
HER2陰性乳癌 
（Luminal A, triple nega4ve） 

に対する 
術後化学療法レジメン

相良病院



＜背景＞ 
•  医師の化学療法レジメンに関する見解に、若干
の相違がある 

•  朝のカンファで毎回、ディスカッションが白熱して
しまい、外来診療の開始に支障を来している 

＜目的＞ 
•  現在までのエビデンスをもとに、化学療法レジメン
に関する、基本的な院内コンセンサス作り 



症例１　60歳　女性

•  Breast (Rt):invasive ductal carcinoma, a3 
•  f, pT2, ly+, v-, pn-, wide excision
•  Lymph node: no metasitasis, 2/12, リンパ節転移巣5mm
    sentinel with axillary dissection

•  ER: 90%以上, PgR: 50-90%, Hercep test: スコア1+
•  核異型度：Grade 2
•  組織学的腫瘍の広がり　50ｘ35ｍｍ、浸潤径　25ｘ15ｍｍ

Luminal A, node posi4ve, リスク因子 3個



症例２　39歳　女性

•  Breast (Rt):invasive ductal carcinoma, a2 
•  g, pT1c, ly-, v-, pn-, wide excision
•  Lymph node: no metasitasis, 0/3, sentinel sampling
•  ER: 1-10%, PgR: <1%, Hercep test: スコア1+
•  核異型度：Grade 3
•  組織学的腫瘍の広がり　26ｘ10ｍｍ、浸潤径　25ｘ10ｍｍ

Triple nega4ve, node nega4ve, リスク因子 3個



• AC4 ? 
• FEC 6 ? 
• AC → Taxane ? 

• FEC→Taxane? 



AC or FEC ?







Relapse free survival 
MA5

J Clin Oncol 23:5166‐5170

CEF 6cycle 
C:  75 mg/m2 days 1 ~ 14,  
E:  60 mg/m2 days 1 and 8 
F: 500 mg/m2 days 1 and 8  

CMF 6cycle  
C: 100 mg/m2 days 1 ~ 14  
M: 40 mg/m2  days 1 and 8 
F:  600 mg/m2 days 1 and 8





CMF = AC 4 = AT 4 = TAC 4

CEF/FEC CAF/FAC

FEC→T or P

TAC   AC4→T 

AC4→P 

TC 4

=

AC4→weekly P12 

dd AC4→P4 
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どのような症例に 
Taxaneの追加を行うか？



リンパ節転移個数とタキサン追加効果



ホルモン受容体とタキサン追加効果





Lancet 2009; 373: 1681–92



FEC4‐D4 (n=2073) 
F:600 mg/m² 
E:60 mg/m²,  
C: 600 mg/m²  
at 3‐weekly intervals  
D: 100 mg/m²  
at 3‐weekly intervals 

Control 
FEC8 (n=1265)  
F:600 mg/m² 
E:60 mg/m²,  
C: 600 mg/m²  
at 3‐weekly intervals  

FEC4‐CMF4 (n=824) 
E: 100 mg/m²  
at 3‐weekly intervals 

Lancet 2009; 373: 1681–92

エンドキサンによる 
Ovarian suppression効果？ 

E:100の効果？



Lancet 2009; 373: 1681–92



J Natl Cancer Inst 2008;100: 805  –  814 



J Natl Cancer Inst 2008;100: 805  –  814 

FEC‐P arm (n=632) 
• FEC  
at 3weekly, 4cycle  

• Paclitaxe 
P:100mg/m2  
at weekly, 8cycle 

FEC arm (n=614) 
F: 600mg/m2 
E: 90mg/m2 
C: 600mg/m2 
at 3weekly, 6 cycle 



Ki 67とdocetaxelの追加効果との関係 
PACS 01

Arm A: FEC6 
Arm B: FEC4→DOC4

J Clin Oncol. 2009 Apr 20.
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化学療法の適応は？

化学療法の 
メリットが少ない
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化学療法のレジメンは？ 
リンパ節転移個数を重視すると・・ 
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