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老 年 者 鉄 欠 乏 性 貧 血 患 者 の 鉄 吸 収 に

及 ぼ す 緑 茶 飲 用 の 影 響
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<要 約> 4例 の老年者鉄欠乏性貧血患者及び11例の健康老年女性を対象として, 経口鉄剤としての

クエン酸第一鉄ナ トリウムからの鉄吸収に及ぼす緑茶飲用の影響を検討した. どちらの群でも, 血清鉄

は服薬後2～4時 間で最高値に達し, 24時間後にはほぼ前値に戻った. 両群でこの鉄吸収に対して, 緑

茶による抑制効果は認められなかった.
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緒 言

我々はこれまで老年者脊柱後弯症に鉄欠乏性貧血が

高頻度に合併することを報告し1), 続いて, 経口鉄剤を

用いた鉄吸収試験の成績から, その貧血は主として食

道裂口ヘルニア, 胃潰瘍などの胃病変からの慢性出血

に起因するもので, 鉄代謝の障害が原因ではないこと

を明らかにしてきた2). このような患者も含めて, 一般

に老年者の鉄欠乏性貧血患者に経口鉄剤を投与する場

合しばしば緑茶による服用が問題になる.

食物中に含まれる鉄の吸収が紅茶やコーヒーの飲用

によって低下することが知られている3)～5). また, 硫酸

第一鉄を主成分とする鉄剤からの鉄吸収が緑茶の飲用

によって抑制されることが報告され6), 鉄剤服用に際

して永らく禁茶の指導が行われてきた. これらの緑茶,

紅茶, コーヒーなどの鉄吸収抑制の原因はそれらに含

まれるタンニンが鉄と反応して, 難溶性化合物を形成

し, それが腸管からの鉄吸収を障害するからであると

説明されている. しかし, 臨床的には, 原田が徐放性

の鉄剤 (硫酸等一鉄) を使って, 若年者鉄欠乏性貧血

患者の貧血改善効果に及ぼす緑茶飲用の影響を検討

し, 禁茶の必要はないことを指摘している7)8), また最

近開発された非徐放性のクエン酸第一鉄ナトリウムに

関しても, 正常若年男女でその腸管からの鉄吸収に9),

さらに鉄欠乏性貧血の若年男女及び妊婦に対する臨床

効果に も10)11), 緑 茶飲用の影響は認められないことが

報告 されている.

今 回, 我 々は薬剤服用時に緑茶飲用の機会が多 く,

また加齢に伴 う胃液のpHの 上 昇による鉄吸収の低下

も加わっていると考えられる老年者の鉄欠乏性貧血患

者を対象 として, 経 口鉄剤 としてのクエン酸第一鉄 ナ

トリウムからの鉄吸収に及ぼす緑茶飲用の影響を検討

した.

方 法

対象患者: 4例 の鉄欠乏性貧血患者を対象 とした.

年 齢は68～78歳, 全例 女性で, 胃及 び腸の手術歴はな

い. 主 な検査成績を表1に 示 した. 症例1は 重症, 症

例2, 3は 中 等症, 症 例4は 軽症例であった. また,

対 照 として11例 の血液学的に正常の健康老年女性12)を

選 んだ. この11例 の年齢は64～82歳 (平均76歳), 血 色

素 濃 度12.7～16.4g/dl (平 均14.6g/dl), 血 清 鉄

48～118μg/dl (平 均87μg/dl), 総 鉄 結合能237～338

μg/dl (平均288μg/dl), トランスフェ リン鉄飽和率

22.7～49.8% (平 均30.9%), 及 び 血 清 フェリチ ン

32～100ng/ml (平 均53ng/ml) で あ った. これ らの健

康老年者は軽度の高血圧症な どで降圧剤, 脳 代謝賦活

剤, 血 管拡張剤 などを服用 していたが, これ らは鉄吸

収試験時にも, その まま服用 させた2). た だ し, ビタ ミ

ンC剤 や制酸剤 など鉄吸収に関係す ることが指摘 さ

れている薬剤は試験前 日及び当日は服用を禁止 した.

鉄 吸収試験: 鉄 吸収試験は既に記載 した方法に準 じ

て, ク エ ン酸第一鉄 ナ トリウムを用いて行 った2). 即

ち, 朝 食 (午前8時) を済 ませた後, 午 前9時 に血清

鉄用の血液を採取 し, 直 ちに鉄剤 (ク エ ン酸第一鉄ナ
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トリウム, 鉄 として100mg) を服用 させた. 服薬 は検者

の 目の前で行わせ, 確認 した. 以後, 普通 の入院生活

を させ, 2, 4, 8, 24時 間後の午前11時, 午 後1時,

午後5時, 翌朝 の午前9時 に採血 して検体 を集めた.

血 清鉄は Ferrochem II (米 国ESA社 製) を用 いた電

極法で測定 した.

実験は続けて二 日で行い, 第1日 は鉄剤 を水200ml

で, 第2日 は緑茶200mlで 服 用させた. な お, 緑 茶 の

種類は とくに限定 しなかったが, 緑 茶 約5gを 沸 騰水

200mlに3分 間浸して用いた.

これ ら15例 の老年者に鉄吸収試験の方法, 意義 及び

安全性について詳 しく説明 し, 了解 を得た後, 本試 験

を実施した.

成 績

図1に 鉄欠乏性貧血例の結果を示した. 症例1, 2

では, いずれも血清鉄は服薬後4時 間で最高値に達し,

24時間後には前値に戻った. 症例1で は水による服薬,

症例2で は緑茶による服薬のほうが, それぞれ4時 間

後の血清鉄値は高かった. 症例3で は緑茶で服薬した

場合の8時 間後の値が得られなかったが, 水による服

薬では4, 8時 間後の血清鉄はほぼ同値で最高値で

あった. 症例4で は血清鉄値の最高は服薬2時 間後で

あった. 症例3, 4で はむしろ緑茶による服薬のほう

が良好であった.

健康老年女性11例の成績を図2に 示した. 11例の平

均値では, 血清鉄は緑茶によるほうがやや高い値を示

したが, 両者間には統計的に有意の差は認められな

表1 鉄欠乏性貧血4例 の検査成績

図1 4例 の老年者鉄欠乏性貧血患者のクエン酸第一

鉄ナトリウムからの鉄吸収に及ぼす緑茶の影響. ○

水, ●緑茶.

図2 11例 の健康老年女性のクエン酸第一鉄ナ トリウ

ムからの鉄吸収に及ぼす緑茶の影響. ○水, ●緑 茶.

平均値±標準誤差値.
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かった.

考 察

我々は老年者鉄欠乏性貧血患者及び健康老年女性を

対象として, 経口鉄剤としてのクエン酸第一鉄ナ トリ

ウムからの鉄吸収に及ぼす緑茶飲用の影響を検討し

た. 対象とした鉄欠乏性貧血患者は4例 と少数では

あったが, 水で服薬した場合の鉄吸収試験の結果は前

報の成績と一致した2). 緑茶の影響については, 症例1

で服薬4時 間後の最高値で緑茶による抑制効果が認め

られた. 1例 だけで結論は出せないが, この症例はHb

濃度4.7g/dlの 重症例で, 一般的にはむしろ鉄吸収が

最も亢進していると推定された症例である. 後述する

が, 三田村らは妊婦に経口鉄剤を投与し, その貧血改

善効果に及ぼす緑茶飲用の影響を検討したが, その中

で鉄欠乏の強い程, 緑茶の影響が強く出る傾向がある

と記載している11). 本研究では症例毎にやや異なった

成績を示したが, 4例 をまとめてみると, 緑茶飲用に

よる影響はそれ程問題にならないのではないかと考え

られる. また, 健康老年女性を対象とした場合でも,

緑茶飲用による鉄吸収の抑制効果は観察されなかっ

た.

本研究で用いた鉄吸収試験の方法は宮尾らのそれに

準じて行ったので, 彼らの健康若年男性での成績 と

我々の健康老年女性での成績とを比較した13). 平均年

齢35歳の18例の若年男性では, 血清鉄はやはり服薬4

時間後に最高値に達した. 服薬前値 と4時 間値の差は

約62μg/dlで, 本研究の老年女性の服薬前値 と4時 間

値 との差の68μg/dlと 変わりなかった. これらの成績

からは, 老年者でも鉄の吸収は必ずしも低下していな

いのではないかと考えられる.

老年者では加齢に伴って胃内pHが 上昇し, またタ

ンニンと鉄 との結合はpHの 高い条件下でより起こり

易いことが知られているので, 老年者は緑茶の影響を

受け易いと予想されたが, 本研究の成績はそうではな

かった. この原因として, クエン酸第一鉄ナ トリウム

を用いた鉄剤は可溶性の非イオン型の鉄剤であ り, 従

来のイオン型鉄剤と異なり, 鉄イオンを放出せず, 低

分子ポリマーのまま小腸上部から吸収されるので, 緑

茶などに含まれるタンニンの影響を受けにくいことが

考えられる. また, 原田が指摘したように服薬する鉄

の量が必要とする量に比べてあまりにも多いことによ

るのかもしれない7)8).

若年者の鉄吸収に及ぼす緑茶飲用の影響について

は, 既 に田畑 らが20～40歳 の健康男性9名, 女 性9名

を対象 として検討 している9). 彼 らは被験者に朝空腹

時 (午前9時) に クエン酸第一鉄ナ トリウム (鉄 とし

て100mg) を200ml白 湯又は緑茶で服用させ, 3時 間

後の血清鉄値を比較 したが, 両 者 の間には有意の差を

認めなかった. また, 彼 らは ウーロン茶, コー ヒーに

ついて も同様の検討を行い, これ らも鉄吸収 には とく

に影響 しない ことを報告 している. 被験 者の年齢 はわ

か らないが, 本 屋 らも同様の成績を記載 している14).

一 方, これ らの鉄吸収試験 とは別に実際の臨床にお

ける貧血改善効果については, 溝 口 ら, 三 田村 らの報

告がある10)11). 溝 口 らは平均年齢32歳 の鉄欠乏性貧血

患者31例 (男女比5:26) には水で, また ほぼ同様の

患者集団である平均年齢29歳 の 同症患者24例 (男 女比

1:23) に は緑茶で クエン酸第一鉄ナ トリウム (鉄 と

して100mg) を服用 させ, 2, 4, 8週 間後の貧血の改

善状態 を比較 したが, 両 者 間に有 意の差異を認 めな

かった10). また, 三 田村 らは124例 の鉄欠乏性貧血を合

併 した妊婦を対象 として, クエ ン酸第一鉄 ナ トリウム

の貧血改善効果を検討 し, 緑 茶 による服薬 は問題ない

と結論 している11).

以上, クエ ン酸第一鉄ナ トリウムを臨床 に使用する

場合, 若年 者に限 らず老年者であっても改めて禁茶 の

指導をす る必要 はないよ うである.
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Abstract

Effect of Green Tea on Iron Absorption in Elderly Patients with

Iron Deficiency Anemia

Kazuo Kubota*, Toshio Sakurai**, Kyoumi Nakazato**,
Toyoho Morita*** and Takuo Shirakura*

The effect of green tea on iron absorption from tablets

containing sodium ferrous citrate was investigated in

four elderly patients with iron deficiency anemia and in
eleven normal elderly subjects. In both groups, the
serum iron level reached a maximum value from 2 to 4
hours after taking iron tablets and returned to the
baseline value after 24 hours. No inhibitory effect of

green tea on iron absorption was recognized.
key words: iron deficiency anemia, iron absorption,

green tea, sodium ferrous citrate
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