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要約
　ここ数十年、ケトン誘発食はアス
リートに役立つ可能性のある食事
として科学的関心を集めている。
本稿は、ケトン誘発食に関する諸研
究の概要を説明し、ケトン誘発食や
ケトン体サプリメントが、ボディメ
イク系競技のオフシーズンやイン
シーズンの利用に適しているかど
うかを考察する。ケトン誘発食は体
脂肪の減少に効果的であり、空腹感
を減退させる効果がある。しかし
現在のエビデンスによると、バルク
アップと除脂肪体重の増加には適
していない。ケトン誘発食の導入
時は副作用が想定されるため、電解
質、繊維質、水分の摂取量を増やし
て対処する必要がある。現状、外因
性ケトン体は推奨されない。

に対する最初の適応期を過ぎると、身
体組織は低糖質の食事に慣れ、脂質と
ケトン体を一次エネルギー源として
利用するようになる（54,74）。摂取し
た脂質が肝臓で酸化されると、アセト
ン、βヒドロキシ酪酸（BHB）、アセトア
セテートの 3 つのケトン体が生み出さ
れ、ケトーシス状態に達する（2,66）。血
糖値と血中インスリン濃度が低下し、
血中ケトン体濃度が上昇してBHB濃
度が 0.5 mmol/ℓに達すると栄養的ケ
トーシス状態に達したとみなされる

（30,33,34）。
　栄養的ケトーシスに達するには、
主要栄養素の中で糖質だけを操作す
ればよいことが過去数十年の研究に
よって判明している（66）。したがっ
て、ケトン誘発食は、1 日当たりの糖
質摂取量が＜50 gに制限されていれ
ば、タンパク質や脂質の量を問わない

（1,66,80）。多量のタンパク質の摂取
はケトーシス状態を妨げるのではな
いかという懸念があるが、高タンパク
質食を摂りながらケトーシス状態に
あるケースが数多く報告されている

（12,13,41,42,56,61,86,92）。したがって、
ケトン誘発食は、競技会準備期に多量
のタンパク質を摂取して筋量を維持す

序論と背景
　アメリカではフィジークやボディビ
ルの人気が高まっている。ポーズをと
って肉体を披露する競技者に対して、
筋肉、体脂肪、均整、美しさ、ポージング
技術などが審査される（15,36,37,70）。
目標を達成するために様々な食事が利
用されるが、最近は、オフシーズンにも
インシーズンにも適した食事としてケ
トン誘発食が注目を集めている。
　ボディビルやフィジークの競技者
は、競技会に向けて身体組成を向上さ
せる。そのためには、体脂肪を減らし、
筋量を維持または増加させる必要があ
る（36,37,70,82）。年間のトレーニング
期の中でも「オフシーズン」は、カロリ
ーを過剰摂取して筋量を増加させる。
この高カロリー期は、一般に筋量と体
脂肪量の増加をもたらす（37,39）。これ
に続く競技会前は、摂取カロリーを減
らして体脂肪量を減少させる。この時
期を「インシーズン」または競技会準備
期などと呼ぶ（14,36,37,39,70）。
　近年、ケトン誘発食が注目されてい
る。ケトン誘発食はてんかんの治療
に利用されてきた食事であり、低糖質

（＜50 g）、高脂質、低タンパク質で構成
される（1,18,54,66,91）。ケトン誘発食
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ィメイク系競技者における利用法を検
討する。

筋肥大とパフォーマンス
　ボディメイク系競技者の第一の目標
は、筋肥大を至適化することである。
第二の目標は、一般に筋力の維持また
は増加である。したがって、筋量と筋
力の増加において、ケトン誘発食が他
の食事よりも優れているのか、劣って
いるのか、あるいは等しいのかが関心
の的となる。ケトン誘発食を摂るボデ
ィメイク系競技者に関する研究は現在
存在しない。そこで、類似競技に関す
る研究から推測する必要がある。
　筋力＆パワー系競技のガイドライン
に従うと糖質を多量に摂取するべきで
ある（75）。そのため、ボディメイク系
競技者における糖質摂取の推奨基準
は、オフシーズンと競技会準備期は体
重 1 kg当たり 3 ～ 8 gとされる（39,69）。
しかし、筋肥大と筋力向上のための至
適糖質摂取量に関しては異論があり、
矛盾するデータの存在が指摘されてい
る。
　糖質制限が有害であることを示す
明らかなエビデンスは存在しない

（15,20）。実際、「筋タンパク質合成を
最大限に刺激するタンパク質のサプリ
メントを摂取していれば、糖質が筋肥
大にそれ以上の効果を及ぼすことはな
い」（20）。食事によるタンパク質の摂
取量が適切であれば、糖質によって筋
タンパク質合成が増強されるとは考え
られない（22,43,47）。しかし、運動の持
続時間と強度によっては、糖質が力発
揮能力に有益な影響を及ぼす可能性が
ある（15,20）。ケトン食による糖質制
限が緩やかな制限よりも有害であると
すれば、利用できる糖質の量に問題が
あるのかもしれない。食事に糖質が十
分に含まれていれば、トレーニング量
を増加させることが可能になるため、
長期的にみて筋量が増加する（15）。し
かし、低糖質に関する研究でも、同様の

る必要のあるボディビルダーおよびフ
ィジークアスリート（ボディメイク系
競技者）に適している（36）。
　すでに述べたように、ケトン誘発食
を体重減少やパフォーマンス向上の手
段として利用するには長所も短所もあ
る。例えば、ケトン誘発食は自由摂食
を減らすことに役立つが、これは競技
者の目的次第で長所とも短所ともな
る。また、食事の順守度がケトン食を
治療として用いた患者においても健常
者においても低い（45,54,95）。ただし、
ボディメイク系競技者は例外であり、
極端な方法をとってでも食事を順守し
ようとする。その他の欠点としては、
ケトン誘発食は筋グリコーゲン量を減
少させるため、長期的にみて競技パフ
ォーマンス、筋力、筋肥大が損なわれる
のではないかという懸念がある。しか
し、ボディメイク系競技者を対象とす
るケトン誘発食の研究はほとんど存在
しない。
　外因性ケトン体は新しいサプリメン
トであり、食事内容を変更することな
くケトン誘発食と同様の効果を生む可
能性がある。血中ケトン体濃度を上昇
させることによって、いわゆる外因性
ケトーシス状態を達成すると考えられ
る（79）。ケトン体には塩とエステル
の 2 つのタイプがあり、パフォーマン
スや副作用に関する研究によると、ケ
トンエステルのほうが有益であるとみ
られる。外因性ケトン体の支持者は、
外因性ケトン体には食事内容の変化と
協働して、あるいは独立して、回復効果
をもたらす可能性があると主張してい
る（79）。また、サプリメントを利用す
れば、ケトン誘発食導入期の副作用を
緩和できるともいわれている（34）。
　ケトン誘発食が持久力と肥満に及ぼ
す影響はすでに多くの調査がされてい
るが、ボディメイク系競技者への影響
はほとんど調査されていない。そこで
本稿では、他競技のアスリートや一般
人を対象とした研究に基づいて、ボデ

トレーニング適応が報告されている
（20）。
　このような議論の多くは筋グリコー
ゲンの重要性と関連している。ケトン
誘発食を開始すると、最初の 6 週間以
上、筋内のグリコーゲン貯蔵量が約 40
～ 50％減少する（9,32,49,64,65）。この
レベルの減少は、理論的にはトレーニ
ング能力とパフォーマンスを減衰させ
る。なぜなら、レジスタンストレーニ
ングでは主にホスファゲン機構（ATP-
CP系）と解糖系が利用されるからであ
る（27,46,81）。トレーニングの持続時
間、強度、量は、利用可能な筋グリコー
ゲン量に依存する（46）。グリコーゲン
の貯蔵量の減少はトレーニング量の減
少に繋がり、ひいてはオフシーズンの
筋肥大量の減少や競技会シーズンの除
脂肪体重の減少を招く可能性がある

（15）。
　筋肉質で体脂肪の少ないアスリート
として体操選手が挙げられる。そのた
め、体操選手に観察される変化は、ボ
ディビル選手にも反映される可能性が
ある。エリートクラスの体操選手を 2
～ 4 週間にわたって調査した結果、チ
ンアップおよびディップスのパフォー
マンステストにおいて、ケトン誘発食
群と西洋食群の間にいかなる差異も見
出されなかった（63）。この研究による
と、ケトン誘発食群は、筋力やパワーの
パフォーマンスを損なうことなく、体
脂肪を減らし、除脂肪体重を維持した。
ただし、この研究ではタンパク質の摂
取量が両群で異なっていた。ケトン誘
発食群は西洋食群の 2.4 倍のタンパク
質を摂取しており（ 200 gと83 g）、これ
はこの研究の大きな欠点である。また
別の研究では、タンパク質を同量にし
たケトン誘発食が、ウエイトリフティ
ング選手の身体組成とパフォーマンス
に及ぼす影響が調査された。その結果、
パフォーマンスには負の影響がなかっ
たが、除脂肪体重が減少した（28）。さ
らに、クロスフィットの競技者を対象
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として、6 週間のケトン誘発食が及ぼす
影響を調査した研究もある。その結果、
パフォーマンスの向上とともに、体脂
肪量の減少と除脂肪体重の維持が観察
された（29）。これらの調査結果を考え
合わせると、ケトン誘発食は直接的な
パフォーマンスの減衰を引き起こす可
能性はないが、除脂肪体重を変化させ
る可能性があると考えられる。
　現在まで 2 点の研究によって、ケト
ン誘発食による除脂肪体重の増加が
報告されているが（87,92）、そのうち
の 1 点はレジスタンストレーニング介
入を利用している（92）。それによる
と、10 週間のレジスタンストレーニン
グプログラムに、ケトン誘発食あるい
は西洋食を併用すると、除脂肪体重が
増加して体脂肪量が減少した（それぞ
れ 4.4％と 2.4％）。どちらの条件でも
筋力とパワーの増加は同程度であった

（92）。しかしこの研究には、グリコー
ゲンの超回復プロトコルとデータ報告
上の問題などの顕著な欠点がある（詳
細な分析は参考文献 96 を参照）。他の
研究では、筋量は維持され、有意な増加
は見出されなかった（29,40,44,63,84）。
例えば、Vargasら（84）は、鍛錬された男
性を対象としてケトン誘発食の影響を
評価した。期間は 8 週間にわたり、被
験者を対照群、ケトン誘発食群、非ケト
ン誘発食群の 3 群に無作為に割り当て
て並行研究が行なわれた。3 群とも高
タンパク質食が与えられた（ 1 日当た
り体重 1 kgにつき約 2 g）。エネルギー
余剰を誘発することによって、除脂肪
体重を増加させることが研究の目的で
あった。しかし、3 群の中で非ケトン誘
発食群のみに体重と除脂肪体重の増加
がみられ、ケトン誘発食群には体脂肪
の減少がみられた。同様の結果は持久
系アスリートを対象とするMcSwiney

（56）によっても報告され、カロリー摂
取は増えても体重が約 6 kg減少した。
これらの結果は、ケトン誘発食による
満腹感の増大と食欲の減退に起因する

可能性がある。したがって、ケトン誘
発食は、筋量の増大を目指すオフシー
ズンのボディメイク系競技者には適切
な方策ではないかもしれない（15）。た
だし、除脂肪体重は筋量の尺度として
適切ではなく、全身の水分量の変動と
いう交絡因子が存在する。そのため、
ケトン誘発食による筋肥大のエビデン
スには限界がある。
　ボディメイク系競技者にとってもう
ひとつの懸念は、筋グリコーゲン濃度
の低下がメリハリのない外見をもたら
し、ケトン誘発食を摂取しない場合よ
りも筋を小さく見せることである。ボ
ディメイク系競技者は筋醜形恐怖症を
発症することが多く、これは精神的に
負の影響を生む可能性がある（37）。ケ
トン誘発食による低グリコーゲン濃度
を相殺するひとつの方法は糖質の再供
給であるが、これを行なうとケトーシ
ス状態ではなくなり、再適応が必要に
なるリスクがある。観察研究によると、
ケトーシス状態に長く適応しているア
スリートは、グリコーゲンの貯蔵量も
利用も正常である（86）。これは、適応
期間が十分に長ければグリコーゲン回
復が発生することを示している。
　要するに、ボディメイク系競技者に
おけるケトン誘発食は長期にわたって
詳細に調査されたことがなく、筋力や
筋肥大に違いがみられるかどうかも研
究されていない。類似競技の選手やレ
ジスタンストレーニング経験者を対象
とした諸研究の結果をみると、ケトン
誘発食は筋量と筋力の維持に適してい
ると考えられる。しかし、ボディメイ
ク系競技者はカロリー摂取を増やして
体重を増加させる必要があることを考
えると、オフシーズンのバルクアップ
には適していない可能性がある。

脂肪の減少と空腹感
　ケトン誘発食は肥満や糖尿病の治療
法として長く研究されてきたが、最近
は、アスリートの体重減少に利用され

ることが多い。ただし、本稿の関心は
体重よりも体脂肪量の減少にある。体
重を尺度として利用するには注意が必
要である。なぜなら、体重は体脂肪と
除脂肪体重から構成されているからで
ある。ボディメイク系競技者は、除脂
肪体重ではなく体脂肪量の減少を目標
としている。さらに、ケトン誘発食の
開始直後はグリコーゲンが減少し、脱
水効果によって水分量が急速に減少す
る（19,26,62）。体重と体脂肪量を同一
視すると、急激な体重減少を体脂肪量
の減少と取り違える可能性がある。こ
の点を考慮して、本稿は体脂肪量に焦
点を絞る。
　トレーニング経験の有り（29,63,68,
87,92,93）無し（10-12,40,41,42,57,61,71,
76,85）にかかわらず、ケトン誘発食が
体脂肪量を効果的に減少させることは
多くの研究によって示されている。そ
れらの研究では、ケトン誘発食群は対
照食群と比べて同等あるいは優れた体
脂肪量の減少を示した。しかし、ほと
んどの研究には、群間のタンパク質や
カロリーの摂取量が等しくないという
交絡因子が存在し、ケトン誘発食群は
カロリー摂取量が少なくタンパク質の
摂取量が多い。この欠点は、ケトン誘
発食が体脂肪量の減少に有効かどうか
について決定的な結論を引き出す妨げ
となる。とはいえ、ケトン誘発食には
固有の利点があることは間違いない。
　特に、ケトン誘発食は空腹感の自然
発生的な低下をもたらす。ほとんどの
ケトン誘発食はカロリー制限がなく、
糖質が制限されるだけである。しかし
ケトン誘発食の利用者は、カロリーが
制限されていなくても自然発生的にカ
ロリー摂取量を減らす（3,25）。さらに、
ケトン誘発食に関する多くの研究にお
いて空腹感の低下が報告されている

（24,25,41,42,48,51,53,55,60,72,76）。 空 腹
感の低下と自然発生的なカロリー制限
は、カロリー摂取量の減少を目指すア
スリートには有益であろう。
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　空腹感の低下は、ほとんどの状況で
利点とみなされるであろうが、非生産
的とみなされる状況もある。特にオフ
シーズンのバルクアップではカロリー
を過剰摂取する必要がある。著者らの
知るかぎりでは、高カロリーのケトン
誘発食を処方した研究は 2 点だけであ
る（56,84）。どちらの研究でも被験者の
体重は減少したため、高カロリー処方
は順守されなかったと考えられる。お
そらく、自由摂食における、空腹感の低
下と自然発生的な摂取カロリーの減少
によるものであろう。
　まとめると、摂取カロリーが同じで
あれば、ケトン誘発食は対照食と同等
の体脂肪の減少をもたらす。ケトン誘
発食では体重減少がすぐに発生する
が、これはグリコーゲンと水分量の減
少による。ケトン誘発食は空腹感を和
らげる効果があるため、カロリーの摂
取量が減少する。したがって、オフシ
ーズンのバルクアップのためにカロリ
ーを余剰摂取したいアスリートには適
していない。

ケトフルと自覚的副作用
　ケトン誘発食の開始後数週間、ある
いは数ヵ月間、生理機能や代謝機能に
数多くの影響が発生する。例えば、血
中グルコース濃度を維持するために肝
臓のグリコーゲン貯蔵量が減少する

（8）。また、インスリン濃度が低下して、
ナトリウム利尿、カリウム尿、多尿が発
生する（33）。その結果、水分と電解質
が失われ（19,26,62）、電解質異常に至る
可能性もある。また、ケトン誘発食の
被験者は、基準値よりも食物繊維の摂
取量が低下することも報告されている

（4-6,58）。
　結果として、多くの自覚的副作用が
発生する。ボディメイク系競技者につ
いて最も多く報告されている副作用に
は、頭痛、便秘、下痢、悪心、痛み、疲労が
ある（6,48,58,59,73,89,90,94）。やや少な
いが脱力感も報告されている（59）。

　これらの副作用は総合して一般に
「ケトフル」と呼ばれている（31,34,54）。
ケトフルは、ケトン誘発食に対する正
常な適応反応であるが、適応期間の長
さは不明である。一部の副作用は数日
あるいは数週間で解消されるが、数ヵ
月あるいは数年続くことが報告されて
いる副作用もある。
　ボディメイク系競技者は、ケトン誘
発食が、競技会準備期の身体とトレー
ニングに及ぼす影響について考える必
要がある。疲労や倦怠感はトレーニン
グの量と強度を制限する可能性があ
る。便秘、下痢、悪心は、食事の順守を
妨げる可能性がある。頭痛や痛みは、
精神的に厳しい競技会期に乗り越えな
ければならない障害物を増やす可能性
がある。しかし、ここに挙げたすべて
の副作用を 1 人が経験するとはかぎら
ない。副作用に関しては、研究間や個
人間のばらつきがかなり大きい。
　ケトン誘発食導入期のケトフルを
防ぐ方法が提案されている。例えば、
電解質異常に対しては電解質の補給

（7,23,58,88,94）、多尿の影響を防ぐには
適切な水分摂取（23,88,94）、便秘を防ぐ
には食物繊維の補給（58,77）などがあ
る。
　ボディメイク系競技者は、ケトン誘
発食がもたらす影響に注意を払わなけ
ればならない。副作用を防ぐ方策をと
り、競技会準備期後期のケトン誘発食
の開始は慎重に行なう必要がある。

外因性ケトン体
　外因性ケトン体は、人体が利用可能
な新しいサプリメントである。研究で
は、エステルや塩など様々なタイプが
利用されている（35）。ケトンエステル
はさらに 2 つのタイプに分かれる。ケ
トンモノエステル（KME）は、（R）3 -ヒ
ドロキシブチル（R）3 -ヒドロキシ酪酸
から構成され、ケトンジエステルはR,S-
1 , 3 -ブタンジオールアセトアセテート
ジエステルから構成される。どちらも

血中BHBを増加させる（16,17,52）。濃
度の上昇はサプリメントの摂取後 30
～ 60 分以内に発生し、2 ～ 3 時間持続
する（16）。外因性ケトン体を複数回投
与した研究では、濃度上昇の持続時間
が増加した（50,79）。これらを考え合わ
せると、外因性ケトン体が血中ケトン
体濃度を上昇させることは明らかであ
る（16）。
　ケトン体サプリメントに関する大多
数の研究は、持久系トレーニングとの
関連を調査したものであるため、ボデ
ィメイク系競技者にそのまま適用する
ことは難しい（17,38,67,83）。さらに、パ
フォーマンスの増大を示さなかった研
究も多い（52）。ある研究では、ケトン
エステルの摂取が持久系トレーニング
でオーバーリーチングを防ぐことが示
されている（67）。しかしこの研究には、
各群のエネルギー摂取量が等しくない
という大きな欠点が存在する。
　ケトン誘発食で食欲と空腹感が低下
するのは血中ケトン体濃度の上昇によ
ると考えられるため、外因性ケトン体
も同じ作用を有する可能性がある。ボ
ディメイク系競技者を対象とする研究
は存在しないが、空腹感に関しては、競
技会準備期や体重減少を試みる競技
者に利益をもたらすことが示されて
いる。実際、ケトンエステルの摂取は
空腹を 4 時間抑制する（78）。Stubbsら

（78）によると、グルコースの摂取と比
べてKMEの摂取は、おそらくグレリン
の変化を誘発することによって空腹を
強く抑制する。しかし、トレーニング
プログラムを終えた健康な男性がオー
バーリーチングの徴候を示している場
合は、KMEを摂取しても空腹感やグレ
リンに変化はみられず、食事の摂取量
が増加した（67）。これら 2 点の研究は
ケトン体についてある知見を提供して
いるものの、ボディメイク系競技者に
役立つかどうかは不明である。
　ケトン体は、運動後の回復の観点か
らも調査されている。ケトン体によっ
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てトレーニング間の回復が向上するな
らば、ボディメイク系競技者はトレー
ニングの頻度や強度を上げることが可
能になり、パフォーマンスを向上させ
られるであろう。この問題を調査した
研究は 3 点存在するが、いずれもレジ
スタンストレーニングを利用していな
い（17,38,83）。結果的にそれらのエビ
デンスには、ケトン体の摂取（炭水化物
も伴う）がグリコーゲンの合成を助け
るというものも含まれていた。ただし、
ボディメイク系競技者が 1 日に 2 度ト
レーニングすることは少なく、栄養を
適切に摂取していれば、グリコーゲン
の再合成が大きな制限因子になるほど
多量のトレーニング（自転車競技の選
手のように）を行なうことも少ない。
　サプリメントの摂取には常に副作
用の懸念があり、ケトン体サプリメン
トも例外ではない。例えば、刺激的
な苦味のあることが報告されている

（21,38,50,79）。これはサプリメントの
摂取を抑制するかもしれないが、将来
的には改善される可能性がある。
　ボディメイク系競技者がパフォーマ
ンスや回復の向上と食欲の抑制を目的
として、ケトン体サプリメントを摂取
することを支持するエビデンスは非常
に脆弱である。現時点では、サプリメ
ントがボディメイク系競技者に利益を
もたらすとは言いがたい。

現場への応用
　ボディメイク系競技者にとって関連
性の高い影響を表にまとめた。
　ケトン誘発食は、体脂肪を減少させ
る方策として、他のカロリー制限食と
同程度の効果を有する。空腹感の大幅

な低下が報告され、カロリー摂取量が
自然発生的に減少する傾向にある。こ
れらの利点は、空腹感と食事の順守に
苦しむアスリートの役に立つ可能性が
ある。また、鍛錬されたアスリートに
おいては、レジスタンストレーニング
のパフォーマンスも損なわれないよう
である。
　ケトン誘発食の短所としては、筋内
のグリコーゲン貯蔵量の減少と筋内水
分量の減少によって筋サイズが変化す
る可能性がある。ボディメイク系競技
者にとって、見た目の筋サイズの減少
は大きな問題である。さらに、ケトン
誘発食導入期には、他のカロリー制限
食よりも強い副作用がある。例えば、
頭痛、便秘、疲労感などがあるが、あら
かじめ電解質や食物繊維を補い、水分
摂取量を増やすことによって、これら
の副作用を予防する必要がある。
　ボディメイク系競技者にとって、ケ
トン誘発食が適切なケースは以下の通
りである。
・競技会準備期初期でケトン誘発食に

適応する時間がある場合。
・空腹感によって食事が順守できない

場合。
・副作用がほとんどなく、食事を楽しめ

る場合。
　現在のエビデンスに従うと、ケトン
誘発食を推奨できないケースは以下の
通りである。
・オフシーズンのバルクアップ。ケト

ン誘発食は食欲を減退させる効果が
あり、除脂肪体重を増やせない可能性
がある。しかし個人差があり、そのよ
うな影響がみられないこともあるた
め、個々に試すことが必要である。

　筆者らがケトン誘発食を推奨できな
いケースは以下の通りである。
・競技会準備期後期にケトン誘発食を

開始すること。副作用の可能性があ
り、筋内のグリコーゲン貯蔵量と水分
量が減少して筋サイズが低下するだ
けでなく、脱水を招くこともある。

・外因性ケトン体の利用。ボディメイ
ク系競技者にとって明らかな利点が
ない。ただし、将来的に製剤設計が向
上すれば、この指針は変更される可能
性がある。

　コーチは、ケトン誘発食の長所と短
所についてアスリートに適切な情報を
提供するべきである。◆
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