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BC-PAP1-2
乳がん治療における放射線治療の役割
広島大学大学院　放射線腫瘍学
西淵いくの
乳がんは、日本の女性において最も罹患数の多いがんであり、放射線治療が
行われる患者さんの中でも大きな割合を占めています。乳がん治療において、
放射線治療は、手術後の再発予防、局所再発に対する治療、痛みなどの症状
緩和など、さまざまな目的で用いられます。近年の放射線治療技術の進歩は、
乳がんに対する放射線治療にも大きく貢献しています。また、乳房非切除療
法やオリゴ転移に対する根治治療など、新たな治療開発も進められています。
本講演では、乳がんに対する放射線治療の役割やその方法についてわかりや
すく解説するとともに、副作用への対策や最新の治療技術についてご紹介し
ます。また、現在進行中の臨床試験にも触れながら、今後の展望についても
お話しします。

BC-PAP1
ホットトピック1「乳がんの手術・放射線治療」

BC-PAP1-1
乳房と腋窩の手術はどう変わる?乳癌手術の最新アップデート
国立研究開発法人　国立がん研究センター中央病院　乳腺外科
村田　　健
乳癌治療は、病期やサブタイプに応じて乳房・腋窩に対する局所治療と薬物
療法を組み合わせて行うことが基本です。近年は、手術の負担を減らす” de-
escalation”が進んでいます。本講演ではまず、標準的な乳房手術と腋窩手術、
さらに腋窩郭清に伴うリンパ浮腫などの後遺症を整理します。続いて、乳房
や腋窩に対する縮小治療の現状とロボット支援手術について概説します。乳
房に対しては、切除を伴わない低侵襲治療としてラジオ波焼灼術（RFA）が保
険収載されており、適応基準を満たす場合には選択肢となりますが、認定制
度により実施可能な医師・施設が限られ、特有の合併症にも注意が必要です。
腋窩に対しては、腋窩リンパ節転移のない場合にはセンチネルリンパ節生検

（SLNB）が標準であり、最近の臨床研究から、一定の条件の元であればSLNB
自体を省略できる可能性が示されています。さらに、腋窩リンパ節転移のあ
る場合でも、従来の腋窩郭清に代わる縮小手術として標的腋窩手術（TAS）の
有効性を検証する研究が進んでいます。加えて、ロボット支援手術について、
仕組みや実施施設、入院期間や費用など患者さんが気になる点を紹介し、最
新技術の利点と限界を踏まえた治療選択について考える機会としたいと思い
ます。

B
C

-P
A

P



308

第34回日本乳癌学会学術総会　� BC-PAP

BC-PAP2-2
HER2陽性タイプとトリプルネガティブタイプの乳がんの周術
期薬物療法について
1昭和医科大学　臨床ゲノム研究所、2昭和医科大学病院　乳腺外科
小島　康幸1,2

手術で病変をとってしまうのに何故薬物療法が要るのでしょうか?特にHER2
陽性タイプとトリプルネガティブタイプに対して、手術の前に薬物療法が勧
められる場合がありますが、腫瘍を小さくして乳房温存術を目指す他に、も
う一つの目的があります。主に使用される薬物療法は、HER2陽性タイプで
は抗がん剤と抗HER2薬が、トリプルネガティブタイプでは抗がん剤と免疫
チェックポイント阻害剤ですが、治療強度が高くなるため、再発リスクに応
じて治療を選択します。一方、薬物療法には起こりうる副作用があり、うま
く対応することで薬物療法のメリットを最大化します。外科医の視点から周
術期治療の基本的な考え方を、最近の話題とともにお届けします。

BC-PAP2
ホットトピック2「乳がん周術期の薬物療法」

BC-PAP2-1
ホルモン受容体陽性HER2陰性乳がん周術期薬物療法up to 
date
国立健康危機管理研究機構　国立国際医療センター　 
がん総合内科／乳腺・腫瘍内科
下村　昭彦
乳がん薬物療法は転移再発のみならず周術期治療も目まぐるしく変化してい
ます。毎年新しい薬剤が使用可能になり、その種類も様々です。昨年はつい
に術後内分泌療法に大きな変化をもたらすエビデンスが発表されました。一
方で、多くの選択肢の中からそれぞれの患者さんが最適な選択を行っていく
には、それぞれの治療のリスクとベネフィットを十分に知ったうえでの医療
者と患者さんの協働意思決定（Shared Decision Making）が欠かせません。こ
のセッションでは周術期薬物療法を選択する際の原則としての考え方と、ホ
ルモン受容体陽性HER2陰性乳がん周術期薬物療法の最近の話題を学びます。
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BC-PAP4
特別講演1「腫瘍循環器・高齢者の乳がん」

BC-PAP4-1
腫瘍循環器学とは何か?  
～がん薬物療法の心血管系への影響を考える～
がん研究会　有明病院　乳腺内科
高野　利実
がん治療の進歩に伴い、がん患者さんが、がんとともに生きる時間は長くなり、がん
以外の病態が問題となることも多くなっている。がん患者さんの人生を支えるために、
がんをたたく治療だけでなく、様々な視点からサポーティブケアを行う必要があり、
オンコロジーと他領域との密接な連携が求められている。精神科との連携による「サ
イコオンコロジー（精神腫瘍学）」や、腎臓内科との連携による「オンコネフロロジー

（腫瘍腎臓病学）」が定着し、他にも「○○オンコロジー」や「オンコ○○ロジー」が花盛
りであるが、特に発展しているのが、腫瘍循環器学（オンコカーディオロジー）である。
がん治療中に心臓・血管に問題が起きたときの対応、あるいは、心臓や血管の病気を
持つ人ががんになって治療をするときの対応を考える学問で、2017年に日本腫瘍循
環器学会が設立され、2023年には、同学会と日本臨床腫瘍学会を中心に作成された

「Onco-Cardiologyガイドライン」が発刊となるなど、学問として発展するとともに、
臨床現場でも浸透しつつある。
66歳以上で乳癌と診断された患者さんの死因を調べた米国の研究によると、発症か
ら10年経過した後では、乳癌よりも心臓病で亡くなる人の方が多いと報告されてお
り、乳癌患者やサバイバーに対しては、乳癌だけでなく、心臓のケアも重要である。

「がん治療関連性心血管毒性（CTR-CVT）」として、心筋障害（心不全）、心筋梗塞や狭
心症などの冠動脈疾患、深部静脈血栓症（エコノミークラス症候群）などがある。心筋
障害を起こしやすい薬剤はわかっていて、特に、アントラサイクリン系抗癌剤や抗
HER2薬で注意が必要である。これらの薬剤を使用する際には、定期的な心臓超音波
検査を行う必要がり、循環器内科医と密接な連携も求められる。
がんの治療中や治療後には、肺塞栓症、深部静脈血栓症といった静脈血栓症も起きや
すく、注意が必要である。血液検査でDダイマーの測定し、高値となった場合や症状
がある場合には、下肢超音波検査、造影CT検査などを行う。血栓が認められた場合は、
抗凝固薬による治療などを検討する。
がん治療から長い時間を経たがんサバイバーに心血管疾患が発症することもあるた
め、患者さん自身がそのリスクについて知っておくことも重要であり、また、かかり
つけのクリニックとの連携も重要である。
講演では、これらの問題を共有しながら、腫瘍循環器学の今後のあり方についても論
じたい。

BC-PAP4-2
高齢者の乳がん治療 -治療を考えるうえで大切なこと-
岩手医科大学医学部　外科
石田　和茂
乳がん患者さんの死因は高齢になるほど併存疾患や生理機能の低下による

「非がん死」の割合が増えることが分かっています。そのため、高齢者乳がん
を徹底的に治療しても予後に影響しない可能性が示唆されています。実際に
治療の現場でも、高齢者の乳がんはコントロールする程度にとどめるという
考え方が広く浸透しています。とはいえ、がんもほどほどに抑えて体調も維
持する、という最適解が常に存在するわけではありません。乳癌の性格、患
者さんの生に対する思い、自立度、活動度、社会的立場、臓器機能、併存疾患、
認知機能、家族支援、居住地、経済状況、など様々な個性を医師が共有しな
がら個々に合った治療計画が求められます。本講演では、国内における高齢
者乳がん治療の実際や、治療を考えるうえで大切なことをお話しさせていた
だきます。
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BC-PAP5
特別講演2「乳がんとAI」

BC-PAP5-1
日本人女性の教師データを用いたマンモグラフィ読影支援AI 
ソフトウエアの開発の現状と課題
1四谷メディカルキューブ　乳腺外科、2DLADS/MAJIC実行委員
坂　佳奈子1,2、角田　博子2、井上　謙一2、小山　陽一2、篠原　範充2、
鯨岡　結賀2、廣利　浩一2、植松　孝悦2、岡南　裕子2、山口　　雄2、
向井　博文2

日本を含め組織型乳がん検診において、死亡率減少効果が科学的に示されて
いるモダリティはマンモグラフィ（以下MG）である。
諸外国ではMG読影支援としてのAIが導入されている現状がある。我々は精
中機構A評価相当以上の読影力を有する医師72名，63施設の協力を得て、
20,000枚以上の日本人女性のMG画像を用いて、日本初のAI-CADを開発し
た。このAI-CADは感度0.835、特異度0.847、正診率0.841の精度を検証した。
我々は今後、このAI-CADを製品化し、特に判定医の不足している地域での
乳がん検診の読影支援に使用することで乳がん検診の精度向上に貢献したい
と考える。
この製品化に向けてのプロセスと今後の課題について報告し、情報を共有し
たい。

BC-PAP5-2
医療分野における DX の現状と展望
群馬大学大学院医学系研究科　総合外科学
黒住　　献
医療の世界では、検査結果や画像、診療記録など、多くの複雑な情報をもと
に治療方針を決めています。最近は、人工知能（AI）やクラウド、ウェアラブ
ルデバイス、ゲノム医療といった技術が進み、それに伴い医療のデジタル化

（DX）が少しずつ進んでいます。本講演では、①予防（病気になりにくくする）、
②診断（病気を見つける）、③治療（治す・支える）の3つの場面で、DXがどの
ように役立つのかをお話しいたします。予防では、ウェアラブルデバイスを
用いて心拍や睡眠などの日常のからだの変化をもとに早く病気に気づく仕組
みが期待されますが、誤って「異常」と出て不安が増えることもあり、使い方
の工夫が必要です。診断では、画像や病理の判断を助けるAIが広がっていま
すが、「なぜAIはそう診断したのか」が説明できること、病院が変わっても精
度が変わらず、同じように役立つようにすることが大切です。治療では、ゲ
ノム医療が進む中で最適な治療を選択することを補助するAI、さらに情報提
供や副作用対策の面で治療を支えるアプリや、診療記録の要約などの支援も
期待されています。ただし、個人情報を守ることや、最終的な判断をするこ
とは医療者が行うことが欠かせません。医療DXは医療者を置き換えるのでは
なく、書類作業などを助けることで、医療者が患者さんとの対話により多く
の時間を使えるようにするためのものです。より良い医療の未来を作るため
に、今後の医療DX化にどのようなことが求められるのかを会場の皆様と考え
ていきたいと思っています。
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BC-PAP6-2
高額療養費のこれまでとこれから
一般社団法人CSRプロジェクト
桜井なおみ
令和6年の年末から始まった一連の高額療養費改訂の検討に際しては、多く
の患者や医療従事者、学会などの声により、いったん見直しとなった。本年
8月から2か年かけて変わっていく高額療養費制度改定の背景には、どのよう
な議論があったのか。また、今後、私たち患者の生活にどのような影響が生
じるのかについて、報告する。
世界保健機関（WHO）によれば、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）
とは「すべての人が、適切な健康増進、予防、治療、機能回復に関するサー
ビスを、支払い可能な費用で受けられる」とされている。日本がこれからど
のような方向へ進むべきか、私たち患者が、国民が、何を考えるべきかを議
論したい。

BC-PAP6
特別講演3「乳がん治療の経済毒性と時間毒性」

BC-PAP6-1
経済毒性・時間毒性とは?そして、乳がん診療でのその対策は?
大阪大学大学院医学系研究科　乳腺・内分泌外科学
吉波　哲大
がん薬物療法にはさまざな「嫌なこと」があります。その一部が副作用として
とらえられ、対策が練られていきます。古くから副作用として認識され対策
されてきたものが、重篤な状態になる可能性がある副作用（発熱性好中球減
少症や間質性肺炎など）ですが、その後、身体的および精神的な快適性を損
なう副作用が意識され対策が練られました。最近は、治療に関わるお金の問
題が経済毒性として注目されています。さらに、治療に費やされる時間も毒
性であると認識されるようになり時間毒性として定義されました。
時間毒性が大きいと仕事の機会が減り収入に影響し経済毒性を生み出しま
す。ここでは、経済毒性と時間毒性の説明をしつつ、両者の関連についても
検討をしたいと考えています。そして、時間毒性の低減にむけてどのような
対策があり、私たち医療者はどのような意識をもち患者さんと方針を相談す
べきかについて説明したいと思います。
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BC-PAP7-2
HER2/トリプルネガティブ
名古屋市立大学大学院医学研究科　共同研究教育センター　 
臨床研究戦略部　先端医療・臨床研究開発学分野
能澤　一樹
転移・再発乳がんに対する薬による治療は、年々大きく変化しており、使用
できる薬剤が増えた一方で、治療の選び方はより複雑になっております。
HER2陽性乳がんでは、抗HER2薬と抗がん剤に加えて、抗体薬物複合体であ
るエンハーツが使用できるようになり、その対象はHER2が少しだけ認めら
れる乳がんにも広がっております。
また、トリプルネガティブ乳がんでは、抗がん剤に加えて免疫チェックポイ
ント阻害薬も用いられております。一方で、こうした治療ではこれまでの薬
剤とは異なる副作用が起こることもあり、その予防や適切な対応には、なお
課題が残されております。本稿では、がんのタイプやバイオマーカーに応じ
た薬物療法の選び方について、新しい薬剤の最新情報も含めて、わかりやす
くご説明いたします。

BC-PAP7
ホットトピック3「乳がん再発転移後の薬物治療」

BC-PAP7-1
ホルモン陽性HER2陰性乳がん再発転移後の薬物療法
国立がん研究センター中央病院　腫瘍内科
齋藤亜由美
乳がんの薬物療法は近年めざましく進歩し、がんの性質（サブタイプ）や遺伝
子異常に合わせた治療が選択肢になっています。ホルモンの影響を受けて増
えるタイプ（ルミナールタイプ）の転移・再発乳がんでは、ホルモン療法に

「CDK4/6阻害薬」という飲み薬を組み合わせることが、現在の標準的な治療
となっています。一方で、治療が効きにくくなるケースへの対応も重要な課
題です。本講演では、CDK4/6阻害薬の役割や、PI3K・AKT阻害薬と呼ばれ
る分子標的薬の役割、近年適応が広がっている「抗体薬物複合体（ADC）」--抗
がん剤をがん細胞に直接届ける新しい薬--や、次世代のホルモン療法薬

「SERD（選択的エストロゲン受容体分解薬）」についても紹介します。治療の
選択肢が増えた今、お一人おひとりの状態に合った治療を担当医と一緒に考
えることが、これまで以上に大切になっています。
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BC-PAP8-2
誰ひとり置き去りにしないピアサポート活動を目指して～震災
から15年、福島県の取り組み～
NPOがんピアネットふくしま
大内　直美
■活動背景・目的
NPOがんピアネットふくしまでは東日本大震災後の2012年より活動を開始し福島県内全
がん種のがん患者・家族・遺族を対象にピアサロン等様々なピアサポート活動を行ってい
る。がん患者・家族・遺族の寄り添いを大切にがんになっても安心して暮らせる福島、が
んに負けない福島を実現する為に、私達は「あなたの笑顔がみたいから」の共通ビジョンを
基に活動している。

■活動方法・実践
震災から15年。現在は病院内（がん診療連携拠点病院5か所、その他の病院1か所）に6か所、
院外では駅前近くのコミュニティセンター等に4か所と福島県内を網羅し全部で10か所、
毎月ピアサロンを開催している。加えて日中仕事でピアサロンに参加できない方の為に、
働くサバイバーの「夕方サロン」を福島市と郡山市で年2 ～ 3回実施している。
サロン運営は当会主催の「福島県ピアサポーター養成講座」を受講したがんサバイバーや家
族・遺族がピアサポーターとして登録しファシリテーター役で活躍されている。
また月1回「健康麻雀サロン」を当会の事務所内に設置し、主に男性がん患者の利用が多く
毎月の開催を心のよりどころに、この時間だけはがんの事を忘れていられるという終末期
の参加者も少なくない。更に、正しいがん情報や知識を得、福島県のがん対策の現状を知
る機会として福島県がんシンポジウム「がんを知る」「がんを語る」を毎年主催している。
当会は「誰ひとり置き去りにしてはいけない」信念のもと、がん治療で買い物へ行けない高
齢者やピアサロンへ参加できないがん患者の為に「食料支援ボックス」の送付をコロナ禍か
ら始めすでに6年行った。そこで新たに繋がることのできたがん患者も多く、福島県に住
んでいながら孤立することがないように切れ目のない支援を行っている。

■今後の課題・展望
ピアサロンを持続可能的に開催していくには多くのピアサポーターの養成、育成が不可欠
であり人材の輪を広げていく努力をしていかなければならない。またより良いサバイバー
シップとしてピアサポーターの活躍できる場の構築を継続していく必要があり、今後は帰
還困難区域の規制が解けて再住するがん患者の把握も課題である。
私達はこれからも福島県の医療・福祉・行政・企業と連携し、県内のがん患者・家族とを
結ぶハブとしての役割を担いながら福島県の地域支援体制をさらに進める為に、県民と共
に考え官民一体でパートナーシップを持って活動していきたい。

BC-PAP8
患者経験を活かす「安全なピアサポートを行うための知識を身につけよう」

BC-PAP8-1
がんピア・サポーター養成と活用の現状と課題について
国立研究開発法人　国立がん研究センター
若尾　文彦
第2期がん対策推進基本計画（2012年）において、国と地方公共団体等がピア・
サポートを推進するための研修を実施し、充実を努めるとされ、厚生労働省
委託事業「がん総合相談に携わる者に対する研修プログラム策定事業」を日本
対がん協会が受託し、研修テキスト・動画の作成、研修会等が行われた。し
かし、2016年総務省行政評価において、ピアの活用が不十分との指摘をうけ、
第3期計画（2018年）では、実態調査に基づき、研修内容の見直し、普及の推
進を図るとされた。その実施のために2018年から前述の事業が再開され、
日本サイコオンコロジー学会が受託し、プログラム・テキストの改訂、自治
体調査、研修支援等を実施している（https://www.peer-spt.org/）。本講演
では、新たにプログラムに追加された「バウンダリー」を含む改訂研修プログ
ラムのポイントとともに、調査結果から見えてくるがんピア・サポーター養
成と活用の現状と課題について紹介する。
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BC-PAP9
ワークショップ 学びの広場「みんなで読んでみよう 初めてのレイサマリー」

BC-PAP9
JCOGにおけるレイサマリーの取り組み
国立がん研究センター中央病院　臨床研究支援部門　JCOG運営事務局
木村　　綾
日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）では、患者参画委員会を中心に、研究計
画段階から患者・市民が関与する「患者・市民参画（PPI）」を推進している。
具体的にはJCOG患者市民セミナーと研究グループの意見交換会を開催し、
研究者と患者の交流を図っている。
一方、臨床試験の結果を研究参加者に説明することは、研究倫理における「研
究参加者の尊重」の観点から重要である。JCOGではこれまで、臨床試験の総
括報告書の公開を行ってきた。
2023年より、PPIの一環として「臨床試験の主たる解析結果」をより平易な文
章でまとめた「レイサマリー（Lay summary）」を作成している。2026年4月
現在、24試験のレイサマリーをJCOGウェブサイトで公開している（https://
jcog.jp/general/ppic/ppi/）。
本講義では、JCOGで実施した乳がん臨床試験（JCOG1607）を題材にレイサ
マリー作成について紹介する。
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