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症例1
A班

河野勤

大西舞

寺田満雄

島あや

患者さんに良い医療を提供したい

そんな「思い」に共感する人が集まったチームが考えました
再発治療の目標

OSの延長

QOLの維持

×

考え抜いた結果、一つの結論に至りました フルベストラント + CDK4/6阻害薬
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OS 6.9ヶ月の延長

OS 10ヶ月の延長

PALOMA3の適格症例

Endocrine therapy sensitiveな症例= OS延長が期待できる症例

DFI>24ヶ月

注：図はイメージです

Non-life threatening

NCCNでもCDK4/6i + endocrine therapyを勧めている
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BRCA陽性乳癌とBRCA陰性乳癌の予後は同等 BRCA2でも同様

症状はない

PALOMA3で長くQOLを維持できた

Annals of Oncology 27: 1047–1054, 2016 

フルベストラント+ CDK4/6阻害薬に至った経緯

PALOMA3でのOS延長効果（median 10ヶ月のOS延長）

QOLを保った低毒性な治療

BRCA2陽性でも、BRCA陰性でも予後(OS)は変わらず、ホル
モン療法は十分期待できる
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Why

How

What

患者さんによい医療を
(Why)

OS延長とQOL維持
(How)

フルベストラント+CDK4/6阻害薬
(What)

Simon Sinec

対するPARP阻害薬は・・・

OlympiADでも、OlaparibはER+では効果が乏しい可能性が示唆されている

N Engl J Med 2017;377:523-33. 

TPC: Capecitabine, eribulin, vinorelbine

https://academic.oup.com/annonc/advance-article-
abstract/doi/10.1093/annonc/mdz012/5299440

そもそもこの症例に、
これらの治療をここで選択しますか？

貧血と吐気が高頻度に出現

N Engl J Med 2017;377:523-33. 

貧血の人の輸血を40.2%も必要とした
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症状ない人 発表者もOSに関してはunder power
であったことを認めている

そもそも、この人にOlypiADのデータを当てはめることは不適切
対するPARPは・・・

Olaparib
OSデータあるが、ER+ではPFSを延長効果は統計学的に
は示されず、あまり期待できない。
しかも、筆者らもOSに関してはunder powerと認めてい
る。

Talazoparib
OSを伸ばすかどうか不明
（注：このsettingで、FLU+CDK4/6はOSを伸ばす）

フルベストラント+ CDK4/6阻害薬をお勧めします

PALOMA3でのOS延長効果（median 10ヶ月のOS延長）

QOLを保った低毒性な治療

BRCA2陽性でも、BRCA陰性でも予後(OS)は変わらず、ホル
モン療法は十分期待できる
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A班
最終弁論

OS 10ヶ月の延長 長期間のQOL維持

フルベストラント+ CDK4/6阻害薬をお勧めします

PALOMA3でのOS延長効果（median 10ヶ月のOS延長）

QOLを保った低毒性な治療

BRCA2陽性でも、BRCA陰性でも予後(OS)は変わらず、ホル
モン療法は十分期待できる

31 32

33


