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I. は じめに か っ た 。

入院時検査成績 (表 1):便 潜血検査 (‖),自 血球
Microangiopathic hemolytic anenia(以下 MHA)

数増多,貧 血,血 小板数減少,網 状赤血球数増多,出
は, 1952年 Symmersが thrombotic throm‐

血時間及び PTの 延長,T.P,低下,CEA 34,5ng/ml及bocytopenic purpuraと 同義 語 に使 用 し,1962年

Brainらによって新しい概念 として提唱された症候群   び TPA l,400U/Lの 上昇を認めた。腹部エコー,CT,

全身骨写真及び骨シンチでは,異 常を認めなかった。
で,障 害された細小血管において赤血球が機械的障害

以上の所見により貧血,血 小板減少を伴った前庭部後
をうけ,奇 型赤血球,破 砕赤血球などの形態異常のあ

壁の Borrmann 3型 胃癌 と診断し手術を施行 した。
る赤血球が末浦血中に出現し,溶 血性貧血が存在する

手術所見 :胃前庭部後壁に Borrmann 3型 胃癌を
ものをいう。われわれは胃癌に合併した MHAの 2症

認め,SIN3POHO Stage IVで あった。目亜全摘術 Rl
4/11を経験したので,発 生機序 と治療について文献的考

リンパ節郭清を行った。病理組織では,印 環細胞癌,
察を加え報告する。

H.症   例             硬 性型,INF β,ss,ly2,Vl,nl,2(十),ow(一 ),aw(一 )

症4//11:63歳,男 性.

主訴 :心寓部痛及び腰背部痛.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 1特記すべきことなし.

現病歴 t入院10日前より心笛部痛及び腰背部痛が出

現し,当科受診.血液一般検査で貧血及び血小板減少,

上部消化管X線 像及び胃内視鏡検査で前庭部後壁に

Borrmann 3型 胃癌を指摘されて入院.

入院時所見 :身長168cm,体 重55kg,体 温36.4℃,

血圧126/78mmHg,lFFK拍数80/分,整 .眼 験結膜には貧

血を認めるが,限 球結膜には黄痘なく,表 在 リンパ節

は触知 しなかった.理 学的に胸腹部共異常を認めな

表 1 症 例 ユ:入院時検査成績

1 便 お血検= (‖ )      6 工 法生化学校査

TP  604/世

2 尿 検 = 泉 特なし        A/6  112

3 工 お―tF検査           ZST  62U

WBC  102tX1/… 3       TB   iS.ソ 迎

RBC  191X104ん m3     08  00略 /de

Hb   6 3t/世        GOT  20 KU

,ateets 9 3× 10“/m°       LDH   390 Wr● bU

4 血活現田検=           γ ●TP 25 mu/だ

山血時間 10分          N,   142 mEq/L

凝固時間  9分

fibr no〔en 225n`/也

FDP   5Pg/減
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であった。

術後経過(図 1)t術 直後より出血傾向を認め,術 後

1日 目より,血 液検査では高間接 ビリルビン血症,高

LDH血 症,出血時間および PT廷 長,FDP増 加を,末

檎血塗抹標本 (図2)で は,奇 型赤血球,幼 若赤血球,

赤芽球を,骨 髄穿刺による骨髄像では印環細胞癌の骨

髄転移を認めた。以上の所見により胃癌の骨髄転移に

合 併 した MHA及 びDisseminated intravascular

c o a q u l a t i o n ( 以下 D I C ) と診 断 し, ヘ パ リン

4,000～10,000U/day,新鮮血計22P,血 小板血奨計20

Pを 投与したが改善せず,溶血性黄痘は進行し,術後10

日目急性腎不全となり,人 工透析を行ったが,肺 水腫

により12日目死亡 した。

剖検所見 !

1.胃 癌 (幽門部原発 印 環細胞癌)

a)胃 亜全摘術後12日.

図 2 末 檎血中に軽度の破砕赤血球を認める。
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b)同 転移 :骨髄,大 動脈周囲 リンパ節.

2.MHA

a)出 血傾向 i腹腔内凝血塊散在,血 性腹水 (1,000

m l ) .

b)全 身性高度黄痘

c)胆 血性ネフP一 ゼ

3.両 肺 うっ血水腫(硝子膜形成を伴 う,左 400g,右

470g)

4.左 室肥大 (410g)

以上より本症例は,術前より胃癌の骨髄転移を認め,

MHAお よびDICを 呈 していたと考えられ,手 術浸妻

によりその病態が急激に悪化 した反省すべ き症pllで

あった。

症夕」2147歳 ,女 性.

主訴 :食欲不振,腰 背部痛.

家族歴 t特記すべきことなし.

既往歴 1特記すべきことなし.

現病歴 t入院 2カ 月前より食欲不振,悪 心,嘔 吐,

腰背部痛が出現し, 2日 前より血尿を認めたため,当

科受診.貧 血,黄 疸を指摘されて入院.

入院時現症 :身長149cm,体 重49kg,体 温36.2℃,

血圧124/92mmHg,脈 拍数72/分,整 .眼 球結膜に黄染

を,眼 験結膜に貧血を認め,表 在 リンパ節は触知せず,

胸腹部では心富部の圧痛以外異常を認めなかった。

入院時検査成績 (表 2):便 潜血検査 (‖),尿 検査

では港血 (‖),蛋 白 (llr), ゥロビリノーゲン (llr),

ビツルビン (十)を ,血 液一般検査では貧血,血 小板

表 2 症 例 2!入 院時検査成績

1便 猪血検査 (付)

2 尿 候 査

帥
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中
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D rect Coombs test()
ind rect Coomb●■est(―)

TPHA        (― )
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寒冷凄ネ反応   (― )

悔 鞭 141000/ntr。

宿細砲      (+)
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図 3 症 例 2

18巻 5号

数減少,網 状赤血球数増多を,末 梢血塗抹標本では幼

若赤血球及び奇型赤血球の出現を,血 液凝固検査では

出血時間及びPTの 延長,abrinogen低 下,FDP増 加

を,血 液生化学校査では TB,D.B,LDH,ALP,TPA

の上昇を,血 清学的検査ではCRP,ASLO,RAの 陽

性を認めた。上部消化管透視 (図 3左 )お よび胃内視

鏡検査では冒全体におよが Borrmann 4型 目癌を認

め,生 検 (図3中 )に て,低 分化腺癌一印環細胞癌 と

半」明した。腹部エコー,CTで は胆嚢結石を認めた。骨

シンチでは異常を認めなかった。骨髄穿刺による骨髄

像 (図 3右 )で は低分化腺癌の転移を認めた.以 上の

所見より,胃 癌の骨髄転移に合併した MHA及 び DIC

と胆嚢結石と診断した。

入院後経過 (図 4)i入 院後ヘパ リン10,000U/day,

新鮮血及び血小板血装を投与し,胃 癌に対して 2週 間

毎 の FAM療 法 (5FU 500mg, Adriacin 20mg,

mitomycin(MMC)4ng)を 施行したところ,出 血傾

向は入院14日日頃より消失し,MHA及 び DICの 病態

も次第に改善し,入 院 4週 頃より安定 した状態 となっ

た.し かし10週頃より黄疸が再び増強し,下 血,出 血

傾向も出現し,入 院14週で死亡 した。

剖検所見 :

1.胃 癌(Borrmann 4型 ,低分化腺癌―印環細胞癌)

a)同 転移 :骨髄,皮下,勝眺,大動脈周囲 リンパ節,

癌性腹膜炎 (腹水4,000ml),癌 性肋膜炎 (胸水1,000

ml).

b)MHA, DIC.

上部消化沓Xtt l a         捕 理 想 機          骨 伍 ほ

c)ヘ モジデP― シス (肝1,450g),

2.胆 裏結石症 (混合石15個)

3.食 道びらん

I I I . 考 察

MHAを 呈す る疾患 としては,悪 性高血 圧症,

hem01ytic uremic syndrome,電撃性紫斑病,子 癒,

thrombotic thrombocytopenic purpura,同腫腎移植

の拒絶反応,癌 の播種性転移等が知 られている.癌 に

合併した MHAは ,欧 米だけでなく本邦でも1964年村

上の報告以来,1984年 10月現在50例をこえる報告があ

る。原発は,胃 ,胆 管,胆 嚢,肺 ,乳 腺,前 立腺など

があるが,胃癌に合併する症例が多く,林 ら1)は40例中

37例 (925%)力 胃`癌であったと報告している。組織

学的には低分化型 あるいは ムチン産生型が多 く,

Brainらかは124/1中11例 (91%),林 ら1)は334/1中27例

(82%)が ムチン産生癌であったと報告 し,わ れわれの

2症例 もムチン産生癌であった。

図 4 症 4/121臨 床経過
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MHAの 発症機序に関して,Brainらりは,ム チン産

生産瘍細胞から トロンボプラスチン様物質が放出さ

れ,血 管内凝国が促進 され,凝 固によって形成された

フィブリン血栓,あ るいは血管内の癌細胞栓塞により

赤血球が障害をうけ MHAが 生じると説明し,Ruben

bergら"は, 1度溶血が生じると赤血球からADP, ト

ロンボプラスチン様物質,抗 プラス ミン物質などの放

出がおこり,溶血 と血管内凝国との悪循環が形成され,

MHAと DICが 進行すると説明している,更 に手術

後,特 に悪性腫瘍の手術後に'ま,第 8因 子活性元進,

thrombOplastin generatiOnの元進など凝固能元進の

状態 となる。.症例 1で は,MHA及 び DICが 外科的浸

襲による凝固能元進により,急 激に悪化したと思われ

る。

MHAの 治療は原因疾患に対す る治療 とMHAに

対する治療に分けられる.MHAに 対する治療は,血管

内凝固の関与が明らかなことより,ヘ パ リン治療が有

効 と考えられるが,擬 国異常が血管内凝回による消費

の結果ではなく,極 端な線溶元進 (一次線溶)の 結果

ではないかと疑われることがある。理論的には,前 者

にはヘパ リンが,後 者には線溶阻害剤が有効と考えら

れ,実 際 epsilon‐aminocaproic acidなどの線溶阻害

剤が有効であった症Trllが報告されている。両者の鑑別

手段 としては,paracOagulation test(陽性の場合,血

管内凝固の存在が相定される)や ,FDPが ibrinogen

由来であるか (一次線溶),ibrin由来であるか (血管

内凝固)を 鑑別す ることなどがあげ られるが,par‐

acoagulatiOn testが陰性でも,必 ず しも血管内凝回の

存在は否定し難 く, nbrinogen degradation products

とnbrin degradation products`つ鑑別もを見在のところ

臨床的応用が容易でなく,診 断及び治療上の重要な問

題 となっている。癌に合併した MHA及 びDICの 治療

において,癌 に対 して治療を行わずに MHA及 び DIC

に対する治療を行 うことは片手落ちであると考えられ

るが,抗 癌剤の腫瘍細胞破壊による凝固促進物の血中

流入が MHA及 び DICを 発症した と思われる症frlが

報告されている。大野 ら5)は
胃痛息者に5FU, MMc,

cytarabineを投与 しMHA及 びDICを 発症 した症471

を,斉 藤61は
勝批癌息者に MMCを 投与 しMHA及 び

83(987)

DICを 発症 した症 例 を報 告 して い る。 した がって

MHA及 び DICが 発症 した癌 に対 して化学療法 を行

うか否かは,重 要な問題 となっている。われわれの症

例 2で は,入 院後 1週 よ リヘパ リン10,000U/dayを 投

与 し, 3週 よりFAM療 法を施行 し, 4週 か ら9週 ま

で小康状態が得 られたが,10週 よりMHA,DICが 悪化

し,14週 で死亡 した。FAM療 法が MHA,DICの 発症

に関 してどういった影響を与えたか不明であるが,少

な くとも入院直後 の MHA,DICの 改善 には有効で

あった と考 えられる.

IV.結   語

胃癌に合併 した MHAの 2症 例を報告 し,症 fr1 1で

は,手 術に よりMHAの 増悪をまね き術後早期 に失

い, 2421目は保存的治療により小康状態を得た.癌 に

合併 した MHAの 治療 は,DICに 対す る治療 を施行

し,DICが 落ちついたころより癌に対する化学療法を

併用す るのが最良であると考えられた。

本論文の要旨は第23回日本消化器外科学会総会にて発表

した。
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