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症例 ２

C班

内分泌療法のみ

患者の背景を整理する
• 20歳時に卵巣の胚細胞腫瘍（yolk sac tumor）

• 左付属器のみ切除

• BEP療法3クール

→妊孕性温存されている。

エトポシドの投与量は2000㎎/㎡以下

●HBOCか？

●2次発癌か？
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患者の背景を整理する

• 閉経前 浸潤性乳管癌

• 腫瘍径6mm, 核異型度1

• リンパ節転移1/13個

• ER陽性, PgR弱陽性, HER2(0), Ki67(10.3%)

→Luminal B Subtype

Biologyを考えると内分泌療法は必須。

化学療法の上乗せは必要か？

そもそも、再発率はどれくらいか？

• 再発リスク因子は？

→リンパ節転移陽性

• 予後予測因子は？

→PgR弱陽性
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The difference in outcome by nodal status between
Japanese and British  women with breast cancer

(Aichi Cancer Center and Guy's Hospital,London)

Japan (n:4751) UK (n:3776)

N１:80.4% N１:60%  

Adjuvant ! Onlineでは…？
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PgRをどう考えるか？

• PgRは月経周期によって発現量が変化する

化学療法の上乗せ効果は？
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以上より

• この症例ではER強陽性で、内分泌療法高反
応性と判断。

• PgRは化学療法の上乗せ効果予測因子の判
断には使えない。

• C班では内分泌療法のみを推奨します。

最終弁論

• 化学療法を上乗せするメリットは閉経を誘導
できる事。

• それならばLHRHa5年＋TAM10年を行えば、こ
の症例では閉経まで持ち込める。

• BEP療法の2次発癌を完全に否定しきれない。

内分泌療法のみを推奨します！


