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略 語 

 

ACSM: アメリカスポーツ医学会 

BIA: Bioelectrical impedance analysis、生体電気インピーダンス法 

BM: Body mass、体重 

BV: Body volume、身体体積 

Db: Body density、身体密度 

DXA: Dual energy X-ray absorptiometry、二重エネルギーX 線吸収法 

EI: Energy intake、エネルギー摂取量 

FM: Fat mass、体脂肪量 

FFDS: Fat free dry solid、除脂肪固形成分 

FFM: Fat free mass、除脂肪量 

FQ: Food quotient、食物商 

IOC: International Olympic Committee、国際オリンピック委員会 

METs: Metabolic equivalents、代謝当量 

REE: Resting energy expenditure、安静時代謝量 

RER: Respiratory exchange ratio、呼吸交換比  

RV: Residual volume、機能的残気量 
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SAA: Surface area artifact、体表面アーチファクト 

SID: Stable isotope dilution、安定同位体希釈法 

TBW: Total body water、体水分量 

TEE: Total energy expenditure、総エネルギー消費量 

VTG: Thoracic gas volume、肺容量 

4C: 4-compartment、4 成分 

3C: 3-compartment、3 成分 

2C: 2-compartmento、2 成分 
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第 1 章 序論 

1-1 研究の背景 

 ヒトは生きていくために食物からエネルギーを摂取する。エネルギー摂取量 (EI) が総エ

ネルギー消費量 (TEE) よりも過剰な場合には身体にエネルギーが蓄積し、反対に EI が

TEE よりも不足する場合には身体の構成成分（グリコーゲン、体脂肪、体たんぱく質等）

からエネルギーを合成して生命を維持している。減量のための栄養指導や運動指導では、

TEE と EI のバランス、すなわちエネルギーバランスを負の状態にすることが基本である。

一般的には減量時には体重（BM）1kg あたり 7,700 kcal の負のエネルギーバランスが必要

になると考えられている。これは、ヒトの脂肪組織には 87 %の脂質が含まれており、動物

の脂質は 1 g あたり 9.5 kcal のエネルギーがあることに起因し、体重減少量の全てを脂肪

組織で減少させた場合の数値である(1)。この他に、ヒトが減量する際には脂肪成分が 75 %、

除脂肪成分が 25%減少するため、1kg の体重減少には 7,400 kcal を身体から喪失させなけ

ればならないとの説もある(2)。これらの先行研究に基づき、1kg の減量のためのエネルギ

ー負債量はおよそこの範囲であると考えられている。しかし、Forbes は減量前の体脂肪量 

(FM) が少ない者では体重減少量に占める除脂肪量 (FFM) の割合が高まり、さらに減量時

のエネルギー制限が大きいほど体重減少に占める FFM の割合が大きい可能性を指摘した

(3)。この Forbes の指摘について、近年複数の観察研究において支持する結果が得られてい

る(4-6)。また、Dulloo & Jacquet (7)は、体脂肪率が 6～25 %と比較的低い健康なヒトであ
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っても、半飢餓時の初期 FM は動員される体たんぱく質と脂質の割合との間に強い相関関

係があり、初期 FM の寄与率は 70 %であったことを報告している。さらに、飢餓時や半飢

餓時に動員される体たんぱく質と脂質の割合は、性別、年齢、人種、食事制限の度合いや制

限食の組成、肥満度、身体活動レベル、高強度トレーニングだけでなく、体脂肪率の測定に

よる大きな誤差も影響していると述べている。ヒトの脂肪成分は 1 kg あたり 9,500 kcal、

除脂肪成分は 1 kg あたり 1,020 kcal あると考えられている(8)。したがって、減量前の FM

や体脂肪率によって減量時に減少する成分が異なると、1 kg の体重減少のためのエネルギ

ー負債量は従来用いられてきた 7,400～7,700 kcal とは異なる可能性がある。 

 アスリートは、競技力を向上させるために減量や増量などのウエイトコントロールや身

体組成の改善を行う。減量を必要とすることの多い競技には、レスリングや柔道、ボクシン

グなどの体重階級制競技、陸上競技の長距離種目などの荷重が競技成績に影響する競技、体

操や新体操などの審美系競技などがある。減量を必要とすることの多い競技のアスリート

の体脂肪率は、男性で 10 %前後、女性で 15 %前後(9)であり、減量前から体脂肪率が少な

い。このような減量前の FM が少ないアスリートが減量をするときには、体重減少量に占

める FFM の割合が高くなる可能性がある。 

体重階級制競技では、試合の 1～2 週間前から急激に BM を減少させる急速減量を行い、

計量後から試合までに急速に増量をする「making weight」を行うことで、対戦相手よりも

体格的、体力的なアドバンテージを得ようとする選手が少なくない(10-12)。その減量方法
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は肥満治療や健康増進を目的として行う減量とは異なり、脱水や食事制限などにより急激

に BM を減少させる方法が多く用いられている (13)。試合前に減量を実施するアスリート

は軽量級、中量級に多い(14)が、これらの多くのアスリートが減量前の時点で FM が少ない

ため、肥満者や過体重者のように体脂肪のみを減少させることは困難である。Sagayama et 

al.(15)は、1 週間に 4.4 kg の減量をすると、体重減少量に占める FFM の割合が 66 %を占

めていたことを報告している。したがって、減量前に FM の少ないアスリートが急速減量

をする際は、7,400～7,700 kcal よりも少ないエネルギー負債量で減量をしている可能性が

考えられた。急速減量はアスリートの生理機能(16-19)、心理面(20)、及び運動パフォーマン

ス(21, 22)に悪影響を及ぼすことが多くの研究によって明らかにされているが、急速減量時

のエネルギー負債量については明らかにされていない。そのため、体重階級制競技選手の体

重調整の食事指導においても一般的なエネルギー密度を使用して減量指導が行われている。

急速減量時のエネルギーバランスが明らかになれば、適切な EI の計画を立てることができ

るため、無謀で危険な急速減量を抑制することができるようになることが予測される。 

 

1-2 研究の目的 

本研究では、急速減量時のエネルギーバランスを明らかにすることを目的に実験を実施

した。本研究の仮説は、減量前体脂肪量の少ない体重階級制アスリートの急速減量時は、体

脂肪減少量は限りなく少なく、体重 1 kg を減少させるためのエネルギー負債量はこれまで
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栄養指導で用いられてきた 7,400～7,700 kcal よりも少ないことである。 

 

1-3 文献研究 

1-3-1 エネルギーバランスの測定方法 

  体重減少 1 kg あたりのエネルギー密度は、エネルギー負債量を体重減少量で除するこ

とで算出される。エネルギー負債量の算出方法は二つ考えられる。一つは EI と TEE から

算出する方法である。ヒトのエネルギーバランスを食物や飲料から摂取した EI と、基礎代

謝や身体活動、食後の消化吸収に要するエネルギー（食事誘発性熱産生; dietary induced 

thermogenesis (DIT)）などを加算した TEE の差を求めることで得られる。しかし、EI も

TEE も実測することは容易ではない(23)。この方法は、実際の EI と TEE の差を算出する

ので、一見わかりやすいがそれぞれの測定方法のばらつきをよく検討したうえで使用しな

ければ、真のエネルギーバランスは明らかにできない。EI、TEE の測定には様々な方法が

あり、その妥当性が多くの研究者によって検討されている（1-3-2、1-3-3 に記載）。 

 近年、エネルギーバランスの新たな測定方法として、身体組成の変化を測定し、変化した

身体成分からヒトのエネルギーバランスを推定する方法が考案されている。これは、エネル

ギーは生成も破壊もできないため、EI は TEE と身体エネルギー貯蔵量の合計と等しいと

いう、エネルギー保存の法則に基づいている。ヒトの身体組成を分子レベルで分析すると、

水、たんぱく質、グリコーゲン、脂質、ミネラル等に分けられるが、成分によって物理的エ
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ネルギー量(24)と密度(25)が異なっている（表 1）。現在、多くの身体組成測定法で用いられ

ている 2 成分（2C）モデルは、人体を脂肪成分と除脂肪成分の二つに分け、体重の増減に

占める脂肪成分と除脂肪成分の占める割合からエネルギーバランスを算出する。減量時の

エネルギー負債量は、脂肪 1 kg が燃焼されるときの物理的エネルギーを 9,500 kcal、除脂

肪 1 kg が燃焼されるときのエネルギーを 1,020 kcal として推定される(5, 6, 26)。一方、身

体に脂肪 1 kg が蓄積する際には、脂肪合成のためのエネルギーも必要となるため、脂肪 1 

kg の蓄積に 13,200 kcal、除脂肪 1 kg の蓄積に 2,200 kcal 必要だと考えられている(27)。

しかし、身体組成測定法には様々な種類があり、用いる方法によって得られる値が異なるこ

とが報告されている(28, 29)。1-3-4 に身体組成測定法の原理と特徴について記述する。  
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表 1. 分子レベルの身体組成の参照値（男性） 

分子レベルの 

成分 

物理的エネルギー

量（kcal/g） 

密度 

(g/cm3) 

温度

（℃） 
質量（kg） 

体重に占める

割合（%） 
備考 

脂質 9.448 – 9.539 0.9007 36 13.3 19.0 
皮下及び腹腔内からエーテルで抽出された脂肪の密度。1.2kg の

必須脂肪酸を含んでいる。 

除脂肪 1.100 – 1.020 1.100 ― 56.7 81.0 
FFM の密度は水、たんぱく質、ミネラル、その他の成分が一定

の割合と仮定している。 

グリコーゲン 4.187 1.52 37 0.47 0.7 

グリコーゲン重量は、通常モデルでは考慮されていないか、たん

ぱく質とともにその他の成分として計算されている。推定値は

Wang et al. のモデルに基づいている。参照値の体重や密度の計

算には含まれていない。 

水 0 0.99371 36 42 60.00 
水重量は、同位体希釈体積、調整係数（通常 O18の場合は 0.99、
2H2O の場合は 0.96）、及び水の密度の積により計算される。 

たんぱく質 4.166 – 5.055 1.34 36-37 10.6 15.1 

たんぱく質重量は、in vitro の水和たんぱく質の重量として表し

ている。個々のたんぱく質及びたんぱく質族の密度は 1.34g/cm3

の世界的な推奨値と異なる場合がある。 

ミネラル             

 総ミネラル   3.042   3.7 5.3 軟組織ミネラル重量/総骨灰分量を 0.235 と仮定している。 

 軟組織   3.317 40 1.0 1.4 
各組織のミネラル重量と非骨性の体液中のミネラルの総重量から

推定した。40℃の密度を用いて計算した。 

 骨   2.982 36-36.7 2.7 3.9 動物の長骨から得られた値に基づいている。 

その他             

 Siri   1.565       総骨ミネラル/たんぱく質を 0.35 と仮定している。 

 Allen   1.399 37     たんぱく質、非骨性ミネラル、グリコーゲンを含んでいる。 

全体   1.058 36 70 100 
脂質、水、たんぱく質、骨ミネラル及び軟組織ミネラル量の複合

体。 
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1-3-2 エネルギー摂取量の測定方法 

 EI は、食事調査により摂取した飲食物に含まれるエネルギー量を加算して算出する。し

かし、各調査方法には特徴があり、調査の目的や調査期間によって適切な調査方法を選択す

る必要がある。そこで、食事調査の方法と特徴について以下に記述する。 

 

1) 食事記録法 

 食事記録法とは、対象者が一定期間内に摂取した食品名（材料名）、摂取量、料理名など

を、原則としてリアルタイムで記録する方法である。調査者が対象者の食事を記録する直接

法と、対象者が自らの食事を記録する間接法（自記式）がある。また、食事記録法には、重

量を測定する秤量記録法と、摂取量を目安で推定する目安量記録法がある。食事写真を撮影

し、画像から摂取量を推定する写真記録法もある。 

1 日あるいは短期間の記録法は集団の平均値の推定に用いられる。調査期間中にリアルタ

イムで食品と重量を記録するので記入漏れが少なく、正確な情報が得られやすい。しかし、

間接法では対象者の食知識（食品名や調理方法など）によって誤差が起きやすく、対象者の

負担も大きいためモチベーションの高い対象者でないと実施できない場合がある。また、食

事を記録して他人に報告するという非日常的な活動によって、食べる量が普段よりも増減

したり、いつもより質のよい食品選択をしたりすることが観察されている。対象者の平均 EI

が「真の平均値」の 20 %の誤差範囲内に入るために必要な調査日数は 3 日間であることが

報告されている (30, 31) 。 

 

2) 24 時間思い出し法 

 対象者の調査日前日（24 時間以内）の食事内容（摂取食品名と摂取量）を面接者が聞き

取る方法である。対象者は思い出し期間が前日 1 日だけなので、比較的思い出しやすい。24

時間思い出し法の妥当性、信頼性を高めるためには、詳細な面接手順、面接者の訓練及び再
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訓練期間の設定、調査期間中に頻回に出現する食品や料理を集めてコード付けするなどの、

面接の標準化は重要である。標準化・システム化された 24 時間思い出し法は、米国の国民

健康・栄養調査にあたる National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)

で用いられている。近年ではオンラインで行える調査ツールも開発されている(32)。 

 24 時間思い出し法は、一般的には集団の栄養状態の判定に用いられている。調査時間は

一人当たり 20～40 分であり、対象者の負担が比較的少ないため、食事記録法よりも協力が

得られやすく、広い範囲の集団に適用できる。調査員が面接を行い、回答を記録するので、

対象者が読み書きできなくても調査が可能である。また、調査が摂取後に行われるため、調

査による食習慣への干渉が少ない。しかし、対象者の記憶に依存する点ため、二重標識水

（doubly labeled water; DLW）法で測定する TEE よりも過少申告する傾向が観察されて

いる (33, 34)。 

 

3) 食物摂取頻度調査法（food frequency questionnaire; FFQ） 

 過去の食物や栄養素等の習慣的な摂取量を把握するために開発された方法である。この

調査票は、①どのような食物を食べたかを問う食品リスト、②ある一定期間内の摂取頻度、

③1 回あたりの平均的な摂取量（目安量）の要素からなる。対象者は、一定期間内に摂取し

た食品の摂取頻度を、調査用紙に従って回答する。 

 この方法は、ハーバード大学の Willett et al. (35)が妥当性の高い調査票を用いた疫学調

査結果を報告したことで、栄養疫学の調査法として世界的に広がった。FFQ には、食品の

摂取頻度のみ質問する定性的 FFQ と、食物の摂取頻度と摂取量について質問する半定量

FFQ がある。後者はエネルギー、栄養素あるいは食品成分の各個人における習慣的な摂取

量を推定するために行われる。しかし、推定された栄養素などの摂取量は個人の絶対量とい

うよりは、疾患との関連を検討するため、集団におけるランク付けに用いられる相対値と考

えるのが良い。栄養教育の場では、食生活に問題のある者のスクリーニングに利用される場
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合もある。 

 対象者及び調査者の負担、データ収集と処理の時間、人手、費用が食事記録法や 24 時間

思い出し法よりもはるかに小さい。しかし、過去の食物摂取に関する対象者の記憶に依存す

る点や、食事摂取に関する詳細な情報が得られないので、正確度は劣る(34)。FFQ の調査票

は様々な種類が開発されており、目的に応じて選択するのが望ましいが、調査票の食品リス

トが多くなればなるほど、エネルギー及び栄養素摂取量が過大評価される傾向にある。食

品・栄養素摂取量は、複数日の食事記録法と FFQ の相関係数は 0.4～0.7 の範囲にあること

が報告されている(36)。 

 

4) 食事歴法 

 食事歴法は、対象者が通常摂取している食品の目安量や頻度ばかりではなく、食事様式の

情報も得るものである。具体的には、熟練した管理栄養士等が対象者と面接し、朝食、昼食、

夕食、夜食、間食、晩酌の摂取の有無、摂取時間、平日・休日の摂取パターンなどを聞き取

る。さらに、日常的に各食事において、主として何をどのくらい食べているかを聞き出す。

調理法についても聞き取り、調理損失などを考慮することで、より正確な栄養素摂取量を推

定できる。 

 食事歴法は、短期間の食物摂取量とその頻度だけではなく、日常の食事様式と詳細な食事

摂取状況を把握できる。調理損失や一緒に食べた食品間の相互作用も考慮でき、実際の摂取

量に近い結果を出せると考えられている。しかし、思い出しが困難な高齢者、病人、幼児な

どへの適応は難しい。また、特定の食事様式を持たない対象者には不向きである。この調査

を面接で行う場合、熟練した管理栄養士等を必要とする。 

 

1-3-3 エネルギー消費量の測定の方法 

1) メタボリックチャンバー法 
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 ホテルのシングルルーム程度の大きさの密閉された施設に滞在し、滞在期間中の酸素 

(O2) 濃度と二酸化炭素 (CO2) 濃度の変化を測定することでエネルギー消費量を測定する。

Atwater と Benedict (37)は Atwater-Rosa-Benedict 型熱量計を開発し、密閉した断熱の部

屋にヒトを生活させ、室内を循環する水温の上昇から発生した熱量を、空気の換気量と気流

の温度変化から、肺と皮膚を通して体から放出される CO2 と水の量からエネルギー消費量

を測定した。この方法は直接熱量計と呼ばれている。この方法は装置が大掛かりで、活動内

容も限定されるため、最近ではほとんど使用されていない (38)。一方、現在使われている

メタボリックチャンバーは間接熱量計と呼ばれ、エネルギーを産生する際に消費する O2量

と CO2 排出量を測定し、エネルギー消費量を推定する。間接熱量計は直接熱量計と比較し

て簡便に測定できる上に、直接法による測定値ともよく一致する。さらに、消費したエネル

ギーの基質も測定できるため、正しく測定することで有用な情報が得られる方法であると

考えられている (38)。 

 

2) 二重標識水（DLW）法 

 DLW 法は、日常生活の平均的な TEE を測定するために開発された方法である (39)。重

水素（2H）と重酸素（18O）で標識された水（DLW）を摂取し、その 1～2 週間後までの体

内濃度の減衰量を調べることで、この期間の二酸化炭素産生量（rCO2）を推定する(40)。そ

の基本原理は、水素と酸素の代謝速度の違いを利用している。2H は尿や汗などの水分（H2O）

として代謝される一方、18O は水分（H2O）と呼気（CO2）として代謝されるため、18O は

2H と比較して代謝速度が速い。このことを利用し、以下の式から rCO2が推定される。 

 

 rH2O (kg) = NDkD 

 rH2O (kg) + 2rCO2 (L) = Noko 

 rCO2 (L) = 1/2 (Noko - NDkD) 
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rH2O：水分産生量、 No：18O の希釈容積、kO：18O の代謝速度、ND：2H の希釈容積、kD：

2H の代謝速度 

 

 希釈容積は全身の体水分量 (TBW) と等しいと仮定されているが、2H の 4.1 %は体タン

パク質の合成などに、18O の 0.7 %は骨ミネラルの炭酸塩化などに使われるため、これらを

TBW から差し引いて推定する必要がある。したがって、rCO2 は以下の推定式で算出され

る。 

 

 rCO2 (L) = (TBW (kg) /2) ×（1.007kO – 1.041kD） 

 

しかし、実際には化合物中の同位体の相対濃度は体内水分の存在量と異なっており、体内か

ら発生する水蒸気中の 2H は体水分の 2H の 94.6 %である。CO2中の 18O の場合は、18O の

存在比が体水分よりもやや高く、1.038 倍となる。これらを推定式に組み込むと次の推定式

で表される。 

 

rCO2 (L) = 0.455 ×TBW (kg)（1.007kO – 1.041kD） 

 

この rCO2と呼吸交換比（respiratory exchange ratio: RER）または食事商（food quotient; 

FQ）から測定期間の平均的な TEE を、Weir の式 (41)を用いて推定する。 

 

 TEE (kcal/日) = 22.4 × rCO2 (L) × (1.10 × 3.90 / RER または FQ) 

 

 DLW法は測定機器を携帯する必要がなく、測定期間中の生活に制限がほとんどないため、

日常的な TEE を測定するのに有用な方法であると考えられている。しかし、DLW が非常

に高価で入手しづらいうえに、いくつかの仮定に基づいて TEE を推定しているため、慎重
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に測定しないと分析誤差が大きくなることが指摘されている。エネルギー代謝測定室を基

準とした場合、確度及び精度は±5 %程度あることが報告されている(38)。 

 

3) 心拍数法 

 トレッドミルや自転車エルゴメーターを用いた漸増運動負荷試験における心拍数と酸素

摂取量の関係式を用いて、運動中や生活活動中の心拍数から TEE を推定する(42)。しかし、

安静時から低強度運動の活動では心拍数とエネルギー消費量の相関関係は弱く(42, 43)、

DLW 法と比較して TEE を 12.3 % 過大に評価することも報告されている(44)。そこで、心

拍数から TEE を推定するためにいくつかの方法が考案されている。Spurr et al. (45)は、安

静時の最も高い心拍数と運動中の最も低い心拍数の平均値を安静時と高強度運動の心拍数

回帰直線の屈曲点とし、屈曲点未満の心拍数では安静時代謝量 (REE) を用い、屈曲点以上

では運動時の心拍数と酸素消費量の回帰式からエネルギー消費量を用いて加算する flex 

heart rate 法を開発した。Flex heart rate 法は、アスリートを対象とした研究に用いられ

ている(46)。さらに測定精度を高めるために、心拍数と加速度組み合わせて用いる方法も考

案されている(47-49)。 

 

4) 加速度計法 

 加速度の大きさや変化の速さが酸素消費量と正の相関があることを利用してエネルギー

消費量を推定する方法である。身体の動きを腕、腰などに装着した携帯型の加速度計で記録

することで、TEE を正確に推定できる (50, 51)。従来は歩数計や一軸加速度計が用いられ

ていたため、計測軸と異なる加速度を評価できず、歩行以外の生活活動を過小評価する傾向

があった。実際に、アスリートを対象とした研究において、ランニング中心のオフシーズン

とサイクリングやウエイトトレーニング、インラインスケート、スライドボードエクササイ

ズなどの運動中心のプレシーズンのエネルギー消費量には差がなかったにも関わらず、プ
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レシーズンは加速度計のアクティビティーカウントがオフシーズンよりも低値だった、す

なわち活動量が過少評価されていたことが報告されている(52)。しかし、近年の加速度計は

3 軸加速度センサーが搭載され、日常生活活動のエネルギー消費量を精度高く評価できるよ

うになった(53)。 

 

5) 要因加算法 

 生活活動記録をもとに、身体活動と時間から簡易的に TEE を算出する方法である。各身

体活動が安静時の酸素消費量（3.5 ml/kg 体重/分）またはエネルギー消費量（1 kcal/kg 体

重/時）の何倍であるかを示した代謝当量（metabolic equivalents; METs）に体重と活動時

間を積算し、それらを加算して TEE を求める。 

 要因加算法は、対象者の記録に依存すること、リスト化された活動以外の METs を求め

ることができないことなどにより、DLW 法を用いて測定したエネルギー消費量よりも過小

評価や過大評価することが報告されている(54-56)。要因加算法は、特に測定機器や分析機

器を必要としないため手軽に TEE を評価できるが、対象者の記入漏れや誤申告、解析者に

よる活動のコード選択により誤差が生じることに注意しなければならない。 

 

1-3-4 身体組成の測定方法 

 身体組成を適切に評価することは、栄養や運動の介入効果を評価するために重要である。

身体組成を測定する方法は様々あり、方法によって原理及び特徴が異なる。また、身体組成

変化を測定する際には、測定方法の精度が高くなければ真の変化を捉えることはできない。

ここでは、各身体組成測定方法の原理及び特徴についてまとめる。 

 

1) 体密度法 

 体密度法は、身体の体積を測定し、BM と体積 (BV) から身体密度 (Db) を測定する。
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そして、Db から FM 及び FFM を、推定式を用いて推定する。体密度法の代表的な推定式

は以下の通りである。 

 

 体脂肪率 (%) = (4.95 – 4.50) × 100 / Db (g / ml) (57) 

 体脂肪率 (%) = (4.570 – 4.142) × 100 / Db (g / ml) (58) 

 

 これらの推定式は、死体解剖によって得られた組織の組成（表 1）が一定であることを前

提条件としている。 

 

1-1）水中体重法 

 水中体重法は、長年の間、身体組成測定のゴールドスタンダード法として用いられてきた。

その基本原理は、アルキメデスの原理を応用している。ヒトが水中に入ると浮力が働くが、

この浮力は体積によって異なる。したがって、空気中での体重 (Wa) と水中での体重 (Ww) 

の差と、水の密度から BV を推定し、BM と BV を使って Db を算出する。肺内の空気もま

た浮力を生じ水中体重に影響を及ぼすため、最大呼気位で水中体重を測定するが、それでも

肺内に空気が残留する。この機能的残気量 (RV) を推定するために、窒素、酸素、ヘリウム

のいずれかを使って測定して補正する。さらに、気道などの死腔が約 100mL 存在する。こ

れらを考慮した水中体重法での Db の算出式は、次のように表される。 

 

Db (g / ml) = Wa (kg) / ([(Wa (kg) – Ww (kg)) / Dw] – (RV (L) + 0.100)) 

Db, 身体密度; Wa, 地上での体重; Ww, 水中での体重; Dw, 水の比重; RV, 機能的残気量 

 

 専用の施設が必要であるため、スポーツ現場で手軽に測定するには不便である。さらに、

水中に数秒息を止めて潜る必要があるため、対象者の負担が大きい。また、RV 測定におい

て十分に呼気を排出できない対象者では、Db の誤差が大きくなる。 
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1-2）空気置換法 

 空気置換法 (ADP) は、水中体重法に代わる方法として開発された(59)。専用の装置内に

入り、圧力変化と体積変化から BV と Db を測定する方法である。装置はテストチャンバー

とリファレンスチャンバー、振動板から成っており、約 40 秒間の呼吸の波から BV を推定

する。ADP の機械内部の空気はボイルの法則に基づいて断熱変化をするが、人体表面や胸

腔内の空気はポワソンの法則に基づいて等温変化をする(60)。具体的には、人体表面は体表

面積に定数をかけて補正され（体表面積アーチファクト; surface area artifact, SAA）、体

積の実測値からこの SAA を減じている。また、胸腔内の空気は 40%圧縮しやすいため、圧

縮された肺容量（thoracic gas volume; VTG）の体積は、体積の実測値に加算される。した

がって、ADP では測定で用いられる推定体表面積が、測定されるヒトの体表面積に近い状

態であること、VTGの測定が規定通り行われていないと誤差を生じることがある。 

 

 BV (L) = 実測体積 (L) – SAA (L) + 40 % VTG (L) 

 

 水中体重法と比較して対象者の負担が少ないが、専用の機械が必要である点、測定の度に

機械のキャリブレーションが必要であるため測定に時間を要する点を考慮すると、競技現

場では用いにくい。 

 

2）安定同位体希釈法 

 既知の濃度の 2H や 18O を含む水を摂取し、全身の TBW によって希釈された量から TBW

を推定する。そして、FFM の約 73%が水分であることから FFM を推定する。体水分は様々

な影響を受けるため、その挙動の特徴を把握し、①安定同位体は体水分のみに分布する、②

安定同位体は水を含む全ての解剖学的区画に均等に分布する、③安定同位体の平衡状態に

なる速度は速い、④安定同位体も体水分も安定同位体が平衡状態になるまでの間に代謝さ
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れないことが仮定されていることを理解しておかなければならない。ただし、摂取した 2H

の約 4.2 %、18O の 0.7 %はたんぱく質や脂肪組織との結合に使用され、体水分とは異なる

区画に分配されることが明らかとなっている (61)。安定同位体は静脈投与後 2 時間、皮下

注射及び経口摂取後には 3 時間で全身の体水分において平衡状態になる (62)。また、投与

後 1～2 時間では呼気中の CO2は血漿の 18O 濃度に対して 40 %過大評価されることや、尿

中濃度は血漿濃度よりも低くなることが観察されている (63)。特に尿サンプルを扱う際に

は、安定同位体投与前の体水分状態を反映した尿が蓄積している可能性があるため、サンプ

リングまでに排尿し、投与後 3～5 時間でサンプリングすることが勧められている (40)。検

体採取まで体水分を平衡状態に保つために、測定が終了するまで原則飲食をしないこと、運

動などによる発汗のないよう注意しなければならない。この他に、安定同位体摂取の翌日と、

摂取後約 14 日に検体を摂取し、濃度変化の傾きから TBW を推定する方法もある。この場

合、安定同位体摂取から検体採取が終了するまで、水分代謝量が毎日ほぼ一定であることが

求められる。安定同位体の分析には専用の分析装置が必要となり、結果が得られるまでに数

日から数か月かかる。 

 

3）二重エネルギーX 線吸収法 

 二重エネルギーX 線吸収法（dual energy X-ray absorptiometry; DXA）は二種類の X 線

を人体に照射し、X 線の減衰量の違いから骨塩量 (Mo)、FM、FFM の量を推定する方法で

ある。DXA で測定される脂肪とは、脂肪組織ではなく脂質そのものを指し、除脂肪軟組織

は脂質以外の軟組織を指している。DXA は X 線を照射するリスクについても議論されてい

るが、CT や胸部 X 線レントゲンと比較すると非常に少なく、航空機で日本とアメリカを往

復する際の被ばく量よりも少ない（表 2）。DXA は変動係数が約 1 %と高い精度で測定でき

ることから、現在、国際的に臨床現場やスポーツ現場における身体組成測定法の中で最も精

度の高い方法と考えられ、アメリカスポーツ医学会（ACSM）や国際オリンピック委員会 
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（IOC）からも推奨されている方法である(64, 65)。しかし、被ばく線量や測定精度は測定

機器メーカーや機器の構造（ペンシルビーム、ファンビーム）、測定部位、測定時間などに

よって異なることに注意が必要である。また、飲食物摂取は身体組成の測定値にわずかな影

響を与えるため考慮しなければならない (66)。血液透析のように 1～4 kg の塩を含む液体

が除去されると、Mo や FM には影響しなかったが、FFM の推定値が減少したことが報告

されている (66)。この他、筋グリコーゲン量の変化が FFM の推定値に影響することも報

告されているため(67)、アスリートの身体組成測定の際には測定前の条件に注意が必要であ

る。 
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表 2. X 線を用いた各種医学検査装置による被ばく量 

  等価線量   吸収線量 臨床で用いられる場面 

X 線 CT ≥8mSv  ≥10mGy 大腸がん、胃がん、脳挫傷、脳内出血、内臓脂肪量検査等 

X 線 

マンモグラフィー 
0.4mSv  3mGy 乳がん 

骨折検査単純 X 線 

撮影 
0.02mSv  0.07～

5.6mGy 
骨折 

胸部単純 X 線撮影 0.06mSv  0.01～

0.07mGy 
呼吸系疾患・循環器系疾患 

DXA 法 0.01mSv   0.003mGy 全身及び身体各部位の骨密度・骨塩量、骨粗鬆症検査 

（参考値）    （備考） 

日常生活での 

被ばく量 
2.4mSv/年   宇宙からの放射線など、自然界で日常の生活している場合に受ける値

（世界の平均値） 

日本は、2.1mSv/年  （0.007mSv/日）   

航空機旅行 0.11～0.16mSv     
東京-ニューヨーク間を 1 往復した場合。高度による宇宙線の増加によっ

て被ばく量が増える。 
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4) 生体電気インピーダンス法 

 生体電気インピーダンス法（BIA）は、身体に電極を装着し微弱な交流電流を流し、その

インピーダンス値を測定することで身体の水分量を推定する。最も一般的な方法は、交流電

流を流す 2 つの電極と、電流を検出する 2 つの電極を装着する四極法である。交流電流を

流した時に体水分が多い場合には抵抗が少なく、骨や脂肪が多い場合には抵抗が高くなる。

理論的には電流は体全体に均一に通電するが、人体は均一な導体ではないうえに、一般的に

は腕や脚に電極を装着するため頭部の組成は反映されない。四肢のレジスタンスは、水分含

有量の多い筋組織を反映するが、体幹部は肺、心臓、大動脈、腸管、腹部脂肪など複雑な構

造をしており、結果を慎重に解釈する必要がある。開発初期の測定器では、仰臥位にて測定

を行っていた。これは、立位での測定は重力によって脚部に体水分を蓄積するためである

(68)。しかし、現在は立位で測定する機器が開発されており、より簡便に測定できるように

なっている。電極の配置や電流の流し方、インピーダンス値から身体組成へ換算する方法は、

開発業者により異なっているため、身体組成をどのように算出しているかは測定機器によ

って異なる。ただし、TBW の定量化においては正確だということが報告されている(69, 70)。

身体組成の推定は、TBW とインピーダンスインデックス（セグメント長の二乗 (S2)/R）が

直線関係にあること(71)、TBW が FFM の 73 %を占めていること(72)に基づき、水中体重

法や DXA 法、身体組成の多成分モデルなどを標準法としてインピーダンス値との関係式か

ら算出されていることが推察される。 

 BIA には、単一周波数（50 kHz）を用いる方法と多周波の電流（0～1000 kHz）を用い

る方法がある。単一周波数を用いた測定では、TBW は比較的精度高く測定できる。一方、

多周波数を用いた測定では、低周波数の電流は細胞内を通電しないため細胞外の水分状態

を反映し、高周波数の電流は細胞内にも通電するため細胞内外の水分状態を反映する。これ

らを組み合わせることで、細胞の水分状態まで把握することができる。 

 いずれの方法においても、身体組成を推定する推定式に用いたデータベースの人種、性別、
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年齢などのプロファイルの違いにより得られる結果が異なることに注意が必要である。さ

らに、身体組成の変化を推定するには問題がある。レジスタンス（R）の変化は主に FFM

や TBW の変化を反映するため、重量の変化が主に脂肪である場合は検出が難しい可能性が

ある。 

 

5）皮下脂肪厚 

 皮下脂肪厚法はその名の通り、皮下脂肪の厚さをキャリパーで挟んで測定する方法であ

る。皮下脂肪厚は FFM との相関は低い（r = 0.2 程度）が、体脂肪率とは高い相関を示す

（r = 0.7～0.9）(73, 74)。しかし、皮下脂肪の分布は部位による差だけでなく、性別、年齢、

身体活動量によって異なる(75)。また、競技種目による差も大きいことが報告されている

(76)。 

 皮下脂肪厚から全身の FM を推定する際には、数か所の皮下脂肪厚の合計値から Db を

推定して体脂肪率を推定する方法と、皮下脂肪厚から直接体脂肪率を推定する方法がある。

対象者が日本人の場合によく用いられるのが Nagamine & Suzuki の式(77)によって Db を

推定し、体密度法による体脂肪率算出式に代入する方法である。 

 

成人男性：Db (g/ml) = 1.0913 – 0.00116 × (上腕背部 (mm) + 肩甲骨下部 (mm)) 

成人女性：Db (g/ml) = 1.0897 －0.00133 × (上腕背部 (mm) + 肩甲骨下部 (mm)) 

  

 皮下脂肪厚法の最も大きな誤差の要因は、測定者の経験や技術によるものである(78)。し

たがって、測定者は十分に測定方法を熟知し、訓練を行い、同一測定者が反復測定したとき

の測定誤差と、測定者間の誤差などを事前に確認した上で測定し、データを解釈することが

望ましい。もう一つの誤差の要因として、測定機器の問題がある。キャリパーは、機器によ

って測定時にかかる圧力、測定範囲、最小目盛りが異なる。また、使用していくにしたがっ
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て測定時の圧力も変わってくるため、定期的にキャリブレーションする必要がある。 

 皮下脂肪厚も Db を推定する方法であるため、細胞内の分子比率が変わるような状況では

誤差を生じる。アスリートの測定では、運動直後や暑熱環境下などによる脱水状況や、怪我

や病気による浮腫がある場合には誤差となる可能性がある。 

 

6）身体組成の多成分モデル 

 身体組成の多成分モデルは、身体組成を 3 成分以上に分けて分析する方法である。3 成分

(3C) モデル、4 成分 (4C) モデル、6 成分 (6C) モデルなどのモデルが開発されている。こ

れらの多成分モデルは、複数の成分に分けて測定することで 2C モデル（FM、FFM）の

「FFM の水、タンパク質、ミネラルの割合は一定である」という仮定による誤差を少なく

する狙いがある。TBW の測定値を 2C に追加して 3C に分けて分析すると、TBW の個人差

による FM 及び FFM の推定値の誤差を軽減できる(72)。さらに、Mo を加えた 4C モデル

では、Mo の個人差による身体組成推定値の誤差を軽減できる(79-82)。 

 多成分モデルは、脂肪、水、骨塩の密度を一定と仮定し、体重からこれらを差し引いた重

量は既知の密度のタンパク質及び軟部組織のミネラルであると想定される。また、別の考え

方として、タンパク質、軟部組織ミネラル及びその他の成分を結合された残留成分として、

既知の密度で計算する方法がある。このときの各成分の密度は、体脂肪 0.9007 g/cm3、水 

0.99371 g/cm3（36℃）、骨ミネラル 2.982 g/cm3、残留成分 1.404 g/cm3（37℃）、タンパ

ク質 1.34 g/cm3、グリコーゲン 1.52 g/cm3、軟組織ミネラル 3.317 g/cm3と仮定されてい

る(83)。 

 多成分モデルにおける誤差は、大きく分けて 2 種類ある。まず 1 つ目は、FM を推定する

ために様々な方法を用いて複雑なモデルを使用するため、測定者、測定機器、研究所ごとに

測定誤差が発生する。2 つ目は、数学関数的な誤差である。すなわち、実験によって得られ

た予測式による誤差である。未知の成分を評価するため、用いる密度の参照値による誤差も
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含まれる。そのため、多成分モデルの誤差の計算は複雑であり、仮定誤差と測定誤差の両者

の誤差の要因を含んでいる。 

 

7) ホールボディ・カウント法 

 1950 年代から開発された身体組成測定の方法である(84)。自然界に存在するカリウムの

三種の同位体（39K：93.1 %、41K：6.9 %、40K：0.0118 %）のうち 40K は放射性があり、自

然崩壊によって高エネルギーのγ線を産生する。40K による 1.46MeV のγ線を同定するこ

とにより全身のカリウム量（TBK）を推定することができる。カリウムは人体の細胞内液に

存在しているため、TBK は細胞内液量及び細胞量を反映していると考えられる。多くの研

究によって FFM の TBK 濃度が調査され、FFM を算出するための TBK/FFM の変換係数

がレビューされている (85)。そのため、人体に存在する 40K カウントから人体の TBK を推

定し、TBK から FFM を推定することができる。しかし、高価な専用装置が必要となるた

め、特定の研究所でのみ測定が可能であり、利便性は低い。 

 

1-3-5 急速減量が身体組成に及ぼす影響 

 食事制限や飲水制限、発汗を伴う急速減量は、身体組成を急激に変化させる。これまでに

急速減量が身体組成に及ぼす影響を調べた研究はいくつかある (15, 86-88)。最も大きな変

化を示すのは TBW である(15)。ここで問題となるのは、多くの身体組成測定法の前提条件

に FFM の水分割合が 73 %であることが仮定されている点である。急速減量時は脱水を伴

うため、この仮定が成り立たない可能性がある。先行研究の急速減量時の身体組成変化の測

定方法は一定ではなく、皮下脂肪厚 (20, 89)や BIA 法 (88, 90)が主流であった（表 3）。こ

れらの研究では、1 週間以内で 2.9～5.2 kg の減量で FM は 1.0～1.5 kg（体重減少量の 27

～41 %）、FFM は 1.7～3.8 kg（59～73 %）減少していた(15, 20, 88-90)。また、レスリン

グのシーズン前後で身体組成及び形態計測による上肢と下肢の周囲径と皮下脂肪厚の測定
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により、FFM や下肢の横断面積が減少すること(91) や、核磁気共鳴画像法（MRI）による

測定で実際の試合に向けた急速減量により体幹部と大腿部の筋横断面積が減少することが

報告されている(88)。さらに、急速減量は筋グリコーゲン量を減少させることが動物 (92)や

ヒト (16, 17)の実験で認められている。グリコーゲン貯蔵量は、全身で見ると体重のわずか

0.7 %であるが、グリコーゲンが肝臓や筋内に 1 g 貯蔵される際に 2.7～4 g の水を合成する

ため (93)、グリコーゲン量の変動はTBWや身体組成の推定に影響している可能性がある。

したがって、急速減量時には TBW の変化を考慮した身体組成の多成分モデルで評価する必

要があると考えられる。しかし、これまでに急速減量時の身体組成変化を、身体組成の多成

分モデルで評価した研究はほとんどみられない。 

 

表 3. 体重階級制競技選手の急速減量による身体組成変化を示した研究 

著者 年 対象選手 
減量 

日数 

身体組成 

測定法 

体重 

減少量 

体脂肪 

減少量 

除脂肪 

減少量 

Sagayama  

et al. 
2014 

柔道、 

ボクシング 
7 日 

3C モデル 

（DLW、 

UWW） 

4.4 kg 
1.5 kg 

(34 %) 

2.9 kg 

(66 %) 

Lopes-Silva  

et al. 
2014 柔道 5 日 皮脂厚 2.9 kg 

1.2 kg 

(41 %) 

1.7 kg 

(59 %) 

Durguuerian  

et al. 
2016 

ウエイト 

リフティン

グ 

5-7 日 皮脂厚 4.3 kg 
1.3 kg 

(30%) 

3.0 kg 

(70 %) 

Kukidome  

et al. 
2008 レスリング 1 週間 BIA 5.2 kg 

1.4 kg 

(27 %) 

3.8 kg 

(73 %) 

Yang  

et al. 
2015 テコンドー 

4 日 BIA 3.7 kg 
1.0 kg 

(27 %) 

2.7 kg 

(73 %) 

4 週間 BIA 3.4 kg 
2.5 kg 

(74 %) 

0.9 kg 

(26 %) 

3C: 3 成分、DLW: 二重標識水法、UWW: 水中体重法、皮脂厚: 皮下脂肪厚法、 

BIA: 生体電気インピーダンス法 
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第 2 章 空気置換法による身体組成評価の妥当性の検討（研究課題 1） 

2-1 緒言 

 ADP は身体組成測定法の中で古くから用いられてきた水中体重法に代わり、対象者に負

担が少なく水中体重法と同等の精度で測定できるとされ、近年スポーツ科学分野でよく用

いられている(26, 65)。ADP は Db から身体組成を FM と FFM の 2C に分けて表す方法で

ある。近年では体組成を 2C に分けて推定するだけでなく、さらに詳細な分子レベルに分け

る 3C モデルや 4C モデルなどの多成分モデルが考案されている。Db はこれらの多成分モ

デルの算出式にも用いられており、Db を正しく評価することは身体組成を推定する上で欠

かせない。ADP はボイルの法則に基づいて体積を測定する方法である(59, 60)。このときに

胸腔内の空気は等温変化をするため、チャンバー内の空気のような断熱変化をする空気よ

りも 40 %圧縮される（ポワソンの法則）。そのため、胸腔内の体積はこれを考慮して補正す

る。 

 先行研究において、肥満女性が 16 か月間の減量プログラムを行った後、VTGが増加した

ことが報告されている (94)。この研究では、実測した VTG（実測 VTG）と推定式より求めた

VTG（推定 VTG）を用いた FM の減少量を比較すると、推定 VTGを用いたときには実測 VTG

を用いたときよりも FM の減少が 400 g（減量前体脂肪量の 1 %、体重減少量の 11 %）多

くなることが認められた。そのため、アスリートの急速減量時においても VTGが増加し、そ

の結果が身体組成の結果に影響する可能性が考えられた。 

 そこで、本研究は急速減量及び急速減量後の回復が身体組成推定値に及ぼす影響を男性

レスリング選手で検討した。 

 

2-2 方法 

1) 対象者及び研究参加の同意の取得方法 

 本研究はレスリングのオフシーズンである 1 月から 3 月の冬季に実施した。対象者は所
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属チームの指導者を通じて募集した。対象者の条件は 18 歳以上で、過去に大会に向けて 1

週間に 6 %以上の急速減量をした経験があり、事前のメディカルチェックにて代謝性疾患、

甲状腺疾患、心疾患のなかった者とした。この条件に適合した関東地区の大学のレスリング

部に所属している男子レスリング選手 10 名（平均値 ± 標準偏差; 年齢: 20.4 ± 0.5 歳; 身

長: 168.4 ± 4.2 cm; BM 73.0 ± 7.9 kg）を対象者とした。競技レベルは国際大会出場及び全

国大会出場の選手であった。 

本研究は全ての対象者に書面と口頭にて研究の概要、測定項目、起こりうる危険性とそれ

に対する配慮、プライバシーへの配慮、データの所有権とデータの管理方法、研究参加を取

りやめる権利について説明し、同意書への署名を得て実施された。本研究は、国立スポーツ

科学センター倫理審査委員会の承認を得て実施された（通知番号 036（2014 年度））。10 名

の対象者のうち、空気置換法における VTGの測定基準（merit ≤ 0.50 Hz, airway < 35.0 cm 

H2O）を 3 回の測定（急速減量前; T1、急速減量後; T2、回復後; T3）のうち 1 回でも満た

すことができなかった 2 名のデータは、解析から除外した。 

 

2) 実験プロトコル 

 体重及び身体組成の測定を 3 回（T1、T2、T3）実施した。1 回の測定には約 6 時間要し

た。対象者には測定前日からアルコールや刺激物（カフェインなど）を含む飲料の摂取を控

え、普段通りの食事をするように指示した。対象者は急速減量前の測定前日に研究所に来所

し、自由に夕食を摂取した後、宿泊をした。測定前日の食事は午後 11:00 までに摂取するよ

う指示し、それ以降の飲食は水のみとした。 

測定は午前 6:30 より実施した（T1）。身長、BM、身体組成を測定し、測定終了直後から

53 時間で BM の 6%を減少させた。減量方法は対象者の自由選択とし、自宅や所属大学に

て指導者の安全管理のもと実施させた。対象者は 53 時間後の午前 11:30 に再び研究所に来

所し、減量前と同様の測定（T2）を行った後、各対象者の BM に応じた栄養素摂取量に調
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整した規定食を摂取した（表 4、回復期）。食事は睡眠時間を考慮して午後 11:00 までの約

5 時間とし、翌朝 6:30 より回復後の測定を行った（T3）。 

 

3) 形態計測及び空気置換法 

 身長は、0.1 cm 単位のデジタル身長体重計を用い（エー・アンド・デイ（株）、東京、日

本）、裸足で測定した。BM 及び身体組成は空気置換法（BODPOD Body Composition system 

ver. 4.24、COSMED、 Roma、 Italy）を用いて、23℃に保たれた室内で水着とスイミン

グキャップを着用し、裸足で測定した。測定手技は BODPOD のソフトウェア（version 4.24, 

COSMED、Rome）、及び先行研究 (59)に従って行った。初めに BM を測定し、BV を 2～

3 回測定し、VTGを測定した。VTG測定は、merit（≤ 0.50 Hz）と airway（< 35.0 cm H2O）

の基準を満たすまで実施した。merit（T1: 0.04 ± 0.06 Hz; T2: 0.03 ± 0.05 Hz; T3: 0.07 ± 

0.07 Hz）及び airway（T1: 17.6 ± 6.9 cmH2O; T2: 19.2 ± 7.2 cmH2O; T3: 17.5 ± 8.5 cmH2O）

は 3 回の測定で差はみられなかった。T1 測定時に本研究の被験者の 5 回の測定値から求め

た VTGの被験者間 SD は 0.71 L、被験者内 SD は 0.16 L だった。 

 被験者の Db、BV、VTGは、先行研究 (59)の推定式を用いて算出した。 

 

 Db (kg/L) = BM (kg) / BV (L)・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・(1) 

  BV (L) = BVraw + 0.40 × VTG (L) – SAA (L)・・・・・・・・・(2) 

 SAA (L) = k × 体表面積 (cm2)・・・・・・・・・・・・・・・(3) 

 

SAA は体表面積 (95)と定数 k（−4.671 × 10−5 L/cm2）から算出される。 

 

体表面積 (cm2) = 71.84 × BM (kg)0.425 × 身長 (cm)0.725・・・・・・・・・(4) 

 実測 VTG (L) = (m/1.4) – 胸腔内死腔・・・・・・・・・・・(5) 
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m は体積測定時の 3 秒間に起こる呼吸の波と主室内空気圧と主室内体積の変化 [Yi – (mXi 

+ b)]の最小二乗法から算出された。 

 推定 VTGは、下記の推定式 6 を用いて算出した。 

 

 推定 VTG (L) = FRC (L) + 0.5 × 一回換気量 (L)・・・・・・・・・・・・・・(6) 

 

 一回換気量は測定時にコンピュータによって求められる。推定 FRC は下記の推定式 7 を

用いて算出した (96)。 

 

 FRCpred (L) = 0.0472 × 身長 (cm) + 0.0090 × 年齢 (歳) – 5.290・・・・・・・・・(7) 

 

体脂肪率（%FM）は下記の推定式 8 (57) を用いて算出した。 

 

 %FM = (4.95 / Db (kg/L) – 4.50) × 100・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・(8) 

 

FM 及び FFM は式 9 及び式 10 を用いて算出した。 

 

FM (kg) = BM (kg) × %FM / 100 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・(9) 

FFM (kg) = BM (kg) – FM (kg) ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・(10) 

 

 当研究所において実施した 22 名の測定値から求めた変動係数は、BV で 0.1%、%BF で

4%だった (28)。また、アスリートのサブグループ（n = 13、年齢 21 ± 3 歳； 身長 170.0 

± 5.7 cm）の 2 日間連続測定した際の対象者内 SD は、VTGで 0.16 L、FM で 0.43 kg だ

った（未発表データ）。 
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4) 体水分量測定 

 各対象者は、T1 の 1 週間前に 2H2O ( 2H2O 99.9 atom %; 大陽日酸 (株)、東京、日本)を

TBW あたり~0.12 g と H218O （20.0 atom %; 大陽日酸 (株)、東京、日本）を TBW あた

り~1.5 g 摂取した。次に、T1、T2、T3 において 2H2O を TBW あたり~0.06 g と H218O を

~0.75 g 摂取した。TBW は、メディカルチェック時の BM の 60 %と推定した。飲用時は 30 

mL の水で飲水ボトルと口腔を 2 回リンスして完全に飲用させた。対象者は飲用 2 時間後

に排尿して膀胱を空にし、飲用 3 時間後までに 220 mL の水を摂取した。飲用 3 時間後と

4 時間後に採血を実施した。血液は Na2EDTA 管に採取し、4℃、3000 回転で 10 分間遠心

分離をし（ユニバーサル冷却遠心機 5920 、KUBOTA、東京、日本)、血漿をクライオチュ

ーブに分注後、分析まで−30℃にて凍結保存した。 

 2H と 18O の分析は、安定同位体質量分析計（IRMS; Hydra 20-20 Stable Isotope Mass 

Spectrometers; Sercon Ltd, Crewe, UK）を用いて行った。体水分量はプラトー法(97)を用

い、血漿中の 2H 及び 18O から体タンパク質や体脂肪の合成に使用される体水分（2H 4.1 %、

18O 0.7 %）で補正して算出した (61, 98)。 

 

5) 二重エネルギーX 線吸収法 

 Mo 及び身体組成を二重エネルギーX 線吸収法（DXA）（QDR 4500、Discovery A [S/N 

84498]、fan-beam scanner、Software version 12.7.3.2、Hologic, Waltham、MA、USA）

を用いて測定した。対象者は水着を着用し、金属やプラスチックの装飾品は外し、仰臥位に

て測定した。測定に要した時間は 5～10 分であった。測定と解析は 1 名の放射線技師が測

定装置の標準 DXA プロトコルに従って行った。 

 

6) 身体組成の 4 成分（4C）モデル 

 BM、BV、TBW、Mo を Heymsfield の式 (99)に代入し、FM を算出した。 
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 FM = (2.513 × BV (L)) – (0.739 × TBW (kg)) + (0.947 × Mo (kg)) –  

(1.79 × BM (kg))・・・・・(11) 

 

7) エネルギー及び栄養素摂取量 

 対象者は T1 の前の 3 日間（練習日 2 日、オフ日 1 日; 減量前）と 53 時間の減量期間中

（急速減量期）に食事記録を行った。各対象者にキッチンスケールを配布し、飲食した食品、

サプリメントや薬、飲料をできる限り全て計量し、記録用紙に記録させた。計量できなかっ

た場合には、目安量を記入させた。また、摂取した食品、サプリメント、薬、飲料の写真を

スマートフォンのカメラで撮影させた。管理栄養士が栄養計算ソフト（エクセル栄養君バー

ジョン 6.0、日本食品標準成分表 2015 年版準拠、建帛社、東京、日本）を用いて、食事記

録と写真からエネルギー及び栄養素摂取量を算出した。減量前の 1 日当たりのエネルギー

及び栄養素摂取量は、1 週間に練習日が 6 日間、オフ日が 1 日として重みづけして算出し

た。 

 

8) 統計解析 

 すべてのデータは平均値±標準偏差で示した。BM、摂取重量、エネルギー及びエネルギ

ー産生栄養素摂取量は一元配置分散分析を用いて、T1、T2 及び T3 の平均値を比較した。

一元配置分散分析で有意差が認められた場合は、Bonferroni の多重比較を実施した。VTG、

Db、FM 及び FFM の変化（時間）と VTG の測定方法の違い（実測 VTG または推定 VTG）

は繰り返しのある分散分析を実施した。有意差が見られた場合は Bonferroni の多重比較を

行った。VTG、BV、Db の変化量は、「時間」と「方法」を変数にした繰り返しのある分散分

析を実施した。FM と FFM の変化量は繰り返しのある一元配置分散分析を実施し、

Bonferroni の多重比較を行った。Bland−Altman プロットを用いて「方法」の違いによる
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VTG、FM 及び FFM の系統誤差の有無を算出した(100)。全ての解析は SPSS version 24.0

（IBM、東京、日本）を用いて実施し、統計学的有意水準は 5%とした。 

 

2-3 結果 

1) 栄養素摂取量及び身体組成の各指標の変化 

 実験期間中に摂取した重量とエネルギー量及びエネルギー産生栄養素量を表 4 に示した。

被験者の形態及び身体組成を表 5 に示した。BM は、T1 から T2 で 6.4 % ± 0.5 %（p < 

0.001）減少し、T2 から T3 で増加したが、減量前よりも 2.5 ± 0.7 %低値だった（p < 

0.001）。TBW は T1 から T2 で有意に減少し (p < 0.001; 95 %CI = −3.981 − −2.719)、T2

から T3 で増加した (p < 0.001; 95 %CI = 2.484 – 3.816)。VTG (p = 0.004)、BV (p = 0.004)、

Db (p < 0.001)には、時間と方法に交互作用が認められた（表 5）。T1、T2、T3 の各時点に

おいて VTG、BV、Db には群間に差はみられなかった。実測 VTGは、T1 よりも T2 で高値

を示し（p = 0.018; 95 % CI[−0.722 – −0.078]）、T2 よりも T3 で低値を示した（p = 0.003; 

95 %CI = 0.127 – 0.465）が、推定 VTGは急速減量や回復の影響はみられなかった。そのた

め、実測 VTGの T1 から T2 の変化量（p = 0.005; 95 %CI = 0.158 – 0.642）及び T2 から T3

の変化量 (p = 0.001; 95%CI = −0.426 – −0.166) は、推定 VTGよりも有意に高値だった。

BV は T1 から T2 で有意に減少し（p < 0.001）、T2 から T3 で増加し (p < 0.001)、この傾

向は実測 VTGと推定 VTGで同様だったが、BV の T1 から T2 の変化量 (p = 0.006; 95 %CI 

= 0.063 – 0.257)、T2 から T3 の変化量 (p = 0.001; 95 %CI = −0.257 – −0.069) は実測 VTG

で推定 VTGよりも低値だった。実測 VTGを用いて算出した Db は T1 から T2 で増加し (p = 

0.001)、T2 から T3 では変化しなかった。一方、推定 VTG を用いた Db は、T1 から T2 で

増加し（p = 0.001）、T2 から T3 で減少した (p = 0.025)。その結果、実測 VTGを用いた Db

の変化量は、推定VTGを用いたDbよりもT1からT2 (p = 0.007; 95%CI = −0.005 – −0.001)、

T2 から T3 (p = 0.002; 95%CI = 0.001 – 0.003) ともにわずかに低値だった。 
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 T1、T2、T3 の各時点における VTGの Bland–Altman plot を図 1 に示した。いずれの時

点においても、VTG の平均値と実測 VTG に対する推定 VTG の差との間に有意な相関関係が

認められた（T1: R2 = 0.83, p < 0.01; T2: R2 = 0.81, p < 0.01; T3: R2 = 0.80, p < 0.01)。 

 

2) 実測 VTGと推定 VTGによる身体組成評価 

 実測 VTGと推定 VTGを用い、2C モデル及び 4C モデルを用いて算出した FM と FFM を

図 2 に示した。FM (p < 0.001) 及び FFM (p < 0.01) には時間と方法の交互作用がみられ

た。実測 VTG を用いた体積を 4C モデルに代入して算出した FM は、T1 と T2 では差が見

られず、T3 において T1 と T2 よりも低値を示した（p < 0.05）。一方、推定 VTGを用いた

体積を 4C モデルに代入して算出した FM は、T2 及び T3 で T1 よりも低値だった (p < 

0.05) が、T2 と T3 では差はみられなかった。実測 VTGを用いた体積を 2C モデルに代入し

て算出した FM は T2 及び T3 で T1 よりも低値を示した (p < 0.05) が、T2 と T3 で差はみ

られなかった。一方、推定 VTG を用いた体積を代入した 2C モデルの FM では、T2 と T3

で T1 よりも低値を示し (p < 0.05)、T3 では T2 よりも高値だった (p < 0.05)。FM と FFM

の変化量を図 3 に示した。推定 VTGを用いた 2C モデルの FM 変化量は実測 VTGを用いた

4C モデルよりも有意に高値を示した (p < 0.05)。反対に、推定 VTGを用いた 2C モデルの

FFM 変化量は実測 VTGを用いた 4C モデルよりも有意に低値だった。T1、T2、T3 の各時

点における FM の Bland–Altman plot を図 4 に示した。いずれの時点においても、2C モ

デル及び 4C モデルの FM には有意な系統誤差はみられなかった。 
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表 4 摂取重量、エネルギー及びエネルギー摂取量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    
減量前 

（1 日あたり） 

急速減量期 

（53 時間） 

回復期 

（13 時間） 

摂取重量 (g) 3686 ± 1615 3234 ± 1591 4669 ± 1051 

エネルギー (MJ) 14.76 ± 3.47 9.90 ± 4.95 12.10 ± 1.23 

 (kcal) 3528 ± 829 2366 ± 1184 2891 ± 295 
     

たんぱく質 (g) 125 ± 30 85 ± 41 64 ± 8 

 (g/kg 体重） 1.7 ± 0.4 1.2 ± 0.5 0.9 ± 0.0 

 (%) 14.2 ± 0.9 14.6 ± 2.8 8.8 ± 0.2 
     

脂質 (g) 110 ± 24 34 ± 20 60 ± 9 

 (%) 28.9 ± 5.3 28.4 ± 9.3 18.5 ± 1.1 
     

炭水化物 (g) 509± 149 340 ± 170 524 ± 45 

 (g/kg 体重） 6.9 ± 1.9 4.6 ± 2.1 7.1 ± 0.3 

  (%) 56.9 ± 5.5 57.0 ± 11.4 72.7 ± 1.3 

データは平均値 ± 標準偏差で示した (n = 8)。 
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表 5 被験者特性及び身体組成の変化 

データは平均値± 標準偏差で示した(n = 8)。 

VTG, thoracic gas volume; 実測 VTG, measured VTG; 推定 VTG, predicted VTG; TBW, 体水分量; Mo, 骨塩量; BV, 身体体積 Db, 身体密度 

VTG、BV 及び Db に交互作用あり（時間 × 方法）, *p < 0.05 vs. T1, #p < 0.05 vs. T2, †p < 0.05 vs. T1-T2, ap < 0.05 vs. 実測 VTG 

 T1 T2 T3 
変化量 

T1–T2 T2–T3 

年齢 (歳)  20.4 ± 0.5     

身長 (cm)  169.7 ± 3.5     

体重 (kg)  73.7 ± 8.0 69.0 ± 7.7* 71.8 ± 7.7*# −4.7 ± 0.5 2.9 ± 0.3 

TBW (kg)  46.8 ± 5.6 43.5 ± 5.2* 46.6 ± 5.3*# −3.4 ± 0.6 3.1 ± 0.6 

Mo (kg)  3.2 ± 0.3 3.2 ± 0.3* 3.2 ± 0.3* 0.0 ± 0.0 0.0 ±0.0 

VTG (L) 実測 VTG 3.56 ± 0.72 3.96 ± 0.70* 3.67 ± 0.69# 0.36 ± 0.31 −0.29 ± 0.15† 

 推定 VTG 3.51 ± 0.16 3.51 ± 0.16 3.51 ± 0.17 0.00 ± 0.01a 0.00 ± 0.01a 

BV (L) 実測 VTG 68.67 ± 7.53 64.09 ± 7.26* 66.76 ± 7.32*# −4.58 ± 0.43 2.66 ± 0.36† 

 推定 VTG 68.65 ± 7.48 63.91 ± 7.22* 66.69 ± 7.30*# −4.74 ± 0.46 a 2.78 ± 0.35†a 

Db (g/cm3) 実測 VTG 1.073 ± 0.006 1.076 ± 0.006* 1.076 ± 0.006* 0.004 ± 0.002 0.000 ± 0.002† 

 推定 VTG 1.073 ± 0.005 1.080 ± 0.007* 1.077 ± 0.006*# 0.006 ± 0.003 a −0.002 ± 0.002†a 
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図 1 実測 VTGと推定 VTGの Bland-Altman プロット 

VTG: thoracic gas volume（肺容量）、実測 VTGと推定 VTGの平均値と実測 VTGと推定 VTG

の差に相関関係あり(T1: R2 = 0.83, p < 0.01; T2: R2 = 0.81, p < 0.01; T3: R2 = 0.80, p < 

0.01) 

図中の点線は 95%信頼区間を示している。 

 

 

 

 

 

図 2 実験期間中の体脂肪量（左）と除脂肪量（右）の変化 

データは平均値±標準偏差で示した (n = 8)。VTG: thoracic gas volume（肺容量）、 

繰り返しのある分散分析により体脂肪量の変化と除脂肪量の変化に交互作用あり（時間×

方法） *p < 0.05 vs. T1, †p < 0.05 vs. T2 (Bonferroni post hoc test) 
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図 3 体脂肪変化量 (a) 及び除脂肪変化量 (b)  

データは平均値±標準偏差で示した (n = 8)。2C: 2-component model (2 成分モデル)、4C: 

4-component model (4 成分モデル) 、実測 VTG: measured thoracic gas volume (実測肺容

量)、推定 VTG: predicted thoracic gas volume (推定肺容量) 

繰り返しのある分散分析により 2C モデルの体脂肪変化量及び除脂肪変化量、4C モデルの

除脂肪変化量に有意な主効果あり (時間)、*p < 0.05 vs. 実測 VTGを用いた 4C モデル  
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図 4 実測 VTGを使って算出した体脂肪量と推定 VTGを使って求めた体脂肪量の Bland-

Altman プロット 

VTG: thoracic gas volume（肺容量）、FM: 体脂肪量、〇は 2 成分モデル、▲は 4 成分モデ

ルから算出した値を示している。 

破線は 2 成分モデルの 95%信頼区間、点線は 4 成分モデルの 95%信頼区間を表している。 
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2-4 考察 

 本研究は、VTGは急速減量によって増加し、急速増量によって減少することを明らかにし

た。そのため、実測 VTG を用いた場合と推定 VTG を用いた場合で Db の変化量に差がみら

れたが、FM や FFM の変化量には、2C モデルと 4C モデルのいずれを用いてもこの差は影

響しなかった。 

実測 VTGと推定 VTGの差は FM の推定値に影響を及ぼさなかった。しかし、2C モデルを

用いた実測 VTGと推定 VTGの FM 変化量の差は T1 から T2（急速減量後）で 0.7 ± 1.5 kg、

T2 から T3（急速増量後）で 0.5 ± 1.5kg みられた。一方、4C モデルを用いた実測 VTGと

推定 VTGの FM の差は、T1 から T2 で 0.3 ± 0.8 kg、T2 から T3 で 0.2 ± 0.7 kg だった。し

たがって、実測 VTGと推定 VTGの違いが FM に及ぼす影響は 2C モデルで 4C モデルよりも

大きかった。その結果、推定 VTGを用いた体積を 2C モデルに代入した FM は、実測 VTGを

用いた体積を4Cモデルに代入したFMの変化量と比較して有意に高値を示し、反対にFFM

の変化量は低値を示した。これは、ADP の問題点であると考えられる。ADP は脂肪成分の

密度が 0.9 g/cm3、除脂肪成分の密度が 1.1 g/cm3 であると仮定し、この除脂肪成分の組成

は 73 %が水であると仮定している (60)。しかし、本研究の対象者は急速減量時に飲水制限

やサウナなどの脱水を伴う減量を行っており、FFM の水分割合が 73 %よりもわずかに減

少していた（T1: 72.5 ± 0.7 %、T2: 71.9 ± 0.6 %、T3: 72.7 ± 0.7 %）。実験期間を通して 4C

モデルよりも 2C モデルでわずかに FM が少なかった要因として、FFM の水分割合が仮定

よりも低値だったことが影響していたと考えられた。したがって、より正確に身体組成変化

を測定するためには、体水分量が考慮されているモデルが好ましく、実測 VTG を用いた体

積を 4C モデルに代入して測定することが望ましいと考えられた。 

 これまで、VTGは短期間に変化することはないと考えられていた。しかし、本研究では 53

時間の急速減量により VTGが増加し、13 時間の急速増量によって減少した。Minderico et 

al. (94)は、過体重や肥満の女性を対象として減量プログラムを実施すると、3.5 ± 5.5 kg の
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減量後に VTGが 0.2 ± 0.36 L 増加したと報告した。本研究の対象者は、Minderico et al. (94)

よりも多い減量幅であったため、VTGの増加量がより多かったことは妥当であると考えられ

た。Minderico et al. (94)は、VTGが増加したメカニズムを腹腔内脂肪の減少や胸腔組織へ

の血流改善によるものと説明した。本研究の対象者は、Minderico らの対象者とは異なり、

減量前の時点で FM が少なく健康な若年男性であったため、腹腔内脂肪の減少や胸腔組織

への血流改善で VTGが 0.4 L 増加したとは考えにくい。 

 VTGが増加したその他の要因として、急速減量による内臓組織の減少が考えられた。本研

究では、内臓組織の体積を測定していないため定かではないが、肥満者や過体重を伴うⅡ型

糖尿病患者を対象とした長期の減量プログラムで、内臓重量が減少したことが報告されて

いる (101-103)。また、Kukidome et al. (88) は、男性レスリング選手が約 1 週間で体重の

7.3 %の減量を行ったときに磁気共鳴画像法 (MRI) によるヤコビー線上の腹部横断面積の

内臓領域が 25.8 %減少していたことを報告している。これらの現象は動物実験でも認めら

れており、ラットの 3 日間の絶食で肝臓や消化管重量が減少した (92, 104)。これらの先行

研究の結果から、急速減量時の内臓組織の減少が、胸腔領域を拡張しやすくし、VTGの増加

を引き起こしたと考えられた。一方、急速増量によって VTGは減少した。これは、5 時間の

飲食によって肝臓や内臓組織重量、消化管の内容物が増加したことによるものと考えられ

た。Tai et al. は体重の 16 %の急速減量後 16 時間の再給餌によって肝臓重量が増加したこ

とを報告している(105)。ヒトを対象とした研究では、運動後 6.5 時間の回復期のフルクト

ースとガラクトースの摂取によって肝臓重量が増加したことを報告している (106)。本研究

では、対象者は 4,669 ± 1051 g、2891 ± 295 kcal の食事を 5 時間で摂取しており、7.5 時

間後に BM 及び身体組成を測定した。したがって、測定時にはまだ消化管内に未消化の食

物が残っていた可能性も考えられた。本研究では消化吸収能力や消化吸収速度は測定して

いないが、急速減量により内臓組織の消化吸収能力が低下していた可能性も考えられた。 

 急速減量で起こりうるその他の生理学的変化として、脱水による血漿量や血流の低下、運
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動中の換気量や換気能力の低下、除脂肪量の減少、筋力及び筋持久力や全身持久力の低下が

挙げられる。これらの変化は VTG を増加させるよりも、むしろ減少させる可能性があると

考えられる。また、ADP は空気の体積を利用して測定するため、急速減量による脱水に伴

う体温上昇が測定結果に影響した可能性も考えられた。本研究では体温測定は実施してい

なかったが、本研究に先立って行った予備実験では急速減量の有無にかかわらず、夕方（本

研究の T2 測定時とほぼ同時刻）の体温は早朝よりも 0.3 ± 0.3 ℃高かった（未発表データ）。

しかし、0.3 ℃の体温上昇は VTGの測定結果に影響しないことが報告されている (107)。し

たがって、体温が VTG変化に与えた影響は限りなく少ないと考えられた。 

 

2-5 結論 

 ADP の実測 VTG は、急速減量によって増加し、急速増量によって元に戻った。しかし、

2C モデルと 4C モデルのどちらにおいても、実測 VTGと推定 VTGを用いて算出した FM 及

び FFM の値に違いはみられなかった。本研究では、TBW が推定式の係数に含まれている

4C モデルを標準法として、2C モデルの FM 及び FFM の結果を比較した結果、急速減量時

のような体重が急速に大幅に変化する場合には、4C モデルを使用するほうが望ましいと考

えられた。さらに、急速減量や急速増量では VTGが変化するため、VTGは実測することが望

ましく、推定 VTG を使用する場合には体脂肪の変化量を過大評価する点に注意が必要であ

る。 
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第 3 章 急速減量時の身体組成変化とエネルギーバランス（研究課題 2） 

3-1 緒言 

 減量時のエネルギーバランスを把握することは、適切な減量計画を立てる上で重要であ

る。これまで減量時のエネルギー負債量は体重 1 kg あたり 7,400～7,700 kcal と考えられ

ているが、急速減量期では FM のほかに FFM (15)や血漿量 (108)が減少することが知られ

ている。FFM のエネルギー密度は 1,020 kcal/kg、血漿は 91 %を水分、7 %をたんぱく質、

1 %を脂質、0.1 %を糖質、0.9 %を無機物質が占めている(109)ため、約 370 kcal/kg と考え

られる。したがって、これらの減少割合の大きい急速減量期はエネルギー負債量が少なくな

ることが予想される。 

 体重階級制競技選手がパフォーマンス発揮のために行う急速減量は、健康への悪影響や

パフォーマンスの低下が懸念され、決して推奨できるものではない。しかし、健康やパフォ

ーマンスへ影響を及ぼさない範囲での FFM や TBW による体重調整により、選手の精神的

な苦痛を軽減でき、競技力へ貢献できる可能性がある。したがって、体重階級制競技の試合

に向けた減量では、事前に BM と身体組成、健康状態を評価し、計量と試合のスケジュー

ルやルールに合わせて①体脂肪減少を目的とした緩徐減量期、②計量から 1 週間前までの

急速減量期に分けた減量計画を立てることが望ましいと考えられる。 

 エネルギーバランスは、前述した通り EI と TEE から推定できる。しかし、EI は過少申

告や過大申告の可能性が報告されている。一方、TEE は、DLW 法を用いることで自由生活

中のエネルギー消費量を高い確度で測定できると考えられているが、測定には高価な安定

同位体や分析機器が必要となり、競技現場で使用することは現実的ではない。そのため、身

体組成変化量からエネルギーバランスを推定できれば、減量時のエネルギー負債量を明確

にでき、アスリートの競技に合わせた減量計画を立てることに貢献できると考えられる。

TBW や Mo を考慮した推定式である身体組成の 4C モデルは、身体組成測定法の中でも最

も確度の高い方法として考えられている。また、その他にも様々な身体組成測定法が考案さ
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れているが、それぞれの方法には科学的な仮定があり、その多くが TBW に依存しているた

め、急速減量期にこれらの方法が有用であるかを検証する必要がある。 

 そこで、本研究は①食事記録と DLW 法を用いて急速減量期のエネルギー負債量を明らか

にすること、②4C モデルを用いてエネルギーバランスを正確に評価できるかを検証する、

③様々な身体組成測定法を用いて急速減量期のエネルギー負債量を推定できるかを検証す

ることの 3 点を目的に実験を実施した。 

 

3-2 方法 

1) 対象者及び研究参加の同意の取得方法 

 本研究は関東地区に在住し、大学のレスリング部に所属している男子レスリング選手 10

名（平均値 ± 標準偏差 年齢: 20.4 ± 0.5 歳; 身長: 168.4 ± 4.2 cm; 体重 73.0 ± 7.9 kg）

とした。競技レベルは国際国際大会出場及び全国大会出場の選手であった。対象者の条件は

18 歳以上で、過去に大会に向けて 1 週間に 6 %以上の急速減量をした経験があり、研究開

始の約 1 週間前に実施したメディカルチェックにて代謝性疾患、甲状腺疾患、心疾患のな

かった者とした。 

全ての対象者に書面と口頭にて研究の概要、測定項目、起こりうる危険性とそれに対する

配慮、プライバシーへの配慮、データの所有権とデータの管理方法、研究参加を取りやめる

権利について説明し、同意書への署名を得た。本研究は、国立スポーツ科学センター倫理審

査委員会の承認を得て実施された（通知番号 2014-036）。研究課題 1 の結果から、Db の推

定には VTGを実測することが望ましいことが明らかとなったため、ADP における肺容量の

測定基準（merit ≤ 0.50 Hz, airway < 35.0 cm H2O）を 2 回の測定（急速減量前、急速減量

後）のうち 1 回でも満たすことができなかった 2 名のデータは、解析から除外した。 
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2) 実験プロトコル 

 実験デザインを図 5 に示す。減量開始前の 7 日間に EI とエネルギー産生栄養素摂取量、

TEE を測定した。減量する体重及び減量期間は、多くの体重階級制競技の選手が体重の 6 %

を 3 日以内に減量することが報告されていた(110)ため、本研究では 53 時間で減量前の体

重の 6 %を減量することを対象者に指示した。減量方法は選手自身に選択させ、食事制限や

飲水制限、サウナを使用する、サウナスーツを着てトレーニングをするなどの方法が用いら

れた。減量は自宅及び所属機関にて、指導者の安全管理のもと実施した。測定はベースライ

ン、減量前及び減量後に実施した。 

 

 

図 5 実験プロトコル 

 

3) 形態計測、身体組成測定 

 BM はベースライン、減量前、減量後の 3 回測定し、身体組成は減量前、減量後の 2 回測

定した。ベースラインの体重測定の少なくとも 24 時間前からアルコールや刺激物（カフェ
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インなど）を含む飲料の摂取を禁止し、水以外の食物や飲料は測定前日の 23 時以降は摂取

しないように指示をした。ベースラインの BM は、起床後排尿後、6 時 30 分に実施した。

身長は 0.1 cm 単位のデジタル身長体重計を用い（エー・アンド・デイ（株）、東京）、裸足

で測定した。BM は 0.01 kg 単位の ADP 装置（BODPOD、COSMED、Rome、Italy）に

接続された体重計で、水着とスイミングキャップを着用し、裸足で測定した。 

 

4) 空気置換法 

 ADP による BV 及び VTGの測定は BODPOD（version 4.24、COSMED、Rome、Italy）

を用いて実施した。水着とスイミングキャップを着用し、裸足で測定した。機械のプログラ

ムに従って、BV を 2～3 回測定し、VTG を測定した。体脂肪率は Brozek の式 (58)を用い

て算出した。 

 体脂肪率 (%) = (4.57 / Db (g/ml) – 4.142) × 100・・・・・・・・・・・・・・・・(1) 

 

5) 二重エネルギーX 線吸収法 

 Mo 及び身体組成を DXA（QDR 4500、Discovery A [ S/N 84498]、fan-beam scanner、

Software version 12.7.3.2、Hologic, Waltham、MA、USA）を用いて測定した。対象者は

水着を着用し、金属やプラスチックの装飾品は外し、仰臥位にて 5～10 分間で測定した。

測定と解析は 1 名の放射線技師が測定機器の標準 DXA プロトコルに従って行った。 

 

6) 安定同位体希釈法 

 各対象者は、BL の時点で起床時に採尿し、その後 2H2O ( 2H2O 99.9 atom %; 大陽日酸 

(株)、東京、日本)を TBW あたり~0.12 g と H218O （20.0 atom %; 大陽日酸 (株)、東京、

日本）を TBW あたり~1.5 g 摂取した（DLW）。減量前及び減量後の時点で 2H2O を TBW

あたり~0.06 g と H218O を~0.75 g 摂取した。TBW は、研究開始の約 1 週間前のメディカ
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ルチェック時の BM の 60%と推定した。飲用時は 30 mL の水で飲水ボトルと口腔を 2 回リ

ンスして完全に飲用させた。対象者は飲用 2 時間後に排尿して膀胱を空にし、飲用 3 時間

後までに 220 mL の水を摂取した。飲用 3 時間後と 4 時間後に採血及び採尿を実施した。

血液は Na2EDTA 管に採取し、4℃、3000 回転で 10 分間遠心分離をし（ユニバーサル冷却

遠心機 5920 、KUBOTA、東京)、血漿をクライオチューブに分注後、分析まで-30℃にて

凍結保存した。尿サンプルは、採尿後クライオチューブに分注し、分析まで-30℃にて凍結

保存した。 

 2H と 18O の分析は、安定同位体質量分析計（IRMS; Hydra 20-20 Stable Isotope Mass 

Spectrometers; Sercon Ltd, Crewe, UK）を用いて行った。体水分量はプラトー法（Cole 

1992）を用い、血漿中の 2H 及び 18O から体タンパク質や体脂肪の合成に使用される体水分

（2H 4.1%、18O 0.7%）で補正して算出した(61, 98)。 

 

7) 生体電気インピーダンス法 

 BIA による身体組成は業務用マルチ周波数体組成計（MC-980A、株式会社タニタ、東京、

日本）を用いて、水着を着用して裸足で実施した。測定にはアスリートモードを使用した。

対象者は、手足の表面を電解質ティッシュでよく拭いた後、規定の位置に立ち体重を測定し

た後、ハンドグリップの指の位置を合わせ、腋下が接触しないように腕を下ろして、測定終

了まで姿勢を維持した。 

 

8) 身体組成の 3 成分モデル及び 4 成分モデル 

 3C モデルでは、BM、BV 及び TBW を Siri (72)の式に代入して算出した。 

  FM (kg) = (2.118 × BV (L)) – (0.78 × TBW (kg)) – (1.351 × BM (kg))・・・・・・(2) 

 

 4C モデルでは、BM、BV、TBW、Mo を Hetmsfield (111)の式に代入して算出した。 
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  FM (kg) = (2.513 × BV (L)) – (0.739 × TBW (kg)) + (0.947 × Mo (kg)) –  

(1.79 × BM (kg))・・・・・・(3) 

 

 各組織の密度はヒトの体が 37 ℃のときの体脂肪 0.900 g/cm3、体水分 0.994 g/cm3、骨

ミネラル 2.982 g/cm3、除脂肪固形成分（FFDS） 1.34 g/cm3 (112)とした。FFM は BM か

ら FM を差し引いて算出した。 

 

9) 総エネルギー消費量 

 TEE は DLW 法を用いて推定した (40)。BL の DLW 投与 4 日目（朝）と 7 日目（朝と

夕）にTEEを算出するための採尿を実施したが、分析には 7日目のサンプルのみ使用した。 

BL の起床時、DLW 投与 3 時間後及び 4 時間後、7 日後（朝、夕）の尿サンプルの 2H 濃

度及び 18O 濃度から、2 ポイント法を用いた推定二酸化炭素排出量と酸素消費量、食物商

（FQ）から Weir の式 (41)を用いて算出した。FQ は通常練習期の 3 日間（練習日 2 日、

オフ日 1 日）の食事記録から算出し、0.89 ± 0.02 だった。 

 

10) 安静時代謝量及びトレーニングによるエネルギー消費量 

 REE は、10 時間以上の絶食後に温度を一定に保たれた室内（24～25℃）で仰臥位にて測

定した。マスクとダグラスバッグを装着し仰臥位にて 30 分間安静にした後、20 分間（10

分×2 回）呼気ガスを収集した(113)。生体ガス分析用質量分析装置（ARCO-2000 MET and 

SYSTEM-5L; Arcosystem、千葉、日本）を用いて O2濃度及び CO2濃度、1 分間あたりの

換気量を分析した。 

 トレーニングによるエネルギー消費量（EEtraining）は、トレーニング内容の詳細、各プ

ログラムの実施時間と自覚的疲労感を自記式のトレーニング記録に記入させ、1 名の調査員

によって metabolic equivalents (METs) 値 (114, 115)と実施時間から算出された。 
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11) エネルギー及びエネルギー産生栄養素摂取量 

 通常練習期の 3 日間（練習日 2 日、オフ日 1 日）及び急速減量期（53 時間）に摂取した

飲食物を記録させた。各対象者にキッチンスケールを配布し、飲食した食品、サプリメント

や薬、飲料をできる限り全て計量し、記録用紙に記録させた。計量できなかった場合には、

目安量を記入させた。また、摂取した食品、サプリメント、薬、飲料の写真をスマートフォ

ンのカメラで撮影させた。管理栄養士が栄養計算ソフト（エクセル栄養君バージョン 6.0、

日本食品標準成分表 2015 年版準拠、建帛社、東京、日本）を用いて、食事記録と写真から

エネルギー及び栄養素摂取量を算出した。減量前の 1 日当たりのエネルギー及び栄養素摂

取量は、1 週間に練習日が 6 日間、オフ日が 1 日として重みづけして算出した。 

 

12) 急速減量時の身体エネルギー密度 

 急速減量時の身体エネルギー密度は、①EI と TEE から算出する方法と②身体組成変化

（各種測定方法を使用）から算出した。 

①EI と TEE から算出する方法では、EI と TEE 及び BM 変化量（ΔBM）から算出し

た。(116) 

  急速減量時のエネルギー密度 (kcal/kg) = (EI – TEE) / ΔBM・・・・・・・・・・(4) 

  

 ②身体組成の変化から推定する方法では、各測定方法から得られた FM 及び FFM の変化

量（ΔFM、ΔFFM）から算出した。(6, 117) 

急速減量時のエネルギー密度 (kcal/kg) = 1,020 / ΔFFM + 9,500/ ΔFM・・・・(5) 

 

13) 統計解析 

 統計解析は SPSS バージョン 24.0（IBM、東京、日本）を用いて行った。全てのデータ

は平均値±標準偏差で示した。BM、4C モデルから算出した身体組成変化、エネルギー及
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びエネルギー産生栄養素は、対応のある t 検定を用いた（減量前 vs. 減量後）。身体組成測

定法による FM、FFM、体脂肪率の差の検定には、繰り返しのある一元配置分散分析を用

い、有意な主効果が認められた場合は、Bonferroni 法を用いて身体組成測定法による差の

比較を行った。FM、FFM、体脂肪率の変化量、体重減少量に占める FM と FFM の割合の

測定方法間の比較は一元配置分散分析を用い、その後の検定には Bonferroni 法を用いた。

急速減量によるエネルギー密度は、一元配置分散分析で測定方法間の比較を行い、その後の

検定は DLW による TEE と食事調査による EI から算出した値と各身体組成測定法から算

出した値とを Dunnett 法を用いて比較した。 

 

3-3 結果 

1) 体重及び身体組成 

BM は、ベースライン（73.6 ± 7.7 kg）と減量前（73.7 ± 8.0 kg）では差はみられなかっ

た。急速減量による体重減少量は 4.7 ± 0.5 kg（6.4 ± 0.5 %, P < 0.001）だった（表 6）。

TBW（p < 0.001）、FFDS（p < 0.01）は減量前よりも減量後に有意に低値を示した。しか

し、Mo は減量前と減量後で差はみられなかった。その結果、FFM の密度は減量によって

有意に増加した（p < 0.001）。 

 体脂肪率、FM、FFM には有意な交互作用（時間 × 測定方法）が認められた（p < 0.001）

（表 7）。4C モデル、3C モデル、DXA で算出した体脂肪率は、減量前後で差はみられなか

った。しかし、SID は減量前と比較して減量後に高値を示し（p < 0.05）、ADP（p < 0.01）

及び BIA（p < 0.001）では有意に低値を示した。体脂肪率及び FM の減量前後の変化量は、

4C モデル、3C モデル、DXA、SID の間に差はみられなかったが、ADP と BIA は他の方

法と比較して有意に高値だった。体重減少量に占める FM の割合も ADP と BIA では他の

方法と比較して有意に高値だった（図 6）。 
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2) 減量期間中のエネルギーバランス 

 通常練習期の TEE は 4,278 ± 644 kcal/日だった。REE は、減量前（1,696 ± 242 kcal/

日）と減量後（1,619 ± 164 kcal/日）で差はみられなかった。EEtraining も、通常練習期

（710 ± 202 kcal/日）と急速減量期（814 ± 168 kcal/日）で差はみられなかった。 

 実験期間中のエネルギー及び栄養素摂取量を表 8 に示す。急速減量期の TEE は 9,446 ± 

1422 kcal、EI は 2,366 ± 1184 kcal だった。したがって、53 時間の急速減量期の身体から

のエネルギー喪失量は 7,080 ± 1,525 kcal だった。体重減少量は 4.7 ± 0.5 kg だった（表 6）

ため、体重減少量 1kg あたりのエネルギー密度は 1,507 ± 279 kcal/ΔBM だった（図 7）。さ

らに、4C モデル、3C モデル、DXA、SID による身体組成変化量から算出した急速減量に

よるエネルギー密度は、EI-TEEから算出した値と差はみられなかったが、ADP（p < 0.001）

と BIA（p < 0.001）で算出したエネルギー密度は EI-TEE よりも有意に高値だった（図 7）。 
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表 6 被験者特性及び 4C モデルによる身体組成変化 

 

 

 

 

 

 

 

データは平均値±標準偏差で示した (n = 8) 

*p < 0.05、**p < 0.01、***p < 0.001 vs. 減量前 (対応のある t 検定) 

BM: body mass (体重)、FM: fat mass (体脂肪量)、FFM: fat free mass (除脂肪量)、

TBW: total body water (体水分量)、Mo: bone mineral content (骨塩量)、FFDS: 

fat free dry solid (除脂肪固形成分) 

  

 減量前 減量後 変化量 

年齢 (歳) 20.3 ± 0.5  - - 

身長 (cm) 169.7 ± 3.5  - - 

体重 (kg) 73.7 ± 8.0  69.0 ± 7.7 *** −4.7 ± 0.5 

体脂肪率 (%) 12.4 ± 2.5  12.3 ± 2.5  −0.1 ± 0.6 

FM (kg) 9.1 ± 1.9  8.5 ± 1.8 ** −0.6 ± 0.4 

FFM (kg) 64.6 ± 7.4  60.5 ± 6.8 *** −4.1 ± 0.8 

TBW (kg) 46.8 ± 5.6  43.5 ± 5.2 *** −3.4 ± 0.6 

TBW (%/kg FFM) 72.5 ± 0.7  71.9 ± 0.6 * −0.6 ± 0.4 

Mo (kg) 3.2 ± 0.3  3.2 ± 0.3 * 0.0 ± 0.0 

Mo (%/kg FFM) 5.0 ± 0.3  5.3 ± 0.4 *** 0.4 ± 0.0 

FFDS (kg) 14.5 ± 1.6  13.8 ± 1.4 ** −0.8 ± 0.4 

FFDS (%/kg FFM) 22.5 ± 0.5  22.8 ± 0.3  0.2 ± 0.4 

FFM の密度 (g/cm3) 1.094 ± 0.003  1.098 ± 0.004 *** 0.004 ± 0.001 
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表 7 各身体組成測定法による急速減量前後の身体組成変化 

データは平均値±標準偏差で示した（n = 8） 

繰り返しのある分散分析にて交互作用あり（時間×方法）、 

**p <0.01、***p <0.001 vs. 減量前 

変化量の符号が異なる方法との間に有意差あり（Bonferroni post-hoc test，p <0.05） 

 

  

 指標 方法 減量前 減量後 変化量 

体脂肪率 (%) 4C モデル 12.4 ± 2.5  12.3 ± 2.5  −0.1 ± 0.6 a 

 3C モデル 12.8 ± 2.4  12.5 ± 2.2  −0.2 ± 0.5 a 

 DXA 11.1 ± 1.8  11.2 ± 2.1  0.1 ± 0.4 a 

 SID 13.2 ± 2.7  13.9 ± 2.4 ** 0.7 ± 0.6 a 

 ADP 11.7 ± 2.4  10.3 ± 2.3 *** −1.4 ± 0.9 b 

 BIA 13.3 ± 2.0  10.4 ± 2.5 *** −2.8 ± 0.9 c 

FM (kg) 4C モデル 9.1 ± 1.9  8.5 ± 1.8 ** −0.6 ± 0.4 a 

 3C モデル 9.4 ± 1.9  8.6 ± 1.8 *** −0.7 ± 0.4 a 

 DXA 8.2 ± 1.5  7.7 ± 1.6 ** −0.4 ± 0.3 a 

 SID 9.7 ± 1.9  9.6 ± 1.7  −0.1 ± 0.4 a 

 ADP 8.7 ± 2.2  7.2 ± 2.1 *** −1.5 ± 0.6 b 

 BIA 9.8 ± 2.2  7.2 ± 2.3 *** −2.5 ± 0.6 c 

FFM (kg) 4C モデル 64.6 ± 7.4  60.5 ± 6.8 *** −4.1 ± 0.8 ab 

 3C モデル 64.3 ± 7.3  60.3 ± 6.7 *** −4.0 ± 0.7 ab 

 DXA 65.5 ± 7.2  61.3 ± 7.0 *** −4.3 ± 0.4 ab 

 SID 64.0 ± 7.6  59.4 ± 7.1 *** −4.6 ± 0.8 a 

 ADP 65.0 ± 7.0  61.8 ± 6.3 *** −3.2 ± 0.8 bc 

  BIA 63.5 ± 6.4  61.3 ± 6.2 *** −2.2 ± 0.4 c 
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表 8 摂取重量、エネルギー及びエネルギー産生栄養素摂取量 

データは平均値±標準偏差で示した（n = 8） 

**p<0.01、***<0.001 vs. 通常練習期（対応のある t 検定） 

  

  通常練習期  急速減量期   

摂取重量 (g/日) 3,686 ± 1,615  1,464 ± 720 ** 

エネルギー (kcal/日) 3,528 ± 829  1,071 ± 536 *** 
 (kcal/kg 体重/日) 47.9 ± 10.2  14.5 ± 6.8 *** 

たんぱく質 (g/日) 125 ± 30  38 ± 18 *** 
 (g/kg 体重/日) 1.7 ± 0.4  0.5 ± 0.2 *** 
 (%エネルギー) 14.2 ± 0.9  14.6 ± 2.8  

脂質 (g/日) 110 ± 24  34 ± 20 *** 
 (g/kg 体重/日) 1.5 ± 0.3  0.5 ± 0.3 *** 
 (%エネルギー) 28.7 ± 5.3  28.4 ± 9.3  

炭水化物 (g/日) 509 ± 149  154 ± 77 *** 
 (g/kg 体重/日) 6.9 ± 1.9  2.1 ± 1.0 *** 

  (%エネルギー) 57.1 ±5.4  57.0 ± 11.4   
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図 6 各身体組成測定法から求めた体重減少量に占める体脂肪と除脂肪の割合 

データは平均値±標準偏差で示した（n = 8） 

**p<0.01 vs. 4C モデル、3C モデル、DXA、SID、ADP（Bonferroni post-hoc test） 

† p <0.05 vs. 4C モデル、3C モデル、 DXA、SID（Bonferroni post-hoc test） 

 

 

図 7 各身体組成測定法による急速減量時のエネルギー密度 

データは平均値±標準偏差で示した（n = 8）。***p < 0.001 vs. EI–TEE（Dunnett

の post–hoc test） 
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3-4 考察 

 本研究では 53 時間の急速減量時のエネルギーバランスを DLW 法による TEE 測定と秤

量記録法による EI から算出し、さらに身体組成の 4C モデルによる身体組成変化から身体

から喪失したエネルギー量を推定した。急速減量時には体重減少の 71%を TBW が占めて

いため、急速減量時のエネルギーバランスは 1,507 kcal/kg ΔBM だった。さらに、FM を

9,500 kcal/kg、FFM を 1,020 kcal/kg としたときのエネルギーバランス推定値は、身体組

成の 4C モデル、3C モデル、DXA、SI では TEE と EI から算出された結果と差はみられ

なかったが、ADP 及び BIA ではエネルギー負債量を過大評価した。 

 本研究では急速減量時のエネルギーバランスを算出するために、身体組成測定、TEE 測

定、EI 測定において正確度が高いと考えられている方法を用いた。近年、同様の方法を用

いてアスリートのシーズン中 5～10 週間のエネルギーバランスと身体組成変化を測定した

研究が報告されている(8)。この研究では、シーズン中に体重が 1.5%以上減少したアスリー

トでは、身体組成変化の 15 %は FFM、85 %は FM であり、その結果から推定される減量

時のエネルギー負債量は 8,182 kcal/kgΔBM だったことが報告されている。また、Bhutani 

et al. (118)は、健康な成人の 2 週間の自由生活下における BM 及び身体組成変化とエネル

ギーバランスを調査し、1～3 kg の体重変化の平均エネルギー密度は 2,380 kcal/kgΔBM だ

ったことを報告している。この結果は、我々の研究で得られた結果（1,507 kcal/kg）と近似

した値を示している。したがって、体重減少量に占める FFM と FM の割合やエネルギー密

度は減量速度や減量幅が影響している可能性が考えられた。先行研究において、緩徐減量よ

りも急速減量のほうが体重減少量に占めるFFMの割合が大きいことが報告されている (90, 

119)。Yang et al. (90)はテコンドー選手を対象に 4 日間と 4 週間のいずれかで体重の 5%を

減量したときの身体組成変化を比較した。その結果、4 日間では FM に変化はみられなかっ

たが、4 日間では FM が有意に減少した。4 日間の ΔFFM/ΔBM は 0.74 だったのに対し、4

週間では 0.27 だった。本研究における ΔFFM/ΔBM は 0.87 であり、Forbes 式(3)から算出
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される値（ΔFFM/ΔBM = 0.53）よりも高値だった。急速減量では筋グリコーゲン量減少に

よる TBW の減少(16, 17)や除脂肪組織中の水分量の減少が起こる(15, 120)ため、急速減量

では緩徐減量時と比較して体重減少量に占める FFM の割合が高くなったと考えられた。 

 Sagayama et al.(15) は、減量前の体脂肪率が 17.0 ± 7.4 %のアスリートが 1 週間に体

重の 5%を減量する急速減量時の ΔFFM/ΔBM を身体組成の 3C モデルで推定したところ、

0.66 だったことを報告している。また、他の先行研究で報告されている身体組成変化から

ΔFFM/ΔBM を算出すると、柔道選手（減量前体脂肪率 13.4 %）の 5 日間の減量で 0.52(89)、

ウエイトリフティング選手（減量前体脂肪率 22.2 %）の 6 日間の減量で 0.42(20)、格闘技

選手（減量前体脂肪率 12.5 %）の 5～7 日の減量で 0.70(121)だった。これらの先行研究は、

皮下脂肪厚法などの様々な身体組成測定方法を用いていたため、値を直接比較することは

できないが、本研究の被験者はこれらの先行研究の被験者よりも減量前の体脂肪率（12.4±

2.5%）が低かった (15, 20, 89, 121)。Forbes 式では、減量前の体脂肪率が低い人は

ΔFFM/ΔBM が高くなることが示されている(3, 4, 116)。しかし、本研究では、Forbes 式(3)

から推定される ΔFFM/ΔBM よりも高値を示した。その要因として、ΔFFM/ΔBM には減量

前体脂肪率だけでなく減量期間も関連している可能性があり、相互を合わせて検討する必

要がある。 

 本研究の限界は二つある。本研究で用いた DLW 法は 1～2 週間の平均的な TEE を正確

に推定できる方法であるが、本研究では 53 時間の TEE は測定できない。そこで、本研究

では実験開始前の 7 日間の平均 TEE を 53 時間の減量期間中の TEE に換算した。先行研

究において、1 週間以上の減量では REE(120)や睡眠時代謝量(15)が減少することが報告さ

れている。しかし、本研究では REE も EEtraining も減量前と減量期間中及び減量後で差

はみられなかった。Müller et al. (120)はエネルギー制限食による代謝適応は 3 日目以降に

起こることを報告している。本研究の減量は 53 時間と短期間だったため、エネルギー代謝

の適応がほとんど起こらなかったものと考えられた。したがって、53 時間の TEE 推定に 7
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日間の平均 TEE を換算して用いたことによる誤差は非常に少なかったと考えられた。もう

一つの限界は、EI の過少評価の可能性である。食事調査では過少申告による誤差が大きい

ことが報告されている。本研究における食事調査は、対象者に摂取する食品の重量を計量さ

せ、写真撮影と自記式の記録を依頼した。さらに、市販食品を摂取する場合には、その食品

ラベルを保管するか栄養表示と原材料表示を写真撮影して記録させた。また、本研究におけ

る急速減量期間は、減量のために普段摂取している食品数よりも少なくなるため、対象者に

とって容易に記録できる状況であった。したがって、エネルギーバランスを算出するにあた

りTEEとEIの測定法の両方に限界はあるものの、比較的正確に推定できたと考えられる。 

 

3-5 結論 

 本研究で 53 時間の急速減量時のエネルギー負債量は 1,507 kcal/kgΔBM であることを認

めた。従来用いられていた 7,400 kcal/ΔBM や 7,700 kcal/ΔBM と大きく異なる値となった

原因は、急速減量で失われる成分の多くが TBW だったためである。急速減量は医学的に推

奨できるものではないが、体重階級制競技の急速減量時において体重 1 kg の減少を 7,400 

kcal や 7,700 kcal として減量計画を立てることは非合理的である。本研究では様々な身体

組成測定法を用い、身体組成変化量から減量時のエネルギー負債量を算出した。その結果、

身体組成の 4C モデルや 3C モデル、DXA、SID では DLW 法と食事記録から算出した値と

近似した値が得られた。したがって、これらの方法は急速減量時の身体組成変化及びエネル

ギーバランスの評価に用いることが可能である。しかし、ADP や BIA は急速減量時の身体

組成変化及びエネルギーバランスを評価するには望ましい方法ではないことが明らかとな

った。 
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第 4 章 総合考察 

 本研究は急速減量時のエネルギーバランスを明らかにすることを目的に、急速減量時に

ADP を用いて Db を求める際の方法を確立し（研究課題 1）、53 時間の急速減量時の TEE

と EI の差を測定した（研究課題 2）。 

研究課題 1 では、急速減量時には ADP の FM 推定に用いられている VTG が増大するた

め、推定 VTGを用いた Db や体脂肪率等の身体組成を測定すると、FM 変化量を過大評価す

ることを明らかにした。これまでヒトの VTG は短期間では変化しないと考えられ、短期間

の繰り返し測定では推定値などの固定値が用いられてきた(122)。しかし、VTG は減量によ

って増大し(94)、妊娠期（32 週目）には推定 VTGよりも実測 VTGが低値になる(123, 124)こ

とが報告されている。本研究の急速減量による VTG の増加と一晩の急速増量による VTG の

減少は、これらの先行研究の結果と一致していた。このメカニズムは明らかになっていない

が、Minderico et al. (94)は VTGの増加がウエスト周囲径と負の相関がみられたことから腹

腔内脂肪の減少が関連していると述べている。これらの研究と本研究の共通点は、3.5－

9.3kg の大幅な体重の増減があったこと、腹腔内脂肪や腸内容物、胎児などの影響により腹

腔内の容積が通常時と変化している可能性があることが考えられた。 

本研究では、実測 VTGと推定 VTGを用いた Db を 2C モデルと 4C モデルに代入して FM

と FFM の変化量を比較したが、2C モデルと 4C モデルのいずれにおいても使用する VTG

値による差はみられなかった。したがって、急速減量前後の VTG の変化が身体組成の推定

値に及ぼす影響はわずかだと考えられた。しかし、実測 VTGを用いた 4C モデルを参照値と

した場合、推定 VTGを用いた 2C モデルの FM 変化量は有意に高値を示し（p < 0.05）、FFM

変化量は有意に低値を示した（p < 0.05）。この要因として、本研究の急速減量で行われた

脱水が影響していると考えられた。ADP のような体密度法では、身体組成を推定する際に

FFM の 73%が水分であることを仮定した推定式を用いている(57, 58)。本研究では、VTGの

変化の他に TBW の変化が影響し、推定 VTGを使用した 2C モデルでの FM 変化は実測 VTG
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を使用した値よりも過大評価されたものと考えられた。以上のことから、減量や増量などの

大幅な体重変化のある対象者の身体組成変化を空気置換法によって評価する場合には、VTG

は可能な限り実測することが望ましいことが示唆された。さらに、脱水などの体水分状態が

通常時とは異なる場合には、2C モデルでは体脂肪量変化を過大評価するため、4C モデル

などの体水分量も考慮した身体組成推定式を用いることが望ましい。 

研究課題 2 では、EI と TEE を測定し、急速減量時のエネルギーバランスを測定した。そ

の結果、これまで栄養指導や運動指導で用いられてきた体重 1 kg の体重減少に-7,400～

7,700 kcal よりも少ない-1,507 kcal/kgΔBM だったことを見出した。さらに、研究課題 1 で

明らかとなった ADP による身体組成変化測定法の問題点のように、身体組成変化からエネ

ルギーバランスを推定する際に身体組成測定法によっては問題が生じる可能性が考えられ

た。そこで、エネルギーバランスの実測値と身体組成の 4C モデル、3C モデルによる推定

式、DXA、SID 法を用いて急速減量時の身体組成変化を比較し、各方法による FM 及び FFM

変化量から急速減量時のエネルギーバランスを推定した。ADP を用いた Db の推定には、

研究課題 1 で推奨法とされた実測 VTGを用いた。その結果、身体組成の 4C モデル、3C モ

デル、DXA、SID では推定が可能であるが、ADP や BIA 法を用いると FM 変化量を過大

評価することを明らかにした。 

体重減少量に占める FFM と FM の割合については、Forbes (3)のレビューにより減量前

の体脂肪率と体重減少量に占める FFM の割合は負の曲線関係にあることが報告されて以

降、多くの研究者が体重減少に占める FFM と FM の割合に影響する要因を調査してきた。

Minnesota 実験に参加した男性は初期体脂肪率 6～25 %の健康な男性であったが、このデ

ータに肥満者のデータを加えると、体脂肪率及び体脂肪量の少ない人ほど体重減少に占め

る FFM の割合が大きいことが示唆された (4-6)。Dolloo & Jacqet (7) は、Minnessota 実

験で単純な飢餓によって死亡した人を剖検した結果、脂肪貯蔵量が事実上存在しなかった

ことから、この現象は生物学的にも説明できると述べている。FFM は生命機能に関わる内
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臓や身体活動に必要な筋肉を構成しているため、FM が十分に貯蔵されているときには FM

からエネルギーが産生され、FFM は保持される。しかし、FM が少ない人ではエネルギー

として使用できる体脂肪が少ないため、飢餓時にエネルギーとして使用される FM と FFM

の比率が変わり、FFM のたんぱく質からもエネルギーを産生しようとする。本研究の対象

者の減量前の体脂肪率は 12.4%と比較的低かったため、体重減少量の 87%が FFM で減少

したことは妥当であったと考えられた。 

本研究の限界として、減量方法を対象者が普段行っている自由な方法で実施させたこと

が挙げられる。食事内容と練習内容を記録させたが、レスリング選手の減量方法の終盤は脱

水によって体重を大幅に減少させる。そのため、体重減少の大部分（72 %）が体水分で占め

られていた。本研究での体重減少を、脱水による体重減少量を含まずに体重 1 kg あたりの

エネルギー喪失量を算出すると、-5,446 kcal/kgΔBM（53 時間のエネルギーバランス：-

7,080 kcal、体重減少量：1.3 kg）となり、脱水の影響を除いてもこれまでに使用されてき

た-7,400～7,700 kcal/ΔBM とは適合しなかった。したがって、アスリートの急速減量時の

エネルギー負債量は、従来用いられてきた値よりも少ないと言えるだろう。 
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第 5 章 結論 

 本研究では急速減量時の体重 1 kg の減量に要するエネルギー負債量を明らかにするため

に、急速減量時に適した身体組成測定プロトコルを検証し、エネルギーバランスの実測値と

身体組成変化量からの推定値を用いて測定を行った。その結果、急速減量時のエネルギー負

債量は、1,507 kcal/kgΔBM であり、これまで減量指導に用いられてきた 7,400～7,700 

kcal/kgΔBM よりも低値であることが明らかとなった。 
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