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温存率を改善することができる有効な治療法であ
る。また、放射線治療へのシスプラチンを中心とし
た化学療法の併用（CCRT）による予後の上乗せ効
果が確立している。しかし、ICTと CCRTを併用す
ることの意義は確立されていない。また TPF療法
は原法ではドセタキセル 75 mg/m2/日、シスプラチ
ン 75 mg/m2/日、5FU 750 mg/m2/5日を複数コース
行っているが、高頻度の骨髄毒性、消化器毒性、腎
毒性を認め、引き続く治療のコンプライアンスを低
下させる懸念がある。そこで我々は 2015年 8月か
らドセタキセル 60 mg/m2/日、シスプラチン 60 mg/
m2/日、5FU 600 mg/m2/5日、1コースによる導入化
学療法を行っており、治療効果、毒性について報告
する。

P2-20.
高齢頭頸部癌患者に対する経口抗癌剤の使用経
験

（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
○ 勝部　泰彰、塚原　清彰、岡本　伊作
　佐藤　宏樹、丸山　　諒、相原　勇介

　近年の高齢化社会に伴い高齢者悪性腫瘍が社会問
題路なっており、頭頸部癌も例外ではない。頭頸部
癌には手術、化学療法、放射線療法による集学的治
療が行われる。そして、いずれの治療もリスクファ
クターとして高齢が挙げられる。高齢者では、全身
状態の問題から治療選択肢が少なくなる。経口抗癌
剤 TS-1が使用されることもあるが、臨床試験は 75
歳未満で行われているため、その安全性は明確でな
い。今回我々は、75歳以上の高齢頭頸部癌患者に
対する経口抗癌剤 TS1の安全性について検討した。
対象は 1996年 9月～2016年 8月の間に東京医科大
学八王子医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科にて
頭頸部癌に TS1投与を行った 75歳以上の高齢者 34
例である。男性 29例、女性 5例、年齢は 75-83歳、
平均 77.1歳。下咽頭癌が最多で 16例、喉頭癌 4例、
下歯肉・舌・上顎洞癌 3例、上咽頭・中咽頭・鼻腔・
甲状腺・原発不明癌が 1例。初回投与の際に減量し
た症例は 16例。一年間投与完遂できた症例は 9例
であった。
　これらの症例の投与量、有害事象から得た知見を
報告する。

P2-21.
再発を契機に診断された ACTH産生嗅神経芽細
胞腫の一例

（八王子 : 糖尿病・内分泌・代謝・膠原病内科）
○赤岡　寛晃、池内　佑一、梶　　邦成
　小林　高明、松下　隆哉、大野　　敦
（糖尿病・代謝・内分泌内科）
　清水　宣博、安部　浩則、佐野　晃士
　簡　　健志、小田原雅人
（八王子 : 脳神経外科）
　神保　洋之
（病理診断科）
　山口　　浩、松林　　純、長尾　俊孝
（烏山クリニック）
　簡　　健志

　症例は 40歳女性。9年前に他院で嗅神経芽細胞
腫にサイバーナイフ、開頭腫瘍切除術を施行された。
3年前に再発し、八王子医療センターにて腫瘍血管
塞栓術および開頭腫瘍切除術を施行した。2017年 1
月（40歳時）に上矢状洞に再発を認めたことから、
放射線治療を開始した。同年 2月頃から、手足の痺
れ、食欲不振、不正出血を認めるようになり、採血
にて低 Ca血症、低 K血症、肝機能障害を認め、当
科紹介となった。入院でのデキサメサゾン 1 mg抑
制試験にてコルチゾール（以下 : F） 49.7 μg/dLと抑
制を認めず、尿中遊離コルチゾール 1,740 μg/日と
クッシング症候群と診断した。両頚部リンパ節腫脹
に嗅神経芽細胞腫の転移も疑われたことから、頚部
リンパ節郭清が検討された。全身麻酔下の手術が必
要も、高いコルチゾール血症の精査・治療の後の手
術が適切と判断し、3月 29日から東京医科大学病
院 糖尿病代謝内分泌内科に再入院した。デキサメ
サゾン 8 mg抑制試験で F 40.9 μg/dLと抑制は認め
ず、CRH負荷試験にて ACTH 前値 338.4 pg/mL、頂
値 337.1 pg/mLと抑制されず、下垂体造影 MRIで
腫瘍を認めなかったことから、異所性 ACTH産生
腫瘍が強く疑われた。ソマトスタチン受容体シンチ
グラフィで脳内再発部位、縦隔、肺、胸膜に集積を
認め、さらに左頚部リンパ節生検で嗅神経芽細胞腫
を認め、免疫染色にて ACTHは陽性、9年前の手術
標本からの免疫染色も ACTHが陽性だったことか
ら、ACTH産生嗅神経芽細胞腫の多発転移と診断し
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た。クッシング症候群に対してはメトピロン 2,000 
mg/日とコートリル 25 mg/日を投与し、ACTH、コ
ルチゾールを安定させた。今後、嗅神経芽細胞腫に
対しては放射線化学療法の予定である。異所性
ACTH産生腫瘍の組織型はカルチノイド、肺癌、膵
内分泌腫瘍が多く、嗅神経芽細胞腫はまれであり、
貴重な症例を経験した。

P2-22.
Anti-PD-1 inhibitor-related pneumonitis in non-

small cell lung cancer

（社会人大学院博士課程 3年呼吸器・甲状線外科学）
○江里口大介
（呼吸器外科・甲状線外科）
　 岡野　哲也、前原　幸夫、前田　純一
　萩原　　優、垣花　昌俊、梶原　直央
　大平　達夫、池田　徳彦

【Background】　Anti-programmed cell death-1 （PD-1） 
antibodies （nivolumab and pembrolizumab） can 
effectively treat patients （pts） with non-small cell lung 
cancer （NSCLC）.　However, PD-1 is associated with 
various immune-related adverse events （irAEs）, such as 
pneumonitis, which should cause severe respiratory 
failure.　The definitive cause of pneumonitis is still 
unclear.
【Methods】　We retrospectively identified 55 pts with 
NSCLC who had received anti-PD-1 therapy in our 
Department.　The clinical findings and imaging 
characteristics of all cases of pneumonitis were analyzed.
【Results】　The median patient age was 71（range, 40-

84） and 75%（n=41） were male ; 24%（n=13）/ 56%
（n=31）/ 20%（n=11） had disease stages III/IV/

recurrence ;  65%（n=36）/ 29%（n=16）/ 6%（n=3） 
had adenocarcinoma/ squamous cell carcinoma/ others.　
Of the anti-PD-1 therapies administered, 80%（n=44） 
and 20%（n=11） of pts received nivolumab and 
pembrolizumab, respectively.
　Of these, 25%（n=14） of pts developed grade 2-5 
i rAEs  and  6  p t s  （11%） d eve loped  g rade  2-5 
pneumonitis, with 1 death due to recurrence.　The 
interval of therapies was 14, 15, 18, 41, 70 and 180 days 
for those who experienced pneumonitis respectively.　

The condition of the other 5 pts with pneumonitis 
recovered after treatment with steroids.
【Conclusions】　Anti-PD-1 antibody therapy appears to 
lead to pneumonitis in 11% of pts with NSCLC.　
Pneumonitis generally responds to steroid therapy but 
can recur and be life-threatening.　The time to 
development of pneumonitis varies widely, indicating 
that careful observation and follow-up are required if 
symptoms develop during treatment.

P2-23.
免疫染色を用いた EGFR遺伝子変異検出の有用
性に関する検討

（八王子 : 病理診断部）
○内山　　篤、平野　博嗣、若槻よしえ
　石﨑　幹子、田辺　　夢、加藤　彩子
　吉田えりか、脇屋　　緑、芹澤　博美
（八王子 : 呼吸器外科）
　村上浩太郎、田中　健彦、内田　　修
　高橋　秀暢
（日本保健医療大学 : 保健医療学部看護学科）
　塚本　　哲

【序論】　肺癌治療において分子標的治療薬であるゲ
フィチニブの投与適応を決定するため、標的である
EGFR （epidermal growth factor receptor）の変異を検
出する。EGFR遺伝子検査と EGFR特異抗体を用い
た免疫染色（以下 IHC）とを比較し、後者の有用性
について検証を行った。
【方法】　2013年 8月から 2017年 7月の間で任意に
抽出した肺腺癌の生検例 90例と外科切除例 90例を
対象とした。EGFR変異はパラフィン切片から
DNAを抽出し、PCR法に基づく方法で検討を行っ
た。変異特異抗体は EGFRの代表的変異である
exon 19の E746-A750del変異と exon 21の L858R変
異に対する抗体とを用い、IHCで変異を検出した。
判定は癌細胞における 10%以上の陽性例を陽性と
判断した。
【結果】　①　生検材料 90例中 exon 19の変異は 10
例（11%）、exon 21の変異は 27例（30%）であった。
手術材料 90例では前者は 15例（17%）、後者は 18
例（20%）であった。またそれら以外の遺伝子変異
が 9例（5%）認められた。
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