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Ⅰ．はじめに

本稿では、アスリートのサプリメント使用、性

別や年齢によるサプリメント使用の特徴、サプリ

メントを使用する際の情報源について、“Athletes 

and Supplements: Prevalence and Perspectives9)”の

内容を要約し紹介する。

Ⅱ．アスリートのサプリメント使用

競技種目、競技レベル、サプリメントの定義に

よるが、アスリートの 40 ～ 100％がサプリメン

トを使用していることが報告されている 9)。多く

の研究において、アスリートのサプリメント使用

は比較的高いことが示されている 1),10),14),16)。アス

リートのサプリメント使用について包括的に分析

した研究では、アスリートの 46％がダイエタリー

サプリメントを使用していた 29)。カナダのエリー

トアスリート（440 名）では 81 ～ 100％がサプリ

メントを使用していたことが報告されている 16)。

また、1 週間のトレーニング時間とサプリメント

使用との間に関連が見られ、1 週間のトレーニ

ング時間が 5 時間未満のアスリートでは 67％が

サプリメントを使用しており、25 時間以上では

95％であったことが報告されている 16)。いくつ

かの研究では、持久力が必要とされる競技のアス

リートは、他の競技のアスリートよりも多くのサ

プリメントを使用していることが示されている
7),10),16),28)。

サプリメント使用に関する調査では、ドーピン

グコントロールに選ばれたアスリートが記入した

申告書が用いられる場合がある。この場合、アス

リートは過去 7 日間に使用した処方薬、非処方薬、

ビタミン剤、栄養補助食品、ハーブ製品、および

その他の物質を申告するよう求められる。多くの

研究において、アスリートがさまざまなサプリメ

ントの使用を申告していることが示されており、

ビタミンとプロテイン・アミノ酸が広く使用され

ている 3),32),34)。一方、これらの調査によるデータ

は慎重に解釈する必要がある 9)。ドーピングコン

トールでの申告はドーピング検査前の 7 日間に限

定されている。また、サプリメント使用の調査に

おいて、多くの研究は、自記式の申告やアンケー

トにより調査され、アスリートは摂取したサプリ

メントの記載を忘れる場合もあり、また、汚染さ

れたサプリメントを意識し「万が一に備えて」広

範囲の製品を申告する可能性もある 9)。
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Ⅲ．サプリメント使用と性別

男女別のサプリメント使用を調査した研究とし

ては、2004 年の世界ジュニア陸上選手権に出場

したアスリート（32 名）では、62％がサプリメ

ントを使用しており、女性アスリートのサプリメ

ント使用（75％）は男性アスリート（55％）よ

りも高い傾向にあったことが報告されている 21)。

これとは対照的に、イランのボディービルダー

を対象とした調査においては、男性（250 名）で

は 87％、女性（250 名）では 11％がサプリメン

トを使用していたことが報告されている 13)。い

くつかの研究では性別による差は認められていな

い 15),30),36)。サプリメント使用自体には性別による

違いはないが、男性アスリートでは、骨格筋量の

増加に関連するプロテインパウダーとエルゴジェ

ニックサプリメントの使用が多く、女性アスリー

トは、健康増進に関連するビタミンとミネラルの

サプリメントの使用が多いという報告もある 36)。

Ⅳ．サプリメント使用と年齢

アスリートでは若年期からサプリメントを使用

していることが報告されている。ドイツの若年エ

リートアスリート 164 名（10 ～ 25 歳）では 80％

がサプリメントを使用していたと推定されてお

り 2)、ドイツの栄養調査における 14 ～ 18 歳の 16

～ 19％に比べて高い 9)。サプリメント使用は、年

齢区分とパフォーマンスレベルによって異なるこ

とが報告されており、ドイツの若年エリートアス

リートの調査では、国際レベルで競技している

18 歳以上のサプリメント使用率（100％）は、国

内または地域レベルで競技する若年アスリートよ

り高いことが報告されている 2)。いくつかの研究

においても同様の傾向が示されており、サプリメ

ント使用、種類、数は年齢およびトレーニング時

間や負荷の増加とともに増加する傾向があった
3),6),22),24),25),33)。

Ⅴ．アスリートにおけるサプリメント使用の 

潜在的利点

ドーピング検査での陽性を引き起こす可能性の

ある、または健康に有害なサプリメントの使用か

らアスリートを守るために、サプリメントを使用

するという行為そのものが否定的に考えられる傾

向にある 9)。しかし、以下のような栄養上の問題

があるアスリートにとっては、サプリメント使用

が重要な場合がある 9)。例えば、①適切な調査に

よって特定の栄養不足が確認された場合、②慢性

的なエネルギー不足により月経異常や低骨密度な

どがある場合、③減量期間、またはビーガンなど

特定の食品を摂取しない食事を続けている場合、

④アレルギーなどにより食事から特定の食品を摂

取できない場合、⑤順化を最適化するためのさま

ざまな介入の前（高地トレーニングと鉄栄養状態

など）、⑥食べ物の種類が限られている場合、食

べ慣れない食べ物が多い場所、または食品衛生や

食品の安全性に問題がある場所に行く場合など

ではサプリメント使用が有益となる可能性があ

る 9)。

Ⅵ．サプリメント使用理由

アスリートがサプリメントを使用する理由はさ

まざまである。ダイエタリーサプリメントは、病

気の予防や治療を目的に販売することはできない

が、多くの消費者がこの目的のためにダイエタ

リーサプリメントを使用していることは明らかで

ある 9)。スポーツ特有のサプリメントを使用する

理由には、高強度トレーニングや競技のストレス

は食品だけでは満たされないこと、サプリメント

使用にはトレーニングまたは競技において特定の

利点があるという考えが含まれている 9)。また、

成功した競技者はサプリメントを使用しているこ

とが認識されており、コーチ、両親およびアスリー

ト仲間を含むアスリートのまわりの影響力のある

個人がサプリメントの使用を推奨または奨励する

ことがよくある 9)。

アスリートは、健康が損なわれると効果的な

トレーニングができず、競技で成功することも

できないことから健康維持についても懸念して

いる 9)。また、トレーニングの中断を必要とする

病気や怪我は競技の準備に支障をきたす可能性が
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あり、主要な競技会での病気はアスリートの競技

シーズンを台無しにする可能性があるため、病気

や怪我、またはトレーニングからの回復を促進す

るサプリメントは明らかにアスリートに人気があ

る 9)。多くの場合、複数の製品を組み合わせて使

用されている 1),10)。

世界陸上競技選手権大会に出場した 310 名のア

スリートのサプリメント使用の理由は、トレーニ

ングからの回復（71％）、健康のため（52%）、パ

フォーマンスの改善のため（46%）、病気の予防

または治療のため（40％）、不十分な食事を補う

ため（29%）であった 20)。2000 年のシドニーオ

リンピックのドーピングコントロールに選ばれた

2758 名のアスリートの 52％がビタミンサプリメ

ントを使用しており、⒜ビタミンはパフォーマン

スを高める、⒝アスリートはビタミンの必要量が

多い、⒞ビタミンサプリメントを摂った他の人の

高いパフォーマンス発揮に対する不安、⒟少量で

も効果があるなら、摂取量を増やせばもっと効果

があるに違いない、⒠ストレスを克服するにはビ

タミンが必要である、⒡運動中の汗でビタミンが

失われる、⒢運動中はビタミンの代謝回転が高ま

るという理由で使用していたことが報告されてい

る 3)。サプリメントの使用理由と実際に使用した

サプリメント製品を比較すると、特に若年のアス

リートではミスマッチがあることも報告されてい

る 1),5),22),31),36)。例えば、アスリートは、マルチビ

タミンを使用して運動パフォーマンスを高めた、

ビタミンウォーターを使用して筋力とパワーを得

たと答えている 9)。

Ⅶ．サプリメントを使用する際の情報 

（情報に基づく選択）

一部のアスリートは、「場当たり的に」サプリ

メントを使用し、サプリメントの有効成分やその

含有量を知らない 9)。また、複数のサプリメント

を使用している 1),5),22),31),36)。複数のサプリメント

を使用すると、特定の物質の濃度を有害レベルま

で増加させるリスクや、健康に悪影響をもたらす

相互作用に曝されるリスクが高まる。やみくもに

サプリメントを使用することによりこれらのリス

クが懸念されるため、アスリート、コーチ、両親（家

族）に対するジュニア期からの教育的介入が求め

られる 9)。

多くの場合でアスリートのサプリメント使用量

が推奨量を超えているという調査報告がある 9)。

“more is better（より多い方が良い）”という哲学

は、ライバルは高用量を使っているという信念に

より助長される 9)。エリートアスリートでさえ、

これらの信念に反対するであろう専門家のアドバ

イスを聞かない可能性がある 9)。フィンランドの

エリートアスリート 372 名のうち、スポーツ栄

養の専門家に相談する機会があったのはわずか

27％であったことが報告されている 11)。機会が

あっても、すべてのアスリートが専門家に相談す

るわけでなく、代わりに彼らの考えと合う情報源

からの栄養アドバイスを得ることを好む 9)。国際

レベルのジュニア陸上選手（32 名）では、72％

のアスリートはスポーツ栄養士に相談できる状

況であったが相談しないことを選択し、コーチ

（65%）がサプリメント使用に関する判断に最も

大きな影響を与え、医師（25%）とスポーツ栄養

士（30%）はそれほど重要ではなかったとされて

いる 21)。他の研究では、サプリメント使用に関す

る主な情報源は、家族・友達（74％）、コーチ（44％）、

アスレチックトレーナー（40％）、医師（33％）

であり、スポーツ栄養士（32％）であった 36)。また、

食事のアドバイスについても、ほとんどのアス

リートはコーチ、アスリート仲間、また家族や友

達など、栄養士以外のほかの人物から得ているよ

うであった 4),11),21),30)。サポートスタッフは、スポー

ツ特有の文化とスポーツの生理学的な要求を十分

に理解する必要がある 9)。また、ほとんどのエリー

トアスリートは、健康維持よりもパフォーマンス

に重点を置いてサプリメント使用を考えることを

受け入れるべきである 9)。アスリートとスポーツ

栄養士が、同レベルのコミュニケーションと経験

をすることができない場合、実践に不可欠な信頼

と協力関係を構築することは難しいだろう 9)。

食事カウンセリングがサプリメント使用にもた
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らす影響を評価したオランダの研究では、カウン

セリングを利用したアスリートは、利用しなかっ

たアスリートよりも多くのサプリメントを使用し

ており、主にビタミンサプリメントの使用が増加

し、アスリートがカウンセリングで推奨された内

容を反映していた 35)。これは、カウンセラーから

の情報が肯定的な影響を与える可能性があること

を示唆しているが、研究デザインの限界により導

き出せる結論には限りがある 9)。

国際レベルの陸上選手を対象とした調査では、

サプリメントを使用しないアスリートの 83％は

サプリメントが有害であると考えていた（サプ

リメントを使用しているアスリートでは 42% で

あった）21)。さらに、サプリメントを使用したア

スリートの 83 ％が運動はサプリメントの必要性

を高めると考える傾向があった（サプリメントを

使用しないアスリートでは 18％であった）21)。し

かし、アスリートが栄養不足でない限り、サプリ

メントが健康やパフォーマンスを改善する可能性

は低く、実際には、パフォーマンスと健康の両方

に有害な影響を与える可能性がある 8),23)。さらに、

ドーピング検査の対象となるアスリートは、サプ

リメント使用にはドーピング検査陽性のリスクが

あることを理解しておくべきである 19)。

Ⅷ．おわりに

サプリメント使用によるドーピング規則違反や

健康被害等の可能性があることから、サプリメン

ト使用が否定的に考えられる傾向があるが、アス

リートにおいては、状況によっては使用を検討し

たほうがよい場合もある 9)。

アスリートがサプリメントを使用する際には、

その必要性の判断に医学的な診断や栄養士による

栄養調査などが必要となる場合がある 9)。これま

で、JISS が実施してきた日本のエリートアスリー

トのサプリメント使用に関する実態調査では、サ

プリメント使用の情報源として、医師、薬剤師、

管理栄養士などの専門家という回答が少なかった

ことが報告されている 17),27)。また、本稿で紹介し

た論文では、サプリメント使用についてスポーツ

栄養士に相談する機会があっても相談しないア

スリートも多くいることが述べられている 9)。エ

リートアスリートは、ほとんどの場合パフォーマ

ンスにどのような効果をもたらすかという点に判

断の重点を置いており、健康よりもパフォーマン

スを優先させる傾向があること、“more is better”

と考える傾向があることから、この考えに反対す

る可能性のある専門家には相談せず、自身のサプ

リメント使用に対し好意的な意見をもつ人物から

情報を得ることが考えられ、コーチなどの影響力

のある人物がサプリメント使用のきっかけとなる

ことが多いことも述べられている 9)。サプリメン

ト使用によるドーピング規則違反や健康被害から

アスリートを守るためには、適切にサプリメン

トを使用するよう促す必要がある。そのために

は、専門家が正しい情報を提供し支援すべきであ

る 12)。その際、専門家は、アスリートがパフォー

マンスに対する効果を優先してサプリメント使用

を考える傾向があることを受け入れた上でアス

リートと関わるべきであり、アスリートとの信頼

関係を構築することが求められる。

サプリメント使用に関する情報提供や支援は、

アスリートだけでなくアスリートのサプリメント

使用に影響を与える指導者、家族なども対象とす

べきである。日本のエリートアスリートにおいて

は、ジュニア世代のサプリメント使用の際の情

報源は、「親・家族」が多いことが報告されてい

る 18)。そのため、サプリメント使用に関する情報

は、アスリート自身だけでなくアスリートを取り

巻く保護者や家族などにも発信する必要がある。

Maugan らは、18 歳以下のアスリートでは医学

的な問題がある場合を除きサプリメントを使用し

ないことを推奨している 20)。また、サプリメン

トの使用理由と実際に摂取した製品のミスマッチ

があることも報告されている 9)。ジュニア期にお

いては、アスリートやその保護者、指導者に対し

成長と運動に必要なエネルギーと栄養素を食事か

ら摂取できるよう栄養教育を行うことを優先すべ

きである（本特集の特集「国際オリンピック委員

会のサプリメント合意声明の紹介」にあたって参
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照）。一方、ジュニア世代においてもサプリメン

トを使用しているアスリートが多いことも報告さ

れている 9)。日本においても、ジュニア世代のア

スリートの多くがサプリメントを使用している現

状があることから 18),26)、サプリメント使用に関す

る教育を早期に行う必要がある。
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