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平成28年度石川県合同輸血療法委員会研究報告書

－地域輸血医療の均てん化：小規模医療施設や過疎地域を含めた

　　連携強化を目指して講演会や研修会を通じた知識および技術の底上げ－
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１．研究目的

　石川県は南北に長く、中心部の金沢市に人口が集中し大中規模医療機関も集中している。金沢の南北に

位置する加賀・能登地区では主に小規模医療機関で地域医療が形成されている。血液製剤を使用する医療

機関は約100施設あるが、年間1,000単位以上使用している約20施設（20％）で石川県内の約95％の血液製

剤を使用しており、残り80％の小規模医療機関で５％の血液製剤を使用している。石川県における輸血医

療の質向上と均てん化には、この80％の小規模医療施設への介入が必要である。平成23年石川県合同輸血

療法委員会が発足してから５年間、小規模医療施設や過疎地域を含めた輸血医療の質向上（均てん化）と

血液製剤の有効活用推進を目標に掲げ、(1) 遠隔地・小規模医療施設の輸血医療の質・利便性向上、(2) 血

液製剤高使用施設の血液製剤の有効活用、(3) 輸血医療施設・行政・血液センターの連携と輸血医療アド

バイザリーボード・相談窓口設置などの事業を実施し成果をあげてきた。今年度はこれらの連携基盤を基

に、血液センターや認定看護師を含む輸血研修委員会を設置し輸血研修等を介して均てん化を推進する。

　一昨年度より自己血輸血を推進してきたが、本年度はその実態調査と自己血輸血推進施策の検討を行う。

また、今年度も昨年度に引き続き県内認定所持看護師へのアンケート調査・メールリンク活用による連携

強化を図り、認定看護師拡大の施策を検討する。

　輸血患者支援事業としてまれな血液型を有する方への血液型カードを石川県全体として共通の様式で作

成し、普及させる事業も立ち上げ検討中である。

　例年、一回遠隔地（能登あるいは加賀）で講演会を行い、輸血に関連した最新の知識を勉強する場面を

作ってきた。本年度からは輸血研修も含め多職種の役割を研修する予定である。

２．研究方法

１．アンケート調査

　平成23年度からアンケート調査を継続的に実施し、石川県内の輸血医療実態を把握してきた。そこか

ら抽出された問題点より、小規模医療機関向け輸血マニュアル・適正使用に向けた相互訪問など各事業

が立ち上がった。今年度も、継続的に輸血使用量、廃棄量等の数値アンケートを実施し、本委員会で取

り上げたさまざまな取り組みの効果が数値に表れているか検証する。また、輸血前後の感染症検査の実

態についてより掘り下げて検証し、遡及調査のレベル向上を狙い、安全性の確立を目指す。昨年度に続

き、県内の輸血関連認定所持看護師へのアンケート調査とネットワーク構築を継続し、認定所持看護師

拡大の検討を行う。

２．血液製剤の有効活用

　血液製剤の使用頻度は施設の規模によって大きく異なるため、有効活用するためには施設の実情に応

じた個別の対策が必要となる。これまで、独立した輸血部門を擁する大規模病院を訪問し、院内におけ

る在庫管理や緊急時の対応について意見交換を行った。本年度は、院内では在庫管理しないものの比較

的輸血頻度が多い中規模病院を訪問し、意見交換を行う予定である。訪問時は、検査部門への見学と関

連スタッフとのディスカッションを予定している。訪問時に検討した内容にもとづいて、委員会報告書

を作成し、訪問先施設長へ送付する予定である。さらに、同規模の他施設でも活用できるよう、報告書

は合同輸血療法委員会全メンバーでも検討する。また、特殊な血液型や不規則抗体の保有が判明した患
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者に対し、それらの情報を記載した「血液型カード」を作成し、患者自身に携帯していただくプロジェ

クトを検討している。

３．研修会・講演会

　県内の輸血医療に関する研修会や講習会は主に金沢地区に集中しているため、金沢から遠い能登・加

賀地区での研修会・講習会の機会は乏しかった。そのため能登地区 (七尾市 )での研修会・講習会を３

年連続で実施し、昨年度は加賀地区で実施した。今後は能登地区・加賀地区で交互に開催し、県内の情

報共有体制の充実を図る。本事業の成果は、県下全医療施設を対象に実施する石川県合同輸血療法委員

会講演会や輸血一口情報を用いて公表周知していく。

４．小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用

　輸血医療専門の技師や医師が常駐しない小規模医療施設における安全で効果的な輸血の支援を目的と

した輸血マニュアルver1.1の効果の検証とブラッシュアップを継続し、アンケートを中心としたマニュ

アルの活用状況や問題点などの検証とwebアクセス状況の検討を行っていく。また、日本輸血・細胞治

療学会 ガイドライン委員会に、「小規模施設における輸血実施に関するGL策定」タスクフォースが立

ち上げられたことから、タスクフォースとも連携をとり、日本輸血・細胞治療学会で作成されるガイド

ラインとの協調をはかる。

５．輸血医療アドバイザリーボード

　平成25年度、26年度には血液使用量上位50施設に対し情報共有窓口の設定を依頼し、平成26年１月に

23施設の施設に対し情報共有窓口として承認を得、メールリンクを貼り、“輸血一口情報”として輸血

に関する様々な情報発信を開始した。発信内容は医療機関、行政、血液センターからの輸血一口情報を

提供予定で、今年度は毎月一回の頻度で４人の委員が順番に配信していく予定。

６．学会認定輸血関連資格所持看護師ネットワーク

　輸血医療の安全性の向上には看護師が不可欠であるが、施設での輸血件数は多くても、実際に輸血す

る看護師は輸血経験が豊富とは限らない。現在輸血に関連する学会認定制度は、臨床輸血看護師制度・

自己血輸血看護師制度・アフェレーシスナース制度の３つがある。県内にも認定を所持している看護師

がいるがその数はまだ少なく、所属施設に偏りがある。そこで輸血認定看護師委員会の計画的活動を推

進するため以下の内容を行う。（１）看護師委員を複数名選出し、認定看護師委員会の活動を計画する。

（輸血関連認定看護師委員選出依頼）（２）県内の認定看護師を調査し、認定看護師交流につなげる。（輸

血認定看護師活動参加依頼）（３）認定看護師に対し情報発信、意見交換などをメールや文書で行う。（４）

２/11に第２回看護師交流会を実施する。

７．富山県、福井県との連携

　平成27年度に北陸三県の合同輸血療法委員会の委員長、各県血液センター所長を中心に北陸合同輸血

療法委員会連絡会が発足した。三県共通アンケート実施やアンケート解析、解決へ向けた方策、血液供

給の危機管理など可能な限り富山県、福井県との情報共有をはかる。アンケート形式や項目などは県ご

とに異なり、すぐに連携することは困難であるが今後は日本輸血・細胞治療学会の支部会ごとに各県の
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活動について話し合う予定である。

８．輸血研修会

　輸血は多職種のチーム医療であり、一緒に輸血するという行為を通してお互いの役割を理解したり、

ダブルチェックの練習をしたり、適切な使用法を実習し、お互いに検証・再確認する機会をつくる。そ

のために、石川県赤十字センターと輸血認定看護師を含む輸血研修委員会を設置し輸血研修会を立ち上

げる。石川県赤十字血液センターの研修室、模擬病室なども活用して研修会を開催していく予定である。

３．研究結果と考察

１．アンケート調査

　今年度は例年実施している血液製剤の使用量に加え、輸血前後の感染症検査の実施状況についても調

べた。

・輸血前の感染症検査は、輸血後と比べ実施施設が多く、各施設内の実施率も高かった。

・輸血前検査は、指針に基づき、Ｂ型肝炎はHBs抗原、C型肝炎はHCV抗体が高頻度で実施されており、

HIV抗体検査も約半数で実施されていた。

・輸血前検体は約半数の施設で保存されており、７割以上の施設が指針に沿った採血管、保存条件及び

期間で保存していた。

・輸血後感染症検査は、実施施設が少なく、各施設内での実施率も低かった。

２．血液製剤の有効活用

　輸血部門への相互訪問 

　平成26年２月22日金沢大学附属病院に初回の施設訪問が行われ、平成27年度は平成27年１月24日金沢

医科大学病院に施設訪問が行われた。平成28年度は６月11日（土）に芳珠記念病院へ施設訪問が行われ

た。訪問される施設のみならず、訪問者側にも参考になり、大変好評であった。

　今後は輸血製剤使用量の少ない施設にも順次訪問し、各施設の現状を把握し、一定レベル以上のより

良い輸血医療が施設や輸血量の大きさが異なっても行えるように、本活動を継続していく予定である。

　不規則抗体保有者カードの作成

　当部会において、特殊な血液型の方が携帯する血液カードの作成が進められ、ほぼその雛形が完成し

た。

３．研修会・講演会

　輸血医療に関する研修会や講習会が金沢地区に偏重している問題を解決するため、平成28年８月27日 

能登地区で輸血に関する遠隔地講演会を開催し、平成29年２月11日金沢市で金沢講演会を開催した。

能登地区講演会：平成28年８月27日　七尾美術館アートホール（七尾市）にて実施

・特別講演『大量出血症例に対する最適輸血療法の検討』

　　　　　　　国立循環器病研究センター　輸血管理室医長 　宮田　茂樹　先生

・多職種ディスカッション『こんな時どうする！？　〜赤血球編〜』
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金沢講演会：平成29年２月11日　石川県赤十字血液センター (金沢市)

・特別講演：『血小板減少症の病態と治療の最前線』

　　　　　　大阪大学医学部附属病院輸血部　病院教授　冨山　佳昭　先生

・平成28年度アンケート結果『輸血前後の感染症検査について』

・多職種ディスカッション『ヒューマンエラーから学ぶ（現状と対策）』

４．小規模医療機関向け輸血マニュアル　　

　石川県は過去３年間実に122施設で輸血が行われている。しかし、輸血検査可能な検査科を有する施

設は半数以下に過ぎず、医療資源の偏在や医療ニーズの多様化を背景に多くの診療所や家庭医も輸血医

療を担っている。地域住民の健康を支え、患者や患者の家族と密接に連携する多忙な診療所医師や家庭

医が、高い安全性と専門性が必要な輸血医療まで行うのは大変である。本委員会は、「医師１人、看護

師１人」の小規模医療施設を念頭に、安全で効果的な輸血医療を支援するための輸血マニュアル作成に

取り組み、平成25年度Web（フリーアクセス）上に発表している。

* http://www.ishikawa.bc.jrc.or.jp/medical/entry-22.html 

本マニュアルは、Web上で公開したため、石川県内のみならず全国的にも注目を集めている。

　また、日本輸血・細胞治療学会 ガイドライン委員会に、「小規模施設における輸血実施に関するGL

策定」タスクフォースが立ち上げられた。今後はそのタスクフォースとも連携をとり、日本輸血・細胞

治療学会で作成されるガイドラインとの協調をはかる予定である。

５．輸血医療アドバイザリーボード

　石川県合同輸血療法委員会発足当初から、輸血医療施設・行政・血液センターが密接に連携し、メー

ルリンクを通じ、必要な時に必要な情報を共有・交換することができた。これを基盤に情報共有と相互

支援を行う輸血医療アドバイザリーボード設置を進めている。

　平成28年２月より、双方向ネット活用“輸血一口情報”を発信されている。

６．学会認定輸血関連資格所持看護師ネットワーク

認定資格看護師委員会　　

　安全な輸血医療を適正に行うためには、現場の看護師の協力が必要不可欠である。日本輸血・細胞治

療学会では、学会認定資格看護師制度があるが、まだ北陸ではこの認定資格を有している看護師数が少

ない。現在の認定看護師同士がネットワークを作って相談する委員会が平成26年度より発足され、メー

リングリストが作成された。平成29年２月11日に輸血認定看護師交流会が実施され、意見交換、輸血に

関する情報共有及び今後の方策などについて話し合われた。

　今後は各施設に一人でも多くの認定看護師を養成できるような環境づくりのための方策も模索してい

く。

７．富山県、福井県との連携

　北陸３県を基盤とする輸血医療情報ネットワークやアドバイザリーボードへの参加を視野に、アンケー

ト結果や解析、解決へ向けた方策など、可能な限り富山県、福井県との情報共有をはかる。平成24年度

から始まり、平成27年度もアンケート項目や結果を共有した。今後は共同研究も模索していく。
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　日本輸血・細胞治療学会北陸支部会の際に北陸３県の委員が集まり、各県の一年間の活動報告、各県

のアンケート報告などを行う。

８．輸血研修会　　

　石川県赤十字血液センターが新築移転し、そこには充実した研修室、模擬病室ができた。そこを活用

して研修会を開催していく予定である。石川県赤十字センターと輸血認定看護師を含む輸血研修委員会

が中心となり、輸血研修会を今後予定している。

深　謝 

　アンケートにご協力いただいた関係各位に心より感謝申し上げます。

（文責　正木康史）
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資　料

資　料

（１）石川県合同輸血療法委員会設置要綱

第１章　総則

（名称）

第１条　本会は、「石川県合同輸血療法委員会」（以下「委員会」という。）と称する。

（目的）

第２条　委員会は、石川県内における安全かつ適正な血液製剤の使用を推進し、もって輸血療法の向上を

図ることを目的とする。

（委員）

第３条　委員会の委員は、次に掲げる者によって構成し、石川県知事が委嘱する。

（１）石川県内の医療機関の輸血療法委員会委員長、輸血責任医師及び輸血業務担当者

（２）県又は市町の血液行政担当職員

（３）東海北陸ブロック血液センター石川製造所及び石川県赤十字血液センター職員

（４）その他委員会の運営のために必要と認められる者

２　委員の任期は２年とする。ただし、補欠委員の任期は前任者の残任期間とする。

３　委員は再任を妨げない。

（委員会の組織）

第４条　委員会には、委員長及び副委員長を置く。

２　委員長は、第６条に定める代表世話人を充てる。

３　委員長は、委員会を代表する。

４　副委員長は、第６条に定める副代表世話人を充てる。　

５　副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるときはその職務を代理する。

（委員会）

第５条　委員会は、年１回以上開催し、委員長がこれを招集し議長となる。

２　委員長は、必要と認めるときは委員会に委員以外の者の出席を求めることができる。

（役員）

第６条　委員会の役員として、代表世話人、副代表世話人及び世話人を置く。

２　世話人は、委員の中から選出する。

３　代表世話人は、世話人の互選により選出し、世話人会を招集する。

４　副代表世話人は、代表世話人が世話人会に諮り選出する。

５　副代表世話人は、代表世話人を補佐し、代表世話人に事故あるときはその職務を代理する。　
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第２章　事　業

（事業）

第７条　委員会は第２条の目的を達成するため、次に掲げる事業を実施する。

（１）適正かつ安全な輸血療法の実施に関する事項

（２）血液製剤の使用適正化に関する事項

（３）血液製剤の安定供給に関する事項

（４）その他輸血療法全般に関する事項

（世話人会）

第８条　委員会の事業の運営方針等は、世話人会により協議決定する。

２　世話人会は、年２回以上開催する。

３　世話人会に、本会の運営に必要な指導・助言を得るため、顧問を置くことができる。

４　顧問は、世話人会の推薦により委員長が委嘱する。

５　代表世話人は、第３条に定める者のほか、委員会の運営について意見を聞くために必要があると認め

られる者を世話人会に出席させることができる。

（実行委員会）

第９条　委員会に、世話人会の指導・助言を受けて、目的の達成のために必要な事業の企画・立案等を行

う実行委員会を置く。

２　実行委員会の構成員は、代表世話人が委員の中から世話人会に諮り選出する。

３　実行委員会には、委員以外の者で、代表世話人が指名する者を出席させることができる。

（情報管理）

第10条　委員会の事業で得た情報を基に委員会が主催しない場で発表等する際は事前に世話人会へ報告す

る。

（事務局）

第11条　委員会の運営に関する事務を処理するため、石川県健康福祉部薬事衛生課及び石川県赤十字血液

センター学術・品質情報課に事務局を置く。

（その他）

第12条　本要綱に定めるもののほか、委員会の運営に必要な事項は世話人会において協議し定めるものと

する。

　附　則

　この要綱は、平成23年５月11日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成24年12月26日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成25年12月26日から施行する。
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（２） 石川県合同輸血療法委員会組織構成 （顧問・委員）

（平成28年10月1日現在）

石川県合同輸血療法委員会顧問（２名）

所　　　属 役　職　名 氏　　　名 備　　考

金沢大学附属病院 血液内科教授 中 尾 眞 二

恵寿金沢病院

日本輸血・細胞治療学会北陸支部

病院長
上 田 幹 夫

支部長

　　

石川県合同輸血療法委員会委員（28名）

所　　　属 役　職　名 氏　　　名 備　　考

金沢大学附属病院

輸血部准教授
山 﨑 宏 人

副代表世話人

責任委員輸血部長

輸血部主任 佐 藤 英 洋

金沢医科大学病院

血液免疫内科学教授
正 木 康 史 代表世話人

血液センター副部長

血液免疫内科学特任教授 川 端 　 浩

血液センター検査技師 川　上　麻里絵

看護師 北　森　久美子

石川県立中央病院

血液内科診療部長 山 口 正 木

医療技術部検査室次長 宮　本　真紀子

看護部外来主査 山 下 郁 江

公立能登総合病院 臨床検査部医長 吉 村 大 樹

恵寿金沢病院 内科部長 村 田 了 一

金沢医療センター
血液内科部長 吉 尾 伸 之

臨床検査科検査技師 中 西 　 香

小松市民病院
外科部長 藤 岡 重 一

医療技術部中央検査科副科長 米　田　真一郎

心臓血管センター金沢循環器病院 心臓血管外科部長 上 山 克 史

金沢西病院 薬局長 田 中 　 浩

芳珠記念病院 内科部長 青 島 敬 二

公立松任石川中央病院 外科部長 竹 田 利 弥

恵寿総合病院 検査課長 谷 内 正 人

市立輪島病院 院長 品 川 　 誠

金沢赤十字病院
麻酔科第二部長 中 村 勝 彦

検査部検査課長 二 木 敏 彦

志雄病院 検査部主任検査技師 矢 敷 雅 英

石川県医師会 理事 三 輪 梅 夫

石川県健康福祉部 次長 片 岡 　 穣

石川県赤十字血液センター 所長 塩　原　信太郎

東海北陸ブロック血液センター石川製造所 品質保証課長 新 田 　 誠
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（３）平成28年度石川県合同輸血療法委員会活動概要

平成28年６月８日 (水 )　第１回世話人会

場　　所：石川県庁　行政庁舎　14階1407会議室

内　　容：（１）新委員紹介

（２）アンケート作成実行委員会の責任委員について

　　・副責任委員選出

（３）平成28年度委員会活動

　　・平成28年度石川県合同輸血療法委員会事業計画について

      ⅰ　各事業計画の確認

　　　ⅱ　スケジュール

（４）講演会について

　　テーマ・特別講演講師

　  ・能登講演会 ：2016年８月27日(土)　七尾美術館

　　・金沢講演会 ：2017年２月11日(土・祝)　 

（５）その他　意見交換

平成28年７月27日 (水 )　 第１回委員会

開催場所：石川県庁　行政庁舎　14階1407会議室

内　　容：（１）新委員紹介

（２）アンケート作成実行委員会の責任委員について

　　・副責任委員選出

（３）平成28年度委員会活動

　　・平成28年度石川県合同輸血療法委員会事業計画について

　　　ⅰ　各事業計画の確認

　　　ⅱ　スケジュール

（４）講演会について

　　テーマ・特別講演講師

  　・能登講演会 ：2016年８月27日(土)　七尾美術館

　　・金沢講演会 ：2017年２月11日(土・祝)

（５）その他　意見交換
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平成28年８月27日 (土 )　石川県合同輸血療法委員会　能登講演会

開催場所：七尾美術館アートホール　14：00～16：30

参 加 者：47名

主  　催：石川県合同輸血療法委員会

共  　催：日本輸血・細胞治療学会北陸支部、石川県臨床衛生検査技師会

後  　援：石川県医師会、石川県病院薬剤師会

内  　容：多職種ディスカッション　『こんな時どうする？　緊急時の輸血〜赤血球輸血を中心に〜』　

ディスカッタント

　　　　　医　師：吉尾　伸之先生（金沢医療センター）

　　臨床検査技師：谷内　正人先生（恵寿総合病院）

　　　　　看護師：山下　郁江先生（石川県立中央病院）

　　　　　その他：原　　雅一　　（石川県赤十字血液センター）

　　　　　司　会：正木　康史先生（金沢医科大学病院）

：特別講演『大量出血症例に対する最適輸血療法の検討』

　講　師：国立循環器病研究センター　輸血管理室医長　宮田　茂樹　先生

　座　長：金沢大学附属病院　　　　　　  　輸血部長　山﨑　宏人　先生
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平成28年11 月12日 (土 ) 　 北陸三県合同輸血療法委員会　準備検討会

開催場所：石川県立中央病院　２階　第二会議室

内    容：（１）平成27年度は北陸三県合同輸血療法委員会準備検討会の名称を連絡会に変更し、世話人

のメーリングリストを敷設した。役職指定とし、各県２名（合同輸血療法委員会代表

者、血液センター所長）と支部会長、事務局（ML管理）の8名とした。

（２）平成28年度輸血細胞治療学会北陸支部会（平成28年11 月12日（土））第一回北陸三県

合同輸血療法委員会連絡会を開催した。

　　　連絡会の参加者と趣旨が不明確で時間不足となった。

（３）平成29年度も北陸支部会の日に連絡会を予定した。連絡会の目的は三県の連絡調整と各

県の進捗、共通アンケート、共通の取り組みなどの意見交換とする。

（４）平成29年度の世話人は新旧世話人と事務局として３県血液センター学術課が参加する。

　　　（合計14名）

平成29年２月11日 (土 )　第２回世話人会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　小会議室3

議    題：（１）委員会組織構成                

（２）委員会活動について

　　　・H28年度各事業状況確認

　　　・H29年度委員会活動について

　　　・講演会演者の選出方法について

平成29年２月11日 (土 )　第２回委員会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　小会議室１

議    題：（１）委員会組織構成      （２）委員会活動について

　　　　　（３）その他　意見交換

平成29年２月11日 (土 )　石川県合同輸血療法委員会講演会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　大会議室　14:00～17:00

参 加 者：88名

主　　催：石川県合同輸血療法委員会

共　　催：日本輸血・細胞治療学会北陸支部、石川県臨床衛生検査技師会

後　　援：石川県医師会、石川県病院薬剤師会

内　　容：血液センターより報告

　『血液センター新社屋のご紹介』　

　　講師：近吉　史奈子先生(石川県赤十字血液センター)
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　『新しい献血のお願い（特殊免疫グロブリン製剤の国内自給率向上に向けて）』　　　

　　講師：氣谷　吉弘先生 (石川県赤十字血液センター)

：H28年度石川県合同輸血療法委員会アンケート結果

　『輸血前後の感染症検査について』 　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　

　　講師：中西　香 先生 (金沢医療センター)

：多職種ディスカッション：『ヒューマンエラーから学ぶ（現状と対策）』

　司会： 金沢大学附属病院 輸血部長 山﨑 宏人 先生

　ディスカッタント

　　　　　　　医師：三村　優仁 先生 (金沢医療センター)

　　　臨床検査技師：谷内　正人 先生（恵寿総合病院）

　　　　　　看護師：山下　郁江 先生 (石川県立中央病院)

　　　　　　　　　　

：特別講演『血小板減少症の病態と治療の最前線』

　　講師：大阪大学医学部附属病院 輸血部 病院教授 　冨山　佳昭 先生

　　座長：金沢医科大学病院　血液免疫内科学特任教授 川端　　浩 先生 
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平成28年度石川県合同輸血療法委員会 成果報告

平成28年４月27日（木）～４月30日（土）

学会名：第64回日本輸血・細胞治療学会総会

場　所：（京都市）

内　容：自己血輸血推進のための実態調査（石川県合同輸血療法委員会活動から）

演　者：佐藤英洋、二木敏彦、岡本　彩、谷口　容、新田　誠、米田真一郎、青島敬二、塩原信太郎、

山﨑宏人、正木康史、山下郁恵

平成28年10月５日

学会名：他施設看護師受入れ研修

場　所：金沢大学附属病院外来診療棟４階　宝ホール（金沢市）

内　容：輸血の取り扱いについて

演　者：佐藤　英洋

平成28年10月８日

学会名：第23回日本輸血・細胞治療学会秋季シンポジウム

場　所：金沢市文化ホール（石川県金沢市）

内　容：ワークショップ　地域の特性を生かした輸血医療の均てん化

合同輸血療法委員会（石川県）の取り組み

演　者：二木　敏彦

平成28年11月12日（土）

学 会 名：第34回日本輸血細胞治療学会　北陸支部例会

場　　所：石川県立中央病院　大研修室

内　　容：新人看護師研修での臨床輸血看護師による輸血教育

演　　者：山下　郁江
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（５）輸血医療機関実態調査

アンケート調査協力医療機関一覧（順不同）

1 金沢大学附属病院 35 志雄病院 69 東病院

2 石川県立中央病院 36 もりやま越野医院 70 林病院

3 金沢医科大学病院 37 宗広病院 71 三秋整形外科医院

4 金沢医療センター 38 藤井脳神経外科病院 72 ののいち白山醫院

5 恵寿金沢病院 39 木島病院 73 加藤胃腸科外科医院

6 恵寿総合病院 40 医王病院 74 井村内科医院

7 小松市民病院 41 みずほ病院 75 新谷外科医院

8 公立能登総合病院 42 河北中央病院 76 二ツ屋病院

9 芳珠記念病院 43 映寿会みらい病院 77 中川外科医院

10 公立松任石川中央病院 44 富来病院 78 吉澤レディースクリニック

11 金沢循環器病院 45 森田病院 79 河内うらた医院

12 浅ノ川総合病院 46 板谷医院 80 浜野クリニック

13 加賀市医療センター 47 恵愛病院 81 青和病院

14 石川県済生会金沢病院 48 新村病院 82 北村病院

15 金沢市立病院 49 金沢春日クリニック 83 さがら整形外科医院

16 JCHO金沢病院 50 七尾病院 84 横浜外科医院

17 輪島病院 51 向クリニック 85 松原病院

18 金沢赤十字病院 52 鈴木レディスホスピタル 86 石野病院

19 KKR北陸病院 53 すずみが丘病院 87 内田マタニティクリニック

20 城北病院 54 広崎外科医院 88 みなとクリニック

21 珠洲市総合病院 55 東野病院 89 千木病院

22 金沢有松病院 56 安田内科病院 90 村本内科胃腸科医院

23 金沢西病院 57 桜ヶ丘病院 91 粟津神経サナトリウム

24 宇出津総合病院 58 金沢脳神経外科病院 92 片山津温泉丘の上病院

25 公立羽咋病院 59 金沢南クリニック 93 川北温泉クリニック

26 やわたメディカルセンター 60 内灘温泉病院 94 川北レイクサイドクリニック

27 公立つるぎ病院 61 石川療育センター 95 金城クリニック

28 久藤総合病院 62 浜野西病院 96 にしかわクリニック

29 小松ソフィア病院 63 森クリニック 97 ののいち産婦人科クリニック

30 公立穴水総合病院 64 円山病院 98 かないわ病院

31 南ヶ丘病院 65 石田病院 99 有松医科歯科クリニック

32 石川病院 66 恵愛会松南病院 100 アンジュレディースクリニック

33 能美市立病院 67 ふたば乳腺クリニック

34 田谷泌尿器科医院 68 辻整形外科クリニック
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回
答

１
）

1
～

1
9
床

　
1
7
施

設

（
一

部
未

回
答

１
）

0
床

　
1
4
施

設

2 ． 輸血前の感染症検査について

2
-1

輸
血

前
の

感
染

症
検

査
を

行
っ

て
い

ま
す

か

（
1
）

は
い

7
5
.3

%
7
3

5
1
5

1
5

1
7

1
4

7

（
2
）

い
い

え
2
4
.7

%
2
4

0
5

5
5

2
7
（

今
年

度
輸

血
未

実
施

施
設

含
む

）

【
（

1
）

は
い

】
と

回
答

さ
れ

た
施

設
の

み
、
【

2
-2

】
以

下
の

質
問

に
進

ん
で

下
さ

い
【
（

2
）

い
い

え
】

と
回

答
さ

れ
た

施
設

は
【

3
．

輸
血

前
検

体
の

保
存

に
つ

い
て

】
に

進
ん

で
下

さ
い

2
-2

輸
血

前
の

肝
炎

検
査

と
し

て
行

っ
て

い
る

項
目

を
選

ん
で

下
さ

い
（

複
数

選
択

）

①
H

B
s

抗
原

―
6
9

4
1
5

1
4

1
6

1
3

7

②
H

B
s

抗
体

―
4
0

4
9

8
1
0

7
2

③
H

B
c

抗
体

―
2
8

4
7

8
7

1
1

④
H

C
V

抗
体

―
6
5

4
1
5

1
4

1
4

1
2

6

⑤
H

C
V

コ
ア

抗
原

―
3
0

4
7

8
7

2
2

⑥
そ

の
他

　
→

フ
リ

ー
コ

メ
ン

ト
入

力
―

1
3

2
2

2
3

3
1

そ
の

他
入

力
　

　
　

　

―
―

H
IV

抗
原

、
H

IV
1
/

2
抗

体
H

IV
抗

原
・

抗
体

H
IV

抗
原

抗
体

H
IV

抗
原

・
抗

体
H

B
s

抗
原

定
性

、
H

C
V

抗
体

（
E

C
L

IA
）

H
IV

抗
原

抗
体

―
―

必
要

時
検

査
し

て
い

る
T

P
H

A
,R

P
R

 
輸

血
前

で
は

な
く

入
院

時
と

し
て

感
染

症
検

査
実

施

入
院

時
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
と

fo
llo

w
 u

p
と

し
て

定
期

的
に

実
施

し
て

い
る

値
を

採
用

R
P

R
,T

P
H

A

―
―

H
B

s
抗

原（
+

）
の

時
は

H
B

s
D

N
A

定
量

採
血

、
H

C
V

抗
体（

+
）

の
時

は
H

C
V

-R
N

A
定

量
、

H
C

V
セ

ロ
タ

イ
プ

の
採

血
を

行
っ

て
い

る
。

―
―

2
-3

輸
血

前
の

H
IV

検
査

（
H

IV
抗

原
・

抗
体

）
を

行
っ

て
い

ま
す

か

（
1
）

は
い

（
入

院
時

検
査

と
し

て
行

っ
て

い
る

）
1
1
.0

%
8

0
3

0
2

3
0

（
2
）

は
い

（
輸

血
前

検
査

と
し

て
行

っ
て

い
る

）
3
5
.6

%
2
6

4
8

6
6

2
0

（
3
）

い
い

え
5
2
.1

%
3
8

1
（

術
前

と
し

て
行

っ
て

い
る

）
4

8
9

9
7

2
-4

輸
血

前
の

感
染

症
検

査
の

実
施

率
を

教
え

て
下

さ
　

い

平
均

表
示

―
6
6
.4

8
6
6

7
6
.2

8
7
.1

9
0
.8

7
0

実
施

率
に

対
す

る
コ

メ
ン

ト

―
―

（
全

例
保

存
し

、
輸

血
後

感
染

症
が

陽
転

化
し

た
と

き
に

測
定

す
る

）
不

明
（

入
院

時
ル

ー
チ

ン
に

行
っ

て
い

る
）

N
A

（
2
7
年

度
は

実
施

が
な

か
っ

た
た

め
）

―
―

（
輸

血
実

施
が

な
い

た
め

）
入

院
時

検
査

と
し

て
行

っ
て

い
る

3 ． 輸血前検体の保存について

3
-1

輸
血

前
検

体
の

保
存

を
行

っ
て

い
ま

す
か

（
1
）

は
い

5
0
.5

%
4
9

4
1
6

1
7

7
3

2

（
2
）

い
い

え
4
8
.5

%
4
7

1
3

3
1
5

1
3

1
2
（

今
年

度
輸

血
未

実
施

施
設

含
む

）

【
（

1
）

は
い

】
と

回
答

さ
れ

た
施

設
の

み
、
【

3
-2

】
以

下
の

質
問

に
進

ん
で

下
さ

い
【
（

2
）

い
い

え
】

と
回

答
さ

れ
た

施
設

は
【

4
．

輸
血

後
の

感
染

症
検

査
に

つ
い

て
】

に
進

ん
で

下
さ

い

3
-2

輸
血

前
検

体
の

採
血

管
を

選
ん

で
下

さ
い

（
一

部
複

数
回

答
有

）

（
1
）

未
開

封
の

血
清

3
8
.8

%
1
9

3
4

7
3

1
1

（
2
）

未
開

封
の

血
漿

（
ヘ

パ
リ

ン
除

く
）

2
.0

%
1

0
1

0
0

0
0

（
3
）

検
査

に
用

い
た

血
清

4
2
.9

%
2
1

0
7

7
4

2
1

（
4
）

検
査

に
用

い
た

血
漿

（
ヘ

パ
リ

ン
除

く
）

2
0
.4

%
1
0

1
4

3
2

0
0

（
5
）

未
開

封
o

r
検

査
に

用
い

た
ヘ

パ
リ

ン
血

漿
0
.0

%
0

0
0

0
0

0
0

3
-3

輸
血

前
検

体
の

保
存

条
件

を
選

ん
で

下
さ

い

（
1
）

室
温

0
.0

%
0

0
0

0
0

0
0

（
2
）

冷
蔵

（
約

4
℃

）
4
2
.9

%
2
1

0
1
4

2
1

2
2

（
3
）

冷
凍

（
-2

0
℃

以
下

）
5
1
.0

%
2
5

3
2

1
3

6
1

0

（
4
）

深
冷

凍
（

-8
0
℃

）
6
.1

%
3

1
2

0
0

0
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割
合

総
数

5
0
0
床

～
　

5
施

設
2
0
0
～

4
9
9
床

　
2
0
施

設

（
一

部
未

回
答

１
）

1
0
0
～

1
9
9
床

　
2
0
施

設
2
0
～

9
9
床

　
2
3
施

設

（
一

部
未

回
答

１
）

1
～

1
9
床

　
1
7
施

設

（
一

部
未

回
答

１
）

0
床

　
1
4
施

設

3
-4

輸
血

前
検

体
の

保
存

期
間

を
選

ん
で

下
さ

い

（
1
）

1
年

未
満

1
2
.2

%
6

0
0

1
1

2
2

（
2
）

1
年

～
2
年

未
満

1
4
.3

%
7

0
2

2
2

1
0

（
3
）

2
年

～
5
年

未
満

5
5
.1

%
2
7

3
1
4

8
2

0
0

（
4
）

5
年

～
1
0
年

未
満

4
.1

%
2

0
0

1
1

0
0

（
5
）

1
0
年

以
上

8
.2

%
4

0
2

1
1

0
0

（
6
）

冷
蔵

（
凍

）
庫

に
入

る
だ

け
1
8
.4

%
9

1
4

4
0

0
0

3 ． 輸血後の感染症検査について

4
-1

輸
血

後
の

感
染

症
検

査
を

行
っ

て
い

ま
す

か

（
1
）

は
い

4
7
.9

%
4
6

5
1
4

1
3

1
0

2
2

（
2
）

い
い

え
5
2
.1

%
5
0

0
5

7
1
2

1
4

1
2

【
（

1
）

は
い

】
と

回
答

さ
れ

た
施

設
の

み
、
【

4
-2

】
以

下
の

質
問

に
進

ん
で

下
さ

い
【
（

2
）

い
い

え
】

と
回

答
さ

れ
た

施
設

は
【

5
．

輸
血

後
検

体
の

保
存

に
つ

い
て

】
に

進
ん

で
下

さ
い

4
-2

輸
血

後
、

検
査

を
行

う
ま

で
の

期
間

を
選

ん
で

下
さ

い

（
1
）

2
ヶ

月
未

満
4
.3

%
2

0
0

0
2

0
0

（
2
）

2
～

3
ヶ

月
以

降
9
1
.3

%
4
2

5
1
4

1
2

8
1

2

（
3
）

6
ヶ

月
以

降
4
.3

%
2

0
0

1
（

3
～

6
か

月
）

0
1

0

4
-3

輸
血

後
の

肝
炎

検
査

と
し

て
行

っ
て

い
る

項
目

を
選

ん
で

下
さ

い
（

複
数

選
択

）

（
1
）

H
B

V
核

酸
増

幅
（

N
A

T
・

P
C

R
）

―
3
3

4
1
1

1
1

6
1

0

（
2
）

H
C

V
コ

ア
抗

原
―

3
5

4
1
2

1
2

6
1

0

（
3
）

H
B

s抗
原

、
H

C
V

抗
体

、
肝

機
能

検
査

を
セ

ッ
ト

で
検

査
し

、
感

染
が

疑
わ

れ
る

際
に

H
B

V
（

N
A

T
）

と
H

C
V

コ
ア

抗
原

を
施

行
―

1
0

1
1

1
5

0
2

（
4
）

そ
の

他
　

―
7

1
2

1
2

1
0

自
由

記
入

―
―

H
IV

抗
原

、
H

IV
1
/

2
抗

体
H

IV
抗

原
・

抗
体

H
B

sA
g

,H
C

V
A

b
H

IV
抗

原
・

抗
体

H
B

ｓ
抗

原
定

性
、

H
C

V
抗

体
（

E
C

L
I

A
）

H
IV

抗
原

抗
体

―
―

H
B

s抗
原

、
H

C
V

抗
体

肝
機

能
検

査

―
―

4
-4

輸
血

後
の

H
IV

検
査

（
H

IV
抗

原
・

抗
体

）
を

行
っ

て
い

ま
す

か

（
1
）

は
い

8
4
.8

%
3
9

5
1
3

1
2

7
2

0

（
2
）

い
い

え
1
5
.2

%
7

0
1

1
3

0
2

4
-5

輸
血

後
の

感
染

症
検

査
実

施
の

お
知

ら
せ

は
ど

の
よ

う
に

行
っ

て
い

ま
す

か

（
1
）

患
者

に
書

面
で

知
ら

せ
る

5
9
.0

%
2
3

2
7

7
4

2
1

（
2
）

主
治

医
に

書
面

で
知

ら
せ

る
3
0
.8

%
1
2

3
1

3
4

1
0

（
3
）

主
治

医
に

電
子

カ
ル

テ
を

通
じ

て
知

ら
せ

る
4
3
.6

%
1
7

2
8

6
1

0
0

（
4
）

シ
ス

テ
ム

的
に

自
動

で
採

血
指

示
が

発
生

す
る

1
0
.3

%
4

0
0

1
3

0
0

（
5
）

輸
血

担
当

者
に

採
血

指
示

の
代

行
入

力
の

権
限

が
あ

る
1
2
.8

%
5

0
3

0
2

0
0

（
6
）

そ
の

他
1
5
.4

%
6

1
3

1
0

0
1

自
由

記
入

―
―

他
院

で
輸

血
後

、
当

院
に

転
院

し
輸

血
後

感
染

症
検

査
を

実
施

す
る

場
合

特
に

し
て

い
な

い
電

子
カ

ル
テ

に
日

付
未

定
で

採
血

指
示

を
入

力
支

援
し

て
い

る

紙
カ

ル
テ

に
輸

血
日

を
記

載

―
―

現
段

階
で

は
、

主
治

医
に

任
せ

て
い

る

―
―

主
治

医
に

電
話

で
入

力
依

頼

4
-6

輸
血

後
の

感
染

症
検

査
の

実
施

率
を

教
え

て
下

さ
い

→
フ

リ
ー

コ
メ

ン
ト

入
力

％
記

入
（

平
均

記
入

）
―

6
0
.2

4
3
.4

3
6
.4

4
4
.6

9
7

9
0

5
0

5 ． 輸 血後検体の保存について

5
-1

輸
血

後
検

体
の

保
存

を
行

っ
て

い
ま

す
か

（
1
）

は
い

1
0
.4

%
1
0

2
2

2
3

1
0

（
2
）

い
い

え
8
9
.6

%
8
6

3
1
7

1
8

1
9

1
5

1
4

【
（

1
）

は
い

】
と

回
答

さ
れ

た
施

設
の

み
、
【

5
-2

】
以

下
の

質
問

に
進

ん
で

下
さ

い
【
（

2
）

い
い

え
】

と
回

答
さ

れ
た

施
設

は
こ

れ
で

す
べ

て
終

了
で

す

5
-2

輸
血

後
検

体
の

採
血

管
を

選
ん

で
下

さ
い

一
部

複
数

回
答

有

（
1
）

未
開

封
の

血
清

―
6

2
1

0
2

1
0

（
2
）

未
開

封
の

血
漿

（
ヘ

パ
リ

ン
除

く
）

―
0

0
0

0
0

0
0

（
3
）

検
査

に
用

い
た

血
清

―
4

0
0

2
2

0
0

（
4
）

検
査

に
用

い
た

血
漿

（
ヘ

パ
リ

ン
除

く
）

―
1

0
1

0
0

0
0

（
5
）

未
開

封
o

r検
査

に
用

い
た

ヘ
パ

リ
ン

血
漿

―
0

0
0

0
0

0
0
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数

5
0
0
床

～
　

5
施

設
2
0
0
～

4
9
9
床

　
2
0
施

設

（
一

部
未

回
答

１
）

1
0
0
～

1
9
9
床

　
2
0
施

設
2
0
～

9
9
床

　
2
3
施

設

（
一

部
未

回
答

１
）

1
～

1
9
床

　
1
7
施

設

（
一

部
未

回
答

１
）

0
床

　
1
4
施

設

5 ． 輸 血後検体の保存について

5
-3

輸
血

後
検

体
の

保
存

条
件

を
選

ん
で

下
さ

い

（
1
）

室
温

0
.0

%
0

0
0

0
0

0
0

（
2
）

冷
蔵

（
約

4
℃

）
1
0
.0

%
1

0
0

0
0

1
0

（
3
）

冷
凍

（
-2

0
℃

以
下

）
9
0
.0

%
9

2
2

2
3

0
0

（
4
）

深
冷

凍
（

-8
0
℃

）
0
.0

%
0

0
0

0
0

0
0

5
-4

輸
血

後
検

体
の

保
存

期
間

を
選

ん
で

下
さ

い

（
1
）

1
年

未
満

1
0
.0

%
1

0
0

0
0

1
0

（
2
）

1
年

～
2
年

未
満

2
0
.0

%
2

0
1

0
1

0
0

（
3
）

2
年

～
5
年

未
満

5
0
.0

%
5

1
1

2
1

0
0

（
4
）

5
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%
0
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0
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0
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5
）

1
0
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1
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%
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0
1

0
0
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6
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（
凍
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に
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0
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0
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輸
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認
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輸
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検
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技
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認
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臨
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輸
血

看
護
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4
5

1
5
0

9
6
3

0
0

4
1
0

0
1
0
0

0
0

0
1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

4
6

9
8

8
2
4

0
0

0
2

2
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

4
7

9
9

3
5

1
1
9

0
0
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0

8
7
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0
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0
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7

0
0
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0
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0
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0
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8
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9
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0

5
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2
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0
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0
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0
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0
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3
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4
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6
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8

2
0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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5
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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6
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8
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0

3
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5
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0
0

0
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2
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0

0
0

0
0

0
0
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7
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8

2
4
0

7
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0

8
0

0
4
4
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0
0

0
4
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

5
9
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3

7
0

0
0
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0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

6
0

6
1

2
9

2
0

1
3

1
2

0
0

3
0

0
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0
0

0
0
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0
0

8
1
9
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0
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7
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0

0
0
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0
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0
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（６）　講 演 会 資 料

能登講演会特別講演

大量出血症例に対する最適輸血療法の検討

国立循環器病研究センター 輸血管理室　宮田　茂樹 先生
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アンケート発表

輸血前後の感染症検査の実態

独立行政法人　国立病院機構　金沢医療センター

臨床検査科　中西　香

［はじめに］

　厚生労働省が制定している「輸血療法の実施に

関する指針」では、輸血後肝炎・ヒト免疫不全ウ

イルス感染に対して、輸血前後に関連マーカーの

検査および検体保存を行うことが推奨されてい

る。しかし、輸血前後の感染症検査は、施設によ

り実施状況が異なる。今回、石川県合同輸血療法

委員会で行っているアンケート調査により、石川

県内の施設における実態を調査した。

［アンケート回答施設］　スライド３

　アンケートは154施設に送付し、96施設より有

効回答が得られ、回収率は62.3％であった。

［輸血前の感染症検査］　スライド４～９

　輸血前に感染症検査を実施している施設は74施

設（77.1％）であった。「輸血療法の実施に関す

る指針」では輸血前肝炎検査の推奨項目は、B型

肝炎はHBs抗原・HBs抗体・HBc抗体、C型肝炎

はHCV抗体・HCVコア抗原とされている。各項

目の実施状況は、B型肝炎ではHBs抗原が最も割

合が高く96.0％（71施設）で実施されており、

HBs抗体は55.4％（41施設）、HBc抗体は39.2％（29

施設）にとどまった。C型肝炎ではHCV抗体の

割合が高く90.5％（67施設）で実施されており、

HCVコア抗原は41.9％（31施設）であった。

　輸血前にHIV検査を実施している施設は34施設

（46.0％）であり、輸血前検査に加え、入院時検

査や術前検査としても行っていた。

　各施設での輸血前感染症検査の実施率について

は、74施設中71施設より回答が得られ、平均実施

率は74.0％であった。36施設では実施率が100％

であり、過半数の施設で全例に輸血前感染症検査

が行われていた。一方、10施設が実施率０％で

あった。

［輸血前検体の保存］　スライド10～14

　輸血前検体の保存を行っている施設は50施設

（52.1％）で約半数であった。輸血前の患者検体

の保存については、未開封の分離剤入りの採血管

に入れ、血漿または血清約２mL（ヘパリンを用

いない）を、-20℃以下で２年間を目安に保存す

ることが「輸血療法の実施に関する指針」で推奨

されている。採血管種についてはヘパリンを用い

ている施設はなく、血清40施設、血漿10施設で、

未開封はこのうち20施設（40.0％）であった。保

存条件は指針に基づいた -20℃以下で42施設

（84.0％）が保存を行っていたが、８施設が冷蔵

であった。保存期間については、37施設（74.0％）

が２年以上保存を行っていた。

［輸血後の感染症検査］　スライド15～23

輸血後に感染症検査を実施している施設は50施設

（52.1％）であった。「輸血療法の実施に関する指

針」では輸血後肝炎検査について、B型肝炎は輸

血3か月後に核酸増幅検査（NAT）、C型肝炎は輸

血１～３か月後にHCVコア抗原を検査すること

が推奨されている。輸血後、検査を行うまでの期

間は、２～３か月以降と回答した施設が46施設

（92.0％）で、４施設は２か月未満であった。

肝炎検査の実施状況は、HBV核酸増幅検査は

68.0％（34施設）、HCVコア抗原は72.0％（36施設）

であった。26.0％にあたる13施設はHBs抗原・

HCV抗体・肝機能検査を行い、陽性となった場

合にHBV核酸増幅検査もしくはHCVコア抗原を

行っていた。輸血後にHIV検査を実施している施

金沢講演会

石川県合同輸血療法委員会医療機関アンケート結果
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設は40施設（80.0％）であった。

検査実施のお知らせ方法は、“患者に書面で知ら

せる”が最も多い24施設（60.0％）で、採血指示

に輸血室が直接関与でき、“輸血担当者に採血指

示の代行入力の権限がある” と回答があった施設

は５施設のみであった。

　各施設での輸血後感染症検査の実施率について

は、50施設中49施設より回答が得られ、平均実施

率は52.6％であった。実施率が100％の施設は12

施設で約１/４の割合にとどまり、一方０％の施

設は７施設であった。

［輸血後検体の保存］　スライド24～28

輸血後検体の保存を行っている施設は10施設

（10.4％）のみであった。指針では、輸血後の患

者検体の保存についても輸血前と同様であり、採

血管種はヘパリンを用いている施設はなく、血清

９施設、血漿１施設で、未開封はこのうち６施設

（60.0％）であった。保存条件は指針に基づいた

-20℃以下で９施設（90.0％）が保存を行ってい

たが、１施設が冷蔵であった。保存期間について

は、７施設（70.0％）が２年以上保存を行っていた。

［まとめ・今後の課題］

　輸血前の感染症検査は、74施設（77.1％）で行

われており、輸血後50施設（52.1％）に比べ多く、

また各施設での実施率についても平均実施率

74.0％で、輸血後検査の平均実施率52.6％に比べ

高かった。検査項目については、輸血前はHBs抗

原・HCV抗体が９割以上の施設で行われている

が、HBs抗体・HBc抗体・HCVコア抗原やHIV検

査は約半数でしか実施されておらず、それぞれの

マーカーの特性も考慮し、全てのマーカーの実施

率を向上させていく必要がある。輸血後は約７割

の施設でHBV核酸増幅検査およびHCVコア抗原

が実施されており、HIV検査も８割で実施されて

いた。輸血後検査実施のお知らせは、患者もしく

は医師に書面、もしくは電子カルテを通じて知ら

せ、採血指示に輸血室が関与しない施設が多かっ

たが、検査の実施率向上のためには、輸血室が積

極的に関わっていく必要性があると思われる。

　検体の保存については、保存を行っている施設

では指針に沿った適切な条件で保存が行われてい

たが、輸血前検体は約半数、輸血後検体は１割の

施設でしか保存がなされていなかった。輸血後感

染症が疑われた際に、輸血との因果関係の証明に

は、輸血前後の保存検体による検査は必須であり、

各施設での保存の徹底が望まれる。
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小新－　ただ今から第２部の特別講演に移らせて

いただきます。本日は大阪大学医学部附属病院の

輸血部病院教授、冨山佳昭先生をお迎えして血小

板減少症の病態と治療の最前線についてご講演い

ただきます。座長は金沢医科大学病院血液免疫内

科特任教授の川端浩先生にお願いしております。

川端先生、どうぞよろしくお願いします。

川端　金沢医科大学の血液免疫内科の川端でござ

います。本日は私も大変尊敬しております、大阪

大学の輸血部の教授でいらっしゃいます冨山佳昭

先生をお招きして特別講演をいただきます。冨山

先生は輸血の分野で非常にご高名な先生ですので

特にご紹介も必要ないかとは思いますが、恒例で

すのでごく簡単にご略歴をご紹介したいと思いま

す。

　冨山先生は昭和56年に大阪大学の医学部をご卒

業になられて、それから研修、大阪大学の医学部

第２内科の医員を経られて平成元年から米国南西

ウィスコンシン血液センターにご留学されていらっ

しゃいます。平成４年にご帰国後、大阪大学の第

２内科に戻られまして平成５年からは助手、18年

からは講師、19年から輸血部の部長、20年に病院

教授にご就任されています。学会活動ですけれど

も米国血液学会ではかなり長い期間にわたって

BLOODのエディトリアルボードを務めていらっ

しゃいます。それから日本血栓止血学会、日本内

科学会、日本血液学会などで要職を務めていらっ

しゃいます。私たちも大変お世話になっている

『IJH』という雑誌がありますけれど、これのアソ

シエイトエディターを現在も務めていらっしゃい

ますし、『臨床血液』というこれも学会誌ですけど、

これの編集委員、それから日本血栓止血学会の理

事、編集委員、輸血細胞治療学会の編集委員も現

在までお務めでいらっしゃいます。他にもいろい

ろございますけれども、厚生労働省の ITPの研究

班というのがございまして、これのグループリー

ダーをされていらっしゃいます。

　受賞歴といたしましては、日本血液学会の奨励

賞、日本内科学会の奨励賞などございます。血小

板のバイオロジーで非常に世界的に有名な先生で

いらっしゃいますけど、最近は ITPですね、血小

板減少を来す主な病気の一つですけれど、これの

治験の主導をされていらっしゃいます。そういっ

たお話もいただけるのではないかと思います。冨

山先生どうぞよろしくお願いいたします。

冨山　大阪大学の冨山でございます。川端座長の

過分なご紹介ありがとうございます。私どもは輸

血の分野に携わっている人間でありまして、先ほ

どのヒューマンエラーのお話というのは大体阪大

では、似たような感じでほとんどやっております。

今、特に頭が痛いのはFFPを当然心臓血管外科で

止血するのに溶かしてあったけど止血がうまくいっ

て解凍したけど、もう３時間以上経っているから

廃棄というのが一番頭痛くて。あれ４℃でやっぱ

り24時間ぐらい使えるようにならないと資源の無

駄やと思うんですが、そこら辺が一番の頭の痛い

問題だと思います。

　今日は本当お招きいただきまして非常に光栄に

思っておりまして、また新しくなった石川県の日

本赤十字センターでこういうふうに講演させてい

ただくことに非常に光栄に存じております。きょ

うは血小板減少症のお話を作ってきて、特にちょっ

とあとで血小板輸血のお話も出てきますけど、

ちょっと難しいんですけど難しい話を簡単にする、

これ技術いるんですね。それを頑張っていきたい

というふうに考えています。

金沢講演会特別講演

血小板減少症の病態と治療の最前線

大阪大学医学部附属病院　輸血部　病院教授　冨山　佳昭　先生
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　それでは輸血学会いつもCOIって最後に出して

いるんでけど、それ私ちょっと文句言いまして、

やっぱり最初に開示しないと。いきなりちょっと

英語ですいません。私ちょっとはSysmexの機械

とかEisai、それからあとで血小板を増やす薬No-

vartisとKyowa Hakkoとそういう利益共有、今ト

ランプ大統領と問題になっているCOIがございま

すので、そこら辺をちょっと注意しながら聞いて

いただきたいというふうに思います。

　最初にやっぱり輸血ということを考えると血小

板が少なかったら輸血するわけですが、その血小

板減少症の病態とか診断ということを主に話しま

した後、治療少し話したいというふうに考えてい

ます。

　これが血小板の電顕像です。血小板というの

は、赤血球だったら８ミクロンぐらいありますけ

ど血小板はこれの４分の１ぐらいで２ミクロンぐ

らいのちっちゃな細胞なんですね。これが長径で

短径が１ミクロンぐらいで碁石みたいな普段はお

となしい細胞ということとなります。ここで実は

血小板をよく見るとここに穴が開いておりまして、

これですね。

　これ開放小管系という構造物ですね。あんまり

これはどうなっているか分からなかったんですが、

これドイツのグループがまたマニアックなグルー

プがおりまして血小板をトモグラフィーで撮って

再構築をするとですね、これ実は穴が開いている

のがずっと血小板の中を貫いてアリの巣のように

管が通っていると。要は血小板の中には管だらけ

という、そういう細胞なんですね。そこにはこう

いう顆粒の血小板というもの濃染顆粒、これは

ADPとかATPとかセロトニンという生理活性物

質を持ってますし、これをα顆粒という。これ

をいろんな増殖因子を持ってたりするんですね、

あのPDGF。血小板を活性化しますとこの顆粒と

この管が融合しましてこの内容物をうまくこう血

小板の周りに放出することによっていろんな生理

活性物質を効率よく局所に作用させます。

　特に、ちょっと輸血とは関係ありませんが、ま

あ細胞療法といってPRP療法ってなんか保険通っ

てませんけど再生医療なんかでね、大リーガーの

田中マーくんなんかが膝のほうに自分の血小板を

打って再生したのも、こういう血小板というのは

非常にそういう止血のほうに大事なんですが組織

修復、血栓ができてあと細胞が治っていくのにやっ
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ぱり血小板っていうのは大事になる。そういうふ

うに極めて多機能な細胞ということになるわけで

す。

　簡単にどうやって血を止めるかっていうと、血

小板は血管が傷付くとまず、最初にこう当然傷口

をふさぐわけですね。その後、傷口をふさいだ血

小板というのは実は活性がちょっとこういうふう

に起こっている血小板もありますけど、血小板同

士がこういうふうに凝集という固まりを作ってそ

れでボリュームアップして血管が破れていてもこ

ういうふうに血小板と血小板が凝集っていうんで

すけど、こういうふうに固まって血を数秒で止め

ることができる。そういうふうに非常にうまくで

きているんですね。だから、こういう血小板の止

血には粘着というのと凝集という二つの生理活性、

細胞現象があるということです。

　ちょっとこれについてかなり分かってまして、

いろんな物質が関係してるんですけど、例えばフォ

ン・ヴィレブランド因子ってこれがないとまた出

血するフォン・ヴィレブランド病というのがある

んですけど、そういうものと血小板の膜蛋白が

GPⅠb-Ⅸという蛋白が結合して後、血小板がこ

う活性化してきてこういうふうに凝集をするとい

うことです。これはなかなかちょっとマニアック

な話に出会ったので特に頭に入れといてもらいた

いのは、このGPⅡb-Ⅲ aというのが後でちょっ

と出てきますのでこういう、これがないと血小板

は全然凝集できないんですね。血小板が全く働か

ない病気、これが血小板無力症という病気で出血

します。輸血が絶対必要な病気になってきます。

後でちょっと自己免疫性の ITPという病気でも

GPⅡb-Ⅲ a大事なのでこれを覚えておいてもら

いたいというふうには思います。あとGPⅠb-Ⅸ

も非常に重要な蛋白ということになります。

　それで血小板が減ったらどういう症状になる

かっていうと、こういう皮膚粘膜を中心に出血が

起こるんです。この方、こういうふうに何もしな

いでもちょっと見えますね、点状の出血が起こっ

てくるんですね。特に脚と、血小板、下がってく

ると下腿にすごく点状出血が赤いポチポチの出血

斑が出てくるということですね。で、もっと血小

板が下がって１万ぐらいを切ってきますとこうい

う口腔内の粘膜にこういう血種、出血してくるん

ですね。だから、これはこういうのを見てもらう

と例えば消化管のこういうのが出てきて消化管出

血とか、あと頭のほうで出血したりするという非

常に危険な状態になってきます。これを見るとこ

ういう湿った紫斑でwet purpuraというんですが、

これ非常に危険な状態でこの方も１万を切ってる

方でこういう方はすぐ入院して治療しないといけ

ないということになるわけです。そういうふうに

血小板の数が減ってきますと今のような止血栓と

いうか傷口をふさぐことができないし、血管から

van Nispen tot Pannerden, H. et al. Blood 2010;116:1147-1156 
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どんどん赤血球とか漏れ出すということになって

くるわけですね。

血小板が減少する病気ってたくさんあるんです。

一つはちょっと偽の血小板減少これは身内の方は

よくご存じだと思うんですけど普通にEDTAで採

血したときに血小板と血小板が凝集しますという

か、Aggregationというんですけど、これで見掛

け上血小板が下がる、これは全然治療しなくてい

い偽の血小板減少です。それを除きますと大きく

原因としては血小板を作るのに障害、産生低下と

壊れる破壊亢進と分布異常となるわけですね。特

にこれはお金がないときにもうけが悪いか支出の

浪費家かというような話になってくるというふう

に思います。

　まず、血小板産生のことを考えてみたいと思い

ます。血小板の産生というのは造血なんで血液と

いうのは骨髄で作られていますね。ここら辺は血

液内科の専門なんですけど、赤血球というのは大

体これは男性の正常値で400万から500万ぐらい。

寿命というのは120日です。一方、血小板という

のは大体13万から32万で寿命は１週間ぐらい。

PCなんかは採血して４日で使わないといけない

ということになるわけですが、これを１日当たり

で換算しますと大体120日ですから１日３、４万

の赤血球が入れ替わっている。血小板も７日とし

ますとやっぱり２、３万ぐらいの血小板が入れ替

わっているということで、赤血球と血小板という

のは大体同じぐらいの数が作られては壊れている

という非常にダイナミックに造血というのは起こっ

ているということになります。

　造血の話になりますと、造血不全というのはこ

ういうふうに幹細胞からずっといろんな血球を作

ることができるわけですが、再生不良性貧血とか

MDSではこの障害が起こるということなんです

けど。骨髄穿刺って血液内科ではするんですが、

そのときの骨髄の中の細胞の正常値っていうのは

大体20万ぐらいなんですね。もうざっくり話をし

てますけど。こういうふうに白血球系と赤血球系

の比率というのは２ぐらいなんで、それで計算し

ますと赤血球系っていうのは大体７万ぐらいなん

ですね。一方、巨核球というのはたった100個ぐ

らいしかないんです、骨髄の中に。基本的には１

個の前駆細胞から１個の成熟した細胞が出てく

る。ただ、巨核球だけは違うんですね。これでい

くと１個の巨核球から少なくとも700個とか1000

個ぐらいの血小板を作らないといけないというこ

とになるわけです。
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　それがどうして作られるかというのはなかなか

分からなかったんですが、ちょっとこれはシェー

マで描いていますけど、造血幹細胞から赤血球と

それから血小板というのはちょっと親戚なんです。

これは巨核球と赤血球の前駆細胞になります。そ

こから巨核球というぐらいですから核がどんどん

大きくなりますね。普通は細胞分裂して核が大き

くなると二つに分かれるんですけど、それが核が

２倍体、４倍体、８倍体というふうに64倍体、

128倍体ぐらいになってこういう大きな細胞にな

る。これが巨核球という。この巨核球というのは

実はずっと骨髄の中で血管のほうに遊走しまして

こういう枝を出してるんですね。これProplatelets

というんですけど、それで血小板を放出している

というのが最近分かってきたわけです。

　これは私のデータではなくて論文から取ってき

たビデオなんですけど、マウスのデータです。こ

れが巨核球ですね、これがマウスの全然そのまま

頭も開けずにそういうふうに生体顕微鏡で見れる

方法があるんですけどこういうふうにものすごく

大きな細胞、これが巨核球。ここに血管がありま

して血管の類洞からこういうふうにProplatelets

を形成して血小板をどんどん作っていく。こうい

うふうに。この固まりというのはまだ血小板、何

百個の固まりだと思うんです。それがまたばらけ

て血小板を作っているというものすごくダイナミッ

クなことをしているということが最近になって分

かってきているわけであります。

　一方、血小板が減る場合には破壊と消費、それ

から分布異常があるというふうに言いました。

　それでちょっと分かりやすいお話をしたいと思

いますが、これ皆さんよくご存じのマニュアルで

すよね。破壊ということは血小板を輸血しても効

かない状態を１回考えてみたいと思います。血小

板を輸血しますと大体血小板10単位を輸血します

ね。60キロの人に輸血しますと大体３万2000ぐら

い上がる計算になるんですね。これがPL法で10

単位というのは２掛ける10の11乗個以上、でもこ

れよりもうちょっと多い数の血小板が入っている

と思いますが、それを輸血しますと当然入れた血

小板を循環血液量で割れば出てくるんですが、こ

こに３分の２を掛けるんですね。これなぜ３分の

２を掛けるか、それは輸血された血小板の３分の

１は脾臓にプーリングされる。脾臓の中に取り込

まれるんです。だから、100血小板を入れても70

しか回収されないんですね。血小板がプーリング

されるということです。
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　ということで、これは割と有名な論文なんです

けど、SchlichterのTRAP試験というので血小板を

入れても増えない原因、要するにどんどん血小板

が破壊される原因は何かというのを多変量解析で

調べた成績があるんです。それでいきますと当然

例えば脾臓が大きい、ものすごいそれが大きい脾

腫があったら実は血小板を入れても増えないんで

す。逆に脾臓を取っていると非常によく効く。そ

れから当然、この男性とか体重多い、これは多分

循環血液量が多いだけだと思います。循環血液量

が多いか体重が多いから増えないということです

ね。あとは大事なのは出血、発熱、感染、いわゆ

る炎症とかがあると実は血小板というのは使われ

て増えないんですね。これがなかなか血液内科で

も分かってないんですね。みんな分かってんのは

２回以上の妊娠女性、これは何かというとHLA

抗体があるから。どっちかいうと血小板輸血で血

小板が増えないのはHLA抗体と思ってるんです

が、実は熱があったり出血したりすると血小板と

いうのはどんどん使われてしまっているというこ

とがこのデータから明らかになったというわけで

す。これが実は臨床が意外に分かってないです。

輸血部に「血小板入れても増えない、増えない」っ

て言うてもどんどん出血したり熱が出てる場合は

当然増えないということになるわけで、すぐ「HLA

調べてほしい」って言うわけですね。

　ただ、抗体で血小板が増えない原因はHLA抗

体ですね。HLAマイナスの血小板を入れると増

えるもんで、あとはちょっと血小板特異的な抗体

もありますけど、HPA抗体というがあります。

あとは先ほど血小板、これは極めてまれな状況な

んですけど血小板無力症というのは先ほど言った

Ⅱb-Ⅲaがない血小板ですのでそれで輸血すると

Ⅱb-Ⅲaの抗体が出て血小板輸血が効かないよう

な状態になります。だけどHLA抗体とかそうい

う抗体によっても血小板というのは破壊されるこ

とになるわけです。

　ここでちょっと私が経験した非常にめずらしい

症例を提示したいと思います。これ実は私のデー

タなんですけど、血小板膜蛋白をヨードでラベル

するとこういろんな蛋白が出てきて、このGPⅡ

b-Ⅲaというのが先ほど血小板が凝集するのに大

事な、ないと血小板無力症になるということです

ね。GPⅠbというのはまたちょっとややこしい

名前ですが、Bernard-Soulierこれも出血する。どっ

ちも非常に大事な蛋白ということが分かっていま

す。

������������ 
• ���� 

������������������/�l�� 

�� � � � �������� � � � � � � � � � 2 
��� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
�� � � ������m����103�� � � � � � � � 3 

� ����������10���60kg������4,200ml����

���������������������3.2�/�l�������
������������������1/3������������
�� 

 �������� 
4200�ml��103 

2�1011 

� 
3 

2 
� 

� 32,000/�l 

������������� 

������������ 

����������������

������������

�������������

������

���

���

��������

�����������

Slichter SJ, et al: Blood 105:4106, 2005 (TRAP study) 

��������������� 

• �HLA����HPA������������ 

 

• �HLA���������������HPA-2b

������������ 

 

• ������������������ 

� �ex. �����������GPIIb-IIIa����) 

����������� 
(Platelet Membrane Glycoproteins) 

Integrins 

  

GPIb-IX� �� Bernard-Soulier ����  

GPV    

GPIV (CD36) 

GPVI 

Leucine-rich motif Family 

�1-integrins 

�3-integrins 

GPIa-IIa (�2�1) 

GPIc-IIa (�5�1) 

GPIc’-IIa (�6�1) 

GPIIb-IIIa (�IIb�3)� �� ������ 

�v�3 



－ 64 －

資　料

　症例を提示しますが、これは血小板の無力症の

方です。もう当然これは先天性の異常、59歳の男

性でタール便で来られました。ちっちゃいころか

ら当然先天性の異常ですから出血傾向がありまし

て血小板無力症でタイプⅠというのはもう全然

GPⅡb-Ⅲaがないタイプです。この方は結局ター

ル便がありまして、無力症なんで血小板輸血して

から内視鏡して胃腺癌って分かったわけですね。

で、手術しないといけないんですけど、血小板輸

血しても全然増えなかったんですね。やっぱり抗

体があるんでHLA抗体を持ってますから。他に

も実はGPⅡb-Ⅲaの抗体も持っていたんですね。

結局、血小板輸血不応の血小板無力症というふう

に紹介を受けまして「阪大でなんとかせえ」とい

うことで紹介になったわけです。

　で、ちょっとこれは気楽に聞いてもらったらい

いですけど、このGPⅡb-Ⅲ aを普通の方はこう

いうふうにGPⅡb-Ⅲ aが陽性になるんですけど

この方は全く出ないということですね。で、GP

Ⅰbは確かにあるということで。

　ここら辺、遺伝子解析で確かにここでこのストッ

プごとというか蛋白を作らないようなTAGとい

うミューテーションになるわけですね。CAGが

TAGに変異しており確かに血小板無力症ですね

ということなんです。

　で、GPⅡb-Ⅲ aの抗体も持っているというこ

とがわかりました。正常はこのぐらいなんですけ

ど、患者ではこの血小板に対する抗体を持ってい

たんです。HLA抗体も当然持っているというこ

とで。

　で、どうしようかということになりました。本

人も癌があるということでどうしようというです

ね。ということで結局、こういうノボセブンとい

うちょっとまだ保険通ってなかったんですけど１

本50万ぐらいするような、これは医局から出して

もらって150万円出して輸血したんですけど。こ

れをちょっと見てもらいたいんですね。HLA抗

体もあるため、HLAを合わした血小板を35単位

輸血してます。これで見ると、結局血小板とこの

製剤を使ってうまくいったんですね、手術。

　このスライド見てもらってどうです？　血小板

の値、全然増えてないですよね。このときは手術

して、まあヘモグロビンは３ぐらい下がって無輸

血でいけたんですけど、無輸血というか赤血球輸

血はする必要がなかったんですけど、これを見る
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と全然血小板が増えてないと。だから、われわれ

はこのデータからはこの患者さんには血小板を輸

血したけど全く増えてないという、すぐどんどん

壊れてしまったというふうに解釈をしますよね。

実際、そうだと思うんですよ。

　ただ、ここでちょっとテクニックを使いますと

実はこの患者さんはGPⅡb-Ⅲ aというのがない

のでGPⅠbはあるんでこういう血小板なんです

ね。GPⅡb-Ⅲaがない血小板。正常の方はGPⅡ

b-Ⅲaがあるので輸血した血小板と患者血小板を

区別することができるんです、この方は。

　ということで、区別しました。そうすると実は

全く増えてないんじゃなしに、ちゃんと輸血した

血小板はそれなりに検出されるんですね。それを

計算しますと全く増えてないように見えるんです

が、実は輸血した血小板は２万から３万ぐらいは

患者さんの中で増えることができるということが

分かったわけです。恐らく、これは出血してます

から、それとオペの侵襲というのがあるのでそこ

で血小板というのは使われて、ここでやっぱり輸

血してからここで下がってますよね。だから、基

本的には患者さんの血小板ってどんどん下がる傾

向になっていたということがこの結果から分かる

わけです。

　ということで、ただ実際にこれはよく輸血の世

界で輸血の不応かどうかを見るCCIというイン

デックスがあるんですけど、この症例ではやっぱ

り血小板輸血の不応例であるということになるわ

けですが、まあ血小板は実はこの症例では全く効

かないんじゃなしにある程度増えているというこ

とが分かるということで、なかなか普通に血小板

だけの数を見て血小板が輸血が効果あるかどう

かっていう判断、ちょっと難しいなあということ

です。特に炎症なんかある場合は全く増えてない

んですが、それはどんどん使われている消費され

ているということが考えられると思います。

　ちょっと余談ですけど、これは血小板無力症の

血小板を作ったこれRGDSペプチドというのは

GPⅡb-Ⅲ aをブロックした血小板で、こういう

血流下ではこういうふうに凝集しないんですけど、

このノボセブンを入れるとGPⅡb-Ⅲ aがなくて
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もこうフィブリンと凝集ができるんですね。それ

で止血してるということはノボセブンが効いてい

るということなんですね。これ、なんでこういう

ふうになるかということは長いこと分からんかっ

たんです。大体、このフィブリノゲンの受容体と

いうのはGPⅡb-Ⅲ aなんですけど、だからフィ

ブリンの受容体もGPⅡb-Ⅲ aかなと思ってたら

そうじゃなくて

　最近の論文ではですね、これ一昨年の論文では

GPⅥというのがフィブリンの受容体である。と

いうのが実は立て続けて『Blood』に出ました。

ということでノボセブンでフィブリンを作って

GPⅥを介して血小板は止血のほうに動いてたと

いう、これは医科向けの話ですけどそういうこと

も学問的には分かってるということであります。

　じゃあ、血小板減少症の診断をどうするかとい

うことです。この三つのカテゴリーに分けてます。

この分布異常は脾臓が大きいかどうかで分かるん

で、この二つですよね。まず、破壊亢進の病態と

いうのはさまざまな病気があるわけですね。有名

なのはTTPとかDICとかということなんですが。

後で特発性血小板減少性紫斑病（ITP）のお話を

しますけど、ITPと区別するのにどうするかとい

うと、これは参考に聞いていただければいいです。

　血小板が少ない場合にはまず本当に出血傾向が

あるかないかというのも大事です。ない場合は塗

抹標本を見て偽の血小板減少じゃないかというこ

とを見る必要があります。血小板が３万ぐらいで

も全くあざとかできないという方はちょっとおか

しいということですね。これかもしれない。結構

な頻度でありますけど。で、出血する場合は脾臓
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が大きいかどうかを見てあとは最終的には骨髄系、

これも骨髄検査でこれ、分かるかどうか実は難し

いんですね。白血病なんかは分かるんですけど、

再生不良性貧血とこういう ITPなんかの鑑別はな

かなか難しいことが多い。

　これは後でちょっとだけお話ししますけど。大

事なのは ITPというのは出血性の疾患でありまし

て、こういうTTPとかDICとかHITというのは血

栓性の疾患であるということで、こういう止血の

マーカーである程度区別することができるという

ことでありますし、それぞれの疾患は特異的なマー

カーがあるので比較的 ITPとここら辺の血栓性の

病気というのは区別することができるというふう

に思います。

　TTPがどういう病気かお話ししますと、先ほど

の話でフォン・ヴィレブランド因子とGPⅠbが

最初の止血に大事であるということをお話ししま

した。

　GPⅡb-Ⅲ aがもう血小板の凝集に大事なんで

すけど、このTTPというのはこれよう似てるん

ですが血栓性の血小板減少性紫斑病ということで

すが、これは異常なフォン・ヴィレブランド因子

が作られるんですね。それで、血小板が凝集しな

くていいようにこういうふうに血小板血栓を作っ

てくるような恐ろしい病気なんです。

これはこういうフォン・ヴィレブランド因子を切

断する酵素ADAMTS13というのがあるんですけど、

それに対する自己抗体ができて血栓ができる病気

であります。

　これ剖検例なんですけど、これ腎臓の糸球体で

この小葉動脈に血小板血栓がこう出て血小板が下

がってしまう恐ろしい病気ですね。これは血漿交
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換をしたら治るんですけど。で、この染色これ実

は1985年に宮崎大学の浅田先生がこれを発見され

ているんですがこういうふうに、その当時は死因

が不明な病名が付いていなくて血栓で亡くなって

いる方を剖検してみると、これ実はTTPなんで

すね。この血栓を免疫染色、染めますと実は普通

は血栓だとフィブリンがいっぱい染色されるんで

すけどこの病気はフォン・ヴィレブランド因子が

ものすごく増えるということをもう20年以上前に

見付かっていると。見付けられたということで、

僕大好きなんでこれ「スライドください」言うて

いつもこの話をするんですけど、ということです。

　あと、DICとかHeparinの惹起性の血小板減少

というのは血小板が活性化して特にDICなんかは

フィブリン血栓ができるので実は全然違う糸球体

の血流がゆっくりな所でフィブリンが固まって血

栓ができる。こういう糸球体の所にできるのが

DICということで、ちょっとTTPと違うんですね。

どちらも恐ろしい病気だと思います。

　ちょっとまた話ずれますけど、そうしたら血小

板が少ないときに血小板輸血をしたらどうなるか

というのがデータ出てますのでちょっとだけ横道

それちゃいますけどお話ししたいと思います。

　これは今、流行のビッグデータというものを使っ

ていて。ビッグデータというのは保険のデータで

すね。これアメリカの全国で入院患者の７、８割

をカバーするようなインシュアランスのデータを

取ってきまして、それで解析しているんですね、

病名で。だから、この疾患だけでも１万例とか

ITPでも１万例それで２、3000例の解析なんです

けどこれで血小板の輸血とそれぞれのイベントを

比較しているんですね。そうしたら、TTPの頻度

と血栓性の疾患率でもここで輸血、血小板が下

がって出血傾向がある場合があってそのときに輸

血すると動脈血栓が起こるかもしれない。これは

因果関係は分からないんです、データだけなんで。

動脈血栓があるのに輸血することはないと思うん

で、多分輸血して動脈血栓になっていると。死亡

率も、これは輸血との関連を見ていますね。輸血

すると死亡率がどうも上がりそうであると。これ

は重症に輸血してるかも分かんないんですけど。

これはなかなか難しいとこなんですけど。
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　一方 ITPではそういうことはないということで、

もうちょっと分かりやすいスライドを示します。

これらの疾患で入院してきたときに血小板輸血し

たときの患者さんを解析しますと、まずそういう

人たちは出血のイベントが増えています。だから、

多分これは出血してるから血小板輸血しているん

ですね。そうすると動脈血栓がこういう血栓性の

TTPとかHeparinの血小板減少症、Heparin惹起性

の血小板減少症、これも血栓性の病気ですけどそ

ういうので動脈血栓が起きている。ITPではそう

いうことはないということ。でも、ITPの輸血は

比較的大事なんですけど輸血のマニュアルに書い

ていますようにTTPとかHITはまれに血小板輸血

をしたら駄目というのはこういうデータも裏付け

ているというふうに思います。こういうちゃんと

したデータは今までなかったんですね。経験則、

ケースレコードだけのデータなんで。これもビッ

グデータで細かいとこが本当にクオリティーがど

こまで正しいかというのは分かりませんけど、こ

の厚労省とかこういうわれわれの保険の病名と医

療動態なんかをすごく大きなデータをコンピュー

ターで解析して動向なんかを調べるようなそうい

う報告が出てくると思います。

　ということで破壊・消費亢進の病態でこういう

病態は鑑別することができるということなんです

けど問題はこの ITPですね、特発性血小板減少性

紫斑病。特発性ということなんで原因がよく分か

らない。でも、今は自己免疫性の血小板減少性紫

斑病というふうにいわれています。一般的には

ITPというふうに名前を持ってこられまして国際

的なPrimary immune thrombocytopenia、PrimaryITP

という名前も一般化されているわけですね。

　これはどんな病気かというと、血小板に対する

抗体、これGPⅡb-ⅢaとかGPⅠbもこうやって

出てきますけど、こういう抗体が血小板に付いて

血小板が当然脾臓のほうに行きまして脾臓で破壊

されるんですね。脾臓で破壊されながらこういう

ふうに免疫でスイッチが入りましてまた抗体を作

るというようなこういう自己免疫疾患というふう

に考えられておりますというわけです。一方では

こういう抗体は巨核球もちょっと血小板の産生も

抑えているんじゃないかということが最近言われ

ています。

　あとＴ細胞の異常なんかも言われていまして、

制御性Ｔ細胞がおかしいとかそういう話があるわ

� � � � � � � TTP                   � � � � HIT   � � � � � � � � � � ITP 

Nationwide Inpatient Sample (NIS) 2007-2011���� 
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  TTP                  HIT                ITP 

Any bleeding event                 2.3 (1.6-3.2)       5.5 (2.3-12.9)     5.1 (4.2-6.1) 
 
Thrombosis 
 
    Venous thrombosis              1.1 (0.5-2.2)       0.8 (0.4-1.7)      1.3 (0.9-1.9) 
 
    Arterial thrombosis              5.8 (1.3-26.6)    3.4 (1.2-9.5)       0.3 (0.03-2.2) 
 
AMI                                         2.0 (1.2-3.4)       1.9 (0.2-19.3)     1.3 (0.8-2.1) 
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けです。ただ、かなりこれは病態、分かっている

んですけど、診断は除外診断、他の今のいろんな

病気を除外してTTPとかHITとかそういうこと

じゃないなというMDSとか違うなということで

ITPと診断しているんですね。それではちょっと

面白くないんでここら辺から私の趣味の話になる

んですけど、ちょっとお付き合い願いたいと思い

ますが。

　それでこの血小板に抗体が付いてるから血小板

を取ってきて ITPを測ったらこの疾患は診断でき

るんじゃないかというふうに1970年代に考えられ

たのが血小板関連 IgGっていうPA-IgGという検

査をするんですね。確かに ITPではこういうふう

にPA-IgGは高くなるんですけど、ここで慢性肝

炎とか肝硬変とか後で出てくる再生不良性貧血な

んかでも上がるんです。ということでこの疾患の

感度は非常にいいんですが特異度が低いというこ

とで保険に通っているんですけどこれはほとんど

ナンセンスな検査なんですね。「これ駄目や」っ

てずっと言うてるんですけど、ただこれしかない

んで臨床の先生はこれを検査するんですけど、こ

れ仕方ないんですね。

　ということなんですが、そしたらその原因は何

かと言いますとPA-IgGは血小板を取ってきてこ

の IgGを測定しているんで当然本当の抗体も測る

んですけどFcに付いた IgGとか非特異的に付いた

IgGも測ってしまうということでバックグラウン

ドが高くなっちゃうんです。ノイズが高くなって

しまって本当の抗体が分からなくなっているとい

うことなんですね。それを解消するにはどうする

かというと、この ITPで大事な抗原を同定しまし

てそれだけを持ってきてそれの特異的なあと具体

的なGPⅡb-Ⅲ a特異的な抗体を測定したらいい

ということになるわけです。

　そういうことで実はGPⅡb-Ⅲ aというのは言

われてたんですけど、そんなん実際目に、目で見

たいというふうに私は思いまして当然こういう抗
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体の target antigentsというのはこう免疫沈降法と

いうものを使うんですね。血小板をラベルしまし

てヨードで。で、こういうモノクローナル抗体と

かそういう抗体を付けまして反応させますね。そ

れを溶かすと抗原抗体反応が起こりましてそれを

Protein Aで沈降しまして電気永動するとこうい

う抗体が結合する抗原が見えるということなんで

す。

　で、実際これHPAの抗体、human platelet anti-

gensに対する抗体HPA-3aとか4aの抗体をという

こと。こういう免疫沈降をしますとこのⅡbとⅢ

aが落ちてくると、こういう抗原のこれは多形性

で抗体ができるようなものがあるということが分

かるわけです。

　こういうことをやってましたので、それでは

ITPは本当に自己免疫疾患だったら ITPの血小板

を持ってきてヨード標識するんです。ITPの血小

板だけどヨード標識するんですね。それで流すん

です。そうしたら抗原と抗体に絶対ヨードが入っ

てこの抗体もラベルされて ITPだったらここに

PA-IgGが、分子量からいくとここが抗体なんで

すね。PA-IgGが出てきて、こういうこの抗体が

なんか落としてくるそれが抗体がターゲットにし

ている抗原やというふうに考えたわけです。

　よろしいですか。これ、若かりし私の1990年ぐ

らいの仕事なんですけど、これ実は非常にうまく

いきましてこれがその結果なんですね。

これを見て私も非常に喜んだんですけど、これは

ITPの血小板ですと。これは正常の血小板という

ことになります。血小板の数を合わしています

よ。ITPではPA-IgGがボーンと出て正常では出

ませんね。GPⅡb-Ⅲaが落ちてくるわけですよ。

これチャンピオンデータ、一番きれいなデータで

すけど。で、この人はPA-IgGものすごい高いわ

けですね。GPⅡb-Ⅲ aはこれほど出ないんです

けど。正常の人は、まあちょっと IgGはあります

からね、ここのこういうふうに出るけどGPⅡb-

Ⅲaは全く出ない。ということで、PA-IgGはやっ

ぱり ITPだと非常に高くてGPⅡb-Ⅲ a落ちてく

るという、これは全例じゃないんですけどね。こ

れでやっぱりこの病気というのは自己免疫疾患で

あるということを納得してもらえたら非常に私は

嬉しいんですけど。

　本当にこれが大事かということで、この脾臓を

Indirect immunoprecipitation 

Direct immunoprecipitation 

Tomiyama Y, et al.  Br J Haematol 1990;75:339-345 

Direct immunoprecipitation for ITP platelets 

Indirect Immunoprecipitation 
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取るというのがこの ITPの治療法なんでガンマグ

ロブリン大量をやって脾臓を取るんですけど、取

る前と取った後で比べてみますとこの方は脾臓を

取った後はすぐにこのPA-IgGが減少してGPⅡ

b-Ⅲaの抗体がなくなっているんですね。という

ことは脾臓でやっぱり抗体を作っていると、少な

くともこの方は。全例じゃないんでね、典型例を

出してますけど全ての ITPの人がこんなうまくい

くわけではないんですけど。脾臓で壊れていると

いうことで脾臓を取ることによってこの方は非常

にうまくいったということです。

　そうしたら再生不良性貧血ってどうなるかって

興味ありますよね？検査しました。これがその結

果で、これが再生不良性貧血２例。２例同時にや

るのもなかなか難しい、外来で２人頼まなあきま

せんから。これPA-IgG高いんですよ。だから、

PA-IgGが高くても ITPか再生不良性貧血かは区

別できない。でもこれは、Ⅱb-Ⅲaは下りてきま

せんね。PA-IgGだけが高いということになって

いるわけです。

　ここからちょっとかなりマニアック、これ塩原

先生のリクエストなのかと思いますが。ただ、

ITPの問題はこういう100例ぐらいやっても４割

ぐらいしかⅡb-Ⅲ aの抗体を持ってないんです

ね。全例じゃないんですよ。ただ、ちょっと英語

で書いて申し訳ないですけど、再生不良性貧血と

かMDSとか化学療法後の人にはこういう抗体は

出てくるとされない、検出されないということに

なっています。

　世界的にも ITPの target antigentsというのはGP

Ⅱb-ⅢaやGPⅠb-Ⅸというのが大体４割、両方

持っている人も当然いてるんですけどあくまで全

体の５、６割ぐらいが抗体を持っていると。あと

はちょっとよく分からないんですね。他にもマイ

ナー抗原はありますけど。で、こういうのが出る

と ITPと診断していいですよということになりま

す。ただこの検査法なかなか難しくて一般化でき

ないのは問題です。

Direct Immunoprecipitation for Aplastic Anemia 

Tomiyama Y, et al.  Br J Haematol  

75:339-345, 1990 

M o d i f i e d   a n t i g e n   c a p t u r e   E L I S A   ( M A C E ) 

A L P - c o n j u g a t e d     
a v i d i n - b i o t i n   c o m p l e x   

I I b - I I I a 

g o a t   a n t i - h u m a n   I g G 

a n t i - p l a t e l e t   a n t i b o d y 

a n t i - G P   I I b - I I I a 

m o n o c l o n a l     a n t i b o d y 

b i o t i n � O D   =   s a m p l e   O D - [ ( m e a n + 3 S D )   o f   5   c o n t r o l   s a m p l e s * ] 

� ����������������������������� � � 

� � � � � � � � � � � � � � � ����������������� 

� O D   >   0     

�   A n t i - G P I I b - I I I a   a n t i b o d y   p o s i t i v e   

41 � 101 � �  41 � �   

� � No positive case in 17 patients with thrombocytopenia 

due to deficient in platelet production. 

(11 aplastic anemia, 1 MDS, 5 after chemotherapy) 

� � � � � � 

Before Splenectomy After Splenectomy 

ITP������������� 

������ (prospective study) 

GPIIb-IIIa 

GPIb-IX 

40-60%��� 

10-20%��� 

����� � > 90% 

McMillan R, Wang L, Tani P. J Thromb Haemost 1:485-491, 2003 
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　それと血清中と血小板の結合にこれはクームス

試験と同じでこれは間接クームス、こっちは直接

クームスなんですけど血清中には例えばHLA抗

体なんかも含まれていますよね、ITPでも。妊娠

したらHLA抗体、出ますしね。あとちょっと私

たちのデータで血小板がどうも破壊されて疑似的

に誘導されるような抗体も存在するということで、

やっぱり血小板に付いている抗体が病態みたい。

先ほど血小板の数とこのPA-IgGは相関したので

こっちが大事であるというふうに考えています。

実際、他のデータでも血清中の抗体は非常に少な

くてほとんど悪さする抗体は血小板に結合してる

抗体であるとPlatelet-associated antibodiesという

ことが言われているので

　そこで私たちは手間ですけど血小板が少ない患

者さんから20ccいただいて血小板を分離しまして、

血小板から抗体をエーテルで解離して実験をして

るわけです。血清中の抗体は非常にいろんな抗体

があるため、解析には向いていません。

　血小板からはがしてきた抗体を再度、血小板に

付けますと正常の血小板とこれが血小板無力症、

GPⅡb-Ⅲ aがないので見るとこういうふうに明

らかに差が出ます。GPⅡb-Ⅲ aに対する抗体は

この解析でも4割弱ぐらいの方が陽性になるとい

うことになるわけです。

　ここで、これいつも塩原先生が感心していただ

いたわけですけど、これのGPⅡb-Ⅲ aの抗体を

κとλで展開しますと普通はこういう疾患とい

うのはポリクローナルなんでκもλもあるんで

すね。IgGの中で普通κとλというのがあるん

ですけど、偏らないと考えられていたんですけど

ITPをそれで血小板と結合した抗体を取ってくる

とこういうふうにλを優位に作っているような

症例。で、こっちはκを優位に作っている症例。

結構偏っているんです。こういうふうにポリクロー

ナルになるよりもかなり偏在性があるということ

が分かってきました。これあんまり臨床的にそん

なに重要じゃないんで気楽に聞いといてもらった

らいいと思うんです。もうちょっとそれを突き詰

めたいと考えまして、ヒトのGPⅡbとマウスの

GPⅡb実はこの ITPの抗体、マウスに付かなかっ

たんですね。

　これを利用しましてもうちょっとどこを認識し

ているかを見てやろうと思ったんですね。GPⅡ

b-Ⅲ aというのはこういうふうにGPⅡbとGPⅢ
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aの複合体を作っていて、いろいろこう入れ替え、

マウスとヒトと入れ替えたGPⅡb側が ITPの抗体

の結合に大事ということがわかりました。GPⅡ

b-Ⅲaのヘッドドメインが機能部位で大事なんで

すね。GPⅡbのN末端には、結晶構造解析でこ

ういうプロペラみたいな７枚の羽の扇風機みたい

なプロペラの構造があるんですね。β-propeller 

domainというんですけど。その部分が ITP抗体の

結合に大事ということが分かってきました。

　細かな実験データは省略しますが、ヒトGPⅡ

bの構造をプロペラ部分の半分にしてやってあと

マウスにしてやるともうほとんどの症例でその結

合が落ちるんですね。完全に結合が消失する症例

も存在するわけです。ヒトとマウスのアミノ酸配

列を比較すると、プロペラ部分のループ構造にア

ミノ酸の差違が存在していました。

　このループの所がヒトとマウスとは実は違うた

め、３例を中心にループ構造を入れ替えたり、ア

ミノ酸を１つ変えたりして解析しました。

　そうしますと、まあここの部位が大事というこ

となんですが、その３例に関しまして、その中の

例えば２例はこの部分のアミノ酸を１個替えてあ

げるだけで結合がなくなってしまうんですね。こ

れもこれも一つずつ替えたんですけど、なくなっ

ちゃう。これも１個ずつ替えたんですけど17はな

くなってこっちもこれをアルギニンをグリシンに

替えたらなくなっちゃうということで、なんかこ

ういうのはモノクローナル抗体みたいな感じの結

果なんですね。ということで ITP全てではない、

ごく限定された患者さんはその血小板を破壊する

抗体というのは本当に限定した部位を認識してて、

非常にそれもＢ細胞でもわずかな限定されたＢ細

胞が活性化して血小板を破壊するということが分

かってきたわけです。

　これも全体の４割ぐらい、４割の中でもまだ限

定された症例です。そういうような病態である

と。恐らくウイルス感染なんかでかかって、まあ

それは証明できてませんがなんかの契機で免疫が

PA anti-GPIIb-IIIa autoantibodies in ITP  

did not react with mouse GPIIb-IIIa 
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変わったときにウイルスに対する抗体ができるそ

れがクロスミミクリーというかこのGPⅡb-Ⅲ a

に似た構造を持ってて、それでこういう血小板を

やっつけるような病態になるんじゃないかという

ふうに今考えているところであります。これは

ちょっと私の趣味のお話をさせていただきました。

　あとは ITPの骨髄を調べますとこういうふうに

巨核球が、これが巨核球これ、分かりますよね？　

これ、誰でも、研修医でも巨核球がどれか分かる

と思うんですけど。ただ、ITPでは巨核球がちょっ

と未成熟なんですね。もっとこう抗体が大きくて

血小板をたくさん持っているような巨核球という

のが普通は多いんですけど、そういうものが見ら

れないというのが一つの特徴になります。

　実際、ITPの抗体では巨核球の分化が障害され

ているということが分かっておりまして、後で

ちょっと出しますけどその診断には若い血小板の

比率が ITPでは増えてまして再生不良性貧血では

そういうことではないということなんですけど。

　血小板と思ってもらったらいいです。若い赤血

球っていうのは網赤血球っていうんですけど、

RNAが非常に多い血小板ですね。正常ではこう

いうような分布なんですけど再生不良性貧血では

当然全く作ってないと。ITPでは逆にちょっとい

ろんなスペクトラムがあって正常よりもやっぱり

そういう若い血小板の絶対数は減ってるというこ

とですが血小板数に対する比率は血小板が少ない

んでその占める割合というのは増えているという

ことで鑑定をすることができるということになり

ます。

　ITPをもっと積極的に診断したいということで

鑑別診断じゃなしにこういう例えばGPⅡb-Ⅲ a

の抗体を検出する、で網状血小板比率が増加して

いるという、TPOは軽度にとどまるということ

を診断基準案として私たちは提唱しているのです

けど、まだ保険で一般の臨床の先生には使っても

らえないということでそこが今、一番頭が痛いと

ころで保険収載にむけて日々努力をしているとこ

ろであります。
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　トロンボポエチンというのは非常に血小板を作

る因子として大事なんですけど、血小板が下がり

ますと再生不良性貧血や化学療法したときの血小

板ではこういうふうにTPOは上がるんですけど、

ITPではそのようなことはないというのが一つの

特徴です。

　これはなかなかなぜかということをいつもよく

聞かれますので、ちょっとまとめてみました。今

考えられているのは、血小板に結合したトロンボ

ポエチンというのが血小板とともに脾臓を中心と

した網内系に取り込まれて血液から排除される、

どんどん血小板に付いたTPOが排除されるから

ある程度増えても血中からなくなるため、あんま

り増えないというのが一番有力な説です。あとは

巨核球というのは結構保たれていますので、この

TPOの受容体という量は再生不良性貧血なんか

と比べて著減してないからそれであんまり増えな

いという、この二つの理由が考えられるというこ

とというふうに思います。

　今までは、私の趣味のお話も含めお話ししまし

たけど、今度はちょっと実務的なお話です。

　血小板減少症の治療ですね。血小板輸血の話を

したいと思います。今、日本輸血細胞治療学会で

は今、厚労省もタイアップしましてAMEDで『科

学的根拠に基づく輸血ガイドラインの策定等に関

する研究』というこれは松下先生がお金を取って、

まあ厚労省からの委託なんですけど。血小板は高

見先生がリーダーでちょっと私もご意見番で入れ

ていただいているんですけど、もうだいぶできて

います。今は血液製剤の使用指針というのが厚労

省から案でもうパブリックコメントで輸血学会の

ホームページで見ることができます。

　今までの使用指針とほとんど変わらないんです

けど、どういう経緯かといいますと今までこれよ
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く血小板濃厚液の適正使用というこれ旧版です

ね。急性白血病とか悪性リンパ腫だったら１から

２万未満に低下したら入れなさいよというわけで

すよ。で、血小板が5000、再生不良性貧血とかで

こういう慢性的に血小板が下がっているのは5000

ぐらいでいいですよということなんですね。なん

で血小板輸血のトリガーに差が出るか、学生に聞

かれました。とっさの思いつきで「血小板やっぱ

り少なかったら赤血球みたいに慣れるんかなあ」

というふうに答えたんですけど、自分でも全く納

得してなかったんですね。要するに「血小板が少

ない状態だったら血管がそれなりに対処して出血

せえへんようになるんかな」というて言うてたん

ですけど。正解のヒントは私の最初ほうのスライ

ドにあります。急性白血病とか悪性リンパ腫とい

うのは化学療法をすると血小板や白血球が下がっ

て熱が出ますよね。ということは血小板はどんど

ん使われるわけです。ということは血小板はある

程度高い状態に保ってあげないと駄目ということ

ですので、再生不良性貧血のこういう慢性的なと

こはなんにもなかったら5000でいい。でもね、実

はこれはエビデンス全くないんですよ、正直なお

話で。私たちの経験でこのような値になっていま

す。

　でも、実際再生不良性貧血で安定していたら、

血小板数5000で輸血するかせんぐらいでいいと思

います、私の経験上。熱がなければ。

　で、ガイドラインを作りました。これが一つの

データになるんでこれもアメリカの学会誌に出て

いるんですね。血小板をまず、血小板輸血という

のは予防的にするか、それから出血してから輸血

するかというのもすごく議論があったんですけど、

それはもう予防的にしなさいということで決着つ

いています。だから、血小板輸血は予防的に、出

血してからでは遅くて、予防的にしなさいと。で、

トリガー値ね。これはでもデータはほとんどこう

いう化学療法とか骨髄移植とかそういう血小板の

Hypoplastic、その要するに化学療法なんかで下がっ

たときのデータなんですね。ちょっとこれは見に

くいですけど、こっちが１万対２万なんです。で、

ここの真ん中でこっち側の１万がトリガー値、こっ

ちが２万がトリガー値というかそういうふうに見

ていただいたらいいですね。こういうふうに全部

棒が、バーが１を超えたら有意なんです。こうい

うふうに線をまたがったら有意差ないという、こ

れ有意差ないんですね。これは１万対３万。でも

ちょっとこっちに寄っているんですね。だから、

これはMajor Bleedingというのは輸血しないとい

けないような出血なんですね。で、これ有意差な

いから１万でいいというのが欧米のガイドライン

です。いろんな意見があって、もっとＮを増やし

たら差が出るんちゃうかという意見がありますけ

ど、まあ１万未満で輸血したらいいんじゃないか

という意見で実は新しい治療指針はそういうふう

になっているんですけど、ただここで日本と全然

違うのはこのスタディーは全部朝血小板数を測っ

てその日のうちに血小板輸血を行うと。

　これアメリカなんかのAABB血液センターのブ

ランチが病院にあるので朝測ってから少ないわと

言うたらすぐ手に入るというふうなそういうシス

テムになっているわけです。

　それともう一つはこのRebulla、この非常にこ

れはNew York Bloodより有名なスタディーなんで
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すけど、これは実はこれがその骨子なんですけど。

97年のNEW ENGLAND JOURNALこれは非常に有

名なジャーナルですけど、こういうふうに２万未

満と１万未満は同等やったという結果ですけど、

ただしここプロトコルでですね、やっぱり彼は分

かってるんですよ。熱が、38℃以上の熱がある。

活動性出血を認める場合、侵襲的処置を行う場合

は血小板数は１万から２万で血小板輸血を行うと

いうふうにプロトコルに書いているんですね。だ

から、やっぱり本当に大事なときには血小板は

２万ぐらいで維持しないといけないということを

分かっていて。ただこういうのを見逃してわれわ

れは本当に１万やと思ってしまったら大間違いで、

これは高見先生はうまく書いていただいてほとん

ど前のガイドラインというか使用指針と変わって

ませんが、まあもう１万未満で輸血するけどいろ

んな状況を考えて１万から２万で輸血してくださ

いねというふうなことを書いています。

　ただ、１万未満にすると有意差が出るのは血小

板の使用量は減りますよということ、これは血液

センターにとっていいのかどうか分かりませんが、

そういうような結果になっているということで、

これはちょっとフレキシブルに考えていただきた

い。いつもこれを私、言うんです。熱とかそうい

うのをいろんなことがあったら本当にイベント怖

いんで出血しますので、そういうことを勘案して

いただきたいということです。

　あと ITPの治療、これちょっと新しいトロンボ

ポエチン受容体作動薬のお話があるんですけど

ITPの治療をどうするかというようなやつ。これ、

私が口を酸っぱく言っているのは、「血小板数を

正常化するのは治療の目標ではないですよ」って

ずっと言ってるんですね、臨床家にも。できるだ

け少量の薬剤にて危険な出血を防ぐレベルに維持

すると。大体、３万ぐらい。まあ心配やったら

５万ぐらいでいいですよ。10万とかにする必要は

ありませんステロイドをたくさん使って医原性の

合併症を作ったら駄目ですよということを言って

いるわけです。

　実際、こういうガイドラインでも、もともと96
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年にASHのガイドラインが出まして全くそのと

おりと思います。日本でもこういうガイドライン

を作っておく。これは『臨床血液』に出ていまし

た。これオープンアクセスで、どなたでも取れる

んです。これ一番ダウンロードが『臨床血液』で

ナンバーワン。群を抜いて多いです。非常に嬉し

いんですけど。

　２番はこれです。妊娠 ITPはこういうエビデン

スないんです。こういうのを非常に皆さん見てく

ださっているんで、これもただで誰でも学会に入

らなくても取れますので、また興味があったら見

ていただきたいというふうに思います。

　ここら辺はあんまり関係ないんですけど、皮質

ステロイドこれを結構しつこくやるんですね、一

般の先生も。ほんで結局、大腿骨頭壊死とかいろ

んな合併症が出てしまうという。でも、その次は

脾臓を取るんですけどなかなか脾臓を、今の方は

脾臓を取ってくれないんでどうするかというと新

しい薬が出ているんですね。これがあるために脾

臓をますます取らなくなってくるという、まあ私

共はお墨付きというか３万あったら治療せんでい

いですよということを一生懸命言ってます。

　外科的なときは５万ぐらいいりますけどね。結

局はプレドニンなんかでは治らないという完全寛

解は３割ぐらいでやっぱりプレドニンをたくさん

使うと血小板は増えるんですけどだんだん下げて

くると血小板が下がってしまってまた結局プレド

ニンを増やしちゃうというみたいなことを今まで

はしていました。

　ということなんですけど、トロンボポエチンが

1994年にクローニングされまして、その誘導体が

いろいろ紆余曲折はあったんですけどこういう注

射のロミプレートという注射薬と飲み薬のレボ

レードという薬があります。それぞれよく効くん

ですけど、こういう班会議のデータでは大体 ITP

の方は２万5000人ぐらいですが、そのうちの１割

弱、７、８パーセントの方がこういうTPO受容

体作動薬を使っているということです。
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　どうやって効くかっていうと実はトロンボポエ

チンの受容体というのはc-Mplというのですが、

造血幹細胞に出てるんですね。で、どちらかとい

うと血小板を増やす方向のシグナルが強いので

ITPにまず使われてるんですけど、非常によく効

きます。７割から８割ぐらいの方に有効なんです

けど、

　やっぱりこの元の所に結合してからずっと分化

してから血小板が増えるのでちょっと時間が掛か

るんですね。

　これが１回ロミプレートというのを打って血小

板が増えるのはやっぱり10日から２週間ぐらい掛

かる。すぐには増えないんです。これがなかなか。

この間にやっぱり血小板増やすとこまでしのがな

いといけないということになるわけ、危機的な状

況に置かれるね。ということになるわけです。

　TPO受容体作動薬は ITPには有効なんですけど、

実は治験でHCVに関してもちょっとこれムルプ

レタという薬が２週間だけ飲まして肝疾患の外科

的処置にも使えるようになっているんですけど。

まあこれそんなにインパクトないと思うんですけ

ど、再生不良性貧血に対してこのTPO受容体作

動薬が効くという可能性、効くというデータが出

てます。でも、レボレードというのは治験終了で

実はオーファンドラッグで今申請中で、恐らく今

年中には使えるようになると思うんです。ロミプ

レートは今治験中であんまり言ったら駄目だと思

います。まあまあどちらも結構効きますね。あと

はこういうMDSとか骨髄移植の血小板減少にも

効くと思うんですけど、これは治験もされてない

ということです。

　この再生不良性貧血に関しましてはアメリカの

グループが免疫抑制抵抗性の再生不良性貧血をこ

ういうふうにレボレードを普通の ITPに使う倍量

まで使ったんですね。そうすると４割ぐらい効い

たというんです。普通は ITPの考え方から血小板

が増えるかなというふうに思ってたんですが、実

際血小板が増えるんですけどちょっとこれ時間が

掛かるんですね。
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　12週後ぐらいにしか効かないんですね。ITPで

は２週間ぐらいで上がるんですけど再生不良性貧

血ではやっぱり多能性幹細胞ところをすごく刺激

して死んでる細胞をある程度アポトーシス起こさ

ないようにするんですけど、12週後ぐらいでは血

小板がこういうふうに結構増えてくるんですね。

それをもっと続けると継続投与しますと実はこう

血小板が増えてたのだけじゃなしに３系統とも赤

血球も血小板も好中球も増えてくるのは増えてく

るということで、これは非常に画期的な治療薬と

いうふうに考えています。ただ、やっぱり問題は

この論文で書いてるんですけど、こういう２例で

これはナチュラルな経過かも分かりませんけどこ

ういうふうにclonal evolutionってもうちょっと白

血化する場合がありますので、それは非常に注意

しないといけないし、MDSなんかでこういう異

常があるような方にはちょっと使っては駄目かな

というふうに考えていることで、こういうのが出

ますと血小板輸血に対してもすごくインパクトが

あるかなというふうに考えています。

　あと、ただいいことばっかりじゃなくてやっぱ

り副作用も血栓症がちょっと増えるんじゃないか

ということですね。骨髄を刺激するのでちょっと

線維化が起こるんじゃないかとか、当然こんな

MDSなんかだと白血病が起こるかもしれないと

いうような副作用がありますので注意してTPO

受容体作動薬は使わないといけないということで

あります。

　いろいろ長々とお話ししましたが、謝辞として

ITPのTPO測定や IPF％測定は技師の櫻木と林が

中心にやってますし、ITPのGPⅡ b-Ⅲ a抗体の

エピトープ解析なんかは清水先生が、あとは大阪

大学の血液・腫瘍内科との共同研究です。いろい

ろ雑多なお話になりましたが、何か参考になれば

幸いであります。どうもありがとうございました。

川端　冨山先生、大変広範囲にわたって血小板減

少のバイオロジーから診断、最後は治療に至るま

で、しかも難しい話を分かりやすくお話しいただ

きました。ありがとうございました。せっかくの

機会ですので、なにかご質問等があったらお願い

したいんですけれどいかがでしょうか。正木先生

どうぞ。

正木　金沢医大の正木です。大変分かりやすいお
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話、ありがとうございました。ちょっと臨床的な

ところをいくつかちょっと伺いたいと思います。

抗血小板抗体という検査があるんですけど、あれ

は・・・。

冨山　あれはMPHAという方法でHLAを見てる

んです。だから、ITPの自己抗体は見れないんで

すよ。

正木　あれはITPの診断には使えないのでしょうか。

冨山　ああ、MPHAでは全然駄目です。

正木　網状血小板というのはどこの施設でも測れ

る訳では無いんですけど、入ってる機械によって

測れない施設があって。うちは測れないんですけ

ど。で、MPVがそれに代わって幼弱な血小板を

見てるという説があるのですが、そこに価値はあ

りますか。

冨山　多少、MPV血小板が大きいと若い血小板っ

ていうことがある程度言えると思います。ただ、

時々免疫グロブリンとかBernard-Soulierのキャリ

アなんかが血小板が多いのがあるのでそういうの

が ITPと誤診される可能性はあって、そこら辺が

ちょっと難しいんです。あとMPVもインピーダ

ンス法だったらMPV出てこないんですよ。ITPが

ヘテロなんできれいにこうディストリビューショ

ン出ないんですよ。Sysmexで測ったりしても、

きれいにはMPV出てこないんです。測定不能っ

て出てくるので、ちょっと難しいかもしれないん

ですよね。

正木　治療についてですけど、例えばどうしても

最近ステロイドは使いたがらない患者さんがいた

りして、最初からTPO受容体作動薬を入れてし

まうことが実は僕はあるんですけど、そういうの

は本当は邪道なんでしょうか。

冨山　そうですね、邪道やと思います。

川端　ありがとうございます。山﨑先生どうぞ。

山﨑　冨山先生、明快なご講演ありがとうござい

ました。ちょっと実務的な本当の裏話を聞きたい

んですけど、ITPの診断のガイドラインだともち

ろん除外診断なんですけど実際にはどうすればい

いのか。先生はGPⅡb-Ⅲ a抗体を見てから診断

されているんですか。

冨山　GPⅡb-Ⅲ aはやっぱり研究的なんで、日

常検査としては無理ですね。ただ、私とこはRP%

とTPOは実はうちでほぼルーチンで測ってるん

ですよ。ただ、それもちょっといろんな事情で４

月からしばらく測る人が６カ月のクーリングオフ

でいなくなっちゃうんで。基本的にはどこでもそ

れはできないんで除外診断だと思いますね。今、

厚労省のああいう認定も ITPで骨髄を調べないと

認定されないけど、あれはもう必要ないと。典型

的な ITPだったらもう。これが妊婦さんなんかだ

と悪いのはできないんで、そこら辺もう特にしな

くていいと思いますね。だから、ただなかなかそ

れがないときにどうするかという難しい。だから、

誤診だらけですね、ITPは。TPOとRP%を測って

いても、ああどうかなというのは結構あります。

山﨑　そうするとGPⅡb-Ⅲ a抗体は必ずしも実

臨床では必須ではないということですね。

冨山　ない。ちょっと無理だと思います。今、言っ

てるのは全例で出ないので病態解析とかそういう

研究的にはいいと思うんですけど。なかなかあの

抗体をルーティンで測っているの世界的にもない

んですね。RP%とかTPOもないんですけど。それ

はちょっと私がクレームを言っているのは、やっ

ぱりそれは大事だということ言ってるんですけど。

それをなんとかちょっと臨床のほうに還元したい

というふうに思っています。

山﨑　もう１点、ITPのいわゆる治療開始時の急

性期の血小板輸血について、何か工夫はあります
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でしょうか。入れてすぐ減っても、やっぱり入れ

るしかないということでしょうか。

冨山　ITPで慢性型の ITP、検診で見付かるよう

な ITPには輸血は必要ないと思うんです。急性

型っていうかある程度正常の血小板が、あるとき

もう何千って減ってすごい血まみれに口腔内出血

して来る方はもう緊急入院で輸血しないと仕方な

いわけなんです。その後、グロブリン対応をやっ

てなんとかしのいで血小板はステロイドも当然そ

の場合は入れます、かなり。パルスをやってなん

とか危険な状況を回避すること。その場合は血小

板輸血をやるのも仕方ない。今のあのデータから

も血小板輸血をしても血栓症のリスクは少ないの

で、ITPの場合は。それでしのぐという。あとは

症状次第ですね。

山﨑　そうすると、出血症状があったら、カウン

ト上は増える増えないにかかわらず、入れていく

しかないということですね。

冨山　そうです。ただ、やっぱり数だけで見るん

で、若い先生は。だから、１万とかだったらもう

それでびっくりしてしまってもう輸血するんです

ね、症状なくても。そこら辺、ちょっと議論があ

るとこですけど。患者さんを診て症状があるよう

であればやっぱり輸血をしたほうがいいと思う。

大体、私が痛い目にあってるのはそういう急性、

急に悪くなった患者さんで結構つらい思いをして

いる方が何例か経験しているので、やっぱりもっ

と積極的に治療介入したほうがいいとそういうふ

うに思いますね。

山﨑　ありがとうございました。

川端　塩原先生。

塩原　先生、きょうもまた刺激的な発表をありが

とうございました。数年前も１回してもらって、

ああこれはすごいなと思っていて。きょうも二つ

の点で質問させてください。一つの質問はですね、

ITPがなぜ起きてくるかの基礎研究で、まあⅡb-

Ⅲaに結合する蛋白取ってきて、分析するとκ鎖

とλ鎖が出てきますでしょ？　で、κ鎖とλ鎖

が１対１ではなくて偏りが出てくる例がある。あ

れっていうのは、その出てきた蛋白はクローナル

な性質をもった蛋白ではないか。つまり、腫瘍性

の蛋白質の増殖を示しているかというと思うんで

すね。それで質問は先生はたくさんの ITPを診て

ると思うんですけどその中にＭ蛋白を持っている

人はいるか。もう一つは長いこと診てたらMMに

なっちゃったと、そういう人はおらんのでしょう

か？

冨山　ないですね。それは非常に少ない、もう血

小板に結合、濃縮されたプラズマの中では絶対出

ないんです、あのデータは。だから、われわれみ

たいにマニアックに血小板を取ってきて血小板で

結合して抗体だけを見たら、あないなるという。

塩原　なるほどね。

冨山　プラズマだけ見たら、ヘテロになると思い

ます。

塩原　そうですか。分かりました。

冨山　ただ最近私、輸血学会誌で勉強したのは寒

冷凝集素は結構Ｍ蛋白を示す例がありリンパ腫が

出てくるみたいですね。

塩原　そうですね、はい。

冨山　だから、それとはちょっと ITPは違うと思

いますね。

塩原　まあ理論的にはもっと少ないから、確かに

そういう長期的にもしなるとしても時間が掛かり

そうだなというのは予測をするんですけど、ひょっ

としたら臨床の場でMMと ITPが一緒になって出
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てくるような例がいたら、やっぱりそのM蛋白

がなんじゃろうかというふうな感じで。そうする

と ITPのメカニズム分かるし、こりゃあ簡単に治

るんじゃなくて長期的にきちっとあれしたほうが

いいよいうふうなのになるのかなという。

冨山　抗体、通常アフィニティーも弱いんですよ。

だから、多分検出されるのは洗いますのでそのと

きに剝がれるんじゃないかという話もあって。そ

ういうHLA抗体やHPA抗体ならバーンと出るん

ですけど、ITPの抗体は先ほどもご質問ありまし

たけど、さほど出ないんです。

塩原　分かりました。

冨山　非常に少ない量だと思います。

塩原　長くなっちゃうんで、最後。

冨山　はい。

塩原　抗原も変化する？ウイルスで抗原が変化し

て抗体が結合しやすくなって。

冨山　そうですね。

塩原　あの辺ももう少し進めていってもらいたい

なと希望です。本当に刺激的な報告を有難うござ

いました。

川端　いえ。他、いかがでしょうか。

冨山　血小板輸血の質問ないでしょうか。

川端　そうですね。技師さんの方からとか看護師

さんとか。

谷内　技師です。実務的な話で申し訳ないですけ

ど。当院は、Sysmexを使っているので IPFは幼若

血小板は測れて出していますので、30年にはダブ

ル改正があって保険請求がいろんなものが下がっ

ていくかと思います。そのような中で要望になり

ますが、先生のご尽力で検査の仕事が一つでも点

数が付くようによろしくお願いいたします。

冨山　あとTPOは山﨑先生のとこの中尾先生に

ですね、なんとか保険のほうに通したいなと。た

だTPO測定キットがないんです。薬事法を通っ

てるキットが。そこからスタートなので、それは

なかなか大変なんですよね。ただ、そういうのを

「やってもいい」と言う企業も出てきていますの

で乞うご期待でちょっと頑張りたいと思います。

塩原　最後の最後に。

川端　じゃあ塩原先生。

塩原　今度はセンター長の顔になって。ガイドラ

インが１本出てきて現場はきつくなりました。ト

リガー値が１万～２万が、今度１万で、あれで使

う血小板の量が少し少なめになることが、予測さ

れます。現場で安心しながら治療をしていくとき

には少し多めでいいんじゃないか思います。　例

えば熱があるとか出血傾向があるとかいうふうに

レセプトに書けばそれで通してもらえるのかなと。

もう一つは外来で血小板輸血をするようになって

きますので、１万をそのまま当てはめられると、

今は２万で血小板をして次に外来へ来るのが２週

間後とかいうふうな人もいて。それでも１週間後

に出血で入院していることも経験したので、外来

輸血とかあるいは通院化学療法で輸血という臨床

の場合は１万ではなくて２万のトリガー値でいい

んじゃないかっていうふうに私は思うのですが。

冨山　それは高見先生、書いてます。

塩原　そうですか。

冨山　はい、高見先生優しいので。私が「エビデ

ンスベースやから、ちょっとそれあかんのちゃう
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か」って言うたんですけど、やっぱり優しいので

２万、１万で前と同じように書いています。大丈

夫です。

塩原　分かりました。じゃあレセプトにやはりそ

の辺をちょこちょこっと書けば・・・。

冨山　だから、その審査員がどう考えるかで分かっ

てない人間に審査されたら困るなというふうに。

塩原　有難うございました。以上でございます。

川端　他は、よろしいでしょうか。ちょっと僕の

不手際からだいぶ時間が押してしまいました。ま

だまだ多分聞きたいことがいっぱいあると思いま

すけれど、ちょっと時間が押していますので。冨

山先生、どうもありがとうございました。

 (了 )
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