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小児出血性疾患とその治療
　　　　　　　　信州大学医学部小児科学教蜜
　　　　　　　　　　　　　　（主任：吉田　久教授）

助教授　赤羽太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll乎び（Committee　on　Nutritioll　of　the　American

　　　1・はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　Academy　of　Pediatrics，1961），その他のもの

　小児の日常診療において出血しはしばしば遭遇する症　　　は続発性新坐児出血症と呼ぶことが提唱されている

状であり，血液疾患のみならず，｝］：1：障碍，感染症など　　（Aballi，ユ962）。

のさいにも出現する。従つて，われわれ臨床晦とし　　　本症の頻度は報告者によつてかなり差があるが，

て，重要なことは，それぞれの疾患における出ltlLの掴　　　O，　25　”uO．5％といわれ，娼血は生後2～31ヨ蹴に，発掘

態生理を一卜分に把握し，それに合つた正しい止ItlL療法　　　するものが多い。出血の部位として，消化鱗，脳帯，

を選択することが必要と思われる。　　　　　　　　　　皮下，頭蓋内，肺，冨1幣などをあげることができる。

　本日は主な小児繊血性疾患の出血症状，出血機転に　　　特に朱熟児tt成熱児に比べ出血をおこし易く震症欺孟・

っいて，自験例（スライド供覧）な加えながら述べ，　　のが多い。新坐児の割検死因を分析した結果によれ

更に治療法についても解説したいと考える（症例省　　　ば，出1佃こよる死亡は米熟児32，8％，成熟児22，2％と

略）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いわれt新生児死亡を低下させるためには今観この方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　面からの対策を急ぐ必要がある。

　　　z主な小賄雌囎の醐と搬　　　 出血、機転は瀕圃醐，プ。、。ソビ．欄の糊
　過去10年間に信大小児科に入院し，診断の明らかと　　　な延炎がみられ，ヅpトロンビソ，第槻悶子，第1X悶

なつた出1血性疾患患児は約300例あり，岡期間中に入　　　子，第X閣子などの欠乏によつて惹起される。

院した患者総数の約10％に胡当した。その種類を頻度　　　治療はビタミンKの投与と，症状に応じて輸1働泌

の高い1頃にあげれば．血管性紫斑病28．　3％，白J魚病　　要である。ビタミンKは肝に作用してプPトロンビ

20．6％，新生児出血症14．3％，特発性栓球減少性紫斑　　　ソ，第W凶子，剃X困子などの塵生を促進する。通常

病IO．30／D，再生不良性貧血5．3％，如L友病3．3％であつ　　　ビタミンK111t4　Mj芒i三1圓にて軽’映することが多い。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しかし未熟児ではビタミンKの効果は成熟児におと

　年令を考慮して乳児期，幼児期，学童期に大別しこ　　　る。吐」血，下血がつづく重癌例では輸1飢が有効であ

れら出血性疾患の種類をみると図ユの如く，乳児期に　　　る。保存血よりも新鮮」血Lが望ましく5～10認乃ρをゆ

最も頻度の高いのが新生児出血症，幼児期に最も好発　　つくり点滴静注する。

するのが肉血病・学童期には血管性紫斑病と特発性栓　　　予防には生後颪ちにビタミンKl　IVVを1回筋注す

球減少性紫斑病が多くみられた。　　　　　　　　　　る。従来使用されてきた水溶性の合成K剤（K3，　K4

　このことは小児期の出血傾向を診断するに当つて，　　　誘灘体）は過量｝こ与えると高ビリルビン血疲の危険が

年令による好発疾患を考慮することが重要であること　　　あり特に未熟児の場合には核黄撹をおこし易く注意を

を示唆している。　　　　　　　　　　　　　　　　　要する。

　以下，新生児出血症，白血病，紫斑病の順に述べ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．白血病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近年，小児白血病の死亡率には年次的増加がみら

　　　3噺生児舳症　　　　　　れ，〃今日の治療〃上蝶な舗となつている。擁
　新生児出血症は生後数日間一過性に凝血因子が減少　　　小児期の白【血し病はその大半が急性型であることから急

するためにおこる出血性疾患である。新生児期にみら　　性白血病に多大の関心が寄せられてきた。

れる出血は，」血小板減少，ビタミンK欠乏，肝の未熟　　　本症の予後を大きく左右するものの一つに出血があ

性，先天性凝血異常など種々の原因によつておこるた　　　り，われわれの剖検例においても死因に直接関係する

め．本症の解釈には紛らわしい点があつたが，現在で　　　ような頭蓋内出」血，肺出∫飢，消化器出血などの強い出

は，ビタミンK欠乏が原因となり，プロトPンビン，　　　血から，皮ド出血斑に至るまで殆んどの例に出血巣が

第皿因子などの欠乏をきたすものを，新生児出血症と　　認められた。臨床上，初発症状としての出血傾向は，
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図1　　小児出血性疾患の種類と頻度
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成人に比べ小児の白血病では少いのが特徴的である　　　法が必要であり，効果を収めれば出血傾向は消失し寛

が，経過と共に急速に増加する。すなわち，幽肉，皮　　　解する。一一般に本症治療の目標寺鼠出来るだけ高率に寛

下，轟出血，下Jfil，血尿などがみられるようになる。　’　解を発現せしめ，更に出来るだけ畏期間寛解を維持さ

　白血病の出撤機転は単一閃子の欠乏によるものでな　　　せることにある。寛解の発現には副腎皮質ステロイド

く，複合型であるといわれている。最も本質的な役割　　　が有効であり，特に出血傾向に対しては速効性であ

を演じているのは血小板減少であり，出血時問の延　　　る。覧解の維持には6－MP，　Methotrexate，などの代

長，1血餅収縮の不全，上血L管抵抗性の減弱などを招来す　　　謝拮抗物質や，アルキル化剤のCyclophosphamide

る。ifiL小板第3因子の低下によりトプ形成能は減弱す　　　が賞用される。抗白∬且病剤の多くは骨髄抑制作用があ

る。血L漿凝血因子の低下も諏められており，一部の例　　　るため過量投与により出血傾向を惹起する場合もあ

に第皿因子の低下が観察され，また，第V困子，第田　　　る。われわれの治療模型を図2に示した。初圓治療に

因子も低下傾向を示すようである。低フイブリノーゲ　　　は翻腎皮質ステPtイドの大嵐療法（Prednisoloneに

ン並L症，あるいはヘパリン様抗凝1血藤の増加したとい　　　換鈴して2－4彫／hg／口）を行い，維持療法として副腎

う報告もみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　皮質ステロイドの間歌療法，6－MP，　Methotrexate，

　治療として出1血傾向に対しては，新鮮血または，ifit小　　　Cyclophospharnideのi交替療法などを行つている。

板瞼蜘などの対症療法が璽要となるが，これらはあく　　　かかる抗臼血L病剤の影響によつて屑髄が正常な造血

まで補助療法であり，白Jt皿病に対する積極的な化学療　　　機能を回復するまで出血を予防し，治療するためには
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前述の輸血の他に種々の止血剤も使用される。最近で　　　　現在，小児急性白Ir［！病の予後は，これら綜合的治繰

は骨髄の低形成に対し骨髄移植あるいは男性ホルモ　　　によつて改善され，50％生存率は17ヵ月に延長され，

ソ，蛋白同化ステロイドの投与を試みており，よい例　　長期生存例が増加してきた。このことは本症の治癒に

がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明るい希望と治療への勇気を与えてくれる。

　　　図2　　　 小児急性白血病の治療
　　　　　　　　　　　寛解発現　　　　　　維手寺　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長期生存
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表1　　　　　主な小児出血性疾患の治療
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性栓球減少性紫斑病をとりあげ，出血症状，出血機

　　　5・紫斑病　　　　　　　　転，治療法などについて自験例を加えながら解説を行

　学童期の出血において最も注目されるのは1血L管性紫　　　つた。

斑病と特発性栓球減少性紫斑病である。前者は最も頻

度が高く，後者は治療成績が著1、く向上したことによ　　　（稿を終るに臨み，吉田久教授の御校閲を深謝する。

・・　　　　　　　礁灘畿鵬鵬課辮誕日医騨講
　両春の皮下出1価よ多少性状が異なり，前者では膨隆

した点状ltl　lfllが轡部，下肢に好発し，後渚では大型の

斑状出血が外傷をうけ易い部に出現し，Ptk　Hli　lfll．，歯肉

出血などを伴うことが多く鑑別診断の参考となる。

　出血機転は前者では血管の透過性，後岩では血小板

減少が主役を演じている。特に，後薪では閏」血崎間は

延艮し，血餅収縮は不良，ブPtトロソビン消費は異常

を示す。トプ形成能，トPtソボエラストグラムなどか

ら血小板機能の不十分なことも推察される。

　治癒に使用される副腎皮質ステロイドの1［；」血機序

は，一般に血管の抵抗性を増強し，骨髄巨核球に作用

して血小板の藍生を刺戟し，その他トロソボブラスチ

ン活性を冗めることなどによつて効果が期待される。

血管性紫斑病では出血傾向セこ対し有効なことが多かつ

たが，腎合併症に対しては一簸の効果が認められなか

つた。栓球減少性紫斑病に対しては，痙例の約70％が

副ホ中IE後もとL｛血傾向なく廟効であつた。副ホ中止に

より再発するものが約15％，治療に反応しないものが

10％あり，これらには別脾が有効であつた。従つて，

本症には先づ副ホを試み，これに反応しないもの，あ

るいは中止後再発を繰返すものセこは易ll脾を考慮するの

が適切のように思われる。

　急性出血の際，栓球減少性紫斑病に血小板輸血もま

た試みるべき治療法である。

6。主な小児出血．性疾患の治療

　小児科領域における日常診療の爽際に当って，出血

に対し種々の治療法，あるいは多数の止血剤が用いら

れているが，これらを作用機転より大別すると血管系

に作用するもの，凝聞系に作用するもの，血小板系に

作用するものの3群に分けることができる。紙数の都

合上，それぞれの治療法，あるいは薬剤の詳細にr）い

て述べることができないので，治療の種類，適応症，

用法，用墨などの大要を表ユに示したので，診療上の

参考になれば幸である。

7．おわりに

　小児期にみられる主な出血性疾患のうち，特に乳児

期に最も頻度の高い新生児出血症，幼児期に好発す

る白血病，学童期に多くみられる血管性紫斑病と特発


