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小山田亮祐

連 載　第 10 回

貧血
〜隠れた原因を見逃さないようにしよう〜

チー
レジ

Chief

Resident
聖路加チーフレジデ

ントが

あなたをデキるレジデ
ントにします！

だれもが最初はヤバ
レジだった

First Step：出血性疾患がな
いか確認しよう

Second Step：MCV，網赤血
球に注目しよう

Third Step：小球性貧血の場
合は鉄動態を確認しよう

チーレジ：念願のチーレジに
就任し，気合と意欲は充分。
今度こそ頼れる先輩と呼ばれ
るか !? おとぼけは健在か !?

デキレジ：研修2年目レジデント。
お嬢様育ちでマイペース。教科書
的知識を駆使してデキるところ
を見せたいが…。

アテンディング：指導医。レジ
デントのみんなを，やさしく，
ときに厳しく見守る。

ヤバレジ：研修 1 年目レジデ
ント。ガッツはあれど，なぜ
かいつも空回り。性格は素直
で快活。体力には自信アリ！

聖路加国際病院 内科チーフレジデント聖路加国際病院 内科チェアマン

岡田　定監修・ 山添正博
藤井健夫

猪原　拓
小山田亮祐

執筆・

First Step：出血性疾患がないか確認しよう

・消化管出血がないか確認しよう。

・女性であれば性器出血も確認しよう。

・内服薬を忘れずに確認しよう。

Second Step：MCV，網赤血球に注目しよう

・MCV で大・中・小球性に分類しよう（図 1 〜図 3）。

・網赤血球数で骨髄の反応性を確認しよう。
図 1 小球性貧血の鑑別（参考文献 1）より引用改変）
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Third Step：小球性貧血の場合は鉄動態を確認
しよう

・鉄（Fe）と TIBC だけでなくフェリチンも必ずチェッ

クしよう。

・鉄欠乏性貧血の場合は慢性出血・悪性腫瘍を必ず調

べよう（ 表 1）。

図 2  正球性貧血の鑑別（参考文献 1）より引用改変）

図 3  大球性貧血の鑑別（参考文献 1）より引用改変）
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出血による貧血 溶血性貧血

Coombs試験など
溶血の原因精査

骨髄穿刺・生検

血液悪性疾患，癌の骨髄転移，
骨髄異形成症候群，
再生不良性貧血など

出血の有無，
溶血所見の有無

（ハプトグロビン↓，
Bil↑，LDH↑）

腎機能障害（必要に
応じエリスロポエチン値）
肝機能障害，甲状腺機能低下，

鉄動態（Fe，TIBC，フェリチン）

腎性貧血，肝疾患に伴う貧血，
甲状腺機能低下症に伴う貧血，
二次性貧血などの疑い

高値 低値

出血あり 溶血あり 異常所見あり 異常所見なし

大球性貧血

網赤血球数

出血・溶血性貧血

肝機能傷害，
甲状腺機能低下症，
アルコール摂取歴

ビタミン B12 や葉酸欠乏による
巨赤芽球性貧血の疑い

ビタミン B12，
葉酸欠乏の原因精査，
必要に応じ骨髄穿刺

骨髄穿刺

骨髄異形成症候群，
薬物によるDNA合成異常

による貧血など

出血や溶血所見の有無 ビタミン B12，葉酸，過分葉好中球
などの血球形態異常

アルコール性肝障害，肝硬変や
甲状腺機能低下症による貧血

高値 低値

異常所見あり 異常所見なし

異常所見あり 異常所見なし

表 1 鉄欠乏性貧血と二次性貧血の鑑別（参考文献 2）より引用改変）
鉄欠乏性貧血 二次性貧血

MCV ↓ 正〜↓
Fe ↓ ↓
TIBC ↑ ↓
フェリチン ↓ ↑〜正


