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令和２年度西大寺医師会事業報告
 西大寺医師会副会長　宇　埜　　　智

　令和２年度は、年度当初より全国に緊急事態宣言が発出され、新型コロナウイルス感染症に全
国民が恐れおののいていた時期でした。新型コロナウイルス感染症がどのような状況で感染する
のかがわからず、人と会うことを避け、物を触ることに恐怖を感じる日々を送っていました。こ
のような状況でどこの医師会でも同様とは思いますが、西大寺医師会においても各種行事が縮小、
中止を余儀なくされました。そのような状況の中で開催できた行事に関し報告いたします。

　第73回西大寺医師会定時総会が６月13日に開催されました。今回は、役員改選の時期に当たる
ため、第１号議案で役員選挙が実施されました。定数通りの立候補があったため、無選挙で役員
候補者の全員が当選となりました。今期の役員は下記の通りです（写真）。
　　　会　　長　　宇治秀樹
　　　副 会 長　　野田憲男、宇埜　智
　　　理　　事　　石井純一、内藤好宏、栗原　信、渡辺朋子、正木裕児、森　　淳
　　　監　　事　　野口　敦、高取克彦
　　　議　　長　　林　秀宣
　　　副 議 長　　喜多嶋修也
　　　裁定委員　　藤田琢二、十川重次郎、徳毛誠雄、藤原寛太、藤原　直

　第２号議案では、十川重次郎前会長への顧問委嘱の提案がなされ承認可決しました。第３号議
案では令和元年度収支決算に関し説明があり承認されました。その後令和元年度事業報告及び令
和２年度事業計画、収支予算に関し各担当理事より説明がありました。無事に定時総会を終了す
ることができました。例年であれば県医師会より来賓の先生方をお招きして懇親会を開くところ
でしたが、今回は感染拡大防止の観点から中止となりました。
　学術講演会も新型コロナウイルス感染症の影響で中止を余儀なくされました。通常であれば奇
数月の第４水曜日に行われますが、５月から11月までは中止となりました。ようやく12月９日に令
和２年度第１回の講演会の開催にこぎつけることができました。令和２年度は、下記の３回の講演
会を行いました。第１回、第２回は講師、座長共に別会場でオンライン配信および医師会会議室へ
の配信を行い、第３回は通常通り講師、座長ともに会場で講演を行いオンラインでも配信しました。

令和２年度西大寺医師会学術講演会
　●第１回
　　令和２年12月９日　オンライン開催および西大寺医師会会議室へ配信
　　　演題：合併症を見据えた心不全治療戦略の最新トピックス～糖尿病と循環器疾患～
　　　講師：岡山市立市民病院　循環器内科　主任医長　河合　勇介 先生
　　　参加：オンライン16名　西大寺医師会会議室５名
　●第２回
　　令和３年１月27日　オンライン開催および西大寺医師会会議室へ配信

郡市等医師会の事業報告
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他科の先生に
知って欲しい 整形外科編⑩

股関節痛について

 岡山市立市民病院　整形外科部長　人工関節センター長　藤　原　一　夫
 

　股関節痛の原因となる疾患は様々で、関節裂隙の狭小化や変形をともなう
典型的な変形性股関節症の症例は診断しやすい反面、Ｘ線像ではほとんど変
化のない症例は診断・治療に難渋することがあります。股関節唇損傷、特発
性大腿骨頭壊死症、大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折、一過性大腿骨頭萎縮症、大
腿骨頚部・転子部不全骨折、大転子骨折、転位のない恥骨・坐骨骨折などは
診断においてMRIが威力を発揮します。なかでも股関節唇損傷において通常
のMRI水平断、冠状断、矢状断に加えて、「放射状撮影」を行うことで断裂

部位の描出精度が向上し診断しやすくなります。これは股関節の撮影断面を360度回転させなが
ら画像構築する方法で、股関節唇を全周性に評価することが可能となります。さらに股関節内に
MRI用の造影剤を注入直後に撮影する「関節造影MRI」は股関節唇損傷の描出がしやすくなると
同時に、局所麻酔薬を注入することで除痛が得られるかどうか確認できる点から、疼痛に関与す
る関節内病変の有無を判断することが可能となり、診断に極めて有用です。診断が確定し、保存
的加療でも症状が持続する場合には、股関節鏡による低侵襲の処置が可能となっており厳密な適
応のもとに施行されています。
　また、大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折（subchondral insuffi  ciency fracture of the femoral head: 
SIF）は比較的新しい概念の疾患で、特発性大腿骨頭壊死症（osteonecrosis of the femoral head: 
ONFH）と混同しやすいため注意を要します。SIFは骨粗鬆症のある高齢者に多く発症するとさ
れていましたが、最近では比較的若い症例の報告も散見されます。MRI（T1強調像）でのバンド
像（low intensity band）の形状がSIFでは不規則で蛇行し、中枢側に凸の形態をとることが多い
ですが、ONFHでは末梢側に凸の形態をとることが多いのが特徴です。早期に診断し適切な安静
や免荷ができれば、保存的加療で圧潰を最小限に防ぐことが可能な症例もあるため、MRIによる
積極的な早期診断が重要です。なお、骨粗鬆症の強い高齢者では急速に圧潰が進行する急速破壊
型となることもあるため、密な間隔で定期的に経過観察をしつつ、適切なタイミングで手術加療
を施行する必要があります。筋力低下が生じる前に人工股関節全置換術（total hip arthroplasty: 
THA）を施行することで、歩行障害となることを防止できます。また、SIFやONFHの症例は股
関節可動域が大きいため、THAの術後脱臼が懸念されますが、股関節周囲の筋腱を温存する低侵
襲手術（minimally invasive surgery: MIS）により、術後脱臼の防止や早期社会復帰が可能となっ
ています。
　股関節疾患の診断・治療も日々の進歩が目覚ましく、様々な新しい治療方法も出てきておりま
すので、股関節痛の患者さんがおられましたら遠慮なくご相談いただけましたら幸いです。
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