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 40．出血性疾患 

桑 島   実 

 

■出血性疾患と出血傾向 

 出血性疾患に特徴的な症状は出血傾向である。 

 出血傾向は，血管と血小板，凝固・線溶因子系とそ

れぞれに対する阻止因子の量的，質的異常により出現

する(表1)。いずれも先天性と後天性があるが，先天

性は単一の因子，後天性は複数の因子の異常が合併し

ていることが多い。疾患の頻度としては後天性が圧倒

的に多いが，血小板減少症，血管性紫斑病(アレルギ

ー性紫斑病)を除けば日常初期診療で出血傾向患者に

出会う機会は比較的少ない。 
 

■出血性疾患検査の進め方 

 出血傾向がある患者を診察したら，まず，病歴，家

族歴，薬剤服用の有無，出血の部位と形等の臨床所見

を詳細に解析する。次に血液・造血器疾患としての第

一次スクリーニング検査(血液一般検査およびその他

の日常検査)，出血傾向の原因を確かめるための第二

次スクリーニング検査(止血スクリーニング検査)を実

施し，臨床所見とスクリーニング検査の結果を参考に

確定診断のための確認検査を適切に選び実施する。 

 なお，外来診療では血小板減少症が多いので，まず

血小板減少の有無を確認する。このとき，抗凝固剤の

EDTAなどによる血小板凝集，偽性血小板減少がない

か注意する。もし血小板減少がなければ次に第二次ス

クリーニング検査を実施する。その際，外来診療で遭

遇する機会は少ないが，播種性血管内凝固症候群や重

症の肝不全では血小板減少と第二次スクリーニング検

査の異常が同時にみられることに留意する。 

 

 

表1 出血傾向をきたす病態と主な疾患 

分 類 病 態 主な疾患 
 血小板数の減少 
 
 
 
 
 
 
 

 骨髄での産生低下 
 
 破壊・消費の亢進 
 
 
 
 
 脾の通過時間延長 

 薬剤性，再生不良性貧血，急性白血病 
 発作性夜間ヘモグロビン尿症，巨赤芽球性貧血 
 薬剤性，特発性血小板減少性紫斑病(ITP) 
 播種性血管内凝固症候群(DIC) 
 全身性エリテマトーデス(SLE) 
 血栓性血小板減少性紫斑病(TTP) 
 溶血性尿毒症症候群 
 脾腫をきたす各種疾患 

 血小板機能異常 
 
 

 先天性 
 
 後天性 

 血小板無力症，ストレージ・プール症候群 
 放出機構異常症，Bernard-Soulier症候群 
 薬剤性(出血傾向は希)，肝硬変，腎不全 

 血管結合織異常 
 
 

 血管性 
 
 結合組織性 

 血管性紫斑病(アレルギー性紫斑病， 
 Schönlein-Henoch または 
 Henoch-Schönlein 紫斑病) 
 単純性紫斑，老人性紫斑 

 凝固因子の異常 
 
 
 
 

 先天性活性低下 
 
 後天性活性低下 
 (消費亢進，産生低下，

  阻止物質) 

 血友病 A，血友病 B，von Willebrand 病 
 その他の凝固因子欠乏症 
 DIC 
 肝硬変，激症肝炎，ビタミン K 欠乏， 
 薬剤性(抗菌薬，抗凝血薬) 

 線溶阻止因子の 
 異常 

 先天性活性低下 
  (極めてまれ) 
 後天性活性低下 

 プラスミノゲンアクチベータインヒビター欠損症 
 α 2-プラスミンインヒビター欠損症 
 重症肝障害，急性前骨髄性白血病，前立腺癌， 
 DIC 
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■スクリーニング検査  

A．第一次スクリーニング検査 

1．血液一般検査項目 
 ①RBC，Hb，Ht 
 ②赤血球指数(恒数)(平均赤血球容積：MCV，平均赤血球 
  ヘモグロビン量：MCH，平均赤血球ヘモグロビン濃度： 
  MCHC，赤血球容積分布幅：RDW) 
 ③網赤血球数 
 ④WBC 
 ⑤血小板数，血小板指数(平均血小板容積：MPV，血小板 
  容積分布幅：PDW) 
 ⑥末梢血液塗抹標本による血球形態観察 

*血液・造血器疾患としての出血性疾患を診断す

るとき，最初に実施する検査項目。出血性疾患

に伴う貧血の有無，種類，進行程度および，原

因となる血液造血器疾患の有無を推定するため

に実施する。 

 
 

2．血液一般検査以外の日常検査項目 
 a．尿一般検査 
 ①尿定性検査 
 ②尿沈渣  
 
 
 
 b．糞便検査 
  糞便潜血反応 
 
 c．血液化学検査 
  血清総蛋白，蛋白分画，AST，ALT，LD，ALP， 
  γ GT，UN，クレアチニン，尿酸 

*小児の血管性紫斑病と溶血性尿毒症症候群，ま

た，血小板減少症，血管性紫斑病，播種性血管

内凝固症候群など出血傾向を示す疾患では，皮

下出血や消化管出血と同時あるいはそれ以前に

尿所見に異常がみられる。また腎障害でも出血

傾向を示すことがある。 
 
*血小板減少症など出血傾向があるときは糞便潜

血反応がしばしば陽性になる。 
 
*後天的または続発性の出血性疾患として頻度が

高い肝障害，腎障害の有無を推定するために検

査する。 

 

B．第二次スクリーニング検査(止血スクリーニング検査) 

 1)止血スクリーニング検査項目 

  出血時間 

  活性化部分トロンボプラスチン時間(APTT) 

  プロトロンビン時間(PT) 

  フィブリノゲン定量 

 播種性血管内凝固症候群を疑うとき追加する項目 

  フィブリン・フィブリノゲン分解産物(FDP) 

 2)止血スクリーニング検査の意義とその利用法 

 a．出血時間 

 主に血小板数と機能の低下をみる。血管性紫斑病の

ときはある程度，毛細血管の脆弱性を反映する。血

小板減少による出血傾向がみられる場合には不要で

ある。 

 b．APTT，PT，フィブリノゲン 

 APTT は血液凝固過程のうち，血管内皮表面以外の

成分や異物面との接触により活性化が始まる内因系凝

固過程を全体的にみる検査である。血液凝固因子のプ

レカリクレイン，高分子キニノゲン，XII，XI，IX，

VIII，X，V 因子，プロトロンビン( II 因子)，フィブリ

ノゲン( I 因子)の活性およびこれらの因子に対する凝

固阻止物質(インヒビター，循環抗凝血素，ループ

ス・アンチコアグラント，ヘパリンなど)の活性を反

映する。 

 PT は血管損傷に伴い浸出する組織因子(糖蛋白の一

種)により活性化が始まる外因系凝固過程をみる検査

で，血液凝固因子の VII，X，V 因子，プロトロンビン，

フィブリノゲンの活性およびこれらの因子に対する凝

固阻止物質の活性を反映する。被検血漿の凝固時間

(正常対照血漿の凝固時間)と，( )内に正常対照血漿

の凝固時間を併記し，被検血漿の凝固時間/正常対照

血漿の凝固時間からプロトロンビン比(PR)を求める。

基準範囲は 0.9～1.1 である。 

 ワルファリンカリウム(ワーファリン®)による抗凝血

薬治療及びそのモニタリングの国際的指標としては各

施設で異なった種類，感度の試薬を用いていても同じ

値で表示できることを目的に international normalized 

ratio(INR)が利用されている。INR は各試薬に表示さ

れている国際感度指数(ISI)と PR から，INR＝PRISIを

計算する。 

 APTT，PT では血液凝固因子の活性がおよそ 50%以

下にならないと凝固時間は延長しない。 

 ループス・アンチコアグラントのような抗リン脂質

抗体が存在するときには凝固時間が延長するが，臨床

的には出血傾向よりも血栓傾向を示す。 

 APTT，PT が延長しているときは，凝固因子欠乏か凝

固阻止物質によるものかを簡便に鑑別するために，患者

血漿と正常血漿を等量混合し，再度 APTT，PT の凝固時

間を測定する。凝固因子欠乏のときは凝固時間が正常化

し，凝固阻止物質によるときは延長したままである。 
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図1 止血血栓スクリーニング検査の異常と主な病態・疾患 

 (PT : プロトロンビン時間，APTT : 活性化部分トロンボプラスチン時間，FDP : フィブリン・フィブリノゲン分解

産物，白赤芽球症：leukoerythroblastosis，顆粒球系幼若細胞と赤芽球の出現，PAIgG:血小板表面 IgG） 

 注 1)血栓性血小板減少性紫斑病では精神神経症状を伴うことが多い｡ 

 注 2)溶血性尿毒症症候群では血管内溶血，ヘモグロビン尿，腎不全を合併する。 

 注 3)出血傾向なく血栓傾向を示し APTT または PT が延長するものに抗リン脂質抗体症候群がある。自己免疫疾患

の項参照。 

 注 4)第 XII 因子欠乏症は出血傾向なく，むしろ血栓傾向を示す。 
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 注 5)先天性のプレカリクレイン欠乏症と高分子キニノゲン欠乏症では APTT が著明に延長するが出血症状は乏しい。 
 注 6)APTT のみ延長し，先天性凝固因子欠乏症を疑うときは，対象疾患の頻度を考慮し，先ず第 VIII 因子，第 IX 因

子の定量を行う。これらの活性低下がなければ，第 XI 因子，次に第 XII 因子，プレカリクレイン，高分子キニ

ノゲンについて調べる。ただし，後 3 者には出血傾向がない。最近の血液凝固異常症全国調査による症例の概数

は，血友病 A 3,700，血友病B 800，von Willebrand 病 700 例であり，その他の異常症はいずれも 50 例以下であ

る。 
 

 c．FDP 

 線溶因子のプラスミンが血管内の血液凝固で生じた

フィブリンを分解(二次線溶)してできた物質である。

また，プラスミンが直接，フィブリノゲンを分解し 

FDPが生じることがある。播種性血管内凝固症候群

(DIC)も否定できないときスクリーニング検査に加える。 

 3)止血血栓検査の解釈 

 出血傾向を疑う病歴，家族歴，症状，診察所見に，

出血時間，APTT，PT，フィブリノゲン，FDP の結果

を組み合わせると日常初期診療で出会う出血傾向の原

因の多くは推定できる(図1)。 

 
 

■確定診断のための検査および 
退院までに実施する検査 

 

 

疾 患 検査項目 
 特発性血小板減少性紫斑病(ITP) 
 およびその他の血小板減少症 

骨髄穿刺，血小板表面 IgG(PAIgG)* 

 先天性血小板機能異常症 
 

血小板停滞率・粘着能検査，血小板凝集能検査 

 播種性血管内凝固症候群(DIC) 
 
 

可溶性フィブリンモノマー，FDP，D-ダイマー(Dダイマー)，トロンビ

ン・アンチトロンビン・複合体(TAT)，プラスミン・α 2プラスミンイン

ヒビター複合体(PIC) 
 先天性凝固因子欠乏症 内因系，外因系各凝固因子活性または因子抗原測定 
 von Willebrand 病 
 
 
 

血小板粘着能，血小板凝集能，第 VIII 因子活性(VIII：C),  
von Willebrand 因子抗原(vWF：Ag)， 
von Willebrand 因子リストセチンコファクター(vWF：RCo)， 
von Willebrand 因子マルチマー解析* 

 * 診療報酬点数未収載 

 

■専門医にコンサルテーションする 
ポイント 

 出血性疾患を診療する場合には血液学の専門知識が

必要であり，とくに以下の所見が見られたときは直ち

に専門医に紹介する。 

 1．全身性，持続性の点状出血，紫斑，筋肉内出血，

関節内出血などの出血傾向。 

 2．発熱または貧血，白血球数異常を伴う出血傾向。 

 3．スクリーニング検査での血小板減少症，APTT，

PT の延長，FDP の増加。 

 

■出血性疾患経過観察・治療効果判定の 
ための検査 

 1．一般に第一次および第二次スクリーニング検査

項のうちから必要な項目を選択する。 

 2．血液一般検査，止血スクリーニング検査は 1 週

間に 1 回程度でよい。 

 3．出血時間は血小板機能異常症を除き，初診時ま

たは入院時のみでよい。 

 4．DIC の検査は病態の変化に応じ，項目，回数を

選択する。 
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