
発行 広報委員会・東邦佐倉会事務局     〒285-8741 千葉県佐倉市下志津564番地1 / TEL：043-462-8811㈹ / FAX：043-462-8820㈹ / URL http://www.sakura.med.toho-u.ac.jp

診療についてのお問い合わせ先
医療連携・患者支援センター
月～金曜日　9：00～17：00　　土曜日（第３土曜日除く）　9：00～13：00

TE L  043-462-8811

東邦大学

PROFESSIONAL
THE ザ プロフェッショナル

2022年４月１日発行

整形外科 月 火 水 木 金 土
初診・再診 赤津 赤津

スポーツ・膝外来（予約制） 中川 赤津 中川 中川（第2）赤津（第2）
紹介患者事前診療予約 予約可 予約可 予約可 予約可

※当院受診の際には紹介状をご用意の上お問い合わせください。

vol. 39

東邦大学医療センター佐倉病院　整形外科
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『 膝関節の痛みの原因を調べ、痛みの緩和や元気に
　 運動が出来るよう、専門的な医療を提供します 』

１．膝関節の構造について

　膝関節は主に骨、軟骨、半月板、靭帯、滑膜で構成されま
す。そして関節を支える筋肉やそれに付随する腱があります。
骨には大腿骨（太ももの骨）、脛骨（ふくらはぎの骨）、膝蓋
骨（お皿の骨）があり、その表面（関節面）は軟骨で覆われて
います。大腿骨と脛骨の間には半月板が存在し、軟骨が損傷し
ないようクッションや潤滑、安定性などの機能を果たしていま
す。また半月板は外側と内側に存在し、Cの形を呈しています
（図１）。もう一つ大切な構造物として靭帯があり、関節の中
心には前十字靭帯と後十字靭帯、そして関節の脇には内側側副
靭帯と外側側副靭帯があります。前者２つは前後と回旋不安定
性、後者は内外測の不安定性に寄与しています。軟骨、半月板
や靭帯が損傷することで炎症が起こり、関節に水が溜まり、痛
みや変形の原因になります。気になる治療法ですが、まず保存
加療（非手術加療）と手術加療に分けられます。保存加療に
は、薬物療法、リハビリテーション、装具があり、手術加療に
は、病態に応じて関節鏡手術、軟骨移植術、骨切り術や人工関
節置換術があります。当科は大学病院の特性を生かし、様々な
手術を施行する体制が整っています。

２．半月板損傷や早期の変形に対する治療

　半月板損傷は体重が増えた方、日常生活で膝の屈伸を多く行
う方や、運動をしている方に多い外傷です。それにより、痛
み、腫れや引っ掛かりなどが生じますが、多くの場合まずは保
存加療を施行し、３～６カ月間経過をみます。その後も改善が
ない場合は手術加療となります。半月板損傷のみで、変形を伴
わない場合は、関節鏡による半月板縫合や切除を施行します。
半月板損傷の中でも、特殊な損傷すなわち後根（半月板の付け
根）損傷やロッキング症状を有する場合は、早期手術の適応と
なります。半月板損傷が疑わしい場合は、MRI検査を施行し早
期診断と治療を行います。MRI検査で半月板損傷の他、軟骨損
傷や骨病変を認め、早期の変形を生じている場合は、半月板の
治療だけでは不十分ですので骨切り術を施行します。骨切り術
には種々ありますが、主に脛骨内側を切り、同部に人工骨を移
植後、金属のインプラントで固定することでO脚になっている
脚をX脚に矯正する手術です（図２）。この手術の利点として
関節内にインプラントが存在しないため、術後スポーツ復帰が
可能です。

３．おわりに

　当科では幅広い手術法を網羅しているため、患者さんの状況
や膝関節の状態に応じて様々な治療法の選択が可能となってい
ます。膝関節痛でお困りの際はご相談ください。

外側半月板と内側半月板（金属刺入部が半月板の辺縁）

図１

図２



発行 広報委員会・東邦佐倉会事務局     〒285-8741 千葉県佐倉市下志津564番地1 / TEL：043-462-8811㈹ / FAX：043-462-8820㈹ / URL http://www.sakura.med.toho-u.ac.jp

診療についてのお問い合わせ先
医療連携・患者支援センター
月～金曜日　9：00～17：00　　土曜日（第３土曜日除く）　9：00～13：00

TE L  043-462-8811

東邦大学

PROFESSIONAL
THE ザ プロフェッショナル

2022年４月１日発行

脳神経内科 月 火 水 木 金 土

初診・再診（午前） 榊原 澤井 榊原 榊原 大木（第4）

紹介患者事前診療予約 予約可 予約可 予約可

※当院受診の際には紹介状をご用意の上お問い合わせください。

東邦大学医療センター佐倉病院　脳神経内科

講師　澤
さ わ

井
い

 摂
せ つ

『 パーキンソン病やアルツハイマー病などの
　 神経変性疾患を多角的な検査で診断し、
　 専門的な治療を提供します。 』
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　脳や脊髄などの神経細胞が障害を受け、徐々に変性、脱落し
ていく疾患を神経変性疾患と言います。パーキンソン病、アル
ツハイマー病、レビー小体型認知症、脊髄小脳変性症、ハンチ
ントン病などがあり、高齢化社会が進行する中で診療のニーズ
が高まっています。

１．パーキンソン病

　動作緩慢、手のふるえ、筋緊張の亢進、バランスが悪く転び
やすい、という症状を示します。運動症状以外に、夜間の寝ぼ
け（REM睡眠行動障害）、むずむず脚症候群、幻覚・妄想、さ
らに自律神経の症状として起立性低血圧、排尿障害、便秘など
がみられることがあります。
　パーキンソン病と同様な症状を示す疾患には、脳血管障害、
薬剤の副作用、パーキンソン病の類縁疾患（多系統萎縮症、進
行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症など）があるため、的
確な診断が必要です。
　当院では、パーキンソン病の診断に重要なMIBG心筋シンチ
グラフィー（図１A）やドパミントランスポーターシンチグラ
フィー（図１B）が可能です。また、当科の特色として起立血圧
試験や排尿機能検査など自律神経機能の評価を行います。
　パーキンソン病の治療は複数の内服薬を組みわせて行いま
す。最近の研究では、診断後できるだけ早期に治療を開始する
ことが望ましいとされています。進行期には当院の脳神経外科
で手術療法（脳深部刺激療法）（図２）を受けることも可能
で、当院でのパーキンソン病診療は、幅広い治療法から最適な
ものを選択することができます。

２．アルツハイマー病

　何度も同じことを聞いたり話したりする、日付を正答できな
い、外で迷子になる、家事・仕事・お金の扱いが上手くできな
くなる、という症状がみられます。
　本疾患は認知症の60%と最も多いのですが、他には脳血管
障害、レビー小体型認知症、内科的・外科的疾患（甲状腺機能
低下症、ビタミン欠乏症、脳炎、正常圧水頭症、慢性硬膜下血
腫、脳腫瘍など）があり、また難聴やうつ病が認知症と間違え
られることがあります。当科では、認知機能検査、頭部CT・
MRI、脳血流SPECT、血液・髄液検査、遺伝学的検査などを組
み合わせて鑑別診断を行います。
　アルツハイマー病には認知症の進行を和らげる薬剤がありま
す。高齢者では副作用が強く出てしまい使用できないことがあ
ります。かかりつけ医と連携を取って診療しております。

３．遺伝性神経変性疾患

　家族性脊髄小脳変性症、ハンチントン病、筋強直性ジストロ
フィーなどがあります。遺伝性疾患であり、家族に同じような
症状のある方がいらっしゃいます。私は臨床遺伝専門医として
遺伝性神経変性疾患の診療に携わって参りました。表１は保険
収載された遺伝学的検査で診断可能な神経変性疾患です。当院
の臨床遺伝診療センターには認定遺伝カウンセラーがおり、遺
伝についての疑問や悩みの相談もお受けします。
　これまでの経験を生かして、地域の患者さんの診療に邁進し
て参ります。

Ａ：MIBG心筋シンチグラフィー
Ｂ：ドパミントランスポーターシンチグラフィー
パーキンソン病では心筋（A 矢印）や脳線条体 

（B 矢印）への薬剤の集積が低下する。

図１．パーキンソン病の最新の画像検査

脳深部刺激療法
（DBS：Deep Brain Stimulation）

図２．パーキンソン病の最新の治療
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表１．�保険収載された遺伝学的検査で診断
可能な神経変性疾患

疾患 症状
家族性脊髄小脳変性症 ろれつ不良、

歩行時のふらつき

ハンチントン病 不随意運動、物忘れ、
精神症状

筋強直性ジストロフィー 手足の力の入りにくさ

球脊髄性筋萎縮症 手足の力の入りにくさ、
飲み込みにくさ

脊髄性筋萎縮症 手足の力の入りにくさ
遺伝性ジストニア 不随意運動

ペリー症候群 うつ、動作緩慢、
歩行障害


