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Ⅰ．はじめに

サプリメントには、ビタミン・ミネラルなどの

必須栄養素やハーブをはじめ、健康の維持・増進、

パフォーマンス向上が見込まれる成分など、幅

広い製品が含まれる。本稿では、“IOC consensus 

statement: dietary supplements and the high-perfor-

mance athlete22)”と“Dairy Supplements for Health, 

Adaptation, and in Athletes28)”を基に、スポーツフー

ズやダイエタリーサプリメントなどの不足した栄

養を補足するサプリメントに加え、疲労からの回

復、怪我の予防・改善などパフォーマンス向上に

間接的に関わるサプリメントについて概説する。

Ⅱ．スポーツフーズ

アスリートは、日々のトレーニングによるエネ

ルギー消費量に見合ったエネルギーや各種栄養素

を摂取することが求められる。しかしながら、ア

スリートが通常の食事のみで、これらの摂取量を

満たすのは現実的でない。そのため、状況によっ

て利便性の高い（準備にかかる時間、持ち運びや

すさ、簡易性、易消化性など）スポーツフーズを

使用して、栄養素の摂取目標量を満たすことが必

要な場面もある。表 1にスポーツフーズの種類と

それぞれの用途を示す。

Ⅲ．ダイエタリーサプリメント

食事から不足する栄養素を補うために摂取する

サプリメントをここでは「ダイエタリーサプリメ

ント」と定義する。ここでは、日常的な食事で不

足するリスクが高いと考えられるビタミン・ミネ

ラルとして“ビタミン D”、“鉄”、“カルシウム”

を取り上げる。

1．ビタミン D

体内でのビタミン Dは、主にカルシウムとリ

ンの吸収と代謝を調整し、骨の健康状態を維持す

る重要な役割を担う。それに加えて、怪我の予

防・回復、神経筋機能の改善、タイプⅡ繊維の肥

大、炎症の軽減、疲労骨折のリスク軽減などが報

告されおり、血中濃度を低下させないことが望

ましい。体内におけるビタミン Dの充足を定義

づける血清 25（OH）ビタミン D濃度（ビタミン

D状態の評価指標）のコンセンサスは得られてい

ないが、多くの研究では 80 mmol/L（32 ng/mL）

～ 125mmol/L（50 ng/mL）を維持することによ

りトレーニングへの適応を最適化できるとしてい
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る 5)。ビタミン Dは、紫外線 B（UVB）波の曝露

を介して、皮膚で合成することができるが、南北

33°以上の緯度では、UVB波が不十分であるため、

皮膚でのビタミン D合成量は少ない 16)。皮膚へ

の UVB波の暴露は、ビタミン D供給源の 90％

を占めるため、一部の屋内競技や冬季競技のアス

リートではビタミン D欠乏が懸念される。

ビタミン Dの必要量は、現在の栄養状態によ

り判断すべきである。ビタミン Dの過剰摂取で

は、副作用（高カルシウム血症、腎結石、腎石

灰化など）のリスクがあり、理由もなくビタミ

ン Dを摂取することは推奨されていない。Owens 

et al.（2017）は、高用量のビタミン D（12週間、

35,000または 70,000IU / 週）を投与したエリート

アスリートでは、血清 25（OH）D濃度を増加さ

せたが、副甲状腺ホルモンを代償的に減少させた
26)。サプリメントによるビタミン Dの摂取は、1

日あたり 10,000 IUであれば副作用のみられない

耐容上限量であると報告されているが 14)、摂取量

を検討する際には、最初に血液検査を行い体内で

の栄養状態を確認することが賢明である 20)。

2．鉄

貧血の有無に関わらず、生体内の鉄欠乏は筋機

能を損ない、トレーニングへの適応やパフォーマ

ンスを低下させる。アスリートにおける鉄欠乏

予防のための鉄の摂取量（推奨量）は、女性 18 

mg/ 日以上、男性 8 mg/ 日以上とされている 22)。

しかし、ヘモグロビンが 12 g/dL以下の鉄欠乏性

貧血と診断された場合には、高用量の経口鉄サプ

リメント（100 mg/ 日）の 3ヵ月間の摂取は鉄欠

乏性貧血の改善のために有効としている報告もみ

られる 25)。このように、鉄欠乏に該当するアスリー

トは、定期的な血液検査や食事調査を実施した上

で、食事での鉄摂取量を増加させるとともに、高

用量の経口鉄サプリメントの補給が必要な場合が

表１．スポーツフーズの種類と用途
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ある。ただし、過剰な鉄摂取は、生体内で活性酸

素の産生を促し、毒性の強いヒドロキシラジカル

を発生させる。そのため、鉄欠乏でない限り、安

易に高用量の鉄サプリメントは服用すべきでな

い。

3．カルシウム

カルシウムは、骨組織の成長や維持、筋収縮の

調節、神経伝達に特に重要な働きを有する。骨密

度検査は、慢性的なカルシウム摂取不足の指標と

なる可能性があるが、骨密度にはビタミン D欠

乏や摂食障害などの他の要因も影響するため、カ

ルシウム欠乏を評価する適切な指標とはいえな

い。エナジーアベイラビリティが低い、または月

経異常を有するアスリートの骨状態を最適化する

には、1日あたり 1,500 mgのカルシウム摂取量及

び 1,500～ 2,000 IUのビタミン D摂取が推奨され

る 24)。牛乳が飲めない（乳糖不耐症）やアレルギー

などカルシウムを多く含む食品を摂取できない場

合には、カルシウムサプリメントの使用は有効で

あると考えられている。

食事からビタミンやミネラルの摂取が不足する

場合には、サプリメントの使用を検討することが

必要な場合がある。しかし、今回取り上げたいず

れの栄養素も過剰摂取の危険性が伴うことを理解

すべきである。そのため、定期的に食事調査や臨

床評価を行うなど栄養素の過不足をモニタリング

し、サプリメント使用の必要性を適切に判断する

ことが重要である（3章、4章参照）。

Ⅳ．間接的にパフォーマンスを改善させる 

サプリメント

サプリメントの中には、アスリートの日々のコ

ンディションの維持（怪我及び炎症の予防や改善

など）や高強度のトレーニングに対する素早い疲

労回復を目的とした種類がある。ここでは、上述

のようなパフォーマンスを間接的に改善させる可

能性のあるサプリメントを紹介する。

1．クレアチン水和物

クレアチン水和物は、パフォーマンスを直接的

に向上させる効果だけでなく、高強度運動からの

筋回復を促進する働きを有する 15)。また、クレア

チンと糖質の同時摂取は、グリコーゲン再合成を

高めるため 10),29), 33)、運動後の疲労からの回復を促

進させるに有効である。

怪我などの不活動時には、筋量及び筋機能低下

に加えて、筋クレアチン濃度が低下する 21)。その

ため、リハビリテーション期間中にクレアチンを

補給することで、筋クレアチン濃度を維持・増加

させることが有益であると考えられる 12), 18)。

脳震盪後には、脳クレアチンは減少し、代謝が

低下した状態となるが、クレアチン補給によって

緩和することができる 9)。そのため、クレアチン

の摂取は、筋だけでなく脳にも有益である可能性

が考えられる。しかし、クレアチン摂取による脳

震盪の重篤度の軽減や、脳震盪からの回復を向上

させるかについての有益性はさらなる研究が必要

である。

2．β -ヒドロキ β - メチルブチレート（HMB）

HMBは、ロイシンの代謝産物であり、食事か

ら摂取することができる。HMBのサプリメント

での摂取としては、約 3 g/ 日が推奨されている。

HMBは抗異化作用を有し、筋損傷や筋たんぱく

分解を減少させることにより、トレーニング適応

を改善する。Deutz et al.（2013）は、10日間のベッ

ドレストを行う高齢者に対し HMBを摂取させる

ことによって、除脂肪体重を維持することに有効

であることを示しており 11)、極端な非活動期間の

HMB摂取はリハビリテーションに役立つ可能性

がある。HMBは、トレーニングによる筋の適応

を助ける可能性があるが、それを否定する研究も

報告されており、アスリートに推奨するためには

更なる研究が必要である。

3．ω - 3 系脂肪酸

ω -3多価不飽和脂肪酸は、魚や魚油などの食

品に含まれる必須脂肪酸である。特にエイコサペ

ンタエン酸（EPA）とドコサヘキサエン酸（DHA）
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は、脳や血管、筋機能、怪我からの回復に及ぼす

影響について研究されている 1), 17)。DHAや EPA

摂取後の認知機能改善については、高齢者やアル

ツハイマー患者などを対象としたいくつかの研究

で報告されている 1)。しかし、ω -3系脂肪酸摂

取がエリートアスリートの認知機能やパフォーマ

ンスの改善につながるかどうかは不明である。

ω -3系脂肪酸は抗炎症作用を有し、高強度運

動からの回復、特に筋損傷を伴う伸張性収縮運動

後には有効である可能性が高い。実際に、サプリ

メント摂取により運動に伴う遅発性筋痛が減少し

た報告 19)もあるが、すべての研究で一致した研

究は得られていない。ω -3系脂肪酸が不足した

場合に欠乏症が生じることを示す十分なデータが

ないため、アスリートがω -3系脂肪酸源として

食事の代わりに、サプリメントからの摂取が必要

かどうかは明らかでない。

4．ビタミン D

ビタミン Dは、骨組織に関わる以外にも、上

気道感染症の感染リスクを軽減するために重要な

働きを有する。多くの研究で、ビタミン Dと上

気道感染症の発生との間に負の相関を報告してい

る 3),7)。上気道感染症に感染するブレークポイン

トは～ 95nmol/Lであり、この濃度より低値を示

すアスリートは 1回またはそれ以上の症状の発症

を経験している。一方、血清 25（OH）D濃度が

高値を示す場合は、1回かそれ以下の症状の発症

であった。持久系競技のアスリートを対象とした

同様の研究では、30 nmol/L未満の血清 25（OH）

D濃度を維持していた選手の大部分が、この時点

で上気道感染症状を呈していることが報告されて

いる。最も少ない症状は、25（OH）D濃度 120 

nmol/L以上の被験者であり 13)、体内のビタミン

D濃度を高めることが、コンディションの維持に

も役立つ可能性がある。

5．プロバイオティクス

腸内の微生物は、胃腸管機能、免疫系、運動に

影響を及ぼす代謝産物の産生に様々な影響を与え

る。アスリートに関する研究は、（a）運動中の消

化管の問題を予防または軽減、（b）上気道感染症

の影響を軽減、（c）持久性パフォーマンスを改善

する可能性がある。

アスリートを対象とした臨床研究では、プロバ

イオティクスとして使用されている様々な細菌が

存在し、一般的な摂取方法は、4～ 21週間、109 

～ 4× 1010CFUである 27)。高強度・長時間の運

動は消化管にストレスを与え、不快感、腹部痙攣、

胸やけ、吐き気、嘔吐、下痢、内毒素血症などを

起こす可能性を高め、パフォーマンスを低下させ

る。消化管の虚血に対する回復力を高めるために

プロバイオティクスを摂取することは、消化管の

問題が発生しやすい持久性競技のアスリートに

とって特に重要である。そのため、消化管の問題

を起こしやすいアスリート、または下痢や胃腸感

染症が起こりそうな地域へ遠征に場合には、プロ

バイオティクスの摂取が役に立つ可能性が高い。

6．ゼラチンとコラーゲン

Shaw et al.（2017）は、健康的な成人男性にゼ

ラチンとビタミン Cの混合サプリメント（15gゼ

ラチン+ 50mgビタミン C）を摂取させたところ、

コラーゲン産生が増強し、血液中のアミノ末端プ

ロペプチド増加を誘引すると報告している 31)。ま

た、コラーゲン加水分解物の補給（約 10g / 日）は、

変形性関節症患者において軟骨を厚化させ 23)、ア

スリートの膝の痛みを軽減することが示唆されて

いる 6)。これらの研究は、ゼラチンとビタミン C

の併用やコラーゲン摂取の有益性を示唆している

が、パフォーマンスの変化または損傷からの回復

など、エリートアスリートの機能的な有益性に関

するデータは得られていない。

7．抗炎症・抗酸化サプリメント

ウコンの成分であるクルクミンサプリメント

は、抗炎症効果を目的として約 5g / 日の用量を

摂取されることが多い。これは、アスリートの筋

損傷または遅発性筋痛を減少させるために有効で

ある。筋損傷を伴う伸張性収縮運動後の遅発性筋
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痛、クレアチンキナーゼ及び炎症性サイトカイン

｛例 ; TNF- α、Interleukin（IL-8）｝の減少が認め

られた報告もある 22)。しかし、持久性運動後では、

炎症性マーカーの減少（例 ; IL-6、IL-1、IL-10、

CRP）は確認できなかった 30)。

タルトチェリージュースの摂取により、レジス

タンス運動、高強度の伸張性収縮運動、ランニン

グ、自転車運動後の筋損傷・炎症性マーカーが減

少することが示されている 2),8)。炎症が軽減され

ることにより、トレーニングへの適応反応が損わ

れる恐れも指摘されているが、短期間で複数の試

合が行われるような場合には、適応反応よりも早

期の回復と痛みの軽減が優先される 2)。したがっ

て、クルクミンとタルトチェリージュースの摂取

は、一部の競技では有益である可能性が考えられ

る。

抗酸化ビタミン（ビタミン C、E）の長期間摂

取は、トレーニングにより生じた炎症及び酸化ス

トレスを減弱させる。その一方で、トレーニング

適応を低下させ、望ましいトレーニング効果を得

られない可能性が示唆されている 4)。この様に、

サプリメントはいつどのように使われるかによっ

て得られる効果が異なるため、目的に応じて適切

に使用することが望ましい。

Ⅴ．おわりに

アスリートはサプリメントの使用を決定する前

に、食事内容などサプリメントを使用する以外に

改善すべき点がないかどうかをよく考えなければ

ならならない。一方、サプリメントの中には副作

用も少なく、アスリートの不足している栄養素を

補い、コンディションを維持・改善させるといっ

た科学的根拠が報告されているものも存在する。

したがって、アスリート自身がこれらのサプリメ

ントを正しく使用するための知識を持つことは大

切である。今回取り上げたコンディションに関わ

るサプリメントについては、対象者や競技が限定

的であり、全てのアスリートに推奨できるわけで

はなく、今後さらなる研究が必要なものが多いこ

とは今後の課題である。

本稿でとりあげたサプリメントの使用を検討す

る場合には、医師、スポーツ栄養士やスポーツ

ファーマシストなどの専門家のサポートのもと、

サプリメント使用前後の血液検査や体組成、食事

調査などを定期的にモニタリングすることによ

り、そのアスリートにとって適切なサプリメント

を使用するためのプロトコルを確立していただき

たい。
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