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会  期：2019 年 10 月 19 日（土） 13:25～17:30 

    

会  場：JP タワー名古屋 ホール＆カンファレンス 

  〒450-6303 名古屋市中村区名駅 1-1-1 KITTE 名古屋 3F 

   

     参加費：医師/2,000 円、コメディカル/1,000 円 

主  催：中部 MISt 研究会 
 

               
 

 

日整会単位取得予定の先生は、日整会会員 IC カードをお持ちください 
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第 12 回中部 MISt 研究会開催にあたって 
 

 

第 12 回中部 MISt 研究会  

当番幹事 水谷 潤 
 

 

 

第 12 回中部 MISt 研究会を名古屋において、開催させていただく機会を与えていただきまして心より

光栄に存じております。この研究会は，2014 年 1 月に，脊椎手術の低侵襲化・MISt 手技にひたむきな

情熱を捧げてこられた佐藤公治先生（名古屋第二赤十字病院）、蜂谷裕道先生（はちや整形外科病院）

のお二人によって立ち上げられました。そしてこれまでに，11 回の研究会開催を重ねてきました。お二

人の先生方，そして、当番幹事を務めていただきました歴代の先生方のご尽力に心から敬意を評しま

す。“若手の先生方の登用”と “ナースを含めて、よき脊椎手術を目指したチームビルディングを目指す”

を意識して，準備を行わせていただきました。 

今回のテーマは『MISt とその先』です。本会に 10 題の演題を各地から応募いただきました。MISt 手

技の継承と新たな発展へ向けた熱い討論を期待しております。また、昨年我が国にようやく導入されま

した頚椎人工椎間板に関するミニレクチャーを Mobi-C の立場から江南厚生病院 金村徳相先生、

Prestige の立場から愛知医科大学 脊椎脊髄センター 原政人先生にいただきます。そして、特別講演

として日本の MISt を牽引してこられたお二人、高知医療センター 時岡孝光先生から “頚椎 MISt –最

近の進歩–”、また関西医科大学 小谷善久先生から “腰仙部固定術の低侵襲化とその効果” のご講演

を賜ります。 

さらに、今回は本会の中で、Ns のためのチームビルディングへ向けたミニレクチャー＆ディスカッシ

ョンとして、豊川市民病院 中央手術部 神谷豊看護師と大塚聖視先生、三重大学 中央手術部 高渕

美範看護師と明田浩司先生からいただきます。ハンズオンに参加の看護師さんも最後までお残りいただ

き、レクチャーと討論にご参加いただくようお願い申し上げます。 

皆さまにおかれましてはご多忙の中恐縮ですが、ご参集のほど何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

 

  

ご挨拶 
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第 1 回  

 開催日：2014 年 4 月 26 日（土） 会場：名古屋マリオットアソシアホテル（愛知県名古屋市） 

 当番幹事：佐藤 公治（名古屋第二赤十字病院） 蜂谷 裕道（はちや整形外科病院） 

第 2 回 

 開催日：2014 年 9 月 6 日（土） 会場：メルパルク名古屋（愛知県名古屋市） 

 当番幹事：原 政人（稲沢市民病院） 稲田 充（NTT 西日本東海病院） 

第 3 回 

 開催日：2015 年 3 月 21 日（土） 会場：愛知県産業労働センター ウインクあいち（愛知県名古屋市） 

 当番幹事：金村 徳相（江南厚生病院） 

第 4 回 

 開催日：2015 年 9 月 12 日（土）  会場：富山県民会館（富山県富山市） 

 当番幹事：中野 正人（高岡市民病院） 

第 5 回 

 開催日：2016 年 3 月 26 日（土）  会場：名鉄犬山ホテル（愛知県犬山市） 

 当番幹事：高津 哲郎（岐阜県立多治見病院） 

第 6 回 

 開催日：2016 年 9 月 4 日（日） 会場：本多の森会議室（石川県金沢市） 

 当番幹事：出村 諭（金沢大学） 

第 7 回 

 開催日：2017 年 3 月 26 日（日） 会場：ホテルグリーンパーク津（三重県津市） 

 当番幹事：明田 浩司（三重大学） 

第 8 回 

 開催日：2017 年 9 月 2 日（土） 会場：ハピリンホール（福井県福井市） 

 当番幹事：水野 勝則（福井総合病院） 

第 9 回 

 開催日：2018 年 2 月 24 日（土） 会場：TKP 浜松アクトタワー カンファレンスセンター（静岡県浜松市） 

 当番幹事：戸川 大輔（浜松医科大学） 

第 10 回 

 開催日：2018 年 9 月 8 日（土） 会場：じゅうろくプラザ（岐阜県岐阜市） 

 当番幹事：宮本 敬（岐阜市民病院） 

第 11 回    

 開催日：2019 年 2 月 16 日（土） 会場：愛知県産業労働センター ウインクあいち（愛知県名古屋市） 

 当番幹事：中野 正人（高岡市民病院） 

第 12 回    

 開催日：2019 年 10 月 19 日（土） 会場：JP タワー名古屋 ホール＆カンファレンス（愛知県名古屋市） 

 当番幹事：水谷 潤（名古屋市立大学） 

  

中部 MISt 研究会 開催記録 
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● 10 月 19 日（土）13:00 より受付を行います。お名前、ご所属先を芳名帳にご記入のうえ、参加費（医師/2,000

円、コメディカル/1,000 円）をお支払いください。 

 日整会単位受講証明書をご希望の方は、1,000 円をお支払いください。 

 

 

 

 
 今回の発表は PC によるプレゼンテーションのみといたします。その他スライド、ビデオ等は使用できま

せん。発表用スクリーンは１面です。 

 発表用 PC は Windows Office 2019 を用意いたします。 

 メディアにて発表データをご準備いただく場合、メディアを介したウイルス感染の事例がありますので、 

ウイルス駆除ソフトにてチェックしたものをご準備くださいますようお願いいたします。 

 発表データに動画・音声ファイルがある場合、また Macintosh をご使用の場合には、ご自身の PC を 

ご使用ください。Macintosh 等、プロジェクタとの接続にディスプレイアダプタを必要とする PC をご使

用の場合は、必ずディスプレイアダプタをお持ちください。 

 1 名に優秀演題賞を授与いたします。 
 一般演題の発表時間は、5 分+質疑応答 3 分です。セミナーの円滑な進行の為、ご発表は時間厳守にてお

願いいたします。 

 

 

 

  

参加者のみなさまへ 

発表規定 
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●座 長： 水谷 潤 （名古屋市立大学） 

M-1. Mobi-C の立場から  

江南厚生病院 整形外科 金村 徳相先生 

M-2. Prestige の立場から  

愛知医科大学 脊椎脊髄センター 原 政人先生  

 

 

 

 

●座 長： 大塚 聖視 （豊川市民病院） 

 

A-1. 高齢者脊椎手術の術前合併症リスク評価の経験：MISt の場合は？ 

                  高岡市民病院 整形外科 中野 正人（なかの まさと）他 

A-2. パーキンソン病における脊柱変形に対する LIF 併用後方固定術の合併症 

富山大学 整形外科 関 庄二（せき しょうじ）他 

A-3. 矢状面、冠状面バランス不良症例に対する選択的短椎間に施行した lateral interbody fusion 

岐阜市民病院 整形外科 宮本  敬（みやもと けい）他 

A-4. 3D-print tubular guide を用いた CBT スクリューの小経験 

岐阜大学 整形外科 伏見 一成（ふしみ かずなり）他 

A-5. Biportal Endscopic Spine Surgery (BESS)で行う完全内視鏡下の腰椎椎体間固定術 

 聖隷浜松病院 整形外科 吉水 隆貴（よしみず たかき）他 

 

 

 

●座 長： 近藤 章 （名古屋市立大学） 

 

B-1. 当院における PLIF(L5/S1)の手術手技による術後 CT の比較 ―conventional PS VS PPS-PES－ 

豊川市民病院 脊椎脊髄病センター 川端 哲（かわばた てつ）他 

B-2. 就労者における胸腰椎移行部骨折後の遺残腰痛に関する検討 

富山県立中央病院 整形外科 笹川 武史（ささがわ たけし)他 

13:25       開会のご挨拶                          水谷 潤  

13:30～14:00   ミニレクチャー 1 頚椎人工椎間板について                

14:40～15:20  一般演題 B                  

14:00～14:40  一般演題 A                  

プログラム 
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B-3. 側方腰椎椎体間固定術後の疼痛評価 

三重大学大学院 医学系研究科 運動器外科学 竹上徳彦（たけがみ のりひこ）他 

B-4. 腰椎外側病変に対する選択的神経根 block を中心とした治療 

高岡整志会病院 整形外科 澤田 利匡（さわだ としただ) 

B-5. 腰椎椎間板ヘルニアに対するコンドリアーゼを用いての治療経験 

名古屋第二赤十字病院 整形外科 齊藤 祐樹（さいとう ゆうき)他 

 

 

 

 

 

 

 

●座 長： 中野 正人 （高岡市民病院） 

M-3. 手術チームビルディングへ向けて  

        豊川市民病院  神谷 豊 Ns. 大塚 聖視 

   三重大学 高渕 美範 Ns. 明田 浩司 

 

 

 

 

●座 長： 水谷 潤 （名古屋市立大学） 

L-1. 頚椎 MISt ―最近の進歩― 

 

高知医療センター 整形外科 部長 時岡 孝光先生 

 

L-2. 腰仙部固定術の低侵襲化とその効果 

関西医科大学 総合医療センター 整形外科 准教授 小谷 善久先生 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 18:00 より懇親会を行います。 

15:30～16:20  ミニレクチャー 2 ＆ ディスカッション                

16:20～17:20  特別講演         ※日整会教育研修単位 資格継続単位 07 脊椎脊髄疾患 SS  

17:20      優秀演題賞発表                                水谷 潤 

15:20～15:30   休憩               

17:30      総括・閉会のご挨拶                    水谷 潤 

第 13 回中部 MISt 研究会催案内              関 庄二 
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抄 録 集 
Abstracts 
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M-1 頚椎人工椎間板について Mobi-C の立場から 

講師：江南厚生病院 整形外科 金村 徳相（かねむら とくみ） 先生 

M-2 頚椎人工椎間板について Prestige の立場から 

講師：愛知医科大学 脊椎脊髄センター 原  政人（はら まさひと）  先生 

  

M-2 

M-3 手術チームビルディングへ向けて 

講師：豊川市民病院 中央手術室 神谷  豊（かみや ゆたか） 看護師 

       講師：整形外科 大塚 聖視（おおつか せいじ）先生 

講師：三重大学    中央手術室  高渕 美範（たかふち みのり）看護師 

       講師：整形外科 明田 浩司（あけだ こうじ）  先生 

 

 

 

 

L-1 頚椎 MIST −最近の進歩− 

講師：高知医療センター 整形外科 部長 時岡 孝光（ときおか たかみつ）先生 

 
 

L-2 腰仙部固定術の低侵襲化とその効果 

講師：関西医科大学 総合医療センター 整形外科 准教授 小谷 善久（こたに よしひさ）先生 

 
※日整会教育研修単位 専門医資格継続単位（07）、脊椎脊髄病医資格継続単位（SS） 

ミニレクチャー2 ＆ ディスカッション 

ミニレクチャー１ 

特別講演 
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A-1  
高齢者脊椎手術の術前合併症リスク評価の経験：MISt の場合は？ 

中野 正人（なかの まさと）1)、二川 隼人 1)、長尾 薫 1)、野上 重治 1)、藤田 雄介 1) 

1) 高岡市民病院 整形外科 

 

年齢、全身状態（PS）、併発症の数と内容に応じて、可能な脊椎手術の範囲（手術時間や術中出血量）

を決定すべきであることがこれまで多くの脊椎外科医の経験より報告されてきたが、手術は多岐にわ

たり年々変化することから数値化することが難しかった。一般外科領域から提唱された Estimation of 

Physiological Ability and Surgical Stress (E-PASS）や成人脊柱再建手術に対する Yoshida らのスライ

ディングスケールが高齢者の脊椎固定術の術前評価に応用可能と考えられる。MISｔを用いた脊柱再

建手術において、評価スケールの応用が有効と考えられた症例を提示する。 

 

A-2  
パーキンソン病における脊柱変形に対する LIF 併用後方固定術の合併症 

関 庄二（せき しょうじ）1)、牧野 紘士 1)、亀井 克彦 1)、平野 典和 2)、中野 正人 3)、 

川口 善治 1) 

1) 富山大学 整形外科、2) 富山労災病院 整形外科、3) 高岡市民病院 整形外科 

 

今回我々は、パーキンソン病を伴う成人脊柱変形に対し、LIF 併用変形矯正術を施行した 3 症例を経

験したので、その合併症を報告する。症例①は 74 歳女性、胸腰椎のダブルカーブで、LIF 併用 T5-骨

盤固定術を施行した。術後錐体外路症状が悪化し、両下肢麻痺はないが、自動運動があまりできず、

術後肺血栓塞栓症を併発した。症例②は 63 歳男性、パーキンソン病における pisa syndrome を呈し、

歩行困難となり、L2/3,3/4 の OLIF および Th4-骨盤までの前後合併矯正固定術を施行した。術後経過

良好であったが、退院後に軽微な外傷により階段より転落し、脊髄損傷を呈した。画像上は明らかな

骨折はなく、T3 の前方すべりによる T3/4 レベルでの狭窄を認めた。症例③は 69 歳女性で pisa 

syndrome により歩行困難となり、Th4-骨盤までの後方固定を施行した。術後明らかな麻痺はなかった

が、骨盤スクリュウがルースニングを来し、前傾姿勢が再燃した。パーキンソン病における後方固定術

には術後十分に注意する必要がある。 

 

A-3  
矢状面、冠状面バランス不良症例に対する選択的短椎間に施行した lateral interbody fusion 

宮本  敬（みやもと けい）1)、清水 克時 1) 

1) 岐阜市民病院 整形外科 

 

一般演題 A 
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高齢者の脊柱変形において，全脊椎評価にて矢状面・冠状面アラインメント異常を呈する症例に対し，

各種フォーミュラに従った矯正を計画すると広範囲 spinopelvic fusion となり，手術計画に賛同が得ら

れない場合がある．椎間板変性・不安定性・狭窄を呈すると思われる椎間を絞り込み，選択的短椎間

LIF（lateral interbody fusion：１～３椎間）を 10 例に対し施行したので，その成績及び，広範囲固定施

行症例の成績との比較検討結果を報告する．本術式は，ある程度の症状改善（腰痛 VAS 値，下肢痛

VAS で評価）や患者満足が得られ，広範囲矯正固定に比べて手術侵襲は大きくない．一方，脊柱変

形に対する改善効果は少ない．慎重な説明，適応，長期経過観察が必要であると思われる． 

 

A-4  
3D-print tubular guide を用いた CBT スクリューの小経験 

伏見 一成（ふしみ かずなり)1)、市川 勝寛 2)、野澤 聡 1)、岩井 智守男 1)、秋山 治彦 1) 

1) 岐阜大学 整形外科 

2) 高山赤十字病院 整形外科 

 

腰椎固定術において CBT（cortical bone trajectory）法は有用な方法であるが、X 線透視やナビゲーシ

ョンなどのガイドが必要であり、刺入に際しやや煩雑な面がある。最近 3D-print tubular guide によるス

クリュー刺入法が普及し、その有用性が報告されている。使用した症例は 2 例である。1 例目は変性

後側弯症に対する変形矯正固定術であり、腰椎高位にガイドを使用した。2 例目は高齢の脊柱管狭窄

症の症例であった。使用した椎体は合わせて 10 椎体、スクリューは 20 本であった。使用に際してのコ

ツ、精度、問題点を検討し報告する。 

 

A-5  
Biportal Endscopic Spine Surgery (BESS)で行う完全内視鏡下の腰椎椎体間固定術 

吉水 隆貴(よしみず たかき) 1)、水野哲太郎 1)、野坂潮 1)、人羅俊明 1)、渡邊水樹 1)、 

佐々木寛二 1) 

1) 聖隷浜松病院 整形外科 

 

当科では、リトラクターに依存しない関節鏡手術器具を用いた 2 つのポータルを使用して行う内視鏡手

術である BESS を行っている。BESS を用いて完全内視鏡下で椎体間固定を行う術式を開発したため

手術方法を紹介するとともにその有用性を報告する。カメラポータル、ワーキングポータルの 2 つのポ

ータルを使用し、カメラシースより生理食塩水を灌流させて手術を行う。関節鏡施術器具であるシェー

バー、ラジオ波器械を使用して軟部組織の郭清を行い作業スペースの確保をする。椎体間へのアプロ

ーチは TLIF に準じた方法に加え、直接除圧を必要としない症例には椎間孔外側からアプローチをす

る Extraforaminal Lumber Body Fusion(ELIF)の 2 つの方法で行っている。全例椎体間固定には

Expandable Cage を使用した。ポータルに要した皮切をそのまま使用して PPS の手技でスクリューを挿

入した。当科では BESS を用いて TLIF を２例,TLIF を 7 例の患者に施行した。 
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B-1 
当院における PLIF(L5/S1)の手術手技による術後 CT の比較  

―conventional PS VS PPS-PES－ 

川端 哲（かわばた てつ）1)、 大塚 聖視 1) 

1) 豊川市民病院 脊椎脊髄病センター 

 

従来法 PS での腰仙椎固定は, 偽関節が起こりやすいとされる. PPS は, 外側から強斜位に長いスク

リューを刺入することにより強い固定性が得られることで知られる. Penetrating S1 endplate screw (以下

PES)法は, スクリュー先端が仙骨終板を貫通することで高い固定性を発揮する CBT 法における S1PS

刺入方法である. われわれは, 腰仙椎の初期固定性の増強と早期骨癒合を目指して, PPS(L5)-PES

を組み合わせた PLIF(L5/S1)(以下, PPS-PES)を実施している. 今回, 2018 年以降に実施した術後 6

か月以上経過観察可能であった単椎間 PPS-PES 群:9 例とそれ以前に施行した従来法 PS による単椎

間 PLIF(L5/S1)(以下, con-PS):6 例を比較対象とした. 画像評価には CT を使用し, 術直後と 6 か月後

の cage subsidence, cyst formation, PS loosening, 移植骨連続性の項目を評価し, 両群で比較した. 

PPS-PES 群と con-PS 群において, cage subsidence はそれぞれ 11%(1/9)と 33%(2/6), cyst formation は

33%(3/9)と 33%(2/6), PS loosening は 0%(0/9 例)と 33%(2/6), 椎体間骨連続性は 66%(6/9)と

17%(1/6)であった. PPS-PES 法は, PS loosening を予防し, 早期骨癒合を可能とする方法であることが

示唆された. 

 

B-2 
就労者における胸腰椎移行部骨折後の遺残腰痛に関する検討 

笹川 武史（ささがわ たけし)1)、安竹 秀俊 2）、鳥畠 康充 3)、高木 泰孝 4)、上田 康博 5)、 

岡山 忠樹 6)、林 寛之 4)、岡本 義之 6)、辻 大祐 2)、長谷 賢 3) 

1) 富山県立中央病院 整形外科、2) 石川県立中央病院 整形外科、3) 厚生連高岡病院 整形外科 

4) 市立砺波総合病院 整形外科、5) 福井県立病院 整形外科、6) 公立能登総合病院 整形外科 

 

就労者において胸腰椎損傷後の遺残腰痛は復職に関して影響を及ぼす大きな要因である。本研究の

目的は就労者における胸腰椎移行部骨折後遺残腰痛の危険因子を明らかにすることである。胸腰椎

移行部(T11-L2)骨折に対する手術施行症例 32 例(腰痛有り群 17 例・腰痛無し群 15 例)を検討した結

果、腰痛有り群で有意に最終局所後弯角が大きく、正規雇用が多く、労災が多く、変更復職が多かっ

た。患者背景(年齢・性別・受傷機転・損傷高位・精神疾患の有無)や、受傷時の損傷程度(受傷時局所

後弯角・初診時 CK 値・合併損傷・下肢麻痺の程度)、手術情報(手術法・PPS 使用の有無・抜釘の有

無)も含め、その他の項目で有意差はなかった。ロジスティック回帰分析を行った結果、大きな最終局

所後弯角・労災であることが遺残腰痛の独立した危険因子であった。手術に際しては適切な整復と矯

正損失の少ない術式選択が遺残腰痛の予防として重要と考えた。 

一般演題 B 
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B-3 
側方腰椎椎体間固定術後の疼痛評価 

竹上 徳彦（たけがみ のりひこ）1)、明田 浩司 1)、山田 淳一 1)、岩崎 竜也 1)、湏藤 啓広 1) 

1) 三重大学大学院 医学系研究科 運動器外科学 

 

【はじめに】側方腰椎椎体間固定術 (LLIF)に経皮的椎弓根スクリュー (PPS) を用いた腰椎固定術が

術後早期の疼痛軽減に繋がるかを評価した。 

【方法】当院にて腰椎変性疾患に対して手術加療を行い、術後疼痛の程度を評価し得た 98 名を対象

とした。疼痛の程度は Visual Analog Scale (VAS)を用い、術後翌日から 14 日目まで連日評価した。

LLIF+PPS にて腰椎固定術を行った症例を L 群、後方椎体間または後側方固定術を行った症例を P

群、除圧術のみを行った症例を D 群とした。 

【結果】L 群では D 群と比べ有意に術後 VAS が高かった(P<0.01)が、P 群との間には有意な差は認め

なかった。LLIF+PPS 術後早期の VAS と年齢、性差、術前の椎間板変性度、辷りの有無、椎間板高の

変化とは相関性は認めなかったが、術前腰痛 VAS とは有意な相関性を認めた。 

【考察】LLIF+PPS 手術に伴う脊柱への主な侵襲は側方からの椎間板・終板掻爬であり、この操作が後

方侵入腰椎固定術後と同程度の疼痛を惹起している可能性を考えた。 

 

B-4 
腰椎外側病変に対する選択的神経根 block を中心とした治療 

澤田 利匡（さわだ としただ)1)、 

1) 高岡整志会病院 整形外科 

 

【目的】腰椎椎間孔、椎間孔外病変（以下外側病変）に対して選択的神経根 block（SRG-B） 

を行った患者の経過を報告すること。 

【対象、方法】対象は身体所見、MRI より外側病変を認め、SRG-B を行った後 3 か月以上経過観察を

おこなえた 27 例（狭窄症 16 例、椎間板ヘルニア 11 例）である。SRG-B の適応は VAS50/100 として、

block 後の治療経過中 VAS 50/100 が改善しない場合手術をすすめた。最終経過では 16 例が手術治

療、11 例が薬物治療を追加した保存治療となった。Block 直前後の VAS、1 週後の VAS、block 前後

の薬物治療を評価した。 

【結果】 手術治療例では Block 前の VAS が保存治療群より優位に高かった。 

【まとめ】SRG-B の外側病変への効果は限定的ではあるが、他の薬物と併用して保存治療も 

可能であった。 
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B-5 
腰椎椎間板ヘルニアに対するコンドリアーゼを用いての治療経験 

齊藤 祐樹（さいとう ゆうき)1)、鵜飼 淳一 1)、安藤 智洋 1)、鈴木 喜貴 1)、飛田 哲朗 1)、 

佐藤 公治 1) 

1) 名古屋第二赤十字病院 整形外科 

 

【目的】 

2018 年 8 月から新たな治療の一つとしてコンドリアーゼ（ヘルニコア®）化学的髄核融解術が加わっ

た。今回は同治療の効果について当院の経験をもとに検討報告する。 

【対象と方法】 

 対象は 2018 年 8 月～2019 年 5 月までの期間にコンドリアーゼ治療を施行した腰椎椎間板ヘルニア

の患者 40 例（男 24、女 16）。調査項目は、罹患高位、疼痛の改善有無および改善までの時間、MRI

画像評価（術前：脱出型、Macnab 分類、術後：椎間板変性・ヘルニア退縮の有無）である。 

【結論】 

 罹患高位は L3/4：4 例、L4/5：23 例、L5/S1：13 例。施行後疼痛改善は 31 例に認め、改善までの時

間は平均 15.5 日であった。改善を認めなかった 9 例中 4 例に手術加療を施行した。治療前 MRI 画像

では、ヘルニア脱出は脊柱管内正中 7 例、傍正中 33 例認めており、Macnab 分類にて膨隆脱出型 3

例、後縦靭帯下脱出型 31 例、経後縦靭帯脱出型 6 例であった。術後 MRI では約半数に椎間板変性

進行およびヘルニアの縮小を認めた。 

【考察】 

 腰椎椎間板ヘルニアに対するコンドリアーゼ治療は疼痛改善に対して大きな割合で比較的早期に軽

減する効果を有していた。 
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 旭化成ファーマ株式会社 

 エーザイ株式会社 

 科研製薬株式会社 

 京セラ株式会社 

 有限会社グローバル・ブレイス 

 シーメンス・ヘルスケア株式会社 

 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社 

      デピューシンセス・スパイン事業部 

 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社 

      ウーンドクロージャー事業部 

 ジンマーバイオメット合同会社 

 泉工医科工業株式会社 

 第一三共株式会社 

 有限会社中部義肢 

 帝人ナカシマメディカル株式会社 

 日本イーライリリー株式会社 

 日本ストライカー株式会社 

 日本臓器製薬株式会社 

 ニューベイシブジャパン株式会社 

 Hoya Technosurgical 株式会社 

 ファイザー株式会社 

 株式会社松本義肢製作所 

 メダクタジャパン株式会社 

 メドトロニックソファモアダネック株式会社 

 

 （五十音順） 

                        ご協力いただき誠にありがとうございました

ご協賛いただいた企業様 
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