
症例は62歳女性。

X-1年11月より乾性咳嗽が出現、同時に背部痛や腰痛があり接骨院に通院するが改善しなかった。

X 年 3月末から両下肢のしびれが出現、近医整形外科を受診し Th12圧迫骨折と診断され鎮痛薬

で経過観察となった。4月末に歩行困難となり他院整形外科で撮影された MRIでTh2-5、

Th10-L1レベルの転移性骨腫瘍による脊髄圧迫症候群と診断された。翌日に撮影されたCTで左

肺腫瘤と左胸水貯留を認め、肺癌が疑われた。信仰上の理由で同院での精査が困難となり連休中

の5月Y日金曜日19：30に当院呼吸器内科へ紹介となった。速やかな治療が必要と判断し、脳神

経外科を併診したが、手術適応外との診断であった。このため同日23時に当科へ緊急照射の依

頼となった。Y+1日土曜日11時から2部位への照射を開始、翌日日曜日も含めて 3Gy×10回の

治療を行った。照射直前は両下肢麻痺であったが、照射終了時よりつかまり歩行が可能となった。

Y+6日に気管支鏡検査、胸腔穿刺等が行われ肺腺癌、多発骨転移、脳転移と診断された。EGFR 

mutation 陽性であったため、Y+18日よりエルロチニブの投与が開始され肺腫瘍はほぼ消失、

脳転移も消失し、骨転移も改善した。X+1年 4月には旅行に行くことも可能となった。 X+1年

6月に骨転移の増悪を認め、L3 圧迫骨折による疼痛としびれにより再び歩行困難となった。同部

位に 3Gy×10 回の照射を行い、再び症状の改善を認めた。その後第 7次治療まで行い、発症か

ら 2 年 7か月生存された。信仰上の理由で、他院では診療不可能とされた症例を、連休中の夜に

受け入れて精査を進めつつ、脊髄圧迫症候群がOncologic emergency であることを強く認識し

て緊急照射につなげる事ができた。これにより、ADL が大きく回復し全身療法を受けることに

より長期生存が得られたと考えられる。
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