
解剖からみる
フィジカルアセスメント

訪問看護必携ノート
21

発育の遅い癌

小野　美穂／三井　明美
岡山大学大学院保健学研究科修士課程

森山　信男
福岡県 立大学看護学部

安酸　史子
福岡県 立大学看護学部

図　甲状腺癌
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甲状腺の触診
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甲状腺分化癌生存曲線
hUp:;//ns.ia-nkec･.jp;Surv/headnk/thyroid.html

甲 状 腺 未 分 化 癌

平 均 余 命3 ヶ 月

1 年 以 上 生 存9.7 ％

MclverB らSurgery 130 : 102.8-34 ，2001

口 乳頭癌

甲 状 腺 癌 の 年 齢 分 布

(7 豐 豐 豐r･)

4tjll 亘他JN ゆpolMed Sch 2003 70 : 57-61

( 甲状腺悪性腫瘍登録集計, 1977 ～1999 より作成)

tjll 亘飴JNip01MedSch200370:5?-61 改変
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図　乳房の構造

乳房正面図

啼

前立腺

臨床的に
癌と診断
できず

0
　
0
　
0
　
0

4
　
3
　
2
　
1

乳 癌の所見

乳癌の骨転移
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乳房の診察 法

乳癌手術症例の累積生存率
(84 例)

edi.Lippin ∞ncomp. よ り

1 年生存率

2 年生存率

3 年生存率

4 年生存率

5 年生存率

96.4 ％
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89,3 ％

83,5 ％

1996.1 ～2000.12

高 知 県 立 中 央 病 院

図　 癌 の 主 要 部 位 別 死 亡 率( 人 口10 万 対)

http:www.ncc･go.jp/jp/statistics/2003/index.htmlより改変

骨形成性骨転移を する癌

(緩徐な 発育をする癌)．

(Douglas窩）　1 ）前立腺癌3 ）乳癌の一部

i　 、　　　2 ）甲状腺癌4 ）肺癌の一部
旨ｿ　　　　　　5 〉胃癌の一部

男子の骨盤部および前立腺

前立腺癌の経過

円 ＝ 千 万 倡

A
→B →C →D
10数年以上　2~3年
前立腺　 前立腺の
に限局　 皮膜を

超える

転移

あり

レントゲン写 真で骨 が白く見える

例：前立腺癌の骨転移

A →8 →c →D と違 む症例ばかりでは

ない．A からいきなりc やD に，また

e からD に 進行する症例もある．

5年生存率A ，B75 ％前後

c ．D50 ％前後
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乳癌

乳癌は日本人の女性では胃癌の次に多い癌で，年間約

2万人の発症数があります．

乳房は，乳腺実質と脂肪層，皮膚から構成されていま

す．乳腺実質は，15～25の乳腺葉からなり，結合組織と

脂肪によって隔てられた各腺葉からは1 本の乳管が出て

乳管洞を作り，乳頭に開口しています．乳腺実質は，ク

ーパー靭帯で大胸筋と皮膚との間に固定されています．

乳癌のほとんどは，枝分かれした細い乳管上皮に発生

します(90%). 乳管の他にも乳汁を作り出す小葉や乳頭

に発生しますが，その頻度は少ないです(5 ～10%). 好

発年齢は，40歳代から50歳代で，次いで60歳代，30歳代

の順です．男性も女性の1 ％程度の発生率をみます(サ

スペンダーを使う50～60歳男性は注意)．

乳癌は，初期症状がほとんどないので放置されやすい

癌のひとつです．一般に無痛性で，硬く，形状不整・境

界不明瞭な可動性に乏しい腫瘤として発見されます．腕

を挙上させ，皮膚にえくぽ様の陥凹が生じるか否かを調

べます，これはディンプリング症状といい，乳癌の浸潤

が乳腺を支えているクーパー靭帯に及び，皮膚が牽引さ

れるため，皮膚をつまむとえくぽ様の陥凹が出現すると

いうものです．また，乳頭異常分泌(乳汁様・漿液性・

血性など)によって早期の乳癌が発見される場合もあり

ます．

治療は乳房温存手術が最近の主流ですが，進行例には

乳房切除手術，放射線療法その他も行われます．成績は

すべてのstage をあわせて，5 年生存率は90%,  10 年生

存率は75％です(京都大学第2 外科)．

癌の疫学について

わ が 国 で は ， 癌 は,  1981 年 以 降 死 亡 原 因 の 第1 位 と な

り ， 増 加 の 一 途 を た ど っ てい ま す.  2003 年 の 人 口 動 態 統

計 で は ， 癌 に よ る 死 亡 数 は ， 年 間 総 死 亡 数 の 約1/3 を 占

め ， 死 亡 数 は 約30 万4 千 人 ， 人 口10 万 対 死 亡 率 約240 人 ，

総 死 亡 の31.0% に 達 し て い ま す ． ま た,  2003 年 の 全 国 の

癌 罹 患 者 数 は, 約50 万 人 を 超 え る と 推 定 さ れ ま す. ま た ，

2015 年 に は 新 患 者 数 は 男55 万4000 人 ， 女33 万6000 人 と な

る と い う北 川 ， 津 熊 ら の 研 究 もあ り ま す ．

癌 に よる 死 亡(2002 年) で は 男 性 で は 肺 癌 が 最 も多 く( 約

22.0%), 次 い で 胃 癌 ， 肝 臓 癌 ， 大 腸 癌 の 順 番 で す ． 女

性 で は 胃 癌( 約15%), 大 腸 癌 ， 肺 癌 ， 乳 癌 の 順 番 で す ．

年 次 推 移 か ら は ， 胃 癌 ， 子 宮 癌 は 減 少 傾 向 にあ り， 肺

癌 ， 大 腸 癌 ， 乳 癌 は 増 加 傾 向 に あ り ま す ．

発 癌 は ， 生 活 習 慣 や 生 活 環 境 が 深 く 関 わ っ て い ま す ．

例 え ば ， 喫 煙 は ， 肺 癌 ， 胃 癌 ， 膀 胱 癌 な ど を ， ま た ，過

剰 な 脂 肪 摂 取 は ， 膵 癌 ，大 腸 癌 ，乳 癌 ， 子 宮 体 癌 な ど を

誘 発 し て い る こ と が 疫 学 的 に 示 さ れ て い ま す ． 大 腸 は ，

直 腸 と 結 腸 に 区 分 で き ま す が ， 同 じ 大 腸 で も 発 癌 に 関 与

す る 環 境 因 子 は 異 な り ， 直 腸 癌 は ， ア ル コ ー ル過 飲 ， 癌

家 族 歴 陽 性 が リ ス ク を 上 げ ， 紅 茶 や 野 菜 ， 海 藻 が リ ス ク

を 下 げ る と さ れ ， 一 方 ， 結 腸 癌 で は ， ア ル コ ー ル 過 飲 ，

癌 家 族 歴 陽 性 に 加 え て 紅 茶 や 果 物 も リ ス ク を 上 げ ， 緑 茶

や コ ー ヒ ー は リ ス ク を 下 げ る と い う 報 告 が あ り ま す ．

発 癌 に 関 与 す る 環 境 因 子 は ， 生 活 習 慣 の 欧 米 化 か 最 近

の 動 向 に 大 き く 関 係 し てい る よ う で す.

●参考HP: 国立が んセンター　http:ﾉ/www.ncc.90･jp/'jp/

エル ネット　httpｿ/w　ww.Inet.info/1op2.html

前立腺とは膀胱頸の直下にあり尿道を取り囲む器官

です．簡単に分けると主に内腺(前立腺肥大症の発生母

地)と外腺(前立腺癌の発生母地)からできています．こ

れらの疾患は，男性の加齢に伴う老人性疾患です．高齢

化社会の今日，わが国でも増えています．前立腺癌は60

歳以降の男性に好発します．男性ホルモン依存性の癌

ですから，男性ホルモンを遮断して行う内分泌療法(去

勢術その他)は，転移のある症例に対してfirst choiceで

す．骨に好んで転移し，腰痛を契機として発見されるこ

ともあります．わが国における死亡率は人口10万人あた

り7.8(1995年)で，年々，増加しています．

初期症状は前立腺肥大症とほぽ同様に，頻尿とくに夜

間頻尿，尿線狭小，残尿感などです．骨転移を来たすた

め，末期には，頑固な腰痛・全身痛や病的骨折を生じま

すし，貧血が著明となります．診断は直腸診での，前立

腺部に硬い腫瘍，血中の前立腺特異抗原(PSA) の上昇な

どで疑い，前立腺針生検で確定します．

治療法は手術療法(前立腺全摘術)・抗男性療法(LH-

RH 療法，去勢術)・放射線療法，遺伝子治療法などがあ

ります.70 ～75歳以下の方には前立腺全摘術をお勧めし

ますが，男性の平均寿命が78歳前後であることを考える

と，それに近い年齢の患者さんには抗男性ホルモン療法

がお勧めです．予後は5 年生存率は前立腺以外に浸潤や

転移のないもの(stage A, B)では75％前後，浸潤転移の

あるもの(stage C～D) では50％前後と覚えてください．

甲状腺癌は他の甲状腺疾患と同様に，圧倒的に女性に

多い疾患です．日本人の甲状腺癌の有病率は10万人あた

り，約男性2 人，女性7 人です．女性では20歳台から目

立ってきます．

甲状腺癌は通常，分化癌として，「乳頭癌」「濾胞癌」

「髄様癌」の3 種類があります．加えて未分化癌がありま

す．分化癌は40～50歳代に多く， 未分化癌は60歳台に

多いのが特徴です．転移はリンパ節転移が多く，血行性

転移は多くありません．分化癌は一般に増殖は緩やかで

治療後の予後はきわめて良好です.10 年後生存率（甲状

腺癌の場合，5 年生きるのは当然なのであまり問題にし

ません）が90％以上を超える生存率を誇る癌です．乳頭

癌はもっとも多く，甲状腺癌の80～90％を占めます．濾

胞癌は10％弱，髄様癌は1 ～2 ％にみられます．遺伝的

に発生する髄様癌では脳下垂体腫瘍や膵臓腫瘍，副腎腫

瘍等を合併することが多いのですが，生命予後は良好で

す．また，遺伝とは全く関係なく発生することもありま

す．未分化癌は極めて悪性度が高く，腫瘍が急激に増大

して全身転移も早期から来たし，死亡率の高い癌です．

発生頻度は甲状腺癌100人中2 ～3 人程度です．

臨床症状：1 ）前頚部の甲状腺に一致して，結節性の

腫瘤を認める．2 ）時に頚部の違和感を訴える．3 ）反

回神経に浸潤すると反回神経麻痺（嗄声や誤嚥）を生じ

る．4 ）気管や食道を圧迫，浸潤すると呼吸困難，嚥下

障害，喀血を生じます．高齢者で，甲状腺腫が短期間に

急速に増大する場合は，未分化癌か悪性リンパ腫を考慮

する．

甲状腺癌
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