
　山内　矢冨先生、まず、本態性血小
板血症について、そもそもどういった
疾患なのかといったあたりから簡単に
解説願いたいのですが。
　矢冨　日常診療で血小板増多の患者
さんは多くいますけれども、大部分は
感染だとか、腫瘍だとかを原因とする
二次性の血小板増多症です。本態性血
小板血症というのは、そういう血小板
増多の原因となりうる基礎疾患がなく
て、骨髄において腫瘍性に血小板が産
生されるような疾患です。
　以前はそういった二次性の血小板増
多症の除外診断が主でありましたけれ

ども、最近この疾患の本体にかかわる
ような発見がありました。トロンボポ
エチンという血小板数を増やす増殖因
子があるのですけれども、そのトロン
ボポエチンの受容体を介するシグナル
に関係いたしますJAK２という蛋白質
チロシンリン酸化酵素の変異が約半分
の本態性血小板血症の患者さんに認め
られ、トロンボポエチンのシグナル伝
達が異常に亢進してこの病気がもたら
されるということがわかってきていま
す。
　ですから、この病気はそういった腫
瘍性の自律性の血小板増加であって、

二次性の血小板増加ではないという理
解が正しいかと思います。
　山内　疾患名に本態性という言葉が
くっついていますと、何となく予後の
いい良性かなというイメージがあるの
ですが、このあたりはいかがなのでし
ょうか。
　矢冨　本態性というのは、要するに
原因が不明ということで、以前、今の
ように本当の意味での病態メカニズム
がわからなかったころに、二次性の血
小板増多に該当するような基礎疾患が
ない、それでも血小板が増えていると
いうことで、本態性という言葉が使わ
れていたと思います。
　それから、何となく予後がいいので
はという、例えば本態性高血圧と似て
いるということでご質問いただいたの
だと思いますけれども、実際、この本
態性血小板血症の患者さんの予後は比
較的良好です。先ほど腫瘍性で血小板
が増加すると申し上げましたけれども、
ハイドレア等で血小板数をコントロー
ルすれば、通常の生活が可能です。
　山内　ちなみに、薬がなかった時代、
放置しておいたら、どのぐらいまで血
小板は増えたのでしょうか。
　矢冨　ちょっと私もそれに関しては
はっきりとしたことは申し上げられま
せんが、私の経験では、初診時、血小
板数が200万前後という患者さんは何
度か経験しております。
　山内　基本的には健康診断で見つか

るとみてよろしいのでしょうか。
　矢冨　最近は健康診断で血小板数増
多が指摘されたということで紹介され
ることが多いです。関連した症状で受
診される場合には、肢端紅痛症といっ
て、指先がピリピリする症状で、スク
リーニング検査をしたら血小板増多が
見つかるというケースもあります。
　山内　治療ですが、ハイドレアとい
うのが主軸の薬剤と考えていいのでし
ょうか。
　矢冨　そうですね。特に血小板数を
コントロールするという意味ではこの
ハイドレアという薬が中心になります。
　ただ、一つ申し上げなければいけな
いことは、普通はまずハイドレアを使
うというのではなくて、100㎎以下の
低用量のアスピリンを使用することが
一般的です。もし血栓症を起こすリス
クが低い場合には、アスピリンだけで
も十分という場合が多々あります。
　逆に血栓症のリスクが高い場合、具
体的には、年齢が60歳以上、過去に血
栓症・出血を経験されているなどです
けれども、そういった患者さんに関し
ては、アスピリンに加えて、ハイドレ
アによって血小板数を少なくとも60万
未満にするということになっています。
　ですから、この患者さんの場合は、
82歳の患者さんですので、ハイドレア
を使うというのは的確ではあるのです
けれども、もし出血症状がなくて、禁
忌もなければ、アスピリンも併用した
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　82歳の女性で、体重が36.5㎏の小柄な人です。すでに、ハイドレア500で治
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　山内　矢冨先生、まず、本態性血小
板血症について、そもそもどういった
疾患なのかといったあたりから簡単に
解説願いたいのですが。
　矢冨　日常診療で血小板増多の患者
さんは多くいますけれども、大部分は
感染だとか、腫瘍だとかを原因とする
二次性の血小板増多症です。本態性血
小板血症というのは、そういう血小板
増多の原因となりうる基礎疾患がなく
て、骨髄において腫瘍性に血小板が産
生されるような疾患です。
　以前はそういった二次性の血小板増
多症の除外診断が主でありましたけれ

ども、最近この疾患の本体にかかわる
ような発見がありました。トロンボポ
エチンという血小板数を増やす増殖因
子があるのですけれども、そのトロン
ボポエチンの受容体を介するシグナル
に関係いたしますJAK２という蛋白質
チロシンリン酸化酵素の変異が約半分
の本態性血小板血症の患者さんに認め
られ、トロンボポエチンのシグナル伝
達が異常に亢進してこの病気がもたら
されるということがわかってきていま
す。
　ですから、この病気はそういった腫
瘍性の自律性の血小板増加であって、

二次性の血小板増加ではないという理
解が正しいかと思います。
　山内　疾患名に本態性という言葉が
くっついていますと、何となく予後の
いい良性かなというイメージがあるの
ですが、このあたりはいかがなのでし
ょうか。
　矢冨　本態性というのは、要するに
原因が不明ということで、以前、今の
ように本当の意味での病態メカニズム
がわからなかったころに、二次性の血
小板増多に該当するような基礎疾患が
ない、それでも血小板が増えていると
いうことで、本態性という言葉が使わ
れていたと思います。
　それから、何となく予後がいいので
はという、例えば本態性高血圧と似て
いるということでご質問いただいたの
だと思いますけれども、実際、この本
態性血小板血症の患者さんの予後は比
較的良好です。先ほど腫瘍性で血小板
が増加すると申し上げましたけれども、
ハイドレア等で血小板数をコントロー
ルすれば、通常の生活が可能です。
　山内　ちなみに、薬がなかった時代、
放置しておいたら、どのぐらいまで血
小板は増えたのでしょうか。
　矢冨　ちょっと私もそれに関しては
はっきりとしたことは申し上げられま
せんが、私の経験では、初診時、血小
板数が200万前後という患者さんは何
度か経験しております。
　山内　基本的には健康診断で見つか

るとみてよろしいのでしょうか。
　矢冨　最近は健康診断で血小板数増
多が指摘されたということで紹介され
ることが多いです。関連した症状で受
診される場合には、肢端紅痛症といっ
て、指先がピリピリする症状で、スク
リーニング検査をしたら血小板増多が
見つかるというケースもあります。
　山内　治療ですが、ハイドレアとい
うのが主軸の薬剤と考えていいのでし
ょうか。
　矢冨　そうですね。特に血小板数を
コントロールするという意味ではこの
ハイドレアという薬が中心になります。
　ただ、一つ申し上げなければいけな
いことは、普通はまずハイドレアを使
うというのではなくて、100㎎以下の
低用量のアスピリンを使用することが
一般的です。もし血栓症を起こすリス
クが低い場合には、アスピリンだけで
も十分という場合が多々あります。
　逆に血栓症のリスクが高い場合、具
体的には、年齢が60歳以上、過去に血
栓症・出血を経験されているなどです
けれども、そういった患者さんに関し
ては、アスピリンに加えて、ハイドレ
アによって血小板数を少なくとも60万
未満にするということになっています。
　ですから、この患者さんの場合は、
82歳の患者さんですので、ハイドレア
を使うというのは的確ではあるのです
けれども、もし出血症状がなくて、禁
忌もなければ、アスピリンも併用した
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　本態性血小板血症の患者さんが紹介されてきました。
　82歳の女性で、体重が36.5㎏の小柄な人です。すでに、ハイドレア500で治
療中です。経過もよく、訴えもなく、WBC 8,400、赤血球426万、Hb 13.7、血
小板41.8万、GOT 23、GPT 15、γ-GTP 19、クレアチニン0.65、UA 7.5、HbA1c 
5.2％と他には異常はありませんでした。私は、ハイドレアの使用経験がありま
せん。どのようなことに注意し、ハイドレアの用量調節をどのようにするのが
よいのかご教示ください。
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ほうがよいと思われます。
　山内　次にご質問のハイドレアに移
りますが、この薬剤は細胞の増殖を抑
えるメカニズムの薬剤とみていいわけ
ですね。
　矢冨　そうですね。一種の抗がん剤
と申し上げてさしつかえないと思いま
す。
　山内　私どもの印象では、これは白
血病の薬かなという感じもあるのです
が、血小板が多い疾患に使うというの
は、これは前からあるのでしょうか。
　矢冨　はい、あります。昔はブスル
ファンという薬もよく使われていたの
ですけれども、現在では従来のブスル
ファンよりもこのハイドレア、一般名
ではハイドロキシウレア（ヒドロキシ
カルバミド）ですけれども、こちらを
使ったほうが治療成績がいいという理
解となっています。
　山内　ほかの血液疾患でこの薬剤が
使われるものとしては、どういったも
のがあるのでしょうか。
　矢冨　本態性血小板血症や真性赤血
球増加症、さらには慢性骨髄性白血病
などを含めて、骨髄増殖性腫瘍という
カテゴリーがありますけれども、それ
らにはこのハイドレアという薬はよく
使います。ただ、慢性骨髄性白血病に
関しては、今ではさらに良い薬があり、
ハイドレアは使用されなくなっていま
す。
　山内　少なくともこの本態性血小板

血症に関しては著効を呈すと考えてい
いのですか。
　矢冨　そうですね。血小板数が良好
にコントロールできることが多いです。
　山内　具体的な用法や用量について
ですが、最初に大量使用から入るので
しょうか、それとも少量から少しずつ
上げていくものなのでしょうか。
　矢冨　本態性血小板血症の場合には
少量からスタートすることが多いです。
具体的には１カプセル500㎎からスタ
ートして、血小板数をチェックします。
１カプセルで足りない場合には、少し
ずつ増量します。特に、治療開始間も
なくの場合には１～２カプセル程度で
コントロールできる場合が多いと思い
ます。
　山内　次に薬の量の調節ですが、こ
れは血小板の数をみながらの調節と考
えていいのでしょうか。
　矢冨　そうですね。血小板数をみな
がら調節するということでいいと思い
ます。具体的には60万未満が一つの目
標になると思います。40万未満にした
ほうがいいという理解もありますけれ
ども、40万以下に保とうとしますと、
白血球、赤血球などが減り過ぎる場合
もありますので、必ずしも40万未満に
しなければいけないということではな
いと思います。ですから、今申し上げ
ましたように、血小板の数を確認しつ
つ、その一方、白血球とか赤血球が減
り過ぎないように量を決めるというの

が一般的であります。
　山内　三者のバランスを見ながらと
いうことになってくるわけですね。
　矢冨　全くそのとおりです。
　山内　だいたい１カ月ぐらいのイン
ターバルで見ていくということですね。
　矢冨　そうですね。もちろん、治療
開始直後は場合によっては１カ月未満
で再診していただくこともあると思い
ますけれども、だいたい普通は１カ月
に１回お越しいただいて、通常は診察
前検査で血算等の検査をさせていただ
いて、それでその日の血小板、さらに
は白血球、赤血球の数などを見ながら
薬の量を調整するということが一般的
です。
　山内　ちなみに、白血球が低下して
きた場合、この程度だったら大丈夫だ
ろうという目安としてはどのぐらいの
ものなのでしょう。
　矢冨　ちょっと難しいところもある
のですけれども、やはり2,500ぐらいは
普通はあったほうが、外来ですので、
安心かと思います。最終的には血小板
の数とのバランスということになるか
と思います。
　山内　あと、いつぐらいまで続ける

のか、これはいかがでしょう。
　矢冨　一般的には、一度スタートし
た場合にはほぼ永続的に続けることが
ほとんどです。ですから、１カ月、２
カ月使ったら血小板がコントロールで
きたので中止できるとか、そういうこ
とはほとんどありません。
　山内　副作用の問題として、何か注
意点はありますか。
　矢冨　骨髄抑制以外の副作用はそれ
ほど多くありませんけれども、重大性
ということで間質性肺炎は頭に入れて
おいたほうがいいと思います。あとは、
この薬は比較的皮膚のほうに副作用が
出ることが多くて、皮膚の潰瘍だとか、
色素沈着なども認めることがあります
し、これも頻度的には非常に少ないの
ですけれども、皮膚がんなども注意す
る必要がありますし、実際、私も経験
があります。
　山内　非常にいい薬で、注意深く使
えば著効を呈すると考えていいのです
ね。
　矢冨　そうですね。ご理解のとおり
です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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ほうがよいと思われます。
　山内　次にご質問のハイドレアに移
りますが、この薬剤は細胞の増殖を抑
えるメカニズムの薬剤とみていいわけ
ですね。
　矢冨　そうですね。一種の抗がん剤
と申し上げてさしつかえないと思いま
す。
　山内　私どもの印象では、これは白
血病の薬かなという感じもあるのです
が、血小板が多い疾患に使うというの
は、これは前からあるのでしょうか。
　矢冨　はい、あります。昔はブスル
ファンという薬もよく使われていたの
ですけれども、現在では従来のブスル
ファンよりもこのハイドレア、一般名
ではハイドロキシウレア（ヒドロキシ
カルバミド）ですけれども、こちらを
使ったほうが治療成績がいいという理
解となっています。
　山内　ほかの血液疾患でこの薬剤が
使われるものとしては、どういったも
のがあるのでしょうか。
　矢冨　本態性血小板血症や真性赤血
球増加症、さらには慢性骨髄性白血病
などを含めて、骨髄増殖性腫瘍という
カテゴリーがありますけれども、それ
らにはこのハイドレアという薬はよく
使います。ただ、慢性骨髄性白血病に
関しては、今ではさらに良い薬があり、
ハイドレアは使用されなくなっていま
す。
　山内　少なくともこの本態性血小板

血症に関しては著効を呈すと考えてい
いのですか。
　矢冨　そうですね。血小板数が良好
にコントロールできることが多いです。
　山内　具体的な用法や用量について
ですが、最初に大量使用から入るので
しょうか、それとも少量から少しずつ
上げていくものなのでしょうか。
　矢冨　本態性血小板血症の場合には
少量からスタートすることが多いです。
具体的には１カプセル500㎎からスタ
ートして、血小板数をチェックします。
１カプセルで足りない場合には、少し
ずつ増量します。特に、治療開始間も
なくの場合には１～２カプセル程度で
コントロールできる場合が多いと思い
ます。
　山内　次に薬の量の調節ですが、こ
れは血小板の数をみながらの調節と考
えていいのでしょうか。
　矢冨　そうですね。血小板数をみな
がら調節するということでいいと思い
ます。具体的には60万未満が一つの目
標になると思います。40万未満にした
ほうがいいという理解もありますけれ
ども、40万以下に保とうとしますと、
白血球、赤血球などが減り過ぎる場合
もありますので、必ずしも40万未満に
しなければいけないということではな
いと思います。ですから、今申し上げ
ましたように、血小板の数を確認しつ
つ、その一方、白血球とか赤血球が減
り過ぎないように量を決めるというの

が一般的であります。
　山内　三者のバランスを見ながらと
いうことになってくるわけですね。
　矢冨　全くそのとおりです。
　山内　だいたい１カ月ぐらいのイン
ターバルで見ていくということですね。
　矢冨　そうですね。もちろん、治療
開始直後は場合によっては１カ月未満
で再診していただくこともあると思い
ますけれども、だいたい普通は１カ月
に１回お越しいただいて、通常は診察
前検査で血算等の検査をさせていただ
いて、それでその日の血小板、さらに
は白血球、赤血球の数などを見ながら
薬の量を調整するということが一般的
です。
　山内　ちなみに、白血球が低下して
きた場合、この程度だったら大丈夫だ
ろうという目安としてはどのぐらいの
ものなのでしょう。
　矢冨　ちょっと難しいところもある
のですけれども、やはり2,500ぐらいは
普通はあったほうが、外来ですので、
安心かと思います。最終的には血小板
の数とのバランスということになるか
と思います。
　山内　あと、いつぐらいまで続ける

のか、これはいかがでしょう。
　矢冨　一般的には、一度スタートし
た場合にはほぼ永続的に続けることが
ほとんどです。ですから、１カ月、２
カ月使ったら血小板がコントロールで
きたので中止できるとか、そういうこ
とはほとんどありません。
　山内　副作用の問題として、何か注
意点はありますか。
　矢冨　骨髄抑制以外の副作用はそれ
ほど多くありませんけれども、重大性
ということで間質性肺炎は頭に入れて
おいたほうがいいと思います。あとは、
この薬は比較的皮膚のほうに副作用が
出ることが多くて、皮膚の潰瘍だとか、
色素沈着なども認めることがあります
し、これも頻度的には非常に少ないの
ですけれども、皮膚がんなども注意す
る必要がありますし、実際、私も経験
があります。
　山内　非常にいい薬で、注意深く使
えば著効を呈すると考えていいのです
ね。
　矢冨　そうですね。ご理解のとおり
です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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