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慢性特発性血小板減少性紫斑病を伴った胃癌の 1治験例

紀南綜合病院外科,同  病 理Ⅲ

西日 俊 朗  黒 住 和 史  中 島 信 一

回中 智 之
Ⅲ
 高 尾 哲 人

慢性特発性血小板減少性紫斑病 (idiopathic thrombocytopenic purpura:ITP)を合併した進行胃

癌症例に対し,術前に完全分子型 γ、グロブリンと血小板を投与し,安全に手術を施行しえた.手術は,

胃亜全摘術 と陣臓摘出術を予定 したが,残 胃の血流が悪いため, 胃全摘術 と陣臓摘出術に変更した。

文献学的に ITPを 合個併した固型癌症例を集計すると,一般の ITPに 比較 し,男性に優位で,高齢者

に多く認められた。
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慢性特発性血小板減少性紫斑病 (ldiopathic throm‐

bocytopenic purpura,以下 ITP)を合併した症例に手

術侵襲を加えることは,大 量出血,感 染,創 傷治癒の

遅延などの危険を伴い,十 分な術前,術 中,術 後管理

を必要 とする.ITPの 治療は,従 来,副 腎皮質ホルモ

ン療法,陣 臓摘出術(以下陣摘),免 疫抑制剤療法が行

われてきたが1ち最近では,手術時のように短期間に血

小板増加を必要 とする場合には,完全分子型 γ、グFブ

リンの大量療 法 が行わ れ る よ うに なって きて い

る1)～ゆ。ゎれわれも,IPT合 併進行胃癌症例に対 し,γ‐

グロブリンの大量療法を行った後,安 全に胃摘術およ

び牌摘を行いえたので,若 子の文献的考察を加え報告

する.

症  例

症例 :73歳,男 性.

主訴 :全身俗怠感.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 !昭和62年10月上旬より全身俗怠感および労

作時息切れが出現した,近 医を受診し,血 小板の著明

な減少と,胃 前庭部の腫瘤を指摘され,当 院へ紹介さ

れた。

入院時現症 :体格中等度で,表 在 リンパ節を触知せ

ず.皮 膚粘膜に出血斑を認めず.眼 険結膜に軽度貧血

を認めた。心尖部に2/6度の収締期雑音を聴取した.腹

部は平坦軟で,肝 陣を触知せず.

入院時検査所見 :Table lに 示すように,低 色素性
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Table l Laboratott data

Hemat。 |。gic data      T BH         08 mg/de

RBC   303 X,叫 rnrn〕   IP「 。t        42`/de

Hb   748/d2     Alb          21=/d,

Ht  23 2%       cEA          36 ng/mo

PLT    20 Xlざ |、m'

WBC 2700/mmヨ     Bleeding jrne    3分

St    7%         PT           75 96

S e =   4 ' %       F i b       3 0 5  mほ / d g
E o    6 %        F D P       (一 )
B。    196

M o   1 0 %     B O n e  m a r ●。w

Ly   29%       Totai ceⅢ  60unt 12 1 X!はわmj

BUN   21 mg/dt      Megakaryocyte  96/mma

Cre  08m=/de

60T   171U′ 2      Anti platelet antibody(― )
6PT    8!U/o

ALP   139 1U/2      occult bⅢ 。。どin st。。1

LDH  179,U/c      oT     (十 )

G      (朴 )

小球性貧血を認めた。血小板数は2.3×104/mm3と著明

に減少していた。出血時間,凝固能に異常を認めなかっ

た。骨髄像では,有核細胞数12.1×104/mm3,巨核球数

96/mm3とぉのおの正常範囲内であり,巨 核球には形

態学的に異常は認あられなかった。患者血清中に抗血

小板抗体を認めなかった。血液生化学的には,軽 度の

低蛋白血症を認めた。また,便 潜血反応は陽性であっ

亨(1.

上部消化管透視 :幽門の小弯側後壁を中心に胃角に

至る全周性の腫瘤像を認めた.胃 内視鏡では,全 周性

に幽門より胃角まで壁硬化を伴った表面不整な隆起病

変を認めた (Fig.1).病 理組織検査にて,group V,

高分化型管状腺癌 と診断された。腹部超音波検査およ

びcomputed tomography検 査にて,牌 腫は認めず,
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Fig. l Upper gastrointestinal series, The tumor

locating at the antrlm mvades into the lower

part of gastric cOrpusゃ

Fig. 2 Preoperative and postoperative changes in
the blood level of platelet.

As 400mg/kg/day of intact -globulin is transfered
for 5 days and 20 packes of platelet are trans-
fused preoperatively, the blood level of platelet is
increased moderately. Postoperative rapid
increase in the blood level of platelet is probably

due to splenectomy.
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肝および所属 リンパ節への転移も認めなかった。

骨髄所見および画像診断上,障 機能元進を認めず.

血液生化学検査などより肝硬変や全身性エ リテマ トー

デスも否定され,最終的に ITP併 存進行胃癌 と診断し

た。術前に血小板を増加させる目的にて,Inbachら め

の方法に従い400mg/kg/日 の γ―グロブリンを 5日 間

投与 し,併 せて血小板20単位 と,貧 血改善の目的にて

保存血 5単 位を輸血 した(Fig。2).これらの治療にて,

12月 2日 には,赤 血球 数421×104/mm3,血 小板 数

21.7×104/mm3と増加したため,12月 3日 胃癌に対 し

胃亜全摘術,ITPに 対 し牌摘を予定,手術を施行した。
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Fig. 3 Histopathology of the gastric cancer. Main
tumor appeared moderately differentiated
adenocarcinoma, which invades into proper mus-
clelayer (Hematoxylin-Eosin Stain. x200).

手術所見 :全身麻酔下に上腹部正中切開にて開腹 し

た。左右胃大網動脈 と左右胃動脈は根部で結繁切離し,

陣動静脈および胃解間膜は出来るだけ陣臓に近いとこ

ろで切離した。後胃動脈は認めず,左 下横膜動脈の確

認はできなかった。R2郭 清を伴 う胃亜全摘術および

Blllroth I法による再建をしようとしたところ,残胃は

貧血様で,切断部よりの出血もほとんど無いため,Fell

らりが指摘す るところに従い,胃 全摘術に切 り替 え

Roux‐en Y法 にて再建 した。最終的に,牌 摘を伴 う胃

全摘術を施行した。術後診断は,ITPお よび胃癌(AM,

circ,5,SO,Nll(十 ),H。 ,P。,AW(― ),OW(一 ),

Stage II)であ り,出 血量は870mlで あった。

病理所見 !摘出目の病理所見は,中分化型管状腺痛,

中間型,INF α ,pm,ly2,Vl,OW(~),aw(一 ),

nlであった(Fig.3).陣 臓は欝血が主な所見で,散 在

性に巨核球類似の細胞を認めた。

術後経過 :術後経過は良好で,創 傷治癒の遅延,術

後出血など無 く,術 後20日目に退院した。術後 1年 半

の平成元年 6月 現在,胃 癌の再発兆候なく,ス テ,イ

ド,免 疫抑制剤などを使用せずに,血 小板数は27.5×

104/nlm3とょく保たれている。

考  察

ITP症 例の手術は,従来 ITPの 治療 目的で陣摘が行

われることが多かったがり,最近では,悪 性腫瘍合併症

例に悪性腫瘍に対する手術を行ったという報告も見ら

れるようになってきている1万河1

胃亜全摘術と陣摘を同時に行 うと残胃に阻血性壊死

が起こりうることが知 られてお りの～り,牌 摘を伴 う場

令
巴
卜
Ｐ

Ｘ

）
や
ｏ
や̈
担
住



114(1884)

合には,胃 全摘術を行 う方が良いという報告 もあるの.

この阻血性壊死の生 じる機構を血流分布布から考え

ると,次 のようになる.幽 門側胃切除術や胃亜全摘術

を行った場合の残胃の行は,1.左 胃動脈上行校,2.後

胃動脈,3.短 胃動脈,4.左 下横隔膜動脈の回旋枝,

5.固 有食道動脈の下行枝が考えられる8湾)。1.の 左胃

動脈は,R2郭 清を伴 う胃亜全摘術の場合,根 部で結繁

切離されてお り血行は期待できない。 2.の 後胃動脈

が存在するのは,46%～ 62%で あ り。10),ゎれわれの症

例のようにこれを欠 く例も多い。また,た とえ存在 し

たとしても,そ の血流分布範囲は,噴 門小弯側後壁の

比較的狭い領域である。10,3.の 短胃動脈は,一 般的

に,解 摘を行 うと結熱されてしまうことが多い,江 端

らのは,幽 門側胃切除術における牌臓損傷時,障実質を

enucleationすることにより短胃動脈を温存 し陣臓の

摘出が行えると報告している。しかし,ITP症 例の陣

摘のように,陣 臓組織を残さず陣摘をしようとした場

合,短 胃動脈の温存は困難 と考えられる。 4.の 左下

横隔膜動脈は,ま れに残冒の血行に重要な働きをする

ことが知 られている助。また,そ の約 2%は 左胃動脈よ

り起始してお り。り,こ の動脈 より残胃の血行を期待す

ることはむずかしい。 5.の 固有食道動脈下行枝の血

流は少なく,残 胃の血行は,主 に後冒動脈,短 胃動脈,

時 に左下横隔膜 動脈 に依存 す る と考 え られ て い

る8) 9 ) .

われわれの症例は,短 胃動脈が結繁され,後 胃動脈

は欠損していた。 こ の様な場合,無 理に胃亜全摘術を

行い,術 後に残胃の血流障害が生 じると,術 後 2日 目

から9日 目にかけて残胃に壊死を起 こし,重 篤な合併

症を起こすことになり危険であるゆり,特 に,高 齢者で

動脈硬化が進んでいる場合は, この危険率が高いとい

われているゆ.動脈硬化のひどい場合には,短 胃動脈や

左胃大網動脈を温存 してもの阻血性壊死が起こる, と

いう報告もある11)。いずれにしても,術中に残胃の血流

の善 し悪しを決定 しなければならないが,残 胃の色や

出血状態を見て決定す るのが一番良い とされてい

る。,

次に,ITPと 悪性腫瘍の合併について考察を加え

た。ITPと 悪性腫瘍の合併率は高いといわれてお り,

特に白血病やホジキン病などの血液悪性疾患の併存に

関する報告は多い121-1り
,最近 Kimら 1りは,国型癌を中

心に,ITPで 経過観察中の52例中10例に悪性腫瘍の発

生が見 られたと報告 している.DiFinoら 1。もITP症

例59例中12例に悪性腫瘍の合併があったと報告 し・固
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Table 2 Review Of Cancer with ITP

岬車Head and Neck

Lung

Breast

Esophagus

Stomach

3 ( 1 )

9 ( 2 )

4 ( 1 )

1(1)

4(3)

C o  o n  a n d  R e c t u m      6 ( 2 )

L  v e r  a n d  B ‖a r y  T r a c t    3 ( 1 )

u 「。g e n i t a 1         5 ( 0 )

Gynecologic

F  g u r e s  n  P a r e n t h e s e s  a r e  J a p a n e S e

袖「鳩;rt戸汗閻
(1)'(5),(6),

型悪性腫瘍の合併率も高いと述べている。また,山 中

ら1ゆによると,ITPの 患者の家族歴を見ると,血 縁者

の癌の発生頻度が12%と 高いことが報告されている。

これらの事実は,ITP症 例では比較的高率に悪性腫瘍

の発生をみ, この背景には遺伝的免疫学的因子が関与

していることを示唆するものと考えられる.実際,ITP

のような自己免疫疾患の患者の場合,悪 性腫瘍の合併

率が高 く,胸 腺の発生異常と深い関連があるといわれ

ている1い
,

文献上,ITPと 固型癌の合併例を集めると,わ れわ

れの症711を含め41例である (Table 2)l15汚)1り101の
～2ゆ

.

内 4例 は重複癌症例であった。Table 2に示すように,

欧米の文献では,肺 癌,結 腸直腸癌の症例が多いが,

本邦症例では, 胃癌が 3例 ,肺 癌,結 腸直腸癌が各 2

例,報 告されている。われわれが集計できた文献上の

性比は,男 :女 =14:12で ,一般の ITP症 例(男 i女 =

113)19に 比べ男性に多 く見られた。また,患 者の平

均年齢 も62±17歳(n=26)で ,一 般の ITP症 例に比べ

高齢 となっている。さらに,ITPと 口型癌の発症時期

が明らかな症例につき検討を加えると,ITPの 発症が

先のものが12例,癌 の発症が先のものが12例,同 時期

に発症したものが 9例 となり, 2つ の疾患の発生時期

に一定の傾向はみられなかった。以上,文 献上の集計

データより見ると,悪性腫瘍を合併した ITP症 例は,

男性に多 く,比較的高齢者に多いとい う結果になった。
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A Case Report of Gastric Cancer Combined with Idiopathic Throbocytopenic Purpura
-A Case Report and a Review of the Literature-

Toshirou Nishida, Kazushi Kurozumi, Nobukazu Nakashima, Tomoyuki Tanaka* and Tetsuto Takao
Departments of Surgery, and *Pathology, Kinann General Hospital

A case of advanced gastric cancer combined with idiopathic thrombocytopenia purpura QTP) is reported. After
the infusion of intact -globulin and transfusion of platelets, total gastrectomy and splenectomy were safely
performed. A review of the literature revealed that ITP combined with solid cancer were dominant in males and the
elderly than ITP alone.
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