
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 26 No. 3, 2018.490

症症 例例 報報 告告長期にわたるエネルギー利用度の
低下により成長スパートが欠如し，競技復帰が
困難であった女性アスリートの三主徴例
A case study of the female athlete triad: long-term low energy
availability led to the absence of growth spurts,
impeding return to competition

松本善企＊1,2，松田貴雄＊2
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〔要旨〕 疲労骨折が複数回生じた原発無月経の女子高校生長距離陸上選手に女性アスリートの三主徴の
解消を念頭に介入を行った．エネルギー利用度の低下の改善をはかり，体重，骨密度の増加が見られたに
もかかわらず，さらに複数回の疲労骨折が生じ，競技復帰が困難であった．低年齢から競技開始している
ことから成長曲線を検討したところ，成長スパートが欠如していたことが分かった．十分な体重の増加が
みられなかったことからエネルギー利用度の低下が推測された．成長期の身長が伸びて骨量が増加する
時期に摂取カロリーの不足かトレーニング強度が高かったため，身長が予測身長に至らず，トレーニング
に耐えうる骨密度が獲得されていなかったと考えられた．成長期に体重増加不良といった身体的成長を
妨げるようなエネルギー利用度の低下にならないようにすることがのちの思春期以降の疲労骨折の予防
につながると考えさせられた症例であった．

はじめに

女性アスリートに多く見られるスポーツ障害の
一つに疲労骨折が挙げられる．特に複数回にわた
り再発や別部位の新規の疲労骨折を生じるハイリ
スクな疲労骨折の要因として，女性アスリートの
三主徴（Female Athlete Triad：FAT）として，エ
ネルギー利用度の低下（Low Energy Availabil-
ity：LEA），視床下部性無月経，骨粗鬆症があり，
競技復帰を妨げるとして競技復帰にはこれらの解
消をはかるべきと提言され，基準も設けられてい
る１）．このため，疲労骨折を生じたアスリートに無
月経があった場合，婦人科を紹介され，FATに対
して介入を行うことが一般的となりつつある．

今回われわれは，疲労骨折を複数回生じた選手
が原発無月経であったため，FATの解消を念頭
に，無月経を改善し，LEAの改善を行った結果，
体重の増加がみられ，骨密度が上昇したにもかか
わらず，その後の疲労骨折を予防できず，競技復
帰に難渋し，最終的に競技復帰できなかった症例
を経験した．
思春期以降の女性アスリートの疲労骨折に対し

て，月経異常が生じてからの対応でなく，成長期
からの LEAの予防が重要であることについて考
察する．

症 例

症例 1は初診時，16歳，高校 2年生 11月．主訴
は無月経と左第 3中足骨骨折．複数回疲労骨折を
生じたため，その原因の解明と FATの解消を目
的に来院された．競技種目は陸上競技（中・長距
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図 1　症例 1　治療経過と骨密度変化
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離）．身長 148cm，体重 38.0kg，体格指数（Body
mass index：BMI）17.3であった．家族歴は父が高
身長 181cmで，両親から推測される予測身長は
161cmであった．父は高校入学後に身長の増加が
著しく，それまでは低身長であったとのことで
あった．同胞 2名（弟，妹）も低身長（－2SD）を
指摘されている．競技歴は 10歳，小学 4年生から
駅伝，中学生時の競技成績は県内トップクラスで
あった．高校は県内有数の強豪校で，寮生活であ
るが，食事は選手自身が共同で調理している．
既往歴は中学 2年生時，貧血を指摘され，鉄剤
の投与を受けていた．スポーツ障害として高校 1
年生 1月に左右第 5中足骨疲労骨折，高校 2年生
10月に左脛骨疲労骨折，受診直前の高校 2年生 11
月に左第 3中足骨骨折を指摘されていた．
内分泌検査は，黄体化ホルモン（LH）0.2mIU/

mL以下，卵胞刺激ホルモン（FSH）3.8mIU/mL，
エストラジオール 20pg/ml以下であった．
骨密度（Bone mineral density：BMD）は二重エ
ネルギー X吸収測定（Dual Energy X-ray Ab-

sorptiometry：DXA）法で測定し，成人若年平均
（Young Adult Means：YAM値）は腰椎（荷重骨）
62.9％，橈骨（非荷重骨として）77.8%と低下して
いた．
FATに関する介入はまず LEAに対して行っ

た．食事は栄養の専門家の関与はなかったため，
スポーツ栄養士による栄養調査を行った．摂取エ
ネルギーの不足に対し，FATのリコメンドに沿っ
て 1日あたり 500kcalを加えるように指導した．
栄養士による指導・調査を継続的に行い，摂取カ
ロリーの増加を確認した．
無月経に対して女性ホルモン配合剤（中用量ピ

ル：エチニルエストラジオール 0.05mg/ノルゲス
トル 0.5mg）を投与し，消退出血を確認し，子宮性
無月経を否定した．
骨粗鬆症に対して骨密度の増加を期待してホル

モン補充として経皮吸収型エストラジオールを塗
布した．BMI及び BMDの YAM値の経時的変化
を図 1に示す（図 1）．
介入後の経過は，介入 3か月後の高校 2年生の
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図 2　身長・体重曲線　成長率曲線　BMI 曲線
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1月に両踵骨，立方骨の疲労骨折，3月には身長が
2cm伸び，体重も 42.8kg，BMI19.0となったにも
かかわらず，高校 3年生の 4月には右脛骨疲労骨
折が生じた．
骨密度の増加は高校 2年生 3月の段階で YAM
値で腰椎 71.7％，橈骨 87.6%と急激な上昇を示し
たが，5月には腰椎 69.4％，橈骨 82.5%と一時停滞
したため，高校 3年生 5月に初経が発来したこと
から経皮吸収型エストラジオールより活性が高い
低用量ピル（エストラジオールベータデクス 0.02
mg・ドロスピレノン 3mg）投与を加えた．さらに
少しでも骨密度を増加させるべく本人及び保護者
に十分な説明・同意の下，抗 RANKLモノクロー
ナル抗体（デノスマブ），副甲状腺ホルモン（テリ
パラチド）といった骨密度増加効果の期待できる
薬剤の投与を行った．この間，疼痛及びMRIにお
ける骨髄浮腫像の消失に伴い，運動再開したが，
全体練習には参加せず，個別練習としてジョギン
グ程度の練習であった．高校 3年生 9月の段階で
腰椎の YAM値は腰椎 78.4％とほぼ正常域下限
に近づき，疼痛を自覚する部位もないことから練
習量を上げていったが，全体練習は行わず，個別

の練習で，追い込みなど負担をかける練習は配慮
してなされていなかった．
しかしながら最終的に高校生で最後の大会の直

前の高校 3年生 11月に右恥骨下枝疲労骨折が生
じ，競技継続を断念せざるを得なかった．骨折直
後の骨塩定量の YAM値は腰椎 78.7%，橈骨
86.6%と 1年間でそれぞれ 25%，13%増加し，腰椎
も正常下限に満たなかったが，骨粗鬆症レベルを
脱しており，BMIも FATの復帰基準である 18.5
を超えていたが，疲労骨折が生じた形となった．
その後は競技活動を休止した後，大学に進学し

たが，競技は再開しなかった．大学 1年生 11月に
は BMIは 20.7と上昇し，身長は 6か月で 6cm
の急激な伸びを示した．
このアスリートの成長曲線を改めて検討してみ

ると 11歳，小学 5年生前後から体重曲線のチャン
ネルの下方移動が認められる．成長率曲線では思
春期の急激な身長増加を表す成長スパートが観察
されず，最大の伸びを表す成長ピークと言える身
長増加が認められなかった．（図 2A）
症例 2は同時期に同様に原発無月経で受診した
アスリートである（図 2B）．BMIが低下している
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にもかかわらず，高校 3年間疲労骨折が全く生じ
ていない．成長スパートが観察され，両親からの
予測身長以上に身長が獲得されている．

考 察

疲労骨折を生じたアスリートが婦人科を紹介さ
れることが多くなってきている．LEA，視床下部
性無月経，骨粗鬆症の FATを有するランナーで
は疲労骨折を繰り返すことが多い２）とされ，陸上選
手やマラソンランナーでは疲労骨折の発生率が高
く，脛骨や中足骨などにその頻度が高い３，４）と報告
されて，婦人科では月経異常に対する対応が求め
られる．女子陸上競技選手の骨塩定量評価では無
月経など健康管理上の問題点を有する選手の骨密
度は健康上問題ないものに比べて有意に低い５）と
され，特に月経不順や無月経を有する女子長距離
ランナーは骨密度が低く，他の女子競技選手に比
べ，疲労骨折の発生率が高い６，７）．FATにおける無
月経は，特に中枢性に抑制がかかった状態として，
視床下部性無月経が問題視されている．LEA状態
と脳が判断すると視床下部からのゴナドトロピン
分泌を刺激するホルモンが低下して下垂体からの
ゴナドトロピンの LH，FSHが分泌されなくなり，
排卵が抑制される．これにより卵胞から分泌され
るエストロゲンが低値を示す状態となり，骨粗鬆
症への進行が危惧されるのが視床下部性無月経を
介した FATである．月経異常に伴うエストロゲ
ン分泌量の減少による骨密度の低下が指摘され，
これに対して骨密度を増加させるための治療が提
案されているが，FATにおける骨粗鬆症に対して
は骨折予防効果や特に骨密度を上昇させる効果は
いまだ懐疑的である．
今回，FATの解消を念頭に，無月経を改善し，

LEAの改善を行い，体重の増加がみられ，骨密度
が上昇したにもかかわらず，その後の疲労骨折を
予防できず，競技復帰できなかった症例を経験し
た．介入により BMIは FATで目標とされる 18.5
以上に上昇し，骨密度もほぼ正常域下限 80％にわ
ずかに満たないものの腰椎も 78.4％まで上昇し，
目的とする FATの解消がなされたと判断され
た．しかしながら復帰の目標としていた大会直前
に恥骨の疲労骨折が生じ，結果として FATの解
消はできたと考えられるにもかかわらず，疲労骨
折は予防できず，競技復帰がかなわなかった症例
であった．

競技復帰できなかった原因が疲労骨折を生じる
以前の成長過程に起因すると考えられ，成育状況
の確認を行った．成長曲線を見てみると体重増加
が競技開始した 10歳前後から低下していく傾向
があり，11歳前後で体重曲線のチャンネルの下方
移動が認められる．身長が 1年間に何センチ伸び
たかを示す成長率曲線を描くと特徴が明らかで，
女児の場合 1年間の増加が 5～6cmであった身長
が急激に平均 8cmの最大の伸びがみられる成長
スパートといわれる身長増加が認められない．成
長スパートに引き続き，筋肉量を表す除脂肪体重
の増加がみられ，その後に骨量の増加がみられる８）

ことが知られているが，これがなかったことが推
定された．身体の増加に伴い，増加する重量に耐
えうる骨量が獲得されると考えると本症例では，
両親から推定される予測身長に大きく及ばない低
身長であることから，身長の増加が抑制されるほ
どの LEAがこの時期にあったことが推測され
る．骨格筋量は身長に相関することから，比較的
身長の高いアスリートに比べ，低身長のアスリー
トが重量を獲得できないため，骨量が増加しない
傾向にある．図 2Aに本症例の成長率曲線と体格
を表す BMIの推移をグラフにしたものを示す（図
2A）．
図 2Bは同時期に同様に原発無月経で受診した

アスリートのものを示す（図 2B）．この選手は
BMIが低下しているにもかかわらず，高校 3年間
疲労骨折が全く生じていない．成長スパートが観
察され，両親からの予測身長以上に身長が獲得さ
れており，本症例と対比的な症例と考えられた．
FATで疲労骨折を繰り返すアスリートでは成
育状況を確認し，成長曲線，成長率曲線を描くこ
とでハイリスクかどうかの判断ができると考えら
れた．しかしながらこうしたアスリートの中に高
校生になって疲労骨折を生じた段階から LEAを
解消して体重増加して女性ホルモンを投与して骨
密度を増加しても疲労骨折の再発は防げない症例
があることがわかった．本症例も若年から競技成
績が優秀であったこともあり，早期からトレーニ
ングを開始していた．LEAの状態が早期からあっ
たと考えられ，身長増加に伴う，十分な体重増加
がみられなかったことが成長曲線から見て取ら
れ，成長率曲線から成長スパートが見られず，骨
量の増加が得られていなかったと考えられた．成
長スパートを迎える前から LEAにならないよう
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介入して，再発でなく，そもそも疲労骨折を生じ
させないよう 1次予防する事が重要と考えられ
る．
骨量の不足は，もともとの身体的成熟を表す身
長の増加が十分でないものに生じる可能性が高い
と考えられ，小中学生の頃から対応していかない
といけないことが伺われる．
これまで原発無月経で初経が遅延して内分泌的
成熟を迎えていないことがハイリスクと考えられ
てきた．内分泌的成熟は身体的成長に引き続いて
生じると考えられ，初経の遅延がその指標とされ
てきたが，FATの予防の指標として用いるには遅
きに失する可能性があることが示唆されたことに
なると考える．
一方で内分泌的成熟については下垂体・性腺ホ
ルモン系の成熟（gonadarche）以前に副腎系の成
熟（adrenarche）があるとされる．この時期に分
泌される DHEA-Sやテストステロンの増加が骨
強度獲得に重要９）とされる意見もあり，やはり十分
な身体的成長が重要とされる．身体的成長の目安
として，初経にかわる，何らかの指標が必要と考
えられる．少なくとも両親より推測される身長は
そのレベルに達していない場合は十分な身体的成
長がない状況を表すと考えられるが，今後は体組
成などを測定し，もう少し精度の高い成長スパー
トを予測する指標として除脂肪体重などの利用が
期待される．加えてこれを利用した具体的な LEA
に対する介入を考慮すべきと考えられる．

結 論

若年からトレーニングを開始することで LEA
状態が早期からあったと推定され，身長増加に伴
う十分な体重増加がみられず，成長率曲線で成長
スパートの欠如が見られ，骨量が十分得られてい
なかったことが複数回の疲労骨折の原因となった
と考えられた症例を経験した．早期の LEAはそ
の後の内分泌的成熟も欠如し，初経が開始せず，
ハイリスク要因となると考えられた．成長スパー
トが欠如したまま高校生となったアスリートは
LEAの改善を行っても疲労骨折の再発予防に十
分でないと考えられることから，LEAの予防はも
う少し若年の小学校高学年，中学生の段階での教
育が疲労骨折を生じさせない 1次予防に必要と考
えられた．

本研究は文部科学省・スポーツ庁の女性アスリート育
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A case study of the female athlete triad: long-term low energy
availability led to the absence of growth spurts,

impeding return to competition

Matsumoto, Y.＊1,2, Matsuda, T.＊2

＊1 Department of Orthopedic Surgery, University of Oita
＊2 Institute of Sports Medicine, Nishibeppu National Hospital, National Hospital Organization

Key words: growth spurt absence, stress fractures, low energy availability

〔Abstract〕 We performed interventions aimed at relieving symptoms of the female athlete triad in high-school
female long-distance track athletes who experienced multiple stress fractures and had primary amenorrhea. Al-
though weight and bone density increased through attempts to resolve low energy availability, athletes experi-
enced further stress fractures and were unable to return to competition. As they began competing from a young
age, we examined their growth curve and found that they did not have growth spurts. This implies low energy
availability due to insufficient weight gain. Athletes either had insufficient energy intake or underwent intense
training during the growth period, when height and bone density increase; thus, it appeared as if they did not
reach the predicted height and were unable to acquire the level of bone density that could withstand training. We
observed that by avoiding low energy availability, which impedes physical growth during the growth period in-
cluding insufficient weight gain, eventually leads to the prevention of stress fractures after puberty.


