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学生の貧血に関する一考察

及川桂子＊・鷹觜テル＊・石川精子＊＊・菊池亮介＊＊＊

（1982年10月15日受理）

はしがき

最近のわが国における食生活は，食品が豊富で，かつ自由に入手できる状態にあり，国民1人

あたりの栄養摂取量は，全体としてほほゞ所要量を充足しており1），一見，平均的には良好な状

態にあると言われている。

しかしながら一方では，嗜好偏重，あやまった減食，欠食等による栄養不均衡がみられ，栄養

過剰と不足が混在している状況にあり，そのための健康阻害が大きな社会問題となっている。そ

の中で青年期にはとくに貧血が多く，いろいろな面から注目されている。

日本人の貧血のほとんどは栄養性貧血であり，その大部分は鉄不足によるものと推測されてい

る2）。しかし国民栄養調査によれば，国民1人1日あたりの鉄摂取量の平均はその所要量と比較

して，決して不足しているとは言いがたい。

一方，貧血発症は季節的にとくに夏季に多いと言われている。

そこで大学生の貧血の原因の所在を究明し，その予防と改善のための対策をみいだすことを目

的として，貧血状態にある学生を対象に血液性状と食物摂取の関連，および夏と秋を対象に血液

性状の季節変動について検討した。さらに造血作用をもつビタミン類と，造血栄養素であるアミ

ノ酸のうちメチオニンを選び，鉄と併用投与して貧血を改善し得るか否かを試みたのでその結果

を報告する。

I.研究方法

調査対象は，昭和56年5月の定期健康診断の際，貧血の疑いがあると認められた学生に対し，

同年6月に精密検査を行い，その結果貧血症と診断された男子8名，女子16名計24名で，これを

本試験の被験者とした。

これらの被験者に同年11月中旬から翌年2月中旬まで，鉄・ビタミンおよびメチオニンを授与

して，投与前と投与1か月後および3か月後の血液諸性状を測定した。

測定項目は血色素量（シアンメトヘモグロビン法），ヘマトクリット値（毛細管法），赤血球数

（自動血球計算器使用），血清鉄（PI）TS法）および血清たん白質（ビューレット法）である。

鉄・ビタミンおよびメチオニンの1日投与量は次の通りである。

硫酸第1鉄30mg，サイアミン塩酸1mg，リボフラビン1mg，ナイアシン10mg，葉酸10mg，
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アスコルビン酸60mg，ビタミンA2000IU，パントテン酸Ca5mg，ビリドキシソ塩酸1mg，l  

型メチオニン200mgで，この量は鉄を除き，それぞれの栄養素の1日の所要量にほぼ近似して  

いる。ただ鉄は副作用をさけるために少なくし，所要量の約2分の1量とした。   

なお，ビタミン類はビタミソB6（ビリドキシソ塩酸）を添加したものと，無添加の二種類用  

い，被験者を二群に分けて投与した。   

この試験と並行して，血液性状と栄養摂取状態との関連を検討するために食事調査を行った。  

調査方法は，平日3日間の食事内容を記録させ，不備な点は聞きとり方式を併用した。さらに食  

事時刻，回数等についても質問紙法で調査した。   

なお，貧血基準はWHOの基準3）に赤血球数（男子380万／mm3以下，女子360万／mm3以下）  

を併せて用いた。  

Ⅰ．研 究 結 果  

1．貧血の種類と血液性状の季節変動   

被験老の6月と11月の血色素量，赤血球数およびヘマトクリット値の平均値，11月の血清鉄，  

血清たん自質の平均値を表1に，それらの分布と季節変動を図1に示した。  

表1季節別，血色素量，赤血球数，ヘマトクリット値，血清鉄および血清たん自質の平均値  

血色素量（g／dの 赤血球数（万／mm8） 
ヘマトクリット値血清鉄血清たん白質  

（％）  （〝g／dの   （g／dJ）  

夏（6月）秋（11月）榊秋（11月：）  
12．2   14．0＊  444  488  39  43  77．5  7．9   

土0．3  土1．4   土38  土50  土10  土4  ±39．2  土0．8  

10．5   12．9＊＊＊ 410  425  35  39＊＊  83．0  8．2  

土1．5  土1．3   ±49  土52  ±4  土4  ±58．4  ±0．8  

＊P＜0．05，＊＊P＜0．01，＊＊＊P＜0．001  
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－－－－－－－一 正常億の下限  

図‖－1血色素，赤血球数，ヘマトクリット値の季節変動と血清鉄，血清たん自質の分布（男）   
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国‖－2 血色素，赤血球数，ヘマトクリット値の季節変動と血清鉄，血清たん自質の分布（女）  

また，血色素量，赤血球数およびヘマトクリット値より，平均赤血球容積（MCV），平均赤血  

球血色素量（MCH），平均赤血球血色素濃度（MCHC）を算出し，その平均値を表2に，分布  

と季節変動を図2に示した。この値ほ赤血球恒数といわれ，貧血の種類を判定するのに用いられ  

る。   

これらの恒数の正常値4）は，MCV80～100FL3，MCH26～36pg，MCHC30～36％で，これを  

基準にして6月検査の貧血を形態学的に分類すると，MCHCの平均値は男女共に30％以下で低  

色素性であった。これを個人レベルでみると，男子は5名全員，女子は9名（56．3％）が低色素  

性で，他の7名（43．8％）は正色素性であった。   

次に，MCVの平均値は男女共に80〃3以上で正球性を示したが，個人レベルでは男子で1名，  

女子で5名（31．3％）が8伽8以下で小球性であった。これらの者はMCHCも謝％以下で低色  

素性小球性貧血（鉄欠乏性貧血）と判定された。   

また，女子のうち7名（43．8％）はMCHC，MCVが正常の範囲内にあり，正色素性正球性  

貧血と判定された。   

なお，11月の赤血球恒数は，個人レベルにおいてもはとんど正常値を示した。   

次に，血液性状について6月と11月を比較すると，いずれの血液値も6月に比べて11月は顕著  

表2 季節別，MCV，MCHおよびMCHCの平均値  

MCV（fL3）  MCH（pg）  MCHC（％）  

夏（6月）秋（11月） 夏（6月）秋（11月） 夏（6月）秋（11月）  

8㌣9   8臥4  24．2   29．1  2．74  33．0＊＊＊  

土19．8  ＋14．3  ±6．1 土4．6  土1．3  土0．4  

84．4  91．7  25．0  30．5＊＊  29．6   33．0＊＊＊  

±13．1 土10．8  土4．8  ±3．4  土2．4  土0．2  

＊＊P＜0．01，＊＊＊P＜0．001   
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図2－1MCV，MCHC，MCHの季節変動（男）  
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園2－2 MCV，MCHC，MCHの季節変動（女）  

に増加しており，男子でほ血色素量，女子では血色素量とヘマトクリット値に危険率がそれぞれ  

5％，0・1％，1％で有意の差が認められた。11月にはほとんどの老が正常に回復しており，貧  

血状態にあったのは，わずかに男子1名，女子1名であった。  

2．貧血と食物摂取との関連   

6月の検査で貧血と判定された者の食事調査を11月の採血時に行い，食品群別摂取量を速水氏   
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表3 食品群別摂取量の充足率の平均値  
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表4 栄養素等の充足率の平均値  （％）  

動物性 植物性  
たんば たんば 脂 肪  Ca Fe V．A V．Bl V．B2  V．C  エネル 総たん  

ギー  ぱく質  
く質  く質  

男  

102．3 134．4 162．2 114．9 121．5 114．5 105．6 162．5 179．5 144．6 246．8  

±19．9 土23．1 土45．5 土27．0 土46．0 土24．6 ±34．7 土90．3 ±68．0 土48．4 土110．1  

の食品群別目安量5）に対する充足率で算出し，表3に示した。さらに栄養素等摂取量を対象者の  

栄養所要量に対する充足率で求め表4に示した。   

食品群別摂取量でほ男女共通して，魚・肉・卵および牛乳の摂取が多く，小魚・海そう，線黄  

色野菜の不足が目立った。   

栄養素等の摂取では，男子で脂肪，ビタミソAが若干不足していたが，その他の栄養素は充足  

されている。中でも動物性たん自質の充足率は男女共通して高かった。   

この食事調査は11月に行われたもので，この時期における血液性状は6月に比べて非常に改善  

されており，この成績から貧血と栄養素摂取量との関連を検討することは若干問題があるかも知  

れないが，その概略は把握できるものと考える。   

血液性状と栄養素摂取量との関連を個人レベルで検討してみると，11月においても貧血であっ  

たG．K（男子）は，たん自質とビタミンBl以外ほすべて不足状態にあり，充足率はエネルギー  

82．8％，鉄72．5％，ビタミソA29．6％であった。鉄は平均値では，男女共所要量を充足している  

が，個人レベルでは，男子2名，女子6名（37．5％）が所要量に達しておらず，これらの平均充  

足率はそれぞれ75．4％，79．0％であった。また，これらの者はいずれもエネルギー充足率も低い  

（男子平均81．9％，女子平均85．5％）傾向にあった。しかし，これらの栄養素等摂取量と血色素  

量，赤血球数，ヘマトクリット償および血清鉄の問に有意の相関は認め得なかった。   

次に食事の回数，時刻等から食事の規則性を“良い’‥‘やや悪い’‥‘非常に悪い’’の三段階に分  

類して判定した錯果，男子でほ5名中1人が“良い”で，他ほ‘‘やや悪い”であった。女子は16  

名中2名が“良い，，，13名が“やや悪い”，1名が“非常に悪い’’であり，とくに夕食時刻の不定  

な老が多かった。  

3．鉄・ビタミンおよぴメチオニン投与の影響   

貧血の予防および改善を目的として，造血栄養素としてとくに重要なもの（鉄・ビタミンおよ  

びメチオニン）を選び，それを投与して1か月後，3か月後の血液性状の変化をみた。なおこの   



118  及川桂子・鹿賀テル・石川精子・菊池亮介  

試験はビタミンB6添加群と無添加群の二群に分けて試験したが，その結果を表5と図3に示し  

た。   

鉄・ビタミンおよびメチオニン（栄養剤）投与試験の協力者は男子8名，女子16名，計24名で  

あったが，試験期間中の栄養剤服用が十分でなかった者や，授業等の関係で採血できなかった者  

がおり，試料に供することのできたのは，ビタミンB6添加群6名，無添加群5名の計11名（女子  

のみ）であった。   

栄養剤投与が血液性状におよぼす影響をみると，血色素量，赤血球数，ヘマトクリット値の平  

均値は，投与前と投与1か月後ではほとんど変化なく，3か月後では若干増加の債向がみられた  

が，有意の差でほなかった。血清鉄ほ3か月後に頗著に増加しているが，これも有意の差ではな  

かった0なお，ビタミンB6添加群と無添加群問で各値に差異は認められなかった。  

表5 鉄，ビタミンおよびメチオニン投与による血液性状の変化  

血色素量（g／dJ）  赤 血球数  
′「ご／＿＿＿＿▲▲ ヽ  
血球数 ヘマトクリット値  

（万／mm8）  （％）  血清鉄（〃g佃）  ビタミソB6添加別   

ビタミソB6添加群  

（n＝6）  

岬12月  
12．112．3 13．2 448 455 493  38  38  

±1．2 ±1．8 ±2．2 ±69 土74 土64 ±4 土5  

ビタミソB8無添加群  

（n＝5）  

12．6 12．9 13．8 401 414 427  38  39  

±0．6 土0．6 土0．9 土23 ±32 ±33 土2 土 2  
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Ⅰ：投与前，Ⅱ：投与】か月後，Ⅱ：授与3か月後  

園3 鉄，ビタミンおよびメチオニン投与による血液性状の変化   
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表6 栄養剤服用に関する調査結果  （％）  4．栄養剤服用について   

質問紙法で栄養剤服用に対す  

る抵抗感，服用後の身体的変  

化，服用状況について調査した  

結果を表6に示した。   

栄養剤を服用することに抵抗  

を感じた者が約半数あったが，  

その大半ほにおいが気になった  

と訴えている。これは市販の栄  

養剤のように糖などでコーティ  

ングしているものとちがって，  

投与栄養素とブドウ糖を混合し  

圧縮しただけの錠剤であったの  

で，そのにおいが強かったこと  

が原因であろう。また非常に抵  

抗を感じたという老がいたが，  

これは以前に鉄剤を服用し，悪  

3か月後  
（n＝18）  

1か月後  
項  目   lて蒜昌iう  

1．栄養剤を服用することに抵抗を感じ  
ましたか。  

イ）全々感じなかった  

ロ）少し感じた  

ハ）非常に感じた  

57．1  

2．栄養剤を服用して身体的に何か変化  
を感じましたか。  

イ）何も変化なかった  

ロ）飲んだあと気分が悪くなった  

ハ）疲れにくくなった  

ニ）その他  

7
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0
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3
 
6
 
 
 
 
3
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6
 
0
 
 

6
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〇
〇
 
6
 
 
 
 
2
 
 

3．栄養剤はきちんと服用しましたか。  

イ）毎日きちんと飲んだ  

ロ）大部分飲んだ  

ハ）飲まない日が多かった  

ニ）ほとんど飲まなかった  

7
 
6
 
7
 
1
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6
 
1
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5
 
1
 
1
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0
 
0
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1
 
 
 
 
4
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0
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心 胃痛などの副作用の経験があった者で，薬の服用に対して心理的に抵抗があったようであ  

る。   

飲んだあと気分が悪くなったという老が1名あったが，これほ5日ほどでその悪心も消失して  

おり，今回投与した鉄量では副作用の心配はないと考えられる。   

身体的変化では，およそ3分の1の者が‘‘疲れにくくなった’’と答えている。この中でスポー  

ツクラブで活動している者は，運動後の疲労感が軽減し，記録が向上したと語っていた。なお後  

半は服用しなかった暑が増しているが，これは錠剤が不足したため後半は粉末のままで与えたの  

で飲みにくかったことが大きな原因と考えられる。  

皿．考  察  

1．貧血の種類と季節変動   

今回の試験で6月における貧血を形態学的に分類すると，低色素性貧血（鉄欠乏性貧血）と判  

定された老が多かった。しかし，女子の43．8％は正色素性正球性貧血で，これは低色素性小球性  

貧血と原因を異にする貧血である4）。このことから，貧血の予防と改善は個人レベルで対策を講  

ずる必要のあることが示唆された。   

また，6月に貧血であったもののはとんどが，11月には正常に回復していることを認めたが，  

その理由の1つとして貧血者に対する保健管理センター職員の食事指導による食改善の効果が考  

えられる。しかし，それ以上に大きな影響をおよばしているものは季節要田であろう。黒田6）ほ  

血液水分が夏季に増加し，冬季に減少することを報告している。また藤森7）は全血比重の季節変  

動について検討し，男女共に1・2・3月に高値を示し，6・7・8月は1月に比べて有意に低  

いことを認めている。そして，この血液比重ほ赤血球数および血色素量と相関があるといわれて  

いる8）。以上のことから，6月に比べ11月に血色素量が有意に増加した最大の原因は，生理的な   
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季節変動によるものと推測した。   

また，11月に血色素量が増加し，貧血が改善されているにもかかわらず，血清鉄が正常値以下  

で潜在性鉄欠乏状態にあるものが53．3％もあったが，これは著者の1人が昭和54年のほぼ同率節  

に，本学の女子学生について調査した15．1％9）に比較し，はるかに多い。このことから潜在性鉄  

欠乏状態にある者は，貯蔵鉄が不足しているために，夏に貧血の発症する頻度が高いといえる。  

したがって，貧血検査の際には血色素量，赤血球数およびヘマトクリット値のほかに血清鉄も測  

定して，貧血発症前の鉄欠乏状態を把捉することが重要であると考える。   

また，貧血の検査は，季節的変動があることを考慮して，発症の多い夏と発症の少ないそれ以  

外の季節の2回行うことが望ましいと考えられる。  

2．血液性状と食物摂取との関連   

今回の調査結果からは，栄養素の摂取量と血液性状との間に有意の相関は認め待なかった。こ  

れは調査対象者が少なかったことと，食事調査の時点（11月）では，ほとんどの者の血液性状が  

正常範囲にあったためと考えられる。   

一方，食事時刻の乱れは神経とホルモンの体内調節のリズムを乱し，病気の原因となるが，こ  

れほ貧血の発症にも大いに関係しており，このことは前回の調査9）でも認められたが今回もその  

傾向がみられた。  

3．鉄，ビタミンおよぴメチオニン（栄養剤）投与の影響   

被扱者に対して試みた栄養剤投与による血液性状の変動を個人レベルで検索すると，はとんど  

全員が，わずかながら改善を示しており，このことから栄養剤の効果がうかがえる。しかし，一  

方，藤森7）ほ全血比重の季節変動について検討し，11月に比べ，1・2月はやや高値を示すこと  

を認めている。したがって本試験における栄養剤投与3か月後（2月）の増加は，この季節変動  

も影響をおよぼしているものと考えられる。   

また，栄養剤服用後‘‘疲労しにくくなった”という老が被験者のおよそ3分の1もあり，また  

スポーツクラブに所属して活動している老からほ，記録が向上したとの報告もあったことなどか  

らみても，栄養剤の服用ほ全身的な栄養状態の改善にも役立ったと言えよう。   

MoorelO）ほ正常人に硫酸第一鉄を投与して，その吸収率を求め，10mg投与の時の吸収率は  

17．8％であったと報告している。今回の鉄投与量から吸収鉄量を推定すると約1．2mgで，この  

値ほ貧血の治療を目的として投与（100mg）した場合の吸収鉄およそ18mgll）に比べてはるかに  

少ない。このため血色素等の増加が僅少だったと思われる。小柳ら12）も本試験と同様の試験を女  

子短大生を対象に2か月間行っているが，その結果ほわれわれの成績とほぼ一致している。   

この結果から，わずかな鉄の補給では貧血の改善は困難であることが示唆された。今回投与し  

た鉄6．3mgの量でさえ，食品からさらに補給することはむずかしく，それ以上に鉄を多く必要と  

する場合は，鉄強化食品とか鉄製の調理器具13）を積極的に利用することが必須であると思われる。   

次に，ビタミソB6から合成される∂－ALA（∂－アミノレプリン酸）はヘム合成に必要なポルフ  

ィリン形成の前駆物質であり，したがって，ビタミ：／B6が不足すると貧血になる可能性が考え  

られる。現にサルやイヌにおいてB6欠乏により貧血が発症することが知られている14）。一方，  

ビタミンB6の所要量は，たん自質の摂取量に並行することがCanhanら15）によって認められて  

いるが，前述の調査結果からも明らかなように，最近の若い世代のたん自摂取量は非常に多く，   
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したがってビタミソB6の要求が高まり，不足が予想される。そこで，血液性状におよばすビタミ  

ソB8の影響についても検討するために，ビタミソB6添加群と無添加群に分けて試験したが，  

血色素量や赤血球数におよぼすビタミソB6の影響はみられなかった。これも小柳ら12）の成績と  

一致した。  

Ⅳ．要  約  

以上，現在，社会問題となっている青年期の貧血について，季節的な要因，食物摂取との関連  

について，血色素量，赤血球数，ヘマトクリット値，血清鉄，および血清たん自質の測定結果か  

ら，その間題の所在を明らかにし，その対策として，食生活改善と並行して栄養剤投与による改  

善を試みた。その結果を要約すると次の通りである。  

1．季節的な問題としてほ，一般に夏に貧血の発症が多いといわれるが，今回の調査からもそ   

れが明らかになった。さらに血清鉄が減少している老はど夏に貧血が発症しやすいことが認  

められた。   

2．赤血球恒数から貧血を分類すると，低色素性小球性と正色素性正球性の二つに大別され，  

それらははぼ同率であった。   

3．栄養素等摂取量と血液性状の相関は明確に把握することは困難であったが，それ以上に食   

事の規則性が貧血の発症に大きな影響をおよぼしていることが推察された。   

4．貧血を予防し改善するにほ鉄剤を服用することで，比較的容易に効果があげられるが，投   

与鉄量が多いために胃腸障害や悪心などの副作用があり，一般的に問題になっている。そこ   

で今回ほ鉄の量を減らし，少量の鉄投与が血液性状の改善に影響をおよばすか否かについて   

試験し，わずかに改善の債向を認めたが，統計的には有意でほなかった。  

稿を終えるにのぞみ，御助言を賜った常磐学園短期大学教授小柳達男博士，採血および血液分  

析に御協力いただいた岩手医科大学公衆衛生学教室武藤英子博士はじめ本学保健管理センターの  

保健婦の方々，また本試験の被験者として協力下さった本学学生の皆様に深く感謝の意を表しま  

す。  
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