
中尾 本 日は「貧血 ・多血症への適切な対応」

というタイ トルで臨床の第一線でご活躍の先生

方にご意見をお伺いします。貧血と多血症の各

論については本特集号の中で詳述されています

ので, この座談会では,実 地臨床に役立つプラ

イマリーケアを中心にお話を進めたいと思いま

す。

大学病院で血液内科外来を担当してお ります

と,息 者さんを紹介 していただくプライマリー

ケア医の先生に,も う少しこういう点に注意し

て欲 しかったと注文をつけたくなることがしば

しばあ ります。また自分自身の失敗談も沢山あ

ります。ご出席の先生方には,そ ういった貧血

診療のピットフォールを紹介 していただければ

と思います。

まず貧血が見つかるきっかけについてですが,

頻度が高い症状や見逃されやすい症状にはどの

ようなものがあるでしょうか,

貧血 が見つ かる きっか け

福原 頻 度の高い症状 として息切れ,疲 れや

すさ,だ るさなどがあ ります。次に多いのが動

摩です。過呼吸症候群のように呼吸が速 くなる
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こともあります。ただ,症 状は貧血の生 じる速

さによりますので,慢 性に経過した貧血の場合

は,こ れらの典型的な症状はなく,何 となくだ

るいという程度のことが多いと思います.

上回 原 因はよくわかりませんが 37度弱の微

熱を訴えることもありますね.

中尾 確 かに,自 分で脱血して貧血を作る偽

性貧血でも微熱はしばしばみられますね.頭 痛

を訴えられる方もかなりあると思いますがいか

がですか。

福原 頭 痛やむくみも一般の臨床家が見逃し

やすい貧血症状ですね.

大西 無 性に氷を食べたいと言われる方に鉄

欠乏性貧血がみつかることがありますね。

牟田 私 も経験 しましたが,異 味症ですね.

貧血の強い間はガリガリ氷を食べるのですが,

貧血が良くなると食べなくなります。「先生,ま

た食べたくなった」と言ってきたら, また貧血

になっていた, ということがありました.

大西 い わゆる立ちくらみを貧血と考えて来

る息者さんを,「それは起立性低血圧ですよ」と

片付けることがあると思いますが,本 当に貧血

が基礎にあって起立性低血圧を増悪させている

こともありますので,注 意した方が良いと思い
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ます

上国 味 覚の変化 も挙げられると思います

大西 私 の医院では皮膚科 もやっているため

か 「爪が変なので貧血が″亡、配Jと 言って来 られ

る方があ ります た だ,そ れだけで本当に貧血

が見つかることは少ないように思いますが,い

かがで しょっか

福原 鉄 欠乏性貧 inとによる匙状爪は時に見か

けますが,症 状の乏 しい人が多いせいか,む し

ろ貧血に結びつけて考えている人は少ないよう

な気が します 指 摘 されて初めて,あ あそうな

んですか と言われることが多いです

中尾 次 に貧血が疑われる息者さんの医療面

接で重要なポイントを挙げていただけますでしょ

うか

福原 現 病歴では,自 党症がいつか らどのよ

うに起 こったのか,便 や尿の色が変わっていな

Vウ ,ヽ内 服中の業刺はないか,な どを尋ねるよ

うにしています.女 性では,月 経の量や期間を

尋ねることが重要ですが,実 際には健康な人と

の比較が難 しいようで答えに困る方が多いです

ね.循 環器系の業ではときどき貧血を合併 しま

すので要注意です。それか ら,自 衛隊の方 とか

で行甲をした り,マ ラソンをした りしている人

の中に行軍血色素尿症による貧血を起 こす人が
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いますので,運 動の習慣について尋ねることも

必要です.既 往歴としては,消 化管の手術や,

慢性的な溶血に関連した胆石の既往がないか,

あるいは妊娠中に貧血を言われたことがないか

どうかも聞くようにしています。

急性の貧血を起こした場合には,周 りでパル

ボウイルスB19に よって起こるリンゴ病が流行っ

ていないかを尋ねることも主要です 何 年か前

に,パルボウイルスB19に よる一過性の急性赤芽

球冴を,うちの病院だけで 1年 間に 10数例診た

ことがあります.

中尾 た しか何年か前に流行がありましたね。

福原 そ れから関節炎のような慢性の炎症性

疾忠の有無も重要です 最 近,虫 モ炎の手術既

往のある患者さんで巨赤芽球性貧血を発症した

frllを経験 しました.よ く話を聞いたところ,腸

が癒着していたため回腸末端を広範囲に合併切

除されていたことが分 り納得 しました。改めて

問診の重要性を感 じました

中尾 先 ほどの月経過多の有無を判断すると

きにどのように聞けば良いかいつも迷うのです

が,どういう聞き方が一番適切なのでしょうか

大西 こ れは女性にしか分らないと思います

が,私 は 「立ち上がったときなどに ドッと出血

してしまうというのが何 日続きますかJと 聞く

ようにしています。普通に座っているときに1産

の中に少し溜まっていた血液が立ち上がった瞬

間に月夏圧がかかって外に出てくることを尋ねて

いるのです そ ういう状態は普通は 1日 ですの

で,2日 以上統いたり,夜用のナプキンを何度も

取 り替えたりする場合はかなり月経が多いと言っ

て良いと思います

上回  「 凝血塊が||はすか」や 「生理のナプ

キンを何個使いますか」といった聞き方でもい

いのでしょうか

大西 そ うですね あと,「昼問も夜用のナプ

キンを使わなければいけないことがありますか,

あるとしたら何 曰く
｀
らいですかJと 聞かれるの

が良いでしょう 中 には,「夜はおむつにしない

中尾真二氏



とダメなんです」なんていう方もいらっしゃい

ます。

上回 生 理の周期が短い人は貧血になりやす

いと言われていることが多いですが,どうでしょ

うか。

大西 貧 血の患者さんで周期が 28日 よりも短

い方というのは,私 自身はあまり経験がありま

せん。逆に周期の長い方に貧血が多い印象があ

ります。また生理の期間が 1週 間以上続 くため

に貧血が起こる方もあまりないように思います.

ヘ モ グ回ビン値 と自覚症状 との関係

中尾 次 に,ヘ モグロビン値 と自覚症状との

関係に触れたいと思います。この点については

一般内科医と血液内科医の間で認識に開きがあ

るように思V まヽすがV かヽがでしょうか.

牟田 再 生不良性貧血のような慢性貧血の息

者さんではヘモグロビンが 7ydlを 切ると症状が

出る例が多いようです。ただかなり個人差があっ

て,4g/dlぐらいで初めて輸血が必要になる方も

あ ります.

中尾 私 は,い くらヘモグロビン値が低 くて

も,歩 いて病院に来るような息者さんに慌てて

輸血 してはいけないと他科の先生に言っている

のですが,皆 さんが経験された徒歩来院の息者

さんでヘモグロビン値が最も低かった人の値は

どのぐらいですか。

上回 私 が診た再生不良性貧血の高齢女性は

1.2ノdlでしたがやはり歩いて来院しました。少

しヨタヨタッとはしていましたが.地 方で当直

をしていたときに2g/dlの人が連続してきたこと

もありました.

福原 私 もl ydl台は何度か見たことがありま

す。鉄欠乏性貧血で 3g/dl台の人は平気で外来に

来られますね.病 気だというと,「本当ですか」

と疑われることもあります。

上回 高 山病 と一緒ですね。「高地に飛行機で

急に行 くと高山病で苦 しいですが,あ なたの場

福原 敬氏

合は山を徐々に登っていって高地順応 している

ような状態だから症状がないのです.で も,こ

れは病気です」といって説明するようにしてい

ます.

中尾 や はり皆さんも lydl台 はけっこう経験

されているのですね。私 も, 胃の粘膜下腫易の

ためジワジヮと出血 していた鉄欠乏性貧血の 60

歳代後半の男性でlydl台の人を経験しています.

再生不良性貧血息者さんの中には,2g/dlで前後

で普通に社会生活している人がかなりあります。

次に,貧 血の身体所見 として普段か ら注意さ

れていることにはどのようなものがありますか.

牟田 一 般の貧血所見に加えて,黄 IB~や障腫

の有無,出 血傾向の有無をみるようにしていま

す。比較的若い貧血息者 さんできれいな白髪が

みられる場合には悪性貧血を疑います。

福原 舌 乳頭の萎縮の有無をみることも重要

ですね.

初診時の検査項 目

中尾 次 に,貧 血が疑われる息者さんの初診

時に調べておくべき検杢項目についてはどうで

すか.

大西 一 般的な診療所でいちばん多いのは鉄
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上回智基氏

欠乏性貧血ですが,診 療費の負担 を減 らすため

に最初の採血で血算血 と血清を採っておいて,

実際には血算,血液像,網赤血球だけをオーダー

します。検査会社からのファックスで小球性貧

血であることがわかった時点で,先 に採ってお

いた血清を使って鉄,TIBC,フ ェリチ ンのオー

ダーを追加することもできます。明 らかに出血

源がある場合はもちろん最初か ら血清鉄などを

オーダー します。特に網赤血球は造血能を反映

しますので重要です。

上国 網 赤血球やフェリチン等のオーダーは,

1週 間 くらいまでであれば最初のサンプルを使っ

て追加で きますね.

中尾 網 赤血球 は本来CBCの 一つです よね。

他科の若い医師の中には網赤血球 も測 らずに貧

血息者の相談に来る人があ りますが,こ れは論

外ですね.

福原 貧 血 を疑 ったら網赤血球は必ず調べる

べ きですね.

上国 フ ェリチ ンの値 を確認せずに貧血を見

たら機械的に鉄剤 を投与 している方 も多いと思

います

福原 僕 は,恐 らく間診や診察なしにフェジ

ンを 3週 間静注 されたためにヘモクロマ トーシ

スによる肝機能障害を起こした胃切後貧血の症
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例を経験 しています。この方はB12により貧血が

回復後,除 鉄のために潟血をせねばなりません

でした。貧血だということだけでむやみにフェ

ジンを静注するのだけはやめていただきたいで

すね.

中尾 治 療の前には基本的な鉄,B12などを必

ず調べる必要がありますね.初 期診療における

血球形態の観察についてはどうでしょうか.

牟田 赤 血球が小さいときにはサラセミアが

隠れていることがあります。延々と鉄を投与さ

れていた小球性貧血息者が実際にはサラセミア

だったことがありました.

中尾 標 的赤血球をみることも重要ですね.

血液内科では,貧 血があるので骨髄穿刺をして

くださいという依頼を受けることがよくあるの

ですが,実 際には骨髄穿刺の適応はそれほど多

くないと思います ど のような場合に骨髄穿刺

をすべきかに関してはいかがでしょうか.

上回 明 らかに鉄欠乏が証明されている貧血

の場合には骨髄穿刺は不要と思われます.2血球

系統以上が減少 している場合には検査 した方が

良いのではないでしょうか。また治療を開始 し

て,予 想通 りの治療効果が得られないときにも

骨髄検査を考慮すべきだと思います。自分の経

験では胃切除をした後の方に大球性貧血と汎血

球減少があり,ビタミンB12欠乏を疑い検査結果

を待たずにビタミンB12の投与をしていたところ,

結果はビタミンB12欠乏はなく,骨髄で再生不良

性貧血と診断されたことがあります.

牟田 栄 養欠乏が疑われる場合には鉄剤やビ

タミンB12投与の反応をみてから骨髄穿末Uをして

も遅 くないことが多いですね.骨 髄標本の レ

ビューをしていると,お 年寄 りの肺炎などで貧

血が軽度の場合でも骨髄穿刺が行われています.

骨髄果形成症候群 (MDS)の 存在が認知される

ようになったため,骨 髄穿刺が気軽に行われ過

ぎているような気力ざします。

中尾 赤 芽球場のように骨髄穿刺が必要と思

われる疾患でも実際には網赤血球数を測定する



だけで診断がつ く場合がありますね.穿 刺とは

別に生校の適応についてはどうでしょうか.

上国 細 胞密度を評価 したい場合や,血 球貧

食症候群,リ ンパ腫の骨髄浸潤,多 発性骨髄腫

等が疑われる場合に行うとよいと思います.

福原 他 には骨髄線維症やがんの骨髄転移が

あります。得 られる情報は多いのですが,一 般

の内科では生検まで行われることは少ないです

ね。

中尾 再 生不良性貧血のように骨髄細胞密度

の評価が必須の疾患でも意外に穿末Uしかやって

ないところが多いですね,次 に,プ ライマリー

ケア上,重 要なポイントとして輸血をするかど

うかの判断基準があります.さ きほど,ヘ モグ

ロビン値と自覚症】大とは相関しないという話も

出ましたがいかがでしょうか。

福原 や はり自覚症状が一番重要です。これ

は貧血がどれくらい代償されているかというこ

とだと思います.実 際にはその人の生活の活動

性によっても変わりますが.

中尾  と くにヘモグロビン値にはこだわらな

いということですね。

福原 そ うですね。ただ,高 齢者で高脂血症,

糖尿病,高 血圧などの血管系合併症のリスクが

ある人では,予 防的に高めに維持するように輸

血すべ きだと思います。化学療法中の入院息者

さんや再生不良性貧血息者では7ydlくらいが目

安でしょうか,

中尾 輸 血のガイ ドラインが,だ いたいその

ようになってますね.慢 性貧血においては, 7

ydlと いうのは日本人における輸血の基準という

のはありますよね。

ここから少し各論に入っていきます。まず,

鉄欠乏性貧血については,治 療は簡単で,検 査

が大事だということは昔から言われていること

だと思いますが, しばしば頭を悩ませるのは,

若い女性でどこまで検査をしたらよいかという

ことです.20歳 くらいの女性で,い わゆる思春

期の時期を過ぎた鉄欠乏性貧血の場合,婦 人科

2071

への紹介はどうされていますか。

大西 最 近では,性 感染症や内膜症が増えて

いますし,子宮頚がんの発病年齢がすごく下がっ

てますので,積 極的に婦人科の受診を勧めるよ

うにしています。若い女性でも女性の婦人科医

であれば抵抗は少ないと思います。たいてい皆

さん,婦 人科は一度は診てもらった方が良いと

感じていらっしゃるし,一 度診てもらうだけで

小さな筋腫や卵巣嚢腫が見つかるということも

あるからです。あと,基礎体温をつけてらっしゃ

らない方が多いので,つ けることを勧めます。

きちんと二相性になっていれば卵巣機能にはあ

まり問題ないと言えますし,婦 人科受診の際,

有用な情報になるからです.

牟田 最 近の若い女性の中には,ポ テ トチッ

プスやつまみだけでまともな食事を摂っていな

い人もありますね。若い女性の場合,消 化管の

検索はどうされていますか,

大西 便 潜血まではとりあえず調べるように

しています.

福原 18歳 の鉄欠乏性貧血の女性で 2回調べ

た便潜血の 1回 が陽性であったため大腸鏡をし

たところS状結腸にかなり大きなポリープ癌が見

つかったことがありました。やはり油断しては

いけないと思います。

大西真由美氏
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上国 痔 があると判断に困ることがあります

ね.痔 があっても,貧 血の真の原因は他の部位

の出血ということはありますよね.

大西 う ちのクリエックでは,肛 門部からの

出血や痛みがある場合,肛 門鏡で観察するよう

にしています.

中尾 若 年女性でも,女 性の婦人科医を見つ

けておいて診てもらうことが大事ということで

すね.消 化器症状のため鉄剤を飲めない息者さ

んの場合,治 療はどうされていますか.

牟田 僕 は,子 供用のシロップ製剤 (インク

レミンシロップ)を 試してみます.

二次性貧血

中尾 次 に二次性貧血に話題を移します。と

くにこういうタイプの二次性貧血で苦労 してた

とV うヽ経験はどうりますか。

牟回 い わゆる炎症性貧血やがんの貧血など

のaneIIlia、vith chronic disordersの中で,65歳 以

上でいちばん頻度が高いのは悪性腫場で 1/4く

らいを占めます。次が感染症, リウマチなどの

炎症性疾息,腎機能障害という順番になります。

したがって貧血のお年寄 りを見たらまずは癌を

念頭に置 く必要があります.
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高齢者で最近多いのは多発性骨髄腫に伴 う貧

血です。蛋自分画までルーチ ンでみることは少

ないと思いますが,膠 質反応や血清総賓白だけ

でも測ってお くと鑑別の役に立ちます。

中尾 次 に比較的頻度の高い巨赤芽球性貧血

についてはどうでしょっ.

上回 原 因検索のために,胃 の症状や手術の

既往の有無,飲 酒量,食 事などまず話を聞くこ

とが大切だと思われます。症状としては舌のび

らんや神経症状等も認めます.

大西 病 院では一般的になっていると思いま

すが,半日で 30人 以上の息者さんが来る診療所

では,初 診の息者さんに手術の既往を尋ねる問

診票をあらかじめ書いておいていただくのが大

事な情報を聞き漏らさないために有効だと思い

ます。

福原 巨 赤芽球性貧血の人の中に床が波うっ

てるようだというようなことを言われることが

あります。歩いてると,床 が凸凹しているよう

な感じがするというような.神 経症状なのかも

しれません.

上回 悪 性貧血の治療は一般的にビタミンB12

の筋注ですが,内 服でも多めに長期間続ければ

効果があると本によっては書いているものがあ

りますが, どうでしょうか.

中尾 筋 注を嫌がる人では,ビタミンB12を多

めに内服してもらうだけでも効果がありますね.

福原 僕 は,治 療の最初は筋注でいって,飽

和されたあとは内服 してもらうようにしている

人もいます.時 々血液を調べて,減 ってくるよ

うなら筋注を追加 します。胃切除後の息者さん

については手術された外科の先生がフォローし

ていただきたいですね.

中尾 次 に,栄 養欠乏ではなく,造 血能の低

下が疑われる場合に,骨 髄穿刺前に行う検査 と

しては何か注意されていることはありますか。

福原 先 ほどから出ていた網赤血球に加えて

LDH値 や白血球の形態に注意しています。単球

の比率が増加しているかどうか,大 類粒 リンパ

牟田耕一郎氏



球が増えていないかどうかも重要です。

中尾 造 血能が低下している息者さんに対 し

て,外 来治療 としてどのくらいのことができる

かという点についてはいかがですか.

牟田 毒 ″性がない治療としてビタミンK2が あ

ります.鉄 芽球性貧血の中にこの治療だけで輸

血が不要になった例を経験 しています。高齢者

では骨粗慈症のある方も多いので,試 みて良い

治療ではないかなと思います.

中尾 再 生不良性貧血や低リスクMDSの 一部

に対する外来治療には賃白同化ステロイ ドとシ

クロスポリンなどがありますが,何 か工夫され

ていることはあ りますか.

牟田 MDSの 中に,目 的のはっきりしない副

腎皮質ステロイ ドが投与されている例がありま

す.標 準的な治療方法ではありませんので,や

はり治療を開始する前に専門医に紹介 していた

だきたいと思います.

福原 20歳 代のMDSの 息者さんで,PNH型 血

球が陽性であったためシクロスポリンを外来で

投与 し続けたところ,3,4カ 月までは全 く反応

がなかったのですが,6カ月日ぐらいから血小板

がジリジリと上がってきた例がありました,再

生不良性貧血でもシクロスポリンが効いてくる

まで半年から 1年 近 くかかった例もあるので,

このような免疫抑制療法では長期間経過をみる

こ|が 必要かなという印象を持っています。

中尾 最 近では微少PNH型 血球の意義を理解

して下さる先生が増えて,全国から毎月 30件以

上の依頼があります。これまで輸血するしかな

かった高齢息者さんの中に,シ クロスポリンで

all的によくなった方の話をしばしば耳にします.

福原 た しかに効 く症例がありますね.

中尾 シ クロスポリンは少量で長期間投与す

るという意味では安全性の高い治療ですので,

PNH血 球検査が陽性であれば是非やっていただ

いたほうがよいと思います.
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溶血性 貧血

中尾 次 に溶血性貧血に触れたいと思います.

日本では後天性の溶血性貧血ということになる

と思うんですが, これが疑われた場合,初 診時

にやっておくべき検査 としてはどのようなもの

がありますか.

大西 黄 疸がみられた場合には,総 ビリルビ

ン,CBC,網 赤Illl球,LDHな どをチェックしま

す。自己免疫の関与が強そうだと思ったら,膠

原病のスクリーニングとして抗核抗体を調べる

こともあります.

あとお伺いしたかったのは,PNHが 強く疑わ

れる場合にCPIア ンカー膜蛋自の検査はすぐにや

るべきでしょうか。

中尾 PNH型 血球を検出するためのフローサ

イトメ トリは保険で認められていますので,PNH

が疑われた場合には,で きるだけ早 く調べられ

た方が良いです.朝 起 きたときだけ尿の色が濃

いというような人の場合には外注の検査で十分

ですので,是非施行された方が良いと思います.

他に,疾 息の頻度からするとクームス試験は初

診の段階で一応やっていただぃた方が良いと思

います.

大西 診 療所の場合は,外 注の会社に検体を

出す過程で血液が固まってしまうことがありま

す.寒 冷凝集素症のように温度管理をしないと

いけない場合は開業医さんでは難しいですね.

上回 溶 血性貧血の中には血栓性血小板減少

性紫斑病 (TTP)や 溶血性尿毒症性症候群 (HUS)

のように緊急の治療を必要とする例が隠れてい

ることがありますので注意が必要と思います.

多血症 の プライマ リーケアー

中尾 貧 血の話はこれ くらいにして,次 に多

血症のプライマリーケアについてお話いただき

たいと思います。多血症の患者 さんを診たとき
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に,専 門医に紹介す る前 にここまでは検査 して

おいてほしいとV うヽものは何で しょうか。

上回 プ ライリーケアの段階では喫煙やス ト

レスの有無を含めた既往歴 をきちんと採ること

が一番大事だと思います。あとは身体所見で低

酸素血症を疑わせる状況がないか,睡 眠時無呼

吸症候群 らしい容貌がないか等にも注意が必要

です.可 能であればエ リスロポエチ ンや動脈血

酸素分圧 も測っていただきたいですね。ただし,

動脈血ガス分析は診療所では難 しいかもしれま

せん。

牟田 喫 煙 に よってヘモ グロビンが 20ydl

くらいあった息者 さんが他院で真性多血症 と診

断されてハイ ドレア〇を使われていた例がありま

した。化学療法を行 う前に専門医に紹介する必

要があると思います.

上回 エ リスロポ リチ ンを測って特に異常な

く,ヘモグロビン値が18ydlを超える場合には,

専門医に紹介 していただいた方が良いと思いま

す.

中尾 プ ライマリーケア上の注意点をいくつ

かあげていただきましたが,真 性か二次性かを

区別する上での最近の トピックスにJAK2の 突然

変異があります。真性多血症ではほぼ 100%に

見られるということですが, これについては牟

田先生いかがでしょうか.

真性 か二次性 か,」 AK2の 突然変異

牟田 僕 はもともと赤血球造血を調べていま

して,留 学中も米国バングビル ト大学のクラン

ツ先生の下で,真 性多血症の息者さんの赤芽球

前駆細胞を調べていました。真性多血症の赤芽

球前駆旅田抱ではエリスロポリチンやSCFに 対する

反応性が元進 してることが分っていました。そ

の理由を彼の研究室はずっと探 していたのです

が,その答えが」AK2の ミューテーションだった

訳です.本 来はJAK2の 機能を抑えるところに,

よりによってミューテーションが起こるので,
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ジャック 2の キナーゼの活性が上がっちゃって

る。それが結局,エ リスロポリチンのシグナル

の下にあって感受性を元進させている.こ れが

わかったのが去年で,「ニューイングランドジャー

ナル」や 「ネイチャー」などにワーッと論文が

出ました。その頃クランツさんと会う機会があっ

たのですが,こ れはすごく悔 しがってましたも

中尾 JAK2の 変異の有無は,今 ではPCRを

使って簡単にスクリーニングできますね.

牟田 こ れまでの真性多血症診断は,群 盲象

をなでるじゃないですけど,状 況証拠に基づい

ていました。」AK2の 変果を調べることによって

積極的に診断できるようになった訳です.

中尾 プ ライマーで 2種 類作ってPCRを かけ

るだけですのでスクリーニングは非常に簡単で

す。ただし,院 内でDNA検 査が行えるところで

なければ現時点では自費診療になります。

大西 最 近では診療所を受診する息者さんの

意識も変わってきてお り,保 険適応外の検査で

あっても,意 義が大きいことを説明すると, 自

費であっても校査 したいという方が多 くなりま

した。外注検査で可能であれば行う機会がある

と思います。

多血症 の治療

中尾 最 後に多血症の治療はどのように行っ

ておられますか.

福原 真 性多血症では基本的には潟血を行い

ます.男であれば 400ml,女性や小さい息者さん

では 200mlずつ頻回に採るようにしています.血

管が細 くて潟血ができないとか,潟 血をきっか

けに倒れてしまうような人にはハイ ドロキシウ

レアを使います.高齢の方では少量のブスルファ

ンを使っている人もいます。

牟田 高 齢の方では潟血よリハイ ドロキシウ

レアのほうがいいと思います。肝障害があった

ために抗がん剤を使わず,潟 血で様子をみたと

ころ,血 小板が増えすぎて筋肉内出血で苦労し



た例がありました。このため血小板が多い例に

対 しては特にハイ ドロキシウレアを使うように

しています。

福原 血 小板が 50万 を超えている場合には,

骨髄線維症を予防できるかもしれないという期

待 もあってハイ ドロキシゥレアを使おうかなと

いう気になります.

中尾 ア メリカ血液学会の治療ガイ ドライン

では,治 療の開始基準が従来より少 し甘 くなっ

ていて,血 小板が 150万以上か,あ るいは血栓

症や出血の合併症があった場合に治療を開始し,

高齢者は基本的にはハイ ドレア①,あ るいはアナ

グレライ ドとなっています。若年者においては

催奇性の問題があるのでインターフェロンとい

うことになっていますね.

牟田 低 用量のアスピリンも一応いいかもし

れないということにはなっていますね.

上回 脳 梗塞の予防に効果はあるのでしょう

か 。

福原 真 性多血症では血小板数が 100万 を超

えることは少ないのであまり使 うことはないの
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ですが ,本 態性血小板血症 で 100万 を超 えた ら

使うことにしています。

牟田 真 性多血症でも血小板が少なくなって

きたときの方が出血症状が軽くなって,多くなっ

てくるとひどくなることがあるので,血 小板数

と出血症状は相関するように思います。

福原 血 小板が多い例にはハイドロキシウレ

アを使っていくほうがV いヽだろうということで

すね.

中尾 ど うもありがとうございました。最後

に強調しておきたいことがありましたらお願い

します.

上回 ま とめるとフェジンとハイドロキシゥ

レアを使う前に専門医に紹介してくださいと

(笑).

牟田 紹 介されてくる先生が網赤血球を測っ

ているのを見ると渋いなと思いますね.まだけっ

こう少ないと思いますよ.

福原 中 尾先生が言われた網赤血球をもっと

大事にするというのは強調したいところですね.

中尾 長 時間どうもありがとうございました.
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