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1. はじめに

近年,自 血病治療の進歩により,白 血病思者の生存

期間は著しく延長した。その結果,白 血病患者が手術

適応 となる外科的疾患を経験する機会も増加してい

る。われわれは, 6例 の白血病息者に対し8回 の手術

を施行し,自 血病患者の消化器手術施行上の問題点と

対策を中心に報告する.

2.対 象症例

1986年12月までに消化器外科手術を施行した白血病

患者は 6例 であった。急性骨髄性自血病(AML)3例 ,

急性 リンパ性白血病 (ALL)1例 ,慢 性骨髄性自血病

(CML)2例 ,男 性 5例 ,女 性 1例で,年 齢は 9歳 ～75

歳,平 均49.2歳であった。原疾患の状態は,急 性白血

病 4例 中 3例 は,寛 解導入療法中で, 1例 のみが寛解

中で強化療法中であった。慢性自血病 2例 はともに慢

性期で,術 前の化学療法は手術に備えて休止中であっ

た (表 1).

3 . 成 績

(1)緊急手術症例

緊急手術を施行した 4例 は,急性骨磁性自血病 3例 ,
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表 1 原 疾患の状態

症例 年齢・性 原疾患 術前投与抗白血病剤 手術時の状態

1 5 0 。男 AML

daunorubicin

6-MP
predonisone

寛解中

2 9・女 ALL

endoxan

vincristine
predonisone

寛解導入中

6 7 。男 AML
6_MP
predonisone

寛解導入中

4 7 5 ・男 AML
daunomycin
predonisone

寛解導入中

4 8 ・男 CML な  し 慢性期

4 6 ・男 C 4ヽL な  し 慢性期

急性 リンパ性自血病 1例であり,全 例抗白血病剤を使

用中であった。主症状は腹痛が 3例 ,下血が 1例であっ

た。病悩期間は,第 1回手術時留置した腹腔 ドレ
ーン

から胆汁の流出を認め緊急に開腹した症例 4を除いて

2～ 21日と長かった。その結果,術 前状態は不良で,

全例にショックの合併症があり,症 例 3で は腎不全も

併発していた。術前診断は,腹 膜炎 3例 ,大 量消化管

出血 1例であったが,手 術診断では,腹 膜炎 2例 ,急
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表 2 緊 急手術症4/1

症例 原疾患 主症 状 病悩 期 間 術前合併症 術前診断 手術診断 術  式 転帰

1 AlvIL 回盲部痛 虫垂炎穿子し
性腹膜炎

虫垂炎穿孔
性腹膜炎

虫垂切除
ドレナージ 生 存

2 ALL 下   血 21日 大量消化管
出血

大量消化管
出血

試験開腹
生 存

3 AML 上腹部痛
ショック
腎不全

十二指腸潰
瘍穿孔性腹
膜炎

急性壊痘性

陣炎
陣床 ドレナ
ージ 死 亡

4 AML

心寓部痛 ン ョック
十二指腸潰
場穿孔性腹
膜炎

小腸潰瘍穿
孔性腹膜炎

J 腸ヽ切除
ドレナージ

死 亡

晴周囲痛 な   し
小腸潰瘍穿
孔

小腸潰場穿
孔

小腸切除
ドレナージ

性壊痘性棒炎,大 量消化管出血各 1例であった。手術   た 。 2例 とも生存中である (表3).

術式は,虫 垂炎穿孔性腹膜炎に対 し虫垂切除兼 ドレ   (3)術 後出血例

ナージを,大 量消化管出血に対しては出血源を確認で   術 前,術 中の異常出血は認められなかった。術後の

きず試験開腹にとどまった。急性壊疸性際炎に対して  出 血は 6例中症例 1, 4, 5の 3例 に認められた。出

膵床 ドレナージを,小 腸潰瘍穿孔性腹膜炎に対しては   血 は,創 出血のみが 1例 ,創 出血および腹腔内出血が

小腸切除兼 ドレナージを施行した。 4症 例中,症 例 3   2例 であった,術 前あるいは術後に 5万以下の血小板

を呼吸不全および腎不全で,症 7114を敗血症で失った   減 少を認めたのは,症 例 3, 4の 2例 でうち 1例 に創
が 2例 は救命しえた (表 2).

(2)待 期手術症例

待期手術は症例 5,6の 2例 に対して 3回 施行した。

原疾患はともに慢性骨髄性白血病で,慢性期であった。

術前合併症は 2例 ともなく,症 例 5は ,早 期胃癌に対

し胃亜全摘兼摘陣を施行した。術後 7カ 月に難治性痩

孔に対して,慶 孔切除を施行した。症例 6は 胃十二指

陽漬場に対し,胃 切除兼選択的迷走神経切離を施行し

出血および腹腔内出血を認めた。血小板減少のない 4

表 3 待 期手術症例

症例 原疾患 術前合併症 術 前 診 断 術    式 転  帰

5 C 4ヽL
な  し 早  期  胃  癌 胃亜全摘 ・摘陣

生  存
な  し 難 治 性 療 コ 痩 孔 切 除

C 4ヽL な  し 胃・十二指陽漬瘍 胃切・選択的迷タ 生  存

表 4 血 小板数と出血傾向

症例 原疾患
血小板数(万) 輸 血

出 血 出血の転帰
術  前 術 後 血小板血漿 新鮮血

1 AML
① 1 7 6

② 1 7 5
① 226

② 171
①10u

② ( )
① ( ―)

② ( )

①創出血

②な し
①止血

②―

2 ALL な  し

3 AML な  し

4 AML
①

②

4 7

8 3

①

②

7 7

2 7

①10u

②15u

①

②

① な し

②創出血,腹腔内出血

①―

②止血

5 CML
①413

②403
①467

② 308
① ( )

② ( )

①

②

①腹腔内出血

②創出血,腹腔内出llll
①止血

②止血

6 CML
( 一 ) ( 一 ) な  し



表 5 術 後感染合併症

症例 原疾患 ・時期
感 染

転 帰

術前 術 後

L AML(寛 解中) ( 一 )

肺 炎 , 創 感 染
腹 腔 内 膿 瘍

生存

3 AML(寛 解導入中) 肺 炎 肺 炎 死亡

4 AML(寛 解導入中) ( 一 )

肺 炎 , 創 感 染
倒控内膿易 敗血症

死 亡

5 CML(慢 性期) ( 一 )

肺 炎 , 倉J 感 染
腹 陛 内 膿 場

生 存

1988年 9月

表 6 術 後感染性合併症と起炎菌

症例 部位 ・臓器 起 炎  菌

1

肺 炎 Pseudomonas, Staphylococcus, Candida

倉」感染 Staphylococcus

腹腔内膿場 Pseudomonas, Enterobacter

2 肺炎 Enterobacter

3

肺炎 Enterobacter, Candida

腹腔内膿場 Enterobacter

敗血症 Enterobacter

4

肺炎 Enterobacter

創感染 Klebsiella

腹腔内膿場 Klehiella

症4/1中症例 1, 5の 2例 に出血を認めた。 3 Trl全421に

血小板血奨と新鮮血投与を行い止血に成功しえた (表

4 ) .

(4)術 後感染性合併症

術前は症例 3の 1例のみに肺炎が認められた。術後

感染は 6例 中 4711と高率に認められた。内訳は敗血症

1例 ,肺 炎 4例 ,創 感染 3例 ,腹 腔内膿瘍 3例 であっ

た.起炎菌は,Enterobacter,Pseudomonas,Klebsiel‐

la,StaphylococcuS,Candidaな どであり,グ ラム陰

性梓菌が多く, 4 all中2211は混合感染であった。感染

を併発した 4例 中,症 例 4を敗血症で失った (表5,

6 ) ,

4 . 考 察

白血病治療の進歩により,自 血病患者の生存期間は

著しく延長し,成 人の急性白血病息者の80%前 後が多

剤併用療法により完全寛解に達し
1),完全寛解期の患

者は同種骨髄移植療法により, 2年 生存率が48～76%

にも達しているり。また,小児のリンパ性白血病では約

90%が 完全寛解に入り,無 再発寛解による5年生存率
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は40～50%に 達している。。その結果,自血病息者が外

科手術を経験する機会も増加 し,急 性白血病では 3

～9%と されている。.白 血病患者が外科処置を必要

とする合併症では,急 性腹症が約半数を占め,残 りは

腹腔外の膿瘍とされている
。が,わ れわれの症例も胃

癌, 胃十二指腸漬瘍の待期手術 2例 を除けば残 り4例

中 3例 は急性腹膜炎の診断で手術が施行されていた。

しかし白血病患者の急性腹症の診断はきわめて困難で

ある.す なわち,腹 痛が原病の主症状の 1つであるこ

と,ま た抗白血病薬剤にも消化器障害として悪心,嘔

吐,腹 痛,漬 瘍,際 炎,イ レウス,肝 炎,消 化管出血,

大腸炎などの副作用があり, しばしばその鑑別が困難

なためである。.わ れわれの症例でも緊急手術例は確

定診断がつくまでの病悩期間が長く,全 例がショック

に陥っており,術 前状態不良のまま手術を施行せねば

ならなかった。以上の諸原因により自血病患者に合併

した急性腹症の手術成績は必ずしも良好ではないが,

ほとんどの合併症が,保 存的療法が無効であり,か つ

放置すれば致死的であるのことを考慮して,自 血病患

者であっても,局 所所見から緊急開腹術の適応と考え

られれば,ちゅうちょせず早期に開腹すべきであろう。

白血病息者における出血傾向は,(1)血 小板減少に

よるもの,(2)血 小板機能異常によるもの,(3)DIC

による血小板,凝 固因子の減少によるもの,(4)凝 固

因子の減少によるもの,(5)線 溶の元進によるものな

どが挙げられるが,周 術期の出血は主として血小板減

少と血小板機能異常によるとされる。術後出血をきた

した症例は,症 例 1, 4, 5の 3711であったが, この

うち血小板数が 5万 以下までの減少を認めたのは症例

4のみであり,他 の 2例 は血小板減少を認めず,凝 固

系は正常で,出 血時間の延長,Rumpel、Leede現象陽

性,血 餅収縮力低下などがあり血小板機能異常による

出血と半J断された。鯉江ゆも,内科治療中の自血病患者

のうち血小板 5万 以上の症allの38.5%に出血症状がみ

られたと報告しており,血 小板減少のない症例におい

て出血が認められる場合は,血 小板機能異常を疑 う必

要がある。症例 5は ,摘陣後著明な血小板増多があり,

第 2回手術直前まで血栓予防のためアスピリンの投与

をしていた。術前は凝固系,出 血時間は正常であった

が,術 後は,出 血症状があり,著 しい出血時間の延長

とRumpel・Leede現象陽性より血小板機能異常 と判

断しアスピリンの投与を止め,新 鮮血輸血を行い止血

しえた。このように,血 小板機能異常は薬剤によって

もじゃっ起され増強されることもあり,前 述のアスピ
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5 . まと め

6例 の白血病患者に 8回 の消化器外科手術を施行 し

た.2例 を敗血症,腎 不全で失ったが 4例 は救命 しえ

た。緊急手術時の診断の遅れ,術 後感染性合併症,術

後出血傾向など白血病息者に対する問題点 とその対策

を中心に報告 した。
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リンのほかインドメサシン,チ クロピジンなどの薬剤

も血小板機能を抑制するので, これらの使用は避ける

べきであろう。

出血に対する対策は,術 中完全な止血を心掛けるこ

とはもちろんであるが,皮 膚切開も軟部組織挫滅およ

び出血を避けるため,正中切開が良いとされる。.術後

の出血に対しては,血 小板減少のみならず血小板機能

異常に対しても,血 小板血奨,新 鮮血などによる補充

療法が効果的であり,多 くの症例で満足すべき結果が

得られているり1い.われわれも血小板減少,機能異常に

かかわらず,術 後出血した症例に対し血小板血奨,新

鮮血の投与を行い全例止血に成功している。 し かし血

小板血奨のように多数の donorか ら得られた血小板

を輸とする際は,自 血病患者では低いと言うものの,

同種抗体を生ずる可能性はなお高率であり,い ったん

抗体が生ずれば,輸 注血小板の回収率は低下し血小板

数の増加が認められなくなるとされる11),この意味で

もHemOneticsやCelltrifugeを用いた同一人から大

量の血小板を得る方法が推奨されよう。
一方,感 染の問題はまだ未解決である。自血病患者

は易感染性宿主の代表であり,正 常類粒球,単 球の減

少や免疫担当細胞の異常に関係した免疫能の低下によ

り易感染性状態が存在し, さらに強力な抗白血病剤や

ステロイ ド剤の投与はますます易感染性を助長する。

また,術 前に何らかの形で抗生物質が投与されている

のがほとんどであり,そ の結果起炎菌としてはグラム

陰性梓菌が 8割近くを占め,真 菌,そ の他が残りを占

める1り,わ れわれの症例も起炎菌は,Enterobacter,

Pseudomonas,Klebsiella,Staphylococcus,Candida

などであり同様にグラム陰性梓菌が多く真菌も存在し

ていた。対策としては,術 中,術 後の汚染をほぼ完全

に避け ドレナージを十分に効かせる努力とともに,盲

目的な広域性抗生物質の長期多量投与を避け,感 染巣

を突きとめ起炎菌の同定を行ったうえで適切な抗生物

質を投与することが重要であろう。




