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鉄欠乏と亜鉛欠乏の併発は，両者ともに並行して解決し
なければならないという認識が高くなってきている。一つ
の解決策として，鉄と亜鉛を同時使用することが提案され
た。しかし，その代謝研究や培養細胞を用いた研究におい
て，鉄と亜鉛の拮抗作用，鉄の添加による亜鉛の効果の減
弱，また，その逆の現象が示唆された1-4）。小腸の腸細胞
を 用 い た 研 究 に よ っ て，divalent metal transpoter-1

（DMT1）による輸送の際の鉄と亜鉛の競合，拮抗作用が
報告された5）。DMT1 に関してはその鉄と亜鉛の親和力，
2 つの元素の性質など，最近新しい知見が報告され，脚光
を浴びてきている。

世界人口の 40 億人以上が，鉄欠乏性貧血もしくはその
前段階である潜在性鉄欠乏を含めた鉄欠乏である6）。また
亜鉛欠乏は世界人口の約 25％と考えられ7），鉄欠乏とも非

常に共通点があることが報告されている8，9）。Prasad らが
発見した患者では，重度亜鉛欠乏に重度鉄欠乏性貧血を併
発していたことが報告されている10）。一方，Yokoi らは，
鉄と亜鉛の摂取源と吸収阻害因子が共通であることから，
米国人女性では，貧血のない鉄欠乏症に軽度亜鉛欠乏症を
併発する者がいることを報告している11）。倉澤らの報告に
よれば，日本の成人男性・女性 1431 人の血中の亜鉛濃度
を測定したところ 3 人に 1 人は亜鉛不足であった12）。

近年の国民健康・栄養調査成績から明らかなように，血
清フェリチン濃度 20 ng/ml を基準とすると，20 歳代から
40 歳代の女性の約半数は，鉄欠乏（鉄欠乏性貧血と貧血の
ない鉄欠乏）である。

日本人女性における貧血のない鉄欠乏は，鉄欠乏性貧血
と同様，各種の健康上の問題点をもつ可能性があると指摘
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されているにもかかわらず13），潜在性欠乏として無視され
ている状況がある。本研究は貧血のない鉄欠乏に着目し，
20 歳前後の若年女性の鉄栄養指標と血清亜鉛値の関連を検
討した。

実験方法

1．対象者
事前に調査の目的，方法を説明し，研究参加の同意が得

られた亜鉛や鉄のサプリメントを常用していない都内およ
び近郊在住の若年女性 52 名（19 から 20 歳）を対象とした。
対象者には，身体計測，血液検査，簡易質問票による問診
を行なった。なお，本研究は，聖徳大学ヒューマンスタ
ディに関する倫理委員会の承認を得て実施された。

2 ．研究方法
10～12 時間絶食後，翌朝採血し，血清を保存した。採血

と同時に身長，体重を測定し，Body Mass Index（BMI）を
算出した。測定項目は，ヘモグロビン，血清フェリチン，
血清鉄，血清亜鉛，不飽和鉄結合能である。一般血液検査
は㈱松戸メディカルラボラトリーに委託した。総鉄結合能，
トランスフェリン飽和率は血清鉄，不飽和鉄結合より算出

した。血清中亜鉛濃度は ICP 質量分析装置（島津製作所
製 ICPM－8500）で測定した。

貧血のない鉄欠乏評価の指標として，ヘモグロビンと血
清フェリチン 2 項目をとりあげた。ヘモグロビン濃度
12 g/dl，血清フェリチン濃度 20 ng/ml 14, 15）を評価基準値
として用いた。ヘモグロビン（Hb），血清フェリチンの値
から，Hb < 12 g/dl と血清フェリチン < 20 ng/ml を鉄欠
乏 性 貧 血（IDA），Hb � 12 g/dl と 血 清 フ ェ リ チ ン
< 20 ng/ml を貧血のない鉄欠乏症（ID），Hb � 12 g/dl と
血清フェリチン � 20 ng/ml を正常（Normal）とした。

3 ．統計処理
本研究は 3 群間のみの比較であるので，データは全て

Fisher の PLSD で解析し，全てのデータで有意水準は 5％
とした。統計処理には，エクセル統計付録ソフト Statcel 
ver. 1 を用いた。分析値は，すべて平均値±標準偏差で
示した。

結　果

1．身体計測
女性 52 名のうち 3 名は Hb < 12 g/dl にもかかわらず血

Table 1  Characteristics of Participants

Table 2  Iron Status indicators

a,b,c Values not sharing common superscripts signi� cantly differ (P < 0.05) by Fisher's protected least signi� cant difference.
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清フェリチン � 20 ng/ml であった。すなわち，IDA 以外
の貧血であったので比較の対象には含めなかった。その結
果 49 名が統計解析の対象となった。3 グループ（Normal，
ID と IDA）の身体計測結果の平均値±標準偏差は，Table 
1 に示したとおりである。Normal，ID，IDA グループ群
間のそれぞれの身長，体重，BMI において統計学的有意
差はなかった。

2 ．血液指標
ID における Hb と血清フェリチンの濃度は，それぞれ

12.9±0.8 g/dl と 12.3±4.4 ng/ml で，Hb は正常値の範囲
であるが血清フェリチンは 20 ng/ml 未満であり，また総
鉄結合能は 360 µg/dl 以上であることから鉄枯渇状態であ
ると診断された14）。すなわち鉄欠乏性貧血の前段階（貧血
がないという意味で「潜在性の」鉄欠乏状態）に陥ってい
る状態であり，IDA 以外の貧血を除外した対象者 49 名に
おけるその割合は 36.7%であった。

なお，IDA 以外の貧血 3 名を含む女性 52 名における，
血清フェリチン 20 ng/ml 未満の者の割合は 48.1%（25名）
であった。また，女性 52 名における貧血の割合は，19.2%

（10 名）であった。
血清亜鉛濃度は，ID が 81.1 ± 12.1 µg/dl であり，Nor-

mal 87.8±17.4 µg/dl と比較して低い傾向ではあったが，
それらの二つの群間の有意差はなかった。IDA は，3 群の
内で，血清亜鉛濃度が最も高く（98.7±15.9 µg/dl）ID と
の間に有意差が認められた（P = 0.013）。

考　察

本研究の調査対象者における，IDA 以外の貧血 3 名を
含む全対象者 52 名における血清フェリチン 20 ng/ml 未満
の者の割合は 48.1%（25名）であったが，これは平成 18 年
国民健康・栄養調査における 20 から 29 歳女における血清
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Fig. 1.  Serum zinc of the subjects. *Values not sharing common 
superscripts signifi cantly diff er (P < 0.05) by Fisher’s pro-
tected least signifi cant diff erence.  Abbreviations: Normal, 
normal iron status (blood hemoglobin � 12 g/dL and serum 
ferritin � 20 ng/ml); ID, non-anemic iron deficiency (blood 
hemoglobin � 12 g/dL and serum ferritin< 20 ng/mL); IDA, 
iron defi ciency anemia (blood hemoglobin< 12 g/dL and se-
rum ferritin<20 ng/ml).
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Fig. 1.  Serum zinc of the subjects. *Values not sharing common 
superscripts signifi cantly diff er (P < 0.05) by Fisher’s pro-
tected least signifi cant diff erence.  Abbreviations: Normal, 
normal iron status (blood hemoglobin � 12 g/dL and serum 
ferritin � 20 ng/ml); ID, non-anemic iron deficiency (blood 
hemoglobin � 12 g/dL and serum ferritin< 20 ng/mL); IDA, 
iron defi ciency anemia (blood hemoglobin< 12 g/dL and se-
rum ferritin<20 ng/ml).

フェリチン 20 ng/ml 未満の者の割合 53.3%に近かった16）。
また，全対象者 52 名における貧血の割合は，19.2%（10 名）
であった。これは，平成 18 年国民健康・栄養調査におけ
る 20 から 29 歳の女性における血色素（Hb）12.0 g/dl 未
満の者の割合 18.7%とほぼ一致した16）。このように，本調
査の対象集団は少数ではあるが，鉄栄養の観点からは比較
的偏りが少なかったと考えられる。

鉄欠乏症の診断基準においては，鉄枯渇または貯蔵鉄欠
乏の基準としていろいろ論議17－19）があるが血清フェリチ
ン濃度が一般的に用いられている。検査精度が高いとされ
ている骨髄穿刺液の鉄染色は，集団のスクリーニングにお
いては個人への身体的負担，経済的効率により不適当であ
り，鉄欠乏症の診断指標として血清フェリチン濃度が提唱
された。その正常範囲としては，メルクマニュアルにおい
て示されているように 30～300 ng/ml と広範囲であり20），
炎症，悪性疾患，肝臓病，アルコール症において上昇する18）

傾向がある。本報の血清フェリチン値の最高値は 72.8 µg/
ml，最低値は 2.5 ng/ml であり，被験者の年齢（Table 1）
と健康状態の把握（簡易質問票）より，炎症，悪性疾患，
肝臓病，アルコール症などの疾患による上昇は考慮しなく
ともよいと考えられる。血清フェリチン値の鉄欠乏症にお
ける基準値は，軽度鉄欠乏と軽度亜鉛欠乏の併発において
横井らが提唱した 20 ng/ml を用いた15）。Table 2 の鉄の
指標から，本研究における被験者グループ，ID（貧血の
ない鉄欠乏症）は明らかな鉄欠乏性赤血球産生（iron de-
fi ciency erythropoiesis）までは進行していない，鉄枯渇

（iron depletion）であり，鉄欠乏症として軽度の状態であ
ると推測された15）。

ID（81.1 ± 12.1 µg/dl）における血清亜鉛値は Normal
（87.8 ±17.4 µg/dl）よ り 低 い 傾 向 で あ り，IDA（98.7 ±
15.9 µg/dl）は Normal よりむしろ高い値であった。Nor-
mal と ID あるいは IDA の間には有意差はなかった。一方，
ID と IDA の群間においては有意差があった。亜鉛安定同
位体をトレーサーとした米国人女性対象の研究で，貧血の
ない鉄欠乏症の女性は，鉄栄養正常の女性に比べて交換性
亜鉛プールが小さかったことが報告されている11）。また，
血漿亜鉛消失速度定数を亜鉛栄養指標とした米国人女性を
対象とした研究では，貧血のない鉄欠乏症の女性は，鉄栄
養正常ならびに軽度鉄欠乏性貧血のある女性に比べて血漿
亜鉛消失速度定数が高く，亜鉛栄養状態が低下していたこ
とが報告されている21）。血漿亜鉛と交換性亜鉛プールの間
には正の相関関係があることも報告されている 22），血清
亜鉛を亜鉛栄養指標とし，日本人女性を対象とした本研究
の結果は米国人女性を対象とした Yokoi ら11, 21）の調査結
果と一致するものである。小腸刷子縁膜には，幅広い選択
性を持った２価陽イオントランスポーター，DMT1 が存
在する23）。このトランスポーターは２価陽イオンである鉄
や亜鉛を運ぶため，鉄欠乏性貧血においてこのトランス
ポーターが誘導され，結果的に亜鉛の吸収率が上昇したこ
とにより血清亜鉛値が高い値を示したと推測される。
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生物学的に重要であり化学的性質の似通った元素（第一
遷移元素）である鉄と亜鉛は，人の成長，発達そして免疫
機能の保持に必要不可欠な微量元素である。何人かの研究
者は鉄を欠乏させた動物において亜鉛の吸収が促進し24, 25），
また亜鉛欠乏のラットにおいて鉄の吸収が促進する26）と
報告している。鉄と亜鉛は，それらの吸収や輸送機構を共
有している可能性があるため吸収経路において競合が起こ
ると考えられてきたがまだ不明な点も多い。特に吸収にお
ける鉄との競合は，鉄の主要なトランスポーターが，複数
種の２価金属（亜鉛も含む）を輸送する DMT1 であるこ
とにより生ずると推測されている27）。DMT1 と鉄との親
和性の方が，亜鉛との親和性より高く，しかも，鉄剤等多
量の鉄を摂取することが現実には多いので，鉄が亜鉛の吸
収阻害をすることは容易に観察される。妊娠可能な日本人
女性は，鉄・亜鉛ともに摂取不足の集団であることはすで
に述べたが，鉄欠乏の予防のため，多量の鉄を補充した場
合には，亜鉛吸収が拮抗的に阻害されるので，鉄・亜鉛同
時欠乏者では，亜鉛栄養の更なる低下を招く危険性がある
と推測される。一方，亜鉛を補充した場合，鉄吸収が拮抗
的に阻害されるとの明確な証拠はないが，どの程度の亜鉛
量まで吸収阻害を起こさないのか，今後検討が必要であろ
う。鉄と亜鉛の吸収に関して報告されている研究の結果に
おいては矛盾も多い28）。本報が，鉄・亜鉛のサプリメント
を摂取していないヒトの集団において，鉄栄養状態と血清
亜鉛の関連について検討した意義は大きい。また妊娠可能
な成人女性の半数近くが貧血のない鉄欠乏症であるわが国
では，亜鉛栄養にも配慮する必要があることが示唆された。
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