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　日本人女性における乳がんの罹患率は1975

年以降増加傾向が続いています。いまや乳がん

罹患率は日本人女性のがんの中で1位であり、年

齢別にみると30歳代から急激な増加傾向にあり、

40歳代後半から50歳代前半にピークとなりま

す。50歳代以降は次第に減少しますが、減少の程

度は緩やかです。つまり、乳がんは他のがんに比

して比較的若い世代に多く、高齢であってもある

程度の罹患率を維持します。さらに、乳がんによる

死亡も1960年以降増加傾向にあり、2010年

の日本人女性の乳がん死亡者数は12,455人で

す（図1）。死亡率でみますと、部位別がん死亡率

は大腸、肺、胃、膵臓に次いで高く、女性における

がんの死亡率では第5位になります。

　欧米と比較すると、乳がん罹患率・死亡率にお

いて日本はまだ低率国ではありますが、欧米諸国

の一部では乳がん罹患率・死亡率ともに減少に転

じているのと対照的に、わが国の罹患率上昇は過

いったがん診療にますます尽力しておりますが、

乳腺部門も例外ではありません。その一環として、

このたび乳腺検査部門の改築を行い、乳がん領

域の主要な検査であるマンモグラフィと超音波検

査を1ヵ所で受けていただけるようにいたしまし

た。これまではマンモグラフィは地下で、超音波検

査は1階の生理機能室で受けていただいており

ましたので、着替えていただく回数が多く、また検

査場所が異なることで待ち時間が長くなるという

問題がありました。これらを改善して、患者さまが

より快適にストレスなく検査を受けられるようにと

検査の集約化を検討いたしました。改装にあたっ

ては、医師・看護師・放射線技師・事務各部署の代

表で、乳がん診療では日本の最先端を担う癌研有

明病院と聖路加国際病院の施設見学をさせてい

ただき、そのシステムや導線、問題点などを学び、

当院の施設の参考にさせていただきました。

　新検査室への入室は女性の患

者さまおよび女性のスタッフ限

定となっており、中には待合席と

ロッカー付更衣所、マンモグラ

フィ撮影室・超音波検査室があり

ます。少しでもリラックスしてい

ただけるように中の待合席は落ち着いた暖かな

印象の空間になっております。もちろんそれぞれ

の検査はすべて女性技師が行います。

　新施設の活用により多くの患者さまが検査を

受けやすくなり、検診を受けることに対するハード

ルが低くなったり、治療中の方であれば少しでも

診療におけるストレスが少なくなることを願い、ス

タッフ一同よりいっそう日々の診療に尽くしてま

いります。

乳腺外科

光藤 悠子
はじめに

乳腺関連検査を専用スペースで

最後に

ブレストセンター開設のご案内

女性スタッフによる
スムーズな検査を実現

去30年間で5倍と著しく、死亡率においても上昇

傾向が続いています。欧米での乳がん死亡率の

低下は検診による早期乳がんの相対的増加と、乳

がん薬物療法の進歩によると考えられています。

　日本では、2000年に50歳以上の女性に対す

るマンモグラフィ検診が導入されました。しかしそ

の受診率は低く、2010年の乳がん住民検診（対

策型）受診率は19.0％※1であり、任意検診（40～

69才以下）を含めても2010年で30.6％※2の

受診率です。これは、欧米の60～80％という乳が

ん検診受診率（図2）を大きく下回ります。この受

診率の違いは欧米と日本の乳がん死亡率の動向

の違いと関連するのではないかと考えられます。

　当院は2011年3月29日に京都府がん診療推

進病院に指定されて以降、検診から診断・治療と
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※1 平成22年度　地域保健・健康増進事業報告の概況がん検診
 厚生労働省大臣官房統計情報部
※2 国民生活基礎調査による都道府県別がん検診受診率データ（2007，2010）
 国立がん研究センターがん対策情報センター

出典：OECD Health Data 2010
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普段の診察室とは違う医師の一面を
ご紹介するコーナー。
第7回は、乳腺外科の
光藤ドクターを紹介いたします。

PROFILE

光藤　悠子 （みつどう　ゆうこ）

昭和52年9月5日生まれ　京都府 出身　B型

平成15年 滋賀医科大学医学部卒

役職：乳腺外科医長

資格：日本外科学会 外科専門医、検診マンモグラフィ読影認定医、

　　　日本乳癌学会 乳腺認定医 

趣味：自転車、ガンプラ

CLOSE UP DOCTORCLOSE UP DOCTORCLOSE UP DOCTORCLOSE UP DOCTOR
ドクターにインタビュー !! 第7回

■外科医を選ばれたきっかけは？

　5回生の実習時にいろいろな科をまわり、外科がおもしろ
かったので選びました。もともと手先を使うことが好きなの
もあります。

■外科のなかで乳腺外科を
　選ばれたのは？

　外科は幅広くて、消化器・
胸部・心臓などに分かれま
す。そのなかの一つに乳腺
があります。どれも奥が深い
のですが、乳腺は自分が思っ
ていたよりもより奥深い分
野で、もっともっと知りたい
と思い選びました。

■休日は何をして過ごされていますか？

　息子と遊んでいます。山や川に行ったり、サッカーをしたり、
アウトドアがほとんどですね。おかげでえらく日焼けしてし
まって、たいへんです。最近は川原で雑炊をつくりました。カ
マドではなくカセットコンロとお鍋でお手軽にできました。外
に行けない日は、ガンダムのプラモデルを一緒に作って遊ん
でいます。

■京都で好きな場所は？

　鴨川の上流が好きです。水が綺麗なところ、雲ヶ畑のあたり
まで行きます。

■最近読んだ本は？

　和田竜の『小太郎の左腕』です。歴史モノが好きです。もち
ろん時代劇も好きです。

■江戸時代にタイムスリップしたら？

　武士になりたいです。でも人を切ったりはできなくて、ひた
すら武道に励んでいるという人。大学生の時に空手をしてい

ましたが、試合はせずに空手の型をやっていました。武道の型
が好きです。

■好きな食べ物は？

　酒の肴。あ、「スイーツです」って言っといた方がいいです
かね（笑）？

■お酒、お好きなんですね？

　好きですけど、弱いです。研修医のころに記憶をなくしたこ
とがあって、翌日に周りの人に聞いても何があったか教えて
もらえなくて、焦りました。でも後にも先にもそれ1回きりで
す。研修医時代は無茶なことをしていたので、きっとその時は
体調が悪かったんです。

■動物に例えると？

　猫か犬かというと犬です。雑種の日本犬でしょうか。いった
ん心を許すとよくなつくので。

■最後に一言どうぞ

　乳腺の検査は、受けにくいと
思われる方が多いと思います。
少しでも気楽に受けられるよう、
医師・看護師・コメディカルほかス
タッフ一同が協力して心地の良
い環境づくりをしております。ど
うぞお気軽にご受診ください。
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COLUMN 新任医師のご紹介

当院の産婦人科に、新しく2名の医師が着任いたしました。

よりよい診療体制の整備に向け、新しい仲間と共に「高度であたたかい医療を提供する病院」を目指し、

今後も努めてまいります。

産婦人科　医師

砂田　真澄　（すなだ ますみ）

専　　門 産婦人科

　みなさん、はじめまして。平成24年6月から産婦人科医として赴任

してまいりました砂田真澄と申します。

　出身は兵庫県、伊丹空港のすぐ側で、毎日飛行機を眺めて幼少期

を過ごしました。中高は六甲に通い、裸でタワシ片手に便所掃除をす

るようなカトリック式軍隊教育(!?)の中で、楽しく学生生活を過ごしま

した。大阪医科大学を平成19年に卒業し、京都大学の初期研修プロ

グラムの後は大阪赤十字病院産婦人科で3年間勤務しました。

　家庭ではこう見えても二児の父親です。夫婦共働きのため、育児が

趣味のような生活を半分強要されております（冗談です。本当は楽し

くやっています）。

　父が脳神経外科医である影響から、外科系を専攻することを学生

の頃から決めていました。産婦人科を専攻するきっかけになったのは、

5年生の学生実習で担当した骨盤位（逆子のことです）の妊婦さん。

彼女のお産に立ち会った感動を忘れられず、その勢いでこの道に踏

み込みました。臨床の中で、唯一「誕生」の神秘に立ち会える科、それ

が産婦人科です。

　大抵のお産は順調に進みますが、時に赤ちゃんの予後を左右する

ような１分１秒の判断が求められる場面もしばしば。我が子の事は自

分の体以上に心配な両親にとって、お産は「経過」ではなく「結果」が

ナンボの世界。非常にシビアな側面がありますが、我が子を抱く母親

の嬉しそうな姿をみると、自分の悩みや疲れは吹っ飛んでしまいます。

　当院に赴任する前に勤務した大阪赤十字病院は、大阪市内でも病床数

はトップクラスを誇り、腫瘍や周産期医学を幅広く学べる環境でした。ま

だまだ若輩者ですが、今までの経験や知識を生かし、さらなる研鑽を積ん

で女性のトータルライフサポートができるよう、頑張っていく所存です。

　新しい職場で不慣れな点は多いですが、今後ともよろしくお願いい

たします。できる限り軽いフットワークを心がけていますので、気軽に

ご相談ください。

自己紹介

産婦人科　医師

野溝　万吏　（のみぞ まり）

専　　門 産婦人科

　本年度7月から産婦人科医として勤務しています野溝万吏といいます。

　出身は沖縄県、宮崎大学を卒業して京都桂病院と京大病院で初期

臨床研修をしました。６月までは京大病院で勤務していました。

　産婦人科医としては2年目でまだまだひよっ子ですが、当院の個性

豊かな産婦人科の先生方に囲まれて、毎日楽しく過ごしています。また、

北2階病棟、産婦人科外来、人間ドックのスタッフの方々にも慣れない

業務で戸惑うところを助けていただいて、非常に感謝しております。

　学生の頃から産婦人科に興味があり、初めて手洗いをした帝王切

開の手術で、産まれたての胎児がおぎゃーっと泣く瞬間に立ち会って

非常に感動し、産婦人科を選ぶ決心をしました。出生証明書を完成さ

せるのが私の秘かな楽しみではあるのですが、当院では優秀な助産

師さんによって分娩後にはすでに書かれており、少し寂しい思いをし

ています。

　家族は1歳7カ月の娘がいて、研修医時代に出産し、主治医はお世

話になっていた京大の産婦人科医長でした。産婦人科ローテート中

の友人に腹部エコーをしてもらったり、院内ＰＨＳで妊婦健診の診察

を呼び出してもらったり、かなり便利でゆかいな妊娠生活を送り、38

週まで働くことができました。

　大学時代はバドミントンをしていて、卒業後は離れてしまっていた

のですが、最近ラケットを触る機会があったのと、オリンピックのおか

げでバドミントン熱が再燃しています。どなたかこのマイナースポー

ツに興味のある方は一緒にやりましょう。ぜひ、声をかけてください。

自己紹介



今回は高塩分食品の食べ方に関するお話です。食べることを我慢するのではなく、食べ方を工夫し1日塩分6gを
目標に食事を楽しみましょう。

①麺類や汁物の食べ方
1食当たりの麺類の塩分は5～8g、汁物は約2gです。これらの塩分はほとんど汁に含まれ、汁を残すことで
半分程度まで塩分を抑えられます。

②漬物や加工食品の食べ方
1日に何回も食べるのではなく、1日1回小皿に少しのる程度としたり、2～3日に1回楽しむなど頻度や量に注
意してみましょう。

③たれ・ドレッシングの使い方
ボトルから直接かけるのではなく、お皿に移してつけて食べたり、少量を材料に和えることで減塩できます。

3回シリーズで減塩のお話をしてきましたがいかがでしょうか。無理の無い減塩生活で健康を維持していきましょう！

　大豆は約2000年前の弥生時代に原産地である中国

から朝鮮半島を通じて日本に入ってきたと考えられてい

ます。日本で広く栽培が始まったのは鎌倉時代以降と言

われ、当時は庶民が口にすることのできない貴重な作物

とされていました。江戸時代になっても贅沢品として扱

われていたようです。

　夏の食卓の定番｢枝豆｣は大豆の実が青いうちに収穫

したもの。秋に熟した実を収穫したのが｢大豆｣です。一般

的に枝豆は｢野菜｣、大豆は｢穀物｣として分類されます。

　“だいず”は｢大いなる豆｣の意味から名づけられたとさ

れています。栄養価値が高くドイツでは｢畑の肉｣とネー

ミングされ、アメリカでは｢大地の黄金｣とも言われてい

るそうです。

大豆

エネルギー 210kcal
タンパク質 21.2ｇ
塩分 0.7ｇ

大豆の栄養

大豆入りつくね
「大豆」旬の食材

材料2人分 作り方

2人分

「減塩のヒント②～塩分量の高い食品や料理の食べ方～」栄養のお話

元気な食事 食品についての情報をわかりやすくご紹介します。 栄養管理科

鶏ひき肉･･････････････････80g
大豆･･･････････････････････80g
パン粉･･････････････････････2g
牛乳･･･････････････････小さじ2
ネギ･･･････････････････････10g
生姜･･･････････････････････20g
味噌････････････小さじ1杯半弱
大葉････････････････････････4枚
シメジ･････････････････････60g
塩･･･････････････････ひとつまみ
油･･････････････････････小さじ2
ミニトマト･･････････････････1個

管理栄養士
みせき あやこ

御石 絢子

　大豆に含まれるたんぱく質には必

須アミノ酸がバランス良く含まれて

います。必須アミノ酸は体の中で作

ることのできない栄養で、食事から

補う必要があります。

　一般的に植物性食品のたんぱく質

は栄養価が劣りますが、大豆のたん

ぱく質は肉や卵に負けない良質のも

ので、血中コレステロールの低下作

用や肥満の改善効果など生理機能があるといわれています。

　また、女性ホルモンと似た働きをするイソフラボンが含まれ

ており、骨粗しょう症予防や不定愁訴の緩和に役立つとも言わ

れています。

❶大豆は荒みじんにし、ネギと生姜はみじん
切りにする。パン粉は牛乳に浸しておく。

❷ボウルに❶と鶏ひき肉、味噌を入れてよく
混ぜ合わせる。

❸❷を4等分にして小判型にし、大葉で包む。
❹油を熱したフライパンに❸を入れ中火で両
面を焼き、ふたをして弱火にし、中まで火が
通ったら皿に取る。

❺続けてシメジを入れて焼き、塩で味を調え
てつくねに添え、ミニトマトも添える。
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だいず 小ぶりの大きさで作ると
お弁当のおかずにもなります。

　8月25日（土）、京都糖尿病医会、西京医師会と

の共催にて当院で京都糖尿病医会第21回地域

学習会を開催いたしました。

　当日は京都糖尿病医会や西京医師会、訪問看護

ステーションや近隣の医療施設から63名の参加者

があり、「糖尿病

診療のよりよい

地域連携をめざ

して」というテー

マで講演とパネ

ルディスカッショ

ンを行いました。

　京都糖尿病医会会長の和田成雄先生（和田医

院院長）に「糖尿病の日常診療のコツ」と題して糖

尿病の病態から

新しい薬剤の概

要と使用上の注

意点、そのほか保

険診療まで幅広

いテーマでご講

演いただきました。

　ひきつづいて、京都桂病院 内分泌・糖尿内科 山

本泰三先生には患者さん自身のセルフケアの重

要性も含め糖尿病教育の理想と現実についてご

講演いただき、当院の糖尿病内科 中野院長補佐

からは「チーム医療のあり方」について当院の

「チーム糖尿病」

の活動も含め発

表いたしました。

　パネルディスカッションでは急性期医療や慢性期

医療、訪問看護ステーションのスムーズな連携や役

割について、現状の問題点や苦労する点などの具

体的な事例を交えて発表されました。パネリストと

フロアの間で活発

な意見交流が行

われ有意義なディ

スカッションとなり

ました。

　今回の地域学習会が、地域の糖尿病診療に携わる

関係者が一堂に会して顔の見える関係を構築してい

く契機になる事を願っております。当院におきまして

も、これからも糖尿病診療の充実と地域連携の強化

に、多職種から成るチームで取り組んでまいります。

当院で京都糖尿病医会と
西京医師会の合同勉強会を開催

中路 西京医師会会長 パネルディスカッション

糖尿病内科 中野院長補佐

和田 京都糖尿病医会会長

司会　三菱京都病院　院長補佐　中野　忠澄

開会挨拶　西京医師会長・中路眼科医院　中路　裕
１． 講　　演　「糖尿病の日常診療のコツ～インクレチンからレセプトまで」
 　　　　　京都糖尿病医会会長・和田医院　和田　成雄

２． ミニ講演　「病院の出番　―　病院は何ができるか」
 　　　　　１）「糖尿病教育の理想と現実」
 　   　　　　　京都桂病院　内分泌・糖尿内科　山本　泰三
 　　　　　２）「チーム医療のあり方」
　　　    　　　　　三菱京都病院　糖尿病内科　中野　忠澄

３． パネルディスカッション
 「糖尿病医療のよりよい地域連携とは」～診療や介護で困らないために～
 座　　長：塚本医院院長 塚本　忠司
 　　　　　訪問看護ステーション「えんじゅ」 井藤　史子
 演　　者：中路眼科医院院長 中路　裕
 　　　　　岩瀬医院院長 岩瀬　知行
 　　　　　シミズ病院内科 小笠原　由子
 　　　　　訪問看護ステーション「アドナース」所長 鎌田　智広
 パネリスト：岩瀬知行、中路裕、小笠原由子、鎌田智広、山本泰三、中野忠澄

閉会挨拶　三菱京都病院　病院長　三木　真司
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