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アスリートへの栄養指導の研究は数多く報告されているが、高校女子運動部員を対象とした報告は十分ではない。

本研究では、高校女子サッカー部員1，2年生12名を対象として、パフォーマンス向上に必要な栄養に対する意識を

高め、不足しがちな栄養素の摂取を促し、さらに効率的な指導方法を見出すための栄養指導とその前後における食物

摂取頻度調査を実施した。約8か月の間に全体栄養指導を4回と個別栄養指導を2回行った。全体栄養指導では、食

事バランスの重要性とともに、女性アスリートが抱える主な健康上の問題である三主徴に関係するエネルギー、たん

ぱく質、鉄、カルシウム、ビタミンDの5項目について解説と指導を行った。個別栄養指導では、日本人の食事摂取

基準 2020 の推奨量（または目安量）と食物摂取頻度調査から推定された摂取栄養素量との比較に基づき、具体的な

食事改善提案を行った。栄養指導前後での栄養素摂取量変化について、栄養素間（5項目）と個人間（12名）を要因

として繰り返しのない二元配置分散分析を有意水準0.05 にて行った。その結果、栄養素間ではp 値が0.10 となり有

意差が得られなかったのに対して、個人間では p 値が 7×10-8であり、有意に異なることが確認された。したがって、

エネルギーと栄養素に関しては大きな偏りなく栄養指導が行われた一方、個人によって栄養指導の効果が異なってお

り、個別の意識付け及び環境要因の把握の必要性が示唆された。 

キキーーワワーードド：高校女子サッカー部、栄養指導、食物摂取頻度調査、食事摂取基準 

ⅠⅠ．．ははじじめめにに  

スポーツ選手に必要な持続力や瞬発力などの身体能力向上にはトレーニングとともにそれを支え

る栄養摂取が必要であることが先駆的な研究によって明らかになっている[1, 2]。アスリートに対す

る栄養摂取の方法に関して多くの研究がなされており[3]、プロスポーツやオリンピックのレベルで

は栄養摂取の指針が定められ[4, 5]、一般のアスリートに対する栄養プログラムに関する総説も多く

報告されている[6]。一方、中学高校年代のジュニアアスリートや運動部での活動を行う生徒に対す

る栄養指導の効果に関する報告は国内外ともに限られている[7]。また、特に女性の場合、ジュニア
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年代の中でも中学生と高校生では成長と発達といった生理的機能に大きな違いがあり、一括りで指

導方法をまとめることはできない。さらに、長時間に渡る強度の高いトレーニングが課される全国

のトップを競う強豪校の部活動と一般の学校の部活動とも区別して扱う必要がある。サッカークラ

ブに所属する女子高生は文化部に所属する女子高生に比べて栄養摂取の意識が高く、実際に栄養摂

取量が高いという報告もあり[8]、栄養指導の効果も期待できる対象と考えられる。女性アスリート

の三主徴とされる「摂食障害の有無に関わらない低エナジー・アベイラビリティー」、「機能性視床

下部性無月経」、「骨粗鬆症」[9, 10]は、競技レベルの違いによる重症度の違いはあるものの、一般の

女性にもみられる傾向である。三主徴に関わる鉄やカルシウムの不足は女性全体の問題となってお

り、将来に渡る栄養課題に繋がることから、ジュニア期からの栄養指導は早期に意識付けを行う上

でも大変重要である。 

本研究では、平均として週 4 日、1 日当たり 90 分程度のトレーニングを行う一般の高校女子サ

ッカー部員を対象として、栄養指導前後の三主徴に関わる栄養素摂取量を比較して栄養指導の効果

を確かめるとともに、効率的な栄養指導法を見出すことを試みた。 

IIII．．調調査査対対象象とと方方法法  

対象者はF高校（宇都宮市）女子サッカー部員1，2年生12名であり、全員が自宅生である。対

象者の体格指数BMIは21.1 ± 2.8であり、同年代の平均20.2 ± 2.2 [11]と同程度である。食物摂取

頻度調査は 2021 年 12 月と 2022 年 7 月に行った。食物摂取頻度調査には Food Frequency 

Questionnaire Based on Food Groups (FFQg), Ver. 6（建帛社）[12]を用いた。FFQgは食品群をベ

ースにして調理法による調味料の見積もりを取り入れて作られた食物摂取頻度調査票であり再現性

があること、また、1 週間の食事記録から摂取栄養素量を求める古典的な記録法による分析との比

較により妥当性もあることが確かめられている[13]。FFQgは記録法に比べて対象者の負担が少ない

ことから多くの研究で用いられている[14]。FFQgでは最近1か月程度における食事内容についての

設問が設けられていることから、1 か月程度の期間における栄養素摂取量を把握することができる

と考えられている。また、対象者から朝昼夕の3食と補食の写真を随時、携帯電話のアプリ（One 

Tap Sports）[15]により提出させた。 

栄養指導は2021年12月から2022年7月の期間に全体指導4回と個別指導2回を行った。全体

指導では、食事バランスの重要性に加えて、ジュニア女性アスリートが特に抱える健康上の問題で

ある三主徴[9, 10]に関連して、エネルギーおよびたんぱく質、鉄、カルシウム、ビタミンDについて

特に詳しく解説した。個別指導では、各対象者について2021年12月の食物摂取頻度調査から推定

された摂取栄養素量の解析結果を食事摂取基準 2020 の推奨量（または目安量）[16]と比較して、そ

れぞれの対象者に足りない栄養素について説明し、対象者から提出された朝昼夕の3食と補食の写
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真をもとに、具体的な食事の改善について提案した。なお、本研究は宇都宮短期大学研究倫理委員

会の承認を得て行われた。 

IIIIII．．結結果果とと考考察察  

栄養指導において特に着目したエネルギー、たんぱく質、鉄、カルシウム、ビタミンDについて

FFQgで分析した対象者12名の1日当たりの摂取量の平均は、それぞれ、2,260 ± 592 kcal、77 ± 

27 g、8.3 ± 3.2 mg、510 ± 233 mg、6.0 ± 3.2μμgであった。これは、令和元年度の15歳から20歳 

(n = 119) に対して記録法により求められた値1,896 ± 464 kcal、71.8 ± 21.9 g、7.0 ± 2.2 mg、454 

± 210 mg、5.3 ± 6.3μμgRAE [11]に対して、1.19倍、1.07倍、1.19倍、1.12倍、1.13倍である。サ

ッカークラブに所属する女子高校生 (n = 8) に対する FFQ による調査において得られたエネルギ

ー2,056 ± 536 kcal、たんぱく質69.6 ± 23.0 g、鉄7.8 ± 4.5 mg、カルシウム543 ± 298 mg [8]とは

同程度であった。 

図 1 の青棒は、栄養指導前における対象者の各栄養素平均摂取量の日本人の食事摂取基準 2020

に基づく 15 歳から 17 歳に対する推奨量（ビタミンD については目安量）（1 日当たりのエネルギ

ー2,300 kcal（身体活動レベル II）、たんぱく質55 g、鉄10.5 mg、カルシウム650 mg、ビタミン

D 8.5μμg）に対する比 f を示す。たんぱく質については 1 以上であるが、エネルギーと他の栄養素

は1未満であり、平均として摂取量が足りていない状況が把握できる。また、たんぱく質について

も個人によって推奨量に至っていない場合があった（図2(a), (b)参照）。 

図1の赤棒は栄養指導後における対象者の各栄養素平均摂取量の推奨量（または目安量）に対す

る比 fであるが、栄養指導前と比較して、たんぱく質、鉄、カルシウム、ビタミンDは増えている

が、栄養指導後も推奨量に至っていない状況であった。 

  
図1 栄養指導前後における対象者の各栄養素平均摂取量の食事摂取基準2020の推奨量 

（ビタミンDについては目安量）に対する比 
青棒と赤棒はそれぞれ栄養指導前と栄養指導後の値を示す。 
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図2(a), (b), (c), (d), (e)は、それぞれ、エネルギー、たんぱく質、鉄、カルシウム、ビタミンDの

栄養指導前と後における1日当たりの摂取量の関係を示す。横軸と縦軸は、それぞれ、栄養指導前

と栄養指導後の1日当たりの各栄養素摂取量である。図中の傾き1の直線は栄養指導前後で摂取量

の変化がなかった場合を表し、この線より上側は栄養指導により摂取量が増加、下側は栄養指導に

より摂取量が減少したことを示す。緑の縦線と横線は各栄養素の推奨量（または目安量）を示す。

それぞれの点は各対象者に対する値をプロットしたものである。 

 
図2 栄養指導前の栄養素摂取量に対する栄養指導後の栄養素摂取量の分布 

緑線は食事摂取基準2020の推奨量（または目安量）を示す。 
(a)エネルギー、(b)たんぱく質、(c) 鉄、(d) カルシウム、(e) ビタミンD 
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図2(a)のエネルギー摂取量においては、傾き1の直線より下側に点が多く、栄養指導前に比べて

栄養指導後にエネルギー摂取量が減少した対象者が多かった。図2(b)のたんぱく質摂取量について

は、栄養指導前には3名が推奨量に足りていないが、栄養指導後には1名を除き全員が推奨量を超

えた。図 2(c)の鉄摂取量については、栄養指導により摂取量が数名増えた一方、推奨量との比較で

は、栄養指導前は推奨量以上が4名だったのに対して栄養指導後は2名に減った。図2(d)のカルシ

ウム摂取量については、ほとんどの点が傾き1の直線より上側にあり、栄養指導によってほぼ全員

の摂取量が増加したことを示すが、栄養指導前は推奨量以上が3名、栄養指導後は4名と微増であ

り、栄養指導後も推奨量に足りていない対象者が多かった。食物摂取頻度調査の項目を詳しく見る

と、カルシウムの増加は、主に、牛乳の摂取量の増加によるものであることがわかった。図 2(e)の

ビタミンD摂取量については、栄養指導前後で目安量に足りている人数はともに3名であり、栄養

指導後も目安量に達していない対象者が多かった。 

たんぱく質摂取量は栄養指導後、1 名を除き対象者全員が推奨量を上回ったのに対して、その他

の栄養素については栄養指導後も推奨量に満たない対象者が多かった。特に、エネルギー摂取量が

増加したのは全体の 1/4 にあたる 3 名のみであった。個別指導における聞き取り調査では、対象者

全員に筋肉量を増やしたいという意識があったことを考えると、この結果は、「筋肉を作るためにた

んぱく質が必要である」ことは理解されていたが、「エネルギー摂取が十分でないと摂取したたんぱ

く質が代謝に使われ筋肉の生成には使われない」ということへの理解不足である可能性も高い。ま

た、エネルギー摂取量については栄養指導後に減少する対象者も過半数いたが、女子高校生は、

体型維持のための過剰な食事制限によるやせが問題となっており[17]、本対象者においても関係し

ている可能性がある。また、エネルギー摂取量が不足する場合、他の栄養素も不足する傾向があ

ることが指摘されており[18]、鉄、カルシウム、ビタミンD の摂取不足に繋がっているものと推察

された。 

図3(a)は、対象者12名について栄養指導による各栄養素摂取量の変化量∆𝑋𝑋を栄養指導前の平均

値𝑋𝑋�で除した値𝐷𝐷 𝐷 100∆𝑋𝑋/𝑋𝑋�（パーセンテージ）である。個人によって大きな偏りが見られるが、

栄養素による違いは大きくないように見える。そこで、栄養素摂取量の変化率Dが栄養素間（5項

目）および個人間（12名）で差があるのかを調べるために、それら二つを要因として繰り返しのな

い二元配置分散分析を有意水準0.05で行った。その結果、栄養素間ではp値が0.10となり有意差

が認められなかったものの、個人間では p 値が 7×10-8であり、有意に異なることが確認された。

図3(b)は栄養指導後の各栄養素の摂取量𝑋𝑋�の推奨量（または目安量）𝑋𝑋�に対する比𝑆𝑆 𝑆𝑆𝑆 �/𝑋𝑋�を表

す。図3(a)と同様に、栄養素間（5項目）と個人間（12名）を要因として繰り返しのない二元配置

分散分析を行った。その結果、栄養素間ではp値4×10-15、個人間では3×10-15であり、有意に異

なることが確認された。栄養指導による各栄養素摂取量の変化率Dに栄養素間では有意差がなかっ
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たことから、本栄養指導では、エネルギーおよび4栄養素に関しては大きな偏りなく指導が行われ

たと考えられた。 

 
図3 各対象者についての（a）栄養指導による各栄養素の摂取量増加Xの栄養指導前の平均摂取量<X0>

に対する比𝐷𝐷 = 100∆𝑋𝑋/〈𝑋𝑋�〉  （パーセンテージ）と（b）と栄養指導後の各栄養素の摂取量XFの

推奨量（または目安量）XSに対する比𝑆𝑆 = 𝑋𝑋�/𝑋𝑋� 
●エネルギー、●たんぱく質、●鉄、●カルシウム、●ビタミンD

 

個人間に有意差が見られた原因については、意識付けの段階で個人差があった、あるいは適切な

食材が自身や家庭で調達できるかできないかなどの経済格差がある、あるいは、試合時における先

発と控えのモチベーションの差などの環境要因も考えられるが、現段階では不明である。経済格差

が要因である場合は、対象者への個別指導においてそれぞれの家庭の状況に合わせた食材を用いた

メニューを提案することが必要かもしれない。一方、栄養指導後の栄養素摂取量の推奨量（または

目安量）に対する比Sについて栄養素間で有意差が見られたことは、各栄養素の摂取に繋がる食材

の摂取しやすさやしにくいさがあるものと推察される。また、やせ願望がエネルギー摂取量に影響

を及ぼし、そのことが微量栄養素の摂取量にも影響していたと考えると、個人間にも栄養素間にも

有意差が認められたことと符合している。 

本研究では、対象者の負担を考慮して食物摂取頻度調査を約8か月間の栄養指導前後でのみ実施

した。また、個別指導の際には、食物摂取頻度調査をもとに栄養素全般にわたって、特に、不足摂

取量の基準を設けずに指導を行った。今後は、個人間の違いを考慮して、摂取量と推奨量との差の
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程度によって割付し、それぞれのグループに対して最も適切な指導をすることや、食物摂取頻度調

査を全体指導に合わせて1か月または2か月の短い期間ごとに実施し、それぞれの期間における栄

養指導の効果と長期的傾向を把握できるよう、指導及び調査の効率的な統括・管理を実施する必要

がある。具体的には、栄養指導1回目では、推奨量に足りている人、推奨量に足りていない人に分

け、それぞれ栄養摂取の持続の方法と推奨量に近づける方法を指導することや、栄養指導2回目で

は、栄養指導1回目の後の調査でも推奨量に達していなかった対象者を、栄養素摂取量が1回目の

調査から減少または変化がなく推奨量に達していなかった場合と摂取量が増加したが達していなか

った場合に分けて、それぞれ、原因を聞き取った後、解決策を提案する方法、栄養摂取をさらに増

加させる方法を指導することが考えられる。 

本研究の対象者は全員が自宅生であった。そのため、全国の強豪校のように寮生活によって食事

からトレーニングまでにわたり一元管理することはできなかった。寮生活などをしている場合は、

集団給食管理に、ナッジにより自然に望ましい栄養を摂取できるような栄養・健康支援も可能であ

る [19]。一方、自宅生に対しては、食事を提供する家族を巻き込んだプログラムを考える必要があ

る。実際に、料理を作る家族の栄養指導が子どもの栄養改善促進に大きな影響を与えることが知ら

れている [20]。また、スポーツクラブに通う児童の母親への指導が子どもの食態度や食生活を変え

ることが報告されている[21]。競技のパフォーマンスを上げたいという意欲が大きいジュニア世代が

それに協力したいと願う保護者（料理を提供する人）の栄養改善へのモチベーションに繋がり、家

族全体の栄養改善支援に結び付く可能性も期待できる。 

ⅣⅣ．．ままととめめ  

本研究では、高校女子サッカー部員を対象として、全体及び個別の栄養指導を行い、栄養指導前

後の栄養素摂取量の増減を調べた。たんぱく質以外については、栄養指導後も、食事摂取基準2020

の推奨量または目安量に到達しない対象者が多く見られた。エネルギー摂取量については栄養指導

後に減少する対象者が過半数みられた。エネルギー摂取量の減少は、近年問題となっている若年層

のやせの問題と関連するほか、鉄、カルシウム、ビタミンDの摂取不足に繋がっている可能性があ

る。なお、栄養指導後における栄養素摂取増加量に対する二元配置分散分析の結果は、栄養素間に

有意差は認められなかったが個人間には有意差が認められた。このことから、個別の意識付け及び

環境要因の把握の必要性が示唆された。やせの問題解消のために考えられている様々な工夫[22]を駆

使する等、より強い個人の意識付けのための方法を試みる必要があるほか、栄養指導及び調査の効

率的な統括・管理の必要性についても示唆された。 
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