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本日の内容

• Luminal A/B 型乳癌

– 生物学的な違いについて

– 薬物反応性、予後について

• 術前内分泌療法

– 目的、可能性

– ER陽性HER2陰性乳癌の治療戦略

Luminal Bって何？

• ER+/HER2+

• ER+/HER2‐/Ki67 high

• ER low or PR low/HER2‐

• ER+/Grade 3

• 予後の悪いER陽性乳癌

• 内分泌療法の効果が低いER陽性乳癌

• 化学療法の効果が高いER陽性乳癌
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ER陽性HER2陰性原発乳癌で知りたいこと

• どのような患者に
内分泌療法に加えて化学療法が必要か

– 内分泌療法単独

– 内分泌療法＋化学療法

薬物療法の判断基準

• 内分泌療法単独で十分

– 予後良好
• 内分泌療法の効果にかかわらず

• 内分泌療法の効果が得られた結果として

– 予後中等度
• 内分泌療法の効果が十分あり、化学療法の上乗せ効果なし

• 化学療法が必要

– 予後不良
• 内分泌療法および化学療法の効果にかかわらず

– 予後中等度、
• 内分泌療法の効果にかかわらず、化学療法の上乗せ効果あり



第7回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2011年3月5‐6日

4

ER+HER2‐乳癌に対する化学療法の適応

化学療法の
相対的適応

化学療法の適応決
定上有用でない情報

内分泌療法単独の
相対的適応

ER & PgR 低い ER & PR レベル 高いER & PR レベル

組織グレード Grade 3 Grade 2 Grade 1

増殖活性 (ki67) 高い (> 30%) 中間 (16‐30%) 低い (< 15%)

リンパ節転移 陽性 (> 4個) 陽性 (1‐3個) 陰性

広範な脈管侵襲 あり なし

浸潤腫瘍径 > 5cm 2.1 – 5 cm < 2cm

患者プレファレンス 全ての治療法の受け
入れあり

化学療法による副作
用を避けたい

遺伝子プロファイル 高スコア 中間スコア 低スコア

Goldhirsh A et al, Ann Oncol. 20:1319-29,2009.

Luminal A/B型乳癌の生物学的差異
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遺伝子発現解析に基づく乳癌分類
(cDNA microarray)

Sorlie T, Perou CM et al. PNAS 2001

Subtyping of breast cancer 
according to gene profiling 

Basal‐like Nomal‐like Luminal HER2

At least 4 different 
disease !!!

Breast cancer

=
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Luminal and Basal epithelium

CK8/18 CK5/6

基底細胞・筋上皮細胞
(basal)

乳管上皮細胞
(luminal)

Luminal

ER+
60‐70%
ER‐related genes
CCD1, BCL2
Luminal A, B, C

ER ‐related gene

Sorlie T, Perou CM et al. PNAS 2001
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Luminal A/B,C

Luminal A;      High levels of ER and its related genes
Luminal B,C;   Low levels of ER and its related genes

Luminal ALuminal B,C

Sorlie T, Perou CM et al. PNAS 2001

OS and RFS based on tumor subclasses 
defined with gene expression patterns

OS RFS

Luminal A

Luminal B,C

Luminal B,C

Luminal A

Sorlie T, Perou CM et al. PNAS 2001
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Intrinsic subtype (qRT‐PCR)

Prediction Analysis of Microarray (PAM)50

Parker JS et al. JCO 2009

n0, no adjuvant systemic therapy
N=710

Luminal A

Luminal B

Basal‐like

HER2‐enriched

PAM50

• ROR‐S = 0.05・basal + 0.12・HER2 + 0.34・LumA + 0.23・LumB

• ROR‐C = 0.05・basal + 0.11・HER2 + 0.23・LumA  + 0.09・LumB + 0.17・T

ROR: risk of relapse

Parker JS et al. JCO 2009
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IHCによる腫瘍サブタイプ分類

Carey LA, Perou CM et al JAMA 2006

IHC profile  ER+ and/or 
PR+, HER‐

ER+ and/or 
PR+, HER+

ER‐, PR‐, 
HER+

ER‐, PR‐, 
HER‐, CK5/6+ 
and/or HER1+

This definition for luminal B does not identify all luminal B tumors
because only 30% to 50% are HER2.
The other luminal B tumors in this system would be classified with
luminal A tumors

Ki67 indexによるluminal A/Bの分類

• Gene expression profile (PAM50) とKi67 LI (Ab; SP‐6)とを対比
し、luminal AとBに分類

Cheang MCU et al JNCI 2009

Ki67 LI cut‐off value; 13.25%
Sensitivity: 72% (95%CI 59‐82%)
Specificity: 77% (95% CI 67‐85%)

RFS (n0, no adjuvant, n=943)

Luminal A

Luminal BLuminal HER2
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IHC法によるLuminal A/B 分類

Luminal A Luminal B Luminal HER2 Author

ER+/HER2‐ ER+/HER2+ JAMA 2006 
Carey LA et al

ER+/HER2‐/
Ki67 low

ER+/HER2‐/
ki67 high

ER+/HER2+ JNCI 2009
Cheang MC et al

HR high/HER2‐ HR low/HER2‐ HR+/HER2+ Cancer 2010
Bhargava R et al
BMC Cancer 2010
Al Tamimi et al

HR+/HER2‐
/Grade1,2

HR+/HER2+
HR+/Grade3

BCRT 2010
Dawood S et al

HR high/HER2‐
/Grade1,2/Ki67
low

HR low or HER2+ 
or Grade 3 or 
Ki67 high

遺伝子発現プロファイルとIHC法
による腫瘍サブタイプ分類の一致率

サブタイプ IHC PAM 50

Luminal A 39%  35%

Luminal B   20%  (ki67)
11% (HER2)

18%

HER2 enriched 7% 21%

Basal‐like 17% 21%

Non core basal 5%

Normal‐like 5%

1) 解析法別のサブタイプの頻度

IHC Lum A Lum B HER2 Basal

PAM50

Lum A 105 30 0 1

Lum B 23 43 0 0

HER2 9 43 23 3

Basal 1 2 2 69

両解析法が可能であった354例で解析
Κ = 0.6, p < 10E‐75

2) 解析法の違いによる
サブタイプ診断の一致数

Chia SKL et al J Clin Oncol 28:15s, 2010 (suppl; abstr 508) より一部改変引用
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Ellis MJ et al, SABCS 2010 S1-2

Tumor subtype毎のki67 LI

Median 15.3% 37.2% 49.9% 48.2%

Range 0.5 – 83.4 5.9 – 82.8 15.7 – 96.3 1.0 – 97.0

25percentile 6.9% 26.1% 34.4% 30.9%

75percentile 31.5% 50.1% 70.0% 80.8%

Wilcoxon/Kruskal‐Wallis test; 
P<0.0001

HR+/HER2‐
(n=276)

HR+/HER2+
(n=16)

HR‐/HER2+
(n=35)

TN
(n=73)

Dept. of Breast & Endocrine Surgery, Kumamoto University
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Ki67で分類したLuminal A/B型乳癌

の臨床病理学的、生物学的差異の検討

• Luminal A

– HR+/HER2‐, Ki67 < 15%

• Luminal B

– HR+/HER2‐, Ki67 > 15%

– HR+/HER2+ (Luminal HER2)

• HR+; ER > 1% and/or PR > 1%

• HER2‐; HER2IHC 0 & 1+ or HER2 FISH‐

• n=292 (1993‐2007)

RFS; luminal A & B

Months after treatment initiation

B
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Luminal B
(ki67>15% and/or HER2+ (n=155))

Luminal A
(ki67<15%  and HER2‐ (n=136))

Log‐rank test; p=0.0418

Months after treatment initiation

Luminal A(n=136)

Luminal HER2+ 
(n=16)

Luminal B ki67>15% 
(n=140)

Log‐rank test; p=0.0991

Dept. of Breast & Endocrine Surgery, Kumamoto University
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BCSS; luminal A & B

Months after treatment initiation
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Luminal B
(ki67>15% and/or HER2+ (n=155))

Luminal A
(ki67<15%  and HER2‐ (n=136))

Log‐rank test; p=0.0246

Months after treatment initiation

Luminal A
(n=136)

Luminal HER2+ (n=16)

Luminal B ki67>15% (n=140)

Log‐rank test; p=0.0482

Dept. of Breast & Endocrine Surgery, Kumamoto University

Clinicopathological factors (1)

Luminal 
A

(n=136)

Luminal 
B

(n=156)

P 
value

Luminal 
A

(n=136)

Luminal B 
/HER2‐
(n=140)

Luminal B
/HER2+
(n=16)

P value

年齢 60 + 13 57 + 13 n.s. 59 + 13 57 + 12 56 + 13 n.s.

閉経 前
後

49
87

58
98

n.s. 49
87

51
89

7
9

n.s.

腫瘍径 2.3 + 2.0 2.4 + 1.4 .0286 2.3 + 2.0 2.3 + 1.1 3.5 + 3.0 .0155

n ‐
+

106
30 (23%)

98
58 (37%)

.0041 106
30 (23%)

90
50 (36%)

8
8 (50%)

.0091

Stage I
II
III

60 (44%)
70
6 (4%)

54 (35%)
94
8 (5%)

n.s. 60 (44%)
70
6 (4%)

51 (36%)
83
6 (4%)

3 (19%)
11
2 (13%)

n.s.

Dept. of Breast & Endocrine Surgery, Kumamoto University
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Clinicopathological factors (2)

Luminal 
A

(n=136)

Luminal 
B

(n=156)
P value

Lum. A

(n=136)

Lum. B 
/HER2‐
(n=140)

Lum. B
/HER2+
(n=16)

P value

組織型 Pap
Sol
Sci
ILC
Muc
Others

46 (34%)
13  (9%)
53 (39%)
7 (5%)
13  (9%)
4 (3%)

77 (50%)
28 (17%)
42 (27%)
2 (1%)
4 (3%)
3 (2%)

.0008 46 (34%)
13  (9%)
53 (39%)
7 (5%)
13  (9%)
4 (3%)

68 (49%)
23 (16%)
40 (29%)
2 (1%)
4 (3%)
3 (2%)

9 (56%) 
5 (31%)
2 (13%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

.0045

NG 1
2
3

95 (71%)
39
2 (2%)

67 (44%)
61
28 (18%)

<.0001 95 (71%)
39
2 (2%)

61 (44%)
57 
22 (16%)

6 (38%)
4
6 (38%)

<.0001

Dept. of Breast & Endocrine Surgery, Kumamoto University

Luminal A/B型とBiological markersとの関連

• ER‐related factors

– ER, PgR

– Growth factor receptor signaling

– Other ER‐related factors

• Cell cycle‐related factors

• Luminal & Basal markers

• Angiogenic factors
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乳癌細胞における
ERとGrowth factor receptorとのcross‐talk

E2
PP

GFR

ERP ER P
gene on

PI3K, MAPK

CoA
P

Non‐Genomic

Genomic

乳癌細胞における
ERとGrowth factor receptorとのcross‐talk

E2
PP

GFR

ERP ER P
gene on

PI3K, MAPK

CoA
P

Non‐Genomic

Genomic

Growth

HER2
EGFR

pMAPK

AIB1
NCoR1

ER pSer118
ER pSer167

FOXA1
ER
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Growth factor signaling

EGFR (HER1) HER2 pMAPK

> 1% > 1%3+

ER‐related factors

NCoR1

AIB1

ER pSer118

ER pSer167

ER1

FOXA1
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Cross‐Talk between ER and Growth factor 
receptor in breast cancer

E2
PP

GFR

ERP ER P
gene on

PI3K, MAPK

CoA
P

Non‐Genomic

Genomic

Growth

HER2
EGFR

pMAPK

AIB1
NCoR1

ER pSer118
ER pSer167

FOXA1
ER

Luminal & Basal markers

CK5/6CK18/8 c‐kit

> 10% > 1% > 10%
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Cell cycle regulators

G2
M

G0

S G1

G1/S
制御点

Skp2

Fbw7

Myc

p27G1 cyclin

Cell cycle regulators

c‐MycFbw7 p53

Cyclin ESkp2 Aurora A
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Angiogenic factors

HIF‐1 VEGF‐A VEGF‐R3VEGF‐C

COX‐2 CD68 Factor VIII RA (MVD)

Summary

Ki67で分類したLuminal BはAと比較し

• RFS, BCSSが短い

• 腫瘍径が大きく、リンパ節転移陽性が多く、NGが高い

• ER発現量に差はないが、PgR発現が少なく、HER2発現が高い

• ERとgrowth factor receptorとのcross‐talkに関与する因子の発現
が高い

• 血管新生因子（HIF‐1, VEGF‐R3, COX‐2, CD68）や
細胞周期関連因子（Skp2, cyclin E, p53, Aurora A）の発現が高い

• Luminal B (HER2‐/ki67 high) とLuminal‐HER2とは大きく異なる
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遺伝子発現プロファイルで分類した
Luminal A/B型乳癌の生物学的差異

Luminal A Luminal B Ref.

ER関連因子 高い 低い Sorlie T, PNAS2001

増殖関連因子 低い 高い Hu Z, BMC Cancer 2006

抗アポトーシス因子 低い 高い Oh DS, JCO 2006

EGFR関連因子 低い 高い Hoadley KA, 
BMC Genomics 2007

PI3Kシグナル関連因子 低い 高い Creighton CJ, BCR 2010

ERとNFBのクロストーク 低い 高い Frasor J, CR 2009

RB LOH 低い 高い Hershkowitz JI, BCR 2008

DNA copy number variation in breast cancer

Jonsson et al. Breast Cancer Research 2010, 12:R42
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DNA copy number variation とIntrinsic subtype

Smid M et al, Breast Cancer Research Treatment 2010

Chromosomal instability とintrinsic subtype

Smid M et al, Breast Cancer Research Treatment 2010
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DNA methylation とintrinsic subtype

196 subtype specific CpG sites

DNAメチル化の頻度 DNAメチル化と遺伝子発現

Holm et al. Breast Cancer Research 2010, 12:R36

Luminal A/B型乳癌の生物学的差異

Luminal BはAと比較し

• 染色体不安定性が高い
– DNA copy number variation多い

– DNAメチル化多い

• ER関連因子の発現が低く、増殖因子受容体の発現
が高い。

→ ERと増殖因子受容体シグナルとのクロス
トークがある

• 結果として増殖活性が高い
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Luminal A/B 分類と薬物療法の効果

• 内分泌療法

– Neoadjuvant

– Adjuvant

• 化学療法

– Neoadjuvant

– Adjuvant

Luminal A/B 分類と薬物療法の効果

• 内分泌療法

– Neoadjuvant

– Adjuvant

• 化学療法

– Neoadjuvant

– Adjuvant
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術前内分泌療法(PAM50)

(n=85) (n=121)

Ellis MJ et al, SABCS 2010 S1-2
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術前内分泌療法の効果(Ki67‐based)

Luminal A
(n=14)

Luminal B
(n=8)

CR, PR 5 (36%) 5 (63%)

SD, PD 9 (64%) 3 (37%)

N=22, postmenopausal, AIs (LET,ANA,EXE) for at least 6 months
Luminal A: ER+/HER2‐/ki67<15%,  Luminal B: ER+/HER2‐/ki67>15%

臨床効果 病理学的効果

Luminal A
(n=14)

Luminal B
(n=8)

G0 3 (22%) 2 (25%)

G1 10 (71%) 5 (63%)

G2 1 (7%) 1 (12%)Fisher’s exact test; n.s.

Fisher’s exact test; n.s.
Dept. of Breast & Endocrine Surgery,
Kumamoto Univ.

Intrinsic subtype (PAM50)と術後TAMの予後

N=786, PAM50

Nelsen TO et al, Clin Cancer Res 16; 5222–32: 2010
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術後内分泌療法を受けた
Luminal A/B型乳癌患者の予後(ki67)

RFS

Cheang MCU et al JNCI 2009

Luminal A

Luminal B
Luminal HER2

Adjuvant TAM alone, n=976

BCSS

Luminal A

Luminal B
Luminal HER2

Luminal A/Bと内分泌療法

• 術前内分泌療法

– Luminal A/B分類（GEP, Ki67)は
奏効度の予測因子ではない

• 術後内分泌療法

– Luminal A/B分類（GEP, Ki67)は
内分泌療法中の患者の予後因子
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Luminal A/B 分類と薬物療法の効果

• 内分泌療法

– Neoadjuvant

– Adjuvant

• 化学療法

– Neoadjuvant

– Adjuvant

術前化学療法の効果予測(PAM50)

• ROR‐S = 0.05・basal + 0.12・HER2 ‐ 0.34・LumA + 0.23・LumB

• ROR‐C = 0.05・basal + 0.11・HER2 ‐ 0.23・LumA  + 0.09・LumB + 0.17・T

Parker JS et al. JCO 2009
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Ki67と術前化学療法の効果(pCR)

Author Pts Ki67
cut‐off value

High
ki67(%)

Low
Ki67(%)

p

Arriola E
EJC 2006

232 25% >> 0.005

Petit T
EJC 2004

99 20% 23 4 0.01

Colleoni M
BCRT 2009

485 20% 11 1.4 0.005

Nishimura R
BC 2009

148 25% > 14 0 0.002

Jones RL
BCRT 2010

175 Per 2.7‐fold
increase

>> 0.04

術前化学療法の効果予測(ki67)

Biologic parameters pCR (%) Univariate
Analysis (p value)

Multivariate 
analyasis (p value)

Grade 1
2
3

2
5
19

0.02 0.20

Ki67 Low < 20%
Medium 20‐29%
High > 30%

1
8
14

0.01 0.02

HER2 0, 1+
2+
3+

4
7
22

0.02 0.66

ER Low 3‐5
Medium 6‐7
High 8‐9

28
9
3

< 0.001 0.0002

PR 0
Low 3‐5
Medium 6‐7
High 8‐9

8
11
8
4

0.49

ER+, FEC100x6 cycles, n=177 Petit T et al, BCRT 124:387-391, 2010
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ER+/HER2‐乳癌における
ER/PR発現状況とpCR

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Dept. of Breast & Endocrine Surgery,
Kumamoto Univ.

術後化学療法施行例の
intrinsic subtype毎の予後(PAM50)

NCIC CTG MA.12; Adjuvant CT (CMF6 or CEF6 or AC4)  → (TAM or placebo)
ER+; 68%,  n=398/672

Chia SKL et al, 2010 ASCO annual meeting #508

Luminal A

Luminal B

HER2

Basal

Normal like
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Luminal A/Bと術後化学療法(Ki67‐based)

CT+TAM, n=196

Cheang MCU et al JNCI 2009

Luminal A

Luminal B
Luminal HER2

RFS BCSS

Luminal A

Luminal B

Luminal HER2

Luminal A/Bと化学療法

• 術前化学療法

– PAM50 & ki67；pCRの予測因子の可能性あり
（ただし、高率なpCR率は望めない）

• 化学療法

– PAM50 & Ki67; 予後因子(Lum A > Lum B)、
luminal Bで化学療法の効果が高く
予後を改善するかは不明
(Oncotype Dx®と同じかどうかは不明）
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化学療法の効果予測因子としての
Oncotype Dx®

Tam
Tam + Chemo

Benefit from 
Chemo

Clear Chemo BenefitMinimal, if any, Chemo Benefit

Uncertain Benefit 

術前内分泌療法の可能性
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ET

Endocrine 
therapy

ET

Neoadjuvant chemotherapy 
& neoadjuvant endocrine therapy

Surgery

CT

Radiation

Surgery

Radiation

Brest‐conserving rate  ↑

pCR (prognostic factor)

DFS,OS;  Neo CT = Adj CT

術前薬物療法の目的

• Down staging

– 局所進行癌を手術可能なレベルに縮小する

– 乳房温存率を改善する

• 治療反応性による予後予測

• 早期に全身治療を行い、予後を改善する

• 新規薬剤の早期評価
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術前化学療法の目的

• Down staging ・・・・・・・・・○

– 局所進行癌を手術可能なレベルに縮小する

– 乳房温存率を改善する

• 治療反応性による予後予測

– pathological CR ・・・・・・・・・・・○

• 早期に全身治療を行い、予後を改善する ・・・・・・×

• 新規薬剤の早期評価 ・・・・・・・・・△

術前内分泌療法による乳房温存

試験名・
報告者

治療薬 症例
数

治療
期間

奏効率 乳房全摘
→温存

温存率

IMPACT TAM
ANA
TAM+ANA

108
113
109

12w
36%
37%
39%

22%
46%
26%

31%
44%
24%

ACOSOG 
Z1031

EXE
LET
ANA

116
120
119

16w
61%
71%
67%

22%
19%
22%

68%
72%
90%

Olson LET 115 16w 52% 88% 92%

JFMC34 EXE 102 24w 51% 68% 77%
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NAC vs. NAET
（APx4 vs. ANA or EXE for 3M)

Semiglazov VF et al  Cancer. 2007,110(2):244-54 

Efficacy end point NAC
n=118

NAET
n=121 P value

Clinical response, 
palpation 63.6% 64.5% n.s.

Ultrasound 
response  46% 40% n.s.

Breast‐conserving 
surgery 24% 33% 0.058

pCR 6% 3% n.s.

PD 9% 9% n.s.

術前内分泌療法の予後因子
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Clinical response; PR (reduction rate:41%) 

Pathological response; Grade 1a

Size 16mm

MMG  US

Pre NAET Post NAET Pre NAET Post NAET

Size 28mm

Dept. of Breast & Endocrine Surgery, 
Kumamoto Univ.

Neoadjuvant aromatase inhibitor for 6 M

病理学的効果と術前内分泌療法後の予後

Pathological response:
Grade 2, 1a, 1b

Non‐pathological response:
Grade 0

Akashi-Tanaka et al The Breast 16:482-488,2007
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NAET前後の病理学的変化

NAET前
針生検

手術
標本

Case 3 Case 8 Case 14

Dept. of Breast & Endocrine Surgery, Kumamoto Univ.

術前内分泌療法後のbiomarkerの変化

ER PgR Her2 Ki67
Pre‐NAET

Post‐NAET

90%

70%

30%

3%

1+

1+ 

60%

3%
Dept. of Breast & Endocrine Surgery, Kumamoto Univ.
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Ki67, apoptosisの変化
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14.7 
(2.7‐70)

2.2
(0‐20.7)

t‐test, 
p=0.0063

t‐test, 
p=0.0623

1.5 
(0‐12)

1.0 
(0‐2)

NAET
前

NAET
後

Ki67と治療効果 (JFMC34:EXE 6M)
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術前内分泌療法前、施行中のKi67と予後

Dowsett M JNCI 2007

Baseline

2 weeks 
after NAET initiation

P024 trial
(Neo LET for 4 M)

For Test set

IMPACT trial
(Neo ANA for 4 M)
For validation set

Predictive 
factors
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The preoperative endocrine prognostic index
(PEPI)

PEPI score; 0 ～ 16

PEPI scoreと術前内分泌療法後の予後

Group 1 = PEPI score 0
Group 2 = PEPI score 1‐3
Group 3 = PEPI score 4 or more
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術前内分泌療法の目的

• Down staging ・・・・・・・・・○

– 局所進行癌を手術可能なレベルに縮小する

– 乳房温存率を改善する

• 治療反応性による予後予測

– pathological CR ・・・・・・・・・・・×

– Ki67, PEPI score, pathological response ・・・・・・・・△

• 早期に全身治療を行い、予後を改善する ・・・・・・×

• 新規薬剤の早期評価 ・・・・・・・・・臨床試験レベル

術前内分泌療法を用いた

ER陽性HER2陰性乳癌

に対する治療戦略



第7回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2011年3月5‐6日

41



第7回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2011年3月5‐6日

42



第7回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2011年3月5‐6日

43



第7回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2011年3月5‐6日

44



第7回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2011年3月5‐6日

45

N‐SAS BC06 (NEOS) : Study design

LET 4.5Y

CT→LET 4.5Y

R

LET 6M

PD 

Postmeno、ER +、HER2-, N0 case
N=1,700

CR
PR
SD

Investigator driven therapy 
(surgery, chemo, endocrine)

S

Primary endpoint; DFS 

PI: Hiroji Iwata
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MINDACT & TAILORx vs. NEOS

Mammaprint®,  Oncotype Dx®

Surgery

R

CT 

ET

ET

Operation

R

CT 

ET

ET

Tumor response

Neo ET Mammaprint®  
Oncotype Dx®

NEOS

評価時期 一点（静的） 数点（動的）

評価対象 腫瘍 腫瘍と宿主

費用 非常に高価 安い

患者との関係 普通 良好

まとめ

• Luminal A/B 型乳癌

– 生物学的な違いについて

– 薬物反応性、予後について

• 術前内分泌療法の可能性

– 術前内分泌療法の目的

– NEOSの重要性
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第12回乳癌最新情報カンファレンス

第12回乳癌最新情報カンファレンス

• シンポジウム形式＋ポスター

• ポスターには優秀演題表彰あり

• 座長、演者（五十音順）

– 岩田広治先生

– 岩瀬拓二先生

– 大野真司先生

– 紅林純一先生

– 佐伯俊昭先生

– 玉木康博先生

– 中村清吾先生

– 野口眞三郎先生

– 堀口淳先生

– 三好康雄先生

– 光山昌珠先生

– 山下啓子先生

– 渡辺亨先生

・・・・・・・・
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