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今日の内容 

乳がんの現状は？ 

予防できるの？ 

遺伝するの？ 

なってしまったらどうすればよいの？ 

治療は？なおるの？ 

良い病院、良い先生にかかりたい！ 

いくらかかるの？ 



2人に1人ががんになり、3人に1人はがんで死ぬ 







乳がん死亡数の推移 

厚生労働省大臣官房統計情報部編「平成19年人口動態統計」、 

「平成20年人口動態統計月報年計（概数）の概況」 

2010年：12455人 
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乳がん罹患数の推移 

2006年：53783人 

国立がんセンターがん対策情報センター 

（http://ganjoho.ncc.go.jp/professional/statistics/statistics.html） 
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毎年1000人に1人が乳がんにかかる 



乳癌の罹患と死亡 

がん・統計白書―罹患／死亡／予後―2004（篠原出版新社）2004より改変 

日本人女性の乳癌罹患数と死亡数の 

年次推移（2020年までの予測） 
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日本人女性の乳癌罹患率と死亡率の 

年齢推移 
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死亡率を外国と比べると… 
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日本では治らない乳がんが増えている 



年齢別罹患率 
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昔はもっと治りやすかった。 





乳がんの予防ってあるの？ 



１．食生活と乳癌には関係がある。 

 

肥満は？   ⇒×  

アルコール飲料は？   ⇒ × 

 

いろいろな健康食品やサプリメントは？ 

⇒がん予防の観点からサプリメントを大量に摂
取することはお勧めできません。   

乳がんを予防する食品はありません 



２．生活習慣は関連するの？ 

 

喫煙と乳癌は  ⇒× 

夜間勤務や不規則な時間帯の勤務は？ ⇒× 

夜勤の機会の多い女性は乳癌発病のリスクが1.5倍
高まる可能性がある。1年間に1000人に1人が乳癌
にかかるリスクが1.5人に増える程度である。 

運動は？ ⇒○ 

ストレスは？ ⇒不明。 

性格  ⇒関連がない。 



３．更年期障害の治療に用いられるホルモ
ン補充療法や、経口避妊薬（ピル）は？ 

 

乳癌の発病リスクをわずかながら高めます。そ
の度合いはわずかなので、それらを使用するこ
とによる利益とのバランスを考える必要がありま
す。 
 



乳がんになりやすい人 

妊娠・出産歴がない。 

第一子の後。 

母乳を与えない。 

初経年齢（月経が始まった年齢）が低い。 

閉経年齢が高い。 

 ホルモン療法（エストロゲン製剤、ピル等）を受けている。 

女性化乳房（男性の場合）。 

高脂肪の食事 

飲酒 

喫煙 

 シフトワークによる不規則な生活  など 

 



４．乳がんと遺伝 
乳がんの5～10％は遺伝性。 

家系内に乳癌の患者がいる女性は？ ⇒親・子・姉妹に
乳癌があると、いない場合と比べてリスクは2倍以上。 

がん遺伝子を持っていた場合、実際にがんになるのは65

～74％ 

 

遺伝性乳癌を予防することができますか？ 

⇒予防のために乳房や卵巣を切除したり、ホルモン剤を服
用することで、乳癌発病のリスクが低くなることがわかってい
ます。 



乳房の構造 

乳腺後隙 

筋膜 

肋骨 

胸筋 

小葉 

腺葉 

乳管 

乳頭 

乳輪 

皮下脂肪 

こうげき 

（小葉の集まり） 

乳がんのできるしくみ 



乳癌の発生部位 

非浸潤性乳管癌 
（乳管内癌） 

浸潤性乳管癌、小葉癌 

浸潤性乳管癌 

単層乳管上皮 

壊死石灰化 

筋上皮 

Paget病 

非浸潤性小葉癌 

乳管内癌 

石灰化 

乳管内癌 



必要な検査は？ 



マンモグラフィー（ちょっと痛い） 



超音波検査 



細胞診（1個1個の細胞を調べる） 



生検（組織をまるごと調べる） 



乳がんのひろがりを調べる（MRI、CT） 

マンモグラフィ 

 

MRI CT 



もし、乳がんになってしまったら 

 

どれくらい なおるのか？ 



乳がんは一番なおりやすい 



リンパ節転移と生存率 
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ステージによってなおり易さは大違い 



乳がんの治療 



乳がんの治療は原則的には外科療法で
あり、化学療法や放射線療法、分子標
的薬、ホルモン剤が併用されることも多
い。 



乳房切除術 
胸筋合併乳房切除術 

胸筋温存乳房切除術 

腋窩リンパ節 
鎖骨下リンパ節 

小胸筋 

大胸筋 

乳 腺 

肋 骨 

鎖 骨 

腫 瘍 

SNB 

腋窩リンパ節 
鎖骨下リンパ節 

小胸筋 

大胸筋 
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肋 骨 

鎖 骨 
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乳房をすべて取り去る手術 



乳房温存術 

乳房扇状部分切除術 

乳房円状部分切除術 

腋窩リンパ節 

腫 瘍 

小胸筋 

大胸筋 

乳 腺 

肋 骨 

SNB 

腋窩リンパ節 

腫 瘍 

小胸筋 

大胸筋 

乳 腺 

肋 骨 

SNB 

がんのまわりをくり抜く手術 



センチネルリンパ節生検（SNB） 
SNB：Sentinel lymph node biopsy 

腫瘍 

センチネル 
リンパ節（SN） 

 SNとは： 
癌からのリンパ管流が最初に流れ着くリンパ節。 
癌が最初に転移するリンパ節と考えられる。 

 SNBの方法： 
色素法、RI法 

SNBの結果と治療方針 

SNの同定と摘出 同定不能 

転移あり 転移なし 

転移あり 転移なし 

手 術 

手術後の検査 

手術中の迅速検査 

腋窩リンパ節郭清 

腋窩リンパ節郭清 

腋窩リンパ節郭清 
（または腋窩照射） 

郭清省略 

経過観察 

SNB適応の目安： 

腫瘍の大きさが3cm以下で、触診や画像診断でリンパ節転移陰
性と考えられる症例 

術後療法（術後化学・内分泌療法） 



術後の治療方針の決定（化学療法、内分泌療法、抗HER2療法） 

（胸筋合併乳房切除術） 

放射線照射 放射線照射なし 

術中の病理診断 

術後の病理診断 

取り残しあり 

手術法の変更 

（追加切除） 

再手術 

（追加切除） 

扇状部分切除術 円状部分切除術 腫瘍摘出術 

しこりの大きさ・拡がり・位置・悪性度 リンパ節への転移状況、その他の所見 

乳房内再発の 

可能性少ない 

乳房内再発の 

可能性が非常に少ない 

術式の選択 

乳房温存手術 

術前療法（化学療法、内分泌療法） 

乳房切除術 

取り残しなし 

胸筋温存乳房切除術 

術中・術後の病理診断 

取り残しあり 
（乳房内再発の可能性高い） 



手術方法の移り変わり 
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放射線療法をするのは？ 

① 乳房温存術後の乳房照射 

② 乳房切除術を行った局所進行例に対する術後照射
（例：腋窩リンパ節転移陽性例） 

③ 手術を施行しない局所進行乳癌に対する乳房および
所属リンパ節照射 

④ 再発・転移巣に対する照射 

a）局所・領域再発  

b）骨転移 

c）脳転移・癌性髄膜炎 など 

参考資料：光森通英ほか：癌の臨床, 46（5）, 773, 2000 

       日本乳癌学会/編：科学的根拠に基づく乳癌診療ガイドライン3放射線療法, 2008年版 



温存療法における乳房照射 

〔通常の照射スケジュール〕 

1週間 

1 2 3 4 5 6 7 

週5日間継続 

4.5〜5.5週間実施 

残った乳房にあてると再発が減る 



ホルモン治療が有効な人は6～7割 

術後、5年間薬を飲むと再発が減る 



良い病院、良い先生にかかりたい！ 



医師       26万人 

外科      2.1万人（8.2％） 
形成外科   2000人（0.7％） 
 

乳癌学会会員  9214人 

そのうち外科医 6749人 

乳腺専門医   1000人 

岡山県        30人 







岡山県はがんが多いのか？ 







専門医は良い医者なのか？ 



川崎医科大学    7人 

岡山大学病院    5人 

岡山医療センター  4人 

おおもと病院     4人 

岡山済生会病院      1人 

岡山日赤病院        1人 

岡山大福クリニック  1人 

くにとみ外科胃腸科 1人 

専門医のいる病院 



腕の良い医者は？ 

手術        

化学療法     

放射線 

分子標的薬   

ホルモン剤    

いろんな武器を使いこなして がんと闘う 

2時間 

3~6ヶ月 

1~2ヶ月 

1年 

5年  



もし、再発したら…… 

 

 

なおるの？ 



どのくらい再発するのか（リンパ節転移について） 

n1～3個 
n0 

n4個以上 

n=3,585 

年間再発率の推移 
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リンパ節転移が4個以上あった人は再発しやすい 





乳がんは予防できません。 

いろいろな原因によって、乳癌が生まれますが、
それを完全に取り去り、予防することは困難です。 

小さいうちに見つけて、治療するしかないのです。 

そのために……. 



やはり検診をするのが賢明 

• 早期発見をして死亡率を下げることが可能 

• マンモグラフィ検査を受ける 

• ４０歳以上の方で１年に一回が理想である！ 

 

マンモグラフィの使用により死亡率が下がった 





月経のある人は月経開始後1週間
後くらいがベスト。 

閉経後なら毎月一回、日を決めて 

 

おかしいと感じたら⇒ 

    すぐに乳腺外科を受診して 

 

 





人口           196万人 

医師           5504人（356人に1人） 
乳腺専門医       30人 

マンモグラフィ読影医  177人（5600人に1人） 

岡山県の現状 



マンモグラフィによる被曝が 

心配ですが…. 

• マンモグラフィの実効線量は 

   0.05～0.12ミリシーベルト 

  心配ない  自然放射線の１/20 

  ただし、妊娠中は控えるべき 

 
•普段の暮らしで､1年間で 2.4ミリシーベルトの自然
放射線を受けている



症状 

乳房のしこり、隆起(新たにできたもの) 

乳房の陥凹（新たにできた「えくぼ」） 

乳汁分泌、血性乳汁 

脇の下のリンパ節を触れる 

など 

 



乳房のしこりは全て癌ですか？ 

• 乳腺症     約3/4 

• 線維腺腫    約8％ 

• 乳癌       約５％ 

• 乳腺炎      数％ 





40台     乳がん検診での偽陽性率と発見率 

0 40 60 80 100 1000 20 

笠原義郎ほか 福井済生会病院 2010年乳癌検診学会 より 

一次検診を受けた人 1000人 

要精密検査の人 86.3人 

追加の画像診断を行った人 73.4人 

生検を行った人 6.9人 

本当に乳がんだった人  2.8人 

1000人のうち、997.2人にとっては 無駄だった 

怖がらずに行ってみましょう 



高額療養費制度 

乳がんになったらどのくらいお金が 

かかるのでしょう？ 



たとえば…….分子標的薬治療 

ハーセプチン（トラスツズマブ) 2001年 

  抗癌剤と併用し点滴。 

  HER2陽性乳がんの再発予防-----1年投与、3週おき 

  HER2陽性進行・再発乳がんの治療----投与期間は
制限なし。        1回あたり3～8万円かかる。 

 

タイケルブ（ラパチニブ） 2009年6月 

 ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝと併用する。錠剤 

 一日2400円、1ヶ月7万2千円。 

 

 



わが国の高額療養費制度 

世界最大・最良の公的医療保険といえるでしょう。 

 

治療費の70%を健康保険組合、政府管掌保険、
国民保険が支払い、患者は30%の負担で済みま
す。 

一月に80,100円を超えた場合、 

 医療費総額－267,000円の1%を負担するだけで
済みます。 



たとえば、手術をして 

1ヶ月に100万円の医療費が掛かった場合 
 
窓口で30万円払った後、申請して21万2,570円が
返還されます 
 
自己負担額は8万7,430円 
 

今では、前もって申請しておけば、8万7,430円 
を窓口で支払えばよくなります。 



70歳未満の世帯の支払限度額 
 

所得区分     自己負担上限額     4回目以降 
 

上位所得者※150,000円+(医療費-500,000円)×1% 83,400円 
 

一般   80,100円+(医療費-267,000円)×1%    44,400円  
 

低所得者       35,400円        24,600円 
 
※国保加入者は基礎控除後の同一世帯の国保加入者の合計所得金額が

600万円以上、 
健保加入者は標準報酬月額53万円以上 
 
 



乳がんの場合だとどうなるの？ 

手術のあとに抗癌剤治療を6ヶ月行った場合は、 

  毎月5万円から10万円が6ヶ月必要。 

 

再発して、ハーセプチン、抗癌剤の注射を行ってい
る場合、中には数年も毎週点滴に通院するかたもい
ます。 

    ⇒医療費だけで、高額医療費制度を使っても、
毎月44400円はかかってしまう。 



今日のおさらい 

乳がんの現状は？ 

予防できるの？ 

遺伝するの？ 

なってしまったらどうすればよいの？ 

治療は？なおるの？ 

良い病院、良い先生にかかりたい！ 

いくらかかるの？ 



乳がんは予防できません。 

8割は治ります。 

しかし年々、治りにくくなっています。 

はやく見つければ全員なおるはず！ 



乳がんで悲しむ人をなくす 



乳がんで悲しむ人をなくす 

ご清聴ありがとうございました。 




