










日本で乳がんは1996年以降、女性の悪性腫瘍
の部位別罹患数で1位になっており、年々増加の
一途をたどっています。発症年齢は40歳代で急
激に高くなり、その後も増加し続けています。乳
がんの危険因子として考えられるのは、遺伝子異
常、12歳未満での初潮、55歳を超えての閉経、
高年齢での出産、妊娠経験や授乳経験のないこと、
若年期、頻回の放射線暴露、長期間のホルモン補
充療法、乳房密度の増加、社会経済地位の高いこ
と、閉経後の肥満などがあげられます。また、環
境因子、食事因子も関与しており、欧米化のライ
フスタイルは危険率の増加を招きます。
乳がんの検査法には、自己検診、視・触診、乳

頭分泌チェック、マンモグラフィー（乳房X線撮

影）、超音波検査があります。自己検診、視・触
診は簡単な方法ですが、ある程度の大きさのしこ
りしか診断できず、微小な早期がんは診断できま
せん。このため、マンモグラフィー、超音波検査
を加えた画像診断が必要となります。検診でもこ
れらの検査を組み合わせています。
乳がんの治療法には、手術、抗がん剤による化

学療法、ホルモン療法、放射線療法などがあり、
実際はこれらを組み合わせて治療しています。近
年、手術法は大きく変遷しており縮小化の傾向に
あり、乳房温存切除術（部分切除術、扇状切除術）
の適応が拡大しています。過大な局所制御のみで
は生存率を改善できないという考え方が普及して
きたからです。また、腋窩リンパ節の郭清は、生
存率に関与することなくステージングを決めるた
めであると認識されるようになったため、一部のリ
ンパ節のみを郭清するセンチネル・リンパ節生検が
行われるようになりました。このため、術後の上肢
の浮腫や可動制限などが著しく減少しました。
当院では外科及び放射線科において共同で乳が

んの診断、治療を行っております。年に一度の定
期健診はもちろん乳腺に関し心配なことがあれば
御相談ください。
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