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要約 

 

柔道女子重量級選手 12 名を対象者として身体組成および生理的特性を明らかにし、健康上のリスク

を有するかを検討することを目的とした。その結果、対象者は高い体脂肪率を有し、肝機能異常、脂質

代謝異常および糖代謝異常を認めるものが多く、特にインスリン抵抗性を示すものの割合が多いなど健

康上のリスクを有することが明らかとなった。 

さらに、減量介入に対して同意を得られた 10 名を対象者として減量介入を実施し、体脂肪量の減少

が健康上のリスクに及ぼす影響について検討することを目的とした。 

さらに 12 週間の食事による指導的介入を実施したところ、体重は約 5%、体脂肪量は約 10%それぞれ

減少し、骨格筋量は維持した。これに伴い減量前に認められた健康上のリスクおよび体力面の諸指標に

改善が見られた。 

以上より、過剰な体脂肪量を有し健康上のリスクを有する体格の大きい女性競技者においては、5%程

度の減量は健康上のリスクを改善し、競技力を維持できる可能性が示唆された。 
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緒言 

 

 柔道は体重階級制競技である。試合の出場条件には試合前の計量が課されることが多く、柔道競技者

の多くは体重管理に十分配慮しなければならない 1)。しかし、一番重い階級である超級（現在の区分で

は女子は 78kg を超えることが条件）では、試合前の計量において体重の上限に関する規定はなく、過

剰な体脂肪蓄積による体重過多の競技者がみられる 2)。先行研究において、柔道など体重階級制競技の

重量級、あるいはラグビーやアメリカンフットボールなど一部の球技や相撲では、体重が多いことが競

技を行う上で有利な条件であると報告されている 3)4)。その一方で、これら体重過多の競技者の中には、

過剰な体脂肪を有する例や健康障害を引き起こしているケースがあることが報告されている。アメリカ

ンフットボール選手においては肥満とメタボリックシンドロームおよびインスリン抵抗性との間には

強い関係が認められ、ラインマンは他のポジションより体脂肪率が高く、メタボリックシンドロームや

インスリン抵抗性のリスクを有意に認められると報告されている 5)。また、体脂肪量が多いことが必ず

しも健康障害を引き起こしているわけではないという報告もある 6)。Berglund らは、体重過多や肥満の

競技者は、一般の体重過多の人々と同様に血圧や血中脂質の異常、心血管系疾患のリスクを持っている

と考えられるが、現在のところ知見が不十分であり、今後さらなる研究が必要であると述べている 3)。 

これら体重過多の競技者に関する先行研究の多くは、男性競技者を対象としたものである。女性競技

者における健康上のリスクとして、痩せや低い体脂肪率の身体組成を要求されるスポーツにおいて摂食

障害や骨障害、月経異常など女性選手の三主徴（Female Athlete Triad：FAT）の問題があることが

広く知られている 7)。女性重量級競技者においても月経異常が見られるが、FAT と同様な作用機序で起

こっているとは考えにくく、先行研究は見あたらない。男性重量級競技者と同様に肝機能異常や、糖代

謝および脂質代謝異常、さらに心血管系疾患のリスクなどの健康リスクを有する可能性が考えられる

が、女性重量級競技者において、このような健康リスクに関する先行研究は見あたらない。多くの場合、

女性競技者は男性競技者とは異なる身体組成を持ち、一般的には女性競技者の方が体脂肪率は高い傾向

にある 2)。しかし、生体インピーダンス法などの従来の身体組成測定方法の多くは、女性重量級競技者

を測定するには精度が十分ではなく、身体組成の傾向を把握するためのデータが不足している。さらに

一般成人において生活習慣病における性差 8)に関する報告があり、男性競技者の先行研究を女性競技者
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にあてはめることは困難であると考えられる。 

一般成人を対象とした肥満関連の先行研究では、中高年成人において、肥満の程度が上昇すると高血

圧、高脂血症、糖尿病などの合併頻度が上昇することや 9)、肥満は心疾患の単独危険因子となることが

報告されており 10)、肥満は健康上の危険因子であると言える。体重過多の女性競技者は高い体脂肪率を

有することが予想され、肥満者と同様のリスクを有する可能性は十分に考えられる。しかし、柔道競技

者として競技生活を送る若年女性については、メタボリックシンドロームや高血圧、脂質異常症および

糖尿病など生活習慣病の有病率やリスクは全年代層の男女において最も低い結果を示す報告がある 11)。 

以上より女性重量級競技者の身体組成、エネルギー代謝および健康リスクに関する知見は、競技者と

してのコンディショニングにおいて必要であり、それは競技生活を送る間だけでなく、競技生活後の健

康管理の上でも必要とされるものであると考えられる。また、一般人の先行研究では、減量介入により、

腹部内臓脂肪が減少し、メタボリックシンドロームのリスクが改善するとの報告があるが 12)、競技者に

関する先行研究は見あたらない。 

そこで本研究では、検討 1として柔道女子重量級競技者における身体組成、エネルギー代謝および生

理的特性を明らかにするとともに健康上のリスクを有するかどうかについて検討し、検討 2として柔道

女子重量級競技者の体脂肪量の減少を目的とした減量が健康上のリスクに及ぼす影響について検討す

ることを目的とした。 

 

方法 

1．研究デザイン 

本研究は以下 2つの検討により構成されている。 

  検討 1：柔道女子重量級競技者における身体組成、エネルギー代謝および生理的特性を明らかにす

るとともに健康上のリスクを有するかについて検討する。 

検討 2：柔道女子重量級競技者の体脂肪量の減少を目的とした減量介入を実施し、健康上のリスク

に及ぼす影響について検討する。 

2．検討１の方法 

2-1．対象者 
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大学柔道部に所属する柔道女子重量級競技者 12名を対象とした。対象者の内訳は 78 kg級 6名およ

び 78 kg 超級 6名であった。 

本研究は、日本女子体育大学の「人を対象とする実験・調査等に関する倫理委員会」の承認（申請番

号 2010-11）を得た後、調査・測定に先立ち、研究の目的、測定方法および項目、安全性などについて

対象者と指導者に十分に説明を行い、書面にて同意を得て実施した。 

2-2．測定および調査項目と方法 

(1) 身体計測および身体組成の測定 

A. 身長および体重 

身長は、早朝空腹時排尿後に立位姿勢をとらせ、眼窩下縁と耳角上縁を結ぶ線が水平となるよう保ち、

身長計を用いて計測を行った。体重（BW）は A&D 体重計（UC-321;A&D 社製）を用いて、早朝空腹時に

測定した。さらに、これらの測定値より Body Mass index（BMI:kg/m2）を算出した。 

B. 身体組成の測定 

身体組成は、体脂肪率、骨塩量（BMC）および四肢の除脂肪軟組織量を 二重エネルギーX線吸収法(DXA

法)(Hologic QDR-4500 DXA scanner;Hologic 社製)を用いて測定した。また体重から体脂肪量（FM）を

差し引いて除脂肪量（FFM）を算出した。 

さらに DXA法により得られた測定値を用い、先行研究により報告されている方法 13)で全身を 4つの構

成組織重量である骨量(BM)、脂肪組織量(AT) 骨格筋量(SM)、および残余組織量(RM)に分けて重量を推

定した。計算式は次のとおりである。 

BM＝骨塩量(kg)×1.85 

AT＝体脂肪量(kg)×1.18 

SM＝1.13×四肢の除脂肪軟組織量の合計(kg)－0.02×年齢（年）＋0.97 

RM＝BW－(BM＋AT＋SM） 

(2) 血液生化学検査 

早朝空腹時に肘静脈より約 15 ml採血を行った。肝機能関連の項目として、アスパラギン酸アミノト

ランスフェラーゼ（AST）およびアラニンアミノトランスアミナーゼ（ALT）を分析した。脂質関連項目

として総コレステロール（T-cho）、高比重リポタンパクコレステロール（HDL-C）および中性脂肪（TG）
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を分析した。糖代謝関連項目として血漿グルコース濃度（グルコース）および血清インスリン濃度（イ

ンスリン）の分析を行い、さらにその値からインスリン抵抗性を示す Homeostasis Model Assessment 

insulin resistance（HOMA-IR）を下記の式より算出した 14)。 

HOMA-IR＝空腹時グルコース×空腹時インスリン/405 

先行研究より本研究におけるインスリン抵抗性の判断基準を HOMA-IRが 1.73以上とした 15)。分析は（株）

SRLに依頼した。 

(3)栄養摂取状況調査 

対象者による自己記入式の食事調査票、デジタルスケールおよびデジルカメラを配布し、記入上の注

意を説明した。喫食したものすべてをできるだけ細かく秤量した上で記録させ、同時に写真撮影を依頼

した。調査日は血液検査日前の 3日間とした。調査用紙を回収する時点で管理栄養士が記録内容の十分

な聞き取りを行い、記録内容の確認を行った。栄養計算は「五訂増補日本食品標準成分表」16)に準拠し

た栄養計算ソフト「WELLNESS 21」（㈱トップビジネスシステム製）を用いて行った。一部の加工食品

は、各メーカーのホームページ等に記載されている栄養価および食品パッケージに記載されている栄養

成分表示を用いて分析を行った。 

(4)体力測定 

先行研究で柔道女子の体力測定として実施されている項目 17,18,19)のうち、筋力に関する指標として握力およ

び背筋力、全身持久力に関する指標として 20 mシャトルランを実施した。握力および 20 mシャトルランは新体

力テスト実施要項 20)に従って実施した。背筋力は新・日本人の体力標準値Ⅱ（2007）21)に示されている方法

により実施した。 

(5)統計処理 

 本研究で得られたデータはすべて平均値±標準偏差で表し、統計処理は SPSS Ver.16.0（SPSS Inc.）

を用いて行った。血液生化学検査値と身体組成測定から得られた測定値の 2変数間の関係性については

Pearson 相関係数を用いた。すべての統計処理について危険率 5%未満を有意水準とした。 

 

3．検討 2 の方法 

3-1．対象者 
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検討 1 の対象者のうち、減量介入に対して同意を得られた柔道女子重量級競技者 10 名を対象とした。

内訳は 78 kg 級 6名および 78 kg 超級 4名であった。 

3-2．測定および調査項目と方法 

 (1)減量介入 

検討 1の結果をもとに管理栄養士が対象者ごとに状況に応じて体脂肪量減少のための指導による介入

を行った。この指導による介入においては、対象者に一律の食事提供は実施せず、個別に過剰な体脂肪

量を減少させるために効果的な食事摂取の改善方法を提示し、指導内容に沿った食事内容になっている

かを電話やメールなどを用いて適宜確認した。体重のモニタリングと合わせて、実施内容の見直しを必

要に応じて行った。本研究と同様に、食事介入による体脂肪量の減少を検討した先行研究 22)と同様に本

研究においても介入期間は 12 週間とした。検討 1 の測定終了時点から減量介入を実施した。減量期間

中は早朝空腹の起床時排尿後に毎日体重測定をさせ、健康状態を記録させた。 

(2)減量中の栄養摂取状況調査 

検討 1 の栄養摂取状況調査と同様の方法で実施した。尚、調査日は減量介入後の血液検査実施前の 3

日間とした。 

(3)減量介入後の身体計測および身体組成の測定、体力測定、健康リスク改善の評価 

減量介入後に身体計測、身体組成、血液生化学検査および体力諸指標の測定を検討 1 と同様の方法で

実施した。 

 (4)統計処理 

 検討2で得られた各データは平均値±標準偏差で表し、統計処理は検討1と同様にSPSS Ver.16.0（SPSS 

Inc.）を用いて行った。減量介入前後の血液生化学検査値および身体組成測定から得られた測定値の有

意差検定には対応のある t検定を用いた。さらに検討１で得られた血液生化学検査値および身体組成測

定値から減量介入後の測定で得られた値をそれぞれ差し引いた変化量との 2変数間の関係性については

Pearson 相関係数を用いて分析を行った。すべての統計処理について危険率 5%未満を有意水準とした。 

 

結果 

1．検討１の結果 
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対象者の身体計測、身体組成および生理的特性を表 1に示した。体脂肪率 31.3±6.2％、体脂肪量 30.4

±10.4 kg、除脂肪体重 64.2±6.8 kg であった。さらに身体を 4つの構成組織重量に分けた結果、骨量

5.3kg、脂肪組織量 35.8kg、骨格筋量 30.3kg および残余組織量は 23.1kgであった。 

対象者の血液生化学検査結果を表 2 に示した。表中には株式会社 SRL2011 総合検査案内 23)に記載さ

れている基準値を併記し、その基準値外であった対象者の割合を示した。対象者の平均値においてイン

スリンおよび HOMA-IR で基準値を超える値を示し、それぞれの指標において基準値外の値を示す対象者

がいた。また、対象者の栄養摂取状況を表 3 に示した。1 日あたりの摂取量はエネルギーが 3157±755 

kcal、たんぱく質が 100.0±21.8 g、脂質が 101.3±26.5 g、炭水化物が 447.2±119.3 g であった。対

象者の体力測定結果を表 4に示した。筋力指標として、握力は 40.8±5.5 kgおよび背筋力は 104.8±12.6 

kg であった。全身持久力の指標として、20m シャトルランは 42±18 回であった。さらに身体組成と血

液生化学検査値との関係を検討したところ、体脂肪量と ALT との間には有意な正の相関関係が認められ

た（r=0.76，p＜0.01）(図 1)。また体脂肪量とインスリン（r=0.82，p＜0.01）、体脂肪量と HOMA-IR

（r=0.75，p＜0.01）、体脂肪量とレプチン（r=0.82，p＜0.01）との間にも、いずれも正の相関関係が

認められた。 

 

2．検討 2 の結果  

対象者 10名の減量介入前および減量介入中の栄養摂取状況を表 5に示した。 1日あたりのエネルギ

ー摂取量は減量前が 3024±757 kcal および減量中が 2546±882 kcalであった。減量中のエネルギー比

率はたんぱく質が 13.0±1.3%、脂質が 26.3±6.8%、炭水化物が 60.7±7.6%であり、脂質は減少傾向、

炭水化物は増加傾向にあるものの減量前と比較して有意差は認められなかった。減量前後の身体的およ

び生理的特性の変化を表 6に示した。体重は減量前の 92.1±16.7 kg、から 87.6±16.4 kg へと有意に

減少した（p＜0.01）。体脂肪率は減量前の 30.3±6.2%から 29.0±7.2%へと有意に減少した（p＜0.05）。

体脂肪量も有意に減少し（p＜0.01）、変化率は 10.0±7.6%であった。 

また除脂肪体重は、減量前が 63.4±7.2 kg、減量後が 61.3±7.1 kgであり、減量前と比較して有意

に減少した（p＜0.01）。 

身体を 4つの構成組織重量に分けて検討したところ、ATは減量前の 33.9±12.3 kgから 31.0±12.2 kg
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へと有意に減少したが（p＜0.01）、BM、SMおよび RMは、いずれも減量前後で有意差は認められなかっ

た。減量前後の血液生化学検査値の変化を表 7 に示した。AST、ALT、T-cho、グルコースおよび HOMA－

IR は減量後に有意に減少した（p＜0.05）。HDL‐C、TG、インスリンおよびレプチンは減量前後で有意

差は認められなかった。インスリンおよび HOMA-IR以外の項目の平均値は減量前後において基準値内の

変動であったが、基準値外の測定値を示した対象者はすべて基準値内へと改善が見られた。対象者の減

量前後の体力指標の変化を表 8に示した。筋力指標には減少傾向が認められた項目があったが、有意差

は認められなかった。20 m シャトルランの折り返し回数は、減量後に有意に増加した（p＜0.01）。減

量前後の体脂肪変化量と血液生化学検査値変化量との関係では、体脂肪変化量と GOT変化量との間には

有意な正の相関関係が認められ（r＝0.70，p＜0.05）、GPT 変化量との間にも有意な正の相関関係が認

められた（r＝0.68，p＜0.05）。 

 

考察 

本研究では、柔道女子重量級競技者における身体組成および生理的特性を明らかにし、健康リスクを

有するかを検討した。その結果、柔道女子重量級競技者は高い体脂肪率を有し、肝機能異常、脂質代謝

異常および糖代謝異常など、健康上のリスクを有することが明らかとなった。さらに、体脂肪量の減少

が健康リスクに及ぼす影響について検討することを目的とし、対象者に対して 12 週間の食事指導によ

る介入を行い、体重の 5%の減量を実施したところ、体脂肪量を減少させ、健康上のリスクを改善できる

ことがわかった。 

本研究の対象者である柔道女子重量級競技者は、体脂肪率は 31.3±6.2%、体脂肪量 30.4±10.4kg、

除脂肪量 64.2±6.8kg であり、他種目の女性競技者の先行研究 13)や中量級以下の女性柔道競技者の先行

研究 26)と比較して体重、体脂肪量および除脂肪量のいずれも高値であった。また、体重が同程度の一般

肥満女性の先行研究 26)27)と比較して、体脂肪量は少なく除脂肪体重は多かった。体力測定の結果におい

ては、本研究における対象者の体力諸指標のうち、筋力および敏捷性は同年代の女子の平均値と比較し

て優れていたが、持久力は大差がなかった 20)21)。体重過多は持久力を低下させる要因と考えられており

28)、本研究の対象者は日々トレーニングを行っているものの、体重過多が持久力に影響を及ぼしている

ことが考えられた。 
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一般の肥満女性は体脂肪量が多いことによる体重過多が問題とされており、肥満の程度と糖尿病、高

血圧、高脂血症の危険因子とは関連があると示されている 29)。柔道女子重量級競技者においてこれら健

康問題を有するかどうか検討したところ、インスリンは 13.47±7.52μIU/ml であり、基準値上限の 12.2

μIU/ml を超えていた。さらに、肝機能、脂質代謝および糖代謝指標の平均値は基準値内にあるものの、

基準値を超えた対象者が認められた。本研究の対象者では、インスリン抵抗性を含む糖代謝異常の問題

を有していることが考えられた。また ALT、インスリン、HOMA－IRおよびレプチンと体脂肪量との間に

は、いずれも正の相関関係が認められた。肝機能では ASTは体脂肪量と正の相関関係が認められず、ALT

のみに体脂肪量との正の相関関係が認められ、これは対象者の過剰な体脂肪量との関連が考えられた。 

インスリンとレプチンは一般の肥満者で抵抗性が生じることが報告されている 30)31)。本研究の対象者

は高い体脂肪率を有していることから、一般の肥満者と同様に抵抗性を生じている可能性が高いと考え

られる。以上より、本研究の対象者は競技者として日々トレーニングを行っている競技者でありながら

高い体脂肪率を有する身体組成であり、その過剰な体脂肪量が健康上の問題に大きく影響を及ぼしてい

ることが示唆された。 

なお、本研究の対象者の栄養摂取状況と身体組成測定値および血液生化学検査値との間には関係は認

められなかった。これは本研究の栄養摂取状況調査から得られた直近かつ短期間の栄養摂取状況が、身

体組成や血液生化学検査値に大きく影響する可能性が低いためであると考えられた。 

 本研究の検討 2では、12週間の減量介入により柔道女子重量級競技者の体重は平均 4.5±2.1 kg減少

し、変化率は 5.4±2.4%であった。体脂肪量は平均で 2.5±1.2  kg 減少し、その変化率は約 10%であっ

た。また減量介入後に除脂肪体重は有意に減少した結果となったが、4 つの構成組織重量を推定して検

討したところ、脂肪組織重量のみが有意に減少し、骨量、骨格筋量、残余組織量はいずれも有意差が認

められなかった。減量介入前後の体力測定結果を比較検討した結果においても筋力は維持し、持久力は

向上するなど体力諸指標に改善が認められ、減量介入による体脂肪の減少が影響したと考えられた。 

次に減量介入前の生化学検査値において基準値外の数値を示した項目である AST、ALT、T-cho、TG お

よび Glu について、減量介入後は基準値外の検査値を示した対象者は認められなくなった。これら検査

項目において改善が見られたのは、減量介入による体脂肪量の減少の効果であると考えられた。 

さらに減量介入により改善が認められた検査項目と身体組成との関係について検討した。減量介入前
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後での体脂肪変化量と ASTおよび ALT変化量との間に正の相関関係があったことから、体脂肪量の減少

が検査値の改善に影響したと考えられた。しかし、それ以外の T-cho、TG、Glu の各検査値の変化量に

関しては体脂肪変化量との間に関係が認められなかった。この理由として、生活習慣病は遺伝素因や環

境因子などの複雑な相互作用により発症する代表的な多因子疾患であると考えられている点が挙げら

れる 32)。これら検査値は生活習慣病のスクリーニングとして広く健康診断で検査されてきた項目である

33)。そのため、減量介入前にこれらの検査値が基準値外の測定値を示したのは、多くの要因が関与した

結果であり、必ずしも体脂肪量が多いことだけが原因だと限定することはできないと考えられた。本研

究では、体脂肪量が多いにもかかわらず血液検査値が基準値内である対象者が認められた。しかし、減

量介入前のこれらの検査値が高値であった対象者は、減量介入後に体脂肪量が減少し、検査値が基準値

内へ改善したことから、減量介入による体脂肪量の減少が数値の改善に影響を及ぼしたと考えられた。

また、介入前後のインスリンおよびレプチン変化量と体脂肪量変化量との間には関係が見られなかっ

た。糖代謝指標のうち、減量介入後に基準値外を示した対象者が認められなくなったのはグルコースの

みであり、インスリン濃度および HOMA-IRは改善傾向にあるものの、依然基準値外の検査値を示した対

象者が認められた。レプチンも同様であった。血液中のインスリンとレプチン濃度は、減量介入前の測

定で体脂肪量との間に正の相関関係が認められた。さらに減量後に基準値内への数値の改善が見られた

のは一部の対象者に限られ、減量介入前後の体脂肪変化量と検査値の変化量との間には関係は認められ

なかった。この理由として、減量介入後も平均で約 29%という比較的高い体脂肪率を有していたことが

考えられる。インスリンおよびレプチンは肥満者において抵抗性が認められることから 31)、これら 2つ

の検査値が体脂肪量の減少に伴う量的な変動の他に、抵抗性の改善も変動要因として血中濃度に影響

し、関係を複雑にしたと考えられた。先行研究において、勝川はメタボリックシンドロームに関する代

謝指標の改善には 20～30%の内臓脂肪の減少が必要であり、この場合、体重では 7～10%程度の減量に相

当すると報告している 12)。本研究では内臓脂肪の減少に関しては不明であるが、インスリンやレプチン

など代謝指標の確実な改善を促すには、減量幅が少なかった可能性がある。この点も体脂肪量との関係

が認められなかった理由に挙げられると考えた。しかし本研究の対象者は現役の柔道競技者であり、減

量実施による不利益や階級内での競技力の低下をきたさないための配慮も重要である。したがって現実

には重量級競技者に 10%の減量の実施は困難である。本研究では減量介入後に有意な筋力の減少は見ら



 - 11 - 

れず、持久力は改善したことから、減量幅は大きな体格の競技者に適したものであったと考えられる。 

女性は男性と比較して生活習慣病のリスクファクターの出現率が低いとする報告もあるが 8)34)、すで

に男性競技者で明らかとなっている健康問題 5)を予防するためには、女子重量級競技者もメタボリック

シンドロームの初期段階からリスクを回避する必要がある。そのためには、からだづくりの段階から計

画的に身体組成の評価を実施し、過剰な体脂肪を蓄積させることは慎むべきである。 

本研究の対象者である柔道女子重量級競技者に見られた特性のように、過剰な体脂肪量を有し健康上

のリスクを有する体格の大きい女性競技者においては、5%程度の減量は健康上のリスクを改善し、競技

力を維持できる可能性が示唆された。 

 

まとめ 

柔道女子重量級選手 12 名を対象者として身体組成および生理的特性を明らかにし、健康上のリスク

を有するかどうかについて検討したところ、対象者は高い体脂肪率を有し、肝機能異常、脂質代謝異常

および糖代謝異常を認めるものが多く、特にインスリン抵抗性を示すものの割合が多いなど健康上のリ

スクを有することが明らかとなった。 

さらに減量介入に対して同意を得られた 10 名を対象者として減量介入を実施し、体脂肪量の減少が

健康上のリスクに及ぼす影響について検討したところ、12週間の食事指導による介入により、体重は約

5%、体脂肪量は約 10%それぞれ減少し、骨格筋量は維持した。これに伴い減量前に認められた健康上の

リスクおよび体力面の諸指標に改善が見られた。 

以上より、過剰な体脂肪量を有し健康上のリスクを有する体格の大きい女性競技者においては、5%程

度の減量は健康上のリスクを改善し、競技力を維持できる可能性が示唆された。 
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