
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

「   彩    雲   」 

 

特集企画    新時代！Net4U 

 

 

鶴岡地区医師会        20 年    ６月号 



鶴岡地区医療学術懇話会抄録 

日時：平成 20 年 5 月 22 日（木） 

場所：ベルナール鶴岡 

 

『  臓器間クロストークと高血圧  』 

 

    東京大学医学部附属病院  検査部 

下  澤  達  雄  先生 

 
  最近発表された各種生活習慣病のガイドラインでは臓器保護が大きく取り上げられてい

る。中でも高血圧学会のガイドラインでは厳格な降圧の重要性が強調されている。この厳

格な降圧を達成するための第一歩としては生活習慣の改善が重要である。しかし、生活は

一つの項目のみの改善、たとえば減塩だけで達成できるものではなく、バランスの取れた

食事、運動、禁煙など包括的な生活習慣の改善指導の重要性が最近の多くの大規模臨床試

験の結果から明らかとなり、ガイドラインでも取り上げられている。減塩に関しては塩分

摂取量の評価は重要であり、外来でも早朝第二尿のナトリウム濃度を測定することの有用

性が明らかとなってきた。 
  さらにノックアウトマウスの研究から、腎の AT1受容体と血圧、心臓や結果の AT1受容
体と血圧との関係をそれぞれ比較してみると、慢性の高血圧維持における腎臓の AT1受容
体の重要性が明らかとなった。また、心肥大についても、心臓局所の AT1受容体の作用よ
り、血圧がより重要であるとの興味深いデータが得られている。 
  一方、近年注目を集めている CKDキャンペーンからも明らかなように、心腎関連、CKD
と心血管死のリスクの関係は、包括的臓器保護を語る上で重要なキーワードとなっている。

一見離れたところにある腎臓と心血管イベントは酸化ストレスを介した内皮障害と言う点

で共通性が見出されており、酸化ストレスを考えた治療も最近注目されている。交感神経

活動の亢進は酸化ストレスを増大させるもので、Mgのようなカルシウムチャンネルを阻害
できる栄養素の有効性が期待できる。一方で残念ながらビタミン C、E といった抗酸化物
質の有効性が示されていない現在、臓器保護を考える際に降圧の重要性と酸化ストレスな

どの付随的効果を考慮に入れるような大規模臨床試験の結果が待たれる。そのような大規

模臨床試験に基づいて、有効な薬剤、特に臓器障害の進展を抑制するだけでなく、発症も

予防できるような治療法を選択することがこれから必要とされる可能性がある。 
 



第 88 回定時総会・観桜会 

       日  時：平成 20年 5月 29日（木） 
       場  所：マリカ  3階 
 
  定時総会は、始めに山内頼明先生、佐久間文雄先生、佐藤克巳先生、佐久間弘昭先生、小林政代先生、

阿部信乃先生への黙祷を捧げ、今回も黒羽根議長により議事は進行しました。 
  定時総会は、概ね順調な経営状況の報告がありました。 
  途中、行政への難聴対策の要望や、未収入金についての質問がありましたが、全議案承認され、終了

しました。 
  総会終了後、観桜会が開催され、出席者は来賓５名、会員５２名、職員１８名で、最初に、日本海総

合病院設立に関わる話を栗谷義樹先生（山形県酒田市病院機構理事長）より伺いました。 
引き続き、新規開業、新規会員の先生方の紹介があり、黒羽根議長のご発声により宴が始まりました。 

  乾杯後、新たに会員になられた今立明宏先生、高久巌先生、和泉典子先生、丸谷宏先生よりご挨拶を

いただき、酒田医師会より、参加していただいた佐藤顕先生にも一言ご挨拶をいただきました。 
  終了は、例によって鈴木伸男先生でしたが、何と乾杯で閉会となりました。 
※定時総会議事録は７月号へ掲載いたします。 

臨床検査課長  菅井  健 

 



 
 
 
Net4U  特集 ① 

これまでの経緯と現状そして未来へ 

鶴岡地区医師会 

副会長  三  原  一  郎 
 

Net4U は、2001 年度の経済産業省による「先進

的 IT 活用による医療を中心としたネットワーク

化推進事業-電子カルテを中心とした地域医療情

報化-」事業に参画し、開発された医療連携型電

子カルテシステムです。医師会に設置されたサー

バーで、アプリケーション、データすべてを管理

するASP型であることがシステムとしての特徴で

す。ASP 型であるゆえに、各施設では小さなソフ

トをインストールするだけで、インターネットを

介して、どこからでも利用できるという大きな利

点があります。当初は、ブロードバンドが普及し

ていない時代であり、速度的にも経済的にも不満

がありましたが、光回線が普及した今はレスポン

スの問題はほとんど解消されています。 

  Net4U がもっとも活用されているのは、在宅医

療の分野です。在宅医療においては、主治医、訪

問看護師が指示書、報告書などの文書を交換しな

がら患者を診ていく必要がありますが、Net4U を

利用することで、事務作業が効率化されたばかり

でなく、写真などを含めた情報共有が可能となり、

緊密な連携のもとより質の高い在宅医療に寄与

できています。このことは、慶応大学の秋山美紀

先生の研究結果＊でも示されており、IT が医療の

質的向上に寄与できるという意味で大きな成果

と考えています 

08 年 5 月 31 日現在、Net4U には、中核病院の

市立荘内病院を含む 4病院（これは地域内の全病

院である（精神病院を除く））、25 診療所（全診療

所の約 30％）、1 訪問看護ステーション、荘内地

区健康管理センターおよび三つの民間検査会社

が参加しています。6 年半ほどの運用で、登録患

者数は16560名に達し、そのうち2946名（約20％）

の患者情報が複数の医療機関で共有され、当地区

の医療連携には欠かせないツールとして定着し

ています。 

06 年 6 月、大腿骨近位部骨折連携パスの運用が

開始されました。そこでは Net4U のネットワーク

を利用し、オーバービューパスの複数の医療施設

間での共有がリアルタイムに可能となっていま

す。脳卒中地域連携パスも稼働目前であり、また

新潟県立リウマチセンター（新潟県新発田市）の

リウマチ専門医と荘内病院リウマチ外来間での

Net4U や TV 会議を使っての県境を超えた連携も

始まっています。また、庄内プロジェクトはがん

患者が安心して在宅でも過ごせる体制を構築す

ることがその目的ですがが、それは、病院主治医、

在宅かかりつけ医、訪問看護師、薬剤師、ソーシ

ャルワーカー、地域連携室のスタッフなどがそれ

ぞれの役割を分担し、チームとして機能すること

にほかなりません。そのためには、情報共有、ま

たコミュニケーションツールとしてのNet4Uの果

たすべき役割は大きく、本プロジェクト介入患者

は全例 Net4U へ登録することになっており、その

活用が期待されています。 

課題であった荘内病院でのNet4U利用にも光明

がみえてきました。荘内病院の電子カルテネット

ワークと Net4U サーバーを専用線で結ぶことで、

病院電子カルテの端末でNet4Uを動かそうという

動きです。病院で Net4U が使われにくかった大き

な要因は、病院電子カルテと Net4U が完全に別の

ネットワークで動いていたからです。病院電子カ

ルテ端末上で Net4U が動くのであれば、相互にコ



ピー＆ペーストが可能となり、利便性は飛躍的に

高まるものと期待されます。また、脳卒中の病診

連携パスにおいては、パスのスタートとなる荘内

病院が CT,MRI などキーとなる画像を Net4U に貼

付するという構想もあり、病診連携推進への期待

が膨らんでいます。 

さらには、本年度から㈱ストローハットに医師

会全体の IT のサポートをお願いしました。これ

により、専門的立場から地域の医療 IT 最適化の

ためのさまざまなアドバイスを頂けるばかりで

なく、必要なシステムの開発やそのメンテナンス

などが容易になりました。 

以上、Net4U は ASP 型の電子カルテとしての存

在から、地域を支える医療連携～チーム医療に欠

かすことができないコミュニケーションツール

として、新たな時代を向えつつあります。 

この時期をとらえ、Net4U の歴史を振り返り、

現状を分析し、今後の可能性を模索することは大

いに意義あるものと考えこの特集を企画しまし

た。今後、さらに多くの施設が Net4U に参加し、

医療機関、訪問看護ステーション、介護施設、薬

局などが、施設・職種の垣根を超えて互いに連携

しながら、住民に安全で質の高い医療・介護サー

ビスを提供できる体制を構築していきたいもの

です。 

 

 

＊秋山美紀：フィールドにおける実証研究（１）−

訪問看護師と医師とのコミュニケーション、「地域

医療におけるコミュニケーションと情報技術」、慶

応大学出版会、2008． 
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Net4U  特集 ② 

Net4U は第二黄金期をむかえられるか？ 

鶴岡地区医師会 

会  長  中  目  千  之 

 
  当地区医師会でＮｅｔ４Ｕが運営されて、約 6
年半がすぎようとしています。その結果、平成 20
年 5月末現在の総登録患者数は  1656０  名、総
共有患者数は  2946 名となっております。私の
診療所では、昨年までは、主として往診の患者さ

んの情報共有、あるいは訪問看護指示書といった、

在宅医療の患者さんを中心としたハローナース

との情報交換にＮｅｔ４Ｕを使用していました

が、それ以上の利用はおこなっていませんでした。

しかし、庄内プロジェクトの開始、増加する荘内

病院への紹介などから、昨年の 11 月から、外来
患者さん全員の登録作業を開始し、５月末で 

3542 名の入力をおえ、現在では荘内病院への紹
介はすべてＮｅｔ４Ｕによる紹介形式にしてお

り、一部診療所の先生との紹介もＮｅｔ４Ｕを利

用するまでに至っております。Ｎｅｔ４Ｕは、運

営開始期は熱狂的に会員に受け入れられ、はじめ

は急速に普及しましたが、その後は、その普及率

は伸び悩み、一部の先生のみの利用という印象さ

え受けるほどでした。しかし、最近になり、大腿

骨近位部骨折連携パスにおいて活用され、その延

長上で新潟リウマチセンターとの患者情報共有

に利用され、さらに庄内プロジェクトの患者さん

は全員がＮｅｔ４Ｕ登録で行うということが決

定され、俄然、Ｎｅｔ４Ｕが再び脚光を浴びてき

ました。また、庄内プロジェクトや脳卒中連携パ

スの今後を見据え、荘内病院での電子カルテ上で

Ｎｅｔ４Ｕを動かすことで荘内病院と同意を得

ることができ、現在技術的なことで議論が進行し

ております。ここにいたって、一気にＮｅｔ４Ｕ

の活用範囲が広がり始め、三原先生をはじめとす

る関係者一同も熱気にあふれています。Ｎｅｔ４

Ｕの最終的な目的は、医療機関のみならず、福祉

関係の施設もふくめ、市民一人ひとりがＮｅｔ４

Ｕで情報を共有するという、一地域一市民一カル

テです。そこでは、患者さんが施設へ移動するご

とに記載しなければならない煩雑な紹介状の無

駄がはぶけ、施設の空き状況をケアマネがいなが

らにして把握できるという環境が構築されます。

このように、Ｎｅｔ４Ｕはいま第二期黄金期をむ

かえようとしています。しかし、本当の意味での

第二期黄金期にするには、会員の先生方の日常の

臨床での活用、特に荘内病院との患者さんの情報

交換、あるいは施設でのＮｅｔ４Ｕへの理解とそ

の活用にかかっています。全国でも類まれなるＮ

ｅｔ４Ｕを、この鶴岡の地で確固たるものにする

ために、医師会全体で、広く利便性を訴え、一地

域一市民一カルテの時代の到来を肌身で感じて

みたいものです。 

 



Net4U  特集 ③ 

 

Net4U と荘内病院電子カルテシステムの融合に向けて 
 

鶴岡市立荘内病院 

副院長  三  科      武 

 

１.はじめに 

  新荘内病院が開院し５年になりました。

同時にデビューした電子カルテですが使

い勝手など不満はありますがなくてはな

らないシステムであると思います。当院の

システムより一足早く稼動した Net4U も

開業されている先生方にとっては必須の

システムであろうと思います。であろう、

というのは荘内病院内での Net4U の使用

が非常に少なく、私自身ほとんど使ったこ

とがありません。なぜ使われないかという

理由には面倒、時間がかかるということが

大きいと思います。しかしこの 5 年間に鶴
岡市の医療状況や情報環境も確実に変化

し現在 Net4U と荘内病院のシステムの融

合が必須となってきたと感じます。  
２.現在の環境 

  現在の院内のシステムは外部との接続

はされておりません。院内のシステムの情

報が外部に流出しないことと外部からの

悪意のある攻撃にさらされないようにと

の考えです。これまで意図的でないシステ

ム停止は何回かありましたが外来診療は

ほとんどストップ状態となり患者さんに

大きな迷惑をおかけしました。外部に繋が

ることによりこのような危険性が増大す

ると考えられるからです。また鶴岡市の条

例により市のコンピュータシステムは外

部と繋がないと決められていることもあ

ります。現状、院内で Net4U を使うには 2
台のコンピュータを並べて同じ情報を 2 回
入力、画像データの移行も何らかのメディ

アを用いてコピーしなければなりません。

時間に制約のある外来で出来る仕事では

ありません。  

３.今後の展望 

  大腿骨頚部骨折の地域連携パスが大き

な成果を挙げ、脳卒中パス、庄内プロジェ

クトの運営も始まりました。もはや地域連

携は現在の医療遂行のために必須の tool
と考えなければなりません。その中心に

Net4U があるわけで何とか院内で使い勝

手を良くしなければ当院の医療も立ち行

かなくなります。患者医療情報を有効に使

うために一台の端末上で Net4U と当院の

電子カルテを動かせれば問題解決の第一

歩となります。医師会サーバーに当院の端

末を繋ぐためにまず問題となる情報流出

や外部からの攻撃防御システムが必要で

すが現在その方法を検討しており近日中

に可能となると思います。  
４．問題点 

当院のシステムが医師会のサーバーに

繋がるといっても外部から当院の電子カ

ルテが見えるわけではありません。理想と

すれば一患者一カルテですべて一元化さ

れたカルテで診療が行われればいいので

すが現状では余りにもリスクが高いと思

います。すべての医療情報が多くの医師に

知らされることは望ましいことで、主治医

の判断がより多くの医師の検討を受け医

療の質の向上につながります。コンピュー

タウィルスなどによるシステムの故障の

危険については述べたとおりです。  
５．まとめ 

  地域医療の向上には医療情報の共有が

必要で、その第 2 歩？として当院の電子カ
ルテ端末での Net4U 稼動を目指していま

す。これにより地域医療連携に貢献できる

と考えております。  
 



Net4U  特集 ④ 

 

「鶴岡医療連携のシンボルとしての Net4U」 

 

鶴岡市立荘内病院 

田  中  俊  尚 

当地区に赴任して３年と少しが経過いたしまし

た。 
地域連携パスの作成、運用に首を突っ込んで、そ

こで初めて触れた Net4U。 
ASP 型カルテなんて難しい用語に、VPN なんて
いう初めて聞くネットワーク。 
Net4Uというソフトに対しては、ポテンシャルの
高さを感じながらも、同時に敷居の高さも感じて

いました。 
さらに、カルテとして利用するにあたり、当院の

電子カルテと Net4U を両者とも”カルテ“と考
えてしまうと、そこには”２重入力“という問題

が生じてしまいます。 
最終的にはNet4Uがなくても、診療は出来るし、
情報の伝達も出来ているはずだ。そういった結論

に至ることに、さして疑問も持たず、その結果

Net4Uを利用していない人間のひとりでした。 
結局、振り返ってみると、IT という技術、IT 化
という言葉に自分自身が征服されていたのだと

思います。人間の生活を豊かにするツールであり、

人間が積極的に“使う”はずのものに、逆に使わ

れている状態。使われている感覚は、人間であれ

ば否定的に捉えるのは当たり前だと思います。 
そんな思いを感じながら、連携パスを契機に、私

にはまさに“顔の見える関係”が皆様と出来てき

て、考えは変わりました。 
“Net4Uというのは、電子カルテソフトでなくて、
当地区の医療連携をどう進歩させていこうか、具

体的な形のひとつで、シンボルではないか？” 
人の繋がりを IT分野では VPNでつなげる。地域
で診ようという理念は、地域医療の中心である当

地区医師会に情報を集め、みながそのサーバーに

情報を提供し必要な情報を引き出すことが IT 分
野での具体化。 
人と人の関係に、便利な IT を生かすと、Net4U
というひとつの形が表現される。 
この思いが、その後、私の地域連携パスを通じた

仕事のエネルギーとなりました。 
現在、地域連携パスは IT 化されていますが、
Net4Uのネットワークを使い、サーバーは医師会
にあり、データは Net4Uに登録しています。 
IT化パスは Net4Uの一部であり、IT化パスが切
れ目ない地域連携医療のツールであるならば、

Net4Uはその核です。 
電子カルテが全てを解決するわけではありませ

ん。しかし、電子カルテとしてだけで Net4U を
捉えることも非常に発想が簡単すぎるのでは？

と思います。 
ソフトとしての Net4U はほんの一側面で、実際
はその歴史を考えれば、 
鶴岡地域が先進的に地域医療のために動いた結

果、Net4Uはカルテとして誕生しましたが、そこ
には先人たちの努力と熱意があり、運用の実績は

また信念の結晶です。 
ですから、電子カルテ自体と、そこに携わる人た

ち、そして、そこに加わることの出来た ITパス、
全てを Net4U と考えています。強引かも知れま
せんが。 
そして、それをどのように使い、どのように発展

させていくか。これは次世代の人間の能力と努力

によって決まることです。Net4Uを連携のシンボ
ルとして、当地区に誇りを感じ、その上で共通の

目標を持ち、生き物として育ててゆく。そんな捉

え方、いかがでしょうか？ 
 



Net4U  特集 ⑤ 

Net4U ファミリーの具体化 

株式会社ストローハット 

代表取締役  鈴  木      哲 

 

  Net4U が、今、Net4U ファミリーという、より大

きな枠組みのシステムへと進化を遂げようとして

おります。それにつきまして、医師会様総合 IT

サポートという立場から、今までの経緯から今後

の展望までを、システムエンジニアの視点で皆様

にご紹介したいと思います。 

  Net4U は元来、地域共有型電子カルテシステム

として当地区で利用が開始されました。１地域１

患者１カルテの実現を目指しスタートを切った

Net4U ですが、システムが使い込まれていく中で、

当地区においてその姿は情報共有・連絡ツールと

して変容して参りました。 

  コンピューターシステムは生き物です。移りゆ

くユーザーのニーズや利用シーンに応じて、シス

テムの使われ方は変わり、または機能追加・修正

が行われていく。これは自然なことで、現在の医

療情報の世界における問題として、そのあまりに

巨大な病院情報システムが、その大きさ故に身動

きが取れず、様々な現場で「業務に合わない、使

えない」「改修には莫大なコストが…」といった事

象が起きていることは、皆様ご存じの通りかと思

います。 

  Net4U が幸せなシステムである所以は、上記の

ような問題にほとんど悩まされることなく、6年

以上運用されていることにあると思います。それ

には二つの理由があると思います。 

ひとつはシステムの品質です。そのシンプルさ

は皆さんご存じの通りかと思いますが、それこそ

が電子カルテとしてではなく、情報共有・連絡ツ

ールとして利用シーンが変わっていったことに対

応できた大きな理由のひとつでしょう。システム

というものは細かく作りこめば作りこむほど、業

務の変化に対応できなくなるものです。Net4U の

シンプルが故の可用性は、その安定性とともに大

きく評価できるものです。 

もうひとつはシステム利用者である皆様の柔軟

性です。システムに合わせて業務を変えることを

否としない、必要なものであればお金をかけずに

シンプルに作る。なにより動くこと、動かすこと

を大事と考える。システムはあくまでツールです。

動かすのは人です。 

このようにして、Net4U の役割を情報共有・連

絡ツールという目的に絞れたことにより、その他

に必要なシステムは安価に作成して、最終的には

Net4U に情報を集約するという、システム間のゆ

るやかな連携フローが、訪問看護システム、大腿

骨近位部地域連携パスシステムの運用を経て、ひ

とつのスタンダードとしてかたちづくられてきま

した。 

このスタイルの確立は、本年 4月よりスタート

した庄内プロジェクトにおける対象患者の全症例

Net4U 登録という大きな決定を産みました。また

今夏にスタートする予定の脳卒中病病連携パスの

運用においても、Net4U への情報集約は必然とい

う流れになっております。 

今までの Net4U は、現在 Net4U エンジンと呼ぶ

ことができると思います。ちょっと古いですが、

シンプルで質のいいエンジンです。情報共有・連

絡のためのツールであり、多種多様な情報の集約

点です。そこにつながる様々なシステムが有機的

かつ緩やかにシステム間で連携をとり、今まで以

上に大きな枠組みとなって当地区の地域医療を支

える、これを総称して Net4U ファミリーとするの

が、現状に相応しいのではないでしょうか？ 

地域医療連携とは、地域における医療資源が機

能分化を行い、患者を支えるものと認識しており

ます。その地域医療連携を支える IT システムも機

能分化を行い連携する。これはとても自然なこと

です。つまり、Net4U ファミリーは自然な進化で

あり、地域医療連携システムのあるべき姿なので

す。 
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中  村  秀  明 

ゴルフは難しい！ 

 
Hobbyと言っていいのか？ある程度、技術や知

識を要する非職業的活動を言うらしい。だとする

とゴルフや魚釣りは Pastimeらしい。でも敢えて
言うと、私のゴルフは hobbyである。Softballも
やっているのだが、徐々に体力が落ちており、

hobbyとしてのゴルフは楽しい。 
  私がゴルフを始めたのは、病院の出張に出始め

た頃であるから、かれこれ 24 年も前である。当
然の如く、初めはボールに当たるのが精一杯であ

り、ボールはいつもスライス『右利きの人が打つ

とボールが右へ曲がる』ばかりである。当然真に

当たる事が少なく、ゴロ、テンプラはいつものこ

とである。初ラウンドは、アウト 65、イン 72の
137であった。しかし当時、体力には自信あった
私はボールだけは、当たると飛んだものである。

何で止まっているボールに当たらないのだろう

と不思議であった。（現在もこう思う事もある。）

そうこうしているうちに、徐々スコアもまとまる

ようになり、70 台、80 台で廻れるようになり、
少し有頂天になった時に事件は起きた。私が大学

病院を辞め、協立病院で仕事をする様になったの

が、平成 5年の事であり、その時に知り合いにな
った Iさんとゴルフを行う機械に恵まれた。少し
は自信があった私であったが、コテンパンにやら

れた。当時誰からも教えてもらったことのない私

は、大きな衝撃を受けた。どうしたらゴルフが上

手くなるのかと尋ねたところ、返事は「毎朝練習

しているから、来い」である。衝撃の大きさと上

手くなりたいという欲望で翌日より朝5時から練
習を行った。「3 年間やり遂げたらシングルにな
る。」といわれたので、酒が好きな私にとって、

明るくなってからの帰宅での練習は辛いもので

あったが、上手くなりたい一心で、冬期間の休み

意外は 5時から 7時まで練習をしました。一時上
手くなったものの、ゴルフは本当に難しい。精神

力のみだけでは上手くなれない。また努力だけで

も難しいし、感性も必要である。それ以上にまし

て難しいのは、自分に正直である事、いかなる不

運も甘んじて受けなければならない事である。ア

メリカでは、golf をごまかす人の事を（flog）と
呼んでいる。裏切る行為は卑劣であり、golfを逆
さまに呼んで、flogとしたという伝えがある。ゴ
ルフほど自分に厳しくしなければならないスポ

ーツはない。何故なら審判は自分であるし、激し

く軽蔑の眼で見られるスポーツは無いからであ

る。ある人は「ゴルフは人生行路の縮図のごとし」

と云っている。一個の小球に自分の運命を託して、

困難と戦い、悪運を耐え忍び、一喜一憂を重ねな

がら、最後のホールまでたどり着くプレー自体も、

まさに七転八起の人生さながらである。 
  今年の自分はと言えば、調子は決して良い方で

はない。練習はしているが、ボールが言うこと（調

子の良いときも、思う所には行かないが）をきか

ない。そんな調子の悪い所にいよいよシーズン開

幕である。5月 11日、12日に県アマチュアゴル
フ選手権が大石田カントリー倶楽部で開催され

た。天気は晴れ、参加人数は 82 名。私は緊張感
のあるゴルフは好きである。当然、山形県のトッ

プアマに混じってのゴルフなので、通常の試合よ

り緊張感があって楽しいものである。10 番スタ
ートのパー5は難なくパースタート。ショートホ
ールは 226 ヤードを人生初のホールインワンと
思われるようなスーパーショット、約 10cmにつ
いてバーディーである。調子が良いからといって



このまま終わらないのがゴルフである。調子に乗

りすぎて、行け行けゴルフ。結局 OB3発、38パ
ット、アウト 44、イン 46 の 90 である。歯車が
かみ合わなくなったら、どうしようも無いのもゴ

ルフである。翌日も出だし好調も、OB5 発、46
パット、アウト 53、イン 52の 105であった。最
近にないスコアになったが、自分の下手さ加減を

はっきり思い知らされて、かえって練習する気に

なりプラス材料と考えている。 
  ゴルフでは、かの有名な球聖ボビージョーンズ

は『ダウンザフェアウエー』で私は勝った試合か

らは、かつて何ものを学び得たことは無かったと

回顧録に記してある。この言葉を胸に今日も練習

に行くことにしよう。よっこらしょ。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
H20 年 6 月 8 日 朝日 CC クラブ選手権にて 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

クラブセッティング 
やさしいゴルフ目指して、ウッド３本 
ユーティリティ２本入れてある 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



私のお勧めの店  その 32 

～ スペイン食べある記  − 6−  ～ 

横  山    靖 

 
コルドバへは昼前に着いた。この街での観光の

目的はメスキータという教会である。このメスキ

ータというのは、もともとはスペインがイスラム

に支配されていた時に作られたモスクであり、そ

れがレコンキスタ運動（国土回復運動）によりキ

リスト教勢力がこの国を奪回してから後も破壊

されず、そのままキリスト教の教会として使われ

ている点で有名な建物である。内部は薄暗く、イ

スラム様式のアーチ状の曲線に続く、円柱形の細

い柱が林のように立ち並んでいる。しかしその柱

の数以上に観光客も多く、あまりゆっくりは見学

できなかった。そのためかえって、中庭にたくさ

んの実をつけていたオレンジの樹々の美しさの

方が印象に残ったというのが正直なところであ

る。このコルドバというのはジプシー（今はロマ

と呼ばなければならないが）の多い街で、周囲の

丘に穴を掘って暮らしている。コルドバは観光で

収益を得てるので、衛生上の問題や治安の問題も

あり、スペイン政府はこのロマたちのために、バ

ス、トイレつきの立派なアパートを作り、入居を

させる政策を取った。しかし、この政策はあっさ

り破綻した。なんといってもロマたちの生活は、

スペイン政府の予想をはるかに超えていた。たと

えば彼らは飼っているロバまで部屋に入れるの

だ。もちろん一人、二人でなく、ほとんどロマが

飼ってるのだから、アパート中の部屋も部屋の外

の通路もロバの糞尿で溢れ、しかもバス・ルーム

では自分の体は洗わずに（そういう習慣はない）、

ロバの体を洗うのである。それどころか、アパー

トの部屋に付いてるものはすべて売ってお金に

代え、中には便器まで売る輩もいたそうだ。もう

こうなっては、人が住む環境とは言えず、ついに

ロマたちは追い出されたそうである。何百年と放

浪してきた民をアパートに押し込めること自体 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

メスキータの円柱の森 

無理があるとはいえ、まさにロマ恐るべしある。

スペインではここまで物乞いに付きまとわれな

かったが、コルドバで色の黒いやせた女性にお金

を乞われた。そのあたりはユダヤ人街だからユダ

ヤ人だろうか、あるいはロマだろうか？日本と違

い公衆トイレがないので、観光客が用を足すお土

産屋があり、そこには多くの観光客が集まってい

る。そこを狙っては来ているのだ。私は断ったが、

彼女が他の国の観光客にしつこくつきまとって

いたその時である！激しい怒声が飛んだ。しかも

日本語である。『コラァー！あんた、そこ邪魔や

ないの！！そんなとこにおったら、写真に写って

しまうわー！！』。振り向けば、別の日本のグル

ープの大阪のオバチャンである。よほど恐かった

のだろう。あれだけまとわり付いていた物乞いの

女性はあっという間に逃げていった。大阪弁の意

味のわからない恐さもあったと思うが、それ以上

にこのオバチャンの気迫に圧倒され、この人に逆

らってはいけないと本能的に思ったにちがいな

い。彼女がユダヤ人ではなくロマだとしたら、そ

のロマに勝った大阪のオバチャンこそ世界一の

強い人種といえるかもしれない。さてコルドバで



は名物のオックス・テール（雄牛の尻尾）の赤ワ

イン煮込みで、もちろん昼食はこれである。『赤

い馬』という有名な店で、著名人たちの来店時の

写真がレストラン中に飾ってある。日本人では、

皇太子殿下や小渕元首相が来店したらしいが、写

真は見つけられなかった。それほど写真が多かっ

た。やはりそん所そこらのテール・シチューとは

違う。何といっても雄牛なのである。日本人はサ

シの入った柔らかい牛肉が好きだから、チャンピ

オン牛や高級といわれる黒毛和牛の肉は、メスの

処女牛がほとんどだ。オスの肉は筋肉質で硬いか

ら、日本では好まれない。このコルドバではその

筋肉質のオスの牛のシッポを時間をかけて煮込

むのだ。脂分には深いコクがあり、肉自体に凄み

というか野性味というか、血が騒ぐような力強さ

があって、「おいしい」なんて上品ではなく言葉

ではなく、「うまい！」という響きがピッタリの

味わいだ。昼食後はコルドバの旧市街のローマ時

代から続く、白い家々の間を縫うよう続く、狭い

石畳の路を歩きながら散策した。大人が二人並ん

で歩いたらもう幅がいっぱいという『花の小径』

というほんとうに小さな小路では、くっつきそう

な両側の白い壁の家々の出窓からはたくさんの

花の植木鉢が飾られ、花々の森の中を歩くようで

ある。すれ違うのもやっとのこの小路では、手を

つないで歩く恋人たち最優先。このコルドバの旧

市街は世界遺産にも指定され、自家用車の乗り入

れも制限されている。もちろん観光目的の車は入

れないが、今もこの街に住んでいる住民もいる。

彼らだってもちろん車は使う。しかし街の入り口

の道路のど真ん中には大きな円柱状の金属の棒

が立てられ、車は進入できない。どうするのか見

ていると、住民の車はその円柱の棒の来ると、車

を止め道路脇にのあるマックのドライブスルー

のような構造物に向かって通行証のようなもの

を見せ、マイクに向かって話しかける。そうする

と驚いたことに、その円柱状の金属の棒が自動的

に道路の下へ収納され、街中へ入ることができる

のだ。いやー、素晴らしい。日本でも京都のよう

な歴史ある街並みではこのようなシステムを導

入すべきと思われる。この石畳といっても自然石

を敷き詰めたようなコルドバの街中の路は、１０

００年以上の間、人々や馬車たちの歩みのために

磨り減り、かつては丸かったであろう石たちもい

びつな形となっていて、表面は凸凹になっていた。

そんな中、事件は起きた。今回のグループの中の

最高齢の北海道から来ていたおばちゃんが、この

凸凹の石畳に足をとられ、あろうことかメガネを

かけたままつんのめり、顔面から石畳にダイビン

グしたのだった。幸い目の方は大丈夫だったが、

額から血を流すおばあちゃん。これはいよいよ皮

膚科の出番か～！と思ったのも束の間、同じグル

ープ内の年輩の二人の男性と女性が駆け寄った。

「ここに外科医が二人と産婦人科が一人いるか

ら安心やからね」そうなのだ、私以外にも医師が

いたのだった。彼らは山口と福岡から方たちで、

みなさん６０代のベテランの外科系の大先生た

ちだったのだ。もうこれは私の出番ではないと思

い、だまって彼らのさすがの処置を見ていた。そ

のおかげで、おばあちゃんは翌日には元気になっ

た。とまあ、コルドバでもいろいろあった。そし

てコルドバを後にし、向かうはセビリアである。

バスで２時間ほどだろうか。グラナダからコルド

バまではずーっとオリーブ畑だったが、コルドバ

からセビリアまではずーっとヒマワリ畑だった。

夏に来たらさぞ美しかったであろう。しかし今は

１２月も末である。ヒマワリのヒの字もなく、た

だただ何も無いなだらかな丘が続くだけで、私は

ついに眠ってしまった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

コルドバのローマ時代の橋 



エー（A）会員になりました 
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今立小児科  今  立  明  宏 
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こんにちは！荘内病院地域医療連携室です。 

～  地域医療連携新時代への挑戦  ～   

                                                        鶴岡市立荘内病院  地域医療連携室 

                                                          佐  藤    正 

  鶴岡地区医師会会員の皆様方には、日頃より当

院地域医療連携業務に対し、ご理解ご協力を賜り

まして、厚く御礼申し上げます。この紙面をお借

りしまして、当院地域医療連携室のご紹介をさせ

ていただきたいと思います。 
  当院における地域医療連携部門の設置は意外

と古く、平成８年４月医療部に「地域医療室」を

新設しました。平成１５年７月の新病院移転時に、

部署名を「地域医療連携室」と変更し、職員４名

体制で新たなスタ―トを切りました。その後、毎

年職員が増え続け、現在は１０名体制で業務を遂

行しております。（年々、部屋の酸素が薄くなり、

人の熱気とパソコン１１台により、とても暑いで

す。）こんなに職員が毎年増える部署は他になく、

地域医療連携業務が急速に増加し、またその重要

性も高まっていることを物語っているのではな

いでしょうか。（この業務量の増加は現在も進行

中ですが・・・・。） 
  当室は、３代目室長である伊藤末志室長の「地

域医療連携室は荘内病院の顔であり、窓である。

病診連携の基点として、皆様が満足いただけるよ

う大きな窓口にならなければならない。」という

基本方針のもと、「かかわる、ささえる、つなぐ」

をモット− に日々全力で業務に取り組んでいま

す。前述しました職員体制については、統率力の

ある伊藤末志室長を頂点に、ピンクの予防衣のよ

うに退院支援に情熱を燃やす看護師２名、事務処

理能力の高い事務員２名、懐の深い医療ソ− シャ

ルワ− カ―２名、日々研究に絶え間ない庄内プロ

ジェクト研究員１名、ＦＡＸ紹介などで地域の医

療機関の皆様からの電話の問い合わせに明るく

笑顔で応じる臨時職員２名の計１０名です。（上

記は、いずれも理想や目標です。詳しくは下記の

写真をご覧いただき、職員をイメ− ジしてくださ

い。） 
  おもな業務内容としましては、ＦＡＸ紹介（５

００件／月）、Ｎｅｔ４Ｕ紹介（４０件／月）を

はじめ、退院支援業務、転院患者支援業務（８０

件／月）、地域連携パス業務（２１７件／年）、医

療福祉相談（１５０件／月）、紹介状管理、地域

医療支援病院取得に向けての準備業務、そして最

後に庄内プロジェクト業務となっております。そ

の他にも地域医療連携に関する業務を全般的に

担当しております。平成２０年度は、①地域医療

支援病院の取得、②脳卒中連携パスの好スタ− ト、

そして③庄内プロジェクトの充実が、当室の３大

トピックスになると思われます。 
  日頃から鶴岡地区医師会の先生方より大変ご

多忙のなか、地域医療支援病院の登録医となって

いただき、共同診療にて当院にお越しいただいた

り、地域医療連携推進協議会の委員として会議に

ご出席いただいております。また庄内プロジェク

トの退院前カンファレンスに参加していただく

など、他にもたくさんのご協力をいただいており、

大変感謝しております。この鶴岡地区医師会の先

生方のご協力をなくして、当院地域医療連携室を

語ることはできませし、当室の進歩はなかったと

思います。 
  今後も鶴岡地区医師会の先生方より、全面的に

ご指導いただきながら、鶴岡地区の医療の向上と

地域に貢献できる地域医療連携室となるよう努

力していきたいと思っております。 
  今後とも何卒よろしくお願いいたします。 
 

 



全国連携室NW連絡会レポート 
日時：平成20年4月26･27日 

場所：亀や・鶴岡協立病院 

 

第２回全国連携室ネットワーク連絡会が盛大に開催！ 
 

鶴岡協立病院 地域医療連携室 

瀬 尾 利加子 
 

第２回全国連携室ネットワーク連絡会が平成20 年4 

月26・27 日の両日鶴岡市湯の浜の「亀や」で開催され

ました。 

この全国連携室ネットワーク連絡会は、全国各地で開

催されております連携室ネットワークの運営に携わる皆

さまにお集まりいただき、連携室スタッフの資質向上の

ための勉強会と情報交換を目的としています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この鶴岡開催については、全国連携室ネットワーク

と庄内地域医療連携の会の共催で行い、また鶴岡地

区医師会様と鶴岡地区地域連携パス研究会様からは

ご後援をいただきありがとうございました。 

昨年熱海で行われた第１回連絡会は12 名ほどの参加

でしたが、今回は今話題の宮崎県をはじめ、60 名を

超える全国各地の地域医療連携実務者が参加となり

ました。 

まずは庄内地域医療連携の会佐藤正代表世話人

から遠路はるばるおいでくださった方への歓迎の言葉

として開会の挨拶がありました。 

その後、宮崎県立日南病院木佐貫篤先生の座長で

「Net4U を活用した地域連携ネットワークの取り組み」

として、鶴岡地区医師会副会長の三原一郎先生よりご

講演いただきました。会場からは費用の問題や、セキ

ュリティーの疑問など活発な質疑応答がありました。 

つぎに市立荘内病院整形外科医長田中俊尚先生よ

り「地域連携パスの実際とIT 化」と題してご講演をいた

だきました。各地で地域連携パスの事務局を担ってい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

る担当者も多かったため、参加者は真剣に聞いてお

りました。 

「地域連携支援システム」や「地域連携パス」などIT 

を活用した連携システムは、連携室実務者は興味を持

って、自分たちの業務として構築する必要性を考えて

います。しかし、費用の問題や協力体制の問題など実

際には難しい面が多く、苦労しているため、鶴岡の取り

組みは大変参考になったようです。 

その後東京女子医科大学病院地域連携室の下村

裕見子氏のファシリテーションによる「これからの連携

実務者のあり方と役割分担」というテーマで、参加者同

士、職種別のグループにわかれ、同じテーマについて

話し合いを行いました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



連携担当者の職種は医師、看護師、医療ソーシャ

ルワーカー、事務など様々です。また医療連携というも

のは連携室のスタッフ以外の医療従事者・職員も関わ

っている分野だと思います。 

「自分たちが担うべき役割」「他職種への要望」「後継

者の育成のためにはどうすべきか」などについて各グ

ループが熱く語り合いました。 

地域や病院規模、経営形態が違っても連携業務に

対する考え方、問題点は皆似たようなものであり、ディ

スカッションを行うことによって自分たちの業務を見直

す時間になったと思います。こういったグループディス

カッションは時間がいくらあっても足りるものではありま

せん。つきない話題なのであります。 

次に全国各地に存在する連携実務者ネットワークの

代表から活動報告と今後の取り組みについて発表い

ただきました。限られた時間ではありましたが庄内地域

医療連携の会ふくめ１４団体が報告しました。他ネット

ワークの取り組みを知ることによって比較ができるので

大変有意義な時間でありました。 

 

その後は、お楽しみの 

夕食交流会です。連携担 

当者は初めての人とでも 

何故かすぐに仲良くなり 

ます。鶴岡地区医師会 

の中目千之先生も駆け 

つけていただき、ご挨拶 

までいただきました。 

この出来事で「やっぱり 

鶴岡ってすごい」という 

感想を皆さんお持ちに 

なったようです。お忙しい中ご参加いただいた中目会

長には本当に感謝いたしております。 

地酒を酌み交わし、名刺交換など熱い交流があちら

こちらで行われ、幹事部屋に移動しての全国地酒祭り

と題した二次会も大変盛り上がりました。中には朝３時

まで語り合った人もいたそうです。 

翌日は、二日酔いなどといってられず、鶴岡協立病

院大会議室に場所を移してフリーディスカッションです。

関東中央病院地域医療室の小泉一行氏が「IT ツー

ルを使った連携について」、第二清風園の清田敦氏が

「無料定額診療事業や介護側から働きかけた「介病連

携」についてのプレゼンテーションが行われました。 

連携パスや各会の事務局機能についてなど、様々

なテーマで意見交換、情報交換し大いに盛り上がりま

した。都市部の地域連携パスは戦略的に行われている

ように感じました。連携はその土地、病院の役割によっ

て変わり、それぞれにあった業務をおこなっていけば

いいのではないでしょうか。 

全国的な連携室担当者のつながりは患者紹介の際

にも威力を発揮します。患者様の転居による紹介先を

探す場合などこういった方たちが拠点となり、その地域

の病院、診療所情報を得ることが可能です。 

また、各地の取り組みを知ることで自分たちの問題

解決へのヒントが見つかる場合もあります。連携担当者

は引きこもらず、積極的に院外へ飛び出して行動を起

こしていかないといけないのでしょう。 

今回、私は全国連携室ネットワーク連絡会の鶴岡事

務局として企画・準備を担当させていただきましたが、

各地の担当者と知り合いになれましたし、それ以上に

庄内地域医療連携の会の世話人と庄内の参加者がす

ばらしい刺激を受け、自分たちが行っている活動に対

して自信を持てたことが何よりの成果であったと思って

います。 

来年は長野県松本市で第３回を開催する予定と聞

いています。また多くの皆さんが熱く語ることになるでし

ょう。お問合せは全国連携室ネットワーク事務局、関東

中央病院地域医療室の小泉一行氏

（koizumi@kanto-ctr-hsp.com）まで、お気軽にどうぞ。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～  編 集 後 記  ～ 

斎藤  憲康 

 

  ここ一ヶ月の間に、ミャンマーのサイクロン被害、中国の地震など大きな自然災害がア

ジアを襲いました。このところの大型台風の襲来や庄内沖の地震空白地帯を考えるとこれ

らの災害を人ごとといってすますわけにはいかないような気がします。 

  赤川の水が増水し、三川の河川敷が水浸しになり、赤川本体が決壊しそうになったのも

そんなに昔の話ではありません。赤川に近い当院の状況からはやはり水害に対する対策が

一番必要かと思われます。そこでこの機会に医院の水害対策はどうなっているかを考えて

みました。一階が外来、二階が病室の当院では入院患者の安全は一応確保されている？点

滴や注射薬も大体は二階に備蓄されており、分娩などの緊急の事態にはある程度対処でき

る状態。厨房も二階にあり、非常食を含めると入院患者や職員の４～５日分の食料の確保

は何とかなるようです。非常用の簡易トイレを使用すればこれも４～５日は何とかなりそ

うです。飲料水に関しては一階のタンクを使わざるを得ません。事前にバルブを閉じれば

飲料水の確保はできますが、これは２ｍを越える洪水ではちょっと使うことは難しいでし

ょう。現在でも停電が多い東原町では非常用発電装置は必需品（特に何時あるかわからな

い分娩と体外受精の胚が入った培養器を抱えている当院では）ですが、これは一階に設置

してあり、みんなで上に上げても２ｍを超える場合は使用不可となってしまいます。あと

は交通手段のゴムボート？いずれにしても地震があった場合は全てお手上げの状態となっ

てしまいます。現実にあって欲しくない話ですが、何時こるかわからないのが自然災害で

すから、これを機会に自院の防災対策をもう一度点検しなおすことも必要なのかもしれま

せん。 

 

「 彩    雲 」 

                                                          斎  藤    慎 

薄曇のかかった昼頃に窓から空を見ると虹色の彩雲が見えたので撮ってみました。

Wikipedia によると、『彩雲は昔から吉兆とされるが、実際はありふれた気象現象である。しか

し古くから、景雲や慶雲、また瑞雲などとも呼ばれ 、仏教などにおいては「日暈」などととも

に、寺院の落慶、入仏開眼法要などには「五色の彩雲」等と呼ばれ、よく発生する現象として

知られる。』そうです。 
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