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〔要旨〕 本研究は，大学女子長距離走選手の思春期にあたる 12 歳から 18 歳（以下，中学から高校時代）
に着目し，Female Athlete Triad（以下，FAT）ならびにエネルギー不足の原因となった内的及び外的因
子の状況，また現在までの疲労骨折発生状況についてアンケート調査を行った．そして，アンケート結果
を用いAmerican College of Sports Medicine の Cumulative Risk Assessment score（以下，CRAs）によ
る FATの重症度評価を行った．さらに，対象者を中学から高校時代に 1年以上無月経を経験した群（長
期無月経群）と正常・希発月経群の 2群に分け，アンケート結果やCRAs を比較検討した．その結果，長
期無月経群はBody Mass Index と腰椎骨密度（BMD）が有意に低く，エネルギー不足の原因として減量
経験のある選手が有意に多かった．また，長期無月経群はCRAs のエネルギー不足ならびに％Estimated
Weight（以下，%EW）の得点が有意に高く，83%の選手がFATのハイリスク群に該当した．さらに，
疲労骨折発症回数が多い選手ほどCRAs の総点数が高かった．本研究結果より，中学から高校時代に長期
の無月経を呈した選手は，減量に伴うFATの重症化が生じ，そのような選手ほど大学時代の疲労骨折発
生リスクが高まることが示唆された．

はじめに

大学女子長距離走選手の疲労骨折発症因子を検
討する時，思春期にあたる 12歳から 18歳（以下，
中学から高校時代）の Female Athlete Triad（以
下，FAT）の評価が必要になると考えられる．そ
の理由として，臨床では中学から高校時代に 1年
以上無月経を呈していたと聞くことが少なくない
ためである．無月経が長期化すると第 2度無月経

を発症し低エストロゲン状態となる．これが中学
から高校時代に起こると，この時期の骨量増加が
抑制された状態で大学生を迎えることになり疲労
骨折のリスクが増大することが考えられる．本邦
の女性トップアスリートを対象に行った無月経と
疲労骨折の発症率調査でも，無月経アスリートは
正常月経のアスリートと比較し疲労骨折の発症率
が有意に高く，特に 10代や estradiol（以下，E2）
が低いアスリートで疲労骨折のリスクが高いとい
う報告１）がある．しかし，中学から高校時代に無月
経が長期化した選手が大学でも競技を継続した時
の疲労骨折発生状況を調査した報告はない．
また，FATに関連する無月経の原因の多くは
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図 1　アンケート用紙

表 1　対象の基本情報

平均値

対象人数 20 名

年齢 21.25±0.88歳

身長 1.59±0.04m

体重 47.56±4.35kg

BMI 18.67±1.34

競技開始年齢 11.80±0.60歳

初経発来年齢 13.25±1.57歳

Low Energy Availability２）（以下，エネルギー不足）
によるもので，これは運動によるエネルギー消費
量に対して食事などによるエネルギー摂取量が不
足した状態を指し生活環境や練習量などが影響す
るといわれている．しかし，中学から高校時代に
無月経が長期化した選手におけるエネルギー不足
の直接的な原因を検討した報告はない．これらを
踏まえると，FATに伴う無月経の長期化が大学生
女子長距離走選手の疲労骨折に与える影響を知る
ことやエネルギー不足を起こす直接的な原因を知
ることは，FATによる大学生の疲労骨折を減少さ
せるために重要なことであると考える．

目 的

本研究の目的は，大学女子長距離走選手の中で
中学から高校時代に 1年以上無月経を起こした選
手の FATの重症度とエネルギー不足に関する内
的および外的因子を明らかにすることとした．ま
た，この時の FATの重症度と大学時代の疲労骨
折発症回数との関係について検討することを目的
とした．

対象および方法

1．対象
対象（表 1）は，中学生から陸上競技の長距離走
を始めた大学生女子長距離走選手 20名（平均年齢
21.25±0.88歳）とした．年齢の内訳は，22歳が 11
名，21歳が 3名，20歳が 6名であった．
2．方法
はじめに，対象者に対し中学から高校時代の体

格や月経状況，高校時代の生活環境や練習量，さ
らに，中学から現在までに発症した疲労骨折につ
いてのアンケート調査（図 1）を行った．まず，体
格および月経に関する項目として最終身長および
高校時代に競技力を発揮するためにターゲットと
していた体重，初経発来年齢，思春期にあたる中
学から高校までの月経周期ならびに無月経の期間
を調査した．本研究の思春期の定義は日本産科婦
人科学会の診療ガイドライン３）で思春期女子の診
療対象年齢にあたる初経発来の平均年齢 12歳頃
から高校生までの期間とした．また，月経周期の
定義は，25～38日周期である場合を正常月経，90
日以上月経が無いものを続発性無月経，39日～90
日周期である場合を希発月経，24日以内である場
合を頻発月経とした．続発性無月経の場合は，無
月経が開始および月経が再開した年齢とその月に
ついて調査した．なお，今回は，月経異常につい
て無排卵月経の確認や E2の測定を行っていない．
初経発来の異常は，15歳～17歳で初経発来したも
のを遅発月経，満 18歳以上で初経発来していない
ものを原発性無月経とした．また，今回は遅発月
経となる 15歳から初経が始まる期間は無月経期
間とした．つぎに，高校時代の生活環境や練習量
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表 2　中学から高校時代の月経状況

正常・希発月経群 長期無月経群

人数 8名 12 名

月経状況 正常月経 4名
希発月経 4名

続発性無月経 10 名
遅発月経　　  2 名

無月経期間 36.83±5.62 ヶ月
（最短13ヶ月，最長48ヶ月）

に着目し，競技レベル（個人種目を対象とし，全
国大会出場経験がある場合は全国レベル，その他
は地区レベルとした），自主的な減量経験の有無
（以下，減量経験），住居（寮生活，自宅通学），所
属チームにおける体重管理の有無（以下，体重管
理），月間走行距離の平均値を調査した．さらに，
中学から現在までに発症した疲労骨折の部位，発
症年齢，発症時期も調査した．骨密度測定は大学
1年生の 1月に米国 GE社製 DXA（PRODIGY）を
使用し，腰椎の Bone Mineral Density（以下，
BMD）ならびに Z-Score（L2-4）を評価した．
上記の調査結果を基に，Body Mass Index（以
下，BMI）を計算し，続いて 2014Female Athlete
Triad Coalition consensus statement４）の Cumula-
tive Risk Assessmentを用い，中学から高校時代
の Cumulative Risk Assessment score（以 下，
CRAs）を算出した．エネルギー不足は，対象が思
春期にあたるため estimated weight（以下，EW）
での評価とし，BMI法による標準体重の算出５）と
標準体重に対する体重の割合を%EWとして求め
た．なお，骨密度は大学 1年生 1月測定の Z-Score
を用いた．さらに，CRAsの総得点を計算し，その
点 数 を FATのMedical Risk Stratification４）（以
下，重症度分類）を用いて FATの重症度を出し
た．
情報収集後，中学から高校時代に正常月経およ
び希発月経であった群（以下，正常・希発月経群）
と 1年以上無月経が続いた群（以下，長期無月経
群）にわけ，得られた情報の中から無月経の長期
化に関連する因子の検討および，大学時代の疲労
骨折発症リスクについて検討した．
対象者には事前に研究の目的と内容を十分に説
明し，文書による研究参加への同意を得た．なお，
本研究は医療法人恒心会倫理委員会における審
議・承認を得て実施した（承認番号：2016A-3）．
統計解析は，R2.8.1（CRAN.freeware）を用い，
データの正規性を確認後，対応のない t検定，

Mann-Whitneyの U検定，Spearmanの順位相関
係数，Fisherの正確検定を用いて統計処理を行っ
た．なお，有意水準は危険率 5％未満とした．

結 果

1．中学から高校までの月経状況
月経状況（表 2）は，正常月経 4名，希発月経

4名，続発性無月経 10名，遅発月経が 2名であっ
た．遅発月経の 2名の初経発来は，16歳 1ヶ月，
17歳 4ヶ月であった．続発性無月経および思春期
遅発症で無月経が続いた期間は，平均 36.83±
5.62ヶ月（最短 13ヶ月，最長 48ヶ月）であった．
2．正常・希発月経群と長期無月経群による
FATの比較

アンケートから得られた FATの内的および外
的因子について，正常・希発月経群と長期無月経
群の比較を行った結果を表 3に示す．
内的因子では，初経発来年齢において長期無月

経群が遅延する傾向にあったが有意差は見られな
かった．BMIおよび%EWは，長期無月経群が有
意に低値を示した（p＜0.01）．競技レベルは有意差
が見られなかった．腰椎骨密度は，長期無月経群
が有意に低値を示した（p＜0.01）．疲労骨折罹患回
数は，長期無月経群が多い傾向にあるが有意差は
見られなかった．
外的因子では，減量経験において長期無月経群

が有意に多かった（p＜0.05）．住居，体重管理，月
間走行距離は，それぞれ有意差が見られなかった．
3．CRAs と重症度分類の比較
表 4は CRAsの点数を比較したものである．エ

ネルギー不足は，正常・希発月経群において低リ
スクが 5名と最も多かったのに対し，長期無月経
群は中リスクが 11名で有意に長期無月経群の得
点が高かった（p＜0.05）．%EWは，正常・希発月
経群において中リスクが 3名，高リスクが 5名，
長期無月経群は高リスクが 12名で有意に長期無
月経群の得点が高かった（p＜0.05）．その他の項目
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表 3　正常・希発月経群と長期無月経群による FATの比較

正常・希発月経群 長期無月経群 有意確率 1）

初経発来年齢 12.62±1.59歳 13.66±1.55歳 p＝0.16

BMI（%EW） 18.30±0.82
（83.21±3.74%）

17.04±0.52
（77.77±2.49%）

p＝0.000
（p＝0.000）

競技レベル 全国レベル 5名  6 名 p＝0.67

地区レベル 3名  6 名

腰椎骨密度（BMD） 1.197±0.06 1.056±0.114 p＝0.008

疲労骨折罹患回数 1.00±0.75 回 2.08±1.97 回 p＝0.10

減量経験 経験あり 3名 11 名 p＝0.018

経験なし 5名  1 名

住居 自宅 2名  3 名 p＝1.0

寮 6 名  9 名

体重管理 あり 4名  7 名 p＝1.0

なし 4名  5 名

月間走行距離 378.75±111.02km 475.00±128.80km p＝0.10

競技レベル・減量経験・住居・体重管理はFisher 正確検定，その他は Student’s t-test を用
いた．

表 4　正常・希発月経群と長期無月経群によるCRAs の比較

低リスク
（0点）

中リスク
（1点）

高リスク
（2点） 有意確率 1）

エネルギー不足
（摂食障害の有無は問わない）

正常･希発月経群（n＝8）  5  3  0 p＝0.01
長期無月経群（n＝12）  1 11  0

%EW 正常･希発月経群（n＝8）  0  3  5 p＝0.04
長期無月経群（n＝12）  0  0 12

初経の遅れ 正常･希発月経群（n＝8）  8  0  0 p＝1.00
長期無月経群（n＝12） 10  1  1

希発月経（ともに/もしくは）
無月経

正常･希発月経群（n＝8）  4  4  0 ―
長期無月経群（n＝12）  0  0 12

骨密度が低い 正常･希発月経群（n＝8）  8  0  0 p＝0.16
長期無月経群（n＝12）  7  4  1

ストレス反応 / 骨折 正常･希発月経群（n＝8）  6  1  1 p＝0.219
長期無月経群（n＝12）  5  6  1

Fisher の正確検定による p値．

表 5　正常・希発月経群と長期無月経群による重症度分類の比較

低リスク（0-1 点） 中リスク（2-5 点） 高リスク（6＞＿点） 有意確率 1）

正常・希発月経群（n＝8） 1 6  1 p＝0.004
長期無月経群（n＝12） 0 2 10

Fisher の正確検定による p値．

は差が見られなかった．
重症度分類（表 5）は，正常・希発月経群で中リ

スクが 6名と最も多かったのに対し，長期無月経

群は高リスクが 10名と最も多く，長期無月経群が
有意に高リスクであった（p＜0.01）．



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 2, 2019.246

図 2　競技開始から現在までの疲労骨折発生部位
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図 3　大学時代の疲労骨折発症回数とCRAs の総得点の
関係
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4．疲労骨折発生部位およびCRAs との関係
まず，疲労骨折の既往がある被験者は 17名

（85.0％），発生件数は 37件，発症の平均年齢は
19.05±1.98歳であった．発生部位（図 2）は，脛骨
が 9件（24.3％），中足骨が 6件（16.2％），大腿骨
頸部と大腿骨骨幹部がそれぞれ 4件（10.8％），そ
の他も 8か所で発生していた．さらに，疲労骨折
の発症回数を中学から高校時代および大学以降で
比較した．発症回数は，中学から高校時代におい
て 0回が 10名，1回が 8名，3回が 2名であった
のに対し，大学時代は 0回が 8名，1回が 9名，2
回，4回，6回がそれぞれ 1名ずつで両者の発症回
数に有意な差はなかった．
次に，中学から高校時代および大学時代の疲労
骨折回数と CRAsの関係について検討した．中学

から高校時代の疲労骨折回数と CRAsにおいて
有意な相関はなかったのに対し，大学時代の疲労
骨折回数と CRAsの総得点（図 3）は有意な正の相
関が認められた（r=0.625，p＜0.01）．

考 察

1．思春期の月経状況
女子長距離走選手の初経発来年齢は，遅発傾向

である報告１，６）が多い．今回の調査では，平均 13.25
歳であり日本人の平均 12.4歳７）より遅い結果で
あった（表 1）．初経は，身長８）や体重９），体脂肪量１０）

と関連があるといわれている．その中でも，初経
発来と BMIを検討した研究９）では，初経発来を早
発群，中間群，遅発群の 3群に分けたとき，それ
ぞれの BMIが 17.7，17.7，17.5であり 3群間に有
意差はなかったと報告している．これは，初経発
来の時期が早いか遅いかに関係なく BMIの値が
17.5～17.7程度の値にならなければ初経は発来し
ないことを示しており，BMIは初経発来の 1つの
目安になると考えられる．また，初経前にトレー
ニングを開始した選手は初経後に開始した選手よ
り初経年齢が遅延傾向にある報告６）もあり，初経開
始前からのスポーツ歴も考慮すべきと思われる．
続発性無月経だった選手は，約 2年以上無月経
が続いた選手が多く，中には 4年間無月経だった
選手もいた（表 2）．思春期における続発性無月経
の誘因として減食による体重減少が最も多く，さ
らに第 2度無月経の誘因としても減食が最も多い
という報告１１）がある．また減食が誘因の第 2度無
月経では第 1度無月経に比較して初診までの体重
減少が著しく BMIが低いとされている．第 2度無
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月経の危険因子として，一定限度以上の減食によ
る痩せ，環境などのストレス，過度のスポーツ１１）が
挙げられ，さらに長期に及ぶ無月経は第 2度無月
経の重要な危険因子である１１）といわれている．し
かし，本研究では，E2の測定を行っておらず，第
2度無月経であったかどうかまでは判断できな
い．今回の研究から，指導者やトレーナーは，毎
月，選手の月経状況を確認し，月経周期異常が起
こった段階で専門医への受診を勧めるなど早めの
対応が必要だと考えられる．
2．正常・希発月経群と長期無月経群による
FATの比較

正常・希発月経群と長期無月経群で有意差が見
られたのは，内的因子が BMI（％EW）と腰椎骨密
度，外的因子が減量経験であった（表 3）．この結
果，長期無月経群は特にやせ型が多く，その原因
として選手自身の減量経験が影響したと考えられ
る．大学生アスリートの無月経の因子を検討した
報告１２）では，BMIが低く，練習量が多いことが無
月経のリスク因子として挙げられている．ここで
は，練習量が多いことで「運動による消費エネル
ギー」が多くこれに見合った「摂取エネルギー」が
確保されないエネルギー不足の状態で無月経にな
ると述べられており，また，このエネルギー不足
が続くことにより体重が減少し BMIが低下す
る１２）と推測されている．本研究では，練習量に有
意差がないものの，長期無月経群は減量経験者が
有意に多いことや BMIならびに％EWが有意に
低いことから，消費エネルギーに対して摂取エネ
ルギーが不足していたと推察される．また，本研
究で住居や体重管理に差が見られなかったことか
ら，エネルギー不足は選手本人の体重コントロー
ルが反映されたと考えられる．しかし，競技レベ
ルを見ると，正常・希発月経群と長期無月経群に
差はなく，減量が必ずしも競技力向上に効果を発
揮しないことがわかる．これらの結果から，思春
期，特にその入り口である中学校低学年から栄養
摂取の重要性と必ずしも低体重であることが競技
成績に直接結びつかないことを選手，指導者，親
などに教育することが現場において重要だと思わ
れる．
3．正常・希発月経群と長期無月経群による
CRAs の比較

CRAsは，エネルギー不足と%EWで有意差が
見られた（表 4）．持久系運動選手の利用可能なエ

ネルギーおよび月経障害とエネルギー代謝の関連
を調査した報告１３）では，最適なエネルギーを有し
たものに対しエネルギー不足のものは 60％に月
経障害を有し，骨の健康状態が不良だったものが
45％，安静時代謝量が低下したものが 53％，FAT
の 3条件がそろっていたものが 23％であったと
されている．本研究では，長期無月経群はエネル
ギー不足が 91.6％，Low %EWが 100%，低骨量
だったものが 41.6%であった．FATに関連するア
スリートの状態は，食事とトレーニング量に応じ
て異なる速度で進行し，利用可能なエネルギー量
は月経状況に，月経状況は骨の健康にそれぞれ直
接的に影響し，それぞれ最適な状態から段階を経
て FATが完成する２）といわれる．本研究の対象で
も，エネルギー不足の選手の多くが月経障害とな
り，段階的に骨の健康状態が不良になっている点
から，栄養摂取に関する指導の早期介入は非常に
重要だと思われる．
4．正常・希発月経群と長期無月経群による重
症度分類について

ACSMでは，女性アスリートに対し CRAsの総
得点を算出後，重症度を低リスク，中リスク，高
リスクと設け，リスクのレベルごとにスポーツの
許可およびスポーツ復帰のガイドラインを設けて
いる４）．本研究の重症度分類（表 5）は，長期無月
経群において高リスクであった選手が 83.3％と
高い割合を占めたことから，本邦での中学から高
校生に対する FATの評価としても有用な評価手
法であると考えられる．また，重症度分類におけ
る高リスクは ACSMの判定でトレーニングおよ
び競技の制限もしくはスポーツ活動の中止を指し
ており，スポーツ活動の継続に重い制限がかかる
ことを意味している．しかし，本研究の長期無月
経群に対しては ACSMが定める競技活動の制限
など FAT改善への取り組みが行われていないこ
とが高リスクへの助長に繋がったと思われる．こ
れらを踏まえると，中学から高校時代の選手に行
う FATの予防は，エネルギー摂取量からトレー
ニングによるエネルギー消費量を差し引いた値で
ある利用可能なエネルギー量が 30kcal/kg of fat-
free mass/day４）を下回らないように栄養士による
指導介入を行うこと．また，月経周期を確認し続
発性無月経が生じているときは婦人科医に相談す
ることが重要だと考えられる．
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5．疲労骨折の発生状況およびCRAs との関係
疲労骨折は，85％に罹患経験があった．女子長
距離走選手の疲労骨折発症率は，能瀬ら１）が 73.9％
と報告しており，この種目の疲労骨折が高い罹患
率であることがわかる．長距離走選手の疲労骨折
発生部位は，脛骨，大腿骨，中足骨で多いという
報告１，１４）が多く，本研究も同様の結果であった（図
2）．また，全疲労骨折 37件中で 12か所の骨折部
位があり，疲労骨折はどの部位でも起こりうる障
害であることを認識する必要がある．
本研究では，疲労骨折発症の平均年齢が思春期
を過ぎた 19.05歳であり，本邦の疲労骨折の好発
年齢といわれる 16歳１，１５）よりも高くなる結果と
なった．また，CRAsの総得点が高いほど大学時代
に起こした疲労骨折回数が有意に増加（図 3）して
おり，中学から高校時代に長期の無月経を呈した
選手は大学時代の疲労骨折発症リスクが高くなる
ことが示唆された．女性ランナーの疲労骨折に関
係する内的因子１６）は，女性であること，女性ホル
モンまたは月経の障害，骨密度の低下などが挙げ
られる．今回，正常・希発月経群と長期無月経群
は，CRAs（表 4）の“骨密度が低い”に有意差は
なかったものの，BMD（表 3）は長期無月経群が
有意に低値であった．つまり，骨粗鬆症には至ら
ないがその予備群であった選手が存在したものと
思われる．FATの治療において，骨密度の回復は
年単位で時間を要する４）と言われる．これは中学か
ら高校時代に長期の無月経だった選手が大学入学
後に利用可能なエネルギー量や月経が回復しても
すぐには骨密度の回復に至らないことを示してお
り，このような選手は大学入学後の疲労骨折のリ
スクが高くなる可能性を示唆していると考えられ
る．これらの結果から，大学や実業団選手の疲労
骨折発症の背景には中学から高校時代の FATが
影響しており，特に骨折を頻繁に繰り返す選手ほ
どその影響が大きいことが示唆された．

本研究の限界

本研究では，中学から高校時代のエネルギー不
足に関わる内的因子や外的因子，身長，体重，お
よび疲労骨折の回数は本研究での実測値ではなく
自己申告をもとに調査を行っている．この方法で
は，本人による回答の正確性が問われるため，内
容の信頼性に関してはより慎重に検討する必要が
ある．また高校での E2や骨密度の測定を行えてい

ないことも本研究の限界である．さらに，今回の
調査で得られた CRAsの点数が実際のリスクを
どの程度正確に評価できているかも疑問に残ると
ころであり，今後，前向きによる検証が必要であ
ると考える．

結 語

本研究の長期無月経群は，中学から高校時代に
エネルギー不足および低い%EWであった選手が
有意に多く FATの重症度分類は 83%がハイリ
スク群に相当していたとともに，CRAsの合計点
数が高いほど大学時代の疲労骨折回数は増加して
いた．その直接的な背景として中学から高校時代
の減量経験が挙がったことから，大学時代の疲労
骨折を予防する上で中学から高校時代の FATの
重症度を評価したうえで FATの回復および練習
量の調整を図る重要性が示唆された．さらに，中
高生の段階で FATならびにエネルギー摂取状況
の評価を行い，FATに陥らせないための予防が大
事である．
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Amenorrhea and stress fractures in female long-distance runners:
Investigation of prolonged amenorrhea between ages 12 and 18 and

subsequent stress fractures
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Ogura, T.＊1, Fujii, Y.＊3

＊1 Ogura Hospital
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＊3 National Institute of Fitness and Sports in Kanoya

Key words: female athletes, amenorrhea, weight loss

〔Abstract〕 This retrospective study focused on the condition of female collegiate long-distance runners at the
age of 12 to 18 years, and addressed factors contributing to low energy availability, female athlete triad (FAT), and
the number and severity of stress fractures up to the survey date. FAT severity was evaluated using cumulative
risk assessment scores (CRAs) of the American College of Sports Medicine. Data were also compared between a
prolonged amenorrhea group (＞1 y) and counterparts with regular menstrual cycles or oligomenorrhea. Signifi-
cantly lower body mass index and lumbar bone mineral density were present in the prolonged amenorrhea group.
Female athletes who reported low energy availability were also significantly more likely to have pursued weight
loss endeavors. Low energy availability in CRAs and estimated weight percentage (%EW) were significantly
higher in the prolonged amenorrhea group; in fact, 83% of these athletes were classified in the FAT high-risk
group. Finally, those athletes with a greater incidence of stress fractures were more likely to have higher total
CRAs. Consequently, stress fracture risk during college was more likely to increase in those female athletes who
had developed severe FAT due to their own weight loss endeavors and who had experienced amenorrhea for an
extended period between ages 12-18.


