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明けましておめでとうございます。平成25年、新しい年が始
まりました。
子供のころのお正月と言えば、お年玉をもらってお雑煮を食
べてという楽しいイベントとしての思いしか残っていません
が、本来全ての行事には意味があります。あまり考えたこと
もなかったので少し調べてみました。
正月は家に歳神様（としがみさま）をお迎えし、祝う行事で
あるとあります。歳神様とは年に一回やってきて、その年の
作物が豊かに実り家族みんなが元気で暮らせることを約束し
てくれる神様です。歳神様からたくさんの幸福を授けてもら
うための様々な行事や習わしがあります。例えば、鏡餅。こ
の丸い形は歳神様の御魂（みたま）を表しているといわれて
います。昔は家長がそれを家族に「御年魂」として分け与え
ていました。これがお年玉の由来だそうです。新年初めての
汲み水を若水といい、これでお雑煮を作り鏡餅を煮込んで食
べることで邪気が祓われ神様の魂を体に分けてもらうのだと
されてきました。毎年魂をもらうことはそれだけ歳をとって
いくことであり、元旦が来るたびにみんなが一斉に歳をとる
「数え年」とはこの事です。お節料理も竈の神様に休んでい
ただくための作り置きだと考えれば納得できます。神様をお
迎えするのですから、「一年の計は元旦にあり」と志を新た
にすることも大変意味があることです。
カウントダウンコンサートもあけおめ
メールもいいですが、私たちの生活
習慣が持つ本来の意味を、時々は立ち
止まって考えてみることも必要かも
しれません。生きていくための行動や
知恵から生まれたものですから、心が
洗われ元気づけられ、また一歩歩き
出していけるのではないでしょうか。
今年も目標を持ち、心新たに精進してまいります。

 アクロス福岡にて、レディカル福岡主催の『心と身体の１Ｄａｙ健康セミナー』で講演を
行いました。前半は乳がん看護認定看護師の白石師長が主に自己検診の重要性を説く話をさ
せて頂き、後半は及川医師より「乳がんは遺伝するか？」というテーマで講演致しました。
乳がんの基本と最新のテーマ、若い方の多いセミナーでしたが、皆さん熱心に聞き入ってい
らっしゃいました。特に遺伝に関することに興味を持たれたことがアンケートからもうかが
えました。

～心と身体の1Day健康セミナー～



　みなさんこんにちは！リハビリテーション科の理学療法士・リンパ浮腫ケアセラピストの今村

です！昨年の11月から毎週月曜日、11時から乳腺術後の入院患者さんのみを対象に、２Fリ
ハビリテーション室にて「乳がんと運動療法」についてミニレクチャーを行っています。
　参加者は手術をしてまだ３日目という方から１０日前後の方まで様々です。手術の方法や年齢
・状態もそれぞれに違いますので、当日お身体の様子や疑問に思っていることなどをお聞きした
上で、それぞれに合わせたリハビリの方法や日常生活の工夫なども合わせてお話させていただい
ています。

　レクチャー自体は２０分程度でその後質問の時間を設けていますが、
「日常生活で何をしたらいけないのか・・本は怖くて・・」「太った
らいけないって本では読んだけど・・」「腕はちゃんと挙がるように
なりますか？」といった質問から、「次の治療、別の病院でするんで
すが待ち時間は結構あるのでしょうか・・」とか、「抗がん剤の後、
みなさんどのような症状が出ていますか？」「放射線治療って大変で
すか？」といったご質問まで毎回本当にたくさんの質問があります。

　当院ではほとんどの方が個室で過ごされているため、入院中に他の方に出会う機会があまりな
いようです。そのため、こうしてレクチャーに参加することで、同じ病気を持ち手術や治療をさ
れた方同士が実際に会ってその状態を互いに知ることで励まされたり、あせりや不安が落ち着い
たりすることも多いようです。
和気あいあいとした雰囲気の中で始めこそ緊張していた方も、レクチャーが終了する頃には、毎
回みなさんすっかり仲良しになり、楽しそうに一緒に帰っていかれるのがとても印象的です。
また、それまでは個室で1日を過ごすことが多かった方も、レクチャー参加後は談話室で他の方
と一緒にお食事やお茶をしたり、連絡先を交換されたりと、出会いと交流のきっかけにもなって
いるようです。

　このレクチャーに参加して、「自分のペースでいいんだ」「早速今日からやってみよう♪」そ
んな風に思っていただけたらうれしいです。
入院中の方限定ですが予約は要りませんので、ぜひお立ち寄りください！！

リハビリテーション科のミニレクチャー

栄養科のミニレクチャー
　毎週火曜日15時から3F談話室にて乳腺術後の患者様を対象とした栄養ミニレクチャーを
行っています。「肥満と乳がん」について20分程度、管理栄養士の井上がお話しさせていただ
いた後、皆さんからの質問にお答えしています。質問など会話をしていく中で患者様同士が次
第に打ち解け、共通の不安や悩みを話される良いコミュニティの場となっているようです。参
加人数は1～4名と少人数ですので話しやすい雰囲気となています。
　参加された患者様の中には「乳がんと分かってすごく落ち込んだ。個室にいると寂しい。」
という方もいれば「日頃テレビを一人で見られることなんてないから入院生活を楽しんでます
。」というポジティブな方もいらっしゃいます。相反するお二方がこのミニレクチャーで出会
い、お話しされ、鬱々としていた患者様の心も少し晴れたようでした。
　ミニレクチャーの内容は、なぜ肥満になってはいけないのか、肥満の判定
基準、肥満にならない為の食事の仕方など難しい内容ではありません。他に
も「ゼロカロリーのジュースは飲んでもいいの？」「大豆製品は食べていい
の？」などの質問にもお答えします。
入院患者様限定ですが事前予約も不要ですのでお気軽にご参加ください。 3F談話室



2012年　緩和ケア病棟　X’mas会 
　　　　　　　　　　（12月8日開催）

クリスマスになると、訪れてくれます・・・当院専属サンタクロース（及川院長）、トナカイ
（稲光医師）今年は、トナカイを追いかけて来た、珍獣ハンター　イモト（緩和ケア看護師）
でクリスマス会を盛り上げてくれました。
今回は、ムーゼンクランツ福岡少年少女合唱団による素敵な歌声での心癒されるコンサートか
ら始まり、サンタクロース一団からのお一人お一人へプレゼントの手渡し、御家族交えてのミ
ニゲーム等で笑顔が見えたひと時でした。
そして、夜はガーデンのクリスマスイルミネーションが余韻を残しキラキラ輝いていました。

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

2012年ボジョレの夕べ　（11月16日開催）

　及川病院恒例ボジョレヌーボの夕べを患者様、ご家族、スタッフと一緒に楽しみました。
ロウソクの明かりで照らされ暖かくやさしい雰囲気の中、グラスを傾けながら交わす会話は
日頃とはまたひと味違ったものでした。

　今回はお一人で参加される患者様が退屈なさらないよう、談話室にプ
ロジェクターを設置してフランス地方の映像を流しました。が、皆さん
すぐに打ち解けられ、ワイワイと話しに花が咲いていました。談話室に
出て来られない患者様にも、スタッフがお部屋を訪ねチーズや
オリーブ、フレーバーティーなどをお持ちしました。
いつもとはちょっと違う及川病院をお楽しみいただけたのでは
ないでしょうか。

Dr稲光トナカイから
　　カンパーイ！！

サンタトリオ
来年もまた来てね！

心癒された
ムーゼンクランツ福岡少年少女合唱団の歌声♪

夜はガーデンの
イルミネーションで
クリスマス気分を演出

院長サンタと記念写真
　　ハイチーズ☆



　

　　　　　　　　野村雍夫先生の“乳がんを知ろう”　　　　連　載

  顧問 野村雍夫

第二十六回　乳癌の再発（2）

乳癌の再発には局所再発、領域リンパ節の再発の広義の局所再発と遠隔転移が
あります。局所再発は乳癌細胞が本来の部位、すなわち、乳房温存療法後の
温存乳房内、または乳房切除術（乳切）後の患側胸壁で再増殖するものです。
腋窩リンパ節転移以外の鎖骨上リンパ節などの領域リンパ節の再発は乳癌が
さらに進展したことを示しています。
  乳癌の局所(領域)再発例も全身的な転移の一部とみなされ、遠隔転移の先触れ
であることが多いのですが、一部は局所に限局し、予後良好な例があります。
局所(領域)再発に対する治療は、乳切後では可能であれば腫瘤の摘出を行い、
胸壁と領域リンパ節への放射線療法を追加します。乳房温存療法後の同側乳房
内と腋窩に限局した再発に対しては乳切+腋窩リンパ節郭清を行います。遠隔
転移の可能性が高いために、全身治療を追加する必要があります。
　局所再発は単に潜在性の遠隔転移のマ−カ−のみならず、新しい遠隔転移の
源泉であるといえますが、局所(領域)再発の予後は必ずしも不良ではなく、
長期に生存する患者が存在します。
　乳房温存療法を行った2,233例の乳癌患者のうち、9%(119例)が局所再発し、
1.4%(32例)が同側乳房の新病巣を示し、19%(414例)が遠隔転移を検出した
という報告があります。
　遠隔転移はより重篤な再発の形と考えられます。乳癌の遠隔転移の部位は
さまざまであり、剖検例では肺、肝、骨、胸膜への転移が最も多かった。臨床
的にも初回の遠隔転移は骨、肝、肺、脳、胸膜が多い。約2,800例の集計で、
骨は25〜46％、肺/胸膜は13〜35％、肝は3〜9％、軟部組織は7〜19％、中枢
神経系は1〜7％、その他は1〜27％、多発性は15〜32％でした。
　遠隔転移に対する治療は複雑であり、後に詳しく述べます。
　一方、再発までの期間(無病期間)も個々の患者で異なり、乳癌の手術後1年
未満で再発する場合があり、手術後20年以上後に再発することもあります。
多数例の報告を集計しますと、再発乳癌患者の乳切後の累積再発率は、2年まで
に50〜75％、5年までに77％〜100％でありました。残りは長期の無病期間を
示しました。
　術後補助療法を行った3,585例の乳癌患者のうち45%が再発した。再発のリスク
のピークは術後1～2年の間にあり、5年まで一貫して漸減し、5年〜12年まで
非常に緩徐に低下した。これらの再発のリスクは閉経前後、ホルモンレセプター
の有無でパターンが違っていました。
　著者による1,857例の乳癌患者では、再発例の無病期間の中央値は2.5年
（範囲：0.3年〜22.7年）であり、再発のリスクは術後 3年まで高く、以後
漸次低下していくが、再発のリスクは20年後にも存在した。このように、乳癌の
術後の再発のリスクは長期間にわたり存在します。
　次回は一部の乳癌の再発までの期間がなぜ長いのか、なぜ特定の臓器に
転移しやすいか、再発・転移は予測できるかなどについて述べます。


