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当研修は、連携充実加算算定要件に含まれる研修会です。

COI開示

本日の内容について開示すべきCOIはございません。

社会医療法人 さいたま市民医療センター

大木崇弘

Saitama Citizens Medical Center



当院
ホームページ 医療関係者の方へ

保険薬局の皆様へ

院内採用レジメン一覧
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本日お話しする内容

レジメン、治療薬紹介

…今回は
AC/EC/dose-dense AC, DTXです。

Saitama Citizens Medical Center

乳がんの疫学
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乳がんの疫学

罹患数 92153人

女性1位、全体4位（2020年）

死亡数
女性4位（2022年）

乳がんのリスクファクター

女性（男性の約100倍）

内因性エストロゲンへの曝露期間（妊娠可能期間が長いとリスク上昇）

低用量経口避妊薬、エストロゲン・プロゲスチン配合薬によるホルモン補充（HR 1.26）

加齢(40代後半から60代前半がピーク)

生活習慣（アルコール摂取、喫煙、高脂肪食）

遺伝（BRCA1/BRCA2変異など）

肥満
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早期乳癌(early breast cancer ; EBC)
切除可能乳癌(Stage0-ⅢA)を指す

局所進行乳癌(locally advanced breast cancer ; LABC)

転移・再発乳癌(metastatic breast cancer ; MBC)

遠隔転移を有しない局所進行乳癌(StageⅢB,ⅢC)を指す

StageⅢBはT4症例(皮膚浸潤などを認める)

StageⅢCはN3症例(領域リンパ節転移が広範囲)

遠隔転移を有するStageⅣの乳癌(転移乳癌)と、初期治療後に遠隔転移を
きたした乳癌(再発乳癌)を指す

用語の定義



https://www.nyugan-infonavi.jp/senmoni/yakubutsu3.html

乳がんINFOナビより
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乳がんのサブタイプ ホルモン受容体 HER2

※サブタイプにより異なります

約7割
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AC/EC, DTXはどんな人に行う治療か？

周術期化学療法（術前または術後）…EBC, (LABC)

転移・再発乳がんに対する治療…MBC, (LABC)

AC/EC/dose-dense AC, DTX

AC/EC(周術期にアントラサイクリン系未使用の場合)

(DTX)

AC or EC followed by taxaneが基本(AC or EC 4コース → taxane 4コース)

taxaneはパクリタキセル(毎週)またはドセタキセル(3週ごと)

周術期に行う薬物療法の目的は、潜在的な「微小転移」の根絶・制御により、
治癒およびより長い生存期間を目指すことである。

※延命、症状緩和、病勢コントロールなどが目的



N Engl J Med. 2008 April 17; 358(16): 1663-1671

タキサンの使い方は何がいいか？
Saitama Citizens Medical Center

腋窩リンパ節陽性または
高リスクのリンパ節陰性
乳癌女性4950名
AC療法4コース後

ドセタキセル毎週(12回)

ドセタキセル3週毎(4回)

パクリタキセル毎週(12回)

パクリタキセル3週毎(4回)

R

主要評価項目：無病生存率

vs パクリタキセル3週毎

パクリタキセル毎週

ドセタキセル３週毎

または

PMID: 18420499
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術後補助化学療法
(Adjuvant Chemotherapy)
※サブタイプにより異なります

術前化学療法
(Neoadjuvant Chemotherapy)
※サブタイプにより異なります

EBC
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LABC

※



Visceral Crisis：徴候や症状、臨床検査値で評価される重度の臓器障害、および疾患の急速な進行
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HR+, HER2-MBC
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HR-, HER2-MBC
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HER2+

ドセタキセル

MBC
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再発リスクが高い場合は、dose-dense化学療法を行うことが強く推奨される。
(リンパ節転移陽性、ホルモン受容体陰性 など)

レジメン毎の再発リスク抑制効果と有害事象の関係
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タキサン優位

無病生存率

Hazard Ratio 0.88
(95%CI 0.85-0.92)

補助化学療法にはタキサンを足す！

タキサンは足したほうがいいの？

→AC/EC followed by taxane

PMID: 31476253



Saitama Citizens Medical Center

OS(全生存期間)

DFS(無病生存期間)

Risk Ratio 0.87(0.80-0.94)

Risk Ratio 0.85(0.71-1.01)
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Dose Intensity
(DI)

投与量(mg/㎡)

投与期間(週)

Dose Intensity を高める方法

①1回あたりの投与量を増やす：Dose escalation

②投与間隔を短くする：Dose dense

分子を増やす

分母を減らす

ペグフィルグラスチム併用によるdose denseレジメン

＝

Alternative
therapy

Sequential
therapy

Dose Intensity(用量強度)とは

10年後の無再発生存割合 28% vs 42%
JAMA. 1995 Feb 15; 273(7): 542-7

PMID: 7837388



Gompertzian modelとNorton-Simon仮説

Gompertzian model
がん細胞増殖率は全細胞数に逆相関し、
腫瘍細胞は小さいときほど早く増殖するという
経験的モデル。

Norton-Simon仮説
抗がん剤による殺細胞割合は、腫瘍の増殖
速度に比例するという仮説。
小さい腫瘍に対する早期治療で根治を目指す
術後補助化学療法の根拠となる。

The Oncologist 2005; 10: 370-381
がん診療レジデントマニュアル第9版（医学書院）一部改変
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PMID: 15967831



Gompertzian modelでは、腫瘍量が少ないときは
増殖速度が速く、薬剤による殺細胞割合(log-kill)
が大きいが、腫瘍量が多くなるにつれて増殖速度
が遅くなり、同じ薬剤を投与しても殺細胞割合が
少なくなる。

小さい腫瘍（微小転移）に対する早期治療で根治を
目指す術後化学療法(adjuvant chemotherapy)、
腫瘍が再増大する期間を極力短くするdose-dense
Chemotherapyの有効性がNorton-Simon仮説で
説明できる。

Adjuvant ChemotherapyとDose-dense Chemotherapyの根拠

Saitama Citizens Medical Center



投与スケジュール(AC, EC)
Saitama Citizens Medical Center

パロノセトロン
ホスネツピタント
デキサメタゾン

30分

ドキソルビシン
(アドリアマイシン)

60mg/㎡
15分

シクロホスファミド
600mg/㎡

30分

flush flush

AC療法

EC療法
パロノセトロン
ホスネツピタント
デキサメタゾン

30分

エピルビシン
90mg/㎡

or 60mg/㎡
15分

シクロホスファミド
600mg/㎡

30分

3週ごと(dose-denseは2週ごと)



PMID: 15967831

PMID: 25740286

Saitama Citizens Medical Centerdose-dense AC

dose-dense EC
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Mol Clin Oncol. 2019 Jul; 11(1): 43-49

30min. 24hr.

PMID: 31289676
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オプション

省略

ホスネツピタント

パロノセトロン



悪心の強さ 悪心の発現時期

Saitama Citizens Medical Center

PMID: 25681876
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500mg/㎡まで 900mg/㎡まで

ドキソルビシン エピルビシン

副作用：

食欲不振、悪心、嘔吐（高度催吐リスクレジメン）

脱毛（ほぼ全部）

心筋障害（動悸、息切れ 等）

出血性膀胱炎（血尿、排尿時痛）

口内炎

色素沈着

骨髄抑制

（血管外漏出）

シクロホスファミド

⇒心臓エコー,
心筋トロポニンI

⇒飲水

⇒クライオテラピー

⇒G-CSF、ペグフィルグラスチム

⇒ウィッグ等

⇒UV対策

AC/ECの副作用と対策

doxorubicin epirubicin

cyclophosphamide
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https://www.kyushu-u.ac.jp/ja/researches/view/833/

Sci Signal. 2022 Nov; 15(758): eabn8017. 

PMID: 36318618
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アントラサイクリン系による心毒性

アントラサイクリン系抗がん剤による心筋障害は用量依存的であり
化学療法終了後1年以内に起こることが多い

特に左室駆出率の低い症例や抗がん剤投与中にトロポニンIが陽性化した例ではリスクが高い

Circulation. 2004 Jun 8; 109(22):  2749-54

早期介入の意義は確定的ではないがACE-I/ARBとβ遮断薬投与が
心筋障害の進行抑制に寄与する可能性がある

Circulation. 2015 Jun 2; 131(22): 1981-8

Circulation. 2006 Dec 5; 114(23):2474-81

PMID: 25948538

PMID: 15148277

PMID: 17101852
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アントラサイクリン系による心不全も可逆性が期待できる

Circulation. 2015 Jun 2; 131(22): 1981-8

早期の介入(エナラプリル±β遮断薬）によって、

最初の1年間に心不全を発症した患者のLVEFの挙動 早期の心不全治療にて82%の患者が心不全から回復

LVEFのモニタリングと
早期の心不全治療の効果

PMID: 25948538



投与スケジュール(DTX)
Saitama Citizens Medical Center

パロノセトロン
デキサメタゾン

15分

ドセタキセル
75mg/㎡

60分

flush

3週ごと

副作用：

食欲不振、悪心、嘔吐（軽度催吐リスクレジメン）

脱毛（ほぼ全部）

浮腫

関節痛、筋肉痛

口内炎

色素沈着

骨髄抑制⇒利尿剤、デキサメタゾン

⇒鎮痛薬

末梢神経障害



ドセタキセルにより間質液圧が低下し、
アルブミンの流出と浮腫を生じる

Saitama Citizens Medical Center

PMID: 15059777
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まとめ

補助化学療法は再発予防のために行う。Dose Intensityを保つことが大事

アントラサイクリン投与期間中、投与後は心筋障害のモニタリングが必要

アントラサイクリン系は生涯の総投与量に上限がある
（過去の化学療法歴も調べる必要がある）

起こり得る有害事象を事前に説明、予防し、不安軽減に努めて
治療完遂に寄与するのが薬剤師の役割

（早期発見・介入が大事！）
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