
役立つ出版物

乳がんの小葉癌が早期発見され、 

効果的に治療され、永久的に絶滅さ 

れる世界を心に描きます。

乳がんの小葉癌
に関する情報

リンクをクリック、またはQRコードをスキャンして記事をお読みください

乳がんの小葉癌：橋渡し洞察と 包括的なレ

ビュー

乳がんの浸潤性小葉癌：特殊なサブタイプ 

の高まっている 重要性

この小冊子はLBCA科学顧問会議（Scientific 

Advisory Board) の指導下で、且つ患者支 

援者の意見を反映して作成されました。

浸潤性乳管がん患者と乳がんの浸潤性小 

葉癌患者を比較する 臨床病理学的特徴 

と転帰。

患者支援者：以下の目的のために乳がんの小 

葉癌について学ぼうとしている個人：

研究の進歩を支援する 研究支援

研究 

支援

教育支援

教育 

支援

人々の教育を支援する 

患者支援者を志望していますか？ 

LBCAの支援ウェブサイトをご覧ください。

詳細情報、リソース、およびボラ 

ンティアに関する情報については 

LBCAのウェブサイトをご覧ください。

LBCA出版物図書館

（LBCA Publication 

Library）をご覧く

ださい

患者支援 とは？

lobularbreastcancer.org

lobularbreastcancer.org/ilc-publications-library 
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乳がんの小葉癌アライアンス 

（LOBULAR BREAST CANCER 
ALLIANCE、LBCA）とは？

ILC人口統計＊

浸潤性小葉癌（invasive lobular 

carcinoma、ILC）としても知られ、 

浸潤性乳管がん（ invasive ductal 

carcinoma、IDC）に次いで2番目に多 

いサブタイプの乳がんです。

米国で毎年診断されるすべての乳がんのほぼ 

15%は小葉癌です。

	  ILCは通常ホルモン受容体陽性です 

(病例の90%を超える）。

	  小葉腫瘍は肝、肺、骨へ転移することが最も 

多いですが、消化管、卵巣、脳のライニング 

（軟髄膜）などの稀な部位に転移することもでき

ます。

	  一般的に良好な予後にもかかわらず、いくつか

の研究では晩期再発（５年後）のリスクの増加

を示唆しています。

	  再発ドライバーと治療抵抗について理解するに

はより多い研究が必要です。

LBCAは患者によってILC情報と研究 

の不足に対応するために設立され、 

指導される全国的な非営利機関です。

  ILCの専門知識を持っている国内外の臨床医 

と研究者の顧問会議によって指導されます。

  LBCAは文書とウェビナーを通じてILCに関す 

る包括的な情報を提供します。

  LBCAはILC支援と研究に対する個人と科学者 

の協力を支援します。

LBCAにはあなたが治療チームと話し合う 

に役立つリソースとその以上があります。

  主治医への質問＊

  ILCファクトシート*

  よくある質問（Frequently Asked 

Questions、FAQ）＊

  転移性ILC*に関する情報

  ILC事例

  教育ビデオ

  一般ILC臨床試験（Open ILC Clinical  

Trials）に関する情報

  乳がん患者支援

*15つの言語で利用可能

画像診断

通常しこりを形成しないため、浸潤性小葉癌はな

かなか感じられず、画像診断でもなかなか画像に

見えません。

	  腫瘍が既に２㎝である場合、ILCはそれより 

大きいことが多く、腋窩リンパ節（脇の下） 

を含みます。

	  初期のILC腫瘍を最も良く検出するための、 

または 再発したILC腫瘍に対するスクーリ 

ングのための具体的なガイドラインはまだ 

ありません。

治療

ホルモン受容体陽性ILCの閉経前と閉経後の患者の

両方にホルモン療法が推薦されます。

	  アロマターゼ阻害剤とタモキシフェンが最も多

く使用されます。

	  化学療法が一部のILC患者に有益な可能性はあ

りますが、化学療法が早期段階のホルモン受容

体陽性疾患を持っている患者に最も効果的であ

る時期に関して進行中の研究があります。

個人個人によって異なります。あなたの画 

像診断と治療の選択肢について治療チー 

ムと話し合ってください。

＊出典：NCI SEER-22. 2016～2020。

年齢/性別

ほとんどのILC診断は60歳以降の女性に発生

人種/民族

ILC診断の73％は非ヒスパニック系白人

12％はヒスパニック系

9％は非ヒスパニック系黒人

5％は非ヒスパニック系ア 

ジア人/太平洋諸島民

顕微鏡下で 乳がんの小葉癌アライアンス（LOBULAR  

BREAST CANCER ALLIANCE、LBCA）とは？

LBCAリソース

画像診断と治療

浸潤性小葉癌（ILC）腫瘍細胞
細胞は1列になって成長します

IDC腫瘍細胞
細胞は「しこり」として凝集します

対

ここをスキャンして
LBCA リソースページ 

をご覧ください

癌細胞

正常細胞

lobularbreastcancer.org/resources

http://www.lbca.org/
https://lobularbreastcancer.org/resources/

