
分、朝昼晩やっていただくと９分の運
動で、一番簡単で安全な運動法です。
　齊藤　１回３分の朝昼晩で９分とい
うことですね。
　星野　そうです。
　齊藤　どのぐらいの方が続けられる
のでしょうか。
　星野　そういう研究も幾つかありま
す。65歳以上の方に集まっていただき、
「やってください」とお願いし、２カ
月間ほぼ毎日できた方は、残念ながら
３分の２ぐらいなのです。３分の１ぐ
らいの方は「ちょっと用があってでき
なかった」とか、「忙しくてそこまで
できなかった」という方です。
　齊藤　それを何とかして、アドヒア
ランスを高く保つ工夫が必要ですね。
　星野　しつこく確認をするのも一つ
の方法ですが、もう一つおもしろい研
究報告が出ています。週に２回ぐらい
電話して「ロコトレやった？」と毎週
毎週聞いてあげると、９割以上の方が
３カ月間持続できるというデータが出
てきています。
　齊藤　リマインドしていくことです
ね。
　星野　そうですね。

　齊藤　重症の方はどうなりますか。
　星野　重症の方は、医療としての運
動器リハビリテーションの適応となり
ます。簡単に言いますと、足腰の筋ト
レ、バランストレーニング、歩行訓練
などを医療として受けていただくこと
になります。まずはご近所のかかりつ
けの先生、リハビリテーションを標榜
している先生、整形外科の開業医の先
生などに相談されるのがいいのではな
いかと思います。
　齊藤　数がたいへん多いということ
で、いろいろな啓発活動が行われてい
るのですね。
　星野　そうですね。
　齊藤　ぜひ読者の先生方もこれに参
加していただいて、ということでしょ
うか。
　星野　そういうことです。ぜひよろ
しくお願いしたいと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

参考：日本整形外科学会ホームページ　
 www.joa.or.jp
 日本運動器科学会ホームページ　
 www.jsmr.org

　中村　先生に企画していただいた運
動器疾患診療の最前線というシリーズ、
その最後を、先生にまとめていただこ
うと思っています。松本先生の夢を語
っていただいてもいいかと思うのです
が、これからの日本を考えたときに、
高齢者が増えるのがまず問題かと。そ
の辺からお話しいただけますか。
　松本　日本は、ご存じのように、非
常に高齢社会で、高齢者の運動器疾患
患者は非常に多くなっています。これ
に対して濃厚な治療をすると社会がも
たないので、まずはそういう運動器疾
患にならないような予防が、今後大事
になっていくのではないかと思うので
す。
　予防といいますと、運動器の場合は
適度な体操とかスポーツとか、そうい
ったことで筋肉の量を落とさない、骨
の質を落とさない予防が非常に大事に
なってくるのではないかと思います。
　もう一つ、高齢化社会の中で対極に
あるのが少子化です。子どもが少ない
からといって放置していてはいけない

ので、少ない子どもを健やかに育てる
のも、我々整形外科にとって非常に大
事な役目ではないかと思っています。
文部科学省もこのあたりを認識してい
まして、平成28年度から学校健診の中
で子どもの運動器健診を導入し、子ど
ものそういった運動器疾患も早く見つ
けて適正に対応する方向性が打ち出さ
れつつあります。
　中村　体力も含めて見るのですか。
　松本　おっしゃるとおりです。体力
も含めて、運動器のいろいろな問題を
早く見つけて適正に対応する。そうい
った仕組みができつつあるところです。
　中村　私ども内科の立場としては、
先生方にアスリートを育てていただく、
金メダルを多く取っていただくのはい
いことなのですけれども、その人たち
は意外に寿命が長くない人が多いので
すね。ですから、金メダルを取ってか
らどうしたらいいのか。その辺も大事
なのではないかなと。
　松本　過度の運動負荷が体に及ぼす
いろいろな影響も、やはり解決すべき

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

慶應義塾大学整形外科教授
松　本　守　雄

（聞き手　中村治雄）

運動器疾患診療の将来
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重要な問題だと思っています。子ども
が病院にかかる、整形外科を受診する
大きな理由は、激しいスポーツ、特に
中学生、高校生のクラブ活動での過度
な負荷による運動器の障害がけっこう
多いのです。ですから、こういったス
ポーツによる運動器障害に対して、整
形外科は非常に重要な役割を今後果た
していくのではないかと思っています。
　例えば、スポーツもいろいろな故障
とつながっていますので、整形外科医
なりスポーツ専門医が常にそういった
コンディションを見たり、いろいろな
メディカルチェックをして運動器に問
題がないかどうか、そういったものを
調べながら運動をさせていく。負荷が
かかり過ぎないようなメニューを考え
ていく。そういった体制ですね。スポ
ーツ医学はそういう意味で、非常に重
要な役割を果たすのではないかと思い
ます。
　中村　私どもも、患者さんに対して
「少し歩きなさい」と言うと、いきな
り「先生、きのう、２万歩歩いてきま
した」「それはやり過ぎじゃないの」と。
日本人はまじめだから、どうしてもや
り出すと徹底的にやってしまう人が多
いのですね。
　松本　一般的な高齢の方に、「やり
なさい」と言うと、痛みが出るぐらい
やってしまいます。それは過度な負荷
になりますので、いきなり負荷をかけ
るのではなくて、痛みの出ない範囲で、

少しずつ増やしていく。そういったか
たちで、しかもそれを継続してやる。
１日やって６日休むのではなくて、毎
日少しずつやる。
　中村　ある程度気楽にやるというこ
とでしょうか。
　松本　そうです。気楽に続けていた
だく。そういうことが大事ではないで
しょうか。
　中村　基本的には予防にポイントが
置かれる。
　松本　日々の負担にならない程度の
運動をずっと続けることが予防につな
がると思います。
　中村　それはまた転倒の予防にもつ
ながるのですね。
　松本　転倒によって骨折して寝たき
りになる、これは非常に悪いシナリオ
ですので、そういったものを防ぐため
にも、日ごろからある程度の筋力をつ
けていただくことが大事だと思います。
　中村　ただ、外来でそういう指導を
していくのはたいへんでしょうね。
　松本　外来で言っても、なかなか難
しい部分もありますので、私どももパ
ンフレットを渡したり、なぜ運動が大
事かをできるだけわかりやすく解説し
ながら、患者さんに続けていただくと
いうことですね。コミュニティでもそ
ういった機会を増やすような施策も必
要かと思っています。
　中村　将来どういった点が注目され
てくるでしょうか。

　松本　運動器の治療には、いろいろ
な新しい技術といいますか、今、研究
段階にあるものが臨床に入ってくる。
そういった展開が幾つか見込まれると
思うのです。
　一つは再生医療で、iPS細胞などで
いろいろ注目されていますけれども、
運動器である骨、筋肉、あるいは靱帯、
こういったものは再生医療のターゲッ
トになります。あと軟骨ですね。すで
に軟骨は再生医療が始まっています。
こういったものを将来的に広く臨床応
用していくのが一つ考えられると思い
ます。
　あと、整形外科分野は、人工材料、
生体材料を使います。人工関節とかい
ろいろなものです。こういったものは
工業・技術の進歩とともに非常に進歩
しますので、どんどんそういったもの
が入ってくるのではないかと、運動器
の治療も非常に良好に行えるのではな
いかと思っています。
　中村　実際に再生医療は内科領域で
も興味を持たれ、研究も続けられてい
るわけですけれども、例えば筋肉だけ
は生き残っているけれども、心臓が止
まってしまったとか、体全体の再生も
必要なのではないかと思うのですが。
　松本　そうですね。一部だけが元気
になってもだめなので、もちろん全身
の状況と運動器とがうまくマッチして
いくようにしなければいけないですね。
　中村　バランスが必要なのでしょう

ね。
　松本　そうですね。バランスが必要
です。再生医療は、何をやってもだめ、
ほかに手がない、そういった患者さん
に限定的に行われる医療だと思います。
筋肉なども、一部の筋肉が非常に損傷
を受けて、そういったものを治すよう
な使われ方をしていくのではないかと
思います。
　中村　実際には人工関節、その他、
かなり進んでいるわけですね。
　松本　人工関節ができたのは今から
数十年前ですけれども、そのころに比
べますと非常に人工材料がよくなり、
耐久性も非常によくなっています。15
年、20年と、１回入れたら一生もつよ
うな、すばらしい人工関節もできてい
ますので、そういったもので患者さん
が受ける恩恵も非常に大きいですね。
　中村　早稲田大学の故・大隈重信初
代総長が義足をしておられて、私、そ
の義足を写真で見たことがあるのです。
日本ではつくれなくて、イギリスかア
メリカかどこかのもので、「痛いんだ」
ということをおっしゃっていたそうで
す。そういうことがないような義足、
義肢が欲しいですね。
　松本　義肢、装具の分野も非常に進
歩しまして、材料学ですとか、そうい
ういい義足、義肢をつくるためのコン
ピューター・テクノロジーですとか、
非常に進歩していると思います。あと、
今「HAL」という名前で呼ばれている
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重要な問題だと思っています。子ども
が病院にかかる、整形外科を受診する
大きな理由は、激しいスポーツ、特に
中学生、高校生のクラブ活動での過度
な負荷による運動器の障害がけっこう
多いのです。ですから、こういったス
ポーツによる運動器障害に対して、整
形外科は非常に重要な役割を今後果た
していくのではないかと思っています。
　例えば、スポーツもいろいろな故障
とつながっていますので、整形外科医
なりスポーツ専門医が常にそういった
コンディションを見たり、いろいろな
メディカルチェックをして運動器に問
題がないかどうか、そういったものを
調べながら運動をさせていく。負荷が
かかり過ぎないようなメニューを考え
ていく。そういった体制ですね。スポ
ーツ医学はそういう意味で、非常に重
要な役割を果たすのではないかと思い
ます。
　中村　私どもも、患者さんに対して
「少し歩きなさい」と言うと、いきな
り「先生、きのう、２万歩歩いてきま
した」「それはやり過ぎじゃないの」と。
日本人はまじめだから、どうしてもや
り出すと徹底的にやってしまう人が多
いのですね。
　松本　一般的な高齢の方に、「やり
なさい」と言うと、痛みが出るぐらい
やってしまいます。それは過度な負荷
になりますので、いきなり負荷をかけ
るのではなくて、痛みの出ない範囲で、

少しずつ増やしていく。そういったか
たちで、しかもそれを継続してやる。
１日やって６日休むのではなくて、毎
日少しずつやる。
　中村　ある程度気楽にやるというこ
とでしょうか。
　松本　そうです。気楽に続けていた
だく。そういうことが大事ではないで
しょうか。
　中村　基本的には予防にポイントが
置かれる。
　松本　日々の負担にならない程度の
運動をずっと続けることが予防につな
がると思います。
　中村　それはまた転倒の予防にもつ
ながるのですね。
　松本　転倒によって骨折して寝たき
りになる、これは非常に悪いシナリオ
ですので、そういったものを防ぐため
にも、日ごろからある程度の筋力をつ
けていただくことが大事だと思います。
　中村　ただ、外来でそういう指導を
していくのはたいへんでしょうね。
　松本　外来で言っても、なかなか難
しい部分もありますので、私どももパ
ンフレットを渡したり、なぜ運動が大
事かをできるだけわかりやすく解説し
ながら、患者さんに続けていただくと
いうことですね。コミュニティでもそ
ういった機会を増やすような施策も必
要かと思っています。
　中村　将来どういった点が注目され
てくるでしょうか。

　松本　運動器の治療には、いろいろ
な新しい技術といいますか、今、研究
段階にあるものが臨床に入ってくる。
そういった展開が幾つか見込まれると
思うのです。
　一つは再生医療で、iPS細胞などで
いろいろ注目されていますけれども、
運動器である骨、筋肉、あるいは靱帯、
こういったものは再生医療のターゲッ
トになります。あと軟骨ですね。すで
に軟骨は再生医療が始まっています。
こういったものを将来的に広く臨床応
用していくのが一つ考えられると思い
ます。
　あと、整形外科分野は、人工材料、
生体材料を使います。人工関節とかい
ろいろなものです。こういったものは
工業・技術の進歩とともに非常に進歩
しますので、どんどんそういったもの
が入ってくるのではないかと、運動器
の治療も非常に良好に行えるのではな
いかと思っています。
　中村　実際に再生医療は内科領域で
も興味を持たれ、研究も続けられてい
るわけですけれども、例えば筋肉だけ
は生き残っているけれども、心臓が止
まってしまったとか、体全体の再生も
必要なのではないかと思うのですが。
　松本　そうですね。一部だけが元気
になってもだめなので、もちろん全身
の状況と運動器とがうまくマッチして
いくようにしなければいけないですね。
　中村　バランスが必要なのでしょう

ね。
　松本　そうですね。バランスが必要
です。再生医療は、何をやってもだめ、
ほかに手がない、そういった患者さん
に限定的に行われる医療だと思います。
筋肉なども、一部の筋肉が非常に損傷
を受けて、そういったものを治すよう
な使われ方をしていくのではないかと
思います。
　中村　実際には人工関節、その他、
かなり進んでいるわけですね。
　松本　人工関節ができたのは今から
数十年前ですけれども、そのころに比
べますと非常に人工材料がよくなり、
耐久性も非常によくなっています。15
年、20年と、１回入れたら一生もつよ
うな、すばらしい人工関節もできてい
ますので、そういったもので患者さん
が受ける恩恵も非常に大きいですね。
　中村　早稲田大学の故・大隈重信初
代総長が義足をしておられて、私、そ
の義足を写真で見たことがあるのです。
日本ではつくれなくて、イギリスかア
メリカかどこかのもので、「痛いんだ」
ということをおっしゃっていたそうで
す。そういうことがないような義足、
義肢が欲しいですね。
　松本　義肢、装具の分野も非常に進
歩しまして、材料学ですとか、そうい
ういい義足、義肢をつくるためのコン
ピューター・テクノロジーですとか、
非常に進歩していると思います。あと、
今「HAL」という名前で呼ばれている
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神経の代わりをする、手助けをしてく
れるロボット型のスーツ、こういった
ものも非常に素晴らしいテクノロジー
で、臨床に向かいつつありますので、
そういったリハビリの分野での装具な
ども今後、発展が期待できる分野では
ないかと思います。
　中村　私どもから見ていても、整形
外科をやっていたほうがよかったかな
と思うほど、ますます対象範囲が広が
ってきますね。
　松本　運動器の疾患は、赤ちゃんか
ら高齢者まで、皆さん罹患しますし、
首から足の先まで非常に範囲が広いの
で、今後、我々が行うべき分野は非常
に広いです。改良すべき点は、運動器
診療の中でまだまだ残されているかと
思います。
　中村　話がちょっと戻るかもしれま
せんが、外傷に対する治療もかなり進
んでいくのですか。
　松本　外傷も今、だいぶ進んでいま
す。一つは、いろいろ外傷を治すイン

プラントといいますか、これが進歩し
ています。あとは、生物学的に骨折を
治すとか、なかなか骨がつかないとこ
ろに骨を誘導するような薬ですとか、
あるいは外から超音波をかけるですと
か、こういったいろいろな技術が進歩
しています。外傷をしっかり治して早
く社会復帰していただく。こういった
方向で外傷学も進歩していくのではな
いかと思います。
　中村　さらに、元へ戻るわけですが、
そうならないように、やはり予防が大
事だということですね。
　松本　運動器疾患はかなり増えてき
ますので、疾患になってから治療する
とコストもかかりますし、患者さんに
とってもたいへんですし、社会にとっ
てもたいへんです。まずは予防して病
気にならない、けがをしない、こうい
った体をつくっていくことが大事かと
思います。
　中村　どうもありがとうございまし
た。

　Association between asthma and risk of developing obstructive 
sleep apnea.
　Teodorescu M, Barnet JH, Hagen EW, Palta M, Young TB, Peppard 
PE
　JAMA 313 : 156〜164, 2015

　背景：閉塞型睡眠時無呼吸（OSA）は喘息患者ではよくみられるが、喘息が
OSAの進展に関与しているかどうかは明らかでない。
　目的：喘息とOSAの発症との関連を前向きに検討する。
　方法：1988年に始まった人口ベース前向き疫学研究（ウィスコンシン睡眠コホ
ート研究）で、米国ウィスコンシン州の職員のランダムな集団の中から成人の参
加者を募り、４年ごとに終夜ポリソムノグラフィーを施行した。2013年３月まで、
喘息や他の情報を調査した。ベースライン時に２回行ったポリソムノグラフィー
で、無呼吸・低呼吸指数が５未満でOSAの治療も受けておらず、「OSAがない」
と判定される該当者を選定した。全参加者数は547人（52％が女性でベースライ
ンの平均年齢が50±８歳）で総計1,105回の４年ごとのフォローアップをした。質
問票を使って医師から喘息と診断されたかどうかと、その罹病期間を自己申告し
てもらった。喘息および罹病期間と、４年ごとのOSAと昼間の眠気の両方の頻度
との関連を、反復測定ポアソン回帰を用いて分析した。
　結果：喘息のある81人中22人（27％；95％信頼区間17～37％）がOSAの偶発的
合併を最初の４年間の観察期間中に経験した。一方、喘息のない466人中75人（16
％；13～19％）がOSAを経験した。全期間を通じて喘息のある参加者の計167フ
ォローアップ期間中に45期間でOSAがみられた（27％；20～34％）。一方、喘息
のない参加者では計938期間中の160期間でOSAがみられた（17％；15～19％）。

喘息シリーズ（137）

ふれあい横浜ホスピタル院長

坂　本　芳　雄
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