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1．はじめに

　貧血の中で最も頻度が高い鉄欠乏性貧血は成人女性の

約8％にみられるDと言われ，その予備軍を含あると

該当者はかなりの数にのぼると考えられる．鉄は赤血球

のヘモグロビンを構成するミネラルで，体組織に酸素を

供給する重要な機能を持っているので，欠乏すると基礎

体力や免疫機能の低下を招き，全身にさまざまな障害を

起こす．ところが，その大事なミネラルが多くの女性に

欠乏している．

　平成15年国民健康・栄養調査結果2）によると，女性

全体での鉄の摂取量は7．9㎎となっており，すべての年

代において不足している．特に，20～29歳女性では7．O

mgの摂取量で低い値である．日本人の食事摂取基準

（2005年版）3）をみると，18～29歳女性の鉄の推奨量は

10．5mg／日であり，個人差があるので一概にこの推奨量

と比較することはできないが，それでも不足しているこ

とは容易に推測される．

　このように鉄の摂取量が不足している背景には不規則

な食生活やダイエット志向，偏食，欠食などが挙げられ

る．国民栄養調査の食生活状況調査によると，20～29歳

の女性で，欠食習慣のある者の害1」合は34．7％4），外食や

調理済み食品の利用習慣のある者は47．7％5）となってい

る．また，20～29歳の女性に挙げられる特徴として体型

の変化がある．20～29歳女性の肥満者（BMI25≦）の

割合は，昭和56年には9．2％4）であったのが平成14年に

は7．0％5）になり，逆にやせ（BMI＜18．5）の者の割合

は昭和56年の12．4％4）から平成14年には倍以上の26．0

％5）に増えている．意識調査をみても低体重（やせ）

であっても17．5％5）の者は，さらに体重を減らそうと思っ

ている．よって，ダイエットによる乱れた食生活も鉄摂

取量の低下の要因と考えられる．

　このように鉄欠乏性貧血には食生活が深く関わってい

る．特に女性は生理や妊娠，出産，授乳などにより，男

性よりも多くの鉄を必要とするが誤った食生活のため，

それをカバーすることが難しい．鉄欠乏を招くパターン

としては，鉄分の少ない食品（精白食品，インスタント

食品など）の多食，鉄分の多い食品（海藻，小魚類，未

精白穀物，野菜類など）の少食，ダイエットなどによる

食事量の減少が挙げられる。

　このような現代において，貧血と判定される女子大生

がどのくらいいるのかを知るために，貧血を診断する指

標としてよく使われるヘモグロビン量の測定を行った．

ヘモグロビンの測定には，末梢血管モニタリング装置を

使用し，検討したので報告する．

2．測定方法

栄養科　栄養指導研究室

1）ヘモグロビン測定

（1）被験者

　末梢血管モニタリング装置による測定　東京家政大学

学生3～4年生，144名

（2）測定時期

（7）
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　2004年5月～7月

（3）測定方法

　ヘモグロビン量測定：ヘモグロビン量（g／dの・血管

幅（mm）・静脈酸素化指標（VOI）を測定した．測定に

は，末梢血管モニタリング装置ASTRIM　SU（シスメッ

クス株式会社）を使用した．

　ASTRIMは，無侵襲のヘモグロビン測定装置で，赤

～近赤外部の複数波長光源とCCDカメラが配置されて

おり，末梢血管の分光画像から採血せずにヘモグロビン

量を測定できる6）～8）ことが特長である．ASTRIMのセ

ンサー部位に指を当てると，自動的に適切な測定部位を

選択し，光源から出た光が指を突き抜け，反対側のカメ

ラによって静脈の透過像を得て，その画像を解析して血

液による光の吸収量と血液層の厚みからヘモグロビン量

を算出する．

2）集計方法

　㈱現代数学社の「データ解析用ソフトHALWIN」を

使用した．

　測定したヘモグロビン量（以下，Hgb）の結果は，

WHOの貧血基準を参考にHgbが12．Og／d4未満の者と，

Hgbが12．Og／de以上の者とに区分し，2群間における有

意差は一元配置分散分析を行った．

3．結果および考察

1）被験者の概要

　被験者の概要として身体状況，食事摂取調査をした結

果は表1のとおりである．

　まず，体格をみると，全体では身長159．4±5。Ocm，体

重52．0±7．2kgであり，これを国民栄養調査5）の身長・

体重の平均値及び標準偏差（性・年齢階級別）と比較す

ると，20～29歳女性で，身長158．7±5．4cm，体重52．1±

9．Okgであり，身長は本学学生の方がやや高く，体重は

同じような値であることがわかる．このことから，本学

　　　　表1　身体状況・栄養素等摂取状況M±SD

　　　　　　　　　　　調査結果　　　国民栄養調査（H14）5）
身長（cm）

体重（kg）

BMI

エネルギー（kca1）

たんぱく質（g）

脂質（9）

炭水化物（g）

ナトリウム（mg）

鉄（mg）

ビタミンC（mg）

159．4±5．0

52．0±7．2

20．4±2．5

　1604±343

57．7±16，0

51．1±17．2

222．3±53．2

2695±906

　7．3±2．8

　　96±70

158．7±5．4

52．1±9，0

20．4±3．0

ユ688±476

64，2±20．2

54，1±24．1

227．6±67．4

4055±1614

　7，0±2．6

　　76±60

学生は同世代の集団と比べるとやや大柄であるといえる，

BMIを比較してみると，20～29歳女性の国民栄養調査

平均値は20．4±3．0であるのに対し，本学学生では20．4±

2。5と，ほぼ同じ値を示していることがわかる．身長，

体重，BMIは前回，著者ら9）が調査したとき，また，

佐々木ら1°）や塩入ら11）の報告ともほぼ同じ数値を示し

ており，平均的な値であることがわかる．

　栄養素等摂取状況を国民栄養調査の20～29歳女性5）

と比較すると，大きな差はなく，同じような数値ではあ

るが，鉄とビタミンCの摂取量は本学学生の方が多いこ

とがわかる．エネルギー，たんぱく質，脂質，炭水化物，

ナトリウムにっいては同世代の集団の方が多く摂取して

いる．前回，著者ら9）が調査したときの値と比較する

と，エネルギー，たんぱく質，脂質，炭水化物は今回よ

りも少ない値となっており，ナトリウム，鉄，ビタミン

Cについては多い値となっている．佐々木ら9），杉浦

ら12）の報告をみると今回の調査よりも全体的に多い値

となっており，他の調査と比較するとやや違いがみられ

た．

　鉄の摂取量にっいては他の調査よりも摂取量が多少少

ないものの，国民健康・栄養調査の20～29歳女性2）と

比較するとやや多めに摂取していることがわかる．先述

のとおり貧血予防や改善のためには，鉄を豊富に含む食

品を選ぶことが大切であり，鉄の摂取に努めることが必

要である．有経女性であるこの年代の女性は，損失量が

多いため必要量も多くなる．鉄を食事だけで補うことは

難しく，ダイエットや欠食などにより食事量が少なくな

れば必然的に摂りにくい栄養素であるため，鉄分を補う

サプリメントを食生活に取り入れることも鉄分摂取の一

手段となる．そこで，「意識的に鉄分を補うサプリメン

トをとっているか」質問したところ，「ほぼ毎日とって

いる」は2．7％，「ときどきとっている」は13．2％，84．1

％は「とっていない」という回答であった．本学学生の

大部分は鉄を補うサプリメントを使用していないことが

わかる．国民栄養調査の20～29歳女性4）の食生活状況

調査で，鉄をとることを目的としてサプリメントを飲ん

でいる者は16．5％であり，本学学生がサプリメントをと

る割合とほぼ同じであることがわかる．川井ら13）によ

ると現代の女子大生は夜型生活に加え，不規則な生活を

する者が増加しており，これが欠食や外食を助長し，サ

プリメントによる栄養成分補給をもたらすと報告してい

る．これらのことからも，鉄分以外のサプリメントを摂

（8）
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取している者は多いのではないかと考えられる．しかし，

貧血などの自覚症状は少なく，鉄分を補給するという意

識は低いと思われる．

2）ヘモグロビン量

　東京家政大学栄養学科の学生144名に対し，ヘモグロ

ビン量（以下，Hgb）の測定を行った結果は表2のとお

りである．

　ヘモグロビン測定の結果から，全体の平均をみると

12．5g／d6である．この結果をHgbが12．Og／d妹満の者と，

Hgbが12．Og／de以上の者とに区分してみると，　Hgbが

12．Og／d4未満の者は50名（34，7％），12．Og／de以上の者

が94名（65．3％）となり，3割強の学生が12．Og／de未満

の値であった．

　平成14年国民栄養調査5）の血液検査結果では，20～29

歳女性の血色素量低値を示す者の割合は13．4％となって

いる．石榑らの報告14）によると9ヵ年間の測定結果か

ら全年度の平均で貧血者の頻度は13．5％とあり，国民栄

養調査と同じような結果となっている．それに対し，本

学学生で34．7％と大きく上回っていることがわかる．こ

れは，採血法と採血せずに血管像の濃さからヘモグロビ

ン量を求める末梢血管モニタリング装置での測定という

測定方法の違いから結果にも影響が現れていると考えら

れる．末梢血管モニタリング装置は近赤外分光画像計測

法によりヘモグロビン量を求める方法であり，指を機器

に入れて測定するだけなので，採血が不要であるため被

験者にかかるストレスもなく，また感染などの心配がな

いところがメリットである．しかし，皮膚の表面温度な

　　　　　　　表2　ヘモグロビン量　　　M±SD

全体（n＝144）

Hgb　（g／d2）

血管幅（mm）

VOI

身長（cm）

体重（kg）

BMI

12．5±1．7

0．7±O．1

一69．8±12．8

159．4±5．0

52，0±7．2

20．4±2．5

＊

＊

＊　p＜0．05

どにより数値が変化することもあり15）’16），今回の測定

に際して，手指の皮膚温度までは測定していないため，

これらの要素も結果に影響を与えていると思われる．

　ヘモグロビン量により，12．Og／d4以上の者と12．Og／de

未満の者とに分け，体格などを比較してみると体重と

BMIにおいて有意差がみられた（p＜0．05）．また，体格

指数（BMI）を4区分に分けて（日本肥満学会基準に

よる），Hgbとクロス集計してみると（表3）有意差は

見られなかったものの，比較的低体重の者にHgbの低値

の者が多い傾向がみられることがわかる．BMIとHgb

との相関をみると相関係数は0．27となり，あまり関係は

みられなかった．森’7）の報告でもBMIとHgbとの相関

係数はO．352とあり，同じような結果であった．これら

のことから，低体重の者ほど鉄の摂取にっいて注意が必

要である．

　同じ学年で対象者が異なる学生134名が2005年6月に

採血法にて調べたHgbについてみると，平均値12．9±0．8

g／deであり，12．Og／de未満の者15名（11．2％），12．Og／

d似上の者119名（88．8％）であった．

　対象者が同一ではないが，やはり，今回の末梢血管モ

ニタリング装置による測定結果ではHgbが全体に低い値

となっていると思われる．末梢血管モニタリング装置

（ASTRIM）を扱うシスメックス㈱によると，指にお

ける光の透過量の差などにより，採血値と比較し，高め

または低めに出る人はいるが，採血法との相関は高く

（相関係数0．86），個人のHgbのトレンドを追うのであれ

ば，再現良く測定できる18）とあり，無侵襲の測定器具

を使用することは栄養教育を行う上で利用価値があるこ

とと考えられる．

　今後は季節的変動の影響，日内変動などに加え，指の

皮膚の表面温度の測定を一定にするなど，測定条件をそ

ろえた上で測定や比較をしていくことが課題である．

表3　BMIとHgbの比較 人（％）

　　　　　　　BMI
低体重　　　　　　　く18．5

正常　　　　18．5≦～〈25．　0

肥満（ユ度）　25。0≦～〈30．0

月巴満　（2度）　　30．0≦　～　＜35．0

～く　12．0

Hgb

12．O≦～
11（22．0）

38（76．0）

1（2．0）

10（IO，6）

80（85．1）

3（3．2）

1（1．1）

4，まとめ

　末梢血管モニタリング装置（ASTRIM）を使用しヘ

モグロビンの測定を行った結果は以下の通りである．

1）被験者の体格は，国民健康・栄養調査の結果と比較

　すると，ほぼ同年代の女性と同じであった．栄養素等

　摂取状況では，鉄とビタミンCの摂取量は本学学生の

方が多かったが，鉄分を補うサプリメントの摂取状況

　は同じような結果である．

2）末梢血管モニタリング装置でヘモグロビン量を測定

（9）
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　した結果，平均では12．5±1，7g／d4であり，12．Og／de

　未満の者は3割強となった．

3）ヘモグロビン量により12．Og／d6未満の者と12．Og／d6

　以上の者とに分け，体格を比較すると，体重とBMI

　において有意差がみられた．

　以上のような結果が得られたが，末梢血管モニタリン

グ装置で測定した場合，採血法の値よりも低めの値となっ

ていると思われた．今後は測定条件（季節，日内変動や

皮膚温度など）を検討しながら，栄養教育に役立ててい

きたい．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　following　describes　the　results　of　measuring　hemoglobin　using　a　peripheral　vessel　monitoring　system

（ASTRIM）．

1）The　physical　attributes　of　the　subjects　were　the　same　as　women　of　roughly　the　same　age　based　on　a　com－

　parison　with　a　national　health　a皿d　nutrition　survey．　In　terms　of　the　consumption　status　of　nutrients　and

　so　fbrth，　although　the　results　indicated　that　iron　and　vitamin　C　intake　were　higher　among　students　at　this

　university，　the　consumption　of　iron　supplements　was　the　same．

2）Measurement　of　hemoglobin　levels　using　the　aforementioned　peripheral　vessel　monitoring　system　yielded

　an　average　value　of　12．5±1．79／d2，　with　more　than　30％of　the　subjects　demonstrating　levels　of　less　than

　　l2．Og／d4．

3）When　physical　attributes　were　compared　by　dividing　the　subjects　into　a　group　having　hemoglobin　levels

　of　less　than　l　2．O　g／d2　and　those　having　hemoglobin　levels　of　12．O　g／dゑor　more，　significant　differences

were　observed　in　body　weight　and　BMI．

（11）


