
はじめに

特発性血小板減少性紫斑病（Idiopathic Thrombocy-

topenic Purpura: 以下 ITP）は血小板抗体が産生されるこ

とにより，慢性的に血小板が減少する自己免疫性疾患で

ある１）．ITP 症例に手術を行う場合，短期間に血小板を

増加させ出血傾向をコントロールする必要がある．今回，

著者らは低侵襲である腹腔鏡下手術が可能であった ITP

併存 S 状結腸癌を経験したので報告する．

症 例

患者：７０歳，男性．

主訴：便秘．

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：２０年前に他院で ITP と診断されている．胃

潰瘍（H. pylori は他院で除菌されている）．

現病歴：２０１１年６月，便潜血陽性を主訴に近医受診し

た．大腸内視鏡検査を施行され，S 状結腸癌の診断で２０１１

年７月当科紹介となった．

入院時現症：身長１６２cm，体重５１kg（体重減少－１０kg/

４ヶ月），眼瞼結膜貧血なく，腹部は平坦，軟で圧痛を

認めなかった．眼周囲および頚部，四肢に皮下出血斑を

認めた．

入院時血液検査：Hb９．６g/dl と軽度貧血を認めた．血

小板数は７．０万/μl と減少を認めていた．出血時間は３分

であり，凝固線溶系には異常を認めなかった．PAIgG

（Platelet Associated-IgG）は６５ng/１０７cells（正常＜４５）と軽

度上昇していた．その他生化学，腫瘍マーカーには異常

を認めなかった．また当院で施行した骨髄穿刺では正常

像を示し，ITP と矛盾しない所見であった．

下部消化管内視鏡所見：肛門縁より２５cm の部位に２/

３周性，易出血性の２型腫瘍を認めた．生検では中分化

腺癌であった（図１a）．

注腸造影検査：S 状結腸に２５mm の台形状の壁変形を

認めた（図１b）．

腹部造影 CT 所見：大動脈周囲リンパ節の腫脹や遠隔

転移所見を認めなかった．S 状結腸に壁肥厚を認め，辺

縁はけばだち状の変化を示していた．所属リンパ節に関
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要 旨：症例は７０歳，男性．便秘を主訴に近医受診し S 状結腸癌の診断で紹介受診した．２０年前に特

発性血小板減少性紫斑病（以下 ITP）と診断されたが，血小板数３万/μl 以上あったため経過観察さ

れていた．入院時，血小板数７万/μl と低値を示していたため術前に免疫グロブリン大量療法（２g/日

×５日間）を行った．手術は腹腔鏡補助下 S 状結腸切除術＋D３リンパ節郭清を施行した．術中所見

では剥離面からの oozing を多くみとめたため，超音波凝固切開装置を多用した．手術時間２５５分，出

血量１８５g であった．術後８日目に軽快退院した．出血傾向のある ITP 併存の大腸癌症例においても

腹腔鏡下手術は選択枝の一つとなると考えられた．
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