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SLNB マクロ転移症例に対し
腋窩郭清省略は妥当である



 Patients
45歳 閉経後 cT: 2.6cm sN:0
p/s Rt Bp+SLNB(2/2) macrometa+
ER90% PR90% HER2(1+)  Ki67 25%

 Exposure
腋窩郭清省略

 Comparison
腋窩郭清追加

 Outcome
OS、QOL改善

Clinical Questions

1. SN＋に対するALND省略の
OSに対するエビデンスは？

2. ALND省略によるQOLは？

3. ALND省略後の局所再発は？

目の前の患者の問題の定型化 PECO



C1
センチネルリンパ節にマクロ転移(>2mm)を認めた場
合、適切な基準にもとづいて腋窩リンパ節郭清省略を
考慮してもよい。

日本乳癌学会 乳癌診療ガイドライン2015年

センチネルリンパ節生検と腋窩リンパ節郭清

NCCNガイドライン Ver1 2016



ACOSOG Z0011

全生存率、無病再発率
ともに差がない

T1-2N0 センチネルリンパ節転移陽性（1,2個）856例
SLNBのみ VS 腋窩郭清



AMAROS

T1-2N0 センチネルリンパ節転移陽性1425例
腋窩照射 VS 腋窩郭清

全生存率、無病再発率
ともに差がない



有害事象の頻度
ALND vs RT (Z0011)

ALND群では、

・創部感染

・seroma

・腋窩感覚麻痺

・リンパ浮腫

が高頻度であった。



Lymphedemaの頻度
ALND vs RT (AMAROS)



腋窩操作と上肢の症状

BJC 2013; 109: 2783

SLNBはALNDに比べ圧倒的に上肢の症状が少ない！



非センチネルリンパ節転移率

Tuomo J JNCI2012

Nomogramでは非センチネルリンパ節転移 44.2%



試験 %放射線治療 %薬物療法 %ALND転移 %ALND省略Ax再発 Ax陽性/Ax再発

NSABP B04 0 0 40 18.5 2.2

NSABP B32 82 84 9.8 0.7 14

IBCSG 23-01 71 96 13.0 1.0 13

ACOSOG Z0011 89 97 27.4 0.9 30

SLNB後の腋窩再発

Fisher B et al, N Engl J Med. 2002;347:657-75
Krag DN et al, Lancet Oncol. 2010;11:927-33
Giuliano AE et al, JAMA. 2011;305:569-75
Galimberti I et al, Lancet Oncol.2013;14:297-305

非センチネルリンパ節の遺残癌が
術後の全身療法・放射線療法によりサブクリニカルとなる

ACOSOG Z0011



まとめ

QC1
SN＋に対するAx省略のOS

に対するエビデンス
ACOSOG Z0011

AMAROS

QC2
ALND省略によるQOLは？

SLNB＞＞ALND

QC3
ALND省略後の
局所再発は？

1％以下



まとめ

Patients
45歳 閉経後 cT: 2.6cm sN:0

Rt Bp+SLNB(2/2)

macrometa+

ER90% PR90% HER2(1+)  

Ki67 25%

腋窩郭清省略



センチネルリンパ節のマクロ転移症例に
対しAx省略してもOSは変わらない

QOLはALNDよりSLNBのみで終了
した群の方が圧倒的に良い

ALND省略後の局所再発率は全身治療・
放射線治療を行うことで非常に少ない

最終弁論
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