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画題

感　染　症

横須賀共済病院

江　畑　　功

私がまだ整形外科医になりたてであった頃、 「感染症」と言われて思い浮かぶのは間違いなく骨髄炎で

した。当時はまだ戦時中の傷病から何十年も排膿しているという患者さんもあり、最終的に切断という

ことも珍しくありませんでした。開放骨折術後に骨髄炎を発症することも時々あり、持続還流など様々

な方法を試みてきました。近年ではMRSAなどの厄介な歯も横行するようになり、インプラント周囲感染

などに対処しなくてはならない場面も徐々に増えてきたように感じられます。薬物治療法などの進化も

あり、苦労しながらもなんとか持ちこたえてきた、という印象でしょうか。また、当時はまだ「脊椎カ

リエス」なども時々ありましたし、現在も「脊椎炎」は決して珍しくはなっていません。とにかく、整

形外科医にとっては骨・関節感染症というのが一番頭を悩ませられる状態ではありました。

しかしながら、昨今は整形外科医が直接治療に関わることの少ない「肺炎」に相当振り回されるよう

になってしまいました。呼吸器感染症といえばSARS (2002~2003年:中国・香港中心)や肥RS (2012

一:中東中心)などがありましたが、日本では直接大きな影響はありませんでした。新型インフルエン

ザ(2009へ2010)は日本でも数百人規模の死者があり、それなりに大きく報道はされましたが、当時で

も我々整形外科医は直接影響を受けることは少なかったかと記憶しています。一方、今回の新型コロナ

感染症(COVID-19)に関しては世界全体でかなり患者数・死者数も多く、日本においても国民全体に外



出自粛など通常生活に大きな影響を及ぼしています。今年1月に中国・武漢において無症状感染者(潜

伏期)と認識しないまま全身麻酔下に待機的手術を行った場合の術後経過の悲惨さは、日整会の特別サ

イトでも取り上げました(https://doi・Org/10. 1016/j.eclinm.2020. 100331)が、その結果非感染者の

通常(待機的)手術の制限も考えなくてはならなくなり、我々整形外科医も直接影響を受けることにな

りました。特に関東地区は感染者数も多く、各病院でどのような取り組みをしているか現状を調べるべ

く、常任幹事の先生方にメールでの緊急アンケートを実施しましたので、今回の会報に掲載させていた

だきます。医療物資の不足などまだ多くの課題を抱えながらではありますが、何とかこの難局を乗り越

えていかなければなりません。残念ながら6月の総会・研修会は中止とせざるを得ませんでしたが、メ

ールなどを利用して情報共有など活動を続けてまいります。秋以降にまた直接お会いできる状態になっ

ていることを願っておりますので、ご自身の感染予防策など十分にお気を付けください。

新型コロナウイルス感染に関わるアンケート結果

対象:関東地区整形外科勤務医会の常任幹事の勤務施設

期間:2020年4月15日(水)~4月17日(金)

有効回答数: 58施設中40施設(69%)

質問内容:松本理事長からご提供いただいた中国、武漢の論文を紹介し、以下の設問に答えていただき

ました。

設問内容:

l.貴院はどちらにありますか　　　(　　　　)都・県

2.感染症指定医療機関ですか　　　(　)

3.病院では新型コロナ陽性患者の入院受け入れをしていますか　　　　　　　(  )

4.新型コロナ陽性患者の整形外科的治療(手術含め)を担当されましたか　　(  )

5.外傷等で入院された後に新型コロナ陽性が判明したケースはありましたか　(  )

6.発熱や倦怠感等を伴わない患者の予定(急ぎでない)手術の延期を検討されていますか　(  )

7.手術を予定している(呼吸器症状などがない)患者にPCR検査を行いますか　　　　　(  )

8.その他ご自由に意見をお願いします。

結果

1.東京:17、神奈川:8、埼玉:4、千葉:2、茨城:3、栃木:2、群馬:4　合計40病院

2.感染症指定医療機関: 11、非指定医療機関:29

3.陽性患者受け入れ済み:29、未受け入れ: 11

4.整形治療担当:1 (保存1)、 (今後手術予定) :未38

5.外傷で入院後陽性判明:2、未:38

6.待機手術延期検討:29、検討せず: 11

7. PCR予定:4、未:36 (胸部CT等併用:4)

以上の結果要約

1.いずれも各地域の中核病院であるが、 58病院中40病院から回答が得られた
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2.感染症指定医療機関では比較的早期から陽性患者の受け入れが始まっていたが、その後の

感染拡大に伴って18病院で新たに受け入れを開始している

3.陽性患者の整形外科的治療を開始したところはまだ少ない

4.外傷で入院後に陽性判明はまだ2例と少ない

5.通常の待機手術を延期しているところはすでに多い(学会の指針を参考にしている)

6.通常の待機手術にPCRまで行う予定としているのはまだ比較的少ない

7.　自由意見からは

・今後受け入れや治療が増加すると見込んでいる

・内科だけでは手が足らないので整形外科医も陽性患者への対応をしている

・PCRをしたくても病院として制約がある

・ガウンやマスクなどの物品が足りない

・経営難と地域医癒下支えのために整形外科は通常診療の継続を管理者から指示されており、手術制

限をしていない

・コロナ以外の診療は縮小しており、甚大な影響が出ている

・整形外科手術はTier3のみとしている

.病院の構造上の問題でZoningに苦労している　クルーズ船から続く対応で職員の疲弊が激しい

・地域の特性上まだ感染者が多くないので通常に診療しているが、そろそろ対策が必要と感じている

・入院患者全例に低線量胸部CTを撮影し、疑いがあればPCRを行う

.外傷で入院した患者のSatO2が低かったため個室隔離とし、その後PCRで陽性と判明した

「動ける」ことを意識した骨転移診療

-がんロコモを考える鵜

帝京大学医学部整形外科学講座

教授　河　野　博　隆

令和という新しい時代を迎えた我が国は、少子高齢化に加えて医療界全体ががん患者数の増加に直面

しています。国内の新規がん擢患数は年々増加を続け、 2016年から年間100万人を超えて、出生数を

上回っています。今や国民の2人に1人が生涯でがんに罷患するだけでなく、長期間がんと共に生活す

る担がん患者が激増し、まさに日本は「がん時代」を迎えています。

これまで、 「がん」から距離をおいていた整形外科全体が医療界全体からのニーズに応えて、がん診療

に取り組もうとする活動が「がんとロコモティブシンドローム(がんロコモ)」です。がんロコモは「が

ん自体あるいはがんの治療によって運動器の障害が起きて移動機能が低下した状態」を示し、骨転移な

どの「がんによる運動器の問題」、長期臥床による筋力低下などの「がんの治療による運動器の問題」、

そしてがん患者に元々存在する「がんと併存する運動器疾患の問題」の3つの状態に分けられます。

整形外科医は、がんは専門外の領域として関与を避けてしまう傾向があります。その結果、がん患者

であるという理由で、運動器疾患の適切な治療を受ける機会を逃していることも少なくありません。
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がんの平均耀患年齢は75歳であり、がん罷患以前に変形性脊椎症や変形性関節症などの運動器障害の

頻度が高いことに注意が必要です。運動器の障害によるADし制限が「見かけ上のパフォーマンスステー

タス(PS)」を低下させ、がんの治療適応に影響を与えてしまう可能性もあります。

整形外科が、がん診療に取り組む方針を打ち出した施設では、骨軟部腫瘍専門医がいなくても、通常

の運動器診療を行うだけで、多くのがん患者が自立した生活を取り戻しています。がん診療チームの一

員として、整形外科医に求められているのは「がんを治す」ことではありません。がん患者が「動ける」

状態を維持することです。

がん診療には国民的関心が向けられています。そして、がん診療では長期間に渡るがんとの共存方法

を模索するパラダイムシフトが進んでいます。多くの整形外科医が少し視点を変えて、少し関心を持つ

だけで、動くことができないがん患者や不必要な安静を強いられている多くのがん患者が、歩いて自立

した自分の生活を取り戻すことができるのです。

運動器診療を発展させてきた整形外科では、様々な領域で開拓が進み、もはや「未開の地(フロンティ

ア)」はないといってもいいでしょう。 1960年にJFケネディは大統領候補指名受諾演説において、開拓

が終わった地に多くの問題が残されている状態を「ニューフロンティア」と名付け、国家的な政策とし

て提言しました。ニューフロンティアは「未解決の地」と言い換えてもいいかもしれません。これまで

多くの整形外科医が専門外として対象にしなかった「がん」の領域は、運動器診療科としての潜在能力

を発揮できる、まさに「ニューフロンティア」といえるのではないでしょうか。

整形外科医でもわかるリウマチ治療のアップデート

埼玉医科大学

整形外科　門　野　夕　峰

関節リウマチ治療では不可逆的な骨破壊をきたしてADしに支障をきたさないように、早期に診断して

治療を開始することが求められている。 MTXがアンカードラッグであるが、効果不十分の場合にはT肝

阻害剤、 Iし-6阻害剤、共刺激分子阻害剤などの生物学的製剤やJAK阻害剤など分子標的薬を使用するこ

とにより、寛解もしくは低疾患活動性に抑えて関節破壊の進行を抑制することが治療目標となった。タ

ンパク製剤である生物学的製剤は細胞外で1つの分子シグナルだけを持続的に抑制し、低分子化合物で

あるJAK阻害剤は細胞内で複数の分子シグナルを間欠的に抑制する特徴がある。

臨床試験の患者背景と同様の条件下では、ガイドラインに沿った治療を行うことが現実的であるが、

高齢者では併存疾患の状態を加味しながら治療を選択していく。疾患活動性を抑えきれないと、少なか

らず関節変形は進行し、加齢変性も加わって00し低下、 QOし低下をきたす。全身の運動器疾患として関

節リウマチを考えたとき、薬物治療だけなく、装具や生活環境の整備、手術を含めたトータルケアを考

えることが重要である。



関東地区整形外科勤務医会

幹事・常任幹事会

日時:2019年12月14日　土陸自15:00へ15:飾

場所: AP東京八重洲通り

出席者:新井嘉容、石橋英明、泉田良一、伊室員、

岩瀬嘉去、上田誠司、満都忠久、江畑功、

大野隆一、岡崎裕司、落合直之、鎌田修博、

楠瀬浩一、′」漆博喜小柳寅裕、佐々木孝、

清水健太郎、進藤重雄、杉山肇、高畑智轍

田中禾i上和、中川照彦、中島育昌、新関祐美、

西本和正、蜂谷撤、平泉裕、別府保男、

星川吉光、穂績高広、堀内行雄、眞塩清、

三上容司、村松働凱山本精三

(35名、敬柳各五十音打圃

議題

【報告事項】

1理事会報告

江畑先生より報告

Jα州R :各施設で倫理審査が必要

第93回目整会総会:ランチョンセミナーで座席

指定システム検討

日整会誌:電子媒体への移行を検討

学術用語集: Webおよびアプリ版での発行検討、

非会員は有料か?

専攻医希望者数状況の中間報告: 609名

(昨年: 513名)

放射線被曝に対するガイドライン作成を検討中

医師の聞き方改革、タスクシフトの検討燐諌工学

士による手術繚臥特定看護弼こよる処置など)

ロコモガイド作成

2　ホームページ・会報

伊室先生より報告

会報作成、発送の完了報告

3　ロコモチャレンジ!推進協議会の活動報告会

石橋先生より報告

1万人調査の結果をJOSへの投稿

ロコモパンフレット: 2020年4月に発行予定

日整会総会:福岡駅繕内に広告

4外保連関係の報告

平泉先生(目整会　社会保険委員会委員長)より

-5-

報告

椎弓形成術の手技料:椎弓形成術に関して厚労

省保険局に説明を行った,

診療報酬改定: 2020年に増額の見込み、放射線

防御の算定可能か?

次々回改訂に餌が採用されることによるマイナス

算定の可能性?

5　内保連関係の報告

石橋先生より報告

働き方改革

泌尿器科学会が新規参入

6　関東地区整形外科勤務医会(第69回教育研修会)

2019年12月14目(D　16:00へ18:00

A P東京八重洲通り

演題l　座長　石橋英明先生

演題: 「動ける」ことを意識した骨転移診療

演者:帝京大学医学部整形外科学　主任教授

河野「開墾先生

必須分野番号:5、 13、 Re

演題2　座長　岡崎　裕司先生

演題:整形外科医でも分かるリウマチ治療の

アップデート

演者:埼玉医科大学整形外科・脊椎外科　教授

門野夕峰先生

必須分野番号:6 、 9

7 2020年3月の常任幹事会の日時、場所

目時:2020年3月16日　月曜日19:00へ20:00

場所: AP東京八重洲通り

8来年の関東地区整形外科勤務医会　幹事・常任幹事

総会、第70回教育研修会の日時、場所

日時:2020年6月13日(D

場所: AP東京八重洲通り

14:30へ15:20　　　幹事・常任幹事会

15:30へ15:50　　　総会

15 : 50へ16 : 00　　　商品説明

16:00~18:00　　　第70回教育研修会　2演題

18 : 00~　　　　　情報交換会

9 2020年10月の常任幹事会の日時、場所

日時:2020年10月26日　月曜日19:00~20:00

場所: AP東京八重洲通り

目整会代議員選挙に関して

推薦状署名・捺印など



10第71回教育研修会の日時、場所

日時:2020年12月12　日　土曜日16:00へ18:00

場所: AP東京八重洲通り

11その他

【審義事項】

1第70回教育研修会(2020年6月13日土曜日)の

演者の候補者と演題に関して

教育研修委員会　委員長　村松俊樹先生から

鈴木先生、稲葉先生からは内諾を得られている。

1)厚生労働医務技監　鈴木康裕先生:

「医師の働き方」関連

(山懸先生からの推薦)

2)横浜市立大学整形外科教授　稲葉裕先生:

股関節の痛み関連演題

(江畑先生からの推薦)

2第71回教育研修会(2020年6月13日土曜日)の

座長の選定および座長の所属の確認

座長1氏名:山懸　正庸先生

所属:千葉ろうさい病院　勤労者脊椎・腰痛

センター長

座長2　氏名:江畑　功先生

所属:横須賀共済病院　院長補佐

3来年の東日本整形災害外科学会パネル・シンポ

(2020年9月18へ19日)に関して

テーマ、演者、座長など:現時点では未定

2021年:岩手医大開催は既に依頼あり

4新常任幹事の推薦

候捕者:西本和正先生伊崎市立井田病院

整形外科部長) (現幹事)

推薦者:鎌田修博先生

5中川照彦先生が今年度(2020年5月31日まで)で

事務局総務を退任

2020年6月13日の幹事・常任幹事会および総会で

の事業報告、次年度事業案、決算報告、予算案は

中川が作成し報告しますこ

6新事務局総務の選任(2020年6月l目から)

候補者:新井嘉容先生(済生会川口総合病院)

推薦者:江畑功先生、中川照彦先生

7今後の本会のあり方に関して

帝国製薬より「医療用医薬品製造販売業公正競争

親約」に則した教育研修会運営の再確認,

「痛み」に関する演題を入れることが必要。

会報への広告掲載による収益

関東地区整形外科勤務医会

常任幹事会議醸

日時:2020年3月16日(月曜日)

方法:メール審議

参加常任幹事

浅野聡、新井嘉容、石橋英明、泉田良一、

伊室員、岩瀬嘉忘、満都忠久、江畑功、

大江隆史、岡崎裕司、落合直之、桂川陽三、

鎌田修博、亀ヶ谷真琴、亀山真、川井章、

河内敏行、河村直洋、木村雅史、楠瀬浩一、

河野亨、五嶋孝博、小森博達、西須孝、

佐々木孝、坂根正孝、篠崎哲也、清水健太郎、

進藤重雄、杉山肇、高畑智嗣、田尻康人、

土屋正光、寺内正紀、富田善雅、中川照彦、

新関祐美、西本和正、原田繁、原田義忠、

平泉裕、平野篤、別府保男、星川吉光、

穂積高弘、堀内行雄、松本誠一、三上容司、

三原久範、村松俊樹、山懸正腐、山崎隆志、

山本精三、早稲田明生

(54名、敬称略、五十音II鳳

議　題

【報告事項】

1理事会報告

江畑先生より報告
・ JOANR :各施設での倫理審査必要。倫理委員会のな

い連携施設では、日整会で倫理審査可能各施設

の登録は2月から開始　手術登録自体は4月から

開女缶

・日整会誌の印刷費・発送費が高額のため、電子媒

体にするかどうかのアンケート調査中。

・専攻医:今年は609名に増加(昨年513名)

京都、和歌山、香川、福岡、長崎、熊本でシーリ

ングオーバーだが、おそらく調整可能。

・放射線被ばくに関するガイドラインを検討中。

・定款の改定案(理事定数の変更、理事長再選など)

を理事会で承認。総会に諮る予定。

・ 2021年度専門医養成数に関する検討協議会

シーリングは今後も継続,整形外科は比較的良い方



であるが、他科はさらに厳しくなるかも。

・タスクシフト:周術期パッケージとして術後の創

処置やドレーン技芸なども看護師に?

整形外科の提示したものが外科系全体に適応され

ていく可台自性あり。

・基礎学術集会および骨・軟部腫瘍学術集会の参加

費を15. 000円から17. 000円に借上は

・ 4月からの運動器健診について

厚労省の公文書はフレイルに傾き、ロコモの文言

が入っていない。

→ 「日整会は日本臨床整形外科学会および日本運動

器科学会とともに、ロコモがフレイルと共に活動し

ていくことに賛同し、フレイルで活動している老年

医学会やサルコペニア・フレイル学会と協調して国

民の健康寿命延伸に貢献する。 」という方針に決定,

・令和2年度事業計画・収支予算等の承認〇

・定時社員総会の開催通知

学会がWe b開催(新型コロナの影響、 3月19日

理事会で決定)になった場合も検討。

2　ホームページ・会報

伊室先生より報告
・含報　第72号のPDFを岬に掲載した。

・第69回教育研修会でご講演いただきました河野

先生と門野先生の抄録は、既に入稿済み。

3　ロコモチャレンジ!推進協議会の活動報告会

大江先生より報告

ロコモチャレンジ!推進協議会報告

①　ロコモ度テストの新しい臨床判断値の策定

について、日本整形外科学会の執行部へ説明し

3月19日の理事会で報告・審議予定である。ロコ

モ度3として、ロコモ25で24点以上、立ち上がり

テストで両脚で30 c皿から立ち上がれない、 2ステ

ップテストで0.9未満、のどれか1つを満たすもの

とする。理事会で承認されれば、ロコモパンフレッ

ト2020年版の作成を開始し、 9月の記者説明会で

松本理事長から公表の予定である。

ロコモ度3は、移動機能低下により社会生活に

支障をきたした状態と定義でき、手術などの治療

によって改善できる場合が多く、その該当率は身

体的フレイルよりやや多い程度になる。

②　ロコモ度テストの性・年代別基準値をロコモパンフ

レット2020年版に諦戟するべく準備を開始した。

4外保連関係の報告

1)亀山先生(日本整形外科勤務医会　外保連実務委

員)より報告

令和2年1月9日の医療技術評価分科会で2020年

度診療報酬改定の要望案件に対する採択結果が示

された。学会等から医療技術評価分科会に提案のあ

った技術は719件で　採択は258件(36%)であっ

た.昨年8月に厚労省のヒアリングを受けた「放射

線被曝下手術に対する加算」は残念ながら末採択で

あった。なお,日本手外科学会との連名で要望した

「複数手術に関する費用の特例の対象手術に神経

再生誘導術を追加」は採択されているはずだが,詳

細はまだ未公表となっている.

2)平泉先生(日整会社会保険委員会委員長/外保連

理事)より報告

令和2年度診療報酬改定結果

臓器別改訂結果

区分　　　　　　　　　　　新規

項目の　　　　注の

見直し　　　　迫力疇;
増点　　　　　減点

第1款　皮膚・皮下組織

第2款　筋骨格系・四肢・体幹

第3款　神経系・頭整

第4款　眼

第5款　耳鼻口囲侯

第6款　顔面・口腔・頭部
第7款　胸部

第8款　心・脈管

第9款　腹部

第10款　尿路系・副腎
第11款　性器

第12款　女子性器

第13款　臓器管理料

第2節　輸血料

第3節　手術医療器等加算

1件　　　　　0件

4件　　　　1件

5件　　　　　0件

0件　　　　1件

4件　　　　　0件

5件　　　　　5件

6件　　　　　2件

7件　　　　13件

0件　　　　　9件　　　　　0件

3件　　　　14件　　　　　0件

0件　　　　　7件　　　　　1件

2件　　　　14件　　　　1件

0件　　　　21件　　　　　0件

0件　　　　　2件　　　　　0件

2件　　　　　8件

2件　　　　　5件

9件　　　　15件　　　15件　　　　21件

2件　　　　　0件

0件　　　　l件

2件　　　　　2件

0件　　　　　0件

4件　　　　　0件

l件　　　　　0件

3件　　　　　0件

0件　　　　　2件

0件　　　　20件

0件　　　　1件

1件　　　　　0件

0件　　　　　2件

1件
8件

3件
0件
1件

0件

0件

0件

0件

計　　　　　　　　　　　50件　　　　創件 怒件　　　126件　　　15件



手術名

外戯聾茹案を指蘭こした点数改定(領域別)

改定率

02年度　　　　　　30年度

平均

第1款　皮膚・皮下組織

(皮膚、皮下組織)

随囲題

第2款　筋骨格計・四肢・体幹

(筋膜、筋、腱、腱輔)

(四肢骨)

(四肢関節、靭帯)

(四肢切断、離断、再接着)

(手、足)

(脊椎、骨盤)

第3款　神経系・頭蓋

(頭蓋、脳)

(脊髄、末梢神経、交感神経)

区分番号

104.県税　　　　　　105. 54%

101. 42%　　　　　　110. 26%

102. 08%　　　　　　103. 5〔朔

100. 76%　　　　　　116. 9`鰯

100. 98%　　　　　　103. 73%

101. 48%　　　　　　106. 05%

102. 15%　　　　　　104. 21%

100. 85%　　　　　　105. 87%

100. 0(薙　　　　　　100. 6〔秘

101. 16%　　　　　　104. 33%

100. 24%　　　　　　101. 22%

100. 78%　　　　　　101. 93%

101. 21%　　　　　　104. 37%

100. 36%　　　　　　　99. 49%

外県連試案を指標にした点数改定(項目別)

手術名

KOOl-1　皮膚切開術　長径10c皿未満

KOOl-2　皮膚切開術　長径10cm以上20cm未満

KOOl-3　皮膚切開術　長径20cm以上

KOO2-1　デブリードマン100cm3未満

KOO2-2　デブリードマン100cm3以上3000cm3未満

KOO9-1　皮膚剥削術　25cm2未満

KO17‾l　遊離皮弁術(顕微鏡下血管柄付き)乳房再建術の場合

KO71」2　遊離皮弁術(顕微鏡下血管柄付き)その他の場合

KO20　　自家遊離投合組織移駐術(顕微鏡下血管柄つき)

KO2 5　　股関節内転筋切離術

KO29　　筋肉内異物摘出術

KO45-3　是驚摺り雑、膝請、手、

KO50-3　腐骨摘出術　頬骨、膝蓋骨、手、足、その他

KO54注　患者適応型変形矯正ガイド加算

KO57注　患者適応型変形矯正ガイド加算

KO61-1　関節脱臼非観血自任整復術　肩、股、膝

KO6ト2　関節脱臼非観血的整復術　胸鎖、肘、手、足

KO61「3　関節脱臼非観血的整復術　肩鎖、指(手、足)、川部寸内障

KO75-1　非観血的関節授動術　肩、股、膝

KO83　　鋼線等による直達牽引(初日) ( 1局所につき)

KO89　　爪甲除去術

KO90-1　ひよう症手術、軟膏離職のもの

K133-2　後縦靭帯骨他症手術(前方進入のもの)　　　　　臆臆

」8-

点数　　　　　　改定率

30年度　02年度　02年度　30年度

470　　　570　12l. 28%

820　　　990　120. 73%

1470　　1770　120. 41%

1020　　1260　123. 53%

3580　　4300　120. 11%　119.73%

87800　　89880　102‥28%　104,56%

92460　　94480　102. 16%

127310　131310　　10. 31%

5290　　6370　120. 4劾　119. 95%

2840　　　3440　12l. 13%

1660　　1990　119. 8税

3420　　　4100　119. 88%

6000　　　9000　150. 0鋤

6000　　　9000　150. 0脇

1500　　1800　120. 0α6

1300　　1560　120. 0(秘

800　　　960　120. 0脇

1320　　1590　120. 45%

3010　　3620　120.27%　119.9劾

640　　　770　120. 31%

990　　1190　120. 20%

69000　　78500　1 13. 77%



整形外科領域では以下の要望が採択された。

(新設)

1)人工距常会国英術(日本足の外科学会) (27100点)

2)人工関節再置換術・股関節(摺動画のみ) (日本股関

節学会、日本整形外科学会) (25000点)

3)悪性骨・軟部腫瘍手術(処理胃移駐を伴うもの) (日

本整形外科学会) (15000点)

4)椎間板内酵素注入療法(化学的髄核朝潮㊥ (日本

整形外科学会、日本脊椎脊髄痛学会、日本ペイン

クリニック学会) (5350点)

5)頚椎人工椎間板置換術(日本脊椎脊髄癖学会)

(36780点)

(改正)

1 )小児運動器疾患指導管理料(適応年齢の引き上

Iカ(日本運動器科学会)

2 )複数手術に関する費用の特例の対象手術に神経

再生誘導術を追加(日本手外科学会、日本整形外科

勤務医会)

3)通則14の追加:内祝鏡下椎間板切除術、内規鏡

下椎弓切除術、内視鏡下椎弓形成術(日本整形外科

学会、日本脊椎脊髄病学会)

*本技術の算定要件として日盤会・骨軟部腫瘍委

員会「処理骨の作成に係る指針・手術手順」を

日整会ホームページの骨軟部腫瘍相談コーナーに

掲載,

4)前腕から手根部における腱縫合術の複数加算

(日本手外科学会)

5)骨切り術(カスタムガイドを用いる) (日本手外科

学会)

6 )高位脛骨骨切り術に伴う膝関節鏡下手術加算

(日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会)

7)変形治癒骨折矯正手術(カスタムガイドを用い

る) (日本手外科学会)

8 )関節鏡下膝十字靭帯形成手術陵数靭帯か暁

(日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会)

9)後縦靭帯骨化症手術(前方進入によるもの)

(日本脊椎脊髄病学会、日本整形外科学会、日本整

形外科勤務医会)

10)側蛮症手術と悪性骨腫瘍手術における術中ナビ

ゲーション加算の適応追加(日本整形外科学会、

日本側蛮症学会)

11) KO84-2　四肢切断締指(手,足) ㈱

(日本整形外科学)

・外保連報告

1)手術委員会

・手術に対する手術時間、術者数などの実態調査を

行う。

前回調査が4年前であり前回同様、日本外科学

会の外科専門医制度修練施設(指定施設)および

関連施設にお願いする。

・手術試案に掲載している医療材料の再読査を各学

会に依頼する。

現在掲載している匪療材料は10年前の調査結果

が大部分で、実態とかけ離れているものが増加し

ている。

2)麻酔委員会

・末梢神経ブロックが450点に増点

・医師の負担軽減の推進の観点から、適切な研修

を修了した看護師(いわゆる特定看護師が麻

酔行為の一部を実施しても麻酔管理料(Ⅱ)が

算定可能になった。

3)実務委員会

・令和4年度診療報酬改定に向けた実務委員会活動

スケジュール(案)

令和2年

3月:不合理・矛盾点の意見募集

5月上旬:不合理・矛盾点の意見募集締切

5月中一下旬:第1回実務委員会(不合理・矛盾

点より緊急要望の検討)

(本年度要望書の元となる新設・改正・材料要望

項目アンケートについて説明)

6月:緊急要望提出

新設・改正・材料要望項目アンケートの依頼

(簡単な内容調劫

試案末掲載項目の各種委員会提出・承認期間

11月30日:新設・改正・材料要望項目アンケー

トの締切(簡単な内容言問劫

要望項目の調整作業(要望書記載学会の調整)

令和3年

2月:第1回実務委員会

3月上旬:要望書諮戟学会への要望書作成依頼

(新設・改正・材料要望項目要望書のWeb入力開

女部筏的

3月中旬:要望書作成説明会(開催しない場合も



ある)

3月下旬:新設・改正・材料要望項目要望書締切

4月:外保連事務支局による校正作業

5月中旬:外保連総会にて承認( 3月総会の要望

項目承認のみで開催しない場合もある)

5月下旬:厚生労働省へ要望書(製本なし)を持

参して陳情

7月: (要望書として製本する場合は製本し、関

係方面に配布)

7月~8月:厚生労働省によるヒアリング実施

(未定)

4) AI診療について

・ AI診療に関して今後内保連と合同でワーキン

ググルーフを立ち上げる。

・現状でAI診療については保険医療分野AI開発

加速コンソーシアムによって検討が進められ

ているが、診療現場の意見を取り入れる必要が

ある。

・ AI診療の導入に伴い診断料が下がる懸念があ

る。

・上記により内保連と外保連で作業部会を設置し、

厚生労働省が事務局となる方向での検討を進

めている。

5内保連関係の報告

石橋先生より報告

特になし。

6　関東堪垂整羅紗卜科勤務医会　幹事・常任幹事会、総会

第70回教育研修会

日時:2020年6月13日(凸

場所: AP東京八重洲通り

14:30~15:20　幹事・常任幹事会

15:30へ15:50　総会

15:50へ16:00　商品説明

16:00~18:00　第70回教育研修会

18 : 00→　　　情報交換会

演題l座長江畑功先生(横須賀共済病院　院長

補佐)

演題:股関節手術の進歩
一癖痛に対するマネージメントー

演者:横浜市立大学整形外科教授

稲葉裕先生

必須分野番号: 11必須分野番号: 13

開女卸寺間: 16:00　終了時間: 17:00

演題2　座長　山懸正庸先生(千葉ろうさい病院

勤労者脊椎・月勲高センター長)

演題:これからの医師の働き方
一新しいパラダイムー

演者:厚生労駒医務技監

鈴木康裕先生

必須分野番号: 14-4

開始時間: 17:00　終了時間: 18:00

7 2020年10月の常任幹事会の日時、場所

日時:2020年10月26日　月曜日19:00へ20:00

場所: AP東京八重洲通り

日整会代議員選挙に関して

推薦状署名・捺印など

8第70回教育研修会の日時、場所

日時:2020年12月12日　土曜日16:00へ18:00

場所: AP東京八重洲通り

9　その他

「医療用医薬品製造販売業公正競争規約」に則した

教育研修会運営のためには2演題のうち1演題の演

題名に「痛み」 「疫病」 「ペイン」などの単語が入る

ことが絶対に必要です。

【審議事頃】

1第71回教育研修会の020年12月12日土曜日)の

演者の選定に関して

教育研修委員会委員長村松俊樹先生から

現在、教育研修委員で検討中です。

2東日本整形災害外科学会パネル・シンポジウム

(2020年9月18へ19日)に関して

テーマ、演者、座長など

関東地区整形外科勤務医会には特に依頼はないよ

うです。

3新常任幹事の推薦

上田誠司先生)「旧市立川崎病院整形外科部長

(鎌田修博先生からの推薦、小柳先生の後任)

→審議者全員が承認

森岡秀夫先生国立病院機構東京医療センター

整形外科医長

鎌田修博先生からの推薦)
-→審議者全員が承認

4常任幹事退任

小柳寅裕先生(川崎市立)i崎病院を本年3月で定



年退職のため)

5今後の本会のあり方に関して

鎌田先生からのご意見:

幹事の先生方と顔合わせる機会が減るのは浅念で

すが、関東整形外科勤務医会の財政事情、費用対

効果を考えると、メール審議を増やすことで会場

費を肖憫‡することもできますので今後は3月と

10月(代議員、理事選挙のない時に限り)の常任

幹事会はメール審議　とすることも検討課題かと

思います。

事務局からの実晴の報告(中川照彦)

現在360万円残高がありますが、毎年90万円の赤

字になっていますここのままですと、あと4年で底

をつきます。 3月と10月の常任幹事会の室料は

126, 000円ですので鎌田先生のご意見通り2年間

で3回メール審議にすると38万円程度の節約がで

きます。

動議:今後は3月と10月(代議員、理事選挙のない

時に限り)の常任幹事会はメール審議とする事案

→審議者全員が賛成

以上

∽瑚oα韓ク3　事務局から　㈱大嶋。京葉の

オリンピックイヤーとして始まった2020年は、

COⅥD19の感染蔓延により世の中は一変いたしまし

た。テレワーク、リモートワークやビデオ会議などに

より、想定外での「働き方改革」が進み、日常生活や

勤務形態は大きく変化したように感じま-九

5月に予定されていた日整会の総会はWeb開催とな

りました。関東勤務医会においても、通常は参集して

開催される常任幹事会はメールでの審議、 6月に予定さ

れていた総会や講演会は余儀なく中止となりました

今後は、一日も早くのコロナウイルスの感染収束、

診断薬や治療薬、ワクチンなどの開発が待たれるとこ

ろであります。

一方、日整会では、手術症例の全例登録である

JOANRが4月より開始されました。当初は、入力に

ご苦労されることも多かったようですが、その後、入

力にも少し慣れられたものと思います。そして、症例

を登録後30目が経過すると、医長の先生方には毎日の

ようにメールが届き、 JOANRの画面で「入力完了」

のクリックにご苦労されているものと存じます。今後

は、多くの会員の努力により入力されたデーターが有

効i」用されることを期待します。

(文責　伊重　賞)
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令和　年　月　　日

(フリガナ)

御　氏　名

生年月　日

現　住　所

勤務先名称

勤務先住所

役　職　名

出身大学

卒業年度

出身教室

(昭和・平成)　　　　　　年　　月　　　日

入会申込み送り先

〒130-8587　東京都墨田区横網2- 1-11

同愛記念病院整形外科

関東地区整形外科勤務医会

事務局代表　　中　川　照　彦

TEし　O3-3625-6381

FAX O3-5608-3211
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三襲鳶議鹸

:∴蓋警護

販売名RiSE利Tiランバーケージシステム
承認番号: 22900BZX○○42〇〇〇〇

製造販売元(許可番号: 「3B「X〇〇〇5「)

グローパスメディカル株式会社

〒102〇〇〇82東京都千代田区一番町「〇番地2　〇番町Mビル

TEL (03) 35=-5185 (代表) FAX (03) 351十5187

製造元

GLOBUS MEDiCAL, lNC.(米国) www.giobusmedical.com
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圃
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〒 240輸〇〇〇5

〒 252○○236

〒 1 43〇〇〇〇6

『人と医療』のパートナー

サブナディックス株式会社
本　　　　社　〒104-6「36

東京都中央区晴海1 -8-1 1晴海トリトンスクエアY標36階

TEL O3-5「44-0855(代) FAX O3・5144-0850
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Meda⊂ta lnte「nationalはスイスに本社を置く、整形及び脳外科インプラントの

開発・製造・販売を行っているグローバルカンパニーです。 Medactaは
患者の生活の質を高めることをビジョンとして掲げております。

イノベーション、教育訓練の場を提供します。
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ハイブリッドシーネ二°

ギプスシー糸と態斑節幕題のシー桑ホルダー薗セットし、

ギプスの回読ガと磐蟻の簡便接を両立し患鯛暖細事馬の華ブス篤諾。

シーネホルダー　で　ギプスシーネ

相馬タイプと毘駐タイプの

2種類恕語意。

鞘
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●モルフォメトリックウエッジデザイン採用　　　　キ 

●筒便な器械システムで効率化を促進 
章StrykelO請OPaedlcsModeungandAnalyticseystem 医療機器認証番号販売名 

改造版亮粟者 

日本ストライカー株式会社 
112-0004東京都文京区後楽2-6-1飯田橋ファー。ストタワー 

22400BZXOO426000　　アコレード量I 剽wyJw9?蘭ｶY8ﾆ6����

類本捜晶に関するお問い合わせは弊社営業までお願い致します。 劔M凅ｨ�馼�(婢+x5H486s･7G'霧W&ﾖVFﾆ6�ﾇ�&�W73����ﾇ9e��wv刷strykerco.jp/mp2/ 



日-ラグスクリュー

商い回旋抵抗力と骨把持カ

ネイル形状
日本人の大腿骨形状に合わせて長さを170mm、近位径を15.5mmに設定

Distal Targeting System

高精度かつ操作性に優れたディバイス

医轍機器承舷番号　　　販売名

ほ舵鵬§丁醐糊蹴鞠∴∴顕
KORUSシステムは・ますます多様化する手術に対して・術著に信頼できる解決策を提供することを目的に開発されました。

N巨†置

葡融繭海曹

骨癒合を促進させるハイドロキシアパタイトコーティング
、、ヽ

陶業緬aき

日本メディカルネクスト株式会社



ケトプロフエンバップXR1 20mg 「テイコク」
KE丁OPROFEN RAP XR 120mg叶EIKOKU」ヶトプロフ工ン/(ップ剤

禁忌(次の患者には使用しないこと)

(1 )本副文は本剤の成分に対して過敏症の既往歴の

(2)娯諾蒲慧誤結果議長鎮痛剤等に
よる喘息発作の誘発)又はその既往歴のある患者

(3)繋蹴翳尭駕
含有する製品(サンスクリーン、香水等)に対して
過敏症の既往歴のある患者[これらの成分に対し
て過敏症の既往歴のある患者では、本剤に対して
も過敏症を示すおそれがある。]

(4)光線過敏症の既往歴のある患者[光線過敏症を
誘発するおそれがある。]

(5)妊娠後期の女性
(添付文書の「妊婦、産婦、授乳婦等への投与」の
項参照)

■用法・用量
1日l回患部に貼付する。

1 “翳欝讃認諾籍譲羅在しているおそれ脚

2,重要な基本:的注意

(l)本別又は本則の成分により過敏症(紅斑、発疹・発赤、腫脹、刺激感、
接辞等を含む)を発現したことのある患者には使用しないこと。

(2)接触皮膚炎又は光線過敏症を発現することがあり、中には重度の全身
性発疹に至った症例も報告されているので、使用前に患者に対し次の

常識撥謡恵悪弊親臨諾製親品驚鰯藍
ので、発疹・発赤、疲捧感、刺激感等の皮膚症状が認められた場合
には、直ちに使用を中止し、患部を遮光し、受診すること。なお、使用
後数日を経過して発現する場合があるので、同様に注意することo

(3)宮詣攫諸富繋鑑識議続撥誰築鴇
に行い慎重に使用すること。

¥　¥ 儻�7姥9k��

皮膚注〉 儂yXiHﾙ$X��ｼx�,ﾉJﾙ�ﾘ��Jﾙ�H��鵫*����ｨｭﾘｫH��謌ﾈ8ｫH���R�
癌・びらん、色素沈着、皮下出血等 

過敏症注) �$Ih9�ﾘ��ﾌ�ﾈIX(鵰��ｮylｩX(魵�

消化器 傲�峪�ｹ-y���

講義薬株式会社　諸藩藷尭　　●認諾‡の注意は、添付文書を
香川県勅、かわ市三本松567醜　聞拭き謂繊　　　　　　　　　　　　2。「。.12作成




