
平成27年₄月15日発行 広島市医師会だより（第588号 付録）

　白血病等の血液疾患でみられる腫瘍性の形態変化は持続性であるのに対して、炎症や感染

症等でみられる反応性の形態変化は一過性で、原因となる刺激がなくなれば正常な状態に戻

ります。今回は、私たちが日ごろ検査している中でよく遭遇する反応性の形態変化について、

採血条件によるものも含めてご紹介します。

　＊�末梢血液像（機械法）の検査においては、自動血球分析装置で測定した後、当検査セン

ターが設定した基準を基に鏡検しています。

①好中球の形態変化

　＜正常な好中球＞

　�　好中球には、桿状核好中球と分葉核好中球の₂種類が存在します。桿状核好中球が成熟

するにつれて分葉核好中球になり、正常では分葉核好中球が主体となります。

１．病態による反応性の形態変化

　ａ．核の左方移動

　�　炎症や細菌感染症などで好中球の需要が増大した状態では、末梢血中の好中球を補うた

めに骨髄からはまず分葉核好中球が動員されます。分葉核好中球の消費が進むと、次に桿

状核好中球、さらに消費が進むとより幼若な後骨髄球、骨髄球なども動員されるようにな

ります。このように成熟した好中球に比べて幼若な好中球の比率が増大することを核の左

方移動といいます。

免疫血清部門 血液一般部門尿一般部門 細胞診部門 生化学部門 先天性代謝異常部門病理部門 細菌部門

末梢血液像の反応性変化
～日常よく遭遇する形態変化～

検査科血液・凝固係

正常な血液像 分葉核好中球
類円形で、核は分節
（通常₂～₄分節）し、�
核網は粗大粗剛、細
胞質は淡いピンク色
を呈する
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　ｂ．中毒性顆粒

　�　重症感染症、炎症性疾患、好中球減少時

のG-CSF（顆粒球コロニー刺激因子）投

与後など、好中球の消費が亢進し、急激な

末梢血への好中球の動員が起きた場合にみ

られます。

　ｃ．細胞質の空胞変性

　�　敗血症などの重症感染症で最もよく見ら

れ、多くの場合中毒性顆粒とともに認めら

れます。

②リンパ球の形態変化

　＜正常なリンパ球＞

核の左方移動の血液像 桿状核好中球

後骨髄球骨髄球

核がソーセージ状

核が腎臓型で、骨髄
球に比べて核網はさ
らに粗大で結節状の
凝集を示す

好中球の細胞質に青
紫色に染まるやや大
型の顆粒（矢印部分）

空胞（矢印部分）

核は類円形、核網は
粗く凝集が強く、細
胞質は淡橙色でア
ズール顆粒を有する

円形ないし楕円形で
核網は結節状で濃紫
色、細胞質は透明感
のある淡青色
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　ａ．異型リンパ球

　�　外敵からの抗原刺激により活性化したリンパ球の形態変化です。

　�　ウイルス感染症でよく見られ、特に伝染性単核球症（EBウイルス）では異型リンパ球

が10％を超える場合があります。その他に、自己免疫疾患、薬剤アレルギー、急性肝炎な

どでも見られます。

　�　また、健常者でも成人で₁％以下、小児で₅％程度見られるとされています。

一般に、正常のリンパ球より大きく、細胞質は青みが強く、核網は繊細

①血小板の凝集

　血小板は凝集により真の血小板数よりも低く測定され、“見かけ上の血小板減少”が起こ

ります。その原因は採血手技の問題（採血時の転倒混和不足、組織液の混入、採血に時間を

要した等）がほとんどで、採血手技に問題がなければ、EDTA依存性偽血小板減少症〔注１〕が

考えられます。

２．採血条件による形態変化

②細胞の変性

　採血された血液中の細胞は時間の経過とともに変性します。変性してしまうと病的変化な

のか、アーチファクトなのか鑑別することが困難になります。

　＜採血から₁日経過した血液の変性像＞

血小板凝集像

リンパ球好中球
核の切れ込みが病的
なものか判別できな
い

〔注₁〕EDTA依存性偽血小板減少症
　EDTA存在下で血小板同士が結合する現象で、病
的なものではありません。正確な血小板数を測定する
には以下の方法があります
　・�採血直後の生血での測定
　・�クエン酸血での測定（ただし、凝集が見られる場

合があります。）

核の分葉状態が判別
できない
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■当検査センター『総合報告書』への記載例
　�　これまでご紹介した形態変化について、報告書のどの部分に記載されているかをお示し

します。（下図を参照）

　なお、報告書に記載できない形態の変化についても、報告が必要と判断した場合は、お電

話にてご報告させていただきます。

＜拡大図＞

【Ａ】
核の左方移動
（桿状核好中球の増加）

【Ｃ】
核の左方移動
（幼若顆粒球の出現）

【Ｂ】
異型リンパ球の出現

【Ｄ】
血小板の凝集

【Ａ】

【Ｂ】

【Ｃ】

【Ｄ】

【Ｄ】
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◆ 検査室からのお願い ◆
　迅速かつ精度のよい検査結果をお返しするためにも、採血する際には以下の点についてご

注意いただきますようお願いいたします。

　　バーコードラベルは真っ直ぐ貼る（☞右写真参照）

　　�バーコードラベルが斜めに貼付された場合、分析装

置で読み取りができなくなります。そのため、ラベ

ルを貼り直さなければならず、迅速報告に影響をき

たします。（₁日に50件程度発生）

　　規定量の血液を採血する

　　�血液量が少ないと、通常の分析装置で測定できない

ため、マニュアル対応となり、迅速報告に影響をき

たします。また、量不足により、検査が全て行えな

かったり、再検査ができない場合があります。（₁日

100件程度発生）

　　採血直後の転倒混和を十分行う
　　�転倒混和が不十分ですと、血液が凝固し検査ができ

なかったり、フィブリンが析出し正確なデータをお

返しすることができなくなります。（₁日10件程度

発生）

　血液・凝固係では、先生方のお役に立てるよう知識と技術の向上に努めてまいりたいと思

いますので、今後ともよろしくお願いいたします。

担当：岡㟢千枝（血液・凝固係）
文責：亀石猛（検査科技師長）
　　　石田啓（臨床部長）
監修：新谷貴洋先生（広島市立舟入市民病院内科部長）

　《予告》　
　次回の検査室発記事は、生化学部門から「前立腺疾患と臨床検査　～高感度 PSAを中心
に～（仮題）」をお届けいたします。
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＜バーコードラベルの貼り方＞

良い例 悪い例
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