
厚生連医誌　第31巻　 1号　58～61　2022

－ 58 － 

厚生連医誌　第31巻　 1号　58～61　2022

背景：超高齢者乳癌の症例は既往症、年齢、Perfor-
mance Status（以下、PS）などから、通常の治療
が行えず、服薬のアドヒアランスも低い場合が
ある。低容量 Exemestane内服が著効した超高齢
者乳癌の一例を経験したので、報告する。

症例内容：90歳台女性。左乳房腫瘤を主訴に当科外来
受診、触診上左乳房 CD領域に母指頭大の腫瘤
性病変を認め、乳房超音波検査では左乳房 CD
領域に 12.7 mm大の低エコー像を認め、エコー
ガイド下 ABC施行、Class Vの診断を得た。精
査、および治療を希望されず、経過観察となっ
たが、 3 か月後に手術以外の治療を希望、エ
コーガイド下に CNB施行、病理組織学的に浸
潤 性 乳 管 癌、ER＋（100％）、PgR＋（90％）、
HER2 score: 2＋（Fish test未施行）であった。
Exemestane 25 mg/dayの内服投与を開始、 3か
月後に乳房エコー検査で腫瘍病変は 7.9 mm大
と縮小した（clinical partial response、以下 cPR）。
患者さんは3日に 1錠しか内服していなかった。
定期的な超音波検査（3-6か月）を実施、内服開
始から 4年 4か月を経過した時点で、病変は不
明瞭化し、clinical complete response（以下、
cCR）と判定した。

結論：低容量 Exemestaneが著効した超高齢者乳癌の 1
例を経験した。超高齢者乳癌は既往症、PSなど
を考慮し、手術を含めた最適な治療選択が難し
い症例の存在を念頭に置くべきである。

キーワード：超高齢者、乳癌、アロマターゼ阻害剤

背　　　　　景

　近年の老年人口の増加に伴い、高齢者乳癌を治療す
る機会が増加し、認知症を含めた併存疾患により画一
的な治療ができない場合がある（1、2）。また、内服治
療においても、内服アドヒアランスが維持できない症
例も経験する。
　今回、我々は超高齢者のホルモン感受性乳癌に対し、
低容量 Exemestane内服が著効した一症例を経験したの
で、文献的考察を含めて、報告する。

症例報告

低容量Exemestane 内服が著効した超高齢者乳癌の 1例
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症　例　内　容

　患者：90歳台、女性
　主訴：左乳房腫瘤
　既往症：うつ病、高血圧症、軽度認知症
　内服薬：ブロチゾラム（0.25 mg）1T、アムロジピ
ン（2.5 mg）1T、ランソプラゾール（15 mg）1T、セ
ンノシド（12 mg）2T
　現病歴： 4日前に左乳房腫瘤を触知、他院受診後、
左乳房腫瘍疑いで、当院外科を受診された。
　受診時現症：身長 147 cm、体重 45 kg、BMI 20.8。
触診上、左乳房 CD領域に母指頭大の腫瘤性病変を認
めた。腫瘍部直上の皮膚には delle（－）、dimpling sign
（－）、腫瘍の可動性は良好であった。明らかな両側腋
窩リンパ節腫大はなかった。
　乳房マンモグラフィー検査所見：萎縮の強い乳腺組
織を背景に左乳房外側頭側に Focal asymmetric density
（以下、FAD）（白色矢印）を認めた（図 1）。カテゴ
リー 4と判定した。
　乳房超音波検査所見：左乳房 CD領域に 12.7×
12.4×9.8 mm大の低エコー像（分葉状、halo（＋）、
白色矢印）を認め、カテゴリー 4の判定を行った（図
2A）。ドップラーエコー検査で血流（＋）、エラストグ
ラフィーで硬い腫瘤性病変であった。明らかな両側腋
窩リンパ節の腫大を認めなかった。超音波ガイド下に
穿刺吸引細胞診を施行、異型上皮細胞の集塊を認め、
Class Vの診断で、左乳癌の診断を得た。
　受診後の経過：現時点で左乳癌、CD 領域、
cT1cN0cMx cstageI以上の診断であった。本人さんとご
家族の方々（長男さん、長女さん）へ病状説明を行う
も、追加精査治療を希望されず、3-6か月ごとの通院、
経過観察となった。しかし、診断後 3か月後再診、本
人さんとご家族（長女さん）が不安となり、手術以外
の治療を希望された。触診上、腫瘍径の増大なしも、
乳房超音波検査上、腫瘍部は軽度増大（11.4×15.1×
12.0 mm、図2B）を認めた。腫瘍の subtype判定のた
め、針生検検査を施行した。
　左乳房腫瘍部針生検検査所見：異型細胞の浸潤性増
殖を認め、浸潤性乳管癌と診断された（図3A）。免疫
組織化学的に ER:＋（100％）（図3B）、PgR:＋（90％）、
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HER2 score: 2＋（Fish 試験未施行）、MIB-1 indexは4％
であった。
血液検査：血算検査に異常を認めず、生化学検査で血
清アルブミン値の低下（3.3 g/dl）とクレアチニン値
の上昇（0.72 mg/dl）を認め、腫瘍マーカーでは血中
CEA値が5.9 ng/mlと軽度高値を示した。
　骨密度検査所見：骨塩量は年齢相当以上に維持され、
骨粗鬆症はなかった。
　胸腹部 CT検査は本人さん、ご家族の方が希望され
ず、施行できなかった。以上の検査結果から、左乳癌、
CD領域、cT1cN0cMx cstageI以上の診断結果に変化な
く、Exemestane（25 mg） 1 錠／ dayの内服を開始し
た。
　治療経過：内服 3か月後の左乳房超音波検査では腫
瘍部は 7.0×7.9×7.1 mm大と縮小した（clinical partial 
response、以下 cPR、図2C）。
　しかし、この時点で Exemestane錠剤の残薬が大量に
あることをご家族さんから情報取得、約 3日に 1錠程
度しか内服していない状況であることを確認した。し
かし、治療効果（cPR）が得られていることから、内
服容量は現状維持とし、3-6か月に 1回の定期的な乳房
超音波検査施行の方針とした。Exemestane内服開始後
4年 4か月後の乳房超音波検査では病変は不明瞭化し
た（clinical complete response、以下 cCR、図2D）。現
在、Exemestane内服開始から 5年 6か月を経過し、有
害事象なく、病変部の増悪なく、存命中である。

考　　　　　察

　近年、超高齢者は90歳以上と定義され、乳癌の診療
においても合併症を有する割合が高く、加齢による身
体機能の低下、介護人の必要性など、個々の症例で柔
軟な対応が必要である（1）。超高齢者乳癌の特性とし
て、閉経前乳癌と比較し、粘液癌（2）やアポクリン癌の
割合が多く（3）、ホルモン感受性に関し、エストロゲン
受容体の陽性率が高く、プロゲステロン受容体の陽性
率は低いとされている（3）。
　Stage分類が低い場合、乳癌の局所療法は手術が中心
となるが、高齢者（範囲：65-89歳）では約90％以上の
合併症の併存が問題となり（2、4、5）、とくに認知症の
問題が深刻で、予後不良因子としても無視できない
（2）。手術に際し、全身麻酔を回避、局所麻酔下の手術
を勧める報告もあるが、認知症併存時は術中安静が維
持できず、よりリスクを伴う（5）。また、高齢者乳癌は
皮膚浸潤を伴う場合も多く、根本的に局所麻酔のみで
は対応できない場合もある。
　Stage分類が高めの場合、化学療法、ホルモン治療が
選択することになるが、内服治療を選択した場合、患
者が処方薬を飲むということが必要最低条件となる。
服薬における“アドヒアランス”とは、医師の処方通
りに患者が薬を服用することである（6）。従来はコンプ
ライアンスという用語が一般的であったが、患者が医
師の指示に受動的に従うことを示唆し、近年はアドヒ
アランスと呼ぶことが多い（7）。乳癌のホルモン剤療法
の再発・死亡リスクとアドヒアランスの関連を検討し
た研究では（8-10）、アドヒアランス遵守率が80％を
カットオフとすることが多く、これを下回る因子とし
て、若年層、高年齢、非白人、乳房切除実施例（8）、高
い薬剤負担額、乳房切除未実施例、Charloson Comor-

bidity Index高値（9）などが言われているが、日本人を
対象とした研究では、若年者、長期投与例で服用忘れ
が多い傾向があった（7）。
　過去に我々は高齢者の局所進行、骨転移を伴う乳癌
に対し、内分泌療法のみでコントロール良好であった
症例を報告した（11）。自験例においても、認知症の併
存により手術拒否、薬剤も 3日に 1錠のペースでしか
内服させられないという特殊な状況下であり、それで
も治療効果が得られたという点で特筆すべきである。
現在までホルモン治療における超高齢者の低容量療法
（アロマターゼ阻害剤）の報告、またはエビデンスは全
くない。医学中央雑誌で、“高齢者”、“乳癌”、“ホルモン
治療”、“少量”または“低容量”で検索（1987-2021）、
一例も該当しなかった。Exemestaneは経口ステロイド
系アロマターゼ阻害剤で、ホルモン受容体との結合に
より非可逆的な変化をもたらし、cCR率も高い点が低
容量投与においても治療効果が得られた可能性がある。
また、副作用としての関節痛、骨折、および骨粗鬆症
もなく、有用であった可能性がある（12）。可能であれ
ば、処方箋通りに薬剤の内服行っていただくのは医療
者側の希望であり、今後も厳重にフォローを継続した
い。今後も乳癌ホルモン治療の重要性は増すばかりで
あり、超高齢者の乳癌診療において、きわめて示唆に
富む症例であると考え報告した。

結　　　　　語

　約 5年半にわたり、低容量 Exemestaneが奏功した超
高齢者乳癌の 1例を経験した。閉経後乳癌（超高齢者）
に対する低用量アロマターゼ阻害剤投与のエビデンス
は乏しい。今後も厳重な外来フォロー予定である。
　利益相反：開示すべき、利益相反はありません。
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Case Report

A case of breast cancer in a very elderly patient who 
responded well to low-dose Exemestane
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Background : Very elderly patients with breast cancer may 
not be able to receive usual treatment and may have 
poor adherence to medication due to pre-existing 

conditions, age, and performance status（PS）. We 
report a case of breast cancer in a very elderly 
patient who responded well to low-dose Exemes-
tane.

Case description : A 90-year-old woman was referred to our 
hospital presenting with a mass lesion, that was 
found in the area of CD of the left breast. Ultraso-
nography showed a hypoechoic lesion measuring 
12.7 mm in diameter, in the same place. The patient 
underwent echo-guided puncture aspiration breast 
cytology and was diagnosed as Class V. She did not 
wish to undergo any further examinations or treat-
ments. Three months later, the patient requested 
non-surgical treatment and underwent echo-guided 
core needle biopsy of the tumor. Histopathological 
examination showed invasive ductal carcinoma of 
the breast, with ER:＋（100％）, PgR:＋（90％）, 
HER2 score: 2+（Fish test not performed）. The 
patient was started on Exemestane 25 mg/day and 
after 3 months, the tumor lesion had shrunk to 7.9 
mm in diameter by breast ultrasonography（clinical 
partial response）. The patient took only one tablet 
every three days. Periodic ultrasonography（interval 
of 3-6 months）was performed, and at 4 years and 
4 months after the start of medication, the lesion was 
obscured and determined to be clinical complete 
response.

Conclusion : We experienced a case of breast cancer in a 
very elderly patient who responded well to low-dose 
Exemestane. It should be kept in mind that there are 
cases of very elderly patients with breast cancer for 
whom it is difficult to choose the optimal treatments, 
including surgery, taking into account the preexist-
ing disease and PS.

Key words : very elderly patient, breast cancer, Exemestane

図 1 　乳房マンモグラフィー検査所見：萎縮の強い乳腺組織を背
景に、左乳房外側頭側に Focal asymmetric density（以
下、FAD）（矢印）を認めた。カテゴリー 4 と診断した。
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図 2 　乳房超音波検査所見：左乳房 CD 領域に12.7×12.4×9.8 mm 大の低エコー像（分葉状、halo（＋）、白色矢

印）を認め、カテゴリー 4 の判定を受けた（A）。無治療 3 か月で腫瘍部は11.4×15.1×12.0 mm と軽度増大
傾向を認めた（B）。Exemestane 内服開始 3 か月後、腫瘍部は7.0×7.9×7.1 mm 大と縮小した（cPR、C）。
Exemestane 内服開始 4 年 4 か月後、病変は不明瞭化した（cCR、D）。
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図 3 　左乳房腫瘍部針生検検査所見：異形細胞の浸潤性増殖を認め、浸潤性乳管癌と診断

された（HE 染色、x40、A）。免疫組織化学的に ER＋（100％、免疫染色、ER、x40、
B）であった。


