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CASE REPORT

免疫チェックポイント阻害薬投与中，中咽頭癌への
放射線照射でアブスコパル効果を認めた
肺扁平上皮癌の 1例

中村香葉1・市原英基2・柴田祐作1・
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A Case of Lung Cancer That Showed an Abscopal Effect
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ABSTRACT━━ Background. The abscopal effect is a phenomenon in which tumor shrinkage occurs outside the
radiation field. It usually occurs between the primary tumor and metastatic lesions of the same cancer or between
metastatic lesions, and there have been no reports on the abscopal effect occurring after irradiation of other can-
cer types. Case. A woman in her 50s was diagnosed with double primary cancer of lung and oropharyngeal can-
cer. After the administration of nivolumab as second-line treatment for lung cancer, the lung cancer did not show
any increase in size for six months (stable disease). However, the pharyngeal cancer showed progression, so irra-
diation was started for it. After radiotherapy, shrinkage of the primary lung cancer (outside the irradiation field)
was observed. Conclusion. We experienced a case in which primary lung cancer shrank after irradiation for pri-
mary pharyngeal cancer. This case suggests that abscopal-like effects may occur between different cancer types.

(JJLC. 2021;61:109-112)
KEY WORDS ━━ Abscopal effect, Non-small cell lung cancer, Pharyngeal cancer, Radiation therapy, Immune
checkpoint inhibitor

Corresponding author: Eiki Ichihara．
Received October 9, 2020; accepted December 9, 2020.

要旨━━背景．放射線治療により標的腫瘍だけでなく
離れた非標的腫瘍も縮小する現象として，アブスコパル
効果が知られる．通常，同一癌の原発巣と転移巣あるい
は転移巣間で生じる現象として知られるが，他癌腫への
照射後のアブスコパル効果に関する報告はこれまでにな
い．症例．50歳代女性．原発性肺癌と中咽頭癌の重複癌
と診断された．原発性肺癌に対する二次治療としてニボ
ルマブ投与後，肺癌は腫瘍サイズの増大を認めなかった

（stable disease）が，咽頭癌の増大を認めたため，同部位
に対して放射線照射を行った．放射線治療終了後，照射
野外である原発性肺癌の縮小を認めた．結語．中咽頭癌
に対する放射線照射後原発性肺癌が縮小した症例を経験
した．他癌腫への放射線治療であってもアブスコパル効
果が生じうることを示唆する症例と考えられた．
索引用語━━アブスコパル効果，非小細胞肺癌，咽頭癌，
放射線治療，免疫チェックポイント阻害薬
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Figure　1.　p16 staining of pulmonary lesion (a) and oropharyngeal lesion (b). 
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Figure 2.　Clinical course of the patient. CBDCA: carboplatin, nab-PTX: nab-paclitaxel. 
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はじめに

悪性腫瘍に対する放射線治療により標的腫瘍だけでな
く照射野外の離れた腫瘍に縮小を認める現象は，アブス
コパル効果として知られる．1 アブスコパル効果は同一
癌の原発巣と転移巣，あるいは転移巣間で生じる現象と
して知られるが，他癌腫間で生じたアブスコパル効果は

これまでに報告されていない．今回，我々は中咽頭癌に
対する放射線治療後に縮小を認めた原発性肺癌の症例を
経験したので報告する．

症 例

症例：50歳代．女性．
喫煙歴：20本/日×約 40年間．
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Figure 3.　Chest CT shows the course of the tumor response.
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既往歴：特記事項なし．
現病歴：2017年 12月，一過性失語症状を契機に救急

搬送され，脳腫瘍・右肺腫瘍・中咽頭腫瘍を指摘された．
経気管支肺生検により，右肺病変は肺扁平上皮癌と診断
された．中咽頭病変は，生検により肺病変と同じ扁平上
皮癌と診断された．免疫染色で肺病変 p16（－），中咽頭
病変 p16（＋）となり染色性が異なることから（Figure
1），原発性肺癌（cT3N0M1b stage IVA，単発性脳転移）
と中咽頭癌（cT2N0M0 stage I）の重複癌と診断された．
初診時現症：意識清明，血圧 112/68 mmHg，脈拍数 78

回/分，体温 36.4℃，SpO2 98％（室内気），頚部リンパ節
腫大なし，心音整，心雑音聴取せず，呼吸音清，呼吸副

雑音聴取せず．表在リンパ節触知せず．
治療経過（Figure 2）：中咽頭癌は経過観察とし，原発
性肺癌に対する化学療法を優先した．2018年 1月に脳転
移病変に γナイフを行った後，同年 2月から 5月までカ
ルボプラチン/ナブパクリタキセル併用療法を行った．そ
の後，新規脳病変・肺病変の増大を認めたため，2018
年 9月より二次治療としてニボルマブの投与を開始した
（Figure 3，left upper）．2019年 3月，ニボルマブ開始後
6カ月の時点まで肺癌の腫瘍サイズはほぼ変化を認めて
いなかったが（Figure 3，right upper and lower），中咽
頭癌が明らかに増大してきたため，同部位および両側頚
部への予防領域に対して放射線照射（66 Gy）を追加した．
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放射線治療終了後，中咽頭癌の縮小を認めただけでなく，
照射野外である肺癌も著明な縮小を認めた（Figure 3，
left lower）．

考 察

ニボルマブ投与中に，中咽頭癌に対する放射線照射後，
他癌腫である肺癌にアブスコパル効果を認めた症例を経
験した．
既述のようにアブスコパル効果は，同一癌腫の異なる
病変間での報告はあるが，1 我々の検索範囲内では，他癌
種間における報告はこれまでにない．本症例は，肺病変・
中咽頭病変はいずれも扁平上皮癌であったため，肺病変
が中咽頭癌からの転移巣である可能性も考えられる．し
かし，ヒトパピローマウイルスの関与を示唆する p16
免疫染色は肺病変で陰性であったのに対し，中咽頭病変
は陽性であり（Figure 1），異なる原発であったと判断さ
れる．さらに，ニボルマブ投与後，肺病変の進行は抑制
されていた一方，中咽頭病変は増悪しており，治療反応
性の違いもそれぞれ別の原発であることを示唆する経過
であった．
アブスコパル効果の機序として腫瘍免疫の関与が示唆
されている．腫瘍組織適合遺伝子複合体 class I増加によ
る抗原提示の増強や，腫瘍崩壊による樹状細胞活性化な
どの報告がある．2 本症例のアブスコパル効果は，準備段
階として脳転移への γナイフにより肺癌に対する免疫系
の primingが成立した状態で，咽頭癌に対する放射線治
療で活性化された樹状細胞を介し間接的に肺癌に対する
腫瘍免疫が増強した可能性がある．またその他の仮説と
して，肺癌と中咽頭癌の双方に共通する腫瘍抗原が存在
し，咽頭癌への放射線治療により共通抗原が血中に放出
されることで免疫細胞により肺癌病変も認識されるよう
になった可能性も考えられる．
本症例はニボルマブ投与中に生じたアブスコパル効果
であったが，免疫チェックポイント阻害薬と放射線治療
の相乗効果について近年多くの研究がされている．マウ
ス皮下腫瘍モデルにおいて，抗 PD-1抗体単独や定位照
射単独に比べ，これらの併用でより高い抗腫瘍効果を認
めた．3 また，抗 PD-1抗体と放射線の併用治療では，アブ
スコパル効果により放射線照射を受けていない側の皮下

腫瘍も縮小したのに対し，放射線単独治療ではそのよう
な効果を認めなかった．4 日常臨床では，本来アブスコパ
ル効果は非常に稀な現象だが，免疫チェックポイント阻
害薬との併用時，その頻度は高くなる可能性がある．イ
ピリムマブ投与中の放射線治療を受けた悪性黒色腫患者
47例のコホート研究では，放射線治療前後において，照
射野外病変の奏効率が 11%から 25%に上昇している．5

今回の我々の症例は放射線治療時にニボルマブが投与さ
れていたが，ニボルマブ投与前の照射であればこのよう
なアブスコパル効果は認めなかった可能性がある．

結 語

ニボルマブ投与中に，中咽頭癌に対する放射線照射後，
他癌腫である肺癌にアブスコパル効果を認めた症例を経
験した．異なる癌種間で生じたアブスコパル効果であり，
本現象のメカニズムを考える上で興味深い症例と考えら
れる．
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