
日本陸連「アスリートの貧血対処7か条」
貧血とは血液中で酸素を運ぶヘモグロビン濃度が低い状態を
いい、パフォーマンスの低下に直結する病気です。貧血のなか
で、アスリートにもっとも多いのは鉄欠乏性貧血で、これは食事、
休養やトレーニング強度・量に気を配ることで予防することができ
ます。
極度な食事制限やオーバーワークも鉄欠乏性貧血を招きますの
で、指導者はアスリートの状態を把握した上で指導する必要があ
ります。
一方で、鉄分サプリメントの過量使用や鉄剤の静脈内注射が日
常的に行われている事実があります。鉄分が体内に多く入りすぎ
ると、肝臓、心臓などの重要な臓器に蓄積し、体に悪影響をもたら
します。
日本陸上競技連盟はアスリートの健康確保のため、貧血の予防・
早期発見・適切な治療をめざし、「アスリートの貧血対処7か条」
を作成いたしました。アスリートのみならず、指導者、保護者の皆さ
んにも活用していただきたいと思います。

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。

鉄分を摂りすぎると、体に害になることがあります。1日あたりの鉄分の耐容上限量は男性50mg、女性40mgです。
鉄分サプリメントを摂りすぎると、この量を超えますので、注意しましょう。

年に3～4回は血液検査を受けて、自分のヘモグロビン、鉄、フェリチンの値を知っておきましょう。フェリチンは体に蓄
えられた鉄分量を反映するたんぱく質で、鉄欠乏状態で最も早く低下する敏感な指標です。ヘモグロビン値は最後
に低下しますので、貧血では体の鉄分量は極度に減っています。

疲れやすくパフォーマンスが低下する時は、鉄欠乏状態や貧血かもしれません。早めに医師に相談しましょう。

鉄欠乏性貧血の治療の基本は飲み薬です。医師に処方してもらいます。ヘモグロビン値が正常に回復してからも
3ヶ月間は続けましょう。

鉄欠乏性貧血には原因が必ずあります。治療を受けるだけではなく、消化器系、婦人科系、腎泌尿器系などの検査
を受けましょう。

鉄剤注射は投与量が多くなりがちで、鉄が肝臓、心臓、膵臓、甲状腺、内分泌臓器や中枢神経などに沈着し、機能障害
を起こすことがあります。体調不良とかパフォーマンスが思い通りでない、といった理由で、鉄剤注射を受けることはもっての
ほかです。鉄剤投与が注射でなければならないのは、貧血が重症かつ緊急の場合や鉄剤の内服ができない場合です。
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安易な鉄剤注射は
体調悪化の元

治療とともに
原因を検索

貧血の治療は
医師と共に

疲れやすい、動けない
などの症状は医師に相談

定期的な血液検査で
状態を確認

鉄分の摂りすぎに
注意

食事で適切に
鉄分を摂取
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