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自己紹介

• 埼玉県出身

• 2009年 富山大学卒業

• 2009年- 駒込病院勤務
• 後期研修の頃から乳癌カンファにお声がけいただくように

• 乳癌学会診療ガイドライン 放射線治療小委員会所属



本日の内容

• 乳癌と放射線治療 最近のトピック
• 治療の短期化

• 廓清省略への対応

• オリゴ転移/転移巣への放射線治療

• 乳癌脳転移と放射線治療

• 医療連携のご案内



• 部分切除後
• 領域照射あり/なし

• 短期照射

• 廓清省略

• 断端陽性

• RFA後

• 乳房切除後
• 短期照射

• 再建後

乳癌術後放射線治療

• ガイドライン通りやる。
• 乳癌診療ガイドライン2022 治療編 P.383-484

細分化、オプション増の一途



治療の短期化

• 全乳房照射の短期化の経緯

-2000

25回

2000-

16回

2020-

5回

NSABP B06 START A, B (15回) FAST-Forward



放射線治療の短期化

以前 標準治療/当院 将来？

Bp後術後照射 25回 16回 5回

Bp後部分短期照射 5回 5回

乳房切除後 25回 25回 16回, 5回

骨転移緩和照射 15回 1, 5, 10回 1-5回



廓清省略への対応

Management of the Axilla in Early-
Stage Breast Cancer: Ontario 
Health (Cancer Care Ontario) and 
ASCO Guideline JCO 2021



廓清省略試験と放射線治療

廓清省略の前向き試験

試験 廓清省略群の治療 対象
 (cN0以外の条件)

主な結果

ACOSOG
Z0011

廓清なし
プロトコルに反し
15-20％が領域 RT
40％がHigh-tangent RT

Bp後のみ
pN1 mi も可(40％)

10年無病生存割合
78.2% vs. 80.2％

EORTC 10981-22023
AMAROS

廓清なし
腋窩RT

pN1 mi も可(29％)
非劣性は検出力不
足も10年腋窩再発
割合0.9% vs. 1.8%

OTOASOR
廓清なし
領域RT

pN1 mi も可(33％)
8年腋窩再発割合
2.0％ vs. 1.7%

SENOMAC
廓清なし
90％が領域RT

pN1 mi は不可
試験治療群の5年無
再発生存HR 0.89で
非劣性示される



廓清省略への対応

術前治療なし/cN0

センチネルリンパ節病理 腋窩廓清 放射線治療

転移0個/ミクロ転移 廓清省略 乳房/なし

転移1-2個 廓清省略 ？？？

転移3-個 廓清 乳房/胸壁 + 領域RT



転移巣への治療

• 薬物療法の進歩、個別化により生存期間が延長。

• 中枢神経病変にも奏効する薬物療法が充実。

• 限られた範囲/数の転移巣（オリゴ転移）に対して局所治療を
行う治療戦略が見直され、前向き試験が行われている。

→転移巣にも適切な局所治療を行う機運は高まっている。



乳癌オリゴ転移重要な臨床試験

対象疾患 対象病態 再ステージング
転移巣生検

結果

SABR COMET P2
多癌腫
(乳癌18%)

オリゴ再発
PET必要時
生検任意(望ましい)

OS改善
何とも言えない

NRG-BR002 P2 乳癌 オリゴ再発
CT+骨シンチ or PET
生検不要

ネガティブ

CURB P2 肺癌/乳癌 オリゴ進行
CT or PET
生検任意

肺癌でSBRTでSFS良好
乳癌はネガティブ

SABR COMET3 P3 多癌腫 オリゴ再発
PET強く推奨
生検任意(望ましい)

組み入れ中

JCOG 2110
(OLIGAMI)

P3 乳癌
オリゴ転移
オリゴ再発

PET必須
生検任意(望ましい)

期待！！

局所治療あり/なしの比較試験



乳癌の転移巣への放射線治療

臓器 病態 放射線治療 処方の例/スケジュール (当院)

脳 多発脳転移
1-10個の脳転移
開頭腫瘍摘出術後

(参考) 髄膜播種

全脳照射
定位放射線治療
サイバーナイフ
ガンマナイフ
汎用機での定位照射

全脳全脊髄照射

30Gy/10回/2週
23Gy/1回/1日

陽子線30Gy/10回/2週

リンパ節 症状緩和
領域再発

通常型治療
通常型治療
定位照射

30Gy/10回/2週
60Gy/30回/6週
35Gy/5回/1週

骨 痛みの緩和
神経症状等
痛みの緩和/再照射/オリゴ転移

通常型治療
通常型治療
定位放射線治療

8Gy/1回/1日 -30Gy/10fr/2週
20Gy/5回/1週 -30Gy/10fr/2週
20Gy/1回/1日 -

肺 1(-2)箇所の転移 定位放射線治療 50Gy/4回/1週

肝臓 びまん性転移
1(-2)箇所の転移

通常型治療(全肝)
定位放射線治療

8Gy/1回/1日
50Gy/5回/2週

副腎 1(-2)箇所の転移 定位放射線治療 35Gy/5回/1週

その他 出血を伴う腫瘍 出血 8Gy/1回/1日 -30Gy/10fr/2週



共通する考え方

• 放射線治療は転移巣での腫瘍増大、活動のサイクルを止め効果
を発揮する。

• 定位放射線治療は画像上確認できる腫瘍に絞って、厳格な位置
精度管理の下、強いX線を照射する。

• 治療の生物学的効果は総線量と1回あたりの線量によって決まる。
（LQモデルで変換可能とされるが、当てはまらない場面もある）

8Gy/1回 30Gy/10回
42.56Gy/16回

50Gy/25回 20Gy/1回

40Gy/5回
< < <



多発脳転移に対する全脳照射

処方例：30Gy/10回

• 手術+/-WBRTの比較試験で新
出病変抑制効果は証明

• 局所コントロール割合の不満

• 余命が短い集団では全脳照射を
行わなくても生存非劣性
Mulvenna Lancet 2016

• 毒性
• 脱毛

• 中耳炎

• 耳下腺腫脹

• 認知機能の低下



汎用型治療装置による脳定位照射

処方例：23Gy/1回

• 高い局所コントロール割合

• 汎用型治療装置の強み
• ピン固定なし

• 10個程度まで同時に治療

• 30分/回

• 分割照射可能

• 毒性
• 脳壊死

(認知機能への影響は少ない)



脳定位照射の進歩

• 汎用型治療装置による回転照射定位照射機能(hyper arc)の活用
• 10か所までの脳転移巣を回転照射でまとめて治療できるように。



脳定位照射の進歩

固定方法/侵襲 分割照射 治療時間 線量分布

ガンマナイフ
ピン、シェル固定等/
ピン固定の場合局麻必要

一部可
複数個まとめて
短時間で治療可

-

サイバーナイフ シェル固定/なし 可能
1か所ずつ。
数が多い場合長くなる。

○

Hyper arc シェル固定/なし 可能
複数個まとめて
短時間で治療可

◎
ターゲットの形通
りに治療できる。



乳癌の髄膜播種

• 髄膜播種は中枢神経への転移の一つの病型

• 治療は確立しておらず、成績不良
                                                 - 乳癌診療ガイドライン2022



MSKCC RCT 
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Proton CSI Group

髄膜播種の診断
KPS＞60
肺癌 or 乳癌
好中球>1000  等

Photon IFRT
Group

Yang et al. JCO 2022



結果 生存率曲線/髄液腫瘍細胞数



骨転移への従来型治療

処方例：30Gy/10回-8Gy/1回

• 8Gy/1回でも疼痛緩和効果は同
等といわれる。

• 1か月後に6-7割で疼痛改善

• 毒性
• 治療部位による（問題となるよう
な毒性は少ない）



骨転移に対する SBRT

処方例：20Gy/1回

• 疼痛緩和効果が従来法に優越。
Sahgal IJROBP 2020

• 局所コントロール割合も高い

• 毒性
• 疼痛フレア

• 圧迫骨折



肺転移に対する SBRT

処方例：50Gy/4回

• 局所コントロール割合70-90％

• 肺門、縦郭寄りの腫瘍は治療
が難しい

• 呼吸移動対策が必要

• 毒性
• 肺炎(G2以上 10-20％)



肝転移に対する SBRT

処方例：50Gy/5回

• 局所コントロール割合80-90％

• 呼吸移動対策が必要

• 腸管と接する病変は難しい

• 毒性
• 肝障害

• 消化管障害



駒込病院の放射線治療まとめ

• 術後治療の短期化、廓清省略への対応、転移巣への治療など、
乳癌領域の放射線治療の最近のトピックを紹介しました。

• 乳癌診療全体の進歩のキャッチアップにつとめ、まじめに放射
線治療に取り組んでいます。



連携のご案内

• 当科診療でお役に立てることがあれば、院外で乳がん治療を受
けられている患者さんのご紹介大歓迎です。

• 電話/メール(shimizuguchi-t@umin.ac.jp)/医療連携/直接紹介
など、利用しやすいチャンネルで気軽にお声がけください。



放射線治療実施に必要な情報

• 診断時理学所見

• 画像（治療前、治療後 あるものは全て）

• 併用療法（術前補助療法/術後補助療法の予定）

• 術式、手術所見、再建方針

• 術後病理診断
• 病理病期 断端情報

• 併存疾患、既往歴

• 主治医の先生のご見解 多くの情報をもとに治療
を決めています。


	スライド 1: 駒込病院放射線治療部 乳癌診療のご案内
	スライド 2: 自己紹介
	スライド 3: 本日の内容
	スライド 4: 乳癌術後放射線治療
	スライド 5: 治療の短期化
	スライド 6: 放射線治療の短期化
	スライド 7: 廓清省略への対応
	スライド 8: 廓清省略試験と放射線治療
	スライド 9: 廓清省略への対応
	スライド 10: 転移巣への治療
	スライド 11: 乳癌オリゴ転移重要な臨床試験
	スライド 12: 乳癌の転移巣への放射線治療
	スライド 13: 共通する考え方
	スライド 14: 多発脳転移に対する全脳照射
	スライド 15: 汎用型治療装置による脳定位照射
	スライド 16: 脳定位照射の進歩
	スライド 17: 脳定位照射の進歩
	スライド 18: 乳癌の髄膜播種
	スライド 19: MSKCC RCT 
	スライド 20: 結果　生存率曲線/髄液腫瘍細胞数
	スライド 21: 骨転移への従来型治療
	スライド 22: 骨転移に対する SBRT
	スライド 23: 肺転移に対する SBRT
	スライド 24: 肝転移に対する SBRT
	スライド 25: 駒込病院の放射線治療まとめ
	スライド 26: 連携のご案内
	スライド 27: 放射線治療実施に必要な情報

