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急性大動脈解離とは？

急性大脈解離の自覚症状は？

「突然の痛み」「命に関わる」「一刻を争う」

急性大動脈解離
その概要と
予防について

特集

さっきまで一緒に楽しく会話していた人が、突然背
中の痛みを訴えて、意識がなくなり、生死の境をさ
まようといった突然の発症を起こす ｢急性大動脈解
離｣。命に関わるこの病気を予防することは可能な
のでしょうか？

正常な動脈と血流 内膜が破れ血流が
中膜に入った状態

内膜の亀裂

中膜内に
流れ込んだ血流

内膜

血流

血流
外膜

中膜

急性大動脈解離は、大動脈壁が中膜レベルで 2 層
に剥離し、動脈走行に沿ってある長さを持ち 2 腔
になった状態と定義されています。動脈壁は、内膜、
中膜、外膜の 3 層構造となっています。内膜に亀
裂が生じ、そこから血流が内膜と中膜内に入り、血
管が 2 つ以上に裂けていきます。高血圧に伴う動
脈硬化や生まれつき動脈壁の構造異常にある人が起
きやすいとされます。

初発の症状として多いのは、突然の背部痛・腰痛、血圧の
左右差です。血管が裂けることによって、痛みが移動する、
今までに経験したことのない激烈な痛みであり、発症した
方の約 80 ～ 90% の人に起こります。また、血圧の左右
差は通常ありませんが、血管が裂けることによって血流が
低下し、約 50% の人に血圧の左右差が起こります。その
ため、これら 2 つの症状が突然出現すると、大動脈解離を
疑い検査を進めていくことになります。また、大動脈の根
元から心臓にかけて破けて、心臓の周りに血液が溜まるこ
とや、血管が裂けたことで脳への血流が低下すると、意識
消失を起こす人もいます。このような場合には、脳梗塞や
脳出血との鑑別が重要になります。
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急性大動脈解離の検査は？

急性大動脈解離の分類とは？

造影剤を入れながら行う造影 CT 検査。病変部を特定し、治療方針の決定に活用されます。

正常な状態の大動脈 大動脈が解離を起こした状態の
病変部

3D 解析を行った病変部の画像

基本的に確定診断できる検査は、造影剤を用い
た全身 CT 検査になります。それ以外の、全身
状態や手術前評価としては、頭部 CT や心臓エ
コー検査がありますが、今後の治療方針を決定
するのは前述の造影 CT 検査です。腎機能が低
下している場合でも、造影剤使用後の一時透析
を視野に入れて検査を行います。

先ほどの造影剤を用いた全身 CT 検査を
行うことで、急性大動脈解離の裂け目
の場所や解離している範囲から分類を
して方針を決めていきます。分類には
Stanford 分類と DeBakey 分類があり
ます。また、血管が裂けたことにより、
もともとの血管の内腔である真腔と裂け
て新しくできた偽腔があり、この偽腔へ
の血流がすぐになくなり、血栓化した場
合を早期血栓閉塞と言います。

Stanford 分類

A型
真腔

偽腔

Ⅰ型 Ⅱ型

Ⅲa型

Ⅲb型

B型

DeBakey 分類

CT 検査で撮影された実際の大動脈

心臓

大動脈
大動脈

病変部 病変部

心臓
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急性大動脈解離の治療は？

急性大動脈解離の疫学と予後について

まず、降圧治療を開始して血圧コントロールを行い、痛
みが強いときは、モルヒネなどの麻薬を使用します。痛
みが強いことで血圧が高くなることが、破裂などの危険
性を高めるからです。先ほどの分類（3 ページ参照）を
考慮して、上行から弓部大動脈に解離がある場合は、基
本的に緊急手術になることが多いです。裂け目が下行大
動脈にあり逆行性に裂けた場合や偽腔が血栓化している
場合には、降圧治療を先行し、その後状況によって手術
を考慮することもあります。
手術は人工心肺を用いて心停止、全身の循環停止にしま
す。脳には選択的順行性灌流を行います。裂け目の始ま
りの部分を人工血管に置換する手術となり、裂け目の部
分によって術式が変わります。

年間の発症頻度は、2.6 ～ 5.2 人 /10 万人とされて
おり、約 70% が男性と言われています。夏場に少
なく、冬場や季節の変わり目（4 月、10 月）に多く、
日中や夜間よりも朝 6-9 時にかけて発症すること
が多いとされています。発症の 2/3 が Stanford A、
1/3 が Stanford B とされています。病院に運ばれ
るまでに約 60% の人が亡くなっているとされてお
り、直接死因としては、大動脈破裂が約 98% を占
めています。臨床現場では、Stanford B の大動脈
解離の方が多いイメージがあるのですが、それは先
述の通り Stanford A の場合、多くの人が発症直後
に亡くなっているためです。

「突然の痛み」「命に関わる」「一刻を争う」 急性大動脈解離
その概要と予防について特集

人工血管置換術（1 例）

上行置換術

年間の発症頻度
発症の男女比

分類別発症比

弓部全置換術

10 万人 男性 70％

女性 30％

2.6 〜 5.2 人
Stanford A
67％

Stanford B
33％

大動脈 大動脈

人工血管

人工血管
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ヒートショック / 入浴時の血圧変化と疾病リスク

急性大動脈解離の発症を防ぐことはできるのか？

早急な治療が生存のカギ

大動脈解離の発症と血圧には大きな関連があり、血圧をコントロー
ルすることは発症を 100% 防げるとは言えませんが、予防におい
て重要であると考えます。人間は日常生活する上で、血圧の変動が
あるのは当然です。高血圧の人が食事制限、適度な運動、場合によっ
ては薬を内服することは必要ですが、さらに、血圧サージやヒート
ショックのことを知った上で、ちょっとしたことに気をつけていく
ことが、しっかりとした血圧コントロールに繋がっていきます。

血圧サージ / 日常生活の行動における血圧の変化

MON
月曜

MON
月曜

MON
月曜

MON
月曜

MON
月曜

MON
月曜

MON
月曜

MON
月曜

MON
月曜

トイレ
お通じが悪いほど血圧
があがるという研究
+12mmHg

月曜日
週明けで
ストレス

+19mmHg

緊張
+20mmHg

タバコ
ニコチンが
血管を収縮

+21mmHg

階段
急ぎめに階段を

登った時
+19mmHg

寒さ
普段より寒さを

感じた時
+9mmHg

深酒
一旦は血圧が下がるが、

朝に血圧が上がる
+20mmHg

コーヒー
カフェインが血管を

収縮させる
+8mmHg

通勤
電車にあわてて

乗った時
+9mmHg

居　間 脱衣室 脱衣室浴　室

25℃ 10℃ 10℃40℃

安定した
血圧

入室 脱衣

入浴開始

立ちあがり
血管収縮
血圧上昇

血管の広がり
血圧低下

ふたたび
血圧上昇

さらに
上昇

血圧

入浴（高温浴）

失神失神脳梗塞
心筋梗塞

脳出血

起立性低血圧

発汗（脱水）・血液粘度上昇

驚愕反射

血圧サージとは
サージは英語で「波のように押し寄せる」という意味で、
瞬間的な血圧の急上昇が高波のように押し寄せる現象の
ことをいいます。血圧が急上昇すると、血管には急激に
大きな圧力がかかるため、血管を傷めてしまう原因とも
なります。

ヒートショックとは
気温の変化によって血圧が上下し、心臓や血管の疾患が起こることをヒートショックといい
ます。この血圧の乱高下に伴って、脳内出血や大動脈解離、心筋梗塞、脳梗塞などの病気が
起こります。

急性大動脈解離は発症すると様々な病態
を引き起こし、突然死に繋がる病気の一
つです。この病気を 100％予防できる
方法はありませんが、高血圧などの既往
がある人は、注意することでその発症リ
スクを減らすことが可能と思われます。
高血圧自体は、サイレントキラーと呼ば
れる通り、血圧が高くなったからすぐに
病気を引き起こすわけではなく、時間が
経ってから時限爆弾のように爆発して、
様々な病気を引き起こします。心筋梗塞、
脳梗塞や心不全の原因にもなり、血圧を
コントロールすることは、急性大動脈解
離以外にも様々な病気の予防に繋がって
いきます。

もし、経験したことのない我慢のできな
い背部痛を自覚した場合には、無理をせ
ずに病院を受診したり、救急車を呼ぶこ
とが肝要です。
当院は 24 時間 365 日救急外来を行っ
ており、心臓血管外科にいつでも連絡が
取れる体制を構築しています。
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音を使って身体をのぞく
 「超・音・波」

臨床検査科
片岡　榛香

Medical Staff Column Vol.1

みなさん、イルカが「超音波」を使って魚を捕まえること
はご存じでしょうか。イルカは暗い海の中でも、エサとな
る魚を捕まえることができます。それはイルカが超音波を
出し、魚に当たって戻ってきた音をキャッチしているから
です。音が帰ってくる時間が長ければ、魚までの距離が遠
いことになります。音、と言いましたがこの音は人間には
聞こえません。このように人間には聞こえないほど高い周
波数の音を「超音波」と言います。

イルカが使う超音波

撮影された頸動脈画像の比較

石も砕ける！

超音波検査は「エコー検査」とも言い、イルカと同じ仕組み
を用いています。超音波の伝わる速さは空気、脂肪、臓器（肝
臓、腎臓など）、筋肉、骨などによって異なり、超音波がそ
れぞれの組織を通過する際、超音波の一部が反射します。こ
の反射の強さや、反射が得られるまでの時間を計算して、結
果を画面上に画像として描出することで、体の中の構造を知
ることができます。

腎臓や胆嚢に出来た結石を細かく砕いて排出する超音波結
石破砕という治療があります。え！超音波って石も砕ける
の？皮膚や他の臓器は大丈夫？と思いますよね。大丈夫で
す。水中で発生させた「衝撃波」を体内の結石に当てると、
水や体と結石では波の伝わり方が違うために衝撃波のエネ
ルギーが集約して結石に吸収され、結石だけが取り除かれ
るという仕組みです。このとき超音波や放射線を用いて衝
撃波の焦点を合わせます。治療中や検査中は技師の指示に
従い、動かないようにして下さい。

血流をリアルタイムに描出
このように超音波は検査や治療に用いられていま
す。しかし骨や空気はビームを反射し過ぎたり、
吸収してしまうため、うまく像を作れないという
欠点もあります。骨や空気の存在は確認できます
が、その先や深部にある情報を得ることができな
いのです。骨より柔らかくてガスを含まないもの
と水、つまり臓器なら心臓、血管、肝臓、腎臓な
どはよく観察することができます。

これでみなさん超音波検査ってどんなもの？と聞
かれたときに答えられるのではないでしょうか。
イルカに超音波検査をしたら、彼らにはどのよう
な「音」としてきこえているのか。私には新しい
疑問が生まれてしまいました。

また血管を超音波で検査するとき、脂肪が血管の
壁に作った塊（プラーク）の厚さや、その形、ま
た血流の速さを測定します。超音波には動いてい
るものを、リアルタイムに描くことができるとい
う利点があります。ホースの口を狭めると水が勢
いよく出てくるように、血管が部分的に細くなる
と血流の速さも増します。医師は、どれくらい血
流が速く、血管が細くなっているのか、という結
果から治療が必要かを判断しています。心臓手術
前には心臓超音波はもちろん、首の血管も検査し
て、脳梗塞などのリスクチェックを行っているの
です。

血管内

発生した塊（プラーク）

正常な状態

狭窄した状態
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まちのお医者さん Vol.1

大野院長 Profile
2001 名古屋大学医学部卒業
2011-2013 米国イーストカロライナ大学 基礎研究留学
2013-2014 カナダトロント大学 手術研修留学
2014 名古屋大学大学院修了　医学博士
2014-16 カナダカルガリー大学 手術研修留学
2018-2020 東北海道病院　整形外科　肩関節外科部長
2021- きたかた整形外科クリニック　院長

社会医療法人北斗と連携している地域のお医者さんをご紹介します。

関節の痛みや機能障害、しびれなどの症状は、
命に関わることは稀ですが、仕事の支障になり
生活の質を下げます。当院では、長期的な効果
を期待できない痛み止めや湿布などの対症療法
を漫然と続けるのでなく、より根本的な対応策・
予防策である自主訓練（ストレッチ、筋力訓練）
をリハビリで習得して短期間で通院終了して頂
くことを目標としています。病態に応じた自己
管理により医療に頼らずやりたいことを日々続
けられること、それをサポートするのが当院の
使命と考えて日々診療に当たっています。

【施設基準】
・MRI（1.5 テスラ以上３テスラ未満）
・運動器リハビリテーション料 (Ⅰ )　
・情報通信機器を用いた
　診療に係る基準（準備中）

診療時間
火・水・金・土/ 9:00～12:00　13:30～17:00
木曜日/12:00～19:00　休診日/日曜・月曜・祝祭日

きたかた
整形外科
クリニック
HP

「来てよかった」と
言ってもらえるクリニック

当院は予約制となっておりま
す。ホームページ又はお電話
にてご予約お願いいたします。

炭火居酒屋 炎
はるこま皮膚科形成外科

錬成会

ほくと自立支援ホーム

セブンイレブン

サツドラ
春駒通

ツルハ

ローソン

帯広信金

弥
生
新
道

西
十
八
条
通

きたかた整形外科
クリニック ▲

N

【検査機器】
・MRI・骨密度測定装置（DEXA 法）
・超音波検査機器
【設置物】
・フリー Wi-Fi

【お支払い方法】
・各種クレジットカード
・QR 決済
・電子マネー（詳細はお問合せください）

きたかた整形外科クリニック

院長   大野　洋平  先生

帯広市西18条南4丁目18番6号
TEL 0155-67-1915

完全予約制

10 人中 7人が生涯一度は痛みに悩まされる
という「肩」の治療を専門とする大野洋平院長
が、整形外科全般の診療をしています。
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File 001

File 003

File 002

開院記念御膳

ひな祭り

節分

お品書き
・ちらし寿司
・銀だらの西京焼き
・かに重ね蒸しの煮物
・菜の花の和えもの・和菓子

お品書き
 ・赤飯
 ・サーモンの幽庵焼き
 ・和え物
 ・白桃羊羹

北斗病院

十勝リハビリテーションセンター

北斗病院

お品書き
・稲荷と太巻き・アジフライ
・茶碗蒸し・節分豆
・ほうれん草のカニカマ和え

エネルギー 762kcal
たんぱく質 34.6g
脂質 22.2g
炭水化物 109.7g
食塩相当量 2.6g

エネルギー 582kcal
たんぱく質 27.3g
脂質 10.1g
炭水化物 95.4g
食塩相当量 2.1g

エネルギー 637kcal
たんぱく質 29.5g
脂質 20.9g
炭水化物 85.3g
食塩相当量 3.4g

2024 年
（令和 6年）
1月 18日
（木）

2024 年
（令和 6年）
3月 1日
（金）

2024 年
（令和 6年）
2月 2日
（金）

北
斗 

院
内
食
ア
ル
バ
ム
令
和
六
年
一
月
〜
三
月
北
斗
の
関
連
施
設
で
ご
提
供
し
て
い
る
院
内
食
を
ご
紹
介
し
ま
す
。

8



　社会医療法人北斗では、高齢者増加や人口減少の時代
に向け新しいコミュニティ形成を目指し、様々なつなが
りを築く取り組みを進めています。北斗福祉村敷地内に
は約 6,700㎡のガーデン「星の庭」があり、コンセプト
は “ セラピューティックガーデン（健康維持に役立つ庭）”
と “ コミュニティガーデン（地域のみなさんとつくる庭）”
です。星の庭は早春の小さな芽吹きから、ほのかに冬の
香りを感じる晩秋までリレー式に宿根草が私たちの五感
を楽しませてくれます。そんな緑豊かな星の庭一帯を有
効に活用し、だれもが生きがいを持ち、安心して健やか
に暮らせるまちづくりを目標にして活動をすすめて参り
ました。その中の一つとして、2019 年からは「ボランティ
アガーデナー養成講座」を開講し、星の庭を舞台とした
仲間づくりを毎年行っています。

自立支援事業部  庄田　香澄
（ガーデナー/園芸療法士）

HOSHI NO
HIROBA

星のひろば 通信
Vol.2

【ボランティアガーデナー養成講座を通しての感想】
・コミュニティガーデンや福祉に対して見方が変わった
・講座を通じて新たなつながりができ、植物の関わりも
　楽しもうと思えた
・今後もガーデンを通じて様々な世代や様々な人たちと
　交流したいと感じた
・園芸療法やコミュニティガーデンについて更に深く
　知りたいと思った

　来年度も 5 月の中旬から第 7 期の養成講座がスター
トします。新緑が美しい季節、色とりどりの花や緑に囲
まれ、新しい学びをはじめてみませんか。先着順にて受
付いたしますので、ぜひお早めにお問い合わせください。

　講座内ではガーデニングや野菜づくりの知識だけでは
なく、外部講師による樹木の剪定講座などの実技体験、
地域共生活動の取り組みや、老健かけはしで実践してい
る園芸療法について等の内容をお伝えしています。
　これまでの参加者様はボランティア活動に興味のある
方、園芸に興味のある方、新たな分野を学びたい方など、
関心は様々です。
　また、全講座を終了された方には星の庭ガーデナーズ

クラブの認定証を授与し、希望される方はその後も、星
の庭で通年実施しているガーデン管理活動や、北斗福祉
村でのコミュニティ活動、園芸療法にご興味のある方は
園芸療法ボランティアに参加されるなど、活動の幅を広
げています。

◆申し込み期間/2024年4月8日～5月17日
◆受講料（保険代、材料費等）/4,000円
◆定員/８名（先着順）
◆問い合わせ先/介護老人保健施設かけはし
Tel 0155-47-4184　担当：庄田　香澄
◆スケジュール・お申し込み/右のQRコード
　からお申し込みください

緑豊かな星の庭で新たな学びを
はじめてみませんか
ボランティアガーデナー養成講座について
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鼻うがいキット
北斗病院ローソンで
販売しています

臨床研修医　2 年目
吉田　大智

臨床研修センター　副センター長
小児科こども総合センター　副センター長

西村　洋一

研 修 医 日 記
こんにちは、研修医の吉田と申しま
す。早くも 2 年間の初期研修が終わ
ろうとしています。入職時に目標とし
て、医師の作法と、救急対応を考えま
した。依然未熟な点ばかりですが、上
級医や様々な職種の方々にご指導いた

だき患者様と接するなかで、どう診てどう対応すれば良いの
かを学び、少しは形になってきたと思います。また 2 年目の
後半、西村先生（小児科）や、十勝管内の看護師、救急救命
士の方々と救急医療の知識と技術を競うメディカルラリーに
出場し、自信、反省そして研鑽のモチベーションになりました。
今後も北斗生活を糧に頑張ります。ありがとうございました！

「鼻うがい」が効果的
鼻に入った花粉だけではなくウイル
スを洗い流す鼻うがいも有効です。
鼻うがいキットではぬるま湯に付属
の粉を入れて鼻の中を洗い流しま
す。洗浄液は体に近い成分なので、
刺激は少なく、鼻の中がすっきりし
ます。

サホロで乗馬体験中

メディカルラリーとは、医師、看護師、救命士がチームを組み、
災害、テロ、交通事故、内因性救急など様々な模擬想定に対する
対応を競う、救急の競技会です。 北斗病院では、研修医教育の
一環として過去６回出場しています。定期的に練習もしていま
すので、興味がある人は見学に来て下さい。お待ちしています！

Hokuto Medical Column

毎日の暮らしに「ちょっといい」医療のお話

め で ぃ バ ナ Vol.1

「花粉症」今年は多い？!
十勝地方もこれから花粉症の季節に
入ります。4 月に入ったとたんにハ
ンノキ花粉が飛散し、 4 月中旬から

シラカバ花粉が飛散します。花粉の飛散量は前年
夏の高温と長い日照時間で増えるとされています。 
2023 年の夏は猛暑でした。また、1 年おきに増
減をくり返すことが多く、 2023 年に花粉量が少な
かったことから、 2024 年は花粉量が非常に多くな
ると予測されています。

予防策
マスク、メガネで花粉が鼻や目に入らないように
することを心がけてください。花粉が飛散する前、
すなわち、くしゃみ、鼻水、鼻づまり、目のかゆ
みなどの症状が出る前から、アレルギーの飲み薬
を飲んでおくと楽に過ごせます。早めの耳鼻科受
診をお勧めします。最近は眠気の少ない飲み薬も
出ています。

花粉症〜今年は多いかも…

坂東　伸幸
北斗病院 副院長

頭頸部腫瘍 センター長
耳鼻咽喉科・頭頸部外科 部長

患者サポートセンター長

食べ物も要注意
シラカバ花粉症の 3 分の 1 の方に
リンゴ、もも、キウイでのどがイガ
イガする口腔アレルギーが見られま
す。豆乳を飲んでのどが腫れること
もあり、注意が必要です。
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日　付 名　称 参加者 会　場
1月24日 帯広市　地域リハビリテーション活動支援事業 理学療法科　主任　矢口　朋浩 広陽福祉センター
2月6日 インターシップ看護師体験 帯広南商業高校生徒 北斗病院大会議室

2月21日 帯広市　地域リハビリテーション活動支援事業 理学療法科　主任　矢口　朋浩 東福祉センター
2月28日 ワークショップ第 2 弾「ラベンダーのバスボムつくり」 ひじり西町内会 星のひろば

日　付 名　称 / 内　容 参加者 会　場
1月25日 第42回 日本口腔腫瘍学会総会・学術大会 歯科口腔外科　副部長　高野　昌士 医師 札幌市

2月1日 第33回 日本頭頸部外科学会総会　学術講演会 耳鼻咽喉科・頭頸部外科　林　美咲 医師
耳鼻咽喉科・頭頸部外科　林　秀斗 医師 松山市

2月17日 第7回 北海道理学療法士会十勝支部学術大会
理学療法科　宇野   奨吾
理学療法科　戎  　 駿介
理学療法科　太田　頌一

帯広市

2月10日 日本不整脈心電学会 第16回
植込みデバイス関連冬季大会

循環器内科　部長　遠田　賢治 医師
臨床工学科　主任　青木　久剛 広島市

3月1日 Thyroid Cancer Meet the Expert in 道東 耳鼻咽喉科・頭頸部外科　部長　坂東　伸幸 医師 釧路市
3月4日 十勝パーキンソン病連携フォーラム 理学療法科　科長　斉藤　貴志 帯広市

3月
8・9日

回復期リハビリテーション病棟協会
第43回 研究大会 in 熊本

作業療法科　科長　　森田　和幸
臨床心理科　副科長　齊藤　匠真
作業療法科　　　　　木下　和海
臨床心理科　　　　　荻野さゆり

熊本市

日　付 名　称 参加者 会　場
1月30日 南十勝学術講演会 遠田　賢治 医師 大樹町福祉センター
2月3日 特別学術講演会北海道柔道整復師会 十勝ブロック 木村　明彦 医師 とかちプラザ

TOPIX

TOPIX

ご意見を募集しています

2024 年 1 月 30 日（火）南十勝学術講演会で、循環器内科部長
/ 心血管・不整脈センターセンター長の遠田賢治医師が「北海道
での循環器診療の現状」というテーマで講演しました。着任後、
すぐに新型コロナウイルスの感染拡大となり、なかなか講演会活
動が出来ない状況でしたが、今回着任後初めて講演しました。今
後も積極的に講演会活動を行っていきたいと考えております。

着任後初めての
南十勝学術講演会
に出席

当院の広報や情報発信（広報誌やホームページ等での情報発信）について、
ご意見や要望等を募集しております。皆様から寄せられた声は、今後の広報
活動の参考とさせていただきます。

HOKUTO DIARY 2024.1~3

■ イベント ■

■ 学会発表等 ■

■ 講演会 ■

1/24　帯広市 地域リハビリテーション
活動支援事業 生活習慣病についての講話

2/6　帯広南商業高校
インターンシップ看護師体験

2/28
星のひろば
ラベンダーのバスボムつくり
2024 年 2 月 28 日（水）、星のひ
ろばワークショップ第 2 弾として

「ラベンダーのバスボムつくり」を
行いました。

ご意見・ご要望
入力フォームは
こちらから
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領域に応じて各専門医が担当。
最新の診断・治療機器を用い
最善の医療を提供します。

Hokuto Hospital

整 形 外 科

ORTHOPEDIC
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※建物看板トレース、ロゴではないかも

※建物看板トレース、ロゴではないかも、色アタリ

↑総務課に依頼されて制作しました。

←医療情報課に依頼されて制作いたしました。
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北斗病院 整形外科の全てがわかるこの１冊。

疾患と治療法

手
外
科

疾患と治療法

しびれの範囲

しびれの範囲

靭帯が神経を圧迫する
ことでその先の部位に
痺れが生じる。

肘の内側で尺骨神経が圧迫・炎症を起こし、
その先の部位に痺れが生じる。

軟骨がすり減って炎症
を起こし、日常の動き
に対し常に痛みを伴い
ます。

正中神経

横手根靭帯

炎症を起こした
尺骨神経

炎症

母指CM関節

尺骨神経

手根管症候群

母指CM関節症

肘部管症候群

北斗病院整形外科の手外科専門医は、特
に手の疾患の治療に関する医学的スペ
シャリストです。整形外科の中でも手外
科で扱うのは、肘から指先までの領域で
す。範囲としては狭いですが、手は日常
的に使う非常に大事な部位で繊細なとこ
ろです。手の疾患は慢性疾患と外傷に大
別され、北斗病院に来院する手外科の患
者さんの割合は慢性疾患が約 7 割、外傷
は約 3 割となっています。

木村　長三
手外科の場合、たとえ簡単な手術でも抜糸ま
で 1 週間程度はかかります。その間、手術の傷
を水に濡らすことができませんから、日常生活
や仕事に大きく支障をきたします。したくても
手術はできないという方もいます。まずは保存
治療で症状の改善を図ることが大事だと思いま
す。患者さん一人ひとりにそれぞれに合った治療方法を選択するという基本
的なところを誠実に続けることで、信頼を得られる医療が実現できると考え
ています。

患者さん一人ひとりに合った
治療方法を選択
整形外科・リウマチ科部長 手外科専門医

頚
椎肘 肩腰

椎手

足
首

股
関
節

膝 脊
椎

ケ
ガ

リ
ウ
マ
チ

一
般

北海道大学卒。手外科専門医。専門分野は手の外科、マイクロサージャリー。
日本整形外科学会、日本手の外科学会、日本肘関節学会、北海道整形災害外科学
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肘部管症候群の
場合のしびれ範囲

治療技術

治療技術

手根管症候群
肘部管症候群

母指CM関節症

手の疾患

手の疾患

手根管症候群の
場合のしびれ範囲

手根管症候群の主な特徴

手根管症候群の治療法

肘部管症候群の治療法

●40歳以上の中年女性に多い
●夜中に痛みで目が覚める「夜間痛」がある

●安静（装具装着）　●薬物投与　●手術（重篤な場合）

●手術（神経の圧迫除去、移動）

固定装具

母指のつけ根の関節に起こる疾患が母指CM関節症です。軟骨がすり減って炎症を起こしてい
ますから、最初の治療は痛い関節を安静にして痛みを減らす保存治療です。装具で親指から手首
にかけて固定して親指の動きを制限することで炎症を減らすことができます。そのほかに飲み薬
や関節注射などで治療を行っても改善がなければ手術を検討します。

手の訴えの中で多い、手がしび
れるといった場合は、まず手根
管症候群か肘部管症候群を疑い
ます。親指側がしびれる場合（厳
密には親指から薬指の半分まで
の範囲）は手根管症候群の可能
性を考え、原因となる正中神経
の圧迫の程度を神経伝導速度検
査で確認します。一方、小指側
のしびれの場合は肘の内側で尺
骨神経が圧迫される肘部管症候
群の可能性を考えます。頸椎で
神経が圧迫された場合でも手の
しびれは起こりますので、鑑別
が重要になります。

母指CM関節症の手術は 2通りあります。
ひとつは関節固定術です。傷んだCM関節
を骨で癒合させてしまい、関節を無くす手
術です。もうひとつは関節形成術と言い、
CM関節を形成する一方の骨、大菱形骨を
取り除き、関節を無くしてしまう手術です。
関節が不安定になりますので靱帯を新しく
作る操作も必要になります。

手根管症候群の治療は、軽症であれば安静を目的に手首にサポータをつけてもらいます。重症の場合
には手術を行います。手根管症候群の手術は日帰り手術です。手首を 1cm切り内視鏡を挿入して横
手根靭帯を切り、正中神経の圧迫を取り除きます。

母指CM関節

大菱形骨

第一中手骨

母指CM関節症の治療法
●固定装具装着による安静
●薬物投与　●関節注射　●手術

肘部管症候群の治療はほとんどの場合が手術になります。肘部管症候群の手術も日帰り手術です。
肘の内側を約 8cm切り圧迫されている尺骨神経を開放し神経を肘前方にある筋肉上に移動させ再
圧迫を防ぎます。手術後は1週間ギブスで固定します。

5

病期・病態に応じた療法

疾患と治療法

腱
板
断
裂

中高年で肩が痛い…。

五十肩と思い込んでいませんか？

近所の身近な人に聞いたら、「それは五十肩だよ。ほっ

ときゃそのうち自然に治るよ」とか「腕が自力で持ち

上げられるなら腱板は切れてないよ」などと言われる

機会が多くないでしょうか？外来診療中に我々整形外

科医が良く耳にする患者さんからの言葉です。しかし

ながら MRI 検査などもしていないので全く根拠がな

く、責任も無い発言であり、肩関節業界の都市伝説的

な話です。もちろん経験豊富な整形外科医や肩関節専

門医なら、精密検査前にも経験的に診断できることも

あります。それでは逆に中高年層に多い五十肩以外の

肩関節疾患病名を皆さんご存知ですか？

肩関節疾患に対する診断

中高年層に多い五十肩以外の肩関
節疾患病名

疾患と治療法

■腱板断裂
■腱板部分損傷（インピンジメント症候群）

■腱板断裂症性変形性肩関節症

■変形性肩関節症

■石灰沈着性腱板炎

■リウマチ性肩関節炎

■鑑別診断として頚椎疾患

■主訴および病歴
 痛み？脱力感？夜間痛？いつ頃から？外傷があったか？

■日常的な背景
 年齢、職歴、スポーツ歴など

■画像所見：レントゲン

 骨の状態（骨棘形成、変形、骨折、石灰沈着）

■画像所見：MRI またはエコー

 腱板、関節唇損傷、ガングリオン、炎症による水腫、

 筋肉の状態
■理学所見
 可動域（動かせる範囲）、筋力低下や筋萎縮、

 知覚障害（しびれや感覚鈍麻）
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木村　明彦

治療技術

治療技術

治療の対象となる病期・病態

鏡
視
下
腱
板
修
復
術
リ
バ
ー
ス
型
人
工
関
節

腱板断裂を放置すると最終的には腱板修復が困難となり、自力で腕を挙上する

ことが出来なくなる（偽性麻痺）状態になってしまう場合があります。更には

変形や痛みを伴うのが腱板断裂症性変形性肩関節症となります。このような症

例に対して、リバース型（反転型）人工関節が 2014 年に日本に初導入されま

した。腱板機能を失った症例に通常型の人工関節を行っても十分な治療成績は

期待できません。私は 2012 年にフランスに留学し本場でリバース型人工関節

を学んできました。2014 年 4 月に北

海道にも導入され、第一号症例は私が

執刀しました。現在も日本肩関節学会

のリバース型人工関節講習会で認めら

れた整形外科医しか執刀できません。

リバース型人工関節の適応症例は、他

にも変形性肩関節症や高齢者の上腕骨

近位部骨折やそれに伴う続発症（骨折

治療後うまく治らなかった症例）、リ

ウマチ、広範囲腱板断裂、および人工

関節後の再建などがあります。

■筋肉などへの影響が少ない低侵
襲治療法

■日本肩関節学会で認められた整
形外科医しか執刀できない治療法

肩関節センター センター長

私が他の医療施設を含めて十勝地域に関わるようになって

から約 10 年経過しました。ちょっと郊外に足を延ばせば北

海道らしい雄大な自然に囲まれた風景が広がり、それに心

が癒されます。人間が生きていく中で “ 癒し “ は必要不可欠

であると思います。十勝では一次産業（酪農を含めた農業、

漁業、林業など）が盛んなイメージがあります。肩が痛く

ても五十肩だろうと思い込み、繁忙期には我慢して酷使し

た結果、障害の程度が悪くなってしまうことも少なくあり

ません。私は本当に五十肩？という疑問を持ち、適切な検査、

正確な診断を受けることの重要性というのは、患者さんに

とって、ご自身が治療法を選択するための判断材料になる

ということを強調しておきたいです。

適切な検査、正確な診断を

受けることの重要性

皮膚切開は約 1㎝の小切開 5 か所（場合により + α）で大き

く切り開くことはありません。周囲の筋肉などへの影響が少

ない低侵襲の手術になります。関節内をカメラで観察し炎症

組織などをクリーニングし、肩峰の骨棘を切除し、天井を高

くして術後の腱板の
通過性を良くしてお
きます。その後に断
裂した腱を骨頭部の
骨にスーチャーアン
カーという固定器具
を使用して逢着する
ものです。

全
身
麻
酔
下
で
関
節
鏡
と
い
う
内
視
鏡
を
使
用
し
た
手
術

通
常
型
人
工
関
節
と
は
異
な
る
治
療
法

治療技術

治療技術

鏡視下腱板修復術の概要

リバース型人工関節の概要

切開箇所

スーチャーアンカー 腱板断端に糸を通す 器具により腱板と骨を
固定した様子

従来の
人工関節

リバース型
人工関節
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疾患と治療法

胸
腰
椎
圧
迫
骨
折

疾患と治療法

診断方法

女性に多い疾患

胸腰椎圧迫骨折（骨粗鬆症性椎体骨折）とは、骨がもろくなる疾患である骨粗鬆症が基盤となり、背骨が骨折した状態の事をいいます。背骨が骨折すると、いわゆる潰れたように変形します。そのため痛みで動けなくなったり、歩行が困難になることもあります。さらにきちんと治療を行わなければ、背骨の中を通る神経の障害によって痺れや麻痺をきたしたり、あるいはいわゆる腰曲がり（後弯）が進行することもあり、日常生活に大きく支障をきたす原因となります。

正常な脊椎 骨折した脊椎

骨粗鬆症が原因であるため、中高年の女性に多い疾患です。尻もちなどの転倒で発症することもありますが、中腰になった、くしゃみをしたなどの弱い力でも発症することがあり、また何もしていないのに発生する患者さんもいらっしゃいます。急激に発生した腰背部痛の場合には、常に圧迫骨折を考慮しなければなりません。日本国内では 1年間で約 50万人に発生していると言われており、高齢化社会においてますます増加することが予測され、誰にでも起こり得る決して珍しい疾患ではありません。

圧迫骨折を疑ったら、まずはレントゲン撮影を行います。当院では一般的な背骨の撮影ではなく、座った状態での撮影と仰向けの状態での撮影を行い、画像を比較することによって骨折の有無、骨折の重症度を判定しています。またMRI 検査も行い、レントゲンで見えない骨折の診断や、骨折の治りやすさを判定し、治療に役立てています。

レントゲン画像 MRI 画像
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肩
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松盛　寛光
首から腰まで、背骨のトラブルに対応いたします。痛みやしびれのない日常生活を取り戻すお手伝いが、脊椎外科医の仕事だと思っております。無理のない飲み薬やリハビリなどの保存治療から始め、必要な方には適切な手術治療の御提案もさせていただきます。手術は低侵襲（体に負担の少ない手術）を心がけております。また骨折予防のための骨粗鬆症治療も積極的におこなっております。

痛みやしびれのない
日常生活を取り戻すお手伝い

治療技術 手術治療

骨の中で風船を膨らませ
て空間を作成し、その中
に骨セメントを流し込ん
で固めます。比較的、潰
れの軽い骨折が対象にな
ります。

ステントと呼ばれる金属製のカゴを骨の中に入れて、その中に骨セメントを流し込んで固めます。ステントにより骨を元の形に近づけることが可能となるため、ある程度潰れた形の骨折を対象とします。

治療方法

経皮的バルーン椎体後弯矯正術

椎体内ステント留置術

当院で行なっている手術治療（経皮的椎体形成術）は、２種類を使い分けています。いずれも全身麻酔が必要ではありますが、所要時間は 15〜 30分程度、５mm程度の小さな傷が２つだけですので、体への負担も非常に少なく、高齢者でもとても安全に行える手術です。手術直後から痛みが軽減し、場合によっては手術当日から歩行可能な方もいらっしゃいます。入院期間も術後数日〜 1週間程度で済みます。またこの術式は、豊富な手術経験が必要である日本脊椎脊髄病学会指導医で、かつ経皮的椎体形成術のトレーニングを受けた医師のみが実施可能です。

骨の中に小さなバ
ルーンのついた手
術器具を入れます。

バルーンを膨らませ、
つぶれた骨を骨折前
の形に戻します。

バルーンを抜いた
空間に、骨セメン
トを充填します。

1 時間程度で、骨
セメントは固まり
ます。

骨の中に小さなバ
ルーンのついた手術
器具を入れます。

バルーンで空いた空
間にステントを挿入
します。

ステントを膨らませ
て、セメント充填前
の形を維持します。

空いた空間に骨セメ
ントを充填します。

バルーンを膨らませ、
つぶれた骨を骨折前
の形に戻します。

1

1

2

2

3

3

4

4

5

BKP（Balloon Kypho–Plasty）

治療技術

治療技術

脊椎脊髄外科専門医
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腰部脊柱管狭窄症とは？
背骨の神経の通り道である脊柱管が
変形した骨や椎間板、肥厚した靭帯
によって狭くなり、その中を走って
いる神経が圧迫されて、痛みやしび
れ感などが出現したものを腰部脊柱
管狭窄症といいます。症状が進むと、
残尿感、便秘などの膀胱直腸障害が
起こることもあります。

腰椎変性側弯症とは？
加齢に伴い椎間板や椎間関節が変性
して椎体を支える力が弱くなり、脊
柱が側方に曲がってくる状態を言い
ます。主な初期症状は腰痛で、椎体
変形や脊柱のねじれを伴ってくると
神経根などを圧迫して、下肢のしび
れ、痛みが生じます。

疾患と治療法

腰
部
脊
柱
管
狭
窄
症

腰
椎
変
性
側
弯
症
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腰部脊柱管狭窄症の原因と治療法 腰椎変性側弯症の原因と治療法

正常な脊柱管

正常な脊柱

側弯症の
状態の脊柱

狭窄症の状態の脊柱管

椎間板

脊柱管

神経

靭帯

変形した骨

変形した
椎間板

圧迫され
狭くなった脊柱管

神経 靭帯

原因
腰を使う作業や肥満などで腰椎に
負担がかかり、靭帯が肥厚し神経
が圧迫されることが原因として考
えられています。

治療法
治療は、まずは薬物療法や注射治
療などが行われますが、それらを
行なっても改善が見られない場合
や、生活に支障を来す場合には手
術治療を検討します。

原因
加齢と共に、猫背や足組み姿勢
など、日常生活習慣や左右の脚
長差から発症します。

治療法
症状が軽度の場合はコルセット
などで保存的に治療しますが、
症状が強い場合は手術が必要に
なります。

10

腰椎変性側弯症に対して矯正固定術を行った症例で
す。姿勢が良くなり、真直ぐ立てるようになって歩
きやすくなりました。両足の痺れと痛みも取れて筋
力も回復。更に身長が４cm程度伸びて嬉しいサプ
ライズになったようです。

関口イワン

脊柱は身体の支えと同時に神経の通り道として、日常生活に必要不可欠な構造物です。また脊
柱には身体の支えの他に、姿勢変更に必要な可動性や移動に伴う衝撃を吸収する機能もありま
す。加齢による経年劣化等で脊椎骨、椎間関節、椎間板の破壊や変形を起こすことで、脊柱が
その機能を果たせなくなる状態を惹起させることがあります。脊椎骨の並びが崩れるとすべり
症から側弯、後弯からやがて後側弯変形になることも珍しくありません。背部痛、頚部痛、腰
痛で座っていられない、歩けない、働けない状態になってしまうと脊椎固定術、脊椎矯正固定術、
脊柱再建術の適応になります。運動能力低下や、症状が進行しない内に手術治療を受けた方が、
生活を再獲得するチャンスが広がると共に、患者様の最善の利益につながると考えています。

健やかな暮らしを再獲得することが患者様の最善の利益

整形外科医長

腰部脊柱管狭窄症の手術による治療技術

腰部脊柱管狭窄症の手術による治療技術

間
接
除
圧
術

矯
正
固
定
術

腰部脊柱管狭窄症の極端な狭窄椎間に対し、後方進入から間接除圧術を行った症例
です。後方進入は内臓損傷のリスクを伴わないため非常に安全です。間接除圧術は
狭小化した椎間板を広げることによって、間接的に脊柱管拡大が得られる手技です。
神経組織をむき出しにしないため神経損傷のリスクがありません。椎間板を広げる
手術のため 1椎間あたりに１センチ程度、身長が伸びます。

内
蔵
と
神
経
組
織
へ
の
損
傷
リ
ス
ク
が
無
い
安
全
な
手
術

痛
み
の
解
消
と
姿
勢
も
真
っ
直
ぐ
に

01 02 03

術後

術前

術前と術後の検査画像の比
較。術前で狭小化していた
脊柱管が、術後には圧迫も
解消されています。

間接除圧術等の固定術の多くは、低侵
襲な外科手術が中心となります。

60代：女性

手術中は正確な位置にスクリューを挿
入する必要があるため、常に位置をモ
ニターしながら進めていきます。

脊椎内に挿入
されるスクリュー

圧迫を受け狭小化
していた脊柱管

術後の脊柱管

背中から専用の器具を使用
し、脊柱内へスクリューを挿
入します。

挿入後に、シャフトを
スクリューの頭部に貫
通させます。

シャフトを適切な角度
で固定して、脊椎の間
隔を広げます。

術前 術後

60代：男性
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StageⅠ〜Ⅱ（Ⅲ）…軽度から中等度　　保存療法

StageⅡ〜Ⅴ…中等度から末期　　　　手術療法

病期・病態に応じた療法
変形性膝関節症の病期

変形性膝関節症の年齢別・性別割合 膝の構造

疾患と治療法

変
形
性
膝
関
節
症

加齢、体重増加、仕事、外傷歴などが
原因でひざの軟骨が少しずつ減少して
変形したり、骨がこすれて痛みが起こ
る病気です。放置すると正座や階段の
昇り降りが困難になり、やがて安静時
にも痛み、歩くことも困難になってし
まいます。日本での患者数は約 3 千万
人で全人口の 25％にも及ぶと推定され
る変形性膝関節症は、40 歳代より散見
され加齢とともに増加し、80 歳代では
男性の 70％、女性の 80％以上が罹患
すると言われています。

90
80
70
60
50
40
30
20
10

（％）

（歳）40~49 50~59 60~69 70~79 80~89

変形性膝関節症の年齢別・性別割合

男性 女性

出典：古賀良生編集『変形性膝関節症ー病態と保存療法』（南江堂 2008）

動画で解説！
変形性膝関節症

動画で解説！
手術の説明動画

軽度 中等度 末期

Stage Ⅰ Stage Ⅱ Stage Ⅲ Stage Ⅳ Stage Ⅴ 薬物療法 鎮痛薬、湿布・軟膏などの外用薬、関節内注射運動療法 運動や生活指導で膝への負担を軽減装具療法 サポーターや杖、インソールなどを使用し痛みを抑制

関節鏡視下手術 痛みの原因が半月板や軟骨の場合に行う内視鏡を 用いた低侵襲手術高位脛骨骨切り術 膝の内側の痛みが顕著な場合で、自身の骨を温存 する手術
人工膝関節置換術 関節の表面を金属製の人工関節に置き換え、プラ スチック製のクッションを入れる手術。末期の高 齢者が対象

初期から中等度の場合、薬物療法や運動療法などの保存療法を行います。

痛みの原因や度合い、または年齢に応じて 3つの手術療法を行います。

膝の構造

大腿骨
だいたいこつ

脛骨
けいこつ

腓骨
ひこつ

軟骨
なんこつ

大腿骨と脛骨がぶつかり痛みが発生
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治療技術
治療技術

治療の対象となる病期・病態 治療の対象となる病期・病態

人
工
膝
関
節
置
換
術

関
節
鏡
視
下
手
術

■変形性膝関節症末期の高齢者

■左膝手術前後の状態（70代女性）

■病期が Stage ⅡからⅣ
■半月板や軟骨が痛みの原因となる場合

特集

脛骨

大腿骨
変形した
部分を削る

プラスチックの
クッション

人工関節を
はめ込む

著
明
な
内
反
変
形（
O
脚
）、両
手
に
杖
を

持
ち
、な
ん
と
か
ゆ
っ
く
り
歩
行
し
て
い
た

70代女性／両膝末期変形性関節症、右膝手術済

左
膝
人
工
関
節
置
換
術
後
2
週
間
。杖
な

し
、独
歩
可
能

※
画
像
は
見
や
す
い
よ
う
に
背
景
を
削
除
し
て
あ
り
ま
す

左膝手術前左膝手術後

理学療法士によるリハビリ

������
へんけいせい かんせつしょう

な
る
場
合
に
、
関
節
鏡
視
下
手
術
を
行
い

ま
す
。
1
㎝
弱
の
小
皮
切
か
ら
関
節
用
の

内
視
鏡
を
用
い
て
関
節
内
を
処
置
し
ま
す
。

損
傷
し
た
半
月
板
を
削
っ
た
り
、
縫
合
し

た
り
、
軟
骨
の
破
片
を
削
っ
た
り
、
軟
骨

の
再
生
を
促
す
な
ど
の
処
置
を
行
い
ま
す
。

●
中
等
度
か
ら
末
期

　内側
の
痛
み
が
著
明
で
、
骨
質
が
し
っ

か
り
し
て
い
る
症
例
（
40
歳
か
ら
60
歳
く

ら
い
）
に
対
し
て
は
、
自
分
の
骨
を
温
存

す
る
脛
骨
骨
切
り
術
を
行
い
ま
す
。
脛
骨

の
内
側
の
関
節
面
よ
り
2
〜
3
㎝
の
部
位

を
切
っ
て
、
内
側
を
開
き
、
下
肢
全
体
の

形
を
軽
度
の
X
脚
に
な
る
よ
う
に
脛
骨
の

形
を
変
え
る
手
術
で
す
。
こ
れ
に
よ
っ
て
、

変
形
し
た
内
側
の
患
部
に
か
か
っ
て
い
た

荷
重
の
負
荷
（
荷
重
軸
）
が
外
側
に
移
動

さ
れ
る
こ
と
で
痛
み
を
取
り
除
き
ま
す
。

●
末
期　そし

て
、
末
期
の
高
齢
者
に
対
し
て
は

人
工
膝
関
節
置
換
術
を
行
い
ま
す
。
高
齢

者
の
増
加
と
医
療
技
術
の
進
歩
に
よ
り
、

我
が
国
だ
け
で
1
年
間
に
8
万
件
以
上
も

行
わ
れ
て
い
ま
す
。

　大腿
骨
・
脛
骨
の
軟
骨
が
摩
耗
・
欠
損

し
、
軟
骨
下
骨
が
露
出
し
て
ガ
タ
ガ
タ
に

な
っ
た
関
節
表
面
（
荷
重
部
）
を
削
っ
て
、

法
と
し
て
は
鎮
痛
薬
、
湿
布
・
軟
膏
な
ど

の
外
用
薬
、
そ
し
て
関
節
内
注
射
を
併
用

す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
運
動
療
法
は
膝

周
囲
、
特
に
大
腿
四
頭
筋
の
筋
力
訓
練
が

有
効
で
、
日
常
生
活
に
取
り
入
れ
て
い
た

だ
き
ま
す
。
ま
た
、
理
学
療
法
士
が
マ
ン

ツ
ー
マ
ン
で
指
導
す
る
、
通
院
で
の
リ
ハ

ビ
リ
治
療
も
お
す
す
め
し
ま
す
。
運
動
・

体
操
の
具
体
的
な
方
法
や
日
常
動
作
に
お

け
る
注
意
点
な
ど
も
指
導
し
て
い
ま
す
。

長
期
的
に
は
体
重
管
理
（
肥
満
の
予
防
・

改
善
）
も
極
め
て
重
要
で
す
。

　保存
的
治
療
で
も
改
善
せ
ず
、
痛
み
が

持
続
す
る
場
合
や
、
末
期
の
場
合
に
手
術

的
治
療
を
考
慮
し
て
い
き
ま
す
。

手
術
に
つ
い
て
教
え
て
く
だ
さ
い

　手術
的
治
療
は
病
態
に
合
わ
せ
て
、
主

に
3
つ
の
術
式
が
行
わ
れ
て
い
ま
す
。

●
軽
度
か
ら
中
等
度

　
痛
み
の
原
因
が
半
月
板
や
軟
骨
が
主
と

は
、
反
対
側
の
膝
や
腰
椎
も
変
性
し
て
お

り
、
合
わ
せ
て
リ
ハ
ビ
リ
を
行
っ
て
い
き
ま

す
。
当
院
で
は
、
順
調
に
経
過
す
れ
ば
、
術

後
約
2
週
間
で
十
勝
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
セ
ン
タ
ー
に
転
院
し
ま
す
。
充
実
し
た

設
備
と
豊
富
な
ス
タ
ッ
フ
の
も
と
で
、
自

宅
退
院
に
向
け
て
、
膝
周
り
の
筋
力
訓
練

や
歩
行
訓
練
を
行
い
、
日
常
生
活
に
則
し

た
動
作
訓
練
も
行
っ
て
い
き
ま
す
。
十
分

に
リ
ハ
ビ
リ
を
行
い
、
運
動
の
方
法
や
生

活
動
作
の
ノ
ウ
ハ
ウ
を
習
得
し
て
い
た
だ

く
こ
と
を
お
す
す
め
し
ま
す
。
手
術
前
は
、

膝
の
痛
み
の
た
め
に
、
旅
行
に
行
け
ず
、
好

き
な
ス
ポ
ー
ツ
が
で
き
ず
残
念
な
思
い
を

さ
れ
て
い
た
と
思
い
ま
す
。
ぜ
ひ
、
手
術
を

行
い
、
術
後
の
リ
ハ
ビ
リ
に
励
ん
で
い
た
だ

き
、
充
実
し
た
人
生
を
楽
し
ん
で
い
た
だ

け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

　手術
後
は
リ
ハ
ビ
リ
が
非
常
に
大
切
で

す
。
手
術
翌
日
よ
り
、
理
学
療
法
士
が
病

態
を
評
価
し
、
目
標
を
設
定
し
、
患
者
さ

ん
個
々
に
応
じ
た
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
を
た
て
て

い
き
ま
す
。
ま
ず
は
自
分
で
車
椅
子
に
移

動
で
き
、
ト
イ
レ
な
ど
の
身
の
回
り
の
こ
と

を
で
き
る
よ
う
に
練
習
し
ま
す
。
合
わ
せ

て
、
歩
行
練
習
も
行
っ
て
い
き
、
最
初
は
平

行
棒
で
の
つ
か
ま
り
歩
き
、
歩
行
器
歩
行
、

杖
歩
行
と
徐
々
に
ス
テ
ッ
プ
ア
ッ
プ
し
て
い

き
ま
す
。
杖
歩
行
が
安
定
す
れ
ば
フ
リ
ー

歩
行
と
な
り
ま
す
。
手
術
前
の
歩
行
状
態
、

筋
力
に
も
よ
り
ま
す
が
、
2
週
間
で
安
定

し
た
杖
歩
行
を
目
標
と
し
て
い
ま
す
。
個

人
差
が
あ
り
、
か
な
り
早
期
よ
り
ス
イ
ス

イ
と
フ
リ
ー
歩
行
可
能
な
患
者
さ
ん
も
い

ま
す
。
基
本
的
に
手
術
さ
れ
る
患
者
さ
ん

新
し
い
人
工
関
節
に
置
換
す
る
手
術
で
す
。

素
材
は
基
本
的
に
金
属
で
、
軟
骨
の
代
わ

り
と
し
て
プ
ラ
ス
チ
ッ
ク
の
ク
ッ
シ
ョ
ン

が
間
に
介
在
し
ま
す
。

　手術
創
（
傷
）
は
、
当
初
は
20
〜
30
㎝

と
非
常
に
長
か
っ
た
で
す
が
、
技
術
の
進

歩
と
と
も
に
短
く
な
り
、
現
在
で
は
体
格

に
よ
り
ま
す
が
、
10
〜
13
㎝
程
度
と
半
分

程
度
に
な
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
高
齢
で

活
動
性
は
低
い
け
れ
ど
も
、
と
に
か
く
内

側
（
と
き
に
外
側
）
の
痛
み
を
な
ん
と
か

し
て
欲
し
い
と
い
う
場
合
、
内
側
（
と
き

に
外
側
）
の
み
を
置
換
す
る
手
術
方
法
も

あ
り
ま
す
。
か
ら
だ
に
対
す
る
侵
襲
や
出

血
も
少
な
く
、
有
用
な
手
術
で
す
。

人
工
関
節
置
換
術
後
、
歩
け
る

よ
う
に
な
る
ま
で
ど
れ
く
ら
い

か
か
り
ま
す
か
？

Q

Q
今
後
の
展
望
は
い
か
が
で
し
ょ

う
か
？

　医学
の
進
歩
に
よ
り
、
各
分
野
で
再
生

医
療
と
い
わ
れ
る
治
療
が
研
究
さ
れ
、
新

た
な
治
療
法
と
し
て
脚
光
を
浴
び
つ
つ
あ

り
ま
す
。
変
形
性
膝
関
節
症
の
治
療
で
も
、

将
来
的
に
軟
骨
や
半
月
板
の
再
生
が
可
能

に
な
る
と
思
わ
れ
ま
す
が
、
ま
だ
研
究
段

階
で
あ
り
、
実
用
化
は
未
定
で
す
。

　そん
な
中
、
A
P
S
療
法
と
い
う
バ
イ

オ
セ
ラ
ピ
ー
が
普
及
し
つ
つ
あ
り
ま
す
。

バ
イ
オ
セ
ラ
ピ
ー
と
は
自
分
や
他
人
の
細

胞
や
血
液
由
来
の
成
分
を
使
い
、
病
気
の

治
療
や
傷
ん
だ
組
織
の
修
復
を
行
う
新
し

い
治
療
法
で
す
。
自
分
の
血
液
を
採
取
し
、

血
液
内
に
含
ま
れ
る
抗
炎
症
性
物
質
を
抽

出
し
て
、
関
節
内
に
注
射
す
る
治
療
で
す
。

こ
れ
に
よ
り
、
痛
み
の
も
と
を
お
さ
え
関

節
内
の
環
境
を
整
え
る
方
法
で
す
。

　
保
存
的
治
療
が
無
効
な
場
合
に
、
も
う
少

し
手
術
を
せ
ず
に
な
ん
と
か
し
た
い
、
今
は

家
庭
や
仕
事
の
都
合
で
長
期
入
院
は
で
き
な

い
の
で
、
外
来
治
療
で
あ
と
2
〜
3
年
な
ん

と
か
な
ら
な
い
か
、
な
ど
の
よ
う
な
場
合
に

非
常
に
有
用
と
思
わ
れ
ま
す
。

　次回
は
、
A
P
S
療
法
に
つ
い
て
詳
し

く
お
話
し
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

3
月
発
行
の
広
報
誌
に
掲
載
予
定
で
す
。お
楽
し
み
に
！

石田先生の動画をぜひご覧ください

Hokuto hospital YouTube channel

人工膝関節
置換術の様子

Q

- 5 -

- 4 -

- 5 -

- 4 -

人工膝関節置換術は末期の高齢者に対して行う手術で、高齢者の増加と医療技術の進歩により、日本だけで年間 8万件以上も行われています。大腿骨・脛骨の軟骨が摩耗・欠損し、軟骨下骨が露出してガタガタになった関節表面（荷重部）を削って、新しい人工の関節に置換する手術です。関節全部を置き換える全置換術と、関節の一部を置き換える片側置換術があります。

脛骨

大腿骨
変形した
部分を削る

プラスチックの
クッション

人工関節を
はめ込む

全置換術

正常な半月板

断裂した半月板

損傷した軟骨

はがれてめくれた半月板

◀︎半月板に糸を
　かけた状態

縫合し終えた状態▶︎

半月板を削る器具
片側置換術

老
後
も
痛
み
か
ら
解
放
さ
れ
た
快
適
な
暮
ら
し
を

内
視
鏡
を
使
っ
た
低
侵
襲
治
療

1㎝弱の小皮切から関節用の内視鏡を用いて関節内を処置します。損傷した半月板を削ったり、縫合したり、軟骨の破片を削ったり、軟骨の再生を促すなどの処置を行います。

術後術前

左膝手術前は、著明な内反変形（O脚）で歩行時には杖を使用。人工関節置換術 2週間後には、杖なしで独歩が可能に。

15

変形性股関節症の治療法
手術療法

疾患と治療法

変
形
性
股
関
節
症

頚
椎肘

肩腰
椎手

足
首

股
関
節

膝 脊
椎

ケ
ガ

リ
ウ
マ
チ

一
般

変形性股関節症とは？

股関節の軟骨がすり減って痛み
や変形を生じ、

歩行や日常生活に支障をきたす疾
患です。変形

性股関節症の原因として日本人に
多いのは、臼

蓋形成不全という、屋根（臼蓋）
の部分が小さ

く骨頭のおさまりが悪いため骨頭
が亜脱臼して

くるものですが、最近は FAI（股
関節インピン

ジメント）といって骨頭や臼蓋の
形の異常によ

り屈曲時に軟骨同士がぶつかって
変性を生じる

ものも注目されています。これに
体重や加齢の

要素も加わります。そのほか、関
節リウマチや

大腿骨頭壊死症や外傷でも軟骨が
すり減ります。

薬物療法
すり減った関節軟骨を根本的に治

す薬剤

はまだなく、痛み止めが中心になり
ます。

理学療法
筋力訓練とストレッチングが主

体です

が、一日２時間程度のジグリング
（貧乏

ゆすり）が痛みの改善に有効であ
り注目

されています。

股関節の軟骨がすり減った状態の
イメージ。

このまま放置した場合、変形した
軟骨も消滅

し、骨同士が接触するため、強い
痛みが伴う。

大腿骨

大腿骨頭

骨盤

前期・初期の股関節症

進行期・末期の股関節症

臼蓋形成不全を伴う前期・初期の
股関節症には寛骨臼回転骨

切り術が行われます。FAI に対し
ては股関節形成術（骨頭骨

軟骨切除や関節唇修復）が関節鏡
視下や直視下に行われます。

進行期・末期の股関節症には、骨
盤や大腿骨の骨切り術の選

択肢もありますが、人工関節の進
歩に伴い入院期間の短い人

工股関節置換術が選択されること
が多くなりました。

すり減って
変形した状態の軟骨
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人工股関節置換術は、整形外科手術の中で最も成功した術式の

一つと言われており、患者様の満足度が高いことが立証されて

います。日本では年間７万件程度行われ、非常に普及した手術

となりました。臼軟骨のすり減った臼蓋を削り、大腿骨頭を切

除し、金属製の新しい部品（インプラント）に入れ替えます。

インプラントはセメントを使用し固定する方法と金属の表面加

工により骨との固着を得る方法があります。近年、インプラン

トの素材やデザインの進歩により、20 年生存率は 95~98％と

良好な長期成績が見込まれており、それに伴って手術時年齢も

低下し、50 歳代での手術が増えております。また抗菌インプラ

ントの登場による感染の減少や各種進入法の普及による脱臼安

定性向上など、合併症の軽減も見込まれております。

人工股関節置換術進入法の一覧図

前側方アプローチ

前方アプローチ

側方アプローチ
後方アプローチ

手術進入法の中でも出来るだけ体に対する侵襲、ダ

メージが少ない手術方法を最小侵襲手術、通称 MIS

（Minimally Invasive Surgery）と言います。当初は皮

膚切開が小さいだけの手術のことを MIS と言っていまし

たが、現在は、皮膚切開が小さいだけではなく、さらな

る低侵襲を目指し、筋肉、腱を切らずに筋肉の間から行

う人工股関節全置換術を MIS と言います。前方及び前側

方アプローチはこの MIS に該当し、私は基本的に前側

方アプローチの人工股関節置換術を行っています。MIS

の利点は、①術後の離床・回復が早い②股関節の安定性

が高いため、人工股関節後の合併症の一つである脱臼に

極めて強く、術後の肢位制限を設ける必要がないことが

挙げられます。後方アプローチの場合どうしても脱臼防

止のため術後の屈曲制限（しゃがんではいけない）や内転制限（脚を内側に入れてはいけない）な

どの動作制限を余儀なくされ日常の動作に注意が必要なのですが、MIS による脱臼安定性のメリッ

トは大きく、人工股関節の手術をしたことを忘れて生活することが可能なほどです。

治療技術

治療技術

人工股関節置換術

MIS人工股関節置換術

術後の脱臼について

小野寺　伸

北海道大学 1988 年卒で、北大股関節班の門を叩いてから早 30 年になります。つらい股関

節の痛みが治療により良くなり患者様に喜んでいただけたとき、医師になってよかったと心

から思います。手術は骨切り術、人工股関節置換術いずれも対応可能で、どちらもより体の

負担が小さく、より術後の回復が早く、より術後の制約の少ない方法を取り入れるよう心掛け、

「手術をしたことを忘れてしまう」ような股関節の再現を目指しております。また日本リウマ

チ学会専門医であり、関節リウマチの治療も対応できます。そのほか骨粗鬆症、痛みやしび

れの保存療法など多方面でご相談に応じます。

術後の負担軽減と、早い回復を心が
けています

整形外科・
リウマチ科副部長

整形外科手術の中で最も成功した
術式

出来るだけ体に対するダメージが
少ない手術方法

術後の脱臼というのは人工股関

節全置換術に特徴的な合併症で

あり、脱臼すると激痛のため歩

行困難になり、救急車で病院に

行かないとならず、多くの場合

麻酔をかけての整復を要します。

人工股関節置換術を行うための進
入法（皮膚を

切開する位置）は主に４つあり、
前方系（前方、

前側方、側方）と後方系（後側方
）に分かれ、

それぞれ一長一短があります。

人工股関節置換術前

人工股関節置換術前
の股関節

骨盤と大腿骨の変形
した軟骨を削る

金属製のインプラン
トに置換 人工股関節置換術後

ステム

ヘッド

シェル

ソケット
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北斗病院ホームページ上か
らもダウンロードが可能で
す。こちらをご覧ください。

YouTube
@HokutoTV

Facebook
hokutoo7

Instagram
hokuto_hospital

すべてのお問い合わせ ☎0155-48-8000〈北斗コールセンター〉

■関連施設
北斗病院 …………………………………………………………（帯広市）
北斗クリニック …………………………………………………（帯広市）
十勝リハビリテーションセンター ……………………………（帯広市）
サービス付き高齢者向け住宅 あやとり ………………………（帯広市）
十勝自立支援センター介護老人保健施設 かけはし …………（帯広市）
ほくと自立支援ホーム/カンタキあおぞら ……………………（帯広市）

認知症対応型共同生活介護グループホーム あおぞら ………（帯広市）
上士幌クリニック/介護老人保健施設かみしほろ …………（上士幌町）
新得クリニック …………………………………………………（新得町）
熊谷総合病院 ……………………………………………（埼玉県熊谷市）
HOKUTO画像診断センター …………………（ロシア・ウラジオストク）
HOKUTOリハビリテーションセンター ……（ロシア・ウラジオストク）

Social medical corporation

【手】
・手根管症候群・肘部管症候群・母指CM関節症
【肩】
・肩腱板断裂
　治療法/鏡視下腱板修復術/リバース型人工関節

【胸腰椎】
・胸腰椎圧迫骨折
　治療法/経皮的バルーン椎体後弯矯正術/
　　　　 椎体内ステント留置術

【脊椎】
・腰部脊柱管狭窄症・腰椎変性側弯症
　治療法/間接除圧術/矯正固定術

【膝】
・変形性膝関節症
　治療法/人工股関節置換術/MIS人工股関節置換術

【股関節】
・変形性股関節症
　治療法/人工膝関節置換術/関節鏡視下手術

企業・団体等でパンフレットをご希望の
場合は、下記までご連絡ください。

掲載中の疾患名と治療法

院内にて
無料配布中

整形外科パンフレットを
ご希望の企業・団体等の方々へ

Tel 0155-48-8000
北斗コールセンター


