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部位別がん罹患数

日本人女性の第1位、概ね9人に１人が乳癌になる

公益社団法人がん研究振興財団
がんの統計 2022



部位別がん死亡数

公益社団法人がん研究振興財団
がんの統計 2022

罹患数は第1位でも、死亡数は第4位→治療により根治する方が多い



年齢階級別がん罹患率推移

公益社団法人がん研究振興財団 がんの統計 2022

30代後半から急激に増加し、40代後半と60代後半にピークがある



乳房の構造

90％

4％

・出産後に授乳のために乳汁を産生する臓器

・年齢（出産の可能性が低くなる）とともに
脂肪組織へ変化し、退化する

・女性ホルモン（エストロゲン）の影響を強く
受ける



乳がんの進展：非浸潤癌/浸潤癌

非浸潤癌 浸潤癌

他の臓器に転移しない 他の臓器に転移する可能性がある



薬物療法
①化学療法
②ホルモン療法
③分子標的薬
④免疫チェックポイント阻害薬
⑤PARP阻害薬

手術

早期乳がんに薬物療法はなぜ必要か?



1. 化学療法：アンスラサイクリン、タキサン、FU系、エリブリン、CPT-11  etc.....

2.ホルモン療法：抗エストロゲン薬（タモキシフェン、フルベストラント）

アロマターゼ阻害薬（アナストロゾール、レトロゾール、

エキセメスタン）

LHRHアゴニスト

3.分子標的治療：抗HER2薬（トラスツズマブ、ペルツズマブ、ラパチニブ、T-DM1、

T-DXd）

抗VEGF抗体（ベバシズマブ）

CDK4/6阻害薬（パルボシクリブ、アベマシクリブ）

mTOR阻害薬（エベロリムス）

4.免疫チェックポイント阻害薬：抗PD‐L1抗体（ペンブロリズマブ、アテゾリズマブ）

5.PARP阻害薬：オラパリブ

乳がんの薬物療法
～種類～



乳がんの周術期薬物療法
～薬物療法を決定する因子～

病理検査結果

①乳がんサブタイプ：ER, PgR, HER2, Ki-67

②腫瘍の状態：腫瘍径、リンパ節転移、脈管侵襲、

組織学的グレード

遺伝子検査結果

①BRCA1/2遺伝子変異

②オンコタイプDX乳がん再発スコア

NEW



プロゲステロン受容体
PgR陽性

エストロゲン受容体
ER陽性

・乳がんのサブタイプは乳がん細胞が何によって増殖するかを表す。
・具体的には女性ホルモン（エストロゲン、プロゲステロン）の感受性とHER2タンパク
の発現の有無で分類される。

乳がんのサブタイプ分類

HER2陽性

ロシュ・ダイアグノスティックスティックスHPより



乳がんのサブタイプ分類

ホルモン受容体陽性
ホルモン受容体陰性

増殖 活発でない 活発

HER2陰性 ルミナールA ルミナールB トリプルネガティブ

HER2陽性 ルミナールHER2 HER2



ホルモン受容体陽性 ホルモン受容体陰性

増殖 活発でない 活発

HER2陰性

ルミナールA ルミナールB トリプルネガティブ

HER2陽性

ルミナールHER2 HER2

乳がんのサブタイプ分類別の薬物療法

ホルモン療法
ホルモン療法

化学療法

ホルモン療法

抗HER2療法

化学療法

化学療法

免疫チェックポイント阻害薬

抗HER2療法

化学療法

NEW



乳がんの周術期治療
～最近のトピックス～

1. トリプルネガティブ乳がん：
免疫チェックポイント阻害薬 キイトルーダー

2. BRCA遺伝子変異陽性乳がん：
PARP阻害薬 オラパリブ

3. ER陽性HER2陰性乳がん：
オンコタイプDX乳がん再発スコア



免疫チェックポイント阻害薬

2022/9/26 トリプルネガティブ乳癌の術前治療として適応拡大



トリプルネガティブ乳癌：国際共同第Ⅲ相試験
＜KEYNOTE-522試験＞







■主な免疫関連など特に注目すべき有害事象（いずれかの群で発現率＞0％）（併合期）



PSL内服開始

AST/ALT推移
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好中球減少の推移
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乳がんの周術期治療
～最近のトピックス～

1. トリプルネガティブ乳がん：
免疫チェックポイント阻害薬 キイトルーダー

2. BRCA遺伝子変異陽性乳がん：
PARP阻害薬 オラパリブ

3. ER陽性HER2陰性乳がん：
オンコタイプDX乳がん再発スコア



BRCA1/2遺伝子

Angelina Jolie

日本人乳がん患者さんの約5％は
BRCA遺伝子変異陽性



DNA修復とBRCA遺伝子



BRCA1/2遺伝子検査の保険適応



PARP阻害薬：オラパリブ



BRCA1/2遺伝子変異陽性乳癌
国際共同第Ⅲ相試験（OlympiA）

〈主な選択基準〉

⚫HER2陰性（HR＋ or TNBC）
⚫gBRCA1/2遺伝子変異陽性

⚫以下いずれかの化学療法を受けた患者
◆ネオアジュバント化学療法

• TNBC：non-pCR
• HR＋ ：non-pCRかつCPS+EG スコア ≧3

6サイクル以上のNAC後、手術±放射線療法

◆アジュバント化学療法
• TNBC： pT2以上 もしくは pN1以上
• HR＋ ： リンパ節転移4個以上＊

手術後、6サイクル以上のアジュバント化学療法±放射線療法

2022/8/24 BRCA変異陽性再発高リスク乳癌における術後薬物療法に適応拡大







乳がんの周術期治療
～最近のトピックス～

1. トリプルネガティブ乳がん：
免疫チェックポイント阻害薬 キイトルーダー

2. BRCA遺伝子変異陽性乳がん：
PARP阻害薬 オラパリブ

3. ER陽性HER2陰性乳がん：
オンコタイプDX乳がん再発スコア



ホルモン受容体陽性
ホルモン受容体陰性

増殖 活発でない 活発

HER2陰性 ルミナールA ルミナールB トリプルネガティブ

HER2陽性 ルミナールHER2 HER2

腫瘍径、リンパ節転移、

脈管侵襲、組織学的グレード
＋

0～100のスコア

21個の遺伝子の発現量を
RT-PCRで定量し、点数化



1982年
（1996年）

1988年
（1989年）

2006年
（2011年）



2023/9/1 ER陽性HER2陰性早期乳がんの検査として保険適応

オンコタイプDX乳がん再発スコア検査による
早期乳がん術後化学療法の要否の判断





ルミナールA/B
↓

FFPEブロックを選択
薄切切片を作成

↓
EXACT SCIENCE社へ提出

↓
解析
↓

結果開示
（約2週間）



OlympiA

KEYNOTE-522

オンコタイプDX

EBMに基づいた治療

多くの患者さんが協力して出した貴重なデータ



医師

薬剤師 看護師

ONE TEAM



ご静聴ありがとうございました

第196回
尾道市立市民病院

オープンカンファレンス
2023/10/12


