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Abstract  Breast cancer is the most common cancer in women in Japan, and it has been on the rise for several 

years. Elderly breast cancer patients have also been increasing.  Surgical treatment is recommended for elderly 

breast cancer patients without metastases as applied in younger age groups in the clinical practice guidelines of 

Japanese Breast Cancer Society, however elderly breast cancer patients are frequently undertreated. We reviewed 

19 primary breast cancer patients at age 80 over who underwent surgical treatment at our hospital from 2011 to 

2015. The median age of at diagnosis was 82 years. Breast-conserving surgery was performed in 10 patients 

(without postoperative radiation therapy in all cases), mastectomy was performed in 9 patients. Fourteen patients 

had sentinel lymph node biopsy, and 5 patients had axillary lymph node dissection (including 2 patients of sentinel 

lymph node positive cases). Three patients had stage 0, 8 stage I, 4 stage IIA, 1 stage IIB, 1 stage IIIC, and 2 stage 

IV. There were 10 luminal A-like, 2 luminal B-like(HER2 negative), 2 luminal B-like(HER2 positive), 4 HER2 

positive(non-luminal), and 1 TN (triple negative) in molecular subtypes. Seventeen patients had co-morbidities 

and 2 patients had a history of other cancers. Postoperative complications were 1 pneumothorax and 1 urinary tract 

infection. Regarding postoperative adjuvant therapy, 11 of 12 hormone receptor positive patients received hormone 

therapy, 2 of the 6 HER2 positive patients received anti-HER2 therapy, and 5 patients received adjuvant 

chemotherapy (oral anticancer agents were used in all cases), but 4 patients required dose reduction or 

discontinuation. Four patients were observed without treatment. Elderly people breast cancer patients often had 

co-morbidities, however standard surgical treatment was performed safely. It is difficult for elderly breast cancer 

patients to receive standard adjuvant chemotherapy in some cases, therefore important to undergo standard surgical 

treatment. 

Keyword  elderly breast cancer, surgical treatment, postoperative adjuvant therapy 

 

はじめに  

近年乳癌は増加傾向にあり、また人口の高齢化に伴

い高齢者乳癌も増加傾向にある。乳癌診療ガイドライ

ン [1](以下ガイドライン )では高齢者乳癌に対しても手

術療法が勧められているが、高齢者では、併存疾患な

どから標準的な治療を遂行できないことも多い。今回
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80 歳以上の高齢者乳癌手術症例に関して検討したの

で報告する。  

方法 

2011 年 1 月から 2015 年 12 月までに当院で乳癌手術

施行した 480 例のうち、80 歳以上の原発性乳癌 19 症

例を対象として、手術方法、病理組織検査や術後補助

療法を検討した。病理組織検査では、エストロゲンレ

セプター (ER)およびプロゲステロンレセプター (PgR)

は、いずれかが病理組織標本の免疫染色検査で 1%以

上 陽 性 細 胞 が み ら れ た と き に 陽 性 、 HER2 は

Immunohistochemistry(IHC)法で 0 または 1+は陰性、3+

は 陽 性 、 2+ の 場 合 は Fluorescence In Situ 

Hybridization(FISH)法を追加して判定し、Ki67 のカッ

トオフ値は 20%として採用した。サブタイプは、2013

年のザンクトガレンコンセンサス会議での、代替的

intrinstic subtype 分類を用いた。  

結果(表) 

年齢の中央値は 82 歳 (80-87 歳 )であった。主な併存

疾患 (重複あり )は、高血圧 8 例 (42%)、糖尿病 7 例 (37%)、

脂質異常症 5 例 (26%)、心不全 4 例 (21%)、認知症 4 例

(21%)、脳梗塞 3 例 (16%)、狭心症 2 例 (10.5%)であった。

手術は全例全身麻酔下に行った。手術術式は、乳房部

分切除 10 例、乳房切除 9 例 (再建症例なし )、センチネ

ルリンパ節生検 14 例、腋窩リンパ節郭清 5 例 (センチ

ネルリンパ節陽性例 2 例含む )であった。Stage は、0：

3 例 (16%)、Ⅰ :8 例 (42%)、ⅡA:4 例 (21%)、ⅡB:1 例 (5%)、

ⅢC:1 例 (5%)、Ⅳ :2 例 (10.5%)であった。サブタイプは、

luminal A-like:10 例 (53%)、 luminal B-like(HER2 陰性 ):2

例 (10.5%)、 luminal B−like(HER2 陽性 ):2 例 (10.5%)、

HER2 陽性 (非 luminal):4 例 (21%)、Triple negative (以下

TN):1 例 (5%)であった。術後合併症として気胸が 1 例

(5%)、尿路感染症が 1 例 (5%)あったのみで、その他重

篤な合併症は認めなかった。気胸の発生については、

乳房部分切除時のマーキング時の胸腔内誤穿刺が原因

であった。術後放射線治療を施行した症例はなかった。

術後補助療法に関しては、  ホルモン陽性 (luminal 

type)14 例中 12 例がホルモン療法施行、HER2 陽性

(luminal B−like(HER2 陽性 )・HER2 陽性 (非 luminal))6

例中 2 例に抗 Her2 療法を施行した。補助化学療法は 5

例に施行されたが、全例経口抗癌剤が使用されており、

4 例で倦怠感の増強を理由に投与量の減量や中断を必

要とした。経過観察のみは 4 例であったが、３例は

Stage 0 であり、１例は基礎疾患のため療養施設転院と

なった症例であった。  

考察 

全国乳がん患者登録調査報告によれば、1975 年に 80

歳以上の乳癌の割合は 2.8%であったのに対し、2014 年

には 8.2%と増加している [2]。高齢者乳癌は日常臨床に

おいて遭遇する機会が多くなっているが、高齢者では、

様々な併存疾患を有していることが多い。80 歳以上で

はおおむね 20%以上に認知症が合併するとされており [3]、

進行した認知症や脳梗塞によって自己のみで意思決定

することが難しく、家人との話し合いの中で治療方針

表 高齢者乳癌症例の病理組織診断・手術術式・術後補助療法・並存疾患・予後．  
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を決定しなければならないこともある。ガイドライン

では、高齢者の乳癌に対して、手術療法が強く勧めら

れており、術式も、原発巣切除＋センチネルリンパ節

生検が標準と考えられている。また、術後補助療法に

関して、ホルモン受容体陽性乳癌に対して、内分泌療

法が強く勧められているが、化学療法に関しては、効

果と副作用のバランスを考慮した上で行うことが勧め

られている [1]。  

当院での 80 歳以上の高齢者乳癌の治療を検討する

と、手術術式に関しては、標準手術方法に準じて、原

発巣切除に加え、 cN0 症例ではセンチネルリンパ節生

検を行い、陽性例や cN1 症例には積極的に腋窩郭清を

行っている。ただし、85 歳以上の 2 症例では、cN0 で

あったこと、患者の Perfomance Status(PS)・併存疾患に

よる以後の管理方法を考慮し、センチネルリンパ節を

省略している。また、乳房部分切除術では術中迅速病

理診断による断端陰性を全例で確認するようにしてい

る。手術に関連した合併症では、 1 例で気胸があり、

胸腔ドレナージを必要とした (Clavien-Dindo 分類Ⅲ a)

が、マーキング時の胸腔内誤穿刺によるもので、年齢

に関与したものではなかった。その他に、尿路感染症

を 1 例に認めた以外には周術期合併症はなかった。

Chatzidaki らの報告でも、高齢者乳癌手術の合併症は

軽微で、そのほとんどが創部に関するものであった [4]。

高齢者に対する術式は縮小手術を行う傾向があるとい

う報告 [5]が見られるが、乳癌手術は基本的に体表の手

術であり、手術侵襲に大差はなく、年齢による術式の

縮小化する必要はないとする考えが一般的 [6]であり、

積極的な標準手術の推奨は妥当と判断できる。今回の

検討した症例中 85 歳以上の 2 症例では、患者背景を

考慮しセンチネルリンパ節生検を省略したが、妥当か

どうかについてはさらなる症例の検討が必要と思われ

る。  

術後補助療法に関して、当院では、ホルモン受容体

陽性例では、内分泌療法を第一選択にしている。ホル

モン受容体陽性で化学療法を施行した症例が 3 例ある

が、１例は luminal B-like(HER 陽性 ) type であり、抗

HER2 療法と併用して化学療法を行い、 2 例は luminal 

B-like(HER2 陰性 ) type で化学療法を行っていた。TN

および HER2 陽性  type では、化学療法が標準治療とな

り、5 例のうち 2 例で化学療法を行っていたが、３例

は Stage 0(2 例 )、PS 不良 (1 例 )を理由に経過観察とし

ている。今回の検討では、化学療法施行例全例、心機

能低下や認知症などの基礎疾患と通院や身体的負担の

少なさから、経口抗癌剤を選択している。経口抗癌剤

の安全性の報告はあるが [7]、当院で経口抗癌剤を投与

された 5 例中 4 例で、副作用による減量・中止を余儀

なくされていた。高齢者では基礎疾患や、内臓機能低

下による耐薬能の低下が示唆され、化学療法の選択は

より慎重に行う必要があると思われる。ガイドライン

で推奨されているアンスラサイクリン系やタキサン系

薬剤の使用に関しては、高齢者にとっては忍容性が低

下することを考慮し、術後補助療法薬としては使用し

ていなかった。抗 HER2 薬に関して、高齢者では潜在

的に心機能低下があり、投与時の検討は慎重にすべき

だが、投与した２例では、術後１年間の投与が完遂で

きていた。豊島らは、高齢者へのトラスツズマブの安

全性と有効性を報告している [8]。現時点では抗 HER2

薬は化学療法との併用が必要であるが、化学療法に関

しては、使用を躊躇する患者でも、抗 HER2 薬であれ

ば投与できうる患者も多いと推定される。現在、高齢

者、術後 HER2 陽性乳癌患者に対するトラスツズマブ

単独と化学療法併用のランダム化試験がされており、

結果が待たれるところである。  

ガイドラインでは、乳房温存手術後の残存乳房への

照射は、強く勧められているが、ホルモン受容体陽性

の高齢者では照射の有無での乳房内再発の差はわずか

であり、省略は容認できるとの報告もある [9]。また、

DCIS での検討であるが、腫瘍からマージンが確保され

ている場合、残存乳房への術後放射線照射の有無と局

所再発に差がないとの報告もある [10]。当院での今回の

検討では、頻繁な通院困難な背景や、認知機能・心肺

機能の低下を認めていることなどにより、80 歳以上の

乳房温存術後の残存乳房への放射線照射を省略してい

たが、手術にて十分な腫瘍とのマージンが確保され、

全例で断端陰性を確認していることから、局所再発例

は認めていない。  

今回の検討では、Stage Ⅳを除く、17 症例で、転移

再発を確認できたのはわずかに 1 例であった。また、

手術によって PS の悪化をきたした症例はなく、QOL

を損なうことなく経過している一方、術後補助療法と

しては、標準的な放射線療法や化学療法を行えないこ

とが多い。乳癌の進行による皮膚浸潤・自壊は、患者

の QOL を著しく低下させ、介護者の負担を大きくす

るため、積極的にセンチネルリンパ節生検、腋窩郭清

を行い、根治的な手術を選択することが必要と思われ

る。術後観察期間が短い症例もあり、生存率や無再発

生存期間の評価はできておらず、引き続き、経過観察・

症例の積み重ねが必要である。  

結語 

当院における 80 歳以上の高齢者乳癌手術症例を検

討した。80 歳以上の高齢者乳癌患者は併存疾患を有す

ることが多いが、標準的な手術療法で重篤な術後合併

症や周術期死亡例は認めておらず、比較的安全に手術

を施行できた。高齢者では標準的な術後補助化学療法

が困難な症例もあり、根治的な手術治療を行うことが

重要と考えられた。  
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和文抄録 

近年乳癌は増加傾向にあり、また人口の高齢化に伴

い高齢者乳癌も増加傾向にある。乳癌診療ガイドライ

ンでは高齢者乳癌に対して手術療法が勧められている

が、高齢者では標準的な治療を遂行できないことも多

い。今回我々は、2011 年 1 月から 2015 年 12 月までに

当院で手術施行した 80 歳以上の原発性乳癌 19 症例を

対象に検討した。年齢の中央値 82 歳。術式は、乳房部

分切除 10 例 (全例で術後放射線治療なし )、乳房切除 9

例、センチネルリンパ節生検 14 例、腋窩リンパ節郭清

5 例 (センチネルリンパ節陽性例 2 例含む )であった。

Stage は、0：3 例、Ⅰ :8 例、ⅡA:4 例、ⅡB:1 例、ⅢC:1

例、Ⅳ :2 例。サブタイプは、luminal A-like:10 例、luminal 

B-like(HER2 陰性 ):2 例、 luminal B−like(HER2 陽性 ):2

例、HER2 陽性 :4 例、TN:1 例であった。17 例に併存疾

患を持ち、2 例に他癌の既往があった。術後合併症と

して気胸 1 例、尿路感染症１例認めた。術後補助薬物

療法に関しては、ホルモン受容体陽性 12 例中 11 例が

ホルモン療法施行、HER2 陽性 6 例中 2 例に抗 Her2 療

法を施行、補助化学療法は 5 例に施行され、全例経口

抗癌剤が使用されたが、4 例で投与量の減量や中断を

必要とした。経過観察のみは 4 例であった。80 歳以上

の高齢者乳癌患者は併存疾患を有することが多いが、

手術については標準的な治療を行い、比較的安全に手

術を施行できた。高齢者では標準的な術後補助化学療

法が困難な症例もあり、手術治療は定型的に行うこと

が重要ではないかと考えられた。  
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