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・意図 

［設問１］ 

EGFR遺伝子変異は非小細胞肺癌で見られるドライバー遺伝子変異の中で最も頻度が高く、治療方針を理

解していることは重要である。複雑な治療方針を簡潔にまとめる力を評価する。 

 

［設問２］ 

薬剤性肺障害は臨床的によく遭遇する疾患である。鑑別診断の流れを的確に述べる力を評価する。 

 

・解答 

［設問１］ 

EGFR 遺伝子エクソン 19 欠失または L858R 変異の場合、全身状態良好であれば、ラゼルチニブ＋アミバ

ンタマブ、オシメルチニブ＋プラチナ製剤＋ペメトレキセド、またはオシメルチニブ単剤療法を行う。

全身状態が不良の場合、EGFR-TKI単剤療法を行う。エクソン 19欠失、L858R変異、エクソン 20挿入変

異以外の EGFR 遺伝子変異の場合、アファチニブまたはオシメルチニブ単剤が選択肢となる。エクソン

20挿入変異では、アミバンタマブ＋カルボプラチン＋ペメトレキセド併用療法を行う。 

 

［設問２］ 

血清学的マーカー（KL-6や SP-A、SP-D、CRP、LDH）の採血や胸部 CTを行い、感染症や既存肺病変の悪

化などとの鑑別を行う。感染症を鑑別するため、SARS-CoV-2核酸・抗原検査やインフルエンザ抗原検査、

β-Dグルカンや喀痰のニューモシスチス核酸検査、血中 CMV抗原検査、喀痰培養、肺炎球菌やレジオネ

ラの尿中抗原検査を行う。心不全を疑うときは BNPや NT-ProBNPを測定する。呼吸状態が許せば気管支

鏡検査を行い、気管支肺胞洗浄液の所見や生検による肺病理組織所見を確認する。 


