
という蛋白質があるのですが、PDL-
１が発現しているがんのほうが免疫チ
ェックポイント阻害薬が効きやすいと
いうことが、いろいろながん種で報告
されつつあります。ただし、発現して
いないがんの方でも多少の効果があり
ますので、すべてのがん種において
PDL-１の発現の有無で免疫チェック
ポイント阻害薬を使い分けるというと
ころまでは、まだまだ至っていないの
が現状です。
　山内　まだこれらに関して何かマー
カーなり、細胞形として知られたもの
はないということでしょうか。
　朴　細胞の形としてはないですね。
分子レベルのマーカーをいろいろ探索
している段階です。
　肺がんでは、PDL-１が高発現して
いる肺がんの方で、従来の抗がん剤に
比べて成績が良好であったという結果
がつい最近報告されました。ただし、
発現している人にはとても効くのです
けれども、発現していない人に効くこ
ともありますので、そういう意味では

PDL-１だけで使う使わないの判断は
難しく、発現していない方でも効く可
能性があるのに「やめておきましょう」
とはなかなか言えないですね。
　山内　最後に、抗がん剤との併用療
法に関しての、先生の考えをお聞かせ
願いたいのですが。
　朴　抗がん剤自体が免疫抑制的に働
きますし、吐き気どめなどで免疫を抑
制する作用をもつステロイドを大量に
使うことがありますので、こういう免
疫チェックポイント阻害薬との併用が
うまくいくかどうかはとても心配され
ているところです。現在、それについ
ても、抗がん剤をベースに、免疫チェ
ックポイント阻害薬のオン・オフの比
較試験が進行しています。もちろん効
いてほしいという期待感は十分あるの
ですが。
　山内　いずれにしても、間もなく発
表される臨床試験の最終成績が一刻も
早く待たれる状況ですね。ありがとう
ございました。

　池脇　フェリチンについては先生方
も日常診療で測っておられると思うの
ですが、そもそもフェリチンとは何な
のか。基本的なところから教えてくだ
さい。
　石山　フェリチンとは、球形のアポ
フェリチンの殻の中に鉄ミセルを保有
している可溶性の巨大な鉄貯蔵蛋白で
す。肝臓や脾臓に多く含まれますが、
骨髄、肺、膵臓など、あらゆる臓器に
存在していますし、体液中にも存在し
ています。
　池脇　フェリチンは蛋白ですが、鉄

が結合した複合体ということで、蛋白
の部分は正確にはアポフェリチンなの
ですね。しかも、ほぼ全身の臓器とい
うか、細胞に存在している。
　石山　はい。
　池脇　鉄ですから、一般的には貧血
にも関係するし、様々な疾患と関係し
ているものだということですね。
　石山　はい。
　池脇　そして今回の質問についてで
すが、血液内科の立場で、これをどう
解釈されるでしょうか。
　石山　確かに軽い貧血はあるかと思

東京女子医科大学血液内科助教
石　山　みどり

（聞き手　池脇克則）

　フェリチン高値についてご教示ください。
　56歳、男性で漁師（身長175㎝、体重71〜73㎏）、３年前から高血圧にて降
圧剤を服用していて、血圧のコントロールは良好。３年前から現在まで、Hb 
12.5〜13.7、RBC 406〜449×104、Ht 35.9〜39.8、MCV 87.1〜89.4と軽度低値。
それ以外は正常範囲。血清鉄48〜62。フェリチン776.79〜923.26ng/mLと異
常高値が続いています。
　降圧剤以外は服薬なく、仕事を普通にこなしています。診断、鑑別、対処法
などをご教示ください。

＜千葉県開業医＞

フェリチン高値
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うのですけれども、どうでしょうか。
　石山　おっしゃるとおり、フェリチ
ンが上昇する疾患というのは、かなり
多岐にわたっています。貯蔵鉄が増え
ている場合が、まず１つ考えられると
思います。貯蔵鉄が増える病気は幾つ
もありますが、遺伝性に鉄吸収の増加
する原発性ヘモクロマトーシスや、た
くさん輸血をしている方などはフェリ
チンが上がります。また慢性の炎症が
あったり、悪性腫瘍などでも上がって
くることがあるので注意が必要です。
　池脇　慢性炎症であれば、炎症のマ
ーカーで、ある程度鑑別がつくことに
なりますね。それ以外に、先ほどβサ
ラセミアとか、いわゆる血液疾患も鑑
別に入ってくるのでしょうか。
　石山　そうですね。
　池脇　あるいは、先生の専門と少し
ずれるかもしれませんけれども、膠原
病もこういうときには一応考えたほう
がいいのでしょうか。
　石山　そうですね。考えていただい
たほうがよいと思います。
　池脇　年齢的にSLEというのはどう
かと思いますけれども、あと成人スチ
ル病ですが、フェリチンの高値は合致
しても、ほかの異常値、あるいは症状
等々があるので、この症例に関しては
ちょっと考えにくいでしょうか。
　石山　考えにくいと思います。
　池脇　そうすると、今の時点ではこ
ういった程度のフェリチン高値で、幾

つかの疾患が考えられることから、そ
れぞれのものに関しての必要な検査を
していくというところでしょうか。
　石山　そうですね。
　池脇　対処や治療は、なかなか今の
時点では難しい。本人は元気にされて
いるということになると、極端な例と
して、先ほどのMDSとか、あるいはβ
サラセミアで、こういった潜在的なも
のもあるということでしょうか。仮に
βサラセミアだとすると、治療の対象
になるのでしょうか。
　石山　特に治療を要さないぐらいの
軽い貧血ですので、このまま経過を観
察するということでよいと思います。
　池脇　逆に、フェリチンが低い状況
というのは、いわゆる貧血で多いよう
に思うのですけれども、そのあたりの
考え方を簡単にまとめていただけます
か。
　石山　フェリチンが低値となる場合
とは、鉄が欠乏した状態ということで
よいと思います。鉄欠乏性貧血ではも
ちろん下がりますけれども、いろいろ
な原因で下がることがあります。例え
ば、妊娠中とか成長期などでは鉄需要
の増大によりフェリチン低値となりま
すし、スポーツをたくさんする方は低
くなることもあります。
　池脇　改めてフェリチン高値に関し
てですが、最近、肝疾患とフェリチン
の関係についてよく聞くように思うの
ですけれども、どうなのでしょうか。

うのですけれども、フェリチンも少し
高い状態ですし、もし血液疾患である
ならば、無効造血をきたすような骨髄
異形成症候群やβサラセミアなどが鑑
別に挙がるのではないかと思います。
　池脇　今言われたのは頻繁にはない
疾患だと思うのですけれども、これら
の疾患は、ちょっとフェリチンから離
れて、このぐらいの軽度の、あるいは
正常とちょっとオーバーラップするぐ
らいのヘモグロビンが数年ぐらい横ば
いで続くものなのでしょうか。
　石山　例えばβサラセミアなどでは、
時々こういう軽い貧血でずっと推移し
ている方はいますし、特発性血球異形
成という骨髄異形成症候群の前段階の
ような疾患がありますが、そういうも
のでは軽い貧血のみということもあり
ます。そういう場合に、末梢血の塗抹
標本を見てみると、形態異常を認める
ことがあります。日常診療で軽い貧血
がある場合には、末梢血の塗抹標本を
見ていただくとかなり参考にはなると
思います。
　池脇　血清鉄の解釈はどうなのでし
ょう。
　石山　血清鉄はほぼ正常な値だと思
いますが、鉄に関しては血液疾患では
上昇することが多いので、これだけで
は何とも言えません。
　池脇　この方は漁師であるというこ
と。そして高血圧の内服治療をされて
いる。これとフェリチンあるいは軽度

の貧血、これらに関連性があるのかな
いのか、いかがでしょう。
　石山　おそらくないと思いますけれ
ども、漁師さんの生活環境で鉄を過剰
に摂取するような状況などがあればフ
ェリチンに影響する可能性はあるかも
しれません。
　池脇　鉄を慢性的に過剰に摂ってい
ると、鉄も上がってよさそうですけれ
ども、フェリチンも反応性に上がるも
のなのですか。
　石山　そういうこともあるかもしれ
ません。
　池脇　フェリチンが700～900台とい
う数字ですが、正常が男性だと200幾
つぐらい、女性がちょっと低いぐらい。
1,000をちょっと下回るぐらいの数字に
ついて、異常の程度はどう考えられま
すか。
　石山　非常に高値とは言いがたいと
思うのですけれども、正常よりは確か
に高い値かなという印象です。
　池脇　女性のほうが男性よりもちょ
っと正常値が低いのは何か理由がある
のでしょうか。
　石山　それはちょっとわからないで
す。
　池脇　質問の先生は、多分自覚症状
はなくてということでしょうけれども、
こういった状況で、考えられる疾患、
そして対処をどうしたらいいかという
ことです。これだけの情報で診断まで
持っていくのは、なかなか難しいと思
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うのですけれども、どうでしょうか。
　石山　おっしゃるとおり、フェリチ
ンが上昇する疾患というのは、かなり
多岐にわたっています。貯蔵鉄が増え
ている場合が、まず１つ考えられると
思います。貯蔵鉄が増える病気は幾つ
もありますが、遺伝性に鉄吸収の増加
する原発性ヘモクロマトーシスや、た
くさん輸血をしている方などはフェリ
チンが上がります。また慢性の炎症が
あったり、悪性腫瘍などでも上がって
くることがあるので注意が必要です。
　池脇　慢性炎症であれば、炎症のマ
ーカーで、ある程度鑑別がつくことに
なりますね。それ以外に、先ほどβサ
ラセミアとか、いわゆる血液疾患も鑑
別に入ってくるのでしょうか。
　石山　そうですね。
　池脇　あるいは、先生の専門と少し
ずれるかもしれませんけれども、膠原
病もこういうときには一応考えたほう
がいいのでしょうか。
　石山　そうですね。考えていただい
たほうがよいと思います。
　池脇　年齢的にSLEというのはどう
かと思いますけれども、あと成人スチ
ル病ですが、フェリチンの高値は合致
しても、ほかの異常値、あるいは症状
等々があるので、この症例に関しては
ちょっと考えにくいでしょうか。
　石山　考えにくいと思います。
　池脇　そうすると、今の時点ではこ
ういった程度のフェリチン高値で、幾

つかの疾患が考えられることから、そ
れぞれのものに関しての必要な検査を
していくというところでしょうか。
　石山　そうですね。
　池脇　対処や治療は、なかなか今の
時点では難しい。本人は元気にされて
いるということになると、極端な例と
して、先ほどのMDSとか、あるいはβ
サラセミアで、こういった潜在的なも
のもあるということでしょうか。仮に
βサラセミアだとすると、治療の対象
になるのでしょうか。
　石山　特に治療を要さないぐらいの
軽い貧血ですので、このまま経過を観
察するということでよいと思います。
　池脇　逆に、フェリチンが低い状況
というのは、いわゆる貧血で多いよう
に思うのですけれども、そのあたりの
考え方を簡単にまとめていただけます
か。
　石山　フェリチンが低値となる場合
とは、鉄が欠乏した状態ということで
よいと思います。鉄欠乏性貧血ではも
ちろん下がりますけれども、いろいろ
な原因で下がることがあります。例え
ば、妊娠中とか成長期などでは鉄需要
の増大によりフェリチン低値となりま
すし、スポーツをたくさんする方は低
くなることもあります。
　池脇　改めてフェリチン高値に関し
てですが、最近、肝疾患とフェリチン
の関係についてよく聞くように思うの
ですけれども、どうなのでしょうか。

うのですけれども、フェリチンも少し
高い状態ですし、もし血液疾患である
ならば、無効造血をきたすような骨髄
異形成症候群やβサラセミアなどが鑑
別に挙がるのではないかと思います。
　池脇　今言われたのは頻繁にはない
疾患だと思うのですけれども、これら
の疾患は、ちょっとフェリチンから離
れて、このぐらいの軽度の、あるいは
正常とちょっとオーバーラップするぐ
らいのヘモグロビンが数年ぐらい横ば
いで続くものなのでしょうか。
　石山　例えばβサラセミアなどでは、
時々こういう軽い貧血でずっと推移し
ている方はいますし、特発性血球異形
成という骨髄異形成症候群の前段階の
ような疾患がありますが、そういうも
のでは軽い貧血のみということもあり
ます。そういう場合に、末梢血の塗抹
標本を見てみると、形態異常を認める
ことがあります。日常診療で軽い貧血
がある場合には、末梢血の塗抹標本を
見ていただくとかなり参考にはなると
思います。
　池脇　血清鉄の解釈はどうなのでし
ょう。
　石山　血清鉄はほぼ正常な値だと思
いますが、鉄に関しては血液疾患では
上昇することが多いので、これだけで
は何とも言えません。
　池脇　この方は漁師であるというこ
と。そして高血圧の内服治療をされて
いる。これとフェリチンあるいは軽度

の貧血、これらに関連性があるのかな
いのか、いかがでしょう。
　石山　おそらくないと思いますけれ
ども、漁師さんの生活環境で鉄を過剰
に摂取するような状況などがあればフ
ェリチンに影響する可能性はあるかも
しれません。
　池脇　鉄を慢性的に過剰に摂ってい
ると、鉄も上がってよさそうですけれ
ども、フェリチンも反応性に上がるも
のなのですか。
　石山　そういうこともあるかもしれ
ません。
　池脇　フェリチンが700～900台とい
う数字ですが、正常が男性だと200幾
つぐらい、女性がちょっと低いぐらい。
1,000をちょっと下回るぐらいの数字に
ついて、異常の程度はどう考えられま
すか。
　石山　非常に高値とは言いがたいと
思うのですけれども、正常よりは確か
に高い値かなという印象です。
　池脇　女性のほうが男性よりもちょ
っと正常値が低いのは何か理由がある
のでしょうか。
　石山　それはちょっとわからないで
す。
　池脇　質問の先生は、多分自覚症状
はなくてということでしょうけれども、
こういった状況で、考えられる疾患、
そして対処をどうしたらいいかという
ことです。これだけの情報で診断まで
持っていくのは、なかなか難しいと思
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　石山　最近、非アルコール性の脂肪
肝疾患の患者さんでは、フェリチンが
高値となることがよく報告されていま
す。BMIが高い方は特にフェリチンも
上がることが多いということもあるの
で、フェリチンが少し高くて肝酵素が
上がっている方とか、脂肪肝のある方
に関しては、肝臓の専門医に一度診て
いただくのがよいと思います。

　池脇　そういった病気で挙がるのは、
肝臓の細胞が壊れて出てくるという考
え方なのでしょうか。この方の肝臓の
情報を合わせて、場合によっては超音
波検査や専門医に紹介するというとこ
ろでしょうか。
　石山　そうですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　菅谷先生、2015～16年シーズ
ンのインフルエンザについての総括と
いうことで、まずはワクチンの効果が
乏しかったように思うとのことです。
この効果判定というのは実際どのよう
に行われているのでしょうか。また、
日本では行われているのでしょうか。
　菅谷　日本ではワクチンの効果を十
分に検証してはいないです。最近、世
界ではワクチン効果を毎年２回ぐらい
発表するようになりました。もちろん
日本でもシーズン終了後には出てくる
のですけれども、シーズンの中間ぐら
いに、もうワクチン効果を各国で出し
てきます。そしてワクチン効果が低い
場合は、今年はワクチンの効果が低い
から、ワクチンだけではなくて、ノイ
ラミニダーゼ阻害薬などを予防や治療

に徹底的に使おうという警報を出した
り、あるいはワクチンが今年は効いて
いるということが１月ぐらいにわかれ
ば、まだ打っていない人はもっと積極
的に打ちましょうと勧奨する。そのよ
うに世界各国ではなってきているので
すが、日本は残念ながらそういうシス
テムがないので、現在は、ワクチンに
一定の効果があるのではないかと皆さ
ん想定しつつ、毎年打っているのです。
　池田　効果はどのように判定される
のでしょうか。
　菅谷　世界各国で行っていて、世界
のスタンダードになったのはテストネ
ガティブ法（test-negative case-control 
design）という方法です。先生方はイ
ンフルエンザ様の患者さんを、日頃か
ら多数診ていると思います。

けいゆう病院小児科・感染制御部長
菅　谷　憲　夫

（聞き手　池田志斈）

　2015〜16年シーズンのインフルエンザについて総括をお願いいたします。
印象としては、ワクチンの効果が乏しかったように思います。医療従事者は、
当然ワクチン接種していますが、そこそこの人数が罹患していました。

＜千葉県勤務医＞

2015～16年のインフルエンザ総括
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