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Ⅰ．はじめに

一般的に、サプリメントを摂取することで、普

通の食事で得られるよりも多くの健康上の利益が

得られると考えられている 47)。アスリートでは

さらに、健康を損なうと効果的なトレーニングの

持続や競技での成功が難しくなることから、アス

リートは健康維持にも注意を払っている。そのた

め特に病気やケガ、トレーニングによる疲労から

の回復を促進するサプリメントはアスリートに人

気であり、複数の製品を組み合わせて使用してい

る場合が多い 5),25)。しかしその結果、過剰摂取を

招いたり特定の物質との相互作用によって有害な

結果を引き起こしたりする可能性があることも報

告されている 5),16),40),55),60)。

さらにアスリートが栄養不足でない場合には、

サプリメントが健康やパフォーマンスを改善する

可能性は低くなり、結果的にトレーニングの適応

を鈍化させてパフォーマンスを低下させたり 41)、

ケガや中毒のリスクを増加させて健康に悪影響を

与えたりする可能性がある 21)。もちろんアンチ・

ドーピング規則（anti-doping code）の下で競技を

行うアスリートは、サプリメントを使用すると、

ドーピング検査で陽性になるリスクがあることを

認識しなければならない 34)。

そ こ で 本 稿 で は、“Athletes and Supplements: 

Prevalence and Perspectives”22) と“Assessment of 

Nutrient Status in Athletes and the Need for Supple-

mentation”28) を要約して、アスリートがサプリメ

ントを利用しようと考える場合に必要な確認事項

について紹介する。

Ⅱ．サプリメントをとる前に確認すること

1 ．情報に基づいた選択

もしアスリートがサプリメントの使用を考え

る場合、下記のような問いを確認する必要があ

る 22)。

⒜パフォーマンスにポジティブな効果があると

いう科学的根拠はあるか？

⒝そのサプリメントが健康やパフォーマンスに

悪影響を及ぼす可能性はないか？

⒞アスリートにそのサプリメントが必要か？

⒟長期的に見て安全であるか？

そのサプリメントがこの条件をクリアしたとし

ても、サプリメントが適切に使用されているかを

専門家は確認すべきである。アスリートは、情報

や用法が有用かどうかに関わらず、サプリメント
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を使用したがることがある 22)。その場合、利用の

最終責任はアスリートにあるため、専門家はアス

リートがサプリメント利用を判断するために必要

な情報を持っているかを確認するのが良い 22)。

そこで、サプリメントの使用と評価に関するフ

ローチャートを図 1、図 2 に示した。このフロー

チャートには、十分な情報に基づいた意思決定を

行い、アンチ・ドーピング規則違反のリスクを軽

減する手引きとなる 22)。

2 ．ダイエタリーサプリメントを利用する場合

図 1 に、ダイエタリーサプリメントを使用する

図１.  ダイエタリーサプリメントを使用する際の栄養素の過剰摂取やアンチ・
　　　ドーピング規則違反のリスクを軽減するためのフローチャート（文献22より）
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際の栄養素の過剰摂取やアンチ・ドーピング規則

違反のリスクを軽減するためのフローチャートを

示した 22)。これによると、まずスポーツ栄養士や

医師などの専門家によって栄養素の欠乏や不足の

可能性があるかを評価され、それが食事で改善で

きるかをチェックする。そこで、食事で改善でき

ないと判断された場合に、有効性の科学的根拠と

副作用などの安全性の確認がなされてから、「試

しに使用する」という選択となる。そしてその後、

サプリメントの利用によって当初の課題であった

栄養素の欠乏や不足が改善されたかどうかの評価

が再びなされることが重要である。さらに、過剰

摂取でないか、アンチ・ドーピング規則違反になっ

ていないかの確認が求められる 22)。

図２.  パフォーマンスサプリメントを使用する際のアンチ・
　　　ドーピング規則違反のリスクを軽減するためのフローチャート（文献22より）
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なおダイエタリーサプリメントの具体的な情報

については、本特集の「5. 間接的にパフォーマン

ス向上に関わるサプリメントの科学的根拠」を参

照されたい。

3 ．パフォーマンス向上を目的としてサプリメン

トを利用する場合

ダイエタリーサプリメントの利用を検討する場

合と異なり、アスリートがそのサプリメントを使

える状況であるかを確認し、次にそのサプリメン

トがアスリートの競技種目にとって有用である

か、安全であるか、入手先が信頼できるかをチェッ

クする流れになっている。その後、実際に試して

自分で有用性を確認する必要があることも示され

ている 22)。サプリメントの説明書や周囲からの

効能を鵜呑みにするのではなく、自分のコンディ

ションをもとに判断することが重要であることが

示されている。またアンチ・ドーピング規則違反

のリスクを軽減することもポイントとなってい

る 22)。

なおパフォーマンス向上を目的とするサプリメ

ントの具体的な情報については、本特集の「6. 直

接的にパフォーマンスを向上させるサプリメント

の科学的根拠」を参照されたい。

Ⅲ．アスリートがサプリメントの必要性や有効性

を検討するために行う栄養アセスメント

1 ．栄養アセスメントを行う目的と項目

これまで述べたように、アスリートがサプリメ

ントの利用を判断するにあたり、現在の栄養素の

欠乏や不足の可能性を評価することは必須であ

る。栄養アセスメントは食事戦略やサプリメント

使用についてアスリートにアドバイスするための

第 1 段階と言える。栄養アセスメントは「栄養に

関連した問題、それらの発生や有用性を確認する

ために必要なデータを得て、確かめて、解釈する、

系統的な方法」である 1)。総合的なアセスメント

としては食事評価、身体計測と身体組成評価、生

化学テスト、栄養に特化した臨床試験、そして既

往歴から成るのが理想である 1),17)。

スポーツの分野でサプリメント使用に関連した

栄養アセスメントは、アスリートを守るために、

⒜十分にエネルギー、多量栄養素、微量栄養素を

摂取できるよう、綿密なスポーツ栄養計画を実践

しているか、⒝処方薬や市販薬による薬との相互

作用を含む健康上のリスクにさらされていない

か 15)、⒞サプリメントの効果を得られる状況にあ

り、適切な摂取方法を理解しているか、を確認す

ることが求められる 28)。この栄養アセスメントが

不十分であると、サプリメント摂取による効果を

期待できず、過剰なビタミンやミネラルの摂取や

食物と薬との相互作用を引き起こす可能性がある

（著者註：6. 事前に確認すべきサプリメントと薬

との関係参照）。

本稿では、基本的な栄養アセスメント「A-E」

のフレームワークである Anthropometric（身体計

測）, Biochemical（生化学検査）, Clinical（臨床所見）, 

Dietary（食事摂取状況調査 / 食事調査）, Environ-

mental（食環境）7) のうち、特に栄養の面から食

事調査と身体計測、食環境について述べる28)。（著

者註：生化学検査および臨床所見については「4. 

サプリメント使用の際に確認すべき臨床評価」を

参照されたい。）

2 ．Dietary Assessment（食事摂取状況調査）

スポーツ栄養士が実践する最初のアセスメント

は食事摂取状況調査（Dietary assessment、以下、

食事調査とする）である。食事調査は栄養アセス

メントのプロセスの基礎であり29)、日常的に行わ

れている 9)。特定の期間または典型的な 1 日でア

スリートが食べたものを評価し、エネルギー、多

量栄養素および微量栄養素の摂取量を定量化した

り、食事の質（特定の食品を摂取することの妥当

性、トレーニングや試合での食事のタイミング）

の評価を行ったりすることができる。

食事調査の方法は一般的に、24 時間食事思い

出し法と秤量記録法に分類される（著者注：日本

で用いられる方法とした）。評価方法は、活動目

的に見合ったものであるべきで、多くの場合、利

用できるリソース（すなわち時間や人員配置、ア
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表１．  よく用いられている食事摂取状況調査法の特徴

方法及び概要 長　所 短所と予測される誤差

24時間思い出し法
調査員がアスリートに、前日
や 24時間（またはそれ以上）
に摂取した食品、飲料、調味
料を思い出させ、ポーション
サイズを聞き取る。
1日の活動を確認しながら尋
ねると思い出しやすくなる。

・1日の一連の流れから、比較
的精度の高い喫食データが得
られる。
・日常の食事に影響しない。
・比較的短時間（15 ～ 30 分
以内）で簡単に行える。
・比較的安価である。
・アスリートへの負担が少な
い。
・食事歴よりも客観的である。

・1回の調査は日常の食事を反
映しない。
・アスリートの記憶力や思い出
す力に依存する。・二重標識水
(DLW) 法による実測値と比べ
て過小評価となる傾向がある。
・ドレッシング、ソース、飲み
物やスナックの申告漏れが過
小報告につながる。
・栄養解析ソフトを使って食品
番号を登録し栄養計算をする
ため、時間がかかり、誤差が
生じる可能性がある。

複数回24時間思い出し法
調査員と回答者が複数回、過
去の食事を振り返る。
NHANES版 :
　1回目…食品簡易リスト
　2回目、3回目…食事時間や
場面に関する情報と、よく忘
れてしまう食品について
　4回目…既に得られたデー
タを見直し、食品の詳細記述 /
数量化
　5回目…調査員により追加
食品の精査

・体系化した方法によって、
アスリートがドレッシングや
ソース、ドリンクを含むすべ
ての食品を思い出しやすくす
ることを重視する。
・過少申告を抑えられる。非ア
スリートで、複数回 24 時間
思い出し法で分析した平均エ
ネルギー、糖質、たんぱく質、
脂質摂取量は、実際の食事記
録から 7-10％以内に収まって
いる。

・上記の方法より時間がかかる
（30-45 分）。　・調査員のさ
らなるトレーニングが必要。
・食品番号登録と栄養計算の作
業で誤差が生じる可能性があ
る（上と同じ）。

多種類 24時間思い出し法
様々な方法を用いて複数回 24
時間思い出し法のデータを集
める。NHANESでは、初回は
複数回思い出し法を面談で行
い、2回目は 3-10 日後に電話
にて行う。

・さまざまな期間を通じた個々
のアスリートの多種類思い出
し法は、通常の栄養摂取量に
ついて妥当な結果が得られる。

・たまにしか食べない食品の摂
取量の測定は見込めない。
・食品番号登録と栄養計算の作
業で誤差が生じる可能性があ
る（上と同じ）。

食物摂取頻度調査（FFQ)
アスリートに対して、特定期
間（1日 /1週間 /1ヶ月 /1年）
あたりにどのくらいの頻度で
個々の食品 / 飲料（または食
品カテゴリー）を摂取するか
を調査する。
定性的な FFQは、典型的な 1
人分の食事のサイズで 1人分
の食事量を回答するように説
明する必要があり、半定量的
な場合には標準的な分量を示
し、非定量的な場合には特定
の分量には対応しない。 FFQ
は、アスリートが紙または電
子アンケートを使用し、訓練
を受けた調査員が実施するこ
とも、アスリート自身で自己
管理することもできる。

・数日間収集したデータより
も、日常的な摂取量を反映す
る可能性がある。
・大規模なアスリート集団の分
析において費用対効果が高い。
・紙または電子媒体で自己管理
することができる：電子アン
ケートは時間と資源を節約で
きる。
・アスリートへの負担が少な
い。

・記憶や思い出す能力に依存す
る。
・アスリートが普段摂取する食
物やポーションサイズを反映
できない。
・複数の食品を単一の食品群に
集約することで摂取量データ
の信頼性は劣る。
・エネルギー摂取量の少ない者
では摂取量を過大評価し、エ
ネルギー摂取量の多い者では
摂取量を過小評価する傾向に
あるが、エネルギーの過小評
価も報告されている。
・男性アスリートを対象に開発
された FFQはグループの摂取
量を推定できたが、個人の摂
取量には適応できない。
・食事や摂食パターンに関する
情報を収集できない。

スリートへの負担、フードモデルの有無、キッチ

ンスケールや栄養計算ソフトの利用など）によっ

て決められる。表 1 に、一般的な食事調査法の長

所と限界を広くまとめ 6),29),53)、またアスリートに

関する特記事項も含めた 9),33)。さらに、アスリー

トに対して調査をする場合やサプリメント摂取に

特化した注意点を以下に記述する。

1 ）Retrospective Methods（後ろ向き / 思い出し法）
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食事歴法
訓練を受けた調査員が、摂取
した食事や食欲、嫌いな食物、
胃腸障害の有無、栄養補助食
品の使用、生活習慣、睡眠、
休息、仕事、運動などに関す
る代表的な食事の詳細を聞き
取り、典型的な 1日の食事を
調査する。

・通常の摂取量や食事のパター
ン、間食、トレーニングセッ
ション / 試合前後の摂取量、
栄養補助食品の使用に関する
実態を得るのに有益である。
・季節的な摂取量の違いを検出
できる。
・しばしば生化学検査結果とよ
く相関する。
・記憶に依存しない。ほとんど
の人は、特定の期間に食べた
ものよりも、よく食べるもの
の方が思い出しやすい。

・インタビューは時間がかかる
（1時間まで）; 高度に訓練さ
れた調査員が必要
・「典型的な」摂取に食事のい
くつかの例が含まれている可
能性があることを考慮すると、
分析用にコード化することが
難しい。
・食品番号登録と栄養計算の作
業で誤差が生じる可能性があ
る（上と同じ）。
・栄養摂取量を過大評価する傾
向があるが、過小評価も認め
られている。
・通常の食生活や習慣を思い出
す能力を有する協力的な回答
者が必要である。

食事記録法
アスリートは、特定の製品、
調理方法などの情報をもとに、
調査期間中に摂取したすべて
の飲食物を記録する。
食品や飲料の摂取量は、一般
的な家庭用の計量器を使用し
たり、摂取したものすべてを
キッチンスケールで計量した
り、食品表示から情報を得た
りして計量する。

・記憶に頼らない
・摂取習慣に関する詳細な摂取
量データと量的情報、特に計
量記録を得ることができる。
・複数日の摂取量は、より通常
の摂取量を反映する。
・アスリートの身体的、精神的
な特性に応じて、ある程度妥
当な結果が得られる。

・対象者の負担が大きい。
・アスリートの協力や細部への
配慮、食事の時に食品を記録
する能力 /欲求に依存して結
果が異なる。
・記録することで理解が進み、
より良い摂食パターンに食事
を変える可能性がある。
・非アスリートでは秤量記録法
は推定記録法よりも正確であ
るが、アスリートには難しい
かもしれない。練習の前、中、
後または「移動中」などの食
事の個々の食品を計量するこ
とは、アスリートにとって不
便である。
・過少申告による誤差（無意
識または意図的）が大きく、
DLW法と比較した場合、総エ
ネルギー消費量の 10～ 45％
になることがある。エネルギー
摂取量が多いほど、過少申告
による誤差が大きくなる。
・過少申告による誤差のばらつ
きは大きい。過少申告をする
アスリートもいれば、過大申
告するアスリートもいる。こ
れは、摂取量の一般的な調整
を妨げる。
・栄養分析ソフトウェアを使用
した食品の食品番号登録と栄
養計算の作業で非常に時間が
かかる。

文献：9）、13）、14）、18）、20）、29）、46）、53）、54）

文献 28) より一部改変

・24時間食事思い出し法：スポーツ栄養ではあ

まり使われない方法だが、食事やサプリメン

ト摂取のタイミング、胃腸障害、食物アレル

ギーを評価するのに役立つことがある9)。

・食物摂取頻度調査票（FFQ）：多種類の食品

の中から、抗酸化物質8)、ビタミンD24)、カル

シウム、ヨウ素などの特定の栄養素の摂取状

況を評価するのに有用である。しかし摂取タ

イミングやどんな組み合わせで食べたかと

いったデータは得られない9)。

・食事歴法：通常のエネルギーおよび栄養素摂

取量を推定できる良い方法の1つであるが、

得られたデータは定量化には向かず、定性的

評価に適している可能性がある53)。
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この 3 つの思い出し法は、アスリートが摂取し

た食物や飲料の典型的なポーションサイズを示せ

るかが課題であるが、フードモデルや料理の写真、

形状、計量カップや皿などを使うと、より正確に

摂取量を表せる手助けとなる 9)。

2 ）Prospective Methods（前向き / 秤量法）

・食事記録法：実際に摂取したものを、目安量

または秤量にて記録する。3日間～14日間程

度の調査が一般的であるが、真の平均摂取量

を評価するのに必要な記録日数は栄養素に

よって異なり、たんぱく質では21日間、ビタ

ミンCは8か月以上かかるとされる。アスリー

トに負担のかかる方法で、二重標識水法によ

るエネルギー消費量と比較すると、24時間思

い出し法と同じく過小評価となる傾向にあ

る30),33),54)。

3 ）食事摂取状況調査で得られたエネルギーおよ

び栄養素摂取量の分析

どの食事摂取状況調査の調査法であっても、最

終的には食品成分表データベースからエネルギー

および栄養素摂取量を計算することとなる。そこ

で、摂取した食品がデータベースにない場合、掲

載されていない食品（市販食品）の偏りや最も近

い別の食品に登録する時の選択ミス、分析時の入

力ミスなどが、推定値の誤差につながる可能性が

ある 3),8),23),56)。

さらにデータベースにある食品の栄養素含有量

は、データの提供元によっては精度の異なる分析

方法にて得られた結果であることがある。さらに

食品そのものが、生育する場所と条件、季節、成

熟段階、調理手順、保管状況等により栄養素含有

量が一律ではないという状況がある。特に食品に

含まれるヨウ素、セレン、亜鉛などの微量ミネラ

ルは、生育した土壌のミネラル含有量に依存して

いるため、データの取り扱いに注意を要する。

4 ）得られた摂取量の解釈

アスリートの食事を定性的または定量的に評価

するのに、アセスメントの目的に応じて様々な基

準が用いられる 29)。定性的な評価では、アスリー

トの摂取量を自国の食事指導モデルやガイドライ

ンに沿って結果を示し、世界各国で食事ガイダン

スシステムがある（日本の場合：「食事バランス

ガイド」27)）。これらはもともと栄養素の過不足

の標準化を意図したものではないが、アスリート

個人が摂取する食事やポーションと比較するのに

有用である 23)。一般向けのガイドラインや、IOC

が推奨しているアスリート向けのガイドライン

「Nutrition for Athletes」35),36) やアメリカスポーツ

医学会の合同声明 52) なども活用することができ

る。

定量的な評価基準として、アスリートの糖質と

たんぱく質の摂取については具体的な指標が示さ

れており 10),45),52)、それ以外の栄養素については各

国で策定された食事摂取基準を用いる 29)。ただし

食事摂取基準の目的は、個人ではなく集団の摂取

の妥当性を評価することであることに注意する必

要があり、たった 1 日の摂取量と食事摂取基準を

比較することは、「日常的な」摂取量を推定する

ために必要な摂取日数を考えると、アスリートの

微量栄養素の状態を評価するのにほとんど役に立

たない 19)。そのような状況ではあるが、食事摂取

基準は栄養の過不足を評価するための最良の基準

であることも事実である。アスリートにおいて、

5 ～ 8 日間の平均摂取量は推定平均必要量や目安

量を下回って不適切な摂取の可能性が高くない

か、耐容上限量を超えて過剰摂取することによる

悪影響のリスクがないかなどを考える合理的な基

準となる。

3 .  Anthropometric Assessment（身体計測）

体格や身体組成といった形態計測は、特に体重

階級制競技、体重負荷のかかる競技、審美系競技

の選手にとって重要なアセスメント項目である。

形態計測には一般的に身長、体重、周囲径、皮下

脂肪厚、体脂肪率などが含まれる。表２によく用

いられる身体組成測定法の特徴を示した。IOC の

身体組成と健康・パフォーマンスに関する特別研

究ワーキンググループは、国際キンアンスロポメ

トリー（ISAK）の手法 51) や Lohman の人体計測

標準化参照マニュアル 31),32) を推奨している 2)。
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表２．  よく用いられている身体組成測定法の特徴 

方法および概要 長　所 限　界

身体計測　
SEE>3%

体脂肪を測定するために体節
の胴囲を測定する ; ISAK の推
奨部位：腕、腰と臀部の周囲長、
上腕骨および大腿骨の幅

・便利で安価。 フィールド内
の大勢の選手に対して行うこ
とができる

・フレームサイズ（骨格及び構
造安定性）/筋肉の発達具合が
ばらつきを引き起こす可能性
がある
・骨格の幅を使用するとさらに
誤差が生じる

生体電気インピーダンス法　
SEE=3.5%

除脂肪組織が電流を伝導し、
脂肪はそれを妨げると仮定し
て、交流電流に対する抵抗値
から、全身の水分量を予測す
る。　
身長、体重、性別、および身
体活動レベルを考慮した回帰
式から除脂肪量と体脂肪率を
推定する。

・測定中の被験者への影響が最
小限。　
・技術者による技術スキルの必
要性が最小限。　
・放射線被ばくがない。　
・迅速にデータを収集できる。　
・見た目が洗練されている。

・精度に限界がある。
・体液移動および水和状態に敏
感である。 脱水は体脂肪率を
過大評価する。
・最も正確な結果を得るには、
測定の12時間以上前に運動は
禁止、アルコールを避け、十
分な水分摂取をしておく。　
・身体組成の経時的変化を評価
するためには推奨されない。

体密度法　

水中の体積（水中体重）また
は空気置換法によって全身の
体密度（質量 / 単位体積）を
推定する。
体脂肪の密度 = 0.90g/cm3、
除脂肪量の密度 = 1.10g/cm3
と仮定した体密度から身体組
成を推定する。

・水中体重法および空気置換法
を参照。

・除脂肪組織（筋肉および骨を
含む）の密度 = 1.10g / cm3
は、異なるスポーツおよび人
種のアスリートには有効では
なく、トレーニングおよび加
齢に伴って変化する可能性が
あると仮定すると、予測され
る体脂肪率の誤差は著しい。　
・肺容量の推定が必要。

水中体重法
SEE = 2 ～ 2.5%

アルキメデスの原理を用いて
特定のタンクに浸水（すなわ
ち、水中秤量 [UWW]）して体
の容積を決定する

・以前は「ゴールドスタンダー
ド」とみなされていた
・アスリートを測定した大量の
データを参照できる

・体密度法よりも誤差が大き
い。
・時間がかかる。
・相当な技術者の専門知識が必
要。
・残気量（水中）および腸内ガ
スなどの他の密閉された空気
空間の推定が必要。
・アスリートが水中でも平気で
あることが必須。
・高強度のトレーニングを積ん
だアスリートや骨密度の低い
アスリート、特定の人種のア
スリートのデータはない。

空気置換法 (BODPOD):　
SEE =1.8%

体の容積を推定するために空
気の変位を測定する。体密度
および体重から決定される体
密度 ; 身体密度から推定され
る身体組成は、典型的にはSiri
の式を使う。 UWWに匹敵す
る。

・水中体重法よりも所要時間が
短く簡単である。　
・水中体重法よりも被験者負担
が少ない。　
・特定のアスリートでは、水中
体重法よりも信頼性と有効性
があるかもしれない。

・BODPODは、温度と湿度を
厳密に調整した別の部屋に保
管する必要がある。　
・競技者は水着や帽子を着用し
なければならない。　
・皮膚、体毛、着用した衣類、
衣類の水分、スイミングキャッ
プの種類は大きな誤差となる
可能性があり、繰り返し測定
で調整が必要。　
・UWWと比較して、特定のア
スリートの体脂肪を過小評価
し、他のグループの体脂肪を
過大評価する可能性がある。　
・肺容量の推定でも誤差を生じ
る可能性がある。
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二重エネルギー X線吸収法
(DXA):　
SEE=2-3%mc

2 つの異なるＸ線を光子エネ
ルギーで通過させ、各組織が
光子を異なって区別するため、
骨、脂肪、および脂肪を含ま
ない質量の区別が可能になる。

・計測時間が短い（アスリー
トのモデルとサイズによって
5-15 分）。　
・ブタによる検証で精度が高
い。　
・除脂肪体重だけでなく、骨や
脂肪組織のデータも得られる。　
・局所の身体組成情報を提供す
る。　
・最小の被験者負担　
・水分の影響が最小限である
（他の方法と比較して）。　
・非侵襲的である。

・繰り返し測定による累積放射
線量（0.5 μ Sv）に注意が必
要（年 4回まで）。　
・キャリブレーションアルゴリ
ズムは非公開で、製造元によっ
て異なる。アスリート用に開
発されていない。　
・身体組成の微量な経時的変化
を検出するには限界がある。　
・極端に痩せた人、小さい人、
大きい人では誤差が大きい。　
・スキャンベッドのサイズが制
限されているため、背の高い
（> 192 cm以上）アスリート
はベッドで横になれない場合
がある。　
・食物、飲料、栄養補助食品（す
なわちカルシウム）の摂取が結
果に影響を及ぼす可能性がある
・標準化されたプロトコルを使
用して、信頼性を高め、時間
の経過とともに身体組成の変
化を追う。空腹の絶食状態で
運動も禁止、排尿と排便の後
に測定するのが理想。ポジショ
ニングと衣類も標準化する。

皮脂厚法　
（合計）
SEE=N/A

特定の身体部位の皮下脂肪を
つまんで測定する ; 　
典型的には、身体の右側を 2
～ 3 回測定 ; ISAK の手順で
は、三頭筋、上腕二頭筋、肩
甲骨、腸骨稜、肩甲骨、腹部、
前大腿を、Harpenden または
Inovare キャリパーを使用して
正確なプロトコルで測定する。

・低コスト、便利　
・熟練した技術者による信頼性　
・結果はスポーツによる基準と
比較することができる　
・各測定部位または測定値の合
計を、時間の経過とともに観
察することができる　
・個人を複数回測定できる

・サンプルは皮下脂肪のみ　
・一部のアスリートは嫌がるこ
とがある　
・測定が難しい部位がある　
・測定場所と技術の標準化が不
可欠である：測定部位が 1cm
ずれると同じアスリートで数
値が大幅に異なる　
・キャリパーの種類によって結
果が異なる場合がある

皮脂厚を利用した体脂肪率　

多くの回帰式の 1つを使用し
て体脂肪率を推定するために
使用される皮脂厚の合計。可
能であれば、性別、年齢、ス
ポーツ、およびキャリパーに
最も適切な回帰式を選択する
よう注意を払うべきである。
最もよく検証された方程式
には、男性と女性のアスリー
ト（UWWに対する）の Jack-
son-Pollock と男性大学アス
リートの Lohman の式がある
が、方程式の選択に注意が必
要。　日本では長嶺・鈴木の
式がある。

・皮脂厚の合計からの体脂肪率
の推定は、特定の個人および
グループで適用される。　
・性別、年齢、人種、スポーツ
の集団に合った式を使用する
と精度の高いデータが得られ
る。

・異なる皮脂厚部位を使用する
多数の推定式があるため、混
乱の原因となる可能性がある。　
・体脂肪率の推定は（a）皮膚
の厚さが一定であるか（b）皮
脂厚が一定の圧縮率でつまま
れているか、（c）体脂肪が正
常に分布しているか、および
（d）内部脂肪対外部脂肪の構
成は一定である、という条件
下でも誤差がある；ほとんど
の式は UWWによって測定さ
れた全体密度に基づく　
・式は集団特異的であり、グ
ループに合うか検証する必要
がある；肥満者には適さない
方法である

超音波法　

超音波技術は、手持ち式装置
を用いて非圧縮皮下脂肪組織
の厚さを測定することを可能
にする

・皮膚の厚さの測定は良好（0.1
～ 0.5mm）だが、プローブの
周波数と部位に依存する　
・フィールドテストに適してい
る　
・皮膚を圧縮する必要がないた
め、キャリパーより正確かも
しれない　
・アスリートが最も安心する

・皮下脂肪組織の厚さは、脂肪
および襞付き組織の可塑性に
よって制限される　
・技術と機器はまだ検証段階と
考えられる：AモードとBモー
ドの両方の事前チェックが必
要　
・キャリパーより高価　
・アスリート用の方法とデータ
ベースは開発中。　
・女性アスリートの妥当性が低
いという報告もある。

略語：ISAK = 国際キンアンソロポメトリー学会。 SEE = 推定標準誤差。
注意：この表は、個々のアスリートのインパクト評価の要因を要約したものであり、これらの手順
の方法論に関する追加情報については、一般的な身体組成情報についてはWagner and Heyward
（1999,2004）、Stewart et al. （2011年）に記載されている。

文献：2）、4）、11）、26）、29）、31）、37）、38）、39）、42）、43）、48）、49）、50）、51）、57）

 参考文献 28) より一部改変
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4 . Enviromental Assessment（環境）

栄養状態のみならずサプリメントへの関心や使

用に影響を及ぼすとされる環境、社会、及びライ

フスタイル要因に関するデータの収集は、食事の

評価や臨床診査と合わせて行われることも少なく

ないが、一方で A-E モデルと別の要素とされる

こともある。

食環境の情報には、アスリートの社会経済的地

位、居住形態、食品を買ったり料理したりする能

力、交通手段、トレーニング計画、教育レベル、

文化、心理社会的システム、宗教的慣習、個人の

信念などが含まれる。アスリートに経済的なゆと

りがあるか、食料品の買い物や献立作成を担当し

ているか、食事を準備する時間や基本的なスキル

を持ち合わせているか、特定の食物やサプリメン

トの断食・制限を必須とする文化的または宗教的

慣習をもっているか、食品選択を決定づける個人

的な信念を持っているかを評価することは不可欠

である 28)。

文化的、宗教的、個人的な信念の例として、同

じ食事で肉と乳製品を同時に食べない（ユダヤ教

正統派）、豚肉を食べない（ユダヤ教の正統派、

ヒンズー教、仏教徒）、カフェインを避ける（イ

スラム教徒、モルモン教徒、及びセブンスデー・

アドベンチスト教会信者）、植物性食品中心の食

事（仏教徒、ヒンズー教徒、セブンスデー・アド

ベンチスト教会信者、ビーガン、菜食主義者、動

物愛護運動家）、適度な量の食事（仏教徒、イス

ラム教徒）61)、地産地消の食事（環境保護主義者、

地元産の食事だけ食べる「ロカボア」）などが挙

げられる 28)。これらの信念は、ダイエタリーサプ

リメントへの関心やサプリメントに使用されてい

る成分と原材料を把握したいという欲求にも影響

を与える。

さらに食環境要因には、自分が変わることへの

欲求や能力と、変わることに対する抵抗が含ま

れる 7)。これは、表 3 のような行動変容の理論モ

デルを使用することで容易に評価できる 62)。パ

フォーマンスや健康に対する食事の恩恵をまだ考

慮しないアスリートと、食事の改善を行うために

戦略を必要とするアスリートとでは、行うべきこ

とが異なる。そのためこの評価は、スポーツの現

場で特に有用である可能性がある。

アスリートの行動変容ステージは、傾聴したり、

“Readiness Ruler（モチベーションを聞き取るツー

ル）”を用いたり 62)、質問紙を用いたり 44) するこ

表３.　行動変容ステージと各ステージでの適切な教育戦略
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とによって評価できる。しかし、スポーツ栄養に

特化したツールはまだ開発されていないようであ

る。

行動変容ステージを把握することは、スポーツ

栄養士が 1 回の面談でアスリートの行動を変える

のではなく、アスリートの変容ステージを特定

し、例えば果物の摂取量を増やす、運動するため

の食事摂取のタイミングを計る、ダイエタリーサ

プリメントを取り入れるといった次のステージへ

のプロセスにアスリートを関与させるのに有用で

ある 12),44),62)。

Ⅳ．おわりに

以上、IOC が発表した、アスリートがサプリメ

ントを利用する前に確認すべき事項を要約した。

栄養アセスメントは食事摂取を含む食事戦略をア

スリートにアドバイスするため、またその介入の

効果を評価するためにもとても重要である。食事

調査（D）はこの基本であるが、身体計測（A）、

生化学検査（B）、臨床所見（C）、そして環境（E）

の、全ての項目をふまえて行われるべきである。

もちろん食事摂取データは様々な誤差を含むこ

とを理解した上で扱う必要がある。身体計測デー

タや生化学検査の結果においても、アスリートの

基準値は確立されていない。信頼性が高く実用的

な生化学的指標であっても、全ての栄養素を評価

できるわけではないなど限界があり、さらなる研

究が必要である。しかし、サプリメント摂取の目

的が「自分の不適切な食事を補ってくれるため」

ではなく、「良い食事をした上で初めて本当の効

果を発揮させること」なのだとアスリートが理解

するのに、これら複数のアセスメントを実施して

総合的に評価することは大いに役立つ。

アスリートは、サプリメントの利用を検討す

るにあたり、ダイエタリーサプリメント及びパ

フォーマンスサプリメントを利用する際のフロー

チャートに従い、自分で責任をもって適切に選択

していただきたい。
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