
鉄欠乏性貧血 

 

まず、“貧血”とは？ 

  血液中の赤血球の酸素を運搬する役目の血色素（ヘモグロビン；Hb）が減少し（男性

13g/dl 以下、女性 11g/dl 以下）、末梢組織に酸素が十分供給されず、さまざまな症状が

発現する状態[Fig.1]です。 

  

 

赤血球数・ヘマトクリットHt 値、血清鉄・血清フェリチンなどと合わせて総合的に診断

されます[Fig.2]。 

 



 貧血には、鉄欠乏性血液や造血機能に病気のある貧血[Fig.3]と血液疾患以外の基礎疾患

が原因で起こる二次性（続発性）貧血があります[Fig.4]。 

 

 

 

 立ち続けていて気分が悪くなったり、血の気が引いたり、目の前が暗くなったりする、俗

に云う“脳貧血”とは違います。 

 

 種々の貧血のなかで、鉄欠乏性貧血が最も頻度が高く、わが国の貧血のなかで約 2/3 を

占めます。 



 鉄の出納および代謝[Fig.5]で見られる様に、鉄としては何 mg の単位で少量ですが、そ

の鉄の供給量と需要量または喪失量とのバランスが崩れ、血色素ヘモグロビン合成が低下

して起こる貧血です。 

 若年～中年の女性に多く見られます（成人女性の約 10％が鉄欠乏性貧血）。 

 

 

■ 原因[Fig.6] 

 

 

 男女共通のものでは、慢性の消化管出血・痔出血が多い。 

 女性特有のものでは、①偏食やダイエットなどによる鉄の摂取不足、②子宮筋腫・子宮内

膜症などによる月経過多、③出産による失血、妊娠・授乳などによる鉄の必要量の増加など

が多い。種々の原因検索を施行しても、原因不明な場合も少なからず見られます。 

 

 



■ 症状・身体所見[Fig.1] 

 頭痛・めまい・心拍数の増加・動悸・息切れ・疲れやすいなどの症状 

 顔面・結膜蒼白、舌乳頭萎縮、舌炎、口角炎、スプーン状爪[Fig.7]などの身体所見があり

ますが、徐々に進行した場合は、体に馴れがみられ、特に症状が現れないことも結構ありま

す。また、異食症や嚥下障害がみられることもあります。 

 

 

■ 検査所見 

 血液検査；ヘモグロビン・ヘマトクリットの低下、ＭＣＶ・ＭＣＨＣの低下、血清鉄Ｆｅ

の低下、血清フェリチンの低下、不飽和鉄結合能ＵＩＢＣ・総鉄結合能ＴＩＢＣの上昇

[Fig.8]、大小不同の菲薄赤血球の出現 

 

 



 骨髄では赤芽球の増加、坦鉄赤芽球の低下 

 鉄が欠乏すると、まずフェリチンが減少し、続いて血清鉄が減少し、最後に組織の鉄が減

少してスプーン状爪や Plummer-Vinson 症候群（鉄欠乏性貧血・舌炎・嚥下困難）などを

来たします。 

 

■ 診断 

 まず、症状から貧血の疑いのある場合、末梢血を調べ、上記の検査所見にて、診断が確定

されます[Fig.9]。 

 

■ 治療[Fig.10] 

 



 鉄欠乏性貧血の治療の原則は、原因疾患を究明し、治すことである！ 

 子宮筋腫（月経過多）・消化性潰瘍・痔疾患などの原因があれば、その治療が優先されま

す。慢性失血を見逃さないように！ 

 ただし、原因疾患がはっきりしないことも多々あります。 

 特に症状もなく、健診等にて偶然指摘された軽度の鉄欠乏性貧血は、まずは、食事に注意

して、経過観察で良いでしょう。ただし、食事の内容としては、鉄分の多い食事[Fig.11]だ

けではなく、いろいろな要素も考慮しなければなりません[Fig.12]。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 食事療法にて改善のない場合、有症状もしくはヘモグロビンが 10mg/dl 以下の場合は、

鉄剤の投与[Fig.13]が必要となってきます。 

 

 

 まずは、鉄剤の経口投与を受けたほうが良いでしょう。経口投与にて、検査値が改善した

からと云って、すぐに中止するのではなく、数か月くらい継続した方が良いでしょう。ただ

し、内服鉄剤の鉄吸収率は 15％と低く、吐き気等の副作用がある場合は、鉄剤の静脈注射

を行います。鉄剤投与を開始すると、血清鉄が先に回復し、続いてフェリチンが回復してき

ます。鉄剤投与だけでなく、バランスのとれた食事や、生活習慣の改善も必要です。 

 

■ まとめ 

 鉄欠乏性貧血は、若年～中年の女性に多いが、高齢者の貧血にも注意が必要です。鉄剤投

与等にて、症状および検査データはドラマチックな効果が期待できますが、原因検索も重要

で、原因疾患の治療も必須です。 
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