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特発性血小板減少性紫斑病(ITP)における脾摘の検討
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牌摘

》
臼要

特発性血小板減少性紫斑病（以下ITP）症例10例に，牌摘を行った。いずれの症例も，

内科的治療で血小板増加が不十分だったために牌摘の適応となった。摘出した牌の重量は，

155.0±65.59と，ほとんどが，正常範囲内であった。牌摘後，１～３週間で全例に血小

板数の増加を認め，その平均値は31.9±24.0×104/mm3であった。１０例中５例は術後免疫

抑制剤等を必要とせず，血小板数の維持が可能であった。また，術後，免疫抑制剤等を必

要とした症例も，術前に比べて少ない量で維持可能であった。牌摘の効果はＰＲ以上80％

と高く，ＩＴＰにおいてはもっと積極的に試みられるべきであると考えられた。

ＫｅｙＷｏｒｄｓ：ITP，血小板減少，牌摘

▽

はじめに ＩＴＰの診断

▽特発性血小板減少性紫斑病（以下ITP）は，血小板

の著明な減少をきたす疾患であるが，その病因に根ざ

した治療法はなく，現在のところ，ステロイド，牌摘，

免疫抑制剤等が，治療の中心となっている。

我々 は，過去４年間に，ＩＴＰ患者10例に牌摘を行っ

た。これらの症例について，牌摘の効果を検討すると

ともに，術後，血小板数の推移について，正常牌摘出

症例との比較を行った。
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免疫抑制剤（6ＭP,AZP)etc

対象は，当院で経験したITP症例12例中，牌摘を

行った10例と，交通事故などで牌損傷をきたし，その

ために牌摘を行った８例である（表１）。

背景因子は，ＩＴＰ群は男３例，女７例，平均年齢

43.7歳であり，牌損傷群は，男６例，女２例，平均年

齢44.1歳であった。

図１１ＴＰの治療方針
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「

当院におけるITP患者の治療方針は，図１のごとく，

まずステロイドを用いて，２～３か月間治療を行った

のち，効果が認められない症例に牌摘を行っている。

成 績0

ＩＴＰ症例の手術時間は，３０分～120分，平均53.4分

であった。しかし，中には，牌摘と共に胆摘などを行

っている症例もあり実際はもっと短いものと考えられ

た。
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１

術中の出血量は，150～7809,平均３５１９で，輸血

を必要とした症例はわずか２例であった。ＩＴＰ患者の

牌重量は，４０９～２６０９，平均155±86.59と正常範囲

内であった。

ＩＴＰ症例の牌摘後の血小板数の推移をみると，術直

後より増加し，２週目頃にピークとなり，その後徐々

に減少し，約２か月から３か月で落ち着く傾向にあっ

た（図２)。

牌摘後の予後についてみると，１０例中５例は薬物療

法を必要とせず，血小板数が維持でき，－３例は術前よ

り少ないステロイド量で血小板数10万以上を維持でき

た。一方，治療にもかかわらずｌ例は血小板数５～１０

万，１例が５万以下と低値であった。

ＩＴＰ症例を，牌摘後薬物療法を必要としなかった治

癒群と，必要とした治療再開群に分けて，牌摘後の血

小板数の推移をみると，牌摘に対する反応は，治癒群

で良く，その差は特に，２週目から３週目以降で顕著

であった。すなわち，牌摘後の反応が良い例が予後良

好であった（図３）。
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ＣＲ：薬物療法なしに血小板数１０万/“以上を維持

ＰＲ：治療中で常に血小板数10万ルイ以上を維持

MR:治療中で血小板数5万〃‘以上,１０万/“未満

NＲ：治療にもかかわらず常に血小板数５万/〆《未満

210.
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図３１ＴＰ症例，牌摘後治癒群と治療再開群の血小板
数の推移

表２治療効果判定基準（広島大学原医研内科）

平成２年12月

図２１ＴＰ症例の牌摘後血小板数の推移
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治癒開始から牌摘までの期間と予後との関係につい

てみると，内科的治療１年未満の症例６例中，術後薬

物療法を必要としなかった症例は３例，内科的治療１

年以上の４例中，術後薬物療法を必要としなかった症

例は２例でいずれも50％であった。

治療効果を判定基準（表２）に照らし合わせると，

ＣＲ５例，ＰＲ３例，ＭＲ２例であり，ＰＲ以上は，８０％

であった。

ＩＴＰ牌摘群と，損傷牌摘出群について，牌摘後の血

小板数の推移を比較した。正常牌の場合，術直後はい

ったん血小板数は減少し，その後，急激に増加し，２

週～３週目でピークに達し，２か月～３か月頃に正常

域に落ち着く傾向にあった。ピーク時の血小板数は8０
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ITPにおける牌摘の検討３０う

度からその予後が推定できるものと考えられた7)。

正常牌摘出群で，術直後にいったん血小板数が減少

しているのは，術前より大量に腹腔内出血している例

が多いためであり，また，血小板数のピークが術後２

週間以内にあるのは，血小板の寿命が１１日前後である

ためと考えられる。これはITP牌摘群と一致する。

正常牌摘出群のピーク時の血小板数は平均83万で，

100万を越える症例もあったが，多くは２～３か月で

正常域に復し，何らかのフィードバック機構がはたら

いたものと推察された。ピーク時の血小板数はITP

牌摘群で平均32万であり，正常牌摘出群の％～％で，

この原因として牌摘が根治療法になっていないことや，

血小板抗体の存在などが挙げられる。

ＩＴＰにおける従来の内科的治療法はステロイドを主

体とし，必要に応じて血小板輸注を行うというもので

ある。しかしながら，長期にわたるステロイド療法で

は免疫抑制をはじめとする副作用が高頻度に生ずる。

また，頻回の血小板輸注により抗血小板抗体の産生の

可能性が高くなるのみではなく，当然のことながら高

額医療となる。さらに，これらの治療に反応しない症

例ではしばしばグロブリン製剤の大量投与も試みられ，

医療費の高騰に拍車をかけている。これらの薬物療法

や血小板輸注がもたらす副作用や経済的側面を考慮す

るとき，いたずらに内科的治療を長期間にわたって行

うべきではないと考える。ＩＴＰにおける牌摘は血小板

増加という医学的効果のみならず，経済効率という観

点からももっと積極的に試みられるべきであると考え

られる。

して摘出することが望まれる。

昭和62年度の厚生省のITP研究班の報告によると5)，

慢性ITPの81症例中，２５例に牌摘を行っている。そ

の効果は，ＰＲ以上が，８０％となっており，われわれ

の結果も同様にＰＲ以上が80％と高い有効率を示した。

治療成績を左右する因子について，同ITP研究班は，

治療開始から牌摘までの期間が短い程治療成績が良い

傾向にあると指摘している5)。鯉江らも6)ITp発症か

ら１年以内に牌摘した例での再発率20％に対して，１

年以上の症例では47％と，２倍強の再発率となったと

報告している。しかし，われわれの症例では，その傾

向は認められなかった。

また，牌摘後の血小板数の推移と予後との関係につ

いてみると，術後２週間以内の血小板数が著明に増加

した症例の予後は良好であり，牌摘後の血小板増加程
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図４１ＴＰ牌摘群と正常牌摘群の血小板数の推移

万以上となり，ＩＴＰ症例の２倍～３倍であった（図４)。

考 察

ＩＴＰにおける牌摘は有効')2)とされながらも必ずし

も標準的な治療手段とはなっていないのが現状である。

その理由としては，治療の主体である多くの内科医が

牌摘の効果に対して未だに疑問を持っていること，ま

た，多くの外科医が術中や術後の出血の懸念から，牌

摘に対して消極的であることなどが挙げられる。

牌摘に際して，特に，出血時間が著明に延長してい

る例では，術中，術後の出血が懸念されるが，牌摘の

場合の出血量はそれ程多いものではなく，比較的短時

間に行うことができる○ときに，副牌をみることがあ

る。副牌の頻度は，報告者によってさまざまだが’２０

～30％存在するとされ3)4)，好発部位は牌門部で’そ

のほか大綱,牌結腸間膜結腸腸間膜などにみられる3)o

牌摘の効果をあげるには，開腹時に副牌を丹念にさが

ＩＴＰ症例10例に牌摘を行い，以下の結論を得た。

1）牌摘後全例に血小板の増加をみた。

2）１０例中５例は免疫抑制剤等を必要とせず，また，

必要とした症例でも術前より少量で血小板数が維持

，できた。

3）牌摘の効果はＰＲ以上80％と高く，ＩＴＰにおいて，

もっと積極的に試みられるべきと考えられた。

本論文の要旨は第５１回北海道外科学会において発表

した。
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Theauthorsdescribetheefficacyofsplenectomyln

tenpatientswithidiopathicthrombocytopenicpur‐

purａ（ITP)．Patientsdidnotrespondtoconservative

immunosuppressivetherapy・Resectedspleenweighed

155.0±６５．５９（mean±ＳＤ）．Inallpatients，the

plateletnumberincreasedandreached28､5±23.8（×

104/mm3）twoweeksaftersplenectomy､Fivepatients

requirednoimmunosuppressantaftersplenectomybe‐

causetheirplateletincreasedsufficiently・They

showedcompleteresponse（CR1Threepatientswith

partialresponse（PR）andtwopatientswithminorre

sponserequiredsomemedicationaftersplenectomyto

maintaintheplateletｎｕｍｂｅｒ，butfewerdosesthan

thosebeforetheoperatiOn・Weemphasizetheeffective‐

ｎｅｓｓｏｆｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌＴＰ．
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