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第8回 中部乳癌会議

症例2

3012/3/4 D班

症例2

・ 38歳、左乳癌でBp+SLNB施行

・ T=2.3cm, n=0/2, ER:8, PgR:3, HER2:3+,で

術後FEC×4→wPTX×12→TAM+RT

・ 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)

・ 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
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肺転移として治療開始する立場から

生検する意味

1 原発性肺癌
2 乳癌の再発（subtypeを含めて） の鑑別

• 針生検・・・1cmの孤立性腫瘤は気胸等のriskが高い。
⇒実臨床ではかなり難しい。

• VATS生検・・・評価可能病変がなくなる。

（Ｋ５１４－２胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術
１リンパ節郭清を伴わないもの61,500点）

肺転移として治療開始する立場から

Risk Benefit

針生検 侵襲的
サンプルエラー
気胸等の合併症

組織診断

VATS生検 さらに侵襲的
医療費 160万以上
評価可能病変がなくなる

組織診断
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生検を示すデータですべてretorospective
ハ―セプチンがない時代のデータ

肺転移として治療開始する立場から

治療の反応性を見てから生検してもいいのでは？

1cmの腫瘤なので急ぐ必要ないと思われる

3カ月程度、治療効果を見てから決めてみては？

肺転移として治療開始する立場から
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肺転移として治療開始する立場から

具体的な治療

～乳癌再発として～
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肺転移として治療開始する立場から

肺転移として治療開始する立場から
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肺転移として治療開始する立場から

肺転移として治療開始する立場から

原発巣と転移巣でhormone status,

HER2 statusに不一致があっても治療内容

に関わらずOSは同等。

原発巣のsubtypeで治療内容を考慮
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肺転移として治療開始する立場から

乳癌の再発と考えた場合

TAM終了後半年での再発

TAM不応性の可能性

肺転移として治療開始する立場から

NCCN ガイドライン 2011より

⇒AIは使用できるか
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肺転移として治療開始する立場から



第8回中部乳癌会議 NPO法人がん情報局 2012年3月3‐4日

9

肺転移として治療開始する立場から

肺転移として治療開始する立場から

ANA+TraがANA単独よりTTP、PRとも優れている
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まとめ

✓ 肺生検はリスクが高く、評価可能病変がな
くなってしまう。

✓ まずは乳癌の治療効果を見てから生検の

必要性を再度考える。

✓ 具体的な治療に関しては、原発巣の
subtypeに準じた治療でANA+Tra。


