
から、ここにメトロニダゾール、抗嫌
気性菌活性のある薬を足していくのも
一つの選択肢になるかと思います。レ
ボフロキサシン、ニューキノロン系の
経口薬はバイオアベイラビリティがた
いへん高いですから、セフェム系を選
ぶよりもキノロン系を選んだほうが効
果としては高いと考えます。
　山内　最近のこの方面のトピックス
があればご紹介ください。
　小林　「JAMA Surgery」という雑誌
に、抗菌薬治療への信頼度が虫垂炎の
予後に影響するという論文が出ました。
400人ぐらいの虫垂炎患者に対し経口
抗菌薬を処方して、その後どうなった
かを調査したものです。手術になった
人と手術をせずに経口抗菌薬で治った
人の差なのですが、抗菌薬で治療が成
功すると信じている人は、抗菌薬での
成功例が倍ぐらい多いというデータが
発表されています。気持ちだけで予後

が変わるというのはなかなか信じがた
いところもあるのですが、一応そのよ
うなデータが「JAMA Surgery」誌で
2022年10月に発表されています。外来
で治療されるときにしっかりと患者さ
んにリスクをお話ししなければいけま
せんが、抗菌薬で治る可能性も高いで
すという話をされて、信じていただく
と成功する率が高くなるというのがこ
の論文の一つの趣旨になるかと思いま
す。
　山内　この薬で治るんだよというこ
とを強調するのですね。
　小林　はい。
　山内　いずれにしても、経口薬の場
合は治療に限界があるということを常
に念頭に置くのが大事ということです
ね。
　小林　そう思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

西崎クリニック院長
岡　田　　定

（聞き手　池脇克則）

　潜在性鉄欠乏状態についてご教示ください。血液検査で貧血はないがフェリ
チン値が低値の場合、立ちくらみ等の症状があれば鉄剤投与の適応となるので
しょうか。
 ＜兵庫県開業医＞

潜在性鉄欠乏症（隠れ貧血）

　池脇　潜在性鉄欠乏状態とは、隠れ
貧血のことなのでしょうか。
　岡田　そうですね。隠れ貧血とほぼ
同じだと考えていいと思います。
　池脇　これは隠れ貧血ですから、一
応貧血と言ってもいいのでしょうか。
　岡田　いわゆるヘモグロビンの基準
でいうと貧血ではないけれども、鉄分
が欠乏している状態、すなわちフェリ
チンが低い状態と言っていいと思いま
す。
　池脇　確かに貧血の基準値を超えて
いれば、まあ大丈夫と思うけれども、
実はそこに鉄が欠乏して、場合によっ
ては症状を呈している方もいる。これ
はおそらく女性に多いと思いますが、
どのくらいの方がそういう状態なので
しょうか。

　岡田　すごく多いのです。平成21年
度の厚生労働省の国民健康栄養調査で
フェリチンが15ng/mL未満の人がどれ
ぐらいいたかを調べています。フェリ
チンは、学会基準でいうと男女とも 
25～250ng/mLという値です。ですか
ら、15ng/mL未満というのはかなり低
いということになりますが、日本人女
性の場合、なんと23％がフェリチンが
15ng/mL未満ということです。一般に
女性の１割ぐらいが鉄欠乏性貧血とい
われていますので、もう一方の１割ぐ
らいが、いわゆる隠れ貧血だろうと思
います。
　池脇　女性も高齢の方も含めての数
値でしょうけれども、貧血になりやす
いとなると、閉経前の比較的若い方だ
ともっと比率は高いのですか。
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正常値そのものがちょっと怪しい。
　岡田　基準値であって、正常値では
ないのです。
　池脇　女性でも男性でも低い下限に
なっているけれども、専門医が鉄欠乏
の基準とするフェリチンの数値は、性
差はなくて、25ng/mL以上なのですね。
　岡田　そうです。
　池脇　そうなると、そこで引っかか
ってしまう人が多いと思うのですが、
どのくらいであれば鉄欠乏と言ってい
いのでしょうか。
　岡田　一般的にはフェリチンが12ng/
mL以下であって、ヘモグロビンが低
ければ鉄欠乏性貧血なのです。でも、
ヘモグロビンが正常であっても、フェ
リチンが25ng/mL以下であれば隠れ貧
血の可能性は十分あります。15ng/mL
以下であれば、貧血がなくても、全身
倦怠感のある女性に対して鉄剤を使う
と全身倦怠感が良くなるという報告が
されています。
　池脇　ヘモグロビンをチェックする、
フェリチンあるいは鉄をチェックする
というのは、私どもも時々するような、
そんなに特別なことではありません。
データが出ているのに、医師が「あな
たは隠れ貧血です」というところまで
いかないのもちょっと変ですね。
　岡田　そうなのです。結局、３番目
の理由としては、医療者がまだあまり
理解していないことで、こういう隠れ
貧血という疾患を認知していないこと

が見逃されやすい理由だと思うのです。
　池脇　治療は鉄剤を投与することだ
ろうと思いますが、治療に入る前に、
そういう検査値だけではなくて、患者
さんのどういうところをチェックする
のですか。
　岡田　鉄分が欠乏すると、大きく２
つ症状があって、一つは貧血症状です。
これはヘモグロビンが低くなれば当然
起こる症状で、代表的なのは疲れやす
いことと労作時息切れです。もう一つ、
貧血症状以外として、実は精神症状も
けっこうあることが最近わかってきた
のです。不安になりやすいとか、うつ
っぽくなるとか、不眠になるとか、こ
ういう症状も鉄欠乏で起こるのです。
実は私もそういう患者さんをたくさん
診ましたが、鉄剤を使うと精神症状も
良くなるという報告も最近されるよう
になりました。
　池脇　症状の広がりが大きくて、不
定愁訴という方向に行ってしまうので
すね。
　岡田　古来から女性に不定愁訴が多
いといわれてきているのですが、それ
はひょっとしたら鉄欠乏状態が起こし
ているのではないかと思うのです。非
常に症状がかぶっていますからね。
　池脇　どう対処するかですが、質問
でも、立ちくらみは貧血の症状だとし
て、フェリチン値は低い。でもヘモグ
ロビンは一応正常値内。そういった場
合に、治療するかどうかは、どのあた

　岡田　20～40歳代の方に至っては約
48％、およそ半分の方が鉄欠乏状態な
のです。
　池脇　２人に１人ですか。
　岡田　そうなのです。２割ぐらいの
方は従来いわれている鉄欠乏性貧血。
あくまでも推測ですけれども、そうす
ると、３割近い方が隠れ貧血に相当す
るだろうと考えられます。
　池脇　性差でいうと、男性の方はそ
んなにはいないのですね。
　岡田　ほとんどおらず、圧倒的に女
性に多いです。
　池脇　生理がある女性の隠れ貧血は
日本だけではないような気がするので
すが、海外でも比較的若い方の隠れ貧
血は多いのでしょうか。
　岡田　多いですね。ただ、日本は特
別多いと言っていいのではないかと思
います。海外50カ国以上では、小麦粉
に鉄剤を加えるなどの国家的な政策が
されていますが、日本ではほとんどさ
れていなくて、先進国の中で日本はか
なり飛び抜けて鉄欠乏状態の人が多い
と考えられます。
　池脇　実はそういう隠れ貧血の比較
的若い女性は貧血の自覚症状で悩んで
いる、苦しんでいる方が多い状態にも
かかわらず、なかなか国が動いてくれ
ていないのですね。
　岡田　残念ながらそういうことにな
りますね。
　池脇　この隠れ貧血に関して、こん

なに頻度が高いのに医療機関でそうい
う診断までいかない背景には、幾つか
原因があるのでしょうか。
　岡田　私が考えるに３つあると思い
ます。１つは、鉄欠乏性貧血もそうで
すが、何となく疲れやすい、労作時に
少し息切れがするといった比較的軽い
症状なのです。非特異的で慢性的な症
状なのであまり病識がない方が多く、
女性特有の不定愁訴のような扱い方で
見逃されてしまっている例が多いと思
います。
　池脇　本人がこれが病的なものとあ
まり思わずに、我慢してしまう。ある
意味我慢できてしまうレベルの症状な
のですね。
　岡田　そうなのです。２つ目の理由
としてはフェリチンの基準値なのです
が、学会レベルの基準値は25～250ng/
mLと申し上げましたけれども、各施設
の基準値を見ると、女性の場合、４～
64ng/mLとか、男性と比べてやけに低
いのです。だから、例えばフェリチン
が10ng/mLという値は、学会基準値で
いうと完全な鉄欠乏状態なのですが、
各施設の基準値でいうと基準値内に入
ってしまうのです。おそらく基準値を
作るときの母集団の中に鉄欠乏性貧血
とか隠れ貧血の方がかなりいて、それ
で男性に比べて女性の基準値がこんな
に低く設定されているのではないかと
思うのです。
　池脇　ちょっと不思議な感じですね。
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正常値そのものがちょっと怪しい。
　岡田　基準値であって、正常値では
ないのです。
　池脇　女性でも男性でも低い下限に
なっているけれども、専門医が鉄欠乏
の基準とするフェリチンの数値は、性
差はなくて、25ng/mL以上なのですね。
　岡田　そうです。
　池脇　そうなると、そこで引っかか
ってしまう人が多いと思うのですが、
どのくらいであれば鉄欠乏と言ってい
いのでしょうか。
　岡田　一般的にはフェリチンが12ng/
mL以下であって、ヘモグロビンが低
ければ鉄欠乏性貧血なのです。でも、
ヘモグロビンが正常であっても、フェ
リチンが25ng/mL以下であれば隠れ貧
血の可能性は十分あります。15ng/mL
以下であれば、貧血がなくても、全身
倦怠感のある女性に対して鉄剤を使う
と全身倦怠感が良くなるという報告が
されています。
　池脇　ヘモグロビンをチェックする、
フェリチンあるいは鉄をチェックする
というのは、私どもも時々するような、
そんなに特別なことではありません。
データが出ているのに、医師が「あな
たは隠れ貧血です」というところまで
いかないのもちょっと変ですね。
　岡田　そうなのです。結局、３番目
の理由としては、医療者がまだあまり
理解していないことで、こういう隠れ
貧血という疾患を認知していないこと

が見逃されやすい理由だと思うのです。
　池脇　治療は鉄剤を投与することだ
ろうと思いますが、治療に入る前に、
そういう検査値だけではなくて、患者
さんのどういうところをチェックする
のですか。
　岡田　鉄分が欠乏すると、大きく２
つ症状があって、一つは貧血症状です。
これはヘモグロビンが低くなれば当然
起こる症状で、代表的なのは疲れやす
いことと労作時息切れです。もう一つ、
貧血症状以外として、実は精神症状も
けっこうあることが最近わかってきた
のです。不安になりやすいとか、うつ
っぽくなるとか、不眠になるとか、こ
ういう症状も鉄欠乏で起こるのです。
実は私もそういう患者さんをたくさん
診ましたが、鉄剤を使うと精神症状も
良くなるという報告も最近されるよう
になりました。
　池脇　症状の広がりが大きくて、不
定愁訴という方向に行ってしまうので
すね。
　岡田　古来から女性に不定愁訴が多
いといわれてきているのですが、それ
はひょっとしたら鉄欠乏状態が起こし
ているのではないかと思うのです。非
常に症状がかぶっていますからね。
　池脇　どう対処するかですが、質問
でも、立ちくらみは貧血の症状だとし
て、フェリチン値は低い。でもヘモグ
ロビンは一応正常値内。そういった場
合に、治療するかどうかは、どのあた

　岡田　20～40歳代の方に至っては約
48％、およそ半分の方が鉄欠乏状態な
のです。
　池脇　２人に１人ですか。
　岡田　そうなのです。２割ぐらいの
方は従来いわれている鉄欠乏性貧血。
あくまでも推測ですけれども、そうす
ると、３割近い方が隠れ貧血に相当す
るだろうと考えられます。
　池脇　性差でいうと、男性の方はそ
んなにはいないのですね。
　岡田　ほとんどおらず、圧倒的に女
性に多いです。
　池脇　生理がある女性の隠れ貧血は
日本だけではないような気がするので
すが、海外でも比較的若い方の隠れ貧
血は多いのでしょうか。
　岡田　多いですね。ただ、日本は特
別多いと言っていいのではないかと思
います。海外50カ国以上では、小麦粉
に鉄剤を加えるなどの国家的な政策が
されていますが、日本ではほとんどさ
れていなくて、先進国の中で日本はか
なり飛び抜けて鉄欠乏状態の人が多い
と考えられます。
　池脇　実はそういう隠れ貧血の比較
的若い女性は貧血の自覚症状で悩んで
いる、苦しんでいる方が多い状態にも
かかわらず、なかなか国が動いてくれ
ていないのですね。
　岡田　残念ながらそういうことにな
りますね。
　池脇　この隠れ貧血に関して、こん

なに頻度が高いのに医療機関でそうい
う診断までいかない背景には、幾つか
原因があるのでしょうか。
　岡田　私が考えるに３つあると思い
ます。１つは、鉄欠乏性貧血もそうで
すが、何となく疲れやすい、労作時に
少し息切れがするといった比較的軽い
症状なのです。非特異的で慢性的な症
状なのであまり病識がない方が多く、
女性特有の不定愁訴のような扱い方で
見逃されてしまっている例が多いと思
います。
　池脇　本人がこれが病的なものとあ
まり思わずに、我慢してしまう。ある
意味我慢できてしまうレベルの症状な
のですね。
　岡田　そうなのです。２つ目の理由
としてはフェリチンの基準値なのです
が、学会レベルの基準値は25～250ng/
mLと申し上げましたけれども、各施設
の基準値を見ると、女性の場合、４～
64ng/mLとか、男性と比べてやけに低
いのです。だから、例えばフェリチン
が10ng/mLという値は、学会基準値で
いうと完全な鉄欠乏状態なのですが、
各施設の基準値でいうと基準値内に入
ってしまうのです。おそらく基準値を
作るときの母集団の中に鉄欠乏性貧血
とか隠れ貧血の方がかなりいて、それ
で男性に比べて女性の基準値がこんな
に低く設定されているのではないかと
思うのです。
　池脇　ちょっと不思議な感じですね。
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りで判断されるのでしょうか。
　岡田　フェリチンが15ng/mL以下で
あればまず治療対象と言っていいと思
います。よく聞かないと、だるいとか、
何となく気分が晴れないとか、労作時
息切れがあるとか、なかなかわからな
いものです。実際、治療してみて良く
なると、貧血自体はなかったのですが、
フェリチンが上がってくるにつれて見
事に症状が良くなります。
　池脇　鉄剤を投与するのですね。隠
れ貧血の場合もやはり食事よりも、ま
ずは鉄剤の投与からするのですね。
　岡田　食事だけだとなかなかすぐ良
くならないのです。
　池脇　具体的にはどういう鉄剤を使
われるのでしょうか。
　岡田　私の場合はクエン酸第一鉄ナ
トリウムをよく使っていますが、いろ
いろな鉄剤があると思います。クエン
酸第一鉄ナトリウムは普通の方にとっ
ては一番のみやすいかと思います。
　池脇　私もそれほど経験はないので
すけれども、若い女性の方に鉄剤を処
方すると、胃部症状でなかなかのめな
い。むしろそっちのほうがつらいとい
う方もいます。
　岡田　そうなのです。２～３割ぐら
いいらっしゃるかもしれませんね。
　池脇　それはどう対処されるのでし
ょうか。

　岡田　溶性ピロリン酸第二鉄という
小児用のシロップがあります。これは
子ども用に作られた飲みやすいもので
すから、１日10㏄ぐらいであればきち
んと飲んでいただけます。あるいは、
クエン酸第一鉄ナトリウムでも顆粒が
あるのですが、それを20㎎とかなり量
を減らして使います。鉄剤の副作用は
鉄の量に応じて出るものですから、か
なり量を減らして、20㎎程度で使うと、
問題なく続けられることが多いです。
ですから、クエン酸第一鉄ナトリウム
１錠でだめだったとすぐ諦めないで、
ちょっと剤形を変えるような、あるい
は量を減らすような工夫をしていただ
きたいと思います。
　池脇　最後まで私が引っかかってい
るのは、若い女性でこんなに多いのに、
多分そういう方の大部分はなかなか医
療機関には来ないということなのです
が。
　岡田　そうなのです。
　池脇　健診のデータにフェリチンも
入れてもらえると一番良いですね。
　岡田　そうですね。
　池脇　そうすると、救えるような気
がするのです。
　岡田　そのとおりだと思います。
　池脇　そういう日が来るといいです
ね。ありがとうございました。

国立病院機構東京病院感染症科部長
永　井　英　明

（聞き手　池田志斈）

　肺炎球菌ワクチンの接種についてご教示ください。
　現在65歳以上の人に補助金でニューモバックスを接種していますが、次回の
接種は５年以上おいてニューモバックスを接種するか、１年ほどでプレベナー
を接種するか、どちらがよいでしょうか。ニューモバックスは５年ごとに３回
以上複数回投与すると抗体が５年ももたなくなると聞いたことがあります。
 ＜東京都開業医＞

肺炎球菌ワクチン

　池田　肺炎球菌ワクチンはなぜ65歳
以上の方に補助金を出して接種してい
るのでしょうか。
　永井　実は肺炎になる人の中で、重
症化したり、死亡する人は65歳以上が
圧倒的に多いのです。高齢社会になっ
て、肺炎が死因の順位をどんどん上げ
てきまして、2011年に脳血管障害を抜
いて第３位になりました。その後、統
計の処理を変えて誤嚥性肺炎を除いた
ので、2017年には５位となりました。
肺炎による死亡者を年齢別にみると、
65歳以上が95％を占めています。です
から、65歳以上の方に肺炎を予防する
ワクチンを打つのは非常に大事なこと
になるのです。

　肺炎の原因病原体はたくさんありま
すが、その中で最も多いのが肺炎球菌
で、重症化しやすく、３割以上を占め
ています。ほかの病原体による肺炎も
当然起こりますが、一番悪さをする肺
炎球菌に対するワクチンが使えるよう
になり、定期接種になって補助金が出
るようになりました。
　肺炎球菌感染症は、今、定期接種の
B類疾病で、インフルエンザと同じグ
ループです。A類疾病は子どもたちの
いろいろなワクチンが含まれ、重症化
予防および集団予防のためのワクチン
というくくりで接種勧奨と努力義務と
いう２つのキーワードがついています。
しかしB類疾病の疾患にはそれがなく、
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