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　今回特集になっている骨粗鬆症に対する治療というのは，わ
れわれにとって，ちょっと特殊な分野のような気がします．
・ そもそも疾病の治療というものは，がん治療を除いての話で
すが，時間が解決してくれなければ，生活習慣などで治すの
が原則でありましょう．

・ それでもダメなときには，外科手術を優先することなく，人
間の生理（病態生理）に基づいた薬物療法や理学療法など，
保存的加療と称するものが行われるのが基本だと思います．

・ これらの治療がどうしても効果不十分で日常生活上支障をき
たす場合には，外科手術が介入することがある．

　多くの診療分野では，この薬物治療と外科治療の担当医師な
どが異なり，そもそも治療方針そのものの方向性などが異なっ
ていますし，それに伴い，内科的加療から外科的治療への移行
のタイミングなどもなかなかスムースに行かないことも多々あ
ります．ま，これは複数の医療者が関わっていれば大なり小な
り避けて通れないところではありますが．
　一方，ほかの診療分野では，このような内科系‒外科系の連携
というプロセスが明らかでないような領域も存在します．眼科
の診療などは，学生時代に拝見したときからそのように思いま
した．耳鼻咽喉科の分野なども然りかもしれません．たとえば，
緑内障治療は点眼薬治療を優先して行うわけですが，どうしよ
うもなければ，同じ医師が判断して緑内障手術を行うことにな
るわけですね．
　脊椎脊髄分野においても，この骨粗鬆症は，主に整形外科の
先生方が薬物療法という保存療法も担っていることが多いで
す，当然といえば当然ですが．そして，場合によっては，自ら
手術療法も行うという一連の流れがあるかと思います．
　その意味からは，本来，外科臨床家である本誌の多くの読者
は，今回，松山先生が提言してくださったように，ことのほか
薬物療法をはじめとする保存的療法に関して精通しておく必要
があるんだろうなと思いました．もっとも日本の整形外科分野
はもともと保存的治療を重んじ，安易に外科治療に流さないと
いう望ましい姿をもっていると僕個人は思っております．とは
いえ，同じ整形外科の中でも，かかりつけ医と専門医との間で
の問題もあるでしょうから，このような企画を通して，その不
要なギャップが埋まっていくことを門外漢ながら願っておりま
す．
 （谷　　諭）
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