
Table 1　Patient demographics

p valueOSLS

714Number of patients

Gender

37Male

47Female

NS36.7（16―61）46.8（23―64）Mean age（range）

Comorbidity

03Cholelithiasis

10Chronic renal failure

02Schizophrenia

01Hypertension

OS : open splenectomy, LS : laparoscopic splenectomy

はじめに

1916 年に特発性血小板減少性紫斑病（idiopathic

thrombocytopenic purpura：ITP）に対して Kaznel-

son らによって1）開腹脾摘術（open splenectomy：OS）

が報告されて以来，そのステロイドよりも高い有効性

のため2），現在でも脾摘術は ITP に対する治療の主流

となっている．しかし，開腹術に伴う合併症やリスク

あるいは創による痛みや美容的損失のために手術を躊

躇することも少なくない．そこで，腹腔鏡下手術手技

の導入により，開腹術と比較して創の縮小，疼痛の軽

減，早期回復が得られ，ITP に対する手術の適応が広

がりつつある3）．腹腔鏡下脾摘術（laparoscopic sple-

nectomy：LS）は 1991 年に Delaitre らによってその

有用性が報告された4）．当院においても 1998 年 2 月よ

り LS を導入し，2001 年 4 月までに計 14 例の ITP に

同術式を施行してきた．今回，これまでに経験した LS

症例と OS 症例とを比較検討し，LS の安全性および有

用性について検討した．

対象と方法

1）対象

当院にて 1998 年 2 月から，2001 年 4 月までに LS を施

行した ITP14 例とそれ以前に OS を施行した ITP7 例

を対象とした．平均年齢は LS で 46.8 歳，OS で 36.7

歳であり，男女比はどちらもほぼ 1：1 であった（Ta-

ble 1）．LS の 3 例に胆�結石症を合併しており，全例

腹腔鏡下胆�摘出術も同時に施行した．

2）術式の概要

マジックベッドを使用して患者を右半側臥位に固定

する．術者は患者の右側に立つ．Laparoscopist は基本
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Table 2　Perioperative parameters of laparoscopic and open splenectomy

p valueOSLS

＜ 0.01116（78―140）185（143―260）Operative time, min（range）

NS101.7（25―145）87.7（10―400）Blood loss, ml（range）

1 case1 caseAccessory spleen identified

OS : open splenectomy, LS : laparoscopic splenectomy

的に患者の右側に立つが，状況に応じて左側に立つこ

ともある．第 1 助手は状況に応じて，患者の左側ある

いは術者の頭側に立つ．

臍上部，左鎖骨中線の肋骨弓下，左前腋窩線の肋骨

弓下から 11mm のポートを，剣状突起下から 5mm の

ポートを 1 本挿入する．30 度斜視の硬性鏡を使用する

場合は，臍上部からでは脾上極の視野が不十分なこと

が多いので，臍上部のかわりに，臍左外上部で pararec-

tus incision の位置から腹腔鏡用のポートを挿入する．

まず，背臥位にて上記ポートを挿入し，その後右側

臥位かつやや頭高位とす．結腸の脾彎曲部が腹壁に癒

着していることが多いのではずしておく．電気メスあ

るいは laparoscopic coagulating shears：LCS を用い

て脾結腸間膜および脾腎間膜を切離する．脾上極まで

切離を進め，横隔脾靭帯も同様に切離す．正中側は膵

尾部の背側が確認できるまで�離する．頭側は胃大彎

が確認できるまで�離する．

次に背臥位に戻し，胃大彎を正中方向に牽引し，胃

脾間膜を LCS で切離し，網�を開放す．短胃動静脈を

LCS にて順次切離す．この時点で症例によっては鎖骨

中線肋骨弓下のポートから腹腔鏡を挿入したほうが視

野が良いことがある．先に脾後面に切離した際に脾後

面に半切ガーゼをいれておくと腹側からの脾上極�離

終了の目安となる．

半切ガーゼを確認した時点で snake retractor を用

いて脾門部を腹側に挙上す．前腋窩線肋骨弓下のポー

トから血管用 linear cutter を挿入し，脾門部を離断す．

50mm のステイプルを用いた場合，2 回から 3 回の使

用で離断可能である．

臍上部あるいは臍左外上部のポートを 15mm の

ポートに交換してから endocatch-II を挿入し，脾を回

収する．その後，pouch の口を創外に出し，pouch 内で，

脾をコッヘル鉗子などを用いて破砕し，pouch ごと創

外に取り出す．

腹腔内を生理食塩水で十分洗浄し，止血を確認する．

特に脾動静脈断端に注意する．止血が見られる場合は

電気メス，LCS あるいは endo-loop などで完全に止血

する．さらにフィブリン糊を血管断端を中心に 3ml

塗布する．前腋窩線肋骨弓下よりペンローズドレーン

を左横隔膜下に挿入する．

3）検討項目

術中のパラメーターとしては，手術時間，出血量お

よび副脾発見の有無について検討した．術後では，術

後第 1 日目の白血球数，鎮痛剤の使用頻度，離床時期，

術後最初の排ガス日，経口摂取開始日，術後在院日数，

合併症について検討した．統計学的検定には，student

の t-test を用いた．

結 果

LS と OS について，まず手術時のパラメーターにつ

いて比較した（Table 2）．平均手術時間は LS で 185

分，OS で 116 分と OS の方が有意に短時間であった

（p＜0.01）．Table 1に示すように LS の内 3 例では胆

石症を合併しており，その 3 例では手術時間は laparo-

scopic cholecystectomy のものも含んでいる．また，LS

の場合，前期 5 例と後期 5 例とで手術時間を比較して

みると，それぞれ 202min と 159.6min となり，明らか

に learning curve が認められた（p＝0.02）．平均出血量

は LS で 87.7ml，OS で 101.7ml と有意差は認めなかっ

た．副脾はそれぞれ 1 例ずつ発見され，同時に切除さ

れた．

術後のパラメーターについても同様に比較してみた

（Table 3）．術後第 1 日目の白血球数は LS で 11.35×

109�L，OS で 16.55×109�L であり，有意差はなかった．

鎮痛剤使用回数は LS で 2 回，OS で 4.5 回と LS が少

なかった（p＜0.01）．術後平均離床日数，術後最初の排

ガス日，経口摂取開始日はそれぞれ LS で 1.4 日，2.6

日，2.1 日，OS で 3.8 日，3.5 日，5.2 日であり，排ガス

以外は LS が有意に早かった（p＜0.01）．平均術後在院

日数は LS 10.9 日，OS で 15.7 日で LS において短かっ

た（p＜0.01）．合併症は LS のうち 1 例に膵腋漏，1

例に後出血を，OS 7 例中 1 例に後出血，1 例に創感染

を認めた．LS の後出血の 1 例は術後第 2 日に血管造影

２００２年２月 109（229）



Table 3　Postoperative course of laparoscopic and open splenectomy

p valueOSLS

NS16.55（7.6―39.78）11.35（5.06―17.47）Leukocyte on 1POD, × 109/L

＜ 0.014.5（0―8）2（0―6）Number of analgesics given

＜ 0.013.8（3―5）1.4（1―3）Mobilization, days

NS3.5（3―4）2.6（1―5）Gas passage, days

＜ 0.015.2（3―7）2.1（1―6）Diet intake, days

＜ 0.0115.7（11―16）10.9（6―21）Hospital stay, days

22Complications

OS : open splenectomy, LS : laparoscopic splenectomy

POD : postoperative day

Numbers in parenthesis indicate the range.

Table 4　Comparison of open and laparoscopic splenectomy

Hospital stay
（days）

Blood loss
（ml）

Complications
（%）

Operative 
time（min）

Number of 
patients

LSOSLSOSLSOSLSOSLSOS

10.915.7 871011428185116 14 7Present study

 2.4 9.21623801035145 7714763Park et al.（2000）

 4.8 6.73202741014196156 5228Glasgow et al.（1997）

 3.5 6.72594371434153121 6374Friedman et al.（1997）

2 10 NANA 019 89 84 1347Watson et al.（1997）

 2.3 8.8385359 713196116 1515Diaz et al.（1997）

 3.0 5.8NANA 020261131 1010Smith et al.（1996）

 2.5 5.82223762330202134 2620Brunt et al.（1996）

OS : open splenectomy, LS : laparoscopic splenectomy

NA : not applicable

下に塞栓術を行い止血した．残りの合併症は保存的に

軽快した．

考 察

特発性血小板減少性紫斑病に対してステロイドは有

効な治療法であるが，長期投与になるとその副作用が

問題となってくる．Spigo ら5）によって脾機能亢進症に

対 し て 始 め ら れ た partial splenic embolization

（PSE）も ITP に対する治療として用いられており，平

均 32 か月の観察期間において response rate が 71％

と脾摘術と同等の効果があったとの報告がある6）．し

かし，現在までに 1 報告のみであり，しかも長期予後

は明らかではない．PSE は脾摘術より低侵襲である可

能性はあるが，脾機能が残存するために，副脾を残し

たのと同じ状態になり，治療効果が不十分になること

が考えられる．しかし，Miyazaki ら6）も述べているよう

に，PSE は脾摘術の効果予測因子としては有用である

可能性がある．脾摘術はその寛解率は約 6 割である

が7），さらに症状の軽減をみとめる場合も含めると最

終的には 8 割の患者において追加治療が不要になると

いわれており8）やはり有効な ITP 治療のひとつである

ことは間違いない．さらに腹腔鏡下手術の導入により，

術後疼痛の軽減や，創の縮小化が図られ，早期退院が

可能となったとの報告が多い9）10）．今回，我々も自ら経

験した LS 14 例と OS 7 例を比較することにより，LS

における手技の困難性，安全性，有効性そして経済性

について検討した．

今回の LS 14 例は著者を含めた 3 人の術者により施

行されたが，3 人とも LS の経験は術者，助手ともに無

く，また LS を始めるにあたって，他施設からの指導者

の招聘もしなかった．さらに 1998 年 2 月以降は手術適

応のある ITP は全例 LS を試みたが，開腹術への移行

例は 0 であった．このことから ITP に対する腹腔鏡下

脾摘術は，開腹脾摘術の経験があり腹腔鏡下胆�摘出

術などで腹腔鏡下手術手技の習練を積んだ外科医が行
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えば決して困難な手技ではないことが窺える．

安全性について術中と術後に分けて考えてみると，

術中に問題となるのはまず出血であるが，術中出血量

の比較では，LS で 87.7ml，OS で 101.7ml と差を認めな

かった．合併症はそれぞれ 2 例ずつに認めたため，合

併症率は LS で約 14％，OS で約 28％ となった．すべ

て Clavien type IIb 以下の合併症であった11）．

副脾は ITP 患者全体の約 10～30％ に存在するとい

われている12）～14）．今回の我々の経験でも，LS と OS

でそれぞれ 1 例ずつに副脾を認め，同時に切除した．

他家の報告でも副脾の発見率は LS と OS とで変わら

ないとするものが多い15）～18）．我々も全例術前に CT 検

査で副脾の有無を調べているが，発見された 2 例はと

もに CT 上は negative study であった．Coventry らも

CT や赤血球シンチグラムによる術前検査は副脾の発

見にあまり有用ではなかったと述べている19）．

食事開始時期，離床時期については有意に LS で早

かった（p＜0.01）． 術後の鎮痛剤使用回数についても，

LS において有意に使用頻度が低かった（p＜0.01）．術

後最初の排ガス日，術後第 1 日目の白血球数において

も LS でそれぞれ早いあるいは低い傾向は認められた

が有意ではなかった．平均在院日数は LS で 10.9 日で

あり有意に OS の 15.7 日よりも短縮していた（p＜

0.01）．LS はやはり OS に比べて術後の疼痛が少なく，

腸蠕動の回復が早く，早期退院が可能であることが示

唆された．

経済性については現在，本邦では LS は保険適応と

なっており，保険点数が OS よりも約 7,400 点高いた

め，デイスポーザル製品を含めても OS に比べて損失

はほとんどない．さらに，術後平均在院日数の短縮は

医療経済効率を改善し，また患者の日常生活への復帰

すなわち経済活動への復帰も早いと思われる．その面

でも，LS の経済効率への寄与は少なくないと思われ

る．

今回の我々の経験を諸家の報告と比較してみた

（Table 4）20）～24）．手術時間や合併症率は大体諸家の報

告と一致しており，全体的に LS のほうが手術時間が

長く，合併症率が少ない傾向があった．LS の合併症率

が低いのは，他家の報告をみると OS の場合創感染が

多いことが原因と考えられた．出血量は我々の報告で

少ない傾向があった．その理由としては，側臥位によ

るアプローチや linear cutter の使用は共通していた

が，LCS については言及していない報告もあり，また

linear cutter などの機器自体の進歩もあると思われ

る．また，欧米人との体格差などが関与している可能

性もある．側臥位によるアプローチは手術を容易にす

る重要な点であり，さらに重力により脾臓からの出血

の減少にも役立っている．入院期間は LS，OS ともに

諸家の報告より我々のほうが延長していた．

以上より，LS は OS に比べて，手術時間は長いが経

口摂取の開始や離床は有意に早く，術後疼痛も軽減さ

れていることが確認された．手術時間に関しても，

learning curve があり習練により短縮可能である．ま

た， OS に比べて LS の美容的優位性は明らかであり，

今後 ITP に対する第 1 選択となる可能性が示唆され

た．実際，我々の経験でも腹腔鏡下手術を導入後，脾

摘術は約 3 年で 14 件と導入以前の 6 年間での 7 件に

比べると明らかな件数の増加がみられる．これは，腹

腔鏡下手術による創の縮小化，疼痛の軽減，早期回復

などの利点のために，血液内科医や患者による手術の

受け入れが進んでいるためと思われる．
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Outcomes of Laparoscopic Splenectomy for Idiopathic Thrombocytopenic Purpura：
A Comparative Study with Open Splenectomy

Hiromitsu Jinno, Osamu Itano, Hiroshi Yagi, Naoyuki Kobayashi, Fumio Suzuki,
Hitoshi Ohtaka and Hiroshi Murakami＊

Department of Surgery, Department of Internal Medicine＊ Tachikawa Hospital

Laparoscopic splenectomy（LS）is being accepted as an effective alternative to open splenectomy（OS）in
treating idiopathic thrombocytopenic purpura（ITP）. The objective of our retrospective study is to compare
the outcome of LS and OS and to evaluate their safety and efficacy. We compared 14 LS patients who under-
went treatment from February 1998 to April 2001 to a control group of 7 patients who underwent OS. All LSs
were successful. The mean operative time was 185 minutes（range：143-260）for LS and 116 minutes（range：
78-140）for OS（p＜0. 01）with a similar amount of blood loss of 87. 7ml for LS and 101. 7ml for OS. Postopera-
tive use of analgesics was lower for LS patients（p＜0. 01）, and LS patients tolerated oral intake and mobiliza-
tion earlier than OS patients（p＜0. 01）. The median length of postoperative stay was 10. 9 days for LS and 15.
7days for OS（p＜0. 01）. Complications occurred in 14％ of LS patients and 28％ of OS patients. Compared to
OS, LS requires more operative time but is associated with less pain, a more rapid return of gastrointestinal
function, and a shorter hospital stay. With respect to ITP treatment, LS appears to be an effective alternative
to OS.
Key words：laparoscopic splenectomy, idiopathic thrombocytopenic purpura
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