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理念

基本方針

患者さんの視点に立ち、良質で高度な医療を提供します。

患者さんの権利と意思を尊重します。
安全で優しいチーム医療を提供します。
倫理を重んじ高度で先進的な医療を提供します。
地域医療連携の促進を図ります。
骨・運動器疾患の臨床研究を推進します。
職員は研鑽に励み、健全な経営に努めます。
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療法ですが、 近年では整形外科領域でも活用されています。
　一般的には、１週間～６か月で組織の修復が始まり、投与開始後２週間～３か月までに
効果が期待できると言われております。

（４）APS療法とは？
　APS（Autologous Protein Solution：自己たんぱく質溶液）療法とは、次世代 PRP とも
呼ばれており、PRP をさらに遠心分離、加工することで、炎症を抑える抗炎症性サイトカ
インと、軟骨を保護する成長因子を高濃度に抽出したものです。PRP よりさらに炎症の軽
減や軟骨破壊の抑制の効果が期待できます。
　一般的には、１週間～４週間程度で組織の修復が始まり、投与開始後２週間～３か月く
らいで効果が期待できると言われております。APS１回投与で最大 24 か月効果が続くとの
報告もあります。ただし、治療効果には個人差があります。

APS 療法の流れは？

（１） 外来での診察、検査
　一般的な整形外科の診察、画像診断等を行い、変形性関節症の診断をされた患者様が対
象です。投薬や治療他の保存療法で症状改善があまり見られない患者様の中で、診察や画
像診断上、APS 療法の適応で、なおかつ患者様本人が希望された場合、患者様に治療の説
明と同意をいただき、治療日を決定します。

（２） 治療当日
①患者様ご自身の血液を使用するため、まず採血（約 55ml）を行います。
②採血した血液を遠心分離（２回）行い、APSを調整します。
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副人工関節センター長　清水　英德
　当院では、令和６年１月から変形性関節症に対する再生医療の一つである APS 療法（次
世代 PRP療法）を開始します。

（１）変形性関節症とは？
　関節の軟骨が減って、痛みや変形、動きの悪さを生じる疾患です。あらゆる関節が変形
をきたす可能性がありますが、とくに膝関節や股関節のような荷重がかかる関節の変形は
歩行時の痛みの原因となり、歩くのが困難になるなど生活に支障をきたします。

（２）再生医療とは
　これまで、変形性関節症に対する治療は、
①保存加療：　痛み止めの内服薬や湿布などの投薬加療、ヒアルロン酸注射などの関節内
注射、筋力強化訓練や可動域訓練などの運動療法や物理療法など。

②手術加療：　鏡視下手術、骨切り手術、人工関節置換術などが行われてきました。

　再生医療とは、ケガや病気で機能を失った組織を修復したり再生したりする治療の事で
す。再生医療は近年、保存療法や手術療法といった従来の治療法に加えて、PRP 療法を含
めた再生医療が第３の新たな治療の選択肢として患者さんに提供することが可能となって
ます。

（３）PRP療法とは？
　PRP（Platelet-Rich Plasma：多血小板血漿）療法とは、患者さんの血液から血小板を濃
縮して、血小板に含まれる活性の高い成長因子などを膝関節など患部に直接注入する治療
法です。 
　血小板から放出される成長因子は、傷んだ組織の修復を促す効果があり。変形による痛
みの抑制に加えて軟骨の保護効果も期待できるのが、PRP療法の利点である。
　これまでには難治性皮膚潰瘍や褥瘡などの皮膚科や口腔・歯科領域で使用されていた治

APS 療法（次世代 PRP）について
③調整されたAPSを患部へ注入します。

　所要時間は約１時間で、注射後はそのままご帰宅できます。治療当日は飲酒や過度な運
動などはお控えください。

（３） 治療後
　外来にて治療効果の確認や副作用の有無をチェックするために、定期的に受診していた
だきます。

APS 療法の長所と短所について

（４） 長所は？
・ APS 療法は、患者様ご自身の血液を採取して使用するため、副作用のリスクが低く、
安全性は高いといわれております。

・ APS 療法は変形性関節症の治療において、従来の保存療法から手術治療をつなぐ第３
の治療法として新たな選択肢を患者に提供することが可能です。手術のリスクや回復期
間を避けることができます。

・ APS 療法は、変形性関節症による痛みや腫れなどの症状を軽減することができ、軟骨
組織の損傷を修復したり、機能を改善したりする効果が期待できます。

（５） 短所は？
・ APS 療法は、患者様の症状の程度によって効果にばらつきがあり、劇的な改善が期待
できる一方、あまり効果が見られない場合もあります。この治療によって確実な効果を
保証するものではありません。また、長期的な効果については、まだ十分に解明されて
いない部分があります。

・ 日本では現時点では保険診療の適応外となっておりますので、自費診療となります。

再生医療に興味がある患者様へ

　現在、APS 療法はじめ、様々な再生医療が行われております。どの治療も、痛みや症状
がすべて１００％なくなるような夢のような治療までは至っていないのが現状です。ただ、
　適応をしっかり見極めれば、従来の投薬や注射などの保存療法で改善が乏しかった症状
が、APS療法によって改善する可能性は十分あります。
　再生医療や APS 療法に興味を持っていらっしゃる患者様は、適切な情報を得て医師との
相談を通じて最適な治療選択を検討することが重要です。
　変形性関節症に対してこれまで保存療法を色々やってみたけれど、症状が改善しない患
者様で、まだ手術療法までは考えたくないという方は、一度当院の関節専門の医師に遠慮
なくご相談ください。
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管理課長　木﨑　輝男

　令和6年1月1日16：10　震度7（M7.6）の地震により能登半島においては建物の崩壊、津波、

地盤の隆起などにより広範囲にわたる甚大な被害が生じ、多くの被災者が避難所での生活

を余儀なくされていま

す。

　村山医療センターに

おいては国立病院機構

の協力要請にいち早く

対応し、医療支援のた

め 1 月 19 日より被災地

へ医療班チームを派遣

いたしました。

　派遣された輪島市へ近づくにつれ倒壊する建物、崩れ落ちる道路、がけ崩れなどが多く

みられ慎重な運転が求められる状況となっていました。また、医療チームのみならず、復

興に向かう多くの車両等により渋滞も発生し輪島市への到着まで金沢から 4 時間以上を要

する状態となっていました。

　輪島市内は建物が崩壊し道を寸断し道路はいた

るところで陥没やアスファルトがめくれ上がり危

険な状況であり、多くの橋はほぼすべてに段差が

発生している状況となっていました。到着後ただ

ちに、輪島市役所内の輪島市保健医療福祉調整本

部より鵠巣（こうのす）小学校（避難者約 40 名）・

横地ふれあいセンター避難所（避難者約 20 名）

でのスクリーニング調査および診療巡回の指示を

受け、避難所環境の調査を行い患者の診療にあた

りました。医師・看護師・薬剤師の対応により診察、

処方を行うなか被災者の方に感謝されたことは

チームにとって今後の活動への力となりました。

能登半島地震への医療班派遣について
　その夜は輪島市立病院における、夜

間救急外来を受け持ち患者の診療にあ

たりました。輪島市立病院においては

職員の多くが被災しているにもかかわ

らず日々の診療や夜間救急を受け入れ

懸命な対応が行われていました。職員

の方が、少しでも休息できるような時

間を確保するため協力をさせていただ

けたことは大変名誉な業務であったと

思います。

　翌日は午後より輪島市立中学校での避難所活動を実施いたしました。避難者 400 名規模

の避難所であることから、すでに医療チームや自衛隊、行政機関などが常駐していること

から状況を確認し、お互いの情報を共有させていただくことで今後のより良い避難所環境

を確保するため活動を行いました。

　さらに翌日については 5か所の避難所（藤池集会所・ふれあいプラザ二勢・大屋公民館・

輪島ミドリ保育園・一互一笑）を巡回し、診療・処方やスクリーニング調査を行いました。

市街の避難所までの道路は凹凸が激しく、片側

が崩れた道など慎重丁寧な運転を行い訪問しま

した。そのような避難所においても多くの被災

者の方が温かく迎えてくださったことが印象に

残っています。

　つづきまして医療班の生活について記載させ

ていただきます。夜間については先述したとお

りの道路状況であるため活動を行うことは大変

危険であり行動することはできません。

　輪島市立病院の配慮により空き病棟を 1 室お

借りし宿泊いたしました。輪島市立病院は電気

は使えるものの給排水が使用できないため水

道・トイレは使用することができない状況でし

た。排水することができないため持参した水で

手を洗うこともできません。トイレは駐

車場に置かれた仮設トイレを使用する状

況となっています。空き病棟のホールで

持参した非常食の食事をとり、ごみは全

て持ち帰ることを徹底し病院に迷惑をか

けないよう努めました。ベッドは 4 つあ

るもののリネン類は無いため寝袋を使用

しましたが、1 名は車中泊といたしまし

た。被災者の方に比べれば快適な状況で

あることは言うまでもありません。

　我々のチームが被災者の方々の復興の

ために少しでも役に立てたかはわかりま

せん。それでも多くの被災者の方に温か

く迎えられ「ありがとう」という言葉を

いただけたことは、それだけで今回の派

遣が成功であったのではないかと感じて

います。復興には相当の時間がかかるこ

とは言うまでもありませんが、村山医療

センターは今後も復興に向けた協力を継

続して行っていく予定としております。

　最後に今回の地震により被害を受けら

れた方へ哀悼の意を表するとともに、被

災された方、そのご家族及び関係の皆様

に心よりお見舞い申し上げます。

　また、能登半島の復興を心よりお祈り

申し上げます。
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輪島市立病院 

 
各避難所の様子（すぐ近くには危険な個所も多く存在していた） 

　派遣時の輪島市の様子を掲載いたします。倒壊した家屋等、多くの状況を記録いたしまし

たが住民の方、被災者の方の心情を考慮し不掲載としております。

輪島市の現状
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道路はいたるところで陥没や隆起が見ら
れ危険な状況 

※　インスタグラムにも掲載しておりますのでご覧

ください。



10 Murayama Hospital News

WalkAgain2023 「iPS細胞を使った脳と脊髄の再生医療」
　2023年10月28日土曜日、秋葉原コンベン

ションホールにて脊髄損傷の再生医療の会

合、講演会、パネルディスカッションが行

われました。この会は毎年行われており、

多くの脊髄損傷の方と家族の方が参加され

ております。慶應義塾大学医学部生理学教

室の岡野栄之教授、慶應義塾大学医学部リ

ハビリテーション学教室の辻哲也教授、京都大学iPS細胞研究所の高橋淳所長、国立病院

機構大阪医療センター臨床開発センター長の金村米博先生の講演がありました。

自見はなこ議員　谷戸院長　中村雅也教授

　会に先立ち自見はなこ参議院議員より挨拶

がありました。当院からは小林喜臣医長がパ

ネルディスカッションに参加し、谷戸院長が

来賓として挨拶させていただきました。

　iPS細胞を用いた最先端の研究について

紹介され、活発な質疑応答がなされまし

た。慶應義塾大学医学部整形外科学教室の

中村雅也教授も何回もご発言され会は盛況

でした。
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第５０回武蔵村山市民駅伝競走大会報告

　令和５年１２月１０日（日）に第５０回武蔵村山市民駅伝競走大会が開催されました。
昨年はグラウンドにおける周回コースでの開催でしたが、本年は一般公道での開催となり、
全９８チームがエントリーしました。
　当センターからはドクターチーム、リハビリ科から２チーム、女子チーム、事務部チー
ムの計５チームがエントリーしました。昨年も５チームエントリーしたのですが、コロナ
の影響等で３チームしか出場できず、悔しい思いをしましたが、本年は無事に全チームが
スタートラインに立つことができました。
　公道コースとなっても、ギャラリーはコース全体の沿道で応援しており、熱気が伝わっ
てきます。また、運動部で構成されたチームも複数出場しており、間近で観戦すると迫力
を感じました。
　レースの結果ですが、リハビリ科の１チームが一般の部で第三位、女子チームが女子の
部で第三位に入賞し、アベック受賞となりました。実際にレースを観戦し、上位チームの
レベルの高さを考えると、とても誇らしい結果です。来年は、更に入賞チームが増えるよ
う戦力強化を考えておりますので、走力に自信のある方、是非ご連絡をお待ちしております。

庶務班長　田島　郁也
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装具外来
（リハビリ科）

再
　
診整形

外科

リハビリテーション科

谷 戸
小 林
北 川

松 川
陣 内
徳 永

許 斐
加 藤
矢 内

清 水

交替制

笹 﨑
中 村

富 岡 植 村 松 田 下 村

吉 武 吉 武 吉 武

片 寄
（13：00～）

予約制

予約制

予約制

予約制

予約制

股・膝関節・下肢

脊髄損傷
側　　弯
脊椎・脊髄
（頚椎・胸椎・腰椎）

手指・上肢

リハビリ科医師
(13:00～）

（全て予約のみ）

※受付時間 ( )

吉 武
(第2・4週)

吉 田
(第2.4.5週 13:30～)

吉 武
(第1・3・5週)

許 斐(第1週午後)
古 川(15:30～ )

矢 内
(第1・3週　午前)

加藤（貴）
(第2・4週　午前)

矢 内（15：00～）
許 斐（16：00～）

竹 光
（第1・2・3・5週　13-15時）

竹 光
藤 吉
古 川

梶　川
湯　浅
小柳津

渥 美

渥 美 谷 内

N
o.80

令
和
6年
2月
　
発
行

編
　
集
・
発
　
行

デ
ザ
イ
ン
・
印
刷

独
立
行
政
法
人
国
立
病
院
機
構
　
村
山
医
療
セ
ン
タ
ー

有
限
会
社
　
新
星
社

※循環器科、皮膚科、精神科については、一般外来を行っておりません。        
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