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B

症例 左乳癌

・55歳 閉経後
・cT2(4.5cm)N0M0、cStageIIA

NG2, Ki67 15%
ER+(8), PgR+(4), HER2(0)

「温存したい！」

術前薬物治療を希望
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私たちは…

術前薬物治療として、

ホルモン療法を薦めます。

論点のポイント

①縮⼩率

②副作⽤



NPO法人がん情報局 第11回中部乳癌会議 2015年2月28日‐3月1日

3

論点のポイント

①縮⼩率

②副作⽤

ER強陽性乳癌に対する
術前ホルモン療法の効果（Z1031）

Exmestane
(n=124)

Letrozole
(n=127)

Anastrozole
(n=123)

CR 21.8% 21.3% 17.9%

PR 41.1% 53.5% 51.2%

CR+PR 62.9% 74.8% 69.1%

SD 22.6% 15.7% 16.3%

PD 6.5% 4.7% 7.3%

• Stage II – III Allred score 6-8 閉経後

Ellis M, et al. J Clin Oncol 29: 2342‐2349, 2011.



NPO法人がん情報局 第11回中部乳癌会議 2015年2月28日‐3月1日

4

温存⼿術の可能性（Z1031）

Ellis M, et al. J Clin Oncol 29: 2342‐2349, 2011.

温存⼿術困難と考えられる症例でも50〜
83%で温存⼿術可能となった。

PR
(51%)SD

(35%)

PD
(3%)

Ki67<15%にPDはなかった
臨床効果 Ki67値と臨床効果

Toi M, Ohno S, et al. Cancer Sci 102:858‐865, 2011

術前内分泌療法
(エキセメスタン24週 JFMC 34)
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実際の⼿術法
全体

Bt Bp ⾮⼿術

治療前
の評価

Bt 14 40 5 59
(50.9%)

Bp 5 49 3 57
(49.1%)

全体 19
(16.4%)

89
(75.7%)

8
(6.9%) 116

温存⼿術の可能性（JFMC 34）

術前内分泌療法と術前化学療法の
⽐較

Authors
(year) Stage Drug

(duration) CR+PR 閉経後

Semiglazov
Cancer 2007 II-III

A+PTX
ANAorEXE

(3 Mo)

63.6%
64.5%

63.6%
64.5%

Alba
Ann Oncol 2001

（GEICAM）
II-III

EC→DOC
EXE±LHRH-a

(12 Wks)

66%
48%

57%
52%
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論点のポイント

①縮⼩率

②副作⽤

副作⽤の⽐較

患者アンケート

ホルモン療法で…
中断なく外来で継続可能
脱⽑もない化学療法のグレード3/4のAEは

有意に⾼率（47% vs 9%）
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症例

・55歳 閉経後
・cT2(4.5cm)N0M0、cStageIIA

NG2, Ki67 15%
ER+(8), PgR+(4), HER2(0)

内分泌療法は必須

化学療法は？？

予後の予測
PEPI scoreを参考に予後を予測し、
response-guided therapyが検討可能
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治療⽅針

①温存の可能性は化学療法に劣らず、
本症例ではホルモン療法により縮⼩を
得られる可能性が⾼い

②副作⽤が化学療法よりも少ない

術前ホルモン療法をお薦めします！！


