
破砕赤血球形態標準化案 第 1.0 版 

Page 1 /12 

 

 

 

 

 

破砕赤血球形態標準化案 

第 1.0 版 

 

 

 

 

 

 

日本検査血液学会 

標準化委員会 血球形態標準化小委員会 



破砕赤血球形態標準化案 第 1.0 版 

Page 2 /12 

 

改訂記録 

版数 作成日 作成者 変更内容 変更理由 

第 1.0 版  菅原 新吾 新規作成  

 

 

 

目次 

1. 検体取り扱い，鏡検方法 .................................................................................................3 

1.1 検体取り扱い .............................................................................................................3 

1.2 鏡検方法 ..................................................................................................................3 

2. 破砕赤血球の形態学的特徴と分類 ...................................................................................4 

2.1 形態学的特徴 ...........................................................................................................4 

2.2 破砕赤血球の形状と表現 ............................................................................................4 

2.2.1 カテゴリーA（典型的な形状） ........................................................................... 4 

2.2.2 カテゴリーB（非典型的な形状） ....................................................................... 9 

3. 報告方法 ...................................................................................................................... 10 

4．参考文献...................................................................................................................... 11 

 

 

 

 

 



破砕赤血球形態標準化案 第 1.0 版 

Page 3 /12 

名称：破砕赤血球 schistocyte 

 

はじめに 

破砕赤血球は循環血中で外因性の物理的損傷を受けた奇形赤血球であり、その検出は血栓性微

小血管症（thrombotic microangiopathy, TMA）の診断において重要である。いくつかの判定基

準が示されているが、形態の多彩さや鏡検者の主観が原因で判定にばらつきを生じているのが現状であ

る 。 国 際 血 液 学 標 準 化 委 員 会 （ International Council for Standardization in 

Haematology：ICSH）の破砕赤血球ワーキンググループは破砕赤血球の同定、計数および報告を

標準化するために具体的な提言を作成して公開した。TMA の診断における破砕赤血球報告の臨床的

価値を向上させるため、形態標準化活動の一環として ICSH の提言に準じた破砕赤血球形態標準化

案を作成した。 

 

1. 検体取り扱い，鏡検方法 

1.1 検体取り扱い 

形態変化を避けるため、採血後、室温(18-25℃)で 3 時間以内、4℃保存で 8 時間以内に塗抹標

本を作製することが望ましい 1）。採血後、室温 1 時間後から赤血球の形態学的変化が生じるリスクが

あり、4℃で保存しても 6 時間を超えると平均赤血球容積 (MCV)の上昇を含めた赤血球の形態変化

がみられるおそれがある 2)。そのため長時間経過した血液で標本を作製する場合は注意を要し、形態学

的変化を考慮する。 

 

1.2 鏡検方法 

まずは血液塗抹標本の状態を確認する。血液細胞の全体的な萎縮や壊れがないか確認し、状態が適

切でない場合は再度作製する。血液塗抹後は十分に冷風乾燥を行い細胞の萎縮に注意する。 

赤血球のカウントは、標本の引き終わり約 1/3 付近で赤血球分布が均一に接近し、赤血球 2 個の重

なりが 50％以下の部位（図 B）で行う。1,000 個以上カウントした赤血球数から破砕赤血球比率を

算出する。鏡検は中倍率（400 倍）または高倍率（600～1,000 倍）で行い、高倍率を使用する

場合は視野が狭くなるため破砕赤血球の分布の偏りに注意する。 
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100 から 10,000 個カウントしたときの破砕赤血球比率の信頼限界 3,4) 

 

 

2. 破砕赤血球の形態学的特徴と分類 

2.1 形態学的特徴  

破砕赤血球の判定には以下の特徴を用いて判定する。 

大きさ、輪郭（角・棘、直線、弧、円）、色調、セントラルパーラー(CP)など 

※特徴は、標本上の奇形のない赤血球と比較してとらえる。  

 

2.2 破砕赤血球の形状と表現 

破砕赤血球は TMA で出現する典型的な形状（カテゴリーA）と、TMA 以外の病態でも出現し、必ず

しも TMA に典型的とは言えない非典型的な形状（カテゴリーB）の二つに区分できると考えられる。カ

テゴリーBに関しては、カテゴリーAの出現頻度が十分高い場合に破砕赤血球として注意を要する。以下

に形態をカテゴリー分けして記載した。 

 

2.2.1 カテゴリーA（典型的な形状） 

・奇形のない赤血球よりも小さく、直線や鋭角、2-3 本の角などを有する形状で、三日月型、三角型、

ヘルメット型、角型などで表現される。大きさ、直線や鋭角、色調などに着目して判定する。 

・セントラルパーラー（CP）は見られないことが多い。CP は破砕赤血球を否定する特徴ではないが、正

常な赤血球と同等の CP を有する場合は破砕赤血球としない。 

・色調は周囲の奇形のない赤血球と同等または濃いことが多く、色調が薄い場合は鉄欠乏性貧血などと

鑑別するため含めない。 

 

 



破砕赤血球形態標準化案 第 1.0 版 

Page 5 /12 

【カテゴリーA（典型的な形状）】 

 

大きさ小、直線と鋭角を有

するヘルメット型の形状。色

調は濃い。 

 

大きさ小、直線を有するヘ

ルメット型の形状。色調は

濃い。CP は顕著ではな

い。 

 

大きさ小、2 段の直線を有

するヘルメット型の形状。色

調は同等～濃い。CP は顕

著ではない。 

 

大きさ小、2 段の直線、鋭

角を有するヘルメット型また

は勾玉様の形状。色調は

濃い。 

 

 

大きさ小、弧の反対側に角

を 3 つ有する角型の形状。

色調は同等～濃い。 

 

大きさ小、弧の反対側に角

を 1 つ有する角型の形状。

色調は濃い。 

 

大きさ小、弧の反対側に角

を 2 つ有する角型の形状。

色調は濃い。 

 

大きさ小、弧の反対側に角

を 2 つ有する角型の形状。

色調は濃い。 

 

 

大きさ小、やや湾曲した 3

辺の直線と 2 つの鋭角を

有する三角型の形状。色

調は濃い。 

 

大きさ小、やや湾曲した 3

辺の直線と 2 つの鋭角を

有する三角型の形状。鋭

角の 1 つは先端が丸く、色

調は濃い。 

 

大きさ小、やや湾曲した 3

辺の直線を有する三角型

の形状。3 つの角の先端は

丸く、色調は濃い。 

 

大きさ小、やや湾曲した 3

辺の直線と 3 つの鋭角を

有する三角型の形状。色

調は濃い。 
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大きさ小、2 辺の弧、両端

に鋭角を有する三日月型

の形状。色調は濃い。 

 

大きさ小、2 辺の弧、両端

に鋭角を有する三日月型

の形状。色調は濃い。 

 

大きさ小、弧と直線、両端

に鋭角を有する三日月様

またはヘルメット様の形状。

色調は濃く、ヘルメット型よ

り細い。  

大きさ小、輪郭がやや不整

な弧と両端に鋭角を有する

三日月型の形状。色調は

濃い。 

 

【カテゴリーA（典型的な形状）のバリエーション】 

※カテゴリーA に準じ、特徴にバリエーションを認める形状 

 

大きさ小、やや湾曲した直

線の反対側の部分に角を

有するヘルメット型または兜

様の形状。色調は濃い。 

 

大きさ小、直線部分がやや

湾曲し、片側に角を有する

ヘルメット型の形状。色調

は濃い。 

 

大きさ小、直線と角を有

し、片方の角は幅広く先端

が丸いヘルメット型または角

型の形状。色調は濃い。 

 

大きさ小、直線と片側に幅

広く先端が丸い角を有する

ヘルメット型の形状。色調

は濃い。 

 

 

大きさ小、弧の反対側に角

を 2 つ有する角型の形状。

輪郭がやや不整で、色調

は濃い。 

 

大きさ小、弧の反対側に鋸

歯状の角を有する角型の

形状。色調は濃い。 

 

大きさ小、弧の反対側に角

を 1 つ、両端に 2 つ有する

角型の形状。色調は濃

い。 

 

大きさ小、弧の反対側に幅

広く先端が丸い角を 2 つ有

する角型の形状。色調は

濃い。 
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大きさ小、やや湾曲した直

線と弧、3 つの鋭角を有す

る三角様または角型の形

状。色調は濃い。 

 

大きさ小、3 つの鋭角を有

する三角様の形状。色調

は濃い。 

 

大きさ小、やや湾曲した 2

辺の直線と鋸歯様の辺、

鋭角を 1 つ有する三角様

の形状。色調は濃い。 

 

大きさ小、湾曲した直線と

2 つの鋭角を有する三角

様の形状。色調は濃い。 

 

 

大きさ小、2 辺の弧のうち

片方に先端が丸い角を有

する三日月様の形状。色

調は濃い。 

 

大きさ小、弧と直線、両端

の角が丸い三日月様また

はヘルメット様の形状。色

調は濃く、ヘルメット型より

細い。 

 

大きさ小、1 辺の弧が鋸歯

状の三日月型の形状。色

調は濃い。 

 

大きさ小、2 辺の弧、両端

の角が丸い三日月型の形

状。色調は濃い。 

 

 

【類似しているが破砕赤血球としない形状】 

 

大きさ小、ヘルメット型の形

状だが、色調が薄いため破

砕赤血球としない。 

 

色調が同等～濃く、ＣＰ

不明瞭なヘルメット型の形

状だが、周囲と比較し大き

いため破砕赤血球としな

い。 

 

大きさ小、ヘルメット型また

は角型の形状だが、色調が

薄いため破砕赤血球としな

い。 

 

色調が濃く、角型の形状だ

が、周囲と比較し大きいた

め破砕赤血球としない。 



破砕赤血球形態標準化案 第 1.0 版 

Page 8 /12 

 

大きさ小、ヘルメット型また

は三角型の形状だが、色

調が薄いため破砕赤血球

としない。 

 

大きさ小、1 辺が鋸歯状、

両端に鋭角がある三日月

型だが、色調が薄いため破

砕赤血球としない。 

 

三日月様の形状だが、色

調は同等～薄く、周囲と比

較し大きいため破砕赤血

球としない。 

 

大きさ小、こん棒用の形

状。色調が薄いため破砕

赤血球としない。 
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2.2.2 カテゴリーB（非典型的な形状） 

・不規則変形型 

周囲の奇形がない赤血球より小さくカテゴリーA に該当しない不規則な形状で、小球状に棘を有する

いがぐり様の形状も含む。CPを有するもの、周囲の赤血球と同等の大きさ、薄い色調のものは含まない。

類似する有棘赤血球などとの鑑別に注意する。 

 

【カテゴリーB（非典型的な形状）】 

 

大きさ小、角を有する不規

則な形状。色調は濃い。 

 

大きさ小、角を有する不規

則な形状。色調は濃い。や

や丸みある。 

 

大きさ小、楕円形の全周

性に角を有する不規則な

形状。色調は濃い。 

 

大きさ小、両端に 2 つの角

を有する不規則な形状。

色調は濃い。 

 

大きさ小、輪郭が不整な

小球状で棘を有する形

状。色調は濃い。 

 

大きさ小、小球状で全周

性に短い棘を有するいがぐ

り様の形状。色調は濃い。 

 

【類似しているが破砕赤血球としない形状】 

 

大きさ小、角がある不規則

な形状。色調は同等～薄

いため破砕赤血球としな

い。 

 

色調が濃く角がある不規則

な形状。周囲と比較し大き

いため破砕赤血球としな

い。 

 

大きさ小、角がある不規則

な形状。色調が薄いため破

砕赤血球としない。 

 

大きさ小、角と直線がある

断片のような不規則な形

状。色調が薄いため破砕

赤血球としない。 
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・小球状型 

周囲の奇形がない赤血球より小さく、濃染した球状の赤血球。CP を有するもの、周囲の赤血球と同

等の大きさ、色調が薄いものから同等のものは含まない。 

 

【小球状型】 

 

大きさ小、色調が濃い、小

球状型。 

 

大きさ小、色調が濃い、小

球状型。 

【類似しているが破砕赤血球としない形状】 

 

大きさ小、CP が不明瞭で

小球状に類似した形状だ

が、色調が濃くないため破

砕赤血球としない。 

 

大きさ小、小球状に類似し

た形状だが、色調は濃くな

く、明瞭な CP を有するため

破砕赤血球としない。 

 

 

3. 報告方法 

破砕赤血球の半定量的判定による検鏡者間の差が最小限となり、形態学的診断の一致率向上を期

待して、TMA に典型的なカテゴリーA の形状の出現率を重視した報告方法とした。 

 

カテゴリーA の形状の出現率が 1％以上のとき、カテゴリーB の形状もカウントに含む。 

出現率により以下の基準で報告することを推奨する。 

0～1％未満「－」、1％以上～3％未満「1+」、3％以上～10％未満「2+」、10％以上「3+」 

 

※「破砕赤血球の報告についての留意点」  

破砕赤血球は、TMA の他さまざまな条件で出現する。重度のビタミン B12 欠乏症でも見られ、発症時

に血小板減少症と組み合わさった場合、これは偽血栓性細小血管障害と呼ばれる 5,6,7)。その他、感

染症 8,9)、自己免疫性萎縮性胃炎 10)、骨髄異形成腫瘍 11)、播種性血管内凝固 12)、脾臓血管肉

腫 13)、重度の熱傷 14)などの報告がある。 

鑑別のため LD、ビリルビン、ハプトグロビンなどの血清レベル、網赤血球数などを確認する必要がある。 
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