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「
乳
が
ん
の
治
療
決
定
に
つ
い
て
（
最
近
の
話
題
）」 

乳
腺
科 

先
任
准
教
授 

齊
藤 

光
江 

 

ほ
と
ん
ど
の
が
ん
は
、
Ｔ
Ｎ
Ｍ
分
類
と
い
っ

て
、
腫
瘍
の
大
き
さ
（
Ｔ
）
、
リ
ン
パ
節
の
転
移

状
況
（
Ｎ
）
、
遠
隔
転
移
の
状
況
（
Ｍ
）
に
よ
り
、

薬
物
療
法
（
抗
癌
剤
や
ホ
ル
モ
ン
療
法
剤
な
ど
）

の
必
要
度
が
決
め
ら
れ
て
い
ま
す
が
、
こ
の
Ｔ

Ｎ
Ｍ
分
類
よ
り
も
そ
れ
ぞ
れ
の
が
ん
に
と
っ
て
、

ど
の
よ
う
な
薬
物
が
有
効
な
の
か
と
い
う
、
治

療
反
応
性
を
重
視
し
た
薬
物
療
法
決
定
が
行
わ

れ
る
よ
う
に
な
っ
た
と
い
う
の
が
、
乳
が
ん
治

療
の
最
新
の
話
題
で
す
。
即
ち
、
Ｔ
が
大
き
く

て
も
女
性
ホ
ル
モ
ン
の
影
響
を
受
け
て
ゆ
っ
く

り
育
っ
て
き
た
乳
が
ん
に
対
し
て
は
、
抗
癌
剤

よ
り
も
ホ
ル
モ
ン
療
法
を
、
Ｎ
や
Ｍ
が
は
っ
き

り
証
明
さ
れ
な
か
っ
た
と
し
て
も
、
増
殖
ス
ピ

ー
ド
が
速
い
乳
が
ん
に
対
し
て
は
抗
癌
剤
を
、

ま
たH

e
r
2

と
い
う
タ
ン
パ
ク
（
増
殖
の
た
め
の

エ
ン
ジ
ン
の
よ
う
な
も
の
）
を
高
発
現
し
て
い

る
乳
が
ん
は
、
抗
癌
剤
に
加
え
てH

e
r
2

を
機
能

さ
せ
な
く
す
る
分
子
標
的
治
療
薬
を 
使
用
す

る
と
い
う
具
合
で
す
。
転
移
が
は
っ
き
り
し
て

い
る
乳
が
ん
や
初
期
治
療
終
了
後
に
転
移
再
発

し
て
き
た
乳
が
ん
に
対
し
て
も
、
年
々
有
効
な 

 

     

薬
物
療
法
剤
の
選
択
肢
が
増
え
、
症
状
を
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
す
る
ケ
ア
も
発
達
し
、
完
治
を
目
指

す
こ
と
は
未
だ
に
困
難
で
あ
る
も
の
の
、
共
存

し
な
が
ら
新
た
な
人
生
目
標
を
設
定
し
て
そ
の

人
ら
し
い
生
活
を
送
る
こ
と
が
追
求
で
き
る
よ

う
に
な
っ
て
き
ま
し
た
。 

女
性
が
一
番
か
か
り
や
す
い
悪
性
腫
瘍
で
す
。

乳
が
ん
の
基
礎
知
識
を
、
患
っ
て
い
る
人
も
い

な
い
人
も
持
っ
て
い
る
こ
と
で
、
こ
の
病
気
で

苦
し
め
ら
れ
る
人
が
減
る
と
い
う
こ
と
を
知
っ

て
お
い
て
頂
き
た
い
と
思
い
ま
す
。 

              

がん治療センターニューズレター 
順天堂大学医学部附属順天堂医院 

がん治療センターでは、 

病気の治療だけではなく、患者さんやご家族の不安・悩みを解消する心のケアなどを行っています。 

平成 24 年 5 月 第 10 号 

Luminal A Luminal B Basal Her 2

ER ＋ ＋ － －

Her 2 － ＋ － ＋

治療法 ホルモン ホルモン

ハーセプチン

抗癌剤 抗癌剤

ハーセプチン

抗癌剤

乳癌のグループ別の治療方針
（stage Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ）
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「
が
ん
の
常
識
・
非
常
識
」 

-
第
五
回-

 

最
近
話
題
の
乳
癌―

基
底
細
胞
様
乳
癌
に
つ
い
て 

人
体
病
理
病
態
学
講
座 

先
任
准
教
授 

三
富 

弘
之 

院内がん登録報告 入院時主病名推移-1996 年～2011 年- 

 

図３：基底細胞様乳癌の組織学的完全
寛解の有無と生存率との関係 

図２：核分裂像を伴う大型で異型の強
い腫瘍細胞で構成される乳癌 

図１：境界明瞭な充実性発育が基底細
胞様乳癌の組織学的特徴 

全生存率 

術後観察期間（月）

 

基
底
細
胞
様
乳
癌
は
、
近
年
新
た
に
提
唱
さ

れ
た
性
ホ
ル
モ
ン
受
容
体
及
び
ヒ
ト
上
皮
細
胞

増
殖
因
子
受
容
体
（H

E
R2

）
陰
性
で
、
基
底
細

胞
蛋
白
の
発
現
を
特
徴
と
す
る
内
臓
転
移
の
多

い
若
年
者
乳
癌
で
、
組
織
学
的
に
は
壊
死
を
伴

う
充
実
性
発
育
を
示
し
（
図
１
）、
異
型
の
強
い

腫
瘍
細
胞
で
構
成
さ
れ
ま
す
（
図
２
）。
こ
の
乳

癌
は
、
ホ
ル
モ
ン
療
法
やH

E
R2

に
対
す
る
分
子

標
的
治
療
（
ハ
ー
セ
プ
チ
ン
）
が
無
効
で
あ
る

た
め
、
手
術
以
外
の
全
身
療
法
は
ア
ン
ス
ラ
サ

イ
ク
リ
ン
系
抗
癌
剤
を
基
本
と
し
た
化
学
療
法

の
み
で
す
。
順
天
堂
大
学
乳
腺
科
で
手
術
さ
れ

た
基
底
細
胞
様
乳
癌
百
四
例
の
検
討
で
は
、
リ

ン
パ
節
転
移
二
十
三
％
、
遠
隔
転
移
十
八
％
、

腫
瘍
死
は
十
八
％
で
、
基
底
細
胞
様
乳
癌
以
外

の
乳
癌
に
比
べ
て
予
後
が
悪
い
こ
と
が
明
ら
か

に
な
り
ま
し
た
。
さ
ら
に
、
ア
ン
ス
ラ
サ
イ
ク

リ
ン
系
抗
癌
剤
治
療
を
行
な
っ
た
後
に
手
術
し

た
三
十
二
例
の
う
ち
、
切
除
材
料
に
全
く
癌
が

残
っ
て
い
な
い
（
組
織
学
的
完
全
寛
解
）
例
で

は
術
後
死
亡
例
が
無
い
の
に
対
し
、
癌
遺
残
例

で
は
術
後
五
年
目
ま
で
に
約
半
数
が
死
亡
し
て

い
ま
し
た
（
図
３
）。
昨
年
、
当
院
乳
腺
科
と
人

体
病
理
病
態
学
講
座
と
の
共
同
研
究
成
果
と
し

て
、
針
生
検
材
料
の
免
疫
染
色
を
用
い
た
簡
便

な
方
法
で
、
基
底
細
胞
様
乳
癌
に
対
す
る
術
前

化
学
療
法
の
効
果
を
予
測
で
き
る
因
子
（M

G
M
T

蛋
白
）
を
発
見
し
ま
し
た
の
で
、
今
後
の
臨
床

応
用
が
期
待
さ
れ
ま
す
（N

a
k
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i K

,
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i
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当院では専門の診療情報
管理士によって「院内がん登
録」が行われています。他の
入院患者さんのデータも標準
化された分類コードで入力さ
れていますがこの16年間で入
院患者さんは約 1.79 倍と増加
の傾向にあります。カテゴリー
別では、【がんを含む ”新生
物”】（ピンク表示）が 2.43 倍に
増加しています。新生物には
ポリープや腺腫などの良性新
生物も含まれますが全体的に
悪性新生物で入院される患者
さんが多くなっています。 
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取
材
ノ
ー
ト
「
分
子
標
的
治
療
薬
と
は
」 

血
液
内
科 

教
授 

小
松 

則
夫 

今
、
が
ん
薬
物
療
法
が
大
き
く
変
化
し
て
い

る
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
今
回
は
そ
の
主
役
で

あ
る
分
子
標
的
治
療
薬
に
つ
い
て
血
液
内
科
の

小
松
先
生
に
お
話
を
お
伺
い
し
ま
し
た
。 

が
ん
治
療
セ
ン
タ
ー
担
当
者
（
以
下
が
ん
治
）
：

従
来
使
用
さ
れ
て
い
る
抗
が
ん
剤
と
分
子
標
的

治
療
薬
と
の
違
い
は
な
ん
で
す
か
？ 

小
松
：
が
ん
細
胞
の
他
に
正
常
細
胞
ま
で
攻
撃

し
て
し
ま
う
の
が
従
来
の
抗
が
ん
剤
で
す
。B2

9

爆
撃
機
か
ら
投
下
さ
れ
る
爆
弾
の
よ
う
な
も
の

で
す
。
そ
れ
に
対
し
て
異
常
分
子
だ
け
を
狙
っ

て
攻
撃
す
る
の
が
分
子
標
的
治
療
薬
で
す
。
湾

岸
戦
争
で
使
用
さ
れ
た
ピ
ン
ポ
イ
ン
ト
で
標
的

を
攻
撃
す
る
巡
航
ミ
サ
イ
ル
の
よ
う
な
も
の
で

す
。
近
年
、
が
ん
が
ど
の
よ
う
に
し
て
で
き
る

の
か
、
そ
の
詳

細
な
メ
カ
ニ

ズ
ム
が
明
ら

か
に
さ
れ
て

き
て
い
ま
す
。

例
え
ば
、
慢
性
骨
髄
性
白
血
病
は
正
常
に
は
存

在
し
な
いB

c
r
-
A
bl

と
い
う
分
子
に
よ
っ
て
生

じ
ま
す
。
こ
の
分
子
が
存
在
す
る
と
正
常
細
胞

よ
り
も
遥
か
に
速
い
ス
ピ
ー
ド
で
細
胞
が
増
殖

し
ま
す
。
そ
の
際
にA

T
P

と
い
う
エ
ネ
ル
ギ
ー

を
た
く
さ
ん
必
要
と
し
ま
す
が
、
最
近
開
発
さ

れ
た
グ
リ
ベ
ッ
ク
（
一
般
名
イ
マ
チ
ニ
ブ
）
は

A
T
P

がBc
r
-Ab

l

分
子
に
結
合
す
る
の
を
阻
害

し
ま
す
。
ポ
ル
シ
ェ
の
ガ
ソ
リ
ン
給
油
口
に
ふ

た
を
し
て
ガ
ソ
リ
ン
の
給
油
を
経
ち
、
ガ
ス
欠

に
し
て
エ
ン
ジ
ン
を
止
め
る
と
考
え
る
と
わ

か
り
や
す
い
で
す
ね
。
こ
の
治
療
に
よ
る
全
生

存
率
は
な
ん
と
九
〇
％
で
す
。
昔
は
平
均
生
存

期
間
が
三
～
四
年
で
し
た
か
ら
、
治
療
成
績
は

飛
躍
的
に
向
上
し
た
と
言
え
ま
す
。
他
に
、
悪

性
リ
ン
パ
腫
細
胞
に
発
現
す
る

C
D
2
0

抗
原
に

対
す
る
抗
体
（
リ
ツ
キ
サ
ン
：
一
般
名
リ
ツ
キ

シ
マ
ブ
）
な
ど
、
最
近
は
様
々
な
新
薬
が
登
場

し
、
臨
床
の
現
場
で
使
用
さ
れ
て
い
ま
す
。 

が
ん
治
：
異
常
細
胞
だ
け
を
攻
撃
す
る
と
い
う

こ
と
に
な
る
と
副
作
用
は
全
く
な
い
の
で
す

か
？ 

小
松
：
全
く
な
い
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
特

長
的
な
副
作
用
が
そ
れ
ぞ
れ
の
分
子
標
的
治

療
薬
に
は
見
ら
れ
ま
す
。
例
え
ば
グ
リ
ベ
ッ
ク

に
よ
る
浮
腫
・
発
疹
、
肺
が
ん
治
療
薬
イ
レ
ッ

サ
に
よ
る
肺
障
害
な
ど
が
代
表
的
で
す
。
こ
れ

ら
の
副
作
用
に
注
意
し
な
が
ら
、
日
々
治
療
を

行
っ
て
い
ま
す
。 

が
ん
治
：
お
忙
し
い
と
こ
ろ
ど
う
も
あ
り
が
と

う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
（
担
当
：
吉
田
・
清
藤
） 

小
松 

則
夫
（
こ
ま
つ
・
の
り
お
） 

昭
和
五
十
六
年
新
潟
大
学
医
学
部
卒
。
ニ
ュ
ー
ヨ
ー

ク
血
液
セ
ン
タ
ー
留
学
後
、
自
治
医
科
大
学
血
液
科

助
教
授
、
山
梨
大
学
医
学
部
血
液
内
科
教
授
を
経
て

平
成
二
十
一
年
現
職
。
日
本
血
液
学
会
認
定
専
門

医
・
指
導
医
、
日
本
臨
床
腫
瘍
学
会
評
議
員
。 

が
ん
治
療
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
お
知
ら
せ

・
が
ん
茶
論 

患
者
さ
ん
や
ご
家
族
と
医
療
者
が
自
由
に
語
ら
い
、 

話
し
合
う
場
で
す
。
（
定
員
は
三
十
名
） 

場
所
：
三
号
館
二
階
が
ん
治
療
セ
ン
タ
ー 

 

時
間
：
午
前
十
時
～
十
二
時 

＊
六
月
二
日
（
土
） 

＊
七
月
七
日
（
土
） 

・
ミ
ニ
レ
ク
チ
ャ
ー 

患
者
さ
ん
向
け
の
レ
ク
チ
ャ
ー
で
す
。 

（
定
員
は
二
十
名 

先
着
順
受
付
） 

場
所
：
三
号
館
二
階
が
ん
治
療
セ
ン
タ
ー 

 

時
間
：
午
前
十
時
～
十
一
時
三
十
分 

＊
六
月
十
六
日
（
土
）
＊
七
月
二
十
八
日
（
土
） 

・
市
民
公
開
講
座 

場
所
：
有
山
記
念
館
講
堂 

 

日
時
：
六
月
三
十
日
（
土
） 

午
後
二
時
～
四
時 

 

問
合
せ
先
：
〇
三
‐
五
八
〇
二
‐
八
一
九
六
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が
ん
茶
論
が
毎
月
第
一
土
曜
日
に
開

か
れ
て
い
ま
す
。
時
間
は
、
午
前
十
時

か
ら
十
二
時
ま
で
で
す
。
こ
の
四
月
に

五
十
二
回
目
を
迎
え
、
の
べ
六
百
十
六

人
の
参
加
を
数
え
ま
し
た
。 

 

が
ん
茶
論
は
、
お
茶
を
飲
み
な
が
ら

話
を
す
る
の
で
、
が
ん
茶
論
（
サ
ロ
ン
）

と
い
う
名
前
が
つ
き
ま
し
た
。
が
ん
診

療
連
携
拠
点
病
院
の
中
で
も
老
舗
の
サ

ロ
ン
で
す
。
が
ん
茶
論
は
、
が
ん
の
部

位
に
関
係
な
く
、
特
に
テ
ー
マ
も
設
け

ず
に
行
っ
て
い
ま
す
が
、
振
り
返
る
と
、

話
し
合
わ
れ
る
テ
ー
マ
は
大
き
く
三
つ

あ
る
こ
と
に
気
づ
き
ま
す
。
そ
れ
は
、

一
．
不
安
に
つ
い
て
、
二
．
患
者
は
家

族
に
、
家
族
は
患
者
に
ど
う
接
し
た
ら

よ
い
か
、
三
．
食
事
療
法
、
代
替
療
法

に
つ
い
て
で
す
。 

 

が
ん
茶
論
は
、
患
者
さ
ん
及
び
家
族

が
、
が
ん
と
い
う
病
気
が
引
き
起
こ
す

本
人
及
び
家
族
へ
の
影
響
と
問
題
、
そ

し
て
解
決
へ
の
糸
口
を
話
し
合
う
場
で

す
。 

 

が
ん
茶
論
は
「
仁
」
の
意
味
を
教
え

て
く
れ
ま
す
。
あ
な
た
も
よ
ろ
し
け
れ

ば
ご
参
加
く
だ
さ
い
。 

臨
床
心
理
士 

西
尾 

温
文 

が
ん
治
療
セ
ン
タ
ー
ニ
ュ
ー
ズ
レ
タ
ー 

平
成
二
十
四
年
五
月 

第
十
号 

創
刊
：
平
成
二
十
一
年
五
月
（年
三
回
発
行
） 

発
行
元
：
順
天
堂
医
院 

が
ん
治
療
セ
ン
タ
ー 

住
所
：
東
京
都
文
京
区
本
郷
三
‐一
‐三 

電
話
番
号
＆
フ
ァ
ク
シ
ミ
リ
： 

〇
三
‐五
八
〇
二
‐八
一
九
六 

Ｅ
メ
ー
ル
： 

cancer@
juntendo.ac.jp 

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
： 

http://w
w
w
.juntendo.ac.jp/hospi

tal/ 
cancer/index.htm

l 
がん治療センターでは…、 

がんの治療のみならず、患者さんやご家族の不安、悩みに対するケアを目的として、電話相談、緩和
ケア外来、がんセカンドオピニオン外来、コメディカル相談、がん茶論、外来化学療法などの総合的
な取り組みを行っています。どうぞお気軽に、何でも下記連絡先までご相談ください。 

 

旬の食材 ～初夏～     栄養部  牧田 寿美子 

紫外線は春先から増え始め５～８月にもっとも多くなります。紫外線の強い刺激は活性酸素
を発生させる原因の 1つです。活性酸素は体を酸化（錆びる）させるため、これを予防する
には、活性酸素を発生させない抗酸化作用のある食べ物を取り入れることが大切です。 

 
梅雨から初夏にかけ 
抗酸化物質を含む食品   抗酸化作用のある成分 

❖野菜  南瓜・パプリカ … β―カロテン 
トマト …………… リコピン 

ゴーヤ …………… ビタミン C 
❖果物  なつみかん  ……… ビタミン C 

あんず   ………… ビタミン A 

❖魚類  いわし   ………… セレン 

銀鮭   …………… アスタキサンチン 
 
旬の食材には抗酸化物質が自然と多く含まれているものが多いので、上手に取り入れ「錆び」

から体を守りましょう! 
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～第8回市民公開講座の参加者アンケートより～ 

Ｑ：乳がんは遺伝するのでしょうか？ 

Ａ：遺伝性の乳がんは5－10％程度と言われ、血のつながりがある家族内（第1・2度近親者）に3人以

上の乳がんがいると、遺伝家系かもしれないと疑います。若年(35歳未満)や男性、両側の乳がんの方

がいる場合は、家系に2人の乳がんであっても、遺伝性である可能性が高まります。こういった家系

で、遺伝子の検査をすると、BRCA1とかBRCA2の変異を受け継いでいるかどうかがわかるのですが、こ

ういう家系では、生涯のうちで乳がんになる可能性は80％程度ととても高くなります。しかし、遺伝

子検査は家族全員に関わる結果を見ることになるので、専門家と家族によく相談して受けることの是

非を考えることをお勧めします。       （回答者：乳腺科 先任准教授  齊藤 光江） 
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