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症例３

Ａ：化学療法＋ＡＩ剤＋ハーセプチン

Ｂ：ＡＩ剤＋ハーセプチン

ベースラインリスク：この患者さんの１０年生存率は？

約７０％と推定

ＡＩ剤追加の効果＝全乳癌の場合、約40％程度の期待できる

ＨＥＲ２陽性乳癌の場合はやや低く約30％程度と推測

30％x0.3=9％の追加効果

リスクリダクション：

ＨＥＲ２陽性の再発乳癌のハーセプチン単剤の奏功率＝３５％

ＨＥＲ２陽性の再発乳癌のハーセプチン＋タキサンの奏功率＝６０－７０％（６５％）
ＨＥＲ２陽性の初発乳癌の化療→ハーセプチン＋タキサンによる再発抑制率＝約４０％

10年生存率は 70+9=79%

しかし、初発乳癌に対するハーセプチンの再発抑制効果のデータはない

以上より、ＨＥＲ２陽性の初発乳癌に対する
ハーセプチン単剤の再発抑制率を推定

３５％Ｘ４０／６５＝２２％

再発率21%x0.22=4.6％→これだけさらにRRが軽減

79％+4.6％=83.6%AI剤＋ハーセプチン施行時の10生率は
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ベースラインリスク：この患者さんの１０年生存率は？

約７０％と推定

ＡＩ剤追加の効果＝全乳癌の場合、約40％程度の期待できる

ＨＥＲ２陽性乳癌の場合はやや低く約30％程度と推測

30％x0.3=9％の追加効果

リスクリダクション：

ＨＥＲ２陽性の初発乳癌の化療→ハーセプチン＋タキサンによる再発抑制率＝約４０％

10年生存率は 70+9=79%

再発率21%x0.4=8.4％→これだけさらにRRが軽減

化療＋AI剤＋ハーセプチン施行時の10生率は 79％+8.4％=87.4%

以上より、化療により87.4-83.6=3.8%の上乗せ効果が期待できる

化療＋ＡＩ剤＋ハーセプチンはＡＩ剤＋ハーセプチンより
3.8%の上乗せ効果が期待できる

リスクリダクション：3.8%

ベースラインリスク：70％

26人に1人だけが化療上乗せ効果を期待できる

ハーム： N9831試験より AC-T→ハーセプチンでも2.8％の心毒性あり
60歳以上は6.6％（50以下は2.1%）に心毒性あり
化療→ハーセプチンで比較的高率に心毒性が危惧される

 化療による心毒性は不可逆性
 ハ セプチンによる心毒性の大多数は可逆性 ハーセプチンによる心毒性の大多数は可逆性

→定期的な心エコーにより対応可能

ベースラインリスクとリスクリダクション、ハームの3点セットを考慮すると
ＡＩ剤＋ハーセプチンを推奨したい


