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略称 

・AC：Arm Circumference，上腕周囲長 

・ACSM：The American College of Sports Medicine，アメリカ大学スポーツ医学 

・ADL：Activities of Daily Living，日常生活動作 

・ADP：Adenosine Di Phosphate，アデノシン二リン酸 

・AI : Adequate Intake，目安量 

・ALP：Alkaline phosphatase，アルカリフォスファターゼ 

・ALT：Alanine aminotransferase，アラニンアミノトランスフェラーゼ 

・AMA：Arm Muscle Area，上腕面積 

・AND：The Academy of Nutrition and Dietetics，米国栄養士会 

・ARA：Arachidonic acid，アラキドン酸 

・AST：Aspartate aminotransferase，アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ 

・ATP ：Adenosine Triphosphate，アデノシン 3 リン酸 

・BDHQ：Brief-type self-administered Diet History Questionnaire，簡易型自記式食事歴法質問

票 

・BDHQ15y：：Brief-type self-administered Diet History Questionnaire 15year，簡易型自記式食

事歴法質問票（小中高年生用） 

・BMI：Body Mass Index，体格指数 

・BMR：Basal Metabolic Rate，基礎代謝量 

・BUN：Blood Urea Nitrogen，尿素窒素 

・CB：Confusion-Bewilderment，混乱-当惑 

・CC：Calf Circumference，下肢周囲長 

・ChE：Cholinesterase，コリンエステラーゼ 

・CK；Creatine Kinase，クレアチンキナーゼ 

・CPT：Carnitine Palmitoyl Transferase，Ⅰ・Ⅱ，脂肪酸輸送タンパク質Ⅰ・Ⅱ 



2 

 

・Cr：Creatine,  クレアチン 

・PCr：Creatine Phosphate，クレチンリン酸 

・DC：Dietitians of Canada，カナダ栄養士会 

・DD：Depression-Dejection，抑うつ-落込み 

・DG：Tentative dietary goal for preventing life-style related diseases，目標量 

・DHA：Docosahexaenoic acid，ドコサヘキサエン酸 

・DOHaD；Developmental Origins of Health and Disease，DOHaD 

・EA：Energy Availability，利用可能なエネルギー 

・EAR：Estimated Average Requirement，推定平均必要量 

・EER：Estimated Energy Requirement，推定エネルギー必要量 

・FAT：Female Athlete Triad，女性アスリートの三主徴 

・FBS：Fasting Blood Sugar，空腹時血糖値 

・FFA：Free Fatty Acids，遊離脂肪酸 

・FFQ：Food Frequency Questionnaire Based on Food Groups，食物摂取頻度調査 

・FI：Fatigue-Inertia，疲労-無気力 

・Glu：Glucose，グルコース 

・Hb：Hemoglobin，ヘモグロビン 

・HbA1c，ヘモグロビン A1c 

・HDL-C：Hight-Density Lipoprotein Cholesterol，HDL-コレステロール 

・Ht：Hematocrit，ヘマトクリット 

・IL-6：Interleukin-6，インターロイキン-6 

・IL-8： Interleukin-8，インターロイキン-8 

・IOC：International Olympic Committee，国際オリンピック委員会 

・ISSN：The International Society of Sports Nutrition，国際スポーツ栄養学会 

・JISS：Japan Institute of Sports Sciences，国立スポーツ科学センター 
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・LCT：Long-Chain Triglycerides，長鎖脂肪酸トリグリセライド 

・LDH：Lactate Dehydrogenase，乳酸デヒドロゲナーゼ 

・LDL-C：Low-Density Lipoprotein Cholesterol，LDL-コレステロール 

・LPL：Lipoprotein Lipase，リポタンパクリパーゼ 

・LT：Lactate Threshold，乳酸作業閾値 

・MCH：Mean Corpuscular Hemoglobin，平均赤血球ヘモグロビン量 

・MCHC：Mean Cell Hemoglobin Concentration，平均赤血球ヘモグロビン濃度 

・MCT：Medium-Chain Triglycerides，中鎖脂肪酸トリグリセライド 

・MCV：Mean Corpuscular Volume，平均赤血球容積 

・METs：Metabolic Equivalents，メッツ 

・MNA：Mini nutrition Assessment，栄養状態評価表 

・MNA-SF：Mini Nutritional Assessment-Short Form，簡易栄養状態評価表 

・n-3PUFA：n-3 Polyunsaturated Fatty Acids，n-3 系多価不飽和脂肪酸 

・n-6PUFA：n-6 Polyunsaturated Fatty Acids，n-6 系多価不飽和脂肪酸 

・P：phosphorus，無機リン 

・PAL：Physical Activity Level，身体活動レベル 

・POMS2：Profile of Mood States 2nd Edition，気分プロフィール検査，第２版 

・POMS2®-Y：Profile of Mood States 2nd Edition – Youth，POMS2 青少年用 全項目版 

・PUFA：Polyunsaturated Fatty Acids，多価不飽和脂肪酸 

・QOL：Quality of Life，生活の質 

・RBC：Red Blood Cell，赤血球 

・RDA : Recommended Dietary Allowance，推奨量 

・RED-S：Relative Energy Deficiency in Sport，スポーツにおける相対的エネルギー不足 

・RER：Respiratory Exchanges Ratio，呼吸交換比 

・RPE：Rate of Perceived Exertion，主観的運動強度 
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・SSF：Subscapular Skinfold Thickness，肩甲骨下皮下脂肪厚 

・T3：Thyroid hormone-3，トリヨードサイロ二ン-3 

・T4 ：Thyroid hormone-4 トリヨードサイロ二ン-4 

・TA：Tension-Anxiety，緊張-不安 

・TC：Total Cholesterol，総コレステロール 

・TER：Total Energy Expenditure，総エネルギー消費量 

・TG：Triacylglycerides，トリグリセリド 

・TMD：Total Mood Disturbance，総合的気分状態 

・TPO：Thyroid Peroxidase，甲状腺ペルオキシダーゼ 

・TSF：Triceps Skinfold Thickness，上腕三頭筋皮下脂肪厚 

・TSH：Thyroid Stimulating Hormone，甲状腺刺激ホルモン 

・VA：Vigor-Activity，活気-活力 

・WC：waist circumference，ウエスト周囲長 

・WHO：World Health Organization，世界保健機関 

・β-HD：β-Hydroxybutyric acid，β 酸化 

・γ-GTP：γ-Glutamyl Transpeptidase，γ-グルタミルトランスペプチダーゼ 
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第1章 栄養摂取状況と食生活の実態，栄養介入 

第1節 現状と課題点 

令和 3 年簡易生命表によると，我が国の平均寿命は，男性 81.47 歳，女性 87.57 歳となっ

ており，年々延伸傾向である 1)。平均寿命が伸び続ける中，健康上の問題で生活に支障を生

じることなく活動できる期間を指す健康寿命は，令和元年度の調査では男性 72.68 歳，女性

75.38 歳となっており，平均寿命との格差が問題となっている 2)。我が国では，令和元年に

厚生労働省が健康寿命延伸プラン 3)を策定し 2040 年までに健康寿命を男性 75.14 歳，女性

77.79 歳以上にすることを目標とし，その政策として，“①次世代を含めたすべての人の健や

かな生活習慣の形成，②疾病予防・重症化予防，③介護予防・フレイル対策，認知症予防”

を掲げている。その背景には，高齢者人口の増加に伴う医療費の増加 4)が関連しており，健

康でいられる期間を延ばすことにより医療費の削減が期待されている。厚生労働省は，健康

で健やかに過ごせるようにするため，2000年より 21世紀のおける国民健康づくり運動 (「健

康日本 21」) を開始し，2013 年から 2022 年は「健康日本 21 (第二次期)」として，健康寿命

の延伸，生活習慣病の発症・重症化予防，環境づくりなど，一次予防を基本として，健康寿

命の延伸と健康格差の縮小を最終目標とした政策を推進している 5)。これに資するように，

「健康づくりのための身体活動基準 2013」が策定し 6)，ライフステージに応じた健康づく

りのための身体活動 (生活活動・運動) の基準値を定めている。この中では，18 歳未満，18

～64 歳，65 歳以上の 3 つに区分に分け検討がなされたが，18 歳未満の基準値については十

分な根拠がなく設定には至っていないのが現状である。さらに，生活習慣病の発症には，幼

少期からの食事が影響を及ぼしていると考えられているが，身体活動量については見解が

得られていない 7,8)。その一方，我が国では，食環境や疾病予防，健康寿命の延伸のために，

ライフステージに合わせた栄養介入が管理栄養士，栄養士により実施されている 9)。  
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第 2 節 発達状況に応じた栄養介入の実態 

第 1 項 妊産授乳・胎児期の栄養介入 

 妊婦期は，胎児と母体のケアが必要である 10)。母親と児の発育環境を整えるために厚生

労働省は，2006 年に健やか親子 21 推進検討会で，「妊産婦のための食生活指針」と「妊産

婦のための食事バランスガイド」を策定している 11)。 

 胎児は，母体の胎盤を通じて酸素や栄養を補給する。妊娠期の胎児は，将来の健康や疾患

の罹患に発育環境が影響を及ぼすとされる Developmental Origins of Health and Disease，いわ

ゆる DOHaD 説に代表されるように，妊娠前と妊娠中の母体の栄養状態の影響を強く受ける

12)。実際に，妊娠マウスを対象とした試験では，脂肪酸の高リノール酸 / 低α-リノレン酸

食を摂取させた群の胎仔マウスの脳で，ARA が増加し，DHA が減少したことで，大脳皮質

の形成に影響がみられたことが報告されている 13)。また，妊娠マウスに PUFA を欠乏させ

た飼料を投与させたところ，仔マウスに統合失調症に似た症状が出ることが明らかとなり

14)，発育には脂肪酸が重要な役割を担うとされている。 

 また，妊娠初期の栄養不良のリスクに母体の痩せ・肥満がある。厚生労働省が策定した「妊

産婦のための食生活指針」と「妊産婦のための食事バランスガイド」11)によると，「妊娠時

の体重増加は，お母さんと赤ちゃんにとって望ましい量に」と掲げられ，実際の増加量は，

妊娠前の BMI を基準とし，2021 年 3 月の改訂で 4 区分に定められた 15)。その内訳は，妊娠

前の BMI を基準に BMI18.5 kg/m²未満，BMI18.5 以上 25.0 kg/m²未満，BMI 25.0 以上 30 kg/m²

未満，BMI 30 kg/m²以上で，それぞれの体重増加量は，12～15 kg，10～13 kg，7～10 kg/m² 

で，BMI 30 kg/m²以上の場合のみ上限を 5 kg までを目安として個別対応とすることとされ

ている。BMI をやせ，標準，肥満の 3 区分に分けた宇野らの報告によると，妊娠前の BMI

がやせの妊婦は，Hb，Ht の値が他の 2 区分と比べ有意に低く，栄養素等摂取量では，タン

パク質，マグネシウム，鉄，葉酸の摂取量が標準体重の妊婦と比較し有意に低くく，穀類の

摂取量も少ないことが示されている 16)。また，やせの妊婦は，妊娠の体重増加量や栄養に関
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する知識も乏しく，貧血発症のリスクもあるため，エネルギー摂取量だけでなく，栄養素も

十分な量を充足するための栄養指導が望まれる。 

 授乳期は，乳汁の産生に加えて，子宮の回復，妊娠中の体重増加など，体型，代謝など身

体的変化が大きい時期であり，乳汁中の栄養素含有量に影響する因子の中でも脂質は，摂取

状況により脂肪酸組成が変化するといわれている 10）。日本人の食事摂取基準 2020 年版 17)に

よれば，この時期の脂肪酸の付加量は，n-6 PUFA は 10 g/日，n-3PUFA は 1.8 g/日とされ脂

肪酸の摂取量を充足することが望まれる。 
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第 2 項 乳幼児期の栄養管理 

 新生児期・幼児期は，乳汁を中心とした栄養源から，離乳食へ移行する時期でもある 10)。

この時期の食生活・栄養介入は，生涯を通じた健康，特に肥満等の生活習慣病予防対策とい

った長期的な観点からも重要である。 

まず，新生児・乳児期の栄養補給は母乳や調製粉乳であり児の発育には，十分な栄養素を

補給する必要がある。その中でも，脳の形成には，n-6 PUFA の ARA，n-3 PUFA の DHA が

重要であるとされ，マウスを用いた試験により，ARA と DHA の両方を摂取した群で，体

重，脳重量が増加し，運動機能障害を改善することが報告されている 18)。 

幼児期は，食習慣を身に付ける時期であり，生活習慣の基礎を形成することから，この時

期からの食事が将来の肥満，生活習慣病に影響を与えているといわれている 10)。このよう

な状況下で，保護者つまり，いわゆる子育て世代である 20～30 歳代女性は，食に関する知

識や技術の不足，エネルギー及び栄養素摂取量の偏り，さらに痩せが問題視されている 19)。

幼児期の児を持つ母親を対象とした上田の報告によると，家庭での児の食事内容は母親の

食事内容と同様であり，児の主食の摂取量は適量でありながらも，主菜，副菜の摂取割合が

高く，副菜で使用している食材も肉類，魚介類など主菜で用いる食材であることから，過剰

摂取の傾向にあり，将来的に生活習慣病を発症するリスクを高めることが明らかにされて

いる 20)。また，幼児期の偏食の程度が強い場合はアトピー性皮膚炎やアレルギー疾患を有

している者が多く，偏食は健康状態と関連があることが示唆されている 21)。このことから，

家庭での食事内容の改善には，調理担当者の調理技術の向上を目標とした栄養教育が必要

である。そして，この時期からは，給食が開始され，栄養補給や食習慣の形成など栄養士の

介入も開始される。 
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第 3 項 学童期・思春期の栄養管理 

 学童期は，6 歳～11 歳までを指す。この時期は，第二次発育急進期 (思春期スパート)の

前段階にあり，発育が安定し，食物の好き嫌いが明白となり，食嗜好が完了する時期でもあ

る 10)。 

思春期は，12～18 歳までを指し，急速な成長 (発育急進期，成長スパート) の時期である

10)。思春期は前期，中期，後期の 3 期に分けられる。思春期前期 (12～14 歳) は，身長や体

重などの発育速度曲線が急激に上昇を始める。思春期中期 (14～15 歳) は，第二次性徴が顕

著となる。後期 (15～18 歳) は，第二次性徴が完備し，成人に達するまでの時期である 10)。 

学童期・思春期の栄養ケアは，成長に適した栄養素の補給を考慮することである。成長期

に適した食生活を送るためにも，この時期の食習慣は，栄養の偏りが肥満児や痩せ (低栄養)，

摂取障害などの精神的な要因による摂食不良に陥りやすいことに注意する必要がある。 

小学生を対象とした，体格，咀嚼習慣についての調査では，よく噛まずに食べている子ど

もは，よく噛んで食べる子どもと比較して，肥満傾向にあることが明らかとなり，男子児童

では，女子児童と比較し，肥満と咀嚼との関連や肥満傾向の割合が高いことが示されている

22)。また，性別に関係なく，身体活動量や朝食の摂取頻度，夜遅い時間の食事の有無，就寝

時間，スマートフォンの使用時間といった生活習慣が肥満と関連していることが報告され

ている 22)。このことから，子どもに対する食環境と生活環境の是正が必要な時期であるこ

とが伺える。 

身体的特徴として，青山らは，小学 2～6 年生を対象に，出生時の体重とその後の身体活

量・全身持久力を調査したところ，出生時の体重が，児童期の体重・BMI の値に影響を与

え，児童期の肥満度に影響を及ぼすことを報告している 23)。また，この時期の運動強度が 3 

METs 及び 6 METs 以上の身体活動では，出生時体重よりも児童期の体重そのものが全身持

久力と関連することが明らかにされている 23)。つまり，出生時の体重が児童期の体重に影

響を及ぼすが，この時期の運動強度が高くなるにつれて，持久力に影響することから，児童

期での身体活動量の増加及び運動習慣がその後の肥満さらには，将来の生活習慣病の発症
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などに影響すると考えられる。 

食事面においては石永らが，6 歳～12 歳の児童 100 名を対象に肥満児と非肥満児の 2 群

に分け比較した調査によると，男児肥満は非肥満児と比べて，脂肪酸の摂取量が多い傾向で

あるが，PUFA である n-6，n-3 PUFA の摂取量が少なく，α-リノレン酸の摂取量も少なかっ

たことから，肥満児の集団の特徴としては，肉類の摂取量が高く，魚介類，野菜類の摂取量

が少ない傾向にあったことが報告されている 24)。 

 また，朝倉らによる学童期の 8～9 歳，10～11 歳，13～14 歳を対象に学校登校日(以下，

登校日) と休校日の昼食の食事を調査では，休校日は登校日と比較して男子児童，女子児童

ともに食塩摂取量，脂質摂取割合に有意な高値が認められ，生活習慣病の基礎となる時期の

食塩の過剰摂取が生活習慣病発症に起因する可能性があることを報告している 25)。 

さらに，思春期の中学 2 年生を対象とした QOL と食・生活習慣調査の結果によると，男

子生徒，女子生徒ともに，QOL が低いとエネルギー摂取量も低くなるが，脂質エネルギー

比率は高くなる傾向にあり，朝食を欠食するなど生活習慣にも乱れが生じていることが示

されている 26)。 

 学童期と思春期前期～中期は，学校給食の提供が行われ，栄養素が整った食事に触れる機

会が多い。しかし，思春期後期 (青年期) である高校生の時期は，栄養教諭の必置義務はな

く，食育の中核は，家庭科・保健体育で行われる食生活に関する授業のみに限られる 27)。そ

のため高校生では，その時期の適切な栄養量を計算した定期的な食事提供が行われる機会

が減り，自己の嗜好に合った食事を選択する機会が増えるため，食の幅も多種多様となる。

さらに，クラブや部活動といった運動習慣が確立されることから，成長期に必要な栄養素に

加え，運動量を考慮したエネルギー及び栄養素の摂取量を付加することが重要であると考

える。小田らによると食育への関心が高い高校生は食知識や調理技術が高い一方で，食育の

関心が低い高校生は，穀類・野菜類の摂取量が低く，食生活へ配慮をしている者の割合も低

いが，これまで受けてきた食育時間が十分でないと回答した者は半数にものぼっている 28)。 
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 以上のことから，思春期後期の高校生では，食事提供による食教育の環境がなくなったこ

とで，食事・食品選択が多様化することになり，様々な食品に触れる機会が増加する一方で，

生活習慣病の発症リスクが高まると考えられる。これらの環境の変化から，思春期後期の成

長著しい高校生では成長及び生活習慣を考慮した食環境の整備と栄養介入が望まれる。 
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第 4 項 成人期の栄養管理 

 一般的に成人期は，18 歳以降を指す。思春期以降～29 歳までの若年成人期のこの時期は，

死亡率や有病率がもっとも低く，身体能力が高い 10)。令和元年国民健康・栄養調査 19)によ

れば，各世代の肥満 (BMI≧25 kg/m²) の割合は，20～29 歳の男性で 23.1 %，女性 8.9 %で

全世代と比較しても肥満者の割合が低い。健康日本 21 でも目標とされている若い世代，特

に 20 歳代の女性の痩せ (BMI＜18.5 kg/m²) の割合は 20 %未満 29)となっているが，直近の

調査では 20.7 %と若干高値に推移しており，若年女性の痩せが問題視されている 19)。この

時期の栄養学的ケアには，男性ではメタボリックシンドローム予備軍をはじめとする肥満

予防が，女性では妊娠，出産，育児の観点から痩せへの予防が重要である。 

 そして，30 ～ 49 歳の壮年期 (中年期ともいわれる) は，すべての組織，臓器や諸機能は

衰退過程に入る。40 歳代に入ると体力の低下や疲労感を自覚するようになる 10)。栄養介入

の課題として男性では，いわゆる働き世代に見受けられるメタボリックシンドロームをは

じめとする肥満防止及び生活習慣改善があげられる。30 歳代女性においても 20 歳代女性と

同様に，妊娠，出産，育児の観点から配慮が必要である。そして，50～64 歳の実年期では，

加齢により適応力や機能が低下し，生活習慣病の原因になる諸種の衰退性変化がみられる

時期である 10)。50 歳代前半の女性では，更年期障害や更年期うつ病などが発症するといわ

れており，50 歳代後半からは，男女ともに生活習慣病の予防や治療が必要となるため，虚

血性心疾患，脳血管障害が好発する時期であり，女性では，閉経を契機として骨粗鬆症への

対策が必要となる 10）。 
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第 5 項 高齢期の栄養管理 

 高齢期は，臓器や組織の変化として萎縮といった質的・量的な機能の低下が現れる時期で

ある (退行性変化) 10)。高齢期は，65 歳以上を指す場合が多く，我が国の高齢者医療制度に

おいても 65～74 歳までを前期高齢者，75 歳以上を後期高齢者と区分されている 30)。 

高齢者の身体的特徴としては，加齢による基礎代謝量や身体活動量の低下がみられる。ま

た，サルコペニア・フレイル，食事摂取量の減少，嚥下障害や味覚・嗅覚の機能障害に伴う

食欲不振など身体機能の低下が著しく，さらに加齢に伴うインスリン感受性の低下により，

2 型の糖尿病を発症する割合も高くなる 31,32)。藤田らは，在宅高齢者における身体・心理・

社会的特徴として，外出頻度が低い (2～3 日に 1 回以下) 高齢者では年齢を重ねるほど，未

就労で基本的な ADL 障害 (基本的な ADL：歩行，食事，排泄，入浴，着替えの 5 項目のう

ち 1 項目以上で一部介助及び全介助にある状態) を有していることから転倒のリスクが高

くなること，栄養摂取状況では，肉類及び油脂類の摂取が少ないが，高血圧や糖尿病の既往

の割合が高い傾向にあることを明らかにしている 33)。また，独居や孤食などが原因で食事

摂取量の低下に繋がる場合もしばしばみられる 31)。高齢者では，BMI が高値に推移するこ

とで生命予後が良好になることが知られている一方で，代謝疾患である脂質異常症，糖尿病

の発症さらには関節症発症のリスクが高くなる 31)。 

令和 2 年度の患者調査 34)によれば，糖尿病罹患者数は，外来管理が 215.0 千人で患者全体

の約半数 (49.6 % ) を占めている。高齢者の糖尿病治療ガイド 35)によれば，高齢糖尿病患者

は，低血糖や食後高血糖，脱水に加えて，糖尿病腎症などの合併頻度が高くなることが特徴

として挙げられている。大野らよると，超高齢地域の高齢者は，高齢単独世帯が多く，栄養

状態を評価したけ検査の結果では，TG 値が高く，アルブミン，鉄，亜鉛の摂取量は低い。

食事調査の結果では動物性脂質の摂取量割合が 50 % を超えていたことから，動物性食品の

摂取量を適正量に促し，ビタミン B1，カルシウム，亜鉛，鉄においては適正量を摂取でき

るように導く必要があることが報告されている 36)。また，疾病を有している高齢者におい

ては，機能維持，悪化予防などそれぞれの目標に応じた栄養介入が行われている。  
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第 3 節 身体的状況に応じた栄養介入の問題点  

第 1 項 思春期後期の問題点 

 思春期の身体状況としては，令和 3 年度に実施した学校保健統計調査の結果の概要によ

ると，思春期である 15～17 歳の男子高校生の男子約 10～12 %，女子高校生の約 7 %が肥満

傾向を示している 37)。石原らは，思春期の肥満は母親の体格が乳幼児の体格，食習慣の確立

に影響を与え，思春期の肥満に繋がっていることを報告している 38)。思春期後期は，生活環

境や食事環境がそれ以前の成長段階とは大きく異なる。部活動を通した運動の機会が増え

ることで，成長に加え競技力の向上を目指した栄養管理が必要であると考える。そのため，

一般的な摂取量が示されている食事摂取基準に沿った栄養量を満たすだけでなく，身体活

動量に合わせた管理が必要である。女子中高生サッカー選手を対象とした曽我部らによる

と，選手自身は食への意識が高く，知識の修得や食習慣の改善を望む者の割合が半数を超え

ており，個人に合わせた食に関する支援を行う必要があることを報告している 39)。また，運

動選手に限らず，食に関する支援を望む結果も得られ，高校生全体への支援が必要であるこ

とも示されている 39)。高校生になると，骨形成や月経による性周期の影響から，カルシウム

や鉄の摂取量が不足していることも懸念されている 10,39-41)。これらの栄養素が不足する原因

の一つに給食提供の機会が減少することが影響していると考えられる。さらに，成長期の女

性では，朝食欠食や痩せ願望から食事制限を行っている傾向がある。そうしたなか，成人女

性運動選手にみられる FAT の発症がこの時期から懸念され 41)，高校生は，食事の選択が多

様化する一方で，栄養に関する相談ができないといった環境的な問題もあり，食環境をはじ

めとした成長期における栄養教育が望まれているが，実際には，栄養介入が不十分な問題が

ある。 
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第 2 項 高齢期の問題点 

高齢者は，加齢による身体状況が変化する。武田らは，生活習慣病に罹患した高齢者の特

徴として，仕事に対する疲労感やストレスが強く，運動習慣が不十分で，対人交流が乏しい

ことが挙げられている 42)。また，岩本らは，高齢者の 15 %が普通の食事を満足に噛めない

状態にあり，エネルギー摂取量が低下することを指摘している 43)。一方で，高齢者は，和食

料理を好み，好きな料理と食べやすい料理そして脂質を多く含む揚げ物や肉類を好む食嗜

好にあることが報告されている 44)。令和元年度の国民医療費の概況 4)によると，65 歳以上

の高齢者の国民医療費は全体の 60 %を超えている (総数)。65 歳以上の一般医療費の上位 5

位 (総数) は，循環器系の疾患 (19.2 %)，新生物 (腫瘍 14.9 %)，筋骨格系及び結合組織の疾

患 (8.1 %)，損傷，中毒及びその他の外因の影響 (7.8 %)，腎尿路生殖系の疾患 (7.2 %)，そ

の他 (42.9 %)の構成になっている。その他には，内分泌・栄養及び代謝性疾患が含まれてい

る。令和元年国民健康・栄養調査 19)によれば，糖尿病が疑われる者の割合は，年齢に応じて

高くなり，60 歳以上では，男性 51.7 %，女性 30.3 %であった。この調査において，具体的

な病名が出ている質問は，糖尿病のみであり，罹患者の多さに対するその対策は急務である

ことが伺える。加齢による罹患者も多い糖尿病は，遺伝により発症する 1 型と生活習慣に由

来する 2 型に区別される。2 型糖尿病は，1 型糖尿病と異なり，進行が緩やかであるため，

発症しても長期間自覚症状が無く，気づかない場合や自覚症状がないために治療を自己中

断してしまうことが多い 45)。今日における糖尿病の食事療法は，インスリン依存，インスリ

ン非依存状態に関わらず，適正体重を算出する 46)。その他の指導内容としては，適正エネル

ギー摂取量への是正や食事内容における 3 大栄養素の割合を考慮している 46)。さらに，2022 

- 2023 年版の糖尿病の治療ガイド 47)によると，エネルギー摂取量の算出方法が変更になり，

目標体重とエネルギー係数から算出することになっている。また，1 単位 80 kcal を基準と

している食品交換表 48)を用いた栄養食事指導が行われている。最近では，糖質の摂取量を

適正化することで血糖コントロールの安定化を図ることを目的にしたカーボカウント 49)と

いう考え方も構築されており，食物摂取順序による血糖値コントロールの制御についての
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報告がなされている 50-55)。高齢者における脂質摂取は，低栄養予防の観点からエネルギー摂

取量を確保するために必要な栄養素の１つである。これまで脂質は，主にエネルギー量の確

保及び補給のための栄養素として用いられてきたが，近年の研究から，脂肪酸の機能性に注

目が集まっている。これまで， Ramel ら 56)は，欧州の若年女性を対象に長鎖 n-3 PUFA (魚

油由来の DHA / EPA 含有カプセル)の摂取により，体重減少，インスリン抵抗性の改善，血

中中性脂肪値の改善，血中アディポネクチン濃度の増加作用があることを報告しており脂

肪酸の抗糖尿病抗作用が明らかにし，n -3 PUFA には，糖尿病の重症化予防及びインスリン

抵抗性改善作用があることが示唆されている。そして，近年，炭素数が短い中鎖脂肪酸にお

いても抗糖尿病作用があることが動物実験により明らかとなりつつある。Takeuchi ら 57)は，

ラットを対象に，長鎖脂肪酸のトリグリセリドである LCT，中鎖脂肪酸のトリグリセリド

である MCT をそれぞれ 20 %含む餌を 8 週間に渡り摂取させ，経口ブドウ糖負荷試験を実

施したところ，MCT 摂取群は，体脂肪の蓄積が少なく，経口ブドウ糖負荷後のグルコース

濃度の上昇も低く，血中アディポネクチン濃度が高くなることを報告している。また，ヒト

を対象とした試験としては，平均年齢が 62.3 歳の 2 型糖尿病患者への MCT 摂取において

は，1 日 2.5 g を 12 ヵ月継続摂取させたところ，病態の重症化，血糖コントロール不良に陥

らないことが報告されている 58)。このような背景から，超高齢社会を迎えた我が国におい

て，高齢糖尿病人口が増加しており，重症化予防への新たな食事指導の構築が求められる。 
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第 4 節 本研究の目的 

本研究では，栄養介入が必要な世代として，思春期後期と高齢期に着目することとした。 

思春期後期である高校生は，身体的，精神的な成長によりこれまで以上に十分な栄養を摂

取する必要がある。高校生は，骨形成や月経周期が確立することにより，鉄，カルシウムの

摂取量が不足するといわれている 10,39-41)。さらに，部活動を通し運動習慣が確立することで，

成長に必要な栄養に加え，これらの身体的変化に応じた栄養摂取が望まれる。 

そして，高齢期は，超高齢社会を迎えた我が国において，加齢がリスク要因の一つとなっ

ている 2 型糖尿病の患者数が増加傾向にある。これまで高齢者の糖尿病治療には，適正体重

から総エネルギー摂取量の是正 46,47)，糖質摂取量 49)を調整した血糖値のコントロールが行

われてきた。1 g あたり 9 kcal のエネルギー量である脂質においては，近年，脂肪酸の機能

性を用いた食事療法として特に，PUFA をはじめとする脂肪酸には，抗糖尿病作用が明らか

になりつつある 56)。また，動物実験を通して MCT には抗糖尿病作用が示唆されている 57,59)

が，高齢患者を対象とした報告は乏しい。これらのことから，以下のことを検討することと

した。 

第一に高校生の中でも，運動負荷がある者 (習慣的な運動実施者，以下，運動選手) にと

って，適切な栄養補給は，競技力の向上，怪我の防止に繋がる。そのため，この時期に必要

なエネルギー量と運動負荷によるエネルギー量の両方の補給が必要であるが，思春期後期

の運動選手における運動負荷実施前後での身体組成と血液生化学検査値の変化についての

報告は乏しい。そこで，本研究では，目的 1 として思春期後期を対象とした栄養介入のため

の基礎的データを収集し，運動負荷による身体組成，血液生化学検査値の変化と栄養素等摂

取量の実態について検討することとした。目的 2 として成長期の女性運動選手は，初経によ

り月経習慣が確立するため貧血を起こしやすい。若年女性が発症する FAT が成長期の段階

でもみられる傾向にあることから女子生徒の運動負荷による貧血発症のリスクの実態につ

いて横断調査を行い，貧血の発症に関連する栄養素について検討することとした。 
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さらに， 目的 3 として近年，運動選手に対する栄養管理の一つとして脂肪酸が着目され

ており，これまで DHA や EPA などの n-3 PUFA の摂取により，炎症性サイトカインの IL-

6 や IL-8，筋肉損傷マーカーである CK，LDH の値が，DHA・EPA を摂取していない群と比

較し，有意に低値を示すことが報告されている 60)。このことから，n-3 PUFA には，疲労を

軽減する作用があることが明らかとなっている。また近年，炭素数 8・10 と比較的炭素数の

少ない中鎖脂肪酸においても，運動後の乳酸生成抑制効果など新たな機能性が明らかにな

りつつある 61)。しかし，いずれも成人期を対象としたものが多く，思春期後期での検討は乏

しい。そこで，思春期後期における新たな脂肪酸の機能性について検証することとした。 

そして，第二に病態栄養学的機能性として，高齢 2 型糖尿病への血糖値の管理には，糖質

量のコントロールだけでなく，近年，動物実験による検討ではあるが，MCT においても抗

糖尿病作用が報告されている 57,59)。そこで本研究では，高齢 2 型糖尿病患者に対する新たな

栄養療法を構築・提案するべく，MCT の定期摂取による介入調査を行い，その影響と摂取

の安全性について検証することとした。 

以上のことより本研究では，栄養介入が必要な世代の実態把握より問題を提起し，予防策

としての栄養のあり方，運動と脂肪酸の関係性さらには，高齢糖尿病患者における脂肪酸の

利用について検討することとした。 
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第2章 思春期後期の運動負荷とその影響 

第1節 序論 

 第１章でも先述した身体活動基準 20136)の基準値が定まっていない世代の一つである思

春期後期は，性別により成長の速度が異なるが，部活動やジュニアアスリートの育成などに

より，高度な運動習慣があり，エネルギー及び栄養素等摂取量の需要と供給のバランスが崩

れやすい時期でもある。そのため，身体の成長に必要なエネルギー量，栄養素を摂取するだ

けでなく，運動により消費されたエネルギー量も補う必要がある 17)。引原ら 62)は思春期前，

後期における体力づくりの特徴を調査したところ，思春期前期は，スポーツ活動だけでなく，

日常生活での活動量を増やすことが重要であり，思春期後期は，部活動を通したスポーツ活

動の時間や実施回数の増加に加え，性別差といった生理学的面が体力に影響を与えると報

告している。また，高校生を対象とした食に関する指導の実施には，運動選手としての競技

力の向上，故障を予防するだけでなく，成長期であることを考慮した身体活動量からの適正

体重への是正，さらには，運動による免疫機能の維持・向上にも寄与すると考えられている

62）。しかし，激しい運動が免疫能を低下させることも報告されている 63)。 

これまで，成長著しい思春期後期の高校生を対象とした運動実施前後での身体変化，体内

代謝及び日常的な栄養素摂取量に関する報告は乏しい。そこで本研究では，部活動による習

慣的な運動負荷を要する高校生を対象に，運動実施前後での身体計測・体内代謝の変化の影

響としての血液生化学検査の変化と食事摂取量の調査を行い，高校生の基礎的データの収

集と問題点を明らかにし栄養介入の際の一助となることを目的とした実態調査を実施した。 
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第 2 節 調査方法 

第 1 項 対象者の選定と倫理的配慮 

本研究は，各所属機関の研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（宮城大学研究倫理審

査委員会（承認番号：宮城大 第 387 号)，仙台青葉学院短期大学研究倫理審査委員会 (承認

番号：0108)，仙台白百合女子大学研究倫理審査委員会 (承認番号：2019M-02)。すべての対

象者とその保護者に，本研究の実施するにあたり，研究の目的，調査方法及び調査から得ら

れる情報の扱い方，研究への参加が自由意志であり，途中の中断が可能であることの遵守す

べき注意点を対面にて説明した。インフォームド・コンセントを行い，同意書による同意を

得た者のみを研究対象者とした。 

 

第 2 項 生理学・生化学検査 

測定項目は以下の方法を用いて評価した。身体計測は，身長 (cm)，体重 (kg)，体格指数，

体脂肪率 (%)，基礎代謝量 (kcal)，全身皮下脂肪率 (%)，全身骨格筋率 (%)，両腕皮下脂肪

率 (%)，両腕皮下脂肪率 (%)，体幹皮下脂肪率 (%)，体幹骨格筋率 (%)，両脚皮下脂肪率 (%)，

両脚骨格筋率 (%) を下記の方法にて測定した。身長以外の項目においては運動前後で測定

した。 

 

1. 身長 

身長計を使用し，背筋を伸ばした立位で方の力を抜いた状態で，床面から頭頂点までの垂

直距離を計測した。 

 

2. 体重とその他の測定項目 

 体重は，オムロンヘルスケア株式会社製のオムロン体重体組成計カラダスキャンHBF-701

を用いて測定した。 

 心拍数は，腕時計式の心拍数測定装置 it DEAL 多機能スマートウォッチ W11 (it DEAL 社
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製) を使用した。 対象者に運動直前と直後の心拍数の計測を依頼し得られた結果を測定値

とした。 

 実施した運動量は，通常の部活動の時と同様の強度であるものを条件として提示し顧問

に依頼し，改訂版『身体活動のメッツ (METs) 表』64)からバスケットボール基礎練習 (9.3 メ

ッツ) で１時間の運動時間とし 9.3 エクササイズ (メッツ・時) とし運動量を算出した。 

 

3．血液生化学検査 

採血は運動実施前後の 2 回実施した。 検査項目は，AST，ALT，ALP，γ-GTP，ChE，Glu，

P，BUN，TG，HDL-C，LDL-C，T-COH とした。生化学自動分析装置ビオリス 24i (東京貿

易メディシス社製) を用いて測定した。 

 

 第 3 項 食事調査 

 食事調査は，妥当性が認められている簡易型自記式食事歴法質問票 (BDHQ) 65)の中・高

校生用 BDHQ15y を用いた。BDHQ15y は，過去１ヵ月間の食生活について自記式で実施し

た。性別・実施日・生年月日・身長・体重・回答者・運動日数の頻度については記述式で回

答を得た。得られた結果のデータ入力，栄養価計算処理は，DHQ サポートセンターに委託

した。本調査の回答時間 15 分程度である。 

 

第 4 項 統計解析 

本研究で得られ身体計測値，血液生化学検査値は，Smirnov-Grubbs の棄却検定により，棄

却値を算出，排除した後に Shapiro-Wilk 検定で正規性を判定した。正規分布の値には，平均

値±標準偏差で示し，非正規分布の値は中央値 (25，75 パーセントタイル値)で示した。各

項目間の平均の差は正規分布には対応のある t 検定を行い，非正規分布には Wilcoxon 符号

付き順位検定を用いた。有意水準は 5 %未満とした。 
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第 5 項 対象者の背景 

 バスケットボール部に所属する 1，2 年生 24 名を対象とした (男子生徒 11 名，女子生徒

13 名) 。年齢は 15.8±0.8 歳，身長 166.9±6.8 cm，体重 58.8±7.3 kg，体脂肪率 18.5±6.6 %，

BMI 21.2±2.5 kg/m²，BMR 1,373.8±168.0 kcal の集団であった (Table 1)。 

  

 

  

Table 1. Characteristics of 24 high school students. 

Age (y) 15.8 ± 0.8

Hight (cm) 166.9 ± 6.8

Weight (kg) 58.8 ± 7.3

Body Fat (%) 18.5 ± 6.6

BMI (kg/m²) 21.2 ± 2.5

BMR (kcal) 1,373.8 ± 168.0

Date are presented as mean ± SD(Standard Deviation) for continuous variables.

unit
all students 

n=24



23 

 

第 3 節 結果 

1．運動前後での身体計測値の変化 

両群ともに運動前後で比較した。男子生徒は，運動後に全身骨格筋率，両脚骨格筋率，心

拍数で有意な高値が認められ，体重，体脂肪率，全身皮下脂肪率，両腕皮下脂肪率，体幹皮

下脂肪率，体幹骨格筋率，両脚皮下脂肪率で有意な低値が認められた。 

女子生徒は，運動後に全身骨格筋率，両腕骨格筋率，体幹骨格筋率，両脚骨格筋率，心拍

数で有意な高値が認められ，体重，体脂肪率，基礎代謝量，全身皮下脂肪率，両腕皮下脂肪

率，体幹皮下脂肪率，両脚皮下脂肪率で有意な低値が認められた (Table 2)。 

 

2．運動前後での血液生化学検査の変化 

両群ともに運動前後を比較し，男子生徒では運動後に AST，LDH，γ- GTP，CK，Glu，P，

HDL -C，T- CHO で有意な高値が認められた。女子生徒では，AST，ALT，LDH，γ- GTP，

ChE，CK，Glu，P，BUN，HDL -C，LDL -C，T -CHO に有意な高値が認められた (Table 3)。 

 

3．食事調査 

BDHQ15y を用いて算出したエネルギー及び栄養素等摂取量は，日本人の食事摂取基準

2020 年版 16)を基準として充足率を算出した。栄養素の摂取量は，集団の 95 %以上が摂取し

ているとされる RDAを基準とし，RDAが定められていないものについてはAIまたはDG，

両方の記載があるものは，特定の集団における一定の栄養状態を維持する十分な量とされ

ている AI を基準値とし，身体活動レベルはⅡとした。 

  

3.1 栄養素等摂取量 (男子学生) 

男子生徒の日本人の食事摂取基準 2020年版の 15～17歳の推定エネルギー必要量は，2,800 

kcal であった。食事調査から得られた推定エネルギー必要量は 2,698.1±60.3 kcal で，実際

のエネルギー摂取量は，2,564.0±846.0 kcal だった。エネルギー摂取量を日本食事摂取基準
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値と比較すると，充足率は 91.6 %で有意な差異は認められなかったが，推定エネルギー必

要量の 2,800 kcal より約 240 kcal 少なかった。タンパク質摂取量の RDA は 65 g であるのに

対し，摂取量は 90.5±31.5 g で，充足率は 139.2 %であった。さらに，脂質の摂取量は，総

エネルギー摂取量の 20～30 %の範囲内となっており摂取量は 81.1±22.3 g で摂取割合は

28.5 %で目標量に定められている範囲内であった。炭水化物摂取量は，総エネルギー摂取量

の 50～65 %の範囲内とされており，摂取量は 356.6±141.8 kg でエネルギー摂取割合は，

55.6 %で基準値の範囲内であった。食物繊維総量は，目標量が 19 g 以上であるのに対し，

10.5±5.0 g の摂取で充足率は 55.3 %だった。食塩摂取量については，1 日の目標量が 7.5 g

未満であるが，13.3±4.2 g の摂取で基準値を超え，充足率も 100 %を超える摂取量であっ

た。ミネラル・ビタミン類は，マグネシウム，鉄，亜鉛，マンガン，ビタミン B1，ナイアシ

ン，ビタミン B6で基準値を満たせていなかった (Table 4)。 

 

3.2 食事中の脂肪酸摂取量 (男子生徒) 

飽和脂肪酸の摂取量は，28.6±10.2 g でエネルギー摂取量当たり 10.0 %の摂取割合であっ

た。n-3 PUFA 摂取量の目標量は，2.1 g であるのに対し，2.6 g の摂取量で充足率が 125.6 %

であった。n-6PUFA 摂取量の目標量は，13 g であるのに対し，12.6 g の摂取量で充足率は

97.0 %であった (Table 5)。 

 

3.3 栄養素等摂取量 (女子生徒) 

女子生徒の日本人の食事摂取基準の推定エネルギー必要量は，2,300 kcal であった。食事

調査から得られた推定エネルギー必要量は2,241.3±16.4 kcalで，エネルギー摂取量は2,150.8 

±625.3 kcal で，男子生徒と同様に日本人の食事摂取基準値の数値と比較し，充足率は 93.5 %

で有意な差異は認められなかった。推定エネルギー必要量の 2,300 kcal より約 150 kcal 少な

かった。タンパク質摂取量の RDA は 55 g であるのに対し，摂取量は 70.5±22.7 g で充足率

は 128.2 %であった。さらに，脂質の摂取量は，総エネルギー摂取量の 20～30 %の範囲内と
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なっており摂取量は 66.6±20.1 g で摂取割合は 27.9 %で目標量に定められている範囲内で

あった。炭水化物摂取量は，総エネルギー摂取量の 50～65 %の範囲内とされており，摂取

量は 310.6±103.9 g でエネルギー摂取割合は，57.8 %で基準値の範囲内であった。食物繊維

総量は目標量が 18 g 以上であるのに対し，10.8±4.1 g の摂取で充足率は 59.8 %だった。食

塩摂取量については，1 日の目標量が 6.5 g 未満であるが，11.2±2.5 g の摂取で基準値を超

え，充足率も 100 %を超える摂取量であった。ミネラル・ビタミン類は，カルシウム，マグ

ネシウム，鉄，マンガン，ビタミン B1，ビタミン B6で基準値を満たせていなかった (Table 

6)。 

 

3.4 食事中の脂肪酸摂取量（女子生徒) 

 飽和脂肪酸の摂取量は，22.3±8.3 g でエネルギー摂取量当たり 9.3 %の摂取割合であっ

た。n-3PUFA 摂取量の DG は，1.6 g であるのに対し，2.5±0.8 g の摂取量で充足率が

154.6 %であった。n-6PUFA 摂取量の DG は，9 g であるのに対し，11.3 ± 3.3 g の摂取量で

充足率は 125.3 %であった (Table 7)。 

 

3.5 食品群別摂取量 

食品群別摂取量の結果を令和元年度の国民健康・栄養調査結果の 15～19 歳の食品群別摂

取量の平均値 19)を 100 %として摂取割合を算出した。男子生徒では，砂糖・甘味料類，豆類，

緑黄色野菜，その他の野菜，果実類，魚介類，乳類，菓子類，調味料・香辛料類で摂取割合

が 100 %を超えて摂取していた。女子生徒の食品群別摂取量は男子生徒と同様に摂取割合と

比較した結果，穀類，いも類，砂糖・甘味料類，豆類，緑黄色野菜，その他の野菜，果実類，

魚介類，乳類，菓子類，調味料・香辛料類で摂取割合が 100 %を超えて摂取していた (Table 

8)。 
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3.6 エネルギー別の食品群別摂取量 

食品群別摂取量を摂取エネルギー別で算出したところ，男子生徒は穀類からの摂取量が 

一番多く，次いで肉類，乳類からのエネルギー摂取量が多かった。女子生徒では，穀類から

の摂取量が一番多く，次いで肉類，菓子類からのエネルギー摂取量が多かった (Table 9)。 
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   Table 4. Energy and nutrient intakes of male students. 

/ day unit Fill-rate (%)
†

Estimated energy requirement (kcal) 2698.1 ± 60.3

Energy (kcal) 2564.0 ± 846.0 91.6

Protein (g) 90.5 ± 31.5 139.2 RDA 65

 animal (g) 58.8 ± 24.0

 seafood (g) 31.7 ± 13.3

Fat (g) 81.1 ± 22.3 28.5 DG 20～30% of energy

 animal (g) 37.8 ± 17.1

 seafood (g) 36.8 ± 14.5

Carbonhydorate (g) 356.6 ± 141.8 55.6 DG 50～65% of energy

Kalium (mg) 2793.1 ± 1054.8 103.4 AI 2700.0

Calcium (mg) 1017.1 ± 606.6 127.1 RDA 800.0

Magnesium (mg) 284.3 ± 106.3 79.0 RDA 360.0

Phosphorus (mg) 1506.4 ± 578.4 125.5 AI 1200.0

Fe (iron) (mg) 8.3 ± 3.0 82.5 RDA 10.0

Zinc (mg) 10.9 ± 3.7 91.0 RDA 12.0

Cupper (mg) 1.3 ± 0.5 140.2 RDA 0.9

Manganese (mg) 3.4 ± 1.7 76.2 AI 4.5

VitaminA
‡ （µgRAE） 1329.7 ± 1351.7 147.7 RDA 900.0

Vitamin D (μg) 14.9 ± 12.8 165.3 AI 9.0

VitaminE
Ⅱ (mg) 8.4 ± 2.8 119.5 AI 7.0

Vitamin K (μg) 182.1 ± 66.8 113.8 AI 160.0

Vitamin B1 (mg) 1.0 ± 0.4 65.5 RDA 1.5

Vitamin B2 (mg) 2.0 ± 0.9 118.4 RDA 1.7

Niacin
¶ (mgNE) 16.2 ± 8.3 95.6 RDA 17.0

Vitamin B6 (mg) 1.3 ± 0.5 86.7 RDA 1.5

Vitamin B12 (µg) 10.2 ± 6.0 426.7 RDA 2.4

Folic acid (µg) 316.1 ± 106.1 131.7 RDA 240.0

Pantothenic acid (mg) 9.0 ± 3.1 129.0 AI 7.0

Vitamin C (mg) 106.3 ± 50.7 106.3 RDA 100.0

Total fiber (g) 10.5 ± 5.0 55.3 DG ≧ 19

Salt (g) 13.3 ± 4.2 177.1 DG ＜ 7.5

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

†：Fill-rate=DRIs / Research result × 100，††：The Dietary Reference intakes for Japanese, 2020

‡：Vitamin A＝ Retinol activity equivalents (RAE)，Ⅱ：VitaminE：α-tocopherol，¶：Niacin equivalent

‡‡：Energy vs DRIs EER

Dietary intake
DRIs

††

(age 15～17)

EER 2,800
‡‡
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   1 Table 5. Fatty acid intakes of male students. 

/ day unit Fill-rate (%)
†

Saturated fatty acid (g) 28.6 ± 10.2 125.3 (10.0)

Monounsaturated fatty acid (g) 26.9 ± 7.2 - -

Polyunsaturated fatty acids (g) 14.8 ± 4.1 - -

Cholesterol (g) 496.5 ± 218.1 - -

n-3 fatty acid (g) 2.6 ± 0.9 125.6 AI 2.1

n-6 fatty acid (g) 12.6 ± 3.6 97.0 AI 13

Butanoic acids (mg) 618.8 ± 416.2 - -

Hexanoic acid (mg) 395.8 ± 275.6 - -

Octanoic acid (mg) 407.7 ± 236.5 - -

Decanoic acids (mg) 647.4 ± 402.8 - -

Lauric acid (mg) 1565.6 ± 856.3 - -

Myrustic acid (mg) 2831.2 ± 1522.1 - -

Myristoleic acid (mg) 212.9 ± 117.1 - -

Palmitic acid (mg) 15391.6 ± 5038.5 - -

Palmitoleic acid (mg) 1093.7 ± 427.3 - -

Stearic acid (mg) 5744.8 ± 1759.0 - -

Oleic acid (mg) 25005.3 ± 6691.9 - -

Iinoleinc acid (mg) 12217.0 ± 3510.5 - -

α-Linoleic acid (n-3) (mg) 1757.7 ± 463.6 - -

γ-Linolenic acid (n-6) (mg) 16.4 ± 9.2 - -

Octadecatetraenoic acid (n-3) (mg) 66.4 ± 54.9 - -

Arachidic acid (mg) 224.4 ± 63.0 - -

Icosenoic acid (mg) 518.5 ± 239.7 - -

Icosadienoic acid (mg) 60.5 ± 27.6 - -

Dihomo γ-linoleinc acid (n-6) (mg) 45.7 ± 17.9 - -

Icosatetraenoic acid (mg) 27.3 ± 20.6 - -

Arachidonic acid (mg) 220.1 ± 101.3 - -

Eeicosapentaenoic acid (mg) 258.5 ± 215.9 - -

Behenic acid (mg) 102.0 ± 26.6 - -

Docasanoic acid (mg) 288.0 ± 231.2 - -

Docosapentaenoic acid (mg) 84.8 ± 60.8 - -

Docosapentaenoic acid (mg) 8.3 ± 6.1 - -

Docosahexaeniuc acid (mg) 464.7 ± 352.4 - -

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

†：Fill-rate=DRIs / Research result × 100，††：The Dietary Reference intakes for Japanese, 2020

Dietary intake
 DRIs

††

(age 15～17)

≦ 8 / % of energy
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    Table 6. Energy and nutrient intakes of female students. 

/ day unit Fill-rate (%)
†

Estimated energy requirement (kcal) 2241.3 ± 16.4

Energy (kcal) 2150.8 ± 625.3 93.5

Protein (g) 70.5 ± 22.7 128.2 RDA 55

 animal (g) 42.6 ± 16.0

 seafood (g) 27.9 ± 9.3

Fat (g) 66.6 ± 20.1 27.9 DG 20～30 % of energy

 animal (g) 31.9 ± 8.1

 seafood (g) 30.4 ± 9.7

Carbonhydorate (g) 310.6 ± 103.9 57.8 DG 50-65% of energy

Kalium (mg) 2376.3 ± 951.0 118.8 AI 2,000.0

Calcium (mg) 649.0 ± 367.1 99.9 RDA 650.0

Magnesium (mg) 240.6 ± 94.0 77.6 RDA 310.0

Phosphorus (mg) 1147.8 ± 455.5 127.5 AI 900.0

Fe (iron) (mg) 7.4 ± 2.3 70.4 RDA 10.5

Zinc (mg) 8.6 ± 2.9 107.0 RDA 8.0

Cupper (mg) 1.2 ± 0.4 168.4 RDA 0.7

Manganese (mg) 3.4 ± 1.6 97.9 AI 3.5

VitaminA
‡ (µgRAE) 705.7 ± 409.7 108.6 RDA 650.0

Vitamin D (μg) 11.3 ± 5.5 133.0 AI 8.5

VitaminE
Ⅱ (mg) 8.0 ± 2.7 144.8 AI 5.5

Vitamin K (μg) 229.5 ± 123.4 153.0 AI 150.0

Vitamin B1 (mg) 0.8 ± 0.3 67.3 RDA 1.2

Vitamin B2 (mg) 1.4 ± 0.6 101.5 RDA 1.4

Niacin
¶ (mgNE) 14.1 ± 4.9 108.5 RDA 13.0

Vitamin B6 (mg) 1.2 ± 0.4 89.5 RDA 1.3

Vitamin B12 (µg) 7.9 ± 3.9 329.0 RDA 2.4

Folic acid (µg) 312.0 ± 135.7 130.0 RDA 240.0

Pantothenic acid (mg) 6.8 ± 2.6 112.9 AI 6.0

Vitamin C (mg) 120.0 ± 57.1 120.0 RDA 100.0

Total fiber (g) 10.8 ± 4.1 59.8 DG ≧ 18

Salt (g) 11.2 ± 2.5 172.5 DG ＜ 6.5

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

†：Fill-rate=DRIs / Research result × 100，††：The Dietary Reference intakes for Japanese, 2020

‡：Vitamin A＝ Retinol activity equivalents (RAE)，Ⅱ：VitaminE：α-tocopherol，¶：Niacin equivalent

‡‡：Energy vs DRIs EER

dietary intake
 DRIs

††

(age 15～17)

EER 2,300
‡‡
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  Table 7. Fatty acid intakes of female students. 

 / day unit Fill-rate (%)
†

Saturated fatty acid (g) 22.3 ± 8.3 116.7 (9.3)

Monounsaturated fatty acid (g) 22.2 ± 6.7 - -

Polyunsaturated fatty acids (g) 13.5 ± 3.9 - -

Cholesterol (g) 409.8 ± 130.5 - -

n-3 fatty acid (g) 2.5 ± 0.8 154.6 AI 1.6

n-6 fatty acid (g) 11.3 ± 3.3 125.3 AI 9

Butanoic acids (mg) 432.3 ± 314.9 - -

Hexanoic acid (mg) 280.7 ± 204.0 - -

Octanoic acid (mg) 317.8 ± 155.4 - -

Decanoic acids (mg) 473.9 ± 273.3 - -

Lauric acid (mg) 1254.5 ± 569.8 - -

Myrustic acid (mg) 2123.9 ± 1047.0 - -

Myristoleic acid (mg) 150.1 ± 88.0 - -

Palmitic acid (mg) 12142.8 ± 4121.3 - -

Palmitoleic acid (mg) 871.7 ± 268.5 - -

Stearic acid (mg) 4524.8 ± 1596.7 - -

Oleic acid (mg) 20460.1 ± 6279.3 - -

Iinoleinc acid (mg) 10941.9 ± 3251.7 - -

α-Linoleic acid (n-3) (mg) 1597.3 ± 510.1 - -

γ-Linolenic acid (n-6) (mg) 13.8 ± 5.5 - -

Octadecatetraenoic acid (n-3) (mg) 70.7 ± 41.0 - -

Arachidic acid (mg) 189.1 ± 57.1 - -

Icosenoic acid (mg) 505.2 ± 199.8 - -

Icosadienoic acid (mg) 52.6 ± 12.7 - -

Dihomo γ-linoleinc acid (n-6) (mg) 35.2 ± 12.9 - -

Icosatetraenoic acid (mg) 27.8 ± 16.2 - -

Arachidonic acid (mg) 180.9 ± 53.0 - -

Eeicosapentaenoic acid (mg) 253.4 ± 150.6 - -

Behenic acid (mg) 88.1 ± 28.1 - -

Docasanoic acid (mg) 324.3 ± 190.8 - -

Docosapentaenoic acid (mg) 82.2 ± 42.9 - -

Docosapentaenoic acid (mg) 8.4 ± 4.9 - -

Docosahexaeniuc acid (mg) 452.8 ± 239.4 - -

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

†：Fill-rate=DRIs / Research result × 100，††：The Dietary Reference intakes for Japanese, 2020

dietary intake
 DRIs

††

(age 15～17)

≦ 8 / % of energy
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  Table 9. Food group energy intakes male and female students. 

Cereals 1094.7 ± 11.5 753.3 ± 0.9

Poteto 45.4 ± 0.5 40.6 ± 0.6

Sugger・Sweetener 23.8 ± 0.0 24.0 ± 0.0

Beans 64.2 ± 0.5 61.2 ± 0.5

Green and Yellow vegetabls 23.4 ± 0.1 23.1 ± 0.1

Other Vegetables 41.2 ± 0.0 38.6 ± 0.1

Fruit 63.7 ± 0.1 62.4 ± 0.4

Seafood 110.6 ± 0.9 97.9 ± 0.4

Meet 303.5 ± 5.0 223.3 ± 2.3

Egg 78.1 ± 1.0 70.5 ± 0.9

Milk 163.2 ± 5.5 118.9 ± 5.6

Oil 144.0 ± 1.8 113.6 ± 0.7

Snacks 119.0 ± 0.5 123.6 ± 0.2

Seasning and Spices 99.4 ± 1.5 83.1 ± 0.8

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

kcal / day
male students female students

n = 11 n = 13
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第 4 節 考察 

 本研究は運動部に所属する高校生を対象に，運動実施前後での身体計測値，体内代謝の変

化および日常的なエネルギー及び栄養素等摂取量の実態を明らかにし，栄養管理，栄養介入

時の一助にすることを目的とした実態調査を行った。本研究対象者の推定運動量は，改訂版

『身体活動のメッツ (METs) 表』64)からバスケットボール基礎練習の 9.3 METs，１時間の

運動時間とし 9.3 エクササイズ (メッツ・時) であった。日々の部活動の平均活動時間は，

同高校生を対象とした第 2 章の結果の 3.7 時間を用いて算出した結果，34.41 エクササイズ 

(メッツ・時間) であった。身体活動基準 20136)では，18 歳以上の運動は，「3 METs 以上の

強度の運動を毎週 60 分」と定められており，18 歳未満は，文部科学省が策定している幼児

期運動指針より「毎日 60 分以上，楽しく体を動かすことが望ましい」とされている。この

ことから，本研究対象者は，1 日 60 分を超えており，運動強度が高い集団であることが示

された。対象者の BMI の結果を肥満学会 66)が策定している体格指数の定義に当てはめて体

格区分を評価した。BMI 18.5 未満は男子生徒 3 名(BMI 17.1，17.7，17.9)にみられ，女子生

徒には低体重を示す者はいなかった。2019 年の学校保健統計調査 67)の平均値の結果と本研

究対象者の結果を比較すると，本研究対象者は平均値以上であったことから普通体重の集

団であることが推測された。 

 運動の実施による身体的変化として，男子生徒，女子生徒ともに全身骨格筋率，両脚骨格

筋率，心拍数で有意な高値が認められ，体重，体脂肪率，全身皮下脂肪率，体幹皮下脂肪率，

両脚皮下脂肪率に有意な低値が認められた。運動では，筋原線維であるアクチンとミオシン

からなる骨格筋が収縮する 68)。骨格筋は，自己意思で動かすことのできる随意筋で，筋線維

が集まった構造をしており，筋線維は，筒状の線維である筋原線維が束ねられた構造をして

いる。本研究においても，運動における骨格筋の収縮により骨格筋率が増加したことに繋が

ったと考える。しかし，体内の水分量の変化で結果が変わるため，継続した測定と評価が必

要である。 

血液生化学検査の結果，男子生徒，女子生徒ともに肝機能の AST で運動実施後に有意な
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高値が認められた。これは，運動により肝臓に貯蔵されているグリコーゲンが使用され AST

の活性が増加する 69)ことで血液中の濃度が上昇することから，本研究においても同様に結

果が得られたものと推測される。また，男子生徒，女子生徒ともに有意な高値を示した γ-

GTP では，AST，ALT 同様に筋細胞活性化による血液濃度の上昇が示唆された。女子生徒

で有意な高値が認められた ChE は，主に肝臓のみで合成されるタンパク質で肝臓中のタン

パク質合成能を反映する指標として用いられており 70)，エネルギー産生によるタンパク質

の利用が高まることで，タンパク質の合成能が高値を示したものと考える。 

さらに，男子生徒，女子生徒ともに運動後に低値の傾向を示した ALP は，TCA サイクル

においてアミノ酸を異化する働きがあるとされ，フットボール選手を対象とした研究 71)に

おいて，ALP の上昇がエネルギー産生の指標として利用されている。本研究では運動実施

後で ALP が低値だったことから，エネルギー産生の指標として用いるにはさらなる試験の

実施が必要である。 

筋収縮には，ATP の分解によりエネルギーが供給されることで起こる。筋肉組織 1 kg あ

たり ATP の貯蔵量は約 3 g である。歩行時には約 0.4 g / kg 筋肉組織 / 秒，走行時には約 1.2 

g / kg 筋肉組織 / 秒の割合で ATP が分解されるといわれている 68)。このことから P が運動

実施後に有意な高値を認められたものと考える。運動時に発生する筋肉疲労物質として CK，

LDH がある。心筋や骨格筋の損傷，衝撃の際に血液中に逸脱してくる。疲労の原因の一つ

に Pi の蓄積がある，安静時，筋細胞内の P の濃度は 1～3mM を示し，運動強度が高くなる

と，最大 30mM 程度まで増加する 72)。その原因としては，CK の過剰産生によるものとされ

ている。本研究の CK は，本研究においても男子生徒，女子生徒ともに有意な高値が認めら

れた。これは，運動という筋肉への衝撃が与えられたことにより，運動前と比較し運動後に

有意な高値を示したと考えられる。特に運動負荷との関連が強く運動能力に影響を与える

とされている 73)。 

さらに，男子生徒では，脂質代謝系の HDL-C，T-CHO においても運動後に有意な高値が

認められ，女子生徒では，HDL-C，LDL-C，T-CHO に有意な高値が認められた。このことか
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ら運動量に対し，脂質の代謝が亢進することで，脂質がエネルギー源として利用されている

ことを示している 74)と考える。 

栄養素等摂取量は日本人の食事摂取基準 2020 年版の数値と比較したところ，男子生徒，

女子生徒ともにタンパク質の摂取量が 100 %を超えていた。脂質と炭水化物の摂取割合は，

基準値範囲内であった。本研究の栄養素等摂取量の結果から，女子生徒での鉄の平均摂取量

が７割に留まっていた。鉄の摂取量と影響が大きいとされている豆類，緑黄色野菜，その他

野菜の摂取量は，2019 年の国民健康・栄養調査 19)と比較して多い傾向にあったため，運動

選手であることの摂取量として適正であるかは引き続き検討が必要である。 

エネルギー別の食品群別摂取量では，男子生徒女子生徒ともに穀類からの供給が多かっ

た。2 番目のエネルギー供給食品は肉類，3 番目は男子生徒では乳類，女子生徒は菓子類で

あった。これらの供給食品の摂取量がエネルギー当たりの飽和脂肪酸摂取割合の高値を示

していると考える。先行研究 75)では，高校生おけるエネルギー供給食品群としては，菓子

類，米類の影響が大きいことが示され，タンパク質源では，男子生徒は主に肉類，女子生徒

は魚介類からの摂取が影響を及ぼし，脂質は，男子生徒，女子生徒ともに肉類からの摂取が

多いことが報告されている。本研究対象者においても先行研究 75)と同様の傾向を示した。 

 女子大学生運動選手と非運動選手を比較した調査によると，エネルギー摂取量は，運動選

手と非運動選手を比較しても，有意な差異は認められず同程度であり，三大栄養素のエネル

ギー比率も炭水化物エネルギー比率が低く，タンパク質エネルギー比率が高く，エネルギー

産生栄養素の摂取比率が崩れていることが報告されている 76)。このことから，競技成績の

向上のためには早期からの介入が必要であると考えられる。 

運動時のエネルギー供給には，いくつか種類がある。生体内でのエネルギー供給は，ATP

が ADP と P に分岐するときに放出されるエネルギーで筋肉収縮が起こる。骨格筋そのもの

に有している ATP は微量であるため，短時間の筋肉収縮にしか対応できない。そのため，

骨格筋は 3 種の経路で ATP を供給している 77)。 

第 1 に ATP-PCr 系である。PCr が Cr と P に分解されるときに発生されるときに生じる
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ATP を生合成する経路である 77)。第 2 に解糖系である。グリコーゲン・グルコースをピル

ビン酸にまで分解する際に得られるエネルギーを利用し ATP を再合成する。この第 1，2 の

ATP 再合成経路では，酸素を必要としないため，高強度運動時にピルビン酸から乳酸への生

成，もしくはピルビン酸がミトコンドリアでの二酸化炭素と水までに代謝される 77)。 

第 3 に有酸素系で，ミトコンドリアにて ATP が再合成される。このとき，解糖系による

ピルビン酸，脂肪酸のβ酸化から供給される FFA から生成されたアセチル CoA が，TCA 回

路にて代謝されたのち電子伝達系で水素イオンが外され，ミトコンドリアの内膜・外膜の間

の濃度勾配により ATP が合成される。これらの，ATP 供給系は，単純に働くのではなく運

動の際，同時に働くとされている 77)。 

運動時の栄養素である糖質や脂質は，貯蔵量，運動強度，運動時間などの影響を受ける。

運動負荷による血中乳酸濃度が上昇するときの最大酸素摂取量は50～70 %相当に達する(乳

酸性作業閾値：LT)。この状態では，筋グルコ―ゲンからのエネルギー供給が優位となり，

最大酸素摂取量が 85 %の運動強度では，筋グリコーゲン，血中グリコーゲンからのエネル

ギーが全エネルギーの 70 %を占め，低強度の運動負荷時は，脂質からのエネルギー供給が

90 %を占める。脂質がエネルギー供給として働く際，骨格筋や脂肪組織に貯蔵されている中

性脂肪がβ酸化により，アセチル CoA となりミトコンドリアで代謝される。分解された脂

肪酸は，ミトコンドリアの内・外膜に存在する (CPT Ⅰ，Ⅱ) により調整されているが，CPT

は，乳酸生成による筋細胞の pH が低下した際にその活性が低下するため，脂肪酸をエネル

ギー源として利用するには時間を要する。そのため，長時間の運動では脂質が主なエネルギ

ー源となるとされている 77)。 

これまで，運動と脂肪酸の機能に関する調査として，成人の運動選手を対象に n-3PUFA

を摂取させたところ運動パフォーマンスへの向上効果があることが明らかとなっている

78,79)。今後は，思春期後期の運動選手に対する運動パフォーマンスの向上等において本研究

で得られた結果を基に栄養介入時の指導内容を検討する際の一助になると考える。 

 以上の調査結果に対し，本研究には 3 つの限界がある。第１に調査対象者の運動の種類が
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１種目であったことである。屋内外や競技特性による違いによる比較ができなかったため，

今後は競技数を増やす必要がある。第 2 に最大酸素摂取量など酸素量を測定できなったこ

とである。酸素量に応じた全身持久力を把握することで運動強度に対する個人の消費量を

測定することができると考える。第 3 にコントロール群を設定していないことである。運動

部・非運動部で比較することで運動部員の特徴をより精査することができたと考える。 

 以上の限界点が挙げられるが，本研究では，成長期の高校生運動選手を対象に運動前後で

の身体計測の変化，血液生化学検査の変化，さらには，日常的なエネルギー及び栄養素摂取

量を調査した。その結果，運動負荷により筋肉収縮が活発になり，肝機能と脂質代謝が亢進

した。また，疲労物質である CK が高値を示した。運動によるエネルギー供給には，脂質代

謝が亢進し利用され，疲労の回復には，CK の生成の抑制が必要であることが示唆された。

エネルギー及び栄養素等摂取量の結果より，エネルギー量は男子生徒，女子生徒ともに必要

量よりも低かった。また，エネルギー産生栄養素摂取割合を平均摂取量から算出した結果，

男子生徒のタンパク質 14.1 %，脂質 28.5 %，炭水化物 55.6 %，女子生徒ではタンパク質

13.1 %，脂質 27.9 %，炭水化物 57.8 %であった。さらに，女子生徒では，鉄の摂取割合が７

割に留まったことから，摂取量の充足率を上昇させるためにも栄養教育などの食環境の整

備を含めた支援が必要であると考えられた。 
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第 3 章 思春期後期の運動と健康障害 

第 1 節 序論 

高校生は，部活動を通して習慣的に運動負荷を有しているケースが多いことから，成長に

加え運動負荷を考慮した栄養補給を行う必要がある。高校生は，成長期でありながらビタミ

ン D，鉄などの栄養素が不足しやすいといわれている 10)。運動選手にとって適正な栄養状

態を維持することは，身体状況を良好に保ち，競技能力の向上や疲労回復，さらには健康障

害の軽減に寄与すると考えられる 68)。第 2 章より，女子高校生運動選手では，鉄の摂取量

が不足していることが明らかとなった。 

スポーツ庁は，政策の一つに国際競技力の向上を掲げ，具体的な施策として「女性アスリ

ートの育成・支援プロジェクト」を策定している 80)。この中で JISS は委託事業として，成

長期，成人期の女性運動選手に対する支援を実施している 81)。また，順天堂大学や日本体育

大学でも成長期の女性運動選手に対する支援が実施されている 82,83)。いずれも，成長期で初

経を迎えることから，月経随伴症状の対策をはじめ，この時期に補給すべき栄養素や女子運

動選手特有の FAT の予防，月経による貧血の発症対策など，多方面で対策が提示されてい

る。さらに，日本スポーツ協会においても，発育期ごとの運動の在り方として，10 代の女

性運動選手においては，無理な減量が無月経，骨粗鬆症を発症することを警告している 84)。

このように，成長期では，月経習慣の確立，運動負荷によって鉄が損失するため貧血を発症

しやすい。貧血の発症には，競技特性による足底への衝撃による溶血，発汗による鉄の損失，

食事制限によるエネルギー・栄養素摂取量の低下，そして摂取栄養素により非ヘム鉄の吸収

低下や体内における鉄供給量のバランスが関連しているといわれている 85-98)。そのため，貧

血に対する栄養介入には対象者の日常的なエネルギー及び栄養素摂取量を把握する必要が

ある。貧血は，赤血球内の Hb 濃度が低下することで発症する。WHO が定義している貧血

の基準は，Hb が成人男子は 13 g/dL 未満，成人女子や小児は 12 g/dL 未満，妊婦や幼児は 11 

g/dL 未満と定められている 99)。Hb の主な成分である鉄は， RBC や Hb，各種酵素の構成成

分であり，欠乏することで貧血の発症，酸素運搬能力の低下による運動能力や認知機能など
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の低下を招くことが明らかとなっている 87,100,101)。貧血検査項目である RBC，Hb，Ht 値は，

運動強度に依存的に低下し，それと同時に貧血のタイプの診断指標である MCV，MCH は

増加傾向を示すことがラットを用いた動物実験により報告されている 102)。女性運動選手の

貧血症状の発症率は，男性の約 3 倍と高く，その中でも特に血管内溶血は運動性貧血に関連

していることが報告されている 103)。これまで，大学生長距離運動選手の男性 41 名と女性

23 名を対象とした先行研究によると，男性の 20 %弱，女性の 55～60 %で鉄欠乏状態が認め

られている 104)。なかでも長距離走者や球技系の運動選手は，運動強度が高く練習時間が長

いほど貧血状態に陥り易いことが知られている 87-90)。また高校生を対象にした貧血の調査

結果では，女子高校生空手選手は競技特性上，踏み込み動作による足底への刺激により，貧

血を発症しやすく，34.5 %が貧血 (平均 Hb 値 12.8 g/dL) を発症している状態にあることが

報告されている 105)。このことから，女性運動選手は高頻度で貧血を発症するリスクが高く，

栄養介入が必要であると考えられる。 

栄養介入時，必要エネルギー量の設定には，運動選手の年齢，競技，主な試合時期など様々

な環境要因を考慮する必要がある。2008 年に日本体育協会 (現 日本スポーツ協会) は，小・

中学生といったジュニアアスリートと呼ばれる時期に実施した調査によると，運動選手自

身の食事の問題としては，食事の欠食を無くすこと，食への知識・理解，偏食・間食など食

生活全般の教育が必要であるとし，自覚症状としては，風邪や怪我，痩身，背が伸びない等，

身体的問題の中に貧血が取り上げられている 106)。このことより，貧血の発症予防には，よ

り早期から対策が必要であると考える。 

思春期後期から青年期に移行する成長期の高校生では，エネルギーやタンパク質の摂取

量だけでなく鉄の摂取量の需要が高まる時期である。特に，女子高校生は，月経周期の確立

に伴い鉄の供給量を増加させ，鉄不足のリスクを防止する栄養管理と体重，月経管理が求め

られている 86,89,96,105,107-111)。 

しかし，若年女性運動選手を対象とした貧血の発症に関連する栄養素を検討した研究は

限られている。 
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そこで本研究では，思春期後期から青年期に移行する成長著しい時期の女子高校生運動

選手を対象に，Hb の低値に関連する摂取栄養素を明らかにすることを目的とした。 
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第 2 節 調査方法 

第 1 項 対象者の選定と倫理的配慮 

本研究は，World Medic Association によって承認されたヘルシンキ宣言の精神に従って計

画され，仙台白百合女子大学倫理委員会 (承認日：2015 年 8 月 3 日) において承認されたも

のであり，全ての対象者からインフォームド・コンセントを得て実施された。本研究の実施

にあたっては，対象者と保護者にその趣旨の内容について十分説明した後，同意書にて承諾

を得た。 

対象者は，同意が得られた岩手県の女子バスケットボール部に所属する高校生 78 名で県

内大会において上位入賞する競技レベルである。本研究調査期間である 2015 年 9 月～11 月

は，全国高校総合体育大会が行われる時期であった。なお，対象者間での練習メニューに違

いはみられなかった。 

 

 第 2 項 生理学・生化学検査 

1. 身体測定 

身長は身長計用いて，体重，体脂肪率は体重計 (BC-754 (株) タニタ，東京) を用いて

測定した。身長と体重から BMI を算出した。 

 

2. 血液生化学検査 

採血は，前日の運動を中止し，絶食状態で早朝に行った。採血は，調査前日の 21 時以降

飲水のみとし，当日の 9 時から 10 時までの約 12 時間の絶食であった。血液成分の分析は

岩手県予防医学協会に依頼した。RBC，Hb，Ht，MCV，MCH，MCHC は，自動血球計数機

を用いて測定した。なお，RBC，Ht は，シースフローD，Hb は，SLS-ヘモグロビン法であ

った。 
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第 3 項 食事調査 

 1．食事調査 

食事調査は，実際の摂取量を可能な限り再現できるようフードモデルを用いて食物摂取

頻度調査票を基に聞き取りを行い，栄養素等摂取量を算出した。食物摂取頻度調査を実施す

る際，聞き取り側で誤差が生じないように，事前に食品重量に関する知識の統一およびトレ

ーニングを行った。エネルギー及び栄養素摂取量は，日本人の食事摂取基準 2015 年度版五

訂増補日本食品標準成分表対応栄養計算ソフトエクセル栄養君 ver 3.0112)を用いて算出した。 

食事調査は，採血日前の連続した 3 日間 (旅行などは除く日常の食事) に実施し，その他

の各測定および調査は全て採血当日に実施した。 

 

2．基礎代謝量及び推定エネルギー必要量の算出 

本研究対象者のエネルギー・栄養素摂取量の基準値を求めるため，基礎代謝量，推定エネ

ルギー必要量を算出した。算出方法は，これまでの長嶋 113)らの女子高校生運動部員を対象

とした報告を参考とした。 

まず，推定の基礎代謝量を算出する為，国立健康・栄養研究所 114)が作成した下記の式で

基礎代謝量を求めた。また，運動選手としての基礎代謝量を JISS 式 115)より算出した。 

「国立健康・栄養研究所（女性） 

＝ (0.0481×体重 (kg) + 0.0234 × 身長 (cm) - 0.0138×年齢 – (0.9708) ×1,000 / 4.186」 

「JISS 式 

＝28.5 (kcal) × 除脂肪量 (kg) 」 

次に，エネルギー消費量を算出した。JISS 式の計算により得られた値に PAL を乗じた下

記の式より算出した。 

「エネルギー必要量 (kcal) ＝ 28.5 (kcal / kg / 日) ×除脂肪量 (kg) ×PAL」 

なお，除脂肪量は対象者全数の 78 名の平均値を用い，PAL は競技種目等を考慮し 2.0 に

設定した 116,117)。 
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そして，身体活動表 METs 表 64)を用いてエネルギー消費量も算出した。なお，バスケット

ボール基礎練習 9.3 メッツとした。算出式は下記の通りである。 

「エネルギー消費量 (kcal) ＝身体活動量 (メッツ・時間) ×運動時間 (h) ×体重 (kg) 」 

その他の栄養素ついては，日本体育協会スポーツ医・科学専門員会が監修したアスリート

のための栄養・食事ガイドを基に算出した 118)。比較のため，運動選手以外として一般的な

健常人を対象にした日本人の食事摂取基準 2020 年版 17)を用いた。 

 

第 4 項 生活活動・健康状態アンケート，貧血アンケート調査 

2 種類のアンケート調査は，自己記入式アンケートを用いた。生活活動・健康状態アンケ

ートについては，部活動を含めた 1 日に平均運動時間，自己の体型については「痩せてい

る」，「普通」「太っている」の 3 択とし，月経に周期については，28～30 日周期を基本とし

て，「28～30 日周期によりも短い」，「28～30 日よりも長い」，「その他」とし，その他に無月

経の有無については「1.よくある」，「2.ある」，「3.ときどきある」，「4.あまりない」，「5.ない」

とした。 

貧血に関するアンケートは，「息切れ」，「頭痛」，「疲れやすさ」，「耳鳴り」，「めまい」，「便

秘」，「下痢」，「無月経」，「微熱」，「むくみ」，「寒気」，「食欲不振」，「筋力低下」，「だるさ」，

「失神」，「嘔吐」，「おならが出やすい」，「眠くなりやすい」，「腹部に違和感を感じる」，「顔

色が悪いと言われる」，「心拍数が上がりやすい」の計 21 問とし，回答は，「1.よくある」，

「2.ある」，「3.たまにある」，「4.あまりない」，「5.全くない」の 5 段階で評価した。そして，

アンケート結果を「1.よくある」，「2.ある」，「3.たまにある」をあり群，「4.あまりない」，「5.

全くない」をなし群とした。 

 

第 5 項 統計解析 

本研究により得られた結果は，Shapiro-Wilk 検定で正規性を判定し，正規分布の値は，平

均値±標準偏差で示し，非正規分布の値は中央値 (25，75 パーセントタイル値) 示した。さ
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らに，各項目の平均値の差が正規分布には t 検定を行い，非正規分布には Mann-Whitney U

検定を行った。貧血検査項目値とエネルギー及び摂取栄養素・食品群別摂取量，貧血検査項

目間での関連を調べるために，Spearman の相関係数を用いて有意性を検定した。アンケー

ト調査は，未回答は除外し有効回答数の母数を再計算し全体の割合として算出した。またそ

れぞれの変数に対する関連性をχ²検定を実施した。有意水準は 5 %未満とした。 
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第 6 項 対象者の背景                

対象者の年齢は 16.5±0.8 歳，身長は 161.5±6.3 cm，体重は 55.5±6.1 kg，BMI は 21.3 

±1.8 kg / m2，体脂肪率は 24.8±5.1 %，除脂肪量は 41.6±4.1 kg であった (Table10)。 

  

Table 10. Characteristics of 78 Japanese Female High School Students. 

Age (y) 16.5 ± 0.8

High (cm) 161.5 ± 6.3

Weight (kg) 55.5 ± 6.1

BMI  (kg/m
2
) 21.3 ± 1.8

Body Fat (%) 24.8 ± 5.1

Lean body mass (kg) 41.6 ± 4.1

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

unit
all sample

n=78
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第 3 節 結果 

1．年齢及び身体計測値                      

対象者 78 名を WHO が定義している貧血の基準値 99）で貧血群，非貧血群の 2 群に分け

た。対象者 78 名のうち 19.2 %に当たる 15 名に貧血が認められた。貧血群は非貧血群と比

較し BMI と体脂肪率で有意な低値が認められた。さらに，国立健康・栄養研究所の式で求

めた基礎代謝量，JISS 式で求めた基礎代謝量，PAL はいずれにおいても両群間で有意な差

異は認められなかった(Table11)。 

 

2．血液生化学検査値                   

貧血群は非貧血群と比較し，Hb，Ht，MCV，MCH，MCHC で有意な低値が認められた。

RBC には有意な差異は認められなかった (Table12)。 

 

3．食事調査                        

推定エネルギー消費量を算出した。非貧血群では，2,080±216.2 kcal，貧血群では 2,008

±260.2 kcal で両群間での有意な差異と認められなかった。次に，本調査でのエネルギー

摂取量は，非貧血群で 1,903 kcal，貧血群で 1,907 kcal で両群間に有意な差異は認められ

なかった。さらに，客観的な評価として，個人の体重の比較ではなく，標準体重当たりの

摂取量で比較したところ，貧血群は非貧血群と比較し，有意な差異は認められなかった。

そして，運送選手としてのエネルギー必要量を算出したところ，非貧血群で 2,366±191.4 

kcal，貧血群で 2,399±373.2 kcal で 1 日 2,400 kcal 必要であることが示された。このエネ

ルギー量とエネルギー摂取量を比較したところ，両群ともに有意な低値が認められた 

(Table 13)。 

食品群別摂取量の結果では，貧血群は非貧群と比較し，海藻類，果実類で有意な低値が認

められた (Table 14)。また，栄養素等摂取量では，貧血群は，非貧血群と比べ，ヨウ素，β-

カロテン，葉酸で有意な低値が認められた (Table 15)。 
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4 ．貧血検査項目と食品群別摂取量の相関関係          

RBC は各食品群別との間に関連性は認められなかった。Hb と Ht はいずれも，海藻類，

果実類で有意な正の相関が認められた。MCV は，緑黄色野菜で有意な正の相関が認められ

た。MCH は果実類で有意な正の相関が認められた。MCHC は，海藻類，卵類，果実類で有

意な正の相関が認められた (Table 16)。 

 

5．貧血検査項目と摂取栄養素状況の相関関係           

RBC は，エネルギー及び栄養素との間に関連性は認められなかった。Hb は，ヨウ素，マ

ンガン，葉酸，ビタミン C，不溶性食物繊維，食物繊維総量で正の関連が認められた。Ht は，

ヨウ素，マンガン，葉酸，ビタミン C で有意な正の相関が認められた。MCV，MCH は，葉

酸，ビタミン C，水溶性食物繊維，不溶性食物繊維，食物繊維総量，食塩で有意な正の相関

が認められた。MCHC は，ヨウ素，葉酸，不溶性食物繊維，食物繊維総量で有意な正の相関

が認められた (Table 17)。 

 

6．生活活動・健康状態アンケート，貧血アンケート 

 生活活動・健康状態アンケート項目では，1 日の平均運動時間 (部活動含む) は，3.7 時間

であった。無月経は，「1.よくあてはまる」が 2 名，「2.ある」が 8 名で，「3.あまりない」，

「4.ない」は 63 名で半数以上は無月経の状態ではなかった。月経周期は，本研究で基本と

した 28～30 日周期は約半数の割合が該当してあった。基本周期よりも短縮は 13 名，延長

は 11 名だった。自己の体型認識は，対象者全体では半数で太っていると認識していた (Table 

18)。 

 貧血アンケートでは， 非貧血群，貧血群ともにいずれの項目においても有意な関連性は

認められなかった (Table 19-1，-2)。  
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  Table 11. Characteristics of Japanese Female High School Students. 

Age (y) 16.6 ± 0.8 16.5 ± 0.8 0.708

High (cm) 161.0 ± 4.7 163.3 ± 9.0 0.204

Weight (kg) 55.9 ± 4.1 54.0 ± 7.0 0.271

BMI  (kg/m²) 21.5 ± 1.4 20.2 ± 1.8 0.009

Body Fat (%) 25.5 ± 3.1 22.0 ± 6.3 0.017

Lean body mass (kg) 41.5 ± 3.0 42.1 ± 6.5 0.624

BMR (kcal) 1,255.9 ± 90.0 1,247.0 ± 123.7 0.749

BMR（JISS） (kcal) 1,182.8 ± 95.7 1,199.5 ± 186.6 0.624

PAL - 1.65 ± 0.1 1.61 ± 0.1 0.020

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

unit
non-anemia anemia

P trend
n=63 n=15
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  Table 15. Nutrient intakes of non-anemia and anemia groups. 

 
protein (g) RDA 55.0 90 (15% of energy) 62.4 (50.1,76.9) 66.0 (55.4, 76.9) 0.805

protein /kg/IBW (g) - 1.1 (0.9,1.4) 1.1 (1.0, 1.3) 0.854

Fat (g) DG 20～30 % of energy 67 (25 % of energy) 63.8 (54.5, 83.5) 67.7 (61.0, 81.7) 0.708

Fat /kg/IBW (g) - 1.2 ± 0.4 1.2 ± 0.4 0.985

Carbohydrate (g) DG 50～65 % of energy 360 (60 % of energy) 263.0 (223.8, 314.6) 248.2 (219.1, 303.6) 0.662

Sugar iness (g) - 255.4 (213.3, 298.4) 240.6 (209.8, 294.0) 0.727

Sugar inness /kg/IBW (g) - 4.7 (3.8, 5.5) 4.2 (3.4, 4.9) 0.351

Sodium  (mg) 3016.7  (2518.8,3730.2) 2130.3  (1704.5,3184.4) 0.050

Calcium  (mg) RDA 650.0 900～1,000 (AI) 577.8 (415.5, 731.1) 604.1 (406.4, 753.6) 0.944

Magnesium  (mg) RDA 310.0 221.8  (178.1,282.8) 207.2  (176.8,237.0) 0.332

Phosphorus  (mg) AI 900.0 956.1  (790.4,118.5) 995.2  (877.2,1075.2) 0.955

Fe (iron)  (mg) RDA 10.5 12.6 (RDA15～20% ) 7.3 (6.0, 9.0) 6.9 (5.1, 9.5) 0.556

Zinc  (mg) RDA 8.0 8.2 ± 2.2 8.2 ± 1.9 0.938

Idoine (μg) RDA 140.0 - 856.0 (588.9, 1452.4) 545.4 (504.2, 761.0) 0.028

Copper  (mg) RDA 0.7 1.0  (0.8,1.2) 0.9  (0.7,1.1) 0.332

Manganese  (mg) AI 3.5 2.4  (2.0,2.9) 2.2  (1.7,2.5) 0.194

Selenium  (µg) RDA 25.0 45.7  (36.3,54.2) 46.6  (36.2,59.3) 0.934

Chromium  (µg) - 6.5  (4.8,8.4) 5.3  (3.5,7.2) 0.173

Molybdenum  (µg) RDA 25.0 169.4  (130.0,195.2) 154.6  (123.8,198.4) 0.608

β-catotene  (µg) - 2.94 (1.72, 3.58) 1.84 (1.55, 2.56) 0.039

Vitamin D (μg) AI 8.5 4.8 (2.8) 5.0 (3.2) 0.775

Vitamin K (μg) AI 150.0 191.1  (142.6,231.0) 135.3  (113.8,176.5) 0.055

VitaminA
‡ (μgRE) RDA 600.0 780 (RDA15～20% ) 526.7 (439.1, 639.1) 464.6 (389.5, 620.6) 0.246

Vitamin B1  (mg) RDA 1.2 1.5～2.0 (0.6～0.8/1,000kcal) 0.93 ± 0.29 0.99 ± 0.41 0.444

Vitamin B2  (mg) RDA 1.4 1.5～2.0 (0.6～0.8/1,000kcal) 1.15 (0.88, 1.30) 1.08 (0.92, 1.50) 0.795

Niacin
¶  (mgNE) RDA 13.0 13.7  (10.5,16.6) 13.1  (10.6,19.1) 0.680

Vitamin B6  (mg) RDA 1.3 1.5～2.0 (0.6～0.8/1,000kcal) 0.91 (0.77, 1.15) 0.84 (0.70, 1.07) 0.451

Vitamin B12 (μg) RDA 2.4 - 5.1 ± 2.4 5.5 ± 3.3 0.616

Folic acid (μg) RDA 100.0 - 241 (186, 287) 182 (159, 234) 0.038

Biotin (μg) AI 50.0 31.3  (25.0,38.9) 28.3  (21.8,34.5) 0.236

Vitamin C  (mg) RDA 100.0 100～200 83 (55, 103) 66 (43, 86) 0.056

Saturated fatty acid (g) DG 8/ %energy 21.5  (16.3,28.8) 21.1  (18.8,25.7) 0.834

Monounsaturated fatty acid (g) 23.5 (7.5) 24.1 (8.8) 0.939

Polyunsaturated fatty acids (g) 12.4 (3.7) 12.6 (5.6) 0.530

Cholesterol  (mg) 310.6  (269.0,406.4) 315.4  (268.5,360.1) 0.522

Water-sokuble dietary fiber (g) 2.4  (1.8,3.0) 2.0  (1.3,2.7) 0.635

Insoluble dietary fiber (g) 8.1  (6.4,9.8) 7.1  (5.2,8.5) 0.084

Total Fiber (g) 18.0 20～25 (8～10/1,000kcal) 11.8 (9.0, 14.1) 10.2 (7.5, 11.4) 0.065

Salt (g) 6.5 7.6  (6.5,9.5) 5.4  (4.6,8.0) 0.065

Total fatty acids (g) 59.1 (18.6) 59.2 (21.7) 0.884

n-3 fatty acid (g) AI 1.6 1.9  (1.6,2.4) 1.6  (1.5,2.7) 0.766

n-6 fatty acid (g) AI 9.0 10.4 (3.2) 10.4 (4.7) 0.469

Date are presented as means ± SD (Standard Deviation) and medians (interquartile ranges) for continuous variables.

‡：Vitamin A＝ Retinol activity equivalents (RAE)，Ⅱ：VitaminE：α-tocopherol，¶：Niacin equivalent

P trend

n=63 n=15
/ day unit Nutrition Guide for Athletes

non-anemia anemiaDRIs

(age 15～17)
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  Table 17. Blood anemia test and energy nutrition for correlation coefficient. 

RBC Hb Ht MCV MCH MCHC

(×1,000μl） (g/dl) (%) (fl) (pg) (%)

Energy (kcal) 0.021 0.044 0.013 0.045 0.044 0.041

Energy/kg/IBW (g) 0.106 0.133 0.073 0.069 0.094 0.122

protein (g) -0.078 -0.003 -0.060 0.059 0.058 0.057

protein/kg/IBW (g) -0.014 0.065 -0.017 0.072 0.095 0.127

Fat (g) -0.060 -0.071 -0.097 0.016 0.021 0.009

Fat/kg/IBW (g) 0.001 -0.007 -0.067 0.033 0.061 0.073

Carbohydrate (g) 0.114 0.156 0.132 0.058 0.062 0.072

Sugar iness (g) 0.115 0.150 0.127 0.048 0.051 0.063

Sugar inness/kg/IBW (g) 0.175 0.209 0.158 0.068 0.093 0.135

Sodium  (mg) 0.040 0.192 0.155 0.250 0.252 0.208

Calcium  (mg) -0.067 -0.041 -0.063 0.092 0.077 0.020

Magnesium  (mg) 0.065 0.121 0.100 0.141 0.128 0.113

Phosphorus  (mg) 0.034 0.021 -0.014 0.044 0.038 0.052

Fe (iron)  (mg) -0.139 0.062 0.019 0.158 0.172 0.129

Zinc  (mg) 0.037 0.066 0.016 0.032 0.042 0.068

Idoine  (μg) 0.184  0.308*   0.225* 0.094 0.182   0.320*

Copper  (mg) 0.002 0.146 0.097 0.167 0.158 0.137

Manganese  (mg) 0.188 0.279* 0.240* 0.140 0.150 0.164

Selenium  (µg) -0.192 -0.020 -0.093 0.081 0.079 0.085

Chromium  (µg) -0.034 0.115 0.065 0.188 0.188 0.163

Molybdenum  (µg) 0.091 0.185 0.147 0.124 0.120 0.110

β-catotene  (μg) 0.020 0.214 0.189 0.241 0.225 0.187

Vitamin D (μg) -0.178 -0.033 -0.080 0.111 0.056 0.010

Vitamin K (μg) 0.062 0.215 0.182 0.222 0.232 0.229

Vitamin A 
‡  (μgRE) -0.066 0.138 0.103 0.204 0.207 0.149

Vitamin B1  (mg) -0.134 -0.007 -0.055 0.100 0.108 0.071

Vitamin B2  (mg) -0.043 -0.031 -0.046 0.041 0.030 0.001

Niacin
¶ (mgNE) 0.001 0.003 -0.009 0.020 -0.016 -0.046

Vitamin B6  (mg) -0.071 0.101 0.046 0.172 0.149 0.114

Vitamin B12  (μg) -0.151 -0.022 -0.084 0.078 0.039 0.021

Folic acid  (μg) 0.086   0.283*   0.243*  0.244*   0.261*   0.263*

Vitamin C  (mg) 0.045   0.297*   0.255*  0.289*   0.288* 0.196

Saturated fatty acid (g) 0.022 -0.040 -0.065 0.042 0.034 0.027

Monounsaturated fatty acid (g) 0.006 -0.038 -0.065 0.013 0.021 0.025

Polyunsaturated fatty acids (g) -0.022 0.064 0.033 0.139 0.148 0.121

Cholesterol (g) -0.019 0.104 0.051 0.051 0.100 0.145

Water-sokuble dietary fiber (g) 0.039 0.207 0.170 0.237* 0.242* 0.223

Insoluble dietary fiber (g) 0.053 0.243* 0.197 0.248* 0.256* 0.240*

Fiber (g) 0.048   0.240* 0.192  0.234*   0.252*   0.248*

Salt (g) 0.021 0.175 0.139 0.240* 0.242* 0.196

Total fatty acids (g) 0.021 -0.024 -0.048 0.033 0.036 0.041

n-3 fatty acid (g) -0.145 -0.027 -0.069 0.126 0.104 0.051

n-6 fatty acid (g) 0.005 0.072 0.059 0.138 0.148 0.129

Date are presented as  correlation coefficient.

‡：Vitamin A＝ Retinol activity equivalents (RAE)，¶：Niacin equivalent，* : p<0.05

n=78 unit
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  Table.18 Amenorrhea and Menstrual cycle and Body shape research questionnaire. 

n=68

Training time / day (h) 3.7 (56.8)

Recognition of one's body shape n=70

Emaciartion 3 (4.3)

Nomal 32 (45.7)

Over weight 35 (50.0)

Amenorrhea research n=78

Well applicable 2 (2.6)

Apply 8 (10.3)

Sometime 5 (6.4)

Not apply 29 (37.2)

None 34 (43.6)

Menstrual cycle research n=69

28 ～ 30 day 34 (49.3)

＜28 ～ 30 day 13 (18.8)

＞28 ～ 30 day 11 (15.9)

another 11 (15.9)

n(%)
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  Table 19-1. Anemia research questionnaire. 

Breath lessness Available 50.8 (32) 66.7 (10)

Non available 49.2 (31) 33.3 (5)

Headache Available 39.7 (25) 66.7 (10)

Non available 42.9 (27) 33.3 (5)

Fatigue Available 0.0 (0) 93.3 (14)

Non available 100.0 (63) 6.7 (1)

Tinnits Available 47.6 (30) 66.7 (10)

Non available 52.4 (33) 33.3 (5)

Vertigo Available 42.9 (27) 46.7 (7)

Non available 57.1 (36) 53.3 (8)

Constipation Available 46.0 (29) 40.0 (6)

Non available 54.0 (34) 60.0 (9)

Diarrhea Available 33.3 (21) 13.3 (2)

Non available 66.7 (42) 86.7 (13)

Amenorrhea Available 17.5 (11) 26.7 (4)

Non available 82.5 (52) 73.3 (11)

Loew-grade fever Available 17.5 (11) 13.3 (2)

Non available 82.5 (52) 86.7 (13)

Edema Available 60.3 (38) 73.3 (11)

Non available 39.7 (25) 26.7 (4)

%（n）

0.263

0.065

0.131

0.181

0.790

0.672

0.105

0.431

0.693

0.339

non-anemia anemia

P trend

n=63 n=15
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  Table 19-2. Anemia research questionnaire. 

Chillines Available 41.3 (26) 53.3 (8)

Non available 58.7 (37) 46.7 (7)

Anorexia Available 17.5 (11) 40.0 (6)

Non available 82.5 (52) 60.0 (9)

Muscle Weakness Available 22.2 (14) 40.0 (6)

Non available 77.8 (49) 60.0 (9)

Malaise Available 71.4 (45) 66.7 (10)

Non available 28.6 (18) 33.3 (5)

Syncope Available 0.0 (0) 0.0 (0)

Non available 100.0 (63) 100.0 (15)

Emesis Available 0.0 (0) 0.0 (0)

Non available 100.0 (63) 100.0 (15)

Fart easily Available 52.4 (33) 33.3 (5)

Non available 47.6 (30) 66.7 (10)

Easy to fet sleepy Available 88.9 (56) 80.0 (12)

Non available 11.1 (7) 20.0 (3)

Discomfort in the abdomen Available 20.6 (13) 13.3 (2)

Non available 79.4 (50) 86.7 (13)

Pale complexion Available 27.0 (17) 13.3 (2)

Non available 73.0 (46) 86.7 (13)

Heart rate easily Available 36.5 (23) 53.3 (8)

Non available 63.5 (40) 46.7 (7)

%（n）

0.504

0.244

0.236

0.171

0.719

-

-

0.181

0.378

0.399

0.072

non-anemia anemia

P trend

n=63 n=15
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第 4 節 考察 

本研究は，女子高校生運動選手の Hb の低値，すなわち貧血とエネルギー摂取量及び摂取

栄養素の関連を検討した。その結果，貧血は全体の約 20 %に認められた。貧血群は非貧血

群と比較し，血液生化学検査の RBC では有意な差異が認められなかったが低値の傾向を示

し，その他の Hb，Ht，MCV，MCH，並びに MCHC はいずれも有意に低値であった。女子

高校生国体出場選手における貧血の調査では，軽度貧血 (Hb の値 11.0 g/dL かつ 12.0 g/dL

未満) は 15.７%，高度貧血 (11.0 g/dL 未満) は 5.5 %の割合で存在することが示されている

119)。これを本研究対象者に当てはめると，Hb の平均値は，貧血群 11.1 g/dL，非貧血群 13.5 

g/dL であったことから，貧血群は，軽度貧血に該当すると推測された。 

2 群比較の結果から，貧血群は，非貧血群と比較し，BMI，体脂肪率に有意な低値が認め

られた。食事調査の結果では，両群間で有意な差異は認められなかったが，運動選手におけ

る推定エネルギー必要量を先行研究 118)の報告を基に算出した結果，1 日 2,400 kcal 必要であ

ることが明らかとなった。この基準値を比較すると，両群ともに有意な低値が認められた。

また，貧血群は非貧血群と比較し，海藻類，果実類に有意な低値が認められ，さらにヨウ素，

β-カロテン，葉酸の摂取量に有意な低値が認められた。 

また，本研究対象者の Hb の値と食品群別摂取量の関係では，海藻類，果実類で有意な正

の相関が，栄養素等摂取量では，ヨウ素，葉酸，ビタミン C，食物繊維総量で有意な正の相

関が認められた。 

IOC は，2014 年の合同声明において総エネルギー消費量に対して総エネルギー摂取量が

少ない負のエネルギーバランスの状態に「スポーツにおける相対的エネルギー不足 (RED-

S) 」の理論を確立し，これによる筋量やグリコーゲン貯蔵量，持久力の低下が運動パフォ

ーマンスに影響を及ぼすと報告している 120)。持続的な低エネルギー状態は，低栄養を招き

やすく，タンパク質，鉄の摂取不足から鉄欠乏性貧血に陥る 121)ことから，貧血の発症予防

には，十分なエネルギー摂取量を確保することが重要である。本研究の 2 群比較の結果，貧

血群は非貧血群と比較し，エネルギー摂取量には有意な差異が認められなかったが，エネル
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ギー必要量である 2,400 kcalと食事調査から得られた 1日のエネルギー摂取量の結果と比較

したところ，有意な低値が認められ，両群ともに約 500 kcal 不足していた。さらに，エネル

ギー摂取量とエネルギー消費量を比較したところ両群ともに約 100 kcal 不足していた。こ

れまでの報告から，女子高校生運動選手におけるエネルギー摂取量は，硬式テニス部は 1,899 

kcal，バレーボール部は 1,746 kcal であった 112)。本研究対象者の貧血群は 1,907 kcal，非貧

血群は 1,903 kcal と本研究対象者の結果をこれまでの報告と比較すると，他の部活動とも同

程度の摂取量であった。また，本研究の食事摂取量としてエネルギー摂取量の比較について

は，推定ではあるが基礎代謝量，身体活動レベルを求めたのち，推定エネルギー消費量を算

出したところ，非貧血群は 2,079.5 kcal，貧血群では 2,007.8 kcal であった。両群間に有意な

差異は認められなかったが，運動選手に必要なエネルギー量を満たせていなかった。これら

の結果から，非貧血群，貧血群の 1 日のエネルギー摂取量は成長に必要なエネルギー量を満

たせているが，運動量に対するエネルギー摂取量が少ないことから EA 不足が起こっている

可能性が高いことが推測された。また，本研究対象者の貧血群は運動によるエネルギー消費

量が高いにも関わらず，エネルギー摂取量が少ないことで負のバランスとなり，蓄積される

はずのエネルギー量も消費され，脂肪酸をエネルギー源として利用された結果，BMI，体脂

肪率の有意な減少に繋がったと考えられた。 

本研究の食事調査の結果から，本研究対象者の鉄の摂取量は，貧血群と非貧血群の間で有

意な差異は認められなかったが，鉄の摂取量は不足していたことが明らかとなった。本研究

対象者のような運動選手が本来摂取すべき鉄の目標量は，運動量に対する鉄の損失を補う

ことに加え，身体機能を維持するうえでも必要量が増加するため，基準 16)とされている鉄

の推奨量 (月経あり) を 2 割増した値 118)の 1 日 12.6 mg であった。運動選手における鉄不

足の改善策として，サプリメントなどの鉄強化食品を用いた補給法が報告されている 122-125)。

本研究ではサプリメントの使用の有無については調べていないため，本研究対象者では，全

員が運動による鉄の供給量が不足だけでなく，身体機能の維持に必要な鉄量を摂取できて

いなかったことで Hb が生成されにくい状況であったと考えられる。今後は，適切なエネル
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ギー摂取量に加え，栄養素においても食教育の機会を設ける必要があると考える。 

そして，Hb は海藻類の摂取量と有意な正の相関が認められ，栄養素摂取量では，Hb はヨ

ウ素の摂取量と有意な正の相関が認められた。貧血群は非貧血群と比較しヨウ素の摂取量

で有意な低値が認められ，貧血群は非貧血群と比較し，海藻類の摂取量に有意な低値が認め

られた。このことから，Hb の値とヨウ素の摂取量には関連があることが示唆された。ヨウ

素は，身体の中で 70～80 %が甲状腺に存在する甲状腺ホルモンを構成する栄養素であり，

米国スポーツ医学会においても，運動選手にとってヨウ素の欠乏はしばしばみられるとさ

れている 126)。ヨウ素は，土壌に豊富に含まれるが，農作物には微量にしか含まれず，主な

供給源は，魚介類，海藻，乳製品である 127)。これまで甲状腺腫のある鉄欠乏症の子供にヨ

ウ素添加塩を摂取させると，甲状腺の大きさが減少することが報告されており，鉄欠乏症の

改善により甲状腺障害が軽減することが示唆されている 128)。この作用としては，甲状腺ホ

ルモン (T3，T4) を生成する甲状腺ペルオキシダーゼ (TPO) を活性化するために，鉄が必要

であり，鉄が欠乏すると TPO 活性が減弱し，TSH が増加することで T3，T4の分泌低下に作

用し甲状腺機能低下症を発症する可能性があることが報告されている 128)。このように，運

動由来以外での貧血の改善及び Hb の値の改善のいずれにおいてもヨウ素の補給が欠かせ

ない 129)。本研究において貧血群では，ヨウ素の摂取量が低値であったことから，Hb の生成

にヨウ素が関連していることが示唆された。これまで，貧血の発症に関連するミネラル類に

は，亜鉛の摂取量が関連することが報告されている 129-132)が，本研究結果からは，有意な関

連性は認められなかった。以上のことから，これまでの報告をみても，ヨウ素が貧血に影響

を及ぼす報告 128-129)は限られていることから，本研究結果が，思春期後期の運動選手を対象

とした貧血の発症に関連する摂取栄養素としての可能性が考えられた。 

さらに，貧血の発症に関連する栄養素の一つにビタミン C が挙げられる。動物性食品に

豊富に含まれるヘム鉄は，2 価鉄であることから体内での鉄の吸収が容易であるのに対し，

植物性食品に含まれている非ヘム鉄は，3 価鉄の状態で存在し，体内への吸収には 2 価鉄に

還元される必要がある。2 価鉄の還元には，ビタミン C が必要であることから，体内への吸
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収に影響を与えるとされている 133)。本研究の非ヘム鉄の摂取割合は，貧血群は約 7 割弱，

非貧血群は約７割を植物性食品から摂取していた。日本の食文化として主食に穀類を摂取

することから，食品群としての穀類の摂取量つまり非ヘム鉄の摂取量が多くなる傾向にあ

ると考える。貧血群は非貧血群と比較し穀類の摂取量が多かったが，ビタミンＣの摂取量は

非貧血群の約 3 分の 1 に留まる結果であったことから，体内吸収に必要な果実類すなわち

ビタミン C の摂取量が不足したことにより鉄の吸収が不足したと考えられる。本研究の 2

群比較の結果から，貧血群は非貧血群と比較し，ビタミン C の摂取量で有意な差異は認め

られなかったが，ビタミン C と Hb の値には有意な正の相関が認められた。これまで，若年

女性における貧血群 (Hb 値 10.0 g/dL 以下) は正常群 (Hb 値 12.0 g/dL 以上) と比べ，ビタ

ミン B₆，ビタミン C の摂取量で有意な低値を示すことが報告されている 134)。運動選手を対

象とした報告では，本研究と同世代の思春期の女子高校生新体操選手 85)の貧血群 (Hb 値 12 

g/dL 以下でかつ，フェリチン 17 ng/mL 未満もしくはそれぞれ 12 ng/mL 以上，17 ng/mL 未

満) では，ビタミン C の摂取量が 124 mg，非貧血群が 219 mg と貧血群の方が低値の傾向を

示している。また，成人期の女子大学生ラクロス選手では，鉄欠乏群 (Hb 値 12 g / dL 以下

でかつ，フェリチン 17 ng/mL 未満もしくはそれぞれ 12 ng/mL 以上，17 ng/mL 未満)は正常

群 (Hb 値 12mg/dL 以上，フェリチン 17ng/mL 以上) よりもエネルギー摂取量が低く，ビタ

ミン C の平均摂取量が 27mg と少なかったことが報告されている 88)。さらに，ビタミン C

の摂取量においては男性運動選手でも検討されており，男子大学生アメリカンフットボー

ル競技選手を対象に，身体接触による衝撃を伴う溶血や高強度のポジション選手の食事摂

取量は，俊敏性を求められるポジションの選手と比較して，体重当たりのエネルギー及び三

大栄養素摂取量の摂取量が少なく，ビタミン C の平均摂取量も低いことが報告されている

135)。これらのことから，貧血の発症にはビタミン C の摂取量が関連しており，年齢や性別

による違いことがないことが示唆された。 

女性運動選手では，月経による血液の損失から貧血になり易く，EA 不足が続くと，無月

経が引き起こされ，FAT に陥る可能性がある 67,76,110)。これまで，女子高校生 1・2 年生を対
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象に運動群，非運動群の 2 群に分け FAT に関する質問紙調査を実施したところ，運動群で

は非運動群と比較し，初経なく，月経周期異常がみられる傾向にあり，FAT では 2 個以上で

ある者が運動群に多かったが，FAT の認知はいずれの群においても低いことが報告されて

いる 136)。このことからエネルギー摂取量の低下には，心理的要因が大きく影響を与えてい

ると考える。上長 137)の報告によると，思春期の女子は，身体発育の経験により摂食障害傾

向が高まることを明らかにされている。また宮地ら 138)によると，女子高校生においてもBMI

が痩せ・普通であっても痩身願望により月経異常に陥り，女性運動選手の健康障害としてみ

られる FAT が，高校生においても FAT の兆候がみられることが報告されている。さらに，

野中 139)によると，女子高校生の 75.4 %はダイエットに対し関心があり，ダイエットの方法

には夕食を欠食するといった安易な食事制限を行っている割合が多いことが報告されてい

る。本研究のアンケート調査の結果から，貧血の症状の有無に関する 2 群間での関連性は認

められなかったが，自己の体型に関しては，「太っている」と回答した者の割合が，全対象

者の半数を占めた (有効回答数 70 名)。このことから，貧血群は，思春期の心理的要因から，

痩身願望が非貧血群よりも強く 1 回の食事量を減らすなどの体重減少行動により EA 不足

に陥り，無自覚のまま，ダイエットに取り組んでいることが BMI，体脂肪率の減少に影響し

ていると考えられた。 

そして本研究では，月経に関するアンケートで無月経の頻度を調査した結果，「1.よくあ

る」，「2.ある」，「3.たまにある」と回答した者は全体の 15 名で全体の 19 %にも及んでいた

(有効回答数 78 名)。さらに，月経周期に関しては，28 日～30 日であると回答した者は 34 名 

(全体の 49 %)，それ以外の 35 名 (51 %) では，月経期間の遅延，短縮，無月経などの月経

に対する何らかの問題があることが明らかとなった (有効回答数 69 名)。貧血は，初経年齢

の遅延によりその後の月経周期や月経持続日数が不規則となり異常をきたすことが報告さ

れている 134)。本研究では，初経年齢に関する調査は行っていないが，高校生での FAT の兆

候の発症には，生徒自身がそれに気づかず進行している場合も少なくない。今後は，成人女

性の前段階である高校生の時点から FAT の早期対策を講じる必要があり，思春期特有の心



65 

 

理的要因に対する調査も行い，適切な食環境，食習慣を評価する食教育をはじめとする支援

が必要であると考える。 

運動選手における貧血の発症つまり Hb の低値は，健康障害の 1 つである。成長期である

女子高校生は成長における変化として体内での鉄の需要が増大する。そこに運動による負

荷，衝撃が加わることで，体内での鉄の需要はより増加する。このことから，女子高校生運

動選手における Hb の低値の改善には，適切なエネルギー量を摂取し，海藻類，果実類の摂

取を補い，ヨウ素，ビタミン C を摂取する必要があることが本研究の結果より示唆された。 

本研究には，次の限界点があげられる。1 つ目は，対象者の月経等の有無を調査していな

いことである。採血時に月経の有無による身体状況の影響を検討することができなかった

点である。月経期は，流血により Hb が低値を示すことから，貧血の発症に影響を及ぼすと

考えられている 107)。今回は，採血日に月経期であるかの確認はできていないため，今後は，

採血時の身体状況を把握し，その影響についても検討することが必要である。  

2 つ目は，本研究対象者のポジションごとに評価できなかった点である。今後は，ポジシ

ョンにわけ，ポジションごとの貧血の発症の割合を評価する必要がある。 

3 つ目は，非運動群を設けていないことである。本研究の Hb の低値が運動選手に特徴的

なことかを女子高校生の世代間による特徴なのか比較できていない。今後は，非運動群を設

定し，運動有無による影響を明らかにすることで，貧血の発症に起因する栄養素をより精査

することができると考える。 

4 つ目は血中フェリチン値，血清鉄を測定できていない点である。体内での鉄の貯蔵状態

を検討できていないため，貯蔵鉄と Hb の低値および摂取栄養素の関連性について検討でき

ていないことである。今度は，体内の貯蔵鉄を評価し栄養素との関連を調べることが必要で

あると考える。 

以上の限界点が挙げられるが，運動選手における貧血症状は発症しやすい健康障害の１

つであり，女子高校生運動選手であることに加え，成長期には体内での鉄の需要が増大する。

そのため本研究より，女子高校生運動選手における Hb の低値の改善には，成長期に必要な
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エネルギー量に加え運動負荷を考慮した適切なエネルギー量を摂取し，海藻類に豊富に含

まれるヨウ素，果実類に豊富に含まれるビタミン C を充足する必要があることが示唆され

た。  
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第 4 章 思春期後期における中鎖脂肪酸摂取の影響 

第 1 節 序論 

 運動量に対する適切な栄養補給は，競技力の向上などに影響すると考える。第 2 章よ

り，思春期後期の運動では，CK，LDH などの筋肉疲労物質が運動後に高値を示すことが

明らかとなった。このため，疲労物質の生成抑制のための栄養学的支援が必要である。 

運動時の栄養補給として欠かせない栄養素は 3 つある。第１に糖質である。糖質は，効

率よくエネルギー源として利用される。運動強度に依存的にその必要量も増加する。高強

度運動では，糖質がエネルギー源として利用される。糖質は 1 g あたり 4 kcal のエネルギ

ーを産生する。運動により，グルコースが代謝され，ピルビン酸，乳酸を生成する。ピル

ビン酸は，その後クエン酸回路でエネルギーを産生する。1 分子のピルビン酸は 15 分子の

ATP を生成し，最終的には骨格筋で 36 分子の ATP を生成する 140)。一方乳酸は，運動強度

が高い場合は解糖系が亢進することで生成される。嫌気的条件下での運動では乳酸が生成

されやすくなり，ATP が供給されなくなることで筋肉疲労が起こる。また，運動により筋

肉収縮が活発化すると，LDH や CK の生成が増加し，筋肉内の pH が低下するといわれて

いる 141)。これらはいずれもパフォーマンスレベルの評価に用いられており，特に持久系競

技において重要な指標である 142-145)。 

第 2 に筋肉の増強，回復に欠かせない栄養素としてタンパク質，アミノ酸がある。運動

時のタンパク質の摂取には，運動後の筋肉肥大，運動後の筋肉疲労の回復，運動中のエネ

ルギー補給の役割がある。AND，DC，ACSM では，運動選手のタンパク質摂取量を 1.2 

～ 2.0 g / kg / day，ISSN では，1.4～2.0 g / kg / day 摂取することが推奨されている 146,147)。

さらに，運動直後は，タンパク質合成が活発になっているため，0～2 時間以内に必須アミ

ノ酸に加え BCAA を含むタンパク質を 0.25～0.3 g / kg 摂取することで，疲労の軽減に繋

がる 147）。これまで高強度運動での乳タンパク質の摂取は，筋損傷指標である CK が改善

し，競技パフォーマンスも改善することが報告されている 148）。また，運動前に含硫アミ

ノ酸であるタウリンを摂取することで，筋肉疲労を抑制し，疲労困憊までの時間が長くな
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るため，運動パフォーマンスの向上に寄与することが報告されている 149）。 

そして，第 3 に脂質である。脂質は，1 g 当たり約 9 kcal のエネルギーを産生する。最大

酸素摂取量が 65 %程度の運動時では運動開始 15 分間は糖質の利用が高まるが，それ以降

は脂質の利用が優位となり，中強度の持久系の運動を継続すると，心肺機能が向上して筋

組織の酸素供給能力が増加することで，筋組織における脂肪の利用も活発となる 140)。  

一般的に我々が食事として摂取する脂質は，中性脂肪の形をしており，脂肪酸 3 分子に

グリセロールがエステル結合したトリ

グリセリドの状態で存在する。中性脂

肪は，貯蔵脂質として蓄えられるだけ

でなく，臓器保護作用や恒常性の維持

としての働きもある 140)。 

中性脂肪は，結合する炭素数により

中鎖脂肪酸，長鎖脂肪酸などに分類さ

れる。この 2 種の脂肪酸は生体内での

吸収・代謝機構が異なる。長鎖脂肪酸は，

腸管吸収後，キロミクロンを形成しリンパ管を経由したのちに肝臓で代謝されるが，中鎖

脂肪酸は，炭素数が主に 8，10 個で構成され，門脈を介して肝臓に運ばれβ酸化を受け，

エネルギー源となる 150)。さらに，脂質の運動時の役割としては，病態栄養や認知機能改善

効果などが明らかとなっている多価不飽和脂肪酸の EPA・DHA に運動の分野での競技力の

向上や回復時の栄養補給としての役割など研究がなされてきた。また中鎖脂肪酸は，体脂

肪低減作用 151-153)，LDL -C 低下作用 154,155)，認知症に対する改善効果 156)が報告されている

が，近年，運動による乳酸の生成抑制効果が報告され，運動選手に対する栄養管理に活用

が検討されている 157,158)。このように，運動時の栄養補給として欠かせない脂質である

が，IOC が提唱している栄養コンセンサスでは，糖質，タンパク質には目標摂取量が記載

されているが，脂質に関する具体的な摂取量は記載されていない 159)。さらに，健常者を対

Fig.4 C8:0 カプリル酸 

Fig.5 C10:0 カプリン酸 
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象としている日本人の食事摂取基準 16)においても脂質は全世代間共通で摂取エネルギー量

の 20～30 %が目標量とされている程度である。運動時は，糖質がエネルギー源の主軸とな

り利用されるが，脂質も高エネルギー源であることから適正量を示す必要があると考え

る。 

しかし，これまで運動選手を対象として機能性脂質に関する報告は，成人を対象とした

ものが多く，中鎖脂肪酸による介入調査においても，大学生やプロスポーツ選手を対象に

した報告が多い 160-162)。 

思春期は身体的・精神的にも発育の時期であるため，食習慣がその後のライフステージ

に影響を与えると考えられる 163,164)。これらのことから，発育と身体活動に必要な栄養素

量も満たすことが望まれており 165)，この時期に栄養介入を行うことは両面の支援が可能で

あると考える。  

そこで，本研究では，思春期後期の成長著しい高校生を対象に，MCT 摂取による疲労軽

減作用の介入調査を行い，安全性の確認と栄養介入の一助にすることを目的とした。 
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第 2 節 調査方法 

 第 1 項 対象者の選定と倫理的配慮 

本研究を実施するにあたり，対象者とその保護者に書面を通じて研究の目的，方法，危

険性，プライバシーの保護及び管理，公表についての説明を行い，インフォームド・コン

セントを得た。本研究は宮城大学大学院倫理員会 (承認番号：宮城大第 387 号)，仙台青葉

学院短期大学倫理委員会 (承認番号：0108)，仙台白百合女子大学倫理員会 (承認番号：

2019M-02) の承認を得て実施した。 

  

第 2 項 試験計画 

対象者を長鎖脂肪酸トリグリセライド摂取群 (以下，LCT 群)，中鎖脂肪酸トリグリセラ

イド摂取群 (以下，MCT 群) の 2 群に分けた (LCT 群男子生徒 6 名，女子生徒 6 名，計 12

名，MCT 群男子生徒 5 名，女子生徒７名，計 12 名 総計 24 名)。実施時期は冬季活動中

に実施した。 

介入調査の試料は，日清オイリオグループ株式社製の食用油脂とし，LCT 群にはキャノ

ーラ油，MCT 群は中鎖脂肪酸油を用いた。それぞれ，1 日 6g (液体油脂) を朝の練習後の

朝食摂取時に一緒に摂取することを条件とし 2 週間の介入調査を行った。 

 

 第 3 項 生理学・生化学検査 

1．身体計測 

介入調査では，体重を測定し，身長は実態調査時の測定値を用いて BMI を算出した。両

調査で使用した体重計は，オムロンヘルスケア株式会社製のオムロン体重体組成計カラダ

スキャン HBF-701 を用いた。さらに，運動負荷による最大酸素摂取量を，シャトルランの

回数から，Leger ら 166)の下記の式より推定の最大酸素摂取量より算出した。 

「VO₂max (mL/kg/min)＝5.857x-19.458」 
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2．採血及び血液生化学検査項目 

介入調査における採血は，早朝空腹の状態で行った。なお，採血前日は 21 時以降の食事

の摂取を禁止し，飲水のみ可とした。 

 採血は，テルモ株式会社製のベノジェクトⅡ真空採血管 7ml を使用し，同日中に冷却遠

心分離機 (4 ℃，3,000rpm，10 分) にて血漿を採取し測定日まで-80 ℃で保管した。 

 測定項目は，AST，ALT，ALP，γ-GTP，ChE，CK，Glu，P，BUN，TG，HDL-C，LDL-C，

T-CHO，FFA とした。 

 

3．血中脂肪酸組成分析 (%) 方法 

介入前後での脂肪酸組成分析を行った。評価した脂肪酸は，ミリスチン酸 (Myristic acid)，

パルミチン酸 (Palmitic acid)，パルミトレイン酸 (Palmitoleic acid)，ステアリン酸 (Stearic 

acid)，オレイン酸 (Oleic acid)，リノール酸 (Linoleic acid)，α-リノレン酸 (α-Linoleic acid (n-

3))，ジホモ-γ-リノレン酸 (Dihomo γ-linoleic acid (n-6))，アラキドン酸 (Arachidonic acid (n-

6)) ，エイコサペンタエン酸  (Eicosatetraenoic acid (n-3)) ，ドコサペンタエン酸

(Docosapentaenoic acid (n-3))，ドコサヘキサエン酸 (Docosahexaenoic acid (n-3))とし，これら

を 100 %として算出した。また，n-3PUFA，n-6PUFA，n-6/n-3，デサチュラーゼ活性として

D9D，D6D，D5D も算出した。実験操作は，附属実験に記す。 

 

第 4 項 主観的・精神的調査 

1．運動強度及び主観的運動強度 (RPE) 測定 

介入調査の運動内容はシャトルランとした。シャトルランは，新体力テスト 167)で採用さ

れている測定方法に沿い実施した。20 m 間隔で 2 本の平行線を引き，一方の線からスター

トし漸増するリズムに合わせた往復走を疲労困憊に至るまで行った。 

主観的運動強度測定 (修正ボルグスケール) は，介入調査においてシャトルラン実施後に

行った。主観的運動強度は，個人の体力，環境，全身疲労などその要因を考慮し，運動者が
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運動中における自分の感覚を主観的に評価できるようにしたもので，0～10 に 0.5 を加えた

12 段階で評価した 168)。 

 

2．POMS2 測定 

POMS2 は，比較的長く持続する感情状態のみならず，揺れ動く一過性の感情を素早く評

価できる検査である。検査対象期間は検査日である。評価尺度は，一定であり「0．まった

くなかった」，「1．少しあった」，「2．まあまああった」，「3．かなりあった」，「4．非常に多

くあった」の 5 段階である。 

本研究では，対象年齢が 16 歳前後であったため，POMS2 青少年用 全項目版（POMS2Ⓡ

-Y)を用いた。POMS2 は，医療現場をはじめ研究，スポーツ分野でも用いられており，運

動時の気分への影響やスポーツ競技中における気分研究でも研究が進んでいる。全項目版

では，60 項目から構成されている。 

POMS 因子として特定された 6 因子は，「怒り-敵意」，「混乱-当惑」，「抑うつ-落込み」，

「疲労-無気力」，「緊張-不安」，「活気-活力」に分けられる。「怒り-敵意」(AH) は，怒りと

他社への反感に状態を表す。「混乱-当惑」(CB) は，当惑と認知効率の低さの特徴がある。

「抑うつ-落込み」(DD) は，自信喪失感を伴う抑うつ気分を表す因子である。「疲労-無気力」

(FI) は，疲労感，無気力および活力低下を表す。「緊張-不安」（TA)は，筋骨格系の緊張の高

まりを表す。「活気-活力」(VA) は，元気さ，躍動感および活力の高さを表す。POMS２の素

得点は標準化得点として T 得点に変換した。つまり，AH，CB，DD，FI の T 得点が高いほ

ど回答者のネガティブな感情など気分の感情を強く意味し，VA，VA の T 得点が高いほどポ

ジティブな感情にあること示す。なお，すべての得点が低ければ，特に問題ないことを示し

ている。これら 6 因子の素得点の合計により算出される得点を総合的気分状態 (TMD) とし

て算出される。TDM 得点は，6 因子すべての素得点の合計により算出され，「活気-活力」は

負の重みづけがなされている 169)。 
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第 5 項 統計解析 

 本研究により得られた結果は，Shapiro-Wilk 検定で正規性を判定し，正規分布の値は，平

均値±標準偏差で示し，非正規分布の値は中央値 (25，75 パーセントタイル値) で示した。

さらに，各項目の平均値の差が正規分布には対応のある t 検定を行い，非正規分布には

Wilcoxson 符号付き順位和検定を行った。エネルギー及び摂取栄養素・食品群別摂取量，貧

血検査項目間での関連を調べるために，Spearman の相関係数を用いて有意性を検定した。

有意水準は 5 %未満とした。 
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第 3 節 結果 

1．介入調査における身体計測の変化              

介入前と介入後を比較し，LCT 群の男子生徒は，BMI の有意な高値が認められた。女子

生徒においては，有意な差異は認められなかった (Table 20)。 

一方，MCT 群では男子生徒では，体重，BMI，BMR で，女子生徒では体重に有意な高

値が認められた (Table 21)。 

 

2．介入調査における血液生化学検査項目の変化        

性別及び群ごとの結果を示した。介入前と介入後を比較し LCT 群の男子生徒は TG の有

意な低値が認められた。女子生徒は ChE，CK，HDL-C，LDL-C，T-CHO で有意な高値，BUN，

TG は有意な低値が認められた (Table 22)。 

一方，MCT 群の男子生徒は BUN，TG で有意な低値が認められた。女子生徒は AST，LDL-

C で有意な高値，BUN，TG で有意な低下が認められた (Table 23)。 

 

3．介入調査における脂肪酸組成の変化 

介入前と介入後を比較し，LCT 群の男子生徒では，オレイン酸，アラキドン酸 (n-6)，n-

6PUFA，D5D で有意な高値が認められ，ステアリン酸で有意な低値が認められた。女子生

徒では，パルミチン酸で有意な高値，ステアリン酸，オレイン酸，α-リノレン酸 (n-3)，γ-リ

ノレン酸 (n-6)，D6D で有意な低値が認められた (Table 24)。 

一方，MCT 群の男子生徒では，パルミチン酸で有意な高値，α-リノレン酸 (n-3)，D6D で

有意な低値が認められた。女子生徒ではパルミチン酸で有意な高値，ステアリン酸，オレイ

ン酸，α-リノレン酸 (n-3)，γ-リノレン酸 (n-6)，D6D で有意な低値が認められた (Table 25)。 
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4．介入調査における主観的運動強度測定の変化  

介入前後での主観的運動強度指数の変化は，LCT 群の男子生徒，女子生徒，MCT 群の男

子生徒，女子生徒ともに介入調査を通して有意な差異は認められなかった (Table 26)。 

 

5．介入調査の心理的変化 

介入前と介入後を比較し，LCT 群の男子生徒では，TDM，DD，FI で有意な低値が認めら

れた。女子生徒では，FI で有意な低値が認められた (Table 27)。一方，MCT 群の男子生徒，

女子生徒は，いずれの項目において有意な差異は認められなかった (Table 28)。 
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Table 26. RPE test of LCT and MCT groups for male and female students. 

male students 3.5 ± 0.3 3.5 ± 0.3 1.000

femal students 3.2 ± 0.2 4.4 ± 1.0 0.180

male students 3.4 ± 0.5 3.6 ± 0.4 0.317

femal students 4.9 ± 0.9 4.9 ± 0.6 0.753

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

pre- post- P trend

LCT group

MCT group
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第 4 節 考察 

 本研究は報告が乏しい高校生運動選手を対象に，MCT 油摂取による運動時の疲労軽減作

用と安全性について検証した。 

運動時は，筋肉収縮が活発化し，CK の生成が増加することで筋肉内の pH が低下する。

運動選手に CK サプリメントとウエイトトレーニングを合わせた運動を４週間継続した結

果，運動前と運動後を比較して運動後に体脂肪率の減少と最大拳上重量の向上，ジャンプの

高さといった競技力が向上し，さらには CK 活性の低下が認められ，CK の補給による筋肉

損傷が減少することが報告されている 170)。CK は，運動強度の強さにより血中濃度が上昇

することから，運動時の筋肉損傷の指標として用いられている 171,172)。これらを参考に本研

究においても，運動前後での評価指標として血中 CK 値を用いた。 

介入期間前後での身体計測の結果，LCT 群では，男子生徒では，BMI で有意な高値が認

められ，女子生徒では有意な差異は認められなかった。MCT群の男子生徒では，体重と BMI，

女子生徒では体重で有意な高値が認められたが軽微の増加であった。また，推定値であるが，

シャトルラン回数から最大酸素摂取量を算出した結果，両群，性別に関係なく，有意な差異

は認められなかった。令和 3 年度体力・運動能力調査 173) の高校生の平均シャトルラン数か

ら最大酸素摂取量を算出した結果，男子生徒では 15 歳の平均値は 18.4 ml/kg/min，16 歳の

平均値は 18.7ml/kg/min，女子生徒では，それぞれ 12.3 ml/kg/min，11.8 ml/kg/min であった。

これらの結果と比較すると本研究の対象者は男子，女子生徒ともに 25 ml/kg/min 以上を示

しており，同世代と比較すると運動負荷により体内酸素を取り込める量が多いことが示さ

れた。しかし，介入後に男子生徒で最大酸素摂取量が低値の傾向を示したが，シャトルラン

の回数が影響していると考えられ，介入前後の変化量でみると両群ともに 20 回も少なくな

っていた。測定時の環境や精神的な要因が影響を与えていると考えられるため，今後は，測

定時の環境にも注意が必要であると考えられた。 

運動時のエネルギー源は，主に糖質・脂質である。運動強度が上がるにつれて，血液内に

乳酸が蓄積してくる (LT)。LT を基準に LT 未満を低強度，LT 付近を中強度，LT 以上を高
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強度と定義され，低強度であれば，糖質ではなく脂質が優位なエネルギー供給源となり，LT

を超えると糖質が主な供給源になる。さらに，スポーツにおけるエネルギー供給系には，

ATP-PCr 系，乳酸系，有酸素系の 3 種類がある。バスケットボールは，競技の特性上，瞬発

力・持久力が求められ，エネルギー供給系である乳酸系と有酸素系が該当すると考える。乳

酸系では，主なエネルギー源が糖質で疲労物質に H⁺を生成することで乳酸が産生されるが，

エネルギー産生が 5 mmol ATP/kg 筋/秒と速い。有酸素系の主なエネルギー源は糖質と脂質

だが，P や H⁺といった疲労物質は生じず，エネルギー代謝時に二酸化炭素と水を生成し，

エネルギー産生も 2 mmol ATP/kg 筋/秒と遅く運動性疲労に対する末梢組織である骨格筋の

疲労を末梢性疲労といい，運動強度の強弱がある方が筋グリコーゲンの消耗が激しいとい

われている 56)。 

スポーツ栄養における脂質の利用は，糖質に代わるエネルギー源として注目を浴びつつ

ある。脂質の摂取量を増やすことで脂質の酸化能力を増やそうとする「ファットアダプテー

ション」といった食事方法がある 174)。運動時は，エネルギー源である ATP の供給が欠かせ

ない。そのため，効率よく ATP を生成させる必要がある。脂質は酸素１L 当たり 4.67 kcal/ 

O₂L であるのに対し，糖質は 5.05 kcal/O₂L で，筋グリコーゲン由来の糖質の ATP 生成量は

約 28 mmol/kg dry wt/set であるのに対し，脂質は約 1.0 mmol/kg dry wt/set と生成量は低い

157)。しかし，糖質の代謝産物である乳酸は疲労物質として蓄積され，競技力にも影響を与

える。筋細胞での脂肪酸からのエネルギー産生はミトコンドリアで行われる。ミトコンドリ

ア内膜と外膜には CPTⅠ,Ⅱを介して脂肪酸の輸送に関与している。脂肪酸がエネルギー源

として供給される際，遊離脂肪酸は，肝臓でケトン体に代謝され，筋組織は律速酵素である

CPT の影響を受けずにミトコンドリアでエネルギーを生成する 175)。 

これまで，運動選手を対象にした脂肪酸の利用には n-3PUFA の機能性が数多く報告され

ている 159)。n-3PUFA のサプリメント (1,546mg：EPA，DHA をそれぞれ 551 mg 配合) をオ

フシーズン中に 5 週間摂取することで，筋肉痛を抑制するなどの効果があることを明らか

になっている 175)。近年，ケトン食といった食事方法が注目されている。貯蔵脂質の代謝回
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路であるβ酸化経路では，FADH₂と NADH が生成され，代謝過程で，β-ヒドロキシ酪酸，

アセト酢酸，アセトンを生成する。これらはケトン体として，肝臓で合成され，肝臓以外の

組織で利用される。ケトン体の生成には，脂質の酸化だけでなく，中鎖脂肪酸を摂取するこ

とでもケトン体を生成する。これまで運動と中鎖脂肪酸は，骨格筋での利用について検討が

なされている。男子大学生レスリング選手を対象に，2 か月間のオフシーズン中に LCT と

MCT を摂取させたところ，LCT では，筋厚が減少に傾向にあったものの，MCT を摂取した

群で，筋厚は減少することなく維持され，LCT 比較したところ有意に高値を示したことか

ら，骨格筋の維持に有用であることが示唆されている 176)。持久力を必要とする運動では，

脂質の利用能も高くなり，脂質酸化の向上には，ミトコンドリアでのβ酸化に関わる酵素が

関与しているといわれている 57)。運動と中鎖脂肪酸の研究は他にも運動前，運動中，継続摂

取について検討がなされている。運動前に摂取する研究では，MCT を 25～30 g 摂取しても

血中の代謝濃度が上昇せず，胃腸への不快な症状がみられた。さらに，運動１時間前に

MCT30 g と糖質を合わせて摂取したところ，最大酸素摂取量が 70 %強度の運動を１時間実

施した結果，LCT 摂取群と比較しても脂質酸化率は変化しないことが報告されている 178)。

中鎖脂肪酸と運動との関係性は，摂取量を増やせば下痢などの副反応もあることから慎重

に行わなければならない。また，運動中の中鎖脂肪酸の継続摂取では，MCT 摂取量に対し

７割程度が酸化されることが明らかとなっている 179)。高・中強度運動後に低糖質を摂取さ

せ，翌日に最大酸素摂取量 57 %相当量の運動を 90 分間実施し，糖質，糖質と MCT をそれ

ぞれ摂取させたところ，両群間での脂質酸化率に変化は認められなかったが，糖質と MCT

摂取群では，血中のβ-ヒドロキシ酪酸濃度，遊離脂肪酸濃度が有意に高くなることが明ら

かとなった 165)。さらに，運動パフォーマンスに対する影響を検討した結果，マウスを対象

に 6 週間の MCT 摂取と週 1 回の頻度での運動を組み合わせたところ，LCT 摂取群と比較

し，MCT 摂取群では，ケトン体の代謝酵素が高まり，血中乳酸濃度が低くなることが明ら

かとなっている 178)。このことから，中鎖脂肪酸は，摂取後速やかにエネルギー供給に使わ

れることから，糖質利用が減少したことで，乳酸濃度が低下したと考えられる。さらに，近
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年の報告では，健常男性 BMI25 以上 30 未満の 29 名を対象に 2 g の MCT と低強度の運動を

組み合わせた試験を実施したところ，コントロール群と比較し MCT 摂取群では脂質酸化率

が有意に高くなり，RER も有意に低くなることから，継続摂取の有用性について示唆され

ている 180)。 

運動による疲労の指標として，血中乳酸濃度の他に血中 CK 濃度がある。筋肉損傷の指標

として利用される。これまで，MCT と CK に関する検討を行った報告はない。本研究の介

入調査の結果から CK は，LCT 群の男子生徒では有意な差異は認められなかったが，女子

生徒では有意な高値が認められた。MCT 群では介入前後で男子生徒，女子生徒ともに有意

な差異は認められなかった。さらに，結果には示していないが，LCＴ群，MCT 群の群間差

においても男子生徒，女子生徒ともに有意な差異は認められなかった。これらのことから，

MCT の摂取は運動による疲労軽減に有効であると断言することは難しい。 

さらに主観的運動強度測定を行ったこれまでの先行研究では，大学生を対象にした MCT

と糖質を併用摂取させた試験において，最大酸素摂取量が 70 %に相当する強度に達するま

での運動時間が有意に長くなり，主観的運動強度指数が有意に低下することが報告されて

いる 159)。本研究の介入調査では，男子生徒，女子生徒ともに介入前後での主観的運動強度

指数に変化が認められなかった。このことから，MCT 摂取による主観的運動強度の効果を

得るには摂取量を増やすなどの検討が必要であると考える。 

 本研究の介入調査の身体計測において，男子生徒，女子生徒ともに MCT 群で体重の有意

な高値が認められた。一方，体脂肪率においては変化が認められなかった。これまで大学生

運動部員を対象とした介入研究において，MCT 摂取による体重減少効果が報告されている

182)。さらに中鎖脂肪酸には，体組成としてウエスト周囲計の減少や体脂肪率の減少の報告

もある 171,182-185)。本研究の介入調査では，成長著しい高校生において，2 週間という比較的

短期間の介入においても体重へ与える影響が大きいと考えられたが，対象生徒が成長期で

あることや日々の食事の影響が反映されている可能性があることから，介入調査からは確

認することができなかった。今後は，MCT の摂取量や摂取期間についてもさらなる検討が
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必要である。 

本研究の介入調査の結果から，両群の男子生徒，女子生徒いずれにおいても血中遊離脂肪

酸に変化が認められなかった。このことから，本研究の介入調査時は，糖質が優位な状態で

エネルギーが供給されていた可能性が高いと考えられた。 

そして本研究の介入試験では，高校生運動選手に対し MCT を摂取することの安全性につ

いても検討した。これまでの報告では，MCT を 1 日 35 g 摂取することでケトン体の生成亢

進作用が認められたが，競技のパフォーマンスの向上に繋がらず，胃への不快な症状が認め

られている 181)。今回の介入調査では 15～16 歳の高校生運動選手に対し 2 週間継続して 1 日

6 g の摂取量としたが，腹痛などの有害事象を訴える申し出は認められなかった。 

さらに，血液生化学検査項目において，両群の男子生徒，女子生徒ともに介入前後で TG

に有意な低値が認められた。TG 値の他に，LCT 群の女子生徒では，HDL-C，LDL-C，T-CHO

有意な高値が認められ，MCT 群の女子生徒では，LDL-C で有意な高値が認められた。一般

に，運動により骨格筋で ATP 消費されると，エネルギーセンサータンパク質である AMP キ

ナーゼが活性化され， PPAR-γ が上昇する 186)。それにより，LPL の発現も上昇することで，

血中リポタンパク質から脂肪酸を骨格筋に積極的に取り込み，TG 値が低下したものと考え

られる。運動を実施すると，LDL-C，T-CHO も低値を示すことが報告されているが，本研究

では逆の結果が得られたが，健診で用いられている基準値 187)を逸脱するほどの数値ではな

かった。 

また，血中脂肪酸組成分析の結果，LCT 群の男子生徒では，オレイン酸，アラキドン酸 

(n-6)，n-6PUFA，D5D で有意な高値が認められ，ステアリン酸で有意な低値が認められた。

女子生徒では，パルミチン酸で有意な高値，ステアリン酸，オレイン酸，α-リノレン酸 (n-

3)，γ-リノレン酸 (n-6)，D6D で有意な低値が認められた。一方，MCT 群の男子生徒では，

パルミチン酸で有意な高値，α-リノレン酸 (n-3)，D6D で有意な低値が認められた。女子生

徒ではパルミチン酸で有意な高値，ステアリン酸，オレイン酸，α-リノレン酸 (n-3)，γ-リノ

レン酸 (n-6)，D6D で有意な低値が認められた。本研究で測定した脂肪酸血中脂肪酸組成は
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食事の影響が反映されやすいリン脂質である。そのため，今回の結果が中鎖脂肪酸摂取によ

る影響であると断言することは難しいため，今後も引き続き検討が必要である。 

これまで，運動選手を対象に n-3PUFA を摂取させたところ，アディポネクチンの有意な

高値，TNF-α の有意な低値により，炎症性サイトカイン生成抑制効果があることが報告され

ている 188)。脂肪酸はエネルギーの供給源としての役割だけでなく情報の伝達シグナル分子

である。本研究では，サイトカイン生成に関する行っていないが，細胞試験において MCT

摂取による TNF-α 生成抑制があることが報告されている 189)。今後は，運動の負荷が MCT

摂取による炎症性サイトカインの生成量についても検討する必要があると考える。 

そして，介入調査における精神的評価として POMS2 の試験を実施した結果，LCT 群の男

子生徒では DD，FI，女子生徒では FI で有意な低値が認められたが，これらの低値は，ネガ

ティブな感情から脱却されることを意味しているため，介入による精神的な苦痛を受けた

可能性は低いことが示された。 

以上のことから高校生運動選手に対し，1 日 6 g の MCT を 2 週間にわたり摂取すること

は安全性の面で留意すべき点が少ないと考えられた。 

本研究には 3 つの限界点がある。1 つ目は，調査対象スポーツがバスケットボール部に偏

っていることである。今後は，対象競技を増やし競技間での比較とその有効性さらには非運

動部と比較する必要がある。 

2 つ目は，対象人数と地域が偏っていることである。岩手県の１つ高校を対象に行った。

参加人数も限られていたことから，今後は参加人数や競技も含め検討しなければならない。 

3 つ目は最大酸素摂取量を正確に測定できなかったことである。専用の機器を用いて，測

定することで個々人の最大酸素摂取量におけるMCT摂取の有効性を示すことができると考

える。 

これらの限界点が挙げられるが，高校生運動選手において１日 6 g の MCT 摂取が運動に

よる疲労軽減作用を示すには今後も検討が必要であるが，MCT を摂取することについては

有害事象が発生しなかったことから，安全性を確認することができた。今後はより長期的な
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介入期間の設定と摂取量，さらには MCT と運動に対するメカニズムの解析に加え，運動時

に与える心理的要因を解明し，思春期後期の運動選手における MCT の有用性について栄養

学的面から引き続き検討していく必要があると考える。 
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第 5 章 中鎖脂肪酸の病態への応用 

第 1 節 序論 

我が国の高齢化率は年々増加し，2025 年には全人口の 30 %にのぼると推計されている

190)。65 歳以上の高齢者の医療費は，全世代の 60 %以上を占めている 4)。高齢者の身体的特

徴としては，加齢により基礎代謝量や身体活動量の低下，嚥下障害や味覚・嗅覚の衰えに伴

う食事摂取量の減少といった変化が要因となり，2 型糖尿病の発症リスクが高まると考えら

れている 191,192)。令和元年度の国民健康・栄養調査 19)によれば，「糖尿病が強く疑われる者」

の割合は，50～59 歳の男性が 17.8 %，女性が 5.9 %，60～69 歳の男性が 25.3 %，女性が

10.7 %，70 歳以上の男性が 26.4 %，女性が 19.6 %と加齢に伴い高くなっている。令和元年

度に実施された患者調査 34)では，入院管理下にある糖尿病推計患者総数は 15.2 千人である

のに対し，外来管理下の総数が 215.0 千人と日常生活の中で治療を行っている患者が約 8 倍

も多いことが読み取れる。糖尿病の食事療法は，適正なエネルギー摂取量への是正に加え，

3 大栄養素及びビタミン・ミネラルの摂取割合に過不足が生じない状態にすることが望まれ

ている 46)。さらに，2022-2023 年版の糖尿病の治療ガイドによると，エネルギー摂取量の算

出方法が変更になり，目標体重とエネルギー係数から算出することになった 47)。今日の栄

養食事指導の手法としては，糖尿病食事療法のための食品交換表 48)や炭水化物量を計算す

るカーボカウント 49)を活用した食事療法が構築され血糖値の管理が行われている。また，

食べ物の摂取順序による血糖値の改善作用 50-52)が報告され，対象者に合わせた指導がなさ

れている。 

しかし，これらの栄養食事指導は，糖質の摂取による血糖値の上昇を抑制する対策に重点

が置かれており，3 大栄養素の 1 つである脂質においては，「脂質の割合が 25 %を超える場

合は飽和脂肪酸を減じるなど脂肪酸組成に配慮する」との記載に留まっている 46,47)。近年，

飽和脂肪酸が糖尿病の発症リスクになること 47)，n-3PUFA がインスリン抵抗性を改善する

ことやヘモグロビン A1c (HbA1c) 低下作用を示すことが報告されており 193)，脂質の質の評

価へのアプローチが進んでいる。そのなかでも近年，炭素数 8 個のカプリル酸，10 個のカ
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プリン酸から構成される MCT の機能性に注目が集まっている。MCT は，摂取後ミセルを

形成することなくリパーゼで容易に脂肪酸を遊離し，門脈を経て肝臓で速やかに代謝され

る。MCT は摂取後 3 時間で体内での吸収が最大となり，摂取後 10 時間以内に代謝されるこ

とから 150,194-197)，体重・体脂肪率・内臓脂肪面積・腹囲の減少作用が報告されている 198-203)。

さらに，疫学調査から認知症予防の可能性が示され，臨床研究の報告も散見される 203,204)。

このように中鎖脂肪酸には様々な機能性が示されつつあるなか，新たな展開として糖尿病

に対する検討も始まっており，動物試験においては血糖値やインスリン抵抗性の改善作用

を認めるなど一定の評価が得られている 205)。 

その一方，中鎖脂肪酸はケトン体の生成に関与することが知られており 207)，糖尿病患者

では糖尿病ケトアシドーシスが懸念されている 35,44)。これまで，MCT の摂取目安として，

健常成人では 1 日 30～100 g，1 回の摂取量が 8～10 g であれば副作用が生じないことが報

告されている 208)。さらに，30～82 歳の過体重な糖尿病患者に対し，MCT が 30 %含まれて

いる油脂食品を 1 日 6 g 摂取した試験では，血糖値や HbA1c を悪化させないことが明らか

になっている 202)。 

しかし，高齢の 2 型糖尿病患者を対象とした MCT 摂取の報告は少ない。そこで本研究で

は，高齢 2 型糖尿病患者を対象に外来通院患者の日常的な栄養摂取量を把握するとともに，

MCT の安全性について検討することを目的とした。 
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第 2 節 調査方法 

 第 1 項 対象者の選定と倫理的配慮 

本研究は，2 型糖尿病の治療目的で宮城県立循環器・呼吸器病センター消化器内科に通院

中の 2 型糖尿病患者を対象とした。すべての被験者には，本試験の趣旨・目的，調査の方

法，被験者の利益・負担および不利益，個人情報の保護，同意しない場合でも不利益を受け

ないこと，同意後も撤回できることを紙面および口頭にて説明し，インフォームド・コンセ

ントを行い，本人と医師の同意を文書で取得した。なお，本研究で設定した高齢者の定義は，

准高齢者，高齢者に該当する者とした 208)。また，原則として合併症の無いこととし，被験

者のうち７名は合併症はないものの栄養食事指導を受けている患者であった。 

試験の実施にあたっては，「ヘルシンキ宣言 (2013 年 10 月改訂)」および「インフォーム

ド・コンセント(文部科学省・厚生労働省告示，平成 20 年 12 月 1 日一部改正)」に基づく

倫理的原則を遵守し，研究計画書を厳守して実施した。倫理審査は，宮城大学研究倫理審

査委員会 (承認番号：宮城大 第 955 号) ，宮城県立循環器・呼吸器病センター倫理審査委

員会(承認番号：29-6)，仙台白百合女子大学倫理審査委員会 (承認番号：2017M-04) の承認

を得て実施した。被験者のプライバシーおよび個人情報の保護の観点から，すべての試験

に関連するデータを匿名化し，被験者の氏名や身元の特定につながるおそれのある番号等

は一切使用せず，被験者のプライバシーおよび個人情報の保護に最大限の注意を払った。 

 

第 2 項 試験食品の選定 

試験食品は，日清オイリオグループ株式会社製の MCT が 1 袋に 6g 含有されているゼリ

ー食品の「メモリオン」を用いた。 

 本研究に使用した MCT は，日清オイリオグループ (株) 社製の「メモリオン」である。

メモリオンは，1 本 15 g 入りのソフトゼリータイプの油脂加工食品である。1 本 60 kcal の

エネルギーを補給することが出来，そのうち脂質は，6.2 g でその内，中鎖脂肪酸は，6 g 含
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まれている（55.8 kcal/本)。これを 1 日 1 本摂取として，8 週間継続して摂取することとし

た。被験者の継続摂取の負担を考慮し，毎日同じ時間帯の食後に 8 週間摂取することを条件

とし摂取する時間帯は，本人の自由とした。摂取漏れが無いように記入用紙を作成した。中

間受診時に介入時から中間受診時までの記入用紙を回収し，中間受診時から介入終了時ま

での記録は，介入終了時に回収した。回収の 2 時点において，記入漏れが無いか確認し，も

し，記入漏れがあった場合は，本研究担当者が聞き取りによる確認を行った。 

  

第 3 項 試験計画 

試験食品は，1 日 1 回食後に摂取することを条件とし 8 週間継続して摂取する介入試験を

実施した。介入開始日から 4 週に 1 回の間隔で受診及び調査日を設定した。なお，受診日前

日は 21 時以降の飲食は水のみ可としそれ以外は禁止とした。本研究の検査は，空腹の状態

で実施した。外来通院中の糖尿病患者に対し，MCT 摂取の安全性について評価するために，

被験者を糖尿病診断基準である空腹時血糖値 126 mg / dL で未満群（以下，未満群)と以上群

（以下，以上群) の 2 群に分け，未満群は服薬に関わらず血糖値のコントロールがなされて

いる群，以上群はコントロールが十分ではない群と仮定した。 

 

第 4 項 生理学・生化学検査 

被験者は，通常受診時の採血・尿検査に加え採血を行った。通常採血検査項目は，日本 

糖尿病協会発行の糖尿病連携手帳の検査項目を参考に実施した。血液採取の方法は，附属実

験に記す。測定項目は，受信間隔により 3 地点測定項目と 2 地点測定項目に分けた。3 時点

測定項目は，身長，体重を測定し BMI を算出した。2 時点測定項目は，体組成分析，血中イ

ンスリン，アセト酢酸，β-ヒドロキシ酪酸，総ケトン体，血中脂肪酸組成，栄養状態把握の

指標として，MNA-SF を用いて測定した。追加評価指標として，腹囲，ヒップ，ウエスト/

ヒップ比はメジャーを用いて測定し，皮下脂肪計 (キャリパー)，インサートテープを用い

て，上腕周囲長，肩甲骨下皮下脂肪厚，上腕三頭筋皮下脂肪厚，下肢周囲，上腕面積を測定
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した。 

 

1．身体計測・体組成分析 

身長，体重，体組成分析は受診日当日に測定した。 

体組成分析は，Inbody ジャパン製 (In body S10) をした。全被験者を同じ椅子に着席さ

せ，両腕，両脚 4 か所に専用の器具を付け測定した。体組成分析の原理は，生体電気のイン

ピーダンス (BAI 法) 測定項目である，生体電気インピーダン (Z) 6 種類の周波数 (1kHz，

5kHz，50kHz，250kHz，500kHz，1000kHz) を用いて，5 つの部位別 (右腕，左腕，大幹，右

脚，左脚) のインピーダンス (Z) を測定し，リアクタンス (Xc) の３種類の周波数 (5kHz，

50kHz，250kHz) で，5 つの 5 つの部位別 (腕，左腕，大幹，右脚，左脚) に測定し，リアク

タンス (Xc) を測定位相角 (θ) の 3 種類の周波数 (5kHz，50kHz，250kHz) で全身と５つ

の部位別 (右腕，左腕，大幹，右脚，左脚) に位相角 (θ) を測定するものである。 

 測定項目  

・体成分分析：細胞内分析，細胞外分析，タンパク質＋ミネラル量，体脂肪量 

・筋肉・脂肪：体重・筋肉量・体脂肪量 

・肥満指数：BMI，体脂肪率 

・部位別筋肉量：右腕，左腕，大幹，右脚，左脚 

・部位別水分量：右腕，左腕，大幹，右脚，左脚 

・その他項目：骨格筋量，タンパク質量，骨ミネラル量，体細胞量，基礎代謝量，内

臓脂肪面積 

 

2．栄養状態の評価 

 介入期間中の栄養状態を評価するために，Nestle Nutrition Institute が作成した，MNA-SF

を使用した。MNA-SF 210) は，MNA を基準に，高齢者の栄養状態を把握するために制作さ

れた，簡易栄養状態評価表である。6 項目の点数を足し，14 点満点で 12～14 ポイントで栄
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養状態良好，8～11 ポイントで低栄養の恐れあり，0～7 ポイントで低栄養と栄養状態を評

価・判断する指標の 1 つである。 

 

3. 血液生化学検査 1 

介入前，4 週後の中間，介入後の血液生化学検査は AST，ALT，γ-GTP，BUN，TG， HDL-

C，LDL-C，T-CHO，Glu，HbA1c とし，宮城県立循環器・呼吸器病センター検査部に測定を

依頼した。 

 

4．血液生化学検査 2 

血液生化学検査 1 とは別に，介入前後でのインスリン値，アセト酢酸，β-ヒドロキシ酪酸，

総ケトン体を測定した。総ケトン体は，アセト酢酸，β-ヒドロキシ酪酸の総和であった。イ

ンスリン値は ELISA 法で測定し，その他は (株) SRL に測定を依頼した。 

 

5．血中脂肪酸組成分析 (%) 

介入前後での脂肪酸組成分析を行った。評価した脂肪酸は，ミリスチン酸 (Myristic acid)，

パルミチン酸 (Palmitic acid)，パルミトレイン酸 (Palmitoleic acid)，ステアリン酸 (Stearic 

acid)，オレイン酸 (Oleic acid)，リノール酸 (Linoleic acid)，α-リノレン酸 (α-Linoleic acid (n-

3))，ジホモ-γ-リノレン酸 (Dihomo γ-linoleic acid (n-6))，アラキドン酸 (Arachidonic acid (n-

6)) ，エイコサペンタエン酸  (Eicosatetraenoic acid (n-3)) ，ドコサペンタエン酸

(Docosapentaenoic acid (n-3))，ドコサヘキサエン酸 (Docosahexaenoic acid (n-3))とし，これら

を 100 %として算出した。また，n-3PUFA，n-6PUFA，n-6 / n-3，デサチュラーゼ活性として

D9D，D6D，D5D も算出した。実験操作は，附属実験に記す。 
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第 5 項 食事調査 

食事調査は，日常的なエネルギー及び栄養素等の摂取量の把握の為に，介入時から 中間

受診時までの間に土日・祝日，冠婚葬祭などのイベントを除く任意の 3 日間に実施すること

とした。介入試験開始日に，調査に関する説明と記録用紙，使い捨てカメラ (FUJIFILM 写

ルンです シンプルエース)，実寸大を計算しやすくするためにランチョンマットを配布した。

食事調査の結果は，エクセル栄養君 Ver.8 211)を用いて算出し，市販食品の栄養価については，

改訂第 8 版会社別・製品別市販加工食品成分表 212)を用いて算出した。 

 

第 6 項 薬剤調査 

宮城県立循環器・呼吸器病センターの電子カルテより処方薬の状況を確認した。 

 

第 7 項 安全性の評価 

身体計測，血液生化学検査値，血液学検査値の変化，そして 4 週に 1 回の来院時に体調等

に変化がないか直接被験者への聞き取りと被験者本人からの申し出とした。 

 

第 8 項 統計解析 

身体計測，体組成分析，血液生化学検査 1,2 は，各群に分けたのち，平均年齢を基準とし

た回帰式より補正値を算出した。食事調査では実測値を用いた。いずれも Smirnov-Grubbs の

棄却検定にて異常値を排除したのちに，Shapiro-Wilk 検定を行った。正規分布は平均±標準

偏差，非正規分布は中央値 (25，75 パーセンタイル値) として示した。身体計測，血液生化

学検査の経時的変化についての項目は一元配置分散分析を用いた。血液学検査項目の正規

分布は Student の t 検定，非正規分布は Wilcoxon 符号付順位和検定を用いた。すべて両側検

定とし，有意水準は 5 %未満とした。 
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第 9 項 被験者の背景 

被験者は男性 17 名，女性 8 名の計 25 名であった。全体の平均年齢は 73.2±6.3 歳， 

身長は 160.0±9.1 cm，体重は 62.6±10.3 kg，BMI は，24.3±3.0 kg/m²，AST は 23.9±7.3 

U/L，ALT は 21.4±10.6 U/L，TG は 108.8±44.9 mg/dL，HDL-C は 61.5±24.4 mg/dL，LDL-

C は 98.6±27.5 mg/dL，T-CHO は 181.8±30.1 mg/dL， Glu は 121.9±20.1 mg/dL，HbA1c

は 6.3±0.6 %であった (Table 29)。 

 

Table 29. Characteristics of 25 type2 diabetes mellites patients. 

unit

Age (y) 73.2 ± 6.3

Hight (cm) 160.0 ± 9.1

Weight (kg) 62.6 ± 10.3

BMI (kg/m²) 24.3 ± 3.0

AST (U/L) 23.9 ± 7.3

ALT (U/L) 21.4 ± 10.6

γ-GTP (U/L) 36.3 ± 21.7

BUN (mg/dL) 16.6 ± 2.8

UA (mg/dL) 5.6 ± 1.0

TG (mg/dL) 108.8 ± 44.9

HDL-C (mg/dL) 61.5 ± 24.4

LDL-C (mg/dL) 98.6 ± 27.5

T-CHO (mg/dL) 181.8 ± 30.1

Glu (mg/dL) 121.9 ± 20.1

HbA1c (%) 6.3 ± 0.6

Date are presented as mean ± SD(Standard Deviation) for continuous variables.

n= 25
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第 3 節 結果 

 被験者は，日本糖尿病学会が策定した糖尿病の診断基準である空腹時血糖値 126 mg/dL を

基準とし 2 群に分けた。被験者の血糖値が 126 mg/dL 未満群 (以下，未満群) は，男性 11

名，女性 7 名の計 18 名，126 mg/dL 以上群 (以下，以上群) は，男性 5 名，女性 2 名の計 7

名であった。 

 

1. 身体計測 

身体計測では，未満群，以上群ともに介入期間中に急激な体重の増減は認められなかった 

(Table 30)。インサーテープ・キャリパーでは，未満群では，TSF，AMA で有意な高値，SSF

で有意な低値が認められた。以上群では TSF，AMA で有意な高値が認められ，SSF で有意

な低値が認められた。体組成分析では，未満群では介入後に体水分量に有意な低値が認めら

れた。以上群では，左右の脚の重さ，左脚の水分量で有意な低値が認められた (Table 31)。 

 

2．血液生化学検査 1,2 

血液生化学検査 1 では，未満群，以上群のいずれの項目においても有意な差異は認められ

なかったが，脂質代謝項目の TG 値は，以上群で低値の傾向を示した (Table32)。 

血液生化学検査 2 では，血中インスリン値は両群ともに有意な差異は認められなかった。

ケトン体については，総ケトン体及び血中アセト酢酸は，両群ともに有意な差異は認められ

なかった。血中 β-ヒドロキシ酪酸は，未満群で有意な低値が認められたが，以上群では有意

な差異は認められなかった (Table 33)。 

 

3．血中脂肪酸組成 

血中の脂肪酸組成を測定した結果，未満群が介入後にパルミチン酸で有意な高値，以上群

は DHA で有意な低値が認められた (Table 34)。 
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4.食事調査 

介入期間中に実施した食事調査の結果では，未満群，以上群でのエネルギー摂取量に有意

な差異は認められなかった。栄養素摂取量では，以上群は未満群と比較しビタミン C の摂

取量に有意な高値を示した (Table 35)。さらに，食品群別摂取量では，以上群は未満群と比

較し，砂糖・甘味料，きのこ類の摂取量に有意な高値が認められた (Table 36)。 

 

5. 薬剤調査 

未満群では単剤が 6 名，多剤併用が 8 名，インスリン注射併用が 1 名，未処方が 3 名で 

あった。以上群では，単剤が 1 名，多剤併用が 5 名，インスリン注射併用が 1 名であった

(Table 37)。表には示していないが，被験者の内，1 名は介入期間中に投与されているインス

リンの単位の変更が生じた。さらに，介入期間中に対象者から有害事項の訴えは認められな

かった。 
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Table 31. In Body for FBS 126 mg/dL by 2 groups. 

AC (cm) 25.7 ± 2.2 25.6 ± 2.5 0.965 27.9 ± 1.6 27.4 ± 1.9 0.152

TSF (mm) 5.3 ± 2.3 9.6 ± 5.3 0.005 7.7 ± 3.7 13.3 ± 7.0 0.030

SSF (cm) 24.1 ± 2.5 22.6 ± 2.3 0.012 25.5 ± 1.4 23.2 ± 1.4 0.017

CC (cm) 33.6 ± 2.9 33.9 ± 2.9 0.285 36.1 ± 1.6 36.4 ± 1.8 0.597

AMA (cm²) 24.4 ± 2.4 41.1 ± 8.4 <.0001 26.0 ± 1.3 43.1 ± 5.0 0.000

WC (cm) 88.1 ± 7.5 87.5 ± 8.8 0.817 90.7 ± 6.5 92.1 ± 6.2 0.273

Hip (cm) 93.0 ± 6.6 95.8 ± 19.6 0.486 95.2 ± 3.9 97.6 ± 8.7 0.355

W/H (%) 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.1 0.611 1.0 ± 0.0 0.9 ± 0.1 0.806

ICW (L) 20.6 ± 3.5 20.5 ± 3.6 0.737 20.5 ± 2.4 20.3 ± 2.9 0.456

ECW (L) 12.8 ± 2.0 12.8 ± 2.2 1.000 12.8 ± 1.4 12.6 ± 1.6 0.160

Protein and Minerals (kg) 11.9 ± 2.0 11.9 ± 2.0 0.704 11.9 ± 1.3 11.7 ± 1.5 0.486

Body Fat (kg) 15.9 ± 5.2 16.3 ± 4.9 0.127 21.3 ± 4.7 21.7 ± 5.1 0.550

Body Water (kg) 33.4 ± 5.5 27.8 ± 6.2 0.002 33.4 ± 3.7 33.0 ± 5.7 0.832

Muscle (kg) 42.8 ± 7.1 42.7 ± 7.3 0.844 42.8 ± 4.8 102.8 ± 147.7 0.368

Body Fat Mass (kg) 15.9 ± 5.2 16.3 ± 4.9 0.127 21.3 ± 4.7 21.7 ± 5.1 0.550

Body Fat Mass (kg) 25.8 ± 6.4 26.2 ± 6.0 0.182 31.9 ± 3.7 30.9 ± 7.4 0.660

Right Arm Muscle (kg) 2.5 ± 0.6 2.5 ± 0.6 0.095 2.5 ± 0.4 2.5 ± 0.4 0.507

Left Arm Muscle (kg) 2.4 ± 0.6 2.4 ± 0.6 0.638 2.4 ± 0.4 2.5 ± 0.5 0.463

Trunk (kg) 20.6 ± 3.8 20.7 ± 3.8 0.151 20.5 ± 2.5 20.7 ± 3.0 0.387

Right Leg (kg) 6.8 ± 1.3 6.7 ± 1.4 0.208 6.9 ± 1.0 6.7 ± 1.1 0.016

Left Leg (kg) 6.8 ± 1.3 6.8 ± 1.4 0.846 6.9 ± 1.0 6.7 ± 1.0 0.040

Right Arm Water (L) 1.9 ± 0.5 1.9 ± 0.5 0.056 1.9 ± 0.3 1.9 ± 0.3 0.536

Left Arm Water (L) 1.9 ± 0.4 1.9 ± 0.4 0.411 1.9 ± 0.3 1.9 ± 0.4 0.497

Trunk Water (L) 16.0 ± 2.9 16.1 ± 2.9 0.476 16.0 ± 1.9 16.2 ± 2.4 0.403

Right Leg Water (L) 5.3 ± 1.0 5.2 ± 1.1 0.241 5.3 ± 0.8 13.5 ± 20.3 0.219

Left Leg Water (L) 5.3 ± 1.0 5.3 ± 1.1 0.775 5.4 ± 0.8 5.2 ± 0.8 0.033

Skeletal muscle mass (kg) 24.8 ± 4.5 24.8 ± 4.7 0.794 24.8 ± 3.1 24.5 ± 3.7 0.521

Protein (kg) 8.9 ± 1.5 8.9 ± 1.6 0.906 8.8 ± 1.0 8.8 ± 1.2 0.733

Bone Mineral (kg) 2.5 ± 0.4 2.5 ± 0.4 0.783 2.5 ± 0.3 2.4 ± 0.3 0.232

Somatic cell mass (kg) 29.5 ± 5.0 29.4 ± 5.1 0.815 29.4 ± 3.4 29.1 ± 4.1 0.526

BMR (kcal) 1349.1 ± 160.3 1346.5 ± 166.8 0.785 1346.5 ± 108.2 1334.0 ± 127.3 0.383

Visceral fat area (cm²) 68.8 ± 23.7 72.3 ± 23.4 0.124 87.4 ± 15.5 90.4 ± 18.1 0.348

MNA-SF score - 12.9 ± 1.3 12.7 ± 1.1 0.769 13.0 ± 1.5 12.8 ± 0.8 0.741

Date are presented as mean ± SD (Standard Deviation) for continuous variables.

FBS ＜ 126mg/dL n=18
P trend

FBS ≧ 126mg/dL n=7
P trend

pre- post- pre- post-
unit
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  Table 35.  Energy and nutrient intakes for FBS 126mg/dL by 2 groups. 

Energy (kcal) 1995.9 ± 313.6 2000.3 ± 407.0 0.977

Protein (g) 86.7 ± 21.0 88.7 ± 18.1 0.829

Fat (g) 57.4 ± 12.8 58.1 ± 15.3 0.911

Saturated fatty acid (g) 14.3 ± 3.1 15.9 ± 7.1 0.431

Monounsaturated fatty acid (g) 19.3 ± 5.4 19.5 ± 5.1 0.951

Polyunsaturated fatty acids (g) 11.8 ± 3.1 12.4 ± 3.2 0.686

Cholesterol (mg) 411.2 ± 169.0 413.3 ± 81.1 0.976

carbonhydorate (g) 271.3 ± 52.8 270.8 ± 68.1 0.984

Total Fiber (g) 20.8 ± 11.2 21.1 ± 6.8 0.938

Sodium (Na) (mg) 4603.7 ± 1383.1 3837.5 ± 868.3 0.188

Kalium (mg) 3304.2 ± 1191.7 3891.0 ± 1982.5 0.370

Calcium (mg) 633.1 ± 215.0 698.2 ± 205.4 0.499

Magnesium (mg) 346.1 ± 145.4 438.9 ± 212.1 0.220

Phosphorus (mg) 1248.2 ± 287.6 1363.0 ± 374.3 0.418

Fe (iron) (mg) 9.3 ± 4.0 10.1 ± 3.4 0.634

Zinc (mg) 9.5 ± 2.2 9.2 ± 1.9 0.722

Idoine (µg) 14286.3 ± 19691.9 8022.6 ± 2518.9 0.416

VitaminA
‡ (µg) 685.9 ± 541.5 644.5 ± 311.2 0.852

Vitamin D (μg) 9.0 ± 4.5 9.7 ± 5.2 0.750

VitaminE
Ⅱ (mg) 8.3 ± 6.1 8.6 ± 3.5 0.892

Vitamin K (µg) 444.6 ± 556.9 429.4 ± 164.1 0.945

Vitamin B₁ (mg) 1.0 ± 0.3 1.0 ± 0.2 0.759

Vitamin B₂ (mg) 1.4 ± 0.3 1.5 ± 0.4 0.445

Niacin
¶ (mg) 37.1 ± 10.1 49.1 ± 23.3 0.078

Vitamin B₆ (mg) 1.4 ± 0.5 1.7 ± 0.7 0.218

Vitamin B12 (µg) 10.3 ± 5.4 10.5 ± 7.5 0.938

Folic acid (µg) 366.4 ± 248.7 433.0 ± 144.7 0.515

Vitamin C (mg) 87.7 ± 38.9 142.8 ± 74.1 0.022

Salt (g) 11.6 ± 3.5 9.7 ± 2.2 0.192

Date are presented as mean ± SD（Standard Deviation）or medians（ interquartile ranges）for continuous variables.

‡：Vitamin A＝ Retinol activity equivalents (RAE)，Ⅱ：VitaminE：α-tocopherol，¶：Niacin equivalent

/day unit FBS ＜ 126mg/dL n=18 FBS ≧ 126mg/dL n=7 P trend
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Table 36. Food group intakes for FBS 126mg/dL by 2 groups. 

Cereals (g) 444.1 ± 76.4 397.1 ± 103.3 0.224

Poteto (g) 49.2 ± 37.3 56.8 ± 37.3 0.652

Sugger・Sweetener (g) 3.5 ± 3.0 10.2 ± 12.2 0.036

Green and Yellow vegetabls (g) 120.5 ± 92.7 144.4 ± 109.2 0.586

Other Vegetables (g) 188.1 ± 93.2 249.3 ± 60.5 0.123

Fungi (g) 17.2 ± 15.4 34.4 ± 11.7 0.014

Seaweed (g) 11.5 ± 11.4 21.5 ± 13.0 0.070

Beans (g) 62.2 ± 58.1 79.0 ± 20.7 0.469

Seafood (g) 114.1 ± 53.6 102.8 ± 55.7 0.641

Meet (g) 76.1 ± 52.9 61.5 ± 28.7 0.498

Eggs (g) 49.5 ± 26.1 50.3 ± 14.1 0.940

Milk (g) 157.9 ± 92.5 98.8 ± 85.2 0.157

Fruits (g) 81.0 ± 72.7 102.0 ± 64.8 0.511

Oils (g) 3.2 ± 2.9 5.5 ± 4.1 0.126

Confectionery (g) 18.4 ± 24.0 28.1 ± 41.0 0.468

Date are presented as mean ± SD（Standard Deviation）or medians（ interquartile ranges）for continuous variables.

/ day unit FBS ＜ 126mg/dL n=18 FBS ≧ 126mg/dL n=7 P trend
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第 4 節 考察 

 本研究は，高齢 2 型糖尿病患者に対し MCT を摂取することの血糖値の改善効果と安全性

について介入試験を実施し評価した。外来通院治療中の高齢 2 型糖尿病患者に対し，1 日 6 

g の MCT を 8 週間継続的に摂取させた。空腹時血糖値による変化を検討するため，被験者

を糖尿病の診断基準である空腹時血糖値 126 mg/dL で未満群と以上群の 2 群に分けた。調

査の結果，未満群と以上群の被験者全体では，介入を通して，体重に有意な変化は認められ

ず，血液生化学検査項目の血糖関連項目 (Glu，HbA1c)・脂質代謝項目 (TG，LDL-C，HDL-

C，T-CHO) においても，介入前と介入後で有意な高値は認められなかった。また，結果に

は示していないが，個々の被験者の結果においても，介入前と介入後の変動は軽微であった。

さらに，本研究での栄養食事指導対象者である 7 名の中で，試験を中止したものはいなかっ

た。 

 まず，本研究では，介入時と終了時に体組成分析計を用いて体内水分量や筋肉量，脂肪量

について測定し，キャリパーとインサートテープを用いて腕周囲などの身体計測を実施し

た。その結果，両群ともに，TSF，AMA で有意な高値，SSF で有意な低値が認められた。こ

れらは，キャリパーとインサートテープにて測定している。試験前に，十分に訓練を行った

が，測定方法のトレーニング不足が考えられる。今後は，一定の測定値を算出するためのト

レーニング期間を設ける必要があると考える。さらに，体組成分析では，未満群で体水分量，

以上群で左右脚筋肉量に有意な高値が認められた。これらは測定時の体内の水分量も関係

してくるため，MCT 摂取による影響であることは断言できない。また，結果値をみても平

均 0.2 kg の減少であることから MCT を 1 日 6 g 継続摂取することは，身体所見に影響を与

えないと考えられる。 

中鎖脂肪酸の効果として，内臓脂肪の低下，体重減少する報告 199,200)が散見されるが，本

研究の結果，内臓脂肪面積は，未満群は介入時 68.8±23.7 cm² から終了時は 72.3±23.4 cm

²であった。以上群は 87.4±15.5 cm²から 90.4±18.1 cm²と有意な差異は認められず，内臓脂

肪面積の改善には至らなかった。 
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次に，血液生化学検査の結果，体内の代謝機能をつかさどる肝機能評価項目の AST，ALT，

γ-GTP，腎機能評価項目の BUN，血中脂質項目の TG，LDL-C，HDL-C，T-CHO においても

変動は認められなかった。高齢 2 型糖尿病患者における MCT を 1 日 6 ｇを摂取しても体

内機能に悪化を及ぼす可能性は低いため，安全性が高いと考える。一方，本研究において介

入期間中の TG 値は，未満群では変化が認められなかったが，以上群では介入前から介入後

にかけて有意な差異は認められなかったが，低値の傾向を示した。笠井ら 213)は，BMI が 23 

kg/m²以上の男性を対象に MCT と LCT をそれぞれ摂取させたところ，MCT を摂取した群

では，体内での吸収の違いから TG 値およびカイロミクロンに有意な低値を示したことを報

告している。本研究においても，MCT 摂取後，門脈から直接肝臓に運ばれ β 酸化によるエ

ネルギー代謝が活発化したことで，脂質代謝が亢進し TG 値が低下傾向を示したと考えられ

た。これまで 1 日 7 g 以上の MCT の摂取は空腹時 TG 値が悪化することが報告されている

が 207)，本研究においては低値の傾向を示したことから，先行研究を支持する結果ではなか

った。今後は，MCT 摂取による TG 値改善作用についても検討する必要がある。 

血液生化学検査の結果，以上群では，血糖値と HbA1c においても，ベースライン (介入

時) から，以上群で高値だった。Terada ら 214)は，食事からの中長鎖脂肪酸を摂取させた糖

尿病モデルのマウスを対象にした試験より，血糖値について，長鎖脂肪酸摂取群よりも中長

鎖脂肪酸を摂取した群のマウスの方が，血中グルコース濃度の上昇を抑え，血中インスリン

濃度を上昇させる働きがあることを証明している。本研究では，血糖値の変化はなく，悪化

せず機能が維持された。改善を期待する場合は，中鎖脂肪酸の摂取量においてより精査・検

討が必要であると考える。 

そして，未満群・以上群ともに介入前後において血中インスリン値に変化が認められなか

った。これまで，ラットを対象に MCT と LCT をそれぞれ 8 週間にわたり摂取させた研究

において，MCT を摂取することで血中アディポネクチン濃度の有意な高値が認められ，イ

ンスリン抵抗性の改善作用が報告されている 66)。本研究の結果から両群ともに介入前後を

比較しても血中インスリン値に変化が認められなかったことから，1 日 6 g の MCT の摂取
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は，血中インスリン分泌を促進させうる量ではなかったと考えられた。 

さらに本研究では，血中総ケトン体を測定し，血中アセト酢酸，血中 β-ヒドロキシ酪酸，

血中ケトン体を測定した。1 型糖尿病患者におけるケトン体の産生は，ケトアシドーシスの

発症に起因するため，嫌煙されがちであるが，近年，認知症改善効果作用 215)があることが

報告されている。代謝産物であるケトン体については，未満群のアセト酢酸は介入前後で

18.2 µmol/Lから 13.7 µmol/Lに，β-ヒドロキシ酪酸は介入前後で 53.6 µmol/Lから 39.3 µmol/L

に，総ケトン体は介入前後で 79.0 µmol/L から 57.4 µmol/L に変化し，β-ヒドロキシ酪酸にお

いては介入後に有意な低値を示した。以上群のアセト酢酸は介入前後で，29.6 µmol/L から

41.1 µmol/L に，β-ヒドロキシ酪酸は 86.1 µmol/L から 129.7 µmol/L に，総ケトン体は介入前

後で 115.7 µmol/L から 170.9 µmol/L に変化した。以上群ではいずれの項目でも有意な差異

は認められなかった。これらの結果を検査機関が示している基準値の上限であるアセト酢

酸 55 µmol/L 以下，β-ヒドロキシ酪酸 85 µmol/L 以下，総ケトン体 130 µmol/L 以下と照らし

合わせたところ，未満群では，いずれの値も正常範囲内での変動であった。一方以上群は，

薬剤により血糖を管理しているものの，血糖の取り込みが不十分な状態であったことから，

基準値を超える数値を示したと考えられる。血糖値の管理が不十分な状態での MCT の摂取

は，アセチル CoA からケトン体の生成が亢進し，介入後に高値の傾向を示した可能性が高

いと推測される。 

また，糖尿病性ケトアシドーシス発症時は，β-ヒドロキシ酪酸値が 9,100 µmol/L であるこ

とが報告されている 216)。本研究結果と比較すると，糖尿病性ケトアシドーシスが発症して

いる可能性が低いことが推測された。さらに，糖尿病ケトアシドーシスの発症時は β-ヒド

ロキシ酪酸 / アセト酢酸比が 3 程度であることが報告されている 217)。本研究対象者では結

果に示していないが，未満群では介入前と介入後ともに 2.9，以上群では介入時 2.9，終了時

3.2 だった。これらのことから MCT を摂取した未満群では安全性に留意すべき点が少ない

が，以上群では，定期的な血中ケトン体測定を行いながら摂取することが重要であると考え

る。血中総ケトン体が上昇した以上群においては，エネルギー使用効率の活性化と，体内に
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おける β 酸化が活性化したものと推測されるが，常に血中に浮遊しているケトン体が測定

値として検出されたことも否定できない。2 型糖尿病は罹患期間が長期になるにつれて 1 型

糖尿病の病変様の症状が見られる。ケトン体が上昇したことにも少なからず影響を与えて

いるものと考える。血中総ケトン体が以上群で上昇する要因，メカニズムについては引き続

き検討していく必要がある。 

そして，SGLT2 阻害薬の副作用に，ケトアシドーシスを発症することが懸念されている

218)。以上群の SGLT2 阻害剤内服患者では，総ケトン体の増加がみられたが他の薬剤の服用

もみられた。また，SGLT2 を服用していない患者においても，総ケトン体の増加がみられた

ため，SGLT2 阻害剤内服による影響であると断定することは難しい。 

これまで野坂ら 58)は，平均年齢が 62.3 歳の 2 型糖尿病患者に対し，中・長鎖脂肪酸油を

1 日 19.1 g (うち中鎖脂肪酸 2.5 g) を 12 ヵ月間摂取する介入試験を実施し，血糖値，血中脂

質，肝・腎機能，尿蛋白などに影響を与えないことを報告している。一方，本研究では，平

均年齢が 10 歳高齢の 73.2 歳の 2 型糖尿病患者に対し介入試験を実施した。その結果，血液

生化学検査値の増悪や摂取期間中にアシドーシスなどの重篤な症状を訴える被験者は認め

られず，65 歳以上高齢者であっても影響がないことが示唆された。 

さらに，血中脂肪酸組成割合を調査ところ，本研究においてパルミチン酸で上昇が見られ

た。これまでパルミチン酸は，無毒性である 219)という報告の他に，細胞内に，代謝負荷を

かけるために，女性においては，パルミチン酸の過剰摂取はインスリン抵抗性と関連してい

ることが示唆されている 220)。本研究の結果，パルミチン酸は介入後に有意な高値を示し，

未満群では 3.82 %，以上群では 5.96 %上昇した。脂肪酸の機能性に着目すると，高齢者に

おける慢性疾患には，パルミチン酸の摂取量よりも，オレイン酸の摂取量の割合を高くする

ことで代謝負担を軽減することが明らかになっている 219)。このことから，オレイン酸の摂

取割合を増加させる栄養食事指導も有用であると考えるが，脂質であるため過度な摂取に

ならないよう注意すべきである。また，2 型糖尿病の発症には，高濃度リノール酸，奇数鎖

飽和脂肪酸と低濃度の長鎖脂肪酸，一価不飽和脂肪酸の血中濃度が関与している報告があ
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る 221)一方で，総飽和脂肪酸である食事由来からのリノール酸，パルミチン酸，ステアリン

酸と糖尿病の発症に関連性には逆相関が認められていることから，脂肪酸と糖尿病に対す

る統一的な見解は得られていない 221)。このことから，本研究において，日々の食事の影響

を反映している血中リン脂質を測定したため，MCT 摂取に対する影響だと断言するには引

き続き検討が必要である。 

糖尿病患者の治療の第 1 選択肢として挙げられている食事療法では，バランスの取れた

食品構成として炭水化物は 40～60 %，たんぱく質 20 %未満，残りを脂質とし，25 %を超え

る場合には飽和脂肪酸を減じるなどの脂肪酸組成に配慮することが推奨されている 47)。本

研究の結果，栄養素の摂取割合は，未満群ではたんぱく質 17.3 %，脂質 25.9 %，炭水化物

56.8 %，以上群では各々17.7 %，26.1 %，56.2 %であった。栄養素の摂取割合は，未満群，

以上群ともに同程度であり，群間に有意な差異は認められなかった。また，糖尿病の食事療

法の 1 つとして，食品交換表があるが，これにも，炭水化物の割合別に血糖コントロールの

方法について記載してある。最近では，食品成分表の単位数と応用させ，糖質量を計算し，

血糖コントロールを行うカーボカウントという栄養食事指導方法もある 49)。矢神ら 222)は，

2 型糖尿病患者に対するカーボカウント基礎編の導入効果について，上述の食品交換表使用

群との比較した介入試験の結果，カーボカウントを実施した群において，HbA1c，HDL-C で

有意な改善が認められたことを報告している。本研究の被験者には，食品交換表やカーボカ

ウントといった栄養食事指導は実施していなかった。その理由としては，被験者のこれまで

の食生活，独居や食事提供者の有無などの食生活レベルを考えると，1 単位 80 kcal を食材

ごとに計量し，料理するには困難であると考えたからである。 

その他栄養として，ビタミン C の摂取量は，以上群は未満群と比較し有意に高値であっ

た。これは，ビタミン C の主な供給源である野菜類，果物類の摂取が多いことが反映した

ものと考えられた。さらに以上群では，砂糖・甘味料の摂取量に有意な高値が認められた。

菓子類の摂取は，栄養食事指導において，摂取量を是正する目的として指導する為，患者自

身で摂取量を調整することは可能であるが，料理として使用する際の調味料の使用量は，調
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理担当者に委ねられることから摂取量が多くなる傾向にあると考えられた。今後は，血糖値

への影響について介入期間の検討と患者本人だけではなく，調理担当者に対しての指導も

必要である。 

今後の検討課題として，第一に本研究では，盲検法を用いた。しかし，血糖値などへの影

響を評価するには，十分ではないことから，今後は，二重盲検法を用いて検討する必要があ

る。第二に，中鎖脂肪酸油の摂取期間の検討である。本研究期間は，8 週間の約 2 か月の介

入期間であった。本研究期間が食品摂取による身体への影響を評価する期間として妥当で

あったのか再検討を要する必要がある。また，対象人数が限られていたため，参加人数を増

やし検討することが望まれる。第三に薬剤の違いによる影響を評価できなかったことであ

る。本研究では，補足的な調査として被験者の薬剤調査を実施した。その結果，単剤・多剤

併用による血糖値の管理が行われていた。今後は，薬剤別による MCT 摂取の影響について

検討する必要がある。 

上記課題が残されているものの本研究では，両群ともに同程度のエネルギー及び 3 大栄

養素の摂取量であった被験者において，MCT 摂取の介入前後の変動は軽微であり，血糖値

は増悪することなく，かつ有害事象の発生も認められなかった。これらのことから，高齢 2

型糖尿病患者における 1 日 6 g の MCT 摂取の安全性が示唆されたと考える。 

 今後は，食事療法の新たな選択肢として MCT の摂取量と期間そして，血糖値への影響に

ついてさらなる検討する必要があると考える。 
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第 6 章 総括と展望 

本研究は，栄養介入に必要な世代として思春期後期における基礎的データの収集と脂肪

酸の活用，代謝性疾患を有している高齢期への食事療法における脂肪酸の利用とその安全

性について検討した。 

 

第 1 章 栄養素摂取状況と食生活の実態，栄養介入 

第 1 章では，各世代の栄養管理の必要性とその現状について説明した。ライフステージの

中で，管理栄養士，栄養士が積極的に介入できる機会は限られている。特に，高校生から青

年期の間での栄養介入が行われていない現状がある。高校生は第二次性徴完了期の成長著

しい時期であることから，成長に必要な栄養摂取量の確保とその質の評価を行うことが重

要であると考える。高校生は，給食といった食事提供が減少することから，食の多様化，食

事選択が自己意思に委ねられる。これまでの報告で高校生は，食事に関する相談や栄養管理

について改善や相談の機会が求められているが，その環境が整備されていないのが現状で

あり，特に，運動部に所属している高校生は，運動負荷に対するエネルギー及び栄養素等の

必要量も増加することから栄養介入が必要な世代である。さらに，高齢化人口の増加に伴う

代謝性疾患患者への栄養介入の必要性について示した。 

 

第 2 章 思春期後期の運動負荷とその影響 

第 2 章では，第 1 章で栄養介入が必要な世代とした思春期後期への調査を実施した。一

定の運動負荷による身体及び血液生化学検査値の変化について検討した。身体計測の結果

を運動実施前後で比較すると，男子生徒，女子生徒ともに体重，体脂肪率，女子生徒では基

礎代謝量に有意な低値が認められた。このことから運動実施後の発汗，脱水による変化であ

る可能性も考えられた。血液生化学検査項目では，男子生徒では，AST，γ-GTP，女子生徒

では AST，ALT，γ-GTP，ChE で運動後に有意な高値が認められ，肝機能が活性しているこ

とが明らかとなった。さらに，男子生徒では HDL-C，T-CHO，女子生徒では HDL-C，LDL-
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C，T-CHO で運動後に有意な高値が認められた。そして，疲労物質として，CK，LDH は男

女ともに運動後に有意な高値が認められた。食習慣を測る目的で実施した食事調査では，三

大栄養素は，充足しているものの，男子生徒では，マグネシウム，鉄，亜鉛，マンガン，ビ

タミン B1，ナイアシン，ビタミン B6，そして食物繊維総量で基準値を満たせていなかった。

女子生徒ではカルシウム，マグネシウム，鉄，マンガン，ビタミン B1，ビタミン B6，そし

て食物繊維総量で基準値を満たせていなかった。特に女子生徒では，鉄の充足率は７割に留

まった。第二次性徴にあたる思春期中期には，男子は精通，女子は初潮がみられるようにな

る。今回，対象とした高校生は思春期後期に位置し第二次性徴が完了する時期である。その

結果，本研究の男子生徒，女子生徒ともに，エネルギー必要量を充足すること，女子生徒で

は鉄の摂取量を充足するための食環境の整備と運動負荷による疲労物質に産生抑制による

競技力向上を目指した栄養学的介入が求められていると考えられた。 

 

第 3 章 思春期後期の運動と健康障害 

思春期後期は，第二次性徴が完了する時期とされ，第 2 章の実態調査の結果，女子生徒で

は，日本人の食事摂取基準 2020 年版 15～17 歳の鉄の摂取基準値 (月経あり) と比較すると

充足率が 7 割に留まった。鉄の摂取不足は貧血の発症と関連する。また，運動選手は女性運

動選手の方が高頻度で貧血を発症することが知られている。このことから，本研究では，運

動部に所属する女子生徒のみを対象とした貧血発症とそれに関連する摂取栄養素について

明らかにした。その結果，女子生徒の約 20 %に貧血が発症していることが明らかとなった。  

貧血を発症する特徴としては，BMI，体脂肪率が低く，食品群別摂取量では Hb は海藻類，

果物類と正の相関が認められ，栄養素等摂取量ではヨウ素，葉酸，ビタミン C，食物繊維と

も正の相関が認められた。さらに，日本人の食事摂取基準は健常人を対象とした基準値であ

ることから，運動選手の食事摂取基準に当てはめて比較したところ，エネルギー摂取量が有

意に低値であった。これらの結果から，女子運動選手における貧血の発症には，活動量に対

する十分量のエネルギー量の確保と海藻類から供給されるヨウ素，そして，それら非ヘム鉄
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の吸収を促進するための果実類といったビタミン C の補給が必要である可能性が示唆され

た。 

 

第 4 章 思春期後期における中鎖脂肪酸摂取の影響 

 運動選手にとって競技力向上は，競技成績に繋がる。第 2 章の結果，思春期後期におけ

る運動により LDH，CK が運動後に有意な高値が示された。競技力の向上には，適切な栄

養管理はもちろんであるが，疲労からの解放が求められる。本研究では，筋損傷による評

価を行うことから，CK に着目した。CK は男女高校生運動選手に対し，LCT 摂取群，MCT

摂取群の 2 群に分け，1 日 6 g を 2 週間摂取させた結果，男子生徒は介入期間での差異は

認められなかったが，女子生徒は，LCT 群で介入後に有意な高値を示したのに対し，MCT

群では有意な差異は認められなかった。血中脂肪酸組成分析の結果，油脂摂取による影響

は少なく，介入に対する精神的評価を行った POMS2 においても，男女両群とも油脂摂取

による不安や怒りなどの感情に影響を与えないことが明らかとなった。以上のことから，

高校生運動選手に対し，1 日 6 g 摂取することの安全性が認められた。血中の脂質代謝指標

である TG 値は，両群の男子生徒，女子生徒ともに，運動後に有意な低値が認められた。

このことから，運動によるエネルギー消費により，LPL 活性の亢進により脂質代謝が血中

から組織での TG 代謝が亢進したことが示唆された。今後は，油脂摂取量，介入期間及び

中鎖脂肪酸の機能として近年炎症性サイトカインの生成抑制作用も明らかになってきてい

ることから，脂肪酸メディエーターへの影響についても明らかにする必要がある。 

 

第 5 章 中鎖脂肪酸の病態への影響 

加齢が発症のリスク要因の 1 つとなっている糖尿病に対し，新たな食事療法を確立する

ため中鎖脂肪酸の機能性に着目した。外来にて管理している高齢 2 型糖尿病患者を対象に 1

日 6 g の MCT を 8 週間摂取する介入試験を実施した。対象者を糖尿病診断基準である空腹

時血糖値 126 mg/dL にて未満群と以上群の 2 群に分けた。その結果，両群ともに体重，体
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脂肪及び血糖値などの血液生化学検査項目でも悪化することなく維持した。ケトン体生成

量を評価したところ，空腹時血糖値 126 mg/dL 未満群では有意な低値，126 mg/dL 以上群で

は有意な差異は認められなかったが，介入後に高値の傾向を示した。これらのことから，未

満群では MCT 摂取による安全性に留意点は少ないが，以上群では介入前から血中ケトン体

の値が高値であったことから，定期的な血中ケトン体測定を行いながら摂取する必要があ

ると考えられた。さらに以上群の中には SGLT2 阻害薬による副作用も否定できないため，

今後は，血糖値の改善しうる 1 日の摂取量と介入期間，さらには薬剤による影響について検

討する必要があるが，糖尿病の食事療法の一助になりえることが明らかとなった。 
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附属実験 

1．血液採取 

第 2 から 5 章での血液採取 

本研究用に使用した採血管は，テルモ株式会社製 ベノジェクトⅡ真空採血管 7 ml を用

いた。採取した血液は，同日中に遠心分離器で 4 ℃ 3000 rpm 10 分で分離した。その後，各

検査項目別に凍結保存チューブに分け，-80 ℃で保存した。  

 

2．血液分析 

第 4 章・第 5 章 血中脂肪酸組成分析 (%) 

スクリュー付きの試験管に，-80 ℃に凍結保存している血漿 100 µl と氷上のメタノール 600 

µl 加え混和した。その後，パスツールピペットで 1 ml シリンジに移し替えた。200 µl のメ

タノールを使い 1 ml のシリンジに全量入れ込んだ。メンブレンフィルターを使用し，新し

いスクリュー付き試験管に濾過した。その後，Met Na を 25 µl 入れ， 10 秒以上混和した。

そこに，10 %塩酸-メタノールを 75 µl，ヘキサン 2 ml 入れ再度混和を 10 秒間以上行った

後，遠心分離 (4 ℃ 4000 rpm 5 分) を行った。その後，上清をスクリュー付き試験管に取り

出し，窒素で濃縮させ，ガスクロマトフィー用バイアルに移し換え分析機器にセットし測

定した。 

 本研究では，ミリスチン酸(14：0)，パルミチン酸 (16:0) ，パルミトレイン酸 (16:1 n-7) ，

ステアリン酸(18:0) ，オレイン酸 (18:1) ，リノール酸 (18:2 n-6) ，α-リノレン酸 (18:3 n-

3) ，アラキドン酸 (20:4 n-6) ，イコサペンエン酸 (20:5 n-6) ，ドコサペンタエン酸 (22:5 

n-3) ，ドコサヘキサエン酸 (22:6 n-3) 及びその他の脂肪酸を測定し，結果はその総計を

100 %として各脂肪組成を示した。さらに，n-3PUFA，n-6PUFA，n-6/n-3，デサチュラーゼ

活性として D9D，D6D，D5D も算出した。 
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使用試薬 

Met Na (28 % Sodium Methoxide Methanol Solution)は Reagent 試薬，メタノール，ヘキサ

ン，塩酸は特級試薬を用いた。 

 

使用部品 

パスツールピペット (IWAKI Lab. Ware)，1 ml シリンジ (テルモ (株))，メンブレンフィ

ルター (Whatman SPARTAN 30/0.2 RC) ，スクリュー付き試験管，凍結保存チューブ (IWAKI 

Plastic Cryogenic Vial 1.2 ml) 

  

分析条件 

ガスクロマトグラフィー装置：Agilent Technologies 6890N GC System 

GC 温度プログラム：150 ℃→5 ℃/分→220 ℃ (14 分) → 5 ℃/分 → 250℃ (6 分)  

測定時間：55 min 

インジェクション 

 モード：スピリット 

 初期温度：250 ℃ 

 圧力：140.6 kPa (On) 

 スピリット比：10：1 

スピリット流量：64.6 ml/min 

トータルフフロー：68.3 ml/min 

ガスセーバー：On 

セーバー流量：20 min 

セーバー時間：2 min 

キャリアーガス：ヘリウム 
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カラム 

 キャピラリカラム 

 モデル番号：DB-FAT WAX UI 

  カラム長さ：30 m 

 カラム内径：250 µm 

 カラム膜厚：0.25 µm 

モード：コンスタントフローモード 

 初期流量：１ ml/min 

 設定抽出口圧：116.9 kPa 

  平均線速度：29 cm/sec 

検出器：FID 

温度：280 ℃ 

水素流量：30 ml/min 

エア－流量：400 ml/min 

モード：コンスタントメークアップ流量 

メークアップ流量：25 ml/min 

メークアップガスタイプ：ヘリウム 

注入量：10.0 µl 
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3．糖尿病関連検査 

第 5 章 血中インスリンの測定・方法 

R&D SYSTEMS 社製 a biotechne brand Quantikine ELISA Human/Canine/Porcine Insulin を使

用した。試薬の調整と測定方法は以下の通りである。 

 

試薬の調整 

・洗浄液：原液 40 ml に蒸留水を加え 1000 ml に調整した (1 ウェル当たり 400 µl)。 

・基質溶液：付属している A 液と B 液を合わせ混合液を調整した。 

・インスリン標準液：5000pmol/L の希釈原液を 500 pmol/L，250 pmol/L，125 pmol/L，

62.5 pmol/L，31.3 pmol/L，15.6 pmol/L になるようにそれぞれの濃度の基準液を調整し

た。 

測定方法 

付属している 96 ウェルのプレートを蒸留水で調整した洗浄液で 2 回洗浄した。2 回目の

洗浄後完全に水気を除去した。希釈緩衝液を 1 ウェル当たり 150 µl ずつ入れた。その後，1

ウェル当たり標準液 50μl・コントロール及び検体を 50 µl ずつ加え，シェーカー上で 2 時間

反応させた(0.12 インチ軌道 500±50 rpm)。反応後，アスピレーターで除去し洗浄液で 4 回

洗浄した。インスリン複合体を 200 µl ずつ入れ 2 時間反応させた。反応後，4 回洗浄し完全

に水気を除去したら基質溶液を 200 µl ずつに加え室温で 30 分反応させた。反応後，反応停

止液を 50 µl ずつ加え青色から黄色に反応することを目視で確認し，30 分以内にマイクロプ

レートリーダーで測定した。吸光度の波長は 450 nm である。 

 

第 5 章 アセト酢酸，β-ヒドロキシ酪酸，総ケトン体の測定 

これらの測定は，(株) SRL に測定を依頼した。 

  

本研究に使用した試薬・部品については，すべて仙台和光純薬(株)から購入した。 
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