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ま と め

　ほとんどの方がご存じのように、乳癌は乳房にできる癌です。正確には乳房の中の乳腺組織の中から
癌が生まれ大きくなっていきます。乳癌の特徴としてまず挙げられるのが、女性にできる癌（男性も
ごく少数いますが）で、年々増加しています。次のグラフを見てみましょう。

　1985年から2000年、2010年と年数が進むにつれて患者数が増えており、乳癌自体は増加傾向で
す。また上のグラフから分かることは、乳癌は40代の若い年代から癌になる人が増える傾向にあるのも
特徴の一つです。一方で胃癌や大腸癌は60歳ぐらいから癌になる人が増えてきて、40代で胃癌や大腸
癌になる人はほとんどいません。乳癌は増加してきているとお話ししましたが、現在女性がかかる癌の
中では、大腸癌や胃癌を抜き乳癌は1位になりました。一生涯で11人に1人の女性が乳癌になると言わ
れています。

乳癌の悪性度について
　癌とは全て悪性のものですが、癌の中でも質の悪いものから少し大人しいタイプのものまで癌によって
悪性度はさまざまです。癌の悪性度とは、その癌にかかってからどれぐらい生きられるかが簡単な指標
となります。国立がん研究センターのデータから主な癌の5年生存率を抜粋します。（5年生存率とは
癌と診断されてから何％の人が5年間生きられるかということです。）

年齢階級別乳癌罹患率（人口 10万対）国立がん研究センターがん情報サービス
「がん登録・統計」高精度地域がん登録（山形・福井・長崎）のデータ

各種癌5年生存率
乳　癌：93.9％
胃　癌：74.9％
食道癌：45.9％

子宮癌：85.7％
肺　癌：43.6％
膵　癌： 9.2％

前 立 腺 癌
大 腸 癌
胆のう癌・胆管癌

100％
76.6％
28.0％

：
：
：

乳癌について
　このデータを見ると94％の人が乳癌と診断されてから5年間生存していることが分かります。これ
は他の癌に比べると比較的大人しいつまり悪性度が低い部類の癌と言えます。
　ただ乳癌でも病期（ステージ）によって生存率は大きく異なります。下に乳癌のステージ別 5年生存
率を比べると

　乳癌のステージ別5年生存率
　　ステージⅠ： 100％　　ステージⅡ：95.7％
　　ステージⅢ：80.6％　　ステージⅣ：37.8％

ステージⅢとステージⅣでは全く生存率が違うことが分かります。ステージⅣとは他の臓器等に転移し
ている状態であり、いかに大人しいタイプの癌である乳癌でも他に転移した進行癌で見つかると予後は
厳しいことが分かります。
　他の癌と同じように、なるべく早い状態で癌を見つけて治療をすることが重要です。

乳癌の症状・検査
　乳癌の初期症状は痛みなどあまりなく、多くの場合自分で触ってしこりに気付いて発見されることが
多いです。ただ触って分かるまでになると少し大きくなった状態ですので、さらに早い段階で発見する
には検査が必要です。
　乳癌の検査としては、マンモグラフィと超音波（エコー）検査があり、ほとんどの場合この 2つの検
査で癌かどうかが分かります。癌の可能性があると判断した場合は、しこりを針でついて細胞を取り癌
かどうか顕微鏡で調べるという流れになります。
　乳癌を早期発見するためには、日ごろから自己検診でしこりがあるかをチェックし、マンモグラフィ
検診を積極的に受けることをお勧めします。

①女性がなる癌では  乳癌が1番多い

②乳癌は他の癌に比べて悪性度は高くないが、進行して見つ

　かると予後は悪いので  早期発見が大事

③痛みや色が変わる等の症状は出にくいので 自分で触診する

　ことと検診を受けることが大事

外科部長　原田　昌明

2010年

（人）

（歳）

2000年

1985年
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産婦人科のがん 子宮頚がんと子宮体がんの違い

子宮頚がんの
検診受診率

子宮頚部の正常上皮 上皮内がん 初期浸潤がん

子宮頚がんの
年齢分布

産婦人科　長谷部　宏

１．産婦人科のがん
　産婦人科のがんには、子宮頚がん、子宮体がん、卵巣がん、卵管がん、腟がん、外陰がんなどがあり
ます。この中では子宮頚がんがいちばん多く、40歳未満の女性のがんでは、乳がんに次いで多いがん
です。30年前は40歳以上の患者が多かったのですが、最近は25歳から44歳がピークで、若年の患者
が増加しています。

２．子宮頚がんとは
　子宮頚がんは、子宮の入り口である子宮頚部ががんになる病気です。子宮頚がんは、全世界で毎年約
50万人が新たに罹患し、約27万人が死亡していると推定されています。日本での１年間の患者数は上
皮内がんを含めて約15,000人で、約3,000人が死亡しており、その罹患数、死亡数ともに近年増加
傾向にあります。
　子宮頚がんのほぼすべては、高リスク型ヒトパピローマウイルス（HPV）の持続感染によって引き
起こされ、ウイルスは性的接触によって感染します。高リスクHPVの持続感染により前がん状態であ
る子宮頚部上皮内病変１（CIN１）が発生し、それが持続することでCIN２やCIN３（上皮内がんも含
む）に進展。さらに浸潤がんに進行します。また、HPVは180種以上のタイプがあり、子宮頚がんだ
けでなく、頭頸部がん、肛門がん、外陰がん、膣がん、尖圭コンジローマなども引き起こします。

３．検査（子宮頚がん検診）
　子宮頚がんの主な症状は出血ですが、ある程度がんが進行しないと出血しません。したがって子宮頚
がん予防のために、前がん病変で早期発見するには、子宮頚がんの検診を受ける必要があります。アメ
リカやイギリスなどでは子宮頚がん検診を70％以上の方が受けていますが、日本の検診受診率は24.5
％と先進国中で最低です。
　検診は、産婦人科外来、人間ドック、集団検診などで、子宮頚がん細胞診を行います。細胞診で異常
があれば、HPV-DNA検査（HPVの遺伝子検査）やコルポスコピーによる精密検査を行います。

４．子宮頚がんの治療
　子宮頚がんの治療は、がんの進行の程度や年齢などを考慮し、手術（円錐切除術、子宮全摘術など）、
放射線治療、抗がん剤による化学療法などからいちばん良い治療法を選択して行います。

５．子宮頚がん予防ワクチン（HPVワクチン）
　海外では、HPVワクチンによりHPV感染や前がん状態への進展が劇的に減少しています。しかし、
日本では、2010年のワクチン公費助成開始当初は7割程度の高い接種率でしたが、複合性局所疼痛症
候群などの副作用報告や2013年の厚生労働省の積極的勧奨一時中止の声明の影響もあり、現在は接種
率が激減しています。しかし副作用に関して、ワクチン接種後の様々な症状は、HPVワクチン接種との
明らかな関連性は認められないと報告されています。

６．最後に
　わが国では、子宮頚がんは罹患数、死亡数ともに近年増加傾向にあり、特に生殖年齢においてその件
数が増加傾向にあることが問題とされています。その理由として、海外では細胞診、HPV検診とHPV
ワクチン接種というシステムが実行されていますが、わが国では低い検診率、HPVワクチン接種に関す
る副作用報道の問題が原因として挙げられ、適切な予防のためのシステムが十分に機能していません。
　しかし、子宮頚がんから自分の体を守るために、子宮頚がん検診を受けましょう。

子宮頚がんの検診を受けましょう！

子宮頸癌

膣癌

外陰癌
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内科課長
溝渕 景子

【回答】

<喫煙コーナー>
　当院は禁煙外来の設置など禁煙活動に取り組んでおり、敷地内禁煙としていることから、喫
煙コーナーを設けておりません。何卒、ご理解・ご協力いただけますようお願いいたします。
　また、通常のタバコのほか、加熱式のタバコも病院敷地内ではご使用になられませんよう、
ご協力をお願いします。

<ゴミ箱>
　ご利用いただきやすい環境を整えるため、引き続き対応を検討しているところです。
　外来をご利用の皆様には今しばらく、ゴミの管理をお願いする点、ご承諾いただけますよう、
お願い申し上げます。

　回生病院では、多くのご意見や、ご感想を頂くため、院内7か所に「ご意見箱」を置かせて頂いています。頂い
たご意見は、院内1階内科外来横掲示板とごく一部となりますが、「みんなの回生」でご紹介していきたいと思い
ます。
　なお、投函された内容・個人情報は当院の改善活動のために使用することとし、掲示・掲載時には個人が特定さ
れないよう、文章の一部を変更させていただいています。

皆さまからのご意見の紹介

ご意見❶
【回答】

駐車場（正面玄関）。
障害者用駐車スペースには
必要のない人は駐車しない
でください。

ご意見❷

Wi-Fi Free を広告してい
ますが、接続できません。
接続ができるようにしてく
ださい。

　正面玄関前の駐車場の駐車可能台数
は、56台、障害者用駐車スペースが
2台となっております。
　限られた駐車スペースとなりますので、できるだけ、必要な
方が使用できるよう、ご利用される皆様のご協力をお願い致し
ます。
　お困りのことがありましたら、職員にお声掛けください。

　外来フロアにも拠点を設置しておりますが、すべての皆様の
回線がいつもつながる状況を保証できるものではありません。
確認したところ、１階中央のフロアは外来部門の中ではつなが
りにくい場所となっておりました。
　電波は近くの拠点から取れるようにしていますが、アンテナが
弱く、つながらなかったり、動きが遅くなったりすることが考え
られます。今しばらく、状況を確認したいと考えております。
　お気づきのことがありましたら、ご意見をお寄せいただきま
すよう、お願いいたします。

令和元年 8月3日令和元年 8月3日さかいで大橋まつり
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【回答】
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　ご利用いただきやすい環境を整えるため、引き続き対応を検討しているところです。
　外来をご利用の皆様には今しばらく、ゴミの管理をお願いする点、ご承諾いただけますよう、
お願い申し上げます。

　回生病院では、多くのご意見や、ご感想を頂くため、院内7か所に「ご意見箱」を置かせて頂いています。頂い
たご意見は、院内1階内科外来横掲示板とごく一部となりますが、「みんなの回生」でご紹介していきたいと思い
ます。
　なお、投函された内容・個人情報は当院の改善活動のために使用することとし、掲示・掲載時には個人が特定さ
れないよう、文章の一部を変更させていただいています。

皆さまからのご意見の紹介

ご意見❶
【回答】

駐車場（正面玄関）。
障害者用駐車スペースには
必要のない人は駐車しない
でください。

ご意見❷

Wi-Fi Free を広告してい
ますが、接続できません。
接続ができるようにしてく
ださい。

　正面玄関前の駐車場の駐車可能台数
は、56台、障害者用駐車スペースが
2台となっております。
　限られた駐車スペースとなりますので、できるだけ、必要な
方が使用できるよう、ご利用される皆様のご協力をお願い致し
ます。
　お困りのことがありましたら、職員にお声掛けください。

　外来フロアにも拠点を設置しておりますが、すべての皆様の
回線がいつもつながる状況を保証できるものではありません。
確認したところ、１階中央のフロアは外来部門の中ではつなが
りにくい場所となっておりました。
　電波は近くの拠点から取れるようにしていますが、アンテナが
弱く、つながらなかったり、動きが遅くなったりすることが考え
られます。今しばらく、状況を確認したいと考えております。
　お気づきのことがありましたら、ご意見をお寄せいただきま
すよう、お願いいたします。
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院内にて絵画展示のご案内

平成 30 年 12 月 14 日から 24 日まで香川県文化会館において「木村美鈴遺作展」が
開催されました。木村先生は高松で生まれ、高松高校を卒業後、東京藝術大学美術学
部油画科に入学し、昭和40年の卒業画題「赤による」でサロン・ド・プランタン賞を
受賞されました。その後藝術大学大学院に進学され、卒業後藝術大学研究副手、講師
としてご活躍になり、昭和 49 年に香川大学教育学部の講師として帰高されました。
昭和 58年から平成 15年まで同大学の教授として後進をご指導されていました。退
官後も高松に残り、平成 29 年 8 月に 76 歳で生涯を終えるまで創作活動に勤しんで
おられました。遺作展は多くの教え子が中心となって結成された「木村美鈴遺作展を
サポートする会」により企画、主催されました。「遺作を相続された方より『多くの
人に観て楽しんで欲しいので病院等に寄贈したい』と申し入れがあった」と、会の
代表者からご連絡があり、当院にも 10 点ほど寄贈していただきました。この度本
館1階、2 階、健診センターに展示することができましたので多くの方々にご高覧い
ただけましたら幸甚です。

吹き抜け（眼科前）

救急センター前

消化器センター前
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