
第 8 章  安全・健康管理およびスポーツ外傷・障害へ影響を及ぼしうる各種要因への対応

1 女性特有の問題

1 無月経

（1）relative energy deficiency in sport
（REDs）

　国際オリンピック委員会（International 
Olympic Committee：IOC）では，2014 年に
relative energy deficiency in sport ： REDs

（スポーツにおける相対的なエネルギー不足）
は，女性プレーヤーを含むすべてのプレー
ヤーにおいて発育・発達や代謝，精神面，心
血管系，骨格筋，月経など，全身の生理機能
へ悪影響を与える問題であるとし，エネル
ギー消費量に見合った食事からのエネルギー
摂取量の重要性について合同声明を出した

（図 8-1-1）1，2）．従来，女性プレーヤーの健
康問題については，アメリカスポーツ医学
会（American College of Sports Medicine：
ACSM）が定義する「女性アスリートの三主
徴（female athlete triad：Triad）」（摂食障害
の有無によらない low energy availability：
LEA（利用可能エネルギー不足），視床下部
性無月経，骨粗鬆症3）が広く周知されてきた
が，REDs はこの Triad を包含する概念であ
る．現在 LEA は，「適応可能な LEA」と「問
題となる LEA」に分類されている1）．適応可
能な LEA は，軽度かつ速やかに回復可能な
ものであり通常は短期的な LEA であるが，
問題となる LEA は，持続的に LEA にさらさ
れることにより，身体の様々な生理機能に障
害がみられた状態である．REDs は，問題と
なる LEA によってすべてのプレーヤーに起
こりうる生理的あるいは心理的機能障害の症
候群であり，この状態は，パフォーマンス低
下につながる可能性がある1）．女性プレー
ヤーでは，問題となる LEA の状態が長期間
続くことにより，下垂体からの黄体化ホルモ
ン（luteinizing hormone：LH）の律動的分泌

が抑制され無月経となることが想定されてい
る．しかし，日常の診療において，エネル
ギー摂取量や消費量を測定することは現実的
ではなく，すべての LEA をスクリーニング
することは難しいが，下記に該当する場合
は，LEA の状態を強く疑う．
　① 成 人：BMI（body mass index）17.5 以

下，思春期：標準体重の 85％以下3）

　②持続する体重減少
　③ 月経周期の変化（これまで規則的に来て

いた月経が不順または無月経となる）
　④ 基礎体温での高温期の短縮または欠如
　また，無月経に伴い卵巣から分泌されるエ
ストロゲン❶が長期間低値を示すと，エスト
ロゲンには骨吸収（骨を破壊する）を抑制す
る作用があるため，若年プレーヤーにおいて
も骨量低下につながる．

（2）摂食障害

　摂食障害の頻度は一般女性で 5～9％に対
し，プレーヤーでは 18～20％と高いことが
明らかになっている4）．特に 10 歳代後半か
ら 20 歳代の若いプレーヤーに多いことや，
陸上長距離などの持久系の競技や新体操など
の審美系競技，レスリングなどの体重-階級
制競技の選手で頻度が高い4）．また，問題と
なる LEA に伴う無月経のプレーヤーでは摂
食障害の頻度が高く，無月経のプレーヤーで
は摂食障害を念頭に置いた対応を行う．

（3）問題となる LEA に伴う無月経の診断

　15 歳になっても初経発来を認めない選手
や，3 カ月以上月経が停止している場合は産
婦人科受診の対象となる．無月経の原因は多
岐にわたるが，問題となる LEA の状態とな
ると視床下部からの LH や卵胞刺激ホルモン

（follicle stimulating hormone：FSH）の律動
的分泌が抑制され無月経となるため，図
8-1-2のホルモン値を測定し LH 値が低下し
ていれば問題となる LEA による無月経と診
断する．私見ではあるが，LH 値 3 mIU/mL

❶エストロゲン
主に卵巣の顆粒膜細胞
から分泌され，骨量を
増加させる作用など，
全身の臓器において多
彩な作用を発現する．
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以下を診断の目安として，LEA が改善して
いるか否かの評価の際も LH 値を指標にして
いる．

（4）骨密度の評価

　下記のうち 1 項目以上当てはまる場合は，
骨密度を測定すべきである5）．
　① 摂食障害（DSM-5 の診断基準を満たす）
　②  BMI 低値（成人：BMI 17.5 以下，思春

期：標準体重 85％以下）
　③ 初経遅延（15 歳になっても初経未発来）
　④ 無月経または希発月経（6 回/年）
　⑤ 骨密度低下の既往あるいは 2 回以上の疲

労骨折の既往
　日本では，プレーヤーに特化した骨粗鬆症

の診断基準はなく，ACSM が定義する診断
基準をもとに評価を行っている（図 8-1-
3）3）． 骨 密 度 の 評 価 の 際 は，dual-energy 
X-ray Absorptiometry（二重エネルギーX 線
吸収測定法：DXA）法で荷重部位である腰
椎の骨密度を測定し，Z-score －1 未満であ
ればプレーヤーの低骨密度と診断する3）．女
性プレーヤーの骨量低下の関連因子として，

「10 歳代で 1 年以上無月経を経験しているこ
と」と「BMI が低いこと」の 2 つが挙げられ
ており6），上記 5 項目に加え 10 歳代で 1 年
以上無月経の既往があるプレーヤーでは，骨
密度を評価すべきである．高齢者では，若年
女性の平均値からの変化である young adult 
mean（YAM：若年成人平均）値で評価され

図 8-1-2　 LEA による無月経の診断
手順

FSH：卵巣刺激ホルモン，E2：エスト
ラジオール，PRL：プロラクチン，
TSH：甲状腺刺激ホルモン，fT4：遊
離サイロキシン

（文献 3より改変）
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図 8-1-1　Relative Energy Deficiency in Sport（REDs）スポーツにおける相対的エネルギー不足
（文献 1，2より改変）
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度で 4.5 倍，低体重で 1.1 倍疲労骨折のリス
クが高い9）．また，日本人女性プレーヤーの
疲労骨折の好発年齢は，競技レベル問わず
16～17 歳であり，10 歳代からの Triad や
LEAを予防することは，障害予防の点から
も重要となる．

（7）問題となる LEAに伴う無月経の治療

①非薬物療法
　前述のように，問題となる LEA はパ
フォーマンス低下につながることをプレー
ヤーに認識してもらい，LEAの改善が重要
な治療であることを説明する．治療の大原則
は，運動によるエネルギー消費量を減らす，
かつ食事からのエネルギー摂取量を増やすこ
とである1）．LEAによる無月経のプレーヤー
では，月経周期正常群と比較し糖質の摂取量
が少ないことが明らかになっているため，糖
質を中心にエネルギー摂取量を増やすよう指
導する1）．公認スポーツ栄養士による栄養指
導を直接受けられる環境にあるのが望ましい
が，そのような環境にないプレーヤーでは，
アスリートの糖質摂取ガイドライン（図
8-1-4，5）を参考に10～12），現在の糖質摂取量
や 1日の糖質の摂取目安量をプレーヤー自身
に概算してもらい，実際の糖質量の不足分を
計算させ指導する方法がある．LEAの改善
には，トレーニング量を減らし運動によるエ
ネルギー消費量も同時に減らすほうが効果的
である．
　このような栄養指導により LEAの改善を
試みても LH値の上昇や自然月経が再開しな
い場合，また，低骨密度/骨粗鬆症のプレー
ヤーでは年齢や競技特性を考慮し，エストロ

ることが一般的であるが，最大骨量獲得前の
10 歳代では，YAM値で評価を行うと低値を
示すため，YAM値での評価は推奨されな
い．国際的には，同年代との比較である
Z-score での比較を行う．

（5）競技特性別，月経の有無別にみた骨
密度の相違

　腰椎への強い衝撃が加わる部位の骨密度は
上昇する傾向にあるため，無月経であっても
腰椎の骨密度が低値を示しにくい競技があ
る．新体操や体操競技のように強いジャンプ
動作を含む high-impact 競技のプレーヤー
は，たとえ無月経であっても骨密度が正常な
ことが多く，競泳選手のように水中下で重力
の影響を受けず，かつ強い腰椎への衝撃が加
わらない競技に参加しているプレーヤーでか
つ無月経の場合は，high-impact 競技の選手
と比較し骨密度は低値を示す7）．このよう
に，プレーヤーの骨密度を評価する際は，競
技特性を考慮する必要がある．

（6）Triad と疲労骨折

　Triad と疲労骨折には関連があり，Triad
のうち 1つの疾患を有するプレーヤーでは，
疲労性骨損傷のリスクは 2.4～4.9 倍，Triad
すべてを有するプレーヤーでは 6.8 倍リスク
が高くなることが報告されている8）．390 名
の日本人女性プレーヤーを対象に実施した前
方視的な調査結果においても，Triad を有す
る女性プレーヤーでは疲労骨折のリスクが高
く，20 歳代と比較し 10 歳代でよりリスクが
高い結果となった9）．例えば，10 歳代のプ
レーヤーにおいて無月経で 12.9 倍，低骨密

図 8-1-3　 アスリートの低骨密度/骨粗鬆
症の診断基準

（文献 3より作成）
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図 8-1-5　 目標とする糖質摂取量計
算シート

（文献 12 より）

図 8-1-4　 運動強度別に推奨される
糖質摂取量

（文献 10，11 より作成）

状況 体重 1 kg 当たりの
糖質摂取目安量

3 ～ 5 g/kg
体重 / 日低強度もしくは技術練習

軽い
トレーニング

中強度の
トレーニング

日常的な回復のための糖質量：一般的な目安量であり，アスリート個々の 1 日
のエネルギー必要量，トレーニングでのエネルギー必要量やパフォーマンスに
よって調整する．

5 ～ 7 g/kg
体重 / 日中強度の運動プログラム

高強度の
トレーニング

6 ～ 10 g/kg
体重 / 日

持久性運動
例）1 日 1 ～ 3 時間の

中～高強度の運動

かなり高強度の
トレーニング

8 ～ 12 g/kg
体重 / 日

＊あなたに必要な 1 日の糖質摂取目安量は？

体重 1 kg 当たりの糖
質摂取目安量

（g/kg 体重 / 日）

体重
（kg）

1 日の糖質摂取目安量
（g/ 日）

× ＝

非常に強い運動
例）1 日 4 ～ 5 時間の

中～高強度の運動

体重 1 kg あたりの
糖質（炭水化物）目標量（g） 体重（kg）×

×

＝

＝kg g⇒5 g

1 日の糖質（炭水化物）目標量（g）

食品

主
食

豆
製
品

乳
製
品

果
物

ス
ポ
ー
ツ
フ
ー
ズ

菓
子
・
ジ
ュ
ー
ス
類

ごはん

1 回目安量 糖質※

（g）
朝食 昼食 夕食 間食

摂取量 糖質（g） 摂取量 糖質（g） 摂取量 糖質（g） 摂取量 糖質（g）

37

56

74

28

55

25

33

5

2

11

20

10

10

21

23

14

11

16

27

11

45

28

18

7

24

食パン

麺類（ゆで）

もち

コーンフレーク

納豆

豆腐

豆乳

芋類

牛乳

芋

他

ヨーグルト
（ドリンク含む）
100% オレンジ
ジュース

バナナ

その他の果物

ジャム

はちみつ

スポーツ
ドリンク
栄養調整食品

（クッキータイプ）
エネルギー
ゼリー

和菓子類

ケーキ・チョコ・
プリン類

クッキー類

ジュース類

合計
1 日合計

※　糖質（g）：日本食品標準成分表 2015 年版（七訂）の炭水化物の値を記載
例） 体重 40 kg の選手：40 kg × 5 g ＝ 200 g の糖質→おにぎり 2 個（糖質 74 g）/1 食 × 3 食

1 個
（50 g）

1 個
（180 g）

1 本

50 g

1 枚
（10 g）
1 杯

（200 ml）

500 ml

おにぎり 1 個
（100g）
茶碗 1 杯

（150g）
茶碗 1 杯

（200g）
1 枚

（6 枚切）
1 人前

（200 g）
切り餅 1 個

（50 g）
1 食分

（40 g）
１個

（45 g）
1/3 丁

（100 g）

コップ 1 杯
（200 ml）

100 g

コップ 1 杯
（200 ml）

100 g

1 杯
（200 ml）
1 本

（100 g）

100 g

大さじ 1
（約 20 g）
大さじ 1

（約 20 g）
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器質的疾患は月経困難症だけでなく，ときに
腰痛の原因となり，整形外科を受診後の精査
で偶然発見されるケースもある．

（2）月経前症候群（premenstrual syn-
drome：PMS）

　月経 3～10 日前からいらいらや気分の落ち
込みなどの精神症状や，体重増加，浮腫，食
欲亢進，眠気などの身体的症状が出現し，月
経が開始するとこれらの症状が改善するもの
をいう．毎月，月経前にコンディションの低
下がみられるプレーヤーでは，PMS を疑い
月経周期と症状に関連があるか 2～3 カ月，
基礎体温や気になる症状を記録するとよい．

（3）過多月経

　経血量については，他人との比較が難しい
が，500 円玉くらいの大きさのレバー状の塊
が出る，夜用ナプキンを 1～2 時間ごとに変
更する場合などは過多月経を疑う．過多月経
による貧血の際は，漫然と鉄剤を投与するこ
とは避けるべきであり，経血量を少なくする
治療を行う．

（4）月経周期と主観的コンディション

　トッププレーヤーの 91％，パラプレー
ヤーの 49.5％が月経周期と主観的コンディ
ションの変化を自覚しており，月経終了後に
コンディションがよいことを自覚しているプ
レーヤーは多い15）．その他，長時間の移動や
ユニフォームの色やデザインの問題，水系の
競技に参加する場合などでは，月経随伴症状
がなくても経血自体に対する不安を取り除く
目的で月経対策を希望するプレーヤーは多
い．

（5）月経周期と関節の弛緩性

　月経周期と関節の弛緩性については，これ
まで膝前十字靱帯とエストロゲンやプロゲス
テロンについての関連を検討した報告が多い
が，これらの関連について最終的な結論に
至っていない．月経周期と膝前十字靱帯の関
連について，排卵後，卵巣の黄体から分泌さ
れるリラキシン❷が女性の膝前十字靱帯に作
用し，靱帯の質に影響を与え関節の弛緩性を
高めることが報告されている．また，リラキ
シン-2 が 6ng/mL 以上のプレーヤーでは膝
前十字靱帯損傷のリスクが高いこと，OC・

❷リラキシン
卵巣，子宮，胎盤など
から分泌されるホルモ
ンで，妊娠中は，恥骨
結合や仙腸関節などに
作用する．

ゲン製剤によるホルモン療法を考慮する．ホ
ルモン療法を実施する場合も LEA の改善を
継続して行うことが最も重要な治療であるこ
とを忘れてはならない．
②薬物療法
　エストロゲン製剤によるホルモン療法は，
無月経に伴う低エストロゲン状態による精神
面や血管内皮機能，骨量など全身への悪影響
を回避する目的もあるが，骨量増加に寄与す
るかについてはコンセンサスが得られていな
い．また，無月経の原因が LEA の場合は
oral contraceptives・low-dose estrogen pro-
gestin 配合薬（経口避妊薬・低用量エストロ
ゲ ン・ プ ロ ゲ ス チ ン 配 合 薬， 以 下 OC・
LEP）の経口投与は推奨されておらず3），原
則経皮吸収型エストラジオール製剤を用い
る．筆者は，経皮吸収型エストラジオール製
剤を 3～4 カ月連日投与を行い，試合や練習
日程を考慮しプロゲスチン製剤の経口投与を
7 日間併用し，同日に 2 剤の使用を中止し消
退出血を起こしている．経皮吸収型エストラ
ジオール製剤と OC・LEP 投与による骨密度
の変化を調査した報告では，前者のほうが骨
密度の増加率が高いことが報告されてい
る13）．また，日本人女性プレーヤーを対象に
実施した調査においても，LEA による無月
経のプレーヤーに対し，経皮吸収型エストラ
ジオール製剤を 1 年間投与後の腰椎骨密度の
増加率は 5.3±8.7％であるが，最も骨密度が
増加したプレーヤーは 1 年以内に LEA が改
善 し 自 然 月 経 が 再 開 し た 群 で 11.1±8.9 ％
だった14）．この結果から LEA の改善は，無
月経やパフォーマンスの観点のみならず，骨
粗鬆症の治療としても第一選択となる．

2 月経随伴症状

　プレーヤーのコンディションや，ときにパ
フォーマンスへ影響を与える代表的な婦人科
疾患とその対策法について解説する．

（1）月経困難症

　「月経に随伴して起こる病的症状で日常生
活に支障をきたすもの」と定義され，症状は
下腹部痛，腰痛，頭痛，吐気，腹部膨満感，
下痢，全身倦怠感など様々で，女性プレー
ヤーのコンディションに最も影響を与える婦
人科疾患である．子宮筋腫や卵巣嚢腫などの
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合や練習日程を確認し休薬期間を設ける．
　重篤な副作用として血栓塞栓症がある．静
脈血栓塞栓症を発症した場合，適切な治療を
行うことによりほとんどの血栓は消失する
が，ごく稀に肺血栓症により致死的な結果と
なることがある．OC・LEP 服用による死亡
率は年間 1/100,000 人であり，妊娠時の死亡
リスク（年間 8/100,000 人）より低い18）．突然
の足の痛み・腫れ，激しい頭痛，突然の息切
れ，胸痛，手足の脱力・麻痺，舌のもつれ，
しゃべりにくい，突然の視力障害がみられる
場合は，ただちに医療機関の受診を勧める．
また，日頃から脱水にも注意が必要である．
②開始時期の選択
　副作用出現時を考慮し，目標とする試合に
合わせ服用を開始する場合には，遅くとも副
作用に対応可能である 2 カ月くらい前までに
は服用を開始しておくことが望ましい．試合
が少ない時期やシーズンオフの時期からの服
用を開始するなど，プレーヤーの練習や試合
日程を確認し，開始時期を決定する．
③手術時の対応
　怪我などで手術や長期安静が必要となった
場合，血栓のリスクを考慮し OC・LEP 服用
中止を考慮する必要がある．OC・LEP ガイ
ドラインでは，血栓のリスクを考慮し「45 分
を超える手術では，少なくとも手術の 4 週間
前からの服用中止する（推奨レベル C）」とし
ている18）．また，緊急手術時は，積極的に深
部静脈血栓症予防を行い（推奨レベル C），
術後は，不動状態が解除されるまでは再開は
避ける（推奨レベル C）18）となっており，薬
の添付文書には，術後 2 週間以内の再開は禁
忌と記載されている．術後，2 週間以上経過
した時点での全身状態をみて，自然月経 2～
5 日目からの再開となる．
④休薬期間の出血
　休薬期間に月経（消退出血）が来るが，こ
の期間に出血がない場合もある．このような
ケースでは，確実に妊娠が否定された状態で
あれば，月経が来なくても予定どおり休薬期
間後服用を再開してよい．

（8）プロゲスチン製剤による月経対策

　OC・LEP を長期間服用していても不正性
器出血が頻繁にみられる，なんとなくコン
ディションが悪い，体重増加がみられる，減
量しにくいなどを訴えるプレーヤーでは，①

LEP 服用中のプレーヤーでは膝前十字靱帯
損傷のリスクが低いことが報告されてい
る16）．日常の診療において，月経前に関節が
緩むことを主訴に，婦人科を受診するプレー
ヤーがいる．日本人トッププレーヤーを対象
に実施した調査では，月経前の黄体期に
63.2％のプレーヤーでリラキシン-2 が検出
され，OC・LEP の服用でリラキシン-2 が低
下していた17）．今後さらなる研究が必要であ
るが，月経前に関節の弛緩性が高まることを
訴えるプレーヤーやリラキシンが高値のプ
レーヤーにおいては，OC・LEP が症状の改
善や障害予防につながる可能性がある．

（6）OC・LEPによる月経対策

　前述のような月経随伴症状が，コンディ
ションやパフォーマンスに影響を与える場合
は，月経対策を考慮する．その際，プレー
ヤーでは月経随伴症状への対策に加え，常に
試合や練習日程に配慮した月経周期調節（月
経を移動させる）も同時に行う．月経随伴症
状に対し，産婦人科医が処方する機会が多い
薬剤は OC・LEP であり，同時に月経周期調
節も可能である（ただし保険適用は，子宮内
膜症に伴う疼痛の改善，月経困難症，生殖補
助医療における調節卵巣刺激の開始時期の調
整〔商品により異なる〕）．OC・LEP は，自
然月経 2～5 日目から服用を開始し，服用中
は月経が止まり，原則服用中止 2～3 日後に
月経（消退出血）が来る．このため，試合や
練習日程を考慮し月経を止めたい期間は服用
を継続する連続投与法を行う．例えば 4 カ月
連続服用後，4 日または 7 日間（休薬期間は
製品によって異なる）の休薬期間をおき服用
を再開した場合，4 カ月に 1 回の月経（消退
出血）となる．

（7）服用開始時の留意点

①副作用
　OC・LEP の副作用には，吐気，頭痛，乳
房の張り，下腹部痛，不正出血，一時的な体
重増加，血栓症などがあり，服用後 3 カ月以
内に多いとされている．ただし，軽い副作用
であれば，そのほとんどの症状が服用を継続
するうちに改善することが多い．なかでも頻
度の多い不正性器出血への対応については，
量の多い不正出血が 3 日以上続くまたは少量
の出血が 1 週間以上続いた場合を目安に，試
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な疾患が発生しやすい．また，妊娠中の骨盤
帯の関節は，仙腸関節と恥骨結合の靱帯の弛
緩によって緩みが生じるようになり，この原
因として，妊娠中胎盤から分泌されるリラキ
シンが影響していると考えられている．さら
に，妊娠中の腹壁の伸展により左右の腹直筋
をつなぐ白線の幅が増し，腹直筋間距離の増
大が起こる．この腹直筋離開が，骨盤や腰部
の不安定性に影響を与えていることも考えら
れる．

（2）母体のスポーツへの参加条件

　妊娠中のスポーツ参加の問題点は，子宮収
縮の増加や骨格筋など筋肉への血流量増加に
伴い，内臓器への血流量が低下し子宮胎盤循
環不全や胎児低酸素症が発症する恐れがある
ことである．妊娠中のスポーツへの参加は胎
児発育を含め妊娠経過が順調であることに加
え，下記の①～④の疾患・症状を認めないこ
とが条件となり，下記に当てはまる妊婦で
は，スポーツの種類にかかわらず妊娠中のス
ポーツ開始および継続は勧めるべきではな
い19～21）．
　①重篤な心疾患，重篤な呼吸器疾患
　② 早産既往，切迫流・早産，子宮頚管無力

症，前期破水
　③持続性の性器出血，前置胎盤，低置胎盤
　④妊娠高血圧症候群

（3）スポーツの種類と注意点

　妊娠中推奨される運動の代表例として，有
酸素性運動が挙げられる19～21）．ジョギング，
水泳，エアロビクス，ヨガ，ピラティスなど
の有酸素運動は実施可能である．一方，ラグ
ビーやサッカー，バスケットボールなどのコ
ンタクトスポーツや，レスリング，柔道など
腹部へ直接過度な衝撃が加わる可能性の高い
スポーツ，また全身への衝撃が加わる走り幅
跳び体操，乗馬などの跳躍系のスポーツ，過
度な腹圧がかかるウエイトリフティングなど
のような競技は避けるべきである．また，胎
児は減圧の問題から保護されておらず，ス
キューバダイビングのようなスポーツは，減
圧症後の先天異常やガス塞栓の危険があるた
め推奨されない．高地でのスポーツ参加は，
低酸素と運動実施による子宮胎盤循環不全に
より，動脈の酸素飽和度の低下につながるた
め，妊娠中は高度 1,500～2,000 mでの高強度

OC・LEP の種類を変更，または②プロゲス
チン製剤服用に変更することを提案してい
る．①については，OC・LEP に含有されて
いるプロゲスチンは商品ごとに成分が異なる
ため OC・LEP の種類を変更することで副作
用が改善するケースもある．複数の OC・
LEP を服用しても副作用が改善しないケー
スについては②を提案する．また，OC・
LEP 禁忌症例（血栓症の既往，前兆を伴う片
頭痛の症例など），BMI 30 以上の慎重投与
例，過度な減量を伴い血栓のリスクが高い症
例，血栓症のリスクが高い可能性がある脊髄
損傷の症例などでは，はじめからプロゲスチ
ン製剤で対策をとるケースもある．プロゲス
チン製剤には様々な種類があり，種類により
1 日の服用回数などは異なる．

3 貧血

　鉄欠乏性貧血を認めると，有酸素運動の能
力が低下する．貧血の統一した基準値は医療
機関によって異なる現状にあるが，女性プ
レーヤーではヘモグロビン値が 12g/dL 未満
では貧血と診断する．鉄欠乏性貧血の主な原
因は，食事による鉄の摂取不足，消化管から
の鉄の吸収不足，鉄の喪失量の増加，発育期
や妊娠による需要の増加などが挙げられる．
ランニングなどで足底を繰り返し打ちつける
ことによる赤血球の破壊（溶血）が貧血の原
因になるとされているが，微量であり，運動
による溶血だけで貧血になることはない．女
性は月経で鉄を喪失するが通常の経血量であ
れば貧血になることはない．過多月経を認め
る場合は貧血の原因となる可能性があり，子
宮筋腫や子宮内膜ポリープなど過多月経の原
因についての精査が必要となる．

4 妊娠期のプレーヤー

（1）妊娠に伴う整形外科的な問題点

　妊娠中は骨盤に対し体幹上部を後方へ傾け
る sway back 姿勢となり重心が前上方へ移動
することや，体重増加によりバランスが不安
定となるため，転倒のリスクが高く平坦な場
所を選んでスポーツを行う．長時間の立位姿
勢では，胸椎後弯と腰椎前弯が強まり，骨盤
の前傾が進むため腰背部痛などの整形外科的
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対象にした各国のガイドラインでは，スポー
ツの頻度や実施時間，強度については，下記
が推奨されている24）．近年のガイドラインの
傾向とした，尿失禁の予防と長期的な健康上
の利点のために，骨盤底筋強化の重要性が強
調されている．
　・頻度：3～7 日/週
　・時間：150～300 分/週
　・強度：中強度
　・ 強度の評価：自覚的運動強度（rate of 

perceived exertion：RPE），トークテス
ト

　・種類：有酸素運動と骨盤底筋の筋力強化
　・ 座りがちな行動：長時間の座位はできる

だけ避ける

（5）スポーツ中止基準

　スポーツ実施中に，立ちくらみ，頭痛，胸
痛，呼吸困難，筋肉疲労，下腿の痛みあるい
は腫脹，腹部緊満や下腹部重圧感，子宮収
縮，性器出血，胎動減少・消失，羊水流出感
などの症状が現れた場合はただちにスポーツ
への参加を中止し，医師に連絡するよう事前
の説明が必要である．

5 更年期障害

　性成熟期を経て 50 歳前後になるとエスト
ロゲンが低下し，閉経を迎える．この閉経の
前後 5年間を「更年期」と呼び，ほてり，め
まい，息切れ，頭痛，動機，不眠，易疲労感
など様々な症状が出現する．一般女性におけ
る更年期障害治療ではホルモン補充療法や漢
方薬がよく用いられるが，漢方薬はアンチ・
ドーピングの観点からプレーヤーでは使用で
きず，エストロゲン製剤を中心としたホルモ
ン補充療法を選択する．
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 （能瀬さやか）

2 男性特有の問題

1 過剰なスポーツが引き起こす問
題

　持続的に過剰な有酸素運動を行うことは，
視床下部-下垂体-性腺軸の性ホルモン分泌抑
制を起こし，性腺機能低下につながる可能性
が考えられてきた．例えば，持久系競技の女
性プレーヤーは，無月経と摂食障害を合併し
やすいことが知られている．整形外科的視点
からは，骨量減少が目立つために，女性アス
リートの三主徴（female athlete triad：Tri-
ad）といわれている．この低ホルモンによる
症状は，男性プレーヤーにおいても報告され
るようになった．
　近年では性ホルモン分泌の抑制だけではな
く，筋肉での性ホルモンの消費が大きな引き
金となり，低性ホルモン状態を維持する可能
性が指摘されている．これらの性ホルモンの
低下は，さらにマラソン大会などのスポーツ
行事の最中で多数みられる競技中の心停止例
に関係している可能性がある．性ホルモン低
下の状態が長期間継続すると，循環器系のト
ラブルを起こすことが示されてきたからであ
る．
　近年 Triad の概念は，スポーツ医学の立場
からは，トレーニングによる消費エネルギー
と食事により摂取するエネルギーの不均衡が
もたらす利用可能エネルギー不足が引き金に
な る と い う relative energy deficiency in 
sport（RED-s）に換えられた．一方で，性ホ




