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白血病治療中の骨髄抑待J期に発症した急性腹症の2手術例

町立木曽川病院外科,岐 阜大学第 1外科
・

阪 本 研 一  福 地 貴 彦
ネ

骨髄抑制期にある造血器腫瘍に併発 した急性腹症では手術適応の決定が困難である。我々は白血病

治療中の骨髄抑制期に発症 した大腸憩室炎 と急性虫垂炎に手術的治療を施行 した 2例 を経験 したので

報告する。症例 1は 46歳の女性で,WBC 2,000/mm3(好 中球 1%)で 右半結腸切除術を施行 し,上

行結腸に穿通性仮性憩室を認めた。症例 2は 68歳の女性で,WBC 400/mm3(好 中球 0%)で 虫垂切

除術を施行 し,著 明な変質性炎症をともなう急性虫垂炎であった.両 側 ともクリーンルームで術中術

後管理を行い,出 血 ・創感染なく白血病治療が再開でき手術は有効であった.骨 髄抑制期においても

原疾患の病期を問わず適応症例には十分な周術期管理のもと積極的に手術を施行することにより原疾

患の治療成績の向上が望めると考えられた。
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はじめに

骨髄抑制期にある造血器腫瘍に併発 した急性腹症で

は,正 常人なら保存的治療で軽快が期待される症例で

も重症化する危険性 を有すると同時に,手 術では出

血 ・感染が危 ぐされるため治療方針の決定がきわめて

困難である.今 回われわれは白血病治療中の骨髄抑制

期に発症 した大腸憩室炎 と急性虫垂炎を各 1例 経験

し,両 例に手術を施行 し白血病治療を再開しえたので

若干の文献的考察を力口え報告する。

CASE 2

症  例

症例 1:46歳 ,女 性

急性骨髄単球性 白血病の診断で通院加療中に発熱 と

下痢 を認め,保 存的治療で軽快せず右下腹部痛が出現

し当科受診 となった。体温38.6°C.右 下腹部 に著明な

圧痛,Blumberg徴 候および筋性防御 を認めた。汎血球

減少状態で CRPは 高値,出 血・凝固時間は正常範囲で

(Table l),腹 部 computed tomographyで ヤま腹水認め

ず,回 盲部か ら上行結腸 にかけて腸管壁が全周性 に著

明に肥厚 していた (Fig,1).急 性虫垂炎 もしくは大腸

憩室炎による限局性腹膜炎 と診断 し同日クリーンルー

Fig. l Casel;Abdonlinal computed tomography

showed no ascites and remarkable hypertrophy

Of the 、vh01e intestinal 、vall fronl ileocecum to

ascending colon (arrOw).
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Fig. 2 Case 1 ; In the resected specimen, whole
ascending colon was fully hypertrophic and a
part of mucous membrane (arrow) looked black
(a). The serous membrane of the site was cov-
ered with greater omerltum and abscess (arrow)

was formed between it and the intestinal wall,
indicating perforative liverticulitis (b).

b

ムで緊急手術を施行 した.腹 水 ・膿貯留なく右半結腸

が著明に硬化肥厚していた。止血は良好で右半結腸切

除術を施行した。

切除標本肉眼所見 :上行結腸全体が全層性に肥厚し

粘膜の一
部が黒色調であった。策膜面を被覆する大網

と腸管壁の間に膿瘍形成を認め穿通性憩室炎が示唆さ

れた (Fig。2a,b).

病理組織学的所見 :上行結腸に数個の穿通性仮性憩

室を認めた.炎 症は周囲橋腸壁に全層性に波及 し高度

の浮腫 と炎症細胞浸潤を認めた。白血病細胞の浸潤は

認められなかった。

術後経過 :ク リーンルーームで血小板10単位/早 日×

4日 ,赤 血球 2単 位/日×2日 ,免 疫 グロブ リン5g/
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Fig. 3 Case 2 ; Resected specimen showed remark-
able sclerosis and hypertrophy uniformly obser-
ved in the appendicular wall, and there was
extensive deciduation of the mucous membrane.
No retention of pus was noted. Phlegmonous
appendicitis was macroscopically suggested.

日×4日 ,抗 生斉」はcefpirOme sulfate 4g/日×7日 を

投与 した。腸管嬬動微弱が遷延 したが創部感染 ・出血

なく第12病日から経口摂取を開始 した。全身状態は改

善 し白血病治療を再開しえたが,約 2か 月後に原病死

した.

症例 2:68歳 ,女 性

急性骨髄単球性白血病の診断で完全寛解後に施行さ

れた地国め療法後に右下腹部痛 と発熱が出現し当科受

診 となった。体温38.5°C.右 下腹部に限局し中等度の

圧痛 とBIumberg徴 候 を認めたが筋性防御 は認めな

かった。骨髄抑制期で無類粒球状態であった (Table

l).急 性虫垂炎と診断し同日血小板10単位を輸血後ク

リーンルームで緊急手術を施行 した。腹水 ・回盲部に

癒着なく虫垂切除術を施行 した。

切除標本肉眼所見 :虫垂壁は一
様に著明に硬化肥厚

し,粘 膜は一
様に脱落 していた。内腔に膿貯留を認め

ず,肉 限的には蜂筒織炎性虫垂炎が示唆された (Fig.

3 ) .

病理組織学的所見 :粘膜剣離 と全層におよぶ著明な

浮腫状壁肥厚を認めた。間質にはリンパ球や形質細胞

の浸潤を認めたが好中球や白血病細胞の浸潤は認めら

れず,著 明な変質性炎症をともなうカタル性虫垂炎 と

診断した.

術後経過 :ク リーンルームで血小板10単位/日×3

日,自血球除去赤血球 2単位/日×1日 ,免疫グロブリ

ン2 . 5 g / 日×6 日, 抗 生 剤 はa z t r e o n a m  4 g  t t c l i n ‐

damycin l,200mg/日×7日 を投与 した。第 2病 日か
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ら経回摂取を開始 し創部感染 ・出血な く全身状態の改

善がえられ自血病治療を再開しえたが,約 3か 月半後

に原病死 した。

考  察

近年の白血病治療の進歩により,自 血病の70～80%

で寛解が得られるようになり長期生存例が増加 してい

る11こ のような状況にともない,白血病治療中に外科

的合併症を併発する症例 も増加 しつつある。

急性白血病に外科的合併症が発生する頻度は阿部

らのによると200例中12例(6%),Rasmussenら 3)によ

ると3～ 9%で ,そ の約半数が急性腹症である。特に

骨髄抑制期は自験例のごとく炎症性腸疾患の発生率が

高い。白血病に合併する炎症性腸疾患は,自 血病患者

に偶然に発症する場合 と白血病自体の病態 もしくは化

学療法剤の副作用 としての潰瘍形成や自血病細胞浸潤

を基盤に発生する場合の 2つ が考えられるが,前 者が

圧倒的に多いとされている。.Prollaら 5)は白血病症例

の剖検例の533%で 虫垂および盲腸に白血病細胞浸潤

Case reports of acute
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を認めたと報告し,虫 垂 と盲腸は白血病性変化の好発

部位であると指摘 している。

白血病患者の急性腹症の診断に際しては,化 学療法

剤による悪性 ・嘔吐などの消化器症状,顆 粒球減少に

よる持続的発熱や典型的局所炎症所見の欠如などの特

異的条件を考慮すべきである。また,治 療に際しては,

1)血 小板 ・類粒球減少,2)ス テロイ ド投与歴,3)

DNA,RNA阻 害剤による治癒遷延,4)体 液性および

細胞性免疫機能の低下,5)各 種臓器における白血病細

胞浸潤の存在などの予後不良因子を考慮する必要があ

る。手術では血小板減少による術中術後出血 と顆粒球

減少および免疫不全による術後感染症が問題 となる

が,前 者については血小板数 2～ 3万 ,出 血時間20分

程度なら手術可能でい,後 者については正常好中球が

300/mm3以 下では類粒球輸血が必要 とされているの.

予後は猫橋 らりによると手術例の生存率は約50%で 保

存的治療例の死亡率が100%,阿 部 らかによると手術例

では術後30日以内の死亡率が25～58%で 保存的治療例

Table 2 Case reports on surgery of acute appendicitis and perforation or penetration of colon complicating
leukemia in Japan

remission
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remission

introduction of
remission
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remission
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700(    63)

1,100(   320)

25,400(22,100)

33,700(32,000)

900(     5)

7,850( 5,495)

59,300(     0)

400(     0)
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Case reports of perfora tion or penetration of colon
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の死亡率が100%と ,手術例のほうが明らかに予後良好

であることは注目に値する。

われわれの調べえた範匠では白血病に合併した急性

虫垂炎の手術例で詳細を確1認できた本邦報告例は1981

年以降では自験例を含めて14例分のり～1り,同 じく大腸穿

孔もしくは穿通は 5例 力1い1のしかな く,自 験例のごと

く無頼粒球状態で血小板勤 5万 以下の症例は4例 のみ

であった。手術予後は白Illl病の病期を問わず全例 とも

良好で,無 頼粒球例 5例 に術後感染は認めず,血 小板

数 5万 以下の症例 9例 に術後 出血 を認 めていない

(Table 2).成 分輸血で出Ill時間が無限大から23分に

改善した後に手術を施行 した症例。と,出 血・凝固時間

が正常値であることを術前に確認 した自験例 1は とも

に血小板数 5万 以下であったが手術予後が良好であ

り,血 小板減少例では術前に出血時間を測定し延長 し

ている場合は術前に成分輔血を行 うことが重要で,無

頼粒球症例においては成分輸血にくわえて自験4711のご

ときクリーンルームの使月]が有効であると考 えられ

た。

自験例は残念ながら術後 2～ 3か 月半後に原病死 し

たが,自 血病の終末像 とは芽球増加のコントロールが

不可能 となるか正常造血能の回復が期待できなくなっ

たときであり,術 後に全身状態の回復がえられ再度の

化学療法が施行できた自験例では死に至った原因が手

術に起因するとは考えられない。造血器腫瘍に併発 し

た急性腹症ではいたずらに保存的治療を施行すること

な く適応例 には骨髄抑制期においても成分輸血やク

リーンルームの使用などの周到なる周術期管理のもと

積極的に手術を施行することにより原疾患の治療成績

の向上が望めると考えられた。
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Two Cases of Acute Celiopathy which Occurred in the Bone RIarrow lnhibition

Stage during the Treatment of Leukellia and

Performed Surgical Treatment

Kenichi Sakamoto and Takahiko Fukuchiホ

Department Of Surgrey,WIunicipal Kisogawa Hospital
キFirst Department Of Surgery,Gifu University School of Medicine

lt is difficult tO deteriline whether to perform surgical treatment or not in the patient、 vith acute

celiopathy complicatillg a hematopoietic Organ tumorin the bone marro、 v inhibition stage.WVe performed

surgical treatment in 2 1euke■lia cases during the bone inarrow inhibition stage.Diverticulitis of the large

intestine occurred in one patient and acute appendicitis in the other.ヽ 「ヽe present these t、vo cases.Case l

was that of a 46‐year、old female.The b100d data of this patient were WBC 2,000/mm3(neutrophils l%)

and right he■11-colectomy 、vas performed. Perforating pseudodiverticula of the ascending colon 、vere

observed.Case 2 wasthat of a 68‐year‐old female.The blood data were VヽBC 400/mm3(neutrophils O%)

and appendectomy M′ as performed. It 、 vas acute appendicitis accompained by marked degenerative

inflammation.In both cases the surgery and post‐ surgical controls、vere carried outin a clean room.After

surgry、vithout hemorrhage and、 vound infection it was pOssible to resume the treatment for leuke■ lia,so

the surgery、 vas considered effective Regardless of the stage of the underlying disease and even in the

bone marro、 v inhibition stage,it、vas suggested that the positive indications fOr surgery cOuld improve the

therapeutic effect on the underlying disease if performed under careful control during and after the

surgery.
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