
泌尿紀要 51: 377-380， 2005年 377 

特発性血小板減少性紫斑病を合併した腎細胞癌の l例
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A 29・year-oldwoman was referred to another hospital with complaints ofbruising and ecchymosis and 

thrombocytopenia (12，000/μ1) was pointed out. After some examinations， the patient was diagnosed with 
idiopathic thrombocytopenic purpura and was started on steroid therapy. Then the patient consulted our 

hospital and computerized tomography revealed a left renal tumor 4 cm in diameter. Under the diagnosis 

of left renal neoplasm we performed left nephrectomy and splenectomy with preoperative high-dose 

intravenous gammaglobulin treatment. Pathological examination revealed clear cell carcinoma. After 

the operation， the platelet count increased gradually. We should consider bleeding tendency by 

thrombocytopenia and side effect of long-term steroid treatment when we perform operations on patients 

with idiopathic thrombocytopenic purpura. 

(Hinyokika Kiyo 51 : 377-380， 2005) 
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緒 Eコ

特発性血小板減少性紫斑病 (ITP)を合併した腎癌

の報告例は少なく，本邦では10例のみである.このよ

うな症例において腎摘除術を行う場合， ITPの病態

管理とあいまってステロイド長期内服に伴う合併症に

対する細心の注意が必要となる.今回われわれは，

ITPを合併した腎癌の l例を経験したので，手術を

施行するにあたって苦慮した点を含め報告する.

症 例

患者:29歳，女性

主訴:腹部 CT検査による偶発腎腫蕩

既往歴 :ITP

家族歴:特記事項なし

現病歴:生来健康であり， 2003年6月から米国へ留

学中であった. 2004年 2月はじめより四肢に点状出血

および斑状出血が出現してきたため， 2月19日米国の

病院受診となった.血液検査において血小板低下(血

小板数 12，000/μ1)を認め，精査の結果 ITPと診断さ

れ， 2月22日からプレドニゾロン (PSL)60 mg/日の

内服治療が開始された.血小板数の上昇傾向が認めら

れたため， PSL 15 mg/日まで徐々に減量され，その

後帰国した. 6月18日当院第 2内科受診し， PSL 15 

mg/日を継続投与していたが，スクリーニング CTに

おいて左腎腫蕩が疑われ， 8月24日当科紹介受診と

なった.また同日より PSL10 mg/日へ減量となった.

ITPに合併した左腎癌の診断にて10月20日手術目的

で当科入院となった.

入院時身体所見:身長 151cm，体重 67.7kg.満月

様顔貌，中心性肥満，紫紅色皮膚伸展線条とクッシン

グ体型を呈していた.また四肢に紫斑は認められな

かった.

入院時検査所見:血算において Plt70，000/μ!と血

小板数低下が認められ，また IgG2，370 mg/l00 mlと

Fig. 1. Computerized tomography revealed a 
tumor 4 cm in diameter in left renal 
middle pole (arrow). 
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25日の血液検査において，血小板数は 175.000;μlま

で上昇した(血小板数の経過は Fig.3に示す).また

手術前日までは PSL10 mgl日の内服を続け，手術当

日からステロイドカバーとして， PSL 10 mg/日の点

滴静注を行った.10月26日経腹的右腎摘除術，牌摘出

術を行った.術式に関しては，腹腔鏡手術を希望され

なかったことや長期ステロイド投与による組織，特に

血管の脆弱化も予測されたため，安全に行える経腹的

アプローチを選択した.

手術中の特徴:皮下脂肪組織・筋含め全体的に易出

6号51巻

血清 IgGの上昇が認められた.

入院時画像所見:腹部CT検査において，左腎中極

に径 4cm，辺縁不整，内部が不均一に造影される腫

蕩が認められた (Fig.1).また副牌は認められなかっ

た.腹部 MRI検査 TI強調像において左腎腫蕩は高

信号を呈しておらず，脂肪成分に乏しく，左腎癌と思

われる所見であった.胸部 CT検査・骨シンチグラ

フィーにおいて遠隔転移は認められなかった.

入院経過 :10月21日から25日までの 5日間，連日ガ

ンマグロブリン製剤 20gl日の点滴静注を行い，10月
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血性であり，血管も破綻しやすかった.出血量は 280

mlであり，輸血は行わなかった.

摘出標本所見:左腎中極に径 3cm，割面黄色の腫

蕩が認められた.

病理学的所見:淡明細胞癌， GI， pTla， INFα" v 

(一)であった (Fig.2). 

術後経過:血小板数も徐々に増加し，術後 3日目に

は血小板数は 205.0001μlまで増加したため，術後4

日目より PSL5 mgl日へ減量した.術後13日目には血

小板数は 584.0001μlまで上昇し，術後15日目から

PSL 2 mgl日へ減量した.その後順調に経過し，日月

15日退院となった.

察考Pathological examination revealed G 1 and 
pTla clear cell carcinoma (hematoxylin 
and eosine stain， X 400). 

Fig. 2. 

ITP類似の病態が悪性腫蕩に合併する例は比較的
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Reported cases of renal cell carcinoma associated with idiopathic thrombocytopenic purpura in ]apan 

報告 者 性 別 年 齢 主 訴部位腫蕩径 治療 病理組織 ITP 転帰
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小板減少性紫斑病を合併した腎細胞癌の l例.西

日泌尿 54:1949-1953， 1992 

6)鈴木光一，田村芳美，小林幹男，ほか:特発性血

小板減少性紫斑病(ITP)を伴った腎癌の肉眼的

傷治癒遅延，感染症，急性副腎不全，消化性潰蕩など

があげられる.自験例はステロイドの投与期間は 8カ

月でありそれほど長期間ではなかったが，術中組織

血管の脆弱化により，出血しやすく，血管も破綻しや

すかった.また厳重な抗生剤点滴静注とヒスタミン

H2受容体措抗薬の投与と術中 術後のステロイドカ

バーを行った.

ITP合併悪性固形腫療の外科手術を行う際は，こ

れらの点に十分注意し，手術に望むべきであると思わ

れた.

われわれは ITPを合併した腎細胞癌の l例を経験

したので報告するとともに，外科手術を行う際には長

期間のステロイド療法による血管の脆弱性や創傷治癒

遅延などに注意すべきであると思われた.

ST:ステロイド療法， y: yグロプリン大量療法， Nx:腎摘除術， Sx:牌摘出術 Clear: clear cell carcinoma. 
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多く，特にリンパ系悪性腫蕩に合併率が高く，反対に

悪性固形腫場との合併例は意外に少ない1，2) ITP合

併の悪性固形腫蕩として，欧米では肺癌，結腸癌，直

腸癌の報告例が多く，本邦では胃癌 4例，肺癌 3例，

結腸直腸癌 3例，乳癌食道癌胆嚢癌子宮頚癌

尿管癒が各 l例のみである.腎癌については自験例を

含め11例あった (Table1)ト12) その11例中 5例は女

性であり，年齢層は比較的若年の女性 (29歳や42，60 

歳)が目立つが，以下に示すごとく ITPは自己免疫

性疾患の lっと考えられており，自己免疫性疾患は比

較的若年の女性に多く，悪性腫蕩を合併しやすいこと

からも矛盾しない結果と思われた.また悪性腫蕩に

ITPが合併する機序に関してはいまだ不明である.

しかしながら ITPは自己免疫性疾患の lっと考えら

れ，その機序は血小板関連抗原に対する抗体が増加

し，抗体の付着した血小板がマクロファージに貧食さ

れることにより血小板が減少するとされている.また

悪性腫蕩は細胞性免疫の異常と体液性因子の関与が示

唆されている.このようなことから ITPと悪性腫蕩

の合併機序には免疫異常の存在が強く疑われ，今後も

その解明に強く興味がもたれるところである.

ITP合併患者に対する外科手術において考慮すべ

き問題点が2つある. 1つは血小板減少による術中の

血圧上昇による脳出血などの危険性がある.本症例は

腎癌に対する手術療法が必要であったため，ステロイ

ド療法を約 8カ月間続けていたが，入院日の血小板数

は 70，000/μ!と低く，それ以外の方法でできるだけ早

く出血傾向を改善しなければならなかった.免疫抑制

剤投与も長期間を必要とするため選択できず，そこで

Imbachらが報告したガンマグロプリン大量療法(ガ

ンマグロプリンを 200-400mg/kg/日または 20g/日を

5日間点滴静注する)を施行し13) 副作用なく血小

板数を 175，000/μlまで上昇させ，手術に望んだ.

もう一つの問題点はステロイド長期投与による術

中・術後合併症であり，組織血管の脆弱性，術後創
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