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他科の先生に
知って欲しい 外科編⑤

知っておきたい乳腺診療の「今」
−専門医から他科の先生方へのメッセージ

� 川崎医科大学附属病院　乳腺甲状腺外科　講師　岩　本　高　行

はじめに
　乳腺外科の診療領域は、ここ10年で劇的な変化を遂げました。診断技術の
向上や新薬の登場により、乳がんは「長く付き合う疾患」へと変貌していま
す。それに伴い、患者さんが乳腺外科だけでなく、内科や整形外科、歯科など、
地域の先生方の元へさまざまな主訴で受診される機会が増えています。本稿
では、他科の先生方にぜひ知っておいていただきたい、現代の乳腺診療にお
ける「豆知識」と連携のポイントをお伝えします。

１．「視触診で異常なし」のその先へ
　検診の普及により、視触診では判別できない非浸潤がん（DCIS）や微小がんが増加しています。

「しこりがないから大丈夫」という言葉は、時に患者さんへ過度の安心感を与え、精密検査を遅
らせるリスクを孕んでいます。もし患者さんが「なんとなくの違和感」や「乳房の痛み」を訴え
て先生方の元を訪れた際は、触診の結果にかかわらず、まずは画像診断（マンモグラフィやエコー）
の受診を勧めていただければ幸いです。

２．進化する薬物療法と、他科受診時の注意点
　乳がん治療は現在、手術・放射線・薬物療法を組み合わせた多角的なアプローチが標準です。
ここで特に共有したいのが、治療の副作用管理における連携です。
　◦ 免疫チェックポイント阻害薬（ICI）の登場：最近ではトリプルネガティブ乳がん患者さんに

対し、ICIが使用されるようになりました。患者さんが発熱、倦怠感、呼吸器症状などを訴
えた際、それが乳がん治療に伴う免疫関連有害事象（irAE）である可能性を念頭に置いてい
ただけると、早期対応に繋がります。

　◦ 骨ヘルスケアと歯科連携：骨転移がある場合や、５〜10年間に及ぶアロマターゼ阻害薬の投
与が必要な患者さんに対しては、骨修飾薬（BP製剤やデノスマブ）を併用するケースが増え
ています。その際には、抜歯などの歯科処置が必要な場合の顎骨壊死リスクについて、情報
共有を密に行う必要があります。

３．長期サバイバーを支える「共有」の視点
　乳がんの予後は改善しており、術後10年、15年と経過観察を続ける患者さんが大勢いらっしゃ
います。この長期フォローアップ期間において、乳腺外科医が最も頼りにしているのが「かかり
つけ医」である先生方の存在です。再発のチェックは我々専門医が行いますが、高血圧や脂質異
常症といった生活習慣病の管理、あるいは加齢に伴う諸症状のケアは、ぜひ地域のかかりつけの
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族間で意見が割れても困ります。できれば、ACP（人生会議）の方針が明確にできればい
いと感じます。とくに近年では、独居老人や老夫婦だけの世帯が増え、こども世代は東京
や大阪などの県外に住み、自身の親の状況をよくわかっていないケースが散見されます。
現在の身体精神状況を正しく理解してもらい、医療介護施設と適切な情報共有を図ること
が、まず必要と感じます。入院や入所していれば大丈夫、任せておけば安心という時代で
はなく、働き方改革と人手不足のなか協働を考えなければいけない時期にきています。高
齢者自身にも、してもらうのを期待するのではなく、できることは自立して行う意識を持
つことが求められています。
　転倒の問題は病院や施設だけでなく、転倒事故の多くは自宅で発生しています（東京消
防庁は自宅での転倒が85％と報告）。介護認定を受けて自宅の改修（手すり、滑り止め、ス
ロープの設置など）、適切な補助具の使用（杖、シルバーカーなど）、自宅でできる筋力維
持の運動（つま先上げ、足踏み、膝伸ばし、足上げなど）の指導も必要です。大事なことは、
御本人の自覚と意欲、御家族の理解と協力、そして地域包括ケアとしてのポートが十分機
能することではないでしょうか。情報共有とともに、事故に至る前の未然防止が大切です。
「転ばぬ先の杖」を常に考えて、予め対応策を考えることが求められています。

【参考文献】
　医療事故の再発防止に向けた提言第９号
　入院中に発生した転倒・転落による頭部外傷に係る死亡事故の分析（2019年６月）
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指導医から受け取ったもの
 水島協同病院　指導医　宗兼　麻美

　私が初期研修１年目の頃、院内の看護師さんで、よくPSVTを起こして救急外来を受診する方
がおられました。特にストレスの多い４〜５月には、何度も救急外来に呼ばれて行き、その方へ
の対応を通じて抗不整脈薬の使い方を覚えさせていただいたようなものでした。はじめて一人で
対応をすることになった時のことです。アデホスを使っても止まらない、ワソランを使っても止
まらない。むしろ心拍数は上がって苦しそうにしている、どうしよう…と焦っていると、指導医
の先生がタイミングよく現れ、ポケットから飴を出して『舐められ』と手渡しました。飴を受け
取ると、すーっと噓のように発作が止まり、私に向かって『愛が足らんのよ、愛が』とけろりと
言ってのけたのでした。笑い話の一つでありますが、改めて今、患者さんと接するときの基本は、
一対一の心あるやり取りであると実感します。
　実用的なアドバイスとしては、『他人を信用してはいけない』というお言葉もいただきました。
上級医の言うことであってもそのまま鵜呑みにしてはいけない、という教えだったと記憶してい
ます。ただのめまいだから治まったら帰していいよ、いつも胸が痛いと言ってくる患者さんだか
ら…こんな言葉で引き継ぎを受けて、自分で十分に診察することを怠ったことで、苦い経験をし
たことが何度かあります。患者と自分を守る大事な教えとして、臨床経験の中で折に触れて思い
出してきました。
　指導医と呼ばれる立場になってみて、いかに自分が寛容に育ててもらっていたのかを実感しま
す。言わなくてもいいことを敢えて言葉にして伝えてくださることは、本当にありがたいことで、
これらの言葉をくださった先生とは１年で離れることになりましたが、先生からいただいた言葉
は、苦しい時に何度も自分を励ましてくれました。
　研修制度の変化により、研修医は複数の病院を流動的に移動するようになりました。また、人
口減少、高齢化社会といった社会の変化により病院のあり方が変わることで、研修内容も影響を
受けていると感じます。変化の中でも、水島協同病院では私が研修医のころから、自ら考える力
を養う教育が行われていました。その姿勢を伝えられるようにしたいと思うし、研修医が安心感
をもって自己研鑽できる環境をつくりたい
と思います。
　研修医１年目は、社会人になりたてとい
うこともあり、特にストレスの多い一年で
あると思います。自分自身、初めての経験
の連続で、自分ができると思っていたこと
が出来なかったり、未熟な自分に何度も気
づいて落ち込んでいました。それでも、ダ
メな自分に出会う時が、成長の機会なのだ
と思います。苦手だと思っていたことが強
みに変わっていくこともあります。いろん
なことに安心して挑戦できる環境を全力で
サポートするので、日頃の診察手技や、学
会発表などを含めいろんなことを経験し
て、医者は同期から院長まで、またコメディ
カルの方々を含め、ぜひ周りを頼ってほし
いと願います。

医師臨床研修センターでは毎年１月、来年度採用の初
期研修医の医師国家試験合格祈願のため倉敷の阿智神
社へ。右から２人目が筆者

研修医・指導医リレーエッセー㉔
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先生にお願いしたいと考えております。また、患者さんからよく聞かれる質問に「患側での採血
や血圧測定は可能か」というものがあります。かつてはリンパ浮腫を恐れて厳格に禁じられてい
ましたが、現在は過度に神経質になる必要はないという考え方が主流です。しかし、患者心理と
しては強い不安を抱えていることが多いため、状況に応じた柔軟なご対応をいただけますと幸い
です。

おわりに
　乳がん治療のゴールは、単なる「がんの消失」ではなく、患者さんが「病と共に健やかに生き
ること」にあります。専門医と地域の先生方が、診断の入り口と治療後の長い生活の両面で手を
取り合うことで、より質の高い医療を提供できると信じております。気になる症例がございまし
たら、いつでもお気軽に乳腺外科へご相談ください。

御津医師会：山中慶人
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