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研究要旨 

我が国における特発性血小板減少性紫斑病（ITP）の発症頻度、年齢分布、患者の病

状や治療状況を平成 24～26 年度の臨床調査個人票をもとに解析した。 

成人 ITP 患者の罹患率は 2.6 人/10 万人/年と推計された。高齢者に多い疾患であり、

1.3%に脳出血が見られた。治療では脾摘実施率は 2.4%/年と低く、ピロリ菌除菌やトロ

ンボポエチン受容体作動薬により軽快症例が微増していた。 

 

A．研究目的 

特発性血小板減少性紫斑病（以下 ITP）

は、しばしば治療に難渋し、長期間にわた

って治療を必要とする難治性疾患である。

厚生労働省はITPを特定疾患に指定し、患

者への支援を実施してきている。今後の

ITP 患者への治療計画、支援計画をたてる

にあたりわが国におけるITP患者の実態を

把握することは非常に重要であると考え

る。本研究ではITP患者より厚生労働省へ

提出された臨床調査個人票をもとに平成

24～26 年度における ITP 患者の実態を解

析したので報告する。 

 

B．研究方法 

 厚生労働省健康局疾病対策課より平成

26 年度の ITP 症例の臨床調査個人票をも

とに入力されたデータの提供を受けた。こ

のデータを用いて入力項目別に診療状況

の詳細を解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本疫学研究の施行に当たっては愛媛大学

医学部附属病院倫理委員会の承認を得た。 

C．研究結果および考察 

１．臨床調査個人票登録率 

 平成 26 年度の ITP 医療受給者証所持患

者は27,455 人であり、過去10年間ほぼ同

数であった。このうち解析可能であった臨

床調査個人票の比率は、平成 24、25 年度

でそれぞれ75、53%であったが、平成26年

度は12%と極端に低下していた。そのため、

平成 26 年度の調査は網状血小板比率と出

血症状の解析にととどめ、平成 24 年と 25

年のデータを集計して本邦におけるITP罹

患率等の解析を行った。平成 26 年度の臨

床調査個人票回収率減少の原因は、ITP 医

療受給者証所持患者数が一定であること

から、都道府県から厚労省への臨床調査個

人票データの入力率が低下したため、厚労

省データベースのデータ量が減少したこ

とによるものと推察された。 

２．新規患者年齢分布 

平成24年度および25年度に新規登録さ

れたITP患者の年齢分布を図1に示す。女

性は 31-35 歳と 81-85 歳をピークとする 2

峰性を示し、男性は81-85 歳をピークとす

る1峰性を示した。 



平成 24、25 年度の新規登録患者数と各

年度の日本人口統計を基にして成人（21歳

以上）ITPの罹患率を算出したところ、2.6

人/10万人/年であった。罹患率のピークは

81-85 歳の男性にあり、7.1 人/10 万人/年

であった（図2）。なお、20歳以下の患者は

小児慢性特定疾患に申請していて、本研究

で用いたデータベースとは別に登録され

ている割合が極めて高く、罹患率の解析対

象から除外した。成人ITPは明らかに高齢

者の疾患となっており、従来からピークが

あるとされていた 30 歳代女性と比べて 70

歳以上の高齢者はその2倍以上の罹患率に

達していることがわかった。 

３．出血症状 

平成 24～26 年度新規 ITP 患者 5,729 人

の出血症状を図３に示す。紫斑を66％の症

例において認めた。その他、歯肉出血

（21％）、鼻出血（13％）など、粘膜出血の

頻度も高かった。重篤な出血と考えられる

臓器出血は血尿（6.1％）、下血（6.1％）、

脳出血（1.3％）であり、頻度は低いものの

患者のＱＯＬや生命予後へのインパクト

は大きいと考えられた。 

４．消化管出血（下血） 

重篤な出血合併症である消化管出血に

ついてリスク因子を解析した。平成24～26

年の 3 年間における新規登録 ITP 患者

5,729 人中 347 人 (6.1%)に消化管出血が

みられた。カイ2乗検定による単変量解析

を行うと、消化管出血をきたした患者は男

性、高齢、血小板数低値であることが有意

なリスク因子であった（図４）。また、検査

値では網状血小板比率上昇、ＨｂおよびＨ

ｔ低下が有意に相関していたが、これらは

消化管出血の結果として引き起こされた

検査の変化であることが推察された。さら

に、皮下出血や粘膜出血などの出血症状と

の相関を解析すると、単変量解析では紫斑、

歯肉出血、鼻出血、血尿の存在が消化管出

血の発生と相関していた（図5）。しかしな

がら、多変量ロジスティック回帰解析を行

うと、独立したリスク因子として同定され

たのはＨｂ低下と網状血小板比率上昇の 2

項目だけであった（表１）。 

５．脳出血 

脳出血についても消化管出血と同様の

リスク因子解析を行った。平成 24～26 年

の 3年間における新規登録 ITP 患者 5,729

人中 75 人(1.3%)に脳出血がみられた。カ

イ2乗検定による単変量解析で脳出血をき

たした患者は高齢、血小板数低値、Ｈｂお

よびＨｔ低下が有意なリスク因子であっ

た（図６）。さらに、皮下出血や粘膜出血な

どの出血症状との相関を解析すると、単変

量解析では歯肉出血の存在が脳出血の発

生と相関していた（図 7）。しかしながら、

多変量ロジスティック回帰解析を行うと、

独立したリスク因子として同定されたの

は年齢、血小板数、Ｈｂの3項目だけであ

った（表２）。 

６．網状血小板比率 

平成 24～26 年度に網状血小板比率が測

定されていた新規ITP登録患者1,077人の

解析では、平均16.0±11.1％であり、正常

値 4.8±1.1％より明らかに高かった（図

８）。また、ITPと混同されがちなMYH9異常

症では 50.1±7.5％という極めて高い数値

をとることが報告されているが、この範囲内

に入るITP登録患者は2％存在しており、ITP

として登録された患者の2%程度はMYH9異常

症である可能性があると考えられた。 

７．治療 

慢性型 ITP においては平成 24、25 年を

通じてプレドニゾロンが 55.6％と最も多

く選択されていた治療法であった（図９）。



脾摘の実施率は平均 2.4％／年であった。

トロンボポエチン受容体作動薬は 10％前

後の患者に投与されていた。また、更新慢

性型ITP患者で治癒または軽快と判定され

た患者の割合（軽快率）は平成 23 年度ま

では20.8～21.1％で推移していたが、平成

24年度は22.4％、平成25年度は23.3％と

微増していた。この上昇は平成 22 年から

導入されたピロリ菌除菌療法および平成

23 年から販売されたトロンボポエチン受

容体作動薬が関与しているものと推察さ

れた（図10）。 

 

D．結語 

１．本邦における成人（21歳以上）ITPの

罹患率は 2.6 人/10 万人/年と算出さ

れた。 

２．成人ITPは明らかに高齢者の疾患とな

っており、従来からピークがあるとさ

れていた30歳代女性と比べて70歳以

上の高齢者はその2倍以上の罹患率に

達していた。 

３．新規ITP患者の 6.1%に消化管出血がみ

られ、1.3%に脳出血がみられた。脳出

血は、高齢、血小板数低値、Hb低値が

リスク因子であった。 

４．ITPとして登録された患者の2%程度は

MYH9異常症である可能性がある。 

５．近年の治療の進歩により、ITP の寛解

率は微増している。 
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G.知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

   なし 

２．実用新案登録 

   なし 

３．その他 

   なし

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 多変量ロジスティック回帰解析 消化管出血との相関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表２ 多変量ロジスティック回帰解析 脳出血との相関 

 


