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●❶血球の動きと症状

　血液内科は主に「赤血球系疾患」「白血球系疾患（血液腫瘍）」「血小板・凝固因子異常」を扱う診療
科です．赤血球系疾患は貧血のため臓器の酸素欠乏が問題になる疾患と多血症による血栓症が問題に
なる病気に分かれます．その原因によりその他の症状が異なるだけです．白血球系は基本的に「正常
な抵抗力」がなくなることが問題です．急性白血病では見た目「白血球増加」になりますが，正常な
白血球は減少しています．それに加えて病気により貧血や血小板減少などが加わります．血小板・凝
固因子の異常は出血に偏るか，血栓傾向になるかが問題です．その原因により動脈血栓や静脈血栓，
出血部位が異なります．血球ごとに考えるとそれだけです．
　疾患単位で考えると次のようなものです．貧血には赤血球を作れなくなる「造血不全」の仲間と赤
血球が壊れていく「溶血性貧血」の仲間があります．多血症は赤血球の良性腫瘍である「真性多血症」
と「二次性赤血球増加」に分かれます．多くの場合は二次性ですが，全ての診療科で二次性かどうか
の判断はできることが望ましいです．白血球系の中心は造血器腫瘍です．造血器腫瘍には「白血病」
「悪性リンパ腫」「多発性骨髄腫」などがあります．この特徴は比較的簡単に腫瘍が確認できること，簡
単に保存できることです．そして全身性の疾患のため，手術ではなく抗癌剤治療が主体になるという
特徴があります．抗癌剤を主に使うため，患者さんにできるだけ害を少なく，最大限の効果を上げる
必要があります．そのための研究をしたり，副作用をうまくコントロールしながら治療をしたりしま
す．
　出血性疾患は原因にもよりますが，「特発性血小板減少性紫斑病（ITP）」や「血友病」などの出血
をコントロールしながら，病態を改善させていく疾患が挙げられます．血栓性疾患は「本態性血小板
血症（ET）」「血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）」などがあります．播種性血管内凝固（DIC）は血
栓に傾く時と，出血傾向に傾く時があります．
　血液内科ではそんな病気を扱います．

血液内科とは001

赤血球 白血球 血小板・凝固因子
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原因による
　・感染症
　　→発熱＋臓器症状
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易感染
　→発熱・倦怠感
�（戦い:炎症が起きない
　→臓器症状なし）

・出血
　（点状出血・粘膜下
　�出血→血小板）
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点状出血（血小板）→
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●❷疾患

赤血球 白血球 血小板・凝固因子

腫
瘍
性

・真性多血症
・急性白血病
・慢性白血病
・悪性リンパ腫

・本態性血小板血症

非
腫
瘍
性

・二次性多血症
・溶血性貧血
・造血不全
　（再生不良性貧血）

・再生不良性貧血
・伝染性単核球症
・血球貪食症候群

・特発性（免疫性）
　血小板減少性紫斑病
・血友病
・播種性血管内凝固

赤血球系
多血症は

赤血球が多くて
ドロドロして，
血栓症が
起きる

貧血はO2の
運び手が足りない

酸欠の病気

・血小板↓
・凝固因子↓

・血小板↑
・凝固制御↓↓

止血のバランス

血小板・凝固系

②それが癌化するとすごく速い

白血球の増殖は速い

正常な兵士はいるのか

数が少ない

１人では
ムリ

基本は①抵抗力の動き

白血球系

ドロドロ
している

Ht 40％Ht 55％

出血 血栓

武器がない
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002 血液内科の楽しさ

●❶診断～治療まで

●❷研究と臨床が近い

●❸臨床医として救急～緩和まで

　血液内科はその名の通り，血液を主なターゲットにします．後述しますが，血液には血球と血漿が
あります．それぞれの分野の面白いところはありますが，私はその中でも「血液腫瘍」がやりたくて
血液内科を専攻しました．もともと整形外科やスポーツドクターを考えていた私が，なぜ血液内科医
になったのか．
　血液内科の面白いところは主に 3つあります．
　1つ目は診断から治療まで自分自身で行うことができることです．血液内科に関しては「診断」か
ら「治療」「経過観察」まで，他の診療科に依頼することは少ないといえます．例えば胃癌の診断を消
化器内科医が行っても，進行度によっては外科に紹介せざるを得ない場合があります．一方で血液内
科では患者さんを最初から最後まで，フォローアップも緩和ケアも全てやる気になればできます．
　2つ目に研究と臨床が近いことです．私は学生時代に「腫瘍を抑えるためには免疫学を学ぶ必要が
ある．血液内科は免疫学の勉強だけでなく，腫瘍免疫に関しても進んでいる．研究も臨床も面白そう
な血液内科をやりたい」と思いました．免疫だけでなく，遺伝子やそれに関連した分子生物学の研究
も盛んです．研究が進みやすい理由の 1つとして，研究の材料は血液や骨髄など軽易に採取できるも
のが多いためだと思います．その研究成果を臨床に戻すのも速いという特徴があります（基礎研究か
ら臨床に戻すものを「トランスレーショナル　リサーチ」といいます）．新しい分子標的薬を使用した
臨床研究をしたい人はもちろん，分子生物学や免疫学，遺伝子学などに興味がある場合は，特に面白
いと思います．自分自身が行っている研究が早い段階で患者さん自身のためになる．その速度が速い
分野が血液内科です．
　3つ目に臨床能力として「救急」「総合内科医」としての能力が必要なことです．抗癌剤治療などを
行うため，患者さんの管理能力（総合内科医）や急変時対処能力（救急医）が求められます．そうい
ったものを鍛えられるというのも，血液内科の面白いところだと思います．

1人の患者を最後まで診る！

・研究対象は血液
・血液・骨髄などを得やすい → 研究も速い

・幅広いスキル
・必要とされる総合内科の能力
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白血病
ですね

よくなって
きましたよ

患者さん
検体

全身を診る
「総合内科医のスキル」

急変に対処できる
「内科救急のスキル」

薬の反応

薬の反応性

CD13

CD56

血液内科医としてのスキルに加えて

遺伝子検査

細胞の特徴

患者さんの
白血病細胞

薬A

動物実験

臨床
研究へ

この患者さんの
白血病細胞には

こういう特徴がある

抗癌剤治療を
やるにあたり，心臓に

問題がある

輸液スタート
血液培養2セット

敗血症性
ショックかな？

大丈夫

お疲れ様
でした

自分たちで
最初から最後まで

完結する

ありがとう
ございました

化学療法など

入院治療 経過観察

外来治療

終診

問診・診察・検査

基礎研究 臨床臨床
「トランスレーショナルリサーチ」といいます

❷

❶

❸
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003 ベイズの定理と診断学

　臨床医として最も重要なことは「診断」です．診断が違っていれば治療も間違えてしまいます．診
断学は確率の学問です．100％これが正しいというものはないといってもよいです．診断学は1つの
疾患で様々な症状が起きていることを基本に考えますが，2つの疾患が並存していることもあるから
です．臨床現場は難しく，楽しいです．
　診断学の基本としてベイズの定理があります．医者が「この診断は確からしい」と考える事前確率
と検査結果（この検査で確率が上昇，下降する）から事後確率（診断）が導かれます．

A
B

脾腫はないな

診察

血液検査 侵襲の
大きな検査

A　70％
B　10％
C　 5％

骨髄検査
リンパ節生検

A　90％
B　 5％
C　 0％

知識

融合

検査前確率

「知識がないと
　鑑別診断に
　上がらない」

A 50％
B 20％
C 15％

問診
AとBとCの
可能性を

まず考えよう

鑑別
診断 or 有病率

各種検査
（採血など）

検査前確率

こんな感じ
なんですなるほど

チーム3来ないな

⇒どんなに丁寧に治療を
　行っても治療選択が
　違うと無意味

登る山（診断）が
違うので目的達成不能

チーム1
（最短）

チーム2 チーム3
（違う山）

A山に登る

〈例：登山競争〉

トップの
チームに
賞金

・検査の「感度」
　　　　 「特異度」

・医師の「問診」
　　　　 「診察」
　　　　 「知識」
・健診なら「有病率」

「検査前確率」×「検査の力」＝「検査後確率」

●❶診断の重要性

●❷診断過程


