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　ヒポクラテスの時代から解熱剤が利用されるようになった19世紀半ばまでの約2000年間、感染
した時に熱が出るのは体にとって有益な兆候とみられていました。発熱は感染したウイルスの
排除に重要な役割を持っています。

　インフルエンザにかかったら、鼻やのどの粘膜で増殖するウイルスに対し、人の身体は発熱と
ともに免疫作用、抗ウイルス作用のあるインターフェロンなどのサイトカインを出してやっつけ
ます。
　つまり、熱がピークに達した頃は、身体のウイルスは減り始めているのです。
そんな状態のときに、非ステロイド抗炎症系解熱剤（NSAIDｓ）アスピリン、インドメタシンなど
で体温を下げてしまうと、逆にウイルスが増殖しやすい環境を作ってしまうことになるのです。
本当は、インフルエンザにかかったときは安静が一番の療養なのです。

　どうしてもお仕事の関係で熱を下げたいときは、アセトアミノフェンという薬剤のみが、熱を
下げてもウイルスを増やさないというデーターが出ています。
安全性の高い薬剤ですので、覚えておかれたら良いと思います。　
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 第十八回

４）サーモグラフィ

　サーモグラフィは物体の表面の温度の分布を表現し、乳癌を診断します。
乳癌は代謝の程度が高く、高温であり、その直上の皮膚温度が高くなることを
利用したものです。空港などで新型インフルエンザの検疫で体温を測る機械が
よくテレビにでますが、その精密なものです。診断率はマンモグラフィーや
エコーに比べて低いですが、悪性の予後不良の乳癌を検出できるといわれて
います。

５）乳頭異常分泌の細胞診、乳管造影法と乳管鏡検査

　乳頭異常分泌（乳管口から授乳時以外に分泌物がでること）、とくに乳頭
出血がある場合には、その乳管内に乳頭腫などの良性腫瘍や癌があることが
あります。まず、分泌物の細胞診と潜血反応を行います。腫瘍の疑いが強い
場合には、乳管造影を行います。これは異常分泌のある乳管口から少量の造影
剤を注入して、マンモグラフィーを行い、腫瘍の位置、性状を確認します。
　乳管鏡（乳管内視鏡）検査は乳管口から小口径のファイバースコープを挿入
し、乳管内を観察、腫瘍病変の生検を行います。

６）穿刺細胞診

　腫瘍に直接、細い注射針（２１－２２ Ｇ）を刺して、腫瘍の組織を吸引し、
採取し、スライドグラスの上に吹き付けて、固定液で固定します。これらを
染色、検鏡して悪性であるか否かを診断します。小さな腫瘍や石灰化のみの
場合には、超音波のガイドの下に穿刺を行うことにより、より正確に腫瘍組織
を採取できる可能性があります。
　穿刺細胞診の際に注意すべきは、癌細胞が陽性の場合は確認ぢえますが、
陽性の判定が困難であることがあります。また、陰性、擬陽性の時には、腫瘍
細胞が十分に採取できない、腫瘍の性格（癌細胞が少ない、異型の弱い細胞の
存在）などの理由で、癌の存在を完全に否定できない（擬陰性）ことがおこり
ます。

　あけましておめでとうございます。平成22年が始まりました。
及川病院はこの地で診療を始めてから3月でまる40年が過ぎ、新しく41年目がスタート
します。年の初めに気持ちを新たにすると同時に、今年は当院の新しい1歩になるよう
精進していきたいと思っています。
　昨年は政権交代が起こり、医療制度も与党の公約通りなら変ってゆくでしょう。
病院もそういう制度の上に成り立っていますので無視はできません。しかしどのように
制度が変わっていっても、患者さまが抱えられる悩みや疾病はそのままの形で続いて
いきます。私たちは立ち止まるわけにはいきません。変わっていくとしたら、私たちが
さらに豊富な知識と技術を身に付け、常に高度で優しい医療の提供を目指してゆくこと
だと考えます。
　昨年は乳がん看護認定医看護師を誕生させました。今後も緩和ケアや化学療法など当院
の診療の根幹となる分野でのスペシャリストの育成に力を注いで
いく所存です。また診療は医師と看護師だけで行えるものでも
ありません。多職種の力をひとつにして初めて患者さまへの
医療の提供ができるものです。そのことを念頭に今年も努力
してまいります。
　今年一年が皆様にとって幸せ多き年でありますように。
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第三十二回　乳癌の再発（8）再発・転移の予測と予後因子

　前回の免疫組織化学的サブタイプの分類をもう少し敷衍しますと、ルミナール乳癌は
ほとんどER陽性および/またはPgR陽性乳癌で構成され、ルミナールAサブタイプはHER2陰性が
多いのに比べてルミナールBサブタイプはER陽性にもかかわらず、HER2が陽性のことが多く、
増殖の活性が強く、早期の再発が多いと考えられます。したがって、ルミナールAサブタイプは
ホルモン療法に感受性が高く、ホルモン療法のみの術後補助療法で充分と考えられています
（最近、このサブタイプには種々の亜型があり、化学療法が必要な場合があることが判明
しました）。これに対して、ルミナールB はホルモン療法のみでは再発リスクを低下し難いと
みなされているため、ホルモン療法と化学療法を併用することが必要です。　
　Erb-B2 (HER2）過剰発現（非ルミナール）サブタイプとルミナールBライク (HER2陽性）サブ
タイプはHER2が陽性であることが特徴であり、元来は予後不良ですが、最近のトラスツズマブ
などの抗HER2剤が非常に有効であり、化学療法とともに抗HER2剤を投与することにより、
再発を抑制できます。
　ベーサルライク乳癌はER関連遺伝子とHER2関連遺伝子の無 (低) 発現（ER陰性、PgR陰性、
HER2陰性）が特徴であり、基底細胞サイトケラチン (CK5/14/17)が発現し、攻撃的な性格で、
予後不良です。臨床的には、トリプルネガティブ乳癌と同じと考えてよいと考えられます。
分子標的治療のターゲットとなる遺伝子が不明のため、化学療法の対象となります。どの
ような化学療法の組合せが最適であるかは探索中です。
　このように、ご自分の乳癌がどのようなタイプであり、どのような治療が最適であるかを
認識していただくことが大切です。

B)多遺伝子検査による方法
　この十数年間にわたり、遺伝子発現プロファイルにより乳癌の予後や治療の効果を上述の
免疫組織化学的方法に比べて、より正確に予測しようとする研究が行われてきました。
さらに、いくつかの研究所や商業施設により数種類の検査法が開発されており、予後判定と
治療の効果の正確さを競っています。そのうちで、21遺伝子シグニチャー（オンコタイプ
DX）と70遺伝子シグニチャー（マンマプリント）の2つが著名です。PAM50 の再発リスク (ROR)
などもあります。

1）オンコタイプDX
　オンコタイプDX (Oncotype DX) は腋窩リンパ節転移陰性でエストロゲンレセプター（ER）
陽性の早期乳癌（臨床病期I期、II期）のフォルマリン固定、パラフィン包埋の乳癌組織から
16個の癌関連遺伝子と5個の参照遺伝子（合計21個）を抽出し、その発現の程度により再発
スコア(RS)を決定します。このRSは0から100までの連続的な値となり、術後10年までの再発の
リスクを予測すると主張されています。このRS値により、再発のリスクを低リスク群
（RSが18未満）、中間リスク群（RSが18から30）、高リスク群（RSが31以上）の3群に分け
ます。低リスク群では再発のリスクは低く、術後の補助療法としてホルモン療法のみで、
化学療法（抗癌剤）を加える利益は少ないと考えられます。中間リスク群では、化学療法の
利益が副作用のリスクを超えられるかは不明です。高リスク群では、ホルモン療法のみでは
不十分で、化学療法を加える利益が高いと考えられます。このように、ER陽性でリンパ節
転移陰性の早期乳癌患者に対して、予後を予測すると共に、術後にホルモン療法に化学療法を
加えるか否か決定する助けになります。

明けましておめでとうございます。平成27年、新しい年の
スタートです。
目標や到達点ははるか先にあることはわかっていても、いろ
いろな区切りをつけながらではないと進んで行けないのが
人間です。ですから「新年を迎える新たな気持ち」を持ち
続けていきたいと思っています。
今年は介護報酬改定の年です。健康保険が医療保険と介護
保険に分かれて果たして私たちの生活や老後は安心できる
ものになったでしょうか？少子高齢化社会は確かに現実の
もので、それをどう社会で支えていくかも私たちが真剣に
考えなければならないものでしょう。少子はともかく、
高齢化は医療・化学の進歩により進むことは必然的とも
いえます。「医療」の中に身を置いている私たちには、
国が考える対応の方向性は「診療報酬改定」というかたちで
示されるのですが、それは入院を抑え在宅へと向かって
います。日本の古の家族観では「3世代同居の家族」が
当たり前で、医療はその手助けだったでしょう。しかし、
医療の進歩とともに長寿社会となり、一方家族も時代と
ともに様変わりしてきました。家族の変わり方が「支え
あう」方向ではなかったことが、今日の問題を起こして
いる一因であるように思います。だとすれば、単に診療
報酬という医療向けのルール変更だけで、本当に高齢化に
対応できるのでしょうか？日本人そのものの
在り方が変わってきたとすれば、「保険」
だけでどうのこうのできるとは思えない
のですが。しかし、私たちの前には医療を
求めて多くの方がおみえになります。
今年も最良の医療の提供、常にその実現に
取り組んでまいります。

乳がん検診無料クーポン券をお持ちの方へ

乳がん検診は受診されましたか？
がん検診無料クーポン券の有効期限は２０１４年７月１日から２０１５年３月３１日
です。（有効期限はお住まいの市区町村によって異なります。お手元のクーポン券に
記入されてある期限をご確認下さい。)

■乳がん検診無料クーポン券対象者
　（１）４０歳の市民　　昭和４８年４月２日～昭 和４９年４月１日生まれ
　（２）平成２１年度～ ２４年度に福岡市が実施する乳がん検診を受診したことが
　　　　ない下記の人
　　４２歳～ ４５歳 　昭和４３(１９６８)年４月２日～昭 和４７(１９７２)年４月１日 
　　４７歳～ ５０歳 　昭和３８(１９６３)年４月２日～昭 和４２(１９６７)年４月１日 
　　５２歳～ ５５歳 　昭和３３(１９５８)年４月２日～昭 和３７(１９６２)年４月１日 
　　５７歳～ ６０歳 　昭和２８(１９５３)年４月２日～昭 和３２(１９５７)年４月１日

【 受診予約が混み合う恐れがありますのでお早目の予約をお勧めします 】
※当院の診察は原則予約制となっております。お電話にてご予約を承ります。
（ご予約電話受付時間午前9時～午 後6時　　　ＴＥＬ：０９２－５２２－５４１１ ）


