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 我が国の貧血の多くが鉄欠乏性貧血である。国民健康・栄養調査によると、その頻度は女性に

多く、特に 20～40 歳代女性に多く認められる。今回、近い将来、妊娠・出産を経験し得る女子

大学生に対して、貧血に関する正しい知識と食生活面からの貧血予防および改善策を啓蒙するこ

とを目的とした教育用リーフレットを作成した。リーフレットには、「鉄の摂取量を増やす」、ま

た「鉄の吸収率を高める」ためのレシピに加え、貧血についての医学的および栄養学的な知識情

報を掲載した。リーフレットの配布は自由配布とし、学内のクリニック、健康相談室、学生食堂

および地域の薬局などに設置した。 
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Ⅰ．はじめに 

貧血は「体内の赤血球量の減少、それによる酸素運搬容量の減少」と定義され、具体的には抹

消血液中の赤血球や血色素（ヘモグロビン）の濃度が減少することをいう。血中ヘモグロビン濃

度が成人男性 13.0g/dL 未満、成人女性（非妊娠時）12.0g/dL 未満（WHO, 2011）で貧血と判定さ

れる。これに基づき我が国の貧血の割合をみると、平成 27 年の国民健康・栄養調査において男

性では全体の 10.9%、女性では全体の 17.3%が貧血であることが報告され、特に 20～40 歳代女性

では 16～24%を占め、高い割合を示している（厚生労働省, 2017）。Kusumi らが行った貧血に関

する疫学調査で、健康な日本人女性約 13,000 名を対象に貧血の割合を調査したところ、全体の

17.3%、50 歳未満で 22.3%が貧血と判定され、そのうちの 25.2%（全体の 5.6%）は重度の貧血で

あったことを報告している（Kusumi E et al, 2006）。また、Hayashi らは 20 歳以上の日本人女性約

51,000 名の 15 年間の解析から、各年代いずれもヘモグロビン濃度の平均値が低下傾向を示し、

貧血と判定される者の割合が増加していることを報告した（Hayashi F et al, 2008）。我が国の貧血

の中で最も多いものは鉄欠乏性貧血であり、現在これらの研究から 10 年以上経過しているが、

近年の国民健康・栄養調査においても、図１に示すように貧血と判定される者の割合に大きな変 
------------------------------ 
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化はなく（厚生労働省,2007-13,2015-17）、食生活が豊かになっている一方で、鉄不足による貧血

は現在も改善されていないと言える。 
一方、めまい、動悸、易疲労感、頭痛など女性に多い不定愁訴の原因の一つとして潜在性鉄欠

乏の存在も注目されつつある。Uchida らの貯蔵鉄の指標となる血清フェリチン値（12ng/mL 未満）

を含む調査では、日本人女性約 3,000 名において、鉄欠乏性貧血は全体の 8.5%、潜在性鉄欠乏は

8.0%、貯蔵鉄欠乏は 33.4%であり、貧血でなくとも女性の半数近くに何らかの鉄欠乏状態が認め

られることを報告している（Uchida T et al,1992）。類似するデータとして平成 20 年国民健康・栄

養調査の血清フェリチン値 15ng/mL未満の割合を見ると、女性全体で 20.0%、年代別にみると 20
歳代は 39.6%、30 歳代 45.3%、40 歳代 47.3%と、現在も多くの女性が何らかの鉄欠乏に陥ってい

ることが推測される（厚生労働省, 2010）。 
20～30 歳代女性が鉄不足になる要因として、過度なダイエットや偏食による鉄摂取不足が挙げ

られる。これらの年代の女性において、鉄は汗、尿、便などから約 0.8mg/日の基本的損失がある。

月経血による鉄損失は約 0.5mg/日と推定される。鉄の吸収率は日本人の食事摂取基準（菱田明ほ

か,2014）に則り 15%を適用すると、1 日の鉄必要量は約 8.7mg/日となる。我が国の 20～30 歳代

女性の鉄摂取量は、平均 6.5～6.6 mg/日（厚生労働省, 2017）とこれを下回っており、推定平均必

要量（月経ありの場合 8.5mg/日）および推奨量（月経ありの場合 10.5mg/日）と比較しても明ら

かに不足していることから、鉄欠乏性貧血のリスクは極めて高い状態にある。 
また、これらの年代で女性は妊娠、出産を経験することが多い。妊娠・授乳期では、胎児の成

長に伴う鉄貯蔵、臍帯・胎盤中への鉄貯蔵、循環血液量の増加に伴う赤血球量の増加があり、鉄

需要が増大する。そのため、貧血に陥るリスクはさらに高まる。Haider らは、妊婦と鉄剤に関す

る論文 48 報と、妊娠中の貧血に関する論文 44 報のメタ解析を行い、妊娠初期から中期にかけて

貧血であった妊婦の子供は、低出生体重であるリスクが 1.29 倍、早産のリスクは 1.21 倍も上昇

していたことを報告した（Haider BA et al, 2013）。近い将来妊娠・出産を経験しうる若年女性が貧

血状態に何も対策をとらずに過ごすことは、母体のみならず胎児にも悪影響を与えることを示し

図 1. 近年の日本人女性の貧血（血色素量 12g/dL 未満）の割合 

出典：平成 17～27 年度国民健康・栄養調査 

   （平成 24 年はデータがないため除く） 
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ている。 
以上のことから、若年女性として代表される女子大学生が貧血に対する正しい知識と危機意識

を持ち、貧血の予防と改善方法を身につけることは重要であると考えられ、女子大学生への食事

指導の必要性は極めて高い。そこで、本稿では女子大学生を対象に貧血に対する正しい知識と貧

血予防および改善方法の理解を深める取り組みとして、教育用リーフレットを作成したので報告

する。 
 
Ⅱ．教育用リーフレットの作成 
1. 方法 

鉄を補給できるメニューとして、鉄が豊富に含まれる食材を主材料とした一品と、鉄の吸収を

助ける食材を利用した一品の計二品のメニューを考案した。実際に調理を行い、食材や調味料を

調整したうえで、栄養価計算（吉村幸雄,2017）を行った。 
リーフレットには、開発したレシピの出来上がり写真、材料、作り方、栄養価を掲載するとと

もに、レシピの活用ポイントなども示した。また、貧血に関する医学的および栄養学的な知識情

報については、一般の大学生が理解できるように内容を吟味し掲載した。 
 

2.メニュー紹介   
作成したリーフレットを資料 1、2 に示す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
資料 1.リーフレット（表面と裏面の一部）  
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資料 2.リーフレット（中面） 
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栄養価計算の結果を表に示す。 
表. 開発したレシピの栄養価（1 人分あたり） 

栄養素 単位 かつおフレーク ブロッコリーの和風ポタージュ

エネルギー kcal 146 71 

たんぱく質 g 16.0 5.2 

脂質 g 6.2 3.6 

炭水化物 g 4.4 4.9 

食物繊維総量 g 0.5 1.6 

ナトリウム mg 723 792 

カリウム mg 372 231 

カルシウム mg 44 57 

マグネシウム mg 32 47 

リン mg 181 93 

鉄 mg 1.9 1.1 

亜鉛 mg 0.7 0.5 

銅 mg 0.08 0.15 

ビタミン A（レチノール活性当量） µg 65 19 

ビタミン D µg 5.4 0 

ビタミン E（α トコフェロール） mg 0.6 0.7 

ビタミン B1 mg 0.08 0.09 

ビタミン B2 mg 0.14 0.06 

ビタミン B6 mg 0.50 0.12 

ビタミン B12 µg 5.2 0.1 

葉酸 µg 29 54 

ビタミン C mg 8 20 

食塩相当量 g 1.8 2.0 

 
（ 1 ）かつおフレークについて 

かつおフレークの主材料であるかつおは、赤身魚の代表格であり、スーパーマーケットでよく

見かける馴染み深い魚の一つである。かつおには、吸収率の高いヘム鉄が豊富に含まれるほか、

良質なたんぱく質も多く、造血作用を持つビタミン B 群や銅、亜鉛などのミネラルもバランスよ

く含まれた食品である。岡部らの報告によると、管理栄養士教育課程の学生が鉄分を多く含む食

品として約 70%がレバーを挙げていたが、レバーを食べる頻度については約 80%がほとんど食べ

ていないと回答している（岡部哲子ほか, 2008）。レバーは鉄含有量が極めて多く、鉄補給に適し

た食材であるとの認識はあるものの、摂取するまでには結びついておらず、貧血改善に向けた食

行動変容には期待しがたい食品と考えられる。そこで、今回はレバーを材料として用いることは

避け、食べやすさに重点を置き、さらにヘム鉄を摂取できる食材を採用した。鉄は一時的な摂取

では基準値までの回復は困難であり、継続して摂取することが重要である。リーフレットには、

かつおフレークを常備菜として米飯やうどん、パスタなどの麺類に加えられることを紹介し、継

続した鉄補給につながるよう工夫した。 
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（ 2 ）ブロッコリーの和風ポタージュについて 
日本人の鉄摂取は、非ヘム鉄に由来するものが多いと言われている。しかし、非ヘム鉄の体内

への吸収率は 2～5%であり、ヘム鉄の吸収率 10～15%に比べ低値である。非ヘム鉄を効率的に吸

収させることは、日本人にとって鉄補給に大きく貢献すると考えられる。そこで、ブロッコリー

の和風ポタージュは、非ヘム鉄の吸収を促進する食材を多く利用した。まず、ブロッコリーに含

まれるビタミン C は、還元物質として非ヘム鉄の吸収を促進する効果がある。非ヘム鉄は 3 価鉄

イオンの形態で吸収されにくいが、還元作用のある食品の摂取によって 2 価鉄イオンに変換され

体内に吸収される。また、胃液によっても 3 価鉄イオンが還元されるので、胃の粘膜を刺激し胃

液の分泌を亢進させる働きのある香辛料や柑橘類の摂取も鉄の吸収促進に有用である。今回、仕

上げに使用したすだちやかぼすなどの柑橘類がこの役割を担うことが期待できる。これらの食材

によって、ポタージュに使用した豆乳や豆腐に含まれる非ヘム鉄が効率よく吸収されると考えら

れる。 
 
まとめ 

本稿では、女子大学生への貧血予防および改善のための教育用リーフレットを作成した試みに

ついて報告した。今後も、学生が自身の健康に関心を持てるような取り組みが必要であると考え

る。 
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