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無輸血治療を希望する患者に対する基本方針の整備

 岡山県医師会理事　増　山　　　寿

　個人的信念などから無輸血治療を希望する患者に対する方針には「絶対的無輸血」と「相
対的無輸血」があります。筆者の所属する岡山大学病院では基本的に「絶対的無輸血」で
対応してきましたが、基本方針を見直し、意思表明書の改訂、さらに「無輸血治療検討委
員会」の立ち上げに至りました。
　まず、基本方針の見直しにあたり、医療安全管理部（医師・看護師・事務）、麻酔科医師
を始め輸血量の多い外科系医師、輸血部医師・看護師・臨床検査技師でワーキンググルー
プを結成しました。さらに、倫理的観点からの助言を頂くため法律専門家にも参加を依頼
し検討を開始しました。全診療科へのアンケート調査および個別の話し合いを経て、最終
的に、診療科自身あるいは無輸血治療検討委員会が事前に「無輸血治療が可能であると判
断できる」症例に対しては、患者の自己決定権の尊重と岡山大学病院で治療する機会を損
なわないことを重視し、絶対的無輸血の方針を選択可能としました。一方、無輸血治療が
可能であると判断できない症例は、緊急時を含め相対的無輸血で対応するということを基
本方針とし、無輸血を理念としている宗教団体にも事前に説明し、その旨を明確に院内外
に提示することとしました（図）。
　医科診療担当副病院長を委員長とする無輸血治療検討委員会では、診療科では判断でき
ない、関連する診療科間の意見が一致しないなどの症例において、無輸血治療が可能かの
検討を行うとともに、無輸血治療を希望する全例を把握し報告する流れを構築しました。
2021年５月に基本方針および関連書類の改訂、委員会発足が完了しましたが、これまでに
24件の連絡（相談のみの２例を除く）がありました。すべて待機手術であり、そのうち12
件について無輸血治療が可能であるか検討しました。相対的無輸血での同意が必要とされ
た３例は手術がキャンセルとなりましたが、それ以外の21例では、無輸血18例、術前に使
用可能とされたセルセーバー血２例、希釈式自己血１例でした。輸血症例はありませんで
した。無輸血治療検討委員会を発足させたことで、これまで輸血部では関与できていなかっ
た無輸血治療を希望する患者の把握が可能となり、その患者受入れ状況や輸血の実態が明
らかになりました。今後も、集積したデータをもとに、無輸血治療を希望する患者にとっ
ての安全で遅滞ない最大限の医療が提供できる体制を構築していく予定です。
　2000年の最高裁判決では、患者が自己の治療方針について意思決定する権利（自己決定権）
は、憲法上保護されるべき権利であり、医療行為そのものに問題がなくとも、患者の有効
な同意がない時は、説明義務違反として医師が責任を負う場合があることを示しました。
緊急性が高く患者の意思が確認できない場合には、同意を得ないでの治療が正当化される
場合もありうることから、病院HPには緊急時も含めて病院の方針を明示しています。また、
病院として明確な方針を示し、診療科や主治医だけではなく、病院の組織が必要に応じて
意思決定にかかわる体制を導入したことは、医療安全上重要であり、またスタッフの負担
軽減にもつながると考えています。
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病院の友田　健先生に「膵癌診療の現状」について各々講演をお願いしました。臨床検査におい
ては（株）SRLとの事業連携により、検査の効率化や新たな利用者の開拓に努めています。精度
管理はもとより集配の利便性やスピーディーな情報提供に努めてまいりますので、さらなるご利
用をよろしくお願いいたします。
　訪問看護ステーションは、新型コロナウイルス感染に気を付けながら、訪問看護師が24時間体
制で頑張ってくれています。訪問件数が一時低下した時期もありましたが、夏ごろからは訪問件
数・登録患者数も増加し、１年を通じて安定した経営ができています。在宅看取りにも積極的に
取り組んでいますので、会員の先生方のご利用を引き続きよろしくお願いいたします。
　岡山市からの指定管理事業である岡山市休日夜間急患診療所は、昨年の10月から小児科が、11
月から内科がそれぞれ新型コロナウイルス抗原検査を開始しています。初めは少し慣れないとこ
ろもありましたが、出務医、スタッフの協力のもとスムーズに検査を施行できています。また、
岡山市休日夜間急患診療所感染症流行情報は、岡山市医師会通報に毎月掲載しておりますが、ホー
ムページへの掲載に移行いたします。引き続き市民の健康を守るべく運営を行っていきたいと考
えています。
　新型コロナウイルス感染症は、令和５年５月８日に２類相当から５類へ移行し、社会全体の雰
囲気もかなり変化がみられています。医師会でもこの変更に伴い研修会、地区会や合同地区会な
どの懇親会、他の医師会との交流会など随時開催していく予定です。もちろん新型コロナウイル
スは完全に消失したわけではありませんので、会員の先生方も感染にはくれぐれも留意され、診
療を続けていただければと思います。アフターコロナに向けて役員・職員一同医師会運営に全力
で取り組んでいく所存です。岡山市医師会発展のため、更なるご協力とご指導ご鞭撻のほどよろ
しくお願いいたします。
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他科の先生に
知って欲しい 脳神経外科編⑩

膠芽腫について

 岡山大学脳神経外科　助教　藤井　謙太郎

　脳腫瘍は、大きく原発性脳腫瘍と転移性脳腫瘍とに分かれます。そのうち
原発性脳腫瘍は頭蓋内に発生する新生物で、病理組織学的および遺伝学的に
細かく分類すると150以上の種類があります。原発性脳腫瘍と診断される患者
さんは１年間に約２万人で、外来患者の画像精査により、時に脳腫瘍を疑う
症例に遭遇することもあると思います。脳腫瘍には良性腫瘍と悪性腫瘍とに
分類されますが、今回は悪性脳腫瘍の中で最も発生頻度が高く、日常診療で
関わる可能性のある膠芽腫について少し触れたいと思います。

　膠芽腫は原発性脳腫瘍の12%を占め、60代以降に発症することが多く、男性にやや多いと言わ
れています。発症様式は様々で、麻痺による歩行障害、失語によるコミュニケーション能力の低下、
記憶力の低下、さらにはてんかん発作など腫瘍が発生した部位によって多岐にわたる神経学的な
症状を呈します。稀に無症状ながら偶然脳ドックで指摘されるケースもありますが、病状の進行
が早くほとんどの場合で上記症状を発症し、医療機関を受診されます。診断には画像検査が必須
で、MRIが特に有用です。
　頭部MRIで膠芽腫と考えられた場合、原則としてなるべく早期に開頭腫瘍摘出術を行い、病理
学的・遺伝学的に精査し確定診断します。膠芽腫と確定診断されたら後療法として放射線化学療
法を行いますが、集学的治療を行っても生存期間の中央値は1.5 ～２年程度であり、非常に生命
予後が悪いです。また治療後１年くらい経過すると多くのケースで再発がみられ、その後病変の
増大に伴い神経症状が増悪し、ADLが低下していきます。膠芽腫の再発に対する確立した治療方
法がないため、再発した時点で緩和医療への移行も念頭におかなければなりません。初回の手術
で確定診断がついた段階で、少なくともご家族には早晩厳しい状況になる可能性が高いことをお
話し、フォローアップMRIで再発を発見した際には、終末期をできるだけ穏やかに過ごしていた
だくために、かかりつけ医となっていただける先生や緩和医療を行ってくださる先生方にコンサ
ルトし、対応をお願いしています。
　このように膠芽腫の予後は依然として非常に厳しいのですが、本疾患の研究分野で、近年めざ
ましい進歩が続いています。膠芽腫のメカニズム解明の一端として、多くの重要な遺伝子が次々
に同定されており、2021年に改訂されたWHO分類では多くの腫瘍型の確定診断において、手術
で得られた組織の病理組織診断に加え遺伝子変異を同定することが規定されました。また治療面
では、多数のがん関連遺伝子の変異を一度に検出するがん遺伝子パネル検査が保険収載され、脳
腫瘍においても盛んに行われています。これまでは治療を断念していたケースで新たな治療につ
なげることができる症例報告が蓄積されており、当科でも治療に進むことができた症例を複数経
験しています。まだ多くの課題がありますが、今後さらにこの膠芽腫という非常に難しい疾患の
解明が進み、予後の改善にもつながっていくと期待されています。当科では、膠芽腫について臨
床はもちろんですが、研究についても精力的に行っております。患者さんがおられましたらいつ
でもご相談をいただけますと幸いです。
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（図）
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