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   乳腺外科  伊藤充矢 

乳がんの薬物療法  

 

知っておくべき乳がん治療 

～ホルモン療法から 
  最新の免疫チェックポイント阻害剤まで～ 



（手術・放射線治療） 

 全身治療 

 局所治療 

（薬物療法） 

乳がんの進行度・性質に応じて 

    治療方針決定 

乳がん治療 



乳がん治療 

局所治療  
 

局所治療＋全身治療 
 

 

全身治療  

早期 
乳がん  

局所進行 
乳がん  

転移・再発 
乳がん  

緩和ケア 

 完治 

 がんとの共存 
生活の質を維持 
症状 ↔ 副作用 

 完治 



ノルバデックス 
フェアストン 

アリミデックス 
フェマーラ 
アロマシン 

ゾラデックス 
リュープリン 

エピルビシン 
アドリアシン タキソール 

タキソテール 

アブラキサン 
ナベルビン 

ジェムザール 

内服薬 
TS-1 

ゼローダ 
UFT 

ハーセプチン 
タイｹﾙﾌﾞ 

ヒスロン 

抗HER2 

薬物療法の種類 



治療薬の選択 

病理検査：乳がん悪性度・薬剤感受性 
＜核異型度・癌増殖能・ホルモン療法・抗HER2療法＞ 

00 

Luminal A 
Luminal B 
HER2陰性 

Luminal B 
HER2陽性 

HER2陽性 

ﾄﾘﾌﾟﾙﾈｶﾞﾃｨﾌﾞ 





    進行度＋性質 
     治療方針決定！！ 



乳がんのホルモン療法とは？ 

約70%の乳癌は女性ホルモン（エストロゲン）で増殖 



閉経前と閉経後ではホルモン療法は違うのですか？ 

閉経前：まず何といっても 
    生理を止めてなんとか女性ホルモンを低下ささなければならない 

生理の有無で、体内での女性ホルモンの量と分布が全く違うからです。 

違います！！ 

脳視床下部 脳下垂体 卵巣 

性
腺
刺
激
ホ
ル
モ
ン 

エ
ス
ト
ロ
ゲ
ン 

乳がん細胞上の 
エストロゲン受容体 

LH-RHアゴニスト製剤 
抗エストロゲン剤 

月に一度、または３-6か月に一度 
注射して可逆的に生理を止める 
（ゾラデックス、リュープリン） 

毎日一錠内服 
（ノルバデックス） 



閉経後：生理はとまっているが、 
    男性ホルモンが女性ホルモンになる！？ 

副腎皮質 

男
性
ホ
ル
モ
ン
（
ア
ン
ド
ロ
ゲ
ン
） 

エ
ス
ト
ロ
ゲ
ン 

乳がん細胞上の 
エストロゲン受容体 

脂肪組織内の 
アロマターゼ 

アロマターゼ阻害剤 
抗エストロゲン剤 

毎日一錠内服 
 
・アリミデックス 
・フェマーラ 
・アロマシン 
アロマターゼ3兄弟 

毎日一錠内服 
・ノルバデックス 
・フェアストン 

アロマターゼ阻害剤か抗エストロゲン剤の 
どちらかを内服します。 
効果はアロマターゼ阻害剤の 
ほうが少し良いです。 



実際の術後治療としてのホルモン療法と期間は？ 

閉経前 

＃１：ノルバデックス（5-10年間内服） 
 
＃２：ゾラデックス、リュープリン（2-3年間注射）＋ノルバデックス（5-10年間内服） 

閉経後 

＃１：アロマターゼ阻害剤（アリミデックス、フェマーラ、アロマシンの5年間内服） 
 
＃２：抗エストロゲン剤（ノルバデックスの２～３年間内服後）→アロマターゼ阻害剤 
    （アリミデックス,フェマーラ、アロマシンの３～２年内服で合計5年間内服） 
 
＃３：ノルバデックス（５年間内服後）→フェマーラ、アロマシン（５年間内服） 
                         またはアリミデックス（3年間内服） 
＃４：ノルバデックス、フェアストン（ ５年間内服） 
＃５：ノルバデックス(10年間） 
 

生理を止める注射（最低でも２-3年）と内服１錠を５-10年間 

内服１錠を５年間から１０年間 



無治療 

無治療 

術後ホルモン療法による再発の減少 

TAM 
5年 

乳がん術後再発率 

AI 
5年 

59% 47% 



乳がんホルモン療法の歴史 



乳がんホルモン療法の副作用 

ホルモン療法の副作用は？ 

抗がん剤の副作用に比べれば明らかに軽度ですが、、 
基本的には女性ホルモンを低下するための副作用。 
つまり更年期症状（顔面のほてり、冷や汗、骨粗鬆症）を強制的に作り出す。 

薬剤 副作用 

ゾラデックス、リュープリン 
（LH-RHアゴニスト製剤） 

顔面のほてり、冷や汗など 

ノルバデックス、フェアストン 
（抗エストロゲン剤） 

むかつき（投与開始時） 
子宮体がん、血栓症など 

アリミデックス、フェマーラ、アロマシン 
（アロマターゼ阻害剤） 

骨粗鬆症、朝の手のこわばり、 
関節痛など 



抗HER2療法とは？ 

約20%の乳がんにHER2蛋白が過剰発現 

HER2への選択的な作用で劇的な効果 



ハーセプチンの特徴 

 化学療法(抗がん剤)と併用 

 少ない副作用 
  （初回投与時の発熱、心機能障害） 

 乳がん治療の常識を覆す治療効果 
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HER2陽性再発乳がん治療は 
パージェタ＋ハーセプチン！！ 



HER2陽性再発乳がんの２次治療 
 パージェタ＋ハーセプチンの次は→カドサイラ！！ 
  抗がん剤との併用不要 
    脱毛無し！！ 副作用少ない！！ 



ハーセプチン＋化学療法の時代から 

カドサイラ・パージェタの時代に 

HER2陽性乳がんは分子標的治療のみで 
完治する時代がすぐそこまで！！ 

抗HER2療法の進歩 



ハラヴェン 
ナベルビン 
ジェムザール 
カンプトトポテシン 
メトトレキセート 
エンドキサン 
5-FU 

TS-1 
ゼローダ 
UFT 

乳がん化学療法で使用できる素材（抗がん剤） 

エピルビシン 
アドリアシン 

アンスラサイクリン系(E,A系） 

タキソール 
タキソテール 
アブラキサン 

タキサン系（T系） 

乳がんの化学療法 



乳がん化学療法で使用できるメニュー（レジメ） 

  CMF 
（Milan) 

AC, EC 
(B-15) 

FEC 100（FACSG 05) 

CEF (MA 05） 

CAF （S8855) 

   TC 
（US oncology 9735） 
 AC→PTX (C9844 B28) 

FEC→DTX 
FEC→PTX(PACS 01) 
Dose-dense  
AC→PTX(C9741) 
TAC(BCIRG01) 
 

アンスラサイクリン系 

アンスラサイクリン系＋タキサン系 タキサン系 

メソトレキセート系 



乳がん化学療法の大雑把な分類 

１、迷ったら、最強の 
  アンスラサイクリン系＋タキサン系 

２、とりあえずするならアンスラサイクリン系 

３、短期間で最近頻用されている TC 
 

４、化学療法したいけど脱毛は嫌ならCMF 
 （意外と楽ではないよ） 



通院治療センター 



代表的な乳癌の術後化学療法のﾚｼﾞﾒは？ 
ならびに投与方法ならび投与期間は？ 

 
AC/EC→T 

 
FEC100 

3週間に一度AC, ECを点滴 3週間に一度Taxanを点滴 

3週間に一度FECを点滴 

TC 
３週間に1回 TC点滴 合計4回 合計４クール 

で3か月 

合計6クール 
で4か月半 

合計８クール 
で6か月 



術後治療として多く使用されるレジメン 

１, TC（タキソテール＋エンドキサン） 

２, タキソテール（3週毎） 

  タキソール（毎週）   

3週間に1回を合計4クール 

→ FEC100 
      （3週毎） 

4クールずつで合計8クール 



無治療 無治療 ｱﾝｽﾗｻｲｸﾘﾝ CMF 

HER2(+) 

ｱﾝｽﾗｻｲｸﾘﾝ 

→ ﾀｷｻﾝ 

ｱﾝｽﾗｻｲｸﾘﾝ 

→ ﾀｷｻﾝ+ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 
ｼｸﾛﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ 
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 
5-FU 

術後化学療法による再発の減少 

乳がん術後再発率 

46% 
33% 

73% 

24% 



ノルバデックス 
フェアストン 

アリミデックス 
フェマーラ 
アロマシン 

ゾラデックス 
リュープリン 

エピルビシン 

アドリアシン 

タキソール 

タキソテール 

アブラキサン 

ナベルビン 

ジェムザール 

ハラヴェン 

TS-1 
ゼローダ 

UFT 

ハーセプチン 
タイｹﾙﾌﾞ 

ヒスロン 

アフィニトール 

フェソロデックス 

抗HER2 

進行/再発乳がんへの薬物療法 



Greenberg, PA et al : JCO,14(8) 2197-2205(1996） 

再発患者における併用化学療法施行後 

の約16年(191ヶ月)の生存率 

治療開始時点 

(n=1,544) 

 

追跡期間（中央値） 

191ヶ月時点 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

1,544人 
  

生
存

率
 

41人(2.7% ) 

死亡数 :  

1,503人(97.3%) 

  

進行再発治療は Care （生活の質・延命）を考える 

進行・再発乳がんの予後（長期） 



進行・再発乳がんの治療アルゴリズム 
－ Hortobagyi のアルゴリズム － 

Hortobagyi, G.N.:N. Engl. J., 339(14), 947, 1998 

基本QOL(生活の質)重視 
 ホルモン療法→化学療法？ 



ノルバデックス 
フェアストン 

アリミデックス 
フェマーラ 
アロマシン 

ゾラデックス 
リュープリン 

エピルビシン 
アドリアシン タキソール 

タキソテール 

アブラキサン 
ナベルビン 

ジェムザール 

内服薬 
TS-1 

ゼローダ 
UFT 

ハーセプチン 
タイｹﾙﾌﾞ 

ヒスロン 

抗HER2 

これからの薬物療法 



 
 

乳がんの免疫療法 
～免疫チエックポイント阻害剤～ 

がんの性質 
 免疫細胞の活動を抑制 

免疫機能抑制を阻害し、がん細胞を攻撃！！ 

PD-L1 ← 結合 → PD-1 

抗PD-1抗体 

がん細胞 免疫細胞 

PD-L1 ← 結合阻害 → PD-1 



 初期治療 （手術・術前薬物療法） 

 検診 

 再発治療 （薬物療法・放射線療法） 

 緩和ケア 

 検診精査 

 治療前検査 

 補助療法 （薬物療法・放射線療法） 

 術後経過観察 

初
期
治
療

術
前
・術
後 

進
行
・再
発 

薬物療法はいつするの？ 

乳
腺
外
科
医
の
仕
事 



 初期治療（術前・術後） 

 進行・再発  

薬物療法は何のためにするの？ 

完治のための微小転移撲滅！！ 

延命のため 

生活の質を維持するため 

再発予防 



 初期治療（術前・術後） 

薬物療法の期間は？ 

ホルモン療法：5～10年間 

化学療法：3～6ヶ月 

抗HER2療法：ハーセプチン1年間 

 進行・再発 治療  

効果が認められる期間 

副作用が容認できる期間 

緩和ケアへ移行するまで継続 

エビデンスに準じて決定 



女性のがん罹患率1位 
死亡率も増加傾向 



年齢別乳がん罹患率 

国立がん研究センターがん対策情報センター 2005年度 

35歳頃から急増 
45歳～60歳台にピーク 



乳がん薬物療法～大切な事～    

再発・進行リスクを考えた治療 


