近の病変や腸腰筋病
変の可能性があること、大腿前内側から膝付
近の痛みは股関節疾患の可能性があること、
体動と関連しない痛みや神経学的に合わない
痛みは内臓由来の可能性があること、さらに

特に骨脆弱性椎体骨折や仙椎骨折を見逃さな
いことなどを念頭におくことが重要かと思い
ます。ですが、注意していても生じるのが誤
診であり、その確率を少しでも減らす努力を
継続せねばなりません。私たちの慢心が最大
の敵です。皆様が私の痛い経験から学んでい
ただき、明日からの診療の一助にしていただ
ければ幸いです。

日時：平成31年４月６日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「失敗から学ぶ－私が経験した誤診－」
	 神戸大学大学院整形外科　脊椎外科学部門
	 特命教授　西田康太郎 先生

西田康太郎 先生
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１）手関節尺側部痛の診断と治療について
　手関節尺側部には骨性要素として、遠位橈
尺関節、三角骨、豆状骨、有鈎骨など、軟部
組織としてTFCC、尺側手根伸筋腱とそれを
つつむ腱鞘、月状三角骨間靭帯などがあり、
これらはごく狭い範囲に隣り合うように存在
しています。ここ10年ほど尺側部痛の原因と
してTFCC損傷が脚光を浴び、外来にTFCC
損傷を紹介していただくことが多々ありま
す。しかしながら、尺側部の痛みの原因の多
くはTFCC以外であり、それらを除外しなが
らようやくTFCCにたどり着く、といったと
ころが本音でしょうか。そのため今回は
TFCC以外の疾患について解説いたします。
　骨性要素が原因となる疾患として気を付け
なければならないのは、変形性遠位橈尺関節
症と変形性豆状・三角骨間関節症の二つです。
高齢化社会が進むにつれてこれらの変形性関
節症に出くわす機会は増えてきているよう
です。
　変形性変形性遠位橈尺関節症は尺骨頭周囲
に強い痛みがあり、前腕回内外動作で特に痛
みが増します。しかしながら荷重関節でない
ため関節症がかなり進行してから来院される

令和元年度　第３回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （令和元年６月８日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「手、肘外科最近のトピックス」
	 関西労災病院　整形外科　手外科部長　堀木　　充 先生

講演Ⅱ　「自家培養軟骨移植術（ジャック）を中心とし、
　　　　　半月板修復・膝周辺骨切り術も含めた膝関節再建術」
	 京都下鴨病院　院長　小林　雅彦 先生

日時：令和元年６月８日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「手、肘外科最近のトピックス」
	 関西労災病院　整形外科　手外科部長
	 堀木　　充 先生

令和元年度
 第３回学術講演会のまとめ

堀木　　充 先生
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ことがおおいようです。ここで注意が必要な
のは、かつて関節リウマチで見かけていた伸
筋腱断裂がしばしば合併することです。MRI
やCTで尺骨頭の亜脱臼が出現していると特
に注意が必要で早期の手術をすすめるべきと
考えます。
　変形性豆状・三角骨間関節症は豆状骨を中
心に、つまりは尺側部といってもやや掌側に
よった部位です。しかし、関節炎が強くなる
と遠位橈尺関節の掌側周囲も痛みを訴えるこ
とがありTFCCとの鑑別が必要になってきま
す。豆状骨を三角骨に押し付けることで痛み
が出ますしその周囲にもいたみを認めます。
MRIでは同部位を中心に関節水腫を認めるこ
とがおおく、画像診断は必須です。豆状骨は
手根管内側壁の一部を形作っており、変形性
関節症が進行すると小指屈筋腱の断裂２）に
つながることがあり注意が必要です。
　軟部組織が原因となる疾患として一番気を
付けないといけないのは尺側手根伸筋腱（以
下ECU腱）にまつわるトラブルでしょうか。
ECU腱は前腕から尺骨頭の背側を経由し第
五中手骨基部に付着しています。特徴的なの
は尺骨頭の背側には	fibroosseous	tunnel	が
ありECU腱はこれにより尺骨頭に固定され
ています。このため、前腕回内位から回外位
にするときにECU腱の走行は折れ曲がり、
腱に強いひずみが生じます。このため、ECU
腱腱鞘炎やECU腱脱臼、亜脱臼などがおこ
ります。ECU腱に隣接した掌側にはTFCCが
あり、ECU腱周囲に炎症が起こるとTFCCに
も痛みが出現し、診断を難しくするようです。
ECU腱が痛みの原因か判断するにはECU	
synergy	test３）や	Carpal	supination	test４）
などが有用で再現性も高い徒手検査です。
　これら、骨性要素、軟部組織による症状を
丹念に調べていき尺側部の診断、治療にたど
り着きます。患者さんの症状も診察のたびに

変化することもあるため、一度きりの診察で
診断しないように気を付ける必要があります。

２）デピュイトレン拘縮の診断治療について
　デピュイトレン拘縮は拘縮索を切除する部
分腱膜切除術が少し前まで一般的な治療方法
でした。2010年にアメリカで酵素注射療法が
認可されたのち、2015年からは日本でも使用
可能となりました。アメリカでは注射療法が
一般的に行われるようになるとともに、患者
数は増加しており、日本でも治療件数は増え
ていくと考えられます。当院でも2015年以降
の注射件数は約30件を超え、それまでの年間
手術件数よりはるかに多くなっています。酵
素注射療法は外来通院しながら行える治療
で、これまでの手術療法に比べると容易にお
こなえます。
　当院では2015年以降に30例42指に対して酵
素注射療法を行ってきました。そのほとんど
が男性で罹患指は小指が最多で25指でした。
注射療法後、伸展不足角度が５度以下まで改
善した、いわゆる治療成功と言われる割合は
MP関節で67％、PIP関節で19％とMP関節で
は優位に改善する傾向にありました。また、
これらに改善角度が20度を超えるものを治療
効果ありとすると、MP関節では96%、PIP関
節では60％と治療効果は十分認められまし
た。一方、再発率（20度以上元に戻ったもの）
はMP関節では18%、PIP関節では23%とPIP
関節で再発しやすい傾向でした。満足度は
80%の患者さんは満足しており、quick	
DASHでの趣味や仕事の項目が著しく改善し
ていることが関係しているかもしれません。
大きな合併症は手術治療に比べて少ないとい
われています。皮下出血、浮腫、皮膚裂傷な
どの頻度は高くみられますが、数日のうちに
改善するため心配いりません。高齢の患者さ
んが多く，抗凝固薬中止については注意が必
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要です。中止基準などはありませんが、過去
の報告でINR　3.0未満であれば抗凝固薬を中
止しなくても出血による合併症はなかっ
た５）といわれており参考になるかもしれま
せん。また、伸展処置をするため血管損傷の
リスクがあり非常に珍しいですが指の壊死の
報告があり６）、高齢で動脈硬化の強い症例
では説明しておく必要があります。

以上最近の手外科領域で話題になっているこ
とを述べさせていただきましたが、皆様の診
察の一助となればと思います。

１）Hashimoto	A	et	al.	Spontaneous	Flexor	
Tendon	Rupture	due	 to	Primary	Distal	
Radioulnar	Joint	Osteoarthritis.

　Case	Rep	Orthop.	2019	Apr	9;2019
２）Sano	K,	et	al.	 "Silent	Ruptures"	of	 the	
Flexor	Digitorum	Profundus	of	the	Little	
Finger	due	to	Pisotriquetral	Arthroses.
　J	Hand	Surg	Asian	Pac	Vol.	2018	Mar;23
（1）:121-124.	
３）Ruland	RT,	 et	 al.	The	ECU	synergy	
test:	an	aid	to	diagnose	ECU	tendonitis.

　J	Hand	Surg	Am.	2008	Dec;33（10）:1777-82.
４）Kataoka	T,	et	al.	Pressure	and	tendon	
strain	in	the	sixth	extensor	compartment	
of	the	wrist	during	simulated	provocative	
maneuvers	 for	diagnosing	extensor	carpi	
ulnaris	tendinitis.	
　J	Orthop	Sci.	2015	Nov;20（6）:993-8.
５）Dickson	BS,	et	al.	Collagenase	Injections	
in	Patients	on	Warfarin.
　J	Hand	Surg	Am.	2015	Feb;40（10）:415-16.
６）Wozniczka	 J,	 et	 al.	 Complications	
following	 collagenase	 treatment	 for	
Dupuytren	contracture.

　Hand.	2017;	12（5）148-151.

はじめに
　関節軟骨はひとたび損傷を受けると自然再
生・治癒は困難である。そのため、関節軟骨
は生体内で最も再生しにくい臓器と言われて
いる。病巣部面積２㎠程度の比較的小さな軟
骨損傷に対しては、自家骨軟骨移植術（モザ
イクプラスティ、以下OAT）が広く使用さ
れており、安定した術後成績で知られている。
良好な術後スポーツ復帰も報告されている
（文献１）。しかし、いわゆるkissing	lesionに
対しては施行が難しく、より大きな面積の軟
骨損傷に対しては、骨軟骨柱採取部位（donor	
site）面積の問題があり、対処が難しかった。
そこで、４㎠以上の外傷性軟骨欠損及び離断
性骨軟骨炎に対して、自家培養軟骨移植術（以

日時：令和元年６月８日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「自家培養軟骨移植術（ジャック）を

中心とし、半月板修復・膝周辺骨切
り術も含めた膝関節再建術」

	 京都下鴨病院 　　　　
	 院長　小林　雅彦 先生

小林　雅彦 先生
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下JACC）が2013年４月より保険適応となり、
この方法を用いる施設も年々増加し、症例数
も増加している。

JACCの特徴
　JACCは、広島大学の越智らが開発した方
法である（文献２）。我々もその満足すべき
短期成績をこれまで報告してきた（文献３）。
膝関節のすべての部位が対象となる。いわゆ
るkissing	lesionにも対応可能で、年齢制限は
ない。１回目の自家培養軟骨採取術で大腿骨
滑車部辺縁（通常外側縁）より0.4ｇのみ軟
骨片を採取すれば、十分な大きさの培養軟骨
組織がアテロコラーゲンの３次元構造の中で
４週間後に出来上がり、これを２回目の手術
で移植する。移植軟骨は柔らかく、病巣部の
軟骨下骨直上に置くだけでは容易に流れ出て
しまうため、脛骨から採取した骨膜による被
覆を要する。即ち、骨膜採取のために脛骨側
切開が必要であった。この問題を解決するた
め、以前よりヨーロッパ諸国では使用されて
いた人工コラーゲン膜で被覆することが2019
年より可能となった。人工コラーゲン膜の導
入により、脛骨側の切開が不要となり、手術
時間の短縮も図られた。移植軟骨組織の成熟
には１－２年と長期を要する。そのため術後
安静度とリハビリのプロトコールは重要とな
る。そして、内反もしくは外反の下肢アライ
メントも病巣部への荷重負担を考慮すると、
大変重要な要素である。そして軟骨への荷重
負担減少という観点から、残存半月板の機能
も重要な要素となる。

JACCの自験例
　2014年４月からの５年間で、54膝	（男20膝、
女34膝）にJACCを施行した。手術時平均年
齢は、46.1±12.4歳、診断は、軟骨損傷52	膝、
離断性骨軟骨炎２膝であった。病巣部面積、

597±245（400-1340）㎟、平均手術時間、152
±60（60-324）分、であった。54膝の病巣部
位は図１の如くであった。

　このうち、JACC術後２年以上経過した22	
膝（男；８	膝、女；14	膝、手術時平均年齢
46.1±11.3歳）、術前診断は軟骨損傷21膝、離
断性骨軟骨炎１膝であった。病巣部位は図２
のごとくであった。病巣部面積は、400～924
（㎟）、平均	510±160（㎟）であった。術前
及び術後６カ月、１年、２年時の%KOOS・
Lysholmスコア・JOAスコアについて比較検
討した。さらに同時合併手術について調査
した。

図　１
MFC:大腿骨内側顆、MTP:内側脛骨プラトー、
LFC:大腿骨外側顆、LTP:外側脛骨プラトー、
PG:大腿骨滑車部、Ｐ:膝蓋骨

図　２
MFC:大腿骨内側顆、MTP:内側脛骨プラトー、
LFC:大腿骨外側顆、LTP:外側脛骨プラトー、
PG:大腿骨滑車部、Ｐ:膝蓋骨
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　術前及び術後６カ月、１年、２年での
%KOOS、Lysholm、JOAはそれぞれ有意に
改善した（図３）。KOOSの各サブスコアは、
術後tightness以外、有意に改善した（図４）。

「膝関節再建術」
　下肢アライメント矯正には膝周囲骨切り術
を、そして、半月板の損傷・逸脱に対しては、
縫合・中心化・後角修復、などを考慮する。
ACI術後長期成績の論文では、HTOを併用
した症例のより良好なsurvivorshipが報告さ
れているからである（文献４）。さらに、
Kogaらは、逸脱した半月板を修復するいわ
ゆる“Centralization”を開発し、その良好
な術後成績を報告した（文献５）。自家培養
軟骨移植術に、膝周辺骨切り術及び半月板縫
合術・修復術を組み合わせた、いわゆる”
Biological	Knee	Reconstruction”（文献６）は、

膝関節再建術として今後注目されていく可能
性がある。

文　献
文献１．小林雅彦ほか．膝骨軟骨病変に対す

る自家骨軟骨移植術後のスポーツ復
帰．別冊整形外科；73:	197-199,	2018

文献２．Ochi	M	et	al.	Transplantation	of	car-
tilage-like	tissue	made	by	tissue	engi-
neering	in	the	treatment	of	cartilage	
defects	 of	 the	 knee.	 J	 Bone	 Joint	
Surg	Br.	2002	May;84（4）:571-578.

文献３．小林雅彦ほか．膝軟骨損傷に対する
自家培養軟骨移植（JACC）の短期成
績．JOSKAS	Vol	44:	356-357,	2019

文献４．Minas	T,	et	al.	The	John	Insall	Award:	
A	minimum	10-year	outcome	study	
of	autologous	chondrocyte	implantation.	
Clin	Orthop	Relat	Res.	 2014	Jan;472
（1）:41-51.

文献５．Koga	H,	et	al.	Arthroscopic	central-
ization	of	an	extruded	 lateral	menis-
cus.	Arthrosc	Tech.	 2012	Oct	 22;1
（2）:e209-12.

文献６．Harris	JD,	et	al.	Biological	knee	re-
construction	for	combined	malalignment,	
meniscal	 deficiency,	 and	 articular	
cartilage	disease.	Arthroscopy.	2015	
Feb;31（2）:275-82.

図　３

図　４
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はじめに
　人工関節手術におけるトピックスの１つと
して、computer-assisted	orthopaedic	surgery	
（CAOS）があげられる。最近のコンピュー
ターの進歩に伴い、医療画像の三次元構築が
可能となり、様々な画像情報を用いた三次元
的な術前計画を作成し、ロボットなどを使用
した手術支援を行うことが容易になった。

ナビゲーションシステム
　人工膝関節置換術において、良好な長期成
績を獲得するためには、正確なインプラント
設置が重要である。ところが、医師の経験に
頼るところが多い従来法ではその精度に関し
て問題が生じる可能性があるため、インプラ
ント設置をより正確に行うためにナビゲー
ションシステム（以下、Navi）が開発された。
　Naviは赤外線カメラとワークステーショ
ン及び大腿骨と脛骨に設置するトラッカーよ
り構成される（図１）。手術では、まず大腿
骨と脛骨にピンを刺入し、そのピンにトラッ
カーを装着、大腿骨及び脛骨の登録を行う。
これにより、大腿骨に装着したトラッカーと
大腿骨、また脛骨に装着したトラッカーと脛
骨の位置関係がコンピューターに認識され
る。そして、これら登録した大腿骨及び脛骨

令和元年度　第４回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （令和元年10月21日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「最新の人工関節手術 ～ナビゲーションからロボット手術へ～」
	 医療法人財団　神戸海星病院　副院長　柴沼　　均 先生

講演Ⅱ　「患者安全管理の全体像 ～平時と有事の取り組み～」
	 名古屋大学医学部附属病院　医療の質・安全管理部教授　長尾　能雅 先生

柴沼　　均 先生

日時：令和元年10月21日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「最新の人工関節手術 ～ナビゲーショ

ンからロボット手術へ～」
	 医療法人財団　神戸海星病院
	 副院長　柴沼　　均 先生

令和元年度
 第４回学術講演会のまとめ
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の表面ポイントに適合するボーンモデルをコ
ンピューター内のライブラリより引き出し、
骨座標系を作成し、骨切り及びインプラント
の設置をこの作成した骨座標系に沿って
行う。

　Naviの利点は、非常に正確な骨切りがで
きることで、正確な骨切りにより正確なコン
ポーネントの設置が可能となる。さらに、
Naviを使用すると、術中に関節の動態解析
が簡便な手技で詳細にできることも利点の一
つである。現在のところ、術中にNaviに表
示されるいろいろなパラメータの意義につい
ては不明なことが多いが、今後データを蓄積
し、術後成績と比較することにより得た知見
が臨床成績の向上や手術手技の標準化につな
がっていくことが期待できる。また、Navi
を使うと、従来法では不可能であった術中で
の骨切りなどの手術手技の定量的評価が可能
となるため、経験が少ない若手医師にとって
は、手技の客観的評価ができるため、教育的
な意義もあると考えられる。
　Naviの問題点としては、第一に器械が高
価であることが挙げられる。さらに手術時間
が10分から15分程度延長することも問題であ
る（図２）。

ロボット手術
　CAOSの進化はNaviで終わりではなく、
Naviを発展させたものがロボットである。

本院では、2018年８月より国内２基目となる
人工関節置換術の手術支援ロボットである
「Mako」を導入し使用している。
　前述したNavi使用下では、インプラント
を設置する位置を術者がモニターを確認しな
がらマニュアルで骨切りなどの操作するた
め、最終的なインプラントの設置精度は外科
医の技量に依存する。ロボットはこのような
問題に対し、ロボティックアームによる補助
機能を使用し外科医を支援することにより、
Naviを使用した手術以上に精度を上げるこ
とが可能となる（図３）。

　このロボットシステムは、ロボティック
アーム、カメラモジュール、ガイダンスモ
ジュールの３つのユニット及び、大腿骨と骨
盤に装着するトラッカーより構成され、人工
股関節置換術であれば臼蓋のリーミングとイ
ンプラント設置をロボティックアームの誘導
で行う（図４）。

図　１

図　２

図　３
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　手術に際しては、まず、Navi手術と同様に、
腸骨にピンを刺入、骨盤トラッカーを固定し、
その後は通常手技で股関節の展開を行い、寛
骨臼の展開が終われば、解剖学的参照点の登
録を行う。この操作により、骨盤トラッカー
と寛骨臼の位置関係がコンピューターに認識
される。登録の精度検証後、ロボティックアー
ムにつけた寛骨臼リーマーを寛骨臼内に挿入
し、術前計画通りの角度と位置を保持したま
ま、寛骨臼のリーミングを行う。従来法であ
れば、リーミングの際には、予定サイズの数
ミリ小さいリーマーから段階的に大きくして
最終的に予定サイズでリーミングし仕上げて
いたが、ロボットを使用すると、ロボティッ
クアームがリーマーを術前計画通りの位置に
保持するため、予定サイズのリーマーのみの
使用でリーミングが完了する。このため、カッ
プの設置に要する時間は従来法と比較し短縮
することが可能である。
　Makoは、米国で2006年より発売され2019
年６月現在全世界で600台以上販売され７万
例をこえる症例で使用されており、Makoを
使用しTHAを施行した症例では、マニュア
ルTHAと比較し、カップ設置角度の精度が
高く、脱臼などの合併症が減少し、術後の機
能評価も優れているとの報告がされている。
本院のNavi使用THA症例との比較検討にお
いても、Makoを使用した場合、設置角度は
より精度が高く、内方化を含めたカップの設

置位置についても術前計画の再現性に優れて
おり、さらに術後疼痛が少なく、歩行などの
機能回復が有意に早いという結果であった
（図５）。

最後に
　整形外科の分野において、近年の技術の進
化により、Ｘ線画像を用いた２次元的評価か
ら、CTやMRIなどを使用した３次元的評価
が可能となり、さらには３次元的評価に時間
軸を加えた４次元的評価も可能になりつつあ
る。これらの新しい評価法より考案したパラ
メータと臨床的評価との関連を明確化し、評
価基準を作成することで、手術手技やインプ
ラントデザインの改善を図り、あわせてロ
ボットを使用し精度の高い手術を行い、臨床
成績の向上につなげていくことが、今後の
我々の課題である（図６）。

図　４

図　５

図　６
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１．文化的転換が求められた20年
　日本における患者安全対策は、ミレニアム
前後に発生した複数の重大医療過誤事例を契
機として始まった。これらは“患者安全にお
けるビッグバン”と称され、我が国の医療慣
行に、大きな文化的転換を迫る出来事となっ
た。また、2008年頃に集中して報道された小
規模医療機関群における医療事故事例（おち
ハートクリニック血糖測定器使い回し事例、
谷本整形外科点滴作り置き事例、銀座眼科レー
シック術による大量感染事例等）は“第２の
ビッグバン”と称され、患者の安全確保が大
規模医療機関のみに求められているものでは
なく、診療の規模にかかわらず、医療行為が
存在する全ての医療現場に求められる、重要
な日常的課題であることを認識させた（１）。

　筆者らは、2016・17年度の厚生労働科学研
究（２）において、現時点における患者安全業
務の実務的全体像を、一枚のシェーマとして
表した（図１）。本シェーマに沿って、患者
安全を平時の活動と有事の活動に区分して概
説する。

２．有事の患者安全業務
　有事の患者安全業務とは、有害事象発生時
における患者の原状回復のための組織横断的
治療、事実確認、患者へのオープンディスク
ロージャー、病理部門や放射線部門と連携し
た死因究明、医療事故調査・支援センターや
警察への届け出の必要性の判断、医療事故調
査や報告書の作成、調査結果の患者や社会へ
の説明、といった業務を指す。
　多くの医療者は有事に不慣れであり、自身
にとって不都合な状況に直面した際、逡巡し
つつもできるだけ楽観的に対処しようとする
“Story	generation”の状態に陥ることが心
理学で指摘されている。これを防ぐため、当
該医療チームは、有害事象の発生を早期に第
三者部門（医療安全管理部門）に報告し、客
観的、かつ公正な組織対応を発動させる必要
がある。
　有事の業務で先決と考えられるのが、事故

日時：令和元年10月21日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「患者安全管理の全体像
　　　　～平時と有事の取り組み～」
	 名古屋大学医学部附属病院
	 医療の質・安全管理部教授
	 　長尾　能雅 先生

長尾　能雅 先生

図１．医療安全活動の全体像を示すループ
2016・2017年度厚労科学研究「医療安全管理
部門への医師の関与と医療安全体制向上に関す
る研究」から引用
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発生時の治療連携とオープンディスクロー
ジャー（誠実な情報開示）である（図１⑨～
⑪）。図２に、ある医療機関における、医療
過誤によって発生した重症・重大疾患群を示
す。この図が示すように、医療行為中に発生
する重症疾患は多岐、多領域に亘る。医療機
関は、医療行為に潜むこれらの多様なリスク
を認識し、有事の際に多くの診療部門が連携
できる体制を準備しておくことが望まれる。

　医療に起因し、管理者が予期しない死亡が
発生した場合、医療機関は、外部の支援を求
めた医療事故調査を行う必要がある（医療事
故調査制度：図１⑫～⑲）。同制度の施行を
受け、医療安全調査機構を中心に、医療事故
調査手法の標準化が進められている。診療行
為は、主に、診断、治療選択・適応判断、イ
ンフォームドコンセント、処置・治療、管理、
記載の６業務からなる。医療事故を検証する
場合、まず、その患者に存在した重要な診療
場面を規定し、上記６業務について、標準内
の診療が行われたかどうか、事前的視点で検
証を行う（図４）。仮に標準的から外れた診
療が行われた場合、その理由や背景を明らか
にし、再発防止策を立案することになる。

３．平時の患者安全業務
　平時における患者安全業務とは、現場から
のインシデント報告の集積、安全管理部門を
中心に実施される発生原因の分析や課題の抽
出、多職種カンファレンス等による検討、ルー
ルや手順書の見直し、再発防止のための注意
喚起や研修、現場巡視などによるモニタリン
グといった業務を指す（図１①～③）。
　従来、平時業務においては、科学的方法論
の導入が弱かったが、最近では多くの医療機
関にPDCAサイクルなどの品質管理手法が導
入されるようになってきている（図１④～⑦）。
これらは、もともと日本の産業界を中心に発
展した改善手法の一つであるが、欧米では早
くからこれらを医療にも応用してきた（３）。
　本格的なPDCAサイクルとは、定まった手
法やツールを用いて、比較的精緻に管理され
るものである（４）。例えば、インシデントレ
ポートなどから施設内の問題を抽出し（問題
設定）、その問題が実際にはどのくらい発生
しているのか、実態を定量化する（現状把握）。
そして、理想的な数値目標を設定し（目標設
定）、現状とのギャップが生まれている要因
を解析する（要因解析）。その上で要因を取
り除くための対策を考案し（対策立案：ここ
までがPlan）、実践する（Do）。さらに、成
果を測定し（Check）、次の取り組みを検討
する（Act）。これらの工程において、パレー

図２．医療過誤によって発生した重症疾患の
カテゴリーと件数

図３．標準的事故調査手法の視点
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ト図や特性要因図、ｐ（proportion）管理図
といった定型ツールを駆使し、効果を視覚化
する。
　ちなみに、世界の優れた医療機関を認証す
る国際医療認証機関（Joint	commission	
international：	2019年８月現在、日本で28施
設が認証、以下JCI）では、合格のための最
重要審査項目として、患者安全に関する６カ
テゴリー（国際患者安全目標：表１）の標準
化と、完全遵守の達成（実施状況の測定）を
求めている（５）。また、患者安全に資する質
管理指標（Quality	Indicator）を設定し、測定・
改善を行う体制があるかどうかについて厳し
く審査する。名古屋大学病院は、約４年に亘っ
て準備を進め、2019年２月、日本の国立大学
病院として初めてJCIの認証を受けた（図４）。

１．患者を２つの方法で正しく確認する。
　・フルネームと生年月日、またはID番号で確認
２．コミュニケーションを効果的に行う
・口頭や電話の指示、伝達時のメモ、読み返し、
承認
・検査のパニック値の伝達
・患者ケアの引継ぎのコミュニケーションの標準化
３．ハイアラート薬を安全に管理・使用する
・ハイアラート薬、濃厚電解質、名称・外観類似
薬の管理の徹底

４．安全に手術・侵襲的処置を行う
・部位のマーキングの実践
・サインイン、タイムアウト、サインアウト確認
の実践

５．医療関連感染のリスクを低減する
　・手指衛生の実践
６．転倒・転落による患者の傷害リスクを低減する
　・入院患者の転倒・転落リスクアセスメントと予防
　・外来患者の転倒・転落スクリーニングと予防

５．おわりに
　医療に対する市民からの信頼や期待は大き
い。医療関係者は、患者安全が既存の業務の
オプションではなく、医療の中心的業務であ
ること、その軽視が多大な損失を招くことを
自認し、患者と医療者がともに安心できる社
会を模索していく必要がある。

参考文献
⑴　厚労労働科学研究補助金事業「医療機関
の規模や特徴に応じた職員研修の具体的で
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表１．JCIが定める国際患者安全目標

図４．国立大学病院初となるJCI認証（名古屋大学病院）
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　昨年、日本で開催されたラグビーワールドカップでは、各国のチームや日本チームの

素晴らしい試合に感動しました。私はもともとサッカーには興味がなく、ラグビーファン

でしたが、世界の超一流の選手たちの躍動感ある素晴らしい動きにこれぞラグビーだと

あらためて思いました。

　しかし、台風の影響でそのうち２試合が中止になっています。今までの世界でのワールド

カップ試合で天候などのために試合が中止になったことはなかった、との報道に、いかに

日本が台風や地震、水害などの自然災害が多い国かと言うことをあらためて思い知りま

した。

　2019年９月５日に関東地方に上陸した台風15号は千葉県を中心に大変な被害をもたらし

ました。10月12日に上陸した台風19号もまた甚大な被害を各地にもたらしています。

　年末年始にロンドンに旅行しましたが、古い建物と近代的な建物が混在して躍動感を

感じましたが、家族とともに建物に対して思ったことは、きっとロンドンには台風も地震

もあまり来ないのだろう、でなければ、このような上層階が下層階より大きい奇抜なビル

など日本ではあり得ない、というものでした。

　日本は有数の地震発生国であり、台風も毎年きます。火山噴火も洪水もあります。日本

は自然災害が世界に比較してかなり多い方でしょう。しかし日本人はこの自然災害に見舞

われても不屈の精神で立ち直ってきました。それ故、第二次大戦の敗戦で焼け野原に

なった日本がこれほど早く経済復興できたのだとも思います。

　2019年の流行語大賞に「ONE	TEAM」が選ばれましたが、素敵な言葉だと思います。

2020年は世界的にはかなりきな臭い雰囲気で、さらに日本は自然災害も避けられないと

思いますが、国内が日本に住まれる外国人も含めて、「ONE	TEAM」で前進していく

ことを期待しています。

　2009年に私が兵庫県整形外科医会の広報担当理事になってから、前任の塚西先生から

受け継いで、この兵庫県整形外科医会だよりを第78号から今回の89号まで12年間、12冊の

編集と発刊をさせていただいてきました。もうそろそろ若い先生に引き継いでいただき

たくべきかと思っています。雑誌の編集や発刊にご興味のある方はぜひ私個人宛か兵庫県

整形外科医会の理事のどなたかに意思表明をしていただければ幸いです。

	 　広報担当理事　井尻慎一郎
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