
令和8年度診療科別⽬標発表

乳腺外科



No
.

⽒名 役職・専⾨医・指導医等

１ ⻑⾕川 聡 科部⻑、⽇本外科学会指導医・専⾨医
⽇本乳癌学会乳腺専⾨医・指導医

２ 瀧 由美⼦ 科⻑ ⽇本外科学会専⾨医、⽇本乳癌学会乳腺専⾨医、
臨床遺伝専⾨医

３ 甲斐 三紀⼦ 医⻑ ⽇本外科学会専⾨医、乳腺外科専⾨医（新制度）

医師の紹介
乳腺外科
認定施設
⽇本乳癌学会認定施設
乳腺外科新専⾨医制度連携施設
⽇本遺伝性乳癌卵巣癌症候群
総合診療制度機構協⼒施設
乳房再建⽤エキスパンダー/インプラント実施施設
ラジオ波焼灼術（RFA） ⽇本乳癌学会承認施設



診療実績等
乳腺外科



No. 項⽬ ⽬標

1 チーム医療の充実・
多職種連携

ブレストケアナースの実地での活躍
がん相談⽀援センターの利⽤率の向上

２ 地域に密着した医療の実施
医師会・診療所との連携強化

地域連携パス
医学情報誌 BRIDGEより取材を受けました

３ 乳腺外科医の育成 乳腺外科専⾨医 3⼈体制

4 低侵襲⼿術の充実 早期乳癌に対するラジオ波焼灼の導⼊

5 ⾼度な医療提供体制の整備 HBOCに対する予防的乳房切除の導⼊

令和6〜7年度の成果
乳腺外科



令和6〜7年度の成果
乳腺外科



令和6〜7年度の成果
乳腺外科



経皮的ラジオ波焼灼療法(RFA)について

センチネルリンパ節生検

エコー下で直径1~2mmの電極を刺入

472kHzのラジオ波を流して70℃ 10分加
熱

手術時間は約1時間、入院期間は4~5日程度

実際の流れ



乳がんを早期発見が、治療を変える

① 現在の乳がん検診のエビデンス

• 死亡率減少効果が確立している対策型検診は、現時点ではマンモグラフィのみ

• J-STARTでは、40歳代女性においてマンモグラフィ＋超音波併用により乳
がん発見率の向上が示された

②当院のプチドックの特徴：3Dマンモグラフィ ＋ 乳腺エコー
• マンモグラフィでは石灰化や構築の変化を評価
• 乳腺エコーでは高濃度乳腺内の腫瘤を評価 することで、

小さな乳がんを発見できる可能性を高めます

③早期発見が治療を変える
「早く見つける」から「切らずに治す」へ
小さく発見することで、より身体への負担が少ない治療へ
検診 → 精密検査 → 早期診断 → 低侵襲治療
当院では早期乳癌に対する**経皮的ラジオ波焼灼療法（RFA）**の導入しました



中期⽬標・令和9年度に⽬指す姿

令和9年度

がん検診の充実・患者啓発活動の充実
乳がん検診︓40歳台でのマンモグラフィー＋超⾳波併⽤検診導⼊

あるいは当院のプチドックの普及

乳腺外科

学校がん教育への参画 従来の市⺠公開講座では検診受診率は増加しないため
⼦供の時よりヘルスリテラシーを⾼め、⾃分⾃⾝だけでなく
家族へも良い影響を与えヘルスリテラシーが⾼まる

低侵襲治療：経皮的ラジオ波焼灼療法（RFA）



決 意
乳腺外科

これまで築いてきた地域連携を基盤に、
乳がんの早期発見から低侵襲治療まで、
患者さんに寄り添った質の高い医療を提供しま
す。
さらに、検診啓発活動と次世代人材育成を通じ
て、藤枝地域の乳がん診療を未来へつなぐ
持続可能な乳腺医療体制の確立を目指します。


