
     

 

 

 

  

 

 

 

 

TRANSITION  TO  HEALTH (０４１)  

乳がんの予防対策について ⑥  

～ 医師・メディアは“乳がんと食事”に沈黙！？ ～ 

前々号（平成２７年８月）では、マンモグラフィの「癌の見落とし」「過剰診断」という不利益、欧米での“推奨せず”

という「不要論」「廃止勧告」等についてお話しました。前号（９月）では、マンモグラフィは記録的短時間集中（医療

放射線）被曝であること、閉経前の日本人女性には不向きであること、この被曝により DNA の二重螺旋構造が破壊さ

れうること、また、放射線被曝により癌遺伝子が活性化されたり、癌抑制遺伝子が不活化されることがあり、そのため

に乳癌か誘発されることがあるという「マンモグラフィによる乳癌の発生」の可能性についてお話しました。 

有名芸能人に乳がん、右乳房全摘出手術を受ける 
先月（平成２７年9 月）、元女子プロレスラーの有名芸能人北斗晶さん（４８歳）

が乳癌で右乳房の全摘出手術を受けたことが報じられました。彼女のブログ（右）に

よれば、北斗さんは毎年秋に乳がん検診と婦人科検診を受けており、昨年（平成２６

年）秋の検診（マンモグラフィ、超音波検査）では異常は指摘されなかったのだが、今年（平成２７年）の年頭には、

うつ伏せ状態で右胸にチクッとする痛みを感じていたという。4 月には右乳頭の位置異常（偏位）を自覚し、夏には右

胸にチリチリする痛みを感じ、精密検査の結果、乳癌と診断されたのだという（７月７日）。各局テレビの情報番組で

は、複数の現役の乳腺外科医がコメンテーターとして登場し、また、インタビューなどに答えていた。そこで強調され

ていたことは、（欧米では今や推奨
＊ ＊

されなく
＊ ＊ ＊ ＊

なりつつ
＊ ＊ ＊ ＊

ある
＊ ＊

）「マンモグラフィ検診の重要性」と、癌検診は万全ではない

という理由での「自己触診の重要性」であった。後者の「自己触診の重要性」については、私も大いに賛成である。 

急速に増大する乳がんの「中間期癌」の発生理由は・・・？ 
北斗さんのように、前の検診で異常を指摘されず、その後１年以内に臨床症状が出て発見される癌のことを「中間期

癌」と呼んでいるようですが、実は私自身も経験があります。当協会の超音波検査で“異常なし”と判定を下した、そ

の5か月後に症状が出て、8か月後には手術、その後の治療の甲斐もなく亡くなられた２０代後半の女性が居りました。

超音波画像では乳癌の“所見なし”と、第三者機関（大学病院）に証明していただけたのですが、残念な結果でした。    

私のこの『健康通信しずおか』を読まれてきた皆さんには、もうお分かりのことでしょう。このような乳癌
＊ ＊

の
＊

「中間

期癌」にみられる「短期間の急激な増殖」の理由は、そうです！『牛乳・乳製品・肉（赤身肉・加工肉）の過剰摂取』

に他なりません。（『 健康通信しずおか No.31 2014 年 12 月“牛乳・乳製品と発癌性”について① 』に詳述） 

癌の原因は「誤った生活習慣の継続」であり「超高齢化」ではない 
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一般論だが、日本人の癌罹患率の上昇の原因として、「① 超高齢化（平均寿命の延び）」と 「② 食生活の欧米化」

の２つが挙げられることがよくある。某大学の先生が一般市民に向けた公開講座の中で、「超高齢化（寿命の延び）」

と「癌の発症」とが「不可避な関係」にあるかのように講演していた。しかし、乳癌についてみると、つい最近まで発

症のピークは４０歳代（高齢者ではない！ ）にあり、①の「超高齢化」は当てはまらない。私は以前から健康講話の中

で、“「癌の発症」と「不可避な関係」にあるのは、「超高齢化」ではなく「誤った生活習慣の継続期間」である”と

主張してきた。②の「食生活の欧米化」とは、『牛乳・乳製品・肉（赤身肉・加工肉）の摂り過ぎ』や『植物性油脂の摂

り過ぎ』であることに他ならないのだが、メディアは決して「牛乳・乳製品・肉を控えましょう」「スイーツを控えま

しょう」とは言わない。業界に気を使っているのか？ スポンサーだから言えないのか？ 知っている筈なのに・・・。 

乳がんと食事 
 厚生労働省やがん研究振興財団、国立がん研究センターなどのホームページを見てみるとよい。乳癌

の原因は何か？ 乳癌を予防するにはどうしたらよいか？ いくら調べても、今一つはっきりしない。    

右の図は、公財）がん研究振興財団のホームページからの引用であるが、乳がんの項をみても一般論

に落ち着いてしまい、女性が特に気をつけるべきことは「アルコールの摂取」「閉経後の肥満」という

ことになってしまう。可能であれば出来るだけ“早く出産”し、できるだけ“長く授乳”することも乳

がんの予防になるということになるのだが、今のご時世、そんな単純

なものではない。核心を突いた予防対策は全く書かれていない。 

乳がんについての説明文の中で「初潮」「出産」「授乳」「閉経」

「肥満」などに触れ、そして女性ホルモンである「エストロゲン」と

いう重要なキーワードを用いながらも、初潮を早め、エストロゲン

レベルを上げ、閉経を遅らせる張本人・真犯人である「牛乳や乳製

品、肉（赤身肉・加工肉）、植物性油脂」の話が全く出てこない。 

人が牛乳や乳製品などを摂取するということは、ヒトにとっては

強力な発癌性物質であるカゼイン蛋白を摂ることであり、（癌）細胞

増殖物質として働くホルモン IGF-1（インスリン様成長因子-１）の

吸収および体内での産生を増大させ、女性ではエストロゲン、男性で

はテストステロンのレベルを高くし、乳癌・前立腺癌を発生させ、急速に増大させるということである。乳癌や前立腺

癌はほとんどがこの２つのホルモン（エストロゲンとテストステロン）のレベルが異常に高いことが原因であること

は、かなり前からの医学上の常識である。昨今の日本人女性は、「カゼイン蛋白」「高エストロゲン」「高 IGF-1」とい

う三重奏に酔いしれ、気付かぬうちに１２人中１人が乳癌に罹って

いるのである。（健康通信 No.31“牛乳・乳製品と発癌性”につい

て①） 私が健診現場で、乳癌治療中の女性に対して「牛乳・乳製

品・肉を食べることについて、主治医の先生はなんと 仰
おっしゃ

っていま

すか？」と質問すると、「何も言われていません。」「えっ、たくさ

ん食べた方がいいんですか？」（なんと真逆！！）と答えが返って

くる。これが栄養学音痴の日本の医療がもたらした現実である。  

右に、健康通信しずおかNo.12（2013年 8 月）に載せた

「乳がんのリスクファクター（生活習慣）」を掲げておきます。

ここではタバコ・アルコール・肥満については触れておりません。

二の次であり真の原因ではないからです。参考にしてください。 

おわりに      欧米のマンモグラフィ検診に対する「不利益論」「廃止論」などの世界的な流れを受け、

日本乳癌学会は５０歳以上に対するマンモグラフィ検診の推奨グレードを、積極的に推奨するという「A」ランクから

「Ｂ」ランクに格下げしました（『乳癌診療ガイドライン』2015 年度版）。皆さんには、食事は癌になりにくい

「本来の和食」や「菜食」を、普段からの「自己触診」、検診は「触診」と「超音波検査」をお奨めします。 

TRANSITION  TO  HEALTH              （理事長・医師  丸山 正明） 

乳がんのリスクファクター（生活習慣）         

① 牛乳・乳製品・赤身肉・加工肉など 

の動物性食品をたくさん食べる 

② 植物性油脂を使った揚げ物などの 

料理をたくさん食べる 

③ 野菜・果物などの植物性食品を 

あまり食べない 

④ 夜型人間、夜型生活である 

⑤ 朝日を浴びず、過度な日焼け止め 

対策をしている（通信 No.12丸山編）

まない 

好まない 

⑥ り食べない 

 

 

⑦ 血中コレステロール値が高い 

（高ＬＤＬコレステロール血症） 


