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5)血液疾患における血小板輸血
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Platelet Transfusion in Hematologic Disorders
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Thefollowingareindicationsforplatelettransfusioninleukemia,aplasticanemia,idio-

pathicthrombocytopenicpurpura(ITP),andplateletdysfunctiongainedfrom ourcliriical

exrK!riences.

Duringintensivechemotherapytopatientswithleukemia,prophylacticand/ortherapeu-

ticplatelettransfusionswerea血limisteredwhentheirplateletcountswerelessthan20,000/

ul.Whendisseminatedintravascularcoagulation(DIC)complicationoccured,Wekepttheir

plateletlevelsatmorethan50,000/ulbyheparinandplateletconcentrates(PC). Wealso

gave2or3timesmorePCthanusualwheninfectionor一everwasnoticed.

Inpatientswithaplasticanemia,iftheirplateletcountwasabove5,000/ulandgeneral

conditionwassteadytheydidnothem.orrhage･Therefore,weorderedPCtranfusionswhen

theirplateletlevelwaslessthan5,000/ulandadministeredthreefoldPC topatientswith

infectionorhighfever. Platelettransfusionwasmandatory when hemorrhaging because

patient'sconditioncoulddeterioraterapidly.

AlthoughwedidnotusuallytransrusePCtoITPpatients,wegavePC,Corticosteroids

andhighdosesorimmunoglobulinstospecialcasesshowinglifethreateningorganbleeding,
withremarkableeffects.

Reprintrequeststo:ReizoNagayama.

M.DリFirstDepartmentofInternal

Medicine,NiigataUniversltySchool

ofMedicine,Niigata951,JAPAN

別刷請求先 :〒951新潟市旭町通 1番町

新潟大学第-内科 長 山 礼 三



174 新潟医学会雑誌 第 101巻 第3号 昭和62年3月

Incasesofplaleletdysfunction,PCindicationswerealmostthesameasinthrombocy-

topenicstatesdescribedofleukemia.Inagirlwithhereditarythromboasthenia,who experi-

encedmassivehematemesisormelenaoccasionally,localtreatmentswereimportanttostop

bleedingaswellasPCtransfusion.

Keywords:platelettransfusion.leukemia,aplasticanemia,ITP,plateletdysfunction

血小板輸血,白血病,再生不良性貧血,特発性血小板減少性紫斑病,血小板機能異常

血小板輸血は血液疾患.特に白血病をは じめとする造

血器腫虜の治療には不可欠で,その出血予防効果は確立

された事実であるlI2).しかし,頻回の血小板輸血を繰

り返すと早晩抗血小板抗体の産生をきたし不特定多数の

供血者からの血小板輸血では奏効しなくなるという問題

点がある.その対策として感度のよい血小板適合試験法

の開発が望まれるが,臨床的には安易に血小板輸血をす

べきでなく適応を明確にすべきである.そこで,ここで

は血小板輸血の適応病態を表 1の如く分類し,各々につ

いて当科で経験 した症例を混じえて概説することとする.

血小板輸血の適応病態

A.血小板減少症

血小板数と出血傾向の関係は,血小板 30,000/JLl以下

で出血の頻度が増加し,特に20,000/〟l以下で重篤な出

A.血小板減少症i<

血をしばしば合併する4Iことから,血小板 20,000/JLl以

下が血小板輸血の一般的な適応となる.そして,予め回

復が期待される急性 (一過怪)の血小板減少症 (白血病

や胆癌患者の強力な化学療法による血小板減少,薬剤,

保存血大量輸血)がよい適応であり,慢性の血小板減少

症 (再不葺,特発性血小板減少性紫斑病など)は通常重

篤な出血傾向のない限り適応とはならない.

一般に体表面積 1m2当り血小板数 10,000/FLl上昇さ

せるには,2単位の血小板輸血を要するといわれており,

止血域 40,000/jLlとするためには8-12単位の血小板輸

血が必要である.

1. 血小板産生の低下

① 白血病

白血病やその他の悪性疾患に積極的に化学療法あるい

は放射線療法を実施する場合には,白血球減少による感

表 1 血 小 板 輸 血 の 適 応 病 態 3)より一部改変

悦 凶 適応とされる病態 適応になりうる病態 通常,適応でない病態

産 生の低 下 lJ]血病糊再生不良性貧血糊★

破壊 のLii:追 新生児同種免疫性 DⅠC遺伝性血小板減少症 ⅠTP薬剤 (キニジン,サルファ剤)輸血後紫斑
血小板減少症 Bernard-Soulier症候群WiskotトAldrich症候群

分布 の 異常 牌 腫

B.血小板機能異骨症

遺 伝性疾 患 血小板無力症

米原則として.血小板数が20,000/ul以下で出血している症例-のテた席的輸血

斗米出血の頻度が高いので血小板数が20,000/ul以下の症例-の予防～ffi癖的輸血

棚※血小板数が5,000/ul以下で感染症～発熱のある症例への予防的輸血
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図 1 急性骨髄性白血病 (AML-M2) 55才 女性

染症や血小板減少による出血症状は殆んど必発と考えて.

血小板数が 2-30,000/LLl以上になりうる量の血小板輸

血を実施する.

急性骨髄性白血病の初回寛解例を呈示する (図1).

症例は55才女性で,貧血を主訴として当科へ入院.入
院時血小板数は70,000/JLlで出血症状は認めなかった.

DCMP療法開始後血小板数が30.000/JLl以下の時日赤

PC10-20単位を連日予防的に輸血した.しかし1月下

旬,肺炎が増悪した時に血小板 5,000/〃1と減少し歯肉

出血が出現した.2月完全寛解となり血小板数は回復し

た.PCの総輸血量は約200単位だった.

本例のように感染症があると血小板輸血効果が損われ

るので.通常量の数倍輸血する必要がある.

次に急性リンパ性白血病の初回寛解導入例を提示する

(図2).

症例は17才女性.入院時血小板95,000/〟1,VP,DVP,

DCVPにて寛解導入に至った.経過を通じて血小板輸

血を必要としなかった.
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本例の如く.リンパ性白血病では選択する薬剤によっ

ては血小板輸血を必要としない場合がある.

次に DICをを合併した急性前骨髄性白血病の再発例

を提示する (図3).

症例は35才女性.再発にて入院.入院時血小板数40,000/

〟1.しかしFbg.140mg/dl,FOP16r と DIC併発.

Heparin10,000単位併用下でDCMP療法開始後 DIC
はさらに悪化し,創部出血が増悪した.日赤 PCIO単位

に加え.新鮮血 (P氏p)を4.5-9単位連日輸血した.柄

的細胞の消失,DICの正常化,そ して血小板数が

50,000/JLl以上になり止血した.

本例のようにDIC合併例では.治療によりDICおよ

び出血症状が一時悪化することを念頭におき,heparin

併用下,血小板数を 50,000/JLl以上に保つ必要がある.

また,使用する抗癌剤が凝固系に影響する場合はその

注意が必要である.特に L-asparaginase使用時には

肝障害がおこり,二次的にGbrinogen,anti-tbrombin

刀,その他凝固線溶系の各因子の低下をきたすため,節
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図 2 急性リンパ球性白血病 (ALL-L2) 17才 女性

鮮凍結血党を適宜補充する必要がある.

特殊な場合として,骨髄移植などの前処置として全身

の放射線照射や大量の抗癌剤を投与された場合,白血球

減少と発熱,さらに粘膜障害が加わるため血小板数は少

なくとも 50,000/〟1以上に保つ必要がある.

② 再生不良性貧血

再生不良性貧血では,疾患が長期におよぷことから頻

回輸血を要し,早晩抗血小板 ･抗白血球同種抗体の産生

をきたし,その後の血小板輸血の有効性が損なわれるこ

とになる.したがって,予防的血小板輸血は適応でなく,

血小板数 2-30,000/JLl程度なら輸血する必要はない.

安定している状況では,たとえ.5,000/JLl以下でも出血

しないので,5,000/JLl以下での感染や発熱のある場合に

のみ通常量の3倍量の血小板輸血をする5).一端出血し

た場合は重篤になりやすいので積極的に血小板輸血を実

施する.

重症再生不良性貧血の症例を提示する (図4).

症例は23才女性,'85,5月分娩を契機に子宮出血,勝

朕出血が出現し,長期間大量の赤血球輸血と血小板輸血

を要した.分娩前は血小板 10,000/〃1以下で経過したが

出血症状は全く認めなかった.

2.血小板破壊の瓦進

① 特発性血小板減少性紫斑病 ITP

急性型では疾患自身が selr-1imitedで自然治癒する

ことから適応になることは少ない6).

慢性の ITPでは,巨大血小板が循環しており正常人

の血小板より機能が元進しているため血小板数20,000/〟1

前後でも出血することは少ない,prednisoloneや摘牌

が主な治療であり,予防的血小板輸血はむしろ禁忌とさ

れる,牌摘術では,術直後に血小板が増加するので,血

小板輸血をせずに,慎重に手術することが究められてい

る.

重篤な出血をきたし,血小板輸注を実施した症例を提

示する (図5).

症例は26才女性,妊娠28遇にITPと診断され.'86.6.10

著明な鼻出血と歯肉出血をきたし入院.入院時血小板数

3,000/pl,血色素 9.8g/dl.翌日,血色素 7.5g/dlと重

篤な出血となったため,グロブリン大量療法と predni-
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図 5 ITP(妊娠28過) 26才 女性

solone併用下,血小板輸血 (新鮮血PRP4.5単位)杏

実施し止血した.

@ DIC

Heparinや FUT175併用下,必要に応 じて血小板

輸血を実施する.

㊥ 新生児同種免疫性血小板減少症

非常に稀で10,000例に1例の割合でみられる.出生後

数分一致時間におこる全身の出血斑が特徴で,血小板減

少は通常 2週間続く,50%は母親が抗 PIAl抗体陽性で

あるとされこの場合は母体から血小板をとりABO式で

適合した血熱こ再浮遊して投与する.

④ 薬剤免疫性血小板減少症

薬剤を中止すれば急速に回復すること,prednisolone

が有効なことが多いため血小板輸血は適応とならない.

⑨ 輸血後紫斑

PIll(-)の婦人が妊娠,輸血を契機に抗 PIAlを産生

したために,輸血 1週後に紫斑をつくる.血小板輸血は

禁忌で血祭交換をする.

@ 遺伝性血小板減少症

Bernard-Soulier症候群や Wiskott-Aldrich症候

群は血小板機能異常症でもあることから,出血出現時や

手術時には血小板輸血がしばしば必要となる.

3.血小板分布の異常

Hypersplenismでは,血小板は牌プール-取り込ま

れるので.輸血効率は通常の1/3である.

4.体外への喪失

大量輸血 (保存血)

失血時の保存血大量輸血でしばしばみられ,出血の原

因は血小板減少以外に,毛細血管透過性,凝固因子低下.

線溶元進等が関与している,血小板数40,000/LLl以下と

なれば,新鮮凍結血発の輸注とともに血小板輸血を実施

する.

B.血小板機能異常症

1.遺伝性血小板機能異常症

血小板無力症は遺伝性血小板機能異常症のうちで最も

重篤な出血症状をきたす疾患であるが,血小板輸血は出

血時や外科的手術時に限られる.また出血する機会は一

生続くと考えられるのでHLA適合者からの血小板輸血

が望ましい.

重篤な出血症状をきたした症例を提示する (図6).
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図 6 血小板無力症 5才 女性

症例は5才女性.両親は血族結婚で,2才の時に本症

と診断された.'82.2.6から鼻出血と吐下血が出現し13

単位の新鮮血 (全血)輸血でも止血せず2月10日当科入

醍,入院時血小板83,000/JLlで,Hb6.0g/dl.出血軌 ま

後鼻腔で,十分な圧迫止血後,吐下血も消失した.

本例では血小板機能異常に加え,出血源に対する圧迫

止血が十分でなかったことが.重篤な出血をひき起こし

た原因と考えられた.

2.後天性血小板穂能異常症

後天性血小板機能異常症としては.尿毒症や多発性骨髄

腫 (高ガンマグロブリン血症による)があり,それぞれ

透析,血兼交換が有効である.またアスピリン,インド
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メタン等の鎮痛解熱剤でも血小板機能異常をきたす.

ま と め

血液疾患における血小板輸血の適応について,実際の

症例を混じえながら概説を行った.注意すべきことは,

血小板輸血は繰り返すことにより早晩同種抗体の産生を

きたし不応性になるという問題点があり,輸血の適応を

厳密にすべきである.今後は血小板機能を損わない保存

法,白血球や血小板に対する抗体を生じた患者に対する

有効な血小板輸血が実行できる System などについて,

さらに研究が進展する必要がある.
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CardiopulmonaryBypassandBloodTransfusion

HiroshiKANAZAWA M.D.,HajlmeOOZEKIM.D.,
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Cardiopulmonary bypass (CPB),functioning as the pumping system and the gas

exchangefunctions,isoneortheimportantinstrumentsincardiovascularoperations. But

ithas many unfavourable problemssuch as massiveblood transfusion,hemodilution,

abnormalityorcoagulation,e上c. Infact,5or6unitsofbloodarenecessarytoprlme

CPB ininfant,child,andadult. ArterCPB,massiveblood transfusionisnecessaryto

keepgoodcirculation,andtorecoverfrom hemodilutionandabnormalcoagulability.

ButautotransrusionispracticedincaseswithAs°,ACBG,andmonovalvulardisase.

Thistechniquecanreducethesideeffectofbloodtransfusion,butisnotappropriatefor

thecasewithlong perrusioninopenheartsurgery,becauseorundesirablehemodilution

and hypoproteinemia. Atpresent,Considerablevolumeorbloodisnecessary tooperate

CPBincardiovascularsurgery.
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