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症例は 77 歳の男性で，8年前より本態性血小板血症の診断でアスピリン，ヒドロキシカルバ
ミドの内服で治療をされていた．心窩部の不快感を主訴に近医で胃内視鏡検査を施行したとこ
ろ，U領域に胃癌が認められ手術目的に紹介となった．術前 7日前よりアスピリンを中止し，
ヘパリンの経静脈投与を開始し，ヒドロキシカルバミドを術前 2日前に中止した．手術は腹腔
鏡補助下胃全摘出術を施行した．術後はヘパリン，アスピリン，ヒドロキシカルバミドを投与
し血小板をコントロールし，血栓などの合併症を引き起こすことなく退院となった．本態性血
小板血症は血栓などの合併症の報告があるために，周術期には血小板のコントロールや厳重な
抗凝固治療が重要である．検索した範囲では本態性血小板血症を合併した消化管癌に対して腹
腔鏡での治療例は本例が 1例目であった．

はじめに
本態性血小板血症（essential thrombocythe-

mia；以下，ET）は慢性増殖性疾患の一つで，血
栓などの合併症を伴う比較的まれな疾患である１）．
今回，ETを合併した胃癌患者に対して周術期に
血小板をコントロールし抗凝固療法を用いて安全
に腹腔鏡補助下胃全摘出術を施行した 1例を経験
したので報告する．

症 例
患者：77 歳，男性
主訴：心窩部の不快感
既往歴：8年前より本態性血小板血症を指摘さ

れヒドロキシカルバミド 1,500mg�day，アスピリ
ン 100mg�day の内服で治療されていた．脳梗塞
など血栓性疾患は認めていなかった．
現病歴：心窩部不快感が認められたために近医

で胃内視鏡検査を施行したところ，噴門部に IIc＋
IIa 病変が認められ生検で中分化腺癌と診断され
当科に手術目的に紹介となった．

入院時現症：身長 157cm，体重 52kg．腹部に異
常所見を認めなかった．
入院時検査所見：血小板は 58.9 万�µl と高値．

出血・凝固系では PIC が軽度上昇している以外
は正常範囲内であった．WBC，Hb，Na�Cl の低
下と Cre の上昇を認めた（Table 1）．
上部消化管内視鏡検査：噴門部に IIc＋IIa 病変

が認められた．術前EUSでは SM浸潤が疑われた
（Fig. 1A，B）．
術前経過：手術時に抗血小板作用による止血困

難を避けるために，手術 1週間前よりアスピリン
を中止した．手術までの間は，肺血栓症予防ガイ
ドライン２）のワーファリン内服患者に準じてヘパ
リン 10,000 単位�day 持続経静脈投与を行った．
APTTが投与前の約 1.5 倍の 40 秒前後でコント
ロールした．ヘパリンは手術開始 6時間前に中止
した．ヒドロキシカルバミド 1,500mg�day は術前
2日前より中止した（Fig. 2）．
手術：腹腔鏡補助下胃全摘出術，D1＋βリンパ

節郭清を施行した．再建はRoux-en-Y antecolic
route．手術時間 6時間 14 分，出血量 155ml であっ
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Table 1 Laboratory date on admission

g/dl6.9TP/μl3,300WBC
g/dl3.4Alb/μl2.53 106RBC
IU/l172LDHg/dl9.7Hb
IU/l221ALP/μl58.9×104Plt
IU/l31γ-GTPsec11.9PT
mg/dl20BUN0.94PT-INR
mg/dl1.17Cresec28.2APTT
mEq/l128Namg/dl283FIB
mEq/l5Kng/ml1TAT
mEq/l95Clμg/ml0.6PIC
mg/dl0.08CRPμg/ml＜0.6D-dimor
U/ml1.1CEAIU/l16GOT
U/ml7CA19―9IU/l11GPT

Fig. 1 A：Gastrointestinal fiber scopy examination 
showed the early gastric cancer in U lesion. B：En
doxcopic ultrasoundscopy showed that tumor in
vaded the submucosal layer.

A

B

Fig. 2 The transition of platelet level and dose of 
drugs before and after operation.

Fig. 3 The resected specimen revealed that tumor 
was located in U lesion near esophageal edge.（Cir
cle line）

た．
切除標本：U領域に IIc＋IIa 病変が認められた

（Fig. 3）．

病理組織学的診断：Moderately differentiated
tubular adenocarcinoma，SM2 v0 ly0 PM（－）
DM（－）No lymph node metastasis.
最終診断：T1（SM）N0 H0 M0 P0 Stage IA.
術後経過：肺血栓症予防ガイドライン２）に準じ

て手術時から弾性ストッキング着用およびフット
ポンプによる空気圧迫法を行った．ドレーンから
の出血などがないことを確認し，術後 2日目より
ヘパリン 5,000 単位�day 持続経静脈投与を開始
し，術後 5日目よりアスピリン 100mg�day を再
開した．術後 12 日目に血小板が 70 万�µl と上昇
したためにヒドロキシカルバミドを 500mg�day
から再開した．術後経過良好で術後 14 日目に退院
となった（Fig. 2）．
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Table 2 Reported cases of patients with ET undergoing gastrointestinal surgery

ComplicationOperationDiagnosisSexAgeAuthor（year）No

BleedingGastrectomy SplenectomyGastric cancerM56Morita（1986） 12）1
Cerebral infarction
Blindness due to periperal ischemia

（－）Gastric cancerM74Kondou（1993） 4）2

Pulmonary infection（Death）GastectomyGastric cancerM70Itano（1994） 13）3
Tazawa（1997） 14）

GastectomyGastric cancerM84Okada（1996） 15）4
GastrectomyGastric cancerM77Shimamoto（1999） 16）5
GastrectomyGastric cancerM69Horikoshi（1999） 17）6

Cerebral infarctionGastrectomy, SplenectomyGastric cancerM81Takemura（2001） 18）7
（－）Gastric and

Esophageal cancer
M67Takayanagi（2002） 19）8

Pulmonary infarctionHepatectomyHepatocellular carcinomaM68Yoshida（2003） 20）9
HemobiliaCholecystectomyGallbladder cancerF72Fujita（2003） 21）10

GastrectomyGastric cancerM65Toge（2004） 22）11
GastrectomyGastric cancerM71Toge（2004） 22）12
High anterior resectionRectal cancer（Rs）F81Chatani（2007） 23）13
Gastectomy（Laparoscopic）Gastric cancerM77Present case14

考 察
ETは新WHO分類の慢性増殖性疾患 7型の一

つとして位置づけられている．発生頻度は米国で
は 10 万人あたり 1～2.5 人の発症と報告がある１）．
発症年齢のピークは 50～60 歳代であり，女性に発
症頻度が高いといわれている３）．ETの好発年齢が
高齢であることから癌による 2次性の血小板増加
と鑑別が困難な場合がある４）．本症例では 8年前よ
り血小板増加が指摘されており，胃癌が早期癌で
あること，胃切除後も血小板が増加していること
を考慮するとETに胃癌を合併したと考えられ
る．
症状に関してはETの半数は無症状である．脾

腫が約 40％にみられ，大きさは中程度であり，進
行性の増大を示すことはまれである５）．頭痛・失
神・めまい・耳鳴・閃光暗点などの一過性視覚異
常が 20～50％にみられ，血管運動性症状と呼ばれ
る．微小循環不全によるものである．血栓は初診
時には約 20％の症例にみられ，経過中には年に
6.6％の症例にみられる６）７）．動脈血栓が静脈血栓よ
りも多いとされ，動脈血栓には，心筋梗塞などの
冠動脈血栓や四肢末端虚血の肢端紅痛症がある５）．
ETにおける血栓症のリスクはコントロールの約
5倍と報告されている３）．ETを合併した外科手術
では動脈血栓発症率 5％，静脈血栓症 5％，輸血を

要する出血 8％，3か月以内の治療関連死亡率
2.2％と報告されている５）．
欧米では多くの臨床研究から抽出される危険因

子としては，血栓症の既往，年齢が 60 歳以上およ
び心血管系の危険因子（高血圧，高脂血症，糖尿
病，喫煙，うっ血性心不全）が指摘されている．
本症例では血栓症の既往はなく，年齢が 60 歳以上
であること以外は危険因子に関わる項目は認めな
かった．なお，著しい血小板増加（150 万�µl 以上）
はむしろ出血の危険因子である８）．
治療に関しては血小板数を適切な値にコント

ロール（50～60 万�µl 前後）することが重要であ
り，決して 20～40 万�µl の正常値まで減少させる
必要はない９）．治療薬としては少量アスピリンを用
いることで血栓症予防に有効であったことが報告
されている．また，抗癌剤を投与する場合ではリ
ボ核酸還元酵素を阻害する代謝拮抗薬であるヒド
ロキシカルバミドが第 1選択である５）．周術期の管
理としては，アスピリンの投与は手術の 1週間前
に中止し，術後にはヘパリンを投与し，アスピリ
ンの投与を再開する．特に，脾摘術では，脾臓が
血小板の隔離部位であることから脾摘後に血小板
の著しい増加を来しリスクが高い．そのようなリ
スクの高い症例ではあらかじめ血小板数を 40 万�
µl 以下にコントロールする必要がある５）．
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本症例ではETの治療としてアスピリンとヒド
ロキシカルバミドを内服していた．手術 1週間前
に少量アスピリンを中止し再開まではヘパリンで
コントロールした．また，ヒドロキシカルバミド
の合併症の一つである皮膚潰瘍が創傷治癒阻害作
用によるものと報告があるために１０），縫合不全予
防目的に術前 2日前より内服を中止し，術後も血
小板の増加が認められるまで可能なかぎり内服を
中止した．
血栓症のリスクが高い患者では腹腔鏡手術によ

る気腹による影響で下肢の静脈還流が妨げられ，
静脈血栓症を来すといわれているため適応決定を
慎重に行う必要がある１１）．本症例では血小板が良
好にコントロールできていたこと，血栓症の既往
がないこと，早期離床の点から腹腔鏡下胃全摘出
術を選択した．術中は問題なく経過し，術後疼痛
が少なく術後 1日目より歩行可能であった．
ETに消化器癌を合併することはまれであり，

医学中央雑誌で 1983 年 4 月～2008 年 5 月の範囲
で「血小板増多」「手術」で検索し，詳細な記載が
得られた消化器癌の報告は自験例を含めて今まで
に 14 例であった４）１２）～２３）．その内，手術施行例は 12
例であり，腹腔鏡で治療した症例は過去になく本
症例が本邦初であった．手術施行例のうち 5例に
合併症が認められ，1例では術中に肺梗塞を引き
起こした症例が認められた２０）．その他，出血１２）や脳
梗塞１８）など重篤な合併症を認めた（Table 2）．海外
ではETを合併した症例に対して，腹腔鏡手術が
行われている報告が認められた２４）．手術の際は血
栓症による合併症を十分に考慮すると同時に，抗
凝固療法による出血などの危険性を考えバランス
よく治療することが重要と考えられた．
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A Case of Essential Thrombocythemia with Gastric Cancer treated by Laparoscopic assisted
Total Gastrectomy

Kozo Yoshikawa, Mitsuo Shimada, Nobuhiro Kurita, Takashi Iwata,
Masanori Nishioka, Jun Higashijima, Tomohiko Miyatani, Motoya Chikakiyo,

Toshihiro Nakao and Masato Komatsu
Department of Surgery, The University of Tokushima

Essential thrombocythemia（ET）is rare and characterized by persistant thrombocytosis, necessitating meas-
ures to prevent thrombotic complications We report a case of essential ET with gastric cancer. A 77-year-old
man with ET was treated with aspirin and hydroxycarbamide for 8 years experienced epigastralgia, found in
gastrointestinal fiberscopy to be early gastric cancer in the U region. Upon admission, we changed his thera-
peutic ET regimen from aspirin to heparin and postponed hydroxycarbamide from 2 days preoperatively be-
fore laparoscopy-assisted total gastrectomy. Heparin was resumed on postoperative day（POD）2 and aspirin
on POD 5. Because his platelet count exceeded 70×104�µl, we resumed hydroxycarbamide on POD 12. No ET-
related complication occurred. Adequate platelet count control and anticoagulant therapy through the pe-
rioperative period are very important for surgical patients with ET. In so far as we know, no gastrointestinal
cancer patients with ET have been treated by laparoscopic surgery.
Key words：Essential thrombocythemia, hydroxycarbamide, gastric cancer

〔Jpn J Gastroenterol Surg 42：377―381, 2009〕

Reprint requests：Kozo Yoshikawa Department of Surgery, The University of Tokushima
3―18―15 Kuramoto-cho, Tokushima, 770―8503 JAPAN

Accepted：October 22, 2008

�2009 The Japanese Society of Gastroenterological Surgery Journal Web Site：http :��www.jsgs.or.jp�journal�


