
　「静岡リウマチネットワーク」は
2007年に立ち上がった。県内に多く
点在するリウマチ専門家をネットワ
ーク化し、関節リウマチなどの難病
に悩む患者がいつでも安心して受け
ることのできるリウマチ診療の実現
をめざしている。同時に、常にリウ
マチ診療体制のレベルをアップさせ
るために、定期的に医療関係者向け
の勉強会、講演会、研究会、症例検
討会を開催する。
　事務局を浜松医科大学医学部内科
学第三講座内に置き、ホームページ
（http://www.hama-med.ac.jp/docs/
rheumatism/）を開設。国内外の最

新の診療情報を公開するとともに、
患者に向けた情報発信もしている。
　2014年９月現在、参加施設は県外
１施設を含め46施設（西部地区22、
中部地区15、東部地区８）となって
いる。
　今回は、同ネットワークの西部地
区参加施設の５名の先生方に静岡リ
ウマチネットワークの意義について

語り合っていただいた。
　立ち上げを主導した小川先生が、
ネットワーク構想のきっかけについ
て語る。
「2006年４月に８年ぶりに浜松医科大
学に戻り、静岡県でリウマチ医療に
取り組むことになったとき、あらた
めて県内にリウマチ専門医を含めた
リウマチを診られる先生が多く、同

県内全域に標準医療を行きわたらせる、
リウマチ専門医が集ったネットワーク。
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時にそれらの医療資源を有効に活用
しなければならないと感じました。
意欲も能力もある医療機関や医師、
メディカルスタッフの力をネットワ
ーク化すれば患者利益はこれまで以
上に大きくなると確信し、諸先輩方
にも相談しながらネットワーク構築
の作業を開始しました。
　設立に際しては、①県内どこにい
ても標準的なリウマチ治療が受けら
れる環境醸成、②早期発見、早期治
療が県内全域で実現できる、③病状
の進行を遅らせ生活の質向上と予後
の改善を実現する、の３つを目標に
掲げました」（小川先生）
　浜松医科大学医学部附属病院OB
である大橋先生は、小川先生からの
相談を受け、ネットワーク構想の実
現に助力した。
「静岡県内にはリウマチ専門医も多
く、懇話会や研究会を通して専門医
間の交流も活発ですが、目的を一に
し、総合的な機能をめざしたネット
ワークはありませんでした。そうい
う意味で、小川先生の構想には心か
ら賛同できました」（大橋先生）

　実地医家の３名の先生方が、それ
ぞれに静岡リウマチネットワークの
意義について語る。
「まず、静岡リウマチネットワークの
勉強会や研究会を通じて、主に内科

的治療技術の研鑽が果たせる点が意
義深いと感じています。現代のリウ
マチ医療は急速に進歩しており、最
新の技術や最新の情報を常にキャッ

チアップしていたいで

すから。
　また、開業医の立場
で関節リウマチ患者を
引き受ける際にもっと
も頭を悩ませるのが合
併症管理で、いざ重度
の合併症が起きた際に
は大きな病院のリウマ

チ科を頼らざるをえません。このよ
うなケースでは、どうしても『合併
症を引き起こしたうえに、他者を頼
る』わけですから、なんとも言えな
い後ろめたさがついてまわるもので
すが、静岡リウマチネットワークの
メンバーとして面識のある先生への
お願いは、かなり心理的負担が軽減
されます。
　同ネットワークは、私のリウマチ
医療の質を支えてくれている存在だ
と思っています」（早川先生）
「私は今回の出席者で唯一、整形外科

（2014年10月現在。静岡リウマチネットワークHPより）
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「ネットワーク参加医療機関との間に
は、循環型医療連携を形成していま
す。寄せられた相談には最優先で耳
を傾けますし、合併症等で紹介があ
った患者さんは決して断りません」
（小川先生）
「市立御前崎総合病院は、地域最大の
病院ですが、悪性リンパ腫発症やリ
ウマチ患者の妊娠などの難しい事例
では、躊躇なく小川先生に相談しま
す」（大橋先生）
　もちろん、浜松医科大学は静岡リ

医であり、関節リウマチの患者さん
の数が増えていく状況に背中を押さ
れてリウマチの勉強を深めてきまし
た。静岡リウマチネットワークがさ
まざまに提供してくれる学びの場は
非常にありがたいです」（小堀先生）
「静岡リウマチネットワークの研究会
では、臨床医にとって身近なテーマ
や症例がとり上げられ、具体的なス
タディを展開してくれる点が大きな
特徴です。
　また、この活動で有意義なのは、
多くのリウマチ医療に取り組む実地
医家の先生方と知り合えるところで
す。『顔の見える関係』が着実に増え、
患者さんの転居による転院などへも
スピーディに対応できるようになっ
てきました」（太田先生）

　このネットワークには、特徴的な
風土があるという。
「静岡県は日本列島の東西のほぼ真ん
中に位置するせいか、県内の病院を
見わたしても、日本中のさまざまな
ところの医局出身者が活躍していま
す。これは、静岡県こその特色であ
り、誇るべき伝統と言っていいので
はないでしょうか。
　静岡リウマチネットワークもその
伝統を引き継いだかのように、浜松
医科大学が設立した組織でありなが
ら、同大学出身者が幅を利かすよう
なところがありません。県内全域の
さまざまな大学医局出身者が伸び伸
びと活動しています」（小堀先生）
「小堀先生のご指摘は私も強く感じる
ところです。これは、県民性なので
しょうか。静岡県には、どこから来
たどんな人でも、分け隔てなく受け
入れる風土があります。
　何かを強制するのではなく、志あ

る方に参加を呼びかけ、ともに行動
しようと考えた静岡リウマチネット
ワークの発足と運営に関しては、そ
れが大きくプラスに作用しました」
（小川先生）

　静岡リウマチネットワークで生ま
れたつながりは、医療連携の充実も
促進している。
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ウマチネットワーク参加メンバーを
優遇しているわけではない。
「非メンバーのご開業の先生方とも、
紹介、逆紹介の交流を推進していま
す。浜松医科大学医学部附属病院へ
のリウマチ患者集中を是正する意味
でも、症状の安定した患者さんは地
域の先生方に引き受けていただける
よう働きかけています」（小川先生）
　静岡リウマチネットワークは、生
物学的製剤導入を含めた標準医療が
実施可能なリウマチ専門医のいる医
療機関が集った組織だが、参加メン
バーたちのためだけに動く互助会で
はない。参加したメンバーそれぞれ
が、地域で他の病院、診療所と医療
連携し、ネットワークから枝分かれ
した、さらなるネットワークが構築
され、関節リウマチ患者をカバーし
ている。
「本日、４名の先生方とお会いして語
り合う中で、もっとも有意義だった
のは、皆さんがしっかりと地域の先
生方と交流して、病診連携、診診連
携が実現しているのを確認できた点
です。
　ネットワークの枝分かれに関して、
どのような働きかけが必要か思案す
ることもしばしばでしたが、少々杞
憂だったようです」（小川先生）

　早川先生は、静岡リウマチネット
ワークの果たす役割についてこう考
えている。
「一般市民の多くは、診療所よりも大
病院のほうが安心と考えがちで、リ
ウマチ医療に関しても例外ではあり
ません。当院でも少々治療効果が見
えづらくなっただけで、『大きな病院
に行きたい』と懇願され、病院への
紹介を決めるケースが年に何例かあ

ります。
　静岡リウマチネットワークという
名前が県民に広く認知され、言わば
安心のブランドとなれば『近隣の診
療所でも安心して受診できるのだ』
と思え、不要に遠方の医療機関に通
わなくても良くなり、結果的に患者
利益が膨らんでいくと期待していま
す」（早川先生）
「静岡リウマチネットワークで、専門
医と専門医、専門医と非専門医、内
科医と整形外科医がともに力を合わ
せ、切磋琢磨していけば、早川先生
がおっしゃるような社会からの認知
も自然に形成されていくでしょう」
（小堀先生）

　非リウマチ専門医の参画は、静岡
リウマチネットワークの今後の課題
のひとつだ。
「現在、参加している医療機関だけで
は、県内の全患者を引き受けるのは
無理でしょう。早晩、各医療機関へ
の患者さんの集中が問題になるはず
です。
　問題の打開の鍵は、ご開業の一般
医の先生方に参加していただき、症
状の安定した患者さんを引き受けて
いただけるようにすることです。
　参加していただきたいのは、私個
人のイメージとしては、『近隣の住民
に関節リウマチの患者さんがいて、
請われて引き受けるようになった整
形外科のご開業の先生』です。必要
に迫られたときリウマチに興味を持
ち、勉強する意欲もある実地医家の
先生の参画が得られれば、静岡リウ
マチネットワークのさらなる発展が
見込めると考えています」（大橋先生）
　同ネットワークの拡大を願いつつ
小川先生が今後の展望について語っ

てくれた。
「リウマチ因子が陰性を示すリウマチ
症例に代表される診断の難しさの一
方に、生物学的製剤に代表される、
きわめて著しい治療技術の進歩があ
るのがリウマチ医療の特徴です。
　ゆえに、何より早期診断、早期治
療の大切さを医療従事者と患者さん
双方に向けて発信していかなければ
なりません。
　そのような啓発活動も含めて、静
岡リウマチネットワークがどのよう
な貢献をしていけるかを真摯に見つ
め、取り組み続けていくことが大切
と考えています」（小川先生）

〒437-1696
静岡県御前崎市池新田2060
TEL： 0537-86-8511

〒430-0901
静岡県浜松市中区曳馬５-17-９
TEL：053-412-5070

〒432-8051
静岡県浜松市南区若林町194-１
TEL：053-415-1005

〒431-3192
静岡県浜松市東区半田山１-20-１
TEL：053-435-2111

〒433-8108
静岡県浜松市北区根洗町548-２
TEL：053-438-3133
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