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研究要旨 

鉄過剰症は体内に過剰な鉄が存在している病態を示し、わが国では頻回の赤血球輸血によ

る輸血後鉄過剰症がほとんどを占める。過剰鉄は様々な臓器障害を引き起こし、一部の疾患

では予後への悪影響が示唆されているため、鉄過剰症の適切な管理は臨床上極めて重要であ

る。当班では平成 20年に輸血後鉄過剰症の診療ガイドを策定し、本ガイドは多くの臨床医に

利用されているが、発行から 10年が経過し、その間に新たな知見や臨床上の問題点が認めら

れるようになったため、この度改訂版を策定した。 

本改訂版は、Minds基準に可能な限り準拠すると共に、数少ない鉄過剰症の参考書として

の機能を持たせるため、総説部分と Clinical Question部分から構成されており、本改訂版か

ら原発性鉄過剰症についての記述も追加した。本改訂版は鉄過剰症の診療に従事する多くの

医師にとって有益な参考書、ガイドラインになることが期待される。 

 

 

Ａ．研究目的 

輸血後鉄過剰症は、頻回の赤血球輸血の結果、

体内に大量の鉄が沈着した病態である。過剰鉄は

活性酸素を産生し、この活性酸素が脂質膜、タン

パク、核酸を傷害することで様々な臓器障害や遺

伝子変異を誘発することが知られている。そして、

低リスク骨髄異形成症候群（myelodysplastic 

syndrome; MDS）など一部の疾患においては、高

フェリチン血症は独立した予後不良因子であるこ

とが報告されており、鉄過剰症の予後への悪影響

が示唆されている。 

以上の知見から、鉄過剰症の適切な管理は重要

な課題と考えられるため、当研究班では平成 20年

に「輸血後鉄過剰症 診療の参照ガイド」を作成

した。同ガイドは発行以来多くの臨床医に利用さ

れ、その内容は国内におけるスタンダードとして

定着しているが、初版発行から十年余りが経過し、

わが国を含む各国から新たな知見が集積されてき

たため、今回改訂版を作成することとした。 

 
Ｂ．研究方法 
改訂版の作成は、当研究班が行っている他領域

の診療参照ガイドの改訂と並行して行った。鉄過

剰症診療に精通した 14 名の専門家からなるワー

キンググループを編成し、各メンバーが執筆、査

読を分担した。 

ワーキンググループが作成した改定案は日本

血液学会の査読を受け、指摘を受けた点を再度検

討した上で、最終稿を確定した。 

 

（倫理面への配慮） 

ガイドラインの公平性を担保するため、必要な

利益相反の開示と管理を行った。 

 
Ｃ．研究結果 
診療ガイド改訂版は以下の５章で構成した。 

第１章：鉄代謝の基礎 
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近年の研究成果によりこれまで不明であった

体内での鉄代謝の分子生物学的メカニズムが明ら

かになってきている。本章では鉄過剰症を理解す

るために必要な鉄代謝の分子生物学的基礎的事項

について最新の知見を加えて解説した。 

 

第２章：鉄過剰症総論 

本章では輸血後鉄過剰症だけではなく遺伝性

鉄過剰症を含めた鉄過剰症の病態、診断法につい

て解説した。 

 

第３章：輸血後鉄過剰症総論 

本章では、本診療ガイドの中心部分である輸血

後鉄過剰症について疫学、病態、診断、治療、予

後について解説した。本章の記述は次章にある

Clinical Questionの内容を含めたものになってお

り、Clinical Questionに記述された事項が総論と

して理解できるよう配慮した。 

 

第４章：輸血後鉄過剰症 Clinical Question 

本改訂版より、Minds基準に可能な限り準拠す

るよう構成を変更しており、臨床的に問題となる

項目について、Clinical Question（CQ）を設けた。

CQ は診断から治療、造血幹細胞移植に至る全 9

項目からなり、最新のエビデンスを元に推奨内容

を記載した。 

推奨内容はほぼ前版のものを継続しているが、

以下の点について追記、修正を行った。 

①鉄過剰症の診断基準について（CQ-2）。 

輸血後鉄過剰症の診断基準は前版同様、血清フ

ェリチン値 500 ng/mL 以上および総赤血球輸血

量 20単位以上であるが、体内鉄の予測式を用いる

と、この基準以下でも鉄過剰症をきたす場合があ

り得る。そこで、フェリチン値が単調増加を来し

ている場合など、鉄過剰症の発生を疑う合理的な

理由がある場合には、鉄過剰症と同様の注意を払

うべきであることを追記した。 

②輸血後鉄過剰症の治療適応（CQ-3） 

近年の報告を踏まえ、低リスクMDSや造血幹

細胞移植症例では予後改善を期待して除鉄療法が

推奨されることを記載した。 

③鉄キレート療法後の造血改善（CQ-4） 

近年キレート療法後の造血能の改善が報告さ

れている。除鉄により一部症例で造血能回復が認

められるのは確かであるが、その臨床的特徴やメ

カニズムは依然明らかになっていないため、現時

点では血球回復を目的とした除鉄治療は推奨され

ないことを記載した。 

④鉄キレート療法の開始基準（CQ-5） 

鉄キレート療法の開始基準は、前版において血

清フェリチン値 1,000 ng/mL以上、総赤血球輸血

量 40 単位以上の双方を考慮するとされていたが、

本記述の曖昧さがこれまで指摘されていた。この

ため、本改訂版では治療開始の第一基準は血清フ

ェリチン値 1,000 ng/mL以上とし、総輸血量はフ

ェリチン値の信頼性に疑義がある場合の補助基準

であると記述を修正し、より分かりやすい表現へ

と改めた。 

⑤造血幹細胞移植症例の除鉄治療について

（CQ-9） 

造血幹細胞移植前に鉄キレート療法によって

フェリチン値が低下した症例では予後の改善が報

告されている。このため、可能な症例では移植前

に鉄キレート療法を行う事が望ましいことを記載

した。また、移植後の除鉄治療の意義についても

記載を行った。 

 

第５章：Clinical Columns 

本診療ガイドは「輸血後鉄過剰症」に関する診

療ガイドであるが、わが国には低頻度ながら原発

性（遺伝性）鉄過剰症症例が存在する。このため

本診療ガイドでは Clinical Columnとして、原発

性鉄過剰症についても項目を設けて解説を行った。

また、Column ではそれに関連して小児の鉄過剰

症についても項目を設けて解説した。 
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Ｄ．考察 

輸血後鉄過剰症の診療では、平成 20 年に発行

された前版が広く日本国内で参照されてきたが、

その間に新たな clinical questionの発生など、様々

な問題が生じていた。本改訂でこれらの問題は一

旦解消し、より臨床現場での診療が行いやすくな

るものと期待される。 

また、原発性鉄過剰症では若年時より体内鉄が

過剰になるため、患者は若年時より肝障害や内分

泌腺障害を発症し、小児科や消化器内科などで診

療されることが多い。しかし、原発性鉄過剰症は

日本では極めて稀であること、わが国には鉄過剰

症の診療に精通した医師が極めて少なく、さらに

本疾患について記述した参考書も極めて少ないた

めに、担当医は診療に際して困難を感じることが

多いと想定される。本改訂版では原発性鉄過剰症

についても新たに項目を設けて解説しており、多

くの専門科の医師に利用していただける、領域横

断的な診療ガイドになることも期待される。 

 
Ｅ．結論 
今回の改訂作業で、輸血後鉄過剰症の診療ガイ

ド改訂版が策定された。本診療ガイドは、頻回の

赤血球輸血を行う造血器疾患患者、そして若年時

より障害が出現する原発性鉄過剰症患者の診療に

有益であると期待される。 
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