
乳癌検診について
　乳癌の罹患率は年々増加し、近年では胃癌を抜いて女性の癌の第一位になっています。これにともない、乳癌の死亡数も1970年に約2500名であったものが、最近では年間約10000人に達し4倍に増加しています。この乳癌の増加には、初潮の低年齢化、結婚年齢の上昇、少子化などのライフスタイルの変化や食生活の変化（脂肪、肉類の摂りすぎ）が関連していると考えられ、今後も乳癌罹患率は増加することが予想されます。しかしながら乳癌は胃癌や大腸癌などの消化器癌や肺癌と違って、体の表面にあるため、その診断が比較的容易であり、また癌の生物学的悪性度も若干低いことが知られています。すなわち早期診断が他の癌に比べてより可能であり、適切な治療により治る可能性が高い癌であるということです。
　それでは乳癌検査の第一歩は何かと言えば、視触診であり、マンモグラフィー（乳房レントゲン撮影）、乳腺超音波検査です。
　マンモグラフィーは、乳房を上下、左右にはさんで圧迫し、エックス線撮影をします。エックス線が通りやすい脂肪部分は黒く写りますが、腫瘤（しこり）があると遮られて白く写ります。乳癌にともなう”石灰化”を鮮明にとらえ、乳管内にとどまる癌（非浸潤癌）の早期発見も可能です。また、写真に左右の乳房全体が記録され、複数の医師でのチェックが可能であることもこの検査の利点です。ただ正常の乳腺組織もエックス線を遮るために画像上は腫瘍と同様に白く写ります。そのため40歳未満の乳腺組織密度が高い人よりも、40歳以上の正常組織の密度が薄い人の方が、診断的価値が高いといえます。厚生労働省も、40歳以上の女性にはマンモグラフィー検査を推奨しています。当院のマンモグラフィー器械は本年度より最新のものを導入し、写真の質も向上しましたので、乳癌検診のさらなる成績向上が期待できると思います。
　一方、超音波検査は、放射線被爆や検査中の痛みがなく、乳腺の濃さにも影響されないという利点がありますが、超音波検査だけで左右の乳房をくまなく検査することは実際的には困難であり、マンモグラフィーと組み合わせて検査する方がよいでしょう。超音波検査の意義は、腫瘤が実際にある場合にその形、大きさ、内部の構造を確認することができるということで、精密検査の意味合いが強くなります。また、既知の腫瘤のフォローアップには必須の検査といえるでしょう。
　乳癌が心配な方は、できるだけ早く外科で検診を受けられることをお勧めいたします。また検診結果が異常なしであった場合にも、1年に1回は検診を受けることをお勧めいたします。

