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  前回も申しました通り、わが国の乳癌が増え
続けています。図1に示すように、1975年に比
べて1998年には女性で乳癌の年齢調整羅患率は
約2.5倍になり、胃癌を抜いて第１位となりまし
た。胃癌、子宮癌が減少しているのに対して、
乳癌は結腸癌、肺癌などとともに上昇しています。
　乳癌の死亡率も、図2のように、大腸癌、肺癌
などと同様に上昇し続けています。
　世界的にはどうでしょうか。主要28ヶ国の１９
８８年- 1992年の乳癌死亡率をみると、図3のよ
うに、北欧、北米の各国で高率であり、南欧、中
欧で中間、中南米、アジアで低率でありました。
わが国は最も死亡率が低い国に属し、最も高率な
北欧諸国の約1/4にしか過ぎません。その動向を
みるとわが国を含めてほとんどの国で上昇傾向が
みられます。乳癌の羅患率の動向も全世界的に上
昇傾向にあり、現在羅患率の高い北欧、北米でも
さらに上昇し続けています。
　しかし、希望もあります。図3にみられるように、
いくつかの国で最近乳癌死亡率が低下、ないし平
坦化を示し始めています。英国(イングランドとウ
エールス）において１９５０年代から上昇してき
た乳癌死亡率が1980年代後半に低下し始め、1993
年には低下したことが明確となりました。その低
下は高齢者よりも若年者で著しかった。さらに
２０００年の報告でも１９８７年から1997年にか
けて、英国および米国でとくに中年層で明確に乳
癌死亡率が低下しました。この原因が集団検診に
よるか、タモキシフェンおよび多剤併用化学療法
の術後補助療法によるかは明確ではないが、恐ら
く両方の貢献があると考えられます。すなわち、
第1に、この時期に、マンモグラフィーによる乳
癌検診が盛んになり、微小石灰化などで極早期の
乳癌が発見できるようになり、いわゆる早期発見、
早期治療が行われるようになりました。第2に、
とくにタモキシフェンが乳癌治療に応用され、エ
ストロゲン・レセプター陽性の乳癌の再発や死亡
を明らかに低下させました。
　しかし、わが国では乳癌の死亡率が最近になっ
て低下するという傾向はみられず(図2）、将来予
測でも2015年まで乳癌死亡率と羅患率は上昇する
と予測されています。わが国の乳癌死亡率が低下
しないのはなぜでしょうか。低羅患率の集団では
上述のような取り組みの遅れによるのでしょうか。
この原因を解明することが重要です。
　次回は乳癌の発癌のメカニズムとリスク因子、
乳癌の予防についてお話します。


