
スポーツ栄養学（3）





食べたものはどう利用されるのか？



第２章 身体の仕組み

• 消化（それぞれの役割は？）

口腔～食道～胃～十二指腸

～空腸～回腸～盲腸～上行結腸

～横行結腸～下向結腸～S字結
腸～直腸～肛門

• 食物摂取と消化・吸収・代謝

炭水化物（糖質と食物繊維）、タ
ンパク質、脂質

ビタミン、ミネラルなどの行方



身体の仕組み

• 消化（食べなくては生きていけないが食べても・・）

（調理）～咀嚼～消化～吸収～代謝

加工食品と超加工食品／低GI食品と高GI値食品

• 口腔

唾液アミラーゼ

ムチン（粘液）

• 味覚と味蕾

苦＞甘＞酸＞塩

• ただし調理により

「嗅覚」も参画する



消化の道筋

• 胃：強酸性の胃液・ガストリンとペプシン・内因子・粘液

アルコールと鉄、少量の塩分とブドウ糖を吸収

• 十二指腸：十二指腸乳頭からすい管と総胆管が分泌

• 小腸：腸液（炭酸水素ナトリウム）と消化酵素＋粘液

• 大腸：前部で便の形成～腸内常在菌でビタミン～S字結腸で便

• 膵臓：膵液を十二指腸乳頭へ

外分泌腺：プロテアーゼ＋アミラーゼ＋リパーゼ

内分泌腺：インシュリンとグルカゴン

• 腎臓：100万個のネフロン（ブドウ糖とアミノ酸は100％再吸収）





胃の働き

1. 口腔での「咀嚼」と「唾液分泌」により「嚥下」されて食道～胃へ

2. 胃粘膜表面の胃小窩

粘液細胞：胃壁保護、壁細胞：胃酸、G細胞：ガストリン、主細胞：ペプシノーゲン

⇒ タンパク消化ペプシンの形成（ペプシノーゲンと胃酸）

3. 胃の蠕動運動：縦走筋＋輪走筋＋斜走筋

4. 胃液の成分と分泌の仕組み

「頭相（イメージや味覚・臭覚と食物：30％）」

「胃相（食物で胃液分泌：60％）」

「腸相（十二指腸に対応）」

5. グレリン（1999年）の働き







ピロリ菌・・



小腸での栄養吸収（90％）と大腸の機能

1. 7～8ｍの小腸での「絨毛（1㎜で500万個：テニスコート1面分）」

2. 「微絨毛（1μm）」の「最終消化酵素」での栄養吸収（膜消化）

糖質は「単糖」、タンパク質は「アミノ酸」にならないと吸収されない

3. 100兆個以上とされる「腸内細菌」の働き（後ほど詳しくやります）

1. 大腸での糞便の形成

便の75％は水分、他は固形成分（未消化繊維、タンパク質、脂肪、剥離細胞）

2. 腸内細菌による発酵作用

腸内細菌叢（善玉菌20％、悪玉菌10％、日和見菌70％）



大忙しの肝臓（“メタボ”への対応）

• アミノ酸・タンパク質代謝

• 脂質代謝

• 糖質代謝

• ビタミン・ホルモン

• ミネラル貯蔵

• 胆のう（胆汁の貯蔵）

胆汁酸と胆汁色素



肝臓の多様な働き

1. 栄養素を身体が利用できるように加工する「化学処理工場」

炭水化物⇒単糖類（肝グリコーゲン）をグルコースで全身へ

タンパク質⇒アミノ酸で吸収され血漿タンパクやアルブミンへ

脂肪⇒細胞膜やコレステロールを形成する原料へ

2. 解毒作用（アルコールや薬物）

アルコールは肝細胞でアセトアルデヒド

⇒アセトアルデヒド脱水酵素により「酢酸」へ

アンモニア（アミノ酸代謝で生成）を「尿素」に変換

赤血球の処理（ピルビリン）で胆汁へ

3. 肝グリコーゲン・脂肪・鉄・ビタミンの貯蔵（脂肪貯蔵が5％を超えると「脂肪肝」へ）



大忙しの肝臓（“メタボ”への対応）

1. アミノ酸・タンパク質代謝

アルブミン（タンパク質由来）と血液凝固因子も

2. 脂質代謝

コレステロール、中性脂肪、脂肪酸、リポタンパク、リン脂質

（脂肪肝：“フォアグラ化”と肝硬変）

3. 糖質代謝

肝グリコーゲンの貯蔵、ブドウ糖への分解とグルコース新生



大忙しの肝臓（“メタボ”への対応）

• ビタミン・ホルモン

ビタミン活性化、脂溶性ビタミン貯蔵、ホルモン不活性化

• ミネラル貯蔵

鉄（非ヘム鉄複合体：フェリチンやヘモジテリン）、銅、亜鉛

• 分泌機能と解毒作用

胆汁、コレステロール、リン脂質、ビリルビン

アルコール、アンモニア（窒素代謝）、尿素合成、異物抱合

血糖値の維持（肝グリコーゲンの放出）

• 腸で吸収された栄養素の代謝（消化吸収後のお仕事）





肝臓のお仕事のまとめ



胆のう

• 胆汁：脂肪の乳化（小型化）

胆汁酸：肝臓でコレステロールから合成

胆汁色素（ピリルビン）：ヘモグロビンの分解産物

• 胆汁には消化酵素は含まれない

• 胆のうの病気：胆管結石（コレステロール由来）と敗血症

• すい臓と胆のうからの出口⇒十二指腸乳頭



食物摂取と消化・吸収・代謝

• 摂食調節（レプチンと満腹中枢：満腹感と空腹感）

「拒食症」と「過食症」



レプチンの役割り



炭水化物の行方（エネルギーの本命）

• 口腔内での糖質の消化（唾液中のプチアリン）

• 小腸すい液中のアミラーゼで二糖類まで消化

• 腸液中の二糖類分解酵素（マルターゼ、スクラーゼ、ラクターゼ）で単
糖類まで消化・吸収（微絨毛での終末消化酵素で分離・吸収）

⇒ 門脈を経由して肝臓へ

• 食物繊維は大腸の「腸内細菌」が分解する

• 肝臓と筋のグリコーゲンとして蓄えられエネルギーへ

解糖系（ピルビン酸） ⇒ TCA回路 ⇒ 電子伝達系 ⇒ CO2+H2O
• ペントースリン酸経路：

グルコースから核酸合成のリボース、脂肪合成のグリセロール



持続的にエネルギーを生み出す
ATP産生ルート

1. 有酸素的解糖と無酸素的解糖

2. ミトコンドリアでのTCA回路

3. 最後は電子伝達系で水素を
ATPに



脂質の行方（調理方法で改善可能）

• 咀嚼や蠕動で脂肪滴（表面積増）

十二指腸で胆汁により乳化

膵液と腸液のリパーゼで脂肪酸2分子とモノグリセロールへ

• 腸管から吸収 ⇒ 腸壁細胞内で脂質再形成

リン酸、コレステロール、脂溶性ビタミン

リポタンパク質キロミクロンを形成 ⇒ リンパ管を経て血中へ

• 脂質の酸化分解、脂質の合成、コレステロールの合成

β酸化でアセチルCoA ⇒ エネルギーとコレステロールへ

• コレステロールは細胞膜、副腎皮質ホルモン、プロビタミンDなど



タンパク質の行方

胃の消化酵素
ポリペプチド
By ペプシン

小腸の消化酵素
トリペプチド
Byトリプシンやキモトリプ
シン



アミノ酸の代謝（アミノ酸プール）

• 筋や結合組織

• 酵素、免疫グロブリン

• インスリン、グルカゴン
等のホルモン合成

• エネルギー代謝



ビタミンの行方

• 脂溶性ビタミン

脂質とキロミクロンを形成しリンパ管から血液中へ

• 水溶性ビタミン

小腸で吸収され門脈から肝臓へ

• 腸内細菌の作り出すビタミン

大腸で吸収され各組織へ

• ビタミンの大半の半減期は半日

⇒食生活の偏りを最初に反映する（欠乏症）



ミネラルの行方

• ナトリウムと塩素は食塩（NaCl）で摂取・吸収

• カルシウムは小腸で吸収

この際ビタミンDが吸収を促進する（リンは抑制）

※ビタミンD不足は骨密度低下やくる病を発症

• 鉄はヘム鉄（肉や魚）で吸収（ビタミンCが吸収促進）

• サプリメント（1種類補完）では全体のバランスに影響する



食事内容分析ソフト
スマホ・アプリ“カロミル”などなど
スマホ画像から自動解析する
複雑なものは選択するらしい


