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原原 著著スポーツを行う児童・生徒に
生じる，貧血を伴わない鉄欠乏症の成因の検討
Investigation of the causes of iron deficiency without anemia in children and
adolescents who play sports

清永康平＊1,2，松田貴雄＊2，南 達也＊1
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〔要旨〕（緒言）男子では身長増加に伴う循環血液量の増加に伴い，希釈性貧血が生じ，女子では月経に
よる失血にて貧血が生じると考えられてきた．これまで内分泌的成熟による影響を考慮されたものがな
く，スポーツを行う児童・生徒について phase毎に貧血に関わる鉄欠乏の状態を観察した．
（方法）9歳から 17歳のスポーツ活動を行う男子 209名，女子 140名の計 349名を対象に，成長記録か
ら最大年間成長率を同定して phaseに区分し，血液測定結果を比較した．
（結果）男子では phase毎に血色素量，総テストステロンが増加したが，phaseIIでフェリチンの低下が
有意であった（p＜0.01）．女子では phase IVでクレアチニンの有意な増加が見られた．
（考察）男子と女子の初経前では最大年間成長率を示す前の phaseIIでは血色素量は増加して希釈性貧
血は見られなかった．男子の phaseIIで生じたのはフェリチンの低下による鉄欠乏であった．男子では総
テストステロンの増加による造血作用のため，血色素量が低下しないと考えられた．女子では常に鉄欠乏
で，身長の伸びが 1cm/y未満の phaseIVでフェリチンの低下は骨格筋の増加が関与すると考えられた．

緒 言

従来，男子では身長増加に伴う循環血液量の増
加に伴い，希釈性貧血が生じ，女子では月経によ
る失血にて貧血が生じると考えられてきたが，身
長増加や初経の影響などが盛んに調査された結
果，その影響は少ないとされる報告がなされてき
た１，２）．内分泌的な関与が推定されていたが，当時
の内分泌検査の精度は高くなく，検査費用も高額
であったことも影響して検討されていないままで
あった．加えてスポーツを行う児童・生徒では骨
格筋におけるミオグロビンを主体とした組織鉄の
影響が考慮されてきたが３），測定する手段が筋生検

以外になかったこともあり，検討されていない．
本邦でも貯蔵鉄のフェリチン値の低下による鉄欠
乏症による診断が取り上げられているが，保険診
療では Hgbの低下が見られないと投薬はできな
い．貧血を伴わない『鉄欠乏症』の病名がなく，
Hgbの低下がないと治療対象となされていない．
主食に鉄付加を行ったりして鉄欠乏対策を行う諸
外国とは異なり，サプリメントによる補充も否定
的で，鉄補充は食事からという対応がなされてい
る．スポーツ障害では，身長の急激な伸長が見ら
れる成長スパートと呼ばれる時期に多くみられ
る４）ことから，男子では身長増加速度５）から区分し
た phase６）が用いられてきたが，phase毎の内分泌
変化についての報告はない．スポーツを行う児
童・生徒の phase毎の骨格筋量の変化と内分泌
変化が鉄欠乏に与える影響を観察した．
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図 1　身長成長速度曲線　phase 区分
目視にてピークが確認された場合 phaseIII，成長率が年間 1cm以下となってい
る場合を phaseIV とした．目視にてピークが観察されないものは phaseII 以前
とし，急激な増加傾向に転ずるテイクオフが判断できるものをphaseIIとし，テ
イクオフが見られないものを phaseI とした．参考文献 5）6）より
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対象および方法

2019年 9月から 2023年 3月までにスポーツ障
害で整形外科クリニックを受診した 9歳から 17
歳の週 5日以上のスポーツ活動を行う男子 209
名，女子 140名の計 349名で初回診療時に採血実
施・成長記録の持参を児童・生徒の受診者に確認
し，同意を得られた方のみに体格・体組成測定，
血液生化学検査を実施した．初診時に学校健診の
年 1回の記録を基に骨年齢計算ソフトである
HONETARO（イーライリリー社）の成長速度曲線
作製機能を用いて身長成長速度曲線を作製し，診
療のたびに入力している．図 1のように作製され
た図より目視にて男女それぞれ年間最大身長成長
率の平均 10cm，8cmに対してマイナス 2標準偏
差にあたる男子 8cm，女子 6cm以上のピークを示
す年齢を同定して，それ以降を phase III，その後，
成長率が年間 1cm以下となった時点以降を
phase IVとした．目視にてピークが観察されない
ものは phase II以前とし，前年からの増加が認め
られないか，それ以下の伸びにとどまっている場
合を phase Iとし，急激な増加傾向に転ずるテイ

クオフが明らかに判断できるものはそれ以降を
phase IIとした５，６）．
体格・体組成測定は，受診時に自動身長測定器

にて身長計測を実施した．体組成測定計 INBODY
470（INBODY社）にて体重計測とともに除脂肪体
重（Lean Body Mass：以下 LBMと略す），体脂肪
率が算出される．体格指数（Body Mass Index：以
下 BMIと略す）は体重（kg）/（身長×身長）（m2）
で計算した．
身長増加速度は成長速度曲線作製機能より算出

された値を用いて，体重増加速度の計算には初診
時に計測した体重から成長記録に記載されている
記録から測定日まで要した日数から年換算して算
出を行った．
血液検査はエスアールエル株式会社に依頼して

行った．血液生化学検査は，血色素量（以下 Hgb
と略す）は自動化法，血清フェリチンは化学発光
酵素免疫測定法（CLEIA法），総鉄結合能（Total
Iron Binding Capacity：以下 TIBCと略す）と血
清鉄はニトロソ―PSAP法，クレアチニン（以下
CREと略す）は酵素法，アルカリフォスファター
ゼ（以下 ALPと略す）は IFCC標準化対応法を用
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いて測定した．内分泌的検査は男女ともに黄体形
成ホルモン（Luteinizing Hormone：以下 LHと略
す，化学発光免疫測定法：CLIA法）と総テストス
テロン（以下 TTと略す，電気化学発光免疫測定
法：ECLIA法）を，女子では卵巣刺激ホルモン
（Follicle Stimulating Hormone：以 下 FSHと 略
す，CLIA法）とエストロゲンの活性の 9割以上を
占めるエストラジオール（以下 E2と略す，ECLIA
法）を測定した．トランスフェリン飽和度（以下，
TSATと略す）は 100×血清鉄/TIBC（％）にて計
算した．
結果はそれぞれの関係を検討するために正規性
の検定を行い，性別，障害の有無の比較には
Mann-Whitneyの U検定，phaseでの比較では
Kruskal-Wallis検定を用いた後，Dunn-Bonferroni
の方法を用いた．相関は Spearmanの順位相関係
数を用いた．有意水準は 5％未満とした．統計解
析 に は IBM SPSS Statistics25（SPSS Japan Inc.
and IBM company Japan）を用いた．本研究は西
別府病院倫理審査委員会の承認（平成 30年承認番
号 30-6）によって行われた．検査結果の利用の同
意はオプトアウトにて行った．

結 果

1．全体
集団属性を表 1に示す．競技種目は表 1左に示

す通りで，地域のスポーツ人口に応じた分布で，
男子では野球，サッカー，陸上が多く，女子では
バスケットボール，陸上，バレーボールが多かっ
たが，極端な体重制限を含む競技は少なかった．
体組成・血液検査結果は表 1右に示し，中央値と
25，75パーセンタイル値を示す．年齢は男子が
13.1歳， 女子が 13.8歳で女子が有意に高かった．
BMIと体脂肪率は有意に女子が高く，LBMは男
子が有意に高かった．Hgb，フェリチンは男子が高
く，TT，血清鉄，ALPは男子が有意に高かった
（p＜0.05）．
2．phase別検討
1）身長増加速度・ALP
図 2に身長増加速度と ALPの関係を示す．ほ
ぼ同様の変化を示し，phase IIで高く，phase IV
まで低下していた．
2）体組成，骨格筋量の増加
表 2に phase別の変化を示す．まず体組成変化
として LBMは男子では phase Iから II，IIから

IIIでともに有意な増加（p＜0.01）が見られた．女
子では LBMは phase IIから III（p＜0.01），phase
IIIから IV（p＜0.05）にかけて有意な増加が見られ
るとともに，体脂肪率の増加も有意であった．
3）Hgb，フェリチンとクレアチニン
血液生化学変化は男子では phase Iから IIIに

かけて Hgbは有意に増加が見られた（p＜0.01）．
これに対してフェリチンは phase Iから IIにかけ
て有意に低下した（p＜0.01）．CREでは phase I
から II，phase IIから IIIにかけて有意な増加がみ
られた（p＜0.01）．女子では Hgb，フェリチンは
phase間で有意差はみられなかった．CREは
phase IIIから IVにかけて有意な増加が観察され
た（p＜0.01）（図 3・図 4・表 2）．
4）内分泌変化 総テストステロン・LH
内分泌変化は男子では TTは phase Iから IV

にかけて増加し，phase Iから IIにかけては有意
であった（p＜0.01）．女子も男子に比べると低値で
あるものの phase IIから IIIにかけて有意な増加
が観察された（p＜0.05）．LHは男女とも phase I
から IVにかけて増加し，男子では phase Iから II
にかけて有意であった（p＜0.01）（図 4・表 2）．
3．女子における初経の影響
表 3に初経前後の変化を示す．女子の初経の有

無では Hgb，フェリチンで有意な低下はみられな
かったが，総テストステロン，LH，E2は初経後が
有意に高く（p＜0.01），LBM，CREも有意に高かっ
た（p＜0.01）．
図 5に中央値の推移を phaseごとに初経の有
無に分けて表す．Hgbが phase IIで初経前が有意
に高く（p＜0.01），フェリチンは初経前で phase
IIが有意に低下していた．初経後は徐々に低下し
て phase IVが最も低かった．LBMと CREは初
経後が明らかに高く，phase IVが最も高値を示し
たが，TT，E2，LH，FSHは初経後の phase III
と IVで変化なく，E2は成人女性の平均とされる
50pg/mlを越えていたが，TTは成人女性平均の
0.30ng/mlと比べると低値であった．

考 察

1）成長スパート時の希釈性貧血について
スポーツ障害は身長が急激に増加する成長ス

パート時期に多くみられ，スポーツを行う児童・
生徒では骨端線障害は男子では phase IIで多く，
疲労骨折の発症は男女ともに phase IIIが多いこ
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図 2 phase 別　身長増加速度・ALP（左：男子，右：女子）
Kruskal-Wallis 検定　Dunn-Bonferroni の方法
＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01
箱　×：平均値，中央線：中央値，下線：25パーセンタイル値，上線：75パーセンタイル値，下バー：
最小値，上バー：最大値
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とを報告した４）．この時期には循環血液量も急激に
増加することから希釈性の貧血が生じると考えら
れてきた．しかしながら今回，身長増加速度が最
大となる phase IIでは男女とも Hgbの低下は見
られず，逆に男子や初経前女子では増加が見られ
た．造血には TTが関与するといわれている７）．特
に男子では女子の 10～20倍のレベルまで phase
IIで増加することで Hgbの増加につながってい
ることが推測された．女子も男子と比較すると低
値ではあるが，phase IIから IIIにかけて TTの有
意の増加が見られている．しかしながら貯蔵鉄を
表すフェリチンは phase IIで男子及び初経前女
子で低下が見られた．希釈性にて低下するという
より，造血に利用されたため，低下したと考えら
れた．男子の場合，phase IIから IIIにかけて骨格
筋量と相関する LBMと CREも有意に増加して
いる．骨格筋量の増加に伴い，スポーツ環境で急
激に活動量が増えることで骨格筋に炎症が生じ，
炎症性による鉄吸収を抑制するヘプシジンが誘導
されること８）も鉄欠乏に影響することが推測され
る．

これまで鉄必要量の計算には，体重増加に伴う
組織鉄の増加が関与するため必要量が増えるとさ
れているが９），骨格筋の増加に伴う組織鉄の増加に
関して考慮されることは少なかった．ヒトの骨格
筋の鉄含有量は 100gあたり 1.5mg１０）とされ，表 2
より男子の phase Iから IIの LBMの増加はおよ
そ 10kgにも及ぶため， 鉄 150mg必要とされる．
フェリチン 1ng/mLは貯蔵鉄 8～10mgにあた
る１１）ことからフェリチンでは 15.0～18.75ng/mL
に相当する．このため骨格筋量が増加する phase
IIでは Hgbの増加による鉄の利用も相まって，貯
蔵鉄であるフェリチンが低下したと考えられる．
Hgb増加が見られるにもかかわらず，フェリチン
が低下した，貧血の見られない鉄欠乏症という状
態が phase IIで生じうる．
2）スポーツする女子児童・生徒の特徴
女子では phase IIから IVにかけて男子と異な
り，体脂肪率の増加がみられる．しかし一般女子
に見られない変化が phase IIIから IVにかけて
の LBMや CREの増加である．LBMや CREは骨
格筋の増加と相関する１２）．phase IIIから IVにか
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表 2　
表 2-1　phase 別変化（男子）

phase I II III IV

症例数 62 77 62 8

MED 25_75 MED 25_75 MED 25_75 MED 25_75

年齢 11.3 （10.8_12.3） 13.1＊＊ （12.5_13.9） 14.8＊＊ （14.0_15.3） 17.0 （16.6_17.3）
身長 （cm） 142.2 （138.0_148.0）154.6＊＊（150.2_160.5）165.6＊＊（160.7_169.4）169.2 （164.4_173.6）
体重 （kg） 34.2 （30.1_39.8） 44.7＊＊ （40.1_50.2） 53.5＊＊ （47.2_59.1） 55.8 （52.2_59.7）
BMI （kg/m2） 17.2 （15.6_18.7） 18.5＊＊ （17.2_19.6） 19.3＊ （18.3_21.2） 19.0 （18.3_21.0）
LBM （kg） 27.6 （25.4_31.8） 37.8＊＊ （34.0_42.4） 45.4＊＊ （42.5_50.4） 48.4 （45.1_52.1）
体脂肪率 （%） 17.8 （12.6_21.7） 13.6＊＊ （10.6_17.5） 13.8 （11.6_16.6） 11.3 （8.1_16.1）
身長増加速度 （cm/y） 5.6 （4.8_6.3） 8.2＊＊ （7.0_9.9） 3.6＊＊ （1.7_6.3） 1.3 （0.7_1.5）
体重増加速度 （kg/y） 2.7 （1.7_4.5） 5.5＊＊ （3.9_7.6） 3.1＊＊ （0.1_6.2） 1.9 （0.8_2.9）

Hgb （g/dL） 13.2 （12.8_13.5） 13.7＊＊ （13.0_14.4） 14.4＊＊ （13.9_15.1） 15.0 （14.6_15.3）
フェリチン （ng/mL） 27.7 （21.0_36.7） 20.9＊＊ （14.1_26.2） 29.9 （20.8_41.7） 31.1 （19.4_56.3）
TIBC （μg/dL） 365.0 （339.5_388.0）386.0 （350.0_412.0）374.5 （337.8_393.3）389.5 （335.5_409.8）
Fe （μg/dL） 74.0 （61.3_86.0） 88.0＊＊ （72.5_118.5） 91.0 （76.8_115.8） 85.5 （65.3_111.5）
TSAT （%） 20.1 （16.9_24.0） 23.2＊ （18.2_32.6） 25.7 （20.3_31.2） 20.9 （16.7_28.8）
ALP （U/L） 290.0 （234.5_337.9）403.0＊＊（345.5_465.0）234.2＊＊（174.7_331.3）105.0＊ （96.5_137.8）
CRE （mg/dL） 0.50 （0.47_0.55） 0.59＊＊ （0.51_0.64） 0.68＊＊ （0.63_0.76） 0.78 （0.67_0.84）
総テストステロン（ng/mL） 0.03 （0.03_0.11） 1.40＊＊ （0.67_2.71） 3.09＊＊ （2.13_3.94） 4.86 （4.07_5.77）
LH （mIU/mL）1.7 （0.7_2.3） 2.7＊＊ （2.0_3.8） 3.4 （2.4_4.2） 5.3 （4.7_6.7）

表 2-2　phase 別変化（女子）

phase I II III IV

症例数 10 19 72 39

MED 25_75 MED 25_75 MED 25_75 MED 25_75

年齢 10.3 （9.6_10.7） 11.5 （11.0_12.5） 13.7＊＊ （12.7_14.5） 16.3＊＊（15.5_17.3）
身長 （cm） 134.6 （128.3_138.7） 146.6 （141.0_154.8）156.0＊＊（152.1_160.5）158.0 （154.6_161.4）
体重 （kg） 29.5 （25.0_31.8） 34.3 （31.6_41.1） 47.0＊＊ （41.2_52.9） 52.1＊ （48.2_55.9）
BMI （kg/m2） 15.6 （15.0_16.7） 16.0 （15.3_17.0） 19.2＊＊ （17.6_20.8） 20.5＊＊（19.7_23.1）
LBM （kg） 24.1 （20.9_25.7） 29.5 （26.2_33.1） 35.8＊＊ （32.4_38.6） 39.1＊ （36.6_42.4）
体脂肪率 （%） 17.5 （16.1_20.3） 16.8 （13.2_20.0） 22.5＊＊ （18.8_26.2） 25.0＊ （21.8_27.9）
身長増加速度 （cm/y） 6.2 （5.3_6.8） 7.0 （5.4_8.4） 2.6＊＊ （1.3_5.2） 0.3＊＊ （0.0_0.8）
体重増加速度 （kg/y） 2.2 （1.0_3.4） 2.9 （1.5_5.3） 2.9 （1.2_4.9） 0.7＊ （－0.7_3.1）

初経年齢 11.5 （10.9_12.5） 12.0 （11.0_12.8） 11.9 （11.4_13.4）
初経後経過年数 0.6 （0.3_1.4） 1.9 （0.9_2.6） 3.9＊＊ （2.9_4.9）
Hgb （g/dL） 13.1 （12.4_14.1） 13.6 （13.0_14.3） 13.2 （12.7_13.7） 13.2 （12.6_13.6）
フェリチン （ng/mL） 23.2 （17.9_27.2） 20.2 （13.7_37.6） 23.8 （12.8_33.6） 17.7 （11.5_39.2）
TIBC （μg/dL） 352.0 （341.8_379.5） 348.0 （320.0_399.0）369.5 （344.0_393.8）357.0 （337.0_390.0）
Fe （μg/dL） 86.0 （63.8_103.8） 86.0 （57.0_114.0） 79.5 （61.5_100.5） 78.0 （53.0_104.0）
TSAT （%） 24.8 （21.0_28.5） 24.6 （18.4_32.5） 22.2 （16.0_26.9） 22.0 （15.1_27.8）
ALP （U/L） 337.2 （292.0_417.1） 333.0 （260.0_405.0）161.0＊＊（109.7_235.8）83.0＊＊（68.7_97.0）
CRE （mg/dL） 0.45 （0.40_0.52） 0.48 （0.43_0.53） 0.54 （0.47_0.64） 0.66＊＊（0.63_0.71）
総テストステロン（ng/mL） 0.03 （0.03_0.03） 0.05 （0.03_0.11） 0.15＊ （0.07_0.22） 0.17 （0.12_0.28）
LH （mIU/mL）0.7 （0.3_2.1） 4.3 （2.1_6.7） 7.7 （4.1_11.6） 7.7 （3.8_11.7）
FSH （mIU/mL）3.2 （2.7_3.9） 4.5 （3.8_5.7） 5.4 （3.7_6.4） 5.5 （4.1_7.1）
E2 （pg/mL） 5.0 （5.0_23.3） 19.3 （12.9_30.4） 46.9 （30.8_71.1） 52.5 （37.9_121.0）

Kruskal-Wallis 検定　Dunn-Bonferroni の方法
＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01
ひとつ前の phase に対しての有意差表記
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図 3 phase 別　貧血指標（Hgb・フェリチン） （左：男子，右：女子）
Kruskal-Wallis 検定　Dunn-Bonferroni の方法
＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01
箱　×：平均値，中央線：中央値，下線：25パーセンタイル値，上線：75パーセンタイル値，下バー：
最小値，上バー：最大値
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けての LBMの増加は中央値で 3.3kgとなり，鉄
49.5mg，フェリチン 4.95～6.19ng/mLの低下に相
当すると想定される．phase IVのフェリチンの中
央値は 17.7ng/mlとスポーツを行う上でフェリチ
ン値が 20ng/mLを下回ることでパフォーマンス
の低下と関与するとされる１３）．フェリチン 20ng/
mL以下の鉄欠乏症は phase IVでは 39名中 21
名（53.8％）であったことからパフォーマンスの低
下からスポーツ障害につながった可能性も示唆さ
れる．骨髄での造血への鉄の供給が十分であるこ
とを示す TSAT30％を下回って 22.0%であるこ
とからも鉄欠乏が示唆され，phase IIIから IVに
かけてスポーツにおけるパフォーマンスへの影響
が考えられた．
3）月経発来による失血の影響
女子の場合は月経による失血にて貧血が生じる
と考えられてきた．今回の対象者では phase Iで
月経がみられたものはおらず，phase IVでは初経
後のみであった．phase II，IIIで混在したが，
phase II19名のうち 5名，phase III72名のうち 62

名が初経後であった．初経の有無で phase別に中
央値を比較したグラフを図 5に示した．初経前の
Hgbは phase IIで増加傾向を示し，フェリチンは
低値を示し，男子同様であった．phase IIではフェ
リチンは初経後の方が高値で初経開始による失血
による鉄欠乏はむしろ少ないと考えられる．
phase III以降，初経後のフェリチンの中央値は減
少するが，Hgbは微増でほとんど変化はない．E
2は 50pg/mLでは越えているものの過多月経を
推察するような異常高値は見られず，月経の安定
にて失血による鉄欠乏は見られるものの，貧血は
見られないと考えられる．
全国大会出場レベルの優秀スポーツ選手の高校

生での検討において Hgb低下に経血量の影響が
示唆される１４）と報告したが，18歳を含み，初経か
らの時間経過に伴い，月経が安定に発来している
選手が多く含まれることが影響したと推察され
る．今回の対象者では中学生が多く，初経からの
経過年数の中央値が 2.4年で安定に発来していな
い可能性と県レベル，市レベルの選手が大多数を
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図 4 phase 別 （CRE・総テストステロン） （左：男子，右：女子）
Kruskal-Wallis 検定　Dunn-Bonferroni の方法
＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01
箱　×：平均値，中央線：中央値，下線：25パーセンタイル値，上線：75パーセンタイル値，
下バー：最小値，上バー：最大値
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表 3　初経前後別変化

初経 （－） （＋）

症例数 34 106

MED 25_75 MED 25_75 p Value

年齢 11.3 （10.4_12.3） 14.4 （13.3_16.0） 0.000
身長 （cm） 145.9 （138.0_150.3） 157.3 （152.8_161.0） 0.000
体重 （kg） 33.7 （29.5_38.7） 49.8 （44.4_54.8） 0.000
BMI （kg/m2） 15.9 （15.3_17.1） 20.0 （18.3_21.8） 0.000
LBM （kg） 27.9 （25.1_31.6） 37.3 （33.9_41.4） 0.000
体脂肪率 （%） 16.6 （13.6_20.0） 23.7 （20.7_27.0） 0.000
身長増加速度 （cm/y） 6.3 （5.1_7.2） 1.4 （0.5_3.4） 0.000
体重増加速度 （kg/y） 2.9 （1.7_4.9） 2.2 （0.2_4.4） 0.247

初経年齢 11.9 （11.2_12.8）
初経後経過年数 2.4 （1.2_3.6）

Hgb （g/dL） 13.6 （12.8_14.2） 13.2 （12.7_13.6） 0.064
フェリチン （ng/mL） 23.3 （18.7_29.2） 21.7 （11.9_33.5） 0.331
TIBC （μg/dL） 353.5 （334.8_381.5） 366.0 （341.5_393.8） 0.134
Fe （μg/dL） 84.0 （63.8_104.5） 79.5 （59.0_101.0） 0.217
TSAT （%） 24.7 （19.0_29.7） 21.9 （15.8_27.1） 0.107
ALP （U/L） 313.8 （263.0_406.7） 112.2 （84.8_176.8） 0.000
CRE （mg/dL） 0.46 （0.42_0.52） 0.62 （0.52_0.67） 0.000
総テストステロン （ng/mL） 0.03 （0.03_0.10） 0.16 （0.09_0.27） 0.000
LH （mIU/mL） 3.4 （0.9_4.7） 7.7 （3.8_11.6） 0.000
FSH （mIU/mL） 4.2 （3.4_5.9） 5.4 （4.2_6.6） 0.063
E2 （pg/mL） 19.3 （6.6_30.9） 51.0 （31.6_92.9） 0.000

Mann-Whitney の U検定　有意水準 5%未満
太字　網掛け：有意に高値を示すもの
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図 5　女子　phase 別　初経有無の比較
Mann-Whitney の U検定　＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01
点線は成人平均　クレアチニン（CRE）0.55mg/dl，総テストステロン 0.30pg/ml，血色素量Hgb 13.1mg/dl，フェ
リチン 30ng/ml，エストラジオール（E2）50pg/ml，FSH 7.0mIU/ml，LH 4.5mIU/ml　ALP：アルカリフォスファ
ターゼ，LBM：除脂肪体重
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占めることも影響している可能性がある．女子エ
リートサッカー選手の検討１５）では身長 1cmあた
りの LBM増加量が 0.57kgであったことから，男
子のように Hgb増加に至るような TT増加がな
いにもかかわらず，身長増加とともに LBMが増
加する phase I～IIIの期間は鉄欠乏状態が持続し
たことが示唆される．肥満者であるが，非活動的
な男女成人での検討では運動を行うことによって
骨格筋量中の鉄含有量の変化により，フェリチン
が低下していたとの報告１６）がある．スポーツを行
うことで成人相当にあたる phase IVでは LBM，
CREで表される骨格筋増加が影響して鉄欠乏を
もたらすと考えられ，鉄欠乏による症状が出やす
いと考えられた．

結 語

スポーツを行う思春期・成長期の男女にて希釈

性貧血が疑われていたが，身長が急増する phase
IIで男子と初経前女子では Hgbは低下せず，増加
した．一方，貯蔵鉄であるフェリチンは低下し，
phase IIで生じるのは鉄欠乏と考えられた．男子
では TTの増加による造血作用のため，その後も
Hgbが増加すると考えられるが，女子ではその増
加がなく，スポーツを行う女子児童・生徒は骨格
筋が増加することで鉄欠乏になりやすいと考えら
れた．E2は増加せず，過多月経をきたすレベルで
ないことから月経による失血の影響は貧血を伴わ
ない鉄欠乏までと推測された．

研究の限界

骨格筋の増加に伴う組織鉄の増加は組織鉄の測
定に用いる骨格筋の筋生検やMRIによる測定を
実測していないので，あくまでも推測の域を出な
い．phaseや月経の有無等で群分けした際，少人数
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のグループがあったため，考察には限界がある．
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Investigation of the causes of iron deficiency without anemia in children
and adolescents who play sports
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〔Abstract〕 (Introduction) Anemia is believed to be caused by dilutional anemia in boys due to an increase in cir-
culating blood volume as height increases, and anemia in girls is attributed to blood loss caused by menstruation.
At each phase we observed iron deficiency related to anemia in children playing sports.
(Methods) A total of 349 subjects, 209 boys and 140 girls, aged 9 to 17, who were playing sports, were included in
the study. phases were identified from growth records and blood measurements were compared.
(Results) In boys, there was an increase in hemoglobin volume and total testosterone in each phase, but a signifi-

cant decrease in ferritin in phaseII (p<0.01). In girls, there was also an significant increase in creatinine in phaseIV.
(Discussion) Before menarche in boys and girls, before the maximum annual growth rate, phase II showed in-
creased hemoglobin levels and no dilutional anemia. What occurred in phase II in boys was iron deficiency due to
decreased ferritin. In boys, hemoglobin levels did not decrease due to hematopoietic effects of increased total tes-
tosterone. In girls, iron deficiency was always present, and the decrease in ferritin in phaseIV was thought to be
related to an increase in skeletal muscle.


