
  「女性の社会進出」と言われ始めて久しい今、いわゆる専業主婦は少数
派となりました。しかし、家庭の食卓を担っているのは現在でも女性が
中心です。その女性たちの食事スタイルが、多忙な生活を背景に大きく
変化しています。そして若年女性の「相対的エネルギー不足」が、看過
できないレベルになってきているようです。
　長年、公認スポーツ栄養士としてアスリートの栄養指導を行ってきた
鈴木 志保子 氏は、「女性アスリートに好発する健康障害と同様の現象が、
一般の若年女性にも生じているのではないか」と述べ、本講演では両者
共通の課題を掲げ、それらの解決の糸口を提示します。



ろう、ある女子高校生から「月経が無いのですが、こ

のままで大丈夫でしょうか？」と相談を受けました。

早速、私の活動を支えてくれていた産婦人科医の元

　女性の場合、エネルギー不足による視床下部性無

月経も骨代謝に影響を及ぼします。これらの相互関

係は、「女性アスリートの三主徴（Female Athlete 

Triad；FAT）」と呼ばれています３）。相対的エネ

ルギー不足を基に、視床下部性無月経と骨粗鬆症が

並行して起こり、視床下部性無月経を介する経路で

も骨粗鬆症が進展するという状態です（図6）。

　女性アスリートの三主徴（トライアド）として生

じた無月経は引退後も回復せず、生涯にわたる妊孕

性(にんようせい)の喪失に繋がることがあります。

　私がスポーツ栄養士としての活動を開始してしば

らく経った頃の話をします。当時はまだ「スポーツ栄

養」という言葉がなく、「月経があるのはトレーニン

グが足りない証拠だ」という間違った指導もされて

いた時代でした。私のことをどこかで聞いたのであ

での治療がスタートしました。しかしその女性は、現

在に至るまでお子さんに恵まれていません。

　このようなことを金輪際、日本で発生させてはな

らない。アスリートとしての夢を追い求める代償と

して、挙児という幸せを放棄するなどということが

あってはいけない。この思いが、これまでスポーツ栄

養の領域で活動をし続けた私の原動力の一つです。

　さて、女性アスリートの生涯を左右することもあ

る三主徴ですが、近年になりようやくその認知が広

がってきました。FATを専門的に診る医療機関も増

えています。FATのスクリーニングシートも開発し

ました（図７）。順天堂大学は、国内で初めて「女

性スポーツ研究センター」という組織を作ってくれ

ました。私も外部研究員の一員として加わっていま

す。今は東京大学にも同様の組織があります。たい

へん心強い変化です。

　一方で、このような問題は果たして女性アスリー

ト特有の課題なのか、という疑問があります。炭水

化物はできるだけ控えた方が良いという情報を妄信

している人が少なくありません。BMI低値ながら

“やせメタボ”も若年女性の間で増加していると報

告されています。さらに、エネルギー不足の関与が

疑われる月経不順、冷え性、メンタル不調を来して

いる若年女性が増えているのではないでしょうか。

　これらの問題は管理栄養士だけで対処できること

ではありません。ぜひ皆さんとともに解決していき

たいと考えています。

送る酸素を抑制して、強度の高い運動をできないよ

うにしたほうが好都合だからです。エネルギー不足

で貧血になるのは、体の防衛としては理に適ってい

ます。

　妊娠後期には鉄欠乏性貧血が増えますが、すべて

の妊婦さんがなるわけではないと思います。その差

はどこにあるのでしょうか。私はいずれ助産師の皆

さんと一緒に研究をさせていただきたいと思ってい

るのですが、妊娠後期の鉄欠乏性貧血には、胎児の

発育が優先されるために、母体がエネルギー不足に

なっている影響が関与しているのではないかと考え

ています。そうであれば、妊婦さんの胃を圧迫しな

い方法でエネルギーを効率良く摂取してもらうとい

う介入法が、成り立つかもしれません。もちろんこ

れは、今の段階では仮説の域を出ません。

　相対的エネルギー不足による骨粗鬆症もアスリー

トの健康障害として無視できません。エネルギー不

足の状態では、破骨細胞の働きが亢進する一方で、

骨芽細胞による造骨作用は抑制がかかり、骨密度が

低下していきます。エネルギー不足のアスリートは

性別を問わず、疲労骨折のリスクが上昇します。

ランスの乱れを次の食事で取り戻すことができます

が、１日２食の場合は毎食ごとに量とバランスを

しっかり調整する必要があります。また、しっかり

12時間ごとに食べなければいけません。

　さきほど、「エネルギーの摂取量が適切か否かの

判断には毎日の体重測定が指標となり得る」と申し

ました。しかし、エネルギー不足が慢性化している

場合は、低体重で安定していることがあり、体重変

動はあてになりません。

　アスリートは一般生活者よりエネルギー需要が高

いため、相対的エネルギー不足（Low Energy Availa- 

bility；LEA）のリスクが高くなります。2014年には

国際オリンピック委員会が、LEAに伴う種々の健康

障害をまとめて「Relative Energy Deficiency in 

Sport；RED-S」として定義しました２）。この

RED-Sは男性、女性、どちらのアスリートにも起こ

り得ます（図５）。

　相対的エネルギー不足に伴う健康障害をいくつか

挙げますと、例えば消化管活動が低下します。消化

管の蠕動（ぜんどう）は筋肉の運動によるものです

から、エネルギー不足になるとその活動が低下しま

す。また、免疫能が低下します。アスリートは健康

的というイメージがあり、実際に体力はあります

が、意外にも上気道感染症リスクが高いと報告され

ています。そのほかにも、内分泌代謝、骨代謝への

影響が生じ、貧血、心血管疾患、メンタルヘルス不

調も来しやすくなります。女性であれば、それらに

月経異常・無月経が加わりますし、子どもであれば

成長不良の問題が加わります。

　本日は周産期との関連から、まず、貧血に着目し

たいと思います。いま申しましたように、アスリー

トには貧血が少なくありません。その多くは鉄欠乏

性貧血です。鉄欠乏性貧血は鉄分の摂取量が少ない

場合だけでなく、エネルギー不足によっても起こり

ます。これは体の適応の結果とも言えます。エネル

ギーの節約をしなくてはいけない状態では、細胞に

う。しかし、もし体内に■は１リットルあるけれど

▲は0.5リットルしかなければ、0.5リットルの▲に
応じた●になります。しかも、余った0.5リットル

分の■は、排泄されるか何か保存できる別のものに

作り替えて体に貯蓄されます。排泄するにしても、

作り替えて貯蓄するにしても、体にとって負担がか

かります。

　では、■と▲を２リットル摂取すれば●も２リッ
トルできるかというと、そうではありません。体は

その時点で必要な量しか作りませんから、やはり多

すぎる分は排泄または貯蓄に回ります。

　具体的に一例を挙げます。脂質・糖質からエネル

ギーを作り出す化学反応には、ビタミンB群が必要

です。脂質・糖質を十分摂っても、ビタミンB群の

摂取量が不足しているとエネルギー産生が減少して

しまい、体はその少ないエネルギーでやりくりしな

ければなりません。そのために基礎代謝を下げたり

します。それによって体温が下がり、冷え性になっ

たり、疲れやすくなったりします。もちろん、タン

パク質からもエネルギーを取り出すことはできます

が、その化学反応は複雑で肝臓などに負荷が生じて

しまう懸念を否定できません。

　一方、使われなかった脂質・糖質はどうなるかと

言えば、異所性脂肪として体の随所に貯蓄されま

す。食べ過ぎだけでなく、栄養バランスが悪いこと

も肥満につながり得るということです。

　このような食習慣の乱れが長年続いた結果とし

て、生活習慣病と呼ばれる種々の疾患のリスクを上

昇させます。私たち管理栄養士は、栄養介入の対象

者を前にした時、その人の体の中で何が起きている

のかを推測しながら指導にあたっています。それが

「栄養管理」であり、管理栄養士の仕事です。管理

栄養士は献立を作るだけではないと、認識いただけ

れば幸いです。

　少し話がそれましたが、整理しますと、栄養バラ

ンスが大切な理由は、生きていくのに必要な体内で

の化学反応を滞りなく進めるための材料を摂り入れ

る必要があるためです。そしてもう一つの重要なポ

イントは、自分に合った量を食べるということです

（図４）。「バランスの良い食事」はこの２本の柱

により成立するものであって、両方を満たす必要が

あるとご理解ください。

　栄養バランスを整える方法としては、よく言われ

るように、主食と主菜、それに副菜が２点、それら

に牛乳・乳製品、果物を加えるという献立を考える

ようにします。この「バランスの良い食事」による

エネルギー摂取の状況を確認する手段としては、毎

朝の排尿後の体重測定をお勧めします。体重の変化

がなければ（おおよそ±300ｇ）、摂取したエネル

ギー量はまず問題ないだろうと考えられます。栄養

バランスについては、定期健診で確認いただくこと

になります。

　「バランスの良い食事」に関連して、もう一つ追

加しますと、「１日３食は必須か？」という質問を

よく受けます。この点についてはいろいろな考え方

があって、特に妊婦さんへの適用は困難かもしれま

せんが、バランスという面のみで言えば、１日２食

でも「可」です。実際、アスリートの中には、食後

の消化器症状によるトレーニングへの影響を考慮し

て１日２食とする人もいますし、それでメダルを獲

得した選手もいます。

　ただし、１日３食であれば、１回の食事の量やバ

　つまり、現代の人たちには、栄養バランスの整え

方を伝えるよりも先に、なぜ栄養バランスが大切か

を理解してもらう必要があるということです。

　　以上を背景として、これから何をお話しするか

といいますと、今春から使われ始めている、中学校

の食育の教材についてです。私も作成委員として編

集に携わりました１）。

　教材の内容が従来とは大きく変わりました。何が

変わったかと申しますと、栄養バランスの解説の前

に、「なぜ食べなくてはいけないのか？」ということを、

深く理解してもらえるように工夫しました。

　なぜ食べなければいけないか、それは生きるため

です。では、生きることはどういうことか？　いろい

ろな解釈が可能ですが、生物学的な視点からは「化学

反応の連続」が生きるということだと言えます。

　そのような化学反応に欠かせないものが3つあり

ます。酸素と水、そして栄養素です。この3つが

揃って、エネルギーが効率良く産生され、生きるた

めの化学反応が起こります。

　ところで、栄養素とは、栄養成分の中でも生きる

ために不可欠な成分を指します。具体的には、エネ

ルギー源として使用可能な炭水化物（糖質）、脂

質、タンパク質という三大栄養素と、化学反応のア

シストに必要なビタミンやミネラルなどです。これ

ら、化学反応に必要な材料が栄養素である一方、妊

娠中の摂取により胎児への影響が懸念されるアル

コールやカフェインなどは、栄養成分ではあっても

栄養素ではありません。

　中学生向けの教材では、なぜ食べなくてはいけな

いのかを理解してもらった上で、化学反応にはルール

があるという説明をします。わかりやすさを優先して

図３のように、非常に簡略化して解説しています。

　例えば、１リットルの■と１リットルの▲を化学
反応させると、望む大きさの●ができるとしましょ

　それとともに、これは助産師の皆さんのご専門領

域ですが、30歳を過ぎてから第一子を出産されるこ

とがごく一般的になりました。

　このような環境の変化に伴い、若年女性の食生活

が変わりつつあることも報告されています。本講演

のスポンサーである味の素株式会社では、家庭で家

族の食事を用意する主婦を対象に、食生活に関する

意識調査を1982年から3年ごとに継続して実施して

います。その中から今日は１点だけデータを紹介し

ます（表１）。

　家族の食事を用意する女性に「献立を立てる時に

重視するところは何ですか？」と質問し、複数選択

可で回答を得ています。全年齢層で見ますと、「簡

単に作れる」や「家にある食材を使う」、「野菜を

多く摂れる」という選択肢が上位に挙げられ、5位

に「栄養バランス」がランク入りします。

　これを年齢層別に見ますと20～50代では、多忙

を反映してか、「簡単に作れる」がトップです。一

方、50代以上では「栄養バランス」が5位に入って

います。しかし若年世代では「栄養バランス」の順

位が低く、20代に至っては複数選択可にもかかわら

ず、トップ10に入っていません。

　家族の食事を担う女性に、食事の基本である「栄

養バランス」がほとんど意識されておらず、「簡単

に作れる」ことが最優先されているという結果に、

私は衝撃を受けました。小・中・高で行われている

食育が、実践に結びついていない実態を表している

と言えます。

　しかし、冷静に考えれば、仕方ないのかもしれま

せん。「栄養バランスが大切」とは言うものの、バ

ランスを考えずに食べていても生きていられるとい

う事実があるわけですから、食育でいくら栄養バラ

ンスの整え方を伝えても、生徒は興味が湧かないの

も最もです。

　現在、私は神奈川県立保健福祉大学の教員である

と同時に、一般社団法人日本スポーツ栄養協会の理

事長を務めており、アスリートの栄養指導を専門と

しております。本日は、女性アスリートに好発する

栄養関連の健康障害が、アスリート以外の若年女

性、出産年齢の女性にも生じているのではないか、

という話をさせていただこうと思います。

近年、女性を取り巻く環境が大きく変化してきてい

ます。例えば、若年世代では共働きの世帯が右肩上

がりに増えていて、いわゆる専業主婦は減少してき

ています（図１）。それに歩調を合わせるかのよう

に、初婚年齢が年々高くなってきています（図

２）。

※「男性雇用者と無業の妻からなる世帯」とは、2017年までは、夫が非農林業雇用者で、妻が非就業者（非労働力人口及び完全失業者）の世帯。2018
年以降は、就業状態の分類区分の変更に伴い、夫が非農林業雇用者で、妻が非就業者（非労働力人口及び失業者）の世帯。
※「雇用者の共働き世帯」とは、夫婦ともに非農林業雇用者の世帯。
※2010年および2011年の［ ］内の実数は、岩手県、宮城県および福島県を除く全国の結果。
※「労働力調査特別調査」と「労働力調査（詳細集計）」とでは、調査方法、調査月などが相違することから、時系列比較には注意を要する。
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発育が優先されるために、母体がエネルギー不足に

なっている影響が関与しているのではないかと考え

ています。そうであれば、妊婦さんの胃を圧迫しな

い方法でエネルギーを効率良く摂取してもらうとい

う介入法が、成り立つかもしれません。もちろんこ

れは、今の段階では仮説の域を出ません。

　相対的エネルギー不足による骨粗鬆症もアスリー

トの健康障害として無視できません。エネルギー不

足の状態では、破骨細胞の働きが亢進する一方で、

骨芽細胞による造骨作用は抑制がかかり、骨密度が

低下していきます。エネルギー不足のアスリートは

性別を問わず、疲労骨折のリスクが上昇します。

ランスの乱れを次の食事で取り戻すことができます

が、１日２食の場合は毎食ごとに量とバランスを

しっかり調整する必要があります。また、しっかり

12時間ごとに食べなければいけません。

　さきほど、「エネルギーの摂取量が適切か否かの

判断には毎日の体重測定が指標となり得る」と申し

ました。しかし、エネルギー不足が慢性化している

場合は、低体重で安定していることがあり、体重変

動はあてになりません。

　アスリートは一般生活者よりエネルギー需要が高

いため、相対的エネルギー不足（Low Energy Availa- 

bility；LEA）のリスクが高くなります。2014年には

国際オリンピック委員会が、LEAに伴う種々の健康

障害をまとめて「Relative Energy Deficiency in 

Sport；RED-S」として定義しました２）。この

RED-Sは男性、女性、どちらのアスリートにも起こ

り得ます（図５）。

　相対的エネルギー不足に伴う健康障害をいくつか

挙げますと、例えば消化管活動が低下します。消化

管の蠕動（ぜんどう）は筋肉の運動によるものです

から、エネルギー不足になるとその活動が低下しま

す。また、免疫能が低下します。アスリートは健康

的というイメージがあり、実際に体力はあります

が、意外にも上気道感染症リスクが高いと報告され

ています。そのほかにも、内分泌代謝、骨代謝への

影響が生じ、貧血、心血管疾患、メンタルヘルス不

調も来しやすくなります。女性であれば、それらに

月経異常・無月経が加わりますし、子どもであれば

成長不良の問題が加わります。

　本日は周産期との関連から、まず、貧血に着目し

たいと思います。いま申しましたように、アスリー

トには貧血が少なくありません。その多くは鉄欠乏

性貧血です。鉄欠乏性貧血は鉄分の摂取量が少ない

場合だけでなく、エネルギー不足によっても起こり

ます。これは体の適応の結果とも言えます。エネル

ギーの節約をしなくてはいけない状態では、細胞に

う。しかし、もし体内に■は１リットルあるけれど

▲は0.5リットルしかなければ、0.5リットルの▲に
応じた●になります。しかも、余った0.5リットル

分の■は、排泄されるか何か保存できる別のものに

作り替えて体に貯蓄されます。排泄するにしても、

作り替えて貯蓄するにしても、体にとって負担がか

かります。

　では、■と▲を２リットル摂取すれば●も２リッ
トルできるかというと、そうではありません。体は

その時点で必要な量しか作りませんから、やはり多

すぎる分は排泄または貯蓄に回ります。

　具体的に一例を挙げます。脂質・糖質からエネル

ギーを作り出す化学反応には、ビタミンB群が必要

です。脂質・糖質を十分摂っても、ビタミンB群の

摂取量が不足しているとエネルギー産生が減少して

しまい、体はその少ないエネルギーでやりくりしな

ければなりません。そのために基礎代謝を下げたり

します。それによって体温が下がり、冷え性になっ

たり、疲れやすくなったりします。もちろん、タン

パク質からもエネルギーを取り出すことはできます

が、その化学反応は複雑で肝臓などに負荷が生じて

しまう懸念を否定できません。

　一方、使われなかった脂質・糖質はどうなるかと

言えば、異所性脂肪として体の随所に貯蓄されま

す。食べ過ぎだけでなく、栄養バランスが悪いこと

も肥満につながり得るということです。

　このような食習慣の乱れが長年続いた結果とし

て、生活習慣病と呼ばれる種々の疾患のリスクを上

昇させます。私たち管理栄養士は、栄養介入の対象

者を前にした時、その人の体の中で何が起きている

のかを推測しながら指導にあたっています。それが

「栄養管理」であり、管理栄養士の仕事です。管理

栄養士は献立を作るだけではないと、認識いただけ

れば幸いです。

　少し話がそれましたが、整理しますと、栄養バラ

ンスが大切な理由は、生きていくのに必要な体内で

の化学反応を滞りなく進めるための材料を摂り入れ

る必要があるためです。そしてもう一つの重要なポ

イントは、自分に合った量を食べるということです

（図４）。「バランスの良い食事」はこの２本の柱

により成立するものであって、両方を満たす必要が

あるとご理解ください。

　栄養バランスを整える方法としては、よく言われ

るように、主食と主菜、それに副菜が２点、それら

に牛乳・乳製品、果物を加えるという献立を考える

ようにします。この「バランスの良い食事」による

エネルギー摂取の状況を確認する手段としては、毎

朝の排尿後の体重測定をお勧めします。体重の変化

がなければ（おおよそ±300ｇ）、摂取したエネル

ギー量はまず問題ないだろうと考えられます。栄養

バランスについては、定期健診で確認いただくこと

になります。

　「バランスの良い食事」に関連して、もう一つ追

加しますと、「１日３食は必須か？」という質問を

よく受けます。この点についてはいろいろな考え方

があって、特に妊婦さんへの適用は困難かもしれま

せんが、バランスという面のみで言えば、１日２食

でも「可」です。実際、アスリートの中には、食後

の消化器症状によるトレーニングへの影響を考慮し

て１日２食とする人もいますし、それでメダルを獲

得した選手もいます。

　ただし、１日３食であれば、１回の食事の量やバ

　つまり、現代の人たちには、栄養バランスの整え

方を伝えるよりも先に、なぜ栄養バランスが大切か

を理解してもらう必要があるということです。

　　以上を背景として、これから何をお話しするか

といいますと、今春から使われ始めている、中学校

の食育の教材についてです。私も作成委員として編

集に携わりました１）。

　教材の内容が従来とは大きく変わりました。何が

変わったかと申しますと、栄養バランスの解説の前

に、「なぜ食べなくてはいけないのか？」ということを、

深く理解してもらえるように工夫しました。

　なぜ食べなければいけないか、それは生きるため

です。では、生きることはどういうことか？　いろい

ろな解釈が可能ですが、生物学的な視点からは「化学

反応の連続」が生きるということだと言えます。

　そのような化学反応に欠かせないものが3つあり

ます。酸素と水、そして栄養素です。この3つが

揃って、エネルギーが効率良く産生され、生きるた

めの化学反応が起こります。

　ところで、栄養素とは、栄養成分の中でも生きる

ために不可欠な成分を指します。具体的には、エネ

ルギー源として使用可能な炭水化物（糖質）、脂

質、タンパク質という三大栄養素と、化学反応のア

シストに必要なビタミンやミネラルなどです。これ

ら、化学反応に必要な材料が栄養素である一方、妊

娠中の摂取により胎児への影響が懸念されるアル

コールやカフェインなどは、栄養成分ではあっても

栄養素ではありません。

　中学生向けの教材では、なぜ食べなくてはいけな

いのかを理解してもらった上で、化学反応にはルール

があるという説明をします。わかりやすさを優先して

図３のように、非常に簡略化して解説しています。

　例えば、１リットルの■と１リットルの▲を化学
反応させると、望む大きさの●ができるとしましょ

　それとともに、これは助産師の皆さんのご専門領

域ですが、30歳を過ぎてから第一子を出産されるこ

とがごく一般的になりました。

　このような環境の変化に伴い、若年女性の食生活

が変わりつつあることも報告されています。本講演

のスポンサーである味の素株式会社では、家庭で家

族の食事を用意する主婦を対象に、食生活に関する

意識調査を1982年から3年ごとに継続して実施して

います。その中から今日は１点だけデータを紹介し

ます（表１）。

　家族の食事を用意する女性に「献立を立てる時に

重視するところは何ですか？」と質問し、複数選択

可で回答を得ています。全年齢層で見ますと、「簡

単に作れる」や「家にある食材を使う」、「野菜を

多く摂れる」という選択肢が上位に挙げられ、5位

に「栄養バランス」がランク入りします。

　これを年齢層別に見ますと20～50代では、多忙

を反映してか、「簡単に作れる」がトップです。一

方、50代以上では「栄養バランス」が5位に入って

います。しかし若年世代では「栄養バランス」の順

位が低く、20代に至っては複数選択可にもかかわら

ず、トップ10に入っていません。

　家族の食事を担う女性に、食事の基本である「栄

養バランス」がほとんど意識されておらず、「簡単

に作れる」ことが最優先されているという結果に、

私は衝撃を受けました。小・中・高で行われている

食育が、実践に結びついていない実態を表している

と言えます。

　しかし、冷静に考えれば、仕方ないのかもしれま

せん。「栄養バランスが大切」とは言うものの、バ

ランスを考えずに食べていても生きていられるとい

う事実があるわけですから、食育でいくら栄養バラ

ンスの整え方を伝えても、生徒は興味が湧かないの

も最もです。

簡単に作れる 簡単に作れる 簡単に作れる 簡単に作れる 野菜を多く摂れる

家にある食材を使う 家にある食材を使う 家にある食材を使う 野菜を多く摂れる 家にある食材を使う

野菜を多く摂れる 野菜を多く摂れる 野菜を多く摂れる 家にある食材を使う 簡単に作れる

夫の好み 子どもの好み 子どもの好み 家にある調味料を使う 旬の食材を取り入れる

家にある調味料を使う 子どもも食べられる 家にある調味料を使う 栄養バランス 栄養バランス

経済性（安い） 家にある調味料を使う 栄養バランス 旬の食材を取り入れる 家にある調味料を使う

子どもも食べられる 経済性（安い） 経済性（安い） 経済性（安い） 夫の好み

子どもの好み 栄養バランス 子どもも食べられる 子どもの好み 生活習慣病対策

後片付けが簡単 夫の好み 旬の食材を取り入れる 夫の好み 経済性（安い）

自分の好み 後片付けが簡単 夫の好み 食べる人数 季節らしさ・天候

１位

２位

３位

４位

５位

６位

７位

８位

９位

10位

20代 30代 40代 50代 60代

87％

75％

61％

60％

58％

53％

53％

51％

42％

41 ％

82％

78％

70％

66％

62％

57％

54％

48％

47％

41％

82％

75％

73％

61％

55％

52％

52％

43％

40％

40％

77％

75％

75％

56％

56％

53％

51％

46％

46％

36％

78％

75％

70％

64％

61％

54％

53％

45％

43％

38％

簡単に作れる

家にある食材を使う

野菜を多く摂れる

夫の好み

家にある調味料を使う

経済性（安い）

子どもの好み

自分の好み

全体

78％

76％

74％

47％

55％

50％

48％

34％

栄養バランス
54％

旬の食材を取り入れる
48％

AMC調査～主婦の食生活意識調査～ (Ajinomoto Monitoring Consumer Survey) ：食生活に関与する女性の意識と食品利用・調理行動等の
実態を把握し、商品開発および事業展開の方向性 に資する情報を提供することを目的としている社外秘の調査。1978年に調査を開始し、
1982 年以降は3年ごとに調査を行っている。2018 年に第15 回目の調査が行われた。
調査地域：全国 210 地点（沖縄県を除く）。調査対象：2人以上世帯の主婦（20～79 歳）、2,118 人。抽出方法：層化2段無作為抽出法。調査方法：留
置自記入式、約 800 問。調査時期：2018 年10 月～11月。
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　現在、私は神奈川県立保健福祉大学の教員である

と同時に、一般社団法人日本スポーツ栄養協会の理

事長を務めており、アスリートの栄養指導を専門と

しております。本日は、女性アスリートに好発する

栄養関連の健康障害が、アスリート以外の若年女

性、出産年齢の女性にも生じているのではないか、

という話をさせていただこうと思います。

近年、女性を取り巻く環境が大きく変化してきてい

ます。例えば、若年世代では共働きの世帯が右肩上

がりに増えていて、いわゆる専業主婦は減少してき

ています（図１）。それに歩調を合わせるかのよう

に、初婚年齢が年々高くなってきています（図

２）。



ろう、ある女子高校生から「月経が無いのですが、こ

のままで大丈夫でしょうか？」と相談を受けました。

早速、私の活動を支えてくれていた産婦人科医の元

　女性の場合、エネルギー不足による視床下部性無

月経も骨代謝に影響を及ぼします。これらの相互関

係は、「女性アスリートの三主徴（Female Athlete 

Triad；FAT）」と呼ばれています３）。相対的エネ

ルギー不足を基に、視床下部性無月経と骨粗鬆症が

並行して起こり、視床下部性無月経を介する経路で

も骨粗鬆症が進展するという状態です（図6）。

　女性アスリートの三主徴（トライアド）として生

じた無月経は引退後も回復せず、生涯にわたる妊孕

性(にんようせい)の喪失に繋がることがあります。

　私がスポーツ栄養士としての活動を開始してしば

らく経った頃の話をします。当時はまだ「スポーツ栄

養」という言葉がなく、「月経があるのはトレーニン

グが足りない証拠だ」という間違った指導もされて

いた時代でした。私のことをどこかで聞いたのであ

での治療がスタートしました。しかしその女性は、現

在に至るまでお子さんに恵まれていません。

　このようなことを金輪際、日本で発生させてはな

らない。アスリートとしての夢を追い求める代償と

して、挙児という幸せを放棄するなどということが

あってはいけない。この思いが、これまでスポーツ栄

養の領域で活動をし続けた私の原動力の一つです。

　さて、女性アスリートの生涯を左右することもあ

る三主徴ですが、近年になりようやくその認知が広

がってきました。FATを専門的に診る医療機関も増

えています。FATのスクリーニングシートも開発し

ました（図７）。順天堂大学は、国内で初めて「女

性スポーツ研究センター」という組織を作ってくれ

ました。私も外部研究員の一員として加わっていま

す。今は東京大学にも同様の組織があります。たい

へん心強い変化です。

　一方で、このような問題は果たして女性アスリー

ト特有の課題なのか、という疑問があります。炭水

化物はできるだけ控えた方が良いという情報を妄信

している人が少なくありません。BMI低値ながら

“やせメタボ”も若年女性の間で増加していると報

告されています。さらに、エネルギー不足の関与が

疑われる月経不順、冷え性、メンタル不調を来して

いる若年女性が増えているのではないでしょうか。

　これらの問題は管理栄養士だけで対処できること

ではありません。ぜひ皆さんとともに解決していき

たいと考えています。

送る酸素を抑制して、強度の高い運動をできないよ

うにしたほうが好都合だからです。エネルギー不足

で貧血になるのは、体の防衛としては理に適ってい

ます。

　妊娠後期には鉄欠乏性貧血が増えますが、すべて

の妊婦さんがなるわけではないと思います。その差

はどこにあるのでしょうか。私はいずれ助産師の皆

さんと一緒に研究をさせていただきたいと思ってい

るのですが、妊娠後期の鉄欠乏性貧血には、胎児の

発育が優先されるために、母体がエネルギー不足に

なっている影響が関与しているのではないかと考え

ています。そうであれば、妊婦さんの胃を圧迫しな

い方法でエネルギーを効率良く摂取してもらうとい

う介入法が、成り立つかもしれません。もちろんこ

れは、今の段階では仮説の域を出ません。

　相対的エネルギー不足による骨粗鬆症もアスリー

トの健康障害として無視できません。エネルギー不

足の状態では、破骨細胞の働きが亢進する一方で、

骨芽細胞による造骨作用は抑制がかかり、骨密度が

低下していきます。エネルギー不足のアスリートは

性別を問わず、疲労骨折のリスクが上昇します。

ランスの乱れを次の食事で取り戻すことができます

が、１日２食の場合は毎食ごとに量とバランスを

しっかり調整する必要があります。また、しっかり

12時間ごとに食べなければいけません。

　さきほど、「エネルギーの摂取量が適切か否かの

判断には毎日の体重測定が指標となり得る」と申し

ました。しかし、エネルギー不足が慢性化している

場合は、低体重で安定していることがあり、体重変

動はあてになりません。

　アスリートは一般生活者よりエネルギー需要が高

いため、相対的エネルギー不足（Low Energy Availa- 

bility；LEA）のリスクが高くなります。2014年には

国際オリンピック委員会が、LEAに伴う種々の健康

障害をまとめて「Relative Energy Deficiency in 

Sport；RED-S」として定義しました２）。この

RED-Sは男性、女性、どちらのアスリートにも起こ

り得ます（図５）。

　相対的エネルギー不足に伴う健康障害をいくつか

挙げますと、例えば消化管活動が低下します。消化

管の蠕動（ぜんどう）は筋肉の運動によるものです

から、エネルギー不足になるとその活動が低下しま

す。また、免疫能が低下します。アスリートは健康

的というイメージがあり、実際に体力はあります

が、意外にも上気道感染症リスクが高いと報告され

ています。そのほかにも、内分泌代謝、骨代謝への

影響が生じ、貧血、心血管疾患、メンタルヘルス不

調も来しやすくなります。女性であれば、それらに

月経異常・無月経が加わりますし、子どもであれば

成長不良の問題が加わります。

　本日は周産期との関連から、まず、貧血に着目し

たいと思います。いま申しましたように、アスリー

トには貧血が少なくありません。その多くは鉄欠乏

性貧血です。鉄欠乏性貧血は鉄分の摂取量が少ない

場合だけでなく、エネルギー不足によっても起こり

ます。これは体の適応の結果とも言えます。エネル

ギーの節約をしなくてはいけない状態では、細胞に

う。しかし、もし体内に■は１リットルあるけれど

▲は0.5リットルしかなければ、0.5リットルの▲に
応じた●になります。しかも、余った0.5リットル

分の■は、排泄されるか何か保存できる別のものに

作り替えて体に貯蓄されます。排泄するにしても、

作り替えて貯蓄するにしても、体にとって負担がか

かります。

　では、■と▲を２リットル摂取すれば●も２リッ
トルできるかというと、そうではありません。体は

その時点で必要な量しか作りませんから、やはり多

すぎる分は排泄または貯蓄に回ります。

　具体的に一例を挙げます。脂質・糖質からエネル

ギーを作り出す化学反応には、ビタミンB群が必要

です。脂質・糖質を十分摂っても、ビタミンB群の

摂取量が不足しているとエネルギー産生が減少して

しまい、体はその少ないエネルギーでやりくりしな

ければなりません。そのために基礎代謝を下げたり

します。それによって体温が下がり、冷え性になっ

たり、疲れやすくなったりします。もちろん、タン

パク質からもエネルギーを取り出すことはできます

が、その化学反応は複雑で肝臓などに負荷が生じて

しまう懸念を否定できません。

　一方、使われなかった脂質・糖質はどうなるかと

言えば、異所性脂肪として体の随所に貯蓄されま

す。食べ過ぎだけでなく、栄養バランスが悪いこと

も肥満につながり得るということです。

　このような食習慣の乱れが長年続いた結果とし

て、生活習慣病と呼ばれる種々の疾患のリスクを上

昇させます。私たち管理栄養士は、栄養介入の対象

者を前にした時、その人の体の中で何が起きている

のかを推測しながら指導にあたっています。それが

「栄養管理」であり、管理栄養士の仕事です。管理

栄養士は献立を作るだけではないと、認識いただけ

れば幸いです。

　少し話がそれましたが、整理しますと、栄養バラ

ンスが大切な理由は、生きていくのに必要な体内で

の化学反応を滞りなく進めるための材料を摂り入れ

る必要があるためです。そしてもう一つの重要なポ

イントは、自分に合った量を食べるということです

（図４）。「バランスの良い食事」はこの２本の柱

により成立するものであって、両方を満たす必要が

あるとご理解ください。

　栄養バランスを整える方法としては、よく言われ

るように、主食と主菜、それに副菜が２点、それら

に牛乳・乳製品、果物を加えるという献立を考える

ようにします。この「バランスの良い食事」による

エネルギー摂取の状況を確認する手段としては、毎

朝の排尿後の体重測定をお勧めします。体重の変化

がなければ（おおよそ±300ｇ）、摂取したエネル

ギー量はまず問題ないだろうと考えられます。栄養

バランスについては、定期健診で確認いただくこと

になります。

　「バランスの良い食事」に関連して、もう一つ追

加しますと、「１日３食は必須か？」という質問を

よく受けます。この点についてはいろいろな考え方

があって、特に妊婦さんへの適用は困難かもしれま
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得した選手もいます。

　ただし、１日３食であれば、１回の食事の量やバ

　つまり、現代の人たちには、栄養バランスの整え
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＋ ＝

　それとともに、これは助産師の皆さんのご専門領

域ですが、30歳を過ぎてから第一子を出産されるこ
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族の食事を用意する主婦を対象に、食生活に関する

意識調査を1982年から3年ごとに継続して実施して

います。その中から今日は１点だけデータを紹介し
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　家族の食事を用意する女性に「献立を立てる時に
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多く摂れる」という選択肢が上位に挙げられ、5位

に「栄養バランス」がランク入りします。

　これを年齢層別に見ますと20～50代では、多忙

を反映してか、「簡単に作れる」がトップです。一

方、50代以上では「栄養バランス」が5位に入って

います。しかし若年世代では「栄養バランス」の順

位が低く、20代に至っては複数選択可にもかかわら

ず、トップ10に入っていません。

　家族の食事を担う女性に、食事の基本である「栄

養バランス」がほとんど意識されておらず、「簡単

に作れる」ことが最優先されているという結果に、

私は衝撃を受けました。小・中・高で行われている

食育が、実践に結びついていない実態を表している

と言えます。

　しかし、冷静に考えれば、仕方ないのかもしれま

せん。「栄養バランスが大切」とは言うものの、バ

ランスを考えずに食べていても生きていられるとい

う事実があるわけですから、食育でいくら栄養バラ

ンスの整え方を伝えても、生徒は興味が湧かないの

も最もです。

3

　現在、私は神奈川県立保健福祉大学の教員である

と同時に、一般社団法人日本スポーツ栄養協会の理

事長を務めており、アスリートの栄養指導を専門と

しております。本日は、女性アスリートに好発する

栄養関連の健康障害が、アスリート以外の若年女

性、出産年齢の女性にも生じているのではないか、

という話をさせていただこうと思います。

近年、女性を取り巻く環境が大きく変化してきてい

ます。例えば、若年世代では共働きの世帯が右肩上

がりに増えていて、いわゆる専業主婦は減少してき

ています（図１）。それに歩調を合わせるかのよう

に、初婚年齢が年々高くなってきています（図

２）。
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ろう、ある女子高校生から「月経が無いのですが、こ

のままで大丈夫でしょうか？」と相談を受けました。

早速、私の活動を支えてくれていた産婦人科医の元

　女性の場合、エネルギー不足による視床下部性無

月経も骨代謝に影響を及ぼします。これらの相互関

係は、「女性アスリートの三主徴（Female Athlete 

Triad；FAT）」と呼ばれています３）。相対的エネ

ルギー不足を基に、視床下部性無月経と骨粗鬆症が

並行して起こり、視床下部性無月経を介する経路で
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る三主徴ですが、近年になりようやくその認知が広
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えています。FATのスクリーニングシートも開発し

ました（図７）。順天堂大学は、国内で初めて「女

性スポーツ研究センター」という組織を作ってくれ

ました。私も外部研究員の一員として加わっていま
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送る酸素を抑制して、強度の高い運動をできないよ
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ます。
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がなければ（おおよそ±300ｇ）、摂取したエネル

ギー量はまず問題ないだろうと考えられます。栄養

バランスについては、定期健診で確認いただくこと

になります。

　「バランスの良い食事」に関連して、もう一つ追

加しますと、「１日３食は必須か？」という質問を

よく受けます。この点についてはいろいろな考え方

があって、特に妊婦さんへの適用は困難かもしれま

せんが、バランスという面のみで言えば、１日２食

でも「可」です。実際、アスリートの中には、食後

の消化器症状によるトレーニングへの影響を考慮し

て１日２食とする人もいますし、それでメダルを獲

得した選手もいます。

　ただし、１日３食であれば、１回の食事の量やバ

（出典：鈴木志保子「理論と実践 スポーツ栄養学」（日本文芸社，2018））

　つまり、現代の人たちには、栄養バランスの整え

方を伝えるよりも先に、なぜ栄養バランスが大切か

を理解してもらう必要があるということです。

　　以上を背景として、これから何をお話しするか

といいますと、今春から使われ始めている、中学校

の食育の教材についてです。私も作成委員として編

集に携わりました１）。

　教材の内容が従来とは大きく変わりました。何が

変わったかと申しますと、栄養バランスの解説の前

に、「なぜ食べなくてはいけないのか？」ということを、

深く理解してもらえるように工夫しました。

　なぜ食べなければいけないか、それは生きるため

です。では、生きることはどういうことか？　いろい

ろな解釈が可能ですが、生物学的な視点からは「化学

反応の連続」が生きるということだと言えます。

　そのような化学反応に欠かせないものが3つあり

ます。酸素と水、そして栄養素です。この3つが

揃って、エネルギーが効率良く産生され、生きるた

めの化学反応が起こります。

　ところで、栄養素とは、栄養成分の中でも生きる

ために不可欠な成分を指します。具体的には、エネ

ルギー源として使用可能な炭水化物（糖質）、脂

質、タンパク質という三大栄養素と、化学反応のア

シストに必要なビタミンやミネラルなどです。これ

ら、化学反応に必要な材料が栄養素である一方、妊

娠中の摂取により胎児への影響が懸念されるアル

コールやカフェインなどは、栄養成分ではあっても

栄養素ではありません。

　中学生向けの教材では、なぜ食べなくてはいけな

いのかを理解してもらった上で、化学反応にはルール

があるという説明をします。わかりやすさを優先して

図３のように、非常に簡略化して解説しています。

　例えば、１リットルの■と１リットルの▲を化学
反応させると、望む大きさの●ができるとしましょ

　それとともに、これは助産師の皆さんのご専門領

域ですが、30歳を過ぎてから第一子を出産されるこ

とがごく一般的になりました。

　このような環境の変化に伴い、若年女性の食生活

が変わりつつあることも報告されています。本講演

のスポンサーである味の素株式会社では、家庭で家

族の食事を用意する主婦を対象に、食生活に関する

意識調査を1982年から3年ごとに継続して実施して

います。その中から今日は１点だけデータを紹介し

ます（表１）。

　家族の食事を用意する女性に「献立を立てる時に

重視するところは何ですか？」と質問し、複数選択

可で回答を得ています。全年齢層で見ますと、「簡

単に作れる」や「家にある食材を使う」、「野菜を

多く摂れる」という選択肢が上位に挙げられ、5位

に「栄養バランス」がランク入りします。

　これを年齢層別に見ますと20～50代では、多忙

を反映してか、「簡単に作れる」がトップです。一

方、50代以上では「栄養バランス」が5位に入って

います。しかし若年世代では「栄養バランス」の順

位が低く、20代に至っては複数選択可にもかかわら

ず、トップ10に入っていません。

　家族の食事を担う女性に、食事の基本である「栄

養バランス」がほとんど意識されておらず、「簡単

に作れる」ことが最優先されているという結果に、

私は衝撃を受けました。小・中・高で行われている

食育が、実践に結びついていない実態を表している

と言えます。

　しかし、冷静に考えれば、仕方ないのかもしれま

せん。「栄養バランスが大切」とは言うものの、バ

ランスを考えずに食べていても生きていられるとい

う事実があるわけですから、食育でいくら栄養バラ

ンスの整え方を伝えても、生徒は興味が湧かないの

も最もです。

　現在、私は神奈川県立保健福祉大学の教員である

と同時に、一般社団法人日本スポーツ栄養協会の理

事長を務めており、アスリートの栄養指導を専門と

しております。本日は、女性アスリートに好発する

栄養関連の健康障害が、アスリート以外の若年女

性、出産年齢の女性にも生じているのではないか、

という話をさせていただこうと思います。

近年、女性を取り巻く環境が大きく変化してきてい

ます。例えば、若年世代では共働きの世帯が右肩上

がりに増えていて、いわゆる専業主婦は減少してき

ています（図１）。それに歩調を合わせるかのよう

に、初婚年齢が年々高くなってきています（図

２）。
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ろう、ある女子高校生から「月経が無いのですが、こ

のままで大丈夫でしょうか？」と相談を受けました。

早速、私の活動を支えてくれていた産婦人科医の元

　女性の場合、エネルギー不足による視床下部性無

月経も骨代謝に影響を及ぼします。これらの相互関

係は、「女性アスリートの三主徴（Female Athlete 

Triad；FAT）」と呼ばれています３）。相対的エネ

ルギー不足を基に、視床下部性無月経と骨粗鬆症が

並行して起こり、視床下部性無月経を介する経路で

も骨粗鬆症が進展するという状態です（図6）。

　女性アスリートの三主徴（トライアド）として生

じた無月経は引退後も回復せず、生涯にわたる妊孕

性(にんようせい)の喪失に繋がることがあります。

　私がスポーツ栄養士としての活動を開始してしば

らく経った頃の話をします。当時はまだ「スポーツ栄

養」という言葉がなく、「月経があるのはトレーニン

グが足りない証拠だ」という間違った指導もされて

いた時代でした。私のことをどこかで聞いたのであ

での治療がスタートしました。しかしその女性は、現

在に至るまでお子さんに恵まれていません。

　このようなことを金輪際、日本で発生させてはな

らない。アスリートとしての夢を追い求める代償と

して、挙児という幸せを放棄するなどということが

あってはいけない。この思いが、これまでスポーツ栄

養の領域で活動をし続けた私の原動力の一つです。

　さて、女性アスリートの生涯を左右することもあ

る三主徴ですが、近年になりようやくその認知が広

がってきました。FATを専門的に診る医療機関も増

えています。FATのスクリーニングシートも開発し

ました（図７）。順天堂大学は、国内で初めて「女

性スポーツ研究センター」という組織を作ってくれ

ました。私も外部研究員の一員として加わっていま

す。今は東京大学にも同様の組織があります。たい

へん心強い変化です。

　一方で、このような問題は果たして女性アスリー

ト特有の課題なのか、という疑問があります。炭水

化物はできるだけ控えた方が良いという情報を妄信

している人が少なくありません。BMI低値ながら

“やせメタボ”も若年女性の間で増加していると報

告されています。さらに、エネルギー不足の関与が

疑われる月経不順、冷え性、メンタル不調を来して

いる若年女性が増えているのではないでしょうか。

　これらの問題は管理栄養士だけで対処できること

ではありません。ぜひ皆さんとともに解決していき

たいと考えています。

送る酸素を抑制して、強度の高い運動をできないよ

うにしたほうが好都合だからです。エネルギー不足

で貧血になるのは、体の防衛としては理に適ってい

ます。

　妊娠後期には鉄欠乏性貧血が増えますが、すべて

の妊婦さんがなるわけではないと思います。その差

はどこにあるのでしょうか。私はいずれ助産師の皆

さんと一緒に研究をさせていただきたいと思ってい

るのですが、妊娠後期の鉄欠乏性貧血には、胎児の

発育が優先されるために、母体がエネルギー不足に

なっている影響が関与しているのではないかと考え

ています。そうであれば、妊婦さんの胃を圧迫しな

い方法でエネルギーを効率良く摂取してもらうとい

う介入法が、成り立つかもしれません。もちろんこ

れは、今の段階では仮説の域を出ません。

　相対的エネルギー不足による骨粗鬆症もアスリー

トの健康障害として無視できません。エネルギー不

足の状態では、破骨細胞の働きが亢進する一方で、

骨芽細胞による造骨作用は抑制がかかり、骨密度が

低下していきます。エネルギー不足のアスリートは

性別を問わず、疲労骨折のリスクが上昇します。

ランスの乱れを次の食事で取り戻すことができます

が、１日２食の場合は毎食ごとに量とバランスを

しっかり調整する必要があります。また、しっかり

12時間ごとに食べなければいけません。

　さきほど、「エネルギーの摂取量が適切か否かの

判断には毎日の体重測定が指標となり得る」と申し

ました。しかし、エネルギー不足が慢性化している

場合は、低体重で安定していることがあり、体重変

動はあてになりません。

　アスリートは一般生活者よりエネルギー需要が高

いため、相対的エネルギー不足（Low Energy Availa- 

bility；LEA）のリスクが高くなります。2014年には

国際オリンピック委員会が、LEAに伴う種々の健康

障害をまとめて「Relative Energy Deficiency in 

Sport；RED-S」として定義しました２）。この

RED-Sは男性、女性、どちらのアスリートにも起こ

り得ます（図５）。

　相対的エネルギー不足に伴う健康障害をいくつか

挙げますと、例えば消化管活動が低下します。消化

管の蠕動（ぜんどう）は筋肉の運動によるものです

から、エネルギー不足になるとその活動が低下しま

す。また、免疫能が低下します。アスリートは健康

的というイメージがあり、実際に体力はあります

が、意外にも上気道感染症リスクが高いと報告され

ています。そのほかにも、内分泌代謝、骨代謝への

影響が生じ、貧血、心血管疾患、メンタルヘルス不

調も来しやすくなります。女性であれば、それらに

月経異常・無月経が加わりますし、子どもであれば

成長不良の問題が加わります。

　本日は周産期との関連から、まず、貧血に着目し

たいと思います。いま申しましたように、アスリー

トには貧血が少なくありません。その多くは鉄欠乏

性貧血です。鉄欠乏性貧血は鉄分の摂取量が少ない

場合だけでなく、エネルギー不足によっても起こり

ます。これは体の適応の結果とも言えます。エネル

ギーの節約をしなくてはいけない状態では、細胞に

う。しかし、もし体内に■は１リットルあるけれど

▲は0.5リットルしかなければ、0.5リットルの▲に
応じた●になります。しかも、余った0.5リットル

分の■は、排泄されるか何か保存できる別のものに

作り替えて体に貯蓄されます。排泄するにしても、

作り替えて貯蓄するにしても、体にとって負担がか

かります。

　では、■と▲を２リットル摂取すれば●も２リッ
トルできるかというと、そうではありません。体は

その時点で必要な量しか作りませんから、やはり多

すぎる分は排泄または貯蓄に回ります。

　具体的に一例を挙げます。脂質・糖質からエネル

ギーを作り出す化学反応には、ビタミンB群が必要

です。脂質・糖質を十分摂っても、ビタミンB群の

摂取量が不足しているとエネルギー産生が減少して

しまい、体はその少ないエネルギーでやりくりしな

ければなりません。そのために基礎代謝を下げたり

します。それによって体温が下がり、冷え性になっ

たり、疲れやすくなったりします。もちろん、タン

パク質からもエネルギーを取り出すことはできます

が、その化学反応は複雑で肝臓などに負荷が生じて

しまう懸念を否定できません。

　一方、使われなかった脂質・糖質はどうなるかと

言えば、異所性脂肪として体の随所に貯蓄されま

す。食べ過ぎだけでなく、栄養バランスが悪いこと

も肥満につながり得るということです。

　このような食習慣の乱れが長年続いた結果とし

て、生活習慣病と呼ばれる種々の疾患のリスクを上

昇させます。私たち管理栄養士は、栄養介入の対象

者を前にした時、その人の体の中で何が起きている

のかを推測しながら指導にあたっています。それが

「栄養管理」であり、管理栄養士の仕事です。管理

栄養士は献立を作るだけではないと、認識いただけ

れば幸いです。

　少し話がそれましたが、整理しますと、栄養バラ

ンスが大切な理由は、生きていくのに必要な体内で

の化学反応を滞りなく進めるための材料を摂り入れ

る必要があるためです。そしてもう一つの重要なポ

イントは、自分に合った量を食べるということです

（図４）。「バランスの良い食事」はこの２本の柱

により成立するものであって、両方を満たす必要が

あるとご理解ください。
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　ところで、栄養素とは、栄養成分の中でも生きる

ために不可欠な成分を指します。具体的には、エネ

ルギー源として使用可能な炭水化物（糖質）、脂

質、タンパク質という三大栄養素と、化学反応のア

シストに必要なビタミンやミネラルなどです。これ

ら、化学反応に必要な材料が栄養素である一方、妊

娠中の摂取により胎児への影響が懸念されるアル

コールやカフェインなどは、栄養成分ではあっても

栄養素ではありません。

　中学生向けの教材では、なぜ食べなくてはいけな

いのかを理解してもらった上で、化学反応にはルール
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とがごく一般的になりました。
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のスポンサーである味の素株式会社では、家庭で家

族の食事を用意する主婦を対象に、食生活に関する

意識調査を1982年から3年ごとに継続して実施して

います。その中から今日は１点だけデータを紹介し

ます（表１）。

　家族の食事を用意する女性に「献立を立てる時に

重視するところは何ですか？」と質問し、複数選択

可で回答を得ています。全年齢層で見ますと、「簡

単に作れる」や「家にある食材を使う」、「野菜を

多く摂れる」という選択肢が上位に挙げられ、5位

に「栄養バランス」がランク入りします。

　これを年齢層別に見ますと20～50代では、多忙

を反映してか、「簡単に作れる」がトップです。一
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位が低く、20代に至っては複数選択可にもかかわら
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　家族の食事を担う女性に、食事の基本である「栄

養バランス」がほとんど意識されておらず、「簡単

に作れる」ことが最優先されているという結果に、

私は衝撃を受けました。小・中・高で行われている

食育が、実践に結びついていない実態を表している

と言えます。

　しかし、冷静に考えれば、仕方ないのかもしれま

せん。「栄養バランスが大切」とは言うものの、バ

ランスを考えずに食べていても生きていられるとい

う事実があるわけですから、食育でいくら栄養バラ

ンスの整え方を伝えても、生徒は興味が湧かないの

も最もです。

　現在、私は神奈川県立保健福祉大学の教員である

と同時に、一般社団法人日本スポーツ栄養協会の理

事長を務めており、アスリートの栄養指導を専門と

しております。本日は、女性アスリートに好発する

栄養関連の健康障害が、アスリート以外の若年女

性、出産年齢の女性にも生じているのではないか、

という話をさせていただこうと思います。

近年、女性を取り巻く環境が大きく変化してきてい

ます。例えば、若年世代では共働きの世帯が右肩上

がりに増えていて、いわゆる専業主婦は減少してき

ています（図１）。それに歩調を合わせるかのよう

に、初婚年齢が年々高くなってきています（図

２）。
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ろう、ある女子高校生から「月経が無いのですが、こ

のままで大丈夫でしょうか？」と相談を受けました。

早速、私の活動を支えてくれていた産婦人科医の元

　女性の場合、エネルギー不足による視床下部性無

月経も骨代謝に影響を及ぼします。これらの相互関

係は、「女性アスリートの三主徴（Female Athlete 

Triad；FAT）」と呼ばれています３）。相対的エネ

ルギー不足を基に、視床下部性無月経と骨粗鬆症が

並行して起こり、視床下部性無月経を介する経路で

も骨粗鬆症が進展するという状態です（図6）。

　女性アスリートの三主徴（トライアド）として生

じた無月経は引退後も回復せず、生涯にわたる妊孕

性(にんようせい)の喪失に繋がることがあります。

　私がスポーツ栄養士としての活動を開始してしば

らく経った頃の話をします。当時はまだ「スポーツ栄

養」という言葉がなく、「月経があるのはトレーニン

グが足りない証拠だ」という間違った指導もされて

いた時代でした。私のことをどこかで聞いたのであ

での治療がスタートしました。しかしその女性は、現

在に至るまでお子さんに恵まれていません。

　このようなことを金輪際、日本で発生させてはな

らない。アスリートとしての夢を追い求める代償と

して、挙児という幸せを放棄するなどということが

あってはいけない。この思いが、これまでスポーツ栄

養の領域で活動をし続けた私の原動力の一つです。

　さて、女性アスリートの生涯を左右することもあ

る三主徴ですが、近年になりようやくその認知が広

がってきました。FATを専門的に診る医療機関も増

えています。FATのスクリーニングシートも開発し

ました（図７）。順天堂大学は、国内で初めて「女

性スポーツ研究センター」という組織を作ってくれ

ました。私も外部研究員の一員として加わっていま

す。今は東京大学にも同様の組織があります。たい

へん心強い変化です。

　一方で、このような問題は果たして女性アスリー

ト特有の課題なのか、という疑問があります。炭水

化物はできるだけ控えた方が良いという情報を妄信

している人が少なくありません。BMI低値ながら

“やせメタボ”も若年女性の間で増加していると報

告されています。さらに、エネルギー不足の関与が

疑われる月経不順、冷え性、メンタル不調を来して

いる若年女性が増えているのではないでしょうか。

　これらの問題は管理栄養士だけで対処できること

ではありません。ぜひ皆さんとともに解決していき

たいと考えています。

送る酸素を抑制して、強度の高い運動をできないよ

うにしたほうが好都合だからです。エネルギー不足

で貧血になるのは、体の防衛としては理に適ってい

ます。

　妊娠後期には鉄欠乏性貧血が増えますが、すべて

の妊婦さんがなるわけではないと思います。その差

はどこにあるのでしょうか。私はいずれ助産師の皆
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　相対的エネルギー不足による骨粗鬆症もアスリー
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性貧血です。鉄欠乏性貧血は鉄分の摂取量が少ない
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（P r e - p a r t i c i p a t i o n  P h y s i c a l  
Evaluation; 女性アスリートの運動参
加前健康評価）」は、女性アスリート・
パラアスリートの健康と安全の 維持
を支援するため、研究 エビデンスに
基づき開発した、女性アスリートのた
めのオンラインヘルスチェックツー
ルです。
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ターのWebサイト（下記URL、QRコー
ド）でダウンロードできます（無料）。

う。しかし、もし体内に■は１リットルあるけれど

▲は0.5リットルしかなければ、0.5リットルの▲に
応じた●になります。しかも、余った0.5リットル
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て、生活習慣病と呼ばれる種々の疾患のリスクを上

昇させます。私たち管理栄養士は、栄養介入の対象

者を前にした時、その人の体の中で何が起きている

のかを推測しながら指導にあたっています。それが

「栄養管理」であり、管理栄養士の仕事です。管理

栄養士は献立を作るだけではないと、認識いただけ
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の化学反応を滞りなく進めるための材料を摂り入れ

る必要があるためです。そしてもう一つの重要なポ
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（図４）。「バランスの良い食事」はこの２本の柱

により成立するものであって、両方を満たす必要が

あるとご理解ください。
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　つまり、現代の人たちには、栄養バランスの整え

方を伝えるよりも先に、なぜ栄養バランスが大切か

を理解してもらう必要があるということです。

　　以上を背景として、これから何をお話しするか

といいますと、今春から使われ始めている、中学校
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　教材の内容が従来とは大きく変わりました。何が

変わったかと申しますと、栄養バランスの解説の前

に、「なぜ食べなくてはいけないのか？」ということを、

深く理解してもらえるように工夫しました。
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　家族の食事を用意する女性に「献立を立てる時に

重視するところは何ですか？」と質問し、複数選択

可で回答を得ています。全年齢層で見ますと、「簡

単に作れる」や「家にある食材を使う」、「野菜を

多く摂れる」という選択肢が上位に挙げられ、5位

に「栄養バランス」がランク入りします。

　これを年齢層別に見ますと20～50代では、多忙

を反映してか、「簡単に作れる」がトップです。一

方、50代以上では「栄養バランス」が5位に入って

います。しかし若年世代では「栄養バランス」の順

位が低く、20代に至っては複数選択可にもかかわら

ず、トップ10に入っていません。

　家族の食事を担う女性に、食事の基本である「栄

養バランス」がほとんど意識されておらず、「簡単

に作れる」ことが最優先されているという結果に、

私は衝撃を受けました。小・中・高で行われている

食育が、実践に結びついていない実態を表している

と言えます。

　しかし、冷静に考えれば、仕方ないのかもしれま

せん。「栄養バランスが大切」とは言うものの、バ

ランスを考えずに食べていても生きていられるとい

う事実があるわけですから、食育でいくら栄養バラ

ンスの整え方を伝えても、生徒は興味が湧かないの

も最もです。

　現在、私は神奈川県立保健福祉大学の教員である

と同時に、一般社団法人日本スポーツ栄養協会の理

事長を務めており、アスリートの栄養指導を専門と

しております。本日は、女性アスリートに好発する

栄養関連の健康障害が、アスリート以外の若年女

性、出産年齢の女性にも生じているのではないか、

という話をさせていただこうと思います。

近年、女性を取り巻く環境が大きく変化してきてい

ます。例えば、若年世代では共働きの世帯が右肩上

がりに増えていて、いわゆる専業主婦は減少してき

ています（図１）。それに歩調を合わせるかのよう

に、初婚年齢が年々高くなってきています（図

２）。
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お問い合わせ：味の素株式会社 グローバルコミュニケーション部　TEL03-5250-8111（代）

管理栄養士さん・栄養士さんをはじめとした医療従事者とつながる広場「あじこらぼ」

お役立ち情報満載！ 味の素KKサイト「あじこらぼ」へアクセス▶▶

https://ajicollab.ajinomoto.co.jp/ あじこらぼ 検索
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性(にんようせい)の喪失に繋がることがあります。
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グが足りない証拠だ」という間違った指導もされて

いた時代でした。私のことをどこかで聞いたのであ

での治療がスタートしました。しかしその女性は、現

在に至るまでお子さんに恵まれていません。

　このようなことを金輪際、日本で発生させてはな

らない。アスリートとしての夢を追い求める代償と

して、挙児という幸せを放棄するなどということが

あってはいけない。この思いが、これまでスポーツ栄

養の領域で活動をし続けた私の原動力の一つです。

　さて、女性アスリートの生涯を左右することもあ

る三主徴ですが、近年になりようやくその認知が広

がってきました。FATを専門的に診る医療機関も増

えています。FATのスクリーニングシートも開発し

ました（図７）。順天堂大学は、国内で初めて「女

性スポーツ研究センター」という組織を作ってくれ

ました。私も外部研究員の一員として加わっていま

す。今は東京大学にも同様の組織があります。たい

へん心強い変化です。

　一方で、このような問題は果たして女性アスリー

ト特有の課題なのか、という疑問があります。炭水

化物はできるだけ控えた方が良いという情報を妄信

している人が少なくありません。BMI低値ながら

“やせメタボ”も若年女性の間で増加していると報

告されています。さらに、エネルギー不足の関与が

疑われる月経不順、冷え性、メンタル不調を来して

いる若年女性が増えているのではないでしょうか。

　これらの問題は管理栄養士だけで対処できること

ではありません。ぜひ皆さんとともに解決していき

たいと考えています。

送る酸素を抑制して、強度の高い運動をできないよ

うにしたほうが好都合だからです。エネルギー不足

で貧血になるのは、体の防衛としては理に適ってい

ます。

　妊娠後期には鉄欠乏性貧血が増えますが、すべて

の妊婦さんがなるわけではないと思います。その差

はどこにあるのでしょうか。私はいずれ助産師の皆

さんと一緒に研究をさせていただきたいと思ってい

るのですが、妊娠後期の鉄欠乏性貧血には、胎児の

発育が優先されるために、母体がエネルギー不足に

なっている影響が関与しているのではないかと考え

ています。そうであれば、妊婦さんの胃を圧迫しな

い方法でエネルギーを効率良く摂取してもらうとい

う介入法が、成り立つかもしれません。もちろんこ

れは、今の段階では仮説の域を出ません。

　相対的エネルギー不足による骨粗鬆症もアスリー

トの健康障害として無視できません。エネルギー不

足の状態では、破骨細胞の働きが亢進する一方で、

骨芽細胞による造骨作用は抑制がかかり、骨密度が

低下していきます。エネルギー不足のアスリートは

性別を問わず、疲労骨折のリスクが上昇します。

ランスの乱れを次の食事で取り戻すことができます

が、１日２食の場合は毎食ごとに量とバランスを

しっかり調整する必要があります。また、しっかり

12時間ごとに食べなければいけません。

　さきほど、「エネルギーの摂取量が適切か否かの

判断には毎日の体重測定が指標となり得る」と申し

ました。しかし、エネルギー不足が慢性化している

場合は、低体重で安定していることがあり、体重変

動はあてになりません。

　アスリートは一般生活者よりエネルギー需要が高

いため、相対的エネルギー不足（Low Energy Availa- 

bility；LEA）のリスクが高くなります。2014年には

国際オリンピック委員会が、LEAに伴う種々の健康

障害をまとめて「Relative Energy Deficiency in 

Sport；RED-S」として定義しました２）。この

RED-Sは男性、女性、どちらのアスリートにも起こ

り得ます（図５）。

　相対的エネルギー不足に伴う健康障害をいくつか

挙げますと、例えば消化管活動が低下します。消化

管の蠕動（ぜんどう）は筋肉の運動によるものです

から、エネルギー不足になるとその活動が低下しま

す。また、免疫能が低下します。アスリートは健康

的というイメージがあり、実際に体力はあります

が、意外にも上気道感染症リスクが高いと報告され

ています。そのほかにも、内分泌代謝、骨代謝への

影響が生じ、貧血、心血管疾患、メンタルヘルス不

調も来しやすくなります。女性であれば、それらに

月経異常・無月経が加わりますし、子どもであれば

成長不良の問題が加わります。

　本日は周産期との関連から、まず、貧血に着目し

たいと思います。いま申しましたように、アスリー

トには貧血が少なくありません。その多くは鉄欠乏

性貧血です。鉄欠乏性貧血は鉄分の摂取量が少ない

場合だけでなく、エネルギー不足によっても起こり

ます。これは体の適応の結果とも言えます。エネル

ギーの節約をしなくてはいけない状態では、細胞に
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う。しかし、もし体内に■は１リットルあるけれど

▲は0.5リットルしかなければ、0.5リットルの▲に
応じた●になります。しかも、余った0.5リットル

分の■は、排泄されるか何か保存できる別のものに

作り替えて体に貯蓄されます。排泄するにしても、

作り替えて貯蓄するにしても、体にとって負担がか

かります。

　では、■と▲を２リットル摂取すれば●も２リッ
トルできるかというと、そうではありません。体は

その時点で必要な量しか作りませんから、やはり多

すぎる分は排泄または貯蓄に回ります。

　具体的に一例を挙げます。脂質・糖質からエネル

ギーを作り出す化学反応には、ビタミンB群が必要

です。脂質・糖質を十分摂っても、ビタミンB群の

摂取量が不足しているとエネルギー産生が減少して

しまい、体はその少ないエネルギーでやりくりしな

ければなりません。そのために基礎代謝を下げたり

します。それによって体温が下がり、冷え性になっ

たり、疲れやすくなったりします。もちろん、タン

パク質からもエネルギーを取り出すことはできます

が、その化学反応は複雑で肝臓などに負荷が生じて

しまう懸念を否定できません。

　一方、使われなかった脂質・糖質はどうなるかと

言えば、異所性脂肪として体の随所に貯蓄されま

す。食べ過ぎだけでなく、栄養バランスが悪いこと

も肥満につながり得るということです。

　このような食習慣の乱れが長年続いた結果とし

て、生活習慣病と呼ばれる種々の疾患のリスクを上

昇させます。私たち管理栄養士は、栄養介入の対象

者を前にした時、その人の体の中で何が起きている

のかを推測しながら指導にあたっています。それが

「栄養管理」であり、管理栄養士の仕事です。管理

栄養士は献立を作るだけではないと、認識いただけ

れば幸いです。

　少し話がそれましたが、整理しますと、栄養バラ

ンスが大切な理由は、生きていくのに必要な体内で

の化学反応を滞りなく進めるための材料を摂り入れ

る必要があるためです。そしてもう一つの重要なポ

イントは、自分に合った量を食べるということです

（図４）。「バランスの良い食事」はこの２本の柱

により成立するものであって、両方を満たす必要が

あるとご理解ください。

　栄養バランスを整える方法としては、よく言われ

るように、主食と主菜、それに副菜が２点、それら

に牛乳・乳製品、果物を加えるという献立を考える

ようにします。この「バランスの良い食事」による

エネルギー摂取の状況を確認する手段としては、毎

朝の排尿後の体重測定をお勧めします。体重の変化

がなければ（おおよそ±300ｇ）、摂取したエネル

ギー量はまず問題ないだろうと考えられます。栄養

バランスについては、定期健診で確認いただくこと

になります。

　「バランスの良い食事」に関連して、もう一つ追

加しますと、「１日３食は必須か？」という質問を

よく受けます。この点についてはいろいろな考え方

があって、特に妊婦さんへの適用は困難かもしれま

せんが、バランスという面のみで言えば、１日２食

でも「可」です。実際、アスリートの中には、食後

の消化器症状によるトレーニングへの影響を考慮し

て１日２食とする人もいますし、それでメダルを獲

得した選手もいます。

　ただし、１日３食であれば、１回の食事の量やバ

　つまり、現代の人たちには、栄養バランスの整え

方を伝えるよりも先に、なぜ栄養バランスが大切か

を理解してもらう必要があるということです。

　　以上を背景として、これから何をお話しするか

といいますと、今春から使われ始めている、中学校

の食育の教材についてです。私も作成委員として編

集に携わりました１）。

　教材の内容が従来とは大きく変わりました。何が

変わったかと申しますと、栄養バランスの解説の前

に、「なぜ食べなくてはいけないのか？」ということを、

深く理解してもらえるように工夫しました。

　なぜ食べなければいけないか、それは生きるため

です。では、生きることはどういうことか？　いろい

ろな解釈が可能ですが、生物学的な視点からは「化学

反応の連続」が生きるということだと言えます。

　そのような化学反応に欠かせないものが3つあり

ます。酸素と水、そして栄養素です。この3つが

揃って、エネルギーが効率良く産生され、生きるた

めの化学反応が起こります。

　ところで、栄養素とは、栄養成分の中でも生きる

ために不可欠な成分を指します。具体的には、エネ

ルギー源として使用可能な炭水化物（糖質）、脂

質、タンパク質という三大栄養素と、化学反応のア

シストに必要なビタミンやミネラルなどです。これ

ら、化学反応に必要な材料が栄養素である一方、妊

娠中の摂取により胎児への影響が懸念されるアル

コールやカフェインなどは、栄養成分ではあっても

栄養素ではありません。

　中学生向けの教材では、なぜ食べなくてはいけな

いのかを理解してもらった上で、化学反応にはルール

があるという説明をします。わかりやすさを優先して

図３のように、非常に簡略化して解説しています。

　例えば、１リットルの■と１リットルの▲を化学
反応させると、望む大きさの●ができるとしましょ

　それとともに、これは助産師の皆さんのご専門領

域ですが、30歳を過ぎてから第一子を出産されるこ

とがごく一般的になりました。

　このような環境の変化に伴い、若年女性の食生活

が変わりつつあることも報告されています。本講演

のスポンサーである味の素株式会社では、家庭で家

族の食事を用意する主婦を対象に、食生活に関する

意識調査を1982年から3年ごとに継続して実施して

います。その中から今日は１点だけデータを紹介し

ます（表１）。

　家族の食事を用意する女性に「献立を立てる時に

重視するところは何ですか？」と質問し、複数選択

可で回答を得ています。全年齢層で見ますと、「簡

単に作れる」や「家にある食材を使う」、「野菜を

多く摂れる」という選択肢が上位に挙げられ、5位

に「栄養バランス」がランク入りします。

　これを年齢層別に見ますと20～50代では、多忙

を反映してか、「簡単に作れる」がトップです。一

方、50代以上では「栄養バランス」が5位に入って

います。しかし若年世代では「栄養バランス」の順

位が低く、20代に至っては複数選択可にもかかわら

ず、トップ10に入っていません。

　家族の食事を担う女性に、食事の基本である「栄

養バランス」がほとんど意識されておらず、「簡単

に作れる」ことが最優先されているという結果に、

私は衝撃を受けました。小・中・高で行われている

食育が、実践に結びついていない実態を表している

と言えます。

　しかし、冷静に考えれば、仕方ないのかもしれま

せん。「栄養バランスが大切」とは言うものの、バ

ランスを考えずに食べていても生きていられるとい

う事実があるわけですから、食育でいくら栄養バラ

ンスの整え方を伝えても、生徒は興味が湧かないの

も最もです。

　現在、私は神奈川県立保健福祉大学の教員である

と同時に、一般社団法人日本スポーツ栄養協会の理

事長を務めており、アスリートの栄養指導を専門と

しております。本日は、女性アスリートに好発する

栄養関連の健康障害が、アスリート以外の若年女

性、出産年齢の女性にも生じているのではないか、

という話をさせていただこうと思います。

近年、女性を取り巻く環境が大きく変化してきてい

ます。例えば、若年世代では共働きの世帯が右肩上

がりに増えていて、いわゆる専業主婦は減少してき

ています（図１）。それに歩調を合わせるかのよう

に、初婚年齢が年々高くなってきています（図

２）。


