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実業団 9 人制女子バレーボール部における 
栄養サポートの実践
─鉄欠乏性貧血の改善を中心に─
三好 友香＊1、清野 隼＊1，＊2

＊１ 森永製菓株式会社トレーニングラボ、＊２ 筑波大学体育系

�

【目的】
　チームの目標は国内の主要な大会すべてで優勝し、日本一になることである。目的は鉄欠乏性貧血の改
善とした。
【マネジメント内容】
　〈スクリーニング〉18 ～ 29歳の全選手14名より、ヘモグロビン値12.0�g/dl未満の選手 3名を対象とした。
　〈アセスメント〉身体組成、血液検査、食事調査、月経周期・既往歴調査、個別面談を実施した。
　〈サポート計画〉アセスメントの結果をもとに、個人目標、栄養補給計画、行動計画を作成した。計画
の進捗状況の確認、栄養教育、スタッフ連携は週 1回を基本に行うこととした。
　〈実施〉期間は2017年 2 月から 8 月までの 7 か月間とした。選手が毎日記録している、体重、生活・食
事管理表を週 1回の頻度で確認し、サポートを実施した。
　〈再アセスメント〉サポート後 7か月時点で身体組成、血液検査、簡易食事調査を実施した。
【結果】
　目標値を達成した選手は、 3名中 2名となった。
【結論】
　アセスメントを詳細に行い、高頻度の現状確認を行うことは、より現場に見合ったサポートが可能とな
る。一方で、選手の労力や時間を要することも考えられるため、実施には必要性の十分な検討が求められ
る。鉄欠乏に対しては、食事からのエネルギーや鉄の摂取量増加に加えて、鉄剤やサプリメントからの鉄
の摂取を、正しい知識の訴求と合わせて検討していく必要がある。
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スポーツ栄養マネジメント報告

Ⅰ　スポーツ栄養マネジメントの目的 

　 9人制バレーボールは、 6人制バレーボールとルー
ルが異なる。 9人制は、 6人制と比較してネットが低
い（女子の場合、 6人制2.24�m、 9 人制2.15�m）1）。 6
人制ではブロックによる接触を含めず、 3回以内に相
手コートへ返球する必要があるが、 9人制はブロック
による接触が 1 回と数えられる2）ため、相手のスパイ
クがブロックに当たった場合、残りの 2回で返球する
必要がある。そのため、 6人制と比較してラリーのテ
ンポが速い。また、ブロックはオーバーネットの反則
が適応される2）ため、真下にボールが落ちるようなブ

ロックが 6人制と比べ比較的少なく、ブロックされた
ボールもレシーブされることが多い。さらに、ボール
がネットに当たると 4回までボールを触ることができ
るため、 3分以上のラリーが続く場合もあり、速さと
持久力が必要な競技と考えられる。
　本報告における実業団 9 人制女子バレーボール部
は、2016年 5 月より、サポート体制が一新され、筆者
はそのタイミングで栄養サポートを開始した。チーム
は、 9 人制バレーボールの中でも常に日本一を争う
チームであり、目標は、日本国内の主要な 4大会のす
べてにおいて優勝し、日本一になることであった。そ
のために日ごろのコンディションを整え、試合でパ
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フォーマンスを発揮できる状態を整えていくことが必
要であった。
　体内の鉄は、ヘモグロビン（Hb）の成分として使
用され、全身への酸素の運搬に機能している3）。鉄欠
乏性貧血における臨床症状は、動機、息切れ、倦怠感、
易疲労感などの自覚症状であり4）、選手の競技力にお
いても改善すべき症状である。また、男性選手よりも
女性選手で頻繁に起こるとの報告5），6）が複数なされて
いる。さらに、バレーボールやバスケットボール、一
部の水泳や陸上競技のエネルギー供給機構（嫌気性と
好気性の混合型）では、主に好気性スポーツ（トライ
アスロンやテニス）と嫌気性スポーツ（スプリントや
水泳）と比較すると、鉄欠乏のリスクが高いとの報告
がある7）。これらを踏まえると、 9 人制バレーボール
の競技特性やチーム状況から、鉄欠乏性貧血のリスク
が高い可能性が推察された。
　以上の背景より、本報告は、鉄欠乏性貧血の改善が
必要な選手を対象に、鉄栄養状態の改善を目的とした
栄養サポートを行うこととした。

Ⅱ　対象とマネジメント内容

1 ．スクリーニングと対象者の特徴
　スクリーニングは、実業団 9人制女子バレーボール
部、18歳から29歳の全選手14名に血液検査を行い、貧
血の判定に用いられるヘモグロビン値をスクリーニン
グの項目として行った。14名のうち、世界保健機構の
成人女性の貧血基準値（ヘモグロビン値12.0�g/dl）8）

未満であった 3名の選手を対象とした。なお、対象者
以外の11名は監督の依頼により、チーム全体に行う集
団教育を同時に受けることとなった。
　対象者の特徴のうち、生活環境は、 3名全員が会社
の寮で生活をしており、平日は、通常 9時から15時ま
で勤務を行っていた。食環境は、食事が提供される施
設はなく、自炊もしくは中食や外食を活用していた。
栄養サポート開始時のヒアリングで、貧血と診断され
治療を行っていた既往歴のある選手や、体重コント
ロールのために、厳しい食事制限をしていた選手がい
ることが明らかとなった。また、選手からは、疲れが
とれにくい、顔色が悪いと言われることがあるなどの
訴えがあった。

2 ．実施期間
　本マネジメントは、2017年 2 月からサポートを開始
した。終了日は、試合のスケジュールから検討し、栄
養指導の時間を設けやすい時期である 8 月末までと
し、実施期間は 7か月間であった。

3 ．アセスメント　
1 ）身体組成
　身長は、所属企業で年に 1回行われる健康診断の結
果を採用した。体組成は、起床後排尿後の朝食前に
TANITA製BC-717を用いて測定したデータを使用し
た。また、筆者がThe�International�Society� for�the�
Advancement�of�Kinanthropometry�（ISAK：国際キ
ンアンソロポメトリー推進学会）の認定する測定技法
を用いて、皮下脂肪厚を測定した。
2）血液検査
　血液検査は 6時間以上の絶食時間を設け、空腹時に
行った。検査は、鉄欠乏状態の判定のために、ヘモグ
ロビン（Hb）、フェリチン（CIA）、ヘマトクリット
（HT）、血清鉄（Fe）を測定し、栄養状態の判定の
ために、血清総蛋白（TP）、中性脂肪（TG）を測定
した。
3）食事調査
　食事記録法と写真法を併用して、 2月初旬の出勤の
ある平日 2日と会社の休業日 1日の計 3日分の食事分
析をエクセル栄養君2015（株式会社建帛社）にて行っ
た。また、食事内容の詳細を確認するために選手へヒ
アリングを行った。さらに問診シート（図 1）を活用
し、欠食の有無、主食の喫食回数、自炊の頻度、イン
スタント食品で食事を済ませる日の頻度、サプリメン
ト摂取状況、 1か月の食費、食事をとる上で気を付け
ていることの 7項目を、食事分析と同時に記入しても
らい現状を把握した。
4）月経周期、既往歴調査
　問診シート（図 1）を活用し、月経周期、貧血の既
往歴をアンケート形式で調査し、その他、気にかけて
いる点などを自由記述で回答を得た。
5）個別面談
　現状を具体的に把握するために、調査結果をもとに
ヒアリングを行った。また、エネルギー摂取量に影響
を与える要因である、ストレスなどの内的・心理的要
因や、さらには睡眠時間などの生物学的要因、摂食速
度や嗜好などの摂取パターンについて9）も、個別面談
にて情報を収集した。

4 ．個人目標の設定
　個人目標はアセスメントの結果をもとに、ヘモグロ
ビンの目標値を設定した。本報告では食事を重視した
内容から始めたいというスタッフと選手の意向を受け
て、サプリメントを使用せず、食事のみでのサポート
としたため、その中で達成可能と考えられる範囲を想
定し、アセスメントの結果に0.5�mg/dlを付加した数
値を目標値とした（表 1）。対象選手 3 名に対して、
共通のサポート計画（表 2）を設定しているが、個別
のサポート計画立案に至る詳細については、次項の「サ
ポート計画とマネジメントの実施内容」に示す。



実業団 9 人制女子バレーボール部における栄養サポートの実践─鉄欠乏性貧血の改善を中心に─

89

5 ．サポート計画とマネジメントの実施内容
1 ）スケジュール
　年間スケジュールは、目標とする大会（ 6月、7月、
10月、12月）に合わせて、トレーナーがストレングス
における期分けを作成した。鉄欠乏性貧血の改善は、
年間スケジュールの中の、ひとつの栄養テーマとして
実施した。サポート頻度は、週 1回現場へ伺い、指導
を行った。詳細は図 2の通りである。
　練習スケジュールは、平日の始業前に 1 から 2時間
程度の朝練習を自主的に行い、夕練習は 3から 5時間
程度行っていた。会社の休業日は、 1日を通して、 7
から 8時間練習することもあった。勤務と練習がない

完全休養日は、月に 2回しかないこともあり、過密な
スケジュールで取り組んでいた。
　栄養サポートスケジュールは、週 1回現場で指導を
行った。筆者は、練習会場にて選手の練習を見学して
運動量の把握と水分摂取状況の確認に努めた。さら
に、練習中の息の上がり方や、疲労の状況を確認した。
また、選手と信頼関係を構築するために、チームの一
員としての行動を意識し、練習中のボール拾いやドリ
ンクの補充なども必要な場合に行った。
2）栄養補給計画
　栄養補給計画（表 1）は、 3選手ともに同様の方法
で検討した。エネルギー必要量は、JISS式10）により基

図 1 　問診シート
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礎代謝量を推定し、さらにPAL1.75を基本とするエネ
ルギー消費量を計算したのちに、METS11）を用いてバ
レーボールによるエネルギー消費量を推定し、これら
を合計した数値を総エネルギー消費量と仮定し、食事
調査より得られたエネルギー摂取量と比較した上で設
定した。たんぱく質の栄養補給計画は、1.2から2.0�g/
kg/日12）を参考に、食事調査結果とエネルギー比率を
考慮し、1.4から1.7�g/kg/日の範囲内で作成した。鉄
の栄養補給計画は、エネルギー別の栄養素の目標量例
（10～15�mg）13）と 3 名の食事調査から得られた鉄の
摂取量が9.7±0.4�mgであったことから、食事のみに
よる付加が可能と考えられた範囲である、15�mg/日
で設定した。その他、多量栄養素と微量栄養素の栄養
補給計画は、エネルギー別の栄養素の目標量例13）を参
考にし、さらに食事調査の結果を考慮して設定した。
3）行動計画
　 3名の選手ごとの行動計画（表 1）とその立案まで

の詳細を示す。
・A選手
　A選手は、個別面談により、クリームソースを用い
た料理やチーズなど、脂質の多い食事を好む傾向があ
ることを確認した。また、グラタンなどの単品メニュー
のみの食事になる日は、野菜の摂取量が少なく、食事
内容に偏った傾向がみられた。しかし、食事調査時は、
脂質の多い食事をとっておらず、個別面談を行ったこ
とで新たな問題点が発覚した。またA選手は、減量を
希望しているため、「主食を減らしたほうが良い」と
選手自身で考える傾向があり、場合によっては、主食
をこんにゃく麺で代用するなど、極端な対応を行うこ
とがあり、食に対する知識が低い傾向にあった。以上
のことから、貧血改善のための課題は、正しい食知識
を身につけて、食事内容をその時々に合わせて自分自
身で選択し、必要な栄養素を摂取できるようにするこ
とと考え、「毎食主食・主菜・副菜を食べる」を行動

表 1 　対象選手 3 名のヘモグロビン目標値とサポート計画

A選手 B選手 C選手
個人目標（Hb値） g/dl 11.5 11.7 12.4

栄
養
補
給
計
画

エネルギー kcal 2,500 2,500 1,500 ～ 2,000（1,750）
体重あたり kcal/BWkg 36 47 32
たんぱく質 g 100.0 90.0 80.0
体重あたり g/BWkg 1.4 1.7 1.4
脂質 g 70.0 70.0 50.0
炭水化物 g 370.0 380.0 250.0
体重あたり g/BWkg 5.3 7.2 4.5
食物繊維 g 20 20 20
カルシウム mg 1,000 1,000 1,000
鉄 mg 15.0 15.0 15.0
PFC 比 ％ �16�:�25�:�59� �14�:�25�:�61� �18�:�26�:�56�

行動計画
�・�毎食「主食・主菜・副菜」
を食べる

・�1 日 1 回以上鉄を多く含む
食品を食べる

・�1日3食、欠食せずに食べる

・�毎食たんぱく質を多く含む
食品を食べる

・�食事量の変動を少なくする

栄養教育計画
・貧血の問題点 ・貧血の問題点 ・貧血の問題点
・バランスのよい食事 ・鉄を多く含む食品 ・食事の重要性
・外食総菜の選び方 ・自炊での貧血改善方法

Hb：ヘモグロビン

表 2 　対象選手 3 名共通のサポート計画

期間 内容
短期 1か月 貧血の問題と改善方法を理解し、実践する
中期 3か月 食事に合わせて自己管理ができる
長期 7か月 貧血の改善



実業団 9 人制女子バレーボール部における栄養サポートの実践─鉄欠乏性貧血の改善を中心に─

91

計画とした。また、貧血改善に重要なエネルギーや鉄、
たんぱく質をはじめとする栄養素の摂取を促すために
も、栄養教育を重点的に行い、指導後には積極的に質
問を投げかけ、知識の定着を図ることとした。
・B選手
　B選手は、生理用品の交換頻度や月経痛などの情報
から、月経血の過多が推察された。また、食事調査と
個別面談から、外食頻度が高いことが明らかとなっ
た。外食では、居酒屋などに行って、 1食あたりで過
剰なたんぱく質を摂る場合もあれば、ラーメン店やう
どん店に行き、たんぱく質摂取量と野菜などの副菜の
摂取量が少なくなるなど、外食時の食事における問題
点が見受けられた。また自炊では、たんぱく質源であ
る、肉や魚の使用頻度が低いことがあげられた。鉄の
摂取量は食事調査より10.1�mgであることが判明し、
これは日本人の食事摂取基準2015年の推奨量（10.5�
mg）14）より低値であったため、月経血による鉄損失
と、食事からの鉄摂取量不足を改善する必要があると
考えた。また、自炊か外食かの違いや選択する食事内
容の違いによって、たんぱく質摂取量の増減が大き
く、その中でたんぱく質不足状態が続く週も多かっ
た。したがって、行動計画は「 1日 1回以上鉄を多く
含む食品を食べる」、「毎食たんぱく質を多く含む食品
を食べる」とした。
・C選手
　C選手は、食事量が少ないことによるエネルギー不
足と、それに伴うその他の栄養素不足の可能性が推察
された。食事調査から得られたエネルギー摂取量の平
均値は、1,327�kcalであり、JISS式から求めた基礎代
謝量の1,231�kcal程度しか摂取できていなかったこと
から、利用可能エネルギー不足（Low�energy�avail-

ability� :�LEA）の可能性15）が示唆された。C選手は減
量を望んでおり、一度の食事がサラダチキン120�gと
春雨スープ 1カップのみとなる日や、夕食が遅くなる
と欠食する日も見受けられた。特に炭水化物の摂取量
を減らす傾向があった。C選手は、会食の機会が他選
手と比べるとやや多く、また、アスリートはよく食べ
るというイメージから、食事をすすめられることもあ
り、エネルギー摂取量が一時的に増加することもあっ
た。以上のことから、C選手の課題は、日常的なエネ
ルギー不足の解消と、正しい食知識の習得と考え、「 1
日 3食、欠食せずに食べる」、「食事量の変動を少なく
する」ことを行動計画として設定した。
4）栄養教育
　栄養教育は、対象選手に必要な内容を、週に 1回練
習後に実施することとしたが、チーム全体で貧血の予
防に対する意識向上を期待して、集団教育としてセミ
ナー形式で実施することとした。さらに、選手は自炊
をすることもあるため、鉄欠乏性貧血に関連する栄養
素を強化したレシピの説明を 7月から実施することと
し、行動変容のきっかけとなる取り組みを強化するこ
ととした。
　集団栄養指導は、練習後に行っていることを考慮し
て、実施時間を10分と短く設定した。また、前週の振
り返りを行い、選手へ質問を投げかける等して、知識
が定着される工夫を行った。詳細な内容は、図 2のサ
ポート内容に示している通りであり、計11回行った。
5）スタッフ連携
　毎週 1回の現場訪問時に監督、マネージャーと簡単
なミーティングを行い、情報共有を行った。トレーナー
とは、同日に現場で指導することが多かったため、練
習へ出向く前に情報共有を行った。特に、女性である

図 2 　年間スケジュールと本報告におけるサポート内容

（※本報告におけるサポート期間は2017年 2 月から 8月である）
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筆者と男性であるトレーナーに対して、選手が打ち明
ける内容に異なる部分があったため、トレーニングメ
ニューや栄養指導内容だけではなく、選手情報の共有
も行った。医師・看護師は、筆者の勤務先と同様であっ
たため、随時コミュニケーションをとり、選手が怪我
をした際には、その情報について迅速な共有を行うこ
ととした。さらに、血液検査結果についてミーティン
グを行い、サポートの方針を検討した。理学療法士は、
試合に帯同していたため、帯同時の選手のコンディ
ションや食事の喫食状況などを共有した。その他、怪
我の有無やリハビリの進捗についても、必要な選手が
見受けられた場合に共有した。

6 ．サポートの実施
　サポートは、週 1回の頻度でチーム練習に出向く際
に行った。日々の状況の把握は、生活・食事管理表（図
3）と体組成の記録を確認した。生活・食事管理表は、
サポート以前より監督と選手のコミュニケーションの
1つとして行われていた管理表に、筆者が食事に関す
る項目を追加して作成したものである。内容は、睡眠
時間、月経の有無、薬の利用、本日のコメント、治療
や宴会の有無、食事内容である。体重記録と合わせて
確認を行い、筆者から一言コメントを記載して返却し
た。一言コメントは、練習前後の限られた時間でしか
直接コミュニケーションをとれない中でも、選手が毎
日記載している内容へのフィードバックを行える方法
として実施した。内容は、各選手の目標にしている食
事内容や体組成に合わせたコメントとした。また、鉄
を多く含む食材が記載されている場合は、その食材に
マーカーをつけて、 1週間でどのくらい食べられてい
るのかを視覚的に判断できるようにした。毎週直接コ
ミュニケーションをとり、行動計画の進捗状況を確認
した。

7 ．再アセスメント
　サポート開始後 7 か月時点で、身体組成、血液検査、
簡易食事調査を実施した。身体組成、血液検査の測定
は、アセスメントと同様の方法で行った。食事調査は、
毎日記録していた生活・食事管理表を参考にした。

8 ．倫理的配慮
　サポートならびに指導内容は、チームスタッフ、選
手と共同で計画し、実施について承認を得た。また、
個人情報の保護や倫理的配慮には細心の注意を払って
行われた。さらに、収集したデータとそれを扱うパソ
コンにはパスワードを設定して使用した。なお、本報
告内容においては、チームの了承を得て公表している。

Ⅲ　結果

1 ．アセスメントならびに再アセスメントの結果
1 ）血液検査結果
　血液検査結果は、表 3に示す。サポートの実施前後
のヘモグロビン値は、A選手11.0�g/dlから12.0�g/dl
（+1.0�g/dl）、B選手11.2�g/dlから11.8�g/dl（+0.6�g/
dl）、C選手11.9�g/dlから11.8�g/dl　（-0.1�g/dl）であっ
た。アセスメント時は、 3 選手ともWHOの基準値の
12.0�g/dl 8）を下回っていた。主に貯蔵鉄の指標とな
る16）フェリチンのサポート実施前後の値は、A選手10�
ng/mlから11�ng/ml（+ 1 �ng/ml）、B選手 6 �ng/mlか
ら 6 �ng/ml（ ± 0 �ng/ml）、C選 手24�ng/mlか ら47�
ng/ml（+23�ng/ml）であった。A選手・B選手におい
ては、アセスメント時の機能鉄と貯蔵鉄がともに低
く、鉄不足が確認できた。再アセスメントでは、ヘモ
グロビン値が若干の改善傾向を示した一方で、フェリ
チン値は、変化が少ないことが明らかとなった。C選
手に関しては、サポートの実施前後において、ヘモグ
ロビン値がわずかに減少したが、フェリチン値は改善
した。サポートの実施前後において、ヘマトクリット
（HT）、血清鉄（Fe）は、C選手の血清鉄を除いて、
やや低値を維持し、血清総蛋白（TP）と中性脂肪（TG）
には、大幅な変化は見られなかった。
2）食事調査
　エネルギー必要量は、サポート計画に記した推定根
拠を用いて算出した結果、A選手は3,122�kcal、B選手
2,565�kcal、C選手2,608�kcalと推定された。エネルギー
摂取量は、食事調査の結果より、A選手2,537�kcal、B
選手2,443�kcal、C選手1,372�kcalであった。たんぱく
質と鉄の摂取量は、たんぱく質がA選手82.9�g、B選
手94.8�g、C選手82.5�g、鉄がA選手9.7�mg、B選手10.1�
mg、C選手9.3�mgであった。その他栄養素の平均値
は表 4に示した。なお、食事調査についてはサポート
の実施前のみ実施し、再アセスメントでは、生活・食
事管理表にて日々の食事を確認していたため行ってい
ない。
3）体組成
　B選手・C選手は、体重、体脂肪率、皮下脂肪厚の
測定値がサポートの実施前後で減少したが、A選手の
み、サポートの実施前後において皮下脂肪厚が増加し
た（表 5）。

2 ．個人目標（ヘモグロビン値）の結果
　A選手、B選手は、介入前後でヘモグロビン値が
+1.0�g/dl、+0.6�g/dlと増加し、目標値（サポートの
実施前後で+0.5�g/dl）を達成したが、C選手は-0.1�g/
dlであり、達成できなかった。
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図 3 　生活・食事管理表

表 3 　対象選手 3 名のアセスメント時、再アセスメント時の血液検査結果

単位
A選手 B選手 C選手

アセスメント
再

アセスメント
差 アセスメント

再
アセスメント

差 アセスメント
再

アセスメント
差

ヘモグロビン（Hb） g/dl 11.0 12.0 1.0 11.2 11.8 0.6 11.9 11.8 -0.1
フェリチン（CIA） ng/ml 10 11 1 6 6 0 24 47 23
ヘマトクリット（HT） ％ 35.5 38.0 2.5 36.3 38.5 2.2 37.3 36.6 -0.7
血清鉄（Fe） μg/dl 45 34 -11 27 33 6 109 110 1
血清総蛋白（TP） g/dl 6.9 7.0 0.1 7.4 7.0 -0.4 6.8 6.8 0.0
中性脂肪（TG） mg/gl 33 37 4 35 37 2 21 42 21
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Ⅳ　考察

1 ．栄養サポートにおける個別対応とサポートの実
施状況把握の重要性

　スポーツ栄養マネジメントでは、アセスメント後、
個別に目標を設定し、個人対応を行うことへの重要
性17）が述べられている。本報告は、 9 人制女子バレー
ボール部における栄養サポートのうち、鉄欠乏性貧血
の改善を中心に報告を行った。アセスメントの結果よ
り推察される貧血に至った原因は、A選手が主に減量
と偏食によるエネルギー摂取量と栄養素摂取量の不
足、B選手が月経血過多による鉄損失の増大、C選手
が減量によるエネルギー摂取量の不足であり、それぞ
れ異なった背景であることが判明したことからも、栄
養サポートにおける個別対応の重要性が浮き彫りに
なった事例と考えられる。
　生活・食事管理表は、各選手の生活に添った食事指
導を行う必要がある18）ことから、食事と体調、宴会な

どのイベントについて、毎日記録を行い、その記録を
もとに栄養サポートを行った。また、清野・尾縣19）は、
アスリートが栄養サポートを受ける理由として、個別
性や食生活のマネジメントなども理由のひとつとして
回答を得ている。毎日記録する生活・食事管理表は、
チームサポートにおいても個別性のある指導を可能に
したツールであることから、今後も内容を精査して実
施を進めていくことが必要である。
　本報告における対象者は一人暮らしであり、食事の
ほとんどが選手個人の意思で決定される環境であった
ため、行動計画の実施率向上においては、内発的動機
づけが重要な要因であった。松井20）は、指導者と生徒
という関係性において、生徒の内発的動機づけに対す
る指導者のフィードバック行動の影響は、生徒と指導
者の親和的信頼関係が築けている場合に効果的に作用
すると述べられている。さらに、指導者がどのような
フィードバックをするかというよりも、生徒と指導者
がどのような関係であるかが重要であると述べてい

表 4 　対象選手 3 名のアセスメント時の食事調査結果

単位 A選手 B選手 C選手
エネルギー kcal 2,537 2,443 1,372
体重あたり kcal/BWkg 37 46 25
たんぱく質 g 82.9 94.8 82.5
体重あたり g/BWkg 1.2 1.8 1.5
脂質 g 67.7 76.9 34.7
炭水化物 g 390.6 332.5 180.1
体重あたり g/BWkg 5.6 6.3 3.3
食物繊維 g 19 21 17
カルシウム mg 622 755 577
鉄 mg 9.7 10.1 9.3
ビタミンA μg 809 762 569
ビタミンＢ 1 mg 1.08 1.24 0.70
ビタミンＢ 2 mg 1.31 1.90 1.41
ビタミンＣ mg 187 150 57
食塩 g 9.4 8.8 6.6
PFC 比 ％ 16:28:56 �13:24:63� 24:23:53

表 5 　対象選手 3 名のアセスメント時、再アセスメント時の身長、体重、体脂肪率、皮下脂肪厚の結果

単位
A選手 B選手 C選手

アセスメント
再�

アセスメント
差 アセスメント

再�
アセスメント

差 アセスメント
再�

アセスメント
差

身長 cm 168.0 168.0 0.0 158.0 158.0 0.0 158.0 158.0 0.0
体重 kg 69.3 68.5 -0.8 52.7 51.0 -1.7 55.4 53.3 -2.1
体脂肪率 ％ 25.0 24.6 -0.4 19.3 15.8 -3.5 23.1 21.1 -2.0
皮下脂肪厚 mm 124.8 136.0 11.2 92.3 84.3 -8.0 108.3 102.0 -6.3
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る。これらの事実から、栄養士と選手という立場にお
いても、専門的指導を行うだけではなく、信頼関係の
構築のための働きかけが重要であることが推察され
る。週 1回の現場指導では、直接コミュニケーション
をとる時間が短い中でもできる限りコミュニケーショ
ンをとる方法のひとつとして生活・食事管理表への一
言コメントを行っていた。信頼関係構築のためには、
多くの要因が関与しているが、指導者（栄養士）から
の無視は信頼関係構築に否定的に働く20）ことからも、
全選手へのコメントは、信頼関係構築のための手法と
して有効であったと考えらえる。さらに、指導者に対
する親和的信頼感は、概ね男子よりも女子のほうが高
かったと報告されている21）ことからも、女子選手への
栄養サポートでは、専門的知識の指導だけでなく、親
和的信頼関係の構築にも重点を置く必要があることが
推察される。
　本報告のチームは、朝練習がある日は 7時に体育館
に集合し、練習後は20時頃に帰宅するような日も多
く、仕事と練習で過密なスケジュールであった。その
ため、根本的に食事にかけられる時間が少なく、自炊
で品数を揃えてバランスよく食べることは難しい状況
であったため、いかに簡便に、しかし栄養素は充足す
るよう調整することが必要であった。今回の栄養サ
ポートでは、仕事と練習を両立する過密スケジュール
そのものの環境改善に働きかけることは行えなかった
が、独立行政法人日本スポーツ振興センターが提唱す
る「アスリートライフスタイル」22）では、アスリート
としてパフォーマンスを最大限に高めるための考え方
や習慣と定義されており、タイムマネジメントを含め
たフレームワークが検討されている。その観点からす
ると、本報告におけるチームの環境面を検討して介入
した場合、監督や選手にその改善を働きかけることが
必要であった可能性も考えられる。与えられた環境の
中だけで栄養サポートを行うだけでなく、普遍的と思
われている環境の改善に目を向けることは、今後の栄
養サポートに対する課題として捉えられる。
　貧血の改善を確認するためには、血液検査が必要で
あるが、本報告では、アセスメント時と 7か月後の再
アセスメント時の 2 回、血液検査を行うにとどまっ
た。先行研究では、 1 か月に 1 回の検査23）、 2 か月に
1 回の検査24）など、継続的な検査を実施している報
告も見られる。また、赤血球の平均寿命が約120日で
ある25）ことからも、定期的な血液検査は、栄養摂取
の改善が貧血の改善にどの程度影響を及ぼしているか
を確認することができるため、栄養補給計画の再検討
に効果的であると考えられる。そのため、本報告では、
サポートの中間地点にあたる、 3から 4か月目に血液
検査を行うことも今後検討していく予定である。しか
し、血液検査の実施には、練習時間を割くことをはじ
め、費用の捻出や医療機関との連携を含めた環境整備

の問題もあるため、実施には総合的な検討が必要であ
ると考える。また、血液検査項目に、鉄欠乏性貧血の
指標の一つとされている総鉄結合能（TIBC）3），4），26）

を含めていなかったことは改善すべき点であり、本報
告以後の検査には追加する予定である。
　なお、本報告のもう一つの改善点として、再アセス
メントにおける食事調査の実施があげられる。食事調
査は、アセスメント時に 3 日分の食事分析を行った
が、再アセスメント時は、毎日の生活・食事管理表に
より、日々の食事内容を把握できたこともあり、選手
にかかる時間や労力を考慮し、実施に至らなかった。
しかし、スポーツ栄養マネジメントでは、再アセスメ
ント時にアセスメントと同様の項目で食事調査を行
い、サポート前後の客観的指標を用いた評価の必要性
が求められる。実践活動においては様々な状況に合わ
せた対応が求められるが、スポーツ栄養マネジメント
としては、適正な評価を行い、次のより良きサポート
に繋げるためにも、計画的にその実施判断を行ってい
くことが必要であると考える。

2 ．鉄欠乏状態に対する対応
　鉄欠乏状態は、エネルギー摂取量の不足、鉄摂取量
の不足、汗による鉄損失、フットストライクによる鉄
の溶血、高強度のトレーニングの実施により、そのリ
スクを高めるとの報告がある27）～30）。また、女性では
月経血による鉄損失が大きく、鉄欠乏のリスクを高め
る31）。本報告のチームにおいても、練習量が多いこと
や減量を希望する選手がいたことから、エネルギー摂
取量の不足と鉄摂取量の不足が考えられた。宮本ら32）

は、エネルギー摂取量の減少は鉄摂取量の低下を招
き、鉄栄養状態を悪化させることを報告しており、今
回C選手がそれに相当すると考えられた。
　日本人の食事摂取基準2015年版では、18～29歳で月
経のある女性の鉄の推奨量は10.5�mg 5）と設定されて
いるが、アスリートにおける鉄の摂取目安量を10～15�
mg13）と設定している資料もある。また、アメリカ・
カナダの食事摂取基準では、19歳から50歳の鉄の推奨
量を18�mg33）と設定しており、見解が一致していると
は言い難い。そのため、鉄の摂取量を設定するために
は、エネルギー摂取量の過不足を体重測定で判断する
ように、鉄栄養状態を血液検査で確認し、その状況に
合わせて設定する必要があると考えられる。
　鉄摂取量は、栄養補給計画にて、全選手 5 �mgの増
加を計画していたため、鉄を多く含む食品の摂取状況
を生活・食事管理表にて確認した。サポート開始後か
ら、あさりの佃煮、納豆、ほうれん草や小松菜のお浸
しは、継続的に摂取しており、A選手・B選手はほぼ
毎日の食事に取り入れていた。そのような習慣は、あ
さりの佃煮と納豆を常備し、お浸しは、選手がよく利
用している総菜店で購入することで可能となった。こ
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れらの食品の増加を考慮すると、5.3�mg/日の鉄摂取
量の増加が見込まれた。アセスメント時の食事調査よ
り、鉄摂取量は、A選手9.7�mg、B選手10.1�mgであっ
たため、5.3�mg/日の鉄摂取量の増加により、鉄の栄
養補給計画の15�mgを達成していることが考えられ
た。しかし、ヘモグロビン値は、A選手・B選手が目
標値を達成したが、フェリチン値の改善は見られな
かった。C選手においては、鉄の摂取量よりも、エネ
ルギー摂取量の増加を優先しており、常時鉄の摂取量
を増加できなかったことから、ヘモグロビン値の改善
には至らなかったと考えられる。
　鉄欠乏性貧血の治療指針3）では、経口鉄剤の使用後
2か月までにヘモグロビン値は改善するが、フェリチ
ン値が回復するまでには 5～ 6か月を要すため、長期
間の治療を行う必要があることを述べている。A選
手・B選手においては、食事からの鉄摂取量を 5 �mg
増加させ、それを継続したことでヘモグロビン値が微
増したと考えられるが、貯蔵鉄であるフェリチン値の
改善には、さらなる鉄摂取量の増加が必要であると推
察される。日本人の食事摂取基準2020年度版34）では、
過多月経で月経血量が80�ml/回以上の場合、推奨量が
16�mg/日以上となることが示されている。さらに、
16�mg/日以上の鉄摂取は通常の食事からは難しく、
鉄剤等の補給が必要と示されている。B選手は、アセ
スメントの結果より過多月経であることも推察された
ため、鉄摂取量を15�mg/日とした場合でも、不足の
可能性が考えられた。スペインのバレーボールナショ
ナルリーグに所属する女子選手における報告では、鉄
のRDAを満たした上で、さらに100�mgの鉄サプリメ
ントを摂取することで、鉄欠乏の予防につながること
を報告している35）。日本人のバレーボール選手と直接
的な比較はできないが、このような鉄サプリメントの
活用報告を踏まえると、鉄欠乏状態にあるアスリート
が食事のみの鉄摂取量増加によって、鉄欠乏性貧血を
予防することには限界があることも示唆される。
　公益財団法人日本陸上競技連盟は、「不適切な鉄剤
注射の防止に関するガイドライン」36）を策定し、鉄の
摂取は重要であるものの、静脈注射による鉄の取り込
みが問題であることを示している。また、鉄欠乏の治
療の第一選択は、経口鉄剤による鉄の補充であること
を示している。しかし、専門家の指導なしに耐容上限
量を超える鉄の摂取は、過剰摂取による鉄沈着症のリ
スクや、胃腸障害などの副作用のリスクがあることも
報告されている3）。選手は、鉄が添加された食品やサ
プリメントを容易に購入できるが、健康障害の可能性
があることを十分に理解した上で活用することが望ま
れる。したがって、選手には十分な栄養教育が重要で
あるが、Karpinski 37）は、選手がスポーツ栄養士など
の専門家から適切な栄養指導を受ける機会が少ないこ
とを踏まえ、現場で長く密に選手と関わるコーチへの

栄養教育の必要性も示唆している。また、選手にとっ
て、栄養補助食品の利用や栄養に関する情報源の多く
は、コーチやトレーナーであるとの報告もあ
る38），�39）。しかし、それにも関わらず、イギリス人コー
チに対する研究によると、コーチの栄養知識は、選手
に正しい指導を行うには不十分であることが示されて
いる40）。以上の先行研究を踏まえると、スポーツ栄養
士は、選手に鉄栄養状態改善のための教育を行うだけ
ではなく、選手と密に関わる監督やコーチ、サポート
スタッフなど、すべての関係者にも積極的に正しい知
識を教育することが必要であると考えられる。本報告
において筆者は、監督やサポートスタッフに対して情
報提供を行い、さらに、より選手と密に関わるマネー
ジャーに対して、選手と同様の栄養教育を行い、各選
手の行動計画についても共有を行った。選手への影響
力の大きいマネージャーに対して、正しい知識を共有
できたことは、鉄栄養状態改善の目標達成に影響した
要因の一つであると考えらえる。したがって、スポー
ツ栄養士は、選手だけでなく、選手を取り巻くスタッ
フや環境への働きかけを行うことも栄養サポートの一
環であると捉え、積極的に環境整備を行うことが必要
である。

Ⅴ　結論

　本報告は、実業団 9人制女子バレーボール部におけ
る栄養サポートの実践を、鉄欠乏性貧血の改善に焦点
を当ててまとめた。アセスメントは、運動量に合わせ
たエネルギー、栄養素の必要量を検討し、さらに個人
に合わせたサポートを検討するために、可能な限り詳
細に行う必要がある。また、高頻度のサポート実施状
況の確認は、選手のコンディションやチーム状況など
を即時に把握することができるため、より現場の現状
に見合った栄養サポートが可能であるが、選手の労力
や時間を要するため、その実施には必要性の十分な検
討が求められる。
　鉄欠乏に対しては、アセスメントを実施した上で、
現状確認を定期的に行い、食事からのエネルギーや鉄
の摂取量増加に加えて、鉄剤やサプリメントからの鉄
の補給について、正しい知識の訴求と合わせて検討し
ていく必要がある。この認識を、選手や医科学スタッ
フのみならず、監督やコーチ、保護者など、広く浸透
させることが鉄欠乏の予防に必要である。
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