
公益社団法人全日本病院協会 御中

事 務 連 絡
平成31年1月11日

厚生労働省医政局総務課医療安全推進室

厚生労働省医薬• 生活衛生局医薬安全対策課

注射用鉄剤の適正使用について

医薬品の安全対策については、 平素から格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げま
す。

今般、 別添写しのとおり、 各都道府県・保健所設置市・特別区衛生主管部（局）
あて連絡しましたのでご了知ください。
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|都道府県l

事務連絡

平成 31年 1月 11日

各 l保健所設置市川衛生主管部(局) 御中
|特別区 l

厚生労働省医政局総務課医療安全推進室

厚生労働省医薬・生活衛生局医薬安全対策課

注射用鉄剤の適正使用について

鉄欠乏性貧血の治療を目的として承認されている注射用鉄剤については、経

口鉄剤の投与が困難又は不適当な場合に限り使用することとされています。

今般、鉄剤の静脈内注射について、不適切な利用の実態があることが確認され

たことを踏まえスポーツ庁競技スポーツ課長・政策課長・参事官(地域振興担当)

より、別添のとおり「不適切な鉄剤の静脈内注射の防止について(依頼)Jが発

出されたところです。

鉄剤の静脈内注射は、鉄分の過剰摂取につながりやすく、急性および慢性の副

作用を引き起こすおそれがあります。

つきましては、別添の通知の内容に御留意の上、鉄剤の使用に当たっては競技

者及び関係者の希望によるのではなく、添付文書を熟読し、医学上の必要性を判

断し、適切な対応をしていただけるよう、貴管下関係者、病院、診療所、薬局等

に周知方お願いします。
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3 0ス競ス第 18号

平成31年1月11日

各都道府県・指定都市教育委員会体育主管課長

各都道府県・指定都市スポ}ツ主管課長

各都道府県私立学校事務主管課長

小中高等学校を設置する学校設置会社を所轄

する構造改革特別区域法第12条第1項の認定

を受けた各地方公共団体の学校設置会社担当課長

各国公私立大学担当課長

附属学校を置く各国公立大学法人担当課長

各国公私立高等専門学校担当課長

各スポーツ関係団体の長

離

スポーツ庁競技スポーツ課長
籾井圭子

スポ}ツ庁政策課長
鈴木敏之

スポーツ庁参事官(地域振興担当)
増井頭光

不適切な鉄剤の静脈内注射の妨止について(依頼)

(印影印刷〉

{印影印刷)

(印鮮印刷)

スポ}ツの実施にあたっては，スポ}ツを行う者の心身の健康の保持増進及び安全

の確保が図られることが重要です。

しかしながら，今般，一部の競技において，本来であれば鉄欠乏f虫食品が重症かっ
緊急の場合など，経口による鉄斉Jjの投与が困難又は不適当である場合に限って使用さ

れるべき鉄剤の静脈内注射について，不適切な利用の実態があることが確認されまし

(別添)
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た。

鉄剤の静脈内注射は，鉄分の過剰摂取につながりやすく，鉄が肝臓，心臓，すい臓，

甲状腺，内分泌臓器及び中枢神経などに沈着し，機能障害を引き起こしたり，ヘモグ

ロピンをつくる能力の低下を招いたりする恐れがあります。また，鉄剤の静脈内注射

は経口による鉄剤の投与が国難又は不適当である場合に限って使用されるべきもの

とされています。

したがって，鉄剤の静脈内注射が選手の健康を審する危険性を穂解した上で，疲れ

やすく競技のパブホーマンスが低下しているなどの競技者からの訴え等に対して，指

導者等は安易に鉄剤の静脈内注射の使用を医師に求めることなく，陸師の診断に従い，

適切に治療を受けるよう促すことが必要です。

鉄欠乏性貧血は，食事において鉄分をはじめとする必要な栄養をしっかりとるとと

もに，休養やトレ}ニング強度・量に~2臆することで予妨することができます。特に

成長期の競技者については，骨や筋肉の発育・発達のために鉄分が消費されることか

ら，鉄欠乏状態になりやすいことに留意が必要です。

ついては，地方公共団体又は学校設援者におかれては所管又は所轄の学校及び関係

機関等に対して，都道府県におかれては域内の市区町村に対して，このことについて

周知くださるようお願いします。

また，スポーツ団体については，統括団体におかれては加盟団体に対して，中央競

技団体におかれては年齢・学校種・地域等の別に応じて組織されている関係団体に対

して，このことを通知の上，指導者等への周知啓発に御協力くださるようお願いしま

す。

なお，本件に関して，公益社団法人日本医師会から各都道府県医師会に対して，別

紙1のとおり潤知がされています。

【本件連絡先]
スポーツ庁競技スポーツ課企画係
電話:03-5253-4111 (内線2679)
E-mail: kyosport@mext.go.jp 
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【参考資料】

(貧血予防等に関する参考資料〉

1 .公益財団法人日本陸上競技連盟「アスリートの貧血対処7か条J(!GIJ紙2として添

付)

(h.ttns:llwww.iaaf.Ol'.in/medicallanemia' 

(スポーツと栄饗に関する参考資料)

2.文部科学省「食に関する指導の手事ト第1次改訂瓶づ(第8章6.(4)スポーツをす

る児童生徒)

(ht旬:lIwww.mext.f!.o.in/amenu/sports/svo註uiku/1292952.ht:m)

3.国立スポ}ツ科学センターウェブサイト「スポ}ツ栄養J

(11七tns:llwww.innSDorιe:o.in/i詰s/nutrition/tabid/1183/Default.aspx)

4.公益財思法人日本陸上競技連盟「アスリートのzネノレギー不足予防10か条j
(https :l/www.;aaf，or.;p/news/article/12 119/) 

(ジュニア期のスポーツ全般に関する参考資料)

4.公益財団法人E本スポ}ツ協会「ジュニア期のスポーツライフマネジメントJ

(httllS:lIwww.iapan:sports.or.lpLp_ublish/tahid17_6.html#guide03) 

(女性アスリートの健康等に関する参考資料)

5.国立スポーツ科学センターf成長期女性アスリ}ト指導者のためのハンドブックj

(文部科学省委託事業)

(h.tms:lIYf'iNw. ;p nsP Ql't. gQ，;uliisslgaIvouLiif!.Y_oulh.9J.J.koku/neno o/tab idl1112/Default， 

鑓路)

6.東京大学医学部附属病院 rHealthManagement for Female Athletes Ver.3一女

性アスリートのための月経対策ハンドブックーJ(スポ}ツ庁委託事業)

(htω:11:品maleathletes.;plbook任:IMFA3/)
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図画
※別添2 (スポ}ツ庁通知)I立制袋

日医発第1102号(健1172) 

平成31年1月118

都道府県底師会

会長殿 縫志液禍f筏奈戸m:1 A 
;山俳イぬ:山b〈ピコ霞芸笥ミ型f心叱‘一...，~I 

ド日本底師会 fi川!'μAA、IV
一 ;札1し~υ 戸判jj i ( ;:1ピじ:二.，.Jパs! 

会長 積倉 鶏球三伝伊2会F戸~刊バげ:リヅイJι山jよ子"，へr:j~‘Wぺ，，~:j寸十十i十←占一噌

競技者に対する安易な鉄剤注射に関する設怠喚起について

;逗ぷ京Eでr日怯去二1!槍j!仁. 

平索、健康スポ}ツ際学事業に関し、種々御協力賜り厚く御礼申し上げます。

さて、競技者、特に中高生の長距離競技者に対する安易な鉄剤注射に関して、

昨年12月より新聞などで報じられており、また、 12月18日付けで京都府医師会

より「高等学校長距離陸上選手に対する鉄剤控射使用についてjが京都府医師

会会員宛に発出されております。今般、日本陸上競技連盟より別添lのとおり

本職宛に注意喚起の依頼がありました。

鉄剤の静脈内法射は、鉄分の過剰摂取につながりやすく、急性及び慢性の副

作用を引き起こすおそれがあります。従いまして、鉄剤注射に関して、薬剤の

適応に則り、適切に使用していただきたくお願いいたします。詳細は別添lを

ご覧下さい。

つきましては、本件の趣旨をご理解いただき、賞会会員への周知βにつき寅

j織のご諮問を賜りますよう宜しくお願いいたします。

なお、本件に関して、スポーツ庁競技スポーツ課長、政策課長、参事官(地

域保興担当)より連名で、学校関係部局およびスポーツ関係団体にJJlj添2の通

知が発出されているととを申し添えます。
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公拡社団法人出本医師会

会 長横倉鵠武様

常任理事長島公之様

日目添1

2018年12月27日

公識財団詩人語持排除盟

会長 横川崎¥;vグ

.競技者lこ対する安易な鉄剤詮射に関する註意喚起のお願い

平燕は大変にお世話になっております。

公益財団法人日本陸よ腕技連膿(以下、 R本陸連〉では、競技者の競技力向上および健牒

確保のために様々な錨婚を榔じておりま寸。とりわけ、安易な俄剤諒射に闘しましては、

2016年4JJ10際開備の日本能迎栄鍵セミナ}において、日本陸連 fアスリ}トの貧血対

処7か魚J~策定し、金属の指導者、腕技者に対して響告を捺しました。しかしながら、昨

今、特に中学生、高校生の長臨自I~競技者を対象とした安易な鉄剤控射が新聞で報じられ、そ

れを受けた競技者自身による体制不良や競技成績の悪{じが訴えられています。残念ながら

安易な鉄剤治射が依然として継続されていた状祝であります。

日本陸連では、鉄剤注射lと関する協鵠会をii9:障し、来年度の全国高校駅伝大会出場校に対

して血液検査結果の提出を菰務づけるなどの新たな対策を講じ、指導者や競技者に対する

教育啓持活動をさらに税雄的に推し進める所存であります。}方、鉄剤注射は医師による医

療行為でありますので、黄金lとおかれましては全閣の会員の先生方に対し、毒蛾u注射に関す
る効相または効果、用法および用量の織守、急性および慢性の副作用A の留意、について活

意喚起およびご指導をお願いできれば幸いに存じます。

年始には、ニューイヤ}駅伝、箱根駅伝、全国都道府県駅伝など、鹿島の耳詞を鎮める大

会が目白押しにあります。競技者が安Ir_，して競技できる環境づくりに、ぜひご協力をよろし
くお願い車し上げます。
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競技者に封ずる安易な鉄剤注射に関する注意喚起のお願い

公益財団法人日本陸上競技連盟(以下、日本陸連)は2016年4月 10日開催の日本陣連

栄韓セミナ}において、日本陸連「アスリ}トの貧血対処 7か粂J(添付図 1参照)

https:l/wwwおaf.or.jp/medical/anemia7.htmlを公表し、安易な般予告l注射について全屈の臨

上競技指導者、焼技者に対して響告を持してまいりました。しかしながら、陸上競技者、特

に中学生、高校生の中・長距離競技者に対して、般剤注射が安易に行われていることが 2018

年 12月に報道されました。最近の調査でも、全国中学生駅伝出場経験者の 3.2%が鉄剤注

射を受けたと答え{岡本陸連調査デ}タ}、企画高校駅伝大会出場校の22%が鉄剤漉射を受

けていると報道されています。さらに、大学対抗戦出場の男性では 11.0%、女性では 16.9%

が鉄剤註射を受けたことがあると間容しています(日本陸連来持農データ)。鉄は生体で

3，000......5.000 mg存在しますが、鉄を体外にf:U!極的に排出する機構が存在しないため、鉄剤

誼射が繰り返されると容易に敏過剰状態となり、体瓶不良が招来容れる可能性があり塗す

(、添付図2参照)。

日本陸連は競技者の飽康確保の点より、この事践を重くとらえていますι指噂者、競技者

に対して鉄剤の適切な摂り方について教育啓発をさらに強化いたしますが、医師の皆様に

おかれましては、鉄剤注射について適応を守り、急性および長期の鍛毒性にご注意いただき

たくお願いいたします。

指導者、競技者が受診した際にご留意いただく点や原却をまとめさせていただきました。

まとめ

1.指導者、競技者からの鉄剤注射の要望にご注意くだ怠い。

2.鉄欠乏状態・鉄欠乏性輸血の診断をご確認ください。

3.鉄欠乏状態・鉄欠乏性論血の原因は食事:からの鍛摂取不足であることが多くあります。

4.鉄欠乏佐賀d弘治療の第1避択は経口鉄剤です。

5.治療開始後には、適宜血液検査をお願いします。

6.鉄剤注射の適応は限られています。

7.鉄剤注射過剰使用による鉄著書性は重矯です。

8. 日本陸連は健康雄保の点より、適正ではない鉄剤注射を禁止しています。

日本陸連の考え、立場について先生がたにご理解いただき、引き続きご協力を宜しくお願い

申し上げます。

1 
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以下に詳述いたします。ご参考にしていただければ幸いです。

1.指導者、競技者からの鉄剤註射の襲撃にご注意ください

練習ができない、うまく走れない、大事な棋合の前だ、などと奮い、指導者、競技者から鉄

剤注射の要望があるかとJ患います。全国高校駅伝大会出場校の 22%が鉄測注射を受けてい

るように、定期的に競技者全員を対象とし、指導者の指示によって組織的に鉄剤能射を受け

させている学校もあるようです。しかしながら、来成年者の治擦では強権者へ説明し、同意

を得ることは必要とJ思われます。また、血液検査を実施せずに、指導者、競技者からの要望

に応じて直ちに鉄剤注射を実施することは適正な涯掠とは雷えません。血液検ままを治療前

に必ず実施し、鉄欠乏性貧血の診断をご確認ください。また、血液検査で鉄欠乏怯貧血と鑑

別すべき二次位貧血(症候性貧血)についてもご検討ください。

2.鉄欠乏状態・鉄欠乏性鎗血の診断をご雌招くださ5い

貧.un.の診断にはヘモグロピン艇、赤血球恒数 (MCV，MCH， MCHC)を、鉄欠乏の診断には

血清フヱPチンイ置を用いますe国立スポーツ科学センターで得られた血液検査結果(日臨ス

ポーツ医学会誌 21(紛:716・24，2013)より、 i陸上競技者のへそグロピン正常下限値は、男

性 14.0 g/dL、女性12.0g/dLと考えています。また、血清フェリチン値 12ng/mL来摘は組

織貯蔵鉄の枯渇、すなわち鉄欠乏状態を示します。血清フェロチン{誌が低下していても、ヘ

モグロピン{庄が正常の場合、錆血のない鉄欠乏状態で、特に食事の改善による貧血予防対策

が必要です。血清フェリチン値 25---250ng/mLは正常域、 500ng/mL以上は鉄過剰状態で

す。鉄欠乏の進展に伴い、補助診断指標の総鉄結合龍TIBCは増加します。

3，鉄欠乏状態・鍛欠乏性骨のj京国は食事からの鉄摂取不足マあることが多〈あります

鉄欠乏状態・鉄欠乏性貧血には必ず原因がありますが、睦上中・長距離競技者の場合は、食

事からの鉄摂取量の相対的な不足や発汗による鉄損失によることが多くあります。寸なわ

ち、十分な栄設と献が必要な成長期にありながら、食事制限を余儀なくされている競技者に

起こりやすい状態です。そのような場合、食事の改善が求められますロ中学生・高校生の陸

上競技者が 1日あたり摂取すべき鉄盛は 15......18mg(眠収されるのは、その約 10%)です。

鉄欠乏状1臨(血清フェリチン値12ng/mL朱満)で貧血がない場合(男性14.0g/dL以上、女

性 12.0g1征A以上)には、吸収率が高いへム鉄を多く含む食品を摂るようにご指導をお願い

いたします。消化器系痕患、婦人科疾患、泌鼠器科疾患などによる鉄の喪失の可能性にも、

ご留意ください。

4.銑欠乏性金血治疲の第1選択は経口鉄剤です

鉄欠乏性貧血が治療の対象になりますので、必ず血液検査を実施し、ヘモグロビン値と鼠滞

フェリチン慌の低下を確認したあとから治療を開始してください。治擦の第 1選択は経口

2 
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鉄剤です。クヱン酸第一鉄ナトリウム(フエロミア@など)、硫酸飲(フ広ログラデュメット

@、テツクーJレS@など)、フマル酸第一般(フェノレム@など)、ピロリン酸第二鉄(インクレ

ミン⑪など)の製剤があります。経口鉄剤による副作用(謀心、幅壮、腹荷など)の程度は、

鉄含有君主に比例するとされています。副作用が強い場合には、投与:!ik調盤可能なピロリン艶

第二鍛(インクレミンシロップ@など)やクニたン酸第一鉄ナトリウム願粒〈フエロミア頼粒

@など)への変更が良いとさFれます。また、食事からの鉄摂取誌を増やすことをご指導くだ

さい。

5.治瞭開始後には、摘堂血討蹴査をお願いします

鉄剤投与による治疲効果と間作用の碓紹が必要です。治療開始後数日で、網状赤血球が増加

し、 2週間でど}クに遣します。ヘモグロピンは 1.....2週間で増加し始め、 6"-'8迦聞で正常

化します。ヘモグロビンが正常イおしてから貯蔵激がE常化するには、さらに 3~4 カ月の治

療継続が必要です。すなわち、鉄欠乏性貧血の場合、鉄剤投与は6カ月間程度と長期になり

ます。治療中および治疲後の血液検査ではへそグロピン値とともに血情フェリチン値制定

を適宜実施してください。血清フェリチン備が25ng/mL以上になったこと、そのレベルが

維持されていること会ご袖龍ください。

鉄剤投与によってもヘモグロピンの改善が見られなければ、へリロパクタ}ピロリ菌感染

や二次性貧血についてご検討ください。ピロリ菌繊染による器縮性胃炎と無百貨ト症で、鉄の股

収陣容が示されています。

6.鉄剤注射の適応は限られています

鉄測の静JU者向投与(鉄剤注射)については、それを行わなければ鉄欠乏性貧血が改善しない

と診断されたことを十分に指導者、競技者に説明の上、実施をお願い殺します。特に、未成

年者の場合には、治療にあたって親権者の同意も必要と考えられます。鉄剤|注射の適応とし

て、①副作用が強く経口鉄剤を飲めない場合、@出血など鉄の損失が多く、経口鉄剤で聞に

合わない場合、③消化器系疾患で内服が不適切な場合、@鉄扱収が極めて悪い場合、@透析

や自己血輸血の際の鉄補給の場合、があげられます。鉄剤注射が実施される多くの場合、副

作用が強く経口鉄剤を飲めないことを理由にされていますが、副作用が強い場合には、投与

量調整可能なピロリン酷第二鉄(インクレミンシロップ@など)やクエ巳ン酸第一鉄ナトリウ

ム願粒(フエロミア頼粒@など)への変更で副作用が艦織するとされていますので、これら

への変更を試みるととをお勧めいたします。

鉄剤注射を開始する際には、体内で不足している鉄量(総般投与量)を計算式より求め、総

鉄投与週;に遺するまで 1t:lあたり 40-120mgを連日投与するとされています。病状によっ

ては入院の上、治療が必要な状況もあります。したがって、指導者や競技者が訴える「練習

ができない、うまく走れない、大事な拭合の前だjなどは、鉄剤桟射の適r，r;でないことは明

白です-a
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宮本陸連は、このような理由による鉄剤説射を禁止することといたしました。

鉄欠乏性貧血の診断、そして上記の適応があって初めて、鉄剤漉射は認められます。先生方

Iとおかれましては、競技者のために適正な診断と治療をお願いいたします。

7.鉄剤住射過剰使用による鹸毒性は霊傭です

鉄剤の過剰摂取、過剰倒すによる蛾寄弛には、次の症状や疾患が知られています。

急性鉄毒性:頭痛、感君事発熱、噸吐、吐下血、肝機能障害、腎機能障替、.Iln.庇低下、絢内曹

関、呼扱園高位、昏騒など、ショック状態に踊ることがあります。

慢性鉄毒性:血清フェリチン儲が 500ng/mL以上が鍛過剰状鶴、鉄過剰症とされる指標で

す。陣容を受けやすい臓器は、心臓、肝臓、内分秘組織(梓臓、甲状腺なので、皮j薄色諜

沈着、糖尿病、他機能低下、心筋痕、不強風心不全、肝硬変、肝がんなどが括症するとさ

れています。そのメカニズムですが、般が細胞内に過剰に欝税すると、蛋白質に結合しない

フリーの鉄が出現します。これが慣性酸素の麗生を悔し、特に著書性の強いとドロキシラジ7J

ノレを発生させます。これは細胞膜、核勝、ミトロンド日ア腕などを陣容し、アポトーシスの

誘導、脂肪酸の過酷化を鑑起し、細胞陣容を引き起こします。また、発がんにも関与してい

ると考えられています。

参考:鉄剤の適正使用による貧血拾瞭指針悌3腕、日本鉄バイオサイエンス学会拾療指針

惇成委員会錦、韓文社、 2015年

8. 悶2ド臨連は健牒確保の点より、適応のない鉄剤注射を禁止しています

鉄は生体のホメオスタシス維持に必須な元燕ですが、般過剰状態では毒性があります。鉄剤

を投与するi探には、必要十分盤を補充することが重要ですが、決して過剰jにならないように

ご留意をお願いいたします。また、日本陸連は陸上競技者の健康確保の点より、適応のない

鉄剤注射を紫止していることを、指導者、続投者に通知いたしております。
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過剰な鉄分は身体に害で、す!
日本陸連「アスリートの貧血対処7か条J
n血と1:1胸主主管r でIí~震なl1J!.!1ヘ宅グロピシ~m:が低い状朗を

いい‘パフ喧-"1"シヌの低下にIUf高寸畠(iJJ宮Iです企貧血の#か
で、アスリート1:もっとも多いのl止鉱欠乏位lfllilで、己tU:1:s:l面、

体認やトレ-;::ング強度・2量に匁吾首Z吾ことで'T-I!jiする=とがで官

*1'. 
極m:{t克明日制限司M'-J{田明“クも鼠欠乏性JtJ(止を招書il;すの
で、lIil.9"1.'iliアスリ日トのt先般をl!l担したムで!!i織すも必疫があ

り~すo

日コ守で、鉄分t)プリ』シトのm銀総則や鉄剤のTni宮内注売すが日 付

時Nr~に符われτいる郁災があり1主す‘訟øが体内に~<入りすぎ

品と、肝臓、心民などの前夜畠路線に酒~ilしa休に!re Ð.lWをもたら

しますら

e~ド腿よ鋭校湿fal;!.アスリ目1、の位Z賢母保のため、実証Eの予i'Jj・

早期宛.w..~量切f，t治療をめざしJアスリ日トの鈴白書HIl7か~j ，.... ::.';>・

を作成いたし忠しf:.アスリート帥枯れ総務者、保t甚指の悦 九ぷ"';
んにも制}していただ曹刻、と患いますe JJTF 

久凡~~'.・

髄歯髄躍輔髄輯輯華麗都華麗車部盟副萌橋頭指鞠園瞳輯醐輔轟轟醐

品
E

に
l

l

・
す

切
取
一
り

逃
統
一
銀

で
を
一
の

怒
分
一
分
窓

食
欽
一
銭
注

鐘
甑
圏
一
闇
悶
掴

E電・舗ともにしっかIJ I:I"た.111で、 1 冨あたり'5~18msのø.~苦I!れます.普段か.. 獄舎の;;い1t&.を，~徴的1:
食べましょ弘

~舎をl!tりすぎ高払体に嘗に牢晶ことが高りますJ日"たりの鉱分のm容上rR盤拡男性50mB，官位40剖阜です.
鉄~サプリメ〉トをI~りすぎ晶と、Zの監をlðえますので.注意し古じよう.

自定期的な血糊で b 咽!岨諮問Wl:'自分…ーゅの醐州帥同一利
え告ùたS草分S置を1l.践す晶たι1:1:<質守、鉄欠乏~O't'鼠も平ι低下する敏l'Jt.t1晦繍です.ヘモダロビン値位l\!晶

状態を議絡 に低下します'(1)で、貧血では体の鉄f}Alit軍皮1:滅ヲ乱、ます.

自齢やすい鈎蜘 創附…日仰向山加畑がもしれ宜…1:闘叩凶・
などの箆状は医鈎I.:fll箆

自貧血の治療は
ll!J:聞と尖1ζ

自治彼とともに
原因を検索

盟問械部制
体SPlI!ll:化の;ii;

鉱欠乏4重量t胞の治事置の基:$11依み獲です.Il'i師に処方しTも色、、ます.へ'E1ロピシ傭が正常に回復しτからも
3ヶ月間I~総It車しよう.

鉄欠乏怯首掬1;;は紙E遣が必ずあります.治目置を提 It晶だ"で11~ιi首ItH1長、縄人科孫、腎泊康H高品な留め検置
を~ll1!1，.主う.

鉄剤注射Im，4J量ff~<fJ.l Jがちで‘絵1がが肝B源竃
を拙脂己討すz此とが再淑制'りJ球ますれ制争'.{仲宇糊飼司不R浪批とか糾Jバぜη明7均堵炉同岬宅マ時vψ2シ持4ぷ完矧が忽忠いt唱退'何m牢恥、\，/:加$が内‘句9効止服3瑳童抽臨t私~.、t鈴草鮒担対時注射腕葺髭酎吋昌ζと凶辺も臼'可刊の
I穆a泊か許可1".!払止Il'l目i放止与主が戸3溌主射でな11*れ'I;t'(t畠4牢=いの(1)1t.)狩電aがE盟E怨かつF鰐書怠の峰t合主や畝1剣割剖1の向感がで者金い場合です.

JAAF 
公益財団法人臼本陸上級敏速盟 図 1
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。〉

下垂体→下垂体機能不全(成長障害・不妊)

踏の神経変性疾患

甲状腺→甲状腺機能不全

心臓→心不全・不整脈血心筋症

肝織→肝炎・肝硬変・肝臓がん

棒麟→糖尿病・膜臓壊死もしくは惇臓がん

生殖腺→性機能不全

その他

田感染

腫腫蕩形成

瞳表皮の葬薄化

盟関節の機能不全

輸血後鉄過剰症の診療ガイド から引用

図 2
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過剰な鉄分は身体に害で、す!回
日本陸連「アスリートの貧血対処7か条」
食血とは血古賀L:tで程変務を狸ぷヘモグロビン濃度が低い状線を

いい、パフォーマンスの低下に践絡する病気です。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、

休獲やトレーニング強度・震に2誌を配ることで予防することができ

ま す。，、.i，';:i"; 
湿度な食事制限判'ーパ}ワークも銑欠乏性貧血を招きますの り'ぐLRfr
で、指導者(;1:アスリートの状舗を1e!揮した上で指導する必袈がa? ...:: 4 ' .，' 1:.，，1，/ι 

ります。，下回iJ・f 眠
一方で、鉄分サプリメントの過怠f車淘や鉄剤の静脈内注総が悶 ，d.1 

常的tこ行われている率突があります。鉄分が体内に多く入りすぎ h iJ . 

ると、肝段、心腐などの霊嬰な臓器lこ宮蓄積し、体に惑f:U穆をもたら ‘¥ プ ι引
します。 、 d ・，弘元三、

臼本陸よ践技漣盟c:t:アスリートの健康確保のため、食血の予防・ ~ :-L7UJよ;
早j回発見・適切な治療をめざしJアスリートの旋風対処7か読書j 可 Jdy;:〉d
を作成いたしました。アスリートのみならず¥指導者、保援者の皆さ'人手J二

んにも溺F認していただきたいと思います。

!?川川川..川バザ円J副本陸運Tアスリιドの貧血対処7事;渠-り-三三-I

目餌で跡
鉄分を摂取

目制の摂肘に
注意

E定期腕血液検査で
状態を確認

E附い鮒
などの寵状槻iはま冨師ι相説

目馳の治療は
医師と共に

隠治療とともに
陣原因を検蔀

目安易な鰍注射は
体調悪化の元

質・量ともにしっかりとした食携で、1Eあたり15-18mgの鉄分を摂れますω普段から鉄分の多い食品を積極的tこ
食べましょう。

鉄分を摂りすぎると、体iこ笹になることがあり法す。1日あたりの鉄分の樹容上限最低努位50mg、女性40mgです。
鉄分サプリメントを採りすぎると、この量を趨えますので、注窓しましょう。

年に3-4簡は血液検波を受けて、自分のヘモグロビン、鉄、フェリチンの他を知っておきましょうeフェリチンl主体に蓄
えられた鉄分量を反映するたんぱく貨で、鉄欠乏状態で愚も早〈低下する敏感な指標です。ヘモグロビン憧1;1:最後
に低下しますので、貧血で1;1;体の鉄分景1孟極度にi成っています。

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

鉄欠乏怯主主血の治痛の義本1;1:飲み耳障です。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E長しよう。

鉄欠乏位貧血には原阪が必ずあります。治療を受付るだlすではなく、消化器系、婦人科系、腎泌尿緑系などの検査

を侵げましょう。

鉄拘l注射1;1;投与鎌が多くなりがちな鉄が肝勝、心殿、勝臓、甲状線、内分泌腺告粋中抱神経などに~競し、機能陣容
を起こすことが紗jまれ体部不良とカリYフオ田マンスが思い泊りでない、t1，¥った潔愈衣鉄剣注射を受けるととはもっての

l劫、です。鉄剤投与が注射でなければならないのは、貧血が鐙密かつ緊急の場合や鉄剤lの内服由でできない場合です。

JAAF 
公益財団法人日本陸上競技連盟

」一¥
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医到

0スポーツ基本法(平成二十三年法律第七十八号) (抄)

(基本理念)

第二条 (略)

2・3 (略)
4 スポーツは，スポ}ツを行う者の心身の健康の保持増進及び安全の確保が図ら

れるよう推進されなければならない。

5....... 8 (略)

(国の費務)

第三条 国は，前条の基本理念〈以下「基本理念j という。)にのっとり，スポ}

ツに関する施策を総合的に策定し，及び実施する責務を有する。

(地方公共随体の費務)

第四条 地方公共団体は，基本君主念にのっとり，スポーツに関する施策に闘し，盟

ーとの連携を図りつつ，自主的かっ主体的に，その地域の特性に応じた施策を策定

し，及び実施する賢務を有する。

(スポーツ団体の努力)

第五条 スポ}ツ団体は，スポーツの普及及び競技水準の向上に果たすべき重要な

役割に鑑み，基本理念にのっとり，スポ}ツを行う者の権利利益の保謎，主主(J)

健康の保持増進及び安全の確保に配臆しつつ，スポーツの推進に主体的に取り組

むよう努めるものとする。

2・3 (略)

(スポーツ事故の防止等)

第十四条 国及び地方公共団体は，スポ}ツ事故その他スポーツによって生じる外

傷，障害等の防止及びこれらの軽減に資するため，指導者等の研修，スポーツ施

設の整備，スポ}ツにおける心身の健康の保持増進及び安全の確保に関する知識

(スポ}ツ用具の適切な使用に係る知識を含む。)の普及その他の必要な措置を

講ずるよう努めなければならない。
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医誼

0運動部活動の在り方に関する総合的なガイドライン(平成30年3月スポーツ庁)

2合理的でかつ効率的・効果的な活動の推進のための取組

(1 )適切な指導の実施

ア 校長及び運動部顧問は，運動部活動の実施に当たっては，文部科学省が平成2

5年5月に作成した「運動部活動での指導のガイドラインjに則り，生徒の心身

の健康管理(スポーツ障害・外傷の予防やバランスのとれた学校生活への配慮等を

食紅L事故防止(活動場所における施設・設備の点検や活動における安全対策
等)及び体罰・ハラスメントの根絶を徹底する。都道府県及び学校の設置者は，

学校におけるこれらの取組が徹底されるよう，学校保健安全法等も踏まえ，適

宜，支援及び指導・是正を行う。

イ 運動部顧問は，スポ}ツ医・科学の見地からは， トレーニング効果を得るため

に休養を適切に取ることが必要であること，また，過度の練習がスポーツi嘩寄・

外傷のリスクを高め，必ずしも体力・運動能力の向上につながらないこと等を正

しく理解するとともに，生徒の体力の向上や，生涯を通じてスポーツに親しむ基

礎を培うことができるよう，生徒とコミュエケーションを十分に園り，生徒がパ

}ンアワトすることなく，技能や記録の向上等それぞれの目標を達成できるよ

う，競技種目の特性等を踏まえた科学的トレ}ニングの穣機的な導入等により，

休養を適切に取りつつ，短時間で効果が得られる指導を行う。

また，噂門的知見を有する保健体育担当の教師や義護教諭等と連携・協力し，発

達の個人差や女子の成長期における体と心の状態等に関する正しい知識を得た上で

指導を行う。

(2)運動部活動用指導手引の普及・活用

ア 中央競技団体は，競技の普及の役割に鑑み，運動部活動における合理的でかつ効

率的・効果的な活動のための指導手引(競技レベルに応じた1日2時間程度の練習

メニユ}例と週間，月間，年間での活動スケジ;::r..…ノレや，効果的な練習方法，輩謹

上の留意点，安全面の注意事項等から構成，運動部顧問や生徒の活用の利便性に留

意した分かりやすいもの)を作成する。

イ 中央競技団体は，上記アの指導手引をホ}ムペ}ジに掲載・公開するとともに，

公益財団法人日本中学校体育連盟や都道府県等と連携して，全国の学校における活

用を依頼し，普及を留る。

ウ 運動部顧問は，上記アの指導手引を活用して， 2 (1)に基づく指導を行う。
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