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研究要旨 

特発性血小板減少性紫斑病(ITP）診断において幼若な血小板である網状血小板比率の

測定は、再生不良性貧血などの低形成性血小板減少症との鑑別に有用である。今回、

より簡便な網状血小板測定法である幼若血小板分画（IPF%）の有用性を、新機種およ

び旧機種において検討したところ、新機種においては Flow cytometry 法に匹敵する

感度、特異性を得られた。また骨髄異形性症候群(MDS)症例において RP%および血中ト

ロンボポエチン（TPO）濃度を検討した結果、MDS 症例においては、いずれも正常もし

くは再生不良性貧血症例に認められる RP%正常かつ血中 TPO 著明高値である症例が多

かった。MDS においては ITP で認められる RP%増加かつ TPO 濃度はほぼ正常である症

例は認めず、これらの検査は MDS と ITP の鑑別においても有用である可能性が示唆さ

れた。 

 

A．研究目的 

ITP の診断の基本は除外診断であるが、

特に再生不良性貧血(AA)や骨髄異形性症

候群（MDS）との鑑別が問題になることが

多い。網状血小板(RP)は細胞内に RNA を

豊富に含む幼若な血小板であり、網状血

小板比率(RP%)は血小板寿命を反映して

いると考えられている。また血中トロン

ボポエチン(TPO)濃度は主に血小板およ

び巨核球の総数により規定されている。

我々は Flow cytometry を用いた RP％測

定(FCM 法)と血中トロンボポエチン(TPO)

濃度測定が、AA などの低形成性血小板減

少との鑑別に有用であることを報告して

きた（Kurata et al. Am J Clin Pathol 

2001）。しかし FCM 法は精度は高いものの

高価な機器と煩雑な操作のため本法によ

る網血小板測定が実施可能な施設は限ら

れている。近年、シスメックス社製多項目

自動血球分析装置において、RNA が含まれ

る 血 小 板 分 画 を 幼 若 血 小 板 分 画

（immature platelet fraction, IPF）と

して簡便かつ迅速に測定することが可能

となっている。旧機種である XE-2100 を

用いた IPF%測定は ITP 診断の感度と特異

性に難点があったが（林ら、臨床病理

2009）、最新機器である XN シリーズにお

いては IPF 専用チャネルを設けたことに

よりその精度の改善が期待されている。

我々は ITP 症例と、再生不良性貧血ある

いは化学療法後の血小板減少患者の IPF%

を XE-2100 および XN-1000 を用いて測定

し、FCM 法と比較することにより、新機種

における IPF%の ITP 診断における有用性

を検討した。更に低形成血小板減少症だ

けでなく MDS と ITP の鑑別における RP%

と血中 TPO 濃度測定の有用性についても

検討を行った。 

 

  



 
 

B．研究方法 

１)IPF%測定に関する検討：ITP症例47例

（血小板数5.68±3.38万/μl）、再生不

良性貧血（AA）または化学療法による血

小板減少例（CIT）28例（血小板数4.25±

2.75万/μl）、正常コントロール80例に

おいて、FCM法を用いたRP%測定、XE-2100

およびXN-1000を用いたIPF%測定を同一

検体を用いて行い、各検査のITP診断に

おける感度および特異度を検討した。ま

た破砕赤血球の影響をみるため、発作性

夜間血色素尿症(PNH)患者16例において

も検討した。 

２）MDS症例における検討：MDS症例39例

（うち骨髄芽球5%未満の症例29例、芽球

5%以上の症例10例）におけるFCM法によ

るRP%測定、およびELISAを用いた血中

TPO濃度測定を行った。 

尚、本研究は大阪大学医学部倫理委

員会の承認を得ており、患者からは研究

協力に関し、十分な説明の上で書面によ

る同意書を得ている。 

 

C．研究結果 

１）IPF%測定に関する検討：FCM法、XE-

2100あるいはXN-1000を用いたIPF%測定

のいずれにおいてもITP症例では、正常

コントロールに比べ有意に増加してい

た。一方、AAあるいはCIT症例においては、

XN-1000ではXE-2100で認められた偽陽

性率が低下し、XE-2100の特異度が

75.0％であるのに対し、XN-1000では特

異度が89.3%とFCM法と同等の感度・特異

度が得られた。またPNH症例16例を検討

した結果、XE-2100ではIPF%の基準範囲

を大きく上回る症例が6例認められたの

に対し、XN-1000およびFCM法ではすべて

の症例は正常範囲内にあり、XN-100では

破砕赤血球などの赤血球粒子の影響を

受け難く、溶血性疾患におけるIPF%の偽

陽性率が低下することが示された。 

２）MDS症例における検討：  

ITP患者47例ではほぼ全例がRP%高値、

血中TPO濃度は軽度上昇に留まっていた

のに対し、AA患者18例においては、RP%正

常かつ血中TPO濃度は著明高値を認めた。

芽球5%以下の低リスクMDS症例29例にお

いては、全例RP%は正常範囲内に留まっ

たが、血中TPO濃度は約半数の症例で増

加を認めた。一方、芽球5％以上の高リス

クMDS症例10例においては、2例でRP%高

値を認めたが、2例ともに血小板数20万

/μL以上であり、血小板数10万/μL以下

の症例においては、RP%の増加した症例

は認めなかった。また血中TPO濃度は全

例が正常～軽度高値の範囲内であった。 

 

D．考察 

 我々は、RP%と血中TPO濃度測定は、ITP

とAAなどの低形成血小板減少症との鑑

別において有用であることを報告して

きたが、FCMを用いたRP%測定は測定方法

の煩雑性から標準化することが困難で

あった。今回の検討により、新機種であ

るXN-1000を用いたIPF%測定により、簡

便にFCM法に匹敵する感度と特異度を持

って網状血小板比率を測定することが

可能であることが示された。XN-1000に

おいては破砕赤血球によるIPF%の偽陽

性を排除することも可能であり、その有

用性が高いことが示された。 

また、今回、MDS症例におけるRP%と血

中TPO濃度を検討したところ、芽球の少

ない低リスクMDSにおいては正常もしく

はAAパターン（RP%正常かつTPO濃度著明

高値）を示し、芽球の多い高リスクMDSに



 
 

おいても、血小板数高値を認める症例を

除いて、正常パターンであった。従って、

RP%高値かつTPO濃度は軽度上昇に留ま

るITPパターンを示す症例は少なく、こ

れらの検査は血小板減少患者における

ITPとMDSの鑑別においても有用である

ことが示された。 

 

E．結論 

鑑別診断が中心であるITP診断におい

て、RP%および血中TPO濃度測定はAAだけ

でなくMDSとの鑑別においても有用であ

る。またXN-1000を用いたIPF%測定はRP%

に比べより簡便であり、かつ同程度の感

度と特異度を有することから、臨床的な

有用性が高いと考えられる。 
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