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庄内皮膚科医会から
(2009年 8月 26日 収録)

会のなりたち

真家 本日は,われわれ庄内皮膚FI医会を紹介

したいと「皮膚病診療」から依頼があり,皆 さんに

お集まりいただきました。よろしくお願いいたし

ます。

まず,医会の歴史についてお話しさせてくださ

tヽ .

庄内地区は大学から遠い所です.新潟 ,秋田は

車で3時間 ,山形との間には月山があってなかなか

行きづらく,い ってみれば独立 した地域です.私
はここに1993(平成5)年 10月 に来ました.知ってい
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る人もなく,医会ができないものかと思い ,鶴岡

市立荘内病院の松尾茂先生に話を持ち掛け,ま た

今日お越 しの二原先生が ,ち ょうどお父様のあと

を継 ぐため大学をお辞めになり,鶴岡に戻ってき

ているというので声をかけ,1994年 1月 19日 に「祝

いやJで準備会を行いました.

第1回の例会を、1994午 4月 131Jに 鶴岡で行いま

した。会長は松尾先生で、皮膚科医12名 でスター

トしました。このときに年に4神 |の 例会をもつこ

と,酒田と鶴岡で交 riに開くことにしました。第4

回例会より日本海病院 (現 ・日本海総合病院)の安

齋員一先生 (現・徳島大)も 入会 されて ,発表演題
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が多くなり,例会を年5回開催に増やしました。

第13回例会 (1996年 11月 14日 )か ら,形成外科の

先生方が入会しました.形成外科の先生方が皮膚

科の会に出てどうなるかなと思っていたのですが
,

「皮膚科医会は診断学がきちんとしているから非常

にためになる」といわれて,以来 ,毎回参加される

ようになりました.

そのころには会員も17名 になり,「皮膚の日Jの

行事を催すことにしました。2002年 11月 10日 の「皮

膚の日Jに は,日 本海病院で療癬について公開講座

を開き,120人が集まりました。翌年には褥療をテ

ーマに「皮膚の日」のrh民講演会を鶴岡市立荘内病

院で行い,看護師さんが大勢集まって参加者210名

と盛況でした。しかし,テ ーマを決め,講師分11

を確認し,新聞や市の会報などに載せたりして宣

伝するというのは結構負担になるので,そ の後は

新間に「皮膚の日J広告を載せることにして,公開

講座はやっておりません。

2004年 の第51回例会のときには,山形市立病院

済生館の舛貴志先生をお呼びして、ダーモスコピ

ーについて講演してもらいました。このときも時

間内に演題がさばききれず ,例会を年5回 から6回

にしました。

2006年の1月 からは,皮膚癌とが癬の統計を始め

ています。これは来年の12月 末までの予定で、い

まも添癬,皮膚癌についてインターネットで情報

を集積しています.2007年の第69巨1例会は,会長

の松尾先生が新潟に転出されたため私が会長にな

りました。第71回では山形大学の教授に就任され

た鈴木民夫先生に講演をしていただきました。今

年1月 の第801咽例会は猛吹雪で,皆 さんの集まりが

1時間以上遅れました.以後 ,1月 開催は中止にし

て例会を年5回 に戻すことにしました。

われわれの会の特徴の1つ はたいへん小さな医会

だということです。現在21名 で,こ れ以上は会員

が増えそうもない会です。しかし,そ の分 ,会員

のぬce to f・aceの 関係が密で,病診連携や診診連携

について役立っているのではないかと思われます

また,会が皮膚科医と形成外科医からなっている

のも特徴の1つです.毎回の例会では形式に紹介し
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た患者の手術例が報告されますが,たいへん勉強

になります.ま た,連絡はメーリングリス トで行

っており,ネ ット上で画像を示してディスカッシ

ョンができる体制が整っています。こ,れ も特徴で

はないかと思います .

三橋 会員の症例検討が行われているというと

ころがユニークだと思います。1回の例会で何題ぐ

らいの発表がありますか.

真家 例会は午後7時 間会なので,最大で6題で

す。

三原 以前は10題 ぐらいのときもありました.

そうなると食事が夜の10時半くらいとかなり遅く

なります。

三橋 診断がついていない症例を皆さんでディ

スカッションするのでしょうか.

三原 発表よりもディスカッションが長くて ,

質問がどんどん出てきます .

三橋 実際に、非常に役立っているという印象

ですね .

西尾 安齋真
‐先生が日本海病院にいらっしゃ

った当時,例会で病理診断をしていただいたもの

ですから,細かいところまでわかってよかったと

思います .

真家 病理組織に強い三原先生や安齋先生がい

て ,「ただでは済まないJと いうところがありまし

た(笑).と くに形成外科の先生方がとても楽しみ

にしておられました.

三原 われわれ開業医はなかなか悪性腫瘍を扱

えないので,ど うしても病院に頼るのですが、そ

のフィードバックとして形成外科の先生方が症例

を出してくれたので助かりました。

真家 西尾先生は、この会の設立以前から庄内

地区にいらっしゃいますが,当 時のことをお聞か

せください。

西尾 私は北海道からこちらへ来ました。誰も

知 っている人がいない状態で開業 しました .

1987年のことでした。開業してまもなく,そ の当

時,寺円弘一先生と三原先生のお父様と野崎先生

と角谷廣幸先生と木根渕先生のお父様 と松尾先

生.そ の6人で懇親会のような形で年に1,2回集ま
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って食事をして情報交換をしていたのです.私 も

開業 した年から参加 して ,そ の後で真家先生や三

原先生 ,安齋先生 も来られて ,い まのような形に

なったわけです .

この会ができるまでは ,いわば一人ひとりが独

立 していて横の連絡 もなく,自 分の手に余ってど

うしようかなと思ったとき 紹介する先がありま

せんでした。日本海総合病院はまだなく、当時の

洒田市立病院 (現 ,日 本海総合病院洒田医療セン

ター)は週2回 ,山形大からの出張診療でした。地

元では入院 して治療 してもらえるような皮膚科が

なかったので苦労 しました.こ の会ができて ,開

業 している立場からいえば ,知 り合いの先生がで

きてコミュニケーションがはかれて非常に助かり

ました。紹介したり相談するときにJ「I根がなくな

ったのです。

真家 li内 は,ざっとみると県庁 というか県の

中心から遠い所にあるのです。ですから,患者 さ

んはだいたいこの領域で診察 ,診断 ,治療 されて

いるので ,われわれが連携をとるということは

地域の患者 さんのためにもなるということです .

会で知 り合いになると,紹介もしやすくなります

よね .

メーリングリス ト,その他の会の特徴

真家 いま,会員の連絡網としてメーリングリ

ス トを使っています。非常に役に立つものですね。

三原 そうですね。抄録なども全部メールで来

るのですか。

真家 メールばかりです.演題募集にしても何

にしても,編集するのも昔よりずいぶん簡単にな

りました。

三原 昔から立派なプログラムを真家先生がず

っとつ くってくださっていて ,全部真家先生の手

作業で したから。真家先生がいなかったら,こ の

会自体始まっていなかったですよ。本当に真家先

生のおかげです .

真家 次に,横山先生には会をいろいろ運営 し

ていただきましたが ,だいぶ苦労 されましたでし

ょう。

横山 いえいえ,私はそんなに苫労はしていま

せん。15年の歴史の中でも,真家先生が第1回から

13年ほどずっと幹事を務められてきて,会が継続

してこれたのは真家先生のご尽力の賜物だと思い

ます。私が引き継いだあとやっていたことは,会
のスポンサーの調整のようなものです。大した苦

労はありませんが,い まのご時 1性 でスポンサーが

つかないところが多くなってきているでしょうか

ら, これから議論が必要かとも思 tヽ ます

また,会の活動で思うことは,こ れまで庄内地

区は病院の先生が充実していました 日本海総合

病院も 番多いときには皮膚科に医師が3人 いまし

たし.そ のときは酒田医療センターにも皮膚科が

ありました。でもいまは,日本海総合病院は1人医

長になってしまい,そ の1人医長さえ今後継続でき

るかどうかわからない状況です.洒田医療センタ

ーの皮膚科はなくなってしまいました。全国的な

医療崩壊の影響はli内のほうにも出てきており
,

やはり病院の先生がいなくなると この会として

も非常に困るなと最近危惧 しています

三橋 大学の医局の医「Imが少なくなっているの

で,外の病院に出せなくなって数が減っていると

いうことですか.

横山 そうですね.山形の場合は,庄内だけで

はなく,内陸の大きな病院であっても常勤の先生

がいないところが増えています。

真家 そうですよね。北村山公立病院も公立置

賜総合病院も,米沢市立病院も皮膚科常動がなく

なりました.

三橋 具体的にどういうことが困るようになり

ましたか。病院の医師が減って,やれることが少

なくなってきたのでしょうか。

横山 たとえば3人 いるところが1人 になれば
,

診れる患者さんの数も狭められてくるでしょう。

ただ,幸いに日本海総合病院は皮膚科は1人に減り

ましたけれど,形成外科が新たに増えたので,手

術的な面ではいまのところ大きな影響はないかも

しれません。

三橋 いままで引き受けてもらっていたような

患者さんが引き受けてもらえなくなったというこ
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とはありますか.

横山 いや,そ こまではまだないですね .

真家 次の話題です.横山先生が先ほどちょっ

と触れられたのですが,こ の会を始めるときから,

ドラッグインフォメーション(DI)が大切なことだ

と,30分 ぐらい時間を割いてメーカーの開発段階

の人に来てもらって講演してもらっています .

三橋 製薬会社の人のお話ですか

真家 はい.通 リー遍のDIで は面白1く ないの

で,な るべく開発ll当 のご本人がお話しされるよ

うにということでやっています.情報交換会とし

ては,講演後の食事の際のディスカッションも結

構役に立っているのかなとは思います。

三原 やはり飲み会は人事でしょう。勉強会だ

けで終わるのでなくて,そ の後1時 1綱 なりお酒を飲

んで話をするということで,本 当の意味のディス

カッションというのも出てきます。

三橋 DIと いえばたいてい,製薬会社がスポン

サーになっていて,薬斉1説明会というのを先にや

って,会社のお仕着せの宣伝したい薬を説明して

もらうというのが普通ですが,そ れとは違うんで

すね.

真家 開発をlll当 した人に出てもらいたいとメ

ーカーさんにお願いしています。どういうお話を

するかは抄録を送ってもらい,そ の抄録も一応チ

ェックを入れてもう一回送り返 したり,メ ールで

ここのところはちょっとわからないといったこと

を問い合わせます。Aと いう薬とBで はどんなとこ

ろで奏効機序が違うのかなど、こちらの求める情

報について話してもらうようお願いしています。

三橋 そういう発想って,あ まりないんじゃな

いでしょうか。

三原 そうかもしれませんね。

西尾 普通は臨床成績だけで終わってしまうと

ころが多いと思うのですが,開発の初めからの経

緯と,化学構造の違いと葉理作用の違いといった

ところも話していただけるので、通常の単なる臨

床成績だけを羅夕1す るということはありません。

三橋 交渉次第では,そ ういったことも製薬会

社は情報を出してくるということですね。これは
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全国の勉強会にとって ,非常に大きなインフォメ

ーションになるのではないでしょうか .

座長は持ち回り.全員が経験

真家 一番新しい会員である中‖手の本根渕先生

に、会に入られた日〕象とか ,実際の日常の|li事 に

役に立っていることなどについてお話 しいただ |す

ますか .

木根渕 私は2007年 に初めて参加 させていただ

きました。以前は内陸の置賜にいました.初めて

ここに参加させていただいたときから,真家先生

はじめ 声をか |す ていただいたベテランの先生が

多い中で 気楽に 緊張 しないで参〕1で きて非常

に楽 しいと思っています.勉強になります じ ||

常の診療に役立っています。とくに真家先生には

お世話になっていまして , トンズランスの中学生

の男の子の患者 さんが治らなくて紹介 させていた

だいたのですが、111会 で発表していただいて ど

ういう経過を辿ったかよくわかって、自分もこう

いう
=、

うにしたらいいのかと非常に勉強になりま

した

三橋 この会は確か交代で全員が座長を務めて

いるんですよね。本根渕先生も座長をされました

か .

木根渕 まだです.3～ 4回 ぐらい先の例会です.

三橋 全員座長をやるというのは非常にいいや

り方だと思うんです。

真家 初めからですね,持 ちDIり 座長は,Fト

青順で順番が田1っ てきます。

木根渕 座長になるとみんな必ず質問していら

っしゃいますよね .

横山 座長に当たると事前に勉強 しますよね。

教科書をひもといて(笑).聞 き慣れない病気の場

合は事前にちょっとみます。フロアから質問がな

ければ座長が質問しなければいけませんので.

三橋 そういうことで勉強せざるをえないとい

う状況に追い込まれるわけですね。

西尾 ただ、その勉強を通じて会員意識 ,参加

意識というのが出てくると思うんですね。ふと思

ったのですが、男性と女性の医者との割合を比べ
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ると,女性の割合がずいぶん高くなっているんじ

ゃないですか。

三橋 学生では4割 ぐらいでしょう。医局員は5

割を超えたでしょうね.

三原 そうしたら「女医さん」なんていえなくな

る。そのうちわれわれが「男医さんJな んていわれ

るようになるかもしれません(笑 ).

みえないクラゲによる症状

三橋 li内独自の病気ということで,ク ラゲの

話をお願いできないでしょうか。

横山 庄内というのは、地理的に海も山も川も

あるということで,一通りの病気があります 中

でも海ではクラグの害もあって 夏の初めのころ

はキタカギノテクラゲがよく出てきます。これは

皮膚71i状 よりも内科的な症状が強くて皮膚科が診

ることはないんです。地元では「バンダイムシ」と

も呼ばれています。また,お盆を過ぎたころに出

てくるアンドンクラゲによるものは,皮膚の症状

がメインで皮膚科に来ます .

バンダイムシという名称は 誰もなたことはな

いけれど,何か海の中には東」されて健康被害を及

ぼす虫がいるらしいということで、いにしえの庄

内の人々が名づけたものです.

三橋 どうしてみえないのですか。

横山 lcmぐ らいと小さくて,泳いでいるとき

はみえません.刺 した痕もみつけられず,大抵藻

の中で泳いでいて,刺 された感触もなくて,急 に

熱や咳が出て,お なかが痛くなったりする.特徴

的なのは咳ですね.場合によってはネll経症状が出

て重篤感があり、人院することもあります .

真家 鶴岡市の加茂水族館でみられます。

横山 日本で ^番のクラゲ展示室がありますか

らね.非常にきれいなクラグです.6～ 7月 の初め

ぐらいが多いんですよね.海水浴場では,バ ンダ

イムシに刺 されないように藻を先に刈り取ってお

くんです。ですから,昔より被害は減っています.

地元の人は知っていますが,庄内以外から来た人

は岩場で泳いで刺されたりすることがあるわけで

す .

三原 以前,真家先生から発表がありました。

庄内から山形市に帰る途中で運転できなくなった

という例でした。

三橋 自動中を運転できなくなるのですか。

真家 そう 脱り」感がひどくなるのです.刺 さ

れて4～ 5日 入院した,1も あります.

Net 4Uに Dいて

三橋 病診連携や診診連携に役立っているとい

うお話で、三原先′
11か らイントラネット「Net 4U」

についてお話をお願いいたします

三原  Net 4U」 を使っている医療機関自体がま

だ限られています .

このシステムは,2002年だったと思うのですが
,

経済産業省の地域医療連携ネットワーク推進事業

があって,鶴岡医師会がそれに応募する形でつく

った地域連携型電子カルテシステムなんです.要

するに、医師会のサーバーに情報があって、各医

療機関がインターネットを使ってそこにアクセス

して情報を共有する仕組みです (図 ).すでに8年 ,

実際の医療現場で運用されていて,と くに有用視

されているのが在宅医療です。在宅医療の場合に

は,主治医と訪間看護師が必ず人りますし,患者

さんの具合が悪くなると病院に行ったりとか,い

ろいろな施設を渡り歩きますし,多職種で診てい

かなければなりません。そのときの患者さんの情

報を共有するためのツールとして非常に有用です.

すでに20,000名 が登録して,鶴岡地区の30%の医

療機関がそれに参加 して,医療連携に活用してい

るという状況です。皮膚病が出ると
~Net 4UJを

使

って「往診お願いしますJと いう形で紹介状が私の

ところに届きます。それをみて往診するという形

での連携が多いですね.

三橋 皮膚Tlの 先生方が全員使っているわけで

はないのですか。

三原 そうではないのです。診療所同 lfの連携

というのは,皮膚科同士で行うことはあまりない

わけで、結局,病院と診療所との間の連携という

ことが多くなりますが、たとえば私の場合は形成

外科に送ることが ^番多いのです。そのときには
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図 地域医療連携ツール「Net 4U」 のしくみ

写真を撮って電子カルテに貼り付けて,紹介状や

処方を書いて病院に送ると,そ れが形成外科の先

生に伝わる。場合によっては、形成外科の先生が

そこに返事を書いたりというような仕組みですね.

木根渕 それを書けば,紹介状はもう要らない

のですか.

三原 要りません。送った側で印刷してもらえ

ば,そ れが正式な紹介状になります。

三橋 それは会員全員がみられるわけですか。

三原 このシステムでは,最初にカルテをふれ

るのは登録した医療機関だけです。そこから紹介

状を送ると,紹介状を受理 した機関と最初に登録

した医療機関の間でだけ,そ の患者さんの情報を

共有できるということになります。ただ,患 者さ

んが施設を変わっていって,特養,在宅に戻った

り,訪問看護を使うようになると,そ の3者 ・4者

の間でカルテを共有することになるのです.紹介
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状を送るという形で拡げていくわけです。

真家 V、 のところでは、病院そのもので リハビ

リも在宅もやっていて ,そ の人たちはインターネ

ッ トのtE rカ ルテなんですよね.全部カバーして

いるからなかなか「Net 4U」 で発信するチャンスが

ありません。

三原  これからの方向としては 多施設連携 .

多職種連携なんですよね.い ま、地域連携パスと

いう仕組みが 地域の医療の中で医療の質を向 L

させるための大事なツールだといわれています。

いろいろ施設を移動 していくので ,1欠療側がその

間にどうやって情報を共イ「しながら,あ る程度の

レベルを保った医療ケアを継続 していくかという

ことが重要なんですね.そ の中で「Net 4U」 が情報

共有のツールとして今後使われていくのかなとい

う展望があります .

皮膚科医のかかわりでは,皮膚科医はある程度
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在ことか,施設とか,内科の医者が診れない 1)野

に
「

i柏:的 に関与していく必要があるとだ、1ま T・ て

います。ただ診察室で待っているた 'て な (て

こちらから出掛けていかなtヽ ヒi 」な|、
'か

なと

思うんです.そ ういうとま
'■

11,、 ,メ ー|し として

こういう「Net 4U_み た1,な も、
't,ニ

オtか らクロー

ズアップされてい (tiろ うなと思います

鶴 1司 が全IJ(l て十ょ  Net 4UJが こうt｀ うシ

ステ
`、

として地域て動いているのは ,

三橋 |ぜ iが ,́て いかないのはどうしてでしよう

力。.

三原 なかなか使いこなせないんですよね.そ

れに,一般的にいわれているのは,自 分の診療内

容をほかの人にみられたくないという考え方です。

また ,そ ういうものに入るとtヽ ろいろなll事が回

ってきて仕事が増えてしまうからとか ,そ ういう

消極的な意見もあるんたろうなと思っています .

もうちょっと+7さ んに積極的に使っていただけれ

ばあ |)が たいと思います。

メーリングリス トは要するにインターネットで

すから、そこで患者 さんの個人情報を公開するの

は危険です。そういう意味でも,Net 4Uの ような

きちんとしたネットワークを使わないとこれから

問題になります。

三橋 本誌でも「皮膚科医も往診 しようJと いう

ことで lfσ )‖酬て 千1:li今 フマイルJと いう連載があ

|)ま す そんな感 して二′lか らi芝 1高 千11り:tと んど

んil:診 していきましょうとtiう 機I亜 |ま ″′る L思 う

んです。その意味でも,「L内地 |て て行われて tヽ る

「Net 4U」 が活用されるようになればいいですね

西尾 ただ,「皮膚科も往診しよう」とあらため

てぃうことなのでしょうか.私は開業してから当

た|)前 と思って往診をずっとやってきました

三橋 普通にされてこられた方はそう思われる

生り1.ま す 往診をされていてどういう疾患が多

い 〔~it

西尾 111:,ま  高齢者で多かったのが類天疱着

です。いまでtiき 三きtlま すね.あ とは俗にい

う′
隈性rJ4喘 ;′ こて十  t il'(1 1l k嘴 炎で,引 っ掻

き傷から 1次感 イ`=た
こ た11す る場合ですね .

意外と多いのが衡痛てす

三原 か癬も多いですね.J;ド |||:it,ヒ いうのは

施設からがすごく多いです.務癬に1濶 してはすご

く敏感になっているようです.

西尾 養護老人ホームのが癬は行ってみないと

なかなかわからないですね.来るのだけを待って

いるとわからない.行って,う るさくいって探し

出して、そして実際に診て調べてみないといけな

い.イ ベルメクチンが出てからはずいぶん治療も

楽になりましたが 少しても「iい という訴えのあ

る患者さん|ま 全il;|¬ ち

'〔

!i参 てtヽ (よ うにしていま

す

三橋 本日はみなさんどうもありがとうござい

ました.真家先生 ,最後にお願いいたします .

真家 当会は小さな会ですが,小 さいことで会

員同士の顔がみえ,地域の医療連携や会員の日常

診療に役立っていると感じました.ま た.皮膚

科・形成外科医からなる会であることも たいへ

ん有意義と思いました.こ の会は庄内30ア」計f民の

健康をサポー トする価値のある判l繊の1■)と して自

負できると思います .

本日はいい話を聞かせていただいてどうもあり

がとうございました。
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