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筆頭演者の利益相反状態の開示
すべての項目に該当なし



本日のテーマ

治療編

「腋窩・領域リンパ節のマネージメント」



術前化学療法を行う症例の腋窩リンパ節の扱い
－TAS手技の実際を含めて－



症例① (自験例)

• 50歳代 女性

• 既往歴・家族歴：特記事項無し

• 閉経：閉経後

• 現症：左乳房のしこりを触知し、前医で診断され、当院紹介

• 左乳房C区域に2.5cmの不整形腫瘤、腋窩リンパ節転移疑い

• CNB：ER(0%) PgR(0%) HER2(0) Ki-67 (75%)

• 腋窩リンパ節FNA：悪性

• 診断：左乳癌 cT2N1M0 StageIIB



治療前 画像検査

MG

左MLO 左CC

US

MRI

CT



治療方針どうしますか？

① 追加の検査や処置

② 手術

③ 術前化学療法



術前化学療法のレジメンはどうしますか？

① Pembrolizumab併用レジメン（KN522）

② dd療法：アンスラサイクリン系＋タキサン系

③ アンスラサイクリン系＋タキサン系

④ その他



CQ16   周術期トリプルネガティブ乳癌に対して，
免疫チェックポイント阻害薬は勧められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



KN522 trial

術前薬物療法①
（1-4サイクル、12週間）

術前薬物療法②
（5-8サイクル、12週間）

術後薬物療法
（1-9サイクル、27週間）

ペムブロリズマブ200mg Q3W

パクリタキセル＋
カルボプラチン

AC又はEC
手
術

プラセボ Q3W

パクリタキセル＋
カルボプラチン

AC又はEC

術前薬物療法期 術後薬物療法期

ペムブロリズマブ群 784例

プラセボ群 390例

手
術

ペムブロリズマブ200mg Q3W

プラセボ Q3W

2：1

無
作
為
化

高リスクの
早期TNBC患者

 1,174例
（日本人76例）

•T1c、N1-2
T2-4、N0-2
•ECOG PS 0-1

Schmid et al.NEJM 2022
Dent et al. ESMO2022 135MO
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Schmid et al.NEJM 2022
Dent et al. ESMO2022 135MO



CQ17   トリプルネガティブ早期乳癌に対して，プ
ラチナ製剤は勧められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



プラチナ製剤ｖｓ非プラチナ製剤のメタアナライシス

OS

EFS

pCR

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



CQ9   化学療法を行う早期乳癌に対して，dose-
dense化学療法は勧められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



術前化学療法後 画像検査

MG

左MLO 左CC

US

MRI

CT

画像上、腫瘍は同定できない



手術はどうしますか？

① 手術しない

② 切除＋SN

③ 切除＋Ax

④ 切除＋TAS



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？



CQ2a 術前化学療法の前後とも臨床的腋窩リンパ
節転移陰性の乳癌に対して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？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



SN in cN0 after NAC 

M. Morrow, et al. JCO 2020 10; 38(20): 2281-2289



CQ2b 臨床的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？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



M. Morrow, et al. JCO 2020 10; 38(20): 2281-2289

SN after NAC in cN(+)→cN(-)

Dual tracer を使用し、3個以上のSLNを摘出することで偽陰性率が低下する。



TAS (targeted axillary surgery) とは

偽陰性を可能な限り少なくすることを目的に、

TAD(targeted axillary dissection)・SN・sampling

などを複合的に行い、治療前に転移のあったリンパ節

を含めて切除する腋窩縮小手術

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



術前化学療法

+

ALND

転移が確認されているリンパ節に
クリップなどで標識

FNR:
SN 単独 : 10.6%
TAD       :      2%

cN+

ycN0

Abigail S. Caudle et al. J Clin Oncol 2016; 34: 1072-78

標識したリンパ節、SLN、
触知するリンパ節を摘出TAD

寺田かおり先生より拝借したスライド

TAD



TAS (TAD) の 実際
乳癌診断時 / 術前化学療法開始前

細胞診または組織診で 
LN 転移を診断

→ 主としてクリップ留置

：クリップ

転移 LN

Gante, et al. Breast Cancer: Basic and Clinical Research. 2023 May 25;17:11782234231176159.

BD製品カタログより
https://medisuke.jp/sites/default/files/oncology
/
products/catalog/oncology_products_ultracor-
twirl.pdf

UltraCor Twirl ブレストマーカー

寺田かおり先生より拝借したスライド



TAS (TAD) の 実際
乳癌診断時 / 術前化学療法開始前

細胞診または組織診で 
LN 転移を診断

→ 主としてクリップ留置

：クリップ

術前化学療法で ycN0 

転移 LN

LN の中にある、もしくは
表面に打たれているクリップ
を術中に視認するのは困難
↓

術前にUS下で
・ワイヤー
・色素
・点墨 等
を用いてクリップを見つけ
やすい工夫をする

＝「 Localization 」

標識された LN SN ± 触知 LN

・執刀前に転移LNに留置したクリップ をメルクマールに
Localizationして術中に摘出

・SN も行う

手術時

実際は、術前化学療法で転移リンパ節が縮小・消失し
線維化・瘢痕化のみになってしまうケースもある 寺田かおり先生より拝借したスライド



術
前
化
学
療
法

NAC 前に、US下で転移LNにクリップを留置
執刀前に、US下で転移LNのクリップを
メルクマールに色素を注入

TAS 実際の手技 供覧

執
刀
前

クリップ
クリップ

色素

寺田かおり先生より拝借したスライドを改変

Needle



クリップ

インジゴカルミン

リンパ節

SN の トレーサーが
入っていない転移リンパ節

TAS 実際の手技 供覧

クリップ

寺田かおり先生より拝借したスライド



病理診断報告

索状、胞巣状に配列する浸潤性乳管癌の残存を
認める。背景乳腺組織は、炎症細胞浸潤や浮腫、
線維化が認められる。

Invasive ductal carcinoma (scirrhous type)
ypT1b, invasive tumor size 6x2x1.5mm
Ly0, V0, surgical margin(-)
NG 1, HGII, Tils: interemediate
組織学的治療効果判定: Grade 2a
ypN0(0/11); sentinel (0/1) Level-I(0/10) 

ypT1bN0M0StageIA



その後の治療はどうしますか？

① ICI継続

② カペシタビン

③ 経過観察

④ PARP阻害薬（オラパリブ）



CQ10  術前化学療法で病理学的完全奏効（pCR）が
得られなかったHER2陰性早期乳癌に対する術後化
学療法として，カペシタビンは勧められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



CREATE-X試験

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



CQ33 生殖細胞系列BRCA病的バリアントを有する
早期乳癌患者の術後療法として，PARP阻害薬は勧
められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



OlympiA試験



乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



症例①のまとめ

• TNBCの周術期レジメンについて、KN-522レジメンではプラチナ製剤

やPembrolizumabにより高いpCR率とEFSの改善を認めた。

• NACでcN1→ycN0となった場合、センチネルリンパ節生検のみでは不

十分であり、郭清が行われるが、TASも選択肢である。

• NACでnon-pCRであった場合、術後治療の選択肢として、PARP阻害

薬があるため、コンパニオン診断としてのgBRCA遺伝子検査の適応が

ある。



腋窩・領域リンパ節に対する
適切な放射線療法



症例② (自験例)

• 40歳後半 女性

• 既往歴・家族歴：特記事項無し

• 閉経・婚姻：閉経前・未婚

• 現症：検診MGで要精査となり、前医で診断され、当院紹介

• 右E区域に2cmの不整形腫瘤、腋窩リンパ節転移疑い

• CNB：ER(90%) PgR(90%) HER2(0) Ki-67 (30%) NG3

• 腋窩リンパ節FNA：悪性

• 診断：右乳癌 cT1N1M0 StageIIA



診断時 画像検査

MG

左MLO 左CC

US

MRI CT



治療方針どうしますか？

① 追加の検査や処置

② 手術

③ 術前化学療法



病理診断報告

Invasive ductal carcinoma (scirrhous type)
pT2, invasive tumor size 22x15x12mm
Ly1, V0, surgical margin(-)
NG 3, HGII, Ki-67 30%, Tils: low
pN2a(5/17); Level-I (4/16) Level-II (1/1) 

pT2N2aM0 StageIIIA



術後の最初の治療はどうしますか？

① dd療法：アンスラサイクリン系＋タキサン系

② アンスラサイクリン系＋タキサン系

③ ホルモン療法

④ その他の追加検査



術後化学療法後の治療はどうしますか？

① ホルモン療法

② 放射線療法＋ホルモン療法

③ 放射線療法＋ホルモン療法＋アベマシクリブ

④ 放射線治療＋ホルモン療法＋S-1

⑤ 放射線治療＋ホルモン療法＋オラパリブ



CQ5   ホルモン受容体陽性HER2陰性乳癌に対する
術後療法として，内分泌療法にS-1を併用すること
は勧められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



POTENT試験

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



Takada M,et al. BCRT 2023 Dec;202(3):485-496.

https://t.co/EMQRIg8lF7

POTENT
試験 リスクスコア計算ツール

内分泌療法単独群各Groupの5y iDFS

T因子・N因子・HG・ER・Ki-67の複合的な因子から
再発リスクを算出しグループ分け

Group1

Group2

Group3
A risk-based subgroup analysis of 
the efect of adjuvant S-1 
in estrogen receptor-positive, 
HER2-negative early breast cancer



CQ6  ホルモン受容体陽性HER2陰性乳癌に対する
術後療法として，内分泌療法にアベマシクリブを
併用することは勧められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



monarchE試験

Johnston SRD et al. J Clin Oncol. 2020；38（34）：3987-98.



乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



放射線治療の条件はどのようにしますか？

① 放射線治療はしない

② 胸壁のみ (50Gy/25回）

③ 胸壁・鎖骨上リンパ節領域を含める(50Gy/25回）

④ 胸壁・鎖骨上・内胸リンパ節領域を含める(50Gy/25回）

⑤ 寡分割照射で行う(42.56Gy/16回)



BQ5   乳房全切除術後に腋窩リンパ節転移4個以上
の患者では，乳房全切除術後放射線療法（PMRT）
が勧められるか？

腋窩リンパ節転移陽性例において，乳房全切除術後放射線療法（PMRT）は局所・領域リンパ節再発を
約1／4～1／3に低下させ，生存率を改善させることが示されている。

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



BQ6   乳房全切除術後放射線療法（PMRT）では
胸壁ならびに鎖骨上リンパ節領域を照射野に含め
るべきか？

乳房全切除術後放射線療法（PMRT）は局所・領域リンパ節再発率の低下と生存率の向上をもたらす。

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



CQ6   乳房手術後に腋窩リンパ節転移陽性で，領域
リンパ節照射あるいは乳房全切除術後放射線療法
（PMRT）を行う患者に対して，内胸リンパ節領域
を含めることが勧められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



FRQ2   乳房部分切除術後の領域リンパ節照射ある
いは乳房全切除術後放射線療法（PMRT）を行う患
者に対して，通常分割照射と同等の治療として寡
分割照射は勧められるか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



BQ9   乳房手術後放射線療法の適切なタイ
ミングはどのようなものか？

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



乳房手術後の放射線療法の推奨される
薬物療法との至適順序

• アベマシクリブ、S-1やPARP阻害薬は、放射線療法後に薬剤が投与。

• ペムブロリズマブは、放射線療法の先行または同時併用いずれも許容。

• カペシタビンは放射線療法後にカペシタビンを開始することを推奨。

• T-DM1は、放射線療法との同時併用については慎重に検討すべき。

• 薬物療法が約半年～2年と長期間にわたるため，これらの新規薬剤に
ついては可能であれば放射線療法を先行させることが望ましいと考え
られる。

乳癌診療ガイドライン 治療編 2022年版



症例②のまとめ

• Luminalタイプ乳癌の治療の選択肢が多様化しており、リスクに

応じた治療選択が重要である。

• 術後放射線治療は、薬物療法との兼ね合いもあり、適切なタイミ

ング、照射野、方法で行うことが望ましい。



ご清聴ありがとうございました。
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