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乳がん治療方針の組み立て方

浜松医療センター乳腺外科 徳永祐二

The 2nd Hamamatsu  Cancer Nursing Forum 21

乳がんの豆知識
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癌は英語でcancer、

「癌」を表す「cancer」は、かに座 (cancer) と同じ単語であり、乳癌

の腫瘍が蟹の脚のような広がりを見せたところから、医学の父と
呼ばれるヒポクラテスが「蟹」の意味として名づけたと言われてい
る。

星座のかに座もcancer

≒

漢字の「癌」は病だれと「岩」を表す「嵒」との会意形声文字で、本来は「乳がん」
の意味である。

触診すると岩のようにごりごりしているからで、江戸期には「岩」と書かれた文書も
ある。有吉佐和子の小説「華岡青洲の妻」には、乳がんを表す「岩（がん）」という
ことばが頻出する。

華岡青州は日本で初めて全身麻酔で乳がんの手術を成功させた医学者である。

なお、「がん」という言葉は、それを取り除かない限り悪影響を及ぼすという点で、
「○○は△△のがんだ」という言い回しをすることがしばしばある。
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乳がんの基礎知識

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裏打ちしている細
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（DCIS）」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。
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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

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
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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

診断から治療決定までのプロセス
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乳がんと診断するための検査

ⅰ マンモグラフィ(MMG)

ⅱ 超音波(エコー)検査

ⅲ 穿刺吸引細胞診(FNA)

ⅳ 針生検(CNB)

ⅴ マンモトーム生検
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①マンモグラフィ

検査室A 検査室B
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症例1 症例2 症例3

痛かったぁ！ 全然痛くなかった！
少し痛かった！

②超音波(エコー)検査
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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

③穿刺吸引細胞診(FNA)
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④針生検(CNB)

⑤マンモトーム生検
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広がり診断(MRI)

限局性腫瘤 乳管内進展
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転移検索

■ CT

■ 骨シンチ

■ PET-CT

赤矢印は乳癌原発病巣、白矢印は腋窩リンパ節転移

予後因子・予測因子診断
針生検の検体を用いて、乳がんの性格を検査することです

■ホルモンレセプター

■HER2

■病理学的グレード

■Ki-67

NG1 NG2 NG3

ER PgR
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治療方法は最良の効果を達成するために、6つの治療方法の中から必要なものを選び、
適切な順番で実施する。

術前化学療法の場合には、まず抗がん剤治療を行い、腫瘍が縮小した段階で乳房温存
手術そして放射線照射を行い、ホルモン療法を続けることになる。

検診マンモグラフィで石灰化により発見された非浸潤がんの場合は、乳房温存手術の
みで治療が終了する場合もある。
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術前化学療法のケース

【症 例】： 32才閉経前女性

【主訴】 右乳房腫瘤

【病歴】 朝シャワー浴中右乳房にしこりを自覚。 翌日、近くの産
婦人科を受診し触診にて４㎝大の腫瘤を指摘された。

精査目的で当科紹介。

【現症】 右乳癌（T2; 4cm N0 M0: stage IIA ）

【説明】 本人に強い温存希望があったため

術前薬物療法により温存術実施の可能性

を説明、同意が得られたので針生検実施
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【症 例】： 32才閉経前女性

治療前

浸潤性乳管癌 (充実腺管癌) エストロゲン受容体(ER)    (‐)

核異型度 3 プロゲステロン受容体(PgR) (‐)

HER2  (3+)

ER PgR

HER2HE
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術前薬物療法

ナベルビン 25 mg/m2 = 40 mg 2投1休
トラスツズマブ 2 mg/kg = 120 mg 毎週12週

パクリタキセル 80mg/m2 = 130 mg 毎週

トラスツズマブ 2 mg/kg = 120 mg 毎週12週

24週 = 6か月

トラスツズマブ+ 抗がん剤の効果

治療前 治療後
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トラスツズマブ+ 抗がん剤
の病理学的効果

治療前

病理学的完全寛解
pathological Complete 
Response

治療前（針生検検体） 治療後（手術検体）

術前薬物療法のメリット

① がんに対する薬の効果が目に見えるので、治療を続ける意欲につながる

② 手術で切除範囲を狭くできる。場合によってはがんが消えることも

③ きれいな温存が可能になる
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マンモグラフィ検診発見例のケース

47歳 女性
自覚症状なく、ＭＭＧ検診で石灰化指摘
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マンモトーム生検 病理組織所見 非浸潤性乳管癌
（ＤＣＩＳ）

【説明】 検診で発見された早期の乳がんであり、温存手術と放射線で
ほぼ確実に治癒に導けることを説明し納得。
手術＋１ヶ月の放射線で治療完了

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
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自己発見したⅡ期乳がんのケース

【症 例】： 62才閉経後女性

【主訴】 左乳房腫瘤

【病歴】 1か月前に左乳房にしこりを自覚。 近くの乳腺専門クリ
ニック受診。 触診、マンモグラフィ、エコｰで乳癌（疑）、細
胞診実施→ 乳癌（確）。1週後の外来でおそらく乳房切除
が必要と言われ本人も納得、手術目的で当科受診。

【現症】 右乳癌（T2; 3.5cm N0 M0: stage IIA ）
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【説明】 左乳房に3cm大のしこりがあり、乳頭の方向にがんが伸びているため、
手術は全摘が必要。
このまま手術をするか、あるいは術前薬物療法という手もありますよ。
乳房を残すことへのこだわりが全くなく希望通り全摘手術となった。
病理診断の結果、術後に３ヶ月間の抗がん剤を行い、ホルモン療法施行中。

画像所見



第2回浜松がん看護フォーラム21 NPO法人がん情報局 2011年6月4日

23

“Cure Sometimes, Relieve Often, Comfort Always”

Pare, Ambroise(1510-1590)

治癒させることは時々できる、
苦しみを和らげることはしばしばできる、

慰めることはいつでもできる


