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原著論文

パラスポーツにおける座位競技選手と立位競技選手の腸内細菌特性
Characteristics of gut microbiome between sitting and standing classes in para-sport
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Abstract : Deterioration of physical condition causes not only decreased physical fitness but also 
immunodeficiency, digestive dysfunction, and gastrointestinal complaints （abdominal pain, 
diarrhea, constipation, etc.）. Patients with abnormalities in lower leg have been in trouble about 
defecation and gut dysbiosis, which related to some symptom such as fatigability, mood 
disturbance, and metabolic disorder. However, it is not understood the gastrointestinal condition 
and gut microbiome in the sitting category para-athlete. The aim of the present study was to 
investigate the stool status and microbiome in the sitting category para-athlete. Eighteen para-
athletes were participated in the study and were divided to the performing with wheelchair sitting 
category group and without wheelchair standing category group. The participants were evaluated 
their stool status and gut microbiome. Principal component analysis and dendrogram analysis 
revealed the sitting group have a specific cluster of gut microbiomes. Especially, the abundance of 
Bacteroides genes was significantly higher and Prevotella genus was significantly lower in the 
sitting group than that of the standing group. The diversity of gut microbiome was correlated with 
immune function and diarrhea pattern. These findings suggested that sitting category para-athlete 
have a specific gut microbiome composition and diversity related to stool pattern. Therefore, 
gastrointestinal status may be important factor for maintaining physical condition in sitting category 
with wheelchair para-athletes.
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では胃腸障害に起因する便秘や便失禁が発生しや

すいとされており 31）、このことが座位競技選手

における練習や大会へのピーキングを困難にする

可能性がある。また、脊髄損傷者では排便困難の

ために下剤、座薬、摘便、浣腸といった手法を用

いて排便コントロールを行う者もいるが、採用し

ている手法が個人の障害状況や腸内環境に適して

いるかどうかの判断が難しい問題がある 2）, 7）。こ

れらのことから、座位競技選手の排便に関する問

題を把握して、解決していくことが求められてい

る。近年、脊髄損傷者には免疫不全、易疲労性、

精神障害、代謝異常などの症状も認められ、これ

らは腸内細菌叢の偏倚が関連することが示唆され

た 17）。また Akazawaら 1）は、健常アスリートを

対象としているが、便の硬さなど排便状態と腸内

細菌叢の構成プロファイルはフィットネスと関連

することを報告している。しかし、腸内細菌叢の

偏倚が座位競技選手においても特異的なものか、

さらに排便と関連するかどうかは全く不明であ

る。そこで本研究では、トレーニングなどの身体

活動が同様の立位姿勢で競技を行う選手を対象

に、座位姿勢で競技する選手の排便状態を調査す

るとともに、腸内細菌叢の特性を検討することを

目的とした。

Ⅱ．方法

1．対象者

　本研究では、2021年 10月から 2022年 3月ま

でに国立スポーツ科学センターに来所したエリー

トパラアスリート 18名（35±8歳）を対象とした。

対象者は、パラアルペンスキー（n＝11）、パラノ

ルディックスキー（n＝5）、車いすテニス（n＝2）

を専門競技にするパラリンピック強化指定選手で

あった。日常の練習時間を考えると、歩行時間は

健常者よりも短いと考えられるため、本研究では

競技クラスで群を分け、パラスキーの LW10～

LW12のクラスと車いすテニスの男子オープンの

選手を座位姿勢で競技を行うクラス（座位群）（n

＝11、男性 8名：女性 3名）（36±8歳、63±11 

kg）とし、対照としてパラスキーの LW1～ LW9

Ⅰ．諸言

　アスリートは身体パフォーマンスを向上させる

ために強度の高いトレーニングが必要となる。た

だし、高強度トレーニングによる身体への負担は

アスリートのコンディションを悪化させる可能性

がある 21）。高強度トレーニングによるコンディ

ションの悪化は、内分泌応答や自律神経活動を介

した心臓血管系・消化器系を含む全身の機能低下

によって引き起こされ、フィットネス低下だけで

なく、免疫機能低下や胃腸障害などの症状が認め

られる。胃腸障害については、先行研究によると、

30─50％のアスリートがトレーニング期間中に腹

痛や下痢などの症状を訴えていることが報告され

ている 10）。ヒトの腸内には 1000種類以上もの細

菌が生息しており、宿主が摂取した栄養素をエネ

ルギー源とし、宿主が消化できなかった食物繊維

を分解し、宿主に有益な短鎖脂肪酸の産生やビタ

ミンの合成など生体の恒常性に関与している 11）。

腸内細菌は複雑な生態系を形成して、集合体とし

ての腸内細菌叢の構成プロファイルや多様性が宿

主の健康状態を反映しており、腸内細菌叢の偏倚

（dysbiosis）により代謝異常や免疫低下につなが

る一方、加齢や運動不足により腸内細菌叢もそれ

に応じて変化する 5）, 27）。すなわち、高強度トレー

ニングによるコンディション低下と腸内環境の悪

化は関連し、アスリートのコンディション向上に

は腸内環境の維持が重要になることが示唆されて

いる 1）。

　パラアスリートにおいても健常アスリートと同

様にトレーニングやコンディショニングに励んで

いるが、腸内環境に関する研究報告は皆無に等し

い。パラリンピックに出場したパラアスリートを

対象にした疾病に関する調査研究では、内科的疾

患として胃腸障害の割合が高く、とりわけ車いす

競技選手では 35％もの選手が胃腸障害を有して

いることが示されている 16）, 30）。競技用車いすを

使用して座位姿勢で競技を行う日本人選手では下

肢の切断・欠損や脊髄損傷の者が多いが 22）、彼

らは自律神経機能障害を罹患するリスクが高いと

されている 15）。これらのことから、脊髄損傷者
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リオダイゼーションについて質問紙にて評価し

た。

4）唾液指標

　唾液中の分泌型免疫グロブリン A（Secretary 

Immunoglobulin A: SIgA）およびコルチゾールを

測定した。唾液採取の前に、水 30 mlで口腔内を

30秒間十分にゆすいだ。これを 3回繰り返し、5

分間の座位安静後、口腔内の唾液を採取した。唾

液採取は、唾液採取の滅菌綿を、1秒間に 1回の

ペースで 1分間咀嚼させ、唾液を含んだ綿を専用

チューブに吐き出させ、3000 rpmで 15分間遠心

分離した。採取した唾液は測定まで－80℃で保存

した。唾液中 SIgA濃度およびコルチゾール濃度

は、EIA（Enzyme Immunoassay）法により測定し

た（Salimetric社製、PA、USA）。なお、本研究

では、1分間あたりの唾液採取量を唾液分泌速度

（mℓ/min）とし、SIgA分泌速度（μg/min）を唾液

分泌量と唾液中 SIgA濃度（μg/mL）との積から

求めた。

3．統計処理

　本研究で解析された腸内細菌について、163の

属に分類された細菌が検出され、占有率が高かっ

た上位 25の属の細菌を分析対象とした。 β多様

性の群集解析には QIIME2を用いて UniFrac距離

に基づく順列多変量分散分析（Permutational 

Analysis of Variance: PERMANOVA）を行い、主座

標分析（Principal Coordinate Analysis: PCoA）によ

り可視化した。また、その他の統計解析には統計

ソフト SPSSを用いて、それぞれの項目について

座位群と立位群の違いを比較するために連続変数

を Mann-Whitney U検定、名義尺度を X2検定に

より解析した。さらに、 α多様性（Evenness）に

ついて、競技クラス、排便状態、各栄養摂取量、

唾液指標を共変量とした強制投入法による重回帰

分析を行った。なお、有意水準を 5％未満とした。

Ⅲ．結果

　各選手の身体特性を Table 1に示す。障がいの

種類および病因の割合には群間差がなく、日常生

と B1～ B3のクラスを立位姿勢で競技を行うク

ラス（立位群）（n＝7、男性 6名：女性 1名）（34

±10歳、69±8 kg）とした。また、研究に先立ち、

研究の目的、内容、手順を説明し、書面にて本人

から参加の同意を得た。なお、本研究は国立スポー

ツ科学センター倫理審査委員会の承認を得て

（049-01）、ヘルシンキ宣言を遵守して実施された。

2．測定項目

1）排便状態

　直近 1ヶ月間の排便状態について質問紙により

記録した。排便方法（自然排便（自力）、自然排

便（腹圧）、肛門刺激、下剤、座薬、摘便、浣腸、

洗腸）、服薬状況（経口薬、座薬、なし）、使用可

能トイレ（和式可、和式不可（洋式なら可）、補

助ありのみ可）、排便頻度（週 2回～週 7回以上

の 6段階）、下痢、便秘、腹痛それぞれの胃腸に

関する不定愁訴（ほぼ毎回、よくある、たまにあ

る、ほぼない）、を回答してもらうことにより、

それぞれの排便状態を評価した。

2）腸内細菌叢

　対象者が自己採取した糞便サンプルを株式会社

テクノスルガラボ（静岡市、静岡）に委託し、腸

内細菌叢を解析した。サンプルより糞便に含まれ

る DNAを抽出した後、細菌の 16S rRNAにおけ

る V3─V4領域を PCR法にて増幅し、次世代シー

クエンス解析にて塩基配列が決定された 33）。得

られたシークエンスリードを Greengenes database 

ver13.8より、Quantitative Insight Into Microbial Eco-

logy 2（QIIME2）を使用して、腸内細菌の属レベ

ルの占有率、 α 多様性（Evenness）、 β 多様性、

クラスター成分を分析した 3）。

3）食事調査およびトレーニング調査

　食物摂取頻度調査票（エクセル栄養君　食物摂

取頻度調査　新 FFQg Ver6、建帛社、東京）を用

いて、普段（直近 1ヶ月間）における 1週間あた

りの食事調査を行い、エネルギー、たんぱく質、

脂質、炭水化物、および食物繊維総量の 1日の総

摂取量を推定した 32）。また、直近 1ヶ月間にお

けるトレーニング量（時間および頻度）およびピ
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は自然排便できない選手が約半分を占めていた

（Table 3）。

　各群における選手の個人レベルの腸内細菌叢の

属レベルの占有率を Figure 1Aに示した。群内で

は類似したクラスターを形成しており（Figure 

1B）、立位群に比べて座位群の α多様性は有意に

低い値を示した（Figure 1C、P＜0.05）。腸内細菌

叢の主座標分析では、座位群と立位群において有

活における移動に関して自立歩行、義足歩行、車

いす利用の割合に有意な差が認められた（Table 

1）。エネルギーおよび栄養素摂取量、トレーニン

グ量、トレーニング頻度、ピリオダイゼーション、

唾液中 SIgA分泌速度、および唾液中コルチゾー

ル濃度の有意な群間の差は認められなかった

（Table 2）。また、排便状態に関して統計学的に有

意な群間差は認められなかったものの、座位群で

Table1. The characteristics of the subjects.

Data are expressed as means±SD or number （percentage）.

P  value

n (men:women） 0.518

Years of sport, yrs 12 ± 11 15 ± 11 0.286

Years of disabilities, yrs 26 ± 11 25 ± 8 0.368

0.109

Cervical spinal cord injury 0 (0)    1 (14)

Thoracic spinal cord injury 2 (18) 1 (14)

Lamber spinal cord injury 1 (9) 0 (0)    

Spina bifida 3 (27) 0 (0)    

Lower bilateral amputation/defect 4 (36) 0 (0)    

Lower unilateral amputation/defect 1 (9) 1 (14)

Upper unilateral amputation/defect 0 (0)    2 (29)

Cerebral palsy 0 (0)    1 (14)

Visually impaired 0 (0)    1 (14)

< 0.001

 Walking by myself 0 (0)    6 (86)

 Walking with prosthesis 3 (27) 1 (14)

 Wheelchair 8 (73) 0 (0)    

0.684

Injury 5 (45) 3 (43)

Disease 1 (9) 0 (0)    

Congenita 5 (45) 4 (57)

Pathogenesis, n (%)

Sitting Standing

11（8:3） 7（6:1）

Nature of disabilities, n (%)

Locomotion in daily life, n (%) 
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Ⅳ．考察

　本研究では、座位姿勢で競技する選手と立位姿

勢で競技する選手における排便状態および腸内細

菌について検討した。座位群と立位群の腸内細菌

叢プロファイルが大きく異なること、座位群は立

位群に比べて α 多様性が低いこと、さらに
Bacteroides属、Blautia属、および Parabacteroides

属の占有率が高く、Prevotella属の占有率が低い

ことが明らかになった。また、パラスポーツの選

手における腸内細菌叢の α多様性には、SIgAや

意に異なるクラスターが観察された（Figure 2、P

＜0.05）。座位群の Bacteroides属および Blautia属

の占有率は立位群に比べて有意に高く、Prevotella

属および Ruminococcus属の占有率は有意に低い

値を示した（Figure 3、P＜0.05）。さらに、 α 多

様性には、唾液中 SIgA濃度、座位・立位のクラス、

下痢の頻度が有意に関連することが認められた

（Table 4、P＜0.05）。

Table2. The macronutrients, training volume, and saliva parameters in the sitting and the standing groups.

Data are expressed as means±SD ［min-max］. SIgA; secretary immunoglobulin A. a one subject missed an answer 
the training periodization form （n＝17）.

P  value

Energy, kcal/kg 35.1 ± 10.9 [58.1-17.9] 29.5 ± 10.6 [47.9-13.2] 0.151

Protein, g/kg 1.4 ± 0.5 [0.6-2.5] 1.3 ± 0.6 [0.6-2.1] 0.296

Fat, g/kg 1.2 ± 0.4 [0.8-2.3] 1.1 ± 0.5 [0.5-2.1] 0.238

Carbohydrate, g/kg 4.4 ± 1.7 [1.9-8.6] 3.6 ± 1.4 [1.4-5.2] 0.165

Total fiber, g/kg 0.2 ± 0.1 [0.1-0.3] 0.3 ± 0.2 [0.1-0.5] 0.326

0.136

 Transition period 3 (27) 1 (14)

 Preparatory period 4 (36) 6 (86)

 Competitive period 3 (27) 0 (0)    

Specific sport training

Duration, min 199 ± 127 [0-480] 200 ± 35 [0-240] 0.494

Frequency, day/wks 5 ± 2 [0-7] 5 ± 2 [0-6] 0.472

Duration, min 63 ± 26 [30-120] 91 ± 72 [30-240] 0.138

Frequency, day/wks 3 ± 2 [1-6] 4 ± 2 [1-6] 0.211

Frequency, day/wks 3 ± 1 [2-5] 4 ± 1 [1-4] 0.184

Saliva parameters

SIgA, μg/min 171 ± 105 [99-412] 161 ± 75 [86-291] 0.421

Cortisol, μg/dL 12 ± 8 [7-31] 14 ± 8 [7-31] 0.382

Resistance training

Sitting Standing

Total intake per body weight

Training periodization, n (%) a

Aerobic training
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Table3. The defecation status and stool condition in the sitting and standing group.

Data are expressed as means±SD or number （percentage）.

P  value

0.493

1.Normal 6 (55) 7 (100)

2.Abdominal pressure 1 (9) 0 (0)    

3.Disimpaction 1 (9) 0 (0)    

4.Enema 1 (9) 0 (0)    

5.Intestinal lavage 1 (9) 0 (0)    

6.Laxative 1 (9) 0 (0)    

0.44

1.None 7 (64) 6 (86)

2.Oral 2 (18) 1 (14)

3.Suppository 2 (18) 0 (0)    

0.168

1.Japanese 3 (27) 5 (45)

2.Western 7 (64) 2 (18)

3.Accessible 1 (9) 0 (0)    

6 ± 2 6 ± 2 0.428

0.566

1.Always (>5 times/week) 1 (9) 1 (14)

2.Often (2-4 times/week) 3 (27) 1 (14)

3.Sometimes (1-4 times/mo) 7 (64) 4 (57)

4.Seldom (<1 times/mo) 0 (0)    1 (14)

0.76

1.Always (>5 times/week) 2 (18) 1 (14)

2.Often (2-4 times/week) 1 (9) 2 (29)

3.Sometimes (1-4 times/mo) 2 (18) 1 (14)

4.Seldom (<1 times/mo) 6 (55) 3 (43)

0.812

1.Always (>5 times/week) 0 (0)    0 (0)    

2.Often (2-4 times/week) 3 (27) 1 (14)

3.Sometimes (1-4 times/mo) 4 (36) 3 (43)

4.Seldom (<1 times/mo) 4 (36) 3 (43)

Gastrointestinal complaints

Diarrhea, n (%)

Constipation, n (%)

Abdominal pain, n (%)

Sitting Standing

Main technique for defecation, n (%)

Medication, n (%)

Toilet style, n (%)

Defecation frequency, times/week
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Figure 1. The compositional and diversity of gut microbiome. （A）Individual relative abundance of gut microbiome 
at genus level, （B）cluster dendrogram, and（C）alpha diversity （evenness） between the sitting and standing 
groups．＊P＜0.05 vs Standing group.
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Table 4. Multiple regression on alpha diversity

SIgA; secretary immunoglobulin A

Lower Upper

Model 1 R2 = 0.357 (P  = 0.015)

　SIgA 0.597 0.015 0.00004 0.00034

Model 2 R2 = 0.562 (P  = 0.005)

　SIgA 0.622 0.005 0.00007 0.00033

　Class 0.454 0.028 0.00323 0.04798

Model 3 R2 = 0.691 (P  = 0.002)

　SIgA 0.664 0.001 0.00010 0.00033

　Class 0.493 0.010 0.00795 0.04764

　Diarrhea -0.363 0.045 -0.02568 -0.00034

β P
95% CI

Figure 3. Boxplot with the median and interquartile range of the gut microbiome relative abundance at the genus 
level in the sitting and standing groups. ＊indicates a significant difference （P＜0.05） between the sitting and 
standing groups.
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がいのない健常アスリートにおいてトレーニング

ピリオダイゼーションによる Bacteroides属の増

加は全身持久力の低下と関係することを示してい

る。本研究では、トレーニング量やピリオダイゼー

ションには群間の差は認められなかったことか

ら、座位競技選手における過剰な Bacteroidesの

上昇は、トレーニング以外の要因が関与している

ものと考えられた。

　Prevotella属の細菌は食物繊維を多く摂取して

いる人の腸内で増殖が促進されることが確認さ

れ、アジア人の Prevotella占有率は高いことも報

告されている 23）。健常の自転車競技長距離選手

を対象とした研究によると、トレーニング量の多

い選手は Prevotella属の占有率が高いことが示さ

れている 26）。Prevotellaは短鎖脂肪酸のコハク酸

を生成し、エネルギーのホメオスタシス、特に糖

代謝に関連している。また、Prevotellaには、
Bacteroidesによる耐糖能異常を保護するはたらき

を有している 24）。本研究において座位競技選手

の腸内は Prevotella属が少なく、Bacteroides属が

多かった。なお、食物摂取頻度調査では、両群に

おける炭水化物や食物繊維などの摂取量の差は認

められなかった。座位競技選手では、立位競技選

手と比べて同程度の食物繊維を摂取していたのに

も関わらず Prevotella属を全く保有していない選

手も存在していた。先行研究においても、大腸機

能が低下している脊髄損傷者の Prevotella属は顕

著に低いことが報告されている 36）。本研究の座

位競技選手には、脊髄損傷だけでなく両足切断・

欠損の座位競技選手も含まれており、日常生活や

トレーニングも含めて座位姿勢で活動・運動する

ことが腸内細菌叢の構成プロファイルに影響して

いるのかもしれない。

　腸内環境の恒常性には、腸内細菌のムチン層や

上皮細胞との結合、栄養利用能などが重要となり、

代謝に変化が生じると恒常性が乱れ、宿主の健康

に悪影響を及ぼすような状態となる 14）。この腸

内細菌の偏倚では、いわゆる善玉菌の減少および

悪玉菌の増加や、菌叢の多様性低下がみられる。

Claessonら 4）は、Bacteroides属占有率が高い腸内

下痢の頻度が関係することも認められた。これら

のことから、座位競技選手の腸内細菌叢はコン

ディションや排便状態と関連することが示唆され

た。

　本研究では、座位競技選手における Bacteroides

属および Blautia属の占有率は立位選手に比べて

有意に高く、Prevotella属および Ruminococcus属

の占有率は有意に低かった。これまでに、車いす

を使用して座位姿勢で日常を生活している脊髄損

傷者の腸内細菌叢に関する報告がいくつかあ

る 34）。Gungorら 13）は、受傷後 1年のトルコ人脊

髄損傷者における Dialister属、Megamonas属、

および Roseburia属の占有率はトルコ人の健常者

に比べて有意に低いことを報告している。一方で、

Zhangら 36）は、受傷後 6年の中国人脊髄損傷者

の α 多様性および β 多様性は中国人健常者と有

意に異なり、脊髄損傷者における Bacteroides属

および Blautia属の占有率は有意に高く、Prevo­

tella属、Feacalibacteirum属、および Megamonas

属の占有率は有意に低いことを報告している。こ

の研究結果は、本研究の結果と同様であった。こ

れまでに、腸内細菌叢の適応には、一般的に人種、

遺伝、居住地域、年齢などが影響することが明ら

かにされている。本研究は、人種や居住地域が近

い中国人の研究と近しい結果になったものと考え

られる。腸内細菌は、運動習慣や脊髄損傷を受傷

してからの期間によっても適応が異なってく

る 20）。本研究では、日常より高いレベルでのトレー

ニングを行っていることに加えて、受傷より 20

年以上経っていることなどが、先行研究と必ずし

も一致しない要因になると考えられた。

　健常のラグビー選手を対象にした研究では、一

般健常者と比べてBacteroides属の占有率が低かっ

たことが報告されている 6）。Bacteroides属は有機

酸、胆汁酸、たんぱく質を代謝し宿主のエネルギー

ホメオスタシスの調節機能を有している 18）。た

だし、たんぱく質が過剰摂取されると、腸での
Bacteroidesによるアミノ酸の発酵が促進されて、

アンモニア、硫化水素、インドールなどの毒性を

もつ副産物が蓄積される 9）。Akazawaら 1）は、障
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低下する免疫機能や消化機能を保護することが期

待されている 12）。一方で、アスリートではない

一般健常者においては、これらのサプリメントが

腸内細菌叢に及ぼす影響に関するエビデンスは不

十分で認められていないのが現状である 19）。そ

の理由の一つに、腸内細菌叢の個人差が大きいこ

とが示唆されている。近年、肥満者を対象にした

研究において、エンテロタイプの違いによりプロ

バイオティクス（Lactobacillus plantarum、Bifido­

bacterium breve、フラクトオリゴ糖、ステアリン

酸マグネシウムの混合サプリメント）摂取の有効

性が異なることが指摘されている 29）。ただし、

この先行研究では、12週間のプロバイオティク

ス摂取により Prevottela属の占有率が高いエンテ

ロタイプの者が Bacterodes属の占有率が高いエン

テロタイプの者より内臓脂肪の減少の程度が大き

いことが明らかになったが、腸内細菌叢の構成プ

ロファイルや多様性の変化までは認められていな

い。一方、脊髄損傷者ではプロバイオティクスの

摂取が抗生物質治療後の腸内細菌叢の変化を抑制

することが期待されている 2）。本研究でも、座位

競技選手の腸内細菌叢の構成プロファイルは立位

競技選手と分かれてクラスタリングされており群

内での個人差は比較的小さくなっていることを考

慮すると、プロバイオティクス、プレバイオティ

クス、シンバイオティクスにより腸内細菌叢が改

善する可能性が考えられるが、パラアスリートに

おけるサプリメントの効果については今後の研究

が必要である。

　本研究にはいくつかの限界がある。本研究では、

サンプルサイズが比較的少なく、障がいの病因（先

天性か後天性か）やピリオダイゼーションを統制

することができなかった。これまでに外傷性の脊

髄損傷者は健常者と比べて、腸内細菌叢の構成プ

ロファイルが異なり、Bacteroides属や Prevotella

属などに影響することが示されている 35）。また、

受傷後の経過年数も腸内細菌叢の構成プロファイ

ルに影響し、 α多様性および β多様性に有意差が

あることが報告されている 20）。しかし、先天性

の脊髄損傷者のみを対象に腸内細菌を検討してい

細菌叢のエンテロタイプの者は菌叢の多様性が低

く、Prevotella占有率が高い腸内細菌叢のエンテ

ロタイプの者は菌叢の多様性が高いことを報告し

ており、本研究とも一致する結果である。これま

でにも、腸内細菌叢の多様性低下は肥満、慢性炎

症、糖尿病の病因となることが示されており、宿

主の健康状態の指標になると考えられている 28）。

さらに、菌叢の多様性の低下は、腸粘膜の浸透性

増加や過剰な粘膜免疫応答につながり、過敏性腸

症候群などの胃腸障害の要因にもなる。本研究で

は、腸内細菌叢の多様性は、競技クラス、SIgA、

下痢症状の頻度と関連するものであった。これら

のことから、腸内コンディションは、特に座位競

技選手において、免疫機能や排便状態が重要にな

ることが示唆された。

　腸内細菌叢の構成プロファイルや多様性は、食

事（栄養摂取状態）にも左右されるものである 8）。

日本障がい者スポーツ協会がまとめた報告書「障

がいのあるスポーツ選手を対象としたエネルギー

および栄養素摂取、生活習慣および食生活に関す

る報告」25）によると、パラアスリートは健常者に

比べてエネルギー摂取量が低いこと、座位で競技

を行う選手の方が立位で競技を行う選手に比べて

エネルギー摂取量が低いことがまとめられてい

る。本研究では、体重あたりのたんぱく質、脂質、

炭水化物、食物繊維総量においても、座位群と立

位群の間に有意な差は認められなかった（それぞ

れ、P＝0.358、P＝0.296、P＝0.238、P＝0.163、

および P＝0.326）。さらに、重回帰分析にエネル

ギー摂取量および栄養素摂取量いずれも共変量と

して投入したところ、腸内細菌叢の多様性と有意

に関連したものは SIgA、競技クラス、下痢の頻

度であった。これらのことから、本研究において、

腸内細菌叢の群間差には食事が影響している可能

性は低いと考えられた。

　一方で、腸内環境を維持するものとしてプロバ

イオティクス、プレバイオティクス、シンバイオ

テックスなどのサプリメントが注目されている。

これらのサプリメントは障がいのない健常アス

リートにおいて、試合や高強度トレーニング後に
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