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本発表における利益相反状態の開示

すべての項目に該当なし



ER陽性HER2陰性乳癌における周術期化学療法の
治療選択について

治療編のテーマ
周術期化学療法の最適化～適応とレジメン



【主訴】 右乳房腫瘤精査

【現病歴】 職場検診のマンモグラフィーにて右乳房腫瘤を指摘、精査目的に当院受診

→右Ｃ区域に腫瘍径30mmの腫瘤を認め、腋窩リンパ節の腫大なし

→腫瘤に対し針生検を施行

IDC、scirrhous type、ER 100%, PgR 20%, HER2 0, HG 1, Ki67 16%

右乳癌 (cT2N0M0 stageⅡA) と診断

【既往歴、家族歴】 特記すべき事項なし

【職業】 エステティックサロン勤務（エステティシャン）

症例１：42歳女性 （閉経前）



【手術】 右乳房部分切除術＋センチネルリンパ節生検施行

【病理組織学的検査】 IDC、scirrhous type、浸潤径 30mm (pT2)、HG 1、

n=0/1 (pN0)、Ly1、v1

ER 100%、 PgR 20%、 HER2 0、 Ki67 20%

Surgical margin：negative

症例１



１，術後補助療法は、どれをすすめますか？
その治療選択の決め手となった因子も教えてください

１：化学療法（アンスラサイクリン系→タキサン系薬剤）→RT＋内分泌療法

２：化学療法（アンスラサイクリン系）→RT＋内分泌療法

３：化学療法（TC療法）→RT＋内分泌療法

４：RT＋内分泌療法

５：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその結果も参考に決定する

６：その他

質問１



乳癌診療ガイドライン①治療編 2018年版

早期乳癌に対する初期治療の目的

総説 初期治療
早期乳癌に対して周術期に行う薬物療法の目的は、潜在的な微小転移

を制御することにより、病気を治癒し生存期間を延長させることである。薬物療法

には、内分泌療法、化学療法および抗HER2療法があり、それぞれ特性は違うが

いずれも無病生存期間(DFS)と全生存期間(OS)を改善することを目的とする。

治療効果予測因子の有無により、内分泌療法および抗HER2療法の適応を検討する。

化学療法は、腋窩リンパ節転移の有無や腫瘍径などの病理学的因子（予後因子）に

より再発リスクを推定し、もしくは多遺伝子アッセイの結果を参考にするなどして、施行するか

どうかを決める。



質問1-1 術後補助療法は、どれをすすめますか？

１：化学療法（アンスラサイクリン系→タキサン系薬剤）→RT＋内分泌療法

２：化学療法（アンスラサイクリン系）→RT＋内分泌療法

３：化学療法（TC療法）→RT＋内分泌療法

４：RT＋内分泌療法

５：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその結果も参考に決定する

６：その他

→ａ．術後治療に化学療法をいれたほうがよいのか？
ｂ．化学療法を入れるのであれば、レジメンはなにがよいか？



治療選択を考える際に必要な因子

治療効果予測因子 … 治療感受性を反映

ER/PgR発現、HER2蛋白発現、

OncotypeDXなどの多遺伝子アッセイ など

予後予測因子 … 再発リスク群の選別

病理学的浸潤径、腋窩リンパ節転移の有無、

脈管侵襲の有無、ER/PgR発現、組織学的グレード、Ki67、

OncotypeDXなどの多遺伝子アッセイ など



治療選択を考える際に必要な因子

治療効果予測因子 … 治療感受性を反映

ER/PgR発現、HER2蛋白発現、

OncotypeDXなどの多遺伝子アッセイ など

予後予測因子 … 再発リスク群の選別

病理学的浸潤径、腋窩リンパ節転移の有無、

脈管侵襲の有無、ER/PgR発現、組織学的グレード、Ki67、

OncotypeDXなどの多遺伝子アッセイ など



乳癌のサブタイプ分類

Sorlie T, et al：Proc Natl Acad Sci USA, 98(19), 10869-74, 2001.

cDNAマイクロアレイを用いた乳癌遺伝子発現プロファイリング(GEP)に基づくintrinsic subtype分類
が発表され、薬物療法選択の指標となりうることが期待された

→GEPを全例に行うことは難しく、免疫組織化学法を主体としたER/PgR/HER2/Ki67発現
状況に基づくintrinsic subtypeの代替定義が提示され、現在も用いられている



代替サブタイプをもとに、治療戦略の大枠は決定されていた

Triple negative

Luminal A

Luminal B:HER2陽性

HER2陽性;non Luminal

ホルモン
受容体 HER2 Ki-67

（増殖指標）

Luminal B:HER2陰性

化学療法

内分泌療法単独

化学療法+抗HER2療法
+ 内分泌療法

化学療法+抗HER2療法

内分泌療法 ± 化学療法

Goldhirsch A, et al：Ann Oncol, 22(8), 1736-1747, 2011
Table3を改変.

臨床病理学的因子

サブタイプ分類の代替定義 推奨される治療戦略

陽性

陰性

陽性

陽性

陰性

陰性
低値

高値

代替サブタイプ分類と治療方針



Ki67は術後化学療法の治療効果予測因子になりうるか

・Ki67高値が予後不良因子であることは、多くのメタアナリシスから結果が得られている

・Ki67と化学療法感受性の相関は、RCTの後解析の結果が報告されているが

Ki67の測定法やカットオフ値や測定法が研究によって異なっていることなどもあり

一定の結論が得られてはいない (CQ12)

・Ki67の結果単独で治療方針を決定すべきではない (FQ1 ステートメント）

→術後化学療法の適応を検討する因子の一つとして、Ki67を考慮する

ことを弱く推奨するとされている(CQ12)

乳癌診療ガイドライン2018 病理診断乳癌診療ガイドライン2018 薬物療法



NCCN guidelines Index

2020年第5版ではHR陽性HER2陰性は
リンパ節転移の有無のみで分類されていた
（日本語版）

NCCNガイドラインではどのような治療を推奨しているか？
(Ver 2.2022）



NCCN guidelines
HR陽性HER2陰性 リンパ節転移陰性閉経前乳癌

kk：RSが26未満の閉経前乳癌患者において、内分泌療法に化学療法を追加した場合、内分泌療法単独と比較して遠隔再発率が
低くなっていた。しかし、この効果が、化学療法により誘導される卵巣抑制効果によるものかどうかは不明である。

今回の症例は

pT：30mm

pN：0

→Oncotype DXの結果
によって治療の推奨が
異なる



Oncotype DX

周術期化学療法により乳癌の予後は改善してきたが，
化学療法が必要でない症例に対し、過剰な治療が
行われている可能性がある
→ER陽性HER2陰性乳癌に対し、乳癌の再発リスクと

化学療法の上乗せ効果を腫瘍組織を用いて評価す
るツールの１つ

RS: Recurrence Score（再発スコア）
Sparano A. et al. JCO 26 721-726 2008

21遺伝子をRT-PCRで
解析し、1-100にスコア
化し再発リスク分類する



【手術】 右乳房部分切除術＋センチネルリンパ節生検施行

【病理組織学的検査】 IDC、scirrhous type、浸潤径 30mm (pT2)、HG 1、

n=0/1 (pN0)、Ly1、v0

ER 100%、 PgR 40%、 HER2 0、 Ki67 20%

Surgical margin：negative

【Oncotype DX】 Recurrence Score（RS）：24

症例１にOncotype DXを行ってみた



１，術後補助療法は、どれをすすめますか？
その治療選択の決め手となった因子も教えてください

１：化学療法（アンスラサイクリン系→タキサン系薬剤）→RT＋内分泌療法

２：化学療法（アンスラサイクリン系）→RT＋内分泌療法

３：化学療法（TC療法）→RT＋内分泌療法

４：RT＋内分泌療法

５：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその結果も参考に決定する

６：その他

（再度）質問１



Oncotype Dxの結果を治療にどう反映させるか

Oncotype DXでは、RS25以下であれば化学療法を省略してもiDFS、OSの低下を
認めないことが示されており、エビデンスの程度，益と害のバランス，患者の希望など
を勘案し上記の推奨となった



リンパ節転移陰性乳癌における
再発リスクと化学療法の上乗せ効果

➡再発リスク(RS)が高い症例には明らかな化学療法の上乗せ
効果がみられた

→では中間リスクでは？
→ER陽性HER2陰性、リンパ節転移陰性乳癌10273人

を対象に行った試験：TAILORx試験

Paik S. et al. JCO 24 3726-34 2006
Sparano A. et al. JCO 26 721-726 2008

再発スコアで分類した3つのリスクカテゴリーにおける
化学療法の有益性の相対リスク、絶対リスク

TAILORx試験のデザイン



TAILORx試験の結果

RSが16-25の症例において、術後化学療法を術後内分泌療法に
上乗せすることで、無浸潤性再発生存を延長させる傾向にあったSparano A. et al: N Engl J Med 2018; 379:111-121

50歳以下のiDFS閉経前のiDFS

RSが11-25の症例において、術後内分泌療法単独は
術後化学療法+内分泌療法と比較し9年の無浸潤性
再発生存、遠隔無再発期間ともに非劣勢が示された

RS 11-15

RS 16-20

RS 21-25



Oncotype DX (TAILORx試験結果）
RS11-25において化学療法がBenefitがあるグループとは

RS16-25、50歳以下、閉経前乳癌において術後化学療法のBenefitを認める傾向が示唆された

Sparano A. et al. N Engl J Med 2019;380:2395-405 



質問1-1 術後補助療法は、どれをすすめますか？

１：化学療法（アンスラサイクリン系→タキサン系薬剤）→RT＋内分泌療法

２：化学療法（アンスラサイクリン系）→RT＋内分泌療法

３：化学療法（TC療法）→RT＋内分泌療法

４：RT＋内分泌療法

５：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその結果も参考に決定する

６：その他

→ａ．術後治療に化学療法をいれたほうがよいのか？
いれたほうが再発リスクがさげられるのではないか

ｂ．化学療法を入れるのであれば、レジメンはなにがよいか？



化学療法のレジメン

ddAC→Taxaneは再発高リスク患者に適応
TC療法は、高リスクではないが化学療法が必要orアンスラサイクリン薬剤が使用できない時に適応か

CMF×6 ≦ AC×4 Fisher B et al. J Clin Oncol. 9(4):931-42 2001,

Anthra. ＜ Taxane+Anthra. EBCTCG group, Lancet 4;379(9814):432-44. 2012

＜AC×4

＝

Jones S et al, J Clin Oncol 10;27(8):1177-83.2009TC×4

TAC×6AC×4→3wDTX×4
EBCTCG group, Lancet 4;379(9814):432-44. 2012

Anthra.+Taxane
Lemos Duarte I, group, Breast ;21(3):343-9. 2012

＝
TAC×6

＜

ddAC×4→ddPTX×4
Swain S et al, J Clin Oncol, 0;31(26):3197-204. 2013

ddAnthra.→Taxane
EBCTCG group, Lancet 393(10179):1440-1452. 2019

2021年San Antonio乳癌会議
の発表において
TC6=Anthra.→Taxaneの結果
が発表された



TAILORx試験で用いられていた化学療法

RS 11-25群にもっとも用いられていた化学療法
Taxane＆cyclophosphamide 4サイクル



化学療法のレジメン AC vs TC

US Oncology Research Trial 9735

AC×4サイクル vs TC×4サイクル
を比較した試験

7年のDFS、OSにおいてAC療法と比べ
TC療法の優越性が示された

.Jones S et al. J Clin Oncol . 2009 10;27(8):1177-83.



TCの際に注意すべき有害事象

特にTC6において、好中球減少、皮疹、白血球減少が高頻度に見られる有害事象であった

TC×4 TC×6

Jones S et al. J Clin Oncol . 2009 10;27(8):1177-83.

Ishiguro H et al. Breast Cancer Res Treat.180(3)715-724:2020



NCCN guidelines
HR陽性HER2陰性 リンパ節転移陰性閉経前乳癌

kk：RSが26未満の閉経前乳癌患者において、内分泌療法に化学療法を追加した場合、内分泌療法単独と比較して遠隔再発率が
低くなっていた。しかし、この効果が、化学療法により誘導される卵巣抑制効果によるものかどうかは不明である。

今回の症例は

pT：25mm

pN：0

→Oncotype DXの結果
によって治療の推奨が
異なる



化学療法誘発性無月経(CIA)と予後

CIAにより、特にER陽性症例において予後が
改善される可能性が示唆された

CIAとDFSの
相対リスク

ER発現別CIAとDFSの相対リスク

CIAとOSの
相対リスク

Zhou Q et al, Menopause ;22(10):1091-7.2015 

CIA：Chemotherapy-induced amenorrhea



質問1-1 術後補助療法は、どれをすすめますか？

１：化学療法（アンスラサイクリン系→タキサン系薬剤）→RT＋内分泌療法

２：化学療法（アンスラサイクリン系）→RT＋内分泌療法

３：化学療法（TC療法）→RT＋内分泌療法

４：RT＋内分泌療法

５：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその結果も参考に決定する

６：その他

→ａ．術後治療に化学療法をいれたほうがよいのか？
ｂ．化学療法を入れるのであれば、レジメンはなにがよいか？

高リスクではないけれども化学療法をしたい→TC療法を選択



１，術後補助療法は、どれをすすめますか？
１：化学療法（アンスラサイクリン系→タキサン系薬剤）→RT＋内分泌療法

２：化学療法（アンスラサイクリン系）→RT＋内分泌療法

〇３：化学療法（TC療法）→RT＋内分泌療法

４：RT＋内分泌療法

５：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

６：その他

本症例における選択



【主訴】 右乳房腫瘤精査

【現病歴】 2週間前右乳房腫瘤を自覚し、精査目的に当院受診

右Ｃ区域に腫瘍径 30mmの腫瘤、腋窩に2つの腫大リンパ節あり

→腫瘤に対し針生検を施行

IDC、scirrhous type、ER 100%, PgR 40%, HER2 0, HG 3, Ki67 50%

腋窩リンパ節への細胞診：悪性

右乳癌 (cT2N1M0 StageⅡB) と診断

【既往歴】 34歳 右乳癌（B区域）右乳房部分切除術＋センチネルリンパ節生検

TNBC、StageⅡＡ、術後EC(100)×4→3wDTX×４、RT後

症例２：42歳女性 （閉経前）



【既往歴、家族歴】 父方 特記すべき事項なし

母方 母 乳癌(40代)・胃癌(60代)、 母の姉 乳癌(50代）

母の弟 膵臓癌

【職業】 エステティックサロン経営

【ご本人の希望】

1度治療して、乳癌は治ったと思ったのに、またがんができたのがつらい。

乳房温存にはこだわらないので、しっかり手術治療をしたい気持ちはある。

エステの仕事をはじめたばかり。治療のことで仕事を休みたくないし、つよいはきけや

手のしびれなど仕事に支障がでるような薬物治療はやりたくない。

症例２：42歳女性 （閉経前）



2，周術期治療はどれをすすめますか？
その治療選択の決め手となった因子も教えてください

１：術前化学療法 → 手術 → 術後補助療法

２：手術 → 術後化学療法 → 術後補助療法

３：化学療法は行わず手術 → 術後補助療法

４：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

５：その他

質問２



２，周術期治療はどれをすすめますか？
１：術前化学療法 → 手術 → 術後補助療法

２：手術 → 術後化学療法 → 術後補助療法

３：化学療法は行わず手術 → 術後補助療法

４：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

５：その他

a. 術前化学療法を行うかどうか
b. 34歳乳がん術後、追加検査は必要か
c. 適切な化学療法のレジメンは何か

質問２

さらに・・・
d. 適切な術後
補助療法は何か



術前化学療法のメリット：主に乳房温存率をあげる、

予後予測因子(pCR)を確認することができる

ER陽性HER2陰性乳癌における
術前化学療法の適応 (NCCN ガイドライン）



ER陽性HER2陰性乳癌における
術前化学療法の適応 (乳癌診療ガイドライン）

Cortazar P et al, Lancet384(9938):164-72. 2014

HR陽性HER2陰性乳癌において、組織学的グレードが1/2の症例ではpCRの
有無で予後に有意差を認めなかった

HR陽性HER2陰性乳癌のpCR率はほかのサブタイプと比較すると
最も低い

Iwata H et al, Jpn J Clin Oncol, 41(7) 867–875 2011 



２，周術期治療はどれをすすめますか？
１：術前化学療法 → 手術 → 術後補助療法

２：手術 → 術後化学療法 → 術後補助療法

３：化学療法は行わず手術 → 術後補助療法

４：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

５：その他

a. 術前化学療法を行うかどうか
術式、術前化学療法で得るメリットを考慮し、手術先行となった

b. 34歳乳がん術後、追加検査は必要か
c. 適切な化学療法のレジメンは何か

質問２



２，周術期治療はどれをすすめますか？
１：術前化学療法 → 手術 → 術後補助療法

２：手術 → 術後化学療法 → 術後補助療法

３：化学療法は行わず手術 → 術後補助療法

４：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

５：その他

a. 術前化学療法を行うかどうか
b. 34歳乳がん術後、追加検査は必要か→BRCA遺伝学的検査施行
c. 適切な化学療法のレジメンは何か

質問２



【手術】 右乳房全切除術＋腋窩郭清術施行

【病理組織学的検査】 IDC、scirrhous type、浸潤径 25mm (pT2)、HG 3、

n=2/14 (pN1)、Ly1、v1

ER 100%、 PgR 40%、 HER2 0、 Ki67 40%

【BRCAnalysis】 BRCA2 病的バリアントあり

症例２ 手術・BRCA遺伝学的検査施行



２，周術期治療はどれをすすめますか？
１：術前化学療法 → 手術 → 術後補助療法

２：手術 → 術後化学療法 → 術後補助療法

３：化学療法は行わず手術 → 術後補助療法

４：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

５：その他

a. 術前化学療法を行うかどうか
b. 34歳乳がん術後、追加検査は必要か→BRCA遺伝学的検査施行
c. 適切な化学療法のレジメンは何か

質問２



NCCN guidelines 術後治療選択
HR陽性HER2陰性 リンパ節転移陽性閉経前乳癌

本症例は

pT2

pN1（転移2個）

↓

化学療法+内分泌療法



RxPONDER試験：リンパ節転移が1～3個で再発スコアが25以下の患者を対象とした試験

閉経前女性において、化学内分泌療法を受けた者は内分泌療法のみを受けた者よりも浸
潤無病生存期間と遠隔無再発生存期間が長かった
→症例は、閉経前乳癌、2つのリンパ節に転移がみられたことから、術後化学療法を行うこと

は推奨される

リンパ節転移陽性乳癌における
再発リスクと化学療法の上乗せ効果



アンスラサイクリン系抗癌剤の心毒性

急性心毒性

主に心電図異常であり、投与量には相関せず、投与後
数時間以内に発生するが、一過性であることが多い

慢性心毒性

心筋症やうっ血性心不全などがある、投与数週間～数
カ月以上、場合によっては10～20年経過して発生するこ
ともある。不可逆的な心筋障害であるため、注意が必要
で、累積投与量に依存しているため、累積投与量を確認
することが重要である。

アンスラサイクリン系薬剤の心毒性と総投与量

一般名（商品名） 累積投与量
の上限値

ドキソルビシン
(アドリアシン、ドキシル)

500mg/㎡

エピルビシン
(ファルモルビシン)

900mg/㎡

本症例では、初回乳癌治療で
エピルビシン：400mg/m2の投
与が行われている

EC療法・・・100mg/m2を4回
投与するとかなり上限にちかづい
てしまう



（再度）化学療法のレジメン

ddAC→Taxaneは再発高リスク患者に適応
TC療法は、高リスクではないが化学療法が必要orアンスラサイクリン薬剤が使用できない時に適応か

CMF×6 ≦ AC×4 Fisher B et al. J Clin Oncol. 9(4):931-42 2001,

Anthra. ＜ Taxane+Anthra. EBCTCG group, Lancet 4;379(9814):432-44. 2012

＜AC×4

＝

Jones S et al, J Clin Oncol 10;27(8):1177-83.2009TC×4

TAC×6AC×4→3wDTX×4
EBCTCG group, Lancet 4;379(9814):432-44. 2012

Anthra.+Taxane
Lemos Duarte I, group, Breast ;21(3):343-9. 2012

＝
TAC×6

＜

ddAC×4→ddPTX×4
Swain S et al, J Clin Oncol, 0;31(26):3197-204. 2013

ddAnthra.→Taxane
EBCTCG group, Lancet 393(10179):1440-1452. 2019

2021年San Antonio乳癌会議
の発表において
TC6=Anthra.→Taxaneの結果
が発表された



２，周術期治療はどれをすすめますか？
１：術前化学療法 → 手術 → 術後補助療法

２：手術 → 術後化学療法 → 術後補助療法

３：化学療法は行わず手術 → 術後補助療法

４：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

５：その他

a. 術前化学療法を行うかどうか
b. 34歳乳がん術後、追加検査は必要か→BRCA遺伝学的検査施行
c. 適切な化学療法のレジメンは何か

質問２



化学療法のレジメン(NCCN guidelines)

本症例では、pN＋、NG3、脈管侵襲あり、と再発リスクは高くddAC→PTXを選択
したいと考えたが
① エピルビシンの総投与量
② 来院回数が少なく、副作用が比較的少ないが効果の高い化学療法を希望され

TC6サイクルを選択することとなった



２，周術期治療はどれをすすめますか？
１：術前化学療法 → 手術 → 術後補助療法

２：手術 → 術後化学療法 → 術後補助療法

３：化学療法は行わず手術 → 術後補助療法

４：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

５：その他

a. 術前化学療法を行うかどうか
b. 34歳乳がん術後、追加検査は必要か
c. 適切な化学療法のレジメンは何か

質問２

さらに・・・
d. 適切な術後
補助療法は何か



【手術】 右乳房全切除術＋腋窩郭清術施行

【病理組織学的検査】 IDC、scirrhous type、浸潤径 25mm (pT2)、HG 3、

n=2/14 (pN1)、Ly1、v1

ER 100%、 PgR 40%、 HER2 0、 Ki67 40%

→ Abemaciclibの投与（MonarchE試験)

【BRCAnalysis】 BRCA2 病的バリアントあり →Olaparibの投与（OlympiA試験）

（現時点では保険適応外）

症例２ 手術・BRCA遺伝学的検査施行

再発高リスクHER2陰性乳癌に対し、術前/術後化学療法後の
補助療法としてオラパリブを投与するBRCA1/2mutの患者を

対象とした第3相試験



術後補助療法：Monarch E試験

Harbeck N et al, Ann Oncol32(12):1571-1581. 2021

HR陽性、HER2陰性、リンパ節転移陽性のハイリスク早期乳癌患者を対象に標準的な術後内分泌療法に
アベマシクリブを追加（2年）することの意味を検討した非盲検多施設ランダム化比較第三相試験で、
Abemaciclib投与群においてIDFSを有意に延長することができた

→2021年12月、高リスクER陽性HER2陰性乳癌術後の補助療法として承認を取得
高リスク：腋窩リンパ節転移陽性が4個以上

または転移陽性が1～3個かつ高リスクの特徴（腫瘍径5cm以上、組織学的
グレード3）を1つでも有する患者に適応



術後補助療法：POTENT試験

Toi M et al, Lancet Oncol  22: 74–84 2021

対象：PS0-1、 20-75歳、 stageⅠ～ⅢA,ⅢB
・診断時リンパ節転移陽性症例
・診断時リンパ節転移陰性で

①術前化学療法後non-pCR症例
②明らかな脈管侵襲を認める術後化学療法症例
③中等度リスク以上の術後化学療法症例（右表）

(現時点で術後補助療法としては保険適応外)

再発リスク高あるいは中程度のER陽性/HER2陰性
乳癌に対する術後補助療法として、
術後内分泌療法とS-1の併用（1年)が術後内分泌
療法単独よりもiDFSを有意に延長できることを示した
無作為化比較第三相試験

浸潤腫瘍径
<2cm 2cm≦T<3cm 3cm≦

HG1 ー ※ 〇
HG2 ※ 〇 〇
HG3 〇 〇 〇

中等度リスク以上に当てはまる症例

〇：中等度リスクとして当てはまる症例
※：上記に加え増殖マーカーが高値である症例



２，周術期治療はどれをすすめますか？
１：術前化学療法 → 手術 → 術後補助療法

〇２：手術 → 術後化学療法 (TC6サイクル）→ 術後補助療法（Abemaciclib+ET）

３：化学療法は行わず手術 → 術後補助療法

４：病理結果のみでは判断できず、検査を追加しその他の因子も参考に決定する

５：その他

化学療法後、術後補助療法としてTAM+OFS+Abemaciclib（2年）を提案

さらにBRCA陽性であったことから、今後はCRRM、乳房再建、RRSOなども提案していく

必要がある

本症例における選択



これからのER陽性乳癌の周術期治療は、治療効果予測因子のみで
なく、再発リスクを十分考慮したうえで、内分泌療法・術前/術後化
学療法を選択していく必要がある

今後も次々にでてくるであろう新規薬剤の承認、既存薬剤の適応拡
大につながる臨床試験の結果を注視しつつ、多くの選択肢の中から
周術期治療を組みたてていくことが重要となる

まとめ
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