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【背景】 
pT1-2 かつ腋窩リンパ節（LN）転移 1-3個陽性（N1）症例に対する乳房切除後放射線療法
（PMRT）の是非は，エビデンスが少なくいまだ結論を得ていない．EBCTCGメタ解析に
おける該当症例の 10 年局所再発率は PMRT 非施行群で 20.3%と，実臨床での体感と乖離
がある．本研究は NCD 登録症例の解析により pT1-2，N1 症例に対する PMRT の意義を
明らかにすることを目的とした． 
【方法】 
2004 年から 2011 年に NCD に登録された原発性乳癌治療例のうち，乳房全切除術および
腋窩郭清術を施行し，pT1-2かつ LN転移が 1-3 個であった症例を対象とした．術前化学療
法施行例は除外した．対象者を PMRT照射群と非照射群に分けて臨床病理学的因子，予後
を比較検討した． 
【結果】対象者は 8,914例，照射群は 492 例（5.5%），非照射群は 8,422例（94.5%）であ
った. 両群の年齢中央値は照射群 55 歳，非照射群 59 歳であった．観察期間中央値は 6.3年
であり 5年局所領域再発率は照射群：非照射群＝4.0％：5.0%（p=0.61），5年乳癌特異的死
亡率は 6.0%：4.3%（p=0.08）と両群に有意差を認めなった（図）．LN転移個数ごとの 5年
局所領域再発率は，1 個では照射群：非照射群＝3.6%：4.3%（p=0.60)，2 個では 5.9％：
5.5%（p=0.82），3 個では 2.６%：7.0%（p=0.03）であった．多変量解析において，局所領
域再発は腫瘍径，リンパ節転移個数，トリプルネガティブ，内分泌療法有無，化学療法有無
と相関があり，PMRT 照射の有無とは相関を認めなかった（表）．リンパ節転移個数ごとの
多変量解析において，照射有無はリンパ節転移 1個でハザード比（HR）0.97，2 個 HR1.06，
3 個 HR0.37 といずれも有意差は認めないが，転移 3 個における HR が低い傾向を認めた． 
【結語】 
術前化学療法を行っていない pT1-2，N1 において，PMRT 非照射群における 5年局所再発
率は 5.0%であり，PMRTの有無は局所領域再発の独立予後因子ではなかった．該当症例に
対する PMRT の適応は、pT2，LN 転移 2 個以上，トリプルネガティブなどの危険因子お
よび全身治療の強度を加味して個別に判断すべきであると考えられた． 
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乳房切除後放射線治療（PMRT）施行群および非施行群における局所領域再発（A），すべて
の再発（B），乳癌特異的死亡（C）についてのカプランマイヤー生存曲線を示す． 
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