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症例

【症例】50歳台女性 右EAB区域 炎症性乳癌

【cStage】cT4dN1M0 cStageⅢB (N1は細胞診で確定）

【VAB】 Invasive carcinoma, NST, Histological grade 1 (3-1-1), 

ER(-), PgR(-), HER2(- score0), Ki-67(54%), E-cadherin(+)

【遺伝学的検査歴】BRCA1 病的バリアント(c505 C>T)

【既往歴】高血圧・高脂血症

【家族歴】母：71歳時 乳癌（TNBC/BRCA1病的バリアント) 父：76歳時 膀胱癌

【生活歴】初経12歳 妊娠1回 出産0回 閉経前 喫煙歴20本/日(18-38歳) 飲酒歴なし



MMG症例



US症例



FDG-PET/CT症例



MRI症例



MRI症例

右EAB区域に区域性に広がる浸潤癌。MRI では主に NME として認識される病変。皮膚の浮腫性変化など、画像

的にも炎症性乳癌を考える所見。



質問１：術前化学療法を選択しました。どんなレジメンを推奨しますか？

症例



CREATE-X OlympiA KEYNOTE-522

対象

HER2陰性乳癌I期〜IIIB期

アンスラサイクリン系かつ/または
タキサン系の抗癌剤を受け、病理学的
完全奏効（pCR）が得られなかった、

かつ/またはリンパ節転移陽性の患者
＊DCISはpCRと判定

HER2陰性再発高リスク乳癌

①TNBC乳癌：
腋窩リンパ節転移陽性もしくは
原発巣が2㎝以上 

術前化学療法後non-pCR

②ホルモン受容体陽性 HER2陰性乳癌：
リンパ節転移4個以上
術前化学療法後non-pCRかつCPS（clinical

and pathological stage)+EG(estrogen   
receptor status and histologic grade)スコア

≧3

高リスク早期TNBC患者

T1c N1-2またはT2-4 N0-2

主要評価項目
無増悪生存期間：

Disease free survival

浸潤性無再発生存期間：

Invasive Disease Free Survival (IDFS)
pCR率およびEFS

結果

5年DFS率：

Cape群74.1％
コントロール群67.7％
(p=0.01, HR=0.70, 95% CI:0.53-0.93)

4年IDFS：

オラパリブ群82.7％
プラセボ群75.4%
IDFSハザード比0.63 (95% CI 0.50 - 0.78)

4年OS：

オラパリブ群89.8％
プラセボ群86.4%
OSハザード比0.68 (98.5% CI 0.47 - 0.97，P＝0.009)

pCR率：

ペムブロリズマブ群64.8%
プラセボ群51.2% (p=0.00055) 
EFSは、HR0.63 (95% CI 0.48-0.82)

5年OS率：

ペムブロリズマブ＋化学療法群86.6％
プラセボ＋化学療法群81.7％
HR 0.66 (95%CI 0.50-0.87､ p=0.0015)

ペムブロリズマブ＋化学療法群でOSの有意な延長
（p＝0.002、層別log-rank検定、有意水準α＝0.00503）

その他

サブグループ解析：

トリプルネガティブ乳癌では、
Cape群69.8％、コントロール群56.1％
 (HR=0.58,95% CI: 0.39-0.87)

至適投与期間の検討、長期予後（血液疾患の発症率

等）についてはさらなる観察も必要

免疫関連有害事象に関し，ペムブロリズマブ併用群で甲

状腺機能低下症15.1％（プラセボ群5.7％），副腎機能
障害2.6％（プラセボ群0％）と報告。不可逆的な有害事
象となる可能性もあるため，特に周術期の治療として益

と害のバランスには留意が必要

gBRCAm 病的バリアントが確認されている

切除可能TNBCに対する周術期化学療法〜本症例で考慮したい臨床試験の概要〜



乳癌診療ガイドラインより



乳癌診療ガイドラインより



免疫関連有害事象に関し，KEYNOTE-522試験ではペムブロリズマブ併⽤群で甲状腺機能低下症が15.1％
（プラセボ群5.7％），副腎機能障害が2.6％（プラセボ群0％）と報告されており，不可逆的な有害事象と
なる可能性もあるため，特に周術期の治療として益と害のバランスには留意が必要。

乳癌診療ガイドラインより



KEYNOTE-522試験レジメンを選択しました。
Pembrolizumab + Carboplatin + Paclitaxel
→ Pembrolizumab + Epirubicin/Cyclophosphamide 完遂
術前評価画像は以下の通り。

症例



KEYNOTE-522試験レジメンを選択しました。
Pembrolizumab + Carboplatin + Paclitaxel
→ Pembrolizumab + Epirubicin/Cyclophosphamide 完遂
術前評価画像は以下の通り。

症例

6ヶ月後



KEYNOTE-522試験レジメンを選択しました。
Pembrolizumab + Carboplatin + Paclitaxel
→ Pembrolizumab + Epirubicin/Cyclophosphamide 完遂
術前評価画像は以下の通り。

症例

→  術前評価、手術などどうしますか？

6ヶ月後



KEYNOTE-522試験レジメンを選択しました。
Pembrolizumab + Carboplatin + Paclitaxel
→ Pembrolizumab + Epirubicin/Cyclophosphamide 完遂
術前評価画像は以下の通り。

症例

→  右 Bt+Ax 左 RRM   婦人科にてRRSO施行
+PMRT施行

6ヶ月後



Breast, right, resection, status post chemotherapy:

Invasive carcinoma, NST, residual, 
Histological grade 2(3-2-1),

f, ly0, v0, ypT3, ypN0(0/16)
Therapeutic grade 2a 

症例 術後病理結果



症例

質問2：術後化学療法は何を行いますか？



症例

質問2：術後化学療法は何を行いますか？

Pembrolizumab ×9 回を行いました。



症例

質問3：本症例で、 Pembrolizumab 9回の後にOlaparib内服1年を行いますか？



症例

質問3：本症例で、 Pembrolizumab 9回の後にOlaparib内服1年を行いますか？

NEJM 384;25 June 24, 2021
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2024.0
2.002 Volume 35 - Issue 5 - 2024



症例

質問4：NACの治療効果がGrade 0（RCB-3相当）であった場合は？



症例

質問4：NACの治療効果がGrade 0（RCB-3相当）であった場合は？

https://doi.org/10.1016/j.annonc.2024.0
2.002 Volume 35 - Issue 5 - 2024

NEJM 384;25 June 24, 2021



症例

質問4-2：gBRCAm negativeであった場合、どうですか？







ESMO guideline



最後に

・TNBC の周術期化学療法において、予後改善を狙った治療強度の
escalation にかかわる症例を検討した。

・本カテゴリーに関連する臨床試験は複数あり、そのため、複数の臨床試験
の criteria に合致する症例を経験する。

・安全性を第一に考えつつ（合併症、既往歴、薬物相互作用等のチェック）、
各症例の再発リスクを考慮して、薬物・レジメンの選択をすることが求めら
れる。


