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バドミントン日本代表選手における 
ビタミン D 不足に対する栄養介入の有効性
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【目的】
　ビタミンDが不足すると、骨の健康に悪影響を及ぼし、骨折のリスクが高まる。ビタミンDは、食事か
らの摂取に加え、皮膚への紫外線照射によって産生されることから、屋内競技のスポーツ選手では、体内
のビタミンDが不足することが懸念される。実際に、バドミントン日本代表では、ビタミンD栄養状態の
評価指標である25（OH）Dに関して、目標値である30�ng/mL以上を満たした選手がみられなかった。そ
こで、バドミントン日本代表選手のビタミンD栄養状態を改善する目的で、約 １ 年間の栄養介入を行った。
【方法】
　対象は、バドミントン日本代表選手39名（男子選手１9名、女子選手20名）とした。調査項目は、血液検
査、食事調査、身体組成計測とした。栄養介入において、ビタミンDの摂取量を増やす方策として、その
主な供給源となる魚類の摂取量を強化することを中心とした行動計画を個別に提案した。
【結果】
　栄養介入前後において、25（OH）Dは有意に増加していた（p�＜�0.00１）。また、食事調査では、ビタ
ミンDと魚介類の摂取量が有意に増加していることが示された（いずれもp�＜�0.05）。
【結論】
　約 １ 年間の栄養介入により、日常的にビタミンDの供給源となる魚類の摂取量を増やし、ビタミンDの
摂取量を増加させることで、25（OH）Dが改善することが示された。
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Ⅰ　緒言

　ビタミンDは、体内でのカルシウム吸収を中心とす
る骨代謝に関与していることから、ビタミンDが不足
すると骨の健康に悪影響を及ぼし １）、骨折のリスクが
高まることが懸念される。そのため、骨の健康を維持・
向上させ、骨折を予防するためには、骨の主成分であ
るカルシウムやたんぱく質を十分に摂ることはもちろ
んのこと、骨代謝に関わるビタミンDの栄養状態を良
好に保つことが重要なポイントになると考えられる。
　ビタミンDは、食事からの摂取だけでなく、皮膚へ
の紫外線照射によって産生される特徴がある。そのた
め、日光を浴びることの少ない屋内競技のスポーツ選
手では、屋外競技のスポーツ選手と比べて体内のビタ
ミンDが不足することが懸念され １），2）、食事・栄養面
からのビタミンD摂取量強化に関する取り組みが一層
求められる。ビタミンD栄養状態の評価指標には血清

25ヒドロキシビタミンD（25（OH）D）が用いられ、
25（OH）Dが30.4�ng/mL未満の場合、疲労骨折の素
因となる可能性が報告されている 3）。また、疲労骨折
の発症率を減少させる栄養面からの方策として、
Lappeらは、カルシウムに加えてビタミンDの摂取量
を強化することが有効であることを示唆している 4）。
その中で、我々がバドミントン日本代表選手における
ビタミンD栄養状態を調査したところ、25（OH）Dが
30�ng/mL以上の選手は認められなかった 5）。一方で、
疲労骨折の既往歴のある選手の割合は27.5�％にもの
ぼり、一般のバドミントン愛好家を対象とした調査報
告である3.9�％ ６）を大きく上回っていた。バドミント
ン選手の傷害の発生率は、競技レベルに伴って上昇す
ることが示されており 7），８）、世界ランキングの上位選
手が数多く含まれるバドミントン日本代表選手におい
ては、骨折の予防についてより十分な取り組みを行っ
ていくことが重要になると考えられる。
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　バドミントン日本代表チームのスケジュールでは、
年間を通じて強化合宿と国内外の試合遠征が繰り返さ
れ、選手の食環境は一定ではない。その中で、公認ス
ポーツ栄養士が常にチームに帯同するわけではないこ
とから、選手は自らにとって適切な食事摂取量に関す
る知識を獲得するとともに、食環境に応じて実践でき
るようになることが求められる 9）。しかし、これまで、
骨折の予防に向けて、ビタミンD栄養状態を高めるた
めの栄養介入は行われてきていなかった。
　そこで、本研究では、日常的な食事摂取量の改善を
促し、バドミントン日本代表選手のビタミンD栄養状
態を改善する目的で、約 １ 年間の栄養介入を行った。
ビタミンD栄養状態を高めるには、ビタミンDを多く
含む魚類を日常的に摂取することが効果的であると言
われているが １），１0），１１）、栄養介入は、選手の競技力を
支える身体組成などへの影響も踏まえて進める必要が
あった。本研究では、その成果について検証を行った。

Ⅱ　方法

１．対象選手と期間
　本研究におけるビタミンD栄養状態の分類は、25
（OH）Dを用いた日本骨代謝学会と日本内分泌学会
の判定基準１2）を基本とし、スポーツ選手に関する国際
オリンピック委員会（International�Olympic�Commit-
tee：IOC）の評価基準１3）も参考にして、「充足（30�
ng/mL以 上 ）」、「 不 足（20�ng/mL以 上30�ng/mL未
満）」、「欠乏（20�ng/mL未満）」とした。本研究では、
20１7年にバドミントン日本代表に選出され、ビタミン
D栄養状態の分類において「不足」および「欠乏」に
該当した5１名の選手のうち、翌20１８年にも継続して日
本代表に選出された男子選手１9名（年齢�2１.5±4.0
歳）、女子選手20名（年齢�22.9±2.８歳）の計39名を対
象とした。期間は、20１7年 2 - 3 月から20１８月 2 月の
約 １ 年間とした。調査は、味の素ナショナルトレーニ
ングセンター（National�Training�Center：NTC）で
行われた日本代表強化合宿の際に実施した。
　本研究は、国立スポーツ科学センター（Japan�In-
stitute�of�Sports�Sciences：JISS）の倫理審査委員会
の承認を受け、対象選手には研究内容について十分に
説明を行い、書面による研究参加への同意を得て実施
した（承認番号059）。

２ ．調査項目
１ ）食事調査
　食品や栄養素等の習慣的な摂取量の把握のために、
20１7年 2 - 3 月と20１８月 2 月の 2 回、食事調査を行っ
た。調査には、食物摂取頻度調査法（エクセル栄養君
食物摂取頻度調査新FFQg�ver.5）を用い、選手ごと
に面接をして聞取りを行い、補食やサプリメントの利

用状況も調査対象とした。評価項目は、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、ビタミンD）、および食品群別摂取量（肉類、
魚介類、卵類、豆類、乳類）とした。

2 ）血液検査
　静脈採血は、午前練習を行う前の ８ ：30- 9 ：30の
間に実施した。ビタミンD栄養状態を評価する目的
で、25（OH）D（CLEIA法）を測定項目とした。また、
ビタミンDの主な供給源となる魚類の摂取状況を評価
するために、魚由来のn- 3 系脂肪酸であるエイコサ
ペンタエン酸（Eicosapentaenoic�Acid：EPA）１4）を測
定した（LC-MS/MS法）。併せて、n- ６ 系脂肪酸であ
るアラキドン酸（Arachidonic�Acid：AA）を測定し
（LC-MS/MS法）、多価不飽和脂肪酸におけるn- 3 系
脂肪酸とn- ６ 系脂肪酸の摂取比率を反映するEPA/
AA比を魚類摂取状況に関する評価項目の一つとして
用いた１3）。
　骨代謝マーカーは、疲労骨折の予防・早期発見に有
用であることが示されている１5），１６）。本研究では、骨代
謝について評価する目的で、骨吸収マーカーであるⅠ
型コラーゲン架橋N-テロペプチド（crosslinked�N-te-
lopeptide�of�TypeⅠCollagen：NTX）を測定項目とし
た（EIA法）。
　すべての測定は、㈱LSIメディエンスに依頼した。

3 ）身体組成計測
　選手ごとの栄養素等摂取量の目標設定に加え、栄養
介入による身体組成の変化を評価する目的で、20１7年
2 - 3 月と20１８月 2 月の 2 回、午前練習を行う前に同
条件で身体組成を測定した。測定には、空気置換法に
よる体脂肪測定装置（BOD�POD：COSMED�SRL社）
を用い、体重、除脂肪量、体脂肪率を記録した。体脂
肪率の換算式として、１８歳以上の選手にはBrožekの
式、１８歳未満の選手にはLohmanの式を用いた。

３ ．栄養介入の内容
１ ）栄養素等摂取量の目標設定
　食事摂取状況の栄養評価を行う目的で、栄養素等摂
取量の目標量を個別に設定した。エネルギー摂取量の
目標量は、本調査結果によるエネルギー摂取量、およ
び基礎代謝量に身体活動レベル（Physical�Activity�
Level：PAL）を乗じて推定されるエネルギー消費量１7）

を用いて設定した。日本人の食事摂取基準で示されて
いるPALは、低い（１.50）、ふつう（１.75）、高い（2.00）
の 3 段階に分類されている１7）。本研究でのPALは、選
手の「身体づくりの目標」と定期的な身体計測の結果
をもとに、練習・試合遠征・オフ日を含めた年間の平
均的な身体活動時間と強度を踏まえながら、１.75から
2.00の範囲内で選手ごとに設定した。たんぱく質と炭
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水化物の目標量は、アメリカスポーツ医学会のガイド
ライン１８）を参考に、日本人の食事摂取基準１7）に示され
たエネルギー産生栄養素バランスの目標量の範囲内に
なるよう、各選手それぞれに設定した。カルシウムの
目標量は、日本人の食事摂取基準に示されている性・
年齢区分別の推奨量とした１9）。日本人の食事摂取基準
におけるビタミンDの目安量の設定は、健常人の摂取
量の中央値が基本となっており、骨折のリスクは考慮
されていない20）。そこで本研究におけるビタミンDの
目標量は、日本人を対象としたビタミンD栄養状態に
関する研究2１）と骨粗鬆症の治療におけるビタミンD推
奨摂取量22）を参考にして設定した。
　栄養素等摂取量の目標量において、男子選手はエネ
ルギー 3,32６±245�kcal、たんぱく質１50.3±9.3�g（2.3
±0.2�g/kg体重）、脂質93.0±８.3�g、炭水化物47１.８±
3６.0�g（7.１±0.9�g）、カルシウム792±34�mg、ビタミ
ンD�１0.0±0.0�gとなった。女子選手はエネルギー 2,5６3
±233�kcal、たんぱく質１2１.１±１１.１�g（2.１±0.2�g/kg
体重）、脂質70.9±６.4�g、炭水化物3６0.2±33.８�g（６.１
±0.5�g）、カルシウム６50± 0 �mg、ビタミンD�１0.0±0.0�
gとなった。食事調査の結果とこれらの目標値を基準
に、選手ごとに栄養補給計画を立案した。

2 ）栄養補給計画
　対象選手における20１7年の １ 日あたりの栄養素等摂
取量において、男子選手はエネルギー 3,022±537�
kcal、たんぱく質9６.5±25.4�g（１.4±0.4�g/kg/体重）、
脂質８3.６±１８.9�g、炭水化物43１.2±99.１�g（６.5±１.６�g/
kg/体重）、カルシウム554±１73�mg、ビタミンD�６.８
±2.9�㎍であった。女性選手はエネルギー 2,１70±405�
kcal、たんぱく質77.１±１１.2�g（１.3±0.2�g/kg/体重）、
脂質６８.3±１4.5�g、炭水化物299.0±８１.0�g（5.１±１.3�g/
kg/体重）、カルシウム492±１3１�mg、ビタミンD�4.８
±１.６�㎍であった（表 １ ）。
　 １ 日あたりの目標量に対する充足率は、男子選手で
はエネルギー 90.８±１4.１� ％、たんぱく質６4.2±１６.0�
％、脂質90.１±１9.9�％、炭水化物9１.１±１８.１�％、カル
シウム70.2±22.１�％、ビタミンD�６7.9±29.3�％となっ
た。また、女子選手ではエネルギー ８4.4±１１.８�％、た
んぱく質６3.9±9.2� ％、脂質9６.5±１9.9� ％、炭水化物
８2.4±１7.2�％、カルシウム75.7±20.１�％、ビタミンD�
47.８±１８.６�％となった（表 １ ）。

3 ）行動計画
　ビタミンDの摂取量を増やす方策として、その主な
供給源である魚類 １），１0），１１）の摂取量を強化することと
した。そのうえで、強化合宿の際は、主食、主菜、副
菜、果物（１00�％果汁飲料含む）、乳製品、常備菜の
種類が豊富に提供されているアスリートヴィレッジあ
るいはJISS内のレストランで、 １ 日 2 品以上の魚料理

をとること、試合遠征では、魚類のレトルト惣菜や缶
詰を日本から持参することを行動計画に盛り込んだ。
一方で、魚類の摂取量を増やすことは、魚油の摂取量
の増加にもつながることから、脂質からのエネルギー
摂取量が増加することが懸念された。そのため、脂質
摂取量を抑制する目的で、主食や主菜の種類や調理
法、菓子類の種類を個別に調整した。エネルギー源と
なる栄養素は、たんぱく質と炭水化物を中心とした。
炭水化物を多く含む食品として穀類、麺類、果物類な
どが挙げられるが、脂質摂取量の抑制とたんぱく質摂
取量の増加を考慮して、米飯の摂取量を増やすことと
した。カルシウムを多く含む食品には牛乳や乳製品が
挙げられる １）が、本研究では脂質摂取量を抑えること
も踏まえて、低脂肪牛乳を １ 日 2 回以上とることを基
本とし、試合遠征では牛乳・乳製品を １ 日 １ 回以上取
ることを目標とした。

4 ）行動計画の実施状況の確認と栄養教育
　行動計画の実施状況は、国内外の試合遠征が通年で
続く選手への負担を考慮し、毎日選手へ確認すること
はせず、毎月 １ 回程度（ 7 -１0日程度）行われる試合
遠征前の強化合宿において確認を行った。強化合宿期
間中、レストランでの選手の食事に立ち合い、行動計
画が達成できているかどうか、食事摂取量を確認して
目視での栄養評価を行い、改善が必要な場合にはその
場で栄養教育を行った。この「栄養評価→栄養教育」
の過程を強化合宿ごとに個別に毎食行った。また、試
合遠征期間中における行動計画の実施状況は、強化合
宿時に選手に個別で確認し、改善が必要な場合には、
行動計画を選手と一緒に再調整した。

４ ．統計処理
　各測定値は平均±標準偏差で表した。各項目におけ
る栄養介入前後と性別の比較には反復測定分散分析を
用い、有意な交互作用が認められた項目には、Bon-
ferroni法による多重比較を行った。なお、統計的有意
水準は 5 �％未満とし、統計解析にはIBM�SPSS�Sta-
tistics�（ver.24.0�IBM�SPSS�Japan）を用いた。

Ⅲ　結果

１．食事摂取量
　 １ 日あたりの食事摂取量における栄養介入前後およ
び性別の比較結果を表 １ に示した。栄養素等摂取量で
は、ビタミンDおよびカルシウムにおいて栄養介入に
主効果がみられ（それぞれp�＝�0.007、p�＜�0.00１）、
有意に増加していたことが示された。また、エネルギー
および炭水化物において、栄養介入と性別に有意な交
互作用が認められた（それぞれp�＝�0.02６、p�＝�0.03８）。
多重比較の結果、女子選手において、栄養介入前後で
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エネルギーおよび炭水化物が有意に増加していたこと
が示された（p�＜�0.05）。たんぱく質は、栄養介入（p�
＝�0.003）および性別（p�＝�0.004）に主効果がみられ、
栄養介入前後で有意に増加していたことが示された。
脂質に関しては、性別にのみ主効果がみられ（p�＝�
0.0１3）、栄養介入による変化は示されなかった。食品
群別摂取量では、魚介類において栄養介入（p�＝�0.024）
および性別（p�＝�0.023）に主効果がみられ、栄養介
入前後で有意に増加していたことが示された。また、
乳類においても栄養介入での主効果がみられ（p�＜�
0.00１）、栄養介入前後での有意な増加が示された。

２ ．血液検査
　血液検査項目における栄養介入前後および性別の比
較結果を表 2 に示した。25（OH）Dにおいて、栄養
介入（p�＜�0.00１）および性別（p�＝�0.009）に主効果
がみられ、栄養介入前後で25（OH）Dが有意に増加
していたことが示された。
　脂肪酸では、AAにおいて、栄養介入と性別に有意
な交互作用が認められた（p�＝�0.027）。多重比較の結
果、男子選手において、栄養介入前後で有意な減少が
あったことが示された（p�＜�0.05）。一方で、EPAに
おいて、栄養介入（p�＝�0.005）および性別（p�＝�0.03１）
に主効果がみられ、栄養介入前後で有意に増加してい
たことが示された。同様に、EPA/AA比においても、
栄養介入（p�＜�0.00１）および性別（p�＝�0.007）に主
効果がみられ、栄養介入前後で有意に増加していたこ
とが示された。
　骨代謝マーカーであるNTXにおいて、栄養介入前
後 と 性 別 に 有 意 な 交 互 作 用 が 認 め ら れ た（p� ＝�
0.030）。多重比較の結果、男子選手では介入前後で有
意な減少が示されたが（p�＜�0.05）、女子選手では変
化が認められなかった。

３ ．身体組成
　身体組成計測項目における栄養介入前後および性別
の比較結果を表 3 に示した。体重、除脂肪量、体脂肪
率のすべての項目において、栄養介入と性別に有意な
交互作用が認められた（それぞれp� ＜�0.00１、p� ＝�
0.040、p�＝�0.04１）。多重比較の結果、体重において、
男子選手では介入前後で有意な増加がみられた一方で
（p�＜�0.05）、女子選手では有意に減少していたこと
が示された（p�＜�0.05）。除脂肪量は、男子選手では
有意に増加し（p�＜�0.05）、女子選手では変化がみら
れなかった。体脂肪率に関しては、男性選手では変化
が認められなかったが、女性選手においては有意な減
少が示された（p�＜�0.05）。

Ⅳ　考察

　本研究では、バドミントン日本代表チームを対象と
して、ビタミンD栄養状態の改善を目的とした約 １ 年
間の栄養介入を行った。その結果、ビタミンD栄養状
態を反映する25（OH）Dは、男子選手１６.9±4.0�ng/
mLから20.８±3.2�ng/mL、女子選手１3.６±3.６�ng/mL
から１7.８±5.0�ng/mL�へと有意に増加し、男女選手と
も改善が認められた。その要因として、食事調査の結
果から、栄養介入による働きかけによって魚類の摂取
量が増加し、ビタミンDの摂取量が増加したことがあ
ると考えられる。さらに、対象選手らが、日常的に魚
類の摂取量を高める行動計画を実践していたことは、
脂肪酸において、栄養介入後にEPAおよびEPA/AA
比が有意に増加していたことからも推察される。
　Nakamuraらは、日本人の25（OH）Dの平均は20.0�
ng/mL、ビタミンD摂取量の平均は１0.7�μg/日であっ
たことを報告している2１）。一方で、骨の健康を維持す
るためには、25（OH）Dを30�ng/mL以上に保つこと
が推奨されており１2），23）、スポーツ選手に関しても、
IOCは25（OH）Dの充足レベルを30-32�ng/mL以上１3）

と提言している。本栄養介入により、ビタミンD摂取
量は、男子選手６.８±2.9�μg�から８.9±4.9�μg、女子選
手4.８±１.６�μgから7.3±4.８�μgへと有意に増加したも
のの、 １ 日あたりの目標量に対する充足率は、介入後
でも男子選手で８８.7±49.0� ％、女子選手で72.9±47.８�
％に留まり、25（OH）Dが30�ng/mL以上に達した選
手はいなかった。骨の健康を考慮した場合、少なくと
も６00�IU/日（１5�μg/日）以上のビタミンDを摂取す
ることが勧められている24）ことを踏まえると、バドミ
ントン日本代表選手の25（OH）Dを更に高めるため
には、ビタミンDの摂取目標量を一層増やす必要があ
るのかもしれない。しかし、国内外の試合遠征が通年
で繰り返されるバドミントン日本代表選手において
は、遠征先での食環境の問題のほか、試合スケジュー
ルの進行状況によって試合が夜遅くに及ぶ場合など、
食事を十分にとることが出来ないことも多い25）。そう
いった場合には、食事だけではなく、サプリメントの
利用も含めた栄養介入の方策を段階的に検討する必要
があるだろう。
　栄養介入前後において、男子選手では骨吸収マー
カーであるNTXが有意に減少し、栄養介入が骨量減
少の抑制に作用した可能性が示唆された。骨はカルシ
ウムの貯蔵庫としての役割を担い、血中カルシウム濃
度が低下した場合には、骨に蓄えられているカルシウ
ムを溶かし出す骨吸収によって、血中カルシウム濃度
の恒常性が厳格に維持される １），2６）。そのため、NTX
が減少した要因として、カルシウム摂取量の増加に
よって骨吸収が制御され、骨量の減少が抑制されたこ
とが考えられる。また、ビタミンDに関して、骨吸収
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を促す破骨細胞を骨に近づけないよう血管に引き戻す
作用によって、骨吸収を抑制するはたらきを持つこと
が報告されており27）、ビタミンD摂取量の増加がNTX
の減少につながった可能性も考えられる。しかし、女
子選手に関しては、カルシウムとビタミンDの摂取量
が有意に増加したにも関わらず、NTXの値に有意な
変化が認められなかった。NTXの基準値は性別で異
なり、男性では１7.7�nmolBCE/L、女性では閉経前後
でさらに分類され、閉経前女性で１６.5�nmolBCE/L、
閉経後女性で24.5�nmolBCE/Lより数値が高い場合に
は、それぞれ異常高値とされる2８）。その中で、介入前
のNTXの 値 に お い て、 女 子 選 手 は１5.８±4.9�nmol-
BCE/Lと基準値をクリアしていた一方で、男子選手
は23.１±5.7�nmolBCE/Lと基準値を上回っていたこと
から、骨代謝回転が亢進している状態であったことが
推察された。そのため、栄養介入によって男女選手を
通じてカルシウムおよびビタミンDの摂取量が有意に
増加していたにも関わらず、NTXの変化が性別で異
なった要因として、それぞれの基準値に対する栄養介
入前のNTXのレベルの違いが影響した可能性が考え
られる。
　本研究の限界点の一つとして、栄養介入の効果を検
証するための非介入群を設定できなかったことがあ
る。その理由は、20１7年バドミントン日本代表選手5１
名のビタミンD栄養状態を調査したところ、25（OH）
Dにおいて30�ng/mLの基準値を満たした選手がいな
かったためであり 5）、選手を介入群と非介入群に分け
ることなく、全選手を対象として栄養介入を行った。
次に、本研究では、バドミントン日本代表チームの強
化合宿スケジュールを考慮し、年間を通じて25（OH）
Dが最も低いとされる 2 - 3 月に調査を行ったことが
挙げられる。ビタミンDは皮膚への紫外線照射によっ
て産生される特徴があることから、25（OH）Dの値
は季節変動の影響を受けやすく、夏季に高く冬季で低
いことが報告されている29）。そのため、バドミントン
競技は屋内競技であるものの、夏季など日照時間の長
い時期に測定をしていれば、25（OH）Dはより高値
を示していた可能性がある。また、栄養介入前後にお
ける食事摂取量の評価方法として、食物摂取頻度法を
用いたことも限界点として挙げられる。個人の習慣的
なビタミンD摂取量を推定するために必要な食事記録
調査の日数は、誤差範囲20� ％で１3８日、誤差範囲１0�
％で550日を要するが30）、国内外の試合遠征が通年で
続く選手らに、毎日の食事記録調査を長期間実施する
ことは難しく、本研究では食物摂取頻度法を用いた。
そのため、栄養介入による25（OH）Dの増加に関して、
ビタミンD摂取量や魚類摂取量の増加との量的な関係
性を単純に検証することが出来ないことは留意するべ
きであろう。さらに、本研究では、骨形成に関与する
ビタミンDやカルシウムの摂取量を強化する一方で、

骨量の評価指標として骨代謝マーカーを用いたが、骨
代謝マーカーに関して、スポーツ選手を対象とした基
準値はこれまで定められてきていない。そのため、今
後、栄養介入に伴う骨量の増減に関して十分な評価・
検証を行う上では、DEXA法などによって骨密度をよ
り直接的に測定していく必要があると考えられる。

Ⅴ　結論

　バドミントン日本代表選手のビタミンD不足を改善
することを目標に、約 １ 年間の栄養介入を行い、その
成果を検証した。魚類の摂取量を強化することを主と
した栄養介入により、ビタミンD栄養状態を反映する
25（OH）Dは有意に増加した。しかし、25（OH）D
が目標値である30�ng/mL以上まで達した選手はいな
かった。今後、ビタミンD栄養状態をポイントにおい
た栄養介入を継続するとともに、25（OH）Dの更な
る改善に向けて、方策の検討が必要であることが示唆
された。
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ABSTRACT

【Aim】
Vitamin�D�deficiency�negatively� influences�bone�health�and�may� lead�to�bone� loss�and/or� fracture.�Vitamin�D�
status�is�influenced�by�sun�exposure�in�addition�to�vitamin�D�intake.�Consequently,�indoor�sports�athletes�are�sus-
ceptible�to�vitamin�D�deficiency.�The�serum�25�(OH)�D�level�is�used�to�assess�the�vitamin�D�status.�The�risk�of�
fracture�increases�if�the�25�(OH)�D�level�is�less�than�30�ng/mL.�It�is�therefore�of�concern�that�every�player�on�
the�Japanese�badminton�national�team�had�a�25�(OH)�D�level�below�30�ng/mL.�We�performed�a�nutritional�inter-
vention�for�39�players�(19�men,�20�women)�to�improve�their�vitamin�D�status�over�a�period�of�approximately�1�
year.�
【Methods】
We�analyzed�blood�samples�and�assessed�nutritional�intake�and�body�composition.�For�the�nutritional�interven-
tion,�we�established�a�target�nutritional� intake�for�each�player�and�suggested� individualized�strategies�to�opti-
mize�vitamin�D�intake�from�fatty�fish.�
【Results】
As�a�result�of�our�intervention,�the�25�(OH)�D�level�increased�(P <�0.001).�Similarly,�vitamin�D�and�fish�intake�in-
creased�significantly�in�both�the�men�and�the�women�(P <�0.05).
【Conclusion】
It�is�likely�that�the�increase�in�fish�intake,�a�rich�source�of�vitamin�D,�led�to�the�observed�improvement�in�the�vi-
tamin�D�status.
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