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まず 
重要演題をざっとリストアップして 

簡単に結果を説明します 



日常診療に影響のある演題については 
その後に詳しくお話していきます 



!   ATLAS trial: 10y vs. 5y のadj. TAM療法比較 
 
!   BIG1-98 trial: Lobular ca.でのadj. LET vs. TAM比較 
 
!   CONFIRM trial: フルベストラント 500mg > 250mg MBC 

ホルモン療法 



!   ACOSOG Z1071: cN+乳癌術前化学療法後のSLNBについ
て   2個とるとFalse negative rate =12.6% 
 

!   SENTINA trial: 術前化学療法前、後のSLNBについて 
N1→N0症例でのfalse negative rate = 14.2% 

 

センチネルリンパ節生検 



! CTNeoBC: 術前化学療法のMeta analysis   by FDA 
予後と相関するのはTとNともにpCR (DCIS遺残は問わ
ない）の場合 
 

!   35歳以下の患者における術前化学療法の成績 
35歳以下でpCR率高い　HR+HER2-でもpCRで予後改善 

 
!   UK TACT2 trial: accelerated Epi adj. therapyの意義 
２週毎サイクルのEpiでも予後改善なし 
 

!   Intense dose-dense ETC adjuvant chemo 
２週毎サイクルのidd E-PAC-CPAでPFS, OS改善 

化学療法 1 



 
! Eribulin 301: エリブリン vs. カペシタビン　 

AT pre treat MBC 
 
!   CALOR trial: 局所再発  切除後の補助化学療法の意義 
 
!   化学療法後のMDS/AMLの発生率 

10年間で0.5%の発生 
 

!   化学療法による神経認知機能(chemo brain)の前向きfMR
I試験（リサーチナースによる発表） 
疲労感や認知機能低下は化学療法開始前におきている 

化学療法 2 



!   UK START 10年:術後放射線治療の標準療法の確立 
40Gy/15frがUKの標準 
 

!   TARGIT-A trial: 術中照射デバイスの成績 
PgR+はTARGITでもよい？ 
 

!   Gepar Trio trial: 術前治療前Ki-67による効果・予後予測 
カットオフをどこにしても差がでる 
<=15%, 15.1%-35%, 35%<で今後解析 
 

!   International Ki-67 reproducibility study 
（乳癌学会班研究も今後参加予定） 

放射線療法・Ki-67 



Trastuzumab 
!   HERA trial: 2y vs. 1y トラスツズマブ術後補助療法 
!   PHARE trial: 0.5y vs. 1yトラスツズマブ術後補助療法 
!   N9831/B-31 統合解析:トラスツズマブ補助療法最終解析 
 
Bevacizumab 
!   LEA study: Bevacizumab + LET vs. LET 1st MBC 

BEVの併用療法はPFSを有意に延長せず 
!   BEATRICE trial: 第III相ベバシズマブ補助療法試験 TNBC 
 
開発中薬剤 
!   TRIO tiral PD0332991: r-PII CDK 4/6 阻害剤＋LET vs. LET 

1stMBC     有望な結果 
 

分子標的治療 



Trastuzumab 
!   N9831 biomarker: EGFR陽性だとトラスツズマブ効果低い 
!   HER2遺伝子増幅なしでHER2遺伝子変異のある乳癌 

HER2mtあり　Neratinibが効く？ 
 
Pertuzumab+Trastuzumab 
!   CLEOPATRA biomarker: PIK3CA mtは予後不良因子 
! NeoSphere TR study: 免疫応答が効果と関連 
 
Zolendronic acid 
!   AZURE TR study: Vit.Dレベルが再発を予測する　E2低濃度
がZAの利益のために必要 

!   JONIE trial: ZA+chemotherapy 
TNBC, 閉経後　でZAによりpCRが増加する傾向 

分子標的治療バイオマーカー 











閉経前症例は１０％弱	





!   TAM5年内服後に再発していない患者さんで10
年内服する利益 

!   子宮体癌は内服期間に応じて増加 
!   閉経後ではAIスイッチが基本か 
!   実際には５年終了時でまだ閉経前症例での適応か 

ATLAS 







三上芳喜 10thKBCCC	



乳管癌	



乳管癌　小葉癌	







!   乳管癌に比較し、小葉癌ではLETを選択する利益
が大きい 

!   Lumina Aの乳管癌はTAMでもよい？？ 

BIG 1-98 

















!   臨床試験としてはnegative  
 
!   しかし、アンスラ・タキサン既治療で2nd-3rd ラ
イン相当のMBCで、エリブリンはカペシタビンと
少なくとも同等の抗腫瘍効果が期待できる 

エリブリン vs. カペシタビン 





最初の同側乳房・胸壁再発など 
切除をしていること	







当初は900例規模の試験であったがリクルートが進まなかった	













!   局所再発切除後の補助（？）化学療法は予後を改
善する 

!   この利益はおそらくER-でのみ 
!   ER+はホルモン療法が実施されればよさそう 

局所再発切除後の補助化学療法 













ベバシズマブの血液中バイオマーカー候補 

!   Plasma VEGF-A H 
!   AVADO (PFS in BC) 
 

!   Plasma VEGFR2 H 
!   AVADO (PFS in BC) 
 

!   Plasma ICAM-1 L 
!   ECOG4599, AVAIL (PFS, OS in NSCLC) 
 

!   Plasma bFGF H 
!   AVAIL (PFS in NSCLC) 

!   Plasma E-Selectin 
!   ECOG4599 (PFS in NSCLC) 

有意差がみられたもの	



Carmeliet P et al. P3-06-34 SABCS2012	

BEATRICE試験のバイオマーカー研究 
Plasma VEGF-A 



BEATRICE試験のバイオマーカー研究 
Plasma VEGFR2 



!   TNBCを対象としたベバシズマブによる術後補助療
法では予後改善はなし 

!   比較的予後のよい群がエントリーされていた 
!   バイオマーカー層別ができる日が来るか？ 

ベバシズマブによる術後補助療法試験 







分子標的治療の夜明けを感じた 
最も感動した発表 2005年ASCO	

NCCTG N9831 / NSABP B-31 joint analysis 
Dr. Romond EH　　　(5/16 2005, ASCO meeting）	
 
"Thank you Dr. Sledge. 
 
On behalf of 3,351 women who contributed to this 
trial, 
 
secondary on behalf of my colleague...  " 

佐治重衡　2009年CSPOR年会	





8.4年のフォローアップ期間を経て 
2005年の再演が・・・	

ご静聴ありがとうございました	


