
表1 乳がんのサブタイプ分類

図2 がんゲノム医療

乳
が
ん

2006年筑波大学医学専門学群卒業。　
2013年米国エモリー大学公衆衛生大学院
修士課程修了後より、がん研究会有明病
院に勤務。腫瘍内科医・がん薬物療法専
門医としてさまざまな腫瘍の治療に携わっ
てきた。現在は乳がん治療を行っている。
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自
覚
症
状
が
そ
れ
な
り
に
出
現
し
ま
す
。
2

週
間
目
は
体
は
軽
く
な
り
つ
つ
あ
り
ま
す
が
、

免
疫
力
が
下
が
り
熱
が
出
や
す
い
時
期
が
き

ま
す
。
こ
う
い
っ
た
サ
イ
ク
ル
の
治
療
を
２
～

３
週
間
ご
と
に
繰
り
返
し
て
い
き
ま
す
。

　

近
年
で
は
副
作
用
を
抑
え
る
薬
剤
も
進
化

し
て
お
り
、
嘔
吐
し
て
し
ま
う
人
は
ほ
と
ん

ど
い
な
く
な
り
ま
し
た
。
副
作
用
の
症
状
が

強
く
出
な
い
人
は
仕
事
が
で
き
て
、
抗
が
ん

剤
治
療
と
両
立
さ
せ
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

　

若
年
者
で
は
抗
が
ん
剤
は
卵
巣
機
能
を

低
下
さ
せ
ま
す
。
内
分
泌
療
法
は
胎
児
へ
の

影
響
が
あ
り
え
る
の
で
妊
娠
は
で
き
ま
せ
ん
。

30
代
な
ど
若
年
で
治
療
を
行
う
こ
と
に
な
っ

た
場
合
は
、
結
婚
、
妊
娠
出
産
と
い
っ
た
ラ

イ
フ
イ
ベ
ン
ト
に
影
響
し
ま
す
。
対
処
方
法

と
し
て
は
、
抗
が
ん
剤
治
療
開
始
前
に
受
精

卵
や
卵
子
を
採
取
し
、
凍
結
保
存
を
行
い
薬

物
療
法
終
了
後
に
妊
娠
出
産
す
る
と
い
う
方

誌上セミナー

　

乳
が
ん
の
薬
物
療
法
は
、
病
気
の
進
行
度

と
が
ん
細
胞
の
性
格
に
応
じ
て
行
い
ま
す
。
早

期
が
ん
で
手
術
の
前
後
に
行
い
治
癒
を
目
指

す
も
の
と
、
遠
隔
転
移
の
た
め
が
ん
と
共
存
し

な
が
ら
治
療
し
生
活
し
て
い
く
も
の
が
あ
り

ま
す
。
ま
た
、
乳
が
ん
は
、
性
格
の
異
な
る
４

つ
の
サ
ブ
タ
イ
プ（
表
1
）に
分
類
さ
れ
て
い

て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
タ
イ
プ
で
薬
の
感
受
性
が

異
な
り
、
抗
が
ん
剤
、
ホ
ル
モ
ン
剤
、
分
子

標
的
薬
を
組
み
合
わ
せ
て
治
療
を
進
め
ま
す
。

　

ま
ず
、
小
さ
な
腫
瘍
が
ひ
と
つ
だ
け
見
つ

か
っ
た
場
合
は
、
手
術
を
行
い
、
顕
微
鏡
を

用
い
た
病
理
検
査
で
、
正
確
な
病
気
の
広
が

り
と
性
格
を
判
断
し
ま
す
。
そ
の
結
果
に
よ

っ
て
、
再
発
を
抑
え
る
た
め
に
、
術
後
に
３

～
６
カ
月
間
の
抗
が
ん
剤
治
療（
点
滴
）を
追

加
す
る
か
、
５
年
間
の
内
分
泌
療
法（
内
服
）

を
行
う
か
、1
年
間
の
分
子
標
的
治
療（
点
滴
）

を
行
う
か
を
決
め
ま
す
。

　

次
に
、
少
し
範
囲
が
広
が
っ
た
腫
瘍
が
見

つ
か
っ
た
場
合
に
は
、
す
ぐ
に
手
術
を
行
う

の
で
は
な
く
、
ま
ず
抗
が
ん
剤
治
療
を
行
い

ま
す
。
手
術
前
に
腫
瘍
を
縮
小
さ
せ
る
こ
と

に
よ
っ
て
、
乳
房
全
切
除
で
は
な
く
部
分
切

除
に
で
き
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
腫

瘍
を
切
除
す
る
前
に
治
療
を
行
う
と
、
ど
の

薬
が
効
き
や
す
い
の
か
判
断
す
る
こ
と
も
で

き
ま
す
。
内
分
泌
療
法
を
行
う
タ
イ
プ
で
は
、

術
後
に
ホ
ル
モ
ン
剤
の
服
薬
を
５
～
10
年
間

行
う
こ
と
に
よ
っ
て
再
発
率
は
低
下
し
ま
す
。

　

手
術
前
後
の
抗
が
ん
剤
治
療
は
、
体
や
生

活
へ
の
影
響
が
あ
り
ま
す
。
副
作
用
の
強
さ

は
個
人
差
が
大
き
く
事
前
に
予
測
す
る
こ
と

は
で
き
ま
せ
ん
が
、
一
般
的
に
、
点
滴
後
の
1

週
間
は
悪
心
、
食
欲
不
振
、
倦
怠
感
な
ど
の

法
が
あ
り
ま
す
。

　

が
ん
治
療
は
、
臨
床
試
験
を
行
っ
て
、
効

果
が
あ
る
と
確
認
さ
れ
た
治
療
を
複
数
組
み

合
わ
せ
て
行
わ
れ
ま
す（
図
１
）。
そ
の
時
代

に
お
い
て
最
良
の
治
療
の
こ
と
を
、
標
準
治

療
と
呼
び
ま
す
が
、
都
道
府
県
・
地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点
病
院
で
は
、
標
準
治
療
が
行
わ

れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
患
者
さ
ん
の
た
め
の

『
乳
癌
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
』（
金
原
出
版
）が

出
版
さ
れ
て
お
り
、
何
が
標
準
治
療
な
の
か

調
べ
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
国
立
が
ん
研
究

セ
ン
タ
ー
の
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス（ganjoho.

jp

）に
、
さ
ま
ざ
ま
な
場
面
に
応
じ
た
情
報
が

わ
か
り
や
す
く
ま
と
め
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

薬
物
療
法
で
は
、
個
々
の
状
況
に
応
じ
て

標
準
治
療
が
一
つ
に
決
ま
る
場
合
も
あ
り
ま

す
が
、
薬
剤
の
選
択
肢
が
複
数
あ
る
こ
と
も

あ
り
ま
す
。
そ
の
場
合
に
は
、
患
者
さ
ん
の

価
値
観
に
合
わ
せ
た
治
療
選
択
が
行
わ
れ
ま

す
。
診
断
や
治
療
選
択
に
つ
い
て
は
、
か
か

り
つ
け
の
病
院
の
担
当
医
だ
け
で
な
く
、
セ

カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
と
い
う
形
で
、
別
の
医

療
機
関
の
医
師
に
意
見
を
求
め
る
こ
と
も
で

き
ま
す
。

　

通
常
の
治
療
は
、
医
療
保
険
で
カ
バ
ー
さ

れ
る
保
険
診
療
で
す
が
、
ま
だ
保
険
適
用
に

な
っ
て
い
な
い
新
薬
や
研
究
段
階
の
治
療
法

を
試
し
た
い
と
思
う
こ
と
も
あ
る
で
し
ょ
う
。

臨
床
試
験
で
は
、
新
薬
の
効
果
と
安
全
性
を

評
価
し
ま
す
。
ま
た
、
既
存
の
薬
を
新
し
い

組
み
合
わ
せ
方
に
し
た
治
療
方
法
の
研
究
な

ど
も
行
っ
て
い
ま
す
。
臨
床
試
験
に
参
加
す

る
に
は
、
複
数
の
条
件
に
合
致
し
な
い
と
い

け
ま
せ
ん
が
、
参
加
希
望
が
あ
る
と
き
は
担

当
医
に
伝
え
て
お
く
と
よ
い
で
し
ょ
う
。

　

内
分
泌
療
法
が
効
く
タ
イ
プ
の
早
期
乳
が

ん
で
は
、
術
後
の
抗
が
ん
剤
治
療
を
安
全
に

省
略
で
き
る
か
検
査
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

オ
ン
コ
タ
イ
プ
Dx
や
キ
ュ
ア
ベ
ス
ト
と
い
っ
た

検
査
が
あ
り
、
が
ん
組
織
の
遺
伝
子
を
調
べ

て
、
一
人
ひ
と
り
の
再
発
の
危
険
性
を
予
測

し
ま
す
。
再
発
の
危
険
性
が
高
い
場
合
は
抗

が
ん
剤
治
療
を
行
っ
た
ほ
う
が
再
発
を
抑
制

で
き
ま
す
。
再
発
危
険
性
が
低
い
性
質
と
判

断
さ
れ
た
場
合
は
、
抗
が
ん
剤
治
療
の
効
果

が
少
な
く
内
分
泌
療
法
の
み
行
う
、
と
い
う

判
断
が
で
き
ま
す
。
た
だ
し
、
現
在
は
ま
だ

保
険
適
用
が
な
く
、
数
十
万
円
の
費
用
負
担

が
発
生
し
て
し
ま
う
の
が
難
点
で
す
。

　

ま
た
、
遠
隔
転
移
が
あ
り
、
全
身
の
治
療

を
行
っ
て
い
る
方
で
は
、
が
ん
ゲ
ノ
ム
医
療

（
が
ん
遺
伝
子
パ
ネ
ル
検
査
）（
図
2
）が
始

ま
り
ま
し
た
。
が
ん
細
胞
が
発
現
し
て
い
る

遺
伝
子
変
異
を
探
し
出
し
、
そ
の
遺
伝
子
変

異
に
応
じ
た
治
療
薬
が
な
い
か
を
探
し
ま
す
。

今
ま
で
は
、
乳
が
ん
、
肺
が
ん
、
胃
が
ん
な
ど
、

臓
器
別
に
効
果
が
あ
る
治
療
薬
が
決
め
ら
れ

て
き
ま
し
た
が
、
こ
の
検
査
で
は
、
臓
器
に

か
か
わ
ら
ず
、
一
人
ひ
と
り
の
が
ん
の
性
質

に
応
じ
た
治
療
薬
が
な
い
か
探
し
ま
す
。

　

さ
ら
に
、
前
回
お
伝
え
し
た
遺
伝
性
乳
が
ん

の
方
で
は
、
そ
の
遺
伝
子
異
常
を
タ
ー
ゲ
ッ

ト
と
し
た
治
療
薬
も
実
用
化
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

こ
の
よ
う
に
、
が
ん
治
療
は
、
一
人
ひ
と
り

の
が
ん
の
性
質
に
応
じ
た
個
別
化
医
療
の
時

代
を
迎
え
て
い
ま
す
。
自
分
の
中
で
大
切
に
し

て
い
る
価
値
観
を
主
治
医
に
も
伝
え
、
よ
く

相
談
し
な
が
ら
治
療
を
進
め
た
い
も
の
で
す
。出典　国立がん研究センターがん情報サービス

サブタイプ分類 ホルモン
受容体

HER2
（＊）

Ki67値
（増殖能） 適応となる薬剤

ルミナルA 陽性 陰性 低 ホルモン剤
抗がん剤

ルミナルB 陽性 陰性 高 抗がん剤
ホルモン剤

HER2 陰性 陽性 ― 抗がん剤
分子標的薬

トリプルネガティブ 陰性 陰性 ― 抗がん剤

＊細胞増殖にかかわるたんぱく質

病
期
・
サ
ブ
タ
イ
プ
別
の

乳
が
ん
の
薬
物
療
法

1
治
療
方
針
の
決
め
方

2

最終回

が
ん
の
性
質
に
応
じ
た

個
別
化
医
療

3

終
わ
り
に

4

図1 乳がん治療の概要

出典　国立がん研究センターがん情報サービス

臨床病期

治療

0期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

術前の薬物療法

乳房部分切除術
または
乳房切除術
±センチネルリンパ節生検

乳房部分切除術または乳房切除術
±センチネルリンパ節生検
±腋窩リンパ節郭清

薬物療法
±手術
±放射線治療
±緩和ケア

術後のリスク判定

病理組織診断（がんの広がり、形態、性質など）

放射線治療
薬物療法（内分泌療法・化学療法・分子標的治療）

±は患者さんの症状
により行う場合と行わ
ない場合があることを
意味します。

が
ん
ゲ
ノ
ム
医
療

一般的に対象と
なる人や状態

標準治療の
終了が

見込まれる人

標準治療
終了後

標準治療がない
原発不明がん、
希少がんなど

がん遺伝子パネル検査 検査結果

多数の遺伝子を
同時に検査

a遺伝子

b遺伝子

c遺伝子

d遺伝子

d遺伝子変異あり

遺伝子変異なし

治療方針決定

ｄ遺伝子変異に
効果が期待
できる薬の
使用を検討

（臨床試験など）

期待できる
薬がある場合

期待できる
薬がない場合

その他の
治療を検討

その他の
治療を検討

乳
が
ん
の
薬
物
療
法

部
が 位
ん 別
研
究
室

　
乳
が
ん
の「
基
礎
知
識
」「
外
科
治
療
」と
続
い
た
シ
リ
ー
ズ
の
最
終
回
は
、「
薬
物
療
法
」に

つ
い
て
詳
し
く
解
説
し
ま
す
。

（
が
ん
研
究
会
有
明
病
院
の
先
生
方
に
リ
レ
ー
形
式
で
ご
執
筆
い
た
だ
き
ま
し
た
）
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