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講演「iPS 細胞研究の進展」の掲載にあたって 

 今回、再生医療の最前線の特集に当たり文部科学省 iPS 細胞等研究ネットワーク様のご

厚意で報告書の転載を快く了承いただき、厚く御礼申し上げます。ノーベル医学賞受賞の

山中伸弥教授のグループの研究報告の内容は理解しやすく、日々難病と対峙する多くの

人々に希望をもたらすものです。皆様の力となればと願い掲載させていただきました。 

 

1． 事務局活動報告 

厚生労働省からのパブリックコメント募集について。障害者総合支援法（旧 自立支援

法）が平成 25 年 4 月から施行されます。新法では障害者の範囲に難病患者を含めて福

サービスの対象とします。まだ対象疾患や対象者の範囲については確定しておらず、（大

筋では難病 130 種類と関節リウマチ、程度は厚生労働大臣が定めるとなっています）こ

の部分についてのパブリックコメントを募集するものです。 

 締切が平成 25 年 1 月 12 日で時間が短かったため、事務局から皆さんにお知らせする

時間がなく、誠に勝手ながら世話人の個人名で提出いたしました。以下に掲載します。 

 

障害者の日常生活および社会生活を総合的に支援するための法律第4条第1項の規定に

基づき厚生労働大臣が定める程度（案）に関する意見 

 「厚生労働大臣が定める程度」の規定は、今回案において昭和 47 年の難病対策対策

要綱における定義を踏襲した「継続的に日常生活、社会生活に相当な制限を受けるもの」

となっておりますが、必ずしも難病患者の生活の現状を正確には反映していない表現で
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あると考えます。 

 特発性大腿骨頭壊死症においては、内部疾患と異なった意味での日常生活や社会生活

の制限をきたしますが、治療の時期や治療方法によって同一疾患であってもまた同一患

者においてもその程度は大きく変動します。 

 若年者で発症早期では、免荷（体重をかけさせない）を厳重に指示します。 

 進行例では若年者であってもいずれは人工股関節全置換術を選択せざるを得ません

が、将来の再置換の可能性を考えると手術時期をなるべく遅らせたいと保存的に経過観

察を選択する症例も少なくありません。この患者群では股関節痛による日常生活制限、

歩行制限を様々な程度に伴います。具体的には立ち座り動作、車の乗り降り、階段や段

差の昇降、しゃがみこみなどです。平地歩行はいったん歩き出せば比較的スムースにで

きることが多いのですが予期せず股関節の激痛で突然歩行不能となることもしばしば

おこります。良い時と悪い時の変動が大きい症例もあります。 

 骨切り手術を行い、経過良好な症例では長期にわたってとても良い股関節機能の時期

があり、日常生活、社会生活、スポーツを含む余暇活動においても健常人となんら遜色

のない機能である場合もあります。このような患者では難病であることを周囲の偏見を

恐れて隠してしまい、無理を重ねていることもあります。結果的に 10 から 20 年後に二

次性の関節症変化のために人工股関節全置換術を必要とすることになります。 

 人工股関節全置換術を実施した場合、疼痛、可動域、歩行能力いずれも良好になり、

日常生活、社会生活における制限は軽減されますが、人工関節の場合は医学的な観点か

ら患者指導として禁忌の動作(しゃがみこんではいけないなど）、重量物の扱いの禁止、

原則として杖の常用、重労働や中等度以上のスポーツの禁止を生涯において行います。 

 以上を総合的に考えますと、告知案で示されている「施行令別表に掲げる特殊の疾病

による障害により継続的に日常生活または社会生活に相当な制限を受けるもの」ではな

く、第 27 回難病対策委員会資料（対象疾患及び対象患者の考え方）を引用させていた

だきますと、「特殊の疾病により生活面への長期にわたる支障がある程度」とすること

が妥当だと考えます。 

平成 25 年 1 月 12 日  （個人情報省略） 

 

２．今後の活動予定 

  「福祉の祭り」 3 月 3 日 宇部市総合福祉会館 （団体紹介、バザーなど） 

問い合わせのうえ、条件が満たされていれば、申込みを検討します。              

 

３．次のページから、山中伸弥教授の講演「ｉＰＳ細胞研究の進展」を掲載しています。 
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文部科学省 iPS 細胞等研究ネットワーク第 4 回合同シンポジウム報告書より転載。 
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４．海外の医学文献より 

 

50 歳以下の患者でのセメントレス人工股関節全置換術、10 年以上の追跡調査。 

Ryan K.Takenaga,MA,MD,et.al.J Bone Joint Sur Am.2012 DEC;94(23):2153-2159 

 

 若い人の人工股関節の耐久性については、高齢者のそれに比べるとあまり報告がなか

った。50 歳以下の 100 人の患者（115 股関節）を追跡調査した。内訳は変形性股関節

症 32 例 39 股関節、特発性大腿骨頭壊死症 31 例 35 股関節などである。初回手術で、

第 2 世代、ポーラスコーテッドの大腿骨ステムとセメントレス臼蓋コンポネントを使

用した。患者には最低 10 年の追跡調査を行った。結果はセメント使用人工股関節全置

換術を行った同年齢のグループと比較した。 

  【結果】10 年後の調査時（平均 12 年後）73 患者（82 股関節）が調査可能だった。17

人が死亡、10 人が行方が分からなかった。手術時の年齢は平均 40.1 歳だった。 

 3 名がステム周辺骨折が原因で再置換していた。臼蓋シェルや大腿骨ステムの緩みで

再置換したものはなかった。エックス線所見でも緩みはなかった。これに対してセメ

ント使用群では非感染性の緩みで再置換するものがあり成績は良くなかった。 

 ほかの原因で再置換になったものはセメントレスとセメントありとでは同等で、セ

メントレス群 12 例でポリエチレンの摩耗、反復性脱臼 2 例などだった。 

 WOMAC スコアは股関節機能を痛み、可動域制限、機能について 100 点満点で評価

するものであるが、術前平均値 38.2（範囲 0～95）、37（0～87.5）、41.6（0～95.6）

最終追跡時 85.4（25 から 100）、68.9（0～100）、75.5（11.3～100）だった。 

 大腿痛は最終追跡時 14 股関節（17％）にあり、11 例が軽度、1 例が中等度、２例が

重度だったが日常的な活動が制限されているという人はいなかった。 

【活動性】最終追跡時、７３名中５９名が歩数計を使った身体活動レベルのモニター

に同意した。６４名が６分間歩行テストを実施した。 

 歩行量は年間換算で１５４万歩（範囲 77,000～326 万歩）ほとんどの人が 100 万か

ら 220 万歩の間だった。（訳者注：一日換算では 4200 歩平均になります） 

 6 分間歩行の平均距離は 323ｍ（8 から 503ｍ）で、性別・年齢・体重を一致させた

正常人の予測値（519ｍ）より明らかに劣っていた。しかし、調査した患者のうち全く

の健康な人は 25 例で、11 例が 1 つの合併疾患、28 例が 2 つ以上の合併疾患があった。

6 分間歩行の成績の悪い人ほど合併症の数が多かった。（訳者注；人工股関節の問題で

なく、内科的な合併症で歩くのが遅いということです） 
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５．お知らせとお願い 

   経費削減のため、次回より紙媒体不用で会報を電子メールで受け取り希望という方、

ご一報ください。会報は現在 Word2010 で作成しています。互換モードが必要な方は

その旨もお知らせください。参考資料は PDF です。 

   医学文献の原文をご希望の方も連絡をお待ちしております。紙か PDF か希望をお知

らせください。（フリーソフトで自炊した PDF なので紙を推奨しますが） 

   医療講演会を今年こそは開催したいと思います。そこで、皆様からの希望をお聞か

せいただきたく存じます。なるべく具体的に、時期と曜日時間帯、地域・場所（例；

下関市民会館、山口グランドホテル、など）テーマ（例；再生医療、表面置換型人工

関節、人工股関節再置換など）。特発性大腿骨頭壊死症に限らず、難病・障害者の使え

る社会保障制度や就労支援の現状、政策の学習でも、笑って元気が出る話でも、ため

になって元気が出るものなら大歓迎です。ただし、特定の宗教関連やスピリチュアル

な内容は遠慮させていただきます。できれば連絡ははがきかメールでお願いします。 

 

編集後記 

昨年、全国のご当地ゆるキャラ中、山口県のちょるるが堂々の 2 位になりました。人

を和ませてくれるゆるキャラ、幼稚だという向きもありますが、今やいい大人もハロ

ーキティやリラックマなどの雑貨や服などを持っていることは珍しくありません。 

   最近の 30 から 40 代女性のあいだでゆるキャラが流行っていることについて、精神

科医の香山リカ氏がこんな警告をしています。「かわいいキャラクターを外出時にも常

に携行し、それに癒され続けなければ自分がつぶされてしまうような状況は、子供の

教育や収入、戸建てに住むなどの目標に対するストレス、不安や葛藤を反映している。

その矛盾に気づき問題をどう解決するのか具体的な行動にまで至っていない」 

   ゆるキャラがもてはやされる世相は、そうなるとストレス、不安、葛藤に満ちてい

るということになるのでしょうか。ちょっと考えさせられました。（文責 渡邉利絵） 

ご存知、山口県代表キャラクターの「ちょるる」。 


