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HBOC: Hereditary Breast and Ovarian Cancer
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breast cancer

Home  About Predict~ Predict Tool  Contact  Legal~  Change Language ~

What is Predict?

Predict is an online tool that helps patients and clinicians see how different treatments
for early invasive breast cancer might improve survival rates after surgery.

.
It is endorsed by the American Joint Committee on Cancer (AJCC) p re d Rct
breast cancer
> Start Predict

Did you mean to visit Predict Prostate? 2
predict predict

breast cancer

~ &9,

What does Predict do? Who is Predict for? Where can | find out more’

Predict asks for some details about the patient and the cancer. It then Predict is for clinicians, patients and their families To read more go to About Predict
uses data about the survival of similar women in the past to show the
likely proportion of such women expected to survive up to fifteen years
after their surgery with different treatment combinations

Patients should use it in consultation with a medical professional.

s INIVERSITY OF ¥
p I’edXCt CAMBRIDGE Public Health

lon Centre for Risk and

breast cancer Evidence Communication Eng|and
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Results

Table Curves Texts lcons

Select number of years since surgery you wish to consider:

5

10

15

This chart shows the percentage of women who survive at least 5 years after surgery.

5 years after surgery

1 .:\ (:) : 0

90%

10 years after surgery

fih S 3E

Fii+HREHEMTERET

L RHERRETER
FRILEVEETEE

FOAHTHERE

15 years after surgery



‘S EES

1. NDWEZE GR)L-

VR

N

(11

2. {tZ2EEA (D ARIEE)

3. HER2EEL (FSRAWYZAYT, NJ)LWZZIY)



A (FRILEY ) BiL

*EHE-F%‘B LHRH : RRRIBARILEVREFRILEY

CRH : a)JLFarOBviRHARILEY
FSH : BRRaRIEAILEY

ACTH : BIBREERIFAILEY

LH, FSH ACTH
/ TEH

B
TOFZRTOVE ——
BRg: e s
RIZXrOS U 7ornsy (BigkRILEY)
TZROSD <{O| 7o=s—vEEH
(ZHERILE ‘ pZ
~) 2 TAPASY (KERIVEY)

IAROTUIZE>TEMNAMBEISIEZS




T
A
~O
/7»\
~RIDIE
PR
2

vy

I
AkO5Y

\4
hT
v Ixfhnlf‘/
D%Dﬁﬂ
XI-I-I
YV



AP EOEDRRACIR

100 -

YL PIRASY PYRSHAD
Lok CMF UV ERIESES Y,




FUHER2E ;& D 4E FHER L

Faz\yX‘7j\yj=, \__t,ja'_‘s/ ’\O}IIX“JX 7j / {—:/Ia

HER4-HER4 HER1:HER2 HER1:HERS3 HERl:HER4

HER3:HER3

HER2:HER2 HER2: HER3 HER2:HER4
HER1:HER1 % % % i HER3:HER4

+  + + + + +
+ + +
+

++ + +
+

_|_
_|_
+ ST FIVEEDEE

— —

1. Tzahar et al. Mol Cell Biol 1996;16:5276-5287; 2. Citri et al. Exp Cell Res 2003;284:54-65;



AENN =y
- MEICHEONTUVERBBEEE. MEilCTS.

)

M L BEOIRDNDN D, BRODBNIL. DADNSLZD,
Firae/Ns<TETDCEHD,
R : WROBNEIBKRT D,



HER2IGIEZL AT TS

LAY A1 R RDiE!
EORMCKI > TEERRZEZAD)
KATHERINESER

filr a0

oo BEHL:FSRYXTT
RELERE @ 5510w

(2o 5
+

HMHER2ER &



TNEDAICXTT D
ICIG TR E 2 EOE

mIATD
BHITNBCEE!
1,1744) (BEAN76)

LITFORF - REmT
mE

Tlc.N1-2*5

T2-4. NO-2*5

*ECOG PS*¢ 0-1

| FERIE T |
L UZNENERRS (). 2L)
L -REBY T X
P (TIRIET2. T3RIET4) |
y CANKRTSFoDRE
C AT Ta—I(Q3W.
E QW) :

S —————

KEYNOTE-52251\8%

T B FE ¥ FE LA

WTRTFE M RRED aATSERGED
(1-4%0 7)1, 12i80) (5-8Y%1 7). 12:8RH)

71 FE AR

|

TR IR
(1-9Y% 1o 2738E)

FAMV—S"8F 7844 (BEA45H)

N aFela+

AC=43ZECH*

HNKRTZF P

F1hIL—4&"200mg Q3W

7ot 390# (BAEAI14)

rousteiet | ) coaoisEcae

ANKTZF 20

7oA Q3W

el

el
F
ot

F-1 RIL—4E5200mg Q3W

HHTERORSTRAEILRFE
([FIEF 3 (TR SRR A £ T 2B R H#IC
FA ML —SF DIE 5 &)

ZZtR Q3W

EHIROBESAEIHE
(F8F 3 I H S RAUEE T 28 # I
T RO S EMLY)



IRECE (REEER O D

OIS (NILEVSEEIBIELNA)
|H-RHPI=2 ~ :2-5% SEEER. BHLLSE
RTIZFOTVE 58 (105)  SEMER. FEEDA
POVS—CIRER : 565 BEER. SFEHER. BEL&SE

@ LFEE
PIZADSUA D) IEZSUIXY 451 D)L (37 8)
SFB VST IAY 491 D)L (358D
CMF 61 D)L (45-67H)
BRIRID o DRREE (fixe) « IRE. BRIE, BINH

@ IHER2EE (HER2BBIEDILAA)
~S2WZYT (N=tTFY) : OA1FE HE, NGRS ()

NIVYIZANT N=I1H) L ON1E FRAVDUIEZ D (U YV /\BiErie D & D 12T3)
T-DM1 (BB 3) 1 ONA MIMREDIFHEERS (BHEREEABRDADERD D D)
@ DI STHRIREY

BFFHBICXILUTC 50, B x5B8=250 KREX. HBEEE
)V NEnERRSAEIU EICXT UC  EE+EEE E 1) >/ \ED



1B h0E

ASNKUT  AE
PRIVDT 2%
«S-1 15
ARVBLY  ME



PN GEY =gzl ) el ] e =

)Y INZRIBERIED ) AODHDET
fzr‘i%’)"”‘iﬁ; : g ISICUYVIGERBRE ) ADE
S35 50

1. Ba—UV/I\NgZE8. H%E
2. I\NEIN\ DI BVHRIRSY
| — )V /INEDIES

N 3. i~ B INEEIDIE T

SEEH VARSI U -y D



UL,\;.;;; EEF BT, SEOHBCER?

""%734 RSA2 J

« IR - REZXBEDES U
° ,.5\/% : EIW\Z—_l_
s MARIRE - ASTXEhETS
A1 A - Y NS PANE S
o« BRI 1 (FITHESE

mEE [ EHLATD
- BIE(D © EELA T




& REBOV Y/ EERES. MR,
= Y CHERA Y DA B DB

GHBOF i ChHNIE




PRV VAN TSR N @ V- S0 fal > N
DY INZFEEGHIE!

CUYVINEBDRCOTUE2Es.  TU V) GEESZE
K1 CT. UV/NEEBHSH c‘:EEI_“FEF_OD oMETN, T

UV INZFIEEENFK] Z=FHL

2. TUVINFEEENE] (E
LET, V) UTESPIB MY
/\I..grﬁgad)l ED‘@D G\g-o Egr‘g

CBIC, RIFFZETI |

_Ll

=3

W) [CC. BEZRB
IBFEETICKIDIY

_1'.3\ BEL6 T BIC




@
F SV
e "* *\o,o

Y B ESHAR
, UJI\Z?E
-3'*’\‘,'§7j*f|‘7'f/

._::: . ,, /: (1 ) A :F >/ l7 7 ™

— (3 EBEE-A
@a@rf = & /
S %

8 MHEENEE—A
(4) ; %‘%»EE;A




DA DBHE

BICIZ > THANK

— L

B8R ORIRER%

o U

<DL

EDFsElCHhADBDdCE

/\En
DCE



CEREBORMAEREEHRALL O

} Y HAE:! ’-‘_T"%@Fa‘f]b‘
%Z%TU
ERERORHERARI.EHFREZERET . BESAD
o g
=5
bt 2
.t

BLFERDASA bz —8RRE

S o> ¢

2 X S




AID=HIZRBEREZTITON?
(FLAAADIBE)

BREARLNAERCRDHTABEE 575

.« ERFEERLRDITTABREZRDD=65



ERDEWNEEIADMEBZAEHET
EHGTBREE?

° FI:ﬁEé/\

o« tREREZ

* XVET T4

c ILEHERRE

- Mi%H&E(JEHE~Y—H—CEA, CA15-3)
« £ 5CT

« £ 5MR

c BT

« PET-CT




BRENLGIILAMEREER

& 3m | 6m | 9m ly |1y3m | 1ly6bm | 1y9m | 2y |2y6bm | 3y
r =N LS ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
IVET 54 ° ° °
EE~—h—Rm) ° ° °
MEL Ry EE - - - - - S - - .
WECT @z | - | - | - | - | - | - | = | -~ 1=
BT wE | - | - | - | - | - | - -1 -1 -
it 3y6bm | 4y |4y6m | 5y 6y Ty 8y Oy 10y

R E2 ° ° ° ° ° ° ° ° °
TS SO4 ° ° ° ° ° ° °
fEH~—Ah—(F) ° ° ° ° ° ° °

MEL Ry EE - - - - - - - -
MERCT EE - - - - B - ~ | #2izky
BOUTF & H - - = - - - - | ARIzxY




Lﬁrﬁiﬁzb Er*a%'f Liof_

||||||||||||||
S - e .-: seMEIlE

BHEOBEREELD
- HiY
-FEIX DB > e

QOLPELE ) sEftEsSTLK
BRI




Ha THESCE. [T DN FHIRECL

‘H ':_1

Ed. FLELMEDZ TR

DITEL LD,
FLEPCHEE, AFRODLIY

| Ekas]

TONSEIRIE

S TITOEIEZ

[THADEBREDLENEDREA FICE.EE)
9 5%, BUin

9 25RO VERTE . MRAL, 3

i SIEER DR Y B
BRDASDIE. ZREZEOBICEOMYET,

FEDOLUNYT ALY




+ GEBBERDIIAETHRNEI,

Be&ZDIITH

- BFEEABOABIDERE ICOE. 15 A
DIEERDDREFCEN > T, TSN, ,ﬂﬁﬁgaﬁ
LoNDBESE, LCODBEREFANA |~ 557
NG AP S 7

. SEREUEBROTE. ABOMIONS | g
EANSAICEN ST, ZEN<. LoD | [ 3
D EEERBE THNET. a

KA : D AIPKD



FD AMEDIMEZ

VINZTERZ LU O>DDTTL),
SKSKUENTTT (B) SF L&D,



| —

FLWUTEJ PDABESADIND IR

Eﬁfidliﬂﬁﬁ—

ARG (55118) 1:BEUN

YayD “BEHANR-oBICEOE
S DAICTRDIEIFDIR, IDDOEEVE,
e “BIEYHrE”

AZEBBAHDIGEE (52718) 1-2,B8EEE

RZ « BHIANICRD
BERDs<. BRNEL)

BDOEHEE (55318) 2 BEEDS

REZ2TULD. XD
BENRRHODTEDLDICRD
G ZBRCEDLIICIED



Tgtgﬁﬁﬁwﬁﬁﬁb Sl O7AN Y] =
EEEh. BEBRICHEN UL TIIEEU),

PR CH. ERRIEERDERRIMN l-"'__d)\
nIVE YT ORIRENERY
5 7‘51’103’




D ADEBRRZ.
DDV DITETITIDOCEZIBOHTUNET,

« BRUS. ADALLTTEHDFEH A,
* HDIRCDCEZRZZNDIDDDDITEDKNNDTT,

t
e ! L -i-ﬁ-liiltﬁ
DOV DITE D AEPSsR

DDVDDTE (Ih—ALFRDH—) &2 §BEUL&LD




4 52 D g RSN
LEBENTEEY

2 DAEER (S, ELARFS

=M. RZRM L




1. ANZ

C () avnNwTE) THE

(1T




2. BRI

{ '/\

|
s
Tuli
LYY




LLHDENADEDIC

BESAOIHD TR
TR

DA

SRAIRSA

BFAR7Ya =

éq

SR D2EFEIEICHYFET



	スライド 1
	スライド 2: 乳がんの発生と進展
	スライド 3: 乳がんの自然史
	スライド 4: 乳がんになりやすい人 明らかなもの
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7: 遺伝性乳がん・卵巣がん症候群  HBOC: Hereditary Breast and Ovarian Cancer
	スライド 8
	スライド 9: 原因は、BRCA1または2の異常  (Breast Cancer Susceptibility Gene)
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12: 乳がんの補助療法の目的は、 より確実に治すこと
	スライド 13
	スライド 14: 乳がんのサブタイプ分類
	スライド 15: St Gallen 2009
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18: 治療戦略
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22: 抗HER2療法の作用部位
	スライド 23: 術前治療
	スライド 24: HER2陽性乳がんに対する
	スライド 25: ICI併用術前化学療法 KEYNOTE-522試験
	スライド 26: 標準治療(補助療法)のまとめ
	スライド 27: 追加治療
	スライド 28: リンパ節郭清術を受けた方には、 リンパ浮腫発症のリスクがあります
	スライド 29: 生活する上で、気をつけることは？
	スライド 30: 腋窩のリンパ節郭清後、放射線照射後、 リンパ浮腫発生する可能性がある部位
	スライド 31: リンパ浮腫が起こってしまったら、　　 リンパ浮腫複合的治療
	スライド 32: リンパ浮腫の複合的治療 
	スライド 33: 乳がんの局所再発と遠隔転移
	スライド 34
	スライド 35: 何のために経過観察を行うか？ （乳がんの場合）
	スライド 36: 症状のない患者さんの術後経過観察で 有用な検査は？
	スライド 37
	スライド 38
	スライド 39: 自分で出来ること、気をつけるべきこと
	スライド 40
	スライド 41: 乳がん術後の心構え
	スライド 42
	スライド 43: 不安と落ち込みの時期から回復しない方は、 医師、看護師に相談してください。
	スライド 44: かかりつけ医（ホームドクター）を、持ちましょう
	スライド 45: 当院の形成外科で 乳房再建ができます
	スライド 46
	スライド 47
	スライド 48

