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【背景】

EGFR遺伝子変異陽性肺癌の1次治療はEGFR-TKIであるが、uncommon mutation や resistant 

mutationと呼ばれる一群があり、それらに対する EGFR-TKI の効果は一定でない。中でも、

uncommonとresistant のcompound mutationは頻度が稀で、治療戦略は確立していない。

【症例】

症例は 67歳、女性で、肺癌の疑いで紹介。家族歴は父が胃癌、兄が大腸癌。喫煙歴なし。CTで

は右S2bに胸膜陥入やspicula を伴う 27.3mm大の腫瘤を認め、胸膜浸潤は equivocalで、経気

管支生検により腺癌（EGFR -G719A /T790M、ALK陰性、ROS1陰性、PD-L1発現率：60-70%）と

確定、全身検索でcT1cN0M1c[OSS], stageⅣBとなった。Th4、L4、両側腸骨に転移を伴っており、

MRIでTh4の骨折リスクを認め、39Gy/13fr の放射線療法を施行後、1次治療として afatinib を

導入した。3週間での評価は部分奏効（PR）であり、治療継続中である。

【考察】

EGFR遺伝子変異陽性肺癌における1次治療で osimertinib が使用可能となったが、uncommon 

mutationに対する効果は確立されていない。一方、LUX-Lung 2, 3, 6 の統合解析により

afatinibのuncommon mutationに対する効果は良好とされ、また、T790Mに対しても一定の

効果を有する。Uncommon mutationとT790Mの compound mutationでは定量的な評価が

出来ないため、どちらのcomponentがdominant であるか、という点も効果に影響を与えると

考えられる。この様な症例の1次治療でafatinibかosimertinibのいずれを選択するかについて、

定量的な解析手法の開発が望まれる。
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