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①総論 ②脳転移とのレビュー ③遺伝性乳がん 

 

①総論 

 乳がんには 乳管がん と 小葉がん がある 

     

 男性乳がん ：全体の１％以下 

  ほとんどが浸潤性乳管がん（小葉がんが発生した報告はない） 

  paget 病 乳頭下の乳管より発生し表面へ増殖 

 【診断】自己検診とマンモグラフィー 

   超音波検査（７．５MHｚ以上のぷろーべ）の有効性に関するデーターはない 

   乳汁分泌例では分泌細胞診や乳管造影、乳管内視鏡などを併用  

 【TMZ 分類】 

    
  早期乳がん＝2cm 以下の浸潤/非浸潤がんで転移を思わせるリンパ節を 

              触れない。遠隔転移を認めない。 

    ★9割は治癒する（転移・再発乳がんの5生率＝３４％） 

 【治療】 

  再発の危険性（腫瘍径・リンパ節転移個数・病理学的悪性度・ 

    増殖マーカー・脈管浸潤・年齢など） 

  治療反応性（ER,PｇR,HER2） 

  治療の意義・効果、 治療の副作用・合併症、 患者の価値観・希望 

   年齢・全身状態・閉経の有無 

  などを考慮 



 Stage0 非浸潤がん ＝局所療法 

  乳房温存例では、乳房照射後、悪性度や大きさ、断端の状況に応じて 

  内分泌治療 

 StageI～III 

  手術＝ 乳房温存 or 乳房切除 

   腋下リンパ節廓清 or センチネルリンパ節生検後の廓清省略 

   

  放射線治療＝ 乳房温存術後の温存乳房内再発防止 

      リンパ節転移 4 個以上の症例を対象とした局所再発防止 

  薬物療法＝内分泌療法、化学療法、分子標的療法 

    ER, PｇR, HER2 が重要 

   ・術前化学療法と術後化学療法の予後に差がない 

      ・術前化学療法によって乳房温存率が向上する 

   ・閉経後ホルモン感受性乳がんでは、術前ホルモン療法が 

    考慮される  

 StageIV 

  生命予後の延長・症状緩和・QOL 維持と向上 

 【治療合併症】 

  腋下廓清後の上肢リンパ浮腫や運動制限 →理学的療法 

  放射線照射後２－３％の症例で放射線性肺炎 →ステロイド 

  内分泌治療では 

   更年期症状、子宮体癌発生率増加、性器出血 

   骨粗鬆症や関節痛 など 

  分子標的薬では infusion reaction や 心機能低下（trastuzumab） 

 【手術】 

  大規模無作為化比較試験 

   乳房温存と乳房切除で予後に差がない 

   6 割で乳房温存術が行われている 

   



  乳房再建術の普及 （1 期的/ 2 期的） 

 【放射線治療】 

  乳房温存後の照射は局所再発を 1/2～1/3 に減少させる 

   →４５－５０Gy の全乳房照射 

  切断断端陽性例では腫瘍床に対するブースト照射 

 【内分泌治療】 

  ・乳がん細胞内のエストロゲンレセプターへエストロゲンが結合する 

  ことを抑制することによって増殖シグナルを止め、抗腫瘍効果を発揮 

  ・閉経後女性には、アンドロゲンからエストロゲンへの変換を 

  不能にするアロマターゼ阻害剤や、がん細胞のエストロゲンレセプター

  をブロックしエストロゲンが結合できないようにする抗エストロゲン薬

  を選択する 

   

  ・閉経後の再発乳がんでは、エストロゲンレセプターに結合して 

  ２量体形成を抑制し効果を発揮する fulvestrant 

   アロマターゼ阻害薬→骨粗鬆症 

  ・閉経前女性には抗エストロゲン薬の内服か、卵巣からのエストロゲン

  分泌を抑制する LH-RH アゴニストと抗エストロゲン薬の併用が 

  行われる 

  ・術後再発防止のためのホルモン治療は長期投与（10 年）が行われる 

 【分子標的薬】 

  HER２：ヒト上皮成長因子受容体 

   モノクローナル抗体 trastuzumab(ハーセプチン) 

   低分子細胞内シグナル阻害剤 lapatinib（たいけるぶ）EGFR 

  転移性乳がんへの治療として高い奏効率と生存期間延長をしめす 

   術後化学療法中もしくは化学療法後に併用し再発率を 1/3～1/2 減少 

 【予後】他のがん腫と比べ、術後長期間たってからの再発が起きるのが特徴 

  乳がん再発の約 90％は術後 5 年以内に再発 

  10 年過ぎて再発するケースも 



②脳転移の最近のレビュー 

 

 

 



 

 

 



③乳がんと遺伝 

 HBOC hereditary Breast and/or Ovarian Cancer Syndrome 

 

 乳がんの 5-10％は遺伝性 

  若年乳がん（50 歳以下）  

  両側性 や 多発性 

  男性乳がん  

  卵巣がんと乳がん両方の罹患 

  トリプルネガティブ   で可能性 

 BRCA1 / BRCA2 

  乳がんの生涯発症リスク 65-74％ 

  卵巣がん BRCA1 39-46％   

    BRCA2 12-20％  

（男性の乳がんリスクは 6％程度  前立腺がん・すい臓がんの発生増加の報告もあり） 

   

   
 推奨  

  25 歳ごろから乳がん検診 

  予防的に両側の乳房切除（リスク低減乳房切除） 

  35-40 歳ごろ 卵巣がん・欄干がん検診 

  予防的に両側の卵巣と卵管の切除（リスク低減卵巣卵管切除） 

   CA125 の測定（早期発見における効果は疑問視） 

  乳がん発症例では 体側の乳房切除を検討 

 HBOC に関する遺伝カウンセリング、遺伝子検査、検診、予防にかかる費用に 

 つては保険診療は見と笑められておらず、自己負担。 

 

 【出典】  文中に記載  

   他は 乳がん診療ガイドライン 2015web 版 

    wikipedia 


