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研究要旨 
抗リン脂質抗体関連血小板減少症は、出血傾向と血栓傾向を併せ持っており、臨床においてしばし
ば対応に苦慮する。したがって、その病態を解明することは臨床上極めて重要なことである。本年度は、
抗リン脂質抗体症候群（APS）に伴う血小板減少患者の臨床症状、保有する抗リン脂質抗体（aPL）などを
後ろ向きに検討することにより、病態像を明らかにすることを目的とした。 
当院血液内科外来通院中の APS 患者 83 例〔男性 25 例/女性 58 例、年齢中央値：45.5 歳（12〜79
歳）、疾患内訳：原発性APS；40例（48％）、二次性APS；SLE 21例（25％）〕を対象とし、その中から、血小
板減少症例を抽出した。aPL は、抗カルジオリピン抗体（aCL） IgG および IgM、β2GPI 依存性
aCL(aCL/β2GPI) IgG、ループスアンチコアグラント、抗β2GPI 抗体 IgGおよび IgM、抗ホスファチジルセ
リン/プロトロンビン抗体 IgG および IgM を測定した。 
血小板減少症例は APS患者 83 例中 7例（8.4％）（男性 2例／女性 5例）認めており、二次性 APS 
(SLE)が半数を占めた。APS患者全体に比べると血小板減少例では年齢中央値（64.0 歳）が 20歳ほど高
かった。血小板数は中央値 5.6 万/μl（2.0 万～9.2 万/μl）と減少の程度は中等度であり、2 万/μl 未満
まで低下するような症例は認めなかった。症状はわずかに静脈血栓症の方が多かったが、動脈血栓も静
脈血栓もどちらも起こしうるものと思われた。ルーチン検査としてのaCL IgGの陽性率は高いが、特異的な
aPL は特定できなかった。血小板数は少なくても、抗血栓治療を実施することは二次予防として有効であ
り、出血の合併症も認めなかった。 
今回の検討は、aPL 陽性の血小板減少患者が血栓症を発症し APS と診断された症例を対象として解
析を行った。最終的に血栓症を発症した aPL 関連血小板減少症患者の検査所見などの特徴を見出すこ
とによって、血栓症発症のリスク因子を特定することを試みたが、症例数が少なく、特異的な所見を絞りこ
むことができなかった。今後、さらに症例数を増やした検討が必要であると思われる。 

 

A.研究目的 
抗リン脂質抗体関連血小板減少症は、出血傾向
と血栓傾向を併せ持っており、臨床においてしばし
ば対応に苦慮する。したがって、その病態を解明す
ることは臨床上極めて重要なことである。今回、抗リ
ン脂質抗体症候群（APS）に伴う血小板減少患者の
臨床症状、保有する抗リン脂質抗体（aPL）などを後
ろ向きに検討することにより、病態像を明らかにする
ことを目的とした。 
 
B.研究方法 
１．対象 
金沢大学附属病院血液内科外来に 2011 年 4 月

〜2016 年 12 月まで受診した APS 患者 83 例〔男性
25 例/女性 58 例、年齢中央値：45.5 歳（12〜79 歳）、

疾患内訳：原発性 APS；40 例（48％）、二次性 APS；
SLE 21例（25％）、SLE以外の膠原病14例（17％）、
その他 8 例（10％）〕の中から、血小板減少症例を抽
出した。 
 
２．方法 
aPL は、抗カルジオリピン抗体（ aCL ）  IgG
（MESCUP）および IgM、β2GPI 依存性 aCL(aCL/
β2GPI) IgG（ヤマサ）、ループスアンチコアグラント
（LA）、抗β2GPI 抗体(aβ2GPI) IgG および IgM、抗
ホスファチジルセリン/プロトロンビン抗体（aPS/PT）
IgG および IgM を測定した。 
 
３．倫理面への配慮 
本研究は、患者の臨床情報を利用したため、人を



 

対象とする医学系研究に関する倫理指針を遵守し
行われた。すべての研究は倫理委員会にはかり、承
認後に研究を進めた。また、本研究は、APS 患者の
血液サンプルを使用する研究が含まれる。研究の施
行にあたっては、患者に十分なインフォームドコンセ
ントをおこなうとともに、個人情報等の扱いは十分注
意しておこなった。 
 
C.研究結果 
血小板減少症例はAPS患者83例中7例（8.4％）
（男性 2例／女性 5例）認めており、二次性
APS(SLE)が半数を占めた。年齢中央値は 64.0 歳
（19歳〜79 歳）、血小板数は中央値 5.6 万/μl（2.0
万～9.2 万/μl）、臨床症状は深部静脈血栓症
（DVT）が 5 例、脳梗塞が 3例、心筋梗塞が 1例（重
複あり）であった。 
aCL IgG 陽性例が 6/7 例（86％）と高率であり、
aCL/β2GPI IgG（ヤマサ）およびLAも 5例で陽性で
あった。また、aβ2GPI IgG、PS/PT IgG 陽性例がそ
れぞれ 2例ずつ認められた。 
治療は、血小板数に関わらずワルファリンと抗血
小板剤の併用が3例、抗血小板剤2剤併用が1例、
ワルファリン単独投与が1例であり、血栓症の再発お
よび出血の合併症は認めていない。 
 
D.考察  
APS 患者の中で血小板減少例は約 8％認め、全
体と比べると年齢中央値が20歳ほど高かった。血小
板減少の程度は中等度であり、2 万/μl 未満まで低
下するような症例は認めなかった。症状はわずかに
静脈血栓症の方が多かったが、動脈血栓も静脈血
栓もどちらも起こしうることが示された。 
ルーチン検査としてのaCL IgGの陽性率は高いが、
特異的なaPLは特定できなかった。血小板数は少な
くても、抗血栓治療を実施することは二次予防として
有効であり、出血の合併症は認めなかった。 
今回の検討は、aPL 陽性の血小板減少患者が血
栓症を発症し APS と診断された症例を対象として解
析を行った。最終的に血栓症を発症したaPL関連血
小板減少症患者の検査所見などの特徴を見出すこ
とによって、血栓症発症のリスク因子を特定すること
を試みたが、症例数が少なく、特異的な所見を絞りこ
むことができなかった。症例数を増やして、さらなる
検討が必要であると思われる。 
 
E.結論 
APS 患者中に血小板減少例が約８％程度認めら
れ、動脈血栓も静脈血栓もどちらも起こし得ることが

明らかとなった。今後は血小板減少症例をさらに増
やし、aPL の特異性などを特定することができれば、
診療ガイドライン作成の際に役に立つ可能性が考え
られた。 
 
F.健康危険情報 
本年度は、特に健康危険情報として報告すべきも
のはなかった。 
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