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　ヒポクラテスの時代から解熱剤が利用されるようになった19世紀半ばまでの約2000年間、感染
した時に熱が出るのは体にとって有益な兆候とみられていました。発熱は感染したウイルスの
排除に重要な役割を持っています。

　インフルエンザにかかったら、鼻やのどの粘膜で増殖するウイルスに対し、人の身体は発熱と
ともに免疫作用、抗ウイルス作用のあるインターフェロンなどのサイトカインを出してやっつけ
ます。
　つまり、熱がピークに達した頃は、身体のウイルスは減り始めているのです。
そんな状態のときに、非ステロイド抗炎症系解熱剤（NSAIDｓ）アスピリン、インドメタシンなど
で体温を下げてしまうと、逆にウイルスが増殖しやすい環境を作ってしまうことになるのです。
本当は、インフルエンザにかかったときは安静が一番の療養なのです。

　どうしてもお仕事の関係で熱を下げたいときは、アセトアミノフェンという薬剤のみが、熱を
下げてもウイルスを増やさないというデーターが出ています。
安全性の高い薬剤ですので、覚えておかれたら良いと思います。　

　

　　　　　　　　 連　載

 第十八回

４）サーモグラフィ

　サーモグラフィは物体の表面の温度の分布を表現し、乳癌を診断します。
乳癌は代謝の程度が高く、高温であり、その直上の皮膚温度が高くなることを
利用したものです。空港などで新型インフルエンザの検疫で体温を測る機械が
よくテレビにでますが、その精密なものです。診断率はマンモグラフィーや
エコーに比べて低いですが、悪性の予後不良の乳癌を検出できるといわれて
います。

５）乳頭異常分泌の細胞診、乳管造影法と乳管鏡検査

　乳頭異常分泌（乳管口から授乳時以外に分泌物がでること）、とくに乳頭
出血がある場合には、その乳管内に乳頭腫などの良性腫瘍や癌があることが
あります。まず、分泌物の細胞診と潜血反応を行います。腫瘍の疑いが強い
場合には、乳管造影を行います。これは異常分泌のある乳管口から少量の造影
剤を注入して、マンモグラフィーを行い、腫瘍の位置、性状を確認します。
　乳管鏡（乳管内視鏡）検査は乳管口から小口径のファイバースコープを挿入
し、乳管内を観察、腫瘍病変の生検を行います。

６）穿刺細胞診

　腫瘍に直接、細い注射針（２１－２２ Ｇ）を刺して、腫瘍の組織を吸引し、
採取し、スライドグラスの上に吹き付けて、固定液で固定します。これらを
染色、検鏡して悪性であるか否かを診断します。小さな腫瘍や石灰化のみの
場合には、超音波のガイドの下に穿刺を行うことにより、より正確に腫瘍組織
を採取できる可能性があります。
　穿刺細胞診の際に注意すべきは、癌細胞が陽性の場合は確認ぢえますが、
陽性の判定が困難であることがあります。また、陰性、擬陽性の時には、腫瘍
細胞が十分に採取できない、腫瘍の性格（癌細胞が少ない、異型の弱い細胞の
存在）などの理由で、癌の存在を完全に否定できない（擬陰性）ことがおこり
ます。

　あけましておめでとうございます。平成22年が始まりました。
及川病院はこの地で診療を始めてから3月でまる40年が過ぎ、新しく41年目がスタート
します。年の初めに気持ちを新たにすると同時に、今年は当院の新しい1歩になるよう
精進していきたいと思っています。
　昨年は政権交代が起こり、医療制度も与党の公約通りなら変ってゆくでしょう。
病院もそういう制度の上に成り立っていますので無視はできません。しかしどのように
制度が変わっていっても、患者さまが抱えられる悩みや疾病はそのままの形で続いて
いきます。私たちは立ち止まるわけにはいきません。変わっていくとしたら、私たちが
さらに豊富な知識と技術を身に付け、常に高度で優しい医療の提供を目指してゆくこと
だと考えます。
　昨年は乳がん看護認定医看護師を誕生させました。今後も緩和ケアや化学療法など当院
の診療の根幹となる分野でのスペシャリストの育成に力を注いで
いく所存です。また診療は医師と看護師だけで行えるものでも
ありません。多職種の力をひとつにして初めて患者さまへの
医療の提供ができるものです。そのことを念頭に今年も努力
してまいります。
　今年一年が皆様にとって幸せ多き年でありますように。
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第三十四回　多遺伝子検査

はじめまして。2000年から15年間勤務した九州がんセンター
を離れ、2015年4月よりがん研有明病院乳腺センターで乳が
ん診療に携わっています。
がん研有明病院は1907年に設立された日本で最も歴史のある
がん専門病院です。
我が国で最も多くの乳がん手術を行っており、乳がん手術の
総計はまもなく30,000例となります。乳腺センターには26名
の外科医と内科医がいて、毎日カンファレンスで年間1,000
例を超える症例の治療方針を検討しています。
がん研有明病院で得た知識や経験を九州の乳がん患者さんの
お役に立てることができればと考え、月に一度土曜日にセカ
ンドオピニオン外来を開催しております。
どうぞよろしくお願いいたします。

3）PAM50の再発リスク（ROR : risk of recurrence)
　最近、注目されるようになったPAM50（Predictor Analysis of Microarray 50) 
はホルマリン固定した検体のRNAから50の遺伝子を測定し、サブタイプを決定し、
また、再発リスク（ROR) を低、中等度、高度リスクの3種類に分けます。
　ER陽性の閉経後乳癌患者に対するアロマタ ゼ阻害剤とタモキシフェンの無作為
化比較試験であるATAC試験の1,017例において、オンコタイプDXのRS、ROR,IHC4 法 
(ER、PgR、HER2、Ki-67の免疫組織化学的測定）の予後因子としての能力を比較し
ました。RORは他の方法に比べて予後をより正確に予測しました。全患者で、RORと
IHC4はほぼ同様の予後予測能を示したが、HER2陰性/リンパ節転移陰性群ではRORが
優れていました。
　ER陽性、リンパ節転移陰性の乳癌患者でRORはRSよりも予後の予測に優れ、中間
リスク群と高リスク群の区別に優れていた。この結果は他の研究でも確認されまし
た。ABCSG-8試験（ER陽性の閉経後乳癌患者に対するタモキシフェンまたはタモキ
シフェン→アロマタ ゼ阻害剤の比較であり、化学療法は付加されていない）の
1,478例の解析で、RORスコアはすべてのサブタイプにおいて、臨床病理学的因子以
上に、10年無遠隔転移率に関して、低、中等度、高度リスク群を明瞭に区別しまし
た。これらの２つの試験の統合解析で、リンパ節転移陽性乳癌でも、また、術後5
10年の晩期再発のリスクを正確に予測しました。その他、数種類の多遺伝子シグ

ニチャーによる乳癌の再発のリスクを予測し、術後補助療法を選択する方法が数種
類開発されています。

　これらの多遺伝子シグニチャー解析により、ひとりひとりの再発のリスクを予測
し、ホルモン療法に化学療法を加えるか、ホルモン療法単独でよいかを事前に予知
することができると主張されています。重要なことは、毒性のある抗癌剤を使用し
ないですむ患者さんを見つけられることでしょう。
　これらの分子生物学的マーカーは､欧米では盛んに利用されています｡米国では、
これまでの臨床病理学的検査に基づいた術後補助療法の決定が、オンコタイプ DX
のRS検査結果により変更され、約3割の患者が化学療法を使用しないで済んだとい
う報告があります。
　わが国でもオンコタイプ DX (エスアールエル) やマンマプリント (DNAチップ研
究所) は利用可能であるが、健康保険で認められておらず（IHC4法は認められてい
ます）、大変高価です。さらに、これらの方法自体がまだ不完全の部分があり、精
度を上げるための試験が進行中です。
　現在、わが国では免疫組織化学的に測定したIHC4法（ER、PgR、HER2、Ki-67）に
より、予後の予測と術後補助療法の選択が行われています。
　次回からは、それぞれの患者様の乳癌の情報に基づいて、最適の術後の全身治療
を選択する方法を述べます。

新年明けましておめでとうございます。
皆様にとりまして幸多き1年でありますよう心よりお祈り
申し上げます。
今年の仕事始めの朝礼の席で、私はスタッフに「今年は、
及川病院の理念である4つのS、『親切・信頼・専門・進歩』
を初心に帰って実行していきましょう」と訓示しました。
『親切』であるということは、相手の立場に立って行動し、
言葉を発すること。しかし相手の方が「親切にしてもらった」
と感じるためには、双方にコミュニケーションが成り立ってい
なければなりません。それは『信頼』関係と置き換えられるか
もしれません。
『信頼』は簡単に得られるものではありません。軽々しい言葉
だけでは通じないものです｡私たち医療者は､正しい知識や技術
に裏付けされてこそ相手の方の信頼を得られるものでしょう。
『専門』者であることです。
『専門』者として『信頼』を持ってもらうためには日々の努力
が必要です。知識を身に付けなければなりませんし、技術も磨
かなければならい。医師に限らず病院に勤めるすべての職種に
言えることです。世の中は常に新しいことが生まれています。
『進歩』しています。
『進歩』している周りに遅れないように、
自分自身も常に勉強し向上していかなけれ
ばなりません。自分も『進歩』していかな
ければならないのです。
そうやって『進歩』していくからこそ『専門』
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といえる、『専門』であるからこそ『信頼』を得ることができる、『信頼』されているがゆえに本当に『親切』な行動
がとれて喜んで頂ける。
及川病院の理念は、ひとつの輪を創るように繋がっているものだと考えています。
初心に帰るということは『ゼロ』になることではありません。積み上げてきたものに立って、次の一歩を踏み出す時に
その方向で良いのか考えてみることではないかと思います。
私たちは4つのSに常に立ち返りながら、前に進んでまいります。


