
地域がん医療セミナー 吉田先生スライド NPO法人 がん情報局 2011/9/10

1

第１回 地域がん医療セミナー
乳がん編

『概念と診断について』

本日の内容

1. 乳がんの疫学・予防
2. 乳房のしくみとがんの発生
3. 乳がんの検診・診断

概念〜Wikipedia〜

• 乳癌（にゅうがん、英：Breast  cancer）は、乳

房組織に発生する癌腫である。世界中でよく
見られる癌で、西側諸国では女性のおよそ
10%が一生涯の間に乳癌罹患する機会を有

する。それゆえ、早期発見と効果的な治療法
を達成すべく膨大な労力が費やされている。
また、乳癌女性の患者のおよそ20%がこの疾
患で死亡する。
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乳癌診療ガイドライン

• 2009年度版 日本乳癌学会 編
• 患者さんのための乳がん診療ガイドラ
イン

• 金原出版株式会社
• 定価（本体2,300円＋税）

乳がん診療ガイドライン

乳癌診療ガイドライン

日本乳癌学会会員になると、学会のホームページの会員専用サイトから、閲覧可能

5,000円 4,000円
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本日の内容

1. 乳がんの疫学・予防
2. 乳房のしくみとがんの発生
3. 乳がんの検診・診断

乳がんは急増—なぜだろうか？

女性の20人にひとりが乳がんに罹患する可能性がある
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乳がん発病リスク

高める 低くする わからない

閉経後の肥満 閉経前の肥満 大豆食品

閉経後の総脂肪摂取
量（可能性）

味噌汁？ イソフラボン

アルコール 健康食品

サプリメント

喫煙 運動 緑茶

食生活と乳がん

乳がんになりやすさ・・・

□野菜や果物はあまり好きではありません

□定期的な運動はしていません

□肉類がとくに好きです

□初潮は小学校の低学年でした

□現在50歳以上です

□結婚していません

□お母さんや姉妹に乳がんの人がいます

□豆腐や納豆はあまり食べません

□結婚は遅かったです

□緑黄色野菜は特に嫌いです

□肥満体型です

□子供の頃から体格はよかったです

□週3回以上アルコールを飲みます

□閉経は55歳過ぎでした

□子供は一人以下です

□親族に乳がんの人がいます

□豆乳より牛乳が好きです

□スポーツは苦手です

０－ ３ 極めて低い

９－１２ やや高い

４－ ８ 低い

１３－１８ 大変高い
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日本人死亡原因の推移(昭和22年～平成14年）

脳血管障害

悪性新生物

心疾患

結核

肺炎

肝疾患

がんの統計
2000年（平成12年）

◉ 日本の人口 1億2692万5843人

◉ 2000年の死者 96万1653人

1  悪性新生物 29万5484人 30.7%

2  心疾患 14万6741人 15.3%

3  脳血管疾患 13万2529人 13.8%

がんの統計
2000年（平成12年）

悪性新生物で亡くなる29万5484人は：

全人口では： 30.7%

0‐39歳では： 14.6%

40‐69歳では： 44.6%

70歳以上では： 26.1%
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乳がんの年齢別罹患率(昭和５０年・平成１０年の比較)
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2020年推計 癌罹患数
-女性-

乳癌

50,221

胃癌
37,077

結腸癌
49,871

肺癌
33,651

胆道癌
膵癌

子宮癌

直腸癌

肝臓癌

その他

卵巣癌

総数

337,396

証拠の質 リスク低下 関連なし リスク上昇

確実 コーヒー

濃厚 野菜、果物 コレステロール アルコール

可能性がある 食物繊維
不飽和脂肪酸 総脂肪

カロテノイド レチノール 飽和/動物性脂肪
ビタミンE 肉類
鶏肉
紅茶

不十分 ビタミンC 動物性たんぱく質
イソフラボン
リグナン
魚類

栄養と乳がんの関連性

確実な予防法はない

本日の内容

1. 乳がんの疫学・予防
2. 乳房のしくみとがんの発生
3. 乳がんの検診・診断
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乳がんは…
• 乳汁を分泌・運搬する器官（乳管や小葉）に発生

するがん。乳管や小葉の内側を構成している細胞
（上皮細胞）から発生する。

• 乳がんの約9割は乳管に発生し「乳管がん」と呼
ばれる。小葉から発生する乳がんは「小葉がん」
と呼ばれる。

• 乳管や小葉の中にとどまっているものを「非浸潤
がん」と呼ぶ。乳管や小葉からはみ出ているもの
を「浸潤がん」と呼ぶ。

正常乳管 非浸潤癌 浸潤癌 脈管浸潤
(血管・リンパ管)

乳がんの発生と進行
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1mm

5mm
10mm

1kg

X線で検出可能

触診で検出可能

10             20            30    40(回)

2 4 6 8 10 12 14(年)

癌発生年数

癌細胞の分裂回数

乳癌細胞の成長と診断可能時期

1012

1010

108

106

104

癌
細
胞
数

乳がん細胞のダブリングタイム（倍加時間）＝ 約120日

20mm

本日の内容

1. 乳がんの疫学・予防
2. 乳房のしくみとがんの発生
3. 乳がんの検診・診断
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各種がんの5年相対生存率

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

45000

人

年

日本女性の乳癌罹患と死亡の推移

罹患数 死亡数

41,960

11,177

45,716
50,549

日本女性の乳癌罹患と死亡数の推移

11,323

2007年
2006年

2008年

11,797

2006年
2007年

2008年

国立がんセンターＨＰ

厚生労働省ＨＰ

11,914

2009年

0

20

40

60

80

100

120

140

160

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-

罹
患

率

年齢階級

日本女性の年齢階級別乳癌罹患率の推移

1977

1979

1982

1984

1986

1988

1990

1992

1994

1996

1998

1999

2001

2002

日本女性の年齢階級別乳癌罹患数の推移



地域がん医療セミナー 吉田先生スライド NPO法人 がん情報局 2011/9/10

11

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-

日本女性の年齢階級別死亡率の推移

1980 1982

1986 1988

1989 1991

1993 1995

1997 1999

2001 2003

2005 2006

日本女性の年齢階級別死亡率

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-以上

大腸

肺

胃

膵

乳房

肝

その他

胆

子宮

卵巣

悪性リンパ腫

白血病

中枢神経系

口蓋

厚生労働省人口動態統計概数 ２００７年

日本女性 がんの部位別・年齢階級別死亡数

乳がん

肺がん
胃がん

大腸がん

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

45000

人

年

日本女性の乳癌罹患と死亡の推移

罹患数 死亡数

41,960

11,177

45,716
50,549

日本女性の乳癌罹患と死亡数の推移

11,323

2007年
2006年

2008年

11,797

2006年
2007年

2008年

国立がんセンターＨＰ

厚生労働省ＨＰ

11,914

2009年



地域がん医療セミナー 吉田先生スライド NPO法人 がん情報局 2011/9/10

12

米国、英国、カナダの乳がん死亡率推移
（1951〜1997年）

先進国において乳がん死亡率低下
・マンモグラフィ検診の普及
・標準的全身療法の確立

JNCI 94(6) 412, 2002

Effect of Screening and Adjuvant Therapy on Mortality from Breast Cancer 
N Engl J Med 353(17): 1784-1792, 2005

・マンモグラフィ検診の普及
・標準的補助療法の進歩

・乳がん検診受診率
７０－８０％

36

乳がん住民検診受診率の年次推移
（平成20年度地域保健・健康増進事業報告）

14.7％
(179万人）

*受診率=(前年度受診者数+当該年度受診者数−2年連続受診者数)／(当該年度対象者数)×100
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臨床病期－再発率

（％）

1mm
5mm

10mm

10cm超

X線で検出可能

触診で検出可能

10            20           30               
40(回)

2 4 6 8 10 12 14(年)
癌発生年数

癌細胞の分裂回数

乳がん細胞の増殖と診断可能時期

1012

1010

108

106

104

癌
細
胞
数

乳がん細胞のダブリングタイム＝ 約120日
（がん細胞が分裂するのに必要な時間）

20mm

自己触診可能

生存曲線
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健存曲線

ＣＣ撮影 ＭＬＯ撮影

撮影方法

ＭＬＯ（内外斜位方向）
乳腺全体が写る（乳腺を多く写しやすい）

乳癌好発部位である上部外側、

後方乳腺組織が最も描出されやすい

CC（頭尾方向）

MLOの補間撮影
MLOでブラインドエリアとなりやすい

内側を撮影する。
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乳房圧迫の理由

・圧迫することで被爆量が変わります。
１㎝圧迫できるだけで、なんと被爆量は１/2
に抑えることができます。

・圧迫、固定されるので動きによるボケが少なくなる。
・病変を鮮明に写すために不可欠です。

マンモグラフィ

乳癌検診のCQ

• CQ 1：視触診単独による乳癌検診は勧められるか
– 推奨グレードD：勧められない。

• CQ 2：５０歳以上に対してマンモグラフィ検診は勧められるか
– 推奨グレードA：強く勧められる。

• CQ 3：40歳代に対してマンモグラフィ検診は勧められるか
– 推奨グレードB：勧められる

• CQ 4：超音波による乳癌検診は勧められるか
– 推奨グレードC1：勧められる十分な根拠は現時点ではまだ

• CQ 5：乳癌検診においてデジタルマンモグラフィはスクリー
ンフィルムマンモグラフィと同等に勧められるか

– 推奨グレードA：同等に強く勧められる

• CQ 6：非造影MRI（推奨グレードC2：基本的には勧められ
ない）

• CQ 7：FDG‐PET（推奨グレードD：勧められない）
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乳がん発見のために行われる検査

1. 視・触診

2. マンモグラフィ（MMG)

3. 超音波検査（エコー、US)

4. 穿刺吸引細胞診

5. 組織検査（針生検、マンモトーム）

乳がんの部位別発生率

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ
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浜松医療センター乳腺外科
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②マンモグラフィ

Silhouette sign

周囲が脂肪の場合は

認識できるが、埋没し

ていれば認識困難

腫瘤が認識できるのは
脂肪のおかげ

２

２

１

１ ３

３

シルエット・サイン

腫瘤の硬さと圧迫

圧迫をすることによりコントラストが出来る

良性 悪性
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乳房圧迫による被ばく低減

５cm ４cm

線量 ＝ １ １
２

被写体厚が１cm減ると撮影する線量は？？

適正圧迫で、被ばく低減を・・・・・・・

マンモグラフィ検診で見つかった
早期の乳がん

「しこりとして触れない極初期の乳がん」をみつけることができ、ほぼ

１００％治すことができます

早期の乳がん

早期の乳がん

マンモグラフィで
「石灰化」を見つけたら

• 石灰化（がん細胞が死滅してできるもの）のみで見つかる乳がんは、最も早
期のがんの可能性が高く、ほぼ１００％治ります

• 乳房超音波（エコー）検査でしこり（腫瘤）が見られない場合、すなわち、石灰
化のみで精密検査（良性か悪性かの判断が必要）になった場合は、組織検
査が必要になります。
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乳腺の量とマンモグラフィ

高濃度 不均一高濃
度

乳腺散在

若年 高齢

マンモグラフィ

男性にも乳癌はあります
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乳がん早期発見のメリット

➊ 命が助かる

❷ 乳房をきれいに保てる

❸ 生活の質を落とさずにすむ

❹ 経済的負担を最小限にできる

③超音波(エコー)検査

マンモグラフィ

•手に触れないしこりや石灰
化の発見が得意

•乳房全体を1枚のフィルム
で写すので隅々まで観察で
きる

•閉経後など、乳腺の密度が
低い柔らかい乳房に特に有
効

超音波(エコー)
検査

•手に触れないしこりの発見
ができる

•しこりの内部まで見えるの
で、しこりの種類がある程
度分かる

•圧迫したり針を刺したりせ
ず、放射線も使わないの
で、体への負担が軽い

•気になる個所を部分的に
じっくり観察できる

•閉経前など、乳腺の密度が
高い、硬い乳房は、全体が
白っぽく写り、病変を発見
しにくいことも

•石灰化の発見は難しい

•検査を行う人の技術によ
り、発見率に差がでやすい

○長所

×短所
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④穿刺吸引細胞診(FNA)

⑤針生検(CNB)

⑤マンモトーム生検
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局所疾患か 全身疾患か
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乳腺の構造

乳管

脂肪組織

腺管

小葉

終末 腺管-小葉 単位

筋上皮細胞
(myeloepithelial cell)
または
基底細胞 (basal cell)

基底膜
内腔細胞
(Luminal 
cells)

術後病理検査の意義

予後因子としての意
義

予測因子としての意義

組織診断 あまりなし あまりなし

グレード 高いほどわるい あまりなし

浸潤径 大きいほど悪い あまりなし

腋窩リンパ節転移 多いほど悪い あまりなし

エストロゲン受容体陽性割
合 陰性は悪い

陽性は良い
陽性：ホルモン療法が効く
陽性：抗癌剤効きにくいプロゲステロン受容体陽性割

合

HER2タンパク過剰発現 陽性は悪い
陽性：トラスツズマブが効く
陽性：抗癌剤が効きやすい

Ki67陽性細胞割合 高いほど悪い あまりなし



地域がん医療セミナー 吉田先生スライド NPO法人 がん情報局 2011/9/10

25

グレード

1 2 3

エストロゲン受容体陰性

HER2 タンパク陽性

エストロゲン受容体陽性

HER2 タンパク陰性

乳がんは4‐5種類に分類できる

エストロゲン受容体強陽

性HER2タンパク過剰発現

なし性格 とてもよ

い

エストロゲン受容体陽性

HER2タンパク過剰発現

なし性格 悪くはない

エストロゲン受容体陽性

HER2タンパク過剰発現

あり性格 悪いこともあ

る

エストロゲン受容体陰性

HER2タンパク過剰発現

あり性格 悪い

エストロゲン受容体陰性

HER2タンパク過剰発現なし

性格 良いことも悪いこともあ

る
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Ki 67 Labeling Index

50%<

76

20% <5%

乳癌のサブタイプ

乳がんのサブタイプ
St.Gallen 2011

• Luminal A

• Luminal B
– HER2 

negative

– HER2 positive

• HER2-rich

• Basal-like

• 特殊型
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乳がん治療の選択 2011

Basal-
like

特殊型

Luminal B

HER2(-) 

HER2(+

)

HER2-rich

術後薬物療法
の選択

病理検査組織診断・グレー

ド

腫瘍浸潤径・脈管

浸潤

腋窩リンパ節転移

ER陽性細胞割合

HER2過剰発現・Ki-

67

化学療法

化学療法

ホルモン療法

ホルモン療法

化学療法

トラスツズマ

ブ

ホルモン受容体強陽
性
HER2 陰性
グレード1 Ki67
低ホルモン受容体陽性
HER2 陰性
グレード2‐3 Ki67 高

ホルモン受容体陽性
HER2 陽性
グレード2‐3 Ki67 高

ホルモン療法

化学療法
トラスツズマ

ブ

ホルモン受容体陰性
HER2 陽性
グレード2‐3 Ki67 高

ホルモン受容体陰性
HER2 陰性
グレード2‐3 Ki67 高

病型分類:  基本的には“連続変化”

Luminal B
(HER2 negative)

ホルモン
感受性

増殖速度

ER 100 % 1 %

Ki
67

14%Low high

抗がん剤
感受性

Pg
R

100 % 1 %

grad
e

1 32

Luminal A
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乳癌患者のながれ

診断 約40000人／年

手術・放射線・薬物療法初期治療

治癒

再発 約14000人

治癒

再発後治療 薬物・放射線・手術療法

サポーティブケア

症状緩和、QOL向上、延命
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臨床病期－再発率
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10年再発率

メルクマニュアル第16版

（％）

1mm

5mm
10mm

1kg

X線で検出可能

触診で検出可能

10             20            30    40(回)

2 4 6 8 10 12 14(年)

癌発生年数

癌細胞の分裂回数

乳癌細胞の成長と診断可能時期

1012

1010

108

106

104

癌
細
胞
数

乳がん細胞のダブリングタイム（倍加時間）＝ 約120日

20mm

４０歳を過ぎたら、２年に１回はマンモ
グラフィ併用の検診を受けましょう！

最 後 に

３０歳を過ぎたら、月に１回は自己検診
を習慣づけましょう！

早期発見すれば、
命も乳房も守ることができます！




