
はじめに
中高生のランナーが ｢貧血外来｣ へ｡ 主訴

の多くは ｢疲労・たちくらみ・頭痛｣ です｡

症 例
男子高校生, 陸上部, 長距離｡

主訴：途中で走れなくなる｡

背景：中学でサッカー, 今は陸上部｡ 身長：�����, 体重：����｡
現病歴：寮生活, 練習は毎日����の走行

距離｡

来院時検査成績
末梢血液一般：���(������������������)
は以下｡

血液生化学：

特殊検査：

検査診断：行軍血色素尿症｡ 潜在性の鉄欠

乏状態�)｡
検査値解釈：①��高値はトレーニングが
影響｡ ②���, ���ともに血管内溶血のため
増加, 肝機能障害ではない｡ ③尿素窒素高値,

総蛋白低値からはエネルギー不足の影響があ

るため, 麺類・おにぎり等 (カーボローディ

ング) で補いエネルギーを補給する必要あり｡

体タンパク質をエネルギー源として利用する

という状況を避ける必要があります｡ 図�に
は栄養に配慮したおにぎりの活用法を公認ス

ポーツ栄養士から提案いただきました�)｡
考 察
｢疲労・たちくらみ・頭痛｣ など訴えがあ

れば, 食事の問診と血液検査が必要です｡ し

かし, 上記症状は徐々に形成され, 多くの選

手は走りに影響が及ぶまで来院しません｡ つ

まり, 潜在的に貧血を抱えている多くの選手

が存在する可能性があります｡ そこで,“な

んだかおかしいな”と思ったときに自宅で実

施できるアスリート向けの自己採血キット�)
(｢アスリート健診自己採血キット｣ 株式会社����食スポーツ 鹿児島市) の利用も選択

肢のひとつです｡ フェリチン測定が可能です｡

低値であれば治療が必要です｡ フェリチン

(貯蔵鉄) 検査により, 潜在性の鉄欠乏状態

が明らかにされます�)｡ そして特殊検査とし
て ｢血清ハプトグロビン値が測定不可｣ であ

れば, 行軍血色素尿症と診断できます｡
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���：���万���, ��：��������, ���(���������������������：平均赤血球容積)：������,���(�������������������������：平均赤血
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血清ハプトグロビン値：測定不可(血管内溶血)
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