
乳
が
ん
の
症
状
に
つ
い
て

　
一
般
的
に
は
無
痛
性
の
腫
瘤
（
し
こ
り
）
と
し
て

認
識
さ
れ
ま
す
が
、
乳
房
の
変
形
や
、
し
こ
り
と
し

て
触
れ
に
く
い
場
合
、
血
性
の
乳
頭
分
泌
（
乳
首
か

ら
の
分
泌
物
）
の
み
が
見
ら
れ
る
場
合
な
ど
、
症
状

は
多
彩
で
す
。

　
早
期
発
見
に
は
「
ブ
レ
ス
ト
・
ア
ウ
ェ
ア
ネ
ス
（
乳

房
へ
の
関
心
を
持
つ
こ
と
）」
が
重
要
と
さ
れ
て
お
り
、

次
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
よ
う
な
行
動
が
推
奨
さ
れ
て

い
ま
す
。

乳
が
ん
の
診
断
に
つ
い
て

　
乳
が
ん
の
診
断
に
は
、
主
に
以
下
の
方
法
が
用
い
ら

れ
ま
す
。

１
．視
触
診

２
．�マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ（
乳
房
を

圧
迫
し
た
状
態
で
撮
影
す

る
Ｘ
線
検
査
）：
標
準
的
な

診
断
法
。
痛
み
を
伴
い
ま

す
が
、
異
常
を
発
見
し
や

す
く
、
特
に
石
灰
化
病
変

の
検
出
に
優
れ
ま
す
。

３
．�乳
房
超
音
波
（
エ
コ
ー
）：
簡
便
で
非
侵
襲
的
、
痛

み
も
な
く
、デ
ン
ス
ブ
レ
ス
ト（
乳
腺
密
度
が
高
く
、

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
で
判
断
し
づ
ら
い
乳
房
）
に
も

有
効
で
す
。

４
．�乳
房
Ｍ
Ｒ
Ｉ
：
が
ん
の
広
が
り
を
客
観
的
に
評
価

で
き
、
手
術
方
法
の
決
定
に
役
立
ち
ま
す
。
遺
伝
性

乳
が
ん
な
ど
の
ハ
イ
リ
ス
ク
群
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

に
も
使
用
さ
れ
ま
す
。
た
だ
し
、
体
内
に
金
属
が
あ

る
場
合
や
重
篤
な
腎
機
能
障
害
が
あ
る
方
に
は
禁

忌
で
す
。

乳
が
ん
の
種
類（
サ
ブ
タ
イ
プ
）に

つ
い
て

　
乳
が
ん
は
、
女
性
ホ
ル
モ
ン
（
エ
ス
ト
ロ
ゲ
ン
、
プ
ロ

ゲ
ス
テ
ロ
ン
）
依
存
性
、
H
E
R
２
（
が
ん
細
胞
膜
上

の
増
殖
因
子
受
容
体
）
発
現
の
有
無
で
、
い
く
つ
か
の

サ
ブ
タ
イ
プ
に
分
類
さ
れ
、
そ
れ
ぞ
れ
に
適
し
た
治
療

法
が
選
択
さ
れ
ま
す
。
ま
た
、
遺
伝
性
か
ど
う
か
も
治

療
方
針
に
大
き
く
影
響
す
る
た
め
、
乳
が
ん
診
断
後
に

遺
伝
子
検
査
が
推
奨
さ
れ
る
場
合
が
あ
り
ま
す（
図
１
）。

乳
が
ん
と
は
？

　
乳
が
ん
は
、
女
性
に
最
も
多
い
悪
性
腫
瘍
で
、
日
本

国
内
で
は
年
間
約
10
万
人
が
発
症
し
、
生
涯
で
９
人
に

１
人
が
か
か
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
女
性
の
が
ん
に
よ

る
死
亡
数
で
は
第
４
位
で
、
年
間
約
１
・
６
万
人
が
亡

く
な
っ
て
い
ま
す
。

　
好
発
年
齢
は
40
歳
代
後
半
か
ら
60
歳
代
後
半
に
ピ
ー

ク
が
あ
り
ま
す
が
、
若
年
層
で
も
発
症
す
る
こ
と
が
あ

り
ま
す
。
特
に
40
代
女
性
の
悪
性
腫
瘍
の
約
50
％
が
乳

が
ん
で
あ
る
点
に
は
注
意
が
必
要
で
す
。

乳
が
ん
の
発
症
要
因
に
つ
い
て

　
乳
が
ん
の
発
症
に
は
、
遺
伝
や
家
族
歴
、
内
分
泌
環

境
、
飲
酒
・
喫
煙
、
良
性
疾
患
の
既
往
歴
、
高
線
量
の

放
射
線
被
曝
な
ど
、
さ
ま
ざ
ま
な
要
因
が
関
与
す
る
と

考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

　
し
か
し
、
こ
れ
ら
の
リ
ス
ク
要
因
に
該
当
し
な
い

場
合
で
も
発
症
す
る
こ
と
が
多
い
た
め
、
注
意
が
必

要
で
す
。
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□ �定期的なセルフチェックを
行う（閉経前なら生理後、
閉経後なら月初めなど）

□ �少しでも乳房に違和感があ
れば、すぐに医療機関を受
診する

□ �40歳以上の方は、画像診
断を併用した乳がん検診を
受ける

乳がんを早期発見するための
チェックリスト

（ブレスト・アウェアネス）

乳がん
にゅうがん

（図1）�ＢＲＣＡ遺伝学的検査が推奨される乳がん患者の方

①�血縁者にすでにBRCA1/2に病的バリア
ント保持がわかっている

②�既往歴・病理学的適応
・ 45歳以下の乳癌発症
・ �60歳以下のトリプルネガティブ乳癌発症
・２個以上の原発性乳癌発症
・卵巣癌、卵管癌および腹膜癌を発症
・膵癌を発症
・男性乳癌を発症

③�家族歴
第三度近親者内（いとこ、大叔父、大叔母）
に乳癌または卵巣癌または膵臓癌発症者
が１名以上いる



⑴
ル
ミ
ナ
ー
ル
タ
イ
プ

　
ホ
ル
モ
ン
療
法
が
基
本
で
す
が
、
治
療
歴
や
再

発
状
況
に
よ
っ
て
期
待
で
き
る
効
果
が
変
わ
り
ま

す
。
近
年
で
は
、
C
D
K
４
／
６
阻
害
剤
（
ア
ベ

マ
シ
ク
リ
ブ
、
ベ
バ
シ
ク
リ
ブ
）
に
よ
り
、
奏
効

期
間
が
約
２
倍
に
延
長
し
ま
し
た
。
肝
転
移
な
ど

生
命
の
危
険
が
あ
る
場
合
や
、
ホ
ル
モ
ン
療
法
中

に
早
期
再
発
し
た
場
合
に
は
抗
が
ん
剤
を
優
先
す

る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

⑵
H
E
R
2
タ
イ
プ（
ル
ミ
ナ
ー
ル
H
E
R
２
を
含
む
）

　
ペ
ル
ツ
ズ
マ
ブ
＋
ト
ラ
ス
ツ
ズ
マ
ブ
＋
ド
セ
タ
キ

セ
ル
の
併
用
療
法
が
一
次
治
療
の
標
準
で
す
。
最
近

で
は
、
ト
ラ
ス
ツ
ズ
マ
ブ 

デ
ル
ク
ス
テ
カ
ン
（
T
‒

D
X
d
）
の
効
果
も
高
く
、
注
目
さ
れ
て
い
ま
す
。

⑶
ト
リ
プ
ル
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
タ
イ
プ

　
ホ
ル
モ
ン
療
法
や
H
E
R
２
治
療
が
適
用
さ
れ

な
い
た
め
、
抗
が
ん
剤
が
中
心
と
な
り
ま
す
。
か

つ
て
は
予
後
不
良
と
さ
れ
て
い
ま
し
た
が
、
抗

T
r
o
p
‒
２
抗
体
薬
物
複
合
体
で
あ
る
サ
シ
ツ

ズ
マ
ブ 

ゴ
ビ
テ
カ
ン
（
Ｓ
Ｇ
）
は
非
常
に
注
目
さ

れ
る
薬
剤
と
し
て
日
本
国
内
で
も
承
認
さ
れ
ま
し

た
。
ま
た
、
条
件
付
き
で
使
え
る
新
薬
の
登
場
に

よ
り
状
況
は
改
善
し
て
い
ま
す
。
そ
の
た
め
、
治

療
の
選
択
に
は
条
件
を
満
た
す
か
ど
う
か
の
検
査
、

①
免
疫
療
法
（
ア
テ
ゾ

リ
ズ
マ
ブ
、
ペ
ム
ブ
ロ

リ
ズ
マ
ブ
）
が
使
用
可

能
か
、
②
T
‒
D
X
d

（
H
E
R
２
低
発
現
に

適
応
）
が
使
用
可
能

か
、
③
Ｐ
Ａ
Ｒ
Ｐ
阻

害
剤（
オ
ラ
パ
リ
ブ
）

が
使
用
可
能
か
、
こ

れ
ら
の
検
査
が
重
要

と
な
り
ま
す
。

1
cm
以
下
か
つ
リ
ン
パ
節
転
移
の
な
い
早
期
例
で
は

手
術
が
先
行
さ
れ
ま
す
。

⑶�

ト
リ
プ
ル
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
タ
イ
プ

　
H
E
R
２
タ
イ
プ
と
同
様
、
浸
潤
径
が
１
㎝
を
超

え
る
場
合
、
術
前
薬
物
療
法
が
主
流
に
な
っ
て
き
ま

し
た
。
特
に
２
cm
以
上
の
腫
瘍
や
リ
ン
パ
節
転
移
あ

り
の
場
合
は
、
免
疫
療
法
を
併
用
す
る
こ
と
が
標
準

と
な
り
つ
つ
あ
り
ま
す
。
術
前
薬
物
療
法
の
治
療
効

果
の
結
果
で
術
後
の
治
療
法
が
異
な
り
ま
す
。

薬
物
療
法
の
注
意
点

　
前
述
の
サ
ブ
タ

イ
プ
ご
と
の
治
療

指
針
は
、
あ
く
ま

で
エ
ビ
デ
ン
ス
に

基
づ
い
た
大
枠
で

す
。

　
患
者
さ
ん
の
意

思
、
価
値
観
、
基
礎

疾
患
、
健
康
状
態
、

家
庭
環
境
な
ど
を

総
合
的
に
評
価
し
、

最
適
な
治
療
方
針

を
検
討
す
る
必
要

が
あ
り
ま
す
。

  

B
：
転
移
・
再
発
期

　
遠
隔
転
移
が
認
め
ら
れ
た
場
合
、
原
則
と
し
て
根

治
は
難
し
く
、
Ｑ
Ｏ
Ｌ
（
生
活
の
質
）
を
維
持
し
つ

つ
生
存
期
間
を
延
ば
す
治
療
が
目
標
と
な
り
ま
す
。

　
乳
が
ん
の
治
療
法
に
は
、手
術
療
法
、薬
物
療
法
、

放
射
線
療
法
が
あ
り
ま
す
。
手
術
療
法
に
は
、
乳
房

全
切
除
術
、乳
房
温
存
療
法
、乳
房
再
建
術
が
あ
り
、

最
近
で
は
、
ラ
ジ
オ
波
焼
灼
療
法
（
Ｒ
Ｆ
Ａ
）
を
代

表
と
す
る
低
侵
襲
療
法
も
注
目
さ
れ
て
い
ま
す
。

　
薬
物
療
法
は
、
内
分
泌
療
法
、
化
学
療
法
、
分
子

標
的
療
法
、免
疫
療
法
、Ｐ
Ａ
Ｒ
Ｐ
阻
害
剤
が
あ
り
、

数
多
く
の
治
療
薬
が
存
在
し
ま
す
。

乳
が
ん
の
薬
物
療
法（
詳
細
）

　
乳
が
ん
の
サ
ブ
タ
イ
プ
ご
と
の
薬
物
療
法
は
次
の

と
お
り
で
す
。

  

A
：
周
術
期
（
手
術
前
後
を
含
め
た
期
間
）

⑴
ル
ミ
ナ
ー
ル
タ
イ
プ
（
女
性
ホ
ル
モ
ン
依
存
性
）

　
基
本
的
に
手
術

を
先
行
し
、
術
後

は
ホ
ル
モ
ン
療
法

を
５
〜
10
年
継
続

し
ま
す
。
進
行
例

や
悪
性
度
が
高
い

場
合
は
、
抗
が
ん

剤
治
療
を
併
用
し

ま
す
。

⑵
H
E
R
2
タ
イ
プ（
ル
ミ
ナ
ー
ル
H
E
R
2
を
含
む
）

　
腫
瘍
径
（
浸
潤
径
）
が
１
cm
を
超
え
る
場
合
や
リ

ン
パ
節
転
移
が
あ
る
場
合
は
、
術
前
薬
物
療
法
（
抗

が
ん
剤
＋
抗
H
E
R
２
抗
体
）
を
行
い
、
手
術
後
に

が
ん
が
完
全
に
消
失
し
た
か
ど
う
か
の
治
療
効
果
で

術
後
の
よ
り
適
切
な
治
療
法
が
決
定
さ
れ
ま
す
。

乳
が
ん
の
治
療
に
つ
い
て
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