
NTT東日本関東病院血液内科部長
臼　杵　憲　祐

（聞き手　池脇克則）

　75歳、女性、４～５年来貧血（＋）RBC３×106前後、MCV 100前後、骨髄性
といわれています。
　骨髄異形成症候群の病態・診断・治療、再生不良性貧血との比較についてご
教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

骨髄異形成症候群

　池脇　高齢者の貧血について質問を
いただきました。最終的には骨髄異形
成症候群（MDS）のようなのですが、
皆さん高齢者を中心に診療されていて、
特に女性の場合には貧血の方は多いと
思うのです。まずは高齢者の貧血に関
して、どういう疾患が多いのかを教え
てください。
　臼杵　貧血は、ヘモグロビンが男性
だと13以下、女性だと12以下ですが、
高齢者になりますと臓器予備能が低下
することから、高齢者ではヘモグロビ
ン11未満の場合を貧血と呼ぶことが多
いようです。60歳以上の高齢者の貧血
については様々な原因がありますが、
悪性腫瘍、感染症、消化管出血、この
３つが高齢者の貧血の半数を占めると

いう統計があります。残りの半数のう
ちの半分、つまり全体の1/4を腎疾患、
いわゆる腎性貧血、あるいは肝臓、肝
硬変などによるもの、それから内分泌
疾患、例えば甲状腺機能低下症など、
それからリウマチや骨折、そのほかに
造血器疾患、血液疾患、MDSなどが占
めるといわれています。そして、残り
の1/4がその他という統計があり、60
歳以上の高齢者における造血器疾患が
占める割合は全体の５％ぐらいで、決
して多いものではありません。
　池脇　悪性腫瘍から感染症、消化管
出血、そして内分泌疾患と、原因が非
常に多岐にわたっていて、何が原因か
を一通り調べるとなると、けっこうた
いへんですね。
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となっています。根本的な異常はそこ
だけれども、多少の多様性があるとい
うことですか。
　臼杵　原因は造血幹細胞の異常では
あるものの、様々なものがあるもので
すから、単一の疾患ではないという意
味で症候群になっています。
　池脇　比較的経過観察でいいタイプ
もあれば、白血病化するタイプもある
のですか。
　臼杵　おっしゃるとおりです。
　池脇　MDSで一番怖いのは急性白
血病に移っていってしまうことでしょ
うか。
　臼杵　予後スコアというものがあり
まして、血算と骨髄検査の結果を基に
いろいろ計算します。その予後スコア
で、白血病に移行しやすい高リスク群
と、そうでない低リスク群に分けます。
いずれの群になるかでだいぶ予後が違
いますので、正確に診断をすることが
重要だと思います。
　池脇　白血病化したときには基本的
には白血病の治療になると思うのです
が、MDSの治療に関して造血幹細胞移
植は比較的新しい治療と考えてよいで
すか。
　臼杵　そうですね。造血幹細胞移植
は以前からありますが、唯一MDSを治
癒させる治療であり、非常に強力な治
療です。治療に関連する合併症による
致死率が高く、若年者でなければ耐え
られないような治療ですので、高齢者

が多いMDSでは実際に移植が適用に
なる患者さんは少ないです。
　池脇　何となく造血幹細胞移植は体
に優しい治療かと思ったら、全く違う
のですね。
　臼杵　かなりたいへんです。
　池脇　高齢者の場合には貧血があれ
ば輸血をしたりといった補充療法を主
にやって、白血病化したときには白血
病の抗がん剤治療という流れなのでし
ょうか。
　臼杵　10年ほど前に、生存期間を延
長させることができるアザシチジンと
いう薬剤が登場しました。ですので、
早く診断をつけて、必要になればその
薬剤による治療を行うことが重要かと
思います。
　池脇　白血病化するかしないかにか
かわらず、MDSと診断したら早期に治
療するような、そういうオプションな
のでしょうか。
　臼杵　白血病化しやすい高リスク群
でのオプションとなります。低リスク
群、もともと生存期間が長く予後がよ
いものでは、貧血に対してダルベボエ
チン治療が適応となり、その治療に抵
抗性で輸血依存性にならない限りはア
ザシチジンの治療は必要ないかと思い
ます。
　池脇　最後に、再生不良性貧血との
鑑別について教えてください。確かに
両方とも汎血球減少症ですが、専門医
はどのようにして鑑別されるのでしょ

　臼杵　たいへんですが、高齢者はい
ろいろ基礎疾患を持っていることが多
いので、貧血はその基礎疾患によるこ
とが多いかと思います。
　池脇　確かに高齢者で悪性腫瘍の場
合は早めに見つけて診断しないといけ
ないこともあって、様子を見ようかと
いうわけにもいかないのでしょうか。
　臼杵　おっしゃるとおりかと思いま
す。
　池脇　高齢者の貧血を考える疾患は
たくさんあるにしても、そんなに多く
はないもののその５％を占める、造血
器の、いわゆる血液疾患による貧血、
MDSは、高齢者に多い疾患なのでしょ
うか。
　臼杵　高齢者には多いのですが、比
較的まれな疾患です。MDSは有病率が
10万人当たり３人ということですから、
決して多い疾患ではありません。年齢
の中央値が70歳ですが、75歳以上の有
病率は急に増加し、10万人当たり10人
以上となり、高齢者に多いです。
　池脇　疾患そのものはまれだけれど
も、年齢分布からいうと比較的高齢の
ほうにシフトしていることから、頻度
は高くなくても、一応頭の片隅に置い
ておいたほうがいい病気ということで
しょうか。
　臼杵　はい、おっしゃるとおりかと
思います。
　池脇　診断するとなると、実地の医
師ができるレベルというのが多分ある

と思うのですが、一般的にこのMDSは
どういう病態なのでしょうか。
　臼杵　MDSというのは、末梢血に汎
血球減少がみられることと、骨髄で無
効造血と骨髄異形成という形態異常が
あること、急性骨髄性白血病への移行
のリスクが高いこと、の３つを特徴と
する疾患で、病態としては造血幹細胞
のクローン性の異常です。ですから、
病態としては腫瘍に近いようなもので
す。
　池脇　造血幹細胞、３系統にすべて
行く、そこの根元の異常で、それが
pancytopenia、汎血球減少症になるの
ですね。
　臼杵　そうです。
　池脇　おそらく臨床実地の医師もそ
れで貧血の検査で血液像をオーダーし
て、ちょっとした芽球もあるようなこ
とになると、このMDSも考えないとい
けないのですね。
　臼杵　はい。実地診療では血算を取
った際に、貧血だけではなくて、ほか
の白血球や血小板も少なくなっている
場合に、まず再生不良性貧血や骨髄異
形成症候群などの血液疾患を疑うとよ
いと思います。もちろん、肝硬変の場
合でも汎血球減少を呈することもあり
ますので、そういう合併症がある場合
にはことさら疑う必要もないのですが。
　池脇　先ほどMDSは造血幹細胞の
腫瘍性変化で起こる病気とおっしゃい
ましたが、MDSの名前の最後は症候群

ドクターサロン66巻２月号（1 . 2022） （67）  32 （66） ドクターサロン66巻２月号（1 . 2022）

2202_HONBUN.indd   3 2022/01/12   9:34



となっています。根本的な異常はそこ
だけれども、多少の多様性があるとい
うことですか。
　臼杵　原因は造血幹細胞の異常では
あるものの、様々なものがあるもので
すから、単一の疾患ではないという意
味で症候群になっています。
　池脇　比較的経過観察でいいタイプ
もあれば、白血病化するタイプもある
のですか。
　臼杵　おっしゃるとおりです。
　池脇　MDSで一番怖いのは急性白
血病に移っていってしまうことでしょ
うか。
　臼杵　予後スコアというものがあり
まして、血算と骨髄検査の結果を基に
いろいろ計算します。その予後スコア
で、白血病に移行しやすい高リスク群
と、そうでない低リスク群に分けます。
いずれの群になるかでだいぶ予後が違
いますので、正確に診断をすることが
重要だと思います。
　池脇　白血病化したときには基本的
には白血病の治療になると思うのです
が、MDSの治療に関して造血幹細胞移
植は比較的新しい治療と考えてよいで
すか。
　臼杵　そうですね。造血幹細胞移植
は以前からありますが、唯一MDSを治
癒させる治療であり、非常に強力な治
療です。治療に関連する合併症による
致死率が高く、若年者でなければ耐え
られないような治療ですので、高齢者

が多いMDSでは実際に移植が適用に
なる患者さんは少ないです。
　池脇　何となく造血幹細胞移植は体
に優しい治療かと思ったら、全く違う
のですね。
　臼杵　かなりたいへんです。
　池脇　高齢者の場合には貧血があれ
ば輸血をしたりといった補充療法を主
にやって、白血病化したときには白血
病の抗がん剤治療という流れなのでし
ょうか。
　臼杵　10年ほど前に、生存期間を延
長させることができるアザシチジンと
いう薬剤が登場しました。ですので、
早く診断をつけて、必要になればその
薬剤による治療を行うことが重要かと
思います。
　池脇　白血病化するかしないかにか
かわらず、MDSと診断したら早期に治
療するような、そういうオプションな
のでしょうか。
　臼杵　白血病化しやすい高リスク群
でのオプションとなります。低リスク
群、もともと生存期間が長く予後がよ
いものでは、貧血に対してダルベボエ
チン治療が適応となり、その治療に抵
抗性で輸血依存性にならない限りはア
ザシチジンの治療は必要ないかと思い
ます。
　池脇　最後に、再生不良性貧血との
鑑別について教えてください。確かに
両方とも汎血球減少症ですが、専門医
はどのようにして鑑別されるのでしょ

　臼杵　たいへんですが、高齢者はい
ろいろ基礎疾患を持っていることが多
いので、貧血はその基礎疾患によるこ
とが多いかと思います。
　池脇　確かに高齢者で悪性腫瘍の場
合は早めに見つけて診断しないといけ
ないこともあって、様子を見ようかと
いうわけにもいかないのでしょうか。
　臼杵　おっしゃるとおりかと思いま
す。
　池脇　高齢者の貧血を考える疾患は
たくさんあるにしても、そんなに多く
はないもののその５％を占める、造血
器の、いわゆる血液疾患による貧血、
MDSは、高齢者に多い疾患なのでしょ
うか。
　臼杵　高齢者には多いのですが、比
較的まれな疾患です。MDSは有病率が
10万人当たり３人ということですから、
決して多い疾患ではありません。年齢
の中央値が70歳ですが、75歳以上の有
病率は急に増加し、10万人当たり10人
以上となり、高齢者に多いです。
　池脇　疾患そのものはまれだけれど
も、年齢分布からいうと比較的高齢の
ほうにシフトしていることから、頻度
は高くなくても、一応頭の片隅に置い
ておいたほうがいい病気ということで
しょうか。
　臼杵　はい、おっしゃるとおりかと
思います。
　池脇　診断するとなると、実地の医
師ができるレベルというのが多分ある

と思うのですが、一般的にこのMDSは
どういう病態なのでしょうか。
　臼杵　MDSというのは、末梢血に汎
血球減少がみられることと、骨髄で無
効造血と骨髄異形成という形態異常が
あること、急性骨髄性白血病への移行
のリスクが高いこと、の３つを特徴と
する疾患で、病態としては造血幹細胞
のクローン性の異常です。ですから、
病態としては腫瘍に近いようなもので
す。
　池脇　造血幹細胞、３系統にすべて
行く、そこの根元の異常で、それが
pancytopenia、汎血球減少症になるの
ですね。
　臼杵　そうです。
　池脇　おそらく臨床実地の医師もそ
れで貧血の検査で血液像をオーダーし
て、ちょっとした芽球もあるようなこ
とになると、このMDSも考えないとい
けないのですね。
　臼杵　はい。実地診療では血算を取
った際に、貧血だけではなくて、ほか
の白血球や血小板も少なくなっている
場合に、まず再生不良性貧血や骨髄異
形成症候群などの血液疾患を疑うとよ
いと思います。もちろん、肝硬変の場
合でも汎血球減少を呈することもあり
ますので、そういう合併症がある場合
にはことさら疑う必要もないのですが。
　池脇　先ほどMDSは造血幹細胞の
腫瘍性変化で起こる病気とおっしゃい
ましたが、MDSの名前の最後は症候群
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うか。
　臼杵　非常に難しいところです。骨
髄異形成症候群も再生不良性貧血もい
ずれも汎血球減少を呈するのですが、
骨髄異形成症候群は無効造血と骨髄の
異形成の形態異常がみられます。それ
に対して再生不良性貧血は骨髄が低形
成を呈します。一見、簡単そうですが、
再生不良性貧血での骨髄検査で再生結
節に当たると骨髄が低形成に見られま
せんし、逆に骨髄異形成症候群で骨髄
が低形成の場合があって、そういう症
例では再生不良性貧血の治療が効いた
りするのです。
　ですので、この鑑別自体は非常に困

難なのですが、厳密に鑑別をするより
も、この疾患は再生不良性貧血に使う
免疫抑制療法が効くタイプかどうかの
診断になり、治療選択の観点が重要で
す。例えば骨髄が低形成で、トリソミー
８などの染色体異常があるとか、血小
板がわりと少ないタイプだとか、少々
専門的になりますが、発作性夜間ヘモ
グロビン尿症の表現形質を呈するPNH
血球が検出されるものなどでは、免疫
抑制療法が効果があると考えられます。
　池脇　専門医でも難しいということ
がわかりました。ありがとうございま
した。

獨協医科大学総合診療医学助教
勝　倉　真　一

（聞き手　池脇克則）

　リウマチ反応陰性、XPで骨に異常がない場合など、中高年にみられる両手の
こわばりの鑑別診断や経過についてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

中高年の両手のこわばり

　池脇　勝倉先生は総合診療医学にい
らして、手のこわばりで受診される方
はけっこういらっしゃいますか。
　勝倉　私は大学病院で働いています
ので、今回の症例のように近くの開業
医からの紹介でリウマチの検査が陰性
でしたと手のこわばりを訴える患者さ
んをよくみています。
　池脇　リウマチ反応がどういう検査
の陰性かは別にしても、血液学的には
リウマチっぽくないこわばりについて、
何を考えたらいいのだろうとお困りに
なるのですね。
　勝倉　そのとおりかと思います。
　池脇　まず解説いただく前に確認で
すが、リウマチ反応陰性という場合に
はリウマチ因子以外の何か血液学的な
検査も陰性と考えたほうがよいのです
か。

　勝倉　おそらくこの質問の意図とし
ては、リウマトイド因子以外に抗CCP
抗体とかCRPとか血沈といった炎症反
応がほとんど陰性で、原因がわかりま
せんという意図かと思っています。
　池脇　もしそれが陽性であれば、関
節リウマチを考えないといけないと思
って検査に出したら、陰性だったと。
レントゲンを撮っても、骨にはびらん
といった変化がない。では何を考える
のかが問題です。先生方は日常的にこ
ういう症例で鑑別を進めているのです
ね。
　勝倉　はい。そういうことになりま
す。
　池脇　具体的にそういう症例ではど
ういう疾患を考えて鑑別されているの
ですか。
　勝倉　私は手のこわばりを診るとき
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