
ローしていただくのがいいと思います。
　池脇　成人の高尿酸血症とはちょっ
と違うアプローチが必要なのですね。
　谷口　そうですね。プリン体なども、
そう厳格に制限するのではなくて、バ
ラエティを考えた食事内容にしていた
だいたら、それで十分ではないかと思
います。
　池脇　最後に、どの時点で治療を開
始するか。これは私も迷うところです
が、先生はどうされているのでしょう。
　谷口　最近、痛風はわりと早くから、
例えば発作を初回起こしたときでも、
尿酸降下薬による治療がありますよと
いう話はしておいたほうがいいという
のが国際的な流れだと思います。
　問題は、痛風を起こしていない、無
症候性高尿酸血症ですが、これはなか
なか意見の一致を見ないところです。
日本は従来から一定の条件、尿酸値が
例えば９を超えていたら治療を考慮し
ましょう。あるいは、合併症、例えば
肥満とかメタボリックシンドロームが
あったら、８台であれば考慮しましょ

うとなっています。「考慮しましょう」
であって「投与しましょう」ではあり
ません。しかし、尿酸値が高ければ高
血圧になりやすい、糖尿病になりやす
いというデータはあっても、因果の方
向ははっきりしないのです。
　最近の研究によると慢性腎臓病は例
外かもしれなくて、海外の慢性腎臓病
のステージ３、ステージ４を対象にし
たフェブキソスタットの前向き試験で
は、腎機能低下の抑制効果があったと
いわれています。慢性腎臓病に伴う高
尿酸血症の場合、無症候性高尿酸血症
であっても薬を使っていくという方向
が、これから出てくるかもしれません。
　池脇　無症候性高尿酸血症の場合に
は、尿酸の数値以外のことを総合的に
判断するということですね。
　谷口　そうですね。それと、患者さ
んとよくシェアード・ディシジョン・
メイキングをしていただくということ
だと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

国際医療福祉大学臨床検査医学主任教授
下　澤　達　雄

（聞き手　池脇克則）

　血圧についてご教示ください。
　１．拡張期血圧の成因
　２．拡張期血圧が高い、低いときの血行動態
　３．脈圧の意味、脈圧が大きい、小さい等の血行動態
　４．平均血圧（MAP）とは
　５．平均血圧がどれくらい下がると輸血の必要があるか
　６．拡張期血圧を下降させるための薬剤
　以上、開業医向けにわかりやすくご教示ください。

＜岡山県開業医＞

血圧について

　池脇　以前、先生には高血圧のスペ
シャリストとして、血圧の変動等でお
話しいただきました。今回は拡張期血
圧、脈圧、平均血圧に関しての質問で
す。さて、血圧は収縮期、拡張期、多
少乖離はしても、連動して動いている
ような感じがしているのですが。
　下澤　体全体の生理機能のうちの一
つが血圧です。そして高血圧症では血
管障害、臓器障害がどれぐらい発症し
ているかが、患者さんを診るうえで重
要ですので、血圧の値だけで云々しな
いほうがいいというところもあります。

また、血圧そのもののメカニズムが非
常に複雑で、十分なエビデンスがある
わけではないので、今回の話はちょっ
とエビデンスには基づかない話になっ
てしまうかもしれません。ご容赦いた
だければと思います。
　池脇　質問は臨床の現場から出てき
た質問と受け取られることもあります
ので、「それはなかなか難しい」と率
直におっしゃってもらいながら解説を
していただきたいと思います。まず前
半は拡張期血圧です。拡張期血圧を規
定する因子は何なのでしょうか。それ
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塩指導のきっかけなどに使っています。
　でも、それが本当に医学的に正しい
かというと、必ずしもそうではなくて、
血管抵抗と体液量との和というか、複
合的な要素が大きいと考えていただけ
ればと思います。
　池脇　専門家である先生だからこそ、
エビデンスに厳しいがゆえに、そうい
う言葉になっているのですね。いろい
ろなファクターがあるので、なかなか
一つのファクターだけで説明しにくい
ということでしょうか。
　下澤　そうですね。
　池脇　次は脈圧、その次には平均血
圧というのが出てきました。
　下澤　そうですね。平均血圧は脈圧
の1/3を拡張期血圧に足すのがコンベ
ンショナルな計算方法です。もちろん、
先生方がやられる心臓カテーテルで平
均血圧を出すやり方もありますが、実
臨床の中では収縮期血圧と拡張期血圧
をしっかり測って算出することになる。
一般的には収縮期血圧、拡張期血圧を
測って、その数値になります。実際、
ガイドラインも平均血圧をどこまで下
げましょうという書き方はしていませ
ん。
　池脇　血圧を測れば収縮期と拡張期
の数字が出て、当然そこから脈圧と平
均血圧も出る。ただ、高血圧学会のガ
イドラインを見る限りは、脈圧あるい
は平均血圧でああしなさい、こうしな
さいというのは見かけないような気が

します。
　下澤　それは全く書いてないです。
ただ、脈圧が大きい人、つまり先ほど
言った動脈硬化が進んで拡張期血圧が
下がってしまった方、これは非常に高
いリスクになるのです。実際、大規模
臨床試験とか、いろいろな試験を見て
みても、血圧を下げるのは非常にいい
けれども、拡張期血圧が下がり過ぎて
いると、狭心症を持っている方、ある
いは過去に心筋梗塞を起こした方だと、
かえって心筋梗塞のリスクが増えるこ
とが言われています。
　なぜかというと、拡張期に冠動脈に、
特に左の冠動脈に血液が流れます。右
の冠動脈は常に流れているのですが、
左の冠動脈は拡張期に血液が多く流れ
るので、そこの血圧が下がり過ぎてし
まうと、かえって虚血になりやすいと
いうことが言われています。ですから、
脈圧が大きいというのはそれなりに危
険因子であると考えていただければと
思います。
　池脇　質問の脈圧の意味に関して言
うと、脈圧が大きい方というのは、高
齢の方で特に血管が硬くなっている方
はリスクが高いという評価の一つだけ
れども、脈圧が大きいからといって、
それを小さくするのはどうでしょう。
　下澤　収縮期だけ下げるのはなかな
か難しいのですが、多くの薬は収縮期
のほうが血圧が下がりやすいので、脈
圧が大きくて、収縮期の血圧が140を

が高いとか低いとき、どうなっている
のでしょうか。
　下澤　まず拡張期血圧は、我々は今、
コロトコフ・リバロッチの方法、ある
いは腕に巻いた血圧計でオシロメトリ
ック法などで測るわけですが、収縮期
は心臓から拍出された血圧をそのまま
測っていることになるのです。拡張期
は心臓が緩んだときの圧と、反射波、
すなわち末梢血管に行った血圧が返っ
てきた波、２つの波の圧の合成波にな
ります。ですので、難しいのです。
　口で説明するのも難しいのですが、
一番よくいわれているのは、大動脈で
はなくて末梢血管が硬くなってくると
拡張期血圧は下がってくる、というこ
とです。ですので、高齢者などは、収
縮期血圧は高いけれども、拡張期血圧
は低めになってしまいます。つまり、
反射波、合成波の問題で、拡張期血圧
は逆に下がってくるので、拡張期血圧
が高いのは、むしろ血管が軟らかくて
反射波が大きいことになります。海の
波を考えていただくとおわかりかもし
れませんが、寄せては返す波が大きい
のですから、来た波と返した波の合成
波になるので、そこで血圧が高くなり
ます。
　ですから、拡張期血圧が高いという
のは、若い方の場合は血管が軟らかい。
先ほどお話しした高血圧で一番重要な
血管障害、臓器障害が、もしかしたら
そんなに進んでいないのではないかと

考えていただいていいと思います。
　池脇　確かに収縮期血圧が正常で拡
張期血圧が高い方は比較的若い方のほ
うが多いというのも、血管そのものの
しなやかさがまだ失われていないとい
うことですね。
　下澤　そうですね。ウィンドケッセ
ル（ふいご）のモデルがよく生理学の
教科書に書いてあります。先ほどの海
の波、返す波を考えてもそうですが、
十分に弾力性があった場合には下の血
圧が高めになってしまうと考えていた
だければと思います。
　池脇　もう一つ、血管という器の中
の血液の量が多い方も高めになるので
しょうか。
　下澤　理論的には、拡張期ですから、
体液量が多ければ高いはずなのですが、
実は血圧の変動性を見てみると、透析
して、十分に水を抜いたときに拡張期
血圧だけが下がるかというと、決して
そういうことはないのです。あるいは、
利尿薬を使っていただいても、ほかの
薬と大きく差があって、利尿薬だけが
特別拡張期血圧を下げるわけではない
のです。しかし、実臨床の中では拡張
期の血圧が高い方は、若い方が多いの
で、外食などからどうしても塩分摂取
量が多い傾向にあります。そのような
患者さんには、心臓が緩んだときだか
ら、自分の中で回っている循環血液量
が多い。それは塩分の取り過ぎがある
かもしれませんねという話をして、減
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塩指導のきっかけなどに使っています。
　でも、それが本当に医学的に正しい
かというと、必ずしもそうではなくて、
血管抵抗と体液量との和というか、複
合的な要素が大きいと考えていただけ
ればと思います。
　池脇　専門家である先生だからこそ、
エビデンスに厳しいがゆえに、そうい
う言葉になっているのですね。いろい
ろなファクターがあるので、なかなか
一つのファクターだけで説明しにくい
ということでしょうか。
　下澤　そうですね。
　池脇　次は脈圧、その次には平均血
圧というのが出てきました。
　下澤　そうですね。平均血圧は脈圧
の1/3を拡張期血圧に足すのがコンベ
ンショナルな計算方法です。もちろん、
先生方がやられる心臓カテーテルで平
均血圧を出すやり方もありますが、実
臨床の中では収縮期血圧と拡張期血圧
をしっかり測って算出することになる。
一般的には収縮期血圧、拡張期血圧を
測って、その数値になります。実際、
ガイドラインも平均血圧をどこまで下
げましょうという書き方はしていませ
ん。
　池脇　血圧を測れば収縮期と拡張期
の数字が出て、当然そこから脈圧と平
均血圧も出る。ただ、高血圧学会のガ
イドラインを見る限りは、脈圧あるい
は平均血圧でああしなさい、こうしな
さいというのは見かけないような気が

します。
　下澤　それは全く書いてないです。
ただ、脈圧が大きい人、つまり先ほど
言った動脈硬化が進んで拡張期血圧が
下がってしまった方、これは非常に高
いリスクになるのです。実際、大規模
臨床試験とか、いろいろな試験を見て
みても、血圧を下げるのは非常にいい
けれども、拡張期血圧が下がり過ぎて
いると、狭心症を持っている方、ある
いは過去に心筋梗塞を起こした方だと、
かえって心筋梗塞のリスクが増えるこ
とが言われています。
　なぜかというと、拡張期に冠動脈に、
特に左の冠動脈に血液が流れます。右
の冠動脈は常に流れているのですが、
左の冠動脈は拡張期に血液が多く流れ
るので、そこの血圧が下がり過ぎてし
まうと、かえって虚血になりやすいと
いうことが言われています。ですから、
脈圧が大きいというのはそれなりに危
険因子であると考えていただければと
思います。
　池脇　質問の脈圧の意味に関して言
うと、脈圧が大きい方というのは、高
齢の方で特に血管が硬くなっている方
はリスクが高いという評価の一つだけ
れども、脈圧が大きいからといって、
それを小さくするのはどうでしょう。
　下澤　収縮期だけ下げるのはなかな
か難しいのですが、多くの薬は収縮期
のほうが血圧が下がりやすいので、脈
圧が大きくて、収縮期の血圧が140を

が高いとか低いとき、どうなっている
のでしょうか。
　下澤　まず拡張期血圧は、我々は今、
コロトコフ・リバロッチの方法、ある
いは腕に巻いた血圧計でオシロメトリ
ック法などで測るわけですが、収縮期
は心臓から拍出された血圧をそのまま
測っていることになるのです。拡張期
は心臓が緩んだときの圧と、反射波、
すなわち末梢血管に行った血圧が返っ
てきた波、２つの波の圧の合成波にな
ります。ですので、難しいのです。
　口で説明するのも難しいのですが、
一番よくいわれているのは、大動脈で
はなくて末梢血管が硬くなってくると
拡張期血圧は下がってくる、というこ
とです。ですので、高齢者などは、収
縮期血圧は高いけれども、拡張期血圧
は低めになってしまいます。つまり、
反射波、合成波の問題で、拡張期血圧
は逆に下がってくるので、拡張期血圧
が高いのは、むしろ血管が軟らかくて
反射波が大きいことになります。海の
波を考えていただくとおわかりかもし
れませんが、寄せては返す波が大きい
のですから、来た波と返した波の合成
波になるので、そこで血圧が高くなり
ます。
　ですから、拡張期血圧が高いという
のは、若い方の場合は血管が軟らかい。
先ほどお話しした高血圧で一番重要な
血管障害、臓器障害が、もしかしたら
そんなに進んでいないのではないかと

考えていただいていいと思います。
　池脇　確かに収縮期血圧が正常で拡
張期血圧が高い方は比較的若い方のほ
うが多いというのも、血管そのものの
しなやかさがまだ失われていないとい
うことですね。
　下澤　そうですね。ウィンドケッセ
ル（ふいご）のモデルがよく生理学の
教科書に書いてあります。先ほどの海
の波、返す波を考えてもそうですが、
十分に弾力性があった場合には下の血
圧が高めになってしまうと考えていた
だければと思います。
　池脇　もう一つ、血管という器の中
の血液の量が多い方も高めになるので
しょうか。
　下澤　理論的には、拡張期ですから、
体液量が多ければ高いはずなのですが、
実は血圧の変動性を見てみると、透析
して、十分に水を抜いたときに拡張期
血圧だけが下がるかというと、決して
そういうことはないのです。あるいは、
利尿薬を使っていただいても、ほかの
薬と大きく差があって、利尿薬だけが
特別拡張期血圧を下げるわけではない
のです。しかし、実臨床の中では拡張
期の血圧が高い方は、若い方が多いの
で、外食などからどうしても塩分摂取
量が多い傾向にあります。そのような
患者さんには、心臓が緩んだときだか
ら、自分の中で回っている循環血液量
が多い。それは塩分の取り過ぎがある
かもしれませんねという話をして、減
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図　心周期と心室内圧、容積、心電図の関係

A-B　心房収縮期
僧帽弁を開いて血液は心房から
心室に流れている。そのため心
房内圧と心室内圧はほぼ等しい
が、心房の収縮のために心房内
圧のほうがわずかに高い。
B点
B点で心室の収縮が始まり心室
内圧が上昇して心房内圧を超え
ると僧帽弁が閉じる。
B-C　等容積性収縮期
このときは大動脈弁も閉じてい
るので血液はどこへも流れ出な
い。そのためBからCにかけて
心室内圧のみが高まり心室の容
積は変わらない。
C点
C点で心室内圧が大動脈圧より
も高くなり、大動脈弁が開く。
C-D　急速な拍出期
CからDでは大動脈弁は開放され
る。心室の収縮は続いているの
で心室内圧と大動脈圧とはほぼ
等しく、血液は大動脈へ流れ出
し心室の容積は急激に減少する。
D点
心室の弛緩が始まる。
D-E　緩徐な拍出期
心室内圧は大動脈圧よりもまだ
高く僧帽弁は閉じたままなので、
ゆっくりと血液は大動脈に送り
出される。
E点
E点で心室内圧が大動脈圧以下
となり大動脈弁が閉じる。
E-F　等容積性弛緩期
僧帽弁と大動脈弁の両弁が閉じ
ているので心室の容積は変わら
ず、心室の弛緩により心室が拡
張し、心室内圧のみが急速に低
下する。

B-Fの心房
心室が収縮・弛緩を行っている
B-Fの間、左心房には肺循環か
ら血液が戻ってきており心房内
圧は徐々に上昇する。
F点
F点で左心室内圧が左心房内圧
以下となると僧帽弁が開く。
F-G　急速な流入期
血液は急速に左心房から左心室
へと流入し、左心室の容積は急
激に増加する。

G-A　緩徐な流入期
これで心収縮の１周期が終わり、
次の心房収縮につながるが、大
部分の血液はF-Aの期間に心室
の拡張により心房から心室に流
れ込む。心房に残った血液を最
後に押し出すための心房収縮で
あり、この際の心室に流入する
血液の量はごくわずかである。

超えている方であれば、薬をのんだほ
うがよいと思います。
　池脇　降圧をするうえでも、あまり
拡張期血圧を下げないようにするとい
う一つの指標ですね。
　下澤　そうですね。そう考えていた
だければと思います。
　池脇　平均血圧については先ほど説
明をうかがいましたが、どういう意味
があるのでしょう。
　下澤　まあこれぐらいの血圧かな、
ということですね。それ以上の意味は
ないと思います。むしろ最近は中心血
圧といって、心臓、真ん中でどれぐら
いの血圧なのかのほうが、むしろ予後
に関係するのではないかと言われてい
ます。
　池脇　平均血圧とは脈圧を３で割っ
たものです。すなわち、収縮期と拡張
期を３分画して、拡張期からの一つの
ところですが、この意味はどういうも
のでしょうか。
　下澤　圧波形を見ていただくと、収
縮期と拡張期でノッチがあります。そ
こがだいたい1/3ぐらいになるという
ことで、そのarea under the curveで
面積を計算し、だいたい1/3ぐらいに
なりますということが、生理学の実験
からわかっているのです（図）。
　池脇　そういう意味では、平均血圧
とはそういうもの、というところまで
で、高血圧治療の診療の場では。
　下澤　高血圧のみならず、多くの診

療の場であまり平均血圧は問題になら
ないというか、それを目標にしてはい
けないと思います。
　池脇　次の質問は、平均血圧がどの
くらい下がると輸血が必要か。平均血
圧は輸血と関係ありますか。
　下澤　全然関係ないですね。ヘモグ
ロビン、ヘマトクリットのほうが重要
だと思います。
　池脇　最後になりますが、拡張期血
圧を下降させるための薬剤ということ
ですが、先生の冒頭からの説明を聞い
ていると、ここだけ下げるというのは
なかなか難しいですよね。
　下澤　難しいと思います。ただ、先
ほど話したように、確かに血管拡張を
支えることは拡張期血圧を下げる効果
があるので、普段よく使われるACE阻
害薬、Ca拮抗薬、ARB、利尿薬を使う。
それでもまだ拡張期血圧が下がらなか
った場合には、血管拡張作用のあるα
ブロッカー、あるいは昔使っていたヒ
ドララジン。どうしても下げたい場合
にはそういったものも検討いただけれ
ばと思います。ただ、特にこの薬なら
絶対下がるというのは、残念ながらな
かなかないですね。
　池脇　ある程度の薬剤を投与してい
て、さらに拡張期血圧をもう少し下げ
たいときにどうするかは、今先生がお
答えになられたように思いますが、こ
れから治療するときに、拡張期血圧を
重点的に下げたいといったときの高血
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図　心周期と心室内圧、容積、心電図の関係

A-B　心房収縮期
僧帽弁を開いて血液は心房から
心室に流れている。そのため心
房内圧と心室内圧はほぼ等しい
が、心房の収縮のために心房内
圧のほうがわずかに高い。
B点
B点で心室の収縮が始まり心室
内圧が上昇して心房内圧を超え
ると僧帽弁が閉じる。
B-C　等容積性収縮期
このときは大動脈弁も閉じてい
るので血液はどこへも流れ出な
い。そのためBからCにかけて
心室内圧のみが高まり心室の容
積は変わらない。
C点
C点で心室内圧が大動脈圧より
も高くなり、大動脈弁が開く。
C-D　急速な拍出期
CからDでは大動脈弁は開放され
る。心室の収縮は続いているの
で心室内圧と大動脈圧とはほぼ
等しく、血液は大動脈へ流れ出
し心室の容積は急激に減少する。
D点
心室の弛緩が始まる。
D-E　緩徐な拍出期
心室内圧は大動脈圧よりもまだ
高く僧帽弁は閉じたままなので、
ゆっくりと血液は大動脈に送り
出される。
E点
E点で心室内圧が大動脈圧以下
となり大動脈弁が閉じる。
E-F　等容積性弛緩期
僧帽弁と大動脈弁の両弁が閉じ
ているので心室の容積は変わら
ず、心室の弛緩により心室が拡
張し、心室内圧のみが急速に低
下する。

B-Fの心房
心室が収縮・弛緩を行っている
B-Fの間、左心房には肺循環か
ら血液が戻ってきており心房内
圧は徐々に上昇する。
F点
F点で左心室内圧が左心房内圧
以下となると僧帽弁が開く。
F-G　急速な流入期
血液は急速に左心房から左心室
へと流入し、左心室の容積は急
激に増加する。

G-A　緩徐な流入期
これで心収縮の１周期が終わり、
次の心房収縮につながるが、大
部分の血液はF-Aの期間に心室
の拡張により心房から心室に流
れ込む。心房に残った血液を最
後に押し出すための心房収縮で
あり、この際の心室に流入する
血液の量はごくわずかである。

超えている方であれば、薬をのんだほ
うがよいと思います。
　池脇　降圧をするうえでも、あまり
拡張期血圧を下げないようにするとい
う一つの指標ですね。
　下澤　そうですね。そう考えていた
だければと思います。
　池脇　平均血圧については先ほど説
明をうかがいましたが、どういう意味
があるのでしょう。
　下澤　まあこれぐらいの血圧かな、
ということですね。それ以上の意味は
ないと思います。むしろ最近は中心血
圧といって、心臓、真ん中でどれぐら
いの血圧なのかのほうが、むしろ予後
に関係するのではないかと言われてい
ます。
　池脇　平均血圧とは脈圧を３で割っ
たものです。すなわち、収縮期と拡張
期を３分画して、拡張期からの一つの
ところですが、この意味はどういうも
のでしょうか。
　下澤　圧波形を見ていただくと、収
縮期と拡張期でノッチがあります。そ
こがだいたい1/3ぐらいになるという
ことで、そのarea under the curveで
面積を計算し、だいたい1/3ぐらいに
なりますということが、生理学の実験
からわかっているのです（図）。
　池脇　そういう意味では、平均血圧
とはそういうもの、というところまで
で、高血圧治療の診療の場では。
　下澤　高血圧のみならず、多くの診

療の場であまり平均血圧は問題になら
ないというか、それを目標にしてはい
けないと思います。
　池脇　次の質問は、平均血圧がどの
くらい下がると輸血が必要か。平均血
圧は輸血と関係ありますか。
　下澤　全然関係ないですね。ヘモグ
ロビン、ヘマトクリットのほうが重要
だと思います。
　池脇　最後になりますが、拡張期血
圧を下降させるための薬剤ということ
ですが、先生の冒頭からの説明を聞い
ていると、ここだけ下げるというのは
なかなか難しいですよね。
　下澤　難しいと思います。ただ、先
ほど話したように、確かに血管拡張を
支えることは拡張期血圧を下げる効果
があるので、普段よく使われるACE阻
害薬、Ca拮抗薬、ARB、利尿薬を使う。
それでもまだ拡張期血圧が下がらなか
った場合には、血管拡張作用のあるα
ブロッカー、あるいは昔使っていたヒ
ドララジン。どうしても下げたい場合
にはそういったものも検討いただけれ
ばと思います。ただ、特にこの薬なら
絶対下がるというのは、残念ながらな
かなかないですね。
　池脇　ある程度の薬剤を投与してい
て、さらに拡張期血圧をもう少し下げ
たいときにどうするかは、今先生がお
答えになられたように思いますが、こ
れから治療するときに、拡張期血圧を
重点的に下げたいといったときの高血
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圧の薬剤のセレクションはどうなので
しょう。
　下澤　僕の場合だと、まず最初に
PWVなどを測って、本当に血管が硬
くなっているのか、stiffnessを測って、
それほどでもなかった場合には、先ほ
ど先生がおっしゃったように、利尿薬
なども最初に使ったりすることがあり
ます。あと、Ca拮抗薬、ACE阻害薬、
ARB、そういったものも使います。あ
まり大きな差はないと思うのですが。
　池脇　今は試行錯誤して、最終的に
その患者さんにいいものを見つけると

いうアプローチでもいいのかもしれま
せんね。
　下澤　おそらく拡張期血圧だけ高い
患者さんというのは、それほど臓器障
害が進んでいるとは思えないので、ゆ
っくり下げています。高血圧緊急症で
はないと思いますから、２～３カ月、
薬の反応を見て、効かなかったら別の
薬に変える、その患者さんに合った薬
に変えていくのがよいのではないでし
ょうか。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

慶應義塾大学臨床検査医学教授
村　田　　満

（聞き手　山内俊一）

　偽性血小板減少症についてご教示ください。
　35歳女性で、会社の健診で血小板数20,000/μLのため、血液専門医に紹介し
たところ、偽性血小板減少症と診断されました。

＜香川県開業医＞

偽性血小板減少症

　山内　偽性血小板減少症は以前から
知られていますが、実際にどういう状
態と定義されているのでしょうか。
　村田　偽性血小板減少症（pseudo-
thrombocy topenia）は、その名のとお
り、偽性（pseudo）ですが、結局、体
内では血小板は正常数あるが、血液検
査のために採血をして、採血のスピッ
ツの中に入れた後、血小板が凝集して
しまって、それを自動分析機にかける
と、自動分析機が血小板として認識し
ないために、血小板の数が少なくカウ
ントされる。こういう状態で起こって
います。
　ですから、当然症状はないので、た
またま健診で見つかるとか、あるいは
ほかの疾患のために普通に血液検査を
して、たまたま末梢血を取ってスクリ

ーニング的に検査をすると血小板が少
なかった。それも、場合によっては非
常に少ない値が出ることがあり、この
症例のように20,000というのはよく出
る数字なのですが、びっくりしてあわ
てるという状況になります。そういっ
た発見の機会が多いと思います。
　山内　鑑別疾患はまた後ほどという
ことで、まず病態的なもので何か知ら
れているものはあるのでしょうか。
　村田　今申し上げたように、採血し
た後、血小板が試験管内で凝集してし
まうということで、実は病態としては
まだはっきりと原因が究明されきった
わけではありません。現象としては採
血管の中に入っている抗凝固剤EDTA
に血小板が反応して、血小板の膜の表
面にある蛋白、インテグリンの一種で
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