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赤血球とヘモグロビン
赤血球：ヘモグロビン(血色素)をたくさん含んでいるため、赤く見える。
1個のヘモグロビンは、「ヘム+グロビン」のセットを4つから構成され、ヘム分
子1個の中に鉄イオン (Fe2+)1個を含んでいるため、1つのヘモグロビンに、4つ
の鉄イオン(Fe2+)を含んでいる。だから、血を舐めると鉄さびの味をするわけ
である。



鉄の体内の動態・収支

•吸収：1日の食事は約20mgの鉄分は含まれているが、そのうち
わずか1mgのみ吸収され、体内に入ります。

•喪失：腸内の上皮細胞、皮膚の細胞の脱落、汗などから、1日
約1mgが失われます。

•血液1mL = 鉄(Fe) 0.5mgが含まれている。
• 月経：平均60mlだと、30mgの鉄が喪失

• 消化管出血：100mLだと、50mgの鉄が喪失

体内の鉄は、老朽化した赤血球からの鉄を取り出して、再利用し
ているので、基本的には外部からの取り入れは少ない。



鉄不足・鉄欠乏性貧血の検査

•診察(貧血の症状：立ちくらみ、息切れなど)

•採血項目：
• ヘモグロビン(Hb)

• MCV(赤血球容積)、MCHC(Hb濃度/赤血球)、MCH(Hb量/赤血球)

• 血清鉄、TIBC、鉄飽和率(TSAT)、フェリチン(貯蔵鉄)

• 網赤血球(成熟赤血球の前駆体、幼若な赤血球)

• エリスロポエチン(腎臓で作られる造血ホルモン)

• B1、B12、葉酸

• 亜鉛、Cu



いろんな貧血と診断

日本内科学会雑誌第104巻第3号



造血に関連する多数の因子と貧血の成因

赤血球の産生にたくさんの要素が関連しているため、そのうちの一つで
も足りないと、貧血の原因になる。検査で一つ一つ調べることで、原因
を突き止めることができます。

日本透析医学会雑誌 49 巻 2 号 2016 高橋朗（透析会誌 52: 83-91, 2019）



貧血の成因に関わる大事な因子

•出血

•感染症

•慢性腎臓病による腎性貧血

•微量元素：
• 鉄、亜鉛、銅

• ビタミンB1、B6、B12、C、E、葉酸

• カルニチン

•溶血

•遺伝性疾患など



鉄欠乏性貧血の異常値の順番と回復の順番

異常値の出現の順番：

• フェリチン(ダムの鉄)→血清鉄(河川の鉄)

→ヘモグロビン(赤血球の部品)→網状赤血球(ほぼ
赤血球)

回復の順番：

• 網状赤血球(ほぼ赤血球)→ヘモグロビン(赤血球
の部品)→血清鉄(河川の鉄)→フェリチン(ダムの
鉄)

治療目標：

・フェリチンの正常化(つまり、ダムの鉄がしっか
り貯蓄できるまで治療する)



漢方薬による治療：

• 帰脾湯：補血効果がある。気力と体力の回復作用

• 当帰芍薬散：婦人系の漢方ですが、当帰による補血作用が期待できる

鉄剤：いずれも消化器症状が出やすく、むかむか、キリキリ

• クエン酸第一鉄

• フマル酸第一鉄の経口鉄剤（カプセル剤）

• クエン酸第二鉄(リオナ)：もともと慢性腎臓病におけるリン吸着剤

サプリメント(MSS)のヘム鉄)の補充

• 腸管からダイレクトメール吸収され、消化器症状、胃部症状が少なく、飲みや

すくて、継続しやすい



MSS：ヘム鉄 ― 1日摂取目安：24～32mg(3～4カプセル)

ヘム鉄以外にも
亜鉛、セレン、銅、マンガンが
配合されており、
バランスよく鉄欠乏性貧血の原
材料を補うことができます。
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