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茨城県立中央病院 産婦人科部長
沖 明典

テーマ 「子宮頸がんから身をまもる」
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協議会会長 吉川先生あいさつ 

会場の様子 
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【スライド３】

各国における子宮頸がんの発症率と死亡率です。

日本は、 万人当たり で、ほかの先進国に比

べると、発症率が高いです。一方で、死亡率は、

万人当たり３を切ってくるので、ほかの先進国

より低いです。

スライド４

【スライド４】

こちらは、子宮頸がんの罹患率の推移を示して

います。 年から 年までのデータですが、

子宮頸がんで見ますと、一旦減っていますが、ま

た徐々に上昇傾向で、年間で、 万人当たり か

ら ぐらいの間で推移しています。こちらは上皮

内がんと言って、子宮頸がんの一歩手前の状態と

いうのも含みますと、一気に右肩上がりになって

いまして、今では 万人当たり 人ぐらいの方が

発症するというような統計になっています。

スライド５

【スライド５】

これを年代別に見てみます。 歳から 歳で女

性 万人当たり、どういうがんになるかを見ます

と、上皮内がんを含むデータですが、子宮頸がん

が最も多くて、しかも最近上昇傾向です。

スライド６

【スライド６】

代で見ますと、乳がんがちょっとふえてきま

すが、多いのは子宮頸がんで、これも近年上昇傾

向です。

スライド７

【スライド７】

こちらは、子宮頸がんの年齢別の死亡率と罹患

率です。年間では、子宮頸がんに罹患する方は日

本で１万人ぐらい、 名ぐらいの方が亡くなら

れているというデータがあります。これを年齢別

に見ますと、高齢者で、発症するという見方もあ

りますが、注目すべきは 代から 代にかけて上

がってきて、ピークとしては 代ぐらいというこ

とです。なぜ重要かといいますと、日本の平均初

産年齢が今 歳ということで、妊娠、出産を強

要するという意見ではありませんが、妊娠する力、

妊孕性の温存という意味で、子宮頸がんの特に若

い方への対応というのが必要だからです。

 

 

【講演１】

 

「子宮頸がんから身をまもる」

 
 

筑波大学医学医療系 産科婦人科学

講師 櫻井 学 先生

皆さん、こんにちは。筑波大学の産科婦人科、

櫻井と申します。今日は、 月３日の講演という

ことですので、７割方、天気は晴れるだろうと思

っていました。今日もよく晴れまして、こんなお

天気いいお休みの中、これだけたくさんの方にお

集まりいただきまして本当にありがとうございま

す。

今日、私に与えられたテーマは、子宮頸がんか

ら身を守るというテーマになります。では、早速

お話を始めさせていただきます。

スライド１

【スライド１】

まず、言葉の説明をさせていただきます。テー

マに子宮頸がんと書いてあります。がんは平仮名

で書いてありまして、これは別に変換を忘れたわ

けではなくて、医学的に平仮名で書くがんと、漢

字で書く癌は、区別されます。平仮名のがんは、

英語で で、悪性腫瘍の総称です。その平仮

名のがんの中で、漢字でいう癌、これは英語でい

うと 、さらに肉腫の が分類され

ます。漢字で書く癌は何かといいますと、医学用

語で上皮といいまして、粘膜や皮膚から発生して

くる悪性腫瘍です。一方で、肉腫は、筋肉や骨な

どから発生してくる悪性腫瘍のことです。資料の

出典によって平仮名、漢字使い分けられているも

のは、そのまま引用してありますのでご注意くだ

さい。

スライド２

【スライド２】

世界の子宮頸がんの発生率と死亡数です。世界

では、年間 万人ぐらいの人が頸がんになってい

ます。さらに、 万人ぐらいの人が 年間に亡くな

られているというデータがあります。世界中では

２分に１人の方が子宮頸がんで亡くなっていて、

日本では、１日に７人の方が死亡しているという

計算です。

スライド３
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スライド

【スライド ・ 】

これは、「なぜ婦人科にかかりにくいの」という

本です。 年前に大学を卒業して産婦人科医にな

ると決めたときに、産婦人科医になるんだったら

この本を読んでいたほうがいいよということで上

司からいただいた本で、今でも自分の本棚に入っ

ています。これを読みますと、恥ずかしいとか、

何であんなことを聞かれるのかわからない、何を

されているのかわからない、だから婦人科行きた

くないんだというようなことがたくさん書いてあ

ります。そこで、婦人科を受診したら、問診の内

容はどういうことを聞かれるのか、その意味、診

察、検査ということについてお話をしていきたい

と思います。

スライド

【スライド 】

こちらに書いてある項目は、内科などを受診さ

れても聞く内容だとは思います。これを確認して

いる意味というのがあります。年齢は基本的な情

報です。身長、体重で、やせ肥満の状態を見て、

薬の使い方、ホルモンの状態を見ます。既往歴は、

今の病気へ影響する病気がないか、家族歴は、遺

伝性疾患の可能性がないかを見ます。現在の病気、

飲んでいるお薬、これはその治療の副作用によっ

て今症状が起きているかを考えたりしますし、ア

レルギー、嗜好品は、何か薬を処方する際に参考

になる情報です。

スライド

【スライド 】

これは婦人科らしい項目です。性交渉の経験、

これによって診察方法を変えたりすることがあり

ます。あとは妊娠歴によって病気のかかりやすさ

を考えたりしますし、不妊治療をするときには、

今まで妊娠したことがあるかどうか、これは非常

に重要な情報です。月経がちゃんと来ているかと

いうのも、その患者さんのホルモンバランスの背

景を見るという情報になりますし、結婚している

かは、患者さんの背景を知ることで、どういうふ

うに治療を進めていったらいいかという有用な情

報になってきます。あとは、がん検診を行いまし

たかというのもよく聞かれると思いますが、今回

の診察の中で検査が必要かを判断できます。

スライド

【スライド 】

診察の様子です。婦人科へ行かれたことがある

人はわかると思うんですけれども、これは内診台

 

 

スライド８

【スライド８】

本日の話題です。最初に婦人科での診察や検査

の内容についてお話をします。その後、子宮頸が

んとはということで、その成り立ち、進行期、治

療についてお話をしまして、最後に、子宮頸がん

から身を守るには、ということで健診とワクチン

についてのお話をさせていだだきます。

スライド９

スライド

【スライド９・ 】

最初の話題です。子宮頸がん検診の受診率です。

がんの治療は、予防と早期発見、早期治療が重要

です。こちらは先進国の子宮頸がんの検診受診率

です。アメリカが最も高く、 ％。そのほかドイ

ツ、フランスが を超えています。韓国、イギリ

スも約 です。日本だけが ％で極端に低い状

況になっています。

茨城県で見ますと、 年のデータですが、本

来受けるべき人の４割ぐらいの人しか受けていな

いというのが現実であります。

スライド

【スライド 】

これは、インターネットによる意識調査です。

子宮頸がん検診に何で行かないんですかというア

ンケート調査です。多いのは、時間がない、面倒、

費用がかかる、恥ずかしい、または、自分は大丈

夫だと思っている。あとは、告知されたときに不

安、受けとめきれないとか、検査に対する不安、

受診方法を知らないなどです。今日の話で、ここ

の疑問が少しでも解決して検診に行こうという気

持ちになっていただけたらと思っています。

スライド
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ともありますし、卵巣が腫れているかを見るには

欠かせない検査になっています。

スライド

【スライド 】

経腹といって、おなかから当てるものもありま

す。どうしても内診が難しいという方ですとか、

余り子宮が大きくなり過ぎますと経腟エコーで見

えませんので、おなかから見させていただきます。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

一旦、頸がんから離れて、「よくある誤解」とい

うシリーズを つまとめました。婦人科へいらっし

ゃる方で、婦人科の病気のことを誤解されている

場合があるので、それを紹介していきます。

閉経したら、婦人科の病気（がん）にはならな

いと思っていましたと、おっしゃる方がいます。

実際婦人科がんは、ほぼ全ての年代で発症すると

いうことを覚えていただきたいと思います。

まず子宮頸がん、先ほどお話しましたように、

から 代で急増して、 から 代が好発年齢に

なっています。子宮体がんの場合は、閉経後の

代以降が好発年齢、卵巣がんは 代からふえ始め

て、 から 代が好発年齢、外陰がんは 代が好

発年齢ですから、もうほぼ全ての年代で、いつが

んが起きてもおかしくないということになります。

スライド

【スライド 】

ですから、閉経後というのは関係なくて、閉経

後にむしろ性器出血という症状があったら、必ず

婦人科を受診していただきたいと思います。

 

 

です。日本ではカーテンがかかっていて、その奥

にいろいろ機械があります。僕も産婦人科になっ

て１年目で内診台に乗ったことありまして、恥ず

かしい姿勢だなというのを実感しました。ですか

ら内診の時間をなるべく短くして、いらした患者

さんの不快な感じを少なくするように心がけるよ

うにしています。

スライド

【スライド 】

実際の内診です。腟の中に指を入れさせていた

だいて、子宮の大きさ、動き方、痛みがないかを

判断させてもらっています。

スライド

【スライド 】

こちらは診療ユニットです。腟の中がよく見え

るようにという仕組みになっています。

スライド

【スライド 】

これは腟鏡です。よく機械入りますよなんて言

われることあると思いますが、これを実際に腟の

中に入れさせてもらって、子宮の入り口や腟を観

察するために使います。

スライド

【スライド 】

子宮頸部細胞診です。いわゆるがん検診として

行われるものですが、ブラシを使って行われるこ

とが多いです。実際には、子宮の入り口のところ

をこすらせてもらって細胞を採取します。妊婦さ

んだったりすると綿棒を使うこともあります。

スライド

スライド
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【スライド 】

が関与するがんです。子宮頸がんは、ほぼ

が関連します。ただ、ほかにも咽頭がんですとか

肛門がんでも、この黄色の部分は が関連すると

いうことで、子宮頸がん以外でも発がんにかかわ

っているウイルスです。

スライド

【スライド 】

子宮頸がんの生存率です。これは、筑波大学で

の 年間のデータです。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳと書いて

ありますのは、がんの進行期、ステージです。Ⅰ

期で見つかっていれば、 年たっても９割以上の

方は生きてらっしゃいます。ただ、Ⅱ期で、 年生

存率が６割ぐらい、Ⅲ期で５割を切ります。もっ

と進んでⅣ期では、２割を切るどころか、１年ぐ

らいで半分以上の方は亡くなりますから、やはり

早目、早目でチェックが必要です。

スライド

【スライド 】

進行期についてお話をしていきます。これは、

Ⅰ期の中でⅠＡで、ⅠＡは目で見てわからないよ

うな病気です。顕微鏡で細胞を見てやっとわかる

という初期のがんがⅠＡ期です。この状態で見つ

けられれば、妊孕性温存といって、子宮を残すこ

とができる確率が高いです。

スライド

【スライド 】

７ミリだ５ミリだという話はどれぐらいかとい

うことの目安ですが、消しゴムつきの鉛筆の裏の

消しゴムが大体５ミリぐらいです。そんな大きさ

でも治療は必要です。

スライド

【スライド 】

ⅠＢです。先ほどの広さが７ 、深さが５ を

超えてくるようながん、これもⅠＢになります。

あとは、肉眼で見てわかる塊があるものもⅠＢで

して、この塊が４センチを超えてきますとⅠＢの

２という分類になっています。がんが子宮の中に

とどまっているというのがⅠ期の特徴なんです。

ですけれども、ⅠＢでは妊孕性の温存、子宮を残

すというのは、ほぼ難しい段階です。

 

 

スライド

【スライド 】

つ目の話題です。子宮頸がんといいましたとき、

どこからその病気が発生するのかを理解していた

だく必要があります。

スライド

【スライド 】

子宮頸部というのは、ここの腟に近いほうの部

分です。同じ子宮でも、この子宮内膜というとこ

ろから出てくるのは子宮体がんで、全く別のがん

です。今回は、この子宮の頸部、腟に近いほうの

がんのお話になっています。

スライド

【スライド 】

リスク因子と原因です。出産回数が多いこと、

多くのセックスパートナーを持っていること、最

初の性交渉が若年時であること、喫煙の習慣、ピ

ルを服用しているとあります。これは、それぞれ

ヒトパピローマウイルス の感染に関わって

います。特に上の三つの因子は、 に感染しやす

いということになります。

喫煙に関しては、喫煙によって免疫力が低下す

るので、一度感染してしまった を排除しにくい

体質だということが言えます。ピルに関しては、

ピルが別に悪さをするわけではなくて、ピルを飲

んでいる方は、コンドームを使わないでセックス

をするという傾向があるので、それによって

にかかりやすいといえます。

【スライド 】

ですけれども、ドイツの ツール•

ハウゼン 博士が発見しまして、 型、 型が、

特にがんに関係していることを発表しています。

この功績が認められて、 年にノーベル医学・

生理学賞を受賞されています。

スライド

スライド
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【スライド 】

最後はⅣＢです。遠隔転移で、がんが全身に広

がるという状態です。子宮から遠く離れたリンパ

節ですとか肺、肝臓、骨です。そういったところ

に転移をしてくるようだとⅣＢで、放射線での治

療も難しく、抗がん剤による治療が必要になりま

す。

スライド

【スライド 】

子宮頸がんの診断には、どういう検査を行うの

かということをお話しします。

まず内診です。必須の検査です。がんが子宮の

中にとどまっているのか、外に広がっているのか、

これを見るには内診で決めるという取り決めがあ

ります。

スライド

スライド

スライド

スライド

【スライド ・ ・ 】

先ほどもお話しました細胞診です。子宮の入り

口のところをこすらせてもらって細胞を取り、処

理すると、こういう形で見えまして、この細胞で

異常があると精密検査で、コルポスコピーと組織

診を行います。コルポスコピーは、子宮頸部を拡

大して見て、ちょっと薄めたお酢をつけさせても

らって、怪しいところを、この鉗子で１センチ弱

ぐらいの塊を取らせていただいて、診断します。

スライド

 

 

スライド

【スライド 】

Ⅱ期は、がんが子宮の外に広がってきます。ど

こに広がるのかというと、上下方向で腟の方向に

がんが広がっているのがわかると思います。さら

に、横にも広がります。子宮を飛び越えて、子宮

を支持している周りの組織にがんが進んでいると

いうような状態です。こうなってくると、手術の

みの治療が難しく、放射線などを追加しないとい

けないこともあります。

スライド

【スライド 】

ⅢＡです。これを見ていただいてわかりますよ

うに、がんが腟のかなり下側まで広がっている状

態です。こうなると、手術では取り切れません。

頑張って取っても、必ず残ってしまうので、手術

の適応がないということになります。

スライド

【スライド 】

ⅢＢです。これは横へ広がりまして、骨盤とい

って、子宮が入っている空間をつくっている骨の

壁までがんが広がった状態です。

スライド

【スライド 】

ⅣＡは、がんが膀胱や直腸まで広がる、前後へ

の広がりということです。子宮のすぐ前には膀胱

があって、後ろには直腸がありますが、そこにが

んが広がっています。

スライド
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【スライド ・ 】

よくある誤解シリーズ第２弾です。子宮を摘出

したら更年期になりますよね、だから私、子宮を

取りたくないんですという患者さんがいらっしゃ

います。子宮を摘出したら閉経にはなりますが、

すぐに更年期になるわけではありません。閉経と

いうのは月経が永久に停止すること、更年期とい

うのは生殖期から老年期への移行期で、エストロ

ゲンが下がる前後数年間のことです。ですので、

子宮を摘出すると月経はなくなりますから、閉経

にはなりますが、卵巣を残すような手術をしてい

れば、その卵巣が活動している限りは、更年期に

はなりません。

 
【スライド 】

これは、ある子宮頸がんの患者さんの経過で、

私が治療を担当させたいただいた方に了承を得て

お話をさせてもらいます。数年前から不正出血が

あった。それで筑波大学附属病院にいらっしゃる

１カ月前に月経痛と不正出血で近くの病院を受診

しました。子宮頸部細胞診では、異形細胞を認め

た。がんの疑いがあったということです。総合病

院へ紹介されて、先ほどお話しました組織診とい

う塊を取って調べたところ、子宮頸がんという確

定診断になりました。筑波大に紹介いただいて、

病気の広がり具合を調べた結果、子宮頸がんⅢＢ

の診断でした。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

の画像を示します。大体５センチぐらいの塊

になっていました。治療経過ですが、進行期がⅢ

Ｂですから、先ほどお話したように手術の適応は

ありません。ですから、放射線治療をメインに、

そこに抗がん剤を補助的に加える治療を約 日間

行いました。治療経過は良好で、３年経過します

が、今は再発もなく元気で過ごしていらっしゃい

スライド

スライド

 

 

【スライド 】

細胞診と組織診の違いです。細胞診は、人の顔

を見たときに目だけ見ているようなものです。あ

れ、ちょっと怒っているのかなというイメージで

す。組織診では、その細胞の並び方や構成してい

る形によって、より確定診断につながっていきま

すので、例えるなら、顔全体を見させてもらって、

やっぱり怒っていたというイメージです。

最初から組織診をすればいいんじゃないかとい

う話もあると思いますが、組織診をするとなると

時間がかかります。１回検査を受けていただく方

の痛みといった負担もありますので、基本的には

細胞診でのスクリーニングが大事です。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

超音波検査も補助診断として使うことがありま

す。その他、病気の広がりを見るためにはレント

ゲンですとか 、 が必要です。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

子宮頸がんの治療についてです。手術をするこ

ともあれば、放射線治療もすることもあって、化

学療法もするのが子宮頸がんの治療です。

表にまとめさせていただきました。ⅠＡの１、

２ぐらいまでであれば、基本的にはもう手術のみ、

妊孕性といって、子宮を残せる可能性があります。

ただ、ⅠＢ１、ⅠＢ２になってきますと、手術は

しても妊孕性の温存は厳しいです。この手術もか

なり負担の大きい手術で、例えばおしっこが出づ

らくなったりもします。Ⅱ期になってきますと、

もう手術を行っている施設は日本の半分ぐらいで、

放射線治療がメインになることが多いです。Ⅲ期、

Ⅳ期になってきますと、放射線が主体で抗がん剤

を補助的に使います。ⅣＢになりますと、放射線

でもなかなかうまくいかないので、抗がん剤をメ

インで使います。
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うのがありまして、進行がん、先ほどステージの

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳとかでお話していた、いわゆる本

当のがんの状態というのがあります。その間とい

う概念が異形成です。異形成も軽いの、中くらい

の、重いのと３段階に分かれていて、さらに上皮

内がんという段階があります。いきなりがんにな

るわけではありません。

がん検診の目的としては、何とか上皮内がんま

で、本当のがんに行く手前で見つけたいというの

があります。ここまでだったら妊孕性、妊娠する

力、子宮を残すということも十分可能だからです。

微小浸潤がんというところまでで見つけられれば、

先ほどもお示ししましたように、ⅠＡというのは

年生存率が９割を超えてきますから、命にはか

かわることはほぼありません。ただ、進行がんに

なってしまうと、妊孕性の温存不可、子宮は摘出、

もしくは子宮卵巣の機能が失われるような治療が

必要になるので、進行がんになる前に見つけたい

というのが目的です。

言葉の使い方ですが、軽度異形成は １と表現

されることもあります。中軽度異形成は、同様に

２というような言われ方をします。そして、高

度異形成と上皮内がんを合わせて ３と表現さ

れることがあります。

スライド

【スライド 】

これは子宮頸がん検診のがん発生率の抑制に対

する効果を示しています。検診を行っているイギ

リスと余り行っていないブラジルのデータです。

イギリスでは、年齢が進んでも余り発生率は上が

ってこない、ブラジルでは、年の積み重ねととも

に発生率がふえていることが分かります。

スライド

【スライド 】

これは宮城県のデータです。検診が 年から

始まって、 年にかけて右肩上がりになっている

のに反比例するように、子宮頸がんの死亡率が減

って、検診の効果を示しています。

スライド

【スライド 】

検診で何がわかるかという話に戻ります。検診

を受けたことがある方は、こういうローマ数字の

羅列とアルファベットの羅列を見たことがあるか

もしれません。実は、この日母分類というのは古

い表現で、来年から茨城県の検診を受けた場合、

この記載はありませんので、こちらのベセスダと

いう分類に慣れていただく必要があります。

 

 

ます。ただ、この患者さんの経過で大事なのは、

この患者さんが 歳の未経妊婦だったということ

です。ですから、本来だったら、この後結婚をし

て妊娠、出産というのを迎えていくだろうという

ような年齢で、ⅢＢであったということが重要事

実です。

スライド

【スライド 】

子宮頸がんの患者さんの年齢と進行期について、

当院で去年１年間治療を担当させていただいた方

のデータです。 代から 代にかけて、やはり進

行がんが多いというのは一目瞭然です。もう一つ

の見方として、 代、 代が多い。さらに、 代、

代、場合によっては 代でも、子宮を残せない

Ⅱ期の方もいるという認識は大事です。

（スライド省略）

今日本の出生率、お１人の女性が生む人数が

という数字が出ています。一方で、死亡率が

というのが出ていまして、この出生率と死亡

率のバランスで日本が進んでいった場合に、西暦

年の日本の人口は１人になるという話があり

ます。もちろん妊娠、出産を強要するわけではあ

りませんが、妊娠、出産は女性にしかできないも

のでありますから、やはり今後の日本、ひいては

世界の未来というのを考えたときには、若い方で

の子宮頸がん、これをなくすことで妊娠する力、

可能性というのを残していくということが大事だ

と思っております。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

では、検診とワクチンのお話に移りたいと思い

ます。

まず、検診編では３つのテーマでお話します。

子宮がん検診で何がわかるのか、子宮がん検診で

異常を指摘されたらどうすればいいのか、子宮頸

部異形成では、どういう対応をしていったらいい

のかというお話です。

スライド

【スライド 】

子宮がん検診の目的の前に異形成という概念に

ついてお話をしておきます。まず正常の状態とい
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まず、検診編では３つのテーマでお話します。
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部異形成では、どういう対応をしていったらいい
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かという話です。ベセスダの結果と対応をまとめ

た表です。

スライド

【スライド 】

です。正常をちょっと外れて、一番軽い

異常の疑いと診断された人はどうすればいいか、

ここに３つの対応が出ています。 検査を受ける

か、半年後、１年後に細胞診をもう 回受けるか、

あとは、すぐ精密検査を受けるか、この３つのパ

ターンを選べるようになっています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

について、解説します。性交渉によって子宮

の頸部に感染します。感染しましても、みんなが

みんな、病気になっていくわけではなく、大体

割から 割ぐらいは、自然に が除去されて、正

常に戻ります。けれども、高度異形成から上皮内

がんまで進んできますと、 ％ぐらいの方はがん

に進みますので、ここの状態の人はちょっと注意

が必要です。

スライド

【スライド 】

検査は、子宮頸がんの原因となる高リスク型

の感染の有無を判定する検査です。実は、

というのは、もう 種類ぐらいあって、その全部

が悪さをするわけではなくて、 、 など 種類、

これに を加えて 種類とする意見もありますが、

これらに感染しているかを調べます。

スライド

【スライド 】

現状、大きく３種類 の検査がありまして、

では、 のありなしを調べます。先ほどお

示ししました 種類の がいるのかを調べる検

査か、あとは、その中で一番たちが悪い 、 型

 

 

スライド

スライド

【スライド ・ 】

子宮頸部細胞診と推定病変です。繰り返しにな

りますが、細胞診というのは、あくまで予想で、

だったらほぼ異常はないでしょう、 とあ

ると、軽い異常はあるのではないか、 と判定さ

れた方は、がんが見つかるのではないか、そうい

ったところの推定になっています。この顔の目の

ところだけを見ているのと、顔全体を見るのとの

違いです。

スライド

【スライド 】

ベセスダのアルファベットが何を示すのか説明

します。 は、ほぼ異常はないということで、

この結果が返ってきた人はほとんど心配ないと思

います。次に とと です。まず とい

うと、軽度異形成ぐらいはあるかもしれないとい

う予想です。 は、少し正常を外れて、この

軽度異形成との間ぐらいの概念なので、軽い異常

の疑いぐらいはあるかもという状態です。 と

なってきますと、中等度、高度異形成、さらに上

皮内がんといった、治療の対象となる病変の可能

性があります。 は、 の疑いがあるという

概念です。

一番怖いのは です。がんがある可能性が高い

です。扁平上皮がんは、子宮頸がんの 割を占めて

います。一方で、この とか 、

は子宮頸がんの中で腺がんもしくはその疑いがあ

ります。子宮頸がんの 割位を占めます。

一覧でまとめますけれども、青とか緑は、そん

なに心配はありません。オレンジ、赤、ピンク、

に該当する結果が返ってきた場合は、１日でも早

く医療機関を受診していただきたいです。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

検診で異常を指摘されたら、どうすればいいの
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かという話です。ベセスダの結果と対応をまとめ

た表です。

スライド

【スライド 】

です。正常をちょっと外れて、一番軽い

異常の疑いと診断された人はどうすればいいか、

ここに３つの対応が出ています。 検査を受ける

か、半年後、１年後に細胞診をもう 回受けるか、

あとは、すぐ精密検査を受けるか、この３つのパ

ターンを選べるようになっています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

について、解説します。性交渉によって子宮

の頸部に感染します。感染しましても、みんなが

みんな、病気になっていくわけではなく、大体

割から 割ぐらいは、自然に が除去されて、正

常に戻ります。けれども、高度異形成から上皮内

がんまで進んできますと、 ％ぐらいの方はがん

に進みますので、ここの状態の人はちょっと注意

が必要です。

スライド

【スライド 】

検査は、子宮頸がんの原因となる高リスク型

の感染の有無を判定する検査です。実は、

というのは、もう 種類ぐらいあって、その全部

が悪さをするわけではなくて、 、 など 種類、

これに を加えて 種類とする意見もありますが、

これらに感染しているかを調べます。

スライド

【スライド 】

現状、大きく３種類 の検査がありまして、

では、 のありなしを調べます。先ほどお

示ししました 種類の がいるのかを調べる検

査か、あとは、その中で一番たちが悪い 、 型

 

 

スライド

スライド

【スライド ・ 】

子宮頸部細胞診と推定病変です。繰り返しにな

りますが、細胞診というのは、あくまで予想で、

だったらほぼ異常はないでしょう、 とあ

ると、軽い異常はあるのではないか、 と判定さ

れた方は、がんが見つかるのではないか、そうい

ったところの推定になっています。この顔の目の

ところだけを見ているのと、顔全体を見るのとの

違いです。

スライド

【スライド 】

ベセスダのアルファベットが何を示すのか説明

します。 は、ほぼ異常はないということで、

この結果が返ってきた人はほとんど心配ないと思

います。次に とと です。まず とい

うと、軽度異形成ぐらいはあるかもしれないとい

う予想です。 は、少し正常を外れて、この

軽度異形成との間ぐらいの概念なので、軽い異常

の疑いぐらいはあるかもという状態です。 と

なってきますと、中等度、高度異形成、さらに上

皮内がんといった、治療の対象となる病変の可能

性があります。 は、 の疑いがあるという

概念です。

一番怖いのは です。がんがある可能性が高い

です。扁平上皮がんは、子宮頸がんの 割を占めて

います。一方で、この とか 、

は子宮頸がんの中で腺がんもしくはその疑いがあ

ります。子宮頸がんの 割位を占めます。

一覧でまとめますけれども、青とか緑は、そん

なに心配はありません。オレンジ、赤、ピンク、

に該当する結果が返ってきた場合は、１日でも早

く医療機関を受診していただきたいです。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

検診で異常を指摘されたら、どうすればいいの

－ 17－



 

 

けた方は約 万人いらっしゃいます。その中で、

要精密検査と言われたのが 人、約 ％、全

国平均よりも２倍ぐらいになっていて、高めです。

その 人の方が精密検査を受けたときに、 、

、 というような前がん状態、さらにがんも含め

てというと 割ぐらいの方、精密検査を受けた方の

割で病変が見つかっています。

さらに注目すべきは、未回収です。恐らく精密

検査を受けていない人が 人いらっしゃいます。

検診を受けたあと、きちんと必要な精密検査を受

けていただきたいと思います。

スライド

【スライド 】

茨城県の、前がん病変とがんの発見率です。

万人受けた方で 人、発見率で ％となってい

ます。これはあくまで、症状がなくて、それでも

見つかる人の数、という認識が必要です。しかも、

もし不正出血とか何か思い当たるようなことがあ

ったら、より高い確率で見つかります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

よくある誤解シリーズ第３弾です。子宮がん検

診は受けていました、異常はないと言われていた

ので、大丈夫だと思っていましたという方がいま

す。子宮がん検診は、がん検診といいながら、頸

がんだけの検診を指すことが多いです。なので、

子宮内膜、体がんに関連する部位とか卵巣がんに

関係する卵巣そのものは、子宮がん検診を受けて

いてもチェックされていないことがあります。こ

こは普通、超音波でないと見えない部分です。が

ん検診を受けていたから、婦人科のがん全部大丈

夫かというと、そういうわけではないので、ご自

身が受けた検診、検査の内容が何を見ている検査

だったのかというのは、よく把握されておく必要

があります。

スライド

【スライド 】

次は、異形成の対応です。子宮頸部組織診で、

病変が確定したあとの話です。異常がないと言わ

れた方とか軽度異形成までの状態の方であれば、

細胞診の検査を繰り返して経過を見ていきます。

 

 

がいるのか、さらに、ほかの がいるのを分けて

調べる検査です。あとは のタイピングです。何

型の に感染しているかが分かるという、この３

種類があります。ただ、どういうときにどれを受

けるかというのは、決まっていますし、保険の点

数も違いますので、希望で行うことはできません。

受診された医療機関での指示に従ってください。

スライド

【スライド 】

細胞診と 検査の違いですが、細胞診は、現時

点で異常な細胞がないかを調べる検査です。

検査は、原因ウイルスがいないか、ですから、細

胞診で陽性と言われた場合は、現時点で前がん病

変、がんの可能性が高いですという判定になりま

す。

陽性は、既に によって前がん病変やがん

の可能性があるかもしれませんし、今なくても、

がいるので将来がんになる可能性があります

という解釈で、 がもしマイナスであれば、当面

はがん、そのがんの手前の前がん病変になる危険

性はないという判断になります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

次は 、 、 、 です。精密検査が

必要です。コルポスコピーといって、子宮の入り

口をよく見るための検査、子宮の入り口がよく見

えて、病気がありそうな場所が分かり、そこから

この鉗子で病気を取らせてもらって、診断をつけ

ます。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

細胞診を受けた後の現状として、身近なデータ

をお示ししようと、茨城県からデータをお借りし

てきました。茨城県で平成 年度にがん検診を受

－ 18－



 

 

けた方は約 万人いらっしゃいます。その中で、

要精密検査と言われたのが 人、約 ％、全

国平均よりも２倍ぐらいになっていて、高めです。

その 人の方が精密検査を受けたときに、 、

、 というような前がん状態、さらにがんも含め

てというと 割ぐらいの方、精密検査を受けた方の

割で病変が見つかっています。

さらに注目すべきは、未回収です。恐らく精密

検査を受けていない人が 人いらっしゃいます。

検診を受けたあと、きちんと必要な精密検査を受

けていただきたいと思います。

スライド

【スライド 】

茨城県の、前がん病変とがんの発見率です。

万人受けた方で 人、発見率で ％となってい

ます。これはあくまで、症状がなくて、それでも

見つかる人の数、という認識が必要です。しかも、

もし不正出血とか何か思い当たるようなことがあ

ったら、より高い確率で見つかります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

よくある誤解シリーズ第３弾です。子宮がん検

診は受けていました、異常はないと言われていた

ので、大丈夫だと思っていましたという方がいま

す。子宮がん検診は、がん検診といいながら、頸

がんだけの検診を指すことが多いです。なので、

子宮内膜、体がんに関連する部位とか卵巣がんに

関係する卵巣そのものは、子宮がん検診を受けて

いてもチェックされていないことがあります。こ

こは普通、超音波でないと見えない部分です。が

ん検診を受けていたから、婦人科のがん全部大丈

夫かというと、そういうわけではないので、ご自

身が受けた検診、検査の内容が何を見ている検査

だったのかというのは、よく把握されておく必要

があります。

スライド

【スライド 】

次は、異形成の対応です。子宮頸部組織診で、

病変が確定したあとの話です。異常がないと言わ

れた方とか軽度異形成までの状態の方であれば、

細胞診の検査を繰り返して経過を見ていきます。

 

 

がいるのか、さらに、ほかの がいるのを分けて

調べる検査です。あとは のタイピングです。何

型の に感染しているかが分かるという、この３

種類があります。ただ、どういうときにどれを受

けるかというのは、決まっていますし、保険の点

数も違いますので、希望で行うことはできません。

受診された医療機関での指示に従ってください。

スライド

【スライド 】

細胞診と 検査の違いですが、細胞診は、現時

点で異常な細胞がないかを調べる検査です。

検査は、原因ウイルスがいないか、ですから、細

胞診で陽性と言われた場合は、現時点で前がん病

変、がんの可能性が高いですという判定になりま

す。

陽性は、既に によって前がん病変やがん

の可能性があるかもしれませんし、今なくても、

がいるので将来がんになる可能性があります

という解釈で、 がもしマイナスであれば、当面

はがん、そのがんの手前の前がん病変になる危険

性はないという判断になります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

次は 、 、 、 です。精密検査が

必要です。コルポスコピーといって、子宮の入り

口をよく見るための検査、子宮の入り口がよく見

えて、病気がありそうな場所が分かり、そこから

この鉗子で病気を取らせてもらって、診断をつけ

ます。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

細胞診を受けた後の現状として、身近なデータ

をお示ししようと、茨城県からデータをお借りし

てきました。茨城県で平成 年度にがん検診を受
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スライド

【スライド 】

まず円錐切除ですが、筑波大学では、下平高周

波メスを用いていまして、この三角形のプローブ

と呼ばれるものを子宮の頸部のところに近づけて

いきまして、ぐるっと 度回転して焼き切ります。

そうすると、ちょうど病気のある場所が切り取れ

ます。

スライド

【スライド 】

レーザー蒸散は、アルゴンレーザーで病変を焼

きます。焼いたあと、ある程度再生して、またき

れいになります。子宮の入り口を削り取るという

負担をかけずに治すことができるのがレーザーの

利点です。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

リープ法は、筑波大では行っていません。円錐

切除よりも切る範囲は狭いです。レーザーよりは、

負担は大きいです。切除範囲が少し広くなってき

た場合に、一塊で取るのが難しい方法なので、診

断が難しくなります。三者三様いいところ悪いと

ころがあります。実際、筑波大で行っているのは

円錐切除とレーザー蒸散です。円錐切除は、しっ

かり病気のところを取りますので、治りやすく、

病理の検査で、より詳しい診断がわかります。

欠点としましては、妊娠のときに赤ちゃんを支

える力が弱くなって、早産になりやすい場合もあ

ることです。みんながみんな、そうなるわけでは

ありません。あとは、子宮の入り口が狭くなり過

ぎてしまって、月経血がうまく出なくなる場合が

稀にあります。

レーザー蒸散のメリット、デメリットは、その

真逆でして、子宮の入り口を削るわけではないの

で、妊娠、出産にほとんど影響がありません。一

方で、病気があっても、それを焼き飛ばしてしま

いますので、最終的な病理診断はつきません。で

すから、本当に治っているかどうかというのを慎重に、

経過観察が必要というのがレーザーの特徴です。

 

 

スライド

【スライド 】

続いて、中等度異形成の対応です。経過観察で

もいいですし、治療でもよいと幅が広いです。婦

人科治療のガイドラインでは、本人の強い希望が

ある場合、継続的な受診が困難な場合、 のタイ

ピングを受けていただいて、さっきの 種類の中

で、よりたちの悪い 種類のいずれかが陽性という

結果が出た人、あとは１、２年間ずっとフォロー

させていただいて、なかなか消えないという方の

場合は、中等度異形成でも治療が選択肢になりま

す。

スライド

【スライド 】

こちらのデータは、きょう司会を務めていただ

いている沖先生から拝借したものです。 といっ

て、前がん病変の消失と進展を示しています。緑

が軽度異形成、赤が中等度異形成です。軽度異形

成はほとんど消えますが、中等度異形成は消えづ

らいです。

軽度異形成は進展しづらいですが、中等度異形

成は、明らかに軽度異形成に比べると次の段階に

進展しやすいので、早目の段階で治療をするとい

う選択肢につながります。

スライド

【スライド 】

中等度異形成の対応を、まとめさせていただき

ます。細胞診のフォローアップを カ月ごと、でも

いいですし、 のタイピングを受けていただいて、

たちの悪い 種類が陽性の場合に治療をしてもい

いです。もし、陽性でも経過観察であれば、間隔

を詰めて、 カ月に 回ぐらい細胞診。あとは、

すぐに治療を受けていただくこともあります。

スライド

【スライド 】

続いて、高度異形成、上皮内がんの対応です。

この段階では ％ぐらいがんに進展するので、何

らかの治療が必要です。円錐切除、レーザー蒸散、

リープ です。
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スライド

【スライド 】

まず円錐切除ですが、筑波大学では、下平高周

波メスを用いていまして、この三角形のプローブ

と呼ばれるものを子宮の頸部のところに近づけて

いきまして、ぐるっと 度回転して焼き切ります。

そうすると、ちょうど病気のある場所が切り取れ

ます。

スライド

【スライド 】

レーザー蒸散は、アルゴンレーザーで病変を焼

きます。焼いたあと、ある程度再生して、またき

れいになります。子宮の入り口を削り取るという

負担をかけずに治すことができるのがレーザーの

利点です。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

リープ法は、筑波大では行っていません。円錐

切除よりも切る範囲は狭いです。レーザーよりは、

負担は大きいです。切除範囲が少し広くなってき

た場合に、一塊で取るのが難しい方法なので、診

断が難しくなります。三者三様いいところ悪いと

ころがあります。実際、筑波大で行っているのは

円錐切除とレーザー蒸散です。円錐切除は、しっ

かり病気のところを取りますので、治りやすく、

病理の検査で、より詳しい診断がわかります。

欠点としましては、妊娠のときに赤ちゃんを支

える力が弱くなって、早産になりやすい場合もあ

ることです。みんながみんな、そうなるわけでは

ありません。あとは、子宮の入り口が狭くなり過

ぎてしまって、月経血がうまく出なくなる場合が

稀にあります。

レーザー蒸散のメリット、デメリットは、その

真逆でして、子宮の入り口を削るわけではないの

で、妊娠、出産にほとんど影響がありません。一

方で、病気があっても、それを焼き飛ばしてしま

いますので、最終的な病理診断はつきません。で

すから、本当に治っているかどうかというのを慎重に、

経過観察が必要というのがレーザーの特徴です。

 

 

スライド

【スライド 】

続いて、中等度異形成の対応です。経過観察で

もいいですし、治療でもよいと幅が広いです。婦

人科治療のガイドラインでは、本人の強い希望が

ある場合、継続的な受診が困難な場合、 のタイ

ピングを受けていただいて、さっきの 種類の中

で、よりたちの悪い 種類のいずれかが陽性という

結果が出た人、あとは１、２年間ずっとフォロー

させていただいて、なかなか消えないという方の

場合は、中等度異形成でも治療が選択肢になりま

す。

スライド

【スライド 】

こちらのデータは、きょう司会を務めていただ

いている沖先生から拝借したものです。 といっ

て、前がん病変の消失と進展を示しています。緑

が軽度異形成、赤が中等度異形成です。軽度異形

成はほとんど消えますが、中等度異形成は消えづ

らいです。

軽度異形成は進展しづらいですが、中等度異形

成は、明らかに軽度異形成に比べると次の段階に

進展しやすいので、早目の段階で治療をするとい

う選択肢につながります。

スライド

【スライド 】

中等度異形成の対応を、まとめさせていただき

ます。細胞診のフォローアップを カ月ごと、でも

いいですし、 のタイピングを受けていただいて、

たちの悪い 種類が陽性の場合に治療をしてもい

いです。もし、陽性でも経過観察であれば、間隔

を詰めて、 カ月に 回ぐらい細胞診。あとは、

すぐに治療を受けていただくこともあります。

スライド

【スライド 】

続いて、高度異形成、上皮内がんの対応です。

この段階では ％ぐらいがんに進展するので、何

らかの治療が必要です。円錐切除、レーザー蒸散、

リープ です。
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いません、といって病気になってしまう方がいら

っしゃいます。先ほどお話したように、茨城県で

は年１回の子宮頸がん検診を推奨しています。そ

れはなぜかというと、１回の検診が一生を保障す

るものではないからです。ですから、定期的な検

診のほか、不正出血、下腹痛、帯下、おりものの

異常ですね、そういったことがある場合には、早

目に婦人科を受診していただきたいというふうに

思います。

スライド

【スライド 】

ワクチン編です。どうしてワクチンが必要なの

か、体に害はないのか、ワクチンを打ったときの

効果はということについてお話をしていきます。

スライド

【スライド 】

は非常にありふれたウイルスです。性交渉で

感染しますけれども、セックスしている人の多く

は、一生のうちのどこかで に感染します。多く

の場合は、ほとんど何の症状もなく自然に消失し

ます。ただ、 感染が持続した場合に、前がん病

変ですとか子宮頸がんにつながっていきます。

スライド

【スライド 】

感染率で、茨城西南医療センターのデータで

す。これは全く病変がない方です。がんも異形成

もありませんという人でも、 歳から 歳で 割、

代で約 割と、感染そのものはありふれています。

生涯感染率が から ％というデータもあるぐら

いです。

スライド

【スライド 】

これは、全世界で見たときに、発がん性の

の感染者は 億人ぐらいで、 、 と異形成に進

んでくる人が 万人、がんまで進んでくる人は

万人で全体のわずか ％ぐらいというデータ

です。

 

 

スライド

スライド

スライド

【スライド ・ ・ 】

茨城県の子宮頸がん検診実施指針では、基本的

に当該市町村に住んでいらっしゃる方、 歳以上

を対象として年に１回行うということになってい

ます。皆さんお住まいのつくば市では、 歳以上

歳以下の女性全員に、５月下旬に受診券が届い

ているはずです。それで、届く方は、 月 日時点

でつくば市に住んでいる方、過去２年間の間で検

診を受けた 歳以上の方には、引き続き受診券が

届くという仕組みになっています。

スライド

【スライド 】

検診の場所と費用ですが、保健センターで集団

検診を受ける場合は 円で受けることができ

ます。医療機関で受診する場合は 円、 歳か

ら 歳の方で５年に１回無料になるというような

特典もありますので、詳細は、茨城県もしくはつ

くば市の「ライフプランすこやか」の を見てい

ただければ幸いです。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

よくある誤解シリーズです。子宮がん検診は、

年前に受けて大丈夫だったので、その後は受けて
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変ですとか子宮頸がんにつながっていきます。

スライド
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もありませんという人でも、 歳から 歳で 割、
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これは、全世界で見たときに、発がん性の

の感染者は 億人ぐらいで、 、 と異形成に進

んでくる人が 万人、がんまで進んでくる人は

万人で全体のわずか ％ぐらいというデータ

です。

 

 

スライド

スライド

スライド

【スライド ・ ・ 】

茨城県の子宮頸がん検診実施指針では、基本的

に当該市町村に住んでいらっしゃる方、 歳以上

を対象として年に１回行うということになってい

ます。皆さんお住まいのつくば市では、 歳以上

歳以下の女性全員に、５月下旬に受診券が届い

ているはずです。それで、届く方は、 月 日時点

でつくば市に住んでいる方、過去２年間の間で検

診を受けた 歳以上の方には、引き続き受診券が

届くという仕組みになっています。

スライド

【スライド 】

検診の場所と費用ですが、保健センターで集団

検診を受ける場合は 円で受けることができ

ます。医療機関で受診する場合は 円、 歳か

ら 歳の方で５年に１回無料になるというような

特典もありますので、詳細は、茨城県もしくはつ

くば市の「ライフプランすこやか」の を見てい

ただければ幸いです。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

よくある誤解シリーズです。子宮がん検診は、

年前に受けて大丈夫だったので、その後は受けて
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せると、がんの 割ぐらいは、この 種類の が原

因と言えます。ですので、 と を重点的に予防

しましょうということになってきます。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

日本で発売中の ワクチンは、サーバリックス

という 価ワクチンのものとガーダシルという 価

ワクチンのものがあります。サーバリックスは、

、 の感染を予防して、初回の接種から カ

月後と カ月後に打ちます。 ほかオーストラリア、

カ国で承認が取得されています。ガーダシルは、

の 、 に加えて、と の感染も予防します。

接種スケジュールは、初回と カ月後、 カ月後に

なっています。アメリカほか などの カ国で承

認が取得されています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

、 は尖圭コンジローマの原因になります。陰

茎やおしものあたりに、痛みを伴うできものがで

きるのが尖圭コンジローマです。それが産道感染

で、特に赤ちゃんに感染しますと、若年性再発性

呼吸器乳頭腫症という、喉にできものができてし

まう病気に赤ちゃんがなってしまいますので、が

んの予防だけではなくて尖圭コンジローマの予防

も一緒にしといたほうがいいんじゃないかという

のが 価ワクチンの考え方になっています。実際、

オーストラリアでは、価ワクチンを打った後、尖

圭コンジローマの発症数が減っているというデー

タが出ています。

スライド

 

 

スライド

【スライド 】

一方で、これは中学から高校生女子の初交経験

率で、 年のデータです。高校生の初交経験率

が高くなっています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

こちらは、初回の性交後の の感染リスクです。

一言で申しますと、初回の性交後は時間の経過と

ともに 感染のリスクは高くなるということが

言えます。子宮頸がんは予防できるがんで、ほか

のがんとは違いますので、そうした初回の性交で

に感染する前にワクチンで予防しましょうと

いう考えになってきます。

スライド

【スライド 】

子宮頸がんの原因として最も高頻度に検出され

るヒトパピローマウイルスの 型と 型の感染を

予防するのが、現行日本で行われているものです。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

どうして 、 が大事なのかというと、軽度異

形成、中等度異形成、浸潤がんで、 は、 、

割で見つかります。その内訳を見たときに、赤の

印が 型、この緑が 型なので、この二つを合わ
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のがんとは違いますので、そうした初回の性交で
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子宮頸がんの原因として最も高頻度に検出され
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己免疫疾患を起こす可能性があるというようなデ

ータが出ていたんですが、これは、データが疑わ

しい部分があるということで、調査委員会が設置

されています。

スライド

【スライド 】

副反応が出てしまった場合ですが、 都道府県

全てにおいて、１カ所以上協力医療機関がありま

すので、副反応に対するサポート体制が取られて

いるほか、厚生労働省に ワクチンの相談窓口が

設置されています。

スライド

【スライド 】

各学会の声明です。日本産科婦人科学会を初め

として各学会が参加する予防接種推進専門協議会

というものがあって、これ以上の勧奨の中止とい

うのは極めて憂慮すべき事態であるという声明を

出しています。先ほどのオーストリアの学会から、

厚生労働大臣宛てに署名が送られています。

ワクチンは世界 カ国で行われています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

世界の ワクチンの現状です。アメリカでは、

価型の ワクチンを全て保険の対象でカバーし

ますという動きや、無償提供するという動きもあ

ります。オーストラリアでは、政府が、 歳から

歳の全女性に打つ、男性に対しても打つとして

います。そのほかヨーロッパ諸国においても、ワ

クチン接種の費用補助の動きが出てきています。

スライド

 

 

スライド

【スライド ・ 】

ワクチンは体に害はないのかというお話です。

こちらはワクチンのリスクで、 万接種当たりア

レルギーのような症状が起きたりギランバレー症

候群、あとは、接種したところ以外の疼痛などが

報告されています。 万接種あたり１件から

件、 件報告されています。

（スライド省略）

ワクチン接種後、何らかの症状が出た数は、

万回接種のうち、疑いが で、そのうち、

しっかり調べられたのが 人、１週間以上持続

したものが 、カ月以上持続したものが でし

た。 万回打って 人ぐらいの方が何らかの症状

が出る計算になります。

特に、出てくる症状の中で、打った場所以外の

痛みですとか運動障害、これが注目されています。

どういう疾患が考えられるのかということで、既

存の疾患概念に当てはめますと、外傷骨折、注射

が刺激になって数週間以内に発症する複合性疼痛

症候群ですとか、ウイルス感染、ワクチン接種後

に、脳とか脊髄の炎症が起きる急性散在性脳脊髄

炎ですとか、あとは何らかの先行感染によって続

発する四肢麻痺が表れるギランバレー症候群が、

その疾患の本質なんじゃないかと考えられています。

（スライド省略）

子宮頸がん予防ワクチンのリスクベネフィット

という試算です。１年間に 万人の女性が打った

場合に 万回打つということになりますが、それ

で起きてくる副作用の数は 人ぐらいだろうと言

われています。一方で、先ほどお話した症候群で

すが、自然発症する確率が年間 人と言われて

いて、ワクチンを打って出現する数よりも自然に

発症してくる数のほうが多いという意見もありま

す。また、名古屋市で子宮頸がんのワクチン接種

の調査をしたときに、特に注射を打った人と打た

ない人で出てくる症状に違いはないというような

データも出ています。

スライド

【スライド 】

日本のワクチン接種率ですけれども、当初高い

水準で７割ぐらいの方が打っていました。今は

人中 人くらいしか打っていないというデ

ータです。日本でのワクチンの接種というのは危

機的状況だということが報告されています。

スライド

【スライド 】

ワクチンと副反応に関する見解です。

年 月、 で安全性への問題は確認されていない

のでしっかり打ったほうがいいだろうという意見

が出ています。オーストリアで行われた学会での

声明では、ワクチンの安全性を危惧する科学的な

根拠は何もない、つまり安全だというふうに言っ

ています。あとは、信州大学で、 ワクチンが自
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というものがあって、これ以上の勧奨の中止とい

うのは極めて憂慮すべき事態であるという声明を

出しています。先ほどのオーストリアの学会から、

厚生労働大臣宛てに署名が送られています。

ワクチンは世界 カ国で行われています。
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世界の ワクチンの現状です。アメリカでは、

価型の ワクチンを全て保険の対象でカバーし

ますという動きや、無償提供するという動きもあ

ります。オーストラリアでは、政府が、 歳から

歳の全女性に打つ、男性に対しても打つとして

います。そのほかヨーロッパ諸国においても、ワ

クチン接種の費用補助の動きが出てきています。
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ワクチンは体に害はないのかというお話です。

こちらはワクチンのリスクで、 万接種当たりア

レルギーのような症状が起きたりギランバレー症

候群、あとは、接種したところ以外の疼痛などが

報告されています。 万接種あたり１件から

件、 件報告されています。

（スライド省略）

ワクチン接種後、何らかの症状が出た数は、

万回接種のうち、疑いが で、そのうち、

しっかり調べられたのが 人、１週間以上持続

したものが 、カ月以上持続したものが でし

た。 万回打って 人ぐらいの方が何らかの症状

が出る計算になります。

特に、出てくる症状の中で、打った場所以外の

痛みですとか運動障害、これが注目されています。

どういう疾患が考えられるのかということで、既

存の疾患概念に当てはめますと、外傷骨折、注射

が刺激になって数週間以内に発症する複合性疼痛

症候群ですとか、ウイルス感染、ワクチン接種後

に、脳とか脊髄の炎症が起きる急性散在性脳脊髄

炎ですとか、あとは何らかの先行感染によって続

発する四肢麻痺が表れるギランバレー症候群が、

その疾患の本質なんじゃないかと考えられています。

（スライド省略）

子宮頸がん予防ワクチンのリスクベネフィット

という試算です。１年間に 万人の女性が打った

場合に 万回打つということになりますが、それ

で起きてくる副作用の数は 人ぐらいだろうと言

われています。一方で、先ほどお話した症候群で

すが、自然発症する確率が年間 人と言われて

いて、ワクチンを打って出現する数よりも自然に

発症してくる数のほうが多いという意見もありま

す。また、名古屋市で子宮頸がんのワクチン接種

の調査をしたときに、特に注射を打った人と打た

ない人で出てくる症状に違いはないというような

データも出ています。

スライド

【スライド 】

日本のワクチン接種率ですけれども、当初高い

水準で７割ぐらいの方が打っていました。今は

人中 人くらいしか打っていないというデ

ータです。日本でのワクチンの接種というのは危

機的状況だということが報告されています。

スライド

【スライド 】

ワクチンと副反応に関する見解です。

年 月、 で安全性への問題は確認されていない

のでしっかり打ったほうがいいだろうという意見

が出ています。オーストリアで行われた学会での

声明では、ワクチンの安全性を危惧する科学的な

根拠は何もない、つまり安全だというふうに言っ

ています。あとは、信州大学で、 ワクチンが自

－ 27－



 

 

スライド

【スライド ・ ・ 】

ワクチンの子宮頸がん、異形成に対する治療

効果は全くないということで覚えておく必要があ

ります。 ワクチンは子宮がん検診の代替にはな

りませんので、ワクチンを打ったとしても、がん

検診は必ず受けていただきたいです。最も推奨さ

れる年齢は、 歳から 歳、次の年齢層としては

から 歳、ご本人の希望がある場合は、 歳か

ら 歳でもワクチンを打ってもよいとされています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

まとめです。最初にお話したインターネットの

意識調査では、いろいろな理由があって、がん検

診に行きたくない、婦人科に行きたくないという

お話がありました。今日の僕のお話で、ここの疑

問、不安が少しでも解決してくれたらいいなと思

っています。

スライド

【スライド 】

こちらは産婦人科医会のポスターです。成人女

性は検診を受けていただく、思春期の女性はワク

チンを打って、 年後以降に頸がんの予防という

ところに対して効果が出てきてほしいということ

で、検診とワクチン接種を推奨しています。

スライド

【スライド 】

ワクチンと子宮がん検診のまとめです。感染が

防御できるのは、 のうち 型と 型、ワクチン

を接種する年齢は限定されていますので、 ワク

チンだけでは予防は不十分ですので、予防には子

宮頸がん検診も一緒に受けることをお勧めします。

 

 

スライド

スライド

【スライド ・ ・ 】

ワクチンの効果は、子宮頸がんの発生数を７割

減らすだろうという試算があります。さらに、あ

わせて死亡数も７割減らすだろうという試算があ

ります。

スライド

【スライド 】

経済効果という意味でも、病気になってしまい

ますと、その女性が働けないとか、その女性に対

して医療費が支払われるということがあります。

ワクチンの普及により社会的損失が 億円ぐら

い減るのではないかと言われています。

スライド

【スライド 】

４価ワクチン接種プログラムの効果です。

の 、 型の感染率が低下しているという報告が

あります。尖圭コンジローマも減っています。あ

とは、前がん病変の、 、 も減っているという

報告が出ています。ただ、まだ完全に広まってい

ないので、子宮頸がんの発症率、死亡率に関して、

最終的なデータが出ていない状況です。

スライド

スライド
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スライド

【スライド ・ ・ 】

ワクチンの子宮頸がん、異形成に対する治療

効果は全くないということで覚えておく必要があ

ります。 ワクチンは子宮がん検診の代替にはな

りませんので、ワクチンを打ったとしても、がん

検診は必ず受けていただきたいです。最も推奨さ

れる年齢は、 歳から 歳、次の年齢層としては

から 歳、ご本人の希望がある場合は、 歳か

ら 歳でもワクチンを打ってもよいとされています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

まとめです。最初にお話したインターネットの

意識調査では、いろいろな理由があって、がん検

診に行きたくない、婦人科に行きたくないという

お話がありました。今日の僕のお話で、ここの疑

問、不安が少しでも解決してくれたらいいなと思

っています。

スライド

【スライド 】

こちらは産婦人科医会のポスターです。成人女

性は検診を受けていただく、思春期の女性はワク

チンを打って、 年後以降に頸がんの予防という

ところに対して効果が出てきてほしいということ

で、検診とワクチン接種を推奨しています。

スライド

【スライド 】

ワクチンと子宮がん検診のまとめです。感染が

防御できるのは、 のうち 型と 型、ワクチン

を接種する年齢は限定されていますので、 ワク

チンだけでは予防は不十分ですので、予防には子

宮頸がん検診も一緒に受けることをお勧めします。

 

 

スライド

スライド

【スライド ・ ・ 】

ワクチンの効果は、子宮頸がんの発生数を７割

減らすだろうという試算があります。さらに、あ

わせて死亡数も７割減らすだろうという試算があ

ります。

スライド

【スライド 】

経済効果という意味でも、病気になってしまい

ますと、その女性が働けないとか、その女性に対

して医療費が支払われるということがあります。

ワクチンの普及により社会的損失が 億円ぐら

い減るのではないかと言われています。

スライド

【スライド 】

４価ワクチン接種プログラムの効果です。

の 、 型の感染率が低下しているという報告が

あります。尖圭コンジローマも減っています。あ

とは、前がん病変の、 、 も減っているという

報告が出ています。ただ、まだ完全に広まってい

ないので、子宮頸がんの発症率、死亡率に関して、

最終的なデータが出ていない状況です。

スライド

スライド
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◎質疑応答（敬称略）

司 会 筑波大学附属病院 茨城県地域臨床教育センター 教授

茨城県立中央病院 産婦人科部長 沖 明典

回 答 筑波大学 医学医療系 産科婦人科学 講師 櫻井 学

○司会

櫻井先生、ご講演ありがとうございました。

座上から、一言だけちょっと追加なんですけれども、実は私、茨城県の子宮がん部会といって、子

宮頸がんをどうするかということに関する部会の部会長というのを務めさせていただいています。現

状では、櫻井先生が今おっしゃったことが正しいんですけれども、実は、厚生労働省は、子宮頸がん

を２年に１遍でいいんじゃないかというふうなことを数年前から話をしておりまして、ことし 月に、

１度その部会を開いて、もしかすると来年から子宮頸がん２年に１遍検診でいいですよというような

ことに変わるかもしれません。櫻井先生が今おっしゃっていることは、まるきり正しいんですけれど

も、来年以降、少しそういうことで動くかもしれませんが、それでも２年に１遍は最低でも受けてい

ただくというのが我々のスタンスですので、よろしくお願いいたします。

それでは、まず櫻井先生に、質問についてご回答いただこうと思いますが、事前に質問をいただい

ているものを幾つかご披露させていただきます。

まず第一、 歳のときに子宮筋腫で子宮を取りました。卵巣が残ったので検診は受けたほうがよい

と言われましたが、子宮頸がん検診をした医者からは、年齢的に必要はないんじゃないかと言われた

ことがあります。どのように考えたらよいのでしょうか。先生、お願いいたします。

○櫻井

ご質問ありがとうございます。まず、この方の質問、ポイントが二つあります。子宮を摘出してい

るということと、卵巣は残っているという点です。

子宮を摘出したという意味から、本当の意味で子宮が摘出されていれば、その取った子宮に異形成

がなかったことがはっきりわかっていれば、もう検診は受けなくていいというのがアメリカなんかの

考え方です。ですから、恐らくこの方は 歳なので、ちょっと古い手術だと、子宮の頸部、がんにな

りやすいところだけ残して子宮の上だけ取るという手術をやっていた時期があるんですけれども、こ

の方の年齢であれば、きちんと子宮は全部取られているはずなので、子宮頸がん検診を受けなきゃい

けませんかというと、特に症状がなければ受ける必要はありません。

ただ、腟がんとか外陰がんは、ほぼ同じ場所に出てきますので、お下のあたりがおかしいというこ

とがあれば、これは婦人科を受診したほうがいいと思います。

もう一つポイントは、卵巣が残っているということです。我々がお送りしている受診券で頸がん検

診に行っても、卵巣を見てもらえないことが多いので、卵巣に関しては 歳過ぎてからが多いので、

これはぜひ人間ドックですとか婦人科を受診していただいて、超音波の検査も含む検査を受けていた

だくと予防になってくるかなというふうには思います。以上です。

○司会

ありがとうございました。続きまして、軽度異形成の自然治癒の確率はどれくらいでしょうか、ま

た、異形成になったときに気をつけることは何かありますかという質問です。

○櫻井

ありがとうございます。発表の中にも含めましたが、軽度異形成だと、大体９割ぐらいは、元の状

態に戻るということが言われています。一方で、軽度異形成になったとき気をつけることは、ここで

 

 

スライド

【スライド 】

です。子宮頸がんから身を守

るために、初めてのセックスから３年したら子宮

頸がん検診を受けましょう。検診は毎年受けるこ

とが大切です。日本産科婦人科学会は、ワクチン

接種を推奨すべきと考えています。

ご清聴ありがとうございました。謝辞はスライ

ドにかえさせていただきます。
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◎質疑応答（敬称略）

司 会 筑波大学附属病院 茨城県地域臨床教育センター 教授

茨城県立中央病院 産婦人科部長 沖 明典

回 答 筑波大学 医学医療系 産科婦人科学 講師 櫻井 学

○司会

櫻井先生、ご講演ありがとうございました。

座上から、一言だけちょっと追加なんですけれども、実は私、茨城県の子宮がん部会といって、子

宮頸がんをどうするかということに関する部会の部会長というのを務めさせていただいています。現

状では、櫻井先生が今おっしゃったことが正しいんですけれども、実は、厚生労働省は、子宮頸がん

を２年に１遍でいいんじゃないかというふうなことを数年前から話をしておりまして、ことし 月に、

１度その部会を開いて、もしかすると来年から子宮頸がん２年に１遍検診でいいですよというような

ことに変わるかもしれません。櫻井先生が今おっしゃっていることは、まるきり正しいんですけれど

も、来年以降、少しそういうことで動くかもしれませんが、それでも２年に１遍は最低でも受けてい

ただくというのが我々のスタンスですので、よろしくお願いいたします。

それでは、まず櫻井先生に、質問についてご回答いただこうと思いますが、事前に質問をいただい

ているものを幾つかご披露させていただきます。

まず第一、 歳のときに子宮筋腫で子宮を取りました。卵巣が残ったので検診は受けたほうがよい

と言われましたが、子宮頸がん検診をした医者からは、年齢的に必要はないんじゃないかと言われた

ことがあります。どのように考えたらよいのでしょうか。先生、お願いいたします。

○櫻井

ご質問ありがとうございます。まず、この方の質問、ポイントが二つあります。子宮を摘出してい

るということと、卵巣は残っているという点です。

子宮を摘出したという意味から、本当の意味で子宮が摘出されていれば、その取った子宮に異形成

がなかったことがはっきりわかっていれば、もう検診は受けなくていいというのがアメリカなんかの

考え方です。ですから、恐らくこの方は 歳なので、ちょっと古い手術だと、子宮の頸部、がんにな

りやすいところだけ残して子宮の上だけ取るという手術をやっていた時期があるんですけれども、こ

の方の年齢であれば、きちんと子宮は全部取られているはずなので、子宮頸がん検診を受けなきゃい

けませんかというと、特に症状がなければ受ける必要はありません。

ただ、腟がんとか外陰がんは、ほぼ同じ場所に出てきますので、お下のあたりがおかしいというこ

とがあれば、これは婦人科を受診したほうがいいと思います。

もう一つポイントは、卵巣が残っているということです。我々がお送りしている受診券で頸がん検

診に行っても、卵巣を見てもらえないことが多いので、卵巣に関しては 歳過ぎてからが多いので、

これはぜひ人間ドックですとか婦人科を受診していただいて、超音波の検査も含む検査を受けていた

だくと予防になってくるかなというふうには思います。以上です。

○司会

ありがとうございました。続きまして、軽度異形成の自然治癒の確率はどれくらいでしょうか、ま

た、異形成になったときに気をつけることは何かありますかという質問です。

○櫻井

ありがとうございます。発表の中にも含めましたが、軽度異形成だと、大体９割ぐらいは、元の状

態に戻るということが言われています。一方で、軽度異形成になったとき気をつけることは、ここで

 

 

スライド

【スライド 】

です。子宮頸がんから身を守

るために、初めてのセックスから３年したら子宮

頸がん検診を受けましょう。検診は毎年受けるこ

とが大切です。日本産科婦人科学会は、ワクチン

接種を推奨すべきと考えています。

ご清聴ありがとうございました。謝辞はスライ

ドにかえさせていただきます。

－ 31－



 

 

いうことを考えていただければいいんじゃないかと思います。

続きまして、今こちらにいらっしゃる方々からのご質問を受けようと思いますが、どなたか、今の

櫻井先生の講演につきましてご質問などはありませんでしょうか。せっかくの機会ですので、何か、

ささいなことでも構いませんから、ご質問はありませんか。どうぞ。

○会場

頸がんの検査と体がんの検査というのは、一緒には普段行われていないと思うんですけれども、そ

れは何か理由があるんでしょうか。もし一緒でしたら、そのほうが、回数が少なくて楽かなというふ

うに思うんですけれども。

○櫻井

ご質問ありがとうございます。実は、一緒に行う場合もあるのはあるんですね。子宮頸がん検診を

茨城県で受けていただくときに、体がん検診の対象者ということで、この対象に入ってくる方は頸が

ん検診と一緒に体がん検診を受けることがあります。ですけれども、子宮体がんの検査は痛いんです。

子宮の奥までブラシを入れて取りますので、人によっては、もうやめてくださいと言われることがあ

ります。ですので、症状がないのに、むやみに検診という形で、みんながみんなやるというのだと、

ちょっと問題が起きるかなと思います。

ですので、不正出血などがある場合は疑わしいので、検査する。あとは、経腟超音波というお話も

させてもらいましたけれども、あれで子宮を見ますと、子宮の内膜の厚さというのがわかるので、そ

の厚さによって、検査をしたほうがいいかどうかという目安があるので、実は超音波検査で代用され

ているということもあります。

患者さんが、体がん検診を希望されている場合も、痛いことがあるので、まずエコーを拝見しまし

ょうといって、エコーを見させていただいて、大丈夫そうであれば、あえて体がん検診をしないとい

う選択もしています。

○司会

ありがとうございました。ほかに何かありませんでしょうか。よろしいでしょうか。

それでは、時間となりましたので、講演１を終了させていただきます。櫻井先生、どうもありがと

うございました。

○櫻井

ありがとうございました。

 

 

すね、軽度異形成って非常に微妙な状態でして、がんではないですから、すぐに治療をしないという

こともあって、逆に、検診で通ってくださいねと言われながら、特に治療をしているわけでもないの

にと、ときどき来なくなる方もいらっしゃるんですけれども、やはり自然に消えることがあるとはい

っても、中には進んでいく方はいらっしゃいますから、その軽度異形成とか中等度異形成とか、そう

いった状態に合わせてフォローアップ、細胞診の受けていただく間隔というのは決まっていますから、

かかりつけの婦人科を見つけていただいて、指示のあったとおりの期間を守っていただいて、検診に

来ていただくというのが一番よろしいんじゃないかと思います。

○司会

そのとおりですね。私も、軽度異形成と言われている患者さん、しばらくいらしたのに急に通わな

くなって、 年後ぐらいに進行した子宮頸がんになった患者さんいらっしゃいました。ですから、消

えて、もう来なくなっていいよと言われるまではずっと通っていただくというのがいいんじゃないか

と思います。

もう一点は、子宮頸がんワクチンの安全性ということですので、これについては、先生の先ほどの

ご講演でもあったように、基本的には安全性ということについては余り問題ないので、接種をしたほ

うがいいというようなお考えでよろしいでしょうか。

○櫻井

はい、そのように考えております。

○司会

ワクチンというのは、日本は非常に後進的というか、保守的な考え方をお持ちの方が多かったり、

マスコミが非常に過敏な報道をされるんですね。例えば、ついこの間あったのは、麻しんが、実はア

メリカ大陸でも根絶されたという の報告が出ています。ところが、日本では、麻しんも、何でもそ

うなんですけれども、副作用が出るということに対して報道することによって、地方自治体とか国も、

ちょっと及び腰になって、皆さん受けていただいて、本当は何か起こった方に対してきちんと手厚い

補償をすればいいのに、そうじゃなくて、やらない、全員受けなくてもいいですというふうになって

しまっているために、いろいろなワクチンによって本来防げるものが、ずっと今でも流行するという

ことが起こっています。その辺についても、ちょっとよく考えていただきながら、お子さんに接種と
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いうことを考えていただければいいんじゃないかと思います。

続きまして、今こちらにいらっしゃる方々からのご質問を受けようと思いますが、どなたか、今の

櫻井先生の講演につきましてご質問などはありませんでしょうか。せっかくの機会ですので、何か、

ささいなことでも構いませんから、ご質問はありませんか。どうぞ。

○会場

頸がんの検査と体がんの検査というのは、一緒には普段行われていないと思うんですけれども、そ

れは何か理由があるんでしょうか。もし一緒でしたら、そのほうが、回数が少なくて楽かなというふ

うに思うんですけれども。

○櫻井

ご質問ありがとうございます。実は、一緒に行う場合もあるのはあるんですね。子宮頸がん検診を

茨城県で受けていただくときに、体がん検診の対象者ということで、この対象に入ってくる方は頸が

ん検診と一緒に体がん検診を受けることがあります。ですけれども、子宮体がんの検査は痛いんです。

子宮の奥までブラシを入れて取りますので、人によっては、もうやめてくださいと言われることがあ

ります。ですので、症状がないのに、むやみに検診という形で、みんながみんなやるというのだと、

ちょっと問題が起きるかなと思います。

ですので、不正出血などがある場合は疑わしいので、検査する。あとは、経腟超音波というお話も

させてもらいましたけれども、あれで子宮を見ますと、子宮の内膜の厚さというのがわかるので、そ

の厚さによって、検査をしたほうがいいかどうかという目安があるので、実は超音波検査で代用され

ているということもあります。

患者さんが、体がん検診を希望されている場合も、痛いことがあるので、まずエコーを拝見しまし

ょうといって、エコーを見させていただいて、大丈夫そうであれば、あえて体がん検診をしないとい

う選択もしています。

○司会

ありがとうございました。ほかに何かありませんでしょうか。よろしいでしょうか。

それでは、時間となりましたので、講演１を終了させていただきます。櫻井先生、どうもありがと

うございました。

○櫻井

ありがとうございました。

 

 

すね、軽度異形成って非常に微妙な状態でして、がんではないですから、すぐに治療をしないという

こともあって、逆に、検診で通ってくださいねと言われながら、特に治療をしているわけでもないの

にと、ときどき来なくなる方もいらっしゃるんですけれども、やはり自然に消えることがあるとはい

っても、中には進んでいく方はいらっしゃいますから、その軽度異形成とか中等度異形成とか、そう

いった状態に合わせてフォローアップ、細胞診の受けていただく間隔というのは決まっていますから、

かかりつけの婦人科を見つけていただいて、指示のあったとおりの期間を守っていただいて、検診に

来ていただくというのが一番よろしいんじゃないかと思います。

○司会

そのとおりですね。私も、軽度異形成と言われている患者さん、しばらくいらしたのに急に通わな

くなって、 年後ぐらいに進行した子宮頸がんになった患者さんいらっしゃいました。ですから、消

えて、もう来なくなっていいよと言われるまではずっと通っていただくというのがいいんじゃないか

と思います。

もう一点は、子宮頸がんワクチンの安全性ということですので、これについては、先生の先ほどの

ご講演でもあったように、基本的には安全性ということについては余り問題ないので、接種をしたほ

うがいいというようなお考えでよろしいでしょうか。

○櫻井

はい、そのように考えております。

○司会

ワクチンというのは、日本は非常に後進的というか、保守的な考え方をお持ちの方が多かったり、

マスコミが非常に過敏な報道をされるんですね。例えば、ついこの間あったのは、麻しんが、実はア

メリカ大陸でも根絶されたという の報告が出ています。ところが、日本では、麻しんも、何でもそ

うなんですけれども、副作用が出るということに対して報道することによって、地方自治体とか国も、

ちょっと及び腰になって、皆さん受けていただいて、本当は何か起こった方に対してきちんと手厚い

補償をすればいいのに、そうじゃなくて、やらない、全員受けなくてもいいですというふうになって

しまっているために、いろいろなワクチンによって本来防げるものが、ずっと今でも流行するという

ことが起こっています。その辺についても、ちょっとよく考えていただきながら、お子さんに接種と
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側の下側と見たときに、比較的に多いのは、この

少しわきに近いほう、外側のほうだということに

なります。このあたりボリューム、乳腺のボリュ

ームも大きいからなのかもしれませんけれども、

乳がんと言われるのは、大体、外側上側のところ

が４割ぐらい、ただ、その他のところもまんべん

なくできますし、例えば乳頭の真裏といって、少

し検査では見落としがちになりやすいところもで

きてくることがあります。

乳腺を断面で描きますと、乳腺の構造というの

は、乳頭があります。皮膚の下には皮下脂肪組織

があります。皮下脂肪に埋もれるようにして、い

わゆる乳腺という組織があります。その中、乳腺

というのは、もともとミルクを分泌する機能があ

りますけれども、その腺あるいはミルクを乳頭ま

で運ぶ乳管という管、こういったところに乳がん

というのは出てきます。

スライド４

【スライド４】

表面に近い、皮膚に近いところに乳がんができ

れば、比較的触りやすいんですけれども、奥深く、

筋肉の近くにしこりができてしまうと、なかなか

触診では見つけるのは難しくなります。自覚症状、

どんなものがあるのかというと、一つはしこりと

して触れる、これは比較的多い症状になります。

しこりとして触れたからといって、必ずしも悪性

なわけではありませんけれども、何かしこりが気

になりますといっていらっしゃる方は非常に多く

あります。

さらに、わきの下のリンパが腫れているような

気がする、あるいは骨が痛いとか、少し進んで遠

隔転移の症状が起きてわかることもあります。し

こりではなくても、乳房の変化としては、このえ

くぼ様症状といって、少し皮膚を引っ張ったり寄

せたりすると、ちょっとへこんだように見える。

普段も、表情だと顔には何もないけれども、笑う

とえくぼができる、このようなえくぼみたいに皮

膚がひきつれるといったものも乳がんの症状であ

ることがあります。

また、パジェット病変化というふうにあります

が、これは乳頭の皮膚のところがただれてくる。

普通に、ただ湿疹になっただけだったら治るけれ

ども、１週間たっても２週間たっても、このただ

れが治らなくて、ずっとじくじくが続いている、

こういったものも乳がんであるサインのことがあ

ります。

また、乳房の皮膚、例えば、右側だけの皮膚が

すごくむくんだり赤くなったり、しこりは触れな

くても、何となく全体が固くなったりといったよ

うなこともサインとしてあります。このあたりは、

ご自分で自覚される症状として見つかることがあ

ります。

スライド５

【スライド５】

では、乳がんの頻度ですけれども、乳がんはふ

えているというふうに、ここ最近ずっと言われて

きています。ほかのがんとの比較で見ると、例え

ば胃がんは少なくなってきていることがわかりま

す。子宮がん、卵巣がん、今お話、子宮などあり

ましたけれども、これは大体、ある一定頻度、そ

れから少しずつふえているかなというところ、た

だ、乳がんに関しては、昨今右肩上がりで、年々

ふえてきています。若い人の乳がんばかりふえて

いるのかというと、決してそうではなくて、

年代はこのぐらいの発症頻度だったのが、 年

はここまでというふうに、例えば 代、 代とい

う若い方も、あるいは 代の方も 代、 代の方

も、どの年代層に関しても乳がんはふえています

ので、このなりやすい年齢というのは、確かにこ

の 代から 代ぐらいまでのところが乳がんの頻

 

 

【講演２】

「乳がんの診断と治療」

筑波大学 医学医療系 乳腺内分泌外科学

准教授 坂東裕子 先生

皆さん、こんにちは。筑波大学の坂東と申しま

す。きょうは、乳がんの診断と治療ということに

ついて、かなり幅広い内容を触れていきたいと思

います。 月は、折しもピンクリボン月間だった

ので、乳がん検診に関して目にする機会も多かっ

たと思います。また、最近マスコミやテレビなど

でも、いろいろな方が、乳がんになる方がふえて

きたということで、少し乳がんについて、自分の

こととして考えられている方あるいはご家族のこ

ととして考えられている方、いろいろな方がいら

っしゃるかと思います。

スライド１

スライド２

【スライド１・２】

きょうは、いろいろトピックがある中で、その

診断から治療について、 個の問題、よく私たち

が臨床で、患者と目にしているときに聞かれる内

容を少し踏まえてお話をしていきたいと思います。

まず乳がんはどんな病気なのか、検診はどんな

ふうに受けたらいいのか、検診で大丈夫と言われ

ても本当に大丈夫なのか、こういったことが前半

のお話、診断にかかわるところがお話になります。

後半の６題目からは、じゃあ実際に乳がんという

ことを少しクローズアップして、実際の検査はど

のようなことを行っていくのか、治療はどんなふ

うにしていくのか、あるいは、もう乳がんで治療

を受けた方、その後どんなふうに過ごしていけば

いいのか、そういったことも少しずつ触れていき

たいというふうに思います。

スライド３

【スライド３】

では、まず第一の疑問として、乳がんはどんな

病気なのだろうか。がんと名前がついていますの

で、乳がんは、おっぱいにできるがんということ

になります。がんというのは悪性の病気ですけれ

ども、どの辺にできやすいのかということを、統

計的に見てみます。胸のおっぱい、もちろん右側

も左側もありますけれども、四つに区切って考え

ます。内側の上側、内側の下側、外側の上側、外
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側の下側と見たときに、比較的に多いのは、この

少しわきに近いほう、外側のほうだということに

なります。このあたりボリューム、乳腺のボリュ

ームも大きいからなのかもしれませんけれども、

乳がんと言われるのは、大体、外側上側のところ

が４割ぐらい、ただ、その他のところもまんべん

なくできますし、例えば乳頭の真裏といって、少

し検査では見落としがちになりやすいところもで

きてくることがあります。

乳腺を断面で描きますと、乳腺の構造というの

は、乳頭があります。皮膚の下には皮下脂肪組織

があります。皮下脂肪に埋もれるようにして、い

わゆる乳腺という組織があります。その中、乳腺

というのは、もともとミルクを分泌する機能があ

りますけれども、その腺あるいはミルクを乳頭ま

で運ぶ乳管という管、こういったところに乳がん

というのは出てきます。

スライド４

【スライド４】

表面に近い、皮膚に近いところに乳がんができ

れば、比較的触りやすいんですけれども、奥深く、

筋肉の近くにしこりができてしまうと、なかなか

触診では見つけるのは難しくなります。自覚症状、

どんなものがあるのかというと、一つはしこりと

して触れる、これは比較的多い症状になります。

しこりとして触れたからといって、必ずしも悪性

なわけではありませんけれども、何かしこりが気

になりますといっていらっしゃる方は非常に多く

あります。

さらに、わきの下のリンパが腫れているような

気がする、あるいは骨が痛いとか、少し進んで遠

隔転移の症状が起きてわかることもあります。し

こりではなくても、乳房の変化としては、このえ

くぼ様症状といって、少し皮膚を引っ張ったり寄

せたりすると、ちょっとへこんだように見える。

普段も、表情だと顔には何もないけれども、笑う

とえくぼができる、このようなえくぼみたいに皮

膚がひきつれるといったものも乳がんの症状であ

ることがあります。

また、パジェット病変化というふうにあります

が、これは乳頭の皮膚のところがただれてくる。

普通に、ただ湿疹になっただけだったら治るけれ

ども、１週間たっても２週間たっても、このただ

れが治らなくて、ずっとじくじくが続いている、

こういったものも乳がんであるサインのことがあ

ります。

また、乳房の皮膚、例えば、右側だけの皮膚が

すごくむくんだり赤くなったり、しこりは触れな

くても、何となく全体が固くなったりといったよ

うなこともサインとしてあります。このあたりは、

ご自分で自覚される症状として見つかることがあ

ります。

スライド５

【スライド５】

では、乳がんの頻度ですけれども、乳がんはふ

えているというふうに、ここ最近ずっと言われて

きています。ほかのがんとの比較で見ると、例え

ば胃がんは少なくなってきていることがわかりま

す。子宮がん、卵巣がん、今お話、子宮などあり

ましたけれども、これは大体、ある一定頻度、そ

れから少しずつふえているかなというところ、た

だ、乳がんに関しては、昨今右肩上がりで、年々

ふえてきています。若い人の乳がんばかりふえて

いるのかというと、決してそうではなくて、

年代はこのぐらいの発症頻度だったのが、 年

はここまでというふうに、例えば 代、 代とい

う若い方も、あるいは 代の方も 代、 代の方

も、どの年代層に関しても乳がんはふえています

ので、このなりやすい年齢というのは、確かにこ

の 代から 代ぐらいまでのところが乳がんの頻

 

 

【講演２】

「乳がんの診断と治療」

筑波大学 医学医療系 乳腺内分泌外科学

准教授 坂東裕子 先生

皆さん、こんにちは。筑波大学の坂東と申しま

す。きょうは、乳がんの診断と治療ということに

ついて、かなり幅広い内容を触れていきたいと思

います。 月は、折しもピンクリボン月間だった

ので、乳がん検診に関して目にする機会も多かっ

たと思います。また、最近マスコミやテレビなど

でも、いろいろな方が、乳がんになる方がふえて

きたということで、少し乳がんについて、自分の

こととして考えられている方あるいはご家族のこ

ととして考えられている方、いろいろな方がいら

っしゃるかと思います。

スライド１

スライド２

【スライド１・２】

きょうは、いろいろトピックがある中で、その

診断から治療について、 個の問題、よく私たち

が臨床で、患者と目にしているときに聞かれる内

容を少し踏まえてお話をしていきたいと思います。

まず乳がんはどんな病気なのか、検診はどんな

ふうに受けたらいいのか、検診で大丈夫と言われ

ても本当に大丈夫なのか、こういったことが前半

のお話、診断にかかわるところがお話になります。

後半の６題目からは、じゃあ実際に乳がんという

ことを少しクローズアップして、実際の検査はど

のようなことを行っていくのか、治療はどんなふ

うにしていくのか、あるいは、もう乳がんで治療

を受けた方、その後どんなふうに過ごしていけば

いいのか、そういったことも少しずつ触れていき

たいというふうに思います。

スライド３

【スライド３】

では、まず第一の疑問として、乳がんはどんな

病気なのだろうか。がんと名前がついていますの

で、乳がんは、おっぱいにできるがんということ

になります。がんというのは悪性の病気ですけれ

ども、どの辺にできやすいのかということを、統

計的に見てみます。胸のおっぱい、もちろん右側

も左側もありますけれども、四つに区切って考え

ます。内側の上側、内側の下側、外側の上側、外
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それから、がんの発症リスクとしては、環境要

因と遺伝要因と二つを考える必要があります。遺

伝的に乳がんになりやすい、いわゆる体質として

なりやすい、こういった方は、例えばお母様、お

ばあさま、あるいは父方であれば、お父さんは少

ないかもしれないけれども、父方のおばさん、あ

るいは父方のおばあ様なども乳がんです、血縁の

中に乳がんの方が多い場合には、遺伝的な要因を

考える必要があります。でも、遺伝だけではあり

ません。例えば、食生活、飲酒、喫煙といったよ

うな環境要因も、少しやっぱり気をつけていく必

要があります。

スライド９

【スライド９】

乳がんのリスクファクターとして挙げられてい

るものとしましては、生活習慣として、アルコー

ル飲料の摂取、少しは皆さん飲まれると思います。

だけれども、やっぱりその量が多い方あるいは閉

経後の女性の場合の肥満の方、それから女性ホル

モンとの関係をいうと、初経年齢、生理が始まる

のが早かったりとか出産をされていない方、初め

てお子さんを出産するのが少し遅くなっている方、

あるいは授乳を余りされていない方、こういった

方が乳がんが多い可能性があるというふうに言わ

れています。

また、既往歴としましては、先ほどの乳がんの

家族歴以外にも、昔、乳腺で良性のしこりがあっ

た、これってみんなが当てはまるわけじゃないん

ですけれども、こういったものの中には、がんの

発症母地となるようなものもありますので、私た

ちは注意深く聞いてまいります。

それから、既往の治療、併用薬としては、閉経

後のホルモン補充療法、閉経をすると更年期障害

でホルモン補充療法を使うこともあると思います。

少し短い間、例えば１年、２年ぐらいであれば特

に問題はないんですが、５年以上、例えば中には

年ぐらいとか使っていらっしゃる方もいらっし

ゃいます。やっぱり余り長過ぎると、それは女性

ホルモンを本来あるべき姿よりも長く使っている

ということなので、リスクになる可能性がござい

ます。

スライド

【スライド 】

遺伝についてです。一つ有名なものとしては、

乳がん、卵巣がんの家族歴というのを聞いていき

ます。一つの家系、例えば母方だったら母方だけ、

父方だったら父方だけ、どちらかの家系の中に乳

がんとか卵巣がんのご家族の方がいっぱいいらっ

しゃる、そういったときには遺伝的な乳がんとい

うのを考えます。実際には、乳がんと診断される

うち、先ほど言ったように 人に１人ですので、

家族歴、乳がんになった方がいらっしゃる方とい

うのは割と多いんですけれども、その人数が多け

れば多いほど遺伝的な要因というのを考えてまい

ります。

スライド

【スライド 】

遺伝性乳がん卵巣がん症候群というのがありま

す。少し前になりますが、アンジェリーナ・ジョ

リーさんなどがこういった症候群であるというこ

 

 

度は高いですけれども、年をとったからといって

ならないわけではないし、若いからといってなら

ないわけではないし、全体的にふえているという

ことが一般の認識となっています。

スライド６

【スライド６】

ふえている、どのぐらいか。１年間の発症人数、

本当に毎年更新されていくんですけれども、どん

どんふえていて、昨年の推定としては 人だ

ろうというふうに言われています。東京ドームで

コンサートをすると５万人ぐらいなので、そのコ

ンサート２回分ぐらいの方が、１年間に乳がんと

して診断をされています。

では、乳がんで命を落とされる方はどのぐらい

なのかというと、 人ぐらいというと、治る

人が多くて、必ずしも乳がんになったから皆さん

命を落とされるわけじゃないんだけれども、やっ

ぱりこの発症人数の多さというのは、女性の乳が

んというのは群を抜いています。

人というのが、乳房第１位に来ています

が、第２位は大腸がんで５万人ぐらい、３位が肺

がんということを考えると、かなり乳がんという

のは非常に多い、また若い方に多いので、身近に

多く感じるがんだというふうに思います。一方、

乳がんで亡くなる人は、ほかのがん、例えば大腸

がん、肺がんのほうが多いので、なりやすいけれ

ども治りやすい病気でもあるというふうにも言え

るかと思います。

スライド７

【スライド７】

乳がんにかかりやすい人はいるんでしょうか、

私は乳がんにかかりやすいでしょうか、これもよ

くお話を聞かれます。では、乳がんのリスクある

いは遺伝ということについて、少し触れていきた

いというふうに思います。

スライド８

【スライド８】

少し前後しますけれども、日本で新しくがんと

される人というのは、乳がんはさっき９万人と言

いましたけれども、大体 万人ぐらいいるという

ことになっています。日本人の２人に１人は、一

生涯のうちに１個ぐらいのがんは罹患します。で

すので、がんになるということ自体は決してめず

らしいことではありません。日本で新しく乳がん

と診断される人は、繰り返しになりますが、約年

間９万人ぐらいいらっしゃいます。言い方をかえ

ると、日本人女性の約 人に１人は、一生のうち

に乳がんを発症するということになります。親戚

とかクラスメイトとか思い浮かべてみると、 人

というのは結構あっという間に見つかってしまう

と思いますので、私女子高でしたけれども、１ク

ラス 人だとすると、この中で私も４人ぐらいは

なるのかと思うと、結構なりやすいんだなという

ふうな感じがします。
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それから、がんの発症リスクとしては、環境要

因と遺伝要因と二つを考える必要があります。遺

伝的に乳がんになりやすい、いわゆる体質として

なりやすい、こういった方は、例えばお母様、お

ばあさま、あるいは父方であれば、お父さんは少

ないかもしれないけれども、父方のおばさん、あ

るいは父方のおばあ様なども乳がんです、血縁の

中に乳がんの方が多い場合には、遺伝的な要因を

考える必要があります。でも、遺伝だけではあり

ません。例えば、食生活、飲酒、喫煙といったよ

うな環境要因も、少しやっぱり気をつけていく必

要があります。

スライド９

【スライド９】

乳がんのリスクファクターとして挙げられてい

るものとしましては、生活習慣として、アルコー

ル飲料の摂取、少しは皆さん飲まれると思います。

だけれども、やっぱりその量が多い方あるいは閉

経後の女性の場合の肥満の方、それから女性ホル

モンとの関係をいうと、初経年齢、生理が始まる

のが早かったりとか出産をされていない方、初め

てお子さんを出産するのが少し遅くなっている方、

あるいは授乳を余りされていない方、こういった

方が乳がんが多い可能性があるというふうに言わ

れています。

また、既往歴としましては、先ほどの乳がんの

家族歴以外にも、昔、乳腺で良性のしこりがあっ

た、これってみんなが当てはまるわけじゃないん

ですけれども、こういったものの中には、がんの

発症母地となるようなものもありますので、私た

ちは注意深く聞いてまいります。

それから、既往の治療、併用薬としては、閉経

後のホルモン補充療法、閉経をすると更年期障害

でホルモン補充療法を使うこともあると思います。

少し短い間、例えば１年、２年ぐらいであれば特

に問題はないんですが、５年以上、例えば中には

年ぐらいとか使っていらっしゃる方もいらっし

ゃいます。やっぱり余り長過ぎると、それは女性

ホルモンを本来あるべき姿よりも長く使っている

ということなので、リスクになる可能性がござい

ます。

スライド

【スライド 】

遺伝についてです。一つ有名なものとしては、

乳がん、卵巣がんの家族歴というのを聞いていき

ます。一つの家系、例えば母方だったら母方だけ、

父方だったら父方だけ、どちらかの家系の中に乳

がんとか卵巣がんのご家族の方がいっぱいいらっ

しゃる、そういったときには遺伝的な乳がんとい

うのを考えます。実際には、乳がんと診断される

うち、先ほど言ったように 人に１人ですので、

家族歴、乳がんになった方がいらっしゃる方とい

うのは割と多いんですけれども、その人数が多け

れば多いほど遺伝的な要因というのを考えてまい

ります。

スライド

【スライド 】

遺伝性乳がん卵巣がん症候群というのがありま

す。少し前になりますが、アンジェリーナ・ジョ

リーさんなどがこういった症候群であるというこ

 

 

度は高いですけれども、年をとったからといって

ならないわけではないし、若いからといってなら

ないわけではないし、全体的にふえているという

ことが一般の認識となっています。

スライド６

【スライド６】

ふえている、どのぐらいか。１年間の発症人数、

本当に毎年更新されていくんですけれども、どん

どんふえていて、昨年の推定としては 人だ

ろうというふうに言われています。東京ドームで

コンサートをすると５万人ぐらいなので、そのコ

ンサート２回分ぐらいの方が、１年間に乳がんと

して診断をされています。

では、乳がんで命を落とされる方はどのぐらい

なのかというと、 人ぐらいというと、治る

人が多くて、必ずしも乳がんになったから皆さん

命を落とされるわけじゃないんだけれども、やっ

ぱりこの発症人数の多さというのは、女性の乳が

んというのは群を抜いています。

人というのが、乳房第１位に来ています

が、第２位は大腸がんで５万人ぐらい、３位が肺

がんということを考えると、かなり乳がんという

のは非常に多い、また若い方に多いので、身近に

多く感じるがんだというふうに思います。一方、

乳がんで亡くなる人は、ほかのがん、例えば大腸

がん、肺がんのほうが多いので、なりやすいけれ

ども治りやすい病気でもあるというふうにも言え

るかと思います。

スライド７

【スライド７】

乳がんにかかりやすい人はいるんでしょうか、

私は乳がんにかかりやすいでしょうか、これもよ

くお話を聞かれます。では、乳がんのリスクある

いは遺伝ということについて、少し触れていきた

いというふうに思います。

スライド８

【スライド８】

少し前後しますけれども、日本で新しくがんと

される人というのは、乳がんはさっき９万人と言

いましたけれども、大体 万人ぐらいいるという

ことになっています。日本人の２人に１人は、一

生涯のうちに１個ぐらいのがんは罹患します。で

すので、がんになるということ自体は決してめず

らしいことではありません。日本で新しく乳がん

と診断される人は、繰り返しになりますが、約年

間９万人ぐらいいらっしゃいます。言い方をかえ

ると、日本人女性の約 人に１人は、一生のうち

に乳がんを発症するということになります。親戚

とかクラスメイトとか思い浮かべてみると、 人

というのは結構あっという間に見つかってしまう

と思いますので、私女子高でしたけれども、１ク

ラス 人だとすると、この中で私も４人ぐらいは

なるのかと思うと、結構なりやすいんだなという

ふうな感じがします。
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ではなくて、受ける人その人個人にとって乳がん

で命を落とさないことを目標としていますので、

若干ニュアンスが違います。どこら辺が違うかと

いうと、一つは効率の違い、あるいはコストの違

いということが大きいです。

市町村で行う場合には、やっぱり税金で行いま

すので、それなりに効率であるということ、たく

さんの方を対象にできるということが求められま

す。一方、人間ドックなどだと、費用は個人で払

う分は高くなるけれども、やっぱり手厚いものを

受けることができるというのがメリットになると

思います。

スライド

【スライド 】

この対策型検診と任意型検診というのは、日本

では並列して行っているところがありますけれど

も、一般的に言えば、この市町村の集団検診とい

うのは比較的安価で受けることができます。マン

モグラフィが一応推奨されています。超音波とか

視触診というのは、厚労省の見解としては、まだ、

時期尚早という位置づけにあります。この後、少

し茨城県の状況もお話をしていきます。一方、任

意型検診というのは、効率とか個人のコストの有

効性というのを余り考えなくていいとすると、で

きるものは危険でない限りやってもいいかなとい

うところになりますので、超音波の検診というの

に関しても行われていることが多いと思います。

少なくとも、死亡率を減少させる効果があると

言われているのは、 代以降のマンモグラフィも

しくは 代以降のマンモグラフィということにな

ります。視触診のみというのは、結構ずっとやら

れてきましたけれども、やっぱりこれでは早期発

見はなかなか難しいということで、今の乳がん検

診としては視触診のみというのは推奨されていま

せん。

スライド

【スライド 】

では、何歳ぐらいの方が乳がん検診を受けたら

いいのか。これは、乳がんのなりやすさというこ

とも見ていきたいと思います。

これは、乳癌学会のデータですが、これ、下は

年齢になります。それから、かかった人数が縦軸

になります。そうすると、乳がんというのは、ほ

かのがんよりもちょっと若くなりますけれども、

大体乳がんが多いのは 代から 代ぐらい、この

あたりが乳がんになる人が多いということがわか

ります。

代とか 代でも乳がんになる方はいらっしゃ

るんですけれども、非常にまれです。例えば、

歳よりも若くして乳がんになる方は、乳がんの方

の３％未満なので、この３％であったって、もち

ろん大切な命なんですが、そのためにたくさんの

税金を投入してやるかといわれると、やっぱりそ

の効率というところを考えると、乳がんを集団検

診として行うとすると、大体 代から 歳ぐらい

までかなというのが一般的な見解だろうと思って

います。

代とか、ときどき 代になっても検診行った

ほうがいいかしらとおっしゃる方もあるんですけ

れども、個人の見解としては、ほかのご病気もあ

ります、乳がんだけが病気ではないですので、毎

年ずっと気にしてという必要は、必ずしも 代過

ぎるとやっぱり人数が少なくなっていきますので、

絶対必要というわけではないかもしれないなと思

います。

 

 

とがわかって、乳がんになる前に乳房を切除した、

卵巣がんになる前に卵巣を切除したということが

世界的なニュースになりましたけれども、この遺

伝性乳がん卵巣がん症候群、 などと略したり

しますけれども、これが最近は日本でも注目をさ

れています。

遺伝的な要因がはっきりわかっているもののう

ちの一つ、特に 遺伝子あるいは 遺伝子、

この遺伝子に何か少し変化があると、それは遺伝

的、体質的に乳がんになりやすいということが明

らかだというふうに、遺伝子の異常までは突きと

めることができるのが特徴です。一般的に乳がん

の中に、ご家族の中で乳がんになりやすい方がい

らっしゃる、その中でも、こういう遺伝子の異常

が突き詰められる方がいらっしゃるということが

わかります。

スライド

【スライド 】

この遺伝性乳がん卵巣がん症候群には、少し特

徴があって、もちろん乳がんのなりやすさが挙げ

られます。 、 というふうに二つありますよ

うに、それぞれでちょっと違いますが、一生涯の

うちに、乳がんになる確率が ％から ％、非常

に高いと思います。 ％乳がんになりますよと言

われると、感覚的には、ほぼ ％に近いような感

じもするかもしれません。

また、卵巣がん、これは一般的にはすごく少な

い。乳がんが年間９万人だとしたら、卵巣がんは

多分８千人、９千人ぐらいだと思う。本来だった

ら、乳がんの 分の１ぐらいしかならないはずな

んですけれども、これもやっぱり から ％と多

くなります。

乳がんの立場から言うと、乳がんはそうはいっ

ても早く見つけて治すことができる病気ですが、

卵巣がんは治すのがすごく難しい、あるいは早期

発見がすごく難しいので、こういう卵巣がんとい

うことに対してやっぱり注目が必要だろうと思い

ます。

また、この遺伝子の変化を持つ男性の場合では、

男性乳がんのリスクが上がる。例えば、普通は男

性は乳がんになりにくいですけれども、お父さん

が乳がんでしたと言われたら、私たち、ちょっと

気をつけて見ていかなくちゃなという気がします。

男性の乳がんが高くなったり、あるいは男性の場

合には、ほかのがんとして前立腺がん、すい臓が

んとかがリスクが上がりますよという報告もあり

ます。前立腺がんは、かなり一般的な疾患なので、

前立腺がんだけで何とかすることはできませんが、

こういったことも家族歴として注目をしてまいり

ます。

スライド

【スライド 】

では、少し検診の話に移っていきたいと思いま

す。検診どうやって受けたらいいですか、マンモ

グラフィと超音波があります、両方がいいですか、

毎年がいいですか、いろいろな質問がありますの

で、少し整理していきましょう。

まず検診の目的ですけれども、検診の目的は、

乳がんで命を落とさないようにすることが一番の

目的となります。検診の受け方には、大きく分け

て二つあって、一つは集団検診、例えば市町村で

行っているようなバスで検診を受けていくような

ものが集団検診というものになります。例えば、

これはつくば市で行うとすれば、つくば市の目標

としては、つくば市の女性の生存期間、乳がんで

命を失わないことというのを全体の目標としてい

ます。

もう一つの診断としては、例えば人間ドックと

か健康診断とか、個別検診、あるいは任意型検診

と呼ばれるものがあります。これは、集団を対象
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ではなくて、受ける人その人個人にとって乳がん

で命を落とさないことを目標としていますので、

若干ニュアンスが違います。どこら辺が違うかと

いうと、一つは効率の違い、あるいはコストの違

いということが大きいです。

市町村で行う場合には、やっぱり税金で行いま

すので、それなりに効率であるということ、たく

さんの方を対象にできるということが求められま

す。一方、人間ドックなどだと、費用は個人で払

う分は高くなるけれども、やっぱり手厚いものを

受けることができるというのがメリットになると

思います。

スライド

【スライド 】

この対策型検診と任意型検診というのは、日本

では並列して行っているところがありますけれど

も、一般的に言えば、この市町村の集団検診とい

うのは比較的安価で受けることができます。マン

モグラフィが一応推奨されています。超音波とか

視触診というのは、厚労省の見解としては、まだ、

時期尚早という位置づけにあります。この後、少

し茨城県の状況もお話をしていきます。一方、任

意型検診というのは、効率とか個人のコストの有

効性というのを余り考えなくていいとすると、で

きるものは危険でない限りやってもいいかなとい

うところになりますので、超音波の検診というの

に関しても行われていることが多いと思います。

少なくとも、死亡率を減少させる効果があると

言われているのは、 代以降のマンモグラフィも

しくは 代以降のマンモグラフィということにな

ります。視触診のみというのは、結構ずっとやら

れてきましたけれども、やっぱりこれでは早期発

見はなかなか難しいということで、今の乳がん検

診としては視触診のみというのは推奨されていま

せん。

スライド

【スライド 】

では、何歳ぐらいの方が乳がん検診を受けたら

いいのか。これは、乳がんのなりやすさというこ

とも見ていきたいと思います。

これは、乳癌学会のデータですが、これ、下は

年齢になります。それから、かかった人数が縦軸

になります。そうすると、乳がんというのは、ほ

かのがんよりもちょっと若くなりますけれども、

大体乳がんが多いのは 代から 代ぐらい、この

あたりが乳がんになる人が多いということがわか

ります。

代とか 代でも乳がんになる方はいらっしゃ

るんですけれども、非常にまれです。例えば、

歳よりも若くして乳がんになる方は、乳がんの方

の３％未満なので、この３％であったって、もち

ろん大切な命なんですが、そのためにたくさんの

税金を投入してやるかといわれると、やっぱりそ

の効率というところを考えると、乳がんを集団検

診として行うとすると、大体 代から 歳ぐらい

までかなというのが一般的な見解だろうと思って

います。

代とか、ときどき 代になっても検診行った

ほうがいいかしらとおっしゃる方もあるんですけ

れども、個人の見解としては、ほかのご病気もあ

ります、乳がんだけが病気ではないですので、毎

年ずっと気にしてという必要は、必ずしも 代過

ぎるとやっぱり人数が少なくなっていきますので、

絶対必要というわけではないかもしれないなと思

います。

 

 

とがわかって、乳がんになる前に乳房を切除した、

卵巣がんになる前に卵巣を切除したということが

世界的なニュースになりましたけれども、この遺

伝性乳がん卵巣がん症候群、 などと略したり

しますけれども、これが最近は日本でも注目をさ

れています。

遺伝的な要因がはっきりわかっているもののう

ちの一つ、特に 遺伝子あるいは 遺伝子、

この遺伝子に何か少し変化があると、それは遺伝

的、体質的に乳がんになりやすいということが明

らかだというふうに、遺伝子の異常までは突きと

めることができるのが特徴です。一般的に乳がん

の中に、ご家族の中で乳がんになりやすい方がい

らっしゃる、その中でも、こういう遺伝子の異常

が突き詰められる方がいらっしゃるということが

わかります。

スライド

【スライド 】

この遺伝性乳がん卵巣がん症候群には、少し特

徴があって、もちろん乳がんのなりやすさが挙げ

られます。 、 というふうに二つありますよ

うに、それぞれでちょっと違いますが、一生涯の

うちに、乳がんになる確率が ％から ％、非常

に高いと思います。 ％乳がんになりますよと言

われると、感覚的には、ほぼ ％に近いような感

じもするかもしれません。

また、卵巣がん、これは一般的にはすごく少な

い。乳がんが年間９万人だとしたら、卵巣がんは

多分８千人、９千人ぐらいだと思う。本来だった

ら、乳がんの 分の１ぐらいしかならないはずな

んですけれども、これもやっぱり から ％と多

くなります。

乳がんの立場から言うと、乳がんはそうはいっ

ても早く見つけて治すことができる病気ですが、

卵巣がんは治すのがすごく難しい、あるいは早期

発見がすごく難しいので、こういう卵巣がんとい

うことに対してやっぱり注目が必要だろうと思い

ます。

また、この遺伝子の変化を持つ男性の場合では、

男性乳がんのリスクが上がる。例えば、普通は男

性は乳がんになりにくいですけれども、お父さん

が乳がんでしたと言われたら、私たち、ちょっと

気をつけて見ていかなくちゃなという気がします。

男性の乳がんが高くなったり、あるいは男性の場

合には、ほかのがんとして前立腺がん、すい臓が

んとかがリスクが上がりますよという報告もあり

ます。前立腺がんは、かなり一般的な疾患なので、

前立腺がんだけで何とかすることはできませんが、

こういったことも家族歴として注目をしてまいり

ます。

スライド

【スライド 】

では、少し検診の話に移っていきたいと思いま

す。検診どうやって受けたらいいですか、マンモ

グラフィと超音波があります、両方がいいですか、

毎年がいいですか、いろいろな質問がありますの

で、少し整理していきましょう。

まず検診の目的ですけれども、検診の目的は、

乳がんで命を落とさないようにすることが一番の

目的となります。検診の受け方には、大きく分け

て二つあって、一つは集団検診、例えば市町村で

行っているようなバスで検診を受けていくような

ものが集団検診というものになります。例えば、

これはつくば市で行うとすれば、つくば市の目標

としては、つくば市の女性の生存期間、乳がんで

命を失わないことというのを全体の目標としてい

ます。

もう一つの診断としては、例えば人間ドックと

か健康診断とか、個別検診、あるいは任意型検診

と呼ばれるものがあります。これは、集団を対象
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スライド

【スライド 】

もう一つの検査、超音波ですけれども、超音波

の検査というのは、女性の場合には、例えば、婦

人科の検診とか、あるいは出産とか妊娠のときと

かにもされていらっしゃるので、すごく馴染み深

いと思いますが、こういう機械を使ってゼリーを

つけて、こういうプローブと呼ばれているものを

滑らせる、なでるような形で見ていきます。基本

的には痛くないし、受ける側として不快感という

のは少ないとは思いますけれども、がんがあると

すると、こんなふうなしこりで見えてきたりしま

す。あるいは、これは嚢胞内がん、これはちょっ

と特殊なタイプですけれども、こういういろいろ

見え方がありますが、これもやっぱり見え方をど

う判断するかという技量が必要ですので、検診を

する場合には技師さんがすることもあるし、医者

がすることもありますが、皆、研修を受けたりと

か、ある一定の読影の能力を持った人が読影に当

たる必要があります。

マンモグラフィよりもいいんじゃないかしらと

言われることもよくありますが、マンモグラフィ

に比べると、先ほど少し示した石灰化、カルシウ

ムの沈着を見つけることは余り得意ではありませ

ん。しこりを見つけることは得意なので、マンモ

グラフィよりもちっちゃなしこりを見つけてくる

ことはできますけれども、見つかりにくい乳がん

もありますので、超音波は万能ではないというこ

とはとても大切だと思っています。

ただ、マンモグラフィに比べて、マンモグラフ

ィでは見えにくいような若い方の乳がんの検出に

はすぐれているのは確かだと思います。また、レ

ントゲンの被ばくもないということもメリットだ

と思います。

ただ、デメリットとしては、やる人の技量によ

るということがすごく大きいです。やっぱりやっ

ている人の判断、コンピューターみたいに後から

見て見直しができるものではなくて、やっている

人そのときの判断になってしまいますので、上手

な人なのか、あるいは、まだまだちょっと不慣れ

な方なのかで検査にかかる時間が違ったりとか、

あるいは精度が違ったりとかしますので、また時

間もかかるということは、コストもかかるという

ことになります。集団として行うには、コストは

すごく大切と言いましたけれども、そのコストが

かかるという部分をどうするかというのも今後の

課題だろうと思います。

スライド

【スライド 】

今の位置づけとしては、例えば乳癌学会のガイ

ドライン、マンモグラフィを併用して超音波で乳

がん検診をすることは勧められるかというと、超

音波による乳がん検診を勧められる十分な根拠は

まだないという記載になっています。 歳以上の

年齢をして、今まで臨床試験とかいろいろデータ

を見てみると、確かに超音波に関してはがんを早

期発見できるような感度があるということになり

ますけれども、でも、やっぱり経済的であるかど

うかということも、これから必要になってきます。

集団検診としては、ちょっとまだ広く勧めると

いうのは難しいけれども、少なくとも、人間ドッ

クとかといったような任意型検診として、まずは

活用が期待される、このような位置づけになって

います。

 

 

スライド

【スライド 】

検診で何をするか。一つは、有名なもの、マン

モグラフィです。受けたことがある方も大分ふえ

てきたんではないかと思いますが、この乳房を押

し潰して検査をするというのがちょっと不評では

あります。ただ、押し潰さないと、どうしてもＸ

線の量が多くなってしまう、被ばくの量が多くな

ってしまいますので、押し潰すということは、Ｘ

線の被ばく量を減らすということと、より正確に

診断をするという意味ではとても大切になります。

代、 代で、やっぱりお胸が張っている方の

場合には、よく見えないということと、この圧迫

がすごく痛いということもありますので、それも

やっぱり勧められなくて、やっぱり 代以降とい

うことになろうかと思います。

斜めに潰したり、あるいは上下に挟んだりしま

すが、がんってこんなふうに見えたりします。と

げとげした白いしこりであったりとか、あるいは

石灰化、ちょっと明るいと見づらいと思うんです

けれども、この辺に白い砂粒みたいな石灰化が見

えたりします。この良好な画質、画像を撮るため

には、圧迫するというところがちょっと欠かせな

いプロセスではあります。

（スライド省略）

少しわかりやすい症例として、これが代表的な

マンモグラフィで見つかる乳がんですけれども、

乳房の形、こっち右側、こっち左側、このあたり

に大胸筋という筋肉が見えていますが、もともと

の乳腺って白黒入り混じったような感じになりま

す。その中で、がんの部分は白いかさが強いよう

なしこり、こんなふうに見えてきています。

でも、これ、診断するのは結構難しくて、マン

モグラフィを診断していいですよというのは、ち

ゃんと試験を受けて、ある一定以上の成績を収め

ないと、マンモグラフィの読影というのは余りし

ないでくださいということになっていますので、

市町村で行うときとかは、みんな読んでいる、読

影をしている人たちは、こういう試験をパスした

人たちが読影していると思って安心していただけ

ればと思います。

年齢で難しさが異なります。例えば、 代の方

は、もう乳房全体が真っ白なんですね。こういっ

たものをデンスブレストあるいは高濃度乳腺とい

うふうに呼びます。こういう白い、乳腺というの

が白くて脂肪が黒っぽいんですけれども、黒っぽ

い中にしこりがあるとわかりやすいんです。年齢

とともに、乳腺というのはやわらかく脂肪に置換

されていきますので、やっぱり若い方の場合に、

脂肪が少ないとすごく見づらいし、ある程度年配

層になってきて脂肪が多くなってくると、マンモ

グラフィはとっても有用になります。

ただ、これは一般論で言うと、年齢でこういう

ふうに変化していきますが、 代でも脂肪がたく

さんの方もいらっしゃるし、 代でもこういう白

っぽい方もいらっしゃるので、本来はやっぱりご

自身の胸がどういうような乳腺の見え方をするの

か、マンモグラフィの見え方をするのかというの

も本当は知る必要があるのかもしれません。

例えば、アメリカなんかでは、あなたはマンモ

グラフィではちょっと見えにくいタイプだから、

マンモグラフィの検診だけではちょっと不十分か

もしれませんといったことをお知らせする、そん

なような法律も少しずつつくられ始めているとい

います。日本では、まだそこまでではないんです

が、今後、やっぱりマンモグラフィだけで十分診

断ができる方とマンモグラフィだけでは余りわか

りづらい方というのは、少し分けて考える必要が

あるかもしれません。

ちなみに、この五つの写真、全部別の方ですけ

れども、全部しこりがあります。ここはわかりや

すいですよね。これもわかりますね。ここにもし

こりがあります。ただ、この方の場合には、この

辺にしこりがあって、 代の方の場合には、マン

モでは全く見えないがんがあるということでした

ので、やっぱり結構難しいなというふうには思い

ます。
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スライド

【スライド 】

もう一つの検査、超音波ですけれども、超音波

の検査というのは、女性の場合には、例えば、婦

人科の検診とか、あるいは出産とか妊娠のときと

かにもされていらっしゃるので、すごく馴染み深

いと思いますが、こういう機械を使ってゼリーを

つけて、こういうプローブと呼ばれているものを

滑らせる、なでるような形で見ていきます。基本

的には痛くないし、受ける側として不快感という

のは少ないとは思いますけれども、がんがあると

すると、こんなふうなしこりで見えてきたりしま

す。あるいは、これは嚢胞内がん、これはちょっ

と特殊なタイプですけれども、こういういろいろ

見え方がありますが、これもやっぱり見え方をど

う判断するかという技量が必要ですので、検診を

する場合には技師さんがすることもあるし、医者

がすることもありますが、皆、研修を受けたりと

か、ある一定の読影の能力を持った人が読影に当

たる必要があります。

マンモグラフィよりもいいんじゃないかしらと

言われることもよくありますが、マンモグラフィ

に比べると、先ほど少し示した石灰化、カルシウ

ムの沈着を見つけることは余り得意ではありませ

ん。しこりを見つけることは得意なので、マンモ

グラフィよりもちっちゃなしこりを見つけてくる

ことはできますけれども、見つかりにくい乳がん

もありますので、超音波は万能ではないというこ

とはとても大切だと思っています。

ただ、マンモグラフィに比べて、マンモグラフ

ィでは見えにくいような若い方の乳がんの検出に

はすぐれているのは確かだと思います。また、レ

ントゲンの被ばくもないということもメリットだ

と思います。

ただ、デメリットとしては、やる人の技量によ

るということがすごく大きいです。やっぱりやっ

ている人の判断、コンピューターみたいに後から

見て見直しができるものではなくて、やっている

人そのときの判断になってしまいますので、上手

な人なのか、あるいは、まだまだちょっと不慣れ

な方なのかで検査にかかる時間が違ったりとか、

あるいは精度が違ったりとかしますので、また時

間もかかるということは、コストもかかるという

ことになります。集団として行うには、コストは

すごく大切と言いましたけれども、そのコストが

かかるという部分をどうするかというのも今後の

課題だろうと思います。

スライド

【スライド 】

今の位置づけとしては、例えば乳癌学会のガイ

ドライン、マンモグラフィを併用して超音波で乳

がん検診をすることは勧められるかというと、超

音波による乳がん検診を勧められる十分な根拠は

まだないという記載になっています。 歳以上の

年齢をして、今まで臨床試験とかいろいろデータ

を見てみると、確かに超音波に関してはがんを早

期発見できるような感度があるということになり

ますけれども、でも、やっぱり経済的であるかど

うかということも、これから必要になってきます。

集団検診としては、ちょっとまだ広く勧めると

いうのは難しいけれども、少なくとも、人間ドッ

クとかといったような任意型検診として、まずは

活用が期待される、このような位置づけになって

います。

 

 

スライド

【スライド 】

検診で何をするか。一つは、有名なもの、マン

モグラフィです。受けたことがある方も大分ふえ

てきたんではないかと思いますが、この乳房を押

し潰して検査をするというのがちょっと不評では

あります。ただ、押し潰さないと、どうしてもＸ

線の量が多くなってしまう、被ばくの量が多くな

ってしまいますので、押し潰すということは、Ｘ

線の被ばく量を減らすということと、より正確に

診断をするという意味ではとても大切になります。

代、 代で、やっぱりお胸が張っている方の

場合には、よく見えないということと、この圧迫

がすごく痛いということもありますので、それも

やっぱり勧められなくて、やっぱり 代以降とい

うことになろうかと思います。

斜めに潰したり、あるいは上下に挟んだりしま

すが、がんってこんなふうに見えたりします。と

げとげした白いしこりであったりとか、あるいは

石灰化、ちょっと明るいと見づらいと思うんです

けれども、この辺に白い砂粒みたいな石灰化が見

えたりします。この良好な画質、画像を撮るため

には、圧迫するというところがちょっと欠かせな

いプロセスではあります。

（スライド省略）

少しわかりやすい症例として、これが代表的な

マンモグラフィで見つかる乳がんですけれども、

乳房の形、こっち右側、こっち左側、このあたり

に大胸筋という筋肉が見えていますが、もともと

の乳腺って白黒入り混じったような感じになりま

す。その中で、がんの部分は白いかさが強いよう

なしこり、こんなふうに見えてきています。

でも、これ、診断するのは結構難しくて、マン

モグラフィを診断していいですよというのは、ち

ゃんと試験を受けて、ある一定以上の成績を収め

ないと、マンモグラフィの読影というのは余りし

ないでくださいということになっていますので、

市町村で行うときとかは、みんな読んでいる、読

影をしている人たちは、こういう試験をパスした

人たちが読影していると思って安心していただけ

ればと思います。

年齢で難しさが異なります。例えば、 代の方

は、もう乳房全体が真っ白なんですね。こういっ

たものをデンスブレストあるいは高濃度乳腺とい

うふうに呼びます。こういう白い、乳腺というの

が白くて脂肪が黒っぽいんですけれども、黒っぽ

い中にしこりがあるとわかりやすいんです。年齢

とともに、乳腺というのはやわらかく脂肪に置換

されていきますので、やっぱり若い方の場合に、

脂肪が少ないとすごく見づらいし、ある程度年配

層になってきて脂肪が多くなってくると、マンモ

グラフィはとっても有用になります。

ただ、これは一般論で言うと、年齢でこういう

ふうに変化していきますが、 代でも脂肪がたく

さんの方もいらっしゃるし、 代でもこういう白

っぽい方もいらっしゃるので、本来はやっぱりご

自身の胸がどういうような乳腺の見え方をするの

か、マンモグラフィの見え方をするのかというの

も本当は知る必要があるのかもしれません。

例えば、アメリカなんかでは、あなたはマンモ

グラフィではちょっと見えにくいタイプだから、

マンモグラフィの検診だけではちょっと不十分か

もしれませんといったことをお知らせする、そん

なような法律も少しずつつくられ始めているとい

います。日本では、まだそこまでではないんです

が、今後、やっぱりマンモグラフィだけで十分診

断ができる方とマンモグラフィだけでは余りわか

りづらい方というのは、少し分けて考える必要が

あるかもしれません。

ちなみに、この五つの写真、全部別の方ですけ

れども、全部しこりがあります。ここはわかりや

すいですよね。これもわかりますね。ここにもし

こりがあります。ただ、この方の場合には、この

辺にしこりがあって、 代の方の場合には、マン

モでは全く見えないがんがあるということでした

ので、やっぱり結構難しいなというふうには思い

ます。
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がん検診は、その集団での乳がん死を減らすとい

うことを目標としていますけれども、受けていた

だかないと、結局何も見つかりません。ちょっと

この辺のところは、後で上のところをもう一回ふ

れていきますけれども、受診率は、茨城県全体で

は８から ％というふうに開きがあります。つく

ば市は ％でした。これは、あくまでも集団検診

なので、私は集団検診に行ってないけれども、ち

ゃんと人間ドックで診てもらっていますという方

のデータは省かれていますので、もうちょっと高

いかもしれません。

スライド

【スライド 】

ただ、検診の受診率というのは、ほかのがんの

比較で見てみると、乳がん検診の受診率というの

は、 年は ％、 年は ％、上がってきて

はいるんですけれども、残念ながら、３人に１人

しか受けていただいていない。定期的にきちんと

受けていただいていないということがわかります。

ほかのがんだと、例えば胃がん検診、男性は ％、

肺がん検診、男性 ％、結構受けています。多分、

これは会社で受けていたりとかする方も多いと思

うのですが、女性の場合には、企業にお勤めの方

が少し少なかったりとか、あるいは忙しくてなか

なか検診行く機会がなくなったりということもあ

ると思いますが、ぜひ、少なくとも５割超え、で

きれば８割ぐらいを目指して検診を受けていただ

くと、実際には、乳がんで命を落とす方も少なく

なってくるんではないかなと期待しています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

乳がん検診で問題ないと言われたけれども、本

当に大丈夫なのか、このあたりもよく質問として

は挙がってきます。大丈夫、大丈夫じゃないの境

はどこかというのは、マンモグラフィとかのカテ

ゴリー分類というのがあります。よく私たちは、

そのマンモグラフィ、写真を見たときに、これは

カテゴリー１とか２とか３、４、５というふうに

言います。アメリカの という指針と、日本

の精度管理中央機構という指針と二つあるんです

けれども、一般的には、カテゴリー１は全く問題

なし、カテゴリー２は良性であるので基本的には

精密検査は要りません、この場合には、また２年

後、１年後に検診を受けていただければ結構です。

カテゴリー３、４、５というのが問題になります。

カテゴリー３というのは、良性疑いだけれども、

がんが否定できない。４は、がんが疑われる。５

が、がんが強く疑われるということになります。

アメリカの指標と日本の指標はちょっと違うん

ですが、日本の指標を使って言うと、カテゴリー

３は、がんの確率が５から ％、カテゴリー４の

場合には ～ ％、カテゴリー５の場合には ％

です。ですので、やっぱり精密検査が必要と言わ

れたら、必ず精密検査に行っていただきたい。実

際には、カテゴリー３だと ％は問題ないんです

 

 

スライド

【スライド 】

日本で行われた臨床試験の結果を少し見ていき

ます。乳がん検診で超音波を行うことのメリット

というのを調べたのが、 という研究があり

ます。茨城県も参加しましたので、もしかしたら

これに参加していただいた方もいらっしゃるかも

しれません。７万人ぐらいの女性に参加していた

だいて、７万人のうちの半分はマンモグラフィだ

け、半分はマンモグラフィと超音波の検診をさせ

ていただきました。

結果で見てみると、がんを見つけた人数は、超

音波を追加したほうが 人、マンモグラフィだけ

では 人ということで、超音波を使うと、確かに

より多くのがんを見つけることができました。た

だし、特異度というのがあります。特異度という

のは、乳がんではない方を、精密検査しなくてい

いよとちゃんと言ってあげられたかどうかになり

ます。そうすると、マンモグラフィだと、問題な

い方はちゃんと ％、割といい感度で精密検査は

要らないですよと言ってあげられたんですけれど

も、超音波をすると、それが少し落ちてしまいま

した。ということは、超音波をすることによって

不必要な精密検査が少しふえてしまったというこ

とです。これは、もしかしたら針生検をやらなく

てよかったものをやったりとか、あるいは、ちょ

っと心配をあおってしまったりとかといった、そ

ういうデメリットもある可能性がありますので、

今後も評価をしていく必要があります。

スライド

【スライド 】

茨城県の推奨の検診としては、 歳以上は、基

本的には問診とかマンモグラフィは２年に１回、

あるいは超音波を検査をするとしても２年に１回

は一緒でいいでしょうと。もし、隔年、例えば、

ことしはマンモ、来年は超音波、こんなふうな形

でやるのも認めていきましょうという位置づけに

なっています。

これに関しては、茨城県の推奨ですけれども、

実際にする場合には、各市町村がどんなふうにす

るかというのは、住民の皆さんにご案内をしてい

ますので、例えば龍ケ崎市と牛久市とつくば市で

はちょっとニュアンスは違うかもしれませんが、

大きな変更はないはずです。

代に関する乳がん検診、エビデンスはないん

ですが、これも、あとは各市町村の裁量にお任せ

しますというふうにしています。やるとしたら、

マンモグラフィをお勧めできません。やるとした

ら超音波で見ていってくださいというふうな形に

なっています。基本に沿ったいい指針だろうとい

うふうに思っています。

スライド

【スライド 】

では、がん検診目標値というのを出しますけれ

ども、まずは目標値としては受診率があります。
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がん検診は、その集団での乳がん死を減らすとい

うことを目標としていますけれども、受けていた

だかないと、結局何も見つかりません。ちょっと

この辺のところは、後で上のところをもう一回ふ

れていきますけれども、受診率は、茨城県全体で

は８から ％というふうに開きがあります。つく

ば市は ％でした。これは、あくまでも集団検診

なので、私は集団検診に行ってないけれども、ち

ゃんと人間ドックで診てもらっていますという方

のデータは省かれていますので、もうちょっと高

いかもしれません。

スライド

【スライド 】

ただ、検診の受診率というのは、ほかのがんの

比較で見てみると、乳がん検診の受診率というの

は、 年は ％、 年は ％、上がってきて

はいるんですけれども、残念ながら、３人に１人

しか受けていただいていない。定期的にきちんと

受けていただいていないということがわかります。

ほかのがんだと、例えば胃がん検診、男性は ％、

肺がん検診、男性 ％、結構受けています。多分、

これは会社で受けていたりとかする方も多いと思

うのですが、女性の場合には、企業にお勤めの方

が少し少なかったりとか、あるいは忙しくてなか

なか検診行く機会がなくなったりということもあ

ると思いますが、ぜひ、少なくとも５割超え、で

きれば８割ぐらいを目指して検診を受けていただ

くと、実際には、乳がんで命を落とす方も少なく

なってくるんではないかなと期待しています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

乳がん検診で問題ないと言われたけれども、本

当に大丈夫なのか、このあたりもよく質問として

は挙がってきます。大丈夫、大丈夫じゃないの境

はどこかというのは、マンモグラフィとかのカテ

ゴリー分類というのがあります。よく私たちは、

そのマンモグラフィ、写真を見たときに、これは

カテゴリー１とか２とか３、４、５というふうに

言います。アメリカの という指針と、日本

の精度管理中央機構という指針と二つあるんです

けれども、一般的には、カテゴリー１は全く問題

なし、カテゴリー２は良性であるので基本的には

精密検査は要りません、この場合には、また２年

後、１年後に検診を受けていただければ結構です。

カテゴリー３、４、５というのが問題になります。

カテゴリー３というのは、良性疑いだけれども、

がんが否定できない。４は、がんが疑われる。５

が、がんが強く疑われるということになります。

アメリカの指標と日本の指標はちょっと違うん

ですが、日本の指標を使って言うと、カテゴリー

３は、がんの確率が５から ％、カテゴリー４の

場合には ～ ％、カテゴリー５の場合には ％

です。ですので、やっぱり精密検査が必要と言わ

れたら、必ず精密検査に行っていただきたい。実

際には、カテゴリー３だと ％は問題ないんです

 

 

スライド

【スライド 】

日本で行われた臨床試験の結果を少し見ていき

ます。乳がん検診で超音波を行うことのメリット

というのを調べたのが、 という研究があり

ます。茨城県も参加しましたので、もしかしたら

これに参加していただいた方もいらっしゃるかも

しれません。７万人ぐらいの女性に参加していた

だいて、７万人のうちの半分はマンモグラフィだ

け、半分はマンモグラフィと超音波の検診をさせ

ていただきました。

結果で見てみると、がんを見つけた人数は、超

音波を追加したほうが 人、マンモグラフィだけ

では 人ということで、超音波を使うと、確かに

より多くのがんを見つけることができました。た

だし、特異度というのがあります。特異度という

のは、乳がんではない方を、精密検査しなくてい

いよとちゃんと言ってあげられたかどうかになり

ます。そうすると、マンモグラフィだと、問題な

い方はちゃんと ％、割といい感度で精密検査は

要らないですよと言ってあげられたんですけれど

も、超音波をすると、それが少し落ちてしまいま

した。ということは、超音波をすることによって

不必要な精密検査が少しふえてしまったというこ

とです。これは、もしかしたら針生検をやらなく

てよかったものをやったりとか、あるいは、ちょ

っと心配をあおってしまったりとかといった、そ

ういうデメリットもある可能性がありますので、

今後も評価をしていく必要があります。

スライド

【スライド 】

茨城県の推奨の検診としては、 歳以上は、基

本的には問診とかマンモグラフィは２年に１回、

あるいは超音波を検査をするとしても２年に１回

は一緒でいいでしょうと。もし、隔年、例えば、

ことしはマンモ、来年は超音波、こんなふうな形

でやるのも認めていきましょうという位置づけに

なっています。

これに関しては、茨城県の推奨ですけれども、

実際にする場合には、各市町村がどんなふうにす

るかというのは、住民の皆さんにご案内をしてい

ますので、例えば龍ケ崎市と牛久市とつくば市で

はちょっとニュアンスは違うかもしれませんが、

大きな変更はないはずです。

代に関する乳がん検診、エビデンスはないん

ですが、これも、あとは各市町村の裁量にお任せ

しますというふうにしています。やるとしたら、

マンモグラフィをお勧めできません。やるとした

ら超音波で見ていってくださいというふうな形に

なっています。基本に沿ったいい指針だろうとい

うふうに思っています。

スライド

【スライド 】

では、がん検診目標値というのを出しますけれ

ども、まずは目標値としては受診率があります。
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ょうということになっています。精密検査が必要

ですよと言われたら、本当は ％行っていただき

たいけれども、できれば ％は行っていただきた

い。ところが、茨城県の市町村別のデータを見て

みると、 ％という市町村もあります。 ％とい

う市町村もあります。これは、もしかしたら、例

えば保健センターなどから、あなた行っています

か、行っていますかと、後から少し問い合わせが

行くと思うんですけれども、ぜひ、やっぱり精密

検査が必要と言われた場合には、ぜひ行ってくだ

さいというデータの指標の一つになりますので、

ぜひ検査を受けてください。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

では、精密検査、どのようなことをしますか。

ここからは後半戦になりますけれども、また少し

進めていきます。主には、乳がんなのか乳がんじ

ゃないのか、そこをターゲットに検査を進めてい

きます。精密検査の機関では、まず、例えば問診

や視触診をして、その後マンモグラフィや超音波

をもう一回、検診とは別の目で見直すために撮り

直したりします。場合によっては、 とか をす

ることもあるかと思います。本当にがんなのかど

うか、最終的には細胞診、組織診というような検

査を行うことが多くあります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

細胞診というのは、胸のしこりに細い針を刺し

ます。細い針というのはどのぐらいかというと、

普通は採血で使うぐらいの細い針です。採血でも、

通常麻酔は必要ありませんので、細い針を刺すだ

けだったら局所麻酔とかはしないで、そのまま刺

して細胞を吸い出して見ていきます。吸い出した

細胞が十分に取れていれば、それがいいものなの

か悪いものなのか、それだけで診断がつくことも

ありますが、ときどき、細胞が少ないと、いいか

悪いかはっきりしませんというふうに言われてし

まいます。体にとって、傷も少ないし痛みも少な

いので、いい検査法なんですけれども、正確な診

断に至らない可能性がありますので、最近は、よ

り正確な診断を初めからしていこうということで

針生検、コアニードルバイオプシーなんて言い方

をすることもありますが、さっきの細い細胞診よ

りはもうちょっと太い針を使って針を刺すことも

行っていきます。太いと言いましたけれども、ど

のぐらいかというと、鉛筆の芯ぐらいの太さ、１

ミリちょっとぐらいでしょうか、そのぐらいの針

を刺していきます。その場合には、やはりちょっ

と痛いので、局所麻酔を行います。針を刺して、

例えば、これ超音波で見ていますけれども、しこ

りに針がググッと刺さっている感じがします。組

 

 

けれども、でもやっぱり行っていただきたいと思

います。

スライド

【スライド 】

行っていただきたいのには理由があります。一

つは、この中間期がんという存在があります。例

えば、検診をちゃんと２年ごとに受けていたのに、

その間に乳がんが見つかってしまった、こんなこ

とは、ときどき起きてしまいます。前回の検診で

は、本当はがんがあったけれども、悪性と疑われ

なかった可能性があります。もしかしたら良性と

考えられていた、あるいは先ほどのデンスブレス

トなど見にくかったので見つけることができなか

った、こんなような可能性もあります。

スライド

【スライド 】

もう一つは、検診と検診の間に急激に大きくな

る中間期がんというのがあります。がんには、い

ろいろなタイプがあって、時間経過を横軸に大き

さを縦軸に見ていくと、ほとんどのがんは、乳が

んの場合にはゆっくりゆっくり大きくなっていき

ます。よく一般的に言われるのは、１センチにな

るまでに５年とか 年かかりますよということを

お話しています。乳がんの多分、６、７割、ある

いは、もう８割ぐらいはこのカメさんタイプです。

ときどき、急激に大きくなるのがあります。例え

ば、１年前には全然なかったのに、あるいは１年

前には３ミリだったのに１年たったら２センチに

なっていたということがあります。これが、中間

期がんと言われているもの、検診をここで受けて

いたら見つからなかったけれども、この次の検診

の前には急に大きくなっちゃって見つかっちゃう、

こんなようなタイプがあります。

決して、乳がんの中では主流派ではありません。

本当に早く大きくなるのは、全体の乳がんの中の

％ぐらい、あるいは ％ぐらいかもしれないん

ですが、やっぱりこういうタイプのものに関して

は、１年あるいは２年に１回の検診ではどうして

も対応できないことがあります。それも含めて、

検診で、もし精密検査が必要と言われたら行って

いただきたいし、検診と検診の合間にも、ご自分

でお胸を触ったりとかして、検診を受けたから大

丈夫と必ず思わないで、少しご自分の胸には関心

を持っていただければと思っています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

引き続き、精密検査について少しお話をしてい

きます。精密検査が必要と言われたら、ぜひ行っ

ていただきたい。繰り返しになっちゃうんですけ

れども、この精検受診率というのが、精密検査が

必要ですよといって実際にどのぐらいの方が精密

検査を受けられたかというデータになります。

国の目標値としては、 ％以上を目標としまし
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ょうということになっています。精密検査が必要

ですよと言われたら、本当は ％行っていただき

たいけれども、できれば ％は行っていただきた

い。ところが、茨城県の市町村別のデータを見て

みると、 ％という市町村もあります。 ％とい

う市町村もあります。これは、もしかしたら、例

えば保健センターなどから、あなた行っています
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検査が必要と言われた場合には、ぜひ行ってくだ
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ぜひ検査を受けてください。

スライド

スライド
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では、精密検査、どのようなことをしますか。

ここからは後半戦になりますけれども、また少し

進めていきます。主には、乳がんなのか乳がんじ

ゃないのか、そこをターゲットに検査を進めてい
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【スライド ・ 】

細胞診というのは、胸のしこりに細い針を刺し

ます。細い針というのはどのぐらいかというと、

普通は採血で使うぐらいの細い針です。採血でも、

通常麻酔は必要ありませんので、細い針を刺すだ

けだったら局所麻酔とかはしないで、そのまま刺

して細胞を吸い出して見ていきます。吸い出した

細胞が十分に取れていれば、それがいいものなの

か悪いものなのか、それだけで診断がつくことも

ありますが、ときどき、細胞が少ないと、いいか

悪いかはっきりしませんというふうに言われてし

まいます。体にとって、傷も少ないし痛みも少な

いので、いい検査法なんですけれども、正確な診

断に至らない可能性がありますので、最近は、よ

り正確な診断を初めからしていこうということで

針生検、コアニードルバイオプシーなんて言い方

をすることもありますが、さっきの細い細胞診よ

りはもうちょっと太い針を使って針を刺すことも

行っていきます。太いと言いましたけれども、ど

のぐらいかというと、鉛筆の芯ぐらいの太さ、１

ミリちょっとぐらいでしょうか、そのぐらいの針

を刺していきます。その場合には、やはりちょっ

と痛いので、局所麻酔を行います。針を刺して、

例えば、これ超音波で見ていますけれども、しこ

りに針がググッと刺さっている感じがします。組

 

 

けれども、でもやっぱり行っていただきたいと思

います。
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行っていただきたいのには理由があります。一

つは、この中間期がんという存在があります。例

えば、検診をちゃんと２年ごとに受けていたのに、

その間に乳がんが見つかってしまった、こんなこ

とは、ときどき起きてしまいます。前回の検診で

は、本当はがんがあったけれども、悪性と疑われ

なかった可能性があります。もしかしたら良性と

考えられていた、あるいは先ほどのデンスブレス

トなど見にくかったので見つけることができなか

った、こんなような可能性もあります。

スライド

【スライド 】

もう一つは、検診と検診の間に急激に大きくな

る中間期がんというのがあります。がんには、い

ろいろなタイプがあって、時間経過を横軸に大き

さを縦軸に見ていくと、ほとんどのがんは、乳が

んの場合にはゆっくりゆっくり大きくなっていき

ます。よく一般的に言われるのは、１センチにな

るまでに５年とか 年かかりますよということを

お話しています。乳がんの多分、６、７割、ある

いは、もう８割ぐらいはこのカメさんタイプです。

ときどき、急激に大きくなるのがあります。例え

ば、１年前には全然なかったのに、あるいは１年

前には３ミリだったのに１年たったら２センチに

なっていたということがあります。これが、中間

期がんと言われているもの、検診をここで受けて

いたら見つからなかったけれども、この次の検診

の前には急に大きくなっちゃって見つかっちゃう、

こんなようなタイプがあります。

決して、乳がんの中では主流派ではありません。

本当に早く大きくなるのは、全体の乳がんの中の

％ぐらい、あるいは ％ぐらいかもしれないん

ですが、やっぱりこういうタイプのものに関して

は、１年あるいは２年に１回の検診ではどうして

も対応できないことがあります。それも含めて、

検診で、もし精密検査が必要と言われたら行って

いただきたいし、検診と検診の合間にも、ご自分

でお胸を触ったりとかして、検診を受けたから大

丈夫と必ず思わないで、少しご自分の胸には関心

を持っていただければと思っています。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

引き続き、精密検査について少しお話をしてい

きます。精密検査が必要と言われたら、ぜひ行っ

ていただきたい。繰り返しになっちゃうんですけ

れども、この精検受診率というのが、精密検査が

必要ですよといって実際にどのぐらいの方が精密

検査を受けられたかというデータになります。

国の目標値としては、 ％以上を目標としまし
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スライド

【スライド 】

乳がんの診療は、これ、私たち一生懸命、毎回、

若い先生たちとお話をしていくんですけれども、

結構複雑で、しこりがあるのかないのか、あった

としたら、マンモグラフィや超音波で見えるのか

見えないのか、見えた場合には、細い針がいいの

か太い針がいいのか、できるだけ負担が少なくて

確実に診断ができる方法は何なのかというのを、

それぞれの症例に合わせて考えていくということ

になっています。

スライド

【スライド 】

もし、乳がんと言われたらどうしたらいいか。

乳がんの治療の専門施設を受診してください。結

構、いっぱい乳がんの診断をします、あるいは乳

がん検診しますという施設はあります。例えば、

産科とかのクリニック、マタニティクリニックと

かレディースクリニックでも診断まではできるん

だけれども、治療は病院でしましょうというふう

になることが多いかと思います。

乳がんの専門施設あるいは治療専門施設という

のは、どんなことを考えているかというと、窓口

は外科であることが多いです。ただし、例えば外

科だけれども、再建手術するかもしれないとなっ

てくると、形成外科の先生たちと連携がとれてい

るかどうか、あるいは腫瘍内科、これは、まだ茨

城県内では乳腺専門の腫瘍内科の先生はほとんど

いらっしゃらないんですけれども、いざ抗がん剤

とかの治療をするときに、よりたくさんの知恵が

あったほうがいいので、腫瘍内科の先生たちとも

連携をとれると望ましいです。ただ、これはまだ

ちょっと人数が足りていないところもあります。

もう一つ、乳がんは放射線治療というのもとて

も大切です。温存手術をしたときの放射線治療あ

るいは再発とかの治療でもすることがありますの

で、施設にはなくても、ほかの施設と連携でもい

いので、こういう放射線治療がうまくできるとこ

ろであること。それから、乳がんが再発をしてし

まった場合には、緩和ケア、緩和医療の専門の先

生たちともスムーズな連携というのはとても大切

ですので、結構、乳がんって手術だけではないの

で、いろいろな支援する出口があるというところ

がとても大切です。

最近では、先ほどお話をしたように、遺伝診療

との連携とか、あるいは乳がんだけれども、妊娠

中に見つかっちゃうとか、あるいは将来出産した

いわという方もふえてきていますので、そういう

婦人科、産科との連携なんかも大切になってきて

います。

スライド

【スライド 】

でも、乳がんと言われたらどうしよう、まず第

一に思っていただきたいのは、５年生存率は か

ら ％、あるいはそれ以上、一般論としてはあり

ます。ですので、まず焦らない、慌てないという

ことをまず考えておいてください。

私たちのところは、乳がんと診断ついてからい

らっしゃる方も多いんです。もう仕事はやめてき

ましたとおっしゃる方も結構いらっしゃるんです

けれども、ちょっと待ってくださいと、仕事に関

 

 

織を少し切り取って、見ていきます。これをする

と、ほとんど ％以上の確率で、それががんなの

か、がんじゃないのかというのを正しく診断をす

ることができます。

ときどき、これをやっても、なお難しいという

こともありますけれども、非常にそれは少ないタ

イプです。また、がんか、がんじゃないかととも

に、後でお話をしますが、どんながんなのか、が

んとしてどんな治療が必要なのかという検査をす

ることもできます。

スライド

【スライド 】

もっと太い針を刺すこともあります。吸引式組

織生検、マンモトームなんて言うこともあります

けれども、これ、写真だとちょっと太さを実感し

ていただきにくいんですけれども、針の太さが今

度は３ミリぐらいとかですかね。２、３ミリあり

ます。結構太いですね。そうすると、傷もちょっ

とついちゃうし、痛みも少しあるしというふうに

なりますが、たくさんの組織がないと本当に正し

い診断がしにくいといったときには、これも行う

ことがありますし、あるいは石灰化病変、マンモ

グラフィでこういう白い粒だけ見えるけれども、

しこりがないといったときには、マンモグラフィ

をしてお胸を挟みながら、こういう太い針を刺し

て検査をさせていただくこともあります。どんな

検査が必要なのかというのは、それがどういうも

のなのか次第なので、一概に皆さんこれをやると

いうわけではないけれども、こんな検査をしてい

くことがあります。

スライド

【スライド 】

なんかで簡単にわからないかしら、針刺さな

いでわからないかしらと言われることもあります

が、 というのは、余り乳がんの診断というのに

は向いていません。例えば、５ミリぐらいしこり

がないと、それは では見落としてしまうことも

あります。あるいは、放射線の被ばくがあること、

それから、がんの種類とかタイプというのは見た

目だけではわからないので、 をがんかどうかの

診断で行うことは非常に少ないです。

スライド

【スライド 】

はどうか。 もこういう輪っかに乗っかっ

ていく検査なんですけれども、 は今の乳がんの

診療では、もしがんだった場合に、そのがんがど

こまで広がっているのかを見るためには行うこと

が多いんですが、これも と同様に、これだけで

がんなのか、がんじゃないのかというのを断定す

ることはできません。補助的な診断として使うこ

とはありますし、例えばわきの下のリンパ節がは

れているとかというのも見つかったりすることが

ありますが、あくまでも、やはり針の検査という

のは、まだまだ重要なポジションになっています。
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スライド

【スライド 】

乳がんの診療は、これ、私たち一生懸命、毎回、

若い先生たちとお話をしていくんですけれども、

結構複雑で、しこりがあるのかないのか、あった

としたら、マンモグラフィや超音波で見えるのか

見えないのか、見えた場合には、細い針がいいの

か太い針がいいのか、できるだけ負担が少なくて

確実に診断ができる方法は何なのかというのを、

それぞれの症例に合わせて考えていくということ

になっています。

スライド

【スライド 】

もし、乳がんと言われたらどうしたらいいか。

乳がんの治療の専門施設を受診してください。結

構、いっぱい乳がんの診断をします、あるいは乳

がん検診しますという施設はあります。例えば、

産科とかのクリニック、マタニティクリニックと

かレディースクリニックでも診断まではできるん

だけれども、治療は病院でしましょうというふう

になることが多いかと思います。

乳がんの専門施設あるいは治療専門施設という

のは、どんなことを考えているかというと、窓口

は外科であることが多いです。ただし、例えば外

科だけれども、再建手術するかもしれないとなっ

てくると、形成外科の先生たちと連携がとれてい

るかどうか、あるいは腫瘍内科、これは、まだ茨

城県内では乳腺専門の腫瘍内科の先生はほとんど

いらっしゃらないんですけれども、いざ抗がん剤

とかの治療をするときに、よりたくさんの知恵が

あったほうがいいので、腫瘍内科の先生たちとも

連携をとれると望ましいです。ただ、これはまだ

ちょっと人数が足りていないところもあります。

もう一つ、乳がんは放射線治療というのもとて

も大切です。温存手術をしたときの放射線治療あ

るいは再発とかの治療でもすることがありますの

で、施設にはなくても、ほかの施設と連携でもい

いので、こういう放射線治療がうまくできるとこ

ろであること。それから、乳がんが再発をしてし

まった場合には、緩和ケア、緩和医療の専門の先

生たちともスムーズな連携というのはとても大切

ですので、結構、乳がんって手術だけではないの

で、いろいろな支援する出口があるというところ

がとても大切です。

最近では、先ほどお話をしたように、遺伝診療

との連携とか、あるいは乳がんだけれども、妊娠

中に見つかっちゃうとか、あるいは将来出産した

いわという方もふえてきていますので、そういう

婦人科、産科との連携なんかも大切になってきて

います。

スライド

【スライド 】

でも、乳がんと言われたらどうしよう、まず第

一に思っていただきたいのは、５年生存率は か

ら ％、あるいはそれ以上、一般論としてはあり

ます。ですので、まず焦らない、慌てないという

ことをまず考えておいてください。

私たちのところは、乳がんと診断ついてからい

らっしゃる方も多いんです。もう仕事はやめてき

ましたとおっしゃる方も結構いらっしゃるんです

けれども、ちょっと待ってくださいと、仕事に関

 

 

織を少し切り取って、見ていきます。これをする

と、ほとんど ％以上の確率で、それががんなの

か、がんじゃないのかというのを正しく診断をす

ることができます。

ときどき、これをやっても、なお難しいという

こともありますけれども、非常にそれは少ないタ

イプです。また、がんか、がんじゃないかととも

に、後でお話をしますが、どんながんなのか、が

んとしてどんな治療が必要なのかという検査をす

ることもできます。

スライド

【スライド 】

もっと太い針を刺すこともあります。吸引式組

織生検、マンモトームなんて言うこともあります

けれども、これ、写真だとちょっと太さを実感し

ていただきにくいんですけれども、針の太さが今

度は３ミリぐらいとかですかね。２、３ミリあり

ます。結構太いですね。そうすると、傷もちょっ

とついちゃうし、痛みも少しあるしというふうに

なりますが、たくさんの組織がないと本当に正し

い診断がしにくいといったときには、これも行う

ことがありますし、あるいは石灰化病変、マンモ

グラフィでこういう白い粒だけ見えるけれども、

しこりがないといったときには、マンモグラフィ

をしてお胸を挟みながら、こういう太い針を刺し

て検査をさせていただくこともあります。どんな

検査が必要なのかというのは、それがどういうも

のなのか次第なので、一概に皆さんこれをやると

いうわけではないけれども、こんな検査をしてい

くことがあります。

スライド

【スライド 】

なんかで簡単にわからないかしら、針刺さな

いでわからないかしらと言われることもあります

が、 というのは、余り乳がんの診断というのに

は向いていません。例えば、５ミリぐらいしこり

がないと、それは では見落としてしまうことも

あります。あるいは、放射線の被ばくがあること、

それから、がんの種類とかタイプというのは見た

目だけではわからないので、 をがんかどうかの

診断で行うことは非常に少ないです。

スライド

【スライド 】

はどうか。 もこういう輪っかに乗っかっ

ていく検査なんですけれども、 は今の乳がんの

診療では、もしがんだった場合に、そのがんがど

こまで広がっているのかを見るためには行うこと

が多いんですが、これも と同様に、これだけで

がんなのか、がんじゃないのかというのを断定す

ることはできません。補助的な診断として使うこ

とはありますし、例えばわきの下のリンパ節がは

れているとかというのも見つかったりすることが

ありますが、あくまでも、やはり針の検査という

のは、まだまだ重要なポジションになっています。
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スライド

【スライド 】

その上で、 分類を総合して、２センチ以下で

リンパにも転移がなければ１期、２センチ以上だ

けれどもリンパに転移がない、あるいはリンパに

転移があっても、そんなにたくさんはない、こう

いったものが２期、５センチを超えてくると大体

３期ぐらい、あるいはリンパにたくさん転移があ

ると３期ぐらい、皮膚に顔を出しているとＴ４に

なりますけれども、３Ｂ期、あるいは、どこかに

転移があると４期というふうな、こういうがんの

進行度によって１期、２期、３期、４期というこ

とを決めてはいきます。これは、あくまでも、が

んの進行度の一つの指標にはなります。

スライド

【スライド 】

では、この指標で、１は早期だから楽ちんか、

３は進行だから大変かというと、必ずしもそうで

もありません。治療がどんなものがあるのかと見

ていくと、やはり手術だけではないということに

尽きると思います。

スライド

【スライド 】

乳がんの治療というのはいろいろありますが、

一つはこの局所治療といって、手術とか放射線の

治療があります。もう一つは、全身治療、お薬の

治療として、ホルモン療法、抗がん剤治療、抗

治療といったものがあります。

ホルモン療法というのは、更年期障害なんかの

ホルモン療法は、ホルモンを補ってあげるんです

けれども、乳がんの場合のホルモン療法はホルモ

ンを減らします。女性ホルモンを少なくするよう

なことをホルモン療法というふうに呼びます。手

術とか放射線というのは、局所ですので、胸とか

リンパにしか効きません。全身治療というのは、

お薬ですので、胸とか乳房だけではなくて、体の

全身に対して効果を期待していきます。

治療の期間としては、手術はほんの１日、放射

線５、６週間、ホルモン治療は５年から 年ぐら

い、抗がん剤６カ月、 治療は１年というふう

に、こういうお薬の治療って期間はすごく長いん

ですけれども、いろいろなことをして乳がんが再

発をしないように努めていきます。

スライド

【スライド 】

一つの目安ですが、例えば、この病期０とか１

とか、いわゆる早期乳がん、２センチまででリン

 

 

しては、やめなくても、治療と継続してできるこ

とも大いにあります。がんと言われてしまうと、

かなりお先真っ暗に感じるかもしれないんだけれ

ども、必ず、余り焦らないで、一つ一つ、今の自

分の状況がどういうものかというのを考えながら

見ていきたいというふうに思っています。

今、国のほうでも、就労支援というのはとても

大切で、がんと診断されても、 ％、 ％治るの

であれば、がんの治療の後の人生が必ずあります

ので、今すぐ生活を変えるんじゃなくて、今の生

活の中でどんな治療ができるのかということを念

頭に組み立てていければと思います。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

乳がんの１から３期までというのは、一般的に

は原発性乳がんといいますけれども、この治療の

目的は、あくまでも生存、治すこと、治癒するこ

とを目標としていきます。通常、１期とか２期、

３期、４期というふうに言いますけれども、私た

ちは乳がんを見たときに、そのしこりの大きさが

どのぐらいなのか、目安としては２センチよりも

小さいか、２から５センチなのか、５センチ以上

なのか、あるいは皮膚に顔を、少し所見があるの

かといったことを見て、これをＴ分類というふう

な呼び方をしていきます。これは乳房の所見です。

スライド

【スライド 】

次に、わきの下のリンパとか首のつけ根のリン

パとかを見て、リンパ節に転移がありそうなのか、

なさそうなのか、あるとしても、その程度がどの

ぐらいなのかということでＮ分類、乳房とリンパ

と見ます。

スライド

【スライド 】

そして、もう一つの因子としては、Ｍ分類とい

って、乳がんと診断されたときに、ほかのどこか

に転移をしているのかどうか、リンパを越えて体

の遠くにあるのかないかとかという、この三つの

ことを考えていきます。
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スライド

【スライド 】

その上で、 分類を総合して、２センチ以下で

リンパにも転移がなければ１期、２センチ以上だ

けれどもリンパに転移がない、あるいはリンパに

転移があっても、そんなにたくさんはない、こう

いったものが２期、５センチを超えてくると大体

３期ぐらい、あるいはリンパにたくさん転移があ

ると３期ぐらい、皮膚に顔を出しているとＴ４に

なりますけれども、３Ｂ期、あるいは、どこかに

転移があると４期というふうな、こういうがんの

進行度によって１期、２期、３期、４期というこ

とを決めてはいきます。これは、あくまでも、が

んの進行度の一つの指標にはなります。

スライド

【スライド 】

では、この指標で、１は早期だから楽ちんか、

３は進行だから大変かというと、必ずしもそうで

もありません。治療がどんなものがあるのかと見

ていくと、やはり手術だけではないということに

尽きると思います。

スライド

【スライド 】

乳がんの治療というのはいろいろありますが、

一つはこの局所治療といって、手術とか放射線の

治療があります。もう一つは、全身治療、お薬の

治療として、ホルモン療法、抗がん剤治療、抗

治療といったものがあります。

ホルモン療法というのは、更年期障害なんかの

ホルモン療法は、ホルモンを補ってあげるんです

けれども、乳がんの場合のホルモン療法はホルモ

ンを減らします。女性ホルモンを少なくするよう

なことをホルモン療法というふうに呼びます。手

術とか放射線というのは、局所ですので、胸とか

リンパにしか効きません。全身治療というのは、

お薬ですので、胸とか乳房だけではなくて、体の

全身に対して効果を期待していきます。

治療の期間としては、手術はほんの１日、放射

線５、６週間、ホルモン治療は５年から 年ぐら

い、抗がん剤６カ月、 治療は１年というふう

に、こういうお薬の治療って期間はすごく長いん

ですけれども、いろいろなことをして乳がんが再

発をしないように努めていきます。

スライド

【スライド 】

一つの目安ですが、例えば、この病期０とか１

とか、いわゆる早期乳がん、２センチまででリン

 

 

しては、やめなくても、治療と継続してできるこ

とも大いにあります。がんと言われてしまうと、

かなりお先真っ暗に感じるかもしれないんだけれ

ども、必ず、余り焦らないで、一つ一つ、今の自

分の状況がどういうものかというのを考えながら

見ていきたいというふうに思っています。

今、国のほうでも、就労支援というのはとても

大切で、がんと診断されても、 ％、 ％治るの

であれば、がんの治療の後の人生が必ずあります

ので、今すぐ生活を変えるんじゃなくて、今の生

活の中でどんな治療ができるのかということを念

頭に組み立てていければと思います。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

乳がんの１から３期までというのは、一般的に

は原発性乳がんといいますけれども、この治療の

目的は、あくまでも生存、治すこと、治癒するこ

とを目標としていきます。通常、１期とか２期、

３期、４期というふうに言いますけれども、私た

ちは乳がんを見たときに、そのしこりの大きさが

どのぐらいなのか、目安としては２センチよりも

小さいか、２から５センチなのか、５センチ以上

なのか、あるいは皮膚に顔を、少し所見があるの

かといったことを見て、これをＴ分類というふう

な呼び方をしていきます。これは乳房の所見です。

スライド

【スライド 】

次に、わきの下のリンパとか首のつけ根のリン

パとかを見て、リンパ節に転移がありそうなのか、

なさそうなのか、あるとしても、その程度がどの

ぐらいなのかということでＮ分類、乳房とリンパ

と見ます。

スライド

【スライド 】

そして、もう一つの因子としては、Ｍ分類とい

って、乳がんと診断されたときに、ほかのどこか

に転移をしているのかどうか、リンパを越えて体

の遠くにあるのかないかとかという、この三つの

ことを考えていきます。
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さらに、もう少し最近は進んできて、できるだ

け乳頭も残した手術をしようということで、この

方の場合には、この一番下のところに傷をつけさ

せていただいて、中の乳腺、これは乳房全摘なの

でくり抜いて、リンパもちょっとだけ取りました

けれども、インプラントを入れてみると、一見正

面から見ると、傷も余り目立たないというような、

このような手術もできるようになってきています。

スライド

【スライド 】

ただ、乳がんと診断されたときの状況が、この

局所だけではなくて、もしかしたら血液を介して

いろいろなところまで回っているかもしれないと

いうことになると、手術だけで、ここだけ取って

も、血液の中に流れていっちゃったがん細胞が、

後々再発をしてくる可能性がありますので、薬物

療法、お薬の治療をすることになります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

意味合いとしては、微小転移、目に見えないぐ

らい小さいがん細胞をやっつけるということを目

標にします。これは、再発のリスクに応じてにな

りますので、再発の危険因子として、先ほどの大

きさやリンパ、それからホルモン受容体と言われ

るもの、 と言われているものなどを見て適応

を決めていきます。

スライド

スライド

【スライ ・ 】

がん細胞を見ていくときに、こういうがん細胞

の顔つきとか、ホルモン受容体と言われたものを

顕微鏡で詳しく見ます。結果が出るまで３週間ぐ

らいかかっちゃうので、手術して少しお待ちいた

だかなくちゃいけないんですけれども、こういっ

たものを見ながら、抗がん剤が必要なのか、ホル

モン治療が必要なのかといったことを考えながら

治療の計画を立てていきます。

 

 

パがないようなものの場合には、手術あるいはプ

ラスアルファで、ほとんど根治を目指していきま

すけれども、例えば３Ｂ期ぐらいまでであれば、

手術もするけれども薬物療法、お薬の治療もしな

がら根治を目指すことになります。

乳がんと診断したときに、肺とか肝臓のところ

まで転移があるようなものの場合には、これは、

根治あるいは乳がんをゼロにすることは難しいの

で、延命や症状緩和を目指したお薬を中心にした

治療計画を立てていきますので、先ほどの１期、

２期、３期、４期というのは、一つの目安として、

今どのぐらいの段階、お薬も使って治療をどんど

んしていくべきなのか、手術とかだけで終わりに

できそうなのかというものの目安になります。

スライド

スライド

スライド

【スライド ・ ・ 】

私も外科医ですけれども、手術について少しだ

け触れておきたいと思います。よくあるのは、こ

の乳房切除手術、乳房を全部取ってしまう、ただ、

大胸筋、筋肉とかは残しますので、日常生活に機

能的には特に問題はありません。最近は温存手術

もふえてきています。しこりの周り、少し余裕を

つけて取るということ、あるいは、わきの下のリ

ンパ節も取ったりしますけれども、わきの下のリ

ンパを取ると手がむくんだりしますので、さらに

リンパを取る範囲を減らして、センチネルリンパ

節生検、一、二個だけリンパ節を取るのと胸のし

こりのところだけ取る、このようなことが一般的

な手術としては行われていきます。

スライド

【スライド 】

センチネルのほうに関しては、こういう目印を

つけてみると、本当にがんのところとすごく関係

が深いリンパ節だけがパカッと写ってきたりしま

すので、こういうところを選んで取ったりをして

いきます。

（スライド省略）

乳房切除に関しては、最近は再建手術ができる

ようになってきました。例えば、この方、お若い

方で、これもう 年以上前の方なんですけれども、

左側の乳がんがあって、この方は乳頭も含めて取

らせていただいていますが、エキスパンダーある

いはインプラントというものを入れて、膨らみを

つけて乳頭まで再建をしてという形で、シルエッ

トとしては、特に洋服を着ていれば何もわからな

いような状況になるような手術ができます。

（スライド省略）
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さらに、もう少し最近は進んできて、できるだ

け乳頭も残した手術をしようということで、この

方の場合には、この一番下のところに傷をつけさ

せていただいて、中の乳腺、これは乳房全摘なの

でくり抜いて、リンパもちょっとだけ取りました

けれども、インプラントを入れてみると、一見正

面から見ると、傷も余り目立たないというような、

このような手術もできるようになってきています。

スライド

【スライド 】

ただ、乳がんと診断されたときの状況が、この

局所だけではなくて、もしかしたら血液を介して

いろいろなところまで回っているかもしれないと

いうことになると、手術だけで、ここだけ取って

も、血液の中に流れていっちゃったがん細胞が、

後々再発をしてくる可能性がありますので、薬物

療法、お薬の治療をすることになります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

意味合いとしては、微小転移、目に見えないぐ

らい小さいがん細胞をやっつけるということを目

標にします。これは、再発のリスクに応じてにな

りますので、再発の危険因子として、先ほどの大

きさやリンパ、それからホルモン受容体と言われ

るもの、 と言われているものなどを見て適応

を決めていきます。

スライド

スライド

【スライ ・ 】

がん細胞を見ていくときに、こういうがん細胞

の顔つきとか、ホルモン受容体と言われたものを

顕微鏡で詳しく見ます。結果が出るまで３週間ぐ

らいかかっちゃうので、手術して少しお待ちいた

だかなくちゃいけないんですけれども、こういっ

たものを見ながら、抗がん剤が必要なのか、ホル

モン治療が必要なのかといったことを考えながら

治療の計画を立てていきます。

 

 

パがないようなものの場合には、手術あるいはプ

ラスアルファで、ほとんど根治を目指していきま

すけれども、例えば３Ｂ期ぐらいまでであれば、

手術もするけれども薬物療法、お薬の治療もしな

がら根治を目指すことになります。

乳がんと診断したときに、肺とか肝臓のところ

まで転移があるようなものの場合には、これは、

根治あるいは乳がんをゼロにすることは難しいの

で、延命や症状緩和を目指したお薬を中心にした

治療計画を立てていきますので、先ほどの１期、

２期、３期、４期というのは、一つの目安として、

今どのぐらいの段階、お薬も使って治療をどんど

んしていくべきなのか、手術とかだけで終わりに

できそうなのかというものの目安になります。

スライド

スライド

スライド

【スライド ・ ・ 】

私も外科医ですけれども、手術について少しだ

け触れておきたいと思います。よくあるのは、こ

の乳房切除手術、乳房を全部取ってしまう、ただ、

大胸筋、筋肉とかは残しますので、日常生活に機

能的には特に問題はありません。最近は温存手術

もふえてきています。しこりの周り、少し余裕を

つけて取るということ、あるいは、わきの下のリ

ンパ節も取ったりしますけれども、わきの下のリ

ンパを取ると手がむくんだりしますので、さらに

リンパを取る範囲を減らして、センチネルリンパ

節生検、一、二個だけリンパ節を取るのと胸のし

こりのところだけ取る、このようなことが一般的

な手術としては行われていきます。

スライド

【スライド 】

センチネルのほうに関しては、こういう目印を

つけてみると、本当にがんのところとすごく関係

が深いリンパ節だけがパカッと写ってきたりしま

すので、こういうところを選んで取ったりをして

いきます。

（スライド省略）

乳房切除に関しては、最近は再建手術ができる

ようになってきました。例えば、この方、お若い

方で、これもう 年以上前の方なんですけれども、

左側の乳がんがあって、この方は乳頭も含めて取

らせていただいていますが、エキスパンダーある

いはインプラントというものを入れて、膨らみを

つけて乳頭まで再建をしてという形で、シルエッ

トとしては、特に洋服を着ていれば何もわからな

いような状況になるような手術ができます。

（スライド省略）
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スライド

【スライド ・ 】

陽性乳がんというのは、約 ％のタイプに

あります。乳がんの細胞に というたんぱく質

がふえていると、トラスツズマブという特殊なお

薬がよく効くということがわかっています。ただ、

このお薬は１年間ぐらい、３週間に１回ぐらい治

療しなきゃいけないということもありますので、

みんなが必要ではないですけれども、必要な方が

いらっしゃいます。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

抗がん剤治療もいろいろあって、たくさん羅列

しましたけれども、３週間に１回治療をするもの、

あるいは週に１回治療をするものなどがあります

が、何がいいのか、何が自分にとって適している

のかというのは、先ほど言ったように、やっぱり

がんのタイプなどによりますので、ここでは細か

くお話はしませんけれども、いろいろなタイプが

あるということだけ目にとめておいてください。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

ただ、抗がん剤治療をすると、必ず副作用があ

ります。例えば、髪の毛が抜ける、しびれが出る、

気持ち悪くなるなんていうこともありますので、

副作用というのは必ずつきものではございますけ

れども、やっぱり命のために必要な場合と、そう

選ぶかどうかというのは別問題だろうなと思いま

す。

スライド

 

 

スライド

【スライド 】

一般的には、ホルモン受容体の陽性の乳がん、

ホルモン治療をやったほうがいいですねという方

が７割ぐらいいらっしゃいます。 陽性という

のは、抗 治療とか抗がん剤をやっぱりやった

ほうがいいでしょうという方が２割ぐらい、ホル

モンも も効かないけれども、やっぱり抗がん

剤は必要ですねという方が ％ぐらいなどとあり

ますので、人それぞれによって、どんな治療をす

るかというのが決まってまいります。

スライド

【スライド 】

例えば、人によっては手術をする前に抗がん剤

をする方もあるし、手術をしてから抗がん剤とか

をすることもありますので、これはやはりご自身

の生活、それからがんの状態、がんのタイプ、い

ろいろなことを加味して決めていきます。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

ちょっと駆け足ですけれども、お薬について、

ホルモンのお薬もいっぱいあります。例えば、エ

ストロゲン受容体を阻害するようなもの、あるい

は、もう閉経前の方で卵巣の機能を抑制してしま

うものなど、いろいろありますけれども、一般論

としては、ホルモン治療は全ての、特にタモキシ

フェンというお薬は全ての年齢の女性に効果があ

ります。今、５年から 年ぐらい投与しましょう

というのが一般的になっています。例えば、タモ

キシフェンでは、子宮体がんのリスクが少し上が

るとか、あるいは血栓症のリスクがあるというこ

とも言われていますけれども、このあたりは治療

をしていく上で一緒に見ていきます。

スライド
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スライド

【スライド ・ 】

陽性乳がんというのは、約 ％のタイプに

あります。乳がんの細胞に というたんぱく質

がふえていると、トラスツズマブという特殊なお

薬がよく効くということがわかっています。ただ、

このお薬は１年間ぐらい、３週間に１回ぐらい治

療しなきゃいけないということもありますので、

みんなが必要ではないですけれども、必要な方が

いらっしゃいます。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

抗がん剤治療もいろいろあって、たくさん羅列

しましたけれども、３週間に１回治療をするもの、

あるいは週に１回治療をするものなどがあります

が、何がいいのか、何が自分にとって適している

のかというのは、先ほど言ったように、やっぱり

がんのタイプなどによりますので、ここでは細か

くお話はしませんけれども、いろいろなタイプが

あるということだけ目にとめておいてください。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

ただ、抗がん剤治療をすると、必ず副作用があ

ります。例えば、髪の毛が抜ける、しびれが出る、

気持ち悪くなるなんていうこともありますので、

副作用というのは必ずつきものではございますけ

れども、やっぱり命のために必要な場合と、そう

選ぶかどうかというのは別問題だろうなと思いま

す。

スライド

 

 

スライド

【スライド 】

一般的には、ホルモン受容体の陽性の乳がん、

ホルモン治療をやったほうがいいですねという方

が７割ぐらいいらっしゃいます。 陽性という

のは、抗 治療とか抗がん剤をやっぱりやった

ほうがいいでしょうという方が２割ぐらい、ホル

モンも も効かないけれども、やっぱり抗がん

剤は必要ですねという方が ％ぐらいなどとあり

ますので、人それぞれによって、どんな治療をす

るかというのが決まってまいります。

スライド

【スライド 】

例えば、人によっては手術をする前に抗がん剤

をする方もあるし、手術をしてから抗がん剤とか

をすることもありますので、これはやはりご自身

の生活、それからがんの状態、がんのタイプ、い

ろいろなことを加味して決めていきます。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

ちょっと駆け足ですけれども、お薬について、

ホルモンのお薬もいっぱいあります。例えば、エ

ストロゲン受容体を阻害するようなもの、あるい

は、もう閉経前の方で卵巣の機能を抑制してしま

うものなど、いろいろありますけれども、一般論

としては、ホルモン治療は全ての、特にタモキシ

フェンというお薬は全ての年齢の女性に効果があ

ります。今、５年から 年ぐらい投与しましょう

というのが一般的になっています。例えば、タモ

キシフェンでは、子宮体がんのリスクが少し上が

るとか、あるいは血栓症のリスクがあるというこ

とも言われていますけれども、このあたりは治療

をしていく上で一緒に見ていきます。

スライド
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せてください。大体、治療を、手術終わって、抗

がん剤終わるとほっとはされるんですけれども、

例えば、副作用は完全に治ってはいないなとか、

あるいはどのぐらいの頻度で病院に行ったらいい

のか、再発がないのかいつも不安だ、例えば、頭

痛がしたらこれは悪いサインじゃないだろうか、

いろいろな不安があるかと思っています。

スライド

【スライド 】

そういったときに、再発についても少し知って

おく必要があるかと思います。乳がんは、初めに

診断をすると、先ほど言ったように治る方が多い

んだけれども、 ％あるいは ％ぐらいの方は再

発をします。一旦再発、転移をすると、そこから

治すということは非常に難しくて、多くの方は、

再発後乳がんで命を落とすということになります。

スライド

【スライド 】

再発が見つかってから最期までというのは、必

ずしも短いわけではないんだけれども、アメリカ

のデータなんかで見てみると、例えば再発をして

から５年生きられる方というのが、大体 ％ある

かないかというところになってきます。残念なが

ら、再発をして１、２年で最期を迎えられる方も

あるし、あるいは 年ぐらい再発してからも過ご

される方もあるし、ここも１人１人の状況がかな

り違います。

スライド

【スライド 】

乳がんの再発の症状としては、一つは胸に再発

をすると、胸の皮膚が赤くなったり、しこりがで

きたりします。リンパに転移をする、再発をする

と、しこりを触ったりします。多い場所としては、

肺、骨、肝臓、そして多くはないけれども、心配

なのが脳というところになりますが、症状は書き

ましたが、これは結構進行してこないと出てこな

い症状なので、再発の初めの段階というのはほと

んど無症状になります。これまでになかった症状

とか、そういった症状が少し続くときには医療機

関を受診するということを考えてもいいかもしれ

ません。

スライド

【スライド 】

どのあたりに再発をしやすいのかというと、実

は、胸とか、わきの下のリンパ節に再発をする方

は少なくて、肺とか肝臓に再発をすることのほう

がよっぽど多いんです。ですので、乳がんを手術

したから胸のこと気になるんですけれども、胸よ

り本当は、ほかの肺とか肝臓のほうが心配をする

べき場所ということになります。

 

 

スライド

【スライド ・ 】

ちょっと少し時間がないので、例えば治療の選

択については、オンコタイプ というものもあり

ます。これは、乳がんに関連する 個の遺伝子、

そして５個のみんな誰もが持っている遺伝子を、

発現を見て、あなたにとって、抗がん剤が意味あ

るのかないのかというのを判断する材料です。残

念ながら、日本では保険がきかないので 万円ぐ

らいするんですけれども、でも、この検査をする

ことによって、例えば再発のリスクがすごく少な

いとわかった方は、もう ％ぐらいの確率で再発

をしないということが過去のデータからはわかる

ようになってきました。そのぐらい、 ％再発し

ないんだったら、抗がん剤は自信を持ってしなく

てもいいんだというふうに言えるということもあ

ります。本当は、保険が効いたり、あるいは先進

医療特約とかそういったものでお金がカバーされ

るといいんですけれども、やっぱり 万払ってで

も抗がん剤がしなくていいとわかるんだったら、

これはある意味、価値があるかなと思います。

日本の乳癌学会とかでも、こういったものを、

できるだけ何らかの、費用負担が少しでも少ない

形で使えるといいなという形で働きかけてはいま

すが、これは自費診療という形になっちゃうので

高額なんですけれども、できるものがあるという

ことになります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

放射線治療に関しては、少しだけですが、例え

ば、乳房温存手術後の放射線治療、あるいは乳房

切除した場合であっても、リンパの転移があった

場合には行う場合があります。そのほか、再発の

乳がんに対してもすることはありますが、基本的

には放射線だけで治すというよりは、手術と放射

線を組み合わせていきます。放射線治療、 回ぐ

らい行うので、毎日通院が必要というのはちょっ

と大変かもしれませんが、これは必要に応じてま

たお話があると思います。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

乳がんの治療後についてです。先生、ちょっと

オーバーしちゃいそうですが大丈夫ですか、済み

ません。乳がんの治療後についても、少しお話さ
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せてください。大体、治療を、手術終わって、抗

がん剤終わるとほっとはされるんですけれども、

例えば、副作用は完全に治ってはいないなとか、

あるいはどのぐらいの頻度で病院に行ったらいい

のか、再発がないのかいつも不安だ、例えば、頭

痛がしたらこれは悪いサインじゃないだろうか、

いろいろな不安があるかと思っています。

スライド

【スライド 】

そういったときに、再発についても少し知って

おく必要があるかと思います。乳がんは、初めに

診断をすると、先ほど言ったように治る方が多い

んだけれども、 ％あるいは ％ぐらいの方は再

発をします。一旦再発、転移をすると、そこから

治すということは非常に難しくて、多くの方は、

再発後乳がんで命を落とすということになります。

スライド

【スライド 】

再発が見つかってから最期までというのは、必

ずしも短いわけではないんだけれども、アメリカ

のデータなんかで見てみると、例えば再発をして

から５年生きられる方というのが、大体 ％ある

かないかというところになってきます。残念なが

ら、再発をして１、２年で最期を迎えられる方も

あるし、あるいは 年ぐらい再発してからも過ご

される方もあるし、ここも１人１人の状況がかな

り違います。

スライド

【スライド 】

乳がんの再発の症状としては、一つは胸に再発

をすると、胸の皮膚が赤くなったり、しこりがで

きたりします。リンパに転移をする、再発をする

と、しこりを触ったりします。多い場所としては、

肺、骨、肝臓、そして多くはないけれども、心配

なのが脳というところになりますが、症状は書き

ましたが、これは結構進行してこないと出てこな

い症状なので、再発の初めの段階というのはほと

んど無症状になります。これまでになかった症状

とか、そういった症状が少し続くときには医療機

関を受診するということを考えてもいいかもしれ

ません。

スライド

【スライド 】

どのあたりに再発をしやすいのかというと、実

は、胸とか、わきの下のリンパ節に再発をする方

は少なくて、肺とか肝臓に再発をすることのほう

がよっぽど多いんです。ですので、乳がんを手術

したから胸のこと気になるんですけれども、胸よ

り本当は、ほかの肺とか肝臓のほうが心配をする

べき場所ということになります。

 

 

スライド

【スライド ・ 】

ちょっと少し時間がないので、例えば治療の選

択については、オンコタイプ というものもあり

ます。これは、乳がんに関連する 個の遺伝子、

そして５個のみんな誰もが持っている遺伝子を、

発現を見て、あなたにとって、抗がん剤が意味あ

るのかないのかというのを判断する材料です。残

念ながら、日本では保険がきかないので 万円ぐ

らいするんですけれども、でも、この検査をする

ことによって、例えば再発のリスクがすごく少な

いとわかった方は、もう ％ぐらいの確率で再発

をしないということが過去のデータからはわかる

ようになってきました。そのぐらい、 ％再発し

ないんだったら、抗がん剤は自信を持ってしなく

てもいいんだというふうに言えるということもあ

ります。本当は、保険が効いたり、あるいは先進

医療特約とかそういったものでお金がカバーされ

るといいんですけれども、やっぱり 万払ってで

も抗がん剤がしなくていいとわかるんだったら、

これはある意味、価値があるかなと思います。

日本の乳癌学会とかでも、こういったものを、

できるだけ何らかの、費用負担が少しでも少ない

形で使えるといいなという形で働きかけてはいま

すが、これは自費診療という形になっちゃうので

高額なんですけれども、できるものがあるという

ことになります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

放射線治療に関しては、少しだけですが、例え

ば、乳房温存手術後の放射線治療、あるいは乳房

切除した場合であっても、リンパの転移があった

場合には行う場合があります。そのほか、再発の

乳がんに対してもすることはありますが、基本的

には放射線だけで治すというよりは、手術と放射

線を組み合わせていきます。放射線治療、 回ぐ

らい行うので、毎日通院が必要というのはちょっ

と大変かもしれませんが、これは必要に応じてま

たお話があると思います。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

乳がんの治療後についてです。先生、ちょっと

オーバーしちゃいそうですが大丈夫ですか、済み

ません。乳がんの治療後についても、少しお話さ
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スライド

スライド

【スライド ・ 】

というわけで、今アメリカのガイドラインなん

かでは、推奨としては、初めの５年ぐらいは４ヶ

月から半年に１回ぐらい見ていきましょう。５年

過ぎたら、１年に１回見ていきましょう。それか

ら、生活様式を見たり、体重のコントロール、余

りふえ過ぎないようにしましょうという指導をし

ます。年に１回はマンモグラフィをしましょう。

ホルモンをしている方の場合には、婦人科の検診、

子宮体がんの検診をしましょう。それから、もし

骨粗しょう症なんかのリスクがある方には、骨密

度なんかもはかりましょう。こんなことが言われ

ていますが、一応、定期的な採血、 、シンチグ

ラフィ、腫瘍マーカー、 、こういったもの

は基本的には推奨しませんという位置づけになっ

ています。

スライド

【スライド 】

今まで皆さん、もしかかっていらっしゃる方が

いるとすると、医療機関の方針はあると思います

が、例えば筑波大学病院は、そんなにしょっちゅ

うは検査をしません。ただ、必要なときに検査を

していただきたいというのが、私たちの意味づけ

になります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

最後に、乳がんとともに生きていくことについ

てというふうにしましたけれども、まず医療者と

のコミュニケーションを上手にとっていただきた

いなというのが、最後に、私の５分間ぐらいのメ

ッセージになります。

スライド

【スライド 】

例えば、検診で何かかかったとき、あるいは、

 

 

スライド

スライド

【スライド ・ 】

じゃあ、定期的に とか検査したほうがいいの

か、これもよく聞かれます。昔の臨床試験があり

ます。例えば、しょっちゅう３カ月に１回、腫瘍

マーカーとかをとったり、肺のレントゲンを半年

に１回撮ったり、骨のシンチとか肝臓の検査を１

年に１回する人たちと、基本的には余り何もしな

いで、何か症状が起きたときだけ検査をしました

という方たちがいるとすると、実際には、乳がん

で亡くなる方は、定期的にチェックをした方も定

期的にチェックをしなかった方も同じだというこ

とがわかりました。

スライド

【スライド 】

それから、それまでの生存の期間も変わりませ

ん。何を意味しているかというと、再発をしたと

きに、例えば採血で少し変かなと思う、あるいは

でわかる、こういったときには再発を早期

に見つけることができます。だけれども、例えば

症状が出てから見つかったとして、そこから治療

をしても、最終的にいつまで生きられるかという

のが余り変わらないということを示しています。

どうしても治せない病気なので、治せない病気

だとすると、例えば早く見つけて、初めから抗が

ん剤をしても、少し進行してから見つかるけれど

も、そこから治療をしても、命の長さが同じだと

すれば、知らないでいるうちは知らないでもいい

のかもしれないとも思っています。もし、早く見

つけて治せるんだったら、そしたら早く見つけた

ほうがいいと思うので、これからは、今後医療が

発展してきて、早く再発を見つけることができれ

ば、再発も治せるというようになれば、またこの

考え方は変わってくるかと思います。

スライド

【スライド 】

そんなわけで、今の段階では、定期的な画像検

査に関しては、否定的な意見というものが医学会

の中では主流です。それは、コストがかかる、あ

るいは検査をすることによって余計な不安を与え

てしまったりとかするということがあります。

－ 56－



 

 

スライド

スライド

【スライド ・ 】

というわけで、今アメリカのガイドラインなん

かでは、推奨としては、初めの５年ぐらいは４ヶ

月から半年に１回ぐらい見ていきましょう。５年

過ぎたら、１年に１回見ていきましょう。それか

ら、生活様式を見たり、体重のコントロール、余

りふえ過ぎないようにしましょうという指導をし

ます。年に１回はマンモグラフィをしましょう。

ホルモンをしている方の場合には、婦人科の検診、

子宮体がんの検診をしましょう。それから、もし

骨粗しょう症なんかのリスクがある方には、骨密

度なんかもはかりましょう。こんなことが言われ

ていますが、一応、定期的な採血、 、シンチグ

ラフィ、腫瘍マーカー、 、こういったもの

は基本的には推奨しませんという位置づけになっ

ています。

スライド

【スライド 】

今まで皆さん、もしかかっていらっしゃる方が

いるとすると、医療機関の方針はあると思います

が、例えば筑波大学病院は、そんなにしょっちゅ

うは検査をしません。ただ、必要なときに検査を

していただきたいというのが、私たちの意味づけ

になります。

スライド

スライド

【スライド ・ 】

最後に、乳がんとともに生きていくことについ

てというふうにしましたけれども、まず医療者と

のコミュニケーションを上手にとっていただきた

いなというのが、最後に、私の５分間ぐらいのメ

ッセージになります。

スライド

【スライド 】

例えば、検診で何かかかったとき、あるいは、

 

 

スライド

スライド

【スライド ・ 】

じゃあ、定期的に とか検査したほうがいいの

か、これもよく聞かれます。昔の臨床試験があり

ます。例えば、しょっちゅう３カ月に１回、腫瘍

マーカーとかをとったり、肺のレントゲンを半年

に１回撮ったり、骨のシンチとか肝臓の検査を１

年に１回する人たちと、基本的には余り何もしな

いで、何か症状が起きたときだけ検査をしました

という方たちがいるとすると、実際には、乳がん

で亡くなる方は、定期的にチェックをした方も定

期的にチェックをしなかった方も同じだというこ

とがわかりました。

スライド

【スライド 】

それから、それまでの生存の期間も変わりませ

ん。何を意味しているかというと、再発をしたと

きに、例えば採血で少し変かなと思う、あるいは

でわかる、こういったときには再発を早期

に見つけることができます。だけれども、例えば

症状が出てから見つかったとして、そこから治療

をしても、最終的にいつまで生きられるかという

のが余り変わらないということを示しています。

どうしても治せない病気なので、治せない病気

だとすると、例えば早く見つけて、初めから抗が

ん剤をしても、少し進行してから見つかるけれど

も、そこから治療をしても、命の長さが同じだと

すれば、知らないでいるうちは知らないでもいい

のかもしれないとも思っています。もし、早く見

つけて治せるんだったら、そしたら早く見つけた

ほうがいいと思うので、これからは、今後医療が

発展してきて、早く再発を見つけることができれ

ば、再発も治せるというようになれば、またこの

考え方は変わってくるかと思います。

スライド

【スライド 】

そんなわけで、今の段階では、定期的な画像検

査に関しては、否定的な意見というものが医学会

の中では主流です。それは、コストがかかる、あ

るいは検査をすることによって余計な不安を与え

てしまったりとかするということがあります。
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は科学的に正しい答えをしなくちゃ、副作用もく

まなく全部お話をしなくちゃ、いろいろなことを

お話をしたいんだけれども、実際に知りたいのは

違って、例えば、仕事とか生活にどんな影響があ

るのか知りたい患者さんもいらっしゃいます。あ

るいは、副作用があったりとかするのはわかるけ

れども、何か不安がすごく強くなって、お話を聞

くのが怖くなっちゃうという方もいらっしゃいま

す。どんなふうに受けとめられているのかという

ことは、意外に私たちのほうには伝わってこなか

ったりすることもあるし、医者が忙しかったら、

周りの看護師さんとか薬剤師の先生が必ず控えて

いますので、誰でもいいので必ずそういった、ど

んなことを考えているのかというのを、こちら側

にもフィードバックをしていただけると、よりよ

い医療につながるんじゃないのかなと思っていま

す。

スライド

【スライド 】

「患者さんのための乳がん診療ガイドライン」

というのがあります。先ほど、お友達の意見、ブ

ログというのがありましたけれども、どんな医療

がいいのか、今どんなことが標準なのかというの

を、乳がんについて、患者さんのためにまとめた

ものを乳癌学会が出していますので、こういった

ものも参考にしてみてください。ホルモン治療は

どうなのかといったもの、これを科学的に、かつ、

わかりやすく解説をしているものがあります。

スライド

【スライド 】

また、がん治療の現場においては、医療者は大

切ですけれども、例えば看護師、薬剤師、ソーシ

ャルワーカー、臨床心理士、ピアカウンセラー、

いろいろな方たちがサポートができる体制を整え

ています。また、職場の状況では、産業医とか、

あるいはそういった職場でのコミュニケーション

というのは、私たちはダイレクトにコミュニケー

トできなくても、患者さんたちが情報上のコミュ

ニケーションをできるように、いろいろなリソー

スを活用して、いい医療をしていただくようにな

るといいかなというふうに思います。

スライド

【スライド 】

最後ですが、医療者側のお話をするだけではな

くて、それぞれ治療を受ける方の人生とか価値観、

嗜好みたいなものを一緒に交えて治療の方法を決

めたりとか、共通の目標に向かって進めていけた

らいいのかなと思っています。

長くなりましたけれども、どうもありがとうご

ざいました。以上です。

 

 

がんになったとき、いろいろな選択を求められる

と思います。多くの患者さんは、お医者さんと話

をするときに、何かお医者さん忙しそう、説明を

してくれない、あるいは言いたいことがうまく伝

わらない、あるいは自分で決めてくださいと言わ

れちゃうと困っちゃう、こんなことをお話されま

す。私たちは、これはやっぱり診療の反省だとは

思っています。

スライド

【スライド 】

医療者にも少し言い分があります。医療者の言

い分としては、やっぱり時間がなくて話をしたい

けれども、なかなか時間がとれないというのもあ

ります。それから、お話をしているけれども、そ

れが理解していただけたかどうかというのが、フ

ィードバックがないのでわからないなという不安

もあります。ご本人とご家族の意見が違っている

ような気がする、あるいは信頼されていないよう

な感じがするかもしれない、特に若い先生たちは

こういった不安をすごく持っていたりします。あ

るいは、私たちが一生懸命お話をしているけれど

も、例えば、お友達はこうだった、あるいはブロ

グにはこう書いてあったといったことを信頼され

ているような感じがすると、何か伝わっていない

かもしれない、あるいは先生だったらどうします

か、先生にお任せします、これもちょっと困って

しまうんですね。

スライド

【スライド 】

何で困るのかというと、やっぱり治療の選択が

どうあるべきかということを考えると、昔は、や

っぱりお医者さんがこういう治療をしましょうと

決めていたんだと思います。でも、その後はイン

フォームドコンセントという言葉があるように、

説明と同意、よく説明をして、それで同意をして

もらうようにしましょうと言われました。ただ、

これも今は不十分です。今はシェアード・ディシ

ジョン・メイキングといったような言葉を使って

いきます。説明をして同意をもらうんじゃなくて、

説明をして、また治療を受ける方の意見を聞いて、

一緒にその価値観をシェアしながら、価値観を一

緒に共有しながら何がいいのかを決めていきまし

ょう、こういったような時代に来ています。です

ので、医療者からだけ情報提供をするんではなく

て、どんな治療がいいのか、何が困るのか、こう

いったことをやはりお話をしていただくことがと

ても大切です。

スライド

【スライド 】

例えば、抗がん剤をするかしないかということ

を考えると、医療者としては、長生きするために

は抗がん剤をしたほうがいいなという考えが根底

にあります。みんなにお話をしなくちゃ、質問に
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は科学的に正しい答えをしなくちゃ、副作用もく

まなく全部お話をしなくちゃ、いろいろなことを

お話をしたいんだけれども、実際に知りたいのは

違って、例えば、仕事とか生活にどんな影響があ

るのか知りたい患者さんもいらっしゃいます。あ

るいは、副作用があったりとかするのはわかるけ

れども、何か不安がすごく強くなって、お話を聞

くのが怖くなっちゃうという方もいらっしゃいま

す。どんなふうに受けとめられているのかという

ことは、意外に私たちのほうには伝わってこなか

ったりすることもあるし、医者が忙しかったら、

周りの看護師さんとか薬剤師の先生が必ず控えて

いますので、誰でもいいので必ずそういった、ど

んなことを考えているのかというのを、こちら側

にもフィードバックをしていただけると、よりよ

い医療につながるんじゃないのかなと思っていま

す。

スライド

【スライド 】

「患者さんのための乳がん診療ガイドライン」

というのがあります。先ほど、お友達の意見、ブ

ログというのがありましたけれども、どんな医療

がいいのか、今どんなことが標準なのかというの

を、乳がんについて、患者さんのためにまとめた

ものを乳癌学会が出していますので、こういった

ものも参考にしてみてください。ホルモン治療は

どうなのかといったもの、これを科学的に、かつ、

わかりやすく解説をしているものがあります。

スライド

【スライド 】

また、がん治療の現場においては、医療者は大

切ですけれども、例えば看護師、薬剤師、ソーシ

ャルワーカー、臨床心理士、ピアカウンセラー、

いろいろな方たちがサポートができる体制を整え

ています。また、職場の状況では、産業医とか、

あるいはそういった職場でのコミュニケーション

というのは、私たちはダイレクトにコミュニケー

トできなくても、患者さんたちが情報上のコミュ

ニケーションをできるように、いろいろなリソー

スを活用して、いい医療をしていただくようにな

るといいかなというふうに思います。

スライド

【スライド 】

最後ですが、医療者側のお話をするだけではな

くて、それぞれ治療を受ける方の人生とか価値観、

嗜好みたいなものを一緒に交えて治療の方法を決

めたりとか、共通の目標に向かって進めていけた

らいいのかなと思っています。

長くなりましたけれども、どうもありがとうご

ざいました。以上です。

 

 

がんになったとき、いろいろな選択を求められる

と思います。多くの患者さんは、お医者さんと話

をするときに、何かお医者さん忙しそう、説明を

してくれない、あるいは言いたいことがうまく伝

わらない、あるいは自分で決めてくださいと言わ

れちゃうと困っちゃう、こんなことをお話されま

す。私たちは、これはやっぱり診療の反省だとは

思っています。

スライド

【スライド 】

医療者にも少し言い分があります。医療者の言

い分としては、やっぱり時間がなくて話をしたい

けれども、なかなか時間がとれないというのもあ

ります。それから、お話をしているけれども、そ

れが理解していただけたかどうかというのが、フ

ィードバックがないのでわからないなという不安

もあります。ご本人とご家族の意見が違っている

ような気がする、あるいは信頼されていないよう

な感じがするかもしれない、特に若い先生たちは

こういった不安をすごく持っていたりします。あ

るいは、私たちが一生懸命お話をしているけれど

も、例えば、お友達はこうだった、あるいはブロ

グにはこう書いてあったといったことを信頼され

ているような感じがすると、何か伝わっていない

かもしれない、あるいは先生だったらどうします

か、先生にお任せします、これもちょっと困って

しまうんですね。

スライド

【スライド 】

何で困るのかというと、やっぱり治療の選択が

どうあるべきかということを考えると、昔は、や

っぱりお医者さんがこういう治療をしましょうと

決めていたんだと思います。でも、その後はイン

フォームドコンセントという言葉があるように、

説明と同意、よく説明をして、それで同意をして

もらうようにしましょうと言われました。ただ、

これも今は不十分です。今はシェアード・ディシ

ジョン・メイキングといったような言葉を使って

いきます。説明をして同意をもらうんじゃなくて、

説明をして、また治療を受ける方の意見を聞いて、

一緒にその価値観をシェアしながら、価値観を一

緒に共有しながら何がいいのかを決めていきまし

ょう、こういったような時代に来ています。です

ので、医療者からだけ情報提供をするんではなく

て、どんな治療がいいのか、何が困るのか、こう

いったことをやはりお話をしていただくことがと

ても大切です。

スライド

【スライド 】

例えば、抗がん剤をするかしないかということ

を考えると、医療者としては、長生きするために

は抗がん剤をしたほうがいいなという考えが根底

にあります。みんなにお話をしなくちゃ、質問に
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す。絶対しなきゃいけないかと言われると、しなくても再発しない人も中にはいらっしゃると思いま

すので、そのあたりは、した場合どのぐらいの再発率、しなかった場合どのぐらいの再発率というの

を、放射線の先生あるいは外科の先生とよくお話をして、最終的には決める形になると思いますが、

放射線の治療そのものは、例えば皮膚が赤くなったりとか、少し一時的には熱を持ったような感じに

なったり、一皮むけちゃうこともあるんですが、すごく重篤な副作用がある治療というわけではない

ので、一般的にはしていただいてもいい治療なのかなと、抗がん剤などに比べれば、体への負担は少

ない治療なので、余り不安になる必要もないかなというふうには思います。

○司会

事前の質問は、あと一つなんですけれども、子供を生んで授乳後、どのくらい期間をあけて乳がん

検査を受けるべきですかということなんですけれども。

○坂東

授乳中であっても乳がんの検査を受けていただくことはできます。ただ、授乳をすると、圧迫する

と母乳が出ちゃったりするとちょっと不快だったりするので、そういったときには、超音波の検査と

かをすることができます。実際には、そういう意味で、授乳が終わってどのぐらいあけたらいいかと

いうと、決してしてはいけないわけではないので、あける必要はないかと思う。ただ、多くの場合、

例えば 代でやる必要があるかと言われると、先ほど言った家族性がうんと強い方でなければ、 代

の方は定期的な乳がん検診というのは必ずしも必要がないと思っています。最近、 代後半とか 代

ぐらいとかということであれば、妊娠中であってもできる検査はありますので、それは適宜受けてい

ただければと思います。

○司会

そのほかございますか。なければ、ちょっと私のほうからコメント。「患者さんのための乳がん診療

ガイドライン」、これは、先ほど坂東先生の中にもあったんですけれども、患者さんからウェブの情報

とか、テレビでこうだったとかいうのをよく聞くんですけれども、以前の施設で私共が調べたところ、

インターネットの乳がんの情報の半分以上は有益というよりは有害だというデータがあるんですね。

日本の場合は、特に非常にインターネットの情報は、もう害のほうが多いんですね。我々医療者側は、

これが害だというのはわかるんですけれども、一般の方はわからないんですね。ですから、これはそ

んなに高い本ではないので、ネットでも手に入りますし、県立中央病院のほうでは売店でも置かせて

もらっていますので、もう既に患者さんになった方でも、その前の検診のレベルでもいろいろ書いて

ありますので、一読することをお勧めします。

そのほか、どなたかありますか。坂東先生、どうもありがとうございました。

 

 

◎質疑応答（敬称略）

司 会 筑波大学附属病院 茨城県地域臨床教育センター 教授

茨城県立中央病院 女性腫瘍統括局長 穂積 康夫

回 答 筑波大学 医学医療系 乳腺内分泌外科学 准教授 坂東 裕子

（※個人的な質問に関しましては、掲載を割愛させていただいておりますのでご了承下さい。）

○司会

坂東先生、ありがとうございました。これから、ちょっと質疑応答ということで、事前にいただい

た質問が幾つかありますので、先生にお答えいただきたいと思います。

講演の中で、ほとんど話されているようなことなんですけれども、まず一つ目ですけれども、結婚

しても子供いない女性は、胸に嚢胞ができやすいのですか、体質なので仕方がないのでしょうか、予

防する方法はありませんか、どうでしょうか。

○坂東

多分、嚢胞ができたというと、何かができたということを非常に不安だったり、それ自体が悪いも

のじゃないかと思われているんだと思うんですけれども、まず基本的な理解としては、嚢胞は悪いも

のじゃないので、嚢胞ができたからといって何も不安に思う必要はないし、嚢胞を治療する、予防す

る必要はないと思います。

また、子供がいないとか出産していない、それ自体と嚢胞の発生頻度には変わりがありませんので、

ただ、嚢胞があると、ごつごつしちゃうので、ちょっと不快だというのはあるかもしれませんが、そ

れは余り気にしなくていいと思います。

○司会

どうもありがとうございます。次に、これはちょっと患者さんのお話だと思うんですけれども、こ

としの５月に右の乳房を切除しました。転移のことがいつも頭にあって不安です。いろいろお話を聞

いたら気持ちも軽くなると思い参加できたらと思います。一応、ご質問というよりも、こういう意味

で参加すると、何か一言。

○坂東

そうですね、例えば、がんの治療が始まったばかりのころはしょっちゅう病院に行くし、病院に行

けば、同じようにお話ができる方がいる、あるいは医療者がいる、安心される。ただ、１年たったり

すると、病院は３カ月に１回とか半年に１回になっちゃったりすると、急に説明あるいは相談できる

人、窓口がなくなっちゃったような感じがしてすごく不安でたまらないという方が割と多くいらっし

ゃるように思います。ただ、基本的には、それは余り今は心配しなくてもいいから、３カ月に１回の

受診でいいんだというふうに、そこを少し前向きに捉えたりとか、あるいは患者会であったりとかピ

アサポーター、がんの方同士でお話をしたりとかする場所というものも、例えば大学病院、県中にも

あると思いますし、病院の中じゃなくても地域でそういうピアサポートとかを使えるようなリソース

もありますので、できるだけ意識を外に向けたり、前向きにしたりとか、あるいは趣味のことをやっ

たりとかも目を向けていただけるといいいのかなと思います。

○司会

乳がんの治療で、乳房温存手術後の放射線治療の必要性とデメリット、メリットについて、放射線

治療、抗がん剤治療、ホルモン治療の副作用について。これは、先ほどスライドにあったと思うんで

すけれども、簡単に。

○坂東

各治療法の細かいところまでは、ちょっときょう時間のこともありましたので割愛させていただき

ましたが、放射線治療というのは、温存手術をした後に局所再発を予防するというのが目的になりま

－ 60－



 

 

す。絶対しなきゃいけないかと言われると、しなくても再発しない人も中にはいらっしゃると思いま

すので、そのあたりは、した場合どのぐらいの再発率、しなかった場合どのぐらいの再発率というの

を、放射線の先生あるいは外科の先生とよくお話をして、最終的には決める形になると思いますが、

放射線の治療そのものは、例えば皮膚が赤くなったりとか、少し一時的には熱を持ったような感じに

なったり、一皮むけちゃうこともあるんですが、すごく重篤な副作用がある治療というわけではない

ので、一般的にはしていただいてもいい治療なのかなと、抗がん剤などに比べれば、体への負担は少

ない治療なので、余り不安になる必要もないかなというふうには思います。

○司会

事前の質問は、あと一つなんですけれども、子供を生んで授乳後、どのくらい期間をあけて乳がん

検査を受けるべきですかということなんですけれども。

○坂東

授乳中であっても乳がんの検査を受けていただくことはできます。ただ、授乳をすると、圧迫する

と母乳が出ちゃったりするとちょっと不快だったりするので、そういったときには、超音波の検査と

かをすることができます。実際には、そういう意味で、授乳が終わってどのぐらいあけたらいいかと

いうと、決してしてはいけないわけではないので、あける必要はないかと思う。ただ、多くの場合、

例えば 代でやる必要があるかと言われると、先ほど言った家族性がうんと強い方でなければ、 代

の方は定期的な乳がん検診というのは必ずしも必要がないと思っています。最近、 代後半とか 代

ぐらいとかということであれば、妊娠中であってもできる検査はありますので、それは適宜受けてい

ただければと思います。

○司会

そのほかございますか。なければ、ちょっと私のほうからコメント。「患者さんのための乳がん診療

ガイドライン」、これは、先ほど坂東先生の中にもあったんですけれども、患者さんからウェブの情報

とか、テレビでこうだったとかいうのをよく聞くんですけれども、以前の施設で私共が調べたところ、

インターネットの乳がんの情報の半分以上は有益というよりは有害だというデータがあるんですね。

日本の場合は、特に非常にインターネットの情報は、もう害のほうが多いんですね。我々医療者側は、

これが害だというのはわかるんですけれども、一般の方はわからないんですね。ですから、これはそ

んなに高い本ではないので、ネットでも手に入りますし、県立中央病院のほうでは売店でも置かせて

もらっていますので、もう既に患者さんになった方でも、その前の検診のレベルでもいろいろ書いて

ありますので、一読することをお勧めします。

そのほか、どなたかありますか。坂東先生、どうもありがとうございました。

 

 

◎質疑応答（敬称略）

司 会 筑波大学附属病院 茨城県地域臨床教育センター 教授

茨城県立中央病院 女性腫瘍統括局長 穂積 康夫

回 答 筑波大学 医学医療系 乳腺内分泌外科学 准教授 坂東 裕子

（※個人的な質問に関しましては、掲載を割愛させていただいておりますのでご了承下さい。）

○司会

坂東先生、ありがとうございました。これから、ちょっと質疑応答ということで、事前にいただい

た質問が幾つかありますので、先生にお答えいただきたいと思います。

講演の中で、ほとんど話されているようなことなんですけれども、まず一つ目ですけれども、結婚

しても子供いない女性は、胸に嚢胞ができやすいのですか、体質なので仕方がないのでしょうか、予

防する方法はありませんか、どうでしょうか。

○坂東

多分、嚢胞ができたというと、何かができたということを非常に不安だったり、それ自体が悪いも

のじゃないかと思われているんだと思うんですけれども、まず基本的な理解としては、嚢胞は悪いも

のじゃないので、嚢胞ができたからといって何も不安に思う必要はないし、嚢胞を治療する、予防す

る必要はないと思います。

また、子供がいないとか出産していない、それ自体と嚢胞の発生頻度には変わりがありませんので、

ただ、嚢胞があると、ごつごつしちゃうので、ちょっと不快だというのはあるかもしれませんが、そ

れは余り気にしなくていいと思います。

○司会

どうもありがとうございます。次に、これはちょっと患者さんのお話だと思うんですけれども、こ

としの５月に右の乳房を切除しました。転移のことがいつも頭にあって不安です。いろいろお話を聞

いたら気持ちも軽くなると思い参加できたらと思います。一応、ご質問というよりも、こういう意味

で参加すると、何か一言。

○坂東

そうですね、例えば、がんの治療が始まったばかりのころはしょっちゅう病院に行くし、病院に行

けば、同じようにお話ができる方がいる、あるいは医療者がいる、安心される。ただ、１年たったり

すると、病院は３カ月に１回とか半年に１回になっちゃったりすると、急に説明あるいは相談できる

人、窓口がなくなっちゃったような感じがしてすごく不安でたまらないという方が割と多くいらっし

ゃるように思います。ただ、基本的には、それは余り今は心配しなくてもいいから、３カ月に１回の

受診でいいんだというふうに、そこを少し前向きに捉えたりとか、あるいは患者会であったりとかピ

アサポーター、がんの方同士でお話をしたりとかする場所というものも、例えば大学病院、県中にも

あると思いますし、病院の中じゃなくても地域でそういうピアサポートとかを使えるようなリソース

もありますので、できるだけ意識を外に向けたり、前向きにしたりとか、あるいは趣味のことをやっ

たりとかも目を向けていただけるといいいのかなと思います。

○司会

乳がんの治療で、乳房温存手術後の放射線治療の必要性とデメリット、メリットについて、放射線

治療、抗がん剤治療、ホルモン治療の副作用について。これは、先ほどスライドにあったと思うんで

すけれども、簡単に。

○坂東

各治療法の細かいところまでは、ちょっときょう時間のこともありましたので割愛させていただき

ましたが、放射線治療というのは、温存手術をした後に局所再発を予防するというのが目的になりま
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