
法が行われていたのです。ある程度再
発のリスクを半分ぐらいまで下げるの
ですけれども、その効果の持続があま
りなかったということで、古くから研
究されまして、ひょんなところからア
メリカで第１報が発表されたのが今か
ら20年以上前ですけれども、それから
BCGが途端に世界中で使われるように
なりました。生きたBCGです。
　メカニズムは、おそらく腫瘍免疫だ
ろうということで、今までわかってい
ることは、例えばBCGを注入すること
によって、BCGそのものが、これは生
きていなければいけないのですが、癌
細胞の中に入る。癌細胞の中に能動的
に入って、そして癌細胞の中でそれが
分解されて、抗原提示する。癌細胞自
身がある種のBCGの抗原を持った抗原
提示細胞になる。それに対して免疫細
胞が攻撃するというメカニズムまでは
だいたいわかってきています。
　山内　治療成績はいかがなのでしょ
うか。
　赤座　まずTIS、CISに限っていいま
すと、もし何もしなかったら再発率が
１～２年で50％から、時には90％とい
うデータもあります。BCGの膀胱内注
入療法をしますと、１年の再発率はお
そらく10％程度に減らすことができま
す。ただ、それが３年、５年もつかと

いうところが問題点です。
　したがって、BCGも、もう少し詳し
く話しますと、インダクション、導入
療法というものがあって、週に１回、
患者さんに注入するのです。それを 
５～８回ぐらい。データによると、そ
のくらい注入すると非常に効果がある。
それは導入療法といいます。その効果
はだいたい２～３年持続する。しかし、
その後はまた持続しなくなるので、ブ
ースをかける。つまり、維持療法とい
う方法です。
　今一番いわれている維持療法が、導
入療法が終わった３カ月後から、３カ
月に一遍、３回ぐらいの膀胱内注入療
法をする。それを２～３年続けるとい
う方法が一般的になっています。そう
すると、再発も抑制できるし、当然再
発が抑制されるから筋層に浸潤すると
いう進行も抑制されます。それが今の
スタンダードです。
　山内　そういう意味では、かなり有
望な治療法になっているわけですね。
　赤座　そうですね。ただ、欠点もあ
りまして、人によっては非常に強い膀
胱刺激症状を示して、血尿とか、時に
は発熱とか関節炎といった全身症状も
現れます。ですから、使い方には非常
に慎重な注意が必要だと思います。
　山内　ありがとうございました。

　池脇　田中先生、大人の場合には健
診で貧血を指摘されて精査というパタ
ーンがありますけれども、そもそも子
どもの場合に、貧血で受診するという
子どもさんはあまりいないような気が
するのですけれども、どうなのでしょ
う。
　田中　そうですね。そのとおりだと
思います。私どもが一般的な外来をや
っていると、貧血そのものを主訴とし
て外来を受診する子どもさんはまあい
ないと言っていいかと思います。ある
とすれば、最近特にアレルギー性疾患
などで、「アレルギーの検査をしてく
ださい」というお母さんが非常に多い
のですが、その検査の中で、たまたま
ヘモグロビン値がわかって、「貧血だ」
というようなことが時々あるかと思い

ます。
　池脇　そうすると、ほかのことで採
血したときに貧血だと。子どもの場合、
ヘモグロビン値がどの程度以下で貧血
と考えるのでしょうか。
　田中　子どもといいましても、赤ち
ゃんから中学生までとしますと、正常
値に幅がありますので、必ずしも大人
のように「ヘモグロビン値が12だから
貧血っぽいね」とは言えないですね。
２～３歳ぐらいですと、12でも全く正
常ですので、年齢別の検査データを見
ていただければすぐわかっていただけ
ると思います（表）。時々、内科の先
生でヘモグロビンが12ぐらいの２～３
歳の子に、貧血だということで鉄剤を
処方していることが実際にあったりし
て、鉄過剰症の危険がむしろあります

子どもの貧血

埼玉医科大学国際医療センター小児腫瘍科准教授
田　中　竜　平

（聞き手　池脇克則）

　最近子どもの貧血が話題となっていますが、子どもの貧血にはどんな種類の
ものがあるか、またどんな治療がなされているか、最近の治療などについてご
教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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ので、その辺は年齢別の正常値という
ものに注意を払っていただきたいと思
います。
　池脇　今先生がおっしゃった２～３
歳の子と、あとイメージとしては中学
生ぐらい、特に女子学生は貧血の症状
というのでしょうか、立ちくらみが主
訴で必ずしも貧血なのかどうかと思う
ことがあるのですけれども、そういっ
た患者さんを診られることは多いので
しょうか。
　田中　貧血と一般の方がおっしゃる
と、いわゆる起立性の調節障害、要す
るに立ちくらみの一種といっていいか
と思いますけれども、それを訴えて来
院される母親と娘さんという組み合わ
せはけっこうあります。朝礼の時間に
倒れてしまうとか、そういうことが昔
からあったと思います。それを貧血と
おっしゃる方がいますけれども、それ
は真の意味の、医学的な意味での貧血
ではないですね。調節障害ですから。
　池脇　では逆に、真の貧血は何なの
かということになりますが。
　田中　真の貧血は、まさに赤血球が
足りない、ヘモグロビン値が低いとい
うことで定義されます。脳に行く血流
が少なくなって一過性の虚血発作のよ
うにふらっとするということとは意味
が違います。
　池脇　結果的に赤血球が足りないと
いっても、いろいろな機序でそういう
病態を起こすわけですけれども。

　田中　これは大人でも子どもでも同
じですけれども、赤血球が慢性的に喪
失する。大人ですと、痔などが代表的
なものですけれども、子どもさんの場
合でも、特に思春期のお嬢さんなどで
すと、月経出血での喪失というのは非
常に大きくなってきます。ほかには、
例えば小さいお子さんであれば、メッ
ケル憩室からの喪失などもよく見逃さ
れるものの一つです。
　それから、赤血球の破壊が亢進して
いる状態ということもあります。例え
ば、脾機能亢進症などが大人では代表
的だと思いますけれども、パルボウイ
ルスB19（リンゴ病）に感染した赤血
球膜異常症、代表的なものでは遺伝性
球状赤血球症などがあります。そうい
うものがありますと、いきなりaplastic 
crisisと申しますか、ヘモグロビンが
２とか３とかになって、心不全の状態
で来るようなお子さんも時々拝見しま
す。
　それから造血異常です。これは骨髄
異形成症候群ですとか、白血病なども
その中に入ってくるかと思いますけれ
ども、造血の場の異常、あるいは造血
幹細胞から赤芽球、赤血球への分化の
異常というものも含まれてくるかと思
います。
　池脇　先生が言われた、女子学生で
生理による赤血球の喪失による貧血と
いうふうに、年齢あるいは月齢によっ
て、貧血にも特徴があるのでしょうか。
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２とか３とかになって、心不全の状態
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ども、造血の場の異常、あるいは造血
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　田中　小さいお子さんの場合は、正
常値そのものが、中学生、高校生と全
然違いますけれども、母乳で育ててい
らっしゃるか、ミルクで育てていらっ
しゃるかでも変わってきます。母乳の
ほうが吸収率がよいので、相対的に含
まれている鉄の量は母乳のほうが少な
いのですけれども、吸収は人口乳に比
べ母乳のほうが圧倒的によいとされて
いるのです。しかし、これはお母さん
の食生活も影響しているので、必ずし
もそうとは言えません。
　池脇　そうすると、貧血疑いの子ど
もさんが来られたとして、貧血の検査
をしていく。出てきた検査の結果をど
う解釈していくかというあたりに関し
てお聞きしたいのですけれども。
　田中　先ほど内科の先生がヘモグロ
ビン12だから鉄剤を処方していたとい
う話をしました。外注業者に検査を出
しますと、正常値より高いとか低いと
かいう印が結果の値の横についている
場合が多いと思うのですけれども、こ
の印はあくまで成人の正常値を基準に
しています。２歳だからとか、10歳だ
からとかいう、年齢を考慮した小児用
の正常値にはなっておりません。これ
で判断してしまうと、かなりの部分が
貧血になってしまうということがあり
ます。年齢別の正常値をぜひ注意して
いただきたいと思います。
　池脇　そういう数値等々を見て、最
終的にどういう貧血かということにな

りますが、実態としてはどういう貧血
が一番多いのでしょうか。
　田中　圧倒的に鉄欠乏性貧血と言っ
ていいと思います。
　池脇　何回も触れるようですけれど
も、女子学生で生理出血の鉄欠乏以外
の、例えば男の子どもさんでも、やは
り頻度的には鉄欠乏が多いということ
ですね。
　田中　圧倒的に多いです。昔といい
ますか、社会が、こんなふうでなかっ
たころには、男の子で鉄欠乏性貧血に
なるのは、非常に背が伸びるとき、体
が大きくなるとき、体じゅうの鉄需要
が増えるときに相対的に鉄欠乏性貧血
になるということはよくあったのです
けれども、最近では両親が共働きで、
お母さんもごはんをつくらないという
状況がままあります。外食弁当を与え
られているだけのようなお子さんがお
られますので、そういうところから摂
取できる鉄分というのは非常に少なく
なってしまいます。そういったジャン
クフードとか、あるいは極端な偏食を
そのまま容認してしまう現在の風潮、
そういったものが鉄欠乏をもたらして
いるのではないかと思います。
　池脇　これは反省しないといけない
ところですね。貧血が、貧血だけにと
どまらずに、神経の発達障害ですとか、
そういった影響も指摘されていると聞
いていますけれども。
　田中　鉄分、赤血球に入っているヘ

モグロビンの役目は、まさに酸素を運
ぶということでありまして、酸素は全
身の、すべての細胞の生存に必須なも
のであります。特に小児では、脳の中
枢神経が発達していく途上にあります
ので、そのときに脳が慢性的に貧血の
状態、すなわち酸素不足の状態に陥る
と、脳の発達が明らかに遅れます。こ
れは実際に私、臨床でも経験しますし、
報告例も多くあります。
　実際に貧血のお子さんに、これはあ
る宗教的な問題で食生活が偏っていた
方だったと記憶していますが、インク
レミンのシロップを出したら、途端に
発達のキャッチアップが起こってきて、
よくなったという例を経験したことも
あります。これは早く対処しないと回
復しませんので、小さいうちの極端な
貧血というのは非常に将来に障害を残
します。
　池脇　冒頭から、大部分が鉄欠乏性
というふうにおっしゃいましたが、ま
れかもしれませんけれども、そうでは
ないパターンの中に何か重大な血液疾
患が潜んでいる可能性にも気をつけな
ければいけないのでしょうか。
　田中　一般の開業の先生に、そうい

う極端な状況のままで行くことがそん
なにあるかどうかわかりませんが、例
えば極端な例を申し上げますと、ちょ
っと奇異な顔貌でありますとか、四肢
（手足）の発生異常、間葉系の発生異
常で、例えば指が多指症であるとか、
合指症などや、血液も間葉系由来のも
ので、間葉系発生異常と合併した貧血
の中には、そういう遺伝的な血液疾患
が含まれていることがあります。そう
いうものには注意していただきたいと
思います。
　鉄欠乏であれば、小球性貧血なので
すが、MCV、赤血球の容積が100を超
えるようなものがまれにあります。そ
ういうものを見たら、私ども、子ども
の血液を見ている人間としては、MDS
（骨髄異形成症候群）であるとか、再
生不良性貧血というものをまず鑑別に
挙げていくと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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