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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
信州大学医学部付属病院　小児科　小児内分泌外来の中村千鶴子と申します。
小児科医の立場から、診療経験も交えてお話させていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
小児科では、お子さんの体調不良時の診断や治療のほか、新生児期から思春期にかけての成長や発達のご相談にも対応しています。
私は、現在、大学病院の小児内分泌外来というところで外来を担当していて、
①身長や体重などの成長関連の病気の診断治療、②思春期にかかわる病気の診断治療、そのほか、全身のホルモンや代謝にかかわる病気の診療をしています。
こういったご相談を受けていると、中には、成長や思春期、ホルモンの分泌がスポーツに影響を受け、その結果、疾患や体の故障、ケガにつながっているケースも経験します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
スポーツは心身の健やかな成長発達、健康増進にメリットがあると思いますし、
また、競技者の皆さんはより競技が上手になりたい、という気持ちでスポーツを頑張っていると思いますが、
①その一方で、
②スポーツに関連した体調不良があったり、それが将来の健康問題につながることがあるのも事実です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
未来を担うジュニアアスリートの皆さんにとっては、
「今」だけでなく、
「将来」も健康で十分に力を発揮できるための体づくりも大事です。
クラブチーム、学校の部活、どんな形であれ、スポーツに精一杯取り組んでいる皆さんが、
健康を損ねることなく活動できるように、小児科の立場から、情報を共有したいと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこで、今日は３つのパートでお話したいと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、小児期　とくに思春期の成長、ということについてお話します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
『成長期』、とよくいいますが、
とくに思春期は、身長・体重が人生の中でよく伸びる時期です。
運動に関連する神経系が発達し、
骨格や筋肉の発達によって運動能力が向上します。
そして、思春期には、性ホルモンの分泌により、体の変化が生じます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この図は成長曲線といいます。
私たち小児科医がこどもの発育を確認するときにつかう表です。
0歳から18歳までの身長・体重の標準的な伸びを示しています。
左が男子、右が女子の成長曲線となります。
ちょうど10代前半のころに　①身長・体重が大人の体格に向けてそれまでよりも急激に伸びていることがわかります。いわゆる思春期です。

②
骨長、筋肉量を十分に獲得する時期、ともいえます。
思春期の成長を逃すと、大人になってからそれを取り戻すことはできません。
また、体の中の血液量も増えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
体格には個人差があるので、大きい・小さいだけで異常とはいえません。
しかし、成長曲線から身長・体重が外れてきたときには何かしらの原因があることがあります。

①色をつけた成長曲線は、明らかに標準から外れていますが、
②このような成長曲線が成長ホルモン・甲状腺ホルモンの病気や、ホルモンの分泌を制御している脳の病気、骨の疾患、などを診断するきっかけになることがあります。

③そして、とくにスポーツをしている思春期時期には、
運動エネルギーと栄養摂取エネルギーのアンバランスにより成長が障害される場合があります。
思春期の成長が標準から大きく外れていないか、
栄養が年齢や生活習慣、運動習慣に見合っているか、も成長曲線とあわせて確認します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
小児期には、骨を縦に伸ばして身長を伸ばすだけではなく、骨量（骨密度）も増えます。

①②表をご覧いただくとわかりますが、とくに12-17歳までで急激に骨量・骨密度は上昇します。
男子は20歳頃まで、女子は18歳頃までに最大骨量の9割を獲得するといわれています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらは、横軸を0-80歳まで伸ばした図になりますが、
①20歳を超えると、骨量はほぼ一定となり、年齢を重ねるごとに減少します。

②20歳を超えてから骨量を増やすことは難しいということです。
20歳までに十分な骨量獲得をしておかないと、将来の骨粗しょう症のリスクはあがってしまうということです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
とくに女子の場合は、骨量獲得のために女性ホルモンが大きくかかわります。
女性ホルモンが分泌されることで
・体は女性らしくなり、初経を迎えます。
・また、女性ホルモンの分泌が増えていくと同時に身長の増加・骨量の増加もあわせておきます。

適切な時期に女性ホルモンの分泌が始まり初経を迎えるということは、骨を丈夫にするという観点からも非常に重要ということです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで、標準的な性ホルモンの分泌時期、思春期の時期についてお示しします。

男子と女子とで、標準的な思春期のはじまりには1-2年の差があります。
男子は精巣容積の増大から始まり、その後陰毛発生、そして成長著しいスパート期を経て、その後声変わりを迎えます。
女子では、乳房腫大から始まり、最大成長スパート期を経て、その後初経を迎えます。
標準的な日本人女子の標準的な初経時期は、個人差はありますが、12歳頃が目安となります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
続いて、成長期に必要なエネルギー量についてお話します。

こちらの表は、性別、年齢別の必要エネルギーを示した表です。
ジュニアアスリートの皆さんのような、運動を日々頑張っている方は身体活動レベル３を参考とします。
男子も女子も、運動していない人と比べて、必要なエネルギー量がかなり多いことがわかります。

①エネルギー摂取のポイントですが、
運動に見合った、十分なエネルギー摂取が大事です。バランスをとりながらも、糖質の摂取が不足しないようにするのがポイントです。

そして、
・糖質をエネルギーとして利用するためのビタミンB、
・運動によって大量に発生する活性酸素の処理のためのビタミンC、ビタミンE
・筋肉に十分な酸素を供給するための鉄分　なども不足しないように心がけます。

タンパク質の摂取ももちろん大事なのですが、
筋肉増強のため、と、過剰な高たんぱく食にすることは、肝臓や腎臓への負担となります。（筋肉増強効果は期待できず、栄養学的な利点はない）

バランスよくとることを心がけましょう。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
続いて、成長期におこりやすいスポーツ関連障害についてです。
成長期の骨折やケガなどは、整形外科の領域で扱われることが多いと思いますが、
今回は、小児内科的な観点からのお話です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、大内先生のお話にもあった、RED-Sです。
利用可能エネルギー不足により全身の不調やパフォーマンスの低下を引き起こす状態のことですが、
これは成長期真っ只中にいるジュニアアスリートでも起こりえます。
とくに、成長期にRED-Sを発症すると、成長発達にも影響をもたらすことがジュニア特有の問題かと思います。
また、一生懸命練習するからこそ、体だけではなく、心に影響がでることもあり得ることも知っておく必要があります。
オーバートレーニング症候群や、摂食障害、といった形で不調が現れることもあります。

参考）
RED-S：利用可能エネルギー不足のこと
激しいトレーニングにより、エネルギー消費が多すぎることで生じる
過度な食事制限も影響する
免疫や代謝、心血管系などといった生理的機能への悪影響が引き起こされる
アスリートにおける健康やパフォーマンスに影響を及ぼす
これは成長期真っ只中にいる中高生でも同じことだし、さらに、成長発達にも影響をもたらす
骨の成長に必要な栄養素やホルモンの分泌が不足して、骨がもろくなり骨粗しょう症のリスクがあがることがしられている
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
相対的エネルギー不足、無月経、骨粗しょう症が女性アスリートの3主徴として問題になっている、というのも先ほどの大内先生のお話の通りで、
ジュニア期においても例外ではありません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
無月経、すなわち女性ホルモン分泌不足だと、骨密度があがらないことも示されています。
赤で示す月経正常軍とくらべ、無月経アスリートでは骨密度が低いことが、この表からもわかります。
20歳以下の若年でもすでに差がありますね。


Y TR L ¥ — BRI A BT 5 H ¥

- BROBEFE(L

N.»%EH ﬁfl,‘:l:%lf_ﬂ_z_%) if
0MEARKESRIESHY SixFA i%éjJDbJ:T\

ORTHATRIINY—FEE S s = . .
l' N ERTICLARR ﬁj] ST AEELPT N

> HEARORI I
HREELODEBEEE/I+7IC
ERRINT .
ABHIEWEEIC

. EEF-oTLEDT _J e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 =
FEBEOFRILARA (K512, 2011 SHME, P8, B 5 &) —BHE

/

-

BRI R ER - ER ZET7 XU — FAAEHP &Y


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
思春期、とくに月経を迎えるまでは、骨量はまだ増加途中で、疲労骨折が発生しやすいですが、
ここで十分な適切なエネルギー量を摂取することが、女性ホルモンの分泌力を落とさないためのポイントです。

無月経の長期化は、発育途上の骨量獲得が十分に達成されず、
成人後も低い骨量にとどまってしまい、骨折を繰り返すことにつながりかねません。

適切なエネルギー摂取が疲労骨折を回避するカギです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
続いて、スポーツ貧血についても簡単に説明します。

鉄欠乏により起きる貧血ですが、鉄欠乏になる理由が様々あります。
①成長期の筋肉量や血液量の増加に対応するため、必要な鉄分の量は増えます。
②運動による体重コントロールで食事制限をしたり、食欲が出なかったりすると、必要量は多いのに、摂取不足に陥ります。
③加えて、ストレスによる胃炎などが合併していると、鉄の吸収率が落ちます。
④また、汗や、消化管出血、過多月経などからの鉄分の排泄増加が起こることもあり得ます。
⑤そして、スポーツでは激しい運動により、陸上競技などでは足の裏への物理的な衝撃が大きいようなスポーツでは、赤血球が慢性的に壊され、これも貧血の原因となります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
貧血の症状は一見わかりにくいのですが、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これまでのお話を踏まえ、小児科外来でのスポーツ関連疾患の実際についてお話します。
発表にあたり、症例を多少改変させていただいておりますのでご了承ください。


F—2Q@

EEDIZT DI,
5K - EEINHEUG L,
mE L e WAL EL,
BRAMBIITEEILH S ?

< k>
- MR TRV —FREICE IRRESE
d l%\%gﬂ %*@En

(=RED-S. TE7RY —FD 3 E#)

<BE>
- SRERE
- EBHICRE =T R ILF—EBROMIT




r—22

S
A

FIROMBERE T
%tml & Eﬁ/)ﬂf:o
HAFTYBERERIZTAEWTE R 5 ?

<2ZHr>
- AFR—VEIM (FRZHEEM)

<;ofE>

- REEE, RERE
~NLxEEUEM
B4 I CHER

+ XA AR




-2 =

WEZICARA KD W,
WLND A ?

<ZHr>

- T RILF—FE

- AR TERIESEE A 2

- 5L &S5
(=RED-S. T¥E7R Y — bD 3 EH)

<;aE&E>

- REBTICKBREBIEE

- BEICRE =T R LVLF—ENORIT
- IBAEHREN




Feo
TRBRE2=2TT7RY) — FOEORRAITRBSIND L TIH,
UTREFHHETIARANF—BZICL2EDYS b L EEA,

- AR THDIC. BREEHL+7ICHTEL

- IREFREZEATHLREFHOZLL B L

- 15 EF TEAR. HS5WVWIIAERIE

- [RREDP O OBEWEHEARR c N7+ —2 VY XADETHEHS HBE

WYIICEZR L. BREZ/NMNERIL—BICEZT-VLWERBWET DT,
BRADZ EDHNIETTHHELSESI W]


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
私の発表は以上です。

もともと健康なジュニアアスリートの体の不調は見逃されがちですが、
・成長期のはずなのに、身長体重が十分に伸びない
・標準年齢を超えても思春期の変化がない
・14-15歳まで無月経、あるいは月経不順
・原因がわからない体調不良・パフォーマンスの低下がある　などは、体の不調のサインかもしれません。

原因を正しく診断することが、改善への近道です。
適切に診断して、それに対する解決法を小児科も一緒に考えたいと思いますので、お悩みのことがあれば、ぜひご相談ください。

みなさんが健康に競技に取り組めることを、病院のスタッフとしても応援しています。

信大に新しく開設されたジュニアアスリート外来について、このあと師田先生から発表がありますので、ぜひお聞き下さい。

ご清聴ありがとうございました。
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