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━ 鉄分摂取を意識した食生活
鉄が豊富な食材には、ヘム鉄を多く含むレバーや魚の肝の他、非ヘ
ム鉄を多く含む貝類や海藻、ほうれん草やゴマなどがあります。鉄分
が豊富なイメージのある果物といえばプルーンですが、鉄分がほとん
ど含まれていない果物の中で多いというだけで鉄分補給の効果は
期待できません。特別な食事をする必要があるわけではなく、敢えて
言えば、レバーや肉類を意識して食べることくらいです。ただし、鉄は
吸収されにくい性質がありますので、それについて知っていることが
ポイントです

━ ヘム鉄と非ヘム鉄の吸収率を考慮したサプリメント選択
食品中に含まれる鉄はタンパク質と結合した状態のヘム鉄と、無機
鉄である非ヘム鉄があります。

非ヘム鉄の吸収率は非常に低く、摂取量の5%以下と言われていま
す。非ヘム鉄の吸収は、ビタミンCやタンパク質によって促進され、お
茶に含まれるタンニンや食物繊維などに含まれるフィチン酸は吸収
を阻害することが知られています。

一方、ヘム鉄は、非ヘム鉄に比べ約5倍の吸収を持っており、他の栄
養成分によって吸収が阻害されることはありません。サプリメントにも
ヘム鉄、非ヘム鉄、両方の形状が利用されています。サプリメントにお
いても、ヘム鉄は非ヘム鉄に比べ、5-10倍吸収率がよく、さらに、鉄剤
（非ヘム鉄）を飲んだ際に起こりやすい副作用（胃のむかつき、吐き
気、便秘、下痢）の心配も少ないというメリットがあります。

ただし、ヘム鉄のサプリメントが安価で販売されていることがあり、注
意が必要です。ヘム鉄の原料は（主に動物の赤血球）濃度が非常に
薄いため（1-2%)、小さな粒では十分な鉄が配合できません。つまり、
もしも、5mgの鉄をヘム鉄を使って配合しようとすると250-500mgの
ヘム鉄を使わなければならないからです。

もしも、小さな粒なのに鉄の含有量が多く記載されているヘム鉄の
サプリメントは、ヘム鉄だけでなく、非ヘム鉄を混ぜているか、もしくは、
虚偽の表示の可能性もあります。ラベル表示（鉄とヘム鉄の配合量）
をチェックすることが大切です。

━ 貧血改善目的のサプリメントと鉄剤
鉄を含む市販のサプリメントの多くは、医薬品と同じ非ヘム鉄が使
用されています。これらは含有量も少なく、貧血の予防は期待できて
も治療効果は期待できない製品です。製品の信頼性や効果・価格を
考えると、貧血改善目的での非ヘム鉄のサプリメント利用は推奨で
きません。

そのため、改善を要するような鉄欠乏の場合、まずは、医師から鉄剤
を処方してもらうのを第一選択とし、鉄剤（非ヘム鉄）による副作用で
継続服用が困難な場合にヘム鉄のサプリメントを選択肢に加えるの
が現実的な選択と言えます。

━ 鉄の働き
鉄は体内でさまざまな役割を担っていますがそのキーワードは「酸
素」です。まず、最も代表的なのは血液中でヘモグロビンを構成し「酸
素」を運ぶことに関わっていること。そして、その酸素を使ってエネル
ギーをつくるのに補酵素として関わり、その結果生じる活性酸素の消
去に抗酸化酵素の補酵素として関わっていることです。このように酸
素運搬や呼吸を助けることから生命活動の根幹に関わるミネラルだ
と言えます。

━ 体内の鉄
体内にある鉄の総量は、成人で2～4gで、その60～70%は「機能鉄」
で、ヘモグロビンとして赤血球中、鉄を含む酵素や筋肉に存在してい
ます。そして、約25%が「貯蔵鉄」で、フェリチンとして肝臓・膵臓や骨髄
にあります。また、トランスフェリン（血液中で鉄を輸送する働きを担う
たんぱく質）にも、1%に満たない少量ですが含まれています。このよう
に、体内で酸素運搬や補酵素として働く「機能鉄」と、その機能鉄に
不足が生じた際に使われることになる「貯蔵鉄」があります。つまり、
常に予備の鉄を蓄えているというわけで、ここでも鉄の重要性がうか
がえます。

━ 妊娠時に跳ね上がる鉄の必要量
妊娠すると鉄の必要量が跳ね上がります。まずは、妊娠すると循環血
液量が増加し、それに伴う赤血球の増加により鉄需要が増え、胎児
の成長に伴う鉄貯蔵に加えて、臍帯や胎盤中への鉄貯蔵があるか
らです。そのため、厚生労働省の食事摂取基準では、30-40代女性の
推奨量の11mgに加えて、妊娠初期には2.5mg、中期、後期には
15mgを、それぞれ、上乗せしています。

━ 妊娠前から鉄を蓄えておく
鉄が足りているかどうかを調べるのはヘモグロビン量を測定するの
が一般的です。ところが、妊娠するだけの鉄量のレベルにあるかどう
かはそれだけではわかりません。

予備的な鉄、すなわち、貯蔵鉄の量も測定する必要があります。体内
の鉄量が低下しても、酸素の運搬やエネルギーの産生に支障をきた
すわけにはいきませんから、貯蔵鉄を切り崩し、ヘモグロビンや酵素
に回すからです。そして、妊娠時の増加分も貯蔵鉄から使われること
になります。そのため、健康な妊娠、出産を望む女性は貯蔵鉄に十分
な鉄がある状態にしておくことが大切なことになります。

━ 可能であれば血液中のフェリチンを測定する
目安としてのフェリチンは最低でも30ng/ml、出来れば50ng/ml程度
は欲しいとされています。30ng/ml未満が潜在性鉄欠乏症とされてい
るからです。実際のところ、厚生労働省の国民健康・栄養調査では
20-49歳の女性の約70%はフェリチンの値が30ng/ml未満の潜在性
鉄欠乏症です。そのため、妊娠を望む女性は、フェリチンを測定する
機会がなくても、また、貧血の自覚的な症状がない場合でも、食生活
の改善に加えて、サプリメントで鉄を補充することが理想的です。

鉄は日本人女性の平均的な食生活では不足気味なのですが、私たちの身体には体内の鉄が少なくなると消化器官での鉄の吸
収を高めるという働きが備わっています。この調節機能があるため、少しくらい鉄が少ない食事が続いてもすぐに貧血にはなりませ
ん。それほど、鉄という微量ミネラルは大切な栄養素なのです。ところが、自分で使う分だけであればそのようにまかなえても、妊娠
する、すなわち、新しい命を迎え、育むとなると、ある程度の鉄を蓄えておくほうが、なにかと有利になります。


