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抄録 

 

背景：スポーツニュートリションは、常に進化を続けている分野であり、年間に数百もの研究論文が発表されている。

2017 年だけをとっても、キーワード「スポーツニュートリション」の下で 2082 報の論文が発表された。その結果、関連

文献について情報を常に最新のものにアップデートすることはしばしば困難である。 

方法：本稿は、当初は 2004 年に「国際スポーツ栄養学会誌」を立ち上げるにあたり巻頭論文として発表され、そ

の後、2010 年に更新されたスポーツニュートリションレビュー論文を継続的に更新したものである。本稿は、トレーニ

ングおよびパフォーマンスを、運動トレーニングおよび栄養を通じて最適化する上で、関連する科学の最新状況の概

略を、参考文献を詳細に挙げて示している。とくに、本研究領域での文献ベースが増大するペースおよび規模が加

速しているため、本稿で論じる話題は、筋肥大およびパフォーマンス強化に焦点をあてている。このため、本稿は以下

のことについて概要を提供する：1）政府の規制および監督との関連でのエルゴジェニックエイドおよびダイエタリーサ

プリメント（翻訳文では栄養補助食品と記す）の定義方法、 2）米国での栄養補助食品の法的な規制方法、 

3）サプリメントの科学的なメリットの評価方法、 4）パフォーマンスを最適化し、回復を促進するための一般的な栄

養戦略、 5）骨格筋肥大を増大するための栄養アプローチ、ならびに様々な食事および追加摂取によるアプローチ

が示す可能性のあるエルゴジェニックな価値に関する現時点での理解の概略。 

結論：本最新版レビューの目的は、国際スポーツ栄養学会（ISSN）のメンバーおよびスポーツニュートリションに関

心を寄せる人々に、教育、研究、または実践の状況で実施することができ、また多くの一般的なスポーツニュートリシ

ョン製品およびその成分について有効性および安全性を判断する際の基本的な土台として機能することができる情

報を提供することである。 

キーワード：スポーツニュートリション、パフォーマンス栄養、ポジションステートメント、レビュー、推奨、有効性、二重

盲検、無作為化、プラセボ対照、ダイエタリーサプリメント（栄養補助食品）、エルゴジェニックエイド、体重増加、肥

大、強度、能力、パワー 

背景 

運動および栄養製品に関する論文および広告の科学的なメリットを評価することは、すべてのスポーツニュートリション

専門家が持たなければならない重要なスキルである。国際スポーツ栄養学会（ISSN）のメンバーおよび他の支持者

が、スポーツニュートリションの最新の知見について最新情報を常に得る手助けとして、「ISSN 運動とスポーツニュートリ

ションレビュー：研究および推奨」が更新されている。本稿の初版は、「国際スポーツ栄養学会誌」（JISSN、当初の

名称は「スポーツニュートリションレビュー誌」）を立ち上げたさいの最初の発表であった。本稿は、エルゴジェニックエイドお

よび栄養補助食品の定義を提供し、栄養補助食品がどのように法的に規制されているかについて論じる。また、後半の

セクションでは、サプリメントの科学的なメリットの評価方法に焦点をあて、パフォーマンスを最適化し、回復を促進するた

めの一般的な栄養戦略を提示する。 
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最後に、筋肥大を促進し、身体的パフォーマンスを向上すると盛んに宣伝されている多くのサプリメントの有効性につ

いて簡単な概略を提供する。本稿で論じられたサプリメントの有効性および安全性を試験した利用可能な学術論文に

基づき、本稿で論じられているすべてのサプリメントは、これまでに得られた科学的裏付けの「質」および「量」に応じて 3

つのカテゴリに分類されている： 

A) 有効性を裏付けるエビデンスが強力かつ明らかに安全 

B) 有効性を裏付けるエビデンスが限定的または相反する 

C) 有効性または安全性を裏付けるエビデンスがほとんどないか、まったくない 

2010 年に本論文の前版[1]が発表されて以来、分類に関する一般的なアプローチは変わっていないが、新たなサ

プリメントがいくつか市場に導入され、その後、本稿でレビューされている。この点に関して、多くのサプリメントの追加試験

が発表されており、そのため一部のサプリメントは異なるカテゴリに移され、またはレビューから完全に削除されるに至ってい

る。文献に関する我々の解釈または特定のサプリメントに我々が割り当てたカテゴリについて、異論を唱える者がいるで

あろうことは理解でき、また予想しているが、より多くの研究が利用可能となることで、一部の分類は時間経過とともに変

化する場合があるとの認識は重要である。 

 

* 連 絡 先: ckerksick@lindenwood.edu; rbkreider@tamu.edu 1Exercise and Performance 

Nutrition Laboratory, School of Health Sciences, Lindenwood University, St. Charles, MO, USA 
10Exercise & Sports Nutrition Lab, Human Clinical Research Facility, Texas A&M University, 

College Station, TX, USA 

 

 

本論文は、国際スポーツ栄養学会誌 Journal of International Society of Sports Nutrition に 2018 年 8

月に発表されたレビューベーパー ISSN exercise & sports nutrition review update: research and 

recommendations を国際スポーツ栄養学会より青柳清治が許諾を受けて、有志によって作成した。   
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エルゴジェニックエイドの定義 

エルゴジェニックエイドとは、運動パフォーマンス能力の向上またはトレーニング順応の増強をもたらすことができる、すべ

てのトレーニングテクニック、力学的デバイス、栄養成分または栄養介入、薬理学的方法、もしくは心理学的テクニックを

指す[2-4]。エルゴジェニックエイドは、個人の運動の準備の補助、運動効率の向上、運動からの回復の促進、または

激しいトレーニング中のけが予防を補助する可能性がある。この定義はどちらかといえば単純明快なものであると考えら

れるが、様々なサプリメントのエルゴジェニックな価値についてはかなりの議論がある。コンセンサスとしては、サプリメントを

数週間から数か月にわたって摂取した後に、運動が有意に増強（例：最大強度、走行速度、または特定の運動課

題での作業の増加が促進）することが査読を受けた研究論文で示された場合、当該サプリメントはエルゴジェニックであ

ると示唆することである。一方、サプリメントは、運動選手が運動課題を実行する能力を急速に増強したり、運動の単

回セッションからの回復が促進したりする場合にも、エルゴジェニックな価値があるとされることがある。ISSN は、サプリメン

トのエルゴジェニックな価値に関して、より幅広い視点を採用している。サプリメントが運動の単回セッションで及ぼす筋量

増加およびパフォーマンス強化作用は、最終的にエルゴジェニックな効果または最適化されたトレーニング順応につなが

る可能性はある。しかし、我々の見解としてこのようなエビデンスは、長期有効性データがないのであれば、「有効性を裏

付ける優れたエビデンス」を保証するものではない。本稿では、筋肥大またはトレーニングのパフォーマンスのさらなる増加

を促進する上で、成分が有効であることがヒトを対象とした多くの試験で裏付けられている場合、サプリメントは明らかに

エルゴジェニックであるとの見解を採用している。逆に、この基準を満たさず、前臨床データ（例：細胞培養またはネズミ

などの動物を用いた試験）でのみ裏付けられているサプリメントは、他のカテゴリに分類される。 

栄養補助食品の定義および規制 

栄養補助食品健康教育法（DSHEA）および栄養補助食品の安全性 

米国議会は、栄養補助食品健康教育法 1994 年（DSHEA: Dietary Supplement Health and 

Education Act）を可決し、栄養補助食品を「食品」の特別カテゴリに置いた。1994 年 10 月にクリントン大統領が

署名し、DSHEA が成立した。本法規は、食品医薬品局(FDA: Food and Drug Administration)が当時存在

していた食品医薬品化粧品法（FDCA: Food, Drug, and Cosmetic Act）の規定を歪め、安全で人気のある

栄養補助食品製品を公衆から不適切に奪っているとの訴えの中で制定された。 

本法規は、「栄養補助食品」の定義を、食事を補助することを目的とし、「サプリメント成分」を含有するものとしてい

る。その定義から、これらの製品の「食品成分」には、ビタミン、ミネラル、ハーブまたはその他の植物、アミノ酸、ならびに

酵素、臓器組織、腺抽出物などの物質が含まれる可能性がある。また、サプリメント原材料にはこれらの物質の抽出

物、代謝物、または濃縮物が含まれる場合がある。栄養補助食品は、錠剤、カプセル、ソフトジェル、ジェルカップ、液

体、または粉末など多様な形態をとる可能性があるが、経口摂取のみを意図していると考えられる。栄養補助食品は、

舌下投与、鼻腔内投与、経皮投与、注射、またその他の経口以外の投与経路で市販または販売促進することはで

きない。サプリメントは、ラベルに表示された情報が当該製品を通常の食品または食事や飲食物の単品として示してい

ないのであれば、バーなどのその他の形態もとることができる。 

DSHEA は「栄養補助食品」および「サプリメント成分」を明確に定義し、「新規サプリメント成分（NDI: New 

Dietary Ingredient）」に関する特定の基準も設定しており、FDA による行き過ぎが本法規により防がれている。これに

加え、また一般に広がっている意見とは逆に、DSHEA は業界を無規制のままにしたわけではない。実際には栄養補助

食品業界は、DSHEA があるおかげで FDA によって規制されている。本法規は、FDA が公共衛生の合法的な保護を

提供するための権限を確保している。連邦取引委員会（FTC: The Federal Trade Commission）も、栄養補助食品

製造業者または企業が自社の製品について掲げる宣伝内容について管轄権を依然として有している。FDA および
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FTC は、共同的に行動して栄養補助食品業界を規制している。この点に関し、栄養補助食品の市販および広告につ

いてこれら 2 つの規制当局の間でますます情報が共有され管轄権が重複するようになっている。 

米国では、栄養補助食品は医薬品ではなく食品として分類されており、一般的にサプリメントの製造または消費者

への販売前に FDA への製品登録、または FDA の承認取得をする義務はない。しかしながら、栄養補助食品製造業

者が自社製品について標榜を行う場合は、当該企業は市販後 30 日以内に当該製品の標榜を FDA に提出しなけ

ればならない。これと比較して、例えばカナダでは、2004 年に制定された自然健康製品（NHP: Natural Health 

Product）規制の下、サプリメントはカナダ保健省による審査、承認、および登録を受けなければならない。米国モデル

の理論的根拠は、長期にわたる安全な食経験の仮定に基づいており、そのため、追加の安全性データを求める必要性

がない。 

DSHEA は、サプリメントの市販者に対し、構造／機能表示（すなわち、当該製品が身体の構造または機能に影

響を及ぼすとする標榜）を行っているすべてのラベルに、FDA の免責表示「このステートメントは、FDA による評価を受

けていません。本製品は、何らかの疾患の診断、治療、治癒、または予防を目的とするものではありません。」を含めるこ

とを義務付けている。 栄養補助食品に反対する者は、FDA が栄養補助食品を審査も承認もしていないことの証拠と

して、しばしばこのステートメントを引用する。しかしながら、ほとんどの食品成分は、長期にわたる安全な食経験があるこ

とから DSHEA に準拠する成分として「DSHEA 以前から使用されてきた既存成分(grandfathered)」とされており、

また新規成分を含有する製品は上市する前に FDA の安全性審査のため通知により提出しなければならない。多くの

サプリメント成分が 1994 年 10 月以降に栄養補助食品に利用されているものの、安全性審査のために FDA に提出

されていないが、明白な栄養成分の追加摂取は一般的に安全である。この点に関し、NIH の栄養補助食品局の「栄

養補助食品ラベルデータベース」には 50,000 点を超える栄養補助食品が登録されているが、米国毒物管理センター

協会の 2013 年の年間報告（2015 年に発表）では、死亡で薬物に起因するものが 1692 件であったのに対し、栄

養補助食品に起因するものはゼロ件であった[5]。おそらく、より警戒すべきこととして疾病予防管理センターの2015年

報告があり、それによれば処方薬関連の救急外来受診が 2,287,273 件であったことが示唆されており、これは栄養

補助食品に起因する救急外来受診の 3266 件（23,000 件の来院から、高齢者の錠剤の喉詰まり、アレルギー性

反応、監督下にない小児がビタミンを過剰摂取、DSHEA により栄養補助食品と定義されていない成分を摂取した人

を除外後に調整）をはるかに凌駕するものである[5]。さらに、最近の Lucado ら[6]による「医療ケアコストおよび利用

プロジェクトの統計的概要」は、2010 年には米国人の約 6 人に 1 人が食中毒になっており、食中毒は救急外来での

外来治療 370 万件、入院 130 万件、死亡 3000 件と関連したと報告した。もっとも、ハーブ抽出物を含有するサプ

リメントに起因した可能性がある肝臓および腎臓毒性の症例報告[7]、ならびに無添加無水カフェインの摂取と関連す

る過剰投与の症例報告はある[8]。これらを合わせるなら、前述の統計および症例報告は、栄養補助食品の摂取が

食品や処方薬物の摂取と同様、一般的には安全であるが、以下に記載した DSHEA および現行の FDA 規制にもか

かわらず、有害事象をもたらす可能性があることを示している。 

新規サプリメント成分 

DSHEAは、新規で試験を受けていない栄養補助食品製品が未知の健康問題を引き起こす可能性があることを認

識し、すでに市場にあったサプリメント成分を含有する製品と、同法が制定される前には市販されていなかった新規サプ

リメント成分を含有する製品とを区別している。「新規サプリメント成分」（NDI）の定義は、米国で 1994 年 10 月

15 日以前に市販されていなかった食品成分とされる。DSHEA は、NDI を含有するサプリメントに対し、より大きなコン

トロールを FDA に認めている。NDI を含有する製品は汚染食品であるとされ、以下の 2 つの例外基準の 1 つを満たさ

ない限り、FDA の強制措置の対象となる：（1）「食品に使用される物品として食品供給にすでに存在したサプリメン

ト成分で、当該食品が化学的に変化を受けていない形態で使用されたサプリメント成分のみ」を当該サプリメントが含
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有している、または（2）当該製品が州間取引に導入される 75 日以上前に、製造業者または流通業者により、「食

経験または安全性に関する他のエビデンス」が FDA に提供されている。最初の基準は、食品供給で化学的変化を伴

わずに食品として存在していたことを確立する方法、またはそれを確立する者については触れていない。2 つめの基準は、

食品供給にこれまで存在していなかった新規サプリメント成分にのみ適用され、当該製品の製造業者および流通業者

に対して特定の処置を取ることを義務付けている。これらの処置には、当該製品を州間取引に導入する 75 日以上前

に、新規サプリメント成分を含有する製品が「安全であると合理的に予測される」基礎となる情報を提出することが含ま

れる。この情報には、以下のものが含まれる可能性がある：（1）新規サプリメント成分の名称、ハーブまたは植物の

場合は、学名、（2）新規サプリメント成分を含有する栄養補助食品の説明で、これには以下のものが含まれる、（a）

当該製品中の新規サプリメント成分の含有量、（b）ラベル表示に示された当該製品の使用条件、または使用条件

が表示されていない場合は、通常の使用条件、（c）サプリメント成分が栄養補助食品のラベル表示で推奨または示

唆された条件下で使用された場合に、当該サプリメント成分が安全であると合理的に予測できることを確立する、食経

験または安全性に関するその他のエビデンス。 

2011 年 7 月に、FDA は業界に対してガイダンス草案を、「栄養補助食品：新規サプリメント成分の通知および

関連問題」のタイトルで発表した。 ガイダンスは法律または規制としての権限または実行力を伴わないものの、FDA の

NDI 草案ガイダンスはこの話題について当局が有している当時の考えを示した。本ガイダンスは大きな議論を呼び、業

界が提起したいくつかの問題に対処するため、FDA は改訂版ガイダンス草案を発行することに同意した。2016 年 8 月

に、FDA は2011年版ガイダンス草案に代わる改訂版ガイダンス草案を発表した。2016 年ガイダンス草案の目的は、

製造業者および流通業者が市販前の安全性通知を FDA に提出すべきか否かの判断の補助、FDA が審査および対

応をより効率的かつ迅速に行うことができる形式での NDI 通知の準備の補助、NDI 通知の質の向上であった。2016

年ガイダンス草案は、明確性の欠如およびその他の問題から、企業や業界団体から批判された。これらの問題の一部

として、DSHEA 以前（本ガイドラインの適用除外となる既存成分）、成分、他の製造業者が通知をすでに提出して

いる際にも FDA が NDI 通知を求めることについて、明確性の欠如が挙げられる。 

「新規」についてのガイダンス草案が明確でないため、多くの NDI 通知が安全性データの不足およびその他の問題か

ら FDA により却下されることとなった。他の企業は、NDI 通知プロセスを「回避」する目的で、「一般に安全と認められる

（GRAS: Generally Recognized as Safe）の自己認証」経路の利用を選択している。自己認証 GRAS (Self-

Affirmed GRAS)は、企業が科学的専門家のチームに自社の成分の安全性を評価させることである。安全性関係書類

一式を FDA に提出する義務はないが、企業は当該成分が FDA により問題とされた場合に依拠することができる内部

文書としてこれを使用している。FDA はこの実践に対して懸念を表明しており、NDI 通知の提出を回避する目的で栄

養補助食品製造業者が自己認証 GRAS を使用することを奨励していない。いずれにせよ、さらなる改訂版のガイダン

ス草案が FDA から将来的に出される可能性は高く、通知を提出せずに NDI を市販した企業に対してはより強制的な

措置が取られる可能性がある。 

有害事象の報告 

栄養補助食品業界に対して高まる批判に応え、第 109 回議会は栄養補助食品業界に対する最初の義務的な

有害事象報告（AER: Adverse Event Reporting）法を可決した。2006 年 12 月に、ブッシュ大統領は栄養補助食

品および非処方医薬品消費者保護法の法制化に署名し、同法は 2007 年 12 月 22 日に発効した。議会での盛

んな議論および、FDA、米国医師会（AMA: American Medical Association）、多くの主要サプリメント業界団体、そ

の他の多数からの意見を得たのち、いずれも法律が必要であることに同意し、最終版が全員によって承認された。まとめ

るなら、同法は、栄養補助食品に関するすべての「重篤な有害事象」を、米国保健福祉長官に報告することを義務付

けている。同法は、栄養補助食品の規制構造を強化しており、消費者が重篤な有害事象を栄養補助食品の販売者
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に報告した場合、FDA もそのことについて当然通知されるものと要求できる権利を消費者に付与しているため、消費者

の大きな信頼も築き上げている。 

有害事象とは、栄養補助食品の使用と関連した何らかの健康関連の事象のうち、有害なものを指す。重篤な有

害事象とは、有害事象のうち、（A）結果として（i）死亡、（ii）生命を脅かす経験、（iii）入院、（iv）持続的

または顕著な障害または機能障害、あるいは（v）先天的異常または先天的欠損、をもたらすものであるか、もしくは

（B）合理的な医学的判断に基づき、前記（A）で記述された結果を予防するために、内科的または外科的介入

が必要とされるものを指す。重篤な有害事象が発生したと判断された場合、当該サプリメントのラベルに名称が表示さ

れている栄養補助食品の製造業者、梱包業者、または流通業者（責任者）は、受け取った重篤な有害事象のすべ

ての報告を、当該栄養補助食品の市販包装の上または内部にあるラベルのコピーを添えて、保健福祉長官に提出す

る必要がある。責任者は、重篤な有害事象の通知を受けた後、15 営業日以内に FDA に報告を提出しなければなら

ない。第一報告に続き、責任者は受け取った新規の医学的情報に関するフォローアップ報告を 1 年間提出しなければ

ならない。 

汚染サプリメント 

FDA は、安全でないサプリメントから消費者を保護するために、様々な選択肢を有している。米国保健福祉省の長

官（FDAを配下に置く）は、危険なサプリメントを、公共衛生または安全性に対して「切迫した危害」であると宣言し、

直ちに当該製品の販売を保留する権限を有している。また FDA は、公衆に対する切迫した危害はもたらさないが、消

費者に疾患または損傷の特定リスクをもたらす栄養補助食品から消費者を保護するための権限も有している。汚染製

品を州間取引に導入することは法律によって禁じられている。サプリメントは、「疾患または外傷に対する顕著なリスクま

たは不当なリスク」を呈する場合、汚染されているとみなされる。規則は、消費者が実際に危害を加えられた証拠、さら

には製品がいずれかの者に危害を加えるであろうという証拠を要請していない。麻黄、アンドロステンジオン、DMAA 含

有の栄養補助食品が不当なリスクをもたらすと FDA が結論付けたのは、この規定の下であった。最近では、FDA は、

アヘンボク（学名：Mitragyna speciose は Kratom としてよく知られている植物の輸入を禁止した。FDA は 2016

年に、輸入警告番号 54–15 を発し、これにより Kratom またはこれを含有する栄養補助食品およびサプリメント成分

の原材料は、理学的検査を実施せずに拘留が許可される。汚染サプリメント製品の州間取引への導入に対する有罪

判決は、刑事罰の対象となる。栄養補助食品に関連する危害は、処方薬に関連する危害と比較すると微々たるもの

であると考えられるが、米国司法省の最近の声明は、米国大衆の健康および安全性を保護するため、サプリメント業

界を注意深く監視していることを確実に伝えている。 

適正製造規範 

DSHEAが1994年に可決された際に、同法にはFDAが栄養補助食品に関する最新の適正製造規範（cGMP: 

current Good Manufacturing Practices）を確立および遂行することを義務付ける規定が含まれていた。しかし

ながら、cGMP が最終的に承認されたのは 2007 年であり、2010 年になって初めて業界全体を通じ、企業の大小を

問わず cGMP が適用された。cGMP の遵守は汚染問題からの保護に役に立ち、栄養補助食品に対する消費者の信

頼度を向上するために機能するであろう。企業が cGMP を遵守するにつれ、これらの規制はベンダー認証、文書管理

手順、同一性確認試験など、より厳格な義務を課したことから、市場も改善された。これらのコンプライアンス基準は、

業界の評判を損なった問題に対し、品質管理、記録保持、文書化に焦点を当てて対処した。 

しかしながら、業界内の一部は、依然として遵守に苦労しているようである。2017 会計年度では、FDA が実施した

cGMP 査察、計 656 件のうち、約 23.48％は、栄養補助食品の同一性、純度、強度、および成分の規格が確立で

きていないとして召喚状が出された。また、これらの査察の 18.47％は、品質管理業務の書面での手順が確立または
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順守されていないとして召喚状が出された。原材料供給者からの分析証明書をさらなる検査を行うことなく依拠する、

あるいは最終製品の同一性確認試験を実施しないなどにより、合成化学物質やさらには医薬品など、含有してはいけ

ない物質を含有する製品がもたらされる可能性があるのは当然である。業界のすべてのメンバーが、cGMP を確実に遵

守する必要がある。 

機能性の表示 

1990 年の栄養表示教育法（NLEA: Nutrition Labeling and Education Act）によれば、FDA はサプリメ

ント成分および食品について、ヘルスクレーム（食品成分と疾患リスクの低減または健康関連状況との関連性を記述

する表示。米国ではこれを「ヘルスクレーム」といい、他の構造／機能性表示と区別している。）を審査し、承認するこ

とができる。しかしながら、同法が可決して以来、承認されたヘルスクレームはごくわずかしかない。栄養補助食品のサプ

リメント成分に対するヘルスクレームの審査の遅延から、1995 年には Pearson 対 Shalala の訴訟が起こされた。数

年にわたる訴訟の後、1999 年に米国ワシントン DC 巡回控訴裁判所は、栄養補助食品に関し、当該表示内容が

真実であり適切な科学に基づいている限り、条件付きの（限定的な）ヘルスクレームを FDA の承認により行うことがで

きるとの判決を下した。サプリメントについてのヘルスクレームまたは条件付きの（限定的な）ヘルスクレームを望むサプリ

メント企業または食品企業は、研究エビデンスを審査のため FDA に提出することができる。 

FTC もサプリメント業界を規制している。根拠のない表示は、FTC（および、FDA、州地方検察事務所、Better 

Business Bureau などのグループ、集団訴訟を行う原告の弁護士など）による法執行を招く。FTC は、栄養補助食

品のベネフィットおよび安全性に関する表示に対し、「適格で信頼性のある科学的エビデンス」の実証的標準を典型的

に適用する。FTC の判例法では、「適格で信頼性のある科学的エビデンス」の定義を、「関連領域での専門家の専門

知識に基づく検査、分析、研究、試験、またはその他のエビデンスで、その実施および評価について資格を有する者が、

正確かつ信頼性のある結果を生み出すと専門家により一般に受け入れられている手順を用いて、客観的方法で実施

および評価したもの」としている。 FTC は、これには、標的とする市場での対象とする被験者母集団で、実際の製品の

有効性を示す 2 つ以上の臨床試験を提供し、構造／機能表示を裏付けることが含まれる、としている。具体的な要

請事項は現在も発展しているが、FTC は、誤解を招く広告、または構造／機能表示に関して、いくつかのサプリメント

企業に対応措置を取っている。 

将来のより安全な業界に向けて 

一部の者は栄養補助食品業界が「野放しである」と主張し、あるいはさらなる規制を提案する可能性があるが、上

述したように、栄養補助食品の製造業者および流通業者は、製品が市場に達する前にいくつかの連邦規則を遵守し

なければならない。また、これらの業者は製品を上市する前に、自社のサプリメントが一般的に安全であり、DSHEA お

よびFDA規制の要求事項をすべて満たすことを裏付けるエビデンスを有していなければならない。この理由から、この20

年にわたり、多くの大手サプリメント企業が研究開発ディレクターを雇用しており、栄養および運動に関する啓蒙活動の

手助け、製品開発でのインプットの提供、製品の予備研究の実施、また独立の研究チーム（例：大学ベースの研究

者、または臨床研究施設）によって実施される研究試験の調整の補助を得ている。これらの企業は、構造／機能表

示が、研究で得られた知見の結果を不当に表示するものではないことを保証する責任から、マーケティングおよび法務チ

ームとも相談する。この結果、スポーツニュートリション専門家の仕事の機会が創成されており、また運動および栄養研

究に関心を寄せる研究グループにとって外部資金出資の可能性の増加をもたらしている。 

一部の企業は、別の食品成分または栄養補助食品に関する研究を不正に自社の製品にあてはめ、好ましくない

研究知見を隠匿し、また研究試験の結果を誇張しているが、スポーツニュートリション業界の傾向としては、科学的に適

正なサプリメントを開発してきている。研究サポートのこの増加傾向は、以下の結果である：（1）結果について公共
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に誠意をもって正確に通知する試み、（2）FDA および FTC のために製品の安全性および有効性を裏付けるデータ

を得ようとする努力、また（3）広告の表示を裏付け、販売を増大させるため、科学的エビデンスを提供する努力。さら

なる研究へと向かう推進力は、部分的には FDA および FTC による一層厳重な監視によるものであるが、同時に、競

争がさらに激化する市場に対する反応でもあり、安全性および有効性を確立することは多くの顧客ロイヤルティを引き寄

せ、製品の商品としての寿命を確実に延長する上で有用である。これらの倫理基準を遵守する企業は繁栄する傾向

にあるが、一方、遵守しない企業は FDA および FTC のガイドラインの順守で典型的に苦労する可能性があり、その結

果、顧客の信頼性の損失および製品の早期消滅がもたらされる。 

製品開発および品質保証 

栄養補助食品に関して運動選手、保護者、および専門家からよく寄せられる質問は、その製造方法およびサプリメ

ントの品質に関するものである。栄養補助食品の開発を行う堅実な企業では、研究チームを有し、医学文献および科

学文献を丹念に調べ、効果を有する可能性がある栄養素を探し求めている。これらの研究チームは、しばしば学会に

参加し、最新の特許、学会で報告された研究概要、研究発表を検討する。代表的企業は、サプリメント製品を開発

する前に栄養素に関する基礎研究に投資し、しばしば先進の研究者たちと栄養補助食品およびその商業化の可能性

に関するアイデアについて話し合いを持つ。他の企業は、研究が特許、研究概要、または出版で発表されるまで待ち、

その後にその栄養素を特徴とするサプリメント製品を開発する。新規栄養素または調合物候補を特定したら、次の段

階は原材料供給者に連絡し、当該栄養素が入手可能か、価格的に問題がないか、どの程度の量を調達できるか、

入手できる純度について確かめる。ときに、企業は、当該栄養素が純粋な形でこれまで抽出されていない、または大量

では手に入らないなどの理由から、新規の処理法および精製処理を含む特許の開発研究を進める。評判の高い原材

料製造業者は、自社の原材料成分の精度に対し、広範な検査を実施する。新規の成分に取り組む際には、企業は

精製された資源が特定されたら、新規栄養素について一連の毒性試験をしばしば実施する。その後、当該企業は安

全性関係書類一式を作成し、新規サプリメント成分の合法的な販売が許可されることを望んで、新規サプリメント成

分提出として FDA に伝える。 

粉末製剤をデザインする場合は、典型的には成分および原材料のリストを香料会社および包装会社に送付し、当

該サプリメントのフレーバーおよび包装に関して最善の方法を特定する。栄養業界では、サプリメント企業のために多くの

栄養補助食品を製造するいくつかの主要香料会社および包装会社が存在する。評判の高い栄養補助食品製造業

者のほとんどは、製造施設を FDA の査察のために提供し、cGMP を遵守しており、栄養補助食品の適正製造の業界

基準を代表している。一部の企業は、第三者企業による独立した検査のために自社製品を提出し、自社製品がラベ

ル表示に合致しており、当該製品には様々な禁止物質が含まれていないことを保証する。例えば、NSF 

International が提供する認証サービスには、製品検査、GMP 査察、継続的なモニタリング、ならびに製品が査察基

準および汚染物に対するスクリーニングを遵守していることを示す NSF マークの使用などがある。最近では、企業は自社

製品を第三者企業による検査に出し、禁止物質または望ましくない物質について検証している。これらの種類の検査

は、運動選手が利用可能となった栄養補助食品に、国際オリンピック委員会や、その他の運動競技管理団体（例：

NFL、NCAA、MLB、NHL など）が禁止した物質が含まれていないことを保証する上で有用である。第三者検査は、

サプリメントに禁止物質が含まれていないことを保証するものではないが、その可能性は低くなる（例：BSCG、インフォ

ームドチョイス、NSF など）。また、消費者はこれらの検査の結果のコピーを要求することができ、検査を受け、認証を得

た各製品をオンラインで調べることも可能であり、運動選手、コーチ、サポートスタッフがいずれの製品を検討すべきかを

理解する際に役に立つ。多くの状況では、検査結果のコピーまたは分析の認証を提供しようとない企業は、警戒の眼で

みるべきであり、とくに汚染された製品を摂取した場合に参加資格が奪われる可能性がある選手は注意すべきである。 
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栄養エルゴジェニックエイドの評価 

ISSN は、栄養補助食品の利用を考えている消費者が栄養補助食品のエルゴジェニックな価値を評価する際には、

製品の表示の妥当性および科学的メリットを評価する体系的なプロセスを実施することを推奨している[1、4]。これは、

当該サプリメントの背後にある理論的な基本原理を検討し、当該サプリメントが効果的であることを示す十分に管理さ

れた研究データがあるか否かを判定することで達成できる。サプリメントが適正な科学的基本原理に基づいており、直接

的な研究で有効性が裏付けられているものは、試してみる価値または推奨する価値があると考えられる。一方、適正で

はない科学的結果に基づくサプリメントや、実際のサプリメント／技術のエルゴジェニックな価値を裏付けるデータがほとん

どないか全くないものは、試す価値がないと考えられる。スポーツニュートリション専門家は、自分の顧客の福利に影響を

及ぼし、より効率的トレーニングをする上で補助となる可能性がある科学的および医学的研究を顧客が解釈する際に、

それを補助する役割を担うべきである。以下の記載は、サプリメントが有する可能性のあるエルゴジェニックな価値を評価

する際に尋ねることが推奨されている質問である。 

セオリーは意味を成すか？ 

健康または運動パフォーマンスを向上することを目的として販売されているサプリメントの多くは、基礎科学または臨床

研究試験から派生した効果に関する理論に基づいている。これらの予備的な試験に基づき、食品またはサプリメントは、

しばしばこれらの基礎研究で観察されたベネフィットをうたって、一般公衆において広告等の販促活動がされる。セオリー

は妥当であるように見えるかもしれないが、その過程を反証的に分析すると、科学的な論理の欠如、または示された指

標が引用文献と完全に一致していないことがしばしばある。このため、文献を評価することで、食品またはサプリメントが

適正な科学的エビデンスに基づいているか、否かを正確に評価することができる。評価ためには、入手可能な研究と密

接に関連した研究者が、トレーニング方法、栄養、サプリメントに関するレビューをまず読み、栄養およびハーブサプリメン

トに関して、参考文献が信頼できるかを調べることを推奨する[1, 9]。この手助けとして、ISSN は、クレアチン[10]、た

んぱく質[11]、β-アラニン[12]、栄養摂取のタイミング[13]、カフェイン[14]、HMB[15]、食事の頻度[16]、エナジ

ードリンク[17]、ならびに摂取する食品と体組成の関係[18]に関する話題についてポジションステートメントを発表して

きた。これらの各文書は、いずれも各話題の議論に素晴らしい情報を提供するであろう。これに加え、他の研究者およ

び研究グループが栄養補助食品を評価し、文献を解釈することを推奨している。また、本文書で論じられているいくつか

の栄養素について、これまでに得られた所見について論じる他のレビュー記事やコンセンサスステートメントを発表している

[19-21]。国立医学図書館の Pub Med Online（https://www.ncbi.nlm.nih.- gov/pubmed/）で、栄養、

主要成分、サプリメントについて検索することを消費者に勧める。これらの参考文献に軽く目を通しておくと、ある成分の

追加摂取に関する、理論的背景が現実的であるか否かを判断する上で、役に立つことがよくある。エルゴジェニックエイ

ドの支持者は、トレーニング機材および栄養補助食品について、効果標榜を誇張することが多く、一方でエルゴジェニッ

クエイドおよび栄養補助食品の反対者は、しばしば、これらの摂取の有用性を裏付ける研究を知らないか、または無視

する。スポーツニュートリションの専門家は、提案されているエルゴジェニックエイドに関連する、有用性のレベルを評価する

ため、文献を知り、利用可能なデータベースを検索する責任を有する。 

当該サプリメントは規則を遵守し、かつ安全か？ 

最初に考慮すべき課題は、当該サプリメントが規則を遵守しているか、そして安全であるか否かである。いくつかの運

動競技協会は、様々な栄養サプリメント（例、プロホルモン、エフェドリンを含有する麻黄、「筋肉形成」サプリメントなど）

の使用を禁止しており、多くのプロスポーツ団体は、団体の規定に、チームが利用可能とする製品は、NSF によってスポ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/


Kerksick et al. Journal of the International Society of Sports Nutrition (2018) 15:38 Page  11 of 74 
 

 

ーツに安全であると認証されていなければならない、との文言を書面に入れている。当該サプリメントが禁止されているの

であれば、スポーツニュートリション専門家は、明らかにその使用を防止する必要がある。これに加え、多くのサプリメントは、

適切な長期安全性データがない。サプリメントの摂取を考えている人は、サプリメントを使用するか否かについて、情報に

基づいた判断ができるよう、副作用の可能性を十分に把握している必要がある。また、これらの人は、知識のある医師

と相談し、その製品の使用が禁忌となる可能性がある何らかの基礎的な医学的な問題が存在していないか調べる必

要がある。サプリメントの安全性を評価する際には、何らかの副作用が学術誌または医学文献にこれまでに報告されて

いるか否かをチェックすることが推奨される。とくに、特定のサプリメントがどの程度の期間にわたって試験されたか、評価さ

れた用量、そして何らかの副作用が観察されたか否かを認識することを勧める。また、栄養素サプリメントおよびハーブサ

プリメントについて Physician's Desk Reference（PDR）で調べ、何らかの副作用が報告されていないか、また既

知の薬物相互作用があるかについても調べることを推奨する。学術／医学文献で副作用がこれまで報告されていない

場合は、評価された期間および用量に関して、当該サプリメントは安全であると一般的にみなしている。残念なことに、

多くのサプリメントにおいて、使用された期間および用量を再現する基礎的な安全性試験は実施されていない。 

エルゴジェニック的価値を裏付ける何らかの科学的エビデンスはあるか？ 

次に重要なことは、運動選手集団または運動トレーニングを定期的に実施する人をターゲットとした、エルゴジェニック

エイドの有効性を示すために、十分にコントロールされたデータが入手可能か否かである。最初に見るべき箇所は、製品

の効果標榜を裏付けるマーケティング素材で、引用されている文献リストである。引用されている抄録または文献は、一

般的な参考文献か、あるいは混合物に含有される栄養素か、それとも実際のサプリメントの有効性を評価した特定試

験か？以下で、一連の疑問を投げかけることにより、引用された抄録および文献を反証的に評価する方法を示す： 

 • 試験は、動物／臨床集団を対象に実施された基礎研究であるか、あるいは運動選手／トレーニングを受けた被

験者を対象に実施された試験か？ 俯瞰的な意味で、ラットまたは 2 型糖尿病と診断された被験者で、パフォーマ

ンスが改善したことを報告する試験は、知見を提供してくれる可能性がある。しかし、糖尿病に罹患していない運

動選手を対象に実施された研究は、より実質的であり、効果標榜との関連性は高い。 

 • 試験は十分にコントロールされていたか？ エルゴジェニックエイド研究において、基準となる試験デザインは無作為

化、二重盲検、プラセボ対照臨床試験であることが好ましい。これは、研究者および被験者のいずれも、どのグル

ープがサプリメントまたはプラセボを摂取したかを試験中は認識しておらず、被験者がプラセボまたはサプリメント群に

無作為に割付けられたことを意味する。試験の精度をさらに向上させる要因としてクロスオーバー法と呼ばれる試

験デザインがあり、各被験者は別の期間にそれぞれの治療に曝露する（それぞれの期間は「ウォッシュアウト期間」

と呼ばれる期間を間において分けられる）。クロスオーバー法の利用が常に実現可能であるとは限らないが、この試

験デザインにより参加者の個体差に基づくばらつきが抑えられ、その結果、試験で得られる知見のエビデンス強度が

増す。ときには、サプリメントの効果標榜は、試験デザインの質が低い試験（すなわち、少数の被験者、対照群な

し、信頼性の低い検査の使用など）に基づく、個人の証言に基づいている場合、その解釈はさらに困難になる。十

分にコントロールされた臨床試験は、エルゴジェニックな価値の可能性について、また重要な知見の最善な使用方

法について、より強力なエビデンスを提供する。 

• 試験の報告は統計的に有意な結果であるか、それとも効果標榜が有意ではない平均または傾向に基づいて考察

がなされているのか？ 研究結果の適切な統計解析により、バイアスのかかっていないデータ解釈が可能となる。統

計的に有意でない、傾向を示している試験は研究者の探求心を呼び、さらなる研究の実施へと導く可能性はある

が、統計的に有意な結果を報告している試験の方が、明らかに説得力がある。これを踏まえた上で、一連の運動

もしくは通常の食事アプローチで認められる効果を超えて、栄養補助食品または食事療法がもつ潜在的な効果は、
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しばしば小さく見積もる傾向があることを理解することが重要である。これに加え、生化学的もしくは分子生物学的

作用機序を検証する多くの試験は、侵襲的な検体採取の技術を必要とし、登録された試験対象集団が特異

（極めて強いトレーニングを受けた者）であることもあり試験参加者数が少ない。これらを合わせて観るなら、これ

ら 2 つの要件の組み合わせにより、平均で大きな変化が観察された場合でも、得られた結果は統計的な有意に

達しない場合がある。このような状況では、平均変化の信頼区間、調査したすべての被検者からの個々の反応、

また効果の程度に関する報告は、より正確な解釈を可能にする追加情報として有用である。このような状況のい

ずれの場合も、結論を出すためには、エルゴジェニックエイドのポテンシャルをさらに深く検討する研究が必要である。 

• 引用された試験の結果は、当該サプリメントについてなされた効果標榜と一致するか、あるいは当該サプリメントに

対する反応を適切なプラセボまたは対照群と比較して正確に記述しているか？ マーケティングの効果標榜が実際

の試験で得られた結果を大幅に誇張していることは珍しくない。また、プラセボ群の変化と比較してサプリメント（摂

取）群がどのように変化したかではなく、サプリメント群内での結果のみに焦点をあてて誇張されることもある。同様

に、表向きは説得力のある結果（実際に統計的に有意である）を強調して伝えながら、消費者にとって大切な

他の関連知見については曖昧にしたり、排除したりしていることも少なくない（例えば、血中テストステロン値に統

計的に有意な上昇をもたらすことを示す栄養補助食品が、体組成の変化または筋肉パフォーマンスの変化はプラ

セボと比較して優れていなかった）。このことを判定する唯一の方法は、提供された概要さらには論文の引用に焦

点を当てて全試験を解釈するのではなく、当該論文全体を読むことであり、試験で得られた結果と利用できるマー

ケティングの効果標榜とを比較することである。信頼に値する企業は、試験の結果を正確かつ完全に報告している

ため、消費者は製品の使用について情報に基づいた正しい判断を下すことができる。 

• 試験の結果は、評価の高い学会会議での報告または査読を受ける学術誌での発表であったか？ときに、効果標

榜は、これまで一度も発表されていない研究や、無名の雑誌でのみ発表された研究に基づいている。一般的に、

良い研究はしっかりとした学会会議または査読のある評価の高い学術誌で発表される。学術誌の評判を判断す

る 3 つの方法として次の方法がある：1）発行者を特定する、2）学術誌の「インパクトファクター」、3）当該学

術誌がインデックスされ、その後、Pub Med（https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/）で閲覧可能か

否か。多くのいわゆる「査読を受ける」学術誌は、様々な栄養製品の事業を行っている企業と関連しているか、あ

るいはこれらの企業所有の会社によって発行されている（これらの学術誌は PubMed で閲覧可能なこともある）。

このため、発行者のウェブサイトを見て、他に発行している学術誌の数を確かめることを推奨する。発行されている

他の雑誌がわずかしかない場合、これは当該学術誌が評判の高い学術誌ではないことを示唆する。また、過去 6

～12 か月間に、当該学術誌で発表された論文数を調べ、これらの論文のうち良好に実施された試験の数を確か

めることもできる。あるいは、インパクトファクター、すなわち学術誌の論文が引用された回数で決定される定量的な

格付けを調べることもできる。インパクトファクターは、Thomson ReutersがJournal Citation Reports®（定

期購読サービスはほとんどの大学の図書館で利用できる）によって決定され発表される。ほとんどの学術誌は、学

術誌のウェブサイトにインパクトファクターを記載している。歴史的に見て、最も多く読まれ引用された論文は、科学

的なインパクトが最も強いものである。 

• 研究で得られた所見は再現されているのか？再現されている場合、結果は同一の研究室でのみ再現されている

か？ エルゴジェニックエイドが効果を示すか否かを知る最善の方法は、結果がいくつかの試験で、できるならばいくつ

かの別個の独立した研究グループによって再現されているかを見ることである。最も信頼性の高いエルゴジェニックエ

イドは、別個の研究室が実施した複数の試験で、同様の安全性および有効性の結果が報告されているものであ

る。これに加え、別個の企業等との提携の無い研究室で、完全に別の著者らによって結果が再現されることで、出

版バイアス（好ましい結果のみを示す試験の発表）および利益相反による潜在的交絡因子も排除または軽減

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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される。エルゴジェニックエイドに関するかなりの数の試験は、当該試験の結果に金銭的に関連のある、もしくはある

と考えられる複数の研究者または共著者の共同によって実施されている。これには、研究者がエルゴジェニックエイド

を対象とする特許の共同発明者である、栄養補助食品の製造等によって利益を得る特許使用料を受け取ってい

る、当該企業にコンサルタントサービスを提供している、または試験で説明されているエルゴジェニックエイドを所有ま

たは販売する会社のストックオプションまたは株式を所有している、など広い範囲にわたる可能性がある。学術論文

では、すべての著者に利益相反の開示、および発表論文に利益相反に関する開示を含めることを求める学術誌

の数が増えている。これは、より高い透明性および研究の完全性を提供することを目標として進められている。利益

相反の開示はそれ自体が研究試験のメリットを損ない、弱めるものではないことを強調すべきである。潜在的な利

益相反の公開を促す主な力は、第一に読者に対する透明性であり、その次に、課題解決のための研究、当該試

験で得られた知見、著者、さらには試験が実施された研究所や施設が信用・信頼を失う可能性がある何らかの形

の利益相反の交絡が、後日明らかにされることを防止するためである。 

サプリメントの分類およびカテゴリ分け 

栄養補助食品は、炭水化物、たんぱく質、脂肪、ミネラル、ビタミン、ハーブ、酵素、代謝中間体（すなわち、特定

のアミノ酸）、または様々な植物／食品抽出物を含有している可能性がある。サプリメントは、一般的に利便性サプリ

メント（例、エナジーバー、ジェル、ブロック、食事代替粉末、直ちに飲めるサプリメントなど）に分類することができ、これ

は必要なエネルギーまたは多量栄養素の必要量を満たす便利な手段を提供するとともに、カロリー摂取の管理、体重

増加、体重減少またはパフォーマンス強化の試みに向けたサポートを提供するようデザインされている。すでに論じたよう

に、すべての食事、食事プログラム、または栄養補助食品の効果を判断する上で、これまでに得られた学術文献の評

価は重要なステップである。このことを考慮し、栄養サプリメントを以下の方法でカテゴリ分けすることができる： 

I. 有効性を裏付けるエビデンスが強力かつ明らかに安全：適正な理論的根拠を有するサプリメントで、これまでに

得られた研究の大半が、関連人口集団を対象に、適切な用量計画書を用いて有効性および安全性のいずれも

示しているもの。 

II. 有効性を裏付けるエビデンスが限定的または相反する：このカテゴリに分類されるサプリメントは、その使用に関し

て適正な科学的根拠を有しているものの、これまでに得られた研究ではその有効性を裏付ける一貫した結果がも

たらされていない。通常、これらのサプリメントは、研究者がその影響を理解できるようになる前に、さらなる研究の

完了を必要とする。重要な点として、これらのサプリメントが安全性を欠いている、または危険なものとしてみなさな

ければならないことを示唆するエビデンスはこれまで得られていない。 

III. 有効性または安全性を裏付けるエビデンスがほとんどないか、まったくない：このカテゴリ内のサプリメントは、一

般的に適正な科学的根拠を欠いており、これまでに得られた研究はサプリメントに有効性がないことを一貫して示

している。あるいは、健康に危害を及ぼす可能性がある、または安全性にかけるサプリメントも、このカテゴリに入れら

れる。 

定期的に運動トレーニングを完了する個人のカウンセリングを始める際には、いくつかの因子を評価する。まず、運動

選手の目標、および運動選手がこの目標を達成するまでに与えられた時間を明確に理解することが重要である。負荷

および回復のモニタリングに加え、個人の食事およびトレーニングプログラムの評価も完了しなければならない。これを達

成するためには、運動選手がエネルギー的にバランスの取れ、栄養の濃い、かつ推定 1 日エネルギー必要量を満たす食

事を摂取しており、理知的にトレーニングを実施していることを確認しなければならない。あまりにも多くの運動選手やコ

ーチが、追加摂取または追加摂取の適用にばかり焦点を当てており、これらの重要な基礎側面を無視している。これに

従い、本稿では、運動選手やコーチがカテゴリ I（すなわち、「有効性を裏付けるエビデンスが強力かつ明らかに安全」）
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のサプリメントのみを一般的に推奨することを提案する。運動選手がカテゴリ II（すなわち、「有効性を裏付けるエビデン

スが限定的または相反する」）のサプリメントの試行に関心がある場合、運動選手は、これらのサプリメントがより実験

的なものであり、標榜している種類の結果が得られる場合もまた得られない場合もあることを自身が確実に理解してい

なければならない。明らかに、ISSN では、カテゴリ III（すなわち、「有効性または安全性を裏付けるエビデンスがほとん

どないか、まったくない」）のサプリメントを運動選手が摂取することは推奨しない。このアプローチは科学的に実証されて

おり、単にすべての栄養補助食品の使用の却下と比べ、バランスの取れた視点を提供するものであると考える。 

活動的な個人のための一般的な食事ガイドライン 

エネルギー必要量を満たし、栄養の適切なタイミングを組み入れ、詳細にデザインされた食事は、優れたトレーニング

プログラムをその上に築くことができる土台である[22、23]。十分なカロリーまたは十分な量の適正な種類の多量栄養

素の欠如は、運動選手のトレーニング順応を妨害する可能性があり、一方、エネルギーの必要量を満たしたバランスの

取れた食事を摂取する運動選手は、身体的なトレーニング順応の増強が可能であることが、研究から明確に示されて

いる。さらに、トレーニング中にエネルギーが欠乏した食事を継続すると、筋肉量、強度、骨密度の損失に加え、疾患お

よび外傷に対する感受性の上昇、免疫、内分泌、生殖機能の障害、過剰目標または過剰トレーニングの実施増加な

どをもたらす可能性がある。優れた食事の実践をトレーニングプログラムの一部として組み入れることは、トレーニング順

応を最適化し、過剰トレーニングを防ぐ上で有用な方法のひとつである。以下は、活動的な人のためのエネルギー摂取

推奨量および主な栄養の必要量の概略である。 

エネルギー必要量 

栄養を通してトレーニングおよびパフォーマンスを最適化するための主要構成要素は、エネルギー支出を相殺するだけ

の十分なカロリーを運動選手が確実に摂取することである[22-26]。一般的なフィットネスプログラムに参加する人は

（例、1 日 30～40 分間の運動を、週に 3 回）、運動による消費エネルギー量はあまり大きくないため（例、200～

400 kcals/セッション）、通常の食事（例、1800～2400 kcals/日、または体重 50～80 kg の人では約 25～

35 kcals/kg/日）で栄養の必要量を一般的には満たすことができる。しかしながら、中等レベルの激しいトレーニング

（例、1 日 2～3 時間の激しいトレーニングを週に 5～6 回実施）、または高ボリュームの激しいトレーニング（例、1

日 3～6 時間の激しいトレーニングを 1～2 回のワークアウトで週に 5～6 日実施）を実施する運動選手は、運動中

に 1 時間あたり 600～1200 kcals 以上を消費する可能性がある[２4]。この理由から、これらの運動選手のカロリー

必要量は 40～70 kcals/kg/日（体重 50～100 kg の運動選手では 2000～7000 kcals/日）に達する場合

がある。エリート運動選手では、重度のトレーニングまたは競技中のエネルギー消費は、このレベルをさらに上回ると考え

られる[27、28]。例えば、ツール・ド・フランスに参加する自転車選手のエネルギー消費は、12,000 kcals/日（体重

60～80 kg の選手では 150～200 kcals/kg/日）にも上ると推定されている[29、30]。これに加え、大型運動選

手（例、体重 100～150 kg）のカロリー必要量は、様々なトレーニング期間の量および強度に応じて、6000～

12,000 kcals/日の範囲にわたる可能性がある[31]。 

運動選手は十分にバランスの取れた食事を単にとるだけで、カロリー必要量を満たすことが可能であると主張する者

もいるが、大型運動選手および高ボリューム／高強度トレーニングを実施する運動選手では、カロリー必要量を満たせ

る十分な食事を毎日ベースで摂取することは、しばしばきわめて難しい[2、29、30、32-34]。この点は、Burke のレビ

ューが明確に強調しており、高レベル運動選手では炭水化物の必要量が大幅に満たされていないことを指摘した[22]。

これに加え、十分な食事を摂取し、かつトレーニングまたは競技をピークレベルで実施するための胃腸の快適性を維持

することは難しい[35]。トレーニング中にエネルギー不足の食事が続くと、多くの身体的に有害な結果（すなわち、除脂

肪体重の低下、疾患、睡眠の質の低下、不完全な回復、ホルモンの増減、安静時心拍数の増加など）、および心
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理的に有害な結果（すなわち、トレーニングに対する無気力、ストレスの増大）がしばしばもたらされる[23、27]。運

動選手の食事を栄養的に分析したところ、多くの場合にトレーニング中はエネルギー摂取量がマイナスを維持する可能

性が高いことが明らかにされている。エネルギーバランスがマイナスであることにより、走行パフォーマンスの数日前のパフォ

ーマンスが強化される特定個人の場合があるか否かについては、依然として疑問が呈されている[36]。エネルギーバラン

スがマイナスとなりやすい集団として、ランナー、自転車選手、水泳選手、トライアスロン選手、体操選手、スケート選手、

ダンサー、レスリング選手、ボクシング選手、また体重を急速に落とそうとする運動選手などが挙げられる[37]。これに加

え、とくに女性運動選手は、関与する運動および女性を取り囲む文化の両方に由来する競技での要求および美的要

求に起因して、エネルギー不足となるリスクがある。女性運動選手は、摂食障害の発生率が高いことが報告されている

[38]。利用可能エネルギー不足または低下（LEA）は、機能性視床下部性希発月経／無月経（FHA）と関連

付けられており、これは体重に対して敏感なスポーツでしばしば報告される。このため、LEA は女性運動選手にとって栄

養での重大な懸念事項となっている[39]。このことから、運動選手を対象とするスポーツニュートリション専門家にとって

は、個々の運動選手を評価し、関与するスポーツおよび健康の目標に従って運動選手が十分に摂食しており、トレーニ

ングで増加したエネルギー消費量を満たし体重を維持する上で十分なカロリーを摂取していることの確認が重要である。

これは比較的簡単であると考えるかもしれないが、激しいトレーニングによりしばしば食欲が減退したり空腹パターンが変

化したりするため、多くの運動選手は空腹を感じていない[37、38]。一部の運動選手は、満腹感または消化管障害

を惹起する素因により、摂食後の数時間は運動しないことを選択する。また、移動およびトレーニングスケジュールにより、

食品の入手可能性や運動選手が食べなれている食品の種類が制限される場合がある。これは、食事の時間をトレー

ニングに合わせて計画するよう気を付けなければならないとともに、また運動選手が栄養の高い食品を 1 日を通して十

分に利用できるよう、食事と食事の間のスナック（例、水分、炭水化物／たんぱく質高含有食品、サプリメントバーなど）

の確保にも気を配らなければならないことを意味している[2、33、40]。この理由から、スポーツ栄養士は、運動選手に

エネルギー必要量を満たすため 1 日 4～6 回の食事を摂り、食間にスナックを食べることをしばしば推奨する。これらの

実際的な懸念から、栄養豊富なエネルギー食品、エナジーバー、高カロリー炭水化物／たんぱく質サプリメントの使用は、

運動選手にとって、トレーニング中にエネルギー摂取量を維持するための食事の補填として簡便な方法を提供している。 

炭水化物 

最適エネルギー摂取の他に、適切な量の炭水化物、たんぱく質、脂肪の摂取は、運動選手がトレーニングおよびパフ

ォーマンスを最適化するために重要である。とくに、またこのことが運動パフォーマンスと関連していることから、激しくかつ高

ボリュームのトレーニングセッションおよび競技の前、最中、終了後には、最適な炭水化物が必要であることは明らかであ

る[41]。様々な耐久スポーツおよびチームスポーツ活動で勝敗をかけて競技している運動選手は、炭水化物に対して

依存することが知られており、優れたレビュー[42、43]およびオリジナル研究[44-49]で現在でも強調されている。最適

な炭水化物の送達ならびに筋肉および肝臓で損失したグリコーゲンの補充を行うための炭水化物の必要量および戦略

について、完全な考察は本稿の範囲外であるが、この話題に関して情報を提供してくれるいくつかのレビューを読者のた

めに参照しておく[23、41、50-53]。 

このように、一般的なフィットネスプログラムに参加し、必ずしも何らかのタイプのパフォーマンス目標を達成するためにト

レーニングしているわけではない者は、通常の食事（すなわち、45～55％炭水化物［3～5 g/kg/日］、15～

20％たんぱく質［0.8～1.2 g/kg/日］、25～35％脂肪［0.5～1.5 g/kg/日］）の摂取により、概して 1 日

の炭水化物必要量を満たすことができる。しかしながら、中等度および高ボリュームのトレーニングを実施する運動選手

は、多量栄養素の必要量を満たすため、より大量の炭水化物およびたんぱく質（後ほど考察する）を食事で必要とす

る[50]。炭水化物の必要量に関し、中等度の量の激しいトレーニング（例、1 日 2～3 時間の激しい運動を週に 5

～6 回実施）を実施する運動選手は、典型的には、肝臓および筋肉内グリコーゲンを維持するため、炭水化物 5～
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8 g/kg/日、または体重 50～150 kg の運動選手では 250～1200 g/日で構成される食事を摂取する必要があ

る[23、24、50]。高ボリュームの激しいトレーニング（例、1 日 3～6 時間の激しいトレーニングを 1 日 1～2 回のワー

クアウトで週 5～6 日）を実施する運動選手は、筋肉内グリコーゲンを維持するため、炭水化物 8～10 g/日/㎏体

重（すなわち、体重 50～150 kg の運動選手では 400～1500 g/日）を摂取する必要があると考えられる[50]。

できるならば、食品の炭水化物の大半は、全粒穀物、野菜、フルーツなどで摂取し、精製糖、でんぷん、加工スポーツ

ニュートリション製品のように胃から急速に排出される食品は、グリコーゲンの再合成を加速された速度で発生させる必

要がある状況に限定するべきである[53]。このような状況では、炭水化物の絶対送達（炭水化物 8 g/kg/日超ま

たは回復の最初の 4 時間は炭水化物 1.2 g/kg/時間以上）が、摂取のタイミングまたは他の多量栄養素（例、た

んぱく質）や非栄養素（例、カフェイン）との併用、または炭水化物の種類（すなわち、グリセミック指数）などの他の

戦略に優先する[50]。 

運動セッション全体を通じた炭水化物の必要量を検討する場合、いくつかの重要な因子を検討する必要がある。こ

れまでの研究は、運動トレーニングの長期セッション（2～3 時間）を実行する運動選手は、炭水化物を毎分 1～

1.1 g または毎時約 60 g の割合で酸化できることを示唆している[41]。いくつかのレビューは、運動中に炭水化物

0.7 g/kg/時を 6～8％溶液（すなわち、液体 100 mL あたり 6～8 g）で摂取することを提唱している[41、42、

50、54]。現在では、種類の異なる炭水化物は、炭水化物の取り込みをもたらす関連トランスポータータンパク質の種

類が異なることから、骨格筋での酸化速度が異なることが十分に確立されている[55-59]。興味深い点として、グルコ

ースとスクロースまたはマルトデキストリンとフルクトースの組み合わせは、単一ソースの炭水化物が摂取された場合と比

較して、炭水化物酸化の外因性速度が向上することが報告されている[55-63]。これらの試験は、マルトデキストリン

1～1.2 に対するフルクトース 0.8～1.0 の割合が、運動中の炭水化物酸化の最大速度をサポートするようであること

を一般に示唆している。高分子量アミロペクチンに関するさらなる研究では、でんぷんの浸透圧低値にはベネフィットがあ

る可能性があり、より大量の消費（100 g/時）ならびにおそらくより大きな酸化速度およびパフォーマンス向上が得ら

れる可能性が示唆されている[64-67]。酸化速度および炭水化物の種類に加え、空腹状態および運動セッションの

長さも、運動選手およびコーチが考慮すべき重要な変数として機能する。期間を検討する場合、中等度から激しい運

動セッションで炭水化物が一貫してエルゴジェニックな結果を生み出すことを示すためには、運動期間が 90 分を十分に

超える長さに達する必要があると関連レビューは述べている[41、68、69]。一方、関心事項として、高強度の運動の

より短期（60～75 分）セッションが炭水化物の送達からベネフィットを受ける可能性は、すべての試験で示唆されて

いるわけではない。これらの所見に関する現時点でのそれぞれの機序は、より長期の中等度強度の運動中では、枯渇

した炭水化物貯蔵の補充であり、一方、より短期のより強度の高い運動セッション中に認められるベネフィットは中枢様

式での操作であると考えられている。また、これらのレビューは空腹状態がエルゴジェニックな結果の記録に及ぼす影響も

指摘している[41、68、69]。この点に関し、試験参加者に運動を空腹状態で開始することを要求する試験ではエル

ゴジェニックな結果がより一貫して報告されており、他の著者らは、競技運動選手にとってこのアプローチの生態学的妥

当性に疑問を呈している[43]。 

現在の状況では、最大限の身体パフォーマンスを追い求める運動選手にとって、食事で最適な炭水化物が必要で

あることに疑問の余地はない。適切な量の炭水化物を毎日摂取することは、いずれの競技運動選手にとっても最も重

要な最初のステップである。時間が 2 時間を超えると、炭水化物を送達する必要性も増大し、とくに運動を空腹状態

または不完全な回復状態で開始した場合に増大する。運動を中止した後は、筋肉および肝臓で損失したグリコーゲン

を最大限に補充するための食事戦略、とくに回復期間が限定されている場合の食事戦略をいくつか検討することができ

る。これらの状況では、最初の優先事項は炭水化物の積極的な摂取でなければならず、タンパク質と少量の炭水化
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物の摂取、炭水化物とカフェインの同時摂取、または特定の形態の炭水化物なども、損失したグリコーゲンの迅速な同

化を促進する上で有用となる可能性がある。 

たんぱく質 

運動選手の食事で必要とされるたんぱく質の量については、大きな論争がある[70-74]。初期には、運動選手はた

んぱく質に関する RDA（小児、青年、成人で 0.8～1.0 g/kg/日）を超えて摂取する必要はないと推奨された。し

かしながら、過去 30 年にわたる研究から、激しいトレーニングを行う運動選手は、たんぱく質バランスを維持するため、

RDA の約 2 倍（1.4～1.8 g/kg/日）のたんぱく質を含む食事で摂取することで恩恵が得られる可能性が示唆され

ている[11、70、71、73、75-80]。摂取したたんぱく質の量が不十分な場合、運動選手の窒素バランスはマイナスの

まま維持され、タンパク異化作用および緩徐な回復が示唆される。時間経過とともに、これにより筋肉消耗、外傷、疾

患、トレーニング不耐性がもたらされる可能性がある[76、77、81]。 

一般的なフィットネスプログラムを実施する人または単に健康の最適化に関心がある人でも、たんぱく質の必要量は

RDA を上回る可能性が最近の研究で示唆されている。Phillips ら[76]、Witard ら[82]、Jager ら[11]、Tipton

ら[79]の報告では、現時点のエビデンスから、最適たんぱく質摂取量として 1.2～2.0 g/kg/日の範囲を検討すべき

であることが示唆される。この点に関し、Morton ら[83]は、49 の試験および参加者 1863 名を対象にメタレビューお

よびメタ回帰分析を行い、たんぱく質の 1 日摂取量として 1.62 g/kg/日が理想的な開始点であると考え、これを超

える摂取量は除脂肪体重の増加に何の影響もあたえないと結論付けた。これに加え、また RDA との比較として、運動

をしない高齢者（53～71 歳）も、1 日のたんぱく質摂取（例、たんぱく質 1.0～1.2 g/kg/日）をより多くすること

で恩恵を得られる可能性がある。最近の報告では、高齢者の筋肉はたんぱく質摂取に対する反応がより緩徐で、また

感受性も低く、一般的には、筋タンパク合成を強く刺激するためには 40 g が必要であることを示唆している[84-86]。

一方、より若年者を対象とした試験では、運動をしない状況においては、20 g 摂取で筋タンパク合成を最大化するこ

とができ[87、88]、また大きな筋肉群を標的としたいくつかの運動で構成される複数セットの運動後に摂取する場合は、

40 g が必要になる可能性がある[89]。このことから、中強度の激しいトレーニングを行う運動選手は、たんぱく質 1.2

～2.0 g/kg/日（体重 50～150 kg の運動選手で 60～300 g/日）を摂取し、高強度のトレーニングを行う運

動選手は、たんぱく質 1.7～2.2 g/kg/日（体重 50～150 kg の運動選手で 85～330 g/日）を摂取することが

推奨される[78、90]。このたんぱく質必要量は、体重 50～150 kg の運動選手では 1 日に 3 オンス（約 85 g）

で 3～15 サービングの鶏肉または魚の摂取に相当するであろう[78]。小柄な運動選手では、この量のたんぱく質は通

常の食事で一般的に毎日摂取することが可能であるが、大柄な運動選手ではこの量の食物たんぱく質を摂取すること

は困難となることが多い。これに加え、運動選手の多くはたんぱく質の栄養障害に影響を受けやすいことが知られており

（例、ランナー、自転車選手、水泳選手、トライアスリート、体操選手、ダンサー、スケート選手、レスリング選手、ボク

シング選手など）、その結果、これらの運動選手が 1 日のたんぱく質必要量を満たす手助けとして、さらなるカウンセリン

グおよび教育が必要となる場合がある。この点に関し、運動選手の関与するスポーツにおいて体重や審美性の要求が

その競技の基本要素の一部である場合、これを満たすためのエネルギー制限期間では、たんぱく質の摂取、質、および

タイミング、また炭水化物との組み合わせが除脂肪体重、トレーニングの効果、パフォーマンスを維持する上でとくに重要

であることを理解する必要性がさらに増すであろう[25]。全体として、窒素バランスを保つため、運動選手が食事で質の

高いたんぱく質を十分な量で確実に摂取するよう注意しなければならないことは言うまでもない。 

たんぱく質は、その供給源、アミノ酸プロファイル、たんぱく質が処理または分離される方法に基づいて異なっている

[11]。これらの違いは、生物学的活性を有している可能性があるアミノ酸およびペプチド（例、α-ラクトアルブミン、β-ラ

クトグロブリン、グリコマクロペプチド、免疫グロブリン、ラクトペルオキシダーゼ、ラクトフェリンなど）の利用可能性に影響を

及ぼす。これに加え、たんぱく質の消化や吸収の速度および代謝活性も、重要な検討事項である[91]。例えば、異な
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る種類のたんぱく質（例、カゼイン、ホエイ、および大豆）は、消化速度が異なり、これは全身の異化作用および同化

作用、ならびに筋タンパク合成（MPS）の急速な刺激に影響を及ぼす可能性がある[91-96]。このことから、運動選

手が十分な量のたんぱく質を食事で確実に摂取するだけでなく、たんぱく質が高品質なものであることを確認するよう気

を配らなければならない。低脂肪で良質なたんぱく質の最もよい食材は、皮なしチキン、魚、卵白、脂身のほとんどない

牛肉、脱脂乳（カゼインおよびホエイ）で、たんぱく質サプリメントは一般的にホエイ、カゼイン、ミルク、卵たんぱく質を含

有している。現在浮上しつつある研究の領域として、様々な植物由来のたんぱく質が筋タンパク合成の増加を刺激する

能力[77、97]、および運動トレーニング順応を促進する能力が検討されている[98]。植物たんぱく質由来のアミノ酸

の吸収は、一般に緩徐だが、米たんぱく質由来のロイシンはホエイ由来のものよりも吸収が速いことが明らかにされており

[99]、一方、たんぱく質の有する質の差を克服するために消化酵素[100]、プロバイオティクス[101]、HMB[102]を

使用することができる。米[98]および豆[103]のたんぱく質は、除脂肪体重および強度ホエイプロテイン様の変化を刺

激する能力を有している可能性があることが予備試験の所見から示唆されるが、読者は、多くの他の因子（提供され

た用量、参加者のトレーニング状況、トレーニングおよび追加摂取の期間など）が最終的にこれらの結果に影響を及ぼ

し、そのため、さらなる研究が必要であることを理解する必要がある。 

運動選手は多くの理由および状況によって、たんぱく質粉末または他の形態のたんぱく質サプリメントで食事を補うこ

とを選択するが、このことはパフォーマンスおよび順応を増加させる上で絶対に必須であるとはみなされていない。栄養的、

社会的、感情的、心理的理由から、運動選手が摂取する 1 日のたんぱく質の大半は、食品または食事の一部として

取られることが望ましい。しかしながら、高品質な供給源のたんぱく質を効果的に送り届けることが優先される状況が一

般的に発生するという現実を我々は理解しており、許容している。Jager ら[11]は、ISSN の更新版ポジションステート

メントを発表しており、これは以下のポイントに概略される： 

1) 短期の運動刺激、とくにレジスタンス運動、およびたんぱく質摂取は、いずれも筋タンパク合成（MPS）を刺激

し、たんぱく質摂取をレジスタンス運動の前後に行った場合は相乗的である。 

2) 筋肉量を構築し、維持するためには、ほとんどの運動選手にとって、総 1 日たんぱく質摂取量は 1.4～

2.0 g/kg/日で充分である。 

3) 低カロリー状態でレジスタンストレーニングをしている者が除脂肪体重の保持を最大化するためには、より高量の

たんぱく質摂取（2.3～3.1 g/除脂肪体重 kg/日）が必要と考えられる。 

4) より高量のたんぱく質摂取（たんぱく質 3.0 g/kg/日超）は、レジスタンス運動と組み合わせた場合、レジスタ

ンストレーニングをしている者の体組成に好ましい影響（すなわち、脂肪重量の低下促進）を及ぼす可能性が

ある。 

5) 運動選手が MPS を最大化するための最適たんぱく質摂取量は複雑であり、年齢および最近のレジスタンス運

動刺激に依存する。一般的な推奨は、高品質なたんぱく質 0.25～0.55 g/kg、または絶対量 20～40 g

である。 

6) 短期たんぱく投与では、バランスのとれた一連の必須アミノ酸（EAA）に加え、ロイシン含有量 700～

3000 mg、またはより高い相対的ロイシン含有量とするべきである。 

7) たんぱく質は、理想的には 1 日を通して均等に、3～4 時間ごとに投与すべきである。 
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8) たんぱく質の摂取に最適な時間期間は、個人の忍容性の問題である可能性が高いが、運動のタンパク同化効

果は長時間持続するものの（少なくとも 24 時間）、運動後の時間が経過するとともに低下する可能性が高

い。 

9) EAA の割合が高く、適切な量のロイシンを含み、迅速に消化されたたんぱく質は、MPS を刺激する上で最も効

果的である 

10) たんぱく質の異なるタイプおよび品質は、たんぱく質の追加摂取後のアミノ酸バイオアベイラビリティに影響を及

ぼす可能性があり、完全なたんぱく質供給源はすべての EAA を送達する 

脂質 

運動選手の脂質摂取量の食事推奨は、運動選手以外で健康を促進するために推奨される食事と比較して、同様

かわずかに高いものである。エネルギーバランスの維持、筋肉内トリアシルグリセロール貯蔵の補充、必須脂肪酸の適切

な摂取は、運動選手にとって重要であり、いずれも食物脂肪の摂取量増加の理由となる[104]。運動選手のトレーニ

ング状況または目標に応じて、食物脂肪の 1 日摂取の推奨量は異なる。例えば、高脂質食事は低脂質食事と比較

して循環血液中のテストステロン濃度を維持する上で優れていると考えられる[105-107]。また、より多量の脂質摂取

は、ボリュームタイプの過剰トレーニングで発生しうるテストステロン抑制の記録を裏付ける価値ある仲介的なエビデンス

を提供する可能性がある[108]。一般的に、運動選手は中等度の量の脂質（1 日カロリー摂取量の約 30％）を摂

取することが推奨されているが、１日カロリーの最大 50％までの割合なら、定期的な高強度トレーニング中の運動選

手は安全に消化することができる[104]。運動選手が体脂肪の低下に関心があるような場合、食事脂質摂取量は

0.5～1 g/kg/日が推奨されており、これにより 1 日の食事脂質摂取量は食事の総カロリーの 20％ほどにまで低下す

る状況がもたらされる可能性がある[2]。この推奨は、運動選手以外の人を対象とした体重低下試験でこれまでに得ら

れたエビデンスに主に基づいており、これらの人のうち、体重低下および低下した体重の維持に最も成功する人は、食

事で摂取する脂質の量が低下した人であるが[109、110]、これが常に当てはまるわけではない[111]。運動選手が

食事脂質摂取量を管理する際に補助となる戦略として、優れた食品選択ができるよういずれの食品が様々な種類の

脂肪を含有しているかを教育し、脂質量の計算のしかたを教えることが挙げられる[2、33]。 

長年にわたり、高脂質食は運動選手に用いられてきたが、大半のエビデンスはエルゴジェニックな有用性を示さず、

一貫した消化管の問題を呈してきた[112]。近年では、食事脂質量の増加が及ぼす影響に関して大きな議論が巻き

起こっている。一つの戦略である「トレーニングは低く、試合は高く」とは、食事の期間区分の短期パターンを指しており、

まずトレーニング中の運動選手は高脂質、低炭水化物食を 1～3 週間摂取し、その後、炭水化物を食事に再導入す

る。筋肉内順応の結果は理論的にはパフォーマンスに影響を及ぼす可能性があるが[113、114]、一貫したパフォーマ

ンスに対する好ましい影響はこれまで記録されていない[112、115]。高脂質食のバリエーションであるケトジェニックダイ

エットの人気が高まっている。正確な処方は存在しないが、ほぼすべてのケトジェニックダイエットの処方は、1 日カロリーの

70～80％以上を食事脂肪に由来し、中等度の量のたんぱく質（総カロリーの 20～25％、または 2.0～2.5 g/kg/

日）を処方し、炭水化物（10～40 g/日）は大幅に欠如している。この食事処方によりエネルギー源としてケトン体

への大きな依存がもたらされる。運動選手のケトジェニックダイエットの全体的な有効性に関し、それを裏付けるエビデン

スは現在限られており、また結論は一致していない。支持するものとして、Cox ら[116]は、ケトジェニックダイエットにより

燃料酸化を移行することで運動持久力が改善する可能性を示したが、一方、Burke ら[115]はオリンピック選手クラス

の競歩選手集団でパフォーマンスの向上を示すことができなかった。これに加え、Jabekk ら[117]は、レジスタンストレー

ニングを 10 週間実施するとともにケトジェニックダイエットに従った過体重女性で、体脂肪が低下し、除脂肪体重には

変化が認められなかったことを報告した。これまでに得られたエビデンスが限られているうえに、一致していないことから、運
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動選手のパフォーマンスを目的とする高脂質食の使用について適切な推奨を出せるようになるには、ヒトを対象としたさ

らなる研究が完了する必要がある。 

 

戦略的摂食およびエネルギー補給 

上述の一般的な栄養ガイドラインに加え、摂取する食事のタイミングおよび組成も、パフォーマンス最適化、トレーニン

グ順応、オーバートレーニングの予防で役割を果たす可能性が研究で示されている[2、25、40]、炭水化物が消化さ

れ、グリコーゲンとして筋肉および肝臓に同化されるまでには約 4 時間かかる。そのため、運動前の食事は、運動の約 4

～6 時間前に摂取する必要がある[40]。これは、運動選手がトレーニングを午後に実施する場合、筋肉および肝臓の

グリコーゲンレベルを満たすために朝食がきわめて重要なものとしてみられることを意味する。また、運動の 30～60 分前

に炭水化物およびたんぱく質の軽いスナック（例、炭水化物 50 g およびたんぱく質 5～10 g）の摂取は、激しい運

動セッションの終盤に向けて炭水化物の利用可能性を増加させる機能があることが研究で示唆された[118、119]。こ

れは、アミノ酸の利用可能性の増加、運動誘発性のタンパク異化作用の低下、筋肉損傷の最小化としても機能する

[120-122]。これに加え、スポーツに合わせて体重または審美性の要求を満たすためにエネルギー制限期間を実行す

る運動選手は、たんぱく質摂取、品質、タイミング、ならびに炭水化物との組み合わせが、除脂肪体重、トレーニング効

果、パフォーマンスを維持する上でとくに重要であることを理解する必要がある[25]。運動が 1 時間以上継続し、とくに

運動期間が 90 分を超える場合、運動選手は血糖値の維持、脱水の予防、激しい運動による免疫抑制作用を軽減

するため、グルコース／電解質溶液（GES）を摂取する必要がある[40、123-128]。注意すべき点として、運動の

開始時点に絶食状況でない場合と比較して、運動前に運動選手のエネルギーが不足している、または絶食状態では

この戦略はさらに重要性が増す[68、69、129]。激しい運動の後に、運動選手は運動後 30 分以内に炭水化物お

よびたんぱく質（例、炭水化物 1 g/kg およびたんぱく質 0.5 g/kg）を摂食し、運動後の 2 時間以内に高炭水化

物食を摂食する必要がある[2、74]。この栄養戦略は、グリコーゲンの再合成を加速するとともに、回復を促進[120、

130、131]すると考えられるアナボリックホルモンプロファイルを推し進めることが明らかにされているが、上述したように、こ

れが該当するのは急速なグリコーゲン蓄積が必要とされる場合か、食事での炭水化物摂取量が適切である場合

（6 g/kg/日未満）のみである[53、132]。言い換えるなら、総炭水化物摂取量および炭水化物摂取のタイミング

は、運動選手のトレーニングサイクルおよびセッションの目標に従って個々の選手の要求に合わせる必要がある[112]。

最後に、試合の前に 2～3 日かけて、運動選手はトレーニングを 30～50％徐々に減らし、食事で炭水化物 200～

300 g を余分に摂取する必要がある[2、40]。この食事戦略は、試合前に炭水化物貯蔵を過剰飽和にし、持久運

動耐容能を向上させることが示されている。このことから、食事の種類、摂取する炭水化物の量、摂食のタイミングは、

グリコーゲン貯蔵を最大化し、トレーニング中に利用できる炭水化物を維持すると同時に、過剰トレーニングの発生を減

少させる可能性においても重要な因子である。ISSN は、2008 年に栄養のタイミングに関してポジションステートメント

[133]を採用しており、これはその後、改訂[13]され、以下のポイントにまとめることができる： 

1. 筋肉内および肝臓のグリコーゲン貯蔵の最大化は、高炭水化物食（8～12 g/kg/日）の摂取が最善であ

る。グリセミックインデックス（70 超）を多く含有する積極的な炭水化物摂取（約 1.2 g/kg/時）、カフェイ

ン（3～8 mg/kg）の追加、および中等度用量の炭水化物（0.8 g/kg/時）とたんぱく質（0.2～

0.4 g/kg/時）の組み合わせなどの戦略は、グリコーゲン貯蔵の迅速な回復を促進することが示されている。 

2. 90 分を超える高強度（70％VO2max 超）運動は、エネルギー供給および水分調節が問題となる。このよう

な状況では、炭水化物を、炭水化物 30～60 g/時の割合で、6～8％炭水化物-電解質溶液 6～12 オン

ス（180～360 mL）により、運動の全期間を通じて 10～15 分おきに摂取することが推奨される。この戦略
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の重要性は、運動開始前の食事または回復戦略が不十分な場合にさらに高まる。このことから、炭水化物の

送達量が不十分な場合に、たんぱく質の追加はパフォーマンスの増強を助け、筋肉損傷を軽減し、血糖値を

正常にし、グリコーゲンの再合成を促進する可能性がある。 

3. 運動をするいずれの人も、適切なエネルギー（最低 27～30 kcal/kg）およびたんぱく質（1.6～

1.8 g/kg/日）を送り届ける食事の摂取、できるなら、一日のうちに等間隔（3～4 時間）で配分されたたん

ぱく質摂取（0.25～0.40 g/kg/回）を検討すべきである。 

4. 効果的な量の必須アミノ酸（10～12 g）を、短時間の間に遊離アミノ酸またはたんぱく質の形で 20～40 g

（0.25～0.40 g/kg/回）摂取することで、筋タンパク合成（MPS）が最大限に刺激される。 

5. 運動前または後の栄養介入（炭水化物＋たんぱく質またはたんぱく質単独）は、強度および体組成の改善

のサポートとして効果的な戦略となりうる。しかしながら、運動前のたんぱく質摂取量（0.25～0.40 g/kg/回）

およびタイミング（0～4 時間）は、運動後のたんぱく質摂取がもたらす恩恵に影響を及ぼす可能性がある。 

6. 運動後（運動直後～2 時間後）の良質なたんぱく質の摂食は、MPS の増加に一貫した刺激をもたらす。同

様の MPS の増加は、運動の直前に良質なたんぱく質を摂食した場合にも示されている。 

ビタミン 

ビタミンは必須有機化合物で、代謝過程、神経過程、エネルギー合成の調節、および細胞損傷の予防で役割を果

たす。脂溶性ビタミンにはビタミン A、D、E、K があり、身体は脂溶性ビタミンを様々な組織内に貯蔵しており、過剰な量

が摂取された場合には毒性をもたらす可能性がある。水溶性ビタミンは、ビタミン B の全複合体およびビタミン C で構成

される。これらのビタミンは水溶性であることから、過剰摂取されたビタミンは尿に排出されるが、いくつかの例外がある

（例、ビタミン B6 は、過剰量が摂取された場合、末梢神経に損傷をもたらす可能性がある）。表 1 に、脂溶性および

水溶性ビタミンの RDA、提唱されているエルゴジェニックな効果、研究知見の概略を提示している。特定ビタミンは様々

な健康上の恩恵を有していることが研究で示されているが（例、ビタミン E、ナイアシン、葉酸、ビタミン C など）、運動

選手にとってビタミンが有するエルゴジェニックな価値を示した試験報告はほとんど発表されていない[134-138]。一方、

運動選手がビタミン欠乏を呈している場合は、追加摂取または食事調節でビタミン状況を是正することで、健康および

パフォーマンスが一貫して改善する可能性がある[139]。例えば、Paschalis ら[140]は、ビタミン C が低値の者に追

加摂取を 30 日間実施し、これらの人はビタミン C が高値の男性グループと比較して VO2max 値（最大酸素摂取

量）が有意に低かったことを報告した。さらに、30 日間の追加摂取実施後に、ビタミン C 低値コホートの VO2max が

有意に改善し、同時に酸化ストレスのベースライン値も有意に改善した。重要な点として、一部のビタミンは、酸化損傷

を軽減することでトレーニングに対する耐性を増強する上で有用である可能性（例、ビタミン E、C）、または重度のトレ

ーニング中に健康な免疫系を維持する上で有用である可能性（ビタミン C）も、考慮しなければならない。一方、高

用量のビタミン C および E の摂取は、運動トレーニングに対する反応でみられる細胞内順応に悪影響を及ぼす可能性

があり、最終的に運動選手のパフォーマンスに悪影響を及ぼす可能性があることについて、矛盾するエビデンスが蓄積さ

れている[141-144]。さらに、一般人グループではビタミン D の最適レベルは、筋肉の健康[145]および強度[146]と

関連付けられているが、運動選手を対象に実施された研究では、ビタミン D が運動選手にもたらすエルゴジェニックな影

響は一般に報告されていない[147、148]。しかしながら、Wyon ら[149]による多義的なエビデンスは、エリートバレー

ダンサーに対するビタミン D 追加摂取により強度が改善し、外傷のリスクが軽減したことを示唆している。レビューした他

のビタミンは、正常な高栄養食を摂取する運動選手にとって、エルゴジェニックな価値はあまりないものと考えられる。運

動選手の食事分析は、一般に運動選手が十分なカロリーを摂取せず、その結果、各ビタミンを適切な量で摂取してい
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ない可能性を示唆することから、多くのスポーツ栄養士および栄養学者は、運動選手に対し、激しいトレーニング期間

中は、低用量の 1 日マルチビタミンまたはトレーニングセッション後のビタミン高含有炭水化物／たんぱく質サプリメントの

摂取を推奨している[150]。最後に、運動選手は、様々な健康（パフォーマンス以外）関連の理由からビタミンまたは

ミネラルの摂取を望む場合があり、これには、高比重リポ蛋白（HDL）コレステロール値の上昇および心疾患リスクの

低下のためのナイアシン、抗酸化力のためのビタミン E、筋骨格機能の保存能力のためのビタミン D、健康な免疫系の

促進および維持のためのビタミン C などがある。 

ミネラル 

ミネラルは、多数の代謝過程で必要とされる必須無機元素である。ミネラルは組織の構造、酵素およびホルモンの重

要成分、代謝および神経コントロールの調節因子として機能する。運動選手のグループでは、いくつかのミネラルが欠乏

しており、また他のミネラルはトレーニングや長期運動のために低下していることが示されている。注目すべき点として、中

等度から高強度の運動の連続セッションを通じて、ナトリウム、カリウム、マグネシウムでみられる急性変化は顕著である。

このような状況では、運動選手はこれらの損失を補充するために食品および液体を摂取するよう努力しなければならず、

同時に、必要なバランスを促進するため、汗成分および体液貯留での生理的順応も発生する。ビタミンと同様、ミネラ

ルの状況が不適切であれば、運動耐容能は低下する可能性があり、ミネラルが欠乏している運動選手に追加摂取が

行われた場合、運動耐容能が改善することが示されている[151]。しかしながら、ビタミンおよびミネラル状況が適切であ

る場合に、ミネラル追加摂取によりパフォーマンスが改善することは、科学的報告では一貫して記録されていない[134、

152、153]。表 2 に、運動選手の運動耐容能に影響を及ぼすと主張されているミネラルを提示している。レビューした

ミネラルのうちいくつかは、特定の状況下で運動選手の健康またはエルゴジェニックに関する価値を有しているようである。

たとえば、早期骨粗鬆症に対して感受性のある運動選手では、カルシウム追加摂取は、骨質量を維持する上で有用

であると考えられる[151]。女性運動選手での鉄分状況の重要性については、長年にわたって議論が交わされており

[154]、より最近の研究では、鉄欠乏症または貧血の傾向がある運動選手は、鉄分追加摂取により運動耐容能を

改善できることが強調されている[155、156]。リン酸ナトリウム負荷により、VO2max および無酸素性作業閾値が上

昇し、持久運動耐容能が 8～10％向上する[157]。高気温中での運動トレーニングの最初の数日に、食事で利用

可能な塩分（塩化ナトリウム）を増量することは、水分バランスを維持し、脱水を予防する上で有用である。アメリカス

ポーツ医学会（ACSM）のナトリウムレベルに関する推奨（340 mg）は、小さじ 8 分の 1 未満の塩のナトリウムレベ

ルであり、運動中のナトリウムの摂取に関する推奨ガイドライン（1 時間あたり 300～600 mg または、長時間運動セ

ッション中の塩分 1.7～2.9 g）を表している[158-161]。最後に、トレーニング中の亜鉛追加摂取は、運動トレーニ

ングに反応した免疫状況の変化をサポートすることができる。このことから、いくつかのミネラルは、特定状況下で運動選

手の運動耐容能またはトレーニング順応を増強する場合がある。一方、通常の食事を摂食している健康者の運動耐

容能またはトレーニング順応に、ホウ素、クロム、マグネシウム、バナジウムが影響を及ぼすことを裏付けるエビデンスはほ

とんどない。スポーツ栄養学者および栄養士は、特殊状況下では、異なる種類のミネラルが運動選手の健康または身

体的パフォーマンス強化をサポートする可能性があることを認識する必要がある。 
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表 1    提案されている栄養エルゴジェニックエイド - ビタミン 

栄養素 RDA 提案されているエルゴジェニックな価値 研究知見の概略 

ビタミン A 男性 900 µg/日 

女性 700 µg/日 

ロドプシン（視物質）の成分で、暗所視に関与。一部はビタミン A 追加摂取によりスポーツ

視力が改善すると主張。 

ビタミン A 追加摂取により運動パフォーマンスが向上することを示した試験はない[139]。 

ビタミン D 5 µg/日（年齢 51 歳未

満） 

骨の成長および石灰化を促進。カルシウム吸収を強化。カルシウム追加摂取は、骨粗鬆症

群で骨損失の予防を助ける可能性がある。 

カルシウムとの同時追加摂取は、骨粗鬆症に対して感受性を呈する運動選手で骨損失の予

防を助ける可能性がある[707]。しかしながら、ビタミン D 追加摂取は、運動パフォーマンスの

増強をもたらさない[139]。 

ビタミン E 15 mg/日 抗酸化物質として、激しい運動中のフリーラジカル形成の予防、および赤血球の破壊予防に

有用であることが示されており、運動中の筋肉への酸素供給を向上または維持する。一部の

エビデンスは、心疾患のリスク軽減または再発性心臓発作の発生率を低下させることを示唆し

ている。 

多くの研究で、ビタミン E 追加摂取により運動誘発性酸化ストレスを低下できることが示され

ている[708-710]。しかしながら、ほとんどの試験は平地でのパフォーマンスに対する影響を示

していない。高地ではビタミン E は運動パフォーマンスを向上する可能性がある[711]。長期

追加摂取が運動選手のトレーニングに対する耐性を向上する上で有用であるか否かを決定

するため、さらなる研究が必要である。 

ビタミン K 男性 120 µg/日 

女性 90 µg/日 

血液凝固で重要である。閉経後女性の骨代謝にも影響を及ぼす可能性がいくつかのエビデン

スで裏付けられている。 

エリート女性運動選手に対するビタミン K 追加摂取（10 mg/日）は、オステオカルシンのカ

ルシウム結合能を増加させることが報告されており、骨形成マーカーの 15～20％増加、骨吸

収マーカーの 20～25％低下を促進することから、骨形成と吸収の間のバランスが改善される

ことが示唆される[712]。 

チアミン（B1） 男性 1.2 mg/日 

女性 1.1 mg/日 

ピルビン酸からアセチル CoA への脱カルボキシル化反応および TCA サイクルでの CO2 除去で

の補酵素（チアミンピロリン酸）。追加摂取は無酸素性作業閾値および CO2 輸送を向上す

ると理論づけられている。欠乏によりエネルギーシステムの効率が低下する可能性がある。 

食品でのチアミンの利用可能性は、運動選手が正常な量を摂取している場合、運動耐容能

に影響を及ぼさないようである[713]。 

リボフラビン（B2） 男性 1.3 mg/日 

女性 1.7 mg/日 

エネルギー代謝に関与するフラビンヌクレオチドの成分。酸化代謝中のエネルギー利用可能性

を増強するとの理論が立てられている。 

食品でのリボフラビンの利用可能性は、運動選手が正常な量を摂取している場合、運動耐

容能に影響を及ぼさないようである[713]。 

ナイアシン（B3） 男性 16 mg/日 

女性 14 mg/日 

エネルギー代謝に関与する補酵素の成分。運動中の脂肪酸の増加を鈍化し、コレステロール

を低下し、温度調節を促進し、酸化代謝中のエネルギー利用可能性を向上するとの理論が

立てられている。 

ナイアシン追加摂取（100～500 mg/日）は、高コレステロール血症患者の血中脂質値

の低下およびホモシステイン値の上昇を補助できることが試験で示唆されている[714、715]。

しかしながら、運動中のナイアシン追加摂取（280 mg）は、脂肪酸の動員を鈍化すること

で運動耐容能を低下させることが報告されている[716]。 

ピリドキシン（B6） 1.3 mg/日（年齢 51 歳未

満） 

筋肉量、強度、乳酸および酸素系での有酸素パワーを向上するサプリメントとして市販されて

いる。また、精神力の向上と関連づけられている鎮静効果も有する可能性がある。 

十分な栄養を取っている運動選手では、ピリドキシンは有酸素能力、または乳酸蓄積に効果

を示さなかった[713]。一方、ビタミン B1 および B12 との併用では、セロトニン値の上昇、また

ピストル射撃やアーチェリーなどのスポーツで必要であると考えられる微細運動技能の向上がも

たらされる可能性がある[717、718]。 

シアノコバラミン

（B12） 

2.4 µg/日 DNA およびセロトニンの産生に関与する補酵素。DNA はタンパク質および赤血球合成で重

要である。理論的には、筋肉量および血液の酸素運搬能の上昇、不安の低下をもたらす可

能性がある。 

十分に栄養を取っている運動選手では、エルゴジェニックな効果は報告されていない。しかしな

がら、ビタミン B1 および B6 との併用では、シアノコバラミンはピストル射撃のパフォーマンスを向

上することが示されている[718]。これは脳の神経伝達物質であるセロトニンのレベル上昇に

起因すると考えられ、これは不安を軽減させる可能性がある。 
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葉酸（葉酸塩） 400 µg/日 DNA および赤血球形成で補酵素として機能する。赤血球内での上昇は、運動中の筋肉へ

の酸素送達を向上する可能性がある。先天性欠損の予防を補助する上で重要であると考え

られており、ホモシステイン値の低下に有用となる可能性がある。 

妊娠中に食事での葉酸の利用可能性が上昇することで、先天性欠損の発生率を低下でき

ることが試験で示唆されている[719]。また、ホモシステイン値（心疾患のリスク因子）[720]

も低下させる可能性がある。十分に栄養を取り、葉酸が欠乏している運動選手で、葉酸は運

動パフォーマンスに向上をもたらさなかった[721]。 

パントテン酸 5 mg/日 アセチル補酵素 A（アセチル CoA）の補酵素としてふるまう。これは有酸素または酸素エネル

ギーシステムで効果をもたらす可能性がある。 

アセチル CoA 追加摂取は有酸素パフォーマンスに向上をもたらさないことが研究で報告されて

いる。しかしながら、1 つの試験では、乳酸蓄積の低下を報告したが、パフォーマンスの向上は

伴わなかった[722]。 

β カロテン 該当せず 抗酸化物質として機能する。運動誘発性脂質過酸化および筋肉損傷を最小化する上で有

用と理論づけられている。 

β カロテン単独または他の抗酸化物質との併用での追加摂取は、運動誘発性過酸化の低

下を補助できることが研究で示唆されている。時間経過とともに、これは運動選手のトレーニン

グ耐性を補助すると考えられる。しかしながら、抗酸化物質の追加摂取が運動パフォーマンス

に影響を及ぼすか否かは不明である[709]。 

ビタミン C 男性 90 mg/日 

女性 75 mg/日 

身体の多数の様々な代謝過程で使用される。エピネフリンの合成および鉄分吸収に関与して

おり、抗酸化物質である。理論的には、運動中の代謝を向上させることで運動パフォーマンス

に恩恵をもたらすことができる。ビタミン C は免疫も強化することを裏付けるエビデンスがある。 

十分に栄養を取っている運動選手では、ビタミン C 追加摂取は身体的パフォーマンスに向上

をもたらさないようである[138、723]。しかしながら、激しい運動後のビタミン C 追加摂取

（例、500 mg/日）は、上気道感染症の発生率を低下させる可能性があることを裏付け

るいくつかのエビデンスがある[696、724、725]。 
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表 2 提案されている栄養エルゴジェニックエイド - ミネラル 

栄養素 RDA 提案されているエルゴジェニックな価値 研究知見の概略 

ホウ素 該当せず ホウ素は、運動選手に対し、レジスタンストレーニング中の筋肉増殖を促進する可能性がある栄養補

助食品として市販されている。理論的根拠は、ホウ素低含有食を摂取している閉経後女性に対する

ホウ素追加摂取（3 mg/日）が、β エストラジオールおよびテストステロン値の有意な上昇をもたらし

た初期の報告に主に基づいている。 

レジスタンストレーニング中の 7 週間のホウ素追加摂取（2.5 mg/日）がテストステロン値、体組

成、強度に及ぼす影響を評価検討した試験は、エルゴジェニックな価値を報告しなかった[280、

281]。現時点で、レジスタンストレーニング中のホウ素追加摂取が筋肉の発達を促進することを裏

付けるエビデンスはない。 

カルシウム 1000 mg/日 

（年齢 19～50 歳） 

骨および歯の形成、血液凝固、神経伝達に関与している。脂肪代謝を刺激する。食事には十分な量

が含まれている必要があり、とくに成長期の小児／思春期[285]、女性運動選手、閉経後女性では

その必要がある。吸収を助けるためにビタミン D が必要とされる。 

カルシウム追加摂取は、骨粗鬆症に対して感受性のある人口集団では有益となる可能性がある

[726]。また、カルシウム追加摂取は、脂肪代謝を促進し、体組成の管理に有用であることが示さ

れている[727、728]。カルシウム追加摂取は、運動パフォーマンスにエルゴジェニックな効果はもた

らさない。 

クロム 男性 35 µg/日 

女性 25 µg/日 

（年齢 19～50 歳） 

クロムは、一般的にはピコリン酸クロムとして販売されており、追加摂取により除脂肪体重の増加および

体脂肪値の低下が得られるとの標榜で市販されている。 

動物研究では、クロム追加摂取により除脂肪体重の増加および体脂肪の低下が示唆されている

[285]。ヒトを対象とした初期の研究では同様の結果が報告されたが、より最近の十分にコントロ

ールされた試験ではクロム追加摂取（200～800 µg/日）は、除脂肪体重の向上または体脂

肪の低下をもたらさないと報告された[287、291]。 

鉄 男性 8 mg/日 

女性 18 mg/日 

（年齢 19～50 歳） 

鉄分サプリメントは、酸素系を使用するスポーツでの有酸素パフォーマンスを増大させる目的で使用さ

れている。鉄は、酸素の運搬者である赤血球のヘモグロビンの成分である。 

ほとんどの研究では、運動選手の鉄分が欠乏しているか貧血であるのでない限り、鉄分サプリメント

は有酸素パフォーマンスに向上をもたらさないようである[729]。 

マグネシウム 男性 420 mg/日  

女性 320  mg/日 

タンパク質合成に関与する酵素を活性化する。ATP 反応に関与する。運動により血清値が低下す

る。一部は、マグネシウム追加摂取によりエネルギー代謝／ATP 利用可能性が向上する可能性があ

ると主張している。 

良好にコントロールされたほとんどの研究では、マグネシウム追加摂取（500 mg/日）は、マグネ

シウム欠乏でない限り、運動選手の運動パフォーマンスに影響を及ぼさないことが示唆されている

[730、731]。 

リン 

（リン酸塩） 

700 mg/日 リン酸は、3 つのすべてのエネルギー系、主に酸素系または有酸素能力を向上する能力が研究されて

いる。 

最近の十分にコントロールされた研究試験は、リン酸ナトリウム追加摂取（4 g/日を 3 日間）に

より、持久力タスクでの酸素エネルギー系が向上したことが報告された[504-506]。他の形態のリ

ン酸（すなわち、リン酸カルシウム、リン酸カリウム）はエルゴジェニックな価値がほとんどないようであ

る。向上をもたらす機序を特定するため、さらなる研究が必要である。 

カリウム 2000 mg/日 a 水分バランス、神経伝達、酸塩基バランスの調節で有用な電解質である。一部は、カリウムの過度の

増加または減少が運動選手の痙攣の素因となる可能性があると提唱している。 

高温環境での激しい運動中のカリウム損失と関連付けられた筋肉痙攣の事例はあるが、痙攣の病

因は不明である[732、733]。 

運動選手のカリウム追加摂取が筋肉痙攣の発生率低下をもたらすか否かは不明である[160]。エ

ルゴジェニックな効果は報告されていない。 

セレン 55 µg/日 有酸素運動のパフォーマンスを増大させるサプリメントとして市販されている。セレンはビタミン E およびグ

ルタチオンペルオキシダーゼ（抗酸化物質）と緊密に作用して、有酸素運動中の脂質の破壊的なフリ

ーラジカル産生を阻害する可能性がある。 

セレンは有酸素運動中の脂質過酸化を低下させる可能性があるが、有酸素能力の向上はこれま

で示されていない[734、735]。 

ナトリウム 500 mg/日 a  高温環境での激しい運動の最初の数日間に、大量のナトリウムが汗により損失する。また、長期の

ウルトラ持久運動によりナトリウムレベルが低下し、低ナトリウム血症がもたらされる可能性がある。

高温環境での重度のトレーニング中に塩分の利用可能性を増大させることは、水分バランスの維

持および低ナトリウム血症の予防に有用であることが示されている[160、736]。 
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硫酸バナジル 

（バナジウム） 

該当せず バナジウムは、インスリン様効果をたんぱく質および糖代謝に及ぼす身体の反応に関与している可能性

がある。インスリンは同化作用性を有することから、筋肉量の増加、強度およびパワーの強化をもたらす

サプリメントとしてバナジウムに関心が集まっている。 

2 型糖尿病では血糖コントロールが向上する可能性があることを示す限られた研究はあるものの、

硫酸バナジルが筋肉量、強度、またはパワーに何らかの影響を及ぼすことは証明されていない

[412、413]。 

亜鉛 男性 11 mg/日 

女性 8 mg/日 

消化に関連する酵素の成分。免疫と関連する。重度トレーニングを実施する運動選手の上気道感染

症の発生率を低下させるとの理論が立てられている。 

トレーニング中の亜鉛追加摂取（25 mg/日）により、免疫機能の運動誘発性変化が最小化

することが試験で示唆されている[125、698、737、738]。 

推奨栄養所要量（RDA）は、2002 年食品栄養委員会、米国科学アカデミー-全米研究評議会の推奨に基づいている。 
a 推定最低必要量 
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水 

水は、運動選手にとって栄養で最も重要なエルゴジェニックエイドであり、運動中の脱水を軽減することは運動耐容

能を維持する上で最も効果的な方法の一つである[162]。運動を始める前に十分な水分を取ることが強く推奨される。

運動パフォーマンスは、汗を介して体重の 2％以上が損失した場合（すなわち、70 kg の運動選手では体重 1.4 kg

の損失）、顕著に障害される可能性がある。運動およびトレーニング中の平均発汗率は 0.5～2.0 L/時との報告

[128、162]を考慮するなら、水分損失によるパフォーマンスの低下はわずか 60～90 分の運動後に発生する可能性

がある。また、運動中の体重の 4％を超える減量は、熱射病、熱疲労、熱中症、さらには死亡をもたらす可能性もある

[128]。この理由から、運動選手はまず運動前の水分補給で最適なレベルを促進して脱水を予防する考え方を持つ

ことがきわめて重要である。運動選手にとって重要な目標は、自身の体重を維持するために十分な水分を、1 日を通し、

いつ運動を行うかということをまったく考慮せずに取ることである。次に、運動選手は、試合の前夜に水またはスポーツドリ

ンク 500 mL を摂取し、起床時にさらに 500 mL、また運動の開始 20～30 分前に冷水またはスポーツドリンク 400

～600 mL を取ることで、運動前の最適な水分補給を促進することができる。運動の開始後は、運動選手は十分な

量の水またはグルコース-電解質溶液（すなわち、スポーツドリンク）を運動中に努力して摂取し、水分補給状態を維

持する必要がある。このことから、水分バランスを維持して脱水を予防するためには、運動選手は、体重損失を相殺す

るため、0.5～2 L/時の水分摂取を計画する必要がある。このためには、運動中に冷水またはスポーツドリンク12～16

液体オンス（360～480 mL）を、頻繁（5～15 分ごと）に摂取する必要がある[128、163-166]。一般的に発

汗を介して顕著な量の水分が損失した後に渇きを感じるため、運動選手は喉の渇きに依存して水分摂取を促進する

べきではない。また、運動選手は、運動トレーニングの前後に体重を測定し、水分バランスの変化をモニタリングする必

要があり、これにより損失した水分を補給することができる[128、163-166]。運動中および運動後は、運動選手は

運動中に損失した体重 1 ポンド（約 450 g）あたりコップ 3 杯の水を飲み、適切な水分補給を促進する必要がある

[128]。運動直後の主要目標は、トレーニングセッションまたは試合中に損失した水分および電解質の完全な補充と

するべきである。また、水分補給中は、体水分の正常化をさらに促進するため、グルコース-電解質溶液の形態でのナト

リウム摂取（単なる水を飲むことと比較して）および食品の選択および修正（食品への塩分の添加）を検討する必

要がある[167]。運動選手は、トレーニング中に大量の水を飲むことに耐えられるようトレーニングする必要があり、高温

／高湿環境では、さらに多くの水分の摂取を確実に行う必要がある。栄養の他に、運動環境に 10～14 日間にわたっ

て選手の身体が気候順応する機会を与えることで、熱に対する耐性が向上し、体温調節が促進する可能性がある。

最後に、不適切で過剰な減量テクニック（例、サウナでの減量、ゴム製スーツの着用、過度のダイエット、嘔吐、利尿

薬の使用など）は、危険であると考えられ、禁じられるべきである。スポーツ栄養学者、栄養士、アスレティックトレーナー

は、運動選手およびコーチに対し適切な水分補給法に関する教育、トレーニングや試合中の水分摂取の管理について、

重要な役割を果たすべきである。 

栄養補助食品と運動選手 

パフォーマンスおよび回復を最適化するため、栄養および食事の構成法について運動選手およびコーチを教育するこ

とは、スポーツ栄養士および栄養学者が関与する重要な領域である。現在、運動選手および運動人口集団での栄養

補助食品の使用は広範にわたっているが、その全体的な必要性および特定成分の有効性については依然として議論

が定まっていない。栄養補助食品は、運動選手が適切な量のエネルギー、多量栄養素、微量栄養素を摂取する補助

として、意味ある役割を果たすことができる。栄養補助食品は健康的な食事の代替となることを意図しているものでは

ない。運動人口集団のトレーニング、回復、またはパフォーマンスの強化を目的に、無数の食品成分について利益をも

たらす可能性がこれまでに調査されている。これらの栄養素の追加摂取を臨床的に検証された量およびふさわしい時期
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に行うことは、通常の食事を増強し、パフォーマンスの最適化またはトレーニングの結果に向けた順応をサポートする上で

補助となりうる。スポーツ栄養士および栄養学者は栄養、運動、パフォーマンスに関する現在のデータを認識し、様々な

試験の結果について（支持するものであれ否定するものであれ）クライアントを教育する際には率直でなければならな

い。現在、誤解を招く情報が一般に入手可能であるため、本稿は、多くの利用可能な成分を客観的に評価付けする

ことを意図している。また、科学者がなるべくバイアスのかかっていない利用可能な文献に従って推奨した場合、運動選

手、コーチ、トレーナーはこれらの推奨に留意する必要がある。本稿の続く 2 つのセクションの全体を通して、運動選手

がしばしば摂取する様々なサプリメントを次の 3 つのカテゴリに分類する：「有効性を裏付けるエビデンスが強力かつ明ら

かに安全」、「有効性を裏付けるエビデンスが限定的または相反する」、「有効性または安全性を裏付けるエビデンスが

ほとんどないか、まったくない」。入手可能な文献に基づいて得られた分類および解析では、提案されている栄養素が筋

肉肥大の増加を通じて、およびその後のサプリメントのエルゴジェニックな可能性により、運動またはトレーニングに影響を

及ぼすことが明らかにされているか否かに主に焦点を当てる。一部の成分はトレーニング順応の刺激またはエルゴジェニッ

クな形での機能ではほとんど可能性を示さないが、筋肉の回復に対する好ましい影響または一部の人口集団では有用

となりうる健康での利点を示す可能性があることを、我々は認識している。これらの結果は、本レビューの主要焦点では

ないため、同様のレベルでは詳細に論じられていない。 

利便性サプリメント 

利便性サプリメントは、一般に食事代替粉末（MRP）、直ちに飲めるサプリメント（RTD）、エナジーバー、エナジ

ージェルの形態で知られている。これらの製品は、典型的にはビタミンおよびミネラルが補強されており、含有する炭水化

物、たんぱく質、または脂質の量が異なる。これらの製品の独自性は、体重増加、体組成の変更、回復の増強、また

はパフォーマンスの向上をもたらすとされている含有の添加栄養素に由来する。ほとんどの人は、これらのサプリメントを栄

養濃縮スナックとみなすか、または体重増加または減量を試みる際のエネルギー摂取コントロールの補助として使用する。

MRP、RTD、エナジーバー／ジェルは、食事での特定の必要性を満たす便利な方法を提供したり、ファストフードや栄

養の質が低い食品の代替、あるいは旅行や忙しいスケジュールのため、生鮮食品またはその他の形態の非加工食品を

摂取することができない場合の代替食として機能したりすることができる。これらのタイプの製品の使用は、優れた食事を

運動選手が落ち着いて取る時間がない、または食事の量を最小化したい場合に、運動前または運動後に栄養摂取を

最適化するために、炭水化物、たんぱく質、その他の栄養を提供する方法としてとくに有用である。このことから、食事代

替は、まれな状況で食事の代わりとして用いるべきで、すべての食事の代替となることを意図しているものではない。これ

らのものが禁制または禁止されている栄養素を含有していないことにも注意しなければならない。 

筋肉形成サプリメント 

次のセクションでは、良好にデザインされた運動-トレーニングプログラムの実行と組み合わせることで骨格筋の増大を

促進するとされている栄養サプリメントに関して、学術文献の分析を提供する。各サプリメントの概要およびこれらの分類

方法の一般的解釈を、文章全体を通じて提供する。表 3 に、本稿で論じられている各サプリメントの分類を概略した。

ただし、各カテゴリ内ですべてのサプリメントはアルファベット順に記載されている。読者は、体重増加または減量が、個々

の運動選手のパフォーマンスに好ましい影響または悪影響を及ぼす可能性があることを考慮するよう奨励されている。

例えば、体重および除脂肪体重の増加は多くのアメリカンフットボールおよびラグビー選手では好ましい順応であり、これ

らのスポーツでのパフォーマンスを向上させる可能性がある。一方、体重または脂肪重量の低下は、自転車競技および

体操などの選手ではパフォーマンスの向上を促進する可能性があり、またレスリング、重量挙げ、ボクシングなどの選手は、

筋肉量、強度、パワーを維持しつつ体重を急速に減量する必要がある場合がある。 
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有効性を裏付けるエビデンスが強力かつ明らかに安全とされる筋肉形成サプリメント 

 

β-ヒドロキシ-β-メチル酪酸（HMB）    HMB は、アミノ酸ロイシンの代謝物である。レジスタンストレーニング期間中

に、カルシウム HMB 1.5～3 g/日の追加摂取により、筋肉量の増加（3～6 週間のトレーニング中にコントロール群

と比較して+0.5～1 kg の増加）および筋力の増大がもたらされ、これまでトレーニングをしていなかった人がトレーニン

グを開始した場合[168-173]や高齢者の場合[174]に顕著であることが、十分に実証されている。現在確立されて

いる HMB の最小有効量は 1 日あたり 1.5 g で、3 g/日により除脂肪体重にベネフィットが追加されるが、6 g/日を

摂取しても、3g/日を摂取した場合に報告された除脂肪体重を超える増加はみられなかった[169]。HMB の保持を

最適化するため、1 日用量の 3 g を、3 回の等量、各 1 g に分割することが推奨されている（朝食、昼食または運動

前、就寝時）[174]。安全性の観点から、1 日用量 1.5～6 g は良好な忍容性（注：薬の副作用への十分な耐

性）があると示されている[15、169、170]。よく訓練された運動選手における HMB 追加摂取が示す効果は、これほ

ど明確ではなく、いくつかの研究では筋肉量の増加は有意ではなかったと報告されている[175-177]。この点から、

Wilson ら[15]は、プログラムデザイン（期分けされたレジスタンストレーニングモデル）および追加摂取の期間（最低

6 週間）が重要な因子として機能する可能性を示唆している。2015 年に、Durkalec-Michalski ら[178]は、高

度にトレーニングを受けたボート選手（n = 16）に、カルシウム HMB 3 g/日またはプラセボのいずれかの追加摂取を

無作為化二重盲検クロスオーバー法で実施した。各追加摂取期間の前後に、体組成およびパフォーマンスパラメータを

評価した。HMB を提供された場合、体脂肪量は有意に低下したのに対し、除脂肪体重の変化には群間で有意な差

は認められなかった。同じ研究グループは、高度なトレーニングを受けた男性運動選手 58 名を対象に、カルシウム

HMB 3 g またはプラセボを 12 週間にわたって無作為化二重盲検クロスオーバー法で追加摂取したデータを発表した

[179]。この報告で、体脂肪量は有意に低下したのに対し、除脂肪体重は有意に増加したことが示された。最後に、

Durkalec-Michalski ら[180]は、高度なトレーニングを受けた格闘技選手 42 名に、プラセボまたはカルシウム HMB 

3 g のいずれかの追加摂取を 12 週間にわたって無作為化二重盲検クロスオーバー法で実施した。HMB が提供され

た場合、除脂肪体重は増加したが（p = 0.049）、体脂肪量はプラセボ群での変化と比較して有意に低下した。結

論として、用量 1.5～3 g の HMB を未トレーニングの人口集団では 3～4 週間の短期間、トレーニングを受けた人口

集団ではそれより長期（12 週間）にわたって追加摂取することで、様々な形態の運動トレーニングへの参加による脂

肪重量および除脂肪体重の改善に寄与することを支持する文献が増えている。 
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表 3    利用可能な文献に基づく栄養補助食品の分類の概略 

クレアチン一水和物    我々の見解では、トレーニング期間中に高強度運動能力および筋肉量を増加させる上で運動

選手が利用できる最も効果的なサプリメントは、クレアチン一水和物である。多数の研究が、クレアチン追加摂取により

体重または筋肉量がトレーニング期間中に増加することを示唆している[181、182]。4～12 週間のトレーニングによ

る体重増加は、コントロール群と比較して一般的に 1～2 kg 多い[182]。筋肉量の増加は、高強度運動能力が向

カテゴリ 筋肉形成サプリメント パフォーマンス強化 

I. 有効性を裏付けるエビデンスが強力かつ

明らかに安全 

• HMB 

• クレアチン一水和物 

• 必須アミノ酸（EAA） 

• たんぱく質 

• β-アラニン 

• カフェイン 

• 炭水化物 

• クレアチン一水和物 

• 炭酸水素ナトリウム 

• リン酸ナトリウム 

• 水およびスポーツドリンク 

II. 有効性を裏付けるエビデンスが限定的

または相反する 

• アデノシン-5'-三リン酸（ATP） 

• 分岐鎖アミノ酸（BCAA） 

• スファチジン酸 

• L-アラニル-L-グルタミン 

• アラキドン酸 

• 分岐鎖アミノ酸（BCAA） 

• シトルリン 

• 必須アミノ酸（EAA） 

• グリセロール 

• HMB 

• 硝酸 

• 運動後の炭水化物およびたんぱく質 

• ケルセチン 

• タウリン 

III. 有効性または安全性を裏付けるエビ

デンスがほとんどないか、まったくない 

• アグマチン硫酸 

• α-ケトグルタル酸 

• アルギニン 

• ホウ素 

• クロム 

• 共役リノール酸（CLA） 

• D-アスパラギン酸 

• エクジステロン 

• フェヌグリーク抽出物 

• γ オリザノール（フェルラ酸） 

• グルタミン 

• 成長ホルモン放出ペプチドおよび分泌促

進物質およびアンドロ 

• イソフラボン 

• オルニチン-α-ケトグルタル酸 

• プロホルモン 

• スルホ-多糖類 

• ハマビシ（Tribulus terrestris） 

• 硫酸バナジル 

• 亜鉛-マグネシウムアスパラギン酸 

• アルギニン 

• カルニチン 

• グルタミン 

• イノシン 

• 中鎖トリグリセリド（MCT） 

• リボース 
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上したことにより、運動選手をより鍛えることが可能になり、その結果、さらなるトレーニングへの順応と筋肥大が促進され

たことによるものと考えられる[183-186]。クレアチン一水和物の追加摂取で、時折に報告される唯一の臨床的に重

大な副作用は、体重増加の可能性である[181、182、187、188]。クレアチン追加摂取の安全性および副作用の

可能性について懸念が提起されているけれども[189、190]、複数の短期[191-193]および長期安全性試験による

と、明白な副作用はないこと[188、194、195]、およびまたクレアチン一水和物によりトレーニング中の外傷の発生率

が低下するかもしれないと報告している[196-199]。このことから、食事へのクレアチン一水和物またはクレアチン含有

調合物による追加摂取は、筋肉量を増加させるための安全かつ効果的な方法であると考えられる。クレアチン一水和

物に対する ISSN のポジションステートメント[10]は、その知見を以下のようにまとめている： 

1. クレアチン一水和物は、トレーニング期間中における高強度運動能力および除脂肪体重の増加に関し、現時

点で運動選手が利用できる最も効果的なエルゴジェニック栄養サプリメントである。 

2. クレアチン一水和物の追加摂取は、安全であるばかりではなく、健康者および患者の人口集団で、乳児から高

齢者に至るまで、多数の治療的便益を有していることがこれまでに報告されている。短期または長期のクレアチ

ン−水和物の使用（最大 30g/日を 5 年間）が、クレアチンの追加摂取から便益を得られる可能性のある健

常者または臨床患者に何かしらの有害作用を示すような、説得力のある科学的エビデンスはない。 

3. 適切な注意および監督が提供されている場合、小児および思春期運動選手に対するクレアチン一水和物の

追加摂取は許容可能であり、危険な可能性があるアナボリック（注：タンパク同化性）男性ホルモン薬に代

わる、好ましい安全な特性を有した栄養素を提供すると考えられる。しかしながら、若年運動選手に対するクレ

アチン追加摂取の使用は、以下の者に対してのみ検討することが推奨される：a）本格的／競争的なトレー

ニングを監督下で実行する者、b）バランスの取れた、パフォーマンスを強化する食事を摂食している者、c）ク

レアチンの適切な使用に関して知識を有する者、かつ d）推奨用量を超えない者。 

4. クレアチン製品のラベルに表示されている 18 歳未満の者の使用に対する警告は、おそらく製造業者が法的責

任から自社を守ることを意図しているのであろうが、クレアチンの安全性が小児および思春期の者を含めて科学

的に裏付けられていることを考えるなら、おそらく不要であろう。 

5. 現時点で、クレアチン一水和物は、最も広く研究がされており、筋肉への取り込みと高強度運動能力の向上の

ために、クレアチンをサプリメントとして利用するのに臨床的に有効な形状となっている。 

6. クレアチンサプリメントへの炭水化物または炭水化物とたんぱく質の追加は、クレアチンの筋肉取り込みを増加さ

せると考えられているが、パフォーマンスの測定値に及ぼす影響はクレアチン一水和物単独の使用と比較して大

きくならないであろう。 

7. 筋肉のクレアチン貯蔵を最も迅速に増加させる方法は、クレアチン一水和物約 0.3 g/kg/日を 5～7 日間摂

取後に、上昇した貯蔵量を維持するため 3～5 g/日を摂取する方法であると考えられる。最初に、クレアチン

一水和物の少量（例、3～5 g/日）を 3～4 週間を超えて摂取すると、筋肉のクレアチン貯蔵量が増加する

が、この方法による追加摂取が初期のパフォーマンスに及ぼす作用については、裏付けが少ない。 

8. 臨床での人口集団において、クレアチン一水和物の追加摂取を高レベル（0.3～0.8 g/kg/日、体重

70 kg の者で 21～56 g/日に相当）で長年にわたって実施しているが、臨床的に重大な有害事象または重

篤な有害事象は認められていない。 
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9. スポーツや健康、医療におけるクレアチン一水和物およびその前駆物質であるグアニジノ酢酸の医学的便益の

可能性に関する調査は、さらなる研究が必要である。 

必須アミノ酸（EAA）    必須アミノ酸が筋タンパク質合成の刺激に及ぼす影響を評価検討する研究は、きわめて人

気の高い領域である。このデータをまとめると、必須アミノ酸（EAA）6～12 g を絶食状態[200]およびレジスタンス

運動の前[201、202]または後に摂取することでタンパク質合成が刺激されること[202-208]、そして、この反応はた

んぱく源または食品の種類に大きく依存することを示唆している[209]。理論的には、これは除脂肪体重の増加を高め

る可能性があるが、現在までに、レジスタンストレーニング期間中に、加工されたたんぱく源としての EAA（例、遊離アミ

ノ酸）の追加摂取による、除脂肪体重の増大への好ましい影響を及ぼすことを示したエビデンスの存在は限られている。

また、他の研究では、筋タンパク質合成の変化は運動トレーニングに対する表現的適応とは関連しない可能性が示唆

されている[210]。しかしながら、高品質タンパク源の摂取は、レジスタンストレーニングに対する順応を高められることを

示唆するエビデンスを数多く見つけることができる[211]。たんぱく質の品質評価には様々な方法が存在するが、これら

のアプローチのほとんどはたんぱく源中に認められる EAA の量に中心をおいており、ほぼすべての状況で最も高品質なた

んぱく源は、EAA の含有量が最も高いものである。この点について、公表されている多くの論文は、EAA が筋タンパク質

合成の最大速度を刺激する上で必要条件として機能すると述べている[212-215]。加工されていないたんぱく源と比

較して遊離アミノ酸の摂取が及ぼす影響をさらに理解するため、Katsanos ら[216]は高齢成人を対象に、周到なレ

ジスタンストレーニングプログラムを実施中に同様の用量の必須アミノ酸（6.72 g）を加工されていないたんぱく源の一

部（乳清たんぱく質 15 g）、または遊離アミノ酸として投与した。たんぱく質の増加量は、アミノ酸を加工されていない

たんぱく源として提供した方がより大きかった。この試験では参加者の年齢が結果に影響を及ぼした可能性があるが

[217]、この試験の結果は、トレーニング順応がどの程度まで EAA 含有量に起因するのか、また加工されていないたん

ぱく源の摂取による追加の便益が存在するのかをさらに理解するためには、さらなる研究が必要であることを強調してい

る。 

EAA は 9 つの別個のアミノ酸で構成されているが、一部の個々の EAA はタンパク質翻訳および筋タンパク質合成

に影響を及ぼす効果の可能性から、大きな関心が寄せられている。この点に関し、分岐鎖アミノ酸（BCAA）は、筋タ

ンパク質合成の刺激で有力な役割を果たすため、注目が集まっている[218、219]。この点について、Karlsson ら

[220]は、男性被検者 7 名の下半身レジスタンス運動の単回セッション後の回復で、プラセボ摂取と比較して BCAA 

100 mg/kg 含有 BCAA 溶液を摂取後に、p70s6k 発現の上昇が有意に大きいことを示した。興味深い点として、

Moberg らは、トレーニングを受けたボランティアを対象に、レジスタンストレーニングの標準化セッションの実行と併用でプ

ラセボ、ロイシン、BCAA、EAA の摂取を実施し、運動後の p70s6k 活性化の変化を測定した。Moberg らは、EAA

の摂取により p70s6k 活性化に 9 倍の増加がもたらされ、この結果は主に BCAA に起因するものであったと結論付け

た。最後に、Jackman らによる 2017 年の研究では[222]、BCAA の用量 5.6 g が筋タンパク質合成の増加を刺

激する能力を（プラセボと比較して）検討した。筋原線維筋タンパク質合成速度は、プラセボと比較して有意に上昇

した（～20％、p < 0.05）。この変化は有意であったが、この変化の程度は、消費された BCAA が同容量となるよ

うに調達された乳清たんぱく質用量を摂取した場合に見られる運動後 MPS 反応と比較して、顕著に小さかった[88、

223]。これらの結果から、著者らは MPS を最大限に刺激するためには EAA の完全補充が推奨されると結論付けた。 

BCAA に寄せられたすべての関心の中で、ロイシンはタンパク質翻訳の急性変化における主要推進因子として受け

入れられている。この点に関し、Dreyer ら[224]および他の研究者ら[225]は、レジスタンス運動完了後のロイシンの

提供により、mTOR シグナル伝達およびタンパク質翻訳の増加をさらに増強することができると報告している。この点につ

いて、Jager ら[11]は、タンパク質翻訳の増加を刺激する上でロイシンの理想的な用量は、おそらく 1.7～3.5 g の間

であろうと強調した。 
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たんぱく質    身体の発達に関する文献は、運動を行う個人に対して、最適な運動トレーニングへの適応のために多く

の量のたんぱく質の必要性を提起している[11、83、211、226]。これらの資料をまとめると、除脂肪体重の増加促

進を主要な意図として激しいトレーニングを実施する者は、たんぱく質 1.4～2.0 g/体重 kg/日を摂取すべきであるこ

とを示唆している[83、226]。Tang ら[95]は、3 つの異なるたんぱく源（加水分解した乳清分離物、ミセル性カゼイ

ン、ダイズ分離物）が、安静時およびレジスタンス運動の単回セッション後に筋タンパク質合成の急性変化を刺激する

能力を、古典的研究として実施した。Tang らは、安静時およびレジスタンス運動に対する反応での筋タンパク質合成

速度に、これら 3 つのたんぱく源がいずれも有意な増加をもたらしたと結論付けた。この反応が数週間を超えた経過の

上で外挿法により推定がなされるとき、複数の研究は、レジスタンストレーニングにおける除脂肪体重の有意な増加は、

異なる形状のたんぱく質の能力によるものとしている[70、227-232]。Cermak ら[211]はメタ解析を実施し、たんぱ

く質追加摂取が強度および除脂肪体重の変化に及ぼす影響を評価した。別々に公表された 22 の研究、その被験者

680 名のデータを分析の対象とした。Cermak らは、たんぱく質追加摂取が若年および高齢の被験者のいずれでも、

除脂肪体重および下半身の筋力に好ましい影響を及ぼすことを示したと結論付けた。同様に、Morton ら[83]は、49

の研究、その被験者 1863 名のデータを対象にメタ回帰アプローチも用いたメタ解析の結果を発表した。Morton らは、

たんぱく質が除脂肪体重の増加に正の影響を及ぼす能力は、たんぱく質最大約 1.62 g/体重 kg/日まで上昇する

が、これを上回る高用量では除脂肪体重のより大きな増加を促進しないようであると結論付けた。この領域ではさらな

る研究が必要であるが、エビデンスが明らかに示していることは、強度の高いトレーニングに関与する個人のたんぱく質の

必要性は高くなり、運動鍛錬者は必然的に除脂肪体重を大きく変化させることを促すトレーニング期間中には、より高

いたんぱく質摂取を成し遂げることになる。筋力および筋肉量の増加のようなトレーニングに誘発された順応促進に及ぼ

すたんぱく質の影響のほかには、いくつかの研究は異なる種類のたんぱく質が除脂肪体重の変化を刺激する能力につい

て検討しており[229、231、233-235]、またいくつかの研究およびレビューは、運動選手の減量の達成[236、237]

と、カロリー制限期間中[238、239]にたんぱく質が果たすであろう役割を批判的に探索した。このため、運動選手はそ

の食事でより多くのたんぱく質が必要であるとの主張には裏付けデータがない、あるいは食事に異なる種類のたんぱく質

を組み入れることにエルゴジェニックな価値の可能性はないなどの主張は、過度に単純化されており、誤解を招くもので

ある。運動する者はたんぱく質約 1.4～2.0 g/体重 kg/日を必要とするというのが、ISSN のポジションステートメントで

ある[11]。 

 

有効性を裏付けるエビデンスが限定的または相反する筋肉形成サプリメント 

 

アデノシン-5'-三リン酸    ATP は細胞内の主要エネルギー源であり、また骨格筋カルシウムの透過性亢進および血管

拡張など、広範な細胞外機能も有している。ATP の静脈内投与は生物学的に利用が可能であるが[240]、いくつか

の試験で経口投与により ATP は全身において利用可能ではないことが示されている[241]。一方、ATP の長期追加

摂取は、安静時の血漿中濃度の上昇を伴わずに赤血球内での ATP 合成能力を増加させるため、運動誘発性の

ATP低下を最小限にできる[242]。経口によるATP追加摂取は、単回投与後に初期のエルゴジェニック特性を示し、

ウエイトリフティングにおいて、持ち上げた総重量および総反復回数が向上した[243]。ATP は運動時の筋肉への血流

量を増加させる可能性があり[244]、また反復運動セッションでは後半セッション中に疲労の低下および最大パワー出

力の増加をもたらす可能性がある[242]。ATP は、高強度トレーニング下でのより大きな回復および除脂肪体重の維

持をサポートする可能性があるが[245]、これは過去の 1 つの試験でのみ報告されている。これに加え、臨床現場での

ATP 追加摂取は、筋肉の強度の改善、膝手術後の疼痛の軽減、入院期間の短縮をもたらすことが示されている
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[246]。しかしながら、ヒトを対象に筋肉量の運動誘発性増加に ATP がもたらす促進を評価検討した試験の数は限

られているため、ヒトを対象とした長期トレーニング試験をさらに実施する必要がある。 

分岐鎖アミノ酸（BCAA）     BCAA 追加摂取は、運動誘発性タンパク質分解または筋肉酵素の放出（筋損傷

の指標）を、おそらく抗異化作用ホルモンプロファイルの促進によっておそらく低下させる可能性があることが報告されて

おり[118、247、248]、より最近の試験では、筋肉に損傷をもたらす伸張性収縮への反応を好ましい方向で促進す

る能力が裏付けられている[249、250]。とくにロイシンは、適正な量（3～6 g）で提供された場合に、mTORC1 複

合体を活性化し、好適な翻訳開始をもたらすものとして認識されている[251]。このロイシンの影響に焦点をあてる目

的で、運動している男性に乳清たんぱく質およびロイシン濃度を様々な用量で安静時および下半身のレジスタンス運

動の短期セッションへの反応として投与し、筋タンパク質合成反応を評価検討した。興味深い点として、低用量乳清タ

ンパク質（6.25 g）にロイシンを添加し、乳清たんぱく質 25 g と同等のロイシン含有量まで補強したところ、筋タンパ

ク質合成の刺激能力が維持された。乳清たんぱく質 25 g は筋タンパク質合成の増加で望ましい維持を示したが、レ

ジスタンス運動への反応として、筋タンパク質合成を刺激する上でロイシンが重要な役割を果たすことがロイシンの添加

によって強調された[223]。これらの理由から、乳清たんぱく質および他の高品質タンパク源がレジスタンストレーニングに

対する好適な順応を刺激する能力の主な理由は、これらのたんぱく質のロイシン含有量であることが示唆されている

[252、253]。理論的には、激しいトレーニング中の BCAA 追加摂取は、筋タンパク質分解を最小化する上で有用で

あり、それにより除脂肪体重の、より大きな増加（または低下の制限）をもたらすと考えられるが、この仮説を裏付ける

エビデンスは限られたもののみが存在している。例えば、Schena ら[254]は、高地での 21 日間トレッキング中の

BCAA 追加摂取（約 10 g/日）により、除脂肪体重が増加したが（1.5％）、プラセボを投与された被験者は筋

肉量に変化は認められなかったと報告した。Bigard ら[255]は、高地で 6 週間トレーニングを実施する被験者に対す

る BCAA 追加摂取は、筋肉量の損失を最小化するようであると報告した。さらに、Candeloro ら[256]は、トレーニン

グを受けていない被験者に対する BCAA 追加摂取（14 g/日）の 30 日間実施により、筋肉量（1.3％）および

握力強度（8.1％）の有意な増加が促進されたと報告した。一方、Spillane ら[257]は、8 週間のレジスタンストレ

ーニング中の BCAA 9 g またはプラセボの追加摂取は、体組成または筋肉パフォーマンスに影響を及ぼさなかったと報

告した。最近では、Jackman ら[222]が、BCAA の急性投与が筋タンパク質合成の増加を刺激する能力を評価検

討した。その結果、BCAA の急性摂取はプラセボと比較して筋タンパク質合成を 22％促進したが、その測定された速

度は、同様の量の BCAA を含有する乳清たんぱく質の用量で一般的に認められる速度と比較して 50％低かった。こ

れらの矛盾する結果が明確な判断を下すことに影を落としているため、試験は BCAA、特にロイシンが機序で果たす役

割を強く示唆しているものの、現時点でのデータでは BCAA 追加摂取の必要性を一貫して裏付けることができないでい

る。一方、複数の試験は、損傷をもたらす運動からの回復を BCAA が緩和する作用を裏付けているが、レジスタンスト

レーニング順応に好ましい影響を及ぼす作用については、さらなる研究が必要である。この点については、後のセクション

で論じる。 

ホスファチジン酸     ホスファチジン酸（PA）はジアシル-グリセロリン脂質で、真核生物の細胞膜に高濃度で含有され、

シグナル伝達脂質として機能することができる[258]。興味深い点として、PA は筋肉の哺乳類ラパマイシン標的タンパ

ク質（mTOR）シグナル伝達を活性化することが繰り返し示されており、これは最終的には筋タンパク質合成の増加を

もたらす作用である。例えば、Fang ら[259]は PA が mTOR をインビトロで活性化することを示した。Hornberger ら

[260]も、何もしない状態での骨格筋の力学的伸展は筋肉内 PA 濃度の上昇を促進し、この作用は mTOR シグナ

ル伝達の活性化と関連することを報告した。現在までに、ヒトを対象とした 2 つの長期追加摂取試験が実施されており、

レジスタンストレーニングを実施している被験者に PA（750 mg/日）を追加摂取させた。Hoffman ら[261]は、PA
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追加摂取により全身除脂肪体重（LBM）が 1.7 kg 増加したが、プラセボ群では LBM に相対的変化はなかったと

報告した（0.1 kg、群間で p = 0.065）。Joy ら[262]は、同様の 8 週間の試験を、より多数の被験者を対象に

監督下のトレーニングセッションを行って実施し、PA 追加摂取により LBM が有意に 2.4 kg 増加したのに対し、プラセ

ボ群では LBM のわずかながらの増加のみが認められたと報告した（1.2 kg、群間で p < 0.05）。もう一つの試験

は、PA が運動誘発性の除脂肪体重の増加に及ぼす有益な効果を確認した[263]。現時点で確立されている PA の

用量は 750 mg/日であり、より低用量を評価検討した他の試験では、1 日あたり 375 mg および 250 mg で除脂

肪体重に対する有意な恩恵は認められなかった[264]。このことから、ヒトを対象とした予備研究では、PA 追加摂取は

骨格筋の同化シグナルを上昇させ、レジスタンストレーニングによる筋肉量の増加の増強が可能であることが示唆される。

PA 追加摂取試験は、他の筋肉形成サプリメント（例、乳清たんぱく質、クレアチン、HMB など）と比べればまだ始まっ

たばかりであり、最適な筋肉量増加で必要とされる追加摂取の最適な用量、タイミング、および期間を特定するため、

さらなる研究が必要である。 

有効性または安全性を裏付けるエビデンスがほとんどないか、まったくない筋肉形成サプリメント 

 

アグマチン硫酸 アグマチンはアミノ酸の一つである L アルギニンの脱炭酸生成物で、いくつかのインビトロおよびいくつかの

動物モデルで異なる生物学的作用を示していることから[265]、運動選手に恩恵をもたらす可能性が示唆される。アグ

マチンは、インスリン放出とグルコース取り込みの改善、黄体ホルモン分泌の補助、一酸化窒素シグナル伝達経路の影

響し酸化ストレスからの保護や神経伝達に関与している可能性があると考えられている[266]。アグマチンは主に発酵

食品に含まれ[267]、アルコール飲料には高濃度で含まれている。現時点では、アグマチンが関与するほぼすべての研

究は、一般的に動物研究に由来するもので、ヒトを対象に血流量に及ぼす影響、またはレジスタンストレーニングの強

度への順応や体組成に対する影響を評価検討した試験はこれまで実施されていない。アグマチンが除脂肪体重または

筋肉パフォーマンスの増加をサポートすることを裏付ける何らかの科学的エビデンスは無いようである。 

 

α-ケトグルタル酸（α-KG）α-ケトグルタル酸（α-KG）は、好気的エネルギー代謝に関与する Krebs 回路の中間

体であり、一酸化窒素産生に対する刺激因子として機能する可能性がある。α-KG が手術後の抗異化作用を有する

栄養素として機能する可能性がいくつかの臨床エビデンスで示されている[268、269]。しかしながら、トレーニング中の

α-KG 追加摂取がトレーニング順応に影響を及ぼすか否かは明らかではない。ヒトを対象に運動の結果を評価検討す

る目的で、α-ケトグルタル酸のみについて実施された研究はきわめて少ない。例えば、Little ら[270]は、クレアチン単

独、クレアチン、α-KG、タウリン、BCAA、および中鎖トリグリセリドの組み合わせ、またはプラセボの追加摂取を実施した。

栄養素の組み合わせ摂取群で、反復ベンチプレスの最大数と無酸素能力テストでの最大パワーが増加したが、プラセ

ボ群では変化は報告されなかった。Campbell ら[271]は、トレーニングを受けた健康な男性 35 名に、8 週間のレジ

スタンストレーニング中にアルギニン 2 g＋α-KG 2 g、またはプラセボの追加摂取を二重盲検法により実施した。アルギ

ニン＋α-KG の追加摂取により、ベンチプレスの強度および無酸素能力テストでの最大パワーが増加したが、体組成に

は影響は認められなかった。Willoughby ら[272]は運動習慣のある男性を対象に、アルギニン α-KG 追加摂取によ

る、一酸化窒素産生の増加（レジスタンス運動中の血管拡張）、血行動態、上腕動脈血流量、L-アルギニンの血

中濃度、非対称性ジメチルアルギニンとの関連について評価検討した。この研究では、血漿中 L-アルギニン濃度は上

昇したが、レジスタンス運動のセッション後の一酸化窒素産生に対し、有意な影響を及ぼさなかったことが示された。現
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時点ではα-KG が運動トレーニング順応に及ぼす影響を評価した研究がないことから、その使用を推奨することはできな

い。 

アルギニン アルギニンは、一般に準必須アミノ酸に分類され、一酸化窒素産生と血流での増加との関連から、これが

栄養素とホルモン送達の増強を刺激し、レジスタンストレーニング順応に好ましい影響を及ぼすとされている[273]。現

時点で、レジスタンストレーニング中の除脂肪体重の増加を促進する能力に、アルギニンが及ぼす単独の影響を評価

検討した試験はほとんどない。Tang ら[274]は、アルギニンを経口で 10 g 摂取することによる、筋タンパク質合成の変

化を刺激する能力を、急性モデルを用いて評価検討した。その他の試験[276、277]においても、 成長ホルモン濃度

はアルギニン摂取に反応して上昇したが、筋タンパク質合成または大腿動脈血流量に影響を及ぼさなかったと報告した。

これとは対照的に、Forbes ら[275]は強度の高いトレーニングを受けた男性の成長ホルモン産生が、アルギニンの急性

摂取後に鈍化したと報告した。いずれにせよ、これらの試験で、成長ホルモンの増加を筋タンパク質合成速度の変化に

関連付けることはできなかった。注目すべき点として、他の試験もアルギニン摂取後に、今まで主張されている重要なメリ

ットの一つである血流量の変化を示すことができていない[272、278]。Campbell ら[271]は、健康な男性を対象と

した 8 週間のレジスタンストレーニング試験で、プラセボまたはアルギニン 2 g＋α-ケトグルタル酸 2 g のいずれかの追加

摂取を二重盲検法で実施した結果を発表した。この試験で、脂肪重量または除脂肪体重のいずれにも変化は報告さ

れなかった。現時点では、アルギニン追加摂取が、運動による筋肉量の増加をさらに刺激することについてはデータが限

られているため、アルギニンの追加摂取の使用は推奨されない。 

ホウ素 ホウ素は、生理学的役割が明確には理解されていない微量元素である。ビタミン D 代謝、多量栄養素代謝、

免疫サポート、テストステロン値の上昇、同化作用の促進など[279]、ホウ素について提唱された多数の機能が盛んに

宣伝されているが、科学的エビデンスがないことから、公式な 1 日摂取基準（DRI）は確立されていない。いくつかの

試験で、トレーニング中のホウ素追加摂取が強度および体組成変化に及ぼす影響が評価検討されている。しかしなが

ら男性ボディビルダーを対象としたこれらの試験は、ホウ素追加摂取（2.5 mg/日）が筋肉量または筋力に有意な影

響を及ぼさなかったことを示唆している[280、281]。さらに、2 つの研究は[282、283]、ホウ素追加摂取が骨密度に

及ぼす影響を、運動選手および運動経験の少ない集団を対象に評価検討している。いずれの研究でも、ホウ素追加

摂取は骨密度に有意な影響を及ぼさなかった。このことから、ホウ素追加摂取に関する知見が限られているため、ホウ

素の使用は推奨されず、さらなる研究でホウ素追加摂取の生理学的影響を特定する必要がある。 

クロム クロムは、多量栄養素代謝に能動的に関与する微量ミネラルである。臨床試験では、クロムによりインスリンの作

用が増強され、特に糖尿病患者でその作用が認められることが示唆されている。インスリンとの緊密な相互作用から、ク

ロム追加摂取は同化作用および運動トレーニング順応に影響を及ぼすとの理論が立てられている。初期の研究では期

待できる結果が得られ、クロム追加摂取は筋肉および強度の増加と関連し、とくに女性でその関連が認められた[284-

286]。十分にコントロールされたその後の研究試験では[287]、クロム追加摂取（200～800 µg/日を 4～16 週

間）のメリットが統一した見解として報告されていない[288-294]。最近では、クロム追加摂取が高強度運動後のグ

リコーゲン合成に影響を及ぼす作用について調査され、グリコーゲンの回復に影響を及ぼさないことが明らかにされた

[295]。要約すると、クロム追加摂取は、除脂肪体重の改善を刺激またはサポートする能力に関して、きわめて小さな

可能性を発揮するようである。現時点では、クロム追加摂取が運動による筋肉量の増加をさらに刺激することについて

はデータが限られているため、クロムの使用は推奨されない。 
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共役リノール酸（CLA）動物実験では、飼料への CLA 添加は体脂肪の低下、筋肉および骨重量の増加、抗癌特

性、免疫強化、心疾患の進行抑制を示すことが判明している[296-298]。動物実験は印象的なものであるが

[299-301]、ヒトを対象とした試験は、最善でも CLA が運動または食事の変化とは独立的に脂肪減少を刺激する

能力が中等度であることを示唆するものである[302-305]。また、CLA についてさらに理解するため、その使用を正当

化する何らかの状況が存在するか否かに関して実施された研究はきわめて少ない。Pinkoski ら[306]による初期の研

究は、CLA 追加摂取がレジスタンストレーニング中の異化作用を最小化する上で有用となる可能性を示唆したが、体

組成の全体的改善を支持する結果は同研究では得られなかった。運動している若年者[307]および高齢者[308]を

対象に、CLA とクレアチンの組み合わせ追加摂取を実施した 2 つの試験がこれまでにあり、強度および体組成の有意

な改善が報告されたが、これらの結果はクレアチンによるものであると考えられる。現時点で、トレーニング中の CLA 追

加摂取が除脂肪組織の増加に影響を及ぼす可能性を裏付けるエビデンスはほとんどなく、有効性も限られている

[309]。 

D-アスパラギン酸 アスパラギン酸はアスパラギン酸塩としても知られており、非必須アミノ酸である。アスパラギン酸には

2 つの異性体、L-アスパラギン酸と D-アスパラギン酸が存在する。D-アスパラギン酸は運動選手のパフォーマンス向上を

補助し、テストステロンの効能促進剤として機能すると考えられている。また筋肉量を保存するためにも使用される。ヒト

を対象に D-アスパラギン酸を評価検討した試験は限られているが、Willoughby および Leutholtz[310]は、レジス

タンストレーニングを受けた男性を対象に、D-アスパラギン酸の影響をテストステロン濃度およびパフォーマンス関連で特

定する試験を発表した。結果は、D-アスパラギン酸はテストステロン濃度に影響を及ぼさず、パフォーマンスのいずれの

側面にも改善をもたらさないことを示した。これに一致するものとして、Melville ら[311]は、被験者に D-アスパラギン

酸 3 g または 6 g のいずれかの追加摂取を実施し、D-アスパラギン酸のいずれの用量もテストステロンおよびその他の

タンパク同化ホルモンのいずれにも刺激をもたらさないと結論した。その後、Melville ら[312]は、男性 22 名にプラセボ

または D-アスパラギン酸 6 g の追加摂取を無作為化二重盲検法で実施し、12 週間の追加摂取は安静時の遊離テ

ストステロンまたは総テストステロンに影響を及ぼさず、強度または肥大で観察されたいずれの変化もプラセボ群で認めら

れた変化と同様であったと結論付けた。現時点で利用可能な文献に基づき、筋肉の健康を向上する目的では D-アス

パラギン酸は推奨されない。 

エクジステロン エクジステロン（別称は、エクチステロン、20-β-ヒドロキシエクジステロン、タルクステロン、ポナステロン、

エクジソン、エクジステン）は、天然由来の植物エクジステロン（すなわち、昆虫ホルモン）である。エクジステロンは、典

型的にはハーブの Leuza rhaptonticum sp.、Rhaponticum carthamoides、Cyanotis vaga から抽出され

る。またハーブのスマ（別名ブラジル人参または Pfaffia）でも高濃度で検出される可能性がある。エクジステロンに対

する初期の関心は、ロシアおよびチェコスロバキアの研究報告により、昆虫および動物で生理学的ベネフィットが得られる

可能性が示唆されたことに起因した[313-316]。様々なハーブおよび運動パフォーマンスに関する Bucci によるレビュ

ーも、スマ（エクジステロン）に言及した[317]。残念ながら、初期の研究は無名の学術誌で発表されており、試験デ

ザインおよび結果の提示は標準を満たすものではなかった。2006 年に、Wilborn ら[318]は、エクジステロンがレジス

タンストレーニング中に及ぼす影響の評価を完了し、これは現在でもヒトを対象とした唯一の試験である。この試験で、

20-ヒドロキシエクジソンを 1 日用量 200 mg で 8 週間投与したところ、除脂肪体重またはタンパク同化／異化ホル

モン状況のいずれの変化にも影響は認められなかった。トレーニング順応またはパフォーマンスの増加を目的としたエクジ

ステロンの追加摂取は、推奨されない。 
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フェヌグリーク抽出物 フェヌグリーク（コロハ、Trigonella foenum-graecum）は、アーユルベーダ医学のハーブで、

歴史的には男性性および性欲増進のために使用された。フェヌグリーク抽出物は、テストステロンをエストラジオールへと

代謝するアロマターゼ酵素の活性低下を介してテストステロン濃度を上昇させることが示されている[319、320]。

Poole ら[321]による初期の研究は、レジスタンストレーニングを受けた男性を対象に、プラセボまたはフェヌグリーク抽出

物 500 mg の追加摂取を無作為化二重盲検法で実施した。8 週間の追加摂取およびレジスタンストレーニングの実

施後に体脂肪、下半身の強度、上半身の強度に有意に大きな増加が認められた。Wankhede ら[320]は、レジスタ

ンストレーニングプログラム実施中にフェヌグリーク抽出物 600 mg を摂取させ、ベンチプラスでの挙上ができなくなるまで

の反復実施および体脂肪の低下に有意な増加が認められたことを報告した。フェヌグリーク抽出物を用いた初期研究

は、レジスタンストレーニング順応の向上に補助となる可能性を示唆しているが、さらなる推奨ができるようになるには、

異なる人口集団を対象とした研究が今後必要である。 

 

γ オリザノール（フェルラ酸） γ オリザノールは、植物ステロールとフェルラ酸の混合物で、トレーニング中のタンパク同化

ホルモン反応、強度、筋肉量を向上すると理論づけられている[322、323]。データは限られているものの、1 つの試験

は γ オリザノール 0.5 g/日の追加摂取が、9 週間のトレーニング中の強度、筋肉量、タンパク同化ホルモンプロファイル

に影響を及ぼさなかったと報告した[324]。最近では、Eslami ら[325]は、健康な男性被験者を対象に、レジスタン

ストレーニング中に γ オリザノールまたはプラセボの追加摂取を 9 週間にわたって実施した。同試験では、体組成の変化

はもたらされなかったが、ベンチプレスおよびレッグカール運動の強度に有意な増加が認められた。現時点では、研究の

数は限られており、結果も一致していないため、この時点で結論的な推奨を出すことはできず、γ オリザノール追加摂取

が運動者にもたらす影響があるのか、またある場合はどのようなものであるかを完全に特定するため、さらなる研究が必

要である。 

グルタミン グルタミンは、身体で最も豊富にある非必須アミノ酸で、いくつかの重要な生理学的役割を果たす[74、

326、327]。グルタミンは細胞容積を増加し、タンパク質[328-330]およびグリコーゲンの合成[331]を刺激すると報

告されている。グルタミンは生理学的プロセスで重要な役割を果たすものの、除脂肪体重の増加に関しては、グルタミン

追加摂取の使用を裏付ける説得力のあるエビデンスはなく、Gleeson による 2008 年のレビューでは、運動およびスポ

ーツトレーニングで主張されているグルタミンの役割を裏付ける利用可能なエビデンスはきわめて少ないと結論付けられた

[332]。Colker ら[333]による初期の研究では、レジスタンストレーニング中の被験者に、グルタミン（5 g）および

BCAA（3 g）を添加した乳清たんぱく質（40 g）の摂取を食事に追加したところ、乳清たんぱく質単独の摂取と比

較して、筋肉量の増加が 2 ポンド（約 907 g）多く、強度の増加も大きかったことが報告された。一方、Kerksick ら

[232]は、健康な男性および女性を対象にレジスタンストレーニングを 10 週間実施し、グルタミン 5 g および BCAA 

3 g と乳清たんぱく質 40 g の組み合わせが強度、持久力、体組成、無酸素パワーに追加の影響を及ぼさなかったと

報告した。これに加え、Antonio ら[334]はレッグプレスまたはベンチプレス運動を用い、高用量グルタミン（0.3 g/kg）

の摂取は反復完了回数に影響を及ぼさなかったと報告した。Candow ら[335]は、若年成人を対象に良好にデザイ

ンされた研究で、レジスタンストレーニングと組み合わせた経口グルタミン追加摂取の影響を評価検討した。被験者 31

名を、6 週間の全身レジスタンストレーニング中のグルタミン（0.9 g/kg 除脂肪体重）またはマルトデキストリンプラセ

ボ（0.9 g/kg 除脂肪体重）のいずれかに無作為に割付けた。Candow らは、レジスタンストレーニング中のグルタミ

ン追加摂取は、健康な若年成人の筋肉力発揮、体組成、筋肉タンパク分解に有意な影響を及ぼさないと結論付け

た。グルタミン追加摂取には他の有用な使用法が存在するかもしれないが（すなわち、ストレス下にある人口集団での

消化管の健康およびペプチド取り込み[336]、また前述したように、痛みの軽減および損失した張力産生の回復
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[337]）、グルタミン追加摂取が除脂肪体重または筋肉力発揮の増加をサポートすることを裏付ける何らかの科学的

エビデンスはないと考えられる。 

成長ホルモン放出ペプチド（GHRP）および分泌促進物質 成長ホルモン放出ペプチド（GHRP）およびその他の

非ペプチド化合物（分泌促進物質）は、成長ホルモン（GH）の放出を促進し[338,339]、睡眠パターン、食品摂

取、心血管機能に影響を及ぼし[340]、また臨床的消耗状況で除脂肪体重を改善することができる[341]。これらの

観察は、栄養に基づく GH 刺激因子（例、アミノ酸、下垂体ペプチド、「下垂体物質」、ハッショウマメ、ソラマメ、α-

GPC など）の開発の基礎として機能しており、また成長ホルモン分泌、回復、トレーニングの頑健性に影響を及ぼす可

能性から、スポーツ人口集団の関心を現在でも集めている[342]。医薬品グレードの GHRP および一部の非ペプチド

分泌促進物質が、安静時および運動に対する反応で GH および IGF-1 レベルに上昇をもたらす能力については臨床

エビデンスはあるが、このような上昇が骨格筋重量に増加をもたらすことはこれまで示されていない[343]。最後に、

Chromiak および Antonio[344]は、多くの分泌促進物質の経口摂取は、成長ホルモンのホルモン増加を一貫して

刺激することはなく、筋肉量または強度により大きな変化を促進することもないと報告した。現時点で、分泌促進物質

が除脂肪体重または筋肉力発揮の増加をサポートすることを裏付ける説得力のある科学的エビデンスはない。 

イソフラボン イソフラボンは、天然発生の非ステロイド性植物エストロゲンで、イプリフラボン（骨粗鬆症の治療で使用さ

れる合成フラボノイド薬）[345-347]と同様の化学構造を有している。この理由から、大豆たんぱく質（イソフラボンの

優れたソース）およびイソフラボン抽出物は、骨粗鬆症の治療の可能性、ならびに体組成の変化および心血管健康マ

ーカーの変化で果たす役割に関して研究が行われてきた。この点に関し、イソフラボン追加摂取が様々な体組成パラメ

ータを向上する能力は、複数の試験で高齢女性での単独[348]、および 6～12 か月間コースの運動との組み合わせ

で裏付けが示されている[349-351]。これらの試験で得られた所見は、体をあまり動かさない、閉経後女性に対してい

くつかの適用を有している。しかしながら、イソフラボン追加摂取が身体的に活動的な者の運動、体組成、トレーニング

順応に影響を及ぼすことを示唆する、査読を受けたデータは現時点で存在しない。例えば、Wilbornら[318]は、8週

間のイソフラボン追加摂取とレジスタンストレーニングが強度または体組成のいずれにも有意な影響を及ぼさなかったと

報告した。 

オルニチン-α-ケトグルタル酸（OKG）OKG（経腸栄養法）は、重度熱傷患者の損傷治癒時間を有意に短縮し、

窒素バランスを改善することがこれまでに示されている[352、353]。Cynober による 2004 年のレビューは、OKG が

アルギニンおよび一酸化窒素の前駆体として機能するが、アルギニンおよびその他の前駆体の有効性が総体として欠け

ているため、OKG の可能性が制限されていると推論した。OKG は窒素バランスを改善する能力から、激しいトレーニン

グを実行している運動選手にとって何らかの価値を提供する可能性がある。Chetlin ら[354]の試験は、6 週間のレジ

スタンストレーニング中の OKG 追加摂取（10 g/日）により、上半身の強度が有意に増加したと報告した。しかしな

がら、下半身の強度、トレーニングボリューム、筋肉量の増加、空腹時のインスリンおよび成長ホルモンに有意な差は認

められなかった。このレビューの前回発表版以降に、ヒトを対象としたさらなる研究は発表されておらず、そのため、エルゴ

ジェニックエイドとしての OKG の可能性に関して、さらなる推奨を行うことはできない。 

プロホルモンおよびアナボリックステロイド テストステロンおよび成長ホルモンは、筋肉量（すなわち、同化作用）およ

び強度の増加を促進すると同時に、筋肉の分解（異化作用）および脂肪重量の低下をもたらすよう機能する、身体

の2つの主要ホルモンである[355-362]。テストステロンは、男性の性徴（例、毛髪、低い声など）も促進する[356]。

医師は様々な疾患および病態を呈する人に対し、筋肉量の損失を防ぐため、低用量アナボリックステロイドをしばしば

処方する[363-374]。運動選手がトレーニング順応、筋肉量の増加、または激しいトレーニング中の回復促進を増強
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する試みとして高用量アナボリックステロイドを試してきたことはよく知られている[356-358、361、362、375]。研究で

は、トレーニング中のアナボリックステロイドおよび成長ホルモンの使用により、強度および筋肉量の増加を促進できること

が一般に示されている[355、360、362、368、371、376-383]。しかしながら、ステロイド乱用がもたらす生命を脅

かす有害事象の可能性がこれまでに報告されており、これには肝臓およびホルモン機能障害、脂質異常症（高コレス

テロール）、心血管疾患のリスク上昇、行動の変化（すなわち、ステロイドレイジ）[378、384-388]などがある。これ

らの薬物の使用と関連する一部の有害事象は、不可逆的であり、とくに女性でその傾向が強い[385]。これらの理由

から、アナボリックステロイドはほとんどのスポーツ団体によって禁止されており、疾患の治療として医師に処方される場合

を除き、避けるべきである。 

プロホルモン（例、アンドロステンジオン、4-アンドロステンジオール、19-ノル-4-アンドロステンジオン、19-ノル-4-ア

ンドロステンジオール、7-ケト DHEA、DHEA など）は、テストステロンまたは他のアナボリックステロイドの天然由来前駆

体である。これらのプロホルモンの使用により、これらのタンパク同化ホルモンのレベルが自然に増大することが示唆されて

いる。テストステロンの増加を示すデータはこれまで得られているものの[389、390]、正常なホルモンレベルの若年男性

でトレーニング順応の促進を示すエビデンスは実質的には存在しない。実際に、ほとんどの試験はプロホルモンがテストス

テロンに影響を及ぼさないことを示唆しており、さらに一部はエストロゲンレベルの上昇および HDL コレステロールの低下

をもたらす可能性が示唆されている[378、389、391-396]。これに関連する注意点として、様々な成分がアロマター

ゼおよび 5-α-還元酵素の阻害を介してテストステロンを増加させる能力について複数の試験が検討している。Rohle

ら[398]および Willoughby ら[399]は、遊離テストステロンおよびジヒドロテステロンの有意な増加の発生を報告した

が、軟部組織組成は、測定されていないか[398]、追加摂取による変化は認められなかった[399]。このことから、高

齢者では低下しているアンドロゲンレベルを補充するため、何らかの適用の可能性は考えられるものの、プロホルモンはト

レーニングでの価値はないようである。プロホルモンは、「ステロイド様化合物」であることから、ほとんどの運動競技団体は

その使用を禁じている。プロホルモン含有栄養サプリメントの使用は、アナボリックステロイドに対する薬物検査で陽性の

結果をもたらす。プロホルモン含有サプリメントの使用（意図して、または知らずに）は、最近の薬物検査で多数の運

動選手が陽性であったことに寄与したと信じられている。このことから、運動選手が摂取を考えているいずれのサプリメント

についても、プロホルモン前駆体を含有していないことを確認する注意が必要であり、とくに運動選手のスポーツがこれら

の化合物の使用を禁止し、検査を行う場合には注意が必要である。Informed Choice（www.informed-

choice.org） お よ び National Sanitation Foundation（NSF、 別 称 、NSF Certified for Sport、

www.nsf.org）などの企業は、様々な栄養製品を検査し、スクリーニングする保証プログラムを開発している。また、

いくつかのプロスポーツ団体は、団体交渉での同意に、チームまたはスポーツ団体が提供する製品について、いずれも安

全性、禁止物質、またはラベルの標榜について特定第三者による承認を得た製品を提供しなければならないことを要

請する文言を組み入れている。ここで言及すべき点として、多くのプロホルモンは、2004 年にアナボリックステロイド管理

法が可決されて以来、米国での販売は違法である。これに関する顕著な例外は、デヒドロエピアンドロステロン（DHEA）

で、これは高齢人口集団を対象とした多数の臨床試験で評価されている。 

スルホ-多糖類（ミオスタチン阻害薬） ミオスタチンまたは増殖分化因子 8（GDF-8）は、骨格筋肥大の負の調節

因子として知られる形質転換成長因子である[400]。ヒトでは、ミオスタチン遺伝子発現の抑制は、様々な疾患での

筋肉消耗の予防または遅延、損傷した筋肉の回復のスピードアップ、または運動選手の筋肉量および強度の増加の

促進をもたらす方法として理論づけられている[401]。2010 年以降、ミオスタチン発現を抑制する何らかの栄養成分

または戦略が及ぼす影響について評価検討したさらなる研究は発表されていない。ヒトでは、ミオスタチンは骨格筋重量

の調節で明らかな役割を果たしている。例えば、Ivey ら[401]による試験は、あまり一般的ではないミオスタチン対立

遺伝子を有する女性運動選手は、トレーニング中の筋肉量の増加が大きく、脱トレーニング中の萎縮が軽減したと報

http://www.informed-choice.org/
http://www.informed-choice.org/
file:///C:/Users/ikehara/Downloads/www.nsf.org
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告した。興味深い点として、このような変化は男性では報告されなかった。Willoughby ら[402]は、トレーニングを受

けていない男性にミオスタチン阻害剤とされている Cytoseira Canariensis（海藻類の 1 つ）1200 mg/日の追加

摂取を実施し、除脂肪体重、強度、血中ミオスタチン濃度に変化は認められなかったと報告した。これらの結果は

Wilborn ら[318]が確認し、スルホ-多糖類追加摂取は体組成またはパフォーマンスの変化に影響を及ぼさなかったと

報告した。現状では、スルホ-多糖類またはミオスタチン阻害剤として作用すると宣伝されているその他のいずれの成分

の使用についても、強度または筋肉量を増加させる能力を目的とした使用を裏付けるデータは現時点で発表されてい

ない。 

Tribulus terrestris（ハマビシ） Tribulus terrestris（別名、パンク草または鉄菱、和名ハマビシ）は、黄体

形成ホルモンを刺激することが示唆されている植物抽出物で、黄体形成ホルモンはテストステロンの自然産生を刺激す

る[403]。そのため、ハマビシはテストステロンを増加させ、トレーニング中の強度および筋肉量のより大きな増加を促進

するサプリメントとして市販されている。ヒトを対象とした研究モデルでは、ハマビシ単独[404、405]、または他の分泌促

進物質およびアンドロゲン前駆体との組み合わせでの追加摂取は、レジスタンストレーニング中の体組成または強度に

影響を及ぼさないと考えられること[406、407]がいくつかの試験で示唆された。 

硫酸バナジル（バナジウム） 硫酸バナジルは、インスリン感受性に影響を及ぼすことが認められた微量ミネラルで（ク

ロムと同様）、たんぱく質および糖代謝に影響を及ぼす可能性がある[403、408]。この点に関し、バナジウムがインス

リン感受性を改善し[409]、糖尿病の管理を補助する上で示す効果および裏付けの可能性が報告で強調されている

[410]。タンパク質および糖代謝に影響を及ぼす可能性に関連して、硫酸バナジル追加摂取は強度および筋肉量に

正の影響を及ぼすと主張されている[74、411]。しかしながら、糖尿病に罹患しておらず、レジスタンストレーニングを現

在実施している者の強度または筋肉量に硫酸バナジル追加摂取が影響を及ぼす能力について、これを裏付ける試験

はこれまでに得られていない[412、413]。 

アスパラギン酸亜鉛／マグネシウム（ZMA） ZMA 調剤の主要成分は、モノメチオニンアスパラギン酸亜鉛、アスパ

ラギン酸マグネシウム、ビタミン B-6 である。ZMA 追加摂取の理論的根拠は、亜鉛およびマグネシウムの欠乏がテスト

ステロンおよびインスリン様成長因子（IGF-1）の産生を低下させる可能性があることに基づいている。そのため、ZMA

追加摂取は、テストステロンおよび IGF-1 の増加をもたらす能力が提唱されており、これによりさらにトレーニング中の回

復、同化作用、強度が促進すると示唆されている。ZMA の急性投与がタンパク同化ホルモン濃度を増加させる能力を

評価検討した 2 つの試験では、相反する結果が得られている。まず、Brilla および Conte[414]は、春のトレーニング

に参加しているフットボール選手に対する亜鉛-マグネシウム製剤により、テストステロンおよび IGF-1（2 つのタンパク同

化ホルモン）が増加し、強度のより大きな増加がもたらされたと報告したが、一方、Koehler ら[415]は、ZMA 追加

摂取により血清中亜鉛および排出量は増加したものの遊離テストステロンおよび総テストステロン値に変化はもたらされ

なかったと報告した。Wilborn ら[416]は、レジスタンストレーニングを受けている男性を対象に、ZMA またはプラセボを

二重盲検法で追加摂取させ、レジスタンストレーニングを8週間実施したところ、遊離テストステロン、総テストステロン、

強度または除脂肪体重（DXA 法による測定）に変化は認められなかった。過去の亜鉛欠乏は、アンドロゲン代謝お

よびステロイド受容体相互作用で亜鉛が果たす役割に起因して、テストステロンの内因性産生に悪影響を及ぼす可能

性があることが記されている[417]。この点に関し、Brilla および Conte[414]は、亜鉛およびマグネシウムの両方の枯

渇、したがってテストステロン値の上昇は、薬理学的効果ではなく栄養枯渇状況に起因していた可能性があったと報告

した。ZMA について最終的な結論を下せるようになるためには、ZMA がトレーニング中の体組成および強度で果たす

役割をさらに評価する研究が今後必要である。 
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パフォーマンス強化サプリメント 

いくつかのサプリメントは、運動パフォーマンスを強化すると提唱されている。本セクションの全体を通じ、焦点はパフォーマ

ンスのいくつかの性質を直接測定した結果に置かれている。ある栄養素が除脂肪体重の増加を刺激し、パフォーマンス

を強化すると主張されている場合（例、クレアチン）、より詳細で長いセクションを用意しているが、他のカテゴリではより

簡略なセクションにまとめている。表 3 では、提唱されているエルゴジェニックエイドを、「有効性を裏付けるエビデンスが強

力かつ明らかに安全」、「有効性を裏付けるエビデンスが限定的または相反する」、「有効性または安全性を裏付けるエ

ビデンスがほとんどないか、まったくない」に分類している。 

有効性を裏付けるエビデンスが強力かつ明らかに安全とされるパフォーマンス強化サプリメント 

 

β-アラニン    β-アラニンは、非必須アミノ酸で、カルノシン合成で果たす役割に基づき、エルゴジェニックな可能性を有し

ている[12]。カルノシンは、アミノ酸のヒスチジンと β-アラニンで構成されるジペプチドで、骨格筋で大量に自然発生する。

カルノシンは、骨格筋で利用可能な主要筋緩衝物質の一つであると考えられている。β-アラニン 4～6 g を分割用量

で 28 日間にわたって経口摂取することは、カルノシン値の上昇に有効であることが試験で示唆されているが[418、

419]、より最近の試験では、最大 12 g/日までカルノシンおよび有効性が増加することが示されている[420]。ISSN

ポジションステートメントによれば、既存の一連の β-アラニン研究の評価から、運動パフォーマンスの向上効果は活動の

期間が 1～4 分以上継続するものでより顕著であり、神経筋疲労の向上はとくに高齢者でその傾向が認められ、また

軍、警察、消防などの現場職での恩恵の可能性が示唆される[12]。他の試験は、β-アラニン追加摂取により、可能

な反復回数の増加[421]、除脂肪体重の増加[422]、膝伸展トルクの増加[423]、トレーニングボリュームの増加

[421]がもたらされることを示している。実際に 1 つの試験は、β-アラニンをクレアチンに追加することで、クレアチン単独

と比較してパフォーマンスが改善することを示している[424]。β-アラニン追加摂取によりパフォーマンスが向上するようで

あるが、他の試験はパフォーマンスでの恩恵を示していない[425、426]。 

カフェイン    カフェインは天然由来の刺激物で、多くのサプリメントに典型的にはガラナ、ビセイナッツ（bissey nut）、

コラなどとして含まれている。またカフェインは、コーヒー、紅茶、ソフトドリンク、エナジードリンク、チョコレートにも含有されて

いる。カフェインは、有酸素および無酸素運動に対する効果的なエルゴジェニックエイドであることも示されており、エネル

ギー消費の増加および体重低下の促進をもたらす能力が記録されている[14]。トレーニングを受けた自転車選手を対

象に、カフェインがタイムトライアルで及ぼす影響を評価した研究で、カフェインにより、スピード、最大パワー、平均パワー

の向上が認められた[427]。同様の結果が最近の研究でも得られており、タイムトライアル前にカフェイン飲料を摂取し

た自転車選手は、パフォーマンスでの向上を示した[428、429]。カフェインの摂取（例、3～9 mg/kg を運動の 30

～90 分前に摂取）は、運動中の炭水化物の使用を温存し、これにより持久運動能力を向上できることが試験で示

唆されている[430、431]。持久運動パフォーマンスへの明らかな有効性に加え、カフェインは反復スプリントパフォーマン

スも向上させ、無酸素運動を行う運動選手に恩恵をもたらすことが示されている[432-434]。カフェインが最大強度お

よび疲労までの反復を増加させる能力を評価検討した試験は、主に矛盾する結果をもたらしている。例えば、Trexler

ら[434]は、カフェインにより反復スプリントパフォーマンスの向上が可能であるが、上半身および下半身運動の両方を用

いた最大強度および疲労するまでの反復運動には影響が認められなかったと報告した。これに一致するものとして、

Astorino ら[435]は、レジスタンストレーニングを受けた男性を対象に、カフェイン 6 mg/kg の摂取後に上半身および

下半身の強度に影響は認められなかったと報告した。同様に、Beck ら[436]は、レジスタンストレーニングを受けた男

性にカフェイン 201 mg（2.1～3.0 mg/kg）を投与し、下半身強度、下半身の筋持久力、上半身の筋持久力に

影響は認められないと報告した。しかしながら、上半身の最大強度は向上した。一方、他の試験では、カフェインにより
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筋パフォーマンスに好ましい影響がもたらされる可能性が示唆されている。例えば、Goldstein ら[437]は、カフェイン摂

取（6 mg/kg）により女性グループのベンチプレス強度が有意に上昇したが、疲労するまでの反復運動には影響がな

いことを報告した。Duncan らによる研究は[438-441]、カフェインが強度および持久力パフォーマンスに及ぼす影響、

ならびに最大レジスタンス運動を実施中の様々な気分状態のパラメータを評価検討した。簡単にまとめると、Duncan

らは、ベンチプレス[438、439]および他の運動で[440、441]、強度およびできなくなるまでの反復運動に向上が認め

られると報告している。エルゴジェニックな影響の可能性に加え、Duncan らは、最大レジスタンス運動の前にカフェイン

の急性用量（5 mg/kg）を提供した場合、カフェインにより気分状態の様々な指標が改善し[438、440]、運動の

主観的強度の低下および主観的な筋肉痛の軽減がもたらされること[439、441]も報告した。このように、カフェインが

強度および筋肉パフォーマンスに影響を及ぼす能力について調べた研究の評価では、得られた所見は多義的であること

から、カフェインが強度パフォーマンスに影響を及ぼす能力をいずれの状況で最適に予測できるかを詳細に特定するため、

さらなる研究が必要である。例えば、トレーニングを受けた被験者は、トレーニングを受けていない被験者と比較してより

大きなエルゴジェニックな影響を示す[442、443]。一方、カフェイン含有飲料を定期的に摂取する人は、カフェインによ

るエルゴジェニックな恩恵がより少ないようである[444]。運動前のカフェインの摂取は脱水に寄与する可能性があるとし

て懸念する人もいるが、いくつかの試験はこの懸念を支持しない結果を示している[430、445、446]。カフェインは、無

水およびコーヒーのいずれをソースとしても同様にエルゴジェニックである[434]。カフェイン用量の 9 mg/kg 超は、多くの

スポーツ団体のドーピング閾値を超える尿中カフェイン濃度をもたらす可能性がある。まとめるなら、カフェインがいくつかの

スポーツの状況でエルゴジェニックエイドとして機能することは、利用可能な科学的エビデンスによって一貫して示唆されて

いる。 

炭水化物    運動選手および活動的な人のいずれでも、利用可能な最善のエルゴジェニックエイドの一つは炭水化物

である。最適な炭水化物を毎日の食事で、運動の数時間前まで、運動中、および運動後の数時間に取ることで、内

因性グリコーゲン貯蔵の維持が確保され、多くの種類の運動パフォーマンスをサポートすることができる[41-43、50]。こ

の点に関し、運動選手および活動的な人は、筋肉および肝臓の炭水化物貯蔵を維持するため、炭水化物の多い食

事を摂取する必要がある（例、カロリーの 55～65％、または 5～8 g/kg/日）[41、50、54]。研究では、炭水化

物を運動の延長が図れるエルゴジェニックエイドとして明確に特定している[41、68]。例えば、Below ら[447]の研究

では、約 1 時間の中等度の強度の自転車運動後に、疲労困憊までの時間プロトコールの全体を通して炭水化物を

摂取することで、自転車運動を実施する時間を有意に延長できることを示した。また、Widrick ら[129]は、運動前の

筋グリコーゲンレベルの高値および低値、それに自転車運動の標準セッション前の炭水化物の供給の有無でできる 4 つ

のすべての組み合わせについて、体系的に評価検討した。炭水化物が供給された場合、パフォーマンスは向上した。従

来の持久運動モデルに加え、Williams および Hawley[42]は、炭水化物の送達、また強度のばらつきと重度の運動

の断続的期間を典型的な特徴とするチームスポーツに関する文献をまとめ、炭水化物摂取によりパフォーマンスを強化

できると結論付けた。Pochmuller ら[68]および Colombani ら[69]は、関与した運動セッションの期間、関与した運

動の強度、個人の空腹状態を、運動パフォーマンスに影響を及ぼす可能性がある重要な因子として批評的に指摘し

た。また、Burke ら[23、50]、Hawley ら[43]、および Rodriguez ら[54]はいずれも、様々な種類のスポーツおよび

回復状況を通じて、パフォーマンスをサポートするためには炭水化物の最適な送達が重要であることを強調している。摂

取の他に、エルゴジェニック戦略として炭水化物によるうがいが影響を及ぼす可能性に関心を寄せる文献が増えている。

Carter ら[448]による初期の研究では、炭水化物溶液による口腔のうがい（ただし、飲み込まない）後に、非炭水

化物によるうがいと比較して、自転車運動での疲労困憊までの時間パフォーマンスが増加したことが示され、脳の受容

体が口腔内に炭水化物が単に存在することと関連している可能性があり、それにより様々な種類の運動パフォーマンス

を向上できることが明らかにされた。この概念はまだ発展途上であり、一部の試験は炭水化物によるうがいがパフォーマ
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ンスを向上させる能力を裏付けているものの[449-452]、すべての試験ではない[453-455]。他の炭水化物操作戦

略には、従来の低分子量飲料とは逆に、高分子量グルコース溶液の活用があり、これは理論的にはグルコース吸収お

よびエネルギーの利用可能性を促進する。重要な点として、大半の文献は、高分子量溶液の使用が酸化基質、また

は燃料利用のパターンに変化をもたらす可能性を示唆しているが、男性または女性のパフォーマンスにエルゴジェニックな

効果は示さないようである[63、456-459]。 

クレアチン一水和物    すでに示唆したように、クレアチン追加摂取は筋肉量およびトレーニング中の強度を増加する上

で、十分に裏付けられた戦略である。一方、クレアチンは様々な状況で運動耐容能を向上することが報告されている

[182、460-462]。具体的には、Kreider ら[10]が論じたように、以下の点での向上が試験で記録されている：a）

単回または複数回スプリント、b）最大努力の複数回セットを通じて完了するワークアウト、c）無酸素閾値、d）グリ

コーゲン負荷、e）作業能力、f）回復、g）より大きなトレーニング耐性。このため、チームスポーツ、個人の活動また

はスポーツで、高強度、断続的な運動で構成されるもの、例えば、サッカー、テニス、バスケットボール、ラクロス、ホッケー、

ラグビーなどは、いずれもクレアチンの使用から恩恵を得ることができる[182]。また、2009 年の試験では、高強度イン

ターバルトレーニングに加え、クレアチンによりクリティカルパワーが向上することが明らかにされた[460]。クレアチン追加摂

取と持久運動に関して利用可能な研究は少ないが、クレアチンが、持久運動中の重要な燃料であるグリコーゲンローデ

ィングを促進し[463]炭水化物貯蔵を促進する能力は[464-466]、持久運動のパフォーマンス向上へと具体化され

る可能性がある。実際、2003 年の試験で、クレアチン 20 g を 5 日間摂取することにより、エリートボート選手の持久

力および無酸素パフォーマンスが向上した[467]。クレアチンは区間スプリントパフォーマンスを強化することが報告されて

いることから、トレーニング中のクレアチン追加摂取により、持久および無酸素運動の運動選手のトレーニング順応、なら

びに無酸素能力が向上し、また運動選手が無酸素閾値以上でより大きなトレーニングボリュームを完遂できるようにな

る可能性がある[468、469]。注目すべきこととして、競技シーズンを通して体重の維持に苦労している運動選手にとっ

て、クレアチンの使用はこの点で運動選手を助ける可能性がある。重要な点は、幅広い種類のスポーツでクレアチンが

効果的なエルゴジェニックエイドであることに加え、試験ではこれらの結果（短期運動耐容能、複数セッション中に完遂

されたワークアウト、トレーニング順応での向上）が、思春期[470-474]、若年成人[231、424、462、475-483]、

高齢者[484-490]で記録されていることである。クレアチンおよび運動選手のパフォーマンスに関して、クレアチンは筋

痙攣および脱水をもたらす可能性があるとの誤解があるようである。しかしながら、多くのこれまでに実施された研究に基

づき、クレアチン追加摂取が脱水、筋痙攣、または心臓関連疾患に対する感受性を上昇させることを示した臨床エビデ

ンスはない[196、491]。 

炭酸水素ナトリウム（重曹）    高強度運動中には、酸（H+）および二酸化炭素（CO2）が筋肉および血中に

蓄積する。炭酸水素系は、身体が酸および CO2 を排除する主要手段で、炭酸水素への転換後に肺で除去する。炭

酸水素ナトリウムとしての炭酸水素負荷（例、0.3 g/kg を運動の 60～90 分前に摂取、または 5 g を 1 日 2 回 5

日間摂取）は、1～3 分間の期間で持続する高強度運動中に酸を緩衝する効果的な方法であることが示されている

[431、492-494]。Matson ら[495]は、400～800 m 走行のようなイベントでの運動耐容能の向上を報告し、ま

た Lindh ら[496]は、炭酸水素によりエリート男性水泳選手の 200 m 自由形の水泳パフォーマンスを向上できること

を報告した。同様に、自転車の 3 km タイムトライアルに向上をもたらす炭酸水素の能力が試験で報告されている

[497]。Marriott ら[498]は、炭酸水素ナトリウムにより、男性のチームスポーツの運動選手の断続的ランニングのパフ

ォーマンスが 23％有意に向上し、運動の主観的強度が軽減するという知見を発表した。興味深い点として、Percival

ら[499]は、炭酸水素ナトリウム追加摂取により、ミトコンドリア順応の駆動力であることが知られている主要タンパク質

の PGC-1-α 値が有意に上昇したことを報告した。最後に、炭酸水素ナトリウムに関する Peart ら[500]によるメタ解
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析では、パフォーマンスの改善に関して全体的処置効果は中等度であり、測定したエルゴジェニックのほぼすべてで、結

果は参加者のトレーニング状況に影響を受けていたと報告した。 

これに加え、他の試験では炭酸水素ナトリウムをカフェインまたは β-アラニンのいずれかと摂取することで追加される

可能性がある恩恵について評価検討した。この点に関し、Kilding ら[497]は、カフェインおよび炭酸水素が自転車

3 km タイムトライアルに及ぼす独立の有意な効果は示されたが、相加的恩恵は認められなかったと報告した。一方、

Tobias ら[501]は、トレーニングを受けたマーシャルアーツ選手で β-アラニンまたは炭酸水素ナトリウムの摂取後に上半

身のパワー産生が有意に向上したが、β-アラニンと炭酸水素ナトリウムを同時に摂取した場合に上半身のパワーおよび

パフォーマンスに顕著な相乗的向上が認められたと報告した。これとは対照的に、Danaher ら[502]は、健康男性 8

名に β-アラニン、炭酸水素ナトリウム、またはその併用による追加摂取を 6 週間にわたりクロスオーバー法で実施し、そ

の後、自転車運動中の反復スプリント能力検査を実行した。緩衝能力は増加したが、パフォーマンスは β-アラニンが提

供された場合にのみ向上した。炭酸水素ナトリウムと他の成分が及ぼす相乗的な影響については、結果が一致してお

らず、これまでに得られた試験が相対的に不足していることから、今後の研究でさらに評価検討することが推奨される。

強調すべき重要点として、炭酸水素ナトリウムの摂取に関連して一般的にみられる苦情は消化管障害であり、このため、

運動選手は実戦の前に忍容性を評価するため、使用を試してみる必要があることが挙げられる。 

リン酸ナトリウム    リン酸は、多くの一般的な食品（例、赤身の肉、魚、乳製品、シリアル食品など）に含有される必

須ミネラルとして最もよく知られており、骨、細胞膜、RNA/DNA構造での重要な機能、またクレアチンリン酸および多様

なヌクレオチドの骨格としての重要な機能を有している。また、リン酸は 2,3-ジホスホグリセリン酸（DPG）および他の

乳酸緩衝成分の調節を介して酸素輸送を向上する可能性があることから、エルゴジェニックな形態で機能すると示唆さ

れている。リン酸ナトリウム（NaPO4）追加摂取は、有酸素運動能力の 5～12％向上[503-505]、無酸素閾値の

5～10％向上[504-507]、平均パワーアウトプット[503,508]、および断続的ランニングパフォーマンス[509-511]

の向上をもたらすことが複数試験で報告されている。これらの試験はいずれも NaPO4 の用量 1 g を 1 日 4 回、3～6

日間摂取することが必要な投与計画を採用した。しかしながら、すべての試験がエルゴジェニックな結果を報告したわけ

ではなく[512-514]、リン酸吸収に影響を及ぼす因子、トレーニング状況、性別が、パフォーマンスに追加摂取による

均一な影響が認められなかった潜在的な理由として提示された。Brewer ら[513]は、トレーニングを受けた自転車選

手のタイムトライアルで、反復追加摂取計画での NaPO4 追加摂取が中等度（非有意）の影響を及ぼしたと報告し

た。また、West ら[514]は、男女混合コホートを用い、追加摂取後に VO2max の変化はもたらされなかったと結論付

けた。Buck ら[515]は、女性運動選手を対象に NaPO4 が及ぼす影響を初めて単独で評価検討し、トレーニングを

受けた女性自転車選手 13 名に、NaPO4 を用量 25、50、または 75 mg/kg のいずれかで無作為化二重盲検法

により追加摂取させた後、500 kJ タイムトライアルを実施した。いずれの用量でも追加摂取による有意な影響は認めら

れなかったことから、Buck らは女性は男性と同様の方法では反応しない可能性があると結論付けた。しかしながら、こ

の同じ著者らは 2 つの機会に[510、511]、NaPO4 が女性チームスポーツ選手のスプリントランニングの反復セッション

の実行に及ぼす影響を評価検討し、NaPO4 によりプラセボと比較してスプリントのベストタイムおよび総タイムが有意に

改善したと報告した。このことから、NaPO4 のエルゴジェニックの可能性に性別が及ぼす影響は明らかではなく、女性の

反復スプリントの実行では一貫した恩恵が認められたのに対し、タイムトライアル運動中には同様の恩恵は示されなかっ

た。 

水およびスポーツドリンク    発汗による体重損失を制限する戦略の採用は、運動パフォーマンスを維持する上ではき

わめて重要である（とくに高温／多湿の環境）。高温環境で激しい運動または作業に従事する人は、水またはスポー

ツドリンクを定期的に摂取することが一般的に推奨されており（例、12～16 液体オンス［360～480 mL］を 10～
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15 分おき）、全体の重要な目標もしくは包括的な目標は高温多湿環境での運動の結果としてしばしばみられる体重

の損失を最小限に抑えることである[516]。Below ら[447]は、液体（炭水化物は含まず）および炭水化物の摂取

の両方が自転車運動のパフォーマンスを有意に増加させる独立した能力を示した。また、これら 2 つの処置を組み合わ

せた場合に、パフォーマンスに対する相乗的影響が認められた。高温／多湿環境での運動中のスポーツドリンクの摂取

は、脱水の予防を助け、持久運動能力を向上させることが試験で示されている[517-519]。注意すべき点として、炭

水化物と同様、運動セッションの期間および強度などの運動因子が、自転車タイムトライアルパフォーマンスの強力な予

測因子として機能するようである[520、521]。このため、運動中に水またはスポーツドリンクを頻繁に摂取することは、

長期の運動セッション中の体温調節をサポートし、心血管緊張を軽減する能力を有することから、最も簡単で最も有

効なエルゴジェニックエイドの 1 つであり、とくに高温多湿の状況で実施する場合に該当する[162、516]。 

 

有効性を裏付けるエビデンスが限定的または相反するパフォーマンス強化サプリメント 

 

L-アラニル-L-グルタミン    グルタミンと同じ理論的枠組みの下で機能することから、L-アラニル-L-グルタミンの追加摂

取は近年関心を集めている。成分は L-アラニンと L-グルタミンのふたつで部分で構成され、いずれも、アミノ酸が関与す

るアミノ基転移過程で中心となるアミノ酸である。Rogero ら[522]は、ラットを用い、6 週間の運動トレーニングプログラ

ムの最終 21 日間に L-アラニル-L-グルタミンの追加摂取を実施した。追加摂取は疲労困憊までの時間、パフォーマン

スに影響を及ぼさなかったが、コントロール群と比較してグルタミン濃度が高かった。Cruzat および Tirapequi[523]も、

実験室ラットの血漿中および筋肉内グルタミン濃度の上昇とともに、血液、筋肉、肝臓組織検体中の抗酸化プロファイ

ルが向上したことを報告した。これらの結果は、2010 年に拡張され、実験室ラットで運動トレーニング後の炎症および

血漿中クレアチンキナーゼレベルが軽減したことが報告された[523]。 

2010 年以降、ヒトを対象に、ピアレビューを受けた試験がいつつ発表されている。Hoffman ら[524]は、身体的

に活動的な男性 10 名のグループを対象に、軽度の脱水ストレスへの曝露下で、L-アラニル-L-グルタミンにより自転車

エルゴメーターでの疲労困憊までの時間が増大したと報告した。2 年後に同じ研究グループは、バスケットボールの練習

試合で、2.3％の脱水後の L-アラニル-L-グルタミンによる水分補給により、水と比較してバスケットボールの技術パフォ

ーマンスおよび視覚的反応時間が向上したと報告した[525]。2016 年の研究は、トレッドミルランニングでの疲労セッ

ション後に、L-アラニル-L-グルタミンにより上半身および下半身活動の反応時間が維持されたことを示唆した[526]。

最後に、2015 年の論文は、L-アラニル-L-グルタミンは水分補給なしと比較してトレッドミルランニングパフォーマンスに有

意な向上をもたらしたと結論付けた[527]。これらを合わせるなら、この研究は、L-アラニル-L-グルタミンの用量 300～

1000 mg/ 500 mL 液体は、水分補給なしまたは水単独の摂取と比較して、水分補給状態およびパフォーマンスに

好ましい影響を及ぼす可能性があることを示唆している。 

アラキドン酸    アラキドン酸（ARA）は、長鎖多価不飽和脂肪酸（20:4、n-6）で、細胞膜のリン脂質二分子層

内に存在し、濃度は食事での摂取量に依存する[528]。ARA は典型的なアメリカの食事では高量では含まれていな

い[529]。しかしながら、わずか 1.5 g/日の追加摂取を 50 日期間にわたって行うことで、ARA の組織細胞膜貯蔵が

増加することが示されている[530]。骨格筋では、ARA がプロスタグランジンシグナル伝達の増強を介して強度トレーニ

ングに対する一部の炎症反応を駆動していることを裏付けるエビデンスがある[531]。具体的には、運動により ARA が

筋肉細胞膜からホスホリパーゼ A2 活性化を介して遊離する。その結果生じる遊離細胞内 ARA は、その後、シクロオ

キシゲナーゼ（COX）酵素を介して特定のプロスタグランジン（すなわち、PGE2またはPGF2α）に変換され[532]、

これらのプロスタグランジンは関連受容体にオートクリンおよびパラクリンの様式でシグナル伝達をすることができ、筋肉タン
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パク質合成の増加と関連するシグナル伝達をアップレギュレーションする。Roberts ら[533]は、ARA 追加摂取が強度

および体組成の変化に及ぼす影響を評価した最初のグループである。レジスタンストレーニングを受けた大学生相当の

年齢の男性に、8 週間にわたり、プラセボまたは ARA 用量 1 g/日のいずれかの追加摂取を乳清たんぱく質 90 g/日

と併用して二重盲検法で実施した。ARA 群で無酸素最大パワーに有意な増加が認められたが、強度または体組成に

その他の変化は示されなかった。DeSouza ら[534]による 2 つめの試験は、強度トレーニングを受けた大学生相当の

年齢の男性を対象に、8 週間の ARA 追加摂取（0.6 g/日とプラセボの比較）がもたらす効果を、レジスタンストレー

ニングを併用し、たんぱく質追加摂取は実施せずに評価した。DeSouzaらは、ARA群でのみ有意な上昇が除脂肪体

重（2.9％、p < 0.05）、上半身強度（8.7％、p < 0.05）、無酸素最大パワー（12.7％、p < 0.05）で認

められたと報告した。Mitchell らも、レジスタンストレーニングを受けた男性 19 名を対象に、ARA 1.5 g/日の追加摂

取を二重盲検プラセボ対照法で 4 週間にわたって実施したデータを発表しており、ARA 追加摂取は筋肉タンパク質合

成およびその他のタンパク質翻訳の機序的なリンクに急性の変化をもたらさないという知見を得た。Mitchell ら[535]は、

ARA 追加摂取は ARA 追加摂取と短期同化作用の機序的なリンクを裏付けないが、翻訳能力は増加する可能性が

あると結論付けた。ヒトでのデータが限られていること、および ARA の有効性に関する知見が本質的に矛盾していること

から（2 つの肯定的結果、1 つの否定的結果）、現時点で ARA の推奨は時期尚早である。この点に関し、パフォー

マンス強化または筋肉形成補助としての ARA 追加摂取の安全性および有効性の可能性を完全に検討するため、異

なる用量のARA追加摂取を評価検討するヒトを対象としたより長期の試験が必要である。安全性の観点およびARA

が炎症促進性脂肪酸として知られていることから、ARA の使用は炎症に関して健康が障害されている人々（すなわち、

炎症性腸症候群、クローン病など）では禁忌となる可能性がある。 

分岐鎖アミノ酸（BCAA）    長期運動中のスポーツドリンクと BCAA（例、6～10 g/時）の摂取は、疲労の主観

的認識（すなわち、中枢性疲労）を向上することが長い間にわたって示唆されている。これに従って、Mikulski ら

[536]は、持久運動トレーニングを受けた男性 11 名を対象に、90 分間の自転車運動セッションで BCAA 16 g およ

びオルニチンアスパラギン酸 12 g の摂取が及ぼす影響を評価検討し、アミノ酸の組み合わせにより、反応時間が有意

に向上したが、BCAA を独立に摂取した場合にエルゴジェニックな影響は認められなかったと報告した。エルゴジェニックな

臨床結果を裏付ける強力な理論的根拠およびデータは存在するが、他の試験では BCAA のエルゴジェニックな影響が

報告されていないことから[247、537]、現時点で結果は主に矛盾したものとなっている。このことから、BCAA に何らか

のエルゴジェニックな影響があるとすれば、これを完全に特定するため、さらなる研究が必要である。BCAA に関して強調

すべき重要な点として、筋肉損傷に関連する結果を BCAA が軽減する能力について、これを裏付ける文献が増加して

いることが挙げられる。この点に関し、複数の試験で研究が進み、回復の促進、痛みの軽減、パワー産生の損失の軽

減をもたらす BCAA の能力が裏付けられている[249、250、537、538]。 

シトルリン    シトルリン（2-アミノ-5-（カルバモイルアミノ）ペンタン酸もしくは L-カルニチン）は、尿素サイクルでオルニ

チンおよびカルバモイルリン酸から内因性に生成される。身体内では、シトルリンはシトルリン-一酸化窒素サイクルを通じ、

その後の一酸化窒素産生のために効率的にアルギニンへとリサイクルされる[539]。アルギニンとは異なり、シトルリン異

化作用は腸内に[540]、また抽出も肝組織から[541]に制限されており、その結果、シトルリンの大半はアルギニンへと

変換される前に全身循環を通過する[542]。このこと、また細胞輸送での非競合的取り込みに起因し[542]、経口シ

トルリン追加摂取はアルギニンの増加[543、544]、一酸化窒素合成酵素（NOS）の活性化[544]、一酸化窒素

の様々なバイオマーカーの活性化により効果的であることが示されている[545]。複数の試験では、シトルリンがパフォー

マンスに及ぼす影響を評価するため、有酸素運動モデルを採用した。Suzuki ら[546]は、L-シトルリン 2.4 g/日の 7

日間投与により、血漿中一酸化窒素代謝物、血漿中アルギニン、4 km タイムトライアルパフォーマンスが増加すること
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を示した。Bailey ら[547]は、指屈筋運動モデルおよび P31 核磁気共鳴分光法を用い、シトルリン（6 g/日）の 7

日間投与により、血漿中アルギニンおよび亜硝酸塩レベルが有意に上昇し、VO2 キネティクスおよび運動パフォーマンス

が有意に向上したと報告した。しかしながら、すべての試験でエルゴジェニックな効果が報告されているわけではなく、

Cunniffe ら[548]は、シトルリンリンゴ酸 12 g が高強度自転車運動の単回セッションでパフォーマンスに影響を及ぼさ

なかったと報告した。有酸素運動での研究に加え、みっつの試験ではレジスタンストレーニング中のシトルリン用量 8 g が

様々なパフォーマンスの結果に及ぼす影響を評価検討した[549-551]。1 つの試験では[550]、トレーニングを受けた

男性を対象に、順手懸垂、逆手懸垂、腕立て伏せができなくなるまでの反復回数に及ぼす影響を評価検討した。ふ

たつめの試験では[551]、トレーニングを受けた男性を対象に、レッグプレス、ハックスクワット、レッグ伸展運動の 5 回連

続セット（60％ 1RM）ができなくなるまでの反復回数にシトルリン追加摂取が及ぼす影響を評価した。みっつめの試

験は[549]、トレーニングを受けた女性を対象に、ベンチプレスおよびレッグプレス運動の各 6 セット（80％ 1RM）が

できなくなるまでの反復回数にシトルリン追加摂取が及ぼす影響を評価した。これらみっつの試験のいずれでも、シトルリ

ンリンゴ酸は上半身および下半身のレジスタンス運動の複数回セッション実施中のパフォーマンスに有意な向上を示した。

一方、Cultrufello ら[552]は、L-シトルリン用量 6 g が運動パフォーマンスの有酸素および無酸素指標のいずれでも

影響を示さなかったと報告した。シトルリンと併用したリンゴ酸の役割はほとんど特定されていない。リンゴ酸はトリカルボン

酸サイクルの重要な中間体であることから、筋肉機能の向上で重要な原因となる可能性がある[553]。このため、これ

らのベネフィットがシトルリンのみに起因する可能性があるか否か、またシトルリンが有酸素および無酸素パフォーマンスで

果たす可能性がある役割が何であるかは、現時点では明らかではない。 

必須アミノ酸（EAA）    必須アミノ酸が様々な形態の運動に及ぼす影響に関する研究は、爆発的に増加した。現

在では、筋肉肥大をコントロールする細胞機序を刺激するためには、必須アミノ酸ロイシン 2 g 以上の摂取が必要であ

り[225、554]、筋肉タンパク質合成を最大化するためには完全必須アミノ酸混合物 6～12 g の摂取が必要である

ことは広く受け入れられている[201-208、555]。しかしながら、必須アミノ酸がパフォーマンスに及ぼす影響はほとんど

探索されていない。適正な理論的根拠が存在し、複数の短期試験デザインで裏付けエビデンスが提供されているが、

現時点では、この戦略に従うことでトレーニング順応が増大するか否か、および EAA 追加摂取は運動後に単に炭水化

物および高品質たんぱく質を摂取することと比較して優れているか否かは、明らかではない。また、EAA が運動パフォー

マンスに影響を及ぼす能力について検討し入手可能な研究はきわめて少ない。これらの理由から、多くの著者およびレ

ビューは、除脂肪体重の蓄積を促進するためには、遊離アミノ酸の摂取より無加工たんぱく源を優先するよう奨励して

いるが[11、13、54、222]、前述したように、この推奨がパフォーマンスの変化に及ぼす影響はまだ特定されていない。 

グリセロール    グリセロールと水の摂取は、体液貯留を増加し、水分補給状態を維持すると報告されている[556-

558]。理論的には、このことは運動選手の脱水の予防ならびに温度調節および心血管変化の向上に有用となるはず

である。試験ではグリセロールは体液を有意に増強できることを示唆しているが、このことが運動耐容能に向上をもたらす

ことができるか否かについては、結果は一致していない[166、559-564]。Coutts ら[565]は、持久力パフォーマンス

に関し、トレーニングを受けた持久運動選手 10 名を対象にオリンピックディスタンスでのトライアスロンを実施し、各トライ

アスロン競技が完了する 2 時間前にプラセボおよびグリセロールによる水分過多（1.2 g/kg+25 mL/kg 溶液）を

実施し、完了タイムはプラセボと比較してグリセロール水分過多で有意に向上したと報告した。この知見は、Goulet ら

[566]によって確認され、持久運動トレーニングを受けた被験者 6 名を対象に、グリセロールまたは水で水分過多とした

2 時間後に、長時間（2 時間）の自転車運動を高温条件（26～27℃）で 65％VO2max、その後に 2 分間間

隔の 80％VO2max を実施し、グリセロールによる水分過多でパフォーマンスが有意に向上したと結論付けた。これとは

対照的に、Marino ら[567]は、中等度のトレーニングを受けた自転車選手が様々な強度の自転車プロトコールを実
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施した際に、同様のグリセロールによる水分過多プロトコールは、遂行された総距離に影響を及ぼさなかったと報告した。

また、Goulet ら[568]は、2 時間の自転車運動セッションを 66％VO2max、25℃で開始する 2 時間前の水分過多

戦略（グリセロール 1.2 g/kg+ 26 mL/kg 水）とスポーツドリンク摂取（500 mL/時）を組み合わせ、グリセロー

ルによる水分過多は、心血管または温度調節機能、ならびに持久力パフォーマンスに影響を及ぼさなかったと報告した。

McKenna ら[569]は、グリセロールによる水分過多の後にグリセロールが無酸素パワーに及ぼし得る影響を評価検討

したきわめて限られた研究グループのひとつである。男性大学生レスリング選手を対象に、二重盲検法による水分過多

プロトコールを実施し、体重の 3％の水分を損失後に無酸素試験を完了したが、パフォーマンスに対する影響は認めら

れなかった。グリセロールに関する結果がばらついていることから、グリセロールの可能性およびその使用について推奨でき

る能力について、依然として確固とした土台がない。このことから、Goulet ら[556]が指摘したように、グリセロールが示

し得る効果（重要点はこれまでに Nelson ら[570]がまとめている）に関して詳細をさらに精査するため、さらなる研究

を実施する必要があると結論付けられる。 

β-ヒドロキシ-β-メチル酪酸（HMB）    β-ヒドロキシ β-メチル酪酸（HMB）は、トレーニング適応およびパフォーマ

ンスを増強するとともに、筋肉損傷の遅延または予防をもたらす能力から、数年前から関心が寄せられている[15、168、

571]。Nissen らによる初期研究では[171]、トレーニングを受けていない男性で、用量 1.5 g および 3 g/日により

除脂肪体重およびパワーに有意な増加がもたらされ、用量 3 g では低用量と比較して追加のベネフィットが得られたこ

とが示された。Gallagher ら[169]は、用量 38 mg/kg/日（約 3 g/日）により、除脂肪体重、最大等尺性筋力、

等速性トルク産生が向上したが、最大強度に変化は認められなかったことを示唆した。これに合致するものとして、

Thomson ら[572]は、レジスタンストレーニングを受けた男性 22 名に、HMB またはプラセボの追加摂取を二重盲検

法で 9 週間にわたり実施し、HMB により下半身強度が有意に増加したと結論付けた。しかしながら、すべての試験で

裏付けが支持されているわけではない。例えば、Kreider ら[175]は、レジスタンス運動の経験を有する被験者を対象

に用量反応プラセボ対照法を用い、3 g または 6 g のカルシウム HMB は、4 週間の追加摂取およびレジスタンストレ

ーニング後に体組成またはパワーの適応に影響を及ぼさなかったと結論付けた。同様に、Hoffman ら[573]は、HMB

は大学フットボール選手の無酸素パワー産生の向上をもたらさなかったと報告しており、これは過去の他の試験と一致す

る結論である[172、574]。初期試験ではトレーニングレジメン（強度）、無作為化、監督の違いがばらついており、こ

れが結果の不一致に寄与している可能性がある。HMB は、トレーニング強度を最大にした場合にパフォーマンスに最大

の効果を及ぼすようである。 

これまでに実施された多くの試験は、カルシウム HMB 追加摂取のエルゴジェニックな可能性を、活動的にレクリエー

ション活動を行う被験者を対象に研究し、相反する結果が得られているが、Durkalec-Michalski らが実施した 3 つ

の試験は[178-180]、いずれもカルシウム HMB 追加摂取が異なる運動選手タイプに及ぼす影響の特定を目標とし

た。例えば、エリートボート選手に対する 12 週間にわたる HMB 追加摂取（3 g/日）は、プラセボ群の変化と比較し

て、有酸素パフォーマンスマーカー（VO2max、換気閾値に達するまでの時間）に有意な向上および体脂肪量の低

下をもたらした[178]。その後、Durkalec-Michalski および Jeszka は[179]、高度にトレーニングを受けた男性 58

名に、カルシウム HMB の追加摂取（3 g/日）を 12 週間にわたって実施した。この研究で、プラセボと比較して HMB

提供時に、有酸素能力の複数マーカーとともに、除脂肪体重の増加および体脂肪量の低下がもたらされた。最も新し

いものでは、高度にトレーニングを受けた格闘技運動選手への 12 週間の HMB 追加摂取により、有酸素および無酸

素運動パフォーマンスのいくつかの指標が、有意に増加した（プラセボと比較して）[180]。Durkalec-Michalski らに

よる 最 近 の研 究 で は、HMB は 有酸素能力 の 増加 に正 の影 響 を及 ぼす とい う Vukovich[575]お よび

Lamboley[576]の初期の研究が確認された。 
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HMB はカルシウム HMB および遊離酸の形で利用できる。カルシウム HMB と比較して HMB 遊離酸は、吸収率

および吸収速度が大きい（約 30 分対 2～3 時間）[577]。初期研究のほとんどはカルシウム HMB を使用しており、

結果は多様であるが、遊離酸の形態を用いた試験はさらに限られている。Wilson らによる試験は、遊離酸の形態を

用い、高強度のレジスタンストレーニング単独[578]および ATP 追加摂取との併用で[579]、パワー、垂直ジャンプ力、

骨格筋肥大に一貫して変化があったことを示唆しているが、他の研究者らはこれらの結果に対して批判的な疑問を呈

している[580]。Silva ら[581]による最近の系統的レビューでは、HMB の遊離酸形態は、高強度レジスタンストレー

ニングと併用した場合、筋肉およびパワーの向上および筋肉損傷の軽減をもたらす可能性があるが、決定的な結論を

下すには、さらなる研究が必要であると言明した。 

硝酸    硝酸追加摂取は、血管拡張、血圧、作業効率の向上、筋パワー出力の調節、クレアチンリン酸分解の低下

に対する作用から多くの関心を集めており[582-584]、これらはいずれもスポーツパフォーマンスを向上させる可能性が

ある。硝酸追加摂取は、最も一般的には運動の 2～3 時間前にビートルートジュースまたは硝酸ナトリウムとして摂取

され[585]、絶対量および相対量のいずれでも処方され、それぞれ 300～600 mg の範囲[585]または

0.1 mmol/体重 kg/日である[583、586]。これらの投与量は、補充[587]および補充源[588]のいずれの形での

摂取でも良好な耐用性を示すようであり、血行動態または肝腎酵素および筋肉酵素状況の臨床的境界に顕著な変

更は伴わない[478、589]。高度にトレーニングを受けた自転車選手に対する硝酸ナトリウム追加摂取（10 mg/体

重 kg）により、疲労困憊までの時間や最大パワー出力には影響を与えず、VO2peak が有意に低下した[590]。ま

た、エリートレベルのカヤック選手に対する硝酸追加摂取 600 mg（2 時間前に投与）は、500 m タイムトライアル

パフォーマンスで 2 秒の向上をパフォーマンスにもたらしたが有意ではなかった[591]。実際での重要な点として、2008

年の北京オリンピックの 500 m カヌー／カヤック男子レースでは、1 位と最下位の差が 1.47 秒であったことに留意しな

ければならない。アマチュア自転車選手に対するビートルートジュース（硝酸 310 mg）追加摂取の実施後に、高地

シミュレーション（約 2500 m）で 16.1 km タイムトライアルパフォーマンスが向上し、同時に酸素消費量の低下も認

められた[592]。しかしながら、すべての知見が硝酸追加摂取によるパフォーマンスのベネフィットを報告しているわけでは

ない。十分にトレーニングを積んだ自転車選手に対して、50 マイルタイムトライアルの 2.5 時間前の硝酸追加摂取

（硝酸約 385 mg）は、パフォーマンスの向上を示さず[593]、また MacLeod ら[594]も、酸素正常状態または高

地シミュレーション（約 2500 m）での 10 km タイムトライアルパフォーマンスで、硝酸追加摂取（硝酸約 400 mg）

を評価検討後に、同様の報告をした。十分にトレーニングを受けたランナーに対し、硝酸追加摂取（硝酸約 430 mg）

は、疲労困憊までの漸増運動付加試験（高地シミュレーション 4000 m）または 10 km タイムトライアル（高地シミ

ュレーション 2500 m）でパフォーマンスに向上をもたらさず[595]、また Nyakayiru ら[596]は、高度にトレーニングを

受けた自転車選手で、硝酸追加摂取は VO2 およびタイムトライアルパフォーマンスの変化に影響を及ぼさなかったと報

告した。他の試験では、硝酸追加摂取とリン酸ナトリウム[511]、カフェイン[597]、またはクレアチン[478]との併用に

より、それぞれ高強度断続的運動、持久運動、レジスタンストレーニングで相加的または相乗的な効果が示されたこと

も報告している。言及すべき重要な点として、食事での硝酸は、全ての人々にではなく、一部の人々に健康上のベネフ

ィットをもたらす[598]。ビートルートジュース（硝酸約 320～640 mg/日）の毎日の摂取により、高齢者の安静時

収縮期血圧が約 6 mmHg 有意に低下した。硝酸追加摂取（硝酸 560～700 mg）は、末梢動脈疾患を呈す

る高齢者の動作中の筋肉への血流量および運動時間を有意に増加させ[601]、また心血管疾患のリスク因子を有

する高齢者の内皮機能を、血流依存性拡張および血流速度の増加を介して有意に改善した[602]。まとめるなら、こ

れらの結果は硝酸追加摂取が一部の人々の有酸素運動パフォーマンスおよび循環器系の健康を向上する可能性が

あることを示唆している。 
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運動後の炭水化物およびたんぱく質    運動後に炭水化物とたんぱく質を摂取することは、適応を高めるための一般

的な戦略であり、レジスタンストレーニングプログラムの一部としてみられている。この戦略の背後にある理論的根拠は、

重要なシグナル伝達経路を介して、MPS を刺激するエネルギー源を提供することを中心にしている。また、炭水化物摂

取は、インスリンの状況にも影響を及ぼし、これは MPS の促進、体タンパク質分解の抑制、またはその両方をもたらす

可能性がある[603-605]。さらに、炭水化物とたんぱく質の組み合わせにより、グリコーゲン再合成速度を高めることが

可能で、とくに炭水化物摂取量が最適でない場合に可能であり[120]、疲労困憊運動後の筋肉損傷反応を改善す

ることができる[606]。本文献の所見を解釈する際に読者が考慮すべき重要な点は、たんぱく源により輸送されたたん

ぱく質、必須アミノ酸、またはロイシンの量である[11]。過去数年間の多くの試験は、ワークアウト後の追加摂取が回復

およびトレーニング適応のためにきわめて重要であることで同意している[133、230、232、607、608]。しかしながら、

肥大化の適応を最大限にするためにたんぱく質に炭水化物を追加する必要性については、現在でも疑問が呈されてい

る。例えば、Staples ら[605]は、安定同位元素法を用いた短期試験デザインを採用し、下半身レジスタンス運動の

単回セッション後に、乳清たんぱく質 25 g 摂取に炭水化物 50 g を追加することが及ぼす影響を評価した。Staples

らは、筋タンパク質合成の刺激または筋肉タンパク質分解速度の鈍化のいずれでも、たんぱく質単独と比較して、炭水

化物とタンパク質の組み合わせは大きな効果を示さなかったと結論した。また、Hulmi ら[609]は、被験者に 12 週間

のレジスタンストレーニングおよび同等用量の乳清たんぱく質、炭水化物、または乳清たんぱく質＋炭水化物の追加摂

取を実施し、パワーおよび体組成を評価した。全体として、パワーの変化は全群で同様であったが、除脂肪体重の変

化は炭水化物群と比較してたんぱく質群で大きかった。体脂肪量は、炭水化物群と比較してたんぱく質を含む両群で

有意に低下したが、たんぱく質を含有する 2 群間で差は認められなかった。結論として、これらの所見はレジスタンストレ

ーニング適応を刺激するために適切なたんぱく質を摂取することの重要性を強調している。炭水化物の追加がこれらの

変化を増強することができるか否かは、現時点では可能性が低いと考えられる。しかしながら最適化された炭水化物輸

送がグリコーゲン回復を間違いなくサポートし、痛みおよび炎症の軽減を補助し、他の回復での要求にエネルギーを供

給するという事実はあって、この結果に惑わされてはならない。 

ケルセチン    ケルセチンは、フルーツ、野菜、花で一般に認められるフラボノイドで、治療での使用によりいくつかの健康

上のベネフィットを有していることが知られている。またケルセチンは、動物およびヒトモデルのいずれでも持久力パフォーマ

ンスに向上をもたらすと主張されている。この点に関し、Cureton ら[610]は、レクリエーションを活発に行うが、高度な

トレーニングは受けていない男性 30 名に、ケルセチン（1 g/日）またはプラセボの追加摂取を二重盲検法で実施し

た。追加摂取後に、実行された総作業量、基質利用、主観的努力度に変化は認められなかった。同様に、

Bigelman ら[611]は士官候補生にケルセチン 1 g またはプラセボの追加摂取を実施し、結果として VO2max に変

化は認められなかったと結論付けた。これらの結果は、ケルセチンのエルゴジェニックな可能性を記録できなかった他の試

験の結果と一致した[612、613]。一方、Nieman ら[614]は、トレーニングを受けていない男性にケルセチン 1 g の

追加摂取を二重盲検法で 2 週間実施し、トレッドミルパフォーマンスおよびミトコンドリア新生のマーカーが向上したと報

告した。同様に、Patrizio ら[615]は、レジスタンス運動モデルを用い、ケルセチンは神経筋パフォーマンスに向上をもた

らす可能性があると報告し、また Davis ら[616]は被験者 12 名にケルセチンまたはプラセボのいずれかの追加摂取を

実施し、ケルセチンにより VO2max および持久能力が向上する可能性があると報告した。Pelletier ら[617]が実行し

たメタ解析では、ケルセチン追加摂取が持久運動パフォーマンスに及ぼす可能性がある影響を概略した。この解析は、

既報の 7 つの試験、被験者 288 名を対象とした。トレーニングを受けていない被験者でのみケルセチンにより持久力パ

フォーマンスに有意な増加が認められた。Kressler ら[618]による 2011 年のメタ解析も同様の結論を下し、ケルセチ

ンはベネフィットを有しているが、その効果のサイズは軽微かつ小さいことを示唆した。このことから、ケルセチンが運動パフ
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ォーマンスに影響を及ぼす能力が裏付けられる状況として、どのようなものが存在するかを詳細に特定するため、さらなる

研究が完了する必要がある。 

タウリン    タウリンは、ヒト骨格筋で多量に認められるアミノ酸であり[619、620]、幅広い範囲の生理学的機能で役

割を果たすシステイン代謝に由来する[621-623]。筋肉内で認められるタウリンの量には、トレーニング状況（トレーニ

ングを受けていない筋肉と比較してトレーニングを受けた筋肉で高値、文献でレビュー[624]）および線維の種類（タ

イプ II と比較してタイプ I で高値、文献でレビュー[619]）が影響を及ぼすことが試験で示唆されている。タウリンは運

動パフォーマンスを向上し、損傷およびストレスを与える運動からの回復を緩和する[629]ことが一部の試験[625、

626]で報告されているが、すべての試験ではない[627、628]。近年、多くの試験はタウリン摂取が様々な種類の運

動パフォーマンスに及ぼす影響について評価検討している。これまでの研究と一致して、タウリン投与と関連するエルゴジ

ェニックな結果は、依然として相反するものである。Milioni ら[628]は、タウリン用量 6 g により、高強度トレッドミルラン

ニング中のパフォーマンス向上を示すことができなかった。同様に、Balshaw ら[625]は、トレーニングを受けたランナーの

3 km ランニングパフォーマンスにタウリンは好ましい影響を及ぼさないことを示唆した。一方、Warnock ら[630]による

2017 年の試験は、無酸素能力テストでの最大パワー試験を繰り返した結果のパフォーマンスの変化に、タウリンの用

量 50 mg/kg は、カフェイン、プラセボ、カフェイン＋タウリンと比較して優れた結果をもたらしたと報告した。最後に、

Waldron ら[631]の 2018 年のメタ解析では、用量 1～6 g の最大 2 週間にわたる 1 日 1 回投与は、多様な試

験参加者の持久運動を有意に向上することができると報告した。筋肉損傷およびレジスタンス運動パフォーマンスに関

連する減衰を軽減するタウリンの能力を評価検討した 2 つの試験が完了している[632、633]。注目すべき点として、

用量 50 mg/kg の損傷前 14 日間および損傷後 7 日間の経口摂取により、強度が有意に上昇し、痛みおよび筋

肉損傷のマーカーが低下した[633]。最後に、タウリンが抗酸化の役割で果たす機能の能力も試験で裏付けられてお

り、これは改善された細胞環境が運動ストレスに対する耐性を促進する可能性がある[634、635]。タウリンに関連す

る研究の発表は現在でも続いているが、タウリンが身体的パフォーマンスを増強する可能性については一致していないと

いうのがこれらの結果に関する現在のコンセンサスである。 

有効性または安全性を裏付けるエビデンスがほとんどないか、まったくないパフォーマンス強化サプリメント 

アルギニン    アルギニンは、準必須アミノ酸として知られ、運動パフォーマンスの増加、成長ホルモン産生の増加、免疫

機能のサポート、トレーニング耐性の増加、除脂肪体重の増加の促進をもたらす能力と関連付けられている[273、

636]。アルギニンのエルゴジェニックな可能性を評価検討するため、いくつかの試験で持久力およびレジスタンス運動モ

デルの両方が用いられているが、結果は主に相反するものである。例えば、Greer ら[637]は、アルギニン＋α-ケトグル

タル酸の能力を検討し、この併用は筋持久力に有意な影響を及ぼさず、懸垂回数が有意に減少したと報告した。同

様の結果は高齢女性を対象とした Aguiar ら[638]の研究でも認められ、アルギニン追加摂取は筋肉パフォーマンスに

影響を及ぼさなかった。Sunderland ら[639]は、持久力トレーニングを受けた自転車選手 18 名に、アルギニン

（12 g/日）またはコーンスターチのいずれかの追加摂取を 28 日間実施し、アルギニンは VO2max および換気性作

業閾値のいずれにも影響を及ぼさなかったと結論付けた。これと一致するものとして、いくつかの他の試験は、アルギニン

がエルゴジェニックエイドとして機能する能力を支持する報告ができなかった[278、640-644]。一方、いくつかの試験は、

アルギニンのエルゴジェニックな可能性についてエビデンスを提供した。例えば、Campbell ら[271]は、レジスタンストレ

ーニングを受けた男性 35 名にアルギニン（2 g）＋α-ケトグルタル酸（2 g）またはプラセボの追加摂取を二重盲検

法で実施し、上半身の最大筋力および無酸素能力テストでの最大パワーが追加摂取後に有意に増加したと結論付

けた。同様に、Bailey ら[645]は、急性アルギニン追加摂取により、中等度強度の運動の酸素消費量が低下し、高
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強度トレーニングに対する耐性が増加したと結論付けた。また、Pahlavani ら[646]は、男性運動選手にアルギニン追

加摂取を二重盲検法で実施し、アルギニン追加摂取によりスポーツパフォーマンスが有意に増加したと結論付けた。現

時点で、アルギニンがエルゴジェニックな形で機能する能力を評価検討したほとんどの既報文献は、肯定的な結果を報

告できずにいる。さらなる研究の必要性が確実に示唆されるが、消費者は運動パフォーマンスを増強する目的でアルギ

ニンを使用する場合は注意が必要である。 

カルニチン    カルニチンは、肝臓および腎臓で内因的に産生され、脂質代謝にきわめて重要な役割を果たす。このこと

から、多くの人がカルニチン摂取により内因性カルニチン濃度が上昇し、脂質代謝の増加および脂肪貯蔵の低下がもた

らされると考えている。現時点で、データの大半は、カルニチン追加摂取が筋肉内カルニチン含有量[647-649]、脂質

代謝[648,650,651]、運動パフォーマンス[648、649、652、653]、過体重者の体重減少[650、654]、肥満者

の体重減少[651、655、656]、トレーニングを受けている者[657]に顕著な影響を及ぼさないことを依然として示唆

している。例えば、Burrus ら[658]は、自転車選手 10 名に炭水化物とカルニチンを併用で摂取させ、65％

VO2peak 40 分間の自転車運動後に、85％VO2peak の疲労困憊までの自転車運動を実施した。85％

VO2peak での自転車運動で、パワー出力または疲労困憊までの時間に差は認められなかった。注目すべき点として、

カルニチンと炭水化物の同時摂取は、筋肉内カルニチンの有意な上昇をもたらすことができる[659、660]。その後、

Wall ら[661]は、持久運動パフォーマンスが向上し、エネルギー基質選択で改善が起きたと考えられると報告した。興

味深い結果であるが、さらなる推奨を出せるようになるには、パフォーマンスの変化に関してさらに研究する必要がある。 

グルタミン    前述したように、グルタミンが個人のストレス耐性を補助する能力には強力な理論的枠組みがあり、とくに

動物試験に依拠する場合に存在する。グルタミンに関するこれまでに得られたヒトでの研究を詳細に評価検討すると、

グルタミンの可能性を特徴づけることは難しくなる。理論的には、トレーニング中のグルタミン追加摂取は、筋力および筋

肉量の増加を増強するはずであるが、この点に関してエビデンスは一致していない。グルタミン追加摂取は、グリコーゲン

の貯蔵を向上することが示されており、これは特定な種類の運動パフォーマンスに影響を及ぼす可能性があり[331]、ま

た最近の 2 つの試験では、グルタミン供給はレジスタンス運動による損傷からの回復をサポートする可能性が示唆され

た。この点に関し、Street ら[662]は、炭水化物飲料へのグルタミン（0.3 g/kg）添加が、炭水化物単独の摂取と

比較して、筋肉の痛みおよび筋力産生に有意な向上をもたらしたが、クレアチンキナーゼの変化に影響は認められなか

ったと結論付けた。同様の結果が Legault ら[337]によっても得られており、グルタミン追加摂取により、伸張性筋収

縮での筋損傷を与えるセッション後に、主観的痛みのレベルが有意に低下し、筋力産生の回復向上がもたらされたと報

告された。エルゴジェニックな観点から有用な研究は限られているが、Antonio ら[334]は、グルタミン 0.3 g/kg 摂取

がレッグプレスまたはベンチプレス運動の反復回数に影響を及ぼさなかったと報告した。このことから、グルタミンがエルゴジ

ェニックエイドとして機能する能力を裏付ける利用可能な研究はきわめて少ない。 

イノシン    イノシンは、筋肉内にある DNA および RNA の構成要素である。イノシンはトレーニングや運動パフォーマン

スを増強する可能性がある重要な役割を果たしている[663]。いくつかの理論的根拠はあるものの、これまでに得られ

た試験は、イノシン追加摂取が有酸素運動または無酸素運動パフォーマンスに顕著な影響を及ぼさないことを示唆し

ている[664-666]。 

中鎖トリグリセリド    中鎖トリグリセリド（MCT）は、ミトコンドリアに容易に入り、β 酸化を介してエネルギーへと転換さ

れる短い脂肪酸として知られている[667]。MCTがエルゴジェニックであるか否か、また運動中の効果的な脂質源として

機能するか否かについて、試験の結果は相反している[667-671]。2001 年の試験では、MCT オイル 60 g/日の 2
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週間投与はランニングパフォーマンスの向上をもたらした[672]。また、Van Zyl ら[671]は、炭水化物の摂取と比較し

て、MCT 単独の摂取は、自転車タイムトライアルパフォーマンスに悪影響を及ぼしたが、MCT と炭水化物を併用した場

合にはパフォーマンスが向上したと報告した。Goedecke ら[668]も同様の運動モデルを用い、トレーニングを受けた自

転車選手を対象に、2 時間の中等度強度の自転車運動の全体を通して MCT を投与したところ、40 km タイムトラ

イアルの実行で同様のパフォーマンスがもたらされたと報告した。同様の結果が、Vistisen ら[673]によっても報告され

た。多義的な結果の他に、Goedecke ら[674]および Jeukendrup ら[667]は、それぞれトレーニングを受けた自転

車選手のスプリントパフォーマンスおよび自転車タイムトライアルパフォーマンスで MCT 投与がもたらすパフォーマンス低下

作用を報告し、いずれの試験でも消化管系不良の発生率が増加した。これらの所見は、他の研究者によっても確認さ

れており、MCT オイルは好ましいトレーニング順応を誘発させる上で十分ではなく、胃障害を惹起する可能性がある

[675、676]。このことから、MCT が短期運動パフォーマンスに好ましい影響を及ぼす可能性は低いと考えられ、トレー

ニング順応に好ましい影響が及ぼされる可能性を裏付けるエビデンスも存在していないが、一方で MCT 摂取が消化管

障害を惹起し、運動パフォーマンスの低下をもたらす可能性は複数の試験で報告されている。 

リボース    リボースは、五炭糖の炭水化物で、アデノシン三リン酸（ATP）および他のアデニンヌクレオチドの合成に関

与している。臨床試験では、リボース追加摂取は心疾患患者の運動耐容能を改善できることが示されており[677-

681]、このため、運動選手のエルゴジェニックエイドとして機能する可能性があるとの理論が立てられている。これまでに

得られたほとんどの研究では、トレーニング未実施または実施の健康なヒト集団でリボース追加摂取が運動耐容能にも

たらすエルゴジェニックな価値を示されていない[682-684]。2006 年の試験では[685]、リボースまたはブドウ糖の 8

週間の追加摂取がボート漕ぎパフォーマンスに及ぼす影響を評価検討し、リボースはブドウ糖投与のコントロール群と比

較して成績が低かったと結論付けられた[685]。Kreider ら[684]および Kerksick ら[686]は、トレーニングを受けた

自転車選手を対象に、リボース追加摂取が無酸素能力に及ぼす影響を測定し、リボースはパフォーマンスに好ましい影

響を及ぼさないと結論付けた。2017 年に、Seifert ら[687]は、健康被験者 26 名に、リボース 10 g またはブドウ糖

10 g の追加摂取を 5 日間実施し、インターバル運動の単回セッションおよび 2 分間パワー出力試験を行った。参加

者を酸素摂取量の高値群と低値群に分類したところ、peak VO2 低値群はパワー出力平均値および最大値が有意

に増加するとともに、運動の主観的強度およびクレアチンキナーゼが低下した。一方、VO2 peak の高値群ではこのよう

な変化は報告されなかった。現時点で、リボース追加摂取について臨床試験の知見は裏付けを提供しているが、健康

でトレーニングを受けた集団では、肯定的な結果は一般的に報告されていない。健康でフィットネスレベルが低い人では、

何らかのベネフィットを得られる可能性がある。 

一般的健康状態を促進するためのサプリメント 

これまでに説明したサプリメントに加え、いくつかの栄養素は激しいトレーニング中の運動選手の健康状態を維持する

上で有用であることが示唆されている。例えば、米国医師会は、人々が十分なレベルのビタミンおよびミネラルを食事で

確実に摂取できるよう、すべてのアメリカ人に低用量のマルチビタミンの毎日摂取を推奨している[688、689]。毎日の

ビタミンおよびミネラル追加摂取は、運動選手の運動耐容能に向上をもたらすことは示されていないが、健康上の理由

からビタミンサプリメントを毎日摂取することは合理的であると考えられる。ビタミン D はしばしば運動選手に推奨され、と

くに室内スポーツまたは曇りがちな地域で運動をしている選手に推奨される[690]。ビタミン D とパフォーマンスを結び付

ける直接的なエビデンスは不確かであるが、ビタミン D が免疫機能の調節、心血管の健康、成長および修復に関与し

ていることは明白である。投与量はベースライン値に依存する必要があり、これはいずれの医師も測定することができる

[691]。グルコサミンおよびコンドロイチンは、活動的な人の軟骨分解を遅延し、関節痛の程度を軽減することが報告さ

れており、これは運動選手の関節の問題を遅延または予防する上で有用となる可能性がある[692、693]。一方、他
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の成分、例えば非変性 II 型コラーゲン（UC-II）は有用となる可能性もあるが、運動選手に対する適用ではさらなる

研究が必要である[694、695]。ビタミン C、グルタミン、エキナセア、ケルセチン、亜鉛の追加摂取は、免疫機能を増

強することが報告されている[125、696-699]。一方、長期の激しい運動中に炭水化物を摂取することは、ストレスホ

ルモンの上昇を減弱させ、運動誘発性の免疫抑制の程度を制限するようである[699]。同様に、さらなる研究は必要

であるものの、ビタミン E、ビタミン C、セレン、α-リポ酸、および他の抗酸化物質は、運動選手が示す抗酸化防御の低

下を回復する上で有用であると考えられる[700]。高用量に対する反論の一つとして、これらの物質がトレーニングに対

する順応反応に干渉する可能性が挙げられる[699]。最後に、サプリメント形態でのオメガ-3 脂肪酸、ドコサヘキサエ

ン酸（DHA）、エイコサペンタエン酸（EPA）は、現在米国心臓協会により、特定の人に対して心臓の健康のために

推奨されており、これは 2002 年に出された最初の学術ステートメントに由来している[701]。この補助サプリメントに関

するポジションステートメントは、以下のものに由来している： 1）心臓保護的な量を食事のみで摂取することができな

い、 2）脂肪の多い魚でみられる DHA および EPA の非加工食品源では、しばしば水銀汚染が存在する。一般的な

健康状態での推奨投与量は、深海魚由来の 3000～5000 mg/日の範囲である[702]。このことから、トレーニング

中の様々な時点でこれらのタイプの栄養素を慎重に使用することは、運動選手の健康維持またはトレーニングに対する

忍容性の増加に有用となる可能性がある。 

高強度の運動は、運動選手の免疫の健康状態を低下させる可能性がある。感染症のリスクと運動負荷の関係は

J 字型曲線を描き、中等度強度の運動は感染症リスクを低下させるが、高強度の運動では実際に感染症リスクが増

加する[703]。運動選手の免疫抑制は、心理的ストレス、海外への移動、睡眠障害、極端な環境、大観衆への曝

露、運動または競技中の呼吸量の増加に起因する病原菌への曝露増加などによってさらに悪化する。運動選手が上

気道感染症のリスクおよび症状を軽減するためにはいくつかの栄養素の選択肢があり、これにはプロバイオティクスおよび

パン酵母 β-グルカンなどがある。β-グルカンは、高度に精製された酵母（Saccharomyces cerevisiae）の細胞壁

に由来する天然グルコ多糖類であり、Carlsbad マラソンに参加した男性および女性で上気道感染症の症状を有意に

軽減したことが示されている[704]。プロバイオティクスは、しばしば「友好的」または「善玉」細菌として言及される生菌

であり、適切な量で投与された場合、宿主に健康上のベネフィットをもたらす。ヒトの免疫系の推定 70％は消化系に

存在するため、免疫の健康ではバランスの取れた消化管細菌叢が重要であることが示唆される。プロバイオティクスは、

一般ヒト集団および運動選手で上気道感染症および消化管障害の回数、期間、重症度を軽減することが示されてお

り、特定のプロバイオティクスの種は、上気道感染症エピソードの発生回数およびその重症度を有意に低下させることが

示されている[705]。プロバイオティクスの健康に対する有用性は、種の特異的および用量依存的であり、一部の種は

運動選手に対して有益な作用を示さない[706]。また、長期の激しい運動中に炭水化物を摂取することは、ストレス

ホルモンの上昇を減弱させ、運動誘発性の免疫抑制の程度を制限するようである[699]。 

結論 

運動選手のパフォーマンスを強化し、トレーニング順応を最適化する上で土台の機能を果たすいくつかの因子として、

バランスが取れ栄養およびエネルギーの濃度の高い食事の摂取、考慮されたトレーニング、適切な休養を取ることなどが

挙げられる。エネルギーの利用可能性の向上（例、スポーツドリンク、炭水化物、クレアチン、カフェイン、β-アラニンなど）

または回復の促進（炭水化物、たんぱく質、必須アミノ酸など）をもたらすことが研究によって裏付けられている、限ら

れた数のサプリメントの使用により、特定の状況ではベネフィットがさらに得られる可能性がある。栄養士およびスポーツ

栄養士は、栄養が運動で果たす役割に関して現時点の研究に関する情報を常に最新のものに保つ必要があり、これ

により、学生、顧客、または運動選手に栄養およびサプリメントがパフォーマンスおよびトレーニングで果たす役割について、

率直で正確な情報を提供することができる。また、これらの専門家は、運動や栄養の研究に積極的に参加し、バイアス

のかかっていない学術レビューを学術誌および一般書に書き、最新の研究で得られた知見を一般に広げる手助けをす
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る必要がある。これらの活動のおかげで、消費者および他の専門家は運動や食事の適切な方法、また様々なサプリメン

トが、健康、パフォーマンス、トレーニングに影響を及ぼすことができるか否かについて、情報に基づいて判断を下すことが

できる。いずれの状況でも、このような公表を行う際には、商業的および経済的な利益相反があれば、これを公開する

ことが期待され、またそうする倫理的な義務がある。最後に、サプリメントを販売する企業、また運動、食事、サプリメント

利用方法の促進を行う企業は、科学的に基礎づけられた製品の開発、自社製品に対する研究の実施、試験の結果

の正直な公表を行うべきであり、これにより消費者は情報に基づいた判断を下すことができる。 

略語 

1RM：1 回最大量、ACSM：アメリカスポーツ医学会、AER：有害事象報告、AMA：米国医師会、ARA：アラキドン酸、ATP：アデ

ノシン-5'-三リン酸、BCAA：分岐鎖アミノ酸、cGMP：適正製造基準、CHO：炭水化物、CLA：共役リノール酸、CO2：二酸化炭

素、COX：シクロオキシゲナーゼ、DHA：ドコサヘキサエン酸、DHEA：デヒドロエピアンドロステロン、DMAA：ジメチルアミルアミン、

DNA：デオキシリボ核酸、DPG：ジホスホグリセリン酸、DRI：1 日摂取基準、DSHEA：栄養補助食品健康教育法、DXA：二重エ

ネルギーX 線吸収法、EAA：必須アミノ酸、EPA：エイコサペンタエン酸、FDA：食品医薬品局、FDCA：食品医薬品化粧品法、

FHA：機能性視床下部性希発月経／無月経、FTC：連邦取引委員会、g：グラム、g/hour：グラム／時、g/kg：特定栄養素の

グラム／キログラム（通常は体重キログラム）、g/kg/day：特定栄養素のグラム／キログラム（通常は体重キログラム）／日、GDF-

8：増殖分化因子-8、GES：グルコース-電解質溶液、GH：成長ホルモン、GHRP：成長ホルモン放出ペプチド、GPC：グリセロリン酸

コリン、GRAS：一般に安全と認められる、HDL：高比重リポタンパク、HMB：β-ヒドロキシ-β-メチル酪酸 、IGF-1：インスリン様成長

因子-1、ISSN：国際スポーツニュートリション学会、JISSN：国際スポーツニュートリション学会誌、Kcals：キロカロリー、Kcals/ day：

キロカロリー／日、Kcals/kg/day：キロカロリー／キログラム（通常は体重キログラム）/日、kg：キログラム、L/hour：リットル／時、

LBM：除脂肪体重、LEA：利用可能エネルギー不足、MCT：中鎖トリグリセリド、Mg：ミリグラム、mL：ミリリットル、MLB：メジャーリ

ーグベースボール、mmol：ミリモル、MPS：筋タンパク質合成、MRP：食事代替粉末、mTOR：哺乳類ラパマイシン標的タンパク質、

NaPO4：リン酸ナトリウム、NCAA：全米大学運動協会、NDI：新たな食品成分、NFL：ナショナルフットボールリーグ、NHL：ナショナ

ルホッケーリーグ、NHP：自然健康製品、NLEA：栄養表示教育法、NOS：一酸化窒素合成酵素、NSF：米国衛生基金、OKG：

オルニチン α-ケトグルタル酸、PA：ホスファチジン酸、PDR：医師用卓上参考書、PGC-1-α：ペルオキシソーム増殖因子活性化受容

体 γ コアクチベーター-1 α、PRO：たんぱく質、RDA：推奨一日摂取量、RNA：リボ核酸、ROTC：予備役将校訓練課程、RTD：

直ちに飲める飲料、U.S.：アメリカ合衆国、UC-II：非変性 II 型コラーゲン、VO2max：最大酸素摂取量、ZMA：亜鉛マグネシウム

アスパラギン酸、α-KG：α-ケトグルタル酸、μg/d：マイクログラム/日 
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