
乳がんの基礎知識～9 人に 1 人が乳がんと診断される身近な病気 
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乳がんは女性のがんのなかでもっともかかる人が多く、毎年約 9 万人以上が新たに乳がんと診断されています。女性

にとって一番身近な病気のひとつであり、多くの女性の関心が高いといえるのが乳がんです。 

初期段階では治療法も多く、「乳房を温存したい」など、本人の希望や状態に合わせた治療法を選択することも可能

です。乳がんの早期発見のためにも、定期的に乳がん検診を受け、日頃から乳房を意識した生活習慣を意識しましょ

う。 

今回は、乳がんの基礎知識に加えて、近年の罹患率や検査方法、普段から意識するべき生活習慣についてご紹介しま

す。（以下、医師監修による記事です） 

 

乳がんとは？ 

乳がんは乳房内の乳腺にできるがんです。乳がんの約 90％※1 が乳管から発生しますが（乳管がん）、約 5〜10％※

1 の確率で母乳をつくる小葉（しょうよう）から発生することもあります（小葉がん）。 

乳がんの組織型は「非浸潤（ひしんじゅん）がん」と「浸潤（しんじゅ

ん）がん」の 2 つに分けられます※2。非浸潤がんは、がん細胞が乳管や

小葉の中にとどまっている極めて早期のがんです。この段階で適切な治療

を行うことができれば、ほとんどの場合で治癒を期待できます。 

一方で、浸潤がんは乳管や小葉の周囲にまでがんが広がった状態のもの

で、浸潤性乳管がんと特殊型乳がん（浸潤性小葉がんなど）にさらに細分

化されます※2。診断される乳がんの約 80％※3 が浸潤がんで、日本では

浸潤性乳管がんが最も多いといわれています。 

 

罹患率は 40 代後半～60 代がピーク 

乳がんは女性がかかるがんのなかで罹患数が最も多く、2020 年に

国内で乳がんと診断された人は 9 万 1,531 人（男性除く）※4

と、毎年 9 万人以上の人が新たに乳がんと診断されています。 

乳がんの罹患率を年齢別で見てみると、特徴として 30 代後半から徐々に増え始め、40 代後半〜60 代にピークとな

ることがわかります【図表 1】。 

また、ある年齢までにある病気に罹患する

おおよその確率を示す「累積罹患リスク」

※5 では、女性が生涯で乳がんにかかるリ

スクは 10.6%と、9 人に 1 人が一生涯の

うちに乳がんに罹患するとされています。 

  



乳がんリスクを高める要因 

乳がんの発症には、女性ホルモンの一つであるエストロゲンが深く関与しています。近年、若年層から中年層の女性

に乳がんが多くみられるのは、初潮が早い、閉経が遅い、出産歴がない、初産年齢が遅いなどから月経が長い、つま

りエストロゲンにさらされる期間が長いためと考えられています。 

また、飲酒や喫煙、閉経後の肥満や運動不足といった生活習慣も乳がん発症リスクを高める要因になっています。そ

のほか、乳がんの家族歴や良性の乳腺疾患への既往歴といった要因もあります。 

 

乳がんの主な症状とステージ 

乳がんは進行のスピードが比較的ゆっくりとして

いて、1cm 程度の大きさになるまでに約 10 年か

かるといわれています。乳がんの主な症状は、下

記の通りです。 

１.乳房のしこり 

２.乳頭から分泌物が出る 

３.乳頭・乳輪部の湿疹やただれ 

４.左右の乳房の形が非対称になる 

これらの症状は良性の乳腺疾患でも見られる症状

ですが、乳房の異常や症状に気づいたときは、早

めに医療機関を受診することが大切です。 

乳がんの病期（ステージ）はしこりの大きさや、

リンパ節への転移の有無、他臓器への転移の有無

などによって次のように分類されます【図表 2】。 

 

乳がんの検査 

乳がんの主な検査として以下のものがあります。 

以下の検査の結果から、乳がんの疑いがある場合には、病理検査を行い、診断を確定します。 

1. 視触診 

乳がんでは、乳房にくぼみやただれができたり、乳頭から血が混じった分泌液が出たり、乳房の形に左右差が生

じたりすることがあります。そのため、乳房や乳頭の変化の有無を視診で確認します。また、触診では実際に指

で乳房から脇の下のリンパ節に触れて、しこりの有無や大きさ、硬さなどを確認します。 

 

2. マンモグラフィ検査 

マンモグラフィは X 線撮影によって、病変の位置や広がりを調べるための検査です。2 枚の透明な板で乳房を挟

んで圧迫し、薄く伸ばした状態で撮影を行います。そのため若干の痛みや圧迫感を感じることがありますが、圧

迫時間は約 10 秒で、検査自体も短時間で終了します。 

マンモグラフィでは、視触診では発見しにくい小さな病変や、しこりとして触れない石灰化した病変を見つける

ことができるため、乳がんの早期発見には欠かせない検査です。ただし、乳腺の密度が高い人（高濃度乳房）の

場合、マンモグラフィで白く見える部分が多く、病変があっても見つかりにくいことがあります。また、X 線を

使用するため妊娠中の人は検査を行うことができません。 

 

3. 超音波（エコー）検査 

超音波検査は、超音波を乳房の表面に当て、体内からの反射波を画像とし病変の有無を調べる検査です。乳房内

の病変の有無やしこりの大きさ、周囲のリンパ節への転移の有無などを調べるのに有効です。超音波検査は、X

線を使用しないため妊娠中でも検査を行うことができます。また乳腺は白く、乳がんの多くは黒く写るため、高

濃度乳房の場合でも乳がんを確認しやすいといわれています。 



病理検査 

画像検査の結果から乳がんの可能性が高いと判断された場合は、病変から細胞を採取して、顕微鏡で確認します。病

理検査には、採取した細胞からがん細胞の有無を調べる「細胞診」と、病変の一部（組織）を採取し、顕微鏡で確認

したのち確定診断を行う「組織診」があります。 

MRI・CT 検査 

手術や放射線治療を検討する際に、病変の大きさや広がり、病変の正確な位置を調べるために行われます。リンパ節

や他臓器への転移の有無を調べるのにも有効です。 

◇乳がん検診の詳しい解説はこちら 

→『乳がんの早期発見と乳がん検診』 

https://t-pec.jp/ch/article/115 

 

乳がんの治療方法 

乳がんの主な治療法には、以下の 3 つです。がんのステージによって治療の選択肢は異なるものの、基本的にはこれ

らの治療法を組み合わせた集学的治療（複数の治療を組み合わせて行うこと）を行います。 

・手術方法 

乳がん治療の中心となる手術療法には、主に以下の術式があります。 

【乳房部分切除術（乳房温存療法）】 

乳房を残すことを目的に行われる術式で、通常は手術後に放射線治療を行い、残された乳房内での再発を防ぎます。

乳房部分切除術を行う場合、これまで日本では局所再発を少なくすることや、美容的な面を考慮し、しこりの大きさ

が 3cm 以下の比較的早期のがんを適応としていました。しかし、最近ではがんを完全に取り除くことができ、乳房

の形状も良好な手術が可能と判断された場合は 3cm 以上でも適応となることがあります※3。 

 

【乳房全切除術】 

乳頭や乳輪を含めすべてを切除する術式で、がんが広範囲に広がっている場合や、術後の放射線治療を避けたい場合

などに行われます。以前は転移を防ぐために、手術の際に脇の下のリンパ節を全て取り除く、腋窩（えきか）リンパ

節郭清を行っていました。しかし、さまざまな合併症が出現する可能性が高いことから、現在は術中に、センチネル

リンパ節生検＊を行い切除するかを判断しています。 

ただし、術前に腋窩リンパ節への転移が明らかな場合は、センチネルリンパ節生検を行わずに、腋窩リンパ節郭清を

行います。 

＊センチネルリンパ節生検・・・乳がんのがん細胞が最初に転移するリンパ節であるセンチネルリンパ節の一部を採

取して調べること 

  

https://t-pec.jp/ch/article/115


放射線治療 

乳房部分切除術後に温存した乳房全体に X 線を照射し、手術では取り切ることができなかった部分のがん細胞を死滅

させ、乳房や周囲のリンパ節からの再発を防ぎます。リンパ節への転移がある場合は、乳房全切除術後にも放射線治

療を行うことがあります。また、がんが骨や脳に転移した場合に、痛みや神経症状の軽減を目的に行うこともありま

す。 

薬物治療 

薬物治療の目的としては、「術前にがんを小さくするために行う」「再発防止として、術後にその効果を補うために行

う」「手術が困難な進行がんに対して、腫瘍の縮小、症状の緩和などのために行う」などがあげられます。乳がんの

薬物療法で用いられる薬には、主にホルモン療法薬、分子標的薬、細胞障害性抗がん薬、免疫チェックポイント阻害

薬があります。治療の目的や乳がんの性質によって、使用する薬剤は選択されます。 

上記以外にも、乳がんでは手術によって切除した乳房を再建するなどの選択も重要です。乳房全切除後の乳房再建

は、自家組織による乳房再建とインプラントによる乳房再建のいずれの場合においても保険適応となっています。 

た、自治体によっては抗がん薬の副作用による脱毛や乳房の切除など、がん治療による外見（アピアランス）の変化

に悩みを抱えている患者さんに対し、ウィッグや胸部補正具（補正下着、補正用シリコンパッドなど）などの購入に

かかる費用を助成する取り組みも行われています。 

乳がんを早期発見するためには、日頃から乳房を意識した生活習慣（ブレスト・アウェアネス）が重要です。ブレス

ト・アウェアネスには以下の 4 つのポイントがあります※6。 

１.自分の乳房の状態を知る 

２.乳房の変化に気をつける 

３.変化に気づいたらすぐ医師に相談する 

４.40 歳になったら、2 年に 1 回乳がん検診を受ける 

乳がんは早期発見・治療ができれば 5 年生存率は 9 割以上※7 と高く、多くの場合で治癒が見込めます。乳がんの早

期発見のためにも、ブレスト・アウェアネスを心がけ、定期的に乳がん検診を受診しましょう。 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
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※当記事は 2025 年 3 月時点で作成されたものです。 

※医師の診断や治療法については、各々の疾患・症状やその時の最新の治療法によって異なります。当記事がすべてのケースにおいて当てはまる

わけではありません。 
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