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 （分担）研究報告書 
 

BRCA遺伝子検査の全国登録データベース構築に関する研究 
 

研究分担者 新井 正美、中村 清吾、櫻井 晃洋 
 
研究要旨：わが国における遺伝性乳癌卵巣癌の診療は未だ歴史が浅く、日本人独自の臨床遺伝学的データは
少ない。そこでNPO法人日本HBOCコンソーシアムの登録事業として、HBOC症例の全国登録を実施する。日本
HBOCコンソーシアムに登録委員会を組織して、これまで9回の会合を持ち、登録方法や登録内容（テンプレ
ート）を検討してきた。平成26年12月に日本HBOCコンソーシアムの倫理委員会で本研究計画が承認され、
平成26-27年度に登録委員の施設でまず試験登録を行い、入力上の問題点、データセンターへのデータ送付
など実際の運用面での調整を行った。平成28年3月より一般医療機関の登録事業への参加を開始し、平成28
年度中に初回の集計解析を行う予定である。これにより、日本人のBRCA変異陽性者およびHBOCが疑われな
がらBRCA1/2に変異を認めない患者の臨床病理学的特徴が明らかになるものと期待される。 

 

Ａ．研究目的 
 現在、乳癌、卵巣癌の累積罹患リスク（浸透率）、
遺伝子変異予測アルゴリズム、家族性乳癌における
BRCA1/2変異陽性者の割合など、日本人のBRCA変異
陽性者に関する基礎データは存在しない。したがっ
て、現状では日常の遺伝カウンセリングでは欧米の
データを用いてクライエントに説明を行わざるを
得ない。しかし、より適切な意思決定のためには日
本人のデータが必要であり、わが国のHBOCの実態を
解明することは臨床的にも急務である。 
 海外では、既に各国にHBOCのデータベースが構築
されており、わが国でも登録システムの整備が望ま
れる。今後のHBOCに関する臨床研究の基盤を整備す
る面からもHBOCデータベース作成が望まれている。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 平成24年から2年間、日本乳癌学会の中村班の研
究成果をもとに作成した多施設共同研究の症例登
録のテンプレートをもとにして、HBOCの基本デー
タベースを作成する。得られたデータは毎年8月末
日を提出期限として各施設で匿名化の上、1年分の
入力データを昭和大学内に設置したデータセンタ
ーに送付する。データは1年ごとに更新する。本登
録事業は、多施設共同試験として臨床試験の形で
行う。本研究計画は、平成26年12月に日本HBOCコ
ンソーシアムの倫理委員会で承認された（「BRCA
遺伝子検査に関するデータベースの作成」）。ま
た、BRCA1/2遺伝学的検査を受けた人を登録対象と
しており、変異陽性率の算定のために、変異陰性
者も登録を行う。平成26年度内には全ての登録委
員の施設で、本登録事業への参加が所属施設の倫
理審査委員会で承認された。 
 平成27年2月までに登録委員の４施設で試験予
備登録を実施して、テンプレート入力およびデー
タセンターへの入力情報の送付手続きに関する課
題を抽出した。さらに平成28年3月より一般医療機
関の登録事業への参加も開始した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究を実施するに当たり、遺伝情報を扱うた
め、データの登録は匿名化にて行う。生年月日は
全て15日として登録する。「ヒトを対象とする医
学系研究に関する倫理指針」、「医療における遺
伝学的検査・診療に関するガイドライン」を遵守
した上で実施する。 

 Ｃ．研究結果 
 4施設で登録システムの構築を検証するため試
験登録を実施した。過去3年間各施設の遺伝カウン
セリング外来でBRCA1/2遺伝子検査の受検者を対
象とした。その結果、発端者846家系からBRCA受検
者986名、うちBRCA1変異陽性者135名、BRCA2変異
陽性者119名を登録した。遺伝子検査のうち、病的
変異は20％で認められた。BRCA1ではL63XおよびQ9
34Xはそれぞれ26回、6回報告されていたが、その
他の多くの変異が2回以下の報告であり、病的変異
は遺伝子全体に認められた。BRCA2も同様の傾向を
認めており、5804del4および1506delAがどれぞれ8
回、5回報告されていたが、その他のほとんどの変
異が2回以下の報告であった。Myriad Tableとして
変異をまとめると男性乳癌を含むGroupV以外はこ
れまでの報告と同様に欧米よりもわが国のほうが
変異陽性リスクが高いことが示された。またBRCA1
/2変異保有者が片側乳癌に罹患した場合に対側乳
癌に罹患するリスクは約１％/年であり、欧米のデ
ータに近い結果であった。さらにRRSO及びRRMは62
例、28例で実施されていた。また頻度は低いが、
病理学的検索によって明らかにされた潜在癌もそ
れぞれで指摘されており、さらに登録症例を重ね
て検討する必要がある。 
 
 
Ｄ．考察 
 試験登録により、登録過程における諸問題を把
握できた（空欄と不明の区別、情報の入手が一般
には困難と思えるものの削除、遠隔転移等の必要
情報の漏れなど）。また、データセンターでの解
析を実際に行い、データのクリーニングも経験し
て入力漏れが多い項目を把握でき一部改善した。 
 また研究計画書および入力テンプレートのフォ
ームは1年に一度見直しを行い、入力項目や手順に
変更がある場合には、日本HBOCコンソーシアムの
倫理委員会に再提出して了解を得ることとする。 
 将来はわが国のデータベースも海外のデータベ
ースにリンクして国際登録事業にも参加を検討す
る予定である。 
 
Ｅ．結論 
 BRCA遺伝子検査を受けた人を対象としたHBOCデ
ータベースの基盤を整備し、実際に登録委員が所
属する4施設で試験登録を実施した。 



 平成28年3月より一般医療機関も参加した本格
的な登録事業を開始しており、平成28年度中に1回
目のデータ解析を実施する予定である。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 
２．実用新案登録 
３．その他 
 いずれも該当なし 
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 （分担）研究報告書 

 
BRCA1/2変異陽性者におけるMRI検診の有用性に関する研究 

 
研究分担者 戸崎 光宏、中村 清吾 

 
 

研究要旨：海外ではBRCA1/2変異陽性未発症者の早期乳癌発見に乳房MRIが有効であることが報告されている。
海外女性同様に日本人女性のBRCA1/2変異陽性未発症者に対しても乳房MRIサーベイランスが有効であるか
を検証する。 

 

Ａ．研究目的 
 BRCA1/2変異陽性者に年1回の乳房MRIを導入して、
乳癌発見率（感度）を既存の検診方法（マンモグ
ラフィおよび乳房超音波検査）と比較検討するこ
とである。 
 
Ｂ．研究方法 
 主な参加施設は、がん研有明病院、昭和大学病
院、聖路加国際病院であり、画像検査の実施施設
は、亀田京橋クリニック、AIC八重洲クリニックで
ある。年1回、画像検査実施施設にて乳房MRIをマ
ンモグラフィおよび乳房超音波検査とセットで施
行する。検査実施施設において撮影されたMMG、US
およびMRIの読影は、所属する放射線科医が行う。
画像検査にて悪性病変が疑われた場合、穿刺吸引
細胞診あるいは針組織生検を実施し病理学的に診
断をつける。客観性を担保するため中央評価委員
を設置する。後日、臨床情報をふせて、それぞれ
の匿名化された臨床画像データを各医師が別々に
判定を行う。中央評価委員の判定結果を解析し、
試行者間の一致率を算出することで、臨床画像デ
ータの判定に関する客観的な評価を行う。統計学
的解析については、参加施設の全データを解析し、
既存の検診方法であるMMG、USに対するMRIの有用
性の比較を、感度(検出率)、特異度を算出するこ
とにより行う。また、発見時のstage、生命予後に
与える影響の予測など臨床情報を収集し、これら
についても解析する。 

（倫理面への配慮） 
本研究で実施する臨床検査は日常診療で行われて
いる画像検査であり、それによって患者に大きな不
利益が生じることは少ない。 
紹介元施設において、それぞれの施設の同意書を

用いた上で、本研究の意義、目的、方法などを十
分に説明して同意書への記載を依頼する。自由意
志のもと自署によって同意を得ている。 
 
Ｃ．研究結果 
現在16例を実施した。平均年齢は42歳(28歳から

66歳)である。4例(25％)で乳房MRIだけに描出され
る疑わしい病変が認められた。そのうち3例は厳重
な経過観察を施行しており、残りの1例は乳癌を強
く疑う症例であり、現在マンモトーム組織生検を
実施した結果、乳癌であることが確認されて手術
の方針となった。 
 
 
 

Ｄ．考察 
25％に乳房MRIだけで描出される病変が認めら
れ、そのうち1例は乳癌の可能性が強い。症例数が
未だ少ないため、引き続き症例数を重ねて検討す
る必要があると考える。 
 
Ｅ．結論 
症例は少ないものの、日本人のBRCA1/2変異陽

性未発症者に年1回の乳房MRI検査を行うことによ
って、乳癌発見率が既存の検診法（マンモグラフィ
および乳房超音波検査）に比して改善されることが
期待される。BRCA1/2変異陽性者に発症する乳癌
は、比較的若年期に発症が多くみられるが、これら
の人々に適切なスクリーニング方法を提示できる
とともに、乳癌の早期発見により、乳癌死亡率を低
下させることが可能となることが見込まれる。  
 
Ｇ．研究発表 
1.論文発表 
 未定 
 
2.学会発表 
 戸﨑光宏．乳がんハイリスク群に対する乳房MRI
スクリーニング．第43回日本磁気共鳴医学会．東
京．2015.9.10 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 
２．実用新案登録 
３．その他 
 いずれも該当なし 
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 （分担）研究報告書 
 

リスク低減卵管卵巣摘出術の実態調査及び安全性・有効性に関する研究 
 

研究分担者 青木 大輔、新井 正美 
 
研究要旨：本年度は特定非営利活動法人婦人科悪性腫瘍研究機構（Japanese Gynecologic Oncology Group: J
GOG）において臨床試験を開始する準備を行った。同試験では卵巣癌未発症のBRCA1またはBRCA2（BRCA1/2）
遺伝子変異保持者を対象にコホートを組んで、RRSO施行群と同非施行群に分けて予後調査、病理手順書に基
づいたオカルト癌の頻度検出、外科的閉経に伴うQOL調査、遺伝診療に関する評価、医療経済学的評価など
を行い、本邦におけるRRSOの有用性を多面的に評価する。BBRCA1/2遺伝子変異情報は特定非営利活動法人HB
OCコンソーシアムの登録委員会に協力して、国際データーベースに登録するための情報提供を行う。さらに
本コホートにおいてJGOGバイオバンクに試料を保管し探索的評価を行う。 

 

Ａ．研究目的 
 BRCA1/2 遺伝子変異保持者は卵巣癌発症リスク
が高く、卵巣がん一次予防策の構築は喫緊の課題
である。BRCA1/2遺伝子変異保持者に対しては、リ
ス ク 低 減 卵 管 卵 巣 摘 出 術 (risk-reducing 
salpingo- oophorectomy: RRSO)が現時点で最も効
果が高い卵巣癌一次予防法であり、近年は実地臨
床医家のみならず一般社会においても注目されて
きている。しかしながら BRCA1/2 遺伝子変異保持
者内での妊孕性や卵巣摘出後のヘルスケアを鑑み
ると、RRSO 施行時期には個別の対応が求められる。
さらに本邦独自の予後調査や医療経済評価などは
未踏の領域である。 
 このような背景のもと、本成果を通して本邦にお
ける発がん予防のための実践的介入を通した個別
化予防法に直結させ、最終的に卵巣癌発症のat ri
sk日本人女性のがん死を低減することを目指す。 
 
Ｂ．研究方法 
 BRCA1/2 遺伝子変異保有者（RRSO 施行例および
非施行例）を対象に予後調査、病理手順書に基づ
いたオカルト癌の頻度検出、外科的閉経に伴う QOL
調査、遺伝診療に関する評価、医療経済学的評価
などを行い、本邦における RRSO の有用性を多面的
に評価する。BRCA1/2遺伝子変異情報は国際データ
ーベース登録事業を行っている研究代表者（新井）
に提供する。さらに質の高いコホート研究はバイ
オバンクとの連携が必要不可欠となっており、本
コホートにおいてもバイオリソースを収集して
JGOG バイオバンクに試料を保管し探索的評価を行
う。当初の評価項目は下記の通りとする。 
・ 主要評価項目： 
卵巣癌（卵管癌・腹膜癌を含む）発生率 

 
・ 副次評価項目： 
卵巣癌（卵管癌・腹膜癌を含む）特異的死亡率 
全死因死亡率 
病理組織学的評価（オカルト癌陽性率） 
QOL の評価 

医療経済学的評価  
遺伝診療に関する評価 
BRCA1/2遺伝子変異情報の登録 
 

・ 探索的評価項目： 
ゲノム解析 
ゲノム疫学的検討 
 
適格規準： 
1) 適切な遺伝カウンセリングのもと、適切な遺

伝学的検査を受け、BRCA1/2遺伝子の病的変
異と診断された遺伝子変異保持者。 

2)  リスク低減手術施行例は十分な遺伝カウン
セリングのもとに同意が得られた者、および
プロトコールに準拠した病理組織学的評価が
可能で、病理組織標本の提出が可能な者。 

3) 本試験参加について文書にて本人からの同意
が得られた者。 

  
除外規準： 
1) 卵巣癌（卵管癌、腹膜癌を含む）の既発症者。 
2) 本研究参加に同意が得られなかった者。 
3) 登録後、RRSO 施行前に卵巣癌（卵管癌・腹膜

癌を含む）が認められた例。 
 

その他： 
1) 乳癌の既往・発症・有症の有無は問わない。 
2) RRSO の施行年齢は問わない。 
3) BRCA1と BRCA2の両遺伝子の変異を有する者

も含む。 
 
Ｃ．研究結果 
本年度はコホート研究の立案を行い、JGOG理事

会における承認を得て、HBOCコンソーシアムにお
いてもアナウンスを行った。 
 
Ｄ．考察 
 RRSO は BRCA1/2 遺伝子変異保持者に対する乳癌
発症リスク低減、卵巣癌による死亡率低減、乳癌



による死亡率低減および全死亡率低減の効果を有
することが確実である。RRSO は本邦においても
2008 年に施行したのを皮切りに、実地臨床に導入
されてきている。NCCN ガイドラインは BRCA1/2 変
異保持者に対して、理想的には 35～40 歳での RRSO
を推奨し、家系内でさらに若年の卵巣癌発症者が
いる場合には、その年齢を施行時期として考慮す
べきとされている。一方で 2014 年まで同ガイドラ
インにおいては、RRSO を施行しない場合は半年ご
との経腟超音波検査と血清 CA125 検査が勧められ
ていたが、最新の 2015 年版では「経腟超音波と
CA125 によるスクリーニングを積極的に進めるだ
けのデータはない」と記載され、より RRSO のがん
予防効果をより強調し推奨する内容になった。 
 RRSO時の摘出検体において卵管や卵巣に偶発的
に癌細胞が検出されることがあり（オカルト癌）、
またRRSO施行後は短期的に身体的及び社会的機能
を含めたQOLが低下する。RRSOが実地臨床で汎用さ
れるのが確実な現状において、その対象・時期・方
法などの個別化が必要である。しかしながら本邦に
おいては、BRCA1/2遺伝子変異保持者に対する卵巣
癌発症リスクの層別化およびRRSOの有用性評価が
著しく遅れている。例えばBRCA1/2遺伝子のどの部
位の変異が卵巣癌あるいは乳癌を引き起こしやす
いか、さらにBRCA1/2遺伝子以外の低-中感受性遺伝
子（modifier gene）変異との組み合わせによるが
ん感受性の程度が明らかになれば、がん発症リスク
の層別化に基づいたリスク低減手法の個別化が可
能となる。2015年にCIMBA (The Consortium of In
vestigators of Modifiers of BRCA1/2) は世界33
か国の約2万人のBRCA1/2遺伝子変異保持者を対象
とした解析からBRCA1 exon 11と BRCA2 exon 11の
変異例で卵巣癌発症が高頻度であることを明らか
にしたが、同解析に日本人は一例も含まれていなか
った。このような背景のもと、本研究を通した成果
が求められる。 
 
Ｅ．結論 
 現在、遺伝性腫瘍診療の根拠となるエビデンスや
ガイドラインの多くは海外発のデータに基づいて
いる。RRSO施行施設が増加している本邦においても、
各種エビデンス創出を行うための取り組みは喫緊
の課題であり、そのためにはBRCA1/2遺伝子変異保
持者に対する質の高い臨床研究が必須となる。本研
究は遺伝性卵巣癌を対象とした本邦初の臨床研究
基盤を構築するものである。 
 
Ｆ．健康危機情報 
 該当なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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 （分担）研究報告書 

 
BRCA1/2遺伝学的検査で明らかな病的変異を認めない遺伝性乳癌卵巣癌症例における候補遺伝子の解析 

に関する研究 
 

研究分担者 新井 正美、三木 義男 
 
研究要旨：遺伝性乳癌は乳癌症例の7-10％、遺伝性卵巣癌は卵巣癌症例の5％程度と考えられている。このう
ち、BRCA1/2の病的変異により説明できる症例は最近では25－50％程度といわれており、その他にも原因遺
伝子の存在が示唆されている。現時点で海外から報告があり遺伝性乳癌の原因遺伝子として有力と考えられ
るRAD51C, PALB2, BRIP1の3つの遺伝子について、BRCA1/2遺伝子に変異のない乳癌あるいは卵巣癌の家族歴
を有する乳癌あるいは卵巣癌患者を対象として遺伝子解析を実施する。平成27年2月に所属施設のヒトゲノ
ム・倫理審査委員会の承認を得て、研究を開始した。今年度47例の解析を終了したが、現時点では変異頻度
は低いと考えられる。 

 

Ａ．研究目的 
遺伝性乳癌は乳癌症例の7-10％、遺伝性卵巣癌は

卵巣癌症例の5％程度と考えられている。このうち、
当初、BRCA1/2の病的変異により遺伝性乳癌の8割程
度が説明できるといわれていた。しかし、最近では
浸透率がこれよりも低い乳癌の易罹患性に関わる
候補遺伝子（中等度易罹患性遺伝子群）が指摘され
ており、わが国でもその実態の解明が望まれる。こ
れまでの海外の報告の中で、特に候補遺伝子として
臨床的に意義があると考えられるRAD51C, PALB2, 
BRIP1の3つの遺伝子について、これまでBRCA1/2に
病的な変異が認められなかった乳癌、卵巣癌の既往
がある症例について遺伝子解析を行う。そして、わ
が国におけるこれらの3遺伝子の病的変異の頻度、
変異陽性例の臨床的な特徴を明らかにすることを
目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
 がん研有明病院遺伝子診療部を受診した乳癌の
家族歴のある乳癌あるいは卵巣癌の罹患者であり、
かつBRCA1/2に病的変異を認めなかった(uncertai
n variantを含む) 
 上記を満たす症例において、RAD51C, PALB2, 
 BRIP1の3遺伝子について、PCR-direct sequence
およびMLPA法により変異解析を行う。 
 病的変異を有する症例に関しては、乳癌、卵巣癌
の臨床病理学的な特徴を明らかにする。 
 対象症例は100例を目標とする。 
（倫理面への配慮） 
本研究では、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関す
る倫理指針」、「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」を遵守した上で実施する。本研究の実
施をがん研究会ヒトゲノム・遺伝子解析研究倫理審
査委員会で承認を得た（平成27年2月）。また遺伝
情報の診療上での取り扱いは、「医療における遺
伝学的検査・診療に関するガイドライン」を遵守
して行う。 
 
Ｃ．研究結果 
 予備解析により条件設定を行い、3つの遺伝子の
解析系を構築した。平成27年2月にがん研究会のヒ
トゲノム・遺伝子解析研究倫理審査委員会の承認
を得て、対象症例の解析を開始した。平成28年3月
末までに47例の解析を終了した。現時点でこれら3
遺伝子の変異頻度は低いことが予想される。 
 

Ｄ．考察 
 今後、これら3つの遺伝子に関して、変異頻度、
日本人の変異のホットスポットの有無などを明ら
かにする。変異の頻度によっては、BRCA1/2遺伝子
変異陰性例に対して日常臨床の中で解析を追加す
る必要がある。また、将来、遺伝性乳癌の遺伝子
解析パネルを作成する際の重要な知見となる。 
 最終年度で3つの遺伝子変異解析を終了して論
文報告する予定である。 
 
Ｅ．結論 
 BRCA1/2以外の遺伝性乳癌卵巣癌の原因遺伝子
として、海外では複数の報告があるRad51C, PALB2,
 BRIP1の3つの遺伝子について遺伝学的解析をPCR-
diresct sequenceおよびMLPAを用いて行う。実施に
当たり、所属施設のヒトゲノム・遺伝子解析倫理審
査委員会の承認を得た。現段階では病的変異が否定
できないミスセンス変異が認められているが変異
の頻度は低いと考えられる。最終年度では残りの約
50例を解析する予定である。 
 
Ｇ．研究発表 
1.論文発表 
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2.学会発表 
１）新井正美. 遺伝性乳癌卵巣癌の最近の動向. 第
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厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業） 
 （分担）研究報告書 

 
適切な遺伝診療体制の構築に関する研究 

 
研究分担者 福嶋 義光，櫻井 晃洋，高田 史男 

 
研究要旨：遺伝性乳癌卵巣癌(HBOC)は，複数の診療科が臨床に関わるため，各診療科の連携が重要である．
本研究分担班では日本医学会分科会である日本人類遺伝学会と日本乳癌学会，日本産科婦人科学会の３学
会に加え，日本婦人科腫瘍学会，日本遺伝カウンセリング学会を合わせた５学会に働きかけ，社会的使命
として遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度を創設し，遺伝性乳癌卵巣癌の診療体制の整備拡充を推進すること
についての合意を得た．さらに，この制度を運営するための新たな法人組織（遺伝性乳癌卵巣癌総合診療
制度機構，仮称）を３学会（日本乳癌学会，日本産科婦人科学会，日本人類遺伝学会）が中心となって設
立し，日本医学会「遺伝子・健康・社会」検討委員会の助言を得て活動することとなった． 

 

Ａ．研究目的 
 HBOCは遺伝性疾患の中では極めて頻度の高い疾
患であり，また，早期に医療が介入することにより，
生命予後の改善しうる病態である． 
 HBOCは乳腺外科，婦人科および臨床遺伝部門など
複数の診療科が診療に関わるため，関連部門の円滑
な連携が必要である． 
 そこで関連学会が連携してHBOCの診療協力体制
を構築するための施設認定制度を創設することを
目的とする． 
 
Ｂ．研究方法 
 日本医学会分科会である日本人類遺伝学会と日
本乳癌学会，日本産科婦人科学会の３学会に加え，
日本婦人科腫瘍学会，日本遺伝カウンセリング学会
を合わせた５学会に働きかけ，施設認定制度の有効
性について議論を行った．さらに社会的使命として
遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度を日本医学会の下
で創設することを検討した． 
 
Ｃ．研究結果 
 遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度の特色の一つは，
遺伝性乳癌卵巣癌の診療を行う施設を基幹施設，
連携施設，協力施設の３つに分類しそれぞれの要
件を定めたことである．とくに，基幹施設（臨床
遺伝専門医，乳腺専門医，婦人科腫瘍専門医，３
領域全ての専門医が勤務している），および連携施
設（臨床遺伝専門医または認定遺伝カウンセラー，
および乳腺または婦人科腫瘍専門医が勤務してい
る）においては，HBOC の遺伝カウンセリングおよ
び遺伝学的検査の実施，サーベイランス，リスク
低減手術実施体制の整備，関係する全診療科スタ
ッフが一堂に集まっての定期的な院内 HBOCカンフ
ァレンスの実施，そして HBOC 講習会への参加を必
須としている． 
 遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度を円滑に推進す
るために下記の規則・細則の原案を作成した． 

１．施設認定事業規則・施設認定事業施行細則 
２．教育事業規則・教育事業施行細則 
３．登録事業規則・登録事業施行細則 

 
Ｄ．考察 
 日本人類遺伝学会，日本乳癌学会，日本産科婦
人科学会の各理事会で，新たな法人組織設立につ
いての具体案が承認され，近日中に新法人が設立
される見込みである．HBOC コンソーシアムと連携
し，教育事業および登録事業を継続実施すること
についても合意を得ている．HBOC 総合診療制度の
創設により，わが国においても国際標準の遺伝性
乳癌卵巣癌に対する適切な診断と治療，サーベイ
ランスおよび 発症前診断陽性者に対するリスク
低減医療が適切な形で実施されるようになってい
くものと考える．本研究の取り組みは，現在，日
本医療研究開発機構が中心となって進めている
「ゲノム医療実現推進」の先制医療，予測医療の
具体的なモデルとして，他の医療分野においても
参考になるものと考える． 
 
 
Ｅ．結論 
 国際標準の遺伝性乳癌卵巣癌に対する適切な診
断と治療，サーベイランスおよび 発症前診断陽性
者に対するリスク低減医療が適切な形で実施する
ための遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度のフレーム
ワークを構築することができた． 
 
Ｆ．健康危機情報 
 該当なし 
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