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MammaPrintは手術によって切除された腫瘍の70遺伝子における活性
を測定することにより、再発リスクの高低を調べる

MammaPrintは適切なテーラーメードの治療計画を立てるための医師にMammaPrintは適切なテ ラ メ ドの治療計画を立てるための医師に
とっての貴重な情報を提供することができる

従来の方法と比べて、MammaPrintではハイリスクと判定される患者の

数を大きく減らすことができるので、結果として不必要な化学療法を避け
ることができ、また、潜在的な副作用の危険を最小限にすることが可能

乳癌は、たとえ腫瘍自体が小さくても、しばしば悪性であることがあり、
M P i tを用いれば このようなケ スは ハイリスクと区分されMammaPrintを用いれば、このようなケースは、ハイリスクと区分され、
適切な治療計画を立てることが可能
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MammaPrint 70 genes are involved in all
aspects of tumor cell biology

proliferation
angiogenesis
adhesion to extracellular matrix

intravasation, survival, extravasation
adhesion to extracellular matrix
local invasion

adhesion to extracellular matrix
proliferation
angiogenesisangiogenesis

Genes of unknown function (25)
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MammaPrint prognosis Profile
“the 70 gene profile”

70  significant  prognosis  genes

threshold set at 10% false negatives
91 % sensitivity, 73% specificity

van´t Veer et al., Nature 415, p. 530‐536, 2002
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ER,  PgR,  HER2の定量化

V d Vij l (2002)Van  de  Vijver et  al.  (2002)

New  England  J.  Med.  347,  1999‐2009
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MammaPrint  improved  prediction  and  more  accurate
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St  Gallen

15%  in  low  risk
85%  in  high  risk

MammaPrint

40%  in  good  profile
60%  in  poor  profile

MammaPrint   vs St  Gallen guidelines 
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Endocrine  responsiveness

Highly
responsive 

incompletely
responsive

non‐responsive

St  Gallen 2007

HER2/neu gene
overexpressed

and/or
amplified

no

yes

ET

ET+ trastuzumab
+CT

ET
CT

ET+ trastuzumab
+CT

trastuzumab+CT

ET:endocrine therapy
CT:chemotherapy

（リスクに応じてCTの
追加を考慮）

（リスクに応じてCTの
追加を考慮）

化学療法を追加すべきかどうかのジレンマCT:chemotherapy 法

本パネルでは、Oncotype Dx™などの分子レベルのツールや
MammaPrint™による遺伝子発現プロファイリングはリスク分
類法として十分に確立されていないとみなした。これらの２つ
の方法は、プロスペクティブな臨床試験において現在検証中
である。

HER2 ⇒ 過剰発現・増幅なし 過剰発現・増幅あり

内分泌反応性
⇒

高度 不完全 なし 高度 不完全 なし

閉経状況 ⇒ 前 後 前 後
前・

前 後 前 後
前・

閉経状況 ⇒ 前 後 前 後
前
後

前 後 前 後
前
後

リ
ス
ク
カ
テ
ゴ
リ

低 n = 0
HR + and HER2 

-

E

１
E

２
E

３
E

４

中
n = 0 E

CE

５

E
CE

６

CE
E

７

CE
E

８

C

９

CE
+ H

１０

CE
+ H

１１

CE
+ H

１２

CE
+ H

１３

C
+ H

１４

n = 1-
3

HR+ and HER2 
-

リ
ー

高

n = 1-
3

HR – or HER2 
+ C

１９

CE
+ H

２０

CE
+ H

２１

CE
+ H

２２

CE
+ H

２３

C
+ H

２４n ≥ 4
CE

１５
CE

１６
CE

１７
CE

１８



2009/3/5

7

HER2 ⇒ 過剰発現・増幅なし 過剰発現・増幅あり

内分泌反応性
⇒

高度 不完全 なし 高度 不完全 なし

乳癌手術症例304例の24病型分布

ホルモン陽性率：75％ HER2陽性率：21.4％
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149例

Agendia 社（アムステルダム）

からの受託研究

• 細胞診、組織診で乳癌と診断された症例

• 年齢75歳以下、PS 0‐1

• St.Gallen 2007  24病型分類で推奨される治療が
– 内分泌療法単独

– 抗がん剤治療後内分泌療法

のいずれかが推奨される症例

• Mammaprint検討用の検体提供および検査結果を本人に知

らせ、その情報を抗がん剤を追加するかどうかの判断根拠
としては参考にしないことを同意した症例
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Case  1 38  F  premenopausal

Scirrhous  ca   1cm    NG2    ly‐ v‐ n0/6
ER(AS 8)   PgR(AS 8)  HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk

Case  1 38  F  premenopausal

Scirrhous  ca   1cm    NG2    ly‐ v‐ n0/6
ER(AS 8)   PgR(AS 8)  HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk

Zoladex + tamoxifen
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Case  1 38  F  premenopausal

Scirrhous  ca   1cm    NG2    ly‐ v‐ n0/6
ER(AS 8)   PgR(AS 8)  HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk

Estrogen Receptor 
ER Positive 

MammaPrint:                        LOW   RISK

Progesterone Receptor 
PR Positive 

HER2/neu
HER2 Negative 

Case  2 45  F  premenopausal

Scirrhous  ca   1.6cm    NG2    ly+    v+     n1/9
ER (AS 7)    PgR (AS 8)   HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk
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Case  2 45  F  premenopausal

Scirrhous  ca   1.6cm    NG2    ly+    v+     n1/9
ER (AS 7)    PgR (AS 8)   HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk

AC x 4 Zoladex + tamoxifen

Case  2 45  F  premenopausal

Scirrhous  ca   1.6cm    NG2    ly+    v+     n1/9
ER (AS 7)    PgR (AS 8)   HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk

Estrogen Receptor 
ER Positive 

MammaPrint:                        HIGH  RISK

Progesterone Receptor 
PR Positive 

HER2/neu
HER2 Negative 
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Case  3 64  F  postmenopausal

Scirrhous  ca   1.7cm    NG3    ly+   v+     n0/3
ER(AS 8)   PgR(AS 7) HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk

Case  3 64  F  postmenopausal

Scirrhous  ca   1.7cm    NG3    ly+   v+     n0/3
ER(AS 8)   PgR(AS 7) HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk

AC x 4 AI
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Case  3 64  F  postmenopausal

Scirrhous  ca   1.7cm    NG3    ly+   v+     n0/3
ER(AS 8)   PgR(AS 7) HER2 negative

highly  endocrine responsive
Intermediate  risk

Estrogen Receptor 
ER Positive 

MammaPrint:                        HIGH  RISK

Progesterone Receptor 
PR Positive 

HER2/neu
HER2 Negative 

MINDACT  trialMINDACT  trial
Microarray  In  Node‐negative  and  1  to  3  positive  lymph  node  Disease  

may  Avoid  ChemoTherapy


