
今回あなたさまが治療を受けられた特発性⾎⼩板減少性紫斑病(ITP) に関し

て今後の妊娠、出産への影響と、妊娠、出産が特発性⾎⼩板減少性紫斑病に与

える影響について、現在の知⾒をご紹介いたします。 
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特発性⾎⼩板減少性紫斑病を合併されている⽅の妊娠について 

 この病気は後天性の免疫疾患と考えられていて、⾎⼩板が 10 万/μl 以下に減

少する病気です。はっきりとした原因は分かっておらず、⾎⼩板が減少するそ

の他の疾患を除外することも、この病気の診断には重要となります。30 歳から

60 歳の年代においては⼥性に多い病気で、1,000 妊娠に１から 10,000 妊娠

に１の割合で妊娠に合併すると推定されており、妊娠によって⼀般的には増悪

することが知られています。 

 ⽇本では 2011 年に⼤阪⼤学から ITP 患者さま 88 ⼈、127 妊娠の報告がさ

れています。この報告も他の今までの報告と同様で、⼀般的に妊娠、出産、⾚

ちゃんの予後はよいと報告しています。この報告によると⺟体の約 4 割の⽅が

ステロイド治療を受け、また約 2 割の⽅が分娩前に⾎⼩板数を増やす⽬的で⾎

⼩板輸⾎を受けられました。しかし実際、出産時の出⾎のため輸⾎治療が⾏わ

れた⽅は 2 名のみでした。これらの 88 ⼈の⽅の分娩週数は平均 39 週、⾚ち

ゃんの出⽣体重は平均 2960g 程度と報告されています。この病気の原因とさ

れている抗⾎⼩板抗体はお⺟さんの胎盤を通過し、⾚ちゃんの⾎⼩板数にも影

響を及ぼすとされていますが、実際に出⽣時の⾚ちゃんの⾎⼩板数が 10 万/μl



以下であったのは約 15％で、そのうち実際に⾚ちゃんに治療を要した症例はそ

の約半数と報告されています。頭蓋内出⾎が認められた⾚ちゃんは⼀⼈であっ

たと報告されています。 

 現在までのいずれの報告も、妊娠、出産に関して⼀般的に予後は良好である

とするものの、⾎⼩板数の確認や、必要な治療を⾏うことが⼤切であるとされ

ています。また上のお⼦さんの⾎⼩板数が少なかった⽅は、次のお⼦さんも⾎

⼩板数が少なくなる可能性が⾼いことが知られていますので、注意が必要です。 

 妊娠、出産に関しては、予め医療機関と相談され、計画的にされる⽅がよい

と考えられます。 

 

妊娠、出産を考える前に 

 かかりつけの⾎液内科、産科を受診し、今後の妊娠、出産に関してご相談い

ただくようお願いいたします。妊娠に関して併⾏して⾏う治療⽅針について相

談し、それが実施可能な施設かどうか検討する必要があります。また出⽣後の

⾚ちゃんも、⾎⼩板数によっては治療が必要となる場合がありますので、⾚ち

ゃんの管理も⾏える施設である必要があります。 

 

妊娠中の管理について 

 ⾎⼩板は⾎を⽌めることに作⽤しますので、特に出⾎が問題となります。⺟

体は特に分娩時の⾎⼩板数が問題となります。 



⺟体； 

妊娠の初期、中期では出⾎の症状がなく、⾎⼩板数が 2〜3 万/μl 以下に減少す

ることがなければ特に治療をすることはありません。しかし、出⾎を伴うよう

な処置が必要であるときには、処置に応じて⾎⼩板数を維持する必要がありま

す。妊娠後半になると今度は出産にむけて⾎⼩板数をコントロールする必要が

あります。⼀般的には分娩時の⾎⼩板は５万/μl 以上が望ましいとされており、

帝王切開⼿術の際にも⾎⼩板数５万/μl 以上が望ましいと考えられています。

また硬膜外⿇酔や脊椎⿇酔といった⼿術に対する⿇酔が必要な場合は、脊髄神

経の近くを穿刺する処置が必要となりますので、⾎腫などを形成しないために

も⾎⼩板数 7.5 万/μl 以上が望ましいとする報告が多いようです。 

⾚ちゃん； 

抗⾎⼩板抗体は胎盤を通過するといわれていますので、⾚ちゃんの⾎⼩板数に

も影響を及ぼすことが知られています。 

⽣後に⽪下出⾎や下⾎などの症状がないか確認を⾏います。また出⾎の症状と

して最も重症なものに頭蓋内出⾎があります。以前は出産⽅法を決めるために

胎内の⾚ちゃんの⾎⼩板数を調べようと、臍帯を穿刺して⾚ちゃんの⾎液を採

取し、⾎⼩板数を確認する⽅法がとられていたこともありましたが、⾚ちゃん

の頭蓋内出⾎のリスクは１％以下とされており、臍帯穿刺もリスクを伴います

ので(検査による⾚ちゃんの死亡率は 1-2%とされています)、最近では⾏われ

ていません。しかし、頭蓋内出⾎を認めた⾚ちゃんの予後は不良とされており、



⼦宮内胎児死亡の報告例もあります。 

 

分娩⽅法について 

 基本的には経膣分娩を⾏っていただきます。産科的適応がある場合には帝王

切開術分娩が考慮されます。ただ、出産にむけ⺟体の⾎⼩板数をコントロール

しておく必要はあります。以前はお腹の中の⾚ちゃんの⾎⼩板数を知ることが

難しかったため、⾚ちゃんの頭蓋内出⾎を⼼配して帝王切開分娩が選択されて

いましたが、最近の報告では、経膣分娩を⾏った場合の⾚ちゃんの死亡率は

0.6%程度とされていて、⾚ちゃんの安全性確保のために帝王切開術を⾏うべ

き、という報告は最近ではほとんどありません。 

 

産後について 

 ⾎⼩板数のコントロールがついていれば、⺟体の産後出⾎が特別増加すると

いう報告はありません。⾚ちゃんの⾎⼩板数は⽣後数⽇して最も低い数値とな

ることが多いため、⽣後数⽇は特に注意して経過観察が必要です。 



妊娠中の治療について 

① ステロイド 

通常は 10〜20mg/⽇（プレドニゾロン）内服から開始し、⾎⼩板数を確認

しながら量を調節していきます。 

② 免疫グロブリン静脈内投与療法 (IVIg) 

ステロイド治療に反応しない場合や、ステロイド治療の副作⽤が強い場合に

考慮されます。 

これらの治療が無効である場合には、⼤量ステロイド投与や免疫抑制剤の使⽤

などが考慮されます。また⾎⼩板は脾臓で破壊されるので、脾臓摘出が考慮さ

れる場合もあります。もしも脾臓摘出が必要である場合は妊娠の中期で⾏うこ

とが多いようです。 

 

 

                         2012/1/4 現在 

今回ご紹介した内容は 2012/1/4 現在の知⾒です。今後医学の発展により新しい知

⾒が加わる可能性があります。 
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