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要旨

本学学生を対象に「食生活と健康に関するアンケート調査」（無記名）を行い，さらに
承諾が得られた学生に対して生理検査，生化学検査，血液検査を行った．そしてその中の
貧血関連項目を抽出し検討した．アンケート回答者は２３４人（回収率８２．７％）で，６１．５％
（１４４人）が「貧血ではないかと思った事がある」と回答した．その中で実際に病院へ行
った人は１７．４％（２５人）で，貧血と診断された人は８０．０％（２０人）であり，その約８割の
人が治療もしくは食事療法，民間薬，健康食品のいずれかを試していた．しかし，病院へ
行かなかった人の７２．３％（８６人）はそのいずれも試していなかった．貧血に関する検査は
Fe，フェリチン，UIBC（不飽和鉄結合能）を含む９項目を測定した．これらの基準値が
３項目以上はずれた検体は６．７％（７検体）あった．しかし，基準値が２項目以上はずれ
た，鉄欠乏性貧血の疑いがあると思われた検体は２２．１％（２３検体）と思った以上に多い結
果であった．

Key Words: 鉄欠乏性貧血（Iron Deficiency Anemia），貧血経験（Experience of anemia），
ヘモグロビン（Hemoglobin），基準値（Standard value），指導値（Guidance
value）
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はじめに

厚生労働省の栄養調査１，２）をみても，１８～２９歳の

年齢層の栄養素摂取量は他の年齢相と比較して低

く，特に女性にその傾向が強くあらわれている．特

に炭水化物やミネラル・ビタミンの摂取が低く，原

因として過剰なダイエット，食生活の偏り，欠食等

があげられている．１９９０年以降，年を経るごとに女

子生徒の貧血有病率が直線的に増加している３）と

いった調査などからも，現代の学生の現状がうかが

える．女性の貧血は鉄欠乏性貧血がほとんどで，原

因としては消化管出血，月経過多，食事の偏りなど

があるが，一般的に貧血症状が出ない場合は，気が

つかずに悪化してしまう事も多い．いったん鉄欠乏

性貧血をきたした場合は鉄の補給は食事のみでは不

可能で鉄剤の投与が不可欠となる．また，鉄欠乏性

貧血は再燃を繰り返すことも多いと言われている．

今回，医療従事者をめざす本学の学生に「食生活

と健康に関するアンケート調査」を行ない，希望す

る学生にはさらに血液・生化学・生理学的検査を行

なった．その結果の中から，貧血項目結果について

まとめ考察を加えたので報告する．

研究方法

１．対象および実施時期

対象：本学学生２８３名（年齢１８～２２歳）にアンケー

ト調査票を配布した．アンケート回収率は８２．７％

（２３４名）で男性２０名，女性２１４名であった．検査承

諾者は１０４名で男性５名，女性９９名であった．

実施時期：平成１９年９月２８日～平成１９年１０月１２日

２．調査方法

１）アンケート調査

アンケートは自記記入方式で行った．（第１報参

照）その中から貧血関連項目についてのみ抽出し検

討した．

アンケート内容は�貧血でないかと思ったことがあ
りますか（有・無）�病院に行きましたか（はい・
いいえ）〔はいの場合は�，�，�，�に，いいえ
の場合は�，�にお答え下さい〕�貧血でしたか
（はい・いいえ）�治療しましたか（はい・いい
え）�食事内容を見直し，実行しましたか（はい・
いいえ）�民間薬や健康食品を服用しましたか（は
い・いいえ）であった．

２）貧血関連検査項目

貧血に関連する項目として，以下の９項目を測定

した．

�Fe（血清鉄）（TBA－２０FR：バソフェナントロリ
ン直接法）

�UIBC（不飽和鉄結合能）（TBA－２０FR：バソフ
ェナントロリン直接法）

�フェリチン（LPIA－S５００：ラテックス近赤外光
比濁法）

�RBC（赤血球数）（KX－２１：DC法）
�Hb（ヘモグロビン）（KX－２１：ノンシアン HGB
測定法）

�Ht（ヘマトクリット）（KX－２１：赤血球パルス波
高値検出法）

�MCV（平均赤血球容積）（KX－２１：DC法）
�MCH（平均赤血球ヘモグロビン量）（KX－２１：DC
法）

�MCHC（平均赤血球ヘモグロビン濃度）（KX－２１：
DC法）
以上の項目の結果を臨床検査法提要第３１版４）から

引用した基準値と limit値（指導値）５）を参考にし

て検討した．

３．倫理的配慮

アンケート配布時に，対象者には，研究の概要，

プライバシーの保護，研究協力は任意であること，

協力の有無により不利益を被らないこと，収集した

データは研究目的以外では使用しないこと，個人が

特定されないことを説明するとともに，アンケート

に説明文を添付した．説明文には研究者の連絡先を

明記し，調査票における責任の所在を明らかにし

た．又，調査票の回収をもって研究協力への同意と

判断した．

結 果

１．アンケート調査結果

対象者２３４人中，貧血ではないかと思ったことが

あると答えた学生は，６１．５％（１４４人）（男性：１０名，

女性：１３４名）であった（Fig．１）．その中で，病
院へ行った人は１７．４％（２５人）（男性：２名，女性：

２３名）であり（Fig．２），実際に貧血と診断された
人は８０％（２０人）（男性：２名，女性：１８名）であ

った（Fig．３）．また，病院へ行った人の中で治療
もしくは食事療法，民間薬，健康食品のいずれかを

試した人は７６．０％（１９人）であった（Fig．４）が，
病院へ行かなかった人では，いずれも試していない

人が７２．３％（８６人）と多かった（Fig．５）．
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２．血液検査の結果

全１０４検体の貧血に関連した９項目の結果を，基

準値および limit値と比較した．１項目のみ基準範
囲からはずれた検体は３０検体（UIBC：２２検体，フ
ェリチン：２検体，RBC：１検体，Ht：１検体，
MCV：４検体）あった．１項目以上基準範囲からは
ずれた検体を抽出すると全体の５１．０％（５３検体）で

あった．それを個々の項目についてみると，Feは
４．８％（５検体），UIBCにおいては４３．３％（４５検
体）もあり，フェリチン１８．３％（１９検体），RBC２．９％
（３検 体），Hb１．９％（２検 体），Ht２．９％（３検
体），MCV１４．４％（１５検 体），MCH４．８％（５検
体），MCHC１．０％（１検体）であった．また，limit
値を越えていた検体は，Fe１４．４％（１５検体），UIBC
２０．２％（２１検体），Hb１１．５％（１２検体）であった．
さらに，全検体で，２項目以上基準範囲からはずれた

ものだけを抽出すると，２３検体（２２．１％）であり，

これらの検体はすべて女性であった（Table１）．さ
らに３項目以上基準値からはずれた検体は８検体

（７．６％）であった（Table１：S１６～S２３）．

考 察

最近の女子生徒の貧血有病率が増加している２）

とはいえ，本学の学生のアンケート結果で「今まで

に貧血だと感じたことがある」と答えた者が全体の

６１．５％であったことは，生活環境や社会環境の変化

の現状を考えずにはいられない．この中に男性が１０

名含まれているが，これは運動系のクラブ活動など

での激しい運動による影響などが考えられる．ま

た，最近の若年者の食生活の問題として欠食の習慣

が挙げられるが，国民衛生の動向２００７１）によると

朝食の欠食状況は「男性：１５－１９歳：１４．２％，２０－

２９歳２５．３％」「女 性：１５－１９歳：４．７％，２０－２９歳

Fig．１ Have you ever felt anemic? Fig．５ Did you try any dietary therapy，folk
medicine or functional foods）
（only the person did not go to the hospital）

Fig．２ Did you go to the hospital?

Fig．３ Have you ever been diagnosed with
anemia？（only the person went to the
hospital）

Fig．４ Did you try any treatments，dietary
therapy，folk medicine or functional foods？
（only the person went to the hospital）

香川県立保健医療大学紀要 第４巻，１１１－１１６，２００７
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１６．６％」であり，２０－２９歳がピークを示している．

また鉄の摂取量は「男性１８－２９歳：７．８mg／day」
「女性：１８－２９歳：６．９mg／day」と示されており，
男女共に摂取基準量１２mg／day６）を大きく下回って
いる現状である．今回のアンケート結果で，「貧血

と感じて病院に行った」人の８０．０％は貧血と診断さ

れ，その７６．０％は治療，食事療法，民間薬，健康食

品を試していた．しかし，「貧血だと感じても病院

に行かなかった」人の中で，食事療法，民間薬，健

康食品を試したと答えたのは全体の２７．７％に過ぎな

かった．貧血というのは（鉄欠乏性貧血が多いこと

もあり），元気であるはずの若年者では特に軽んじ易

いと思われる．しかし，欠乏すればサプリメント等

で補給すれば良いという事となると鉄サプリメント

の飲用が副作用を招く危険性がある報告７，８，９）も

あるので，サプリメントの採り方にも注意が必要で

ある．

貧血に関する検査データの読み方は，赤血球数や

ヘマトクリット値ではなく，まずヘモグロビン値か

ら判断し，ついで赤血球指数から貧血を分類するの

が，最も標準的なデータの読み方である５）といわ

れている．また，WHO（世界保健機関）では，貧
血かどうかの判断にヘモグロビン値を用いる時は，

成人男子１３g／dl以下，成人女性１２g／dl以下を全て
貧血と定義している．しかし今回は基準値をもとに

２項目以上はずれていた検体データ（Table１：S１
～S２３）と３項目以上はずれていた検体データ（Ta-
ble１：S１６～S２３）を表示した．女性には貧血を伴

reference

interval

F：５０‐１６０ F：１８０‐２７０ F：１０‐６０ F：３８０‐４８０ F：１１．３‐１５．２ F：３４‐４３ ８３‐９３ ２７‐３２ ３２‐３６

µg／dl µg／dl ng／ml ×１００００／µl g／dl ％ fl pg ％

Test Fe UIBC ferritin RBC Hb Ht MCV MCH MCHC

Limit
F：７０↓

Limit
F：３１０↑

Limit
F：１２．０↓

S１ ＊６７ ＊３１６ ４．７ ３９５ ＊１１．６ ３５．０ ８８．６ ２９．４ ３３．２

S２ ７３ ＊３９０ ６．１ ４６６ １３．８ ４０．６ ８７．２ ２９．６ ３３．９

S３ ＊６８ ＊３９４ ７．８ ４４３ １３．５ ３８．３ ８６．４ ３０．５ ３５．３

S４ ＊４８ ＊３２８ １１．４ ４５６ １３．４ ３８．６ ８４．７ ２９．３ ３４．７

S５ ９２ ２８９ １８．９ ３７２ ＊１１．７ ３４．８ ９３．７ ３１．５ ３３．６

S６ ７１ ＊３６５ １１．４ ４５９ １２．９ ３６．９ ８０．４ ２８．１ ３４．９

S７ １０３ ３０７ ７．８ ４４８ １４．１ ４０．２ ８９．７ ３１．５ ３５．１

S８ １７３ ３０６ １３．８ ５０９ １４．７ ４２．０ ８２．６ ２８．９ ３５．１

S９ １４０ ２８２ ５．９ ４５３ １３．１ ３９．２ ８６．６ ２９．０ ３３．４

S１０ １５６ ２９２ １３．２ ５１１ １４．４ ４１．２ ８０．７ ２８．１ ３４．９

S１１ １２３ ＊３２４ ６．９ ４４７ １３．１ ３８．２ ８５．６ ２９．２ ３４．２

S１２ ＊６６ ＊３１６ ７．３ ４４０ １３．０ ３７．７ ８５．８ ２９．６ ３４．５

S１３ １０４ ２８４ １６．７ ４３８ １２．３ ３６．２ ８２．８ ２８．０ ３３．９

S１４ １３３ ＊３３８ ４．１ ４４０ １２．７ ３８．３ ８７．０ ２８．８ ３３．１

S１５ ８７ ＊３６８ ３．６ ４２７ １２．６ ３７．６ ８８．０ ２９．５ ３３．６

S１６ ＊４１ ＊３６１ ５．２ ３９０ ＊１１．０ ３２．２ ８２．５ ２８．２ ３４．３

S１７ ＊３６ ＊４２８ ２．３ ４５２ ＊１１．５ ３４．９ ７７．２ ２５．５ ３３．０

S１８ ＊６０ ＊３５５ １．５ ４７３ ＊１１．９ ３６．２ ７６．５ ２５．２ ３２．９

S１９ ＊５０ ＊３９３ ３．７ ５０９ １２．６ ３９．４ ７７．４ ２４．８ ３２．１

S２０ １０５ ２８２ ５．７ ４９０ １３．９ ３９．９ ８１．５ ２８．４ ３４．９

S２１ ＊５４ ３０７ ４．０ ４３８ ＊１１．６ ３４．９ ７９．９ ２６．６ ３３．２

S２２ ＊４１ ＊３６５ ４．１ ４７８ ＊１２．０ ３６．９ ７７．２ ２５．０ ３２．４

S２３ ＊４５ ＊３６８ ２．６ ３６９ ＊１０．０ ３１．２ ８４．６ ２７．０ ３１．９

Table１ The results of test for Iron Deficiency Anemia（female only）

: vary from the reference interval
*under-line：Limit value↑or↓
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わない鉄欠乏状態が極めて多く，貯蔵鉄欠乏は

３３．４％，潜在性鉄欠乏は８．０％であったという報告

１０）があるが，本学の学生の結果も Fe，フェリチ
ン低値の検体，そして UIBC高値の検体が非常に多
くみられることが，Table１では明確である．Table
１の S１６から S２３までの８検体では，鉄欠乏性貧血
の疑いがかなり高いと考えられる．また，検体 S１，
S３（Fe↓）および検体 S１，S１４，S１５（フェリチ
ン↓）などについては，過去の検査値との比較や適

当な間隔をおいての再検査が望まれることはいうま

でもない．また今回基準値としたデータは，臨床検

査法提要第３１版４）から引用したが，貧血に関する

検査項目も他の生化学項目と同様に，検査法により

基準値に差がある現状１１，１２，１３）はまだ克服されてい

ない．そのような現状の中，「ヘモグロビン値：成

人女性１０．７～１５．３g／dl，血清鉄：成人女性２９～１６４µg
／dl」という基準値の報告１１）もある．基準値は，正
常人をどのように設定するかで大きく変化するもの

である．よって正常人と思われる範囲を広くとるの

であれば，当然，基準値とは別の指導値（limit値）
のような定義が必要となると考える．貧血検査では

ヘモグロビンのみの簡易検査，基準値（１１．０g／dl）
以下のような指導現場にも出くわすことがある．可

能な限り赤血球指数などを含む数種項目による判断

と基準値のみならず，指導値を含む判断が必要であ

ると思われる．今後，大学での学習においても，こ

のような事をふまえた指導をしていく必要があると

考える．

追ってダイエット，栄養状態，脂質項目，健康食

品摂取状況について報告する予定である．
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Abstract

To understand the health awareness that the students have，and to make it reflect to the education of
this medical college，we conducted a questionnaire to all the students in the department of medical tech-
nology and that of nursing.

We analyzed the２３５valid responses（recovery rate：８４．５％）．About１５％students took positive action to
prevent the diseases even if no symptom appears. Less than１０％considered the health behavior superior
to the daily activities. About１５％were vulnerable to some disease. About５８％considered that they should
manage their own health. Furthermore，the students of this college were in the risky zone，regarding to
the physical，mental，and also overall fatigue.

These results suggested that almost all the students of this college had little interest to the health it-
self although they managed their own health. Therefore，they generally seemed to be lack of self－aware-
ness as medical college students. We expected that the college should have the curriculum and lecture
that make the students raise their self－awareness as medical college students.

受付日 ２００７年１０月３１日

受理日 ２００８年１月２９日
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