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特集 ハイパフォーマンススポーツを対象とした医・科学支援 

　　ハイパフォーマンス・サポート事業の活動を例に

バドミントン日本代表選手における骨密度の実態
Bone mineral density in Japanese badminton national team players
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Ⅰ．緒言

骨の健康に対して食事・栄養がもたらす潜在的

なリスクについて、アスリートの関心は必ずしも

高くない。しかし、適切な栄養摂取がなされない

状態が長期にわたる場合、骨量減少や骨粗鬆症の

発生リスクが懸念される。また、それが短期間の

場合であっても疲労骨折の発生要因となり 23)、患

部の激痛、回復までのトレーニング時間の喪失に

より競技パフォーマンスが低下していくことにも

なる 16)。

バドミントン日本代表では、疲労骨折の既往歴

がある選手の割合が 27.5%9) にものぼり、アスリー

トの一般的な割合である 0.7 ～ 21% 1) , 4) を上回っ

ている。バドミントン選手のスポーツ傷害の発生

率は、競技レベルに伴って上昇することが示され

ており 17), 21)、世界ランキングの上位選手が数多く

含まれるバドミントン日本代表においては、骨の

健康について十分な取り組みを行っていくことが

一層重要になっている。

アスリートの骨の健康において、食事・栄養面

では、利用可能エネルギー不足やカルシウム、炭

水化物、たんぱく質の摂取不足のほか、ビタミン

D の摂取不足が問題とされ 23)、体内でのカルシウ

ム吸収を中心とした骨代謝に関与しているビタミ

ン D は、最適な骨の健康を維持するうえで不可

欠なものとされている 8)。ビタミン D 栄養状態が

良好、あるいは低値から充足レベルまで改善した

アスリートは、ビタミン D 栄養状態が不十分な

アスリートと比較して、疲労骨折の発生率が有意

に低いことが報告されている 16)。その中で、バ

ドミントン日本代表選手を対象として、ビタミン

D 栄養状態について検証したところ、ビタミン D

が充足レベルに達している選手がいないことが明

らかとなった 9)。こうした背景から、我々は、ハ

イパフォーマンス・サポート事業の栄養サポート

の一環として、バドミントン日本代表選手を対象

に、骨の健康に関する食事・栄養面からの取り組

みとして、ビタミン D 不足の改善に向けた栄養

介入を実施してきた 10)。約 1 年間にわたる栄養介

入の結果、ビタミン D 栄養状態が改善したばか

りでなく、骨吸収マーカーであるⅠ型コラーゲン

架橋 N- テロペプチド（crosslinked N-telopeptide 

of Type Ⅰ Collagen; NTX）が有意に減少したこと

から、栄養介入が骨量減少の抑制に作用した可能
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性が考えられた 10)。しかし、骨の評価について、

骨密度を指標とした直接的な検証は実施してきて

いなかった。

そこで本稿では、ビタミンD栄養状態に加えて、

バドミントン日本代表選手の骨密度についても検

証を行い、それらのデータに基づいて抽出された

骨の健康の維持・向上への課題について報告する。

Ⅱ．方法

1．対象選手と調査期間

2019年バドミントン日本代表に選出された男

子選手28名（年齢23.1±3.5歳）、女子選手26名（年

齢 23.3± 3.1歳）の計 54名を対象とした。調査は、

2019年 2-3月に実施されたバドミントン日本代

表強化合宿で行った。

本栄養サポートを実施するにあたり、選手（お

よび、選手が未成年の場合には保護者）に対し、

目的、測定方法について十分に説明を行い、書面

にて研究協力への同意が得られた選手のみを対象

とした。

2．調査項目

1 ) ビタミン D栄養状態

ビタミン D栄養状態の評価指標には血清ヒド

ロキシビタミン D（25(OH)D）が用いられる 13)。

そこで、ビタミン D栄養状態を評価する目的で、

血清 25(OH)D濃度（以下「25(OH)D」という。）

を測定した（CLEIA法）。検査は、（株）LSIメディ

エンスに依頼した。

2 ) 骨の評価

骨密度は、二重エネルギーX線吸収測定法（Dual 

energy X-ray absorptiometry; DXA法）を用いて測

定した（HOLOGIC社製 Horizon A）。骨密度に関

する診断基準のカットオフ値は、性別、年齢、測

定部位、測定機種によって異なる 14)。そのため、

骨の健康の評価には、該当集団の特性を反映した

相対的な指標が必要であり、骨密度を Zスコア（同

年齢の平均骨密度値を 0として、標準偏差を１と

した既定の値）に変換した値が用いられる 12)。

アメリカスポーツ医学会（The American College 

of Sports Medicine; ACSM）においても、女性ア

スリートの骨の評価には骨密度の Zスコアを用

いることが推奨されており、Zスコアが -1未満

である場合を低骨量としている 6)。一方、男性ア

スリートにおける骨の評価について、明確な定義

はない 3)。本調査では、骨の評価を全身骨密度と

Zスコアの 2項目とし、低骨量の定義を、ACSM

の提言を参考に、男女とも Zスコアが -1未満と

した。

3 ) 身体特性

対象選手の身体特性として、身長、体重、除脂

肪量の 3項目を測定した。身長は、身長計（（株）

エー・アンド・デイ、AD-6228A）を用い測定し

た。体重と除脂肪量は、DXA法（HOLOGIC社

製 Horizon A）で得られた身体組成評価の値を用

いた。

3．統計処理

男女における各項目の平均値の差の検定には対

応のない t検定を用いた。なお、統計的有意水準

は 5%未満とし（両側検定）、統計解析には IBM 

SPSS Statistics（ver.24.0 IBM SPSS Japan）を用いた。

Ⅲ．結果

1．ビタミン D栄養状態

体内のビタミン D栄養状態を示す 25(OH)Dの

平均は、男子選手 22.7± 5.9 ng/mL、女子選手

18.7± 4.4 ng/mLであり、男子選手が女子選手よ

り有意に高かった（p = 0.007）（表 1）。

2．骨の評価

骨密度の平均は、男子選手 1.26± 0.07 g/cm2、

女子選手 1.22± 0.06 g/cm2であり、男子選手の方

が有意に高値を示した（p = 0.020）（表 2）。Zス

コアの平均は、男子選手 1.48± 1.07、女子選手

2.57± 1.19であり、男子選手の方が有意に低値

を示した（p＜ 0.001）（表 2）。Zスコアが -1未

満の選手は、男女とも認められなかった。
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3．身体特性

対象選手の身体特性を表 3に示した。身長は、

男子選手 171.1± 5.3 cm、女子選手 164.2± 5.5 cm

であった。体重は、男子選手 68.0± 5.7 kg、女子

選手58.2±4.9 kg、除脂肪量は、男子選手59.7±4.3 

kg、女子選手 49.2± 3.3 kgであった。身長、体重、

除脂肪量の全ての項目において、男子選手の方が

女子選手より有意に高値を示した（p＜ 0.001）。

Ⅳ．考察

本栄養サポートは、バドミントン日本代表選手

のビタミン D栄養状態と骨密度について調査し、

栄養面から改善すべき課題を抽出することを目的

とした。骨の健康を維持するためには、25(OH)

Dを 30 ng/mL以上に保つことが推奨されており
20), 24)、スポーツ選手に関しても、国際オリンピッ

ク委員会は 25(OH)Dの充足レベルを 30-32 ng/

mL以上と提言している 15)。一方、本調査による

25(OH)Dの平均は、男子選手 22.7± 5.9 ng/mL、

女子選手 18.7± 4.4 ng/mLと充足レベルに達して

おらず、骨密度の維持・向上に有効とされる状

態ではなかった。我々は、バドミントン日本代

表選手に対してビタミン Dの供給源となる魚類

の摂取量を増やす栄養介入を行った結果、介入

表 1. ビタミンD 栄養状態

男子 女子 p 値

25(OH)D (ng/mL) 22.7 ± 5.9 18.7 ± 4.4 0.007

均値±標準偏差

表 2. 骨の評価

男子 女子 p 値

骨密度 （g/㎠） 1.26 ± 0.068 1.217 ± 0.061 0.020

Z スコア 1.48 ±   1.07 2.569 ± 1.191 ＜ 0.001

平均値±標準偏差

表 3. 対象選手の身体特性

  男子   女子 p 値

身長 (cm) 171.1 ± 5.3 164.2 ± 5.5 ＜ 0.001

体重 (kg)   68.5 ± 5.7   58.5 ± 4.9 ＜ 0.001

除脂肪量 (kg)   58.4 ± 4.4   46.9 ± 2.9 ＜ 0.001

平均値±標準偏差
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前後で、男子選手の 25(OH)Dが 16.9± 4.0 ng/mL

から 20.8± 3.2 ng/mLへ、女子選手では 13.6±

3.6 ng/mLから 17.8± 5.0 ng/mLへと改善したこ

とを報告した 10)。しかし、本調査時点において

も、25(OH)Dは未だ充足レベルに達していない

ことがわかった。ビタミン D摂取目標量におい

て、アスリートの骨の健康を考慮すると、少なく

とも 600 IU /日（15 /日）以上のビタミン Dを

摂取することが奨められている 7)。さらに、疲労

骨折を予防するためのビタミン Dの摂取目標量

を 2,000～ 4,000 IU（50～ 100 ）とする報告も

あり 5)、食事では補いきれない量が推奨されるこ

ともある。そのため、バドミントン日本代表選手

における 25(OH)Dの平均を 30 ng/mL以上まで引

き上げるためには、日々の食事からのビタミン D

摂取量を一層増やすとともに、食事から補いきれ

ない場合には、ビタミン Dが強化された食品や

サプリメントの活用、さらには医師と連携したビ

タミン D医薬品の利用などを含めた栄養戦略を

検討する必要があると考える。ただし、それにあ

たっては、国内外の移動が通年で繰り返されるバ

ドミントン日本代表選手の特性を踏まえ、食事摂

取量に関する課題を食環境別に検証しておくこと

も必要となるだろう。

本調査における 25(OH)Dの平均は、女子選手

の方が男子選手よりも有意に低かった。バドミン

トン日本代表選手のビタミン D摂取量に関して

は、女子選手において、男子選手と比較して一日

あたりの目標量に対する充足率が低い傾向にあっ

たことが示されている 10)。また、25(OH)Dのレ

ベルには、紫外線照射による皮膚からのビタミン

D生成も影響する中で 15)、バドミントン日本代

表における女子選手の日光暴露時間は 20.8± 8.2

分であり、男子選手の 29.0± 15.0分より有意に

短かったことが報告されている 9)。本調査におい

て、25(OH)Dの値に男女差が認められたことには、

これらの要因が影響している可能性が考えられ、

さらなる検証が求められる。

骨密度に関して、男子選手 1.26± 0.07 g/cm2、

女子選手 1.22± 0.06 g/cm2であり、男子選手の

方が有意に高値を示した。骨密度は、体重などに

よる力学的負荷が繰り返し加わることによって、

骨代謝回転を高め、骨形成優位の骨代謝動態を作

り出し、増加へと導かれる 2),22)。本調査における

対象選手の身体特性では、身長、体重、除脂肪量

の全ての項目において、男子選手の方が女子選手

より有意に高値を示した（ p＜ 0.001）。そのこと

から、男子選手では女子選手と比較して骨への力

学的負荷が日常的に高くなっていたことが推察さ

れ、骨密度の値における男女差の要因となった可

能性が考えられる。

本調査における骨密度の Zスコアは、男子選

手 1.48± 1.07、女子選手 2.57± 1.19であり、バ

ドミントン日本代表選手の骨密度は男女とも、同

年齢と比較して高いことが示された。体重負荷の

大きいアスリートの骨密度は、運動習慣がない人

と比較すると 5-15%高い 18)。バドミントン日本

代表選手においても、ジュニア期からの日常的な

トレーニングによる身体活動を通じ、体重負荷が

骨に加わり骨密度の強化に影響したことが推察さ

れる。一方で、バドミントン日本代表選手におけ

る疲労骨折の既往歴は 27.5%9)にものぼり、一般

のバドミントン愛好家を対象とした調査報告であ

る 3.9%19)を大きく上回っている。そのため、疲

労骨折を予防し、世界トップレベルで活躍するた

めの運動量や運動強度に耐えうる身体づくりを

行っていくうえでは、骨密度をさらに高めていく

必要があるのかもしれない。

骨密度は 1-4歳、12-17歳の 2つの時期に上昇

し、思春期にスパートがみられ、20歳前後に最

大に到達するため 14)、ジュニア期に最大骨量を高

めることは 20歳以降の骨密度に大きく関係する。

本調査における骨密度の Zスコアの平均は、男

子選手が女子選手と比較して有意に低値を示した

（p = 0.001）。バドミントン日本代表選手は、男女

ともジュニア期から競技に伴う身体活動が十分で

あることを考えると、骨密度を高めるうえで、男

子ではジュニア期における食事・栄養面に課題が

あった可能性が考えられる。実際に、ジュニア世

代のバドミントン日本代表選手を対象とした研究
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において、男子選手が必ずしも望ましい身体組成

を獲得できていないことが報告されており、その

要因として日常的な食事・栄養面に課題があるこ

とが懸念されている 11)。さらに、バドミントン

日本代表選手に対するこれまでの栄養サポートか

ら、骨吸収マーカーである NTXにおいて、男子

選手の方が女子選手よりも骨代謝回転が亢進して

おり、骨量が女子選手よりも男子選手の方が減少

しやすい可能性が示されている 10)。疲労骨折を含

む骨の問題は、女性アスリートの三主徴と関連し、

女性アスリートの問題として取り上げられること

が多い 7)。しかし、骨の健康に関しては、男性ア

スリートにおいても食事・栄養面から取り組むべ

き課題であると考えられ、ジュニア期からの栄養

介入が果たす役割は大きいであろう。

本調査の限界点として、骨の評価に用いた骨密

度の Zスコアにおいて、アスリートの骨の健康

を考慮した基準値が定められていないことが挙げ

られる。本調査では、Zスコアが -1未満の選手

は認められず、骨量が減少している選手はいな

かったと推察される。しかし、バドミントン日本

代表選手の骨密度の値が、アスリートとして骨の

健康を維持・向上させていくうえで十分かどうか

は検討することができなかった。また、バドミン

トン日本代表選手のビタミン D不足に対する栄

養介入が 2017年から継続して行われてきた一方

で、DXAを用いた骨の評価は今回が初めてとなっ

た。そのため、栄養介入によるビタミン D摂取

量の改善が選手の骨密度にもたらした効果につい

ても検証を行えなかった。バドミントン日本代表

選手を対象として、骨の健康の維持・向上を目的

としたサポートを進めていくうえでは、今後、更

なるデータの蓄積が必要であると考える。
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