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２．スポーツ貧血の実態と現状

　スポーツ貧血の起源は1950年代に吉村６）が運動に

伴って発現する貧血を「運動性貧血Sports anemia」

と名付けたことに由来する。その後、伊藤７）がこの

運動性貧血を広義の意として捉え、「いわゆる運動性

貧血」としたものが今日のスポーツ貧血へと繋がる。

現在では、普通の鉄欠乏性貧血とはやや異なり、アス

リート、特に持久性競技アスリートに特有な貧血を指

しているものとされる。スポーツ貧血は主に①鉄やた

んぱく質等の栄養摂取不足８）および発汗や尿への流

出９）10）による鉄欠乏、②機械的衝撃や激しい運動に

伴う毛細血管の圧迫等による溶血11）、③循環血漿量の

増大による血液希釈12）の３つの原因によって引き起

こされる。

　日本体育協会13）は、スポーツ貧血に関してHb値

を 用 い て、 男 性13.0g/dL以 上14.0g/dL未 満、 女 性

12.0g/dL以上13.0g/dL未満を軽度貧血、男性13.0g/

dL未満、女性12.0g/dL未満を高度貧血としており、

一般人の貧血の判定として用いられるWHO基準14）（男

性13g/dL未満、女性12g/dL未満）とは別の基準によっ

て区分している。これらの基準を用いて同協会が実施

した国体選手を対象とした調査では、高校生男性の

19.7％、大学生男性の7.2％、高校生女性の13.6%、大

学生女性の17.3％に軽度もしくは高度貧血の傾向が見

られた（表１）。また、同調査では中学生および社会

人も対象としているが、特に女性においては年代が上

１．はじめに

　アスリートにおいて、最大限のパフォーマンスを

発揮するためにはコンディショニングを良好に維持

し、心肺機能を高めていくことが必要１）２）となるが、

それらには体内の赤血球数、すなわちヘモグロビン

（Hemoglobin:以下, Hb）量が大きく関わってくる。

アスリートにとってHbは貧血の評価であると共に、

血中濃度が低下することにより運動能力が低下するこ

と３）や、増加に伴い最大酸素摂取量が増加すること４）

などから競技力にも大きく影響している。

　我々の研究チームは、2018年より、岡山県T市M大

学陸上競技部の栄養状態の改善や体格の向上を目指

し、食事調査、体組成の計測などを行ってきた。食事

調査の結果からは、鉄の摂取量が低値であることや、

2018年と比較すると2019年の鉄の平均摂取量が有意に

減少していることなどを報告している５）。

　本稿では、現在までに報告されているスポーツ貧血

の現状とこれまでの調査結果より得られた陸上競技部

における栄養状況に関して概括したので報告する。な

お、M大学陸上競技部は近隣の高校生と合同で練習す

る機会も多いため、本研究の文献調査対象は高校生お

よび大学生の陸上競技部とした。
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均値は軽度貧血の範囲内であった。また、同報告の中

にはHb値が短距離選手に比べて、跳躍選手および長

距離選手で有意に低かったこと、ハプトグロビン値が

投擲選手に比べ跳躍選手および長距離選手で有意に低

かったことを受け、着地による物理的衝撃を受ける跳

躍選手および長距離選手は溶血によるスポーツ貧血に

注意を払う必要があると結論付けている。他にも、井

出ら22）が大学長距離の男子選手15名を対象に行った

調査では、うち１名（6.7％）が軽度貧血、日本体育

協会23）が行った長距離走者を対象とした調査では、

男子選手88名中16名（18.2％）が軽度もしくは重度貧

血、女子選手９名中５名（55.6％）が重度貧血との報

告も見られた。

　中・長距離の陸上競技者はその競技特性より、長時

間同じ動作で走り続けることから数あるスポーツ種目

の中でも最も貧血への対応を行うべきスポーツの一種

であるが、上記のような貧血状態の選手がトップアス

リートの中にも少なからず存在しているという現状が

ある。それに対し、日本陸上競技連盟では先述の日本

体育協会と同様に、国立スポーツ科学センターで得ら

れた血液検査結果24）を基に、陸上競技者のHb正常下

限値を男性 14.0g/dL、女性 12.0g/dLと設定し、陸上

競技者の貧血に警鐘を鳴らしている。

　一方で、海外の報告に目を向けると、カナダの研

究チーム25）によって報告された、年齢別に血中Hb濃

度を推定することのできる回帰式にあてはめると、

高校生・大学生に該当する16歳～22歳のHb値は男性

で14.8～16.2g/dL、女性で13.5～14.0g/dLと推定され

がるにつれ、貧血の割合が増加する傾向にあるという

報告であった。最近の研究15）でも、運動部に所属し

ている高校生327名（男子199名、女子128名）のうち、

男性６名（男性の3.0％）、女性19名（女性の14.8％）

の計25名（11.0％）が高度貧血傾向にあると報告され

ている。これらの報告を見てもアスリートにおけるス

ポーツ貧血者は一定数存在し、特に月経血への鉄損失

を伴う女性16）は男性と比較して鉄欠乏による貧血に

陥りやすい17）18）ということが様々な研究結果により

明らかになってきた。

　一方で、アスリートは一般の人と比較して貧血の傾

向にある者が多いという見解には否定的な報告もあ

り、赤間ら19）はオリンピック陸上競技の女子強化選

手の貧血頻度を5.4％と報告している。この値は当時

の国民栄養調査結果20）（現：国民健康・栄養調査）と

比較しても決して高い値ではなく、アスリートは一般

の人に比べて貧血者が多いという決定的な報告はなさ

れていないのが現状である。加えて、同研究結果とし

て陸上競技に関しても言及しており、陸上競技はその

特性により中・長距離、競歩等持久系、短距離、跳躍、

投てき等の瞬発系に分けられ、特に長距離選手におい

て貧血がみられる19）と報告している。

　陸上競技に限定すると、鯉川21）が大学女子陸上競

技選手40名（短距離選手15名、投擲選手３名、跳躍選

手９名、長距離選手13名）を対象に、Hb他４項目の

貧血を示す血液生化学項目を測定した研究がある。平

均値のデータしか報告されておらず個人の評価はでき

ないが、９名の跳躍選手および13名の長距離選手の平

男性（n=710） 女性（n=426）

高校生（n=641）
n（％）

大学生（n=69）
n（％）

高校生（n=374）
n（％）

大学生（n=52）
n（％）

正常
14.0g/dL≦Hb

515（80.3） 64（92.8） 323（86.4） 43（82.7）

軽度貧血
13.0≦Hb＜14.0g/dL

98（15.3） 3（4.3） 37（9.9） 7（13.5）

重度貧血
Hb<13.0g/dL

28（4.4） 2（2.9） 14（3.7） 2（3.8）

※ 文献13）の表より、全体の人数と割合から人数を算定した

表１　アスリートの貧血状況（高校生・大学生）
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は、競技能力向上のために減量を行う選手もいるな

ど、持続する低エネルギー摂取が低栄養状態を招きや

すく、たんぱく質、鉄の不足から鉄欠乏性貧血に陥る

ことが知られている31）。また、平成28年国民健康・栄

養調査報告32）において、成人（18歳以上）の鉄摂取

量の内、70％以上が植物性食品由来であり、アスリー

トにおいても、この植物性食品由来、すなわち、非ヘ

ム鉄の摂取割合が多い事が推測されることから、ビタ

ミンC不足による非ヘム鉄の吸収効率の低下及び供給

不足33）が貧血を招く一因としても考えられる。

　一方で、不適切なサプリメント利用などによる鉄過

剰摂取も危惧されており、Mursuら34）は、鉄サプリ

メントの使用が総死亡率を上昇させること、Koら35）

は、成人においてサプリメントの過剰摂取に拠り組織

への鉄の蓄積が多くの慢性疾患の発症を促進すること

を報告している。また、Koらは同時に体内に蓄積し

た鉄は、酸化促進剤として作用し、組織などに炎症を

もたらし、肝臓がんや心血管系疾患のリスクを高める

ことも報告しており、鉄の過剰摂取が生命を脅かす重

篤なリスク因子であることがわかる。

　アスリートにおいては、2019年５月、日本陸上競技

連盟が、アスリートファーストの考え方、若年期競技

者の健康（ウェルネス）保持の観点から「不適切な鉄

剤注射の防止に関するガイドライン」28）を策定し、

重篤な鉄毒性の説明と、血液検査を踏まえた診断を行

う事、治療の第一選択は経口鉄剤として、不適切な鉄

剤注射の根絶を目指すとした。特に中学、高校生の

中・長距離の陸上競技者に鉄剤注射が安易に行われて

いる事実が明らかになり、平成31年１月11日、日医発

第1102号（健Ⅰ172）「競技者に対する安易な鉄剤注射

に関する注意喚起について」の文書が日本医師会から

も発行された。

　スポーツ貧血を予防するための食事については上記

の鉄摂取量の充足に加えて、

①個々のアスリートのエネルギー消費量を把握し推定

エネルギー必要量を充足

②たんぱく質の充足

③ビタミンCの充足

る。この値を見ると、日本陸上競技連盟が設定してい

るHb正常下限値は比較的低めであるため、Hb正常値

であっても十分安心できない可能性も示唆された。

　アスリートにとって貧血を予防していくことは最

も注意すべき事項の一つであり、そのためにはHb値

を適正に維持していくこと、さらには、Hb中には

3.39mg/gの鉄が含まれている26）ことからHb値の適正

な維持には鉄の出納を管理してくことが重要であると

考えられる。

３．食事との関連

　日本人の食事摂取基準2020年版27） では、15～17

歳、18～29歳の鉄推奨量はそれぞれ、男性10.0mg/

日、7.5mg/日、女性は（月経あり）両年齢区分とも

10.5mg/日で、成長期の推奨量には、Hb中の鉄蓄積

量が考慮されている。一方で、日本陸上競技連盟は、

中・高校陸上競技者が１日に摂取すべき鉄量をそれよ

り多い15～18mg/日としている28）。

　2016年同連盟が公表したアスリートの貧血対処７箇

条29）の１条では、『食事で適切に鉄分を摂取。質・量

ともにしっかりとした食事で、１日あたり15～18mg

の鉄分を摂れます。普段から鉄分の多い食品を積極的

に食べましょう。』とし、また『鉄欠乏状態（血清フェ

リチン値12ng/mL未満）で貧血がない場合（血清Hb

値男性14.0g/dL以上、女性12.0g/dL以上）には、吸

収率が高いヘム鉄を多く摂取することが推奨されてい

る』として、サプリメントではなく食事による改善を

推奨している。

　しかし、食事からの鉄摂取は、一般若年層において

も不足しがちな栄養素で、令和元年国民健康・栄養調

査報告30）に拠る15～19歳、20～29歳の鉄摂取量は、

それぞれ男性が7.9±2.9mg/日、7.4±3.4mg/日、女

性7.0±2.2mg/日、6.2±2.5mg/日となっており、20

代男性を除き、成長期の15～19歳男性及び女性におい

て不足がみられる。この結果は、日本体育協会13）の

示す、アスリートの貧血状況（表１）の年齢、高校生

男子、高校・大学女子とも一致している。

　貧血の原因を考えた際、中・長距離の陸上競技者で
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吸収が高まることが報告されている。これは、アスリー

トにとっては貧血とともに骨密度も同時に観察してい

く必要があることを示唆するものと考える。

４．まとめ

　アスリートにおいてスポーツ貧血者が一定の割合占

めるという報告15）21）22）23）が散見された。中でも陸上

競技者にフォーカスすると、物理的衝撃による溶血や

慢性的な鉄摂取不足による鉄欠乏などが原因で体内が

低Hb状態となっており、競技力低下や骨への負の影

響40）も考慮すると、Hb値の適正な維持のために日頃

からの十分な鉄の摂取が必要となる。

　一方で、鉄は一般若年層においても推奨量を満たす

ことは難しい栄養素であり、一般の人より必要量が多

いアスリートは、サプリメントや鉄製剤に依存してし

まい、結果的に不適切な利用に伴う過剰摂取につなが

る28）といった可能性も懸念される。公益財団法人日

本陸上競技連盟が食事からの鉄摂取を推奨する29）よ

うに、通常の食生活で過剰摂取が生じる可能性はない

ため、鉄のみでなく、エネルギー、たんぱく質、ビタ

ミンCを中心としたバランスの良い食事を心掛けてい

くことがスポーツ貧血に対する適切な管理であると言

える。また、アスリート自身が自らの適正なHb値、

摂取すべき鉄量などを体調や食欲と照らし合わせなが

ら調整していけるよう、今後の栄養サポート介入が求

められる。
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