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は じ め‘二

昨 年 の 夏， 血 小 板 産 生 を 特 異 的 に 調 節 す る ト ロ

ン ボ ポ エ チ ン （ｔｈｒｏｍｂｏｐｏ１ｅｔｉｎ；ＴＰＯ） と 考 え ら

れ る ｃ－Ｍ ｐ１リ ガ ン ド が 発 見 さ れ た１州
． そ れ を 含

め， 血 小 板 産 生 の 調 節 機 序， 血 小 板 減 少 症 と増 加

症 の 起 こ る 機 序， 診 断 お よ び 治 療 に つ い て 述 べ る

こ と１こ す る．

１
．

血 小 板 産 生 の 調 節

１） 血 小 板 の 産 生 過 程

血小板は他の血球と同様に骨髄の多能性幹細胞

一 ２９５ 一
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図 １ 巨 核球 産 生 の調 節 機 序の 模 式 図

に 由 来 し（図 １），蒙 ず 巨 核 球 系 前 駆細 胞 に 分 化 し，

そ れ か ら 巨 核 芽 球， 前 巨 核 球， 巨 核 球 へ と 成 熟 す

る．そ の 巨 核 球 の 細 胞 質 が ち ぎ れ て 血 小 板 に なる．

こ の 巨 核 球 系 細 胞 は８～３２Ｎ の 倍 数 体 で あ り， 時

に は１２８Ｎ に な る．

巨 核 球 系 前 駆 細 胞 か ら 巨 核 薯 球 豪 で の 分 化 に は

イ ン タ ー ロ イ キ ン（ＩＬ｝一３と Ｇ Ｍ ℃ ＳＦ 淡 必 要 で， そ

の 後 の 成 熟 に は エ リ ス ロ ポ エ チ ン，ＩＬ－３，玉Ｌ－６， 阻

１１や １ｅｕｋｅｍｉａ１ｎ汽ｉｂｉｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ （ＬＩＦ） 那 必 要 で

あ る
．

こ の う ち ｉｎ ＶｉＶｏ で 血 小 板 増 加 作 潟 の あ る

の は ＩＬ－３
，

ＩＬ・６
，

ＩＬ－１玉 と Ｌ王Ｆ で あ る
．

た だ し
，

こ

れ ら の サイ ト カ イ ン は 血 小 板 産 生 を 特 異 的１こ刺 激

す る わ け で な く， ま た 血 小 板 減 少 時 に 増 加 も し な

い の で，
生 理 的 な 血 小 板 産 生 調 節 因 子 と は い え な

い
．

２） ＴＰＯ の 発 見 の 経 緯

１９８６年， マ ウ ス の レ ト ロ ウ イ ル ス で あ る ｍｙｅｌｏ－

ｐｒｏ１１ｆｅｒａｔｉｙｅｌｅｕｋｅｍｉａ ｖｉｒ鵬 （Ｍ ＰＬＶ） が 発 見 さ

れ， こ の ウ イ ル ス の 塩 基 配 列 に 新 た な オ ン コ ジ ン，

ｖ 伽 ｐＩ が 発 見 さ れ だ）
． こ の マーｍｐｌ は 造 血 因 子 の

レ セ プ タ ー ス ー パ ー フ ァ ミ リ ー と 相 同 性 を 有 し，

マ ウ ス に お い て ｃ一醐ｐ１ が 発 現 し て い る 臓 器 は 骨

髄， 脾 臓， 胎 児 肝 な ど の 造 菰 組 織 に 限 ら れ て い

た葛〕
． こ の こ と が ら ｃ・ｍｐｌ の コ ー ド す る ｃ・Ｍｐ三 は

新 しい 造 赦 因 子 レセ プタ ー で， こ れ に 結 合 す る 未

知 の リ ガ ン ド（ｃ－Ｍｐ玉 リ ガ ン ド） が 存 在 す る と 考 え

ら れ た
．

ま も な く ヒ ト ｍｐ１
昌）と マ ウ ス ｍｐｌカミク ロ ー ニ ン

グ さ れ則
， ｃ－Ｍｐｌ はｍ〕造 施 幹 細 胞， 巨 核 球， 血 小 板

に 強 く 発 現 し て い る こ と が 明 ら か に な っ た． さ ら

に ｍｐｌ の ア ン チ セ ン ス を 幹 細 胞 に 添 加 し 培 養 す

る と， 巨 核 球 産 生 だ け が 選 択 的 に 抑 制 さ れ る こ と

な ど か ら ｃ－Ｍｐｌは 巨 核 球 系 細 胞 に 特 異 的 に 発 現

し
，

かつ 巨 核 球 産 生 に 重 要 で あ る と い う こ と が 明

ら か に な っ た１ｏ）
．

今 年 に なっ て， 放 射 線 照 射 し 汎 血 球 減 少 症 と

な っ た ブ タ， イ ヌ あ る い は ラ ッ ト の 血 漿 中 か ら

ＴＰＯ が 純 化 さ れ だ 閉
． 多 く の 報 告 は ｃ・Ｍｐ１の ア

フ ィ ニ テ ィ カ ラ ム を 用 い て ｃ－ＭｐＩ リ ガ ン ド を 純

化 し， そ れ が ＴＰ０ と し て の 作 用 が あ る こ と を 証

明 し た も の で あ る．
ヒ ト の ＴＰ０ は３３２個 の ア ミ ノ

酸 か ら な り， 推 測 さ れ る 分 子 量 は３５
，
ＯＯＯで， Ｎ 末

側 の ア ミ ノ 酸 配 列 は エ リ ス ロ ポ エ チ ン と の 間 に 相

同 性 が 認 め ら れ 花 （図 ２）．
こ の 遺 伝 子 の 発 現 は，

肝 に 多 く， 次 い で 腎 で あ っ た
．

な お， こ の 遺 伝 子

の 局 在 は３ｑ２６ （３ 番 目 の 染 色 体 の 長 腕） で あ る．

３） ＴＰＯ の 作月ヨ

ＴＰＯ を マ ウ ス に 投 与 す る と 血 小 板 数 だ けカ§４

倍 に 増 加 す る茗〕
． 投 与 後 の 骨 髄， 脾 臓 中 に は 巨核 球

系 前 駆 細 胞 だ け が 著 増 す る．
ま た， ＴＰＯ は 巨 核 球

系 前 駆細 胞 に 作 用 し 巨 核 芽 球 へ の 分 化 を 誘 導 し，

ま た 巨 核 球 の ｐ！ｏｉｄｙ を 増 加 さ せ， 成 熟 さ ぜ る．

こ の よ う に ＴＰ０ は 赦 小 板 産 生 を 特 異 的 に 刺 激

す る だ け でな く， 血 小 板 減 少 マ ウ ス の 血 漿 中 に 増

加 す る｛〕（図 ３）．
こ の こ と は

，
ＴＰＯ が 菰 小 板 産 生

の 生 理 的 調 節 因 子 で あ る こ と を 示 して い る．

４） 臨 床 添 用 の 可 能 性

ＴＰＯ の 血 小 板 増 加 作 用 が 他 の サ イ トカ イ ン に

比 し 約 ４ 倍 も 強 い こ と は 血 小 板 減 少症 の 治 療 に 用

１５３ ア ミノ 咬 １７９ アミ ノ 饒

ＥＰＯ ドメ イ ン Ｃ末 ドメ イ ン

（２１
，
５９６一 致）

劉 ２ ヒ ト ｃ－Ｍｐ１ リ ガ ン ド （ト ロ ン ボ ポ エ チ ン） の 構

一 ２９６ 一
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院蜘小板抗体娃躰むの萄”

図 ３ 施小 板 減 少時 の 血 清串 ｃ・Ｍｐｌリ ガ ン ド （トロ ン

ボ ポ エ チ ン） の 潜 性４〕

表 １ 血小 板 増 加症 の 分 類

１
．

膏 雛 増 殖 性 疾 患

慢性骨髄性 自血病

本態性血小板 血症

真僅赤血球増 加痘

骨髄線維症

２
．

反 応 性 血 小 板 増 加

① 感 染， 炎 症

② 腫瘍

悪 性 リ ン パ 腫

③ そ の 他

外 科 手 術， 外 傷， 糖 液 腫， Ｃ刮ｓｔｌｅ加 舶 病

３
．

脾 摘 後

い ら れる 可 能 性 が 大き い．
ま た

，
レ セ プタ ー が 血

小 板 系 に 特 異 的 に 発 現 し， 血 小 板 だ け を 特 異 的 に

増 加 さ せ る こ と な ど も 副 作 用 の 点 か ら 使 い や す い

薬 剤 に な る と 思 わ れ る
．

さ ら に， 巨 核 芽 球 性 白 血 病 で は 分 化 誘 導 に も 用

い ら れる 可 能 性カミあり， 興 味 が 持 た れ る．

２
．

血 小 板 増 加 症

王） 血 小 板 増 加 症 と は

末 梢 血 申 の 血 小 板 数 の 正 常 値 は１５万 ～３５万／μ

で あ る か ら，血 小 板 増 加 症 と は 血 小 板 数カま３５万／μ１

以 上 に な っ た 状 態 で あ る．

２） 発生機序

血小板増加の原因は骨髄での血小板の産生尤進

で あ る． そ の 原 因 と し て は 骨 髄 増 殖 性 疾 患 （慢 性

骨 髄 性 白 赦 病， 本 態 性 赦 小 板 血 症
， 真 性 赤 血 球 増

加 症 な ど） と 感 染， 炎 症， 腫 瘍 な ど に 伴 う 増 加 症

で あ る（表 １）． な お， よ く 見 る の は 消 化 管 出 血 な

どの 出 血 が あ る 場 合 で ある
．

骨髄増殖性疾患に伴う血小板増加症の起こる機

序 は 明 ら か で な い．
し か し， 本 症 で は 多 能 性 幹 細

胞 の 腫 瘍 性 増 殖 で あ り， 多 能 性 幹 細 胞 か ら 分 化 し

た 巨 核 球 系 前 駆 細 胞 が 増 加 し て い る が，
ＴＰＯ な ど

の サ イ トカ ン に 対 す る 感 受 性カミ高 い 可 能 憧 も あ

る
．

反 応 性 の 血 小 板 増 加 症 に はＩＬ－６が 関 与 し て い

る と す る 報 告 が あ る （図 ４）’’）
．

特 に， Ｃａｓｔ１ｅｍａｎ

リ ン パ 腫 や 心 の 粘 液 腫 に お け る 血 小 板 増 加 は ＩＬ－

６に よ る も の で あ る
．

、０００

ε
＼ ｌＯＯ

１ｏ

４
，
５ ５

圭 １

１
◇

▲ …

祭 １
。

・一一・曾 一 ・吾 …

鐙
山

ｍ ■
皇 “

回 ＾
■
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○ 坐 ‘

回 ＾

＾
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ＣＯＮＴＲＯＬＳ ＰＲｌＭＡＲＹ ＲＥＡＣＴｌＶＥ ＭｌＳＣ、

図 ４ 痂 小 板 増 加 症 患 老 の 血 清 ＩＬ－６濃 度１１〕

大 出 血 の 際 に は エ リ ス ロ ポ エ チ ン の 産 生 が 尤 進

す る が， そ の エ リ ス ロ ポ エ チ ン が 血 小 板 産 生 を促

進 し て い る 可 能 性 も あ る． そ の 理 由 は ＴＰ０ と エ

リ ス ロ ポ エ チ ン は 構 造 が 似 て い る こ と， ｉｎ ｙｉ腕

で は 巨 核 球 の 成 熟 を 促 す こ と な ど で あ る．

３） 診断

治 療 の 対 象 に な る 骨 髄 増 殖 性 疾 患 の 診 断 が 大 切

で あ る． つ ま り， 慢 性 骨 髄 性 自 血 病， 真 性 赤 血 球

増 加 症
， 本 態 性 血 小 板 血 症， 骨 髄 線 維 症 な どで あ
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表２ 本 態牲 瓶 小 板 揃痘 の 診 断基 準

腹小板数６肪 似 以圭

ヘ モ グロ ビ ン濃 度１３ｇ／ｄｉ以 下

ま た は 循 環 赤 嵐 球 量 正 常

（≡碧｛生 く３６虻ｎＩ／炭ｇ， 女１生 く３２ｍＶｋｇ）

骨 髄 に 可 染 鉄 を認 め る か， 鉄 剤 に 反 応 し な い

フ ィ ラ デ ルフ ィ ア 染 色 体 を 認 め な い

督髄線維疲

劃
．

認 め な い

ｂ
．

１／３以 下 で 脾 腫 も 自 赤 芽 球 症 の い ず れ も 認 め な い

６． 反 厳 惟 血 小 板 増 加 症 を 否 定 す る

る
．

特 に， 慢 性 骨 髄 性 白 赦 病 を 除 外 す る 必 要 が あ

る． 慢 性 骨 髄 性 白 血 病 で ば， ① フィ ラ デ ル フ ィ ア

染 色 体
，

② 好 中球 ア ル カ リ ホス フ ァ タ ー ゼ 指 数 の

低 下， ③ ビ タ ミ ン Ｂ。。高 値， な ど で あ る の で こ れ ら

の 検 査 を 行 う．

赤 血 球 増カ圓症 も 認 め た ら
， 真 性 赤 血 球 増 加 症 も

考 え， ① 循 環 赤 並 球 量 の 増 加， ② 汎 血 球 増 加 症，

③ 斑 中 エ リ ス ロ ポ エ チ ン低 値， ④ 動 脈 血 酸 素 飽 和

度 正 常， ⑤ 血 清 ビタ ミ ン Ｂ・滴 値， な どの 奔 在 を 除

外 す る 必 要 カミあ る．

骨 髄 線 縫 症 は， ① 骨 髄 液 採 取 不 能 （ｄｒｙｔａｐ），

② 脾 腫， ③ 白 赤 芽 球 症， ④ 涙 滴 状 赤 血 球 を 認 め る．

本 態 性 廠 小 板 血 症 は 表 ２ に 示 す よ う な 診 断 基 準

で 診 断 さ れ る．

４） 治 療

治 療 の 対 象 に な る の は， 骨 髄 増 殖 性 疾 患 に 伴 う

血 小 板 増 加 症 で あ る
．

① 血 栓 症 の 既 往 の あ る 場 合，

② 血 小 板 数 が１００万／μ１以 上 で， 血 小 板 機 能カミ充 進

し て い る 場 合 で， か つ 年 齢 が４０歳 以 上 の 場 合 は ヒ

ド ロ キ シ カ ル バ ミ ド５００ｍｇ／日， あ る い は ブ ル ス

フ ァ ン２ｍｇ／日 で 血 小 板 数 を１００万／μ１未 満 に す

る
．

そ れ で も 斑 小 板 機 能カ 坑 進 し て い る 場 合 は チ

ク ロ ピ ジ ン ２ ～ ３ 錠， あ る い は 小 児 用 バ ッ フ ァ リ

ン １ 錠， ま た は 両 方 を 投 専 す る
．

血 小 板 数 が 多 い か ら と い っ て， 抗 血 小 板 薬 を 投

与 し な い． 出 血 す る 危 険 が あ る か ら で あ る． ヒ ド

ロ キ シカ ル バ ミ ドや ブ ル ス フ ァ ン の 投 与 は若 年 者

で は で き る だ け避 け， 投 与 す る 場 合 はイ ンフ ォ ー

ム ド コ ン セ ン ト を 十 分 と る 必 要 カミあ る．

３
．

血 小 板 減 少 症

１） 血 小 板 減 少 症 と は

血 小 板 数ｒ５万 以 犬

（自動］血球計算機〕

いいえ
亜篇

直 撲 法 で 血’允

いいえ
菊 嚇’ｊ、板 域 炎 症

脾 贋 ・ 厩 樽審

いいえ
分布の臭篇

骨腕巨核球滅少

いいえ
鰍 胞の 篶害｛幕生

巨赤芽球性変化 不皇性貧磁など〕

いいえ
成熟衝簑

ＯｌＣの蔚見｛ＦＯＰ擾繍

いいえ
ＯｌＣ

渥原病の所臭｛抗核抗体、
抗 ＤＮＡ抗 体、 Ｃｏｏｍｂｓ鯨 謄〕

いいえ
ＳＬ…、 Ｅｖａｎｓ濠｛婁驚な＝ど

破砕赤血載など

いいえ
打Ｐ、 慈盗潔讐症

薬 棚 鵬 症候葎など

いい え

１ＴＰ 薬 割 性 滋 狐 畿 汐 抄 壷

図５ 血小 板 減 少症 の 診 断手 煩

末 梢 血 液 の 血 小 板 数 が１δ万／μ１未 満 の 状 態 で あ

る
．

２） 診 断 （図 ５）

血 小 板 減 少症 を 主 訴 に 来 院 し た ら， ま ず 偽 性 血

小 板 減 少 症 を考 え 検 査 を 行 う． 偽 性 血 小 板 減 夢 症

と は， 抗 凝 固 剤 と し て 採 血 蹴こ加 え た ＥＤＴＡ・２Ｋ

な どで 血 小 板 凝 集カミ起 こ り， 自 動 血 球 計 算器 で 測

定 す る と， 誤 っ て 低 値 に な る こ と で あ る． し た カミっ

て， そ の よ う な こ と を 除 外 する 目 的 で 耳 梁 血 を 採

取 し， 直 接 顕 微 鏡 で 算 定 す る．

真 の 血 小 板 減 少 の 原 因 は， ⑩ 産 生 の 低 下， ② 破

壊 の 充 進
，

③ 脾 の 貯 留 で あ る（表 ３）．肝 障 害 が あ っ

た り， 脾 踵 淋あ れ ぱ 脾 に 血 小板 鋏 貯 留 して い る こ

と 淡 血 小 板 減 少 の 原 因 と 考 える． こ の 場 合 は 必 要

に 応 じ て 血 小 板 が 出 て く る の で 深 刻 な 出 血 傾 向 は

起 こ ら な い
．

た だ し， こ れ か ら 明 ら か に さ れ る こ

と で あ る が，
ＴＰ０ が 主 に 肝 で造 ら 枕 る と す る と 肝

障 害 時 に そ の 産 生 が 低 下 し
，

そ れカ 源 困 で施 小 板

減 少 が 起 こ る 可 能 性 が あ る
．

産 生 の 低 下 の 診 断 に は 骨 髄 穿 刺カミ必 要 で あ る
．

破 壊 の 充 進 は 色次 な 原 因 で起 こ る の で， そ の 検
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表３ 血 小板 減 少 症の 分 類 １出 雌 状１’〕
・ 出虹症状 げ）

１、 産 生 の 低 下

１） 血 液 幹 綴 胞 の 異 常

再 生 不 良 性 貧 政
，

無 巨 核 球 栓 血 小板 減 少 症， 急 性 自 流

病， 腫 瘍 の 骨 髄 浸潤， 骨 髄 異 彩 成 症 候 群 （ＭＤＳ）， 薬 剤

｛ク ロ ロ チ ア ジ ド， エ ス ト ロ ゲ ン， エ タ ノ ー ル，
抗 腫 瘍

剤）

２） 成 熟 障 害

葉 酸， ビ タ ミ ン Ｂ１次 乏， 発 作 惟 夜 間 血 色 素 尿症， ＭＤＳ

２． 破 壊 の 充 進

１） 免 疫 性 １ ｎ Ｐ
，

膠 原 病 （ＳＬＥ な ど）
，

薬 剤

２） 血 栓 彩 成 あ る い は細 血 管 異 常 性

ＴＴＰ・ 溶 施 尿 毒 症 症 候 群，
ＤＩＣ， 心 臓 弁 置 換，

Ｋａｓ目ｂａｃ丘一Ｍｅｒｉｔｔ 療 候 簾

３
、

分 布 の 異 常

脾 腫 を 伴う 疾 患 （翫 ｎｔｉ 症 候 群）

経過観

忠

窩ケ 月

プ レ ドニ ゾ ロ ン「ｍ 叡ｋｇ’目

４週間 以後漸減

査 あ る い は 病 歴 の 聴 取 カミ必 要 で あ る
．

つ ま り，ＤＩＣ

の 検 査 （ＰＴ
，

ＡＰＴＴ， フ ィ ブ リ ノ ゲ ン， ＦＤＰ），

膠 原 病 の 検 査 （抗 核 抗 体， 抗 ＤＮＡ 抗 体， 補 体 な

ど）， 血 栓 性 塩 小 板 減 沙 性 紫 斑 病 の 検 査（断 片 化 赤

血 球 な ど）， 薬 剤 服 用 の 既 往 を 聞 く こ と な ど で あ

り， そ れ ら に 異 常 が な く 血 小 板 関 連 ＩｇＧ（ＰａＩｇＧ）

が 高 値 で あ れ ば
， 特 発 性 斑 小 板 減 少 性 紫 斑 病 を 考

慮 す る．

３） 治 療

治 療 法 と し て は 原 因 療 法 と 血 小 板 輸 淫 部 あ る．

将 来 は ＴＰＯ に よ る 治 療 が 行 わ れ る の は 間 違 い な

い で あ ろ う
．

（１） 血小板輸注
一 般 に 血 小 板 数 が ５ 万／μＩ以 上 あ れ ぱ 出 血 傾 向

は な い． ３ 万 ～ ５ 万／μ１ で は 小 出 血 は 時 に あ る が，

大 出 血 は 起 こ ら な い． ユ 万 ～ ３ 万／μ１ で は 小 出 血

は 常 時あ り， 大 出 伽 が 時 に 起 こ る
．

至 万／μ１以 下 で

は 常 時大 出 血 が 起 こる 危 険 が あ る．

こ の よ う な 理 由 で 血 小 板 数 を ３ 万／μ１ に 維 持 す

る よ う に 血 小 板 輸 注 を 行 っ て い た． し か し， 米 国

の 報 告 で 血 小 板 数 を ２ 万／μ１以 上 に 維 持 す れ ば よ

い と さ れ， そ れ以 来 そ の よ う な 方 針 で 輸 注 が 行 わ

れ て い る．

血 小 板 輸 注 は 急 性 白 血 病 に お い て よ く 行 わ れ

る． そ の 理 由 は， 血 小 板 減 少 以 外 に 凝 固 の 異 常，

血 管 の 異 常カミ加 わ り， 他 の 血 小 板 減 少 よ り 出 血 傾

向 が 著 し い が ら で あ る． ま た， 寛 解 導 入 期 と い う

ア ザ チ オ プ リ ン ま た は

経 遇 観 ソ ク ロ ホ ス フ ァ ミ ド１ｍｇ炊ｇ／日
４～８週蘭

経遇観秦二二 べ 室治医に一径

図 ６ ＩＴＰ の 治 療 方 針１２〕

比 較 的 短 い 期 問 だ け に 投 与 さ れ る か ら で あ る
．

再 生 不 良 性 貧 血 で は 血 小 板 数 が 少 な く て も 観 床

的 に 出 血 傾 向 が 著 し く な け れ ば 輸 注 は 行 わ な い．

な 笹 な ら， 投 与 が 長 期 に わ た る こ と が 多 く， 抗

ＨＬＡ 抗 体 な ど が で き， 大 出 血 の 時 不 応 に な る 危

険 が あ る か ら で あ る．

ＩＴＰ で は 大 出 血 が な い 限 り 輸 注 は 行 わ な い．

（２） 原 因 の 治 療

ＩＴＰ の 治 療 方 針 に つ い て 述 べ る．

① プ レ ドニ ゾ ロ ン

図 ６ に 示 す よ う に ま ず プ レ ド ニ ゾ ロ ン を 毎 田

ｍｇ／ｋｇ を 経 口 で ２ 週 問 投 与 し， 改善 が 見 ら れ て も

見 ら れ な く て も 漸 減 す る． プ レ ド ニ ゾ ロ ン を 申 止

し て も 寛 解 が 持 続 する 例 は 約１０～１５％ で あ る．
た

だ し， 厚 生 省 の 研 究 班 で は ４ 週 投 与 し て い るＩ２）
．

プ レ ド ニ ゾ ロ ン１０ｍｇ 以 下 の 経 口 投 与 で， 血 小

板 数 が ３ 万／μ互以 上 で， か つ 出 血 傾 向 が 著 し く な

い 場 合 は そ れ を継 続 す る
．

② 脾摘

プ レ ドニ ゾ ロ ン を 漸 減 し， 毎 日１０ｍｇ の 経 口 投

与 に も 関 わ ら ず 血 小 板 数 が ３ 万／μ１以 下 に 減 少

し， 出 血 傾 向 が 著 し い 例 は 脾 摘 を 考 慮 す る． 脾 摘

に よ る 寛 解 率 は 約７０％ で， ９０％ の 例 で プ レ ド ニ ゾ

ロ ン の 減 量 な ど 何 ら か の 改 善 効 果カ 滞 ら れ る．

③ 免疫抑舗療法

脾 摘 を して も 改 善 が 見 ら れ な い 場 合 は， ア ザ チ

オ プ リ ン を５０～１００ｍｇ を 経 口 投 与 す る．

④ γ グロ ブリ ン 大 量 療 法

１ 日４００ｍｇ／ｋｇ の γ グ ロ ブ リ ン を ５ 日 間 投 与
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す る
．

そ れ に よ っ て 小 児 で９０路， 成 人 で８０％ の 例

で 血 小板 数 が 増 加 す る
．

し か し， 中 止 して も 増 加

し た 雲 ま の 例 は 約３⑪％ で あ る． し た カミっ て， 適 応

は プ レ ド ニ ゾロ ン な ど の 治 療 に 抵 抗 性 で， かつ 手

術 や 出 産 な どの た め に 止 血 管 理 が 必 要 な 場 合 で あ

る
．
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