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Even if the histology of the brain tumor were benign, the prognosis of the patient suffering 

from it would be poor according to the location in the intracranial portion. Moreover, 

histologically low grade glioma often perform malignant transformation resulting in the high 

grade glioma, while the patient is treated. Finally the patient would be dead. Concerning the 

glioma, tumor cell usually invades the brain outside the margin which seems to be one between 

the normal brain and tumor. In addition, we must suppress the neurological deficits by the 

subtotal evacuation as strongly as possible. Therefore, it is actually impossible for us to 

evacuate the tumor totally. If the glioma locates on the brain stem which is the life center or 

does on the parietal lobe of the dominant hemisphere which has the another side of the motor 

area and the language center including Broca area, it is more difficult for us to remove the 

tumor completely without neurological deficits. Especially in the case of the latter, after the 

operation (subtotal resection) the patient would manifest complete paralysis of the upper and 

lower limbs and the total aphasia. Therefore, when the patient suffering from the high grade 

glioma which locates on the parietal lobe of the dominant hemisphere often would hesitate the 

standard therapy including operation, chemotherapy, radiation, immunotherapy. For example, 

the presented case 1 rejected the standard therapy in addition to the multidisciplinary one 

while she was alert without the disorientation. On the other hand, case 2 has undergone the 

standard therapy with serious neurological deficits and admitted on our institute for the 

palliative treatment. Under the systemic condition, we find difficulties in the treatments of 

them. In any case, the patient and their family members do not desire undergoing the 
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multidisciplinary treatments including central venous hyperalimentation (IVH) or tube 

nutritional support (TNS) but intravenous drip (DIV). Then, we sometimes experience the 

unexpected and suddenly appeared problems such as Cushing ulcer (Case 1) or the aspiration 

pneumonia (case 2). We studied from the presented two cases that the patients must be treated 

as a man not only to avoid discomforts but also be done with the welfare and authority until the 

they would die even if on the palliative treatments. 

要 旨

脳腫瘍は， 例え， 病理学的に良性であったとしても， 発生母地となる局在によって， 生命あ
るいは， 神経学的に予後不良となる場合が， しばしば認められる。 更に， 組織型が， 神経膠腫
(glioma) の場合， high grade はもちろん， 当初， low grade であっても， 経過中に悪性転化を
繰り返し， 最終的には high grade glioma（以下 HGG) となって， 致死的となる場合が少なくな
い叫脳実質から発生する glioma の場合， 画像で認められる脳との境界線よりも外側の， 一見，
正常と思われる脳実質にも， 腫瘍細胞は浸潤しており， 神経学的な脱落症状を最小限に抑えな
ければならいという制約もあるため， 腫瘍組織を全摘出することは， 事実上， 不可能である。
したがって， glioma の局在が生命中枢である脳幹や言語中枢（言葉の理解， 発話）， 計算， 論
理的思考， 運動中枢を司る（憂位半球（通常は左側）， に認められる場合は， 摘出術はさらに困難
を極め 6

) 8) ， 特に， 後者の場合， 術後， 高度の右片麻痺および全失語となることが， 予想され
るため， 患者本人およびその家族は， 摘出術を受ける躊躇うケ ー スが， しばしば， 認められる。
症例の中には， 術後の神経学的脱落症状を考慮、し， 当初より， 摘出術を含む標準治療を拒否す
るもの（症例1)や標準治療後， 高度の神経学的脱落症状を呈し， 緩和ケアに回ってくるケ ー

スなど（症例2)， 対応に苦慮する場合がしばしば， 認められる。 いずれの症例も， 緩和ケアに
おいては， 治療に関して， 集学的な内容を希望せず， 敢えて， 高カロリ ー 輸液 (central venous 

hyperalimentation) も避けて， 末梢血管からの輸液のみを行う場合が， しばしば， ありえる。
その際に， 事前に， ある程度， 想定はしていても， いきなりの発症をみる注意すべき全身的合
併症を経験することも， しばしばである 4

)
6

) 。 著者らは， 緩和ケアとはいえ， 一人の人間であ
る患者が， 苦痛を回避するだけでなく， 安寧と尊厳を持って， 最期を迎えらえるよう， 尽力す
べきことを， 教訓として得た．

キ ー ワ ー ド：優位半球， high grade glioma, 標準治療， 緩和ケア， 全身的合併症

はじめに

優位半球頭頂葉に， high grade glioma （低分化
型神経膠腫）が発生した場合，標準治療（亜全摘術，
放射線治療， 化学療法， 免疫療法）のみならず緩
和ケアにおいても， 治療的対応に苦慮する場合 が，
しばしばあ る． と いうのも， 同部位に発生する
glioma は，例え low grade （高分化型）であっても，

腫瘍による脳実質の破壊や手術侵襲に伴う対側の
運動中枢や言語中枢に対するダメ ー ジによって， 大
きな神経学的脱落症状を呈する場合が， 一般的で
あ り， glioma 自体の再発およ びこれに伴う悪性転

化によって， その神経学的， 生命予後 が， 極端に

不良であると いう事実に基づく 7) 10) 11)． 症例の中に

は， 病名の告知， 神経学的ならびに生命予後につ
いての説明を受けただけで， 標準治療を拒否する
ケ ー スや， 繰り返す glioma の再発に苦慮し， 途

中で， 標準治療を断念せざるを得ないケ ー スなど
が見られる． このよ うなケ ー スが， 緩和ケアに移

行する場合が多い． しかし，緩和ケアにおいては，

標準治療とは異なり， 集学的， 積極的治療は， 行
い得ないとしても， 併発しうる種々の致命的と な
り得る 全身的合併症に， 適切に対処し， 患者が，
天寿を全うするにあ た り， 主治医は， 安寧と 尊厳
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を持って， 最期を迎えられるよう， 最大限の力を
尽くすべきと考えられる．

症例1 73歳女性， 特記すぺき既往歴および家
族歴はない． 右利き．

20XY年8月頃から， 頭直感， 言第が出にくい，
右上肢が動かしずらいなどの症状を自比するよう
になった 今回， 紹介医となった公的病院の脳神
経外科を受診 し た と ころ， m ag neti c res on a n ce 
im ag i ng （以下MRI) により， 左頭頂薬にt．座を

置く， 浮腫を伴うg adol i n i um （以下 Gd) で不均

ーな増強を受ける巨大な腫瘍を指摘された 高度
の悪性所見が示唆され， 手術および生検術は行わ
れなかったため， 確定診断は得られないものの，

高悪性度神経膠腫high grade gliom a（以下HGG)
乃至は悪性リンパ腫m alig n a n tl ymphom a（以下

ML )が疑われた (Fig. 1, 2 )  I)． この時屯では，

十分な判断力のあった症例は， 神経学的および生
命予後の説明を担当医から受けると， 即座に， 標
準治療と今後の一 り）の槌学的を拒否する旨を宣言
した この後 約1カ月半後に， 当院受診となっ
た 当院受診時の神経学的症状は， 開眼はしてい
るものの， 自発語は， 全く見られず， コ ミュニケ
ーションを取ることは できなかった． ただ， 介助

によってのみ， 経口摂取可能であった． しかし，
およそ 1週間 ほど で， 経口摂取は できなくなり，
呼びかけには， 全く応じず， ほぽ， 植物症といえる
状態になった． 一 切の躾学的治療は， 受けないと

Fig. I CT on reveals the low density area with irregularities which suggests malignant brain tumor 1n 
the left temporoparietal lobe 

Fig. 2 CT reveals no uncal herniations 
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いう本人たっての希望により， 末梢からの通常輸液
（ 約170kc al程度）のみを続けた． H2- bloc ker の

投与は行わなかった この間に， b odym ass i ndex 
（以下， BMI)は， 約26から約18まで， 低下し た

直後に， ガ ー レ様の大鼠叶．血が認められた すぐ
に， s h oc k状態に はならなかった が， 約4日後，

心肺停止となり， 死亡が確認された． 剖検は， 得
られなかったが， 死因は， 神経学的に鉤回ヘルニ
アの所見は見られず， 大量吐血による多臓器不全
が示唆された立

症例2 84歳女性， 特記すべき既往歴および家
族歴はない 右利き

20VW年7月頃から， 症例1 と同様に， 頭甫惑，

言葉が出にくい， 右上肢の巧緻運動障害を主訴に

紹介医を受診． MRI にて， 左頭頂葉 に主座を 置

く巨大な， Gd にて不均 ーに造影される腫瘍性病

変が指摘された (Fig. 3, 4)． 経過中， 腫瘍性病
変を焦点とすると考えられる症候性 て ん かんが出現
したが， その形態， 分類については， 明らかではな
い この術前診断では， 症例1と同様に， HGGが
疑われた そこで， 患者本人と家族の承諾のもとに，

Moto r evoked potenti a l（以下， MEP)計測下に，

腫瘍のiIIi•全摘術が施行さ れた 6) 8) 10) 11) ． 更に，
ad j u va nt therapy とし て， 放射線， 化学療法を行
った． 標準治療は終了し ， 詳細は不明であるが，
小康状態を保ったため， 理学療法目的にて， 当院
転院となった． 来院時の神経症状は， 高度の右片
麻痺， 呼びかけに対して， 「ハイ」とし か答えられ

ないほば， 全失語症． 呼吸不全と喀痰の貯留が あ

Fig. 3 CT on reveals the low density area with mass effect which suggests malignant brain tumor rn 
the left temporoparietal lobe 

reveals no uncal herniation Fig. 4 CT reveal 
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り， CRP15.08, Sp02 93% 39.6 ℃を呈してしヽた．

両側中下肺野に浸潤影が認められた (Fig. 5). 

経鼻経 管栄養 (nasogastric tube nutritional 

support, 以下NGTNS)および冑瘍 (gastrostomy)

は行われておらず，末梢血管からの輸液のみが行わ

れれていた． 誤唖性 肺炎 (aspiration pneumonia 

以下 AP) が疑われたため， piperacillin を用いて

化学療法を行うも， 難治性であったが， 徐々に

画像所見， 検査デ ー タも改普しつつあった． し

かし， いよいよ， 輸液用の末梢血管の確保が困

難となり， こ こで，自ら判断できない本人代わ り，

家族の希望により， 通常輸液を含む すべての治療

を断念した． 直後に， 患者は死亡した． 剖検は，

得られなかったため，死因として，脳ヘルニア（鉤

回ヘルニア） あるいは多臓器不全が考 えられた

が， 確定診断は得られなかった．

考 察

High grade glioma（主として， 退形成星細胞腫

anaplastic astrocytoma 以下AA, 多形性膠芽腫

glioblastoma multiforme 以下GM) は， 大脳半球

原発のことが多く， 画像(MRI)において， 縁どら

れた領域より， 外側の一見， 正常と見られる脳実

質へ浸潤も浸潤し， 手術治療によって， 全摘するこ

とは， 現実的には， 困難である叫 何度， 亜全摘

を試みても， 遺残組織から再発してくるためである．

その結果， adjuvant therapy を施行せざるを得ず，

しかしながら， その治療成績は， 極めて不良であり，

我が国の脳神経外科の黎明期である昭和40年代

のそれと比較しても， 大きな改善をみていないl) .

いきおい， これら 症例は， 標準治療後， 緩和ケア

を受けることになるが， その目的は， 根治的な治療

を望むことはできないにしても， 対象症例が， 癌性

疼痛などに苛まれることなく， 尊厳を持って， 天寿

を全うすることにある． 仮に，対象症例が， 経過中，

何らかの全身的合併症を併発しさえしなければ， 最

終的には， 腫脹した大脳半球による鉤回ヘルニア

(uncal herniation, 以下， UH) によって， 死亡す

る こ とが予想される立 あるいは， glioma 特に

GM, 脳原発の悪性リンパ腫（以下， malignant

lymphoma 以下ML)などでは， 腫瘍内出血を引

き起こ し， 急速に， UH に至る場合をしばしば，

経験する几 こ こでは， HGG に罹患する対象症

例が， 緩和を受ける意義と経過中 に起こ り得る合

併症の問題点を中心に考察する．

脳実質原発の AA, GM などは， 基本的に根治

術が， 望めないため， 標準治療終了後の緩和ケア

は， 対象症例にとって， 天寿を全うするまでの間

に， 主として， 癌性疼痛などの痛みや， その他の

不快惑などを回避するため， 必要欠くべからざる

治療になる． HGGである AA, GMは， 特に優位

半球に存在する場合， 終末期 においては， 全失語

（言築の理解， 発話）， 計算， 論理的思考， 高度の

右片麻痺によって， 例 え， 開眼していても， コ ミ

ュニケ ー ションは全くとれず， ほぼ植物症といえ

る． 同疾患症例において， 予想される （まず， 確

定的な） 予後について， 患者本人および家族に説

明 すると， おそら く， ほとんどの家族が， 延命を

望まないのも現実である． したがって， これらの

難治性疾患の緩和ケ にアにおいては， 積極的ある

いは集学的治療を， ほとんどの本人および家族が

希望しないことが多い． こんな話もある． H本脳

神経外科学会では， 日本の脳神経外科の開祖ある

いは先駆者ともいえる， さる高名な教授が在職中

に， 数数多の glioma の治療を手掛けたが， 定年

退官後， 自らが glioma に罹患すると， 自ら育て

た優秀な弟子である脳神経外科医が， 数多くいる

にも拘わ らず， 一切の標準治療を拒否し， 死を選

択したという逸話がある． こ のことは， 繰り返す

こ と になるが， 如何 に glioma の治療が難しいか

を， 如実 に物語っている． こ こでは， 特に， 症例

1は， 意識清明で， 見当識， 判断力の保たれてい

た段階で， 病名告知を受けると， 患者本人が， 今

後， 一切の集学的な延命措置を拒否 すると宣言し

ていた． だからといって， あらゆる治療を放棄し

て 良 いことにはならない． 症例1に見られたよう

な， Cushing 潰瘍という極， 初歩的かつ一般的な

全身合併症で， 致命的とな り うるからである見

この合併症は， 急性胃十二指腸粘膜病変に分類さ

れ， 一種のストレス潰瘍である． 発生機序として

は中枢神経障害時に副交惑神経が刺激され， 迷走
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Fig. 5 CT reveals bilateral effusion and pneumonia 

神経機能充進が生じ， 粘膜の血流障害と酸分泌充
進の結果， 潰瘍が生じると考え られている砂 し

かし， その他にも多くの因子が複雑に関与してい
ると考え られている飢頭蓋内に，脳出血，脳梗塞，

脳腫瘍が存在する場合に， 同潰瘍の出現の可能性
については， 脳神経外科医のみならず， 他の臨床
医家も， 常に， 念頭にいれて おくべ きであり， 筆
者自身， 脳外科の救急救命医療に， 携わっていた
時期には， 予防的にHZ-bloc ke rを投与し， 殆ど，
経験することはなかったが， 患者自身がすべての
治療を拒否し， それが， 堅い決意であったとはい
え ， 同剤の投与を事前に行わなかった点は， 反省

すべ きであり， 迂闊であった惑は否めない． 死因
は， 大羅吐血が原因となった多臓器不全が示唆さ
れたが 確定診断は， 得 られていない．

症例 2の全身的合併症で， 問題となったのは，
誤應性肺炎(aspi ration pneumon i a, 以下AP) で
ある(Fig. 5, 6). APは，一般に，種々の要因で，

全身状態の悪化した免疫不全性の症例に多く見ら
れる． そのような患者に対し， 原因微生物は， 肺
炎双球菌やCovid 19のような強毒性のもの では
なく， 黄色ブドウ球菌， 緑膿菌のような， ど こに
でもいる所謂， 健康人にとっては， 弱毒性の常在
菌 である． このように， 優位半球に主座を置く巨
大HGG のみな らず， 大脳基底核領域に損傷を受
けた脳卒中症 例など， sub sta n ce Pの欠乏を伴う

意識障害を来す対象症例は， 終末期には， ほぽ，
終日横臥して おり， 一旦， 嘔吐し， その吐物を再

び， 気道に吸い込むことに， 端を発するのがAP
の特徴であると， 我々は考え ている 4) 5) ． 同症例
は， 唖下 および排痰に関わる口腔 および頸部の筋
肉の作用の低下が， AP発症に拍車をかけること
に な る． また， 免疫能の低下 し た い わゆる
immu nocomprom ised host で あ る こ とが， 最も，

根本的な原因を為している 5) 9) ． そして， 今AP

の最も重要な外的危険因子が， 経鼻経管栄養
(NGTNS)であると我々は， 考え ている 4)． 但し，

本検討 では， 対象となる2症例とも， NG TNSは
施行されていない． 我々は，現在までの経験から，

意識障害のある症例にNG TNSを施行す れば，

APは， ほぼ必発であるとの証左を， 数百例の
AP症例の病態の検討により， 得たり 更に， 我々
は， ここで， 慢性期の意識障害のある症例におけ
る栄旋方法は， NG TNSよりも， 圧倒的に， 高カ
ロリ ー 輸液(cen tra l venous h yperal imen tation以

下， IVH) の方が， 治療成績が良いすなわち長期
生存が可能であるとの eviden ce を， 我々の検討
から得ているり 確かに， 胃腸を使って， 栄養を
摂取するという観点からは， NGTNSは， IVHに
比較して， 生理的 であることは， 事実である． しか
し， 咳嗽反射， 嘔吐反射さらに喋下が障害されて
いる意識障害 患者にとっては， 誤l燕のリスクは， そ
れらの障害がない患者に比べ， 著しく高いというよ
り， 上述の如くほぼ必発 である紅 更に， 意識障
害のある患者のAPの原因菌は， 黄色ブドウ球菌，
緑膿菌を中心とする言わば， 健康人における通常
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の環境下では， 弱 毒性の常 在 菌であ りなが ら， 意
識 障 害を里する患者にとっては， これ らの常 在 菌

に 加 え て， methic i l l in - resistant Staphylococcus 

aureus （以下， MRSA) で あ っ た り， 甚質 特異性
拡張型 B ラ ク タ マ ー ゼ (Extended spectrum /3 -

lactamases : 以下 E SBL) と よ ばれる 酵素を産生
する 細菌であ っ た りして， 通常の第三世代 セ フ ェ

ム 系を中心とする 化学療法に対して， 極 め て， 難
治性 ある場合が多い． 詰 まる 所， 本検討での特筆

す べ きは， NGTNS 施 行の有 無に 関 わ ら ず ， AP

の生命に対する 負威である ． その結果， 本例 （症
例 2) では， 末梢血管か らの輸液では， 低栄養の
リ ス ク は あ っ て も， 敢え て NGTNS を 行 わ ず ，

AP の発症を回避す べ く ， 慎 菫に呼吸管理を行っ
て来 た た め ， 呼吸不全によっ て， 致命的になるこ
となく ， 経 過 し た ． しかし， その後の経 過である

が， 末梢血管のル ー ト が， 確保で きなく なっ た 段

階で， 輸液を含む一切の治療は行 わないこ と で，
家族の同 意を得， 患者は死亡 し た ． 剖検は得 ら ず ，
死因は， 鉤 回 ヘ ル ニ アによる ものか多臓器不全に
よるものが 確定診断は得 られて いない．

本稿は， 申告す べ き利益相反はあ り ま せん ．
稿を終えるにあ た り， 画像作成に， 多大な尽力

を賜 り ま した 当 院の近藤大輔氏に深甚の謝 意を表
し ま す ．
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