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※ 実習で、皆さんと BRCA1遺伝子 を一緒に探索します。
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My Medical Choice
By ANGELINA JOLIE　MAY 14, 2013　LOS ANGELES
MY MOTHER fought cancer for almost a decade and died at 56. She held out long enough to meet the first of her grandchildren and to hold them in her arms. But my other children will never have the chance to know her and experience how loving and gracious she was.
We often speak of “Mommy’s mommy,” and I find myself trying to explain the illness that took her away from us. They have asked if the same could happen to me. I have always told them not to worry, but the truth is I carry a “faulty” gene, BRCA1, which sharply increases my risk of developing breast cancer and ovarian cancer.
My doctors estimated that I had an 87 percent risk of breast cancer and a 50 percent risk of ovarian cancer, although the risk is different in the case of each woman.
Only a fraction of breast cancers result from an inherited gene mutation. Those with a defect in BRCA1 have a 65 percent risk of getting it, on average.
Once I knew that this was my reality, I decided to be proactive and to minimize the risk as much I could. I made a decision to have a preventive double mastectomy. I started with the breasts, as my risk of breast cancer is higher than my risk of ovarian cancer, and the surgery is more complex.
On April 27, I finished the three months of medical procedures that the mastectomies involved. During that time I have been able to keep this private and to carry on with my work.
But I am writing about it now because I hope that other women can benefit from my experience. Cancer is still a word that strikes fear into people’s hearts, producing a deep sense of powerlessness. But today it is possible to find out through a blood test whether you are highly susceptible to breast and ovarian cancer, and then take action.
My own process began on Feb. 2 with a procedure known as a “nipple delay,” which rules out disease in the breast ducts behind the nipple and draws extra blood flow to the area. This causes some pain and a lot of bruising, but it increases the chance of saving the nipple.
Two weeks later I had the major surgery, where the breast tissue is removed and temporary fillers are put in place. The operation can take eight hours. You wake up with drain tubes and expanders in your breasts. It does feel like a scene out of a science-fiction film. But days after surgery you can be back to a normal life.
Nine weeks later, the final surgery is completed with the reconstruction of the breasts with an implant. There have been many advances in this procedure in the last few years, and the results can be beautiful.
I wanted to write this to tell other women that the decision to have a mastectomy was not easy. But it is one I am very happy that I made. My chances of developing breast cancer have dropped from 87 percent to under 5 percent. I can tell my children that they don’t need to fear they will lose me to breast cancer.
It is reassuring that they see nothing that makes them uncomfortable. They can see my small scars and that’s it. Everything else is just Mommy, the same as she always was. And they know that I love them and will do anything to be with them as long as I can. On a personal note, I do not feel any less of a woman. I feel empowered that I made a strong choice that in no way diminishes my femininity.
I am fortunate to have a partner, Brad Pitt, who is so loving and supportive. So to anyone who has a wife or girlfriend going through this, know that you are a very important part of the transition. Brad was at the Pink Lotus Breast Center, where I was treated, for every minute of the surgeries. We managed to find moments to laugh together. We knew this was the right thing to do for our family and that it would bring us closer. And it has.
For any woman reading this, I hope it helps you to know you have options. I want to encourage every woman, especially if you have a family history of breast or ovarian cancer, to seek out the information and medical experts who can help you through this aspect of your life, and to make your own informed choices.
I acknowledge that there are many wonderful holistic doctors working on alternatives to surgery. My own regimen will be posted in due course on the Web site of the Pink Lotus Breast Center. I hope that this will be helpful to other women.
Breast cancer alone kills some 458,000 people each year, according to the World Health Organization, mainly in low- and middle-income countries. It has got to be a priority to ensure that more women can access gene testing and lifesaving preventive treatment, whatever their means and background, wherever they live. The cost of testing for BRCA1 and BRCA2, at more than $3,000 in the United States, remains an obstacle for many women.
I choose not to keep my story private because there are many women who do not know that they might be living under the shadow of cancer. It is my hope that they, too, will be able to get gene tested, and that if they have a high risk they, too, will know that they have strong options.
Life comes with many challenges. The ones that should not scare us are the ones we can take on and take control of.

----------
引用：New York Times, May 14, 2013.
http://www.nytimes.com/2013/05/14/opinion/my-medical-choice.html
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Angelina Jolie Pitt: Diary of a Surgery
By ANGELINA JOLIE PITTMARCH 24, 2015

LOS ANGELES — TWO years ago I wrote about my choice to have a preventive double mastectomy. A simple blood test had revealed that I carried a mutation in the BRCA1 gene. It gave me an estimated 87 percent risk of breast cancer and a 50 percent risk of ovarian cancer. I lost my mother, grandmother and aunt to cancer.

I wanted other women at risk to know about the options. I promised to follow up with any information that could be useful, including about my next preventive surgery, the removal of my ovaries and fallopian tubes.

I had been planning this for some time. It is a less complex surgery than the mastectomy, but its effects are more severe. It puts a woman into forced menopause. So I was readying myself physically and emotionally, discussing options with doctors, researching alternative medicine, and mapping my hormones for estrogen or progesterone replacement. But I felt I still had months to make the date.

Then two weeks ago I got a call from my doctor with blood-test results. “Your CA-125 is normal,” he said. I breathed a sigh of relief. That test measures the amount of the protein CA-125 in the blood, and is used to monitor ovarian cancer. I have it every year because of my family history.

But that wasn’t all. He went on. “There are a number of inflammatory markers that are elevated, and taken together they could be a sign of early cancer.” I took a pause. “CA-125 has a 50 to 75 percent chance of missing ovarian cancer at early stages,” he said. He wanted me to see the surgeon immediately to check my ovaries.

I went through what I imagine thousands of other women have felt. I told myself to stay calm, to be strong, and that I had no reason to think I wouldn’t live to see my children grow up and to meet my grandchildren.

I called my husband in France, who was on a plane within hours. The beautiful thing about such moments in life is that there is so much clarity. You know what you live for and what matters. It is polarizing, and it is peaceful.

That same day I went to see the surgeon, who had treated my mother. I last saw her the day my mother passed away, and she teared up when she saw me: “You look just like her.” I broke down. But we smiled at each other and agreed we were there to deal with any problem, so “let’s get on with it.”

Nothing in the examination or ultrasound was concerning. I was relieved that if it was cancer, it was most likely in the early stages. If it was somewhere else in my body, I would know in five days. I passed those five days in a haze, attending my children’s soccer game, and working to stay calm and focused.

The day of the results came. The PET/CT scan looked clear, and the tumor test was negative. I was full of happiness, although the radioactive tracer meant I couldn’t hug my children. There was still a chance of early stage cancer, but that was minor compared with a full-blown tumor. To my relief, I still had the option of removing my ovaries and fallopian tubes and I chose to do it.

I did not do this solely because I carry the BRCA1 gene mutation, and I want other women to hear this. A positive BRCA test does not mean a leap to surgery. I have spoken to many doctors, surgeons and naturopaths. There are other options. Some women take birth control pills or rely on alternative medicines combined with frequent checks. There is more than one way to deal with any health issue. The most important thing is to learn about the options and choose what is right for you personally.

In my case, the Eastern and Western doctors I met agreed that surgery to remove my tubes and ovaries was the best option, because on top of the BRCA gene, three women in my family have died from cancer. My doctors indicated I should have preventive surgery about a decade before the earliest onset of cancer in my female relatives. My mother’s ovarian cancer was diagnosed when she was 49. I’m 39.

Last week, I had the procedure: a laparoscopic bilateral salpingo-oophorectomy. There was a small benign tumor on one ovary, but no signs of cancer in any of the tissues.

I have a little clear patch that contains bio-identical estrogen. A progesterone IUD was inserted in my uterus. It will help me maintain a hormonal balance, but more important it will help prevent uterine cancer. I chose to keep my uterus because cancer in that location is not part of my family history.

It is not possible to remove all risk, and the fact is I remain prone to cancer. I will look for natural ways to strengthen my immune system. I feel feminine, and grounded in the choices I am making for myself and my family. I know my children will never have to say, “Mom died of ovarian cancer.”

Regardless of the hormone replacements I’m taking, I am now in menopause. I will not be able to have any more children, and I expect some physical changes. But I feel at ease with whatever will come, not because I am strong but because this is a part of life. It is nothing to be feared.

I feel deeply for women for whom this moment comes very early in life, before they have had their children. Their situation is far harder than mine. I inquired and found out that there are options for women to remove their fallopian tubes but keep their ovaries, and so retain the ability to bear children and not go into menopause. I hope they can be aware of that.

It is not easy to make these decisions. But it is possible to take control and tackle head-on any health issue. You can seek advice, learn about the options and make choices that are right for you. Knowledge is power.
-----
A version of this op-ed appears in print on March 24, 2015, on page A23 of the New York edition with the headline: Diary of a Surgery. Today's Paper|Subscribe 

（和訳の一例です。）

私の医療の選択　　　　アンジェリーナ・ジョリー　2013年5月14日

[bookmark: _GoBack]私の母は、ほぼ10年に渡りガンと戦い、そして56歳の時に亡くなった。彼女は初めての孫を授かり、抱きしめるに十分なだけは持ちこたえることが出来た。でもその他の子供達は、彼女と触れ合う機会を失い、彼女がどれ程愛らしく優雅であったかということを知る機会を永遠に失ってしまった。

しばしば私達は“ママのママ”について話すことがあり、そんな時私は私達から彼女を奪い去った病気について説明しようとしている自分がいることに気付いた。子供達は私にも同じようなことが起こるのかと尋ねた。そんな時、私はいつも彼らに、心配することは何もないと言ってきた。
しかし、現実は、私は乳ガンと卵巣ガンを発症する可能性をとても高くする、変異のある“BRCA1”遺伝子を持っているのだった。

私の担当医は、個人差はあるものの、私が乳ガンを発症する可能性は87%、卵巣ガンの場合は50%の可能性があるとの予見を出した。

僅かな割合だが、乳ガンの中には受け継いだ遺伝子の突然変異から生じるものもある。そしてBRCA1に変異のある人たちが乳ガンを患う可能性は、平均して65%にもなるのだ。

これが、今私が直面している現実なのだと知り、私は出来うる限りにそのリスクを最小限に抑えようと心に決めた。そして、予防的両側乳腺切除を受けることにしたのだった。卵巣ガンよりも乳ガンの危険性がより高く、そして予防処置としての手術がより複雑だということで、私は胸から治療を始めることにした。

4月27日、私は三ヶ月に及ぶ乳腺摘出手術に関する医学的処置を終えた。その間、この個人的事実を公にすることなく仕事を続けることが出来た。

しかし今、こうして手記を書いている。なぜなら、私の経験を通して、他の女性たちが何かを得て欲しいと願うから。ガンは未だ、人々の心を震え上がらせ、無力感に苛ませる。でも現代の医学では、血液検査によってガンの可能性がいかほどなのかを知ることが出来、そしてその結果によって行動に移すことが出来るのだ。

私の手術プロセスは2月2日、“nipple delay”と呼ばれる処置から始まった。これは、乳首の後ろ側の乳管部分にある病巣を除去し、その領域の余分な血液の流れを作るという方法だ。この方法には多少の痛みを伴い、多くの傷跡が残ることになるが、乳首を残しておく事が出来る可能性も高くなるのだ。

それから2週間後、私は胸の組織を除去し一時的な詰めものを所定の場所に納めるという大きな手術を受けた。その手術には8時間を要し、次に目を覚ました時には胸にドレインのチューブとエキスパンダーを入れた状態だった。まるでSF映画のワンシーンかのよう。でも、手術から数日経てば、普通の生活に戻れるものなのだ。

9週間後、最後の手術となるインプラントによる胸の再建手術が終わった。ここ何年かのこの手法に関する技術的進歩のお陰で、非常に美しい結果を私は得ることが出来た。

私は、乳腺切除という決断が決して簡単なものではなかったということを、他の女性のみなさんにも知って欲しいと願ったために、これを書こうと決めたのです。でも、その難しい決断のお陰で、私は今、非常に満たされているのです。私が乳ガンを患う可能性は87%から5%にまで減少した。そして私は子供達に、あなた達は母親を乳ガンで失う恐れはないでしょう、と言うことが出来るのです。

彼らが不安になるようなことが彼らの目に入らなくて済むのは、即ち安心でもあるのです。彼らが私に見るのは、ほんの小さな傷跡だけ。ただそれだけ。それ以外は、いつも通りのママなのだ。そして彼らは、私が私の命が続く限りに彼らを愛し、彼らと共にある為ならば何でもするだろうということを解っていてくれている。私個人の気持ちとしては、女性として何かを失ったという思いはない。女性らしさをいかなる場合も失わない為に強い意思で選択をし、そして力を与えられたと感じている。

幸運にも私には、愛と共に支えてくれるブラッド・ピットというパートナーがいる。なので、もしあなたの妻やガールフレンドが同じような経験をする場合、あなたという存在がその過程でとても大切な役割を担うことを知っておいて欲しい。ブラッドは私が治療を受けたピンク・ロータス・ブレストセンターでの、手術中の時の一瞬をも決して離れることなく、私の傍に寄り添っていてくれた。私たちはまた共に笑い合える時を手繰り寄せることができた。今回の決断が私達家族にとって正しいことであり、それによって一層家族の絆が強まるであろうと信じ、そして、実際にその通りになったのだった。

これを読むあらゆる女性たちにとって、自分は選択肢を持っているのだということに気付くきっかけになることを望んでいる。そして全ての女性たち、血縁者に乳ガンや卵巣ガン患者を持つ女性たちは特に、このような人生の局面であなたの助けとなる専門医や情報を探し、そしてあなた自身が探した情報に基づいた決断をすることが出来るよう、私は手助けをしたいと願っている。

そして、手術以外の方法で治療に取り組んでいる、多くの医師もいることを知って欲しい。今回の私の療法は、近々ピンク・ロータス・ブレストセンターのウェブサイト上に掲載されるでしょう。それが女性たちの助けになることを願っています。

WHOによると、乳ガンだけで毎年458,000人もの人が命を落としており、その割合の多くは低-中所得国が占めている。その居住地やバックグラウンドに関係なく、より多くの女性たちが遺伝子検査と救命予防治療を受けられるようになる必要があるのです。アメリカでもBRCA1とBRCA2の遺伝子検査にかかる費用は$3,000以上にもなり、それが多くの女性たちにとって検査を受けるための障害になっている。

私がこの個人的な話を公にしようと決めたのは、ガンの危険性は自分のすぐ傍に潜んでいるということを考えもせずに生活している女性たちが多くいるからです。私は彼女たちも可能ならば遺伝子検査を受け、そしてガン発症の高い可能性があるならば、そこには力強い選択肢もあるのだということを知って欲しいのです。

人生に困難はつきものです。ですが私達が恐れるべきではないものに対して、私たちはそれを受け入れ、そしてそれを支配することもまた出来るのです。


Diary of a Surgery

2年前に私は、予防のために、両方の乳腺を切除する手術を受けました。簡単な血液検査によって、私のBRCA１遺伝子に変異があることが確認されました。87％の確率で乳がんを、50％の確率で卵巣がんを発症する可能性のあることがわかりました。私は、母、祖母、そして叔母を、癌で失いました。

リスクを抱えた女性たちに、オプションがあることを知ってもらいたいです。次の予防のための手術、私の卵巣と卵管の摘出についても含めて、便利なあらゆる情報を、追ってお伝えすることを約束します。

私はこの手術を、少し前から予定していました。今回の手術は、両方の乳腺を切除する手術ほど複雑ではありませんが、結果はより深刻です。卵巣を摘出すると、更年期障害になります。そこで私は、現代医学以外の治療法や、女性ホルモン又は黄体ホルモンの接種につて、医師と相談の上、身体的、感情的に、自分自身の心の準備をして来ました。それでも、手術の予定を立てるには、まだ数ヶ月あると感じていました。

そして、2週間前に、血液検査の結果について、医師から連絡がありました。「CA-125は異常ありません。」と言われ、安堵の溜息をつきました。たんぱく質のCA-125が、血液中にどれだけあるかを測る検査で、卵巣癌を発見するためにされます。家族に卵巣癌があるので、私は毎年この検査を受けます。

ところが、それだけではありませんでした。医師は続けて「炎症を表す数値が高まっていて、総合すると初期の癌かもしれません。CA-125の検査は、50-75％の確率で、初期の卵巣癌を見逃す可能性があります。」と言いました。そして直ちに、外科医に卵巣を検査してもらうようにと言われました。

私は、数千人の女性たちが、感じたと思われる感情を体験しました。私は、落ち着いて、気丈でいて、私の子供達が成長するのを見届けて、孫達に出会うまで、生きることができないと思う理由は全くないと、自分自身に言い聞かせました。

フランスにいた夫に電話を入れ、夫は数時間で飛行機に乗りました。人生のそんな瞬間の美しさは、いたわりの愛があるということです。何のために生きて、何が大事を知っていること。光に溢れ、穏やかです。

同日に、私の母を治療してくれた、外科医の診察を受けに行きました。彼女に最後に会ったのは、母が亡くなった日で、彼女は私を見ると涙ぐんで、「お母さんにそっくりね。」と言われました。私は感情的になりましたが、お互い微笑み合い、どんな問題にも取り組むことで同意し、「さあ、はじめよう。」という感じでした。

診察と超音波検査の結果は、何も問題はありませんでした。もし癌でも、まず間違いなく初期なので、安心しました。もし他の場所に癌があるなら、5日以内に結果が分かります。その5日間を、子供達のサッカーの試合を観戦に行ったり、落ち着いて集中する様に努め、ぼんやりと過ごしました。

検査結果が出る日が来ました。PETとCTスキャンは問題なく、腫瘍検査は陰性でした。私は、放射線が残っているので、子供達にハグできないのにも関わらず、幸せでたまりませんでした。まだ初期の癌の可能性はありましたが、大きな腫瘍と比べたら、小さなことです。安心なことに、卵巣と卵管を摘出する選択肢があり、私はそれを選びました。

BRCA１遺伝子の変異があったからというだけで、その決断をしたのではなく、女性たちにこれから話すことを知ってもらいたいです。BRCA検査が陽性だからといって、手術に直結するということではありません。私は沢山の医師、外科医、自然療法の専門家と話しました。他の選択肢もあります。避妊薬を飲む人もいるし、頻繁に検査を受けながら、現代医学以外の療法を選ぶ人もいます。どんな健康上の問題でも、複数の対処方法があります。最も大事なことは、選択肢を知ることで、自分自身に個人的に合ったものを選ぶことです。

私の場合は、BRCA遺伝子の他にも、家族3人が癌で亡くなっているので、診察を受けた東洋医学と西洋医学の医師が、卵巣と卵管を摘出する手術が最適だと、意見が一致しました。医師達は、私の女性の家族の中で、一番若くて癌になった人が癌になった年齢より、10年前に手術をするべきだと、勧めました。私の母は、49歳の時に、癌だと診断されました。私は39歳です。

先週私は、a laparoscopic bilateral salpingo-oophorectomy（腹腔鏡での両側卵管卵巣摘除）という手術を受けました。片方の卵巣に、小さな良性の腫瘍が見つかりましたが、癌の兆候は全くありませんでした。

私は自然と同一の女性ホルモンの、小さなパッチを貼っています。黄体ホルモンを出す器具が、子宮に挿入されています。これでホルモンのバランスが取れる様になるのですが、それより重要なことは、子宮癌を予防します。私は子宮を摘出しないことを決めました。私の家族には、その部分の癌はないので。

全てのリスクを取り去ることは不可能で、私が癌になりやすい体質のままなのは、事実です。私は、免疫力が強くなる様な、自然な方法を探します。私は女性的に感じるし、自分自身で決めた選択と家族に、自信があります。私の子供達は、「お母さんは、卵巣癌で死んだ。」と、決して言わないと分かっています。

ホルモン治療をしているのにも関わらず、私は更年期障害になっています。私は、これ以上子供を産むことができないし、身体の変化が予想されます。しかし、何が起こるにしろ、安心しています。私が強いからではなく、これは人生の一部だからです。怖がることは、何もありません。

こういう瞬間が、子供を持つ前の人生の早い時期に訪れた女性達に、深く同情します。私の状況より、遥かに辛いです。卵管を摘出しても、卵巣を残したままで、子供を産むことができ、更年期障害にもならない選択肢があることも、調べて分かりました。それを知っていると良いです。

こういう決断をするのは、簡単ではありません。しかし、健康の問題を管理して、正面から取り組むことが可能です。アドバイスを求めたり、選択肢について学んだり、自分に最適の選択肢を選ぶことができます。知識は力です。
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