
オンコタイプDX
乳がん再発スコア®プログラム＊

オンコタイプDX乳がん再発スコア検査の対象は
以下の乳がん患者さんとなります1-7)

全ての患者さんに化学療法の上乗せ効果が
あるわけではありません8)

オンコタイプDX乳がん再発スコア検査は、16個のがん遺伝子と 5個の参照遺伝子の発現を測定することで、
個々の腫瘍の生物学的性質を明らかにします1,2)

オンコタイプDX乳がん再発スコア検査は、
予後と効果予測の両面で検証されています1-7)

効果予測
特定の治療に対する反応（例：化学療法の上乗せ効果）を予測することができること

21遺伝子パネル

ホルモン受容体陽性、HER2陰性の
早期浸潤性乳がん

（リンパ節転移陰性、微小転移または
リンパ節転移陽性1-3個）
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予後予測
バイオマーカーを使用して、起こりうる臨床転帰について情報を得ることができること
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*オンコタイプDX 乳がん再発スコアプログラムは、オンコタイプDX 乳がん再発スコア検査と
日本向けに開発したソフトウェアを組み合わせたプログラム医療機器（承認番号：30300BZX00220000）です



オンコタイプDX乳がん再発スコア®検査は、
患者さんの治療の過程において重要な役割を果たします

オンコタイプDX乳がん再発スコア検査が提供する情報2,3,5-7)

オンコタイプDX乳がん再発スコア検査は、
早期乳がんにおける術後化学療法の要否の判断材料になります9-14)

乳がんの診断

再発スコア結果（0-100） 遠隔再発率 化学療法の上乗せ効果

文献請求先及び問い合わせ先
エグザクトサイエンス株式会社
〒100-6509
東京都千代田区丸の内1 丁目5 番1 号
新丸の内ビルディング 9F EGG Japan

カスタマーサービス
フリーダイヤル：0120-639-323
受付時間：午前9 時～午後5時 （土日祝日および弊社休業日を除く）
Email：cs-japan@exactsciences.com

手術もしくは針生検で
摘出した腫瘍検体を用いて
オンコタイプDX乳がん再発
スコア検査を行う

オンコタイプDX 
乳がん再発スコア検査は
0から100の数値で表される
再発スコア結果を算出する

再発スコア®結果は、
患者さんと
最適な術後化学療法の
治療計画を決定するのに
役立ちます

1 2 3

* NCCNガイドライン
**5年時点の遠隔再発率における各群の差分を表記しています。

a リンパ節転移陰性（N0）患者：TAILORxの年齢別探索的解析では、50歳以下の患者は、再発スコア結果が16-25 の場合、9年経過時点で化学療法併用により臨床的に意味のある効果が
   得られることが示唆されました；リンパ節転移陽性（N1）患者：RxPONDERデータの閉経状態による解析が行われ、再発スコア結果が0-25の閉経前患者は5年経過時点で化学療法から
   効果を得られることが示されました。
b 再発スコア結果26-100のN1閉経前患者に対する化学療法の上乗せ効果は、ランダム化比較試験で正式に評価されていません。

化学療法の上乗せ効果は、化学療法の有無による遠隔再発率の絶対差として示されています。
上乗せ効果1％未満の場合、化学療法の上乗せ効果は考慮されません  (N0)
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