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要旨  

背景と目的：標的治療（TT）の時代となり、定位放射線手術(SRS)や外科的切除を用

いた頭蓋内腫瘍の局所制御が改善したことで、脳転移を有する乳癌(BCBM)全患者の

生存期間中央値は上昇している。しかしながら、過去 5 年間に長期生存した患者の詳

細な特徴については、依然不十分である。本論文の目的は、長期生存を達成した

BCBM 患者の特徴を明らかにし、BCBM 患者特有の良好な転帰に関連する因子を同

定し、BCBM 患者の死亡率の予測因子を見いだすことである。 

 

方法：SRS を受けた 931 例の脳腫瘍を有する乳がん患者のうち、2012 年から 2022 年

にかけて当施設で前向きデータ収集により追跡された 190 例について検討した。臨床

データ、分子データ、画像データを解析し、転帰および腫瘍制御との関連を評価し

た。 

 

結果：初回 SRS からの全生存期間中央値は 25 カ月（95％信頼区間 19-31 カ月）、乳

がん診断からの全生存期間中央値は 130 カ月（95％信頼区間 100-160 カ月）であっ
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た。16 例（17％）が長期生存（SRS から 5 年以上生存）を達成し、うち 9 例は現在

も生存している。長期生存の予測因子は、HER2+の状態(P=0.041)と TT による治療

(P=0.046)であった。中枢神経系(CNS)が原因で死亡した患者は 11％と限られていた。

中枢神経系に関連した死亡の予測因子は、SRS 後の髄膜癌腫症の発生であった

(P=0.025)。一方、中枢神経系以外の死亡の予測因子には、初回 SRS 時の頭蓋外転移

(P=0.17)、トリプルネガティブ乳がん(P=0.002)、初回 SRS 時の Karnofsky Performance 

Status が 80 未満(P=0.002)、および最終追跡調査時の活動性の全身性疾患(P=0.001)が

含まれた。最終的に全脳照射が必要となった患者は 13%のみであった。長期生存者

のうち、CNS の進行で死亡した者はいなかった。 

 

結論：BCBM 患者は長期生存が可能である。TT の使用と HER2+疾患が長期生存と関

連している。主な死因は頭蓋外病変の進行であり、5 年以上生存した患者のうち中枢

神経系関連疾患で死亡した患者はいなかった。 
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要旨 

背景と目的：脳転移(BM)は HER2 陽性乳がん(HER2+BC)患者の約 55%に認められる。抗

HER2 薬の登場は、全生存期間を延長することにより、これらの患者の予後を根本的

に変えた。 

 

方法：本総説では、HER2+BC 患者における中枢神経系(CNS)転移の生物学的特徴につ

いて述べる。また、HER2+病変を中心とした脳転移性 BC の現在の治療戦略に関する文

献的レビューと今後の展望についても述べる。 
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主な内容と所見：症候性 BM の治療には、転移の数、performance status、全身疾患

の制御に応じて、従来から脳外科手術や放射線治療が行われている。可能であれば、

BM の外科的切除や定位放射線手術(SRS)などの局所治療が、認知機能障害の理由から

全脳照射よりも優先される。これらの治療は疾患の局所制御につながるが、全身的な

再発はこれらの患者の予後に影響を与える。最近新しい抗 HER2 薬が BM に有効である

ことが証明され、それによって QOL を維持しながら生存転帰が改善するようになっ

た。これらのアプローチの臨床的利点にもかかわらず、BM は依然として死亡の原因

であり、効果的な治療戦略が必要とされている。 

 

結論：BM を発症した HER2 陽性 BC 患者において、さまざまな標的薬剤が忍容性のあ

る安全性プロファイルで有意な有用性を示し、すでに臨床使用が承認されている。BM

発症の根底にある分子機構をより深く理解することで、HER2 転移患者において CNS

局在化を防止したり、CNS への進行を遅らせるための、新たな標的アプローチが示唆

される可能性がある。 
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