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グループ総括 

 

分担研究者：冨山 佳昭 

          

研究要旨 

ITP に関して、1) 疫学調査、2) 治療の標準化（特に ITP 治療の参照ガイドの作成およ

び改訂）、3) ITP 診断法の標準化と病態解析を基盤とした新規診断法の検討、を中核と

してグループ研究および個別研究を行った。疫学研究は臨床個人調査表を基に平成 24

～26 年度の本邦における ITP の実態を調査把握した。平成 24～26 年度の解析において

も、発症年齢、更新年齢とも中高年の男女に最も多い事が確認された。治療の標準化に

関しては、本研究班にて作成した「妊娠合併 ITP 治療の参照ガイド」は、「臨床血液」

誌に掲載後、血液内科医以外の診療科の医師も参照できるようにフリーアクセスとし

た。さらに執筆活動や講演により、その啓蒙に努めた。医師主導型治験として行った ITP

に対するリツキシマブ療法に関して、論文発表を行った。また、平成 27 年 1 月より新

たに施行された指定難病医療費助成制度における、ITP の臨床個人調査表の改訂、重症

度分類の設定を行った。個人研究では、診断に関して、引き続き検査の標準化を検討し、

IPF%の測定法に関してその保険収載に向けての基礎的検討、血小板抗体測定法である

ELISPOT 法のキット化とその検討を行った。 

A．研究目的 

ITP は平成 26 年度までは特定疾患治療

研究事業の対象疾患であり、平成 27 年 1

月よりは指定難病医療費助成制度の対象

疾患として、難病に位置づけられる疾患

である。本研究班では本疾患を克服すべ

くその疫学を初めとして、治療ならびに

診断を向上させることを課題として継続

して検討を重ねている。この目的のため

に、本研究班では ITP に関して、1)疫学

調査、2)治療の標準化とその啓発（治療の

参照ガイドの作成および改訂）、3)ITP 診

断法の標準化と病態解析を基盤とした新

規診断法の検討（特に病態に則した新た

な診断基準の作成）を大きな柱として検

討してきた。 

まず指定難病医療費助成制度の対象疾

患であることから、ITP の臨床疫学的研究

を経年的に行い最近の ITP の臨床実態を

明らかにする。治療に関しては治療プロ

トコールを履行するに当たり保険医療上

の制約を克服すると共に、本疾患の治療

の標準化をめざし「妊娠合併 ITP 診療の

参照ガイド」の作成および啓発を行い、さ

らに診断の標準化に向けて診断法の開発、

検討をおこなった。 

 

B．研究方法 

１．疫学研究に関しては特定疾患治療研

究事業の対象疾患にともなって毎年行わ

れる ITP 臨床個人調査表を基に、新規発

症症例数、更新症例数、発症年齢、性、分

布、さらには罹病期間、治療内容、合併症、

現在の QOL,等を解析した。さらに指定難

病医療費助成制度への移行に伴い ITP 臨

床個人調査表の改訂作業を遂行した。 

２．治療の標準化に関しては、「治療の参

照ガイド」の公表に引き続き、「妊娠合併

ITP 診療の参照ガイド」については班会議

のメンバーを中心に、産婦人科、小児科な



 

どの専門家も参画した作成委員会を組織

し作成、その公開と啓発に努めた 

３．ITP 診断法の標準化と病態解析を基盤

とした新規診断法の検討、（個別研究） 

 ITP の補助診断法として、網状血小板比

率(RP%)を提唱しているが、日常診療にて

利用できる幼若血小板比率(IPF%)の感度、

特異度を検証した。血小板減少状態での

血小板機能解析法の検討、抗血小板抗体

検出法である ELISPOT 法のさらなる標準

化の検討を行った。 

(倫理面への配慮) 

 臨床研究に関しては、当該施設の臨床

研究倫理審査委員会での承認を得たのち、

インフォームドコンセントを得て施行し

た。また、一部研究では、残余検体を用い

た。 

 

C．研究結果 

１．ＩＴＰの疫学研究（羽藤班員、倉田研

究協力者、島田研究協力者） 

１）臨床調査個人票登録率 

疫学調査は平成15年から開始しており

平成24～26年度をまとめることが出来た。

平成 24 年度、25 年度、26 年度の ITP 医

療受給者証所持患者はそれぞれ24,100人、

24,956 人、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 患者の年齢分布では、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。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

の出血症状の解析にて、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。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。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。 

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、Ｈ

ｂおよびＨｔ低下が有意なリスク因子で

あった。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

量解析では歯肉出血の存在が脳出血の発

生と相関していた。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。 

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。

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。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 

８）個人調査表の改訂 

 国際的見地からすると、ITP 国際作業部

会において本疾患の呼称や、急性および

慢性 ITP の定義の見直しが提唱されてい

る。ITP は、血小板減少が６ヵ月以内に寛

解する急性 ITP と６ヵ月以上持続する慢

性 ITP に分類されている。しかしながら

急性との表現は、その曖昧さと６ヵ月経

過後にレトロスペクティブに診断される

という理由により、その使用は好ましく

ないと判断された。ITP がどのぐらいの期

間持続するかを予測するマーカーが無い

た め 、 新 規 の ITP は す べ て newly 

diagnosed ITP と表記する。また新たなカ

テゴリーとして血小板減少が 3 ヶ月～



 

12 ヶ月持続する場合は、persistent ITP

と表記する。この範疇には自然寛解しな

かった症例や治療を止めた後に血小板が

減少した症例も含む。Persistent ITP で

は自然寛解する可能性がまだ残っている

と考えられる。そのため摘脾などのより

強力な治療法は persistent ITP に関して

は延期しても良いとの意見である。また、

この期間設定により chronic ITP は 12 ヶ

月以上持続する場合、としている。研究班

として、これらの国際的な動向を考慮し、

さらに臨床医に対して調査票記入の労力

を軽減すべくより簡便に記載できるよう

に配慮し、個人調査表の改訂案を作成し

た。平成 27 年 1月より ITP の臨床調査個

人表は、改訂版に変更されている。さらに、

臨床調査個人表に関して今までは新規例

と更新例の様式が別様式であったが、そ

れを一つの様式に統一する作業を行った。 

 

２．ＩＴＰ治療の参照ガイドと妊娠合併

ＩＴＰ管理の参照ガイド（冨山班員、桑

名班員、村田班長、藤村研究協力者、倉

田研究協力者、宮川研究協力者、高蓋研

究協力者、柏木研究協力者） 

研究班では、司法においても用いられ

る可能性のある拘束性の強いメッセージ

ではなく、拘束性を若干弱めた形での治

療の参照ガイドを作成し「臨床血液」誌

（53 巻 4 号：433-442, 2012; 2012 年 4

月）に掲載し公開した。その理由のひとつ

には、実際にＩＴＰに用いられている薬

剤の保険適用が無いことがあげられる。

さらに、日本血液学会と協力し本参照ガ

イドを制限なく閲覧できるようにオープ

ンアクセス化を行った。 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/r

inketsu/53/4/53_433/_article/-char/ja/ 

妊娠合併ＩＴＰ診療の参照ガイドの作

成に関しては、参照ガイド作成委員会を

組織した。若年ＩＴＰは女性に多く出産

適齢期であるためにこのような管理ガイ

ドラインは必要である。約１５年前にも

特発性造血器障害調査研究班で提案され

たが、医療環境、医療に対する意識、医療

手段の変化により必ずしも適切なガイド

ラインとはいえない状況となってきた。

一方では、妊娠合併 ITP に関しては、妊

婦という特殊事情もあり治療のエビデン

スは皆無であり、今後も臨床試験を行う

ことは不可能に近い。なぜなら、ほとんど

の妊婦は臨床試験に消極的であるからで

ある。そのため、産婦人科、小児科、麻酔

科の ITP のエキスパートに参画頂き、班

会議の班員以外の専門家も多く参画した

上でのコンセンサスの形で診療の参照ガ

イドを作成し、「臨床血液」誌に掲載した

（妊娠合併特発性血小板減少性紫斑病診

療の参照ガイド. 臨床血液 55:934-947, 

2014）。本参照ガイドもオープンアクセス

化している。 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/r

inketsu/55/8/55_934/_article/-char/ja/ 

これらの診療の参照ガイドを多く啓発

するため、各種学会シンポジウムや講演

会にて発表し、その普及に努めた。実際

「臨床血液」誌のダウンロード数におい

て、一位が成人特発性血小板減少性紫斑

病治療の参照ガイド 2012 年版であり、二

位は妊娠合併特発性血小板減少性紫斑病

診療の参照ガイドであり、この 2 編が圧

倒的なダウンロード数（約 1,500/月）で

あり、その使命を果たしていることが裏

付けられた。 

成人特発性血小板減少性紫斑病治療の

参照ガイドを 2012 年に公開したが、発表



 

後 5 年が経過しつつあり、改訂版作成の

準備を進めているところである。 

 

４．個人研究 

１）ITP 診断法(網状血小板比率、血中 TPO

濃度)の標準化と病態解析（冨山班員、柏

木研究協力者） 

 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との鑑別が問題にな

ることが多い。本研究班では、ITP の病態

に即した検査法として、1) 血小板膜糖蛋

白(GP) IIb-IIIa（もしくは GPIb-IX）に

対する自己抗体検出、2) 網状血小板比率

(RP%)、3) 血漿（血清）トロンボポエチン

(TPO)濃度測定、が有用であると提唱して

きた。 

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。Flow cytometry を用

いた RP％測定(FCM 法)が ITP と再生不良

性貧血の鑑別に有用であるが、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、RP の自

動測定が試みられ、シスメックス社製多

項目自動血球分析装置を用いて、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方法が開発

されている。従来の 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、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

いた。我々は ITP47 例、再生不良性貧血

あるいは化学療法後の血小板減少患者 28

例の%IPF を XE-2100 および XN-1000 を用

いて測定し、XN-1000 を用いた%IPF の有

用性に関する検討を行った。その結果、

ITP 診断における感度、特異度は XE-2100

ではそれぞれ83.0%および75.0%であった

が、XN-1000 では 85.1% と 89.3%、RP％ 

(FCM 法)では 93.6%と 89.3% であり、XN-

1000 において良好な結果が得られた。さ

らに夜間発作性血色素尿症患者16名の検

体を用いて、溶血による影響を検討した

が、XE-2100 では赤血球フラグメントの影

響を受け 16 例中 6 例で IPF％が高値を示

したが、XN-1000 では高値を示した例は 0

例、RP％では 2 例であった。このように

XE-2100 にくらべ XN-100 では赤血球フラ

グメントによる影響はほとんど見られな

かった。 

MDSに関しての基礎検討では、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。以上のよ

うに、芽球の少ない低リスクMDSにおい

ては正常もしくは再生不良性貧血パ

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

が示唆された。 



 

２）血小板減少状態での血小板機能解析

法の検討（冨山班員、柏木研究協力者） 

特発性血小板減少性紫斑病(ITP）は抗

血小板自己抗体による血小板破壊および

産生障害に基づく血小板減少がその主た

る病態であるが、自己抗体の結合部位に

よっては血小板機能が障害され、出血症

状を増悪させる可能性がある。しかしな

がら血小板減少患者の血小板機能を把握

することは従来の血小板機能検査では困

難であった。本研究ではフローサイトメ

トリーを用いた血小板機能の多角的な評

価方法を確立し、ITP 患者における血小板

機能の評価を行った。 

FCA法を用いることにより、血小板数2-

3 万程度の血小板減少患者においても、経

時的に PMA, ADP, PAR1p およびコラーゲ

ン刺激後の血小板凝集能を検討すること

が可能となった。ITP の一例においては

FCA 法および PAC1, CD62P 発現を検討し、

血小板機能が軽度に障害されていること

が示唆された。 

 

３）抗 GPIIb/IIIa 抗体産生 B細胞検出法

の実用化に向けた試み（桑名班員） 

血小板膜糖蛋白(GP) IIb-IIIa（もしく

は GPIb-IX）に対する自己抗体検出法とし

て、すでにキット化に成功している抗

GPIIb/IIIa 抗体産生 B 細胞検出法（ITP-

ELISPOT）を体外診断薬としての質を高め

ることを目的とし、陽性コントロールの

設定、保存安定性について基礎検討を

行った。その結果、B細胞の variability

を評価する陽性コントロールとして抗ヒ

ト IgG 抗体の固相化、GPIIb/IIIa に対す

る特異的反応の陽性コントロールとして

キメラ型抗GPIIb/IIIaモノクローナル抗

体を固相化したビーズの使用により課題

を解決できることが確認できた。また、固

相化GPIIb/IIIa抗原の安定性についても

長期の安定性を検討中である。今後は改

良版 ITP-ELISPOT の性能評価のために、

血小板減少症患者を対象とした多施設臨

床試験による検証が必要である。 

 

D．考案 

ＩＴＰの診療は、近年大きく変化して

いる。成人 ITP 診療の参照ガイドを作成

し、さらには妊娠合併 ITP 診療の参照ガ

イドを公開した。特に新規薬剤としての

トロンボポエチン受容体作動薬の適正使

用に関しての情報発信に努めた。一方で

はＩＴＰはいまだ除外診断が主体であり、

その病態に即した補助診断法の開発、普

及ひいてはその保険収載が急務の課題と

なっている。 

今後もさらにＩＴＰ研究班の果たす役

割は大きくなると考えられる。今後も、研

究班として確実に成果をあげ正しい情報

を発信していく予定である。 

 

E．結論 

ＩＴＰの現状把握し、問題点を早期把

握すると共に、その治療の標準化のため

のガイドライン作成とその啓発し努め、

一定の成果を得た。今後もＩＴＰという

難病の克服のため継続して取り組む予定

である。 

 

F．健康危険情報 

 なし 
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る IPF%測定機器の比較検討 ～新機

種 XN-1000 と XE-2100 による自動測

定～. 第61回日本臨床検査医学会学

術集会（2014.11.22-25，福岡国際会

議場，福岡，康 東天） 

 29) 桑名正隆: Cellular mechanisms for 

immune thrombocytopenic purpura – 

new insights and their relevance 

in treatment. 第 36 回日本血栓止血

学会学術集会 (大阪). 2014. 5. (学

術推進委員会（SPC）シンポジウム 3: 

血小板減少の病態と分子メカニズム

〜最新の知見〜) 

 30) 桑名正隆.Immune thrombocytopenia: 

roles of immune regulatory 

mechanisms in autoimmune 

pathogenesis. 第 43回日本免疫学会

学術集会 (京都). 2014.12. (C8: 

Clinical Seminar 8) 

 31)  羽藤高明 輸血ガイドラインの見直



 

し 「血小板濃厚液使用指針の見直

し」 第 62 回日本輸血細胞治療学会

総会 2014.5.15 奈良 

 32) 羽藤高明 血栓症包囲網－多方面か

ら血栓症を考える－ 「最新の血栓

形成機序から血栓症を考える」 第

47 回日本臨床衛生検査技師会中四国

支部医学検査学会 2014.9.14 松

山 

 33) 羽藤高明 最新の血栓形成機序から

治療を考える 第34回日本静脈学会

総会 教育講演 2014.4.18 名護 

 34) 羽藤高明 輸血医療の最近の進歩 

第51回日本内科学会四国支部生涯教

育講演会 2014.11.30 松山 

 35) 山之内純、羽藤高明 クロピドグレル

服用脳梗塞患者での VASP assay に対

する CYP 遺伝子多型とシロスタゾー

ル併用の影響 第３６回日本血栓止

血学会学術集会 2014.5.30 大阪 

 36) 山之内純、羽藤高明、中西英元､浅井

洋晶、松原悦子、谷本一史、東太地、

藤原弘、薬師神芳洋、安川正貴 

Activation status of integrin 

IIb3 in essential 

thrombocythemia with calreticulin 

mutation 第76回日本血液学会総会 

2014.10.31 大阪 

 37) 第 9 回日本血栓止血学会学術標準化

委員会シンポジウム(2015.2.28 野村

コンファレンスプラザ日本橋, 東京, 

羽藤高明) （口演）冨山佳昭. 「抗血

小板薬の分子標的とそのリスクベネ

フィット」GPIIb-IIIa 阻害薬 

 38) 第 40 回 日 本 脳 卒 中 学 会 総 会

(2015.3.26-29 リーガロイヤルホテ

ル広島, 広島, 松本昌泰)（口演）冨

山佳昭. 「抗血栓療法 Update」GPIIb-

IIIa 阻害薬の現状と展望 

 39) 第 63 回日本輸血・細胞治療学会総会

（2015.5.28-30 京王プラザホテル, 

東京, 田所憲治）（口演）冨山佳昭、

清川知子、中山小太郎純友、細川美香、

櫻木美基子、森川珠世、中尾まゆみ、

青地 寛、永峰啓丞、味村和哉、木村 

正、高 陽淑、石井博之.  抗 HPA4

ｂと抗 HPA5ｂ抗体を有する NAIT(第

一子）：第二子の経過からの考察 

 40) 第 63 回日本輸血・細胞治療学会総会

（2015.5.28-30 京王プラザホテル, 

東京, 田所憲治）（口演）櫻木美基子、

林 悟、丸山美保、兜森 修、中山小

太郎純友、細川美香、中尾まゆみ、森

川珠世、清川知子、青地 寛、永峰啓

丞、加藤 恒、柏木浩和、金倉 譲、

冨山佳昭. ITP 診断における網状血

小板比率測定の臨床的意義：FCM 法、

自動血球分析装置 XE-2100, および

XN-1000 の比較検討 

 41) 第 63 回日本輸血・細胞治療学会総会

（2015.5.28-30 京王プラザホテル, 

東京, 田所憲治）（口演）細川美香、

中山小太郎純友、櫻木美基子、中尾ま

ゆみ、森川珠世、清川知子、青地 寛、

永峰啓丞、和田浩志、丸橋 繁、江口

英利、永野浩昭、冨山佳昭. ABO 血液

型メジャー不適合成人生体肝移植に

おけるリツキシマブ投与例, 非投与

例の抗 A,抗 B 抗体価の推移と FFP の

使用状況 

 42) 37 回日本血栓止血学会（2015.05.21-

23，甲府市総合市民会館，山梨，尾崎

由基男) (口演)  柏木浩和、清水一

亘、國島伸司、坂野史明、加藤 恒、

森川陽一郎、田所誠司、小亀浩市、本

田繁則、宮田敏行、金倉 譲、冨山佳



 

昭 .  αIIbβ3 活 性 化 変 異 、

αIIb(R990W)KI マウスは巨大血小板

減少症とともに血小板機能障害をき

たす 

 43) 第 77 回日本血液学会学術集会

（2015.10.16-28、ホテル金沢、石川、

中尾真二) (口演)  加藤 恒、中沢

洋三、盛田大介、黒川由美、柏木浩和、

森川陽一郎、金倉 譲、冨山佳昭. 

Severe bleeding tendency and 

impaired platelet fuction in a 

patient with CalDAG-GEFI 

deficiency 

 44) 第 59回日本リウマチ学会総会 (名古

屋). 2015. 4. (シンポジウム S8-6: 

SLE の難治性病態) 桑名正隆: 難治

性血液障害—免疫性血小板減少症と

血球貧食症候群—. 

 45) 第 37 回日本血栓止血学会学術集会 

(山梨). 2015. 5. 21. (学術推進委

員会(SPC)シンポジウム 3: 炎症・免

疫と血栓を繋ぐ動物モデル) 桑名正

隆 : A regulatory T cells-

deficient mouse model as a useful 

tool for evaluating the 

pathophysiology of human immune 

thrombocytopenia.  

 46) 第 37 回日本血栓止血学会学術集会 

2015.5.23 甲府 山之内純、羽藤高

明 VASP リン酸化測定によるシロス

タゾール薬効判定と脳梗塞再発およ

び CYP 遺伝子多型との関連  

 47) 平成 27 年第 1回日本手術医学会教育

セミナー 2015.4.11 松山 羽藤

高明 術中大量出血への輸血対応  

 48) 第 77 回日本血液学会学術集会 

2015.10.16 金沢 山之内純、羽藤高

明、中西英元、朝井洋晶、松原悦子、

谷本一史、竹内一人、東太地、藤原弘、

薬師神芳洋、安川正貴 Effect of 

calreticulin mutation on the 

integrin αIIbβ3 function. 

 49) 第 37 回日本血栓止血学会学術集会 

2015.5.23 甲府 戸澤圭一，小野-宇

留賀友佳子，堀内正，村田満，岡本真

一郎，池田康夫，須田年生，松原由美

子：ヒト脂肪前駆細胞からの巨核球

分 化 誘 導 : ト ラ ン ス フ ェ リ ン

/CD71/TPO 分泌機序を介した高効率

産生. 

 50) 第 77 回日本血液学会学術集会 

2015.10.16-18 金沢 Yukako Ono-

Uruga, Keiichi Tozawa, Noriko 

Takizawa, Tadashi Horiuchi, 

Mitsuru Murata, Shinichiro 

Okamoto, Yasuo Ikeda, Yumiko 

Matsubara: Characterization of 

MPL in human pre-adipocytes and 

its role in megakaryocyte 

differentiation. 

 51) 第 41 回 日 本 脳 卒 中 学 会 総 会

（2016.4.14-16 ロイトン札幌他,

北海道，寳金 清博）（シンポジウム）

柏木浩和．血小板血栓形成の分子メ

カニズム：最新の話題 

 52) 第 64 回日本輸血・細胞治療学会総会

（2016.4.28-30，国立京都国際会館，

京都，前川 正）（シンポジウム）柏

木浩和，藤田聡子，冨松拓治，木村 

正，冨山佳昭．Jra 不適合妊娠の臨床

像と胎児貧血の機序 

 53) 第 64 回日本輸血・細胞治療学会総会

（2016.4.28-30，国立京都国際会館，

京都，前川 正）（シンポジウム）冨

山佳昭．血小板減少症の診断と治療 

 54) 第 38 回日本血栓止血学会学術集会



 

（2016.6.16-18．奈良春日野国際

フォーラム甍，奈良，嶋 緑倫）（シ

ンポジウム）加藤 恒，柏木浩和，冨

山 佳 昭 ． Integrin inside-out 

activation: the role of CalDAG-

GEFI in platelet integrin 

αIIbβ3 activation. 

 55) 第 38 回日本血栓止血学会学術集会

（2016.6.16-18．奈良春日野国際

フォーラム甍，奈良，嶋 緑倫）（口

演）冨山佳昭．血小板減少症の病態と

治療 

 56) 第 38 回日本血栓止血学会学術集会

（2016.6.16-18．奈良春日野国際

フォーラム甍，奈良，嶋 緑倫）（口

演）森川陽一郎，加藤 恒，芥田敬吾，

柏木浩和，本田繁則，金倉 譲，冨山

佳昭．The association of PAR4 

polymorphism with human platelet 

reactivity in Japanese 

 57) 第 17 回日本検査血液学会学術集会

（2016.8.6-7，福岡国際会議場，福岡，

赤司浩一）（シンポジウム）柏木浩和．

ITP の病態，診断および治療 

 58) 第 78 回日本血液学会学術集会

（2016.10.13-15，パシフィコ横浜，

神奈川，三谷絹子）（シンポジウム）

冨山佳昭．Practical guide for the 

management of adult primary 

immune thrombocytopenia 

 59) 第 78 回日本血液学会学術集会

（2016.10.13-15，パシフィコ横浜，

神奈川，三谷絹子）（口演）森川陽一

郎，加藤 恒，芥田敬吾，柏木浩和，

本田繁則，金倉 譲，冨山佳昭．トロ

ンビン受容体PAR4多型性の血小板機

能における意義 

 60) 第 64 回日本輸血・細胞治療学会総会 

2016.4.28, 国立京都国際会館，京都，

前川 正）（シンポジウム）羽藤高明 

血小板減少症に対する血小板輸血療

法 

 61) 第 38 回日本血栓止血学会学術集会

（2016.6.16-18．奈良春日野国際

フォーラム甍，奈良，嶋 緑倫）羽藤

高明 後天性血友病の病態と検査：

最近の進歩と課題 ランチョンセミ

ナー 2016.6.17 奈良 

 62) 第 40 回日本血液事業学会総会ラン

チョンセミナー (2016.10.4 名古

屋) 羽藤高明 血小板減少症と輸血

療法 

 63) 第 60 回日本輸血・細胞治療学会近畿

支部総会 (2016.11.26, 大阪国際会

議場) (招請講演) 羽藤高明 血小板

輸血の適応に関する最近の理解  

 64) 第 38 回日本血栓止血学会学術集会

（2016.6.16-18．奈良春日野国際

フォーラム甍，奈良，嶋 緑倫）山之

内純、森 紗綾、羽藤高明 ゲノム定

量 PCR 法が有用であった先天性アン

チトロンビン欠乏症の遺伝子解析 

 65) 第 78 回日本血液学会学術集会

（2016.10.13，パシフィコ横浜，神奈

川，三谷絹子） Yamanouchi J, Hato 

T, Ikeda Y, Asai H, Matsubara E, 

Tanimoto K, Takeuchi T, Azuma T, 

Fujiwara H, Yakushijin Y, 

Yasukawa M: High serum 

thrombopoietin levels in a 

favorable subpopulation of MDS 

with thrombocytopenia.  

 66) 第 17 回日本検査血液学会学術集会 

平成 28年 8 月 6日～7日 福岡. 藤

森祐多、片桐尚子、涌井昌俊、清水長

子、阪田敏幸、三ツ橋雄之、村田満：



 

トロンビン力価の異なるフィブリノ

ゲン測定試薬を用いた直接トロンビ

ン阻害薬モニタリングの基礎的検討. 

 67) 第 63回日本臨床検査医学会学術集会 

平成 28年 9月 1日～9月 4日 神戸. 

藤森祐多、片桐尚子、清水長子、柴田

綾子、三ツ橋雄之、涌井昌俊、村田満：

直接型経口抗凝固薬添加血漿を用い

た活性化部分トロンボプラスチン時

間凝固波形解析の検討. 

 68) 第 48回日本臨床検査自動化学会 平

成 28 年 9月 22 日～24日 横浜. 藤

森祐多、篠原那美、枝千春、片桐尚子、

清水長子、篠原翔、新井信夫、柴田綾

子、三ツ橋雄之、涌井昌俊、窓岩清治、

村田満：血液凝固因子活性測定法の

標準化に向けた CS-2400 による第 IX

因子活性測定の基礎的検討. 

 69) 第 48回日本臨床検査自動化学会 平

成 28 年 9月 22 日～24日 横浜. 野

口由樹子、藤森祐多、矢作かおり、香

坂亜沙美、片桐尚子、清水長子、柴田

綾子、三ツ橋雄之、涌井昌俊、村田満：

血液凝固自動分析装置 ACL TOP500 を

用いたダビガトラン測定の基礎的検

討. 

 70) 第 48回日本臨床検査自動化学会 平

成 28 年 9月 22 日～24日 横浜. 篠

原那美、枝千春、藤森祐多、武田裕子、

篠原翔、新井信夫、涌井昌俊、窓岩清

治、村田満：CS-2400 を用いた合成基

質法による血液凝固第VIII因子活性

測定の基礎的検討. 

 

 71) 第 78 回日本血液学会学術集会

（2016.10.13-15，パシフィコ横浜，

神奈川，三谷絹子）Ohmine K, Madoiwa 

S, Kaoru H, Tsukasa O, Osaki T, 

Souri M, Ishinose A, Ohmori T, 

Sakata Y, Murata M, Kanda Y : 

Factor XIII deficiency 

deteriorates bleeding symptom in 

a patient with anti-factor XI 

inhibitor. 
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 2) 宮川義隆、産経新聞、「特発性血小板

減少性紫斑病」、2014 年 4 月 22 日 

 3) 宮川義隆、Medical Tribune、「ITP 患

者の妊娠・出産に20年ぶり新指針」、

2014 年 12 月 18 日 

 4) 宮川義隆、読売新聞、医療ルネサンス：

シリーズ薬 妊娠と出産「持病ある

女性支える指針」、2014 年 10 月 30 日 

 5) 冨山佳昭、聖教新聞. 特発性血小板減

少性紫斑病. 2016 年 9月 18 日 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定

を含む） 

 １．特許取得 

    なし 

 ２．実用新案登録 

    なし 

 ３．その他 

    なし 

 

 

 

 


