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はじめに…

　日本人の乳がんは、いまや16人に1人がかかる病気で患者数も

年々増え続けています。なかでも罹患のピークは、働き盛りの40代

50代の女性ですからその影響は深刻です。「私は“がん家系”でない

から大丈夫―」との思い込み。確かに、血縁者（親、子、姉妹）に乳がん

の患者さんがいる場合、そのリスクは2倍以上に高まります。しかし、

罹患者の7割以上は“がん家系”ではありません。乳がんの発生や

増殖には女性ホルモンのエストロゲンが関係しており、生涯に分泌

されるエストロゲンの総量が多いとリスクが高くなるとされています。

現代女性は出産回数も1、2回と、多産だった昔の女性と比べて生涯

の月経回数が多く、分泌されるエストロゲンの総量も多いのです。

つまり40代50代は皆、ハイリスクなのです。

　しかしながら日本の乳がん検診受診率は2007年の段階では

20.3%（2007年国民生活基礎調査）と世界的にもかなりの低水準で

推移しています。乳がんの罹患率は年々右肩上がりで、乳がんで

亡くなる人は、年間1万人を超えておりわずかながら微増の状況です。

死亡率を減少させるには早期発見が重要で、そのためには低迷して

いる検診受診率を上昇させることが急務と言えます。

　最も狙われている40代50代女性は、「他人事」と思わず、きちんと

検診を受けましょう。

　乳がんは、早期に発見し治療を行えば治せる病気で、その治療法

には手術、放射線療法などの局所治療と、抗がん剤、ホルモン剤、

分子標的治療薬などの全身治療があります。

　発見が遅れると乳房や命の心配だけでなく、再発の不安、経済的

負担など、マイナス要因も増えていきます。そうならないように、早期

発見で正確な診断を受け、最適な治療を受けるための最新情報を

お届けします。

（浜松医療センター乳腺外科長 徳永祐二）
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A 1 乳がんは乳房に張り巡らされている乳腺にできる悪性の
腫瘍です。乳腺は乳汁をつくり分泌するための組織で乳汁

をつくる小葉と、それを乳頭まで運ぶ乳管に分けることができます。
乳がんはこれらの組織の内側を覆っている上皮細胞にできるがんで、
進行とともに組織の外へと出ていきます。乳管や小葉の中にとどまって
いるものを非浸潤がん、外へ出てしまったものを浸潤がんと言います。
非浸潤がんの段階であれば、まず命が脅かされる心配はありません。
がん細胞は乳管や小葉の中にしかないので、その部分を切除すれば
良いからです。
ところが、浸潤がんになると、血液やリンパ液の流れにのって、体のあち
こちへ行ってしまうことになります。そうなると、がんがある部分を切除
するだけでは不十分で全身を対象とした治療が必要になります。

乳がんは、内臓にできるがんとは違って、からだの表面近く
にできるため、比較的自分で発見しやすいあるいは発見

することが可能ながんです。発見のきっかけとなる代表的な症状は、
しこり、乳頭・皮膚の異常、わきの下のリンパ節の腫れです。乳がんの
9割以上は、しこりが初発症状といわれています。がん組織が1cm程度
の大きさになると、しこりとして自分でも触れるようになります。
乳頭からの異常分泌や最近になっておこった乳頭の陥没、乳頭のかゆみ
やただれも乳癌の初発症状のことがあり注意が必要です。
乳がんが乳房の皮膚の近くに達すると、えくぼのようなくぼみができたり、
皮膚が赤くはれたりします。乳房のしこりが明らかではなく、乳房表面の
皮膚がオレンジの皮のように赤くなり、痛みや熱感を伴う場合、「炎症性
乳がん」と呼びます。比較的まれですが全身的な転移をきたしやすい
病態です。また、乳房にしこりが見つからなくても、わきの下のリンパ節
が大きくなり、乳がんが発見されることもあります。

A 2
どのような症状がでますか?Q 2乳がんとはどのような病気なのでしょうか?Q 1
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A 4 乳がんになりにくい生活習慣を身につけることです。

【原因】
●肥満：閉経後の女性では、肥満は乳がん発病リスクを確実に高めます。
これは血液中の女性ホルモンの増加が原因ではないかと考えられて
います。
●アルコール：閉経の前後を問わず、アルコール飲料が乳がん発病リスク
を高めるのは確実で、摂取量の増加に伴いリスクも高くなると言われて
います。
●喫煙：肺がんや多くの生活習慣病の一因となっており、乳がん発病
リスクも高める可能性があります。健康維持の観点からも、禁煙を
強くお勧めします。
●不規則な勤務：特に夜間勤務が多い女性は、そうでない女性に比べて、
5割弱、乳がんの発病が多くなる傾向がわかりました。
●ストレス：現代社会において私たちはさまざまなストレスにさらされて
います。しかしながら、ストレスが乳がん発病リスクを高めるかどうかは
結論が出ていません。

【予防】
●大豆食品：大豆食品を多くとることで乳がん発病リスクが低くなるか
どうかは結論が出ていません。イソフラボンをサプリメントの形で
摂取した場合も、乳がん発病リスクが低くなるという証拠はなく、
お勧めできません。ただ、大豆食品は、良質のタンパク質源であり、
カルシウムの供給源としても優れています。日々の食事の中で上手
に取り入れるのがよいでしょう。
●適度な運動：閉経前の女性では運動が乳がん発病リスクを低下させる
かどうかは結論が出ていません。しかし、閉経後の女性では、定期的
な運動を行ったほうが乳がん発病リスクが低くなることがほぼ確実
です。少し汗ばむぐらいの歩行や軽いジョギングなどの有酸素運動
を毎日10～20分程度取り入れるといいでしょう。

乳がんの予防法を教えてください。Q 4
基本的に視触診、マンモグラフィ、超音波検査を行います。
マンモグラフィは、板と板の間に乳房を引き出して圧迫し、

薄く伸ばして撮影します。マンモグラフィは痛いので受けたくないという
声も時々聞かれますが、上手にマンモグラフィを受けるためには、なぜ、
このように撮影するかを理解するとよいでしょう。乳房を引き出す理由は、
できるだけ多くの部分を撮影するためです。圧迫する理由は、撮影に
必要な放射線が少なくて済み、被ばく量を抑えるためです。マンモ
グラフィでは、小さなしこりや乳がんの初期症状である微細な石灰化
（乳管内のがん細胞によってカルシウムが沈着したもの）を映し出す
ことができます。
一方、超音波検査は乳房に超音波をあてて、反射してくる波（エコー）
を画像にする検査です。あおむけの状態で乳房にゼリーを塗り、超音波
を出す器具をのせて動かします。
超音波検査では、手で触れないごく小さいしこりを見つけることができ
ます。40歳未満の女性は乳腺の密度が濃いため、マンモグラフィでは
しこりの有無がわかりづらいことが多いのですが、超音波検査ではしこり
を高率で診断することができます。しこりの形、しこりの境目部分のようす
などから、良性なのか悪性なのかを判断できます。

A 3
検診では、どのような検査を行いますか?Q 3
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検診では、どのような検査を行いますか?Q 3
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Q 7

A 6 乳がんの放射線治療はその目的によって大きくふたつに
分かれます。

ひとつは外科手術後に再発予防を目的として行われるものです。乳房
温存療法の場合、温存乳房に50Gy／25回の放射線を照射します。
手術後の病理検査の結果によってはがんのあったところに10Gy／5回
追加する場合もあります。
もうひとつは初回治療後に残念ながら再発してしまった場合や初回
治療でも病気がかなり進行して治すのが難しい場合です。その場合は
病気の進行をできるだけおさえたり、痛みなどの症状をとるために放射
線治療を行います。
乳がん再発のひとつ、骨転移を例にとって具体的な対応をご説明します。
“骨に転移して痛い、すぐに放射線をかけなきゃならないのかしら、でも
放射線は怖いしどうしよう”と思われる患者さんも多いと思われますが、
すぐに放射線治療が選択されるわけではありません。
乳がんの診療には複数の科が関わります。いわゆるチーム医療です。
骨転移の場合も例外ではありません。その患者さんの乳がんの性質、
再発した場所と病気の進行により予想される状況等を考慮し、乳腺
外科医、腫瘍内科医、放射線治療医、整形外科医、緩和医療医また専門
看護師や薬剤師も含め、現時点でどの治療が最適かを相談して決めます。
ですから、ホルモン療法や化学療法、場合によっては手術療法が優先
されることもあります。
骨転移に対する放射線治療も体の外から放射線を照射して行う方法
（外部照射）と骨転移に集まる性質をもった放射性薬剤（ストロンチウム）
を注射して骨転移の痛みをとる方法（内部照射）があり、状況によって
使い分けます。

どんな場合に放射線治療を行うのですか?Q 6
放射線治療は手術療法、化学療法と並ぶがん療法の
ひとつで、エックス線、電子線、ガンマ線などの放射線を

がん細胞に照射して治療を行います。具体的にはがん細胞のDNAを
放射線で壊すことでがんをやっつけます。その際、正常細胞のDNAも
放射線で傷つきますが、正常細胞はその傷を修復する力をもっています。
一般にがん細胞は放射線に対して感受性が高く（効き目がある）、修復
能力が低く（放射線による傷を治しにくい）、正常細胞は感受性が低く、
修復能力が高い。この性質を利用してがんを治療します。
乳がんでは、温存術後の患者さんに放射線治療を追加することで再発率
を3分の1に減らすことが明らかになっています。また、全摘後の患者
さんで、しこりが大きかったり、わきのリンパ節転移が4個以上あった
場合に化学療法やホルモン療法に放射線治療を追加することで再発
のリスクを減らすことができます。
照射される放射線の量を「線量」といい単位は「Gy（グレイ）」を用います。
通常の放射線治療は1回あたり1.8Gyから3Gyの放射線を週5回、
合計10-30回くらい照射します。
放射線治療を受けるには、初診日に診察と放射線治療計画用のCT検査
を受けていただきます。日を改めて来院していただき、放射線が目的と
するところにちゃんとあたるように位置決め作業を行い、1回目の治療が
始まります。実際の治療は治療台の上に寝てじっとしているだけで数分
で終わります。

A 5
放射線治療とはどんな治療ですか?Q 5

6 7



Q 7

A 6 乳がんの放射線治療はその目的によって大きくふたつに
分かれます。

ひとつは外科手術後に再発予防を目的として行われるものです。乳房
温存療法の場合、温存乳房に50Gy／25回の放射線を照射します。
手術後の病理検査の結果によってはがんのあったところに10Gy／5回
追加する場合もあります。
もうひとつは初回治療後に残念ながら再発してしまった場合や初回
治療でも病気がかなり進行して治すのが難しい場合です。その場合は
病気の進行をできるだけおさえたり、痛みなどの症状をとるために放射
線治療を行います。
乳がん再発のひとつ、骨転移を例にとって具体的な対応をご説明します。
“骨に転移して痛い、すぐに放射線をかけなきゃならないのかしら、でも
放射線は怖いしどうしよう”と思われる患者さんも多いと思われますが、
すぐに放射線治療が選択されるわけではありません。
乳がんの診療には複数の科が関わります。いわゆるチーム医療です。
骨転移の場合も例外ではありません。その患者さんの乳がんの性質、
再発した場所と病気の進行により予想される状況等を考慮し、乳腺
外科医、腫瘍内科医、放射線治療医、整形外科医、緩和医療医また専門
看護師や薬剤師も含め、現時点でどの治療が最適かを相談して決めます。
ですから、ホルモン療法や化学療法、場合によっては手術療法が優先
されることもあります。
骨転移に対する放射線治療も体の外から放射線を照射して行う方法
（外部照射）と骨転移に集まる性質をもった放射性薬剤（ストロンチウム）
を注射して骨転移の痛みをとる方法（内部照射）があり、状況によって
使い分けます。

どんな場合に放射線治療を行うのですか?Q 6
放射線治療は手術療法、化学療法と並ぶがん療法の
ひとつで、エックス線、電子線、ガンマ線などの放射線を

がん細胞に照射して治療を行います。具体的にはがん細胞のDNAを
放射線で壊すことでがんをやっつけます。その際、正常細胞のDNAも
放射線で傷つきますが、正常細胞はその傷を修復する力をもっています。
一般にがん細胞は放射線に対して感受性が高く（効き目がある）、修復
能力が低く（放射線による傷を治しにくい）、正常細胞は感受性が低く、
修復能力が高い。この性質を利用してがんを治療します。
乳がんでは、温存術後の患者さんに放射線治療を追加することで再発率
を3分の1に減らすことが明らかになっています。また、全摘後の患者
さんで、しこりが大きかったり、わきのリンパ節転移が4個以上あった
場合に化学療法やホルモン療法に放射線治療を追加することで再発
のリスクを減らすことができます。
照射される放射線の量を「線量」といい単位は「Gy（グレイ）」を用います。
通常の放射線治療は1回あたり1.8Gyから3Gyの放射線を週5回、
合計10-30回くらい照射します。
放射線治療を受けるには、初診日に診察と放射線治療計画用のCT検査
を受けていただきます。日を改めて来院していただき、放射線が目的と
するところにちゃんとあたるように位置決め作業を行い、1回目の治療が
始まります。実際の治療は治療台の上に寝てじっとしているだけで数分
で終わります。

A 5
放射線治療とはどんな治療ですか?Q 5

6 7



A 8 放射線があたっている時に痛みを感じることはありません。
また、患者さんから“放射線があたると熱いですか?”と

聞かれることがありますが、熱くなることもありません。胸部レントゲン
写真を撮るときと同じで放射線があたっている間は何も感じません。
ただし、放射線治療期間中は照射されたところに炎症がおきてきます
ので、痛みや違和感を覚えることがあります。たいていの場合は軽い
症状で一時的なものです。必要に応じて処置を行いますが、その場合
でも放射線治療が終了すれば徐々に症状が改善してきます。

放射線治療を行っている時、痛みはありますか?Q 8
“放射線をかけると髪の毛は抜けますか?”
乳房温存術後に乳房に放射線治療を受けに来られた患者

さんからこんな質問が出ました。頭に放射線をあてれば髪の毛は抜け
ますが、乳房にあてるので抜けません。放射線の副作用は、照射する
部位、範囲、照射線量によってさまざまです。他の患者さんから聞いた
副作用の話がそのまま自分にあてはまるとは限りませんので、放射線
治療前にご自分の場合の副作用は何かを担当医にご確認ください。
放射線治療の副作用は大きく2つに分かれます。ひとつは放射線治療中
から直後にかけてみられる急性期のもの、もうひとつは放射線治療
終了後半年以降にみられる晩期のものです。一般に急性期の副作用は
治療が終われば直りますが、晩期の副作用は急性期のものより症状が
重かったり治りにくいことが多く、後遺症として残ってしまうことがあり
ます。私たち放射線治療医は晩期副作用ができる限り出ないように、
出ても最小限で済むように細心の注意を払って治療計画をたてています。

《乳房温存術後の放射線治療の副作用》

1.急性期
照射した乳房の皮膚が赤くなる（放射線皮膚炎）
軽度の乳房痛、違和感
ごく軽度の倦怠感（まれ）

2.晩期
照射した皮膚の分泌低下（汗や皮脂）
放射線発がん（きわめてまれ、照射後5-10年で0.1%くらい）

A 7
放射線治療の副作用について教えてください。Q 7

認定看護師の役割は、大きくわけて実践・指導・相談の3つ
があります。

指導と相談は、よりよい看護が提供できるように看護師に対して相談や
指導を行うものです。
実践は、患者さんやご家族に対して、水準の高い看護を行います。
具体的な仕事内容は、

●検診の指導や啓発を行います。
●診断時期や告知をうける際の精神的サポートを行います。
●自分らしく治療が決められるようなサポートを行います。
●決めた治療が続けられるようなサポートを行います。
●乳がんと共にある人生を前向きに受け止められるようなサポートを
行います。

つまり乳がん看護認定看護師の仕事は、ある一定の時期に関わるのでは
なく、病気が告げられる以前からがんと診断をうけた後までずっと患者様
やご家族のサポートを行います。

A 9
乳がん看護認定看護師とは
どのような仕事をしているのですか?Q 9
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A 10 自己触診を続けることで、普段と違う乳房の変化に気づく
ことができます。

自己触診の間隔は、月に1回です。なお生理がある方は、生理終了後4～
5日が適当です。また閉経後の方は、日を決めて行うよう心がけましょう。
具体的な自己検診方法を以下に示します。（図①～⑦）

自己検診の方法を教えてください。Q 10
2.あおむけになってしこりをチェック
（1）仰向けに寝て、枕などを背中の下に入れます（図③）
（2）左手を、頭の下に入れます
（3）右手の指をそろえて伸ばし、左乳房の内側を調べます
＊注意：指先で乳房をつままないようにします

（4）乳首よりも内側にのせます
（5）指の腹を使って胸の中央部に滑らせるようにし、
 しこりがあるか調べます（図④）
（6）同じ姿勢のまま、左腕を自然な位置に下げます
（7）今度は乳房の外側を、外から内に向かって、
 指を滑らせて調べます（図⑤）
（8）右乳房も同様の方法で調べます

3.わきの下のリンパ節をチェック（図⑥）
（1）起き上がり、右手の指をそろえて伸ばします
（2）左わきの下に入れて、しこりがないか？ 確かめます
（3）右わきの下についても同じ方法で調べます

4.乳頭をチェック（図⑦）
（1）左右の乳首を軽くつまみ、乳を搾るようにします
（2）血液の混じった分泌物が出ないか？ 確かめます

1.鏡の前で乳房の形をチェック
（1）鏡の前に立ち、両腕の力をぬいて、次のことを調べます（図①）
●左右の乳房の形や大きさに変化がないか？
●乳房のどこかに皮膚のへこみやひきつれはないか？
●乳房がへこんだり、ただれができていないか？

（2）両腕を上げた状態で、1と同じことを調べます（図②）
＊しこりがあるとそこにへこみができたり、ひきつれが
  できたりすることがあります

図① 図②

図③

図⑥ 図⑦

図④ 図⑤
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A 13 まず、治療の目的別に考えてみましょう。

【目的】
乳がんに対して抗がん剤治療を行うのは、三つの状況に分けて考えるのがよいと思います。
ひとつは、手術の前に行うものです。これを術前抗がん剤治療と呼びます。
二つ目は、手術の後に行うもので、これを術後抗がん剤治療と呼びます。
三つめは、再発、転移後の治療です。

それぞれの特徴を表にまとめます。

次に、治療の種類別に考えてみましょう。
乳がんの抗がん剤治療には、大きく分けて細胞毒性抗がん薬、ホルモン薬、抗HER2薬の
三種類の治療薬があります。乳がん組織のホルモン受容体、HER2タンパクの状態により、
次のように治療を選びます。

乳がんにおける抗がん剤治療とは
どんな治療ですか?Q 13

術前抗がん剤治療

目的、特徴

術後抗がん剤治療

再発、転移後治療

①全身の微小転移を撲滅し乳がんの再発を抑えがんを治癒させる。
②乳がんのしこりを出来るだけ小さくして手術で切除する範囲を
小さくし、乳房を残すことができる。

③乳がんに対する効果を患者さん自身が確認することができるので、
副作用があっても治療意欲を保つことができる。

①全身の微小転移を撲滅し乳がんの再発を抑えがんを治癒させる。
②効果を患者さん自身も医師も確認することはできない。

HER2 タンパク

ホルモン受容体

陽性

陰性

ホルモン薬
抗HER2薬

細胞毒性抗がん薬

抗HER2薬
細胞毒性抗がん薬

陽性

ホルモン薬
細胞毒性抗がん薬

陰性

細胞毒性抗がん薬

①がんに伴なう症状を和らげる
②がんに伴なう症状が出ないようにする。
③一日でも元気で長生きできるようにする。

乳がんになっても妊娠は可能です。
妊娠が病気に与える影響、治療が胎児・妊娠そのものに

与える影響についてご説明します。
まず乳がんの再発については、妊娠や出産,授乳が乳がんの再発の
危険性を高めるという証拠はありません。
また,胎児への影響については、乳がんの治療後に妊娠・出産をしても、
胎児に異常や奇形が起こる頻度は高くなりません。しかし妊娠中に
お薬の治療や放射線を行うことは、胎児に奇形を引き起こす可能性が
あり避ける必要があります。
また、妊娠そのものについては、抗がん剤の中には卵巣機能に傷害を
与えて恒久的に月経を止めるものがあり、治療後に妊娠できなくなる
ことがあります。抗がん剤により恒久的に無月経となってしまう割合は、
抗がん剤の種類や、患者さんの年齢によっても異なります。
もし妊娠・出産を希望される場合は担当医にご相談ください。

A 11
乳がんになったら妊娠はできないのでしょうか?Q 11

特に医師の指示がない限り、日常生活に制限はありません。
旅行等の趣味を楽しんで、家事や仕事など、今までどおり

の日常生活が送れるようにご自分の体調に合わせて社会復帰していき
ましょう。

A 12
乳がん治療後は、社会復帰は可能でしょうか?Q 12
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また,胎児への影響については、乳がんの治療後に妊娠・出産をしても、
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お薬の治療や放射線を行うことは、胎児に奇形を引き起こす可能性が
あり避ける必要があります。
また、妊娠そのものについては、抗がん剤の中には卵巣機能に傷害を
与えて恒久的に月経を止めるものがあり、治療後に妊娠できなくなる
ことがあります。抗がん剤により恒久的に無月経となってしまう割合は、
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【ホルモン薬】
ホルモン受容体陽性の乳がんの場合、女性ホルモンが乳がんの増殖を刺激
します。わかりやすく言えば女性ホルモンが餌、あるいは栄養剤として働きます。
したがって、女性ホルモンを減らす、あるいは働きを邪魔してしまえば、乳がんは
弱り切って死滅してしまいます。女性ホルモンの出所は閉経前女性では卵巣と
副腎、閉経後女性では副腎からのみとなります。そのため、閉経状況により使用
する薬剤は異なります。

リュープロレリン

ゴセレリン

タモキシフェン

トレミフェン

メドロキシプロゲステロン

アナストロゾール

レトロゾール

エキセメスタン

卵巣機能抑制薬

抗エストロゲン薬

プロゲステロン薬

アロマターゼ阻害薬

リュープリン

ゾラデックス

ノルバデックス

フェアストン

ヒスロンH

アリミデックス

フェマーラ

アロマシン

○

○

○

×

○

×

×

×

×

×

○

○

○

○

○

○

商品名 摂取
方法前 後

×

×

○

×

○

×

×

×

ジェネ
リック

皮下注射

皮下注射

内服

内服

内服

内服

内服

内服

閉経
一般名一般名

【抗HER2薬】
HER2タンパク陽性の乳がんは、HER2タンパクが自動増殖装置のような働き
をするので、陰性に比べると増殖が速く、転移しやすいという特徴があります。
HER2タンパクの働きを抑えることで、それまで最も手を焼いていた乳がんを
かなり制御できるようになりました。

商品名

ハーセプチン

タイケルブ

摂取方法

点滴静注

内服

ジェネリック

×

×

一般名

トラスツズマブ

ラパチニブ

分類

抗体

キナーゼ阻害

【細胞毒性抗がん薬】
細胞毒性抗がん薬は、がん細胞のように活発に分裂、増殖する細胞を死滅させ
ます。正常細胞にも影響が及ぶため、一般的に副作用がやや強い薬剤が含まれ
ます。摂取方法は、静脈点滴で使用するもの、内服薬として使用するものがあり
ますが、必ずしも飲み薬の方が副作用が軽い、ということはありません。

シクロフォスファミド

フルオロウラシル

メトトレキサート

ドキシフルリジン

カペシタビン

テガフール
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オテラシルカリウム

ゲムシタビン

ドキソルビシン
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ミトザントロン

マイトマイシンC

ビノレルビン

パクリタキセル

NAB-パクリタキセル

ドセタキセル

エリブリン

エンドキサン

5-FU（ゴエフユウ）

メソトレキセート

フルツロン

ゼローダ

フトラフール

ユーエフティー

ティーエスワン

ジェムザール
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マイトマイシン
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○
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○
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商品名
静脈点滴 内服

ジェネリック
摂取方法

一般名
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【ホルモン薬】
ホルモン受容体陽性の乳がんの場合、女性ホルモンが乳がんの増殖を刺激
します。わかりやすく言えば女性ホルモンが餌、あるいは栄養剤として働きます。
したがって、女性ホルモンを減らす、あるいは働きを邪魔してしまえば、乳がんは
弱り切って死滅してしまいます。女性ホルモンの出所は閉経前女性では卵巣と
副腎、閉経後女性では副腎からのみとなります。そのため、閉経状況により使用
する薬剤は異なります。
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タモキシフェン

トレミフェン

メドロキシプロゲステロン
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【抗HER2薬】
HER2タンパク陽性の乳がんは、HER2タンパクが自動増殖装置のような働き
をするので、陰性に比べると増殖が速く、転移しやすいという特徴があります。
HER2タンパクの働きを抑えることで、それまで最も手を焼いていた乳がんを
かなり制御できるようになりました。
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【細胞毒性抗がん薬】
細胞毒性抗がん薬は、がん細胞のように活発に分裂、増殖する細胞を死滅させ
ます。正常細胞にも影響が及ぶため、一般的に副作用がやや強い薬剤が含まれ
ます。摂取方法は、静脈点滴で使用するもの、内服薬として使用するものがあり
ますが、必ずしも飲み薬の方が副作用が軽い、ということはありません。
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A 16 乳がんの抗がん剤治療の95%以上は、飲み薬でも点滴
でも、外来通院で安全に行うことができます。お子さんの

いらっしゃるお母さんや家庭の主婦の方は、朝の仕事がひと段落してから、
抗がん剤治療を外来通院で受け、お帰りになって一休みしてから、ご家庭
のお仕事をすることができます。また、外で仕事をされている方は、朝の
うちに抗がん剤の点滴を済ませてから仕事に行く、あるいは、仕事帰りに
抗がん剤点滴を受ける、というように、仕事を続けながら治療をするのが
当たりまえになっています。繰り返し点滴をする場合、中心静脈ポートを
埋め込むと点滴を楽にうけることができます。その他、さまざまな工夫を
凝らして、外来化学療法ができるように、私たちはお手伝いしています。

仕事を続けながら抗がん剤治療を
受けることはできますか?Q 16

乳がんには、細胞毒性抗がん薬、ホルモン薬、抗HER2薬の
三種類の治療薬がありますので、これらをいかに、うまく

使うかが、専門家の腕の見せ所といえます。最近では、抗HER2薬に
代表されるような「分子標的薬」が多数開発されています。

A 15
乳がんにおける最近の抗がん剤治療
について教えてください。Q 15

抗がん剤だけでなく、すべての薬には必ず副作用があり
ます。副作用に勝る効果があるので、薬は使うわけです。

抗がん剤のうち、細胞毒性抗がん薬は、ホルモン薬、抗HER2薬や、
他の一般薬（高血圧の薬、糖尿病の薬、睡眠薬など）に比べると、副作用
は強いです。
細胞毒性抗がん薬のうち、特に患者さんが気にするのが、脱毛、悪心・
嘔吐、白血球減少です。脱毛は、ドキソルビシン、パクリタキセル、ドセタ
キセル、エリブリンなどで強く表れます。しかし、治療が終われば、ほぼ
元通りの頭髪が生えてきますので、治療の期間中は、心の準備、もの
（かつら、ぼうし、スカーフなど）の準備が必要です。悪心・嘔吐は、専門家
（腫瘍内科医）が制吐剤を上手に使用することで、せいぜい、つわり程度
に抑えることができます。白血球のうち、好中球が一時的に減ります。
しかし、熱がでる、下痢をするなど、他の症状が伴っていなければ、心配
する必要はありません。多くの方が勘違いしていることは、抗がん剤治療
をすると体が弱る、免疫力が低下する、などがあります。体が弱ることが
あったとしても、それは一時的です。がんを抑えることで体はむしろ
強くなります。免疫力が低下する、ということも正しくありません。一時的
に好中球は減りますが、もとに戻ります。副作用ばかりを恐れるのでは
なく、効果があるから抗がん剤治療をするのだということを正しく理解
しなくてはいけません。

A 14
抗がん剤治療には副作用はありますか?Q 14

16 17



A 16 乳がんの抗がん剤治療の95%以上は、飲み薬でも点滴
でも、外来通院で安全に行うことができます。お子さんの

いらっしゃるお母さんや家庭の主婦の方は、朝の仕事がひと段落してから、
抗がん剤治療を外来通院で受け、お帰りになって一休みしてから、ご家庭
のお仕事をすることができます。また、外で仕事をされている方は、朝の
うちに抗がん剤の点滴を済ませてから仕事に行く、あるいは、仕事帰りに
抗がん剤点滴を受ける、というように、仕事を続けながら治療をするのが
当たりまえになっています。繰り返し点滴をする場合、中心静脈ポートを
埋め込むと点滴を楽にうけることができます。その他、さまざまな工夫を
凝らして、外来化学療法ができるように、私たちはお手伝いしています。

仕事を続けながら抗がん剤治療を
受けることはできますか?Q 16

乳がんには、細胞毒性抗がん薬、ホルモン薬、抗HER2薬の
三種類の治療薬がありますので、これらをいかに、うまく

使うかが、専門家の腕の見せ所といえます。最近では、抗HER2薬に
代表されるような「分子標的薬」が多数開発されています。

A 15
乳がんにおける最近の抗がん剤治療
について教えてください。Q 15

抗がん剤だけでなく、すべての薬には必ず副作用があり
ます。副作用に勝る効果があるので、薬は使うわけです。

抗がん剤のうち、細胞毒性抗がん薬は、ホルモン薬、抗HER2薬や、
他の一般薬（高血圧の薬、糖尿病の薬、睡眠薬など）に比べると、副作用
は強いです。
細胞毒性抗がん薬のうち、特に患者さんが気にするのが、脱毛、悪心・
嘔吐、白血球減少です。脱毛は、ドキソルビシン、パクリタキセル、ドセタ
キセル、エリブリンなどで強く表れます。しかし、治療が終われば、ほぼ
元通りの頭髪が生えてきますので、治療の期間中は、心の準備、もの
（かつら、ぼうし、スカーフなど）の準備が必要です。悪心・嘔吐は、専門家
（腫瘍内科医）が制吐剤を上手に使用することで、せいぜい、つわり程度
に抑えることができます。白血球のうち、好中球が一時的に減ります。
しかし、熱がでる、下痢をするなど、他の症状が伴っていなければ、心配
する必要はありません。多くの方が勘違いしていることは、抗がん剤治療
をすると体が弱る、免疫力が低下する、などがあります。体が弱ることが
あったとしても、それは一時的です。がんを抑えることで体はむしろ
強くなります。免疫力が低下する、ということも正しくありません。一時的
に好中球は減りますが、もとに戻ります。副作用ばかりを恐れるのでは
なく、効果があるから抗がん剤治療をするのだということを正しく理解
しなくてはいけません。

A 14
抗がん剤治療には副作用はありますか?Q 14

16 17
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