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�  ◦巻頭言

　尼崎市でつじもと整形外科リウマチ・リハビリテーションを開業している辻本和雄

です。

　荻原一輝先生、吉良貞伸先生、信原克哉先生、中谷正臣先生、武部恭一先生、

川井和夫先生、鄭仁秀先生、坂田敏郎先生、岡田幸也先生、山下仁司先生に続き、

11代目兵庫県整形外科医会会長を私が務めさせていただきます。前任の諸先生は

輝かしい方々ばかりです。私のような若輩者が務まるのか心配です。あんまり頑張れ

ない性格ですが、私なりに精一杯頑張らせてもらいます。

　あれはいつだったか、当時副会長の坂田先生から午前診察の最中、電話が、「先生、

理事に推薦しといたから、、、」　私「はい、、」

　その後、すぐに当時会長の鄭先生から電話が、「先生、理事にお願いします」

　私「はい」　と言うしかないでしょう。

　良くも悪くも、私が今あるのは、坂田先生、鄭先生のおかげです。坂田先生、鄭先生、

天国から応援をよろしくお願いいたします。

　先日、奈良マラソンを走りました。最初は出遅れ、走り始めはなんとか走り、途中

はグタグタになり、後半の関門では、「あと５秒。５、４、、」をなんとかクリアし、

最後は気が狂いそうになり走り、何とか制限時間の６時間に２分残して完走しました。

会長職もこんな感じでなんとか完走できればと考えております。決意とか公約とか

マニフェストなどはございません。しかし、やらなければならないことは、多いよう

です。今の体制を維持していきます。できれば、兵庫県の北の先生や女性整形外科医

がもっと会に参加できるようにしていきたいです。

　また、第39回JCOA学術集会が、吉良貞伸先生が会長をされた第２回集会から37年

ぶりに2026年に兵庫県に回ってきます。2026年７月19日～20日に神戸国際会議場および

その周辺で開催する予定です。これは手上げをしたわけではございません。むしろ、

会長就任のご挨拶

� 兵庫県整形外科医会　会長　　　　　　　　　　
� つじもと整形外科リウマチ・リハビリテーション
� 辻　本　和　雄
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巻頭言◦ �

お断りしましたが、順番ということでございます。しかし、やるからにはそれなりに

楽しい会にしたいと考えております。皆様、ご協力をお願いいたします。

　私は、何をすれば良いのかよく分かっておりません。HCOAの運営のこと、JCOA

学術集会のこと、その他なんでも、皆様のご意見などいただければ幸いです。

　kazuo@torr.jp

　お叱り、文句、苦情などなんでも良いです。短所は、「忘れること」、同じことでも

何度でもお申し付けください。長所は、「忘れること」、なにを言われても、寝ると

忘れます。

　新しくHCOA会長に就任させていただいた辻本和雄でございます。皆様、よろしく

ご協力、ご教授をお願いいたします。
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�  ◦退任挨拶

　平成31年（2019年）１月の総会にて、10代目の会長職を岡田幸也先生から引き継ぎ、

その後２期４年の間会長を務めさせていただきました。辻本和雄先生、葛原啓先生、

安田義先生の３名の副会長と20名の理事の先生方、２名の監事の先生方に支えていた

だき、大きなトラブルなく任期を全うできたことを深く感謝しております。

　会運営の３本柱（自己研鑽、経済安定、社会貢献）を前会長から引き継ぎましたが、

ご存じのように、令和２年（2020年）１月にWHO（世界保健機構）が「国際的に

懸念される公衆衛生上の緊急事態」を宣言した新型コロナウイルス感染症（COVID19）

は、社会生活に大きな影響を及ぼし、コロナ禍での医会運営を余儀なくされました。

自己研鑽の柱である学術講演会は、令和２年１月の総会・第１回学術講演会を開催

して以後、開催延期が続きました。コロナ禍での開催方法を模索するため、吉田竹志

先生を中心とした学術委員会、大谷卓弘先生を中心とした情報システム委員会、会計

担当の青木康夫先生など多くの理事のお知恵を結集し、「WEB配信とテレビ配信会場

でのハイブリッド方式」としての開催を決定しました。WEB開催でも日整会教育

研修単位取得講演会と認定可能とすることが決まってすぐ、全国に先駆けて令和２年

７月25日に第２回学術講演会の開催に漕ぎつけました。以後、令和２年度には３回の

定期学術講演会と２回の共催講演会、令和３年度には５回の定期学術講演会と３回の

共催講演会、令和４年度も５回の定期学術講演会と２回の共催講演会をハイブリッド

方式で開催しました。また例年開催していた「骨と関節の日の市民公開講座」は、

担当の西川哲夫先生のご尽力によりYouTubeを利用したオンデマンド配信により

視聴する方法で行い、以後３年間連続でオンデマンドで開催しております。多くの

全国的な学会等もWEB単独やハイブリッド方式での開催が続きました。理事会は

感染対策を講じてできる限り対面で行い、委員会などの会議はZOOMを利用した

WEB会議を多用し、これらの方式は定着したと言えます。WEB会議は感染対策に

会長退任のご挨拶

� 前会長 　　　　　　

� 山　下　仁　司
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退任挨拶◦ �

なることは当然ながら、移動に要するタイムロスがない等の利点も再認識され、コロ

ナ後にも有用なツールとなることでしょう。

　JCOAや医師会から届く診療に関する新たな情報は、メーリンングリストや学術

講演会の挨拶等を通じていち早く会員へ情報提供する共に、新規会員に対しては

スタートアップセミナーを開催し保険診療のポイントを解説するなど、経済安定を

図るための活動を行いました。令和２年と令和４年の診療報酬改定は整形外科に

とっては厳しいものでしたが、小児運動器疾患指導管理料の算定要件緩和がなされた

ことは、JCOAの活動のたまものだと感じています。

　会員間の親睦を深めるためのゴルフ同好会や写真同好会などの活動は、コロナに

負けず活発に行われました。何よりクラスターを発生することがなかったことは、

感染対策に配慮した会員の心がけがあったためと安堵しております。令和３年（2021

年）３月発行の「医会だよりNo90」巻頭言に、「恐れず侮らず」コロナとの共生をと

書きましたが、いまだ収束には程遠い状況は続いており、今後もできる限りの感染

対策を継続していく必要があります。

　サッカーワールドカップの日本の活躍をみて、組織の若返りの重要さをあらためて

感じました。新体制は辻本和雄先生にお任せし、組織力を向上させるために私も側面

からサポートしたいと思っております。コロナ後の新たな組織に希望をもって、

みんなで乗り切っていきたいものです。
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追悼　信原克哉先生



6

追悼　信原克哉先生◦ �

　謹んで大先輩信原克哉先生の訃報に接し淋

しく残念でなりません。先生の御霊にお別れ

のご挨拶を申し上げます。長年に亘り兵庫県

整形外科医会でいろいろ御指導賜り有難うご

ざいました。心より深謝させていただくと共

に御一緒させていただいた中から２、３思い

出を記載させていただきます。信原病院に長

年に亘り御勤務されておられます金谷整亮先

生より御経歴が送られて参りました。

信原 克哉先生を偲んで
� 中谷整形外科病院　　
� 中　谷　正　臣
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�  ◦追悼　信原克哉先生

御 経 歴 書

氏 名　　　信
のぶはら

原　克
かつ

哉
や

　　　　　　　　　　　　　生年月日　昭和８年４月22日

住 所　　　兵庫県たつの市揖西町土師758　　　　 学　　歴　昭和33年３月神戸医大卒

職 歴　　　昭和　　34年４月　　　神戸医大整形外科入局

　　　　　　　　　　　38年６月　　　米国留学

　　　　　　　　　　　40年４月　　　神戸大整形外科助手

　　　　　　　　　　　41年５月　　　医学博士

　　　　　　　　　　　44年４月　　　神戸大整形外科講師

　　　　　　　　　　　53～54年　　　日本肩関節研究会会長

　　　　　　　　　　62～平３年　　　日本整形外科学会理事・兵庫県整形外科医会会長

現 職　　　昭和　　45年４月　　　信原病院院長

　　　　　　　　　　　58年11月　　　米国肩・肘関節外科学会客員会員

　　　　　　　　　　　61年９月　　　北京医院整形外科名誉顧問

　　　　　　　平成　　５年10月　　　アジア肩関節学会理事長

　　　　　　　　　　　７年４月　　　日本整形外科学会名誉会員

　　　　　　　　　　　10年10月　　　日本肩関節学会名誉会員

　　　　　　　　　　　18年４月　　　明治国際医療大学客員教授

病院経歴　　　平成　　１年４月　　　バイオメカニクス（生体力学）研究所開設

　　　　　　　　　　　10～16年　　　ジョンズホプキンス大学との共同研究発足

　　　　　　　　　　　　13年～　　　新潟大学工学部福祉人間工学科との共同研究発足

　　　　　　　　　　　　27年～　　　兵庫県立大学大学院工学研究科との共同研究発足

賞　　罰　　　ニューオリンズ市名誉市民・兵庫県国際功労表彰・JCOA学術賞

　　　　　　　兵庫県医師会医学奨励賞・日本医師会最高優功賞

著　　書　　　肩－その機能と臨床（昭和54年初版、昭和62年第２版、平成13年第３版、

　　　　　　　平成24年第４版）医学書院

　　　　　　　肩診療マニュアル（昭和62年初版、平成３年第２版、平成16年第３版、

　　　　　　　平成25年新版）医歯薬出版
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追悼　信原克哉先生◦ �

　私も知らなかった御業績の数々に驚いてお

ります。

　昭和62年頃だったと思いますが、当時兵庫

県医師会では各科分科会があるにも拘らず整

形外科は全外科医会に組み込まれ整形外科も

すべて外科医が取り行い学術集会や講演会も

外科医と併合され、県医師会からの予算も０

でした。保険審査委員も当時国保、社保、労

災、柔道整復師のレセプト審査も含め整形外

科医の審査委員は社保の１名のみでした。既

に他府県では大学、勤務医からなる整形外科

勤務医会と開業医からなる臨床整形外科医会

が発足しており兵庫県の整形外科医は中央か

ら云われる会費の徴収や日整会からの連絡事

項にも儘ならないので困っておりました。

信原先生は兵庫県全外科医会の理事をお務め

になり講演会、レセプトの審査も外科と分か

れ整形外科医師単独で行う機会をつくられま

した。当時の神戸大学整形外科教授広畑和志

先生の賛同も得て今では他府県にもない大

学・勤務医・開業医を含めたオール兵庫県整

形外科医会を立ち上げ兵庫県医師会内でも認

められました。現在では予算もつき、１人だっ

たレセプト審査委員も国保、社保、労災、柔

道整復師の分も含め42名の整形外科医師が任

にあたっております。信原会長のもとで副会

長を務めさせていただいた私は先生の御尽力

と御努力には何度も頭の下がる思いをさせて

いただきました。著書：The Shoulder-Its 

function and clinical aspects. 2003 World 

Scientific pub. や明智光秀（平成26年）編集

工房ソシエタス等について詳しいお話を頂戴

したことも思い出します。勉強家で真面目

だった先生の死を悼み御冥福をお祈り申し上

げます。

　　　　　　　The Shoulder－Its function and clinical aspects－, 2003, World Scientific Pub.

	 	 相撲の始祖　野見宿禰の墓屋（平成20年）ブックハウスHD

	 	 明智光秀（平成26年）編集工房ソシエタス

	 	 肩と私（平成29年）

	 	 改訂　明智光秀（令和３年）布袋書房

論　　文	 論文総数（英文含む）648編　　肩に関する論文480編
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　３／13の日曜日の早朝、当直医より悲痛な

声で私の自宅へ電話がありました。「信原先

生がお亡くなりなった。」と。私は俄には信

じられませんでした。先生のお母様が100歳

以上長生きされ、人生100歳時代、当然、信原

先生も100歳以上長生きされるものと思って

いました。しかし、88歳で永眠されました。

奥様によれば前日の夜は特にお変わりはな

かったようです。ただ、週に１回月曜日に外

来診察をされていましたが、病院からご帰宅

のおりはお疲れの様子であった由です。その

日に御自宅へ伺い、先生に対面しました。非

常に安らかで穏やかなお顔をしておられたの

で少し安心しました。

　信原先生は1958年に神戸医科大学を卒業さ

れ、1970年に信原病院を開設されました。

1979年に第６回肩関節研究会（現肩学会）の

会長をされ、1993年に発足したアジア肩学会

の理事長に就任されています。また、フィリ

ピンやインドネシアなど東南アジアの先生が

信原病院で研修され、国外にも多くの弟子が

おられます。　このような先生がお亡くなり

になったことは国内外の多くの整形外科医が

衝撃を受け、悲しんでおられると思います。

　先生は肩関節外科医のバイブルともいわれ

る「肩－その機能と臨床」は、４版まで出版

され、英訳、中国語訳もあります。また、非

常に趣味が広く、クラリネット奏者として、

デキシーランドジャズ演奏、布袋像の収集を

されています。（御自宅には布袋ミュージア

ムがあり、その収集量の多さに驚きました。）

特筆すべきは、明智光秀の研究で、お忙しい

中、光秀ゆかりの土地へ行かれたくさんの写

真を撮影されています。それらをもとに明智

光秀に関する本を３冊出版されています。

　信原先生はとっても偉大な方ですが、尊大

ではなく、いつも笑顔を絶やさずユーモラス

あふれる語り口でした。また、肩関節に関し

ては高度な知識、哲学を持っておられ、我々

がそれらを十分に吸収できないままお亡くな

りになられたことは残念でなりません。

　現在は信原先生の御長女が新しい院長に就

任され、奮闘しておられます。私は信原先生

のlegendが続いていくように、微力ながら尽

力するつもりです。兵庫県整形外科医会の皆

様、新しい体制の信原病院を暖かく見守って

ください。

信原克哉先生を偲んで
� 信原病院顧問
� 金　谷　整　亮
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新入会員紹介◦ �

新入会の先生方です。どうぞ宜しくお願い致します。
� （敬称略・入会順）　

安　藤　　　渉（あんどう　わたる）（勤務医会員）

大阪大学　平成11年卒
関西労災病院　整形外科
〒660-8511 尼崎市稲葉荘3-1-69
ＴＥＬ：06－6416－1221　ＦＡＸ：06－6419－1870

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて

頂きました安藤渉と申します。関連病院研修

後、平成15年より大阪大学大学院に入学し骨

代謝・再生医療の研究を行い、平成19年から

カルガリー大学で間葉系幹細胞の研究に従事

しました。平成22年より関西労災病院に関節

外科医として赴任し、当時の大園健二前副院

長、津田隆之現副院長の元で多くの臨床経験

を積ませて頂き、その際に一度本会に入会さ

せて頂いております。平成30年に大阪大学に

戻り、運動器医工学治療学の菅野伸彦教授の

元で特発性大腿骨頭壊死症やコンピュータ・

ロボット外科等の研究を行い、多くのことを

学ばせて頂きました。令和４年１月より関西

労災病院整形外科管理部長を拝命し現在に至

り、本会に再び入会させて頂くことになりま

した。

　当院整形外科では、４つのクリニック（関

節外科・脊椎外科・手外科・スポーツ整形外

科）の専門化が進められ、阪大整形外科関連

病院の中で最も多い手術症例数（2021年度：

1953件）となっています。これも先生方から

の御紹介によるものであり、この場を借りて

あらためて御礼申し上げます。また、レジデ

ントにとっては各クリニックの専門的な診療

を学ぶと同時に執刀できる機会が増えてお

り、教育病院としての基幹病院の役割果たし、

未来の優秀な整形外科医を育てていければと

考えています。そして、本会会員の先生方と

連携をとりながら、引き続き地域医療に貢献

できるよう尽力してまいります。

　今後ともご指導・ご鞭撻を賜りますよう何

卒よろしくお願い申し上げます。
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美　舩　　　泰（みふね　ゆたか）（勤務医会員）

神戸大学　2001年（平成13年）卒
神戸大学医学部附属病院　整形外科
〒650-0017 神戸市中央区楠町7-5-1
ＴＥＬ：078－382－5985　ＦＡＸ：078－351－6944

　この度、兵庫県整形外科医会に入会させて
頂きました美舩泰と申します。出身は滋賀県
守山市で、出身高校は膳所高等学校です。
2001年に神戸大学整形外科に入局させて頂
き、大学での研修後は県立柏原病院、高砂市
民病院、新須磨病院で研修を行いました。
2005年からは神戸大学大学院に進学すると同
時に、先端医療センター再生医療研究部・神
戸 RIKEN 幹細胞医療応用研究チームに所属
し、偽関節および軟骨損傷に対する再生医療
の研究を行いました。2008年からは米国ピッ
ツバーグ大学に留学させて頂き、軟骨再生お
よび腱・靭帯の修復促進に関する研究を行い

ました。帰国後の2011年からは神戸大学医学
部附属病院で上肢グループに所属させて頂
き、現在に至ります。専門は「肩肘関節外科」
で、スポーツ障害から変性疾患まで、ありと
あらゆる肩肘関節の診療を行っております。
兵庫県整形外科医会の先生方には、いつもた
くさんの患者様をご紹介いただき、大変感謝
しております。この場をお借りして厚く御礼
申し上げます。大学の上肢グループも少しず
つ人数が増え、若手も育ってきておりますの
で、今後も変わらず患者様をご紹介いただき
ますとともに、ご指導賜れますと幸甚です。
何卒よろしくお願い申し上げます。

　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、川井俊介と申します。令
和４年１月に川井整形外科（高砂市）を継承
いたしました。私は、大学を卒業後、倉敷中
央病院・洛和会音羽病院で主に急性期患者の
入院管理・手術・外来診療について研鑽を積
み、その後は大学院へ進学し、京都大学iPS
細胞研究所にて、骨軟骨の難病研究に従事し

てまいりました。これまでの経験を活かし、
日々の診療にあたっております。地域の先生
方には患者さんのご紹介をはじめ、大変お世
話になり、深く感謝申し上げます。整形外科
かかりつけ医として、地域医療へ貢献できる
よう精進してまいりますので、何卒よろしく
お願い申し上げます。

川　井　俊　介（かわい　しゅんすけ）

京都大学　平成19年卒
川井整形外科
〒676-0808 高砂市神爪2-2-7
TEL：079－432－7757　ＦＡＸ：079－432－7758
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大　井　雄　紀（おおい　たかのり）

兵庫医科大学　2004（平成16）年卒
大井クリニック
〒662-0024 兵庫県西宮市名次町5-24
ＴＥＬ：0798－73－7000　ＦＡＸ：0798－73－7006

　この度兵庫県整形外科医会に入会させて頂

きました兵庫医科大学卒業の大井雄紀（おお

いたかのり）と申します。

　２年の卒後臨床研修を兵庫医科大学で行

い、兵庫医科大学整形外科に入局しました。

吉矢教授が就任され２年目に入局し、関連病

院（宝塚市立病院、小野市民病院）で勉強を

させて頂き、信原病院で常勤２年、非常勤４

年勉強させてもらいました。その後兵庫医科

大学に戻り上肢グループに所属しておりまし

た。American Sports Medicine Institute

（ASMI）にも2017-2018年に留学させて頂き、

日米プロ投手の動作解析比較を行いました。

2019年７月に父が苦楽園口に開院し2021年１

月に親子承継致しました。大学で、肩肘関節

を専門にしていた事もあり、上肢疾患は特に

力を入れております。肩関節疾患でお困りの

方がおられましたら是非ご紹介下さい。

　兵庫県整形外科医会にはたくさんお世話に

なった諸先輩方がおられますので、今後少し

でもお力になれます事があれば幸いです。

　今後とも何卒ご指導、ご鞭撻のほど宜しく

お願い致します。

圓　尾　圭　史（まるお　けいし）

兵庫医科大学　平成12年卒
兵庫医科大学病院
〒663-8501 兵庫県西宮市武庫川町1-1
ＴＥＬ：0798－45－6452　ＦＡＸ：0798－45－6451
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山　本　哲　司（やまもと　てつじ）

神戸大学　昭和58年卒
順心リハビリテーション病院
〒675-0005 兵庫県加古川市神野町石守1632
TEL：079－438－2200　ＦＡＸ：079－438－6085

　この度兵庫県整形外科医会に再入会させて

いただきました。私は平成17年まで神戸大学

整形外科に所属し、同年６月から香川大学整

形外科に転勤となり17年間四国で勤務してま

いりましたが、いくつかの事由で令和４年３

月に早期退職し４月から順心会にお世話にな

ることになりました。香川大学在任中は神戸

大学整形外科医局の多大なご支援を受け大変

感謝しております。今後も順心会の４病院で

整形外科医もしくはリハビリテーション医と

して診療を続け、系列である関西総合リハビ

リテーション専門学校でもPTやOTの教育に

携わる予定であります。今後ともよろしくお

願いいたします。

三　森　岐　栄（みもり　きえ）

兵庫医科大学　平成６年卒
信原病院
〒679-4017 兵庫県たつの市揖西町土師720
ＴＥＬ：0791－66－0981　ＦＡＸ：0791－66－2687
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　初めまして、この度兵庫県整形外科医会に
入会させていただきました松﨑浩と申しま
す。平成２年高知医科大学（現高知大学医学
部）整形外科学教室入局。山本博司教授のも
と様々な病院研修後、卒後５年目より近森病
院、愛宕病院という高知県の二次救急を支え
る救急病院で15年間手術に邁進する日々を過
ごしました。
　専門は、手の外科、マイクロサージェリー
でしたが、整形外科課長を拝命していたため、
骨接合術、再接着、頭頚部再建術のみならず、
脊椎手術、骨切り術、人工関節置換術、創外

固定術等、ほぼすべての手術、リハビリ、術
後経過に関わることができました。その後同
門の先生のお誘いもあり、大阪の整形外科ク
リニックで勤務することとなりましたが、還
暦を迎え最後に今までの知識を還元して地域
医療に貢献できればと考え、４月より入院施
設のあるつかぐち病院で勤務させていただい
ております。
　これまでつかぐち病院には整形外科常勤医
が居なかった為、兵庫県整形外科医会の先生
方には馴染みが薄いとは思いますが、今後の
ご紹介共々ご指導宜しくお願い申し上げます。

松　﨑　　　浩（まつざき　ひろし）

高知医科大学　平成２年卒
医療法人社団兼誠会　つかぐち病院
〒661-0012 兵庫県尼崎市南塚口町6-8-1
ＴＥＬ：06－6429－1463　ＦＡＸ：06－6427－6460

　このたび、兵庫県整形外科学会に入会させ
て頂きました松崎晃治と申します。令和４年
６月１日に神戸市垂水区の「かんの整形外科」
を継承開業させていただき、８月１日に「マ
ツザキ整形リハビリ医院」へ名称変更させて
いただいております。
　私は、大学卒業後に近畿大学医学部に入局
し、様々な病院で研修させていただきました。
令和２年に兵庫県へ転居し、地域医療に貢献

しようと継承開業させていただきました。そ
の際ご協力頂いた事や、温かいお声をおかけ
いただいき、その後も多くの患者さんをご紹
介いただいた近隣の先生方には、深く感謝を
申し上げます。これからも、地域医療に貢献
できますように尽力させていただきます。
　私は至らない点も多々あろうかと思います
が、会員の皆様、何卒、ご指導ご鞭撻のほど
よろしくお願いいたします。

松　﨑　晃　治（まつざき　こうじ）

川崎医科大学　平成14年卒
マツザキ整形リハビリ医院
〒655-0893 神戸市垂水区日向2丁目1-4-102
ＴＥＬ：078－708－1232　ＦＡＸ：078－708－1103
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齋　藤　富　彦（さいとう　とみひこ）

京都大学　平成14年卒
斎藤整形外科
〒674-0063 明石市大久保町八木111-3
ＴＥＬ：078－935－3110　ＦＡＸ：078－935－3118

　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、齋藤富彦と申し

ます。今年７月から、山陽電鉄中八木駅前で

新規に開業させて頂くことになりました。平

成14年卒後、京都大学医学部整形外科教室へ

入局、関連病院で研修させて頂きました。今

までの経験を活かし、来院頂く患者様一人一

人に、分かりやすい説明を心がけ、手術以外

の方法で如何に治すかを考えながら治療を行

う事で、地域の皆様に貢献出来ればと考えて

います。至らぬ所も多々あろうかとは存じま

すが、今後ともご指導、ご鞭撻の程、宜しく

お願いいたします。
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令和５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 中谷　正臣
武部　恭一 吉良　貞伸 橘　　俊哉

監　　事

岡田　幸也 山下　仁司

会 長 ・ 副 会 長 ・ 各 理 事

役 職 氏　　名 担　　　当 役 職 氏　　名 担　　　当

会　長 辻本　和雄 JCOA県代表

理　事

三輪　雅彦 ◆医療周辺問題、情報システ
ム、JCOA近畿ブロック

副会長

葛原　　啓 総務、地区・医政、保険、自賠・
労災、親睦・福祉、新入会、会計 三枝　康宏 ◆勤務医、学術

青木　康夫 会計、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、学術集会準備委員会 飯尾　　純 ◆JCOA近畿ブロック、広報、

情報システム、学術、親睦・福祉

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 北野　達郎 ◆地区・医政、渉外、骨と関

節の日

理　事

吉田　竹志 学術、JCOA近畿ブロック、保険 廣瀬　哲司 ◆新入会、会計、総務

中村　博行 ◆有床診・病院、新入会 満田　基温 リハビリ・介護保険、スポー
ツ・学校保健、保険

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 荒木　邦公 ◆災害対策、広報、保険

桃井　建仁 ◆広報、学術、勤務医、親睦・福祉 宮光　世裕 ◆リハビリ・介護保険、自賠・
労災、地区・医政

辻　　　壽 ◆保険、渉外・骨と関節の日、
学術、親睦・福祉 荒川　　晃 ◆自賠労災、学術集会準備委

員会、総務

西川　哲夫 ◆会計、◆傷害・骨と関節の
日、学術集会準備委員会 前野耕一郎 ◆学術、学術集会準備委員会

大谷　卓弘 情報システム、学術、自賠・
労災、保険 武富　正則 ◆情報システム

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

宇野津雅哉 ◆親睦・福祉、広報、スポーツ・
学校保健、学術集会準備委員会

理事会アドバイザー

厚井　　薫

JCOA 役員（R5－R6年度）

役　　　職 氏　　　　　　　名
J C O A 代 議 員 葛原　　啓 辻本　和雄 厚井　　薫
JCOA予備代議員 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 山下　仁司

（以上、順不同）
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�  ◦委員名簿

令和５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 尾上　　徹 △廣瀬　哲司 △荒川　　晃 　臼井　康雄 　水野　清典
　柳田　博美 　橋本　圭祐 　厚井　　薫

学 術 委 員 会 前野耕一郎
△大谷　卓弘 △辻　　　壽 △飯尾　　純 △吉田　竹志
　井尻慎一郎 　新倉　隆宏 　薩摩　眞一 　角田　雅也
　田野　確郎 　中山裕一郎 　中山　　寛

広 報 委 員 会 桃井　健仁 △宇野津雅哉 △飯尾　　純 △荒木　邦公 　西口　　滋
　上村　正樹 　岩城　公一 　井尻慎一郎 　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 武富　雅則
△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

地 区・ 医 政 委 員 会 北野　達郎 △後藤　義人 △宮光　世裕 　松井誠一郎（他、p11参照）

保 険 委 員 会 辻　　　壽

△後藤　義人 △大谷　卓弘 △吉田　竹志 △荒木　邦公
△満田　基温 △荒川　　晃 △宮光　世裕 △廣瀬　哲司
△飯尾　　純 　厚井　　薫 　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 　藤岡　宏幸 　正田　悦朗
　笠原　孝一 　丸野　博敏 　作道　義治 　中村　亮爾
　米田　紀夫 　佐々木健陽 　杦本　欣也 　井口　哲弘

自 賠・ 労 災 委 員 会 荒川　　晃 △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 　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 宮光　世裕 △満田　基温 △後藤　義人 　北　　　潔 　陳　　隆明
　栗原　康雄 　星島　一夫

有 床 診・ 病 院 委 員 会 中村　博行 　市橋　研一 　大森　　裕 　中谷　徹也

勤 務 医 委 員 会 三枝　康宏 △桃井　建二 　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 △桃井　健仁
　中林　幹治 　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
J C O A 近 畿 ブ ロ ッ ク 飯尾　　純 △三輪　雅彦 △吉田　竹志 　厚井　　薫

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 委 員 会 西川　哲夫 △廣瀬　哲司

学 術 集 会 準 備 委 員 会： 会 長 直 轄

△西川　哲夫 △宇野津雅哉 △前野耕一郎 △荒川　　晃
△山下　仁司 △葛原　　啓 △青木　康夫 △三輪　雅彦
　柴沼　　均 　橋本　慎吾 　美舩　　泰 　西山　隆之
　大谷　卓弘 　星島　一夫

※△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５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 倉信　央記 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 中内　健司

 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５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

倉信　央記 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５年度 兵庫県保険審査委員名簿
（兵庫県整形外科医会　令和４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　　　　荒　木　邦　公

社保柔整　：	 辻　　　　　壽　　　　笠　原　孝　一

労　　災　：	 丸　野　博　敏　　　　作　道　義　治
	 杉　本　欣　也　　　　満　田　基　温
	 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
	 宮　光　世　裕　　　　荒　川　　　晃

� （以上、順不同）
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表 彰 ・ 顕 彰
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表彰・顕彰◦ �

　会員の皆様には、平素より兵庫県整形外科

医会への御協力をありがとうございます。

新型コロナウイルス感染流行が連綿と続く

中、その対応で大変なご苦労をされている

ことと存じます。会員の皆様に深甚の敬意を

表するとともに、健康にはくれぐれもご留意

して頂くようにお願い申し上げます。

　新型コロナウイルス感染を恐れて外出を

控えることで身体機能、特に運動機能が低下

し、フレイル、ロコモティブシンドロームと

なることが危惧されます。2022年４月１日に日本医学会連合が「フレイル・ロコモ克服のため

の医学会宣言」を発表したことは、時宜を得た有意義な取り組みであると存じます。フレイル・

ロコモにはサルコペニアが包含されています。光栄なことにサルコペニア・筋肉に着目した私

共の学術論文が、2022年10月16日に兵庫県医師会医学研究賞を受賞しました。この誌面をお借

りして、受賞対象となりました論文「Association of preoperative variables of ipsilateral hip 

abductor muscles with gait function after total hip arthroplasty: a retrospective study」

（Arthroplasty 2022; 4: 23）について会員の皆様に紹介したいと存じます。

　OAに対するTHA後の機能障害改善は概ね良好ですが、機能回復が不満足であるという症例

もあります。THA術後歩行能力と関連する患肢股関節外転筋群の術前筋組成因子を同定する

ことを目的に、本研究を行いました。片側THAをうけたOA患者の術前CT横断画像を用いて、

中殿筋＋小殿筋と大殿筋上方部の筋組成を評価しました。術後６か月時の歩行速度、術後６か

月時のTimed Up-and-Go test（TUG）と有意に相関していた術前筋組成因子を用いて重回帰

分析をしました。その結果、術後歩行速度を予測する因子として大殿筋上方部の全筋区画横断

面積、術後TUGを予測する因子として中殿筋＋小殿筋の低密度筋肉面積が抽出されました。

股伸展筋として作動する大殿筋下方部はOAで萎縮するのに対して股外転筋として作動する大

殿筋上方部は萎縮しないこと、OA患側の中殿筋＋小殿筋は健側に比べて萎縮していることか

兵庫県医師会医学研究賞を受賞して

� 兵庫県整形外科医会　副会長　　　　　　
� 神戸市立医療センター中央市民病院副院長
� 安　田　　　義
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�  ◦表彰・顕彰

ら、THA術後の歩行速度は大殿筋上方部に相関している可能性が示唆されました。また股外

転筋におけるintramuscular adipose tissue（IMAT）の増加はバランス機能、移動機能の悪化

につながること、OA患側中殿筋では脂肪浸潤が増加して小殿筋の脂肪浸潤も老化と共に増加

することから、IMATの一部である低密度筋肉面積が中殿筋＋小殿筋で増加すると術後TUG

が遅延する可能性が示唆されました。

　今回幸運にも兵庫県医師会医学研究賞を受賞できましたことは、会員の皆様の御支援の賜物

でございます。心より感謝申し上げます。さらに研鑽を重ねていく所存ですので、今後もご指

導ご鞭撻の程よろしくお願い申し上げます。
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表彰・顕彰◦ �
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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

石田　一成 神戸海星病院 ロボットアーム支援下人工膝関節全置換術
－MAKO TKA－

岩田　康男 いわた整形リウマチクリニック 症例報告　著明な腱鞘炎の症例

荒木　邦公 あらき整形外科 【JCOA災害医療チームの活動を考える】
現地の活動とJMATの連携

葛原　　啓 くずはら整形外科 令和４年度診療報酬改定とAI審査への対応
－手術の請求に関して－

第35回日本臨床整形外科学会（JCOA）学術集会
心おどる阿波学会 徳島

－兵庫県整形外科医会会員からの演題－
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委 員 会 よ り
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情報システム委員会より◦ �

情報システム委員会報告

� 兵庫県整形外科医会　情報システム委員会
� 三　輪　雅　彦

　2022年も2021年同様、新型コロナウイルスが猛威をふるい３密を避けるべく研修会や学

会もオンラインかハイブリッド開催になりました。距離や時間を短縮できたことにより、

今まで参加機会が失われていた先生方に多くの恩恵があったのではないでしょうか。あら

ゆる分野でデジタル・トランスフォーメーション化が進み、社会生活を送る上で必要不可

欠にまでなってきています。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2022年12月現在439名で

そのうちML参加者は345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」の投稿も最近

はやや停滞気味のため、令和４年10月より「ちょっと耳寄りなコーナー」を新たに始めま

した。この疾患でこの先生や病院に治療していただいてよかったことや、自分の病院では

このような疾患や治療に力を入れている等、ちょっと耳寄りな情報をお待ちしております。

病診連携に役立てて頂きたいと期待しておりま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。レセプト関連や診療や医院の運営の悩みなども投稿して頂

けると会員の先生方の参考になります。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頂くことが必要です。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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�  ◦情報システム委員会より

（ウエブサイト）

　兵庫県整形外科医会のホームページも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下さい。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下さい。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。 会員の先生方により

一層有効に利用して頂くため、ご要望やご提案がありましたら、当委員会に申し出て頂け

れば幸いです。



34

親睦委員会より◦ �
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兵 庫 県 ・ 静 岡 県
ジョイントミーティング
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兵庫県・静岡県ジョイントミーティング◦ �

　令和４年度、静岡県整形外科医会（SCOA）兵庫県整形外科医会（HCOA）のジョイント
ミーティングが令和４年11月26日ANAクラウンプラザホテル神戸にて行われました。
　先ずショートレクチャーには井尻慎一郎先生による

『ワクチン筋注後の神経麻痺とSIRVA予防と治療』につ
いて御講義頂きました､ 今回のCOVID-19のワクチンは
筋注であり、副反応もさながら筋注後の肩関節周辺障害
も少なからず報告されており、体型によっては神経障害
も起こり得る事を改めて解剖から説明頂き、ワクチン以外
でも筋注手技を我々ドクターだけでなくナースも熟知し
ておくべきと症例を提示して解りやすく説明していただ
きました。井尻慎一郎先生有難う御座いました。
　レクチャーの後、ジョイントミーティング開催にあたって山下会長からご挨拶のお言葉を
頂き、静岡県からは渡邊会長から県医会の代表としてご挨拶を頂きました。
　今回のジョイントミーティングの開催には両会長の決断と後押しを頂いて開催できた事を
感謝します。
　吉良先生からジョイントミーティングへの開催を祝して乾杯の発声の後懇親会が始まりました、
兵庫県からは18名静岡県からは９名参加して頂きました。情報交換と伝統ある交流を懇親会と
して無事に開催出来た事を参加協力していただいた先生方には改めて感謝します。
　アトラクションは葛原先生からご紹介頂いためぐまりこさんのライブトークショーで懇親の
場をさらに盛り上げて頂きました。私の司会もいじっていただき、盛大に会は宴もたけなわの中、
辻本副会長のお言葉で閉めていただきました。
　今回のジョイントミーティングでは写真同好会の先生方から作品の展示をして頂き、兵庫県
のアピールと写真の腕前を披露して頂き会に花を添えていただいた事を感謝しております。
ジョイントミーティングでは翌日ゴルフコンペと観光を企画しておりますが、この場を借りて

有馬ロイヤルゴルフ俱楽部での開催を
企画して頂いた飯尾先生ありがとうご
ざいました。
　今回のジョイントミーティングの開
催において多くの先生方のご協力で実
現できたことをあらためて感謝してお
ります、２年後は静岡県東部地区担当
によるとのことですので今後ともよろ
しくお願いいたします。

令和４年度SCOA・HCOAジョイントミーティングの報告
� 親睦担当 　　　　　　　　　
� 宇野津整形外科医院（姫路市）
� 宇野津　雅　哉

ショートレクチャー
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　令和４年11月27日日曜日今回は観光組の引率させて頂きました。静岡県整形外科医会からは
渡邊勝典会長と谷口正和先生、加藤裕之先生、当会から私と家族の宇野津典恵、伶奈が参加
しました。
　集合は朝ANAクラウンプラザホテル神戸ロビーに９時30分集合、ジャンボタクシーにて
昨年開業した『atoa』にてアクアリウムとアートが融合した新感覚の都市型水族館を体験して
きました、そこでは今までの水族館の概念をデジタルアート、舞台美術が融合され、環境問題
にも配慮したテーマパークで自然の魚や動物と近代美術の組み合わせに多くのプロデューサー
が携わっており、とても新鮮で魅了されました。
　次の場所に移動中メリケンパークの震災メモリアルに寄り、震災犠牲者の鎮魂と震災からの
復興について改めて想いを馳せました。
　ランチはメリケンパークオリエンタルホテルの『桃花春』にて中華料理のコースをたしなみ
ました、ランチタイムは静岡の先生方とサッカーの話や現地グルメに関するお話で盛り上がり
ました。天気にも恵まれ、メリケンパークを散策し、次の目的地に出発しました。
　観光の最後は灘五郷の一つである『酒心館』にて酒蔵見学をビデオの解説と実際の酒蔵を
見て純米吟醸、純米酒などの違いについて学び、酒蔵でのおろしたてのお酒を試飲していくつか
自宅用に買って新神戸駅にて解散しました。
　私はゴルフ組の無事終了の報告を確認して帰路につきました。静岡県の渡邊会長からも感謝
のお言葉を頂きました。２年後の静岡の観光も楽しみにしています。

令和４年度ジョイントミーティング観光の報告
� 親睦担当 　　　　　　　　　
� 宇野津整形外科医院（姫路市）
� 宇野津　雅　哉

メリケンパーク 酒蔵
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兵庫県・静岡県ジョイントミーティング◦ �

　令和４年11月27日（日曜日）、静岡県臨床整形外科医会と兵庫県整形外科医会とのジョイン

トミーテイング親睦ゴルフコンペが有馬ロイヤルゴルフクラブで行われました。晩秋のわりに

あたたかい気候のもと鮮やかな紅葉に包まれて、静岡県から司馬 立先生、徳山博士先生、

頴川 功先生、そして和田充弘先生＆奥様のまり様をお迎えして兵庫県から15名が参加し、総

勢20名で集まって緑のじゅうたん上での和気あいあいの親睦を重ねました。ダブルぺリアで

行ったコンペは優勝：満田基温先生、準優勝：坂井 毅先生、３位：岡田幸也先生でいつもの

メンバーが上位を独占、兵庫の美味しいお土産を静岡の先生方にと幹事が準備した神戸ビーフ

は残念ながら静岡県には届かずに兵庫県の先生で独占となりました。これはダブルペリアによ

るハンディキャップのイタズラですので、３先生を責めるわけにはゆきません。グロス上位は

和田充弘先生（静岡）77、岡田幸也先生78、葛原 啓先生79、いつもながらお見事でございます。

なお、ドラコン・ニアピン賞は以下のとおりでした。

　ドラコン賞：和田充弘（静岡）、岡田幸也、西川哲夫先生×なんと２本（すばらしい）

　ニアピン賞：和田充弘（静岡）、山下仁司、橋本圭祐、西川哲夫

令和４年度 ジョイントミーティング親睦ゴルフコンペ報告

� 飯尾整形外科クリニック（神戸市灘区）
� 飯　尾　　　純
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ジョイントミーティング親睦ゴルフコンペ結果（2022/11/27）

順位 氏　　　　名 Out In Gross HD Net

1 満 田 基 温 45 47 92 19.2 72.8

2 坂 井 　 　 毅 42 43 85 12.0 73.0

3 岡 田 幸 也 40 38 78 4.8 73.2

4 高 橋 良 典 44 38 82 8.4 73.6

5 山 下 仁 司 47 41 88 14.4 73.6

6 飯 尾 　 　 純 48 46 94 20.4 73.6

7 和 田 充 弘 39 38 77 2.4 74.6

8 徳 山 博 士 46 49 95 20.4 74.6

9 和 田 ま り 42 52 94 19.2 74.8

10 吉 田 竹 志 45 48 93 18.0 75.0

11 山 田 　 　 博 46 46 92 16.8 75.2

12 葛 原 　 　 啓 41 38 79 3.6 75.4

13 司 馬 　 　 立 43 43 86 9.6 76.4

14 吉 良 貞 伸 50 56 106 27.6 78.4

15 荒 木 邦 公 54 57 111 32.4 78.6

16 西 川 哲 夫 51 46 97 18.0 79.0

17 片 岡 健 夫 56 52 108 27.6 80.4

18 橋 本 圭 祐 53 53 106 24.0 82.0

19 頴 川 　 　 功 51 54 105 22.8 82.2

20 辻 本 和 雄 56 60 116 33.6 82.4
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　巷ではサッカーワールドカップで日本チームの快進撃をブラボーとほめたたえています。

小生ジョイントミーティングのゴルフ大会に優勝してしまいました（ただしダブルペリア方式

ですが）。青天霹靂とはこういうことでしょうか。実は８月に右肩腱板の手術を受けまして、

現在はアスレチックリハビリテーションの真っ最中でしたのに。今回は参加を辞退しようと

思っていましたが、１名欠員で静岡の先生方の歓迎の意味もあって参加してしまいました。

100ヤード以内以外は左手一本でショット、距離が出るわけがありません。同組の岡田先生

はじめ静岡の先生方に失礼に当たらないか不安でしたが、開き直りがよかったのかもしれません。

スコアーは各ホールバラバラでハンデーホールがうまくはまったのでしょう。表彰式でなか

なか名前が読み上げられないのでひょっとしたらと思っていましたがまさかの優勝でした。

優勝賞品の山垣畜産の神戸ビーフを美味しく頂きました。HCOAゴルフ幹事団の先生方と

ともに、参加いただいた先生方に感謝申し上げます。

　人間何か欠陥があってもどうにかなるものですね。

ジョイントミーテイングゴルフに優勝して

� みった整形外科（西宮市）
� 満　田　基　温
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会員からの便り◦ �

　Moonlight Moon river Moonraker・・など

など“Moon”で始まる言葉は多々あります

が、“Moonshot”・・というのをご存じでしょ

うか♪

　このことばの由来ですが1960年代初頭に時

のアメリカ合衆国大統領J.F.Kennedyが演説

の中で「この10年のあいだに人類を月に到達

させる」というくだりがあり以後“Moonshot”

という単語が、「達成困難な目標を実現させ

る！」という意味合いで、後の時代に引用さ

れるようになります。

　さて、コロナワクチンの開発でその迅速さ

有効性で世界を驚かせたファイザー社その

CEO Dr.Albert Bourla氏が昨年度“Moonshot”

という表題で新型ワクチンの開発の詳細が描

かれた手記を出版しています。

　実は、この本、友人のＫ先生（大学で遺伝子

研究をされていた外科医の先生）のすすめで

読んでみたのですが、これが感動モノでした！

　全編にわたって、某Ｎ○○放送局のかつて

のテレビ番組プロジェ〇トX調の熱い語りで

　開発　臨床試験　輸送　パワー　マネー　

　リスク　歓喜　価格　分配　ＰＲ・・・

等々について詳細に経緯がつづられていて、

約250頁ありますが、一気に読み終えてしま

いました♬

　この本を読んでいると、関連で、ジャンル

と目的は大きく違いますが、かつて世界初の

慣性誘導ロケット兵器V2号（コードナン

バー：A4）の開発に携わった当時の主査　

Dorn Berger氏の手記“Peenemünde（ぺー

ネミュンデ）”を想い出しました。

（かなり以前の神大整形季報に関連の原稿を

掲載していただいています）

　「海のモノとも山のモノともワカラナイモ

ノ」を開発、実現させるための膨大なエネル

ギー・・・

　基礎研究　材料　開発予算・財源の確保

　上層部の説得　量産させるための製造方法

　実際の運用・輸送　実戦での効果・評価

　A4ロケットの設計主任であったフォンブ

ラウン博士は、くしくも当時から、このロケッ

トを兵器としてではなく、ひそかに将来は改

良を加えて月へ行くことを目標に設計・開

発・・・

そういう意味ではそれはまさしく“Moonshot”

であったと言えるかもしれませんね。

　そして、戦後アメリカにわたってロケット

開発を続けてきたフォンブラウン氏が、アポ

ロ11号を載せたサターン５型ロケットを産み

出し、1969年、当時私は小学生でしたが、コ

レがまさに人類初の月面到達＝“Moonshot” 

を実現することになるとは‼

That's one small step for a man, one giant 

leap for mankind.

（by Neil Armstrong, the captain of the 

Apollo 11）

Why don't you read the “Moonshot”?
　～ Time is life ～

神戸大山病院　整形外科（神戸市兵庫区）

戸　田　　　誠
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　私だけかもしれませんが、“Moonshot”と

いう一つのコトバから、この不思議な、一見

全く関係のない両者の「巡り合わせ」・・コ

ロナワクチンとロケット開発・・・になんと

もdualに感動いたしました。

　さて、ファイザー社のコロナワクチン開発

の肝となるm-RNA。体内で、その役割を終

えると極めて短時間で消えてゆく、とてもデ

リケートな存在。それは、まるでてのひらに

乗せた小さな氷片のように、あるいは空中を

さまようシャボン玉のようにはかなく消滅し

てしまうようですね。

　そんな不安定なモノが使えるわけがない・・

と散々こき下ろされ、免疫学会の分野で永ら

く「影の存在」だったm-RNAだったようで

すが、その逆向にめげることなく黙々と臨床

実用にチャレンジし続けた研究者ご夫妻がド

イツにいました・・ウール氏とエズレム氏。

当時西ドイツに移住していたトルコ系の移民

労働者の子であるお二人。

　1995年ごろからガン治療のために自然免疫

系と適応免疫系の橋渡しをしている樹状細胞

（DC）を使ってT細胞の反応に着目。そのカ

ギを握るm-RNAによる治療の研究を始め、

後にその研究成果がドイツ連邦教育科学研究

技術省主催のコンペを受賞し、賞金600万ユー

ロを獲得。

これをきっかけに、後にビオンテックという

会社を立ち上げることになります。

　m-RNAを使うノウハウが、この新型コロナ

ワクチンの開発に大きく貢献しており、長年

その研究に取り組んできたビオンテック社が

ファイザーの傘下となることで、極めて短期

間の開発・実用化が可能になったと言えます。

　（特に、そのデリバリーシステムにおける

発想と工夫がスバラシイです；たとえば

mRNAコードのU ウリジンをメチルシュー

ドウリジンなどの自然発生する代替物に代え

ることで、その分子は事実上「ステルスモー

ド」に置かれることになり、体外から入って

きたmRNAに反応するもともとの免疫系を

すり抜けられるようになる！・・あるいは、

静注したm-RNAを、体内の攻撃部隊によっ

て足止めを食らうのを防いで、無事に体内の

細胞・リンパ節に運ぶ役割をする「脂質ナノ

粒子」の発明・開発など）

　世界的な そして急速なパンデミックとい

う状況下で、一刻も早く有効なワクチンを完

成させないといけない・・・という極めて困

難な課題。

キーワードは “Time is life”・・・時間が命

　そして結果的にわずか９ヶ月で30億回分の

ワクチン製造・供給にこぎつけた、まさに超

ウルトラファインプレー。
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　詳細はぜひ原著（翻訳版）でお読みいただ

ければと思います。

（Kindle版のQRコードを貼り付けておきます）

Bis bald

　11月26日に新神戸のANAクラウンプラザ

ホテルで行われました、兵庫県整形外科医会

と静岡県整形外科医会の懇談会に参加させて

いただきました。40人程の会で、美味しい

食事と華やかなアトラクションで楽しませて

いただきました。そのアトラクションとは、

葛原先生と長年の繋がりのあるものまね芸人

「めぐまりこ」さんのものまねショーでした。

松田聖子をメインに色々なものまねと色々な

エピソードの紹介で、おじ様達は大変盛り上

がり、楽しませていただきました。葛原先生、

ありがとうございました。また、懇親会と翌

日のゴルフまでお世話していただいた宇野津

先生、本当にありがとうございました。

　ショーの後に特別に（いつもはショーだけ

で帰るそうです）、各席に挨拶に来ていただ

いて写真まで撮らせていただけました。（写

真１）私のいるテーブルに来られた際に、私

が以前に新開地の「喜楽館」でめぐまりこさ

んを見たことがあるのをお話しすると、喜ん

でいただいて「普段はしないんですけど、座

らせてもらってお話ししてもいいですか？」

との申し出があり、めぐまりこさんと仲良し

で私も大好きな桂あやめさんの話や寄席の

話、喜楽館周辺の新開地界隈の話と大変面白

静岡県とのジョイントミーティング
懇親会と喜楽館

やまだ整形外科クリニック（神戸市中央区）

山　田　　　博



45

�  ◦会員からの便り

い、興味のあるお話しをお聞きすることがで

きました。同じテーブルにおられた吉田先生

もめぐまりこさんに隣に来ていただいて、大

変楽しんでおられました。

　その際に、同席の先生方から「喜楽館ツ

アー」のような皆で喜楽館へ行く企画をしよ

うじゃないかと言う話まで出ていました。

　そこで「喜楽館」経験者として、少し「喜

楽館」の紹介もさせていただこうと思います。

　新開地の商店街の中程に「喜楽館」はあり

ます。商店街をブラブラ歩いているとすぐに

分かります。朝席・昼席・夜席とあり、毎日

やっている寄席は昼席で14時開演です。朝席

や夜席は不定期で各芸人さんが個人的にやる

ような席です。毎日やっている昼席も、同じ

ようにやっている訳ではなくいろいろな企画

が行われています。例えば、お正月の「新春

特別公演」これは１／１～１／５までやって

いて有名な落語家さんが出演されますので、

行くとお正月気分が更に満喫できます。また、

３月には「ひなまつり女流特集ウィーク」、

５月には「ゴールデンウィーク特別公演」で

有名どころが出演します。その他の企画とし

ては、「大相撲応援ウィーク」「鉄道ウィーク」

「プロ野球応援ウィーク」全国地域安全運動

（10/11～10/20）に合わせた「防犯ウィーク」

など、1週間を通してその話題の落語や専門

家を呼んでのトーク、また関連グッズももら

えると言う楽しい企画があります。

　また各落語家さんが個人的に開催すること

もあり、桂吉弥さんの「吉弥うぇーぶ」は毎

月一回朝席であります。私の好きな、桂あや

めさんと林家染雀さんのユニット「姉様キン

グス」の公演も毎年年末に４日から５日間昼

席であります。（写真２）個人的には、笑福

亭福笑さんとその弟子の笑福亭たまさんも好

きで時々聞きに行っています。テレビやラジ

オに出ない人ばかりですが、テレビやラジオ

では話せないネタをやってくれる人達で、私

は大好きです。

　定番の落語を聞いてみたい方、寄席の雰囲

気を楽しんでみたい方、テレビやラジオでの

落語や漫才に満足できない方、それぞれの方

が楽しめるのが寄席だと思います。自分の聞

きたい公演を見つけて、「喜楽館」へ是非行っ

てみて下さい。楽しいですよ。

写真１

写真２
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　「国語」？　今更「国語」がどうした？　と、

云われそうな話ですが、「日本語を作った男」

（上田万年とその時代）山口謡司著、集英社

インターナショナル刊、と云う本を読む機会

があり「国語」を再認識した次第です。そこ

でこの本のご紹介とウンチクを少々。

　「国語」の定義はその国の「公用語」とい

うことで、日本での国語は当然日本語と云う

事になります。では「日本語」はと云うと「日

本国で事実上使われている言葉」と定義され

ていますが、だからと云って「法律や日本国

憲法には明記されていない」と云う注釈もあ

ります。つまり色々な方言も、当然「日本語」

ではありますが「公用語」として使われてい

るか否かで「（日本）国語」ではない場合も

あると云うことです。日本ではっきり「国語」

が認識されたのは明治時代の後半になってか

らだそうです。約120年前までは統一した「国

語」はなかったと云う事で、考えてみると「国

語」は随分新しいことのような気がします。

明治になって政治形態をはじめ、教育・文学・

その他あらゆる面で西洋文化を取り入れそれ

に追従・凌駕しようとしました。多くの賢人

たちが挙ってヨーロッパへ留学し新しい知識

を学んできました。そこで欧米諸国の制度に

倣った初の近代的な大学として設立されたの

が東京大学でした。前身は旧幕府直轄の昌平

坂学問所と開成所を統合し明治10年になって

やっと文部省直轄の東京大学が出来たの

です。

　そうして（ここから本題です）、文部省は

各分野にふさわしい人材を集めました。明治

19年、バジル・ホール・チェンバレンがお雇

い外国人として東京大学の和漢文学科博言学

科の教授に任命されました。今で云う「言語

学」です。チェンバレンは「古事記」の英訳

やアイヌ語の研究などの業績があり、日本語

を最初に体系づけ「日本語文法」を作った人

ですが、「外国人に日本語文法を作られると

は国辱である！」と、反発した人もあったそ

うです。

　「国語」としての基本は「言文一致」ですが、

日本には「文」としては古事記があり万葉集

や源氏物語など素晴らしい作品があったわけ

ですし、論語などはそこそこの知識人は子供

の頃から教えられていたわけです。しかし話

し言葉としての「言語」とはほど遠いもので

した。いざ言葉を文字にする時、アルファベッ

トは26文字で発音表示もされますが日本語は

「仮名50文字」です。それでも漢字の音を仮

名文字にしようとすると色々不自由が生じて

きたのです。漢字などやめて出来るだけ「ひ

らかな」で表示しようとして、「かなのくわい」

（仮名の会）が出来、漢字を仮名の音表示しよ

うとした人達もいましたがこれも大変な作業

で、もう「漢字」も「仮名」も廃止してローマ

字にしようと言った人もありました（東大教

授・外山正一）。もっと凄い意見は、「日本語

国　語

坂部整形外科（加西市）

坂　部　泰　彦
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教育」は止めて全て英語にしようと云った人

さえあったそうです。無茶な話みたいに思い

ますが、現実には当時幼少から西洋の進んだ

教育を受けた人は始めから原語で教育を受け

ていましたから、たとえば新島謙や内村鑑三

などは日本語を話すことは出来ても日本語で

書かれたものを読解する事が出来ず、読んで

もらうことで耳から理解するか英語本で理解

していたそうです（信じられない様な話です

ね！）。

　我が国で本格的な教育システムが出来たの

は明治18年、森有礼が文部大臣になってから

でした。森有礼は国家主義的教育制度を確立

した人ですが、彼でさえ日本語を廃止して英

語を日本の公用語にしようと云っていた事も

あったそうです。「国語」が確立されていな

い時代はそれくらい大変だったわけで、国語

としての日本語を確立する事が如何に難し

かったかと云う事でしょう。そして先述の

チェンバレンの活躍があり、弟子・上田万年

が言語学者・国語学者・東京帝国大学国語研

究室初代主任教授となるわけです。

　さて、上田万年はチェンバレンの教えも

あって「国語」を確立しようとしました。し

かし「発音」を文字化しようとすると色々ム

ツカシイ問題が生じてきます。僕が今使って

いるパソコンでこれを引用するのも難しいで

すので別の例を挙げますと、 僕は「を」と「お」

の発音の違いは何とか出来ますが、「ゐ」と

「い」、「ゑ」と「え」など､ もうその発音の

違いは分かりません。また「２匹」や「５匹」

は「にひき」「ごひき」ですが、「１匹」「３匹」

は「いっぴき」「さんびき」です。なぜそう

なるのか？これらを矛盾なく言葉として体系

づけるかの困難さは理解出来ます。

　上田万年は、勿論彼だけの業績ではありま

せんが、日本語の発音に一定の法則を見つけ

体系づけました。そして漢字の一字一字の持

つ意味・音を損なわないように体系化し「国

語」を作ったのです。漸く「言文一致」の日

本語が「国語」として我が国の教育に反映さ

れたのは明治36年、尋常小学校読本でした。

また文学作品として言文一致の最初の作品と

して上梓されたのは夏目漱石の「吾輩は猫で

ある」（明治38年）だそうです。この作品は

内容が平易で広く読まれたこともあり、新し

い日本語の作品として大きな意味があるわけ

ですが、当初は森鴎外などの強い批判も受け

たそうです。鴎外は随分「言文一致」には反

対だったようで「言文一致」推進派の人達か

らは煙たがられ、鴎外の作品を「ギョエテと

は俺のことかとゲーテいい」などと皮肉られ

ていたそうです。

　「日本語を作った男」というこの本は550

ページほどの大作で、「国語」の確立に関係

した人達は勿論、作家など100人以上が登場

し、それぞれの経歴や逸話などが引用され読

んでいて楽しい本です。ご紹介したことはご

くごく一部ですが、著者は最後の方に『がむ

しゃらになって、みんなが一生懸命に走り抜

けた明治という時代があった。病に斃れて志

を果たすことが出来なかった人も多くいた。

戦争の犠牲となった人達もいた。しかし、様々

な苦境を彷徨いながらも、日本語でものを考
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え、日本語を使いながらこの時代を駆け抜け

ていった。大正から昭和、平成と、万年たち

が新しい日本語を創ろうとした明治後半から

およそ百年が過ぎようとしている。彼ら一人

ひとりによって創られた日本語が、我々のな

かに息づいている。明治は、ある意味、近代

日本語の「故郷」である。そして、これから

百年後の日本語を創っていくのは、我々なの

である。』と、上田万年の業績を讃え日本語

に対する熱い想いのこもった文を書いてい

ます。

　確かに、国語も含め言葉は時代に沿ってど

んどん変わっていきます。街を歩いていても

お店の看板などは「日本語」という気がしな

いようなのが増え、あまつさえ英語表示が増

えています。早い話、パソコンで使う言葉は

ほとんどが英語もしくは英語の日本語化した

ものです。

　それは必要なことであるかも知れません

し、或いは踏みとどまって日本語として納得

出来る「言葉」を見つけるべき事かも知れま

せん。

　僕はこの本を読んで「国語」の大切さを再

認識し、そして出来れば美しい「日本語」が

後世に残って欲しいと思いました。

　音楽に関してずっと抱いている疑問があり

ます。それはレコードの溝にサファイアある

いはダイアモンドの針を落として回すとス

ピーカーからは素晴らしい音楽が流れてきま

す。オーケストラなら、目をつむればバイオ

リンやチェロなどの楽器がそれぞれの位置で

つややかで厳かな音を奏でてくれるのを感じ

ます。しかし、レコードの針はレコードに彫

られたV字型の溝に接して、２方向の振動を

感じて電気信号に変換してそれをアンプを通

して増幅しスピーカーのツイーターやウー

ハーを鳴らしています。たった２方向の電気

信号からなぜ無限とも言える音楽の広がり、

楽器の重奏、楽器の位置まで分かるのか？・・・

ずっと疑問でした。音楽やコンピューターに

詳しい友人に聞いても曖昧な答えしか返って

きません。プリメインアンプが混じった周波

数を、これはバイオリンの音、これはコント

ラバスの音という具合に振り分けてくれるの

か・・・勿論そうではありません。この疑問

はアコースティックギターに凝っていた高

校・大学時代からわだかまったままでした。

　話は替わりますが、皆さんはどこかで音楽

レコードのVの溝からなぜオーケス
トラが見事に再現出来るのか？
AI（Artificial Intelligence 人工知能）
は音楽を理解できるのか？

井尻整形外科（神戸市垂水区）

井　尻　慎一郎
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がかかっていて、これはいいな、なんという

曲だろう？と例えばiPhoneのSiriに「これは

なんという音楽？」と訊ねたことがあるかも

しれません。レコードやCDなどに録音され

て発売されている音楽なら瞬時に見事に曲

名、演奏者、CDジャケットまで示してくれ

ます。でもストリートライブなどデータベー

スにない音楽は多くの場合「すみません、分

かりません」という答えが返ってきます。

Siri（昔Shazamというアプリをアップルが

買収しiPhoneなどに標準装備されている）が

認識するのは膨大なデータベースにヒットす

る曲です。最近では鼻歌で音楽を検索できる

ソフトやアプリが出来つつあるようですが、

これも音階やフレーズで似たものをデータ

ベースから探しているのだと思います。

　ネットで「コンピューター」「音楽理解」

で検索するといろいろな記事がヒットしま

した。「今まで未解明だった『音楽』が脳で

処理されるメカニズムが明らかに」1）の記事

に面白いことが書いていました。「音楽を聴

く」という行為を物理的に見ると、空気の振

動が鼓膜を震わせることで生じた電気信号を

脳が感知して音を感じる、ということになり

ますが、なぜ人間は音を「音楽」として認知

し、さらには心地の良いものであると感じる

のかは現在の脳科学でもあまりよくわかって

いないそうです。マサチューセッツ工科大学

（MIT）の研究チームが脳内の血液の動きを

視覚化するfMRIを用いて、人間の脳には従

来から明らかになっている「話し声」を理解

する部位とは別に「音楽に特化した神経経路

が備わっている」ことを明らかにしました。

さらに音楽と話し声では脳内の聴覚野でエリ

アが分かれていて、それぞれ相反する入力に

対しては無反応です。しかし、歌詞のある歌

が耳に入ったときは、それらの領域が重なり

合うようにして処理を始めるそうです。

　ジョージタウン大学のRauschecker博士は

人間の脳の認知機能では、音楽の方が言葉よ

りも古く、言葉は音楽が進化して生まれたと

しています。人間が種として生き延びるため

には言葉の方が重要ですが、音楽には集団を

結びつける力があるとしています。音楽を耳

にしたとき、ミュージシャンが目の前で演奏

しているように錯覚することもありますが、

音楽は単なる空気の振動であり、それを脳内

で解釈して擬似的な映像を作ったりするとい

う高度な処理能力など、人間の脳にはまだま

だ不思議な部分があるとしています

　「機械学習でコンピューターが音楽を理解

することが容易でない理由」2）などの記事に

も興味深いことが書かれています。コン

ピューターによる自然言語処理の分野では優

れたソフトの開発により、話を理解し人間と

聞き間違えるほど滑らかに話すAIなどが飛

躍的に進化しました。しかし、音楽は音一つ

一つに意味があるわけではなく「音」が集まっ

て「音楽」になることによって「意味」を持

つところが言語とは全く異なるとしていま

す。「音楽か非音楽か」とうことはコンピュー

ターさらにAIに理解させることはまだまだ

難しいそうです。我々が電話の着信音を聞い

て、自分の携帯かどうかを聞き分けるときは
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「音楽」として着信音を聞いていません。仕

事をしながら着信音を良い感じの着信音だ

な、と聞いているときは「音楽」として聞い

ています。

　良い音楽にはいくつかの特徴があります。

いわゆる「サビ」といわれる部分や繰り返し

があることで、それらを解析してコンピュー

ターに音楽を理解させる研究が盛んになって

います。「音楽を理解するコンピューターの

実現に向けて」3）ではさまざまな解析ソフト

などを使って音楽を理解するコンピューター

を作る試みがされています。しかし、我々が

ある音楽を聴いて「良い曲だな」と感じるよ

うな音楽の好みも含めて理解できるコン

ピューターはまだまだのようです。

　さらに文学や絵画では世界各地の文化に差

があっても他民族が理解しやすいのに対し

て、音楽は民族それぞれに特徴と形態があり、

他民族に理解しやすくはないということが音

楽の深いところでもあります。

　さて最初の疑問「レコードのVの溝からな

ぜオーケストラが見事に再現出来るのか？」

で す が、 二 つ 目 の 疑 問「AI（Artificial 

Intelligence 人工知能）は音楽を理解できる

のか？」から見えてきた私なりの回答は、レ

コードのV字型の溝でレコード針が拾う振動

はさまざまな音が混じった渾然たる振動であ

る。しかしそれをアンプで増幅しスピーカー

から振動が空気に伝わって人間の耳に入り、

脳にインプットされた瞬間にバイオリンや

チェロ、トランペットの音楽に見事に分離さ

れ、音楽として感じるのだと。

　AIを使って音楽の中から一つの楽器の音

だけを取り出せる「音源分離」の技術は現在

かなり進んでいます4）。

　しかし、自分の好みの音楽に静かに目をつ

むって浸る、身体を揺すって楽しむ、という

ような音楽つまり「音を楽しむ」能力をいつ

かはAIも持つようになるでしょうが、現時

点では人間の方に軍配が上がる特質・能力だ

と思います。

１）今まで未解明だった「音楽」が脳で処理

されるメカニズムが明らかに

　[https://gigazine.net/news/20160210-

brain-music-room/]

２）機械学習でコンピューターが音楽を理解

することが容易ではない理由

　[https://gigazine.net/news/20180824-

music-machine-learning/]

３）音楽を理解することが出来るコンピュー

ターの実現に向けて

　[https://www.jst.go.jp/kisoken/presto/

complete/jyohou/seika/4ki/03.pdf]

４）楽曲をパートごとに分解する「音源分離

技術」はクリエーターの夢か、著作権の悪

夢か

　[https://www.sankei.com/article/20200822 

-RGIS24VHGJMJPICHEUPPF7CUAA/ 

?ownedutm_source=owned%20site& 

ownedutm_medium=referral&ownedutm_

campaign=ranking&ownedutm_content]
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　新型コロナ感染症が蔓延し、様々な行動の自粛が求められて３年が経過し、最近ではZero
コロナからWithコロナへと舵が切られたように感じますが、ソーシャルディスタンスをとり
やすいゴルフは脚光を浴び、減り続けていた競技人口がにわかに増加しているようです。発足
して５年目が経過したHCOAゴルフ同好会では、今年度も感染拡大に配慮しながら以下の活動
を行いましたので、ご報告申し上げます。
　３月21日には定例の第６回ゴルフ同好会コンペを、三木ゴルフ倶楽部で開催いたしました。
優勝は荻原　徹先生で、２位はベスグロの岡田幸也先生、３位は中林幹治先生という結果で
した。
　８月21日には昨年に引き続き兵庫県精神神経科診療所協会との対抗戦である第２回兵せい会
が六甲国際ゴルフ倶楽部西コースで開催されました。昨年は当会の快勝に終わったため、今回
は精神科側が策定した厳しいルール（精神科は下位３名を除外、整形外科は上位３名を除外し
たネットトータルスコア）で団体戦が行われ、僅か0.4打差で苦杯を舐める結果となりましたが、
大変和やかに精神科の先生達と親睦を図ることができました。この対抗戦では敗者に次回の
ルールを決定する権利が与えられます。勝負は勝負ですので、来年は奇策を練ってリベンジを
果たしたいと思います。お世話いただきました荻原先生、有り難うございました。
　11月27日には前日の静岡県臨床整形外科医会（SCOA）とのジョイントミーティングに続く
親睦ゴルフコンペが、有馬ロイヤルゴルフ俱楽部ロイヤルコースで開催されました。HCOAか
ら15名、SCOAからは５名の参加となり、優勝は満田基温先生、準優勝は坂井　毅先生、３位
は岡田幸也先生となり、コロナ禍で３年越しとなっていたジョイントミーティングが無事終わ
りました。お世話いただきました飯尾　純同好会副会長に感謝申し上げます。
　さて、今年は２名の同好会メンバーが快挙を達成されました。西宮カントリー倶楽部シニア
選手権では、葛原　啓先生が見事栄冠を手にされました。また、岡田幸也先生は北六甲カント
リー倶楽部東コースで60台でのエイジシュートを達成されました。お二人の偉業を讃え、同好
会有志でネーム、記念ロゴ入りのセーターを作製し、皆で喜びを共にいたしました。
　現在の会員数は36名で、このように和気あいあいと活動を行っております。ゴルフはハンデ
キャップという便利なツールで、すべてのレベルのプレーヤーが一緒に楽しめる素敵なスポー
ツです。次回は令和５年３月21日に三木ゴルフ倶楽部で定例コンペを予定しています。新規会
員を随時募集しておりますので、多数のご参加をお待ち申し上げます。

「ゴルフ同好会の2022年」
� HCOAゴルフ同好会　会長　
� 青木外科整形外科（尼崎市）
� 　青　木　康　夫
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　３月21日（月）春分の日　同好会ゴルフコンペ

　この日は調子の波が大きく、バディー１ダブルボギー４とダブルペリア向けのスコアでした。

たまたまダブルペリアを叩いたホールが隠しホールにあたるラッキーで優勝させて頂くことが

出来ました。自分ではもう少し波の少ないゴルフを目指しています。まだまだ精進の日が続き

ますが一生懸命ゴルフに取りくんでいます。

　なお余談ですが、現在の荻原みさき病院とオギハラは2022. ４. １に合併して新長田に荻原記

念病院として新規開業となります。病院は５階建てなのですが上にマンションが９階あり合計

で14階建ての立派な建物となっています。国道２号線沿いで阪神高速から見る事が出来ます。

心機一転頑張りますので、今後とも皆様どうぞよろしくお願い致します。

ゴルフ同好会３月21日春分の日コンペ　優勝記
� 荻原みさき病院（神戸市兵庫区）
� 荻　原　　　徹
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第６回HCOAゴルフ同好会コンペ結果（2022/3/21）
順位 氏　　　　名 東 西 GROSS HDCP NET 

優　勝 荻 原   徹 44 42 86 15.6 70.4
準優勝 岡 田 幸 也 39 39 78 6.0 72.0

3 中 林 幹 治 49 41 90 16.8 73.2
4 坂 井   毅 45 44 89 14.4 74.6
5 西 川 哲 夫 50 46 96 20.4 75.6
6 辻 壽 56 52 108 32.4 75.6
7 満 田 基 温 50 48 98 21.6 76.4
8 飯 尾   純 49 54 103 26.4 76.6
9 青 木 康 夫 49 46 95 16.8 78.2
10 山 下 仁 司 49 46 95 16.8 78.2
11 厚 井   薫 49 55 104 25.2 78.8
12 薩 摩 眞 一 50 53 103 22.8 80.2
13 藤 原 邦 高 55 53 108 27.6 80.4
14 辻 本 和 雄 54 53 107 25.2 81.8
BB 吉 良 貞 伸 62 68 130 36.0 94.0
BM 宇野津 雅 哉 80 80 160 36.0 124.0
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　皆様　こんにちは　お元気ですか。この会報が皆様の目に触れるころにはコロナ第８波が過
ぎつつあるころでしょうか。
　唐突ですが最近自分は音質フェチなのだと思います。ジャズにしてもクラシックにしても歴
史的名盤と言われる古い録音があるのですがリマスタリングされていてもあまり聴く気になれ
ないのです。数百万もするハイエンドの機器に手を出すことはできませんが、現在ほとんど全
ての音源はハイレゾで音質にこだわっているつもりです。音質についてのお話を２つほど、あ
る時友人と蔵王でスキーをしているときビール休憩で入ったちょっとおしゃれなロッジにJBL
の大型スピーカーがあり音を聞かせて頂きました。ソースはジャズのレコードでした。イント
ロをすぎて（細かいことが思い出せませんが）菅楽器のソロが入ってきたときビールグラスを
置いてはっと振り返りました。デジタル全盛の時代に真空管アンプやレコードを愛する方がお
られることは承知していましたがこのアナログな組み合わせの素晴らしさは様々なスタイルが
あることを知らされました。
　ついでついていけないハイエンドな話です。ある知り合いのオーディオシステムですが総額
2000万円というすごいもので、パワーアンプが床に10個ほど並びオーダーで作られた巨大なス
ピーカー、ソースはレコード、床は補強されるとともにケーブルが床下に配線されています。
電源の入れ方を間違えるとクラッシュするそうです。ここで視聴したのがMichael Jacksonの

“thriller”から「スタート・サムシング」（原題：Wanna Be Startin' Somethin'）あのゴリゴ
リのベースの音圧のすごいこと。空気の振動を感じるとでもいうのでしょうか。でも補強され
た床は振動を感じさせず、オーディオにお金をかけるというのは最後にはここに行きつくのか
と思い知らされました。しかし蔵王のJBLのような繊細さ（分解能？）は感じられず正直好き
にはなれませんでした。

本題に入ります。私から最近の個人的おすすめアルバムです。
１　Summer　デイヴィッド・ベノワ

　デイヴィッド・ベノワは、アメリカ・カリフォルニア州出身のジャズ・フュー
ジョン界で活躍するピアニストで作曲家、音楽プロデューサー。 L.A.スタ
イル・フュージョンを代表するピアニストでもある。またグラミー賞ノミネー
ト歴５回（Wikipediaより）
　このアルバムは1986年発表の彼の出世作だそうです。ハイレゾサイトでリマ

スタリングされたものを聞いて即購入しました。ピアノの音質もクリアで好みですが我々軽音楽部
の大好きなラテン系の曲からしっとりとしたピアノソロまで楽しめてしばらくヘビロテでした。

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
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２　The Best　ピラミッド（Pyramid）
　ピラミッド（Pyramid）は、ギタリストの鳥山雄司、ドラマーの神保彰、
ピアニストの和泉宏隆により結成されたフュージョンユニット。フュージョ
ンは好きでよく聞いているのですがこのBigな３人が慶應義塾高等学校の同
級生とは初めて知りました。鳥山は数知れずの多くのミュージシャンのプロ
デューサー、神保はカシオペアから独立した後も精力的にソロアルバムを発

表、和泉（2021年逝去）はT-SQUARE創成期からのキーボードそして数々な名曲を作曲して
います。“Captain Caribe”など２曲のカバーを含むBestとのタイトルにふさわしい様々なス
タイルの名演です。
３　John Williams in Vienna

　John Williams がオーケストラを指揮して自身の名曲を演奏しています。
世界的バイオリニストであるアンネ=ゾフィー・ムターをソリストとして共
演した“Across The Stars”というアルバムもよく聞いていましたがこのア
ルバムはオケがウィーンフィルであり演奏会場がウィーン楽友協会大ホール

（通称黄金のホール）で演奏録音されているということが注目されます。こ
のホールは恒例のNew　Year　Concertの会場でもありウィーンフィルのホームグラウンドで
すが、このアルバムは特に残響を意識してハイレゾ録音されています。じっくり聞くとリバー
ブなどの電子的残響より自然な気がします。
４　The Royal Albert Hall Concert　ルドヴィコ・エイナウディ

　ルドヴィコ・エイナウディ（Ludovico Einaudi、1955年－）は、トリノ生
まれのイタリア人作曲家。ミラノ音楽院にてクラシック音楽を学ぶ。旧来の
クラシックにポップやワールドミュージックなどの新要素を取り込んだ作風
が特徴。映画やドラマだけでなくコマーシャル等にも多数の楽曲を提供して
いる。（Wikipedia）

　エイナウディのことは当医院のスタッフに紹介されるまで全く知りませんでした。ある時“こ
れを聞くと癒されるんです”と教えてくれました。エイナウディはピアニストですが、演奏は
ある一定のフレーズを弾きながら発展させていくインプロビゼーション（アドリブとは違う意
味で）のようにおもいました。この意味で有名なのはキース・ジャレットでしょうが彼の唸り
声の代わりにちゃんと弦（楽器）がついてきてきています。このアルバムはライブ録音なので
演奏終了後の拍手はいらん気がしますが確かに癒し効果があるようです。

　音楽は料理や酒と同じ嗜好品であり芸術なので多様性があり個人の好みや評価も様々であろ
うと思います。先日テレビで一流シェフと言われる料理人がロイヤルホストのパンケーキを批
判して炎上していましたが、もともと他人の作ったものを合格とか不合格とレッテルをつける
資格は誰にもないと思います。
　世界的に様々な分野で多様性に対する寛容さが失われていることに憂慮し、様々な音楽がこ
れからも生まれてくることに期待したいと思います。皆様に素晴らしい音楽がともにあります
よう（May the Force be with you）ごきげんよう
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写真同好会� （投稿順）

宝塚市　廣瀬哲司　投稿写真 �

「山の辺のみち１～古墳の縁を歩く」

「山の辺のみち２～トレイルランニングの行く
太古のみち」

「山の辺のみち３～ゆっくりと昼餉を楽しむ」

撮影日　2019年10月
撮影地　奈良県天理市
カメラ　Nikon D300S

コメント：秋の一日、奈良県桜井市と天理市を結ぶ「山の辺のみち」を歩きました。道中には天皇
陵と伝わる古墳群や大神神社、石上神宮などの旧跡があり日本の神話時代の空気が流れ
ております。近年、道は整備されて快適なハイキングを楽しむことが出来ます。
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神戸市垂水区　星島一夫　投稿写真 �

「⑴冬の一群」
撮影地：滋賀県 高島町
撮影日：２月上旬
PENTAX  K - 1  M a r k  I I  H D  ／
PENTAX-D FA 28-105mmF3.5-5.6ED 
DC WR

コメント
雪の日の琵琶湖湖西線の沿線の風景
です。真っ白な雪の中、一列に並ぶ
木立の形が印象的でした。

日本風景写真協会会員で兵庫第二支部に所属していますので、撮影対象は人工物を
廃した風景写真を主に撮影しています（人間の撮影は苦手です^_^）。

「⑵水の形象」
撮影地：神戸市北区淡河 勝雄不動滝
撮影日：３月下旬
PENTAX K-1 Mark II ／ smc PENTAX-
FA 31mm F1.8 AL Limited

コメント
北区淡河のシビレ山のふもとから少
し険しい道の先に、不動明王の修験
道場の勝雄不動滝があります。その
時撮影の一枚から。

「⑶窮陰」
撮影地：豊岡市 城崎温泉
撮影日：12月下旬
PENTAX K-1 Mark II／HD PENTAX-D 
FA 28-105mmF3.5-5.6ED DC WR

コメント
窮陰（きゅういん）とは冬の末、陰
暦12月の異名で、陰気が窮極、きわ
まるという意味だそうです。城崎温
泉駅近くの雪空を撮影しました。
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神戸市垂水区　井尻慎一郎　投稿写真 �

「積丹半島 神威岬（かむいみさき）の
積丹ブルー」

北海道 積丹半島 2022年7月7日
iPhone 12 Pro Max

「雲海の上に浮かぶお釜」
宮城県 蔵王 2022年9月15日 iPhone 12 Pro Max

「忍野八海（おしのはっかい）からの富士山」
山梨県 忍野八海 2018年11月15日 iPhone 10
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姫路市　宇野津雅哉　投稿写真 �

 「好古園」

「静寂」
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加古川市　山下仁司　投稿作品 �

春：西宮 北山貯水池

夏：神戸 二宮神社

秋：京都 東福寺

冬：自宅

「花：春夏秋冬」
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骨 と 関 節 の 日
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令和４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28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４年10月１日（土）～ 12月31日（土）

【内　容】　〇講演

　　　　　　演題：『膝の痛みとロコモティブシンドローム －変形性膝関節症について－』

　　　　　　講師：中山　寛 先生（兵庫医科大学　整形外科学教室　講師）

　　　　　　演題：『がんとロコモティブシンドロームについて』

　　　　　　講師：角谷　賢一朗 先生（神戸大学医学部　整形外科　特命准教授）
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第28回「運動器の10年・骨と関節の日」Web市民公開講座
� （視聴期間　2022年10月１日～12月31日）

講演１　『膝の痛みとロコモティブシンドローム －変形性膝関節症について－』

� 兵庫医科大学　整形外科学教室　講師　中山　　寛 先生

　　　　　　　　

講演２　『がんとロコモティブシンドロームについて』

� 神戸大学医学部　整形外科　特命准教授　角谷賢一朗 先生

　本邦の平均寿命は世界トップレベルです

が、誰の手も借りずに自立して生活できると

される健康寿命との解離が10年ほどありま

す。平均寿命だけを延ばしても、寝たきりで

過ごす期間を延ばしているだけということに

なります。生活の質を保つためには健康寿命

を延ばすことがとても重要です。そのために

最も大切なことは足の筋力の維持です。足の

筋力は加齢とともに低下していきます。足の

筋力が少なくなる状態をロコモーティブシン

ドローム（通称ロコモ）と言います。ロコモ

になると、簡単に転倒し、骨折から寝たきり

につながっていきます。すなわち、ロコモに

なれば健康寿命が短くなることを示します。

内臓をコントロールし、鍛えることは難しい

ですが、筋力は何歳になっても自分の意思で

強くすることが可能です。自分の筋力を最も

わかりやすく理解するための指標として、ロ

コチェックというものがあります。７項目中、

１項目でも当てはまればロコモと診断されま

す。ぜひ動画を見てチェックしてください。

筋力をアップしてロコモを予防し、健康寿命

を延ばしてください。

　また、膝の痛みからもロコモになります。

変形性膝関節症で膝の痛みを抱えておられる

方は2500万人にのぼります。膝の痛みからロ

コモにつながらないようにするためにはやは

り、下肢の筋力の維持が最も重要となります。

本動画において、膝の痛みに特化した運動を

ご紹介しています。また、変形性膝関節症の

治療についても筋力訓練などの保存的治療か

ら手術治療までを解説しております。膝の痛

みに悩まされておられる方の手助けになれば

幸いです。

『膝の痛みとロコモティブシンドローム
 －変形性膝関節症について－』
� 兵庫医科大学　整形外科学教室
� 講師　中山　　寛 先生
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　高齢社会を迎えた現代の日本では、２人に

１人が生涯で１度は“がん”と診断される時

代になっています。一方で、がん診療は飛躍

的に進歩しており、仮に治癒が望めない状況

だとしても、“がん”と共に生きる事が可能

になってきました。ただし、がん患者さんに

は、様々な運動器の問題が起こってきます。

運動器とは、骨・関節・筋肉・神経といった

運動・移動にかかわる臓器・器官のことをさ

しますが、この運動器が障害されることで、

移動が困難となり、やがて介護が必要な状態

になると考えられています。この運動器が障

害されて移動が難しくなった状態をロコモ

ティブシンドローム（ロコモ）と言います。

この中でも特に“がん”に関連したロコモティ

ブシンドロームを“がんロコモ”と呼んでい

ます。

　この“がんロコモ”ですが、様々な原因に

より引き起こされます。①がん自体が運動器

を障害するパターン、つまり骨や神経への転

移により運動器が障害され、ロコモになりま

す。②がん治療により運動器が障害されるパ

ターン、化学療法や放射線治療により神経が

障害されたり、骨粗鬆症が悪化することでロ

コモになります。③元々お持ちの変形性膝関

節症や腰部脊柱管狭窄症といった併存する病

気により運動器が障害され、ロコモになるこ

ともあります。このように、様々理由でがん

患者さんは、移動能力が低下し自由な生活を

送り難くなってしまいます。

　大病に立ち向かうがん患者さんを支えるべ

く、運動器のスペシャリストである整形外科

医は、がん患者さんの問題を様々な角度から

考え、理解することで適切な治療・アドバイ

スを行うことを得意としています。本講演で

は、この “がんロコモ”について説明すると

共に、それぞれの原因別に最新の治療を紹介

し神戸大学病院での取り組みについても触れ

させて頂きます。

『がんとロコモティブシンドローム
 について』
� 神戸大学医学部　整形外科　　　
� 特命准教授　角谷賢一朗 先生
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令和４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４年２月26日　胸椎圧迫骨折� 金澤　優純 先生

令和４年３月19日　変形性腰椎症の治療法� 武部　　健 先生

令和４年３月26日　肩関節周囲炎（四十肩・五十肩）� 武部　　健 先生

令和４年５月21日　関節リウマチ①� 阿部　修治 先生

令和４年５月28日　関節リウマチ②� 阿部　修治 先生

令和４年８月27日　変形性膝関節症� 岸本　健太 先生

令和４年10月８日　首、肩の痛み� 大澤　芳清 先生

令和４年12月31日　腰椎すべり症� 山本　秀三 先生

令和４年度
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」

　 掲　載　日　　　　  内容（題）� 執　筆　者　

令和４年１月20日　股関節の痛み� 三枝　康宏 先生

令和４年２月10日　足の裏の違和感� 中林　幹治 先生

令和４年２月17日　手根管症候群� 吉川　　淳 先生

令和４年３月10日　腰椎すべり症� 満田　基温 先生

令和４年３月17日　足根管症候群� 荒川　　晃 先生

（令和４年11月22日現在）

（令和４年11月24日現在）
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�  ◦ラジオ・新聞

【問い】

　２年前から股関節が痛くなり、椎間板ヘ

ルニアと診断され、ブロック注射をしたの

ですがよくなりません。別の病気では股関

節症と言われました。一時はよくなったの

ですが、股関節が痛くなり、膝、両足のつ

ま先のしびれ、両手の腫れ、むくみなどが

あります。� （70歳、女性）

【答え】別の病気が合併することも

　　股関節に痛みを感じる病気には、股関節

自体の病気以外に、他の病気が含まれるこ

とがあります。腰が悪い時、股関節の痛み

を生じることはよくあります。椎間板ヘル

ニアは、背骨の間にある椎間板という軟骨

が飛び出して、下肢の神経を圧迫すること

で生じます。

　　また、関連痛と言って、腰が悪いにもか

かわらず、股関節に痛みを感じることや、

その逆もしばしばみられます。その原因は、

はっきり分かっていませんが、腰から出た

神経が股関節を含めた下肢に分布している

ためと考えられています。

　　相談者は、椎間板ヘルニアと診断された

ようですので、股関節に疼痛を生じること

は十分に考えられます。ブロック注射は有

効な治療手段の一つではありますが、すべ

ての患者さんに効果があるわけではありま

せん。

　　今回は、効果がみられなかったようで、

別の診断（股関節症）となっています。股

関節症は、変形性股関節症のことと思われ

ます。股関節の変形を生じ、関節が破壊さ

れ、疼痛と機能障害を生じる疾患です。関

連痛として膝の痛みを感じることがありま

すが、つま先のしびれや、両手の腫れや痛

みを起こすことは考えにくいです。

　　股関節の痛みが最初にあり、その後、膝

やつま先のしびれ、両手の腫れや痛みがあ

るということですから、基礎に股関節症が

あり、別の病気が合併した可能性と、全身

的な病気の一部症状としての股関節の痛み

が出現した可能性があります。

　　まず、診断を確定させる必要があります

ので、もう一度股関節の状態を整形外科で

診断してもらうことです。近年、高齢者に

リウマチ性疾患が増えていますので、リウ

マチ内科や総合内科を受診されることをお

勧めします。

　（兵庫県医師会、三枝康宏＝神戸市東灘区、

六甲アイランド甲南病院院長）

『股関節の痛み』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和４年１月20日（木）朝刊
三枝康宏先生の回答です
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ラジオ・新聞◦ �

【問い】

　数年前から両足の裏に違和感があり、困っ

ています。痛みはないのですが、ふわふわ

して落ち着いて歩けない状態です。病院で

は適切な診断がありませんでした。先々歩

けなくなるのではと心配です。治る見込み

はあるでしょうか。� （75歳、男性）

【答え】神経圧迫、長期化で悪影響

　　高齢者が足の裏に異常な感覚がある時

は、具体的にはふわふわと餅を踏んだよう

な感じがあるほか、氷が流れるような冷感

があったり、逆に灼熱感を覚えたりする場

合があります。整形外科の外来患者にも、

こうした訴えをする人がいらっしゃい

ます。

　　数年前から両足裏の違和感があるとのこ

とですが、症状は悪化しているのでしょう

か。足裏は体重がかかる部位なので、もし

長期にわたって放置してしまうと、姿勢が

悪くなり、さまざまな面で悪影響を及ぼす

ことがあります。

　　ふわふわして落ち着いて歩けない状態に

ついては、整形外科診療の疾患であれば、

腰痛や下肢の痛みといった症状を伴うこと

があります。臀部からふくらはぎなどに広

がるような痛みやしびれ、疲労感があって、

休み休みでないと歩けない状態の「間欠性

跛行」になるなど、歩行が困難になること

もあります。

　　その場合、腰椎に由来する「腰部脊柱管

狭窄症」や血行障害が原因である「慢性動

脈閉塞症」といった可能性があります。両

足底の違和感なので、ほかにも糖尿病や、

アルコール中毒などで起きる栄養障害によ

る末梢神経障害も疑わないといけません。

　　神経を圧迫する期間が長くなることで、

治療をしても、症状が改善しにくくなって

しまうことがあります。一方で、原因を特

定できれば、それに沿った対処をすること

で、症状の改善が期待できます。

　　まずは、できるだけ早期に、かかりつけ

の医師に相談してください。その上で、か

かりつけでの疾患の関連性が低ければ、整

形外科の専門医を受診することをお勧めし

たいです。

　（兵庫県医師会、中林幹治＝神戸市灘区、

中林整形外科クリニック院長）

『足の裏の違和感』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和４年２月10日（木）朝刊
中村幹治先生の回答です
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�  ◦ラジオ・新聞

【問い】

　左手薬指、中指にしびれがあり、手術を

受けました。手根管症候群と言われました。

左手でよかったのですが、右手もいつ痛く

なってもおかしくないと言われています。

48年間マッサージの仕事をしていました。

それが原因でしょうか、老化でしょうか。

� （68歳、女性）

【答え】神経圧迫で痛みやしびれ

　　手根管症候群とは、正中神経という神経

が手首（手関節）の手のひら側にある手根

管というトンネル内で圧迫されて、しびれ

や痛みを生じる状態です。正中神経は親指

（母指）から薬指（環指）の母指側までの

３本半を支配しているので、この範囲に症

状がでます。

　　原因は不明のことがほとんどで、妊娠出

産期や更年期の女性に多く見られます。そ

のほか、骨折などのけが、仕事やスポーツ

での手の使い過ぎ、人工透析などがきっか

けで発症することもあります。

　　治療は、消炎鎮痛剤やビタミンＢ12など

の内服薬、外用薬、運動や仕事の軽減、シー

ネ固定などの手関節の安静、手根管への注

射などがあります。これらの治療でも効果

がない場合や、親指の付け根（母指球）の

筋肉が痩せて物をつまむ動作に支障をきた

す場合などには手術が必要となります。手

術は、手根管内で圧迫された正中神経を解

放するもので（手根管開放術）、皮膚を切

開して直視下に行う方法と、内視鏡を用い

て鏡視下に行う方法があります。

　　手のしびれや痛みの原因は手根管症候群

以外にも、肘や頸椎などの部位で神経が圧

迫されている場合や、他の神経系の病気の

可能性もありますので、まずは整形外科を

受診されるのが良いと思います。

　　老化だけが原因で手根管症候群を発症す

ることはないと考えられています。相談者

が、「右手もいつ痛くなってもおかしくな

い」と言われた理由は分かりませんが、診

察で何か所見があったのか、レントゲンで

関節の変形などがあったのかもしれませ

ん。現在の状態について診察を受けられ、

治療が必要かどうかや、生活上の注意点な

ど今後のことについても相談されるのが良

いでしょう。

　（兵庫県医師会、吉川淳=神戸市兵庫区、

淳整形外科院長）

『手根管症候群』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和４年２月17日（木）
吉川淳先生の回答です
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【問い】

　５年前から歩行中に右足の力が入らず、

ギクッとなって痛みもあります。磁気共鳴

画像装置（MRI）検査では背骨が上下左右

にずれていました。腰を引っ張るリハビリ

や痛み止めの薬でも改善しません。良い治

療方法はないでしょうか。� （83歳、女性）

【答え】腰椎手術の可能性も

　　ご相談の内容から、ほかに仙腸関節や膝

関節などに問題がなければ、腰椎すべり症

のうちの「腰椎変性側彎症」による、治療

が難しい神経根（神経の根元）障害と考え

られます。脊柱管狭窄症の一種であり、ク

リニックでも消炎鎮痛剤や神経障害性疼痛

治療薬などの薬物治療、腰を引っ張る物理

療法、姿勢の指導、筋力トレーニングといっ

た一般的な治療は受けておられるよう

です。

　　それでも改善がないようなので、もう少

し突っ込んで精査した方がいいでしょう。

主な症状は座骨神経痛などの痛みで、圧迫

されているのが１カ所か、数カ所かを調べ

る必要があります。神経の根元に麻酔薬を

注射する「神経根ブロック」が治療に役立

つかもしれません。さらに、多面的に腰椎

の変形を調べるとともに、腰椎の動きに伴

う不安定さについて判断する必要がありま

す。５年も症状が続き、歩行中に力が入ら

ないのはまひの疑いがあり、腰がギクッと

することを考えると、腰椎を手術する可能

性もあります。神経の圧迫を取り除く「除

圧術」から、変形や不安定性を改善する「脊

椎固定術」までありますが、脊椎専門の整

形外科医に相談されることをお勧めし

ます。

　　痛みやまひを放置すると、活動量や心肺

機能の低下、筋肉量の減少、バランス能力

の低下を引き起こす恐れがあります。

　　日本整形外科学会は、歩行などの機能が

低下する状態を「ロコモティブ（運動器）

症候群」として提唱しています。３段階で

最も重い「ロコモ度３」は介護手前の状態

で、手術の見極めが容易になりました。「ロ

コモチャレンジ！推進協議会」のホーム

ページでテストの内容などを閲覧できるの

で、参考にしてみてください。

　（兵庫県医師会、満田基温＝西宮市、

　みった整形外科院長）

『腰椎すべり症』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和４年３月10日（木）
満田基温先生の回答です
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�  ◦ラジオ・新聞

【問い】

　２年前、右足指全体のしびれで磁気共鳴

画像装置（MRI）検査を受け、脊柱管狭窄

症と言われました。リハビリで軽減した後、

低ナトリウム血症で入院。退院後にしびれ

が悪化、足根管症候群と診断され、度々病

名が変わり、不安です。� （78歳、女性）

【答え】症状が長期間続けば手術も

　　足や足指のしびれをきたす疾患に、①腰

部脊柱管狭窄症、後脛骨神経障害（足根管

症候群）といった「末梢神経障害」②「末

梢動脈疾患」③脳梗塞、頚髄症といった「中

枢神経疾患」－などがあります。ご質問の

方は、足のしびれと低ナトリウム血症から

甲状腺機能低下症に合併した足根管症候群

になったと考えられます。しびれる領域が

足の裏から足指にかけてあり、足の甲に症

状がなければ足根管症候群と診断していい

でしょう。

　　症状は足の裏から足の指にかけてのしび

れ、痛み、冷感、熱感です。内くるぶしの

かかと側の神経・血管の通り道を足根管と

いい、足裏に向かう後脛骨神経が通ってい

ます。この足根管が何らかの原因で狭くな

り、後脛骨神経を圧迫し発症します。

　　原因は不明なことが多いですが、捻挫や

骨折などの外傷やガングリオン（こぶ）な

どの圧迫、心不全や腎不全、甲状腺機能低

下症などによるむくみと関連することもあ

ります。歩くと足の裏に餅がついているよ

うだとか、砂利を踏んでいるようだとか表

現されることもあります。

　　症状と圧痛（押すと痛い）やチネル様徴

候（指などでたたくとしびれや痛みが足指

先に響く）で診断でき、コンピューター断

層撮影（CT）、MRI、超音波検査も有用で

す。神経伝達速度の検査もあります。

　　治療は保存的治療が原則です。神経障害

性疼痛治療やビタミンB、消炎鎮痛剤と

いった薬や足根管部へのステロイド注射と

いった薬物治療、テーピングや装具治療、

物理療法なども行います。保存的治療で回

復せず、明らかな神経圧迫因子があるとき

は手術する場合もあります。今回のように

長期間悩まれておられるのならば、手術も

選択肢になります。足が専門の整形、脊椎、

脳神経の外科の受診をお勧めします。

　（兵庫県医師会、荒川晃=芦屋市、

　あらかわ整形外科院長）

『足根管症候群』
神戸新聞「カルテＱ＆Ａ」の
令和４年３月17日（木）
荒川晃先生の回答です
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学術講演◦ �

令和３年度　第５回兵庫県整形外科医会
学術講演会

� （令和３年12月４日、生田神社会館　web-hybrid）

講演Ⅰ　「コンピューター支援による上肢骨疾患に対する治療
　　　　　－変形・偽関節・関節症・骨粗鬆症など－」
� 大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学（整形外科）　岡　久仁洋 先生

講演Ⅱ　「肩関節のMRI」
� AIC八重洲クリニック　佐志　隆士 先生

　上肢骨骨折後に変形が遺残すると様々な上
肢機能障害を引き起こす。小児上腕骨顆上骨
折後内反肘は、初期には変形による外観が主
訴となることが多いが、長期的には様々な合
併症を引き起ことが知られている。また、ス
ポーツ開始を契機に上肢機能障害を自覚し治
療を希望されることが少なくない。骨粗鬆症
を合併した高齢者に多い橈骨遠位端骨折は、
ある程度の背屈変形は許容されるが、変形が
高度になると手関節可動域制限、手関節痛、
筋力低下の原因となるだけでなく、変形によ
り橈骨遠位端の骨密度分布が変化し変形性手
関節症を惹起する可能性があることが分かっ
てきた。我々はこれまで、コンピューター支
援による３次元手術シミュレーション、患者
適合型手術ガイドをこれら骨変形の治療に応
用してきた。また３次元生体動態解析システ
ムを用いて変形後により惹起される隣接関節
障害の病態解明に取り組んできた。これらか
ら得られた知見を述べる。

上腕骨顆上骨折後内反肘
①病態
　小児の上腕骨顆上骨折は小児肘周辺骨折の
60％を占め、日常よく遭遇する外傷である。

日時：令和３年12月４日
場所：生田神社会館　web-hybrid
講演Ⅰ「コンピューター支援による上肢骨疾

患に対する治療－変形・偽関節・関
節症・骨粗鬆症など－」

� 大阪大学大学院医学系研究科
� 器官制御外科学（整形外科）
� 岡　久仁洋 先生

令和３年度
� 第５回学術講演会のまとめ

岡　久仁洋 先生
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�  ◦学術講演

転位のないGartland分類Ⅰ型は外固定による
保存加療で変形を起こすことなく治癒する
が、転位のあるⅡ型以上では、25～35％内反
変形の遺残がと報告されている。典型的な内
反肘変形は、伸展型の上腕骨顆上骨折に内側
の骨皮質が破綻することにより遠位骨片が内
反、伸展方向に転位し、さらに内旋方向の転
位が加わる３次元的な変形である（図１）。
骨癒合後、伸展変形はリモデリングによる自
家矯正が期待できるが、内反変形と回旋変形
はほとんど自家矯正されない。伸展変形が強
い場合、肘関節の屈曲制限が症状として顕在
化するが、初期においては外観の変形のみが
主訴となることが多く、肘関節の機能障害を
訴えることは少ない。しかし、肘関節のアラ
イメント変化により、中長期的に様々な合併
症を引き起こす。内反変形により上肢の荷重
時が内側に移動することにより、肘関節内側
に荷重ストレスが集中し、外側には張力スト
レスが発生する。これらの力学的変化は、長
期的に腕尺関節内側の骨密度上昇と荷重面の
形態的変化として現れ、外側側副靭帯のゆる
みを生じる（図２）。

②合併症
１．肘関節可動器制限
　伸展変形により肘関節の過伸展と屈曲制限
が生じる。内反肘の早期の合併症である。上
腕骨遠位の前方傾斜が減少すると尺骨鈎状突
起と鈎突窩が屈曲時に早期にインピンジを起
こすだけではなく、肘関節前方に許容できる
軟部組織の容積が減少するため、変形角度以
上に屈曲制限が生じることがある。上腕骨遠
位のtilting angle（TA）が25°以下、すなわ
ち伸展変形が20°以上で屈曲可動域が120°以
下になる可能性があるため矯正骨切り術を考
慮する。しかし、伸展変形は10歳頃までは自
家矯正が期待できるため、内反変形が軽度の
場合は慎重な経過観察も選択肢の一つとなり
える。
２．上腕骨外側顆骨折
　早期の合併症の１つである。内反肘変形患
者が手をついて転倒すると肘関節外側に剪断
力と張力が生じるため、外側顆骨折を引き起
こす。また、上腕骨顆上骨折後に骨癒合した
上腕骨顆上部は骨皮質の強度が上昇するた
め、外側顆の骨端線損傷をきたしやすくなる
とも報告されている。外側顆骨折後には内反
変形はさらに悪化する。内反肘変形後に外側

図１．内反肘（右上肢）の変形様式。内反肘
（灰）と健側鏡像（白）の上腕骨３次
元骨モデル。

図２．正常上肢モデル（白）と内反肘モデル
（灰）。正常において荷重軸（点線）は
肘関節を通過するが、内反肘では荷重
軸は内側に移動するため肘関節内側に
は圧縮力（白矢印）が外側には張力（両
黒矢印）が生じる。
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顆骨折を受傷した場合、再度の受傷を避ける
ため矯正骨切り術を考慮する必要がある。
３．外側不安定性
　内反変形により上肢の荷重軸が内側に移動
するため、上肢に荷重をかけると肘関節外側
に張力ストレスが発生する。繰り返しのスト
レスにより外側側副靭帯不全が生じる。内反
肘変形後５～15年で発症する中期的な合併症
である。HEWAが-15°を超えると外側側副靭
帯に発生する張力が有意に増加し、-25°を超
えると後外側回旋不安定性（PLRI）が発症
するリスクが高くなる。自験例においても内
反変形に伴う外側不安定性はHEWAが-10°
を超える症例に認められた。
４．肘関節痛
　内反肘変形後20年以上経過した長期的な合
併症として変形性肘関節症がある。内反変形
により長期的に上腕骨滑車内側にストレスが
集中することにより、骨密度上昇と荷重面の
形態的変化が現れ、変形性肘関節症に進展す
る機序が考えられている。
５．尺骨神経障害
　内反肘により内旋変形が遅発性尺骨神経障
害の原因であるといわれている。内旋した遠
位骨片が上腕骨遠位において尺骨神経の走行
をさらに後方に移動させるため、肘関節屈曲
時に肘部管での緊張を高める。内反肘変形後
20年以上経過した症例に発症することが多く
長期的な合併症である。
６．スポーツ障害
　スポーツ障害により矯正骨切り術を希望さ
れる場合も多い。投球障害、上肢荷重時の不
安定性、疼痛などの症状を呈する。日常生活
には問題はないが、スポーツ時にこれらの症
状が顕在化するため、本格的にスポーツを開
始する青年期以降に内反肘変形の症状を自覚
することも多い。

③矯正骨切りの適応
　これまで内反肘変形80例に対して矯正骨切
りを行ってきた。これらの内反変形（HEWA）の
中央値は-16°（-12°－-20°）であった。HEWA-10°
を超えると上記の可動域制限、外側顆骨折、
外側不安定性、肘関節痛、尺骨神経障害、ス
ポーツ障害のいずれも惹起する可能性があ
る。手術適応の基準としてHEWA-10°が１つ
の指標となる。

④治療
　内反肘変形は内反・伸展・内旋の３次元的
変形であるため、解剖学的矯正を行うため、
３次元的矯正を計画する。両側上肢のCTか
ら作成したコンピューター骨モデルを用い
て、健側鏡像を目標に３次元矯正骨切り術を
シミュレーションする。さらに、術前計画通
りの手術を実行するための患者適合型骨切り
ガイドとプレートを設計製造する（図３）。
これらの使用により、コンピューターシミュ
レーション通りの矯正骨切り術が簡便に施行
することができる。本システムの精度は1.0
㎜、1.0°未満である。さらにPLRI合併症例に
は、長掌筋腱を用いた外側側副靭帯再建術を
追加し、肘関節の安定性を獲得する。

図３．A．肘関節後方からのシミュレーショ
ン画像。患者適合型骨切りガイド（A）
とプレート（B）。内反肘正面単純X線
像。術前（C）、術後（D）。



79

�  ◦学術講演

橈骨遠位端骨折後変形
①病態
　橈骨遠位端骨折後変形はある程度の背屈変
形が残存すると、手関節可動域制限、握力の
低下などの障害が出現する。また、橈骨の短
縮により尺側部痛を誘発する。橈骨遠位端骨
折患者は腰椎、大腿骨の骨密度が正常でも前
腕の骨密度がT-score-2.5以下となっているこ
とが多く、２次骨折を起こさないためにも橈
骨遠位端骨折患者は骨粗鬆症の治療も重要で
ある。特に矯正骨切りを行う症例では、骨脆
弱性が術後の矯正損失の原因となるため、術
前より骨粗鬆症治療の介入を行う。骨密度が
80％未満で脆弱性骨折の既往があるため、大
腿骨頸部の骨密度が低下していない症例には
術後の骨癒合も考慮し、テリパラチドが有利
である。

②治療
　CTコンピューターモデルを用いて３次元
的矯正骨シミュレーションと患者適合型ガイ
ド、プレートを設計製造する。橈骨遠位端骨
折後変形の橈骨掌側面は骨折後の変形により
矯正骨切りを行ったときに市販のプレートが
適合しないことが多く、カスタムメイドのプ
レートの有用性が高い。３㎜以上の延長が必
要な場合は、術後、矯正損失のリスクがある
ため尺骨短縮骨切りを併用する。

まとめ
　内反肘変形は長期的に様々な合併症を惹起
する。橈骨遠位端後変形は骨粗鬆症を考慮し
た治療戦略を立てる必要がある。いずれの変
形に対しても、解剖学的な３次元的矯正が重
要であり、手術の簡便性、正確性の観点から
も患者適合型ガイド、プレートは有用である。

 この度は令和３年度第５回兵庫県整形外科
医会学術講演をさせて頂きありがとうござい
ました。生まれ故郷での素晴らしい機会を与
えられたにも拘わらず、時間配分を忘れて大
変なご迷惑をかけてしまいました。捲土重来
をはたしたいと思います。

放射線科的読影力
　整形領域では、“画像よりも臨床が優先す
る”と大前提が最も必須です。画像診断には、
解剖学的、病理学的知識に加えて、臨床情報
が重要となります。放射線的画像診断能力の
特徴は肩関節であろうが膝関節であろうが、
どの部位でも同じ画像認識パターンを使うこ
とが出来ると言うことです。脊椎MRIを読影
できるようになれば、その読影能力を他の関
節領域にも応用できます。また、単純X線撮

日時：令和３年12月４日
場所：生田神社会館　web-hybrid
講演Ⅱ「肩関節のMRI」
� AIC八重洲クリニック
� 佐志　隆士 先生

佐志　隆士 先生
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像、CT、MRI、US等とモダリィが違っても、
画像診断は共通するパターン認識が存在しま
す。画像診断とは最終的には“絵”で病態を
理解すると言うことです。初心者読影者は画
像の中から“病変”を探しに行きますが、正
常画像を脳裏に焼き付けることができれば、

“病変”の方から私を見てといわんばかりに
“病変”が見えてきます。一旦画像が見えて
くるようになると読影能力は雪崩のごとく加
速して進歩します。それは英語のヒアリング
ができるようになると英語能力がどんどん向
上するのに似ています。正常画像が見えるよ
うになると異常（病変）も見えて来ます。異
常を見つければ臨床所見との整合性をとりま
す。正常画像の焼き付け方法は各解剖構造に
名前をつける訓練をすることです。

CT、MRI　連続断層画像の読影方法
　整形外科の先生方によると、単純X線撮像
読影は怖くないと言います。臨床をやってい
るうちに身についてしまうからです。一方、
MRI（CT）は枚数も多く、撮像方法、撮像
方向も多彩です。MRIの連続断層画像の読影
力は、臨床をやっていれば身につくというも
のでは無く、それなりの訓練／努力が必要で
す。それは正常構造であれ、病変であれ連続
して隣のスライスを追いかけて同定するとい
う訓練／努力です。放射線科医は入局した時
からこの訓練を行います。連続断層画像で隣
のスライスを追いかけて行くと、動脈は枝分
かれをして細くなります。口の穴とお尻の穴
は必ずつながっています。整形領域で言えば
筋肉は、ある骨に起始して、関節をまたぎ他
の骨に停止します。

肩関節読影の練習方法
　腱板断裂の頻度が高いのは、棘上筋腱停止
部前縁です。待ち伏せて読影することができ
ます。大多数の断裂がこの部位を含んでいま
す。腱板断裂と言われている病変の大部分が
腱停止部の剥離です。腱板断裂を停止部剥離
と認識すると病態把握も画像診断も格段に向
上します。腱板断裂にしろ、関節唇損傷にし
ろ、正常構造の欠損です。欠損部には滲出液
がfilling-inします。

　肩関節MRIの読影練習には棘上筋・腱を斜
位矢状断で連続して追いかけることが、お勧
めです。斜位矢状断は肩甲下筋、（関節内上腕
二頭筋長頭腱）、棘上筋、棘下筋、小円筋の垂
直横断面を同時観察できます。また骨構造も
交錯しません。断層解剖図譜だけでなく、マ
クロの解剖図譜も手許に置いて平面画像から
立体像を思い浮かべる練習をしてください。
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　脂肪抑制T2WIでは筋内腱が明瞭に観察さ
れ、病変感度に優れます。一方T2WIでは脂
肪が筋肉の輪郭を明瞭にし、解剖構造認識と
筋萎縮の評価に優れます。棘上筋と棘下筋は
起始側では肩甲棘よって上下に別れていま
す。遠位側の停止腱部では強く固く癒合し大
結節に停止します。即ち、棘上筋と棘下筋は
肩甲上腕二頭筋という一つの筋肉とも考えら
れます。
　まずは斜位矢状断で解剖構造であれ、病変
であれ近位側から遠位側まで、隣のスライス、
隣のスライスと追いかける事で正常構造を脳
裏に焼き付ける事ができます。病変も見つけ
る事ができます。同様訓練を斜位冠状断、軸
位断でも行います。病変は最低２方向で確認
するというのが整形領域MRI読影の基本
です。

凍結肩（関節周囲炎、五十肩）：肩関節包炎
　五十肩は凍結肩と肩関節学会で凍結肩と命
名されています。Frozen shoulderの訳でし
かありません。風邪と上気道炎くらいの違い
です。五十肩の本隊は関節包炎です。MRIで
観察すると凍結肩の初期画像は腱板の無い腱

２斜位矢状断起始側

３斜位矢状断遠位側
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板疎部の炎症性線維化、腋窩嚢の炎症性線維
化肥厚して観察されます。
　炎症性線維化は脂肪抑制T2 high signalで
すが、経過と伴にT2low signalとなり小さく
なります。消えてしまう場合と残ってしまう
場合があります。
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　革新的な技術は社会に変革をもたらすが、
近年では人工知能（Artificial Intelligence：
AI）技術が発展し様々な場面で応用されて
いるのである。そもそもAIとはなんぞや、
ということであるが、実はAIの定義は定まっ
ておらず、分かりやすい説明としては『人間
のような知能を持った機械やコンピュー
ター』というところであろうか。このAIを
用いた技術は、例えば自動車の自動運転、ス
マホ、自動翻訳機、さらには炊飯器や洗濯機
など、我々が意識しないうちに広く普及して
いるのである。実際、真に革新的なモノは、
人々が知らないうちにいつの間にか大規模に
社会に普及しているという共通の性質を持っ
ていると私は思う（例えば歴史的に見ても、
自動車、ラジオやテレビ、スマホなどがそう
であろう）。というわけで、今回の学術講演
会では整形外科研究とAI技術の話をさせて
頂いた。
　医療現場においても、AIの活用による業
務支援の推進は国策として推進されていると
ころであるし、ゲノム医療や画像診断技術に
はAI技術は既に必要不可欠なものとなって
いる。実際、内視鏡画像、CT、病理切片標
本からガンを検出する技術はかなりの精度で
可能となっているし、整形外科領域において

令和４年度　第１回兵庫県整形外科医会
学術講演会

� （令和４年１月29日、神戸国際会議場　web-hybrid）

講演Ⅰ　「整形外科研究の新時代」
� 大阪大学整形外科　岡田　誠司 先生

講演Ⅱ　「若年者の股関節疾患　－100本ノック－」
� 九州大学整形外科　中島　康晴 先生

日時：令和４年１月29日
場所：神戸国際会議場　web-hybrid
講演Ⅰ「整形外科研究の新時代」
� 大阪大学整形外科　
� 岡田　誠司 先生

令和４年度
� 第１回学術講演会のまとめ

岡田　誠司 先生



84

学術講演◦ �

も単純X線画像から骨折や骨年齢の推定、骨
粗鬆症の診断など、我々の日常業務の一助と
なるような技術開発が進められている。ただ、
個人的には私はAIは単なる補助的なもので
はなく、“AIにしかできないこと”を実現し
てこそワクワクする技術だと考えている。幸
い大阪大学整形外科にはこのAI技術に興味
を持ち、AIを整形外科領域にも活用したい
と考えている優秀な若者がおり、さらには極
めて優れた研究者も学内外に沢山いらっしゃ
るので、この環境を利用して新しい整形外科
学の研究領域を開拓していきたいと思って
いる。
　講演では現在、阪大整形で行っている研究
で、かつAIにしかできないこと、というテー
マで３つご紹介させて頂いた。１つ目は、塩
出亮哉先生が行っている単純X画像1枚から
３次元骨モデルを推定構築するという技術で
ある。２つ目は、蟹江祐哉先生が行っている、
脳波とAIを活用した運動時疼痛の客観的定
量的評価への挑戦である。３つ目は、森口悠
先生が行っている、歩行解析による疾患鑑別
技術である。いずれも聴講された先生方は多
少なりとも興味を持って頂けたのではないだ
ろうか。
 　医療技術分野でのブレイクスルーは、過
去には数多くあったと思うが直近では個人的
にはMRIで止まっている印象がある。iPS細
胞や異種臓器移植などはその可能性を有して
いるのかもしれない。AI技術は今後の医療
にどのようなブレイクスルーをもたらすのか
現時点でははっきりしたことは言えないが、
今後ますますの発展が期待される。

はじめに
　成長期における股関節およびその周辺疾患
の病態と診断において重要な４点を挙げる。
１．成長軟骨板（骨端線）が存在する。
２．炎症・感染の好発部位である。
３．骨壊死が発生しやすい。
４．腫瘍性疾患が鑑別診断に挙がる。
以下、それぞれに沿って概説する。

１．骨端線の存在
　成長軟骨板によって骨は成長するは、その
存在は種々の病態の原因にもなり、また画像
診断の難しさにもつながる。図１は新生児期
から成長終了までの単純X線であるが、新生
児期の骨盤～股関節には軟骨成分が多く、骨
頭骨端も骨化していない。生後数か月で骨頭

日時：令和４年１月29日
場所：神戸国際会議場　web-hybrid
講演Ⅱ「若年者の股関節疾患
　　　　－100本ノック－」
� 九州大学整形外科　
� 中島　康晴 先生

中島　康晴 先生
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骨端の骨化が始まり、その後大転子・小転子
の骨端線も明らかとなる。腸骨－恥骨－坐骨
の骨端線であるY軟骨は13～15歳で閉鎖し、
大腿骨頭や大転子はやや遅れて閉鎖する。閉
鎖時期は必ずしも左右で同期しないことは重
要な知識であり、例えば図２の例では恥坐骨
軟骨結合の骨化は左右差を認める。

　成長期は骨が大きくなる時期であり、成長
軟骨板の肥大細胞層がその成長を担ってい
る。胴部は力学的に脆弱であり、骨頭すべり
や裂離骨折の原因となる。骨盤には大腿直筋
やハムストリングスなどの大きな筋肉の付着
部しており、それぞれ下前腸骨棘、坐骨結節
の裂離骨折がこの時期に発生し得る。図３は

15歳男児、ラグビー少年の坐骨裂離骨折であ
る。受傷時、単純X線で可視できる骨片は小
さなものであるが、ＭＲＩを見ると軟骨成分
が多く、剥離片は大きなものであることがわ
かる。受傷後２年半まで経過観察し、骨片は
偽関節となっているが、スポーツを含めて日
常生活の問題はなかった。

　大腿骨頭すべり症は骨端線離開の中で重要
な病態であり、やはり成長期に発生する。す
べりの程度の軽いうちにピンニングすれば治
癒するが、すべりが重度になると骨頭壊死や
ＦＡＩなどの関節機能障害を残すため、初期
段階で診断し、治療介入することが肝要であ
る。診断には両側２方向のＸ線撮影が重要で
あり、図４の例のように左右を比較して初め
てその違いが明らかになることが少なく
ない。

図１：骨盤・股関節の成長過程

図２：7歳女児

図３：15歳男児ラグビー選手 坐骨裂離骨折

恥坐骨軟骨結合の閉鎖時期に左右差を認める。

a 受傷時の単純X線ではわずかな骨片に見える
が、b MRIでは大きな軟骨成分を有する骨片で
ある。c 受傷後２年半で、偽関節を呈するがス
ポーツを含め日常生活には支障はない。
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２．感染・炎症の好発部位
　股関節が化膿性関節炎炎症の好発部位であ
ることよく知られている。山口らは小児期の
化膿性関節炎の頻度を調べ、股関節が46％と
半数を占めていること、他の関節の頻度は順
に膝（21％）、肘（12％）、足（12％）、肩（8％）、
手（１％）であったと報告している。（１）
驚くべきことに、この順番はGafurらの米国
における報告とまったく同じであった。（２）
図５aは６歳女児でＭＲＳＡを起因菌とする
化膿性股関節炎であり、ＭＲＩを見ると関節
水腫に加えて周囲の軟部組織にも炎症が波及
していることがわかる。図５bは６歳男児の
単純性股関節炎であるが、右股に関節水腫を
認めるものの、その周囲には信号変化が少な
い。感染では周囲への炎症波及が強いことを
示している。また、稀ではあるが小児におい
ても一過性大腿骨頭萎縮症が存在する。図６
は９歳の女児で右股の疼痛と跛行を主訴に来
院した。右股は外転・内旋拘縮と来しており、
単純Ｘ線では骨頭～骨幹端に骨萎縮が確認さ
れる。ＭＲＩでは軽度の関節水腫はあるもの
の、髄内の信号変化はない。病態はよくわかっ
ていないものの中殿筋を緩めるような関節拘

縮であるため、その付着部炎ではないかとの
説もある。本症例は数か月の経過で自然軽快
した。

３．骨壊死性疾患が多い
　大腿骨頭の荷重部は内側大腿回旋動脈の分
枝で栄養されるが、小児期においてはその栄
養血管が骨端線を乗り越えるように骨端に
入っていく。（３）そのため、血流支配とし
ては脆弱であり、壊死性疾患が発生しやすい。
ペルテス病は骨端の虚血性壊死が病態である

図４：12歳女児　右大腿骨頭すべり症
左右を比較すると正面像では骨端のわずかな高
さの減少と骨端線の不整がわかる。側面像では
右側の約30度のすべりが明らかである。

図５：化膿性股関節炎と単純性股関節炎の
ＭＲＩ所見比較　　　　　　

図６：９歳女児 小児－過性大腿骨頭萎縮症

a 関節水腫に加えて周囲の軟部組織にも炎症が
波及していることがわかる。b 単純性股関節炎
では関節水腫を認めるものの、その周囲の信号
変化は少ない。

a 右股は外転・内旋拘縮し、右骨頭～骨幹端ま
での骨萎縮が確認される。b ＭＲＩでは髄内の
信号変化はない。



87

�  ◦学術講演

し、不安定型大腿骨頭すべり症や大腿骨頚部
骨折後には高い頻度で骨頭壊死が発生する。
図７はペルテス病の発症早期のX線所見で、
正面像では左骨端の軽度扁平化と荷重部に軟
骨下骨折を示すcrescent signが観察される。
それらの所見は側面でより明らかとなり、骨
端前方の圧潰と明瞭なcrescent sign、骨幹端
にも変形が始まっていることが確認できる。
本疾患でも両側２方向撮影の重要性を強調し
たい。

　若年者の骨頭壊死症の鑑別診断として軟骨
下疲労骨折と骨頭骨化障害が挙がる。（4，5）
いずれもＭＲＩではT1でLowの領域を示す。
図８は自衛隊に勤務する22歳の男性である
が、右骨頭の圧潰、U字形の帯状硬化像があ
り、骨頭壊死が疑われる。しかし、ＭＲＩで
はT1 Lowの領域はあるものの、T1 Low 
bandは存在せず、同部はGdで造影されてい
る。このＭＲＩ所見は重要な鑑別点で、骨頭
壊死では壊死部を囲む添加骨形成で帯状硬化
像が形成されるためにT1 Low bandとなり、
その関節側は虚血であるために造影され
ない。

４．稀に腫瘍性疾患
　類骨骨腫、腱滑膜巨細胞腫、滑膜性骨軟骨
腫症などの腫瘍性疾患は、頻度は高くないも
のの鑑別診断として頭の隅においておかなく
てはいけない。図９は18歳の男性で単純Ｘ線
では明らかな所見は確認できないが、ＭＲＩ
およびＣＴで関節水腫および頚部前内側に
Nidus形成が確認される。図10は26歳の女性
で骨頭と臼底に骨吸収像がある。診断確定目
的に関節鏡視下に生検し、腱滑膜巨細胞腫の
病理診断であった。手術では骨頭をsurgical 
dislocationさせて臼底にアプローチし、赤褐色
の腫瘍を切除した。図11は25歳の男性で図10
の症例と同様に臼底に骨吸収がある。ＭＲＩ
では骨化していない軟骨腫が充満しており、
滑膜性骨軟骨腫症と診断した。

　以上、若年者の股関節疾患－画像ノック－
と題して、成長期の特徴を交えながら自験例
を紹介した。少しでも日常診療のお役にたて
れば幸いである。

図７：12歳男児 ペルテス病
a 正面像では左骨端の軽度扁平化と荷重部に軟
骨下骨折を示すcrescent signが観察される。
b それらの所見は側面でより明らかとなり、骨
端前方の圧潰と明瞭なcrescent sign、骨幹端に
も変形が始まっていることが確認できる。

図８：22歳男性 大腿骨頭軟骨下疲労骨折
a 右骨頭の圧潰、U字形の帯状硬化像があり、
骨頭壊死が疑われる。b,c ＭＲＩではT1 Low
の領域はあるものの、T1 Low bandは存在せず、
d 同部はGdで造影されている。
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図９：18歳男性 類骨骨腫

図10：26歳女性 腱滑膜巨細胞腫

図11：25歳男性 滑膜性骨軟骨腫症
a 単純Ｘ線では明らかな所見は見いだせない
が、b,c ＭＲＩおよびCTで関節水腫および頚
部前内側にNidus構造の所見が確認される。

a,b 骨頭と臼底に骨吸収像が確認される。c 関
節鏡視下に臼底に赤褐色の腫瘍を生検し、腱滑
膜巨細胞腫の病理診断。d 骨頭をsurgical 
dislocationさせて臼底にアプローチし、腫瘍切
除した。

a, b 臼底に骨吸収像が確認される。c,d MRIで
は骨化していない軟骨腫が充満しており、滑膜
性骨軟骨腫症と診断した。



89

�  ◦学術講演

背景：
　 各 国 のnational registry dataを み る と
TKAの手術件数は増加している。また、
TKA患者の若年化も徐々に進む傾向にある。 
しかし、若年者でのTKAの再置換率は高い
ことが明らかになっている。従って、TKA
の長期耐用性は今後も我々の課題となる。
TKA再置換術の原因は様々なものがある。
オーストラリアのnational registry dataで
は、TKA再置換術の最大の原因は、５年以
内は感染が、５年以降はlooseningである。
従って、今後は術後10年以降の成績も考慮す
る必要があり、そのためにはlooseningへの
対策を今から行っていくことが重要である。
Looseningを予防する、つまり人工関節の骨
への固着を長期にわたって向上させる戦略と
して、ポリエチレン摩耗の低減・人工関節周
囲の骨量の向上が挙げられる。

ポリエチレン摩耗の低減：
　ポリエチレンインサートは他の材質との界
面で摩耗すると、ポリエチレン摩耗粉が産生
される。関節液中に出たポリエチレン摩耗粉
は、滑膜でマクロファージに取り込まれ、
TNFα、IL-1β、IL-6、RANKL、M-CSFな
ど様々なケミカルメディエーターを介して、

令和４年度　第２回兵庫県整形外科医会
学術講演会

� （令和４年４月２日、ラッセホール　web-hybrid）

講演Ⅰ　「人工膝関節置換術における現状と今後の課題」
� 大阪公立大学大学院医学研究科　整形外科学教室　箕田　行秀 先生

講演Ⅱ　「股関節と臀部の解剖　超音波診療から鏡視下手術 2022」
� 産業医科大学若松病院　内田　宗志 先生

日時：令和４年４月２日
場所：ラッセホール　web-hybrid
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　　　　今後の課題」
� 大阪公立大学大学院医学研究科　
　　　　　整形外科学教室
� 箕田　行秀 先生

令和４年度
� 第２回学術講演会のまとめ

箕田　行秀 先生
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人工関節周囲の破骨細胞を活性化し、人工関
節周囲の骨母床の骨溶解（osteolysis）を引
き起こし、人工関節を破綻させる。骨欠損が
大きくなると、再置換術が困難になる。
　ポリエチレン摩耗粉は、臨床的に３つの重
要な因子がある。１）数が多いほど、２）大
きさが小さいほど、３）形状が細長いほど、
生物学的活性が高く、osteolysisを来しやす
い。従って、小さくて、長細いポリエチレン
摩耗粉の数を低減することが臨床的には重要
である。ポリエチレン摩耗に対する対策とし
ては、１）ポリエチレン摩耗粉の低減、２）
Biologicalな治療、３）早期診断、が挙げら
れる。
１）ポリエチレン摩耗粉の低減
　これまで様々な摺動面のデザイン・材質が
実験室での基礎実験で試された上で、臨床応
用されてきた。しかし、人工関節の歴史を振
り返ると、必ずしも新しい摺動面のデザイン・
材質が優れた臨床結果につながるとは限らな
かった。新規に導入された人工関節の臨床成
績をfeedbackするには、数十年の年月を要す
る。数十年後に悪い臨床成績が判明しても、
導入後数十年の間に多くの患者に既に使用さ
れてしまっているので、もはや手遅れとなっ
てしまう。TKAにおけるポリエチレン摩耗
の早期feedbackのために、in vivoでのポリ
エチレン摩耗粉解析法を開発した（図１）[1]。
TKA術後１年の活動性が安定した時期に、
関節液を採取する。関節液中に含まれるポリ
エチレン摩耗粉を、強塩基によるタンパク分
解後、２度の超遠心分離によって単離し、そ
の形態を電子顕微鏡で観察し、イメージアナ
ライザーで解析した。
　様々なTKAの機種を解析した結果、摺動
面デザインでは、Medial pivot型が [2]、大腿
骨コンポーネントの材質では、セラミックが 
[3]、ポリエチレン加工方法ではhighly cross-

linked polyethylene（XLPE）[4]が、 ポ リ エ
チレン摩耗粉の数が少ないことが判明した。
しかし、これらすべてを満たす機種は現状で
はない。可能であるなら、これらの因子の一
つを満たす機種を特に若年者では選択するこ
とが望ましいと考える。近年ようやく、オー
ストラリアのnational registry dataでXLPE

（4.9％）の方が通常のポリエチレン（7.8％）
よりも15年での再置換率が低いことが示され
た。このことから、我々のin vivoでのポリ
エチレン摩耗粉解析法が新しい人工関節の早
期feedbackに有用であることが示唆された。
最近導入されたVitamin E HXLPEは、ポリ
エチレン摩耗粉の産生数を低減させなかった
ため[5]、今後注意して臨床経過を観察する必
要がある[6]。

２）Biologicalな治療
　ポリエチレン摩耗粉が破骨細胞を誘導する
過程を止めることにより、osteolysisを低減
することが期待される。効果と副作用のバラ
ンスを考えると、抗RANKL抗体とビスホス
ホネート製剤が有望である。近年、ビスホス
ホネート製剤がTKA再置換率を低下させる
というデータベースを用いた研究報告が散見
されるようになった。今後、biologicalな治療
に対する更なる研究が進むことが期待される。

図１：TKA後関節液から単離された
ポリエチレン摩耗粉[1]
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３）早期診断
　LooseningやosteolysisによるTKA再置換
術の件数が今後増加する事が予想されている
が、looseningやosteolysisに起因するインプ
ラント周囲の大きな骨欠損は、特に同種骨が
使用しにくい我が国では、技術的にも困難で
ある。巨大な骨欠損ができる前に早期発見し
て 再 手 術 を 行 う こ と が 重 要 で あ る。
Looseningやosteolysisの早期診断は、THA
ではCTで容易に可能であるが、TKAでは大
腿骨顆部は金属で囲まれているため困難で
ある。
　大腿骨顆部におけるlooseningやosteolysis
早期診断方法として、X線検査、X線透視検
査、CT、新しい断層撮影（トモシンセシス; 
SONIALVISION safire17, 島津製作所）を比
較するため基礎実験を行った[7、8]。コバル
トクロム合金製大腿骨コンポーネントの大腿
骨顆部におけるlooseningやosteolysis早期診
断方法としては、トモシンセシスが感度・特
異度が高く勧められる（図２）[7]。Oxidized 
zirconium（Oxnium）製大腿骨コンポーネ
ン ト の 大 腿 骨 顆 部 に お け るlooseningや
osteolysis早期診断方法としては、MRIが最
も感度・特異度が高く勧められる（図３）[8]。

人工関節周囲の骨質の向上：
　人工関節置換術後インプラント周囲では、
骨への荷重伝達が変化しWolffの法則に従っ
て局所的な骨吸収、いわゆる“stress-shielding”
が起こる。Charles A. EnghがTHAステム周
囲で初めて報告し、TKAでも報告されるよ
う に な っ た。Stress-shieldingの 評 価 に は
DEXA法によるbone mineral density（BMD）
が推奨されている。TKAインプラント周囲
BMDは、大腿骨側・脛骨側とも初期の２年
で急速に低下（10-30%）し、その後は徐々
に低下する。インプラント周囲BMDはTKA
術後の骨強度と相関があり、その低下は成績
不良因子となり得る。TKA術後インプラン
ト周囲BMDの低下を予防する方法としては、
インプラントの改良・薬物療法が挙げられる。
１）インプラント
　Mobile-bearing型はfixed-bearing型より大
腿骨コンポーネント周囲のBMD低下を術後
２年[9]、術後11年[10]、まで低減させた。また、
porous tantalumを用いたセメントレス固定
はセメント固定よりも脛骨外側のBMD低下
を術後２年[11]、術後５年[12]まで低減させた
が、術後11年[13]では差がなくなった。イン

図２：コバルトクロム合金製大腿骨コンポー
ネントの大腿骨顆部におけるloosening
やosteolysis早期診断方法の比較[7]

図３：Oxidized zirconium製大腿骨コンポー
ネントの大腿骨顆部におけるloosening
やosteolysis早期診断方法の比較[8]
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プラントの形状・材質はコンポーネント周囲
BMDの術後変化に影響を与えることが分
か っ た。 そ こ で、 オ ラ ン ダ のRadboud 
Universityと共同研究を行い、インプラント
周囲BMDを予想するコンピュータソフトを
作成した[14]。今後はstress-shieldingを低減
できるインプラントの開発を行う予定で
ある。
２）薬物療法
　Alendronate はインプラント周囲BMDの
低下を低減できることがメタアナリシスで示
されている。しかしalendronateのTKA術後
６か月投与は、術後12か月までインプラント
周囲BMDの低下を低減できるが、術後３年
ではその効果がなくなってしまうという報告
もある。従って、stress-shieldingを予防する
にはalendronateは長期投与が必要である。
人工関節周囲の非定型骨折の報告もあるた
め、投与期間には議論の余地がある。テリパ
ラチドのTKA術後投与はインプラント周囲
BMDをむしろ増加させ、stress-shieldingを
予防できる。

まとめ：
　TKAの手術件数は益々増加し、TKA患者
の若年化は進んでいるが、若年者でのTKA
の再置換率は高いため、今後はTKAの更な
る長期耐用性が求められる。TKA再置換術
の原因として、早期は感染が、中長期は
looseningである。従って、looseningへの対
策を今から行っていくことが重要である。
Looseningを予防対策としては、ポリエチレ
ン摩耗の低減・人工関節周囲の骨量の向上が
挙げられる。
　ポリエチレン摩耗の低減には、デザインで
はMedial pivot型が、大腿骨コンポーネント
の材質ではセラミックが、脛骨インサートで
はhighly cross-linked PEが、 推 奨 さ れ る。

Looseningの早期発見には、CoCr合金製では
トモシンセシスが、Oxinium製ではMRIが有
効である。インプラントの形状、材質、固定
方法によって人工関節周囲の骨量に差が出る
可能性がある。ビスフォスホネート製剤・テ
リパラチドは、人工関節周囲の骨量低下を予
防できる。
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　股関節痛および臀部痛は、その解剖学的構
造の複雑さから非常に診断がつきにくくしば
しば診療に難渋する。2003年Ganzらが大腿
骨寛骨臼インピンジメント（Femoroacetabular 
Impingement 以下 FAI）という骨形態異常
の概念を明らかにした。3 FAIは大腿骨側さ
らに股関節鏡手術が急速に発展し、関節内の
病態がより明らかに解明されるなるととも
に、画像診断技術も進歩して、今まで解明し
にくかった股関節痛の器質的病変がさらに明
らかになった。さらにDravovitchらがレイ
ヤー別による股関節の疼痛の概念について発
展させた。2

　股関節病変の診断の解剖学的レイヤーアプ
ローチがある。関節内構造物として、Layer 
1は骨軟骨レイヤー、 Layer 2は不活性レイ

ヤーとよばれ関節唇や関節包などが含まれ
る。関節外病変は、主にLayer 3 Contractile 
layer, Layer 4 neuromechanical layerから起
因される。（図１）

レイヤー１；骨軟骨レイヤー骨軟骨は、大腿
骨、骨盤、寛骨臼から構成される。このレイ
ヤーでの病態は骨形態の異常があげられる。
発育上の異常として、寛骨臼形成不全、大腿
骨寛骨臼の変形、などがあげられる。また小
児股関節疾患ペルテス病（以下 LCPD）や大
腿骨頭すべり症（以下 SCFE）などの骨頭変
形からインピンジメントが惹起されて、イン
ピンジメントから関節内病変へと進行する症
例もある。
レイヤー２；不活性レイヤー　動的でない解
剖の構造物　関節唇、関節包、靭帯複合体そ
して、大腿骨頭靭帯で構成される。これらの
損傷はレイヤー１と密接な関係がある。レイ
ヤー２の股関節唇は、臼蓋縁の周りに付着し、
大腿骨頭の周囲を包み込むようにして、大腿
骨頭を吸引し股関節を安定化させる役割を担
う。諸家の報告によると股関節唇損傷の約 
87%は股関節の骨形態異常が原因であるとい
われている。
レイヤー３；ダイナミックレイヤー股関節の
動きをコントロールしている主に筋肉やその
腱付着部などによる構成される。収縮性レイ
ヤーと呼ばれている。これらの関節外に存在
する筋肉組織の病態は、様々な動作や動きが、
レイヤー１や２の股関節の解剖書き的な異常

内田　宗志 先生

日時：令和４年４月２日
場所：ラッセホール　web-hybrid
講演Ⅱ「股関節と臀部の解剖
　　　　超音波診療から鏡視下手術 2022」
� 産業医科大学若松病院
� 内田　宗志 先生
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や病態に直接関連している。腸腰筋腱スナッ
ピング、弾発股、肉離れ、腱付着部の炎症や
損傷などがあげられる。
レイヤー４；神経メカニカルレイヤーは、解
剖学的構造や運動学的な変化による病態が原
因として考えられる。神経絞扼性疾患、脊椎
疾患による股関節痛を除外することは非常に
大切である。
　関節内と関節外との病変を見分けるため
の、身体所見の取り方の有用性について述べ
た。身体所見は、可動域を測定し、 Flexion 
adduction internal rotation（FADIR）test、 
Flexion, abduction external rotation 
(FABER) test, Hip dial test陽性であり、関
節内の局所麻酔薬注射によって症状が改善さ
れれば、関節内病変が疼痛の原因と考えて診
療をすすめる。
　Layer 1の原因としては骨軟骨部分の解剖
学的形態異常により惹起されることが多い。
大腿骨寛骨臼インピンジメント（FAI）は、
股関節と骨盤の解剖学的な骨形態異常によ
り、大腿骨近位部と骨盤（主に寛骨臼）が異
常に接触することでおこる病態。［Ganz 2003 
CORR］この異常接触によって、結果的に関
節唇損傷、軟骨損傷が引きおこり、変形性股
関節症へと進行することもある。FAIに対す
る関節鏡視下手術は、骨性にインピンジメン
トを起こる。Cam病変はしばしば無症状で
経過し、関節軟骨を蝕むことがわかってきて
おり、Silent Killerと呼ばれる。画像でcam
病変が大きく、関節唇および軟骨損傷が画像
所見で判明すれば、選手生命を考えて、早め
に手術をしたほうがよい。
　診断は、股関節学会の FAI診断指針を基
準に診断する。単純x線でCam病変を見落と
さないために、 Modified Dunn viewはCam
病変に対する感度と得意度が高い。11

　FAIなど関節内病変に対しては、まずは保

存療法を試みてみる。体幹筋力トレーニング
は、股関節周囲の筋力エクササイズのみをす
るよりも、疼痛緩和と機能改善に有用である。1 
保存療法に抵抗すれば、鏡視下手術が必要に
なる。手術はCam病変またはPincer病変を切
除し、損傷している股関節唇を修復もしくは
再建して温存をするという二つのコンセプト
が主軸となる。12 関節包に対してShoelace 
Capsular Closureさ ら に はDouble shoelace 
capsular closureを開発し、良好な成績を得
ている。8 15（図２）サッカー選手のFAIに恥骨
結合炎が高率に合併し、FAIの手術を行うと
恥骨結合炎も改善することを報告している。12

一方、わが国では FAIより頻度が多い寛骨
臼形成不全も疼痛の原因となる。

　寛骨臼形成不全は関節唇損傷などが伴い、
次第に不安定性が増悪し、変形性変化が進行
する疾患である。関節鏡視下に関節唇を縫合
し、camの骨切除、関節包を縫縮する手術は、
33％は成績不良であり、手術適応からは外れ
る。16 LCEA20度から25度の境界型寛骨臼形
成不全（以下BDDH）でも、年齢が42歳以上、
シェントンラインが破綻して、Vertical 
center anterior（VCA）angleが17度未満で
あれば、成績が不良であり、患者選択には慎
重な対応を要する。6

　我々がそこで開発した鏡視下臼蓋形成術 
（Endoscopic Shelf acetabuloplasty 以下ESA）
は低侵襲であり、スポーツ復帰を可能にする。13

最近ではバレエダンサーや新体操の寛骨臼形
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成不全など復帰が難しいとされてきたスポー
ツ種目にも高率に復帰が可能となる治療方法
である。14

　レイヤー３や４などの関節外病変であれば
保存療法を行う。保存療法のコンセプトは、骨
盤可動性、体幹トレーニングなどが非常に有
効である。1 Layer 3としては、中臀筋断裂や
ハムストリング断裂などがある。中臀筋断裂
は、中高年の女性に頻度が多く、股関節外側部
の疼痛を主訴に来院される。人工股関節術後
にも発生することがある。大転子の中臀筋付
着部に圧痛があり、外転筋力が低下する。T2
脂肪抑制MRにて、中臀筋で高信号を呈する。
中臀筋断裂など大転子周辺の疼痛にたいして
は、ステロイド注射は短期間には効果がある
が、長期間は効果がないため勧奨されない。10

治療アルゴリズムは図のようになる。（図３）

　Layer 4のうち、深臀部症候群（Deep gluteal 
syndrome）は、臀部の梨状筋、坐骨結節部、
繊維性血管束などで坐骨神経、後大腿皮神経、
陰部神経などが同時に圧迫されるため、多様
な症状を呈するため診断に難渋する。7

　ハムストリング近位端断裂も、損傷サイズ
が小さいもの、転位が少ないものは鏡視下手
術が非常に有用である。9

　鑑別が困難であった症例に対して、超音波
で関節唇損傷やCam病変の有無も診断効率
が高くなってきている。4 関節内注射も、透
視下で行うよりも超音波ガイド下に行う方
が、血管損傷なども予防でき、被爆もないた

め安全性が高い。5

　Take home message
◦解剖学的レイヤー別の疼痛の原因approach
◦画像診断（超音波を含めた）有用であるが

身体所見と病態を聴取することが重要。
◦股関節鏡視下手術は低侵襲で高いスポー

ツ復帰率。
◦大転子痛症候群については外転筋の損傷

を見落とさないように注意する。
◦超音波は筋腱および神経の描出に有用で

ある。
◦股関節鏡視下手術は、関節内だけでなく

関節外病変や臀部へのアプローチが可能
であり有用。
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１：はじめに
　1962年にMcCartyが始めて偽痛風症候群と
して提唱した偽痛風は１）、最近ではピロリン酸
カルシウム結晶沈着症（calcium pyrophosphate 
deposition : CPPD）の一部とされ、高齢者
に突然の関節炎をきたす疾患であるが、発症
機序などまだ不明な点が多い。関節の腫脹と
疼痛をきたし、関節穿刺で混濁した液を採取
した場合は、高度な炎症、関節リウマチ、痛
風、偽痛風、感染を疑うが、急を要しない関
節リウマチや痛風との鑑別は困難ではなくて
も、早期の診断と治療を要する感染性関節炎
との鑑別は必ずしも容易ではない。また確立
した治療法や予防法はなく、高齢者に多く発
症するため薬剤の副作用にも注意を要する。

２：診断基準
　RyanとMcCartyらの診断基準（表１）が
現在広く使われている２）。診断基準ⅠのX線
解析や化学分析でのピロリン酸カルシウム

（calcium pyrophosphate：CPP）結晶の証明
は臨床上実用的ではなく外来ではほぼ不可能
である。
　診断基準Ⅱの関節液に偏光顕微鏡でピロリ
ン酸カルシウム結晶を確認でき、かつX線で
関節軟骨や半月板などに点状・線状の石灰化

令和４年度　第３回兵庫県整形外科医会
学術講演会

� （令和４年６月25日、ラッセホール　web-hybrid）

講演Ⅰ　「偽痛風とはどのような病気？」
� 井尻整形外科　井尻慎一郎 先生

講演Ⅱ　「関節リウマチと脊椎関節炎の病態－リアルワールドデータの重要性を含めて－」
� 大阪公立大学膠原病内科学　橋本　　求 先生

日時：令和４年６月25日
場所：ラッセホール　web-hybrid
講演Ⅰ「偽痛風とはどのような病気？」
� 井尻整形外科　　
� 井尻慎一郎 先生

令和４年度
� 第３回学術講演会のまとめ

井尻慎一郎 先生
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陰影の両方を認める場合をdefiniteとし、関
節液に偏光顕微鏡でピロリン酸カルシウム結
晶を認めた場合かX線で石灰化陰影のどちら
かを認める急性炎症の場合をprobableとして
いる。膝関節の場合は関節液がほぼ100％存
在し、穿刺も容易なので関節液中のピロリン
酸カルシウム結晶を偏光顕微鏡で確認するこ
とが診断を確定するのには重要である。文献
的にはピロリン酸カルシウム結晶が存在し
て、X線検査で石灰化陰影がない場合の膝関
節の偽痛風もあるとされているが、自験例57
人中48人が初発時は膝関節の偽痛風で、48人
とも関節液中にピロリン酸カルシウム結晶を
認め、かつX線検査で石灰化陰影も認め全例
がdefiniteであった。手関節や足関節などは
関節液穿刺が必ずしも容易でなく、また関節
液が得られても少量すぎて検鏡してもピロリ
ン酸カルシウム結晶が検出できない偽陰性が
ありえる。また膝関節以外ではX線検査で石
灰化陰影も見えにくい。膝関節以外では
probableの場合も偽痛風と診断せざるを得な
いことが多い。

３：偽痛風性関節炎の特徴
　主に60歳以上の膝関節（文献的には50％以
上が膝関節）、手関節、肩関節、肘関節、股
関節、足関節などに発症し、痛風と異なり指

などの小関節にはほとんど発症しない。ほと
んどは単関節炎で痛風のように急性で原因が
無いが、たまに両膝関節同時発症とか片側膝
関節と別の手関節の同時発症など２つの関節
の同時発症がありえる。自験例では57人中７
人３）、12.3%が両側膝関節同時発症であった
が、文献的にも同時発症例は少なくない。誘
因無く関節が腫脹し、疼痛と熱感をきたす。
全身の高熱は少ないが微熱や倦怠感や食思不
振などは特に高齢者の場合しばしば合併
する。
　偽痛風は再発を繰り返すことが多い。自験
例57人でも19人が１～４回の再発を繰り返し
ていた。全症例中33.3％であった。再発回数
は１回の再発例が11人、２回の再発例が６人、
３回の再発例が１人、4回再発を起こした症
例が１人であった。再発に関してどの関節に
再発を起こすか、また再発までの期間につい
ては特に傾向はなかった（表２）。
　当院での自験例は43～101歳までの57例：
平均年齢80歳、男性17例：平均年齢76歳、女
性は40例：平均年齢81歳であった。
　57症例95全罹患関節（再発の繰り返し、両
側同時発症も含む）の内訳は、膝関節80例

（84.2%）、手関節６例（6.3％）、肩関節３例
（3.2%）、足関節３例（3.2%）、肘関節２例
（2.1%）、ベーカー嚢胞１例（1.0%）であった。

表１　CPPD結晶沈着症の診断基準
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　基礎疾患は膝関節発症の３人のみ関節リウ
マチであったが、残りの膝関節発症例はすべ
て変形性膝関節症であり、手関節発症例は手
関節炎、肩関節発症例は肩関節周囲炎、足関
節発症例は足関節炎、肘関節発症例は１例が
変形性肘関節症で１例が肘関節炎、ベーカー
嚢胞発症例は変形性膝関節症であった。
　偽痛風が第２頚椎歯突起に発症する

“crowned dens syndrome”や腰椎椎間関節
に発症する事があるが、これらはなかなか診

断がつきにくい。頭の隅に記憶に残しておく
のがよいと考える。
　高齢になるほど偽痛風の発生が増える。諸
家の報告と同様に自験例でも60歳以上では10
歳毎に症例数がほぼ倍になり、80歳台がピー
クであった（図１）。90歳以上では高齢者の
人口が少なくなるため症例数も減ると考えら
れる。
　性差はないといわれているが、自験例では
女性が男性の２倍ほど多かった。

表２　再発19症例の罹患関節と再発までの期間

図１
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４：X線検査
　偽痛風の診断基準にもある、X線検査で軟
骨か半月板の石灰化陰影は必ずしも必須では
ない。石灰化陰影がX線検査で見えない場合
でも、急性の関節炎で関節液中にピロリン酸
カルシウム結晶があれば、偽痛風と診断でき
る。特に膝関節以外では石灰化陰影は見えに
くい。X線検査で石灰化陰影が他の関節より
膝関節に多い理由としては、膝関節が人体で
最大の関節で軟骨量が多いのと、半月板は平
坦で水平に見た時に半月板内に蓄積したピロ
リン酸カルシウム結晶が銀河系の中心を横か
ら見るとMilky Wayのようにより濃く見え
ることと似ていると筆者は推察している（図
２, 図３）。
　逆にX線検査で石灰化陰影がみられても、
必ずしも偽痛風性関節炎とはいえない。欧州
リ ウ マ チ 学 会（European League against 
Rheumatic Diseases : EULAR）は従来の偽痛
風を含めて、ピロリン酸カルシウム結晶沈着
症（calcium pyrophosphate deposition : 
CPPD）という概念を提案し、４つに分類し
ている４）５）。①臨床症状のない無症候性
CPPD：X線検査でたまたま軟骨内石灰化症
が見つかったもの、②CPPDを伴う変形性関
節症：画像や組織検査で変形性関節症にたま
たまピロリン酸カルシウム結晶が見つかった
もの、③急性ピロリン酸カルシウム結晶性関
節炎：従来の偽痛風、④慢性ピロリン酸カル
シウム結晶性関節炎：CPPDを伴う慢性の関
節炎。臨床上でいわゆる偽痛風あるいは偽痛
風性関節炎というのはこの分類の中で③にし
かすぎない。石灰化陰影の原因となる軟骨の
石灰化は加齢とともに増える。50歳以下には
稀 で、60歳 で ７～10 ％、65～75歳 で10～
15％、85歳以上30～50％とされ、60歳以上な
ら10歳ごとに軟骨の石灰化が２倍に増えると
されている６）。これらX線検査で石灰化陰影

が見える症例がすべて急性の偽痛風性関節炎
を起こすわけではなく、一部の症例が急性関
節炎を起こす。
　膝関節の片方だけの関節の半月板に石灰化
陰影がある場合がある。自験例57人中、６人
が片方の膝関節のみに石灰化陰影を認めてい
る。これは後述するが、ピロリン酸カルシウ
ム結晶沈着が加齢だけが原因ではなく、例え
ば片方の関節の外傷や手術が結晶の沈着に影
響を与えていると推測する。

図２　76歳女性 偽痛風性膝関節炎
両側外側半月板に線状石灰化陰影
右膝→両膝→右膝→左膝と３回再発を繰り返した

図3　93歳男性 左膝偽痛風性関節炎後に
右偽痛風性手関節炎膝関節炎
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５：ピロリン酸カルシウム結晶の沈着の機序
　軟骨細胞内の無機ピロリン酸、あるいは細
胞外基質中の軟骨小胞内の無機ピロリン酸が
ANKH蛋白により細胞外基質に運ばれてカ
ルシウムと結合してピロリン酸カルシウム結
晶が産生されると最近の研究で分かってき
た。そのピロリン酸カルシウム結晶が関節軟
骨基質や結合織に加齢とともに蓄積していく
と考えられている７）。

６：急性炎症の機序
　軟骨基質中や半月板のピロリン酸カルシウ
ム結晶が突然関節液に溶出する機序（crystal 
shedding）ははっきりしていないが、当院
で57人中７人が両側膝関節同時に発症してい
ることから、関節液など関節内だけの局所の
要因だけでは説明できずまた手術や外傷が起
因とも考えにくい。
　血清カルシウム濃度の低下などがきっかけ
になり、関節軟骨や半月板に沈着していたピ
ロリン酸カルシウム結晶が溶けて関節液中に
放出された可能性がある８）９）。自験例57人中
で高カルシウム血症の例は無く、平均値は低
めで６人が低カルシウム血症をきたしていた
ことはそれを示唆する。手術直後や腎臓病や
脳梗塞などで入院中に発作を起こす報告があ
るが、 ループ利尿剤で低マグネシウム血症を
きたしている可能性が示唆されている。

７：合併疾患
　副甲状腺機能亢進症やヘモクロマトーシ
ス、低マグネシウム血症、遺伝性などが報告
されていて、副甲状腺機能亢進症では正常の
場合より３倍も偽痛風が起こりやすいとされ
ている。マグネシウムはフォスファターゼの
ピロリン酸分解作用の補助的役割を担ってい
るので、マグネシウム低下によりピロリン酸
の蓄積が増えると説明されている。当院の57

人には代謝性や遺伝性の素因はなかった。
　偽痛風は50歳以下の若年性は稀で、若年性
の場合は家族性や代謝性などの原因があると
指摘されている。筆者の経験51人中43歳男性
と44歳男性の２人が若年性であったが、２人
とも家族性や代謝性の疾患はなかった。

８：外傷との関連
　自験例57人中５人が以前半月板の石灰化陰
影がなかったのに後に出現して偽痛風性関節
炎を生じており、加齢による影響が示される
が、半月板手術を受けた方が受けていない方
よりピロリン酸カルシウム結晶沈着が５倍多
いという文献がある。当院でも今回の若年性
偽痛風性関節炎の２人が43歳の１人は25年以
上前に右膝の半月板手術を受けており、44歳
のもう１人は25年以上前にバイク事故で右大
腿骨骨折を受けている。バイク事故時に大腿
骨骨折以外に同側の半月板を損傷していた可
能性がある。２例とも家族性や代謝性の疾患
はなかった。これら２人はどちらも半月板手
術を受けた右膝と大腿骨骨折で手術を受けた
右膝に偽痛風性関節炎を生じ、右膝の半月板
にのみX線検査で石灰化陰影を認め、左膝の
半月板にはまったく石灰化陰影はみられな
かった。これらのことから半月板のピロリン
酸カルシウム結晶の沈着は経年的な要素以外
に、半月板の外傷が大きな要因になっている
可能性が強く示唆された。自験例57人中に60
歳以上の高齢者でも４人は患側の膝関節のみ
に石灰化陰影が認められていて、この４人も
単純に経年的の原因だけとは考えにくく、以
前に半月板などに外傷を受けた可能性が
ある。
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９：治療
　治療であるが、痛風と異なり偽痛風を根本
的に治療する薬剤も予防する薬剤も現在のと
ころ無い７）。自験例では急性関節炎に対して
は全例に局所の軽い安静と消炎鎮痛薬の貼付
剤とクリームで炎症を抑え、年齢と症状に合
わせて弱めか強めの経口NSAIDsや座薬を投
与した。胃腸障害や腎障害がある場合は、
NSAIDsは使わずアセトアミノフェンを投与
した。現在のところ、偽痛風の急性炎症には
NSAIDsが基本であると考える。関節液があ
る場合に関節穿刺をおこなうが、関節内に長
時間作用型のトリアムシノロンアセトニドな
どのステロイドを注入すると炎症がすみやか
に消退する。しかし演者は関節内注射で５例
の医原性感染性関節炎を起こしている。その
１例目はヒアルロン酸の関節内注射後３日目
の膝関節の腫脹を偽痛風性関節炎と誤診し、
ステロイドを関節内注射し、結果的に感染性
関節炎の診断と治療が遅れた経験から、この
10年間は濁った関節液を得た場合はステロイ

ドを注入せずヒアルロン酸を関節内注射して
いる。ヒアルロン酸が偽痛風を増悪する可能
性について議論があるが、ヒアルロン酸は偽
痛風には直接は関与しないと考えている。
　欧米ではNSAIDs以外にコルヒチン、メト
ト レ キ サ ー ト（MTX）、 ク ロ ロ キ ン、
Interleukinβなどの使用例があるが７）、コル
ヒチンは日本人には感受性が強く、下痢やミ
オパチーなどの副作用が欧米人より生じやす
いことと６）偽痛風には適応外であるため演
者は使用経験がない。MTXは効果がないと
の文献もある。クロロキンやInterleukinβな
どはまだ考証が必要と考える。
　当院での19例は１回以上の再発をきたし、
そのうち５例は短期間に再発をきたして
NSAIDsでコントロール不可能であったた
め、プレドニゾロン10mgを経口投与し、そ
の後漸減し２週から24週間で関節炎は治まっ
た３）。再発を繰り返す場合は糖尿病や緑内障
がなければプレドニゾロンの少量投与が効果
的であると考えられた。糖尿病や緑内障があ
る場合は、糖尿病や眼科の主治医と相談して、
プレドニゾロンを例えば１日５mgを経口投
与し、２週間ほどの短期間で漸減中止するの
がよいかもしれない。

17：最後に
　高齢者の急性の関節炎では偽痛風を念頭に
置いて感染性関節炎の鑑別診断をおこないつ
つ迅速な対応が必要である。逆に筆者の苦い
経験でもあるが、はじめから偽痛風と決めつ
けて診断をするのも危険である。病歴や身体
所見や検査をもれなくおこなうことで診断を
誤らないようにすることが大事である。

図４　44歳男性 右膝偽痛風性関節炎
右膝の内外側半月板にのみ線状石灰化陰影があ
り、左膝の半月板には石灰化陰影はみられない
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１．脊椎関節炎と関節リウマチの違い
　脊椎関節炎（Spondyloarthritis; SpA）とは、
乾癬、関節炎、付着部炎、脊椎炎、炎症性腸
炎、虹彩炎などを含む疾患スペクトラムであ
る１（図１）。関節リウマチ（Rheumatoid 
arthritis; RA）もSpAもどちらも、炎症性関
節炎をきたす代表的疾患であるが、その臨床
徴候は異なっている２（表１）。
　まず、RAでは関節滑膜にその炎症の主座
があるのに対して、SpAでは腱付着部に炎症
の主座がある。このことは、RAやSpA患者
の罹患関節を、関節エコーやMRIで観察する
ことで明らかとなる。また、関節炎の部位分
布も異なっている。RAでは、PIP、MP、手
関節を中心とした小関節が罹患することが多

日時：令和４年６月25日
場所：ラッセホール　web-hybrid
講演Ⅱ「関節リウマチと脊椎関節炎の病態
　　　　－リアルワールドデータの重要性を

含めて－」
� 大阪公立大学膠原病内科学
� 橋本　　求 先生

橋本　　求 先生
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いのに対して、SpAではDIPやPIP、体軸関
節が侵されることが多い。関節外病変として、
RAでは関節炎に加え、肺（間質性肺炎）や
目（強膜炎）、皮膚（リウマトイド結節）に
臓器病変を合併するが、SpAでは関節に加え
て、皮膚（乾癬、結節性紅斑）、腸（クロー
ン病、潰瘍性大腸炎）、目（虹彩炎）などが
罹患臓器となる。X線画像の特徴も異なって
いる。RAでは骨粗鬆症を伴いながら骨破壊
を呈するのに対し、SpAでは一部に骨新生を
伴う骨破壊を呈する。
　病態形成のメカニズムも異なっている。
RAではHLA-DRB1 shared epitopeと呼ばれ
るMHC classⅡ分子配列が主要なリスク遺伝
子となっている。このことから、MHC class
Ⅱ分子で抗原提示を受けたT細胞が、B細胞
に自己抗体を産生させることが病態にかか
わっていることが示唆される。一方、SpAで
はHLA-B27などのMHC classⅠ分子が相関し
ており、misfoldされたHLA-B27分子がER 
stressを介してTh17細胞分化を誘導すること
が病因に関係するとされる。すなわち、RA
では抗CCP抗体などの自己抗体が検出され獲
得免疫系の異常が主たる役割を果たす。一方
で、SpAでは自己抗体が検出されないことか
ら、獲得免疫よりもIL-17を産生する自然免
疫系の細胞がより重要な役割を果たすと言わ
れている。
　さらに、後述するように、RAとSpAとでは
サイトカインの依存性が異なっており、RA
で はTNFとIL-6が、SpAで はTNFとIL-17・
IL-23が病態にかかわっている。

２．動物モデルから考える脊椎関節炎の病態
　SpAの病態にTh17関連サイトカインが関
与していることは、動物モデルを用いた研究
からも明らかになりつつある。（図２）
　例えば、IL-17A minicircle DNAを遺伝子
導入して、IL-17Aを過剰発現したマウスで
は、乾癬様の皮疹を発症する３。このマウス
では、自然発症の関節炎は観察されないが、
関節炎が起きていないにもかかわらず骨には
多発erosionが認められ、IL-17に破骨細胞分
化誘導作用があることが示唆される。さらに、
このマウスにコラーゲンで免疫して関節炎を
誘発すると、野生型マウスに比較して関節炎
が重症化する。これらの事実から、IL-17A
が乾癬や乾癬性関節炎の病態に深くかかわっ
ていることが示唆される。

図１

表１
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　また、IL-23を過剰発現させたマウスでは、
アキレス腱や大動脈弁など腱付着部に付着部
炎を発症する４。このマウスの腱付着部には、
転写因子RORγtを発現するresident T細胞が
存在し、IL-23の刺激でIL-17Aを産生していた。
　さらに、ZAP70変異の結果、BALB/c背景
下で自己免疫性関節炎を自然発症するSKG
マウスは、当初RAのモデルマウスとして報
告されたが５、このマウスの関節炎は自己抗
体に非依存的で、Th17細胞に依存性してい
ることから、ヒトではRAよりもむしろSpA
の病態に近い可能性が指摘されてきた。実際
に、SKGマウスにTh17分化を強く誘導する
βglucanを投与すると、関節炎のみならず、
乾癬様皮疹、脊椎炎、炎症性腸炎、虹彩炎な
どのSpA病態を発症する６。さらに、ヒト
SpAの約半数でsubclinicalな腸の炎症を認め
ることから、SKGマウスにデキストラン硫酸
ナトリウム（DSS）で腸炎を誘発してみたと
ころ、関節炎や付着部炎などの病態を発症し
た７。DSS腸炎は潰瘍性大腸炎のモデルであ
ることから、このモデルはSpAの一つの腸炎
関連関節症のモデルと考えられる。DSSを投
与されたSKGマウスでは、Th17細胞のみな
らずTh1細胞も著明に増多していた。また、
DSSで関節炎を発症したSKGマウスでは、末
梢血中に腸内細菌由来のＤＮＡが検出され、
腸内細菌の生体内へのtranslocationが関節炎
発症の引き金となったことが示唆された。さ
らに、SKGマウスと野生型マウスでは腸内細
菌叢の種類が異なり、腸内細菌叢のdysbiosis
が寄与していることも示唆された。
　これらの動物モデルの知見から、自然免疫
刺激や、腸内細菌によって誘発されるTh17
を軸とした免疫応答がSpAの病態形成に重要
な役割を果たしていることが理解できる（図
１）。

３．リアルワールドデータからから考える脊
椎関節炎の病態

　近年、単一の分子を標的とする生物学的製
剤が実臨床で使用されるようになってから、
これら生物学的製剤の奏功性から、ヒト疾患
病態を直接的に理解することが可能になって
きてきた。そのサイトカイン依存性をもとに、
各疾患の病態についての系統樹を作成するこ
とができる８（図３）。
　例えば、TNF阻害薬はRAにもSpAにも有
効であることから、TNFはどちらの病態に
も寄与するサイトカインといえる。一方、
RAとSpAでは、IL-6阻害薬やIL-17/23阻害薬
の奏功性は異なっていた。IL-6阻害薬はＲＡ
には有効だがSpAへの有効性は示されなかっ
た。逆に、IL-17やIL-23の阻害薬はSpAに対
して有効であるが、RAに対する効果は限定
的である。これらの事実から、RAは主とし
てTNFやIL-6がかかかわる病態であり、SpA
はTNFやIL-17・IL-23がかかわる病態である、
ということができる。また、同じSpAのスペ
クトラムの疾患であっても、それぞれの疾患
ごとにそのサイトカイン依存性は少しずつ異
なっている。例えば、強直性脊椎炎に代表さ
れる脊椎炎の病態に対しては、TNFやIL-17
の阻害は有効であるが、IL-23阻害薬の有効
性は示されなかった９。また、クローン病や

図２
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潰瘍性大腸炎などの炎症性腸炎に対しては、
TNFやIL-23の阻害は有効であるが、IL-17阻
害の有効性は示されなかった10。また、RA
やSpAで幅広く有効性が示されているTNF
阻害薬も、乾癬患者では逆に悪化することが
あり、パラドキシカル反応と呼ばれている11。
これらの事実は、SpAの病態においては、
IL-17/IL-23 軸が中心的な役割を果たすもの
の、それぞれの病態によってサイトカイン依
存性は微妙に異なっており、個々の患者の標
的臓器に応じて治療戦略を考えていく必要が
あることを示している。

４．おわりに
　生物学的製剤やJAK阻害薬の導入により、
RAやSpAなどのリウマチ性疾患に関する治
療は近年大幅に進歩してきた。上述したよう
に、これら分子標的薬の奏功性から、ヒト生
体内でおきているリウマチ性疾患の病態を、
より正確に理解することも可能となってきて
いる。様々な治療選択肢がある中で、動物モ
デルの知見に加えて、リアルワールドでの結
果を踏まえて、それぞれの患者の病態にあっ
たより適切な治療を選択することが重要に
なってきている。関西では多施設共同
ANSWER（Kansai consortium for well-
being of rheumatic disease patients）コホー
トが立ち上がり、多施設共同で臨床研究を行

う仕組みが整ってきた12，13。今後、ANSWER
コホートをはじめとしたリアルワールドデー
タから、リウマチ性疾患の診療に役立つエビ
デンスを発信していくことが望まれる。
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13．Rheumatol Int. 2022 ;42 :1227

図３



107

�  ◦学術講演

はじめに
　令和４年度診療報酬改定により、75歳以上
の大腿骨近位部骨折患者に対し、適切な周術
期管理のもと、骨折後48時間以内の早期手術
を行った場合の診療報酬加算が新設された。
この施設基準の中で、速やかな術前評価を目
的とした院内内科受診基準、多職種連携を目
的とした院内ガイドラインおよびマニュアル
の作成など他科および多職種との連携が求め
られた。また大腿骨近位部骨折の患者に対し、
関係学会のガイドラインに沿って継続的に骨
粗鬆症の評価を行い、必要な治療等を実施し
た場合の評価（二次骨折予防継続管理料）が
新設された。
　本講演では、2014年より大腿骨近位部骨折
患者に対し多職種が連携した取り組みを行っ
ている当院（富山市民病院）での取り組みを
中心に紹介した。

大腿骨近位部骨折診療の現状
　近年、転倒などの軽微な外力による高齢者
の骨脆弱性骨折は、患者数の増加だけではな
く、患者層の高齢化が深刻である。そのため
単に骨折だけを治療するのではなく、受傷前
の生活環境、日常生活自立度、既存疾患など

令和４年度　第４回兵庫県整形外科医会
学術講演会

� （令和４年10月８日、ラッセホール　web-hybrid）

講演Ⅰ　「大腿骨近位部骨折の多職種連携診療 －早期手術と二次骨折予防の実践－」
� 富山市立富山市民病院　整形外科　主幹　　 　　　　　　
� とやま高齢者骨折センター　センター長　重本　顕史 先生

講演Ⅱ　「脂肪由来幹細胞を用いた変形性関節症治療」
� 東京大学大学院医学系研究科　整形外科学　齋藤　　琢 先生

重本　顕史 先生

日時：令和４年10月８日
場所：ラッセホール　web-hybrid
講演Ⅰ「大腿骨近位部骨折の多職種連携診療
　　　　－早期手術と二次骨折予防の実践－」
� 富山市立富山市民病院　整形外科　主幹
� とやま高齢者骨折センター　センター長
� 重本　顕史 先生

令和４年度
� 第４回学術講演会のまとめ
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を踏まえた包括的な治療が求められる。中で
も大腿骨近位部骨折は、生活の質（QOL）
および生命予後の観点からも手術加療がすす
められるが、特に高齢者の大腿骨近位部骨折
治療は、できる限りの早期手術が推奨される。
また周術期には既存疾患や高齢者特有の合併
症に注意した全身管理、そして骨折の連鎖を
断つためにも二次骨折予防である骨粗鬆症治
療と転倒予防など、多職種に及ぶ専門的な治
療が必要となる。今や高齢者骨折の治療は、
骨折治療というより、老年病治療と言っても
過言ではない。

多職種連携チーム
　“大腿骨近位部骨折患者を整形外科の骨折
患者として治療するのではなく、骨折を有す
る高齢患者として病院全体で治療する”とい
う基本指針のもと多職種からなる大腿骨近位
部骨折プロジェクトチームを組織し、治療を
行っている。

迅速な手術開始への取り組み
１．速やかな術前評価を目的とした院内内科

受診基準

　内科医師の全面協力のもと初診時に救急外
来で術前評価が行われ、手術に向けた術前の
最適化が開始されることで早期手術へ繋げて
いる。また内科も専門分野に細分化され、多
数の疾患を抱える高齢患者をひとりの内科医
師が評価することが難しい場合がある。そこ
で初療の内科医師の負担を軽減するため、各
専門分野への受診基準を設けることで内科医
師間の連携が行いやすい体制をとっている。
２．専用電子カルテの作成・導入

周術期合併症予防への取り組み
　高齢者特有の合併症に対して以下の連携を
行っている。
１．せん妄の評価・予防：精神科との連携
２．術後排尿障害に対する評価・治療：泌尿

器科と連携
３．老年病科医師による周術期管理
　また周術期管理を含め、院内ガイドライン
およびマニュアルの作成し、診療の標準化と
効率化を行っている。

二次骨折予防への取り組み
　二次骨折予防継続管理料の算定要件には、

『関係学会より示されている「骨折リエゾン
サービスクリニカルスタンダード」及び「骨
粗鬆症の予防と治療ガイドライン」に沿った
適切な評価及び治療等が実施された場合に算
定する』とされている。このクリニカルスタ
ンダードではまずFLSのスキーム、つまり目
標達成に向けた具体的な方法として５つが示
されている。
　ステージ１は対象患者の特定、ステージ２
は二次骨折リスクの評価、ステージ３は投薬
を含む治療の開始、ステージ４は患者のフォ
ローアップ、そしてこの流れを実現するため
に、ステージ５は患者および医療従事者への
教育と情報提供を行い、これらにより二次骨
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折予防が実現する。そしてこれらはFLSチー
ムメンバーを主体とし行われる。

　骨粗鬆症を背景とした高齢者の脆弱性骨折
は原因の治療なしでは連鎖する。そのため脆
弱性骨折を起こした時点で骨粗鬆症を含めた
評価を行い、適切な治療介入を行うことで再
骨折を予防することが必要不可欠である。 
１．骨粗鬆症薬物治療開始に向けた病棟での

取り組み
１）病棟の骨粗鬆症に対する知識の充実
　　病棟全体が骨粗鬆症に関する知識を共有

することは安全な骨粗鬆症薬物治療を行う
上で大切である。多職種のスタッフが骨粗
鬆症マネージャー（看護師、薬剤師、理学
療法士）の資格を取得し、病棟内で骨粗鬆
症や脆弱性骨折に関する勉強会を行い、病
棟スタッフ全体の知識の充実を図った。

２）病棟薬剤師
　病棟薬剤師が入院中の骨粗鬆症薬物治療
開始にあたり特に重要な役割を担ってい
る。入院後の骨粗鬆症治療薬の処方の確認
や服薬指導を行うとともに、多職種とのカ
ンファレンスの中で、患者の理解力、食事
の摂取状況からの嚥下状態などの情報共有
を行い、適切かつ安全に服用できるよう努
めている。

３）管理栄養士
　入院時に栄養状態の評価を行い、栄養サ
ポートが必要な患者はNutrition Support 
Team（以下、NST）が介入を行う。また

状態によっては個別的に栄養指導など助言
を行い、栄養状態の改善に努めている。

４）患者・家族の教育
　患者およびその家族が骨粗鬆症を含めた
二次骨折予防の重要性を理解することが重
要である。入院患者を対象に骨粗鬆症・転
倒予防を中心とした二次骨折予防教室を開
催し、治療の継続に繋がるように努めて
いる。

２．骨粗鬆症薬物治療継続へ向けた取り組み
１）後方施設との連携

　急性期病院から回復期病院、そして維持
期施設へと移行する中で、切れ目のない地
域での連携が骨粗鬆症治療継続に非常に重
要である。我々の施設では骨粗鬆症連絡票
を作成し、転院先での治療継続へとつなげ
ている。

２）専属の骨折リエゾンコーディネータによ
る活動

　2016年８月から専属の骨折リエゾンコー
ディネータ（骨粗鬆症マネージャー）を配
置し、退院後定期的に電話連絡を行い骨粗
鬆症治療継続状況だけではなく、健康状態、
退院後の転倒や再骨折などを生じていない
か確認を行っている。

【まとめ】
　我々の施設では、大腿骨近位部骨折患者に
対する治療とケアの質の向上を目的とした多
職種が連携した取り組みを取り入れた。高齢
者骨脆弱性骨折に対する多職種による取り組
みは、現在診療ガイドラインでも推奨されて
いる。超高齢化社会を迎えた我が国の高齢者
骨脆弱性骨折治療において、多職種での取り
組みは、今後さらに重要となってくることが
予想される。
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はじめに
　変形性関節症は徐々に進行し、関節痛など
の症状を引き起こす。初期には、運動療法や
装具の着用、NSAIDsの内服、ヒアルロン酸
の関節内注射で痛みを制御出来る患者も少な
くないが、長期間にわたって病態を制御し、
進行を抑制出来る有効な治療法がないため、
進行とともに症状のコントロールが難しくな
り、人工関節置換術などの手術に至るまでの
間、治療に難渋することも多い。現在、変形
性関節症の治療薬として、WNT阻害薬や
FGF-18のリコンビナントタンパク、NGF抗
体やその受容体TrkA阻害薬の開発が行われ
ているが、急速破壊型変形性関節症のリスク
が問題視されてNGF抗体の１つが開発中止
となったことは記憶に新しい。変形性関節症

には多彩な病変が含まれており、関節痛の原
因も多彩で、進行も長期に渡るため、変形性
関節症の新規治療法開発には、病態研究にお
いてまだいくつか解決すべき課題がある、と
考えている。

間葉系幹細胞の関節内投与療法の始まり
　上記のような従来の医薬品開発とは別に、
間葉系幹細胞やPRPなどの生体材料の応用が
注目を浴びている。元々世界各地から報告が
相次いでいた治療法であるが、2014年に再生
医療安全性確保法（安確法）が施行され、こ
れらの治療法が新たに法律の規制下に置かれ
たことがきっかけとなり、国内で広がりを見
せるようになった。間葉系幹細胞とは、中胚
葉性組織由来の体性幹細胞の総称であり、自
己複製能と多分化能を有することが特徴であ
る。細かい定義には今も議論が尽きないが、
本稿では割愛する。in vitroで軟骨や骨を作
ることが出来ることから、2000年代は組織工
学の素材として注目され、研究されてきた。
ところがヤギの変形性関節症モデル膝に分化
させない間葉系幹細胞をそのまま関節内投与
したところ、変形性関節症の進行が抑制され
た、とする論文が報告され１）、その５年後に
は変形性膝関節症患者に関節内投与したとこ
ろ痛みが改善された、とするヒトでの報告も
出た２）。間葉系幹細胞を分化させずにそのま
ま関節内投与しても症状が改善される、とい
う期待のもと、結果が先行する形で小規模な
臨床研究が相次ぎ、今日に至っている。

間葉系幹細胞の関節内投与療法の現状と臨床
研究
　自家の間葉系幹細胞を用いた治療法は、安
確法では第２種の扱いとなり、特定認定再生
医療等委員会での審査、承認を経て、厚生労
働大臣への提供計画を提出すれば、医療施設

日時：令和４年10月８日
場所：ラッセホール　web-hybrid
講演Ⅱ「脂肪由来幹細胞を用いた変形性
　　　　関節症治療」
� 東京大学大学院医学系研究科　整形外科学
� 齋藤　　琢 先生

齋藤　　琢 先生
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の規模の大小に関わらず実施が可能となる
（図１）。間葉系幹細胞のソースとして骨髄と
脂肪が汎用されている。ソースによる性能の
違いについては今も議論があるが、採取の容
易さ、侵襲の少なさから、医院レベルでは圧
倒的に脂肪が優位となっている。
　骨髄由来、脂肪由来のそれぞれでランダム
化無作為試験の報告があるが、いずれも膝関
節に１千万から１億個の細胞を１回関節内投
与することで、数か月かけて緩徐に痛みや臨
床スコアの改善がみられ、１年間効果が持続
することが示されている３，４）。２年までの経
過も報告されているが、２年時の各スコアは
１年時と同等か、もしくは若干悪化しており、
この治療法は無限に効果が続くものではない
ことも推察される５）。
　筆者らは共同研究先とともに2019年、脂肪
由来間葉系幹細胞を用いた整形外科領域の疾
患治療を専門とするお茶の水セルクリニック
を開設し、臨床研究を推進するとともに、
2018年に細胞受託培養や安確法対応、申請サ
ポートを担うべく設立されたCPC株式会社と
広く共同研究体制を構築し、低侵襲かつ高率
な脂肪由来間葉系幹細胞の採取・培養法の開
発と改善に取り組んできた。お茶の水セルク
リニックでは私を含む東京大学整形外科学教
室のスタッフが非常勤という形で診療に参加
しており、膝・スポーツ診の山神良太先生が
変形性膝関節症に関する臨床研究をリードし
てくれている。論文公表前のため詳細なデー
タをここに記するのは控えるが、講演では治
療前のMRI所見から病期、水腫、骨内病変の
程度と治療後６か月間の臨床スコアの関係を
示し、これらをアセスメントすることによっ
てある程度治療効果の予測が可能となること
を紹介した。概して、変形性関節症が進行す
ればするほど間葉系幹細胞の治療効果は出に
くくなる傾向がある。一方で治療後６か月、

１年でのMRI画像を見る限り、構造的な改善
が見られる患者は一部に過ぎず、臨床スコア
の改善に軟骨や半月板などの状態の改善は必
須ではないことも分かってきた。これらの詳
細は今後論文等で公表していきたい。膝以外
でも症例は増えており、こちらも解析中では
あるが、膝以外でも有効性には大きな違いは
ないようである。

症例紹介
　講演では効果が十分にみられた患者、不十
分であった患者など、典型的な症例をいくつ
か紹介した。うち２例をここに示す。予想し
ない経過を辿る患者も一部にはいるが、筆者
らは、治療前には期待できる効果を詳細に説
明するとともに、治療後も１、３、６、12か
月時に丁寧に診察し、症状の推移を細かく把
握することを心がけている。
　症例１　53歳男性、身長170cm、体重78 
kg、左膝関節（図２）
小学生のとき柔道で左膝の外側半月板を損
傷、切除術を受け、その後外側型の変形性関

図１　再生医療等安全性確保法による治療法
の分類

厚生労働省のホームページ上で公開されている
説明資料より引用。
自家間葉系幹細胞を用いた治療法は主に第2種
に分類される。
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節症となった。ゴルフ、ジョギングなどのス
ポーツを励行している。治療後１年時にはほ
ぼ痛みのない状態となった。
　症例２　77歳女性、身長153cm、体重38 
kg、右膝関節（図３）
長年の膝関節痛、側方動揺性が強かった。膝
関節痛自体は若干改善したが、腰椎疾患も併
存しており、運動療法等にも難渋し、満足な
結果には至らなかった。治療後２年時で人工
膝関節全置換術を受けた。

間葉系幹細胞の関節内投与療法のメカニズム
　間葉系幹細胞には免疫細胞を調整する作用
があることが知られており、移植片対宿主病

（graft versus host disease：GVHD）に対し

て再生医療等製品が販売されているほか、免
疫細胞が関わる変性疾患などでも広く研究が
行われている。筆者らの研究室では変形性膝
関節症モデルラットに対して脂肪由来幹細胞
の関節内投与を行い、変形性関節症の進行が
有意に抑制され、痛み関連行動が有意に抑制
される実験系を確立した上で、治療効果のメ
カニズムを解析している。こちらも論文公表
前であるため詳細なデータは掲載出来ない
が、講演では、投与した間葉系幹細胞はほぼ
全てが滑膜に生着すること、投与直後から経
時的にRNAシーケンスを行って滑膜の遺伝
子発現変化を調べたところ創傷治癒に類似し
た遺伝子発現の推移がみられること、関節内
に投与された間葉系幹細胞は周囲の環境に影
響され、数日のうちに自らの特性を大きく変
化させることなどを紹介した。間葉系幹細胞
の関節内投与療法の治療成績は個人差が大き
いことが知られているが、関節の状態や間葉
系幹細胞自体に個人差が大きいことに加え、
間葉系幹細胞が環境に応じた細やかな応答を
示すことが要因となっているのであろう。

おわりに
　変形性関節症の病態、特に滑膜に存在する
多彩な免疫細胞の役割には未だ不明な点が多
い。間葉系幹細胞の関節内投与療法の作用点
は滑膜であり、病態の本質に関わる治療法で
あることが分かってきたが、病態そのものを
もっと理解しないことにはこの治療法のメカ
ニズムも理解できないと感じている。今後も
変形性関節症の病態研究と治療研究を両立さ
せていきたい。また講演では脂肪由来間葉系
幹細胞に関連した技術開発として、低侵襲で
脂肪片採取を行う技術、脂肪片から酵素処理
を行うことなく細胞を単離する技術、高率に
培養増幅を行うことが出来る専用培地の開発
についても紹介した（図４）。現在では、３

図２　症例１　53歳男性、身長170cm、
体重78kg 　　　　　　　

治療前の左膝関節MRI（左）と、治療後のVAS, 
KOOSの経過（右）。

図３　症例２　77歳女性、身長153cm、
体重38kg 　　　　　　　

治療前の右膝関節MRI（左）と、治療後のVAS, 
KOOSの経過（右）。
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－５mm程度の創から米粒２－３個の脂肪片
が取れれば、４週間のうちに、細胞老化が目
立ち始める段階よりはるか前の良質な脂肪由
来幹細胞を数億個、確実に用意することが可
能となっており、希望される医療機関に広く
提供していきたいと考えている。
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図４　腹部からの脂肪片の採取の風景
既存の生検針を基に、腹部の脂肪採取により特
化した安全なデバイスを開発した。
3-5mm程度の創から米粒2-3個の脂肪片を取れ
ば十分量の脂肪由来幹細胞が準備できる。
筆者らは臍の脇で採取を行っている。採取後は
縫合も不要である。皮下出血の痕は1週間、採
取部の小さいしこりも２週間ほどで完全に消失
するため、一定程度期間をあければ繰り返し採
取することも可能である。遠隔の医療機関から
は、採取した脂肪片を滅菌容器に入れて冷蔵で
細胞培養室まで搬送している。
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編 集 後 記

　コロナウイルス（COVID-19）が蔓延してもう３年になりました。当初大混乱した世界

情勢もやや落ち着きを取り戻しつつあります。ロシアのウクライナ侵攻も悲惨な現実ですが、

早く収束して欲しいと誰もが願っていると思います。

　兵庫県整形外科医会の会長として活躍された山下仁司先生が2023年１月で会長職を退任

され新たに辻本和雄先生が会長になられます。それと同時に山下先生と同世代の理事も

数人若い理事に代わることになりました。

　私は2009年１月に前任の医会だより担当（広報担当）理事の塚西茂昭先生から受け継いで

兵庫県整形外科医会だよりを今号まで14年間15冊の発刊に携わってきました。いたらぬ所も

多々あったと思いますが、会員の皆さま方の支えによって何とかこれまでやってこられ

ました。

　私の後任として姫路の桃井整形外科院長の桃井健仁先生にバトンタッチします。正義感が

強くて優しい新進気鋭の先生です。引き続き皆さま方のご支援をよろしくお願いいたし

ます。

　昨今、製薬メーカーからの協賛が厳しくなり、広告協賛費も徐々に減ってきました。

昨年末の理事会でもこの医会だよりの存続について議論されましたが、山下先生も理事会も

できる限り、雑誌としての医会だよりを継続しようということになりました。

　今年から過去の医会だよりをPDF化して、兵庫県整形外科医会のホームページの会員の

部屋に掲載することになりました。お時間があれば過去の医会だよりを見ていただければ

いろいろ懐かしい顔や楽しい話が出てくると思います。

　これからの兵庫県整形外科医会のますますの発展を祈念して、私の編集後記の最後に

いたします。

� （神戸市　井尻　慎一郎）
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