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私が伝えたいこと

◉�貧血に遭遇したら，鉄剤を処方する前に，貧血になった理由をカテゴリー別（出
血，溶血，造血不全，稀釈）に考えてみる。

◉�MCVと網赤血球は鑑別診断に有用である。MCVによる小球性，正球性，大球
性の分類に加え，網赤血球数による造血能の評価を行うと，より診断にせまる
ことができる。

◉�鉄欠乏性貧血では，原因となる基礎疾患により，経口鉄剤と静注鉄剤の使い分
けをする。

◉�見逃してはならない貧血には，急性出血，溶血性貧血，悪性腫瘍，血球貪食症候
群などに起因する貧血がある。

◉�老人性貧血は，軽度から中等度の貧血であることが多いが，ADLを低下させる
原因となる。栄養，リハビリテーションなど多職種アプローチが必要である。

1	 貧血の概要

1	貧血とは
貧血とは，血液中の赤血球またはヘモグロビン量が減少した状態を指す。
これにより，酸素運搬能力が低下し，全身の組織への酸素供給が不十分と
なり様々な症状をきたす。主な症状は疲労感，動悸，息切れ，めまい等で
ある。そのほか，網膜症，皮膚障害などの原因にもなる。また，貧血の原
因により，粘膜障害，味覚障害，神経障害，血球減少など様々な随伴症状が
出現する。貧血の主な原因は，出血，溶血，造血不全，稀釈の4つである。
2024年に改訂されたWHOガイドラインでは貧血の診断と重症度を以下
のように定義している(表1)1）。

 表1 	貧血の診断と重症度（文献1より作成）

年齢・性別 正常Hb値（g／dL） 軽度 中等度 重度
生後6カ月～1歳11カ月 ≧10.5 9.5～10.4 7.0～9.4 ＜7.0
2～4歳11カ月 ≧11.0 10.0～10.9 7.0～9.9 ＜7.0
5～11歳 ≧11.5 11.0～11.4 8.0～10.9 ＜8.0
12～14歳 ≧12.0 11.0～11.9 8.0～10.9 ＜8.0
15～65歳の非妊娠の女性 ≧12.0 11.0～11.9 8.0～10.9 ＜8.0

妊娠中の女性 初期・後期 ≧11.0 10.0～10.9 7.0～9.9 ＜7.0
中期 ≧10.5 9.5～10.4 7.0～9.4 ＜7.0

15～65歳の男性 ≧13.0 11.0～12.9 8.0～10.9 ＜8.0
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2	貧血の分類
貧血の分類には，一般的に赤血球恒数が用いられている。赤血球恒数と
は，血液中の赤血球の特徴を評価するための数値指標である。赤血球恒数
には，平均赤血球体積（MCV），平均赤血球ヘモグロビン量（MCH），平均
赤血球ヘモグロビン濃度（MCHC）の3つがあり，それぞれ以下の計算式
によって求められる（図1）2）。

MCVの数値で以下のように貧血を分類する。

•小球性貧血：MCV＜80fL

•正球性貧血：MCV 80～100fL

•大球性貧血：MCV＞100fL

2	 小球性貧血

1	小球性貧血の原因
小球性貧血の主な原因には，①ヘモグロビン産生障害，②赤血球膜蛋白の
異常，③銅，亜鉛の欠乏，の3つがある（図2）。
①ヘモグロビン産生障害
ヘモグロビン産生障害は，以下のような要因によって起きる3）〜10）。
•�ヘモグロビンは，ヘムと鉄，グロビン鎖によって構成される。しかし，
ヘムの合成異常により鉄芽球性貧血をきたす。ヘムの合成異常の原因
には，ALA合成酵素異常，ビタミンB6欠乏，鉛中毒，ABCB7トランス
ポーター異常などがある。

MCV（fL）
Ht（%）/RBC（万/μL）×1000

赤血球1個の体積

MCH（pg）
Hb（g/dL）/RBC（万/μL）×1000

赤血球1個に含まれるHb量

MCHC（%）
Hb（g/dL）/Ht（%）×100

赤血球の平均Hb濃度

 図1 	赤血球恒数とは？

Ht：ヘマトクリット値，RBC：赤血球数，Hb：ヘモグロビン値� （文献2より引用）

貧血の鑑別診断手順ガ
イド： 鈴木隆浩，A4判，
16頁。 貧血患者を診療
する際の「注目すべき検
査値」と「鑑別のアプロー

チ」，そして「血液専門医への紹介の流れ」を
解説。貧血の鑑別診断の流れが簡潔にまと
まった，外来で貧血の患者さんを診る際に大
いに役立つコンテンツです。

関連コンテンツ

https://www.jmedj.co.jp/premium/gamd/
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④�溶血性貧血：自己免疫性溶血性貧血，発作性夜間ヘモグロビン尿症，寒
冷凝集素症。

⑤�慢性疾患に伴う貧血：関節リウマチなどの炎症性疾患，慢性感染症，悪
性腫瘍などにより炎症性サイトカイン産生が亢進し，腎臓からのEPO
産生抑制，肝臓からのヘプシジン産生促進による鉄代謝の負の調節が行
われる10)25)（図4）。

正球性貧血

造血能低下

急性出血：外傷，消化管出血，子宮外妊娠

稀釈：妊娠，心不全，大量補液

慢性疾患に伴う貧血：膠原病など慢性炎症，悪性腫瘍，慢性感染症

溶血性貧血：自己免疫性溶血性貧血，発作性夜間ヘモグロビン尿症，寒冷凝集素症

造血幹細胞の異常：再生不良性貧血，MDS，急性白血病，悪性腫瘍の骨髄浸潤，
骨髄線維症，ICUS，赤芽球癆，薬剤性

造血ホルモン産生低下：腎不全，甲状腺機能低下，副腎不全，性腺機能低下

 図3 	正球性貧血の原因

IL-1，TNF，IL-6など

造血抑制

消化管上皮

Fe2+

マクロファージ

フェロポーチン

フェロポーチン

ヘプシジン
ヘプシジン

慢性炎症・がん

ヘプシジン産生↑

肝臓

網内系

腎臓

EPO産生↓

鉄吸収抑制
鉄放出障害

鉄利用障害

 図4 	慢性疾患に伴う貧血のメカニズム 慢性炎症や悪性腫瘍による炎症性サイトカイ
ンは，腎臓からのEPO産生を低下させるとと
もに鉄代謝を負の方向へ調節するヘプシジン
産生を促す。その結果，消化管からの鉄吸収
抑制，網内系からの鉄放出が障害され，鉄の
利用障害が起きる
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2	正球性貧血の診断
正球性貧血では，網赤血球の増加があれば，急性出血あるいは溶血を考え
る。網赤血球の増加がなければ，赤血球以外の白血球と血小板に注目し，
著明な白血球増加や減少，血小板減少などがあれば，急性白血病，MDS，
再生不良性貧血，悪性腫瘍の骨髄浸潤など，血液疾患ないし他の悪性腫瘍
を疑う。白血球と血小板が正常値であればEPO低下，甲状腺機能低下，性腺
機能低下による貧血を考える。血管炎や関節炎など炎症性疾患を疑わせる所
見，CRP高値などでは慢性疾患に伴う貧血を考える(図5)。

3	正球性貧血の治療
原疾患の治療が貧血の治療に結びつく。慢性疾患に伴う貧血の場合，炎症
に加え，栄養障害，鉄欠乏などが合併していることがあるため，抗炎症治
療と併せて栄養療法，鉄剤投与が有用なことがある。海外ではESA製剤
を用いることがあるが，日本では保険適用がない。

4	 大球性貧血

1	大球性貧血の原因
大球性貧血の原因には，①網赤血球の増加，②DNA合成障害による細胞質
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スクリーニング項目：網赤血球
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溶血性貧血
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 図5 	正球性貧血の診断フロー
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