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済生会中津病院乳腺科顧問 河野範男です。2021 年 1月 1 日付にて 神戸海星病院より 

異動してまいりました。 何故前職の管理職を辞し 済生会中津病院へ の動機につきご

理解いただきたいと思います。それは、臨床の現場で研鑽

を積みたい 乳癌治療に関しまだまだ勉強不足、症例の多

い病院で乳がん治療の発展に貢献したいとの青き思いから

です。 “暦年齢はともかく 体力 精神年齢は壮年期まだ

まだ余力はある学びが足りない”。大病院・重装備病院で新

たな知見に挑戦したい。 乳がんはとりわけ骨転移を来し

やすいことから 乳がん骨転移を主な研究対象として乳が

ん治療に関わってまいりました。殊に、骨転移の惹起因子

として乳がん細胞の産生する副甲状腺関連蛋白

（parathyroid hormone-related protein: PTHrP）が破骨細

胞活性化因子として骨転移形成に重要な役割を演じている

ことを論じて参りました。 その研究の最中 1990 年代、

骨転移治療薬として本邦では未承認の Zoledoronic acid

（ゾメタ®）に出会い、乳がん骨転移に対するプラセボ

コントロール試験の PI（Principal Investigator）を務め

させていただきました。 その結果は Kohno trial とし

て 国内、外に発表の機会をいただき 国内、外の多く

の先生方と親交を深めることができました。国内では乳

がん臨床試験グループNPO 法人 JONIE、乳がん臨床

試験グループを立ち上げいくつかの臨床試験をおこな

い 当時海外で同じ臨床試験を行っていた オ

ランダ、英国、米国と我々の試験を統合し成果を

発表して参りました、海外臨床医との交流、臨床

試験は現在も継続しております。 

前任地の神戸海星病院は 200 床弱の六甲山の

すそ野高級住宅街に位置し、清楚な佇まいの病

院で乳がん治療は家内工業的で魅力的ではありましたが、人員、設備ともに乳がん臨床最前

線病院とはいかず焦慮しておりました。そんな思いの中、本年度より大阪済生会中津病院よ



りお声をかけていただき 乳腺外科に籍を置かしていただきました。 

昨年まで、済生会中津病院では乳腺疾患を外科の一

疾患として対応いたしておりましたが 本年度より 

増加する乳がんを専門に扱う乳腺科を独立診療科と

して運用させていただくこととしました。 大阪府が

ん診療拠点病院である当院はがん治療教育病院とし

て PET 検査をはじめとする診断機器・放射線治療な

ど治療機器は整っており、最新の医療は提供できてお

ります。また、総合病院であることより高齢化社会多

くの合併症をお持ちの乳がん患者さんへの対応も他

診療科との密な連携により“安心”の医療提供ができ

ております。 

 乳がんは多くの科学的な臨床試験の結果 生存率

は手術の大小に関係なく、個々のがんの遺伝子異常に

依存していることが明らかとなってきております。 

乳がん関連遺伝子の解明により乳がんは単一疾患で

はなくいくつかに分類できそれに基づいた治療戦略、

主にがん遺伝子蛋白を標的とする薬剤による全身治

療が選択されることにより生存率の向上を認めてお

ります。その結果、乳がんの大半を占めるステージ I 期、II 期では 10 年生存率はそれぞれ

の 93.5％、85.5％と極めて予後良好な疾患となっております。よって、乳がんの治療は全身

治療が主体で外科治療は将来の長い人生を考慮し精神的負担の少ない 容貌を損なわない

治療法＝乳房温存術が主流になっている所以です。しかし残念ながら同一乳房内乳がん多

発あるいはかなり乳房内に広がりを認める乳癌では温存乳房を行っても乳房内がん遺残や

それを防ぐため無理に乳房温存を行うと乳房切除量が多いため整容性にかけ乳房温存の目

的が達せられないことがしばしばですので形成外科と緊密な連携の上 患者さん御意向を

踏まえ適応症例には当院形成外科と連携の上、乳房再建手術を同日全乳腺切除後に引き続

いて形成外科にて I 期的再建を多くの症例で行ってきております。 



 1896 年英国の Beatson による進行乳癌に対する卵巣摘除術の成績に始まる乳癌内分泌療

法はホルモン剤とし

て薬剤開発につなが

り、がんに対する抗

がん剤の効果を乳が

んを対象に始めて立

証されたイタリアの

Bonadonna による、

術後化学療法 CMF

後 多くの抗がん剤

が乳がん治療に取り

入れられ、さらに人

類が初めて手にした分子標的薬の HER２蛋白陽性乳がんに対するハーセプチンは 2005 年

ASCO で発表されその驚くべき治療成績は聴衆の鳴りやまぬ万雷の拍手で迎えられた。そ

の後多くのがん種に分子標的薬が創薬され、いまやがん治療の主流となりつつあります。 

遺伝子解析も 次世代シークエンサーにより加速され 遺伝子異常による薬剤選択がなさ

れつつあります。 将来は 数㏄の血液からがんの存在が診断され治療薬の選択が自動的

になされる時代が現実味を帯びております。 今

後の研究は 予後の良い癌とはいえ罹患率の高さ

からいまだ再発される方の絶対数は多く、再発率

をいかに抑えるかその背景にある因子を解明しつ

つ臨床試験を JONIEの仲間とともに考えていきた

いと思っております。  

機械的に診断治療が行われつつある今日の乳が

ん治療ではありますが 我々、臨床医が見過ごしてはいけない患者さんの “心のケア“ に

ついて 医療人類学をハーバードで学んできた同僚の 吉村慶子先生とともに考えていき 

総合的”人”乳がん治療を目指していきたいと考えております。   

 

 

広々とした一点の曇りのない青空の下で  

乳癌治療を考えていきたい 
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