
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

ドクターサロン62巻４月号（3 . 2018） （259）  1918 （258） ドクターサロン62巻４月号（3 . 2018）

1804本文.indd   18-19 2018/03/15   11:31



に凝集させないような方法で採血をす
ることが大事になってきます。
　その方法は、やはり採血管を変える。
先ほどEDTAと申し上げましたが、こ
れを使っているかぎり凝集してしまう
ので、抗凝固剤を変えることになりま
す。一般によく使われているのがクエ
ン酸ナトリウムで、凝固検査をすると
きに使われる抗凝固剤です。その他、
ヘパリンを使うこともあるし、マグネ
シウムを使うこともあります。しかし
理想的には何も使わないで、抗凝固剤
を入れずに、プレーンの採血管で採血
をして、すぐにカウンターにかけるこ
とです。偽性血小板減少症では時間依
存的に血小板が凝集してくるので、抗
凝固剤を使わずに、採血した直後に血
液をカウントする機械にかければ、ほ
ぼ体内に近い値が出てきます。ですか
ら、環境が恵まれていて、例えば大き
い病院で血球計数機があるところでは、
患者さんに近くまで来ていただいて、
取ったらすぐカウントできると、一番
正確な値が取れると思います。
　山内　１回これがわかってしまえば、
次からはだいたいその診断名で通して
も、まず問題ないと考えてよいでしょ
うか。
　村田　そうですね。一度このような
診断がついていると、自前の検査室を
持っている病院であれば、リストに載
せて、必ずそういう採血方法をしてく
ださいということを検査室側から医師

に知らせることができると思いますし、
まだ診断がついていない場合は、そも
そも検査室側が見つけて医師に報告す
ることが多いのです。ですから、最初
の診断で、初めて来た患者さんで血小
板が少ない場合は、だいたい検査室の
チェックロジックの中に、まずスメア
を見て、本当に血小板が少ないのか、
凝集しているだけなのか、を先に見る
ことがチェックポイントの一つになっ
ているので、それを守っていけば見落
としはないだろうと思います。
　山内　機能的には特別、血小板には
異常がないから、大きな合併症という
か、特別なものではないということで
すね。
　村田　先ほど申しましたように、偽
性血小板減少症は全く健康な方にも起
きるし、いろいろな疾患を持っている
方にも起きるということです。ただ、
合併しやすい疾患は挙げられていて、
自己免疫疾患、あるいは血液疾患を持
っている方では偽性血小板減少症を起
こしやすいといわれます。さらに、肝
疾患も挙げられています。これらは偽
性血小板減少症と合併して起きている
ということですが、実を言うと、今申
し上げたような疾患の中には本当に血
小板が下がる病気が幾つか含まれてい
ます。ですから、もしかすると肝疾患
で本当に血小板が少ない方が偽性血小
板減少症を合併して、さらに少なく出
ることもありうるので、偽性血小板減

あるGPⅡb/Ⅲaが変化するとされてい
ます。GPⅡb/Ⅲaはフィブリノーゲン
の受容体であり、血小板を凝集させる
のに必要な血小板側の受容体ですが、
それがEDTAで構造変化を起こし、そ
こに体内の抗体がつくことで血小板同
士がブリッジされて凝集が起きると考
えられています。
　では、なぜ凝集が起きる人、一方で
起きない人がいるのかは、実は解明さ
れていないところです。ただ、現象と
しては今申し上げたようなことで、試
験管内で血小板同士がくっつく。つま
り、凝集が起きてしまって、それで見
掛け上、カウントすると非常に少なく
出るということです。ある報告では一
般人口の0.07～0.11％と、言われてい
ます。ですから健常人でも起きるし、
何らかの疾患を持っている方でも起き
るということです。
　山内　そういう意味では、血小板が
異常な反応をするととらえられなくも
ないのですが、その方の血小板自体は
それほど異常なものではないとされて
いるのですか。
　村田　こういった方の血小板の機能
が悪いとか、そういった報告はありま
せん。実際に体内では正常に働いてい
るので、例えば出血時間という検査で、
皮膚をわずかに切ってみて、何分で出
血が止まるか。まさに血小板機能を反
映する検査なのですが、この検査を行
ってみても全く異常が見られないので

す。ですから、体内では血小板は正常
に働いていると考えてよいと思います。
　山内　少なくとも血小板としての本
来の作業はしっかりしているのですね。
　村田　そういうことだと思います。
　山内　遺伝的な要素などはあるので
しょうか。
　村田　それは全く報告されていない
と思います。ただ、なる方は毎回なり
ます。ですからそういう方は、採血さ
れるたびに、血小板が低い結果になっ
てしまうので、その点では、あらかじ
めわかっている患者さんには別の対応
が必要になると思います。
　山内　よく健康診断で挙げられて、
しかも気の毒なことに毎年毎年、再検
査ということがあります。実際、病院
でこういう症状が見つかった場合も、
もう一遍採血してくださいなどの話に
なりかねないのですが、実際に診断の
仕方を少し教えていただけますか。
　村田　確定するには、血小板が凝集
したことを証明する必要があります。
そのためには、目で見るのが一番確実
で、末梢血のスメアを顕微鏡で目視す
る。そこで凝集塊が見えれば、この疾
患であることがほぼ言えると思います。
　でも、それはあくまで定性的な診断、
偽性血小板減少症がありますねという
ことを言うだけであって、その患者さ
んの体内にどれだけ血小板があるのか
という、一番知りたいところはわから
ないのです。ですから、そういう場合
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に凝集させないような方法で採血をす
ることが大事になってきます。
　その方法は、やはり採血管を変える。
先ほどEDTAと申し上げましたが、こ
れを使っているかぎり凝集してしまう
ので、抗凝固剤を変えることになりま
す。一般によく使われているのがクエ
ン酸ナトリウムで、凝固検査をすると
きに使われる抗凝固剤です。その他、
ヘパリンを使うこともあるし、マグネ
シウムを使うこともあります。しかし
理想的には何も使わないで、抗凝固剤
を入れずに、プレーンの採血管で採血
をして、すぐにカウンターにかけるこ
とです。偽性血小板減少症では時間依
存的に血小板が凝集してくるので、抗
凝固剤を使わずに、採血した直後に血
液をカウントする機械にかければ、ほ
ぼ体内に近い値が出てきます。ですか
ら、環境が恵まれていて、例えば大き
い病院で血球計数機があるところでは、
患者さんに近くまで来ていただいて、
取ったらすぐカウントできると、一番
正確な値が取れると思います。
　山内　１回これがわかってしまえば、
次からはだいたいその診断名で通して
も、まず問題ないと考えてよいでしょ
うか。
　村田　そうですね。一度このような
診断がついていると、自前の検査室を
持っている病院であれば、リストに載
せて、必ずそういう採血方法をしてく
ださいということを検査室側から医師

に知らせることができると思いますし、
まだ診断がついていない場合は、そも
そも検査室側が見つけて医師に報告す
ることが多いのです。ですから、最初
の診断で、初めて来た患者さんで血小
板が少ない場合は、だいたい検査室の
チェックロジックの中に、まずスメア
を見て、本当に血小板が少ないのか、
凝集しているだけなのか、を先に見る
ことがチェックポイントの一つになっ
ているので、それを守っていけば見落
としはないだろうと思います。
　山内　機能的には特別、血小板には
異常がないから、大きな合併症という
か、特別なものではないということで
すね。
　村田　先ほど申しましたように、偽
性血小板減少症は全く健康な方にも起
きるし、いろいろな疾患を持っている
方にも起きるということです。ただ、
合併しやすい疾患は挙げられていて、
自己免疫疾患、あるいは血液疾患を持
っている方では偽性血小板減少症を起
こしやすいといわれます。さらに、肝
疾患も挙げられています。これらは偽
性血小板減少症と合併して起きている
ということですが、実を言うと、今申
し上げたような疾患の中には本当に血
小板が下がる病気が幾つか含まれてい
ます。ですから、もしかすると肝疾患
で本当に血小板が少ない方が偽性血小
板減少症を合併して、さらに少なく出
ることもありうるので、偽性血小板減

あるGPⅡb/Ⅲaが変化するとされてい
ます。GPⅡb/Ⅲaはフィブリノーゲン
の受容体であり、血小板を凝集させる
のに必要な血小板側の受容体ですが、
それがEDTAで構造変化を起こし、そ
こに体内の抗体がつくことで血小板同
士がブリッジされて凝集が起きると考
えられています。
　では、なぜ凝集が起きる人、一方で
起きない人がいるのかは、実は解明さ
れていないところです。ただ、現象と
しては今申し上げたようなことで、試
験管内で血小板同士がくっつく。つま
り、凝集が起きてしまって、それで見
掛け上、カウントすると非常に少なく
出るということです。ある報告では一
般人口の0.07～0.11％と、言われてい
ます。ですから健常人でも起きるし、
何らかの疾患を持っている方でも起き
るということです。
　山内　そういう意味では、血小板が
異常な反応をするととらえられなくも
ないのですが、その方の血小板自体は
それほど異常なものではないとされて
いるのですか。
　村田　こういった方の血小板の機能
が悪いとか、そういった報告はありま
せん。実際に体内では正常に働いてい
るので、例えば出血時間という検査で、
皮膚をわずかに切ってみて、何分で出
血が止まるか。まさに血小板機能を反
映する検査なのですが、この検査を行
ってみても全く異常が見られないので

す。ですから、体内では血小板は正常
に働いていると考えてよいと思います。
　山内　少なくとも血小板としての本
来の作業はしっかりしているのですね。
　村田　そういうことだと思います。
　山内　遺伝的な要素などはあるので
しょうか。
　村田　それは全く報告されていない
と思います。ただ、なる方は毎回なり
ます。ですからそういう方は、採血さ
れるたびに、血小板が低い結果になっ
てしまうので、その点では、あらかじ
めわかっている患者さんには別の対応
が必要になると思います。
　山内　よく健康診断で挙げられて、
しかも気の毒なことに毎年毎年、再検
査ということがあります。実際、病院
でこういう症状が見つかった場合も、
もう一遍採血してくださいなどの話に
なりかねないのですが、実際に診断の
仕方を少し教えていただけますか。
　村田　確定するには、血小板が凝集
したことを証明する必要があります。
そのためには、目で見るのが一番確実
で、末梢血のスメアを顕微鏡で目視す
る。そこで凝集塊が見えれば、この疾
患であることがほぼ言えると思います。
　でも、それはあくまで定性的な診断、
偽性血小板減少症がありますねという
ことを言うだけであって、その患者さ
んの体内にどれだけ血小板があるのか
という、一番知りたいところはわから
ないのです。ですから、そういう場合
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少症だから正常だね、と言うのはちょ
っと危ないかと思います。
　山内　それではまずいのですね。
　村田　その通りです。すぐにほかに
疾患がないことを証明できるわけでは
ないので、本当の血小板数を測定する
必要はあると思います。
　山内　そういう意味では、再検査と
いうのは実は重要なのですね。
　村田　おっしゃるとおりです。
　山内　我々も偽性だと、そのまま流
してしまうことがけっこうあるのです
が、それ以外に、血小板だけが単独で
少ないケースで、明らかに重症な何か
がある場合を除いて、つい見逃してし
まう危ないピットホールはありますか。
　村田　血液の所見を見ると、赤血球
数や白血球数、そういうものを総合す
ると、血小板だけが少ないという病態
は限られてきます。ですから、一番頻
度の高いのは特発性血小板減少性紫斑
病（ITP）ですが、この場合は本当に低
い。ただ、低くても、50,000とか40,000、
30,000ぐらいでも症状がない方がいま
す。全く出血傾向がない方がいるので、
これは注意が必要になります。

　そのほか、先天的な血小板の病気で、
グレイ（灰色）血小板症候群や、タイ
プⅡbフォンビルブランド病など、少
し珍しい病気ですが、そういう病気も
ありうるのです。血小板だけが少ない
病気です。そうではなくて、白血球に
異常がある、赤血球に異常があると、
造血器疾患がいろいろ鑑別に入ってき
ます。
　山内　薬剤から来ることもあるので
しょうか。
　村田　薬剤性の血小板減少症はまた
メカニズムが違って、この場合は本当
にアレルギー、免疫的に血小板が体内
でなくなってしまう病態なので、分け
て考える必要があります。ただ、たま
たま薬剤をのんでいる方で偽性血小板
減少症を合併する方もいますので、そ
の場合は体内では正常だということだ
と思います。ですから、先ほど申し上
げたような鑑別診断が必要になってき
ます。
　山内　確認作業は非常に重要だとい
うことですね。ありがとうございまし
た。

多摩平の森の病院院長
髙　橋　龍太郎

（聞き手　池田志斈）

　ヒートショックの定義、原因、症状、治療等についてご教示ください。私は、
高温時にヒートショックプロテインが発生して起きるものと理解していました
が、急激な外気温の変化、特に低温時にも起きるという説明がありました。

＜岡山県開業医＞

ヒートショック

　池田　ヒートショックの質問が来て
います。今は少し聞き慣れるようにな
りましたが、この言葉はいつごろから
使われているのでしょうか。
　髙橋　私が初めて聞いてからは６年
か７年ぐらい経ちますか、建築あるい
はリフォームをされているような企業
の方が使い始めたのではないかと推測
しているのですが、いろいろ調べてみ
ても、スタートがどこからというのは
なかなかわからないのです。
　池田　建築業の方、リフォームの方
ですから、例えば古い家があって、そ
れをリフォームすることによって、脱
衣所とか浴室の温度をコントロールし
よう、そういう話から始まっているの
でしょうか。
　髙橋　一番重要な点は断熱だと思う

のです。特に冬場に外気温が低くなっ
たときに、断熱性能が少しよくないと
ころだと、浴室などがかなり低温にな
る。このあたりが入浴中に亡くなる方
が多いことと関係があることが前から
知られていたのです。それをヒートシ
ョックという言葉として表すかたちで
出てきたのだと思います。
　池田　実際にはどのような概念なの
でしょうか。
　髙橋　入浴中に急死する状況をヒー
トショックの典型例と考えて使ってい
るのですが、それは寒いということが
まずあると思います。夏場よりは冬、
特に気温の低い日に断熱性能のあまり
よくない脱衣所、浴室が寒くなる。こ
れが血圧をかなり上昇させる。その次
に、熱いお風呂、今度は体温より熱い
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