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要約
　デジタル時代の今日、大多数の
人々が、誤った情報も含め、栄養に
関する情報をメディア、ソーシャル
メディア、オンラインのストリーミ
ングビデオなどから手軽に入手で
きる。健康、体力、体重管理、身体
パフォーマンスに果たすその役割
により、栄養は最大の関心事であ
る。人々の関心と入手できる情報
により、有資格の医療提供者やエク
ササイズ専門職は、クライアントの
総合的な健康と身体パフォーマン
ス向上のために、エビデンスに基づ
く優れた栄養相談の情報源になる
ことができる。本稿の目的は、現場
の専門職とクライアントに、身体パ
フォーマンスの向上を目的とした
栄養戦略に関して、エビデンスに基
づく教育を提供することである。

はじめに
　デジタル時代の今日、大多数の人々
が、誤った情報も含め、栄養に関する
情報をメディア、ソーシャルメディ
ア、オンラインのストリーミングビデ
オなどから手軽に入手できる。健康

（7,47,51,58,59,82）、体力（11,29,30,39,48,83）、
体 重 管 理（9,13,17,28,34,40,43,50,72）や

行なう資格をもつ医療提供者および
エクササイズ専門職、例えば、理学療
法士（62）、認定アスレティックトレー
ナー（57）、ストレングス＆コンディシ
ョニング（S&C）専門職（61）などは、栄
養教育がその業務範囲に含まれる人々
である。しかし、栄養相談のトピック
は各専門職の業務範囲に記載されては
いるが、法的に栄養教育を提供できる
のは誰かについて、個々の臨床家は、各
州の専門職業務法を確認する必要があ
る。栄養業務に関する州の規制に関
しては、アメリカ栄養協会（American 
Nutrition Association）が概要を提示し
ている（6）。
　医療従事者は自身の知識の深さを評
価し、個別化したカウンセリングや病
気の治療のための栄養処方を提供して
はならないことを知っておく必要があ
る。S&C専門職の役割は、クライアン
トの健康を増進し、身体パフォーマン
スを向上させるために、エビデンスに
基づく最善の方法を用いた一般的な栄
養相談を提供することである。疾病の
症状や臨床状態、または栄養欠乏症の
患者が個別の栄養相談を必要とする場
合や疾患の治療のための詳細な栄養
処方を必要とする場合は、登録栄養士

（RD）に照会する（1,78）。RDは、資格を
取得するために必要な教育を修了して

身 体 パ フォー マ ン ス（3,15,16,23,24,31-
33,37,38,41,45,46,54,55,64,70,74,86）に果た
すその役割により、栄養は、たびたび取
り上げられるテーマである。その人気
により、多くのメディアが栄養に関す
る話題を論じる特集記事や動画を配信
しているが、それらは栄養の専門家が
主導している場合も、そうでない場合
もある。実質的なエビデンスを欠いた
記事や動画は、逸話的な、または誤った
情報の提示に繋がり、クライアントの
誤解を招き、健康に悪影響を及ぼしか
ねない（5）。誤った情報が提示される
可能性があるため、資格をもつ医療提
供者やエクササイズ専門職は、健康、体
力および身体パフォーマンスを向上さ
せるために、質の高い、エビデンスに基
づく栄養教育を提供しなければならな
い。例えば、アスリートは、パフォーマ
ンスを強化するために、筋力や持久力、
および身体組成を改善するための栄養
戦略に目を向けることが多く、情報を
探す過程で、食生活、断食、食事のタイ
ミング、水分補給、栄養補助食品（サプ
リメント）などの話題をみつけると思
われる。それらはすべて、有資格の医
療提供者やエクササイズ専門職が、質
の高い、エビデンスに基づいた教育を
提供できるテーマである。
　業務範囲内での一般的な栄養相談を
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む場合がある。カウンセリング過程を
開始する際に注意を要するのは、「ダイ
エット（diet）」という言葉は必ずしも絶
食や摂取制限を意味しないということ
である。ダイエットとは、定期的に摂
取する食品や飲料から得るエネルギー
と栄養素の総和を意味する（10）。しか
し、クライアントは一般的にダイエッ
トを食事制限と考えているため、断食
に関する報道を見たり、市販のダイエ
ットプログラムを使って減量に成功し
た人の話を聞いたりして、自分が選択
したスポーツで成功するためには、減
量したり、筋量を増やしたり、それらの
ダイエット法のいずれかを用いる必要
があると考えている可能性がある。こ
のようなアスリートは、S&C専門職に
利用可能なダイエットについて、最良
の結果をもたらす方法を尋ねるかもし
れない。アスリートの質問に答えるた
めには、まず、様々なダイエットについ
て知ることが重要である。
　 国 際 ス ポ ー ツ 栄 養 学 会（ISSN：
International Society of Sports Nutrition）
における 2017 年のレビューは、すべて
のダイエットは次の 5 種類のいずれか
に分類されると述べた。すなわち、低
エネルギーダイエット、低脂質ダイエ
ット、低炭水化物・ケトジェニックダ
イエット、高タンパク質ダイエット、お
よび断食である（10）。固有の名称で呼
ばれる各種ダイエット法も、すべてこ
の 5 種類のいずれかに分類される。こ
れらのダイエット法の違いをそれぞれ
理解することは、エネルギーの様々な
摂取手段を理解し、それぞれのダイエ
ット法に適したクライアント集団を
特定するためのカギである。低エネ
ルギーダイエットでは、急速な体重の
減少を達成し、除脂肪量を維持する目
的で、クライアントは通常、1 日 800 ～
1200 kcal（9）を、しばしば液体として摂
取すると説明されている。低脂質ダイ
エットの説明はより主観的であり、典
型的に、20 ～ 35％の脂肪摂取量で構成

いるため、個別の栄養計画を作成する
資格を有する。これらの教育段階は各
州で異なるが（18）、一般的には、臨床栄
養学、フードサービスシステム管理、食
養学、食品学、栄養学、および関連分野
の学士号の取得と栄養学の実習プログ
ラムの修了、さらにRD資格取得のため
の能力試験の合格、そして州免許の取
得が含まれる（1,78）。RDは、栄養学お
よび栄養に関する幅広い知識を有して
いるため、フィットネス専門職や医療
従事者は、S&C専門職の業務範囲内で
の実践を確実に行なうためにも、照会
先の専門職としてRDを活用する必要
がある。
　医療従事者は、専門的かつ個人的な
業務範囲を確定した上で、誤解を解消
し、健康的な習慣を育む行動を促し、身
体パフォーマンスを強化するための一
般的な栄養相談を行なうことができ
る。本稿の目的は、ダイエット、断食、
食事のタイミング、サプリメント、水分
補給、および主要／微量栄養素などを
考慮した栄養戦略を用いて、身体パフ
ォーマンスの向上に関して、エビデン
スに基づくレビューを提供することで
ある。

ダイエット
　スポーツ競技によっては、卓越した
パフォーマンスのために体組成が重要
な変数となる（26）。例えば、アスリー
トが自身の重い体重を動かす必要のあ
るパワー系スポーツでは、体重に相対
的なパワーを最適化することが重要と
なる（79）。すなわちそのアスリート
は、筋肥大により除脂肪量を増やし、同
時に体脂肪量を減らすことを望むだろ
う。一方、長距離ランナーや自転車競
技選手は、体表面積に対する体重比が
熱放散に有利となるように、低体重を
維持することに重点を置く（63）。この
ような理由から、スポーツ選手は、身体
組成を改善し競争力を高めるためのダ
イエット、すなわち食事対策に取り組

される食事が含まれる（51）。しかし、
この脂肪摂取量の割合は、主要栄養素
の推奨摂取量（RDA）における許容範
囲内であるため、健康全般のためにも
守るべき通常の推奨量である（53）。
　低炭水化物ダイエットとケトジェ
ニックダイエットは、技術的には同じ
カテゴリーに属するものの重要な違
いがある。それは、低炭水化物ダイエ
ットは炭水化物の上限を 40％、または
1 日当たり 200 g未満に抑える食事法
と定義されるが（22）、これに対してケ
トジェニックダイエットは、炭水化物
からのカロリー摂取を 10％以下、また
は 1 日 50 g以下に抑える食事法と定義
される（87）。ケトジェニックダイエッ
トでは、炭水化物の摂取を制限し、タン
パク質の摂取は、通常、1 日に体重 1 kg
当たり 1.2 ～ 1.5 gと控えめに維持し

（66）、残りのエネルギー、すなわち総カ
ロリーの約 60 ～ 80％を脂質から摂取
する。その目標は、血中の循環ケトン
体を上昇させること、すなわちケトー
シス状態を達成することである。これ
は、循環ケトン体が増加すると体脂肪
がより大きく減少するという好ましい
理論に基づいている（87）。しかし、こ
の主張の主な根拠となる研究では、ケ
トジェニック群は、はるかに多量のタ
ンパク質も摂取していた。この点は、
このダイエット計画の採用について質
問するクライアントに対する教育の要
点である（75）。
　それぞれのダイエットの違いにもか
かわらず、ISSNは、それらの食事計画
と食事行動の有効性を評価し、様々な
ダイエット法（低脂質、低炭水化物およ
びケトジェニック）は、体組成の改善
に同様に効果的であると結論づけた

（10）。低炭水化物ダイエットと低脂質
ダイエットの系統的レビューでは、ど
ちらも脂肪の減少に効果的な方法であ
ることが証明された（28,30,34）。した
がって、クライアントに対しては、低脂
質ダイエット、低炭水化物ダイエット、
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ケトジェニックダイエットはいずれも
有効であり、体重減少や体脂肪量の減
少など、長期的な体組成の変化という
点では、必ずしもどれが優れていると
はいえないことを教育できる。また、
注意すべき重要な点として、減量を目
指す場合、体重減少の速度が遅いほど
除脂肪量（筋量）を保持しやすく、それ
が筋力と運動パフォーマンスの向上を
もたらすだろう（23）。
　除脂肪量に関しては、筋量を増やす
ために利用可能な貯蔵タンパク質を
増やすことを期待して、高タンパク質
ダイエットがしばしば採用されるが、
この方法は研究により支持されてい
る。高タンパク質ダイエットでは、総
カロリー摂取量の 25%以上をタンパク
質源から摂取するとされる（51）。研究
によると、除脂肪量の増加と体脂肪量
の減少に関しては、タンパク質の摂取
を 1 日の推奨摂取量の 2 倍まで、すな
わち体重 1 kg当たり 1.6 gまで増やすこ
とは、RDA（ 0.8 g/kg）よりも一貫して
優れていることが明らかになっている

（47）。

絶食
　最後に、断続的な絶食には複数の種
類と様々な実践方法があるため、分類
はより困難である。しかし、クライア
ントにより良い教育を提供するために
は、このダイエットのバリエーション
とそれらの実践に関する研究を理解し
ておくことが重要である。一貫して
行なう絶食のうち最も一般的な方法
は、クライアントが 24 時間の絶食期間

（ 600 kcal未満）と 24 時間の摂食期間を
交互に繰り返す交互断食である。断続
的な絶食のもうひとつの方法は、1 週間
に 1 回か 2 回ずつ、24 時間の全日断食
を行なうが、それ以外の日は通常のカ
ロリー摂取を伴う方法である。最後に、
時間制限食は、通常、16 ～ 20 時間を絶
食時間とし、4 ～ 8 時間を食事摂取の時
間とする（82）。研究によると、絶食の

効果に関しては、断続的なカロリー制
限と毎日行なうカロリー制限は、その
利益に有意差は存在しないことが明ら
かとなっている（17,43,72）。ある研究
では、最長1 年間にわたり、同じ長さの
絶食期間と摂食期間を交互に繰り返す
ことは、体重とウエスト周囲径の減少
に関して、連続的なエネルギー制限と
同程度に効果があることが明らかにな
った（43）。したがって、ある人にとっ
ては断続的な絶食が適していると思わ
れるが、他の人にとっては、どのような
方法であれ、絶食は適切ではなく、実行
可能でもなく、また必要ではない場合
もあると思われる。また、夜間の絶食

（ 12 時間）は絶食の一種であり、日中の
絶食でみられる、血糖値の低下、眠気、
苛立ち、頭痛、代謝の低下などの副作用
がなく、断続的な絶食と同様の利益を
もたらす可能性があることも考慮する
ことが重要である。

ダイエットと体組成に関する考察
　除脂肪量の増加によって体組成を改
善しようとする場合、研究によると、成
人のタンパク質摂取量を、一般的推奨
レベルである 1 日体重 1 kg当たり 0.8 g
から 1.6 gまで大幅に増やすと、体組
成を改善できるとの結論が得られた

（47）。また、レジスタンストレーニン
グを行なった被験者では、除脂肪量が
有意に増加し、脂肪が減少したことに
より、アスリートのタンパク質摂取量
を 1 日体重 1 kg当たり 2.4 gまでさら
に増やすことを支持する研究もある

（50）。アスリートがエネルギー摂取を
制限している場合のタンパク質の必要
量は、2014 年に発表された系統的レビ
ューの結果に基づくと、除脂肪量 1 kg
当たり 2.1 ～ 3.1 gに増加する（32）。さ
らに、Antonioらが実施した研究（7）に
よると、タンパク質を 1 日体重 1 kg当
たり 3.3 g摂取した場合と、 2.6 g摂取し
た場合とを比較して、レジスタンスト
レーニングを行なった被験者の筋力と

身体組成に有意差は生じなかったこと
から、タンパク質摂取の効果的な上限
を設定できることが明らかとなった。
また、この値を安全な上限値であると
判断できる。なぜならタンパク質摂取
量を 1 日 3.3 g/kgに増やして 1 年間摂
取しても健康に悪影響がないことが、
包括的代謝パネルと血中脂質プロフィ
ールを用いた研究により証明されてい
るからである（8）。このエビデンスに
基づいて、我々はアスリートに対し、健
康への悪影響を及ぼすことなく、身体
組成と身体パフォーマンスを改善する
ために、タンパク質摂取量を 1 日当た
り 2.4 ～ 3.3 g/kgに増やすように助言
できる。しかし、タンパク質摂取量を
増やすことは、身体組成と身体パフォ
ーマンスを改善するための成功戦略で
あると思われるが、安静時エネルギー
消費量の変化、適応的熱産生、または適
応的体温調節など、カウンセリング中
に考慮すべき他のいくつかの要因があ
る。全体として、人間には、活動量や摂
取カロリーが日々変化しているにもか
かわらず、体重を比較的一定に保つ優
れた能力がある。これは、ホメオスタ
シスを維持するための身体組織の複雑
な相互作用によるものである。例えば、
アスリートのカロリー摂取量が少なす
ぎる場合は、身体は、同じ体重を維持す
るためにエネルギー消費量を減らし、
空腹感を高める。逆に、カロリー摂取
量が多い場合は、身体は栄養、行動、自
律神経、内分泌の複雑な相互作用を利
用して、空腹感を抑え、安静時のエネル
ギー消費量を増やそうとする（13）。つ
まり、体組成改善の成功は、栄養だけで
なく、身体組織の複雑な相互作用とダ
イエット計画の順守に依存している。
要するに、クライアントに対しては、こ
の一連のエビデンスを用いて、低脂質
ダイエットと低炭水化物ダイエットが
ほぼ同様の結果をもたらすこと、タン
パク質摂取量の増加は体組成の改善に
役立つ可能性があること、そして、良好
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な結果をもたらす可能性を高めるため
には、順守しやすいダイエットを選択
すべきであることなどを教育できる

（表 1 ）。

食事のタイミング
　競争上の優位を得ようとするアス
リートからよく尋ねられるのは、減量
やパフォーマンス、代謝の効果で最良
の結果を得るためには、運動トレーニ
ングの前に食事をすべきか、というこ
とである。複数の研究により、運動前
に炭水化物を摂取すると持久力が向
上することが示されているため、アメ
リカスポーツ医学会（ACSM）は、運動
前、運動中、運動後の特定のタイミング
と炭水化物の摂取量を推奨している

（36）。しかし、複数の研究が、健康状態
やフィットネスの目標によっては、す
べてのクライアントに当てはまるとは
限らないと報告している。ある研究で

は、有酸素性運動前の絶食は、摂食状態
での運動と比較して、V

4

O2maxを有意
に増加させ、安静時の筋グリコーゲン
を増加させることが明らかになった

（77）。さらに、絶食状態または摂食状
態での運動に関する2018 年の系統的
レビューでは、運動時間や栄養の必要
性に関して、いくつか重要な結論が報
告された。まず、運動前の食事は、60 分
以上にわたる長時間の有酸素性運動に
おけるパフォーマンスを向上させた

（3）。この結論は、持久走や自転車競
技、水泳を行なうクライアントに対し、
パフォーマンスを向上させるトレーニ
ングや試合前の手段として指摘するこ
とが重要である。しかし、有酸素性運
動の時間が短い場合（ 60 分未満）、57％
の研究では、絶食状態と摂食状態を比
較した場合、パフォーマンスに差がな
いことが示されている（3）。したがっ
て、クライアントが 5 kmのレースを走

る場合や、30 分の自転車レースを行な
う場合、また特にフィットネスの目標
が体重減少を含む場合は、運動前の食
事は不要であると思われる。無酸素性
運動については、ある研究では、レジス
タンストレーニングの 30 分前に炭水
化物を摂取することにより、疲労困憊
までの時間が延長され、より長く、より
有益なエクササイズを実施できること
が明らかにされた（24）。しかし、クラ
イアントが高強度インターバルトレー
ニング（HIIT：high-intensity interval 
training）を行ないたい場合には、3 件の
研究によると、運動前の食事の有無に
よってパフォーマンスに差はないこと
が明らかにされている（25,48,70）。全
体として、これらの結果を用いると、パ
フォーマンスを向上させるためには、
60 分以上の有酸素性運動の前には食
事を摂るように、またレジスタンスト
レーニングの前には、運動時間を延ば

表 1　ダイエットと体組成に関するエビデンスの要約

主題 著者 研究デザイン 結果の測定 結果

低脂質ダイエット
と低炭水化物ダイ
エット

Hall＆Guo
（28）

32 件の対照摂食試験のメタ分析で、
563 名の被験者が、炭水化物と脂質の
等カロリー置換を行なった。

1 日のエネルギー消
費 量 の 加 重 平 均 差

（WMD）および体脂
肪変化のWMD

エネルギー消費量（26 kcal/日、p＜
0.0001）および脂肪減少量（ 16 g/
日、 p＜0.0001）は、低脂質ダイエッ
トのほうが大きかったが、効果量が
小さいため、生理学的な有意性はほ
とんどない。

Hashimotoら
（30）

肥満者 1,416 名を対象とした 14 件の
ランダム化比較試験のメタ分析で、炭
水化物食とコントロール食とを比較。

体重と脂肪量の平均
変化

低炭水化物ダイエットは、体脂肪量
の減少と関連があった。

Hooperら
（34）

3 件のランダム化比較試験の系統的
レビューとメタ分析。73,589 名の参
加者の総脂肪摂取量の低下と通常の
総脂肪摂取量を比較した 10 件のコ
ホート研究。

体重、体格指数、ウエ
スト周囲径

低脂質ダイエットは、相対体重、体格
指数、およびウエスト周囲径の低下
と関連づけられる

断続的断食
Seimonら

（72）

断続的エネルギー制限を含むダイ
エットを実施した成人を対象とした
40 件の論文と、継続的エネルギー制
限を直接比較した 12 件の論文の系統
的レビュー。

エネルギー制限前と
制限終了時の体重、体
格指数、体組成のうち
いずれか 1 つ以上

断続的な断食は、継続的なエネル
ギー制限と同程度に体重、体脂肪量、
除脂肪量を減らす効果があるが、減
量効率を向上させることはないと思
われる。

高タンパク質ダイ
エット

Helmsら
（32）

少なくとも 6 ヵ月間レジスタンスト
レーニングを行なった平均年齢 23.4
歳の成人男女を対象とし、タンパク質
の摂取量、除脂肪量、体脂肪量を報告
した 6 件の研究の系統的レビュー。

体脂肪率および除脂
肪量（FFM）

エネルギー制限を行なっているレジ
スタンストレーニング経験のあるア
スリートは、2.3 ～ 3.1 g/kg（FFM）の
タンパク質が必要であると思われる。
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すために炭水化物の食事を摂るようク
ライアントを教育できる。ただし、運
動セッションにHIITが含まれている
場合は、トレーニング前の食事がパフ
ォーマンスを変化させる可能性は低
い。
　上記の研究は、持久力と総合的なパ
フォーマンスに関する食事のタイミン
グだけでなく、代謝効果、すなわち体組
成のもうひとつの要素である運動生
体エネルギーについても提言してい
る。ひとつの結論は、絶食後の運動は、
摂食後の運動に比べると、運動後の循
環遊離脂肪酸を増加させると述べてい
る（3）。つまり、空腹時の運動は、遊離
脂肪酸の分解と利用をより一層促進す
る。この研究では、空腹時の運動は、代
謝の適応を有益に制御するシグナル伝
達経路を活性化すると述べていて、こ
の主張はもうひとつの結論により証明
されている（3）。最後に、この系統的レ
ビューは、運動前の食事は脂肪組織の
代謝を鈍らせると結論づけている（3）。
運動前に食事を摂ると、エネルギー源
として身体がすぐに利用できる炭水化
物があるため、脂質分解の減少に繋が
る。この主張は、空腹時の運動が脂肪
の代謝を高めるという結論の妥当性を
示している。さらに、運動前の食事は、
長時間の運動中における骨格筋の代謝
を鈍らせることも研究により明らか
になっている。つまり、運動前に食事
をすることで、エネルギー源として分
解される筋が減少するという意味であ
る。空腹時に運動することにより、脂
肪だけでなく、筋組織もエネルギー基
質として利用される。このエビデンス
は、クライアントとトレーニング目標
に関して話し合う際に利用できる。フ
ィットネスの目標が脂肪の減少であれ
ば、絶食後の運動が有益であると思わ
れる。しかし、筋量の増大が目的であ
れば、食後の運動のほうがより望まし
いといえる。

水分補給
　体組成や代謝の管理は、身体パフォ
ーマンスにとって重要な要素である
が、考慮すべきことはそれ以外にもあ
る。スポーツ選手は、スピードや持久
力の向上によって身体パフォーマンス
を高めるための栄養戦略についてよ
く質問する。このような質問から、水
分補給状態の維持や改善に関する話
し合いへと展開することが多い。複
数の研究によると、水分不足が身体パ
フォーマンスや筋力、パワー、および持
久力を低下させることが示されており

（31,38,41）、そのため多くの人々が、水
分補給は運動および身体パフォーマン
スにとって重要であると助言してい
る。実際、研究によると、体重の 2％の
減少は脱水と相関関係があり、筋力が
著しく低下することが指摘されている

（41）。水分補給の重要性と、ナトリウ
ムと塩化物のミネラル類が発汗により
失われるという知識から、水分補給状
態を維持し、電解質バランスを正常化
し、運動によるエネルギー貯蔵を維持
するには、これらのミネラルを含むス
ポーツドリンクが必要であるとの考
えをもたらした。しかし、体内のエネ
ルギー貯蔵量は、中強度から高強度の
運動を 60 ～ 90 分行なった後に減少す
ることが研究で明らかになっている

（58-60,73）。この減少を補うためには、
このような長時間の運動にとって栄養
補給が適切であると考えられる。した
がって、運動時間が 60 ～ 90 分より長
くなる場合には、エネルギーと電解質
のバランスを維持するために、460 ～
690 mgのナトリウムを含み、炭水化物
濃度が約 6 ～ 8％のスポーツドリンク
を摂取するとよいだろう（26,44）。しか
し、運動時間が 60 ～ 90 分未満であれ
ば、環境条件や運動強度にもよるが、水
でも十分に運動量に応じた水分補給が
できる可能性が高い。アスリートは、
エクササイズセッションの前後に体重
を測定し、体重に変化がない場合や、2

％未満の減少であれば、十分な水分を
摂取していると確信できる（41）。一般
的なガイドラインは、青少年と成人の
場合、運動 20 分ごとに約 9 オンス（約
270 cc）の水分を摂取することである
が（26）、この値は、個人、運動種目、持続
時間、強度、環境条件によって大きく異
なる。クライアントへの助言は、エビ
デンスに基づくと、水分補給の必要性
が運動時間や強度、および環境条件に
左右されることに着目し、脱水を防ぐ
ためのモニタリング方法に焦点を当て
ることが必要である。また、脱水の予
防とパフォーマンスの向上に、スポー
ツドリンクを必要としない場合もある
ことを強調すべきである。

サプリメント
　アスリートは、水分補給だけでなく、
スピード、筋力、持久力のパフォーマ
ンスを向上させるために、サプリメン
トを利用することにも関心を向ける。
最も入手しやすく、最も広く利用され
ているサプリメントには、カフェイン

（21）やクレアチンモノハイドレート
（80）などがある。カフェインについて
は、研究により、個人差はあるものの、
精神的な意識の向上、代謝の増加、摂取
後 4 時間まで続く疲労の報告の減少な
どの形で、身体パフォーマンスの向上
が明らかになっている（26,68,76）。実
際、カフェインの効果はきわめて多様
であるため、アスリートの反応は様々
に異なり、身体パフォーマンスに非常
に有益な場合から改善なしまで、また
は有害な場合さえある（37,54,86）。カ
フェイン反応には大きなばらつきが
あるにもかかわらず、このサプリメン
トは、パフォーマンスの向上を目的と
して、広く使用され続けている。競技
の 60 分前に体重 1 kg当たり 3 ～ 9 mg
を摂取するのが、通常推奨される摂取
量である（21,68）。カフェインは、パフ
ォーマンスを向上させる可能性はあ
るが、その使用は、脱水、微量栄養素の
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取り込みの減少、震えや心不整脈の可
能性をもたらすこともありうる（76）。
したがって、スポーツ選手に助言する
場合、全米大学体育協会（NCAA）の
規則では、尿 1 ml当たり 15 mgまたは
約 500 mgのカフェイン（コーヒー 6 ～
8 杯分に相当）を競技 2 ～ 3 時間前に摂
取することが、安全にパフォーマンス
の向上を促すために守るべき適切な制
限であるとしている（76,85）。それでも
なお、カフェインは、個人の反応により
様々な異なる効果をもたらす薬物とし
て扱うことが重要である（68）。また同
じく重要なことは、カフェインを摂取
するための栄養ドリンクの利用は人気
があるようだが、これらの製品は過剰
な炭水化物や糖分を供給する傾向があ
り、また、タウリンや高麗人参、マテな
ど、安全性や有効性に関するエビデン
スが乏しく、規制されていない成分も
含まれている可能性があることに注意
が必要である。
　アスリート用のサプリメントとして
もうひとつ人気があるのが、様々な形
態のクレアチンモノハイドレートであ
る。サプリメントを使用するアスリー
トの 90％が何らかの形でクレアチン
を使用している（80）。クレアチンは、
我々の体内に自然に存在する物質であ
り、約 95％がホスホクレアチンとして
筋内に貯蔵され、特に短時間の高強度
運動時におけるエネルギー産生に使用
される。この知識により、多くのアス
リートが、生成される筋内エネルギー
の量を増やし、最終的に筋力とパフォ
ーマンスを向上させるために、クレア
チンサプリメントを利用している。通
常、アスリートは、下肢の運動のために
は、1 日当たり 20.9±9.7 g、5 ～ 7 日間
のローディングから開始し、その後、
1 日当たり 1.25 ～ 22 gのメンテナン
スプログラムを 6 ～ 98 日間実施する

（46）。上肢の運動のためのローディン
グ用量は非常によく似ていて、1 日当
たり 20.9±4.5 gを 5 ～ 7 日間から開始

し、メンテナンス量は 1 日当たり 1.25
～ 27 gで 5 ～ 98 日 間 実 施 す る（45）。
このような投与により、様々な食物を
含む食事から通常摂取される 1 日当た
り 1 gの量よりもかなり高濃度のクレ
アチンが摂取され（19）、筋力を高める
目的のために、筋内のクレアチンリン
酸をエネルギー源として徐々に多く利
用できるようになる。複数の研究によ
り、クレアチンの補給は、対照群と比
較してベンチプレスでの力発揮が平
均 5.3％向上し（45）、スクワットでの力
発揮が 8％向上する（46）など、筋力増強
に効果的であることが示されている。
　さらに、クレアチンの補給は、プ
ロトコルや補給量に関係なく、持続
時間が 3 分以内の運動パフォーマン
スにおいて筋力を増加させること
が研究により明らかになっている

（19,27,45,46,64）。クレアチンモノハイ
ドレートの有効性が証明されたことに
よりその使用が拡大したが（80）、その
結果、安全性と必要性の両方に関する
検討が進んだ。例えば、このような過
剰な摂取による腎臓障害のリスクが問
われている。研究レビューによると、
腎臓疾患のないアスリートやボディビ
ルダーを対象としたクレアチン補給に
関する 16 件の研究において、腎機能に
悪影響がないことが明らかになった

（20）。このレビューに含まれる研究は、
クレアチンの使用は短期（ 5 日間）から
長期（ 5 年間）まで、投与量は 1 日当た
り 5 ～ 30 gで、これは報告されている
典型的なローディング量とメンテナン
ス量の範囲内である（20）。クレアチン
の補給は、典型的なローディング量と
メンテナンス量の範囲内であれば、筋
力向上のための安全で効果的な手段で
あるという知識は、パフォーマンスの
向上を望むアスリートに栄養相談を行
なう際の重要な留意点である（69）。し
かし、クレアチンの補給は、パワー（持
続時間が 3 分以内の活動）の向上には
十分効果があるが、チームスポーツや

有酸素性運動のパフォーマンスの向上
に使用することの有効性、および 5 年
後の安全性調査が実施されていないこ
とに疑問が残る可能性がある。また、
クレアチンの補給により無酸素性パフ
ォーマンスが向上しなかった被験者を
示した研究もあるため、補給に対する
個人の反応の差異も疑問視されている

（2,33,49）。その他に留意すべき点とし
ては、ホールフード（いわゆる自然食
品）は、サプリメントには含まれない栄
養素やミネラルによる利益が得られる
ため、タンパク質の必要量を満たすた
めにこれを用いることが推奨されてい
る（44）。さらに、筋内のクレアチン貯
蔵量が 60 ～ 80％で飽和し（64）、十分
なエネルギーとタンパク質があれば体
内でクレアチンを合成できるため、動
物性と植物性どちらの食品も摂る典型
的な食事では、クレアチンの補給は不
要と思われる。クレアチンの補給の初
期段階では水分貯留が起こるため体重
が増加し、筋量が増加したと錯覚する
ことで、アスリートの体組成の目標が
狂ってしまう可能性がある（42,88）。こ
れらの留意点は広範囲で多岐にわたる
が、エビデンスに基づく重要な話題で
あり、筋力パフォーマンスの向上を目
的としたサプリメントの摂取に関する
クライアント教育に含める必要があ
る。
　前述のとおり、アスリートが筋力と
パフォーマンスを向上させるために使
用する最も一般的なサプリメントは、
クレアチンモノハイドレートとカフェ
インである（21,80）。アスリートがこ
れらのサプリメントを使用する可能性
は高い。そのため、これらのサプリメ
ントに関するエビデンスおよび身体パ
フォーマンスへの影響についてアスリ
ートと話し合うことが適切である。し
かし、サプリメントについて話し合う
一方で、アスリートの栄養摂取と主要
栄養素または微量栄養素の補給の必要
性についても検討することが重要であ
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る。これまでの研究により、競技パフ
ォーマンスの向上には、十分な多量栄
養素および微量栄養素の貯蔵を維持す
ることが必要であることを裏づける十
分なエビデンスが提供されている。

主要栄養素と微量栄養素に関する
考察
　主要栄養素については、いくつかの
研究で、運動能力を向上させるための
タンパク質、炭水化物、脂肪の摂取量に
関する指針が示されている。タンパク
質の摂取に関しては、研究により、高品
質の食事性タンパク質が骨格筋の修復
と合成の促進に効果的であることが明
らかになっている（83）。骨格筋は、常
にタンパク質を生成し分解している。
すなわち、それぞれ同化と異化と呼ば
れるプロセスである。筋量を増やすた
めには、タンパク質の同化作用が異化
作用を上回らねばならない。レジスタ
ンストレーニングは、タンパク質の同
化と異化の両方を引き起こすため、食
事性タンパク質の摂取量を増やすこと
で、タンパク質の合成プロセスを助け、
筋量を増加させることができる。食事
性タンパク質、特に完全なアミノ酸組
成をもつタンパク質源を摂取するこ
とにより、アスリートは分岐鎖アミノ
酸であるイソロイシン、ロイシン、バ
リンを摂取し、筋タンパク質の合成経
路、すなわちラパマイシン標的タンパ
ク質（mTOR）経路を直接活性化でき
る（26）。このような知見から、除脂肪
量を増やし、体脂肪量を減らし、身体パ
フォーマンスを向上させる効果的な方
法として、タンパク質摂取量を 1 日の
推奨摂取量を上回る 1 日 2.4 g/kgまで
増やすことも効果的である（50）。さら
に、タンパク質源も非常に重要である
ことも忘れてはならない。最適なタン
パク質源は 9 種類の必須アミノ酸をす
べて含み、「完全タンパク質（complete 
proteins）」と呼ばれる。例として、肉、
卵、キヌア、大豆、全乳などが挙げられ

る。研究により、レジスタンストレー
ニング後、全乳を主成分とするタンパ
ク質を摂取することは、除脂肪量と筋
力の増加に効果的であることが示され
ている（29,39,40）。最適な摂取のタイ
ミングは運動後 24 時間以内であり、こ
の時間帯は食事性タンパク質摂取に対
する感受性が高いからである（11）。し
かし、アスリートは多忙なスケジュー
ルにより、前述のような自然食のタン
パク質源の入手可能性や利便性が制限
される場合がある。その場合は、分離
した乳清タンパク質のサプリメントが
適切な代替品になる可能性もあるが

（67）、サプリメントの推奨は慎重に行
ない、アスリートにはできるかぎり自
然食品源を中心に摂取するように勧め
るべきである。したがって、アスリー
トのクライアントに対するタンパク
質摂取に関する教育は、標準的推奨摂
取量よりも多く摂ることに注目し、運
動後 24 時間以内に牛乳を主成分とす
るタンパク質源を摂ることに焦点を
当てることが必要である。例えば、体
重 150 ポンド（ 68.2 kg）のアスリート
が体重当たり 2.4 gを摂取するために
は、1 日当たり約 164 gのタンパク質が
必要である。このアスリートが推奨量
を達成するためには、まず、1 カップの
全乳（タンパク質 8 g）や 1 カップのカ
ッテージチーズ（タンパク質 25 g）など
の乳製品を摂ることから着手できるだ
ろう（84）。
　前述のように、研究によると、60 分
以上続く持久力運動では、運動前の炭
水化物の摂取によりパフォーマンスが
向上することが明らかになっている

（3）。パフォーマンスの向上を目的と
して、運動時間や運動強度、さらにアス
リートの体格などに応じた具体的な
炭水化物の推奨量が、研究により提示
されている。中強度の運動プログラ
ム（ 1 日 1 時間）に参加するアスリート
は、1 日当たり 5 ～ 7 g/kgの炭水化物
の摂取を目指し（15）、持久力運動プロ

グラム（中～高強度の運動を 1 日 1 ～
3 時間）に参加するアスリートは、1 日
当たり 6 ～ 10 g/kgの炭水化物の摂取
を目指すことが研究により推奨され
ている（15）。例えば、体重 150 ポンド

（ 68.2 kg）の持久系アスリートが 6 g/
kgの摂取量を達成するためには、1 日
に約 409 gの炭水化物が必要となる。
　炭水化物はアスリート集団にとって
基本的に重要であるが、クライアント
への教育では、炭水化物の総摂取量だ
けでなく、栄養価の高い、身体パフォー
マンスに不可欠な他の主要栄養素や微
量栄養素を含む供給源にも焦点を当て
る必要がある。例えば、1 カップの全粒
粉には 78 gの炭水化物、4 gの食物繊維、
8 gのタンパク質が含まれている。中
程度の大きさのさつまいも 1 個には、
炭水化物 25 g、タンパク質 2 g、鉄 1 mg、
ビタミンA 1,150 μgが含まれている。
1 / 2 カップのドライオートミールは、
1 食当たり炭水化物 29 g、繊維 4 g、タン
パク質 5 g、鉄 1 mg、カルシウム14 mg
の栄養素を含むので、栄養価の高い
朝食メニューとして最適な例である

（84）。
　脂肪は細胞膜の必須成分であり、脂
溶性ビタミンの吸収にも必要なため、
レジスタンストレーニングを行なって
いるアスリートは、長期間にわたり脂
肪摂取量を 20％以下に減少させては
ならないこと（12）、また不飽和脂肪酸
に重点を置くことが研究により推奨さ
れている。アボカド、ピーナッツバタ
ー、サーモン、アーモンド（84）などの不
飽和脂肪酸は、血中コレステロール値
の低下に有効だからである（35）。アス
リートが脂質の摂取量を気にしている
場合は、低脂肪食といえども 1 日のカ
ロリー摂取量の 20 ～ 35％は脂質で摂
取する必要があること、またそれが健
康全般にとっても推奨されることを思
い起こしてもらうとよいだろう（51）。
　微量栄養素の摂取については、身体
パフォーマンスに必須の鉄、カルシウ
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ム、ビタミンDなど、いくつかの重要な
栄養素が特定されている（4）。鉄は赤
血球に多く含まれるため、血液の生成
に不可欠な栄養素である。赤血球に
はヘモグロビンと呼ばれるタンパク
質が含まれ、酸素の運搬、取り込み、利
用において重要な役割を担っている。
鉄は、活動筋に酸素を供給するために
不可欠であるため、アスリートは鉄の
RDAである女性 7 ～ 27 mg/日、男性 7
～ 11 mg/日を摂取することがきわめ
て重要である（26）。アスリートは、赤
血球が破裂して十分な速さで補充され
ない溶血性貧血に陥る危険性があるた
め、鉄分の摂取は特に重要である。溶
血性貧血の結果、鉄とヘモグロビン濃
度が全体的に低下し、疲労感が増し、パ
フォーマンスに悪影響を及ぼす可能性
がある。長距離ランナーは、走行中の
フットストライク（かかと接地）により
赤血球が破壊されるため特に危険であ
る（65,81）。身体パフォーマンスへの
悪影響が指摘されているため、アスリ
ートはパフォーマンスの向上のために
は、鉄のRDAを満たし、鉄の枯渇を避
けなければならない。さらに、鉄は、ホ
ウレン草、牛肉の赤身、黒豆などの食品
源から摂取することが推奨され（84）、
食事からの摂取が十分であればサプリ
メントは必要ないとされる（14）。しか
し、研究によると、女性の持久系アスリ
ートにおける鉄分不足の発生率が 25
％に達することが示されているため

（52,71）、この集団には、RDまたはスポ
ーツ栄養学の認定専門職によるサプリ
メント摂取もしくは詳しい食事分析の
どちらか、またはその両方を行なうこ
とが適切である。
　カルシウムは、骨の成長、維持、修復
および筋収縮の調節、神経伝導、正常な
血液凝固、さらに疲労骨折のリスク低
減に不可欠であることが研究により明
らかになっている。したがって、アス
リートには、カルシウムのRDAである
女性 2,000 IU/日、男性 3,000 IU/日を

満たす必要性について教育し、サプリ
メントではなく、乳製品、ギリシャヨー
グルト、ケール（84）などの食物源を通
じてRDAを満たすことを奨励するべ
きである（26）。しかし、カルシウム欠
乏症はパフォーマンスに悪影響を及ぼ
し、傷害リスクを高めるため、サプリメ
ントによるカルシウムの補給が推奨さ
れる場合もある。このようなカルシウ
ム欠乏症は、通常、低エネルギー摂取、
乱れた食生活、または乳製品の忌避な
どと関連しており、これは、十分なエネ
ルギー摂取に関する教育がカルシウム
不足を改善する可能性があることを意
味している。カルシウム欠乏症の場合
やエネルギー摂取量が少ない場合、ま
たは月経不順の場合などにサプリメン
トによるカルシウムの補給が推奨され
ることもあるが（56）、心に留めるべき
重要なこととして、アスリートにはな
お、自然食品源からのカルシウムの摂
取に重点を置くことを奨励するべきで
ある。
　最後に、ビタミンDは骨の健康維持
や代謝機能を仲介する役割を果たすた
め、身体パフォーマンスの向上のため
に考慮すべき栄養素である（4）。ビタ
ミンDはカルシウムの吸収を促進する
遺伝子の発現を調節し、カルシウムは
骨密度、筋収縮、神経機能、血管の拡張
と収縮、ホルモン分泌に直接関与して
いる。したがってビタミンDは、骨格筋
や心筋の機能、骨の健康、身体パフォー
マンスの調節に重要な役割を担ってい
る（26）。身体パフォーマンスを向上さ
せるために必要なビタミンDの最適濃
度は、80 ～ 125 nmol/ℓであることが
研究により確定されている（16）。これ
を達成するために、クライアントに対
して、成人のビタミンDのRDAである
15 ～ 20μg/日を満たすことの重要性
を教育できる（14）。この勧告は、サケ
やキノコなどの食物源からRDAを満
たすことに重点を置いているが（84）、
負傷したり、食物摂取が不十分だった

り、または紫外線への曝露が少ない時
期には、サプリメントの摂取が勧めら
れる場合もある（55）。
　パフォーマンスを増強するための栄
養戦略への取り組みと、それに関連す
る様々な留意事項が重要であるため、
表 2 は、パフォーマンスを強化するた
めのエビデンスに基づく栄養相談の簡
易資料として作成されている。
　まとめとして、各クライアントは多
くの一般的な栄養情報を手軽に入手で
きるため、有資格の医療従事者および
エクササイズ専門職は、起こりうるあ
らゆる誤解に対処し、健康全般を改善
し、身体パフォーマンスを増強するた
めに、総合的なエビデンスに基づいた
栄養相談を行なうことがきわめて重要
である。そのためには、研究に目を向
け、アスリートにできるかぎり最適な
教育を提供することがきわめて重要で
ある。エクササイズ専門職としての指
導者の使命は、クライアントの健康で
活動的なライフスタイルを実現し、ア
スリートとしての成功を支援すること
だからである。S&C専門職は、エビデ
ンスに基づく最良の実践を見極めて、
それらの原理をクライアント教育に応
用することにより、その使命を全うで
きる。◆
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表 2　エビデンスに基づく栄養戦略と留意点

提言 留意点

食事のタイミング
持久力を高めるためには、長時間（ 60 分以上）走る前に食事を摂る

（3）。

1 時間以上の有酸素性運動を行なう場合、運動前に食事を摂ることでパ
フォーマンスが向上する（3）。
60 分以内の運動や高強度インターバルトレーニング（HIIT）を行なう場合
は、フィットネスの目的にもよるが、運動前の食事はほとんど必要がない

（3,24,48,70）。
空腹時の運動は、V

4

O2maxの増加（77）と体脂肪量の減少の効果が期待できる
（3）。

体組成
低脂肪、低炭水化物、ケトジェニックの各ダイエットは、体重減少、
体脂肪量の減少、除脂肪量の増加など、体組成の改善と維持に同程
度の効果を示す（10,28,30,34）。

緩やかな減量は、除脂肪量（筋量）を維持しやすくなり、筋力や運動能力を向
上させることができる（23）。
ダイエットを成功させるためには、継続可能なダイエットを選択する（13）。

水分補給
アスリートは運動の前後に体重を測り、運動中に体重を減らさない
ことを目標とし（41）、20 分ごとに約 9 オンス（ 270 cc）の飲水を心
がける（26）。

アスリートは、記載されている適切な摂取量を超える水分摂取が必要であ
り、その量は運動時間、運動強度、環境要因によって変わる。
体重が 2％減少すると、筋力は有意に低下する（41）。

タンパク質の摂取
タンパク質の摂取量を 1.6 g/kg/日に増やすと、除脂肪量の増加お
よび体脂肪量の減少により、体組成の改善に役立つ可能性がある

（47）。
痩せ型で、レジスタンストレーニングを行なっているアスリート
は、2.4 ～ 3.3 g/kg/日の摂取が推奨される（8,32,50）。

9 種類の必須アミノ酸をすべて含む牛乳由来のタンパク質が、最も良質なタ
ンパク源である（29,39,40）。
体組成の改善は、消費される総カロリーと使用されるタンパク質の種類に依
存する。食事性タンパク質を多く摂取すると、筋の修復が促進され（83）、そ
のため、負傷をした場合や高強度トレーニングを行なう時に推奨される。
運動後 24 時間は、タンパク質の摂取に理想的な時間である（11）。

脂肪の摂取
アスリートは脂質摂取量を長期的に 20%以下に制限してはならな
い（12）。

脂肪酸は燃料として利用され、細胞膜の重要な構成要素であり、また脂溶性
ビタミンの吸収を可能にする（12）。
不飽和脂肪酸が望ましい（35）。

炭水化物の摂取
推奨量は運動時間と運動強度に基づく（15）。

中強度（1 時間/日）：5 ～ 7 g/kg/日
高強度（1 ～ 3 時間/日）：6 ～ 10 g/kg/日

推奨ガイドラインは、アスリートの体格とセッションの特性に応じて、当該
トレーニングセッションで炭水化物の高い利用可用性を提供することに基
づいている。

鉄の 1 日の推奨摂取量（26）
女性は7 ～ 27 mg/日
男性は7 ～ 11 mg/日

鉄は酸素の運搬に不可欠であり、このミネラルがないと身体パフォーマンス
が低下する。
不足がある場合のみ、サプリメントで補うことが推奨される（14）。

ビタミンDの 1 日の推奨摂取量（26）
15 ～ 20 μg
ビタミンDの最適血中濃度：80 ～ 125 nmol/ℓ

現在のデータでは、ビタミンDをアスリートのエルゴジェニックエイドとし
ては支持していない。
ビタミンDの補給が必要と思われるアスリート：疲労骨折、骨・関節の損傷、
オーバートレーニング、筋痛、筋力低下、紫外線への暴露などがある（55）

カルシウムの 1 日の推奨摂取量（26）
女性は 2,000 IU/日
男性は 3,000 IU/日

カルシウムの摂取不足は、一般的に低エネルギー摂取、乱れた食事習慣、また
は乳製品を摂らないことと関連がある。
研究によると、カルシウムの欠乏はパフォーマンスに悪影響を及ぼし、傷害
のリスクを増加させることが明らかにされている。
補給は、不足している場合にのみ推奨される（56）。

カフェインには、疲労軽減、代謝亢進、精神的覚醒など、パフォーマン
スを向上させる効果がある（26,68,76）。

NCAAの推奨上限：活動の 2 ～ 3 時間前に 500 mg（コーヒーカッ
プ 6 ～ 8 杯分）を摂取することは安全とされている（76,85）。
パフォーマンスの向上に推奨される標準的なカフェインの摂取量
は、競技の 60 分前に体重 1 kg当たり 3 ～ 9 mg/kgである（68）。

カフェインの摂取はパフォーマンスを促進するが、脱水および微量栄養素の
取り込みの低下、震えや不整脈の危険性もある（76）。
カフェインを補給する場合は、安全な上限を設定することが重要である

（76,85）。
効 果 に は 個 人 差 が あ り、 カ フ ェ イ ン は 薬 物 と し て 扱 う 必 要 が あ る

（37,54,68,86）。

クレアチンモノハイドレートの補給により、筋力パフォーマンスを
改善できる（19,27,45,46,64）。

下肢のエクササイズのための標準的な処方は、5 ～ 7 日間 20.9±
9.7 g/日を摂取し、続いて 6 ～ 98 日間 1.25 ～ 22 g/日を摂取する

（46）。
上肢のエクササイズのための標準的な処方では、20.9±4.5 g/日
を 5 ～ 7 日間、続いて 1.25 ～ 27 g/日の摂取を 5 ～ 98 日間維持す
る（45）。

クレアチンを5 ～ 30g/日、5 年間摂取しても、腎機能に有害な影響はない（20）。
レジスタンストレーニングの前に炭水化物食を摂取することにより、クレア
チンのサプリメントに余分な費用をかけずに、運動時間と、最終的には身体
パフォーマンスを改善できる（3）。
クレアチンとタンパク質の補給は、体重の増加に繋がる可能性があり、特定
のスポーツ活動の妨げになる場合もありうる（42,88）。
十分なエネルギーとタンパク質を摂取しているアスリートは、体内でクレア
チンを合成できるため、サプリメントが不要であることを意味する（17）。
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