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Ⅰ　はじめに

　高校生は成長期であるため，多くの栄養が必要な
時期である。この年代の食生活の乱れや健康に関し
ては，例えば，偏った栄養摂取や朝食の欠食に代表
されるような不規則な食事などの食生活の乱れ，肥
満や過度のやせ，アレルギー疾患等の疾病などが見
受けられ，増加しつつある生活習慣病と食生活の関
係も指摘されている１）。こうした中，望ましい食習
慣や生活習慣を身につけることは大変重要である。
その一方で高校生の運動部活動に対する生徒や保護
者のニーズの多様化，過度な練習によるスポーツ障
害・外傷の問題等様々な課題も見受けられる２）。
　思春期は骨量，骨密度（Bone Mineral Density 
以下：BMDと記す）ともに急激に増大する時期で
あり３）４），筋骨格系形成の重要な時期にあたる。生
涯における最大骨量（ピークボンマス）に達する時
期は従来20～30歳代といわれていたが，近年の研究
ではさらに早く16，17歳で到達する可能性も指摘さ
れている５）。また，肥満度や体重との間には有意な
正の相関を認められることも報告され，適正体重を
保つことがBMDの維持に寄与していることが知ら
れている６）７）。また，羅は高校生の時期はBMDを
高めるために適切な時期であり，この時期において
合理的な健康管理，適切な運動習慣及び高いレベル
での運動有用感を育成することがBMDを高めるこ
とに有効であるとしている８）。
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　また，競技スポーツでは長距離ランナーや女性ア
スリートなどにおいて貧血状態の発生頻度が多いこ
とが示唆されている９）10）が，球技系のスポーツにお
いても運動強度が高く，練習時間が長いほど貧血
状態になりやすいといわれている。競技中の平均心
拍数は競技レベルやポジションによって差はあるも
のの，155～180拍/分の範囲であり11）， 循環血液量
及び発汗量の増加に伴って鉄需要が増大することか
ら，貧血状態の発生頻度が多くなると考えられてい
る12）。平成29年国民健康・栄養調査13）によると，15
～19歳男性の鉄摂取量は8.1 mg/日であり，日本人
の食事摂取基準2015年版14）における推定平均必要
量の9.5 mgを下回っている。鉄はヘモグロビン（以
下：Hbと記す）や各種酵素の構成成分であり，欠
乏によって貧血や運動機能，認知機能等の低下を招
くとされている15）16）。このようにエネルギーやたん
ぱく質だけでなく鉄の需要も高まると考えられてい
るため高校生の時期は特に運動選手であれば不足の
リスクもかかえており，それを防ぐために栄養管理
が必要であると思われる。一方で高校生に対し，血
液中のHb濃度を測定することは，倫理面，費用面
等の問題から対象者に対し採血等の依頼を行うこと
は容易ではない。そのために高校生を対象とする貧
血調査の実態調査は少なく，東京都で行われている
中高校生を対象とする血中Hb濃度の測定結果を報
告しているものがあるくらいである17）。そこで今回
は非侵襲的にHb濃度を測定することができる機器
であるシスメックス社製のASTRIM FIT18）を用い
測定を行った。この機器はHbに特異的な近赤外吸
収スペクトルを測定することで血中のHb濃度を推
定するものであり，採血することなく末梢血管内の
Hb推定値を算出することができ，採血によるHb濃
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度測定結果とも高い相関をもつことが明らかになっ
ている19）。
　本研究では寮生活を送る運動部所属の男子高校生
において，妥当性が検討された簡易型自記式食事歴
法質問票（BDHQ）を用いて食事調査を行うのと同
時に骨健康度測定器である骨ウェーブ（ライブエイ
ド社製）20）を用いたBMD測定およびASTRIM FIT
を用いたHb推定値の測定を行い，これらの測定値
と栄養摂取状況などの関連要因を明らかにすること
を目的とした。

Ⅱ　方法　

１．調査対象者
　本研究は，香川県内私立A高校に在籍し，運動
部寮に入寮し生活を行っている生徒190名を対象と
し，本研究の身体測定及び食事頻度調査への説明を
行い，参加に対する同意を得られた113名に対し調
査を行った。そのうち本研究の対象（以下：被験者
と記す）は，男子93名（年齢16.4±0.9 歳）であっ
た。各生徒の所属する運動部はバスケットボール
（n＝28），ソフトテニス（n＝22），陸上（n＝16），
卓球（n＝９），銃剣道（n＝３），柔道（n＝７），
剣道（n＝８）であった。本研究の実施にあたって
は，被験者の個人情報保護のため全てのデータは 
ID で匿名化する，氏名が記入された質問紙および
個人結果表はA高校で保存するという方法により個
人が特定できないようにした。

２．調査項目及び測定方法
（１）身体組成
　身長及び体重の他，身長別標準体重を求め肥満度
を算出した。すなわち，肥満度は文部科学省の児
童・生徒の健康マニュアル21）を使用し，身長別標準
体重を算出し，次式により求めた。
肥満度＝【実測体重（kg）－身長別標準体重（kg）】
÷身長別標準体重（kg）×100（％）
身長別標準体重（kg）＝ a×実測身長（cm）－ b（cm）
aは0.766（15歳男子），0.656（16歳男子），0.672（17
歳男子），bは70.989（15歳男子），51.822（16歳男
子），53.642（17歳男子）であり，肥満度＋15％以
上を「肥満」，－15％以下を「やせ」と判定した。

（２）骨密度測定
　ライブエイド社製の骨ウェーブを用い，右手首に
超音波を伝播させ，透過した波の形から骨強度（骨
波形指数）を測定した（図１）。測定結果は骨波形
指数が5.326以上をA（密度が高い），5.115以上5.326
未満をB（やや密度が高い），4.81以上5.115未満を
C（普通），4.51以上4.81未満をE（やや密度が低い），
4.52以下をE（密度が低い）とし，本調査ではA及
びB群をBMD高値群（n＝26）とし，C及びD群を
BMD低値群（n＝67）とした。

（３）Hb測定
　Hb濃度は，シスメックス社製のASTRIM FITを
用いて測定した（図２）。本機器は採血を必要とし
ない近赤外線分光画像計測法に基づいており，１人
あたり約40秒での短時間測定が可能であるため，測
定に対する痛みやストレスを感じることはない。測
定結果はWHO基準（＜男性13.0 g/dl）22）を用いた。
なお本調査では，スポーツ貧血の判定基準により

図１　骨ウェーブ（ライブエイド社製）
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15.0 g/dl以上の者を高値群（n＝36），14.0 g/dl以上
15.0 g/dl未満の者を中群（n＝33），14.0 g/dl未満の
者を低値群（n＝24）とし比較検討を行った。

（４）栄養素等摂取状況調査
　佐々木らが開発した簡易型自記式食事歴法質
問票（brief-type self-administered diet history 
questionnaire: BDHQ）23）を用いて評価し，結果表
は被験者へ後日返却した。また，エネルギーの栄養
素別摂取構成比を検討するため，たんぱく質エネル
ギー比，脂質エネルギー比，炭水化物エネルギー比
も算出した。

３．解析方法

図２　ASTRIM FIT （シスメックス社製）

　得られた値は平均値と標準偏差で示した。群間に
おける平均の差の検定には対応のないut検定を用い
た。また，運動部の所属部ごとのグループ間比較に
はKruskal-Wallis Test（クラスカル＝ウォリス検定
＝以下H検定という）を用いた。また，これらの統
計解析は，統計ソフトIBM SPSS Statistics Version 
21を用い，統計学的有意水準は５％とした。

Ⅲ　結果

　表１には，肥満度別の身体特性として，年齢，身
長，体重，BMI，肥満度，BMD，Hb濃度を示し
た。群間の差の検定を行ったところ身長には有意な
傾向はみられなかったが正常群，やせ群とも体重，
BMI，肥満度で有意差が認められた（p＜0.001）。
また，正常群とやせ群の間においても体重（p＜
0.05），BMI，肥満度（p＜0.01）の有意差が認めら
れた。またBMD（骨波形指数）は，有意差は認め
られなかったが肥満群が5.15±0.13と最も高く，や
せ群が5.01±0.01と最も低かった。Hb濃度は有意
差が認められなかったがやせ群が15.9±0.1 g/dlで
最も高く，正常群が14.6±1.1 g/dlで最も低かった。
なお全体のHb濃度平均値は14.6±1.1 g/dlであった。
　次にBMDによる群分けを行いBMD高値群と
BMD低値群の比較を表２に示した。
　BMD低値群はBMD高値群と比し，身長において
有意（p＜0.01）の高値を示した。また，骨波形指
数（BMD）は低値群において有意（p＜0.001）の

表１　肥満度別の対象者特性

肥満度判定 全体
（n＝93）

肥満
（n＝14）

正常
（n＝77）

やせ
（n＝2）

年齢 16.4 ± 0.9 16.1 ± 1.1 16.5 ± 0.9 17.0 ± 1.4
身長 （㎝） 171.2 ± 6.6 170.7 ± 7.2 171.4 ± 6.5 165.2 ± 3.0
体重 （kg） 62.0 ± 9.0 73.4 ± 7.0 60.3 ± 7.5＊＊＊ 47.3 ± 3.2＊＊＊t
BMI （kg/m２） 21.1 ± 2.4 25.2 ± 1.6 20.5 ± 1.7＊＊＊ 17.3 ± 0.6＊＊＊tt
肥満度 （％） 1.9 ± 11.8 22.0 ± 7.2 -1.3 ± 8.2＊＊＊ -17.7 ± 2.6＊＊＊tt
BMD （骨波形指数） 5.09 ± 0.15 5.15 ± 0.13 5.08 ± 0.15 5.01 ± 0.01
Hb濃度 （g/dl） 14.6 ± 1.1 14.8 ± 1.2 14.6 ± 1.1 15.9 ± 0.1

Mean±SD 　　肥満と正常　＊＊＊：p＜0.001 肥満とやせ　＊＊＊：p＜0.001
正常とやせ　t　：p＜0.05
正常とやせ　tt　：p＜0.01
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低値を示した。また，低値群において，BMD及
びHb値が低い傾向にあったが有意差は認められな
かった。栄養素等摂取状況については，どの項目に
おいても有意差を示すものはなかった。BMD高値
群はカルシウム，ビタミンB１，ビタミンB２，食物
繊維において多く摂取していた。
　Hb濃度測定結果はWHO基準（＜男性13.0 g/dl）
よりも低い貧血のものが８名（8.6％）であった。
次に，Hb濃度の階級別による身体計測値および栄
養素等摂取状況の比較を表３に示した。身体計測値
の比較では，身長，体重，BMIとも有意差は示さな

かった。肥満度では，有意差は示さなかったが，中
群が最も低い傾向にあり低値群の肥満度が最も高
い傾向にあった。Hb濃度は高値群（15.6±0.4 g/dl）
に比し，中群（14.5±0.3 g/dl），低値群（13.2±1.0 
g/dl）とも有意の低値を示した。栄養素等摂取状況
では，低値群のナトリウム摂取量において，高値群
（p＜0.05）中群（p＜0.01）と比し，有意の高値を
示した他，食塩相当量においても高値群（p＜0.05）
中群（p＜0.01）と比し，有意の高値を示した。
　所属部活動ごとの身体特性と栄養素等摂取状況
については表４に示した。身長はバスケットボー

表２　骨密度別の身体特性および栄養素等摂取状況

骨密度 全体
（n＝93）

高値群
（n＝26）

低値群
（n＝67）

年齢 16.4 ± 0.9 16.2 ± 0.9 16.5 ± 0.9
身長 （cm） 171.2 ± 6.6 168.3 ± 5.0 172.3 ± 6.8＊＊

体重 （kg） 62.0 ± 9.0 61.7 ± 8.0 62.1 ± 9.4
BMI （kg/m２） 21.1 ± 2.4 21.8 ± 2.5 20.9 ± 2.3
肥満度 （%） 1.9 ± 11.8 5.1 ± 12.4 0.6 ± 11.5
BMD （骨波形指数） 5.09 ± 0.15 5.27 ± 0.12 5.01 ± 0.07＊＊＊

Hb濃度 （g/dl） 14.6 ± 1.1 14.8 ± 1.2 14.6 ± 1.1
エネルギー （kcal） 3167 ± 1207 3070 ± 1174 3205 ± 1226
たんぱく質 （g） 103.7 ± 39.9 105.0 ± 40.2 103.1 ± 40.1
脂質 （g） 75.3 ± 30.9 76.7 ± 31.1 74.8 ± 31.1
炭水化物 （g） 502.0 ± 228.6 474.6 ± 214.0 512.6 ± 234.8
ナトリウム （mg） 5863 ± 2175 5729 ± 1930 5915 ± 2275
カルシウム （mg） 1020 ± 583 1068 ± 646 1001 ± 561
鉄 （mg） 11.0 ± 4.0 11.1 ± 4.2 11.0 ± 3.9
ビタミンA （μgRE） 862 ± 621 723 ± 363 915 ± 690
ビタミンD （μg） 18.3 ± 14.4 16.1 ± 12.7 19.2 ± 15.1
ビタミンB１ （mg） 1.26 ± 0.54 1.28 ± 0.53 1.26 ± 0.54
ビタミンB２ （mg） 2.09 ± 0.96 2.20 ± 1.08 2.05 ± 0.91
ビタミンC （mg） 148 ± 79 144 ± 88 150 ± 75
食物繊維総量 （g） 17.1 ± 7.2 17.3 ± 7.9 17.1 ± 7.0
食塩相当量 （g） 14.8 ± 5.5 14.5 ± 4.9 15.0 ± 5.8
たんぱく質E比 （％） 13.4 ± 2.8 13.9 ± 2.6 13.2 ± 2.8
脂質E比 （％） 22.4 ± 7.0 23.3 ± 6.5 22.0 ± 7.2
炭水化物E比 （％） 62.2 ± 8.9 60.7 ± 8.3 62.7 ± 9.1

Mean±SD
E比：エネルギー比

高値群と　　＊＊＊：p＜0.001
　　　　　　＊＊　：p＜0.01
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ル部が175.4±6.8 cmで最も高く，卓球部が167.4±
5.5 cmで最も低かった。体重はバスケットボール
部が68.2±7.8 kgで最も重く，陸上部が54.3±3.2 kg
で最も軽かった。肥満度やBMIは陸上部，銃剣道
部，卓球部の順に低かった。BMDは柔道部（5.22
±0.13），ソフトテニス部（5.21±0.17）で高く，陸
上部（4.99±0.12），銃剣道部（5.00±0.03），卓球部
（5.02±0.10）で低かった。Hb濃度は剣道部（15.0±
0.9 g/dl）で高く，卓球部（14.3±1.8 g/dl）で最も

低かった。また，H検定において，身体特性では身
長，体重，BMI，肥満度，BMDでそれぞれの部活
動のグループ間で有意差が認められた。栄養素等摂
取状況では，エネルギー摂取量は剣道部が最も多く
（4021±1297 kcal）摂取しており，柔道部（2597±
993 kcal）が最も摂取量が少なかった。食塩摂取量
は，剣道部（21.1±9.2 g）が最も多く摂取しており，
銃剣道部（13.4±8.0 g）が最も少なかった。また，
H検定において，栄養素等摂取状況では，脂質，炭

表３　ヘモグロビン濃度階級別の身体特性および栄養素等摂取状況

ヘモグロビン濃度 高値群
（n＝36）

中群
（n＝33）

低値群
（n＝24）

年齢 16.6 ± 1.0 16.3 ± 0.8 16.3 ± 1.1
身長 （cm） 170.3 ± 5.4 171.4 ± 7.5 172.0 ± 7.0
体重 （kg） 61.7 ± 9.8 60.8 ± 8.0 64.1 ± 9.0
BMI （kg/m２） 21.2 ± 2.9 20.6 ± 1.9 21.6 ± 2.1
肥満度 （％） 2.2 ± 14.4 -0.4 ± 9.3 4.5 ± 10.5
BMD （骨波形指数） 5.10 ± 0.16 5.07 ± 0.15 5.09 ± 0.11
Hb濃度 （g/dl） 15.6 ± 0.4 14.5 ± 0.3＊＊＊ 13.2 ± 1.0＊＊＊ttt

エネルギー （kcal） 3054 ± 1044 2964 ± 1049 3617 ± 1531
たんぱく質 （g） 101.9 ± 33.8 95.8 ± 39.9 117.0 ± 46.4
脂質 （g） 78.5 ± 28.9 69.4 ± 35.7 78.8 ± 26.6
炭水化物 （g） 469.5 ± 204.0 473.3 ± 185.0 590.0 ± 295.4
ナトリウム （mg） 5674 ± 1685 5239 ± 1799 7005 ± 2852＊tt

カルシウム （mg） 1043 ± 570 892 ± 531 1161 ± 655
鉄 （mg） 10.8 ± 3.3 10.2 ± 3.9 12.4 ± 4.6
ビタミンA （μgRE） 897 ± 816 769 ± 421 936 ± 510
ビタミンD （μg） 17.1 ± 12.3 16.5 ± 13.9 22.5 ± 17.7
ビタミンB１ （mg） 1.26 ± 0.44 1.20 ± 0.56 1.36 ± 0.64
ビタミンB２ （mg） 2.17 ± 0.89 1.88 ± 0.98 2.25 ± 1.01
ビタミンC （mg） 146 ± 72 140 ± 69 164 ± 99
食物繊維総量 （g） 16.6 ± 6.6 16.1 ± 6.5 19.4 ± 8.7
食塩相当量 （g） 14.4 ± 4.3 13.3 ± 4.6 17.7 ± 7.2＊tt

たんぱく質E比 （％） 13.7 ± 2.7 13.0 ± 2.9 13.5 ± 2.8
脂質E比 （％） 24.2 ± 6.8 21.3 ± 7.6 21.2 ± 5.9
炭水化物E比 （％） 60.1 ± 8.9 63.7 ± 9.4 63.1 ± 7.9

Mean±SD
E比：エネルギー比

高値群と　　＊＊＊：p＜0.001
高値群と　　＊　　：p＜0.05
中群と　　　ttt　：p＜0.001
中群と　　　tt　：p＜0.01
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水化物，たんぱく質エネルギー比，脂質エネルギー
比，炭水化物エネルギー比においてそれぞれの部活
動のグループ間で有意差が認められた。　
　次に，それぞれの種目間での比較検討をするため
に２群間での対応のないt検定を行ったところ，バ
スケットボール部とソフトテニス部の間で有意差を
示した（表５）。バスケットボール部がソフトテニ
ス部に比し，身長（p＝0.0044），体重（p＝0.0017）
で有意に高値を示したが，BMDはバスケットボー
ル部（5.05±0.07）が，ソフトテニス部（5.21±0.17）
と比し，有意（p＝0.00004）の低値を示した。栄養
素等摂取状況では，炭水化物（p＝0.0053），たんぱ
く質エネルギー比（p＜0.000001），脂質エネルギー
比（p＜0.000001），炭水化物エネルギー比（p＜
0.000001）において，バスケットボール部とソフト
テニス部のグループ間で有意差が認められた。バス

ケットボール部はソフトテニス部と比し，たんぱく
質エネルギー比及び脂質エネルギー比が低く，炭水
化物エネルギー比が有意に高かった。

Ⅳ　考察

　運動部に所属し，寮生活を送る男子高校生を対象
に身体特性及びBMDやHb濃度と栄養素等摂取状況
について検討を行った。今までに高校生を対象に
BMDとの関係性を検討した調査報告８）24）25）はいく
つかあるが，Hb濃度との関係性を検討したものは
少ない。
　男子高校生の体格因子とBMDとの関連について
は，多くの研究では，体重，BMIとBMDとの間に
有意な相関関係を示している26）。本研究ではBMD
と体重やBMIとの関係については有意な差は認めら

表４　所属部活動ごとの身体特性および栄養素等摂取状況

バスケットボール
（n＝28）

ソフトテニス
（n＝22）

陸上
（n＝16）

卓球
（n＝9）

銃剣道
（n＝3）

柔道
（n＝7）

剣道
（n＝8）

H検定

p値 検定

年齢 16.6 ± 1.0 16.2 ± 0.9 16.4 ± 0.8 16.2 ± 1.0 16.3 ± 1.2 16.6 ± 1.3 16.5 ± 0.8 0.866

身長 （㎝） 175.4 ± 6.8 169.4 ± 7.4 170.1 ± 3.8 167.4 ± 5.5 172.3 ± 2.5 167.9 ± 4.7 170.1 ± 5.2 0.008 ＊

体重 （kg） 68.2 ± 7.8 60.7 ± 8.1 54.3 ± 3.2 55.3 ± 8.4 58.0 ± 5.3 65.5 ± 6.4 65.1 ± 10.0 0.000 ＊

BMI （kg/ｍ２） 22.1 ± 1.5 21.2 ± 2.7 18.8 ± 0.6 19.7 ± 2.4 19.5 ± 1.2 23.2 ± 1.8 22.4 ± 2.8 0.000 ＊

肥満度 （％） 7.1 ± 7.3 2.7 ± 13.3 -9.8 ± 2.4 -5.5 ± 12.5 -6.1 ± 5.4 11.3 ± 8.2 7.8 ± 14.2 0.000 ＊

BMD （骨波形指数） 5.05 ± 0.07 5.21 ± 0.17 4.99 ± 0.12 5.02 ± 0.10 5.00 ± 0.03 5.22 ± 0.13 5.08 ± 0.11 0.000 ＊

Hb濃度 （g/dl） 14.4 ± 0.9 14.6 ± 1.1 14.9 ± 1.0 14.3 ± 1.8 14.7 ± 0.3 14.7 ± 1.7 15.0 ± 0.9 0.348

エネルギー （kcal） 3496 ± 1281 2872 ± 991 3189 ± 1147 2636 ± 1197 2784 ± 1433 2597 ± 993 4021 ± 1297 0.081

たんぱく質 （g） 99.5 ± 37.4 103.9 ± 40.1 103.4 ± 34.4 99.8 ± 42.4 104.1 ± 61.6 88.7 ± 29.6 135.2 ± 53.6 0.619

脂質 （g） 59.3 ± 22.9 73.4 ± 27.2 83.8 ± 34.2 73.3 ± 26.5 93.3 ± 48.0 80.2 ± 25.8 111.1 ± 31.1 0.003 ＊

炭水化物 （g） 618.5 ± 247.9 437.3 ± 171.3 490.2 ± 202.4 381.2 ± 220.1 372.4 ± 191.2 365.2 ± 174.0 599.7 ± 243.3 0.007 ＊

ナトリウム （mg） 5753 ± 2035 5514 ± 1638 5770 ± 1690 5516 ± 2255 5256 ± 3079 5465 ± 1619 8361 ± 3638 0.425

カルシウム （mg） 872 ± 432 1152 ± 602 1144 ± 692 982 ± 596 1272 ± 1086 726 ± 370 1130 ± 685 0.462

鉄 （mg） 10.9 ± 3.9 11.2 ± 4.0 11.1 ± 3.6 9.5 ± 3.6 10.1 ± 3.3 10.1 ± 3.9 13.7 ± 5.3 0.702

ビタミンA （μgRE） 790 ± 425 910 ± 454 852 ± 463 617 ± 260 697 ± 423 1344 ± 1758 913 ± 394 0.655

ビタミンD （μg） 16.2 ± 10.6 19.1 ± 14.3 21.9 ± 16.4 15.9 ± 10.1 18.7 ± 14.2 11.1 ± 4.9 25.1 ± 27.8 0.763

ビタミンB１ （mg） 1.24 ± 0.58 1.30 ± 0.54 1.30 ± 0.51 1.18 ± 0.55 1.23 ± 0.64 1.00 ± 0.40 1.53 ± 0.53 0.589

ビタミンB２ （mg） 1.79 ± 0.75 2.27 ± 1.01 2.27 ± 1.07 2.03 ± 1.04 2.59 ± 1.71 1.85 ± 0.83 2.38 ± 0.90 0.328

ビタミンC （mg） 152 ± 83 169 ± 91 156 ± 62 108 ± 45 157 ± 108 101 ± 36 153 ± 95 0.267

食物繊維総量 （g） 18.3 ± 7.3 17.3 ± 6.7 16.4 ± 5.5 14.7 ± 7.9 12.1 ± 2.3 13.4 ± 6.3 21.9 ± 10.3 0.243

食塩相当量 （g） 14.5 ± 5.2 14.0 ± 4.2 14.6 ± 4.2 14.0 ± 5.7 13.4 ± 8.0 13.8 ± 4.1 21.1 ± 9.2 0.462

たんぱく質E比 （％） 11.6 ± 1.9 14.5 ± 2.7 13.4 ± 2.4 15.5 ± 3.7 14.5 ± 3.2 14.0 ± 1.9 13.5 ± 2.9 0.002 ＊

脂質E比 （％） 15.8 ± 4.4 23.4 ± 5.2 24.3 ± 6.2 26.2 ± 6.3 30.1 ± 3.6 29.0 ± 6.2 25.9 ± 5.6 0.000 ＊

炭水化物E比 （％） 70.1 ± 5.7 60.4 ± 7.4 60.5 ± 7.4 56.4 ± 9.9 53.9 ± 6.6 54.8 ± 7.3 58.7 ± 7.6 0.000 ＊

Mean±SD
E比：エネルギー比
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れなかった。９～22歳を対象としたBMDと身体特
性との関連を検討した伊藤27）らの調査では，女子
ではすべての年齢区分でOSI（音響的骨評価値）と
体重，BMI，LBM，体脂肪率との間に，有意な正
の相関関係が認められたが，男子の19～22歳では，
OSIと身長，体重などの身体組成とは相関が認めら
れなかったとしており，男子高校生においてBMIと
の関連の検討を今後もすすめていく必要があると考
えられた。
　BMDと栄養素等摂取状況に関連し検討を行った

ものは，ほとんどが女子高校生について検討してい
るものであり，男子高校生に関連し，検討したもの
は少ない。高校生を対象にBMDと栄養素等摂取状
況との関連について検討した相良ら25）による研究で
は，男子ではBMD低値群の身長と体重，一日当た
りのエネルギー摂取量，たんぱく質摂取量，脂質
摂取量，糖質摂取量はBMD正常群に比べ有意に低
かったことを報告している。本研究では，栄養素等
摂取状況については，どの項目においても有意差を
示すものはなかったが，BMD高値群はカルシウム，

表５　身体特性および栄養素等摂取状況（バスケットボール部とソフトテニス部の比較）

バスケットボール
（n＝28）

ソフトテニス
（n＝22）

P値

年齢 16.6 ± 1.0 16.2 ± 0.9 0.1727
身長 （cm） 175.4 ± 6.8 169.4 ± 7.4 0.0044
体重 （kg） 68.2 ± 7.8 60.7 ± 8.1 0.0017
BMI （kg/m２） 22.1 ± 1.5 21.2 ± 2.7 0.1257
肥満度 （％） 7.1 ± 7.3 2.7 ± 13.3 0.1445
BMD （骨波形指数） 5.05 ± 0.07 5.21 ± 0.17 0.0000
Hb濃度 （g/dl） 14.4 ± 0.9 14.6 ± 1.1 0.5097
エネルギー （kcal） 3496 ± 1281 2872 ± 991 0.0656
たんぱく質 （g） 99.5 ± 37.4 103.9 ± 40.1 0.6930
脂質 （g） 59.3 ± 22.9 73.4 ± 27.2 0.0508
炭水化物 （g） 618.5 ± 247.9 437.3 ± 171.3 0.0053
ナトリウム （mg） 5753 ± 2035 5514 ± 1638 0.6563
カルシウム （mg） 872 ± 432 1152 ± 602 0.0620
鉄 （mg） 10.9 ± 3.9 11.2 ± 4.0 0.7365
ビタミンA （μgRE） 790 ± 425 910 ± 454 0.3414
ビタミンD （μg） 16.2 ± 10.6 19.1 ± 14.3 0.4094
ビタミンB１ （mg） 1.24 ± 0.58 1.30 ± 0.54 0.7079
ビタミンB２ （mg） 1.79 ± 0.75 2.27 ± 1.01 0.0581
ビタミンC （mg） 152 ± 83 169 ± 91 0.4984
食物繊維総量 （g） 18.3 ± 7.3 17.3 ± 6.7 0.6173
食塩相当量 （g） 14.5 ± 5.2 14.0 ± 4.2 0.6921
たんぱく質E比 （％） 11.6 ± 1.9 14.5 ± 2.7 0.0000
脂質E比 （％） 15.8 ± 4.4 23.4 ± 5.2 0.0000
炭水化物E比 （％） 70.1 ± 5.7 60.4 ± 7.4 0.0000

Mean±SD
E比：エネルギー比
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ビタミンB１，ビタミンB２，食物繊維においてBMD
低値群よりも多く摂取していた。
　本研究により得られた Hb 濃度から判定した貧血
傾向者の割合は，8.6％であった。本研究同様，末
梢血管モニタリング装置を用いて女子中高生260名
を対象に Hb 濃度を測定した鹿野（2010年）ら28）の
報告では，高校生の36.2％が貧血傾向であったと報
告している。また，鹿野（2014年）ら29）による同様
の調査では，Hb 濃度から判定した貧血傾向者の割
合は，男子10.7％，女子41.5％であったと報告がさ
れている。以上の結果から，本研究によるHb推定
値による貧血傾向の者の割合は低い傾向にあった。
　一方，Hb濃度とその関連因子を検討した先行研
究では，Hb濃度の低下には，BMIやPAL（身体活
動レベル）が関わることを明らかにしている30）。本
研究において，Hb濃度と身体特性および栄養素等
摂取状況についてみたところ，身体特性においては
有意な結果は認められなかったが，ナトリウムと
食塩相当量において，Hb低値群で有意の高値を示
した。本研究では，食品群の摂取状況については
検討していないが，今後同様の調査を行う場合に
は，これらの原因を検討するために，食品摂取状況
やPAL（身体活動レベル），LBM，体脂肪率等の調
査も行い，さらに検討をすすめる必要性が示唆され
た。
　また，運動，特にスポーツ貧血との関係をみた
研究では，陸上競技のインターハイ入賞選手の男
子18.6％，女子36.4％に貧血の既往があり，貧血の
発現が中学２年次と高校１～２年次で高率である
ことが報告されている31）。本研究では，鉄の摂取状
況は全体10.2±3.9 mg，Hb高値群10.8±3.3 mg，Hb
低値群12.4±4.6 mgであり，日本人の食事摂取基準
201514）の15～17歳の推奨量が9.5 mgであり，それと
比較しても摂取状況は悪くなかった。そこで，所
属部活動ごとの身体特性と栄養素等摂取状況につ
いて検討を行った（表４）。Hb濃度では有意差が認
められなかったが，Hb濃度の平均値が最も低かっ
た卓球部は鉄摂取量が最も低く，Hb濃度の平均値
が最も高かった剣道部は鉄摂取量が最も高かった。
また，H検定において，身体特性では身長，体重，
BMI，肥満度，BMDでそれぞれの部活動のグルー
プ間で有意差が認められたため，それぞれの部活動

ごとに詳しく検討していくことが必要であると考え
られた。特にBMDでは女子高校生の長距離選手と
短距離選手のBMDの差にはFFM（除脂肪量）が大
きく影響していることが示唆されており23），今後本
研究をすすめていくにあたってこれら除脂肪量等身
体組成の検討もすすめていく必要がある。
　さらに部活動の種目間での比較検討を，BMD平
均値が比較的低かったバスケットボール部と高かっ
たソフトテニス部を比較すると（表５）エネルギー
比において有意差が認められた。ソフトテニス部の
３大エネルギー比の構成割合は適正値であった。そ
れに対し，バスケットボール部のエネルギー構成
割合はたんぱく質エネルギー比が11.6％，脂質エネ
ルギー比15.8％，炭水化物エネルギー比が70.1％で
あった。日本人の食事摂取基準201514）の目標エネル
ギー比はそれぞれ13～20％，20～30％，50～65％で
あり，これと比較するとたんぱく質エネルギー比と
脂質エネルギー比の割合が少なく，炭水化物エネル
ギー比が高い傾向にあった。このことから，本研究
の被験者は普段同じ寮生活を送っており，寮の食事
以外，特に間食等の選択は自己の判断によるところ
が大きいと思われるため，食習慣や生活習慣等の意
識等を踏まえたうえでの栄養指導をすすめていく必
要性が示唆された。また寮の食事内容についても朝
食では，酸味のある果物やヨーグルトを追加し，汁
物を取り入れるなどの工夫が必要であると思われ
る。
　運動選手の献立作成を行う場合，個人の推定エネ
ルギー必要量（EER）を算出しなければならないが，
正確に算出することが難しいため「日本人の食事摂
取基準」14），国立スポーツ科学センターの研究よる
推定式の28.5（kcal/kg FFM/日）×FFM（kg）×身
体活動レベル（PAL）32），または競技者の基礎代謝
を測定して求められた推定式27.0（kcal/kg FFM/
日）×FFM（kg）×身体活動レベル（PAL）を用い
る場合が多い。PALについても実測することは難
しいため，既存のデータを参考にしながら算出す
る。しかし算出した値は推定値であるため，実際に
選手の状態をモニタリングしながら定期的に評価し
調整を行う必要性がある33）。糖質，たんぱく質の必
要摂取量は各スポーツ種目によって，また選手の体
重や練習内容，強度により異なる。そのため糖質や
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たんぱく質の推奨量は体重１ kg当たりの量で示さ
れている34）35）。微量栄養素に関しては，トレーニン
グにより必要量が増加すると考えられるため「日本
人の食事摂取基準」をベースにアセスメントを行う
必要がある33）。特に鉄，ビタミンB群，カルシウム
といったスポーツ選手にとって特に重要なビタミ
ン，ミネラル類は十分考慮して献立をたてる必要が
あるため，そういったことを配慮した献立をたてて
もらえるように学校関係者や給食会社へ働きかけて
いく必要があると思われる。

Ⅴ　まとめ

　運動部に所属し，寮生活を送る男子高校生を対象
に身体特性および骨密度やHb濃度と栄養素等摂取
状況について検討を行った。BMDと栄養素等摂取
状況については，どの項目においても有意差を示す
ものはなかったが，BMD高値群はカルシウム，ビ
タミンB１，ビタミンB２，食物繊維においてBMD低
値群よりも多く摂取していた。また，Hb濃度と身
体特性および栄養素等摂取状況について検討したと
ころ，身体特性においては有意な結果は認められな
かったが，ナトリウムと食塩相当量において，Hb
低値群で有意の高値を示した。本研究の被験者は普
段同じ寮生活を送っており，寮の食事以外，特に間
食等の選択は自己の判断によるところが大きいと思
われるため，食習慣や生活習慣等の意識等を踏まえ
たうえでの栄養指導をすすめていく必要性が示唆さ
れた。
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