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乳がんの治療ー手術の実際 お答えいただいたのは…

　乳がんの治療と聞いて多くの方が思い浮
べるのは手術だと思います。原発病巣を完
全に消し去る力は絶大で、いまだにこれに
代わる治療はありません。病巣が広ければ
切除する範囲も広くなり、最も広範な切除
が乳房切除術（全摘術）です。逆に病巣が小
さければ、乳房部分切除術（温存手術：乳房
を残す手術）が可能になります。このように
切除範囲はがん病巣の広がりで決まり、超
早期のがん（非浸潤がん）でも、病巣が広け
れば温存が難しいこともあるのです。部分切
除術ではがんの取り残しを防ぐために、術
前の画像検査で病巣の範囲を正確に把握
する必要があります。さらに、切除した標本
を病理検査して、病巣が取り切れていること
を確認します。温存、全摘のどちらを施行し
ても治る率は同じですが、温存では病巣が
取り切れている必要があります。温存した乳
房に放射線照射をすることで、局所再発は3
分の１～4分の１まで減らすことができます。
　乳がんの手術でもう一つ重要なのはリン
パ節の扱いです。乳腺のリンパ流はほとんど
がわきの下（腋窩・えきか）に向かって流れ
るので乳がんは腋窩リンパ節に転移するこ

とが多いのです
が、実際に転移が
ある例は全乳がん
の４割程度です。
以前は乳がんの手
術では腋窩リンパ
節をすべて切除
（腋窩リンパ節郭
清）していました。
現在はリンフォシ
ンチグラフィ等の
検査により、がんがどのリンパ節に転移しや
すいかが術前に分かるようになったため、そ
のリンパ節だけを切除して直ちに病理検査
を行い、転移がなければ腋窩郭清は行わな
い、という「センチネルリンパ節生検」が可能
になりました。この検査により、郭清しなくて
もリンパ節転移の有無が分かります。リンパ
節転移がある場合には遠隔再発率も高いの
で、転移の有無を知ることで、必要なグルー
プに効率よく再発予防の抗がん剤治療を行
うことができるのです。リンパ節を残せれば、
免疫能の保持、上肢浮腫の回避などのメリッ
トもあります。

全摘術か温存手術かは術前の画像検査で
病巣の範囲を正確に判断することが必要

君島乳腺クリニック
院長　君島伊造先生
昭和28年、福島市生まれ。
同53年、福島県立医科大学
を卒業後、同大学第２外科
入局。昭和62年、同科 乳腺
グループチーフ、以降、乳が
んの臨床、研究に従事。北福
島医療センターを経て、令
和４年に「君島乳腺クリニッ
ク」を開院。


