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標準化から個別化へ
？？

ガイドラインの普及などで乳癌治療における標準治療は
広まったが、患者さんの癌の組織でさらに
個別化治療（オーダメイド治療）が行われつつある。



乳癌診療は癌治療の中で一番、エビデンスが豊富である。

ガイドラインが5冊もある癌は乳癌以外ない！！

エビデンスに基ずいた標準的治療が行われやすい！！



患者さん用のガイドラインも充実している



世界の乳がんの術後治療を決定する会議です。

スイスのザンクトガレンで世界中の乳腺の専門家が
2年に一度集まって標準治療法を決定する

ザンクトガレンコンセンサス会議











このようなガイドラインの普及で

①最新乳がん治療がすごいスピードで更新
（その背景にはすごい数の臨床試験が施行）

②標準治療法が医療者だけでなく患者さんも
簡単に手に入れることが可能となった。

乳がんに関する色々な標準化が進んできた



術前検査が終了し手術法について
話し合っている広島○子さんと主治医 大谷との会話

術前診断としてはstageⅠの
早期乳癌です。画像上は腋窩
リンパ節転移もなく、乳癌の大きさも
２ｃｍ弱です。予定手術としては
乳房温存手術＋センチネルリンパ
節生検です。

乳房温存手術って？
センチネルリンパ節生検？
どんな手術ですか？
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SNB:センチネルリンパ節生検、Ax:腋窩郭清
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乳がんの手術も無事終了し術後病理結果と今後の治療法について
話し合っている広島○子さんと主治医 大谷との会話

ホルモン感受性のある
stageⅠの早期乳がんでしたが
核異型度が３で癌の顔つきが
悪かったため術後抗がん剤と
ホルモン療法とハーセプチンが
必要です。

えっ！！
どうして頑張って手術も終
わったのに
なんで抗がん剤やホルモ
ン療法が必要なの？？？

しかも早期乳がんなのに？？
どうして髪の毛が全部抜ける
抗がん剤なんか必要なの？？
ホルモン療法は最低でも

5年間も？？
しかもハーセプチンって？？



術後薬物療法
（抗がん剤、ホルモン療法、ハーセプチンなど）

の目的は？

微小転移の撲滅
肉眼所見、画像所見、血液検査などではわからないほどの
小さな細胞の塊を完全に体から排除すること



微小転移とはたとえばたんぽぽの種が
飛んで行き、違う土地で生着しその種が
時間がたって芽が出て花(転移）になるよう
なもの。

つまり花が咲いて画像上、転移と分かるま
では転移と診断できないもの。

（かがくのとも傑作集より引用）

微小転移とは？

術後抗癌剤、ホルモン療法、ハーセプチンは
このたんぽぽの種を完全に体から排除する
あるいは育たないようにすること。

手術

薬

薬

薬

薬

薬



抗がん剤やホルモン療法を
受けなければならないのは
目に見えないような乳癌をやっつける
わけですね。何となくわかりました。
でも
ところでなぜ早期乳がんの私が
受ける必要があるのですか？

では広島○子さんの病理結果を
詳しく説明しましょう。



広島○子さんの病理結果

・病理学的腫瘍径：1.9cm
・腋窩リンパ節転移：なし（センチネルリンパ節：0/2）
・（他臓器への転移：なし）

年齢：41歳 閉経前
子供；3人 挙児希望なし
手術：乳房温存手術（乳房円状切除術）＋センチネルリンパ節生検

・核異型度（癌の顔つき）：3
・リンパ管侵襲(-)、静脈侵襲(-)

・ER(エストロゲン受容体）：3+5=8(allred score)
・PgR(ﾌﾟﾛｹﾞｽﾃﾛﾝ受容体）：1+0=1(allred score)
・Hercep Test(HER2蛋白の発現）: 3

StageⅠの早期乳がん

ホルモン治療法に効果が
ありますよ

ハーセプチンに効果がありますよ

これらの3要素で術後治療法が決定します。





標準治療では私の場合、早期乳がんでも
抗がん剤やホルモン療法が必要なことも
何となく？！理解できました。
でも抗がん剤やホルモン療法をすることで
どれくらい再発の可能性が下がるのか
もっと分かり易く具体的にイメージ
出来るように教えてください！！

分かりました。
アジュバントオンラインといって
広島○子さんの病理結果を入力していくと
再発の可能性がどれくらい？
抗がん剤、ホルモン療法をうけると
どれくらい再発を防げるか？に関する
大まかなデータが分かる

ソフトがあります。



アジュバントオンライン
www.adjuvantonline.com

病理学的腫瘍径：1.9cm
腋窩リンパ節転移：なし
核異型度（グレード）：３
リンパ管侵襲(-)、
静脈侵襲(-)
ER:8
PgR:2
HER2蛋白発現：あり

広島○子さんの病理結果



無治療の場合

ホルモン療法のみ

抗がん剤のみ

ホルモン療法と抗がん剤

10年で
100人のうち41人が再発

再発する41人のうち14人の再発を防げる

再発する４１人のうち１８人の再発を防げる

再発する41人のうち26人の再発を防げる

広島○子さんの場合は術後治療の効果は？

ベースライン



術後抗がん剤とホルモン療法の
必要性と自分が受けることのメリットが
なんとなくわかりました。
でももっと正確に抗がん剤を受ける
ほうが良いとわかる方法は？
だって無駄には脱毛したくないもの、、

わかりました。

もっと個別化した治療は？と
いうことですね



再発の可能性と治療方針決定



Oncotype  Dx検査



手術標本を調べることで再発のしやすさを調べる
検査です。また、再発を防ぐために行う手術後の
治療法を選ぶ助けになる可能性があります。

１、何を調べる検査ですか？

２、どんな患者さんが対象ですか？

１、stage Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
２、エストロゲンレセプター：陽性
３、リンパ節転移陽性の場合は閉経後



３、検査はどのように行うのですか？

手術時に取り出した組織を使い、その材料から
遺伝子を抽出して調べます。
血液も必要ありません。

４、この検査で何がわかるのですか？

最初の診断から10年以内に、がんが再発する
可能性がわかります。



３、検査はどのように行うのですか？

手術時に取り出した組織を使い、その材料から
遺伝子を抽出して調べます。
血液も必要ありません。

４、この検査で何がわかるのですか？

最初の診断から10年以内に、がんが再発する
可能性がわかります。



５、この検査で、何か変わること
がありますか？

ホルモン療法とそれに加えて化学療法を行ったほうが
良いか？どうか？が主治医がその後の治療法を
選ぶための参考となります。

化学療法を省略できるか？

６、費用は？

約４５万円



MammaPrintというものもあります



MammaPrintというものもあります



乳癌組織のみから再発の可能性、抗がん剤を
用いる利点などが分かる時代が既に来ている。

標準化から個別化へ



４５万円ですか。。。。。
私はそのお金で抗がん剤を受けますわ。

ところでハーセプチンって何ですか？

いっぱい薬があって
わからないですよね。ではまず
ハーセプチンについて、
また分子標的治療薬について
お話しましょう



分子標的薬剤について

乳癌の治療は4つの柱

１、手術

２、化学療法（抗がん剤）

３、ホルモン療法

４、放射線療法

５、分子標的薬剤



抗がん剤から分子標的薬剤へ

標準治療から個別化治療へ

乳癌の特定物質を

狙いうち



抗がん剤から分子標的薬剤へ

標的分子の選定

腫瘍縮小効果↑
正常細胞への副作用↓

従来の抗がん剤 分子標的薬剤

正常細胞も攻撃することになる。
治療効果の選択性が低い



ハーセプチンについて
がんの増殖はがん遺伝子が活性化しておこることがしばしばですが、HER2もがん遺伝子
の一つです。このがん遺伝子HER2が蛋白を産生し、細胞の膜表面に現れます。
このHER2蛋白に選択的に結合しがんの増殖を抑制するのがハーセプチンです。

患者さんの乳がん細胞にHER2蛋白が強く発現している場合にのみハーセプチンが効
果を発揮するわけです。個別化治療のkey Point

海外では夢の弾丸と呼ばれています。

手錠
を

かけ
るぞ
！

ハーセプチンはHER2蛋白を狙いうち



ハーセプチンの特徴は？

１、乳がん治療の常識を覆すほどの効果あり

２、しかも副作用がほとんどない。

３、はじめは再発・転移性乳癌のみの保険収載で
あったが2008年3月から術後補助療法でも
保険収載された。



乳がん治療に関する
分子標的薬剤

１、ハーセプチン

２、ラパチニブ
（チロシンリン酸化阻害剤）

３、アバスチン
（血管新生阻害剤）

開発中の分子標的治療薬が目白押し



時代は抗がん剤から分子標的薬剤へ

微量の乳癌組織だけから

①乳癌の再発リスク、抗がん剤の必要性

②どの薬剤に効果があるか？

標準化から個別化へ
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大谷 桧垣 伊藤


