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第1章緒言

近年、女性の社命隼出が進み、様々な場面で女性が活躍することが一般的なものとなった。

かつて男性主流と考えられてきたスポーツ界でも、今では多くの女性アスリートが活躍してい

る。しかし、男女共にノ、イレベルなパフォーマンスが求められる中で、女性特有の生理現象を

E里解しないスポーツ指導が行われていることにより、女性アスリートの健康問題が深刻化して

いる現状にある 7)。

激しいトレーニンクゃを継続的に行う女性アスリートは、 i(摂食障害の有無に関わらない)利

用できるエネルギー不足」、またそれに伴う「視床下部性無月経」、「骨粗懸症」のリスクがあ

り、百leAmerican College of Sports Medicine (以下、 ACSMとする)は、これら3つの障害を

Female Athlete Triad (以下、 FATとする)と定義している。 FATは、 1990年代に明らかとな

り、 ACSMやlntemationalOlympic Committee (以下、 IOC)より女性アスリートに対し欝童

が鳴らされているの10)勿)0 FATの状態でスポーツをすることは、練習効率が上がらないばかり

ではなく、怪我を誘発し、備周を悪化させ、結果的に競民継続カミ難しくなり選手生命の短縮へ

とつながる。

能瀬らが683名の女性トップアスリートを対象に調査を行った結果、月経異常が40.7%(うち

無月経7.8%)、疲労骨折発症率が11.7%であり、 FATの可能性がある女性トップアスリートが

40%を超えていることを報告した 34)。しかし、川駅堂大学女性スポーツ研究センターが全日本

大学女子駅伝に出場経験がある大学女子長E鴎在ランナー314名を対象に行った調査で、は、 iFAT

を知らない。」と回答した人が81%であり、 FATの認知度が非常に低い現状が明らかとなった

25)。このことから、日本においてはFATと思われる女性アスリートが多くいる中で、 FATに関

する教育が行われていないことが浮き彫りとなったo

FATは、早期発見が何より大切であり、早期発見することで重篤な状態に陥る前に適切な医

療、また栄養指導や心理的措置に結びつけることが可能である 6)。しかし、女性アスリートは自

分自身がFATの状態であることを自覚できていないことが多く、支援が遅れるケースが数多く

存在している。そこで、先行研究ではFATをスクリーニングすることの重要性が訴えられてい

る6)9)22)。スクリーニングの方法としては、手軽により多くの人数に行える質問紙によるスクリ

ーニング(以下、スクリーニングシートとする)が一般的であり、 2014年に発表されたFAT

の医学的コンセンサスでは、 ACSMが提示したFATのスクリーニングとして11項目の質問が

附尺されている。また、近年、 FATを血液性状から客観的にスクリーニングすることを目的と



して、諸外国では様々な研究が行われている。 ACSMでは、 FATを評価する際に、トリヨード

サイロニン (Truodothyronine;T3)、ソマトメジンC(Insulin-like growth factors; IGF圃1)およ

びレプチンがマーカーになると提示している 6)辺)。また、 IOCでは、利用できるエネルギーに

関車する血液性状を8項目、月経に関連する血液性状を6項目提示しているお)。

米国では、鈴長大学体育協会 (NationalCollegiate Athletic Association; NCAA)が樹各なルー

ノレで、学生アスリートの健康や生活を保護しているため、 FATのように健康状態に支障をきたし

ている状態のアスリートは、コーチの判断ではなく医提訴走事者の判断でスポーツ参加が禁止さ

れるシステムが構築されている 11)13) 0 NCAAは、スポーツ参加する前の身体的詞ヰ面 (Pre-

Participation Physical Evaluation ; PPE)を義手新寸けており、 PPEで抽出されたアスリートには

詳細な検査を行い、健康状態に支障をきたしていると判断された場合にはスポーツ参加を禁止

し、状態の改善を求めるシステムとなっている 1)11)。また、スポーツを開始してからも定期的な

メディカノレチェックが妻旬新寸けられており、スポーツの継続が危険な状態で、あると判断された

場合もスポーツ参加を中止しなければならない。再びスポーツ参加をするためには、適切な治

療を受け、 IRetum-to圃PlayDecisionJに基づき参加可能であると医提訴走事者の許可を得る必要

がある 6)13)。また、スポーツ復帰する際には、フォローアップを受けることができる 1)6) 11) 13)。

日本では、身体状況に関わらずスポーツに参加することが可能である。また、スポーツ参加

の前に女↑封寺有の生理現象を確認されたり教育されたりすることもなく、女性アスリートが自

分の状態に疑問を抱く機会が、米国と比べ圧倒的に少ない環境にある。これらのことが、 FAT

が深刻化するまで気づくことができない原因であると考えることができる。

そこで、順天堂大学女性スポーツ研究センターが、 2017年に日本版FATスクリーニングシ

ート(以下、 J-FATSとする)を開発した 15)0J-FATSは、 25項目で構成されており、日本に唯

「存在する FATスクリーニングシートである。本研院ではJ-FATSを用いて、スポーツ現場で

活躍する大学生女性アスリートの現状を明らかにすることを目的とした。

また、 FATのマーカーとなる血液項目が存在するが、日本のアスリートは血液検査を定期的

に行う習慣はなく、 FATを血j夜性状からスクリーニングすることは困難である。そこで、血j夜

検査をしなくても FATの状況を把握できる可能性を示すため、本研究ではJ-FATSと同時に血

液検査を行い、 FATスクリーニング項目における血液性状の特徴を明らかにすることを目的と

した。
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第2章文献考証

第1節 FemaleAthlete Triadとは

Female Athlete Triad (以下、 FAT)は、激しいトレーニングをf他続的に行う女性アスリート

が陥りやすい rc摂食障害の有無に関わらない)利用できるエネノレギー不足」、またそれに伴う

「視床下部性無月経」、「骨粗葉症」のことを示す。 ACSMより女性アスリートに対して警鐘が

鳴らされてきた 6)10)。

FATは、 1990年代に明らかとなり ACSMが女性アスリートの陥りやすい医学的障害を「摂

食障害」、「無月経l、「骨粧関白と定め、 FATという用語で予防と治療を指摘した 29)0 2006年

に米国女性大学生アスリート 112名を対象に、月経に関する質問氏身糊リ定、食朝司査、骨

密度測定が行われた調査では、摂食障害が25%、無月経が26%、低骨密度が10%存在するこ

とが明らかとなったo また、 FATの3つの構成要素のうち、 2つ以上に当てはまった人が

10%、3つ全てに当てはまった人が3%で、あったことが報告された 2)。

2007年には、「摂食障害」の診断に至る前に早期介入が必要で、あることが明らかとなり、「摂

食障害」から rc摂食障害の有無に関わらない)利用エネルギー不足」へ変更された。「無月

経」に関しても、「視床下部性無月経」に変更され、無月経の機序をエネルギー不足によって視

床下部で引き起こされる場合のみに限定した。また、 r(摂食障害の有無に関わらない)利用エ

ネルギー不足」から「視床下部性無月経jと「倒狙穀症lへ矢印がつき、 FATの起点は利用で

きるエネノレギーで不足あることを図で示した。さらに、「視床下部性無月経」から「骨粗懸症l

に向けた矢印がつき、無月経をそのままにすることで低エストログン状態が続き、骨粗懸症へ

移行していくことが示された仰，)0 2009年に、米国女子高校生160名依子高校生アスリート

80名、運動習慣のない女子高校生80名)を対象に、質問志氏血液検査、骨密康則定が行われ、

FATの3つの構成要素のうち少なくとも 1つを有する女子高校生アスリートは78%，運動習慣

のない女子高校生は65%であることが報告された。そのうち女子高校生アスリートは36%が低

エネルギーを示し、 54%が無月経や月経不順、そして16%が低骨密度で、あったことが明らかと

す主っすこ命。

日本では、 2014年に能瀬らがメデイカルチェックに訪れたロンドン五酬時雨の女性トップア

スリート 683名を対象に質問紙による調査を行った結果、月経異常が40.7%(うち無月経

7.8%)、疲労骨折発症率が11.7%と、 FATの可能性がある女性トップアスリートが40%を超え

ていることを報告した34)。また、 FATは種目特性があり、身体の美しさを保つ必要のある器械
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体操や新体操、フィギュアスケートなどの審美系種目、運動によるエネルギー消費の激しい陸

上長E鴎住やトライアスロンなどの陸上長E団住種目に多いと報告した 34)。米国では、クロスカン

トリー、器械体オ呆、フィギュアスケートなどのやせ傾向にある競技で多いと報告されている

22) 。

第2節 FATスクリーニンクゃについて

FATは、早期発見ができれば、重篤な状態に陥る前に、適切な医療、また栄謝旨導や心理的

措置に結びつけることが可能である。しかし、女性アスリートは自分自身がFATの状態である

ことを自覚できていないことが多く、支援が遅れるケースが数多く存在している。そこで、先

行研究ではFATをスクリーニンク令することの重要性が訴えられている 6)のzao 

1997年にFATの3つの障害、「摂食障害」、「無月経j、「骨粗穏症」が明らかにされてから

は、摂食障害傾向を抽出する目的で使用される EatingAttitudes Test-26 (以下、 EAT-26とす

る)、 EatingDisorder Inventory Body Dissatisfaction Subscale (以下、 EDI-BDとする)を使っ

て、女性アスリートの摂食障害のスクリーニングが行われていた。 2002年に米国女性:大学生ア

スリート 425名を対象に、 EAT-26、EDI-BD、質問紙(月経、疲労骨折についての質問)を実

施した調査では、摂食障害の危険性がある割合がEAT-26では 15.6%、EDI-BDでは32.4%で

あったことが報告されている刊。

2007年にFATの定義が i(摂食障害の有無に関わらない)利用できるエネルギー不足」、「視

床下部也無月経j、「制H穀症lに変更された後、 ACSMがFATのスクリーニングとして 11項

目を提示した。 FATに関する国際シンポジウムが2012年に米国カリフォルニア州、 2013年に

米国インディアナ州で行わオ工、 2014年に発表されたFATの医学的コンセンサスに、 ACSMが

提示したFATのスクリーニング11項目が採択されている 6)0 FATのスクリーニング内容は、

FATの構成要素全ての側面に対応する質問が含まれている必要があり 6)必)、提示された 11項目

は全ての側面を網羅している。 11項目のFATスクリーニングの質問内容は、 (1)月経は規則的

にきていますか、 (2)何歳で初経がきましたか、 (3)面丘の月経はいつですか、 (4)最丘12ヶ月間

て判回月経がきましたか、 (5)ホルモン剤を内服していますか、 (6)今、体重が気になりますか、

(7)誰かに減量を勧められていますか、 (8)特別な減量方法を実施していますか、もしくいくつか

の食べない食品や食品グループ。はありますか、 (9)摂食障害になったことはありますか、 (10)疲

労骨折を起こしたことはありますか、(11)骨密度が低いと言われたことがありますか、である

1)。これらは特にスポーツに参加する前の身体的許可面 (Pre-Participation Physical E valuation; 
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PPE)の一環として行うことが推奨されている 6)。

Menciasらは、 PPEフォームがFATをスクリーニングできる内容であるか言刊面することを目

的として、 2011年にNCMDivision 1である 257大学を対象に調査を行ったo FATスクリー

ニング11項目のうち 9項目以上を採用した大学は257大学中、 25大学 (9%)で、あったo 11 

項目のうち、月経関車の項目、骨粗意症関車の項目は採用されていたが、「利用できるエオ、ルギ

ー不足」に関する項目は、すでにPPEとして摂食障害のスクリーニングSCOFFやEating

Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)を採用している大学が多く、類似した質問とな

ってしまうため、採用されていない結果となった。 Menciasらは、 FATのスクリーニングPは全

ての要素が含まれている必要があり、当時のPPE様式ではFATを正しくスクリーニングでき

ない可能性があると報告している必)。また、カナダでも、 2014年に医学的コンセンサスが公示

された後の2016年にCanadianinteruniversity Spo抗(以下CISとする)に所属する 48の大学

で同様の調査が行われたが、 ACSMの推奨する 11項目のうち、 6項目以上をPPEに含めてい

る大学は9つ (24%)で、あったo CISの大学でも「利用できるエネルギー不足」に関する項目

が採用されていない確率が高く、 CuddingtonEらは、 CISの大学が使用する PPE形式は、

FATをスクリーニングできていない可能性があると報告している 5)。

一方、デ、ンマークで、は、AnnaMelinらがFATをスクリーニングするために、独自で25項目

の質問紙 iLAEF-QJを開発したあ)0 LEAF-Qは、外傷についての項目、胃腸機能についての

項目、月経機能についての項目で構成されており、 8点以上でFATと定義している。 2014年に

LAEF-Qの妥当性を証明するために、スウェーデ、ンとデ、ンマークの 18歳から 39歳(平均:26.6 

::t 5.4)で週5日以上j軍b習慣がある女性アスリート 45名に対し、 LEAF四Qと身長、体重、体脂

肪率測定、食朝司査、血液検査、骨密度測定が行なわれた。 LEAF-Qによる FATのスクリーニ

ング結果は、 8点未満の人は18人、 8点以上の人が28人で、あったo LEAF四Qが8点、以上だ、っ

た人は、体脂月方、 トリヨードサイロニン (T3)、レプチン、グ、ルコースが有意に低値で、あり、

FAT、もしくはFATハイリスクの状態で、あったため、 LEAF-QはFATのスクリーニングに有

効であることが示唆された 26)。

日本ではFATスクリーニングシートによる調査を行った文献はなく、 FATスクリーニングシ

ートによる現状把握は行われていない。
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第3節 FATアスリートの血液性状について

血液検査でFATを客観的に翻面するために、諸外国では様々な研究が行われている。

A.B.lρcksらは 18)、1994年に、 トリヨードサイロニン (T3)と、チロキシン (T4)が正常

値である 27人を対象に、 1週間摂取カロリーを制限し、トリヨードサイロニン (T3)と、チロ

キシン (T4)の血中濃度の変動を観察した。 摂取カロリーを除脂肪体重1kgにつき 10.8kcal、

19.0kcal、25.0kcal、40.4kcalと4群に分け、血液検査を1日1回、カロリー制限をする3日前

から開始し9日間実施した。カロリー制限を開始してから4日目から、除目割方体重1kgにつき

10.8kcal、19.0kcalの低カロリーを摂取した群で、トリヨードサイロニン (T3)が有意に低下し

たことが報告された。このことから、利用できるエネルギーが不足した状態で、はT3が低下する

ことが明らかとなった。

また、低栄養|犬態カ当亮くことで、黄体形成ホルモン (LH)を始めとする女性ホルモンの分泌

が低下することが明らかにされている 6)必)。しかし、女性ホルモンは月経の影響を受けやすいた

め継続した血液検査を行わなければ指標とはなりにくいことが示されている。

2018年には、フィンランド陸上競技連盟に所属する中長E国在、競歩の女性トップアスリート

35名に、食朝騒と血液検査、二重エネルギーエックス線吸収測定法(Dual-energyX-ray 

Absorptiometry; DXA法)を行った結果、無月経であるアスリートは骨密度、黄体形成ホルモン

(LH)、エストラジ、オール (E2)、トリヨードサイロニン (T3)が有意に低イ直で、あったと報告

された。さらに、正常月経アスリートに比べて疲労骨折発症率が4.5倍高かったことが明らかと

すζっすこ明。

また、同年2018年にニュージーランドで、圏内の身体活動指針を満たすかそれを超える女性

38人 (22.6:t5.6劇を対象に、 LEAF-Q、食朝司査、血液検査、骨密度測定が行われた調査で

は、 LEAF-Qで利用できるエネルギー不足の危険性があると判断された人は、 T3が有意に低値

だ、ったことが報告された3)。

ACSMではFATを評価する際に、 トリヨードサイロニン (T3)、ソマトメジンC(IGF四1)

およびレプチンがマーカーになると提示している 6)22)。さらにIOCでは、エネルギー不足の指

標を、インスリン、コルチゾーノレ、ソマトメジンC(IGF同1)、トリヨードサイロニン (T3)、

グレニン、レプチン、グルコース、月間加愛お)必)、月経状態の指標は、ヘモグロビン(Hb)、黄

体形成ホルモン (LH)、卵目掛町敷ホルモン (FSH)、プロラクチン、エストラジオール (E2)、

サイロキシン (T4)、甲状A京刺激ホルモン (TSH)であると提示しているお)。また、日本臨床

スポーツ医学会婦人科部会では、エストラジオール (E2)壬30pg/mLは低エストログン状態を
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疑い、壬20句pgダ/mLは疲労骨折ノ¥イリスク群であると提示している 2初7η)

これらのことから、 FATのt指旨標となりうる項目は、インスリン、コルチゾール、ソマトメジ

ンC(IGF圃1)、トリヨードサイロニン (T3)、グレニン、レプチン、グルコース、脂肪酸12)

13)、ヘモグロビン(Hb)、黄体形成ホルモン (LH)、卵目包刺激ホルモン (FSH)、プロラクチ

ン、エストラジオール (E2)、サイロキシン (T4)、甲状目泉刺激ホルモン (TSH)であると考え

られる。

第4節利用できるエネルギー不足について

(1)利用できるエネルギー不足とは

利用できるエネルギー不足はFATの起点である。抑制。利用できるエネルギーとは、総エネ

ルギー摂取量から運動による消費エネルギーを引いた値であり、この値が除脂肪量(fat仕切

mass; FFM) 1kgあたり 30kαν日未満が利用できるエオ、ルギー不足であると定義されている 6)

19) 0 2014年に発表された医学的コンセンサスでは、利用できるエオ、ルギーの目標値は、

45kcal/kg除脂肪皆目以上と設定している 6)20)却)。

しかし、[運動による消費エネルギー」を演lJ定することは難しく、 ACSMでは上記に加え利用

できるエネルギー不足のスクリーニングとして、思看朔では標準体重85%以下、成人では

BMI17.5以下の基準を採用している 6)。

近年の研究では、利用できるエネルギーのコ制面方法について「エネルギー摂耳建むと「消費

エネルギー」双方が不明確なデータであることを問医重視する意見があり 9)、血液性オ犬など客観的

なデータからエネルギー不足を鞘面する視点へと移行している傾向にあるれ)辺)。

(2)利用できるエネルギー不足の現状

小清水ら1ηま、 2015年に、体育系大学、都内の女子大、高校、中学校の運動部およびプロア

スリート養成校に所属する女性アスリート 77名と、日常的にスポーツを行う女子大学生3名の

80名を対象に、食事討期文量と利用できるエネルギーの状況、月経状況、体組成に関する調査を

行ったo

正常月経群(n=40)、月経不)1間半(n=27)、無月経群(n=10)の3群に分類した際、無月経アスリ

ートは、練習日数が6.2:::t:1.0日/週、練習時聞が226:::t:62分/固と、正常月経群、月経不!関学よ

り多かった。しかし、無月経アスリートのエネルギー摂取量は2407:::t: 830kca1/日、消費エネル

ギー量は2972:::t:788kca1/日(運動による総エネルギー消費量は 1233:::t: 550kca1/日)であり、消
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費エネルギー量が、エネルギー摂取量を上回っていたo このことから、無月経アスリートは、

運動量に見合ったエネルギー量が食事から摂取で、きていなしヨ傾向にあることが明らかとなっ

た。

また、 IOCは糖質摂取ガイドラインの目標量を、 1日1'"'-'3時間の中~高?割支の運動で6'"'-'

10g/kg体重ン日、 1日4'"'-'5時間の中~高強度の運動で8'"'-'10g/kg体重j日と提示している。女橡

者の運動平均時間は無月経群で266(約4.5時間1) i: 62 分、月経不:jl~瞬で245 (%守4時間)i: 

62分であり、 1日8'"'-'10kg/kgの糖質開文が適正量で、あったが、対象者の糖質の開文量は、無

月経群で5.6士1.9g/kg体重日、月経不:jl賄で6.1i:2.0g/kg体重j日と、 IOCの提示する目標量

から不足していた。このことから、無月経アスリート、月経不順のアスリートは、運動時の主

なエネルギー源で、ある糖質の摂取量が少ないことが明らかとなったo

たんぱく質の棚文量は月経状況に関わらずACSMが提示する目標量1.2'"'-'2.0kg/体面日の

範囲内で摂取できていた。

第5節視床下部性無月経について

(1)視床下部性無月経とは

エネルギー不足が長期間続くことにより、視床下部からの指令で黄体ホルモン(LH)の周期的

分泌が抑制され無月経に至った状態を、視床下部性無月経と定義しているぺ

能瀬は、アスリートが視床下部性無月経になるパターンを3タイプに分け、 (1)競技特性上、

慢性的に低体重を求められる競技に参加しているアスリート、 (2)減量を行ったアスリート、 (3)

体重減少は少ないが、 トレーニング量や強度が増えた時期があるアスリートとし、これらに当

てはまらない場合は、多嚢胞性卵巣症候群など一部むた性にも多くみられるような原因による無

月経であることが多いと報告している話)。

(2)視床下部性無月経の現状

大須賀らお)が、 2014年に女性アスリート 2.259名、コントロール群490名に行った=調査によ

ると、女性アスリートは多目撃友女性と比較し無月経の割合が有意に高いことが明らかとなって

いる。また、無月経である割合は競技レベル間で、有意差がなく、トップ選手固有の問題ではな

いことも報告された。

ロンドンオリンピックに出場した女性トップアスリート 132名の調査では、月経に関する問

題が競技に影響すると回答したアスリートが65.4%と非常に多く見られた 41)。しかし、その後
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の女性トップアスリート 683名を対象に行った司騒で、は、婦人科の受診率が4%という結果が報

告されているお)。このことから、日本の女性アスリートは、月経に問題を感じている割合が半

数を超えているにも関わらず、婦人科の受診率が5%を下回っていることが明らかとなった。女

性アスリートはスポーツをする上で月経に関する問題は当たり前であるとの認識であり、対処

する必要性を感じていないことが推測される。

第6節制服症について

(1)骨粗懸症とは

骨粗懸症とは、骨強度の低下により骨の脆弱性が高まった状態をさし、軽微な外力で骨折を

起こす疾患である 31)。現在日本における骨粗懸症患者数は1240万人であると報告されている

刊。骨粗関主患者の中の大部分を占める関悩絹粗懸症は、エストロゲンの急激な低下が主因

で、骨代請が允進し、骨量州戒少することで骨折の危険性が高まった状態となるの。 FATであ

る女性アスリートは、無月経による長期的な低エストログン状態で、閉儲変骨粗懸症と類似し

た状態に陥ることが明らかにされている 6)38)。そのため、 FATであるアスリートは、疲労骨折

を来たしやすいことが問題となっている 6)。

また、 FATは無月経から骨密度低下へ移行するだけではなく、エネルギー不足からも骨密度

が低下することが明らかとなっている 6)。エネルギー不足は骨形成に支障をきたし、骨密度の低

下を引き起こす制。また、体重B初》でも骨への束l臓が減り、骨密度の低下に繋がるお)。

一般的に、アスリートはスポーツで骨への刺激が増える分、骨量が高くなることが報告され

ているが、エネルギー不足や低体重、無月経に伴う低エストログン状態にあるFATアスリート

では、骨量が低いことが明らかとなっている 6)。さらに、 2013年にGIBBSらが女性アスリート

437人(年齢:18.0:t: 3.5震のに対して行った調査では、初経の遅延、原発性無月経では、低疲

労骨折のリスクが4倍以上高くなったと報告した。また、初経年齢が15歳以上の女性アスリー

トのうち55%が低骨密度 α-sco陀く圃1.0)、14%が骨粗転症 (Z-s∞陀く・2.0)であることが明ら

かにされている 12)。

日本ではアスリートの低骨量、骨粗懸症の診断基準はなく、国立スポーツ科学センターで

は、 ACSMが提唱する基準を参考にDual圃energyX -ray Absorptiometry (二重エネルギーエック

ス線吸収測定法;DXA法)を用いて診断している 41)0 ACSMでは、 20歳未満と20歳以上で推

奨する骨密度の測定部位や診断基準を変えており、 20歳未満は、腰椎または頭部を除く全身の

骨密度を測定し、低骨量の判断はZ-scoreく-1.0と設定されている。それに加え、下肢の長管骨
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の骨折、椎体圧迫骨折、上肢カ所以上の長管骨骨折、以上3つのうち 1つ以上の骨折の既往が

ある場合に骨粗懸症の診断となる。 20歳以上の場合は、隣住または大腿骨、難しい場合は榛骨

遠位端1/3を測定し、低骨量はZ-scoreくー1.0と示されている。骨粗懸症に関してはZ-scoreく・

2.0に加え、続発性骨粗霧症を呈する原因がある場合に診断を受ける 6)。しかし、日本ではトッ

プアスリートでない限り、骨密度の測定を身近にできる環境は稀であり、骨密度の定期的な測

定は現段階では難しいと考えられる。

(2)骨粗懸症の現状

アスリートの疲労骨折の原因は様々で、はあるが、 FATによる骨粗懸症もその要因の一つであ

ると多くの研究で報告されている 6)9) 12) 21)詞)。米国の女子高校生アスリート 163名に食事調査、

月経状況、骨密康則定およひ咳労骨折について行われた前向き調査では、過去1年間の無月経

およひじ低骨密度 (Z-scoreく幽1.0)は、疲労骨折の発生率と関連があることが報告された 37)。

能瀬らの調査によると、日本の女性トップアスリートの疲労骨折発症率は11.7%であり、 10

代に多く見られ、競技別では、陸上期離、新耐呆で多いことが明らかとなっている鈍)。さら

に、無月経の頻度が高い競技と疲労骨折の頻度が高い競技は一致することが報告されている

34)。ガ頁賀らの調査では、女性アスリートの疲労骨折の好発年齢は 16---17歳であり、最大骨量

習得期日は18---20歳頃であることから、最大骨量習得より前に疲労骨折が好発していることが

明らかとなった 36)。

10 



第3章目的

本研究の目的は、日本版FATスクリーニングシートを用いて、大学生女性アスリートのFAT

の現状を明らかにすることで、あった。また、女性アスリートを対象に、 FATのスクリーニング

項目における血液性状の特徴を明らかにすることで、あった。
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第4章研究方法

大学生女性アスリートの FATの現状把握調査研究は 1調査1j、 J-FATSと血液性状の研究は

「調査2Jとして実施した。

第1節調査1:対象者

調査1の対象者は、週5日以上運動を行う体育系大学 (1校)、の運動部に所属する女性アスリ

ート 159名(年齢:19.8:t 1.1露わであったo

対象者には事前に研究の目的と手順を口頭で説明し、調査用紙の提出をもって砂院の同意を得

た。持周査は、順天堂大学スポーツ健康科学研究科研究等倫理委員会の病志を得て行われた(院

30・52)。

第2節調査1:研究デザイン

本研究の参加に同意の得られた対象者に対し子FATSを被験者に配布し、記入後に回収した。

調査期間は平成29年4月から5月であった。

J-FATSは、 ACSMがFATのスクリーニングとして提示している 11項目 6)のうち、日本人女

性アスリートになじみの薄い「摂食障害の既往の有無」と「経口避妊薬の服用の有無」を問う 2

項目を除外した9項目が採用されている。また、日本人女性アスリートの特徴を考慮して考案さ

れた、FATの3つの構成要素に繋がりやすい 16項目の、計25項目で構成されている 6賓料1)。

25項目の内容は、

(1)あなたは自分の体重や体型に不満がありますか?

(2)体重を増やす、または減量すること勧める人はいますか?

(3)あなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますか?

(4)あなたは炭水化物(ご飯・パン・麺類等)を食べることを制限していますか?

(5)あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか?

(6)あなたは体重を減らすとパフォーマンスが向上すると思いますか?

(7)あなたは運動できなかったら体重が増えると思いますか?

(8)あなたは1日に3回以上体重を計りますか?

(9)あなたは体重を管理するために咽吐、下剤や利尿剤を使用したことはありますか?

(10)あなたは詰戎量のためにサプリメントを摂耳文したことがありますか?
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(11)あなたは揚げ物を食べると罪悪感を感じますか?

(12)あなたは他人に隠れて食べることがありますか?

(13)あなたは貧血と感じたり、または診断されたことはありますか?

(14)疲れが取れにくくなっていると感じますか?

(15)以前より、風邪をひきやすいですか?

(16)いつも眠気を感じますか?

(17)あなたの月経周期(前の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですか?

(18)この1年間に月経が5回以下ですか?

(19)あなたは現在月経が止まっていますか?

(20)あなたの初めての月経(初経)があったのは、 16歳以上でしたか?

(21)あなたの月経周期は不定期ですか?

(22)この 1年間に月経が3ヶ月以上なかったことがありますか?

(23)毎回月経時に動けなくなるほどの激しい月飽甫がありますか?

(24)あなたは自分の月経に何か問題があると思いますか?

(25)いままでに疲労骨折をしたことがありますか?

であったo

対象者には、項目ごとに当てはまる場合にレ点で、チェックをするように指示し、チェックがあ

る者を各項目の該当者とした。

また、本研究ではJ-FATS25 項目を FAT の構成要素効瀕し、(1)~(12)の 12 項目を「利用

できるエネルギー不足関連」、 (13)~(16)の 4 項目を「体調関連」、(17)~(24)の 8 項目を「月経

関連」および(25)の1項目を「制狙懸症関車」とした。各関連に属する項目に 1項目以上該当し

た者を、各関連の該当者とした。

第3節調査2:対象者

調査2の対象者は、 15歳以上22歳以下の週5日以上運動を行う高校生(粒高校1校、公立

高校1校、計29名)および大学生(体育系大学1校、計56名)の女性アスリート 85名(年齢:

18.49:t 1.91齢であった。

対象者には研究の目的、内容を説明し、本人および20歳未満の対象者は併せて保護者から文

書による同意を事前に得た。持周査は、順天堂大学スポーツ健康科学研究科研究割侮里委員会の

扇君、を得て行われた(院30-75)。
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第4節調査2:研究デザイン

調査2の調査内容は、 (1)J-FATS、(2)自記式記名のアンケート、 (3)身長・体重測定、 (4)

血液検査、 (5)栄養調査とした。

調査期間は平成29年12月から平成30年3月であったo

(l)J聞FATS

対象者には、項目ごとに当てはまる場合にレ点で、チェックをするように指示し、チェックがあ

る者を各項目の該当者とした。

(2)自記式記名アンケート

自記式記名アンケートは、所属している音階動、生年月日と年齢現在の専門競技・種目、競

技レベル、練習量(時間/日，日/週)、初経年齢、初経時の競技、月経の有無、月経周期、服用し

ている薬の有無とその内容について実施した笹桝2)。

(3)身長・体重測定

身長・体重測定は、デ、ジ、タル身長・体重計 (A&DMedical社製)を使用し、血潮采取直前に計

測した。 Tシャツ、ズボンの状態としたため、体重は測定値から一律でO.5kg引いた値を採用し

た。

(4)血j夜検査

血液検査項目は、甲状目泉刺激ホルモン (TSH)、ソマトメジンC (IGF-1)、黄体形成ホルモン

(LH)、卵月包刺激ホノレモン (FSH)、トリヨードサイロニン (T3)、サイロキシン (T4)、エスト

ラジ、オール(E2)、テストステロン伺S)、フェリチン (ferritin)、総蛋白 (TP)、アノレブ、ミン

(Alb)、総コレステロール (T-cho)、尿素窒素 (BUN)、クレアチニン (CRE)、血清鉄 (Fe)、

総側吉合能(百BC)、亜鉛 (Zn)、クレアチンキナーゼ (CK)、アスパラギン酸アミノトランス

フエラーゼ (AS旬、アラニンアミノトランスフエラーゼ (ALT)、手峨脱水素酵素 (LD)、アル

カリフォスファターゼ(ALP)、コリンエステラーゼ(ChE)、白血球数(WBC)、赤血機女(郎C)、

ヘモグロビン (Hb)、へマトクリット (HT)、赤血球位性 (MCV.、MCH、MCHC)、血小木反数

(Plt)、糊実赤血球 (RET)の32項目で、あった。

血液の分析は，株式会社エスアールエル(以下、 SRLとする)に委託した。
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(5)栄樹司査

a)方法

食事調査は一慨周査表制ヰ 3)を使用した。被験者は、調査日から面丘の通常練習期間中の

3日間の朝食、昼食、夕食の食事内容、間食内容および摂取量を記入した。

朝食、昼食、夕食については、大まかな料理名だけでなく、主に含まれている食材の量や調味

料の利用状況が記入された。外食や中食を利用した場合は、商品名および、その摂取量が記入され

た。米飯の量と、スポーツドリンクの量については、正確な量を把握するため、別欄に平均的な

摂取量が記入された。

間食は、朝食から昼食までの問、昼食から夕食までの問、夕食から就寝までの間にそれぞれ摂

取した間食の内容および量が記入された。

得られた食事調査データは公認スポーツ栄養士に分析を依頼した。

b)栄養素等開文量の算出方法

栄養素等摂取量を求めるため、提出された食事記録から食品重量を推定し、 77項目の半定量式

食物摂耳競買度法への変換を行ったo 該当項目のない食品については、栄養素等の紬戎から類似し

た食品項目に変換することとした。また、食物摂耳勝度調査用紙(株式会社トップビジネスシス

テム製償料4)への記入は、公認スポーツ栄養士が3日間分の食事を7日分に換算して行ったo

データ角卒析には、倒樹齢幕支援ソフトウェアWELLNESS21(株式会社トップビジネスシステ

ム製)を使用し、 1日あたりの栄養素等開理を日本食品標準成分寝 (2010)に基づき算出をし

た。

推定基樹~謝量は、体重および基礎代謝基準値から算出した。基礎代謝基準値は、 15 歳:，....__17 歳

で25.5kcaV日、 18，....__29歳で、22.1kcaV日停生労働省旧本人の食事開港準2015年度版J29)) 

と設定した。以下に算出方法を記す。

「推定基礎代謝量(kcaV日)=調査期間中の体重(kg)x基礎代謝基準値(kcal/日)J

推定エネルギー必要量は、推定基礎f~謝量 (kcaV日)および身術舌動レベルから算出した。身

体活動レベルおよび、身体活動指数は、「低い(1.50)Jを休みの日、「ふつう(1.75)Jを一般的な

生活をおくる日、「高い (2.00)Jをトレーニング実施日と定義し、それぞれについて推定エネル

ギー必要量を算出した。以下に算出方法を記す。

「推定エネルギー必要量(kcal/日)=基礎代謝量(kcal/日)x身術活動指数」
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第5節慌協盟

本研究:で得られた年齢、榊眠、血液性状、栄養素開文量はすべて平均±標漸扇差で示した。

慌桶斬はSPSSstatIstIcs ver22(IBM Corp. Armonk， NY)を使用した。

調査1に関しては、種目特性別に4群に分け、クロス集計によるカイ二乗検定を行った。期待

度 5未満の項目には EZRを使用し、Kruskal-W allis検定を実施したの)。調査2に関しては、 F

FATSの各項目該当の有無で2群に分類し、対応のないStudentぺtestを用いて、血液性状と栄養

素開文量の差の検定を行った。有意ケk準は5%未満とした。
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第5章結果

第1節調査1:被験者の特性

被験者 (159名)の専門とする種目は11種類であった。内訳は、陸上競技(期間住を除く)

30名、バスケットボーノレ26名、サッカー25名、陸上長E同住19名、ソフトボール14名、器械

体操12名、ハンドボール11名、スカッシュ9名、硬式テニス6名、自転車5名、水泳2名で

あった。

被験者の特性を表1に示した(表1)。全体の平均年齢は 19.8:t1.1歳、平均身長は 160.9:t

5.6cm、平均体重は55.4:t8.1kg、BMIは21.4:t2.8kg/m2であった。

第2節調査1:FATスクリーニングの結果

J-FATSの25項目に 1項目以上該当した者は、被験者159名のうち、 157名 (98.7%)であ

ったo

J-FATSの 25項目は、全てに該当者が存在した。

J-FATSの項目別該当者の割合を表2に示した(表2)。最も該当者が多かった項目は「あな

たは自分の体重や体型に不満がありますか?Jの、 109名 (68.8%)で、あったo 半数以上の人が

該当した項目は、「あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか?J 105名 (66.0%)、

「あなたは運動ができなかったら体重が増えると思いますか?J 102名 (64.2%)、「疲れが取れ

にくくなっていると感じますか?J 92名 (57.9%)、「いつもより眠気を感じますか?J 88名

(55.3%)の4項目で、あった。

該当者が10%を下回った項目は、「あなたは1日に3回以上体重を計りますか?J 9名

(5.7%)、「あなたは体重を管理するために植吐、下痢や利尿剤を使用したことはあります

か?J 7名 (4.4%)、「あなたは減量のためにサプリメントを摂取したことがありますか?J 14 

名 (8.8%)、「あなたの月経周期は35日以上ですか?J 13名 (8%)、「この 1年間に月経が5回

以下ですか?J 13名 (8.2%)、「あなたは現在月経が止まっていますか?J 11名 (6.9%)、「毎

回月経時に動けなくなるほどの激しい月樹高がありますか?J 10名 (6.3%)の7項目で、あっ

た。

関車別にみると、利用できるエネルギ一関車該当者は146名 (91.8%)、備周関連該当者は

127名 (79.9%)、月経関車該当者は70名 (44.0%)、骨粗懸症関車該当者は47名 (29.6%)で

あった。
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第3節調査1:競技特性別FATスクリーニンク糖果

]-FATSのスクリーニンク洋吉果から FATの競技特性を明らかにするために、被験者159名

を、硬式テニス、サッカー、バスケットボール、ハンドボール、スカッシュ、ソフトボールは

「球技系」、陸上競技(時離を除く)は「陸上」、陸上競技慰離は「陸上期間住」、岩織耐桑

は「体操」、水泳自転車の7名は、詳細な種目がわからず瞬発系か持久系かを判別できなかっ

たため対象から外し、 152名を4群に分類した。競技特性別}圃FATS項目別該当者の害u合を表3

に示した(表3)。

4群間の子FATS該当率の比較を行うため、クロス集計によるカイ二乗検定を実施した(表

3)0 iあなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールいていますか?Jの項目は、 4群

間で比較した際に、陸上期離の割合 (57.9%)が有意に高く (Pく0.05)、球技系の割合

(24.2%)が有意に低かった (Pく0.01)01"あなたは貧血と感じたり、または診断されたことが

ありますか?Jの項目は、 4群間で比較した際に、陸上長E鴎住の割合 (73.7%)が有意に高かっ

た (Pく0.01)0 1"あなたの月経周期は不安定ですか?Jの項目は、 4群間で比較した際に、陸上

長E鴎住の割合 (57.9%)が有意に高かった (Pく0.01)0iいままでに疲労骨折をしたことがあり

ますか?Jの項目は、 4群間で比較した際に、陸上の割合 (57.6%)が有意に高く (Pく0.01)、

対数系の割合 (22.0%)が有意に低かった (Pく0.01)(表3)。

また、カイ二乗検定で、期待度5未満だった項目 14項目にKmskal-Wallis検定を行ったo

Kmskal・Wallis検定の結果、「あなたは1日に3回以上体重を計りますか?J、「あなたは体重を

管理するために日匝吐、下痢や利尿剤を使用したことはありますか?J、「あなたの月経周期(前

の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですか?J、「この 1年間に月経が5回以下です

か?J、「あなたは月経が止まっていますか?J、「あなたの初めての月経(初経)があったの

は、 16歳以上でしたか?J、「この 1年間に月経が3ヶ月以上なかったことはありますか?Jの

7項目で有意差が認められた。「あなたは1日に3回以上体重を計りますか?Jの該当者は、球

技系(1.1%)、陸上 (3.3%)、陸上長E団住 (0.0%)に対し、体操 (58.3%)の割合が高かったo

「あなたは体重を管理するために植吐、下痢や利尿剤を使用したことはありますか?Jの該当

者は、球技系 (3.3%)、陸上 (0.0%)、陸上長E鴎住 (5.3%)に対し、体操 (25.0%)の割合が高

かったo iあなたの月経周期(前の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですか?Jの該当

者は、球技系が1.1%、陸上が10.0%、陸上長E同住が26.3%、体操が66.7%であり、球技系で低

い割合、樹呆で高い割合であった。「この1年間に月経が5回以下ですか?Jの該当者は、陸上

(13.3%)、陸上長E間住 (21.1%)、体操 (16.7%)に対し、球技系(1.1%)で低い割合であっ
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た。「あなたは月経が止まっていますか?Jの該当者は、球技系 (3.3%)、陸上 (10.0%)、体操

(8.3%)に対し、陸上長E間住 (26.3%)で、高い割合で、あったo Iあなたの初めての月経(初経)

があったのは、 16歳以上でしたか?Jの該当者は、玉村支系 (18.7%)、陸上長E鴎在 (26.3%)、

倒呆 (16.7%)に対し、陸上 (40.0%)で、高い割合だ、ったo Iこの 1年間に月経が3ヶ月以上な

かったことはありますか?Jの該当者は、陸上 (23.側、陸上慰問住 (26.3%)、倒呆

(25.0%)に対し、 F村支系 (2.2%)で低い割合だ、った(表3)。

全体で該当者が半刻共上存在した「あなたは自分の体重や体型に不満がありますか?J、「あ

なたは現在、体重を減らす必要があると思いますか?J、「あなたは運動ができなかったら体重

が増えると思いますか?J、「疲れが取れにくくなっていると感じますか?J、「いつもより眠気

を感じますか?Jの5項目では、競技特性による有意差が認められなかった。しかし、耐呆

で、「あなたは自分の体重や体型に不満がありますか?J 11名 (91.7%)と、「あなたは現在、

体重を減らす必要があると思いますか?J 11名 (91.7%)が該当し、 90%を超える非常に高い

割合を示した。

競技特|捌J-FATS各関選支当者は、表4に示した(表4)。球技系は、利用できるエネルギ

一関i蝦当者が81名 (89.0%)、体調関連該当者が73名 (80.2%)、月経関連該当者が33名

(36.3%)、骨組懸症関連該当者が19名 (20.9%)で、あった。陸上は、利用できるエネルギ一関

連該当者が30名(100.0%)、偏周関海支当者が24名 (80.0%)、月経関車該当者が15名

(50.0粉、骨粗懸症関選実当者が17名 (56.7%)で、あったo 陸上長E鴎住は、利用できるエネル

ギ一関車該当者が17名 (89.5%)、体調関連該当者が18名 (90.4%)、月経関車該当者が12名

(63.2%)、骨粗穏症関連該当者が7名 (36.8%)で、あったo 制呆は、利用できるエネルギ一関

選支当者が12名(100.0%)、体調関連該当者が10名 (83.3%)、月経関車該当者が8名

(66.7%)、骨粗懸症関連該当者が2名 (16.7%)であったo

第4節調査1:FAT症状の割合

FATの構成要素である「無月経Jと「疲労骨折の組験lの割合に着目した。

全体の「無月常劃の割合は6.9%、「疲労骨折の経験jがある割合は29.6%であった。

競技特性別にみると、「無月経」の割合は、陸上長E鴎住が26.3%、陸上が10.0%、体操が

8.3%、球技が3.3%であった(図1)0r疲労骨折の紹験lがある割合は、陸上が56.7%、 陸上

長E間働~36.8%、F救支系が22.0%、体操が16.7%であった(図2)。
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第5節調査2:被験者の特性

被験者85名の専門とする種目は10種類であったo 内訳は、陸上長E国在50名、陸上競技(長

E国在を除く)14名、若齢黄体操10名、硬式テニス1名、サッカー2名、バスケットボール2名、

ハンドボーノレ2名、スカッシュ 1名、ソフトボール1名、自車五車1名であったo

被験者の平均年齢は19.2:t1.8歳、平均練習日数は5.8:t0.4日/週、平均練習時間は3.2:t0.6

時間/回、平均初経年齢は13.8士1.6歳入平均身長は160.5:t4.9cm、平均体重は51.8:t6.2kg、

平均BMIは、 20.2:t2.1kglm2であった(表5)。

被験者の栄養素摂取平均量は、エネノレギーが2088.7:t 423.6kcal、たんぱく質が73.3:t16. 9g、

脂質が68.5:t19.8g、動k化物が286.6:t63.1g、食陶繊維総量が12.6:t4.2g、カルシウムが

525.8:t214.7mg、鉄が7.6士2.2mg、ビタミンDが5.8:t5.4μg、ビタミンB1が1.0:t0.3

mg、ビタミンB2が1.3:t0.4mg、ビタミンCが96.3:t43.0mgであった(表6)。

被験者のJ-FATSの項目別該当者の割合は、表7に示した(表7)。

第6節調査2:被験者の血液性状

被験者の血液性状の平均直は、 TSHが1.5:t0.7μIU/mL、IGF圃1は243.0:t67.6 ng/mL、

LHは4.2:t3.3mlU/mL、FSHが4.0:t1.9 mlU/mL、T3は0.9:t0.2nglmL、T4が

6.5:t 1.1μgldL)、E2が64.6:t65.7pglmL，テストステロンが0.2:t0.1nglmL、fe出tinが

24.9士21.3nglmL、τ?が7.4:t0.5gldL、Albが4.7士0.3gldL、T圃Choが199.2:t31.6 

mg/dL、BUNが16.3:t4.5mgldL、C胞が0.7:t0.1mg/dL、Feが95.5士39.8μgldL、TIBC

が372.4士55.5μgldL、Znが79.4:t12.8μgldL、CKが367.6士318.7U/L、ASTが

31.1:t 14.1 U/L、ALTが19.6:t10.6 U/L、LDが29.1:t55.4U/L、ALPが248.9:t82.2 U /L、

ChEが288.3:t50.8U/L、WBCが5884.7:t1474.8/μL、RBCが442.3:t37.5x 10000/μL、

Hbが13.2士1.0g/dL、HTが40.8:t2.7%、MCVが92.1土4.9fL、 MCHが0.5:t6.6pg、

MCHCが32.3:t1.0%、PLTが28.7:t6.0X10000/μL、RETが13.0:t3.7 per m江であった

(表8)。

SRLのCKの基準値は45・163U/Lであるが、今回の被験者のCK平均値は367.6:t318.7 

U/Lであり、基準値から逸脱していた。

その他の項目は、 SRLが基蛸直とする範囲内であった。
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第7節調査2: }-FATS項目別該当の有無と血液性状の特徴

J-FATSの全ての項目を該当の有無で2群に分類し、対応のないStudentt-testを用いて血液

性状の差の検定を行った結果、 J-FATSの10項目で有意差が認められた(表9)。

「あなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますか?Jの項目におい

て、該当者のFSHの平均が3.5::t1.8 mIU/mL、該当しない者の平均が4.5::t1.8 mIU/mLであ

り、該当者のFSHの平均が有意に低かった (Pく0.05)。

「あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか?Jの項目において、該当者の

ferritinの平均が21.70::t18.8 ng/mL、該当しない者の平均が33.55::t25.4 ng/mLであり、該当

者のferritinの平均が有意に低かった (Pく0.05)。

「疲れが取れにくくなっていると感じますか?Jの項目において、該当者のferritinの平均が

15.0::t 11.4ng/mL、該当しない者の平均が26.7::t 22.3 ng/ mLであり、該当者のferritinの平均

が有意に低かった (Pく0.01)。

「あなたの月間司期(前の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですか?Jの項目におい

ては、該当する人のIGF・1の平均が214.1士54.6mIU/mL、該当しない者の平均が253.8::t69.7

mIU/mLであり、該当者のIGF圃1の平均が有意に低かった (Pく0.05)。また、該当者のT3の

平均が0.9土0.1ng/mL、該当しない者の平均が1.0土0.1ng九nLであり、該当者のT3の平均が

有意に低かった (Pく0.05)。

「この 1年間に月経が5回以下ですか?Jの項目において、 T3、E2、ferritinに有意差が認め

られた。 T3は、該当者の平均が0.8::t0.1ng/mL、該当しない者の平均が0.9::t0.1ng/mLであ

り、該当する人のT3の平均が有意に低かった (Pく0.05)0E2は、該当する人の平均が

26.4::t 16.5 pg/mL、該当しない者の平均が72.8::t69.7pg/mLであり、該当者のE2の平均か有

意に低かった (Pく0.001)。たrritinは、該当者の平均が22.3::t20.1ng/mL、該当しない者の平

均が37.1土23.6ng九nLであり、該当者のたrritinの平均が有意に低かった (Pく0.01)。

「あなたは現在月経が止まっていますか?Jの項目において、 IGF四1、T3、LH、E2に有意

差が認められた。 IGF圃1は、該当する人の平均が213.6::t63.2 ng/mL、該当しない者の平均が

250.4::t67.6 ng/mLであり、該当者のIGF四1の平均が有意に低かった (Pく0.05)0T3は、該当

者の平均が0.8::t0.1ng/mL、該当しない者の平均が1.0::t0.1 ng/ mLであり、該当者のT3の平

均が有意に低かった (Pく0.01)0LHは、該当者のLHの平均が2.8::t 2.5 mIU / mL、該当しない

者の平均が4.6土3.3mIU/mLであり、該当者のLHの平均が有意に低かった (Pく0.05)0E2 
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は、該当者の平均が31.1士25.4pg/mL、該当しない者の平均が72.9::!:70.4pg/mLであり、該

当者のE2の平均が有意に低かった (P<O.OOl)。

「あなたの初めての月経(初経)があったのは、 16歳以上でしたか?Jの項目において、該

当する人のferritinの平均が13.9::!:5.3ng/mL、該当しない者の平均が25.5::!:22.0ng九nLであ

り、該当者のferritinの平均が有意に低かった (P<O.Ol)。

「あなたの月経周期は不定期ですか?Jの項目において、該当する人のferritinの平均が

13.9士5.3ng/mL、該当しない者の平均が、 25.8::!:22.0ng/mLであり、該当者のferritinの平均

が有意に低かった (P<O.Ol)。また、該当者のLHの平均が3.4:!:2.6mlU/mL、該当しない者

の平均が4.9土3.6mlU/mLであり、該当者のLHの平均が有意に低かった (Pく0.05)。

「この 1年間に月経が3ヶ月以上なかったことがありますか?Jの項目において、 IGF同1、

T3、E2に有意差が認められた。 IGF-1は、該当者の平均が227.6士74.4mlU/mL、該当しない

者の平均が、 256.7士59.2mIU/mLであり、該当者のIGF-1の平均が有意に低かった

(P<0.05)0 T3は、該当者の平均が0.8::!:O.1ng/mL、該当しない者の平均が0.9::!:O.1ng/mL 

であり、該当者のT3の平均が有意に低かった (P<0.05)0 E2は、該当者の平均が37.2土32.2

pg/mL、該当しない者の平均が73.5士71.7pg/mLであり、該当者のE2の平均も有意に低かっ

た (P<O.Ol)。

「あなたは自分の月経に何か問題があると思いますか?Jの項目において、該当者のIGF回1の

平均は212.8士45.6mlU/mL、該当しない者の平均は252.3士71.2mIU/mLであり、該当者の

IGF-1の平均は有意に低かった (P<0.05)。

第8節調査2:FAT症状と血液性状

]-FATSの全ての項目を該当の有無で2群に分類し、対応のないstudent-ttestを用いて血液

性状の差の検定を行った結果、血液|割犬に有意差が出たIGF-1、T3、ferritin、E2、LH、FSH

をFATに関係する血液項目とした。 FATに関係する血液項目がSRLの基準値外であった人

(以下異常値とする)の、 FATの症状である無月経と疲労骨折の1部食の割合をグラフにしたも

のを図3に示した(図3)0LH、FSHに関しては、月1剖司期により最も低値となる黄体期の基準

値を下回る値、 LHくl.l4mlU/mL、FSH<1.47mIU/mLを異常値とした。 E2に関しては日本

臨床スポーツ医学会婦人科部会が疲労骨折ハイリスク群として提示幻)する E2<20pg/mLを異

常値とした。 ferritinに関しては、 }I慎天堂大学女性スポーツ外来での基準に則り ferritIn< 12を異

常値とした 29)。
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FATに関系する血靭頁目が異常値であっても、無月経、骨粗懸症の経験がない人を「該当な

し」とした。また、疲労骨折の経験がある人を「疲労骨折」、無月経と疲労骨折の経験の双方に

該当する場合は、「無月経+疲労骨折」とした。

E2は、無月経、「疲労骨折の組層剣のどちらか、もしくは双方に該当があった割合が57.1%

であったo また、 ferritinは、「無月経」、「疲労骨折の経思剣のどちらか、もしくは双方に該当が

あった割合が48.1%であった。

「該当なし」で、あった全員が、 ]-FATSでは「利用できるエネルギ一関連」に該当していた。

第9節調査2: J-FATS項目別該当の有無と栄養素開文量の特徴

]-FATSの全ての項目を該当の有無で2群に分類し、対応のないStudent-T testを用いて栄養

摂耳文量の差の検定を行った結果、 ]-FATSの12項目で有意差溜められた(表10)。

「あなたは自分の体重や体型に不満がありますか?Jの項目では、エネルギ一、勘k化物、

食物繊維の摂取量に有意差丹忍められた。エネルギー摂耳文量は、該当者の平均が2012.1:::t: 392.3 

kcal、該当しない者の平均が2272.5:::t: 446.9 kcalであり、該当者のエネルギー摂取量が有意に低

かった (PくOβ1)。勘k化物開彊は、該当者の平均が273.4:::t:ぬ旬、該当しない者の平均が

318.4:::t:59.7 gであり、該当者の炭水化物関彊が有意に低かった (pく0.005)。食物繊維開文量

は、該当者の平均が11.9:::t:3.8g、該当しない者の平均が14.4士4.7gであり、該当者の食陶繊維

開彊が有意に低かった (Pく0.05)。

「体重を増やす、または減量すること勧める人はいますか?Jの項目では、たんぱく質、ビ

タミンB2、ビタミンCの開彊に有意差料窓められた。たんぱく質摂耳文量は、該当者の平均が

65.6:::t: 18.5 g、該当しない者の平均が75.2士16.1gであり、該当者のたんぱく質開文量が有意に

低かった (Pく0.05)。ビタミンB2摂耳廷量は、該当者の平均が1.4:::t:0.4mg、該当しない者の平

均が1.1:::t:0.4mgであり、該当者のビタミンB2の開文量が有意に低かった (Pく0.05)。ビタミ

ンC摂耳廷量は、該当者の平均が74.9:::t:41.9mg、該当しない者の平均が101.6:::t:41.9mgであ

り、該当者のビタミンC開文量が有意に低かった (Pく0.05)。

「あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか?Jの項目では、該当者のビタミン

C開文量の平均が90.3:::t:41.6mg、該当しない者の平均が112.5:::t:43.4 mgであり、該当者のビ

タミンC摂耳温が有意に低かった (Pく0.05)。

「あなたは体重を減らすとパフォーマンスが向上すると思いますか?Jの項目では、該当者

のたんぱく質摂取量の平均が69.9:::t:16.9g、該当しない者の平均が77.9:::t:16.2 gであり、該当者
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のたんぱく質開温が有意に低かった (Pく0.05)。

「あなたは1日に3回以上体重を計りますか?Jの項目では、該当者のビタミンB1摂取量の

平均が0.7士O.lmg、該当しない者の平均が1.0土0.3mgであり、該当者のビタミンB1摂取量

が有意に低かった(Pく0.001)。

「あなたは体重を管理するために日匝吐、下剤や利尿剤を使用したことはありますか?Jの項

目では、たんぱく質、炭水化物、食防繊維、鉄、ビタミンB1の摂取量に有意差が認められた。

たんぱく質開彊は、該当者の平均が54.8::t:10.7 g、該当しない者の平均が74.4::t:16.6 gであ

り、該当者のたんぱく質開温が有意に低かった (Pく0.05)。動k化財期建は、該当者の平均

が245.7::t:27.0g、該当しない者の平均が289.2土63.9gであり、該当者の炭水化物の摂取量が

有意に低かった (Pく0.05)。食物繊樹期糧は、該当者の平均が8.7::t:1.1 g、該当しか者の平

均が12.9::t:4.2gであり、該当者の食物繊樹期理が有意に低かった (Pく0.05)。鮒期温は摂

耳理、該当者の平均が5.2土0.8mg、該当しない者の平均が7.8::t:2.1mgであり、該当者の鮒冥

取量が有意に低かった (Pく0.05)。ビタミンB1摂腕量は、該当者の平均が0.7土0.1mg、該当

しない者の平均が1.0土0.3mgであり、該当者のビタミンB1摂取量が有意に低かった

(Pく0.05)。

「あなたは減量のためにサプリメントを摂取したことがありますか?Jの項目では、脂質、

ビタミンB1、ビタミンCの開彊に有意差が認められた。脂質開文量は、該当者の平均が

52.0::t:4.3 g、該当しなし者の平均が69.4::t:19.9 gであり、該当者の脂質の摂取量が有意に低か

った (Pく0.001)。ビタミンB1開彊は、該当者の平均が0.8::t:0.Omg、該当しが者の平均が

1.0::t:0.3 mgであり、該当者のビタミンB1摂耳廷量が有意に低かった (Pく0.001)。ビタミンC

摂取量は、該当者の平均が66.5土16.1mg、該当しない者の平均が97.8::t:43.4 mgであり、該当

者のビタミンC摂耳温が有意に低かった (Pく0.05)。

「あなたは他人に隠れて食べることがありますか?Jの項目では、該当者の鉄開文量の平均

が6.7::t:1.9mg、該当しない者の平均が7.8::t:2.2mgであり、該当者の鮒期理が有意に低かっ

た (Pく0.05)。

「疲れが取れにくくなっていると感じますか?Jの項目では、該当者のカルシウム摂取量の

平均が473.1::t:171.0 mg、該当しない者の平均が562.8::t:235.3 mgであり、該当者のカルシウム

摂取量が有意に低かった (Pく0.05)。

「以前より、風邪をひきやすいですか?Jの項目では、エネルギー、たんぱく質、勘k化

物、食防繊維、カルシウム、鉄、ビタミンB1、ビタミンB2、ビタミンCの摂耳文量に有意差が
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認められた。エネルギー摂耳廷量は、該当者の平均が1792.1:t 393.4 kcal、該当しない者の平均が

2142.2:t408.8 kcalであり、該当者のエネルギー摂取量が有意に低かった (Pく0.01)。たんぱく

質開彊は、該当者の平均が61.2:t16.5 g、該当しない者の平均が75.4:t16.2 gであり、該当者

のたんぱく質閥彊が有意に低かった (Pく0.01)。勘k化物関温は、該当者の平均が

240.3 :t 46.3 g、該当しない者の平均が295.0:t 62.3 gであり、該当者の炭水化物関彊が有意に

低かった (Pく0.01)。食物繊樹期文量は、該当者の平均が9.3:t2.0g、該当しか者の平均が

13.2:t4.2 gであり、該当者の食物繊樹期温が有意に低かった (Pく0.01)。カルシウム開文量

は、該当者の平均が415.0士193.5mg、該当しない者の平均が545.8土213.5mgであり、該当者

のカルシウム開彊が有意に低かった (Pく0.05)。樹期温は、該当者の平均が5.7:t1.3mg、

該当しない者の平均が7.9:t2.1mgであり、該当者の鉄摂取量が有意に低かった (Pく0.001)。

ビタミンB1摂耳彊は、該当者の平均が0.8:t0.3mg、該当しない者の平均が1.0:t0.3mgであ

り、該当者のビタミンB1摂取量が有意に低かった (Pく0.01)。ビタミンB2摂取量は、該当者

の平均が1.1士O.4mg、該当しない者の平均が1.3:t0.4mgであり、該当者のビタミンB2摂取

量が有意に低かった (Pく0.05)。ビタミンC摂耳廷量は、該当者の平均が56.2士21.8mg、該当し

ない者の平均が103.5:t41. 9 mgであり、該当者のビタミンC摂取量が有意に低かった

(P<O.OOl)。

「この 1年間に月経が3ヶ月以上なかったことがありますか?Jの項目では、該当者のビタ

ミンD摂取量の平均が3.9:t3.7μg、該当しない者の平均が6.5:t5.7μgであり、該当者のビ

タミンD摂取量が有意に低かった (Pく0.05)。

「いままでに疲労骨折をしたことがありますか?Jの項目では、該当者の食物繊白期文量の

平均が10.8:t2.9g、該当しない者の平均が13.5:t4.5 gであり、該当者の食物繊樹期文量が有意

に低かった (Pく0.01)。
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第6章考察

第1節大学生アスリートにおける FATの王則対巴握

本研究では、 ]-FATSを用いて日本の大学生女性アスリートのFATの現状を明らかにするこ

とを目的の1っとして調査1を行ったD

]-FATSの25項目に 1項目以上該当した人は被験者159名のうち 157名 (98.7%)であり、

週5日以上のトレーニンクゃを行う大学生アスリートは非常に高確率でFATのリスクを抱えてい

る、もしくはFATの状態であることが示唆された。

]-FATSで最も該当者が多かった項目は「あなたは自分の体重や体型に不満がありますか?J

の109名 (68.8%)であったo さらに、「あなたは現在、体重を減らす必要があると思います

か?J 105名 (66.0%)、「あなたは運動ができなかったら体重が増えると思いますか?J 102名

(64.2%)の2項目でも該当者が半数を超えた。このことから、多くの女性アスリートが自分自

身の体重、体型に否定的な思考を持ち、理思のボディーイメージがあることが分かった。ま

た、運動しないことて体重が増加するという思考は、閥産した際に過度な食事制限を行う危険

性があり、 FATが渇咳リ化する可能性が高く注意が必要である。

また、「疲れか取れにくくなっていると感じますか?J 92名 (57.9粉、「いつもより眠気を感

じますか?J88名 (55.3%)の2項目でも該当者が半数を超えた。利用できるエネルギーが不

足すると、身体はエネルギーの消耗を抑制するためお)、生命活動の質を低下させ、エネルギー

を使わないように心理的な変化を及ぼし、臓器や組織の活動を低下させることが明らかにされ

ている却:)38)0 r疲れ」、「眠気jは、エネルギー不足によって引き起こる症状でもあり、これらの
項目に半数以上の人が該当することは、 FATの可能性が高い状態であると考えられる。

]-FATSの25項目を関車別に見てみると、「利用できるエネルギ一関連」該当者は146名

(91.8%)、「体調関連」該当者は 127名 σ9.9%)、「月経関連」該当者は70名 (44.0%)、「骨

粗転症関車」該当者は47名 (29.6%)であり、「利用できるエネルギ一関連」、防相司関連J、「月

経関連」、「骨粗懸症関車jの順に該当者数が存在した。 FATは、エネノレギー不足を起点として

徐々に月経や骨密度に影響を及ぼすことが明らかにされており仰)、本研究の対象者は、エネル

ギー不足、またエネルギー不足による体調不良により、約50%に月経異常がみられ、約30%が

骨粗懸症(低骨密度)の可能性があることが明らかとなった。

FATの症状である「無月経jと「疲労骨折の紹験jに関しては、「無月f径」は 11名

(6.9%)、「疲労骨折の組験jがあったのは47名 (29.6%)であった。 2014年に能瀬らがメデ
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イカルチェックに訪れたロンドン五酬貯南の女性トップアスリート 683名を対象に質問紙によ

る調査を行った結果、無月経が7.8%、疲労骨折発症率が11.7%で、あったと報告した 34)。本研究

の槻験者で、あった大学生アスリートと比較すると、無月経の割合に差はなく、疲労骨折発症率

が大学生アスリートの方が高い結果となったo 本研究の槻緒である大学生アスリートは週5

日以上トレーニング冷行っており、トップアスリートと比較して練習頻度は大きく差がないこ

とが予測される。トップアスリートで疲労骨折の割合が低かったことは、疲労骨折は競技力向

上の障害となっている可能性があると考えることができ、 FAT予防の重要性を示す結果となっ

た。

第2節 FATの競技特性

(1) FATスクリーニンク袖果の朔支特性

J-FATSのスクリーニン外吉果からFATの競技開生を明らかにするために、被験者159名

を、硬式テニス、サッカー、バスケットボール、ハンドボール、スカッシュ、ソフトボールは

「球技系」、陸上競技(長蹄舵除く)は「陸上」、陸上競技の慰問在は「陸上期醐」、器械体

操は「体操」、水泳と自転車を専門とする 7名は詳細な種目がわからず瞬発系か持久系かを半l朗リ

できなかったため対象から外し、 152名を4群に分類した。 4群間の子FATS該当率の比較を行

うため、クロス集計によるカイ二乗検定を実施した。また、カイ二乗検定で、期待度5未満だ

った項目 14項目にはKruskal-Wallis検定を行ったo

球技系は、「あなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますか」、「いまま

でに疲労骨折をしたことはありますか?Jの割合が、競技特|捌に比較した際、有意に低かつ

たo また、 J-FATSの「月経関連J該当者の割合が36.3%と最も低く仁、月経異常をきたしている

人が少なしい、傾向がみられた。他の3群と上比ヒ搬較した際、 FATが深刻化している可能性は低い状態

であると考えられた。

陸上は、「いままでに疲労骨折をしたことがありますか?Jに17名 (56.7%)が該当し、競技

特性毎に比較した際、有意に高い害I恰であったo疲労骨折は治療のために一定期間練習強度を

抑える必要があり、疲労骨折の経験が半数以上にあることは問題である。疲労骨折の原因は

様々ではあるが、陸上は、 J-FATSの「利用できるエネルギ一関連J該当者が100.0%、円相司関

連」該当者が80.0%、「月経関連」該当者が50.0%であり、 FATによる疲労骨折である可能性

が非常に高いことが推測される。そのため、 FATの予防を行い、疲労骨折のリスク因子を一つ

でも減らせるように取り組むべきであると考える。
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また、陸上は「あなたの初めての月経があったのは 16歳以上でしたか?Jの項目に 12名

(40%)が該当しており、競技特性毎に比較した際、最も高い割合で、あった。 Gibbsら12)は、

初経年齢が15歳以上であるアスリートは55%が低骨密度 (Z-scoreく圃1.0)、14%が骨粗懸症

(Z-scoreくー2.0)であり、初経の適正は骨密度を低下させると報告している。今回陸上で疲労骨

折が多発していたことは、初経年齢の遅延が関連していた可能性も考えられる。

陸上長E間住では、「あなたは貧血と感じたり、または診断されたことはありますか?Jで該当

者が70%を超え、競技特性毎に比較した際、有意に高い割合で、あった。また、「疲れが取れづら

くなっていると感じますか?Jでも該当者が70%を超え、貧血の主症状である易疲労感や疲労

回衡感正を来たしていることが分かったo IOCの提唱する RED-Sの概念からは、利用できるエ

ネルギー不足は「血液」に景獲が出るとされ湖、貧血が生じることが示されている。また、松

田はFATと貧血は関連性があるとし、貧血はエネルギー不足の指標になると報告している 23)。

したがって、貧血の経験者の割合が高かった陸上長E鴎住の被験者は、摂取エネルギーが不足し

ている可能性が考えられた。

術呆は、「あなたは自分の体重や体型に不満がありますか?J 11名 (91.7%)、「あなたは現

在、体重を減らす必要があると思いますか?J 11名 (91.7%)と、 2項目で該当者が90%を超

え、体重、体型に関する項目で非常に高い割合を示した。また、 11日に3回以上体重を計りま

すか?Jの項目では、他の競技で該当者が10%を下回る中、耐呆においては7名 (58%)が該

当した。先行研究では、審美系種目では体重、体型の変動が競技に影響するため利用できるエ

ネルギー不足が多いことが明らかにされており 6)辺)湖、本研究でも類似した傾向を示す結果とな

ったo また、子FATSの「月経関車」では該当者が8名 (66.7%)と4群間で最も高い割合であ

り、エネルギー不足から月経異常をきたしている人が多いと考えることもできる。一方で、、審

美系種目は疲労骨折が多いことが明らかにされている 6)22)が、「いままでに疲労骨折をしたこと

はありますか?Jの項目は該当者2名 (16.7%)と競技特性毎に比較した際、最も低い割合であ

ったo 今回対象で、あった器械樹呆は、間臓器方が多いため、骨代謝回転が充進し骨密度が高く

なること 35)で疲労骨折の経験が少なかったと考える。

(2) FAT症状の朔支特性

FATの症状である「無月経jの割合は、陸上母国住 (26.3%)、陸上 (10.0%)、倒呆

(8.3%)、球技 (3.3%)の順で、高い割合で、あった(図1)。また、「疲労骨折の経寄剣がある割合

は、陸上 (56.7%)、 陸上期鴎住 (36.8%)、球技系 (22.0%)、制呆 (16.7%)の順で高い割合
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で、あった(図2)。先行研究では、無月経の頻度が高い競技と疲労骨折の頻度が高い競技は一致

していることが明らかにされている測が、本研究で、は一致しなかったo 疲労骨折の要因がエネ

ルギー不足や無月経による低エストロゲン状態に起因しないものが含まれている可能性が考え

られる。

第3節子FATSと血液|生状の関係性

本研究では、 CKの平均値が基準値から逸脱し、その他の項目はSRLが基準値とする範囲内

であったo CKは骨格筋の破壊で高値を示し、日常的に激しいトレーニンクゃを行なっているアス

リートは慢性的にCK高値を示すことが明らかになっている拐)。したがって、今回の基準値か

らの逸脱は許容範囲内であると考えられる。また、女性ホルモンは月経周期によって変動する

が24)、本研究では月経周期を考慮しておらず、 FSH、LH、E2の数値に関しては注意深く考察

する必要がある。

]-FATSの全ての項目を該当の有無で2群に分類し、対応のないs加dent-tte坑を用いて血液

性状の差の検定を行った結果、 ]-FATS10項目で血液性状に有意差が認められた(表9)。

利用できるエネルギ一関連では、 12項目中2項目で血液性状に有意差が認められたo ]-FATS 

の、「あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか?Jの項目では、該当者のferritIn

が有意にイ尉直であったo ferritInは鉄賄歳を示す貧血の指標とされているが、貧血はエネルギー

不足の指標になることが報告されておりお)、先行研究を支持する結果となった。また、「あなた

は食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますか?Jの項目では、該当者のFSH

が有意に低{直であったo しかし、該当者のFSHの平均値は3.5mlUjmLであり、月経周期から

考えると卵胞期、。防|明、黄体期の全てにおいて基準値の範囲内であることと、本研院では月

間司期をコントロールしていないことから、スクリーニンク項目との関連性を示すことは難し

い。したがって、利用できるエネルギ一関車では「あなたは現在、体重を減らす必要がありま

すか?Jの項目にFATを特徴づける血液性状が認められ、この項目がFATを疑う指標のーっ

となる可能性が示唆された。

体調関連では、 4項目中1項目で血液性状に有意差が認められた。「疲れが取れにくくなって

いると感じますか?Jの項目で該当者のた出血が有意に低{直であった。疲労回復遅延は貧血の

主症状であり、 ferritin料凶直であることは主観と客観の一致を示していると考えられる。ま

た、「あなたは貧血と感じたり、または診断されたことはありますか?Jの項目では血液性状で

有意差が認められず、貧血であっても自覚がないアスリートがいることが推測される。したが
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って、「疲れが取れにくくなっていると感じますか?Jの項目は、 FATないし貧血を疑う指標と

なる可能性が示唆された。

月経関車では、 8項目中7項目で血液性状に有意差が認められた。まず、 2014年に発表され

た医学的コンセンサスでFATのマーカーになると提示されたT3、IGF-が22)の双方に有意差が

認められた]-FATS項目は、「あなたの月経周期(前の月経から次の月経まで)は35日以上で

すか?J、「あなたは月経が止まっていますか?J、「この1年に月経が3ヶ月以上止まっていま

すか?Jの3項目で、あった。また、 T3は「この1年間に月経が5回以下ですか?J、IGF同1

は、「あなたは自分の月経に何か問題があると思いますか?Jにも有意差が認められた。 T3

は、利用できるエネルギーが不足することで低下することが明らかにされており 17)、月経関連

で有意差が認められたことは、利用できるエオ、ルギー不足に起因した月経異常であることが推

測された。さらに近年、 T3が低値であることは、骨代謝および骨密度の低下に支障をきたす可

能性があるとの報告もされており 16)、T3が有意に低値で、あった項目「あなたの月経周期(前の

月経から次の月経まで)は35日以上ですか?J、「あなたは月経が止まっていますか?J、「この

1年に月経が3ヶ月以上止まっていますか?J、「この1年間に月経が5回以下ですか?Jに該当

する場合は、 FATをスクリーニングする上で注意が必要であるといえる。また、 IGF-1は、脳

下垂{本から分泌される成長ホルモンの作用により肝臓で産生されるホルモンで、あり、先行研究

では、炭水化物の摂耳文量と IGF-1に正の相関があることが明らかとなっている 32)0 IGF・1が月

経関連で有意差が認められた項目は、 T3同様にエネルギー不足による月経異常であると推測す

ることができる。

また、「この 1年間に月経が5回以下ですか?Jの項目では、該当者のT3、ferritinが有意に

低値であり、エオ、ルギー不足を示す結果となった。さらに、該当者のE2も26.4土16.5pg/mL

で有意に低値であり、月経周期により E2が最も低値となる9間協調の基準値28.8'"'"'196.8 

pg/mL(SRL)を下回る結果となったo 年間で月経が5回以下であることは、月経が不定期な状態

が1年以J:J続いていることを示しており、さらにその状態でT3、ferritin、E2低値が認められ

たことは、エネルギー不足に起因する長期的な低エストロゲン状態であることが予測される。

低エストロゲン状態は骨密度が低下し、疲労骨折を引き起こす原因となる。また、臨床スポー

ツ医学会蹴帯人科部会では、 E2が30pg/mL以下は低エストロゲン状態が疑わしく、 E2が

20pg/mL以下は疲労骨折ノ、イリスク群であると提示している 27)。これらのことから、「年間月

経5回以下」は視床下部性無月経や疲労骨折を引き起こす危険性が非常に高く、早急に精査が

必要な状態であると考える。
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これらの考察を踏まえ、 J-FATと血液性状の関連性を作図した(図4)。利用できるエネルギ一

関車と体調関連ではferritin、月経関車ではIGF-1、T3、E2、ferritinに関連性があることを示

している。 ferritinはJ-FATSの利用できるエネルギ一関連、体調関連、月経関連と、最も多く

の項目で有意差が認められた。このことから、子FATSで行うスクリーニング、は貧血を予想、で、き

る可能性があることが示唆された。

第4節 FAT症状と血j夜性状

J-FATSの項目と血液性状を比較した際に関連性があることが明らかとなった項目、 IGF-1、

T3、ferritin、E2、LH、FSHで異常値だ、った人の、 FAT症状である「無月経jと「疲労骨折の

組験」の割合を図3に示した(図3)。

E2が異常値の人は、 FAT症状である「無月経」、「疲労骨折の経験jのどちらか、もしくは双

方を有している害恰が57.1%であり、半数を超える結果となったD

また、 ferritinは、「無月経」、「疲労骨折の経験」のどちらか、もしくは双方に該当があった割

合が48.1%と約半数を占めた。 ferritin異常値の人の約半数にFAT症|犬が認められていること

から、 ferritin低{直がFATと密接に関連していることを示していると考えられる。

さらに、血液項目異常値群であった人でFAT症状がなく「該当なし」に当てはまっている全

員が、 J-FATSの「利用できるエネルギ一関連」に該当していた。「該当なし」に当てはまって

いる人は、現在FAT症状を有していなくても今後FAT症状が出現する可能性が高く、早急に

対処が必要である。

第5節子FATSと栄養素摂取量の関系性

J-FATSの全ての項目を該当の有無で2群に分類し、対応のないstudent-ttestを用いて栄養

調査により得られた栄養素摂耳理の差の検定を行った結果、有意差棉められた項目を表10に

示した。栄養素摂取量では、利用できるエオ、ルギ一関車では 12項目中8項目、体調関連項目で

は4項目中2項目、月経関連項目では8項目中1項目、骨粗懸症関連項目では1項目中1項目

で有意差が認められた。

利用できるエネルギ一関連と備周関車に関しては、血液性状で関連性科忍められた項目は

ferritinのみであったD しかし、利用できるエネルギ一関車で、は、エネルギー、炭水化物、たん

ぱく質、食物繊維~鉄、脂質、カルシウム、ビタミンB1、ビタミンB2、ビタミンCに関連性

が認められた。このことから、近日の食事摂取の状況が}聞FATSの利用できるエオ、ルギー関連に
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反映することが示された。さらに、体調関車でも、エネルギ一、炭水化物、たんぱく質、食物

繊維、カルシウム、ビタミンBl、ビタミンB2、ビタミンCに関車性が認められた。このこと

から、利用できるエネルギーが不足することでイ相司に影響している可能性が考えられた。

「あなたは自分の体重や体型に不満がありますか?Jの項目では、エオ、ルギ一、助k化物、

食初繊維で有意差が認められた。助k化物は、生命命的寺や身体活動時の最も重要なエネルギ-

j原であり、この結果からは、炭水化物関又不足がエネルギ-1期理低下に景怨していると考え

ることができる。炭水化物、すなわち糖質の摂取が十分に行われていないなければよエネルギ

ーを得るために身体に蓄えられているたんぱく質を利用し、糖新生を行うことになるお)。糖新

生によって筋肉の構成成分で、あるたんぱく量が訓戒少することは、アスリートにとって好まい=

状態ではない。また、食事制限を問う項目、「あなたは食べるものを制限したり、慎重にコント

ロールしていますか?J、「あなたは炭水化物を食べることを制限していますか?Jの項目では

摂取した栄養素に有意差が認められなかった。このことから、理想のボ、テ、イーイメージがある

女性アスリートは、無意謝句に食事を制限している可能性が考えられた。したがって、客観的

視点で栄養指導を行うことは非常に重要であると考えられる。

最も多くの栄謝期温に有意差が認められた「以前より、風邪をひきやすいですか?Jの項

目では、エネルギー、たんぱく質、炭水化物、食陶繊維、カルシウム、鉄、ビタミンBl、ビタ

ミンB2、ビタミンCで該当者の開文量が低いことが分かった。このことから、風邪をひきやす

いと感じているアスリートは、食事からの栄謝期文が十分にできていなし=可能性が高いことが

明らかとなった。 IOCが提唱するRED-Sの概念では、利用できるエネルギー不足は「免疫力」

に景簿が出ることが示されておりお)、先行研究と同様の結果となった。また、利用できるエネ

ルギー不足の主観的変化として、「原冴Rのひきやすさ」が指標のーっとなり得ることが考えられ

た。
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第7章来語命

大学生女性アスリートは、 98.7%がFATのリスクを抱えている、もしくはFATの状態である

ことが明らかとなったo

FATスクリーニングヲ頁目に該当すると、 ferritin、T3、IGF・1、E2、LHが低値である可台旨性が

示唆された。
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Relationship between Female Athlete Triad screening sheet and blood properties. 

【Background】

Ayami Tsunokawa 

Juntendo University graduate school of health and science 

Abstract 

Many of female athletes who perform repeated intensive training are at risks oflowenergy 

availab出ty (wi也 orwithout eating disordered) ，menstrual dysfunction and low bone mineral 

density. It is referred toぉ"Female Athlete Triad (FAT) "， and the importance of the prevention and 

response has recently been emphasized. However， because there a陀 manyplayers who are not 

conscious of F A T， screening is neαssary. We created a novel FA T screening sheet (J・FATS)

including items proposed by the American College of Sports Medicine. 

【Pu中ose】

百lepurpose of this study wasωclarify theαπent situation of F A T of female athlete 

usingJ-FATS andωexamine the relationship between J四FATS and blood properties. 

【Methods】

In this study， we conducted two surveys. In Survey 1 conducted J -F A TS for university 

student female athletes (n = 159). In Survey 2 was conducted for female athletes from 15ω22 years 

old.百lesurvey contents were (1) J -FATS， (2) questionnaire， (3) height / weight measurement， 

(4) blood test， and (5) nu仕itionsurvey. For statistical analysis， SPSS statistic ver 22 (IBM Co中-

Armonk， NY) was used. To clarifythe features of the sports type， a chi叫 laretest by cross tabulation 

was performed. According to the presence or absence of each item of J -FA TS， it wぉ classifiedinto 

two groups and the difference in blood properties was examined using Student圃 ttest. 

【Results& Discussion】

In survey 1， 157 subjec臼 (98.7%)among 159 subjects were those who applied at least 

oneitem ω25 items ofJ -FATS. 

In survey 2， signi五αntdifferences were found in ferritin in items related ωenergy 
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availability and physical condition. Signi五αntdifferences were found in ferrItin， IGF圃1，T3， LH， and 

E2 in menstruation related items. Furthermore，註wassuggested that screening performed wi也J-

FA TS could possibly predict anemia. 

【Conclusions】

Universi句Tstudent female athlete was found to have 98.7% with FA T rIsk or FA T. 

Corresponding to FAT screening items， it was suggested that ferritin， T3， IGF-1， E2， and LH may 

be low values. 
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刈1.競技特l甥リ「無月経」の割合の比較

FATの構成要素である「無月経」の割合を競技特性別に示した。

被験者159名を、硬式テニス、サッカ一、バスケットボール、ハンドボール、スカッシ

ュ、ソフトボールは「球技系」、陸上競技(慰問佐を除く)は「陸上」、陸上競技長距離は

「陸上長E鴎住」、器械{村呆は 「体操」、水泳と自転車を専門とした7名は、静岡な種目がわか

らず瞬発系か持久系かを判別できなかったため女像から外し、 152名を4群に分類した。
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図2.競技特↑生別「疲労骨折の絶専剣の割合比較

FATの構成要素である「疲労骨折の儲剣の割合的赦特問リに示した。

被験者159名を、硬式テニス、サッカ一、バスケットボール、ハンドボール、スカッシ

ユ、ソフトボ、ールは 「球技系」、陸上競技(即鴎舵除く)は「陸I:J、陸上競技長距離は

「陸上母国在」、器械術呆は if村呆J、水泳自転車を専門とした7名は、前田な種目がわか

らず瞬発系か持久系かを判別できなかったため対象から外し、 152名を4群に分類した。

分類した4群を、クロス集計によるカイ二乗検定を知包したところ、陸上の56.7%が有意

に高く、 E利支系の22.0%が有意に低い結果となった。
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図3.血液性状異常値群のFAT症状の割合
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FATに関係する血液項目IGF-l、T3、ferritin、E2、LH、FSHが異常値だった人の、 FATの症状である無月経と疲労骨折の経験の割合を示し

た。血液項目が異常値であっても、無月経、骨粗怒症の絶|験がない人を「該当なし」とした。また、疲労骨折の市頚貨がある人を「疲労骨折」、無月経

と疲労骨折のF箆験の双方に該当する場合は、「無月経+疲労骨折」とした。

「該当なし」であった全員が、 ]-FATSの利用できるエネルギ一関車に該当していた。
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図4.]-FATSと血液性状の関車
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]-FATSの項目別該当の有無で2群に分類し、対応のないstudent-ttestを用いて血液性状

の差の検定を行った結果、 ferritin、IGF-l、T3、LH、E2に有意差が認められた。

]-FATSの利用できるエネルギ一関連と体調関連で、はferritinと関連性があり、月経関連で

はIGF-l、T3、E2、ferritinに関連性があることを示した。



表1調査1被験者の特性

全体 陸上 バスケットボール サッカー 器械体操 陸上長距離 ソフトボール ハンドボール スカッシュ 硬式テニス 自転車 水泳

(単位) (n=159) (n=30) (n=26) (n=25) (円=12) (n=19) (n=14) (n=l1) (n=9) (n=6) (n=5) (n=2) 

年齢 (歳) 19.8土1.1 19.5:!: 1.1 19.3:!: 1.3 20.3士0.9 19.5:!:1.0 19.3:!:1.1 20.3:!: 0.6 20.0:!: 1.0 20.3:!:1.2 19.3:!:1.4 19.2:!:0.5 21.0土0.0

身長 (cm) 160.9:!: 5.6 162.5:!: 4.6 164.3:!: 4.9 162.2:!: 6.3 155.0土5.7 160.2:!: 3.0 158.2 :!:5.8 160.1土3.5 159.1:!: 5.1 160.1:!: 6.9 160.0:!: 3.5 163.3:!: 1.8 

体重 (kg) 55.4土8.1 55.4土12.5 61.0:!: 5.8 57.5 :!:5.5 50.6:!: 5.4 49.5:!:4.4 55.7:!:4.3 57.0:!: 4.6 53.4:!: 4.4 53.6:!: 5.9 56.7:!: 6.5 62.5 :!: 1.5 

BMI (kg/m2) 21.4土2.8 21.0:!: 4.8 22.6:!: 2.0 21.8土1.2 19.2:!: 6.0 19.3土1.3 22.3:!: 1.8 22.1:!: 1.5 21.1:!:1.0 20.9:!: 1.6 22.1 :!: 1.6 23.5:!: 0.1 

平均値土標準偏差



表2.J-FATS項目別該当者の人数(割合)

利用できるエネルギー関連

1 あなたは自分の体重や体型に不満がありますか?

2 体重を増やす、または減量すること勧める人はいますか?

3 あなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますか?

4 あなたは炭水化物(ご飯・パン・麺類等)を食べることを制限していますか?

5 あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか?

6 あなたは体重を減らすとパフォーマンスが向上すると思いますか?

7 あなたは運動できなかったら体重が増えると思いますか?

8 あなたは1日lこ3回以上体重を計りますか?

9 あなたは体重を管理するために唖吐、下剤や利原剤を使用したことはありますか?

10 あなたは減量のためにサプリメントを摂取したことがありますか?

11 あなたは揚げ物を食べると罪悪感を感じますか?

12 あなたは他人に隠れて食べることがありますか?

体調関連

13 あなたは貧血と感じたり、または診断されたことはありますか?

14 疲れが取れにくくなっていると感じますか?

15 以前より、風邪をひきやすいですか?

16 いつも眠気を感じますか?

月経関連

17 あなたの月経周期(前の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですか?

18 この1年間に月経が5回以下ですか?

19 あなたは現在月経が止まっていますか?

20 あなたの初めての月経(初経)があったのは、 16歳以上でしたか?

21 あなたの月経周期は不定期ですか?

22 この1年間に月経が3ヶ月以上なかったことがありますか?

23 毎回月経時に動けなくなるほどの激しい月経痛がありますか?

24 あなたは自分の月経に何か問題があると思いますか?

骨粗緊症関連

25 いままでに疲労骨折をしたことがありますか?

被験者 (159名)が]-FATS項目別に該当した人数と割合を示した。

全体
(nニ159)

人数 割合

109 68.6九

47 29.6九

52 32.7九

24 15.1九

105 66.0九

76 47.8% 

102 64.2九

9 5.7% 

7 4.4% 

14 8.8% 

39 24.5% 

24 15.1九

64 40.3% 

92 57.9九

22 13.8九

88 55.3九

13 8.2% 

13 8.2% 

11 6.9% 

36 22.6% 

48 30.2% 

18 11.3% 

10 6.3% 

20 12.6% 

47 29.6% 



表3.競技特性別J-FATS該当者の人数(割合)
球技系 陸上(長距離除く) 陸上長距離 体操

Plj直
(n=91) (n-30) (n=19) (n=12) 

人数割合残差 人数割合残差 人数割合残差 人数割合残差

利用できるエネルギー関連

1 あなたは自分の体重や体型に不満がありますか? 61 67.日出 -0.9 22 73.3% 0.5 12 63.2% -0.7 11 91.7目 1.7 

2 体重を増やす、または減量すること勧める人はいますか? 21 23.1% -2.2 12 40.0% 1.4 7 36.8目 0.7 5 41.7目

3 あなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますかっ 22 24.2% ー3.2 13 43.3目 1.2 11 57.9目 2.3 6 50.0% 1.2 ヨド

4 あなたは炭水化物(ご飯・パン・麺類等)を食べることを制限していますか? 11 12.1日一# 7 23.3日一# 2 10.5弘一# 3 25.0日ー# n.s. 

5 あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか? 56 61.5目ー1.3 21 70.日目 0.5 12 63.2目 -0.3 11 91.7目

6 あなたは体重を減らすとパフォーマンスが向上すると思いますか? 44 48.4% 0.1 12 40.0目 8 42.1目 -0.6 9 75.0目 1.9 n.s. 

7 あなたは運動できなかったら体重が増えると患いますか? 59 64.8目 0.4 17 56.7目 -0.9 13 68.4弘 0.4 8 66.7日 0.2 

B あなたは1日I二3回以よ体重を計りますか? 1 1.1%ー# 1 3.3% ー# o 0.0% ー# 7 58.3% ー# *** 
9 あなたは体重を管理するために曜吐、下剤や利尿剤を使用したことはありますか? 3 3.3% ー# o 0.0弘一# 1 5.3弘一# 3 25.0目ー# * 
10 あなたは減量のためにサブリメントを摂取したことがありますか? 3 3.3% ー# 6 20.0弘一# 3 15.8% ー# 1 8.3目ー#

11 あなたは揚げ物を食べると罪悪感を感じますかっ 19 20.9目ー# 10 33.3目ー# 5 26.3目ー# 4 33.3弘一#

12 あなたは他人に隠れて食べることがありますか? 10 11.0% 一# 6 20.0% ー# 4 21.1%ー# 3 25.0% ー#

体調関連

13 あなたは貧血と感じたり、または診断されたことはありますか? 33 36.3児ー1.4 12 40.0% -0.1 14 73.7目 3.1 3 25.0% 寸2 ** 
14 疲れが取れにくくなっていると感じますかっ 52 57.1% -0.6 16 53.3弘 -0.7 15 78.9目 1.9 7 58.3目 -0.1

15 以前より、風邪をひきやすいですか? 13 14.3~; ー# 4 13.3% ー# 3 15.8目ー# 1 8.3九一#

16 いつも眠気を感じますか? 49 53.8目 -1 21 70.0目 1.6 11 57.9目 0.1 6 50.0% -0.5 

月経関連

17 あなたの月経周期(前の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですか? 1 1.1% ー# 3 10.0百一# 5 26.3% ー# 8 66.7% ー# *** 
18 この1年聞に月経が5回以下ですか? 1 1.1% ー# 4 13.3弘一# 4 21.1弘一# 2 16.7% ー# ** 
19 あなたは現在月経が止まっていますか? 3 3.3弘一# 3 10.0弘一# 5 26.3% ー# 1 8.3目ー# * 
20 あなたの初めての月経(初経)があったのは、 16歳以上でしたか? 17 18.7弘一# 12 40.日目 ー# 5 26.3目ー# 2 16.7% ー# * 
21 あなたの月経周期は不定期ですか? 23 25.3% ー1.8 9 30.0% -0.1 11 57.9弘 2.7 4 33.3% 0.2 ** 
22 この1年間に月経が3ヶ月以上なかったことがありますか? 2 2.2% ー# 7 23.3弘一# 5 26.3目ー# 3 25.日目 ー# ** 
23 毎回月経時に動けなくなるほどの激しい月経痛がありますか? 6 6.6% 一# 3 10.0目ー# 4 21.1目ー# o O.日目 ー#
24 あなたは自分の月経に何か問題があると思いますか? 7 7.7%ー# 6 20.0目ー# 7 36.8% ー# 1 8.3弘一# n，s. 

骨粗軽症関連

25 いままでに疲労骨折をしたことがありますか? 20 22.0% -2.9 17 56.7目 3.6 7 36.8% 0.7 2 16.7目 ** 
一#期待度5未満のためKn叫<al-Wallis検定を実施 *く.05，**く.01，**布く 001

硬式テニス、サッカ一、バスケットボーノレ、ハンドボール、スカッシュ、ソフトボ、ールは「税支系」、陸J競技(慰謝を除く)は「陸上」、陸上競

技の母国在は「陸上一郎巨組、器械肘呆は「樹呆」、水泳と自転車を専門とする 7名は瞬発系か持久系かを判別できなかったため対象から外し、 152

名を4群に分類した。 4群間でカイ二乗検定を実施した。カイ二乗検定で期待度5未満だ、った項目はKruskalベ杭llis検定を実施したD



表4.競技特性別J-FATSの各関連該当者

球技系 陸上(長距離除く) 陸上長距離 体操

(n=91) (n=30) (n=19) (n=12) 

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

利用できるエネノレギ}関連 81 89.0% 30 100.0% 17 89.5% 12 100.0% 

体調関連 73 80.2% 24 80.0% 18 94.7% 10 83.3% 

月経関連 33 36.3% 15 50.0% 12 63.2% 8 66.7% 

骨粗葉会症関連 19 20.9% 17 56.7% 7 36.8% 2 16.7% 



表5.調査2被験者の特性

(単位) 平均±標準偏差

年齢 (歳) 19.2+1.8 

練習日数 (日/週) 5.8 + 0.4 

練習時間 (時間/回) 3.2 +0.6 

初経年齢 (歳) 13.8+1.6 

身長 (cm) 160.5+4圃9

体重 (kg) 51.8+6.2 

BMI (kg/m2) 20.2 + 2岡1

推定エネルギー摂取必要量 (kca 1) 2345.2士291.1

平均士標準偏差



表6.栄養素摂取量

(単位) 平均±標準偏差

エネルギー (kca 1) 2088.7 + 423.6 

たんぱく質 (g) 73.3 + 16.9 

脂質 (g) 68.5 + 19.8 

炭水化物 (g) 286.6 + 63.1 

食物繊維総量 (g) 12.6 + 4.2 

カノレシウム (mg) 525.8 + 214.7 

鉄 (mg) 7.6+2.2 

ビタミンD (μg) 5.8 + 5.4 

ビタミンB1 (mg) 1.0 +0聞3

ビタミンB2 (mg) 1.3 +0.4 

ビタミンC (mg) 96.3 + 43.0 

平均±標準偏差



表7.調査2J・FATS該当者の人数(割合)

人数 割合

(n=85) 

利用できるエネルギー関連項目

あなたは自分の体重や体型に不満がありますか? 60 70.6% 

2 体重を増やす、または減量すること勧める人はいますか? 17 20.0% 

3 あなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますか? 43 50.6% 

4 あなたは炭水化物(ご飯・パン・麺類等)を食べることを制限していますか? 8 9.4% 

5 あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか? 62 72.9% 

6 あなたは体重を減らすとパフォーマンスが向上すると思いますか? 49 57.6% 

7 あなたは運動できなかったら体重が増えると，思いますか? 58 68.2% 

8 あなたは1日iこ3回以上体重を計りますか? 4 4.7% 

9 
あなたは体重を管理するために晒吐、下剤や利尿剤を使用したことはあります 5 5.9% 
か?

10 あなたは減量のためにサプリメントを摂取したことがありますか? 4 4.7% 

11 あなたは揚げ物を食べると罪悪感を感じますか? 22 25.9% 

12 あなたは他人に隠れて食べることがありますか? 17 20.0% 

体調関連項目

13 あなたは貧血と感じたり、または診断されたことはありますか? 39 45.9% 

14 疲れが取れにくくなっていると感じますか? 35 41.2% 

15 以前より、風邪をひきやすいですか? 13 15.3% 

16 いつも眠気を感じますか? 40 47.1% 

月経関連項目

17 あなたの月経周期(前の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですか? 7 8.2% 

18 この1年間に月経が5回以下ですか? 15 17.6% 

19 あなたは現在月経が止まっていますか? 17 20.0% 

20 あなたの初めての月経(初経)があったのは、 16歳以上でしたか? 23 27.1% 

21 あなたの月経周期は不定期ですか? 40 47.1% 

22 この1年間に月経が3ヶ月以上なかったことがありますか? 21 24.7% 

23 毎回月経時に動けなくなるほどの激しい月経痛がありますか? 5 5.9% 

24 あなたは自分の月経に何か問題があると思いますか? 20 23.5% 

骨粗悪症関連項目

25 いままでに疲労骨折をしたことがありますか? 27 31.8% 



表8.被験者の血液性状

項目 (単位) 基準値 平均

TSH (μIU/mL) 0.500-5.00 1.5:t0.7 

IGF目1 (ng/mL) *1 243.0:t 67.6 

LH (mIU/mL) *2 4.2 :t 3.3 

FSH (mIU/mL) *3 4.0士1.9

T3 (ng/mL) 0.80-1.60 0.9士0.2

T4 (μg/dL) 6.10-12.4 6.5士1.1

E2 (pg/mL) *4 64.6:t 65.7 

TES (ng/mL) F 0.11-0.47 0.2 :t 0.1 

ferritin (ng/mL) F 3.6-114 24.9土21.3

TP (g/ d L) 6.7 -8.3 7.4:t0.5 

Alb (g/dL) 3.8-5.2 4.7:t 0.3 

T-Cho (mg/dL) 150田219 199.2:t31.6 

BUN (mg/dL) 8.0-22.0 16.3士4.5

CRE (mg/dL) F 0.47-0.79 0.7:t 0.1 

Fe (μg/dL) F 48-154 95.5:t 39.8 

TIBC (μg/dL) F 246-410 372.4:t 55.5 

Zn (μg/dL) 65同110 79.4:t 12.8 

CK (U/L) F 45-163 367.6:t 318.7 

AST (U/L) 10-40 31.1:t 14.1 

ALT (U/L) 5-40 19.6:t10.6 

LD (U/し) 115-245 229.1土55.4

ALP (U/L) 115-359 248.9 :t 82.2 

ChE (U/し) F 200-459 288.3:t 50.8 

WBC (/μL) F 3900-9800 5884.7:t 1474.8 

RBC (x 10000/μL) F 376-500 442.3:t 37.5 

Hb (g/dL) F 11.3-15.2 13.2:t1.0 

HT (%) F 33.4-44.9 40.8:t 2.7 

MCV (fL) F 79.0-100.0 92.1 :t 4.9 

MCH (pg) F 26.3-34.3 30.5土6.6

MCHC (%) F 30.7 -36.6 32.3 :t 1.0 

PLT (x 10000/μL) F 13.0-36.9 28.7 :t 6.0 

RET (per mil) F 2-26 13.0:t3.7 

F女性の基準値を記載，米1-4も全てF 平均土標準偏差

*1 16歳 192-61117歳 191-599 18歳 188-574 19歳 182-539 20歳175-499 21歳 168-459 22歳 161-425

*2 (卵胞期)1.76-10.24 (排卵期)2.19-88.33 (黄体期)1.13-14.22 

*3 (卵胞期)3.01-14.72 (排卵期)3.21-16.60 (黄体期)1.47-8.49 

*4 (卵胞期)28.8-196.8 (排卵期)36.4-525.9 (黄体期)44.1-491.9 



表9.J-FATSの該当の有無と血液性状

利用できるエネルギー関連

あなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますか?

あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか?

体調関連

疲れが取れにくくなっていると感じますか?

月経関連

あなたの月経周期(前の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですかっ

この1年間に月経が5回以下ですか?

あなたは現在月経が止まっていますか?

あなたの初めての月経(初経)があったのは、 16歳以上でしたか?

あなたの月経周期は不定期ですか?

この1年間に月経が3ヶ月以上なかったことがありますか?

あなたは自分の月経に何か問題があると思いますか?

血液項目 該当あり 該当なし P値

FSH 3.5 :t 1.8 mIU/mL 4.5 :t 1.8 mIU/mL 

ferritin 21.70:t 18.8 ng/mL 33.55:t 25.4 ng/mL 

ferritin 15.0:t 11.4 ng/mL 26.7:t 22.3 ng/mL 

IGF・1 214.1土54.6mIU/mL 253.8:t 69.7 mIU/mL 

T3 0.9 :t 0.1 ng/mL 1士0.1ng/mL 

T3 0.8:t 0.1 ng/mL 0.9土0.1ng/mL 

E2 26.4:t 16.5 pg/mL 72.8:t 69.7 pg/mL 

ferritin 22.3 :t 20.1 ng/ mL 37.1土23.6ng/mし

IGF-1 213.6:t 63.2 ng/mL 250.4:t 67.6 ng/mL 

LH 2.8土2.5mIU/mL 4.6:t 3.3 mIU/l11L 

T3 0.8:t 0.1 ng/mL 1 :t0.1 ng/mL 

E2 31.1:t 25.4 pg/mL 72.9:t 70.4 pg/n止

fεrritin 13.9:t 5.3 ng/mL 25.5:t 22.0 ng/mL 

ferritin 13.9:t 5.3 ng/mL 25.8:t 22.0 ng/n止

LH 3.4:t 2.6 mIU/mL 4.9土3.6mIU/l11L 

IGF-1 227.6土74.4mlU/mL 256.7:t 59.2 mlU/mL 

E2 37.2土32.2pg/mL 73.5土71.7pg/mL 

T3 0.8:t 0.1 ng/mし 0.9:t 0.1 ng/mL 

IGF-1 212.8:t 45.6 l11IU/mL 252.3:t 71.2 mIU/l11L 

平均土標準偏差 *く.05，**く.01，***く.001



表10.J-FATSの該当の有無と栄養調査

栄養素 該当あり 該当なし P{直

利用できるエネルギや体ー型関に連不
あなたは自分の体重 満がありますか? エネルギー 2012.1 :1:392.3 kcal 2272.5:1: 446.9 kcal 

炭水化物 273.4:1: 60.0 g 318.4土59.7g 

食物被椎 l1.9:1:3.8g 14.4土4.7g 

{本重を増やす、または減量すること勧める人はいますか? たんぱく質 65.6:1: 18.5 g 75.2:1: 16.1 g 

ビタミン82 1.4士0.4mg 1.1:1: 0.4 mg 

ピタミンC 74.9:1: 41.9 mg 101.6 :1:41.9 mg 

あなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか? ピタミンC 90.3:1: 41.6 mg 112.5:1:43.4 mg 

あなたは体重を減らすとパフォーマンスが向ょすると思いますか? たんぱく質 69.9:1: 16.9 g 77.9:1: 16.2 g 

あなたは1日に3回以上体重を計りますか? ビタミン81 0.7:1:0.1mg 1.0:1: 0.3 mg 

あなたは体重を管理するために唖吐、下剤や利尿剤を使用したことはありますか? たんぱく質 54.8:1:10.7 g 74.4:1:16.6g 

炭水化物 245.7:1: 27.0 g 289.2:1: 63.9 g 

食物繊維 8.7土1.1g 12.9:1: 4.2 g 

鉄 5.2:1:0.8 mg 7.8 :1:2.1 mg 

ビタミン81 0.7土0.1mg 1.0:1: 0.3 mg 

あなたは減量のためにサプリメントを摂取したことがありますか? 脂質 52.0:1: 4.3 g 69.4土19.9g 

ビタミン81 0.8 :1:0.0 mg 1.0土0.3mg 

ビタミンC 66.5:1: 16.1 mg 97.8:1:43.4 mg 

あなたは他人に隠れて食べることがありますか? f失 6.7:1: 1.9 mg 7.8:1:2.2mg 

体調関連

疲れが取れにくくなっていると感じますか? カルシウム 473.1土171.0mg 562.8土235.3mg 

以前より、風邪をひきやすいですか? エネルギー 1792.1:1: 393.4 kcal 2142.2:1: 408.8 kcal 

たんぱく質 61.2:1: 16.5 g 75.4:1: 16.2 g 

炭水化物 240.3:1: 46.3 g 295.0:1:62.3 g 

食物繊維 9.3:1:2.0g 13.2土4.2g 

カルシウム 415.0:1: 193.5 mg 545.8:1: 213.5 mg 

鉄 5.7:1:1.3 mg 7.9士2.1mg 

ビタミン81 0.8:1:0.3mg 1.0:1: 0.3 mg 

ビタミン82 1.1土0.4mg 1.3 :1:0.4 mg 

ビタミンC 56.2土21.8mg 103.5:1:41.9 mg 

月経関連

この1年間に月経が3ヶ月以上なかったことがありますか? ビタミンD 3.9 :1:3.7μg 6.5 :1:5.7μg 

骨粗憲症関連

いままでに疲労骨折をしたことがありますか? 食物繊維 10.8:1: 2.9 g 13.5:1: 4.5 g 

平均土原準偏差 *く 05，叫く.01.叫*く.001



(資料1)

個目h

このシートは、あなたが "FATに陥っている""陥りやすい状態か ..  ‘ 
どうか"に気つくためのものです。 JIIII" 司

当てはまるものに〆を入れてみましょう! JCRWS 

の あなたは自分の体重や体型に不満がありますか? 1 

(Jあなたは現在、体重を減らす必要があると思いますか? 1 

し あなたは食べるものを制限したり、慎重にコントロールしていますか?I
( 体重を増やす、または減量することを勧める人がいますか? ! 
( ) あなたは揚げ物を食べると罪悪感を感じますか?

( ) あなたは I貧血j と感じたり、または~断されたことがありますか?

(Jあなたは体重を減らすと、パフォーマンスが向上すると思いますか?

乙 あなたは運動ができなかったら体重が増えると思いますか?

。 あなたは減量のためにサプリメントを摂臨したことがありますか?

。 あなたは炭水化物(ご飯、パン、麺類等)を食べることを制限してい
ますか?

Oあなたの月経周期は不規則ですか?
。 あなたの月経周期(前の月経開始から次の月経まで)は35日以上ですか?

O疲れがとれにくくなっていると感じますか?
C以前より、かぜをひきやすいですか?
わ いつも眠気を感じますか?

0に〆が多くあるほど、 FATのリスクカ鳴いと老えられます。
fエネルギー不足jにならないように心がけましょう。

(…l…と…
仁 あなたは1日Iこ3回以上体重を計りますか?

し この1年間に月経が5回以下ですか?

仁 あなたの初めての月経(初経)があったのは、 16歳以上で
したか?

口
〆の合計

。 あなたの体重を管理するために瞳吐、下剤や利尿剤を使用したことカ
ありますか?

Oあなたは現在月経が止まっていますか?
。 この1年間に月経が3ヶ月以よなかったことがありますか?

。 毎回月経時に動けなくなるほどの激しい月経痛がありますか?I
0あなたは自分の月経に何か問題があると思いますか? L___J 

........ 〆の合計

0に1つでも〆がある嶋含俗、このシートを持参して
婦人科かスポーツドクターのいる病院を聾~しましょう。

医療関係者の管機ヘ

このシートを符参された方l立女性アスリートてす。女性アスリートの3主徴 (Female
Athlete Triad

o 

FAT)になっている可能性があります。シートのチェック項目をご参考にじ

ていただき、女性アスリートの声に耳を傾けていたたけますと寒いです.



演料2)

FATスクリーニング研究に関するアンケート調査

これは、 FATスクリーニングシートの妥当性研究に必要なアンケート調査です。

正確に記載してください。なお、個人情報は厳重に管理いたします。

記入日 / / / 

氏 名 lE昆主ご土iき笠宝J一一一一
氏名 _._-------_._------------~圃冒圃圃・・------_・・圃_ '_------司・・・・r___ -・・・・・・圃・・・..-_-_-_---------_-_-_-_-------------_-_-_-_----_-_----__-_----_-_

年(西暦) 月 日 年齢 出身晶校

生年月日
満 歳

詳細に 競技レヘ.ル 練習量
競技種目 司圃._-------_---------、圃・・・~圃'・・v・・・・H園町司圃・司園町司.'_-----(日本代表.全国入賞.関東出場等) 1日0時間 1週間にO臼

競技年数(停止中1から、 。年)

h/日 day/週

初経(初潮)年齢
歳 初経時に行っていた競技種目

(ない人は「なしJと配入)

ロ正常 口2-3ヶ月lこ1回程度ある口年数回(3ヶ月以上の間隔)ある 口全くない
現在の月経状態

」月間期叩始まった日村次の開始まる前の日までの回数) 日間期

。下記の項目lま、採血時に測定したデータを配載してください!

l<無月経者はO年0か月前と記載)

本日の 本日の

身長
cm 
体重

kg 前回の月経 ' ' a ' 
月 日i

現在服用中の薬名

(鉄剤フエロミア、ピル YAZ等)

ご協力をありがとうございました。

女性スポーツ研究センター

113-8421東京都文京区本郷2-1-1 (TEL)03-5844-6537 (FAX)03-5844-6538 

female-sport@juntendo.ac.jp 



a
 

(的オ米紙)



(資料4・1)食事摂耳漏刊面表

【章物摂取頗度調査用紐】

配入目: 年一一一月一一一日 傘静子ームt;

f;: 性明 !It- ::: 主与周目: 年一一ー』ー一一四日

思 ・市~~; :



(資料4・2)



(資料4・3)



(剤斗4・4)
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(資料4・5)
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