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�  ◦巻頭言

　１年の世相を漢字ひと文字で表す「今年の漢字」に「密」が選ばれましたが、令和
２年はコロナに始まりコロナで終わった年でした。本稿執筆中の12月末においても、
第３波といえる感染者の増加は右肩あがりが続き、イギリスからの変異株が国内でも
判明するなど、収束は見通せない状況といえます。一方、ワクチンの認可が間近に
せまり、春までには接種がはじまる予定となり、令和３年のコロナ感染症との闘いは
新たな局面を迎えるものと思われます。しかし完全な収束は、まだまだ遠く、新たな
生活パターンでのコロナとの共生は続ける必要があります。差し迫る医療崩壊や保健所
崩壊を防ぐためには、２類感染症扱いの見直しを、早急に検討すべきでしょう。
　本会の活動の柱である学術講演会は、令和２年度第１回を１月25日開催して以後、
開催延期が続きました。学術委員会を中心に、コロナ禍での開催方法を模索し、
WEB配信とテレビ配信会場でのハイブリッド方式として、日整会教育研修単位取得
講演会としては全国に先駆けて、７月25日に開催に漕ぎつけました。以後、３回の
定期学術講演会、２回の共催講演会を、ハイブリッド方式で開催しました。また、
骨と関節の日の市民公開講座も、オンデマンド配信として、医会HPから視聴する
形で開催いたしました。全国的な学会等もWEB開催やハイブリッド方式となって
おり、当分はWEB配信が主体となるものと思われます。
　当会の理事会や委員会のなどの様々な会議も、ZOOM等を利用したWEB会議として
行われ、この方式が定着してきた感があります。移動に要するタイムロスがないことが、
最大の利点であることが認識され、コロナ後にも有用なツールとなるものと考えて
います。私自身も、出張や宴会等が激減し、規則正しい生活での肥満解消ができた
ことは、不幸中の幸いであったと言えます。
　令和３年度の本会の運営も、当分の間は感染対策に配慮したものになります。医療
を続けている限りは、自身の感染リスクをゼロにすることはできませんが、ワクチン
接種で免疫を獲得するまでは、各自ができる限りの感染対策を続けることが肝要です。
コロナ後の新たな社会に希望をもって、乗り切りたいものです。
	 （令和２年12月26日記）

　　　　　恐れず侮らず（コロナとの共生）

	 兵庫県整形外科医会　会長　　　　
	 慶仁会やました整形外科（加古川市）
	 山　下　仁　司
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新入会の先生方です。どうぞ宜しくお願い致します。
	 （敬称略・入会順）　

武　田　拓　之（たけだ　ひろゆき）

東京慈恵会医科大学　平成９年卒
武田整形外科
〒651-1112 神戸市北区鈴蘭台東町１丁目10-1　３階
ＴＥＬ：078－592－8701　ＦＡＸ：078－592－8701

白　木　孝　人（しらき　たかひと）

兵庫医科大学　平成５年卒
しらき整形外科クリニック
〒664-0022 伊丹市中野東3-82
ＴＥＬ：072－744－0933　ＦＡＸ：072－744－0934

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて
頂きました武田拓之と申します。
　平成27年４月に父から継承し現院長となり
ました。
　平成９年慈恵医大を卒業後、京都大学整形
外科に入局し、関連病院である大阪日赤病院、
福井日赤病院、神鋼病院にて研修させて頂き

ました。
　基本理念として『手術をせずに如何に治す
か』という事を念頭に地域医療に貢献できれ
ばと考えております。
　まだまだ未熟な面ばかりですが、何卒ご指
導ご鞭撻の程宜しくお願い致します。

　はじめまして。このたび兵庫県整形外科医
会に入会させていただきました白木孝人と申
します。兵庫県整形外科医会の先生方よろし
くお願い致します。私は兵庫医科大学を卒業
後、兵庫医科大学病院、公立浜坂病院、宝塚
市立病院、明和病院、向山病院等にて勤務し、
令和２年２月しらき整形外科クリニックを開
院させて頂きました。開業した時期から「こ
のコロナ禍での新規開業は、さぞかし大変で

しょう？」とよく聞かれるのですが、開業し
て間もないため、来院患者数や経営状態等に
関して過去との比較ができず、あまり実感が
ないのが正直なところです。クリニックの運
営は、諸先生方や周囲の方々そしてスタッフ
の支えがあって成り立っている事を忘れず
に、常に感謝の気持ちを持ってやっていこう
と考えています。今後ともご指導ご鞭撻のほ
ど何卒よろしくお願い申し上げます。
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岸　本　健　太　（きしもと　けんた）

近畿大学　平成９年卒
きしもと整形外科・リハビリテーション科クリニック
〒651-1302 神戸市北区藤原台中町1-2-2　エコールリラ本館２階
ＴＥＬ：078－987－1500　ＦＡＸ：078－987－1777

	今年５月より神戸市北区の神戸電鉄　岡場
駅前に新規開業いたしました岸本健太と申し
ます。
　神戸大学整形外科教室入局後、同大学病院
はじめ様々な病院で研修を行いました。神戸
大学病院腫瘍グループに配属され、その後今
年３月末までは、兵庫県立加古川医療セン
ターに約９年務めておりました。同センター
では２次、３次外傷、脊椎疾患、手の障害、
腫瘍、スポーツ障害など多種多様な疾患の対
応に当たり、貴重な経験をさせて頂きました。

また、一方で骨粗鬆症センター、骨粗鬆症リ
エゾンサービスの運用開始にも携わらせて頂
きました。地域の先生方には多くの患者さん
のご紹介、ご指導賜り、深く感謝申し上げま
す。これから神戸市北区に場所を変えても地
域の方々のお役に立てるように尽力してまい
りたいと思います。
　山下仁司会長はじめ、会員の皆様、至らな
い点も多々あろうかと存じますが、今後とも
どうぞよろしくお願い申し上げます。

金　谷　貴　子（かなたに　たかこ）（勤務医会員）

神戸大学医学部　平成２年卒
神戸労災病院　整形外科・リハビリテーション科
〒651-0053 神戸市中央区籠池通4-1-23
ＴＥＬ：078－231－5901　ＦＡＸ：078－242－5316



6

新入会員紹介◦ �

松　島　正　弘（まつしま　まさひろ）

京都大学　平成元年卒
松島整形外科医院
〒661-0979 尼崎市上坂部３丁目29-8
ＴＥＬ：06－6492－3376　ＦＡＸ：06－6492－3180

　初めまして。この度兵庫県整形外科医会に
入会させていただいた松島正弘と申します。
昭和46年に開業した父の後を引き継ぎ、今後
も地域医療に貢献していきたいと考えており
ます。特にこの辺りは独居の高齢の方が多く、
ちょっとした骨折でも入院が必要になること

が多々ございます。近隣の先生方のお世話に
なることも多く、常日頃から連携をとること
が大切だと感じております。今後も諸先生方
のご指導ご鞭撻を賜りますようよろしくお願
いいたします。

柴　谷　匡　彦（しばたに　まさひこ）

京都府立医科大学　平成７年卒
しばたに整形外科クリニック
〒665-0861 宝塚市中山寺1-11-12 ２階
ＴＥＬ：0797－85－3525　ＦＡＸ：0797－85－3526

山　本　　　栄（やまもと　さかえ）

岡山大学　平成８年卒
おじまクリニック
〒664-0895 伊丹市宮ノ前1-4-6　みやのまち３号館１階
ＴＥＬ：072－773－5091　ＦＡＸ：072－773－5093

　令和２年５月から入会させていただいた
山本栄と申します。市立伊丹病院の上司で
あった小島伸三郎先生とのご縁でこのたびお
じまクリニック副院長として勤務させていた
だくこととなりました。
　平成８年大学卒業後、大阪大学医学部整形
外科学教室へ入局し、大阪厚生年金病院をは
じめ関連病院にて研修させていただきまし

た。大学院での研究を経て平成17年から市立
伊丹病院、近畿中央病院に勤務し、人工関節・
脊椎・骨折といった手術を行ってまいりまし
た。またリウマチ専門医として生物学的製剤
を用いた治療も積極的におこなってきまし
た。これまでの経験を生かすとともにさらに
精進し診療にあたってまいります。今後とも
宜しくお願い致します。
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串　田　剛　俊（くしだ　たけとし）

関西医科大学　平成６年卒
串田整形外科・リウマチ科クリニック
〒661-0035 尼崎市武庫之荘5-33-3
ＴＥＬ：06－6432－6752　ＦＡＸ：06－6431－2178

川　上　洋　平（かわかみ　ようへい）

神戸大学　平成16年（2004年）卒
かわかみ整形外科クリニック
〒655-0004 神戸市垂水区学が丘４丁目15-15
ＴＥＬ：078－786－5688　ＦＡＸ：078－786－5660

　はじめまして。このたび、兵庫県整形外科
医会に入会させていただきました神戸市垂水
区に開業しております川上洋平（かわかみ
ようへい）と申します。この度は伝統ある兵
庫県整形外科医会の一員とさせて頂き、深謝
申し上げます。
　私は、甲陽学院高校、神戸大学医学部を卒
業後、神戸大学整形外科教室に入局し、関連
病院で研修を受けました。その後、神戸大学
大学院へ進み、膝関節外科、再生医療、スポー
ツ医学の臨床と基礎医学を学びました。大学
院を卒業後、米国ピッツバーグ大学に留学の
機会を与えて頂き、膝スポーツ医学、再生医
療を学びました。帰国後は北播磨総合医療セ

ンターに勤務したのち、神戸大学附属病院で
骨軟部腫瘍の臨床と研究に従事して参りまし
た。新須磨病院での勤務を経て、令和２年10
月に木村整形外科リウマチクリニックを継承
し、かわかみ整形外科クリニックを開院させ
て頂きました。これまでの整形外科医として
の経験を活かし、患者様一人一人にわかりや
すい説明と丁寧な治療を心掛け、患者様の痛
みを和らげ、生活の質を高める事で、地域の
整形外科医療に貢献したいと考えております。
　若輩者ではございますが、兵庫県整形外科
医会の先生方のご指導を賜り、精進致す所存
です。引き続きご指導ご鞭撻の程、何卒、よ
ろしくお願い申し上げます。
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高　橋　良　典（たかはし　よしのり）

兵庫医科大学　平成７年卒
医療法人社団　菫会　名谷病院 院長
〒655-0852 神戸市垂水区名谷町字梨原2350番２
ＴＥＬ：078－793－7788	　ＦＡＸ：078－792－9839

　兵庫県整形外科医会の皆様、初めまして。
この度、ご縁に恵まれまして兵庫県整形外科
医会に入会させて頂きました。名谷病院にて
院長をさせて頂いております、高橋良典と申
します。
　私は、平成７年に兵庫医科大学を卒業しま
した。卒業と同時に母校の整形外科教室に入
局しました。大学病院での研修後は、四日市
市民病院・兵庫医科大学病院救急部・小野市
民病院にて研鑽を積ませて頂きました。
　平成19年、医局を離れて名谷病院にお世話
になる事になりました。名谷病院は、平成13

年に神戸市のベットタウンである垂水区に
112床で開院しました。併設型介護老人保健
施設名谷すみれ苑（128床）と垂水すみれ苑
（100床）を開設しております。平成27年、病
院長に就任する事になりました。高度で良質
な医療を継続して提供するため、多職種連携
の視点を大切にしたチーム医療を実践し、地
域医療への貢献に努めて参りたいと思ってお
ります。
　兵庫県整形外科医会の先生方には、一層の
ご指導ご鞭撻を賜りますようにどうぞ宜しく
お願い申し上げます。
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役員・委員名簿
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役員名簿◦ �

令和３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－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

理事会アドバイザー

南　　久雄

JCOA 役員（R2－R3年度）

役　　　職 氏　　　　　　　名

J C O A 監 事 山下　仁司

J C O A代 議 員 葛原　　啓 辻本　和雄 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 満田　基温 飯尾　　純

三輪　雅彦 荒木　邦公

（以上、順不同）
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�  ◦委員名簿

令和３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 　木村　琢也
　八木　正義

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、p10参照）

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）



12

委員名簿◦ �

令和３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 藤原　邦高 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３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

藤原　邦高 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３年度 兵庫県保険審査委員名簿
（兵庫県整形外科医会　令和２年12月現在）

国　　保　：	 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　　　　井　口　哲　弘

社　　保　：	 杉　本　欣　也　　　　伊　藤　康　夫
	 藤　岡　宏　幸　　　　葛　原　　　啓
	 吉　矢　晋　一　　　　水　口　龍　次
	 辻　　　　　壽　　　　安　田　　　義
	 後　藤　義　人　　　　飯　尾　　　純

国保柔整　：	 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　　　　佐々木　健　陽
	 厚　井　　　薫　　　　廣　瀬　哲　司
	 辻　本　和　雄

	 （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

荒木　邦公 あらき整形外科
災害医療チーム研修会参加者へのアンケー
トからみえてくる、JCOA会員の災害派遣
に関する意識調査

岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック 関節リウマチ治療における受動喫煙の影響
岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック 症例報告　膝関節骨挫傷の超音波所見

葛原　　啓 くずはら整形外科 令和２年度診療報酬改定の詳細「正しい請
求の方法について」処置、麻酔、手術

朴　　基彦 ぱくペインクリニック 腕神経叢の超音波解剖とその臨床応用
山下　仁司 やました整形外科 整形外科医の直接検診による運動器検診
山田　　博 やまだ整形外科クリニック 左下腿壊死性筋膜炎の１例

第33回日本臨床整形外科学会（JCOA）学術集会
どまんなか学会　愛知

－兵庫県整形外科医会会員からの演題－



17

第４回日本リハビリテーション
医学会秋季学術集会講演
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第４回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会講演◦ �

　本稿は、2020年11月20日に、神戸で開催さ
れた第４回日本リハビリテーション医学会秋
季学術集会（会長：大阪医科大学リハビリテー
ション医学教室教授　佐浦隆一先生）での講
演の一部に加筆したものです。

＜最近増えてきた弁護士からの照会＞

　最近は、交通事故診療に関する弁護士から
の問い合わせが増えてきている印象がありま
す。弁護士が関与する事例の会員からの問い
合わせも増えています。この原因の一つに、
弁護士費用保険（権利保護保険）の普及があ
ります。これは、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
れる例が多いようです。2000年にこの保険が
販売されるようになると共に、日本弁護士連
合会ではリーガルアクセスセンターを設置
し、保険の運用調整を行うようになりました。
2018年には、この保険に関するADR（裁判
外紛争解決機関）も設置されるに至ってい
ます。
　JCOAへの問い合わせ内容をみても、弁護
士が関与し、医療機関がその対応に悩んで、
相談してくる事例が多くなっています。患者
側の弁護士からは、①医師が書いた診断書の

記載事項への干渉（これは経過中であること
も、後遺障害診断時のこともあります）②症
状固定「後」に健保で行う治療も損害に含ま
せようとするための証明書等を依頼してくる
ケース③弁護士が主導して被害者請求とする
ために、一括損保への「一括払いの同意書」
の提出を拒む指示するケースなどの相談があ
ります。一方で、損保側の弁護士からも、④
被害者の診療録の開示要求、⑤損保顧問弁護
士からの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通知　
などもあります。最近は、後遺障害の認定結
果について自賠責調査事務所への異議申立に
よって、等級アップが可能であるとする内容
の広告を、ホームページなどで公表する弁護
士事務所も多くなっています。
	　我々、医療機関は、「交通事故診療は、損
害賠償事案を扱っている」という意識を持つ
ことが、今まで以上に重要になってきている
と言えます。

＜症状固定における注意点＞

　症状固定とは、労災保険や自賠責保険にあ
る概念であり、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
況に至ったものをいい、「治ゆ」と同義で用
いられます。労災保険では、医師の意見やレ

症状固定と後遺障害診断の注意点
	 慶仁会やました整形外科（加古川市）
	 山　下　仁　司
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�  ◦第４回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会講演

セプト等医療情報等を踏まえて、労働基準監
督署長が最終判断をします。一方、自賠責保
険では、判断の基準は労災保険に準じますが、
医学的・専門的見地から担当医が書いた意見
書や診断書を参考に、補償額を示し「示談の
提案」をするのが、任意保険会社ということ
になります。症状固定について、争いになっ
た場合には裁判所が最終判断をすることにな
ります。
　ゆえに医師は、症状固定の時期であるか、
いつ症状固定を判断するか等について、意見
を述べる必要があります。交通事故で健康保
険を使用して加療した場合には、健康保険で
は症状固定の概念がないため、原則として、
症状固定の説明や判断を行う義務はなくなり
ます。
　本来、症状固定は医師による医学的判断で
すが、損保が示談の提案を行う過程で症状固
定という言葉を使う事があります。損保が提
案するのは、あくまでも「一括払いの停止」
であり、一括払いの停止と症状固定は別であ
ることは、認識しておく必要があります。医
師は、医学的な判断のもとに、損害賠償の係
争には巻き込まれないような注意が必要
です。
　損保から医療機関に、「一括払いの中止」
の連絡があった場合には、患者の意思を考慮
しながら、医学的判断をもとに、治療を継続
するかを決める必要があります。治療の終了
に患者が納得している場合には、症状固定と
する場合もありますが、納得していない場合
には、医学的にみて症状固定の状態であるか
を判断し、治療の継続を決めます。継続する
場合には、損保への治療費の請求はできませ
んので、自費診療として患者からいただくこ

とが原則であることも、了承していただかね
ばなりません。やむなく、症状固定まで、健
保使用（第３者行為）に変更する場合もあり
ます。医師が症状固定と判断した後は、原則
「損害賠償外」となりますので、その後に、
残存症状に対して健康保険で加療する場合
も、損害賠償外となることを十分説明してお
く必要があります。　
　このような質問を受けたことがあります。
交通事故後のリハビリ等が長期間続いている
患者様に対して、治療を終了するための上手
な方法・コツ等を、教えてください。答えが
難しい質問です。治療が長期になってきた場
合には、症状固定の概念があることや損害賠
償での治療のルールなどを、日ごろの診療で
何度か説明しておくことが大事かと思いま
す。また、症状固定後したあとも、損害賠償
外とはなるものの、残存した症状に対しては、
自分の病気としての治療継続は可能であるこ
とを説明することも大事です

＜後遺障害診断書作成における注意点＞

　後遺症状（後遺症）という言葉は、弁護士
会が発行するいわゆる「青本」や「赤い本」
で用いられる言葉であり、「自賠責保険の支
払い基準」の中では、「後遺障害による損害」
という言葉が用いられています。「労災補償
障害等級必携」では、単に「障害」という言
葉を使われ「後遺症」という言葉はありませ
ん。治療の最終段階において残った症状が後
遺症状（後遺症）であり、賠償・補償の対象
とする場合の法的評価が、後遺障害であると
いえます。
　後遺障害診断書を作成する際は、「後遺症
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状がある」ことと「後遺障害が認められる」
こととは別であるということを患者に説明し
ておく必要があります。自賠責保険の支払件
数	約120万件（1,209,057）のうち、後遺障害
の支払件数	は55,911件（4.6％）であり、等
級別認定件数では、14級と12級で４分の３を
占めます。	後遺障害診断書が提出されても
「非該当」例が5-6割あることも知っておくべ
きです。14級と12級では補償額が一桁違って
きます。
　労災の後遺障害認定は、対面審査が行われ
ていますが、自賠責の後遺障害の認定は、原
則書類審査であるため、後遺障害診断書をく
わしく記載することが大変重要になります。
十分な記載は、適正な認定を受けるために患
者の為である一方、不十分な記載であれば、
「十分な認定が受けられないは医師のせい」
と係争に発展することも考えられます。トラ
ブルを回避するため、医療機関の為にも、詳
細な記載が求められるところです。
　後遺障害診断書には、症状固定時において
残存した症状や検査結果を記載します。画像
所見の記載で問題になるのは、変性所見など
の私病と思われる所見を記載する場合です。
その所見の治療歴や受傷前の症状の有無も併
せて記載する事が肝要です。またその記載場
所は後遺障害診断書における「既存障害」の
欄でなく、「後遺障害の内容」の欄に記載し
た方がよいでしょう。
　関節可動域の測定は、理学療法士が行うこ
ともありますが、可動域の５度の違いで、等
級がかわり、賠償額に差がでることもあるた
め、患者や弁護士から修正を求められる可能
性もあります。後遺障害診断書作成時には、
医師自らが患者の前で適切に測定し、記載す

ることが大事で、他動的可動域測定時に、抵
抗等がある場合にはそのことも併せて記載す
る必要があります。後遺障害診断書作成時に、
詳細な記載を行っておけば、後に修正依頼等
があった場合にも、これに応じないとする凛
とした姿勢がとれます。
　後遺障害の審査に必要なのは、経過診断書、
後遺障害診断書、各種検査資料、画像資料　
等です。毎月書く「経過診断書」の記載事項
も、後遺障害の審査判断の資料となりますの
で、これらが記載不十分な場合には、「症状
の推移診断書、神経学的所見の推移診断書」
を、補足資料として、求められることもあり
ます。これは、認定に必ず必要な書類ではあ
りませんが、後遺障害診断書や経過診断書の
記載不十分と思われる場合には、協力すべき
でしょう。
　損害保険料率算出機構が毎年発刊している
「自動車保険の概況」の最新版によれば、自
賠責保険に請求のある傷害の構成比は、傷害
度１の軽度が84.1％であり、受傷の部位では、
頸部が最も多く30％をしめます。頸部の傷害
度をみると、傷害度１軽度が、97.0％であり、
交通事故では、頸部への軽度の傷害が多いこ
とがわかります。
　頸部の神経症状の12級と14級の認定におい
ては、労災必携では、「頑固」という言葉が
あるかないかだけの、あいまいな表現になっ
ています。過去の判例文からみれば、「症状
に連続性・一貫性が認められるか」が、重要
なポイントであり、見られれば14級、それを
裏付ける他覚所見があれば12級とされる判例
傾向があります。「経過診断書」に記載がな
く後遺障害診断書のみに書かれている症状
は、後遺障害とは認められず、不支給となる
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可能性もあります。
　他覚所見には、圧痛、疼痛性可動域制限、
握力などの主観を通した他覚所見、知覚鈍麻・
脱失、筋力低下など、主観も入りうる他覚所
見、出血、皮下出血、腫脹、浮腫、皮膚変色
などの、厳密な意味での他覚所見まで種々あ
りますが、所見があれば、すべてをできる限
り詳細に記載することが大事です。
　JCOAアンケート調査で、診断書作成後訂
正・変更を求められたことがあるかについて
尋ねたところ、回答した586人中半数以上で、
患者家族や、弁護士からの変更依頼を求めら
れたことがあると回答していました。変更の
内容として、誤字脱字の訂正はよしとしても、
傷病名や経過・所見の訂正は、本来好ましく
ないことです。
　勤務医からの相談事例がありました。前任
者から引き継いだ時に、患者様から前任者作
成済の文書と違うことを言ってきた場合に
（過去の経過診断書等に記載されていない疼
痛部など）これに対して、追加病名を加える
ことは可能なのでしょうか？　また、実は初
期からそこの疼痛があったからとその病名を
あとから加えて薬剤を追加したり・手術をし
たりするといったことは後付けで出来るもの
なのでしょうか？　前任者に確認しても、そ
の時は言ってないからカルテにも記載してな
いという場合がございます（しかし、本人は
最初から言っていたとご立腹の場合）。結構
こういったケースはございますし、正直トラ
ブルとなっております。
　前提として、内容が十分に記載された前担
当者の診断書であれば、変更依頼に応じる必
要はありませんが、記載が不十分と考えらら
れる場合には、医療機関に損害賠償請求の提

起や、カルテ開示を求めてくる可能性も考え
られます。仮に、変更・追加する場合におい
ても、カルテ記載との整合性が重要であり、
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りする
ことは、虚偽診断書等作成罪に該当する場合
があることも知っておくべきです。その意味
でも、診察の度のすみやかなカルテ記載は重
要です。
　JCOAでは、症状固定と後遺障害診断書に
ついての、患者説明文書を作成しております。
（図１）症状固定時や後遺障害診断書作成時
において、これをお渡しし、理解していただ
くことが、後の患者とのトラブル防止になる
と考えています。又、料率算出機構も、「自
賠責保険（共済）における後遺障害とは」と
いう冊子を作成しています。この冊子は、料
率算出機構に直接連絡すれば、無料で配布い
ただけますので、ぜひご活用いただければと
思います。
　交通事故診療は損害賠償事案であり、診療
開始時より、それを意識した対応が必要です。
医師により症状固定の判断を行い、後遺障害
診断書はあるがままをできる限り詳細に記載
する必要があります。
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図１　症状固定と後遺障害診断書についての患者説明用文書
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　この度私が拝命していました日本体力医学
会プロジェクト研究である「女性アスリート
における股関節回旋と膝前十字靭帯損傷との
関連性に関する研究」の基礎的結果を報告し
た論文が、The	Asian	Journal	of	Kinesiology
に採択されました。岡田幸也先生が会長の時
代に、兵庫県整形外科医会との共同研究とし
てご協力いただきました研究です。この誌面
を拝借しまして研究成果の要旨をご紹介する
とともに、会員の皆様に心から感謝申し上げ
ます。誠にありがとうございました。

１．本研究申請時の学術的背景
　思春期前では膝前十字靭帯（ACL）損傷
は比較的稀であり男女差を認めないが、非接
触性ACL損傷は思春期以降に女性で増加す
る。女性は男性に比べて、非接触性ACL損
傷が２～９倍、平均して3.5～４倍多い。思
春期に男女差が生じる解剖、ホルモン、神経
筋に関わる因子が関与して思春期後のACL
損傷発生頻度に男女差が生じてくると考えら
れている。神経筋由来のACL損傷危険因子
についての前向き研究結果から、着地動作時
の膝外転角度、外転モーメントが女性アス
リートのACL損傷を高い感度と特異度で予
測できることが分かった。本研究申請時まで
に行われていた膝関節のコントロールに重点
を置く女性を対象としたACL損傷予防プロ
グラムは、サッカーには有効でもバスケット
ボールには有効でなかった。

２．研究目的
　体の重心に近い股関節は膝の肢位に影響を
与えると報告されている。我々は成人男性に
比べて女性は大腿骨前捻が大きいことから、
大腿骨前捻と関連する股関節回旋に着目して
男女のACL損傷を比較することで、女性の
ACL損傷と股関節回旋との関連性、異なる
スポーツ競技におけるACL損傷と股関節回
旋との関連性を明らかにすることを、本研究
の目的とした。

３．競技別ACL損傷と股関節回旋との関連性
　ACL損傷歴のある患者の受傷時スポーツ、
股関節ROMなどのデータを兵庫県整形外科
医会会員の先生方をはじめとした調査協力医
療機関から回収した結果、女277例、男187名
のデータが得られた。男女ACL損傷者の股
関節回旋を競技別に分析し、対照である体育
学部生女66名、男178名と比較した。股関節
内旋角度（IR）>股関節外旋角度（ER）群と
ER>IR群の２群に分けると、対照女IR>ER
群38名、ER>IR群28名に対して女バスケッ
トボール選手はIR>ER群70名、ER>IR群25
名であり、その分布に有意差を認めた。男バ
スケットボール選手では、対照男と比べて２
群の分布に差がなかった。サッカー、バレー
ボール、全スポーツで比較しても、男女とも
に対照と有意差を認めなかった。女バスケッ
トボール選手は女サッカー選手と比べて、
IR、IR-ERが有意に大きく、IR>ER群が多く
てER>IR群が少なかった。男バスケットボー

兵庫県整形外科医会との共同研究である
日本体力医学会プロジェクト研究の成果報告

	 神戸市立医療センター中央市民病院（神戸市中央区）
	 安　田　　　義
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ル選手と男サッカー選手を比較した場合、股
関節回旋、IR>ER群とER>IR群の分布に差
はなかった。
　従って、ACL損傷女性の股関節回旋には
競技特異性があり、特にバスケットボールで
はサッカーと比べてIR>ERの女性が多いこ
とが判明した。ACL損傷男性では、競技特
異性が見られなかった。
「参考文献」
安田 義，小柳 圭一，中垣 美優，原田 惇平，
吉矢 晋一，市橋 則明，伊藤 浩充。女性ア
スリートにおける股関節回旋と膝前十字靭帯
損傷との関連性に関する研究。体力科学　
2020; 69（1）: 138

４．大腿骨前捻が異なる男女間における股関
節バイオメカニクスが両脚着地動作時に
生ずる膝外転バイオメカニクスに与える
影響

　健常男女の股関節・膝関節ROM、股関節
周囲筋筋力を計測後、30㎝の台から両脚着地
を行わせて、３次元動作解析した。ACL損
傷予測危険因子である最大膝関節外転モーメ
ントまたは最大膝外転角度を従属変数とし
て、ステップワイズ法で重回帰分析を行った。
女IR＞ER群（５名）では、最大膝外転モー
メント出現時前の最大股外転モーメントが最
大膝外転モーメントの有意な独立変数であっ
た。最大膝外転角度に影響する独立変数はな
かった。女ER>IR群（５名）では、最大膝
外転モーメント出現時前の最大股外旋モーメ
ント、股外旋筋力、股内転角度が、最大膝外
転モーメントの有意な独立変数であった。ま
た、最大膝外転モーメント出現時前の最大股
外転モーメントが、最大膝外転角度に対する
有意な独立変数であった。男IR＞ER群（４名）
では、股外旋角度と股内転筋力が最大膝外転
モーメントに対する有意な独立変数であっ
た。また、着地後150	msec以内の最大股外

旋モーメントと着地後150	msec以内の最大
股内旋角度が、最大膝外転角度の有意な独立
変数であった。男ER>IR群（５名）では、
股伸展筋力、股外転角度と屈曲角度が、最大
膝外転モーメントの有意な独立変数であっ
た。また、最大膝外転モーメント出現時前の
最大股外旋モーメント、股外旋筋力、股内転
角度が、最大膝外転角度の有意な独立変数で
あった。
　従って、両脚着地動作における股関節バイ
オメカニクスが膝関節外転バイオメカニクス
に与える影響は、男女ともに股関節内旋優位
と股関節外旋優位で違いを生じることが分
かった。また、両脚着地動作における股関節
バイオメカニクスが膝関節外転バイオメカニ
クスに与える影響は、男女間で違いがあるこ
とも判明した。
「参考文献」
Yasuda	T,	Oyanagi	K,	Nakagaki	M,	Itoh	H.	
Differential	effects	of	hip	rotation	range	on	
knee	abduction	biomechanics	during	double-
legged	landing	between	males	and	females.	
The	Asian	 Journal	 of	Kinesiology	 2020;	
22(4):	34-47	［本誌はopen	accessですので、興
味のある先生はご一読下さい］

５．今後の展望
　女性の大腿骨前捻は11歳から14歳まで増加
して、以後安定する。その時期にACL損傷
危険予測因子である膝外転モーメント、膝外
転角が増加してくる。そのため今後の課題と
して、股関節回旋の変化が膝外転バイオメカ
ニクスの変化に対して与える影響について、
思春期の開始前または早期の段階から思春期
終了まで、縦断的に検討する必要がある。ま
た、片脚着地動作における股関節回旋の影響
も検討する必要がある。その結果を踏まえて、
股関節回旋に基づくACL損傷予防プログラ
ムを開発する必要がある。
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情報システム委員会報告

	 兵庫県整形外科医会　　
	 情報システム委員会

　未曾有の新型コロナウイルス感染症蔓延につき、時代は密接・密集・密閉の回避のため

新しい生活様式の構築と実践に流れました。結果、我々の世界もインターネットを介した

web会議やオンライン学会などweb会議ツールでのやりとりが主流となりました。今まで

PCは苦手としてきた先生も余儀なく使わざるを得ない状況になっているのではないで

しょうか。我々情報システム委員会は今後もより一層HCOA会員のお役に立てるよう活動

してまいります。

（メーリングリスト）

　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。HCOAの会員数は2020年12月現在445名でそ

のうちML参加者は342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2020年11

月現在、132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。投稿がはねられる原因の殆どがこれのよ

うですからご注意お願いいたします。
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（ウエブサイト）

　特筆すべき事に、昨年度は兵庫県整形外科医会のホームページがリニューアルされまし

た。内容については理事会や情報システム委員会で検討を重ね	きれいで見やすくなって

おります。これまでと同様に、一般の方々向けの「皆さまの街の整形外科医」コーナーで

は地域別に会員皆様の病院や診療所が載っていますのでご覧ください。また、「その他」

には行政・教育機関や個人病院のリンクが貼ってありますのでご利用できます。

　そして「会員の部屋」の「基幹病院案内」にはMLで投稿されました病院紹介や、外来

診療表など我々の病診連携に役立つ情報がありますのでご利用ください。会員の部屋への

ユーザー名とパスワードにつきましては時々MLで通知しております。

　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。

	 高村整形外科（伊丹市）
	 高　村　　　学
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　2020年10月、三木ゴルフ倶楽部のクラブ選
手権を67歳の「たかが医者」が二連覇すると
いう奇跡をおこしました。若い飛ばし屋に
ティーショットで毎回20 ～ 30ヤード置いて
行かれながらも、ただひたすら寄せて入れる
我慢のゴルフ（スモールベースボールならぬ
スモールゴルフ）に徹して、僅差で勝ち上がっ
ての栄冠でした。そんな、マッチプレーのマ
ムシが見てきた「ゴルフマッチプレーあるあ
る」を紹介したいと思います。

＃１　マッチプレーは心の格闘技
　同じゴルフでもストロークプレーとマッチ
プレーは勝敗の決め方が違うので全く別物と
考えるべきです。マッチプレーはゴルフコー
スとではなく、眼前の相手との直接対決なの
で、相手との間に必ず敵対関係がありプレー
毎に心理的な摩擦が生じます。これが心のス
トレスとなり、その後のプレーにまで影響を
及ぼすのです。したがって、マッチプレーで
は心の要素がかなり大きな割合を占めると
知っておくべきです。相手の一挙手一投足や、
バーディーやOBに心を大きく揺らしていて
は18ホール持ちこらえられません。相手がミ
スをしても、自分がミスをしても一喜一憂せ
ずに（してもいいけれど、10秒で忘れる）、
心の波を最小限に抑えて自分のできる最善の
ゴルフを貫き通す冷静さが重要です。

＃２　バーディーを取った次のティーショッ
トはミスショット。

　前のホールをバーディーで取って、意気

揚々と興奮気味に次のティーイングエリアに
上がり、連続バーディーを夢見ながら素振り
もそこそこにティーショットをすると、打球
は急に左に曲がって谷底にOBと消えていく。
バーディーを取った後は、気持ちが高ぶって
いてスイングテンポが速くなり、しかも上半
身（特に右利きは右腕）に力が入り、引っ掛
け気味の打球になりやすいのです。「勝って
兜の緒を締めよ」で、一度呼吸を整えて、い
つも通りのテンポを意識してティーショット
に臨めば大きなミスを減らせるはずです。

＃３　OBと３パットは利敵行為
　取ったり取られたりのシーソーゲーム中
に、勝利を自ら手放すプレーがOBと３パッ
トです。OBは２打罰なので相手はボギーで
も勝ちとなり、いわば即死に相当します。一
方３パットは自らのミスで勝ちを逃してし
まった後悔を引きずることが多く、その後の
ショットやパットにまでネガティブな気持ち
が付いて回ります。これらの対処法は「起こっ
てしまったことは仕方がない」と割り切って
10秒で気持ちを切り替えることです。「覆水
盆に返らず」なので、過去にとらわれず、次の
一打に集中して最善策をとるしかありません。

＃４　飛ばし屋はフック系の球筋
　一般に飛ばし屋と呼ばれる人は右腕が左腕
より強く働き、左曲がりのフック系の球筋を
持ち球にしています。フック系の球はスライ
ス系の球より逆回転数が少なめで、風の影響
を受けにくい強い球ですが、着地してからよ
く転がる性質があります。そのため、左側に
OBや池があると怖がって思い切り振り切れ
なくなり、その結果余計に左曲がりが大きく
なり大怪我をすることが多いのです。プロ並
みに練習量も豊富でフック系の球をコント
ロールできるなら鬼に金棒ですが、アマチュ
アの場合、特に体の温まっていない朝のス

ゴルフマッチプレーあるある

岡田整形外科医院（神戸市灘区）

岡　田　幸　也
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タートホールや疲労がたまってきて下半身の
動きが悪くなる終盤に、突然左への引っ掛け
気味のミスショットになりやすいので要注意
です。逆の立場で眺めていると、そろそろ左
へ引っ掛けOBを打ってくれそうな空気を感
じることもあるのです。

＃５　先に仕掛けた方の負け
　勝ったり負けたりのシーソーゲームでは勝
利の女神の心は揺れ動いているので、流れを
大切にして大きなミスをしないようにプレー
を進めることが肝要です。特に、引き分けホー
ルが続いてパーでも勝てない膠着状態の中
で、あせってバーディーを狙いに行くのは自
滅行為です。プロならピンを狙って攻めて５
割位バーディーを取る力を持っていますが、
我々アマチュアはそんな実力を持っていない
ので、運よく１割バーディーを取れたとして
も５割はボギーになってしまうのが落ちで
す。ですから、アマチュアはひたすら「パー
おじさん」と友達になることが勝利への近道
だと思います。

＃６　一打は等価
　ゴルフでは250ヤードのティーショットも、
30センチのパットも同じ１打に変わりなく等
価です。ショットの豪快さや華やかさこそ
違っても２オン２パットも４，３オン１パッ
トも同じ４で勝負は引き分けになります。要
は、最後に残った１ピン以内のパット（いわ
ゆる勝負を左右するスクラッチパット）を入
れ続けられたら、アマチュアレベルでは負け
ることはないということです。我ら高齢医師
の肉体で毎回250ヤード超えのショットは物
理的に不可能ですが、１ピンの距離を１パッ
トで入れることは可能です。このパットを決
める確率を上げることこそがマッチプレーで
の勝負強さに直結していることを知ってほし
いと思います。

＃７　勝負は下駄を履くまで分からない
　マッチプレーはストロークプレーよりも番
狂わせが起こりやすいのは、心技体の心の影
響が大きいからだと思われます。両者に実力
差がなくてもハーフ（９ホール）で３つの差
はひっくり返る可能性があります。特に拮抗
している状況では、ちょっとしたきっかけで
大きく流れが傾くことがあり、３連続勝ちも
あれば３連続負けも容易に起こりうるので
す。そのきっかけは幸運なチップインバー
ディーや超ロングパットが入ることでもある
し、逆では３大ミス（OB、３パットと１ピ
ン以内のパット外し）の場合がほとんどです。
ですから、３つ勝っているからと慢心して「守
りのゴルフ」をすると、パーが取れなくなっ
て、あっという間に追いつかれて追い越され
る憂き目に遭うことになります。最後の最後
まで、勝負が完全に決まるまで気を緩めては
いけないのです。

＃８　相手のプレーに合わせてしまう
　マッチプレーはホール毎の勝ち負けなので
相手との距離感が近く、相手のプレーがこち
らのショットに影響を及ぼします。相手が
OBを打ったら、こちらはボギーでも良いよ
うな安全な組み立てになるし、相手がバー
ディーを決めたら、こちらも負けないように
一か八かのバーディーを狙っていかざるを得
なくなります。ただ、相手が荒れ球を打って
いる時に、こちらもつられて気の緩んだプ
レーをしていると、予想外のチップインバー
ディーやロングパットを決められて逆転され
てしまうこともあるので、心の片隅にそうい
う事態を想定しながら、適度な間合いを保っ
たまま自分のプレーに専念をすることが重要
です。
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　まず、新型コロナ感染症の犠牲となられた皆様やご遺族の皆様に心より哀悼の意を表します。
また、新型コロナ感染症と戦うすべての方々にお見舞い申し上げます。
　さて、昨年末から世間を騒がせているこの感染症は、我々ゴルファーの生活も一変させまし
た。様々な社会活動に自粛が求められる中、私の所属する西宮カントリー倶楽部でも緊急事態
宣言とともに休業に入るなど、ゴルフと距離を置く生活を余儀なくされました。
　しかしながら、ゴルフは屋外個人競技で、いわゆるソーシャルディ
スタンスなどに対応しやすいという特徴があり、コロナ禍で旅行な
どのレジャーが制限される一方で、新たにゴルフを始められる方が
増えていると報道されています。開催が危ぶまれた３月20日の第３
回HCOAゴルフ同好会コンペは、規模を縮小し、マスク着用、個人
間の距離を保ち、大人数での会食は行わないという、いつもとは異
なる雰囲気ではありましたが、何とか三木ゴルフ倶楽部での開催に
こぎ着けました。優勝は厚井　薫先生（写真）、ベスグロは鳥取県
からゲスト参加の藤瀬雅哉先生でした。厚井先生、藤瀬先生おめで
とうございます。
　11月29日には親睦委員会主催のHCOAゴルフ大会が有馬ロイヤルゴルフクラブで開催され
ました。本来は静岡県臨床整形外科医会の皆様をお迎えする予定でしたが、コロナ禍でジョイ
ントミーティングが延期となったため、こちらも新型コロナ感染症対策の工夫を凝らし、規模
縮小での開催となり、満田基温先生優勝で幕となりました。詳しい結果は親睦担当宇野津理事
の記事をご覧下さい。この会で大病や手術を乗り越えてゴルフに復帰された山下会長、辻　壽
先生、三枝康宏先生にはカムバック賞が贈られました（写真）。

「コロナ禍とゴルフ」
	 HCOAゴルフ同好会　会長　
	 青木外科整形外科（尼崎市）
	 　青　木　康　夫

表彰式

カムバック賞
向かって右、山下仁司会長

カムバック賞
辻　壽先生

カムバック賞
三枝康宏先生
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　岡田幸也先生は昨年、全国医師ゴルフ大会に３年連
続で兵庫県医師会代表として出場し、見事２連覇を果
たされました。HCOAでは記念としてその偉業を記し
た記念オリジナルキャディーバッグを作成し、山下会
長からの贈呈式が行われましたので、ご紹介申し上げ
ます（写真）。岡田先生の著書に登場する愛らしい似
顔絵もあしらいましたので、申し添えます。さらに、
岡田先生は今年の三木ゴルフ倶楽部選手権で２年連
続、３回目の栄冠を手にされました。これを祝し、有
志からのボストンバッグが授与されました（写真）。
　令和３年３月20日には第４回ゴルフ同好会コンペを三木ゴルフ倶
楽部で企画しております。まだまだ新型コロナ感染症の出口が見え
ない状況で、県内医療機関でもクラスターが散見され、予断を許せ
ない状況ですが、今後もゴルフという素晴らしいツールを用いて会
員の皆様との親睦を図って参りたいと存じますので、引き続きゴル
フ同好会を盛り上げていただきますようお願い申し上げます。言う
までもなくゴルフはハンディキャップというシステムで様々な技量
のプレーヤーが平等に戦えるスポーツです。一人でも多くの先生の
ご参加をお待ちしております。
　ゴルフ同好会加入をご希望の方は青木（aomemail@icloud.com）
までご連絡ください。

岡田幸也先生三木ゴルフ
倶楽部クラブチャンピオ
ン2連覇お祝い

ゴルフバッグ

兵庫県整形外科医会親睦ゴルフ大会集合写真
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　新型コロナ禍の中、３月20日に例年より少ない14名の精鋭が参加して、名門三木ゴルフクラ
ブにて定期コンペが行われました。南コース、東コースともフロントティーから約6300ヤード
で、Ａクラス８名のレギュラーティー 6600ヤードと比べかなりのハンディを頂きました。強
風の中、前半７番を終わってパーが３ホールで＋６と絶好調で、特に６番では逆風の中、登り
の180ヤードのショートホールを６番アイアンでピン手前３ｍにonした打球は、ここ数年で最
高のあたりでした。７番アイアンで150ヤードも飛ばなかったものが、昨年購入した飛ぶアイ
アン、ゼクシオクロスで165ヤード飛ぶようになって、愛用しております。このままいけば、
軽く45を切れるなと思ったところに、Ｂクラスあるあるが登場しました。南８番ドラコンホー
ルでチーピン２発連続OBで９を叩き、結局前半48といつものスコアに収まりました。ただ、
ここがダブルペリアの面白いところでHC1のホールであったため、隠しホールとしてHD20.4
も頂けたのかなと思います。後半も６番まで＋５が７番のOBで８と後半大叩き癖が治らず45
でGR93の結果でした。但しバーディー１、パー５ホールは小生としては満足できる結果ですし、
登りの210ヤードのミドル第２打をスプーンでピン横３ｍにのせるような奇跡のようなショッ
トが出たこともあり、スコア以上に気持ち良いプレーができました。コースのすばらしさと同
じ組の吉良先生、飯尾先生のお褒めの数々に、お調子乗りがさらに実力以上のショットが出た
んだと感謝しております。外来も暇ですので、Ａクラスに向けて新型コロナに負けずに練習に
励みたいと考えております。

春のゴルフ同好会たなぼた優勝記
	 あつい整形外科・リウマチ科（神戸市西区）
	 厚　井　　　薫
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　はじめに、新本年度の当医会の催事が新型コロナウイルスの影響により、親睦の場が次々と
中止、静岡県整形外科医会との恒例のジョイントミーティングも延期に追い込まれる中、いか
に懇親の機会が可能であるか、懇親の場を提供できるかが課題でした。
　非常事態宣言下においてはゴルフも自粛ムードがただよっていましたが、幸い、非常事態宣
言解除後にはゴルフでのクラスター発生の報告もなく、屋外での三密を避けて行う行事は医師
会も含めて徐々に行なわれるようになり、この会を決行するに至りました。
　本年度の親睦ゴルフ大会は11月29日（日曜日）有馬ロイヤルゴルフ楽部ノーブルコースにて
アウトイン同時に７組24名で行いました。天気も良好で気温は５度ほどでしたが、プレー中は
晴天に恵まれ、汗ばむほどでした（といっても、ボールを追いかけている小生だけかもしれま
せんが・・）。幸い前半は風も殆どなく気持ちの良いスタートになりました。
　コース攻略については優勝された満田先生にお任せします。
　おおきなトラブルもなく好天に恵まれたおかげ
で、表彰式、懇親の場は風通しの良いバルコニー
で行なわれました。今回は　長　嗣麿先生、斎藤
聡彦先生、白　鴻成先生の３名の先生方に初参加
頂き、大変嬉しく思います。これからもよろしく
お願いします。
　優勝は満田基温先生、準優勝は萩野哲也先生、
３位は坂井毅先生でした、さすがに鍛錬された先
生、コースマスターの先生方が上位を占められて
います、そしてベストグロスに輝かれた岡田幸也
先生、クラブチャンピオン三冠の威厳を見せつけ
られました。
　昨年末、腰を患って治療後復帰された山下会長、
そして最近腰の治療をしたばかりの辻先生、無事
にあがられてホッとしています。
　そしてこの会の幹事を務めさせていただいた
宇野津は71－62とトップの先生のほぼ倍のスコア
でB.M.で上がらせていただきました。小生以外の
先生方の平均スコアが93と、この会のレベルに恐
縮です、もっと練習してきます。
　最後にこの厳しい状況の中で参加頂いた先生

令和２年度　兵庫県整形外科医会親睦ゴルフ大会報告
	 宇野津整形外科医院（姫路市）
	 宇野津　雅　哉

優勝の満田基温先生（向かって左）
山下仁司会長（向かって右）

ベストグロス賞、岡田幸也先生
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方、この会を無事に成功する為にご指導頂いた飯尾先生、青木先生、写真記録して頂いた中林
先生、有難うございました。
　来年は延期となった静岡県整形外科医会とのジョイントミーティングを令和３年11月27日土
曜日に宝塚ホテルで行い、翌日11月28日日曜日ゴルフを同有馬ロイヤルゴルフ楽部ロイヤル
コースで行なう予定です。是非とも皆様の予定に入れて頂ければ幸いです。

HCOA親睦ゴルフ大会　令和2年11月29日（日曜日）天気（晴れ）
順位 氏名 OUT IN GROSS H.D NET	
1 満 田 基 温 39 40 79 10.08 68.2
2 萩 野 哲 也 39 43 82 13.2 68.8
3 坂 井　　 毅 36 41 77 6.0 71.0
4 岡 田 幸 也 38 36 74 1.2 72.8
5 橋 本 圭 祐 57 47 104 30.0 74.0
6 青 木 康 夫 45 46 91 16.8 74.2
7 大 田 秀 一 43 45 88 13.2 74.8
8 長　　 嗣 麿 41 43 84 8.4 75.6
9 斎 藤 聡 彦 48 54 102 26.4 75.6
10 松 本 幸 博 45 50 95 19.2 75.8
11 山 下 仁 司 49 49 98 21.6 76.4
12 葛 原　　 啓 39 46 85 8.4 76.6
13 飯 尾　　 純 44 53 97 20.4 76.6
14 中 林 幹 治 43 45 88 10.8 77.2
15 厚 井　　 薫 52 49 101 22.8 78.2
16 一 山 茂 樹 42 44 86 7.2 78.8
17 西 川 哲 夫 44 53 97 18.0 79.0
18 荻 原　　 徹 39 44 83 3.6 79.4
19 吉 良 貞 伸 51 56 107 27.6 79.4
20 荒 木 邦 公 47 54 101 20.4 80.6
20 山 田　　 博 50 51 101 20.4 80.6
22 辻 本 和 雄 43 55 104 22.8 81.2
23 三 枝 康 宏 57 47 104 22.8 81.2
24 白　　 鴻 成 52 64 116 33.6 82.4
25 辻 　 　 壽 53 50 103 19.2 83.8
24 宇野津　雅　哉 71 62 133 36.0 97.0

	 隠しホール　1:3:4:7:8:9:11:12:13:15:16:17　　　

優　勝：満田　基温　　　ベストグロス賞：岡田　幸也
準優勝：萩野　哲也
三　位：坂井　　毅
ドラコン賞　15番ホール　　長　　嗣麿　　斎藤　聡彦
ニアピン賞　７番ホール　　岡田　幸也　　辻本　和雄
　　　　　　13番ホール　　岡田　幸也　　大田　秀一
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　コロナ下にゴルフ大会が開催でき、優勝までできて嬉しく思います。開催までご苦労された

幹事団の先生方に感謝申し上げます。昨年に引き続き優勝です。HCOAゴルフ大会はどうも性

に合っているようです。今回は大御所岡田幸也先生、飛べばとんでもない距離が出る厚井薫先

生、初参加で将来性のある斉藤聡彦先生と一緒でした。岡田先生にはバーデー発進で出鼻をく

じかれ、前半ハーフは３バーデーと追えども追えども離されていきました。後半ハーフは遊ん

でいただきました。

　勝負事には勝ちに不思議な勝ちあるも、負けに不思議な負けなしと野村克也さんがおっ

しゃっています。今回はダブりぺリア方式で順位を決めましたが、なんとボギーはすべて隠し

ホールにあたり、バーデーはすべて隠しホールから外れていました。これではハンディキャッ

プが多くなるのも当たり前です。不思議な勝ちでした。ハンディキャップが上位の先生が６人、

グロスが上位の先生が２人もおられましたから。ハンディキャップはゴルフを楽しむプレー

ヤーにその実力に合わせ与えられ、等しく競わせる便利な道具です。ややギャンブル性が潜ん

でいますが、勝ってうれしくないはずはありません（岡田先生著たかが医者のゴルフP26参照）。

　2020年は東京五輪・パラリンピックイヤーでスポーツ界が盛り上がるはずでしたが、新型コ

ロナウイルスの蔓延で延期しぼんでしまいました。まるでスポーツをやってはいけないような

雰囲気もあります。その中で３密になることが少なく、声を出すことも少ないゴルフは行動制

限を求められる中にあって許していただけるスポーツと思われます。コロナ下の運動、競技は

どうあるべきか？整形外科医として模索がしばらく続きます。そして早く2020年が懐かしい思

い出話になるよう祈念いたします。

HCOA親睦ゴルフ大会に優勝して
	 みった整形外科（西宮市）
	 満　田　基　温
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同好会から◦ �

音楽同好会から情報提供です
	 尾上整形外科（加古川市）
	 尾　上　　　徹

　前会長の岡田幸也先生の発案で、学術以外にみんなでプライベートタイムを楽しもうと私の
所属する総務委員会で“同好会計画”がスタートしました。
　皆様ご存じのように現在“ゴルフ部”と“写真部”がアクティブに活動されております一方
“軽音楽部”も2018年秋頃よりこっそりとスタートしております。
　現在部長柳田（加古川医療センター、ベースとギター）、高村（高村整形外科、パーカッショ
ン全般とドラム）と私尾上（尾上整形外科、ピアノ）の３人で日曜の午後、防音設備完備の
柳田自宅（甲子園口）で月一回を目標にぼちぼち練習中を始めていました。
　私共３人は兵庫医大61年入局同期で練習よりもついつい飲み会が中心になってしまう難点はあり
ますが、そろって音楽好きであります。現在コロナ対策もあり、集まっての練習は自粛しています。
　そこで　紙面では（というより技術的にも！）まだまだ我々の演奏はお届けできませんが私
たちが愛する音楽を順次ご紹介することにしました。
第１回は尾上からの情報提供です。

１　Live	at	Blue	Note	Tokyo　桑原あいwithスティーヴ・ガッド（Dr）＆ウィル・リー（B）
　このアルバムはハイレゾ音源購入目的でいつも見ているONKYOのサイト
で視聴して即購入したものです。桑原あいは1991年生まれのピアニストです
が、購入時は全く知りませんでした。むしろ共演者のガッドやウイル・リー
が目を引きました。ガッドのドラミングは門外漢の私にも印象的で、古い話
ですがリチャード・ティーのローズ（エレクトリックピアノです）のように

聞いているとガッドが入っているのかなと思わせます。①ではイントロからドラミングがワク
ワクさせます。また⑦ではスキャットのかけあいで桑原がキュートに笑いだしてしまうところ
がありとても楽しそうです。もちろん桑原は全曲でこの偉大な二人の先輩に押されている感じ
はありません。
２　交響曲第６番　悲愴　チィコフスキー／Teodor	Currentzis/MusicAeterna

　テオドール・クルレンツィスは1972年ギリシャ生まれの指揮者です。この
人は“鬼才”と言われることが多いようですが、このチャイコの６番は他の
指揮者で５～６種の演奏を聴いているので（要は好きな曲なので）この人の
演奏があまりに違うのに驚きました。クラシックもジャズと半々くらいで聞
いていますがあまりディープなことは言えません。ただ仕事をしながら聞い

ていてもおおっと思うくだりが結構あり新鮮です。ディープといえばあの村上春樹著　“小澤
征爾さんと音楽について話をする”（ユニバーサルミュージック合同会社、2013）という本を
読んでみてください。小澤さんを圧倒する饒舌な村上春樹に驚きます。
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３　Fall	in	Love　小林　明子
　あのドラマ“金妻～金曜日の妻たちへ”が大ヒットしたのは1983年なんで
すね。その主題歌を歌ったのが小林明子でした。①がその曲で、歌詞も意味
深ドラマのために書かれたようですが実は作詞したあの湯川れい子の実体験
に基づくものだそうです。しかしそれ以上に他の収録曲はポップスとして秀
逸です。小林はその後カーペンターズのカバーアルバムを出していますが、

カレン亡き後小林の歌声を聞いた兄リチャードが彼女をアメリカに招き、1988年、アルバム
「City	of	Angels」をプロデュースしています。なにかホットするポップスが聞きたいときおす
すめです。
４　Miracle／Beagle	Kick

　フュージョンという音楽ジャンルがあります。フュージョン（Jazz	
fusion、Fusion）は、1970年代半ばに発生した、ジャズを基調にロックやラ
テン音楽、電子音楽、時にはクラシック音楽などを融合（フューズ）させた
音楽のジャンルだそうです。（Wikipediaより）ジャズよりもメロディアスで
ソロが少ないというイメージでしょうか。この分野での私が好きなアーティ

ストは非常に多いのですが最近のヘビロテはBeagle	Kickでしょうか。オーディオ・ライター、
音響エンジニアとして活動する橋爪徹と、NHKスペシャル・テーマ音楽、映画などの劇伴な
どを幅広く手がける作曲家、和田貴史による音楽ユニット、Beagle	Kick。“ハイレゾ音楽制作
ユニット”という肩書を持つ彼ら、2020頃から同人音楽の即売会（音楽版コミケみたいなもの
でしょうか。）で自作の音源を販売していたそうです。メジャーデビューは2015年“BRAND	
NEW	KEYS（24bit/96kHz）”これもいいアルバムです。キャッチイなメロディーと分離のい
い録音。ぜひお聞きください。
５　2019	LIVE	AT	BLUE	NOTE	TOKYO／SADAO	WATANABE

　ナベサダさんも87歳になってたんですね。実に私が生まれた1961年メ
ジャーデビューです。彼はジャズプレーヤーですが1978年『カリフォルニア・
シャワー』ではフュージョン界の超大物と組んで大ヒットを飛ばしました。
以後『モーニング・アイランド』、『フィル・アップ・ザ・ナイト』などボサ
ノバやアフリカなどワールドワイドなテイストを混ぜながら聞きやすいいわ

ゆるフュージョン系のアルバムで有名ですが、これはいわゆるジャズメンらしいピアノトリオ
と組んだアルバムです。ナベサダが若いころのジャズ系アルバムと比べるとソロが優しくなっ
たような気がします。これらのアルバムを聴きくらべているとジャズとフュージョンのアプ
ローチの違い、ミュージシャンのプレイの年齢的変化がなんとなく感じられます。後者はワイ
ンの熟成のようだと言うとちょっと気障でしょうか？
　他にも大好きなアルバムはたくさんあり、書き出すと長くなるのでこれくらいで失礼します。
演奏だけでなく音楽談義に参加していただける先生がおられましたらご連絡いただければ幸い
です。
　いずれコロナが収束したら日曜日のひと時、ワインなど飲みながらおしゃべりましましょう。
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姫路市　宇野津雅哉　投稿写真 �

写真同好会	 （投稿順）

「冬の桜並木」

「夕暮れの夕日ヶ浦」

「伊和の森」

「故郷を見つめる」
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宝塚市　廣瀬哲司　投稿写真 �

「暁の入港」
撮影日時：2018年５月20日
撮影場所：神戸港
撮影機材：NIKON	D500

　神戸港には各国の客船が多くの観客を
載せて寄港します。パシフィックオー
シャンが暁の中入港する雄姿を撮りまし
た。この後この船が過酷な運命に合うと
はこのとき想像だにしませんでした。

「花絵に集う」
撮影日時：2017年５月３日
撮影場所：神戸北野町
撮影機材：NIKON	D500

　ゴールデンウィークに神戸市内で花び
らを使ってアートを描く催しが開催され
ます。インフォラータ神戸と呼ばれボラ
ンティアの笑顔で華やぎます。

「紅葉の散歩道」
撮影日時：2019年11月17日
撮影場所：京都嵐山
撮影機材：NIKON	D500

　紅葉の美しさは陽の光の加減が大事な要素に
なります。柔らかな光に彩られた小径と木陰の
シルエットが印象的でした。
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神戸市垂水区　井尻慎一郎　投稿写真 �

「雪の天橋立」
撮影日時：2020年２月６日
撮影場所：天橋立ビューランド
撮影機材：iPhone11	Pro	Max

　早朝に雪が降りだし、10時頃雪が
降り止んだ直後に全景が見渡せる絶
好のシャッターチャンスでした。
　午後からは雪が溶けました。
　カラー写真なのにまるで水墨画の
世界。

「東シナ海に聳え立つ大瀬崎灯台」
撮影日時：2019年10月31日
撮影場所：五島列島	福江島	
　　　　　大瀬崎灯台展望台
撮影機材：iPhone11	Pro	Max

　日本屈指の光達距離を誇る大瀬崎
灯台は東シナ海を航行する船を導く
灯りです。
　雄大な景色に圧倒されました。

「ロンドン	テムズ川にかかる
	 タワーブリッジ」
撮影日時：2020年１月２日
撮影場所：ロンドン
撮影機材：iPhone11	Pro	Max

　タワーブリッジは1894年に完成し
た橋が跳ね上がる跳開橋です。
　夜のしじまに浮かび上がる橋は息
を呑むほどの美しさでした。
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加古川市　山下仁司　投稿作品 �

「瑞宝寺公園（有馬）」

「コロナ禍でも「秋」」

「詩仙堂（京都）」

「マキノ高原
	 メタセコイア並木（滋賀）」
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神戸市垂水区　星島一夫　投稿写真 �

「春の夕暮れ」
撮影日時：2020年４月上旬
撮影場所：奈良県吉野町
撮影機材：PENTAX	K-1
　　　　　MarkⅡ

　吉野の春の日没が桜の木々
の間に沈む一瞬の空の変化を
撮りました。

「灯標の暁」
撮影日時：2020年11月中旬
撮影場所：神戸市垂水区平磯
撮影機材：PENTAX	K-1	
　　　　　MarkⅡ

　塩屋沖に浮かぶ平磯灯標に
は過去の遭難の歴史もあり独
特の雰囲気があります。そこ
に飛ぶ海鳥と遠く見える泉州
の山々を撮りました。

「薄暮の空に」
撮影日時：2020年11月下旬
撮影場所：京都御苑
撮影機材：PENTAX	K-1
　　　　　MarkⅡ

　御苑の銀杏の大木が秋の夕
空に浮かびます。大木の持つ
不思議なエネルギーを感じ
ます。
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令和２年度神戸市整形外科医会ゴルフ会のご報告
	 飯尾整形外科クリニック（神戸市灘区）
	 飯　尾　　　純

ゴルフでストレス発散の会

日時：令和２年７月19日（日曜日）　　　　　　　
場所：有馬ロイヤルゴルフクラブ　ロイヤルコース

【組み合わせ】
8：07　　岡田幸也、藤原邦高、大谷卓弘、萩野哲也
8：14　　葛原　啓、辻本和雄、竹内一喜、中林幹治
8：21　　山田　博、白　鴻成、飯尾　純　　　　　
8：28　　三枝康宏、辻　　壽、青木康夫、坂井　毅
8：35　　荒木邦公、橋本圭祐、斉藤聡彦、大田秀一

　令和２年度の神戸市整形外科医会のゴルフ企画は、年初頭から世界中で広がった新型コロナ
ウィルス感染症（COVID19）の影響で、ゴルフ好き有志の集まりのゴルフ会として上記の
ごとく行われました。今年は梅雨明けが７月31日と記録的に遅くなる長梅雨で、しかも日本各
地に「線状降水帯」による洪水被害が相次ぎました。その梅雨真っただ中の
７月19日に、参加者の皆様の強い念力が天の神様に通じたのか青空で快晴微
風の最高のコンディションのもと、巣ごもり生活で溜まったストレスを充分
に発散する有意義な親睦ゴルフ会が行なわれました。今回は初参加の新しい
仲間として、中央区の白　鴻成（はく こうせい）先生と西区の斉藤聡彦
（さいとう	としひこ）先生をお迎えいたしました。試合の方はダブルペリア
のハンディキャップ戦で行い、岡田幸也先生と葛原啓先生の目を見張る激烈
な死闘が繰り広げられ、互いに何とグロスで75、ネッ
トで70.2と非常に高いレベルでのタイスコアとなり
ました。優勝は協議の末、「カウントバック方式」
を適用して後半スコアが上回る葛原先生の優勝
（岡田39・葛原38）と相成りました。その成績表と
集合写真を併せて掲載させていただきます。
　なお、ハイレベルのゴルファー達が集まる当ゴル
フ会におけるニアピン賞は４番・山田　博先生、６
番・岡田幸也先生、17番・中林幹治先生　ドラコン
賞は７番・斉藤聡彦先生、15番・岡田幸也先生で
した。

HCOAの記念品贈呈式
向かって右岡田幸也先生、左青木康夫先生

葛原先生



51

�  ◦神戸市整形外科医会ゴルフコンペ

　また三密回避のため青空の下、オープンエアーのバルコニーにて行われた表彰式では、
この数年間の全国医師ゴルフ選手権大会における岡田幸也先生のご活躍をお祝いし、兵庫
県整形外科医会からの記念品がゴルフ同好会会長の青木康夫先生より岡田先生に授与され
ました。

順位 氏　　　名 OUT IN GROSS H.D NET
1 岡 田 幸 也 36 39 75 4.8 70.2
1 葛 原　　 啓 37 38 75 4.8 70.2
3 中 林 幹 治 44 45 89 15.6 73.4
4 山 田　　 博 48 45 93 19.2 73.8
5 飯 尾　　 純 47 45 92 18.0 74.0
6 辻 　 　 壽 49 47 96 21.6 74.4
7 青 木 康 夫 42 41 83 8.4 74.6
8 藤 原 邦 高 46 49 95 20.4 74.6
9 白 　 鴻 成 46 55 101 26.4 74.6
10 萩 野 哲 也 47 39 86 9.6 76.4
10 橋 本 圭 祐 43 43 86 9.6 76.4
12 荒 木 邦 公 51 52 103 25.2 77.8
13 大 谷 卓 弘 52 57 109 31.2 77.8
14 竹 内 一 喜 58 56 114 36.0 78.0
15 辻 本 和 雄 54 57 111 32.4 78.6
16 坂 井　　 毅 43 42 85 6.0 79.0
17 斎 藤 聡 彦 46 56 102 22.8 79.2
18 三 枝 康 宏 49 57 106 22.8 83.2
19 大 田 秀 一 52 47 99 14.4 84.6

	 隠しホール　1・2・3・6・8・9・10・12・13・14・16・18
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令和２年度神戸市整形外科医会ゴルフコンペ
（ゴルフ愛好者の会）優勝記

	 くずはら整形外科（神戸市灘区）
	 葛　原　　　啓

　令和２年７月19日に神戸市整形外科医会コンペが

有馬ロイヤルカントリークラブで行われました。世間

ではコロナ禍の中、胸を張ってのゴルフコンペとは

いかず、「ゴルフ愛好者の会」と姿を変えて実施され

ました。今年は梅雨の雨が長く続いておりましたが、

当日は見事に晴れて、日ごろの皆様の善行が功を奏し

たと思われます。

　結果は、飯尾先生からご報告があった通りで、かの

岡田先生と同グロス、同ネットという快挙をなせまし

た。僕が優勝となったのは、マッチングスコア方式で

インでのネットスコアが一打だけよかったためですが、本当のところは賞品がお肉で僕が

とっても欲しそうにしているのを察知された常勝岡田先生に譲っていただいた次第です。

　神戸市整形外科医会ゴルフ部は、多くのシングルハンデプレイヤーを有する強いチーム

ではありますが、ゴルフ部は、強いゴルフだけではなく、楽しいゴルフも大歓迎です。

いい歳のおじさんおばさんが、「がはは」と笑えることは、日常生活では少ないですが、

ゴルフは本当に心の底から笑えることが一日に何度もあります。笑うことにより自然免疫

を強化し、コロナウイルスをぶっ飛ばしましょう！



53

骨 と 関 節 の 日
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骨と関節の日◦ �

令和２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26回「運動器の10年・骨と関節の日」Web市民公開講座

視聴期間：令和２年10月１日（木）～ 12月31日（木）

【内　容】　〇講演

　　　　　　演題：『骨粗鬆症性椎体骨折とロコモティブシンドローム』

　　　　　　講師：圓尾　圭史 先生

　　　　　　　　　（兵庫医科大学整形外科学教室 准教授）

　　　　　　演題：『ひざの痛みに対する治療とロコモティブシンドロームの予防』

　　　　　　講師：松下	雄彦先生

　　　　　　　　　（神戸大学医学部整形外科 講師）
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骨と関節の日◦ �

第26回「運動器の10年・骨と関節の日」Web市民公開講座
	 （視聴期間　2020年10月１日～12月31日）

講演１　『骨粗鬆症性椎体骨折とロコモティブシンドローム』

	 兵庫医科大学整形外科学教室　准教授　圓尾　圭史 先生

講演２　『ひざの痛みに対する治療とロコモティブシンドロームの予防』

	 神戸大学医学部整形外科　講師　松下　雄彦 先生

　ロコモとはロコモティブシンドロームの略

称で、和名は運動器症候群といいます。骨や

関節、筋肉など「運動器の衰え」が原因で、「立

つ」「歩く」といった移動機能が低下してい

る状態のことをいいます。運動器とは筋肉量

が減少してくるサルコペニアや、変形性膝関

節症、変形性腰椎症、骨量が減少してくる骨

粗鬆症などがありそれらが原因で歩行機能が

低下すると、歩けない、立ち上がれないなど

要介護、要支援の状態になります。その要支

援、要介護になった原因の１位は運動器の障

害で約25％といわれています。ロコモの診断

は、３つのテスト「立ち上がりテスト」「２

ステップテスト」「ロコモ25」があり３つの

テストのうちひとつでもあてはまればロコモ

です。本公開講座で紹介させていただきたい

と思います。

　運動器疾患のうち変性性膝関節症、変形性

腰椎症、骨粗鬆症がひとつでもある人は4700

万人といわれており、骨粗鬆症の人口は1300

万人といわれております。日本人の骨粗鬆症

性椎体骨折の有病率は年齢と共に増加して70

才以上では男性で20％以上、女性では40％以

上と報告されています。また椎体骨折の３分

の２は症状がないともいわれており「背中が

曲がってきた」「背が縮んできた」などの症

状があれば注意が必要です。また高齢者の急

性腰痛には骨折が潜んでおり初診時に病院で

診断されないこともあります。そのような場

合にはMRIが早期診断には有用で治療は装具

治療や安静といった保存的治療でほとんどは

治癒します。中には偽関節や麻痺になること

もありそのような場合には手術療法が必要と

なります。本日の講演ではこれらの病気につ

いても概説し、私たち整形外科で行なってい

る治療や手術についてもお話させていただき

ます。

『骨粗鬆症性椎体骨折とロコモティブ
シンドローム』
	 兵庫医科大学整形外科学教室
	 准教授　圓尾　圭史 先生
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　日本人の平均寿命は、女性は87歳、男性は

81歳と報告されており、65歳以上の高齢者が

総人口に占める割合も28%を超える超高齢社

会となっている。高齢者率の増加に伴い、支

援や介護を必要とする高齢者の増加は社会的

な問題の一つと考えられる。このような社会

的背景から、近年、平均寿命だけでなく、健

康寿命とよばれる、健康な状態で日常生活を

送れる期間が注目されてきた。平均寿命と健

康寿命の間には約10年の隔たりがあり、いか

に健康寿命を延ばせるかが社会的にも個々の

人生において重要な鍵となることが示唆さ

れる。

　ロコモティブシンドロームは骨や関節、筋

肉など運動器の衰えが原因で、立ち上がりや

歩行といった基本的運動機能が低下している

状態のことであるが、この運動器の衰えが、

健康寿命の低下の原因の一つとして問題と

なっている。運動器の衰えは加齢に伴い、筋

力の低下が起こり、次第に進んでいくと考え

られ、その予防にはまずは、筋力の向上、運

動習慣の獲得が重要となる。

　一方、関節の障害は疼痛、変形などをもた

らし、次第に運動機能低下へと陥る原因とな

る。関節障害の中では膝（ひざ）の障害は多

く、ひざ関節の痛みは運動を困難とし、筋力

低下、歩行能力低下と悪循環をもたらす。中

高年でしばしばみられる変形性膝関節症は軟

骨の摩耗に伴って起こる障害であるが、その

原因は様々で加齢、肥満、外傷などによって

もたらされる。また、最近では半月板の損傷

によって急激に進行することもあり、注意が

必要である。治療には手術以外の治療と手術

に大別されるが、最近では治療選択肢も増え

ており、個々の活動性に応じて適切な治療や

手術の選択が望ましいと考えられる。

　本講演では変形性膝関節症を含めたひざの

痛みに対する治療全般、手術と、ロコモティ

ブシンドロームの予防について述べる。

『ひざの痛みに対する治療とロコモティブ
シンドロームの予防』
	 神戸大学医学部整形外科
	 講師　松下　雄彦 先生
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ラ ジ オ ・ 新 聞
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ラジオ・新聞◦ �

令和元年度～令和２年度
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」

　 掲　載　日　　　　 	 内容（題）	 執　筆　者　

令和元年12月19日　半月板損傷	 中山　　寛 先生

令和２年３月19日　腰痛症	 笠原　孝一 先生

令和２年４月９日　胸椎の圧迫骨折	 竹本　勝一 先生

令和２年５月14日　足の裏の違和感	 辻　　　壽 先生

令和２年６月４日　へバーデン結節	 山下　仁司 先生

令和元年度～令和２年度
ラジオ関西「みんなの健康相談」

　 放　送　日　　　　 	 内容（題）	 出　演　者　

令和元年12月14日　末梢神経障害	 森山　徳秀 先生

令和２年２月８日　手が上がりにくい（一般論）	 髙木　陽平 先生

令和２年４月18日　腰痛症	 笠原　孝一 先生

令和２年６月13日　肩腱板断裂術後の長引く痛み	 田中　浩一 先生

令和２年７月25日　手のひらのしびれ	 山下　仁司 先生

（令和２年12月１日現在）
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【問い】

３月末に左膝内側が痛くなり、磁気共鳴画

像装置（MRI）検査をしました。半月板内

側と外側に異常があり、変性や断裂の疑い

があると診断されました。この年齢では珍

しくなく、痛い時はヒアルロン酸注射をす

ればよいと言われました。今は痛みはあり

ませんが、このままでいいでしょうか

	 （72歳、女性）

【答え】「走る」「階段」「下り坂」控えて

　　半月板は大腿骨と脛骨をつなぐ膝の関節

部分にあり、軟骨のクッションとして、膝

にかかる衝撃の吸収と膝関節を安定化する

機能を担っています。三日月型で、膝の内

側と外側にそれぞれ一つずつあります。

　　半月板に一定の負荷がかかると亀裂が入

り、これを半月板損傷と言います。損傷に

は２種類あります。スポーツなどで膝をね

じって起こる場合と、明らかなきっかけが

ないのに、加齢で傷つきやすくなった半月

板が損傷するケースです。後者を半月板変

性断裂といい、35歳以上で起こりやすいと

されます。

　　質問を読むと、３月から急に左膝の内側

が痛くなったとあります。まず考えられる

のは、以前から変性していた半月板の断裂

がより大きくなったことで、痛みが出たの

ではないかということです。

　　また、半月板は左膝の内側にも外側にも

異常があるのに対し、痛みが出ているのは

内側のみという点も気になります。脚にＯ

脚変性がある場合は、内側の半月板に負担

がかかって変性断裂を起こし、変形性膝関

節症を発症することがあります。これらの

ことから、内側の軟骨が損傷することで左

膝の痛みが強くなった可能性もあり得るで

しょう。

　　治療はまず、関節へのヒアルロン酸注射

や下肢筋力訓練などのリハビリで、保存的

治療を行います。日常生活で気を付けない

といけないことは、痛みがある時は安静に

することです。階段や下り坂の利用、走る

ことは控えた方がいいでしょう。

　　もし、痛みや膝に水がたまるということ

がこのまま続くようであれば、軟骨の摩耗

が進んでいる可能性があります。膝関節専

門医のいる病院を紹介してもらうことをお

勧めします。

　（兵庫県医師会、中山寛＝西宮市、兵庫医

科大学講師）

『半月板損傷』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和元年12月19日
中山寛先生の回答です
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【問い】

腰痛に悩んでいます。半年前に右側の腰
付近が痛み、歩くのもつらくなりました。
「ぎっくり腰」と診断されましたが、そ
の後も骨盤の上部あたりが痛みます。
ずっとこのまま我慢しなければならない
のでしょうか。	 （66歳、男性）

【答え】ストレッチや運動を心掛けて

　　一口に腰痛と言ってもさまざまな病態が

あり、原因がはっきりしないことも多いで

す。ぎっくり腰と診断されたそうですが、

特に外傷などがないようであれば、明確な

原因がないものを指す「非特異的腰痛」と

考えてよいと思います。発症から半年たっ

ているので、慢性腰痛にも分類されます。

原因が分からずに痛みが続くことは、とて

も苦しい状態かと思います。

　　腰痛治療は、鎮痛剤や湿布、コルセット

による固定などがありますが、慢性腰痛で

はこれらに加え、腰のストレッチや体操な

どの運動療法がより重要になります。特に

安静にする必要はなく、週に２、３回は運

動や散歩などをして、一般的な生活を過ご

すよう心掛けてください。

　　補助的に鎮痛剤や湿布を併用するのも効

果的です。最近は胃にも優しい、新タイプ

の痛み止めもありますので、病状に応じて

病院やクリニックで処方してもらえばよい

と思います。すぐに痛みが取れないからと

いって不安に思ったり治療法をあれこれ変

更したりせず、気長に治療に取り組んでく

ださい。

　　ただし、痛みが徐々にひどくなったり、

足の方までしびれや脱力感が広がったりす

るようになると、腰椎椎間板ヘルニアや腰

部脊柱管狭窄症、脊椎椎体骨折など、専門

的な治療が必要となる場合もありますの

で、早めに専門医を受診することをお勧め

します。

　　また、体を動かす時だけではなく、安静

時にも強い痛みを感じたり、発熱や体重減

少があったりするようであれば、他の病気

と鑑別するために血液検査や磁気共鳴画像

装置（MRI）などによる精査が必要となる

こともあるので注意してください。

　（兵庫県医師会、笠原孝一＝神戸市東灘区、

甲南医療センター整形外科診療部長）

『腰痛症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和２年３月19日
笠原孝一先生の回答です
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【問い】

２カ月ぐらい前から、ベッドから起き上
がろうとすると激痛を感じます。胸のあ
たり、背中と順に痛くなりました。診断
は第９胸椎の圧迫骨折でした。処置後も
痛みが取れません。毎日のように痛み止
めのロキソニンやムコスタを飲んでいま
すが、今後良くなるのでしょうか。
	 （70歳、女性）

【答え】骨粗しょう症の治療とセットで

　　背骨の一部である胸椎の圧迫骨折は、骨

の一つが押しつぶされるように変形し、背

中が丸くなって身長が縮まります。買い物

で３㌔の米を持っただけで発症した人もお

り、「いつの間にか骨折」とも呼ばれます。

　　70歳という年齢から、頻度の高い骨粗

しょう症が要因と想定します。治療は、骨

折とともに、原因となった骨粗しょう症と

の２本柱で行います。骨折治療は、手足の

骨折でギプス固定をするように、背骨をコ

ルセットで固定します。当院では患者の体

形に合わせ、軟らかい素材のコルセットを

特注で作製し、入浴時以外常に装着しても

らいます。就寝時はベルトを緩めて着けた

まま寝てもらい、起きる時は締め直します。

難点は着脱の手間です。２、３カ月後は、

腰の簡易コルセットへ移行します。

　　発症から２カ月とのことで、まだ骨折部

位が治癒する過程と考えられます。骨粗

しょう症の治療には、骨を新しくつくる作

用を促す治療薬テリパラチドを使用しま

す。毎週１回、通院で注射する方法と、自

ら毎日注射して月に１回通院する方法があ

ります。ほかにも多くの飲み薬などがあり

ます。こうした治療を既に終えている場合、

痛みのコントロールが必要です。最近、薬

の長期服用は腎機能への悪影響が指摘され

ており、ロキソニンなどで効果がないなら、

他の作用で効く薬へ変更することも検討し

ます。

　　最終手段は手術です。背中に細い器具を

差し込み、つぶれた骨を内部から膨らませ、

液状の「骨セメント」を注入して固める「バ

ルーン手術」があります。ただ、施行可能

な病院は限られています。一番重要なのは、

正確な診断と治療で、それは個々に異なる

ものです。主治医とよく相談して、良い方

向へ向かうことを願っています。

　（兵庫県医師会、竹本勝一＝三田市、竹本

整形外科院長）

『胸椎の圧迫骨折』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和２年４月９日
竹本勝一先生の回答です
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【問い】

10年ほど前、足の裏に異常が出て診察
を受けました。いつもスリッパを履いて
いるような感じで気持ちが悪い。血流が
悪いと言われ、薬を飲んでいます。歩行
に支障はないのですが治したいです。ワ
ラをもつかむ思いです。	（81歳、男性）

【答え】末梢神経に障害の可能性

　　「足の裏の感覚が、皮が１枚かぶさった

感じ」と訴える患者さんはときどきおられ

ます。そもそも足の裏は手や顔の皮膚に比

べて感覚が鈍いものです。足の裏は身体か

ら一番遠くにあり、そこに違和感があると

いうのは足から脳に伝える役目の末梢神経

に何かが起こっている可能性があります。

　　足の裏の末梢神経に異常を来す場合、整

形外科疾患であれば腰部脊柱管狭窄症、腰

椎椎間板ヘルニア、足根管症候群などで起

こる末梢神経の障害が考えられます。また、

糖尿病がある場合、長期罹患されておれば、

合併症として起こる糖尿病性神経障害が起

こっている可能性があります。アルコール

をよく飲まれる方は、アルコール性末梢神

経障害を起こしているかもしれません。

　　血流が悪いと言われ、血流をよくする薬

を飲んでいるのであれば、担当の医師は糖

尿病や高血圧、高脂血症などで起こる閉塞

性動脈硬化症を考えられているのでしょ

うか。

　　長い間症状が続いておられるということ

でしたら、長期間服用されている薬剤の副

作用の可能性も否定できません。胃を切っ

た後や偏食のほか、かつて農薬を使ってい

たり、工場などで有害な薬剤に触れる機会

があったりすると末梢神経障害を起こすこ

とがあります。抗結核薬や抗がん剤の投与

を受けた場合でも同様の可能性がありま

す。いずれにしても内科的、整形外科的な

精査を受けられるのが良いのではないで

しょうか。

　　最近では末梢神経障害に対する薬剤がい

くつか使用できますので、まずは正確な診

断を適切な医療機関で受けられることをお

勧めします。

　（兵庫県医師会、辻壽＝神戸市灘区、辻整

形外科医院長）

『足の裏の違和感』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
の令和２年５月14日
辻壽先生の回答です
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【問い】

３年前に「ヘバーデン結節」になり、こ
れまで３力所の手指専門の医療機関で受
診しました。最初は右手の小指だけ症状
が出ていたのが、左手の指の３本にも最
近痛みや変形が見られるようになりまし
た。何か効果的な治療法はないですか。
	 （50歳、男性）

【答え】指の関節にテーピングを

　　「へバーデン結節」は指の先側の第１関

節の軟骨が摩耗することで、関節の腫れや

変形をきたす病気で、中年以降の女性によ

く見られます。原因は不明ですが、手の使

いすぎや体質、更年期のホルモンバランス

の障害などが関わっていると考えられてい

ます。

　　完治させる方法はありませんが、少しで

も変形の進行を遅らせるためには、指をな

るべく使わないように安静を保つこと、指

のストレッチ運動、テービングによる固定

などを行います。指先に負担をかけるよう

な運動を避ける、編み物などを長時問行う

ことを避けるなどの生活上の注意をすると

ともに、関節にテーピングをすることで関

節の動きを制限して日常生活をおくること

は、特に有効です。また、反対の手で指を

根元からつかみ、内側にまわしながら指先

に向かって引っ張るストレッチ運動も、比

較的簡単で有効です。

　　痛みが強い場合には痛み止めの内服薬や

外用薬を使用することもありますし、少量

のステロイドの関節内注射を行うこともあ

ります。質問された方も使用されています

が、最近は、発酵大豆イソフラボンのサプ

リメントが、痛みに対しては有効な場合が

あるとされています。薬ではなく食品の扱

いですが、医師と相談の上で使用すること

が望ましいと思います。関節の近くに、水

膨れのようなもの（ミユウカス嚢腫）を生

じる場合がありますが、この場合に針で突

いたりすると、感染を起こし重篤になる原

因になりますので、必ず医師の診察を受け

てください。

　　変形や痛みが強く日常生活に支障をきた

す場合には、骨のとげを削ったり、関節を

固定したりする手術を行うこともあり

ます。

　（兵庫県医師会、山下仁司＝加古川市、や

ました整形外科院長）

『ヘバーデン結節』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
の令和２年６月４日
山下仁司先生の回答です
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令和元年度　第５回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （令和元年12月２日、生田神社会館）

講演Ⅰ　「最新の骨粗鬆症と関節リウマチ治療の動向」
	 大阪大学大学院医学系研究科　運動器再生医学共同研究講座　特任講師　蛯名　耕介 先生

講演Ⅱ　「腎機能を考慮した疼痛治療 ～リスク管理の観点を交え～」
	 大阪大学キャンパスライフ健康支援センター　センター長・教授　守山　敏樹 先生

【骨粗鬆症について】
①　骨の構成要素
　本邦における骨粗鬆症の潜在患者数は約
1280万人であり、高血圧・脂質代謝異常症に
次いで３番目に多い代謝性疾患であるが、そ
の約８割が未治療であると推測されている。
骨は約75%が主に力学的強度を司る皮質骨
で、残りの約25%が主にカルシウム代謝に関
わる海綿骨で構成されている。またその成分
は約70%がリン酸カルシウムハイドロキシア
パタイト（以下HA）で、約20%がⅠ型コラー
ゲンで構成されている。海綿骨と皮質骨の境
界付近で最も盛んに破骨細胞（寿命約２週間）
による骨吸収と骨芽細胞（寿命約３カ月）に
よる骨形成のリモデリングが行われている。
骨芽細胞は石灰化の基となる基質小胞（後に
内部にリン酸カルシウムHAが沈着する）と、
骨の梁となるⅠ型コラーゲンを産生する。ビ
タミンＤやビタミンＫの不足は石灰化を抑制
し、閉経によるエストロゲン欠乏や生活習慣
病による酸化ストレスの増加はⅠ型コラーゲ
ンなどの基質蛋白やその架橋蛋白を劣化させ
ることも報告されている。ビタミンＤは皮膚
で合成され腎臓で活性型に変換される。その

日時：令和元年12月２日
場所：生田神社会館
講演Ⅰ「最新の骨粗鬆症と
　　　　関節リウマチ治療の動向」
	 大阪大学大学院医学系研究科
	 運動器再生医学共同研究講座
	 特任講師　蛯名　耕介 先生

令和元年度
� 第５回学術講演会のまとめ

蛯名　耕介 先生
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機能としては骨の石灰化促進と共に、腎・腸
管からのカルシウム再吸収促進や副甲状腺ホ
ルモン（intact-PTH）の抑制作用があり、血
中intact-PTH濃度高値（>65pg/ml）はビタ
ミンＤ不足が示唆される。過去には低ビタミ
ンＤ血症患者ではBP製剤単剤での治療効果
は約79%が不十分であったことも報告されて
おり、骨粗鬆症治療においては骨石灰化促進
などの目的で原則的にビタミンＤ併用にて行
うことが治療効果を得るために重要であると
考えられる。カルシウム製剤の併用について
は骨粗鬆症患者では１日約700-800mgの食品
からのカルシウム摂取が必要とされている
が、本邦における平均カルシウム摂取量は約
530mgと報告されている。しかし１日500mg
以上のカルシウム製剤摂取により心血管イベ
ントの発生率が増加するとの報告もある。ビ
タミンＤとの併用では高カルシウム血症に注
意する必要があることと、随時尿で尿中カル
シウム値／クレアチニン値>0.3の高カルシウ
ム尿症が遷延すると高カルシウム血症のリス
クが高まるので定期的なfollowが必要となる。

②　様々な骨粗鬆症の病態
　一般に閉経後はエストロゲンが減少するこ
とにより骨芽細胞からのRANKLの産生が増
加し破骨細胞の分化誘導が活性化される。破
骨細胞による骨吸収が亢進すると破骨細胞は
様々な因子により骨芽細胞の遊走や分化を促
進する。その結果骨代謝回転が亢進するが、
骨吸収が骨形成を上回るために骨量が減少す
る閉経後骨粗鬆症の病態を呈する。臨床的に
は閉経後早期には海綿骨を中心に骨量は減少
するが、高齢者では皮質骨を中心とした骨量
減少や皮質骨の多孔化が認められる。この皮
質骨の骨量減少や多孔性はDXAによる骨密

度測定では評価困難である。
　関節リウマチ（以下RA）に伴う骨粗鬆症
についてはステロイドに加えて炎症性サイト
カインが骨代謝に大きな影響を及ぼす。
TNF-αやIL-6は骨形成を抑制し、Th17は骨
芽細胞や滑膜細胞に作用してRANKLの発現
を亢進し破骨細胞を分化誘導することが報告
されている。その結果、RA患者においては
皮質骨内側からの骨吸収の亢進と代償性の骨
膜付加の抑制により菲薄化・多孔化した骨皮
質を呈し、健常者と比較して大腿骨近位部骨
折のリスクが約３倍、椎体骨折のリスクが約
６倍に上昇するとも報告されている。また
RAにおいては関節破壊の進行は大腿骨近位
部の骨密度低下や椎体骨折の既往と相関する
ことが報告されており、関節面を支持する骨
組織の脆弱性が関節破壊進行と相関すると考
えられる。

③　新規薬剤について
　テリパラチド（連日製剤：フォルテオ®週
１回製剤：テリボン®）はヒト副甲状腺ホル
モン（PTH）間歇投与皮下注射製剤であり、
骨芽細胞を刺激して幼若な骨組織である類骨
を産生させ、骨量を増加させる。実際にBP
製剤と比較して有意に腰椎の骨密度を増加さ
せ骨折率を低下させることや、骨癒合促進効
果も報告されている。しかし、BP製剤と同
様に臨床試験は全てカルシウム製剤とビタミ
ンＤ製剤併用下に行われており、過剰に産生
された類骨の石灰化にはより多くのカルシウ
ムやビタミンＤが必要となる。一方でテリパ
ラチドは腎でのビタミンＤの活性化や腸管な
どからのカルシウムの再吸収を促進するた
め、カルシウム製剤とビタミンＤ製剤の併用
では高カルシウム血症や尿路結石に十分に注
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意する必要がある。また、投与期間が24か月
と制限されており、投与後期には破骨細胞も
活性化され骨吸収も亢進することから投与終
了後は骨吸収抑制剤による逐次治療が必須で
ある。週２回製剤や連日製剤のバイオシミ
ラーも発売されることになり、より利便性が
向上するものと考えられる。
　デノスマブ（プラリア®）は骨芽細胞や骨
細胞などより産生されるRANKLに対する抗
体製剤（生物学的製剤）であり、破骨細胞の
誘導や活性化を抑制する。その特徴としては、
HA結晶との親和性が高いBP製剤と異なり、
血流の乏しい皮質骨にも広範に作用し、かつ
幼弱な破骨細胞にも作用する点が挙げられ
る。デノスマブは10年間の継続投与による骨
密度の持続的な上昇効果などの有用性が報告
されているが、顎骨壊死や非定型骨折につい
てはBP製剤と同様に慎重な経過観察が必要
と考えられる。
　SOSTの遺伝子産物であるスクレロスチン
は、主に骨細胞から分泌される糖タンパク質
であり、骨硬化を主症状とする常染色体劣性
遺伝疾患である硬結性骨化症などの原因とし
て発見・同定された。スクレロスチンは前駆
骨芽細胞や骨ライニング細胞の骨芽細胞への
分化や、骨芽細胞の活性を抑制することで骨
形成を抑制し、破骨細胞を活性化することで
骨吸収を亢進することが明らかとなった。抗
スクレロスチン抗体であるロモソズマブ（イ
ベニティ®）は既存の骨粗鬆症治療薬と異な
り、骨形成を促進し骨吸収を抑制するdual	
effectを有する薬剤として世界に先駆けて日
本で発売された。しかし脳・心血管イベント
の発生への懸念から2019年９月６日に使用上
の注意が改定され、過去１年以内の虚血性心
疾患又は脳血管障害の既往歴のある患者に対

して、本剤の投与は避けることが明記された。
今後本邦における有効性と安全性のエビデン
スの蓄積が必要と考えられる。

④　ゴール達成を目指した骨粗鬆症治療戦略
について

　2017年にアメリカ骨代謝学会より、①骨粗
鬆症治療では骨密度のT-score＞－2.5の再獲
得を目標とし（大腿骨近位部では達成困難な
場合もあり）、②第一治療薬は５年以内に治
療目標達成可能な薬剤の選択が提唱された。
重症骨粗鬆症症例においてはまず骨形成促進
剤より開始し、その後骨吸収抑制薬による逐
次治療を継続することが最も骨密度を上昇さ
せ骨折リスクを低下させることも報告されて
いる。薬剤の選択肢が多様化しており、今後
は適切な薬剤の組み合わせや使用順序も重要
となってくると考えられる。

【関節リウマチについて】
　日本リウマチ学会の関節リウマチ
（Rheumatoid	arthritis:	RA）診療ガイドライ
ンによると、RAの治療目標は	臨床症状の改
善のみならず、関節破壊の抑制を介して長期
予後の改善、特に身体機能障害の防止と生命
予後の改善を目指すことと明記されている。
また2015年のリウマチ白書によると、RA患者
は治療に対して関節破壊の進行が止まること
を最も強く希望していることも報告されてい
る。RA関節病変では炎症性細胞により産生さ
れるinterleukin-6（IL-6）は、tumor	necrosis	
factor	alpha（TNF-α）やIL-17などの炎症
性サイトカインと協調して、滑膜繊維芽細胞
な ど か ら のreceptor	activation	of	nuclear	
factor	κB	ligand（RANKL）の発現や軟骨
細胞からのを促進することで破骨細胞の分化
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を誘導する。またIL-6はRA患者において炎
症反応の上昇・貧血の進行・血小板減少・酸
化ストレスを増大させることも明らかとなっ
ている。
　サリルマブは２製剤目の抗Interleukin
（IL）-6受容体製剤であり、①ヒト型抗体で
あること　②IL-6受容体に対する親和性が高
いこと（in	vitro）③150mgと200mg製剤（い
ずれも２週毎皮下注）が選択可能（サリルマ
ブの血中濃度は200mg投与では150mg投与の
約２倍となる）なことなどが特徴として挙げ
られる。サリルマブはメソトレキサート
（MTX）やTNF阻害剤の効果不十分例に対
してや単剤投与での有効性が示されており、
今後TCZ効果不十分例への効果や、日本固
有のcsDMARDsとの併用効果など実臨床に
おけるエビデンスの蓄積が期待される。

１．CKDとは
　慢性腎臓病（Chronic	Kidney	Disease:CKD）
という考え方は、これまでの狭い捉え方の腎
臓病の枠を超えて、１）蛋白尿の存在、２）
腎機能低下（GFR<60ml/min/1.73m2）のい
ずれか一方または両者が３ヶ月以上持続する
ことをもって定義・診断される病態の理解で
ある⑴。図１に腎機能とアルブミン尿（蛋白
尿）の組み合わせで判定されるCKD重症度
分類を示す。日本腎臓学会の調査によれば、
我が国の成人の８人に１人となるおよそ1300
万人がCKDの診断基準に該当し、CKDを有
する頻度は年齢と共に上昇する（図２）。多
くのCKDの背景因子として高血圧、肥満、
糖尿病、脂質異常症、喫煙といった生活習慣

日時：令和元年12月２日
場所：生田神社会館
講演Ⅱ「腎機能を考慮した疼痛治療
　　　　～リスク管理の観点を交え～」
	大阪大学キャンパスライフ健康支援センター
	 センター長・教授　守山　敏樹 先生

守山　敏樹 先生
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（病）が関与する。これらの因子は心筋梗塞、
脳卒中などの心血管疾患の危険因子としても
重要であり、またCKD	という病態はそれ自
身が心血管疾患の強力な危険因子であること
が知られている。図３にメタアナリシスの結
果を示すが、腎機能低下および、尿蛋白の存
在によって全死亡及び、心血管死いずれの頻
度も上昇する。このことからCKDの発症、
進展、重症化予防を目指すことは、末期腎不
全発症予防のみならず、心血管疾患予防にも
直結し、とりもなおさず健康寿命延伸につな
がることが期待される。

２．末期腎不全の現況
　慢性維持透析患者は増加傾向を示し、2018
年末には約33万９千名、平均年齢は男性
67.96歳、女性70.26歳、新規導入患者では
2018年中の新規導入患者約39000名（平均年
齢；69.99歳）では65歳以上で71.8％、75歳以
上、42.8％、85歳以上11.8％と、導入患者の
高齢化が顕著である。ちなみに同年の平均寿
命は男性81.25歳、女性87.32歳である。また	
2025年には最も人口の多い団塊の世代が後期
高齢者となるため、透析導入患者数抑制とい
う観点からも、ハイリスクCKD患者への積
極的な介入はきわめて重要である。
　慢性維持透析導入疾患の第一位は糖尿病性
腎症で42.3%、第二位は腎硬化症で15.6%、第
三位は慢性糸球体腎炎で15.6%となっており、
これらで全体の73.5%を占めている。

３．CKD治療の考え方
ア　早期CKDの治療方針
　言うまでもなく、糖尿病性腎症と腎硬化症
による末期腎不全は生活習慣病にともなう臓
器障害の帰結としての腎不全であり、その発
症・進展抑制にあたっては、厳格な血糖コン
トロールおよび適切な降圧治療とともに併存
する脂質異常症、高尿酸血症等の適切な是正
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が最も重要である。一方、慢性糸球体腎炎は、
その発症自体は生活習慣病との関連は指摘さ
れておらず、腎機能が保たれている段階にお
いては、腎生検に基づく原疾患診断とそれ対
する治療（副腎皮質ステロイドや免疫抑制薬
の使用が多い）が第一義的に必要であり、進
行抑制の観点からは併存する高血圧、脂質異
常症、糖尿病、高尿酸血症等に対する適切な
治療介入も重要となる。
イ　進行したCKD治療の治療方針
　腎障害がある程度進行すると、原疾患を問
わず、腎機能低下はfinal	common	pathway
と呼ばれる共通の経路を介して進行すると考
えられており、アで示した、原疾患に対応し
た治療に加えて、この共通する進行因子への
治療介入が重要となる。具体的には、腎機能
低下に伴う１）電解質、２）代謝性アシドー
シス、そして、腎臓でのエリスロポエチン産
生低下による３）腎性貧血の治療が重要であ
る。電解質異常においては、高Ｋ血症の積極
的是正は生命予後改善に有用であることが確
立している。また、カルシウム、リン代謝異
常において、特に高リン血症是正も血管石灰
化抑制による心血管リスク軽減、腎保護効果
が明らかとなっている。代謝性アシドーシス
の重曹等による積極的是正は、透析導入まで
の期間を延長することが示されている。ESA
製剤による腎性貧血改善も、生命予後改善、
心血管リスク軽減、腎保護作用が期待されて
いる。これらの病態のうち１）、２）はいず
れも、食事におけるたんぱく質により改善が
望めるものであり、高血圧に対する減塩等と
あわせて、食事指導の重要性はここにある。
すなわち、進行したCKD（ステージG3b～5）
をターゲットとした治療では、、有効とされ
る種々の薬物療法を組み合わせつつ、食事・

生活指導を含めた、多職種による連携治療が
重要である。

４　日常臨床において75歳以上の高齢CKD
患者に対する薬剤使用で特に注意すべき
薬剤はあるか⑵？

　高齢者は一般に除脂肪体重や体内の水分量
の減少、代謝・排泄の低下により体内の薬物
動態（吸収、分布、代謝、排泄）が変化して
おり、さらにCKD患者においては腎機能が
低下していることにより、腎排泄型の薬剤は
血中濃度が上昇しやすい。高齢者は慢性疾患
を複数有することも多く、長期の多剤併用が
必要であったり、認知機能低下によるアドヒ
アランスの低下や誤服用、症状の訴えが遅い、
または訴えにくいこともあり、しばしば薬剤
による有害事象が若年者と比較して多く、特
にCKD患者において出現しやすいため注意
が必要である。
　NSAIDsは腎細動脈に存在するCOX-2を阻
害するため糸球体血流を減少させる。また近
位尿細管から分泌されるため、特に高用量使
用時には直接的な尿細管細胞障害もきたす。
これらの機序によりNSAIDs使用時には腎障
害をきたし得る。一方、アセトアミノフェン
には鎮痛作用はあるもののCOX-2を阻害しな
いため、糸球体血流減少作用はない。このた
め特に腎血流やGFRの減少している患者
（例：CKD、動脈硬化、高齢、脱水、心不全、利尿
薬使用、RA系阻害薬使用など）では、鎮痛薬
としてNSAIDsよりアセトアミノフェンが使
用されている。欧米でOTC薬として汎用さ
れるイブプロフェンを中心に、CKD患者に
NSAIDsを使用した際に腎機能が悪化すると
いう報告が古くから多数存在する。KDIGO
ガイドラインでは、NSAIDsはeGFR＜30の
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症例とリチウムないしRA系阻害薬を使用中
の症例では投与を避けること、eGFR＜60の
症例では継続的な投与を避けることが提案さ
れている。
　なお、アセトアミノフェンには抗炎症作用
がないことも使用の際に留意すべきである。
アセトアミノフェンについても長期投与時に
は毒性代謝物による腎間質障害作用があるこ
とも報告されている。また、アセトアミノフェ
ンは他の鎮痛薬との複合剤の長期大量服用が
原因で腎乳頭壊死をきたすという報告もある。

５　CKD患者の体調不良時（シックデイ）
には要注意

　高齢者において慢性腎臓病（CKD）は非
常に身近な疾患である。日本腎臓学会の調査
によると、本邦におけるCKDの有病率は男
女ともに年齢を重ねるにつれて高くなり、70
歳代では約30%、80歳以上では40%を上回る
と推計されている（図２）。運動器疾患は高
齢者が中心であるため、CKDの可能性を念
頭に置いて診療する必要がある。
　高齢者を多く含むCKD患者に対し日常的
に使用される薬剤のなかにも、腎臓に影響を
及ぼすものは少なくない。例えばRA系阻害
薬や利尿薬、NSAIDsは腎血流を低下させる
ため、急性腎障害（AKI）の原因となるなり
得る。そして、体調不良時（シックデイ）に
腎機能が低下しやすいため、体調の変化には
特に注意が必要となる。具体的には脱水症の
リスクになりうる発熱・下痢・嘔吐などの症
状がある場合や食思不振で食事が十分摂れな
いような場合が特に要注意となる。
　糖尿病の領域ではシックデイにおける対応
方法（シックデイ・ルール）が提唱され、一般的
に知られるようになってきている。この考え

はCKDにおいても重要であり、腎臓病の国
際的なガイドラインであるKDIGOは、体調
不良時にはRA系阻害薬や利尿薬、NSAIDs
などは休薬するよう指導することを提唱して
いる⑶。最近では、患者指導にシックデイガ
イダンスカードを用いることで、薬剤性腎障
害を予防する試みも報告されている⑷。

６　慢性疼痛患者によい医療を提供するために
　医療倫理の四原則の一つに「無危害」の原
則がある（図４）。高齢者の運動器疾患では、
患者に危害を及ぼすことをできる限り避けな
がら疼痛の管理をするために、上述したシッ
クデイ対策は重要であると考えられる。また、
疼痛を和らげることは、医療倫理における「善
行・与益」にあたるが、その際に薬物治療に
起因する腎機能障害が招来されることは「危
害」に当たる点に留意する必要がある。医療
者にはこのバランスを意識して治療を行う
「義務」があり、それが果たされないと「注
意義務違反」を問われることも有り得る。具
体的には悪い結果を「予見」し、それを「回
避」することが「義務」として位置づけられ
る。したがって、特に疼痛を有する高齢者診
療に当たる際には、CKDの可能性や、CKD
発症リスクを「予見」する必要があり、それ
も基づいて、腎機能悪化という事態を「回避」
するための手段を講じておくことが求められ
る。日頃から腎機能を意識する、またシック
デイの対策を念頭におき、また患者にもよく
その点についての説明をするそして、変形性
膝関節症のように痛みや炎症が局在している
場合には、OARSIガイドライン2019（5）で
も提唱されているように、外用剤で治療する
ことも選択肢に加えていく、などの診療行動
が重要といえる（表）。
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頚髄症の画像的予後予測

　画像的な頚髄症の予後予測法としてMRI	
T2強調像における髄内高輝度変化が知られ
ているが、その予後予測おける意義に関して
は意見が分かれている。これはT2強調像に
おける輝度変化は非特異的なものであり、浮
腫・炎症・脱髄・嚢腫形成など多様な病態を
含むため、解釈が撮影時期の影響を受けるこ
と、高度圧迫部位で高輝度自体の評価が困難
であること、定量評価が難しいことなどが理
由として挙げられる。近年、拡散テンソルイ
メージングという水分子の拡散異方性を追跡
し白質神経線維の走行を描出することで神経
圧迫や障害程度を定量評価する試みがなされ
ているが、解像度・拍動する脊髄の撮影・検
査結果の再現性に問題が残されている。

脳機能画像解析とは

　整形外科医が脳に関心を強く持つように
なった端緒は、Balikiらによる慢性腰痛患者
での脳局所（内側前頭前野）の神経活動と慢性
腰痛の関係が注目されたことに始まる。その
後、同じくBalikiらは亜急性期の腰痛患者が

令和２年度　第１回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （令和２年１月25日、神戸国際会議場）

講演Ⅰ　「頚髄症の術後改善は脳の情報から予測できるか？
	 －脳rsfMRIを用いた頚髄症の予後予測－」
	 大阪大学大学院医学系研究科　器官制御外科学（整形外科）　海渡　貴司 先生

講演Ⅱ　「手指の腱・腱鞘に生じる病態の診断と治療」
	 兵庫医療大学　学長　リハビリテーション学部教授　藤岡　宏幸 先生

日時：令和２年１月25日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅰ「頚髄症の術後改善は脳の情報から
　　　　予測できるか？ －脳rsfMRIを用いた
　　　　頚髄症の予後予測－」
	 大阪大学大学院医学系研究科
	 器官制御外科学（整形外科）
	 海渡　貴司 先生

令和２年度
� 第１回学術講演会のまとめ

海渡　貴司 先生
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慢性腰痛に以降することを初期の安静時脳機
能的結合により予測できることを報告した。

脳神経活動の可視化方法

　脳活動の可視化は、BOLD（blood	oxygenation	
level	dependent）信号の定量化により行う。
脳神経活動により酸素が消費されると、血液
供給が増加し相対的にデオキシヘモグロビン
が減少することでBOLD信号が増強する。こ
の血流の増加よるBOLD信号の増強を神経活
動の亢進として描出する。

Functional	MRIと安静時functional	MRIの違い

　何らかのタスクを患者に行わせることで、
脳の神経活動（BOLD信号の変化）が起こる
脳領域を観察するのがfunctional（f）MRIで
ある。一方、安静時（rs:resting-state）fMRI
ではタスクを行わず安静時の脳活動を評価す
る。以前から安静時の脳活動解析でBOLD信
号の揺らぎ（fluctuation）が観察されていた
が、ノイズであると考えられていた。しかし
2000年頃から安静時の揺らぎはノイズではな
く安静時に活発に行われている脳活動を反映
しており、また安静時の脳活動は解剖学的に
離れた領域で同期して行われ「ネットワーク
を形成している」ことが明らかになった。

安静時fMRIの撮影・解析

　約10分間の撮影でrsfMRI画像の撮像と脳
の解剖学的構造を評価するため三次元T1画
像を撮像する。画像データに心拍や体動の影
響を補正、個々人の異なる脳を標準サイズの
脳に変換などを行った後に、統計解析により
脳の容積・血流変化・変化の同期性などを検
出する。

圧迫性頚髄症の術後神経障害回復は術前の脳

MRIで予測できるか？

　安静時fMRI解析には複数の解析手法が存
在するが、我々は代表的な二つの手法を用い
た解析を行った。１，２）一つは脳の解剖学的に
離れた領域での神経活動の同期性を評価する
機能的結合（FC:functional	connectivity）解
析で、もう一つが、局所のBOLD信号の低周
波成分の強さを評価するALFF（amplitude	
of	low	frequency	fluctuations）解析である。

①　脳機能結合解析
　頚髄症患者で術前２日および術後６ヵ月の
２回、年齢・性別をマッチングさせた健常者
では１回rs-fMRI撮影を行い、10秒テスト、
JOAスコア、JOACMEQなどの臨床評価を
行った。解析は４つのステップで行った
１）脳機能結合の頚髄症患者と健常者での比較
２）頚髄症患者における脳機能結合の術前後
の変化
３）頚髄症患者における脳機能結合と臨床症
状改善の相関・予後予測式の策定

１）脳機能結合の頚髄症患者と健常者での比
較結果
　頚髄症患者と健常者の脳機能結合を比較す
ると頚髄症患者では脳機能結合に変化が生じ
ていることが示された。FCの低下は脊髄障
害による脳機能不全を示唆し、FCの増加残
された認知資源を最大限に利用しようとする
代償作用を示している可能性があると考え
れた。

２）頚髄症患者における脳機能結合の術前後
の変化解析結果
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　頚髄症患者における脳機能結合の術前後変
化を解析すると、我々は頚髄症患者に認める
脳機能結合は術後健常者に近づくと考えてい
た。しかし解析結果では、術前に健常者と差
を認めていた部分のみならず、術前に差を認
めなかった部位で機能結合が術後に増強する
部位を認めた。このことは、頚髄症患者によ
ける術後の神経学的改善の一部分は残された
認知資源を最大限に利用し新たな環境に適応
することで獲得されている可能性があること
を示唆する。術後に増強した機能結合、術後
に減弱した機能結合を多数同定したが、術前
に健常者との間に差を認めたという条件でマ
スクをすると、二つの一次視覚野と右上前頭
回の機能結合とひとつの左後頭葉外側皮質と
左小脳の機能結合が同定された。本解析によ
り頚髄症患者では、術後に脳機能結合に変化
が生じることが示された。機能結合の変化は
健常者と差を認めない部位にも認められ、脳
は利用可能な認知資源を最大限に利用して臨
床上の改善をもたらしている可能性がある。
術前健常者と差を認め、かつ術前後で変化し
たFCとして視覚野と上前頭回、後頭葉外側
皮質と小脳の結合が同定された。
　
３）頚髄症患者における脳機能結合と臨床症
状改善の相関分析結果・予後予測式の策定
　上肢機能の臨床評価（10秒テスト、JOA上
肢スコア、JOACMEQ上肢スコア）との相
関分析においても、術前に頚髄症と健常者で
差を認めたという条件でマスクを行うと、一
次視覚野と右上前頭回の間の３つのFCが10
秒テストの術後回復と正の相関を示すことが
示された。（図１）そして、この頚髄症患者
の術前上記FCを用いることで術後の10秒テ

ストの改善はｙ=0.669x+3.89（ｙ:術後獲得回
数、ｘ:術前FCの強さ）という予測式により
Ｒ=0.818という高い精度で予測できることを
示した。

一次視覚野と上前頭回の結合がなぜ予後予測

につながるのか？

　この問いに関する明確な答えはない。しか
し上前頭回は感覚器の活動と連携して自己認
識に関連しているとされる。頚髄症患者では
痙性麻痺により視覚情報と手の運動の連携が
障害されていることを反映している可能性が
ある。

②　ALFF解析
　FC解析と同様の手法を用いて、脳の局所
での安静時活動の強さを評価するALFFを用
いた解析を実施した。結果を簡潔に要約する
と、１）健常者と比較して、頚髄症患者では
感覚運動野および視覚野のALFF増強を認め
た。（図２）２）これら頚髄症患者の術前
ALFFの増大は術後に改善し、手術による頚
髄の圧迫解除が術後の脳活動正常化につなが
ることが示された。３）臨床症状との関連で

一次視覚野に含まれる３つの部位と右上前頭回の
間の機能結合（FC）が10秒テストの術後回復と
強い正の相関を示すことが示された。
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は、術前前頭極ALFFにより術後の患者立脚
評価指標（JOACMEQ上肢機能）の回復が
正確に予測できることが示された。

脳rs-fMRIを用いた研究の将来の展望

　現在全国７大学の多施設研究を開始してお
り、大阪大学で得られた予備検討の結果の普
遍性の検証およびより包括的や予後予測式の
策定を目指している。脳機能結合を効果的に
刺激することで頚髄症患者や脊髄損傷患者に
おける効果的なリハビリテーション方法の開
発につながることが期待される。

まとめ

　安静時fMRIを用いた脳機能解析により、
頚髄症の術後回復が予測できる可能性が示さ
れた。脳の解析は脊髄路のみならず多彩な認
知機能の評価が可能であり、包括的や予後予
測法の確立や効率的なリハビリテーションプ
ログラムの開発、薬物治療の開発など今後幅
広い分野での応用が期待される。
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頚髄症患者では、感覚運動野と視覚野において術
前ALFFの増強を認めた。
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【はじめに】

　手指の腱鞘は線維鞘（靭帯性腱鞘）と滑液
鞘がある。線維鞘は筋肉の収縮で腱が浮き上
がらないように滑車（pulley）の役割をし、
滑液鞘は腱鞘滑液を産生し、腱の滑りをよく
するとともに、腱の表層の栄養を行っている。
本講演では、代表的な手指の腱・腱鞘に生じ
る次の病態の診断と治療について概説した。

【ばね指】

　疼痛を伴う弾発現象のある狭窄性腱鞘炎で
は、腱鞘内注射と、NSAIDsの内服・外用、
安静と装具、物理療法やストレッチなどを組
み合わせて治療を行う。腱鞘内注射の際には、

腱や腱鞘の断裂を防止するために、トリアム
シノロンアセトニドやデキサメタゾンなどを
やや少な目に使用し、頻回の注射を行わない
ようすることが推奨される。特に、トリアム
シノロンアセトニドは５mg未満で十分効果
があるといわれている。
　保存治療の効果がない症例では、局所麻酔
下にMP関節掌側のA1	pulleyの腱鞘切開術を
行うが、母指では橈側指神経を損傷しやすい
ので注意を要する。	
　
【感染性腱鞘炎】

　急性感染性腱鞘炎では、Kanavelの４徴（手
指がやや屈曲位、手指のびまん性腫脹、屈筋腱
の走行に沿った圧痛、手指を他動伸展すると疼
痛誘発）のうち徴候が３つ以下であれば、ま
ず、抗生剤を試みる。しかし、抗生剤に抵抗し
増悪する傾向があれば、腱鞘滑膜切除術およ
び洗浄・ドレナージなどの外科的治療を行う。
　慢性感染性腱鞘炎には、結核性および非結
核性抗酸菌症がある。近年、結核は減少して
いるが、本邦は欧米諸国と比較するとまだ高
い罹患率である。高齢者、糖尿病患者や人工
透析患者、免疫抑制剤や副腎皮質ステロイド
剤服用患者、関節リウマチ患者（メトトレキ
サートや生物学的製剤使用例）では、特に、
注意する必要がある。

【関節リウマチに伴う腱の症状】

　関節リウマチの滑膜炎によって、遠位橈尺
関節での尺骨の背側脱臼に伴う中環小指の伸
筋腱皮下断裂、手関節背側の橈骨リスター結
節部で長母指伸筋腱皮下断裂、手指の屈筋腱
皮下断裂などがある。関節形成術と滑膜切除
術、腱の再建術を併用して手術を行う。

日時：令和２年１月25日
場所：神戸国際会議場
講演Ⅱ「手指の腱・腱鞘に生じる病態の
	 診断と治療」
	 兵庫医療大学　学長　　　　
	 リハビリテーション学部教授
	 藤岡　宏幸 先生

藤岡　宏幸 先生
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【腱鞘巨細胞腫】

　滑膜由来の良性軟部腫瘍であるので、基本
的には、治療は切除術である。しかし、関節
症のある関節近傍に生じたもの、示指から小
指のDIP関節近傍に生じたもの、母指IP関節
近傍に生じたもの、骨への圧排があるもの、
多発性のものなどでは、局所再発のリスクが
高いので注意を要する。
　
【槌指】

　突き指と同様の受傷機序で生じ、腱性槌指
（伸筋腱停止部損傷）、骨性槌指（末節骨剥離
骨折）、DIP関節内骨折などのタイプがある。
　腱性槌指および骨性槌指に対して保存治療
を行う場合には、約８週間の装具固定を行う。
手術としては、石黒法が有用である。
　DIP関節の関節内骨折では、関節面を整復
して骨接合術を行う。

【有鉤骨鉤骨折】

　野球やゴルフなどのグリップエンドによる
小指球への直達外力によって生じる。小指球
部の有鉤骨鉤部の圧痛が診断に有用な所見で
ある。有鉤骨鉤骨折を疑った場合には、単純
Ｘ線手根管撮影やCT、MRIを実施する。
　新鮮例ではシーネや装具による保存治療を
行う。しかし、患者が手関節部捻挫と考えて
放置して診断が遅れ、偽関節として発見され
ることも多い。有鉤骨鉤骨折偽関節では、低
出力超音波を利用した保存治療が有効である
が、治療期間が長くなることがある。早期ス
ポーツ復帰を目指すアスリートでは骨折した
鉤骨片切除術が推奨される。
　また、有鉤骨鉤は手根管の尺側の壁である
ので、本骨折では小指深指屈筋腱皮下断裂を

合併することがある。小指深指屈筋腱皮下断
裂を来した場合には、有鉤骨鉤骨片の切除術
と長掌筋腱移植術を行う。

【ジャージーフィンガー（jersey	finger）】

　ジャージーフィンガーは、深指屈筋腱の末
節骨停止部における皮下断裂である。ラグ
ビーなどで、指を屈曲して相手の着衣（ジャー
ジー）をつかんだ状態で、大きな外力で他動
的に過伸展されたときに生じる。深指屈筋腱
の末節骨停止部での皮下断裂であるので、
MPおよびPIP関節の屈曲はできるが、DIP関
節の屈曲ができない。握り動作に重要な役割
を果たす中指、環指、小指に生じるが、指の
長さや腱停止部の力学的強度の関係で環指の
受傷が多い。
　屈筋腱の皮下断裂であるので、早期の腱縫
合術が必要である。
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令和２年度　第２回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （令和２年４月４日）

開 催 延 期
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　高齢者においては、外傷が明らかでない、
あるいは転倒など軽微な外傷で骨折する脆弱
性骨折に注意を要します。特に脊椎は胸腰椎
椎体骨折（圧迫骨折）など脆弱性骨折の好発
部位の一つです。しかしながら、椎体骨折の
みならず、上位頚椎では歯突起骨折、中下位
頚椎から胸椎ではDiffuse	Idiopathic	Skeletal	
Hyperostosis（DISH）関連骨折、さらに脆
弱性骨盤骨折（Fragility	Fracture	of	Pelvis	
:FFP）など脊椎のどこ高位にも脆弱性骨折
は起こります。椎体骨折は保存的加療が基本
だと思いますが、疼痛が遷延する症例には
Balloon	kyphoplasty（BKP）などの椎体を
補強する治療ができますし、その積極的な適
応も報告されてきています。また不安定性の
強い骨折型や不安定性により麻痺を伴うも
の、麻痺になりやすいものは積極的に手術を
行っております。経験した症例を中心に脊椎
脆弱性骨折の診断と治療につき解説いたし
ます。

令和２年度　第３回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （令和２年７月25日、TKP 神戸三宮カンファレンスセンター　WEBハイブリッド）

講演Ⅰ　「脊椎脆弱性骨折の診断と治療」
	 兵庫医科大学整形外科学　橘　　俊哉 先生

講演Ⅱ　「兵庫県の救急医療体制と外傷初期診療：神戸大学救命救急センターの紹介を含めて」
	 神戸大学医学部附属病院救命救急科 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 神戸大学大学院医学研究科外科系講座災害・救急医学分野　教授　小谷　穣治 先生

日時：令和２年７月25日
場所：TKP 神戸三宮カンファレンスセンター
　　　WEBハイブリッド
講演Ⅰ「脊椎脆弱性骨折の診断と治療」
	 兵庫医科大学整形外科学
	 橘　　俊哉 先生

令和２年度
� 第３回学術講演会のまとめ

橘　　俊哉 先生
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⑴　神戸大学災害・救急医学分野と救命救急

センター設置

　2017年９月の小谷の就任後から着実に院内
の救急診療体制を整備している。従来救急医
のみで対応していた救急初診患者対応への内
科救急当直医師の参加、総合内科との勤務体
制の合同化と合同カンファレンスの開始、病
棟の共通化など内科との協力体制を強化し
た。また、2018年度から外科系診療科医師の
救急部出向も開始し、並行して総合内科への
各内科診療科からの医師出向を開始し、院内

の外科系、内科系の診療科が救急医療のフロ
ントラインに立っていただく体制を構築し
た。また、兵庫県寄附講座（1.5億円）を設
置して特命教授を配置し診療体制を強化し
た。2018年度に２名、2019年度に６名、2020
年度には７名の救急医や救急専攻医が新たに
加わった。かねてからの念願であった救命救
急センターの設置の手続きを、上記の新しい
診療体制を元に進め、2019年７月にはが兵庫
県から認可された。
　年間救急患者数と救急車台数は、小谷就任
時の3,000人/2,100台から3,900人/2,800台程度
まで増加した。手術件数は従来ほぼ０であっ
たが、整形外傷を中心に徐々に増加し、救命
救急センター設置後は月に10～15件程度まで
増加した。また2020年７月より救急外来に隣
接して救命救急加算対象となる４床のベッド
を新設し（Emergency	Care	Unit,	ECU）、初
期診療から重症管理治療へのよりスムーズな
移行を実現した。このように本教室は、神戸
市の中核救急医療機関として地域救急医療貢
献と次世代の救急人材の育成を担っている。
　臨床体制の充実に並行して研究室を設置し
て、重症病態における免疫機能を中心とした
研究を開始した。教室の主たる研究テーマは、
重症病態における身体・精神・認知・免疫機
能の脆弱化の機序の解明とその対策の探求と
いえる。井上茂亮特命教授は老化による重症
感染症下の免疫機能の低下の機序を解明し、
IL-15を中心としたシグナル介入による病態
改善の研究を行うと同時に、敗血症患者の免
疫疲弊に関する臨床研究を行っている。また、
教室における研究のすべてを指導している。
大野雄康助教は敗血症における筋蛋白崩壊が
Torr	 like	receptor	4を介することを解明し、

日時：令和２年７月25日
場所：TKP 神戸三宮カンファレンスセンター
　　　WEBハイブリッド
講演Ⅱ「兵庫県の救急医療体制と外傷初期診

療：神戸大学救命救急センターの紹
介を含めて」

	 神戸大学医学部附属病院救命救急科　
	 神戸大学大学院医学研究科外科系講座
	 災害・救急医学分野　　　　　　　　
	 教授　小谷　穣治 先生

小谷　穣治 先生
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そのシグナルの制御により蛋白代謝を制御す
る方法を探求している［日本麻酔科学会最優
秀演題賞（2019年）を受賞］。齋藤雅史PhDは
敗血症において脳内のAstrocyteやMicroglia
が減少することを発見し、長期予後における
精神障害や認知症との関連を探求している
［世界ショック学会トラベルアワード（2019
年）、日本エンドトキシン・自然免疫研究会
優秀演題賞（2019年）を受賞］。藤浪好寿医師
（大学院生）は咬合不全と免疫能低下の関連
を敗血症モデルで研究している［世界ショッ
ク学会トラベルアワード（2019年）を受賞］。
また、小児科との共同研究で新生児敗血症モ
デルにおける免疫応答の研究や、食道胃腸外
科大学院生の研究指導も行っている。

⑵　兵庫県の救急医療体制

１）医療計画の重点項目（５疾病５事業及び
在宅医療）（図１）

　H18.６の医療法第５次改正（H19.４施
行）で４疾病５事業について、医療計画
に定めることとされ、これをうけ、兵庫
県では、H20. ４に保健医療計画を改定し
た。①医療連携体制の構築、②在宅療養
体制の充実、③医療機関の医療機能の明
示に重点をおいて改定を行った。H25には

「精神疾患」が加わり、４疾病→５疾病と
なった。
２）１次・２次・３次救急医療体制（図２、３）

　救急医療の機能分担を明確にするために
急傷病者の容態別に救急医療機関を１次
（軽症）、２次（中等症）、３次（重症）と
区分している。昭和52年から整備されてい
る。当初は救急告示制度を補完する性格で
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あったが、現在では地域における救急医療
体制の中心的な制度となっている。１次、
２次は地元市町の整備３次は県の整備とい
う役割分担　法体系、補助金の仕組みと
なっている。
３）３次救急医療機関（図４、５）

　重症及び複数の診療科領域にわたる重篤
な救急患者を24時間体制で受け入れる施設
として救命救急センターとし、救命救急セ
ンターに収容される患者のうち、広範囲熱
傷、指肢切断、急性中毒等の特殊疾病患者
を受け入れる施設を高度救命救急センター
として県から指定されている。後者は兵庫
県では、兵庫県災害医療センターが指定さ
れているが、広範囲熱傷、指肢切断、急性
中毒等は救命救急センターでも受け入れて
おり、「高度」の定義は曖昧になっている。

厚労省では10年以上前から「高度救命救急
センター」の見直しに関する試論を重ねて
いるが、政治的な意味合いで指定されてい
ることもあり、議論が進んでいない（と私
は理解している）。なお、神戸大学は2019
年７月に県内11番目の救命救急センターと
して認可された。

⑶　JPTEC（外傷初期診療ガイドライン）

の要点の解説

　字数制限のため、要点の抜粋を以下に記す。
なお、兵庫県保険医協会のHPに要点がうま
くまとめられているのでここでは主としてこ
れから抜粋した。全体像を知るためにはぜひ
参照していただきたい（http://www.hhk.jp/
gakujyutsu-kenkyu/ika/180204-105000.php、
http://www.hhk.jp/gakujyutsu-kenkyu/
ika/180204-110000.php）。
１．救急隊から電話
　必ず医師が直接対応。MIST（Mechanism、
Injury	site、Sign、Treatment）の聴取。

２．スタッフ召集
３．救急車到着
　医師は必ず救急車まで出迎え。
４．「第一印象」
　A：A i r w a y、B：B r e a t h i n g、C：
Circulation、D：Dysfunction	of	CNS、E：
Exposure	and	Environmental	control。

５．Primary Survey
「酸素10Lリザーバー付きつけて」
「モニター（血圧、EKG、飽和度）つける」
「IVライン確保。同時に採血」
　「全脊柱固定を頭からunpackagingします」
（カラーははずさない）
　Ａ、Ｂ、Ｃで異常があればそれに対する処
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置を行い先には進まない。途中でバイタル
に変化があったら必ずＡに戻る。
Ａ）Airway：吸引、挿管、輪状甲状靱帯
穿刺・切開
Ｂ）Breathing：頸部・胸部観察、第２肋
間穿刺、chest	tube
Ｃ）Circulation：「三つの確認、三つの行動」
または「SHOCK	and	FIX-Ｃ」と覚える。
•SHOCKすなわちSkin、Heart	rate、Outer	
bleeding、Capillary	 refilling	 time、
Responderかnon-responderか。
◦Non-responder（40%以上の出血がある
ことを意味する）は気管挿管する。
◦乳酸リンゲルが3LになるまでにMAPを
開始する。
◦外傷性ショックの90％は出血。残りに閉
塞性ショック（タンポナーデ、緊張性気
胸）がある。
◦FAST（Fo cu s e d 	 A s s e s smen t 	 o f	
Sonography	for	Trauma）は４箇所確認。：
上腹部で心嚢水、右側腹部でモリソン窩
と右胸水、左側腹部で脾周囲と左胸水、
下腹部でダグラス窩。
◦胸部Ｘ線で見るもの：大量血胸と多発肋
骨骨折のみ。
◦骨盤Ｘ線で見るもの：明らかな骨盤骨折
のみ。詳細に見ず一瞬で読影。詳細読影
はsecondary	surveyで行う。

◦心タンポナーデ：剣状突起左から針を刺
し左烏口突起に向け35度～40度下方に向
ける。可及的にエコー下で行う。
◦恥骨結合の開いたopen	book型の骨盤骨
折：シーツを骨盤周囲に回して左右から
２名で締め上げシーツをコッヘルで留め
る。だめなら創外固定、TAE。

◦non-responder（乳酸リンゲル１～２L
で回復しない場合）、気管挿管を行い、
腹腔内出血のnon-responderはTAEか緊
急開腹（１時間以内で）。
◦開胸適応は⑴chest	tube挿入時出血≧
１L、⑵１hで1.5L出血、⑶２～４hで
200mL/h出血、（４）輸血必要な時

Ｄ）Dysfunction	of	CNS：GCS評価、「切迫
するＤは三つの行動」
　GCS、瞳孔径・対光反射、四肢運動の
チェック。
◦「切迫するＤ」とは：⑴GCS≦8、⑵急
速に意識低下（GCS2点以上）⑶ヘルニ
ア徴
◦（左右瞳孔差、片側麻痺、高血圧と徐脈）
◦「切迫するＤ」で行う三つのこと：⑴挿
管、⑵脳外科コール、⑶CT
◦「切迫するＤ」がある時はSecondary	
surveyの最初に脳CTを撮る。Primary	
surveyの中で撮ってはならない。バイ
タルを安定させてから。CTは死の棺桶
である。

Ｅ）Exposure	and	Environ-mental	Control：
脱衣と体温管理
　完全脱衣し体温測定。体温確認したら毛布
で覆い保温に努める。
６．Primary survey（PS）の総括
　「Ａに異常があり挿管を行い、緊張性気
胸に対しchest	tube挿入しました。エコー
で腹腔内出血を確認し輸液1Lで反応しま
した」など。
　PSで確認すべき疾患はTAF3XMAPDで
ほとんどＸ線とエコーで発見できる。
◦TAF3XMAPD：Tamponade、Airway	
ob s t ruc t i on、F la i l 	 c he s t、open	
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pneumothoraX、tension	pneumothoraX、
massive	hemothoraX、Massive	hemothorax
（重複）、Abdominal	hemorrhage、Pelvic	
fracture、切迫するＤの９損傷である。
このうちMAPの三つは出血性ショック。
◦頭部CTはPSでは行わず安定してから
Secondary	surveyの最初に行う。また
バイタルが変化したら必ずＡに戻る。ま
た処置を行う前後に必ずバイタルを確認
する。

７．Secondary survey（SS）
◦「切迫するＤ（１．GCS≦8、２．GCS2点
以上の低下、３．ヘルニア徴候）」がある
時はSSの最初にCTを行う。バイタルが
安定していること。
◦SSの最初にAMPLEを聴取する。（Allergy、
Medication、Past	history ／ Pregnancy、
Last	meal、Event）
◦全身観察（head	to	toe、front	to	back）
を開始する。
⑴頭部、顔面
⑵頸部：再度カラー前面をはずして観
察。」SSの後で頸椎3R撮影。頸椎CT
のみでも可。
⑶胸部：EKG12誘導を忘れない（心筋
挫傷を見つける）。胸部Ｘ線を詳細観
察「気胸縦横骨軟チュウ」の順（気管、
胸部、縦郭、横隔膜、骨、軟部、チュー
ブ）。
　PATBED2Xの ８ 外 傷 を 探 す。：	
Pu lmonary 	 con tus i on、Aor t i c	
rupture、Tracheo-bronchial	rupture、
Blunt	cardiac	contusion、Esophageal	
rupture、Diaphragmatic	 rupture、
Pneumo-thorax、Hemothorax

⑷腹部：FASTは繰り返し行う。 NGtube
挿入。必要なら造影CT。
⑸骨盤：骨折の確認は触診でなくＸ線で
行う。 骨盤Ｘ線を詳細観察。 Ｘ線で骨
折なければ恥骨、腸骨、仙腸関節の圧
痛確認。
⑹会陰部：「外尿道口からの出血なし、
会陰皮下出血なし」
　Foleyカテ挿入。 直腸指診を行う。
⑺下肢、上肢
⑻背部：log	rollで行い背面観察。不安
定型骨盤骨折がある場合は、flat	liftで
そのまま上へ持ち上げる。
⑼神経：GCS、瞳孔、四肢の動き。

８．最後に「FIXES」で処置に見落としが
なかったか見直す。
　Finger	and	tubes	into	every	orifice、IV
／ IM（抗生物質、破トキも）、Ｘ線・エコー、
ECG、Splint

９．Secondary surveyの総括

＊JATEC最重要点

１．患者接触、最初の15秒で第一印象。
Primary	survey（PS）でABCDEの観察と
処置を行いバイタル安定化を図る。
Secondary	survey（SS）で全身観察と処
置を行う。１箇所の外傷に気をとられず常
に全身に気を配る。
２．全脊柱固定のunpackagingは頭から。
３．カラーをはずす時は必ず用手的に頸椎正
中位固定。
４．Ｃは三つの確認（すき歯から血が出る：
Skin、Pulse、外出血）、三つの行動（ハリー
ポッターは速い：IV、ポータブルＸ-ｐ、
FAST）。
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５．またはSHOCK	and	FIX-C（Skin、Heart	
rate、Outer	bleeding、Capillary	refilling	
time、Consciousness、Ketsuatsu⇒FAST、
IV、Compression（圧迫止血））。
６．Primary	surveyでTAF3XMAPDの９外
傷をルールアウト。
　（Tamponade、Airway	obstruction、Flail	
chest、open	 pneumothoraX、tension	
pneumothoraX、massive	hemothoraX、
Massive	hemothrox（重複）、Abdominal	
hemorrhoage、Pelvic	 fracture、切迫する
Ｄ）
７．「切迫するＤ」は三つの行動（１．挿管、２．
脳外科コール、３．CT）
８．「切迫するＤ」（GCS≦8、GCS2点以上低
下、脳ヘルニア徴候）ではSecondary	
surveyの最初に頭部CTを撮る。PSの最中
に撮ってはならない。
９．Secondary	surveyの最初にAMPLE聴取
したあと全身観察（head	to	toe、front	to	
back）。
10．処置（chest	tube挿入、背面観察、CT
など）の前後には必ずバイタル確認。
11．異常を見つけたら必ずそのつどバイタル
確認。
12．GCSは丸暗記。
13．Secondary	surveyではPATBE-D2Xの８
外傷をルールアウト。
　　（Pulmonary 	 con tus i on、Aor t i c	
rupture、Tracheobronchial	 rupture、
Blunt	 cardiac	 contusion、Esophageal	
rupture、Diaphragmat ic 	 rupture、
pneumothoraX、hemothoraX）
14．最後にFIXESで見落としがなかったか
想起。

＊外傷時の輸液、最近の傾向

　出血性ショック患者には、ベトナム戦争か
ら1990年代まではリンゲル液や生理食塩水の
大量投与が行われてきたが、イラク紛争、ア
フガニスタン紛争における研究結果に基づ
き、またその後前向き介入臨床研究経験が行
われ、大量輸液による希釈性DICを避けるこ
とが生命の維持に必要であること、そのため
に 大 量 輸 液 を 避 け、 低 血 圧（80か ら
90mmHg）を容認するストラテジーが主流
となっている。いずれにしても出血治療の要
諦は「早期止血、血液製剤の早期投与」であっ
て、それに「低血圧の容認」が加わる。
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　様々なスポーツにおける脊椎の障害につ
き、腰椎および頸椎について述べる。
　スポーツ障害としての腰痛はその多くがい
わゆる非特異的腰痛とされるものである。こ
れらは筋・筋膜性腰痛、椎間板性腰痛、椎間
関節性腰痛に分類される。一度の外傷による
もの、および反復するストレスによるものな
どがある。これらの腰痛は画像でとらえるこ
とは困難であり、高位診断には各種ブロック
などが必要となる。これらは基本的には良好
な予後を示し、腰部筋群のストレッチや強化
訓練などが有効とされ、外科的治療の対象と
なることは少ない。
　スポーツに伴う椎間板ヘルニアも多くみら
れる病態である。保存治療が多くの場合奏効
するが、高度な神経痛や神経麻痺、早期のス
ポーツ復帰のために手術に移行する場合もあ
る。筋組織への侵襲を軽減するために各種小
侵襲手術が考案されているが、皮切や筋組織
への侵襲よりも椎間板、椎間関節への侵襲を
軽減することも大切である。
　分離症は10代に多く見られる疲労骨折であ
るが、早期診断および保存治療の適応決定に
はレントゲンやCTのみならずMRIが有用で
ある。MRIにて椎弓根の高輝度領域を認める

令和２年度　第４回兵庫県整形外科医会
学術講演会

	 （令和２年10月10日、生田神社会館　WEBハイブリッド）

講演Ⅰ　「スポーツ選手における脊椎障害」
	 独立行政法人 労働者健康安全機構　関西労災病院　脊椎外科部長　大和田哲雄 先生

講演Ⅱ　「神経障害性疼痛の診断と保存療法 －集学的アプローチの重要性－」
	 福島県立医科大学　整形外科学講座・疼痛医学講座　矢吹　省司 先生

大和田哲雄 先生

日時：令和２年10月10日
場所：生田神社会館　WEBハイブリッド
講演Ⅰ「スポーツ選手における脊椎障害」
	 独立行政法人 労働者健康安全機構
	 関西労災病院 　　　　　　　　　
	 脊椎外科部長　大和田哲雄 先生

令和２年度
� 第４回学術講演会のまとめ
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例は、早期の骨髄浮腫を反映しており、短期
の外固定により比較的良好な予後が見込まれ
る。骨硬化を伴った偽関節例では保存治療に
よる分離部癒合は望めない。若年者の早期分
離症でも、より早期のスポーツ復帰を目指し、
分離部のScrew固定と言った低侵襲手術も行
われて良好な成績が得られている。また壮年
期のスポーツ選手における新鮮分離症も稀な
病態ではあるが存在する。分離辷り症に対し
てはやはり固定術が必要となり、経皮的
Screw固定などの低侵襲手術が考案されて
いる。
　スポーツにおける頸椎外傷は一度の外力に
よる急性期のものと、反復する外力による慢
性期のものに分けられる。コンタクトスポー
ツや転落による各種骨折などでは早期の診断
と治療が必要となり、脱臼骨折や脊髄損傷な
どでは生命の危険も起こりうる重篤な病態で
ある。骨傷はなくとも伸展外力による中心性
脊髄損傷や、側屈外力に伴うバーナー症候群
など一過性の麻痺を伴うものもある。これら
は比較的予後の良い病態ではある。
　日本人では元来の発育性脊柱管狭窄や、靭
帯骨化が見られることも多く、これらによる
脊髄の易損傷性が問題となるケースもある。
外傷に伴う四肢麻痺や痺れを繰り返すケース
では、診断確定と共にスポーツ活動の是非が
問われる場合もある。
	
利益相反の有無:なし

１．そもそも痛みとは何ぞや
　今年（2020年）痛みの定義が改定された。
その和訳は、「実際の組織損傷もしくは組織
損傷が起こりうる状態に付随する、	あるいは
それに似た、感覚かつ情動の不快な体験」と
いうものである。つまり不快に感じる刺激で
なければ痛みではないと言える。慢性痛の有
病率は、世界では31.0％であると報告されて
いる（Steingrimsdottir	OA	et	al:	PAIN	2017）。
我々が行った調査では、成人の22.5%であり、
本邦では2.315万人が慢性痛を有していると
いう結果であった。痛みの部位は「腰」であ
り、腰痛が最も多い慢性痛であることは世界
で共通している。痛みは、急性痛と慢性痛に
分類される（図１）。慢性痛は、痛みの原因
となる外傷や疾患が治癒した後にも長期間持

日時：令和２年10月10日
場所：生田神社会館　WEBハイブリッド
講演Ⅱ「神経障害性疼痛の診断と保存療法
　　　　－集学的アプローチの重要性－」
	 福島県立医科大学　　　　　　
	 整形外科学講座・疼痛医学講座
	 　矢吹　省司 先生

矢吹　省司 先生
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続するものであるため、有害な痛みと言える。
腰痛で言うと３ヶ月以上持続する痛みを「慢
性腰痛」と言う。慢性痛は個人に様々な悪影
響を及ぼす。例えば、自殺率の上昇Kikuchi	
N	et	al:	J	Pain	Symptom	Manage	2009）や
10年生存率の低下（Torrance	N	et	al:	Eur	J	
Pain	2010）が認められる。

２．運動器慢性痛の診断（神経障害性疼痛の
診断）

　痛みは、侵害受容性疼痛、神経障害性疼痛、
そして心理社会的疼痛に分類される。これら
が複雑に関与しあって慢性痛の病態を形成し
ている。神経障害性疼痛は、「体性感覚神経
系の病変や疾患によって生じている疼痛」と
定義される（図２）。診断は、「疼痛の範囲が
神経解剖学的に妥当である、なおかつ体性感
覚系の損傷あるいは疾患を示唆する」、そし
て「Ａ:	障害神経の神経解剖学的支配神経に
一致した領域に観察される感覚障害の他覚的
所見、Ｂ:	神経障害性疼痛を説明する神経損
傷あるいは疾患を診断する検査結果」がある
ことで診断される。特徴的な症状は、自発痛、
誘発つう、知覚過敏などである。この病態に
は中枢性の感作が関与している。中枢性感作
を疑わせる症状を図３に示す。神経障害性疼
痛の疫学に関して、小川らは本邦に約660万

人存在すること（小川節郎ほか：臨整外	
2012）、そして山下らは脊椎疾患における神
経障害性疼痛の有病率は53.3%であること
（Yamashita	T	et	al:	J	Orthop	Sci	2014）を
報告している。簡易なスクリーニング法とし
てNikaidoらは簡易版Spine	pain	DETECTを
発表している（Nikaido	T	et	al:	PLoS	One	
2018）（図４）。神経障害性疼痛を含む慢性痛
には様々な因子が関与している。痛みの悪循
環を説明するモデルの一つにfear-avoidance	
modelがある（Vlaeyen	JW	et	al:	Pain	2000）。
このモデルでは「痛みの破局的思考」が重要
な役割をしている。痛みの感覚や経験を否定
的にとらえる傾向のことを破局化と言うが、
この傾向がある痛み患者は慢性化に陥りや
すい。

図　１

図　２

図　３
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３．運動器慢性痛の薬物療法（チーム・アプ
ローチの重要性）

　神経障害性疼痛の薬物療法の第一選択薬
は、ミロガバリンなどのCa2+チャネルα2δ
リガンド、SNRI、および三環系抗うつ薬で
ある。NSAIDsとアセトアミノフェンは、ガ
イドラインの中では「使用しないことを弱く
推奨する」となっている。
　薬物療法以外では、推奨される治療法とし
て運動療法がある。腰痛診療ガイドライン
2019では、推奨度１が３つあるが、そのうち
の２つが運動療法に関することである。運動
療法により鎮痛効果が得られる（exercise-
induced	hypoalgesia:	EIH）機序としては、
内因性疼痛調節系が考えられている。オピオ
イドメカニズムと非オピオイドメカニズムが
ある。注目されているのは、骨格筋活動によ
り放出されるPGC1αである。様々な疾患の
原因として全身性の慢性炎症が考えられてお
り、PGC1αにはその慢性炎症を抑える働き
がある。
　慢性痛には様々な因子が関与しているた
め、その評価や治療には多職種が関与した集
学的診療が求められる。2015年に星総合病院
に慢性疼痛センターを立ち上げて集学的診療
を行ってきた。関わっている職種は、整形外

科医、精神科医、看護師、理学療法士、作業
療法士、臨床心理士、薬剤師、および管理栄
養士である。３週間の入院プログラムで、講
義や運動、心理療法を行っている。その成果
としては、痛みの程度の軽減、破局的思考や
うつの改善、そしてQOLや身体機能の改善
が認められている（Takahashi	N,	Yabuki	S:	
J	Pain	Res	2019）。

４．まとめ
　神経障害性疼痛を含め運動器慢性痛は、生
物心理社会的疼痛症候群として捉える必要が
ある。脊椎疾患に伴う神経障害性疼痛の有病
率は、53.3%である。適切な薬物療法の選択
が重要である。多職種が診療に係わることで
新たな気づきや有効な治療に結びつく可能性
がある。

図　４
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編 集 後 記

　令和２年はコロナウイルス（COVID-19）で世界中が大混乱になった年でした。進化論

に興味がある私は以前「生物の基礎は細菌やウイルスなどの微生物であり、それらもずっと

進化してきているが、たまたま数億年前に爬虫類である恐竜が地上を闊歩しては衰退し、

今度はたまたま哺乳類が隆盛している（が、いずれ衰退する？）」というような内容の

本を読んだことがあります。

　21世紀の現在でも人類の生物学的医学的知識レベルはまだまだたいしたことがないと

痛感させられた人も多いと思います。

　この文章を読む先生方もコロナウイルスの影響で様々な苦労をされたことと想像します。

私のクリニックでも令和２年４月５月は患者数が激減して一時はどうなるかと心配しました。

患者数減少が長期にわたれば経営困難になるかもしれないと危惧しました。６月以降患者数

が少し戻って安堵しましたが、令和２年末には第３波がやってきてこの原稿を書いている

令和３年１月９日では、首都圏で２度目の緊急事態宣言が出され、関西でも緊急事態宣言

が出そうな状況で、ますます社会全体が混乱の度を深めています。

　私は５年前ほどから、開業医とくに整形外科開業医を取り巻く環境が将来悪化すると

考え、少しずつ経費削減に努めてきました。５年前には車を売りました。借り増していた

スタッフルームや倉庫を少しずつ解約してきました。ちょうどそのような経費削減中に

コロナウイルスが襲ってきましたが、経費削減が間違っていなかったと思い、患者さんに

ご迷惑をかけないレベルで引き続きできる限りの経費削減を継続しています。

　戦は負け戦の引き際こそ重要であると言われますが、コロナウイルスがいずれ普通の

感染症になるにしても、高齢者医療費負担割合の増加や整骨院の乱立などから、やはり

整形外科開業医の経営は徐々に厳しくなっていくと思っています。

　コロナウイルスで令和２年から３年の年末年始の休日７日間は、私の人生にとって初めて

７日間全く予定がない自由な時間となりました。このような大変な時こそ、ゆっくり自分

や周りを見つめ考え、これからの作戦を立てるべきだと考えます。ピンチをチャンスに

変える、そのような気概で頑張るつもりです。

　この雑誌が発刊される頃には、ワクチンの接種が国内でも開始直前だと想像します。

ウイルスと戦うというよりは共生・共存するという考え方が良いのではないかと感じてい

ます。

	 　広報担当理事　井尻慎一郎
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