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抄 録
近年，高齢化社会が加速し，またライフスタイルの欧米化に伴い，高齢者乳癌の増加が顕著で，日常

臨床において遭遇する機会が多くなった．高齢者乳癌について評価するため，2006年4月～2012年11
月に当院で手術した75歳以上の高齢者乳癌（以下高齢者群）31例と，55～74歳の閉経後乳癌（以下対
照群）81例を比較検討した．Stage，Tumorsize，Subtype，Histologicalgradeで有意差なし．高齢者群
で乳房切除症例が多かった．高齢者群の乳房温存術5/6例で放射線治療を施行．luminaltypeは対照群
で全例ホルモン療法を施行，高齢者群で27％は無投薬だった．平均観察期間は3年4ヶ月．他病死を含
む生存率で有意差あり，現病死のみでは有意差はなかった．高齢者乳癌は，luminaltype，histological
grade1が多く生物学的悪性度は低く，また他病死が多い．今回の検討では，高齢者乳癌における術後補
助療法の有用性は認められなかった．高齢者乳癌は，年齢,全身状態に応じて，治療方針を選択する必
要があると考えられた．
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Abstract

Japanesebreastcancerintheelderlyhasbeenincreasingremarkablybecauseofarapidlyaging
societyandwesternization.Toevaluatetherapiesfortheelderlywithbreastcancer,wecompared31
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は じ め に

2011年の日本女性の平均寿命は85.9歳に達
するなど，近年高齢化社会が加速し，またライ
フスタイルの欧米化に伴い，高齢者乳癌の増加
が顕著である．全国乳がん患者登録調査報告に
よれば，1975年に75歳以上の乳癌の割合は2.8％
であったのに対し，2011年には13.8％と著しく
増加している１）．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たが，寿命や併存
症，副作用等の点から，標準治療が不十分な場
合が多い．そこで，当院における高齢者乳癌の
臨床病理学的因子と予後について検討した．

対象および方法

対象は2006年4月から2012年12月に当院
で診断，手術を行った75歳以上の高齢者乳癌
（以下，高齢者群）31例と，同じ閉経状態にあ
る55～74歳の閉経後乳癌（以下，対照群）81
例を後方視的に比較した．臨床病理学的因子

（stage，tumorsize，histologicalgrade，histo-
logicalclassification，intrinsicsubtype）と治療，
予後について検討した．老年医学で後期高齢者
と定義されている75歳以上を高齢者乳癌とし
た．統計学的解析は平均値の比較にはt検定，
患者背景の検討にχ２検定を行い，p＜0.05で有
意と判定した．

結 果

高齢者群で31例，対照群で81例．平均年齢

は，高齢者群が82.7歳，対照群は63.3歳であっ
た．以下の項目別に検討した（表1）．
1．発見動機
高齢者群の90％は，自己あるいは周囲による

病変発見であり，検診発見は1例もなかった．
2．Disesasestage
臨床・病理乳癌取扱い規約（第17版）TNM

分類に準じて評価を行った．
有意差はなかったが，stageⅢが高齢者群は4

例（13％），対照群は6例（7％），stageⅣが高
齢者群は4例（13％），対照群は3例（4％）で
あり，進行病期が高齢者群で多い傾向にあっ
た．
3．Tumorsize
臨床・病理乳癌取扱い規約（第17版）に準じ

て評価を行った．
原発巣の皮膚浸潤・胸壁浸潤および最大浸潤

径により評価される．Tis：非浸潤癌，T1：最大
径が2cm以下，T2：最大径が2～5cmまで，
T3：最大径が5cm以上でT4の所見が認められ
ないもの，T4：胸壁および／または皮膚への直
接浸潤を示すもの．
今回の検討では有意差はなかったが，T4が

高齢者群は8例（26％），対照群は6例（7％）
と高齢者群で局所進行した症例が多い傾向に
あった．
4．Histologicalgrade
modifiedBloom-Richardsongradingsystem２）

をもとにgrade分類は，腺管形成，核多形性，核
分裂像の数の3要素から構成され，各所見を1～3
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patientsmorethan75years（elderlygroup）with81patientsbetween55-74yearsofage（control
group）fromApril2006toNovember2012.Therewerenosignificantdifferencesinstage,tumorsize,
subtypeandhistological-grade.Thenumberofmastectomieswashigherintheelderlygroup.5of6
patientsintheelderlygroupwhohadbreastconservingsurgeryreceivedradiotherapy.Allofthepatients
withluminaltypebreastcancerinthecontrolgroupwerehormonally-treated.Incontrast,27％ofthe
elderlypatientswithluminaltypewerenothormonally-treated.Duringtheaveragefollow-upperiodof
3yearsand4months,therewasasignificantdifferenceinsurvivalrate,includingthedeathbyother
causes,buttherewasnodifferenceinbreastcancermortality.Luminaltype,histologicalgrade1,low
biologicalmalignancyanddeathofothercauseswerecharacteristicsoftheelderlygroupratherthanthe
controlgroup.Ouranalysisshowedthereisnogoodoutcomeofadjuvanttherapyfortheelderly.Wehave
toconsidertheageandperformancestatuswhentreatingtheelderly.

KeyWords:Elderly,Breastcancer,Treatment.
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表1 高齢者群と対照群の背景因子
高齢者群と対照群で，それぞれの項目において有意差を検討している．



点で点数化し，それらを加算，スコア化し1～3
で分類される．
今回の検討では有意差はなかったが，grade1

が高齢者群は10例（32％），対照群は9例（11％）
と高齢者群で低い傾向にあった．
5．HistologicalClassification
高齢者群に占める非浸潤癌と浸潤癌の割合は，

対照群と差がなかった．浸潤癌の中では，粘液
癌，アポクリン癌，小葉癌が高齢者に多いとい
われているが，今回の検討では有意差はなかった．
6．Intrinsicsubtype
2000年，2003年にPerou,Sorlieらによって提

唱された分類で，乳癌を生物学的特性の異なっ
た5つのタイプ（luminalA，luminalB，HER2

（ErbB2），basal-like，normalbasal-like）にわけ
られた．現在多くは，代替的に臨床病理学的特
徴（estrogenreceptor（ER）,progesteronerecep-
tor（PgR），humanepidermalgrowthfactorrecep-
tor2（HER2），Ki67）を用いて分類されて使わ
れている．luminalAはER陽性でKi67が低値，
luminalBはER陽性でKi67が高値のものとER
陽性かつHER2陽性のものの2つがある．HER2
subtypeはER，PgR陰性かつHER2陽性，basal-
likeはER，PgR，HER2いずれも陰性でtriple
negativeと言われているものになる．Normalbasal-
likeは現在のところ厳密に分類できていない．
今回の検討ではそれぞれのsubtypeいずれも

有意差はなかったが，ER陽性が高齢者群は26
例（84％），対照群は61例（75％）で，高齢者
群が多い傾向にあった．HER2陽性が高齢者群
は6例（20％），対照群は25例（31％）で高齢
者群が低い傾向にあった．
7．手術療法
高齢者群は，全乳房切除術25例（81％），乳

房温存術6例（19％）でうち5例で術後放射線
照射を施行した．対照群は，全乳房切除術47例

（58％），乳房温存術34例（42％）でうち33例
で術後放射線照射を施行した．
8．薬物療法（表2）
乳癌治療の化学療法の標準レジメンは，アンス

ラサイクリン，タキサン系を含む治療で，HER2陽
性乳癌であれば抗HER2薬であるTrasutuzumab
を併用している．高齢者群では，標準的治療と
して化学療法を施行すべきと思われた症例は
15例あったが，化学療法を施行した症例は2例
であり，いずれも内服抗癌剤である経口フッ化
ピリミジン系薬剤で点滴抗癌剤は1例もなかっ
た．化学療法を施行しなかった13例は，認知症
が2例，他臓器癌の併発が2例，ほぼ全例に心
機能を始めとする臓器機能やPS低下を認めた
他，80歳代後半での余命期間を考慮された結果
であった．HER2陽性乳癌では，6例中3例に
Trastuzumab単剤を投与した．ホルモン療法では，
骨密度によりSelectiveestrogenreceptormodu-
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表2 高齢者群と対照群の術後薬物療法
術後の薬物療法について，一覧を示す．重複あり．割合は，それぞれ全患者数と比較した割合表記であるため，

必ずしも合計は100％ではない．



lator（SERM）をfirstchoiceとする割合が対照
群より多かった．対照群では，luminaltypeの
全例でホルモン療法を施行したが，高齢者群で
は，luminaltype26例中7例（27％）が無投薬
で術後経過観察のみであった．いずれにおいて
も，大きな副作用，合併症はなかった．
9．放射線療法
放射線治療は乳房温存手術症例に施行した．

高齢者群6例中5例に施行し，未施行の1例は
糖尿病により創部感染を併発し，創傷治癒遅延
で治療を要し施行しなかった．対照群では34
例中33例に施行し，未施行の1例は嚢胞内癌
で，本人希望で省略となった．
10．予後
観察期間の中央値は3年4ヶ月．他病死を含

む3年生存率と5年生存率は高齢者群で92.8％
と61.9％に対し，対照群は98.6％と96.2％で有
意差を認めたが（p＜0.05）（図1），現病死によ
る3年生存率と5年生存率は高齢者群100％と
97.6％，対照群100％と97.6％と生存率に有意
差を認めなかった（p＝0.3439）（図2）．Disease
freesurvivalには有意差を認めなかった（p＝
0.675）（図3）．

考 察

当院の高齢者乳癌の特徴を同時期の非高齢閉
経後乳癌と後方視的に比較検討した．
intrinsicsubtypeに関して，一般的にはluminal
typeは60～70％程度といわれており，当院にお
いても対照群は75％であったのに対し，高齢者
群は83.9％とやや高く，histologicalgrade1が
32.2％とやや多く，生物学的悪性度が低いとい
う他報告３‐８）と同様の傾向を示した．
高齢者の薬物療法，特に術後補助薬物療法に

ついてであるが，Performancestatus（PS），併
存症を考慮する必要があり，通院や身体的負担
も大きい．当院においても，併存症やPS，余命
期間や，家族のサポートを考慮して，化学療法
が標準治療とされるtypeの高齢者群の87％が
化学療法を使用できなかった．しかし，DFSや
現病死のみのOSでは有意差はなく，治療関連
死もなかった．また，化学療法の有効性に関し

てEBCTCG９）のメタアナリシスでは，アンスラ
サイクリン，タキサン，あるいは両者の併用に
おいても70歳以上の高齢者に対する有用性は
示されていない．そのため高齢者では，併存
症，PS，周囲の社会サポートなどを十分考慮し
た上で，リスク，治療効果，副作用のバランス
を考えて個々で治療方針を決定することが望まし
いと思われる．HER2陽性乳癌にTrastuzumab
は有用であるが，高齢者に対する使用は臨床試
験を含めまだエビデンスが明確では無い．当院
でTrastuzumabを使用した3例において，懸念
された心毒性を含め大きな副作用を認めず全て
1年間の投与が完遂できており，高齢者におい
ても安全で有効な症例報告があり１０‐１１），心機能
に問題なければTrasutuzumabの使用は積極的
に考慮して良いと思われた．現在，日本では
Trastuzumab単剤での有効性の有無を検証した
大規模比較試験（RESPECTN-SASBC07）１２）が
行われており，結果が注目される．
乳腺は体表臓器であり，その手術侵襲が他癌

に比べて低いのが特徴である．周術期の問題は
併存症に関連し，年齢により手術が制限される
ものではない．高齢者では他病死が多く，また
生物学的悪性度の低さを反映し，癌の予後自体
はよいと考えられている．よって，手術による
局所制御後は経過観察のみも一つの選択肢と考
えられる．今回の検討でも術後無治療の症例が
多く認められなかったが大きく予後には影響し
ていなかった．
2009年11月，米国のU.S.PreventiveServices
TaskForce（USPSTF）１３）の乳癌検診推奨の改定
がなされ，50～74歳では2年ごとにマンモグラ
フィ検診が勧められているが，75歳以上では検
診を勧めるエビデンスが不十分であるとされ，
大きな話題となった．現在日本では，40歳以
降，2年に1回のマンモグラフィ検診が推奨さ
れているが，検診年齢の上限に関しての規定は
ない．一方で，当院における高齢者乳癌では，
発見時の腫瘍径がT4の局所進行例や，すでに
遠隔転移をきたしたstageⅣ症例も多かったた
め，高齢者においても早期発見が重要であるこ
とに変わりはない．高齢者では乳癌に対する関
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図1 全生存率①
他病死を含む全生存率．対照群と比較し有意に低下している．

図2 全生存率②
現病死のみの全生存率．対照群と比較し有意差を認めない．

図3 無病生存
対照群と比較し有意差を認めない．



心の薄さから受診が遅れることもまれではな
い．ADL，PSの低下で受診が困難な場合も多
い．そのため，本人や周囲の定期的な観察，自
己触診で進行乳癌を減らせるよう啓蒙が重要で
ある．

結 語

高齢者乳癌患者は，ほとんどの臨床試験から
除外され，世界的にも治療方針は定まっていな

い．高齢者において年齢で判断するのではな
く，個々の症例について臨床病理学的特徴，併
存症の有無，臓器機能等身体状況を把握し，予
測される生存期間，本人および家族の意思を十
分考慮して，治療方針を決定することが望まれ
る．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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