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会員の声 （郡市等医師会から）

岡山大学医学部150周年記念事業についてのご紹介
 岡山大学医師会理事　150周年記念事業実行委員長　吉　野　　　正

　岡山県医師会のみなさまには平素から大変お世話になっております。この事業について今まで
の経緯とこれからのことをご紹介申し上げます。最初に起こしたアクションは2009年に遡ります。
11月３日にホームカミングデーを旧生化学講堂を中心に挙行いたしました。開催当日150名を超
える方々が参集され、キャンパスツアーを行い、旧生化学講堂で許医学部長、森田病院長の挨拶
ののち、順天堂大学木南英紀学長により「外から見た岡山大学医学部」と題した講演をいただき
ました。金政名誉教授のご発案で岡山医科大学学生歌（田村於兎作詞、松井隆夫作曲）の復刻披
露がなされました。
　翌年2010年11月３日には140周年記念式典・記念講演会・懇親会が挙行されました。出席者は
約400名で岡山医学同窓会報110号（2011年４月発行）に詳細が報告されています。千葉学長の挨拶、
来賓として文部科学省新木課長、石井県知事、高谷岡山市長、秋葉広島市長（代読）の祝辞をい
ただき、槇野先生、森田先生から現況等のご報告がありました。その後、記念講演会が江草安彦
旭川荘名誉理事長から「医療福祉の祖、岡山大学の先人達」と題した立派なご講演をいただきま
した。
　岡山大学医学部の10年ルネッサンスについては、現2020年までの10年間の運動目標が許先生か
ら説明されました。医学部の理念「あなたのそばに先進医療」、病院の理念「高度な医療をやさ
しく提供し、優れた医療人を育てる」に共通する岡山医学の伝統のもと、その理念を実践し発展
させ得る人材の育成を第一義的な目的とすることとなっています。従って人材育成等の教育事業
が優先されます。それを行う場所として旧生化学棟の改修があります。また、病院の11階にはフ
ロア150として病院に勤務するひとびとのアメニティーの向上を図ります。その他、本事業につ
いての広報や式典、150年記念誌の発行といったこともあります。さらに、故福武純子様の非常
に温かいご支援（これは岡山大学全体へのものです）によるJunko Fukutake Hallの備品関係も必
要な経費として計上しております。社会への情報発信としては健康フェスタを行い、多数の県民
市民のご参加を得ています。一番大きな費用は旧生化学棟関係で、約３億円を投じることとなっ
ています。募金目標を７億円に設定し、越宗山陽新聞会長が後援会長をお引き受けくださり、後
援会の幹事として有力企業の経営者の皆様とともに石川前医師会長、松山医師会長、三浦岡山市
医師会長もお入りいただいております。この事業については松井元医学部長が実行委員長をされ、
わたくしに引き継がれております。歴代の学長、理事、病院長、医学部長、研究科長をはじめ医
学部教授のみなさまにご協力いただき現在に至っております。その結果、募金は６億円を超える
ところまで来ております。
　2020年11月３日にはホテルグランヴィア岡山にて式典等が開催されます。現在の予定では13時
くらいから18時くらいになる予定でございます。その時に150年記念誌を配布申し上げる予定で、
大塚委員長、山田教授、浅沼学部長、事務方が全力をあげて作業をしております。150周年式典
等に多数の医師会会員の先生方にご出席いただけますと幸甚です。
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がん時代、トラブルを避けるため
診療科連携の重要性

 岡山県医師会理事　尾﨑　敏文

　65歳以上の人口の全年齢層に占める比率、すなわち高齢化率は岡山県では2019年には
30％となっています。そう、現在はいわゆる超高齢社会まっただなかですが、今後さらに
高齢化が進み、2045年には岡山県の高齢化率は36%に達するとされています。高齢者は様々
な疾患に罹患しやすくなりますが、最近よくテレビやインターネットなどでは、国民の２
人に１人ががんに罹り、３人に１人ががんで死亡するという情報を見かけます。国立がん
研究センターの統計では、生涯でがんに罹患する確率は男性で62％、女性で47％です。厚
生労働省人口動態調査、国立がんセンターがん情報サービスによりますと、2018年には年
間がん罹患数は995,000人で出生数は977,000人でした。一方、早期発見や有効な治療法の
開発によりがん患者の生命予後は確実に改善しています。がん患者にはある一定の頻度で
がんの骨転移が発生することや生存率が改善されてきていることを考えると、がんの骨転
移は今後も増加し続けると考えられます。　
　骨転移はいったいどのくらいの頻度で起きるのでしょうか。骨転移が起きても疼痛など
症状がない場合や微小転移巣の場合は、まだまだ骨転移と認識されないことも多いと思い
ます。一般的には、甲状腺がんで40 ～ 60％、肺がんで30 ～ 60％、乳がんで65 ～ 75％、
前立腺がんで65 ～ 75％程度骨転移がおこるとされています。がん治療にかかわる皆様は
骨転移のリスクがかなり高いがんであることを常に認識し、そのつもりで診療していただ
きたいと思います。
　さて、例えば原発巣の手術後５年以降に骨転移のみが発生した場合、どの診療科が対応
すべきでしょうか。もちろん脊椎転移で脊髄の圧迫による麻痺が進行中なら、まず24時間
以内に整形外科医が脊髄除圧することが多いと思います。また四肢の病的骨折や骨折が
迫っているようなときには予防的な内固定をすることもあります。その後の治療に関して
は、例えば原発病巣は治っているので、原発巣の治療を行った診療科の先生方は関係ない
と思われるかもしれません。しかし、薬剤の進歩も著しく、原発巣の診療科の先生方の方
が病気の特性をよく知っていることが多いかと思います。やはり原発巣の診療科や密接に
関連している診療科が中心となり、しっかり治療後のフォローや、再発や転移の治療に対
して参加していただく必要があると思います。がん罹患者数の増加とともに、今後ますま
すがん治療に関連する連携の問題は増加してくると思います。関連診療科の連携による迅
速な対応やフォローアップにより、がん診療に携わるトラブルを減らせることにつながる
ことを期待しています。
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