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1．はじめに

競技力向上を目指すアスリートにとって，ピーク

パフォーマンスを発揮するためにコンディションを

整えることは必要不可欠である．特に，毎日の食事

によって摂取するエネルギーとトレーニングによっ

て消費されるエネルギーの出納バランスがとれてい

ることが，体づくりをするうえでは基本となる．し

かしながら，近年，アスリートにおいて過度な食事

制限またはオーバートレーニングによるエネルギー

不足が問題となっており、それによって引き起こさ

れる健康障害が懸念されている．

国際オリンピック委員会は，2004 年にスポーツ

における相対的エネルギー不足（ Relative Energy 

Deficiency in Sport; RED-S) に関するコンセンサ

スステートメントを発表している 1)．RED-S は，様々

な健康問題を誘発し，スポーツパフォーマンスの

低下につながることが多くの研究によって報告さ

れている 2)．さらに，アメリカスポーツ医学会で

は 1997 年に女性アスリートに多く発症する健康障

害として，摂食障害，無月経，骨粗鬆症を Female 

athlete triad（女性アスリートの三主徴）と定義

づけた 3)．さらに，2007 年には，利用可能エネルギー

不足（摂食障害の有無は問わない），視床下部性無

月経，骨粗鬆症が三主徴であると変更している 4)．

女性アスリートの三主徴は，それぞれ単独ではなく

相互に関連しており，特に利用可能エネルギー不足

によって月経異常や低骨量状態が誘発されることが

明らかとなっている．

男女に関わらず，発育発達が著しい高校生アス

リートの場合には，練習量に見合った食事によるエ

ネルギー量の確保は，コンディションを整えるうえ

で非常に重要である．本稿では、高校生トップアス

リートを対象に実施した食生活とコンディションに

ついて実態調査の結果と女子選手における月経状況

について報告する．

2．方法

2004 ～ 2019 年までの全国高等学校総合体育大会

の陸上競技入賞選手を対象に質問紙を用いて調査を

実施し , 有効な回答が得られた 1,275 名（男子 680

名、女子 594 名）を対象に食生活とコンディション

に関する質問項目の分析を行った．月経状況に関し

ては，この質問項目に対して無回答であった 1名を

除く女子 594 名のデータを分析対象とした．「月経

が 25-38 日に 1 回ある」と回答した者を正常月経

群（n=532，89.6%），それ以外を月経異常群（n=62，

10.4%）に群分けした．

データはすべて平均値±標準偏差で示した．正常

月経群と月経異常群の差の検定には対応のない t-

検定を用いた．有意水準は 5% 未満とした．

３．結果および考察

3-1．食事環境について

朝食，昼食，夕食のそれぞれについて，摂取頻度

を調査したところ，朝食は 95.3％，昼食は 99.5％，

夕食は 99.4％が毎日摂っていることがわかった（表

1）．三食を比較してみると，朝食の摂取頻度がやや

低いことが示された．2014 年に文部科学省が実施

した「睡眠を中心とした生活習慣と子供の自立等と

の関係性に関する調査」では，「朝食を毎日食べる」

と回答した割合が高校生では 81.9% であった 5)．こ

のことから，高校生トップアスリートは，一般の高

校生に比べて朝食摂取頻度は高いことが明らかに

なった．

間食については，「毎日摂る」または「時々摂る」

を合わせると 1,074 名であり全体の 84.2% であっ

た．アスリートは，運動習慣のない者に比べて，エ
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ネルギー消費量が非常に高いため，三食の食事だけ

ではエネルギー摂取量がエネルギー需要量に満たな

いこともある．したがって，間食を摂っているのは

補食としての意味合いが強いのではないかと考えら

れる．相対的エネルギー不足を予防するためにも三

食に加えて間食を摂ることは，非常に有用である．

本調査では，食事内容やエネルギー摂取量の測定を

行っていないので断定はできないが，食事摂取頻度

からみると，インターハイ入賞者は食事によって必

要なエネルギー量を確保できている可能性が高いと

考えられた．

3-2．コンディション（体調）について

普段の体調で気になる点については，「イライラ

することがある」（25.1%）が最も多く，続いて「ア

レルギーがある」（24.5%），「立ちくらみをよく起こ

す」（23.5%）などが挙げられ，身体的な不調だけで

なく，精神的な不調もみられた（表 2）．また，疲

労感と練習時間の関連性について検討するため，疲

れがとれにくいと回答した者（疲労群：256 名）と

そうでない者（健常群：1,019 名）の練習時間の比

較を行った．その結果，練習時間は疲労群3.4± 1.2

時間，健常群 3.5 ± 1.3 時間であり，両群に有意な

差は認められなかった（図 1）．しかしながら，1日

当たりの練習時間は最短で 1時間，最長で 8時間と

幅があった．本調査の結果だけでは，疲れがとれに

くい原因について特定することは難しいが，障害予

防のためにも適切なコンディション管理を行う必要

があると考えられた．

食欲に関する調査結果を図2に示した．食欲が「か

なりある」36％，「ある」47%，「ふつう」16%，「あ

まりない」1% であった．食欲については，ほとん

表 1　食事の頻度

表 2　普段の体調で気になる点

図 1　食欲について

図２　疲労群と健常群の練習時間の比較
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どの選手に問題がないという結果が得られた．食欲

があまりないと回答した者に関しては，調査タイミ

ングがインターハイの直後であり 8月であったこと

から，暑さや疲労によって食欲低下を引き起こした

可能性も考えられる．

排便に関する調査結果を図 3に示した．全体では

「毎日する」が 84%，「毎日は出ない」が 13%，「数日

しないことがある」3％であった．南ら 6) は，高校

生を対象に , 排便回数及び食生活や食物摂取量に

関する意識についてアンケート調査を行ったとこ

ろ，毎日排便のある割合は , 男子 (54%) に比べて

女子 (27%) のほうが低いという結果を報告してい

る．一般の高校生と比較すると，毎日排便の習慣が

ある割合はインターハイ入賞者の方が高かった．今

後は，男女別での検討も必要である．　

3-3．食習慣および食嗜好について

食習慣に関しては，毎日食べる食品について調査

を行った．「穀物（ごはん・パン・麺）を毎食食べ

る」と回答した割合が 96.9％と最も高かった（表 3）．

一方，「魚を毎日食べる」と回答した割合は 25.3％

と最も低かった．また，「乳製品を毎日食べる」割

合は，74.4% と一般の高校生と比較して高い割合を

示した．原田ら 7) は，高校生を対象に食物摂取頻

度と不定愁訴の関連について検討し，主食と乳製品

を多く摂っている生徒の方がイライラや立ちくらみ

を感じていないと報告している．したがって，今後

は食習慣とコンディションの関連性についても検討

する必要性がある．また，食嗜好については，「好

き嫌いがある」という回答が最も多く，37.6% を占

めた（表 4）．一方，最も回答数が低かったのは，「野

菜は嫌いなのでほとんど食べない」であり，3.5％

であった．

3-4．初経発来学年

初経発来学年で，最も多かったのは，小学校 

以前（42.6％）という結果であった（図 4）．一般

女性の初経発来年齢の平均は，12.2 歳であるのに

図 3　睡眠について

表 3　食習慣について

表 4　食嗜好について
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対し，全国大会レベルの女性アスリートは 12.9 歳

であったことが報告されている 8)．本調査の対象者

の半数以上（66.5％）が小学校以前または中学校 1

年生に初経が発来していることから，過半数は 12

歳までに初経を迎えていることがうかがえる．女性

アスリートのヘルスケアに関する管理指針では，15

歳以上で初経発来していない場合に，婦人科の受診

を勧めている 9)．本調査は 15 歳以上である高校生

を対象としたが，「まだ初経が発来していない」と

回答した者が数名いた．このような選手には，指導

者や保護者から病気が潜んでいる可能性があること

を伝え，婦人科の受診を促す必要がある．

月経異常群で最も高い割合を示した競技種目は

中・長距離（19.0％）であった．競技種目と月経異

常との関連については，これまでも報告がなされて

おり，持久系の競技種目において月経異常の割合が

高いことが示されている 8)．本調査においても同様

の結果が得られたが，先行研究の報告と比べるとそ

の割合は低い．また，短距離や跳躍などにも月経異

常の選手は存在し，必ずしも中・長距離だけの問題

ではないことが明らかとなった．無月経や月経周期

異常は，利用可能エネルギー不足や体脂肪率が低い

ことだけでなく，下垂体機能低下症や多嚢胞性卵巣

症候群などの病気が原因であるケースもある 9)．女

子高校生の場合，健康な状態であれば月に一度の頻

度で月経があり，月経周期異常を経て無月経に至

る 10)．したがって，月経周期異常の時点でいかに

図 4　排便について

図 5　初経発来学年

図 6　競技種目別にみた月経状況
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食事量や練習量を調整するかが無月経を予防するう

えで非常に重要である．

3-5．月経状況と身体的特性

月経状況別の身体的特性を表 5に示した．月経異

常群では，正常月経群に比べて体重および BMI が有

意に低い値を示した（p<0.01）．BMI は，身長の二

乗に対する体重の比であり，体格指数を示すもので

ある．一般的に BMI は，肥満の判定に用いられてい

るが，女性アスリートの三主徴のスクリーニングと

して用いることが推奨されている 4)．実際に，BMI

が低い者は月経異常や疲労骨折のリスクが高まるこ

とが報告されている 8)10)

3-6．月経状況と疲労骨折経験の有無

疲労骨折の経験があると回答した割合は，正常月

経群 23.7% に対して月経異常群では 41.9％であっ

た（図 7）．前述のとおり，女性アスリートの三主

徴は疲労骨折をはじめとした疲労性骨障害のリス

クを高めることが明らかとなっている 11)12)．国立ス

ポーツ科学センター婦人科において，新規疲労骨折

を認めた 36 名を対象に疲労骨折と関連するリスク

因子について検討したところ，10 代の女性アスリー

トでは無月経や低い BMI が疲労骨折の因子として抽

出された 13)．このような無月経と疲労骨折との関

連については，長期間にわたる低エストロゲン状態

が影響していると考えられている．本調査において

も，疲労骨折の経験がある割合は，正常月経群に比

べて月経異常群において約 20% も高い値を示してい

る（図 7）．本邦における調査では，全国大会レベ

ルのアスリートにおける疲労骨折の好発年齢は 17

歳と報告されており 8)，小学生，中学生のうちから

予防に努めなければならない．

４．これまでの総括と今後の展望

本稿では，2004 ～ 2019 年の期間に全国高等学校

総合体育大会の陸上競技入賞選手 1,275 名を対象に

実施したアンケート調査の結果をもとに，食生活と

コンディションの関連性および女子選手における月

表 5　対象者（女性）の身体的特性

図 7　疲労骨折経験の有無
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経状況について検討した．その結果，本調査の対象

者は，食事摂取頻度が高く，食欲や排便の状況につ

いても一般高校生と比べて好ましい状態であった．

一方，女子で月経異常の場合には，BMI が低く，疲

労骨折のリスクが高まることが明らかとなった． 

日本において RED-S や女性アスリートの三主徴の

概念が一般に知られるようになったのは最近のこと

であり，おそらくこのアンケートが始まった当初に

はほとんど知られていなかったであろう．今後は，

食事によってエネルギーを確保することの重要性や

女子選手における月経に関する知識が広く普及する

ことによって，高校生アスリートが健康でコンディ

ションの良い状態で試合に臨むことができる環境が

整うことが期待される． 
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