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術後発生した顆粒球減少症について

昭和43年1月16日受付

　　　　　　信州大学医学部丸田外科教室

石田康雄　大矢清　宮川信
Three Cases of Agranulocytosis Following Surgical Treatment

Yasuo Ishida, Kiyoshi Ooya and Makoto Miyagawa
　　　　　　　Prof．　Maruta／s　Surgical　Clinic，　Shinshu　University

　著者らは，最近開腹手術後，経過きわめて良好であ　　　腹腔内にホスタサイクリン250mp撒布し閉腹した。胆

った患者が，突然発熱，発疹と著明な白血球減少等を　　　嚢内には33欄の胆石があり，粘膜の一部には潰瘍形成

来して死亡した3例を経験したので報告する。　　　　　も認められた。なお，術rl二噺鮮∫丘L　200ccの輸血を行な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。

　　　　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　術後経過：術後クロロマイセチン19を5口問投

　　症例1．　62才　女性　阻石症　　　　　　　　　　　与，5日目より利胆剤フェリクール3錠を投与した。

　既往歴：28：才で第3子出産後，顔締二浮腫が出現し　　　術後経過は良好で，10　IL，11二1には普通食を摂取出来るま

腎臓疾患として4ヵ月治療を受けたことがある。32才　　でに回復した。ところが，術後11日目37・8°Cに発熱

の時，子宮筋腫で子宮切除を受けた。　　　　　　　　　し，術後121≡1日には38°Cに．L昇し，滲t　lfli及び麺幹，

　家族歴：特記すべきことはない。　　　　　　　　　　上肢に発疹が出現した。発疹は粟救大で癌痒感はな

現病歴・1958年，心窩湖ll　1が出現し治療を受けた・二　く詣圧によ腿色した・当1ヨの白」ω求数は4・800で

とがある。その後健康であったが，1964年5月14E1．　　　あった。フェリクールによる薬疹と考えられたので，

食後に突糊様の心窩部1南が出現し以後剛緬繍　 臣1：ちにフー＝リクー・レの投与を中⊥ヒした・術後13Hi・に

発働渡・出現したので，1965でi・6月12晒科受診，　なると発梨1は39°Cをこえ，発疹蝋強し麻疹桑細紅

胆箱症の診断のもとに入院した。　　　　　　　　　　　斑となった。この時には白」血L球数2，　800，白血L〕求分類

現症・体格やや小，顔貌軽［隻醐状，脈搏1胴　 で好中球72％（桿　骸1Q％・分舞建核62％）・リンパ球

84，整，緊張良，眼瞼結膜に貧血を認めない。限球結　　　25％1単球2％，好酸球1％であった。術後15口1’！1　e：

膜，やや黄疸様。　　　　　　　　　　　　　　　　　　は高熱が依然として続いたが，発疹は多少軽快したか

　腹部所見では右挙肋部に小児手拳大，境界鮮明，振　　　に見えた。パラメサゾソ2昭と，クロロマイセチン1

子様に移動する圧痛著明な腫瘤をふれた。胆嚢造影で　　　チを投与した所，翌日には36，2℃に下熱し発疹も

肛幽坪拳大に拡張磁し胆石陰影が多数認められ　lll敵した．術後17剛に1よ，発疹は敵縣蜘随残し

た。　　　　　　　　　　　て他の都は消退したが・午1慰鵬び発熱U固卿llに
　入院時検査成績：赤血球398x104，血色素82％　　　　異物感を訴えた。この時白血球数1・900，白血球分類で

白血球12，3QO，白ltitlNI分類好中球74％（1県状核7　　妊ri・t球が7％と著るしい減少を認めたので，頼粒球減

％，分葉核67％），　リソパ球23％，単球2％，好酸球　　　少症と診断し，iittrらに新鮮血を400cc投与した。その

1％。1血沈1時間他43解1配，i血L溝蛋白量6．4〃46，　A／G　　　他，肝庇護斉lj，抗ヒスタミン剤を投与し，クμロマイ

比0，9，肝機能検査では，GOT　115単偉，　GPT　86単　　　セチンを中⊥1：，代りにホスタサイクリン2J「Onyを・1　H

位，アルカリフ。スフ。ターゼ25．6単位，BSP試　問，・・ラメサゾンを1El　2・殿与したが・rl腔内に濯t

験10％（45分値），ZTT　9，8単位，　TTT　2，8単位，　　　瘍を形成し，白血球数も600に減少した。術後20　El目

CCLF（＿）。尿蛋白陽性，沈渣に上皮及び門柱陽性，　　　に行なった骨髄穿刺では第1裏の如く骨髄機能の不全

PSP試験20％（15分値）．＋二二捌撒検査B胆汁欠　1象を示していた。1如励疑って行なった血液培灘

如課取胆汁に胆砂1雛1　　　　　　　査でもtsんら揃噺見は得られなかった・術そ麹1阯1
　以．hの所見より1965年61J171－1，胆）｛r．i症の診断のド　　　には白血球数700，白血球分類で爽子11」球10％（桿状1亥

に手術を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　6％，分葉核4％）・リソバbk8CJ％，単球1％で・呼吸

備所見・｝膿は鶏卵大一嚇融認め駄ない。）11i．　隙1鰯獅れ，徹251川には，　Ill畷1　1に強度の洋ll・貢

翻に鋤の胆石を認めたので，　）一｛paLコJ除を施行し，　i蠣張を認めたので・気’醐【鞭肱ったが・効果な
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第1図　　　症例1　62オ　♀　胆：丘1症

　第1表　　　症例1の骨髄像　　　　　　　　　　入院時検査1齢疑：赤血球396x104，血色素80％，

廻遊∵L轡1＿笠撰驚竺1讐難1難雛
　細網細胞　　　　　　　　　　　　　15・0　　　　した。新鮮［血200ccを術中輸1血した。

　巨　核　球　　　　　　　　　　　　　（＋）　　　　　術後経過：術後ホスタサイクリン250”呼を5H，コ

｝諏「癒　数m…．ttt．．t．　一．．ttt @…［…鉱耐一　あ猛漂鷲賭｝撒挽、繁1過器賑

く死亡した。　　　　　　　　　　19・200で検尿の結果・尿に細1塩が認められたので膀胱
　　症例2，　68才　男性　胆石症　　　　　　　　　　　　炎としてウ戸サイダル2・　og・シノミン1・Offを投与

　既往鷹，家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　した所下熱した。術後13日目より再び37・5°Cに発熱

　現病歴：約30年前より心窩部痛があり，以後毎年　　　し・術後16HHより全身に麻疹様発疹が出現した。白

4解5回の疹痛発作があった。1965年8月13日朝，右　　　1血1球数51000で・血液像では好中球も50％1こ認められ

季肋部O＝仙痛があらわれ，高熱，黄疸も出現して来た　た．術後19日［ヨにll因頭部に白色膿苔が購孟し・21El・ll

ので，本院第二内科を受診，総胆管結石症と診1＊Jiさ　　　には白並吐球数900と｛轟範少・白．［fik球分類では，ほとんど

れ，9月170当科に転科した。　　　　　　　　　　　　リンパ球のみであったので，瓢粕球減少症と診1｛り1して

　現症：体格中等。栄養良。脈搏1分間80整，野遽張　　　副腎皮質ホルモン，肝庇護剤，クロロマイセチン，力

良。眼球結膜やや黄疸様。　　　　　　　　　　　　　ナマイシソ等を投与し，新鮮血1，400ccを輸血した。発

　腹部所見：腹部中央で囎上方約5cmの部に圧痛を認　　疹。期IJ参様より握紅熱様発疹1：変化し，色調も漸次瞭

める他所見を認めない。　　　　　　　　　　　　　　赤色となった。胸部に水泡性ラ音を聴取し、吃逆も現
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔コ
　　輸血200CCt　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　輸血1400ca
　　　　　　　　50万旧　　　　　　　［＝：互亜：：コ　　　［＝亟〔コ
　　　　　　　コリスチン　　　　　　　　　ウロサイダル　　　　クロmマイセチン
　　　　　　　250m／日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1m／日　　　　　　　　1　日　　　　250　mg

　　　　　　ボスタサイクリン　　　　　　　　　　　シノミン　　　　カナマィシン　ホスタサイクリン
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　團

1臆　　　　　　　　　　　　　　　デ，サメサゾン
　瀦

♂k’bAへぜ井∀　9’Styc，，P

第2図　　　　　　症例2　　68才　　♂　　胆　石　症

われコーヒー残渣様の吐物を嘔吐し意識も不明瞭とな　　　ところ，赤血Sle　398　x　10　dt，血色索76％，白血球4，300

った。術後22日口の血液所見では，白血球300，白血　　　と改善されたので7Jj　4日手術を施行した。

球分類で好中球5％（桿状核2％，分葉核3％），リン　　　訴術所見：噴門部後壁に鶏卵大の腫瘤があり周囲組

パ球95％で，呼吸困難，チアノーゼが現われ死亡し　　織と堅く癒着しており，手術不能であったので胃痩を

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　造設し，腹腔内にボスタサイクリン250㎎，　コリスチ

　　症例3．　71才　男性　噴門癌（手術不能）　　　　　ン50万単位，マイトマイシン6㎎を撒布して閉腹し

　既往歴，家族歴共に特記すべきことはない。　　　　　　た。

　現病鷹：1965年5月頃より胃潰瘍として治療をうけ　　　　術後経過：術後311i間に保存血6（》Occ輸」flt，マイシ

ていたが，】966年6月に至り，食1直の狭窄感が出現　　　リン1バイヤルを61三1間投与した。術後21三1目には雛

し，嘔吐も伴うようになったので6月24Fl当科に紹介　　　3図の如く平熱となったが，術後5日Hには37．　7°C

され入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に発熱し，白血球数は4，　OOOであった。術後7日目に

　現症：体格中等。栄養やや不良。脈搏1分間60，　　　38°Cの体温1二昇を示したが，白血球数4，600で白血

整，緊張良。腹部は平坦で腫ll績よふれず，腹水も認ど）　　球分類でも異常は認められなかった。術後8「1闘には

られない。

　レ線検査：噴門部に鶏りli大の陰

影欠揖が認められた。

　入院時検査成績：赤血球290x

lO」t，血色索59％白血球3・300，　騒窪

白血球分類では好中球56％（桿状　　　　℃
　　　　　　　　　　　　　　　　　　41
核3％，分葉核53％），リンパ球
　　　　　　　　　　　　　　　　　15040
40％，単球3％，好酸球1％。血
沈塒間値28mal，1備蛋蝿5，6　13°39

　　　　　　　　　　　　　　　　　11038Y／ua，　A／G比1．0，肝機能検査

ではアルカリフォスファタ＿ゼ　　　9037

4，9単位，　ZTT　6，0単1、k，　TTT　　　　7036

0・6単位，CCLF（一）。襯替血反　　病日

応陽性。　　　　　　　　　　　　　　白血球数§　　　　　　　　§　　　　　　　§　§　§　§　1§　室　§

　以上の所見より噴門癌と診断し　　　　　St　　　　　　tt　　　　　St　N　an一

術前に1，　800ccの輸血を施行した　　　　第3図　　　症例371才　8　噴門癌
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ll願痛を謙，顔醜潮が認められた．轍9i・田に　一隙したが・鱒・習セチ殴与1・よi癩購減
なると体濫は38，7”cに上昇し白血球数4，20（，t」血L液　　　少が進行して死亡したもので，この点からみれぽ顕粒

像で好申球62％，1，ンパ球34％，単球4％でクPロマ　　　球減少は抗生物質投与1二よってひきおこきれたアレ

イセチ。19な4i欄撚した．とこ・うが，術後10・VI　・・ギー性反匹醐顛な役割磁じているもa）と叡た

ilに白血球数は2，200に減少し，1司時に顔画，躯・除　　　い。このように考えれば，発熱，発疹等の症状も一連

四肢に麻疹様の発疹が出現した。全身状態は良好であ　　　のアレルギー性反応と考えることも出来よう。

ったが，念のため副腎頗ホ・レモンを投与した．術後　　その他・1慣r縢因漁棚深ないと考えられる・

ill－I　i－1には，体温も36°C台に下降，白血球数も3，100　　放射線などllEl：接骨髄を障害する1鋼子による場台にも個

に増加し，10蔽際でも瓢粒球は70％に認められた。術　　　体差があるが，薬物によるアしルギー性顯救球減少童lil

後12日L圃琳溜、昇は認められなかったが・削隊　も・ごく一部の人のみにおこるから・傾酌繍因も

数のみ1，20⑪と減少し，穎拉球も48％と減少しだ。さ　　　重要な因子であろう。すなわち骨髄機能，特に顎粒系

らに術後13日目には白血球数は500と激減し，体温も　　造生機能に何等かの欠陥がある人に願粒球減少症力二発

39．6。Cと高熱を示した。血液像で瓢粒球はわずか4　　生するものと考えられる・

％磁妓るのみで，意識は講妄状態となり，麻疹様よ　ここで灘らが鮨i’し得た本邦儲例39御こ著者ら

嚇繍繍こ変化した発疹は全身に波及し術後覇・1　の：蝦勧眈た42例について醐ξ鵬噸を検討してみ

口死亡した。　　　　　　　　　　た・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）発ゴ丙について。手術々式別に．見ると第2表の如

　　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　く開腹術33例で最も多く，そのうちの20例が胃切除術

　著者らの頼粒球滅少症の症例は，いずれも開腹手術　　　後に発生した。その他・胸都手術にも発坐しており・

i轍の腿はき拗て朗であ。たが，その後撚　 嫉患は鱒1なる手轍島舗す翻鰍i三鮪して
ついで発疹、穎粒性白血球減少を来しついに死の転帰　　　いる。

をとったものである・　　　　　　　第2表
　このような症例に関する文献をみると，霜田1）は

岡本・・らも同様の獄鯉して死亡した5伽縫　胃腸吻舗　　　　 1例
性急性漏醐と題して報告した・その後洞様畷　　腸。吻餌1す　　　　　1例
例は今日までしばしば報告されている。　　　　　　　　　　胆嚢　切除術　　　　　　　　　　　　3例

　霜田1）は病囚として抗生物質の副作用，叉ばCan一　　　食道．切除術　　　　　　　　　　　玉例

dida症を疑っており，’吉永4）は剖検所見においてア　　　　虫棄　切除術　　　　　　　　　　　　2例

レ・ルギ＿性病変を観察し，その病囚として薬物アレル　　　　メッケル憩室捌出　　　　　　　　　　　　　1例

ギー説を蝶している誹」、・）も本症には・一チゾソ　試験開1慶・術　　　　　1例

れるが調本2）の1醐5伊1巾2際，th｛－k物質・スル　　脊椎固定術　　　　　11列
ファミン剤等を使用せずして発生している点は抗生物　　　　非　手　術　例　　　　　　　　　　　　2例

質以外にも際困はあると考えられる。　．・方藤田6）の報

告で隙，手術を行なわず，ペニシリン，スルファミン　　　　2）患者の年令は42例中34例が40才以上で中年以後

剤の投与のみで発病死亡した例がある。著者らの症例　　　に多く，性別でぽ男｛ゴi…37例，女性5例で男性に圧倒的

　1はクロロマイセチン，症例2はホスタサイクリン，　　　に多い。（第3表）

症例3はマイ＋7・・Jソが起囚薬斉帽鰍1される，，　　　3溌疹に’・いて・術後ザ邑疹がILI　J」“　－g一るまで叫1数

　大久保7）は，アレルギー性願粒球減少症の大部分は　　　は4Hから22日までであるが，多くは9日前後で，著

薬物ア・ル・1・－i・よって魁1起さ、｝・祉している．都　 駐・の1・醐噺腋111・ll－L　l31；ll≡L101，11　lilであった・

らの症例1は，副腎頗ホルモ・・り投与により一旦は　発熱してから，発疹縄睨する迄の1轍ぽ発熱と剛寺
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第3表
i鍮一難・・－293・－394・－495・－596・－697・－798・一計

　に発疹が現われるものから7日の日数を必要とするも　　　著者らの第1例では，発熱後抗ヒスタミン剤，肝庇

　のまでとがある。発疹の出現部位は，胸腹部，顔面，　　　護剤，副腎皮質ホルモン，抗生物質輸血等を使用し

　頸部より始まり，四肢，脊部に拡大するようである。　　　たが効なく死亡した。しかし一時的にせよ36°C台に

　本例も顔面，魑幹，上肢に初発した。発疹の性状につ　　　下熱したのは，副腎皮質ホルモンの効果によるものと

　いて霜田Dは，粟粒大より米粒大，皮膚面より隆起せ　　　思われるが・その後の病状の悪化は副腎皮質ホルモン

　ず淡紅色で指圧により消退，漸次融合して暗色とな　　　と同時に使用した抗生物質が悪影響を及ぼしたのでは

　　り，演痒感はないといい，岡本2）らは，はじめ麻疹様　　　ないかと考えている。したがって術後の抗生物質投与

　で次第に狸紅熱様になるとのべている。著春らの症例　　　中に発熱，発疹白血球減少等の徴候が現われたなら

　　も最初麻疹様で次第に狸紅熱様となった。　　　　　　　　ば抗生物質の投与を直ちに中止し，適切に治療を加

　　　4）発熱は多く弛張熱で，38°C以上の高熱となる　　　えねばならないと考える。

　ことが多い。

　　　5）白血球数．死亡した症例では滴鱒数が最も　　　　　結語
　減少した時セこは100から7，600の間にあり，その多く　　　著巻らは開腹手術後・抗生物質によって発生したと

　は4，000以下を示し，生存例で最も減少した時には，　　　考えられる頼粒球減少症の3例を報告し，併せて文献

　ユ，400～8，000の間にあり，多くは4，000以下には減少　　　的考察を行なった・

　　しなかった。即ち白血球数が4，　eOO以下に減少した時　　　　　　　　1、、

　には，予後不良なることを示している。著者らの第　　　　　　　　　　　　文　　献

　　Up）1は600，第2例は300，第3例は100まで減少し　　　1）霜田俊逸：外科，17：487・1955

　た。血液像は，霜田1），岡本2）らによれば何れも初期　　　2）岡本一男；外科，18：tl　86，1956

　には正常であるが，死亡ll皇1：前にいたり頼粒球の著るし　　　3）岡木一男：外科・18：805・1956

　い減少を認めている。　　　　　　　　　　　　　　　　4）吉永直胤：臨床と研究，33：775・1956

　　　6）骨髄像。霜田1）は検査した3例に骨髄細胞の減　　　5）井上権治：1臨床と研究，36：1080，1959

　少を認め，岡本2）らは初期には薯変はないが，末期に　　　6）藤田　力：外科の領域，3：669・1955

　は赤血球系，白血球系およびリンパ球系は極度に減　　　7）大久保滉：日本血液学全書・PP・653～666，1964・

　少，細網内皮系のみとなり汎骨髄瘍の像を示したとの　　　　丸善

　べている。著者らの第1例は岡本2）らの例と同様であ　　　8）武1壬1与平：外科，24：556，1962

　　った。　　　　　　　　　　　　9）宮川1鵜・外科，18：631，1956
　　　7）全身症状として初期には昔痛を訴えないのが特　　　10）倉持正雄：外科，18：635・1956

　　徴で，高熱がするにも拘らず一般状態は良好である。　　　11）飯田幹稲：外科・20：244・1958

　　しかし病状が進行した場合或いは死亡前には頭痛，食　　　12）宮川勝馬；外科120：772，1958

。　思不振，不眠，嘔吐，悪寒，戦傑，呼吸困難，意識混　　　13）楢原憲章：臨床と研究33；547・1956

　　濁等が認められるようである。　　　　　　　　　　　　14）石1⊥1俊次：臨床外科，10：775，1955

　　　8）本症の治療は，その本態が解明されていない今　　　15）角南敏孫：外科，29：544，1967

　　日，なお確立されたものはない。諸家の報告例におけ

　　る治療法をみても，特効的な薬剤はないようで，治癒

　　例に共通して試みられているものは，抗ヒスタミン剤

　　及び肝庇護剤である。その他最近は副腎皮質ホルモン

　　も使用され，武田8）は発病後直ちに抗生物質’の投一与を

　　中止し，副腎皮質ホルモソを投与することにより治癒

　　した症例を報告している。


