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Ⅰ．はじめに

薬剤と栄養は、人の健康に複雑に関与している。

例えば、病気の予防と治療において相乗効果をも

たらすことがある 1)。高血圧、高脂血症、糖尿病

などの生活習慣病の多くは食事療法が治療計画に

おいて重要な役割を果たし、薬物療法の効果を増

強する。一方、薬剤が栄養バランスに悪影響を

与える場合もある。例えば、胃酸分泌を抑制する

ためにプロトンポンプ阻害薬を継続的に使用する

と、コバラミンの腸管吸収が損なわれ、貧血につ

ながる可能性がある 10)。カルバマゼピンやフェニ

トインなどの肝代謝酵素を誘導する抗てんかん薬

は、ビタミン Dの代謝を高めるため、血清ビタ

ミン D濃度が低下する可能性がある 12)。このよ

うな薬剤の使用と、骨密度の低下、骨軟化症や子

どものくる病のリスク増加の関連性がいくつかの

調査研究において示唆されている 3),4)。また、栄

養摂取が薬理作用を大きく変える可能性がある。

古くから有名な例では、血液凝固に関与するビタ

ミン Kと抗凝固剤ワルファリンの関係である 9)。

ワルファリン使用時は、ビタミンKの摂取を控え、

定期的に血液凝固の指標を検査して最適な投与量

が決定される。

健康なアスリートにおいても、使用中の薬剤お

よびサプリメント（ビタミン、ミネラル、ハーブ、

パフォーマンスサプリメント）に関する詳細な情

報の収集が不可欠である 5)。その理由の 1つとし

て食品と薬剤の相互作用がある。処方薬、市販薬

問わず薬と特定の食品、栄養素、またはサプリメ

ントを同時に使用することにより、何らかの悪影

響を生じる場合がある。エリートアスリートは、

食品と相互作用を起こしやすい薬剤を使用してい

る可能性が考えられる。例えば、にきびの治療薬

「テトラサイクリン」、喘息治療薬「テオフィリン」、

経口避妊薬や月経調整薬の成分の 1つ「エチニル

エストラジオール」、急性及び慢性疾患に対する

「副腎皮質ステロイド」などがあげられる。また、

胸焼けにシメチジン（タガメット®）、アレルギー

にフェキソフェナジン（アレグラ®）、インフルエ

ンザにオセルタミビル（タミフル®）を服用する

ことがあるが、これらの薬剤には栄養状態を変化

させたり、サプリメントなどの食品の影響を受け

たりするものがある。また、アスリートがサプリ

メントを選択し摂取する際には、サプリメントへ

のドーピング禁止薬物の混入について十分に注意

しなければならない。
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表１　相加作用、相乗作用、相殺作用の説明

そこで、本稿では、Ⅱで栄養素の相互作用につ

いての基礎知識について示し、Ⅲで“Assessment 

of Nutrient Status in Athletes and the Need for Sup-

plementation5)”を基に、アスリートがよく使用す

る薬剤と食品及びサプリメントとの相互作用につ

いて解説する 。さらに、Ⅳ、Vで日本における

サプリメントによるドーピング違反例、ドーピン

グ禁止物質の混入リスクと対策について紹介す

る。

Ⅱ．医薬品と栄養素の関係

医薬品や栄養素など、人体に対して作用を示す

物質は、一緒に摂取した場合に 1+1 = 2といった

単純な相加作用だけではなく、それぞれの効果を

増強させる相乗作用、反対に減弱させる相殺作用

が起こることがある（表 1）2)。

薬剤を朝・昼・夕食後のように食事と関連させ

て服用することは、薬を規則正しく服用するとい

う観点から有効な方法の一つと見なされてきた

が、食品の摂取により薬剤の効果が変化するもの

もあるため、このような場合には注意が必要であ

る。薬剤を併用する場合の相互作用は、どちらか

一方の薬剤を減量したり中止したりし、同効薬で

あれば相互作用を起こさない薬剤に変えるなどの

方策が考えられる。一方、食品と薬剤の相互作用

の場合は、摂取する時間を変える、その食品の摂

取を中止したりするなどの手段で悪影響を回避す

ることが可能である。しかし、食品を制限するこ

とは、アスリートのストレスになるだけでなく、

栄養素の不足を引き起こす可能性もある。

薬と栄養素が相互作用を起こすときには、様々

なメカニズムでその作用が起こる。そのメカニズ

ムは主に 4つに分類される。

1．吸収過程における相互作用

吸収過程における相互作用には、薬剤の吸収量

または吸収速度を変化させる場合がある。吸収量

が変化する場合は、薬剤の効果に影響がある。一

方、吸収速度が変化する場合は、薬が吸収される

までの時間には影響があるが、薬が吸収される量

は変わらないと考えられている。

薬剤の吸収に影響を及ぼす要因として、食品が

胃に残存することにより、薬剤の胃から腸への排

出時間が変化すること、胃内容物の粘度が増加し

て薬剤の吸収時間や吸収量が変化することが挙げ

られている。特にたんぱく質、脂質、糖質を多く

含む食品や浸透圧の高い飲食物は、吸収速度を遅

延させることが知られている。また、薬剤は胃か

らの排出速度にも影響する。酸性薬剤は塩基性薬

剤よりも胃からの排出速度が遅く、結果として腸

からの吸収速度が低下する。酸性で不安定な薬剤

は、空腹時や酸性飲料での服用により、成分が分

解されて効果が減弱する場合がある。さらに、乳

製品やミネラルウォーターのように金属イオンを
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多く含んでいる食品や飲料との同時使用は、薬剤

成分が金属イオンとキレートを形成して、薬剤の

吸収を抑制する場合もある。このような場合は、

2時間以上間隔をあけてそれぞれを使用すること

が勧められる。

2．分布過程における相互作用

多くの薬剤は血清たんぱく質に結合して全身に

運搬される。そのため、食事制限による低栄養状

態などで血清たんぱく質が少ない状態では、薬剤

の血中濃度が上昇し、代謝されて効果が減弱する

可能性が考えられる。また、高脂肪食の摂取など

により血中の遊離脂肪酸濃度が高くなると、遊離

脂肪酸と薬剤がたんぱく質との結合を競合するた

め、薬剤の効果に影響を与えることがある。

3．代謝過程における相互作用

薬剤の多くは肝臓の酵素により代謝を受けて不

活化される。代謝酵素は主に肝臓のミクロゾーム

に存在するシトクロム P450（CYP450）が関与し

ている。CYP450は、ヘムタンパク質の総称であ

り、そのアミノ酸組成の類似性（相同性）によっ

てより細かく分類される。栄養素に関係するもの

としてよく知られている CYP3A4と呼ばれる酵

素は、小腸と肝臓に大量に局在しており、グレー

プフルーツジュースによってその活性が抑制され

ると言われている。これにより、肝臓での薬剤代

謝が低下するため、薬剤の血中濃度が上昇し、作

用が増強されたり、副作用を生じさせやすくなっ

たりすることがある。

4．排泄過程における相互作用

水溶性薬剤はそのままの形で、脂溶性薬剤は肝

臓で水溶性の形に代謝されて、胆汁や尿中へ排泄

される。このとき、腎尿細管での再吸収は pHの

影響を受けるため、弱アルカリ性の薬剤は、尿

pHが上昇すると再吸収が増加し、尿中への排泄

量が減少する。これとは反対に尿 pHが低下する

と再吸収量が減少し、尿中への排泄量が増大する。

そのため、いわゆるアルカリ性の食品や酸性の食

品を多量に摂取すると尿 pHが変化して薬剤の効

果に影響を及ぼすことが報告されている。

Ⅲ．アスリートが関与する可能性のある 

一般的な食品と薬剤との相互作用

ここでは、国際オリンピック委員会（IOC）の

サプリメント合意声明 5)の中で紹介されている食

品と薬剤の相互作用について紹介する。

1．一般食品と薬剤（表 2）

2．特定の栄養素と薬剤（表 3）

3．ハーブ系サプリメントやパフォーマンスサプ

リメントと薬剤（表 4）

Ⅳ．サプリメントへのドーピング禁止物質 

の混入リスク

サプリメントは食品であるため、医薬品のよう

に含まれている成分が全て表記されているわけで

はない。すなわち、表示されていないドーピング

禁止物質が含まれている可能性がある。したがっ

て、成分表示だけを見て安全であると判断するこ

とはできない。また、同じ工場で複数の製品を製

造しており、成分が混入してしまう可能性もある。

食品は、医薬品と比較して製品の品質管理レベル

が低いことも、サプリメントにドーピング禁止物

質が混入する理由の一つである。

表 5は、2002年に IOCの医事委員会によって

実施されたサプリメントへのステロイド剤の混入

割合についての調査結果である。調査した 634種

類のサプリメントのうち、94種類（14.8%）の製

品にドーピング禁止物質が混入していた 7) 。ま

た、アメリカの食品医薬品局（FDA）が検査した

サプリメントに健康被害を起こす不純物が混入し

ていたことを記録している汚染サプリメントデー

タベースでは、2007年から 2016年に 776製品か

ら汚染サプリメントが検出されたことが報告され

ている 11)。特に筋量増加や減量を目的とするサプ

リメントには、ドーピング禁止物質の混入が多く

みられている 6)。

2015年から 2018年に日本で起こった、サプリ

メントを原因とする意図しないドーピング例は 5
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表
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表
４
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表５　IOC認定検査機関で分析された世界中のサンプルからのステロイド剤の陽性数

表６　日本におけるサプリメントを原因とするドーピング違反例

例ある（表 6）。いずれの事例でも、競技成績の

失効と一定期間の資格停止処分が下されている。

2006年から 2013年に発生したドーピング例のう

ち、サプリメントを原因としたケースは、オース

トラリアで 6.4 %、イギリスで 8.8%、アメリカで

7.7%発生していることも報告されている 8)。こ

のように、サプリメントへの禁止物質混入の可能

性は決して高いわけではないが、意図しないドー

ピング違反のリスクと隣り合わせであることを認

識しなければならない。

Ⅴ．サプリメントによるドーピングを防ぐために

サプリメント摂取による意図しないドーピング

を防ぐために、サプリメントを摂取する前に、本

当にそのサプリメントが必要であるかを十分に検

討していただきたい（本特集 3. アスリートがサ
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プリメントを利用する前に行うべき判断とアセス

メント参照）。そして、製品選択の際には、事前

に「スポーツにおけるサプリメント製品情報公開

の枠組みに関するガイドライン」に則っている製

品を選び、その製品がドーピング違反のリスクが

低い製品であることを確認した上で使用するのが

望ましい。しかし、ドーピング違反のリスクが全

くないとは言い切れないため、万が一ドーピング

検査で陽性になってしまったときのことを想定

し、摂取しているサプリメントの種類と量、摂取

した日を記録し、製品の一部を保管しておくこと

も一案である。

Ⅵ．おわりに

これまで述べてきたように、サプリメントや食

品と薬剤は互いに作用し合い、それぞれの効果を

増強したり減弱したりする。したがって、薬剤を

使用しているアスリートは、サプリメントを摂取

する前にそれらの相互作用について十分理解し、

必要に応じて種類やタイミングを調節する必要が

ある。また、サプリメント摂取効果があってもドー

ピング違反のリスクがあることを十分に考慮した

上で、信頼できる製品を選択することが、アスリー

トのコンディショニングとパフォーマンス発揮に

つながる。アスリートとアスリートを支える人た

ちは、そのことを十分に理解してサプリメントと

付き合っていくべきであろう。
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