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会員の声 （郡市等医師会から）

現在の世情について考える事
 玉島医師会副会長　柚　木　正　行

　世界情勢や国内情勢、気象と不安定な状態が続いている。ロシアのウクライナ侵攻から始まり、
イスラエルのガザ侵攻に繋がっている。大国の自分勝手な持論によって敵側の民衆の生活や生命
までいとわず、攻撃を続けている。ウクライナも領土の20％程度を取られながら、よく抵抗して
いる。日本は、そこまで頑張れるだろうか。
　次期アメリカ大統領のトランプ氏は、自国第一主義のためバイデン氏の様にウクライナを支援
することはないようだ。各国は、すでに終戦後の再興に向け着手を始めている。このような事例
を残せば大国の更なる横暴を許しかねない。中国も台湾や尖閣諸島の占領を目論んでいる。中国
は台湾の無血開城を望んでいると思われる。
　トランプ氏は自国第一主義だから、ウクライナも台湾も守ってくれないと思われている。万一
中国と台湾が戦争になれば、日本も巻き込まれるのは必至である。中国は日本のアメリカ軍基地
を攻撃するのは、目に見えている。石破内閣は、外交に注力し戦争の抑止に努めるべきである。
防衛力の強化や、沖縄のハブ空港化等、自由主義諸国の力も借りなければならない。西洋もフラ
ンスをはじめ、国粋主義に傾いている。各国の連帯を深めて戦争の抑止と平和の維持に努めなけ
ればならない。
　イスラエルはガザ地区に侵攻を続けアラブ系諸国との対峙を深めている。ガザ地区への侵攻な
ど、国と地区の対決で、地区に勝ち目がないのは一目瞭然だ。何故そこまで徹底するのか理解で
きない。アメリカにはユダヤ人が多くイスラエルを支持しているので、余計に戦争が長期化して
いる。また北朝鮮は、ウクライナとロシアの戦線に自国の兵士を１万人程度送っているそうだ。
兵士の確保の困難なロシアと外貨や軍事技術の獲得が必要な北朝鮮の利害が一致したための事態
だ。北朝鮮が軍事技術を獲得したら日本を含む東アジアの脅威は一層高まる。北朝鮮が核を手放
さないのは、自明である。アメリカが北朝鮮を制圧しても、核を大都市に打ち込まれたら、全く
勝利と言えないので、手を出すことも不可能に近い。北朝鮮はロシアと中国の隣だし資源も無い
ので、軍事的脅威の抑制のほかに制圧のメリットはない。
　さて、国内情勢を顧みれば、2024年は１月から能登に大地震が発生した。風光明媚な景勝地が、
地震と津波で一瞬にして建物や道路が崩れたり、火災が起きて大変な惨状に変わった。連絡路が
絶たれ、避難や物資の補給もままならなかった。最近になってようやく復興の途についたかと思
えば、異常気象に伴う線状降水帯の発生によってまた、被害が起こり、復興の速度は遅れている。
　日本は地震大国であり、それに近年の異常気象のため、いつ何処で災害が発生しても不思議で
はない。防災に対する技術は進歩しており石破首相は、それを世界に伝えようとしている。数10
年以内に南海トラフによる大地震が起きる可能性は70％以上と言われている。それに対応する準
備がなされつつあるが、東京でさえ、幹線沿いのマンションの過半数が耐震基準を満たしていな
いが、耐震化を進めるのには多くの問題があるそうだ。その一つは高齢化による資金不足とのこ
とだ。
　さて、最近は薬剤の不足が多い。需要が多いこともあるが、薬剤、特にジェネリック薬の不足
が目立つ。製造過程が届け出の様式と異なっていたため、製造が見合されている物もあるが、必
要な薬であるのに薬価が安すぎて利益にならないため、製造されなくなった薬品もあると考えら
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他科の先生に
知って欲しい 消化管外科編②

進行胃がんの治療は進歩したか？

 岡山大学病院　腫瘍センター／消化管外科　香　川　俊　輔

　胃がんは嘔気や嘔吐、下血などの症状が出る場合もあれば、それらの症状
が出ないまま検査で見つかることがあります。せっかく胃がんが見つかって
も、精査の結果、肝臓や腹膜、胃から離れたリンパ節等に転移があれば、「切
除不能進行胃がん」という診断となってしまいます。それが技術的に手術で
切除できそうな場合でも、治療方針は全身の薬物療法が推奨されます。なぜ
なら、見た目には切除できても術後早期に再発して、手術前と同じような進
行状態にもどってしまう、あるいは術後回復を待つ間にもっと病状が進行し

てしまう可能性が高いからです。なので、遠隔転移のある進行胃がんは手術をするより、全身の
薬物療法を行う方がむしろよいという考えです。「胃がんに抗がん剤はどうせ効かないから、手
術できないならもう望みはない」かというと、そうでもなくなってきたというのが最近の胃がん
治療の状況です。がん治療には、従来の抗がん剤に加えて、様々な分子標的薬、免疫チェックポ
イント阻害薬が登場し、胃がんでもそれらが使われるようになってきたことから、治療は大きく
様変わりしているのです。
　胃がんそのものの標的分子にはHER2、Caludin18.2があり、がん細胞以外では新生血管の標的
分子としてVEGFR-2がありますし、リンパ球上のPD-1という分子も標的になります。それらを
標的とする薬物は、従来の化学療法薬とは違う作用で効果を発揮します。化学療法と併用するこ
とで、抗腫瘍効果が増強され、結果的により腫瘍を小さくする効果が高かったり、生存を延長し
たりする効果が臨床試験で証明され、広く臨床で使われるようになっています。特にPD-1を標
的とする免疫チェック阻害薬（ニボルマブ、ペムブロリズマブ）の登場は胃がんの治療に大きな
変化をもたらしました。薬物の組み合わせも多岐にわたり、選択肢も増えています。
　かつては余命数カ月と考えられていた病態であっても、薬物療法の効果で胃がんが全て消失し
治癒する例も経験されていますし、遠隔臓器の転移巣がなくなり“切除不能”が“切除可能”になっ
て、手術で治せた例もあります。しかしながら、すべての胃がん患者さんがそのような良好な経
過をたどるわけでもないのも現実です。特に、薬物療法が効いて切除可能と考えられる場合でも、
薬物療法を続けた方がいいのか、手術をした方がいいのか、の見極めは難しく、明確な客観的指
標もないので、外科医の“勘”に頼らざるを得ないのも事実です。
　他のがんでもそうですが、進行した胃がんの治療は外科治療、薬物療法を組み合わせた集学的
治療が主流となりました。胃がんの部位、がん細胞の特性に応じた治療選択肢は細分化、複雑化
しています。さらにその進化は日進月歩であり、外科医であっても手術以外の最新治療の知識、
情報をアップデートし続けることが重要になっています。我々はこれらの医学研究、治療の進歩
の果実を患者さんに最大限還元できるよう、努力を重ねる必要がありますが、できればそのよう
な治療を受けなくて済むように、その前の段階で早期発見、早期治療ができればそれに越したこ
とはありません。胃がん検診が市民の皆様により身近になって、受診率が高まるとよいな、と願っ
ております。
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