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エルロチニブ耐性となった後、免疫細胞治療（アルファ・ベータT
細胞療法）併用により安定を維持している４期、肺がん症例

Introduction

　　非小細胞性肺がんに対して Epidermal Growth Factor 

Receptor Tyrosine Kinase Inhibitor (EGFR-TKI) の有効

性が報告され、 特にＥＧＦＲ遺伝子変異陽性例ではＦｉｒｓｔ 

Ｌｉｎｅとしても使用されている。 遺伝子変異陽性例では奏効率

も 60％以上という良好な結果も報告されているが、 奏効期間

はかならずしも長いとはいえない。 奏効例においても耐性が出

現して腫瘍の再燃が生じた後は、 短期間で不幸な転帰を取る

場合も少なくない。ＥＧＦＲ-ＴＫＩ は副作用として骨髄抑制は乏し

く、 免疫療法との併用が行いやすい。 また、ＥＧＦＲ抑制による

抗腫瘍免疫応答への作用も報告されており、 がん免疫療法と

の相乗効果が期待される (1, 2)。

Case

　 症例は 39 歳、 女性、 過去に喫煙歴あり、 既往歴は特記す

べきことなし。2011年1月、咳症状あり、3月より腰痛が出現し、

4 月より下肢のしびれ、 さらに下半身麻痺が出現、 歩行不能と

なった。 精査にて右肺がん、 下位胸椎転移による病的骨折、

cT4N0M1b, Stage IV と 診 断 さ れた。 組 織 型 は 腺 癌、

EGFR 遺伝子変異あり、 エルロチニブ 150mg /日による治療

を 6 月より開始した。 4 ヵ月後の 2011年10月のＣＴでは部分

寛解 （PR） を観察した （Fig. 1, 2）。 その後、 エルロチニブ併

用での免疫細胞治療の効果を期待して、 瀬田クリニック東京

を受診となった。 受診時の状態は摂食は良好、 エルロチニブ

の副作用としての皮疹を観察した。 病的骨折、 麻痺のため立

位をとることは不能であった。 エルロチニブ併用の免疫細胞治
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療としてアルファ・ベータT細胞療法を選択、11月より開始した。

開始 1ヶ月後の 2011年12 月のＣＴでは 10 月に比較して進行

（PD） が観察され、 エルロチニブに対して耐性が出現している

と考えられた (Fig. 3)。 エルロチニブを中止、 Second Ｌｉｎｅとし

ての化学療法の開始を考えたが、 免疫細胞治療の併用による

効果の出現を期待して、 そのままエルロチニブと免疫細胞治療

の併用治療を継続した。 その後、 2012年1月、 2月のＣＴでは

安定 （SD）、 さらに５月のＣＴで も安定 （SD） を観 察 (Fig. 

4)、 2012 年 6 月現在まで著変なく経過している。 なお、 皮疹

も改善、 エルロチニブによるその他の副作用も乏しく、 下半身麻

痺も徐々に回復、現在、リハビリ中で杖歩行が容易な状況となっ

ている。

Discussion

　 本症例ではエルロチニブが奏効するも、 開始６ヵ月後には

ＰＤを観察し、 奏効期間は短かった。ＰＤを観察した時点は免

疫細胞治療を開始して、 ６週間が経過していた。 併用治療も

無効と考え、Ｓｅｃｏｎｄ Ｌｉｎｅの化学療法の開始の選択も検討し

たが、 免 疫 細 胞 治 療 の 効 果 は 遅 延して 発 現 する こ と

（Delayed Response）を考慮して、そのままの治療を継続した。

その結果、 腫瘍の進行は観察されず、ＳＤが維持されている。

進行がんに対する免疫細胞治療は化学療法などの標準治療と

併用することでの上乗せ効果が報告されている (3)。 近年、 骨

髄抑制の乏しい分子標的薬も多数、 登場してきており、 今後、

分子標的薬との併用による有効性が期待される。
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