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ケースカンファレンス

地域がん医療セミナー 乳がん編
2011年9月10-11日

御茶ノ水杏雲ビル2 階佐々木記念ホール
症例1 61歳女性 閉経後

• 2011年2月右乳房腫瘤を
自覚

• 4月28日杏雲堂病院乳腺
外科初診

• 右C領域に3.3cm x2.0cm
の腫瘤を触知、右腋窩に
可動性のリンパ節を触知。
MMG: カテゴリー5

• Core needle biopsy施行 マンモグラフィー CC像

HER2(2+)→FISH 1.5倍 過剰発現なし

PgR 陽性

Invasive  ductal carcinoma, schirrous
Grade  1

ER 陽性

61歳女性 閉経後

• cT2N1M0, StageⅡB
• Invasive ductal carcinoma, 

Grade1 
• ER陽性、PgR陽性、HER2陰性

• Ki67未測定

どれを選びますか?

1. 乳房切除術→化学療法→内分泌療法

2. 化学療法→乳房温存術→内分泌療法

3. 内分泌療法→乳房温存術(→化学療
法)→内分泌療法

術前内分泌療法として
Letrozoleを選択

↓

3ヶ月投与にてPR
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原発乳がん

手術

+ TAM >50 才

AC x 4

+ TAM >50 才
AC x 4

手術

NSABP B-18試験

ランダム化

無病生存率と全生存率
NSABP B-18試験
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術前内分泌療法

• 薬剤の選択は?

• 期間は?

• 術後の化学療法は必要か?

薬剤の選択は?
• Letrozole > Tamoxifen

– 奏効率 60％ vs 41% J Clin Oncol 19: 3808, 2001

• Anastrozole=Tamoxifen
– 奏効率 38 ％ vs 36%         J Clin Oncol 23 : 5108, 2005

• Letrozole=Anastrozole>Exemestane

Kii

J Clin Oncol 29: 2342, 2011

Ki67の変化率については
3つのAI剤で有意差なし

術前治療 （ネオアジュバント療法）

3～4 months 4～8 months 最大効果が得られるまで

術前内分泌療法は高度内分泌反応性閉経後症例にお
いて妥当な選択だろうか ?

もし妥当なら、投与期間はどれぐらいか ?
YES NO 専門外のため棄権

97.8％ 2.2％

15.2％ 45.7％39.1％

90％

7％ 2％

20％ 43％ 37％

2009

2009
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術後の

化学療法は
必要か?

NEOS試験
が進行中

その後

• Letrozole開始後6ヶ月での手術
を予定

• 前後でのKi67の変化も評価して、

術後化学療法について検討する
予定

症例2 43歳女性 閉経前

• 2006/12/05 Bq+Ax施行：浸潤性乳管がん, 
n=7/16、Grade3、 ER(+)、PgR (+) 、HER2(-)

• 術後CEFx4コース→Docetaxelx4コース
→RT→TAM内服

• 2009/11 CA15-3の上昇ありCTを撮ったと
ころ多発肝転移あり。life threatningと判断さ
れ杏雲堂病院腫瘍内科を紹介初診。PSは0。

CT像

この他にも1-2cm大の肝転移が5個程度あり

検査データ

• WBC 3320
• Hb 11.8
• MCV 92.1
• Plt 17.3

• BUN 7.6
• Crea 0.50

• T-Bil 0.5
• Alb 4.3
• AST 35
• ALT 24
• ALP 232
• γ-GTP 81

• CEA 9.6
• CA15-3 300<
• ST-439 19

どれを選びますか?

1. ラジオ波焼却術

2. Zoladex+Anastrozole
3. Weekly Paclitaxel 
4. Capecitabine
5. XC (Capecitabine+Cyclophosphamide)

6. XC+Zoladex+Anastrozole
7. その他



地域がん医療セミナー 乳がん編
ケースカンファレンス

NPO法人がん情報局 2011年9月11日

4

Zoladex+Anastrozole
を選択

R     F         AR     F         A

適応：
• 肝のみの転移
• 長径和12cm未満(最大の腫瘍が7cm未満)

N=12

MST=60ヶ月

乳がん肝転移に対する生存期間延長効果は現在のところ不明

転移性乳がんにおける
内分泌療法 VS 化学療法

化学療法で奏効率は高かったが、生存期間は変わりなかった

毒性の少ない内分泌療法をまず行うべき

Cochrane Database Syst Rev CD002747 J Clin Oncol 4: 186, 1986

AC

TAM

TAM & AC

転移性乳がんにおけるTAM vs AC vs TAM&AC

化学内分泌療法はそれぞれ単独に比べて生存期間を延長しない

Capecitabine vs Capecitabine+Ixabepilone

Capecitabine+Ixabepilone

Capecitabine

併用化学療法が単剤化学療法に比べて生存期間を延長するevidenceはない

単剤化学療法の逐次投与が勧められる

併用化学療法では有害事象が増え、有効な薬剤を使い果たすだけになる

J Clin Oncol 28: 3256, 2010

視床下部

脳下垂体前葉

卵巣

LH-RH

LH / FSH

乳がんのホルモン療法の基本戦略

エストロゲン

ACTH

副腎皮質

CRF

アンドロゲン

アロマターゼ

乳癌

脂肪組織
エストロゲン

抗エストロゲン剤
（タモキシフェン）

LH-RH アゴニスト
（ゾラデックス）

アロマターゼ阻害剤

Ｘ
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閉経前転移性乳がんにおける
Zoladex+AnastrozoleのPhase2試験

• 35人を対象

• CR 3.1％
• PR 34.4％

• 半年以上SD 34.4％

• Median TTP 8.3ヶ月

Clinical Benefit Rate 
71.9％

J Clin Oncol 28:3917, 2010
2009/11 2010/05

腫瘍の大きさ・場所、ホルモン受容体、HER2の評価、無病期間、
年齢、閉経状況を考慮

予後良好
ホルモン感受性あり

予後不良 or 
ホルモン感受性なし

一次ホルモン療法 HER2強陽性

転移性乳がんの治療戦略

効果あり 効果なし

二次ホルモン療法

効果あり 効果なし

三次ホルモン療法

効果なし

HER2陰性

トラスツズマブ+タキサン製剤 一次化学療法

（トラスツズマブ） + 化学療法 二次化学療法

（三次化学療法）

緩和治療

その後

• 2011/07/01～ PDとなりヒスロン
H 1200mg/3xに変更。

• 10月からトルコに旅行に行くほど
元気。


