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要 旨
高校男子サッカー部員４６名を対象として、栄養素等摂取状況および身体的特徴を調査した。対象者４６名

のヘモグロビン値を暫定基準値と比較した結果、「要注意（１２．０～１２．９�／dl）」「要受診（１１．９�／dl以下）」

と判定される対象者がそれぞれ５名（約１０．９％）、６名（約１３．０％）いた。また、脂質以外の栄養素等摂

取量は日本人の食事摂取基準２００５年版を参考に設定した摂取目標量以下であった。食品群別摂取量をみる

と、肉類以外の摂取量は目標量以下であった。本研究の結果より、バランスのとれた摂取を促し、全ての

栄養素を最適な量で供給するため、対象者とその保護者への栄養教育の重要性が示唆された。

キーワード
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目 的

サッカーは国内外において、非常に人気の高

いスポーツである。試合は１０５×６８mの広さの

コートで、１チーム１１名ずつ計２２名で４５分×２

ハーフの９０分間にわたって行われる。ポジショ

ンにもよるが、キーパー以外は徒歩とジョギン

グを中心にして、より早いスピードで走った

り、さらに全力で走ったり、ときには立ち止ま

るといった動きを間欠的に繰り返している１）。

近年、スポーツにおける競技能力の維持・向

上には、トレーニングのみならず、適切な栄養

素等摂取も必要不可欠であるという認識が広

まってきており、実際にトップアスリートの中

には栄養指導を受けている選手が多くいる。し

かし、中・高校生の部活動においては、正しい

知識をもった専門家によって栄養指導を受ける

ことのできる選手は限られている。また、指導

者の意識は技術の習得や向上に傾きがちであ

り、栄養的な配慮や検討にまで及ばないことも

考えられる。さらに、中・高校生の時期は成長

過程でもあるため、通常の食事摂取に加え、ト

レーニングにより消費した、もしくは必要とな

るエネルギーおよび栄養素の十分な補給が必要

である。

そこで、適切な食事摂取の指導を行い、部員

の競技能力の向上を目指すことを目的とし、本

研究はその基礎的検討のために高校男子サッ

カー部員の栄養素等摂取状況および身体的特徴

を調査した。

方 法

対象は長崎県内のＳ高校サッカー部に所属す

る男子部員１年生２９名、２年生１７名の計４６名で

ある。チームの調査年度の競技戦績は県大会出

場レベルであった。本研究の実施にあたって

は、その趣旨と内容について対象者およびその

保護者に十分説明した後に、対象者およびその

保護者から同意書を回収し、ヘルシンキ宣言の

精神を遵守した。また長崎国際大学健康管理学

部倫理委員会の承認を得た。なお、練習はほぼ

毎日行われており、練習時間は平日約２時間、

休日約３時間であった。
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身体測定のうち、体組成はインピーダン

ス法に基づいた TANITAの BC-１１８D体組

成計を用いて測定した。骨密度は若年成人

平均値に対する割合（%young adult mean;

%YAM）を指標とし、エルクコーポレー

ション社の超音波骨密度測定装置 CM-１００

を用いて超音波伝播速度（sound of speed; SOS

m／sec）を測定した。ヘモグロビン値は近赤外

線分光画像計測法で非侵襲的に静脈血ヘモグロ

ビン値を測定する Sysmex社の末梢血管モニタ

リング装置 ASTRIMを用いて測定した。持久

力テストは各負荷と脈拍数との関係より求め

た、１５０拍／分における仕事率である Physical

Working Capacity１５０（PWC１５０）を指標とし、

コンビ社のエアロバイク７５XL�を用いて測定
した。なお、ヘモグロビン値は表１に示した東

京都予防医学協会による暫定基準値２）、PWC１５０

は表２に示した宮下らの研究３）より作成された

エアロバイク７５XL�の評価表とそれぞれ比較
した。

食事調査は３日間記録法で行った。平日２日

間と土日のどちらか１日間の食事内容を本人ま

たは保護者に記録してもらい、その後個人面接

で記録内容の確認を行い、不備を補った。各栄

養素等の摂取量はエクセル栄養君 Ver．４．５４）を

用いて算定した。エネルギーおよび栄養素の摂

取目標量は日本人の食事摂取基準２００５年版５）を

基に表３のように算定し、それを「適正量」と

設定し、その適正量に対する摂取割合を算出し

た。また、食品群別摂取量の目標量はアスリー

トのための栄養・食事ガイド６）の３５００kcalの食

品構成を参考に適正量を満たすように調整し、

設定した。

対象者の身体活動レベルは日本人の食事摂取

基準２００５年版５）の区分における�（高い）とし
た。

値は平均値±標準偏差で示した。

結 果

表４は対象者の身体的特徴を示したものであ

る。

表５はヘモグロビンの暫定基準値別の平均ヘ

モグロビン値を示したものである。全対象者４６

名のうち、「要注意」「要受診」と判定される対

象者がそれぞれ５名（約１０．９％）、６名（約

１３．０％）いた。

表６は栄養素等摂取状況と栄養比率等および

適正量に対する摂取量の割合を示したものであ

る。適正量に対する摂取量の割合をみると、１・

２年生共に、脂質は１００％以上であり適正量以

上を摂取しているが、それ以外は１００％以下で

あり適正量以下の摂取量であった。

表７は食品群別摂取量を示したものである。

１・２年生共に、野菜や乳類の摂取量は目標量

以下であった。

考 察

競技の特性により栄養補給のポイントは変わ

表１ ヘモグロビンの暫定基準値２）

（静脈血、g／dl）

正常域 要注意 要受診

男子高校生 １３．０～１８．０ １２．０～１２．９ １１．９以下

２）前田美穂（２００８）「貧血検査の実施成績」
『東京都予防医学協会年報２００８年版』第３７号、４９‐５２頁。

表２ PWC１５０評価表３）

（W）

学年 評価 １ ２ ３（標準値） ４ ５

高１（１５～１６歳） ～７８ ７９～１２６ １２７～１７４ １７５～２２２ ２２３～

高２（１６～１７歳） ～１１７ １１８～１４７ １４８～１７７ １７８～２０７ ２０８～

高３（１７～１８歳） ～７７ ７８～１２０ １２１～１６３ １６４～２０６ ２０７～

３）宮下充正、武藤芳照、岩岡研典、他（１９８６）「子どもの有酸素性作業能力の測定」
『東京大学教育学部紀要』第２６巻、１６１‐１６６頁。
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るが、通常トレーニングは長時間行われること

が多い。スポーツを行っている場合、エネルギー

消費量を補うため、エネルギーや栄養素の付加

が必要と考えられ、エネルギーについては必要

量を満たすこと、ビタミンやミネラルについて

は少なくとも食事摂取基準を満たす摂取が望ま

しいとされている７）。また、今回の対象者は高

校生であり、成長段階であることも十分に考慮

し、食事を摂取する必要がある。よって、本研

究の対象者の場合、まずは食事摂取基準の指標

表３ エネルギーおよび栄養素の適正量５）

日本人の食事摂取基準２００５年版５）の男性１５－１７歳の基準を参考に以下のような適正量とした。

栄養素 指標 算出法 適正量＊６

エネルギー 推定エネルギー必要量 基礎代謝基準値＊１×現体重×身体活動レベル＊２ ３２１４kcal

たんぱく質 ＊３ エネルギー適正量のエネルギー比率１２．５％時のグラム数 １００g

脂質 目標量 エネルギー適正量のエネルギー比率２５％時のグラム数 ８９g

炭水化物 目標量 エネルギー適正量のエネルギー比率６２．５％時のグラム数 ５０２g

カルシウム 目標量 ８５０mg

鉄 推奨量 １０．５mg

ビタミンＡ 推奨量 ７００µgRE

ビタミンＢ１ 推奨量 エネルギー適正量１０００kcal当たり０．５４mg １．７mg

ビタミンＢ２ 推奨量 エネルギー適正量１０００kcal当たり０．６０mg １．９mg

ビタミンＣ 推奨量 １００mg

食物繊維＊４ 目標量 目安量（エネルギー適正量１０００kcal当たり１０g）と
現在の代表的な摂取量＊５との中間値 ２３g

食塩 目標量 エネルギー適正量１０００kcal当たり４．５g １４．５g

＊１：２７．０kcal／kg体重／day、＊２：２．００、
＊３：全体（１００％）より脂質と炭水化物のエネルギー比率を差し引いた１２．５％をたんぱく質のエネルギー比率

とし、エネルギー適正量を用いてグラム数を算出した。
＊４：対象者（１５‐１７歳）では目標量の設定はされていないが、１８歳以上の目標量の算出法にならって算出した。
＊５：平成１８年国民健康・栄養調査における１５～１９歳の食物繊維の平均摂取量１４．３gとした１０）。
＊６：エネルギー適正量は算出式より求めた各対象者の平均値とした。また、たんぱく質や脂質、炭水化物、ビ

タミンＢ１、Ｂ２、食物繊維、食塩の適正量はエネルギー適正量を用いて算出した。
５）第一出版編集部（編）（２００５）『厚生労働省策定 日本人の食事摂取基準（２００５年版）』第一出版。
１０）健康・栄養情報研究会（編）（２００９）『国民健康・栄養の現状－平成１８年厚生労働省国民健康・栄養調査報告より－』第一出版。

表４ 身体的特徴

全体（n＝４６） １年生（n＝２９） ２年生（n＝１７）

年齢（歳）

身長（cm）

体重（kg）

BMI（kg／m２）

体脂肪率（%）

脂肪量（kg）

除脂肪量（kg）

１６±１

１７１．１±５．５

５９．５±５．７

２０．３±１．５

１４．０±２．５

８．４±２．１

５１．１±４．４

１６±０

１７１．１±５．９

５９．４±５．８

２０．３±１．５

１３．４±２．５

８．０±２．１

５１．４±４．６

１７±０

１７１．１±５．０

５９．７±５．５

２０．４±１．６

１５．１±２．２

９．１±１．９

５０．７±４．０

骨密度
SOS（m／sec）

％YAM（％）

１５９６±４２

１３２．５±２３．３

１５８５±３４

１２６．０±１８．７

１６１６±４８

１４３．５±２６．６

ヘモグロビン（g／dl） １３．５±１．２ １３．３±１．２ １３．７±１．１

PWC１５０
（W）

（W／kg）

１６１±２４

２．７±０．４

１６１±２６

２．７±０．５

１６０±２０

２．７±０．４

BMI：Body Mass Index、SOS:sound of speed（超音波伝播速度）、
％YAM：%young adult mean（若年成人（２０～４４歳）の平均値を１００％としたときのそれに対する割合）、
PWC１５０：Physical Working Capacity１５０（心拍数が１５０拍／分のときの仕事率）
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に到達することが目標となると考えられる。し

かしながら、部活動やクラブ等でスポーツを行

う高校生や大学生は十分にエネルギーおよび栄

養素を摂取できていない場合も多い。

高校１年生の野球部員を対象とした研究にお

いては食事摂取基準と比較した結果、各栄養素

の摂取量は不足傾向にあり８）、大学女子ラクロ

ス部員を対象とした研究においても、エネル

ギーや鉄摂取量の不足が認められている９）。ま

た、平成１８年国民健康・栄養調査１０）における１５

～１９歳男性のカルシウムや鉄、ビタミンＡ、ビ

タミンＣなどの摂取量は日本人の食事摂取基準

２００５年版の指標以下の摂取量であった。本研究

でも、適正量と比較した結果、脂質以外の摂取

量は適正量以下であり、同様の傾向にあった。

また、日本人の食事摂取基準２００５年版において

は、脂質、炭水化物のエネルギー比率はそれぞ

れ２０～３０％、５０～７０％と設定されており５）、Pet-

rieらによる若年アスリートの栄養摂取につい

ての報告では、三大栄養素のエネルギー比率は

たんぱく質１２～１５％、脂質２５～３０％、炭水化物

は少なくとも５０％以上が望ましいとされてい

表５ ヘモグロビンの暫定基準値２）別の平均ヘモグロビン値
（静脈血、g／dl）

正常域 要注意 要受診

全体 １４．０±０．６（n＝３５） １２．５±０．３（n＝５） １１．１±０．４（n＝６）

１年生 １４．０±０．７（n＝２１） １２．５±０．４（n＝３） １１．２±０．４（n＝５）

２年生 １４．１±０．６（n＝１４） １２．６±０．２（n＝２） １０．７±０．０（n＝１）

基準値 １３．０～１８．０ １２．０～１２．９ １１．９以下

２）前田美穂（２００８）「貧血検査の実施成績」『東京都予防医学協会年報２００８年版』
第３７号、４９‐５２頁。

表６ 栄養素等摂取状況と栄養比率等および適正量に対する摂取量の割合

全体（n＝４６） １年生（n＝２９） ２年生（n＝１７）
摂取量 適正量対（％） 摂取量 適正量対（％） 摂取量 適正量対（％）

エネルギー（kcal） ２９５７±５１３ ９２．５±１６．５ ２８７９±５２４ ９０．４±１７．９ ３０９０±４８０ ９６．１±１３．６

（kcal／kg） ５０±９ ４９±１０ ５２±７

たんぱく質（g） ９２．７±１８．５ ９２．７±１８．６ ８９．７±１８．３ ９０．１±１９．５ ９７．７±１８．２ ９７．１±１６．６

（g／kg） １．６±０．３ １．５±０．３ １．６±０．３

脂質（g） ９２．４±２０．３ １０４．４±２５．３ ９２．８±２０．０ １０４．９±２４．３ ９１．６±２１．４ １０３．５±２７．７

（g／kg） １．６±０．４ １．６±０．４ １．６±０．４

炭水化物（g） ４２２．４±９１．６ ８４．５±１７．９ ４０５．６±８５．８ ８１．６±１８．４ ４５１．２±９６．５ ８９．５±１６．５

（g／kg） ７．１±１．５ ６．９±１．６ ７．５±１．４

カルシウム（mg） ５７４±１８３ ６７．５±２１．５ ５７８±１５７ ６７．９±１８．５ ５６７±２２５ ６６．７±２６．５

鉄（mg） ８．１±２．０ ７７．１±１９．１ ７．８±２．０ ７４．６±１８．９ ８．６±２．０ ８１．５±１９．０

ビタミン A（µgRE） ４５１±１７５ ６４．５±２５．０ ４２７±１２６ ６１．０±１８．０ ４９２±２３６ ７０．３±３３．６

ビタミン B１（mg） １．２２±０．３０ ７０．５±１８．１ １．１９±０．３２ ６９．５±１９．４ １．２５±０．２７ ７２．２±１６．２

ビタミン B２（mg） １．３９±０．２９ ７２．３±１５．３ １．３５±０．２４ ７０．９±１３．６ １．４４±０．３６ ７４．７±１８．０

ビタミン C（mg） ８１±２９ ８１．３±２９．３ ８５±３１ ８５．３±３０．５ ７５±２６ ７４．６±２６．４

食物繊維（g） １３．１±３．７ ５７．１±１５．９ １３．３±３．８ ５７．７±１６．４ １２．９±３．５ ５６．０±１５．４

食塩（g） １１．８±２．７ ８２．２±１９．４ １１．３±２．９ ７８．９±２０．７ １２．７±２．０ ８７．９±１５．８

たんぱく質エネルギー比（％） １２．５±１．３ １２．５±１．１ １２．７±１．６

脂質エネルギー比（％） ２８．３±５．２ ２９．２±４．７ ２６．９±５．９

炭水化物エネルギー比（％） ５９．１±５．７ ５８．４±５．１ ６０．４±６．５

穀類エネルギー比（％） ５０．３±８．２ ４８．５±７．４ ５３．４±８．９
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る１１）。本研究の対象者のエネルギー比率はこれ

らの範囲内であり、摂取エネルギーにおける三

大栄養素の摂取バランスは良いと考えられる。

食品群別摂取量をみると、肉類以外の摂取量

は目標量以下であった。野菜は１日に３５０～４００

gが必要だが、１・２年生共におよそ半分の２００

g程度しか摂取できていなかった。乳類は１・

２年生共に１２０g前後であり、牛乳コップ１杯

（２００g）も摂取できていない状況であった。

このような状況がビタミンやミネラル、食物繊

維の摂取不足の一因と考えられる。また、穀類

の摂取量をみると、１・２年生共に目標量より

低く、炭水化物の不足、すなわちエネルギーの

不足につながっていると考えられる。一方、肉

類のみ目標量以上の摂取量であり、たんぱく質

の供給源としては豆類や魚介類などに比べて、

肉類にやや偏りがみられる。

次に身体組成をみると、本研究の対象者の身

長と体重は平成２０年度学校保健統計調査１２）にお

ける長崎県の１６歳男性の身長１６９．７±６．０４cm、

体重６１．５±１０．９７kg、１７歳男性の身長１７１．１±

５．９３cm、体重６３．８±１０．３０kgと近い値を示し

た。また、長崎県内のエリートスポーツ選手を

対象とした研究１３）における高校サッカー選手の

身体組成（身長１７２．８±５．１３cm、体重６４．８８±

５．１３kg、体脂肪率９．０±３．１％）と比較すると、

本研究の対象者の身体組成は体重が小さく、体

脂肪率が高かった。よって、本研究の対象者は

この年代における平均的な集団だと考えられ、

競技能力の向上のためには体重の増加、特に除

脂肪体重の増加が必要と考えられる。

骨密度において、超音波骨密度測定装置 CM

-１００による SOSの normal reference date１４）の男性

１６歳１５６１±３３m／sec、１７歳１５６５±３６m／secと比

較すると、いずれも本研究の対象者の SOSは

高い値を示した。また、％YAMは骨粗鬆症の

診断基準として使用され、８０％以上を正常と

し１５）、本研究の対象者の平均％YAMは１００％以

上であった。本研究の対象者は高校生であり、

年齢が低いことやトレーニングを行っているこ

とから、骨密度が低値を示さなかったと考えら

れるが、サッカーはかなり激しい接触プレーが

あることから、骨折予防のため、また最大骨塩

量を高めるためにもカルシウムの十分な摂取が

表７ 食品群別摂取量（�）

全体（n＝４６） １年生（n＝２９） ２年生（n＝１７） 目標量

穀類 ８２９．４±２３３．１ ７７４．６±２０４．０ ９２２．８±２５５．５ １００５

種実類 １．３±４．６ １．９±５．７ ０．３±０．５ －

いも類 ３７．４±３３．１ ３９．１±３６．６ ３４．４±２６．８ １００

砂糖類 １６．４±１３．８ １５．３±１２．２ １８．３±１６．４ ２５

菓子類 １５．５±２７．３ １４．５±２６．７ １７．３±２９．１ －

油脂類 ２７．９±１０．０ ２８．８±８．４ ２６．２±１２．４ ４０

豆類 ３５．３±２５．１ ３３．６±２３．２ ３８．２±２８．５ ７０

果実類 ７０．２±６９．０ ７３．３±６５．８ ６５．１±７５．８ ２００

緑黄色野菜 ５９．５±４１．２ ６２．７±３９．７ ５４．１±４４．４ １５０

その他の野菜 １４２．０±７３．０ １５５．１±７９．６ １１９．６±５５．０ ２５０

きのこ類 ８．１±１２．７ ８．８±１４．３ ６．８±９．５ １５

海藻類 ２．６±３．５ ２．７±３．９ ２．４±３．０ ４

調味料類・嗜好飲料 ２２０．０±２２２．１ ２１６．３±１８０．１ ２２６．４±２８６．２ －

魚介類 ５２．９±３７．８ ４３．６±３２．４ ６８．８±４１．９ ７０

肉類 １４９．３±５３．８ １５２．８±５８．４ １４３．４±４５．８ ７０

卵類 ６６．０±４０．０ ５９．８±３５．２ ７６．６±４６．３ ７０

乳類 １２３．１±１３２．４ １２８．４±１３３．２ １１４．１±１３４．８ ３００

その他の食品 ３７．０±４２．０ ４２．５±４７．７ ２７．８±２８．８ －

高校男子サッカー部員の栄養素等摂取状況および身体的特徴
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必要である。ヘモグロビン値は表１の指標２）と

比較した結果、平均値は「正常域」であった。

今回のヘモグロビン値は採血なしの末梢血管モ

ニタリング装置を使用して測定したが、対象者

の中には「要受診」「要注意」と判定される対

象者がそれぞれ６名、５名おり、これらを併せ

ると全体の約２３．９％となり、対象者のうち約４

人に１人がヘモグロビン値の低い傾向にあると

いえる。今後、定期的な測定と血液検査、貧血

改善および予防の指導が必要であると考えられ

る。また、PWC１５０の平均値を表２の評価表３）

で判定すると、１・２年生共に標準値の３で

あった。都市に在住する児童・生徒を対象とし

た宮下らの研究における体重１kg当たりの

PWC１５０の平均値は男子の高校１年生２．６±０．８

W／kg、高校２年生２．７±０．５W／kgであり３）、本

研究の対象者の値は近い結果であった。サッ

カーはコート内を走り回る競技であるため、持

久力の向上も必要と考えられる。

本研究の対象者の栄養素等摂取状況や身体的

特徴は同年代の平均的な結果と近いことが分

かった。競技能力の向上を目指すにはトレーニ

ングの効果を生かすために、同年代の平均以上

の栄養素等摂取、つまり食事摂取基準に到達す

る栄養素等摂取を行い、身体組成の向上につな

げる必要があると考えられる。まずはたんぱく

質や炭水化物を十分に摂取し、必要となるエネ

ルギーを確保し、除脂肪体重の増加につなげ、

また、最大骨塩量を高めるためにカルシウム、

貧血改善および予防のために鉄を適正量または

適正量以上摂取することが必要である。そのた

め、エネルギー源となる炭水化物を多く含む穀

類やカルシウム源である乳類、鉄を多く含む食

品（レバーやひじきなど）、その他に不足しが

ちな野菜、豆類、魚介類などの積極的な摂取が

望まれる。本研究の結果より、バランスのとれ

た摂取を促し、全ての栄養素を最適な量で供給

するため、対象者とその保護者への栄養教育の

重要性が示唆された。
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