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当検査センターでは、末梢血液一般および末梢血液像は EDTA・2K（抗凝固剤）入りの

血球算定用採血管（紫色キャップ、容量 2ml）を使用し、自動血球計数器で測定していま

す。今回は、日常業務でたびたび遭遇する「偽性血小板減少」という病的でないものを取り

上げています。 

 
１．偽性血小板減少とは 

自動血球計数器での測定時に、真の血小板数よりも低く測定される“見かけ上の血小板減

少”が起こることがあります。自動血球計数器は血小板の大きさで判定しているため、血小

板凝集塊や大型血小板は白血球と誤認されてカウントされます。その結果、血小板数が低下

します。また反対に、小赤血球、白血球、赤血球のフラグメントなどが血小板と誤認され、

血小板としてカウントされる場合もあります。 

血液一般部門でよく遭遇するのが、血小板凝集による“見かけ上の血小板減少”です。こ

の原因としては、採血手技によるものが大半です。採血に時間を要した場合や、採血管に血

液を入れてから充分に転倒混和されなかった場合にも、血小板凝集が起こりやすくなります。

（（※※採採血血直直後後にに採採血血管管のの充充分分なな転転倒倒混混和和ををおお願願いいいいたたししまますす。。）） 

 
２．ＥＤＴＡ依存性偽性血小板減少症とは 

採血手技には問題ないにもかかわらず血小板が凝集する場合は、EDTA 依存性偽性血小

板減少症が疑われます。報告によって異なりますが、0.03～0.1％の出現頻度で起こると言

われています。EDTAの存在下、免疫グロブリンの影響で血小板と血小板とが結合するこ

とにより起こると言われていますが、そのメカニズムの詳細は不明です。この現象は肝疾患、

抗生物質投与後などに多いとされています。 

 
これらの血小板凝集は、生体内で起きているのではなく採血後に採血管内で起こる現象で

あるため、治療は不要です。また、血小板減少から除外するため、顕微鏡下での確認が必要

となります。 

偽性血小板減少について 
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３．当検査センターでのＥＤＴＡ依存性偽性血小板減少症の対処法（現状） 

EDTA依存性偽性血小板減少症が疑われ、医療機関からお問合せのあったものについて

は、採血後、時間の経過とともに血小板凝集は進むため、院内で採血直後の生血（抗凝固剤

を含まない血液）で測定するか、あるいは当検査センターまで来ていただき採血直後に測定

することをお勧めしています。しかしそれができない場合には、他の抗凝固剤（クエン酸ナ

トリウム：凝固用採血管）での採血をお勧めしています。それでもクエン酸ナトリウムの血

小板凝集阻止能力は低く、時間の経過とともに血小板凝集を起こすことがあります。また、

白血球の形態にも影響を与えるため、末梢血液一般にはクエン酸ナトリウムで、末梢血液像

には EDTA・2Kで採血していただく必要があります。（（※※末末梢梢血血液液一一般般ををククエエンン酸酸ナナトトリリウウ

ムムででごご依依頼頼のの際際はは、、通通信信欄欄ににそそのの旨旨ごご記記入入くくだだささいい。。ままたた、、末末梢梢血血液液一一般般とと末末梢梢血血液液像像のの両両方方

ののごご依依頼頼のの際際はは、、22 種種類類のの採採血血管管にに採採血血しし、、そそれれぞぞれれのの採採血血管管にに依依頼頼書書をを付付けけててくくだだささいい。。））  

○○部分：血小板凝集像（400 倍） 

 

 

 

 

 
 ○○部分：フィブリン糸像（100 倍）                      ○○部分：フィブリン糸像（400 倍） 

▼転倒混和不足による検体不良例 1（フィブリン糸像） ▼転倒混和不足による検体不良例 2（フィブリン糸像） 

 

 

 

▼鏡検の様子 ▼血小板凝集像の顕微鏡写真 

（いずれも当検査センター血液一般部門にて撮影）
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４．検査報告について 

血小板については、一定の基準を

設け顕微鏡下での確認を行った後、

報告書に「血小板の凝集が見られま

す」、または「血小板の減少が見ら

れます」というコメントを付記して

ご報告しています。 

 今回は血小板の凝集を取り上げましたが、このように異常の見つかった検体をより正確か

つ迅速にご報告することにより、少しでも患者様や先生方のお役に立てれば幸いです。  
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次号は、生化学部門から、「「蛋蛋白白分分画画のの検検査査とと臨臨床床的的意意義義（（仮仮題題））」」をお届けいたします。 

《予告》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


