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症例４

D班

平成25年3月2日－3日

第9回 中部乳癌会議

症例 4

29 才、閉経前、右乳癌 (T1, N1, M0; Stage IIA).

MRI の広がり診断では1.5 cm 程度であり、温存手術は可能。

生検ではInvasive ductal carcinoma、ER(2), PgR陰性, HER2(1+)

母親が35 才の時に乳がんにかかり死亡し、姉が32 才時に手
術を受けている。

BRCA1/2 遺伝子検査は受けていない。

B ) このまま温存手術を勧める

VS 

D ) 全摘手術（＋再建）を勧める
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症例 4のポイント

• Tumor: 約1.5cm

• 29歳、閉経前

• IDC、Triple negative

• 乳癌家族歴

温存可能

遺伝性乳癌・卵巣癌症候群

BRCA変異を疑う

患者さんはBRCA1変異がある可能性が高い

2012年6月末の日本乳癌学会班研究における

遺伝性乳癌・卵巣癌症候群の研究発表で

• BRCA1またはBRCA2遺伝子変異は28.3%！

• BRCA1陽性患者の半数以上が

トリプルネガティブ！！



第9回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2013年3月2‐3日

3

BRCA変異ある場合の治療は全摘！

• NCCNガイドライン 2011
35歳以下の女性またはBRCA1/2の変異を有する閉
経前乳癌は乳房温存手術の相対的禁忌。

• 乳癌診療ガイドライン2011年版
「疫学・予防CQ：BRCA1あるいはBRCA2遺伝子変異を
もつ女性に対するリスク軽減乳房切除は有効か」

BRCA1あるいはBRCA2遺伝子変異をもつ女性に対す
るリスク軽減乳房切除（RRM）は，乳癌発症リスクを
減少させることは確実（convincing）である。
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Breast Cancer Res Treat. 2010 June ; 121(2): 389–398

同側乳房再発の可能性は高い。
再手術になれば費用も余計に発生！

放射線の影響は無視できない！
温存手術なら術後放射線治療が標準。しかし、

乳癌診療ガイドライン2011年版

医療被曝；若年期被曝者の中で，被曝後早期に発症する症例が存在すること
から，遺伝的要因により放射線感受性の高いサブグループの存在が示唆され

ている。
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放射線は対側乳癌リスクを上げる

• 40歳以下で1.0Gy以上の線量の照射を受けた場合、

経過とともに対側乳癌発病リスクが増加する.リスク

は照射時年齢と逆相関し用量と比例する.

（Int J Radiat Oncol Biol Phys 2008; 72: 1021‐30.）

立論：D班の主張

症例4においては

「全摘手術（＋再建）」

が良い選択肢です

（＾ ＾）
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最終弁論

症例4は、

• 温存を行った場合の再発率が高い。

• ガイドラインからも全摘が妥当。

「全摘手術（＋再建）」

をお勧めするべきです！！


