
（31）2021年（令和３年）７月25日発行岡山県医師会報　第 1554 号

郡市等医師会の事業報告

真庭市医師会令和２年度事業報告
 真庭市医師会会長　池　田　文　昭

　真庭市医師会は現在Ａ会員28名、Ｂ会員41名、旧Ｃ、特別会員９名の78名、病院が７施設、医院・
診療所が28施設です。
　真庭市は、病診関係が良好であること、医療機関の連携はもとより、真庭市をはじめとする行
政や関係団体、保健・福祉・介護関係者との密接な連携を強化し、今まで培ってきた、多職種連
携から多職種協働へ推し進めていきます。
　令和２年６月18日、定時総会終了後、臨時理事会にて、総会において選任された理事のなかか
ら会長、副会長を選定しました。令和２年度役員は下記の通りです。

　　　会　　長　　池田文昭
　　　副 会 長　　近藤秀則　米田昌道
　　　理　　事　　井口大助、岡　孝一、片岡久和、竹内義明、松坂宏人、宮島啓人
　　　監　　事　　小天和也、廣惠　亨
　　　議　　長　　金田道弘
　　　副 議 長　　前原　進
　　　裁定委員　　井口欽也　高田為行　中井靖典、中山博雅、本山雄三

　前年度に比べ、理事数は４名の減となりました。
　コロナパンデミックのなかで新体制の船出となり、例年行われる総会後の、県医師会からの来
賓を迎えての懇親会は中止となりました。
　会員相互の意思疎通と親睦を図る年３回の筍会も、医師会旅行も中止となりました。
　コロナ禍の中、感染症対策委員会を３回実施、行政機関との連携による保健福祉活動のなかで、
コロナ対策関連として、新型コロナウイルス感染症に関する医療体制検討会、真庭保健所新型コ
ロナウイルス感染症連絡会議、真庭市新型コロナウイルス感染症対策会議が新しく開かれました。
　医療・介護・福祉の連携による地域包括ケアの推進の分野でも、歯科医師会、薬剤師会、看護
師会との四師会も、総会、役員会、親睦会すべてが中止、看護就職フェアも中止、いろいろな会が、
中止される中、地域包括ケアシステム構築を図り、在宅医療の普及に取り組む、真庭地域在宅療
養連携推進会議は開催され、まにわ多職種の懇談会はwebでの開催となりました。　
　ACPの推進に向けた「在宅医療セミナー」はコロナが、やや沈静化した９月、岡山県医師会移
動会長室事業「会長がゆく！虹色サロン」と岡山県真庭保健所「在宅医療連携推進事業」とのコ
ラボレーションにより開催しました。浅口医師会会長の福嶋啓祐先生の「ACPについて考える」
の講演の後、前年真庭圏域ACP検討会で作成したマイライフノートを活用し、「書いてみよう！
マイライフノート」を参加者100名に限定して開催しました。
　学術研究等として平成23年から実施している、胃がんABC検診と中学生に対するピロリ菌抗体
検査及び除菌事業を実施しました。277名が参加し、尿素呼気試験陽性者13名に対し、除菌治療
を行いました。学術講演会は、大半の講演会がオンライン方式、又はオンライン併用方式による
講演会となりました。
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他科の先生に
知って欲しい 耳鼻咽喉科編⑩

頭頸部がん治療について

 岡山大学病院　耳鼻咽喉・頭頸部外科　助教　牧　野　琢　丸

　“頭頸部がん”と聞いて、具体的なイメージが湧く先生は少ないのではない
でしょうか。頭頸部がんは文字通り“首からうえ”にできるがんの総称です。
舌がんをはじめとした口腔がんや、声帯にできる喉頭がん等が挙げられます。
口腔がんであれば歯科である口腔外科に紹介されることもあるかと思います
が、われわれ耳鼻咽喉科で治療することが可能です。むしろ全身疾患である
“がん”の治療であることから、医師である耳鼻咽喉科が行った方が良いと自
負しております。しかしながら、頭頸部がんの治療を担う耳鼻咽喉科の頭頸

部外科という診療科があまりにも広まっておらず、最近になりやっと日本耳鼻咽喉科学会の名称
が“日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会”と改称され、啓発活動が行われるようになりました。
　頭頸部という解剖学的な位置の特徴上、聞く・におう・見る・話す・食べるといったQOLの
低下に直結し、また顔面に腫瘍ができて審美的に障害を来すこともあります。もちろん、腫瘍そ
のものによる障害もありますが、それらを治療することにより出現する障害もあるため、“根治”
と“機能温存”の二つを両立させることが肝要です。治療は手術、放射線治療、抗がん剤を組み
合わせた治療が主体ですが、ここ10年で新たな治療も加わりました。分子標的薬や免疫療法、さ
らにはこの春より世界に先駆けて国内承認となった“頭頸部イルミノックス治療”といった治療
が挙げられます。今回は、この頭頸部イルミノックス治療を紹介いたします。
　頭頸部イルミノックス治療は、小林久隆先生が開発した「がん光免疫療法」を発展した治療です。
放射線科医である小林先生は「有害な放射線をがんに照射して治す」ということに違和感を覚え、
「無害なものを使ってがんを治す」ことができないかという発想から、この治療法を捻出された
とのことです。イルミノックス治療の仕組みは、がん細胞表面にEGFR（上皮成長因子受容体）
を介して光感受性物質を結合させ、そこにレーザー光を当てると光感受性物質が反応し、がん細
胞の細胞膜が破壊され、がん細胞が死滅するというものです。具体的には光感受性物質アキャルッ
クス®を点滴投与し、投与24時間後に病変部にレーザーを照射するといった、手技としては簡単
な治療です。EGFRは皮膚にも多数発現しており、光感受性物質が太陽光にも反応することから、
薬剤投与後１週間は太陽光にあたることはできませんが、真っ暗闇にする必要はなく、少しうす
暗めの室内光のもとであれば生活することは可能です。このように書くと薬を入れて光を当てる
だけでがんが治るといった、夢のような治療と捉えられてしまいますが、残念ながら良いことば
かりではありません。最大の難点は“治療が強力すぎる”ということです。腫瘍のみならず、周
囲の組織も壊死に陥ることがあり、そのコントロールが課題です。そのため保険収載後も、学会
監視のもとに施行され全例観察研究の対象となっております。現時点での適応は切除不能な局所
進行または局所再発の頭頸部がんとなっております。岡山大学耳鼻咽喉・頭頸部外科は本治療に
おいて指導的役割を担っており、本治療の発展と安全な運用に寄与していきたいと考えておりま
す。
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