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郡市等医師会の活動報告

令和７年度
一般社団法人 玉野市医師会総会・懇親会

 玉野市医師会会長　近　藤　潤　次

　玉野市医師会では、本年度も、定時総会ならびに懇親会を５月25日（日）に玉野マリンホテル（玉
野市渋川）において開催しました。井上滋夫議長、西平幸恵副議長の進行で、まず寿賀の先生方
への表彰が行われ、大野敦史先生が代表して古希祝いを受けられました。続いて令和６年度事業
報告、令和７年度事業計画、収支決算の報告の説明が行われ、承認されました。玉野市医師会も
会員の高齢化と共に会員数（令和７年４月１日現在90名）の減少により、厳しい運営状況にあり、
今年４月より休日当番医制度を改変し、今までは、内科、外科の２医療機関体制でしたが、内科
系１医療機関とし、外科系疾患は新しくなった、たまの病院および外科系病院に補助してもらう
体制にしました。各種検診、産業保健、学校医、介護福祉施設の協力医など、多くの問題があり
ますが、会員の皆さんの協力のもと、経費削減、事業の効率化も進めております。
　総会終了後、午後６時より大原利憲、神﨑寛子両岡山県医師会副会長、加藤浩久県議会議員、
柴田義朗玉野市市長、小林裕彦弁護士の来賓出席をいただき、会員と合わせて29人の参加で懇親
会を開催いたしました。
　中谷紳玉野市医師会副会長の司会進行で、まず玉野市医師会長より、玉野市を取り巻く諸問題、
厳しい現状の中、玉野市の医療、介護、福祉、権利擁護に会員および県医師会、行政、議員の皆
さんの協力をいただき、取り組んでいく事、さらに来る参議院選挙で立候補を表明している、か
まやちさとし氏、小林孝一郎氏の応援を表明いたしました。大原副会長からは、医療、介護保険
の問題点。神﨑副会長からは、自身の病気で改めて患者さんの気持ちを考えた話などが聞けまし
た。加藤県議は、県政レベルで医師会と共に、玉野の市民生活の安心、安全、発展に取り組んで
行く約束をいただき、柴田市長は、これからも玉野の医療の充実、発展に協力していく決意をい
ただきました。小林弁護士からは、ご自身のライフワークの一つでもある、全国、いや世界の温
泉巡りで得られた、大変面白い話をしていただきました（実は温泉博士で、温泉の本を刊行され
ている）。
　玉野市医師会理事、たまの病院理事長の佐藤利雄先生より、新たまの病院の運営状況、これか
らの展望の話があり、乾杯の御発声をいただきました。そして、今年度から新しく玉野市医師会
員になられた、安富陽平先生（安富皮膚科）、田端雅弘先生、澤田芳行先生、藤澤諒多先生（た
まの病院）から今後の抱負など話していただきました。
　和やかに会は進み、玉野医師会の恒例ともなっている、中谷先生のギター伴奏で、柴田市長の
トランペットでの演奏があり、加
藤県議の歌も加わり、楽しく、和
気あいあいと会は進み、親交を深
め、最後に集合写真を撮り、また
新年会に皆さん集まることを約束
して閉会といたしました。
　最後に、懇親会にお越し下さいま
したご来賓の皆様には、心より感謝
申し上げ、岡山県医師会の益々のご
発展を心よりお祈りいたします。
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他科の先生に
知って欲しい 脳神経外科編⑬

脳腫瘍患者さんに対する支持療法について
 岡山大学病院　脳神経外科　大　谷　理　浩

　脳腫瘍は、大きく原発性脳腫瘍と転移性脳腫瘍に分類されます。転移性脳
腫瘍は、がん患者さんの８～10％に発生するとされており、日常診療におい
ても診察される機会が多いと考えます。一方、原発性脳腫瘍は、神経細胞や
グリア細胞などの中枢神経系組織を原発巣とする腫瘍で、年間10万人あたり
約10～15人と稀な疾患です。頻度の高い神経膠腫（グリオーマ）であっても、
10万人あたり２～３人と希少がんに分類されます。脳腫瘍、特に原発性脳腫
瘍は、診療する機会が少ないため、かかりつけの患者さんが発症されたり、

原発性脳腫瘍を合併する患者さんが紹介されたりした場合、治療方針に悩まれることもあるかも
しれません。近年、脳腫瘍患者さんに対する包括的な治療、とくに支持療法が注目されており、
この場を借りてご紹介させていただきます。
　原発性脳腫瘍は約150種類にも及ぶため、まずは正確な診断が重要です。そのため、手術によ
る腫瘍の摘出と病理診断を行います。最近では、ゲノム・エピゲノム検査を行うことで、より正
確な診断が可能となり、その診断に基づいて放射線治療や化学療法を行っていきます。術後の経
過として、髄膜腫や神経鞘腫などの良性腫瘍であれば数カ月から１年ごとに、神経膠腫などの悪
性腫瘍であれば１～３カ月ごとに通院いただき、検査や処方を行っています。この期間中、かか
りつけ医の先生方には併診いただき、患者さんの診療にご協力いただいております。
　脳腫瘍の症状には、巣症状と呼ばれる脳腫瘍の発生部位に応じた症状（例：言語野に発生した
場合の失語症、運動野に発生した場合の運動麻痺など）と、水頭症や頭蓋内圧亢進による症状（頭
痛、うっ血乳頭、嘔吐など）があります。治療初期は比較的病状が安定していても、病期の進行
とともに巣症状などが悪化することが多く、他臓器のがん患者さんとは異なる対応が求められま
す。近年、脳腫瘍患者さんの包括的なケアを行うために、脳神経外科だけでなく、かかりつけ医
の先生方、リハビリテーション専門職、ソーシャルワーカーなど多職種が協働して支持療法を行
うことの重要性が指摘されています。日本脳腫瘍学会からも「脳腫瘍支持療法パンフレット」が
公開されており、ホームページから入手可能です。このパンフレットには、脳腫瘍特有の症状を
もつ患者さんのケアに関する手引きも掲載されており、日常診療の参考にしていただけるかと思
います。
　脳腫瘍、とくに神経膠腫などの悪性腫瘍は集学的な治療を要することが多く、岡山大学病院で
は、岡山ろうさい病院グリオーマサポートセンターなどの関連施設と連携し、診療を行っていま
す。脳腫瘍が疑われる患者さん、支持療法を必要とする患者さんなど、お困りのことがございま
したら、いつでもご紹介頂けましたら幸いです。
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