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女性には男性にはない周期性のあるホルモン環境があり,女性アスリート

における病態理解に重要である 女性アスリートの競技からの長期離脱を

来す3大主徴は,“無月経"“骨粗霧症 (疲労骨折)"“摂食障害"で ,いずれ

も女性ホルモン,特にエストロゲンの低下が関与する

は じめ に

女性アスリー トは小さな男性アスリートではない

リンMiに はない周期性のあるホルモン環境があり,こ

れに果づ く病態理解が重要である 女性アスリー ト

が競技から長期離脱を余儀なくされる3人 主徴は,

“無月経,骨粗豚症 (疲労骨折),拒 食症
"と され,無

月経となった場合,骨密度の低下や摂食障害を引き

起すことがあり,従来より,“ 運動性無月経"+1に は

注意が喚起されてきた.

これまで“運動性無月経"は ,ハ ー ドトレーニング

などによる身体的・精神的ストレスや体脂肪率のllt

下などが原因でり|き tLさ れることが多く スポーツ

による障害・外傷を起しやすいとされてきた 女性

アスリートは,ト レーニング過剰になると、コーチゾ

ル分泌が増加し,視床下部からの性腺刺激ホルモン

放出ホルモンの低下,さ らに下垂体前葉からの性腺

刺激ホルモンの低下により,卵 巣からの卵胞ホルモ

ン (エストロゲン)†
2分

泌を抑制すると考えられてい

る Frischと McArthurl)の 研究より,月 経発来に

体脂肪が17%以 上必要と提唱されたことから,体脂

肪の減少が無月経の原因とされてきた (図 1)a

一般に婦人Tl・ では,診断のための女性ホルモン投

与をしばしば行うが,黄体ホルモン(プ ロゲステロ

ン)製斉1の投与により,出血があれば第1度無月経と

診断される.エ ス トログンと,プ ロゲステロンの同

時投与により消退出血が見られた場合は,第 2度無

月経の診断となる この第2度 無月経はエストログ

ンもllt下 していることを/1Nし 、アスリートが第2度無

ナ1経 の状態を
:[し

た場合.ス ポーツ障害を起しやす

いとされてきた なかでも,疲労骨折を生じること

が多 く,こ れはエス トロゲンと骨密度のレベルは相

関することが知られており(図 2)a,低エストログン

J犬態がリスクファクターと考えられている

無月経で受診した女性アスリー トが拒食症の状態

+1 運動性無月経 餃ダ鱚

スポーツ現場では,“運動性無月経"と 表現しているが,問 題は“月経のある・なし"で はなく,“低エストロゲ

ン"が 問題である アスリートにとっても適切な用語ではないと考える 骨粗髯症などにつながる“運動性低

エストログン (1人態 )¨ の用語を使用していくことを今後提案していきたい

†2 卵胞ホルモン (エス トロゲン)

エストロン(El).エ ストラジオール (E2),エ ス トリオール (E3)の 総称.エス トラジオールが約90%を 占め

活′性も高い.
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図1 体脂肪率と月経異常

体脂肪は10%以下になるとほぼ100%無 月経となる 月経

の発来には,17%以 上必要とされ,安定 した月経の発来に

は22%以上必要とされる

(文献2)よ り転載)

全身骨塩濃度 (g/cm2)
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を呈することは少なからず認められている 拒食症

は,摂食障害の1つ の病型である “神経因性食欲不

振症"と される食事が摂れない状況に,過 食・食べ

吐きを伴う“神経性大食・・II¨ .い わ1)る 過食症に加え

て,“特定の不能"の 3つ のタイブに分けられる

スポーツ選手は体重が軽いほうが競技方向上につ

ながると考えられ,摂食障害を発■しやすいと考え

られている (ス ポーツによる摂食障害
¬  競lJ4特性

による痩せのため,適正体重の判定が等しく 発症

していても,痩 せの正当化をするためにスポーツに

よりいっそう取 り組むこともあり,一 般の摂食障害

と比較して難治性になりやすいとされている

女性アスリー トの無月経は,低エス トロゲン状態

を原因として |に に月経の停止のみならず.疲労骨

折や‖i tt ll「 をりき起すシークエンスの病態であると

考えられている

1.疲労骨折

無月経となり長即1化 し 6か ナ]以上となると第2度

無月経となる割合が高いことん詢 Iら れている 鯉川

らによると,何 らかの月子
`異

常が 'lじ ると,その2年

160   180

図2 エス トログンと全身骨塩濃度

エス トラジオール値の増加 |二 全身骨

:塩濃度と比例 して増加する

1(文献2)よ り転載)

20   40    60

○

80   100   120   140
エス トラジオール (pg/m′ )

†3 スポーツによる摂食障害 (anOreXia athletica)>>

スポーツ選手の摂食障害は,Sundgot‐Borgenらが 1993年 にエリート女子アスリートの調査よ 11

athleticaと 提唱している121

スポーツ選手は体重が軽いほうが競技力向上につながると考えられ,摂 食障害を発りliし やすいとこえられ

た また,も ともと痩せのため適正体重の判定は難しく,診断が困難で,発症していても 痩せの直1・ 11と をする

ためにスポーツによりいっそう取 り組むこともあり,一般の摂食障害と比較して難治性にな i)や す tヽ とされて

いる

(108) (155) (123) (75) (104)
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後に :t´ 芝からの長期離脱を余儀なくされているケー

ス■
` 

ことを報告している3' この際の長期離脱

'■
_11ま 疲労骨折であった

二 ~、 コゲン低下が骨密度の低下につながること

「 ■ t後 の婦人の′胃・粗髪症が多 く認められること

上に明らかである。若年者においても ステロ

11そ 川1使 用者に骨粗髯症が認められることや,小

_「 1に おける頻度の高い ||‖ it tt iヒ イく令である

i rne硫候群では、骨折 |「 に ii腕
′1の 骨折頻度が

だいことが知られてお i)|ナ 1l tが 低いことが原因

とされている 杵f:イ iお する′‖
｀
密度の獲得の重要

性はしばしは:|;ら ギ_て tる が |う}な メタアナリシ

スはなく 介人か Ij:11有効であった報告はほとん

どない

マス|一 、1ち t｀ ても皆無であるが,こ れは逼迫

した :_〔 千 (̈」 応は必要である 特に摂食障害を
′)'´ ´

」「 「)骨密度の減少は迅速で,1年間で10%

:,｀ することも稀ではない 仮に治療が奏効し

j l、 ■と月経が回復しても骨密度の回復はli=め ら

_な いか,大幅に遅れ,競技復ム古を,tせ ないことも

多い.復帰しても、骨密度の低 ドは競技継続に当た

り高頻度に疲労骨折を起すことが問題となる

骨は大きく海綿骨と皮質骨に分けられるが,エ ス

トロゲンの不足は主に皮質骨のりF薄化を来す (図 3)

吃質骨の多イL性が進行して,皮質骨幅が薄くなると

されている 骨密度の測定は,腰椎など海綿骨主体

図3 女性ホルモン不足状態と皮質骨罪薄化

Aは 正常の骨量増加 :皮 質骨は主に男性は外イ員1

に向け,女性は内側に向けて増殖する Bは 女

性ホルモンが不足することにより,皮質骨が非

薄化 していく
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の荷重骨を二重エネルギーX線吸収法 (dual energy

lray absorptiometrb「 ;DEXA)に よって測定す

ることがスタンダードとなっている

跳躍系のスポーツにおいては,骨密度の減少がス

ポーツによる骨密度増JJllと 相殺され,見 かけ L,低

下がないと判定されることも少なくない 図4は ,高

校の新体操選手の腰椎DEXAに よる測定結果を示

す 若千の低下は見られるものの,骨密度の低下が

あるとは言いがたい しかしながら,こ れらの選手

はほぼ全員その後の1年以内に各所の疲労骨折を発

症した (図 5,6).低エス トログン状態による骨密度

の低 Fは ,皮質骨で顕著であり,こ れらの選手は荷

重のかからない中手骨や非利き手の榜骨による骨密

度は全員YAM80%以 下であった さらに′日・吸収マー

カーのI型 コラーゲ ン架橋N端 子テロペ プチ ド

(NTx)(尿 中)は いずれも高値であった (表)高 骨

代謝回転 カットオフ値が54nmol BCE/mmol.Cr

(bOne collagen equivalent)であり,年齢を考慮し

ても高付1で あることは一日瞭然である 血中エスト

ラジオールのlLhも 50pg/m′ 以 Fと 低値で,低エスト

ロゲンが骨密 F4の 低 ドを生じ,疲労骨折を生じたと

考える

こうした結果から,女性アスリー トにおける骨密

度の沢1定は,非荷重骨を用いて皮質骨を中心に評価

しなければ,将来疲労骨折の予測につながらないと

考えられる

Tス コア

4     5

選手番号

図4 腰椎DEXA法 による骨密度

腰椎 (L2L4)の Tス コアは軽度の低下は認めるものの, その度合

いはわずかである これは跳躍などにより,荷重ス トレスによる

骨塩増加の効果があるため,見かけ上正常のように見える 海綿

骨主体の骨は荷重ストレスによる骨塩増加に反応するため,低下

していないような値をとる

％

２０
　
　
００
　
　
８０
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単純X線写真 単純X線写真

図5 10歳代後半 左第3中足骨疲労骨折

競技 :新体操 体重40kg

演技で繰り返し同じ動作を行うため,同 じ部位

にス トレスがかかる 既に偽関節化 している

(→ )

図6 10歳代後半 右月す1骨疲労骨折 競技 :新

体操 体重46kg

新体操の
「

誉 三7更 内容が決まると繰 り返 し同

じ動作 を行 う■
「

 ラ言定部位に集中 してス トレ

スがかかる 三.Iモ ≡
「

手合 踏み切 り足,着

地する足なとそ否旱 ,二 I更 てきないため,疲労

骨折を生じやすt 一 F言 ~丁

表 月経状態と各種ホルモン値

症例 年齢 月経の状態 体脂肪率

|(歳)       (%)
ソマ トメジンIGF I  LH    FSH

(μ g/m′     (mlD/m′ ) (mlD/mの

>250)

エス トラシイー

pg ^^

>i

尿中NTx ■ ■

nmol BCE/nmOFC′ )

17   続発

16   原発

16   続発

15   原発

16  規則的

15   原発

15   原発

15   原発

224

168

241

197

226

153

164

157

200

190

160

88

140

230

75

く05

07

06

08

<05
(05

08

33

91

7

19

56

62

4

61

く l

く l

745

8313

11135

21(1焉

ゼ |ヽ

1713

1258

293

LH:黄体末U激ホルモン, FSH:卵月包木」激ホルモン

運動性無月経は,骨密度の獲得以外にも影響 を及

ぼす いったん開始 した月経が ILま った状態が “続

発性無月経 "で ,こ れ までは運動性無月経の大半は

続発性であった。 しか し,昨今,ス ポーツの開始年

齢が低年齢化 し,初 経 開始以前 より,過 剰 な トレー

ニ ングを開始することで月経そのものが始まらない

824

“原発性無ナ|キ
`¨

メ,ま ま■技を継続しているケースが

急増している キll二 投せの認められる競技,摂 食制

限を行う競1支 で顕格である

Zankcrと Swainelの研究では,原発性無月経の

原因として、エネルギー摂取不足の関与を示唆して

いる エストロゲンはbOdy mass index(BMI),体

画像診断 Vo128 No 8 2008



A～ C 豊純 X線写真

A 初診詩 B 初診後11日 目 C 初診後25日 目

図7 10歳代前半 右第 3中足骨疲労骨折 競技 :卓球

A～ Ci初診前日より同部位の疼痛を自覚 競技を継続 しながら,負荷のかかる運動は制限,練習後はアイシンク,超音波

を行っていた 初診時 (A)1こ は単純X線写真では変化がはっきりしないが,経時的に仮骨形成の所見 (→ )がはっきりして

くる

脂:り∫率とは低い相関であったのに対し エネルギー

バランスと高い相関を示した エネルギー摂取が低

すヽると.エ ストロゲンの低 ドとともにインスリン様

I二 1,1 l TGF)一 I(ソ マ トメジン)の低 ドが見られる

._■ しモンの低下がないにもかかわらず.IGF I

●1● ljノガっれる場合は摂食不足を意叫ξする

こ ti,ざ か成1こ スバー ト中である場合は 体重減

少 卜に ―ゴたして11びが鈍化する 最終的に身長は推

定最終身 1こ より低下する 身長の伸びと相関する

IGF‐ Iは ,炭水化物や蛋白質の摂取と|:の 相関を有

するので,低体重期間すなわち低摂食状態が長く続

くと身長の伸びが抑制される 骨端線が閉じる前に

栄養状態が回復しない場合は,低身長となる 疲労

■・も多発することに加え,骨端の トラブルも増加

「
l E78 近年,審美系スポーツでは海外の選

「 、1:■ _す るために身長の高い選手が望まれること

■ ′ (■  でも|)こ うした意味でも対応は必要と

なる  _■  ::′ 1を イい 、ヽ適切な状況対応が重要

と考え′́
`「L

指 専者も■ ■ 1、 こついて 1ま 関心のないことが多

く Hら のキ■ 1に
':`づ

,て ′千i早 することが多い 自

Ξ′象診」 kヽ)12、 N■ 、2ぃ

らも無月経であっても,競技生活終了後,月 経が再

開し,そ の後の生殖に問題がなかったとして選手に

もそのように伝えていることが多い この傾向は改

めるべきである

2.靱帯損傷

スポーツ障害・外傷に対する脆]J性 については,

主に骨に関しての女性ホルモンの関与が論じられる

ことが多 く,閉経後の骨粗漂症の知見を基に考慮さ

れてきた。まだ女性スポーツ医学については独自の

検討は十分ではなく,他の知見に基づいての推察で

あることが多 く,さ まざまな分野で解明が不 卜分な

ことが多い

女性アスリー トに多い障害のひとつに.非 接触型

の前十字靱帯 (anterior cruciate ligannent i Jヽ CL)

損傷が多いことが知 られている (図 9)X脚 などの

女性特有のアライメント(knee in tOe out)の 関与

を論じた報告 5)が 多いが これまでは,整り杉外科的な

見地に立っての月経周期との関連について報告が出

されている エストロゲンが関与するか否かの検討

が多いが 一定の見解は得 られていない°つ.ACL



A 単純X線写真

C 丁2*強調冠状断像 D S丁 lR冠状断像

図8 10歳代前半 右大腿骨頸部骨折 競技 :ホ ッケー 体重53kg 身長160cm

骨密度 (前腕遠位)YAM78% 4か月前に左大腿骨頸部疲労骨折

A:既に左は陳旧1生症変が仮骨形成しているい)→ :骨折部

B:骨折部は低信号を示す (→ )

C:骨折部は高信号を示す (→ )

D:骨折部はさらに高吸収となる (→ )

損傷を起した選手は痩せが多いわけではなく 無′l

経でなく,む しろ月経のある選手が多く,低エストロ

ゲンとの関与はむしろ少ないような自]象 もある 1[

常周期を有するものが大半であるが なかに2～ 3か

月に1回 の稀発月経の状態の選手が少なくない こ

うした稀発月経の選手は,黄体刺激ホルモン(LH),

テストステロンの高値を示すことが多い.

この状態は“多嚢胞性卵巣症候群
+4(p01ycyStiC

ovary syndrome:PCOS)"と 言われる 超音波検

査にて卵巣の観察を行うと 10mm未満の小さな卵

胞を卵巣表面に多数有する いわゆる“真珠の首輪

状"の所見を呈する (図 10)こ の状態は排ll lが ない

状態で,排卵がないこと|ま プロゲステロンの産生

がないことを意味する

PCOSで は男性ホルモン|ア ンドロゲン)が通常よ

り高値で,ア ンドロゲンが 1然 に高値であるため,瞬

発系の競技などにおいて 1よ 言わば,筋肉増強斉Jと

して用いられるアナボリックステロイドを使用した

B Tl強調冠状断像

†4 多嚢胞性卵巣症候群 (po:ycystic ovary syndrome i PCOS)>>レ

多嚢胞性卵巣症候群の新診断基準 (案)(日 本産科婦人科学会 生殖・内分泌委員会 2007)

以下の1～ 3のすべてを満たす場合を多嚢胞性卵巣f■候群とする

1月 経異常

2多嚢胞卵巣

3血中男性ホルモン高値またはLH基礎値高値かつFSH基礎値正常

画像診断 VO128 No 8 2008



前十字靱帯

B ブロトン密度強調矢状断像 (2350/18)1.5テスラ装置使用

図9 40歳代 非接触性前十字靭帯損傷 競技 :バレーボール

A:前十字靱帯の連続性が不明になっている (→ )

B:後十字靱帯が後方に移動し,緩んだ像を呈 している (→ )

状況に類似していると言える 女性アスリー トにとっ

ては,競技においてはこうした高アンドロゲン状態

はむしろ好ましいと考えられ,時 々しか月経がない

ので,月 経の煩わしさがないことも相まって放置さ

れてきた また,ア スリー トはトレーニングによっ

て体脂肪が減少することから,ア ンドロゲンは体脂

三tヽ でのエストロゲンヘの転換も抑制されるため,

そ 気 :旬 |よ いっそう強まる.従来より,非 接触型

tヽi l:傷 ヒ女性ホルモンとの関係が取 りLげ られて

きたが アンドロゲンとの関与についての見解はな

い 高アンドロゲンの腱に及ぼす状況は・アナボリッ

クステロイドの副作用で腱障害が増加することを考

慮すると,リ スクファクターのひとつと考えてもよ

いかもしれない。

WOitysら によると,ACL損傷は卵胞期と排卵期

に多く,黄体期に少ないと報告して,プ ロゲステロン

との関係を挙げている0.母数が少ないためエビデ

ンスを形成するには至っていないが,高 アンドログ

ンにもかかわらず,プ ロゲステロンが分泌されてい

ないことはリスクファクターのひとつではないかと

考えている PCOSの病態を考慮するとあながちあ

りえない状態ではない

PCOSの状態が高校生にある場合,月 経は全 くな

いわけではないので,ま だ若年なので不順であると
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図10 20歳 代 多嚢胞性卵巣症候群

10mm未満の小 さな卵胞が卵巣表面に多発 し,2次

元の超音波像では真珠の首輪のように見える (→ )

か,「運動を止めたら元に戻るJ,「ストレスがなくなっ

たら大文夫」などあまりに根拠に基づかない対応を

されてきたことが多いと思われる。今後,ACL損傷

の予防に関与するかについては検討が待たれる

B 後十字靱帯

超音波像



A 恥骨疲労骨折の単純X線写真 (3月 )

図11 30歳 代 多発する疲労骨折

A:前の月 (2月 )は 450km/月 の走行があり,恥骨に骨折が見ら

れる (→ )

B:踵骨の後部上方に線状低信号が見られる (→ )

3.拒食 症

近年,一般女性でも摂食障害は増力日しており,こ

の10年間で急増しているとされる.痩せと無月経を

特徴とする拒食症は,日 本でも1980年代よりその増

加が報告され,近年その増加は著しいとされる 疫

学調査によって推定される患者数は,人口10万 人当

り,1980年 には15～ 18人であつたが,1998年 には

厚生省石川lllの調査では,185人 と約 10倍の増加で

ぁった9)地域の学校を対象に摂食異常調査票の記

入により行った調査によると,有病率は0.4～ 10%で ,

発症年齢は平均 178歳 であった 1°  患者の95%以

上が女性で,厚労省の難治性疾患克服事業に指定さ

れている 病因の解明や標準化された治療法は確 Ii

されていない 発病の低年齢化が進んで,成 長スバー

トや叢高骨量 (peak bOne mass)形 成期に重なるこ

とから,低身長や骨粗髯捕:が発元:す ることが |‖ 題ヒ

なっている

運動選手に限っても、摂食障害 |ま 坤1加 していると

思われる しかしながら 厳格な定義 珍円i基準に

基づ く全国調査は見当たらず.同野らによる1996年

の4体育系大学女子アスリート1000名 に対する調査

では,一般女性の3%に 対し,審美系 12%.持 久系ス

ポーツ20%が,質問紙法を用いた調査であるeating

attitude test(EAT)の短縮版,EAT‐ 26による調査で

20点以上を示す,摂食障害類似者の害J合であったll)

828

息考の急増に伴い 文ヽ11さ する心■ 句;|・ lll科 の

専門医が不足しており,適 リリな11夕
Jl:ttを 受診して

いないことは多 く見られる アス ー トの場合,競

技成績が向上せず 貧血や」「践た● ::ひ いてはオー

バー トレーニング症候IFな ヒ・ ツケ
「

をされ 一般内

科で管理されているケースも多t・ t「 そのものに

も摂食を控えているこ

のないこともπい ま

習が忙 しくて L'て き

.:iilヒ してしまい,自 覚

づいても受診しない,練

こヽとも多 く,周 囲も本人

を,t辻 ン́で ■|''を 仁力めら1■ ないことも多い

こうしたなかで,画 像診断において,異常に低下

した‖̀畜 lIダ [発 する疲労骨折を日にした場合,“ lF

fョliを 念頭に臨床検査の追加を呈示するなど,違 っ

た方向からの診断アプローチが必要とされている

1図 11)

特に摂食障害を合併した場合、骨密度の減少は迅

速で,1年 FHIで 10%以 上減少することも稀ではない

仮に治療が奏効して体重と月経が回復しても骨密度

の回復は認められないか,大 linに 遅れ,競技復帰を

呆せないことも多い 復帰しても,骨密度の低下は

競技継続に当たり高頻度に疲労骨折を起すことが問

題となる

おわりに

無月経・拒食症において疲労骨折は高頻度に認め

、́　
　
　
り
与

B 踵骨疲労骨折の丁1強調矢状断像 (8月 )
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_́l  そ ,山 i像 1升 見は特徴的と言えるものはな

,1_ マスリー トにおいては競技特性に応じ

・1_二  じることは多い 日常遭過しない部位の

_ j■ tた場合,競技の内容を考慮することが

1  り́となることはあろう 女性アスリー トは

_   '1キダの用語の持つイメージで月経出血の

: ■し を気にかけることが多い 指導者も女

ド 自らの経験などで競技Ji活終了後に月経

iし た経験から,無 月経について関心を示さな

■ 単者は数多く存在する.

た」「なことは“月経のある・なし"で はなく,ホ ル

モン状況の把握である.少 なくとも
¨
低エストロゲ

ン状態"は避けなければいけない 低エス トロゲン

状態の持続は間違いなく将来の競技パフォーマンス

に影響することを指導者に理解してもらうことは竜

要である “低エストロゲン状態の結果,疲労骨折が

頻発すること",ま た一般的ではないが,“低プロゲ

ステロン・高アンドロゲン"は前十字靱帯損傷のリ

スクになる可能性があることなど,長期の競技離脱

を来す原因となることを,選手本人・指導者に理解

させることは言葉のみではなかなか難しい。目に見

える形である画像診断からの無月経・拒食症のリス

クについてのアプローチは,選 手・指導者の理解に

も繋が りやすいと考える 低エストロゲン状態の回

避は,ア スリー トのパフオーマンスの向上に繁がる

ことを伝えていく必要がある

■ 文
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