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CASE REPORT

化学放射線療法とデュルバルマブ治療後の再発肺癌に対して，
サルベージ手術を実施した 1例
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ABSTRACT━━ Background. Few reports have described salvage surgery for locally recurrent non-small cell lung
cancer after chemoradiotherapy and consolidation therapy using immune checkpoint inhibitors. Case. A 65-year-
old man received chemoradiotherapy (CRT) followed by consolidation therapy using durvalumab for unre-
sectable cStage IIIA adenocarcinoma of the left upper lung. The tumor regressed at 3 months after chemoradio-
therapy, with the disappearance of a mediastinal hot spot observed on fluorodeoxyglucose (FDG)-positron emis-
sion tomography. Although tumor regrowth occurred 8 months after CRT, the mediastinal lymph node did not
show the uptake of FDG. Therefore, we concluded that the tumor was downstaged to ycStage IB following treat-
ment. At 10 months after chemoradiotherapy, we performed left lung upper lobectomy as salvage surgery. Histo-
pathological evaluation of the resected tumor confirmed the diagnosis of low-grade adenocarcinoma ypStage IA3,
with viable cells and lymphocytic infiltration. The scarred lymph nodes did not show any tumor cells. The resec-
tability status was determined to be R0. The patient’s postoperative course was uneventful, and he was dis-
charged to home on postoperative day 10. He did not receive adjuvant chemotherapy and no recurrence has been
detected in 14 months of postoperative follow-up.
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要旨━━背景．切除不能 stage IIIA非小細胞肺癌に対
する化学放射線療法とこれに続くデュルバルマブによる
地固め療法後の局所再発後のサルベージ手術についての
報告はいまだ少ない．症例．65歳男性．切除不能 stage
IIIA左上葉肺腺癌に対して，他院で化学放射線療法を実
施され，これに続くデュルバルマブによる免疫チェック
ポイント阻害薬を地固め療法として継続した．化学放射
線治療後，3か月後には腫瘍の縮小，リンパ節への FDG
集積の消失を認め，SDと判定されていたが，化学放射線
治療から 8か月後には，腫瘍の増大を認めた．一方，肺
門部および縦隔のリンパ節は縮小し PET/CTで FDG

の集積も消失したため，ycT2aN0M0 stage IBと判断．化
学放射線療法の 10か月後に，サルベージ手術として肺動
脈も合併切除し左上葉を切除した．術後病理組織診断は
低分化型腺癌で腫瘍周囲にリンパ球の浸潤を認め，広範
囲な壊死，瘢痕化を認め ypT1cN0M0 stage IA3 R0と判
断した．無治療で術後 14か月間，無再発生存中である．
結論．化学放射線療法およびデュルバルマブ治療後のサ
ルベージ手術を実施した 1例を経験した．
索引用語━━サルベージ手術，デュルバルマブ，化学放
射線療法，非小細胞肺癌，PACIFIC試験
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Figure　1.　A: CT at the time of the diagnosis revealed a nodule in the left upper lobe. B: PET/CT at the time of the 
diagnosis showed a hot spot in the mediastinal lymph node #4L. C: CT 3 months after chemoradiotherapy showed 
slight shrinkage of the tumor. D: PET/CT 3 months after chemoradiotherapy showed regression of the FDG accu-
mulation in a pulmonary nodule and a mediastinal lymph nodes. E: CT at 8 months after chemoradiotherapy showed 
regrowth of the pulmonary nodule. F: PET/CT at 8 months after chemoradiotherapy showed accumulation in the 
pulmonary nodule. However, no accumulation was found in the mediastinal lymph node #4L.

背 景

現在，切除不能 cStage IIIA非小細胞肺癌（non-small
cell lung cancer：NSCLC）に対して，化学放射線療法
（chemoradiation therapy：CRT）1 とこれに続くデュル
バルマブによる地固め療法（PACIFICレジメン）が，標
準的治療となっている．2 その効果は高いものの，再発例
も少ないとは言えず，再発後の治療方法について，現時
点で，国内のガイドラインでは推奨されるものはない．
一方，National Comprehensive Cancer Network（NCCN）
ガイドラインでは，局所切除可能な病変については切除
を検討するとされている．3 しかし，CRT＋免疫チェック
ポイント阻害薬ですでに治療を行った症例に対する，切
除手術についての報告はいまだ少なく，その適応や有効
性については明確ではない．本報告では，CRT＋デュル
バルマブによる治療後の局所再発肺腺癌に対して，サル
ベージ手術を実施し，良好な経過，術後無再発生存を得
られている症例について報告する．

症 例

症例：65歳男性．

主訴：咳嗽．
既往歴：慢性関節リウマチ，糖尿病．
喫煙歴：20本/日，38年間．
現病歴：患者は，当科紹介の 1年前に検診の胸部 X

線単純写真で異常陰影を指摘され，当院を紹介受診した．
胸部 CTで，左肺上葉に 1.5 cmの肺結節を認め，PET/
CTでは，腫瘍および縦隔リンパ節＃4 L，＃5への FDG
集積を認めた（Figure 1A，1B）．当院での気管支鏡検査
で診断がつかず，他施設へ紹介となった．紹介先施設で
の気管支鏡下エコーガイド穿刺細胞診では腺癌細胞を認
められ，切除不能 cStage IIIA肺腺癌の診断にて紹介先
施設で CRTが実施された．CRTのレジメンは，週毎の
カルボプラチンとパクリタキセル 4週に同時放射線療法
（50 Gy）が行われた．治療後，当院呼吸器内科への通院
治療を開始し，デュルバルマブによる地固め療法が行わ
れた．CRT実施 3か月後の CTでは，原発病巣はサイズ
に変化はないものの，肺門および縦隔リンパ節は縮小し，
PET/CTでも集積は低下（Figure 1C，1D）し，SDと判
定されデュルバルマブによる地固め療法が継続された．
CRT実施 8か月後，左肺上葉の原発病変の増大が認めら
れた．当初，放射線性肺臓炎の増悪が疑われたが，気管
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Figure　2.　Macroscopic findings of the resected left up-
per lobe. Triangles indicate the tumor.

Figure　3.　Representative histological findings of the resected tumor (A). Adenocarcinoma 
with a solid pattern (B) and necrotizing lesions (C).

支鏡下肺生検で肺腺癌が認められ局所再発と診断され
た．PET/CTでは，病変に一致した FDGの集積を認めた
が，肺門および，縦隔リンパ節への集積は完全に消失し
（Figure 1E，1F），呼吸器内科と呼吸器外科の合同カン
ファランスにより，progressive diseaseと判断しデュル
バルマブによる療法を CRT後 9か月目で終了し，その 4
週間後に，サルベージ手術を行う方針とした．
治療：手術は左前側方切開，第 4肋間開胸のアプロー
チにより，左肺上葉切除術を実施した．当初，部分切除
による病変のみの切除も考慮したが，肺門部に病変が近
く，部分切除は困難と判断した．また，肺門部＃12 U
リンパ節は肺動脈と上葉気管支に強固に固着しており，
肺動脈形成を要した．12 Uリンパ節は上葉切除時に迅速
病理診断へ提出し，気管支断端への腫瘍の遺残と肺門部
リンパ節への転移がないことを確認した．また，縦隔リ
ンパ節＃5は反回神経を巻き込んでおり，線維性の変性
により周囲組織と強固に癒着を認められ，郭清により反

回神経麻痺のリスクが高いと判断，術前の PET/CTで
集積消失を認めていたことから郭清を割愛した．手術時
間は 3時間 33分，出血量は 112 gであった．
術後，有意な合併症は認められず，術後 1日目にドレー

ンを抜去，術後 10日目に退院となった．
病理組織学的診断は，ypT1cN0M0 stage IA3 R0で
あった．病変は低分化型腺癌であり，腫瘍径は 2.5 cm
でその viable cellsの残存率は 30％とされ，治療効果の
組織学的判定は Ef. 2であった．腫瘍組織内にリンパ球浸
潤を伴っていた（Figure 2，3）．摘出したリンパ節は瘢痕
化しており，腫瘍組織を認めなかった．摘出標本から行っ
た各種バイオマーカーの検索では，EGFR，ALK，ROS1
は変異を認められず， PD-L1発現は 1％未満であった．
術後，補助化学療法は患者の希望もあり行わず，術後
1年 2か月無再発生存中である．

考 察

サルベージ手術は，根治的切除不能な腫瘍に対する，
化学療法，CRT後の局所再発，遺残病変に対する切除手
術と定義されている．4 切除不能 stage IIIA肺癌におけ
る CRT後の再発に対するサルベージ手術は，放射線に
よる組織変性のため，より手術の難易度が高く，その周
術期の合併症の頻度は 0～11％とされる．5 本症例にお
いても肺門部の血管剥離には難渋し，手術時間は 3時間
を超えた．幸い，術後の合併症はほとんど認められず，
術後 2週間での退院が可能であった．術前の免疫チェッ
クポイント阻害薬治療後の手術については，ニボルマブ
＋イピリムマブによる術前補助化学療法を行った
NEOSTAR trialにおいて，39例中 1例，気管支断端瘻か
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ら術後死亡を認めており，適応症例を選ぶべきとされて
いる．6 本症例では，縦隔脂肪組織をパッチとして気管支
断端に充てた．遊離心嚢脂肪組織による気管支断端への
パッチは，肺癌術後において長期間，気管支断端を被覆
し続けるとされ，気管支断端瘻の予防効果が報告されて
おり，7 本症例でも気管支断端瘻の予防法として用いた．
Stage III NSCLCに対する CRT後のサルベージ手術

の術後 5年生存率は 20～78%とされ，5 CRT後の再発
症例ではサルベージ手術は有力な治療選択肢のひとつと
考えられる．一方，PACIFIC trialの 4年フォローアップ
の結果では全生存期間は 49.6%と高い．8 しかし，無増悪
生存期間は 35.3％と半数以上の症例で再発もしくは進
行を認められ，後治療を要する状況であったとされる．
現時点では，PACIFICレジメン後のサルベージ手術につ
いて症例報告は，1例のみ認められており，良好な経過が
報告されている．9 また，PACIFICレジメンのリアル
ワールドでの報告では，その再発の 49％は，切除可能な
再発であったともされている．10 照射部分での再発では
さらなる放射線治療の追加は困難である．本症例では，
CRT開始前では切除不能とされたものの，CRT＋デュル
バルマブによる治療後に腫瘍が根治切除可能となった．
また，再発部位はすでに照射を受けた部位であり，追加
の照射は困難と判断した．ただし，本症例ではまだ 1年
での無再発生存でありサルベージ手術の追加が予後に影
響を及ぼすかは，いまだ明確ではない．今後，より多く
の症例の蓄積，臨床研究を要すると考える．

結 論

CRT＋デュルバルマブ治療後に切除可能な再発をき
たした場合，サルベージ手術は，治療の選択肢のひとつ
となる可能性がある．
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