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テーマ
腋窩・領域リンパ節のマネージメント



症例①

• 40歳 閉経前女性

• 既往歴：なし、家族歴：乳癌・卵巣癌その他なし

• 職業：ピアノ教師

• 家族背景：夫、2歳と5歳の子供

• 乳がん検診で要精査となり受診。



症例①



症例①

• 病理診断：超音波ガイド下マンモトーム生検

IDC 組織学的GradeI

ER98%（J-Score 3b/Allred score TS8=PS5+IS3）

PR10%（J-Score 3a/Allred score TS6=PS3+IS3）

HER2(1+) Ki67 5%

• 腋窩リンパ節細胞診：正常もしくは良性

• cT1-2N0M0 StageI~IIA

• MRI結果より乳房温存困難であり全切除術を勧めた

• 推奨される標準的な薬物療法を受けるつもりである

• BRCA遺伝学的検査 病的バリアントなし



症例①

術式は乳房全切除術＋センチネルリンパ節生検を予定。

事前に患者と相談が必要なことは？

質問１：SNマクロ転移陽性の場合、腋窩に対する治療法は？

（術中迅速診断を行うという前提で）

質問２：質問１の腋窩への治療法を選択する際のポイントは？

質問３：もし一次再建を希望した場合の腋窩に対する治療法は？
（術中迅速診断でSNマクロ転移陽性が判明した場合）
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EORTC 10981-22023 AMAROS trial

Trial design: Straver ME et al. Ann Surg Oncol, 2010; 17(7): 1854-61
Fig. Donker M et al. Lancet Oncol. 2014; 15(12): 1303-10 一部改変

ALND
(n=744)

Rdx
(n=681) 

部分切除術 609(82%) 557(82%)

全切除術 127(17%) 121(18%)

不明 8(1%) 3 (<1%)

ALND
(n=744)

Rdx
(n=681) 

5年
腋窩再発

2(0.43%) 7(1.19%)



OTOASOR trial

Á Sávolt et al. Eur J Surg Oncol. 2017; 43(4): 672-9 

ALND
(n=244)

Rdx
(n=230) 

部分切除術 200(82%) 200(84%)

全切除術 44(18%) 30(16%)

cT≦3cm
cN0

ALND
(n=244)

Rdx
(n=230) 

8年
腋窩再発

5(2.0%) 4(1.7%)



乳癌診療ガイドライン2022年版

URL：https://jbcs.xsrv.jp/guideline/2022/g_index/cq1/#b



乳癌診療ガイドライン2022年版

URL：https://jbcs.xsrv.jp/guideline/2022/h_index/frq3/



NCCNガイドライン ver.4.2022

URL：https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf



ASCOガイドライン

URL：https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.21.00934?role=tab
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腋窩郭清 vs 放射線治療

メリット デメリット

腋窩郭清

✓ 従来の標準治療であり長期のエビデン
スがある

✓ 正確な腋窩リンパ節転移個数がわかる
✓ 原発巣手術と同時に終わる

✓ 手術による合併症・後遺症（上肢
リンパ浮腫、感覚異常、上肢可動
域制限、術後出血など）

放射線治療

✓ 郭清による合併症・後遺症が起きない
✓ 短期のエビデンスしかない

✓ 放射線治療自体の合併症・後遺症
（皮膚障害、放射線肺臓炎、二次
がんなど）

✓ 術後に治療期間が発生する（連日
の通院が必要）

各治療のメリットデメリットを説明し、患者とよく相談することが必要。
本症例でも手術前にこれらの内容を説明し、治療方針について相談した。



乳癌診療ガイドライン2022年版

URL：https://jbcs.xsrv.jp/guideline/2022/h_index/bq5/

SNマクロ転移陽性で腋窩郭清を行い、計4個以上のリンパ節転移がある場合は、放射線療法が必要になる。
cN0でpN2aとなる可能性は低いものの、患者に可能性について術前に説明しておく必要がある。
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乳癌診療ガイドライン2022年版

URL：https://jbcs.xsrv.jp/guideline/2022/g_index/cq3/

術後に放射線治療を行う場合、再建乳房の照射による整容性低下や壊死の危険性を勘案すること。



NCCNガイドライン ver.4.2022

URL：https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf



NCCNガイドライン ver.4.2022

URL：https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf

ダイレクトインプラント

二期再建

人工物

自家組織



本症例では

• ピアノ教師であり術後リンパ浮腫は避けたいという希望が強く、
センチネルリンパ節にマクロ転移がある場合は放射線治療を行う
方針となった。

• 結果的にセンチネルリンパ節生検では転移陰性であった。

• 術後病理診断：主としてDCISを認め、一部に粘液癌 浸潤径
=16mm

• pT1cN0(sn)M0 StageIA

• 術後タモキシフェン内服中。



症例②

• 53歳 閉経後女性

• 併存疾患：卵巣腫瘍（婦人科フォロー中）、家族歴：乳癌・卵巣
癌その他なし

• 職業：医療従事者（ケアワーカー）

• 家族背景：夫とは離別、22歳、24歳、29歳の子供（全員別居）

• 42歳時、左乳癌に対し、左乳房全切除術＋センチネルリンパ節生
検施行（pT2N0M0）Adjuvantは希望せず、定期フォローは終了。

• 51歳時より右卵巣腫瘍を婦人科でフォローされており、CT検査で
左腋窩リンパ節腫大を指摘された。その他、明らかな臓器転移の
指摘なし。



症例②

腋窩リンパ節に対し針生検を施行した結果

• 乳癌腋窩リンパ節転移 組織学的GradeII

• ER98%（J-Score 3b/Allred score TS8=PS5+IS3）

PR80%（J-Score 3b/Allred score TS8=PS5+IS3）

HER2(1+) Ki67 10-15%



症例②

質問：治療方針は？



乳癌診療ガイドライン2022年版

URL：https://jbcs.xsrv.jp/guideline/2022/g_index/cq3/

本症例はSNB後ではあるが、局所再発のみであり外科的切除が第一選択と考える。



Favorable Outcome of Secondary Axillary Dissection in 
Breast Cancer Patients with Axillary Nodal Relapse

Shen SC et al. Ann Surg Oncol. 2012; 19(4): 1122-8

ALND後の腋窩LN再発の後ろ向き症例集積研究。
再発後に再度腋窩郭清を施行した群と再郭清未施行では、再郭清施行した方が予後良好。



NCCNガイドライン ver.4.2022

URL：https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf



本症例では

• 診断時は本人が積極的治療を希望されなかったが、家族より説得され
治療を受ける方向へ。

• ただし、化学療法は拒否されており、手術の時期についても仕事が落
ち着く3か月後を希望された。

• 手術待機中、アロマターゼ阻害薬内服については同意されたため、術
前3か月内服。

• 3か月後に左腋窩郭清を施行。

• 術後病理診断では2個の転移リンパ節を認め、腫瘍実質は10%未満まで
減少していた。

• 術後は放射線治療（50Gy/25回）追加し、アロマターゼ阻害薬継続。

• 術後2年半経過し、無再発生存中。
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