
していただくと問題がないと思います。
また、必ずしも面接指導の中で診断で
きるわけではありませんが、例えば、
病気の名前などは不要で、就業配慮が
必要になるような状態を報告されて、
それを受けて事業者が判断すればよい
というかたちになります。
　池田　事業者はそれに従う義務があ
るのでしょうか。
　堤　義務というところまではありま
せんが、それを基にして、事業者が配
慮するようなかたちになっています。
働き方改革関連法により2019年４月１
日から「産業医・産業保健機能」が強
化されています。労働者の健康を確保
する必要が生じた際には、産業医は事
業者に対して、労働者の健康管理に関
する勧告を行うことができます。産業
医から勧告があった場合には、事業者
は当該勧告を尊重するとともに、勧告
の内容や措置の内容（措置を講じない
場合は、その旨や理由）について記録
し、３年間保存しなくてはなりません。
就業上の措置としては、意見書で通常
勤務、就業制限配慮、要休業といった
ような判定をしますが、そこで発生す
るいろいろな就業区分である、労働時
間の短縮にかかわることや、休暇休養
に関連すること、労働時間以外では、
就業場所や作業転換。それからシフト

の変更、職場環境の改善などといった
ようなこともありますし、また病院に
かかられているようでしたら、医療機
関の受診の配慮など、ストレスの要因
を軽減される項目が、幾つか挙がって
きます。それが事業場で対応が可能な
場合もありますし、場合によっては、
例えばシフトは変えられないなど個別
の事情もあるかもしれませんので、こ
れは一般健康診断と同じですが、そう
いった措置の実効性を高めるために、
本人や上司、それから人事などと相談
して、実施ができるストレス軽減措置
を、現場で考えていくようなことが勧
められます。
　池田　なるべく要望に沿ってという
ことですが、このストレスチェックと
いうのは何回か繰り返すということは
あるのでしょうか。
　堤　ストレスチェックは法律上では
年に１回以上というようなかたちで繰
り返されるので、状況が変わる可能性
もあります。産業医としては、その対
象者の方が心配であれば、次のストレ
スチェックを待たずに、面接の機会を
設けるなどしてフォローしていくよう
なことも、保健指導の中に入れていた
だいてよいかと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

東京医科歯科大学再生医療研究センター長
関　矢　一　郎

（聞き手　山内俊一）

　膝半月板損傷における自己血を利用する再生療法についてご教示ください。
　74歳女性、左膝関節痛にて近医でMR検査の結果、上記疾患と診断され、自
己血を利用する再生療法の予定をされました。
 ＜大阪府開業医＞

膝半月板損傷

　山内　膝の半月板損傷、比較的あり
ふれた病気といいますか損傷だと思い
ますが、一般的にはまず手術となるの
でしょうか。
　関矢　決してそうではありません。
症状がなくてもたまたまMRIを撮影し
て、半月板損傷が見つかることは珍し
くありません。半月板損傷があったか
らといって、必ずしも症状に結びつく
ものではないのです。手術になる場合
というのは、切れた半月板が不安定に
なっている症状です。具体的に言うと、
引っかかって膝が伸びない、曲がらな
い、膝の曲げ伸ばしをしたときにカク
ンカクンする。そういう物理的な症状
がある場合には手術になります。
　山内　意外に症状が出ないものなの
でしょうか。

　関矢　いえ、そういうわけでもなく
て、手術をしようとする半月板損傷の
方は一定数存在します。今、日本で半
月板損傷の単独手術、半月板だけの手
術は年間３万5,000件ぐらい行われてい
るので、決して少ない疾患ではありま
せん。
　山内　ただ、思われるほど症状が強
くないといえば強くないのでしょうか。
　関矢　強い方もいますし、半月板損
傷をMRIで確認できても症状がない方
も、軽い症状の方もたくさんいます。
　山内　そのような背景の中で、再生
医療が出てきたようですが、どういっ
た治療なのでしょうか。
　関矢　膝においては、半月板損傷に
対してよりも変形性膝関節症に対する
注射療法として血液成分を使ったり、
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みを和らげることが目的と考えてよろ
しいですか。
　関矢　現段階では、そのように考え
るのが適切だと私は思います。
　山内　一方で、幹細胞の方は、根治
療法を目指すと考えてよいのでしょう
か。
　関矢　幹細胞に関しても、注射だけ
の方法と、半月板であれば半月板を縫
って、半月板縫合部に集中して細胞を
移植するような方法の２通りがありま
す。注射だけの方法では、注射した細
胞の多くが膝の滑膜という裏打ちして
いる膜に多く取り込まれます。そこで
幹細胞の特性を維持しながら、幹細胞
が成長因子をたくさん出します。なの
で、PRPの治療よりは成長因子を出す
期間が長いので、より長い効果が期待
できますが、実際にPRPと比べて、よ
り長い効果が得られるかどうかはまだ
よくわかっていません。
　山内　外から局所に注入したものが
どの程度働くかが、まだ十分に解明さ
れていないのでしょうか。
　関矢　そうですね。動物を使った研
究ではその辺りはわりときれいな結果
が出るのですが、ヒトとなりますと効
果をきれいに示すことは簡単ではない
のです。
　山内　現時点では、即効性といいま
すか、処置をした１週間、２週間でカ
ラッとよくなると、そういったもので
はないということですね。

　関矢　痛みに対しては、注射してす
ぐに効果を感じられる方も中にはいま
す。逆に効きすぎて、翌日、膝が腫れ
たりするようなこともあるぐらいです。
　山内　そうなのですか。変形性膝関
節症は高齢者に多いと思いますが、高
齢者に対して再生医療を行うかどうか
はいかがでしょうか。このご質問では
半月板損傷ということですが。
　関矢　高齢の方が半月板損傷を指摘
される場合、半月板損傷だけが問題と
いうことはわりと少ないように思いま
す。高齢の方ですと半月板とその周り
の関節軟骨が一緒に変化することが多
く、変形性膝関節症という状態になり
ますが、74歳という年齢を考えると、
半月板だけではなくて、膝全体を上手
に治していくことが大事ではないかと
思います。
　山内　現時点では、強いていえば
PRPの注射のほうを選択されると考え
てよいのでしょうか。
　関矢　そうですね。痛み止めの薬を
飲んだり、保険収載されているヒアル
ロン酸の注射をしたりしてもいい効果
が得られないのであれば、PRPの注射
をするのが一つの選択肢だと思います。
　山内　あちらこちらに関節がありま
すが、なぜ膝関節の治療法が最初に出
てきたのか、理由はありますか。
　関矢　それは注射しやすいからだと
思います。また膝が腫れるとすぐわか
りますし、膝の中の水の量によっても、

細胞を使ったりする治療が普及しつつ
あり、それを再生医療と呼んでいます。
　山内　やはり、侵襲が少ないという
利点があるのですね。
　関矢　そうですね。手術と組み合わ
せて行う再生医療もありますが、注射
だけで行う再生医療もあります。注射
だけのものは、侵襲が小さいので、そ
ういう意味で希望される方が最近増え
ています。
　山内　再生医療には、いろいろなや
り方があるのですか。
　関矢　はい。今、普及しつつあるの
は、多血小板血漿（platelet-rich plas-
ma）：PRPと呼ばれる血液成分を注射
する方法です。例えば血液を50㏄取っ
て遠心分離すると底の赤血球と上澄み
の血漿成分の間に血小板をたくさん含
む分画が溜まるので、そこをうまく抽
出して注射するような仕様になります。
　山内　血小板の成長因子などを利用
するという発想ですね。
　関矢　そのとおりです。血小板由来
の成長因子、あるいはTGF-βと呼ば
れるような成長因子にし、そういうサ
イトカイン、成長因子をたくさん含ん
でいるものになります。
　山内　さらにハイテクで先生が力を
入れていらっしゃる幹細胞を使ったも
のもありますね。
　関矢　はい。iPS細胞などもありま
すが、間葉系幹細胞と呼ばれる幹細胞
が普及しつつあります。私たちは膝の

滑膜という膝関節を裏打ちしている膜
を0.5gぐらい採取して、それを酵素処
理して２週間かけて培養して回収した
ものを注射したり、あるいは半月板損
傷部や軟骨欠損部に移植したりするよ
うな再生医療を行っています。滑膜以
外にもお腹の皮下脂肪から取ってきた
脂肪を酵素処理、培養してそれを注射
するような方法もあります。
　山内　いずれにしても、局所に注射
で送り込むかたちと考えてよいのです
ね。
　関矢　注射にも２通りあります。例
えば半月板を縫合したところに、局所
に投与するような方法と、膝関節全体
に行き渡らせるような方法があります。
　山内　実際の効果はいかがでしょう
か。
　関矢　目的にもよりますが、大きく
分けると、手術と組み合わせて細胞を
移植する方法と、手術を行わないで注
射だけで行う方法があります。注射だ
けの方法は半月板損傷というよりは、
変形性膝関節症に対して行う治療で、
炎症を抑えて痛みを和らげる効果の持
続が期待できます。ただ、皆さん、再
生医療というと、軟骨が増えたり半月
板がきれいに元に戻ったりすることを
イメージするかと思いますが、注射だ
けではなかなかそこまではいかないと
いうか、そこまでの効果を示すエビデ
ンスがないのが現状だと思います。
　山内　現状ではPRPを用いる方は痛
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みを和らげることが目的と考えてよろ
しいですか。
　関矢　現段階では、そのように考え
るのが適切だと私は思います。
　山内　一方で、幹細胞の方は、根治
療法を目指すと考えてよいのでしょう
か。
　関矢　幹細胞に関しても、注射だけ
の方法と、半月板であれば半月板を縫
って、半月板縫合部に集中して細胞を
移植するような方法の２通りがありま
す。注射だけの方法では、注射した細
胞の多くが膝の滑膜という裏打ちして
いる膜に多く取り込まれます。そこで
幹細胞の特性を維持しながら、幹細胞
が成長因子をたくさん出します。なの
で、PRPの治療よりは成長因子を出す
期間が長いので、より長い効果が期待
できますが、実際にPRPと比べて、よ
り長い効果が得られるかどうかはまだ
よくわかっていません。
　山内　外から局所に注入したものが
どの程度働くかが、まだ十分に解明さ
れていないのでしょうか。
　関矢　そうですね。動物を使った研
究ではその辺りはわりときれいな結果
が出るのですが、ヒトとなりますと効
果をきれいに示すことは簡単ではない
のです。
　山内　現時点では、即効性といいま
すか、処置をした１週間、２週間でカ
ラッとよくなると、そういったもので
はないということですね。

　関矢　痛みに対しては、注射してす
ぐに効果を感じられる方も中にはいま
す。逆に効きすぎて、翌日、膝が腫れ
たりするようなこともあるぐらいです。
　山内　そうなのですか。変形性膝関
節症は高齢者に多いと思いますが、高
齢者に対して再生医療を行うかどうか
はいかがでしょうか。このご質問では
半月板損傷ということですが。
　関矢　高齢の方が半月板損傷を指摘
される場合、半月板損傷だけが問題と
いうことはわりと少ないように思いま
す。高齢の方ですと半月板とその周り
の関節軟骨が一緒に変化することが多
く、変形性膝関節症という状態になり
ますが、74歳という年齢を考えると、
半月板だけではなくて、膝全体を上手
に治していくことが大事ではないかと
思います。
　山内　現時点では、強いていえば
PRPの注射のほうを選択されると考え
てよいのでしょうか。
　関矢　そうですね。痛み止めの薬を
飲んだり、保険収載されているヒアル
ロン酸の注射をしたりしてもいい効果
が得られないのであれば、PRPの注射
をするのが一つの選択肢だと思います。
　山内　あちらこちらに関節がありま
すが、なぜ膝関節の治療法が最初に出
てきたのか、理由はありますか。
　関矢　それは注射しやすいからだと
思います。また膝が腫れるとすぐわか
りますし、膝の中の水の量によっても、

細胞を使ったりする治療が普及しつつ
あり、それを再生医療と呼んでいます。
　山内　やはり、侵襲が少ないという
利点があるのですね。
　関矢　そうですね。手術と組み合わ
せて行う再生医療もありますが、注射
だけで行う再生医療もあります。注射
だけのものは、侵襲が小さいので、そ
ういう意味で希望される方が最近増え
ています。
　山内　再生医療には、いろいろなや
り方があるのですか。
　関矢　はい。今、普及しつつあるの
は、多血小板血漿（platelet-rich plas-
ma）：PRPと呼ばれる血液成分を注射
する方法です。例えば血液を50㏄取っ
て遠心分離すると底の赤血球と上澄み
の血漿成分の間に血小板をたくさん含
む分画が溜まるので、そこをうまく抽
出して注射するような仕様になります。
　山内　血小板の成長因子などを利用
するという発想ですね。
　関矢　そのとおりです。血小板由来
の成長因子、あるいはTGF-βと呼ば
れるような成長因子にし、そういうサ
イトカイン、成長因子をたくさん含ん
でいるものになります。
　山内　さらにハイテクで先生が力を
入れていらっしゃる幹細胞を使ったも
のもありますね。
　関矢　はい。iPS細胞などもありま
すが、間葉系幹細胞と呼ばれる幹細胞
が普及しつつあります。私たちは膝の

滑膜という膝関節を裏打ちしている膜
を0.5gぐらい採取して、それを酵素処
理して２週間かけて培養して回収した
ものを注射したり、あるいは半月板損
傷部や軟骨欠損部に移植したりするよ
うな再生医療を行っています。滑膜以
外にもお腹の皮下脂肪から取ってきた
脂肪を酵素処理、培養してそれを注射
するような方法もあります。
　山内　いずれにしても、局所に注射
で送り込むかたちと考えてよいのです
ね。
　関矢　注射にも２通りあります。例
えば半月板を縫合したところに、局所
に投与するような方法と、膝関節全体
に行き渡らせるような方法があります。
　山内　実際の効果はいかがでしょう
か。
　関矢　目的にもよりますが、大きく
分けると、手術と組み合わせて細胞を
移植する方法と、手術を行わないで注
射だけで行う方法があります。注射だ
けの方法は半月板損傷というよりは、
変形性膝関節症に対して行う治療で、
炎症を抑えて痛みを和らげる効果の持
続が期待できます。ただ、皆さん、再
生医療というと、軟骨が増えたり半月
板がきれいに元に戻ったりすることを
イメージするかと思いますが、注射だ
けではなかなかそこまではいかないと
いうか、そこまでの効果を示すエビデ
ンスがないのが現状だと思います。
　山内　現状ではPRPを用いる方は痛
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治療効果が簡単に確認できますので、
そういう意味では治療の対象になりや
すいといえます。
　山内　確かに効果も一番強く実感で
きる関節の一つではあるでしょうね。
　関矢　はい、そのように思います。
　山内　今後さらに、ほかの関節など
にも広がっていく治療法だと考えてよ
いですか。
　関矢　はい。注射しやすい部位、例
えば肘関節なども治療する部位として
はけっこう行われています。野球選手、
特にピッチャーで肘が痛い方に対して、
PRPの注射を肘にしたりすることはわ
りと行われます。
　山内　確かに大リーガーなどいろい
ろなスポーツ選手のニュースで多いで
すね。血小板を注射して、それで炎症、
腫れとか痛みが引いていると考えてよ
いのですか。
　関矢　そのとおりです。
　山内　何度もやってかまわないもの

でしょうか。
　関矢　PRPにも血小板の濃縮具合な
どいろいろな種類があります。また白
血球成分を含むものと含まないものが
ありまして、１回だけの注射が推奨さ
れるPRPもありますし、１週間ごとに
３、４回注射するような方法もありま
す。
　山内　そのあたりは秘伝といいます
か、医師によってやり方があるのでし
ょうか。
　関矢　そのとおりですね。PRPのキ
ットによって成分が変わってきて、そ
れによって回数も決まります。
　山内　最後に、費用はどのくらいで
しょうか。
　関矢　これは保険がききませんので、
自費診療になります。数万円から高い
ものだと日本では40万円ぐらいの費用
になります。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

キッコーマン総合病院泌尿器科主任部長
鈴　木　基　文

（聞き手　山内俊一）

　尿閉のため尿道バルーンカテーテルを留置している患者さんで、尿混濁が顕
著でカテーテルの閉塞を繰り返す方がいます。対応についてご教示ください。
 ＜奈良県勤務医＞

尿道バルーンカテーテル

　山内　鈴木先生、まず、尿閉で尿道
バルーンカテーテルが留置となるよう
なケースですが、これはどういったこ
とが原因で多いのでしょうか。
　鈴木　高齢男性では前立腺肥大症に
伴う尿閉の患者さんを多く経験するこ
とがあります。あとは骨盤内臓器の術
後や糖尿病による末梢神経障害によっ
て神経因性膀胱に至り、自力で排尿が
できなくなってしまったような患者さ
んです。女性でも高齢者に限らず巨大
な子宮筋腫があるような方では尿閉が
起こりえます。また、薬剤性の尿閉に
なることもあり、もともと前立腺肥大
症があるところに総合感冒薬や抗アレ
ルギー薬を服用して、薬剤の抗コリン
作用によって膀胱の収縮力が妨げられ
てしまい突然おしっこが出にくいとか、
出せないというような訴えで病院に来

られるケースを多く経験します。
　山内　ただ、さらに尿道カテーテル
の留置、持続となるとどうなるのでし
ょうか。かなり長い年月、持続になる
ケースであれば、その中の一部の方に
なりますよね。
　鈴木　そうですね。最初の尿閉に対
する対応が尿道カテーテル留置になっ
てしまって、その後ずっと、なぜか尿
道カテーテルの交換を持続されている
ケースに出合うことがあります。認知
機能や身体機能に問題がない方なら間
欠的な自己導尿をマスターしていただ
いて、自分で尿路管理をされる方もお
られます。長期間にわたって尿道カテ
ーテルを留置すると尿道下裂のような
合併症もありますし、自己導尿と尿道
カテーテル留置を比較すると、尿道カ
テーテル留置のほうが尿路感染症のリ
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