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【講演1] r乳がん治療について~よりよいケアを目指して』
泉州クリニック院長

住吉一浩先生

第4回学術講習会は、 fがんと主主灸jをテーマに開催しました。その中でも女性の痘羅憲率1位で12人に

1人と雲われている 「乳がんJにスポv卜を当て、乳張専門医である住吉先生{ζ診断から治療まで一話完結

でご議演して頂きました。

1.診断 :乳が人Jの多くは乳管から発生する乳筈がんが多くを占めます。小葉から発生する小菜がんな

ど、その他にち特殊ながんち存在しますが、あまり多くありまぜん。乳管がんには非浸潤性乳管窪

(DCIS)と浸潤性乳管癌があり前者fd:乳管内部Iζ留まって8り、転移の可能性はほぼなく、予後は良好と

されています。

一般的に乳がんと雲うと、後者の浸潤性を雲います。乳がんの症状は主に2つ !あります。謹箔と血性

乳3十分泌(片側 ・単孔)があるorなしです。しかし、 腫箔や血性乳汁分泌があるからといって乳がんとは

撮りまぜん。 そこで良性疾患とα躍 別が必要になります。

良性疾患を挙げてみると①乳腺症 {線症、嚢胞などち含)②乳腺炎{授乳中が多い)③線総譲j三
(20~30歳前後に多い)③葉状程湾 (40歳前後Iζ多い) ⑤乳管内乳頭屋 (血栓乳汁分泌を伴う) となりま

す。

ここでの共這奈は、ほとんどが閉経前に発症することが多いという特徴があります。さらに、マンモグ

ラフィー (スピキユラといって白くギザギザの形ヵt特徴}や超音波緩査といった画像診断を用いて診断し

ていきます。ここでがんの可能'隆カT高ければ、絃胞診や組事毒診といった病理診断討すいます。

細包診は細胞異型を診るのに苅して組事毒診{草紙抱異型÷槌造異霊を診ること力て可能である。 組緩診の方

が、 情報量は多く診断しやすいが、 体への負担は大きいので、細胞診とどちらが有効力、の判断が重要で

す。

2.治療 :乳がんの治療手段は①手術 (局所治療)②化学療法 (全身治療)③ホルモン内分泌療法 (全身

治療)③分子標的治療(全身治療)③放射線治療(局所治療)と治療手段が多いのカ帯番重です。

治療の原員~としては、 局所の切除と遠窮転移 {再発) をなくすこと力宅三本となります。よって、 局所は

手術±放射線、全身は化学療法やオVレモン療法や分子標的治療といったことが多いです。手術で終わりとい

う訳でなく、手術により治療と診断をします。

以前{手術後の治療は、リンパ節転移の有祭でリスクのカテゴリ一分類をしていましたが、長近では手術

で取り除いたがんを病理診断 (遺伝子解析)することによってがん細胞の性震によって分類するSubtype

(ザブタイプ)分類をすることによって薬物療法の選択を行います。



Subtypeにより准契される全身治療

①ER (+)オリしモン・ 化療

HER2( +)八一セプチン

Luminal B (約10%)

③ER(ー)
HER2( +)化覆 ・八一セブチン

HER2 type (約 15~も)

②ER(+ )ホルモン

HER2(ー)
Luminal A (釣60%)

@ER(ー)
HER2(ー)化療

Triple negative (事i"]15%)

ER(ホルモン依存性) HER2 (紹抱の増殖を促す受容体}

この分類は、ぜひ覚えておきたい知主主です。

3.羽田5後ケア :術後治療におLする支持療法{ま、 塁本的にオ¥JL..モン療法力、化学療法に分かれることは、

Subtype分類でち明確に理解できますが、それぞれの副作用が患者のQOしに大きな影響を与えることち事

実です。そこで、住吉先生は支持療法のE副作用に漢方薬治療を用いて、症状の改善を図り、QOLの低下を

防ぐ症例を数多く実態し、実嘉学会において多数の症例報告をされています。

例えば、ホルモン療法におLする漢方治療としては、閉経前・閉経後で多少違いますが、 hotf1ashには加

味違i童数or桂絞夜苓丸を倦怠星震には補中益気望書を処方しています。化学療法では、タキサン系による末端

神経鐙蓄に牛車寄気丸+附子末を口内炎には半麦潟心望書を処方されています。

4.まとめ 女性の痘羅憲率 l位である乳がんは、我々鍛灸締にとってち決して知らないでは済まされな

いちのです。患者にとっては治療の雲M宇用はとてち辛いちのです。

住吉先生は、よりよいケアを目指して治療の選択を行なっているそうです。そこで、術後ケアの中で銭

灸治療を活かすことが出来ないかという提雲を頂きました。事ま灸治療は、末梢神経遺書に関わらず、全身

症状にち対応できるので、ぜひそういった症例報告が数多く出て、 学会と違携しエピデンスの縫築を目指

して行かなければならないと感らました。

-次回の学術講習会{ま、12月10日 (日)に rCOPDJをテーマに開催至宝します。詳細はこ主主をご覧くだ

さい。

(研修委員荒木善行)


