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学童貧血の出現要因に関する疫学的研究

宮西　邦夫1），笠原　賀子2）

〔論文要旨〕

　学童貧血の出現要因を検討するため，336名を対象として，身体計測，静脈採血，食習慣調査を実施

した。男児の貧血群，鉄欠乏性貧血群の体重，BMIと女児の鉄欠乏性貧血群の体重，　BMI，体脂肪率

（Fat（％））が低かった。男児の「揚げ物」の毎日摂取者では，血清鉄が70μg未満／dlの者は出現せず，

「夕食」時にたんぱく質性食品と「果物」を1回／日摂取する者が多かった。女児の「夕食」と「夕食」

時のたんぱく質性食品の摂取が週3回未満の者と「おやつ（休日）」の毎週摂取者では，ヘモグロビン

が12．lg未満／dlの者の出現率が高かった。また，女児の「朝食」摂取が週3回未満の者と「牛乳」の週

3回以上の摂取者では，血清鉄が70μg未満／dlの者の出現率が高かった。
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1．緒 言

　小児期は身体発育，性成熟，知力体力の充実

などのために適切な栄養摂取が望まれるが，こ

の時期には鉄欠乏性貧血の出現頻度が高い。小

児期の貧血は「成長に伴う生理的なもの」が主

な要因であり，「疾患の発見」より「健康管理

と成長発育を図る」ことが重要であるL）。しか

し，一過性の相対的鉄供給不足による鉄欠乏状

態は経過観察で十分であるが，食習慣に問題が

ある場合，是正する必要がある2）。

　現在は，栄養知識に基づかない食品の選択肢

の拡大，食の多様化，個人差が顕著であると指

摘されている3）。日本人全体で料理数，食品数

の減少，野菜不足，朝食の貧弱化によるビタミ

ン，ミネラル不足が危惧される中，食事摂取基

準4｝に示す推定平均必要量と推奨量が最大値の

小児期において，栄養素摂取が適切であるか否

かは重大問題である5）。

　成長期の血液性状は成人期と異なり，複雑な

心身の発育など特殊性を考慮した分析，評価が

求められ，鉄欠乏性貧血の出現状況，鉄の摂取

など栄養学的な視点，身体発育状態，運動状況

など総合評価することが重要である6）。しかし，

食習慣と関連し易い鉄欠乏状態は，解決が困難

な問題として取り組まれているが，具体的な予

防対策は乏しい7）。

　著者らは小学5年生の鉄欠乏症，貧血，鉄欠

乏性貧血の出現状況と血液性状の特徴について

検討した結果，男，女児の5．4％，2．9％に貧血，

3．0％，3．5％に鉄欠乏性貧血，24．1％，22．4％

に鉄欠乏症が出現し，各病態ではMCHC，　MCH，

MCVが低下していた8）。

　そこで，本研究では学童における鉄欠乏状態

の出現要因を知るため，鉄欠乏症，貧血，鉄欠

乏性貧血と身体的特徴，食習慣の関連性の有無

について検討した。

皿．研究方法

　平成12～14年度，新潟県S村で実施された「学

童の健康づくり事業」に参加した小学5年生全

児童（男児166名，女児170名，計336名）を対
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象とした。血液検査はNメディカルセンターに

依頼，身体計測値は定期健診，食習慣調査は毎

年6月に行った。本事業は村長，教育長の連名

による「健康づくり事業」の説明と調査内容を

書面にてあらかじめ，保護者に配布し，同意を

得たうえで，保健福祉課，教育委員会，小学校，

学校医，学童，家庭，所管保健所が連携，実施

した調査である。データベース作成，分析，評

価を著者らが担当した。

　身体計測値には身長，体重，肥満度（OI；

Obesity　Index＝（実測体重一標準体重）／標準体

重×100（％）），体格指数（Body　Mass　Index；

BMI＝体重（kg）／身長（m）2），体脂肪率（Fat（％）

：タニタ高脂肪計（Inpidance法）の値）を用

いた。血液性状には赤血球数（RBC），ヘモグ

ロビン（Hb），ヘマトクリット（Ht），血清鉄（Fe）

を用いた。貧血の判定には，斉藤，横山らの用

いた基準7）9）to）を用い，　Hbは12．lg未満／dl，　Fe

は70μ9未満／d1とした。　Hb〈12．19／dl，　Fe＜

70μg／dlを鉄欠乏性貧血群，　Hb＜12．lg／d1，　Fe

≧70μg／dlを貧血群，　Hb≧12．1g／d1，　Fe〈

70μg／dlを鉄欠乏晶群，　Hb≧12．lg／dl，　Fe≧

70μg／dlを対照群とした。

　食習慣は，「朝食」と「夕食」の摂取頻度，「朝

食」と「夕食」時のたんぱく質性食品，野菜の

摂取頻度，緑黄色野菜，夜食（3回以上／週，

3回未満／週），緑黄色野菜（毎日，時々以下），

牛乳（3回以上／週，飲まない），揚げ物（毎日，

毎日未満〉，果物（1回／日，1回未満／日），お

やつ（休日），（毎週，毎週未満）について，調

査票を家庭に持ち帰り，学童の保護者が記入し

た後，養護教諭が点検したものを用いた。なお，

温湯習慣の頻度の分類は表4，5，6，7に示し

た。統計学的検討にはx2検定，一元配置分散

分析を用い，p＜0．05を有意とした。

皿．結 果

1．体格指数，血液性状の特徴（表1）

　男児のOI，　BMIは女児に比べ有意に高値で

あったが，身長，体重，Fat（％）に差はなかっ

た。また，Htは男児で女児に比べ有意に低かっ

たが，Hb，　Feに差はなかった。

小児保健研究

表1　対象者の特徴

項目

男児（n＝166） 女児（n＝170）

mean SE　mean SE
p

躯
ω
無
勢

140．2　±　O．5　141．6　±　O．5

36．5　±　O．7

6．1　±　L4

BMI　18．4±　O．3

Fat
　　　ユ9．4　±　　0．5（％）

35．7　±　O．6

2．2　±　1．2　＊

17．7　±　O．2　＊

18．6　±　O．5

RBC
（×104）

　Hb
（g／dl）

　Ht
（o／o）

　Fe
（　pt　g／dl）

468　±　2e3　467　±　2・2

13．1　±　O．1

39．1　±　O．2

89　±　2．5

13．2　±　O．1

39．6　±　O．2　＊

92　±　2．4

mean：平均値，　SE：標準誤差，　OI：肥満度，

BMI：体重（kg）／（身長（m））2，　Fat（％）：体脂肪率，

RBC：赤血球数，Hb：ヘモグロビン，

Ht：ヘマトクリット，　Fe：血清鉄，t－testの有意性

＊　：p〈O．　05

2．対照群，鉄欠乏症群，貧血群，鉄欠乏性貧血群

　の身体計測値の特徴（表2，3）

　男児の対照群，鉄欠乏症群；貧血群，鉄欠乏

性貧血群の体重，BMIは有意な変動を示し，貧

血群，鉄欠乏性貧血群で低値傾向であった。

　女児の4群の体重，BMI，　Fat（％）に有意

な群間変動が認められ，鉄欠乏性貧血群の体

重，BMI，　Fat（％）は，いずれも低値であった。

3．食習慣の特徴（表4）

　女児の「おやつ」の毎週摂取者の頻度のみ男

児に比べ有意に高かった。しかし，「朝・夕食」

の摂取頻度および「朝・夕食」時のたんぱく質

性食品，野菜，および「夜食」，「緑黄色野菜」，

「牛乳」，「揚げ物」の摂取頻度に有意な性差は

なかった。
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表2　鉄欠乏症，貧血，鉄欠乏性貧血の身体計測値の特徴（男児　n＝166）

分類 対照群 鉄欠乏症群 貧血群 鉄則乏性貧血割

声準

tl

Hb）12．1（g／dl）　Hb）12．1（g／dl）　Hb〈12．1（g／dl）　Hb〈12．1（g／dl）

Fe一；！tr　70（Ft　g／dl）　Fe〈70（＃g／dl）　Fe一：｝tr　70（lt　g／dl）　Fe〈70（pt　g／dl）
p

人数 112 40 9 5

身長（cm）

体重（kg）

ol　（o／．）

　BMI

Fat　（O／o）

140．4　（O．6）

36．3　（O．8）

　5．4（1．7）

18．3　（O．3）

19．4　（O．6）

140．6（1．0）

38．6（1．5）

11．1（3．4）

19．4（O．6）

20．4（1．0）

137．7　（1．4）

32．2（2．5）

一1．3（5．4）

16．8（1．1）

18．9（1．5）

136．7（3．1）

30．4　（2．6）

一4．4（4．3）

16．2（O．8）

13．8（1．3）

n．s．

＊

n．s．

＊

n．s．

（）標準誤差，p：一元配置分散分析（点間変動）の有意性n，s．　not　significant，＊　p＜0．05

表3　鉄欠乏症，貧血，鉄欠乏性貧血の身体計測値の特徴（女児：n＝170）

分類 対照群 鉄欠乏症群 貧血群 鉄欠乏性貧血群

基準

1
1

Hb）12．1（g／dl）　Hb）12．1（g／dl）　Hb〈12．1（g／dl）　Hb〈12．1（g／dl）

Fe－70（　pt　g／dl）　Fe〈70（　tt　g／dl）　Fe）70（　st　g／dl）　Fe〈70（　xi　g／dl） p

人数 121 38 5 6

身長（cm）

体重（kg）

OI　（％）

　BMI

Fat　（O）6）

141．7　（O．6）

35．3　（O．7）

　O．9　（1．2）

17．4　（O．2）

18．0　（O．5）

142．0（1．1）

37．7（1．4）

　6．9　（3．0）

18．6　（O．6）

21．5（1．3）

142．7（2．7）

37．9　（4．2）

　5．7　（7．7）

18．5（1．5）

19．8（2．8）

135．4　（4．9）

28．2　（2．2）

一4．7（5．9）

15．3（O．6）

13．4（1．1）

n．s．

＊

n．s．

＊

＊＊

（）：標準誤差，p：一元配置分散分析（群山変動）の有意性n．s．：not　significant，＊　p〈0．05，＊＊　p＜0．01

4．食習慣とHbの12．1g未満1dl者，　Feの70μg未

　満1dl者の出現頻度の関係（表5，6）

　表5に示した通り，男児の食習慣の指標12項

目について，それぞれ2群に分け，その2群間

で，Hbが12．lg未満／dlの者，　Feが70μg未満／d1

の者の出現率に差があるか否かを検討した。例

えば，「朝食」の摂取頻度を3回以上／週の群と

3回未満／週の群に分け，この2群でX2検定を

行った。

　その結果，「揚げ物」において，「毎日」群と

「毎日ではない」群の間に，Feの70μg未満／dl

者の出現率に有意差があった。しかし，この2

群間において，Hbの12．lg未満／dl者の出現率

に差はみられなかった。また，他のll項目につ

いても各々の出現率に差はなかった。

　女児についても，男児と同様の検討を行った。

その結果，表6に示した通り，「夕食」および「夕

食」時のたんぱく質性食品の摂取頻度が3回未

満／週の群では3回以上／週の群に比べ，Hbの

12．lg未満／d1者の出現率が有意に高かった。ま

た，「おやつ」の毎週摂取群におけるHbの

12．lg未満／dlの者の出現率は，毎週未満の摂取

群の値に比べ，有意に高かった。さらに，「朝食」

の摂取頻度が3回未満／週の群では3回以上／週

の群に比べ，「牛乳」の摂取頻度が3回以上／週

の群では，飲まない群に比べ，ともにFeの

70μg未満／dlの者の出現が有意に高率であっ

た。

5．男児の「揚げ物」の摂取頻度と他の食習慣の関

　係（表7）

　4．の分析から，男児の「揚げ物」の毎日摂取
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表4　男，女児の食習慣の特徴

食習慣 頻度
男児 女児 計

166 170 p 336

朝食：頻度
≧3回／週

く3回／週

160

　6

166

　4

326

1o

　　　　　　　　　　　　≧3回／週
朝食：たんぱく質性食品＃
　　　　　　　　　　　　〈3回目週

108

58 O
J
O

O
J
ワ
ー

207

128

朝食：野菜＃
≧3回目貫

く3回／週

－
π
」
0
シ
7

8
1
8
8

179

156

夕食：頻度＃
≧3回／週

く3回／週

140

26

152

17

292

43

　　　　　　　　　　　　≧3回／週
夕食：たんぱく質性食品＃
　　　　　　　　　　　　〈3回／週

135

30

144

25

279

55

夕食：野菜
≧3回／乏

く3回／週・

123

43

143

27

266

70

夜食＃
≧3回／週

く3回／週

38

128

42

127

80

255

緑黄色野菜＃
≧時々

食べない

156

　9

163

　7

319

16

牛乳＃
≧3回／週

飲まない

120

45

103

66

223

111

揚げ物＃
毎日

く毎日

43

121

39

130

82

251

果物＃
　1回／日

く1回／日
り
0
1

8
0
0

96

V2

179

153

おやつ（休日）＃
毎週

く毎週

38

123
【
」
4

7
「
O
J

＊

113

217

数字：人数，X2検定の有意性，＊：p＜0．05，＃　未回答あり

がFeの70μg未満／dlの者の出現に関与している

ことが推測された。そこで，「揚げ物」の毎日

摂取群と毎日未満群における「揚げ物」以外の

食習慣の関与の有無について検討した。

　その結果，「揚げ物」の毎日摂取群では，毎

日未満の群に比べ，「夕食」時のたんぱく質性

食品の毎日摂取者と「果物」の1回／日摂取者

割合が有意に高かった。

N．考 察

　前報8）では，男，女児の5．4％，2．9％が貧血，

3．0％，3．5％が鉄欠乏性貧血であったものの，

鉄欠乏症は男児の24．1％，女児の22．4％と高い

出現率であった。また，Hbが12．lg未満／d1の

者では，男，女児とも血液性状の質的変化の出

現，男児で痩せ傾向を示した。また，男児の

27．1％，女児の25．9％にFeの70μg未満／dl者が

出現し，男児ではHt，　MCH，女児ではMCH，

MCVの低下を伴っていた。さらに，貧血男児

の14名のうち，5名（35．7％），同女児11名中

6名（54．5％）が鉄欠乏性貧血であった。

　学童におけるHb，　Feの低下には，身体の急

成長のみならず，Hb合成機能に必要な鉄，動

物性たんぱく質，ビタミンなどの摂取不足が発

現要因として指摘されている8）ID～13〕。

　従って，本研究対象学童の鉄欠乏性貧血群で

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



第65巻　第1号，2006 45

表5　食習慣とHb，　Fe宝燈者の出現頻度の関係（男児＝n＝166）

Hb〈12．1（g／dl）　Fe〈70（＃g／dl）

食習慣 頻度 人数
14 p 45 p

朝食：頻度
≧3回／週

く3回／週

160

　6 9
0
1

1

4
1

4

　　　　　　　　　　　　≧3回／週
朝食：たんぱく質性食品
　　　　　　　　　　　　く3回／週

108

58

9
民
」

0
『
0

0
0
1朝食：野菜

≧3回／週

く3回／週

1
【
」

0
ゾ
7
σ

7
8
ワ
8

【
」
0

9
臼
9
自

夕食：頻度
≧3回／高

く3回／週

140

26
1
9
0

1

『
D
O

9
0
1　　　　　　　　　　　　≧3回／週

夕食：たんぱく質性食品
　　　　　　　　　　　　く3回／週

135

30

り
白
り
乙

1

だ
9
8

3

夕食：野菜
≧3回／早

く3回／週

123

43

9
自
9
自

1

7
8

3

夜食
≧3回／週

く3回／週

38

128

り
自
9
自

　
1

0
〔
」

－
り
Q

緑黄色野菜＃
≧時々

食べない

156

　9 9
0
1

1

4
1

4
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は鉄，動物性たんぱく質，ビタミンの摂取不足

に伴ってFe，　Hbの低下が生じている可能性が

推測された1）8）一10）◎

　そこで，本研究では鉄欠乏症，貧血，鉄欠乏

性貧血と身体的発育状態ならびに食習慣の関連

性の有無について検討した。

　その結果，男児の鉄欠乏症群，貧血群，鉄欠

乏性貧血群の身体計測値の特徴（表2）として，

貧血群，鉄欠乏性貧血群の体重，BMIが低く，

女児の鉄欠乏性貧血群では体重，BMI，　Fat（％）

がいずれも低値（表3）であった。男児の体格

増大，女児の性成熟が思春期における鉄欠乏性

貧血の発現要因であるとの指摘14）があるが，本

研究の対象学童では男，女児とも，Hb，　Fe低

下（貧血群，鉄欠乏性貧血群）では，身体発育

の遅延を伴っていることが示唆される。この結

果は，身体発育に伴う栄養素の需要と供給の関

係だけでは説明できず，より客観性の高い評価

には，大規模調査，声変わり，性成熟を考慮に

入れた検討が必要1）10）であると考えられる。

　一方，男，女児の食習慣の特徴は，「朝食」

頻度，「朝食」時のたんぱく質性食品と野菜，「夕

食」頻度，「夕食」時のたんぱく質性食品，野菜

の摂取頻度の低い者が多かった。各食習慣項目

の摂取頻度の高，低の評価は容易ではないが，

「朝食」の欠食，「朝食」時のたんぱく質性食品，
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表6　食習慣とHb，　Fe蝋画者の出現頻度の関係（女児：n＝170）

食習慣 頻度 人数

Hb〈12．1（g／dl） Fe　〈　70　（　Ft　g／dl）
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数字：人数，X2検定の有意性，＊：p＜0．05，＊＊：p＜0．01，＃　未回答あり

野菜の摂取頻度が低いことは，多くの研究でも

指摘されており3）10）15～17），好ましい状況ではな

いことが示唆される。

　本研究から，男児の「揚げ物」の毎日摂取群

ではFeが70μg未満／dlの者の出現率は0．0％

（0／43）であったが，毎日未満群では24．0％

（29／121）と有意に高く，「揚げ物」の毎日摂取

がFeの70μg未満／dl者の出現率を抑制している

可能性が示唆される。

　そこで，肉，魚など動物性食品中のHb鉄は

吸収率が高く，ビタミンC，アミノ酸は鉄吸収

を促進するとの指摘10）15）～17）に基づき，「揚げ物」

の毎日摂取群と毎日未満群の食事内容の特徴を

知るため，「揚げ物」以外の食習慣について検

討した。その結果，「揚げ物」の毎日摂取群で

は毎日未満の者に比べ，「夕食」時に，たんぱ

く質性食品を毎日摂取する者の割合（62．8％

（27／43）），「果物」の1回／日摂取者の割合

（64．3％（27／42））が有意に高かった。この結果

は，動物性たんぱく質，果物の摂取頻度の低い

ことが学童貧血の発現要因の一つであるとの知

見5）10）とも一致していた。

　一方，女児の「夕食」頻度と「夕食」時のた

んぱく質性食品の摂取が3回未満／週であるこ

とと「おやつ」の毎週摂取がHbの12．lg未

満／d1者の出現率を高くしていた（3／17対
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1／152），（4／25対7／144），（7／75対2／94）ことか

ら，「夕食」の欠食，「夕食」時のたんぱく質

性食品の摂取不足，「おやつ」の毎週摂取が

Hbの生成低下へ関与している可能性が示唆さ

れる。以上の結果は，他の報告で指摘されて

いる学童における，たんぱく質性食品の低い

摂取頻度と「朝食・夕食」の欠食，おやつの

過剰摂取傾向など食の乱れ3）5）18）19｝の内容とも

一致していた。

　清野ら6）は，Hbが正常範囲内でも潜在性鉄

欠乏状態（鉄欠乏症）にあり，貯蔵鉄の減少，

貯蔵鉄の枯渇から鉄欠乏性貧血，即ちHb合成

阻害によるHb低下へと移行すると指摘してい

表7　男児の揚げ物の摂取頻度と他の食習慣の関係

　　（n＝164）
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る。従って，本研究で得られた「夕食」と　「夕

食」時のたんぱく質性食品の摂取頻度を高くす

ること，「おやつ」の毎週摂取の抑制など，貧

血予防のための具体的な指導内容が示せたこと

は意義があると考えられる。

　また，女児において，「朝食」の摂取頻度が

3回未満／週であった4名のうち，3名（75．9％）

がFeの70μg未満／dl者であり，3回以上／週の

群における出現率24．7％（41／166）に比べ，有意

に高率だった。従って，朝食の摂取頻度が3回

未満／週であることのFe低下への関与が示唆さ

れるが，この結果は，多くの調査5〕7）2。）～22）でも

指摘されている。

　しかし，該当者は僅か4名であり，客観性に

問題が残るものの，学童におけるFe低値者の

出現予防の対策として，「朝食」摂取を推奨す

ることが重要である。

　また，女児の「牛乳」を飲まない群では，

Feが70μg未満／dlの者は出現せず，「牛乳」を

3回以上／週，飲んでいる群103話中32名

（31．1％）はFeが70μg未満／dlの者であった。

　牛乳の存在下では不溶性のFe（OH）3＋が形成

され，吸収され易いFe2＋への変化が妨げられる

ため，鉄吸収が抑制され，牛乳の高摂取と鉄の

供給不足が重なると容易に鉄欠乏に陥ることが

指摘されている16）。本研究で得られた「牛乳」

の毎日摂取のFe低下への関与の理由について

は，大規模集団における詳細な介入調査が必要

であろう。

　本研究は対象者が少数であり，声変わり，性

成熟の情報がなく，食習慣調査の方法が栄養摂

取量ではなく，摂取頻度に関するものであるこ

とから，結果の客観的評価には問題が残る。し

かし，男，女児の人数に性差はなく，同一地域

に居住，生活環境が類似し，3年間とも同時期，

同一内容で実施されており，得られた結果の精

度は高いと考えられる。

V．結 語

1．男児の貧血群，鉄欠乏性貧血群の体重，

　BMIは対照群に比べて有意に低かった。

2．　女児の鉄欠乏性貧血群の体重，OI，　BMI，

　Fat（％）は対照群に比べ，有意に低かった。

3．男児において，「揚げ物」を毎日食べる
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　群は，毎日食べない群に比べ，Feの70μg

　未満／dl者の出現率が有意に低かった。

4．女児では「夕食」と「夕食」時のたんぱ

　く質性食品の摂取頻度が3回未満／週の群

　は3回以上／週の群に比べ，また，「おやつ」

　を毎週食べている群では毎週未満の群に比

　べ，ともにHbのユ2．1g未満／d1者の出現率

　が有意に高かった。

5．女児では，「朝食」の摂取頻度が3回未

　満／週の群では3回以上／週の群に比べ，ま

　た，「牛乳」を3回以上／週飲む群では，飲

　まない群に比べ，いずれもFeが70μg未満

　／d1の者の出現率が有意に高かった。

6．男児の「揚げ物」の毎日摂取者では，「夕

　食」時のたんぱく質性食品の毎日摂取者と

　「果物」の1回／日摂取者が多かった。
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