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原　著

１．緒言
　スポーツ選手のパフォーマンス向上には，ただ単
にトレーニングのみに頼るだけでなく，管理栄養士
による栄養サポートが必須になってきており，競技
力向上や健康の維持・増進を目的としている者に対
してより効果的な栄養管理を実施するためのシステ
ムとして「スポーツ栄養マネジメント」が構築された1）．
スポーツ栄養マネジメントの目的はリスクマネジメ
ント，健康の維持と疾病の予防，体力・競技力向上
など多岐に亘り，貧血状態の予防及び改善はリスク
マネジメントに分類される1）．競技スポーツでは長
距離ランナー2）や女性アスリート3）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易いといわれている4）．
サッカーは1試合（90分）の間に長い距離を移動す
るための有酸素性能力とダッシュ，ターン，ジャン
プなどの無酸素性能力の双方が要求される5）．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6-9）であり，
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思
われる．また，成長期では急激な身体発育も伴って
鉄需要が増大する10）．平成28年国民健康・栄養調査11）に
よると，15～19歳男性の鉄摂取量は日本人の食事摂
取基準2015年版12）における推定平均必要量を下回っ
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要　　　約

　本研究では，高等学校男子サッカー部員に対して継続的に行ってきた介入研究を再分析した結果と
Hb 推定値の変動との関係から，貧血状態の予防及び改善に対する栄養サポートを検討した．対象者
は H 県立 K 高校の男子サッカー部員13名とした．介入期間は対象者が高校1年次から高校3年次まで
とし，毎年春期に Hb 推定値測定，食事調査，身体組成測定及び生活時間調査を行った．また，1年
次と2年次は秋期にも同様の測定を行った．食事指導は集団での講義形式で行った．対象者の Hb 推
定値は身長の伸びが最も大きく，部活動実施時間が長かった1年秋期に WHO 基準を下回った．また，
1年秋期の栄養素等摂取状況は1年春期よりも良好であった．2年春期の Hb 推定値は1年秋期よりも有
意に上昇（p ＜0.05）し，この時期以降は高い値を維持していた．一方で，2年秋期の Hb 推定値が基
準値未満であった者は2年春期よりも多かった．また，2年秋期の栄養素等摂取状況は2年春期よりも
不良であった．これらのことから，管理栄養士は対象者が高校1年次の時から食事を含めた生活習慣
への介入を継続的に行う必要があることが示唆された．さらに，高校の夏季休業中においてはより積
極的な介入が必要であることも考えられた．
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図1　ASTRIM FIT を用いた Hb 推定値の測定
対象者の左手中指骨を機器に挿入して測定を行った．

ており，実際の食生活は彼ら自身が栄養に興味や関
心を示さない場合や関心はあってもそれを実生活に
生かすような環境ではない場合が多く，必ずしも良
好とはいえない13,14）．これらのことから，高等学校
男子サッカー部員に対して貧血状態の予防及び改善
を目的とした栄養サポートが必要であると考えられ
る．成長期の者が対象となる場合，採血による貧血
状態の検査実施は本人及び保護者の同意や倫理上の
問題などから困難を極める15）．一方で，近年では貧
血状態の判定基準である血中ヘモグロビン濃度（以
下，Hb 値）を近赤外線分光画像計測法に基づいた
機器によって非侵襲的に測定することが可能であり
（以下，Hb 推定値），ある一時点における高等学
校男子サッカー部員の Hb 推定値は宮原ら16）によっ
て明らかにされている．しかしながら，3年間とい
う限られた高校生年代において，Hb 推定値がどの
ような変動を示すのかは未だ明らかにされていない．
　四元ら17）は高等学校男子サッカー部員に対して継
続的に介入研究を行っており，これまでに入学時よ
り3年間，サッカー部に所属した者の栄養素等摂取
量や身体組成及び体力の経年変化を報告した．今回
はこれを再分析した結果と Hb 推定値の変動との関
係から，高等学校男子サッカー部員に対する貧血状
態の予防及び改善に対する栄養サポートを検討した．

２．対象と方法
２. １　対象者
　対象者は H 県立 K 高校のサッカー部に入学時よ
り3年間所属した男子生徒17名17）のうち，毎年春期
と秋期にすべての調査及び測定が実施できた13名と
した．本研究の対象者は K 高校サッカー部が県大
会で優勝した際の中心選手であり，全国大会にも出
場した．
　介入研究を開始するにあたって，学校長，部活動
顧問の教諭，対象者本人及び保護者に対して目的，
方法，安全性などを口頭と書面にて説明の後，研究
に参加する同意を書面にて得た（川崎医療福祉大学
設置倫理委員会 承認番号15-006）．
２. ２　介入プロトコル
　介入研究の実施期間は対象者が高校1年次から高
校3年次までとした．介入としては，毎年春期（5月
頃）に Hb 推定値測定，食事調査，身体組成測定及
び生活時間調査を行い，これらの結果のフィード
バックとして集団食事指導を行った．また，2015年
及び2016年は秋期（2015年は10月頃，2016年は9月頃）
にも同様の調査及び測定を行った．集団食事指導の
実施方法や詳細な内容に関しては四元らの報告17）と
同様であるため，本稿では省略する．

２. ３　調査及び測定
２. ３. １　Hb 推定値測定
　Hb 推定値は健康モニタリング装置 ASTRIM FIT
（シスメックス社）を用いて測定した（図1）．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1分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．最近ではスポーツ現場における栄養
サポートの際に広く用いられている18）．

２. ３. ２　食事調査
　食事調査は四元らの報告17）と同様，写真法と記録
法を用いて休日を含む連続3日間行った．栄養価計
算はエクセル栄養君 Ver.6.0（建帛社）を用いて1日
あたりの栄養素等摂取量（エネルギー，たんぱく質，
脂質，炭水化物，カルシウム，鉄，亜鉛，銅，ビタ
ミン B6，ビタミン B12，葉酸及びビタミン C）を算
出した．
２. ３. ３　身体組成測定
　身体組成は四元らの報告17）と同様，身長は K 高
校で定期的に行われた身体計測の値，体重は測定日
当日に体重計型体組成計（オムロン社）を用いて測
定した値，体脂肪量，体脂肪率及び除脂肪量などは
生体電気インピーダンス法に基づいた Physion MD

（フィジョン社）を用いて測定及び算出した値とした．
２. ３. ４　生活時間調査
　生活時間調査は総務省統計局の調査用紙19）を参考
に作成した調査用紙を用いて，各測定時期のうちの
1週間，1日における睡眠，食事，通学，家庭学習及
び部活動に要した時間を対象者の自己記録をもとに
把握した．また，起床及び就寝時刻も同様の方法で
把握した．
２. ４　統計処理
　調査及び測定値は平均±標準偏差で示した．な



425高等学校男子サッカー部員のヘモグロビン濃度と栄養素等摂取量

表1　Hb 推定値と基準値以上及び基準値未満の人数

お，たんぱく質，脂質及び炭水化物摂取量は中央値
も算出した．統計処理には統計解析用ソフト SPSS 
Ver.22.0（日本アイ・ビー・エム株式会社）を用いた．
調査及び測定値と測定時期において，一元配置の分
散分析を行ったのち，測定時期による差を Tukey
の HSD 法により検定した．有意水準はすべてにお
いて5% 未満とした．

３．結果
３. １　Hb 推定値
　Hb 推定値の変動と基準値以上及び基準値未満の
人数を表1に示した．なお，基準値は WHO 基準（男
性13.0g/dl）20）を用いた．1年春期においては，13.1
±1.6g/dl，基準値以上は10人（77%），基準値未満
は3人（23%）であった．1年秋期においては，12.1
±2.0g/dl で WHO 基準を下回った．また，基準値
以上は6人（46%），基準値未満は7人（54%）であっ
た．2年春期においては，14.2±1.1g/dl に上昇し，
1年秋期よりも有意に高値を示した（p＜0.05）．また，
基準値以上は11人（85%），基準値未満は2人（15%）
であった．2年秋期においては，13.6±1.9g/dl，基
準値以上は9人（69%），基準値未満は4人（31%）
であった．3年春期においては，14.2±1.0g/dl に上
昇し，1年秋期よりも有意に高値を示した（p＜0.05）．
また，基準値以上は10人（92%），基準値未満は1人
（8%）であった．
３. ２　栄養素等摂取量
３. ２. １　栄養素等摂取量の変化
　Hb 推定値の変動と栄養素等摂取量の変化を図2
に示した．1年春期の栄養素等摂取量は，エネルギー
摂取量2980±437kcal/ 日，たんぱく質摂取量114.2
±21.6g/ 日（中央値106.6g/ 日），脂質摂取量95.6±
19.6g/ 日（中央値91.8g/ 日），炭水化物摂取量397.9
±73.6g/ 日（中央値377.9g/ 日），カルシウム摂取量
632±322mg/ 日，鉄摂取量10.7±3.1mg/ 日，亜鉛
摂取量13.6±3.2mg/ 日，銅摂取量1.5±0.3mg/ 日，

ビタミン B6摂取量1.9±0.4mg/ 日，ビタミン B12摂
取量9.0±4.2µg/ 日，葉酸摂取量320±110µg/ 日，
ビタミン C 摂取量88±60mg/ 日であった．1年秋期
においては，エネルギー摂取量3351±543kcal/ 日，
たんぱく質摂取量127.5±24.6g/ 日（中央値128.6g/
日），脂質摂取量107.5±24.4g/ 日（中央値92.5g/ 日），
炭水化物摂取量449.5±99.5g/日（中央値456.8g/日），
カルシウム摂取量746±304mg/ 日，鉄摂取量10.4±
2.0mg/ 日，亜鉛摂取量15.5±2.2mg/ 日，銅摂取量
1.8±0.3mg/ 日，ビタミン B6摂取量2.1±0.7mg/ 日，
ビタミン B12摂取量13.0±6.3µg/ 日，葉酸摂取量361
±163µg/ 日，ビタミン C 摂取量104±58mg/ 日で
あった．2年春期においては，エネルギー摂取量
3259±444kcal/ 日，たんぱく質摂取量119.2±20.3g/
日（中央値117.1g/日），脂質摂取量97.7±17.6g/日（中
央値92.5g/ 日），炭水化物摂取量457.8±81.1g/ 日（中
央値471.5g/ 日），カルシウム摂取量780±391㎎ / 日，
鉄摂取量10.0±2.0mg/ 日，亜鉛摂取量15.0±3.1mg/
日，銅摂取量1.8±0.4mg/ 日，ビタミン B6摂取量1.7
±0.4mg/ 日，ビタミン B12摂取量9.6±5.5µg/ 日，
葉酸摂取量358±85µg/ 日，ビタミン C 摂取量105
±36mg/ 日であった．2年秋期においては，エネ
ルギー摂取量3222±502kcal/ 日，たんぱく質摂取
量111.9±17.5g/ 日（中央値109.5g/ 日），脂質摂取
量95.6±18.6g/ 日（中央値92.0g/ 日），炭水化物摂
取量458.9±94.3g/ 日（中央値471.5g/ 日），カルシ
ウム摂取量551±156mg/ 日，鉄摂取量9.4±2.1mg/
日， 亜 鉛 摂 取 量13.6±2.6mg/ 日， 銅 摂 取 量1.7±
0.4mg/ 日，ビタミン B6摂取量1.8±0.5mg/ 日，ビ
タミン B12摂取量8.6±3.7µg/ 日，葉酸摂取量326±
117µg/ 日，ビタミン C 摂取量121±68mg/ 日であっ
た．3年春期においては，エネルギー摂取量3278±
316kcal/ 日，たんぱく質摂取量123.1±19.0g/ 日（中
央値124.6g/ 日），脂質摂取量97.5±21.5g/ 日（中央
値94.1g/ 日），炭水化物摂取量は455.2±41.3g/ 日（中
央値461.6g/日），カルシウム摂取量766±324mg/日，

14.2 ± 1.0b± 1.9ab

 項目 (単位)

 Hb推定値　　　 (g/dl) ±1.1b 13.613.1 ± 1.6ab 12.1 ± 2.0a 14.2

3年春1年春 1年秋 2年春 2年秋

 ab 異なる符号間において有意水準5%未満の差があった．

　12 [92%]　 6 [46%] 　11 [85%]　10 [77%]†2） 基準値以上†1） (人)

 基準値未満†1） (人)

　 9 [69%]

 †2）[　]内は基準値以上及び基準値未満の割合( %)を示した．

 　3 [23%] 　 7 [54%]  　2 [15%] 　 4 [31%]

 数値は平均±標準偏差で示した．
 †1）Hb値≦13. 0 g/d l を基準値以上，Hb値＞13. 0 g/d l を基準値未満とした．

　 1 [ 8%]



426 四元晴輝・片岡香菜子・田辺宏美・瀧彩華・梶井里恵・小野章史・松枝秀二

鉄摂取量12.1±3.6mg/ 日，亜鉛摂取量14.9±1.8mg/
日，銅摂取量1.7±0.3mg/ 日，ビタミン B6摂取量1.9
±0.4mg/ 日，ビタミン B12摂取量12.5±8.8µg/ 日，
葉酸摂取量381±33µg/ 日，ビタミン C 摂取量123
±85mg/ 日であった．
３. ２. ２　栄養素等摂取量の評価
　Hb 推定値変動と栄養素等摂取量の評価を図3に
示した．なお，栄養素等摂取量の評価は食事摂取基
準2015年版12）を参考とし，エネルギー摂取量の評価
には推定エネルギー必要量，カルシウム，鉄，亜鉛，
銅，ビタミン B6，ビタミン B12，葉酸及びビタミン
C摂取量の評価には推定平均必要量を用いた．また，
たんぱく質，脂質及び炭水化物摂取量の評価には目
標量を用いた．1年春期においては，エネルギー摂
取量が推定エネルギー必要量を満たしていない者の
割合が62%（8人）であった．また，脂質摂取量は
目標量を上回っていたが，たんぱく質及び炭水化物
摂取量は目標量を下回っていた．さらに，推定平均
必要量を満たしていない者の割合は，カルシウム摂
取量で62%（8人），鉄摂取量で23%（3名），葉酸摂
取量で15%（2人），ビタミン C 摂取量で54%（7人）
であった．なお，亜鉛，銅，ビタミン B6及びビタ
ミン B12摂取量が推定平均必要量を下回る者はいな
かった．1年秋期においては，エネルギー摂取量が

推定エネルギー必要量を満たしていない者の割合が
31%（4人）であった．また，脂質及び炭水化物摂
取量は目標量を上回っており，たんぱく質摂取量は
目標量に近い値であった．さらに，推定平均必要量
を満たしていない者の割合は，カルシウム摂取量で
46%（6人），鉄摂取量で15%（2名），葉酸摂取量で
8%（1人），ビタミン C 摂取量で46%（6人）であっ
た．なお，亜鉛，銅，ビタミン B6及びビタミン B12

摂取量が推定平均必要量を下回る者はいなかった．
2年春期においては，エネルギー摂取量が推定エネ
ルギー必要量を満たしていない者の割合が46%（6
人）であった．また，脂質及び炭水化物摂取量は目
標量を上回っていたが，たんぱく質摂取量は目標量
を下回っていた．さらに，推定平均必要量を満たし
ていない者の割合は，カルシウム摂取量で38%（5
人），鉄摂取量で15%（2名），ビタミン B6摂取量で
15%（2人），ビタミン C 摂取量で38%（5人）であった．
なお，亜鉛，銅，ビタミン B12及び葉酸摂取量が推
定平均必要量を下回る者はいなかった．2年秋期に
おいては，エネルギー摂取量が推定エネルギー必要
量を満たしていない者の割合が46%（6人）であっ
た．また，脂質及び炭水化物摂取量は目標量を上回っ
ていたが，たんぱく質摂取量は中央値を下回ってい
た．さらに，推定平均必要量を満たしていない者の
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図2　Hb 推定値の変動と栄養素等摂取量の変化
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割合は，カルシウム摂取量で69%（9人），鉄摂取量
で31%（4名），ビタミン B6摂取量で8%（1人），葉
酸摂取量で15%（2人），ビタミン C 摂取量で46%（6
人）であった．なお，亜鉛，銅及びビタミン B12摂
取量が推定平均必要量を下回る者はいなかった．3
年春期においては，エネルギー摂取量が推定エネル

ギー必要量を満たしていない者の割合が15%（2人）
であった．また，脂質及び炭水化物摂取量は目標量
を上回っており，たんぱく質摂取量は目標量に近い
値であった．さらに，推定平均必要量を満たしてい
ない者の割合は，カルシウム摂取量で31%（4人），
鉄摂取量で8%（1名），ビタミン C 摂取量で31%（4
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は推定エネルギー必要量又は推定平均必要量を満たした者の割合を示した．

はたんぱく質，脂質及び炭水化物摂取量の中央値，

は推定エネルギー必要量又は推定平均必要量を満たしていない者の割合を示した．

図3　Hb 推定値の変動と栄養素等摂取量の評価

表2　身体組成の変化　

3年春

 身長　　　(cm) 167.5 ± 6.1 168.7 ± 6.1 169.1

 項目　　  (単位) 1年春 1年秋 2年春 2年秋

± 6.6169.7 ± 6.3 169.8± 6.3

21.1 ± 1.2
ab

62.2 ±

 ab 同一項目内の異なる符号間において有意水準5%未満の差があった．

4.8
a 57.5 ±

± 2.8
ab 54.5 ± 3.2

ab 除脂肪量　(kg) 52.2 ± 3.1
a 52.8

4.7 ± 2.7 5.9 ±

4.7
b

 BMI　　 　(kg/㎡) 20.2 ± 1.1
a 20.2 ±

60.4 ± 4.9
ab 61.4 ± 4.7

ab

1.2
ab 21.6 ± 1.1

b21.3 ±

 体重　　　(kg) 56.8 ± 4.8
ab

0.9
a

2.8 体脂肪量　(kg) 4.6 ± 2.8

± 2.7
ab 56.0 ± 3.4

b54.8

± 4.0 9.8 ± 3.8

6.6 ± 2.9 6.2 ± 2.7

 数値は平均±標準偏差で示した．

± 4.0 9.5 ± 4.0 10.6 体脂肪率　(%) 7.8 ± 4.3 7.9
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人）であった．なお，亜鉛，銅，ビタミン B6，ビ
タミン B12及び葉酸摂取量が推定平均必要量を下回
る者はいなかった．
３. ３　身体組成
　身体組成の変化を表2に示した．3年春期の体重
及び除脂肪量は1年春期，BMI は1年春期及び1年秋
期よりも有意に高値を示した（p ＜0.05）．また，
Peak Height Velocity（身長最大発育速度，以下
PHV）法21）による発育発達段階の確認のため，各測
定時期間での身長増加量を算出した．1年春期から1
年秋期では1.2±0.6cm，1年秋期から2年春期では0.3
±0.6cm，2年春期から2年秋期では0.6±0.5cm，2年
秋期から3年春期では0.1±0.9cm であった．
３. ４　生活時間
　生活時間の変化を表3に示した．3年春期の家庭学
習時間は他の時期よりも有意に高値を示した（p ＜
0.01）．また，3年春期の部活動時間は1年春期，1年
秋期，2年春期よりも有意に低値を示した（p＜0.05）．
対象者の生活時間を総務省統計局の調査結果22）と比
較すると，睡眠時間はすべての時期において高校生
の値（7.6時間）よりも短かった．一方で，通学時
間はすべての時期において高校生の値（1.0時間）
よりも長かった．家庭学習時間は1年春期と1年秋期
において高校生の値（0.8時間）とほぼ同じであっ
たが，2年春期，2年秋期及び3年春期においては対
象者の方が長かった．

４．考察
　Koehler et al.23）は若年男性アスリートにおいて，
鉄栄養状態の指標である血中フェリチン値が低値を
示した者では体重1kg あたりのエネルギー消費量が
要因として挙げられることを報告している．また，
日田ら15）は男子高校生において，Hb 推定値が低い
ことは身体活動レベルが高いことに関係しており，

運動部に所属することが貧血状態の発現に関わる可
能性があると述べている．宮原ら16）によると，高等
学校男子サッカー部員の中で，Hb 推定値が東京都
予防医学協会の暫定基準値（男性13.0～18.0g/dl）24）

を下回った者は31% であったと報告されている．
本研究の対象者は K 高校サッカー部が県大会で優
勝した際の中心選手であり，全国大会にも出場した
ことから，身体活動レベルは高く，貧血状態に陥り
やすい集団であると思われた．しかしながら，1年
春期において，Hb 推定値が WHO 基準を下回った
者は23% であり，宮原ら16）の報告よりも貧血状態で
あった者の割合が少なかった．貧血状態の予防及び
改善のために必要な栄養素として，鉄，たんぱく質
及びビタミン C が挙げられる25）．本研究の対象者
は宮原ら16）の報告と比較して，ビタミン C 摂取量
に差はなかったが，鉄及びたんぱく質摂取量が多
かった（対象者の鉄摂取量10.7±3.1mg/ 日，対象
者のたんぱく質摂取量114.2±21.6g/ 日，対象者の
ビタミン C 摂取量88±60㎎ / 日，宮原ら鉄摂取量8.1
±2.0㎎ / 日，宮原らたんぱく質摂取量92.7±18.5g/
日，宮原らビタミン C 摂取量81±29mg/ 日）．鉄欠
乏によりヘモグロビンを構成するヘムの合成が抑制
され，ヘモグロビン量が低下する．また，風見ら26）は
男子大学生の長距離競技者に対して栄養介入を行っ
た際，Hb 値が減少した者はたんぱく質摂取量が目
標とした量を下回っていたことを報告している．こ
れらのことから，1年春期における本研究の対象者
は鉄及びたんぱく質摂取量が一般的な高等学校男子
サッカー部員と比較して多かったため，この時期に
おいて貧血状態の者は少なかったのではないかと考
えた．一方で，1年秋期の Hb 推定値は WHO 基準
を下回っており，対象者のうち過半数が基準値未満
であった．身長が急激に伸びている時期においては
貧血状態に陥るリスクが高くなるとされている18）．

表3　生活時間の変化

±0.7

 睡眠　　　　(時間/日) 7.0 ± 1.5

1.8 ± 0.6 1.6 ± 0.6

0.5

 通学　　　　(時間/日) 2.2 ± 0.5 1.6

0.5 1.5 ±

0.9 7.0 ±

 項目　　　　(単位) 1年春 1年秋 2年春 2年秋

5:42 ± 0:49 5:40 ± 0:44 起床　　　　(時:分） 5:26 ± 0:18 5:16 ± 0:26

3年春

± 0.6
a 2.4 ± 0.5ab 部活動　　　(時間/日) 2.9 ± 0.6a 2.8 ± 0.4a 2.7

0.6A 0.7 ± 1.0A± 0.7A

6.8 ±

1:08±

6:01 ± 0:53

23:14 ± 0:42

1.8 ± 0.6

±0:43 22:30 ± 0:47 22:22

 AB 同一項目内の異なる符号間において有意水準1%未満の差があった．
 ab 同一項目内の異なる符号間において有意水準5%未満の差があった．

 数値は平均±標準偏差で示した．

 食事　　　　(時間/日) 1.4 ± 0.6 1.5 ±

 就寝　　　　(時:分） 22:27 ± 0:48 22:18

 家庭学習　　(時間/日) 1.20.8A±

2.2 ± 0.5b

0.7

1.8 ± 0.6± 0.5

7.2 ± 1.4 7.3

± 0.6 1.8

1.9B±2.91.0

± 1.0
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また，発育発達段階を確認する方法として PHV 法21）が
あり，身長の年間増加量が最大になる時期は Peak 
Height Velocity Age（身長最大増加速度年齢，以
下 PHVA）期，身長の年間増加量が1cm 未満にな
る時期は Final Height Age（最終身長増加年齢，以
下 FHA）期といわれ，日本人男子における PHVA
期は13歳，FHA 期は16歳以降になると考えられて
いる21,27-29）．対象者の1年春期から1年秋期までの身
長増加量は1.2±0.6cm であり， PHVA 期の最終段階
であったことが考えられた．さらに，成長期に生じ
る貧血状態には部活動の実施状況や睡眠時間などの
生活習慣も影響すると考えられている30,31）．海老ら32）

によると，高校1年生の野球部員は入学後の慣れな
い練習での疲労が重なり，回復が思うようにならな
いような事態に至る例があると報告されている．K
高校サッカー部では平日に早朝練習，土曜日及び日
曜日は主に午前中に他校との練習試合や部内での紅
白戦が行われ，1年次はこれらの開始時間よりも早
く登校し，グラウンドや用具等の準備を行う義務が
ある．生活時間をみると，睡眠時間はすべての時期
において一般的な高校生よりも短く，1年春期及び
秋期の起床時刻は他の時期よりも早かった．また，
通学時間はすべての時期において一般的な高校生よ
りも長かった．さらに，1年春期，1年秋期及び2年
春期の部活動時間は3年春期よりも長かった．これ
らのことから，1年秋期における Hb 推定値の低下
は，この時期までの身長の伸びが大きかったことと，
トレーニングや部活動での役割及び早い起床時刻な
どによって生じるストレスが影響したのではないか
と考えた．貧血状態はまず貯蔵鉄の減少に始まり，
次いで血清鉄やヘモグロビンが減少し，貧血状態に
は至らないが鉄欠乏が潜む33）．また，鉄欠乏は鉄摂
取不足やエネルギー摂取不足の結果として現れ34），
トレーニングへの適応やパフォーマンスの低下を招
く35）だけでなく，認知機能や学習意欲及び学力にも
影響を及ぼす30,31）．一方で，ヒトにおける赤血球の
寿命は約120日であり，貯蔵鉄などの回復にはさら
に期間を要するといわれている18,36）．対象者におい
て，2年春期の Hb 推定値は1年秋期よりも有意に上
昇し，この時期以降は高い値を維持していた．本研
究では，対象者に練習前後の補食として米飯などの
穀類を食べることで，炭水化物から摂るエネルギー
量を増やすことと，栄養素を食事から過不足なく摂
取するために，多くの競技スポーツの間で推奨され
ている栄養フルコース型の食事を実践することなど
を指導した17）．結果として栄養素等摂取量に有意な
変化はみられなかったものの，1年秋期以降の炭水
化物摂取量は食事摂取基準2015年版12）における目標

量を満たしていた．また，1年秋期において，たん
ぱく質摂取量は目標量に近い値であった．さらに，
1年秋期において，エネルギー摂取量が推定エネル
ギー必要量を満たしていない者やカルシウム，鉄，
葉酸及びビタミン C 摂取量が推定平均必要量を満
たしていない者の割合は1年春期よりも少なかった．
これらのことから，2年春期における Hb 推定値の
有意な上昇は1年秋期における栄養素等摂取状況が1
年春期よりも良好であったことを反映したものだと
考えた．また，この結果に対して今回の介入研究に
おける集団食事指導の効果があったことが考えられ
たと同時に，貧血の予防及び改善のためには，対象
者が高校1年次の時から食事を含めた生活習慣への
介入を管理栄養士が継続的に行う必要があることが
示唆された．
　日本サッカー協会スポーツ医学委員会37）による
と，サッカー日本代表選手ではシーズン中の Hb 値
がシーズン開始時と比較して有意に低値であったと
報告されており，これには試合やトレーニングなど
によるストレスなどが影響していると考えられてい
る．対象者の Hb 推定値を1年春期と1年秋期，2年
春期と2年秋期で比較して有意な差はみられなかっ
たが，それぞれの秋期において Hb 推定値が基準値
未満であった者が多かった．高校男子サッカー部員
においては長期間に亘るリーグ戦や公式戦があり，
1年間のほとんどが試合期に当てはまる38）が，高校
の夏季休業中は正課の授業がないため，部活動を行
う頻度が多くなると思われる．K 高校サッカー部で
は，夏季休業中は他校との練習試合や部内での紅白
戦が多く実施されたり，県外遠征や合宿が行われた
りすることから，拘束時間は正課の授業がある時期
よりも多くなると思われる．これらのことから，秋
期に Hb 推定値が基準値未満であった者が多かった
ことは，夏季休業中の部活動に伴って生じたストレ
スの蓄積が影響したのではないかと考えた．また，
夏季暑熱環境下で食物摂取量が減少することはよく
知られており39），高校野球部員40）では約70% の者に
食欲低下及びエネルギー摂取量の減少がみられたと
報告されている．本研究では，2年秋期における調
査及び測定を9月頃に実施したため，この時期の栄
養素等摂取量は夏季休業中の栄養素等摂取量を反映
していると思われるが，有意な変化はみられなかっ
た．しかしながら，この時期のたんぱく質摂取量は
目標量を下回っており，カルシウム，鉄，葉酸及び
ビタミン C 摂取量が推定平均必要量を満たしてい
ない者の割合は2年春期よりも増加していた．これ
らのことから，高等学校男子サッカー部員における
貧血の予防及び改善のためには，高校の夏季休業中
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においても管理栄養士が食事を含めた生活習慣への
介入をより積極的に行う必要があると考えた．鉄の
体内への吸収率は獣肉・魚肉・鶏肉などの動物性食
品に多く含まれるヘム鉄で高く，野菜・乳製品・鶏
卵などの非ヘム鉄で低いが，非ヘム鉄はビタミン C
によって吸収率が高まるため，貧血状態の予防及び
改善には動物性食品・緑黄色野菜・柑橘類を十分に
摂取することが重要であるとされている25）．本研究
では対象者に練習前後の補食として米飯などの穀類
を食べるよう指導を行ったことから，補食で食べる
おにぎりの具材として動物性食品を使った料理（牛
挽肉のそぼろ，あさりの佃煮など）を用いたり，茹
で卵，魚肉ソーセージなどの主菜及びほうれん草，
ブロッコリー，ミニトマトなどの副菜，小分けのチー
ズ，カップヨーグルトなどの乳製品，オレンジ，グ
レープフルーツなど柑橘系の果物も摂ったりするよ
うに指導する必要があると考えた．また，対象者の

食事改善には保護者やチームスタッフの協力が必須
であると思われる．保護者に対しては食品の価格や
調理時間，保存方法などを考慮した情報提供を行い，
チームスタッフに対しては部活動の実施時間内に対
象者が食事を摂れる時間を設けることなどを提案す
べきだと考えた．

５．結論
　今回の介入研究は高等学校男子サッカー部員の栄
養素等摂取状況を良好にし，Hb 推定値の上昇をも
たらした．また，貧血状態の予防及び改善のために
は，対象者が高校1年次の時から食事を含めた生活
習慣への介入を管理栄養士が継続的に行う必要があ
ることが示唆された．さらに，高校の夏季休業中に
おいてはより積極的な介入が必要であることも考え
られた．
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Abstract

　The purpose of the study was to determine appropriate nutritional support for the prevention and improvement 
of anemia in male senior high school soccer players. We re-analyzed data from our interventional study that 
we had been conducting for male senior high school soccer players and examined whether the outcomes were 
associated with the level of hemoglobin in these study subjects. Subjects had hemoglobin levels that were below 
the WHO standard when they were in the fall of the first year, which was the time period where they reached 
peak height and had the longest hours of soccer practice. Subjects had better nutrient intake in the fall of the first 
year compared with the spring of the same year. Compared with the fall of the first year, the hemoglobin level of 
subjects increased significantly in the spring of the second year. This level of hemoglobin was maintained thereafter. 
However, compared with the spring of the second year, a larger number of subjects had a level of hemoglobin below 
the standard in the fall of the second year. In addition, nutrient intake was poorer in the fall of the second year 
compared with the spring of the same year. Our findings indicate that registered dietitians should be involved from 
the beginning of the first year on a continuous basis to provide lifestyle interventions including the diet. The results 
also suggest the need for additional interventions during summer vacations.
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