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	挿入元ファイル:"わかくさ血内通信Vol.3_完成.pdf"
	多血症を見かけたら
	平素より当院との診療連携にご尽力賜り、誠にありがとうございます。
	第３回のテーマは「多血症」です。
	健診や日常診療でしばしば目にする「多血症」ですが、
	まれに真性多血症などの血液疾患が潜んでいる場合があります。
	多血症を見かけた際の考え方について、文献をもとに整理しました。
	1⃣ 多血症の定義

	多血症とは、ヘモグロビン値、ヘマトクリット値が
	性別ごとの基準を超えて増加している状態を指します。
	真性多血症の診断基準でも用いられる目安として、
	右表の値があります。
	2⃣
	多血症の分類
	多血症を見たときは、
	まず相対的多血症と絶対的多血症に分けて考えると整理しやすくなります。

	　相対的多血症は、脱水や利尿薬使用などで循環血漿量が減り、見かけ上ヘモグロビンや
	ヘマトクリットが高くなる状態です。まずは脱水、下痢・嘔吐、利尿薬使用などを確認します。
	一時的な上昇であれば、補液や脱水の改善後に再検することで正常化することもあります。
	　一方、絶対的多血症は、実際に赤血球量が増加している状態です。絶対的多血症はさらに、
	二次性多血症と一次性多血症に分けられます。
	　二次性多血症は、低酸素やエリスロポエチン増加などに反応して赤血球が増える病態です。
	日常診療では、喫煙歴、SpO₂、いびき・日中の眠気、薬剤歴、腎疾患の有無を確認する事が
	重要です。
	　一次性多血症の代表は、真性多血症（polycythemia vera: PV） です。PVは骨髄増殖性腫瘍の
	一つで、多くの症例でJAK2変異を認めます。赤血球だけでなく、白血球や血小板の増加を伴う
	こともあります。また、頭痛、めまい、入浴後の皮膚掻痒感、肢端紅痛症、脾腫、血栓症を
	契機に見つかることもあります。
	3⃣血液内科紹介を考える場合

	・ヘモグロビン・ヘマトクリット高値が持続する
	・脱水や喫煙、低酸素などで説明しにくい
	・白血球増加や血小板増加を伴う
	・脾腫、強い皮膚掻痒感、肢端紅痛症がある
	・血栓症の既往がある
	多血症は相対的多血症や二次性多血症が原因のことも多いですが、
	真性多血症では血栓症予防が重要となります。
	上記のような場合には血液内科へのご紹介を検討いただけますと幸いです。



