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運動器以外はまとめて「内臓」だと思っている運動器以外はまとめて「内臓」だと思っている

整形外科医が知っておくべき「がん検診」とは整形外科医が知っておくべき「がん検診」とは

NTT東日本関東病院　院長NTT東日本関東病院　院長

大江　隆史大江　隆史

　日本整形外科学会は、「がんロコモ」の普及啓発に尽力している。2026年3月のインターネット調査　日本整形外科学会は、「がんロコモ」の普及啓発に尽力している。2026年3月のインターネット調査

ではロコモ認知者のうち、がんロコモ認知者の割合は約30%であった。年齢別では若年者ほど認知度がではロコモ認知者のうち、がんロコモ認知者の割合は約30%であった。年齢別では若年者ほど認知度が

高いという不思議な結果であった。がんロコモの活動を推進するには、がんに関する知識も必要にな高いという不思議な結果であった。がんロコモの活動を推進するには、がんに関する知識も必要にな

ってくる。がんを治療する医師に運動器の事を知ってもらうと同時にわれわれもがんについて知る必ってくる。がんを治療する医師に運動器の事を知ってもらうと同時にわれわれもがんについて知る必

要があろう。要があろう。

　さて、整形外科医の皆さんは、検診が早期発見に有効ながん検診を知っていて、それを受けておら　さて、整形外科医の皆さんは、検診が早期発見に有効ながん検診を知っていて、それを受けておら

れるだろうか？日本の一般的な企業では中年以上になるとドックを受けられ、これらの健診はドックれるだろうか？日本の一般的な企業では中年以上になるとドックを受けられ、これらの健診はドック

の内容に含まれていることが多い。従業員は自然とがん検診を受けているということを、私はNTT東日の内容に含まれていることが多い。従業員は自然とがん検診を受けているということを、私はNTT東日

本の社員になって初めて知った。医師は職場が落ち着くまで長い期間を要することが多く、職場が落本の社員になって初めて知った。医師は職場が落ち着くまで長い期間を要することが多く、職場が落

ち着いても小規模な施設であることも多いので、これらの機会を逃していることも多い。「内臓」をち着いても小規模な施設であることも多いので、これらの機会を逃していることも多い。「内臓」を

扱っている科の医師は特に自分の専門分野のがんに関する検診に関してはよく知っているが、われわ扱っている科の医師は特に自分の専門分野のがんに関する検診に関してはよく知っているが、われわ

れ整形外科医の知識は少なく、それに基づく行動にも消極的である。　　　　　　　 （次頁へ続く）れ整形外科医の知識は少なく、それに基づく行動にも消極的である。　　　　　　　 （次頁へ続く）
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　以下の検診・検査はがんの早期発見に有効なことが分かっている。１．胃がん、２．大腸がん、　以下の検診・検査はがんの早期発見に有効なことが分かっている。１．胃がん、２．大腸がん、

３．肺がん、４．乳がん、５．子宮頸がん、である。その他は前立腺がんに関するPSA検査、膵臓がん３．肺がん、４．乳がん、５．子宮頸がん、である。その他は前立腺がんに関するPSA検査、膵臓がん

のリスクが高い人に対するMRCP検査である。１．ピロリ菌感染の有無は調べてあるだろうか？ピロリのリスクが高い人に対するMRCP検査である。１．ピロリ菌感染の有無は調べてあるだろうか？ピロリ

菌陽性のまま除菌をしないままにしていないだろうか？除菌が保険適応になったのは2013年なので、菌陽性のまま除菌をしないままにしていないだろうか？除菌が保険適応になったのは2013年なので、

放置したままになっている人も多いと思う。ピロリ菌感染者のほとんどが胃がんになり、除菌でその放置したままになっている人も多いと思う。ピロリ菌感染者のほとんどが胃がんになり、除菌でその

リスクは3分の1になるにも関わらずである。２．みぎ側の結腸では肉眼的血便の割合は低く、ひだりリスクは3分の1になるにも関わらずである。２．みぎ側の結腸では肉眼的血便の割合は低く、ひだり

側の結腸や直腸でも約半数であると言われている。便潜血検査が必要である。３．低線量CTのがん発側の結腸や直腸でも約半数であると言われている。便潜血検査が必要である。３．低線量CTのがん発

見率は胸部レントゲンの約10倍である。５．ヒトパピローマウイルスは子宮頸部のスメア検査のPCRで見率は胸部レントゲンの約10倍である。５．ヒトパピローマウイルスは子宮頸部のスメア検査のPCRで

その遺伝子型が分かり、遺伝子型により発がんのリスクが分かる。定期的検診が早期発見に有効であその遺伝子型が分かり、遺伝子型により発がんのリスクが分かる。定期的検診が早期発見に有効であ

る。膵臓にはIPMN（膵管内乳頭粘液腫瘍）という疾患があり、がん化したり、がんを合併することがる。膵臓にはIPMN（膵管内乳頭粘液腫瘍）という疾患があり、がん化したり、がんを合併することが

あるが、MRCPでの検査を継続すれば、早期にがんを発見できる。あるが、MRCPでの検査を継続すれば、早期にがんを発見できる。

　食欲が落ちたり、息切れがしたり、排尿が困難になった時にはもはや早期ではない。前立腺がんを　食欲が落ちたり、息切れがしたり、排尿が困難になった時にはもはや早期ではない。前立腺がんを

罹患された2人の先輩のあまりにも違った運命を知っている身として、有効な検診を受けられることを罹患された2人の先輩のあまりにも違った運命を知っている身として、有効な検診を受けられることを

お薦めしたい。お薦めしたい。

ガイドライン改訂に伴う骨粗鬆症治療のポイントとガイドライン改訂に伴う骨粗鬆症治療のポイントと

整形外科の立場からの骨組織学研究整形外科の立場からの骨組織学研究

秋田大学整形外科学講座　教授秋田大学整形外科学講座　教授

宮腰　尚久宮腰　尚久

　「骨粗鬆症の予防と治療のガイドライン」が10年ぶりに改訂され、2025年版として発表された。こ　「骨粗鬆症の予防と治療のガイドライン」が10年ぶりに改訂され、2025年版として発表された。こ

の改訂版では、薬物療法の評価において、新たにゾレドロン酸、ロモソズマブ、アバロパラチドが加の改訂版では、薬物療法の評価において、新たにゾレドロン酸、ロモソズマブ、アバロパラチドが加

えられた。薬物療法の骨密度に対する効果は、腰椎と大腿骨（全大腿骨近位部または大腿骨頚部）のえられた。薬物療法の骨密度に対する効果は、腰椎と大腿骨（全大腿骨近位部または大腿骨頚部）の

両方に有効であれば「行うことを推奨する」、どちらか一方に有効であれば「行うことを提案する」両方に有効であれば「行うことを推奨する」、どちらか一方に有効であれば「行うことを提案する」

、いずれも有効性が確認できない場合は「行わないことを提案する」として評価され、骨折抑制効果、いずれも有効性が確認できない場合は「行わないことを提案する」として評価され、骨折抑制効果

に対しては、椎体、大腿骨近位部、非椎体の骨折すべてに有効であれば「行うことを推奨する」、すに対しては、椎体、大腿骨近位部、非椎体の骨折すべてに有効であれば「行うことを推奨する」、す

べてではないが，少なくとも一つでも有効であれば「行うことを提案する」、いずれも有効性が確認べてではないが，少なくとも一つでも有効であれば「行うことを提案する」、いずれも有効性が確認

できない場合は「行わないことを提案する」として評価されている。今回のガイドラインにおいて、できない場合は「行わないことを提案する」として評価されている。今回のガイドラインにおいて、

骨折抑制効果において「行うことを推奨する」と評価された薬剤は、アレンドロン酸、リセドロン骨折抑制効果において「行うことを推奨する」と評価された薬剤は、アレンドロン酸、リセドロン

酸、ゾレドロン酸、デノスマブ、ロモソズマブの5剤である。酸、ゾレドロン酸、デノスマブ、ロモソズマブの5剤である。

　骨密度測定、生化学的マーカー、定量的CTなどの非侵襲的方法の開発と進歩にもかかわらず、骨形　骨密度測定、生化学的マーカー、定量的CTなどの非侵襲的方法の開発と進歩にもかかわらず、骨形

態計測をはじめとする組織学的な評価法は、細胞レベルでの骨代謝を詳細に検討するための唯一の方態計測をはじめとする組織学的な評価法は、細胞レベルでの骨代謝を詳細に検討するための唯一の方

法であり続けている。骨の疾患や外傷を扱う整形外科にとって、骨代謝研究への組織学的なアプロー法であり続けている。骨の疾患や外傷を扱う整形外科にとって、骨代謝研究への組織学的なアプロー

チは必須である。整形外科の観点からは、運動療法の骨に対する効果や、オステオサルコペニアの病チは必須である。整形外科の観点からは、運動療法の骨に対する効果や、オステオサルコペニアの病

態解明を目的とした骨と筋のクロストークに関する組織学的研究も必要である。さらに、骨折手術の態解明を目的とした骨と筋のクロストークに関する組織学的研究も必要である。さらに、骨折手術の

成績を向上させるための対策の検討や、手術に用いる金属合金やセラミック、複合ポリマー、生体吸成績を向上させるための対策の検討や、手術に用いる金属合金やセラミック、複合ポリマー、生体吸

収性材料などの骨組織への影響の検討も必要である。収性材料などの骨組織への影響の検討も必要である。

　動物を用いる実験骨粗鬆症モデルによる組織学的な研究結果は、臨床でも仮説どおりの骨粗鬆症治　動物を用いる実験骨粗鬆症モデルによる組織学的な研究結果は、臨床でも仮説どおりの骨粗鬆症治

療を行い得るか否かの理論的根拠となる。われわれは、主にラットを用いて、卵巣摘除、グルココル療を行い得るか否かの理論的根拠となる。われわれは、主にラットを用いて、卵巣摘除、グルココル

チコイド投与、糖尿病誘発、ビタミンC欠乏、アジュバント関節炎、坐骨神経切除による不動化、尾部チコイド投与、糖尿病誘発、ビタミンC欠乏、アジュバント関節炎、坐骨神経切除による不動化、尾部



－－33－－

懸垂による非加重などの骨粗鬆症モデルを作製し、それぞれのモデルにおける骨量減少のパターンを懸垂による非加重などの骨粗鬆症モデルを作製し、それぞれのモデルにおける骨量減少のパターンを

検討してきた。さらに、これらのモデルに対するテリパラチド、各種のビスホスホネート、活性型ビ検討してきた。さらに、これらのモデルに対するテリパラチド、各種のビスホスホネート、活性型ビ

タミンD3、ビタミンK2、選択的エストロゲン受容体モジュレーターなどの効果を組織学的に検証してタミンD3、ビタミンK2、選択的エストロゲン受容体モジュレーターなどの効果を組織学的に検証して

きた。きた。

　整形外科医が臨床で遭遇するさまざまな骨疾患において、画像所見だけでは判定できない病態の解　整形外科医が臨床で遭遇するさまざまな骨疾患において、画像所見だけでは判定できない病態の解

明にも組織学的な評価は有用である。骨形態計測の有用性を実感し論文化した自験例として、1)骨形明にも組織学的な評価は有用である。骨形態計測の有用性を実感し論文化した自験例として、1)骨形

態計測により骨軟化症と診断した非定型大腿骨骨折例、2)エチドロネートの効果を組織学的に検証し態計測により骨軟化症と診断した非定型大腿骨骨折例、2)エチドロネートの効果を組織学的に検証し

た嚥下障害を伴う頸椎前縦靭帯骨化症の剖検例、3)リセドロネート治療後の椎体の骨形態計測を行った嚥下障害を伴う頸椎前縦靭帯骨化症の剖検例、3)リセドロネート治療後の椎体の骨形態計測を行っ

た小児グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症の剖検例などがある。た小児グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症の剖検例などがある。
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Ⅰ．今回改定の重点課題 

１）物価、賃金、人手不足等への対応 

２）中長期的（2040年頃）な人口構造や地域医療ニーズ

の質・量変化を見据えた医療提供体制を構築 

Ⅱ．診療報酬 ＋＋33..0099％％の内訳 

1. ＋1.70％：賃上げ分（R8年度＋1.23％、R9年度＋

2.18％） 

2. ＋0.76％：物価対応分（R8年度＋0.55％、R9年度＋

0.97％） 

病病院院＋＋00..4499％％、医科診療所＋0.10％、歯科・薬局＋

0.03％ 残りの＋0.14％分は高度医療機能を担う病院

に特例で対応 

3. ＋0.09％：入院時食費基準額（＋40円/食）、光熱費 

基準額（＋60円/日） 

4. ＋0.44％：経営環境の悪化を踏まえたＲ７補正予算に

よる緊急対応分 病院＋0.40％、

医科診療所＋0.02％、歯科・薬局＋0.02％ 

5. ▲0.15％：後発医薬品に係る評価、在宅医療・訪問看

護関係の評価、長期処方・リフィル処方の取組強化等

による効率化 

6. ＋0.25％：1～5以外の分、つまり賃上げ分と物価対応

分に多くの予算が投入され、医療行為への配分は従

来と変わらない。

Ⅲ．個別改定項目 

A基本診療料 

A000 初診料にかかる加算 

特定機能病院等紹介患者受入加算  60点 

・診療所又は許可病床数が200床未満である病院に

おいて、以下の病院の紹介を受けて初診を行った場

合、所定点数に加算 

・特定機能病院 

・地域医療支援病院（一般病床数が200床未満以外） 

・紹介受診重点医療機関（一般病床数が200床未満以

外） 

・許可病床の数が400床以上の病院（一般病床数が

2 00床未満以外） 

B011 連携強化診療情報提供料 150点：要件の拡大 

（改定後） 

・算定対象医療機関を220000床床未未満満のの病病院院及及びび診診療療所所等等

にに拡拡大大し、紹介元及び紹介先医療機関のいずれも算

定可能とする。

・他の医療機関からの求めに応じた場合のほか、病院の

専門医師と地域のかかりつけ医師が連携をしながら共

同で継続的に治療管理を行うにあたり必要な情報提供

を行った場合においても算定可能とする。

・患者１人につき３３月月にに１１回回へと見直す。

D217 骨塩定量検査 

・検査間隔の変更 44  月月にに  11  回回→→原原則則11  年年にに  11回回

・以下の場合は 4 月に 1 回算定が可能

骨折危険因子

・宿主要因：女性、高齢、低骨密度、低体重、低BMI、既

存骨折、骨折家族歴、転倒、薬剤（グルココルチコイド、

トランキライザー、抗てんかん薬、抗うつ薬、降圧薬 な

ど）、疾患（２型糖尿病、COPD,CKD,脳卒中後、パーキ

ンソン病、アルコール依存症、全身衰弱など）、TBS、

HAL

・環境因子：生活習慣（喫煙、飲酒、運動不足、低活動

性、栄養素の摂取量不足（カルシウム、ビタミン D、K、

たんぱく質）、生活環境（転倒しやすい住居環境・季

節・履物など）

D239 筋電図検査 

１筋電図（１肢につき（針電極は１筋につき））： 

320点→384点 

D295 関節鏡検査（片側）：760点→912点 

 ＊同一患者に同一月２回目以降は90/100で算定 

 ＊他機関で撮影の内視鏡写真で診断の場合1回に 

つき70点算定可 

D403 腰椎穿刺、胸椎穿刺、頸椎穿刺（圧測定を含む）：

260点→312点 

F処方箋様式の変更 

１ 長期処方やリフィル処方箋による処方に対応可能で 

あることの院内掲示や、求めに応じた対応が、以下の 

管理料等にも要件となった 

・特定疾患療養管理料 

令和８年度診療報酬改定の要点 －整形外科を中心に－

成城リハビリテーション病院 平泉 裕

令和８年度診療報酬改定の要点 －整形外科を中心に－令和８年度診療報酬改定の要点 －整形外科を中心に－

成城リハビリテーション病院成城リハビリテーション病院

平泉　　裕平泉　　裕
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・二次性骨折予防継続管理料 等 

２ 長期収載品の選定療養の変更 

患者の希望により長期収載先発品を使用する場合、 

患者負担分を先発品と後発医薬品の価格差1/４から 

1/2 に引き上げる 

H002 運動器リハビリテーション料 

・早期リハビリテーション加算：入院～3 日＝60 点／4

日～14 日＝25 点 

・離床を伴わずに 20 分以上個別療法：所定点数の

100 分の 90 で算定、1 日2 単位まで算定に制限 

・休日リハビリテーション加算：入院中の患者又は入院 

中以外の大腿骨頸部骨折患者に、発症、手術又は急 

性増悪から 30 日までを限度として、休日１単位につき 

25 点を加算 

H003-2 リハビリテーション総合計画評価料 

１ リハビリテーション総合計画評価料１ 

イ 初回の場合：300 点 

ロ ２回目以降の場合：240 点 

２ リハビリテーション総合計画評価料２ 

イ 初回の場合：240 点 

ロ ２回目以降の場合：196 点 

・医師又は医師の指示を受けた看護師、理学療法士、作

業療法士若しくは言語聴覚士から患者に説明の上交

付 

ただし、A308 回復期リハビリテーション病棟入院料又 

は A319 特定機能病院リハビリテーション病棟入院料 

を算定している場合は、医師により説明の上交付 

・リハビリテーション総合実施計画書の写しに説明日及び

説明者の記載がない場合は、診療録に記載 

・患者等の署名は不要 

H003-3 リハビリテーション計画提供料：削除 

H003-4 目標設定等支援・管理料 

１ 初回の場合：削除 

  ２ ２回目以降の場合：削除 

J 処置 

J001 熱傷処置 ５ 6,000 ㎠以上：1875 点→2250 点 

J001-7 爪甲除去（麻酔を要しないもの）：70 点→80 点 

J007 頸椎、胸椎又は腰椎穿刺：317 点→380 点  

  （注： 6 歳未満の乳幼児は乳幼児加算110 点） 

J110 骨髄穿刺 １ 胸骨：310 点→330 点  

  （注： 6 歳未満の乳幼児は乳幼児加算110 点） 

J116 関節穿刺（片側）: 120 点→144 点 

（注 6 歳未満の乳幼児は乳幼児加算110 点） 

K 手術 

（新設） 

K053-3 骨悪性腫瘍、類骨骨腫及び四肢軟部腫瘍 

凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの） 

１ ２センチメートル以内のもの：51200 点 

２ ２センチメートルを超えるもの：66200 点 

K054-3 脛骨遠位骨切り術:：28000 点 

K059-3 軟骨修復材移植術：14030 点 

K059-4 軟骨修復材移植術（関節鏡下）：22340 点 

K082-1 ロ 人工肩関節置換術 腱移行を伴うもの 

:46690 点 

K082-8 人工膝関節置換術（手術支援装置を用いる 

もの）:42190 点 

K142-9 腰椎後方椎体固定術（内視鏡下）:53500 点 

 (注：椎間加算あり、2 椎間まで) 

K481‐2 肋骨骨折観血的手術 4 本以上：20330 点 

（改正） 

K001 皮膚切開術 ３ 長径20 センチメートル以上 

：2270 点→2724 点 

K069-2 関節鏡下三角線維軟骨切除・縫合術 

→K074-2 縫合術と K074-3 切除術に分割 

K082-7 人工股関節置換術（手術支援装置を用いる　

もの）→適応拡大（大腿骨頭壊死症、関節リウマチ） 

・複複数数手手術術ににおおけけるる費費用用のの特特例例 

複数手術に係る費用の特例（平成 30 年厚生労働

省告示第 72 号）として、２種類以上の手術を同時に

行った場合には、【主主たたるる手手術術】の所定点数に、［従た

る手術］の所定点数の 100 分の 50 に相当する点数

を加えた点数を、同一手術野又は同一病巣に係る手

術の所定点数とすることが可能となりました。 

【主たる手術】 

KK003311 四四肢肢・・躯躯幹幹軟軟部部悪悪性性腫腫瘍瘍手手術術  

［従たる手術］  

K082 人工関節置換術１肩関節 

K082 人工関節置換術２股関節 

K082 人工関節置換術３膝関節 

【主たる手術】 

KK003344 腱腱切切離離・・切切除除術術（（手手指指、、中中手手部部又又はは手手関関節節にに限限

るる。。））  KK004466 骨骨折折観観血血的的手手術術  

KK003355 腱腱剥剥離離術術  （（  同同  ））    

KK003355--22 腱腱滑滑膜膜切切除除術術（（  同同  ））  

KK003377 腱腱縫縫合合術術  （（  同同  ））  

KK003388 腱腱延延長長術術  （（  同同  ））  
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KK003399腱腱移移植植術術（（人人工工腱腱形形成成術術をを含含むむ））（（  同同    ））  

KK004400腱腱移移行行術術  （（  同同  ））  

［従たる手術］ 

K046骨折観血的手術（前腕骨、手舟状骨、手根骨、 

中手骨、手指骨） 

K182神経縫合術（手指、中手部又は手関節に限る） 

K182‐3神経再生誘導術（手指、中手部又は手関節に

限る） 

K610動脈形成術、吻合術（手指、中手部又は手関節

に限る） 

K623静脈形成術、吻合術（手指、中手部又は手関節

に限る） 

【主たる手術】 

KK004466骨骨折折観観血血的的手手術術（（前前腕腕骨骨、、手手舟舟状状骨骨、、手手根根骨骨、、  

中中手手骨骨、、手手指指骨骨））  

［従たる手術］ 

K182神経縫合術（手指、中手部又は手関節に限る） 

K182‐3神経再生誘導術（手指、中手部又は手関節に 

限る） 

K610動脈形成術、吻合術（手指、中手部又は手関節

に限る） 

K623静脈形成術、吻合術（手指、中手部又は手関節

に限る） 

【主たる手術】 

KK005533骨骨悪悪性性腫腫瘍瘍手手術術  

［従たる手術］ 

K0081人工骨頭挿入術 

K082 人工関節置換術 

【主たる手術】 

KK005544骨骨切切りり術術  ５５  下下腿腿骨骨骨骨切切りり術術  

［従たる手術］ 

K068‐2半月板切除術（関節鏡下） 

K069-3 半月板縫合術（関節鏡下） 

K069-4 半月板制動術（関節鏡下） 

【主たる手術】 

KK005544--22脛脛骨骨近近位位骨骨切切りり術術  

［従たる手術］ 

K055‐4大腿骨遠位骨切り術 

K068‐2半月板切除術（関節鏡下） 

K069‐3半月板縫合術（関節鏡下） 

K069‐4半月板制動術（関節鏡下） 

【主たる手術】 

KK007799--22  靭靭帯帯断断裂裂形形成成手手術術（（関関節節鏡鏡下下））  １１  十十字字靭靭帯帯  

断断裂裂形形成成手手術術  

［従たる手術］ 

K068-2半月板切除術（関節鏡下） 

【主たる手術】 

KK008800--55肩肩関関節節唇唇形形成成術術（（関関節節鏡鏡下下））  ２２  腱腱板板断断裂裂をを伴伴

わわなないいもものの  

［従たる手術］ 

K077-2肩甲骨烏口突起移動術 

【主たる手術】 

KK008822人人工工関関節節置置換換術術  ２２  人人工工股股関関節節置置換換術術  

［従たる手術］ 

K054骨切り術３大腿骨骨切り術 

【主たる手術】 

KK110077指指移移植植手手術術（（手手指指にに限限るる））  

［従たる手術］ 

K182神経縫合術（手指に限る） 

K182-3神経再生誘導術（手指、中手部又は手関節） 

【主たる手術】 

KK113344椎椎間間板板摘摘出出術術  

［従たる手術］ 

K142脊椎固定術、椎弓切除術、椎弓形成術 

【主たる手術】 

KK113344--22椎椎間間板板摘摘出出（（切切除除））術術（（内内視視鏡鏡下下））  

［従たる手術］ 

K131－2椎弓切除術（内視鏡下）（椎間板摘出（切除）

術（内視鏡下）を 実施した椎間及び当該椎間

に隣接する椎弓に係るものを除く 

【主たる手術】 

KK113344--33頸頸椎椎人人工工椎椎間間板板置置換換術術  

［従たる手術］ 

K142脊椎固定術、椎弓切除術、椎弓形成術 

１頸椎前方椎体固定術（頸椎人工椎間板置術を 

実施した椎間に隣接する椎間に係るものに限る） 

【主たる手術】 

KK114422--55椎椎弓弓形形成成術術（（内内視視鏡鏡下下））  

［従たる手術］ 

K131-2椎弓切除術（内視鏡下）（椎弓形成術（内視鏡

下）を実施した椎弓に係るものを除く。） 

K134-2椎間板摘出（切除）術（内視鏡下）（椎弓形成術

（内視鏡下）を実施した椎弓に隣接する椎間に係

るものを除く。) 

【主たる手術】 

KK114444体体外外式式脊脊椎椎固固定定術術  
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［従たる手術］ 

K116脊椎、骨盤骨掻爬術 

K118脊椎脱臼観血的手術 

K135脊椎、骨盤腫瘍切除術 

K136脊椎、骨盤悪性腫瘍手術 

K142脊椎固定術、椎弓切除術、椎弓形成術 

【主たる手術】 

KK118822神神経経縫縫合合術術（（手手指指、、中中手手部部又又はは手手関関節節にに限限るる））  

[従たる手術] 

K610動脈形成術、吻合術（手指、中手部又は手関節

に限る。） 

K623静脈形成術、吻合術（手指、中手部又は手関節

に限る。） 

【主たる手術】 

KK118822--33神神経経再再生生誘誘導導術術  

[従たる手術] 

K610動脈形成術、吻合術（手指、中手部又は手関節に

限る）

・・そそのの他他 

・二次性骨折予防継続管理料の適応拡大：有床診療所

も算定可 

・医療機関等における事務等の簡素化・効率化 

（廃止） 

院内で使用したり、院内で直接患者に手渡されるもの 

は、署署名名又又はは記記名名・・押押印印をを廃廃止止（（記記名名ののみみ））  

・入院計画書 

・リハビリテーション総合実施計画書 

・生活習慣病療養計画書 等 

  （一部簡素化） 

  他機関に交付される書類であっても、２回目以降や直 

接手渡すなど作成した医療機関から送付されたもので

あることが明らかな場合には、署名又は記名・押印を

省略可 

・診療情報提供書 

・保険医療機関間の病理診断に係る情報提供様式

  等 
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令和７年度関東地区整形外科

勤務医会 幹事・常任幹事会

議事録

日時： 年 月 日（土曜日） ～

場所：旭化成ファーマ（株） 医薬東京支店 会議室

（新宿アイランドウイング 階）

出席者：

阿江 啓介、浅野 聡、新井 嘉容、池上 隆司、

伊室 貴、伊藤 淳二、江畑 功、大江 隆史、

桂川 陽三、加藤 剛、鎌田 孝一、鎌田 修博、

亀山 真、桑沢 綾乃、児玉 隆夫、坂根 正孝、

篠崎 哲也、進藤 重雄、田尻 康人、辰巳 徹志、

戸野塚 久紘、長瀬 寅、新関 祐美、萩原 敬一、

原 慶宏、原田 義忠、東川 晶郎、平泉 裕、

福田 健太郎、眞塩 清、松原 正明、水野 広一、

村松 俊樹、山縣 正庸、吉田 英彰、若林 良明

（ 名：五十音順、敬称略）

【【審審議議事事項項】】

１ 年 月の幹事・常任幹事会、

第 回教育研修会の日程、場所に関して

・日程候補日： 年 月 日 土 ～

・会場：旭化成ファーマ（株） 医薬東京支店会議室

→拍手をもって承認

２ 新幹事・常任幹事の推薦

・なし

３ その他

・なし

【【報報告告事事項項】】

１ 理事会報告

大江先生より報告

・ ジャパンの 年支援団体キャンペーン応募の

継続、骨粗鬆症予防に関して

・令和 年度 委員会 第 回 、第 版は

円で販売

・令和 年度から開始される「専門医資格更新時の

ラーニング・ テスト」について、システム会社よ

り説明を受けた

・再生医療学会から変形性膝関節症臨床試験参加者募

集のチラシが配布されたことについての申し入れ

・日整会 年プロジェクト

・記者発表会を 月開催

・ 月 日、全国の 都道府県ほぼ同時

に一般向け講演会開催

・リウマチ外科医育成助成制度：日整会費用負担

万円、 名程度、助成金の上限は一名につき 万

円

２ ホームページ・会報

伊室先生より報告

・會報 号を発行・送付

・ＨＰを一部刷新

３ ロコモ チャレンジ！推進協議会の活動報告

大江先生より報告

第 回協議会

・勤労者ロコモワーキング開催報告（事務局和山）

・サントリーウエルネス富山大会（大江先生）：ノル

ディックウォーク協会とサントリーウエルネスが共

催（ 月 日） イベントブースにて、ロコモ度テ

ストや大江先生からの医療相談を実施

・ラブテリ主催「京都保健室 」（事務局癸生

川）： 月 日に出展予定。京都駅前広場にて、

ロコモ度テストを実施。森口先生のトークショーも

開催し、 による立ち上がりテストデモン

ストレーションも検討中。

・タイでの取組について（山田先生）：

（ ～

）にて、ロコモの取り組みを発表予定。今年の会

議テーマは、（高齢化含む）人口変化で社会にどう

いう影響が生じていて各国それに対してどういった

取り組みがなされているのか。

・新ロコトレ開発の進捗について（篠田先生）：ロコ

モ体操および、その評価指標の作成の進捗について

報告。体操については、従来のロコトレメニューの

負荷を上げたものを選定する方針。

・厚生労働省は、健保組合の取り組み状況に応じた後

期高齢者支援金の加算・減算制度を導入。 年

度から「ロコモ対策」が評価項目に追加（配点

）。

第 回協議会

・国際化ＷＧの方向性（事務局野口・森口先生）

・大塚製薬との取り組み進捗（石橋先生）
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大塚製薬が佐賀県武雄市と進める「スポーツ庁 運

動・スポーツ習慣化促進事業」について報告。 大

塚製薬が佐賀県武雄市とロコモ対策・生活習慣病改

善を目的とした動画を制作し、ドコモ等と連携して

発信していく。年内（ 月 日頃まで）に 本目

を制作予定。

・ロコモの海外展開を後押しするための 施策を提

案。

４ 外保連関係

亀山先生より報告

・令和 年度診療報酬改定関連について（勤務医会か

らの要望）

・「通則 の追加：人工骨頭挿入術（肩）と骨

折観血的手術（上腕）の併施」について

・ 年 月 日中医協総会で１次審査通過

学会等から医療技術評価分科会に提案書の提出が

あった技術 件（前回は 件）の内、医療技

術評価分科会における評価の対象となるものは

件（前回は 件）

・令和 年度診療報酬の全体改定率は ％

本体： （賃上げ分＋物価高騰対応分は

）

薬価：

令和 年度は （本体：+0.88%→コメディカ

ルの処遇改善分 、薬価 ）

診療報酬改定の最終決定は， 月中旬の見込み

（前回は， 年 月 日中医協総会）

・整形外科領域の コードの再編について

厚労省からの改定案（最終）の提示（例）

・令和 年度改定のスケジュール（前半）

・ 月 不合理・矛盾点の意見募集

・ 月下旬 新設・改正・材料要望項目アンケート

の依頼（簡単な内容記載）

・ 月 第１回実務委員会（不合理・矛盾点より

緊急要望の検討）

・ 月 緊急要望提出

・ 月 日 要望項目アンケートの締切

平泉先生より報告

・急性期の一般病院の約 割赤字

・診療報酬改定で人件費

・Ｋコードに改正を部分的に始めていく

・特定保健医療材料の納入価が償還額より高い（赤

字）

５ 内保連関係

山縣先生より報告

月 日の審査会

・ドコモフレイル指導管理料と骨転移指導管理料が

一次１次審査通過

・診療材料につき肩関節学会では詳細な報告がされて

いるため点数に反映

６ 本日開催 幹事・常任幹事会、教育研修会

事務局 村松先生より報告

・日時： 年 月 日 土

・会場：旭化成ファーマ（株）医薬東京支店 会議室

～ 幹事・常任

～ 製品情報提供

～ 第 回教育研修会

（ ～ 情報交換会）
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［演題 ］

演者：吉井 俊貴先生（東京科学大学 先端医 療開

発学講座 整形外科学分野 教授）

演題名：「脊椎疾患の診断と治療の 」

座長：新井 嘉容先生（済生会川口総合病院）

必須単位：［ ］脊椎・脊髄疾患、

［ ］脊椎脊髄病医

［演題 ］

演者：宮越 尚久先生（秋田大学大学院 医学系研

究科医学専攻 機能展開医学系 整形外科学講座

教授）

演題名：「ガイドライン改訂に伴う骨粗鬆症薬物治

のポイントと整形外科の立場からの骨組織学研

究」

座長：伊藤 淳二先生（栃木県医師会塩原温泉病

院）

必須単位：［ ］代謝性骨疾患（骨粗鬆症含む）

［ ］運動器リハビリテーション医

研修単位取得受付では 次元コードリーダーを使用

７ 次回 常任幹事会

事務局より報告

・日時： 年 月 日（月） ～

・形式： （ ）開催

８ 次々回 幹事・常任幹事会、教育研修会、総会

事務局 村松先生頼報告

・日時： 年 月 日（土）

・会場：ＡＰ東京八重洲通り

～ 幹事・常任幹事会

～ 総会

～ 製品情報提供

～ 第 回教育研修会

（ ～ 情報交換会）

［演題 ］

演者：工藤 理先生（昭和医科大学整形外科

教授）

演題名：「脊椎関係 首下がり病？ （仮）」

［演題 ］

演者：落合 信靖先生（千葉大学整形外科

准教授）

演題名 「体外衝撃波について（仮）」

９ 次々々回 月の常任幹事

・日時： 年 月 日（月） ～

・形式： （ ）開催

新常任幹事ご挨拶

事務局より報告

年 月承認

・桑沢 綾乃先生（埼玉協同病院整形外科部長）

・加藤 剛先生（市立青梅総合医療センター整形外科

部長）

・池上 隆司先生（越谷市立病院整形外科部長）

その他

特になく、拍手にて終了

以上

［文責：事務局 新井嘉容］
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令令和和７７年年度度関関東東地地区区整整形形外外科科

勤勤務務医医会会 常常任任幹幹事事会会

議議事事録録

日時： 年 月 日（月曜日） ～

方法： （ ）開催

出席者：

浅野 聡、新井 嘉容、池上 隆司、石橋 英明、

伊室 貴、伊藤 淳二、上杉 雅文、浦部 忠久、

江畑 功、大江 隆史、岡﨑 真人、桂川 陽三、

加藤 剛、鎌田 孝一、鎌田 修博、亀山 真、

河村 直洋、児玉 隆夫、小宮 浩一郎、

坂根 正孝、進藤 重雄、田尻 康人、

戸野塚 久紘、新関 祐美、萩野 哲男、

萩原 敬一、林 淳慈、原 慶宏、東川 晶郎、

平泉 裕、福田 健太郎、三上 容司、水野 広一、

三原 久範、村松 俊樹、山縣 正庸、吉田 英彰、

若林 良明

（ 名：五十音順、敬称略）

【報告事項】

１ 理事会報告

大江先生より報告

・ 骨粗鬆症委員会： 年度実施予定の「骨粗鬆症アン

ケート」について、従来の郵送形式から 形式

（ フォーム）へ変更することについて

また、大腿骨近位部骨折全国調査・非定型大腿骨骨折

症例全国調査の 統合については、現行システ

ム上、保存療法症例の登録が困難であるため、当該症

例の登録は見送ることとした

・ 特別名誉会員（仮称）の新設：「ノーベル賞、文化勲章

又はこれらに準ずる名誉を受けたもの」を対象とする特

別名誉会員（仮称）の新設を承諾

・ 日整会表彰規則：功労賞候補者基準の改定

・ 年史事業：全会員に対し往復はがきで希望調査を

行い、希望者に対してのみ送料も含め無償で冊子を

送付

・ 手術支援ロボット関連調査：手術支援ロボットを用いた

整形外科手術の合併症実態に関するアンケート調査

の実施計画を承諾

・ リウマチ外科医育成助成制度： 年度は 名を採

択し、実費として最大 万円を補助

・ 社会保険等委員会：自家培養軟骨「ジャック®」の変形性

膝関節症への保険適応の拡大について報告

・ 改訂作業：第一次クロスチェックが完了し専門医試

験の過去問の約 割を刷新、来春の初版完成を目指

して作業を進めている。

・ 学術研究企画委員会：新規プロジェクト研究について、

次年度公募より 会員につき応募は 課題に制限す

ることとした。

・ スイッチ 化医薬品の候補成分に関する評価検

討委員会：セレコキシブ及び フルルビプロフェン貼

剤（ロコアテープ）のスイッチ 化に対し、反対意見

を表明

・ 専門医試験制度：受験申請時期を現行の 月から研

修修了後の 月へ変更し、それに伴い試験時期を従

来の 月から 月へ変更することとした。

・ 専門医申請要件：令和 （ ）年度研修開始の専攻

医より、 登録症例のみを専門医申請の有効症例

とする。

・ 関連組織の設立：一般社団法人日本 監理・支援

機構の設立について報告

・ 日整会 年プロジェクト：実行会議において、市民

公開講座事業およびポスター送付について報告

２ ホームページ・会報

伊室先生より頼報告

・ 會報 号発行へ向けて準備中

・ を一部改定

３ ロコモ チャレンジ！推進協議会の活動報告

大江先生より報告

・ 着物を用いたロコモ 進捗について報告

・ 協議会の著作物等の転載申請について：過去約

件の転載申請のうち、約 が大学関係（教科書作成

や医療関係学部からの問い合わせなど）からの申請で

あった。これを踏まえ「大学（教育機関）」につい

ても申請なしでの許諾対象に加えるかについて議論

を行った。

・ 新ロコトレ開発の進捗： ～ 代を対象としたロコモ予

防を目的に、従来より高負荷のトレーニングメニューお

よび評価指標の開発状況について詳細な報告があり、

意見交換を行った。

・ ロコモコーディネーターに関する提案：日本臨床整形

外科学会理事長・ 副理事長の長谷川先生との対

談において、 が認定する「ロコモコディネーター」

の取得を、製薬会社に在籍する薬剤師資格を持つ

に推奨していくという案が提示された。

４ 外保連関係

亀山先生より報告

・ 令和 年度診療報酬改定関連について（勤務医会

からの要望）

「通則 の追加：人工骨頭挿入術（肩）と骨折観血的

手術（上腕）の併施」について→非採択

・ 医療技術評価分科会（ 開催）で、対応す

る優先度の高い技術に採択された案件は、 件

（採択率は 、令和 年度は ）

・整形外科領域の採択案件は以下の通りとなった。

１ 二次性骨折予防継続管理料 ：算定施設案件の

緩和

２ 人工股関節置換術（手術支援装置を用いるもの）

の対象疾患の拡大

３ （骨折観血的整復固定術・肋骨（ 本以上））→日

本呼吸器外科学会（日本整形外傷学会）

４ 人工関節置換術・膝関節（ロボット支援）

５ 腰椎固定術（後方固定、椎体に達する）
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（内視鏡下）

６ 人工関節置換術・肩関節 腱移行術を伴う

７ 脛骨遠位骨切り術

新規要望で採択されたのは の 件、改正要望

は の 件

なお前回改定で骨折観血的手術の一律の増点に

より、結果として関節内骨折観血的手術より高く

なったという逆転現象があった。今回、日日本本整整形形

外外傷傷学学会会よよりり関関節節内内骨骨折折観観血血的的手手術術のの増増点点にによよるる

逆逆転転現現象象のの解解消消をを要要望望していた。中医協の最終審

査では、この要望は今今回回のの改改定定でで対対応応ししなないいとさ

れていたが、 中医協総会の答申の際に示され

た診療報酬点数表によれば、関関節節内内骨骨折折観観血血的的手手

術術のの点点数数はは骨骨折折観観血血的的手手術術よよりり高高いい点点数数ままでで増増点点

ししてていいたた（逆転現象は解消されていた）

・ 令和 年度改定のスケジュール（前半）

月：不合理・矛盾点の意見募集

月：第１回実務委員会（要望項目アンケートに

ついての補足説明）

これまでは、新規 、改正 であったが、次年

度は新規 、および改正を含めて まで

月：不合理・矛盾点についてのメール審議、緊急

要望提出

月月 日日：：要要望望項項目目アアンンケケーートトのの締締切切

・ 外保連試案 完成

・ 令和 年度改定の開始は 月 日から

平泉先生より報告

・ 整形外科領域 コードの改編：部位毎に細分化され

た。今回改定で保険点数は変えてないが、次回改定

ではデータに基づいて点数が改正される可能性があ

る。

・ 関節内骨折観血的手術の算定：関節外でピンニング

のみを行う手術が本手術点数で算定されている。本

来は関節内で整復操作を行うための手術点数である

が、 データ解析において手術時間が２峰性分

布となっている。本手術点数が骨折観血的手術より

も低く設定されている要因となっていることから、

関節外で実施するピンニング手術は骨折観血的手術

で算定していただきたい。

・ 二次性骨折予防継続管理料の適応拡大：脊椎圧迫骨

折を適応に追加するよう要望したが、不採用だった。

・ 二次性骨折予防継続管理料２の適用施設拡大：管理

料２を有床診療所でも算定可能となった。

・ 急性期病院の経営困難：人件費増、医療材料費増の

影響で、救急搬送受入れ数の多い医療機関では医療

事業費が赤字になる傾向が続いている。

・ 外科医療特別加算：外科医の待遇改善対策、消化器

外科、心臓外科、小児外科、循環器内科の手術が対

象

５ 内保連関係石橋 山縣先生より報告

・日本整形外科学会より申請した管理料は全て棄却され

た

・ 骨密度の測定間隔を → ヶ月 用件については注

意が必要・

・医療安全：感染対策の加算について（大江先生）

６ 次回 年 月の幹事・常任幹事会、総会、教育研修

会（第 回教育研修会）

事務局 村松先生より報告

・日時： 年 月 日（土） ～

・会場：ＡＰ東京八重洲通り

～  幹事・常任幹事会

～  総会

～ 製品情報提供

～ 第 回教育研修会

（ ～ ）情報交換会

演題

演者：工藤 理史先生（昭和医科大学医学部 整形外

科学講座 主任教授）

骨塩定量検査

１ 骨塩定量検査は、骨粗鬆症の診断及びその経過観

察を行った場合であって、以下のアからカのいず

れかに該当する患者については４月に１回に限

り、その他の患者については１年に１回限り算定

する。

ア 骨粗鬆症の治療を開始した日から起算して１

年以内の場合

イ 新たに骨折した場合

ウ 関連学会のガイドラインで示されている骨折

危険因子が新規に増えた場合

エ ビスホスホネート薬治療の中断を検討する場

合

オ グルココルチコイド、アロマターゼ阻害薬、

抗アンドロゲン薬、骨形成促進薬等、骨減少

又は骨増加をきたす薬剤を投与する場合

カ 骨吸収、全身性炎症性疾患、長期不動、人工

閉経等、骨減少又は骨増加をきたす疾患等を

有する場合

「１」の注は 法による腰椎撮影及び大腿骨撮

影を同一日に行った場合にのみ算定できる。

「２」の注は 法（腰椎）は、 法

（

）による腰痛の骨塩定量検査を実施

した場合に算定する。

「２」の注は、 法により腰椎及び大腿骨の骨塩

定量検査を同一日に行った場合にのみ算定でき

る。
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演題名：「高齢者の首下がりと腰曲がり：症例から学

ぶ病態理解と治療戦略」

必須単位： 脊椎・脊髄疾患

脊椎脊髄病医 （申請中）

座長：→審議事項

演題

演者：落合 信靖先生（千葉大学大学院 医学研究院

整形外科学 准教授）

演題名 「上肢疾患に対する体外衝撃波療法の現況と

展望」

必須単位： 肩甲帯・肩・肘疾患

運動器リハビリテーション医

（申請中）

座長：⇒審議事項

７ 次々回 年 月の常任幹事会

事務局より報告

・日時：２ 年 月 日（月） ～

・形 式： （ ）開催

・議題：新会長の選出

日整会代議員および補欠代議員、日整会理事立

候補者・監事立候補者の確定

８ 次々々回 年 月の幹事・常任幹事会、教育研修

会（第 回）

事務局 村松先生より報告

・日時： 年 月 日 土 ～

・会場：旭化成ファーマ（株） 医薬東京支店 会議室

・演者：→審議事項

【審議事項】

１ 次回 年 月 第 回教育研修会の座長

（報告事項 参照）

・演題 座長：福田 健太郎先生（済生会横浜市東部

病院 整形外科部長）

・演題 座長：西須 孝 先生（千葉こどもとおとな

の整形外科 院長）

→参加者全員の画面上リアクションによって承認

２ 次々々回 年 月 第 回教育研修会の演者

（報告事項 参照）

演題

・演者：本間 康弘先生（筑波大学 医学医療系 整形

外科教授）

・演題名：「骨粗鬆症と股関節疾患（仮）」

演題

・演者：寺本 篤史先生（札幌医科大学 医学部

整形外科学講座 教授）

・演題名：「足関節周囲疾患 スポーツ関連

（仮）」

→参加者全員の画面上リアクションによって承認

３ 次々々々回 年 月の常任幹事会の日程

・日程候補日： 年 月 （月）または 日（月）

～

・形式： （ ）開催

→参加者全員に確認の上、画面上リアクションによ

って、 日開催で承認

４ 研修委員長交代の件

・現委員長 村松 俊樹 先生（筑波学園病院）よりご退任

のご希望あり、次研修委員長として 年 月より

原 慶宏先生（武蔵野赤十字病院 整形外科部長） を

推薦

→参加者全員の画面上リアクションによって承認

・村松先生：退任のご挨拶

・原先生：就任のご挨拶

５ 新常任幹事の推薦

・候補者：天神 彩乃先生（神奈川リハビリテーション病院

整形外科部長）

推薦者：伊室 貴先生（厚木市立病院 整形外科主任部

長）

→参加者全員の画面上リアクションによって承認

６ 新幹事の推薦

・なし

７ その他

事務局より報告

・常任幹事の出席状況が十分とは言えないため、過去

年程度の出席実績について調査を行う予定

・常任幹事の要件等については今後の継続審議とする

以上

［文責：事務局 新井嘉容］
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事事務務局局かからら

今年の 月に２年毎の診療報酬改定が行われました。

従来は平泉先生に 月に発行の會報に変更点や留意点

につきご寄稿いただいておりました。本号ではみなさま

にいち早くお伝えできるよう、平泉先生にご尽力いただ

きましたことに厚く御礼申し上げます。

さて、気象庁は 年に一日の最高気温が ℃を超

えると「猛暑日」と決定しましたが、近年の地球温暖化

に対応して今年の４月に予報用語として最高気温が

℃を超える日を「酷暑日」と決定しました。

今年も暑い夏が予想されますが、この「酷暑日」の言

葉を聞く日が少なくなることを望むとともに、熱中症に

注意していきたいものであります。

（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した際には、

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、正確な名簿管理や

ホームページの維持のためにも、みなさ

まのご協力をお願いいたします。

事事務務局局かからら

今年の 月に２年毎の診療報酬改定が行われました。

従来は平泉先生に 月に発行の會報に変更点や留意点

につきご寄稿いただいておりました。本号ではみなさま

にいち早くお伝えできるよう、平泉先生にご尽力いただ

きましたことに厚く御礼申し上げます。

さて、気象庁は 年に一日の最高気温が ℃を超

えると「猛暑日」と決定しましたが、近年の地球温暖化

に対応して今年の４月に予報用語として最高気温が

℃を超える日を「酷暑日」と決定しました。

今年も暑い夏が予想されますが、この「酷暑日」の言

葉を聞く日が少なくなることを望むとともに、熱中症に

注意していきたいものであります。

（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した際には、

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、正確な名簿管理や

ホームページの維持のためにも、みなさ

まのご協力をお願いいたします。
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第第 回回 日日整整会会認認定定教教育育研研修修会会

 
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。 
 

記 
日 時：令和 8 年 6 月 20 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：済生会横浜市東部病院 整形外科部長 福田 健太郎先生

演題名：高齢者の首下がりと腰曲がり：症例から学ぶ病態理解と治療戦略

演者：昭和医科大学医学部整形外科学講座 主任教授

工藤 理史先生

必須分野番号： 、

【演題Ⅱ】  
座長：千葉こどもとおとなの整形外科 院長 西須 孝先生 
演題名：上肢疾患に対する体外衝撃波療法の現況と展望

演者：千葉大学大学院 医学研究院 整形外科学 准教授

落合 信靖先生

必須分野番号： 、

会場費：¥1000（参加者一律） 
受講料：１題 ¥1000（単位取得者のみ） 
事前に JOINTS のアプリをダウンロード後、登録をお願いいたします。 
当日の教育研修申請時には、２次元コード（QR コード）をご呈示ください。 
懇親会：講演会終了後に同会場で情報交換会を用意しております 
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 0570-08-1551  

共 催：関東地区整形外科勤務医会 
帝國製薬株式会社  
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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
勤務先名称  

勤務先住所 〒 －

TEL
メールアドレス

役職名 
出身大学

卒業年次 昭和・平成・令和 年 
出身教室

入会申し込み送り先 
〒332-8558 埼玉県川口市西川口 5-11-5 

埼玉県済生会川口総合病院 整形外科 
関東地区整形外科勤務医会事務局代表 新井 嘉容

TEL  0570-08-1551 
FAX  048-256-5703 

E-Mail  kanto.orth@gmail.com



－－1717－－



－－1818－－



－－1919－－



－－2020－－




