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　検索エンジンやAI の普及により，医学の勉強法は大きく変わりつつあります．
知りたいことがあればスマートフォンや PCで瞬時に情報にアクセスすることがで
きて，答えを教えてくれる―まるで，ドラえもんの世界が現実になったようです．
　一方で，成書をじっくり読んで勉強する機会が減っていませんか？　医学部の学
生や研修医の先生方に聞いてみると，内科学の教科書を持っていないと回答する人
が意外なほど多く，驚かされます．実は最近，私自身も，何でもすぐ「ドラえもん＝
AI」に頼ってしまう「のび太くん」になりつつあり反省しています．
　そこで，我々は，
　　①　気軽に読める
　　②　�読者が手に取って読み進めるうちに，「もっと知りたい！」が湧いてくる
　　③　知識が自然に身につき実践できる
　　④　是非買いたい！
　そんな本を作りたいと思いました．
　本書は，Google 検索による断片的な知識や AI で得られる薄っぺらな“まとめ”
や単なるエビエンス集でもない，血液内科の各分野におけるエキスパートの先生方
が豊富な臨床経験と研究を通して構築した“智慧”と“実臨床のためのエッセンス”
の詰まった本です．
　実際，本書の編集はとても面白くワクワクする作業でした．新進気鋭の若手血液
内科医からレジェンド級の大御所まで幅広い領域の多くの先生方にご協力頂き，熱
意溢れる原稿を書いて頂きました．校正刷りをチェックしながら，ホー，なるほ
ど！　そうだったのか！　そうだよね！　と目から鱗が落ちるような新鮮かつ共感が
持てる内容にどんどん引き込まれていました．初学者はもちろん，血液内科専門医
にとっても日々の診療の手助けになるような本ができたと自負しています．
　読者の皆さんの日常診療に役立ち，知識を深めるお手伝いができましたら幸いで
す．

　　　2026 年 1 月
� 編集および執筆者代表
� 萩　原　將　太　郎
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・�WHOは貧血を「赤血球の減少あるいはHbの減少によって酸素が組織へ十分に
運搬できない状態」と定義している1）．
・�貧血の基準値と重症度は，年齢，性別，妊娠期によって異なる．［表 1］にWHO
基準をまとめる2）．

・�貧血の原因は 4つである．
　①�出血（出る）：
　　�月経，不正性器出血，消化管出血，外傷，採血（入院中の貧血の最も多い原因
の一つ）

　②�溶血（壊れる）：
　　�自己免疫性溶血性貧血，ヘモグロビン異常症（サラセミアなど），赤血球膜異常
（遺伝性球状赤血球症など），赤血球酵素異常，心臓人工弁，DIC，血栓性血小

貧血とは？「赤血球の減少あるいはヘモグロビン（Hb）の減少に
よって酸素が組織へ十分に運搬できない状態」であるRule 

1

貧血の原因は，出血，溶血，造血不全，希釈の 4 つであるRule 
2

1  貧血とは？「赤血球の減少あるいはヘモグロビン
（Hb）の減少によって酸素が組織へ十分に運搬で
きない状態」である

2  貧血の原因は，出血，溶血，造血不全，希釈の 4
つである

3  網赤血球を必ずチェック！　網赤血球産生指標
（RPI）を活用する

4  MCV で貧血を分類！　小球性，正球性，大球性

Rules

貧血総論
貧血の原因は，出る（出血），壊れる（溶血）， 
造れない（造血不全），薄まる（希釈）

筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター　萩原將太郎
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・�悪性リンパ腫を疑い腫瘍生検を行った場合，病理組織検査および免疫組織染色検
査だけでなく，フローサイトメトリー，染色体検査，遺伝子検査を行う必要がある．
・�悪性リンパ腫の診断には生検による病理組織検査は必須であり，治療開始前に適

切な病変から生検を行う．
・�生検により得られた検体の一部はホルマリン固定を行い，病理診断を行うが，以

下のような免疫組織化学検査を行い，病理組織診断の参考とする1）．
　・�CD3，細胞質内 CD3，CD5，CD45
　・�CD20，CD79a，CD10，免疫グロブリン（細胞質内免疫グロブリン）
　・�CD56
　・�CD15，CD30，cyclin�D1，BCL—2，BCL—6，MIB1（Ki—67），EBER
・�可能な限りホルマリン固定をしない検体から細胞を分離し，細胞表面マーカー解

析，染色体分析，遺伝子解析，in situ�hybridization の検査を行う．
・�ホルマリン固定をしない検体の乾燥を防ぐために，生理食塩水に浸したガーゼに

包むか，シャーレに直接入れて無菌的に，素早く検体処理をする．生理食塩水に
直接浸すことは避けるべきである．採取した病変中央部の最大割面スライスもし
くは半切りした一片をホルマリン固定標本とする［図 1］．

生検検体の処理を誤るなRule 
1

1  生検検体の処理を誤るな

2  組織型を確認すべし

3  病期によって治療法は変わる

4  予後予測因子を利用せよ

Rules

非ホジキンリンパ腫
広いけどコツをつかめば簡単！

埼玉医科大学病院血液内科　照井康仁
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