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原著

Qualityoni缶eからみた再発グリオーマ患者の治療評価

宮城航－１）古閑比佐志2）

再発悪性グリオーマの延命治療はどこまで積極的であるべきだろうか．この治療に必要な入院期間、意思の疎通性までを

QOLに含めて検討した報告はない．本論文では、再発悪性グリオーマ患者のQOLを考えたとき、従来の治療指針でよいのか
検討した．

対象は、再発悪性グリオーマ18例で、再手術、追加照射、化学療法、免疫療法などを行った．手術にその他の治療を行っ

た12例をＡ群、手術のみを行った３例をB群、対症療法のみで腫瘍に対しては積極的な治療を実施しなかった３例をC群とし
た．

QOLの判断に、再発から死亡までの期間、再発から死亡までの期間に占める入院期間、再発から死亡までの期間における

acceptableQOLの期間等を検討した．QOLはKarnofSkyperformancestatus（KS）とJapancomascale（JCS）を用い、
ＫＳが40％以上、ＪＣＳＩ－３が以上をacceptableQOLとした．

再発後、死亡するまでの期間に、ＪＣＳ1-3以上のacceptableQOLにあった割合をＡ群十B群とC群、比較すると、前者がｐ＝
0.06で高かった．しかし、この経過中、入院の割合をＡ+B群とＣ群の間で比較するとp=0.02で前者が大きかった．すなわち、

治療群で意識が保持されるという利点は、入院割合の高さで相殺されると判断される．

結論：再発性グリオーマの治療は延命効果に乏しいが、意識レベルの保持の面から評価できる．しかし延命に努力すれば

する程、病院に縛られる期間が長くなり、一概に積極的治療がtotalな意味でacceptableQOLを約束するものではない．
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Ｉ緒言

医療の目的は、疾患を治療し、治癒させる事に主眼が

ある．しかしながら、疾患のみに囚われず、患者を総合

的に捉えた全人的医療が唱道されているにも拘わらず、

疾患の治療に集中するあまり、生存期間の延長には努力

するものの、患者のqualityoflife（以下QOLと略）に

配慮の欠く治療が行われているのが現状である．本論文

は、上述の反省に立って、再発グリオーマに対する治療

が、末期悪性グリオーマ患者のQOLを考えたとき、こ

れまでの治療指針でよいのか検討したものである．本論

文の骨子は、1991年の日本脳神経外科学会において研究

発表をしたが')、当時、この発表に対し肯定的な意見は

少なく、「医師は最後迄、治療の可能性を求めて治療す

べきだ」といった批判を受けた．まさしく、本報告の１５

症例は「看取る迄、延命を目的に治療続けた症例」であ

るから、自己矛盾と言われるかも知れない．これまで致

死的な悪，性グリオーマの延命治療をどこまで頑張るか、

手術の有効性を強調した報告2.3,4.5)や、手術を含めた

集学的治療についてKarnofSkyperfOrmancestatus6）

(以下ＫＳと略）を使って分析した報告は散見される6.7）

が、再発グリオーマの集学的治療のために必要となる入

院期間、意思の疎通性までを含めてQOLを評価した報

告はない．

日進月歩の医学にあっても、当時から悪性グリオーマ

の治療法や予後は現在でも殆ど変わっていない．悪性グ

リオーマの平均生存期間は21ヶ月2)で、再発からの生

存期間は５４)-8.3ケ月(再手術から)2.3)に過ぎず、５年

生存率は悪性星細胞腫で13.7％9)、膠芽腫で３％'0)-7.6％

，)である．とくに再発症例については致死率100％と考

えてよい．だとすると、ＱＯＬを治療に強く反映させる

考えが当然あってしかるべきにも関わらず、これまで専

ら延命を目的とした治療が行われてきた点に問題がある．

悪性グリオーマに対する治療には、手術、放射線照射、

化学療法、免疫療法が一般的に行われている．これらの

一連の治療は、初回治療で行われることが多く、集学的

治療とよんでいる．初期治療の後、維持療法として、化

学療法をあるインターバルをもって何クールか繰り返す

事が多い．再発悪性グリオーマとは、この維持療法の期

間中に、あるいはその後の寛解期に腫瘍が再発したもの

である．

再発グリオーマに対する治療の選択肢としては、再手

術、再照射、薬剤あるいは投与量を変えた化学療法、免

疫療法、その他の特殊治療がある．大抵の場合、治療抵

抗性の悪性グリオーマ細胞が再発するので、治療は奏効

しない事が多いし、治療に要する入院期間も手術単独の
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場合を除いて長期にわたる事が多い．

以上、悪性グリオーマは致死的である事、治療効果に

乏しく、入院期間が長くなる事が、これら患者のＱＯＬ

を阻害する結果となっている．そこで、これら患者に対

する治療の妥当性を、ＱＯＬから検討する必要J性がある

のである．

この論文で、悪性グリオーマとは悪性星細胞腫と膠芽

腫をいう．検討した症例は、全例、再発時に悪性グリオー

マであった（３例は良性グリオーマが経過途中で悪性化

した症例である)．

acceptableQOLの期間の割合を検討した．なお、ＱＯＬ

は、ＫＳ、意識障害レベルはJapancomascaleM)（以下

JCSと略）を用いた．どのレベル以上をacceptable

Q○Ｌとするか境界を定める事は難しいが、症例の分析

上、ＫＳが40％以上、ＪＣＳ１－３以上をacceptableQ○Ｌと

して検討した．JCSは図表化するために０から10に点数

化した（Table２）．なお３例には治療を行わなかった

が、治療群に実施したと同じ項目について検討した．

再発腫瘍に手術に加え、放射線の追加照射や化学療法、

あるいは免疫療法など複数の治療を行った12例をＡ群、

手術のみを行った３例をＢ群、対症療法のみで腫瘍に対

しては積極的な治療を実施しなかった３例をC群とした．

群間の有意差判定は生存期間についてはMann-Whitney

Testを、それ以外はt-Testを用いた．

治療指針は、患者、家族（悪'性グリオーマの再発患者

では患者自身の判断力の低下を伴うことが多く、家族が

決定する事がしばしばである)、年齢、再発部位や浸潤

の程度、治療に伴う神経脱落症状出現の可能性などを説

明し同意を得て決定した（インフォームドコンセントの

もとに行った)．

Figurel-3に、Ａ群に分類した症例１、症例７，Ｃ

群に分類した症例18を提示した．Figureに示した各症

例の左図は全経過の、右図は再発後の経過のＫＳとJCS

Ⅱ研究方法

対象とした症例は良性神経膠腫が経過の中で悪性化し

た３症例を含む、再発性の悪性星細胞腫３例と膠芽腫１５

例の計18例である．再発前と再発後の治療をＴａｂｌｅｌ

に示した．再発後の治療は、再手術を15例に、追加照

射（brachytherapyを含む）を３例に、化学療法を10例

に、免疫療法（IFN療法７例、養子免疫療法２例）を８

例に行った．

治療後のＱ○Ｌを判断するために、患者の生存期間、

診断から再発までの期間、再発から死亡までの期間、全

経過中に占める入院期間、再発から死亡までの期間に占

める入院期間の割合、再発から死亡までの期間における

TablelC1inicalSummaryofl8patientswithrecuITentmali印antglioma

Pathological ｎ℃annentfOr

CasoNmmb･『Ａｇｅ/ScxijiEiiBiiH:i;！TYcatmembcfbre泥cur妃nceIccImmce
AgI℃up:OpamionandotheTtlcatmentsfbrr巳clnTCnttumor（、＝１２）

２７ＦＡｓｔ‐ＧＢＭ Ｏｐｅ‐ＲＴ Ope‐ＲＴ‐Ｃｈｅｍ－ＦＮ１

３１ＭＧＢＭ Ｏｐｅ－ＲＴ‐Che、２ Ｏｐｅ－Ｃｈｅｍ

６５ＭＧＢＭ Ｏｐｅ－ＲＴ‐Che、３ Ｏｐｅ－Ｃｈｅｍ－ⅡTＶ

４７ＭＯ１ｉｇ－ＧＢＭ Ｏｐｅ‐ＲＴ Ｏｐｅ‐Che、‐ｒＮ４

５０ＭＧＢＭ５ Ｏｐｅ－ＲＴ‐Ｃｈｃｍ－ＨＴＶ Ｏｐｅ－Ｃｈｅｍ

Ope‐ＲＴ‐Ｃｈｅｍ－ｍＶ５４ＭＧＢＭ Ｂｉｏｐ‐Ｆ１６

Ｓ７ＦＧＢＭ Ｏｐｅ－ＲＴ－Ｃｈｅｍ Ｏｐｅ‐Che、７

ｓ１ＭＧＢＭ Ｏｐｅ‐ＲＴＣｈｅｍ Ｏｐｅ－ｒＮ８

６３ＦＧＢＭ９ Ｏｐｅ－ＲＴ‐Che、 Ｏｐｅ‐ＢｍｃｈｙＴＣｈｃｍ

Ｂｉｏｐ‐ＲＴ－Ｃｈｃｍ Ｏｐｅ‐Che、‐ngN1０ １４ＰＭＡ

７１ＦＧＢＭ ＯｐＣ－ＲＴ‐Che、 Ｏｐｅ－Ｃｈｅｍ－ＡＩＴ1１

３８ＭＧＢＭ Ｏｐｅ－ＩＦＮ－ＡＩＴ1２ Ｏｐｅ－ＲＴ

Ｂｇｍｕｐ:Operationalonefbr1℃culTenttumor（、＝３）
1３ ４２ＭＧＢＭ ＯｐｅＯｐｅ－ＲＴ

Ｓ１ＭＯｌｉｇ－ＧＢＭ OPC1４ Ｏｐｅ

1５ ｓ３ＦＧＢＭ Ｏｐｅ‐ＲＴ－Ｃｈｅｍ Ｏｐｅ

Cgmup:NothempyfOrrCclmCnttumor（ｎ＝３）

Ｏｐｅ‐ＲＴ‐Che、３１ＭＭＡ ＮＯ1６

Ｏｐｅ－ＲＴ－Ｃｈｅｍ6ＺＦＭＡ ＮＯ1７

ＤＤｅ－ＲＴ－Ｃｈｅｍ－Ⅱ｡TＩ1８ ８７ＦＣＢＭ ＮＯ

Ast:astmcytoma,ＭＡ;malig】antastrocytomaGBM:gliOblastoma,OIig:ongodendrogUoma,Ope：
Operation,ＲＴ:radiaUontherapy,Ｃｈｅｍ:chemotherapy,IFN:interfbrontherapy,BIachyT:brachy
thempy,Arr:adoptiveimmunotherapyBiop:biopsy．
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Table２.CorY℃spondenceofJapancomascale＊for画adingofimpahBdconsciousnessandourscolc
inthisstudy．

Ｇｍｄｅ ConsciousnessLevel OurScore

ＡＩｅｒｔｌＯ

l-digitcodeThepatientisawakewithoutanystimun,ａｎｄiｓ

１
２
３

ahnostfmlyconscious

unabletoIccogmizetime,place,andperson

unabletor℃cannameordateofbhTh

９
８
７

ThepatientcanbeaIoused（thenrevertstop1℃viousstateafter2-digitcode
cessationofstimulation)：

easUybybeingspokento（orislCspons1ve
■

withpulposefnlmovement,phrases,orwords)*＊
１０ ６

withloudvoiceorshakingofshoulders（orisalmostalways20
s

responsivetovelysimplewordsUkeyesorno,ortomovements)*＊

3０ onlybyI℃peatedxlIechanicalslimuli ４

nlepatientcannotbearousedwithanyfb１℃efillmechanicalstimuli，
and：

3-CUgitcode

Ｎ
Ｎ
㈹

１
２
３

１℃spondswilhmovementtoavoidthestimuli

respondswithsUghtmovementsincludingdeceuBbmte
anddecolticatepostluC

doesnotlcspondataUexceptfOrchangeof疋spiratolyIhylhm

３
２
１

ＤｅａｄＯ

*ＢｙＯｈｔａＴ.,etaL:JNeurosurg64:420-426,1986

**CIiteIioninpaJ巳nthesesmcusedinpatientswhocannotopentheireyesfOrany1℃ason．
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母ＫＳ

＋ＪＣＳＪＣＳ
1００

１００

８．０

８０

６．０

６０

４，０
４０

２．０
２０

０．０‐０

ＣＱ
０
０
０

０
０

０
●

■
●

●

Ｉ
８
６
４

２
０

8０
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2０

ﾕ、［■

０
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Ｗｋｓ

Figur巳１.case１．２７F・G1ioblastoma（MalignantclmngeftomAstmcytoma）

TYansitionofKSandJCSinwholedinicalcourse(Left)andaiterI℃cunBnce(Right)．
Survivallime:365.Oweeks

lntewalbetweendia8mosisandrDcun巳nce:322.Oweeks

SurvivalUmeafterrecun巳､Ｃｅ:４３.Oweeks

Pementofhospitalizationamongwholecljnicalcourse:9.5％

Perccntofhospit血zationm1ongsurvivaltimeafterr巳c、巳､Ce:72.1％

PCI℃entofacceptableQOLamongsurvivaMmeafterreqm巳､cc：

ＫＳ:81.4％,ＪＣＳ:81.4％．
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case7.57F、三宝ＳＪｃｓ
弔手ＫＳ

Ｃａｓｅ７、５７Ｆ．÷ＪｃｓｊｃｓＫＳ

１００

しつ ＫＳ

１００１ＣＯ
００
０
０
０
０

●
０

０
■

Ｉ
８
６
４
２

０
０
０
０
０

８
６
４
２

０
０
０
０
０

８
６
４
２

０
０
０
０
０

●
０

●
●

８
６
４
２
０

●！

opoMCNUVvIthM国mdOoi

０．０

1０３０５０７０９０

．Ｗｋｓ

０２０４０６０B０

Ｗｋｓ

FigUrc2・case７．５７Ｆ・GliObmstoma

mnsitionofKSandJCSinwholedinicalcourseO[ｊｅｆｔ)andafterrcculT巳nce(Right)．

SmviwIltime:９０．６weeks

hOewalbetweendiagnosisandrccmT巳､Ｃｅ:１２．４weCks

SurvivalUmeaftemecurT巳ｎＣＳ:７８.Zweeks

PeECentofhospitamzanonamongwholedindcalcoursc:55.3％

PementofhospitamzaUonamongsurvivaldmeafberlBcunmce:67.5％

PeIcentofacceptableQOLamongsurvivaltimcafter”ＣｕlTencc：

ＫＳ:43.0％,JCS:68.7％．

CaＭ8.87F・竺霊ＳＪｃｓ
モトＫＳ

ＣａＳｅ１８．８７Ｆ．＋ｊｃｓＪｃｓＫＳ

１００

ｓ
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

Ｋ
０
９
８
７
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５
４
３
２
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１００
０
０
０
０
０

０
●

０

１
８
６
４
２
０

００
０
０
０
０
０

●
●

●
●

●

１
８
６
４
２
０

8０

に二三三
notroatm●ntIorねcｕｒｍｎＭｕｍｏｒ

０
０
０
０

６
４
２

notroatm●ntIorねcｕｒｍｎＭｕｍｏｒ

ｌ－－－－－ＫＳ－－

８３5３６３７５

Ｗｋｓ

０２０４０６０ＢＯ

Ｗｋｓ

Figurc3･ｃａｓｅ18.87Ｆ・GmOblastoma

TYansitionofKSandJCSinwholeclinicalcourse(Lefi)andafterrecm巳､Ｃｅ(Right)．

Survivaldme:８１．３weeks

lmervalbetweendiagnosisanｄｒＤｃｍＹ巴､Ｃｅ:５３.Oweeks

SuMvaldmeafterl巳culTmce:３９．８weeks

PeⅡ℃entofhospitalizationamongwholedinicalcourse:54.6％

PerCentofhospitamzationamongsurvivaldmeafterr己cmTBnce:97.0％

PeH℃cntofacceptaUeQOLamongsurvivammeafterlcＣｕ､巳､cc：

ＫＳ:2.89ｌｂ,ＪＣＳ:2.8％．

例であるが、再発腫瘍に対する手術は、患者のＱＯＬを

約20週間にわたり向上させている．４０週経過後は種々の

治療にも拘わらず急激にQOLは悪化し、死亡した．こ

の症例では、手術は効を奏したものの、追加照射や再々

の推移を示した．右図の書き込みは手術、放射線追加照

射、化学療法や免疫療法をバーや矢印で示したものであ

る．症例１ではＫＳ４０％とJCSI-3の線より悪化した時期

が357週で一致している．症例７はdenovoの膠芽腫症
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手術、５FUpelletは患者に負担を与えるばかりでＱＯＬ

を低下させた．症例18は高齢者であったために、積極的

な治療を実施しなかった．再発が分かってすぐから

ＱＯＬは悪化したが、ステロイドのみの使用でその後５

ヶ月間、QOLが20-30のレベルをしばらく保った後、死

亡している．

施しなかったＣ群を比較するとｐ=0.02で前者が、Table

５にデーターを示さなかったが、Ａ群とＢ群を比較する

とｐ=0.05で前者が入院期間の割合が大きかった．

再発巣の出現時にacceptableQOLにある症例は18例

中17例であった．再発後、ＫＳ４０％以上を保った期間の

割合は、始めからＫＳ４０％以下の１例を除き2.8-81.4％に

あった．全症例についてみると、再発から死亡までの期

間の中でＫＳが４０％以上であった期間は47.7±5.8％、

JCSが1-3より良い状態にあった期間は54.4±6.9％であっ

た．ＫＳ４０％以上のacceptableQOLにある期間は、治

療群（Ａ群）では53.4±5.9％、非治療あるいは手術のみ

の群（B＋Ｃ群）では37.4±12.0％、ＪＣＳ１－３群以上のa

cceptableQOLにあった期間の割合は、治療群（Ａ群）

では６２０±6.1％、非治療あるいは手術のみの群（Ｂ＋

Ｃ群）では３９．２±15.9％であった．Ａ群とＢ＋Ｃ群を

比較すると両群に有意差はみられなかった（それぞれ、

p=0.21,0.12)．

全症例の中で、一時的にQOLが向上した者は２例

(Ｃａｓｅｌａｎｄ７)、ＱＯＬを維持できた者は６例（この中

にＣ群はいなかった)、低下した者は10例であったＪ再

発巣の出現とＫＳ、JCSの低下はよく相関したが、治療

によってＱｏＬをしばらくは維持できたが、改善するこ

Ⅲ結果（Table３－５）

全症例の平均生存期間（診断から死亡まで）は110.8

±18.9（ｍｅａｎ±SE、以下これを略）週、再発までの期

間は66.3±17.0週、再発から死亡までの期間は44.7±6.4

週であった．再発後治療を行わなかった症例（C群）と

手術のみを行った症例（B群）を併せた６例の再発から

死亡までの期間は平均44.6±14.9週で、手術に加え補助

療法を行った症例（Ａ群）１２例の平均44.8±6.8週との間

でMann-Whitneytestで差を認めなかった．

次に、全経過中入院していた割合は、全症例の平均は

522±5.3％、再発から死亡までの期間の中に占める入院

期間の割合については82.5±5.5％であった．臨床経過全

体に占める入院期間に比べて、再発後の入院期間の割合

は高かった．この割合、Ａ群の平均85.1±3.4％は、Ｂ＋

C群の平均77.5±15.7％との間に有意差を認めなかった．

再発から死亡までの期間、入院した割合は、手術にその

他の放射線治療などの方法を加えた集学的治療群（Ａ群）

と手術のみの治療群（B群）を併せたＡ+B群と治療を実

とは15例中２例と難しかったという結果であった．

THble3・C1inical正sultsofl8patientswithlBcurlcntmalignantgmoma

Surviva1timcafbeT

r巧ccmmce(Wks）
Intewalbetweendiag
and耐ecmTmce(WkS）C…Nmb廓Age/S邸PaMhol･gｙｉＷｉｉｎｍｏ

Agroup:OperHtionandothem℃atmentsfbrlecunUntmmor（、＝１２）
322.0 43.0２７ＦＡｓｔ－ＧＢＭ365.0１

55.0 25.4２ ３１ＭＧＢＭ８０．４

21.0６５ＭＧＢＭ４５．０ 24.0３

93.6４７ＭＯｌｉｇ－ＧＢＭ170.6 77.0４

45.4Ｓ０ＭＧＢＭ７８．０ 3２．６５

26.7 51.2５４ＭＧＢＭ７７．９６

1２．４５７ＦＧＢＭ９０．６ 78.2７

29.3５１ＭＣＢＭ７５．７ 46.4８

18.4９ ６３ＦＧＢＭ８０．４ 62.0

72.0 49.3 22.71０ I４ＦＭＡ

７１ＦＧＢＭ６６．７ 1２．１ 5４．６11

1２３８ＭＧＢＭ204.9 150.7 54.2

Ｂｇｍｕｐ:OpemtionalonefOr1℃cunCnttumor（、＝３）
29.8４２ＭＧＢＭ６２．１ 32.31３

60.71４Ｓ１ＭＯＩｉｇ－ＧＢＭ１５１．４ 90.7

５３ＦＧＢＭ１５．７ 4.81５ 1０．９

Cgroup:NotherapyfbrrCcunCnttumor（、＝３）
1６３１ＭＭＡ 181.3 72.3 109.0

23.41７ ６２ＦＭＡ 87.7 64.3

８７ＦＧＢＭ８９．３ 53.01８ 39.8
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Tab】ｅ４.C1inicalResultofl8patientswith正surTcntglioma．

Perpemof

Ho8pitalization
amOngSuTVival

timeafbeT

TeCUnEnCe

PeuCentofAcccptablcQOL

amongsurvivaltimc
anCrmqmmce

PCmentof

hospitalization

amongwho1c
clinicalcouIse

Age/Sexm

Diagnosis

Pa1ho1ogical

diagnosis
ｃａｓｅ

ＫＳ JＣＳ

Agroup8OpcTationandothcTけcatmcntswer己adoptedfbrrEcunEnttumor

Z７ＦＡｓｔ－ＧＢＭ 9.5 81.4 8１．４１ 7２．１

31Ｍ２ ＯＢＭ 8７．０ 3４．３ 52.446.6

３ 65Ｍ ＣＢＭ 50.5 50.567.9 8９．１

４ 47ＭＯｌｉｇ－ＧＢＭ 3６．８ 78.6 70.6 70.6

５ 50Ｍ ＧＢＭ 64.6 ７１．１ 1７．８ 1７．８

54Ｍ６ ＣＢＭ 8０．９ 100.0 ＊＊ 3２．６

57Ｆ７ ＣＢＭ 5５．３ 67ｓ 43.0 68.7

８ 51Ｍ ＣＢＭ 67.8 98.0 5２．２ 5２．２

９ 63Ｆ ＧＢＭ 4４．７ 9７．８ ２８．８ ７１．２

１０ １４Ｆ ＭＡ 3９．９ 7８．７ 69.2 79.3

11 ７１Ｆ ＣＢＭ 1０００ 1０００ 65.0 8３．３

１２ 38Ｍ ＣＢＭ 24.8 8０．８ 7464 8３．４

BgToup:OpemtionwasadopbedfbrrEcuTTBnttumor

１３ 42Ｍ ＣＢＭ 60.9 100.0 4.7 ４．７

１４ ５１ＭＯＩｉｇ－ＧＢＭ 5７．１ 1００．０ 5２．２ 87.6

1５ 53Ｆ ＣＢＭ 7３．９ 1000 64.6 64.6

Ｃ唖Cup:NothcrapywasadcptcdfOrT己culT己nttumor

1６ 31Ｍ ＭＡ 25.0 5.1 ６９．８ 69.8

1７ 62Ｆ ＭＡ 28.8 62.8 30.3 ５．６

1８ ８７Ｆ ＣＢＭ 5４．６ 97.0 2.8 ２．８

ＣＢＭ:gliobIastoma,ＭＡ:malignantas甘ocytoma,OIig:oligodendrOglioma,Ast:astJocytoma,KS8KamofBkyscale1
JCS:Japancomascale,＊*:ＫＳｗａｓ３０％atthctimeof届culTEnce．

Table５．Summaryofthelcsu1ts

Ａｇｍｕｐ Ｂ＋ＣｇⅨＤｕＰ

Ａ＋ＢｇＴｏｕｐ

whole画聖 sigmincancy

Ｃｇｍｕｐ

117.3±２６．１ 17.9±24.5

１０９±２２．２

ＮＳ*＊
SuwivalTime

（Wks）
110.8±１８．９

１１９．４±３０．９

IntervalbetWeen

diagmosis麺、
Y巳pmmce（Wks）

SUwiva】time

afteTI巴cmT巴nC巳

（Wks）

PeT℃cmtof

hospitalization

amongwho】c
clinica1coul忠c

PeTentof

hospitalization

amonｇｓｕｗｉｖａｌ
ｔｉｍｅａｆｂｅＴ

Ｈ己Cn1rPTT二

Per℃emtof

acceptableQOL

amongsuwival
ｔｉｍｅＢｆｂｅｒ

壷ごmpm豆､Cご

ｑ〈s）
PeTUcmtof

acceptab1eQOL

amongsuwival
timc8fbeT

I己ｑｍＴ巳、Ce

（JCS）

66.3±２５．１ 53.9±１１．７

６６．９±２０．５

ＮＳ*＊

66.3±１７．０

63.2±５．６

44.8±６．８ ４４．６±1４．９

４２．２±６．２

ＮＳ*＊

441.7±６．４

５７．４±２６．２

53.2±７．２ 50.1±8.1

55.4±５．９

ＮＳ（ｐ=0.79)＊

ＮＳ（ｐ=０．１９)＊

ＮＳ（ｐ=0.53)＊

p＝0.02＊

５２．２±５．３

３６．１±９．３

８５．１±３．４ ７７５±１５．７

￣８８．０±３．２

８２．５±５ｓ

５５．０±２６．８

５３．４±５．９ 37.4±１２．０

５０．６±５．８

ＮＳ（ｐ=0.21)＊

ＮＳ（p=０３１)＊

47.7±５．８

３４．３±１９．４

62.0±６．１ ３９．２±１５．９

６０．０±６．５

ＮＳ（ｐ=０．１２yh

p=0.06＊

54.4±6.9

26.1±２１．９

中:t-T℃stwasapplied・NS**:Mann-Whimcytestwa8appIiedUPperpissigmiHcancybetwecnAgmupandB+C
group,ｌｏｗ可ｏｎｅｉｓｂｅｔｗｅｅｎＡ＋Ｂｇｍｕｐｍ画Ｃｇ℃up・ＮＳ:not8ignificant､NumbcrBaHier±indicabeSta【ｍａｌｄＥｍｒ
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Ⅳ考察

治療効果は、腫瘍の縮小、消失、あるいはＱＯＬを活

動性（ＫＳがこれに相当する）によって判定することが

多い．本論文ではＫＳに加え、入院期間、意識障害レベ

ルを評価するJCSを判断の指標にした．例えＫＳが悪く

ても意思の疎通性が保たれていれば延命の適応があると

考えるからである．再発グリオーマにさらなる延命治療

を行うかは、勿論、患者ないしは家族のインフォームド

コンセントを得る事が必要であるが、治療成果を評価す

る尺度として、ＫS40％のレベルに加え、JCSと再発後、

患者にとっては限られた生命ある期間にどれだけ治療の

ために入院しなければならなかったかを知るため、再発

後の入院期間の割合も評価項目とした．再発`性悪性グリ

オーマでは、Figurelでみるように、ＫＳが40％以下の

レベルになる時期と、JCSが1-3以下に低下する時期は

殆ど一致した．

再発から死亡までの期間が平均44.7週で、この期間の

82.5％は入院に費やされているこれから算出すると集

学的治療を行ったＡ群患者が家に戻れた期間は、平均

6.7週にすぎなかった（症例が少ないがC群では平均25.8

週)．しかしJCSで判断したacceptableQ○Lの割合はＡ

+B群がＣ群より高い傾向にある（p=0.06)．このことは

延命に努力すればする程、病院に縛られる期間が長くな

るが、この間の意思疎通性は保たれる事を意味している．

再発グリオーマに対する再手術には肯定的な報告が多

い2.3.4)が、再手術できる症例という点でselectionbia

Sがかかっている可能性がある3)．また手術によって延

命した期間、手術-4-からの回復のため入院期間も延

びることはあまり考慮されない．この事態に医師は無理

解な事が多く、少なくとも論文中にこの点を論じた報告

を知らない．放射線治療も手術以上に入院期間を延長さ

せる．Ｔａｂｌｅ５でみるように入院期間がＣ群よりＡ+Ｂ

群が長い（有意差はない）にも関わらず、入院期間の割

合が有意に高かった（P=0.02)．再発から死亡までの期

間はＡ群とＢ＋Ｃ群の間にも有意差がなく、再発グリオー

マに対する治療は延命効果に乏しいと判断せざるを得な

い（Table５)．Ａ群とＢ群の問でacceptableQOLを検

討すると、ＫＳについてはｐ=0.40、JCSについてはp=0.57

で有意の差を認めなかった．

神経学的症状（身体的、知的障害）に対応する看護技

術と、治療に伴う副作用を熟知した看護職者は、このよ

うな患者のＱ○Ｌを考えた治療とは何かについて正当な

評価ができる立場にあるのではないだろうか．再発後の

致死率が高い疾患であればこそ、看護側は従来の治療に

対し、全人的観点から分析的検討できると期待する．本

報告はそのような一事例として、再発悪』性グリオーマに

対する治療を検討材料にした次第である．

Ｖ結論

我々の行ってきた悪性グリオーマの治療は延命には効

果があったとしても、再発悪性グリオーマにたいしては

有効ではなかった．ＱＯＬの面からは、治療は意識レベ

ルの保持の面からは評価されるが、入院期間の占める割

合が高く、一概に積極的治療がtotalな意味でaccepta

bleQOLを約束するものではない事が明らかになった．

少なくとも、ＫＳ４０％以下、ＪＣＳ１－３以下となった時点

で、その後の積極的治療はその意義に乏しいと言わざる

を得ない．
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Quality of life and treatment of recurrent
malignant glioma

Miyagi Koichi, M.D., Dr.MedSci. 1) Koga Hisashi, MD. 2)

Therapy such as re-operation, radiation, chemotherapy for recurrent malignant glioma patient may provide

worthwhile palliation This study was designed to clarify the influences of these therapies over the QOL and re­

evaluate the therapeutic strategy for recurrent malignant glioma

18 consecutive patients with recurrent malignant glioma were treated at University of the Ryukyus hospital.

Concerning the interval between the recurrence and death, no significant difference existed between treated

group and non-treated group. With respect to the QOL by JeS, proportion of acceptable QOL was greater in ther­

apy group than no-therapy group. Whereas the ratio of hospitalization among survival time after recurrence was

higher in therapy group than in no-treatment group. This means, benefit of keeping patient's consciousness in

therapy group is canceled by higher percent of hospitalization among survival time after recurrence.

Therefore, our data did not support the validity of therapies for the patient of recurrent malignant glioma

Key word: Glioblastoma, Japan Coma Scale, malignant astrocytoma, malignant glioma, quality of life, recurrent glioma

1) Okinawa Prefectural College of Nursing
2) University of the Ryukyus, Faculty of Mediine
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