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血小 板 減少 症 の 鑑 別診 断 に お ける末 梢血液像 と MPV （mean

platlet　volume ） の 有 用性 に つ い て

心 内膜床 欠損 症根治術 9 ヶ 月後に脳 塞栓症 を発 症 した一例
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【目 的】　 血 小 板減 少症 は 日常小 児 診療 に お い て、しば しば遭

遇す る 病態 で あ る、血小板 減 少 を呈す る代 表 的血液 疾患 と し

て、特 発性血 小 板 減少性 紫斑 病 （以下 、ITP）が あげら れ る。
本疾患 は最 も予後 が良好 で あ り、約 80％が 軽快す る。しか し、
20 ％ は慢性化 し、各種治療に 対 して も抵抗性 となる こ とが 少

な くない e しか し も、こ れ らの 中に は血 小 板減 少 を来す多 様

な血 液疾患が 含 まれ てい る 可 能性が あり、鑑別 診断 が 重要 で

あ る。そ こ で、わ れ わ れ は、血小板 減少症 の 鑑 別診 断 にお け

る 末梢血 液像 と MPV （mean 　platlet　v 。1ume）の 有用性 につ い

て 検討 した の で 報 告す る。
【対 象 と方法 】　対 象 は、平成 13 年 4 月 か ら平 成 17 年 4 月 ま

で の 北 里大学 病院小 児科外来 通院 中の 血 小 板減少症 を来 した

症例 92 例 で あ る。平均 年齢 4．2 歳。方法 は 光顕 に よ る 血 小

板形 態 の 確認 と 自動血 液分析装 置を用 い MPV を算出 した。
血 小板 数 の 減 少 の た め、算 出で きな い 場 合 は光 顕下 で 比 較 し

た。
【結 果 と 考 案 】　 血 小 板 減 少 症 の 多 くは ITP で あ っ た。一

部が 慢性 ITP と診断 さ れ た が、こ れ ら の 中 に 巨大血 小 板

（MPV が 高値 ＞ 12＞ を呈 す る、　May −Hegglin　Anomaly や von

Willeb  d 病 が 存在 し て い た。　Mpv が低値 （〈9）の 中に は、
WAS 、　 MDS が 見 つ か っ た。慢 性 ITP の 多 くは 軽快 した急 性

ITP に 比 較 し て、　 MPV が 高値 に な る 傾 向が 認 め ら れ た。こ

の 傾 向 は血小 板数 の 推移 とともに 変化 した。血 小板 減少症 に

お ける 末梢血 液像 と MPV （mean 　platlet　v。1ume ＞の 検討 は こ

れ らの 鑑別診 断 に 有用性 で あっ た。

【目的】先 天 性 心疾 患 の 術後 9 カ 月 後 に 心 原性脳 塞栓 症 を発

症 した
一

例 を経験 した の で 報告 す る 。

【症 例 】5歳 男児。心 内 膜 床 欠損 症 の た め 1998年 （生 後 10
カ 月）に PAbanding 、2003 年 6 月 に 根治術 （FQntan 術 ｝を施

行 され た。術 後抗 血栓療 法は 1カ 月間行 わ れ 中止 とな っ た。
2004年 3 月 に 嘔 吐、頭 痛 を主訴 に 近 医受診、感冒 と診 断 さ

れ る が 、翌 日次第に 言語不 明瞭 とな る。そ の 翌 日、着衣 不

能 と な り顔 面 を含 む 右 半 身の 麻痺 が生 じた た め 当院 に 紹 介 さ

れ た。頭部 CT　scan を行 っ た と こ ろ左 被殻 （1．5　x　3　x　2．5cm）、
左 側 頭 葉〜後 頭 葉 （4 × 3x4cm ） に LDA を 認 め、又 3DCT

上、左 中大脳動脈 ml 　porh。n に狭窄を認め たた め脳 梗塞 と診

断。ヘ パ リン の 持 続投 与及 び ア ス ピリ ン 内服 を 開始 した 。 早

期 に リ ハ ビ リ を 開始 し 次第 に 右片 麻 痺は軽 快 した。凝 血学

的 検 査 で は、Ar3 ；95 ％、　 HC −2 ：95 ％、　 PC81 ％、　PS120 ％、

plasrnilogenlO2％ で あ り先 天 性 血 栓 性 素 因 は 否 定 的 で あ り、
又後 天性血 栓性素 因の LA は陰性 で あ っ た 。 来 院時の UCG 上、
心 内血 栓 の 存在 は明 らか で は な か っ た が、心 内膜 床欠 損症 の

術後 で あ る事、来 院 時か ら PVC が散 発 して い た 事か ら心 原

性脳 塞 栓 症が 最 も考え ら れ た 。現 在、ワ
ー

フ ァ リ ン 及 び ア ス

ピ リン に よる抗 凝 固療 法 を行 い 、血栓 症 の 再発 は 見 られ て い

な い 。

【考 案】小 児 に お い て血 栓 症、塞栓 症 の 頻 度 は 比較 的稀 と 考

え られて い る が、心原 性脳 塞栓 症 を呈 した ECD 術後の 症 例

を経 験 した。本症 例 の 様 に 不 整脈 を頻 発す る 危 険性、又血行

力学 的 に血栓形 成を 来た し易 い 先 天性心疾患及 びそ の 術後に

お い て は 抗 血 栓 療 法 を考 慮 す る 事 が 大切 で あ る と考 え られ

る。
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