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〔要旨〕 ビタミン Dは骨強度に深く関与する栄養素で，ビタミン D不足が疲労骨折や骨格筋機能に影響
を及ぼすことが報告されている．ビタミン Dは紫外線によって皮膚でも合成されるため，屋外で活動す
るアスリートにおいては，ビタミン D栄養状態が良好であると考えられているが，その報告は少ない．
本研究の目的は，屋外スポーツであるラグビーに従事する大学生アスリートを対象として，冬季における
ビタミン D栄養状態を調査し，その実態を明らかにすることである．
対象は大学ラグビー部選手 54名，調査項目は血清 25-ヒドロキシビタミン D（25（OH）D）濃度と食事

調査であった．結果は，血清 25（OH）D濃度は，ビタミン Dが充足していた者は 33名（61%），不足して
いた者は 19名（35％），欠乏していた者は 2名（4％）であった．1日あたりのビタミン D摂取量の中央
値（25-75パーセンタイル）は 15.2（12.3-20.4）μgであった．ビタミン D摂取量が 20μg/日未満の者は 39
名（72％）であった．ビタミン D摂取量と血清 25（OH）D濃度には相関がなかった．
冬季における大学ラグビー選手のビタミン D栄養状態を調査した結果，39％の選手はビタミン Dが

欠乏ないし不足していた．

緒 言

ビタミン Dは骨強度に深く関与する栄養素で
あり，高齢者におけるその欠乏が骨粗鬆症の発症
をもたらすことは広く知られている１）．若年者にお
いてもビタミン D不足は有害であり，疲労骨折や
骨格筋機能に及ぼす影響が報告されている２，３）．そ
のため，常に運動負荷に曝されるアスリートに
とって，ビタミン D栄養状態を良好に保つこと
は，自身のパフォーマンスを維持する上で極めて
重要となる．
ビタミン D栄養状態を良好に保つためには，食

物からの十分な経口摂取の他，皮膚への紫外線照

射によるビタミン D合成が重要である．体内のビ
タミン Dの 80～90％は皮膚への紫外線照射から
合成されるとされており４），屋外で活動するアス
リートにおいては，一般的にビタミン D栄養状態
が良好であることが推測される．しかし，ビタミ
ン D栄養状態は季節変動があるため，日照時間が
短い冬季の場合には不足する可能性がある．海外
の一般人を対象とした研究では，血清 25-ヒドロキ
シビタミン D（25（OH）D）濃度が 20ng/mL未満の
者の割合は，夏季（8月）は 31.5％に対し，冬季
（2月）の調査では 83.9％であった５）．また，アス
リートを対象とした海外の調査では，屋外競技に
おいても，日照時間が短い冬季の場合には不足す
る可能性が報告されており６），サッカー選手を対象
とした調査では，血清 25（OH）D濃度は，8月が平
均 41.8ng/mLであったのに対し，12月は平均
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20.4ng/mLであったと報告されている７）．一方，日
本人女子大学生アスリートを対象に，冬季のビタ
ミン D栄養状態を評価した報告では，屋外アス
リートの血清 25（OH）D濃度が，20ng/mL未満の
選手はいなかったと報告されている８）．本邦におい
て，屋外で活動するアスリートのビタミン D栄養
状態を検討した報告は過去に少なく，冬季におけ
るビタミン D栄養状態について明らかにされて
いない．また，著者らが栄養サポートをしている
大学ラグビー部において疲労骨折が多く発生して
いることから，彼らを対象としてビタミン D栄養
状態を調査することとした．
本研究の目的は，屋外スポーツであるラグビー
に従事する大学生トップアスリートを対象とし
て，冬季におけるビタミン D栄養状態を調査し，
その実態を明らかにすることである．

対象および方法

2019年 12月に大学ラグビー部に所属するアス
リート 54名（全例男性，平均年齢 20.8±1.0歳）を
対象として調査を行った．調査項目は，身長・体
重・体組成，血液検査および食事調査であった．
体重・体組成測定には InBody770（株式会社イ
ンボディ・ジャパン）による生体インピーダンス
法を用いた．
血液検査は，ビタミン D充足度の評価が唯一可
能と考えられている血清 25-ヒドロキシビタミン
D（25（OH）D）濃度を測定し，その評価は，日本
骨代謝学会が定めたビタミン D不足・欠乏の判
定指針に従った９）．以下に判定指針を示す．
1）血清 25（OH）D濃度が 30ng/mL以上をビタ

ミン D充足状態と判定する
2）血清 25（OH）D濃度が 30ng/mL未満をビタ

ミン D非充足状態と判定する
a．血清 25（OH）D濃度が 20ng/mL以上 30ng/
mL未満をビタミン D不足と判定する
b．血清 25（OH）D濃度が 20ng/mL未満をビタ
ミン D欠乏と判定する
食事調査においては，自記式の半定量食物摂取
頻度調査（FFQPOP）および日常的な栄養補助食
品の摂取状況に関する質問を行った．FFQPOP
は，主に骨粗鬆症の予防と治療におけるエネル
ギーおよび栄養素の摂取量を把握するための調査
として開発された形式である１０）．全 41問の質問か
らなり，代表的な食品および食品群の摂取頻度を

回答してもらう．以下に質問例を提示する．
牛乳を飲んでいますか？
①まったく飲まない ②時々飲む
③毎日 1本（200ml） ④毎日 2本以上（ ）本
魚を 1日にどれくらい食べていますか？
①食べない ②食べたり食べなかったり
③切身 1切れくらい ④それ以上
FFQPOPと日常的な栄養補助食品の摂取状況
に関する質問に対する回答結果から，1日あたり
のビタミン D摂取量を算出した．1日あたりのビ
タミン D摂取量の評価は，「骨粗鬆症の予防と治
療のガイドライン 2015年度版」１１）において，骨粗
鬆症治療のためのビタミン D推奨摂取量 10-20
μg/日の上限である 20μgを基準とし，評価した．
各変数の正規性は Shapiro-Wilk検定を用いて
確認した．正規性のある変数は平均値±標準偏差，
正規性のない変数は中央値（25-75パーセンタイ
ル）で結果を示した．上記調査から得られた結果
をもとに，ビタミン D摂取量と血清 25（OH）D
濃度の関連を統計学的に検討した．統計には
Spearmanの順位相関分析を用い，統計的有意水
準は 5％未満とした．
なお，対象者に研究の趣旨，方法，個人情報保

護方針，参加及び参加撤回の自由を説明し，同意
を得た．本研究は帝京大学倫理審査委員会の承認
（21-048号）を得て実施した．

結 果

体重・体組成測定の結果を表 1に示す． 身長，
体重の平均はそれぞれ，176.5±5.4cm，92.4±14.4
kgであった． 血清 25（OH）D濃度測定の結果は，
充足していた者は 33名（61％），不足していた者
は 19名（35％），欠乏していた者は 2名（4％）で
あった（図 1）．1日あたりのビタミン D摂取量の
中央値（25-75パーセンタイル）は 15.2（12.3-20.4）
μgであった．ビタミン D摂取量のうち，12.0（10.9-
14.0）μgは食事から摂取し，2.2（0-8.6）μgは，タ
ブレット，プロテイン，ゼリー飲料などのサプリ
メントから摂取していた．1日あたりのビタミン
D摂取量が 20μg未満の者は 39名（72％）であっ
た（図 2）．ビタミン D摂取量と血清 25（OH）D
濃度の関連を統計学的に検討した結果，関連はみ
られなかった（図 3）．
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図 1　血清 25（OH）D
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表 1　身体的特徴

全体（n＝54） FW（n＝26） BK（n＝28）

身長（cm） 176.5±5.4 177.8±5.6 175.2±5.2
体重（kg）   92.4±14.4 104.7±9.2  81.1±7.5
体脂肪率（%） 18.7（13.7-26.2）  28.0±7.5  14.0±3.8
体脂肪量（kg） 16.6（10.9-28.8）  29.8±9.9  11.5±4.0
除脂肪量（kg） 70.7（68.3-75.4） 75.1（70.4-78.5）  69.6±4.9

正規性のある変数は平均±標準偏差，正規性のない変数は中央値（25-75パー
センタイル）．
FW：フォワード（プロップ，フッカー，ロック，フランカー，ナンバーエ
イト）．
BK：バックス（スクラムハーフ，スタンドオフ，ウィング，センター，フル
バック）．

考 察

ビタミン D不足がアスリートにもたらす障害
として，疲労骨折が広く知られている．過去にい
くつかの研究が，血清 25（OH）D濃度と疲労骨折
発症の間の関連を調査しており，血清 25（OH）D
濃度の低下は疲労骨折発症のリスクを上げ，逆に
血清 25（OH）D濃度の増加は疲労骨折発症のリス
クを下げることを明らかにしている１２）．そのため，
我が国におけるアスリートのビタミン D栄養状
態を調査し，その実態を明らかにすることはス
ポーツ医学発展の観点からきわめて重要である．
本研究の対象者は，1日 3時間以上の屋外練習

に週 6日参加し，練習への移動や通学においても
1日 60分以上屋外で活動をしていた．紫外線照射
量が減少する冬季の調査ではあったが，屋外での
活動時間が十分なため，不足者は少ないと予測し
ていた．しかし，血清 25（OH）D濃度測定によるビ
タミン D栄養状態の評価では，39％（21/54名）に
おいて不足もしくは欠乏という結果であった．
アスリートのビタミン D栄養状態を評価した
海外の研究では，冬と春のシーズン，高緯度，屋
内競技において欠乏リスクが増えることがわかっ
ている１３）．日本と同じ緯度であるチュニジア（北緯
33-37度）のアスリートの研究では，冬季の調査に
おいて，89%が欠乏ないし不足していた１４）．また，
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図 2　1 日あたりのビタミンD摂取量
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図 3　ビタミンD摂取量と血清 25（OH）Dとの関連
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日本人アスリートを対象とした研究では，冬季の
調査において，屋外アスリートの 85％が欠乏ない
し不足していた１５）．宮内らの研究において，顔と手
の甲への紫外線照射におけるビタミン D合成を
調査した結果，夏季においては，5.5μgのビタミン
Dを合成するに必要な日射時間は，朝 9時では 5.9

分，正午は 3.9分，15時では 10.1分であるのに対
し，冬季においては，朝 9時では 106分，正午は
22分，15時では 271分であった１６）．本研究の対象
者の屋外練習時間帯は，週 3日は 9時-12時であっ
たものの，残り 3日は 15時-18時であったため屋
外にいる時間は長くても，紫外線照射量が少なく，
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ビタミン D合成量が不十分であった可能性があ
る．さらに，日本人健常者を対象とした小野らの
調査では，ビタミン D栄養状態は冬の終わりに最
も低く，夏の終わりに最も高かったと報告してお
り，血清 25（OH）D濃度が 20ng/mL未満の者の割
合は，3月 86.7%，6月 33.4%，9月 1.0%，12月 26.0%
であったとの報告がある１７）．今回の調査は 12月で
あったが，小野らの調査では，3月にビタミン D
欠乏者が一番多いことから，今後，春先の調査を
実施することも検討し，季節と活動時間帯を考慮
した上で，ビタミン D欠乏の可能性を予測し，対
策を講じる必要がある．
また，2016年に発表された，アメリカスポーツ
医学会のガイドラインでは，アスリートにおいて
は，「32ng/mL～上限 40～50ng/mLに血中ビタミ
ン Dレベルを維持することが，トレーニングへの
適応を最適化する」と述べている１８）．本研究では，
ビタミン D栄養状態と，健康事象やパフォーマン
スとの関連について調査ができていないため，今
後は，骨の健康や，筋力との関連について評価し，
対象者が目標とすべき 25（OH）D濃度を検討して
いきたい．
本研究では，ビタミン D摂取量に関しても，調

査を行った．日本人の食事摂取基準 2020年度版１９）

によると，18歳-29歳の 1日あたりのビタミン D
摂取の目安量は 8.5μgとされている．一方，米国医
学研究所が 2011年に報告した，アメリカ・カナダ
の食事摂取基準によると，19-70歳までの 1日あた
りのビタミン D摂取の推奨量は 15μg，71歳以上
では 20μgとなっている２０）．日本人の食事摂取基準
の目安量は，アメリカ・カナダの食事摂取基準で
ある 15μg/日に準じているが，日本人のビタミン
D摂取の現状と，実現可能性を考慮して，当面の
目標としての目安量を示しており，低めの値が設
定されている．このことから，本研究の 1日あた
りのビタミン D摂取量の評価として，日本人の食
事摂取基準の目安量を基準値とすることは低すぎ
ると考え，日本人を対象とした基準として，「骨粗
鬆症の予防と治療ガイドライン 2015年度版」１１）で
示されている，骨粗鬆症治療のためのビタミン D
推奨摂取量 10-20μg/日の上限である 20μgを基準
として適用した．
本研究の結果では，1日あたりのビタミン D摂
取量の中央値（25-75パーセンタイル）は 15.2（12.3-
20.4）μgであり，20μg以上の摂取をしていたのは

15名（28％）のみであった．本研究では，自記式
の半定量食物摂取頻度調査（FFQPOP）および日
常的な栄養補助食品の摂取状況に関する質問を行
い，ビタミン D摂取量を算出した．対象者は，練
習がある朝食と夕食は，管理栄養士が献立調整を
した食事（ビタミン Dの摂取目標量を朝食 6μg，
夕食 8μgに設定）を喫食していた．FFQPOPによ
る食事からのビタミン D摂取量は 12.0（10.9-14.0）
μgであり，食事のみで 20μg摂取できている選手
はいなかった．昼食や，週 1回の練習がない日の
食事は各自に任されていたため，各自で食べる食
事からはほとんど摂取できていなかった可能性が
ある．また，日常的な栄養補助食品の摂取状況に
関する調査より，サプリメントからも 1日に 2.2
（0-8.6）μg摂取していた．個人的にビタミン D
サプリメントを摂取していた者や，チームで提供
していたコンディションを調整するゼリー飲料
（ビタミン Dが 1本あたり 10μg）を多く摂取して
いた者は，ビタミン D摂取量が多くなっていた．
1日のビタミン D摂取量が 20μg以上だった 15
名の対象者は，いずれもサプリメントによる摂取
が多かった．ビタミン Dは魚やキノコ類などの限
られた食品にしか含まれない栄養素であるため，
食事だけでビタミン Dの摂取量を増やすのは，困
難であることがわかる．
今回の調査では，ビタミン D摂取量と血清 25

（OH）D濃度の関連を統計学的に検討した結果，
関連はみられなかった．これは，体内のビタミン
Dの 80～90%は紫外線により皮膚で生成され，食
事摂取からの合成は 10～20%であるため４），関連
がみられなかったと考える．また，本研究で用い
た FFQPOPは，主に骨粗鬆症の予防と治療にお
けるエネルギーおよび栄養素の摂取量を把握する
ための調査として，女子大学生を対象に開発，妥
当性が検証されたものであり，ビタミン Dの摂取
量に関しては，精度面で一定の限界も指摘されて
いる．今後，アスリートを対象として妥当性が確
認された調査票で調査し，摂取量との関連を評価
する必要がある．

限 界

本研究の限界として，FFQPOPによる 1日あた
りのエネルギーおよび栄養素摂取量の算出の正確
性が挙げられる．
また，日光曝露の持続時間と時間帯，服装や日
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焼け止めの使用について，正確な記録をとってい
なかった．日光暴露の影響についても更なる調査
が必要である．

結 語

冬季における大学ラグビー選手のビタミン D
栄養状態を調査した結果，39％の選手は血清 25
（OH）D濃度ではビタミン Dが欠乏ないし不足し
ていた．
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Vitamin D status of college rugby players
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to evaluate the nutritional status, specifically vitamin D levels, of col-
lege rugby players during the winter season.
Fifty-four college rugby players were enrolled in this study.
Serum 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) concentration was measured and vitamin D intake was assessed via
use of the food frequency questionnaire for the prevention and management of osteoporosis (FFQPOP).
Serum 25 (OH) D concentration levels were sufficient in 33 participants (61%), insufficient in 19 participants

(35%), and deficient in 2 participants (4%). The median (25-75th percentile) intake of vitamin D was 15.2 (12.3-20.4)
μg/day. Thirty-nine participants (72%) had a vitamin D intake of less than 20μg/day. No correlation was found be-
tween the vitamin D intake and serum 25 (OH) D concentration.
We evaluated the vitamin D nutritional status of college rugby players during the winter season and found that
39% of the players were insufficient or deficient in vitamin D.


