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食事介入によるアスリートの増量が身体組成及び有酸素性能力に及ぼす影響 
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1. 1. 1. 1. 諸言諸言諸言諸言    

アスリートにとって，競技特性に合った身体づくりをすることは競技力を向上させるために重要で

ある。アスリートは，身体づくりの一環として増量に取り組むことが少なくないが，増量の主な目的

は骨格筋量（または除脂肪体重）の増大である。骨格筋量の増大は骨格筋におけるたんぱく質合成と

分解のバランスによって決定される。アスリートにおいては，毎日のトレーニング，十分なたんぱく

質またはアミノ酸摂取，及びたんぱく質またはアミノ酸がエネルギー源として利用されないための十

分なエネルギー摂取によって，骨格筋量の増大が達成される。 

 高いエネルギーバランス（エネルギー摂取量－エネルギー消費量）を維持した上での高たんぱく質

摂取または長期的な食事介入は，骨格筋量（徐脂肪体重）を大きく増大させる一方で，脂肪量も大き

く増大させてしまうかもしれない 1, 2)。コンタクトスポーツにおいては，皮下脂肪の蓄積によってコ

ンタクト時の衝撃を和らげることができるが，ダッシュやランニングが繰り返される特にラグビーの

ような球技においては，体脂肪の蓄積が競技上不利に働くと考えられる。実際に，競技レベルが高い

ラグビー選手ほど，体脂肪率は低いことが示されている 3）。加えて，アメリカンフットボールのライ

ンマンや体重階級制競技の重量級の選手などの体重が重いアスリートにおいては，インスリン抵抗性

やメタボリックシンドロームの高いリスクを有していることが報告されている 4, 5)。競技力の向上お

よび健康維持の観点から，体脂肪の蓄積を小さく抑えつつ，骨格筋量の増量に取り組むことが望まし

いと考えられる。しかしながら，現時点で，たんぱく質摂取量，エネルギーバランス，及び増量期間

の最適な組み合わせは明らかではない。アスリートは日々トレーニングを実施しているため，短期間

のたんぱく質摂取であっても，体脂肪量の蓄積を可能な限り小さくした上で，骨格筋量を増大できる

かもしれない。 

 競技特性（トレーニング状況）の相違もまた，骨格筋量の増大に影響を及ぼす可能性がある。レジ

スタンストレーニングによる骨格筋量の増大効果は有酸素性トレーニングにより減弱されるかもしれ

ない 6）。そのため，ラグビーのように骨格筋量の増大と同時に有酸素性能力の向上も必要とされる場

合，他種目のアスリートにおいて観察された骨格筋量増大のための栄養摂取の結果をそのまま適応で

きるか否かは不明である。そして，現時点で筋力・筋パワー系球技のアスリートを対象に食事介入を

実施した報告は存在しない。増量の効果を検討した先行研究では除脂肪体重にて身体組成を評価して

いるが 7)，体重・体格の大きい選手では肝臓，心臓，腎臓などの臓器量が大きいことも報告されてい

る 1）。大型選手において増量に伴う骨格筋量の変化を評価する際には，除脂肪体重よりも詳細な身体

組成の評価が必要である。 

 本研究では，短期間のたんぱく質及びエネルギー摂取がラグビー選手の身体組成変化及び有酸素性

能力に及ぼす影響を検討することを目的とした。 

 

2. 2. 2. 2.     研究研究研究研究方法方法方法方法    

2.1 2.1 2.1 2.1     被験者被験者被験者被験者    
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 本研究では，事前に研究の目的，測定項目およびその方法について十分に説明し，参加同意書への

署名を得た某大学ラグビー部に所属する男子選手24名とした。 

 

2.22.22.22.2        方法方法方法方法    

 2 か月間，食事調査，合宿所にて提供される食事内容の調整，及び補食提供を実施し，エネルギー

摂取量がエネルギー消費量を1000 kcal程度上回ること，たんぱく質摂取量は体重1 kgあたり2.0 g，

脂質はエネルギー比率が30％程度となることを目標とした 7）。エネルギー消費量を補食提供期間前に

測定し，期間中のエネルギー付加量の目安とした。期間中のエネルギー摂取量を1か月あたり1回，

ひと月あたり1週間分測定し，エネルギー摂取量がエネルギー消費量を1000 kcal程度上回るように

エネルギー付加量を調整した。 

 期間中は主に週5日，午前中にレジスタンストレーニングを，午後（夕方）にフィールドでの練習

を行っていた。レジスタンストレーニングは上半身種目を週3日，下半身種目を週2日，5‐8RMの負

荷で3‐4セット実施していた。レジスタンストレーニングの種目，負荷，セット数はバックス，フォ

ワードともに同様であった。レジスタンストレーニングの主な種目は表１に示した。フィールド練習

は，週4日，コンディショニングトレーニングを30分行った後，ラグビーのパスやスクラム，フォー

メーションなどを主体とした練習を60‐90分間実施していた。コンディショニングトレーニングは，

すべての対象が同様の内容を実施した。フィールド練習の内容はポジションごとに設定されていた。 

 栄養指導および補食提供期間の前後に身体組成，内臓脂肪面積の測定と血液検査，最高酸素摂取量

の測定を行った。期間中1か月ごとに1回エネルギー消費量を評価し，栄養摂取状況の評価は毎日実

施した。 

 

2.3 2.3 2.3 2.3     評価項目評価項目評価項目評価項目    

2.32.32.32.3....1111        エネルギー消費量エネルギー消費量エネルギー消費量エネルギー消費量 

 エネルギー消費量の評価は，補食提供期間前及び期間中（1か月あたり1回）とした。1回あたりの

測定期間は1週間とし，日常生活中に加速度計（Lifecorder GS，スズケン社製）を装着させた。また，

運動時は心拍数法を用い，加速度計の装着と同時期に測定を行った。Polar RS400（Polar社製）を装

着させトレーニング中の心拍数を 5 秒間隔で記録し，1 分間の平均心拍数を算出した。個別に作成し

たHR-VO2関係式に1分間の平均心拍数を当てはめて酸素摂取量を積算し，エネルギー消費量を推定し

た。加速度計法によって算出された日常生活のエネルギー消費量と心拍数法によって算出されたトレ

ーニング中のエネルギー消費量の合計値を1日のエネルギー消費量として評価した。 

  

2.32.32.32.3.2.2.2.2        栄養摂取状況栄養摂取状況栄養摂取状況栄養摂取状況 

 エネルギー及び栄養素摂取量を把握するため，秤量法及び写真撮影法の併用による食事調査を期間

中毎日実施した。被験者には食事内容を記録させ，被験者が記入した記録用紙をもとに管理栄養士が

聞き取りを行い，保健指導支援ソフトWELLNESS 21（（株）トップビジネスシステム製）を用いてエネ

ルギー及び栄養素摂取量の計算を行った。エネルギー摂取量測定期間における栄養摂取状況を評価し，

エネルギーバランス（エネルギー摂取量－エネルギー消費量）を併せて算出した。 

 

2.32.32.32.3....3333        身体組成身体組成身体組成身体組成 

身長は身長計（YG-200：（株）ヤガミ製）を用いて補食提供期間前に測定した。体重（body weight: 
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BW）は体重計（UC-321：（株）エー・アンド・デイ製）を用いて排尿を済ませた早朝空腹時に測定した。 

 体脂肪率，骨塩量及び四肢の除脂肪軟組織量は，二重エネルギーX 線吸収（Dual energy X-ray 

absorptiometry: DXA）法を用いて測定した。得られた測定値から，全身を骨量（bone mass: BM），脂

肪組織量（adipose tissue: AT），骨格筋量（skeletal muscle: SM），及び残余組織量（residual mass: 

RM）に分類した。BM8, 9)，AT10)，SM11)の算出に用いた式はそれぞれ下記の通りである。なお，RM は BW

からBMとAT及びSMを差し引いて求めた。 

 BM（kg）＝BMC（g）×1.85/1000 

 AT（kg）＝FM（kg）×1.18 

 SM（kg）＝1.13×四肢の除脂肪軟組織（kg）－0.02×0.02×年齢（歳）＋0.97 

 RM（kg）＝BW（kg）－（BM＋AT＋SM） 

 

2.32.32.32.3....4 4 4 4     内臓脂肪面積内臓脂肪面積内臓脂肪面積内臓脂肪面積 

内臓脂肪面積は磁気共鳴画像（magnetic resonance imaging: MRI）法によって測定した。1.5T の

MRI装置（Signa：General Electric Co. 製）を用い，腹部においてスライス厚10 mm，繰り返し時間

560 msec，エコー時間 13.1 msec の T1 強調画像を撮影した。得られた画像から画像解析ソフト

（sliceOmatic：TomoVision Inc.製）を用いてヤコビー線上の内臓脂肪面積を求めた。 

 

2.32.32.32.3.5  .5  .5  .5  トレーニングトレーニングトレーニングトレーニング状況状況状況状況 

チームのストレングス・コンディショニングコーチによる指示(反復回数×セット数)に対する実際

の実施回数を達成率（％）として算出し，上半身，下半身ごとにレジスタンストレーニング実施状況

の指標として評価した。 

 

2.32.32.32.3.6  .6  .6  .6  血液血液血液血液検査検査検査検査 

 前夜より12時間の絶食後の早朝空腹時に肘静脈より採血を行った。総たんぱく，ヘモグロビン，フ

ェリチン，アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（aspartate aminotransaminase：AST），アラニ

ンアミノトランスアミナーゼ（alanine aminotransaminase：ALT），尿酸，尿素窒素，グルコース，HbA1c，

インスリン，中性脂肪（TG），総コレステロール（T-Cho），HDL-コレステロール（HDL-Cho），ソマトメ

ジンC，コルチゾール，総テストステロンの血中濃度を測定した。また，LDL-コレステロール（LDL-Cho）

濃度 12)，及びHOMA-IR13)は先行研究に基づき，以下の式より算出した。 

 LDL-Cho（mg/dL）＝T-Cho（mg/dL）－（TG（mg/dL）/5＋HDL-Cho（mg/dL）） 

 HOMA-IR＝グルコース（mg/dL）×インスリン（µU/mL）/405 

 

2.32.32.32.3.7  .7  .7  .7  最最最最高高高高酸素摂取量酸素摂取量酸素摂取量酸素摂取量 

 自転車のサドル上で 1 分間の座位安静，3 分間のウォーミングアップ(40W)の後，ランプ負荷（30 

W/min）を用いた自転車運動を実施した。自転車エルゴメータはCombi社製のAerobike 75XLIIを用い

た。自転車運動中のペダル回転数は60回転/分とした。自転車運動のエンドポイントは酸素摂取量の

レベリングオフ，もしくは HR> (220－年齢)×90%，6-20 で表された Borg の自覚的運動強度>18, 呼

吸交換比>1.1，回転数<50回転（3秒以上）の4つの中で3つを満たした時とした。Breath-by-breath

法による経時的な呼気ガス分析（ミナト医科学社製：AE300S）により，最高酸素摂取量を算出した。 
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2.2.2.2.4  4  4  4  評価方法評価方法評価方法評価方法 

 本研究では2.2に記載したような食事介入が実施される予定であった。しかしながら，研究途中に

おいてチーム運営体制の変更等により管理栄養士による緻密なエネルギー付加量の調整が困難となり，

一部の対象における食事調査の継続及び十分な補食の提供ができなくなった。また，複数の対象が整

形外科的障害により期間中にトレーニングを中断せざる得ない状況となった。 

 そこで本研究では，1）期間中の継時的な食事調査が実施不可，または期間前後の身体組成の測定が

実施できなかった，2）主に下肢の整形外科的障害により介入期間中のトレーニングを長期的に中断し

た，3）提供された補食を食べきることが困難でエネルギーバランスが500kcal以下となった，または

嘔吐等の理由により正確なエネルギー摂取量の評価が困難になった，の3条件の中でいずれかに該当

する対象(n=14)を解析対象から除外し，残り10名を解析対象とした。 

 対象全体(n=10)において期間前後で各測定項目を比較検討した。加えて，SMあたりのたんぱく質摂

取量の中央値において高摂取群(n=5)と低摂取群(n=5)の2群に分け，期間前後の変化量を群間比較す

ることによって，たんぱく質摂取量の相違が身体組成に及ぼす影響を評価した。解析対象10名及び各

群の被験者特性は表2に示した。 

 

2.2.2.2.5  5  5  5  統計統計統計統計処理処理処理処理 

 対象全体(n=10)において，介入前後の比較には対応のある t検定を用いた。本研究では対象数が結

果的に少なくなってしまったため，2 群間の比較は期間前後の変化量についてのみ対応のない t 検定

にて評価した。トレーニング達成率に関する群間比較には対応のない t検定を用いた。相関関係の検

討には，ピアソンの単相関係数を用いた。全てのデータは平均値±標準偏差で示し，危険率 5％未満

を統計学的に有意とした。 
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表 1 主なレジスタンストレーニング種目 

上半身種目   下半身種目 

プルアップ 
 

フロントスクワット 

ベントオーバーロウ 
 

ボックスシングルレッグスクワット 

インクラインベンチロウ 
 

デットリフト 

バランスボールワンハンドロウ 
 

シングルレッグルーマニアンデットリフト 

アップライトロウ 
 

リアランジ 

ベントオーバートランクローテーション 
 

ハンギングレッグレイズ 

ベンチプレス 
 

パワージャーク 

インクラインベンチプレス 
 

クリーンプル 

フロントプッシュプレス 
 

シングルレッグパワークリーン 

チェストディップ 
 

シングルレッグパワースナッチ 

ランドマインプレス 
 

ヒップスラスト 

ダンベルプルオーバー   ボックスジャンプ 
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表 2 被験者特性 

    
全体 

n=10 
  

高摂取群 

n=5 
  

低摂取群 

n=5 

年齢 歳 20 ± 1 
 

20 ± 1 
 

20 ± 1 

身長 cm 177.5 ± 7.9 
 

176.2 ± 9.9 
 

178.8 ± 6.3 

競技歴 年 9.7 ± 4.1 
 

9.3 ± 4.9 
 

10.1 ± 3.7 

ポジション FW/BK 8/2 
 

4/1 
 

4/1 

平均±標準偏差 

FW：フォワード，BK：バックス 
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3333....        結果結果結果結果 

3333.1.1.1.1        補食提供補食提供補食提供補食提供期間中のエネルギー消費量及び栄養摂取状況期間中のエネルギー消費量及び栄養摂取状況期間中のエネルギー消費量及び栄養摂取状況期間中のエネルギー消費量及び栄養摂取状況    ((((表表表表 3)3)3)3) 

対象全体(10名)のエネルギーバランスは1008±339 kcal, BWあたりのたんぱく質摂取量は1.7

±0.1 g/kgBW であった。BW あたりのたんぱく質摂取量の分布範囲は 1.49‐1.84 g/kgBW であり，

SM あたりのたんぱく質摂取量の分布範囲が 3.44‐4.66 g/kgSM と比較的大きかった。そこで，

SM あたりのたんぱく摂取量の中央値にて，高摂取群（範囲：4.27‐4.66 g/kg SM）と低摂取群

（範囲：3.44‐4.11 g/kgSM）の 2 群に分けて栄養摂取状況を比較したところ，高摂取群におい

てSMあたり(p<0.05)およびFFMあたり(p<0.05)のたんぱく摂取量が有意に高値を示した。一方，

エネルギーバランス，体重あたりのたんぱく質摂取量，脂質摂取量，脂質エネルギー比率及び炭

水化物摂取量においては群間に差を認めなかった。 

 

3333....2222        身体組成及び内臓脂肪面積の変化身体組成及び内臓脂肪面積の変化身体組成及び内臓脂肪面積の変化身体組成及び内臓脂肪面積の変化    ((((表表表表 4)4)4)4) 

対象全体(n=10)では，期間後に BW，体脂肪率，FM，AT が有意に増大したが，FFM，BM, SM，RM，

内臓脂肪面積は有意な変化を示さなかった。しかしながら，SM あたりのたんぱく質摂取量は，

SM 変化量(r=0.75, p<0.05)及び FFM 変化量(r=0.70, p<0.05)との間に有意な正の相関関係を示

した。低摂取群に比較して高摂取群では，FFM 変化量(p<0.05)及び SM 変化量(p<0.05)が有意に

高値を示す一方で，BW, 体脂肪率，FM，BM, AT，RM，内臓脂肪面積の変化量には有意な群間差を

認めなかった。 

 

 

3333....3 3 3 3     トレーニング実施状況トレーニング実施状況トレーニング実施状況トレーニング実施状況    ((((表表表表 5)5)5)5) 

 対象全体(n=10)では，上半身種目で 59.7±16.7%，下半身種目で 37.8±9.9%であった。上半身

種目，下半身種目共に，群間で有意な差はみられなかった。 

 

3333....4  4  4  4  血液血液血液血液性状性状性状性状及び及び及び及びホルモン濃度ホルモン濃度ホルモン濃度ホルモン濃度変化変化変化変化    ((((表表表表 6)6)6)6) 

対象全体(n=10)では，AST, ALT, 尿酸，HDL-Cho において期間後で有意に低下したが，その他

の項目において有意な変化は認められなかった。2 群間の比較においては，すべての項目で有意

な差は検出できなかったが，フェリチン変化量に関しては，高摂取群で低値の傾向を示した

（p=0.09）。対象全体(n=10)では，フェリチン変化量が SM変化量と有意な負の相関関係を示した

（r=-0.80, p<0.01）。 

 

3333.5  .5  .5  .5  最最最最高高高高酸素摂取量酸素摂取量酸素摂取量酸素摂取量    ((((表表表表 7)7)7)7) 

 期間前または期間後において自転車運動のエンドポイントを満たさなかった対象 2 名を除き，

8 名にて解析した。体重あたりの最高酸素摂取量には有意な変化を認めなかったが，最高酸素摂

取量の絶対量(L/min, p<0.05)，FFM あたりの最高酸素摂取量(mL/kgFFM/min, p<0.05)において，

期間後に有意な改善を認めた。SM あたりの最大酸素摂取量においては期間後において改善傾向

（p=0.08）を示した。しかしながら，高値群(n=4)と低値群（n=4）において，期間中の変化量に

有意差はみられなかった。
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  表 3 エネルギー消費量及び栄養摂取状況 

    
全体 

n=10  

高摂取群 

n=5  

低摂取群 

n=5 

エネルギー摂取量 kcal/day 4890 ± 498 
 

5077 ± 669 
 

4702 ± 148 

エネルギー消費量 kcal/day 3882 ± 432 
 

3968 ± 548 
 

3795 ± 318 

エネルギーバランス kcal/day 1008 ± 339 
 

1109 ± 350 
 

908 ± 332 

 
kcal/kgBW/day 10.7 ± 3.1 

 
11.6 ± 2.8 

 
9.9 ± 3.5 

 
kcal/kgFFM/day 13.1 ± 4.2 

 
14.4 ± 4.0 

 
11.9 ± 4.4 

 
kcal/kgSM/day 25.9 ± 8.5 

 
28.7 ± 7.5 

 
23.2 ± 9.4 

たんぱく質 g/day 161.3 ± 18.1 
 

169.5 ± 23.0 
 

153.2 ± 6.4 

 
g/kgBW/day 1.7 ± 0.1 

 
1.8 ± 0.1 

 
1.7 ± 0.1 

 
g/kgFFM/day 2.1 ± 0.1 

 
2.2 ± 0.1* 

 
2.0 ± 0.1 

 
g/kgSM/day 4.1 ± 0.4 

 
4.4 ± 0.2* 

 
3.9 ± 0.3 

脂質 g/day 146.0 ± 18.3 
 

152.6 ± 23.3 
 

139.5 ± 10.0 

 エネルギー比率 % 26.8 ± 1.3 
 

27.0 ± 1.6 
 

26.7 ± 1.1 

炭水化物 g/day 697.8 ± 62.6 
 

711.0 ± 90.1 
 

684.6 ± 16.5 

 
g/kgBW/day 7.5 ± 0.5 

 
7.5 ± 0.5 

 
7.5 ± 0.7 

 
g/kgFFM/day 9.1 ± 0.6 

 
9.2 ± 0.7 

 
8.9 ± 0.5 

  g/kgSM/day 17.9 ± 1.3   18.5 ± 1.1   17.3 ± 1.3 

平均±標準偏差 

BW：体重，FFM：除脂肪量，SM：骨格筋量 

エネルギーバランス= エネルギー摂取量-エネルギー消費量 
*:p‹0.05(vs 低摂取群) 
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表 4 身体組成および内臓脂肪面積の変化 
          

    
全体 

n=10 
  

高摂取群 

n=5 
  

低摂取群 

n=5 

    期間前 
 

期間後 
 

変化量 
 

変化量 
 

変化量 

BW kg 93.85 ± 10.96 
 

94.74 ± 11.10** 0.89 ± 0.83 
 

1.04 ± 1.10 
 

0.75 ± 0.55 

体脂肪率 % 17.7 ± 4.2 
 

18.4 ± 3.5* 
 

0.7 ± 0.9 
 

0.2 ± 0.7 
 

1.2 ± 0.8 

FM kg 16.95 ± 5.44 
 

17.69 ± 4.87* 
 

0.74 ± 0.79 
 

0.31 ± 0.68 
 

1.17 ± 0.68 

FFM kg 76.90 ± 6.28 
 

77.05 ± 6.77 
 

0.16 ± 0.86 
 

0.74 ± 0.84# 
 

-0.43 ± 0.32 

BM kg 5.79 ± 0.41 
 

5.86 ± 0.40 
 

0.08 ± 0.12 
 

0.04 ± 0.14 
 

0.11 ± 0.10 

AT kg 19.98 ± 6.40 
 

20.87 ± 5.76* 
 

0.89 ± 0.90 
 

0.40 ± 0.78 
 

1.39 ± 0.78 

SM kg 39.02 ± 3.62 
 

39.10 ± 3.69 
 

0.08 ± 0.81 
 

0.59 ± 0.60# 
 

-0.43 ± 0.69 

RM kg 29.06 ± 2.33 
 

28.91 ± 2.56 
 

-0.15 ± 0.50 
 

0.02 ± 0.51 
 

-0.32 ± 0.48 

内臓脂肪面積 a cm2 81.67 ± 26.68   80.51 ± 25.85   -1.16 ± 6.37   -1.85 ± 6.59   -0.46 ± 7.06 

平均±標準偏差     

BW：体重，FM：体脂肪量，FFM：除脂肪量，AT：脂肪組織量，BM：骨量，SM：骨格筋量，RM：残余組織量 
  

a:全体(n=8), 高摂取群(n=4),低摂取群(n=4) 
  

*:p‹0.05,**:p‹0.01, (vs 期間前)，#:p‹0.05(vs 低摂取群) 
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表 5 トレーニング達成率 

    
全体 

n=10 
  

高摂取群 

n=5 
  

低摂取群 

n=5 

上半身種目 ％ 59.7 ± 16.7 
 

59.7 ± 19.4 
 

59.7 ± 15.9 

下半身種目 ％ 37.8 ± 9.9   37.4 ± 12.0   38.2 ± 8.6 

平均±標準偏差 



 11111111/16161616 

 

   

1
111
1
1

1
1
/
1
6

/
1
6

/
1
6

/
1
6
    

 

 

表 6 血液性状及びホルモン濃度の変化 
          

  
 

全体 

n=10  

高摂取群 

n=5  

低摂取群 

n=5 

    期間前 
 

期間後 
 

変化量 
 

変化量 
 

変化量 

総たんぱく g/dL 7.1 ± 0.4 
 

7.1 ± 0.4 
 

-0.1 ± 0.3 
 

0.0 ± 0.2 
 

-0.1 ± 0.3 

ヘモグロビン g/dL 15.2 ± 0.7 
 

15.2 ± 0.7 
 

0.0 ± 0.6 
 

0.1 ± 0.6 
 

-0.1 ± 0.7 

フェリチン ng/mL 120.2 ± 53.8 
 

114.7 ± 53.7 
 

-5.6 ± 20.0 
 

-16.2 ± 21.6 
 

5.1 ± 12.2 

AST U/L 32 ± 7 
 

24 ± 5** 
 

-8 ± 5 
 

-8 ± 4 
 

-8 ± 5 

ALT U/L 41 ± 21 
 

31 ± 14* 
 

-9 ± 10 
 

-7 ± 4 
 

-12 ± 13 

尿酸 mg/dL 6.4 ± 1.2 
 

5.9 ± 1.0* 
 

-0.4 ± 0.5 
 

-0.6 ± 0.6 
 

-0.3 ± 0.5 

尿素窒素 mg/dL 14.2 ± 2.5 
 

14.7 ± 2.4 
 

0.5 ± 2.7 
 

0.1 ± 2.9 
 

1.0 ± 2.7 

グルコース mg/dL 81 ± 5 
 

83 ± 4 
 

2 ± 4 
 

1 ± 4 
 

3 ± 5 

HbA1c % 5.4 ± 0.1 
 

5.4 ± 0.1 
 

0.0 ± 0.1 
 

0.0 ± 0.1 
 

0.1 ± 0.1 

インスリン µU/mL 4.6 ± 1.7 
 

5.9 ± 0.3 
 

1.3 ± 2.9 
 

0.4 ± 3.2 
 

2.2 ± 2.6 

HOMA-IR 
 

0.9 ± 2.9 
 

1.2 ± 0.6 
 

0.3 ± 0.6 
 

0.1 ± 0.7 
 

0.5 ± 0.6 

TG mg/dL 113 ± 44 
 

134 ± 58 
 

21 ± 50 
 

5 ± 23 
 

37 ± 66 

T-Cho mg/dL 180 ± 25 
 

175 ± 26 
 

-6 ± 13 
 

-9 ± 8 
 

-2 ± 16 

HDL-Cho mg/dL 54 ± 7 
 

49 ± 7** 
 

-6 ± 4 
 

-7 ± 4 
 

-4 ± 2 

LDL-Cho mg/dL 104 ± 22 
 

99 ± 25 
 

-4 ± 18 
 

-3 ± 10 
 

-6 ± 25 

ソマトメジン C ng/mL 199 ± 33 
 

214 ± 50 
 

15 ± 38 
 

26 ± 46 
 

4 ± 28 

コルチゾール µg/dL 12.9 ± 2.2 
 

13.5 ± 4.1 
 

0.6 ± 5.2 
 

0.4 ± 7.3 
 

0.8 ± 2.8 

テストステロン ng/mL 5.1 ± 1.5   5.4 ± 1.2   0.3 ± 0.9   0.5 ± 0.6   0.0 ± 1.1 

平均±標準偏差 
  

TG：中性脂肪，T-Cho：総コレステロール 
  

*:p‹0.05,**:p‹0.01, (vs 期間前) 
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表 7 最高酸素摂取量の変化 
          

    
全体 

n=8  

高摂取群 

n=4  

低摂取群 

n=4 

    期間前 
 

期間後 
 

変化量 
 

変化量 
 

変化量 

最高酸素摂取量 L/min 3349 ± 316 
 

3499 ± 399* 
 

150 ± 172 
 

144 ± 202 
 

156 ± 167 

 
mL/kgBW/min 36.1 ± 3.6 

 
37.2 ± 2.9 

 
1.1 ± 1.7 

 
0.9 ± 1.8 

 
1.3 ± 1.8 

 
mL/kgFFM/min 43.6 ± 3.3 

 
45.3 ± 2.6* 

 
1.8 ± 2.0 

 
1.3 ± 2.0 

 
2.2 ± 2.2 

  mL/kgSM/min 86.3 ± 8.6   89.6 ± 6.3   3.3 ± 4.5   2.1 ± 4.0   4.6 ± 5.1 

平均±標準偏差 
  

BW：体重，FFM：除脂肪量，SM：骨格筋量 

*:p‹0.05 (vs 期間前) 
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4444....        考察考察考察考察 

4444.1.1.1.1        身体組成変化身体組成変化身体組成変化身体組成変化 

 本研究の主な知見は，週に 5 日のトレーニングを実施しているラグビー選手において，1) 2

か月間，エネルギーバランスを約＋1000 kcal に維持しながら体重あたり 1.7g/kgBW のたんぱく

質摂取することにより，BW, FM，AT が有意に増大したこと，2) SM あたり 3.9 g のたんぱく質摂

取に比較して，4.4g のたんぱく質摂取時に，AT の変化量には差を認めない一方で，SMの増加量

が有意に高値であったこと，の 2点である。 

 本研究の高摂取群，低摂取群共に BW あたりのたんぱく質摂取量は，おおよそアメリカスポー

ツ医学会が推奨している筋力・筋パワー系アスリートのたんぱく摂取量（1.2‐1.7 g/kgBW）14)

の範囲内であり，群間に有意差は見られなかった。一方で，SM あたりまたは FFM あたりのたん

ぱく質摂取量は高摂取群で有意に高値であり，SM の変化は高摂取群で有意に高値であった。エ

ネルギーバランスにおいては群間に有意差を認めず，高摂取群(1109 kcal)，低摂取群(908 kcal)

ともにオーストラリア国立スポーツ研究所が推奨する一定水準以上のエネルギーバランス(約

500‐1000 kcal)15)を維持していた。以上の結果は，筋力・筋パワー系アスリートに対しては，

エネルギーバランスが一定水準以上に保たれた条件下において， SM あたり 3.9 g 以上のたんぱ

く摂取が骨格筋増量のために必要であった可能性を示唆している。さらに，効果的に骨格筋量を

増加させるためのたんぱく摂取量は，BW あたりではなく，SM あたりまたは FFM あたりの値で設

定する必要があると考えられる。 

 本研究の補食提供期間は 2 か月間と短期間であり，高摂取群においても FFM あたりのたんぱく

質摂取量は 2.2±0.1 g 程度であった。そのため，AT が 0.4 kg（FM が 0.31 kg）増大する一方で，

骨格筋が 0.59 kg（FFM が 0.74 kg）の増大にとどまった。永澤ら 7)はボート選手を対象とした

12 週間の食事介入において，本研究と同程度のエネルギーバランス（1036±49 kcal）,脂質エ

ネルギー比率(28.8±2.0%)を保ちながら，FFM あたりたんぱく質を約 2.7 g 摂取させることによ

って，FM が 1.2 kg，FFM が 2.6 kg 増大した（FFM のみ有意な増加であった）ことを報告してい

る。永澤ら 7)は対象者に女性を含んでおり，かつ詳細なトレーニング実施状況を報告していない

ため，結果を比較する際には注意が必要であるが，本研究では，短期間で，かつ FFM あたりのた

んぱく質摂取量が小さいものの，FFM の増大と FM の増大の比率(0.74/0.31=2.39)は永澤ら 7)の

値(2.6/1.2=2.17)とほぼ同程度またはわずかに高値であった。今後，長期的な栄養摂取時におけ

る身体組成の経時変化を検討する必要があるが，本研究の知見は，筋力・筋パワー系アスリート

を対象とした骨格筋の増量方法を確立する上での一助になると考えられる。 

 

4444....2  2  2  2  血液血液血液血液性状性状性状性状及び内臓脂肪面積及び内臓脂肪面積及び内臓脂肪面積及び内臓脂肪面積    

 対象全体では，AST，ALT，尿酸値，HDL-Cho が有意に減少したが，いずれの項目も正常範囲内

であった。加えて，高摂取群と低摂取群においても比較検討したが，いずれに項目においても有

意な差を認めなかった。本研究の測定項目においては，本研究の高摂取群における栄養摂取によ

ってもメタボリックシンドロームのリスクの増加は確認されなかった。 

 骨格筋量を大きく増大させるために，本研究の高摂取群よりも多くのたんぱく質を摂取する場

合には，健康維持の観点から問題が引き起こされるかもしれない。本研究では期間前・期間後と

もに基準値内ではあったものの，高摂取群にてフェリチン減少量が大きい傾向を示し，実際に期

間前後の血中フェリチン濃度の減少が骨格筋量の増大と関連した。本研究のフェリチン濃度の減

少は骨格筋量の増大を反映しているものと考えられ，大幅な骨格筋量の増大と同時に有酸素性能

力の向上が必要とされる種目においては，鉄の摂取量不足に注意すべきであるかもしれない。加

えて，期間前に比較して期間後で尿酸値が有意に減少した。本研究では BW あたりのたんぱく摂

取量が期間前（2.0±0.3 g/kgBW，未掲載データ）に比較して期間中（1.7±0.1 g/kgBW）に結果

的に減少した。過剰に摂取したたんぱく質はエネルギー源として利用され，過剰なエネルギーは

体脂肪として蓄積すると考えられている。そのため，アメリカスポーツ医学会は筋力・筋パワー

系アスリートのたんぱく摂取量として 1.2‐1.7 g/kgBW を推奨している 14)。しかしながら本研

究の期間前においては，たんぱく質摂取量が体重あたり 2.0 g を超える対象が 4 名認められ，尿
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酸値が基準値（7 mg/dL）以上の選手が 10名中 3名認められた。体脂肪の蓄積を問題にせず，効

果的な骨格筋量の増大のみを目的としたたんぱく質摂取量に関して，コンセンサスの得られた基

準値は現時点で存在しない。しかしながら，健康維持の観点から考えると，血液性状のアセスメ

ント，管理栄養士による栄養指導と共に，長期的でかつ体重あたり 2.0 g より低いたんぱく摂取

が推奨されるかもしれない。 

 本研究では，増量時の身体組成と関連する可能性がある血中ホルモン 4, 16)を測定した。しか

しながら，本研究のようなわずかに SM が変化するような骨格筋量の増加では血中ホルモンは影

響しない可能性が考えられた。 

   

4444....3  3  3  3  最最最最高高高高酸素摂取量酸素摂取量酸素摂取量酸素摂取量 

 対象全体において，最高酸素摂取量の絶対値, FFM あたりまたは SM あたりで補正した最高酸

素摂取量は有意に改善した。レジスタンストレーニングと有酸素性トレーニングを組み合わせて

実施しても有酸素性能力の改善には影響を及ぼさないことが示されている 17)。本研究では典型

的な有酸素性トレーニング（例えば，長時間の自転車運動など）を実施しなかったが，フィール

ド練習において十分に有酸素性能力が改善した結果であると解釈できる。一方で，SM の変化量

に群間差が認められたにもかかわらず，最高酸素摂取量の変化量は絶対値においても群間で差を

認めなかった。フィールド練習によって，下肢骨格筋の有酸素性能力が改善される一方で，レジ

スタンストレーニングは主に上半身の種目において達成率が高かったため，SM の増大は主に上

半身で引き起こされた可能性があり，主に下肢を動員する自転車では SM 増加による影響を検出

できなかった可能性がある。加えて，本研究の 2か月間のトレーニング量に対して対象数が少な

いために群間に有意性を検出できなかった可能性も残されており，この点についても更なる検討

が必要である。 

 

4444....4 4 4 4     研究の研究の研究の研究の限界限界限界限界と展望と展望と展望と展望 

 正確にエネルギーバランスを把握するためには毎日のエネルギー消費量を測定することが望

ましい。しかしながら，タックルやスクラム等の選手間のコンタクトが多いラグビーの競技特性

上，胸部に心拍数計を毎日装着することが困難であったため，心拍数法を用いた本研究ではエネ

ルギー消費量は 1 回 1週間の測定を 1 か月に 1回行うことが限界であった。また，大型のラグビ

ー選手はエネルギー消費量が大きい。そのため，結果として食事の嵩が大きくなり，補食として

必要なエネルギー量を摂取させることが困難となる対象が散見された。正のエネルギーバランス

を維持するために脂質エネルギー比率を 35～40%に設定すると，体脂肪量が大きく増加すること

が一般人において示されている 18)。そのため，体格が大きくかつ食が細い選手に対して，必要

なエネルギーを摂取させるための方法を検討する必要がある。さらに，本研究ではたんぱく質及

びエネルギー摂取のタイミングについても統制することができなかった。レジスタンス運動後の

筋たんぱく合成速度はアミノ酸摂取により相乗的に増大する。そのため，たんぱく質摂取，エネ

ルギーバランス，トレーニング内容に加えて，これらのタイミングの相違により骨格筋増量の効

率が改善する可能性もある。 

 

5555....        結語結語結語結語 

 週に 5日のレジスタンストレーニングを実施しているラグビー選手においては，2 か月間であ

っても，エネルギーバランスを約＋1000 kcal に維持した上で SM あたり 4.4 g/day のたんぱく

質摂取することによって，AT が 0.40 kg（FM が 0.31 kg）増大する一方で，SM を 0.59 kg（FFM

が 0.74 kg）増大させることができる。骨格筋量の増大にかかわらず有酸素性能力の改善が確認

され，本研究のような栄養摂取状況であっても，血液性状および内臓脂肪面積からメタボリック

シンドロームのリスク増加は確認されなかった。 
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