
【症例】44歳男性
【主訴】呼吸困難感
【現病歴】5ヶ月前から腰痛、2週間前から発熱と湿性咳嗽、来院当日に呼吸困難感を認め救急搬
送された。

【入院時現症】BP:114/92mmHg、HR:158bpm、BT:37.8℃、RR:25/min、SpO2:76%、
GCS:E3V3M5で右肺胞呼吸音の低下あり。

【臨床経過】
気管挿管後にCTを行った。胸部では右肺腫瘤・無気肺・胸水、両側浸潤影を認め、全身の骨に溶
骨性変化を多数認めた。胸腔穿刺及び気管支鏡検査では悪性疾患の確定ができず、入院第 2病日
にMRI（拡散強調像とTI強調像の融合画像）とCTを比較しながら、人工呼吸器管理下で骨腫瘍を
針生検した。第9病日で抜管し、第17病日にALK陽性肺腺癌と判明し、第19病日からアレク
チニブの投与を開始した。

【考察】
分子標的薬開発と共に生検は重要性を増しているが、その侵襲性は無視できない。本症例は急性
呼吸不全を呈しており、肺からの安全な組織採取は困難であった。骨病変のMRI拡散強調画像
の質的情報をT1強調画像の解剖的情報に加えることにより、安全かつ迅速にviableな組織を採
取するための生検部位が決定できた。

【結語】
MRI拡散強調画像ガイド下骨腫瘍生検が治療方針決定に有用であったALK陽性肺癌の1例を経
験した。
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