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外科と化学療法
―乳癌の薬物療法―

北田正博



薬物療法は，多くの臨床試験により，、科学的根拠

（EBM）に基づいた標準治療が確立され，実践され

てきた。今後も新たな薬物の開発と適応拡大が進み，

乳癌治療の進歩に大きく寄与するものと考える。以下，

本稿では，乳がん薬物治療の基本方針，現行の薬物療

法，術前薬物療法，転移再発乳癌の治療などについて，

可及的に実際の臨床場面で必要な知識を述べたい。
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白要

増加する乳癌に対する治療は，乳癌は乳管壁（基底膜）を浸潤した段階で微小転移

（micrometastasis）の可能性があり，局所治療（手術，放射線治療）だけではなく，積極

的な全身治療（薬物療法）が重要という考え方を基本方針としている。初期治療（術前，

術後補助療法）は治癒を目指す治療であり，転移再発時の治療は生存期間の延長，症状緩

和，ＱＯＬの維持向上に重きを置いた治療となる。薬物決定は，形態学（解剖学）的特性

である，腫傷の大きさやリンパ節転移の有無だけではなく，生物学的特性である，腫傷の

悪性度（Grade，Ki-67）や生物学的特性（HoImonreceptor，HER2）を良く見極め，効果，

overallsurvival（OS）の改善などを検討し，決定すべきである。また，更なる個別化治療

を目指し，遺伝子発現プロファイルによるSubtype分類に基づいた薬物療法の選択は今後

発展していくと思われる。
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乳癌は乳管壁（基底膜）を浸潤した段階で微小転移

（micrometastasis）の可能性がある。それ故，乳癌治

療は，局所治療（手術治療，放射線治療）だけでは不

十分であり，積極的な全身治療が必要という考え方を

基本としている。

近代の乳癌治療は,１９世紀後半よりHalsted理論(局

所理論）から始まった')。当時，乳癌は局所疾患（lo‐

我が国における乳癌催患者数は2009年で年間約

50000人に上り,女性のがん催患者数では第１位となっ

た。一方，死亡者数は約12000人であり，大腸，肺，

胃，陣臓に次いで第５位と報告されている。この要因

は，早期発見例の増加と薬物療法の進歩と言える。早

期発見に関しては，ＭＭＧ（マンモグラフイー）検診

に伴う，非触知乳癌を含めた早期症例の増加が起因と

なっている。しかし，欧米と比べ未だ検診受診率は低

く（欧米が70～80％に対し，日本は概ね30％以下であ

る)，死亡者数が増加傾向であることは事実であり，

検診率向上に向けての検討，努力が必要である。一方，

1．乳癌治療の基本方針
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