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症 例 報 告

脳腫瘍 に よ る 左片麻痺 に 同側 の大腿骨頚部骨折 を 併発 し た 1 例
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要 旨

【症例】 43 歳 の 男性． 【現病歴】 2009 年 4 月 左頬部の 知覚鈍麻で発症 し ， 他 院 で の 経過観察
中 に 巨大脳病変 に よ る け い れん 発作， 麻痺 を 生 じ た ． 生検 に て 中 枢神経原性悪性 リ ン パ腫 と 診
断 さ れ た た め 治療 目 的 に 当 院紹介人院 し ， 脳腫瘍 に よ る 勇度の左片麻痺， 左半側空間無視， 注
意障害等の 高次脳機能障害 に 対 し ， 201 1 年 6 月 に リ ハ科 を 初診 し た ． ［経過】 化学療法 に よ り
麻痺及び ADL の 改善が み ら れ た も の の， 軽度の左片麻痺， 注意障害 を 中 心 と し た 高 次脳機能障
害 は残存 し た た め， 紹介元病院で リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン （以下 リ ハ） を継続 し た 後 自宅退院 と な っ た ．
し か し ， 退 院 3 B 後 に 自 宅 で転倒 し ， 左大腿骨頚部骨折 を 受傷 し ， 骨接合術 を 施行 さ れ， さ
ら な る リ ハ 診療 を 余儀 な く さ れ た ． 【考察】 本症例の よ う に ， 骨折が 片麻痺側 に 多 い原 因 と して，

麻痺側の筋カ ・ 反 応 （姿勢反射） が 低下する こ と ， 視空間の認知障害 に てバ ラ ン ス を崩 し麻痺側
に 倒 れや す い こ と ， 転倒 時 の 防御 能 力 の 低下や麻痺側 の 骨 量減少 に よ る 骨強 度低下等が 考 え ら
れ る ． 身体機能面に対する リ ハ だ け でな く ， 生活環境に応 じ た 動作指導， 身体 ・ 高次脳機能 を 考

慮 し た 環境 設 定 を 行 い， 社会福祉資源を活用 し， 介護力 を補 う こ と が碩要であ る ．
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は じ め に

大腿骨頚部骨折の発症に 関して， 脳 血管障害で
片麻痺を 呈してい る 症例は 今 ま でも 多数 報告され

てい るが， 脳腫瘍に よる 片麻痺症例の 報 告は 少な
い． 今 回， 脳腫瘍に よる 左 片麻痺を 呈した 例に 同

側大腿骨頚部骨折を 併 発した 1 例に ついてその 原

因や予 防策に ついて 考察し， 報 告する．

症 例

症 例は 43 歳， 男性． 母 親と 二 人暮らし で， 会
社員として デ ス ク ワ ー クを 中 心とした 仕 事をして
し たヽ．

2009 年 4 月 頃， 左 頬 部の 知 覚 鈍麻 で 脳 病 変が

発症し た 無治療にもかか わらず出 現， 消退を 繰

り 返し， A 病 院 神 経 内 科 で急性 散 在性脳脊髄炎と

して 経過観察されてい た 2011 年に 巨 大 脳 病 変

が 出 現し， けいれ ん発作， 痙性麻痺を 生 じ， 右 ぶ
ど う 膜炎を 合 併したため， A 病 院脳 神経外科にて

5 月 16 日 開 頭 生 検 術 を 施 行され た 中 枢 神 経原
性 悪 性リンパ腫と 診 断され， 5 月 31 日 化学療法

目 的 で 当 院 脳 神 経 外 科に 転 院， 6 月 6 日 よ り
MPV (Methotrexate, Procarbazine, Vincristine) 
療法 開 始となっ た 重度の 左 片麻痺を 呈していた

ため， 6 月 1 日 当 科を 初 診した．

初 診 時の 主 訴は 「 歩 行 できない 」 であっ た

神経学的 所 見として， 右光覚弁， 軽度の 左顔面神
経麻痺があ り， 触覚は 左半 身 で軽度 低 下， 深 部腱
反 射は 左 半 身 で 低 下 傾 向 だっ た . Brunnstrom 

Recovery Stage (BRS)は， 上肢 I , 手指 I ' 下
肢 II だっ た

神 経 心 理 学 的 評 価 では， Mini-Mental State 
Examination (MMSE) 24 点（計算 ー 4, 遅延再生 一

2)' 仮 名 拾い テ ス トの 無 意味綴 り 26 (40 歳 未満
平均 40), 物 語 文 20 (同平均 38)と， 正答が 平均

値を 下 回 り， 拾い 落としが 多 数（無 意 味 綴 り 9, 物
語 文 12) み ら れ た Trail Making Test でも，
Partl 225 秒 (40 歳代平均 86.8 秒）と 遅延がみら

れ， Part2は 施 行が 困 難 だっ た 線分 2 等分 では

中 点よ り 2.5cm 右に 偏位し， 図形模写では 花の 絵

を 右側の 1/3 程度しか 描くことが できなかった．

基本動作では， 座位 ・ 立位保持の 際には 左側に
傾く 傾 向があ り， 立 ち 直 り 反応はみられなかっ た
ADLは， Barthel Index で 25 点（減点項 目 ： 移乗，

整容， ト イ レ， 入 浴， 歩 行， 階段 更 衣， 排 尿）
だっ た

当 院 入 院 時の MRI T2 強 調 画 像 で， 右 前 頭 葉

上 内 側 部に 腫瘍があ り， その 外側に 血腫がみられ

た この 血腫は， 診断のために 行 われた 開 頭生 検

術の 影響であった（図 1 ).

図 l 入院時 MRI T2 強調像 （水平断）

以 上 よ り， I n ternational Classi f ic ation of  
I m pairm e n ts, D isab ilities and H a n di capsに

準 じた 問 題 点として， # 1. 左 重度 片麻痺， # 2. 

左 軽 度 顔 面 神 経麻痺， # 3. 左 半 身 知 覚 低 下， ＃
4. 右 重度 視 力 障害， # 5. 注 意 力 低 下 を 含めた 高

次 脳 機 能 低 下， # 6. 左 半 側 空 間 無 視， # 7. 
ADL 基本動作 要 介助， # 8. 在宅 での 介護 力 不 足，

# 9. 在宅 復帰困難を 挙 げ た

経 過

リハ ビリ開 始 当 初は， 短 下 肢装具と ニ ー ブ レ イ
ス を 使 用して 立位訓練等を 実施していたが， 抑 う

つ や 希 死念慮を 疑 わ せる発言が 多く 聞かれ， 積極
的に 訓 練 を 実 施することが 困 難 で， 病 棟 での
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ADL 介 助 量も 多い 状 態 であっ た そのため ， 今

後のリハ ゴ ー ルの 設定等を 多職種で 共 有するため

リ ハ カ ンフ ァ レ ン ス を 開 催し た． 車 椅 子 での
ADL 自 立 を 目 標とし ， 自 宅 退 院に 向 けて 身 体 障
害 者 手 帳 申 請時期を 検 討していくことになっ た

その 後 血 腫の 吸収と 化学 療 法の 効 果がみられ ，
BRSは 約 1 カ 月 で 上 肢 V , 手 指 V , 下 肢 IV ま で
改善し ， 短 下 肢装具で 立位 ・ 歩 行訓練も 可能にな

っ た しかし ， 麻痺の 改善とともに 脱抑制症状が
顕著とな り ， 女性 医療 ス タ ッ フヘの セ ク シ ャ ルハ
ラ ス メン トなどもあったため ， 男性リハ療法 士に

変更するなどの 対応を 行っ た
最終的に 本 人 用の 短下肢装具を 作成し ， 歩 行 及

び AD Lの 安定化を 図った． 注意機能に 関しては ，

かな 拾い テ ス トで 無意味綴 り 39, 物語文 39 ど情
報処理速度は 改善したものの ， 拾い 落としが 増 え

（無 意 味綴 り 10, 物 語 文 17) , 分 配性 注 意の 障害
は 残存し た

約 3 ヵ 月の 入 院 後 ， 9 月 28 日に 紹 介 元の 病 院

へ 転 院し た 退 院時は ， 左 短 下 肢装具を 装着し ，
四 点 杖 で 見 守 り 歩 行が 可能な 状 態 で あっ た
Barthel Indexは 65 点に 改善し た

その 後 同 病 院 でリハ ビリを 継 続し ， 自 宅 改 修 後

の 2011 年 10 月 3 0 日に 自 宅 退 院したが ， その 3
日 後 ， 見守 りなしの 自 宅 内 歩 行時に 転 倒し ， 左 大
腿骨頚部骨折を 受 傷した（図2 ) . 同 日 ， 転位が 少

ないため ， ピンニングに よる 骨 接 合 術（図3 , 4 )  
を 施 行された．

図 2 受 傷 時 両 股 関 節 前 後 X 線 像， 左 大 腿 骨 頸 部 骨 折

の 所 見 （⇒) あ り

図 3 術後両股関節前後 X 線像

図 4 術後 左股関節軸写 X 線像

骨 折 後 約 2 ヵ 月 間のリハ を 行い ， 2012 年 1 月

中 旬に T 字 杖と 左短 下 肢 装 具 装 着にて ， 見守 り

下に 歩行可能とな り ， 自 宅退院し た
2012 年 2 月 ， 6 月に 維 持 療 法 目 的 で 当 院に 再

入 院した 際には ， BRSは 上肢 V , 手 指 VI , 下 肢 N ,
AOLは Barthel Indexは 60 点 で 骨 折 前と 著変な

く ， 高次脳機能に 関しては ， 初 回 入 院時にみられ
た 脱 抑 制 症 状 や明 ら か な 注 意 障 害は 認め ず，

MMSEは 30 点と 改善してい た

以 上の 経過を 図 5に 示し た
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考 察

骨 折が 片 麻痺側に 多い 原 因 として， 麻痺側の 筋

カ， 及び反 応（姿 勢 反 射）が 低 下するこ と， 視空
間の認知 障害にて バ ランスを 崩し 麻痺側に 倒れ やす

いこ と， 転 倒 時の 防 御能力の 低下， 麻痺側の 骨 量
減少に よる 骨強度 低下が 考えられ る I ) . Ramnemark 

らも， 脳 卒 中患 者は 片麻痺側の 骨 量 減 少に より 骨
折のリスクが 健 側の 4 倍にな る と 報 告してい る 2) .
左 右 大 脳 半 球のどちらが 損 傷されても 注 意 障 害

が 生 じ るものの， 右 半 球 損 傷 例にリハ 難 渋 例が
多く 叫 注意障害， 半側空 間 無 視などの 高次脳機
能障害がある と， よ り 転倒し やすくな る とい う 報
告もある り 今 回， 脳腫瘍に 伴 う 大腿骨近位部骨
折に 関しての 論文は 猟渉できなかったものの， 脳
腫瘍でも 片麻痺， 及び高 次 脳 機能障害を 呈する と

い う 点 では， 脳 卒 中 と 同様に 片麻痺側に 大 腿骨近
位 部 骨 折が 起こ り やすいこ とは 容 易に 推 察でき る．

本症例における 転倒， 及び骨折の 原 因 としては，
左 片麻痺， 注意障害， 左半側空 間 無 視， 右 視 力 障
害， 介 護 力 不 足に よる 見守 りの 不徹底などが 挙 げ

られ る おそらく， 左下肢の 骨量も 低 下していた
と 推察され， 骨 折の 一 因になった と 考 えられ る．

本症例の 場 合， 身 体機能は 改 善していたものの，

注意障害等の 高 次脳機能は 改 善に 至らなかっ た

当 院 では， 退 院 前に 実 際に 患者の 自 宅を 訪 問し，
手す り 設 猶 位 置 等の 家屋 改 修 指 導， ADLの 動作
指導を 行っていない． 時間的， 人 員 的な 問 題もあ
り， 実施は 現実的 ではないのが 現状である． 転院

先の 病 院も 急性期 医療を 中 心 とする 病 院 であるた
め， 回 復 期 病 院の よ うなリハや， 自 宅訪 問に よる

環境調整を 行っていなかった と 推測され る． その
ため， 身 体 ・ 高次脳機能面に 対するリハ だけでな
く， 生 活環境に 応 じた 動作指導， 身 体 ・ 高次脳機

能を 考慮した 環境設定（手す りの 設 置， 段差の解
消 等）， 移動の 際の 見守 りの 必 要 性 等の 本人 及び
家族指導の 徹底が 必要 だった と 考 えられ る． さら

に， 介 護者が 母親のみ とい う 介護 力 不足 を 補 うた
めに， ヘ ルパー 派遣等の 社会福祉資源の 活 用も 検

討すべき だった と 考 えられ る．

結 語

脳腫瘍に よる 左 片麻痺に 同側の 大腿骨頚部骨折
を 併発した 1 例に ついて 報告し た
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