
【はじめに】
ALK転座陽性肺癌は治療選択肢の増加、耐性機序の解明に伴い治療成績が向上し、長期生存が
期待できる疾患群と考えられている。

【症例】64歳女性

【経過】
腰痛にて発症、近医にて第12胸椎腫瘍、左下葉に4cm大軟部組織陰影を認めた。胸椎腫瘍針生
検の結果、未分化大細胞癌の診断。精査中、下肢筋力低下を認め歩行困難となり、除圧後方固定
術施行。骨転移病変の免疫染色の結果はCK7(+)、CK20(-)、ALK(+)、Ki-67 (90%)、PD-L1 
TPS 30%(22C3)であった。ALK遺伝子転座陽性肺癌cT2bN2M1b Stage IVAの診断にて、胸椎
病変に対して放射線治療追加、Alectinib内服を開始した。腫瘍の縮小は得られず増大傾向であり、
Crizotinibに変更後、腫瘍の著明な縮小効果が得られたが約3か月の経過で腫瘍は増大。その後
Ceritinib → CBDCA＋PEM → Nivolumabに変更するが効果は得られず、 発症後約11か月で
死亡となった。札幌東徳洲会病院にて血漿 cell free DNAデジタルPCRの結果、ALKの耐性遺
伝子検査は陰性、Metの増幅も認められなかった。

【結論】
ALK遺伝子転座陽性肺癌の分子標的薬の治療による長期生存が報告されているが、耐性の分子メ
カニズムは多彩で、現在の日常診療の範囲内では解析が困難である。今回耐性機序の同定が困難
であり、治療に抵抗を示した症例を経験したため報告する。
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