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はじめに
　スポーツドリンクと通常の飲料の違いは何か、と問われ
れば、「競技に勝つため」、「熱中症を防ぐため」の飲料と
答える方が多いと思う。しかし、それらが開発されてきた
科学的証拠となると正しく答えられる方は少ないのではな
いだろうか。本稿では、随分昔の話で恐縮だが、我々が「オ
リンピック競技で勝つため」に考えた戦略を軸に、スポー
ツドリンクの効能について概説する。

トップアスリートの運動時の
エネルギー消費量

　トップアスリートは、競技中にどれほどエネルギーを消
費するのだろうか。1996 年のアトランタオリンピックに
マウンテンバイクで出場した女子選手（年齢 25 歳、身長
159cm、体重 49.3kg）を例に説明しよう。
 　図１は、オリンピック開催前に国内のマウンテンバイク
コースを試走してもらった時の高度差と心拍数を示してい
る。当時は高度を連続的に記録する装置が市販されてい
なかったことから、主な既知の高度のピークにスタッフを
配置し、通過時間を測定した。図の下の折れ線が高度
差を示すが、225m 高度をスタートし、小さいコブを乗
り越えて、高度 310 ｍのピークを昇り、少し下って、高度
290m のピークを通過し、スタート地点に帰ってくるという
15 分のトライアルを 2 回やってもらった。上の折れ線は、
走行中の心拍数を示す。図からわかるように、最高心拍数
は 182 拍/ 分で、平均心拍数は 173 拍/分である。年齢か
ら計算される最高心拍数（＝ 220－年齢）が 195 拍 / 分で

あることから、いかに高い心拍数で競技を行っているかが
わかる。
　競技中の心拍数がわかるとエネルギーの消費量を概算
できる。 図 2 で、 同選手について実験室で負荷漸増法に
よって測定した心拍数と酸素消費量・二酸化炭素産生量
の関係をそれぞれ示す。図から両者に直線関係があること
がわかる。すなわち、競技中の平均心拍数が 173 拍 / 分
とすれば、酸素消費量が 2.7ℓ / 分であることになり、下
記の要領で総エネルギー消費量が算出できる。
　個人の単位時間当たりに最大どれほど酸素を消費する
能力をもっているかを評価する指標を最大酸素摂取量と
呼ぶが、同選手の場合、年齢から期待できる最高心拍数
195 拍 / 分から外挿して 3ℓ/ 分と推定できる。一方、あ
る運動中の酸素摂取量 / 最大酸素摂取量の比（酸素摂
取量 / 最大酸素摂取量×100%）を相対運動強度（% of 
maximum oxygen uptake）と呼ぶが、実は、この相対運
動強度と運動中に消費されるエネルギー基質との間に密
接な関係がある。すなわち図 3 は相対運動強度と運動中
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図１　マウンテンバイク走行中の高度変化（下図）と
心拍数変化（上図）。走行時の心拍数が 173 拍 / 分
とほぼ最大心拍数 190 拍 / 分に近い値であることに
注意。
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図２　負荷漸増法による体力測定中の酸素消費量お
よび二酸化酸素産生量 vs. 心拍数。走行中の平均心
拍数が 173 拍 / 分として、酸素消費量が 2.7ℓ / 分で
あることがわかる。
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に消費される糖質（Carobohydrate）と脂質 Fat）の比を表
したものであるが、図から相対運動強度が70％を超える
とほとんどのエネルギー基質が糖質になって脂肪（が燃焼
しないことがわかる［1］。したがって、同選手の競技中の
相対運動強度は 90％だから、競技中に消費されるエネル
ギー基質は、ほぼ 100％が糖質と考えてよい。

　では、競技中にどれほどの糖質が必要か計算してみよう。
体内のブドウ糖の燃焼式は、
C6H12O6 ＋ 6O2 ＝ 6CO2 ＋ 6H2O ＋ 673 kcal であり、また、
図 2 で示すように、酸素消費量が 2.7ℓ/ 分（= 0.12mol/ 分）
であるから、ブドウ糖の消費量は 0.02mol/分（=3.6g/ 分）
と算出できる。すなわち、競技時間が 150 分と考えれば、
540g のブドウ糖が必要であることがわかる。したがって、
この量が供給できないと競技中に「ガス欠」になって、目
標の強度で運動が継続できないことになる。通常、マラ
ソンレースを観戦する際の見どころは 30km 付近といわれ
ているが、ここでレースから脱落する選手は、最初から体
内のブドウ糖（グリコーゲン）の貯蓄量が少なかったか、あ
るいは、それまでのレース展開で乳酸を大量に産生するよ
うな高い強度の運動によって非効率にブドウ糖を消費して
しまったことが原因と考えられる。ちなみに、このブドウ
糖の 80％は筋肉内に蓄えられ、肝臓、血液中のブドウ糖
は 20％程度にすぎない。

トップアスリートの運動時の体温調節

　上記の総エネルギー量がわかれば産熱量が計算できる。
ここで消費されるブドウ糖内の化学エネルギーの 100%が

「走る」という機械エネルギーに使用されるわけではなく、
精々 20%にすぎない。これを仕事効率と呼ぶ。自動車に
おけるガソリンの化学エネルギーから走行エネルギーへの
変換効率、原子力発電における核エネルギーから電気エ
ネルギーへの変換効率も同程度とされる。すなわち、ヒト
であれ、機械であれ、外に仕事をするためのエネルギーを
取り出すということは、大量の熱の発生を伴うということ
である。
　ヒトの体熱の放散メカニズムとして、大きく、対流性熱
放散と蒸散性熱放散に分けられる。対流性熱放散は、
ちょうど水が高い所から低い所へ静水圧差に従って流れ

るように、皮膚表面と大気の温度差に比例して行われる。
皮膚表面の温度は皮膚血流量によって決定される。すな
わち、運動中に筋肉で発生した熱は筋血流によって心臓
へ戻され、心臓はその熱を皮膚血流によって皮膚へ運搬
し、皮膚表面を温める。この皮膚血流量はスポーツ選手
では、最大 3ℓ/分にまで増加し、安静時の心臓から駆
出される血液量に匹敵する。一方、蒸散性熱放散は汗が
皮膚表面から蒸発するときに奪う水の気化熱によって行
われる。ちなみに、ヒトの汗腺はおおよそ 300 万個あり、
1 個の汗腺重量は 40μg だから総重量 120g になり片方
の腎臓の重量に相当するほどの大きい臓器である。よく
暑さに順化したスポーツ選手では、2ℓ/時の発汗量が可
能である。
　図４は外気温と熱放散メカニズムとの関係を表している

［2］。図からわかるように気温が 30℃以下の場合は、皮
膚表面と大気との温度差が十分保たれ対流性熱放散で十
分対応できる。しかし、それ以上に外気温が上昇すると、
蒸散性熱放散が唯一の熱放散メカニズムとなる。アトラン
タオリンピックの場合、外気温が約 36℃であったことから、
どれだけ汗をかけるかが勝敗を分けると考えた。
　では、このマウンテンバイクの選手の場合、どれくらい
汗をかかなければならないか計算してみよう。上記の計算
で示すように、ブドウ糖消費量が 0.02mol/分だから総エ
ネルギー消費量は 673kcal/mol × 0.02 mol/分 =13.5kcal/
分となる。そのうち、熱エネルギーとして放散されるのは、
仕事効率を 20％と仮 定して、13.5kcal/分×0.8 =10.8kcal/ 
分となる。したがって、競技時間が 150 分間と仮定する
と、全部で 1620kcal の熱が発生することになる。この
熱量は、ヒトの体比熱が 0.83cal/℃/g、同選手の体重が
49.3kg だから、もし、体温の放散がなければ、平均体温
が 1620000/（0.83×49300）=39.6℃上昇し、運動前の平
均体温を 36.0℃と仮定すると、平均体温が 75.6℃にまで
上昇することを意味する。あるいは、競技中の平均体温の
上昇速度は 39.6℃/150分＝ 0.26℃/分となり、ヒトの運動
継続可能な最高体温（食道温）が 40.2℃と報告されている
ので、運動継続可能時間は、（40.2－36.0）℃/0.26 ℃/分＝
16 分となる。すなわち、運動開始後、わずかの時間で体
がオーバーヒートして走れなくなることがわかる。
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uptake）と糖 質（Carbohydrate）と脂 質（Fat）の 燃
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対流

放射

呼吸による熱放散

気温（℃）
10 20 30

発汗

エ
ネ

ル
ギ

ー
（

W
）

全エネルギー発生

熱エネルギー発生

1,200

1,000

800

600

400

200

0

図４　熱放散メカニズムと気温の関係。気温が 30℃
以上になると汗が主な熱放散メカニズムになる。文
献［2］より引用。



24

　 一方、 汗（ 水 ）の 気化 熱 は、0.58kcal/g な ので、150
分 間の競 技中 体 温を上 昇させないための 総 発汗 量は
1620kcal/0.58kcal/g=2793g と計算される。 しかし、 汗
のすべてが皮膚表面から気化し、有効に熱放散に関与す
るわけではない。これを無効発汗と呼ぶ。たとえば、相
対湿度が 100％であれば、汗のすべては無効発汗となる。
アトランタの相対湿度は約 60％とされていたので、総発
汗量の 50％が汗滴となって地上に落下し、無効発汗にな
ると予想した。したがって、必要発汗量は、2793g/0.5= 
5586g となり、2.2ℓ/ 時の発汗量が必要となる。

「勝つ」ためにスポーツドリンクに
求められる効能

　今回、例に挙げた暑熱環境下でのマウンテンバイクのよ
うな持久性競技の場合、体内貯蓄量の最大限のグリコー
ゲン貯蓄量を必要とし、さらに、発汗量もその最大値ま
で要求されることが明らかとなった。これらの条件が満た
されなければ、期待どおりの運動強度（走行速度）でレー
スが展開できないか、あるいは、「ガス欠」または「オーバー
ヒート」で途中棄権ということになる。これらをできるだけ
防ぐために、スポーツドリンクは開発された。
１）炭水化物補給が重要［１］
　骨格筋内に貯蓄されているグリコーゲン量は 500ｇ、肝
臓に蓄えられているグリコーゲン量は 100g 程度とされ
る。筋肉内のブドウ糖が消費されるにつれ、血液中から
筋肉内へのブドウ糖の取り込みが行われるようになる。そ
れを補充するために肝臓のグリコーゲンが分解され、競
技中の初期レベルには血液中のブドウ糖濃度（血糖値）は
100mg/dl 前後に維持される。しかし、筋肉内への取り
込みが肝臓からの補充を上回る場合、徐々に血糖値が低
下して、70mg/dl 以下になってくると脳へのブドウ糖供給
が阻害され、運動の継続が困難になる。ところで、肝臓に蓄
えられるグリコーゲン量には限界があることから、筋肉内

に蓄えられるグリコーゲン量が持久性運動継続のカギとな
る。図 5 は中等度の運動の継続時間と生検で求めた単位
筋組織あたりのグリコーゲン含有量（Gylycogen）を表す。
図から筋肉内のグリコーゲン含有量が高いほど運動の継
続時間（Duration of endurance）が長いことがわかる。以
上の理由から、スポーツドリンク内のブドウ糖含有量は高
ければ高いほど競技に勝てる可能性が高くなる。しかし、
以下に示す別の要素を考慮しなければならない。
２）胃内容排泄速度が速い［3］
　口から入った飲料は、胃に一旦貯まり、順次小腸の方へ
排泄される。しかし、その速度には限界がある。そのため、
一度に大量のスポーツドリンクを摂取すると「胃にもたれ
る」か「吐き出して」しまう。胃内容排泄速度は 600ml ま
では摂取した溶液の体積に比例して増加し、25ml/分程
度であるが、それ以上ではむしろ低下する。その理由は、
600ml までは胃の伸展度に応じて胃のぜん動運動が促進
するためとされる。一方、胃内容排泄速度は摂取した溶液
の浸透圧濃度によっても影響される。たとえば、水よりも
等張性食塩水の方が速く、それ以上の浸透圧では排出速
度は浸透圧に比例して低下する。さらに、胃内容排出速
度は摂取したエネルギー量が増加すれば低下する。たとえ
ば、図 6 で示すように、水と糖質溶液を一定量摂取させ、
溶媒である水の胃排泄速度（Fluid delivery）を比較した場
合、糖質濃度（Carbohydrate concentration）が 8g/dl 以
下では水と変わらないが、10g/dl 以上からその濃度に応
じて低下する。しかし、溶質である糖質の胃排泄速度（CHO 
delivery）は一定濃度まではその濃度に応じて上昇するこ
とから、ふたつの曲線が交差する点である 10g/dl が最適
な摂取溶液の糖質濃度と考えられている。
　その後、摂取エネルギー量と溶液の浸透圧のどちらが
胃内容排泄速度に影響するのか、を検証する目的で、ブ
ドウ糖ポリマー溶液とブドウ糖溶液を比較する実験が行わ
れた。その結果、等濃度の溶液では両群間で差を認めず、
溶液濃度に比例して胃内容排泄速度が低下した。この結
果は、摂取溶液の胃排泄速度は浸透圧よりもエネルギー
量に依存していることを示唆する。
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３）小腸での吸収が早い［4］
　次に、スポーツドリンクの小腸での吸収速度が問題にな
る。これが遅いと下痢をしてしまい競技どころではなくな
る。腸管からの水分吸収は基本的には、腸間膜上皮を介
する管腔側と血液側の浸透圧勾配に従って行われる。表１
は、蒸留水、リンガー液（細胞外液成分に近似した輸液剤）、
ブドウ糖リンガー液の 3 種類の液体を 10ml/分でヒトの
十二指腸から空腸上部の 45cm の間を灌流した場合の水
分吸収速度を調べた結果である。その結果、等張性のリ
ンガー液では吸収速度は蒸留水の 10％にすぎない。しか
し、リンガー液の1％にブドウ糖を添加するとほぼ蒸留水
と同程度の吸収速度が得られる。
　このメカニズムについて、等張性のリンガー液が腸の管
腔内に入っても、血液側との間に浸透圧勾配が発生しない
ために水の移動がおこらない。では、何故、食塩水を飲
んでも結果的に水が吸収されるのか。それは、腸管細胞
に Na ポンプがあり、まず、そのポンプが Na イオンを血液
側にくみ出し、その結果、血液側が高く、管腔側が低い浸
透圧勾配が発生するが、その勾配にしたがって水が移動す
るからである。問題は、そのポンプの活性度である。Na
ポンプはブドウ糖と共輸送体であるものが多く、ブドウ糖
を添加すると、より多くのポンプが Naイオンを管腔側から
血液側に移動することになり水分吸収が促進する。さらに、
ブドウ糖だけでなく、果糖を添加することによって、腸管内

のより多くの糖輸送体を関与させることになり、水の吸収
速度がより上昇するという結果も報告されている。
４）血液量の回復が速い
　ヒトは立位で運動することで他の四足動物に比べユニー
クであるが、そのためには十分な血液量が心臓に還ってこ
なくてはならない。図７はヒトとイヌで血液の分布の違い
を示したものである［5］。イヌでは全血液量の 70％以上
が心臓より上にあることから、運動時に血液が静水圧に
従って無理なく心臓に還ってくるが、一方、ヒトでは全血
液量の 70％が心臓より下にあり、筋肉ポンプ、静脈弁な
どをはじめとする心臓に血液を戻すためのメカニズムが他
の四足動物より発達している。それでも、発汗による脱水
など、わずかな血液量の減少でも心臓に還ってくる血液量
が減少し、心臓が駆出できる血液量が減少し、そのため、
たとえば皮膚血流量の維持、発汗量の維持が困難になっ
て、体温が上昇する。以下にその実験例を示す。
　 下 半 身 陰 圧 法（Lower body suction or LBNP, Lower 
body negative pressure）は、人為的に心臓への血液の環
流量を段階的に減少させることができ、重力による血液の
下半身への貯留が皮膚血流量に与える影響を検証するた
めに用いられてきた実験手技である［5］。図 8 で示すよう
に、ヒトに仰臥位姿勢をとらせ腰より下を密閉した容器に
入れる。そして、容器の別の口をバキュームにつなぎ、容
器内の圧力を陰圧にすると、下肢の静脈内に血液が貯ま
り、心臓への血液の環流量が減少する。図 9 にその結果
を示す。この場合は、容器の中に自転車エルゴメータを置
き、運動を負荷している。図からわかるように運動開始後、
食道温（Esophageal temperature）が上昇し、前腕の皮膚
血流（FBF）も上昇するが、運動開始後 15 分目に下半身を
-20, -10, -40mmHg（Torr）の順に陰圧（LBNP）に暴露すると、
その程度に比例して、皮膚血流量が低下し、さらに、それ
に比例して食道温が上昇する［6］。
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図７　ヒトとイヌにおける血液量の分布の差。イヌ
では全血液量の 70％が心臓より上にあるが、ヒトで
は下にあることに注目。文献［5］より引用。

表１　摂取溶液と上部消化管における水、電解質の
吸収速度

単位：H2O（ml/時/cm）、ブドウ糖（mmol/時/cm）、Na＋, K＋, 
Cl− （meq/時/cm）文献［4］より引用

ブドウ糖

2.23

Na+  

－2.00

0.41

2.07

K+    

－0.09

0.01

0.02

Cl-    

－2.00

0.64

2.02

H2O 

15.30

1.80

15.30

蒸留水

リンガー液

ブドウ糖リンガー液

SIMULATION   OF   ORTHOSTASIS   BY   LOWER   BODY   SUCTION

Ⅰ.     Control

Ⅱ .   Mild    Suction

Ⅲ .   Moderate    Suction

Mean Arterial   Pressure  =  100 mm Hg
Arterial   Pulse  Pressure  =    40 mm Hg
Central Venous  Pressure  =      5 mm Hg
Cardiac  Output                  = 61 min-1

Mean Arterial   Pressure  =  100 mm Hg
Arterial   Pulse  Pressure  =    40 mm Hg
Central Venous  Pressure  =      0 mm Hg
Cardiac  Output                  = 51 min-1

0  mm Hg

-20  mm Hg

-50  mm Hg

Mean Arterial   Pressure  =  100 mm Hg
Arterial   Pulse  Pressure  =    25 mm Hg
Central Venous  Pressure  =    -2  mm Hg
Cardiac  Output                  = 41 min-1

図８　下半身陰圧法（Lower body suction）。下半
身を密閉した容器に入れ、その容器の圧力を陰圧に
すると下半身に血液が貯まり、心臓へ還流する血液
量が低下する。文献［5］より引用。
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　逆に陰圧呼吸法（CNPB, continuous negative pressure 
breathing）は人為的に心臓への血液の環流量を増加させ
ることができる。図 10 で示すように、通常呼気ガス採取
用マスクに蛇管を用いて箱につなぎ、容器の別の口をバ
キュームにつなぐ。そして、容器の中が -15cmH2O の陰圧
になるようにする。被験者はこの陰圧に負けないように胸
腔（Pleural cavity）内の圧力（Ppl）を通常より高い陰圧にし
て呼吸をするため、心臓（Heart）への血液の環流量が増
加する。図 11 にあるように、この装置を用い運動時に陰
圧呼吸法（CNPB）を適用すると（N-trial）、対照群（C-trial）
に比べ、皮膚血流（FBF）と皮膚血管拡張度（FVC）が増加
した 7)。
　下半身陰圧法、陰圧呼吸法による心臓への環流量の増
減は精々 100－300ml 程度であることから、運動時には、
脱水によるわずかな血液量の減少でも体温調節能に大きく
低下させることがわかる。したがって、我々は血液量を素早
く回復させることのできる飲料の成分の研究を行ってきた。
　図 12 は、あらかじめ体重の 2.3%（1.2ℓ）に相当する脱
水（発汗）を負荷した被験者に水道水（H2O-R）、または 0.45%
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荷した場 合の、容 器内圧 力、食 道 温（Esophageal 
temperature）、前腕皮膚血流（FBF）を表す。容器
内の陰圧に比例して皮膚血流が低下し、その結果、
食道温が上昇することに注意。文献［6］より引用。
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た場合の、前腕皮膚血流（FBF, forearm skin blood 
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文献［7］より引用。

図 12　体重の 2.3%脱水負荷をかけ、その後自由に
水道水（H2O-R）または 0.45%食塩水（Na-R）を摂取
させた時の、水分摂取量と尿量の積算値 （上図）と
体内貯留量（下図）を表す。食塩水の方が水道水に
比べ、摂取量が多く、尿量が少なく、したがって体
内貯留量が多いことに注目。文献［8］より引用。
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食塩水（Na-R）を自由に摂取させた際の、上に飲水量と
尿量のそれぞれ積算値、その下に水の体内貯留量を示す。
その際、味覚の影響を排除するために、水道水条件では
砂糖を、食塩水条件では食塩を、それぞれタブレットの中
にいれ、被験者にそれらの条件が判別できないように工夫
した。その結果、まず、食塩水条件では水道水条件に比
べ飲水量が多く、尿量が少なく、したがって正味の水分の
体内貯留量が高かった。
　このメカニズムを明らかにする目的で、脱水とその回復
時の水分塩分バランスを求めた。その結果を図 13 に示す。
横軸に水分（Fluid balance）、縦軸に陽イオン（Na＋＋ K＋ 
イオン、Cation balance）のそれぞれバランスについて脱水
前を原点として表す。また、等張性ライン（isotonic line）
を示すが、これは、もし、下痢や嘔吐のように等張性に体
液が失われれば、このライン上を水分・塩分バランス値が
移動することを意味する。しかし、汗は、個人差はあるが、
ほぼ半等張液なので脱水直後には図で示すように等張ライ
ンよりも上の領域に位置する。さて、食塩水条件では水と
一緒に食塩を摂取するので右方向だけでなく上方向に移
動し、最終的には原点に回復するようにみえる。一方、水
道水条件は、水しか摂取せず、むしろ脱水回復中に電解
質を尿中に排泄するために右方向だけでなく下方向に移動
する。しかし、大切なことは、いずれの条件群でも等張
性ライン上で飲水がほぼ停止するということである。すな
わち、脱水回復は血漿浸透圧を元に戻すことが優先され、
血漿量の回復は後回しにされる。
　図 14 は脱水回復中の血漿量の変化量（ΔPV）を表して
いる。食塩摂取条件（Na-R）では水道水条件（H2O-R）に比
べ、血漿量の増加速度が速く、また脱水回復 3 時間後に
水に比べ 2ml/kg 余分に血漿量の回復を示した。被験者
の体重が 65kg なので、130ml も多く血漿量が回復したこ
とになる。これは、上記の下半身陰圧法や陰圧呼吸で得
られた結果から考えて、有意に皮膚血流量（そして発汗量）
を改善する血漿量である。

　以上の結果から、次のことが明らかになった。
１）真水では脱水を50％までしか回復できないが、食塩水
　では 80％まで回復できる。
２）その理由は、発汗によって食塩を汗の中に失っている
　ので、水道水のみを補給すると血漿浸透圧が低下し、　
　口渇感を減弱し、利尿を引き起こすからである。
３）食塩の添加は、体内の水分貯留量（特に細胞外スペース
　での水分貯留量）を引き上げ、その結果、血漿量の回復
　を促進する。
　実際、脱水後に血漿量を回復するだけで、体温調節能
は回復するのだろうか。図 15 は脱水によって、血液量を
10％低下させた条件、さらに食塩水摂取によって、血漿量
を脱水前まで回復させた条件について、運動時の心拍数、
食道温を比較したものである。脱水条件では対照条件に
比べ運動中の心拍数と食道温の上昇が顕著で、運動開始
後 20 分で運動を中止している。一方、食塩水摂取によっ
て血漿量を回復させた条件では、皮膚血流量、発汗量も
回復し（図に示されていないが）心拍数、食道温も回復して
いることがわかる。
　以上の結果から、血漿量の維持、回復が運動時の体温
調節能維持に必須であること、そのためには食塩摂取が
有効であることが明らかとなった。

現場応用

　これらの結果から、スポーツドリンクは、汗に近い食塩
濃度（0.45%）の溶液に最大 10％のブドウ糖を加えたもの
が良いと考えられる。しかし、汗の食塩濃度は 0.1－ 0.7%
と個人差があり、味覚も考慮して、現在では 0.2%が主流
となっている。これらの溶液を、胃内容排泄速度が最大
25ml/分であることから、余裕をもって 150-200ml/ 10 分
のペースで、摂取させることが基本方針となっている。さ
らに、図 14 で示すように、飲水してから実際に血漿量が
上昇するまで 10 －15 分程度を要することから、口渇感を
自覚しなくても、早めに摂取することが大切だ。
　ところで、スポーツドリンクで競技中に摂取できるエネ
ルギー量、水分量はそれらの全消費量のどれくらいに匹敵
するのだろうか。我々が関与したマウンテンバイク選手の
場合、本人とも相談し、（2g NaCl ＋ 60g ブドウ糖）/ℓの溶
液を 50ml/10 分で飲ませることにした。すなわち、150分間
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の競技中に水分 750ml、ブドウ糖 45g となり、それぞれ
の総消費量の 13%、8%であった。これが非常に少ないと
思うかもしれないが、メダル争いのわずかな力の差を考え
れば、意味をもつと考える。

補足説明

　上で述べたように、競技中に摂取できるスポーツドリン
クの量は限られており、競技前からカーボハイドレート・
ローディングの手法により、競技前に筋肉内のグリコーゲ
ン量を増加させておくことが有効である［1］。さらに、血
漿量を増加させるには、1 週間程度の期間、暑熱環境下
で運動による脱水負荷をかけると、レニン・アンジオテン
シン・アルドステロンなどの水分・塩分貯留ホルモンが活
性化して、血漿量が増加する［9］。さらに、最近、我々は
運動直後に糖質・たんぱく質サプリメントを摂取させるこ
とで、トレーニングによる血漿量増加が亢進して、体温調
節能がより向上することを明らかにしたが［10,11,12］、これ
らの結果の紹介については稿を改めることにする。

おわりに

　上記から明らかなように、本来、スポーツドリンクは、
競技中のエネルギー補給、体温調節能を維持し、「競技
に勝つため」、そして「熱中症などの事故防止のため」に
開発された。最近、さまざまなメーカーがスポーツドリン
クと銘打って商品化しているが、あえてここでスポーツド
リンクを定義すれば「少なくとも適切な濃度の糖質と食塩

（NaCl） を含んでおり、運動パフォーマンス向上の効果が科
学的に実証されているもの」といえるだろう。
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図 15　脱水による低血漿量の運動時の心拍数、食道温への影響。10％低血液量（約 300ml）状態では、同じ
強度の運動時の心拍数が 20 拍 / 分程度高く、食道温も 0.4℃高い。しかし、食塩水摂取によって血漿量が回復
すると、心拍数、食道温も回復することに注意。（上條ら、未発表データ）


