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武田病院グループでは、グループ各施設が相互に連携し乳がん
の適切な検査・診断・治療をご提供しています。とくに治療面では、
医仁会武田総合病院・乳腺センターが中心となって個別治療に
取り組んでおり、必要なケースでは緩和ケアにも対応しています。

近年、高齢の乳がん患者さんが急増しており、他の疾患の治療が
必要なケースが増加しており、地域の先生方をはじめ、グループ内
外の診療科のご協力のもと、適切な対応させていただいておりま
す。また、在宅復帰に向けては医療ソーシャルワーカーが調整を行
い、患者さんのご事情にあわせたご支援を在宅サービス部門が
行っています。地域の先生方におかれましては、是非、お気軽にご
相談ください。

近年、乳がん医療は飛躍的な進化を遂げ、薬物療法においては
ホルモン受容体、HER2タンパクによるタイプ別アプローチが中心
となり、有効な分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬も次 と々
登場しています。また、検査においては機器の発展に伴い、より早
期の小さな病変まで見つけられるようになりました。当グループでは
高い技術を持った専門職がこれら機器を駆使し、病態を正確に
掴むことはもちろんのこと、できるだけ患者さんに寄り添う医療に努
めています。

とりわけ手術療法においては、切除するだけでなく、できるだけ“元
通り”に近づける。それもなるべくご自身の組織で整容性を保つな
ど、患者さんに優しい治療を追求しています。
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武田病院グループが一体となって乳腺疾患　の適切な検査・診断・治療に努めています
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優しい医療を追求
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乳腺はX線撮影で白く映る性質があり、単に乳房を撮影しても白く
映るがんや石灰化病変などを見落としてしまう可能性があります。マ
ンモグラフィは乳房を二枚の板で挟み、薄く伸ばして乳腺の重なり
を減らすことで病変をより発見しやすくし、初期症状である微細な石
灰化や触診ではわかりにくい小さなしこりを画像として捉えることがで
きます。当グループの検査では多くの女性技師が活躍しています。
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マンモグラフィ検査│Mammography

乳がんと診断された方に対し、どこまで病変が広がっているか、マン
モグラフィや乳腺エコーで見えなかった病変は無いか、反対側の
乳腺には異常はないかなどを正確に診断し、確実な手術方法を決
定します。とくに温存療法では、MRI画像を元に切除範囲を決める
など、MRI撮影は乳がん治療において大変、重要な検査となります。

MRI 検査│Magnetic Resonance Imaging

乳がんと診断された方に対し、リンパ節転移や遠隔転移がないか
を診断してステージを決定し、適切な治療方針を選択します。また
乳がん術後の経過中に再発はないかなどの診断や、再発された
方の治療に対する効果の評価にも威力を発揮します。また乳がん
とは関連のない別な悪性疾患が偶然見つかることもあります。

PET検査│Positron Emission Tomography

病理診断が必要な病変がみられた場合、CNB（コア針生検）もし
くはVAB（吸引式乳房組織生検）を行います。

CNBはバネ式の小型キットで、VABは乳腺エコーを行いながら正
確に吸引を行う生検装置です。VABはこれまで切除生検が必要
であった病変も５mm程の切開で組織を採取することができるよう
になりました。さらにDCIS（非浸潤性乳管がん）と呼ばれるほとんど
転移しない早期のがんも多数見つかるようになりました。

生検│Biopsy

超音波検査（エコー検査）では、病変の有無やしこりがある場合
は大きさ、リンパ節への転移を把握します。また生検を行うにもエ
コーで正確に病巣を把握することが欠かせません。ここで重要とな
るのが機器の性能と術者の技量です。例えば５～８mmの初期の
乳がんを見つけるのは相応の技量が必要となります。

超音波検査│Ultrasonography

微細な早期乳がんの画像（左からマンモグラフィ、超音波、ＭＲＩ）

コア針生検（CNB）

吸引式乳房組織生検（VAB）

乳がんを適切に診断し治療していくためには、高い技能と豊かな
経験を持った医師・看護師・検査技師・薬剤師など多職種のス
タッフが必要です。武田病院グループでは、グループ全体でこれら
多くのスタッフを取り揃え、診断・治療にあたっています。
ここでは乳がんの診断に欠かせない各種の検査についてご説明
させていただきます。

Examination

検 

査



乳がんの手術方法としては胸筋合併乳房切除術、胸筋温存乳
房全切除術、および乳房部分切除術（乳房温存手術）などがあ
ります。この中でも現在では胸筋温存乳房全切除術に代わって乳
房部分切除術が増えています。病変の大きさや広がりなどによって
制約がありますが、病変が大きくても術前化学療法を行ったうえで
乳房部分切除術が可能になる場合もあります。

乳房部分切除術の場合、切除のみでは組織の欠損によって乳
房の変形をきたしますので、当院では周囲の乳腺組織や脂肪組
織をうまく使ってなるべく乳房が変形しないようにしています。また皮
膚の切開線もなるべく目立たないように乳房の外側や乳輪部分か
ら手術します。
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患者さんご自身の組織で整容性を保つ「乳房部分切除術」の症例 トモセラピー ラディザクト（宇治武田病院）

手術療法│Surgery
乳がんは、ホルモン療法が効くタイプと効かないタイプ、ハーセプチ
ンという薬が効くタイプと効かないタイプ、リンパ節に転移がある場
合と無い場合、閉経前と閉経後、浸潤がんと非浸潤がんなど様々
に細分化され、その性質に一番効果のある治療を選択するのが
基本です。
当院では膨大な臨床試験に基づいた最新の日本乳癌学会のガ
イドラインやNCCNのガイドラインに沿って治療方法を患者さんと相
談しながら決めていきます。

薬物療法とタイプ別治療│Medication
ホルモン療法
乳がんの約７割は女性ホルモンに反応して増殖します。こ
の性質を利用し、女性ホルモンが乳がんの細胞にくっつか
ないようにする、あるいは女性ホルモンを減少させることによ
って乳がんの再発を抑えるのがホルモン療法です。使われ
る薬剤は閉経前と閉経後の患者さんでやや異なります。

化学療法
乳がんの広がりに応じ化学療法（抗がん薬）は、①術前化
学療法、②術後化学療法、③遠隔転移に対する化学療
法に分けられます。

術前化学療法は、しこりが大きいため乳房温存療法が行え
ない人が術前化学療法を行うことでしこりが小さくなった場
合に乳房温存手術ができる可能性が出てくることや、手術
での切除範囲が少なくて済むことで、より美容性の高い手
術ができる可能性があるのが大きな特徴です。

当グループではIMRT（強度変調放射線治療）「トモセラピーラ
ディザクト」を導入しています。がん病巣を正確に把握する撮影機
能に加え、360度全方位から複数のがん病巣へ放射線の照射治
療を行うことができます。

放射線療法│Radiation Therapy

当院では、乳がんの進行度はどうか、どのようなタイプの乳がんか、
遺伝的要素は関係していないかなどを調べたうえで、患者さん一
人ひとりに一番適した治療法を一緒に相談していきます。

Treatment
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化学療法前 化学療法後

ルミナルタイプ

ルミナルHER2タイプ

HER2タイプ

トリプルネガティブ

ホルモン療法 抗HER2療法

ホルモン療法＋抗HER2療法 化学療法

免疫チェック
ポイント阻害薬

ホルモンレセプター

HER2タンパク

【 術前化学療法の症例（CT画像） 】

手術を行うことが困難な進行乳がんに術前化学療法を実施して手術が可能になった症例

サブタイプ別治療のイメージ


