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[O13-8] TMBhigh進行・再発大腸癌に対するPembrolizmab治療成績
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【背景】

KEYNOTE-158試験により、TMBhighを有する標準治療に不応または不耐の進行・再発固形癌に
対しPembrolizmab療法の有効性が示され、大腸癌においても治療選択肢として挙げられてい
る。

【目的】
　包括的がんゲノムプロファイリング検査（CGP検査）にてTMBhighと診断された進行・再発
大腸癌におけるPembrolizmab治療成績を明らかにする。
【方法】

　2020年1月～2026年4月までの間に進行・再発大腸癌に対してCGP検査が行われ、TMBhighと
診断され、Pembrolizmabが投与された4例について後方視的に検討した。
【結果】

　4例の内訳は、男性2例、女性2例、CGP検査時の年齢の中央値は64.5（55-66）歳、
Performance Status（PS）0が2例、PS1が1例、PS2が1例、前治療として全例でOxaliplatinが
投与されており、3例ではIrinotecanも投与されていた。TMBスコアの中央値は11.13（9.65-
57.93）mut/Mb で、投与期間の中央値は4.2（1.4-11.7）ヶ月であった。Grade2以上の免疫関連
有害事象は認めなかった。
　TMBスコアが57.93mut/Mbであった症例は、骨盤内を占める切除不能直腸癌に対して1次治
療としてFOLFOX+Pmab療法を行っていたが、効果判定はStable Diseaseであった。CGP検査に
てTMBhighを認め、Pembrolizmab療法を開始された。開始後5.3ヶ月目のCT検査にて著明に腫
瘍は縮小し、治療を継続していたが、12.8ヶ月後のPET-CT検査にてFDG集積を認めず、
Complete Response（CR）と判断し、本人の希望もあり投与中止した。投与開始から18.2ヶ月
の時点でCRを維持している。
【結語】

　TMBhigh進行・再発大腸癌においても、Pembrolizmab療法が有効である可能性あるが、今
後も症例の集積が必要である。
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