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松田病院皮膚科の紹介と

代表的な皮膚疾患の説明

皮膚科部長 自己紹介

私は１８歳で東北大学に入学してから、２０２１年

の３月に退職するまで、ほぼ４８年間東北大学にお世

話になってきました。退職後、以前から大学を辞めた

後にぜひ働きたいと思っていた松田病院で働けること

になりました。

私は２００３年から２０２１年３月までの教授在任

中、東北大学病院皮膚科を受診された多くの患者さん

の診断と治療に携わってきました。また基礎研究では

接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎を始めとするアレルギ

ー疾患の研究を行なってきました。そこで培ってきた

経験を、ぜひ松田病院皮膚科で役立てたいと思ってい

ます。

特集

皮膚科はどんな診療科？皮膚科に求められるもの

たぶん多くの人は皮膚科は湿疹、水虫、アトピー性

皮膚炎など限られた病気を診る診療科と考えていると

思います。しかし実際は、皮膚病にはなんと１５００

近い病気が存在します。湿疹、水虫、アトピー性皮膚

炎はそのごく一部にすぎません。したがって、皮膚科

の診療において最も大切なことは、１５００もある病

気の中から目の前の患者さんの皮膚病の正確に診断す

ることです。

しかし一度も経験したことがない病気を診断するこ

とは必ずしも易しくはありません。さらに正しい診断

を付けただけでは、皮膚科の治療は始められません。

次に考えなければいけない問題が、その病気を引き起

こす原因やメカニズムを知ることです。原因やメカニ

ズムを考えた後に初めて、治療法を考えます。

私が皮膚科医になった頃は、皮膚科の治療薬は２０

種類程度と極めて限られていました。しかし、最近の

１０年間で皮膚疾患治療法は劇的に進歩し、選択肢が

増えました。

代表的な皮膚病について

まずは松田病院でも診察することの多い、代表的な

皮膚病について説明します。

１）接触皮膚炎

俗に“かぶれ”とか“湿疹”などといわれる皮膚病です。

何かのきっかけで体の特定の部位に痒いブツブツや赤

い腫れができる病気です。このような皮膚病は、接触

皮膚炎と診断されます。

山に行ってウルシにかぶれたとか、新しい化粧品を

使ったら顔が痒くなったなど、直ぐに原因が思いつく

例もありますが、原因がはっきりしないこともしばし

ばあります。原因がわからない状態でステロイド軟膏

で治療しますと、ある程度はよくなりますが、いつま

でたっても完治しません。

松田病院 皮膚科部長

東北大学 名誉教授

医師 相場 節也
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図１.接触皮膚炎の原因を探るためのパッチテスト

原因を明らかにするためには、患者さんがどういう

生活を送っているのか、湿疹が出る前に特別なことを

しなかったかなどのお話を細かく聞くことから始めま

す。しかし最終的にはパッチテストという、疑われる

化学物質を背中に貼って２日後、３日後にその部位が

赤くならないかを調べる検査が必要になることもあり

ます（図１）。言うまでもなく、原因がわかり、それ

を避けることができれば、接触皮膚炎は完治します。

２）乾燥性湿疹

これも松田病院皮膚科で患者さんの多い皮膚病の１

つで、だいたい６０歳以上の男性が受診します。原因

はいたって単純で、体の洗いすぎです。ただ放置する

と、貨幣状湿疹や自家感作性皮膚炎という皮膚病に発

展します（図２）。

私たちは体の洗い方を子供の頃に親から教えてもら

いますが、その後は皮膚病にでもかからない限り、正

しい体の洗い方を教えてもらう機会はありません。た

だ残念ながら皮膚は老化します。特に皮脂の分泌が低

下します。皮脂の分泌が低下しているのに、若い頃と

同じように、石鹸やボディーソープをたっぷり使って

ナイロンタオルでゴシゴシ擦れば、皆さん乾燥性湿疹

になってしまいます。

図２.

貨幣状湿疹と自家感作性皮膚炎

乾燥性湿疹もひどくなると貨幣

状湿疹や自家感作性皮膚炎にな

ります。

実は私も乾燥性湿疹になったことがあり、５０代後半

からは、陰部、脇の下、背中、顔以外はお風呂でもほ

とんど洗っていません。乾燥性湿疹は正しい体の洗い

方（洗わない方法）を理解し実践すれば、ステロイド

軟膏と保湿剤で直ぐによくなります。

３）アトピー性皮膚炎

アトピー性皮膚炎は、赤ちゃんから成人まで幅広い

年齢層に見られる皮膚病です。痒みが強いのが特徴で

皮膚症状は年齢により異なります。赤ちゃんの頃は、

主に口の周りを中心に首や胸に広がる湿疹です。その

後は全身の皮膚が乾燥し、本来すべすべのはずの皮膚

がざらざらした皮膚に変わります。幼稚園や保育園に

通う頃になると肘の内側や膝の裏側、首周りなどに湿

疹が集中し、皺の目立つガサガサした厚みのある皮膚

になります。さらに中学生になると全身の皮膚が乾燥

しガサガサし、赤みを帯びたり、少し黒ずんだりしま

す。成人になるとこれらの症状が更にひどくなります。

治療のポイント１は、早期に治すことです。できれ

ば赤ちゃんのうちに、少なくとも小学校に上がるまで

には治したいところです。年齢を重ねるにつれ、治る

までに時間がかかるようになります。

ポイント２はプロアクティブ療法と呼ばれる寛解導

入、維持療法の実践です（図３）。

図３.プロアクティブ療法

アトピー性皮膚炎を治すには、寛解導入、

維持療法が基本です。
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最後に、私は東北大学在職中、仙台市内在住の皮膚

科専門医の先生たちと、東北大学アトピー性皮膚炎研

究ネットワーク（ＴＡＲｅＮ）という組織を立ち上げ

東北メディカル・メガバンク機構と共同でアトピー性

皮膚炎の背景にある遺伝、環境要因の解析を行ないま

した。その中で、確かにアトピー性皮膚炎の発症には

俗に体質といわれる遺伝要因が関与することは事実で

すが、それ以上に環境要因が大きく影響を及ぼしてい

ることがわかってきました。

言い換えれば、多くのアトピー性皮膚炎は上手に環

境要因（入浴の仕方、保湿、衣服、スポーツ、発汗な

ど）をコントロールできれば、治療により完治できる

ということです。実際、生まれた直後から保湿剤を塗

ることでアトピー性皮膚炎の発症が予防できることも

報告されていますし、小児のアトピー性皮膚炎は軟膏

療法で容易に完治させることができます。

そこで、松田病院皮膚科ではアトピー性皮膚炎完治

を目標において治療を行なっています。具体的には受

診時に実際に看護師が軟膏を塗りながら軟膏の正しい

塗り方を説明します。また初診時には正しいスキンケ

アー、プロアクティブ療法についても詳しく説明しま

す。再来時には何か治療の妨げになっているものがな

いかを確認します。またどうしても軟膏療法だけでは

寛解に至らない患者さんには相談の上、注射薬や内服

薬の投与も行なっています。

４）にきび（ざ瘡）

にきびの患者さんも時々受診されます。小学校高学

年から３０歳頃までの患者さんが主体です。昔はにき

びは青春のシンボルともいわれ、生理的現象で誰にで

もできるもので、自然に出なくなるのを待つなどと考

えられていたこともありますが、それは大きな間違い

で早期に適切な治療をしないと、にきび瘢痕という、

にきびの傷跡で一生悩むことになります。

にきびの治療は一部の重症例を除いては、抗生剤の

内服外用、過酸化ベンゾイル、ビタミンＡ 誘導体を

使って治療することができます。これら３種類の薬剤

は、それぞれ異なった作用機序でニキビを治療するの

で、適宜組み合わせて使う必要があります。

一方でこれらの薬の中には、塗った直後に刺激症状

が出たり肌が乾燥したりして使うのに多少のコツのい

る外用薬や、接触皮膚炎を比較的高頻度に起こしてし

まう外用薬も含まれています。治療開始から症状が落

ち着くまでは、少し慎重な経過観察が必要です。

アトピー性皮膚炎もウルシかぶれなどの接触皮膚炎

も湿疹皮膚炎に分類され、ステロイド軟膏がよく効き

ます。しかしアトピー性皮膚炎と接触皮膚炎との根本

的な違いは、接触皮膚炎が単純に外的刺激のみが原因

で引き起こされる湿疹で、原因がなくなれば再発しな

い皮膚病であるのに対し、アトピー性皮膚炎は外的刺

激に加えて患者さんの体質が発症に大きく関与するた

め、一見よくなったように見えても容易に再燃する点

です。

そのためにプロアクティブ療法が不可欠です。プロ

アクティブ療法は言葉でいえば簡単で、図３に示す様

に皮膚病をよくして（寛解）その状態を維持するとい

う一言に尽きますが、実際に実践するとなると患者さ

ん、その家族、皮膚科医師、看護師が一体となって取

り組む必要があります。

ポイント３は、日頃のスキンケアーです。いくら頑

張って軟膏治療を行なっても日頃のスキンケアーが間

違っていれば、よい結果は得られません。

まずは入浴の仕方ですが、シャワーだけで済ませる

のではなく湯船に浸かることが大切です。またその時

の温度にも適温があります。適切な洗剤、シャンプー、

リンスを選択し、ナイロンタオル、スポンジなどで過

度に体を擦らないことも肝要です。入浴後なるべく時

間を空けずにステロイド軟膏や保湿剤を塗ります。

ポイント４は、増悪因子を見つけだすことです。ポ

イント１から３を実践してもよくならないことがあり

ます。その時には、何か増悪因子がないかを丹念に検

討します。増悪因子には様々なものがありますが、多

い原因としては接触皮膚炎、光線過敏、不適切な汗対

策、細菌感染やウイルス感染などがあります。

ポイント５は以上のポイント１から４を実践しても

なかなかよい皮膚の状態すなわち寛解状態にまで導け

ない患者さんに対する対策です。最近、アトピー性皮

膚炎を全く新しい作用機序で治療する新しい注射薬や

内服薬が登場しました。これらにより従来の治療では

寛解状態に導けなかった患者さんをステロイド軟膏と

の併用が原則ではありますが、ほとんど皮膚炎のない

状態にまで改善させることができるようになりました。

この治療を体験された患者さんのお話では、これま

で四六時中悩まされていた痒みが全くなくなり生まれ

変わったようだとのことでした。残念ながらこれらの

治療は高額なので、いかに短期間で終了し軟膏主体の

プロアクティブ療法に移行させるかが今後の課題です。
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高齢者で治療が遅れると帯状疱疹が治った後にも痛

みが続く帯状疱疹後疼痛を発症してしまうことがあり

ます。あまり経験したことのない片側性の痛みや違和

感で神経痛かなと思ったら、直ぐに皮膚科を受診して

いただくのが帯状疱疹を悪化させないコツです。しば

しば発疹は、痛みの出現から遅れて出てきます。６０

歳を過ぎると、帯状疱疹後神経痛になる患者さんが増

えてきます。この神経痛は、帯状疱疹の痛みがそのま

ま続いたり、一度軽快した後に痛みがぶり返したり、

もっとひどくなったりして発症します。

神経痛になると、帯状疱疹の急性期に有効だった痛

み止めが効かなくなり、別な種類の痛み止めが必要に

なります。松田病院皮膚科では、そのような患者さん

には、トリプタノール、プレガバリン、トラマドール

塩酸塩／アセトアミノフェン配合錠を適宜組み合わせ

て治療しています。この怖い帯状疱疹後神経痛を予防

する最善の方法は、帯状疱疹にかからないことで、最

近は帯状疱疹の新しいワクチンが使えるようになり、

これを打つと（正確には２ヶ月あけて２回）一生涯帯

状疱疹になりにくくなるといわれています。

７）蜂窩織炎、丹毒、滑液包炎

突然、腕や下腿、太ももが痛みを伴ない赤く腫れて

くる病気が蜂窩織炎や丹毒と呼ばれる病気です。これ

は、何らかの原因で皮膚や皮下脂肪に細菌が侵入し、

それが広がり発症する感染症の病気です。

細菌の種類や皮膚のどの部位で主に細菌が増殖する

かで蜂窩織炎と丹毒を区別します。また関節周囲に発

赤腫脹が限局している時には滑液包炎のこともありま

す。治療の原則は細菌を殺すことで、多くの場合、抗

生剤の内服で治療しますが、重症例には点滴を行ない

ます。ただ体内の細菌の量により重症度は様々で、そ

れを間接的に調べるためには白血球数とＣＲＰの定量

という血液検査が必須です。

幸い松田病院では検査を院内で行なうことで採血

後約１時間で結果がわかるので安心して治療が可能で

す。また点滴も抗生剤の半減期を考慮すると最低１日

２回行なうことが必要ですが、土曜日曜も含めて松田

病院では対応が可能です。

５）急性蕁麻疹

蕁麻疹という病気は誰でもよく知っている病気です。

突然、痒い発疹が出て、それが次第に拡大し、数時間

から半日程度で自然に消退します。ただ次々と場所を

変えて出没します。蕁麻疹には原因のはっきりしてい

るものとはっきりしないものが存在します。

最近、蕁麻疹の原因が次々と明らかになっています。

誌面の都合で全てを紹介できませんが、意外なものに、

サーファーに生じる納豆アレルギー、ダニに咬まれた

人に生じる牛肉アレルギー、ネコアレルギーの人に生

じる鶏肉アレルギー、ヨモギにアレルギーのある人に

生じるスパイスアレルギーなどがあります。

ただ実際に、皮膚科外来で遭遇する患者さんは、今

まで蕁麻疹の出たことがない人に突然生じる蕁麻疹、

正確には急性蕁麻疹です。この蕁麻疹の原因は不明な

こともありますが、意外に多いのが、自分では意識し

ていないような軽微な上気道感染症などが引き金にな

って生じる感染性蕁麻疹です。

したがって、急性蕁麻疹の患者さんでは、血液検査

を行ない、ＣＲＰという感染症の時に上昇する値を指

標に感染の有無を迅速に調べ、感染があれば、抗アレ

ルギー剤以外に抗生物質の投与が必要です。

６） 帯状疱疹

帯状疱疹は、顔、胸腹部、背部臀部、腕、脚に片側

性に小水疱が集塊を作って出てくる疾患です。軽症で

ほとんど痛みを訴えない患者さんから、痛みがひどく

て眠れないほどの患者さんまでいます。

子供の頃にかかった水痘（みずぼうそう）のウイル

スが神経に潜んでいて、疲れたり睡眠不足が続いた時

に目を覚まして（再活性化）して病気を起こします。

治療は抗ウイルス薬の内服が基本で、患者さんの腎

機能により投与量を調節します。

ただ高齢者の顔や首に皮疹が生じた場合は入院の上、

１日３回の点滴療法を行なったほうが速やかに痛みと

皮膚症状が改善します。また痛みの程度により鎮痛剤

も選択します。この病気も他の病気と同様に、早期診

断・早期治療でひどい症状を起こさずに、治療するこ

とができます。
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８）酒さ

日焼け、湿疹、ニキビ（ざ瘡）、膠原病など特別な

原因がなく、顔が常に赤くほてった状態になる皮膚病

です。

酒さには、１）顔、特に頬（目の周りは赤くならな

い）や額などが赤くなり、よく見ると細い血管が透け

て見える毛細血管拡張症が混在するタイプ、２）それ

に加えて、一見ニキビ様の赤いブツブツ（丘疹）や膿

疱が混在するタイプ、３）鼻が腫れる（鼻瘤）タイプ

の３つが存在します。またこれに加えて、顔にステロ

イド軟膏を使っていて発症するステロイド誘発性の酒

さがあります。

なぜこの病気になるかのメカニズムはまだ十分には

わかっていませんが、Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅ ｒｅｃｅ

ｐｔｏｒ ４ （ＴＬＲ４）という分子が重要な役割

を果たしていることが報告されています。またニキビ

ダニとも呼ばれる毛包虫との関連も疑われています。

以前は、ステロイド誘発性酒さ以外の酒さの患者さ

んを診察する機会は稀でしたが、最近はそれほど珍し

い病気という印象はありません。ただ意外に治療は一

筋縄ではいかず苦慮します。ステロイド誘発性酒さと

いう酒さがあるように、残念ながらこの病気には皮膚

科医が最もよく使うステロイド軟膏が使えません。使

うと一時的にはよくなりますが、やめると激しいリバ

ウンドにより顔が真っ赤になってしまいます。

したがってステロイド軟膏以外の薬で治療すること

になりますが、それほど選択肢は多くはありません。

現在この皮膚病にはロゼックスゲルという塗り薬が保

険薬として認められていますが、これはそもそも切除

不能皮膚癌や転移性皮膚癌の悪臭を抑えるために作ら

れた薬で、酒さの患者さんのような敏感な皮膚にはあ

まり向いていないような気がします。処方しても再診

時に使えなかったという患者さんがいます。

現在私が使っている薬は、メトロニダゾール内服薬、

ビブラマイシン、プレドニン内服、病院の薬局で作っ

ているメトロニダゾール外用薬、プロトピック軟膏、

モイゼルト軟膏などですが、患者さんにより有効な組

み合わせや使用のタイミングが微妙に異なり治療の難

しい皮膚病です。

９）高齢者の皮膚そう痒症

大学病院で診療している時にはほとんど経験しなか

ったかあるいは見過ごしていた皮膚病です。松田病院

で診療するようになり、特別な原因がなく全身の強い

痒みを訴える年配の患者さんをしばしば診察するよう

になり、高齢者の皮膚そう痒症という皮膚病が存在す

ることを知りました。

高齢者の痒みの２大原因は１つは皮膚の洗いすぎや

加齢に伴なう皮脂分泌低下による皮脂欠乏性湿疹で、

もう一つが薬のアレルギー反応で生じる薬疹です。こ

れらは大学病院時代にもよく経験していましたが松田

病院に来て皮脂欠乏症の治療をしてみても、薬疹を疑

って被疑薬を中止ないし変更しても一向に改善しない

皮膚そう痒症が存在することに気がつきました。そこ

で高齢者の皮膚そう痒症ということで、もう一度国内

外の論文を調べてみると、この皮膚そう痒症は、原因

不明慢性皮膚そう痒症あるいは老人性アトピー性皮膚

炎の２つの病名で同様の症例が報告されていることが

わかりました。どちらも非常に強い痒みが特徴で、さ

らにその痒みがステロイド軟膏や抗ヒスタミン薬では

抑えられないとのことです。確かに私の患者さんもス

テロイド軟膏も抗ヒスタミン薬もほとんど効きません

でした。ただ残念なことに、この両疾患ともあまり特

徴的な皮疹がないため診断が難しく、両疾患の違いも

はっきりしません。

最近、全身に湿疹が認められた数人の患者さんにア

トピー性皮膚炎の痒みに有効な注射薬を投与したとこ

ろ、痒みが劇的に改善するのを経験しました。この注

射薬が劇的に効くことを考えると、高齢者の原因不明

の皮膚そう痒症の一部には老人性アトピー性皮膚炎と

考えてもよい症例がかなり含まれているように思いま

す。しかし残念ながらこの注射薬も高いお薬です。

１０）薬診

薬疹も受診患者さん多い疾患の１つです。主治医の

先生が薬疹を疑い、その先生からの紹介状持参で来ら

れる方もありますが、多くは痒くて仕方ない皮膚病が

出たと主治医の先生と相談なく受診されます。

薬疹の特徴は、固定薬疹という特別な病型を除いて

ほぼ全身に左右対称性に皮疹が生じる点です。また薬

疹は、固定薬疹を除くと薬疹特有の皮膚症状というの

はなく、他の皮膚病と類似した症状を呈します。その

ため、似ている皮膚病にちなんで薬疹が病型分類され

ます。
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例えば風疹やはしかのように見える播種状紅斑丘疹

型、１ｃｍから３ｃｍ程度の丸い赤い斑点が多発する

多形紅斑型、蕁麻疹ができる蕁麻疹型、日光に敏感に

なり日に当たるとその部位に皮疹ができる光線過敏型、

何かにかぶれたような細かい点状の皮疹が多発する湿

疹型、全身が真っ赤になる紅皮症型、にきび様の皮疹

が多発するニキビ型、乾癬という皮膚病が生じる乾癬

型、扁平苔癬という皮膚病が生じる扁平苔癬型などで

す。

薬を服用していて全身に皮疹が認められる患者さん

が来ると、皮膚科ではまず薬疹以外の可能性を否定し

ます。似たような皮疹は、ウイルスや細菌感染でも起

こりますし、膠原病やその他の全身疾患に伴なって出

てくることもあります。まずこれらを除外して薬疹と

診断します。そこまでは比較的容易ですが、問題はど

の薬剤が原因かを明らかにすることです。薬疹は、原

因薬剤をやめない限り決してよくなりません。しかし

松田病院の皮膚科を受診される方、特に年配の方の多

くは５種類以上、人によっては１０種類以上の薬を内

服しています。この中から原因となる薬を見つけるこ

とは至難の業です。

残念ながら原因薬を簡単に見つけられる血液検査は

ありません。ＤＬＳＴと呼ばれる検査がありますが、

その結果の解釈には注釈がついていて、陽性に出ても

それが原因ではないこともあり、陰性でも原因薬であ

る可能性もあるので注意が必要と書かれています。こ

れでは何を信じていいのかわかりません。

皮膚科医が行なえる方法は主に以下の２つです。１

つは、薬を飲み始めたタイミングと皮疹の出現時期か

らの推測です。一般に、薬疹は七日目紅斑といわれ、

薬を飲み始めて７日目以降３０日以内に皮疹が出現し

ます。これに当てはまる薬が見つかれば、まずそれを

疑います。２つ目は、薬疹の特徴を利用する方法です。

薬剤は多彩な皮膚症状を呈しますが、多数の患者さん

で調べてみると、薬剤ごとに薬疹の病型に偏りがある

ことがわかっています。例えば、播種状紅斑丘疹型を

起こしやすい薬や光線過敏を起こす薬などです。これ

が詳細にまとめられた薬疹情報という本が皮膚科医の

よりどころです。ただ決して薬剤と病型が一対一対応

しているわけではないので、それを元にして薬剤の変

更中止を主治医にお願いする際には、それに加えて自

らの経験を加味して、第一候補、第二候補と可能性の

高そうな薬剤から順に中止していただきます。１回で

原因薬が正確に同定できる確率は残念ながら５０－６

０％くらいです。当然ですが、中止していただく薬剤

を増やしていけば確率は上がります。

ただどうしても中止できない薬剤があると、そこで

原因薬の検索は中断せざるを得ず、そうなると患者さ

んは薬疹とずっと付き合って行かなければならなくな

ります。その際はできるだけ症状を軽くする薬を処方

しますが限界はあります。また先に述べたように、高

齢者には原因不明慢性皮膚そう痒症あるいは老人性ア

トピー性皮膚炎という疾患もあり、ますます薬疹診断

が難しくなっています。いずれにしても、多剤内服中

の患者さんに出現した薬疹は簡単には治療できないこ

とを、患者さんもまた投薬されている主治医の先生に

もご理解いただきたいと思います。

１１）尋常性乾癬

治りにくい皮膚病の代表で、日本人では１０００人

中１～２人くらいの人がこの病気を持っているといわ

れています。２、３ｃｍ程度の大きさのものから手の

ひらくらいまでの大きさの白い鱗屑といわれる厚くな

った角質が付着した赤い斑点が全身に沢山できる皮膚

病です。あまり痒くない患者さんと大変痒がる患者さ

んがいます。全身にできるといっても全身に均等に出

るのではなく、頭皮、肘、膝、背中などによく出ます。

乾癬の患者さんはこの病気で様々な制約を受けますが、

人前に肌をさらす温泉やプールなどを楽しめないこと

もその１つです。爪が変形したり、体のあちこちの関

節が痛くなりリウマチと間違われることもあります。

また最近、乾癬の患者さんは、糖尿病・高脂血症・肥

満などのメタボリック症候群にもかかりやすいことが

わかってきました。言い換えると、以前は皮膚の病気

と考えられていた乾癬ですが、実は全身に様々な影響

を及ぼす疾患として見直されています。

治療は、今から２０年前までは軟膏や光線療法とい

う皮膚局所を対象にした方法しかなく、その効果も十

分ではありませんでした。最近は分子標的薬という注

射や内服薬でほとんど皮疹がない状態にまで治すこと

ができるようになりましたが、残念ながらそれらの薬

は乾癬を根治するものではなく継続投与が必要です。

それでも月に１度、薬剤によっては３ヶ月に１度の注

射で温泉もプールにも人目を気にせず行けるようにな

ります。また同様の効果が期待できるＪＡＫ阻害薬と

いう内服薬も使えるようになり、治療の選択肢が増え

ています。

松田病院皮膚科でも、２０２３年から日本皮膚科学

会が認定する乾癬分子標的薬使用承認施設になり、こ

れらの新薬を導入できるようになりました。
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１２）首のイボ（アクロコルドン、スキンタッグ、軟

性線維腫）について

加齢に伴って主に首、時に脇の下や乳房下に小さい

イボができ、それが次第に増えてくることがあります。

その多くは、アクロコルドン、スキンタッグ、軟性線

維腫と呼ばれる良性皮膚腫瘍です。良性腫瘍ですので

放置していて全く問題ありませんが、襟の間から見え

整容的に気になったり、衣服やネックレスが引っかか

ったりと、ないに越したことはありません。通常、皮

膚科でははさみで切り取ったり、液体窒素で凍らせた

りして治療します。しかし、はさみで切り取る方法は

イボの形により切り取れるものと切り取れないものが

あり、また液体窒素による治療は、数回の治療が必要

であったり、シミがしばらく残ったりします。

松田病院皮膚科では、このイボに対して新しい治療

法を開発いたしました。表面麻酔を行ない、痛みを伴

わず取ることができ、治療に必要な時間も３０個程度

まででしたら１０分程度で終わります。治療後はイボ

のあった部位に一致して浅い創ができますが、２、３

日で治ります。その後、しばらく赤みやシミが残りま

すが、赤みは２週間程度で、シミは３ヶ月程度で目立

たなくなります。代表的な症例の治療前後の写真を２

枚提示します（図４）。詳しくは相場式首イボ除去治

療の項（１9頁）をご覧ください。

１３）顔のイボ

首と同様に顔にもイボが多発します。ただ首のイボ

がほぼ１００％アクロコルドンないしは軟性線維腫と

呼ばれるイボであったのに対し、顔にはいくつかの異

なったイボができます。簡単に病名だけを列挙すると

１）稗粒腫 （軟毛由来、汗管由来）、２）汗管腫、

３）エックリン汗嚢腫、４）アポクリン汗嚢腫、５）

脂腺嚢腫、６）脂腺過形成、７）脂漏性角化症、８）

扁平疣贅などです。

これらをどのように鑑別するかは必ずしも容易ではな

く、時に２ないし３ミリ程度の小病変を１つくり抜く

病理組織診断が必要になります。診断が異なると治療

法も異なるため、正確な診断は不可欠です。松田病院

では正確な診断の元に適切な治療法を選択しています。

ただ全てが治療可能なわけではなく、形成外科にレー

ザーなどによる治療をお願いすることがあります。

１４）多汗症

多汗症には全身の多汗症と局所多汗症があります。

いわゆる汗かきと呼ばれる全身性多汗症に関しては残

念ながらよい治療法はありませんが、局所多汗症に関

しては有効な薬が開発されました。脇の下の多汗症に

は２つの剤形の異なった薬剤が数年前から使用できる

ようになりました。２０２３年の６月からは手掌多汗

症の治療薬も発売になりました。脇の下の多汗症は既

に多くの患者さんがその有効性を実感しています。手

掌多汗症は、これまでは病院内で作る塩化アルミニウ

ム溶液やイオントフォレーシスなどで治療するしかな

く、その効果も必ずしも患者さんに満足していただけ

るものではありませんでした。新薬の効果はこれから

多くの患者さんに使っていただき、わかってくると思

います。

１５）局所麻酔薬

皮膚科で小手術を行なう時にはキシロカインという

局所麻酔薬を使います。ただこの麻酔薬がそのまま皮

膚に注射すると強い痛みを生じます。その原因は、麻

酔薬が中性の組織液と異なり酸性なためです。したが

って、この痛みは麻酔薬を中性にしてあげれば著しく

軽減されます。またどうしても注射薬なので皮膚に針

が刺さる瞬間の痛みがあります。この痛みはあらかじ

め麻酔クリームを塗っておけば、ほとんど気にならな

い程度になります。

松田病院皮膚科では、傷が２ｃｍを超えるような手

術は全て形成外科の先生にお願いしていますが、皮膚

生検、粉瘤処置、粉瘤くり抜き法、陥入爪の爪楔形切

除、腫瘍のキュレット術などの際は、麻酔クリーム、

中性キシロカインを使って麻酔時の痛みをほぼゼロに

するように努めています。

図４
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１６）生物学的製剤、ＪＡＫ阻害薬の使用に関して

近年、通常の外用療法などで十分な効果が得られな

い乾癬、アトピー性皮膚炎、円形脱毛症などに生物学

的製剤やＪＡＫ阻害薬など分子標的薬が使用されるよ

うになりました。これらの薬剤は、極めて高い効果を

有し、副作用も通常はあまり重症なものはなく、多く

の患者さんがこれまでに経験したことがない効果を実

感します。

松田病院皮膚科も、乾癬、アトピー性皮膚炎、円形

脱毛症に対する生物学的製剤承認施設になっており生

物学的製剤（抗体医薬品）、ＪＡＫ阻害薬などによる

治療が大学病院を受診しなくても投与できるようにな

りました。しかし、これらの薬剤はどれも高額で患者

さんの経済的負担は極めて大きく、それが理由で投与

を断念される患者さんも少なからずいらっしゃいます。

そこで松田病院皮膚科の分子標的薬に対する考え方

を紹介します。アトピー性皮膚炎に関しては、初診時

に重症と思われた症例の多くが、正しい軟膏治療とス

キンケアーを実施することで寛解導入から寛解維持、

さらにはほとんど軟膏を塗らなくてよい状態（治癒）

に導くことができます。しかし中には軟膏治療のみで

は寛解導入ができず、やむなく分子標的薬を使用する

ことがあります。しかしその際もこれらの治療からの

離脱を目指しています。

一方、中等症から重症の乾癬、乾癬性関節炎、ステ

ロイドパルス療法が無効な重症円形脱毛症に関しては

残念ながら現時点では分子標的薬に代わる治療法はあ

りません。松田病院皮膚科では、可能な限り患者さん

の経済的負担が少なくなるように投与薬、投与方法を

検討しますが、どうしても年収に応じた高額療養費制

度で定められた自己負担額をお支払いいただく必要が

あります。

１７）皮膚癌

松田病院でも時々皮膚癌の患者さんを見る機会があ

ります。これまでに日光角化症、ボーエン病、皮膚悪

性リンパ腫、乳房外パジェット病の患者さんを診察し

ました。これからお話しするように皮膚癌には色々な

ものが存在します。それらを見ただけで正確に診断す

るのは経験を積んだ皮膚科医でないと容易ではありま

せん。そこで以前、以下の文章を河北新報に掲載して

もらいました。またその時には症例の写真は添付しま

せんでしたが、今回は代表例もお見せします。

①意外と難しい皮膚ガンの早期発見

高齢化社会の到来とともに、皮膚ガンも確実に増加

しています。皮膚ガンも多くの内臓のガンと同様に、

早期発見・早期治療により根治させることができます。

しかし、現実には、皮膚ガンが原因で命を奪われる方

がいます。そして、その方たちの多くがもっと早期に

皮膚ガンを見つけ、適切な治療を受けていれば助かっ

た方たちです。どうして、この方たちは、早期に皮膚

ガンを見つけることがでなかったのでしょうか。実は、

皮膚ガンを早期発見できないのには理由があります。

まず皮膚ガンは、胃癌、肺癌、乳癌、大腸癌などと異

なり公的な検診制度がまったく存在しません。職場の

検診でも、地方自治体が行なう検診でも皮膚ガンは検

診してもらえません。すなわち、皮膚ガンの早期発見

は、完全に個人の責任に委ねられています。それでは、

まったく医学教育を受けていない一般の市民の方が、

早期の皮膚ガンを湿疹などの皮膚疾患や加齢変化と容

易に区別がつけられるのでしょうか。残念ながら皮膚

ガンの早期診断は、それほど易しいものではありませ

ん。特にほとんどの皮膚ガンは、早期に痛み、痒みな

どの自覚症状を欠くという点も、早期発見を難しくし

ています。

そこで本稿では、皆さんの皮膚にどのような変化が

起こった時に皮膚ガンを疑うべきかをお話ししたいと

思います。

②代表的な皮膚ガン

代表的な皮膚ガンに、１.日光角化症、２.ボーエン

病、３.扁平上皮癌、４.基底細胞癌、５.悪性黒色腫、

６.乳房外パジェット病、７.悪性リンパ腫があります。

これらの病気を言葉や写真を使って、誰にでもわかる

ように説明できればいいのですが、容易ではありませ

ん。実際、医学部の学生でも、卒業時点でこれらの皮

膚ガンを正確に診断できる学生は、必ずしも多くはあ

りません。ここではまず、これらの皮膚ガンの特徴を

部位別にお話しします。体の部位により発生する皮膚

ガンに特徴がありますので、参考になると思います。

次に、皮膚ガンの早期発見に役立ちそうな６箇条をお

話しします。
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ｉ.顔

顔には、日光角化症、扁平上皮癌、基底細胞癌、悪

性黒色腫ができることがあります。日光角化症は若い

頃に、紫外線を長時間浴びるような仕事をしていた年

配の方の顔に生じる、一見湿疹様の赤い斑点（紅斑）

やガサガサ（角化）したイボ（ここでは、皮膚表面よ

り隆起した皮膚病変の総称、正式には結節という）で

す（図５）。これ自体、命取りの病気ではありません

が、放置すると時に扁平上皮癌という転移する皮膚ガ

ンに移行します。

また、顔には、黒いイボがよくできます。多くは脂

漏性角化症や黒子という良性の腫瘍ですが、時に基底

細胞癌であることがあります（図６）。

       図６.基底細胞癌

 若い頃に日光に沢山あたった方に出やすい、

顔の黒いイボ。一般的には転移しない。

しばしば、中心が潰瘍化する基底細胞癌は、ほとん

ど転移はしない癌ですが、皮膚の奥へ奥へと浸潤し、

骨を破壊することもあります。一方、顔のシミと間違

える皮膚ガンに、悪性黒子があります（図７）。顔の

シミと違い、徐々にではありますが年々拡大するのが

特徴です。

図５.日光角化症

       顔や手の甲の治りにくいただれ様、湿疹様に

       みえる皮膚癌で扁平上皮癌の始まり。

（表皮内限局性病変） 図７.悪性黒色腫

全身どこにでもできる黒いシミやイボで、

いわゆる黒子の癌。

日本人では手のひらや足の底によく出る。

ｉｉ. 外陰部

男性では、陰嚢から陰茎にかけて、女性では、大陰

唇とその周囲に、ほとんど湿疹と見分けのつかない赤

いただれが生じることがあります。これが、乳房外パ

ジェット病です（図８）。

図８. 乳房外パジェット病

男女を問わず主に外陰部にできるただれ様、

湿疹様に見える皮膚癌。

しばしば、病院に行っても湿疹やカンジダ症と間違

われます。しかし、通常の湿疹やカンジダ症などの治

療は無効で、徐々に拡大していきます。やはり例外は

ありますが、痒くないのが特徴です。
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ｉｉｉ.足底

日本人の場合、足底に悪性黒色腫がよくできます

（図７）。ある時、突然気がつかれる足底の黒いシミ

です。多くの場合は、良性の黒子ですが、時に悪性黒

色腫のことがあります。体のどこにできても、悪性黒

色腫と良性の黒子との区別は容易ではありませんが、

最も簡単な指標は、その大きさで、直径が６ｍｍを超

したら悪性黒色腫の可能性を考える必要があります。

ｉｖ.爪

爪にも悪性黒色腫ができることがあります（図９）。

爪では、黒子は一般に爪甲色素線状といって縦に伸び

る一本の黒色のすじとして生じます。このすじの幅が

次第に広くなったり、すじに色むらができたり、爪が

でこぼこしてきたら要注意です。

図９.爪甲色素線条、悪性黒色腫

爪にできる黒いすじも悪性黒色腫のことが

ある。

ｖ.体

体は、一般に常に衣服で被われ紫外線にさらされる

ことがないので、比較的皮膚ガンの発症の少ない部位

です。しかし痒みなどの自覚症状のない１ｃｍから数

ｃｍまでの大きさの斑点として出現する菌状息肉症

（図１０）、直径６ｍｍを超える大型の黒子として気

がつかれる悪性黒色腫（図７）、湿疹と間違われやす

いボーエン病（図１１）、様々な大きさ、形、色を持

つイボとして、扁平上皮癌、悪性リンパ腫、隆起性皮

膚線維肉腫などの皮膚ガンが生じることがあります。

図１０.類乾癬、菌状息肉症

図１１.ボーエン病

体のどこにでもできる湿疹様に見える

皮膚癌で、扁平上皮癌の始まり。

（表皮内限局性病変）

ｖｉ.頭

頭もそれほど皮膚ガンの出やすい部位ではありませ

んが、特に注意の必要なものが血管肉腫です

（図１２）。これは、高齢者に認められる血管のガン

で初めは、頭を何かにぶつけたための皮下出血ではな

いかと思われるような出血斑として生じます。それが、

なかなか治らないと思っていると、その一部からイボ

が生じてきます。その他、扁平上皮癌なども生じます。

図１２.血管肉腫

頭や顔にできる赤黒いシミ、イボで頭を

ぶつけた後に皮下出血がなかなか消えな

かったり、イボができてきたら、要注意。
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③皮膚ガンを見落とさないための六箇条

次に、私は、皮膚科の専門知識のない方が、皮膚ガ

ンを見落とさないためのポイントを以下の６項目にま

とめてみました。

ｉ. 大きくなるイボは皮膚ガンを疑え（図１３）

ｉｉ. 治りにくい湿疹は皮膚ガンを疑え

（図５，８，１０，１１）

ｉｉｉ. 痒くない皮膚病は皮膚ガンを疑え。

ｉｖ. 治りにくい皮膚潰瘍は皮膚ガンを疑え

（図１３）

ｖ. 黒いイボは皮膚ガンを疑え

（図６，１２，１３）

ｖｉ. 皮膚ガンを疑ったなら

皮膚科専門医に受診しろ

図１３. 扁平上皮癌

全身どこにでもできるイボで次第に大きく

なる。

しばしば表面が崩れて潰瘍化する。

ｉ.大きくなるイボは皮膚ガンを疑え：

たぶん、どなたでも皮膚にこれまでなかったイボが

突然現れれば、ひょっとしたら皮膚ガンかもしれない

と考えるかと思います。特にその際にイボが明らかに

大きくなるようであれば、まずは、皮膚ガンを疑いま

しょう。これを注意することで、扁平上皮癌、基底細

胞癌、悪性黒色腫、悪性リンパ腫などを発見できる可

能性があります。

ｉｉ.治りにくい湿疹は皮膚ガンを疑え：

残念ながら、全ての皮膚ガンがイボ状に隆起した病

変を作るとは限りません。あまり皮膚面から隆起しな

い、一見、湿疹様の病変を呈することがあります。多

くの湿疹は、ステロイド軟膏を塗れば、１～２週で皮

膚病変が消退ないし改善します。ステロイド軟膏を塗

ってもよくならない湿疹様の皮膚病変があれば、皮膚

ガンを疑いましょう。これにより、日光角化症、ボー

エン病、乳房外パジェット病などを発見できます。

ｉｉｉ.痒くない皮膚病は皮膚ガンを疑え：

皮膚ガンの特徴の一つが、痒み痛みを伴なわないこ

とです。湿疹がほぼ１００％痒みを伴なうのに対して

痒みを伴なわないという皮膚ガンの特徴は、私たち皮

膚科医にとっても、皮膚ガンを診断する手助けになり

ます。イボであれ、湿疹様の病変であれ、痒みがなけ

れば皮膚ガンを疑いましょう。これで、日光角化症、

ボーエン病、乳房外パジェット病などを発見できるこ

とがあります。

ｉｖ.治りにくい皮膚潰瘍は皮膚ガンを疑え：

皮膚ガンの多くは、イボ状であったり、湿疹様であ

ったりしますが、時に皮膚が崩れて潰瘍となっている

ことがあります。皮膚潰瘍は、皮膚ガン以外の原因で

生じることが一般的ですが、時にその中に皮膚ガンが

混じっていることがあるので要注意です。また、皮膚

ガンによる皮膚潰瘍は、どのような治療を行なっても

治らないのが特徴です。これで、扁平上皮癌や基底細

胞癌を発見できるかもしれません。

ｖ.黒いイボは皮膚ガンを疑え：

皮膚ガンの中で、最も手強いガンが、悪性黒色腫で

す。俗に言う黒子の癌です。それ以外にも、基底細胞

癌も黒い癌の一つです。

ｖｉ.皮膚ガンを疑ったなら皮膚科専門医に受診しろ：

せっかく皮膚ガンを疑って病院を受診しても、その

先生が皮膚ガンのことをわかっていなければ正しい治

療をしてもらえません。やはり、餅は餅屋で、日頃か

ら皮膚病を見慣れている先生が、最も正確に皮膚ガン

を診断できます。頭部、顔面、口腔内、外陰部、手の

ひら足の底、爪、外から見られる部位すべての皮膚、

粘膜の変化に皮膚科医は精通しています。
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④皮膚ガンの予防

多くの場合、皮膚ガンの発症原因は不明ですが、少

なくとも、紫外線の曝露とある種のウイルスが原因で

あることは明らかです。皮膚ガンは一般に、顔や手の

甲など日光によく曝露されるところに出やすいのです

が、この事実が、日光、特にその中に含まれる紫外線

が皮膚ガンの原因であることを端的に物語っています。

それ以外に、子宮癌と同様に、ヒト乳頭腫ウイルスが

皮膚ガンの原因になりますし、ＥＢ ウイルスやヒト

成人型Ｔ細胞ウイルスによっても皮膚にリンパ腫が生

じることがあります。予防という観点からは過度の紫

外線曝露を避けることが最も大切です。紫外線を浴び

すぎないということは、年をとってからばかりではな

く、子供の頃から心がける必要があります。紫外線曝

露は、皮膚ガンの頻度を増加させるだけではなく、皮

膚の老化も促進します。

◇皮膚ガンで苦しまないために

いろいろお話ししましたが、毎日、目にしている自

分や家族の皮膚に、日頃目にしない変化を認めたら、

迷わず皮膚科を受診するという心構えが、皮膚ガンで

苦しまない秘訣です。

１８）昆虫皮膚炎

実は昆虫が原因で起こる皮膚炎は沢山あり、それが

原因で松田病院皮膚科を受診する患者さんも少なくあ

りません。皮膚科学会には、文字通り昆虫博士と呼ば

れる夏秋優先生がいて、その先生の講演はどの学会で

もいつも満席です。私も、その先生の講演や著書から

多くのことを学びました。以下の内容もその多くはそ

の先生の受け売りです。

さて、虫刺されによる皮疹はどの昆虫によるものも

よく似ていて、数ミリから１ｃｍ以下の痒みの強い赤

い盛り上がったブツブツで、小学生以上の方でしたら

誰でも、虫さされとわかる見慣れたものです（正式に

は痒疹といいますが、ここでは虫さされ発疹と呼びま

す）ちなみに、虫刺され発疹から刺した虫を同定する

ことはできません。患者さんが刺した虫を見ていない

ときは、幾つかの状況証拠から推測します。よくある

ものから順番に説明します。

１：毒蛾皮膚炎

チャドクガというツバキ、サザンカ、お茶などの樹

木に生息する蛾の幼虫や成虫が持っている毒針毛によ

り生じる皮膚炎です。一度に多数の毒針毛に刺される

ので虫さされ発疹が腕、脚、胸など比較的狭い範囲に

多発します（図１４）。庭仕事などをした後に発症し

ます。

図１４． 毒蛾皮膚炎

チャドクガの毒針毛に触れて生じた皮膚。

２：トコジラミ

同じく複数の虫刺され発疹が比較的狭い範囲に多発

します。これは一匹のトコジラミが刺し口を変えて吸

血するためです。よく虫さされ発疹が２個並んでいる

とダニに刺されているといわれますが、これもダニが

刺し口を変えて吸血するからです（図１５）。

図１５． トコジラミに刺された虫刺され発疹

発疹が隣接しているのが特徴。
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トコジラミは、壁や柱の割れ目、床の隙間、畳の縁、

ベッド周辺、家具の隙間など部屋の隙間に潜んでいま

す。昼間はじっとしていて夜になると隙間から這い出

てきて吸血します。したがって発疹はパジャマから露

出しているところに多い傾向があります。人が活動し

ている時には隠れているのでなかなか見つけることが

できませんが、学会で聞いた話では、夜に電気を消し

て布団の中で３０分程度寝たふりをし、突然電気をつ

けて探すと見つけられるとのことで「うそ寝作戦」と

呼んでいました。トコジラミは５ミリ程度の大きさな

ので、老眼でなければ目で見えます。

３：イエダニ、鳥刺しダニ

それ以外にも、ネズミに寄生しているダニや鳥に寄

生しているダニが、ネズミが死んだ時や鳥が巣立って

行った時など、宿主がいなくなって人を吸血します。

ただ最近はネズミがいる家庭は、昔と違って少なくな

っているせいか、イエダニに刺されてくる患者さんは

松田病院では経験していません。鳥刺しダニは、印象

に残った症例（１５頁）に書いたようにマンションの

ベランダに巣を作った野鳥による症例を経験しました。

４：カ、ブヨ、アブ

カに刺されて皮膚科を受診する患者さんは少ないで

すが、時にキャンプなどで何ヶ所も刺されて痒くて仕

方なくて受診する患者さんがいます。ブヨは刺される

とカよりも痒みが強く、刺された部位に数日から数週

間痒みの強い皮疹が残ることがあり受診されます。ブ

ヨは高原、山間部、渓流沿いでよく刺されます。アブ

はカやブヨと違い、刺された時に痛みがあるのが特徴

です。また虫の大きさも１０ミリから２５ミリとブヨ

よりもかなり大きいです。高原、渓流沿いなど屋外で

刺されます。

５：ネコノミ

ネコに寄生しますが、成虫は庭、公園など野良ネコ

の生息しているところにいます。地面から約３０ｃｍ

ジャンプするので主に下腿に虫さされ発疹が生じます。

虫さされの治療は、どの虫さされもほぼ同じ治療を

行ないます。通常はステロイド軟膏と抗ヒスタミン薬

を処方します。症状がひどい時にはステロイドの内服

薬を処方します。またそこから細菌が入ってしまった

場合は抗生剤を処方します。同じ虫が原因の皮膚病で

も、疥癬とニキビダニ症はこれまで話してきた昆虫皮

膚炎とは全く異なった症状を示します。その違いの理

由は、疥癬とニキビダニ症の原因となる疥癬虫とニキ

ビダニは人の皮膚に寄生するという点にあります。人

の皮膚で育つのです。

６：疥癬

疥癬は老人介護施設利用者さんや入院患者さんが発

症します。そしてしばしば施設内や院内で患者さんか

ら患者さんへ、次に患者さんから介護職員、リハビリ

職員、看護師などへ、さらに発見が遅れるとその家族

へ広がります。症状は、夜間に激しい痒みを伴なった

全身に多発する小型の虫刺され発疹です。特に、他の

昆虫皮膚炎では発疹があまり出ることのない指の間の

水かき部分、手のひら、陰嚢などに皮疹が生じるのが

疥癬の特徴です。これまでは、皮膚科では患者さんの

虫刺され発疹の皮膚を何ヶ所か少しつまみ取って、顕

微鏡で観察し疥癬虫を見つけていました（図１６）。

図１６.疥癬虫

患者さんの皮膚に寄生している

疥癬虫とその卵。

今でもこの方法は行なわれますが、なかなか見つか

らないことがあります。しかし、最近ダーモスコープ

という皮膚科医が用いる照明装置付きの特別な拡大鏡

を高倍率にして用いると、皮膚にいる疥癬虫を肉眼で

見つけることができるようになりました。そのお陰で

疥癬虫の見落としが減りました。疥癬虫が見つかれば

有効な内服薬や外用薬があり、それで治療できます。

またその際には、着ていた下着などの衣服の洗い方も

指導します。
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７：ニキビダニ

ニキビダニは、主に顔の毛穴や睫毛などに寄生する

といわれ、誰にでも寄生しているといわれています。

でも通常見つかるのは、酒さやステロイド軟膏長期使

用者などに限られています（図１７）。

図１７.毛包虫

酒さの患者さんの皮膚に寄生して

いた毛包虫。

こちらもダーモスコープでニキビダニの尻尾を観察

できると教科書には書かれています。私もそれらしい

のを何度か見ていますが、まだ顕微鏡で観察しないと

自信をもってニキビダニがいるとは断言できません。

これで起こる毛包虫症には、酒さに非常に症状がよく

似ているものと、淡い赤い斑点が顔に出現し毛包虫を

殺す薬で意外と簡単に治る症例があります。

１９）印象に残った症例

松田病院で働くようになって、まだ３年にもなりま

せんが、それでも幾つか印象に残った症例があります

のでご紹介します。

１.ファオックス フォアダイス病

患者さんは５０歳代の女性で、数年来、脇の下の激

しい痒みに困っていました。松田病院に来るまでに数

軒の皮膚科を受診したが、よくならなかったと話して

いました。女性の脇の下に生じた慢性のそう痒を伴な

う皮疹（丘疹）からファオックス フォアダイス病と

診断しました。

この疾患は非常に珍しい疾患（あるいは診断がつか

ないだけかもしれません）で、最近では皮膚科の教科

書からも名前が消えています。私も、皮膚科医になっ

て初めて診断しました。ただ病気のことが書かれてい

る教科書を見ると、どの本にも難治で、時にアポクリ

ン汗腺を切除する手術が必要と書かれています。

実際これまで受診した皮膚科の先生たちも上手く治

せませんでした。私も最初はステロイド軟膏で治療し

ようと思いましたが、当然これまでの先生も同様の治

療をしていたはずで効かないのは目に見えています。

そこで皮膚病治療の基本に立ち返り、その原因が発

汗障害であるとのことから２０２０年に発売になった

腋窩の多汗症の薬が有効かもしれないと考え、処方し

ました。すると２週間後の再来時には、患者さんは汗

も止まり、痒みもすっかりなくなったと大変嬉しそう

にされていました。たぶんこれが腋窩多汗症の治療薬

が、フォックス フォアダイス病の有効な治療薬であ

ることを証明した世界で初めての症例だと思います。

２． バーベキューの火が衣服に燃え移った火傷

火傷の原因は様々です。その中でも、私の経験では、

衣服に火が燃え移った場合（着衣着火）には広範囲に

深い火傷を受傷される患者さんがほとんどでした。さ

て連休明けに、バーベキューの火が衣服に燃え移って

火傷した５歳の女の子が受診しました。看護師から報

告を受けた時は、たぶん相当重症で直ぐに大学病院に

転送することになると思いました。しかし予想に反し

て、その子は手のひらに数ヶ所小さい水疱と腹部に７

－８ｃｍ程度のＩＩ度熱傷があるだけでした。どうし

てこの子は、この程度の軽い火傷で済んだのか大変不

思議に思いました。
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そこでお母さんに話を聞くと、お母さんがその場に

駆けつけると、その子は地面に転がっていたというの

です。米国では、衣服に着火した時の原則はｓｔｏｐ，

ｄｒｏｐ，ａｎｄ ｒｏｌｌと教えるそうです

（図１８）が、日本でこのような教育が行なわれてい

るかはよく知りません。

図１８.着衣に引火したときの消火方法

ｓｔｏｐ，ｄｒｏｐ，ａｎｄ ｒｏｌｌ

画像は以下のホームページより許可をいただき、転載

した。

長谷川祐子氏ホームページ

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｒｉｓｋ－ｗａｔｃｈ．

ｎｅｔ／

一般社団法人ＲＩＳＫ ＷＡＴＣＨホームページ

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｒｉｓｋ－ｗａｔｃｈ．

ｏｒ．ｊｐ／

そこで何故、この子がこの原則を知っていたのか聞

いたところ、お母さんが、科学漫画サバイバルシリー

ズに書かれていて、それをこの子は読んでいたとのこ

とでした。確かにそのシリーズの火災のサバイバルに

は、ｓｔｏｐ，ｄｒｏｐ，ａｎｄ ｒｏｌｌが書かれ

ていました。実際に、この子が一人でこの行動がとれ

たのか、誰かが指示したのかはよくわかりませんが、

印象に残った症例でした。この本を皮膚科外来にも１

冊用意して、待合室で子供さんに読んでもらおうと思

っています。

３.比較的新しいマンションの住人に生じたダニ咬傷

泉パークタウンにある比較的新しいマンション在住

の９０歳の方が、昨日から腕に痒いブツブツが出てき

たと受診されました。診察するとダニに咬まれた皮疹

だとわかりましたが、どこで咬まれたかがわかりませ

ん。

綺麗なマンションでダニがいるとは考え難かったの

ですが、ひょっとして布団やベッドにダニがいるのか

と考え、奥様にも受診してもらいましたが、奥様は咬

まれていませんでした。この１週間どこか外出したか

を尋ねましたが、どこにも出かけていないとのことで

した。 それでは毎日何をしているのかとお聞きする

とベランダで植物を栽培し、そこに野鳥が遊びにくる

とのことでした。そこでその鳥が巣を作っていないか

尋ねると、巣を作っていて最近その鳥たちが巣立ちを

し、その巣を片付けたとのことでした（図１９）。

図１９.患者さんが撮影したベランダの野鳥

とその巣

そこまで聞くと、患者さんの皮疹が鳥刺しダニによ

る皮疹だということがわかります。鳥刺しダニはヒト

には寄生しないので、もうこれ以上心配いらないこと

を話して安心して帰っていただきました。

４.マダニの生け捕りに成功

最近、泉ヶ岳の野外実習でマダニに咬まれた小学生

が受診しました。診察すると、まだ後頭部に生きたマ

ダニが噛みついていました。

皮膚科のマダニ治療の原則は、マダニが日本紅斑熱、

ライム病、ダニ媒介性脳炎、重症熱性血小板減少症候

群（ＳＦＴＳ）などを媒介するので、決して虫体の一

部を残すことなく摘除することです。そこで摘除後、

皮膚に虫体が残るとその部分の皮膚を局所麻酔下に虫

体ごとくり抜きます。

ただ今回は、大学にいた時に購入していたｔｉｃｋ

ｔｗｉｓｔｅｒが役に立ちました。大学病院にいる時

は使う機会はありませんでしたが、今回初めて使いま

した。説明書を読みながらでしたが、見事に生け捕り

に成功しました。マダニは五体満足で虫体の一部を取

り残すこともありませんでした（図２０）。患者さん

は全く痛い思いもせずに帰れました。
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図２０.患者さんの後頭部のかみついて

いるマダニとｔｉｃｋ ｔｗｉｓｔｅｒ

で捕獲したマダニ

５.原因が明らかになった接触皮膚炎

松田病院で働き始めてからこれまでに、何人かのな

かなか治らない、あるいは繰り返す湿疹の患者さんを

治療しました。

その原因の中で圧倒的に多いのは、やはり染毛剤の

接触皮膚炎です。皮膚科医の間では、染毛剤のほとん

どに含まれるパラフェニレンジアミンという物質が原

因で髪の毛を染めている人の頭皮、額、後頚部、顔、

時に背中などに湿疹が出ることはよく知られています。

ただ症状は多彩で、頭皮や額に痒みのある赤い湿疹

が出る程度から、目が開かないほど顔が腫れ上がる人

までいます。残念ながら、科学がこれほど進んだ現在

でも、パラフェニレンジアミンやその類似化合物以外

に髪の毛を上手に染められる物質は見つかっていませ

ん。正確に言うと、２つ程度は使える染毛剤がありま

す。日々受診される染毛剤皮膚炎の患者さんに対して

は、その治療を行なうとともに染毛方法について指導

しています。その他、数年来、手湿疹に悩まされてい

た患者さんの湿疹の原因が手袋に含まれる加硫促進剤

であることを見つけ、加硫促進剤を含まない手袋に替

えて症状が軽快しました。また、なぜか右手のひらに

だけある湿疹の原因がスマートフォンのケースの合成

ゴムだとわかり（図２１）、ケースを替えただけで直

ぐに症状は治まりました。また、最近では、難治の目

の周りの湿疹が眼科の先生から処方されている点眼薬

が原因であることを見つけ、眼科の先生と連絡をとり

パッチテストを行ないながら使える点眼薬を探してい

ます。

図２１． 右手の接触皮膚炎と、

原因のスマートフォンケース

６.仙台の住宅街にもいるマムシ

２０２２年の８月にマムシに咬まれた患者さんが松

田病院を受診されました。２時間前にウッドデッキの

階段を歩いていて突然の激痛を覚えたとのことです。

その場には蛇、ムカデ、クモなどはいなかったとのこ

とです。受診時、左踵が赤く腫れていて、そこに２ヶ

所痂皮付着した小潰瘍がありました。また特徴的だっ

たのは赤く腫れた踵から時々刻々と周囲に遠心性に拡

大していく腫れでした（図２２）。

図２２.踵をマムシに咬まれた患者さん

の脚。脛の中程まで腫れが広がっている。

恥ずかしながら、私はこれまで４０年近く皮膚科医

をしていますがマムシ咬傷の経験はなく、患者さんが

マムシを見ていないこともあり、診断がつきませんで

した。
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しかし、ただならぬ臨床でこのまま経過を観察する

わけにはいかないと思い、よく知っている大学病院皮

膚科講師に電話で事情を説明し、診断と治療をお願い

しました。その講師は、私の話から教科書などを調べ、

マムシ咬傷と目星をつけていて、患者さんが受診され

るとすぐに救急部と連絡を取り、その後の治療を引き

継いでもらいました。大学病院受診時には、腫れは下

腿中程までに広がり、翌日にはさらに大腿中程に達し

ました。また蛇の毒で筋肉も壊されて、筋肉が障害さ

れた際に高くなるＣＫという数値が１０９１２にまで

になりました。そのため患者さんの話では、２、３日

間は 真っ黒い尿が出たとのことです。救急部での処

置が功を奏し受傷１２日後に無事に退院されました。

後日、お陰様で命拾いをしたと、わざわざ外来までお

礼に来てくれました。

２０）女性の外陰部の皮膚疾患

かならずしも女性の外陰部に特別な皮膚病ができる

わけではありません。僅かな例外を除いて、体の他の

部位と同じ皮膚病や粘膜の病気が出てきます。したが

って、その診断と治療は皮膚科医も得意としています。

しかし婦人科以外の診療科で外陰部を見せることや、

男性医師の診察を希望しない患者さんは少なくありま

せん。

そこで松田病院では、そのような患者様に女性皮膚

科医が対応いたします。以下、女性の外陰部に生じる

代表的な皮膚病と治療法を紹介します。

［痒い皮膚病］

１.接触皮膚炎

皮膚疾患の中で最もポピュラーな病気ですが、やは

り女性の外陰部にも生じます。臨床症状は、痒みのあ

る細かい点状のブツブツ（丘疹、小水疱）や赤い腫れ

（紅斑）です。原因は、ナプキンなどの生理用品、避

妊用品、外用薬、下着など様々です。治療はまず原因

を明らかにすることで、原因がはっきりすれば、その

使用を控え、ステロイド軟膏を塗れば直ぐによくなり

ます。

２.カンジダ症

外陰部粘膜に痒みのある発赤や白苔（白いミルクか

すのようなもの）、周囲の皮膚に紅斑、膿を持った発

疹（膿疱）、剥がれた角層（鱗屑）を生じます。膣カ

ンジダ症を併発していることもあります。抗生物質を

内服している方、また糖尿病の患者さんにもよく発症

します。白苔、膿疱、鱗屑を採取して、水酸化カリウ

ム溶液で処理して顕微鏡で観察し仮性菌糸が見つかれ

ば診断が確定します。診断が確定すれば抗真菌剤の外

用や内服で治療します。膣カンジダ症も内服薬を１回

服用することで治すことができます。

３.硬化性萎縮性苔癬

聞き慣れない病気ですが、比較的年配の女性の外陰

部粘膜やそれを取り囲む皮膚が痒みを伴ない白く硬く

なる病気です。１－２ｃｍ程度の限られた範囲に見ら

れることもありますし、外陰部に広範囲に生じること

もあります。慢性に経過する病気で、ステロイド軟膏

やタクロリムス軟膏で治療します。ただ時々病変部か

ら皮膚癌ができることがあるので注意が必要です。

［痛い皮膚病あるいは尿がしみる皮膚病］

１.外陰部ヘルペス

主に外陰部の皮膚や皮膚粘膜境界部に２ｍｍ程度の

痛みを伴なう小さい水疱が数個集まってできる皮膚病

です。単純性ヘルペスというウイルスが原因で、多く

の場合は１週間程度で自然に治りますが、一度かかる

と再発を繰り返すことでよく知られています。口唇に

同様の症状が出ると口唇ヘルペスと呼ばれます。再発

の回数が少ない場合は、抗ヘルペス薬を発症早期に内

服あるいは外用することで速やかに症状を抑えること

ができます。一方、頻繁に再発する場合には予防的に

抗ヘルペス薬を服用します。

２.ベーチェット病

外陰部粘膜や周囲の皮膚に、突然痛みのある膿疱や

数ｍｍから１ｃｍ程度の深い皮膚潰瘍ができます。我

慢していると自然に治りますが、繰り返し生じます。

しばしば口の中にもアフタという数ｍｍ程度の類円形

の潰瘍ができます。この病気は皮膚や粘膜にだけ症状

がある場合と、目に症状が出たり、消化管や神経に症

状が出たりすることがあります。以前からコルヒチン

で治療されていましたが、最近はアピレミラストとい

う薬がアフタに使われます。重症の場合には、点滴や

皮下注の治療もあります。
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３.尋常性天疱瘡

皮膚や口腔粘膜に水ぶくれ（水疱）やびらんができ

る病気で時に外陰部粘膜にびらんや潰瘍を作ります。

プレドニンというステロイドホルモンによる治療が必

要です。

４.扁平苔癬

頭部も含めてほぼ全身に皮疹の出る病気ですが、時

々口唇、口腔内、外陰部の粘膜に症状が出ます。外陰

部に出ると、しばしばびらんや潰瘍となり、痛みを伴

ないます。外陰部だけにできることは少なく、多くは

体のどこか、あるいは口唇や口唇粘膜に症状を伴ない

ます。治療はまずステロイド外用剤で行ないますが、

意外と難治で種々の内服治療薬が必要なこともありま

す。

５.開口部形質細胞症

やはり口唇粘膜や外陰部粘膜に生じる赤い斑点びら

ん、潰瘍です。尿がしみることもありますし、重苦し

い感じを訴える患者さんもいます。これも扁平苔癬同

様、ステロイド外用剤が効きにくく、プロトピック軟

膏など色々な治療法の中から有効な薬を探すことにな

ります。

［外陰部の良性腫瘍］

外陰部にも良性の腫瘍ができます。

１.尖圭コンジローマ

肛門周囲や外陰部にできるイボで、大きくなるとカ

リフラワー状に盛り上がります。ヒト乳頭腫ウイルス

により生じる皮膚病で、性病として感染することも、

感染源が不明のこともあります。まれには赤ちゃんに

もできます。通常は液体窒素を用いた凍結療法や外用

薬で治療しますが、広範囲な場合には切除を検討する

こともあります。時に亜鉛華を振りかけるだけで治る

こともあります。

２.黒子（ほくろ）

外陰部にも黒子ができます。特に粘膜に出ると、真

っ黒な色調で、後に述べる悪性黒色腫との鑑別が難し

いことがあります。そのような時には切除して組織学

的に診断を確定する必要があります。

３.粉瘤および各種嚢腫

外陰部以外の皮膚と同様に粉瘤あるいは表皮嚢腫と

いわれる皮膚の中に表皮細胞で囲まれた袋状の構造が

できます。通常は無症状ですが時に袋（嚢腫）が破れ

ることがあり、その時は痛みを伴なった強い炎症が起

こります。その時は局所麻酔をして、袋を被う皮膚に

切開を入れて内容を絞り出す必要があります。中身を

出し切ってしまえば、炎症は自然に治まります。ただ

時に治まった後にも袋が残っていて再発を繰り返すこ

とがあります。その際には、袋ごと切除する必要があ

ります。女性の場合、粉瘤以外にもバルトリン腺やア

ポクリン腺由来の嚢腫ができることがあります。

４.脂漏性角化症

年配の方の外陰部の皮膚に生じる黒色から褐色の表

面が硬く角化したイボで、数ｍｍから２、３ｃｍ程度

の大きさです。以下に述べる悪性黒色腫や基底細胞癌

との鑑別が問題になります。黒色調を呈する、この３

つの皮膚腫瘍を医師以外が判断するのは難しいので黒

いイボは見つけたら、必ず皮膚科を受診してください。

５.ボーエン様丘疹症

ボーエン様丘疹症は外陰部、肛門周囲に発生する黒

色から褐色の多発性のイボで、これもヒト乳頭腫ウイ

ルスによって起こります。病理組織像が上皮内癌であ

るボーエン病と類似していることで、この名前がつい

ています。通常は良性で凍結療法や軟膏などで治療さ

れますが、時に癌化します。

［外陰部の悪性腫瘍］

１.有棘細胞癌

外陰部にも、他の部位と同様に表皮細胞からなる皮

膚癌、すなわち有棘細胞癌ができます。初めは盛り上

がりの少ないイボとしてできますが、次第に大きくな

り、時にカリフラワー状になることもあります。早期

発見・早期治療が必要です。治療が遅れると、リンパ

節転移などを起こし、時に命取りになります。

２.乳房外パジェット病

外陰部の皮膚および粘膜にできる赤いただれ状の病

変です。初期には無症状であったり痒みがあるため、

湿疹やカンジダ症と間違われます。ただ湿疹やカンジ

ダ症の治療では改善せず、適切な治療を行なわないと

次第に周囲に広がり鼠径部や恥丘にまで拡大します。
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皮膚だけではなく粘膜にも広がり尿道に浸潤したり、

また肛門周囲にまで及びます。時に肛門から外陰部に

広がってくることがあります。いずれにしても、他の

癌と同様に早期発見・早期治療が肝心です。

３.基底細胞癌

主に顔の正中部にできる黒色のイボです。まれに外

陰部にできることもあります。数ｍｍから数ｃｍ程度

の大きさになり、しばしば中心が潰瘍化します。しか

し癌といっても、転移することはまずなく、腫瘍を切

り取ってしまえば心配ありません。

４.悪性黒色腫

皮膚癌の中で最も怖い癌です。外陰部に生じると、

真っ黒いしみや斑点として気がつかれます。放置する

とそこから黒いイボが盛り上がり次第に大きくなりま

す。皮膚にできる悪性腫瘍の中で最も転移しやすい癌

で、リンパ節や内臓に転移します。最も生命予後に関

わる腫瘍なので、何か黒いものが外陰部にあったら、

直ぐに皮膚科を受診することが必要です。

◇女性の外陰部の皮膚疾患まとめ

お話ししてきたように女性の外陰部にも様々な皮膚

病が生じます。２０近い病気を紹介しましたが、これ

が全てではありません。

ただご理解いただきたいのは、女性の外陰部特有の

皮膚病というのはありません。どれも皮膚科医が常日

頃から目にする皮膚病です。外陰部の皮膚病でお困り

の際には、皮膚科受診も検討してください。

２１）軟性線維腫、アクロコルドンのキュレット療法

（相場メソッド）のご紹介

対象疾患：軟性線維腫、アクロコルドン、脂漏性角化

症の一部、脂腺過形成

対象：上記疾患を有し、下記の治療方法と予想される

有害事象を理解、了承された方。なお出血傾向のある

方、抗血小板薬、抗凝固薬を服用されている方、その

他、医師が治療やその後の治癒の妨げとなる疾患を有

していると判断した方は治療を受けられません。

施術方法：

１．皮疹のある範囲に表面麻酔薬を塗布し、サランラ

ップで密封します。

２．１時間後に表面麻酔薬を拭き取り、アルコール綿

で局所を消毒します。

３．患者様の希望する病変に印を付けます。

４．個々の皮疹を、キュレットを用いて剥削します。

５．必要に応じて、圧迫止血ないしカルトスタットを

用いて止血します。

６．生理食塩水で洗浄後、プロペト軟膏を塗布し、上

からデュオアクティブＥＴを貼付します。

治療効果

以下、代表的な治療前後の皮膚所見です。

左が治療前（麻酔薬を塗る範囲を青く囲んでいます）

右が治療２週間後です。

施術後の処置

１．施術翌日に受診していただき、患部の出血、感染

などの有無を確認し、生理食塩水で洗浄後、プロペト

軟膏を塗布し、その上からデュオアクティブＥＴを貼

付します。

２．翌日は、自宅にてデュオアクティブＥＴを剥が

してプロペト軟膏を塗布します。その後３日間プロペ

ト軟膏を１日に２回塗布します。

３．それ以降は半年間、日焼け止めクリームなどを

使用して紫外線対策を行なっていただきます。

４．施術当日と翌日はシャワー浴のみ、それ以降は

入浴が可能です。
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【皮膚科・小児皮膚科 担当医師】

相場 節也／皮膚科専門医 アレルギー専門医

山田 容子   

   

【診療時間】

［月～金］

８：３０～１１：３０、１４：００～１７：００

［第１、第３、第５ 土曜］

完全予約制 

【対象疾患の例】

・アザとホクロ ・皮膚リンパ腫

・汗の病気  ・先天性光線過敏症

・アテローム  ・表皮水疱症

・アトピー性皮膚炎 ・ヘルペス

・疥癬  ・帯状疱疹

・接触皮膚炎  ・母斑症

・乾癬  ・虫さされ

・魚鱗癬  ・虫による感染症

・血管炎、紫斑病 ・メラノーマ

・ケロイド  ・皮膚悪性腫瘍

・膠原病  ・薬疹

・蕁麻疹  ・やけど

・子供のウイルス感染症 ・痒疹、かゆみ

・掌蹠膿疱症  ・類天疱瘡

・性感染症  ・薬疹

・脱毛症  ・やけど

・爪の病気  ・痒疹、かゆみ

・天疱瘡  ・類天疱瘡

・とこずれ  ・白癬

・とびひ  ・白斑

・ニキビ  ・日焼け

松田病院で働き始めてほぼ２年が経過しました。以

前にも書きましたが、松田病院は予想していた以上に

はるかにスタッフ、設備の整った病院でした。

実は皮膚疾患の中には内臓疾患に伴なって生じるも

のもあり、皮膚科診療は、他科との連携が不可欠です。

幸い松田病院には、内科、整形外科、眼科、耳鼻咽喉

科、形成外科、美容外科、脳神経外科、精神科、泌尿

器科、歯科など、ほぼ総合病院並みに充実しています。

またそれらの診療科間の連携も円滑に行なわれてます。

既に書きましたが、必要最低限の血液検査は１時間

で結果がわかります。さらに驚いたのは、ＣＴ、ＭＲ

Ｉが病院内にあり、ＣＴならばオーダーした当日、Ｍ

ＲＩでも ２－３日以内に撮影できます。大学病院に

いた頃はＭＲＩなどは数週間待ちが普通でした。

先日も大学病院に紹介した患者さんが ＣＴ撮影が

必要になったとのことで、逆紹介されて松田病院で撮

影いたしました。また赴任して直ちに超音波診断装置

も皮膚科に装備されました。腫瘍を正確に診断するの

に十分な装置が揃っています。また良性腫瘍であれば、

形成外科の先生に依頼し整容的にも考慮した手術が可

能です。勿論、悪性腫瘍の場合は大学病院の腫瘍外来

と連携して治療します。私が赴任するのに合わせて、

診療スペースも新しくしていただき、私が想像してい

た以上に充実した皮膚科診療を快適な環境で行なえて

います。  

松田病院皮膚科

入口

20

こちらの

ホームページから

予約できます。

予想される有害事象

１．多くの場合、痛みはなく施術可能。しかし多少の

個人差はあります。

２．術中、術直後の出血。これも個人差があります。

一般に大きな病変を剥削すると出血しやすい傾向があ

ります。出血傾向のない方であれば、通常、出血が問

題になることはありません。多少出血しても圧迫する

ことで止血可能です。

３．施術後の痛み。これも全く痛みのない方からチ

クチクという軽度の痛みを感じる方までいます。通常

は痛み止めの薬を必要とすることはありませんが、希

望があればアセトアミノフェンを処方します。

４．施術部位の赤みが２、３ヶ月、色素沈着（シミ）

が半年から１年程度残ることがあります。
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直通電話  022–378-5122

電話受付時間 月～金 9：00～13：00、14：00～17：00
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管理栄養士のおすすめレシピ

夏野菜たっぷり山形だし

 

作り方

１．きゅうり、大葉、みょうがをみじん切りにし、ボウルにまとめます。

２．なすもみじん切りにし、あくが出るため、2～3分ほど水にさらし、

水気をとります。 

３．鍋に調味料を入れ、中火で加熱し、ひと煮立ちしたら火から下ろし、

粗熱をとります。 

４．野菜をひとつのボウルにまとめ、調味料、がごめ昆布を加えて

混ぜます。

５．冷蔵庫で1時間ほどなじませて完成です。

材料（3人分）

・なす １本

・きゅうり １本

・大葉 ４～５枚

・みょうが １本

・がごめ昆布 ２～３g

（納豆昆布や細切昆布でも可）

・醤油 大さじ２分の１

・みりん 大さじ１

・料理酒 大さじ１

・かつお節 １g

一人当たり

熱量 28 kcal

たんぱく質 1.5 g

塩分 0.6 g
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2023.7.1～

月 火 水 木 金

松田 倫政 松田 倫政 松田 倫政 松田 倫政 松田 倫政 7月 7月

前半 松田 倫治 樫本 修 小林 力 齋藤 毅 中村 泰裕 1日、15日、29日 8日、22日

受 付時間 佐々木/予約 甲川 昌和 山城 正浩 中村(受 付9:00迄 ) 樫本(受 付9:00迄 ) 8月 8月
9:30迄

山田 祐一郎 松田 倫治 甲川 昌和 安藤 晃 山城 正浩 12日、26日 5日、19日

安藤 晃 澤田 匡弘 藤井 玄二 藤井 玄二 9月 9月

井樋[肩]/予約 9日 2日、16日、30日

松田 倫治 樫本 修 松田 倫政 齋藤 毅 中村 泰裕 松田倫政/10:00迄 松田倫政/10:00迄

後半 佐々木/予約 甲川 昌和 山城 正浩 山田 祐一郎 千葉 武志 笠間/初診は予約 藤井 玄二

受 付時間 山田 祐一郎 松田 倫治 甲川 昌和 安藤 晃 山城 正浩 山田 祐一郎 佐々木 健
11:30迄

安藤 晃 安藤 晃 澤田 匡弘 藤井/乳幼児のみ受付 藤井 玄二 中村 泰裕 千葉 武志
（ 受 付9:30迄 ）

澤田 匡弘 山城 正浩
安藤 晃 甲川 昌和

安藤 晃 笠間/初診は予約 松田 倫政 樫本 修 樫本 修 齋藤 毅 松田 倫治

前半 甲川 昌和 佐々木/予約 樫本/予約 齋藤 毅 齋藤 毅

受 付時間 小林 力 松田 倫治 山城 正浩 佐々木/予約 千葉 武志
15:00迄

齋藤 毅 山田 祐一郎 澤田 匡弘 小林 力

後半 安藤 晃 笠間/初診は予約 松田 倫政 樫本 修 樫本 修

受 付時間 甲川 昌和 佐々木/予約 樫本/予約 齋藤 毅 齋藤 毅
17:00迄

澤田/15:00開始 松田 倫治 山城 正浩 佐々木/予約 千葉 武志

齋藤 毅 齋藤 毅 山田 祐一郎 澤田 匡弘

月 火 水 木 金
松田惠三郎/松田泰史 中山[循] 松田惠三郎/松田泰史 佐藤[循] 松田惠三郎/松田泰史

前半 宮澤 幸仁 木村/9:30開始 松田 泰史 小野寺/予約 松田 泰史 前半

受 付時間 宮下 起幸 武藤 元 矢坂[リウマチ] 武藤 元 中井 茂康 受付時間

9:30迄
西岡 可奈 西岡 可奈 西岡 可奈 宮下 起幸

10:00迄

小野寺/予約 増田/予約
（第2,４週）

松田惠三郎/松田泰史 中山[循] 松田惠三郎/松田泰史 佐藤[循] 松田惠三郎/松田泰史

宮澤 幸仁 木村 雄一郎 中井 茂康 小野寺/予約 松田 泰史 中井 茂康(12:00迄)

後半 宮下 起幸 西岡 可奈 松田 泰史 武藤 元 中井 茂康 後半

受 付時間 西岡 可奈 小野寺/予約 矢坂[リウマチ] 西岡 可奈 宮下 起幸 受付時間

11:30迄
高血圧外来/予約 増田/予約

13:00迄

（第2,４週）

松田 好史 佐藤 智/予約 山本 直弘 小西/予約 松田 好史

中井 茂康 曽根 眞一郎 非常勤医師 佐藤[循] 非常勤医師

武藤 元 中井 茂康 武藤 元 中井 茂康 武藤 元

寺嶋[循]/予約 安田 聡[循] 宮下 起幸 増田/予約
（ 受 付16:00迄 ）

佐藤 智/予約 心外来/予約

午後

土曜日の担当医は、変更にな
る場合がございます。
最新の情報は、受付又は、お
電話でご確認願います。

午後
 受付時間

 17:00迄

午前

武藤 元

曽根 眞一郎

非常勤医師

松田 泰史

日曜日(9:00-12:00)

整
形
外
科
　
外
来
予
定
　
全
一
覧
表
 

常
勤
・
非
常
勤

午前

午前

土

午前
受 付 時 間

13： 00

迄

内科系非常勤医師

内
科
　
外
来
予
定
　
全
一
覧
表
 

常
勤
・
非
常
勤

日曜日(9:00-12:00)

外科系非常勤医師

午前

非常勤医師

土

土曜日の担当医は、変更にな
る場合がございます。
最新の情報は、受付又は、お
電話でご確認願います。

松田 泰史

平日 診療時間 8:30-11:30/14:00-17:00 電話 022-378-5666
土曜日は13:00迄、日曜日は9：00～12：00迄 外来診療を行なっております。

外来予定表
（整形・内科）

注）上記の外来予定表は、2023年（令和 5年） 7月 1日時点で作成しております。
担当医は、学会への参加・急患対応等により変更になる場合がございます。  
最新の情報は、ホームページでご確認願います。



2023.7.1～

月 火 水 木 金

松田倫史 非常勤医師 非常勤医師 非常勤医師 非常勤医師
(9:00～) (9:00～) (9:00～) (9:00～) (9:00～)

[一般形成] [一般形成] [一般形成] [一般形成] [手外科]

月 火 水 木 金

山田 容子 山田 容子 山田 容子 山田[第2,4,5週] 山田 容子 相場[第1,3週] 完全予約制

相場 節也 相場 節也 相場 節也 相場 節也 相場 節也 山田[第5週] 完全予約制

山田 容子 山田 容子 山田 容子 山田[第2,4,5週] 山田 容子

相場 節也 相場 節也 相場（ ～ 16:30） 相場 [皮膚アレルギー外来]

月 火 水 木 金

面高 宗子 伊藤 亜紀 伊藤 亜紀 非常勤医師 浅野 浩一
(9:00～) (9:00～) (9:00～) (9:00～) (9:00～)

伊藤 亜紀 浅野 浩一 手術 高橋 絵利子 伊藤 亜紀
(～16:45) （外来は予約のみ） (～16:45)

月 火 水 木 金

石戸谷 雅子 石戸谷 雅子 非常勤医師 石戸谷 雅子 非常勤医師
(9:00～) (9:00～) (9:00～) (9:00～) (9:00～)

月 火 水 木 金

佐々木 光晴 佐々木 光晴 佐々木 光晴 佐々木 光晴 佐々木 光晴

※予約制 ※予約制 ※予約制 ※予約制 ※予約制 ※予約制

※受付11:00迄 ※受付11:00迄 ※受付11:00迄 ※受付11:00迄 ※受付11:00迄

歯科は、原則として【予約制】です。お待たせしないよう、予約にご協力願います。

月 火 水 木 金

今野 俊彦 今野 俊彦 今野 俊彦 今野 俊彦 今野 俊彦

松田 倫和 松田 倫和 松田 倫和 松田 倫和 松田 倫和
※9:00診療開始

[歯周病] [口腔外科]
天雲 太一 武田 雄利 小川 萌

今野 俊彦 今野 俊彦 今野 俊彦 今野 俊彦 今野 俊彦

松田 倫和 松田 倫和 松田 倫和 松田 倫和 松田 倫和  ・毎月 第１土曜

[歯周病] [口腔外科] 　　10:00～12:30
天雲 太一 武田 雄利 小川 萌 　　13:00～17:00

診療科目：精神科（一般精神科外来）　認知症・うつ病・統合失調症・睡眠障害・パニック障害・摂食障害

月 火 水 木 金

小髙 晃 小髙 晃 小髙 晃 小髙 晃 小髙 晃

西條 稔 西條 稔 西條 稔 西條 稔

瀬川 克己 瀬川 克己

鈴木 一正 鈴木 一正 鈴木 一正 ※2 鈴木 一正 ※2 鈴木 一正

小髙 晃 小髙 晃 ※３ 小髙 晃

西條 稔 西條 稔 西條 稔

瀬川 克己 瀬川 克己

鈴木 一正 鈴木 一正 鈴木 一正 ※2 鈴木 一正 ※2 鈴木 一正

新患の方は予約制になります。事前にお電話にてお問い合わせください。午前の新患は10:30まで。午後の新患は16:00まで受付です。
※1　土曜日の受付時間は8：30-12：00になります

※2　鈴木医師の休診　第2・第4（水）（木）、第5（水）
※3　小高医師の休診　第1・第4（水）

午前午前

午後

非常勤医師（9:00～）

午後

午前午前

午後

土

※土曜受付：12時迄

■矯正歯科　診療日

午前

佐々木 光晴

土

非常勤医師(9:00～)

午前

午前

※受付11:00迄

午前

土

午前

午前

非常勤医師（9:00～）[手外科]

午前

土

午前

松田 倫和

土

形
成
外
科

皮
膚
科

泌
尿
器
科

午前

歯
科

耳
鼻
い
ん
こ
う
科

土

小髙 晃　※1

午後
14：00

-
17：00

眼
科

[補綴]小川 徹

午後

土

　　　※第2土曜、第4土曜は休診

医療法人松田会　エバーグリーン病院（松田病院　南側に隣接）             電話  022-378-3838

精
神
科

午前
8：30

-
11：30

西條 稔　※1

外来予定表
(形成外科・皮膚科・眼科・歯科・耳鼻いんこう科・泌尿器科、エバーグリーン病院)

平日 診療時間 8:30-11:30/14:00-17:00 電話  022-378-5666
土曜日は13:00迄 外来診療を行なっております。[歯科直通電話 022-378-3133]

注）上記の外来予定表は、2023年（令和 5年） 7月 1日時点で作成しております。
担当医は、学会への参加・急患対応等により変更になる場合がございます。 
最新の情報は、ホームページでご確認願います。



◇編集後記 テーマ「スマホ」
今回の記事は、当院皮膚科の相場節也先生に執筆していただきました。スマホでインターネット上

に溢れる医療情報に振り回されるのではなく、毎日、目にしている自分や家族や皮膚に、日頃目に

しない変化を認めたら、迷わず皮膚科を受診するという心構えが重要です。

皮膚のことは当院の皮膚科にお気軽にご相談ください。     

娘も今年から中学生になり、スマホデビューしました。親の見守り機能付きですが、娘の方がどん

どん使いこなせて、親の管理が追いつきません。これからはSNSや機能などが更に進化し、使いこ

なす知識が必要だと思うので、あまり制限するのもな、と思いつつ、しっかり見守りはしていきた

いです。そのためにもまず私がスマホを使いこなせるようにならないと汗

アプリで、最近使っているのが、食事記録アプリです。ダイエットの目標を設定し、日々の食事の

記録をすれば、摂取カロリーの自己管理を促して、食事制限をできるようにしてくれます。これの

おかげで、ダイエットまでいかなくても、少なくとも体重増加は防げています。

病院の待合室を見てみると、老若男女問わずスマホを持っている方が増えたなぁと実感します。

私はメールなどの入力に音声入力を使いますが、正確に文字に変換してくれますし、何より短時間

で文字を入力することが出来ます。持っているだけじゃもったいないです。

スマホをもっと使いこなしてみませんか？

今ではなくてはならないものになったスマホですが、多くの機能を持たせるためにすいぶんと大き

くなり、携帯電話時代は各メーカーが競い合うように小型化が進んでいたことを思い出しました。

時代とともに求めているものは違うのですね。

医療法人松田会松田病院  代表番号：022- 378- 5666

◇ 診療科目

【西棟】整形外科、形成外科、内科、消化器内科、内視鏡内科、循環器内科、耳鼻いんこう科

  脳神経内科、脳神経外科、美容外科、美容皮膚科、リハビリテーション科、麻酔科、

  リウマチ科

【東棟】皮膚科、小児皮膚科、泌尿器科、眼科、歯科、歯科口腔外科、矯正歯科

◇ 住所

 宮城県仙台市泉区実沢字立田屋敷17-1

☆ 松田会には松田病院以外にも介護老人施設や小規模多機能や看護小規模多機能、

 定期巡回・随時対応型訪問介護看護等の在宅生活を支援する事業所がございます。

 お気軽にご相談ください。住み慣れた地域での生活をサポートいたします。

発行：医療法人松田会 松田病院 ［編集：広報委員会］
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