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戦争犠牲者に思う戦争犠牲者に思う

横須賀共済病院横須賀共済病院

江畑　功江畑　功

　ロシアがウクライナに侵攻してからもう1年以上になりました。すでに多くの死傷者が出ており、民　ロシアがウクライナに侵攻してからもう1年以上になりました。すでに多くの死傷者が出ており、民

間人の犠牲も相当な数になっているとのことです。ウクライナの反転攻勢を支援すべきとして米欧の間人の犠牲も相当な数になっているとのことです。ウクライナの反転攻勢を支援すべきとして米欧の

NATO加盟国が武器供与を表明するなどのニュースは最近でもよく聞かれますが、どのくらいの犠牲者NATO加盟国が武器供与を表明するなどのニュースは最近でもよく聞かれますが、どのくらいの犠牲者

が出続けているのかなどはあまり報道されなくなっているような気がします。そうこうしているうちが出続けているのかなどはあまり報道されなくなっているような気がします。そうこうしているうち

にアフリカのスーダンでも「内戦」が始まり、多くの犠牲者が出ていることや、邦人の脱出に自衛隊にアフリカのスーダンでも「内戦」が始まり、多くの犠牲者が出ていることや、邦人の脱出に自衛隊

機が派遣されるなど報道されるようになってしまいました。機が派遣されるなど報道されるようになってしまいました。

　20年近く前にミャンマーからの留学生を数日受け入れたことがあります。当時は当院でも糖尿病や　20年近く前にミャンマーからの留学生を数日受け入れたことがあります。当時は当院でも糖尿病や

閉塞性動脈硬化症に伴う壊疽で下肢の切断術が比較的多く（それでも年に30～40件）、偶然3日ほど続閉塞性動脈硬化症に伴う壊疽で下肢の切断術が比較的多く（それでも年に30～40件）、偶然3日ほど続

いたのですが、現地の病院ではほぼ毎日地雷による受傷での下肢切断術があり、彼自身だけで年間300いたのですが、現地の病院ではほぼ毎日地雷による受傷での下肢切断術があり、彼自身だけで年間300

件ほど執刀していると言われてびっくりしました。対人地雷は片足に大きな損傷をもたらしますが、件ほど執刀していると言われてびっくりしました。対人地雷は片足に大きな損傷をもたらしますが、

命までは奪わないように設計されているからであり、そのほうが紛争相手全体にとって大きな打撃に命までは奪わないように設計されているからであり、そのほうが紛争相手全体にとって大きな打撃に

なるためだとのことでした。実際に受傷するのはほとんど子供たちとのことであり、紛争の末に犠牲なるためだとのことでした。実際に受傷するのはほとんど子供たちとのことであり、紛争の末に犠牲

になるのは結局弱者ばかりではないかと憤りを覚えたことを思い出します。　　　　（次頁へ続く）になるのは結局弱者ばかりではないかと憤りを覚えたことを思い出します。　　　　（次頁へ続く）
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　第一次世界大戦の際に多くの傷病者が発生し、その治療のために外科学が発展したという話は昔か　第一次世界大戦の際に多くの傷病者が発生し、その治療のために外科学が発展したという話は昔か

らよく聞きますが、現在の整形外科はやはりこれをきっかけとしているのだろうと想像されます。交らよく聞きますが、現在の整形外科はやはりこれをきっかけとしているのだろうと想像されます。交

通事故や労災、日常生活内での外傷など、ある程度の数は今後も発生すると思われますし、それに対通事故や労災、日常生活内での外傷など、ある程度の数は今後も発生すると思われますし、それに対

しての治療法など進歩させていくことは当然我々整形外科医の務めではありますが、戦争などで意図しての治療法など進歩させていくことは当然我々整形外科医の務めではありますが、戦争などで意図

的に多くの死傷者が発生したために進歩するというような事態は避けたいものです。一刻も早く紛争的に多くの死傷者が発生したために進歩するというような事態は避けたいものです。一刻も早く紛争

が解決することを願ってやみません。が解決することを願ってやみません。

半月板損傷に対する最新の治療戦略半月板損傷に対する最新の治療戦略

東京医科歯科大学大学院運動器外科学分野　教授東京医科歯科大学大学院運動器外科学分野　教授

古賀　英之古賀　英之

　若年スポーツ選手に好発する半月板損傷に対する手術として、本邦では約70%で切除術が行われてい　若年スポーツ選手に好発する半月板損傷に対する手術として、本邦では約70%で切除術が行われてい

るのが現状である。しかし半月板切除自体に加え、続発する半月板逸脱が半月板機能低下の要因となるのが現状である。しかし半月板切除自体に加え、続発する半月板逸脱が半月板機能低下の要因とな

り、二次性に変形性膝関節症を発症する。そのため我々は可能な限り縫合術を、またすでに生じてしり、二次性に変形性膝関節症を発症する。そのため我々は可能な限り縫合術を、またすでに生じてし

まった半月板逸脱に対しては新たに開発したCentralization法を行った上で、特に単独半月板損傷にまった半月板逸脱に対しては新たに開発したCentralization法を行った上で、特に単独半月板損傷に

対しては治癒率の向上を期待してbiological augmentationを組み合わせることにより、半月板機能の対しては治癒率の向上を期待してbiological augmentationを組み合わせることにより、半月板機能の

温存を試みている。温存を試みている。

　一方、中高年に生じる半月板損傷は変性を基盤としており、しばしば内反アラインメントを伴うこ　一方、中高年に生じる半月板損傷は変性を基盤としており、しばしば内反アラインメントを伴うこ

とから、半月板損傷やそれに伴う半月板逸脱は変形性膝関節症に直結する。初期変形性膝関節症に対とから、半月板損傷やそれに伴う半月板逸脱は変形性膝関節症に直結する。初期変形性膝関節症に対

する関節温存術として膝周囲骨切り術が多く行われるようになってきているが、従来の内反変形にする関節温存術として膝周囲骨切り術が多く行われるようになってきているが、従来の内反変形に

対する骨切り術は外反への過矯正により内側の過重負荷を減じる形で行われてきた。しかしながら過対する骨切り術は外反への過矯正により内側の過重負荷を減じる形で行われてきた。しかしながら過

矯正による問題点として、外側コンパートメントOAの悪化、joint line obliquityによる関節軟骨へ矯正による問題点として、外側コンパートメントOAの悪化、joint line obliquityによる関節軟骨へ

のshear stressの増大、患者立脚型評価の低下、骨癒合の遅延、膝蓋大腿関節軟骨の変性、コスメテのshear stressの増大、患者立脚型評価の低下、骨癒合の遅延、膝蓋大腿関節軟骨の変性、コスメテ

ィックな問題、スポーツパフォーマンスへの影響などの問題が生じてくる。そこで我々は、内反アラィックな問題、スポーツパフォーマンスへの影響などの問題が生じてくる。そこで我々は、内反アラ

インメントを伴う変性半月板損傷に対しては、長期成績の向上及び外反アラインメントに起因しうるインメントを伴う変性半月板損傷に対しては、長期成績の向上及び外反アラインメントに起因しうる

弊害の減少を期待し可能な限り強固な縫合術を行い、半月板逸脱を伴う症例ではCentralization法に弊害の減少を期待し可能な限り強固な縫合術を行い、半月板逸脱を伴う症例ではCentralization法に

よる逸脱の整復を行ったうえで、中間アラインメントを目指した膝周囲骨切り術を併用した術式を行よる逸脱の整復を行ったうえで、中間アラインメントを目指した膝周囲骨切り術を併用した術式を行

い、短期ではあるが良好な臨床成績を収めている。い、短期ではあるが良好な臨床成績を収めている。

寛骨臼骨折の治療－高齢者を含めて寛骨臼骨折の治療－高齢者を含めて

福島県立医科大学外傷学　教授福島県立医科大学外傷学　教授

新百合ヶ丘総合病院外傷再建センター　骨盤・関節再建部長新百合ヶ丘総合病院外傷再建センター　骨盤・関節再建部長

澤口　毅澤口　毅

　寛骨臼骨折は治療の最も困難な骨折の一つです。荷重部の転位が残存すると変形性関節症をきた　寛骨臼骨折は治療の最も困難な骨折の一つです。荷重部の転位が残存すると変形性関節症をきた

し、また大腿骨頭壊死を合併すると予後不良になることが少なくありません。良好な股関節機能を獲し、また大腿骨頭壊死を合併すると予後不良になることが少なくありません。良好な股関節機能を獲

得するためには、関節面の正確な整復と強固な内固定を行い、早期関節運動を可能にすることが重要です。得するためには、関節面の正確な整復と強固な内固定を行い、早期関節運動を可能にすることが重要です。

　分類としては、手術計画を立てる上ではJudet & Letournel分類が骨折状態を最も的確に把握できま　分類としては、手術計画を立てる上ではJudet & Letournel分類が骨折状態を最も的確に把握できま
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す。診断には正面Ⅹ線像が最も重要で、さらに45度斜位2方向とCTスキャンおよび3DCTが役に立ちます。す。診断には正面Ⅹ線像が最も重要で、さらに45度斜位2方向とCTスキャンおよび3DCTが役に立ちます。

　治療に関して脱臼は大腿骨頭壊死防止の点から直ちに整復する必要があります。転位のない骨折は　治療に関して脱臼は大腿骨頭壊死防止の点から直ちに整復する必要があります。転位のない骨折は

保存療法の適応です。徒手整復困難な脱臼骨折、荷重関節面の転位が2㎜以上ある場合、後壁骨片が保存療法の適応です。徒手整復困難な脱臼骨折、荷重関節面の転位が2㎜以上ある場合、後壁骨片が

大きく関節不安定性がある場合、関節内骨片のある場合、坐骨神経麻痺を合併する場合が手術適応で大きく関節不安定性がある場合、関節内骨片のある場合、坐骨神経麻痺を合併する場合が手術適応で

す。手術時期として徒手整復困難な脱臼骨折は骨頭壊死防止の点から緊急に観血的整復が必要です。す。手術時期として徒手整復困難な脱臼骨折は骨頭壊死防止の点から緊急に観血的整復が必要です。

しかしそれ以外は全身状態が安定し出血が止まった受傷後数日から1週間以内が望ましく、受傷後3週しかしそれ以外は全身状態が安定し出血が止まった受傷後数日から1週間以内が望ましく、受傷後3週

間を過ぎると仮骨形成がおこり整復が難しくなります。間を過ぎると仮骨形成がおこり整復が難しくなります。

　手術は画像診断により骨折状態を正確に把握し、手術アプローチ、整復順序や内固定部位について　手術は画像診断により骨折状態を正確に把握し、手術アプローチ、整復順序や内固定部位について

しっかりとした術前計画を立てておくことが重要です。手術アプローチに関しては、それぞれの骨折しっかりとした術前計画を立てておくことが重要です。手術アプローチに関しては、それぞれの骨折

型に応じて整復固定操作が十分可能な展開が得られるアプローチを選択する必要があります。代表的型に応じて整復固定操作が十分可能な展開が得られるアプローチを選択する必要があります。代表的

なアプローチとして、後方アプローチは側臥位または腹臥位で行い、後壁と後柱の展開が可能です。なアプローチとして、後方アプローチは側臥位または腹臥位で行い、後壁と後柱の展開が可能です。

臼蓋上方までの展開が必要な場合には外転筋と外側広筋との連続性を保ったまま大転子切離を行う臼蓋上方までの展開が必要な場合には外転筋と外側広筋との連続性を保ったまま大転子切離を行う

trochanteric flip osteotomyを行います。前方アプローチとしてのilioinguinal approachでは、仙trochanteric flip osteotomyを行います。前方アプローチとしてのilioinguinal approachでは、仙

腸関節から恥骨結合まで寛骨内側面の大部分を展開できます。それ以外にintrapelvic approachは弓腸関節から恥骨結合まで寛骨内側面の大部分を展開できます。それ以外にintrapelvic approachは弓

状線から坐骨内側面をよく展開できます。整復には通常の骨鉗子以外に骨盤用整復鉗子を用います。状線から坐骨内側面をよく展開できます。整復には通常の骨鉗子以外に骨盤用整復鉗子を用います。

整復の基本は脊柱に連なって正常な位置にある骨片（寛骨後方部分）に対して転位した骨片を順次整整復の基本は脊柱に連なって正常な位置にある骨片（寛骨後方部分）に対して転位した骨片を順次整

復します。内固定には主にAO broad reconstruction plateやlag screwを使用します。復します。内固定には主にAO broad reconstruction plateやlag screwを使用します。

　最近では高齢者の転倒による寛骨臼骨折が増加し、治療を一段と難しくしています。骨質がよく活　最近では高齢者の転倒による寛骨臼骨折が増加し、治療を一段と難しくしています。骨質がよく活

動性の高い方には、基本的に骨接合を行いますが、関節面粉砕、関節軟骨全層欠損、高度な臼蓋関節動性の高い方には、基本的に骨接合を行いますが、関節面粉砕、関節軟骨全層欠損、高度な臼蓋関節

面impaction、骨頭損傷、高度骨粗鬆症、非拡大一皮切からの整復困難、長時間手術が予想される場面impaction、骨頭損傷、高度骨粗鬆症、非拡大一皮切からの整復困難、長時間手術が予想される場

合、既存の関節症変化、完全転位した大腿骨頚部骨折などがある場合には、骨接合を併用した一期的合、既存の関節症変化、完全転位した大腿骨頚部骨折などがある場合には、骨接合を併用した一期的

人工関節置換を行います。人工関節置換を行います。
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11 その他 

中川先生より報告 

・臨床整形外科医会からの橈骨遠位端骨折に対するア

ンケートへの回答のお願い 

鎌田先生より報告 

・日整会事務局への内閣府立ち入り調査の報告 

公益社団法人の立場よりJOANRの一般からの閲覧を

可能とする必要がある 

【審議事項】 

１ 2023年12月の関東地区整形外科勤務医会（案） 

 事務局より報告 

・日程：2023年12月16日(土曜日) 

・場所：未定 

14:30～15:30 幹事・常任幹事会 

15:30～16:00 製品情報提供 

16:00～18:00 第77回教育研修会 

→拍手を持って承認 

２ 新常任幹事の推薦 

候補者： 児玉 隆夫先生 

（JCHO埼玉メディカルセンター） 

推薦者： 浅野 聡先生（東埼玉総合病院） 

→拍手を持って承認 

児玉先生よりご挨拶 

３ 新幹事の推薦 

なし 

４ その他 

 事務局より報告 

・教育研修講演会の単位申請時に使用するPC購入 

→拍手を持って承認 

以上 
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・場所：AP東京八重洲通り（11階） 

14:30～15:30 幹事・常任幹事会 

15:30～15:50 総会 

15:50～16:00 製品情報提供 

16:00～18:00 第76回教育研修会 2演題 

・演者候補と演題名： 

講演１ 

演者：田島 康介先生（東京女子医科大学附属足立 

医療センター整形外科 准教授） 

演題名：「手の骨折に対する鋼線連結型創外固定器

を用いた治療経験」 

必須分野：[2]外傷性疾患、[10]手関節・手疾患、 

[R]リハビリ 

講演２  

演者：坂本 優子先生（順天堂大学医学部付属練馬病

院整形外科・スポーツ診療科 准教授、

 小児・AYA世代ボーンヘルスセンター センタ

ー長） 

演題名：「小児期そしてAYA世代にも考慮すべき骨

代謝異常と下肢アライメント異常」 

必須分野：[3]小児整形外科疾患、[4]代謝性骨疾患、 

・座長→審議事項へ 

・研修会終了後の情報交換会 

現在、懇親会開催に向けて帝國製薬と協議中 

状況を鑑みて、開催に向けて前向きに検討中 

７ 共催メーカーについて 

事務局 新井先生より 

・2023年1月25日 旭化成ファーマ株式会社との面談

結果：関東整形外科勤務会共催に関して、基本的に

は前回と同様の形式 

 ・共催について：2024年12月まで２回開催 

 ・共催時期：12月のみ 

 ・教育講演会の演題：当社製剤関係なし 

 ・謝礼：特別講演のみ支給 

 ・交通費：特別講演者のみ支給 

一般参加者には支給なし 

  ・開催形式：現地開催 

  ・会場：旭化成ファーマ株式会社 医薬東京支店会

議室（新宿アイランドウイング）又は医薬埼玉支

店会議室（シーノ大宮ノースウイング） 

  ・幹事・常任幹事会：関与なく、会場のみ貸し出し 

  ・教育講演会：共催 

  ・弁当・情報交換会：なし 

８ 東日本整形災害外科学会の評議員について 

事務局 新井先生より 

・勤務医会からの評議員に関して 

・年齢がオーバー（満66歳の年度末まで）もしくは

欠員・勤務医会に所属していない方（現在の所属）

がいる可能性がある。 

・各支部でご確認の上 現在勤務医会に未入会の方

には入会いただくようにお願いします。 

９ PC購入のご報告 

事務局 新井先生より報告 

・ノートパソコン（HP255 G8 Notebook PC）を2台 

注文 合計金額（送料・消費税含）121,418円                                                                                                                                                                                                                                                                    

【審議事項】 

１ 第76回教育研修会（2023年6月）の座長 

・講演１ 

岡崎 真人先生（荻窪病院整形外科・手外科センター

長、リハビリテーション科部長） 

・演題２：新関 祐美先生（草加市立病院整形外科部長） 

→全会一致で承認 

２ 10月の常任幹事会の日時、開催形式 

事務局 新井先生より提案 

・配信日 ：2023年10月23日（月曜日）19:00～20:00 

・開催形式：WEB（Zoom）開催 

→全会一致で承認 

３ 12 月の幹事・常任幹事会、教育研修会（第 77 回教

育研修会）の日程ならびに演者の選定 

事務局 新井先生より提案 

・日時： 2023年12月16日（土曜日）14:30～18:00 

・場所： 旭化成ファーマ株式会社 医薬東京支店 

会議室 

〒160-0023 東京都新宿区西新宿六丁目3番1号 

新宿アイランドウイング11階 

14:30～15:30 幹事・常任幹事会 

15:40～15:50 製品情報提供 

16:00～18:00 教育研修会 

 ・演者候補と演題名： 

講演１ 

演者：斎藤 充先生（東京慈恵会医科大学整形外科学

講座教授） 

演題内容：骨粗鬆症関係 

講演２ 

4 
 

演者：井口 浩一先生（埼玉医科大学総合医療センタ 

ー高度救命救急センター教授） 

演題内容：脊髄損傷の超早期手術について 

→全会一致で承認 

４ 東日本整形災害外科学会の理事について 

・理事枠１名を関東整形外科勤務医会から選出する

ことになったが、次期会長の大江先生に理事就任

をお願いする 

→全会一致で承認 

５ 新常任幹事の推薦 

・候補者：林 淳慈先生（新座志木中央総合病院）   

推薦者：浅野 聡先生（東埼玉総合病院） 

・候補者：長瀬 寅先生（同愛記念病院） 

推薦者：松原 正明先生（日産厚生会玉川病院） 

→全会一致で承認 

６ 新幹事の推薦 

・なし 

７ その他 

・MAILER-DAEMON問題：常任幹事への連絡方法をUMIN

メーリングリストからGoogle formsに変更 

→全会一致で承認 

以上 
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事務局から

年の年初より約３年間にわたり続いたコロナ禍

もようやく新たな局面を迎えております。

３月に始まったマスク装着の個人判断、外国からの入

国者に対するワクチンの 回接種や 時間以内の陰性証

明確認の撤廃、そして 月 日からは感染症法上でコロ

ナ感染症が 類から 類へ移行されました。

これにともない市中では出入り口の消毒薬の撤去、パ

ーティションの除去、マスクなしでの生活などはコロナ

禍前の風景に戻りつつあります。しかし、コロナ感染拡

大予防対策を同時に求められる医療従事者としては、混

沌とした医療体制や医療費の自己負担、感染対策を施し

ての面会制限等の対処にご苦労された方も多いと思いま

す。

一方、コロナ禍に教えられたことも多くあったと思い

ます。関東勤務医会においても常任幹事会等の によ

る 開催により、以前と比較して多くの先生方にご出

席いただき、画像を共有してのご発言による内容の充実

に一部の方よりお褒めをいただきました。

そして、今回は教育研修会終了後に、懇親会を予定し

ております。感染状況につき慎重に検討し、現状を鑑み

ながらの開催となりますが、参加される先生方のご協力

をよろしくお願い申し上げます。

（文責：伊室 貴）

事事務務局局かかららののおお願願いい

 
勤務先や住所に変更が発生じた際には、

事務局へのご連絡をお願いいたします。

関東勤務医会では、正確な名簿やホー

ムページの作成および維持のためにも、

みなさまのご協力をお願いいたします。

事務局から

年の年初より約３年間にわたり続いたコロナ禍

もようやく新たな局面を迎えております。

３月に始まったマスク装着の個人判断、外国からの入

国者に対するワクチンの 回接種や 時間以内の陰性証

明確認の撤廃、そして 月 日からは感染症法上でコロ

ナ感染症が 類から 類へ移行されました。

これにともない市中では出入り口の消毒薬の撤去、パ

ーティションの除去、マスクなしでの生活などはコロナ

禍前の風景に戻りつつあります。しかし、コロナ感染拡

大予防対策を同時に求められる医療従事者としては、混

沌とした医療体制や医療費の自己負担、感染対策を施し

ての面会制限等の対処にご苦労された方も多いと思いま

す。

一方、コロナ禍に教えられたことも多くあったと思い

ます。関東勤務医会においても常任幹事会等の によ

る 開催により、以前と比較して多くの先生方にご出

席いただき、画像を共有してのご発言による内容の充実

に一部の方よりお褒めをいただきました。

そして、今回は教育研修会終了後に、懇親会を予定し

ております。感染状況につき慎重に検討し、現状を鑑み

ながらの開催となりますが、参加される先生方のご協力

をよろしくお願い申し上げます。

（文責：伊室 貴）

事事務務局局かかららののおお願願いい

 
勤務先や住所に変更が発生じた際には、

事務局へのご連絡をお願いいたします。

関東勤務医会では、正確な名簿やホー

ムページの作成および維持のためにも、

みなさまのご協力をお願いいたします。
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第 76回 日整会認定教育研修会 
 

関東地区整形外科勤務医会では、下記の通り幹事会、総会および教育研修会を開催いた

します。専門医以外の先生方もお誘いの上、ご参加下さい。 
コロナ感染症拡大予防の観点から、適宜マスクの着用や手指の消毒にお努め下さいます

ようお願いいたします。 
 

記 
日 時：令和 5 年 6 月 17 日（土曜日）  
会 場：AP 東京八重洲 11F （都合により階が変更になることがあります） 
    〒104-0031 東京都中央区京橋 1-10-7 
    TEL 03-6228-8109  
幹事・常任幹事会：14:30～15:30 
総会：15:30～15:50 
教育情報提供：15:50～16:00  帝國製薬（株）製品情報室 
教育研修会： 16:00～18:00 
【演題Ⅰ】  
座長：荻窪病院整形外科・手外科センター長、リハビリテーション科部長 
      岡崎 真人先生 

演題名：「手の骨折に対する鋼線連結型創外固定器を用いた治療経験」 

演者：東京女子医科大学足立医療センター整形外科 准教授 

田島 康介 先生 

必須分野番号 [2],[10],[Re] 

【演題Ⅱ】  
座長：草加市立病院整形外科部長 

新関 祐美先生 
演題名：「小児期そして AYA世代にも考慮すべき骨代謝異常と下肢アライメント異常」 

演者：順天堂大学医学部付属練馬病院 整形外科 准教授  

坂本 優子 先生 

必須分野番号 [3],[4] 

会場費：¥1000（参加者一律） 
受講料：１題 ¥1000（単位取得者のみ） 
懇親会：状況により任意参加の形式で準備を進めております 
参加事前申込先：新井 嘉容 済生会川口総合病院 整形外科 
   〒332-8558 埼玉県川口市西川口 5-11-5    

TEL 048-253-1551   
共 催：関東地区整形外科勤務医会 
    帝國製薬株式会社  

第 76回 日整会認定教育研修会 
 

関東地区整形外科勤務医会では、下記の通り幹事会、総会および教育研修会を開催いた

します。専門医以外の先生方もお誘いの上、ご参加下さい。 
コロナ感染症拡大予防の観点から、適宜マスクの着用や手指の消毒にお努め下さいます
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演者：東京女子医科大学足立医療センター整形外科 准教授 

田島 康介 先生 
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座長：草加市立病院整形外科部長 

新関 祐美先生 
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坂本 優子 先生 

必須分野番号 [3],[4] 

会場費：¥1000（参加者一律） 
受講料：１題 ¥1000（単位取得者のみ） 
懇親会：状況により任意参加の形式で準備を進めております 
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します。専門医以外の先生方もお誘いの上、ご参加下さい。 
コロナ感染症拡大予防の観点から、適宜マスクの着用や手指の消毒にお努め下さいます

ようお願いいたします。 
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演題名：「手の骨折に対する鋼線連結型創外固定器を用いた治療経験」 

演者：東京女子医科大学足立医療センター整形外科 准教授 

田島 康介 先生 

必須分野番号 [2],[10],[Re] 

【演題Ⅱ】  
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関東地区整形外科勤務医会 入会申込書 
 

令和  年  月  日 
フリガナ                         

御氏名                    
生年月日  昭和・平成  年  月  日 
現住所  〒    －     
                               
                               
     TEL                
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〒709-0625 岡山市東区上道北方688-1
TEL. 086-279-6278   FAX. 086-279-9510

販売名：Saccuraスパイナルシステム（滅菌品）
医療機器製造販売承認番号：30100BZX00100000

より幅広い症例で使用できるように

新たにフックとオフセットフックが追加されました。

これからも日本人に適した製品を提供していきます。

〒108-0075  東京都港区港南1-2-70 品川シーズンテラス
URL：http://www.aimedicmmt.co.jp/

保証された固定力

埋植されたステムの周囲

チタンと HA のダブルコーティング

販売名：HIPFORTRESS-ND セメントレスステム　医療機器承認番号：22400BZX00478000
販売名：HIPFORTRESS-ND セメントステム　　　医療機器承認番号：22400BZX00466000

HIPFORTRESS-ND ステムは、15 年以上の歴史をもち、機能的評価、X線評価において、短期・中長期で
素晴らしい臨床成績を収めているフルHAコーティングが施されたテーパー形状の人工股関節です。
セルフロッキング原理に基づいたテーパーデザインにより、埋植が容易で術後早期の回旋や沈みに対する
安定性が高くなっており、ハイグレードチタンプラズマスプレーコーティングとHAコーティングのダブ
ルコーティングにより、骨伝導性に優れ、初期固定性の向上が期待されます。
このような特長により、無菌性ルースニングによるリビジョン率が大変低いデザインとなっています。

HIPFORTRESS-ND

製品仕様

アミン基修飾による
骨形成活性が期待されます

細胞接着 促進
骨芽細胞分化 促進

骨形成 促進

医療機器承認番号︓
一 般 的 名 称 ︓
販 売 名 ︓

30500BZX00011000
吸収性骨再生用材料
イ ー ボ ー ン

成 分

気 孔 率
強 度

β型リン酸三カルシウム（ β-TCP 80±3％ / HA 20±3％の二相性リン酸三カルシウム ）
窒素、炭素
65～75％
平均30MPa

︓

︓
︓

e Bone®

Plasma Technology
Amine modification
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無香性の
フェルビナク含有貼付剤（パップ剤・テープ剤）
無香性の
フェルビナク含有貼付剤（パップ剤・テープ剤）
無香性の
フェルビナク含有貼付剤（パップ剤・テープ剤）

詳細は電子添文をご参照ください。
禁忌を含む注意事項等情報の改訂に十分
ご留意ください。

2.禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤又は他のフェルビナク製剤に対して過敏症の

既往歴のある患者
2.2アスピリン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等によ

る喘息発作の誘発）又はその既往歴のある患者
［喘息発作を誘発するおそれがある。］［9.1.1参照］

4.効能又は効果
下記疾患並びに症状の鎮痛・消炎

変形性関節症、肩関節周囲炎、腱・腱鞘炎、腱周囲炎、上腕
骨上顆炎（テニス肘等）、筋肉痛、外傷後の腫脹・疼痛

6.用法及び用量
１日２回患部に貼付する。

8.重要な基本的注意
8.1 消炎鎮痛剤による治療は原因療法ではなく対症療法で

あることに留意すること。
8.2 慢性疾患（変形性関節症等）に対し本剤を用いる場合に

は薬物療法以外の療法も考慮すること。
9.特定の背景を有する患者に関する注意

9.1 合併症・既往歴等のある患者
9.1.1 気管支喘息のある患者（アスピリン喘息又はその既往

歴のある患者を除く）
喘息発作を誘発するおそれがある。［2. 2 参照］

9.1.2 皮膚感染症のある患者
感染を伴う炎症に対して用いる場合には適切な抗菌剤
又は抗真菌剤を併用し、観察を十分行い慎重に使用す
ること。皮膚の感染症を不顕性化するおそれがある。

9.5 妊婦
妊婦又は妊娠している可能性のある女性に対しては治療
上の有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ使
用すること。シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経口剤、坐剤）
を妊婦に使用し、胎児の腎機能障害及び尿量減少、それ
に伴う羊水過少症が起きたとの報告がある。

9.7 小児等
小児等を対象とした臨床試験は実施していない。

11.副作用
次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分に行
い、異常が認められた場合には使用を中止するなど適切な
処置を行うこと。

11.1 重大な副作用
11.1.1 ショック、アナフィラキシー（いずれも頻度不明）

ショック、アナフィラキシー（蕁麻疹、血管浮腫、呼吸困
難等）があらわれることがある。

11.2 その他の副作用

頻度不明

皮 膚 皮膚炎（発疹、湿疹を含む）、そう痒、発赤、接触皮膚
炎、刺激感、水疱

副 作 用 の 頻 度
0.1～1％未満

皮 膚 皮膚炎（発疹、湿疹を含む）、
そう痒、発赤、接触皮膚炎

0.1％未満
刺激感

頻度不明
水疱

セルタッチパップ70・140

セルタッチテープ70

〈製品情報お問い合わせ先〉
医薬営業部　製品情報室

TEL：0120-189-567
受付時間／月～金 9：00～17：30（祝日、当社休日を除く）
https://www.teikoku.co.jp/med_database/

経皮鎮痛消炎パップ剤・テープ剤（無香性） 薬価基準収載

日本薬局方 フェルビナクパップ・フェルビナクテープ

B5 1P（220×150）モノクロ広告
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