
症例は76歳の男性。

肺癌検診で異常陰影を認め精査の結果、c-T2aN0M0, stage IB の扁平上皮癌と診断した。

201X-1年7月に胸腔鏡下左肺上葉切除、縦隔リンパ節郭清を施行。術後の病理病期はstage IBで、

術後の補助療法は希望されなかったため行なわなかった。術後 6か月目に予定した胸部 CTで術

側の胸水増加、胸膜播種、両側の多発肺転移を認め、術後再発と診断し201X年2月から CBDCA

と TS-1による化学療法を開始した。また、複数の骨転移も認め、緩和放射線照射も追加したが、

病態の増悪を認めたため、放射線照射後の201X年4月にNivolumabの投与を開始した。しかし

病態は急速に進行し、寝たきりとなったため1コースのみで中止となり5月には緩和ケア目的に転

院となった。ところが転院後 2か月が経過した時に、突然外来を受診され Nivolumabの継続投

与を希望された。評価のCTでは胸膜播種巣、肺転移巣、胸水など再発・転移による所見はほぼ

消失していた。201X 年7月からNivolumab投与を再開したが、筋痛などの有害事象がみられる

ため、中断をはさみながらも 201X+1年 10 月に至るまで投与を継続している。直近の画像評価

でも転移・再発巣は消失したままでCRを維持している。わずか1回の投与でCRが得られており、

何が予後予測因子となったかは明らかではないが、症例を積み重ねることが重要と思われ文献的

考察を加え報告する。
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