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腋窩マネジメント

～転移陽性症例への取り組み～

がん研有明病院乳腺センター乳腺外科 中平 詩



cN0→pN(sn)+症例：
当院で標準治療としていること

Bp, Bt ともに微小転移は郭清省略

Bpの場合、cTis‐2,cN0 マクロ転移2個までは郭清省略

 全乳房＋腋窩照射



1. 郭清省略試験 Bt先行 cN0→pN+( マクロ1個)

2. TAD cN1→ycN0症例

3. TAS cN1手術先行症例

腋窩リンパ節転移陽性症例へのアプローチ

JFCR

JFCR



Bt先行
cN0→pN+
(マクロ転移1個)
症例

¸郭清省略試験
JFCR



概要

cTis-2N0でBt+SLNB を施行し、センチネルリンパ節にマクロ転移を1個

認めた場合に腋窩郭清を省略し、術後に必要な薬物治療を行い、

放射線治療は必須としない。

高度リンパ管侵襲を認めた場合のみ放射線治療の対象とする。

主要評価項目 5年遠隔再発率

副次評価項目 腋窩リンパ節再発率、全生存率

郭清省略試験JFCR



2014/4 -2022/12 原発性乳癌(cTis -T2N0M0)でBt+SLNB
センチネルリンパ節にマクロ転移1個→腋窩郭清省略

術後病理で高度リンパ管侵襲なし、術後薬物療法のみで放射線治療なし

5年遠隔再発率 5年腋窩再発率

乳癌学会2025 中平

5年全生存率

n=175
観察期間中央値 62か月 (24 -119か月)

JFCR

Bt症例でcN0、マクロ転移1個の場合に、AxとRTを省略しても良好な成績であることが示された



SENOMAC試験※

登録期間2015 -2021

※) Boniface JD et al. N Engl J Med. 2024 Apr 4;390(13):1163-1175  

方法

ALNDを行わない群（SLNB群 n= 1335）と

ALNDを行う群（ALND群 n=1205 ）に無作為に割り付け

術後に放射線治療と全身療法を行う

追跡期間中央値46.8か月

5年推定全無再発生存率 SLNB群：89.7％、ALND群：88.7％
結果

5ヵ国67施設参加の第3相無作為化非劣性試験

対象
cT1-3N0（術前LNUSでN0であることが条件）M0 で 
SLNBでSLNに2個までのマクロ転移（節外浸潤OK）を認めた患者 Bt36%

2024年4月Publish



POSNOC試験※

登録期間2014 -2021

※) Goyal A et al. BMJ Open. 2021 Dec 2;11(12)

方法

腋窩治療(郭清または照射)＋術後補助療法を行う群と、

腋窩治療なしで術後補助療法のみ行う群に割り付け

2021年の時点で1866人が登録済

主要評価項目 5年腋窩再発率結果

3ヵ国による無作為化非劣性試験

対象
cT1-2N0（術前LNUSでN0であることが条件）M0 で 
SLNBでSLNに2個までのマクロ転移（節外浸潤OK）を認めた患者

Waiting for results



cN1→ycN0
症例

¸TAD
Targeted axillary dissection

腋窩郭清が不要な群を選択するための検査



腋窩リンパ節転移陽性乳癌に対する、
術前化学療法後の腋窩郭清省略を目的とした

センチネルリンパ節生検の妥当性を検討する前向き介入研究

対象 
①組織学的に浸潤癌と診断されたcT1-3原発性乳癌
②cN1-3（細胞診で１個以上の転移が証明）、

N3症例には可能な限りIm（内胸リンパ節）、
Sc（鎖骨上リンパ節）に対して細胞診での証明を得る 
③CT,骨シンチ、PET/CTで遠隔転移なし 
④NACが終了し触診、LNUSでcN0が疑われ、

 カンファレンスで本試験の適応と考えられた症例

除外
・ 炎症性乳癌 
・ リンパ節評価が画像上困難な症例

主要エンドポイント：腋窩郭清省略後の腋窩再発率

JFCR



診断時

初期治療開始時

NAC中

NAC終了後
手術前

リンパ節の  
位置確認

リンパ節のステージング（Staging）
転移が疑われるリンパ節の個数と分布

• MG, 乳房US, MRI, PET, LNUS
転移リンパ節へのFNA＋マーキング（Marking）

転移リンパ節の追跡（Tracing）
• 乳房US, MRI
• LNUS

転移リンパ節の評価(Assessment)
      ycN0の評価
• MG, 乳房US, MRI
• LNUS

腋窩の再ステージング：重要な5つの過程

マーキングリンパ節の位置確認
(Localization)

• LNUS

Sakai T, J Jpn Surg Society 125:435

乳癌学会2025 坂井発表 改



介入研究から示唆されること

• LNUSでリンパ節にがん遺残が疑われた症例のうち、約1/3 で実際にはypN0

が得られており、画像による評価には限界がある

• Subtype がHR−/HER2+である場合、原発巣でcCRが得られている場合、

術後にypN0となる可能性が高い

13

詳細な結果については11/21 の臨床外科学会で谷口さんが発表予定です。



cN1手術先行
症例

¸TAS
Tailored axillary surgery

腋窩郭清に代わる腋窩の縮小手術となる治療



cN+原発性乳癌に対する新たな腋窩縮小手術
Tailored axillary surgery ( TAS) 

の安全性と有用性に関するFeasibility 試験

目的：
治療開発が進んでいないcN+手術先行症例においてTAS＋ALNDを行い、
TASの手技の確立と、安全にALNDを省略できる対象を検討する
Feasibility 試験を行うことを目的とした。なお、今回の検討でALNDを安
全に省略できる(非TASリンパ節転移割合を低く抑えられる)対象を明らか
にしたのち、ALNDを省略してTASのみを行うphase III 試験を行い、予後
も含めた検討を行う予定である。

主な基準
・乳癌原発巣において組織学的に浸潤性乳癌と診断されている。
・初期治療として手術が予定されている。
術前化学療法は行わない。
・最も転移を疑うリンパ節が細胞診または針生検で病理学的に
転移と診断されている。
・画像診断において転移を疑うリンパ節が1～3個である。
・レベル II、III 、Rotter、内胸、鎖骨上リンパ節のすべてに転移
を疑わない。
・原発腫瘍の臨床分類がT1-3 である。
・異時性、同時性を問わず両側乳癌ではない。

再登録中

主要エンドポイント：非TASリンパ節転移割合



Feasibility 試験の手技

1. 執刀前に細胞診で転移が証明されたリンパ節に点墨をする

2. 通常通りインジゴカルミンを使用した色素法を行う

3. 点墨されたリンパ節を①標識リンパ節として摘出

4. 色素の入っているリンパ節を②センチネルリンパ節として摘出

5. 触診で触知するリンパ節を③触知リンパ節として摘出

6. 通常どおりの腋窩郭清を行う

①②③が
TASリンパ節

本試験の登録が終了したら、今後phase3の予定。TASリンパ節のみの摘出＝縮小手術が可能かどうか。

非TASリンパ節

主要エンドポイント：
非TASリンパ節転移割合



cN0 手術先行 → マクロ転移2個までは郭清省略

cN1 術前化学療法後 ycN0症例 → TAD

当院での腋窩治療マネジメントの方向性

今後科内で検討予定



cN0 手術先行 → マクロ転移2個までは郭清省略

cN1 術前化学療法後 ycN0症例 → TAD

cN0 手術先行低リスク症例 → SLNB省略

当院での腋窩治療マネジメントの方向性

今後科内で検討予定



閉経後、50歳以上、cT1N0、Grade1-2

Ki-67低値、HR＋、HER-、Bp症例

cN0 手術先行低リスク症例 → SLNB省略

SOUND
INSEMA

今後科内で検討予定

当院での腋窩治療マネジメントの方向性



ご清聴ありがとうございました。



20XX/9/3 プレゼンテーションのタイトル 21
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Bpῇχ ᴝ
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Bpῇχ ᴝ

3 π ˑτ

FNA: ΚϥΜψ
fat necrosisṮΜ
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Bpῇ™
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40ЄзЀрϱЮ˔Ѕˢ ˣ

ЄзЀрϱЮ˔Ѕˢᴅ ˣ

linguine sign



41

ịῇ ḳ



42

CNB

ịῇ ḳ



έ ΚϤΥρΞέίΜϘΰθ



Ḛ ľ ͵Ľ ĶĦŖĕ'

HBOC (Hereditary Breast and Ovarian Cancer)
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KuchenbaeckerKB et al. JAMA 2017; 317: 2402 - 2416

ˢ Ὕ  10.6%

Ḋ ěŢᴮӃŽƵƁ:ěŢ῾ ŷ:ƕŻ

ˢ Ὕ   1.6%

BRCA1 72%

BRCA269% BRCA1 44%

BRCA2 17%

ěŢĽ řœĨĤ



ƬŻű ᵂἪί

~ƬŻű ᵂ ш ꜛ ὶί

Risk- Reducing Salpingo- Oophorectomy(RRSO)

   G י ĺľ35?40ṇĽὶẏὊ Ỗĺ₢ᾯĨŚH

~ƬŻű ᵂ ╕ᾤί

Risk- Reducing Mastectomy (RRM)

     ѡĽ⁫ ᵭ ᴜּאĽRRM̂ RRM(CRRM)אּ

   ῑἐě ĽRRM̂אּ RRM (BRRM)אּ
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Gene Awareness χ ʿ
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Gene Awareness χЁ˔иʿ

Υϭᾆ ԚτΣΪϥGene Awareness ФкЅϴϼЕ
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Gene Awareness
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Take home message
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主催：がん研究会 有明病院臨床遺伝医療部／Gene Awareness プロジェクト共催：特定非営利活動法人クラヴィスアルクス遺伝性乳がん卵巣がん（HBOC）当事者会
本シンポジウムは、日本癌治療学会／ファイザー株式会社「がんゲノム医療に関する環境整備を推進する為の取り組み」プロジェクトから研究助成を受けています。
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2025/11/8 Tokyo  Breast  Consortium
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HR

HongchaoPan, et al., N Engl J Med 2017;377:1836-1846
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59Harold J. Burstein et al., J Clin Oncol 37, 423-438(2019).

2018
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ATLAS/ aTTom ABCSG16

• ὊῇLETט

• 7 vs10  DFS,OSρϜ Ӫ₯
σΰ

• 10 π₃ ᴥ

Michael Gnant, et al., N Engl J Med 2021;385:395-405
Davies C, et al., Lancet. 2013;381(9869):805-816.

Gray R, et al.; Lancet. 2019; 394(10207): 1125-1135.



• EBCTCG,  Lancet 2025 Aug 

• 22,031 χᾤ Д˔Ќ

• 5 χ ῇτ AIט vs ט σΰ

• 12χжрЍЭᴟ ᶓ♯ᾓχЮЌϯЗзЄІ

• ᴣ‮ ʿ ḳˢộ ʺᶖקʺ ˣχ™ ʺ ḳ♂ ʺetc.
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AI

Braybrooke, Jeremy et al. The Lancet, Vol 406, 603 ӛ614



• ™ Rate Ratio 27%̣

• ῟ᴮ 5 ט ˼2-3 ט ט< σΰ

• ῟ᴮ LN˴˼LN-

• 5 ט ₃ зІϼ ᴥRR1.35

• nonϯЖПϯжрІψ 4ᶤֿפ

• τϜΤΤϩϣγʺAIχ5 ט ψʺק
ᶖ™ Ϭ1/4ᾚ ήδθ

• OSψ ṍ Υ

62

AI

Braybrooke, Jeremy et al. The Lancet, Vol 406, 603 ӛ614 
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Age

BMI

N

PgR

T

Grade

ἷ

HER2



ט Ϭ― ΰσΜἪ

ῇχϢΜ

βπτ‰

зІϼ

AIʿ₃ ᴞʺ₃

TAMʿὬ ʺ◓ẋ ḳ

ϯЖПжжрІ

5 ῇτ5 ט βϥἪπψʺ4ᶤΥ
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Ὂ
Ὂῇ

39 40

Stage1 TAM 5 ˢLHRHσΰˣ AI 5

Stage2

n=0
TAM 10 5
̒LHRHσΰ

AI 5 >10

n=1- 3

LHRH5 + 
TAM 10

LHRH5 >2
ˢ τᴂαοˣ

+ 
TAM 10

AI 10 >5

n 4

AI 10
Stage3

High risk LH-RH 35 high grade RS: 
high risk
• LHRH 2-5
• TAM 50 1 AI
• N+ 10 OS 5

ver 2021. March   2024.2
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צּ צּ נּ

:
ṕ5¤10Ṗ צּ

:
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:
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V HER2 ḭ ḭPARP ḭCDK4/6

ḱ Ḳ ︡
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צּ ︣

ASCOṕ Ṗ
V ṕPOI risk 20% Ṗ

• 30 CMF , CAF , CEF
• 40 AC
• 35 AC/ECṧ

V ṕ Ṗḱ ṕ80% Ṗẓ צּ
• 30 CMF , CAF , CEF
• 40 AC
• 35 AC/ECṧ
• (F) EC+dd

2 2024/12

(POI) = ṕ צּ Ṗxṕ Ṗ

טּצּ ḭ
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ḵ
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https://jbcs.xsrv.jp/guideline/p2023/gindex/80 -2/q55/

• : ḱ ṇ ṇּךּצ קּ
• : ḱ ṇ ṇּךּצ ךּ קּ
• שּ : צּ ךּ קּ

Ḳ ḱ צּ ṕ ︡ צּ טּ Ṗ

ṇ
• ṇ צּ :
• פּ טּ

: LH-RH צּ ︣ טּ

https://jbcs.xsrv.jp/guideline/p2023/
https://jbcs.xsrv.jp/guideline/p2023/
https://jbcs.xsrv.jp/guideline/p2023/
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POSITIVE

Å

ÅER צּ

Å18 42

Å 18-30

Å3ּפ wash out( Ṗẓ ḱ ḱ

Å2

Å 500 2014 Ṍ

PREGNANCY OUTCOME AND SAFETY OF I NTERRUPTING THERAPY FOR 
WOMEN WITH ENDOCRINE RESPONSIVE BREAST CANCER

︣

ῇШиЯр Ϭ ΰο ᶨϬβϥάρχ
ӗ Ϭᶎ βϥ ♯ᾓ

ЫЫτσμθḆּיήϭρ κϝϭ
( ӪϬ ο╖ֲˣ

Partridge AH et al. Breast 2021;59:327-338. DOI:10.1016/j.breast.2021.07.021



POSITIVE

Partridge AH et al.

Breast 2021;59:327-338. DOI:10.1016/j.breast.2021.07.021

N %

516 100

Age at enrollment

Median 37 years (range 27-43

years)

<35 177 34%

35-39 221 43%

40-42 118 23%

Number of prior births

0 387 75%

1 107 21%

≥ 2 22 4%

TNM stage

I 242 47%

II 240 47%

III 31 6%

Unknown 3 1%

37

75Ṿ
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Partridge AH et al. N EnglJ Med 2023;388:1645-1656
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POSITIVE ︡

38%

50%

64%

80%

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, GnRHa: gonotropin releasing hormone analogue, 

SERM: selective estrogen receptor modulator, OFS: ovarian function suppression, AI: aromatase inhibitor

HR (95% CI)

GnRHa vs ︡ 1.29 (0.94 ²1.79)

︡ vs ּט 1.05 (0.85 ²1.32)

35-39 vs <35 0.74 (0.59 ²0.93) 

40-42 vs <35 0.40 (0.29 ²0.56) 

SERM+ vs SERM 0.94 (0.71 ²1.24)

AI+ vs SERM 0.94 (0.67 ²1.33)

 vs ︡ 0.94 (0.72 ²1.23)

vs 1.17 (0.85 ²1.63)

vs 1.01 (0.78 ²1.32)

Azim HA Jr. et al, J Clin Oncol. 2024 Aug 10;42(23):2822-2832.

(

Ṿ)
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POSITIVE וֹףּ ART

OR (95% CI)

35-39 vs <35 0.50 (0.29 - 0.86)

40-42 vs <35 0.16 (0.08 - 0.29)

 vs ART ︡ 0.85 (0.48 - 1.50)

* vs ART ︡ 2.41 (1.17 - 4.95)

ART vs ART ︡ 1.80 (0.92 - 3.57)

GnRHa vs ︡ 1.41 (0.70 - 2.82)

︡ vs GnRHa ︡ 1.10 (0.70 - 1.75)

* 1 82
OR: Odds ratio, IVF: in-vitro fertilization, ART: , GnRHa: gonadotropin releasing hormone analogue

צּ

Azim HA Jr. et al, J Clin Oncol. 2024 Aug 10;42(23):2822-2832.
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Partridge AH et al. N EnglJ Med 2023;388:1645-1656
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