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症　　例　　報　　告

アロマターゼインヒビター・ビスフォスフォネート剤および

UFT投与にて10年間経過した乳癌術後骨転移の1例

島影尚弘

長岡赤十字病院外科

A Case of Breast Cancer Metastasis to Multiple Bones Treated with

Aromatase inhibitor, Bisfosufanete and UFT for 10 years

Naohiro SHIMAKAGE

Depar加1entof　su1響e1況Japallese　Red　Cross　Nagao』【a　Ho●P∫£a1

要　　旨

　ホルモンレセプター陽性の再発乳癌に対する治療はホルモン療法が主体である．今回術後7

年6ヵ月後に骨転移をきたしたLumina1　A　typeと考えられる症例に対し，アロマターゼインヒ

ビター（以下AI）・ビスフォスフォネート（以下B）とuFT（以下u）の投与にてquality　of

l洗（以下QOL）を損なわず10年以上経過した乳癌骨転移の1例について報告する．

　症例は68歳，女性．1996年に近医で左乳癌に対し腋窩リンパ節郭清を伴う胸筋温存乳房切除

術を受けた．病理組織診断では乳頭腺管癌でエストロゲンレセプター（以下ER）陽性（以下

（十）），プロゲヌテロンレセプター（以下PgR）（十），腋窩リンパ節に4／6の転移を認めたため，

CAF療法が施行され，その後タモキシフェン（以下TAM）を5年6ヵ月，5－FUを3年7ヵ月

内服した．2003年に左前胸部痛が出現し，骨シンチグラフィで左4肋軟骨と胸骨体に集積を認

め骨転移の診断で，治療目的に当科紹介となった．直ちにAIとBの投与を開始した．疾痛の増

悪時にAIを変更し，その後にUを追加することでQOLを損なうことなく約10年間が経過し，

現在も治療継続中である．

キーワード　ホルモンレセプター陽性乳癌，骨転移，フッ化ピリミジン，アロマターゼ阻害剤，

　　　　　　ビスフォスフォネート

緒 言

近年，生物学的特性の研究の進歩で乳癌治療の

個別化が進み，L㎜Unal　A　typeの乳癌に対する薬物

治療はホルモン療法が基本である．今回，乳癌の骨

再発に対しAIとBを主に投薬しUを併用するこ
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とでQOLを損なはず10年以上経過している1例

について報告する．

症 例

　患者：69歳女性，

　主訴：左前胸部痛

　既往歴1特記すべきことなし．

　家族歴：特記すべきことなし．

　現病歴：1996年1月，他病院にて左乳癌に対し

リンパ節郭清を伴う胸筋温存乳房切除術が施行さ

れた．病理組織診断では乳頭腺管癌でER（十），

PgR（十〉，腋窩リンパ節レベル1に4個のリンパ

節転移を認めたため，術後補助化学療法としてア

ドリアシン30mg／m2，5－FU500mg／m2をday1と

day8に点滴しエンドキサン100mg／dayを14日

間内服させるレジメンが3コース施行され，その

後にTAM　20mg／dayを5年6ヵ月，5－FU
150mg／dayを3年7ヵ月内服した．

　2003年8月，左前胸部痛が出現し，左第4肋軟

骨と同胸肋関節部に圧痛を認めたが，cr検査にて

は異常を認めず，骨シンチにて左第4肋軟骨と胸

骨体に集積があり骨転移が疑われ当科紹介となっ

た．

　病理組織検査：原発巣の検体が存在せず，紹介

状の記載ではER（十），　PgR（十）であった．存在

した2個の転移リンパ節検体にて生物学的特性を

精査した．1つのリンパ節はER　O％，　PgR　O％，

Ki675％，　HER－2　score　O，もう一方のリンパ節

はER　O％，　PgR　60％，　Ki673％，　HER－2　score2十

（FISH施行せず）で，紹介状の記載とあわせて

L㎜血al　A　typeと推定した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1臨床経過
腫瘍マーカーの推移，癒痛出現時期，CT・MRI・骨シンチグラフィの施行時期，薬剤投与の変遷を示した．
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　　　　　　　　　　　　　圏1　骨シンチグラフィ

2◎雌年の治療開始時は胸骨のみに集積を認めたが，2009年の初1醐饗痛出現ll寺点では腰椎

および胸椎にも集積を認めた．腰痛が再鴬現した2田1年には転移巣は頭蓋骨・全脊樵に

まで広がっていた。

　臨床経過：CT検査で他に転移のないことを確

認した後に，Bと醍にて加療を開始しだ2006年

に入り腫瘍マーカーが軽度上昇したが，cr検査で

は一貫して骨以外の臓器に再発は認めなかった，

　Bは使用可能となった新世代薬に順次変更して

いったAlは2⑪⑪9年1月，最初の腰痛が出現時点

でアナヌトロゾー一ル（以下ANA）よりエキセメス

タン（以下EX動に変更することで痛みは改善し

た．20⑪9年12月，再度腰痛出現時にUを加えるこ

とで症状の改善を認めた．腰痛出現時点で脊椎

MRI検査を施行しているが，骨折や脊髄への圧排

所発は認めなかった（表1）．現時点でも全身㎝

検査上は轡以外に転移は認めていない．

　骨シンチグラフィ：胸痛繊現後の2004年3月の

検蕊では胸骨のみにテクネシウムの集積を認めてい

たが，腰痛が繊現した2⑪◎9年1月の時点では腰

椎および胸権にも転移を認めた．2⑪鷲年7月には転

移巣は頭蓋骨・全脊椎にまで広がっていた（図鼓）．

　M羅1腰痛描現以降の胸腰椎移行部から傭椎の

骨転移の変化を示す．経年的に転移病変の増加・

増大を認めるが，圧迫骨折は認めていない（図2）．

　今回の症例は術後の補助化学療法の際の苦痛と

脱毛の経験から，治療目的は再発乳癌の根治を望

まず痒痛からの解放であったため，痙痛や骨関連

事象出現の可能性がない隈りは現在の治療を継続

する予定である．

考 察

　近年乳がん治療においては生物学的特性の研究

の進歩が著しく，L脚㎜譲A蜘eの乳癌に対する薬

物治療は，可能な限リホルモン療法が基本である．

再発例に対しても岡様であるが籔e一撫融姐lngと

考えられる症例に鷺しては化学療法も考慮される．

　再発症例に対しては初回手術時の生物学的特性

の確認は当然として転移再発巣の特性検索も重要
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　　　　　　　　　　　　　　　図2　MRI検査
腰痛康現以降の胸腰樵移行部から擁椎の変化を示す．骨転移巣の増加・増大を認めるが，

注迫骨折は認めていない．

である．

　原発巣と転移巣においてER・P8R・HER－2

に相違が生じることは時に認められる鋤．本症例

においてはER（十），PgR　（十）の原発巣と2個の

転移リンパ節でER陰性（以下（一）），　PgR（一）

およびER（一），　PgR（十）で解離が生じていた

が，ER　PgRが転移巣で陰転化したと推察し

Lummal　A　焼泌と判断した．実際にTAMが終了

し2年経過後の脅再発であり，ホルモン療法が有

用であったと考えられる．

　本症例においてTAMの再投与も可能であった

が，第3世代のMがTAMに比して明らかに念生

存率を改善することからANAおよびEXEを選択
した3）．

　二次ホルモン療法に非ステロイド系AIである

ANAを使用し，3次としてステオイド系の皿へ

変更した．この症例では有効であったが，現在では

非ステロイド系からステロイド系遍への変更はあ

まり効果的でないと考えられ∂，むしろANAから

TAMや1・レミフェンのような選択的ER作用物質

を選択し，その後にEXEに移行することが望まし

いとされている§〉、

　骨転移による嬉痛緩和と欝折の予防に骨吸収抑

制剤であるBは有用であり，デノスマブ使用蒋能

以前の症例であったため有欝性を考慮しインカド

鷺ン酸。パミドロン酸およびゾレドロン酸へと変

更していった6朗，

　今回の症例は術後補助化学療法の際の苦痛と脱

毛の経験から，治療隠約は再発乳癌の根治ではな

く，骨転移による渡痛からの解放であった．その
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ため今後の疾痛出現時には，局所の放射線照射や

全身治療としてSr－89の投与などの放射…線療法

も考慮している8），

　腰痛再出現時にUを併用したのは，術後補助療

法としてTAMに5－FUが使用されており，4個

のリンパ節転移を有するハイリスク乳癌の再発を

抑えていた可能性を考慮したためである．今回は

リンパ節転移陽性乳癌患者であったが，リンパ節

転移陰性乳癌においてuはCMF療法（cyclo－

phosphamide／methotrexate／5－FU）に対し非劣

性は示されないまでも，5年無再発生存率や5年

生存率では同等であり，かつQOLを良好に保つ

ことができ，50歳以上のER陽性乳がん患者では

UFrの方が全生存期間で良い傾向を示している

点から9）10），今後もホルモン療法にフッ化ピリミ

ジン系経口抗がん剤の併用を考えている．

　近年，生物学的特性の研究の進歩で乳癌治療の

個別化が飛躍的に進歩した．Luminal　A　type乳癌

の薬物治療は併用薬も含め基本は可能な限りホル

モン療法を選択することである．
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