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Ⅱ脊髄圧迫 ………………………………………………………………

1．放射線療法の目的・意義
　脊髄圧迫はがん患者の 5 〜10％で生じる最もQOLを低下させる合併症の一つであ
る。放射線治療は，骨あるいは軟部組織転移病巣の増悪による病的骨折，脊髄圧迫に
よる麻痺等の神経症状を改善し，生活レベルを改善することを目的とする。放射線治
療により，腫瘍体積の縮小を得ることにより脊髄の圧迫を解除し，症状を軽減するも
のである。緊急照射は進行性の運動障害（麻痺）を呈している場合に適応となり，症
状出現後，できうる限り早期の照射開始が望ましい。完全麻痺の状況に陥った場合，
回復のgolden timeは24〜48時間と言われており，この場合休日の緊急照射も考慮が
必要である。 

2．病期分類による放射線療法の適応
　原発巣の種類や病期に関わらず，照射が可能な状態であれば，放射線治療の適応は
あると考えるが，圧迫解除術に耐えうる全身状態を有する例では，治療法の選択のた
めの関係医の協議が必要である。生命予後ないし全身状態が不良の患者には負担の少
ない計画を立てる。

3．放射線治療計画
1）標的体積
　圧迫を来している病変部位の同定と広がり診断が重要である。CTVはCTやMRIで
判断される病変を有する椎体および腫瘍とし， 1 ㎝程度の適切なマージンを加え
PTVを設定する。患者の全身状態が不良の場合には，体動を考慮してPTVを設定する。
2）放射線治療計画
　通常は二次元治療計画で十分であり，移動が困難な場合には手際良い計画を行うよ
うに努める。しかし，可能であれば特に長期予後が期待できる症例では，PTVを正
しく評価しリスク臓器への線量を軽減するよう三次元治療計画が望ましい。
3）照射法
　病変の深さに応じてエネルギーを選択し，必ず，脊髄線量，最大線量を評価する。
頸椎は左右対向二門照射，胸腰仙椎は後方一門照射ないしビームウエイトを付けた前
後対向二門とする。病変椎骨の上下 1 個を含めても良い。

4）線量分割
　全身状態不良などの対症例では， 8 Gy／ 1 回照射が行われる1, 2）。通常は，30Gy／
10回／ 2 週あるいは20Gy／ 5 回／ 1 週が用いられることが多い1, 3）。15Gy／ 3 回後
に15Gy／ 5 回／ 1 週を照射する方法もある4, 5）。長期予後が期待できる例では，37.5Gy 
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／15回／ 3 週あるいは40Gy／20回／ 4 週の方が再発率が低いとの報告もある4, 6）。脊
髄圧迫に対する 8 Gy／ 1 回などの定位放射線治療の報告はあるが確立していない。
3）併用療法
　全身療法として必ず最初からステロイドを併用する。ステロイドは，診断がついた
時点で急速静注し，以後維持量を投与する。Cancer Care Ontarioのガイドラインで
は照射開始前の96㎎のデキサメサゾン投与を推奨している1）。本邦では同投与量の報
告はないが比較的大量投与の方が有用とされ，ソルメドロール 1 ｇ 3 日間などが用い
られている。照射中に増悪がなければ漸減する。

4．標準的な治療成績
　歩行が可能となる率は 6 〜 7 割，疼痛緩解率は 6 割との報告がある1〜5）。患者が歩
行可能なうちに治療開始ができれば， 8 割の患者は歩行を維持できる1〜5）。予後は，他
転移の状況，原発部位，歩行状態などで左右される1〜6）。骨髄腫，リンパ腫，乳癌，前
立腺癌では予後良好と報告されている6）。

5．合併症（急性・晩期）
　急性期合併症には部位と照射範囲により，咽頭・食道・胃の粘膜炎，腸炎，皮膚炎
などがありうる。晩期合併症として考えられる脊髄炎は，脊髄線量を考慮していれば
生じない。
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