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すべての項目に該当なし

筆頭演者の利益相反状態の開示



テーマ：
周術期治療の選択 及び
腋窩マネージメント
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症 例
患者： 40歳、女性
主訴： 右乳房のしこり自覚
既往歴： 特記なし
家族歴： 特記なし

現症：右乳房AB区域に3cm大の腫瘤を触知。
可動性あり、皮膚固定（-）、胸筋固定（－）
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画像診断（原発巣）

MG：Rt-MLO US MRI

CT PET-CT
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画像診断（リンパ節、遠隔）

Rt. 腋窩リンパ節：細胞診でPositve
遠隔転移（－）
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Q：治療方針はどうしますか？

術前診断

1．手術先行

2．術前化学療法

Rt.AB cT2(3cm）N1M0 Stage IIB 

BRCA検査：Mutation(-)

ER: Allred 0+0, PgR：Allred 0+0, HER2:1＋ Ki-67：56%
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Q：治療方針はどうしますか？

術前化学療法の方針
レジメン：ddAC4→DTX4 を選択

術前診断
Rt.AB cT2(3cm）N1M0 Stage IIB

BRCA検査：Mutation(-)

ER: Allred 0+0, PgR：Allred 0+0, HER2:1＋ Ki-67：56%
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2018年版



9

総説

術前薬物療法の意義と適応

➣適応とその意義

・局所進行乳癌（StageIIIB,IIIC)：ダウンステージ目的に術前化学療法を行う。

・早期乳癌（StageIC-IIIA）：乳房部分切除を行うことを目的に、あるいは、下記の「残存病変に基づく

治療選択（residual disease-guided approach）を目的として術前化学療法を行うことがある。

➣予後：OSとDFSにおいて術前化学療法と術後化学療法で有意差は認めない。

➣｢残存病変に基づく治療選択（ residual disease-guided approach）」

・術前化学療法または、術前化学療法＋抗HER2療法の効果に応じて、より適切な術後薬物療法が選択

することができるため、「残存病変に基づく治療選択｣を行うことが妥当と判断された症例は、術前化学療

法または術前化学療法＋抗HER2療法の適応となる。

2022年版



術前・術後治療の効果比較
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NSABP B18

術前、術後治療で予後に差はない。

Wormark N et .al: Journal of the National Cancer Institute Monographs No. 30, 2001
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術前化学療法の効果で
治療方針が変わる

pCR Non-
pCR



術前化学療法の適応拡大
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局所進行乳癌

StageIIIB,IIICに対する

切除可能にする目的

＋乳房温存率の向上

＋残存病変に基づく治療選択



小 括

15

● 術前化学療法の目的が、温存率の向上から、Residual disease-guided 

approachに拡大してきている。

● 特に悪性度の高いサブタイプにおいてはその適応が考慮される。
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画像診断

MG：Rt-MLO US MRI

CT CT

術前化学療法後
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Rt.AB ycT1N0M0 Stage IA
治療効果判定：cPR

治療方針：

術式：温存希望なし、再建は希望なし

→ 乳房全切除（Bt)を選択した。

Q.腋窩手術はどうしますか？

1．腋窩郭清（Ax）2．センチネルリンパ節生検（SN）

NAC後診断
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Rt.AB ycT1N0M0 Stage IA
治療効果判定：cPR

治療方針：

術式：温存希望なし、再建は希望なし

→ 乳房全切除（Bt)を選択した。

Q.腋窩手術はどうしますか？

腋窩郭清（Ax）を施行

NAC後診断
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2018年版



推 奨
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2022年版

CQ2
術前化学療法後に、腋窩リンパ節郭清省略を目的としたセンチネルリンパ節生検は推奨
されるか？

CQ2b

臨床的な腋窩リンパ節転移陽性乳癌が術前化学療法施行後に臨床的リンパ節転移陰性と
判断された場合、センチネルリンパ節生検による腋窩リンパ節郭清省略は推奨されるか？

CQ2b-1 センチネルリンパ節生検の結果のみによる場合
CQ2b-2 Tailored axillary surgery （TAS) を行う場合
*TAS：偽陰性を可能な限り少なくすることを目的に、TAD
（Targeted axillary dissection)､SLNB、samplingなどを複合的に行い、
元来転移のあったリンパ節を含めて切除する腋窩縮小手術

● CQ2b-1：センチネルリンパ節生検の結果のみによる腋窩リンパ節郭清省略を弱く
推奨しない。 推奨の強さ：3､ エビデンスの強さ：弱、合意率： 100％（42／42）
● CQ2b-2：TASによる腋窩リンパ節郭清省略は行うことを弱く推奨する。

推奨の強さ：2、 エビデンスの強さ：弱、合意率：98%（42/43）



NAC後SNの妥当性を検証する臨床試験
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M.Morrow ; JCO 2020 jul 10;38(20):2281-2289

摘出SNを3個以上、Dual tracerを用いることで、FNRが10%以下になる。

CN(+)➣ NAC ➣ SN＋Ax



腋窩手術のDe-escalation
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NAC後のSLNB

｢益｣：
腋窩手術に伴う合併症の低下

｢害｣：
生存率の低下、腋窩再発率の上昇、
同低率の低下、偽陰性率の上昇



TAD （Targeted axillary dissection）
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Parinita K. Swarnkar et al, Cancers 2021, 13, 1539
Abigail S et al, JCO 2016, Apr 1;  34(10) 1072-8

ワイヤー

125I Seed クリップ
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小 括
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● ｃN(+)症例の術前化学療法後の腋窩手術については、De-escalationの

安全性についてはまだ科学的根拠に乏しい。

● Tailored axillary surgery （TAS)は手技的な煩雑さもあるが、

偽陽性率の低下が得られるため、今後Ax回避の手法になる可能性あり。
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Invasive ductal carcinoma, other type, 

浸潤径＝全体の広がり 12×5.5×12mm, ypT1c, 波及度：f、Ly0,V0, 

ypN0(Level I:0/5, Level II: 0/6), 

Modified SBR分類：3+2+3 =Grade II

ER: Allred 0+0, PgR：Allred 0+0, HER2:1＋Ki-67：72.8%

Q.術後補助療法（薬物）の方針は？

1．追加治療なし 2．Capecitabine

最終病理診断
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Invasive ductal carcinoma, other type, 

浸潤径＝全体の広がり 12×5.5×12mm, ypT1c, 波及度：f、Ly0,V0, 

ypN0(Level I:0/5, Level II: 0/6), 

Modified SBR分類：3+2+3 =Grade II

ER: Allred 0+0, PgR：Allred 0+0, HER2:1＋Ki-67：72.8%

Q.術後補助療法（薬物）の方針は？

Capecitabine （1250 mg/m2, on days 1–14）8サイクル

最終病理診断



29

2018年版
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2022年版

CQ

10
推 奨

● カペシタビン6～8サイクルの投与を強く推奨する。

推奨の強さ：1､ エビデンスの強さ：中、合意率： 77％（36／47）

推奨におけるポイント

▌乳房及びリンパ節での浸潤癌の消失、または乳管内成分のみ遺残する場合をｐCRと定義し

ている。

▌層別解析においては、トリプルネガティブ乳癌でDFS、OSの改善が認められた。
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Masuda N, et al: N Engl J Med. 2017;376(22):2147-59.

HER2陰性乳癌
I-IIIB期

＊Age：21-74
PS:0-1

術
前
化
学
療
法

手
術 Non-pCR症例

Capecitabine (ｎ=455）

Control群 （ｎ=455）

1:1 ランダム化
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Masuda N, et al: N Engl J Med. 2017;376(22):2147-59.

TNBCは、31%

リンパ節転移
1-3個：37%
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Masuda N, et al: N Engl J Med. 2017;376(22):2147-59.

OS：
HR：0.59
(0.39-0.9)
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Masuda N, et al: N Engl J Med. 2017;376(22):2147-59.

TNBC
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Masuda N, et al: N Engl J Med. 2017;376(22):2147-59.

TNBC
HR：0.58

(0.39-0.87）
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術前化学療法の効果で
治療方針が変わる

pCR Non-
pCR
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Invasive ductal carcinoma, other type, 

浸潤径＝全体の広がり 12×5.5×12mm, ypT1c, 波及度：f、Ly0,V0, 

ypN0(Level I:0/5, Level II: 0/6), 

Modified SBR分類：3+2+3 =Grade II

ER: Allred 0+0, PgR：Allred 0+0, HER2:1＋Ki-67：72.8%

Q.乳房全切除術後放射線治療（PMRT）はどうしますか？

1．あり 2．なし

最終病理診断
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Invasive ductal carcinoma, other type, 

浸潤径＝全体の広がり 12×5.5×12mm, ypT1c, 波及度：f、Ly0,V0, 

ypN0(Level I:0/5, Level II: 0/6), 

Modified SBR分類：3+2+3 =Grade II

ER: Allred 0+0, PgR：Allred 0+0, HER2:1＋Ki-67：72.8%

Q.乳房全切除術後放射線治療（PMRT）はどうしますか？

PMRTを施行

最終病理診断
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2021年版
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2022年版

FRQ

1

ステートメント

● 術前化学療法が奏効した場合の術後放射線療法の適応に関する十分なエビデンス

はなく、原則として術前化学療法前の病期に従って行うことを検討する。

放射線治療

術前化学療法が奏効した場合でも乳房全切除後放射線治療（PMRT）が
勧められるか？
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Evidence is immature!!

cT1-3, N1乳癌に対する術前化学療法後のypN0症例を対象として、PARTも

しくは領域リンパ節照射の意義を検討する第III相ランダム化比較試験

NSABP B-51/RTOG 1304

on going
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2022年版

CQ

5

放射線治療

乳房全切除術後及び腋窩郭清後の腋窩リンパ節転移1-3個の患者では
乳房全切除後放射線療法（PMRT）が勧められるか？

推 奨

● 乳房全切除後放射線治療（PMRT）を弱く推奨する。

推奨の強さ：2､ エビデンスの強さ：中、合意率： 71％（34／48）

推奨におけるポイント

▌基本的にPMRTを行うことを検討するが、一部の症例ではリスクを総合的に評価した上で、行わな

いことを選択できる場合もある。

▌PMRTを省略できる条件について現状では一定の見解はない。
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McGale P et al. Lancet. 2014；383（9935）：2127―35.



小 括
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● 術前化学療法が奏効した場合での乳房線切除後放射線治療（PMRT）の有用性

については、現在のところ科学的根拠に乏しいため、 化学療法前のリンパ節転移

個数に従ってその必要性を判断する必要がある。



まとめ
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● NACの適応拡大に伴い、より多くの症例がNACが実施されるように
なってきている。

● NAC後の腋窩マネージメント、補助療法についてはまだまだエビデンスに
乏しいため、今後臨床試験の結果で変化しうる。
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