
地域にいても論文を書く（２）

若いうちから地域医療に従事しながら論文を書くに
は理由があった。自己顕示のためだけではない。むし
ろ「俺のやっていることは本当にいいのだろうか？」と思

う気持ちがそうさせいたと今になって思う。

乳がん検診は、そんな不安をよぎらせながら取り組ん
だテーマであった。

現在のような専門性だけを主張していては取り組み
がおっくうになる。また検診自体のやり方がいいのか、
さらに自分自身が見逃しを作ったどうしようと思った。

しかし何度でも診させてもらえるチャンスは、地域医療
のご褒美でもある。



１９８４年

３５年の月日を経て自分のやってきた
ことがよかったのかを検証しました。

乳がん手術を学んだ研修医２年目



４年目となり「ひとり立ち（と思った）」が
始まった地域病院で取り組んだこと

南魚のひとを
癌死させない運動
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地域にいても学べることは沢山ある！

学んだことは常にまとめ自己本位にな
らない医療を目指すべきである。

• 検診効果の証明は？

• それによって得られたものは？



大腸がん検診、乳がん検診をそれぞ
れ１万人ずつ受診すると、大腸がんで
は590人、乳がんでは598人が一次検

診で「異常あり」と判定される割合にな
ります（日本対がん協会 2012年度が
ん検診の追跡調査）。

精密検査を受ける人は、大腸がんが
約402人、乳がんが約536人で、それぞ
れ16人、25人のがんが見つかる計算
です。 「異常あり」と判定されてもそれ

がすぐにがんに結びつくわけではない
ことはおわかりいただけると思います。
しかし、大腸がんで約30%、乳がん

で約10%の人が精密検査を受けずに
済ませてしまいます。

この中にも一定の割合でがんが潜ん
でいます。精密検査は必ず受けてくだ
さい。

（日本対がん協会 平成24(2012)年度 がん検診の追跡調査）



従来、日本では視触診のみによる乳癌検診が行われま
した。しかし、厚生省研究班の全国調査によると、検診

で発見された乳癌症例と検診以外（医療機関）で診断され
た乳癌症例の10年生存率は、それぞれ80.5％、78.1％で

あり、有意な差はありませんでした。また、症例対照研究
でも死亡率減少効果は認められなかったのです。これらに
基づき、（財）日本公衆衛生協会による「新たながん検診
手法の有効性の評価」報告書（平成13年出版）では、「視

触診単独による乳がん検診については、無症状の場合に
検診発見がんの生存率が臨床診断がんより高いことが示
唆されているものの、死亡率減少効果がないとする相応の

根拠がある」と結論づけられています

東北大学大学院医学系研究科
公衆衛生学分野教授
辻 一郎
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学んだこと１：乳がんの所見の実際例



乳腺炎に関し間違いはどれか。（国家試験問題より改変）
１.乳汁の排出障害は原因となる。
２.うっ滞性乳腺炎からは急性化膿性乳腺炎にならない。
３.授乳期に起きる。
４.乳頭清潔保持は乳腺炎予防に重要である。 答え ２

学んだこと２：
授乳期乳腺炎の治療（閉鎖乳管解放）



若い女性に好発するコロコロした表面平滑な
乳房腫瘤はどれか。（国家試験問題より改変）

１.乳癌
２.線維腺腫
３.葉状腫瘍
４.乳腺症

学んだこと３：
形成外科的な乳腺腫瘤核出術

答え ２



学んだこと４：
女性化乳房の形成治療



学んだこと５：
副乳頭の経験と治療



１９９１年 臨床外科

学んだこと６：
珍しい症例も経験しまし報告しました

地域医療従事の義務年限９年目の経験症例



その後の論文を調べてみると（１）

小林論文の引用がない！

転機を含めて
報告していない



その後の論文を調べてみると（２）

小林論文の引用がない！

「炎症性乳癌」というキー
ワードを入れていない
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