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1-1 女性アスリートの体重管理の現状 

1-1-Ⅰ エネルギーバランスの重要性 

アスリートにとって体重の調整は，健康の維持およびパフォーマンスの向上に関わる重

要な要因である 1)．例えば柔道やレスリングなどの重量階級制競技においては，大会前の計

量時に規定に合わせて体重を調整する必要があり，大幅な減量が必要となる場合は絶食や

水抜きなど健康を害する危険性のある手段を用いて体重を急激に減少させることがある．

また，体操や新体操などの審美系競技や持久系競技のアスリートにおいては，体重は標準値

よりも低い状態であるにも関わらず，体型維持のため，または体重が増加することを恐れ，

エネルギー摂取量を極端に制限して練習を継続することにより，様々な健康障害が生じる

ことが問題となっている 1,2,3,4,5)．  

エネルギーバランスを決定づけるエネルギー摂取とエネルギー消費に関する主な要因と，

それらに影響を与える因子をまとめた図を Figure 1 に示す 5)．エネルギー摂取に関しては，

エネルギー摂取量や栄養素の構成，食物繊維の量と質，食品のエネルギー密度，運動と食事

のタイミングと内容，最近の体重と体組成，食欲調整ホルモンなどの要因がある．一方，エ

ネルギー消費に関しては安静時代謝，身体活動量，運動プログラム，運動強度，体組成，エ

ネルギー摂取量と栄養素の構成，遺伝などがある．これらの様々な要因は個々人で異なり，

生活環境やライフスタイルによって日々変化するものである 5)．つまり，エネルギーの摂取

と消費は互いに影響を及ぼす関係であることがわかる． 
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Figure 1. Factors regulating/influence energy balance 5) 
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古くからエネルギーバランスに影響を及ぼす要因に関する研究は広く行われてきた．

Edholm ら（1955）は年齢，身長，体重と身体活動量が同様の男性のエネルギー消費量とエ

ネルギー摂取量を調査し，エネルギー消費量には個人差および個人内変動があり，エネルギ

ー摂取量と関連性があることを報告している 6)．さらにその後の研究により，体組成とエネ

ルギー摂取量の関連性が示されている．脂肪細胞から分泌されるレプチンには摂食調節作

用があり，体重コントロールに関わる因子として示されている 7)．つまり体脂肪の量がエネ

ルギー摂取量の調整に関わるという説であったが，近年では除脂肪量とエネルギー摂取量

の関連性を示すデータが報告されている．肥満男性の体格指数 BMI（Body Mass Index) ，

体組成とエネルギー摂取量の関連性を検討した先行研究によると，除脂肪量とエネルギー

摂取量に正の相関関係が認められたが，BMI および体脂肪量とエネルギー摂取量の間には

相関関係が認められなかったことを報告している 8)．さらに除脂肪量と空腹感や 9)，安静時

代謝量とエネルギー摂取量および空腹感との関連を示した報告もあり 10)，安静時代謝量の

60％以上を除脂肪量が占めていることからも 11)，除脂肪量がエネルギー摂取量の調整に影

響を及ぼしている可能性が高いと考えられる．つまり，非アスリートと比較して一般的にア

スリートは除脂肪量が多い傾向があり，さらに日々の練習による身体活動量の増加を鑑み

ると，より多くのエネルギーを必要とする可能性が考えられる．ところが，アスリートはパ

フォーマンス向上を目的としたエネルギー摂取量の制限を実践することにより，体が必要

とするエネルギー量に見合ったエネルギー補給が行われず，健康問題を引き起こす危険性

が高い． 

 

1-1-Ⅱ アスリートにおける相対的エネルギー不足 

2014 年に国際オリンピック委員会は「全てのアスリートにおける相対的なエネルギー不

足（Relative Energy Deficiency in Sport: RED-S）は代謝や月経機能，骨，免疫，発育，た

んぱく合成，循環器など全身に悪影響を及ぼし，パフォーマンスの低下をもたらす．」とし

て，運動で消費するエネルギーに見合ったエネルギー摂取の必要性を示している 3,4)．また

アメリカスポーツ医学会（American College of Sports Medicine : ACSM）は女性アスリー

トにみられる健康問題として，利用可能エネルギー不足（Low Energy Availability：LEA）

とそれにより引き起こされる視床下部性無月経，骨粗鬆症の 3 つを「女性アスリートの三

主徴」と定義し，警鐘を鳴らしている 3,4)． 

利用可能エネルギー不足とは，日々の練習やトレーニングなどによって増加したエネル
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ギー消費量に対して，エネルギー摂取量が不足した状態である．利用可能エネルギーが低い

状態が長期化すると，視床下部における性腺刺激ホルモン放出ホルモン（Gonadotropin 

Releasing Hormone: GnRH）の周期的な分泌が阻害され，脳下垂体からの黄体化ホルモン

（Luteal Hormone: LH）や卵胞刺激ホルモン（Follicle Stimulating Hormone: FSH）の分泌

能の低下により，排卵がなくなる．排卵がなくなると月経が不順となり，低い EA が改善さ

れない状態が継続することにより無月経につながる．これが視床下部性無月経を引き起こ

す要因のひとつとされている 12)．実際に，内分泌の調整には体重減少や心理的ストレス，オ

ーバートレーニングなどのストレッサーが複合的に影響している．さらに卵巣から分泌さ

れるエストロゲンには骨密度との関連性が認められており，無月経によりエストロゲンの

正常な分泌がなくなることは骨の脆弱化を招き，疲労骨折を引き起こす危険性を高める 12)．

ACSM は, EA 不足に関して最初に行うスクリーニングとして，成人は BMI 17.5kg/m2 未満，

思春期アスリートは標準体重 85％未満を判定基準としている 13)．また，除脂肪量 1 ㎏あた

りの EA を算出する方法がある．1 日の総エネルギー摂取量から運動によって消費したエネ

ルギー量を引き，FFM（kg）で除した値が 30kcal/FFM ㎏/日未満の場合に EA の不足と判

定される 13)． 

以上のことから，アスリートにおける相対的エネルギー不足は様々な健康問題を引き起

こすが，特に女性アスリートにおいては，正常な性ホルモン分泌が行われなくなることによ

る月経異常や無月経と，そのことに起因する骨障害が問題となっている． 

 

1-1-Ⅲ 女性アスリートにおける体重管理の課題 

アスリートが減量を試みる状況は，大きく分けて 2 つに分けられる．ひとつは体脂肪が

多く，肥満である場合である．ふたつ目は，既に体重の少ないやせ型であるにも関わらず，

さらに減量しようとする場合であり，体重が大きく影響する競技（持久系競技，スキージャ

ンプなど）や審美系競技（体操，新体操など），重量階級制競技（レスリング，柔道など）

のアスリートに多く認められる 5)．体重や体脂肪が多いと判定されたアスリートは，減量に

より競技パフォーマンスの向上および循環器疾患の予防が期待できるが 14)，後者の場合は，

運動によるエネルギー消費量に見合ったエネルギー補給が行われないことによる健康問題

につながる危険性がある． 

今日までに持久系競技者および審美系競技者における LEA が，健康に及ぼす影響に関し

て多くの報告がある．持久系競技の女性アスリートを対象としたいくつかの先行研究によ
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り，EA の不足，摂食障害，月経異常，および骨密度の低下の発生頻度が多いことが報告さ

れている 15-17)．つまり持久系競技の女性アスリートは，運動による消費量に見合ったエネル

ギーの摂取が行われていないことにより，健康に影響を及ぼしている危険性が高いことが

明らかとなっている．Silva ら（2015）は，新体操競技者の月経状況を調査した結果，原発

性無月経（2.5％），視床下部性無月経（60.2％），希発月経（37.3％）と全員が月経異常であ

ったことを報告している 18)．また体操競技者の骨密度に関する review 論文では，練習によ

るエネルギー消費量の増加および競技における理想体型を追求することにより誘発される

エネルギー摂取量の不足や摂食障害，月経異常などを骨密度低下の原因として挙げている

19)． 

重量階級制競技は大会前に行われる計量時に，規定の体重以下であることが出場の条件

であることから，アスリートは様々な手段を用いて体重の調整を行っている．重量階級制競

技のひとつである柔道における減量は，男女共に体重の 2-5%の幅で実施していることが報

告されている 20-24)．さらに柔道選手のおよそ 60％は青年期に減量を開始しており，減量が

成長や発達に影響を及ぼす危険性も示唆されている 20)．短期間の急激な減量（5%を超えた

減量）は大会中の怪我やトレーニング中の怪我につながり 24)，さらには食事制限により免

疫力が低下することも，先行研究により明らかとなっている 25,26)．Escobar-Molina ら（2015）

は，シニアの女性柔道選手の減量方法として最も多いのは食事制限（64.5％）であり，次い

で運動の付加（54.8％）であったことを報告している 27)．さらにジュニア（17－20 歳）世

代において，女性アスリートは男性アスリートよりも減量に関する不安感が強い傾向が認

められた 27)．青年期の女性は，第二次性徴により体脂肪量が増加するなど体型の変化が起

こる年代であり，一般社会的な女性のボディイメージとのギャップにより不安感が助長さ

れると考えられる 28,29). また格闘技の女性アスリートにおいて，シーズン中に食欲不振や過

食などの摂食障害が発生する割合が高いことが報告されていることからも 21,30)，重量階級

制競技の女性アスリートにとって食事および体重の管理は重要な課題であるといえる. 

以上のことから，女性アスリートがパフォーマンス向上を目的とした体重管理を実践す

るうえで，様々な健康問題を抱えていることが明らかとなっている．しかしながら，月経周

期を考慮した体重管理法の考案を目指した具体的な課題抽出，およびエネルギー摂取量の

調整のための生理学的研究に至っていないのが現状である． 
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1-2 月経周期による食欲およびエネルギー摂取量の変化 

1-2-Ⅰ 月経周期とエネルギー摂取量 

月経周期とは，月経開始日から次に月経が開始する前日までの日数のことであり，わが国

の正常月経は 25～38 日と定義されている 31)．月経周期を通じて生殖関連ホルモン（エスト

ロゲン，プロゲステロン，卵胞刺激ホルモン，黄体化ホルモン）濃度は変化する．月経周期

と各種ホルモンの濃度変化を Figure 2 に示した 32)．月経開始後 5 日程度の卵胞期前期（Early 

Follicular）は，全てのホルモン濃度が比較的低く安定している．その後，卵胞期後期（Late 

Follicular）に入ると，卵胞刺激ホルモン（Follicle Stimulating Hormone: FSH）の刺激によ

り卵巣内の卵胞が成熟しエストロゲンが分泌される．エストロゲン濃度の上昇により黄体

化ホルモン（Luteal Hormone: LH）の分泌が促され，排卵が起こる．排卵が起こる短い期

間を排卵期（Ovulatory）と呼び，排卵後に黄体期が始まる．黄体期前期（Early Luteal）に

は黄体化した卵胞からプロゲステロンとエストロゲンの分泌が始まり，黄体期中期（Mid 

Luteal）にはプロゲステロン濃度はピークを迎え，エストロゲン濃度も 2 度目のピークを迎

える．妊娠が成立しなかった場合は，黄体期後期（Late Luteal）にプロゲステロンとエスト

ロゲンの両ホルモン濃度は低下する．このように月経周期を通じて生殖関連ホルモン濃度

は大きく変化するが，特に卵巣で分泌されるエストロゲンおよびプロゲステロンとエネル

ギー摂取量の関連性に着目した研究が多く報告されている 33, 34). 
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Figure 2. Hormonal events and phases in a eumenorrheic 28-day menstrual cycle 32) 
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視床下部-下垂体-副腎系（Hypothalamic–pituitary–gonadal axis：HPG 軸）を介した性腺

ステロイドホルモン（Gonadal steroid hormones : GSH)と摂食に関する研究は，これまで数

多く行われてきた．GSH は体重，体組成，代謝，消化機能，および摂食など様々な生体機

能に影響を及ぼすことが明らかになっている 35-39). 雌ラットまたはマウスの性周期と摂食

量に関する研究において，卵巣から分泌されるエストロゲンおよびプロゲステロンが減少

する排卵日に，摂食量が低下することが報告されている 33)．一方，雄においては一定量が

定常的に分泌されるステロイドホルモンのテストステロンと摂食量を観察したところ，摂

食量は常に一定であることから，雌においてのみ卵巣ホルモンが摂食量のコントロールに

影響を及ぼすことを示している 33)．さらに Clegg ら（2007）は，卵巣摘出後のラットの摂

食量は増加したが，その後エストロゲンを投与したところ摂食量は減少したことを報告し

ていることから 40)，エストロゲンには摂食抑制作用があると考えられる．さらにエストロ

ゲンは中枢神経組織においても摂食調節に関与している．視床下部の弓状核において，エス

トロゲンは摂食抑制ニューロン，プロピオメラノコルチン（pro-opimelanocortin : POMC）

を直接およびレプチン受容体を介して活性化する作用が認められている 41,42)．一方，卵巣ホ

ルモンのプロゲステロンに関しては，摂食亢進作用が報告されている．動物実験においてプ

ロゲステロンを投与した雌ラットは摂食量が増加した 43)．さらにプロゲステロンを皮下投

与した雌ラットにおいて，摂食量の増加に続き体重および体脂肪量の増加を報告している

44)．またプロゲステロンは中枢神経組織において摂食抑制ニューロン POMC の活性を抑制

し，反対に摂食亢進ニューロン，神経ペプチド Y（neuropeptide Y : NPY）の活性を亢進す

ることにより摂食量の増加を引き起こすことが報告されている 45)．つまり，エストロゲン

とプロゲステロンは摂食に関して拮抗した作用をもつ可能性が示されているが，これらは

動物実験において得られた結果であり，ヒトの月経周期と食欲の変化を説明するものでは

ない 34)． 

 ヒトにおいては，月経周期のうちエストロゲンおよびプロゲステロン濃度が上昇する黄

体期のエネルギー摂取量の増加を報告した先行研究が多数確認されている 46-50)．また栄養

素（炭水化物，たんぱく質，脂質）摂取量の割合が月経周期によって変化する可能性も示唆

されていることから 46)，ヒトにおいても月経周期によってエネルギー摂取量は変化する可

能性が高い．さらに黄体期に食欲が亢進することも報告されており，特に黄体期に抑うつ症

状を訴える女性は食欲亢進症状が強かったことを示している 51)．また大学生女性アスリー

トを対象とした調査によると，非アスリートと比較して黄体期の過食または食欲亢進症状
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を示した割合が高かったことから 52)，アスリートが体重管理のためにエネルギー摂取量の

調整を試みるうえで，月経周期を考慮する重要性は高いといえる．ヒトの月経周期によって

エネルギー摂取量が変化する理由は明らかではないが，要因のひとつとして黄体期の基礎

代謝の亢進が挙がっている 53）．つまり黄体期のエネルギー摂取量の増加は，基礎代謝亢進

によるエネルギー消費量の増加が関与している可能性も考えられるが，明白な関連性は示

されていない． 

 

1-2-Ⅱ 月経周期と食欲調整ホルモン 

 エネルギー摂取量の調整は主に脳内の視床下部で行われ，血液や求心性迷走神経を介し

て末梢からのホルモンや栄養素の信号を受け取る 54）．消化管から分泌されるホルモンは，

求心性迷走神経に直接働きかけ，短期的に摂食を調整する働きがあることが明らかとなっ

ている 54）．そこで各種食欲調整ホルモンとその特徴，そして月経周期におけるエネルギー

摂取量との関連性の見解を下記にまとめる． 

 

1-2-Ⅱ-① グレリン 

 グレリンは胃で産生されるペプチドホルモンであり，食欲調整ホルモンの中でも唯一，食

欲亢進作用が確認されている 55-58）．グレリンは活性型と非活性型に分けられ，特に活性型

グレリンに食欲亢進作用が認められている 59,60）. グレリンは求心性迷走神経を介して視床

下部弓状核内に局在する NPY ニューロンおよびアグーチ関連ペプチド（aguti related 

protein: AgRP）を活性化し，摂食を亢進させる 61,62）．グレリンは飢餓や神経性食欲不振な

どの負のエネルギーバランスの状態で分泌が亢進し，摂食や高血糖，肥満などの正のエネル

ギー状態時に減少する 62,63）． 

 Clegg ら（2007）は，卵巣摘出ラットにおいて摂食量の増加および体重の増加，そして食

欲亢進ホルモンであるグレリンの増加を報告しており，エストロゲンにはグレリンの抑制

作用があることを示唆している 40)．一方，ヒトを対象とした研究によると，正常月経を有

する女性において，グレリンは月経周期を通じて変化しなかったことを報告している 64,65)．

さらに，月経前の黄体期に食欲亢進などの心身症状を呈する月経前症候群（Premenstrual 

syndrome：PMS）を有する女性において，グレリンは月経周期による変化は認められず，

PMS 症状の無い女性との間にも差は認められなかった 66)．ところが視床下部性無月経の女

性アスリートにおいて，グレリンは増加することが報告されている 67,68)．視床下部性無月経
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を引き起こす要因のひとつとして，利用可能エネルギーの不足が挙げられることから，摂取

エネルギーの不足した状態が消化管におけるグレリンの分泌を助長する可能性が考えらえ

る．しかしながら，グレリンと黄体期の食欲亢進およびエネルギー摂取量との関連性は確認

できていない． 

 

1-2-Ⅱ-② PYY（Peptide YY） 

 PYY は食欲抑制作用をもつ消化管ホルモンであり，食物が消化管で消化されることによ

り小腸 L-細胞から分泌され，求心性迷走神経を介して脳に情報を伝達する 69,70）．PYY は末

梢において PYY1–36 と PYY3–36 の 2 つの形で存在するが，活性型である PYY3–36 の食欲抑制

作用が認められている 70）． 

 ヒトを対象とした PYY と月経周期に関する研究は少ないのが現状である．Campolier ら

（2016）は，空腹時の Total PYY（PYY1–36 と PYY3–36 を併せて評価したもの）は卵胞期前

期（月経期）より黄体期に低値を示したことを報告している 71)．さらに先述の先行研究に

よると，黄体期はその他のフェーズと比較して胃内容排出時間が短く，胃内容排出時間とプ

ロゲステロンに負の相関が認められたことから，卵巣ホルモンが消化機能に影響を及ぼし，

間接的に PYY の分泌が変化する可能性を示している 71)．しかしながら月経周期による主観

的食欲ならびにエネルギー摂取量の変化と，PYY との関連性を報告した研究は現時点で見

当たらない． 

 

1-2-Ⅱ-③ CCK (Cholecystokinin) 

 食事によって腸管内分泌細胞から分泌される消化管ホルモンのひとつとして，コレシス

トキニン（Cholecystokinin：CCK）が挙げられる 54,)．摂食調整に関与するホルモンは相乗的

に求心性迷走神経を活性化することが明らかとなっている．例えば CCK とレプチンに応答

する迷走神経下神経節（Nodose ganglion: NG）ニューロンは重複しており，2 つのホルモン

の同時投与により，NG ニューロンの強い活性化が誘導され，さらに強い摂食抑制作用を発

揮することが報告されている 72,73)．ラットを用いた研究において, CCK は容量依存的に食

事量を減少させる作用があることが，1970 年代には既に証明されていた 74)．小腸で分泌さ

れる CCK は血液脳関門を透過できることから，中枢における摂食調整作用は液性経路およ

び求心性迷走神経を介して起こる 75)． 

エストロゲンは延髄孤束核で食欲抑制作用を亢進するが，CCK を介することでその作用
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は増強し，その結果，摂食量が減少することが明らかとなっている 76)．ところが正常月経

の女性を対象とした研究によると，主観的空腹感ならびにエネルギー摂取量は卵胞期より

黄体期に有意に増加したが，血中 CCK は月経周期で変化しなかったことを報告している 77)．

ただし，先行研究は糖負荷後の血中濃度変化を検討した結果であり，CCK の分泌を促進す

る脂質を含まない試験食であったことから，ヒトの月経周期における CCK の食欲抑制作用

との関連性は明らかになっていない．  

  

1-2-Ⅲ 一過性運動と食欲調整ホルモン 

 最高酸素摂取量 60％以上の強度の一過性持久性運動後に，主観的食欲が一時的に抑制さ

れる現象を「運動誘発性食欲不振」と呼び，運動後の食欲低下と消化管から分泌される食欲

調整ホルモンの血中濃度変化との関連性について，多くの検討が行われてきた 78-81）．そこ

で，本研究では運動後の一時的な食欲低下の現象を，女性アスリートにおけるエネルギー摂

取量の調整に活かすことを考えた．一過性運動が食欲調整ホルモンに与える影響に関する

見解を下記にまとめる． 

 

1-2-Ⅲ-① グレリン 

グレリンは運動の影響を受けて血中濃度が変化することが明らかとなっている 78-81）. 

Schubert ら（2014）の review 論文によると，主に一過性の持久性運動（ランニング，歩行，

自転車運動）後に活性型グレリンは減少すると結論づけているが 80），一過性運動が活性型

グレリンに与える影響は運動強度，運動様式，および対象者の運動習慣によって異なる結果

であることも報告している 78,80）．さらに活性型グレリンが主観的食欲および運動後のエネ

ルギー摂取量に与える影響に関する結果も，対象者の体格，または運動習慣の違いによって

異なる 81）．肥満の無い健康な男性を対象とした先行研究において，一過性の持久性運動の

負荷により活性型グレリンは減少し，主観的食欲は低下した 82-84）．しかしながら Wasse ら

（2013）は，活動的な男性を対象とした研究においてランニングおよび自転車運動中に活

性型グレリンの減少を認めたが, 主観的食欲は変化しなかったことを報告している 85）. 同

様に，男性アスリートを対象とした先行研究では，活性型グレリンは持久性運動後に減少し

たにも関わらず，主観的食欲および運動後の摂取エネルギーは安静試行と比較して有意な

差は認められなかった 86）．一方，女性アスリートを対象とした先行研究によると，一過性

運動後に活性型グレリンは増加し，主観的食欲および摂取エネルギーは安静試行と比較し
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て変化が認められなかったことを報告している 87）．以上のことから，一過性運動がアシル

型グレリンに与える影響に関して統一した見解は認められず，さらに運動鍛錬者の運動後

の主観的食欲および摂取エネルギーへの影響は確認されていない． 

 

1-2-Ⅲ-② PYY（Peptide YY） 

Total PYY と一過性運動との関連性を検討した先行研究によると，運動中から直後に

Total PYY は増加し，食欲低下との関連性も確認されている 82,83,88,89）．しかしながら，グレ

リンと同様に一過性運動が PYY に与える影響は，運動強度および対象者の運動習慣によっ

て異なる結果が示されている．健康な一般男性を対象とした研究によると，中～高強度の持

久性運動後に PYY は増加し，主観的食欲は低下した 82,83,90,91) ．一方で，Hazell らは運動習

慣のある男性を対象に強度の異なる自転車運動（中強度（65% VO2 max），高強度（85% VO2 

max），スプリントインターバルトレーニング（6×30 秒全力ペダル）を実施し食欲調整ホ

ルモンと主観的食欲を調査した 92). その結果 Total PYY は安静試行より高強度およびスプ

リントインターバルトレーニング直後に有意に増加したが，主観的食欲は試行間で有意な

差は認められなかったことを報告している 92) ．同様に，女性アスリートを対象とした研究

において，PYY3–36 は中強度の 60 分のランニング直後の値が安静時と比較して有意に増加

したが，主観的食欲は安静時と運動試行間に有意な差は認められなかったことを報告して

いる 87)．つまり，運動鍛錬者を対象とした一過性運動後の PYY に関する先行研究の多くは，

一過性運動により PYY は増加するが，主観的食欲およびエネルギー摂取量への影響を確認

していない．以上のことから，PYY の血中濃度は運動の強度依存的に変化する可能性が考

えられ，さらに主観的食欲および運動後の摂取エネルギーへの影響に関しては統一した見

解は認められない． 

 

1-2-Ⅲ-③ CCK (Cholecystokinin) 

既述の通り CCK が持つ食欲抑制作用は明らかとなっているが，一過性運動が血中 CCK

に与える影響を検討した報告は少ない．Bailey ら（2001）は，健康な男性を対象としてエル

ゴメーターを用いた疲労困憊運動 30 分を実施した結果，CCK が増加したことを報告して

いる 93)．また，男女 11 名を対象とした研究によると，マラソン走行後に CCK が有意に増

加したことを報告しているが 94)，一過性運動後のエネルギー摂取量または主観的食欲と血

中 CCK の関連性を検討した研究は見当たらない．  



14 

 

1-3 研究目的 

 近年，女性アスリートが目覚ましい活躍を見せる一方で，多くの女性アスリートが抱える

競技力向上のためのコンディショニングの課題，なかでも月経周期との関連性とその対策

に関する研究は少ないのが現状である．そこで本研究は月経周期と食欲，エネルギー摂取量

の関連性に着目し，女性アスリートの体重管理と月経に関する課題の抽出，および食欲，エ

ネルギー摂取量の調節に関わる消化管ホルモン，女性ホルモンと運動との関連性を検討す

る．月経周期とエネルギー摂取量に関する疫学的および生理学的手法を用いた研究アプロ

ーチにより，女性アスリートの月経周期を考慮した体重管理法の考案に繋がる科学的根拠

を示すことを目的として，下記の研究課題を設定した． 

 

1) 女性アスリートの体重管理と月経状況に関する横断調査（第 2 章） 

 大学生アスリートならびにパラアスリート（注）を対象とした横断調査（アンケート調査）

を実施する．月経周期と主観的食欲および食事に関する課題を抽出し，減量経験が月経に及

ぼす影響に関して練習状況，食生活，既往歴などの要因を含め包括的に比較検討を行う．な

お，近年のパラリンピック競技大会などでもみられるように，より競技性が高まっているパ

ラスポーツ（注）の女性アスリートにおいても月経周期とコンディションに関する課題が生

じていることが報告されていることから 95），その現状を掌握するためにもパラアスリート

も対象とした． 

注）日本パラスポーツ協会では，障がいのある選手の表現に関して IPC Style Guide 96）に則

り，"Para Athlete"とすることが推奨されていることから，パラアスリートとしている．同様

に障がい者スポーツは"Para sport or sport for athletes with an impairment"とされていることか

ら，パラスポーツとしている． 

 

2) 月経周期が食欲調整ホルモンおよびエネルギー摂取量に及ぼす影響（第 3 章） 

 正常月経を有する大学生アスリートにおける空腹時の食欲調整ホルモン（グレリン，PYY，

CCK）の血中濃度を，月経周期の卵胞期前期と黄体期中期で比較し，主観的食欲ならびにエ

ネルギー摂取量との関連性を検討する． 

 

3) 月経周期が一過性運動に伴う食欲調整ホルモンおよびエネルギー摂取量に及ぼす影響 

（第 4 章） 
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 正常月経を有する大学生アスリートを対象として，一過性持久性運動が食欲調整ホルモ

ンと主観的食欲およびエネルギー摂取量に与える影響について，卵胞期前期と黄体期中期

で検討を行う． 
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女性アスリートの体重管理と 

月経状況に関する横断調査 
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2-1 背景・目的 

 正しい体重管理は，アスリートの競技パフォーマンス向上に繋がる．ところが，時にアス

リートは標準または標準よりも低い体重であるにも関わらず，さらに減量を試みることが

ある．先行研究によると，重量階級別競技や審美系競技の選手において体重管理に関する問

題が多く報告されている 2)．またアスリートによっては断続的に食事量の調整を試みること

があり，このような食生活が利用可能エネルギー不足（Low energy availability: LEA）を引き

起こす可能性がある．利用可能エネルギーの不足とは，運動によるエネルギー消費量が摂取

エネルギー量を上回っていることを指し，生体機能維持のためのエネルギーが不足するこ

とにより健康障害が起こる危険性が高まった状態である 3,4)．アメリカスポーツ医学会（The 

American College of Sports Medicine: ACSM)が提言した女性アスリートの三主徴とは①利

用可能エネルギー不足，②視床下部性無月経，③骨粗鬆症の 3 つの健康障害を指す 13)．こ

のうち視床下部性無月経および骨粗鬆症は，治療や選手として復帰するまでに長い時間を

要することから，予防する重要性が高いといえる 13)． 

LEA は視床下部－下垂体－性腺軸のホルモン分泌の変化によって，月経周期や骨密度に

影響を与えることが明らかとなっている 97)．卵巣ホルモンの分泌低下は，黄体機能不全，無

排卵症，希発月経および無月経など，女性アスリートの月経異常を引き起こす原因となる 97)．

Williams らは，月経周期 3 周期の期間でエネルギー摂取量が 8－42％減った場合，月経異

常を引き起こす可能性が高まることを報告している 99)．つまり，競技力向上のための体重

管理を実施する女性アスリートは，断続的な食事制限を行うことによるエネルギー不足か

ら月経異常を引き起こす危険性が高い．  

女性は月経周期によってエネルギー摂取量が変化する．エネルギー摂取量は卵胞期より

黄体期に増加することが多くの先行研究によって示されているが 46-50)，メカニズムは明ら

かになっていない．さらに日本人大学生アスリートを対象とした調査によると，黄体期に過

食または食欲亢進症状を示した割合が，非アスリートと比較して高値であったことを報告

している 52)．つまり，試合や練習スケジュールに合わせて日々のエネルギー摂取量をコン

トロールする必要があるアスリートにとって，月経周期による食欲およびエネルギー摂取

量の変化は，体重管理を行うに当たり考慮すべき要因である．しかしながら現時点で，月経

周期による食欲亢進と体重管理に関する課題の抽出は行われていない． 

 また，障がいのないアスリートの LEA に関する調査が行われる一方で，パラアスリート

を対象とした報告は少ない 4)．脊髄損傷はパラアスリートが有する障がいのひとつであり，
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脊髄または神経の一部が損傷を受けることにより，損傷部位より下方の筋力や動作に影響

を及ぼすものである．脊髄損傷のあるエリートパラアスリートを対象とした調査によると，

太り過ぎを予防する，または競技に適した体組成を維持するために食事のコントロールを

行い，その結果エネルギーおよび栄養素が不足するリスクがあることを報告している 100,101)．

また下肢切断者のうち義足使用者は，歩行の不均衡による動きの非効率性が起こり，エネル

ギー消費量が増加する可能性があり，パラアスリートにおける LEA を引き起こす要因のひ

とつとして示唆されている 102)．ところが，現時点において下肢切断パラアスリートを対象

とした LEA に関する調査は見当たらず，その関連性は不明である 103)． 

 本研究は，女性アスリートの体重管理と月経状況に関する横断調査を行うことにより，体

重管理において月経が関与する課題を抽出し，減量の取り組みが女性の健康に及ぼす影響

について明らかにすることを目的とした．仮説として，女性アスリートの体重管理は月経周

期による心身症状の影響を受けることが課題として挙げられ，障がいの有無に関わらず， 

減量が月経異常ならびにエネルギー不足が引き起こす様々な健康障害との関連性を示すこ

ととした． 
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2-2 方法 

2-2-Ⅰ 対象者 

 対象者は，N 体育大学の体育会クラブに所属する女子大学生，ならびに日本パラリンピッ

ク委員会に加盟する競技団体に所属する女性パラアスリートとした．データの回収は 2017

年 7 月から 9 月に実施した．対象者への調査の説明は書面にて行い，対象者が質問紙に回

答し返送を行うことにより，調査への同意を得られたものとした．2017 年 7 月，調査書類

を N 体育大学体育会クラブ（24 クラブ・840 名）および日本パラリンピック委員会加盟競

技団体（20 チーム・148 名）に郵送し，同年 9 月までに 263 名の大学生アスリートおよび

34 名のパラアスリートから回答を得た（回答率 30.1％）．このうち記入漏れのあった大学生

アスリート 38 名とパラアスリート 7 名を除いた，大学生アスリート 225 名およびパラアス

リート 27 名のデータを解析対象とした．対象者が未成年（20 歳以下）の場合，保護者また

は責任者の同意署名を得た．本調査は，日本体育大学倫理審査委員会の承認を得て実施した

（NO. 017-H047）．対象者の競技を Table 1 に示した． 
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Table 1. The sports of the participants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Collegiate athletes (n = 225) 
 

Para-athletes (n = 27) 

Sports n  Sports n 

Softball 42  Badminton 11 

Athletics 

35 

 Football 4 

(sprint, middle-distance running,   Judo 3 

high jump, long jump, pole vault,   Alpine skiing 2 

javelin throw, discus throw,  Futsal 2 

heptathlon)  Cross country skiing 1 

Handball 28  Weightlifting 1 

Rugby 23  Handball 1 

Volleyball 19  Equestrian 1 

Rhythmic gymnastics  15  Athletics/ sprint 1 

Fencing 14    

Badminton 13    

Weightlifting 12    

Archery 10    

Alpine skiing 7    

Cross-country skiing 2    

Canoeing 4    

Modern pentathlon 1    

Total 225  Total 27 
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2-2-Ⅱ 質問紙 

質問紙は自記式質問紙とし，対象者の競技，障がい，身体的特徴，体重管理，健康状態，

食生活習慣，月経に関する質問を行った．対象者の身長，体重をたずね，体重（㎏）／身長

2（ｍ）により体格指数 BMI（Body mass index）を算出した．パラアスリートに対しては，

障がいの種類および障がいの先天性または後天性を質問した．競技に関しては競技種目，競

技歴（年），練習頻度（日/週），および練習時間（分）をたずねた．体重管理は「減量をし

たことはありますか？」，「増量をしたことはありますか？」の質問を行い，「はい」または

「いいえ」で回答を促した．さらに「月経周期を考慮した体重・体組成管理は必要だと思い

ますか？」の問いに関して「はい」または「いいえ」で回答を促した．生活習慣は「お酒は

飲みますか？」について毎日，時々，または飲まないで回答し，「タバコは吸いますか？」

について「はい」または「いいえ」で回答し，「平均睡眠時間はどのくらいですか？」につ

いて 5 時間以下，６～７時間，または 8 時間以上で回答するものとした．健康状態は，疾病

の診断の有無および「疲労骨折をしたことがありますか？」「摂食障害（拒食症，過食症）

になったことがありますか？」の質問に対して「はい」または「いいえ」で回答を促した．

続いて食事に関して，「食事は 1 日 3 食，規則的に食べていますか？」，「食事の時に特定の

食べ物や食品群（穀類，肉類など）を避けますか？」，「健康食品（サプリメント，プロテイ

ンを含む）を摂っていますか？」の質問を設け，「はい」または「いいえ」の 2 択で回答す

るものとした．月経状況に関しては初経年齢，ホルモン剤（ピル）の使用，月経周期と月経

（出血）期間，月経周期による心身の変化の有無，月経前の食欲亢進，月経前から月経中に

かけて練習や試合に影響を及ぼすような身体症状の有無をたずねた．月経周期は 28－35 日

を正常月経，27 日以下または 36 日以上を月経不順，3 ヶ月以上月経が無いものを無月経と

した 31)．月経期間は 4－7 日を正常月経期間，8 日以上を月経過多，3 日以下を希発月経と

した 31)． 

 

2-2-Ⅲ 統計処理 

統計解析は SPSS for Windows（Version 25，SPSS Inc., Chicago，IL，USA）を用いた．

大学生アスリートとパラアスリート，各々のグループ内において，質問紙の「減量をしたこ

とはありますか？」の質問に対して「はい」と回答した者を減量経験あり（the weight loss: 

WL）群，「いいえ」と回答した者を減量経験無し（the no weight loss: NWL）群に分け，身体

的特徴，既往歴，生活習慣，月経状況に関する回答結果の比較を行った．正規性は
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Kolmogorov-Smirnov 検定を用いて評価した．2 群の比較はカイ二乗検定またはマンホイッ

トニーの U 検定を行った．結果は中央値を示し，統計学的有意水準は 5％とした． 
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2-3 結果 

2-3-Ⅰ 大学生アスリートとパラアスリートの比較 

 大学生アスリートの年齢の中央値は 20 歳（18－25 歳），パラアスリートは 24 歳（15－50

歳）であった．パラアスリートは身体障がい 12 名（脊髄損傷，切断，脳性小児まひ），視覚

障がい 4 名（視野狭窄，弱視），聴覚障がい 10 名，内臓障がい 4 名（腎臓，膀胱）であっ

た．尚，パラアスリートの障がいに関する回答は複数回答可能とした．パラアスリートのう

ち 77.8％（21 名）は先天性の障がい， 22.2％（6 名）は後天性の障がい（障がい歴，平均

±標準偏差，23.3±13.3 年）であった． 

 大学生アスリートの 1 週間の練習日数と 1 回当たりの練習時間は，パラアスリートと比

較して有意に多かった（6 日 / 週 vs. 5 日 / 週, P = .000; 210.0 分 vs. 180.0 分, P = .000）．

パラアスリートは大学生アスリートと比較して，疲労骨折の既往歴がある割合が低い結果

であった（7.4% vs. 27.1%, P = .025）．月経に関して，パラアスリートの初経年齢は大学生ア

スリートよりも有意に低かった（12 歳 vs. 13 歳，P = .044）．また，ホルモン剤の使用率は

パラアスリートが有意に高かったが（14.8% vs. 1.8%, P = .000），正常月経を有する割合は大

学生アスリートが 67.1％，パラアスリートが 77.8％であり有意な差は認められず（P = .500），

月経期間もグループ間で有意な差は認められなかった（P = .647）．月経前に食欲が亢進する

と回答した割合は，パラアスリートより大学生アスリートにおいて高い結果であったが

（51.9％ vs. 74.7%, P = .012），月経前から月経中にかけて練習や試合に影響を及ぼすような

身体症状があると回答した割合は，大学生アスリートよりパラアスリートにおいて高かっ

た（55.6% vs. 81.5%, P = .010）(Table 2)．月経周期を考慮した体重・体組成管理の必要性に

ついて，「必要がある」と回答した割合は大学生アスリートが 75.7％，パラアスリートが

85.2％でありグループ間に有意な差は認められなかった（P = .463）． 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Table 2. Comparison of general characteristics and menstruation between collegiate athletes and para-

athletes. 

 

Data are expressed as numbers (%) or medians (minimum – maximum). 

 

Charactristics Collegiate athletes Para-athletes

(n=225)  (n=27) χ
2 

/Z p -value

Age (years) 20 (18 － 25) 24 (15 － 50) 4.91 <0.001

Height (cm) 161.0 (146.4 － 181.4) 156.0 (137.5 － 164.5) 4.99 <0.001

Weight (kg) 58.0 (42.0 － 95.0) 52.5 (37.0 － 70.3) 3.91 <0.001

Body mass index (kg/m
2
) 22.2 (17.4 － 38.8) 21.6 (16.2 － 28.9) 1.10 0.271

Number of athlete years (years) 9.0 (1.0 － 18.0) 12.0 (0.4 － 25.0) 1.60 0.110

Number of training sessions (/week) 6 (4 － 7) 5 (3 － 5) 5.94 <0.001

Average training session duration (min) 210 (60 － 240) 180 (60 － 300) 3.79 <0.001

Medical history

   stress fracture 61(27.1) 2 (7.4) 4.99 <0.05

   eating disorder 5 (2.2) 0 (0) 0.61 0.434

Alchol consumption

   everyday 1 (0.4) 2 (7.4)

   sometimes 96 (42.7) 13 (48.2) 10.66 <0.05

   not at all 128 (56.9) 12 (44.4)

Smoking habit 1 (0.4) 0 (0) 0.12 0.729

The average amaount of sleep 

   <5 hours 32 (14.2) 5 (18.5)

   6-7hours 185 (82.2) 19 (70.4) 3.87 0.144

   8<hours 8 (3.6) 3 (11.1)

Meal frequency 3 Meals a day 187 (83.1) 19 (70.4) 2.62 0.105

Unbalanced diet 30 (13.3) 5 (18.5) 0.54 0.462

Supplement intake 63 (28.0) 11 (40.7) 1.89 0.170

History of weight gain 49 (21.8) 6 (22.2) 0.00 0.618

History of weight loss 97 (43.1) 13 (48.1) 0.25 0.958

Age at menarche (y) 13.0 12.0 2.02 <0.05

Use of oral contraceptives 4 (1.8) 4 (14.8) 13.33 <0.001

Menstrual cycle  length and regularity

   regular menstrual cycles 151 (67.1) 21 (77.8)

   irregular menstrual cycles 72 (32.0) 6 (22.2) 1.39 0.500

   amenorrhea 2 (0.9) 0 (0)

Menstrual duration of flow

   normal menstrual flow 213 (94.7) 25 (92.6)

   prolonged menstrual flow 9 (4.0) 1 (3.7) 0.87 0.647

   hypomenorrhea 3 (1.3) 1 (3.7)

Increasing in appetite before menstruation 168 (74.7) 14 (51.9) 6.26 <0.05

125 (55.6) 22 (81.5) 6.67 <0.05

Mann-Whitney U  or Chi-square test

Physical symptoms affected

training or competition
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2-3-Ⅱ 減量経験の有無による競技・身体的特徴・既往歴および生活習慣の比較 

大学生アスリートとパラアスリートにおいてそれぞれ減量経験の有無によって 2 群に分

け，競技および食生活に関するアンケート項目を比較した（Table 3）．大学生アスリートに

おいて，1 週間の練習日数は NWL 群で 4 日/週が 0.0％，5 日/週が 14.8％，6 日/週が 84.4％，

7 日/週が 0.8％であり，WL 群は 4 日/週が 1.0％，5 日/週が 27.8％，6 日/週が 67.0％，7 日/

週が 4.1％であった（P＜.05）．さらに疲労骨折の既往の割合は WL 群が NWL 群より有意に

高かったが（36.1％ vs 20.3%, P＜.01），身体的特徴および生活習慣の項目において 2 群に有

意な差は認められなかった （Table 3A）．パラアスリートにおいて，体重は NWL 群で 50.5

㎏，WL 群で 54.0kg， BMI は NWL 群で 21.0 (kg/m2)，WL 群で 21.8 (kg/m2)であり，両項目

において WL 群が有意に高い値を示した（P＜.05）．パラアスリートの競技，既往歴および

生活習慣項目に関して 2 群間に有意な差は認められなかった（Table 3B）． 
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Table 3. Comparison of the general characteristics between the weight loss (WL) and no weight loss 

(NWL) groups in collegiate athletes (A) and para-athletes (B) 

 

 

A. Collegiate athletes (n = 225)      

 NWL  WL  
Mann-Whitney U-test 

or Chi-squared test 

Characteristic  (n = 128)  (n = 97)  χ2
 
/Z  p-value 

Age (y) 20 (18 – 25)  20 (18 – 22)  0.24  0.813 

Height (cm) 160.9 (146.0 – 173.7)  161.0 (148.9 – 181.4)  0.09  0.926 

Weight (kg) 56.8 (42.0 – 70.5)  59.0 (95.0 – 42.8)  1.63  0.103 

Body mass index (kg/m2) 21.9 (17.4 – 26.8)  22.5 (38.8 – 17.5)  1.75  0.081 

  
   

 
   

Number of athlete years  10.0 (1.0 – 18.0)  9.0 (2.0 – 16.0)  0.31  0.757 

        

Number of training sessions         

4 days / week 0 (0.0) 
 

1 (1.0) 
 

10.8 

 

0.013 
5 days / week 19 (14.8) 27 (27.8) 

6 days / week 108 (84.4)  65 (67.0)   

7 days / week 1 (0.8)  4 (4.1)   

        

Training session duration (min) 210 (90 – 360)  210 (60 – 420)  0.34  0.738 

      
   

Medical history        

Stress fracture 26 (20.3)  35 (36.1)  6.95  0.008 

Eating disorder 2 (1.6)  3 (3.1)  0.60  0.441 

  
   

 
   

Alcohol consumption        

Everyday 1 (0.8)  0 (0)     

Sometimes 61 (47.7)  35 (36.1)  3.97  0.137 

Not at all 66 (51.6)  62 (63.9)     

  
   

 
   

Smoking habit 0 (0.0)  1 (1.0)  1.33  0.250 

  
   

 
   

Average amount of sleep         

<5 hours 17 (13.3)  15 (15.5)     

6–7 hours 105 (82.0)  80 (82.5)  1.26  0.534 

>8 hours 6 (4.7)  2 (2.1)     

  
   

 
   

Meal frequency 3 meals a day 109 (85.2)  78 (80.4)  0.89  0.347 

Unbalanced diet 13 (10.2)  17 (17.5)  2.59  0.107 

Supplement intake 34 (26.6)  29 (29.9)  0.30  0.581 
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Data are expressed as numbers (%) or medians (minimum – maximum). 

 

 

 

B. Para-athletes (n = 27)      

 NWL  WL  
Mann-Whitney U-test 

or Chi-squared test 

Characteristic  (n = 14)  (n = 13)  χ2
 
/Z  p-value 

Age (y) 21 (15 – 50)  29 (17 – 41)  0.80  0.422 

Height (cm) 153.0 (145.0 – 161.0)  157.0 (137.5 – 164.5)  0.97  0.331 

Weight (kg) 50.5 (37.0 – 57.0)  54.0 (47.0 – 70.3)  1.97  0.049 

Body mass index (kg/m2) 21.0 (16.2 – 24.1)  21.8 (19.7 – 28.9)  2.06  0.039 

  
       

Number of athlete years  11.0 (0.4 – 19.0)  14.0 (1.0 – 25.0)  0.95  0.342 

        

Number of training sessions  

(days / week) 
5 (2 – 6)  4 (1 – 6)  1.12  0.261 

  
       

Training session duration (min) 180 (60 – 300)  150 (90 – 240)  0.07  0.941 

         

Medical history        

Stress fracture 0 (0.0)  2 (15.4)  2.33  0.127 

Eating disorder 0 (0.0)  0 (0.0)  –  – 

         

Alcohol consumption        

Everyday 1 (7.1)  1 (7.7)     

Sometimes 7 (50.0)  6 (46.2)  0.04  0.980 

Not at all 6 (42.9)  6 (46.2)     

  
       

Smoking habit 0 (0.0)  0 (0.0)  –  – 

  
       

Average amount of sleep         

<5 hours 2 (14.3)  3 (23.1)     

6–7 hours 11 (78.6)  8 (61.5)  0.97  0.615 

>8 hours 1 (7.1)  2 (15.4)     

  
       

Meal frequency 3 meals a day 9 (64.3)  10 (76.9)  0.52  0.472 

Unbalanced diet 2 (14.3)  3 (23.1)  0.35  0.557 

Supplement intake 5 (35.7)  6 (46.2)  0.30  0.581 
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2-3-Ⅲ 減量経験の有無による月経関連項目の比較 

月経に関する項目を 2 群で比較した結果を Table 4 に示した． 大学生アスリートにおい

ては初経年齢が NWL 群は 12 歳，WL 群は 13 歳と WL 群が有意に高い値を示した（P＜.05）．

さらに月経状況は，NWL 群の 75.0％が正常月経，24.2％が月経不順，0.8％が無月経であっ

たのに対し，WL 群では 56.7％が正常月経，42.3％が月経不順，1.0％が無月経と，WL 群の

月経異常の割合が高かった（P＜.05）．大学生アスリートにおいて，ピルの服用，月経期間，

月経前の食欲亢進および月経周期による身体症状がトレーニングや試合に影響を及ぼす割

合は 2 群間に有意な差は認められなかった (Table 4A)．パラアスリートは月経状況に関し

て，NWL 群全員（100.0%）が正常月経であったのに対し, WL 群においては 53.8％が正常月

経であり，46.2％が月経不順であった（P＜.01）．さらに月経周期による身体症状がトレーニ

ングや試合に影響を及ぼすと回答した割合は，NWL 群は 64.3％，WL 群は 100％であり，

WL 群が有意に高い割合を示した（P＜.05）．パラアスリートにおいては初経年齢，ピルの

服用，月経期間，月経前の食欲亢進の割合は 2 群間に有意な差は認められなかった (Table 

4B)． 
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Table 4. Comparison of menstruation and symptoms between the weight loss (WL) and no weight loss 

(NWL) groups in collegiate athletes (A) and para-athletes (B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data are expressed as numbers (%) or medians (minimum – maximum). 

 

 

A. Collegiate athletes (n = 225)      

 NWL   WL   
Mann-Whitney U-test 

or Chi-squared test 

Characteristic (n = 128)   (n = 97)   χ2 
/Z   p-value 

Age at menarche (y) 12 (11 – 17)  13 (9 – 18)  2.15  0.032 

Use of oral contraceptives 2 (1.6)  2 (2.1)  0.08  0.779 

Menstrual cycle length and regularity       

   Regular menstrual cycles  96 (75.0)  55 (56.7)     

   Irregular menstrual cycles 31 (24.2)  41 (42.3)  8.41  0.015 

   Amenorrheic 1 (0.8)  1 (1.0)     

Menstrual flow duration         

   Normal menstrual flow 123 (96.1)  90 (92.8)     

   Prolonged menstrual flow 3 (2.3)  6 (6.2)  2.22  0.330 

   Hypomenorrheic  2 (1.6)  1 (1.0)     

Increased appetite before menstruation 90 (70.3)  78 (80.4)  2.98  0.085 

Physical symptoms affected training or competition 65 (50.8)  60 (61.9)  2.74  0.098 

 

B. Para-athletes (n = 27)      

 NWL   WL   
Mann–Whitney U-test 

or Chi-squared test 

Characteristics (n = 14)   (n = 13)   χ2 
/Z   p-value 

Age at menarche (y) 12 (10 – 14)  13 (10 – 15)  0.30  0.765 

Use of oral contraceptives 2 (14.3)  2 (15.4)  0.01  0.936 

Menstrual cycle length and regularity       

   Regular menstrual cycles 14 (100.0)  7 (53.8)     

   Irregular menstrual cycles 0 (0.0)  6 (46.2)  8.31  0.004 

   Amenorrheic 0 (0.0)  0 (0.0)     

Menstrual flow duration         

   Normal menstrual flow 14 (100.0)  11 (84.6)     

   Prolonged menstrual flow 0 (0.0)  1 (7.7)  2.34  0.313 

   Hypomenorrheic  0 (0.0)  1 (7.7)     

Increased appetite before menstruation 5 (35.7)  9 (69.2)  3.03  0.082 

Physical symptoms affected training or competition 9 (64.3)  13 (100.0)  5.70  0.017 
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2-4 考察 

 本研究の目的は，女性アスリートにおける体重管理と月経状況との関連性に関する検討

を行うことであった．横断調査を実施した結果，正常月経を有する割合は大学生アスリート

で約 67％，パラアスリートで約 78％であった．さらに大学生アスリートの約 75％，パラア

スリートの約 52％は月経前に食欲が亢進すると回答し，大学生アスリートの約 76％，パラ

アスリートの約 85％は月経周期を考慮した体重・体組成管理の必要性があると回答した．

大学生およびパラアスリートの両グループにおいて，WL 群は NWL 群よりも月経不順を有

する割合が有意に高く，さらに大学生アスリートにおける WL 群は，NWL 群よりも疲労骨

折の既往歴を有する割合が高かった．パラアスリートにおいて WL 群全員が，月経周期に

よる身体症状がトレーニングや試合に影響を及ぼすと回答した． 

競技の中でも特に LEA が懸念されるもの，つまり選手の体重や体型が競技へ大きな影響

を及ぼす競技を分類すると，① 重力に対して自分の体をより速く移動させる，または跳躍

などの動作を伴う競技（例. 陸上長距離，跳躍，クロスカントリースキーなど），② 重量階

級制競技（例．柔道，ボクシング，ウエイトリフティングなど），③ 審美系競技（例，新体

操，体操，フィギュアスケートなど）が挙げられる 2)．本調査の対象者において LEA が懸

念される競技に分類されるのは大学生アスリート 45 名（20.0％），パラアスリート 5 名

（14.8％）であったが，対象者全体の 40%以上に減量経験があった．さらに，減量経験のあ

るパラアスリートは約半数が月経不順であり，大学生アスリートにおいては減量経験のあ

る群は，減量経験の無い群よりも月経不順の割合が高かった．LEA が長期化することによ

り，視床下部におけるゴナドトロピン放出ホルモンの周期的な分泌が阻害され，下垂体から

の黄体形成ホルモンおよび卵胞刺激ホルモンの分泌が減少し，排卵が停止する 12）． 脊髄損

傷を有するパラアスリートを対象とした先行研究によると，平均栄養素摂取量は推定平均

必要量を下回っていたことを報告している 104). つまり本研究の結果から，女性アスリート

における減量の取り組みは，競技の違いおよび障がいの有無に関わらず LEA に起因する月

経異常ひいては無月経を引き起こす可能性が示唆された．  

 本研究の大学生アスリートにおいて，WL 群は NWL 群よりも疲労骨折の既往歴を有する

割合が有意に高い結果であった．10 代の日本人女性アスリートを対象とした調査によると，

無月経，低骨密度，LEA が疲労骨折のリスクファクターであることを報告している 105)．減

量を目的とした食事制限は，エネルギーや栄養素の不足を招き，栄養不足の状態が長期化す

ることによる骨の健康への影響が危惧される．さらに卵巣から分泌されるエストロゲンは
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骨形成を促進する働きをもつことから，栄養不足によって引き起こされる無月経によるエ

ストロゲンの分泌低下は，骨の脆弱性が高まり，疲労骨折の危険性を高める 106)．つまり，

大学生女性アスリートにおける減量と疲労骨折の関連性が本調査によって示されたが，月

経異常および無月経によるエストロゲン分泌の低下が骨の脆弱性を高めたことが疲労骨折

の既往を増加させた要因のひとつとして考えられる．一方，パラアスリートにおいては，WL

群と NWL 群で疲労骨折の既往割合に差は認められなかった．脊髄損傷または二分脊椎など

下肢が荷重を受けない身体状況の場合，下肢の骨折リスクが高まることが報告されている

101)．エリートパラアスリートを対象として LEA，月経状況および骨に関する調査によると，

男性パラアスリートにおいて疲労骨折の既往歴を有したのは 7.3％であったのに対し，女性

パラアスリートは 11.8％であり，さらに女性パラアスリートの 44.0％が希発月経または無

月経であったことを報告している 107)．つまり，パラアスリートはその障がいの状況により

疲労骨折のリスクが上昇する危険性があり，さらに減量によるエネルギー不足がエストロ

ゲン分泌を低下させることに起因する骨密度の低下を引き起こした場合，障がいのないア

スリートよりも一層，疲労骨折のリスクを懸念するべきである． 

先行研究により月経周期がアスリートのパフォーマンスに影響を及ぼすことが報告され

ている 108)．近年発表された総説論文によると，多くの女性アスリートにおいて卵胞期前期

および黄体期後期にパフォーマンスが低下するという報告がある 108)．日本産婦人科学会に

よると「月経前，3～10 日の間続く精神的あるいは身体的症状で，月経開始とともに軽快な

いし消失するもの」を月経前症候群（premenstrual syndrome : PMS）と定義しており，具体的

な症状として身体症状（下腹部膨満感，食欲亢進，腰痛，頭痛，浮腫，乳房緊満感など）と，

精神症状（気分の変動，易怒性，抑うつ気分など）などがある 31)．本研究は体重管理と月経

状況の関連性を検討する目的から，月経前の食欲亢進に着目し調査を行った結果，大学生ア

スリートのおよそ 75％，パラアスリートの約 50％が月経前に食欲が亢進すると回答した．

月経前の食欲亢進症状は，減量経験の有無による有意な差は認められなかったが，大学生ア

スリートの減量経験がある群の約 80%，パラアスリートの減量経験がある群の約 69%は食

欲亢進症状があると回答した．以上のことから，減量経験の有無に関わらず女性アスリート

の多くは月経周期による食欲の変化を感じていることが明らかとなった． 

また月経期間中に月経に随伴して起こる病的症状を月経困難症といい 31)，女性アスリー

トのコンディションに影響を与える症状のひとつと考えられる．2016 年，リオデジャネイ

ロパラリンピックに出場した選手を対象とした調査によると，月経前にみられる症状が競
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技に影響を与えていると回答したアスリートは 91%であり，主な症状として「腰痛」が最

も多く，次いで「いらいら（精神不安定）」，「気分の落ち込み」，「下腹部痛」が続いた．そ

の他の身体症状として「胸の張り」「眠気」「むくみ」「体重増加」「食欲増加」などが挙がっ

ていた 95)．さらに同調査において 7 割以上のアスリートは月経痛が競技に影響を与えてい

ると回答した 95)．本研究において，減量経験のあるパラアスリート全員が月経周期による

身体症状が競技に影響を及ぼすと回答したことから，減量と PMS または月経困難症による

身体的な症状や痛みに，関連性がある可能性が示唆された．さらに本調査対象者に含まれる

脊髄損傷または脳性小児まひを有する場合，障がいに起因する痛みを生じている可能性が

あることから 109)，月経周期によって生じる痛みや不快感が助長される可能性が考えられる

が，アスリートの減量と痛みとの関連性については，さらなる研究が必要である． 

 本研究は，女性アスリートにおける体重管理と月経状況に関する調査を行い，月経周期に

よる食欲亢進またはその他の心身症状が競技に影響すること，さらに減量の経験がある者

は月経異常である割合が高いことを報告した初めての研究である．また対象者を大学生ア

スリートおよびパラアスリートとしたことにより，これまで当該分野における調査が充分

に実施されてこなかった，パラアスリートの体重管理と月経状況を報告したことも本研究

の強みのひとつであると考える．しかしながら本研究の限界として以下の点を挙げる．ひと

つ目は，本研究はアンケート用紙を用いた横断研究であることから，栄養素摂取状況ならび

に身長，体重の測定時期と方法が不明であり，得られた値の精度が保証されない点である．

さらに減量を行った期間と程度を確認していないことから，エネルギーバランスを評価す

ることができなかった点も本研究の限界点と考えられる．ふたつ目として，本研究の対象者

は重量階級制競技および審美系競技であるウエイトリフティング，柔道および体操選手を

含んでいたが，LEA および月経異常の危険性が高いとされる持久系競技の選手 110, 111)を含

んでいないことである．また大学生アスリートの対象者は 225 名であったのに対しパラア

スリートは 25 名にとどまり，障がいごとの特性ならびに体重管理と月経状況の関連性に関

する根拠を示すためには，パラアスリートを対象とし規模を拡大した調査が必要である． 
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2-5 まとめ 

 本研究では大学生アスリートおよびパラアスリートを対象として，体重管理と月経周期

との関連性を検討することを目的として，アンケートを用いた横断調査を実施した．その結

果，以下のことが明らかとなった． 

 

1) 対象者の約 80％は月経周期を考慮した体重・体組成管理の必要性があると回答し，月経

前（黄体期）に食欲が亢進する者はパラアスリートより大学生アスリートにおいて高い割合

で認められ，大学生アスリートのうち減量経験がある群の約 80％は月経前に食欲が亢進す

ると回答した． 

 

2）大学生アスリートおよびパラアスリートにおいて，減量経験がある群は減量経験がない

群よりも月経不順の割合が高かった． 

 

3）大学生アスリートにおいて，減量経験がある群は，減量経験がない群よりも疲労骨折の

既往歴を有する割合が高かった． 

 

以上の結果から，大学生アスリートおよびパラアスリートにおいて月経周期を考慮した体

重・体組成管理の必要性は高く，多くの女性アスリートにおいて月経周期が食欲の変化に影

響を及ぼしていることが明らかとなった．さらに障がいの有無に関わらず女性アスリート

における減量の取り組みは月経異常につながる可能性が示された． 
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第３章 

月経周期が食欲調整ホルモンおよび 

エネルギー摂取量に及ぼす影響 
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3-1 背景・目的 

 パフォーマンス向上のために体重を管理する必要があるアスリートにとって，食欲およ

びエネルギー摂取量のコントロールはコンディショニング課題のひとつといえる．我々が

行った調査によると，大学生アスリートの 70%以上が月経前に食欲が亢進すると回答し，

そのうち減量経験がある者は減量経験がない者よりも疲労骨折の既往歴が多く，月経不順

の割合が高かった 112)．さらにパラアスリートにおいては，減量経験者は月経周期による身

体症状がトレーニングや試合に影響を及ぼすと回答し，減量経験がない者よりもその割合

は有意に高い値を示した 112)．つまり，女性アスリートにおけるエネルギー摂取量の調整は

月経周期と密接な関連性があり，月経不順や疲労骨折など健康を損なう危険性を伴ってい

ると考えられる．女性アスリートの体重管理を考える上で月経の状況および月経周期に伴

う心身症状の有無を考慮することが必要である． 

 月経周期とエネルギー摂取量に関する多くの先行研究により，卵胞期より黄体期に 1 日

の平均エネルギー摂取量が増加することが報告されている 46-50)．さらにアスリートは非ア

スリートの女性と比較して，黄体期に過食および食欲亢進症状を有する者の割合が高いこ

とが示されていることから 52)，体重管理のための食欲およびエネルギー摂取量のコントロ

ールを試みるうえで，月経周期を考慮する重要性は高いといえる．しかしながら，ヒトの月

経周期における食欲およびエネルギー摂取量の変化の原因は明らかになっていない．卵巣

ホルモンであるエストロゲンおよびプロゲステロンは中枢神経組織において摂食調節に関

与していることが，動物実験によって明らかになっている．エストロゲンは食欲抑制作用を

示し 41,42)，プロゲステロンは食欲亢進作用があることが報告されていることから 45)，エス

トロゲンとプロゲステロンは摂食に関して拮抗した作用をもつ可能性が示されている．と

ころが，ヒトにおける食欲亢進およびエネルギー摂取量の増加が認められる黄体期は両ホ

ルモン濃度が上昇する時期であることから，卵巣ホルモンの摂食調節作用のみで，月経周期

によるエネルギー摂取量の変化を説明することはできない． 

 摂食調節に関わるホルモンとして代表的なものに消化管から分泌されるホルモン（グレ

リン，PYY（Peptide YY），CCK (Cholecystokinin)），および脂肪組織から分泌されるレプ

チンが挙げられる．消化管ホルモンのうち唯一食欲を亢進する作用をもつのが，胃で分泌さ

れるグレリンである 54-58）．グレリンは空腹時や飢餓時に分泌が亢進し，摂食によってその

分泌は抑制されることが知られている 54-58,62,63）．グレリンと卵巣ホルモンとの関連性は，動

物実験においてエストロゲンがグレリンの摂食亢進効果を抑制することが実証されている
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一方で 34, 40)，ヒトにおいては月経周期によってグレリンの血中濃度に変化が認められなか

ったこと 64)，また黄体期の食欲亢進症状とグレリンには有意な関連性が認められなかった

こと 113)が報告されていることなどから，ヒトの月経周期によるエネルギー摂取量の変化と

の関連性は明らかになっていない．また，食後に小腸から分泌される食欲抑制ホルモン PYY，

CCK は求心性迷走神経を介してエネルギー摂取を抑制する働きをもつ 54)．ヒトを対象とし

た先行研究によると，空腹時の血中 PYY は卵胞期前期（月経期）より黄体期に有意に低値

であったことを報告している 71)．しかしながら，月経周期による主観的食欲ならびにエネ

ルギー摂取量の変化と PYY について検討した研究は現時点で見当たらない．CCK も同様

に，ヒトの月経周期とエネルギー摂取量の変化との関連性を検討した論文は少ない．Brennan

ら（2009）は，主観的空腹感および 1 日の平均エネルギー摂取量は卵胞期より黄体期に有意

に多かったが，糖負荷試験後の CCK は月経周期で変化しなかったことを報告している 77)．  

脂肪細胞から分泌されるレプチンは，視床下部弓状核のニューロンに発現する受容体に

結合することで食欲を抑制する作用をもつホルモンである 7, 41)．エストロゲンは視床下部弓

状核の食欲亢進作用を示すニューロン，神経ペプチド Y（neuropeptide Y : NPY）を抑制す

る作用があるが，エストロゲンの受容体が存在しないため，その作用はレプチン受容体を介

したものであると考えられている 41）．また食欲抑制ニューロンであるプロピオメラノコル

チン（pro-opimelanocortin : POMC）のレプチン受容体の発現を亢進させ，レプチンの作用

を増強する 41,42)．血漿レプチン濃度は黄体期に上昇することがいくつかの研究によって報

告されており，女性ホルモンがレプチン分泌のトリガーの作用をしている可能性を示して

いる 114-116)．しかし，黄体期に食事量の増加または食欲亢進症状などの心身症状を呈する月

経前症候群(Premenstrual syndrome: PMS)，または精神症状が強く人間関係や社会生活に影響

を及ぼす症状を呈する月経前不快気分障害（Premenstrual Dysphoric Disorder: PMDD）と血中

レプチン濃度の関連性を検討した研究の結果は，一致していない 66,113)．つまりレプチンの

中枢神経系における食欲抑制作用は明らかであり，月経周期との関連性も認められている

にも関わらず，レプチンと月経周期による摂食量の変化および食欲亢進に関する明確なメ

カニズムは明らかになっていない．以上のことから，摂食は様々なホルモンの働きによって

コントロールされていることがわかるが，月経周期による主観的食欲およびエネルギー摂

取量の変化との関連性を検討した研究は少なく，各種ホルモンによる摂食調節機能と月経

周期によるエネルギー摂取量の変化との関連性は明らかになっていない． 

 そこで本研究では，月経周期における主観的食欲およびエネルギー摂取量の変化と食欲
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調整ホルモンとの関連性を明らかにすることを目的とした．仮説として，卵巣ホルモンまた

は食欲調整ホルモンは主観的食欲またはエネルギー摂取量と関連性があり，さらに卵巣ホ

ルモン濃度が異なる卵胞期前期と黄体期中期では，血中ホルモンと食欲およびエネルギー

摂取量との関連性が異なるとした． 
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3-2 方法 

3-2-Ⅰ 対象者 

 第 2 章「女性アスリートの体重管理と月経状況に関する横断調査」において，月経前に食

欲が亢進すると回答した対象者のうち，減量または増量を意図的に行っていない大学生女

子ソフトボール選手 15 名を対象とし，参加者全員に対して実験に関する説明を行った後，

同意書の署名を得た．対象者が未成年（20 歳以下）の場合，保護者または責任者の同意署

名を得た．対象者の練習頻度は週 6 日であり，全国大会優勝経験のあるチームに所属する選

手であった．対象者は減量を行っていないこと，喫煙をしていないこと，サプリメントの摂

取していないこと，疾病（貧血，糖尿病，ぜんそく，腎臓，循環器疾患，精神疾患，甲状腺

疾患，婦人科系疾患）の診断を受けたことが無いこと，妊娠をしていないこと，ホルモン剤

の使用が無いこと，正常月経（月経周期 25－38 日）31)であることを確認した．研究参加の

同意を得た後に 4 名が月経不順となり，1 名が選手からマネージャーに転向したため，5 名

を対象者から除外し，10 名を本研究の対象者とした．対象者の月経周期は試験開始前 3 ヵ

月間の月経状況を確認し，実施日を決定した．さらに試験当日の血清エストロゲンおよびプ

ロゲステロン濃度を測定し，月経周期の確認を行った．本研究は，日本体育大学倫理審査委

員会の承認を得て実施した（NO. 017-H096）． 

 

3-2-Ⅱ 実験プロトコル 

対象者は月経周期の卵胞期前期と黄体期中期に試験を行う，クロスオーバーデザインと

した．卵胞期前期の試験は月経開始から１～５日以内に実施し，黄体期中期の試験は月経開

始から 18～30 日に実施した．対象者のうち 4 名は初回の試験を卵胞期に実施し，6 名は黄

体期に実施した． 

実験当日，対象者は最低 10 時間以上の絶食（水以外の飲食を禁止）した状態で，8:30 ま

たは 9:30 に実験室に来室した．到着後，体重および体組成の計測を行い，主観的食欲を測

定した（詳細は「主観的食欲」の項を参照）．その後に肘正中皮静脈より採血を行った． 

 

3-2-Ⅲ エネルギー摂取量 

 対象者に，実験室来室日を含む連続した 3 日間の食事の記録を依頼し，記録方法は，書面

および口頭にて対象者に伝えた．食事の記録方法は，携帯電話のカメラ機能を使用した食事

写真の撮影および記録用紙へのメニュー名，食品名，調理法の記入とした．加工食品に関し
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ては，可能な限りパッケージや栄養成分表示の写真の撮影を依頼した．実験室来室 1 日目

に，管理栄養士が対象者に食事記録の内容の確認を行った． 

 

3-2-Ⅳ 主観的食欲 

 食欲の主観的な評価を行うために，100 mm の視覚的アナログスケール（Visual analog 

scale: VAS）を用いた 117)．尺度は下記の 4 つの質問，「空腹感」「満腹感」「どのくらい食べ

られるか」「満足感」で構成されている．対象者は 10 時間以上の絶食後，実験室に来室し身

体計測後に VAS の記入を依頼した．VAS の 0 mm と 100 mm には，それぞれ「全くない」

と「非常にある」という言葉を記した．4 つの食欲評価の結果から，食欲スコアを算出した

【満足感 + 満腹感 +（100 – 空腹感）+（100 – どのくらい食べられるか）/4】118)．食欲

スコアが高いほど，食欲が「ない」ことを示す． 

 

3-2-Ⅴ 血液分析 

 静脈血サンプルは，採取後直ちに採血管（Venoject II, テルモ株式会社, 東京, 日本）に移

した．血清サンプルはエストロゲン，プロゲステロン，Total PYY，CCK，レプチンの濃度

を分析した．血液サンプルは室温（20-22℃）で 30 分間凝固させた後，4℃ 3000rpm で 10

分間遠心分離し，その後血清サンプルを 2 本のマイクロチューブに分けた．1 本のチューブ

はエストロゲンおよびプロゲステロンの測定を行うまで 5℃で冷蔵保管した．もう１本のチ

ューブは Total PYY, CCK, およびレプチンの測定を行うまで-80℃で冷凍保管した．エスト

ロゲンおよびプロゲステロンの濃度は，化学発光免疫測定法により測定した（エストロゲン: 

Alinity G06284R06, アボットジャパン合同会社, 東京, 日本; プロゲステロン: Alinity 

470736R03, アボットジャパン合同会社, 東京, 日本）．血清中の Total PYY，CCK および

レプチンは，酵素結合免疫吸着測定法（Total PYY:YK080, 株式会社矢内原研究所, 静岡, 日

本; CCK: CEA802Hu, cloud-clone, テキサス, アメリカ合衆国;レプチン: HL-81HK, EMD 

Millipore, オンタリオ, カナダ）を用いて２重測定を行った．変動係数はエストロゲン 1.9%，

プロゲステロン 3.4％，Total PYY 4.3％，CCK 2.9％およびレプチン 3.8%であった．活性

型グレリンは血漿サンプルを用いて測定を行った．静脈血サンプルを，EDTA-アプロチニ

ン採血管（Venoject II, テルモ株式会社, 東京, 日本）に採取し，直ちに 4℃ 3000rpm で 10

分間遠心分離を行った後に，血漿サンプルをマイクロチューブに移し，300μL の血漿に 30

μL の 1mol/L 塩酸を加え，測定を行うまで-80℃で冷凍保管した．活性型グレリンは酵素
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結合免疫吸着測定法（Active ghrelin: ELISA kit, SCETI, 東京, 日本)を用いて二重に測定し

た．活性型グレリン測定時の変動係数は 1.6%であった． 

 

3-2-Ⅵ 統計解析 

全てのデータ分析は，統計解析ソフト IBM SPSS Ver. 25.0 for Windows（SPSS, Inc., シ

カゴ，アメリカ合衆国）を用いて行った．対象者の身体的特徴，血中ホルモン，エネルギー

摂取量，栄養素摂取量，および主観的食欲は，正規性の検定（Kolmogorov-Smirnov 検定）

を用いて評価した後に，対応のある t 検定またはウィルコクソンの符号順位和検定を用いて

卵胞期前期と黄体期中期で比較した．エネルギー摂取量は，3 日間の平均エネルギー摂取量

を体重で除し，体重 1 ㎏あたりのエネルギー摂取量を算出した．体重 1 ㎏あたりのエネル

ギー摂取量および主観的食欲（食欲スコア）と血中ホルモンの相関について，スピアマンの

順位相関係数を用いて算出した．統計的有意水準は 5％とし，全ての結果は平均値±標準偏

差（Standard deviation: SD）で示した．また t 分布と自由度（n-1）を用いて，95%信頼区

間（The 95% confidence intervals: Cl）を算出した．効果量は全ての t 検定について Cohen’s 

d を用いて，d ＝ 0.2 は「小」, d ＝ 0.5 は「中」, d ＝ 0.8 は「大」とした 119）． 
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3-3 結果 

3-3-Ⅰ 対象者 

10 名の対象者（年齢 20.6±0.7 歳，身長 159.2±2.8 cm）のうち 4 名は卵胞期前期に最初

の試験を実施し，6 名は黄体期中期に最初の試験を行った．対象者の体格および体組成は，

卵胞期前期（体重 59.8 ± 7.9 kg; BMI 23.6 ± 2.9 kg/m2; 体脂肪率 21.9 ± 6.3%），黄体期中期

（体重 59.6 ± 7.6 kg; BMI 23.5 ± 2.7 kg/m2; 体脂肪率 22.3 ± 5.4%）であった．試行間で比較

した結果，体重（95% CI -0.2－0.5 kg, P = 0.371, d = 0.02）, BMI（95% CI -0.1－0.2 kg/m2, P = 

0.298, d = 0.03）, および体脂肪率 (95% CI -1.8－0.9 %, P = 0.483, d = 0.08)に有意な差は認め

られなかった．対象者の月経周期は 30.9 ± 1.5 日であった． 

 

3-3-Ⅱ 血中ホルモン濃度・主観的食欲 

 Table 5 に卵胞期前期および黄体期中期の血中ホルモン濃度および主観的食欲の平均値を

示した．CCK の測定に関して，対象者 1 名の値が検出できなかったため除外し，9 名分の結

果を示した．エストロゲンとプロゲステロン濃度は，黄体期中期が卵胞期前期より有意に高

い値を示した（95％CI 225.5－74.1 pg/mL，P = 0.002，d = 2.16；95％CI 11.8－6.6 ng/mL，P < 

0.001，d = 3.58）．また，黄体期中期の判定にはプロゲステロン濃度が 5.1ng/mL 以上である

ことを基準として用い 120,121)，黄体期中期として実施した試行のプロゲステロン濃度は全て

この基準を満たしていた．活性型グレリン，Total PYY，CCK，レプチンの血中濃度，およ

び主観的食欲（空腹感，満腹感，どのくらい食べられるか，満足感，および食欲スコア）は，

卵胞期前期と黄体期中期で有意な差は認められなかった． 
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Table 5. The hormone concentrations and subjective appetite scores in the early follicular 

phase and the mid luteal phase trials. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Values are expressed as mean±SD. a Paired Student’s t-test. b Wilcoxon’s test. Total PYY, 

total PYY; CCK, cholecystokinin. 

 

Table 1. The hormone concentrations and subjective appetite scores in the early follicular phase and  

the mid luteal phase trials. 

  
The early  

follicular phase 
 

The mid  

luteal phase 
 

P value 

Estradiol (pg/mL) 

 

29.1 ± 19.2 

 

178.9 ± 96.3 

 

0.002a 

Progesterone (ng/mL) 

 

0.31 ± 0.14 

 

 9.51 ± 3.63 

 

< 0.001a 

Acylated ghrelin (fmol/mL) 

 

21.7 ± 14.5 

 

 21.9 ± 18.3 

 

0.937a 

Total PYY (ng/mL) 

 

0.56 ± 0.29 

 

 0.61 ± 0.41 

 

0.272a 

CCK (pg/mL) 

 

37.4 ± 22.3 

 

 37.5 ± 17.2 

 

0.990a 

Leptin (pg/mL)  7221 ± 3166  8003 ± 4133  0.421a 

Hunger (mm) 

 

58.3 ± 23.0 

 

 66.3 ± 18.7 

 

0.241b 

Fullness (mm) 

 

31.6 ± 24.3 

 

 23.3 ± 21.2 

 

0.169b 

Prospective food consumption (mm) 

 

64.9 ± 17.0 

 

 71.1 ± 14.5 

 

0.247a 

Satiety (mm)   28.6 ± 18.2    25.5 ± 13.8   0.333a 

Overall appetite score  34.2 ± 19.7   27.9 ± 13.6  0.241b 

Values are expressed as mean ± SD. a Paired Student’s t-test. b Wilcoxon’s test. Total PYY, total peptide YY; CCK, 

cholecystokinin. 
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3-3-Ⅲ エネルギー摂取量 

 Table 6 に，1 日のエネルギー摂取量，体重 1 ㎏あたりのエネルギー摂取量，たんぱく質，

脂質，炭水化物の摂取量およびエネルギー比率を示した．1 日の平均エネルギー摂取量は卵

胞期前期に 2063.3 ± 366.0 kcal，黄体期中期に 2243.7 ± 217.2 kcal であり，体重 1 ㎏あた

りに換算したエネルギー摂取量は卵胞期前期に 34.7 ± 5.9 kcal，黄体期中期に 38.2 ± 6.2 

kcal であり，それぞれ試行間で有意な差は認められなかった（P = 0.074; 95％CI -7.4－

0.5 kcal/kg/day，P = 0.082，d = 0.57）．たんぱく質，脂質，炭水化物の摂取量およびエネ

ルギー比率も，卵胞期前期と黄体期中期で有意な差は認められなかった． 
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Table 6. Energy and macronutrients intake in the early follicular phase and the mid luteal phase 

trials. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Values are expressed as mean±SD. a Paired Student’s t-test. b Wilcoxon’s test. 

 

Table 2.  Three days average energy and macronutrients intake in the early follicular phase and the mid 

luteal phase trials. 

 
The early follicular phase The mid luteal phase 

 
P value 

Energy intake (kcal/day) 2063.3 ± 366.0 2243.7 ± 217.2 

 

0.074b 

Energy intake (kcal/kg/day) 34.7 ± 5.9 38.2 ± 6.2  0.082 a 

Protein (g/day) 71.4 ± 11.8 75.4 ± 11.7  0.404a 

% of energy from protein  14.0 ± 2.0 13.4 ± 1.5  0.498a 

Fat (g/day) 69.1 ± 14.8 71.4 ± 12.4  0.695a 

% of energy from fat 30.2 ± 3.9 28.7 ± 4.2  0.331a 

Carbohydrate (g/day) 278.5 ± 59.8 315.9 ± 43.3  0.059a 

% of energy from carbohydrate 55.8 ± 4.7 57.9 ± 5.2  0.243a 

Values are expressed as mean ± SD. a Paired Student’s t-test. b Wilcoxon’s test. 
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3-3-Ⅳ エネルギー摂取量と血中ホルモンの相関 

 体重 1 ㎏あたりのエネルギー摂取量と卵巣ホルモン，食欲調整ホルモンの相関を Table 7 

に示した．卵胞期前期において，体重 1 ㎏あたりのエネルギー摂取量とエストロゲンおよ

び CCK は有意な負の相関が認められた（r = -0.74, P = 0.01; r = -0.78, P = 0.01）．黄体期

中期においては，体重 1 ㎏あたりのエネルギー摂取量と卵巣ホルモンおよび食欲調整ホル

モンに有意な相関関係は認められなかった. 
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Table 7. The correlations between energy intake (/kg body weight) and hormones during 

menstrual cycle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total PYY, total PYY; CCK, cholecystokinin. 

Table 3. The correlations between energy intake per kg of body weight and hormones during 

menstrual cycle. 

 The early follicular phase  The mid luteal phase 

 r P value  r P value 

Estradiol (pg/mL) -0.74 0.01  0.19 0.60 

Progesterone (ng/mL) 0.11 0.77  0.42 0.23 

Acylated ghrelin (fmol/mL) 0.01 0.99  -0.18 0.63 

Total PYY (ng/mL) 0.12 0.75  -0.19 0.60 

CCK (pg/mL) -0.78 0.01  0.42 0.27 

Leptin (pg/mL) 0.09 0.80  -0.07 0.86 

Total PYY, total peptide YY; CCK, cholecystokinin. 
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3-3-Ⅴ 主観的食欲と血中ホルモン濃度の相関 

 「空腹感」「満腹感」「どのくらい食べられるか」「満足感」の 4 つの質問結果から算出し

た食欲スコア(スコアが高いほど食欲が「ない」ことを示す)と卵巣ホルモンおよび食欲調整

ホルモンとの相関関係を検討した結果を Table 8 に示した．卵胞期前期において，食欲スコ

アと全てのホルモン値の間に有意な相関関係は認められなかった．黄体期中期においては，

食欲スコアと Total PYY および CCK との間に有意な正の相関が認められた（r = 0.69, P = 

0.03; r = 0.75, P = 0.02）． 
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Table 8. The correlations between overall appetite score and hormones during the menstrual 

cycle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total PYY, total PYY; CCK, cholecystokinin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 4. The correlations between overall appetite score and hormones during the menstrual cycle. 

 
The early follicular phase  The mid luteal phase 

r P value r P value 

Estradiol (pg/mL) 0.07 0.85  -0.44 0.20 

Progesterone (ng/mL) -0.11 0.77  -0.01 0.99 

Acylated ghrelin (fmol/mL) -0.15 0.68  -0.15 0.68 

Total PYY (ng/mL) 0.27 0.45  0.69 0.03 

CCK (pg/mL) -0.08 0.83  0.75 0.02 

Leptin (pg/mL) 0.49 0.15  0.03 0.93 

Total PYY, total peptide YY; CCK, cholecystokinin. 
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3-4 考察 

 本研究は，女性アスリートを対象に月経周期にともなう主観的食欲およびエネルギー摂

取量の変化と，食欲調整ホルモンとの関連性を明らかにすることを目的として，卵胞期前期

と黄体期中期にそれぞれ実験を行った．その結果，エネルギー摂取量，主観的食欲，および

食欲調整ホルモンは卵胞期前期と黄体期中期で有意な差は認められなかった．月経周期と

エネルギー摂取量の関連性を調査した多くの先行研究によると，エネルギー摂取量は卵胞

期より黄体期に増加することが報告されている 46-50)．McNeil ら（2012）の総説論文による

と，卵胞期と黄体期でエネルギー摂取量を比較した先行研究が報告した 1 日のエネルギー

摂取量の差は，87 ～ 500 kcal であった 46）．本研究におけるエネルギー摂取量は卵胞期前

期の平均値は 2063 kcal/日，黄体期中期の平均値は 2244 kcal/日であり，その差は約 180kcal/

日であった．つまりフェーズ間で有意な差は認められなかったものの，先行研究を支持する

結果であったと考えられる．また，本研究では食事調査を行った 3 日間のうち，初日は 22

時以降の飲食を禁止し（飲水のみ可），2 日目は朝食を摂らずに実験室へ来室する様に対象

者に依頼したことが，対象者の摂食行動を制限した可能性がある． 

さらに本研究においては事前に実施した横断調査により「月経前に食欲が亢進する」と回

答した者を対象者として実験を行ったが，主観的食欲は月経周期による有意な差は認めら

れなかった．本研究と同様に，日本人大学生アスリートを対象とした調査によると，非アス

リートと比較して黄体期の過食および食欲亢進症状を示す割合が高いことが報告されてい

る 52)．しかし，先行研究で用いた質問紙は PMS の症状を判定するものであり，過去 3 カ月

において月経前 1 週間から月経開始直後までに認められた症状の程度を回答する方法であ

った 52)．本研究は，早朝空腹時の食欲について VAS を用いて評価し，異なる月経周期で比

較を行った初めての研究であり，その結果卵胞期前期と黄体期中期では有意な差は認めら

れなかった． 

消化管から分泌される食欲調整ホルモン（活性型グレリン，Total PYY，CCK）および主

に脂肪細胞から分泌されるレプチンは，本研究において卵胞期前期と黄体期中期で比較し

た結果，有意な差は認められなかった．食欲調整ホルモンのうち唯一，食欲亢進作用が確認

されている活性型グレリンは，空腹時に胃からの分泌が亢進し，摂食によってその分泌が抑

制される 54-58,62,63）．正常月経を有する女性の空腹時の血中グレリン濃度は月経周期によって

変化しないことが先行研究によって明らかとなっているが 64)，本研究の対象者であるアス

リートにおいても同様の結果が得られた． 
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月経周期と PYY に関する検討を行った先行研究において，空腹時の PYY 濃度は卵胞期

初期より黄体期に低値を示したことが示されている 71)．PYY は長期的なエネルギーバラン

スの調節にも関与しているが 122)，多くの女性アスリートや身体活動量の多い女性において，

摂取エネルギーが不足した状態であることが報告されている 123)．つまり，本研究の対象者

である女性アスリートにおいては月経周期の影響よりも日常的なエネルギーバランスが，

PYY の血中濃度に影響を及ぼしている可能性も考えられる．また，摂食により腸管で分泌

される CCK の食欲抑制作用は，エストロゲンによって亢進されることが動物実験によって

明らかとなっているが 76)，ヒトの月経周期との関連性は不明である．本研究はヒトにおい

て空腹時の CCK は月経周期によって変化しないことを報告する初めて研究である． 

脂肪細胞によって産生されるレプチンは，エネルギーバランスを調節する末梢シグナル

として知られている 7)．月経周期とレプチンの関連性を検討した先行研究によると，黄体期

にレプチンの増加を報告するものが散見され，それらはエストロゲンがレプチン分泌のト

リガーの作用をしている可能性を示している 114-116)．また女性アスリートを対象とした先行

研究においても，正常月経のアスリートは卵胞期より黄体期にレプチン濃度の上昇を示し

たが，レプチンとエストロゲンおよびエネルギー摂取量との間に相関関係は認められなか

ったことを報告している 124)．ところが，レプチンと卵巣ホルモンに関して有意な相関関係

があったことを報告する先行研究もあり 115, 116)，レプチンと卵巣ホルモンの相関に関する先

行研究の見解は一致していない．先行研究結果の見解不一致ならびに本研究の結果から考

えられることは，月経周期によるレプチンと卵巣ホルモンおよびエネルギー摂取量との関

連性は間接的なものであり，対象者の体格や体組成が関与している可能性である． 

 中枢神経組織においてエストロゲンは摂食抑制作用がある一方で，プロゲステロンは摂

食亢進作用をもつ可能性が示されているが，これらは動物実験において得られた結果であ

り，ヒトの月経周期とエネルギー摂取量および食欲の変化を説明できるメカニズムの解明

には至っていない 33,34)．本研究では，卵胞期前期に体重 1 ㎏あたりのエネルギー摂取量と

エストロゲンおよび CCK との間に有意な負の相関が認められた．さらに黄体期中期におい

て，食欲スコアは Total PYY および CCK と有意な正の相関関係が認められた．つまり，黄

体期中期における主観的な食欲と食欲抑制ホルモンの関連性が示唆された．エストロゲン

は，延髄孤束核における CCK の食欲抑制作用を亢進することが明らかとなっていることか

ら 76)．本研究における卵胞期前期のエネルギー摂取量とエストロゲンおよび CCK との負の

相関は，先行研究によって示された食欲抑制作用を示すホルモンの働きと一致すると考え
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られる．卵胞期前期は月経周期のうちエストロゲン濃度が最も低い時期ではあるが，同時に

食欲亢進作用をもつプロゲステロン濃度も低い時期であるため，エストロゲンの食欲抑制

作用が実際のエネルギー摂取量との関連性を示した可能性が考えられる． 実際に，エスト

ロゲンとプロゲステロンの両ホルモン濃度が上昇する黄体期中期においては，エネルギー

摂取量および主観的食欲と卵巣ホルモンに有意な相関関係は認められなかった．ところが

黄体期中期においては食欲スコアと食欲抑制ホルモンである Total PYY および CCK との

間に有意な相関関係が認められたことから，黄体期における食欲は卵巣ホルモンの直接的

な影響は認められず，食欲調整ホルモンである Total PYY および CCK を介して影響を及

ぼす可能性が示された． 

 本研究の対象者は身体障がいを有していない女性アスリートであった．身体障がいのう

ち，脊髄損傷を有する者と身体障がいの無い男性を対象に，食欲調整ホルモンならびに主観

的食欲を調査した先行研究によると，空腹時と食後の両タイミングにおいて活性型グレリ

ン，Total PYY はグループ間で有意な差は認められなかったものの，食後の満腹感と満足感

は脊髄損傷者のグループが有意に高かったことを報告している 125)．つまり，脊髄損傷によ

る身体の障がいは食欲調整ホルモンの分泌に影響を与えないが，主観的な食欲は障がいの

無い者と異なる反応を示す可能性が考えられる．脊髄損傷を有する女性における食欲調整

ホルモンの関連性を検討した先行研究は現時点で見当たらないため，今後，脊髄損傷を有す

る女性を対象として，異なる月経周期のフェーズで食欲調整ホルモンおよび主観的食欲の

変化を検討することにより，パラアスリートにおける月経周期と食欲およびエネルギー摂

取量の関連性を明らかにする一助となる． 

本研究は正常月経を有する女性アスリートを対象に，異なる月経周期で食欲調整ホルモ

ン（活性型グレリン，Total PYY，CCK, レプチン）とエネルギー摂取量および主観的食欲

の関連性を検討した初めての研究である．食後に消化管で分泌される Total PYY および CC

Ｋと月経周期に関する検討は，食後の胃内容排出時間を用いて評価した先行研究が確認さ

れているが 71, 77)，月経周期における空腹時の PYY および CCK と 1 日のエネルギー摂取量

および主観的食欲との関連性を検討した研究は現時点で見当たらない．本研究の限界点と

して，1 点目として空腹時のみの食欲調整ホルモンと 1 日の平均エネルギー摂取量に関して

検討を行ったことを挙げる．食欲調整ホルモンのうち主に食後に分泌される Total PYY なら

びに CCK の評価としては食後の反応を評価することが必要であると考えられ，今後は食事

ならびに運動負荷を実施し，アスリートの通常の生活様式に近づけた形の研究デザインで
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の実施が望まれる．2 点目として，対象者の人数は 10 名にとどまったことから，血中ホル

モン濃度とエネルギー摂取量および主観的食欲の関連性を検討するに当たり，今後は対象

者を増加しての検討を行うことが望ましいと考える．  

本研究は女性アスリートを対象として，卵胞期前期と黄体期中期に空腹時の食欲調整ホ

ルモンと 1 日のエネルギー摂取量，および主観的食欲を検討した．その結果，月経周期によ

る食欲調整ホルモン，エネルギー摂取量および主観的食欲の変化は認められなかった．卵胞

期前期において，体重 1 ㎏当たりのエネルギー摂取量とエストロゲンおよび CCK との間に

有意な負の相関が認められ，黄体期中期においては主観的食欲と Total PYY および CCK と

の間に正の相関が認められた．以上の結果から，月経周期によってエネルギー摂取量および

主観的食欲の調整因子が異なる可能性が示唆された． 
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3-5 まとめ 

本研究は女性アスリートを対象に月経周期が早朝空腹時の食欲調整ホルモン，主観的食

欲，およびエネルギー摂取量に与える影響について検討した．その結果，以下のことが明ら

かとなった． 

 

１）早朝空腹時の食欲調整ホルモン，主観的食欲，および 1 日の平均エネルギー摂取量は月

経周期によって変化しなかった． 

 

２）卵胞期前期において，体重 1 ㎏当たりのエネルギー摂取量とエストロゲンおよび CCK

との間に有意な負の相関が認められた． 

 

３）黄体期中期において，食欲スコアと Total PYY および CCK との間に正の相関が認めら

れた． 

 

以上の結果から，女性アスリートの空腹時の食欲調整ホルモン（活性型グレリン，Total 

PYY，CCK），主観的食欲，およびエネルギー摂取量は月経周期によって変化しないが，主

観的食欲ならびにエネルギー摂取量は，卵胞期前期と黄体期中期においてそれぞれ異なる

ホルモンの影響を受ける可能性が示唆された． 
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第 4 章 

月経周期が一過性運動に伴う食欲調整ホルモン 

およびエネルギー摂取量に及ぼす影響 
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4-1 背景・目的 

 食事や運動は，食欲およびエネルギー摂取量の調整に影響を与える主要な行動であり，そ

れらは体格やホルモン分泌に影響を与え，エネルギーバランスを調整する 123)．エネルギー

摂取量の調整は主に脳内視床下部で行われ，ホルモンや栄養素などを介して末梢からの信

号を受け取る 54)．ペプチド YY（Peptide YY : PYY）とコレシストキニン（Cholecystokinin：

CCK）は，主に食後に消化管から分泌されるホルモンであり食欲抑制作用を示す 54,66,67)．一

方，唯一食欲亢進作用を示す消化管ホルモンとして，胃から分泌されるグレリンが確認され

ている 54-58)．なかでも活性型グレリンは，非活性型グレリンよりも食欲を刺激する作用が強

いことが報告されている 126)． 

競技力向上のために体重を調整する必要のあるアスリートにとって，食欲のコントロー

ルはコンディショニング課題のひとつといえる．食欲はエネルギーバランスのみならず

様々な要因の影響を受けるが，食欲に影響を及ぼす要因の一つとして月経周期が挙げられ

る．月経周期に伴う性ホルモン濃度と食欲，およびエネルギー摂取量の変化に関して，これ

まで多くの研究が行われてきた 33,34)．月経周期のうち，卵巣から分泌されるホルモンである

エストロゲンおよびプロゲステロン濃度が低い卵胞期と比較して，両ホルモン濃度が上昇

する黄体期に，食欲亢進またはエネルギー摂取量が増加することが，ヒトを対象とした研究

において報告されている 46-50)．エストロゲンは，視床下部において食欲抑制ニューロンを直

接およびレプチン受容体を介して間接的に刺激することが確認されている 41,42)．一方，プロ

ゲステロンは食欲亢進ニューロンを刺激し，さらに食欲抑制ニューロンの活性を抑制する

ことにより，エネルギー摂取量を増加させる働きが動物実験において確認されている 45)．

さらにヒトにおいては，プロゲステロンおよびエストロゲン/プロゲステロン比率が食後の

胃内容排出時間と相関することを報告しており，卵巣ホルモンがエネルギー摂取量の調整

に間接的に関与する可能性が示唆されている 71)．しかしながら，ヒトの月経周期における

エストロゲンとプロゲステロンの濃度変化と，食欲およびエネルギー摂取量の変化との関

連性は明らかになっていない． 

近年，多くの研究により高強度運動後に引き起こされる一過性の食欲不振と食欲調整に

関わる消化管ホルモンの血中濃度との関連性が示されている 82-92)．先行研究のうち女性を

対象とした研究は少なく，女性を対象者に含む研究においては性ホルモンの影響を排除す

る目的から，卵胞期に実験を実施したことを示している 127-131)．一過性運動による食欲調整

ホルモンおよび食欲への影響の性差を，女性は卵胞期に実験を行うことを条件として検討
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した先行研究によると，活性型グレリン，PYY，主観的食欲，および相対的エネルギー摂取

量に対する一過性運動の影響に関して，性差は認められなかったことを報告している 130)．

活性型グレリンは月経周期で変化しないが 64,65)，PYY は月経周期によって変化することが

先行研究により示されていることから 71)，一過性運動による食欲調整ホルモンへの影響は

月経周期によって変化する可能性が考えられるが，月経周期の異なるフェーズで食欲調整

ホルモンに対する一過性運動の影響について検討した研究は見当たらない． 

そこで本研究は，女性アスリートを対象として一過性持久性運動が食欲調整ホルモンに

及ぼす影響に関して，月経周期において卵巣ホルモン濃度が異なる卵胞期前期と黄体期中

期で比較することを主な目的とした．さらに一過性運動後の主観的食欲およびエネルギー

摂取量を卵胞期前期と黄体期中期で比較することを副次的な目的とした．仮説として，両フ

ェーズにおいて，一過性運動後に活性型グレリンは減少し，PYY ならびに CCK は増加する

とした．さらに黄体期中期に増加するエストロゲンが中枢における CCK の食欲抑制作用を

助長することにより，黄体期中期における運動後の主観的食欲およびエネルギー摂取量は

抑制され，卵胞期前期と同等か低い値を示すとした．  
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4-2 方法 

4-2-Ⅰ 対象者 

 第 2 章「女性アスリートの体重管理と月経状況に関する横断調査」において，月経前に食

欲が亢進すると回答した対象者のうち，減量または増量を意図的に行っていない大学生女

子ソフトボール選手 15 名を対象とし，参加者全員に対して実験に関する説明を行った後，

同意書の署名を得た．対象者が未成年（20 歳以下）の場合，保護者または責任者の同意署

名を得た．練習頻度は週 6 日であり，全国大会優勝経験のあるチームに所属する選手であっ

た．対象者は減量を行っていないこと，喫煙をしていないこと，サプリメントの摂取してい

ないこと，疾病（貧血，糖尿病，ぜんそく，腎臓，循環器疾患，精神疾患，甲状腺疾患，婦

人科系疾患）の診断を受けたことが無いこと，妊娠をしていないこと，ホルモン剤の服用が

無いこと，正常月経（月経周期 25－38 日）31)であることを確認した．研究参加の同意を得

た後に 4 名が月経不順となり，1 名が選手からマネージャーに転向したため，5 名を対象者

から除外し，10 名を本研究の対象者とした．対象者の月経周期は試験開始前 3 ヵ月間の月

経状況を確認し，実施日を決定した．さらに試験当日の血清エストロゲンおよびプロゲステ

ロン濃度を測定し，月経周期の確認を行った．本研究は，日本体育大学倫理審査委員会の承

認を得て実施した（NO. 017-H096）． 

 

4-2-Ⅱ 事前測定 

 本測定実施前 4 週間以内に，下記に示す体力測定を行った．身長は，身長計を用いて 0.1

㎝の単位で測定した（YG-200, 株式会社ヤガミ, 愛知, 日本）．体重は 0.1kg 単位で測定し，

体組成はインピーダンス法を用いて測定した（InBody 770, 株式会社インボディ・ジャパン, 

東京, 日本）．身長と体重の値から体格指数（Body Mass Index: BMI）を算出した．対象者の

最高酸素摂取量は自転車エルゴメーターを用いて測定した（Corival 1000S; Lode B.V Medical 

Technology, フローニンゲン, オランダ)．運動中の心拍数の測定は遠隔測定機器を用いた

（Polar V800, Polar Electro, ニューヨーク, アメリカ合衆国）．40 ワットで 2 分間のウォーミ

ングアップを行い，60 ワットでテストを開始した．15 分まで，3 分ごとに 30 ワットずつ負

荷を増やし，その後は 1 分ごとに 10 ワットずつ増やし，疲労困憊まで行った 132)．テスト中

はペダルの回転数を 60 rpm を維持するように指示した．疲労困憊の判断基準は，ペダルの

回転数が 60 rpm 未満になった時点，または自覚的運動強度ボルグスケール（Rate of perceived 

exertion: RPE, The Borg Scale）が 20 に達した場合（最大値＝20）とした 133)．安静時心拍数
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と自転車運動によって得た最高心拍数を用いて，最大心拍予備能（Heart rate reserve: HRR）

の 70%の心拍数を算出した． 

 

4-2-Ⅲ 実験プロトコル 

実験プロトコル図を Figure 3 に示した．対象者は月経周期の卵胞期前期と黄体期中期に試

験を行う，クロスオーバーデザインとした．卵胞期前期の試験は月経開始から１～５日以内

に実施し，黄体期中期の試験は月経開始から 18～30 日に実施した． 対象者のうち 4 名は

初回の試験を卵胞期に実施し，6 名は黄体期に実施した． 

実験当日，対象者は最低 10 時間以上の絶食（水以外の飲食を禁止）した状態で，8:30 ま

たは 9:30 に実験室に来室した．到着後，体重および体組成の計測を行い，主観的食欲を測

定した（詳細は「主観的食欲」の項を参照）．対象者には，試験実施中に食べ物に関する内

容の写真や動画を見ないように依頼した．留置針を用いて安静時の採血を実施した後に，自

転車エルゴメーターを用いて 9:00 または 10:00 から運動を開始した．HRR 70％を目標強度

に設定し，5 分間のウォーミングアップを含む 60 分間実施した．運動中の心拍数と RPE は

遠隔測定機器（Polar V800, Polar Electro, ニューヨーク, アメリカ合衆国）およびボルグスケ

ールを用いて記録を行った．運動後，対象者は実験室内で 90 分間の安静をとった（読書，

スマートフォンおよびパソコンの使用を許可した）．対象者に 90 分間の安静中に 350ｍL の

水を摂取するように指示した．採血および主観的食欲の測定は，09:30 または 10:30（運動

中），10:00 または 11:00（運動直後），10:45 または 11:45（運動後 45 分），11:30 または 12:30

（運動後 90 分）に実施した．90 分の安静後，対象者はビュッフェ式の食事（Ad libitum meal）

を摂取した．食事中，対象者には食事に関する話をすることを控えるように実験実施者から

依頼した． 
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Figure 3. A schematic illustration of the study protocol. 

All participants (n = 10) performed 60 min of cycling exercise followed by a 90-min rest, in 

the early follicular and mid luteal phases of the menstrual cycle. Thereafter, all participants 

consumed an ad libitum meal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

4-2-Ⅳ ビュッフェ式食事試験（Ad libitum meal） 

 対象者には事前にビュッフェ食のメニューを提示し，食物アレルギーの有無および嗜好

に関するアンケートへの回答を依頼した．ビュッフェのメニューは，おにぎり（鮭，塩），

食パン，チョコレートパン，グラノーラ，ロースハム，ゆで卵，ツナ，バナナ，オレンジ，

プレーンヨーグルト，コーンスープ，味噌汁，牛乳，緑茶，水，マーガリン，イチゴジャム，

ブルーベリージャム，蜂蜜，マヨネーズ，塩，コショウを用意した．対象者には，最大 30

分のメニュー選びと喫食の時間を与え，満足する程度まで食べるように指示した．食事は，

環境が食物の選択に影響を及ぼすことがない様に，個室において食事ブースを設けて対象

者と実験実施者の 2 名で実施し，実験実施者は対象者の実施状況を監視した．飲食物の総

摂取量（g）は最初に取った量から，残食量の重量を差し引いて記録した．摂取した飲食物

のエネルギーと栄養素は，管理栄養士が栄養計算ソフト（エクセル栄養君 Ver. 8，建帛社，

東京，日本）を用いて分析した． 

 

4-2-Ⅴ 主観的食欲 

 食欲の主観的な評価を行うために，100 mm の視覚的アナログスケール（Visual analog 

scale: VAS）を用いた 117)．尺度は下記の 4 つの質問，「空腹感」「満腹感」「どのくらい食べ

られるか」「満足感」で構成されている．運動前，運動中，運動直後（0 分），運動後 45 分

および 90 分に，対象者に VAS の記入を依頼した．VAS の 0 mm と 100 mm には，それぞ

れ「全くない」と「非常にある」という言葉を記した．4 つの食欲評価の結果から，食欲ス

コアを算出した【満足感 + 満腹感 +（100 – 空腹感）+（100 – どのくらい食べられるか）

/4】118)． 

 

4-2-Ⅵ 血液分析 

 静脈血サンプルは，採取後直ちに採血管（Venoject II, テルモ株式会社, 東京, 日本）に移

した．血清サンプルはエストロゲン，プロゲステロン，Total PYY，CCK の濃度を分析した．

血液サンプルは室温（20-22℃）で 30 分間凝固させた後，4℃ 3000rpm で 10 分間遠心分離

し，その後血清サンプルを 2 本のマイクロチューブに分けた．1 本のチューブはエストロゲ

ンおよびプロゲステロンの測定を行うまで 5℃で冷蔵保管した．もう１本のチューブは，

Total PYY, CCK, の測定を行うまで-80℃で冷凍保管した．エストロゲンおよびプロゲステ

ロンの濃度は，化学発光免疫測定法により測定した（エストロゲン: Alinity G06284R06, ア
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ボットジャパン合同会社, 東京, 日本; プロゲステロン: Alinity 470736R03, アボットジャ

パン合同会社, 東京, 日本）．血清中の Total PYY および CCK は，酵素結合免疫吸着測定法

（Total PYY:YK080, 株式会社矢内原研究所, 静岡, 日本; CCK: CEA802Hu, cloud-clone, 

テキサス, アメリカ合衆国）を用いて２重測定を行った．変動係数はエストロゲン 1.9%，

プロゲステロン 3.4％，Total PYY 4.3％，および CCK 2.9％であった．活性型グレリンは血

漿サンプルを用いて測定を行った．静脈血サンプルを，EDTA-アプロチニン採血管

（Venoject II, テルモ株式会社, 東京, 日本）に採取し，直ちに 4℃ 3000rpm で 10 分間遠

心分離を行った後に，血漿サンプルをマイクロチューブに移し，300μL の血漿に 30μL の

1mol/L 塩酸を加え，測定を行うまで-80℃で冷凍保管した．活性型グレリンは酵素結合免疫

吸着測定法（Active ghrelin: ELISA kit, SCETI, Tokyo, Japan)を用いて二重に測定した．活

性型グレリン測定時の変動係数は 1.6%であった． 

 

4-2-Ⅶ 統計解析 

全てのデータ分析は，統計解析ソフト IBM SPSS Ver. 25.0 for Windows（SPSS, Inc., シ

カゴ，アメリカ合衆国）を用いて行った．対象者の身体的特徴，ベースラインのホルモン，

ビュッフェ食の栄養素摂取状況，およびベースラインの主観的食欲は，対応のある t 検定ま

たはウィルコクソンの符号順位和検定を用いて，卵胞期前期と黄体期中期で比較した．ホル

モンと食欲の変化を検討するために，ベースライン（運動前）の値からの変化値を算出し分

析を行った．ホルモン濃度（エストロゲン，プロゲステロン，活性型グレリン，Total PYY，

CCK）と主観的食欲は，二元配置の分散分析（試行×時間）を用いて，正規化したベースラ

インからの値の変化を分析した．有意な主効果が得られた場合は，ボンフェローニ法を用い

て事後検定を行った．さらに，エストロゲン，プロゲステロン，活性型グレリン，Total PYY，

CCK，および主観的食欲のベースラインに対する変化値を用いて，時間平均の曲線下面積

（The time-averaged area under the curve: AUC）を台形法で算出し，対応のある t 検定に

より卵胞期前期と黄体期中期で比較した．統計的有意水準は 5%とし，全ての結果は平均値

±標準偏差（Standard deviation: SD）で示した．また t 分布と自由度（n-1）を用いて，95%

信頼区間（The 95% confidence intervals: Cl）を算出した．効果量は全ての t 検定について

Cohen’s d を用い，二元配置の分散分析の交互作用と主効果については偏イータ 2 乗（Partial 

eta-squared: ηp2）を用いて Cohen’s f を算出した（Cohen’s d の基準は，d ＝ 0.2 は「小」, 

d ＝ 0.5 は「中」, d ＝ 0.8 は「大」とし，Cohen’s f の基準は f ＝ 0.1 は「小」，f ＝ 0.25
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は「中」，f ＝ 0.4 は「大」とした）119,134)． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

4-3 結果 

4-3-Ⅰ 対象者 

10 名の対象者（年齢 20.6±0.7 歳，身長 159.2±2.8 cm）は，約 5 時間/日，6 日/週の部活

動を行っていた．卵胞期前期（体重 59.8 ± 7.9 kg; BMI 23.6 ± 2.9 kg/m2; 体脂肪率 21.9 ± 6.3%）

と黄体期中期（体重 59.6 ± 7.6 kg; BMI 23.5 ± 2.7 kg/m2; 体脂肪率 22.3 ± 5.4%）に対象者の

体格および体組成を測定した．試行間で比較した結果，体重（95% CI -0.2－0.5 kg, P = 0.371, 

d = 0.02）, BMI（95% CI -0.1－0.2 kg/m2, P = 0.298, d = 0.03）, および体脂肪率 (95% CI -1.8

－0.9 %, P = 0.483, d = 0.08)に有意な差は認められなかった．対象者の月経周期は 30.9 ± 1.5

日であった． 

 

4-3-Ⅱ 運動反応 

 自転車エルゴメーターを用いた 60 分間の運動は卵胞期前期に HRR 69.6 ± 5.7%，および

黄体期中期に HRR 71.8 ± 7.6% の強度で実施した．主観的運動強度について，卵胞期前期の

RPE は 14.2 ± 0.9，黄体期中期の RPE は 14.7 ± 1.5 であり試行間に有意な差は認められなか

った（95% CI -1.6－0.7, P = 0.405, d = 0.42)． 

 

4-3-Ⅲ 血中ホルモン濃度・主観的食欲（ベースライン） 

 CCK の測定に関して，対象者 1 名の値が検出できなかったため除外し，9 名分の結果を

用いた．エストロゲンとプロゲステロンの血清濃度は，黄体期中期が卵胞期前期より有意に

高い値を示した（95％CI 225.5－74.1 pg/mL, P = 0.002, d = 2.16；95％CI 11.8－6.6 ng/mL, P < 

0.001, d = 3.58）．また，黄体期中期の判定にはプロゲステロン濃度が 5.1ng/mL 以上であるこ

とを基準として用い 120,121)，黄体期中期として実施した試行のベースラインのプロゲステロ

ン濃度は全てこの基準を満たしていた．活性型グレリン，Total PYY，CCK の血中濃度，お

よび主観的食欲（空腹感，満腹感，どのくらい食べられるか，満足感，および食欲スコア）

は，卵胞期前期と黄体期中期で有意な差は認められなかった． 

 

4-3-Ⅳ エストロゲン・プロゲステロン 

 エストロゲンの変化値は時間の主効果（P < 0.001, f = 1.88），および試行と時間の交互作用

（P < 0.001, f = 1.33）が認められた（Figure 4A）．試行と時間の交互作用について事後検定を

行ったところ，運動中および運動直後のエストロゲンの変化値は，黄体期中期が卵胞期前期
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より有意に高い値を示した（95% CI 12.0－43.0 pg/mL, P < 0.01; 95% CI 15.8－68.4 pg/mL, P 

< 0.01）．さらに，運動後 45 分および 90 分のエストロゲン濃度の変化値は，黄体期中期が

卵胞期前期より有意に低い値を示した（95% CI - 20.9－- 0.75 pg/mL, P < 0.05; 95% CI - 40.2

－- 4.2 pg/mL, P < 0.05)．プロゲステロンの変化値は時間の主効果（P < 0.001, f = 1.28），およ

び試行と時間の交互作用（P < 0.001, f = 1.20)が認められた（Figure 4B）．試行と時間の交互

作用について事後検定を行ったところ，運動中および運動直後のプロゲステロンの変化値

は，黄体期中期が卵胞期前期より有意に高い値を示した（95% CI 0.21－2.57 ng/mL, P < 0.05; 

95% CI 0.09－3.55 ng/mL, P < 0.05）．エストロゲンの時間平均 AUC は卵胞期前期 1962.9 ± 

1199.1 pg/mL h，および黄体期中期 11518.2 ± 5610.2 pg/mL h，プロゲステロンの時間平均 AUC

は卵胞期前期 16.1 ± 6.7 ng/mL h，および黄体期中期 587.6 ± 240.0 ng/mL h であり，黄体期中

期が卵胞期前期より有意に高い値を示した（95% CI - 14004.2－- 5106.4 pg/mL h, P = 0.001, d 

= 2.36; 95% CI - 742.8－- 400.0 ng/mL h, P < 0.001, d = 3.37）． 
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Figure 4. Changes in estradiol (A, n = 10) and progesterone (B, n = 10) concentrations across all time 

points relative to baseline in the early follicular phase trial (○); and the mid luteal phase trial (●). 

pre, pre-exercise (i.e., baseline); ex 30, during exercise (30-min); post 0, immediately post-exercise; 

post 45, post-exercise 45-min; post 90, post-exercise 90-min. 

Values are means ± SD. 

*Significantly different between trials, P < 0.05. 
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4-3-Ⅴ 活性型グレリン・Total PYY・CCK 

 活性型グレリンの変化値は，試行の主効果（P = 0.953, f = 0.00），時間の主効果（P = 0.481, 

f = 0.27），および試行と時間の交互作用（P = 0.395, f = 0.33）は認められなかった（Figure 

5A）．さらに活性型グレリンの時間平均 AUC は卵胞期前期 1214.7 ± 791.9 fmol/mL h，およ

び黄体期中期 1274.4 ± 857.5 fmol/mL h であり，試行間に有意な差は認められなかった（95% 

CI - 342.5－223.1 fmol/mL h, P = 0.645, d = 0.07）．Total PYY の変化値は，時間の主効果が認

められ，両試行において運動中および運動直後は，運動後 45 分より高い値を示したが（P = 

0.003, f = 0.90），試行と時間の交互作用（P = 0.187, f = 0.42），および試行の主効果（P = 0.721, 

f = 0.14）は認められなかった（Figure 5B）．CCK の変化値は，試行の主効果（P = 0.953, f = 

0.00），時間の主効果（P = 0.303, f = 0.40），および試行と時間の交互作用（P = 0.832, f = 0.14）

は認められなかった（Figure 3C）．Total PYY の時間平均 AUC は卵胞期前期 35.5 ± 20.2 ng/mL 

h，および黄体期中期 39.0 ± 26.8 ng/mL h であり，CCK の時間平均 AUC は卵胞期前期 2199.0 

± 1282.5 pg/mL h，および黄体期中期 2198.1 ± 889.2 pg/mL h であり，それぞれのホルモンに

おいて試行間で有意な差は認められなかった（95% CI - 9.9－2.9 ng/mL h, P = 0.245, d = 0.15; 

95% CI - 825.4－827.1 pg/mL h, P = 0.998, d = 0.00）． 
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Figure 5. Changes in acylated ghrelin (A, n = 10), total peptide YY (PYY) (B, n = 10), and 

cholecystokinin (CCK) (C, n = 9) concentrations across all time points relative to baseline in the early 

follicular phase trial (○); and the mid luteal phase trial (●). 

pre, pre-exercise (i.e., baseline); ex 30, during exercise (30-min); post 0, immediately post-exercise; 

post 45, post-exercise 45-min; post 90, post-exercise 90-min. 

Values are means ± SD. 
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4-3-Ⅵ 主観的食欲 

 主観的食欲の 4 項目「空腹感」「満腹感」「どのくらい食べられるか」「満足感」の変化値

を Figure 6 に示した．全ての項目において時間の主効果が認められた（「空腹感」, P = 0.002, 

f = 1.00, 「満腹感」, P = 0.042, f = 0.67, 「どのくらい食べられるか」, P = 0.002, f = 0.98, 「満

足感」, P = 0.014, f = 0.77）．全ての主観的食欲の評価項目において，試行と時間の交互作用

および試行の主効果は認められなかった．同様に，時間平均 AUC は全ての主観的食欲の評

価項目で有意な差は認められなかった（詳細データの表示なし）．4 つの主観的食欲評価項

目から算出した食欲スコアは時間の主効果が認められたが（P = 0.003, f = 0.98）, 試行の時

間の交互作用（P = 0.684, f = 0.25）および試行の主効果は認められなかった（卵胞期前期 30.9 

± 5.1, 黄体期中期 25.0 ± 2.7, P = 0.120, f = 0.58）． 
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Figure 6. Changes in appetite scores (A, hunger, n = 10; B, fullness, n = 10; C, prospective food 

consumption, n = 10; D, satiety, n = 10) across all time points relative to baseline, as measured using 

a visual analog scale in the early follicular phase trial (○) and in the mid luteal phase trial (●). 

pre, pre-exercise (i.e., baseline); ex 30, during exercise (30-min); post 0, immediately post-exercise; 

post 45, post-exercise 45-min; post 90, post-exercise 90-min. 

Values are means ± SD. 
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4-3-Ⅶ ビュッフェ食のエネルギーおよび栄養素摂取量 

 Table 9 に卵胞期前期および黄体期中期の試行における，ビュッフェ食のエネルギーと栄

養素摂取量を示した．エネルギー，たんぱく質，脂質，および炭水化物の摂取量は，卵胞期

前期と黄体期中期の試行間で有意な差は認められなかった． 
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Table 9. Energy and macronutrients intake during the ad libitum meal in the early follicular phase and 

the mid luteal phase trials. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Values are expressed as mean±SD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3. Energy and macronutrients intake during the ad libitum meal in the early follicular phase and the mid 

luteal phase trials. 

  

The early  

follicular phase 
 

The mid  

luteal phase 
 

P value Cohen’s d 

Energy intake (kcal) 

 

1014.7 ± 268.7 

 

980.4 ± 231.0 

 

0.579 0.14 

Protein (g)    37.0 ± 10.5 

 

35.0 ± 8.8 

 

0.332 0.21 

% of energy from protein  

 

14.7 ± 3.1 

 

14.3 ± 1.4 

 

0.662 0.17 

Fat (g) 

 

 33.7 ± 10.6 

 

30.9 ± 8.1 

 

0.343 0.30 

% of energy from fat 

 

30.1 ± 4.4 

 

28.5 ± 3.5 

 

0.371 0.40 

Carbohydrate (g) 

 

141.7 ± 41.7 

 

143.1 ± 35.7 

 

0.902 0.04 

% of energy from carbohydrate   55.2 ± 6.2 

 

57.2 ± 4.2   0.383 0.38 

Values are expressed as mean ± SD. Paired Student’s t-test. 
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4-4 考察 

 本研究は女性アスリートを対象として一過性の自転車運動後の食欲調整ホルモン，主観

的食欲，およびエネルギー摂取量について，月経周期の影響を明らかにすることを目的とし

た．その結果，運動後の活性型グレリン，Total PYY，CCK，主観的食欲，およびビュッフ

ェ食は，月経周期の卵胞期前期と黄体期中期で有意な差は認められなかった．また，黄体期

中期において運動によるエストロゲンおよびプロゲステロンの一時的な増加が認められた

が，これらの卵巣ホルモンの反応は食欲調整ホルモンに影響を及ぼさなかった．以上の結果

から，女性アスリートにおいて黄体期中期の一過性運動は一時的にエストロゲンとプロゲ

ステロンを増加させるが，食欲調整ホルモン，主観的食欲，およびエネルギー摂取量は月経

周期の影響を受けないことが示唆された． 

 本研究は黄体期中期の一過性運動により，エストロゲンとプロゲステロンの血中濃度が

一時的に上昇することを確認した．この現象は持久性運動後の卵巣ホルモンの増加を報告

している先行研究と一致している 135, 136)．一過性運動により卵巣ホルモン濃度が上昇する理

由として，卵巣への物理的な刺激が関与している可能性を示している先行研究があるが 136)，

そのメカニズムは明らかになっていない．さらに我々は，運動後の食欲およびエネルギー摂

取量を卵胞期前期と黄体期中期で比較した結果，フェーズ間に有意な差は認められなかっ

た．つまり，黄体期中期に実施した一過性運動により卵巣ホルモンは一時的に増加したが，

運動後の食欲およびエネルギー摂取量に影響を及ぼさないと考えられる． 

 一過性運動に対する食欲調整ホルモンの応答に関して，活性型グレリンおよび CCK 濃度

は変化が認められなかったが，Total PYY は運動中から運動直後にかけて増加した．これま

で多くの先行研究は，一過性の持久性運動による活性型グレリンの減少 82-85, 131, 137-139)，およ

び食欲抑制ホルモンの増加 82, 83, 87-89, 127, 128, 131, 138)を報告している．女性を対象者に含む先行

研究のうち，最大酸素摂取量 65% 128)，最高酸素摂取量 70% 130)，または最大酸素摂取量 70% 

87)で 30～84 分間の一過性運動を実施した後に，Total PYY または PYY3-36 濃度が増加したこ

とを報告している．さらに最大酸素摂取量 70％で 60 分間のランニングを行った後に，PYY3-

36 濃度と同様に食欲亢進ホルモンである活性型グレリン濃度も上昇したことを報告した研

究が 1 本のみ確認されている 87)．一過性運動が食欲調整ホルモンに影響を与えるメカニズ

ムは明らかではないが，Islam ら（2017）は中強度（最大酸素摂取量 65%）の運動後に，PYY

と炎症性サイトカインである IL-6 は増加したが，活性型グレリンと血中乳酸は変化しなか

ったことを報告している 140)．一方で，高強度運動（最大素摂取量 85％）により活性型グレ
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リンは減少し，乳酸は増加が認められ，運動後の乳酸と活性型グレリンの曲線下面積値に負

の相関が認められたことも報告している 140)．つまり，運動による代謝産物およびサイトカ

インの分泌が食欲調整ホルモン分泌の調整の役割を担っている可能性を示唆している．近

年発表された総説によると，乳酸が胃細胞からのグレリン産生を抑制することが，運動によ

る食欲抑制にまつわるメカニズムのひとつとして挙げられているが 141)，乳酸と食欲抑制ホ

ルモンの関連性については不明である．また，一過性運動が食欲調整ホルモン濃度を変化さ

せるメカニズムとして，遊離脂肪酸の関連性も示されている．遊離脂肪酸の増加はグレリン

の分泌を抑制し 142-144)，PYY 143, 144)および CCK 145)を増加させることから，一過性運動によ

る血中遊離脂肪酸の増加 146)は，食欲調整ホルモン分泌の調整に関与する可能性がある．以

上のことから，本研究においては乳酸および遊離脂肪酸の測定を行っていないが，一過性運

動により Total PYY が一時的に増加したことから，運動によるエネルギー代謝の亢進が食欲

調整ホルモンの分泌に影響した可能性が示唆された． 

本研究の結果から一過性運動による食欲調整ホルモンへの影響は，月経周期による差は

認められなかった．月経周期と運動パフォーマンスに関する総説によると，月経周期は運動

による血中乳酸産生に影響を与えない可能性が示されている 147)．このことは，本研究にお

いて一過性運動後の活性型グレリンは卵胞期前期と黄体期中期で有意な差が認められなか

ったことを説明するものである．さらに，Horton ら（2006）は 90 分間の自転車運動による

血中遊離脂肪酸濃度は月経周期によって変化しなかったことを報告している 148)．本研究で

は遊離脂肪酸の測定を行っていないが，運動による遊離脂肪酸の産生は月経周期の影響を

受けないことを仮定すると 148)，一過性運動に対する活性型グレリン，Total PYY，CCK の

反応が，卵胞期前期と黄体期中期で同程度であったことを説明することができる． 

運動後 90 分に摂取したビュッフェ食のエネルギー摂取量は，卵胞期前期と黄体期中期で

有意な差は認められなかった．多くの先行研究によると，ヒトの月経周期において卵胞期よ

り黄体期にエネルギー摂取量が増加することが示唆されている 46-50)．しかし，これらの先行

研究は 1 日の平均エネルギー摂取量を月経周期で評価しており 46-50)，一過性運動後のエネ

ルギー摂取量について，異なる月経周期で比較しているのは本研究が初めである．興味深い

ことに，本研究では黄体期中期にエストロゲンとプロゲステロンが一過性運動後に増加し，

運動後に減少することが観察された．ところが一過性運動による卵巣ホルモンの一時的な

変化は，運動後のエネルギー摂取量に影響を与えなかった．なお，各試行前日の食事は統制

を行っておらず，試行間の平均エネルギー摂取量は約 400kcal の差が認められたが（詳細デ
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ータの表示なし），各試行当日の空腹状態での食欲調整ホルモンおよび主観的食欲に有意な

差は認められなかったことから，前日のエネルギー摂取量の差は試験当日のビュッフェ食

のエネルギー摂取量に影響を及ぼさなかった可能性が考えられる． 

これまで女性を対象として一過性運動が食欲調整ホルモンとエネルギー摂取量に与える

影響を検討した研究は散見されるが 87,127,129-131 )，本研究は，女性アスリートを対象として一

過性運動による食欲調整ホルモンへの影響を異なる月経周期で比較を行った初めての研究

である．さらに，対象者は全員同じ大学の部活動で募集を行った．つまり，対象者の日常の

身体活動量および強度は統制されていたことを示している．日常的に不活動者は活動的な

人と比べて運動後の代償エネルギー摂取量が多いことが示されていることから 149)，本研究

において対象者の属性の統制は，運動後のエネルギー摂取量に起こり得る個人差を最小限

に抑えた．しかしながら本研究はいくつかの限界点を含む．ひとつめに，本研究の 2 名の対

象者が異なる時間帯（8:30 と 9:30）に試験を行ったが，食欲調整ホルモンには日内変動が確

認されていることから 122,150)，日内変動による値の変化の影響を排除していない点が挙げら

れる．しかしながら，異なる時間に試験を開始した 2 名のベースラインの食欲調整ホルモ

ンに，試行間の差は認められなかった．ふたつめとして，実験実施時の食事摂取状況が挙げ

られる．食後の Total PYY は卵胞期前期より黄体期に低値を示すことが先行研究によって報

告されていることから 71)，本研究は食事の影響を除き，一過性運動が食欲調整ホルモンに

与える影響を月経周期によって比較することを目的としたため，意図的に運動前のエネル

ギー摂取を行わなかった．しかし，13 時間以上の絶食状態は通常の日常生活から逸脱して

おり，試験日のエネルギー摂取量に影響を与えている可能性がある．最後に，本研究の対象

者の人数は少ないため，今後の研究においてはより多くの対象者の参加が必要である． 

本研究は女性アスリートを対象として，卵胞期前期と黄体期中期に一過性の中等度自転

車運動を行った結果，黄体期中期では運動後にエストロゲンとプロゲステロンが一時的に

増加したが，食欲調整ホルモンおよび運動後のエネルギー摂取量に影響を及ぼさなかった．

以上の結果から，一過性運動に対する食欲調整ホルモンの反応は月経周期の影響を受けな

いことが明らかとなった． 
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4-5 まとめ 

 本研究は女性アスリートを対象に一過性持久性運動後の食欲調整ホルモン，主観的食欲，

およびエネルギー摂取量について，月経周期の影響を検討した．その結果，以下のことが明

らかとなった． 

 

１）一過性持久性運動後の食欲調整ホルモン，主観的食欲，およびエネルギー摂取量は月経

周期によって変化しなかった． 

 

２）中等度の持久性運動により，黄体期中期のエストロゲンおよびプロゲステロンが一時的

に増加したが，主観的食欲およびエネルギー摂取量への影響は認められなかった． 

 

以上の結果から，女性アスリートにおける一過性運動後の食欲調整ホルモン（活性型グレ

リン，Total PYY，CCK），主観的食欲およびエネルギー摂取量は，月経周期によって変化し

ないことが示唆された． 
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第 5 章 

総括 
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5-1 結論 

 本研究は月経周期と食欲，エネルギー摂取量の関連性に着目し，女性アスリートの体重管

理と月経状況に関する課題の抽出，および食欲，エネルギー摂取量の調整に関わる消化管ホ

ルモンおよび女性ホルモンと運動との関連性を検討することを目的とした． 

 

1) 女性アスリートの体重管理と月経状況に関する横断調査（第 2 章） 

 大学生アスリートならびにパラアスリートを対象とした横断調査（アンケート調査）を実

施し，減量経験が月経状況に及ぼす影響に関して練習状況，食生活，既往歴などの要因を含

め包括的に比較検討を行った．その結果，月経前（黄体期）に食欲が亢進すると回答した者

はパラアスリートより大学生アスリートにおいて高い割合で認められ，大学生アスリート

のうち減量経験がある群の約 80％は月経前に食欲が亢進すると回答した．大学生アスリー

トおよびパラアスリートの両グループにおいて，減量経験がある群は減量経験がない群よ

りも月経不順の割合が高かった．つまり，女性アスリートにおける減量の取り組みは月経状

況に影響を及ぼす可能性が示唆され，さらに月経周期による身体症状の助長および疲労骨

折との関連性が示されたことから，障がいの有無に関わらず全ての女性アスリートにおけ

る体重管理は月経状況を考慮して実施されるべきである． 

 

2) 月経周期が食欲調整ホルモンおよびエネルギー摂取量に及ぼす影響（第 3 章） 

 正常月経を有する大学生アスリートにおける空腹時の食欲調整ホルモン（活性型グレリ

ン，Total PYY，CCK）の血中濃度を，卵胞期前期と黄体期中期で比較し，主観的食欲なら

びにエネルギー摂取量との関連性を検討した．その結果食欲調整ホルモン，主観的食欲，お

よびエネルギー摂取量は月経周期による差は認められなかった．主観的食欲およびエネル

ギー摂取量とホルモンの関連性を検討した結果，卵胞期前期にエストロゲンならびに CCK

がエネルギー摂取量と負の相関を示し，黄体期中期においては Total PYY ならびに CCK と

主観的食欲の間に有意な正の相関が得られた．以上の結果から，女性アスリートの空腹時の

食欲調整ホルモンは月経周期よって変化しないが，食欲およびエネルギー摂取量に食欲調

整作用をもつホルモンが及ぼす影響は，月経周期によって異なる可能性が示唆された． 
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3) 月経周期が一過性運動に伴う食欲調整ホルモンおよびエネルギー摂取量に及ぼす影響 

（第 4 章） 

 正常月経を有する大学生アスリートを対象として，一過性持久性運動が食欲調整ホルモ

ンと主観的食欲およびエネルギー摂取量に与える影響について，卵胞期前期と黄体期中期

に検討を行った．その結果，運動後の食欲調整ホルモン，主観的食欲，およびエネルギー摂

取量は月経周期によって変化しなかった．黄体期中期における一過性運動により，エストロ

ゲンおよびプロゲステロンの血中濃度が一時的に上昇したが，主観的食欲およびエネルギ

ー摂取量への影響は認められなかった．以上の結果から，女性アスリートにおける一過性運

動後の食欲調整ホルモン（活性型グレリン，Total PYY，CCK），主観的食欲およびエネルギ

ー摂取量は，月経周期によって変化しないことが明らかとなった． 
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5-2 総合的考察と今後の展望 

 女性アスリートの体重管理と月経周期に関する課題のひとつとして，月経周期による食

欲の変化が認められた．多くの先行研究により，エネルギー摂取量および食欲は月経周期に

よって変化することが明らかとなっており 46-50)，本研究においても大学生アスリートの 7

割以上が，月経前に食欲亢進症状があることを報告している 112)．対象者のうち正常月経を

有する割合は大学生アスリートで 67.1％，パラアスリートで 77.8％と全体で 7 割程度のア

スリートは正常な月経周期を有していたことからも 112)，月経周期はアスリートの食欲およ

びエネルギー摂取量の調整に影響を及ぼす可能性が高いといえる．また，減量に取り組んだ

経験は月経異常の発生率を増やし，疲労骨折および月経随伴症状の増大と関連する可能性

が示された．長時間高強度の練習を日々行うアスリートはエネルギー消費量が多く，充分な

エネルギー摂取が行われない場合はエネルギー出納が負に傾き，月経異常および骨の脆弱

化を引き起こすことが明らかとなっている 12)．2007 年に ACSM が女性アスリートにみられ

る健康問題として「女性アスリートの三主徴」を提唱して以降 13)，これまでアスリートのエ

ネルギー摂取量と消費量のバランスが，健康および競技パフォーマンスに及ぼす影響に関

して様々な研究が行われきた．しかしながら，アスリートの体重管理と月経周期に着眼点を

おいた研究は少なく，具体的な課題抽出のための横断研究が必要であった．本研究は，月経

周期による食欲の変化という課題の抽出に成功し，新たに減量の取り組みと月経異常およ

び疲労骨折との関連性を示唆した．また女性アスリートにおける減量の取り組みが，障がい

の有無に関わらず月経異常とそれに付随する心身の諸症状を引き起こす可能性を示した意

義は大きい．  

さらに月経周期による食欲およびエネルギー摂取量の変化に関して，本研究は食欲調整

作用をもつ消化管ホルモン（活性型グレリン，Total PYY，CCK）に着目した．エストロゲ

ンとプロゲステロンの血中濃度が異なる 2 つのフェーズ（卵胞期前期と黄体期中期）に，早

朝空腹時の血中ホルモン濃度ならびに主観的食欲の測定と 1 日のエネルギー摂取量に関し

て検討を行った．その結果，活性型グレリン，Total PYY，CCK は卵胞期前期と黄体期中期

で変化が認められなかったが，卵胞期前期においてのみエストロゲンおよび CCK とエネル

ギー摂取量に負の関連性が認められ，黄体期中期は Total PYY と CCK が満腹感と相関が認

められた．Total PYY ならびに CCK は食後に消化管から分泌される食欲抑制作用をもつホ

ルモンであり，空腹時は血中濃度が低い 66, 79）．しかしながら CCK は 1 日のエネルギー摂取

量および主観的食欲との関連性が示され，Total PYY は黄体期中期においてのみ主観的食欲
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との関連性が認められたため，今後は食後の食欲調整ホルモンと主観的食欲およびエネル

ギー摂取量の関連性を検討する必要がある．また相対的なエネルギー不足による視床下部

性無月経のアスリートはグレリンおよび PYY が増加することが報告されていることから 67)，

対象者がアスリートである場合は，普段の運動によるエネルギー消費量と摂取量のバラン

ス，つまり相対的エネルギー不足の有無を確認することも，一過性運動の影響を検討するう

えで重要である． 

月経周期による食欲およびエネルギー摂取量の変化は，女性アスリートのコンディショ

ニング，特に体重管理に影響を及ぼすことが明らかとなり，さらにエストロゲンが直接また

は食欲調整ホルモンを介して食欲およびエネルギー摂取量の変化を引き起こす可能性が示

された．さらに我々は，一時的な食欲不振を起こす一過性運動 77, 80)に着目した実験を行っ

た．習慣的に中～高強度の身体活動を行う女性アスリートにおいて，運動後食欲不振を引き

起こす食欲調整ホルモンの変化と，食欲およびエネルギー摂取量への影響を明らかにする

ことは，月経周期を考慮した女性アスリートの食欲およびエネルギー摂取量の調整法の提

案につながる．その結果，一過性運動が食欲調整ホルモンに及ぼす影響は月経周期による変

化は認められず，運動後の食欲ならびにエネルギー摂取量も月経周期の影響を受けなかっ

た 151)．今後は女性アスリートの日常生活により近い形の研究デザインにするために，食後

に運動を行い，その後の食事のエネルギー摂取量と主観的な食欲を検討する必要があると

考える．Campolier ら（2016）は，一般的な食事後の Total PYY は卵胞期前期より黄体期に

低値であったことを示している 68)．PYY は一過性運動後に増加し，食欲抑制作用を及ぼす

可能性が示されており 82,83,88,89），本研究においても 60 分の持久性運動中から運動直後にか

けて PYY の増加が認められた．しかしながら，本研究は安静試行を設けていないため，一

過性運動が女性アスリートの食欲調整ホルモンに与える影響は検討できなかった．今後は

各フェーズにおいて安静試行と運動試行を設けることが望ましい．  

本研究は女性アスリートの月経周期と食欲およびエネルギー摂取量に関して，横断調査

により体重管理と月経状況の関連性を明らかにし，女性アスリートの健康維持と競技力向

上のために月経状況を考慮した体重管理，つまり食欲およびエネルギー摂取量の調整法の

必要性が示された．そこで，食欲調整を担う消化管ホルモンと月経周期との関連性を，空腹

時ならびに一過性運動を実施して検討を行った結果，一過性運動が食欲調整ホルモンに与

える影響は月経周期による変化は認められなかった．本研究は一過性運動が食欲調整ホル

モン，主観的食欲およびエネルギー摂取量に与える影響に関して，月経周期の異なるフェー
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ズで検討を行った初めての研究である．そこで今後は，対象者特性，運動様式と強度，およ

び食事のタイミングなどを変更した研究による科学的根拠の蓄積が望まれる．一過性運動

による食欲ならびにエネルギー摂取量の抑制作用に関して，月経周期との関連性を明らか

にすることにより，女性アスリートにおけるエネルギー摂取量の調整に活かすことを目指

す．つまり当該分野の研究の発展は，食欲のコントロールならびにエネルギー摂取量の調整

法の考案に繋がり，アスリートの健康と競技力向上に貢献することができると考える． 
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