
2007.6～ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 計
　局麻手術 8 15 21 26 25 17 7 6 9 5 17 156
　全麻手術 47 96 101 97 94 89 92 96 86 92 81 971
総手術件数 55 111 122 123 119 106 99 102 95 97 98 1125

2007.6～ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 計
MMG(検診） 721 1060 1379 1601 1635 1967 1805 2074 2041 2616 2421 19320
MMG(精査） 968 1625 1974 2178 2337 2143 2382 2262 2500 3088 3196 24653
MMG(総数） 1689 2685 3353 3779 3972 4110 4187 4336 4541 5704 5617 43973

年齢 ～２９ 30～39 40～49 50～59 60～69 70～79 80～ 計
乳がん症例数 3 40 212 237 190 101 31 814

１）当クリニックが2007年6月に開院してから2017年12月までの10年７ヶ月の診療データを示します。外
来受診患者数は16201名を数えました。	
 
マンモグラフィーは、舞鶴市の検診分が19320件、精査目的分（外来）が24653件で合計43973件になりま
した。年間約4400件のマンモグラフィー撮影を施行しています（表１、図１）。	
 
また、乳房超音波件数は32310件で、現在では年間約4000件近くの乳房超音波検査を施行しています（表
１、図２）。

表１

図１ 図２

2007.6～ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 計
　全摘手術 13 31 31 15 12 10 16 10 19 22 16 195
　温存手術 35 49 49 64 69 68 70 71 48 53 51 627

乳腺悪性手術（原発） 47 80 80 79 81 78 86 81 67 75 67 822

2007.6～ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 計
腋窩無し 4 7 1 2 3 1 6 4 5 1 3 37
SLNB 30 40 62 58 60 63 59 58 48 55 55 588
SLNB→腋窩郭清 3 11 4 7 8 5 7 14 4 9 6 78
腋窩郭清 10 21 13 10 10 7 14 4 10 10 2 111
OSNA 0 0 0 0 0 65 64 74 53 65 61 382

2007.6～ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 21015 2016 2017 計
非浸潤癌症例 16 14 22 21 15 17 20 19 18 17 5 184
浸潤癌症例 31 64 59 57 66 59 65 62 49 56 62 630
その他悪性腫瘍 1 2 0 1 1 0 1 1 0 1 0 8

３）手術は合計1125件施行しました。内訳は、局所麻酔による手術が156件、全身麻酔による手術が971
件でした。年間約100件程度の手術を継続しています（表２、図３）。

表２

表３

図4

４）手術施行例のうち、822件が乳腺悪性腫瘍に対する手術でした。そのうち814件が乳がんの手術にな
ります（その他の悪性腫瘍：8件）。年間約80件の乳がん手術を施行しています。乳がん手術のうち、
温存手術が627例と全体の76％を占めています。全摘手術は195例、24％でした（表３）。	
 
年次推移は図4に示しますが、毎年コンスタントに乳がん手術を行っています。手術数の多さだけで診
療の善し悪しが決まる訳ではありませんが、コンスタントに手術を継続することで、乳腺外科医として
の技術は安定すると考えます。

６）施行手術の内訳を示します。乳がんは早期に発見する程根治する可能性が高くなり、中でも非浸潤
癌で発見できるとほぼ100％治ると言われています。当院は、院長の得意分野である超音波検査と精度の
高い超音波ガイド下穿刺吸引細胞診、ステレオガイド下マンモトーム生検を駆使することで非浸潤癌を
多く発見できています。非浸潤癌の診断で184例が手術を施行しており、乳がん手術全体の22％を占めて
います（表５、図６）。

５）手術件数の中でその多くが占めるのが乳がんの手術です。当院での乳がんの年齢分布を示します。
原発性乳がん手術では50歳代が最も多く237例（29%)、次いで40歳代の212例(26%)、60歳代の190例(23%)
と続きます。数はやや減りますが、70歳代も101例と全体の12％を占めています。若年乳がんはそう多く
ありませんが、20歳代も3例ありました（表４、図５）。年齢別の乳がん全国集計をほぼ同様の分布でし
た。

図５

表４

表5

７）乳がん手術では、乳がんが腋窩のリンパ節に転移する場合がありますが、術前検査を詳細に行い、
転移が無い可能性の高い乳がんでは、腋窩郭清を省略してセンチネルリンパ節を生検し、転移がなけれ
ば郭清を省略出来る場合があります。当院でもセンチネルリンパ節生検を色素法を用いて行なって来て
おり、814例の乳がん手術のうち、666例にセンチネルリンパ節生検を行ない588例（88％）の腋窩郭清を
省略出来ました。これにより、患者さんは術後の後遺症が非常に少なくなります。また、2012年からは、
センチネルリンパ節生検の術中診断で現在最も正確と考えられているOSNA法を用いた診断を導入してお
り、顕微鏡（術中スタンプ細胞診）でもわからなかった微小なリンパ節転移も正確に診断出来る様にな
りました。現在382例の方にOSNA法を適応しています（表６、図７）。

表６
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地方小都市における有床乳腺専門クリニック
開院10年の症例蓄積報告

医療法人虹樹会　おおえ乳腺クリニック	
 
大江	
 信哉

＜はじめに＞	
 

現在都市部には大学病院、総合病院をはじめ多くの乳腺専門施設が存在している。一

方、過疎化の進む地方都市では医師不足が深刻になり、乳腺専門医も少ないのが現状

である。しかしながら、そうした地域にも乳癌患者は存在し、都市部での診療を受け

るために、片道数時間もかけて都市部まで通院することを余儀なくされる。こうした

地域格差を解消するためにも地方小都市で乳癌患者が安心して治療を受けられる施設

も必要と考える。当院は京都府北部の人口９万人程度の地方小都市に2007年に開院し

た病床数６床の有床乳腺専門クリニックである。2017年6月に開院して10年が経過し

た。この間に地域の対策型検診、乳腺診断、手術治療から術後補助療法まで、小規模

ながら乳腺診療を一貫して継続してきた。その症例蓄積を報告する。	
 

＜施設概要＞	
 

病床数６床、職員数20名（常勤乳腺専門医１名、診療放射線技師２名、臨床検査技師

１名、看護師5名、看護助手2名、事務員他９名）の乳癌学会認定施設である。	
 

第26回日本乳癌学会学術総会　ポスター掲示　GP-3-37-15	
 
2018年5月18日

＜結果＞

２）当クリニックにおける乳腺疾患の術前診断は主としてUS-FNACで行っています。その診断精度に関
する報告を昨年2017年の本学会で報告しました。手術で病理診断が確定した958件を検討したところ、
細胞診の正診率は95％でした。院長が細胞診の診断専門医でもあり、正確な穿刺とと細胞診の診断努力
を怠らなければ、細胞診も乳腺疾患の術前診断として有用であることがわかります。

図3

図６

８）乳がん手術症例のステージ分類を示します。非浸潤癌症例の比率が22％あり、T1micを含めたStage1
症例が36%、Stage2症例も33％を占めました（表７、図８）。

表７

図８

図７

１０）術後の生存率を示します。開院後10年経過したところのため、術後10年経過した方の数がまだ少
ないので、10年生存率は症例数が少なく、正確な数値とは言えませんが、無再発生存率が85％、全生存
率は88%でした。また、５年生存率は、無再発生存率が87%、全生存率は95%の結果で全国平均と遜色な
い結果になりました（表９）。

患者数 無再発患者数 再発生存患者数 死亡患者数 生存率
5年無再発生存率 439 383 32 24 87%
5年全生存率 95%

10年無再発生存率 34 29 1 4 85%
10年全生存率 88%

表９

＜まとめ＞	
 

地方小都市にも多くの乳癌患者が存在し、その治療を地方でも安心して受けられる

ことが理想と考えます。そのための診療を開始して10年経過した乳腺専門クリニッ

クの症例蓄積を報告しました。現時点では概ね良好な治療成績であると考えますが、

今後もデータを蓄積して分析し、治療レベルを維持しながら地方での乳癌診療に邁

進したいと考えています。	
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腋窩無し SLNB SLNB→腋窩郭清 腋窩郭清

総数(温存） 局所再発なし(温存） 局所再発あり
温存（放射線＋） 温存（放射線ー） 全摘後

Stage0 184(162) 182(160) 2 0 0
Stage1 295(244) 294(243) 0 1 0
Stage2 264(185) 255(179) 3 3 3
Stage3 66(27) 63(24) 3 0 0
Stage4 5(1) 3(0) 0 1 1
計 814(619) 797(606) 8 5 4

９）当院では温存症例の病理診断で断端が完全陰性（断端より５ミリ以内に病変を認めない）の場合は
放射線治療を省略していますが、全症例中の局所再発は現時点で2％で放射線治療の有無で局所再発率は
全く差がない結果でした。乳がんステージ別の局所再発症例数を示します。温存術後の局所再発が13例
ありました。非浸潤癌で２例の局所再発を認めました。２例とも温存症例で、いずれも術後放射線治療
を施行していた症例でした。Stage2では９例の局所再発がありましたが、そのうち温存症例が６例で、
放射線治療ありで３例、なしで３例、全摘後の局所再発が３例ありました。Stage3症例の局所再発は３
例とも温存症例で放射線治療ありでした（表８）。

表８

5年生存対象患者数 無再発患者数 再発生存患者数 死亡患者数
Stage0 104 103 1 0
Stage1 143 134 5 4
Stage2 145 117 17 11
Stage3 43 29 8 6
Stage4 4 0 1 3
計 439 383 32 24

１１）ステージ別の生存率を示します。Stage0では５年生存率、１０年生存率とも100％です。その他
のステージの生存率も概ね全国平均と遜色のない数字と考えます。（表10〜15、図9〜12）。

表１０

表１3

５年生存率（OS）
Stage0 100%
Stage1 97%
Stage2 92%
Stage3 86%
Stage4 25%
計

5年生存率（DFS）
Stage0 99%
Stage1 94%
Stage2 81%
Stage3 67%
Stage4 0%
計
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図9 図10

10年生対象患者数 無再発患者数 再発生存患者数 死亡患者数
Stage0 12 12 0 0
Stage1 7 6 0 1
Stage2 9 7 1 1
Stage3 6 4 0 2
Stage4 0 0 0 0
計 34 29 1 4

10年生存率(OS)
Stage0 100%
Stage1 86%
Stage2 89%
Stage3 67%
Stage4 0%
計

10年生存率(DFS)
Stage0 100%
Stage1 86%
Stage2 78%
Stage3 67%
Stage4 0%
計

表１4 表１5
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