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症例２
C班

症例２

O 38歳時、左乳がんで乳房温存術 (Bp+SLNB) を 施
行。

O T=2.3cm, n：0/2(SLN), ER：8, PgR：3, HER2：3+
で 術後FEC*4→weekly taxol*12→TAM+RTを施
行した。

O 術後6年(TAM終了後半年)の定期チェックで無症状の
肺孤立性腫瘤が発見された(1cm)。

O 腫瘍マーカーは正常。

A)肺の生検→治療法決定 B)乳癌の肺転移として治療開始



第8回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2012年3月3‐4日

2

治療プラン

A)肺の生検→治療法決定

治療選択の根拠

①乳癌の肺転移と断定できない

②原発巣と転移巣における
ER/HER2不一致の可能性

③診断と治療を兼ねた切除が有益
である可能性
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治療選択の根拠

①乳癌の肺転移と断定できない

②原発巣と転移巣における
ER/HER2不一致の可能性

③診断と治療を兼ねた切除が有益
である可能性

乳癌診療ガイドライン2011年版

CQ16：
遠隔再発時の生検は勧められるか

推奨グレードB：

遠隔再発巣と思われる病変が乳癌由来
と断定できない場合は生検が勧められ
る



第8回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2012年3月3‐4日

4

症例

O 38歳時、左乳癌で乳房温存術(Bp+SLNB)を施行

O T=2.3cm, n=0/2(SLN), ER:8, PgR:3, 
HER2:3+で術後FEC*4→weekly 
T*12→TAM+RTを施行した

O 術後6年(TAM終了後半年)の定期チェックで無症
状の肺孤立性腫瘤が発見された(1cm)

O 腫瘍マーカーは正常

⇒乳癌の遠隔再発巣と断定できるか？

悪性腫瘍の既往を有する症例において
孤立性肺腫瘍のサイズと病理組織の

関連を評価した報告

肺癌を除く悪性腫瘍の既往を有する場合、
3cm未満の肺孤立性腫瘍ではLung CancerとMetastasesの頻度はｅｖｅｎ
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乳癌患者のSPNに関する文献

初診時から術後経過観察中を含む乳癌患者で孤立性肺腫瘤を認めた42例
原発性肺癌52%、乳癌肺転移43% 、良性肺腫瘍5%、

乳癌術後経過観察中に発見され組織生検を行った孤立性肺腫瘤23例
原発性肺癌30%、乳癌肺転移70%

乳癌術後に発見され切除生検を行った孤立性肺病変79例
原発性肺癌48%、乳癌肺転移34%、良性腫瘍18%

症例

O 38歳時、左乳癌で乳房温存術(Bp+SLNB)を施行

O T=2.3cm, n=0/2(SLN), ER:8, PgR:3, 
HER2:3+で術後FEC*4→weekly 
T*12→TAM+RTを施行した

O 術後6年(TAM終了後半年)の定期チェックで無症
状の肺孤立性腫瘤が発見された(1cm)

O 腫瘍マーカーは正常

⇒乳癌の遠隔再発巣と断定できない
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治療選択の根拠

①乳癌の肺転移と断定できない

②原発巣と転移巣における
ER/HER2の不一致の可能性

③診断と治療を兼ねた切除が有益
である可能性



第8回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2012年3月3‐4日

7

ER PgR HER2

陰転化 8% 16% 1%

陽転化 2% 9% 2%• 生検結果により治療方針の変更が
必要であった症例は18%

原発巣と転移巣のER/HER2 status不一致
の大規模試験

ER 陰転化
103例/234例

44%
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治療選択の根拠

①乳癌の肺転移と断定できない

②原発巣と転移巣における
ER/HER2の不一致の可能性

③診断と治療を兼ねた切除が有益
である可能性

胸腔鏡下での切除生検の
精度と安全性

O感度・特異度はほぼ100％
O手術による死亡率は0～0.5%

O合併症頻度は3～9%
（無気肺、肺炎、気漏）
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乳癌肺転移に対し
外科切除を施行した

467例の予後因子の検討

R0
DFI≧36m
孤立性肺腫瘍

を満たすグループでは
5/10/15生存率が良好

治療法

O ER positive/HER2 positive
⇒LHRH agonist+AI+Trastuzumab

O ER negative/HER2 positive
⇒Trastuzumab

O ER positive/HER2 negative
⇒LHRH agonist+AI

O ER negative/HER2 negative
⇒chemotherapy
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まとめ

O乳癌の肺転移と断定できない症例である
O原発巣と転移巣におけるER/HER2不一致

により、治療方針が変わり得る

O診断と治療を兼ねた切除は、精度・安全性と
もに高く、長期予後が得られる可能性がある

以上より
A)肺の生検→ER/HER2 statusによって

治療法決定


