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Ⅰ．はじめに

サプリメントの使用を検討するにあたり、まず

現状の食事で栄養素の過不足があるかどうかを調

べ、次にサプリメントの必要性の有無を検討する

ことが必要である。理由としては、食事が不足し

ているとそのサプリメントの効果を十分に得るこ

とはできない場合があることが挙げられる。例え

ば、持久性パフォーマンスを向上させる効果を有

するサプリメントを利用する場合、鉄欠乏の状態

でサプリメントを利用するよりも鉄欠乏を改善し

た上で利用する方がパフォーマンスの向上が期待

できる。一方で、適切な食事を摂った上で科学的

根拠に基づいたサプリメントを使用した場合、サ

プリメントの効果を高め、パフォーマンスの最大

化や疲労からの回復を早めることができる可能性

が高い。このように、サプリメントの効果を最大

限に得るためにも、現状の栄養摂取の過不足を評

価することは非常に重要である。これらを評価す

るためには、身体計測や食事調査以外に生化学的

検査や栄養に焦点を当てた臨床所見が有効である
1),4)。本稿では、“Assessment of Nutrient Status in 

Athletes and the Need for Supplementation8)”の内

容を基に、生化学検査、臨床所見により栄養状態

を評価する方法を概説する（著者註：身体計測、

食事調査、食環境に関する栄養アセスメントにつ

いては、3章を参照）。併せて、スポーツ現場で

活用する際の留意事項についても紹介させていた

だく。

Ⅱ．Biochemical（生化学検査）
生化学検査は、アスリートの現在の栄養状態ま

たは直近の栄養摂取量の客観的かつ定量的評価を

可能とし、食事調査の結果などを検証することに

も役立つ 9)。また、生体内で何が起こっているか

を判断する上での重要な情報源であり、臨床的症

状が現れる前に体内での栄養欠乏を検出する場合

も多い。生化学検査のための検体として、全血、

血清および血漿などが多くの場合に用いられる。

他にも、尿、唾液および毛髪を使用する場合があ

る。栄養素の血清および血漿濃度は、栄養素が恒

常的に調節されている（カルシウムやナトリウム

など）か、細胞外液（アルブミンや亜鉛など）によっ

て緩衝されていない限り、短期的の栄養状態を反

映する傾向が強い。一方、赤血球は寿命が約 120

日であるため、長期間の栄養状態を反映する指標

となる。尿や汗は、栄養素の摂取と排泄の関係の

状態を、毛髪は亜鉛などの特定の微量ミネラルの

状態を評価するのに役立つ 9)。表 1に、主要な栄
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表１　栄養素の状態を評価するために使用される生体指標および関連する欠乏・過剰症
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養素の一般的に使用される生体指標および関連す

る欠乏・過剰症を示す。これらの値は、一般集団

を対象に確立された基準範囲またはカットオフ値

である。そのため、十分にトレーニングを行って

いるアスリートにとって適切な基準値でない可能

性があり、解釈には注意が必要である。また、生

化学検査では栄養状態の不足は評価することがで

きても、不足している栄養素を特定することがで

きない場合もあることを考慮しておかなければな

らない。例えば、血漿ホモシステインは葉酸の状

態の敏感な指標であるが、ビタミン B6およびビ

タミン B12の影響を受ける場合もある 5)。そのた

め、生化学検査の結果だけでなく、食事調査から

評価した食事の摂取量と併せて確認していくこと

が必要である。

生化学検査は、体内の栄養状態の過不足を確認

する有用な手段であるが、急性または慢性的な運

動によって影響を受ける。そのため、実際のスポー

ツ現場で使用する際は、運動による影響は必ず考

慮しなければならない。例えば、暑熱環境下では

脱水の影響により血液濃縮が生じたり、持久性ト

レーニング後は血漿量の増加により血液希釈が生

じたりする場合がある。特に、鉄関連の指標は運

動の影響を受けやすく、フェリチンは激しい運動

に反応して上昇することが報告されている 2)。他

にも、運動後に亜鉛が優先的に骨格筋に蓄積され

るため、血清亜鉛濃度が低下する場合もある 10)。

したがって、検体の収集条件（採血のタイミング、

採血前のトレーニング強度、食事の有無など）を

標準化し、これらの影響を考慮し、結果を解釈す

ることが重要である。その上で不足している栄養

素を判断し、それを補うためにサプリメントを使

用することは有効であると考えられる。しかし、

医薬品と同様、サプリメントの摂取によって肝機

能障害などの副作用が起こり得ることは懸念すべ

き事項である。生化学検査は、このような副作用

を早期に発見するためにも有用であり、サプリメ

ントを使用する場合は、生化学検査により定期的

なモニタリングを行うことが望ましい。

Ⅲ．Clinical（臨床所見）
臨床所見では、現病歴、身体検査などで栄養

素の過不足に関連のある徴候および症状を確認

することにより栄養状態を評価する 6),9)。表 2に

は、身体検査による栄養の過不足を評価する項目

を示した。臨床所見では、特定の栄養素の過不足

を評価することは難しく、食事調査と生化学検査

で収集した情報を踏まえて評価することが望まし

い 3)。病歴は、アスリートの病歴（過去～現在ま

で）、家族歴、薬物およびサプリメントの使用を

聞き取る必要がある。加えて、食欲、咀嚼嚥下、

味覚、胃腸症状の有無（例：吐き気、嘔吐、下痢、

便秘、便の状態）、睡眠パターンおよびトレーニ

ング状況などの情報も収集する必要がある。女性

アスリートでは、月経周期と月経血の出血パター

ンに関する情報は必ず確認すべき事項である。

通常、健康的なアスリートでは、身体検査で各

栄養素の欠乏の有無を明らかにすることは難し

い。理由としては、アスリートにおける多くの臨

床症状は、疲労、衰弱、食欲不振など漠然として

いることが多いためである。この要因としては、

単一の栄養素の不足ではなく、複数の種類の栄養

素の不足に起因して生じている可能性が高い。一

般的に生じやすい欠乏は、アスリートの食習慣に

応じた複数の栄養素の欠乏である。例えば、果物

や野菜をほとんど摂取しないアスリートでは、葉

酸、ビタミン C、カリウムが欠乏する可能性が

高い。また、ビタミン B群と鉄の低栄養状態は、

低糖質かつベジタリアン食を行うアスリートにみ

られる可能性があるため、このような食習慣を行

うアスリートには注意が必要である。

Ⅳ．おわりに

食事調査は、サプリメントを含む栄養戦略につ

いてアスリートにアドバイスし、その有効性を判

断・評価する上で重要な段階である。しかしなが

ら、食事調査だけでは客観性に欠け、説得力に乏

しい。そのため、食事調査に加えて、生化学検査

や臨床所見を実施することは、栄養評価に役立つ。

加えて、客観的な評価を行うことは、アスリート
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表２　栄養状態を反映する医学所見
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にサプリメントの摂取のみでは偏った食事を補う

ことができないことを理解させるために役立つな

ど、栄養教育上からも有効であるといえる。しか

しながら、食事調査と同様、生化学検査、臨床所

見においても栄養状態を正確に反映する実用的で

信頼できる指標があるわけではなく、アスリート

に対する適正な基準値もないことは注意すべき点

である。

サプリメントは安易に摂取して効果が得られる

ものではなく、ドーピング禁止物質の混入リスク

以外にも副作用などにより身体に悪影響を及ぼす

ものもある。そのため、サプリメントを使用する

場合にも、定期的な食事調査に加えて、生化学検

査や臨床所見を行ってモニタリングしながら、栄

養状態の過不足、副作用の有無およびサプリメン

トの必要性を確認していくことが望ましい。
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