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酷暑期の避難所で AVA 冷却を　
　

　

　神戸女子大学名誉教授　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

　石本記念デサントスポーツ科学振興財団　学術委員　　平 田 耕 造

　

　
　
　2023 年 （令和 5年） は記録的な高温の 1年であり，世界及び日本の平均気温は統計開始以降最も高
くなりました．同年 7月に国連のグテーレス事務総長が「地球温暖化の時代は終わり，地球沸騰の時
代が到来した」と訴えました．わが国でも 2023 年に続いて 2024 年の夏も連日猛暑日となり，過去も
っとも暑い夏となり，記録的な高温は異常気象といって差し支えないと評価されています．顕著な高
温への注意として「熱中症警戒アラート」等の情報が出されましたが，全国における過去 4年間の 5
月から 9 月の熱中症による救急搬送人員は，2021 年の累計で 47,877 人，2022 年は 71,029 人，2023
年 91,467 人，2024 年 97,578 人であり，社会生活や人々の健康に多大な影響が出ました．
　もしも真夏に大規模災害が発生した場合，ライフラインは制限されることが想定されます．避難所・
避難生活学会によって，避難生活を余儀なくされた場合を想定した大掛かりな酷暑期の避難所演習 

（高温多湿期に 1泊 2 日の宿泊演習） が大阪府下で実施されました．場所は八尾市指定避難所の 1つ
である小学校体育館．この演習の目的は酷暑期の避難所特有の課題を抽出し，それらの対策の検討を
行い，その知見を広く全国の自治体に共有して避難者の安全に寄与し，二次的な健康被害を予防する
ことでした．ちなみにこの学会では，これまでに季節に対応した避難所運営の研究として，北海道北
見市にて厳冬期避難所演習を毎年開催しています．酷暑期の避難所演習も大変重要かつ貴重な活動で
あり，今回初めて行われました．
　ライフラインが通常どおりであっても，最近の酷暑環境における生活は大変厳しい状態となってい
ます．もしこの時期に大災害発生により，避難所生活を余儀なくされた場合にいかにして暑さを凌ぎ，
健康を維持して生き延びるかについて，予め上述のような演習を繰り返して，課題の抽出，対策の検
討を行うことは，人間の安全保障の視点からも極めて重要なことです．
　酷暑期の避難所で暑さを避けて健康を維持するための基礎的なアイデアを考えてみたいと思いま
す．我々の体温は熱利得と熱放散のバランスによって決まります．熱利得量とは，身体の代謝によっ
て産生する熱と外部から受ける熱の合計した量です．他方，熱放散量は環境と身体との間の主に温度
差による蒸発によらない熱放散量 （放射，伝導，対流） と，主に汗が蒸発するときの気化熱による熱
放散量の合計です．熱利得量から熱放散量を差し引いた値が「0」であれば平常体温を維持しますが，
「プラス」であれば体温は上昇し，「マイナス」であれば低下します．酷暑期の避難所では環境条件が
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劣悪に陥りやすいので，体温は上昇し身体への熱負荷が高くなります．そのため，熱放散を亢進する
ためにあらゆる手立てを考えなければなりません．暑さ対策として汗の蒸発を促しながら適切な水分
補給を行うことは勿論ですが，未だあまり広くは知られていない方策の中にも有用なものがあるかも
しれません．
　暑さに対する反応として皮膚から熱放散が促進します．体格の大きさにもよりますが，頭から足先
まで全身皮膚の面積は畳 1枚分に近い広さです．熱放散の効率はどこの皮膚でも同じではありませ
ん．このような実験を行ったことがあります．ノースリーブ服で露出している両手・両腕の面積と等
しい面積の体幹部露出服を製作して，室温 30℃下で 60 分間の運動時の体温上昇を比較しました．な
お露出面積，素材は全く同じです．両者を比べるとノースリーブ服の方が体幹部露出服よりも体温が
0.26℃低く，熱放散効率がきわめて高いことが示されたのです．この結果にはいくつもの理由が隠さ
れています．　　
　1つ目は，腕や手の形です．容積に対する表面積の比がとても大きく，体幹部を 1とすると，腕は 5，
手は 10，手指は 22 と大きいのです．手の指は一本ずつ離れていて凸凹があり，熱が逃げやすい形に
なっています．つまり手の大きさに対する皮膚面積の割合は，胴体よりはるかに大きいのです．同じ
面積でも，腕，手，手指の皮膚では熱が効率よく放散されるという訳です．動物でも熱放散に適した
皮膚として，ウサギの耳，ネズミやカンガルーの尻尾が積極的に熱放散を行なえるのもこの理由です．
　2つ目は，「動静脈吻合 （AVA） 血管」です．ヒトの皮膚では末端部の手・足・顔だけにしかない特
別な血管です．毛細血管が細胞に酸素や栄養を運ぶ役割なのに対して，AVA血管は毛細血管の手前
で少し太い動脈と静脈を繋いでおり，体温の調節のみを役割としているのです．手の AVAは 1cm2

当たり 100 ～ 150 個，指先には 500 ～ 600 個もあるのです．AVA血管が拡張した場合の直径は，毛
細血管に比べておよそ 10 倍となるため，同一条件ではポアズイユの法則により血流量が 1万倍も流
れるので，大量の熱が AVA血管を通過して放散されるのです．ウサギの耳，ネズミやカンガルーの
尻尾でも同様です．
　3つ目は，AVA血管を通過した静脈血はまだ多量の熱を保有しているので，前腕，上腕にある表在
の皮静脈を通るとき腕の皮膚温を高めるため，蒸発によらない熱放散量が増えるとともに，局所温効
果で腕部の発汗量もさらに増えて熱放散効率は一層高くなるのです．走行運動中の手や腕の皮膚で冷
やされた血液が流れる腋窩静脈の血液温と，AVA血流の指標である指皮膚温変化の関係を明らかに
した実験 （Aulick et al. ,1981） は，手の AVA血流量増加が上肢全体からの熱放散を促進して，体温上
昇の抑制に寄与している機序を明確に示しています．
　元々我々に備わっている生体のメカニズムを，積極的に利用する手のひら （AVA） 冷却の方策 （デ
サント・コアクーラー等） も簡便・有用であり，これから地球沸騰の時代における酷暑期の避難所生
活等にも，暑さ対策に応用されていくことを願っています．
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ABSTRACT

　Interval exercise has been evaluated as more effective than continuous exercise in 
improving cardiovascular function in individuals with cardiovascular disease. Previous 
research has confirmed that interval exercise leads to increased vascular shear stress 
related to endothelial function compared to continuous exercise. However, it is unclear 
whether interval exercise truly improves cerebral endothelial function and reduces 
the risk of cerebrovascular disease. This study aimed to investigate whether interval 
exercise do not only increase cerebral vascular shear rate （SR） but also improves 
cerebral endothelial function compared to continuous exercise. Seven healthy men 
（mean age 21±0.6 years） participated in the experiment, performing 32 minutes of 
interval cycling exercise and an equal amount of continuous exercise using a semi-
recumbent exercise bike. Cerebral endothelial function （cFMD） was measured and 
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　要　旨

　インターバル運動は，心血管疾患に罹患した個

人の心血管機能の改善を達成するために継続運動

よりも有効性が高いことが評価されている．先行

研究では，インターバル運動による内皮機能に関

連する血管シェアストレスが継続運動よりも増加

することが確認された．しかし，継続運動と比較

して，インターバル運動が脳内皮機能を改善し，

脳血管疾患のリスクを低下させるかどうかは明ら

かでない．そこで，本研究ではインターバル運動

が脳血管シェアレイト （SR） の増加だけでなく，

脳血管内皮機能が継続運動と比較してより改善す

るかどうかを確認することを目的として実験を

行った．7名の健康な男性 （平均年齢21±0.6歳） 

が実験に参加し，セミリカンビントエクササイ

ズバイクで32分間のインターバル運動及び同じ

作業量の継続運動を行った．脳内皮機能 （cFMD） 

は，運動前 （事前），運動後15分および運動後40

分に測定・評価した．cFMDは，二酸化炭素分圧

が約9mmHg上昇した30秒間の高炭酸性暴露に対

する内頸動脈血管径の最大拡張率 （基準値からの

Δ％） を超音波法により算出して評価した．結果

として，インターバル運動および継続運動の試行

後にcFMDは基準値から変化せず，条件間に有意

な差異は観察されなかった （運動後15分，7.47±

4.92％ vs 5.66±4.21％；運動後40分，5.91±4.01％ 

vs 6.16±2.26％；p=0.442）．これらの結果から，

インターバル運動の脳内皮機能に対する有用性は

認められなかった．

　緒　言

　身体活動の増加により，心血管疾患1） および脳

血管疾患2） リスクを低減させることは明らかであ

る．近年，特に運動のなかでも高強度インターバ

ル運動が，死亡率の強力な予測因子である心肺機

能3, 4） や循環器疾患者の心臓循環機能を改善する

のに持続的な一定負荷運動よりも効果的であるこ

とが報告されている4-7）．そのため，有酸素運動

に加えて，高強度インターバル運動も循環器疾患

発症リスクを低減させる運動として推奨されてい

る8, 9）．実際，脳損傷などの脳関連疾患を持つ患

evaluated before exercise （pre）， 15 minutes after exercise, and 40 minutes after 
exercise. cFMD was assessed by ultrasound, calculating the maximum dilation rate 
（Δ%） of the internal carotid artery diameter in response to a 30-second hypercapnic 
exposure with a partial pressure of carbon dioxide increase of approximately 9 mmHg 
from baseline. The results showed that cFMD did not change from baseline after both 
interval and continuous exercise trials, with no significant differences observed between 
conditions （15 minutes post-exercise, 7.47±4.92% vs. 5.66±4.21%; 40 minutes post-
exercise, 5.91±4.01% vs. 6.16±2.26%; p = 0.442）．This study did not find evidence 
for the beneficial effects of interval exercise on cerebral endothelial function.

　キーワード

　インターバルトレーニング，シェアストレス，内皮機能，頸動脈血管

　Keyword

　Interval Training，Shear Stress, Endothelial Function, Carotid Artery 
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中に継続運動と比較して大きなSRの増加が観察

され，インターバル運動の平均SRへの影響が継

続運動よりも大きいとが報告されている14）．こ

れらの結果から，全身の血管と異なりインターバ

ル運動が脳血管疾患のリスクを減少させる可能性

があることが示唆される．脳血管の改善は，全身

血管の改善と比較して主に脳循環によって引き起

こされるが，インターバル運動の脳血管内皮機能

に及ぼす影響を調査した研究は見られない．

　インターバル低酸素刺激において，脳血管での

SR増加が大きいと脳血管内皮機能が改善するこ

とが報告されている16）．またインターバル運動

で同様にSR増加が大きくなることから14），脳血

管内皮機能は，末梢の血管内皮機能と異なりイン

ターバル運動で改善する可能性が高い．Carterら
17） は，内頸動脈 （ICA） の高炭酸血誘発性血管拡

張が，脳血流速度の増加に伴って起こることを示

し，脳血管内皮機能の指標となることを報告して

いる．そこで，本研究では，この方法を用いてイ

ンターバル運動後の脳血管内皮機能を同定する．

等価の仕事量の継続運動後の値を比較検討して，

インターバル運動の脳血管内皮機能に及ぼす影響

を明らかにした．

　
　1．研究方法

　1．1　倫　理

　本研究の手順はヘルシンキ宣言の基準に準拠し

ており，東洋大学の人間審査委員会 （TU2023-040） 

によって承認された．実験前，各被検者は十分な

説明の後，同意書に署名した．また被検者は，研

究に関わる技術と手順に慣れるために研究室を訪

れ，すべての測定を経験した．

　

　1．2　被検者

　本研究には7名の健康な成人男性が参加した 

（年齢：21.4±0.5歳，身長：171±3 cm，体重：

62.1±7.6 kg，平均±標準偏差 [SD]）．被検者は

者においては，既に有酸素インターバル運動プロ

トコルをリハビリテーションに使用している10）．

しかしながら，この推奨の生理学的根拠は，特に

脳に関してはまだ十分に確立されていない．運動

による循環器疾患発症リスクの減少は，主に改善

された全身の血管内皮機能に関連していることが

示唆されている11）．実際，先行研究では，有酸

素インターバルトレーニングは，メタボリックシ

ンドロームの人において全身血管内皮機能を向上

させるため，継続的な中等度の運動よりも優れて

いるとされている4）．血管内皮機能は，血流によ

るずり応力 （シェアレイト，SR） により調節され

る12, 13）．血流パターンに関連する血液速度SRは，

血管内皮機能に寄与するため，運動様式の関数と

して独立して変更できる14）．最近の研究におい

て，有酸素インターバル運動は等価の仕事量の有

酸素性の継続運動と比較して，全身血管15） や脳

血管14） のSRのパターンを変化させることが報告

されている．

　全身血管系では，運動負荷に関係なく，急性の

脚運動により前腕動脈の逆行性SRが増加し，逆

行性SRの増加が全SRを増加させる．一方，脳血

管系では逆行性血流は観察されないため，運動に

よるSRの変化は脳では特異的である可能性があ

る．全身血管系では，継続運動中の順行性SRの

増加は，インターバル運動中よりも大きいが，逆

行性SRの全SR比率 （すなわち，振動性シェアレ

イト指数） はインターバル運動中の方が高い15）．

これは，逆行性SRの影響が平均SRに対してイ

ンターバル運動中の方がより高いことを示してい

る．逆行性SRは血管内皮機能に有害であり，実

際インターバル運動においては，全SRの増加に

もかかわらず全身の血管内皮機能は継続運動より

も改善しなかった15）．一方，脳血管系では逆行

性血流は観察されないため，運動によるSRの変

化は脳では他の血管と比較して異なる可能性があ

る．実際，脳血管系では，特にインターバル運動
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心血管疾患や肺疾患がなく，処方箋または市販薬，

抗酸化ビタミンを含む食品サプリメントを使用し

ていないことを確認している．また，被検者は定

期的に持久力トレーニングを行っていないものと

した （週に 5時間以下）．研究室を訪れる際には，

被検者には実験当日の12時間前までカフェイン

飲料の摂取を控え，24時間前まで激しい運動と

アルコールの摂取を控えるように依頼した．さら

に，実験は低脂肪 /高タンパク質の食事を摂った

後，少なくとも3時間経過後に行った．

　

　1．3　実験手順

　各被検者は，次の2つの運動様式 （継続運動，

Cont-Ex; インターバル運動，Interval-Ex） のいず

れかを無作為に行った．2つの異なる運動様式は，

同等の仕事量 （1セッションあたり153.6 kJ） とし

た．被験者は，エアロバイク （Aerobike 75XL III, 

Combi） を使用して，半リカンベント姿勢でペダ

ルを漕ぎ，一方両腕は横に伸ばして検査テーブル

上に置いた．サイクリングの回転数は運動中に常

にチェックされた．両サイクリング運動は15分

の休息と40ワット （W） の標準化されたウォーム

アップ後に行われた．各試行間には，完全な血液

動態の回復のために30分の間隔を設けた．Cont-

Exにおいて被検者は80 Wで32分間連続してサ

イクリング運動を行った （80 W×32 min×60 s = 

153.6 kJ）．Interval-Exでは，被検者は8つのイン

ターバルサイクリング運動を行った （各サイクル

は60 Wで2分間，100 Wで2分間を8セットおこ

なった［（60 W×2 min + 100 W×2 min）×8セッ

ト×60 s = 153.6 kJ]）．Interval-ExはCont-Exと同

等の仕事量であった （図1）．

　

　1．4　測定項目

　すべての研究は一定の温度 （23℃～ 24℃） の

静かな環境で行われた．被検者は，心拍数 （HR） 

を測定するためにリード II心電図 （ベッドサイ

ドモニター，BMS-3400; 日本光電） で計器を装

着した．動脈血圧 （BP） は，左手の中指から指

の光電プレソリスモグラフィ （Finapres Medical 

Systems） を介して連続的にモニタリングし，平

均動脈圧 （MAP） を決定した．呼気末二酸化炭素

図1　実験プロトコル
（Cont-ExとInterval-Ex）
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分圧 （PETCO2） は，空気漏れのないマスクから

採取され，ガス分析器 （AE-310S; Minato Medical 

Science Co.） を使用して測定した．

　

　1．5　脳血管内皮機能の測定 （ｃFMD） 

　内頸動脈 （ICA） の血管径と平均血流速度 

（Vmean） は，13-MHz線型トランスデューサーを

備えたデュプレックス超音波検査機 （Vivit-i; GE 

Healthcare） を使用して測定した （図2）．測定プ

ローブの配置は，測定前後で同じ場所が使用さ

れていることを確認するために，マーカーを使

用して首の皮膚にマークした．ICAは頸動脈分岐

部の1.0 cm以上で画像化した．縦断画像 （B モー

ド） と速度信号 （PW モード，インソネーション

角度 <60ﾟ） を連続的かつ同時に測定し，キャプ

チャボックスを使用してサンプリング数30Hzで

コンピュータに保存した．高二酸化炭素 （CO2） 

ガスを使用して誘発された高CO2刺激中のピーク

ICA直径の変化率によって，ICAでのSRによる

拡張率を算出した17）．2分間のベースライン期間

に続いて3分間の高CO2刺激で構成されるトライ

アルを実施した．高CO2刺激は，低抵抗の2方向

バルブ付きのガスマスクに取り付けられた高濃度

CO2ガス （目標終末二酸化炭素分圧<PETCO2>；

個々のベースライン値から+10 mmHg） を吸入す

ることで行った （流量計付きのAE-310S；Minato 

Medical Science Co.）．アタッチメント （250 mlの

ガスブレンダー；Arco system） を使用して純粋な

CO2を注入することで，すべての被験者が室内

空気とCO2の混合気体を呼吸することを確認し

た．測定中，被験者には安静時の呼吸数をメトロ

ノームでコントロールするよう指示した．脳血管

内皮機能 （cFMD） は，運動前 （Pre），運動後15分 

（Post-15），および運動後40分 （Post-40） に測定し

た （図2）．

　

　1．6　データ解析

　シェアレイト （SR） による拡張は，以前の研

究17-19） に従って解析した．ICAの直径と血流

速度 （Vmean） は，カスタム設計のエッジ検出お

よび追跡ソフトウェア （バージョン2.0.1，番号

S-13037；竹井機器工業） を使用してサンプル数

30 Hzで解析した．生データ，欠損データ，異常

データ （例：飲み込みなど） は，線形補間を使用

図2　ドップラー法による頸動脈血管径及び血流速度の測定
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して調整した．その後，すべてのデータを1Hzに

補間し，カスタムソフトウェア （Pythonバージョ

ン3.6.1；Pythonソフトウェア財団，ウィルミン

トン，DE） を使用して2段階のフィルタリングプ

ロセス （中央値フィルタとSavitzky-Golay有限イ

ンパルス応答平滑化フィルタ） を使用してフィル

タリングした．Dbase （血管径ベース），Dpeak （血

管径ピーク），SRbase （シェアレイトベース），お

よびSRpeak （シェアレイトピーク） は，カスタム

ソフトウェア （Python） によって自動的に検出ま

たは計算を行った．SRによる拡張比率は，ピー

クとベースラインの直径 （それぞれDpeakおよび

Dbase） を使用して以下の式で算出した；[（Dpeak 

－ Dbase） /Dbase×100]．SRは，4×Vmean /直径で

算出した．SRの相対変化 （%） は，ピークとベー

スラインのSR （それぞれSRpeakおよびSRbase） 

を使用して以下の式から算出した [（SRpeak － 

SRbase） /SRbase× 100]．Dbaseと SRbaseは， ベ ー

スライン中に測定された中央値として定義され，

DpeakとSRpeakは，高CO2負荷開始からDpeakまで

のピーク値を示す．SR曲線下面積 （SRAUC） は，

高CO2負荷開始からDpeakまでの面積であり，個々

のSRbaseを減算したもので，台形法を使用して

次のように計算される：∑ [1/2 （xi+1 － xi）  （yi+1 － 

yi） + （xi+1 － xi） （yi－ z）］，ここでxは時間，yは

SR，zはSRbase．正規化されたSRによる拡張は，

SRによる拡張をSRAUCで除したもので，SRに

よる拡張の変化 （Δ） は，事後値と事前値の差と

して計算した．

　

　1．7　統計解析 

　すべての統計処理は，統計解析ソフトSPSS 

（SPSS Statistics 25; IBM社製，東京，日本） を用

い，データは平均値±標準偏差として表した．各

条件間の比較は，反復測定による二元配置分散分

析 （two-way ANOVA, コンディション×運動モー

ド） により解析を行った．ANOVAにより主効果

が認められた場合は，Bonferroni検定により多重

比較検定を行った．有意水準は，5%未満とした．

　
　2．研究結果

　各条件における心拍数 （HR），平均血圧 （MAP） 

及び呼気終末二酸化炭素 （PETCO2） を表1に示す．

各運動により，HR，MAP及びPETCO2は増加す

るが運動様式の違いによる差異は認められなかっ

た （HR，P＝ 0.762；MAP，P＝ 0.203；PETCO2，

P＝ 0.814）．一方，運動前後のSRは，運動後に

有意に低下しており （P＜ 0.001），さらにその低

下は運動45分後でさらに低下した．また連続運

動と比較して，インターバル運動でその低下が

高値を示した （P＝ 0.013）．脳血管内皮機能であ

るcFMDの値は，運動による影響を受けなかった 

（P＝ 0.549）．さらに，運動の様式違いによりそ

の差異はみとめられなかった （P＝ 0.391）．

　
　3．考　察

　先行研究において，インターバル運動では，継

続運動と比較して運動中のSRが高いことが報告

された．しかしながら，本研究では，仮説と異な

り脳血管内皮機能を示す脳FMDの値は運動によ

り変化しなかった．さらに運動の様式の違いによ

る差異も観察されなかった．重要な結果として，

運動後のSRが低下しておりまたインターバル運

動後でよりその変化は顕著であった．インターバ

表 1　安静時と各運動（継続運動, Cont-Ex,とインターバル運動, Interval-Ex） 時の心拍数，平均血圧及び呼気終末二酸化炭素分圧

  Cont-Ex  Interval-Ex    
  baseline Ex baseline Ex Condtion Ex mode  interaction

HR (bpm) 74±15 138±16 80±8 137±21 <0.001 0.762 0.347
MAP (mmHg)  915.±7.4  101.2±9.9  86.0±10.3  95.1±12.6 0.015 0.203 0.961
PETCO2 (mmlfg)  41.5±3.1 46.5±4.1 41.4±2.7  47.2±3.8 <0.001 0.814 0.523
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ル運動によりSRは高まるが運動後の低下が大き

いことが脳FMDに影響しなかった可能性が考え

られ，一方，運動が脳血管に与える影響を完全に

明らかにするには，さらなる調査が必要である．

　我々の先行研究14） では，運動強度の微細な変

化が脳のSR （ICA SR） を増加させることを示し，

さらにこれらの脳血管の応答は全身の血管とは異

なった．実際，Lyallら15） は異なる運動プロトコ

ル中に上腕動脈で血管SRを測定し，脳血管とは

対照的に継続運動とインターバル運動の間で順行

性SRの増加が同等である一方，平均SRは異なる

ことを報告した．急性および慢性的なSRの増加

は，内皮性一酸化窒素 （NO） の合成と放出の増加

と関連しており20, 21），NOは脳血管における神経

保護作用を果たす8）．我々の先行研究14） の結果

から，インターバル運動が全身の血管よりも脳血

管でより神経保護的である可能性が示唆された．

一方，全身の血管での運動誘発性血流調節 （FMD） 

の増加は，運動プロトコル間で差異はみられな

かった15）．全身の血管では，インターバル運動

が逆行性SRを増加させたことが注目される．全

身血管では，有酸素運動とレジスタンス運動の両

方が一般的にNO経路の活性化22） および血管内

皮機能の障害22, 23） に寄与する逆行性血流を増加

させることが示されている．

　しかし，脳血管では逆行性SRが起こらないと

考えられている24）．実際，この研究では，イン

ターバル運動中の高い作業量でも ICA血流の逆流

は見られず，さらに，脳の血流が回復期や低い作

業量に移行しても ICA SRが急激に低下しなかっ

た．さらに，脳血管には脳自己調節や脳二酸化炭

素反応など，特有の血流調節メカニズムがあるこ

とがよく知られている25-27）．脳血管と全身血管

は解剖学的には異なるが，機能的に統合された血

管床がさまざまな流れのプロファイルにさらされ

ることを強調するこの異なる血液動態特性は，脳

血管と全身血管の間の異なるSRの決定にも寄与

する可能性がある．

　我々の先行研究14） において，インターバル運

動でより運動中のSRが継続運動と比較して高ま

ること，さらに末梢動脈での所見を考慮すると，

インターバル運動によるSRの増加は，健康な成

人男性の脳循環で全身循環よりも顕著であり，イ

ンターバル運動は，継続運動と比較して脳動脈を

刺激するためにより効果的な運動であることが考

えられる．しかしながら，本研究の結果は，仮説

と異なりインターバル運動の脳血管内皮機能にお

ぼす影響についての有意性は観察されなかった．

図3　運動前，運動後10分，40分のシェアレイト（SR）及び脳FMD（cFMD）
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この原因については明らかでないが，インターバ

ル運動でより顕著にSRの低下が見られ，このこ

とから，運動後のSRの低下が脳血管内皮機能に

影響している可能性が考えられる．また逆にSR

の低下が大きいにもかかわらず，脳血管内皮機能

が継続運動と差異が無かったことから，運動中の

SRの増加が影響しているかもしれない．インター

バル運動の生理学的な有用性について明らかにす

る為にはさらなる研究が必要である．これらの研

究は運動によりその優れた神経保護効果の基本的

な統合刺激を証明する可能性がある．したがって，

今後のさらなる関連所見は，脳循環の動脈硬化を

改善する運動療法プログラムの構築に重要な情報

を提供すると考える．

　
　4．まとめ

　インターバル運動による脳血管内皮機能に及ぼ

す有意な影響は観察されなかった．しかしながら，

運動様式や強度等がSRの差異に影響を及ぼす．

運動の適切な有用性を明らかにするためにこれら

の生理的影響を理解することが重要でありさらな

る研究が必要である．
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ABSTRACT

　Teeth clenching greatly impacts athletic performance, but the optimal occlusal force 
and balance between the left and right sides remain unclear. Therefore, the present 
study aimed to investigate the effect of imbalanced occlusal pressure on remote 
facilitation, focusing on spinal function and locus coeruleus activation.
　Fourteen healthy adults with normal occlusion were enrolled; those with 
malocclusion were excluded from the analyses. Occlusal pressure measurements 
included maximum occlusal force and balance of occlusal pressure between the left 
and right sides. The sides with higher and lower occlusal pressures were referred to as 
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　要　旨

　歯の噛みしめは運動パフォーマンスに大きな影

響をもたらすが，最適な咬合強度や左右の咬合バ

ランスについては不明である．そこで，本研究の

目的は，脊髄機能と青斑核の活性に着目して，不

均衡な咬合バランスが遠隔促通効果に及ぼす影響

を検討することとした．

　対象は健常成人として，不正咬合者を除外した

正常咬合者14名とした．咬合計測は，最大咬合

the Hyper and Hypo sides, respectively. Electromyography electrodes were attached to 
the bilateral masseter, anterior temporal, and soleus muscles. The occlusion conditions 
were as follows: no-bite condition （no contact of the dental arches）， contact condition 
（contact of the dental arches without clenching）， and conditions of 12.5%, 25%, and 
50% of the maximum voluntary contraction （MVC） of the right masseter muscle, as 
well as a max condition. Spinal excitability was evaluated using the H-reflex, which 
was measured by electrically stimulating the tibial nerve in both lower limbs, with the 
stimulus intensity set so that the soleus H-wave amplitude was 20% of the maximum 
M-wave amplitude. Additionally, the pupil diameter on both sides was measured as an 
indicator of locus coeruleus activity. We analyzed the muscle activity of each muscle 
under each occlusion condition, H-wave amplitude values on both sides, and pupil 
diameter on both sides. Statistical processing included two-way repeated measures 
analysis of variance, and post hoc tests involved t-tests between conditions. The 
significance level was set at 5%.
　The masseter and anterior temporal muscle activities were significantly higher on the 
hyper side than on the hypo side in the 12.5%, 25%, 50% MVC, and max conditions 
（p < 0.05）．Spinal excitability and pupil diameter were significantly higher in the 
12.5%, 25%, 50% MVC, and max conditions than in the no-bite condition （p < 0.05）．
Furthermore, spinal excitability was significantly higher on the hyper side than on the 
hypo side in the max condition （p < 0.05）．Pupil diameter was significantly higher on 
the hyper side than on the hypo side in the 12.5%, 25%, 50% MVC, and max conditions 
（p < 0.05）．
　Our results suggest that imbalanced occlusal pressure leads to imbalances in locus 
coeruleus and spinal excitability activities. Given that such imbalances in the locus 
coeruleus and spinal excitability negatively affect cognitive and motor functions, the 
correction of occlusal pressure balance may be important.

　キーワード

　H反射，瞳孔径，青斑核，咬筋，遠隔促通

　Keyword

　H reflex, Pupil size, Locus coeruleus, Masseter muscle, Remote facilitation
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力，左右の咬合バランスを計測して，咬合が高い

側をHyper側，低い側をHypo側とした．筋電図

電極は両側の咬筋，前側頭筋，ヒラメ筋に貼付し

た．咬合条件は歯列の咬合接触がないno-bite条

件，歯列の咬合接触はあるが噛みしめていない接

触ありcontact条件，右咬筋最大随意収縮 （MVC） 

の12.5%，25%，50%MVC条件とmax条件の6条

件とした．脊髄興奮性はH波を用いて評価した．

H波の計測は両下肢の脛骨神経に電気刺激をし，

刺激強度はヒラメ筋H波振幅値が最大M波振幅

値の20%になるように設定した．また，青斑核

の活動指標として左右の瞳孔径を計測した．解析

項目は各咬合条件での各筋の筋活動，左右のH波

振幅値，左右の瞳孔径とした．統計処理として，

反復測定二元配置分散分析を行い，事後検定とし

て各咬合条件の比較にはno-biteに対する対応の

ある t検定にBonferroni補正を行い，Hyper側と

Hypo側の比較には対応のある t検定を行った．い

ずれも有意水準は5%とした．

　咬筋と前側頭筋の筋活動は，12.5%，25%，

50%MVC，max条件で hypo側と比較して hyper

側が有意に高値を示した （p<0.05）．脊髄興奮

性と瞳孔径は no-biteと比較して12.5%，25%，

50%MVC，max条件で有意に高値を示した 

（p<0.05）．また，脊髄興奮性はmax条件でhypo

側と比較して hyper側が有意に高値を示した 

（p<0.05）． 瞳 孔 径 は 12.5%，25%，50%MVC，

max条件でhypo側と比較してhyper側が有意に高

値を示した （p<0.05）．

　本研究の結果より，左右の咬合バランスの不均

衡は，青斑核と脊髄興奮性の活動にも不均衡が生

じた．青斑核や脊髄興奮性の不均衡は，認知機能

や運動機能に悪影響を及ぼすことが報告されてい

ることから，咬合バランスの補正が重要である可

能性が示唆された． 

　

　緒　言

　スポーツ歯科は，従来から口腔外傷の予防に重

点を置いてきたが，近年では，歯の咬合がアスリー

トの運動パフォーマンスに影響を及ぼすことが注

目されている1, 2）．咬合がもたらす運動機能への

ポジティブな影響は，筋出力，関節運動能力，バ

ランス能力，歩行およびランニング，垂直ジャン

プなど，多岐にわたり報告されてきた3-8）．この

影響は，咬合により三叉神経入力が青斑核9） や脊

髄10, 11） の活動を促通する遠隔促通効果と呼ばれ

るメカニズムに起因する．この遠隔促通効果にお

いて主要な役割を担う三叉神経入力は，歯根膜に

存在する機械受容器の発火に由来するとされてお

り12），近年では，咬合バランス （咬合力の左右比

率） によってこのシグナルが変化することが考え

られている13, 14）．

　咬合バランスに着目した先行研究により，不均

衡な咬合が運動パフォーマンスに悪影響を及ぼす

可能性や，非対称な動作を引き起こす可能性が報

告されてきた15, 16）．Tramontiらは，不均衡な咬

合を有する者を対象に，咬合補正の前後で運動誘

発性の皮質活動量を比較した結果，補正前で有意

な皮質活動の増幅を報告している16）．一般的に，

運動時の皮質活動は，運動の熟練や自動化による

努力性注意の低下に伴って減少することが明らか

にされている17, 18）．先行研究で確認された，不

均衡な咬合による皮質活動量の増幅は，動作時に

高い努力性注意を要することを意味し，運動パ

フォーマンスに悪影響を与えると推察している 
16）．また，我々の研究グループは，左右の足関

節背屈運動パフォーマンスを検討し，咬合Hyper

側で促通が大きいことを明らかにした．以上から，

咬合バランスが動作の非対称に関与することが示

唆されている8）．

　そこで，我々は咬合不均衡による運動パフォー

マンスの影響を神経生理学的メカニズムに着目
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し，本研究の目的は，咬合強度と咬合不均衡によ

る青斑核と脊髄の活性に及ぼす影響を検討するこ

ととした． 

　
　1．方　法

　実験デザインとして，咬合評価を行い咬合不均

衡率を計測した．咬合条件は6条件で，脊髄興奮

性の指標であるH反射と青斑核の活性の指標であ

る瞳孔径を計測した．

　1．1　対　象

　対象は本学の強化指定クラブに所属する健常成

人14名 （年齢21.0±0.6 歳，身長166.8±6.4 cm，

体重57.6±8.5 kg，女性7名） を対象とした．本

研究は，ヘルシンキ宣言に基づいたものであり，

本学の倫理委員会の承認を得て実施した （18363-

200210）．対象者には実験内容及び対象者の権利に

ついての説明を十分に行い，実験参加への同意を

得たうえで実験を実施した．

　1．2　測定肢位

　脊髄興奮性の計測時の測定肢位は右下肢で股関

節100ﾟ，膝関節120ﾟ，足関節110ﾟとした．下肢

は実験を通して肢位が変化しないように大腿部は

座面，足部はフットプレートに固定した （竹井機

器工業株式会社製）．瞳孔径の計測時の測定肢位

は安静椅子座位で，モニターを被験者の目の高さ

に前方65cmに設置した．

　1．3　筋電図記録

　表面筋電図 （EMG） はAg / AgCl電極を用い

て （Blue Sensor, METS），両側咬筋の筋腹，両側

のヒラメ筋 （Sol） 内側の筋腹に貼付した．アー

ス電極はEMG電極と電気刺激電極の間に貼付

した．EMG信号は増幅器 （FA-DL-720・140，

4 ASSIST） で100倍に増幅したのちA/D変換 

（PowerLab 8/30，AD Instruments） し，サンプリ

ング周波数10kHzでパーソナルコンピュータに記

録した．バンドパスフィルターは10Hzから1kHz

とした．データはLabChart 7 （AD Instruments） を

使用して解析した．

　1．4　咬合条件

　咬合条件は6条件とし，歯列の咬合接触がな

く噛みしめていないno-bite条件，歯列の咬合接

触はあるが噛みしめていない contact条件，右咬

筋最大随意収縮 （MVC） の12.5%，25%，50%，

max条件とした．咬筋のスムージング波形は対

象者の前方のモニターにリアルタイムで表示し，

モニターに各咬合強度 （12.5%MVC，25%MVC，

50%MVC） をマーカーし，視覚的フィードバッ

クにより目標とする噛みしめ強度の±5%MVCに

合わせ，±5%MVCを超えた試行は除外した19）．

全ての実験を通して咬合中は，表情筋の筋収縮が

入らないようにできる限り表情を変えないよう指

示し，注意して観察して実施した．咬筋のMVC

の計測は3秒間を3回行い，安定した1秒間を解

析し，3回の平均値をMVCの値とした．また，

実験後にも同様の方法でMVCの計測を行った．

　1．5　電気刺激

　電気刺激は，電気刺激装置 （SEN-8203，Nihon 

Kohden，Tokyo，Japan） を用いて，アイソレーター 

（SS-104J，Nihon Kohden，Tokyo，Japan） を介し

て，電気刺激 （持続時間1 ms，矩形波） を実施した．

Sol H反射の誘発には，選択的に脛骨神経を刺激

するために，単極刺激法を用い，陽極を膝蓋骨上

面，陰極を膝窩部にて実施した11）．

　1．6　咬合バランス計測

　咬合バランスの評価には，咬合力測定システム

用フィルムDental Prescale Ⅱ （GC社製） を用い，

椅子座位で実施された．被験者は，厚さ150µm

の発色剤を含むマイクロカプセルが埋め込まれた
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フィルタを最大努力で3秒間噛みしめた．噛みし

められたフィルタには，被験者の咬合力に応じて

破壊されたマイクロカプセルから赤色の発色が生

じ，これをスキャナーで取り込むことで左右の咬

合力が数値化された．左右の咬合力を比較し，数

値が高い側をHyper側，低い側をHypo側とした． 

　1．7　脊髄興奮性の計測

　脊髄興奮性の指標として，Sol H反射を用いた．

Sol H反射の計測は，11秒±1秒ごとに11, 20），対

象者の前方に設置した光刺激装置 （竹井機器工業

株式会社製） による光刺激を合図に各咬合条件を

4秒間行わせ，光刺激から3秒後に脛骨神経に電

気刺激をした．刺激強度は安静時のSol-Mmaxの

20%とし，実験を通して一定の強度とした11, 21）．

計測回数は各咬合条件をランダムに10回1セット

とし，3セット実施した．各セット間は1分以上

の休息を入れて実施した．

　1．8　瞳孔径の計測

　瞳孔径の計測には，モニターの直下に設置した

Tobii Pro Nano （Tobii社製） を使用した．サンプ

リングレートは60Hzで計測した．瞳孔径は左右

の瞳孔径の最大直径を計測した．解析は，各咬合

条件を5秒間実施し，最後の1秒を解析区間とした．

　1．9　実験手順

　実験手順は図1に示す．実験手順は，最初に

Dental Prescale Ⅱで咬合バランス評価を行い，次

に，脊髄興奮性，瞳孔径の計測を行った．最後に

咬筋MVCを計測して，咬筋の筋疲労の有無を評

価した．脊髄興奮性，瞳孔径の計測時の咬合条件

はすべてランダムに実施した．

　1．10　データ解析

　脊髄興奮性の指標として用いたH反射の解析

は，Sol H反射振幅のpeak-to-peak値を振幅値と

して算出し，各咬合条件で得られたH反射振幅

値の15波形を加算平均して算出した．各咬合条

件の比較の際はSol H反射振幅値を最大M波振

幅値で除して%表記にて算出した （Sol H-reflex 

amplitude in % Mmax）．

　瞳孔径の解析は，瞳孔径最大直径を計測し，左

右の瞳孔径は，各咬合条件の平均値を算出した．

また，各咬合条件前の安静時瞳孔径 （rest） と各咬

合条件中 （clenching） の瞳孔径の変化率を算出し

た．

　1．11　統計処理

　脊髄興奮性と瞳孔径の比較には，咬合条件と左

右の二要因に対する反復測定二元配置分散分析を

図1　実験デザイン
咬合条件は6条件とし，歯列の咬合接触がなく噛みしめていないno-bite条件，歯列の咬合接触はあるが噛みしめていないcontact条件，右咬筋
最大随意収縮（MVC）の12.5%，25%，50%，max条件とした．実験前後に咬筋MVCを計測した．各計測での咬合条件は，すべてランダムに実施
した．また，各計測では1分以上の休息を入れた．



デサントスポーツ科学  Vol. 46

─  17  ─

行い，事後検定として各咬合条件の比較にはno-

bite条件に対する対応のある t検定にBonferroni補

正を行い，Hyper側とHypo側の比較には対応の

ある t検定を行った．各計測項目の男女間の比較

には対応のない t検定を行った．いずれも有意水

準は5%とした．

　
　2．結　果

　2．1　脊髄興奮性

　各咬合条件のH反射振幅値の比較では，no-

bite条件と比較して12.5%， 25%，50%MVC条

件，max条件でH反射振幅値が有意に増加した 

（p<0.001）．Hyper側とHypo側の比較では，max

条件でH反射振幅値がHyper側で有意に増加した 

（p<0.001） （図2，表1）．男女間の比較では有意

差を認めなかった． 

　2．2　瞳孔径

　restと clenchingの変化率でHyper側とHypo側

の比較では，25%，50%MVC条件，max条件で

Hypo側と比較してHyper側で瞳孔径変化率が有

意に増加した （p<0.01） （表2）．男女間の比較で

は有意差を認めなかった．

　
　3．考　察

　本研究のmain findingsは，咬合強度が増加する

につれて，脊髄興奮性が増大し，瞳孔径が散大し

青斑核の活性を示した．また，脊髄興奮性はmax

条件でHyper側がHypo側と比較して増大し，瞳

孔径は25%MVC条件以上でHyper側がHypo側と

図2　脊髄興奮性（H反射振幅値の変化率）
赤はHyper側，青はHypo側を示す．各値は平均値±標準誤差を示す．縦軸はH反射振幅値をMmaxで除した値を示す . 横軸は咬合条件を示す．
no-bite条件と他の 5条件の比較のために対応のある t検定に Bonferroni補正を行った（*p<0.05）．咬合不均衡の比較には対応のある t検定を
行った（**p<0.05）．
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表 1　Background EMG, H/M ratio

  no-bite contact 12.5% 25% 50% MAX
Hyper Masseter muscle  1.4±0.4 1.8±0.6 9.9±1.5 25.4±1.9 47.8±2.2 74.0±4.8
 Sol H/M ratio 21.6±1.2  22.6±0.7  26.9±0.7  26.9±0.4  28.2±1.2  31.5±3.2
 Sol background  2.4±0.1  2.4±0.1  2.3±0.1  2.5±0.1  2.3±0.1  2.4±0.1
Hypo Masseter muscle 1.4±0.4  2.0±0.8 10.0±1.0 23.7±0.5  50.6±2.1  67.4±5.5
 Sol H/M ratio 20.9±0.4  22.4±0.5  25.9±0.5  26.7±1.5  28.1±23  29.9±3.1
 Sol background 2.3±0.1  2.4±0.1  2.4±0.1  2.3±0.1  2.3±0.1  2.4±0.11
各値は平均値±標準誤差を示す．咬筋筋活動のbackground EMG (%MVC) (EMG 30–50 ms before the stimulus)．Sol background 
EMG (μV) (EMG 30–50 ms before the stimulus)
EMG, electromyography; Sol, soleus muscle; MVC, maximal voluntary contraction
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比較して散大し青斑核の活性を示した．脊髄と瞳

孔径を左右で同時に計測し，咬合強度に伴い脊髄

興奮性が増大，青斑核が活性し，咬合不均衡によっ

て脊髄興奮性と青斑核の活性に不均衡をもたらし

た新たな知見となった．

　本研究の結果より，咬合強度の増加に伴い脊髄

興奮性は増大，瞳孔径は散大した．先行研究では，

遠隔促通効果として，咬合に伴って歯根膜受容体

および咬筋の筋紡錘を含む三叉神経系の機械受容

器からの抑制性の下降性入力により，シナプス前

抑制を抑制することが報告されている22）．本研

究においても，咬合に伴うSol H反射の増大は，

抑制性の下降性入力による遠隔促通効果であると

示唆される．咬合強度に伴った脊髄興奮性が増大

した本研究の結果は，我々の先行研究を支持する

結果となった11）．

　本研究の結果より面白い結果は，咬合不均衡に

伴った咬合力が強い側の下肢の脊髄興奮性がより

増大したことである．この結果は，先行研究よ

り，咬筋筋活動の不均衡に伴い，三叉神経入力に

不均衡を及ぼし，青斑核の活性つまり瞳孔不同が

生じることが報告されている23）．脊髄興奮性に

おける不均衡も，咬合の不均衡が三叉神経入力か

らの下降性入力の不均衡を生じさせ，シナプス前

抑制に対する抑制量に不均衡が生じ脊髄興奮性の

活性にも不均衡が生じた可能性が示唆された．本

研究の結果は，咬合不均衡に伴い脊髄興奮性でも

不均衡が生じることが明らかとなった新たな知見

となった．なた，我々の先行研究より11），咬合

不均衡が足関節の運動パフォーマンスにも不均衡

を及ぼした結果を基礎的結果より支持する知見と

なった．つまり，咬合不均衡は，脊髄興奮性に不

均衡を及ぼすことで，安静時の筋緊張にも左右差

が生じ，静止立位時の重心が偏移してしまうこと

や，咬合力が強い側の関節運動や筋力発揮にも

不均衡が生じることから11），左右均衡な運動パ

フォーマンスを遂行する競技において悪影響をも

たらす可能性が示唆される．今後，咬合不均衡と

咬合補正による運動パフォーマンスの影響を神経

生理学的観点と運動機能の観点から検討する必要

がある． 

　咬合強度の増加に伴った瞳孔径の散大と咬合不

均衡に伴った瞳孔不同が生じた結果は，先行研究

と同様の結果が得られた23）．また，咬合に伴う

瞳孔径の散大は，三叉神経－青斑核経路の可塑的

変化を生じる24）．青斑核の活性はノルアドレナ

リンが放出され25） 交感神経優位となり瞳孔径は

散大することが報告されている．そのため咬合強

度に伴い，三叉神経の入力が増加し瞳孔径が散大

したことが考えられる．瞳孔径の散大は咬合強度

の25%以上で生じることも明らかにした．また，

咬合不均衡に伴う瞳孔不同は，三叉神経入力の不

均衡に伴い瞳孔不同が生じることが報告されてい

る13, 26）．そのため，本研究の結果も同様に，咬

合不均衡による瞳孔不同が生じた可能性が示唆さ

れた．本研究では，咬合不均衡を咬合力を測定で

きるデンタルプレスケールを用いて，筋活動と咬

合力を併せて咬合不均衡を計測していることか

表 2　瞳孔径の値と変化率

  no-bite contact 12.5% 25% 50% MAX
Hyper Rest (mm) 4.37±0.36  4.48±0.34 4.68±0.37  4.46±0.35  4.64±0.34 4.34±0.34
 Clenching (mm)  4.44±0.33  4.45±0.39  4.67±0.38  4.75±0.47  5.03±0.46  4.72±0.45
 rate of change 1.6±2.2 -0.6±3.5 -0.1±3.1 7.6±4.1*† 8.1±4.2*† 8.7±4.3*†
Hypo Rest (mm) 4.43±0.33  4.54±0.33  4.69±0.35  4.64±0.33  4.60±0.37  4.61±0.33
 Clenching (mm)  4.50±0.35  4.47±0.41  4.53±0.39  4.89±0.43  4.85±0.41  4.86±0.42
 rate of change 1.7±1.9 -1.4±1.6 -0.3±3.1 3.4±2.2 4.9±2.3*  5.4±3.5*
各値は平均値±標準誤差を示す．
各咬合条件の比較にはno-bite条件に対する対応のあるt検定にBonferroni補正を行い（* : p < 0.05），Hyper側とHypo側の比
較には対応のあるt検定を行った（† : p < 0.05）
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ら，どちらを咬合指標にしても脊髄と青斑核の活

性には同様の結果が得られることが明らかとなっ

た． 

　
　4．結　論

　本研究は，咬合強度12.5%以上で脊髄興奮性が

増大し，maxの強度で脊髄興奮性の不均衡が生じ

た．瞳孔径は，25%以上で瞳孔散大と瞳孔不同が

生じた．本研究は，咬合不均衡に伴う認知遂行機

能の低下や，運動パフォーマンス低下を引き起こ

すメカニズムを確立した基礎的知見となった． 
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ABSTRACT

　Water molecule dynamics in vivo are important for heat stroke caused by exercise 
in high-temperature environments and its prevention. Water molecules in skeletal 
muscle and other living tissues can be broadly classified into “free water,” which 
can move freely without binding to other substances, and “bound water,” which is 
bound to other substances and whose molecular motion is constrained. However, 
the effects of hydration at the onset of heat stroke and afterward on water molecules 
of different properties, such as free water and bound water, are unclear. The present 
study examined the effects of running exercise-induced heat stroke caused in a high-
temperature environment and subsequent hydration on water molecule properties and 
water transport mechanisms in skeletal muscle in rats. Running exercise at a running 
speed of 10 m/min was performed in a room maintained at a room temperature of 
31±2ﾟ and humidity of 45±5%. The exercise was terminated when the rats lost 
3% of their body weight during the running exercise. Hydration was then provided 
ad libitum for 24 hours. As a result, it was demonstrated that muscle water content 
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　要　旨

　高温環境下での運動による熱中症やその予防に

おいて生体内での水分子動態は重要である．しか

し，熱中症発症時やその後の水分補給が自由水や

結合水といった異なる性質の水分子に及ぼす影響

は不明瞭である．本研究では，ラットを用いて高

温環境下での走運動による熱中症やその後の水分

補給が骨格筋の水分子特性や水分輸送機構に与え

る影響を検討した．その結果，運動による熱中症

やその後の水分補給により自由水量の変化に応じ

て筋水分含有率が変化することが明らかとなっ

た．一方，ヒアルロン酸濃度に変化はなく，結合

水の変化には影響していない可能性が示唆され

た．また水分子輸送機構であるAQP1やAQP4の

発現レベルに有意な変化は認められなかった．本

研究より運動による熱中症やその後の水分補給

は，自由水の動態に影響を及ぼす一方で結合水に

は影響しない可能性が示唆された．また，水分子

輸送機構はほとんど影響を受けないことも示され

た．

　緒　言

　近年の温暖化にともない夏場だけでなく一年の

多くの期間でスポーツ活動中の熱中症予防が重要

となってきている．スポーツ活動中の熱中症の多

くは脱水により引き起こされる．スポーツ活動中

の発汗などにより細胞外液の浸透圧が上昇するこ

とで細胞内の水分子は細胞外に流出していく1）．

例えば骨格筋の場合，体重の約3%の水分が失わ

れることで発揮筋力の低下や筋容積の減少などが

引き起こされる2, 3）．一方で，高温環境下での運

動中や運動後に水分を補給することで発揮筋力や

筋容積の維持や回復に効果的であることも明らか

となっている3, 4）．

　このように高温環境下での運動による熱中症の

発症やその予防において生体内での水分子動態が

重要であることは明白である．しかし，生体組織

内に異なる性質の水分子が局在していることはあ

まり知られていない．骨格筋などの生体組織にお

ける水分子は，他の物質と結合することなく自由

に動き回ることのできる “自由水” とタンパク質

や炭水化物等の他の物質と結合し，分子運動が束

changes in response to changes in free water volume due to running exercise-induced 
heat stroke and subsequent hydration. On the other hand, there was no change in 
hyaluronan concentration, suggesting that changes in bound water may not be affected. 
Furthermore, no significant changes were observed in the expression levels of AQP1 
and AQP4, which are water molecule transport mechanisms. In the present study, it 
was suggested that running exercise induced heat stroke and subsequent hydration may 
affect the dynamics of free water, but not bound water. In addition, it was also indicated 
that the water molecule transport mechanism was hardly affected.　
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　骨格筋，運動，熱中症，自由水 ，アクアポリン
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　skeletal muscle, exercise, heat stroke, free water, aquaporin
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縛されている “結合水” に大きく分類できる5, 6）．

骨格筋内の自由水と結合水の割合は生後に確定し

たのちは大きく変動しないことが報告されている
5）．また自由水の動態変化が筋ジストロフィーな

どの筋疾患と関係しているとする報告もあり，自

由水が骨格筋の恒常性を維持する上で重要な役割

を担っている可能性が示されている7）．一方で生

体組織内において結合水は様々な物質と結合して

おり，生理的役割は明らかになっていない．例え

ば，水分子はヒアルロン酸との親和性が高く，ヒ

アルロン酸と結合することで組織内に結合水とし

て貯留されているが8），結合水としての生理的役

割に関する知見はほとんどない．その上，運動に

よる筋活動の増加やそれにともなう熱中症により

水分動態が著しく変動するにも関わらず1, 9），熱

中症発症時やその後の水分補給によって自由水や

結合水の動態にどのような影響が生じているかに

ついては不明瞭なままである．

　骨格筋内の水分子の移動には，水分子を選択

的に通過させる水チャネルであるアクアポリン1 

（aquaporin 1: AQP1） とアクアポリン4 （aquaporin 

4: AQP4） が重要な役割を担っている．AQP1は毛

細血管側に特異的に発現し，AQP4は筋線維側に

特異的に発現しており，この両者の間で水分子の

やり取りが行われている10-12）．骨格筋における

AQP4については，継続的な走運動により発現レ

ベルが増加し水分子の移動性の亢進に貢献する一

方で，脱水による細胞内浸透圧の著しい低下にあ

わせて発現レベルが低下するなどの報告がある13, 

14）．しかし，高温環境下での走運動とその後の

水分補給がこれらの水分子輸送機構に及ぼす影響

は不明瞭である．

　本研究では，高温環境下での走運動による熱中

症およびその後の水分補給における骨格筋内の異

なる水分子やヒアルロン酸濃度およびAQP発現

レベルの変化を調べることで，熱中症と水分補給

が骨格筋の水分子特性や水分貯留機構に与える影

響を検討した．

　
　1．研究方法

　1．1　実験概要

　実験動物には，8週齢のFischer344系雌ラッ

ト （n=6/group） を用いた．実験に用いた被験筋

は，前脛骨筋 （tibialis anterior muscle: TA） 及びヒ

ラメ筋 （soleus muscle: SOL） とした．実験群は，

対照群 （control group: C），高温環境下走運動群 

（running group: R） 高温環境下走運動後の水分補

給群 （hydration after running：HR） とした．実験

動物は昼夜逆転した12時間の明暗サイクルの飼

育小屋にて餌，飲水ともに自由摂取の環境下で飼

育した．なお，本研究は，大阪工業大学ライフサ

イエンス実験倫理委員会の承認を得た上で実施し

た．

　

　1．2　高温環境下における走運動

　先行研究15） を参考にR群およびHR群に対し

ては，強制回転かご （回転輪：直径307mm，幅

110m，走行距離0.965m/回転） （FWS-3006，メル

クエスト，日本） を用いた強制走を行わせた．ラッ

トを常温環境下で数日間，強制回転かごによる強

制走に慣れさせた．実験当日は，室温31±2℃，

湿度45±5%に保った部屋内で走速度10m/minで

の走運動を実施した．走運動前にラットの体重を

測定し，走運動中に体重が3%減少した段階で，

走運動を終了させた．平均走運動時間は約45分，

平均走行距離は約450mであった．

　

　1．3　水分補給

　HR群に対しては，高温環境下走運動終了後

からの24時間に自由摂取による水分補給を行

なった．水分補給のための飲水として経口補水

液 （OS-1，大塚製薬工場，日本） を用いた．経

口補水液100ml当たりの栄養成分量は，エネル

ギー :10kcal，タンパク質 :0g，脂質 :0g，炭水化
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物 :2.5g，食塩相当量 :0.292g，カリウム :78mg，

マグネシウム :2.4mg，リン :6.2mgであった．ま

た，電解質濃度はNa+:50mEq/l，K+:20mEq/l，Cl-

:50mEq/l，ブドウ糖 :1.8%である．浸透圧は約

260mOsm/Lである．

　

　1．4　サンプル採取

　各群の実験終了後，直ちに吸引麻酔とチオペン

タールナトリウムの過剰投与下で屠殺し，左右脚

から前脛骨筋とヒラメ筋をそれぞれ摘出した．右

脚の被験筋は，水分活性値の測定をした後，筋重

量及び水分含有率の測定に用いた．左脚の被験筋

は，生化学的な分析まで -80℃で凍結保存した．

　

　1．5　水分活性

　各被験筋の水分活性は，静電容量式センサー

による水分活性測定装置 （HygroPalm23-AW-A，

rotronic，スイス） を用いて測定した．

　

　1．6　水分含有量

　摘出した右脚の被験筋の筋湿重量を測定した

後，100℃で24時間，乾熱乾燥させ，筋乾燥重量

を測定した．筋湿重量と筋乾燥重量から以下の式

より，水分含有率を算出した．

　水分含有率 （%） 

　　＝（筋湿重量 -筋乾燥重量） /筋湿重量×100

　

　1．7　電気泳動およびウエスタンブロット法

　被験筋におけるタンパク質発現量の分析には，

先行研究16） で示されているプロトコルに基づい

たウエスタンブロット法を用いた．筋サンプルを

1x Protease Inhibitor Cocktail （Roche Diagnostic, 

Dubai, UAE） を含んだRIPA buffer （50 mM Tris-

HCl, pH 8.0, 150 mM sodium chloride, 1% NP-

40, 0.5% sodium deoxycholate, and 0.1% sodium 

dodecyl sulfate） （Sigma-Aldrich, St Louis, MO, 

USA） でホモジナイズし，15000×gで遠心した

後，上清を回収した．その後，BCA protein assay 

kit （Thermo scientific, Rockford, IL） を用いて各サ

ンプルのタンパク質濃度を均一に調整した．

　筋サンプル （タンパク質：10μg） を12.5% 

（AQP1とAQP4） および7.5% （CD44） のポリア

クリルアミドゲルを用いて20 mA，300 V，70

分で電気泳動を行った．その後，polyvinylidene 

difluoride （PVDF） 膜への転写を行った． PVDF

膜に対し，1 % skim milkと0.1% Tween-20を含

むTris-buffered saline （TBS） （pH 7.6） を用いて

室温で60分間のブロッキング処理を行った．そ

の後，各種一次抗体 [rabbit polyclonal anti-AQP4 

（Abcam, Cambridge, UK） , rabbit monoclonal anti-

AQP1 （Abcam） , mouse monoclonal anti-CD44 

（Proteintech, IL, USA） を4℃，overnightでイン

キュベーションした．TBSで洗浄した後，二

次 抗 体 [biotinylated anti-rabbit IgG （Invitrogen, 

Camarillo, CA, USA） , biotinylated anti-mouse 

IgG （Invitrogen） ]を室温で1時間インキュベー

ションした．TBSで洗浄した後，peroxidase 

conjugated streptavidin horseradish （GE Healthcare, 

Buckinghamshire, UK） を 室 温 で 1 時 間 イ ン

キュベーションした．最後に，化学発光試薬 

（Immunostar zeta, 和光純薬工業 , 大阪 ,日本） を用

いて標的タンパク質を可視化した．得られた画像

から ImageJを用いて，定量化した．

　

　1．8　ELISA法によるヒアルロン酸濃度測定

　本研究では，ヒアルロン酸濃度の測定にELISA

法を用いた．被験筋を cell Lysis Buffer 2 （R&D 

systems, Minneapolis, USA） でホモジナイズし，

15000×gで遠心した後，上清を回収した．BCA 

protein assay kit （Thermo scientific） を用いて各サ

ンプルのタンパク質濃度を均一に調整した （0.1

μg/μl）．その後，Hyaluronan ELISA Kit （R&D 

systems） を用いて各サンプルのヒアルロン酸濃

度を測定した．
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　1．9　統計処理

　全ての測定値は，平均値±標準偏差で示し

た．統計処理は，C群，R群とHR群間の比較は，

Scheffé's検定による分散分析を用いて行った．有

意水準はp<0.05とした．

　
　2．研究結果

　2．1　高温環境下での走運動とその後の水分補 

　　　　給による体重および筋重量の変化

　R群およびHR群の安静時 （pre） に対する高

環境下で走運動後 （post） の体重減少率は4.41±

1.37%，4.02±1.67%であり，それぞれ有意な体

重減少が認められた （p<0.05） （表1）．一方，HR

群の水分補給24時間後の体重はpreとの間に有意

差は認められなかった （表1）．

　TAの相対筋重量においてC群とR群の間に統

計的有意差は認められなかった．一方，HR群の

TAの相対筋重量はC群やR群に対しそれぞれ有

意な高値を示した （p<0.05） （図1A）．

　SOLの相対筋重量では，いずれ実験群間の比較

においても統計的有意差は認められなかった （図

1B）．

　これらの結果は，高温環境下における走運動に

よりR群，HR群ともに脱水による有意な体重減

少が生じたことを示す．

　

　2．2　高温環境下での走運動とその後の水分補 

　　　　 給が骨格筋の水分含有率に及ぼす影響

　本研究では，筋湿重量と筋乾燥重量より骨格筋

における水分含有率を算出した．その結果，TA

では，C群に対しR群で高値を示す傾向は見ら

れたが，統計的有意差は認められなかった．一

方，HR群はC群およびR群に対しそれぞれ有意

な高値を示した （p<0.05） （図2A）．SOLの水分含

有率においては，C群に対しR群で低値，HR群

が高値を示す傾向がそれぞれ見られたが，いずれ

表 1　Body weights in control, running and  hydration after running (HR) groups

 Pre Post Recovery
　C 158.71±4.50  
　R 162.50±9.35 155.33±9.16* 
  HR 164.17±4.83 156.00±2.12* 160.40±3.36
C: control, R: running, HR: hydration after running 
Pre: resting state before running exercise, Post: immediately after running exercise, Recovery: hydration after running exercise.
All values were mean±S.D. *p<0.05 compared to pre-running of same group.    

図1　Relative muscle weights of tibialis anterior muscles  (A) and soleus muscles (B)
in control (C), running (R) and hydration after running (HR) groups. Values were means±SD.*p<0.05
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においても統計的有意差は認められなかった （図

2B）．

　これらの結果は，高温環境下での走運動の後の

水分補給によって，遅筋であるSOLではなく速

筋であるTAの水分含有率に変化が生じたことを

示す．

　

　2．3　高温環境下での走運動とその後の水分補 

　　　　給が骨格筋の水分活性に及ぼす影響

　本研究では，骨格筋内の自由水量の変化を検

討するために，水分活性値を測定した．TAの水

分活性値ではC群に対しR群が有意な高値を示

した （p<0.05）．一方，HR群はR群との間に有意

差はなく，C群に対しても高値を傾向が見られた 

（図3A）．SOLの水分活性値では，R群はC群に

対し高値を示す傾向は見られたものの，統計的有

意差は認められなかった．一方，SOLの水分活

性値ではHR群がC群に対し有意な高値を示した 

（p<0.05） （図3B）．

　これらの結果は，高温環境下での走運動やその

後の水分補給が骨格筋の水分活性値の変化に影響

を及ぼしたことを示す．

図2　Muscle water content of tibialis anterior muscles (A) and soleus muscles (B) 
in control (C), running (R) and hydration after running (HR) groups. Values were percentages and represent means±SD.  

Muscle water content (%)= (muscle wet weight - muscle dry weight)/muscle wet weight*100  *p<0.05

図3　Water activities of tibialis anterior muscles (A) and soleus muscles (B) 
in control (C), running (R) and hydration after running (HR) groups. 

Values were means±SD.   *p<0.05*p<0.05
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　2．4　高温環境下での走運動とその後の水分補 

　　　　 給が骨格筋のヒアルロン酸濃度の変化 

　　　　 に及ぼす影響

　本研究では，高温環境下での走運動とその後の

水分補給が，ヒアルロン酸濃度の変化に及ぼす影

響を検討した．その結果，TAにおけるヒアルロ

ン酸の濃度はいずれの実験群間においても統計的

有意な変化としては認められなかった （図4A）．

同様にSOLのヒアルロン酸濃度においても，い

ずれの実験群間においても有意な変化は認められ

なかった （図4B）．これらの結果は，高温環境下

での走運動とその後の水分補給によって，骨格筋

内のヒアルロン酸の濃度が直ちに変化するわけで

はないことを示す．

　

　2．5　高温環境下での走運動とその後の水分補 

　　　　給が骨格筋のCD44の発現量に及ぼす影響

　CD44はヒアルロン酸受容体である．本研究で

は，高温環境下での走運動とその後の水分補給が，

CD44の発現に及ぼす影響を検討した．その結果，

TAにおけるCD44の発現レベルはいずれの実験

群間においても統計的有意差は認められなかった 

（図5A）．同様にSOLのCD44の発現レベルにお

いても，いずれの実験群間においても有意な変化

は認められなかった （図5B）．これらの結果は，

高温環境下での走運動とその後の水分補給によっ

て，骨格筋内のCD44の発現レベルが直ちに変化

するわけではないことを示す．

　

　2．6　高温環境下での走運動とその後の水分補 

　　　　給が骨格筋のAQP4の発現量に及ぼす影響

　本研究では，高温環境下での走運動やその後の

水分補給が，筋線維に特異的に発現する水チャ

ネルAQP4の発現に及ばす影響を検討した．その

結果，TAにおけるAQP4の発現レベルにおいて，

いずれの群間においても統計的有意差は認められ

なかった （図6A）．また，SOLにおいてもいずれ

の群間においても有意差は認められなかった （図

6B）．これらの結果は，高温環境下での走運動や

その後の水分補給は，筋線維に特異的に発現する

AQP4の発現様式に直ちに影響を及ぼす要因では

ないを示す．

　

　2．7　高温環境下での走運動とその後の水分補 

　　　　給が骨格筋のAQP1の発現量に及ぼす影響

　AQP1は，骨格筋内の毛細血管に特異的に発現

し，筋線維側のAQP4との間で水分のやりとしを

している水チャネルである．本研究では，高温

図4　Changes in hyaluronic acid concentration in tibialis anterior muscles (A) and soleus muscles (B) 
in control (C), running (R) and hydration after running (HR) groups. Values are means±SD.  

Values were expressed relative to the values of control TA and SOL, respectively
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環境下での走運動とその後の水分補給が，AQP1

の発現に及ぼす影響を検討した．その結果，TA

におけるAQP1の発現レベルは，いずれの群間

においても統計的有意差は認められなかった （図

7A）．同様に，SOLのいずれの群間においても統

計的有意差は認められなかった （図7B）．これら

の結果は，高温環境下での走運動とその後の水分

補給によって，骨格筋内のAQP1の発現レベルが

直ちに変化するわけではないことを示す．

　
　3．考　察

　高温環境下でのスポーツ活動による熱中症は脱

水による体重減少率が約3%になると発症し始め，

筋力低下などの運動機能における障害などが特長

的な症状の一つとなる2）．本研究では，R群およ

びHR群ともに体重減少率が3%に近づくにつれ

て走運動の継続が困難となっていった．これらの

現象は，先行研究による報告と類似していた15）．

したがって，本研究における高温環境下での走運

動による体重減少は脱水によるものであり，本研

図5　Protein expression level of CD44 in tibialis anterior muscles (A) and soleus muscles (B) 
in control (C), running (R) and hydration after running (HR) groups. Values are means±SD.  

Values were expressed relative to the values of control TA and SOL, respectively

図6　Protein expression level of AQP4 in tibialis anterior muscles (A) and soleus muscles (B) 
in control (C), running (R) and hydration after running (HR) groups. Values are means±SD. 

Values were expressed relative to the values of control TA and SOL, respectively
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究における実験条件は熱中症を誘発する上で適切

であったと考えられる．

　本研究では，TAの体重100g当たりの相対筋

重量においてHR群はC群やR群に対し有意な高

値を示した．同様にTAの水分含有率においても

HR群はC群やR群に対し有意な高値を示した．

したがって，HR群で見られた相対筋重量の有意

な上昇は，水分含有率の上昇に起因する部分が大

きいものと考えられる．先行研究では運動による

脱水後に水分補給をすることにより一定期間の

間，摂取した水分の大部分が排泄されることなく

体内に貯留されることが報告されている17）．本

研究においてもHR群では脱水後の水分補給によ

り骨格筋内の水分貯留能が一時的に亢進した可能

性が示唆された．また統計的有意差は認められな

かったが，R群の水分含有率はC群に対し高値を

示す傾向が見られた．これらの傾向は，運動直後

には一過性の水分含有率の上昇が誘発されること

を報告した先行研究によって支持されるもので

あった18）．

　一方，SOLの相対筋重量に群間の有意差は認め

られなかった．また水分含有率については，統計

的有意差は見られなかったもののR群はC群に対

して低値を示す傾向があり，HR群はC群に対し

高値を示す傾向がそれぞれ見られた．このように

SOLで見られた水分含有率の変化のパターンは，

TAで見られたパターンとは異なっていた．先行

研究では，脱水などによる浸透圧の変化に対する

感受性は遅筋よりも速筋の方が高いことが報告さ

れている14）．本研究で見られた水分含有率の変

化のパターンにおけるTAとSOLの違いは，浸透

圧の変化に対する感受性の違いが関与している可

能性がある．しかし，本研究ではこの点に関与す

る分子メカニズムは明らかにできておらず，今後

のさらなる研究が必要となる．

　本研究では，骨格筋内の自由水量を反映する

指標として水分活性値を測定した．TAではR群

がC群に対し有意な高値を示す一方で，R群と

HR群との間に有意差は認められなかった．また

SOLではHR群がC群に対し有意な高値を示した．

これらの結果は，TAとSOLの水分含有率の変化

パターンと類似するものであり，自由水量の変化

が水分含有率の変化に反映されていた可能性を示

唆するものであった．先行研究では，生後の骨格

筋において自由水と結合水の割合が確定したのち

は，通常の水分摂取状態下では，その割合に変化

が生じないことが報告されている5）．したがって，

本研究で見られた水分活性値の変化は，高温環境

図7　Protein expression level of AQP1 in tibialis anterior muscles (A) and soleus muscles (B)
in control (C), running (R) and hydration after running (HR) groups. Values are means±SD.  

Values were expressed relative to the values of control TA and SOL, respectively
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下での走運動による熱中症およびその後の水分補

給という特異的な状況によって誘発された自由水

量の変化を反映している可能性が示唆された．一

方で生体組織内の自由水の測定は，核磁気共鳴法

によるものが多く19, 20），運動などによって生じ

る一過性の自由水の変化やその生理的意義に関す

る報告はほとんどない．本研究においても水分活

性値の変化から運動時の熱中症やその後の水分補

給による自由水量の変化を検討可能であることは

示されたが，その生理的意義については明らかに

することができなかった．生体組織内の自由水の

生理的意義の解明にはさらなる研究が必要であ

る．

　我々の知る限り生体組織内の結合水を測定する

方法はない．生体組織内においてヒアルロン酸は

水分子と結合することで結合水を組織内に貯留す

る役割をもつ8）．そこで本研究では，高温環境下

での走運動とその後の水分補給によるヒアルロン

酸濃度の変化を測定することで骨格筋内の結合水

の間接的な検討を試みた．その結果，TAおよび

SOLともにいずれの実験群間においてもヒアル

ロン酸濃度に有意な変化は認められなかった．先

行研究では，骨格筋内のヒアルロン酸濃度は一過

性の運動の影響を受けないことが報告されている
21）．この知見は，TAとSOLのいずれにおいても

R群とC群のヒアルロン酸濃度に有意差が認めら

れなかった本研究結果と一致する．また肺ではヒ

アルロン酸濃度の上昇に伴い結合水も増加する可

能性が示されている22）．これらのことから，本

研究では高温環境下での走運動による熱中症やそ

の後の水分補給は，骨格筋内の結合水量の変化に

影響を及ぼさなかった可能性が示唆された．

　ヒアルロン酸は受容体であるCD44と結合する

ことで骨格筋の恒常性維持にも関与している23-

25）．本研究では，TAおよびSOLのいずれの実験

群間においてもヒアルロン酸濃度に加えCD44の

発現レベルでも有意差は認められなかった．これ

らのことから，本研究では，高温環境下の走運動

による熱中症やその後の水分補給は，ヒアルロン

酸経由の恒常性制御メカニズムにも影響を及ぼす

ものではなかった可能性が示唆された．

　骨格筋内においてAQP4およびAQP1はそれぞ

れ筋線維側，毛細血管側に特異的に発現している

水チャネルであり，これらの水チャンネルを介

して水分子のやり取りが行われている10-12）．本

研究では，高温走直後および水分補給による回

復期のいずれにおいてもTAでAQP4やAQP1の

発現レベルの変化は認められなかった．これは

SOLにおいても同様の結果であった．これらの

結果は，高温環境下での一過性の走運動を行なっ

た先行研究の結果と類似している15）．したがっ

て，これらの結果により高温環境下での走運動の

みならずその後の水分補給による回復期であって

も，TAおよびSOLのいずれにおいてもAQP4や

AQP1の一過性の発現レベルの変化を誘発する要

因とはなり得ないことが示唆された．一方で先行

研究では，筋活動量の増加に応じてAQP4の発現

量が増加することが示されている13）．さらに細

胞内の浸透圧変化の感受性は遅筋よりも速筋で高

く，過度な脱水により細胞内の水分子が著しく消

失することでAQP4の発現レベルが減少していく

ことが報告されている14）．したがって，本研究

ではAQP4やAQP1のmRNAの発現レベルは検討

していないが，高温環境下での一過性の走運動や

その後の水分補給による回復期においてAQP4や

AQP1のmRNA発現レベルの変化は誘発されてい

た可能性はある．一方で，本研究ではそれぞれ

のAQPの機能面の評価を行なっていない．特に

AQP4は，transient receptor potential vanilloid 4や

Na,K-ATPaseなどの関連因子との機能的相互作用

により浸透圧や形態の制御を行なっている10, 26, 

27）．したがって，本研究においても高温環境下

での走運動による脱水やその後の水分補給によっ

て浸透圧調整におけるAQPの機能的変化が誘発
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されている可能性はある．高温環境下での走運動

による脱水やその後の水分補給がAQPの機能性

に及ぼす影響については，今後のさらなる研究が

必要である．

　
　4．結　語

　本研究では，高温環境下での走運動による熱中

症およびその後の水分補給が骨格筋内の水分含有

量や水分子特性や水分子輸送機構に及ぼす影響を

検討した．その結果，運動による熱中症やその後

の水分補給による自由水量の変化を反映する形で

水分含有率の変化が引き起こされることが明らか

となった．一方で高温環境下での走運動による熱

中症やその後の水分補給ではヒアルロン酸濃度に

変化は生じず，結合水の変化には影響していない

可能性が示唆された．また走運動による熱中症や

その後の水分補給が水分子の主たる輸送機構であ

るAQP1やAQP4の発現レベルに及ぼす影響は認

められなかった．これらのことから本研究により

高温環境下での走運動とその後の水分補給は，自

由水の動態には影響を及ぼす一方で結合水の動態

には影響しない可能性が示唆された．さらにこれ

らの異なる性質の水分子の動態が骨格筋の水分含

有率に反映されている可能性が示された．
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ABSTRACT

　[Purpose] The present study aimed to investigate the effect ofβ-hydroxybutyrate （β
HB） elevation via exogenous ketone supplementation on serum erythropoietin （EPO） 
and hepcidin concentrations in response to endurance exercise in young active women. 
[Methods] Eight young women （20±1 years） performed two high-intensity interval 
cycling sessions （8 sets×3 min of cycling at 85% of peak oxygen consumption） 
followed by supplementation of 25.5gβHB （8.5 g/h, 3 times;βHB trial） or placebo 
（CON trial）．Both trials were conducted during the early follicular phase （day 1 to 
day 7 after the onset of menstruation）．Blood samples were taken before exercise, 
immediately, 30, 60, 120, and 180 min after exercise. Ketone and iron metabolism were 
assessed from the collected blood samples. [Results] SerumβHB concentrations in the
βHB trial were significantly increased from 30 min to 180 min after exercise （p < 0.01 
at each time point）， with higherβHB concentrations in theβHB trial compared to 
the CON trial （p < 0.05 at each time point）．The average blood glucose concentration 
in theβHB trial was significantly lower than in the CON trial （p = 0.012）．Serum 
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ケトン体の経口摂取は運動誘発性の鉄欠乏に対して有効か？
―ヘプシジン分泌応答に着目して―
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　要　旨

　【目的】活動的な若年女性を対象に，持久性運

動後におけるケトン体 （βHB） の経口摂取がエ

リスロポエチン （EPO） およびヘプシジンの分泌

応答に及ぼす影響を検討した．【方法】活動的な

若年女性8名 （20±1歳） を対象に，高強度イン

ターバル運動後に25.5gのβHB （8.5g/1時間, 3回） 

を摂取する （βHB） 条件とプラセボを摂取する 

（CON） 条件の2条件を実施した．運動前，直後，

30分後，60分後，120分後および180分後に採血

を行った．【結果】βHB条件における血清βHB

濃度は運動30分後から180分後まで有意に上昇し，

いずれの時点もCON条件と比較して有意に高値

を示した．βHB条件における血中グルコース濃

度は，CON条件と比較して有意に低値を示した．

血清ヘプシジン濃度には，有意な変化は認められ

なかった．運動180分後における血清EPO濃度の

変化量には，条件間での有意差が認められた．【結

論】若年女性におけるβHBの経口摂取はEPO濃

度を変化させたが，ヘプシジンの分泌応答に影響

を及ぼさなかった．

　

　緒　言

　鉄欠乏は，世界で最も多い栄養欠乏症である．

鉄欠乏のリスクは男性よりも女性の方が高く，女

性の中でも運動実施者で高いことが指摘されてい

る1）．運動実施者における鉄欠乏の発症要因とし

て，発汗や溶血 （赤血球の破壊），消化器官から

の出血等による鉄の喪失や食事による鉄の摂取不

足が考えられてきた．しかし，スポーツ競技者は

推奨とされる鉄摂取量を満たしていているにも関

わらず，低い鉄状態を示すことは少なくない．近

年では，肝臓由来のペプチドホルモンであるヘプ

シジンの分泌亢進を介した鉄代謝の抑制も発症要

因として指摘されている2）．ヘプシジンは，鉄輸

送体であるフェローポルチンに作用し，十二指腸

での鉄の吸収やマクロファージでの鉄の再利用

を阻害する3）．運動を実施した際には，血中およ

び尿中ヘプシジン濃度が運動終了3～ 6時間後に

ピーク値を示し，運動後に鉄代謝が抑制される

フェーズが生じる2）．実際，運動終了後のヘプシ

ジン濃度の上昇は，鉄の吸収率を低下させること

が明らかとなっている4）．

　ヘプシジンの分泌は，赤血球造血刺激により下

ferritin concentration at baseline did not vary between the trials （p = 0.474）．Serum 
hepcidin concentration did not change after exercise （interaction: p = 0.449）， and 
changes in this concentration did not differ significantly between the trials （p = 0.430）．
Changes in serum EPO concentration 180 min after exercise significantly differed 
between the trials （p = 0.027）．[Conclusion] SerumβHB elevation via exogenous 
ketone supplementation in active young women influenced EPO changes after exercise 
while not hepcidin changes in response to endurance exercise in young active women.

　キーワード

　鉄代謝，外因性ケトン体，ケトーシス，持久性運動，女性

　Keyword

　iron regulation, exogenous ketone supplements, ketosis, endurance exercise, female
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方制御される．赤血球造血を促進するエリスロポ

エチン （EPO） や赤芽球から分泌されるエリスロ

フェロン （ERFE） を介し，ヘプシジンの分泌抑制

が調整されている5）．EPOやERFEの分泌増大は

低酸素誘導因子発現や動脈血酸素飽和度の低下に

より誘発されるため，これまでに安静時や運動中

の高地・低酸素環境への曝露がヘプシジン分泌応

答に及ぼす影響が検討されてきた6, 7）．その結果，

運動後の一過的な低酸素曝露は運動3時間後のヘ

プシジン濃度の上昇を抑制させること6） や連日の

低酸素曝露は安静時のヘプシジン濃度を低下させ

ること7） を報告しており，低酸素による赤血球造

血刺激は運動誘発性のヘプシジン分泌を抑制する

強力な因子であることが示唆されている．

　2023年，高地・低酸素環境への曝露を行わず，

持久性運動後のケトン体の経口摂取により運動終

了2~4時間後の血清EPO濃度が上昇することが

報告された8）．ケトン体はβヒドロキシ酪酸 （β

HB） およびアセト酢酸 （AcAc） の総称であり，

βHB濃度が高値を示した状態をケトーシスとい

う．ケトン体の産生は体内のグルコース利用が制

限された状態 （e.g., エネルギー不足，炭水化物制

限等） で亢進する （内因性ケトーシス）．したがっ

て，βHBの上昇には極端な食事制限が必要であ

り，ケトン誘発食として1日あたりの炭水化物

摂取量を50g以下に留めるなど内的なβHBの上

昇は身体的および精神的な負担も大きい （Burke, 

2021）．しかし，ケトン体サプリメントの開発・

普及により，極端な食事制限を伴わず体内のβ

HB濃度を上昇させることが可能となり （外因性

ケトーシス），βHBの有する生理学的効果から

運動パフォーマンスに関する検討が実施されてき

た9）．そして，Evans et al. （2023） の報告はβHB

の新たな生理学的効果を示唆しており8），ケトン

体の経口摂取はEPO濃度の上昇 /ヘプシジン濃度

の低下を介し，運動誘発性の鉄欠乏対して有効で

ある可能性が考えられる．しかし，これまでにケ

トン体の経口摂取による外因性のケトーシスがヘ

プシジン分泌応答に及ぼす影響を検討した研究は

みられない．

　そこで本研究では，活動的な若年女性を対象

に，持久性運動後におけるケトン体の経口摂取が

EPOおよびヘプシジンの分泌応答に及ぼす影響

を検討することを目的とした．ケトン体の経口摂

取は運動3時間後の血清EPO濃度を上昇させる一

方で，運動3時間後の血清ヘプシジン濃度を低下

させるとの仮説を設けた．

　
　1．方　法

　1．1　対象者

　活動的な若年女性8名 （平均±標準偏差 （SD），

年齢 20±1歳，身長 155.8±7.9 cm, 体重 54.9±

6.2 kg） を対象とした．対象者の選定基準として， 

（i） 過去3年以内に喫煙の習慣がない， （ii） 運動器

系の障害や外傷を有していない， （iii） 医療機関に

て貧血の診断を受けていない， （iv） 貧血の自覚症

状を有していない， （v） 過去6ヶ月以内に低用量 /

中用量ピルを服用していないことと定めた．対象

者には，予め実験の主旨，内容やそれに伴うリス

ク等を書面および口頭で説明し，実験に関する理

解と実験参加への同意を得た．本研究は，日本体

育大学倫理審査委員会の承認を受けた上で実施し

た．

　

　1．2　実験概要

　各研究対象者は， （1）βHBを25.5 g摂取する （β

HB） 条件と （2） プラセボを摂取する （CON） 条件

の2条件の測定を異なる日に実施した．なお，測

定の実施順序はランダムとし，各条件間は卵胞前

期 （月経開始1~7日目） に実施した．実験デザイ

ンとして，二重盲検プラセボ対照クロスオーバー

比較試験を用いた．

　βHBおよびCON条件の実施前には，各条件

での運動負荷の決定のため，自転車エルゴメー
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ターを用いて漸増負荷試験を行い （コリバルcpet，

Lode社 , Groningen），最大酸素摂取量 （V･O2peak） 

を測定した．その後，2条件のいずれかの条件で

の測定を実施した．いずれの条件においても，研

究対象者は10時間以上の絶食後に実験室に来室

した （8:00~9:00）．測定前日は，運動の実施やカ

フェイン，サプリメントの摂取を控えるように指

示をした．βHB条件およびCON条件の測定では，

来室後に身長・体重および体組成 （InBody 770, 

株式会社インボディジャパン , 東京） を測定した．

その後，100 mlの水を摂取し，22Gサーフロー留

置針を前腕静脈に穿刺し，留置を行った．10分間

安静状態を維持した後に，シリンジを用いて空腹

安静時の血液を採取した （Baseline; BL）．採血後， 

自転車エルゴメーターを用いて8分間のウォーミ

ングアップを50%V･O2peakに相当する負荷で実施

し，85% V･O2peakに相当する負荷 （140±24 W） 

で3分間のペダリング運動 （60 回転 /分） を8セッ

ト実施した （ワークレスト比 2:1） 10）．セットの

後半で85% V･O2peakに相当する負荷での遂行が

困難な場合は，運動強度を下げ （≈80%V･O2peak），

完遂させた．高強度インターバル運動実施後は

40%V･O2peakに相当する負荷で8分間のクールダ

ウンを実施し，運動直後の採血を実施した （0 

min）．運動終了後から運動終了180分後は安静状

態を維持し，運動終了30分後 （30 min），60分後 

（60 min），120分後 （120 min） および180分後 （180 

min） に採血を行った．βHBもしくはプラセボは，

運動直後，60分後，120分後の採血終了後のタイ

ミングで摂取した．βHB条件では1時間ごとに 

8.5gのβHBを摂取し （合計 25.5g），CON条件で

はβHBが一切含まれていない同一フレーバーの

プラセボ （水92.9%配合） を摂取し （OKETOATM, 

大阪ガス株式会社 , 大阪），測定条件は測定実施

者および研究対象者にブラインド化した状態で実

施した．運動直後および120分後のタイミングで，

βHB/プラセボを水200 mlに添加した飲料を提

供した．60分後のタイミングでは，オレンジジュー

ス （濃縮還元） 200 mlに添加し，カステラと合わ

せて提供を行った （体重あたりの炭水化物摂取量 

0.9±0.0 g, 体重あたりのタンパク質摂取量 0.1±

0.0 g）．運動中は自由飲水とし，運動中の水分摂

取量を記録することで条件間での差がないかを確

認した．

　

　1．3　測定項目

　1．3．1　心拍数・主観的運動強度

　運動中は，胸部無線式ハートレートモニター 

（ポラール・エレクトロ・ジャパン株式会社，東京） 

を用いて心拍数を連続的に測定した．また，各セッ

トの終了時にBorgスケールを用いて主観的運動

強度を評価した．

　1．3．2　血液指標

　運動前，運動直後，30分後，60分後，120分

後および180分後に前腕静脈から採血を行い，採

血後に血糖自己測定器 （アークレイ株式会社，京

図1　実験概要
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都） を用いて血中グルコース濃度を，ラクテート

分析装置 （アークレイ株式会社，京都） を用いて

血中乳酸濃度を直ちに測定した．血清採血管に

て採取した血清サンプルから，血清エストラジ

オール （E2），プロゲステロン （P4） 濃度，ケト

ン体分画 （βHB，AcAc），フェリチン，EPOお

よびヘプシジン濃度を測定した．ヘプシジン以

外の測定項目は，臨床検査会社 （株式会社LSIメ

ディエンス，東京） に解析を依頼した．ヘプシジ

ンは，市販のenzyme-linked immunosorbent assay 

（ELISA） キットを用いて測定した （R&D systems

社，Minneapolis）．1回目の採血前に前腕静脈に

留置針 （22Gサーフロー留置針） を留置し，留置

針を用いてシリンジで血液を採取した．毎回の採

血のタイミングで血液の凝固を防ぐため，生理食

塩水をフラッシュした．

　

　1．4　統計解析

　全ての測定値は，平均値±SDで示した．統計

解析は，統計分析ソフト （JASP 0.19, JASP Team, 

Amsterdam） を用いた．空腹安静時の血清E2，P4

およびフェリチン濃度および運動終了時の心拍

数および主観的運動強度には対応のある t検定を

用い，平均値の差の検定を行った．運動に伴う

血液指標の変化には二元配置分散分析 -反復測定 

（two-way ANOVA RM） を行い，交互作用 （条件×

時間） および主効果 （条件，時間） の有無を検定

した．交互作用または主効果が認められた場合，

調整済みBonferroni多重比較法でのPost hoc検定

を実施した．統計学的有意水準は，危険率5%未

満とした．

　
　2．結　果

　2．1　心拍数および主観的運動強度

　運動終了時の心拍数には，条件間での有意差

は認められなかった （βHB条件 : 179±9 bpm, 

CON条件 : 175±17 bpm, p = 0.329）．運動終了時

の主観的運動強度には，条件間での有意差は認

められなかった （βHB条件 : 17±2, CON条件 : 

17±3, p = 0.435）．

　

　2．2　性ホルモン濃度

　空腹安静時の血清E2濃度には，条件間での有

意差は認められなかった （βHB条件 : 34±20 pg/

mL, CON条件 : 31± 5 pg/mL, p = 0.703）．空腹

安静時の血清P4濃度には，条件間での有意差は

認められなかった （βHB条件 : 0.2±0.1 ng/mL, 

CON条件 : 0.2±0.1 ng/mL, p = 0.685）．

　

　2．3　ケトン体濃度

　βHB条件における血清βHB濃度は，運動30

分後，60分後，120分後および180分後で有意な

上昇が認められ，CON条件と比較して有意に高

値を示した （30 min: p = 0.004, 60 min: p = 0.004, 

120 min: p = 0.006, 180 min: p = 0.028; 図2）．β

HB条件における血清AcAc濃度は，運動30分後，

60分後，120分後および180分後で有意な上昇が

認められ，CON条件と比較して有意に高値を示

した （30 min: p = 0.005, 60 min: p = 0.006, 120 min: 

p = 0.007, 180 min: p = 0.005; 図2）．

　

　2．4　血中グルコースおよび乳酸濃度

　血中グルコース濃度および血中乳酸濃度に有意

な交互作用は認められなかった （図3）．血中グル

コース濃度は条件の主効果が認められ，βHB条

件がCON条件に比較して有意に低値を示した （p 

= 0.012; 図3）．

　

　2．5　鉄代謝関連指標

　空腹安静時の血清フェリチン濃度には，条件間

での有意差は認められなかった （βHB条件 : 35.1 

ng/mL, CON条件 : 40.9±35.0 ng/mL, p = 0.474）．

血清ヘプシジン濃度には，交互作用 （F = 0.714, p 

= 0.427） およびいずれの主効果 （時間：F = 3.272, 
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p = 0.113; 条件 : F = 0.644, p = 0.449） も認められ

なかった （表1）．また，血清ヘプシジン濃度の変

化量にも，条件間での有意差は認められなかった 

（p = 0.430; 図4）．血清EPO濃度には有意な交互

作用が認められたが （F = 7.595, p = 0.020; 表1），

post-hoc検定における有意差は認められなかっ

た．血清EPO濃度の変化量には，条件間での有

意差が認められた （p = 0.027, 図4）．

　
　3．考　察

　本研究では，女性を対象にインターバル運動後

におけるβHBの経口摂取が血清EPOおよびヘプ

シジン濃度に及ぼす影響を検討することを目的と

した．その結果，βHB条件における血清βHB

濃度およびAcAc濃度は，プラセボを摂取した

CON条件と比較して，有意に高値を示した．また，

図2　血清βHBおよびAcAc濃度の変化
平均±SD，*, p < 0.05 vs. BL, †; p < 0.05 vs. CON

図3　血中乳酸およびグルコース濃度の変化
平均±SD，‡; p < 0.05, 条件間の平均値

表 1　血清ヘプシジンおよびEPO濃度の変化

 
Trial

  Time   ANOVA-RM 
  BL 0min  180min  interaction 
Hepcidin (ng/mL)  βHB  7.002±3.975  8.923±4.284  10.315±5.420  F = 0.714 
 CON  11.147±15.978  15.031±23.828  20.123±34.380  p = 0.427 
EPO (mIU/mL)  βHB  7.688±3.098  7.537±3.550  8.013±3.802  F = 7.595 
 CON  9.125±3.737  8.550±3.761  7.800±2.998  p = 0.020 
平均±SD
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運動180分後における血清EPO濃度の変化量では，

条件間での有意差が認められた．一方で，血清ヘ

プシジン濃度の変化やその変化量には，条件間で

の有意差は認められなかった．

　血清ヘプシジン濃度の変化に条件間での有意差

が認められなかった要因として，運動によるヘプ

シジン濃度の有意な上昇が認められなかったこと

が挙げられる．先行研究では，様々な運動様式で

3時間後にヘプシジン濃度の上昇が認められるこ

とを報告している．Sim et al. （2013） は，トレー

ニングレベルの高い男性を対象に本研究と同一の

プロトコルを使用しており，運動終了3 時間後に

血清ヘプシジン濃度の有意な上昇がみられている
10）．一方で，本研究では女性を対象にしており，

Sim et al. （2013） と比較して，血清フェリチン濃

度が≈40~50%程度低値を示していた．安静時の

フェリチン濃度は，運動3時間後のヘプシジン濃

度に影響する11）．血清フェリチン濃度が30 ng/

mL未満を示すスポーツ競技者では，30 ng/mL以

上を示す者と比較して，運動3時間後における血

清ヘプシジン濃度の上昇が有意に低値を示すこと

が報告されている12）．また，運動に対するヘプ

シジン分泌応答を検討したメタアナリシスでは，

女性における運動後のヘプシジン濃度の上昇は男

性と比較して30％低値を示すことを報告してい

る13）．さらに，女性の対象者における分析では，

運動時間と運動前のフェリチン濃度が運動後のヘ

プシジン濃度に対して最も寄与率の高い要因であ

ることを示している13）．したがって，鉄状態が

低い対象者ではヘプシジン濃度の上昇の程度が小

さく，βHBの効果が顕著に現れなかった可能性

も考えられる．今後はサンプル数を増加させて検

討する必要がある．また，女性と比較して交絡因

子が少ない男性を対象に拡大し，βHB摂取がヘ

プシジン分泌応答に及ぼす効果を明らかにするこ

とが求められる．

　血清EPO濃度の変化には交互作用が認められ，

その変化量にβHB条件とCON条件で有意差が

認められた．この結果は運動後にβHB （ケトン

エステル） を摂取したEvans et al. （2023） と一致

するものである8）．ヒト実験において，βHBを

5時間かけて静脈注射にて投与し，血中βHB濃

度を5 mmol/Lまで上昇させた結果，30%のEPO

濃度の上昇が報告されている14）．βHB （ケトン

エステル） を3週間連続して摂取した研究では，

高負荷の持久性トレーニング期間中における運動

後と睡眠前のβHBは，トレーニング期間後にお

いて血中EPO濃度を上昇させたことを報告して

いる．βHB摂取が血中EPO濃度を上昇させた報

告はあるものの，その機序は明らかでない．また，

本研究におけるEPOの上昇の程度は，先行研究

と比較して，わずかなものであった．本研究では

図4　運動180分後における血清ヘプシジンおよびEPO濃度の変化量
平均±SD，†; p < 0.05 vs. CON
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βHBの摂取形式としてケトンソルトを用いたが，

先行研究ではケトンエステルを用いている8, 15）．

ケトンモノエステルは，ケトンソルトと比較する

と，急速に血中βHB濃度を上昇することが可能

であり，その上昇の程度も高いことが指摘されて

いる9）．さらに，本研究の被験者は，先行研究と

比較して，血清フェリチン濃度が低い．したがっ

て，鉄状態の相違が造血応答に影響した可能性が

あり，結果としてEPOの上昇の程度が小さくなっ

たことが考えられる16）．今後，βHBの上昇の程

度やベースラインの鉄状態の相違が，βHBの経

口摂取によるEPOの上昇に及ぼす影響を検討す

る必要がある．

　
　4．結　論

　本研究では，活動的な若年女性を対象に高強度

インターバル運動後におけるβHBの経口摂取が

血清EPOおよびヘプシジン濃度に及ぼす影響を

検討した．その結果，βHBの経口摂取による外

因性のケトーシスは運動後のEPOの変化に影響

する一方で，ヘプシジンの分泌応答に影響を及ぼ

さないことが明らかとなった．
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ABSTRACT

　Exercise-Associated Muscle Cramps （EAMC） are sudden, involuntary muscle 
contractions that often occur during or after physical activity. Despite their 
commonality, the exact physiological mechanisms underlying EAMC remain elusive 
and are the subject of ongoing research. Two primary hypotheses have been proposed 
to explain their origin: the central nervous system origin hypothesis and the peripheral 
nervous system origin hypothesis. The central nervous system origin hypothesis 
suggests that muscle cramps may be triggered by abnormal neural activity originating 
from the brain or spinal cord. This theory posits that disruptions in motor neuron firing 
patterns, possibly due to fatigue or electrolyte imbalances, could lead to the involuntary 
contractions observed in EAMC. On the other hand, the peripheral nervous system 
origin hypothesis proposes that cramps arise from abnormalities in the nerves directly 
controlling the affected muscles, possibly due to compression, injury, or metabolic 
changes within the muscle fibers themselves. The aim of this study is to elucidate 
changes associated with EAMC. Matrix sEMG was used to monitor the muscle activity 
patterns in the lateral gastrocnemius muscle during repetitive plantar flexion exercises 
of the dominant foot. As the results, during the onset of muscle cramp precursors, 

by

Aya Shirai
Aoyama Gakuin University

Process  of  Muscle  Cramps  in  Lateral  Gastrocnemius  Muscle   
using  sEMG  Matrix
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マトリクス表面筋電図を用いた腓腹筋外側頭における
筋痙攣発生過程の筋活動様式
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 要　旨

　運動時における筋痙攣は突然に発生する不随意

収縮であり，適切な予防対策が重要である．しか

し，筋痙攣の生理学的メカニズムは解明されてお

らず，脳や脊髄などの中枢神経を要因とする説，

筋などの末梢神経を要因とする説が挙げられる．

本研究ではマトリクス表面筋電図を用いて，腓腹

筋外側頭の筋痙攣発生に伴う筋活動様式の変化を

明らかにすることを目的とし，利き足関節の底屈

運動を行った際の信号計測を行った．結果として，

筋痙攣の前兆が発生した際に，空間的筋活動の分

布パターンが変化することが明らかとなった．局

所的な部位において，筋電信号の振幅が増加し，

高周波帯域の信号成分が多く観察されたほか，新

たな神経支配帯の出現が認められた．これらの結

果は，サイズの原理から逸脱したα運動ニューロ

ンが異常発火したことにより，局所的に強い筋収

縮を引き起こす筋痙攣が発生したと推測される．

本研究は筋痙攣の発生起源は中枢神経を由来とす

る説を支持する結果となった．

　緒　言

　運動時における筋痙攣や肉離れは，直接の外力

なしに，かつ，突然に，筋収縮が発生，もしくは

筋線維が損傷する怪我であるが，治療は安静によ

る自然治癒を基本としており，回復後の運動パ

フォーマンスが低下するだけではなく，再発頻度

も高いことが報告されている1）．歩行などの日常

生活動作において，筋痙攣が突発的に発生した場

合，転倒するリスクがあり，特に，高齢者におい

ては転倒による捻挫等の怪我から寝たきり状態に

繋がってしまう恐れがあり，予防が重要であるが，

具体的な予防方法は確立されていない．この要因

の一つとしては，突発的な怪我であるため，受傷

する瞬間の筋機能評価を行うことは困難であり，

発生メカニズムが解明されていないことが挙げら

れる．現在，筋痙攣の発生源は中枢神経を由来と

する説，末梢神経を由来とする説に分かれ議論が

されており，筋内の局所的な箇所から筋全体に広

がっていくことのみが明らかになっている2, 3）．

　筋収縮は脊髄にあるα運動ニューロンが電気信

号として神経軸索を通り，筋線維に送られること

によって発生する4）．この1つのα運動ニューロ

ンが支配する筋線維群を運動単位という．表面筋

電図 （sEMG） 法は運動単位の活動電位を皮膚表

面上から計測する手法であり，客観的かつ非侵襲

的に筋機能評価を行えることから広く利用され

the muscle activity patterns changed that the sEMG signals exhibited increased 
amplitude and had a high-frequency band at the localized site. Concurrently, the new 
innervation zones observed. These findings provide support for the central nervous 
system hypothesis by suggesting that muscle cramps occur due to a disruption of the 
size principle in conventional muscle contractions, leading to irregular firing of motor 
neurons.

　キーワード

　マトリクス表面筋電図，筋痙攣，腓腹筋外側頭，神経支配帯，短時間フーリエ変換

　Keyword

　surface EMG matrix, muscle cramps, lateral gastrocnemius muscle, Innervation zone, STFT
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ており，1対の電極を双極差動導出することによ

り，個々の運動単位活動電位が重畳した複合波形

として計測される．従来，sEMG計測は単チャン

ネルから導出した信号を用いて，振幅や周波数情

報などを算出し，筋機能評価が行われている5, 6）．

振幅解析ではsEMG信号の ARV （整流平滑化） や

RMS （二乗平均平方根） からの筋活動量の定量的

評価が行われており，周波数解析では，高速フー

リエ変換 （FFT） を利用した平均周波数 （MNF） 

や中央周波数 （MDF） からの評価が広く行われて

いる．また近年，時間分解能が低いFFT解析に変

わり，短時間フーリエ変換やウェーブレット変換

を用いた時間－周波数特性解析についても検討が

行われている7）．

　しかし，正確な筋機能評価を行うためには皮膚

下の神経支配帯位置を考慮する必要があるが，従

来の単チャンネルでの計測手法では神経支配帯位

置の特定は困難である．そこで，近年，筋全体に

複数の電極を貼付するアレイ電極やマトリクス電

極を用いた筋機能評価が注目されている8, 9）．筋

線維に沿ってアレイ状に複数チャンネルの信号を

計測することにより，神経支配帯の位置を特定す

ることを可能にするだけでなく，筋線維を流れる

活動電位の速度である筋線維伝導速度の解析も可

能になる．さらに，線形ではなくマトリクス状に

電極を配置し，信号導出を行うことによって同一

筋内の空間的な筋活動分布について評価が行え

る．

　マトリクス電極を用いた筋痙攣時の筋機能評

価として，K. Roeleveldらは筋痙攣発生時，発生

箇所のsEMG信号の周波数帯域が変化することか

ら正常な運動単位の活動が行われていないと推測

し，筋痙攣の発生源は末梢神経にあると結論づけ

ている10）．しかし，sEMG信号は個々の運動単

位の複合波形として計測され，活動に参加する運

動単位が異なればsEMG信号の周波数帯域に変化

をもたらす．そのため，中枢神経の起源を否定す

るには新たな運動単位が動員されていないことを

明らかにする必要がある．

　そこで本研究では，神経支配帯の位置推定を行

うことにより，動員される運動単位の変化を捉え

ることが可能になると考え，筋痙攣発生に伴う筋

活動様式の変化を明らかにすることを目的とし，

マトリクス表面筋電図を用いて腓腹筋外側頭にお

ける空間的筋活動分布から検討した．

　
　1．実験方法

　1．1　被験者および被験筋

　被験者は20歳代2名，30歳代1名，60歳代1名

の健常成人男性4名を被験者とし，利き足腓腹筋

外側頭を被験筋として実験を行った．被験筋にお

ける被験者の筋痙攣の発生経験有無に関して，20

歳代2名の被験者が経験なしであり，30，60歳代

の2名の被験者が経験ありであった．なお，本研

究は青山学院大学研究倫理審査委員会の承認を得

て行われており，被験者には研究内容に関する説

明を実施し，研究の参加に同意を得た上で実施し

た （承認番号：H23-007）．

　1．2　実験方法

　被験者には図1に示すように端座位の状態で，

足関節の底屈運動を15秒間行った後，4秒間の休

図1　運動動作
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憩を行う動作を1サイクルとし，これを10回繰り

返す運動を1セットとして，計3セット実施した．

この時，底屈位および運動強度は外力なしに被験

者が発揮できる最大の底屈角度および強度とし

た．また，実験中に筋痙攣もしくは筋痙攣の前兆

を感じた場合は，口頭で申告させた．

　1．3　信号計測

　測定に用いたマトリクス電極を図2に示して

おり，直径2 mmの電極を13もしくは12行×5

列に8 mm間隔で配列されたOT Bioelettronica製 

ELSCH064NM2を使用し （図2 （a）），伏臥位時

において電極の長軸が筋線維に沿うように正中線

から5～ 10 度傾け，皮膚表面上に貼付した （図2 

（b））．この時，接地電極は直径35 mmのディス

ポ電極を膝蓋骨の皮膚表面上に貼付した．

　sEMG 信 号 計 測 は，OT Bioelettronica 製 

Sessantaquattroを用い，サンプリング周波数 2000 

Hz，ローカット周波数 10 Hz，ハイカット周波数

500 Hzで計算機に記録を行った後，電極の長軸に

おいて隣り合う電極同士を双極差動導出し，ch1

～ ch12 （もしくはch11） ×5列の計59チャンネル

における信号の導出を行った．

　
　1．4　信号解析

　1．4．1　振幅解析

　活動に参加する運動単位の動員数の評価を振幅

のRMSを算出することにより行った．解析区間

は底屈運動時における sEMG信号とし，各チャン

ネルにおいて0.5 秒おきに以下の （1） 式を用いて

RMSの導出を行った．ここで，x （n） はsEMG信号，

Nは0.5 秒間のサンプリング数 （1000） を表す．

（1）

　1．4．2　周波数解析

　時間経過に伴う周波数解析として，短時間フー

リエ変換 （STSF） を算出することにより行った．

STFTはsEMG信号を短い時間窓 （ウィンドウ） に

分割し，時間窓ごとにフーリエ変換を行うこと

によって時間 -周波数解析を可能にする手法であ

り，以下の （2） 式により導出を行った．この時，

STFT （t, k） は時間t 角周波数kのスペクトル，x （n） 

はsEMG信号，ω （n） は窓関数，tRは時間シフト

パラメータ，fは周波数．

（2）

　本研究においては1セットを解析区間とし，各

チャンネルにおいて，ウィンドウ長を64サンプ

ル （32 ms），窓関数にはHamming窓を使用し，

オーバーラップを50%，DFT （Discrete Fourier 

Transform） 点を256 サンプル （周波数分解能7.81 

Hz） としてSTFT解析を行った．

　1．4．3　神経支配帯位置の推定

　底屈運動時における神経支配帯の位置の推定

は，各列において，隣り合うチャンネルとの相互

相関係数を以下の手順で算出することにより行っ

た．

　1） sEMG信号の平滑化：信号に含まれるノイ図2　使用電極
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ズの影響を除外するために，ガウス加重移動平均

フィルタを用い，平滑化を行った．

　2） ゼロクロス波形の切り出し：時間変化に伴

う IZ位置の変化を推定するために，0Vを基準と

して，波形が正から負へ，負から正へ交差する区

間をゼロクロス波形として抽出した．この時，周

期が10 ms未満かつ，RMSが5 μV未満のゼロク

ロス波形は解析から除外した．

　3） 相互相関係数の算出：各ゼロクロス波形に

おいて，隣接チャンネルとの相互相関係数を， （3） 

式で示すピアソンの積率相関係数 rxyより算出し

た．この時，xおよびyは sEMG信号，nはゼロク

ロス波形のデータ数を表す．

（3）

　rxyは±8ポイントの時間差の範囲で算出し，絶

対値の最大値を相互相関係数とした．

　神経支配帯の位置はチャンネル間に強い負の

相関が見られる，もしくは他チャンネルと比べ

sEMG信号の振幅が極端に低く，隣接チャンネル

間との相関が認められない箇所とした．

　
　2．結　果

　2．1　筋痙攣の発生有無

　4名の被験者のうち，60歳代の被験者1名にお

いて，測定中に筋痙攣の前兆を感じたという回答

を得た．そこで，筋痙攣の前兆を申告した被験者

を「筋痙攣あり」，その他の被験者を「筋痙攣なし」

として評価を行った．

　2．2　空間的筋活動分布

　特定サイクルにおける空間的RMS活動分布の

時間推移の一例を図3および図4に示しており，

図3は「筋痙攣なし」の被験者Aの活動分布を，

図4は「筋痙攣あり」の被験者Bの活動分布を示す．

この時，被験者Bにおける13.5 ～ 14 sは筋痙攣

の前兆を申告した時の活動分布を表している．ま

た，運動初期 （1~1.5 s） とのRMSの変化率の算出

を行い，表1に同一サイクルにおける全59chチャ

ンネルの変化率の平均と標準偏差を示す．結果

として，「筋痙攣なし」の場合，電極位置による

RMS値に違いは見られたが，サイクルを通して

同一箇所のRMS値が高く，変化率の標準偏差が

常に一定であったことから，時間経過に伴う分布

図3　被験者Aの空間的RMS活動分布

図4　被験者Bの空間的RMS活動分布

表 1　運動初期との変化率の平均・標準偏差

 5.5-6 Sec  9.5-10 Sec  13.5-14 Sec 
被験者A 33.4±23.9    39.5±28.1    38.0±28.7 （筋痙攣なし）    
被験者B 62.6±46.6  104.4±70.4    131.5±87.5 
（筋痙攣あり）    （筋痙攣前兆時） 
  me an±SD[%]（データ数:N=59）
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パターンに変化は見られなかった．一方，「筋痙

攣あり」の場合，時間経過に伴う分布パターンに

変化が見られ，時間経過に伴い変化率の標準偏差

が増加し，図4より筋痙攣の前兆発生時において

局所的にRMS値が高い値を示す箇所が出現した．

　

　2．3　時間－周波数特性

　図5に「筋痙攣あり」の被験者Bにおける1セッ

ト間におけるスペクトログラムを示す．これは，

筋痙攣の前兆発生時に最も高いRMSを示した内

側側から2列目の ch9および前後の ch7，ch11の

スペクトログラムである．筋痙攣の前兆発生前の

1サイクル目，および5サイクル目以降において

は，sEMG信号に200 ～ 500 Hzの高周波帯域はほ

とんど含まれなかった一方で，筋痙攣の前兆発生

の数秒前より高周波数成分が観察された．また，

筋痙攣の前兆発生後すぐの4秒間の休憩において

は，自発的な筋収縮を行っていないにも関わらず，

50 Hz以上の周波数成分が観察された．その後は，

サイクルを重ねていくにつれて，高周波成分の出

現は減少した．

　 

　2．4　神経支配帯位置

　図6および図7に被験者A，Bにおける図3，4

と同一サイクルにおける時間経過に伴う相互相関

係数を示しており，もっとも高いRMS値を示し

た列における3チャンネル間分の解析結果となっ

ている．「筋痙攣なし」の被験者Bにおいては，

ch8-9において強い負の相関を持つゼロクロス波

形が多く出現し，このチャンネル間に神経支配帯

が位置すると推定された．また，時間経過に伴う

負の相関を持つゼロクロス波形の出現頻度に変化

は見られなかった．一方，「筋痙攣あり」の被験

図5　被験者Bにおけるスペクトログラム

図6　被験者Bにおける相互相関係数の時間推移
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者Bにおいて，時間経過に伴ってch10-11におい

て強い負の相関を持つゼロクロス波形が多く出現

した．このことから運動動作中に新たにch10-11

に神経支配帯が出現したと推定された．

　
　3．考　察

　3．1　神経支配帯位置と空間的筋活動分布

　神経支配帯は，運動神経終末と筋線維の接着部

である神経筋接合部が集中的に分布している領域

を指すが，位置や大きさには個人差がある．K. 

Saitouらは sEMG信号を目視による神経支配帯の

位置分布解析を行っており11），腓腹筋外側部の

神経支配帯の位置は筋腹をU字型に囲むように分

布している傾向があることを報告している．また，

Rodrigo A., Guzmán-VenegasらはM波とH反射

を用いた神経支配帯の位置推定を行っており12），

腓腹筋外側部において膝窩から踵骨までを100%

とした場合，平均して39.7%の位置に腓腹筋外側

頭の神経支配帯が存在したことを報告している．

本研究においては神経支配帯の位置は相互相関係

数から推定しており，従来の報告と同様に遠位側

のチャンネルに神経支配帯が多く存在しているこ

とが明らかとなった．

　同一筋内における筋活動分布パターンと神経支

配帯位置は密接な関係性を持つ．本研究におい

て，神経支配帯と推定されたチャンネル間の前後

のチャンネルにおいて，最も高いRMS値を示し

た．A Rainoldiらはアレイ電極を用いて腓腹筋の

神経支配帯の位置とsEMG信号の振幅の関係性を

検討したところ13），神経支配帯箇所の振幅が最

も低く，神経支配帯から10 ～ 20 mm離れた箇所

で計測された振幅が最も高い値を示したことを報

告している．本研究では神経支配帯と推定された

箇所のRMS値はマトリクス電極の各列において

最小値を示さなかった．これは，神経支配帯のサ

イズおよび位置と電極の相対的な位置関係が影響

を与えたと考えられる．運動単位活動電位は神経

支配帯から筋線維の両端へ送られるが，1対の電

極の中央に神経支配帯が位置する場合は，両端へ

流れる活動電位が互いに相殺し合うため，導出さ

れるsEMG信号は極端に振幅が小さくなる．一方，

1対の電極の片側に寄って神経支配帯が位置する

場合は，電位の相殺割合が減少するため振幅が極

端に小さくなることはない．また，活動電位は神

経支配帯から遠ざかるにつれて減衰し，振幅は減

少する．そのため空間的RMS活動分布において

局所的に高い値を示す箇所は神経支配帯付近であ

り，時間経過に伴う筋活動パターンに変化が認め

られ場合は，新たな運動単位が活動に参加し，神

経支配帯が出現する，もしくは運動単位の活動が

停止し，神経支配帯が消失したことを表すといえ

る．

　3．2　周波数解析

　STFT解析を行ったところ，筋痙攣の前兆が発

生したサイクル付近を除き，10 ～ 200Hzの周波

数成分が多く含まれことが明らかとなった．M. 

Bilodeauらは腓腹筋外側頭における sEMG信号の

FFT解析を行ったところ，MDFは100~120 Hz （電

極間距離6 mm） であったと報告しており14）．本

研究のSTFT解析は従来のFFT解析の報告と同様

図7　被験者Bにおける相互相関係数の時間推移
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の特性が得られた．このことから，本研究で用い

たSTFT解析のパラメータは妥当であるといえる．

　3．3　筋痙攣の発生過程

　本研究において，筋痙攣の前兆を申告したサイ

クルは底屈運動開始直後から他のサイクルに比べ

高い振幅を示しただけではなく，筋痙攣の前兆を

申告する数秒前より sEMG信号に200 Hz以上の

高周波数成分が観察された．また，それと同時に

局所的なRMSの増加を示したチャンネル付近に

新たな神経支配帯の出現が推定された．これらは，

K. Roeleveldらの報告を否定する結果となり10），

筋痙攣は新たな運動単位が動員されたことにより

引き起こされることが明らかになった．

　筋収縮は運動単位の発火頻度および動員される

運動単位数により発揮筋力量が制御されるが，運

動単位の動員順序はサイズの原理により決定され

る15）．サイズの小さな運動ニューロンは支配す

る筋線維数が少数であり，発火頻度・強度が低

く，高い持久力を持つ特徴があり，低強度の運動

の際に動員される活性化の閾値が低い運動ニュー

ロンである．一方，サイズの大きな運動ニューロ

ンは多数の筋線維を支配し，発火頻度・強度が高

く，低い持久力を持ち，高強度の運動のみに動員

される活性化の閾値が高い特徴がある．通常，筋

発揮は，サイズの小さな運動単位から順に動員さ

れることによってスムーズかつ効率的に発揮筋力

量の制御が実現される．本研究では，筋痙攣は何

らかの原因で，サイズの原理から逸脱した高閾値

のα運動ニューロンが活性化されることによって

発生すると推測するのが妥当である．このα運動

ニューロンによって新たな神経支配帯が出現し，

活動様式の異なる運動単位が動員されることに

よって，局所的かつ過剰な強度の不随意収縮が発

生し，強い痛みが引き起こされると考えられる．

　現在，筋痙攣の発生源は中枢起源説と末梢起源

説に意見が分かれている2, 3）．中枢説は脊髄にあ

る運動ニューロンの異常発火，脊髄反射の過敏性

が高まることなどが要因として引き起こされると

いう説である．一方，末梢説は体内の電解質の欠

乏，筋疲労，筋組織や末梢神経の炎症や損傷など

が要因として引き起こされるという説である．し

かし， Martin D. Hoffmanらは161 kmのウルトラ

マラソンの参加者においてレース後に血清ナトリ

ウム濃度を調査しており16），筋痙攣の発生有無

と血清ナトリウム濃度に関係性が認められなかっ

たことを報告している．本研究では，中枢起源説

を支持する結果となった．

　
　4．まとめ

　本研究は腓腹筋外側頭における筋痙攣発生過程

の解明を空間的筋活動分布から明らかにすること

を目的とし筋機能評価を行った．結果として，筋

痙攣の前兆を自覚した際に，新たな神経支配帯が

出現し，サイズの大きな運動単位が局所的に活動

に参加したことが明らかとなった．このことから，

筋痙攣の発生起源は中枢神経に存在し，サイズの

原理を逸脱した運動ニューロンの異常発火により

引き起こされると推測された．
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Effect  of  Aerobic  Exercise  with  Different  Pattern  of  Blood  Flow  Restriction  
on  Endothelial  Function  of  The  Non-Active  Limb

by

Sahiro Mizuno
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Research Organization of Science and Technology

ABSTRACT

　The aim of the present study was to determine the effects of aerobic exercise with 
different pattern of blood flow restriction on endothelial function of the non-active 
limb. Six males （25± 3 yr, 176.1 ± 5.5 cm, 66.2 ± 6.6 kg） completed 30 min of 
recumbent leg-cycling at 40% of V･O2peak in two trials: 1） exercise with continuous 
blood flow restriction （continuous trial） and 2） exercise with intermittent blood 
flow restriction （3 cycles of 5 min inflation/5 min deflation）  （intermittent trial）．
Cardiovascular hemodynamics and brachial shear rate were recorded every five min 
during exercise. Brachial artery flow-mediated dilation （FMD） was assessed before 
exercise and 10 and 60 min post-exercise. Both trials showed increases in arterial blood 
pressure during exercise, with the intermittent trial demonstrating lower values during 
the deflation phases （10, 20, and 30 min） compared to the continuous trial （p<0.001）．
Changes in blood flow and shear rate during exercise did not differ between the trials 
（p>0.05）．FMD was decreased in both the continuous （7.7± 1.2 to 3.7± 1.4%） 
and intermittent （8.0±2.0 to 4.9±1.6%） trials at 10 min post-exercise （p<0.001）．
However, the change in FMD from baseline to 60 min post-exercise was higher in the 
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有酸素性運動時における異なる様式での
血流制限が血管内皮機能に及ぼす影響
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　要　旨

　本研究では，有酸素性運動時における異なる

様式での血流制限が，血管内皮機能に及ぼす影

響を明らかにすることを目的とした．若年男性6

名 （23±2歳） を対象に，最高酸素摂取量の40%

強度にて30分間の下肢自転車運動を以下の2条

件下にて実施した：1） 血流制限を連続して行う

条件 （連続条件），2） 血流制限を断続的 （5分駆

血・5分除圧×3） に行う条件 （断続条件）．いず

れの条件も，動脈遮断圧の80％に相当する血流

制限圧を用いた．運動前および運動中は5分ごと

に，心拍数および動脈血圧，血管径，血流速度を

測定した．運動前および運動後 （10分，60分） に

上腕動脈における血流依存性血管拡張反応 （flow-

mediated dilation; FMD） を測定した．運動中，平

均血圧はいずれの条件においても増加したが，断

続条件では連続条件と比較して，運動開始10，

20，30分の時点 （除圧時） に有意に低下した．運

動時の血流量と剪断速度の推移に，条件間の差異

はみられなかった．FMDは，運動終了10分後に

両条件で低下した （連続条件：7.7±1.2％ → 3.7±

1.4％，断続条件：8.0±2.0% → 4.9±1.6％）．運

動前から運動終了60分後におけるFMDの変化量

は，断続条件 （+1.7±2.5％） が連続条件 （-3.1±

1.0％） と比較して有意に高値を示した．以上の結

果から，血流制限下の運動により引き起こされる

血管内皮機能の低下は，断続的な血流制限を用い

た場合，その回復が早まるが，これら動態に剪断

速度は影響しないことが明らかになった．

　
　緒　言

　習慣的な有酸素性運動とレジスタンス運動の実

施は，健康の維持・増進や疾病の予防を目的とし

て広く推奨されている1, 2）．しかし，現代の人々

にとって，運動トレーニングのための時間を捻出

すること，また高負荷のトレーニングを継続する

ことは決して容易ではない．この課題に対して，

血流制限下の運動の有用性に注目が集まってい

る．血流制限下の運動は，従来ではトレーニング

効果の得られない短時間の歩行など，短い時間・

低い負荷での運動を用いた場合でも，骨格筋の肥

大や筋力増大に加え，有酸素性能力の向上など優

れた効果がみられることが明らかにされている3, 

4）．その一方で，近年，血流制限下の有酸素性運

動は，代謝産物の蓄積により顕著な昇圧応答がみ

られること5），活動肢における血管内皮機能の低

下を誘発することが報告された6-8）．さらに著者

は，単回の血流制限下の下肢自転車運動は，上腕

動脈における血管内皮機能を運動後に低下させる

ことを認めた9）．これらの知見は，血流制限下の

有酸素性運動は，骨格筋の適応など優れたトレー

intermittent trial （+1.7±2.5%） than in the continuous trial （-3.1±1.0%, p = 0.047）．
In conclusion, impaired vascular function following exercise with blood flow restriction 
can be restored with using intermittent blood flow restriction, independent of shear rate 
kinetics.

　キーワード

　血流制限下の運動，血管内皮機能，血流パターン，循環応答

　Keyword

　exercise with blood flow restriction, vascular function, blood flow pattern, cardiovascular response
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ニング効果を有する一方で，全身性の血管内皮機

能に対して負の影響を与える可能性を示唆するも

のである．内皮機能障害は，動脈硬化の初期病変

にみられる症状であり，心血管系の有害事象 （脳

卒中，心筋梗塞など） の発生にも関係する指標で

ある10, 11）．したがって，血管内皮機能への負の

影響を考慮した運動プロトコルを開発することは

喫緊の課題である．

　血管内皮にかかる力学的刺激，剪断速度は，内

皮細胞のシグナル伝達を介して，動脈壁の機能

的・構造的変化に重要な役割を果たしている12）．

運動や加温による平均剪断速度の上昇は，血流依

存性血管拡張反応 （flow-mediated dilation; FMD） 

によって評価される血管内皮機能の改善を促す
13）．なお，平均剪断速度のレベルに加えて血流

パターンが重要であり，前向き （順行性） の剪断

成分を増加させることはFMDの改善と関連する

が，逆向き （逆行性） の剪断成分や振動剪断指数 

（oscillatory shear index; OSI） の増加はFMD障害

と関連する14）．血流制限下での運動は，活動筋

での代謝産物の蓄積が助長されることから，代謝

受容器反射に起因した血管運動神経活動および末

梢血管抵抗の増加が促される15）．その結果，逆

行性剪断速度の増大につながることが，非活動肢

における内皮機能障害が生じる1つの要因として

推察される．一方で近年，断続的陰圧により誘発

される剪断速度の揺動が，平均剪断速度が変化

せずとも上腕動脈FMDを急性に改善することが

示された16）．この知見は，平均剪断速度よりも，

血流の揺動自体が血管内皮機能に好影響を及ぼす

可能性を示すものである．この点に関して，血流

制限下の運動時における一時的な血流制限の解除

は，末梢血管抵抗の減少に起因した非活動肢にお

ける逆行性血流ならびに剪断速度の低下につなが

ることが想定される．したがって，運動中に血流

制限の解除を断続的に行うことは，連続的に血流

制限する場合と比較して，剪断速度の揺動を誘発

する手段となるかもしれない．しかしながら，血

流制限下の運動時における血流の揺動と非活動肢

における血管内皮機能との関係性はこれまでに検

討がされていない．

　本研究では，有酸素性運動時における異なる様

式での血流制限が，非活動肢における血管内皮機

能に及ぼす影響を明らかにすることを目的とす

る．この際，運動時の血流の揺動との関係を検討

し，血管内皮機能が変化する機序解明を試みる．

　
　1．方　法

　1．1　対象者

　7名の健康な成人男性が本研究に参加した．対

象者全員が非喫煙者であり，心血管系に影響を及

ぼす薬物および／またはサプリメントを服用して

いなかった．事前スクリーニングにより，心血管

疾患・代謝性疾患の既往歴のある参加者は除外し

た．各参加者は，実験に参加する前に書面による

インフォームド・コンセントを実施した．本研究

は立命館大学人を対象とする医学系研究倫理審

査委員会に承認され実施した （受付番号：BKC-

LSMH-2023-112）． 

　

　1．2　研究進行

　実験期間を通して，対象者は合計3日間実験室

へ来室した．測定は一定温度 （24℃） に調節され

た実験室にて実施した．1日目は，動脈遮断圧の

決定のための測定および下肢自転車エルゴメータ

を用いた最大運動テストによる最高酸素摂取量 

（peak oxygen uptake; V･O2peak） 測定を行った．2

～3日目は，2つの異なる条件［連続して血流制

限を行う条件 （連続条件），断続的に血流制限 （5

分間駆血・5分間徐圧×3セット） を行う条件 （断

続条件）］での最大下運動テストをランダムに実

施した．いずれの条件においても，対象者は24

時間前から激しい運動と飲酒・カフェインの摂取

を控えた上で， 6時間以上の絶食状態で翌日の8
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時あるいは14時に実験室へ来室した．

　

　1．3　動脈遮断圧決定のためのテスト

　対象者の右脚大腿基部へ間欠・漸増的に圧迫を

課した際の後脛骨動脈の血流速度を超音波診断装

置 （Vivid q, GE HealthCare） にて計測し，血流速

度の波形が消失する圧を動脈遮断圧として定義し

た17）．測定では，上腕動脈における動脈血圧を

測定した後，右脚大腿基部への圧迫を50mmHg

から開始した．その後，収縮期血圧値での圧迫を

行い，以降は波形が消失するまで，収縮期血圧値

に40mmHgずつ加算した圧にて漸増的に圧迫を

行った．それぞれの圧迫時間は30秒間とし，10

秒間の除圧 （0mmHg） を挟んだ．血流速度波形の

消失がみられた時点で，5秒毎に1～5mmHgずつ

圧を漸減させ，波形が出現しない最低限の圧を動

脈遮断圧とした．なお，測定時の対象者の姿勢は

安静仰臥位として，圧迫にはコンプレッサーおよ

び10.5 cm×82.5 cmのカフ （Booster, MON-Stars） 

を用いた．

　

　1．4　最大運動テスト

　リカンベント式の下肢自転車エルゴメータ 

（Cardio comfort 837E, Monark） を用いた多段階漸

増負荷法によりV･O2peakを測定した．エルゴメー

タには，ペダル型パワーメーター （Rally RS200, 

Garmin） を装着し，サイクルコンピューター 

（Edge 540, Garmin） とペアリングさせた上で仕事

率および回転数を記録した．測定では，30 Wの

負荷から1分毎に15 Wずつ負荷を漸増させ，規

定の回転数 （50 rpm） に追随できなくなった時点

を運動終了とした．運動中の呼吸パラメータは，

breath-by-breath法により測定した．対象者は呼

吸マスク （FFM-100，Minato Medical Science） を

装着し，酸素摂取量，炭酸ガス排出量，呼吸数，

1回換気量を呼吸代謝モニタシステム （AE-310S, 

Minato Medical Science） にて測定した．また，運

動中は心拍センサより心拍数を算出した （Polar 

H10 N, Polar）．呼吸パラメータおよび心拍数は30

秒ごとに平均し，運動中の酸素摂取量の最高値を

V･O2peakとした． 

　

　1．5　上腕動脈FMD

　上腕動脈FMDの測定は，運動前，運動終了10

分，60分後に，ガイドラインをもとに実施した
18）．超音波診断装置 （Vivid q, GE HealthCare） を

用いて，右上腕動脈の血管径と血流速度を，そ

れぞれ超音波B-mode法およびパルスウェーブ法

により測定した．測定には，リニア型プローブを

用いた （12L-RS, GE HealthCare）．測定では，プ

ローブ固定具 （MIST-100H, SARAYA） を用い，

動脈に対して60度の角度でプローブを固定した

上で，血管長軸方向の横断画像と血流速度を同

時にかつ連続的に測定した．測定時の姿勢は安

静仰臥位として，記録は安静30秒の後，駆血5

分，開放後3分間とした．安静30秒では，心拍数

および動脈血圧の測定を同時に実施した．駆血

はカフを医用電子血圧計 （MIST-1000, SARAYA） 

に接続して膨張させ，220mmHgで行った．得ら

れた画像および流速波形はビデオキャプチャユ

ニット （DVI2USB 3.0, ARGO） を通じて，サンプ

リング周波数30 Hzにてコンピュータに取り込ん

だ．解析には，エッジ検出および壁追跡解析ソ

フトウェア （T.K.K 5814 Ver. 2.2.1, Takei Scientific 

Instruments） を用いた．欠損データは線形補完を

用いて調整し，外れ値 （2.5 SD） は除外した上で，

安静時血管径および最大拡張血管径を算出した．

最大拡張血管径の算出には，先行研究を参考にス

ムージングを行った値を用いた19）．また，駆血

開放後に最大血管拡張に達するまでの時間をピー

ク時間とした．FMDおよび血管に対する刺激で

あるシェアレート （Shear rate; SR） は，以下の式

にて算出した．

　FMD （%） = （最大拡張血管径 （cm） ―安静時血
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管径 （cm） ） ／安静時血管径 （cm） *100

　SR ＝ 4 ×血流速度 （m·s-1） ／血管径 （cm） 

　駆血開放直後から最大血管拡張に至るまでの

SRの総和をSR AUC （Area under the curve; AUC） 

とした．

　

　1．6　上腕動脈血流測定

　安静時および運動中における上腕動脈血管径と

血流速度は，上述の手技を用いて測定した．運動

中のデータは5分ごとに測定を行った．得られた

データから，血流量 （順行性血流速度，逆行性血

流速度，平均血流速度） とSR （順行性SR，逆行

性SR，平均SR），OSIを以下の式にて算出した．

　血流量＝［π×（血管径／ 2） 2］ ×血流速度

　　　　　×60 （mL·min-1） 

　SR ＝ 4 ×血流速度 （m·s-1） ／血管径 （cm） 

　OSI ＝｜逆行性SR｜／ （｜順行性SR｜

　　　　+｜逆行性SR｜） 

　

　1．7　最大下運動テスト

　安静状態での測定を終えた後，対象者の両脚大

腿基部に10.5 cm×82.5 cm （Booster, MON-Stars） 

のカフを巻き，下肢自転車ペダリング運動を開始

した．いずれの条件も血流制限圧には，個人の動

脈遮断圧の80％に相当する圧を用いた4）．運動強

度は40％ V･O2peak，回転数は50 rpmとした．連

続条件および断続条件では，運動開始後30秒間

は圧迫を行わず，規定の負荷・回転数にて自転車

運動を実施し，30秒経過時点において，コンプ

レッサー （Booster, MON-Stars） により圧迫を課

して30分間の運動を実施させた．連続条件では，

30分間にわたり規定の駆血圧にて圧迫を維持し

た．断続条件では，規定の駆血圧にて5分間の圧迫・

5分間の除圧 （0 mmHg） を3回にわたり繰り返し

た． 

　1．8　心拍数および動脈血圧

　安静時および運動中における心拍数および動

脈血圧は，それぞれ心拍センサ （Polar H10 N, 

Polar） とステソスコープ （Cardiology IV 6152, 

3M） およびアネロイド血圧計 （5098-27, Welch 

Allyn） にて評価した．

　

　1．9 統計解析

　すべての測定値は，平均値±標準偏差で示した．

安静時および運動中の心拍数および動脈血圧，運

動前後の上腕動脈FMD測定時における循環指標

の時間経過に伴う平均値の差の検定には，二元配

置分散分析 -反復測定を用い，交互作用と主効果 

（条件，時間） の有無を検定した．ANOVAにより

交互作用が認められた場合，Tukey-Kramer法で

のPost hoc検定を実施した．上腕動脈FMDの変

化量 （ΔFMD） は，paired t-testを実施した．有意

水準は危険率5%未満とした．

　
　2．結　果

　本研究に参加した7名の対象者のうち，1名は

最大下運動テスト時の駆血による痛みにより離脱

した．したがって，統計解析に用いられたデータ

は，6名の対象者のものである．対象者の基本情

報は表1に示した．

　2．1　動脈遮断圧

　対象者における動脈遮断圧は，175±10 mmHg

であった．動脈遮断圧の80%に相当する血流制

限圧は，140±8 mmHgであった．

表1　対象者の基本情報 

年齢（歳） 25±3
身長（cm） 176.1±5.5
体重（kg） 66.2±6.6
BMI（kg/m2） 21.3±1.3
心拍数（bpm） 55±7
収縮期血圧（mmHg） 106±7
拡張期血圧（mmHg） 69±6
平均動脈血圧（mmHg） 82±6
平均値±標準偏差
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　2．2　最大運動テスト

　対象者の最高酸素摂取量は，41.7±3.7 mL·kg-

1·min-1であった．最大下運動テストの強度 （最高

酸素摂取量の40％に相当する強度） は，81±9 W

であった．

　

　2．3　最大下運動テスト時における循環指標の 

　　　　変化

　運動時における循環指標の変化を表2に示す．

運動中の収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧に交

互作用が認められ，いずれの条件も安静時と比較

して増加した （p < 0.001）．断続条件では連続条

件と比較して，運動開始10分，20分，30分経過

時点での収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧が低

値を示した （p < 0.001）．運動中の順行性血流量，

逆行性血流量，平均血流量に交互作用はみられな

かった．運動中のSRおよびOSIの変化を図1に

示す．順行性SR，逆行性SR，平均SR，OSIに交

図1　運動時における剪断速度および振動剪断指数の変化

表 2　運動時における循環指標の変化

         　　　運動中
   安静時 5分 10分 15分 20分 25分 30分 交互作用

 心拍数 連続 56±5 96±18 111±9 117±13 122±12 122±18 126±17 
0.654 (bpm) 断続 56±6 82±24 103±8 104±9 112±11 110±10 117±13 

 収縮期血圧 連続 106±6 152±10* 158±12* 158±14* 158±13* 157±12* 158±14* 
< 0.001 (mmHg) 断続 106±9 141±7* 134±8*† 158±11* 136±10*† 161±13* 138±7*† 

 拡張期血圧 連続 67±5 82±11* 89±8* 91±9* 91±8* 90±8* 93±8* 
< 0.001 (mmHg) 断続 72±7 84±7* 65±5*† 83±10* 66±8*† 84±10* 63±5*† 

 平均血圧 連続 80±5 105±10* 112±9* 113±9* 113±9* 113±8* 114±8* 
< 0.001 (mmHg) 断続 83±6 108±16* 88±5*† 108±10* 90±8*† 110±10* 88±4*† 

 順行性血流量 連続 81±31 70±35 90±21 109±46 131±52 137±96 146±70 
0.082 (mL·min-1) 断続 83±38 64±22 115±51 122±56 160±74 157±99 206±86 

 逆行性血流量 連続 -9±9 -25±4 -19±6 -15±4 -13±6 -15±6 -13±7 
0.235 (mL·min-1) 断続 -2±1 -25±6 -9±6 -12±8 -9±8 -8±5 -4±5 

 平均血流量 連続 72±33 45±34 72±27 94±49 118±57 122±102 133±76 
0.060 (mL·min-1) 断続 81±38 39±25 106±56 110±63 151±80 149±102 202±89 

平均値±標準偏差. *p < 0.05 vs. 運動前, †p < 0.05 vs. 連続.
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互作用はみられず，両条件で同様の経時変化を示

した． 

　

　2．4　最大下運動テスト前後の上腕動脈FMD測 

　　　  定時における循環指標の変化

　運動前，運動終了10分，60分後における上腕

動脈FMD測定時における循環指標の変化を表3

に示す．心拍数および血管径の変化量 （最大拡張

血管径と安静時血管径の差分） にのみ，それぞれ

交互作用が認められた．心拍数は，運動終了10

分の時点で両条件が安静時と比較して高値を示し

た （p = 0.018）．血管径の変化量は，連続条件が

安静時と比較して，運動終了10分および60分に

低値を示した （p = 0.045）．

　上腕動脈FMDの変化を図2Aに示す．交互作用

は認められず （p = 0.059），両条件ともに同様の推

移を示した．上腕動脈FMDの変化量 （ΔFMD） 

を図2Bに示す．ΔFMDは，運動終了後60分にて，

断続条件 （+1.7±2.5％） が連続条件 （-3.1±1.0％） 

と比較して高値を示した （p = 0.047，図2B）．なお，

安静時血管径およびFMDの変動係数はそれぞれ

1.47 %および8.23 %であった．

図2　運動前後における上腕動脈FMDの変化

表 3　運動前後の上腕動脈FMD測定時における循環指標の変化

 安静時 運動後10分 運動後60分 交互作用
 心拍数 連続 56±5 126±17* 59±7 

0.018 (bpm) 断続 56±6 114±9* 56±5 
 収縮時血圧 連続 106±6 111±6 105±7 

0.750 (mmHg) 断続 106±9 114±8 107±7 
 拡張時血圧 連続 67±5 67±9 68±5 

0.751 (mmHg) 断続 72±7 68±5 70±6 
 平均血圧 連続 80±5 82±6 80±4 

0.740 (mmHg) 断続 83±6 83±4 82±5 
 安静時血管径 連続 3.78±0.31 3.86±0.42 3.75±0.36 

0.158 (mm) 断続 3.72±0.39 3.82±0.37 3.76±0.34 
 最大拡張血管径 連続 4.07±0.36 4.00±0.41 3.91±0.38 

0.054 (mm) 断続 4.02±0.44 4.01±0.37 4.02±0.33 
 Absolute diff 連続 0.29±0.06 0.14±0.05* 0.16±0.06* 

0.045 (mm) 断続 0.30±0.09 0.18±0.06 0.26±0.03 
 Peak time 連続 54.2±14.3 69.3±15.9 53.3±10.6 

0.667 (s) 断続 53.3±23.8 64.4±8.1 42.7±6.9 
 SR AUC 連続 18562±5784 26095±3494 20394±4973 

0.609 (a.u) 断続 18426±7046 27942±10991 16906±3779 
平均値±標準偏差．Absolute diff; 最大拡張血管径と安静時血管径の差分，Peak time; 最大拡張血管径到達時間，SR AUC; 
SRの総和．
*p < 0.05 vs. 安静時
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　3．考　察

　本研究では2つの主要な知見が得られた．第一

に，運動時の連続的または断続的な血流制限は，

逆行性血流およびSRの揺動に影響を及ぼさな

かった．第二に，運動時における活動肢への血流

制限は，非活動肢FMDを有意に低下させた．し

かし，運動時における断続的な血流制限は，連続

的な血流制限を行う場合と比較して，運動終了

60分後における非活動肢FMDの低下の程度を抑

制した．以上の結果から，血流制限下の運動によ

り引き起こされる血管内皮機能の低下は，断続的

な血流制限を用いる場合その回復が早まるが，こ

れら動態に血流の揺動は影響しないことが明らか

となった．

　本研究は，血流制限下の有酸素運動中における

非活動肢の血流パターンを測定した初めての研究

である．血流パターンは，全身灌流圧 （上流） と

末梢抵抗血管の臨界閉鎖圧 （下流） の圧勾配によ

り決定される20, 21）．本研究の断続条件における

除圧時には，末梢血管抵抗の減少に起因した逆行

性血流およびSRの低下につながることを仮説に

設けていたが，これらの動態に条件間の有意差は

みられなかった．なお，断続条件では，除圧時に

収縮期ならびに拡張期血圧の一時的な低下が認め

られた （表2）．これは，除圧に起因した末梢血管

抵抗の低下が要因と考えられる．また，両条件に

おいて，逆行性血流量ならびにSRは，運動時間

の経過に伴い低下がみられた （図1B）．この点に

関して，下肢自転車運動時における上腕動脈では，

主に熱交換を促進するための調節反応として，抵

抗血管と皮膚微小循環の拡張による末梢血管抵抗

の減少が生じる12）．したがって，本研究におけ

る逆行性SRの揺動は，代謝受容器反射や圧勾配

など他の影響に加え，皮膚血管拡張の影響を受け

た可能性もある．今後は，中枢性因子 （心拍出量，

交感神経活動など） や皮膚血流量など血流パター

ンを制御する因子を合わせて評価する必要がある

だろう．

　本研究では，下肢自転車運動時の血流制限の

様式にかかわらず，運動終了10分後に上腕動脈

FMDの低下を認めた．なお，興味深いことに，

運動終了60分後におけるFMDの低下は，断続条

件が連続条件と比較して有意に抑制され，低下し

たFMDが早期に回復した．これらの知見は，単

回の運動後の非活動肢FMDは二相性の反応を示

し，FMDは運動直後に急性に低下するが，運動1

時間後には回復することを提唱した先行研究と一

致する22）．本研究では，運動終了10分後にFMD

の低下が見られた要因について，FMD検査時の

安静時血管径の増加や剪断速度 （SR曲線下面積） 

の低下は観察されなかったことから，これらの要

因が運動後の低下に影響を及ぼした可能性は低

い．そのほかの要因として，運動中における逆行

性SR増加の関与が推察される．逆行性SRの増加

は，エンドセリン -1の発現増加23） や活性酸素産

生酵素の発現増大24），内皮型NO合成酵素の発現

低下25） を亢進することから，これらが運動終了

後の上腕動脈FMDの急性低下に関与したのかも

しれない．一方で，断続条件においてFMDが早

期に回復した機序には，運動時における動脈血圧

の上昇が関与した可能性がある．先行研究では，

実験的に急性高血圧が誘発されると，直ちに内皮

機能の低下がみられること，この影響は，血圧が

正常値に戻った後も少なくとも2.5時間にわたり

増強されることが報告されている26, 27）．実際に，

血流制限下の有酸素性運動中における平均血圧の

上昇が高い条件では，低い条件と比較して，運動

後における非活動肢FMDの低下がより増大した

ことが認められている9）．本研究では，運動の開

始に伴い両条件において動脈血圧の顕著な上昇が

みられたが，断続条件における除圧時には連続条

件と比較して，動脈血圧は低値を示していた．推

測の域を出ないが，上記の知見を考慮すると，運
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動時における動脈血圧の連続した上昇あるいはそ

の累積が，運動後におけるFMDの回復動態に影

響を及ぼしたのかもしれない．

　有酸素性運動と血流制限の併用が非活動肢

FMDへ及ぼす影響を検討したそのほか唯一の研

究では28），間欠的な歩行 （2分×5セット，セッ

ト間休息1分，運動強度：0.9 m·s-1） 中に，運動時

にのみ160 mmHgを両脚大腿基部へカフにて負荷

し，運動前後における上腕動脈FMDを評価して

いる．その結果，運動終了直後ならびに60分後

の上腕動脈FMDに変化はみられず，血流制限下

の有酸素性運動による血管内皮機能の低下は認め

られなかった．これまでに，有酸素性運動直後に

みられる非活動肢FMDの低下には，運動の強度

および時間に依存する可能性が示されている29, 

30）．したがって，血流制限下の有酸素性運動に

おいて，歩行などの低強度で短時間 （～10分） の

運動様式を用いる場合には，非活動肢における血

管内皮機能の低下は生じない可能性がある．

　本研究には，実験的に考慮すべき点がいくつか

ある．クロスオーバーデザインを採用したが，十

分なサンプルサイズではなかったため，人数を増

やした検討が必要である．また，血流制限下の

有酸素性運動は，顕著な昇圧応答を惹起する31）．

本研究では健康な成人男性を対象としたが，今後

は心血管系リスクの高い集団における血流制限下

の有酸素性運動が心血管系への応答を評価する研

究が求められる．最後に，血流制限下の運動時に

おける心血管系機能に対する効果を明確にするた

めには，変数 （例：血流制限圧，カフの幅，運動

強度・時間・様式） の様々な組み合わせが血流の

揺動に及ぼす影響についてさらなる調査が必要で

ある．

　
　4．まとめ

　本研究では，有酸素性運動時における異なる様

式での血流制限が，非活動肢における血流の揺動

ならびに血管内皮機能に及ぼす影響を検討した．

その結果，血流制限下の運動により引き起こされ

る血管内皮機能の低下は，断続的な血流制限を用

いた場合その回復が早まるが，これら動態に血流

の揺動は影響しないことが明らかになった．
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ABSTRACT

　The present study examined the importance of hamstring muscle strength in 
female rugby players from the perspectives of athletic performance and occurrence 
of hamstring injuries. Twenty female rugby sevens players participated in this study. 
Participants were classified into regular and semi-regular groups based on their 
tournament participation. Measurements were taken for lean body mass, eccentric and 
concentric knee flexion torque, as well as 10-meter sprint times. Eccentric knee flexion 
torque was assessed using strength in the Nordic hamstring exercise. Measurements 
for lean body mass and muscle strength were repeated after three months. A significant 
positive correlation was found only between lean body mass and eccentric knee flexion 
torque. After three months of competitive training, eccentric knee flexion torque 
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　要　旨

　本研究は，女子ラグビー選手におけるハムスト

リングス筋力の重要性について，競技力および肉

離れ発生の観点から検討した．7人制女子ラグビー

選手20名が実験に参加した．対象者を，大会参

加数でレギュラー群と準レギュラー群に分類し

た．除脂肪量，伸張性および短縮性膝関節屈曲ト

ルク，ならびに10m走のタイムを計測した．伸張

性膝関節屈曲トルクは，ノルディックハムストリ

ング中の筋力を用いた．除脂肪量および筋力につ

いては，3カ月後にも計測を行った．除脂肪量と

伸張性膝関節屈曲トルクの間にのみ，有意な正の

相関関係がみられた．3カ月の競技トレーニング

により，レギュラー群の伸張性膝関節屈曲トルク

は有意に増加したが，準レギュラー群の伸張性膝

関節屈曲トルクおよび両群の短縮性膝関節屈曲ト

ルクには有意な変化がみられなかった．過去2年

間にハムストリングス肉離れを経験していた選手

の伸張性膝関節屈曲トルクは，未経験選手よりも

有意に小さかった．以上の結果は，ノルディック

ハムストリング中に発揮される伸張性筋力が，競

技力や肉離れの経験と関連することを示唆してい

る．

　緒　言

　ハムストリングスとは，太腿裏側に存在する4

つの骨格筋 （大腿二頭筋長頭，大腿二頭筋短頭，

半腱様筋，半膜様筋） の総称である．運動習慣の

ない人と比較して，陸上競技短距離選手1） や自転

車競技選手2） 等，アスリートは大きなハムストリ

ングス筋体積を有している．よって，スポーツ選

手にとって重要な役割を果たす骨格筋群であると

いえる．

　ハムストリングスは，スポーツ外傷が生じや

すい筋群としても知られている．中でも重篤な

スポーツ外傷である肉離れの好発筋である3）．近

年，ハムストリングスの肉離れ予防を目的とした

エクササイズ （ノルディックハムストリング） が

考案され，エクササイズ中のハムストリングス筋

力が肉離れのリスクと関連することが報告されて

いる4）．これらのデータの多くは男子スポーツ選

手を対象としたものである．男子スポーツ選手と

女子スポーツ選手では筋力5） や筋量6） の大きさ

が異なることから，男子選手における知見を女子

選手に当てはめることができるかは不明である．

特に，ラグビー 7） など，肉離れが好発するスポー

ツ選手における検討が必要である．7人制ラグビー

increased in the regular group, but no significant changes were observed in the semi-
regular group or in concentric knee flexion torque in either group. Players who had 
experienced hamstring injuries in the past two years exhibited significantly lower 
eccentric torque compared to those without such history. These findings suggest that 
eccentric muscle strength exerted during the Nordic hamstring exercise may be related 
to athletic performance and the experience of hamstring injuries.

　キーワード

　伸張性収縮，短縮性収縮，アスリート，競技力，筋力

　Keyword

　Eccentric contraction, Concentric contraction, Athlete, Athletic performance, Muscular strength
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については，2016年のリオデジャネイロオリン

ピックから男女とも正式種目として採用され，競

技人口の増加や競技の醸成が期待されている．7

人制ラグビー選手，とりわけ女子選手における各

種データの取得は，競技力の向上やスポーツ外傷

の予防に繋がる知見の提供になることが期待でき

る．

　ノルディックハムストリングにおいて，ハムス

トリングスは伸張性収縮を行うため，計測される

値はハムストリングスの伸張性筋力として評価で

きる．短縮性収縮を行った際のハムストリングス

筋力も肉離れのリスクと関連するのかどうか，さ

らには，伸張性および短縮性ハムストリングス筋

力が身体運動パフォーマンスや競技力と関連する

のかはよく分かっていない．これらを明らかにす

ることができれば，ハムストリングス筋力の重要

性について，スポーツ現場で活用できるエビデン

スを提示できる可能性がある．

　そこで本研究は，7人制女子ラグビー選手を対

象に，ハムストリングス筋力の大きさと身体運動

パフォーマンス，競技力，および肉離れとの関連

を検討し，ハムストリングス筋力の重要性を明ら

かにすることを目的とした．

　
　1．研究方法

　7人制女子ラグビーチームに所属する選手20名 

（年齢24±4歳，身長161.8±6.7 cm，体重62.5±8.6 

kg） が本研究に参加した．参加者に対して実験内

容と方法について説明を行い，同意を得たのちに

実験を実施した．本研究は，静岡産業大学におけ

る研究倫理審査委員会の承認を得た．

　測定実施期間を含む1.5年間において，大会登

録選手として試合に出場した回数を調査した．中

央値以上の出場回数の選手をレギュラー群 （n = 

10），中央値未満の出場回数の選手を準レギュラー

群 （n = 10） とした．

　身体運動パフォーマンスの指標として，ハムス

トリングス伸張性・短縮性筋力と走力を評価した．

これらの計測は，十分なウォーミングアップ後に

行った．除脂肪量および筋力については，ベース

ラインとなる計測 （1回目） に加えて，3カ月後 （2

回目） にも計測を行った （図1）．

　マルチ周波数体組成計 （MC-980A-N plus， 

TANITA corporation） を用いて，除脂肪量を計測

した．素足で体組成計の台上に立ち，モニターに

提示される指示に従って計測を行った．

　等速性筋力計 （CON-TREX MJ, PHYSIOMED） 

を用いて，角速度180度 /秒の条件で，短縮性膝

関節屈曲トルクを計測した （図2）．対象者を筋力

計の座面に座らせ，身体が動かないようにシート

ベルトで固定した．対象者の膝関節中心と筋力計

の回転中心が一致するように留意した．複数回の

練習試行の後，全力で膝関節を屈曲させた．計測

は3回行い，トルクのピーク値が最大となる試行

を分析対象とした．3カ月の競技トレーニングの

影響を検討する際には，除脂肪量で除して正規化

した値を用いた．

　伸張性膝関節屈曲筋力について，ノルディック

図1　実験の流れ
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ハムストリング （図3） 中の伸張性膝関節屈曲力

を計測した （図4）．足首をベルトで固定し，ロー

ドセル （LUX-B-1KN-ID， Kyowa） を用いて左右

の筋力が計測できる特注の筋力計を使用した．対

象者に対して，見本を見せながらやり方を説明し

た．その際，腰を引かず （身体がくの字にならな

いようにする），膝関節から上の身体全体を一直

線に保ちながら，ゆっくり前方に倒れていくよう

伝えた．対象者に，2～3回程度練習してもらっ

た後，本番試行を行った．前方に倒れることによ

る負荷に対して，できるだけ抵抗するよう指示し

た．試行は3回行った．左右の力のピーク値の平

図2　短縮性膝関節屈曲筋力計測の様子

図3　ノルディックハムストリングの様子

図4　ノルディックハムストリングにおける
発揮筋力の典型例
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均を算出し，その最大値を分析に採用した．膝

関節中心から力の計測部位までの距離を計測し，

ピーク値に乗ずることで，伸張性膝関節屈曲トル

クを算出した．3カ月の競技トレーニングの効果

を調べる際には，除脂肪量で除して正規化した．

　走力の指標として，10m走のタイムを計測し

た．芝生グラウンド上で，選手個人のスパイクを

履いて全力で50m走を行ってもらい，10m地点の

通過タイムを記録した （図5）．計測には光電管 

（VoltOnoSprint, S-CADE） を用いた．スタンディ

ングスタートを採用し，選手が動き出すと同時に

記録を開始するシステムを用いた．拘束時間およ

びグラウンドの使用可能時間等の関係から，一部

の選手で計測を行うことができなかった．

　
　2．統計処理

　全ての結果は平均±標準偏差で示した．ベース

ラインの測定項目間の関係性について，ピアソン

の積率相関係数を用いて評価した．除脂肪量およ

び筋力について，二元配置の分散分析 （群×時間） 

を行い，群によって変化が異なるかどうか調べた．

ベースライン計測時において，過去2年間に肉離

れを経験した選手が1名いた．ベースラインにお

ける肉離れ経験者と未経験者の筋力を比較するた

めに，1サンプルの t検定を行った．有意水準は

5% とした．統計処理はSPSS version 28を用いて

実施した．

　
　3．研究結果

　レギュラー群と準レギュラー群選手の大会出場

回数を表1に示す．出場回数の中央値は7.5回で

あった．

　除脂肪量と伸張性膝関節屈曲トルクとの間に，

有意な正の相関関係 （r = 0.484, P = 0.031） が観察

された．一方，除脂肪量と短縮性膝関節屈曲トル

クおよび10m走の記録，筋力と10m走の記録と

の間に，有意な相関関係は観察されなかった．

　除脂肪量について，有意な交互作用および主効

果のいずれも観察されなかった．伸張性および短

縮性膝関節屈曲トルクの変化を図6に示す．ベー

スラインおよび3カ月後の計測値について，有意

な群間差はみられなかった．伸張性膝関節屈曲ト

ルクについて，二元配置分散分析の結果，有意な

群×時間の交互作用がみられた （P = 0.041）．レ

ギュラー群においては，3カ月の計測後に伸張性

膝関節屈曲トルクが有意に増加した．一方，準レ

ギュラー群については有意な変化がみられなかっ

た．短縮性膝関節屈曲トルクに関して，有意な主

図5　疾走タイム計測の様子

表1　群ごとの大会出場数（回）

レギュラー群 10±2
準レギュラー群 4±2
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効果および交互作用のいずれも観察されなかっ

た．

　研究期間内に肉離れが生じた選手はいなかっ

た．過去2年間においてハムストリングスの肉離

れを経験した選手1名と未経験選手の筋力の結果

を図7に示す．他の選手と比較して，肉離れを経

験した選手の伸張性膝関節屈曲トルクは有意に低

かった （P < 0.001）．一方，短縮性膝関節屈曲ト

ルクには有意差はみられなかった （P = 0.080）．

　
　4．考　察

　ベースラインにおいて，ハムストリングス伸張

性筋力はレギュラー群と準レギュラー群間で差が

なかったものの，3カ月の競技トレーニングによ

り，レギュラー選手はハムストリングス伸張性筋

力が増加した．さらに，過去2年以内に肉離れ経

験がある選手のハムストリングス伸張性筋力は，

肉離れ未経験選手と比較して有意に小さかった．

一方，ハムストリングス短縮性筋力については，

いずれの群においても有意な変化がみられず，肉

離れ経験の有無も大小関係に影響しなかった．以

上の結果は，ノルディックハムストリング時に計

測されるハムストリングス伸張性筋力が，競技力

や肉離れの経験と関連することを示唆している．

　ハムストリングス伸張性筋力の変化は，レギュ

ラー群と準レギュラー群で異なり，3カ月後の計

測では，レギュラー群のみ有意に増加した．本実

験の参加者は同一チームに所属しており，競技ト

レーニングメニューの違いが群間差につながった

可能性は考えにくい．7人制ラグビーは，15人制

と比較して人数が半分以下でありながら，同じ大

きさのフィールド （約70 m×100 m） を利用する．

また，前後半7分という短い時間で勝負を決する

図6　ハムストリングス筋力の結果
*: P < 0.05

図7　肉離れ経験者と非経験者の比較
*: P < 0.05
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特徴があり，高い疾走速度で短距離を駆け抜ける

機会が多いと考えられる．陸上競技短距離選手に

おいて，発達したハムストリングスが観察されて

いる1）．レギュラー群においては，高い疾走強度

でトレーニングを積むことができ，ハムストリン

グス伸張性筋力の変化における群間差として現れ

たのかもしれない．また，ノルディックハムスト

リングトレーニングにより，男子サッカー選手の

10m走のタイム8） や方向転換のタイム9） が向上し

たことが報告されている．ラグビーでは，急加速

や急停止が多いことから10），疾走能力や方向転

換能力は重要視される能力である．本研究では，

走タイムの変化や方向転換タイムを計測していな

いが，レギュラー選手においては，ハムストリン

グス伸張性筋力の向上とともに，これらの能力も

練習を通じて向上し，レギュラー選手として活躍

の機会を得ているのかもしれない．この点につい

ては，今後のさらなる研究が必要である．

　肉離れ経験がある選手のハムストリングス伸張

性筋力は，未経験者のそれよりも有意に小さかっ

た．一方，ハムストリングス短縮性筋力には有意

差がみられなかったことから，ハムストリングス

短縮性筋力の大小は，肉離れの経験とは関連しな

いと考えられる．男子サッカー選手において，ハ

ムストリングス伸張性筋力が低いことがハムスト

リングス肉離れのリスクであることが報告されて

いる4）．また，肉離れ経験のある男子ラグビー選

手において，健側と患側のハムストリングス伸張

性筋力を比較したところ，患側で有意に低かった
11）．本研究の結果は，先行研究の結果を支持す

るものであり，男子選手だけではなく，女子選手

においても，ハムストリングス伸張性筋力が低い

ことが，ハムストリングス肉離れの経験と関連す

ることを示唆する．ただし，本研究に参加した対

象者は，研究実施期間において，その後ハムスト

リングス肉離れを発症しなかった．よって，女子

ラグビー選手において，ハムストリングス伸張性

筋力が低いために肉離れを発症するという，因果

関係に言及することは難しい点に留意する必要が

ある．

　
　5．結　論

　本研究では，7人制女子ラグビー選手を対象と

して，ハムストリングス筋力と競技力およびハム

ストリングス肉離れの関連を検討した．本研究の

結果，3カ月の競技トレーニングにより，レギュ

ラー選手において，ノルディックハムストリング

を実施したときに計測される伸張性膝関節屈曲筋

力が向上した．一方，準レギュラー選手において

は，伸張性膝関節屈曲筋力に変化がみられなかっ

た．肉離れ経験がある選手は，未経験選手よりも

伸張性膝関節屈曲筋力が低かった．このような結

果は，短縮性膝関節屈曲筋力においては観察され

なかった．以上のことから，ハムストリングス伸

張性筋力は競技力およびハムストリングス肉離れ

の経験と関連することが示唆された．
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ABSTRACT

　During dynamic exercise, blood flow to active muscles increases, while blood flow 
to inactive organs, such as inactive limbs and splanchnic organs, decreases. At resting 
conditions, the splanchnic region and renal receive about 50% of cardiac output, 
while this is reduced to 20-25% of basal values during maximal dynamic exercise. 
Differences in splanchnic blood flow during exercise have been observed between 
younger and older males. However, to our knowledge, no data exist on age-related 
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　要　旨

　本研究では，軽強度の動的運動が腹部内臓領域

の血流変化に及ぼす女性での加齢の影響を明らか

にすることを目的とした．若齢女性10名 （20±2

歳，平均値±標準偏差），高齢女性10名 （71±5

歳） を対象に，動的膝伸展屈曲運動を30%予備心

拍数の運動強度にて4分間行った．心拍数，動脈

血圧，腹腔動脈の血流量を連続的に記録した．平

均血圧は運動により若齢女性および高齢女性で上

昇し，上昇の程度は若齢女性と比べて高齢女性で

有意に高値を示した （若齢女性；+12.8±6.9，高

齢女性；+27.2±10.3 mmHg，P<0.001）．腹腔動

脈の血流量は運動開始とともに両群で減少した

が，その減少の程度に両群間で有意な差は認めら

れなかった （若齢女性；-100.3±64.5，高齢女性；

-84.7±68.9 mL/分，P=0.61）．以上の結果から，

女性においては，軽強度の動的運動時における腹

部内臓領域の血流応答に与える加齢の影響は小さ

いことが示唆される．

　緒　言

　運動時には，動脈血圧の維持と活動筋に適切な

血流を供給 （酸素運搬） するために緻密な循環調

differences in splanchnic blood flow during dynamic exercise in females. This study 
aimed to elucidate the effects of aging in females on arterial blood pressure and celiac 
artery blood flow responses during light-intensity dynamic exercise. Ten young females 
（YF; 20±2 yrs, mean±SD） and ten elderly females （EF; 71±5 yrs） performed 
dynamic knee-extension and -flexion for 4-min at 30% heart rate reserve. Heart 
rate （HR） , mean arterial blood pressure （MAP; automated sphygmomanometer） 
, and celiac artery mean blood flow （celMBF; Doppler ultrasound） were measured 
continuously during the experiment. HR increased in both groups at the onset of 
exercise and was maintained throughout the exercise. The increase in HR was larger 
in the YF than in EF as expected （+37.3±5.5 vs. +26.0±5.3 beats/min, P<0.001）．
The rise in MAP during exercise was greater in the EF than in YF （+27.2±10.3 vs. 
+12.8±6.9 mmHg, P<0.001）．celMBF decreased during exercise in both groups, 
with no significant difference between YF and EF （-100.3±64.5 vs. -84.7±68.9 mL/
min, P=0.61）．Similarly, vascular conductance （celVC; celMBF/MAP） decreased 
during exercise in both groups, with no significant difference in response between YF 
and EF （-1.8±1.0 vs. -1.5±0.7 mL/min/mmHg, P=0.33）．These results suggest that 
aging has minimal impact on changes in celiac artery blood flow during light-intensity 
dynamic exercise in females.

　キーワード

　加齢，血流再配分，動的運動，内臓血流，腹腔動脈

　Keyword

　aging, blood flow distribution, celiac artery, dynamic exercise, splanchnic blood flow
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節が行われる．この循環調節の一つに血流再配分

がある1-3）．これは，非活動肢や腎臓，腹部内臓

など非活動部位への血流を制限し，優先的に活動

筋へ血流を増加させる調節である1, 2）．腹部内臓

と腎臓は安静時に心拍出量の約50%の血液が供

給されているが3），最大運動時には腹部内臓と腎

臓の血流量は安静時の20~25%程度になることが

報告されている3, 4）．この一過性の運動時の腹部

内臓領域の血流量の減少は，交感神経活動の増加

に対する腹部内臓領域の末梢血管収縮によるとこ

ろが大きいと考えられている2）．

　加齢により動的運動時の動脈血圧の上昇 （昇圧

応答） が大きくなることが知られている5-7）．運

動時の過剰な昇圧応答は心血管系や脳血管系疾患

の発生リスクを高める8, 9）．高齢者でみられる動

的運動時の過剰な昇圧応答のメカニズムはいまだ

不明な点が多いが，骨格筋内の末梢血管への交感

神経活動の増加とそれに伴う末梢血管抵抗の上昇

や，内皮依存性血管拡張の低下などが機序として

考えられる10）．興味深いことに，加齢による心

血管系や血行動態への影響は男性より女性で大き

くなることが知られている11）．さらに，最大下

運動における血圧応答と血管抵抗の上昇は，高齢

男性や若齢女性と比べて閉経後の女性で大きくな

ることが報告されている7, 9, 12）．この閉経後の女

性の運動中の昇圧応答には，非活動肢の骨格筋や

腹部内臓領域での交感神経性の血管収縮が関係し

ているかもしれない13）．我々の知る限り，女性

において動的運動中の腹腔動脈の血流変化に対す

る加齢の影響を調べた研究はこれまでにない．

　本研究では，軽強度の動的膝伸展屈曲運動中の

高齢女性と若齢女性における血圧および腹腔動

脈血流の応答を明らかにすることを目的とした．

我々は，若齢女性に比べて高齢女性では動的運動

中の動脈血圧の上昇，腹部内臓領域の血流量の減

少および血管コンダクタンスの低下は大きくなる

と仮説を立てた．

　
　1．方　法

　本研究は名古屋大学総合保健体育科学セン

ター・ヒトを対象とする研究審査委員会に承認さ

れ実施した （受付番号：22-03）．すべての対象者

には口頭で本研究の目的，方法などを十分に説明

し，研究参加の同意を得て実施した．

　1．1　対象者

　健常な若齢女性10名 （YF；20±2歳，平均値±

標準偏差），高齢女性10名 （EF；71±5歳） を対

象とした．若齢女性は正常月経を有する者で，本

実験は月経周期の卵胞期初期に実施した．

　1．2　研究進行

　対象者は合計2日間実験室へ来室した．測定は

22~24℃に調節された実験室にて行った．1日目

は，実験に関する詳細な説明を行い，同意書への

署名を得たのち，測定装置に慣れさせた．2日目は，

軽強度の動的膝伸展屈曲テストを実施した．対象

者は前日に激しい運動・飲酒を控えた上で，6時

間以上の絶食状態で実験室に来室した．

　1．3　運動様式

　運動テストは動的な両膝 （交互） 伸展屈曲運動

とし，自転車エルゴメータ （75XLII, Combi） のク

ランク （ペダルアーム） と連結された特別仕様の

膝伸展屈曲装置を用いた14-16）．足部を装置のヒー

ルカップに固定し，左右交互に膝の伸展屈曲運動

を行った．運動時の膝関節角度は伸展時に140度，

屈曲時に90度になるようにペダルの高さを調節

した．運動強度の調節は，自転車エルゴメータの

操作パネルにて行った．

　1．4　運動テスト

　まず，対象者は安静状態の5分間のデータを

測定し，その後運動強度の決定のために1.5分
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程度の運動を行った．運動強度 [30%予備心拍

数；30% heart rate reserve （HRR） ] は以下の式を

用いて計算した：0.3× （最大心拍数 -安静時心

拍数） ＋安静時心拍数．最大心拍数は以下の式

で計算した：208-0.7×年齢17）．その後運動テス

トを，安静3分 （ベースライン），運動4分，の

合計7分間行った．運動のピッチは40回 /分と

し，呼吸数は20回 /分とした．安静時および運

動中には呼吸数をニューモタコメータ （PN-230, 

Arco System） を用いて一呼吸ごとによって測定

した．心拍数，動脈血圧，腹腔動脈の血流量を

連続的に測定した．心拍数は，双極誘導法によ

る心電図より算出し （AB-621, Nihon Kohden），

動脈血圧は右腕に自動血圧測定装置 （STBP-780, 

Colin Medical Instruments） のカフを巻き測定し

た．腹腔動脈の血流量は，超音波診断装置 （Vivid 

i, GE-Yokogawa Medical System） を用いて，腹

腔動脈の血管径と血流速度を，それぞれ超音波

B-mode法およびPW法により測定した．測定

にはコンベックス型プローブを用いた （4C-RS, 

GE-Yokogawa Medical System）．測定では，動

脈に対して60度以下の角度でプローブを固定し

たうえで，血管長軸方向の横断画像と血流速度

を同時にかつ連続的に測定した．得られた画像

および流速波形は，ビデオキャプチャユニット 

（DVI2USB3.0，ARGO） を通じて，サンプリング

周波数40Hzにてコンピュータに取り込んだ．解

析は画像解析ソフト （T.K.K5814 Ver. 2.2.5, Takei 

Scientific Instruments Co., Ltd） を用いて行い，腹

腔動脈の血管径および血流速度から腹腔動脈の平

均血流量 （mean blood flow; celMBF） を算出した．

平均血流量の算出には以下の式を用いた：平均

血流速度×π× （血直径 /2） 2×60．末梢血管収縮

の程度の指標となる血管コンダクタンス （celVC） 

は平均血流量を平均血圧で除すことで算出した．

測定はすべて1分ごとの平均とし，安静時は3分

のデータのうち後半の2分の平均を算出した．ま

た運動1分目は後半30秒のデータを平均し，それ

以外の2～ 4分目のデータは1分ごとに平均した．

YFとEFにおいて安静時のデータに差が見られた

ため，循環・血流パラメータは安静時からの変化

量 （Δ） を算出し2群を比較した．

　1．5　統計解析

　測定値を平均値±標準偏差で示す．すべての測

定値はShapiro-Wilkの検定を用いて，正規および

非正規性を確認した．身体特性，運動負荷，安静

データのYFとEFの比較には，正規分布が認めら

れた際には対応のない t検定，正規分布が認めら

れなかった際にはMann-WhitneyのU検定を用い

た．運動中の呼吸・循環パラメータの時間経過に

伴う平均値のYFとEFのデータの検定には，二

元配置分散分析 -反復測定を用い，交互作用およ

び主効果 （グループ，時間） の有無を検定した．

二元配置分散分析により交互作用が認められた

場合，グループの要因にはBonferroni法でのPost 

hoc検定を実施した．有意水準は危険率5%とした．

　
　2．結　果

　2．1　身体特性

　YFとEFの身長と体重に有意な差は認められな

かった （YF；156.6±4.5cm，49.3±5.9kg，EF；

153.9±3.8cm，47.4±5.2kg）．

　2．2　ベースラインデータ

　安静時の呼吸数にYFとEFに差は見られなかっ

た （表1）．心拍数は2群間に有意な差は認められ

なかったが （表1），動脈血圧はYFに比べてEF

で有意な高値が認められた （表1）．安静時の血流

速度と血管径はYFとEFで差は見られなかったが 

（表2），celMBFと celVCはYFに比べてEFで有

意に低値を示した （表2）．
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　2．3　運動データ

　運動負荷：30%HRRでの運動負荷はYF （21±

7W） がEF （14±7W） に比べて有意に高値を示し

た （P=0.031）．

　呼吸パラメータ：運動テスト時の呼吸数は2群

間に有意な差は認められなかった （表1）．

　循環・血流パラメータ：表1，図1に動的運動

テストにおける循環応答を示す．運動中の心拍数

および収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧は2群

とも運動前のベースラインと比較して有意に上昇

した （表1，図1A，1B）．運動中の心拍数はEF

に比べてYF，動脈血圧はYFに比べてEFで有意

に高値を示した （表1，図1A，1B）．運動開始直

後に腹腔動脈の血流速度は両群とも減少し，運

動中はその低下が維持されたが，低下の程度に2

群間で有意な差は見られなかった （表2）．血管

径は，運動テストを通して変化せず，2群間に有

意な差は認められなかった （表2）．celMBFおよ

びcelVCは運動によりYFおよびEFとも低下した

が，その低下の程度に2群間で差は見られなかった 

（図1C，1D）．

　
　3．考　察

　本研究では，軽強度の動的膝伸展屈曲運動中の

表 1　運動テスト中の呼吸・循環パラメータの変化

 グループ ベースライン  　　　　　　　運　動   二元配置分散分析‐
   1 分 2 分 3 分 4 分 反復測定
fb 若齢女性 13.8±3.1 20.2±1.7 20.7±2.0 19.8±1.5 20.8±1.8 F=1.8, P=0.144
（回/分） 高齢女性 11.9±2.1 20.2±2.7 20.7±1.5 20.9±2.0 20.2±1.9 
HR 若齢女性 70.2±6.8 100.3±7.8* 105.0±4.6* 105.9±6.5* 107.5±5.0* F=9.5, P<0.001
（拍/分） 高齢女性 72.4±8.3 91.6±10.0 94.8±8.6 96.3±6.6 98.4±6.0 
SBP 若齢女性 108.6±8.3* 114.2±12.5* 124.9±9.6* 129.4±11.7* 130.9±8.9* F=9.1, P<0.001
（mmHg） 高齢女性 122.5±11.3 138.0±17.1 160.4±19.4 169.0±22.8 173.3±20.0 
ΔSBP 若齢女性 0.0±0.0 5.6±8.5* 16.3±6.1* 20.8±9.5* 22.3±8.5* F=9.1, P<0.001
（mmHg） 高齢女性 0.0±0.0 15.5±14.6 37.9±20.5 46.5±21.6 50.8±18.4 
DBP 若齢女性 66.9±7.7 65.1±11.9* 73.4±10.8* 77.1±12.8* 75.0±8.7* F=3.2, P=0.018
（mmHg） 高齢女性 76.0±11.6 85.7±17.9 88.1±12.1 90.9±13.4 91.2±12.1 
ΔDBP 若齢女性 0.0±0.0 -1.8±8.5* 6.5±6.4* 10.2±8.6* 8.1±7.6* F=3.2, P=0.018
（mmHg） 高齢女性 0.0±0.0 9.7±10.9 12.1±5.8 14.9±5.2 15.2±7.2 
MAP 若齢女性 80.8±6.4* 81.5±9.5* 90.6±8.8* 94.5±9.5* 93.6±7.8* F=5.8, P<0.001
（mmHg） 高齢女性 91.5±11.0 103.3±16.5 112.3±12.3 117.1±14.3 118.7±13.5 
平均値±標準偏差．fb，呼吸数； HR，心拍数； SBP，収縮期血圧； DBP，拡張期血圧；MAP，平均血圧； Δ，ベースラインから
の変化量．* P<0.05 vs. 高齢女性．

表 2　運動テスト中の腹腔動脈血流パラメータの変化

 グループ ベースライン  　　　　　　　運　動   二元配置分散分析‐
   1 分 2 分 3 分 4 分 反復測定
MBV 若齢女性 35.5±4.8 26.7±4.1 26.0±3.7 26.2±3.8 27.1±5.6 F=0.4, P=0.798
（cm/秒） 高齢女性 32.4±4.1 24.5±1.8 24.4±2.0 24.2±2.3 24.1±2.7 
ΔMBV 若齢女性 0.0±0.0 -8.8±4.7 -9.5±4.3 -9.3±4.3 -8.4±5.1 F=0.4, P=0.798
（cm/秒） 高齢女性 0.0±0.0 -8.0±3.4 -8.0±3.8 -8.2±4.4 -8.3±5.1 
Diameter 若齢女性 0.5±0.0 0.5±0.0 0.5±0.0 0.5±0.0 0.5±0.0 F=1.7, P=0.150
（mm） 高齢女性 0.5±0.1 0.5±0.1 0.5±0.1 0.5±0.1 0.5±0.1 
ΔDiameter 若齢女性 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 F=1.7, P=0.150
（mm） 高齢女性 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 
celMBF 若齢女性 413.8±91.2* 322.6±57.7 316.7±70.0 320.0±62.6 321.1±77.8 F=0.7, P=0.606
（mL/分） 高齢女性 336.1±100.9 245.6±67.2 248.1±69.4 246.1±72.2 247.8±70.7 
celVC 若齢女性 5.3±1.3* 3.9±0.7 3.5±0.8 3.4±0.8 3.5±0.9 F=1.2, P=0.332
（mL/分/mmHg） 高齢女性 3.6±1.0 2.4±0.8 2.2±0.7 2.1±0.7 2.1±0.7 
平均値±標準偏差． MBV，平均血流速度； Diameter，血管径；celMBF，平均血流量；celVC，血管コンダクタンス；Δ，ベース
ラインからの変化量． * P<0.05 vs. 高齢女性．
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血圧上昇はYFに比べてEFで大きく， celMBFお

よびcelVCに両群間で差が認められなかった．以

上の結果から，軽強度の動的下肢運動中の女性の

加齢における腹部内臓領域の血行動態への影響は

小さく，内臓血管収縮が若齢者と高齢者で異なる

昇圧応答に与える影響は小さいことが示唆され

る．

　EFはYFと比較して安静時の血圧が高く，動的

運動中の血圧の上昇が大きいことがよく知られて

いる7, 9, 12）．本研究においても安静時の平均血圧

および運動中の血圧の上昇はYFよりEFで高値

を示した （表1，図1B）．我々は，EFでみられる

運動中の血管抵抗の上昇に内臓血管における交感

神経性の末梢血管収縮が関係しているのではない

かと仮説を立て，動的運動中の腹腔動脈血流を

測定し，EFとYFの応答を比較した．先行研究で

は，性別に関わらず安静時の腹腔動脈の血流速度

は若齢者と高齢者で差がなかったとの報告があ

る18）．同様に，我々の研究においても安静時の

celMBFはYFとEFで差は見られなかった （表2）．

また，表2に示すように安静時のEFの celVCは

YFより低く，EFでは安静時の内臓血管床におけ

る交感神経性の末梢血管収縮が高いことが推測さ

れる．動的運動時には腹部内臓領域や腎臓の血流

量が減少することがよく知られている2）．本研究

でもEFとYFで軽強度動的運動中にcelMBFおよ

びcelVCが減少したが，ベースラインから運動時

の変化量にはYFとEFで差は見られなかった （図

1C，1D）．これらの結果から，女性における軽

強度の下肢動的運動中の腹腔動脈の血行動態反応

には加齢の影響は小さいことが示唆される．

　急性運動時の腹腔動脈血流は主に交感神経性の

図1　運動テスト時のベースライン変化量
(A)HR，心拍数，(B)MAP，平均血圧，(C)celMBF，腹腔動脈平均血流量，(D)celVC，腹腔動脈血管コンダクタンス

平均値±標準偏差．BL，ベースライン.．*P＜0.05 若齢女性 vs. 高齢女性
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末梢血管収縮によって調節されることが知られて

いる19）．ヒトの研究では，電気刺激による不随

意な上腕二頭筋の収縮は腎血管収縮を引き起こし

たが，同じ仕事量での随意的な収縮では腎血管収

縮は引き起こされなかったことが報告されている
20）．このことから，血圧上昇時の腎血管収縮には，

筋機械受容器反射と，筋原性血管収縮の両方が関

与していることが示唆される20）．交感神経性の

末梢血管収縮の指標となるcelVCの低下は，YF，

EFともに下肢運動開始直後に起こり，運動中も

その低下が継続した （図1D）．運動は軽強度で短

時間であったため，筋代謝受容器反射の影響は軽

微であると推測される．したがって，セントラル

コマンドおよび筋機械受容器反射を介した内臓血

管の交感神経性血管収縮は，女性の加齢の影響を

受けにくいと推測される．腹部内臓領域の末梢血

管収縮に影響を及ぼす可能性のある他のメカニズ

ム （筋代謝受容器反射，動脈圧反射，心肺圧受容

器反射） を含め，この仮説を明らかにするために

は更なる研究が必要である．

　EFではYFと比較して下肢運動中の血圧上昇が

大きかったが，この差は運動中のcelVCの低下を

伴うものではなかった．このことは，EFにおけ

る動的な下肢運動中の過剰な血圧上昇は，内臓

動脈における交感神経性の末梢血管収縮の増大

によるものではないことを示唆している．しか

し，この考察にはいくつかの注意すべき点がある．

Endoら21） は，低強度の下肢自転車運動中に腎動

脈と脾動脈の血流速度は低下するが，上腸間膜動

脈の血流速度は変化しなかったことを明らかにし

ている．したがって，腹腔動脈以外の腹部動脈の

動的運動に対する血流応答は，EFとYFで異なる

ことも考えられる．さらに，運動に対する心血管

系および血行動態の反応には，個人差が大きいこ

とが知られている．我々の知る限りでは，YFお

よびEFにおける運動中の腹腔動脈血流の個人差

に寄与する因子 （身体活動や運動能力） は明らか

にされていない．EFの動的運動中における昇圧

応答について腎動脈や内臓血管収縮以外に考えら

れる機序として，非活動肢骨格筋内の交感神経性

末梢血管収縮が大きくなることが考えられる．こ

れは，閉経前の女性ではβアドレナリン受容体が

αアドレナリン作動性血管収縮の伝達を相殺する

が，閉経後の女性ではこの機能がないためである
22）．もう一つの要因としては，加齢にともなう女

性の血中エストロゲン濃度の低下である．Joyner

ら23） は，エストロゲンが血圧調節の主な調節因

子であることを示唆している．したがって，加齢

にともなうエストロゲン濃度の低下も，女性の動

的運動時の加齢にともなう昇圧応答の変化を引き

起こす要因の一つであると推測される．これらは

非活動筋への血管に対しての報告であるが，内臓

の血行動態についても同じことが言えるかもしれ

ない． 

　
　4．まとめ

　本研究では，軽強度動的運動中の血圧の上昇は

YFに比べてEFのほうが大きいが，腹腔動脈の血

流量および血管コンダクタンスの減少の程度は

YFとEFで差はみられなかった．これらの結果か

ら，女性における加齢は，軽強度動的運動時の腹

部内臓領域の血行動態へ与える影響は小さく，若

齢女性と高齢女性の運動時の昇圧応答の違いに腹

部内臓領域の血管収縮が与える影響は小さいこと

が示唆される．
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ABSTRACT

　Regular physical activity in early life is linked to lifelong cognitive health, whereas 
the effects of early-life physical inactivity on future cognitive function remain 
unknown. In this study, we examined the hypothesis that physical inactivity during 
childhood affects DNA methylation in the hippocampus, which is retained over time 
and leads to cognitive decline in adulthood. Four-week-old male Wistar rats were 
divided into two groups: a control group （CON） and a physical inactivity group 
（IN）． Rats in the IN group were housed in narrow cages with approximately half 
of the usual floor space to restrict their movement for 8 weeks until 12 weeks of age. 
After this period, all the rats were housed in standard-sized cages until 20 weeks of 
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　要　旨 

　本研究の目的は，若年期の運動不足が海馬にお

けるDNAメチル化状態に変化を及ぼし，成年期

の認知機能低下を招くかどうかを検証することで

あった．ラットを4週齢時に，通常飼育 （CON） 

群と床面積が通常の半分程度の狭いケージで飼育

することで活動制限を行う （IN） 群に分け，12週

齢まで飼育した．12週齢以降は活動制限を解除し，

20週齢に至るまで両群通常サイズのケージで飼

育を行い，物体位置認識試験を実施した．IN群

での物体位置認識試験の成績不良とともに，海馬

においてミエリン化に関わる遺伝子とタンパク質

の発現が増大した．一方，これらの遺伝子発現は，

若年期の運動不足によって誘発されたDNAメチ

ル化が成年期まで保持されたものではなく，成年

期にのみ観察されるDNA低メチル化と関連して

いた．若年期の運動不足は遅発的なDNAの低メ

チル化とそれに連動したミエリン化関連遺伝子の

発現調節障害とともに将来の認知機能低下を招く

可能性が示唆された．

　緒　言

　認知症の患者数は世界中で増加の一途を辿って

おり，早急に解決すべき健康課題の一つである．

認知症の発症メカニズムは未だ十分に解明されて

いないものの，運動不足がその大きな危険因子と

して指摘されている1）．マウスを対象に，活動可

能範囲を制限した狭小ケージ内で長期間飼育する

と，海馬において神経新生に関わる脳由来神経栄

age. The object location task （OLT） was used to assess cognitive function at 19 weeks 
old. The dorsal hippocampus was collected immediately after the activity restriction 
intervention （12 weeks old） and 8 weeks after the intervention ended （20 weeks old） 
for analysis of genome-wide DNA methylation levels （RRBS）， RNA-seq, and protein 
expression levels. The IN group's physical activity decreased to about one-quarter that 
of the CON group between 4-12 weeks of age. In contrast, there were no significant 
differences in body weight or food intake throughout the experimental period. The IN 
group showed poor OLT performance and an increased expression of myelination-
related genes and proteins in the hippocampus. However, the expression of these 
genes was not associated with the changes in DNA methylation induced by early-life 
physical inactivity. Instead, they are linked to DNA hypomethylation observed only 
in adulthood. These findings demonstrate that physical inactivity during the young 
period leads to cognitive decline in adulthood. This may be due to the dysregulation of 
myelination-related gene expression associated with DNA hypomethylation, a delayed 
consequence of physical inactivity in childhood.

　キーワード

　運動不足，海馬，DNAメチル化，RNA-seq，認知機能

　Keyword

　physical inactivity, hippocampus, DNA methylation, RNA-seq, cognitive function
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養因子 （brain-derived neurotrophic factor: BDNF） 

のmRNA発現の減少とともに認知機能課題成績

が低下することが観察されている2）．

　一方，最近では若年期の環境要因が，後天的な

ゲノム修飾 （エピジェネティクス） に変化をもた

らし，その後の生活習慣病発症リスクに影響を及

ぼすことを示唆する報告が増えてきている．代表

的なエピジェネティクス修飾の一つであるDNA

メチル化は，遺伝子発現の抑制に関与し，逆にメ

チル化が取り除かれることで遺伝子発現が促進す

ることが知られている．先行研究では，習慣的な

運動が海馬Bdnf promotor IV におけるDNAメチ

ル化レベルに減少を及ぼすことが確認されてお

り，運動による長期的な認知機能向上メカニズム

の一つとして示唆している3）．このことから，若

年期の運動不足もDNAメチル化レベルに影響を

及ぼすことで将来の認知機能に対しても悪影響を

及ぼす可能性が想定されるが詳細は不明である．

　本研究では，若年期の活動制限に伴う運動不足

が認知機能を司る海馬のDNAメチル化状態に変

化を及ぼし，それが長期間保持されることで，成

年期において認知機能に関連する遺伝子発現の変

化とともに認知機能低下を誘引すると仮説を立

て，これを検証することを目的とした．

　1．研究方法

　1．1　実験動物及び運動不足介入

　実験動物には3週齢Wistar系雄性ラットを用い，

室温23±1℃，湿度55±5%，12時間の明暗サイ

クルを維持した環境下で，ラットの社会性を考慮

して 2 匹ずつ飼育を行った．1週間の予備飼育を

行った後，4週齢時に通常飼育 （control: CON） 群

および活動制限 （cage restriction-induced physical 

inactivity: IN） 群にグループ分けした．実験期間

中は両群ともに小動物用標準固形飼料および水を

自由に摂取できるようにした．若年期における活

動制限介入は，先行研究の方法に従い4），4週齢

から12週齢までの8 週間，ラットを床面積の半

分程度の狭いケージで飼育することで行った．12

週齢以降は活動制限を解除し，両群のラットを

20週齢までの8週間，通常サイズのケージで飼育

した （図1）．活動制限による身体活動量への影響

を評価するため，受動的赤外線センサー検出シス

テムを用いてケージ全体の自発的な活動量を記録

した．

　なお，本研究は順天堂大学さくらキャンパス動

物実験等部門委員会に承認を得た上で，実験動

物使用に関する規則に従い実施された （登録番号

S29, 承認番号2021-29, 2022-23および2023-23）．

図1　実験の概要
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　1．2　認知機能評価

　空間記憶機能を司る行動試験として，物体位

置認識試験 （object location task: OLT） を用いた．

（図2） 5）本研究では，黒色のプラスチック段ボー

ルでオープンフィールド （長さ90 cm × 幅 90 cm 

×高さ 45 cm） を自作した （図2A）．試験に先駆

け，オブジェクト （長さ12.8cm×幅1.6cm×高さ

2.2cmの白いレゴ®ブロック） をフィールド中央

に固定し，照明を1ルクス未満にした環境下でラッ

トを1日当たり5分間，5日間連続で行い試験環

境への環境馴化を図った （図2B）．その後，環境

馴化の際に用いたオブジェクトと同様の白いレゴ
®ブロックで構成された十字型の立体オブジェク

ト （長さ6.5 cm × 幅6.5 cm ×高さ16 cm） を2個

作成し，フィールド上の対角上にそれぞれ設置

した上で，ラットをフィールド内で5分間自由に

行動させた （トレーニング試行）．その24時間後

に，片方のオブジェクトの位置を移動させ，同様

にラットをフィールド内に5分間自由に行動させ

た （テスト試行）．OLTは18週齢後半から環境馴

化を開始し，19週齢時後半にテスト試行を実施

した．

　探索行動中の様子はビデオカメラにより記録し

た．先行研究の方法に則り，動画をコンピューター

上で視認し，各オブジェクトの末端から 2 cm 以

内に侵入した時間 （探索時間） をコンピューター

上のストップウォッチで記録した6）．位置を変更

したオブジェクトの探索時間を2 種類のオブジェ

クト両方の探索時間の和で除したものを物体の識

別率 （Discrimination index: DI） として算出した
5）．また，先行研究の基準7） に従い，トレーニン

グ試行時点でDIが30%未満または70%以上のラッ

ト，あるいはトレーニング試行，テスト試行のい

ずれかで総探索時間が3秒間を下回っていたラッ

トは解析対象から除外した．

　1．3　検体採取

　8週間の活動制限介入直後 （12週齢） および活

動制限解除8週間後 （20週齢） に，ラットを12時

間の食餌制限下で5%イソフルランにより麻酔を

かけて安楽死させ，海馬組織と血液を採取した．

海馬は背側部と腹側部に分類し，液体窒素で急速

凍結した．血液はヘパリンの入った真空採血管に

採取し，冷却下で遠心分離 （3,000 rpm，10分間） 

図2　物体位置認識試験の概要．試験環境(A) および試験スケジュール(B)
ZT: zeitgeber time
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を行い，血漿を回収した．いずれの検体もその後

の分析まで -80℃で保存した．なお，海馬は背側

部が主に空間記憶を司り，腹側部が主に情動を司

ることが指摘されていることから，本研究の生化

学分析は海馬背側部を中心に実施した．

　1．4　血漿コルチコステロン濃度

　 血 漿 中 の コ ル チ コ ス テ ロ ン 濃 度 は，

Corticosterone EIA Kit （YK240，矢内原研究所，

静岡，日本） を用いて定量した．

　1．5　RNA-seq

　成年期 （20 週齢） のラットから回収した海馬

背側部中の Total RNA をRNeasy Plus Mini Kit 

（QIAGEN） により抽出した．その後，Bioanalyzer 

（Agilent Technologies） を用いてRNAの品質を確

認し，ライブラリー作成および濃度調製を行っ

た上で，NextSeq500/550 High Output Kit v2.5 （75 

Cycles） （Illumina） を用いて，NextSeq500システ

ム （Illumina） での次世代シーケンス解析を行っ

た．シーケシングは36基ずつのペアエンドリー

ドで行った．シーケンス後，FASTQファイル

をエクスポートし，CLC Genomics Workbench 

21.0.3ソフトウェア （QIAGEN） で品質確認を行っ

た上でTranscripts per million （TPM） を取得し群

間比較に用いた．各遺伝子のTPMについて，対

応のない t検定を用いて群間比較し，偽発見率を

調整した上でp < 0.01の遺伝子を発現変動遺伝子 

（DEGs） として抽出した．さらにMetascapeを用

いてDEGsの機能的エンリッチメント解析を行っ

た8）．

　1．6　タンパク質発現解析

　凍結された海馬サンプルに，プロテアーゼ阻

害剤を含んだRIPAバッファー （ナカライテスク，

京都，日本） 下でホモジナイズしタンパクを抽出

した．得られたタンパク質濃度は2.0µg/µLにな

るよう，4X BoltTM LDS Sample Buffer （Thermo 

Fisher Scientific） と10X Sampling Reducing Agent 

（Thermo Fisher Scientific） を用いて調整した．そ

の後，全てのサンプルを70℃で10分間加熱し，

分析まで -80℃で保管した．調製したサンプルを

アクリルアミドゲルに各レーンあたり等量のサン

プル （10-15µg） を投入した上で電気泳動を行い，

セミドライ法を用いてPVDFメンブレンに転写し

た．転写後は，EveryBlot ブロッキングバッファー 

（Bio-Rad） で20分間室温ブロッキングを行った

後，Tris-Buffered Saline with TweenⓇ20 （TBS-T） 

で希釈した1次抗体を添加し，4℃で一晩反応さ

せた．用いた抗体は，MBP （1:1000, Medical & 

Biological Laboratories,PD004），MAG （1:2000, 

Proteintech, 14386-1-AP）， Amyloid β （1:1000, 

Proteintech, 25524-1-AP）， BDNF （1:1000, Abcam, 

ab108319）， NeuN （1:1000, Proteintech, 26975-1-

AP）， GFAP （1:1000, Proteintech, 16825-1-AP）， 

Synaptophysin （1:1000, Proteintech, 17785-1-AP），

GAPDH （1:1000, Cell Signaling Technorlogies, 

97166） であった．反応後，2次抗体を添加して1

時間室温で反応させ化学発光試薬を用いて発光

させ，標的タンパク質を検出した．各タンパク質

発現レベルはローディングコントロールとして検

出したGAPDHの発現レベルの相対量として算出

し，CON群の平均値で正規化した．

　1．7　DNAメチル化解析

　若年期 （12週齢） と成年期 （20週齢） のラッ

トから両方から採取した海馬背側部を対象

に，Reduced representation bisulfite sequencing 

（RRBS） を用いてゲノムワイドなDNAメチル

化状態の評価を行った．海馬背側部のゲノム

DNAをQIAmp DNA Mini Kit （Qiagen） を用い

て抽出した．Zymo-Seq RRBS Library Kit （Zymo 

Research） を用いて，CpGリッチな領域を濃縮し，

ライブラリーを調整した．その後，NovaSeq6000
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システムでのシーケンスを行った．シーケシ

ングで得られたデータからRパッケージである

methylKit を用いてリードカウントを正規化し，

ロジスティック回帰分析で群間比較を行った．そ

の結果，群間のメチル化率の差が25 %以上かつ

調整後p値が0.01未満の領域を変動メチル化領域

として抽出した . 

　1．8　統計分析

　RNA-seqとRRBS以外のデータは平均値±標準

偏差で示した．体重と摂餌量の推移は，群と時間

経過を要因とした二元配置分散分析で解析した．

ケージ内活動量，血漿コルチコステロン濃度，な

らびに各タンパク質発現レベルの比較には，対応

のない t検定を行った．OLTの成績変化について

は，対応のある t検定を行った . 有意水準は危険

率5%未満とした．

　2．研究結果

　活動制限期間中の活動期の身体活動量はCON

群と比較して IN群は約4分の1程度まで減少した

が （図3A），活動制限解除後の身体活動量に群間

の差は認められなかった （図3B）．非活動期 （明

期） の身体活動量は研究期間を通して群間の違い

は認められなかった．また研究期間中は体重およ

び摂餌量のいずれも群間の有意差は検出されな

かった （図3C，D）．さらに活動制限介入直後 （12

週齢），および介入終了8週間後 （20週齢） 後のい

図3　活動制限中 （A） および活動制限解除後 （B） における活動期 （暗期） の身体活動量
および飼育期間中の体重 （C） と摂餌量 （D） の推移．平均値±標準偏差

*p < 0.05. n.s. not significant
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ずれも血漿コルチコステロン濃度について群間の

有意差は観察されなかった．

　活動制限介入終了7週間後の19週齢時後半に評

価したOLTの識別率については，CON群では，

トレーニング試行時と比較してテスト試行時にお

いて有意な増大が観察された一方で，IN群では

有意差は観察されなかった （図4）．

　次に，OLTを実施したラットから採取した海

馬背側部を対象にRNA-seqを行った．その結果，

CON群と比較して IN群で95種類の遺伝子発現が

有意に増大し，20種類の遺伝子発現が有意に減少

していることが示された．機能的エンリッチメン

ト解析を行った結果，「ミエリン化 （myelination） 

」に関わる遺伝子群が顕著に増大していることが

観察された．

　RNA-seqの結果をもとに海馬におけるミエリ

ン関連タンパク質 （MBP，MAG） の発現レベル

を評価したところ，どちらもCON群と比較し

て IN群で有意な高値を示した （図5）．またア

ルツハイマー型認知症の発症に関連することが

知られているアミロイドβのタンパク質発現レ

ベルも同様に IN群で有意に増大していた．一

方で，認知機能に関与することが知られている

BDNFや，成熟ニューロン （NeuN），グリア線維

性酸性蛋白 （GFAP），シナプス小胞膜タンパク質 

（Synaptophysin） のタンパク質発現レベルはいず

れも群間の有意差は認められなかった．

　本研究では，ミエリン化に関わる遺伝子発現が

増大し，タンパク質発現もそれに符合していたこ

とから，活動制限介入直後の若年期 （12週齢） と

介入終了8 週間後の成年初期 （20週齢） に共通し

て生じていたDNA低メチル化領域と成年期にお

図4　物体位置認識試験の識別率
平均値±標準偏差．*p < 0.05.

図5　20週齢の海馬サンプルにおけるタンパク質発現レベル
平均値±標準偏差．*p < 0.05
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いて増大した遺伝子発現の関連を検討する統合解

析を実施した．RRBSの結果，12週齢ではCON

群と比較して IN群で411の遺伝子領域のメチル

化が減少し，20週齢では393の遺伝子領域のメ

チル化の減少が観察された．また，12週齢と20

週齢で共通して低メチル化状態が観察された領

域数は40であった．しかし，RNA-seqで増大が

確認された遺伝子の中にこれら40の遺伝子領域

の低メチル化と連動したものは存在しなかった 

（図6）．一方で，成年期のみにおいて IN群によ

る低メチル化が観察された遺伝子領域に連動し

て発現が増大していた遺伝子が3種類抽出された 

（RGD1563888 , Chd7 , Fa2h）．これらの遺伝子はい

ずれもミエリン化やミエリンの機能に関わる遺伝

子であった .　

　3．考　察

　本研究の結果，活動制限介入を行った若年期に

のみ身体活動量が減少したが，活動制限解除の身

体活動量や体重，摂食量，ならびに生体に対する

ストレス応答のバイオマーカーとして知られる血

漿コルチコステロン濃度にも群間の違いは認めら

れなかった．これは狭小ケージによる飼育モデル

を活用した先行研究2, 4） と同様の結果を示してお

り，本研究で用いた活動制限が過度な生理的負担

を強いることなく，若年期にのみ運動不足である

状態を創出できたものと考えられる．

　本研究では活動制限を解除してから8週間後に

おいて，IN群でOLTの成績不良が観察された．

これは若年期の運動不足の影響が長期にわたり残

存し，将来の認知機能低下を招く可能性を示唆す

る結果であると考えられる．この分子機構に迫る

ため，RNA-seqを行った結果，IN群では「ミエ

リン化」に関わる遺伝子発現が増大し ,ミエリン

のタンパク質発現レベルも増大していた .一般的

にはミエリンは加齢などにより消失 （脱髄） する

ことで神経信号の伝達機能が低下し，これが認知

機能の悪化につながるものと考えられている．し

かし最近の研究では，ミエリンの脱髄が進行する

前段階でミエリンの肥大が生じ，その段階で認知

機能低下が生じていることが報告されている9）．

本研究では組織免疫染色などでミエリン径を直接

評価していないものの，ミエリンが過剰に肥大し

ていた可能性が考えられる．また，ミエリンの機

能不全がアミロイドβの沈着を増大させることも

確認されているが10），本研究でも同様に IN群で

アミロイドβが増大していた．しかし，先行研究2） 

で指摘されているようなBDNFの遺伝子・タンパ

ク質発現変化は本研究では認められなかった．以

上のことから，若年期の運動不足は成年期におけ

図6　若年期の活動制限によるDNAメチル化の低下に連動して増大する遺伝子の抽出
RRBS, reduced representation bisulfite sequencing. TPM, transcripts per million.
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るミエリンの制御不良に伴う肥大とアミロイドβ

の増大を介して認知機能低下を引き起こしている

可能性が示唆される．

　本研究ではさらにゲノムワイドなDNAメチル

化解析 （RRBS） を行い，RNA-seqで変化が認め

られた遺伝子と照合する統合解析を行った．本研

究では，若年期の活動制限によりDNAメチル化

状態に変化が生じ，それは成年期になるまで保持

されることで遺伝子発現の変化をもたらすものと

予想していたが，その予想に反して成年期まで保

持されたDNAメチル化領域と関連して変動して

いた遺伝子は認められなかった．しかしながら，

成年期においてのみ IN群で低メチル化状態が観

察された遺伝子領域と連動して発現が増大してい

た遺伝子はいずれもミエリン化やミエリンの機

能に関わる遺伝子であった （RGD1563888 , Chd7 , 

Fa2h）．特にRGD1563888 遺伝子を過剰発現させ
ると，軸索に関連しない箇所で集積するような，

いわゆる機能的ではないミエリンが増大すること

が報告されている11） ことから，IN群で増大して

いたミエリンは機能不良に陥っていた可能性があ

り，IN 群での認知機能の悪化と符合する．以上

のことから，IN群で観察された認知機能低下の

メカニズムに，DNA低メチル化を発端としたミ

エリン制御異常が関与している可能性が示唆され

た．

　興味深いことに，若年期の運動不足の影響が即

座にDNAメチル化に変動を及ぼしてそれが長期

間保持されることで成年期の遺伝子発現に影響を

及ぼすのではなく，加齢変化と相まって遅延して

生じる可能性が示唆された．しかしながら，こ

のような変化が生じた原因やその意義について

は現時点では不明である．エピジェネティクス

修飾にはDNAメチル化以外にもヒストン修飾や

microRNAによる発現調節機構も存在しており，

これらの変化が，成年期におけるDNAメチル化

や遺伝子発現に影響を及ぼした可能性は否定でき

ない．今後はこれらの分子機構にも着目しながら，

ライフステージに応じたエピジェネティクス機構

にも着目していく必要がある．一方で，活動制限

を解除し，身体活動量が回復してもなおこのよう

な変化が生じたことから，若年期の運動不足の負

の影響は少なくとも日常的な身体活動では相殺す

ることが出来ない可能性が示唆される．今後は，

若年期の活動制限介入後に積極的に運動介入を行

うなど，若年期の運動不足による認知機能低下へ

の対抗策を検討していく必要がある．

　4．結　論

　若年期の活動制限は成年期の認知機能低下を招

くことが明らかとなった．その背景となる分子機

構には，活動制限解除後に遅延して生じるミエリ

ン関連遺伝子のDNAメチル化レベルの低下と遺

伝子・タンパク質発現の増大が関与している可能

性が示唆された．
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ABSTRACT

　Purpose: Measurement of serum cartilage oligomeric matrix protein （COMP） level 
isknown to be useful for detection and monitoring of cartilage degeneration. The 
present study examined the impact of physical activity in daily life on cartilage changes 
in patients with knee osteoarthritis （OA） by the measurement of serum COMP levels 
with 3D-MRI scanning. 

 Method: Seven patients with knee OA participated in the present study. Blood 
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　要　旨

　対象と方法

　安定期変形性膝関節症 （膝OA） 患者の内，本

研究に同意を得た7名を対象とした．研究開始

時と3 ヶ月後に臨床評価，MRI撮像と採血を行

い，血清COMP値を測定した．臨床評価，日常

の活動指標 （1日歩数や距離） ，軟骨体積，血清

COMP値の相関を検討した．

　結　果

　すべて low impact sportsの症例であった．血清

COMP値が増えると軟骨体積が減るという負の相

関傾向を認めたが，その他の日常の活動指標，臨

床評価，筋力とは相関を認めなかった．自覚的膝

臨床評価 （KOOS;点数が高い方が成績がよい） の

変化量は2ステップテスト （数字が高いほうが機

能がよい） の変化量と正の相関，ロコモ25 （点数

低い方がロコモ度が低い） の変化量と負の相関を

認めた．

　考察と結論

　血清COMP値は早期OA変化を検出できるとさ

れている．本研究においても血清COMP値変化

量は軟骨摩耗量を反映しており，軟骨摩耗変化を

鋭敏に検出できることが示された．一方，血清

sampling and knee MRI scanning were performed, and serum COMP levels were 
measured. Clinical scores of Tegner activity scale （TAS）， The International Knee 
Documentations Committee Rating System （IKDC）， Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome Score （KOOS）， and Locomo25 were obtained. Two-step test and 
measurement of knee extension strength were performed. All measurements above 
were performed at the start of the study and after the three months observation. During 
the observation, physical activity such as the daily steps and walking distance were 
recorded. Participants received treatment including outpatient rehabilitation by a 
physical therapist during the observation. 

 Result: All cases involved low-impact sports, and the average number of steps per 
day was 11,579. While the change in serum COMP levels tended to be negatively 
correlated with the change in cartilage volume, no correlation was found with other 
parameters regarding daily living activities, clinical evaluation, or muscle strength. 
Conclusion: The present study showed the possibility that the serum COMP levels 
could be effective even in predicting only a minor change in cartilage degeneration as 
shown by 3DMRI.

　キーワード

　変形性膝関節症，運動療法，血清COMP値，軟骨体積，個別化保存治療モニタリング

　Keyword

　knee osteoarthritis , exercise therapy, serum COMP, cartilage volume, 

　Personalized conservative therapeutic Monitoring
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COMPと臨床評価が相関しなかった．本症例は

low impact sportsを行う者に限られ，急速な増悪

症例は存在しなかったためと考えられる．

　緒　言

　変形性膝関節症 （膝OA） の有病者数は本邦で

1千万人を超えており，社会的に問題となってい

る．特に，末期膝OA患者では著しく日常生活が

制限されるため，手術療法，特に人工関節置換術

にならざるを得ない．できることなら予防的に膝

OA進行を予防し，健康な日常生活を送ることが

出来ることが理想である．手術以外の方法として

は，抗炎症作用の内服療法，運動療法などの保存

療法が高いエビデンスをもって推奨されているが
1），どの病期でどの程度の運動療法が効果的かの

知見はなく，さらにどの強度であれば軟骨変性が

進行しないのかも不明である．ロコモティブシン

ドローム （運動器症候群） は「高齢化にともなっ

て運動機能低下をきたす運動器疾患により，バラ

ンス能力 および移動歩行能力の低下が生じ，閉

じこもり，転倒リスクが高まった状態」として，

日本整形外科学会，日本運動器リハビリテーショ

ン学会，日本臨床整形外科学会が2006年4月に定

義した．変形性膝関節症もこのロコモティブシン

ドロームの原因の一つとなっている．さらに，こ

のロコモ状態に陥らないために運動療法が薦めら

れているが，その程度については明らかではない．

運動療法には理学療法士の指導下で運動を行う方

法と，自ら動くウォーキング，ジョギングなどの

日常生活での運動方法がある．WHO （世界保健

機関） や米国のCDC （疾病管理予防センター） な

どの機関では週に150分以上の中程度の有酸素運

動，つまり心拍数が上がり，呼吸が速まる程度の

運動を行うことが推奨されているが，軟骨状態が

不安定な膝関節症に対して，どれだけの歩行なら

ば膝の状態に問題が生じないかは明らかでない．

つまり，今までの膝OAに対する運動療法は疼痛

を改善させることに焦点を合わせて議論されてい

たが，その治療が疾患の根源である軟骨変性に与

える影響は全く検討されていない．そこで，それ

ぞれの病期における最適な運動療法，内服療法の

検討が必要であり，そのためにはオーダーメイド

のモニタリング技術が必要となる．軟骨を評価す

る方法としての単純X線での評価は比較的低侵襲

で，簡便であるが，膝痛が出現した初期の時点で

はまだ単純X線上の変化が出現しておらず，変

化が出現するには年単位の期間を要し，軟骨状態

を鋭敏に感知出来ない．最近低侵襲で軟骨変性変

化をとらえることができるツールとしてMRIと

血液マーカーが開発されている2）．T2マッピン

グというMRI技術の進歩によって軟骨内部の変

化をとらえられるようになってきたが，2次元的

な解析しか出来ないために，視覚的にも全体像を

把握するには困難である．一方，近年軟骨計測ソ

フトが開発され，視覚的に軟骨変性部位が同定で

き，即時的に軟骨体積が計算され簡便である （図

1）．また，採血下で測定できる軟骨代謝マーカー

の血清cartilage oligomeric matrix protein （COMP） 

値は侵襲の少ない，安価な検査として簡便で有力

なツールである3）．COMPは軟骨特異的に発現し

ている非コラーゲンタンパク質で，膝OAの重症

度とCOMP値に高い相関があることが報告され

ている4）．我々は重症度が軽度な前十字靭帯損傷

患者の血清COMP値を計測し，MRIの軟骨評価 

（Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging Score） 

及び関節鏡による重症度 （International Cartilage 

Repair Society分類） と相関している知見を報告し

ており5, 6），血清COMP値の測定は膝OAの軟骨

状態をモニタリングできるツールになりえると考

えた．よって，上記の血清COMP値と3DMRIに

よる軟骨体積を用いて，軟骨状態を鋭敏に検出で

きる可能性を考えた．よって，本研究では症状が

安定しており保存療法を行っている膝OA患者に

対して日常生活強度を含めた軟骨評価を行い，運
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動強度と軟骨状態の関係，臨床成績に関与する因

子を探索することとした．

　
　1．研究方法

　大阪公立大学医学部附属病院整形外科を受診

され，片膝OAで症状が安定し保存療法を希望さ

れた患者の内，本研究について同意が得られた7

例を対象とした．研究開始時に体格，単純X線，

MRI，採血，臨床評価，筋力評価を行った．単

純X線は膝3方向と下肢全長を撮像し，Kellgren-

Lawrence （K-L） 分類に基づき，各参加者を I （疑

い） /II （初期） /III （進行期） /IV （末期） に分類し

た．MRIは3テスラのMRI機器 （Philips社） で撮

像し，軟骨評価ソフト （FUJIFILM） を用いて軟

骨体積を計測した （図2）．採血では血算，リウマ

チ因子，CRPを測定し，関節リウマチ症例を除

外し，血清COMP値をELISA法 （Human COMP 

Quantikine ELISA kit, R&D,USA） で測定した．

通常膝OAではCRPは陰性である．臨床評価は

Tegner activity scale （TAS） , The International Knee 

Documentations Committee Rating System （IKDC） 

7），Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 

（KOOS） 8），ロコモ25を用いた．IKDCは主にス

ポーツ活動性における膝機能の主観的評価であり

上限100点下限0点で高値の方が膝の状態が良い

ことを示す．KOOSは膝に関する自覚症状を初め，

日常生活やスポーツ活動，生活の質などに与える

膝の影響を尋ねる自記式質問票であり，上限500

点，下限0点で高値の方が膝の状態が良いことを

示す．IKDCとKOOSの使い分けはスポーツレベ

ルによって評価困難となることがあるため，両方

を用いた．筋力評価としては日本整形外科学会が

推奨している立ち上がりテスト，2ステップテス

ト，膝伸展筋力を測定できるロコモスキャン （ア

ルケア社） を用いた （図3：a, b, c）．ロコモスキャ

ンは健側，患側共に2回計測し，各側の最大筋力 

（N） を採用した．さらにロコモスキャンの計測値

に対して健患比 （％；患側 /健側x100） と体重比 

図1　FUJI FILM SYNAPSE VINCENTの膝関節解析ソフトによる膝軟骨半月板描出
軟骨の厚さを色識別できる （左図），半月板と軟骨欠損との関係 （右図）
※SYNAPSE VINCENTは富士フイルム株式会社の登録商標です．

図2　膝関節解析ソフトによる軟骨体積算出
軟骨体積が自動計算される
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（スキャン計測値 （N） /体重kg） を算出した．保

存療法としては通院リハビリテーションを行い，

ストレッチ，可動域訓練，筋力訓練を行った．疼

痛が強い場合は内服もしくはヒアルロン酸注射を

行った．日常生活量の評価としては，日常生活活

動記録デバイスであるFitbit （google社） を常時着

用し，日常生活活動レベル （歩数，歩行距離） を

3ヶ月の観察期間中，毎日記録し，歩数と距離に

関して1日平均を各々求めた．研究開始後3ヶ月

時点で，単純X線，MRI，採血，臨床評価，筋力

評価を再度行った．

　統計は研究開始，研究開始後3ヶ月でのそれぞ

れの値に対してPaired-t検定を用いて2群比較し

た．研究開始から開始後3ヶ月のCOMP変化量，

KOOS変化量と各項目との相関をPearsonもしく

はSpearmanの相関係数を用いて算出した．いず

れの変化量も， （3ヶ月後） 値― （研究開始時） 値 

（つまり後値―前値） として計算した．

　なお，本研究は大阪公立大学医学部倫理審査委

員会の承認の下で施行した．

　
　2．研究結果

　男性3例，女性4例，平均年齢56.2±8.2歳，右

膝5例左膝2例であった．慢性関節リウマチ該当

症例は存在しなかった．KL分類では I/II/III/IVで

1/4/1/1であった．平均BMIは24.2±3.2kg/m2であっ

た．TASは平均3.3であり，全例 low impact sports

を日頃行う患者であった．3ヶ月間の運動活動量

から算出した1日平均歩数は11579歩であり，厚

生労働省が推奨している歩数 （7000 ～ 10000歩） 

よりも活動的であった （表1）．

　研究開始時と3 ヶ月後のデータを表2および

図4に示す．臨床スコアの IKDCスコア，KOOS

において研究期間前後で有意差はなかった．ロ

コモ度を評価するロコモ25では開始時平均14.5

点，ロコモ度0度2名，1度3名，2度2名であり，

図3　ロコモ度を評価するテスト，筋力評価
a:立ち上がりテスト，b:2ステップテスト，c:ロコモスキャンによる伸展筋力評価
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3 ヶ月後は平均7.4点，0度4名，1度2名，2度1

名となったが，有意差はなかった．2ステップテ

スト，ロコモスキャンによる筋力についても研究

前後で有意差はなかった．ロコモスキャンにおい

ては研究前後とも患側筋力の方が健側筋力より小

さかった．MRIによる軟骨体積は17678mm3から

17813mm3と増加したが有意差はなかった （図5）．

血清COMP値は180.8ng/mlから158.5ng/mlに減少

したが有意差はなかった．血清COMP変化量と

相関の傾向が認められたのは軟骨体積 （図6），患

側筋力のみであり，臨床成績，日常活動量とは相

関がなかった （表3）．また，KOOSの変化量と相

関が認められたのは IKDCスコア，ロコモ25，2

ステップテストの各変化量であり，その他，軟骨

状態，日常活動量とは相関がなかった （表4）．

　
　3．考　察

　膝OAは著しい膝関節痛によって健康寿命を脅

かされる．健康寿命を延伸するためには膝OAを

モニタリングし，オーダーメイドの保存療法介入

が早急の課題である．膝OAに対する保存療法は

鎮痛薬，関節注射，運動療法が推奨されているが，

その程度や，軟骨の破壊レベルとの関連は不明で

ある．保存療法の内，運動療法は膝OAの疼痛軽

図4　軟骨体積（a），血清COMP値（b）の各症例の推移グラフ

表1　患者背景

 Average（SD）
 or number
Age（y. o.）（SD） 56.2（8.2）
Sex（Male / Female） 3/4
Height（cm）（SD） 164.4（6.5）
Weight（kg）（SD） 65.9（11.5）
BMI（kg / m2）（SD） 24.2（3.2）
KL classification（I/II/III/IV） 1/4/1/1
歩数/日（SD） 11579（3142）
距離（km）/日（SD） 8.1（2.2）

表 2　研究開始時と開始後3ヶ月の比較

 Pre （SD） Post （SD） P値
IKDC score 54.5（18.4） 62.7（14） 0.144
KOOS total 281.1（85.7） 284.7（79.6） 0.855
ロコモ25（点） 14.5（13.3） 7.4（7.6） 0.256
２ステップテスト（２ステップ値） 1.33（0.10） 1.28（0.22） 0.442
ロコモスキャン健患比（％） 87.4（8.9） 85.8（12.4） 0.777
ロコモスキャン体重比（患側）（N/kg） 3.98（0.5） 4.13（1.1） 0.683
ロコモスキャン体重比（健側）（N/kg） 4.64（1.0） 4.7（0.9） 0.635
MRI軟骨体積 （mm3） 17678（4362.6） 17813（4323.6） 0.235
血清COMP値（ng/ml） 180.8（104.2） 158.5（67.3） 0.493
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図5　51歳女性．研究開始時，3ヶ月後のMRI評価
わずかではあるが，軟骨の修復が見られる

図6　COMP変化量と軟骨体積変化量の相関

表 3　血清COMP変化量との相関

 相関係数 P値 95％信頼区間
ΔIKDC score -0.556 0.194 　-0.923~0.338
ΔKOOS total -0.115 0.805 　-0.799~0.698
Δロコモ25 0.0754 0.872 　-0.718~0.784
Δ２ステップテスト 0.144 0.757 　-0.683~0.809
Δロコモスキャン体重比（患側） 0.692 0.0851 　-000128~0.95
Δロコモスキャン体重比（健側） 0.279 0.545 　-0.6~0.853
ΔMRI軟骨体積 -0.727 0.064 　-0.956~0.057
歩数/日 -0.385 0.398 　-0.882~0.518
距離/日 -0.3 0.514 　-0.859~0.586
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減以外にも心臓血管系の健康促進，糖尿病予防，

肥満の予防管理，精神的な健康向上など，全身に

対する好影響が報告されており，健康寿命を延伸

させる重要な方法である9）．本邦では健康寿命と

平均寿命の乖離が約10年と言われており10），健

康寿命と平均寿命ができるだけ近づくような予防

医学の推進がおこなわれている．高齢化の進む本

邦で介護が必要となる最も多い原因が運動器に問

題があるロコモティブシンドロームといわれてい

る11）．ロコモティブシンドロームの代表的な症

状は，階段を自力で登り切れない，買い物袋を持

ち帰れない，15分以上続けて歩けない，横断歩

道を青信号のうちに渡り切れない，家の中でしば

しばつまずいてしまう，など膝OAの症状と重複

するものである．よってロコモの原因の一つであ

る膝OAに対して，低コストで簡便に，病期が進

行しないような運動療法の「質」を個別に処方で

きれば，膝OAの治療のみならず，関節の軟骨摩

耗を防ぐことができ，さらに全身的にも好影響が

見込まれ，個々の健康寿命延伸に寄与すると考え

られる．本研究では個々の症例を軟骨変性状態，

患者満足度，ロコモ度を評価した点で，有意義な

研究といえる．近年3DMRI画像描出ソフト開発

によって極めて容易に軟骨欠損を可視化でき，さ

らに軟骨体積が計測できるようになった12）．ま

た，COMPは軟骨特異的に発現する細胞外マト

リックスで，軟骨が破壊されたときに放出される

といわれているため，関節炎マーカーとして注目

され，膝OAの重症度と血清COMP値に強い相関

があることが報告されている13）．現在本邦では

保険収載されていないため，自らELISAで測定

する必要はあるものの，軟骨変性を鋭敏に感知す

ることが出来る方法である．今回の結果として症

例数は少ないものの，血清COMP値と軟骨体積

が負の相関がみられた．つまり血清COMP値が

上昇すると軟骨体積が少なくなり，血清COMP

値が低下すると軟骨体積が増えると言う結果で

あった．よって，軟骨変性状態を3DMRIと血清

COMP値で検知可能であることが示された．一

方血清COMP値と各種臨床評価とは相関がみら

れず，歩数・距離でみた日常の身体活動量とも相

関がみられなかった．よって，本研究の対象者の

ように，日頃 low impact sportsを行ったり，1日

平均11000歩程度，1日8km程度歩行するような

比較的活動的な日常生活を送っていても，軟骨に

与える影響は大きくないと考えられた．一方，研

究開始時から3ヶ月後の前後変化としては軟骨指

標，臨床評価共に有意差はなかった．これは症状

の増減がそれほどない慢性的な経過観察を行って

いる患者もしくはすでにリハビリ介入が行われて

いた患者が存在したため，3ヶ月という短期間で

の経過では症状の明らかな軽減などがそれほど見

られなかったと考えられた．このようないわば定

常状態の膝状態においても，血清COMPは症状

として出現している軟骨損傷を感知するだけでな

く，症状として自覚されないような，不顕性の軟

骨へのストレス状態を鋭敏に感知する指標として

使用できる可能性がある．

表 4　KOOS変化量との相関

 相関係数 P値 95％信頼区間
ΔIKDC score 0.837 0.0188 　0.227~0.975
Δロコモ25 -0.806 0.0287 　-0.97~-0.133
Δ２ステップテスト 0.788 0.03535 0.0858~0.967
Δロコモスキャン体重比（患側） -0.265 0.566 　-0.849~0.61
Δロコモスキャン体重比（健側） 0.252 0.586 　-0.619~0.845
ΔMRI軟骨体積 -0.376 0.406 　-0.88~0.526
ΔCOMP -0.115 0.805 　-0.799~0.698
歩数/日 -0.246 0.595 　-0.43~0.622
距離/日 -0.286 0.543 　-0.855~0.534
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　KOOS変化量と相関がみられた項目は IKDCス

コア，ロコモ25，2ステップテストそれぞれの

変化量であった．IKDCスコアはスポーツ活動に

おける膝機能評価であり，KOOSとの相関は過

去の報告14） とを支持する結果となった．またロ

コモ25とKOOSとの関係は変性疾患全般に対し

て相関関係が認められた報告15） があり，本研究

の膝OAに対しても同様の結果を示した．KOOS

と2ステップテストについては過去に報告はない

が，2ステップテストは歩行速度や多関節協調運

動に関係しているとされており16, 17），単関節筋

力との相関はそれ程高くないと報告されている．

KOOSは膝機能の自記式質問票であるためおそら

く膝機能への満足度が評価されていると考えら

れ，歩行や強調運動に相関がある2ステップテス

トと相関したと考えられる．よって膝機能を簡便

に知る方法として2ステップテストは有用と考え

られた．

　一方，KOOS変化量は軟骨変性評価，日常身体

活動量とは相関がなかった．本症例群はすべて

low impact sportsもしくはスポーツをしていない

患者層であったため，比較的緩やかな運動強度で

あった．つまり，ウォーキングレベルの運動であ

れば，急速な臨床的な増悪はなく，急速な軟骨破

壊も見られないと考えられた．また，個々の活動

性として，平均歩行距離の2倍程度までの変動が

見られた．このことから，ウォーキングレベルで

あれば，平均歩行距離の2倍程度の強度までは膝

関節の負担にとって許容される可能性が示唆され

た．

　
　4．結　論

　安定状態の変形性関節症患者に対して保存療法

を行い，その日常生活活動評価，画像評価，血清

学的評価を行ったところ，血清COMP値変化量

は画像的な軟骨摩耗量と相関を示し，血清COMP

値は軟骨摩耗を鋭敏に検出できることが分かっ

た．一方，血清COMPと臨床評価は相関しなかっ

た．膝に関する自覚的機能評価 （KOOSスコア） 

の変化量はロコモティブシンドロームを検出する

ロコモ25，2ステップテストと相関したことから，

膝に対する満足度が上がると運動器全体の指標と

なるロコモ度の改善につながる可能性がある．
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ABSTRACT

　[INTRODUCTION]
　Studying sports injuries is crucial to their prevention and plays a role in the 
continuation and promotion of sports activities. However, few studies of sports injury 
have been conducted on sporting events for parasports athletes, especially deaf athletes. 
A clear understanding of the difference between sports injuries in deaf and hearing 
athletes is important for prevention of injuries in deaf athletes. The purpose of this 
study was to clarify the incidence and characteristics of sports injuries in deaf soccer 
players.
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　要　旨

　［背　景］

　聴覚に障がいがあるデフアスリートを対象とし

たスポーツ外傷・障害の調査はほとんど行われて

いない．本研究は，デフサッカー選手におけるス

ポーツ外傷・障害の発生率と特徴を明らかにする

ことを目的とした．

　［方　法］

　2022 － 2023年シーズンにデフサッカーの日

本代表合宿に参加した26名 （27.3±4.9歳） を

対象とし，スポーツ外傷・障害の発生件数，

1000Player・Hours［PH］あたりの発生率，重症度，

Injury burdenなどを調査した．

　［結　果］

　調査期間中に合計59件の外傷・障害が発生した．

発生率は10.1/1000PH，重症度は5.0日，Injury 

　[METHODS]
　Twenty-six participants （27.3±4.9 years old） who attended the Japanese national 
training camp for deaf soccer players in 2022–2023ʼ s season were included in the study. 
The number of injuries, incidence （injuries/1000 player-hours [PH]），severity （number 
of days that the injured player canʼ t play），and injury burden （injury incidence×
mean severity） were investigated over the one-year period. In addition, injury location, 
re-injury incidence, mode of onset, and injury mechanism were classified according 
to the definitions recommended by the International Olympic Committee and the 
Fédération International de Football Association.
　[RESULTS]
　A total of 59 injuries occurred during the study period, with an incidence, severity, 
and injury burden of 10.1/1000 PH, 5.0 days, and 50.5 days/1000 PH, respectively. 
With respect to location, 89.8% of the injuries occurred in the lower extremity, with 
the ankle having the highest incidence and injury burden （2.7 injuries/1000 PH and 
15.2 days/1000 PH）．The most common diagnosis was ankle sprain, 68.8% of which 
were re-injuries or aggravation. The mode of onset of ankle sprain was a 50:50 ratio of 
contact to non-contact injuries.
　[CONCLUSION]
　The incidence of sports injuries in deaf Japanese national soccer players were higher 
to those in hearing soccer players, with a high incidence in the lower extremity. The 
ankle sprain had the highest incidence in deaf soccer players. 

　キーワード

　スポーツ外傷・障害，聴覚障がい，デフサッカー，日本代表選手，疫学調査
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　Sports injury, Hearing impairment, Deaf Football, Japanese National Players, Epidemiology



─  100  ─

デサントスポーツ科学  Vol. 46

burdenは50.5日 /1000PHであった．外傷・障害

の89.8％が下肢に発生し，足関節での発生率と

Injury burdenが最も高かった （2.7/1000PH，15.2

日 /1000PH）．

　［結　論］

　デフサッカー日本代表選手におけるスポーツ外

傷・障害は，健聴サッカー選手よりも発生率が高

く，特に足関節捻挫が多く発生していた．

　緒　言

　スポーツ現場における外傷・障害，疾病の予防

は選手のスポーツ活動の継続だけでなく，スポー

ツ活動の普及においても重要な役割を担う．ス

ポーツ現場における外傷・障害，疾病の予防策を

講じるためには，各競技での外傷・障害，疾病の

発生頻度や重症度などといった疫学データを明ら

かにすることが重要である1）．オリンピックやパ

ラリンピックなど大規模スポーツイベントでの外

傷・障害，疾病調査は数多く報告され2, 3），スポー

ツ現場におけるメディカルサポートの一助となっ

ている．

　聴覚に障がいがある者における世界規模の総合

スポーツ競技大会はデフリンピックと呼ばれ，聴

覚障がい者のスポーツ振興を担っている．デフリ

ンピックはスタートの音や審判の声による合図を

視覚的に工夫する以外，オリンピックと同じルー

ルで実施されており，オリンピックでも活躍でき

るほど身体レベル，競技レベルが高いアスリート

もいる．

　聴覚に障がいがある者は，味方の声や周囲の音

による認識ができないことでの突然の接触や転倒

による外傷発生が多いことが報告されている4）．

一方で，スポーツ外傷のひとつである脳振盪の発

生率は，聴者に比べて聴覚に障がいがある者の方

が低いとの報告がある5）．競技を実施していく中

で視覚や運動器官等が発達することが報告されて

いることから6, 7），外傷・障害発生率は聴者と変

わらない，あるいは低い可能性も考えられる．こ

のように，聴覚に障がいがある者のスポーツ競技

での外傷・障害，疾病の発生は不明な点が多く，

スポーツ競技会でのメディカルサポートが十分で

あるとはいえない現状がある．

　そこで，本研究では，聴覚に障がいのある者の

サッカー競技 （デフサッカー） に着目し，日本代

表デフサッカー選手の外傷・障害，疾病の現状を

調査し，それぞれの発生率を既に報告されている

様々なサッカー競技での発生率と比較することを

目的とした．

　
　1．調査方法

　1．1　対象者

　2022 － 2023年シーズンにデフサッカー日本代

表合宿に参加した26名を対象とした．すべての

対象者は，本研究の目的及び内容に関するイン

フォームド・コンセントを行った上で，調査参加

の同意を得た．本研究は，順天堂大学スポーツ健

康科学部・大学院スポーツ健康科学研究科研究

等倫理委員会の承認を得た後に実施した （承認番

号：順大ス倫2022-117号）．

　

　1．2　データ取得期間

　2022年10月から2023年10月までの1年間とした．

　

　1．3　データ取得方法

　基本情報のアンケート調査の実施，および，日

本代表メディカルスタッフが測定，管理している

外傷・障害，疾病の記録，コンディション情報，フィ

ジカルデータなどを二次利用した．期間中の練習，

試合時間などを含むコンディショニング情報や

フィジカルデータは，選手本人がGoogle Formに

入力したものを用いて調査した．

　調査項目を下記に示す．

　1．3．1　基本情報

　年齢，身長，体重，既往歴，競技歴，利き足，
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聴覚レベル，ポジションを調査した．

　1．3．2　外傷・障害，疾病情報

　外傷・障害，疾病の発生の有無，発生した外傷・

障害，疾病の詳細内容 （発生部位，受傷状況など），

競技離脱期間を調査した．

　＊スポーツ外傷・障害，疾病データは，国際オ

リンピック委員会が2020年に提言したスポーツ

競技における外傷・障害，疾病の報告方法のコン

センサスステートメント8） に準拠して，日本代表

メディカルチームの診断のもと区分した．外傷・

障害，疾病の定義は，選手が練習や試合に完全に

参加できない状態である「Time-loss injuries」と

した．競技離脱期間は，練習への完全参加，も

しくは試合の完全参加を確認するまでの期間と

した．これらの記録から，スポーツ外傷・障害，

疾病の発生件数，外傷・障害，疾病発生率，外

傷・障害，疾病による競技への影響度の指標で

ある Injury burdenを算出した．外傷・障害発生率 

（/1000PH） は，練習や試合の時間，および，その

合計時間における1000PHあたりの外傷・障害の

発生件数 （外傷・障害発生件数÷暴露時間×1,000） 

として算出した．Injury burden （日 /1000PH） は，

外傷・障害によって生じる競技損失時間の評価指

標の一つであり，1000PHあたりの発生率と平均

競技離脱期間の積 （外傷・障害発生率×平均競技

離脱期間） で算出した．

　1．3．3　コンディション情報

　練習，試合でのプレー時間，Session-Rating of 

Perceived Exertion （sRPE），疲労度を調査した．

　1．3．4　統計解析

　本研究で得られたデータはすべて記述統計にて

示した．基本情報である年齢，身長，体重，聴力

は平均値±標準偏差で示した．競技離脱期間は中

央値 （四分位範囲） で示した．

　
　2．調査結果

　2．1　対象者とスポーツ活動時間

　本研究対象者26名の特性を表1に示す．年齢

は27.3±4.9歳，身長は170.9±4.6cm，体重は

67.4±5.6kg，聴力レベルは99.3±10.8dB （重度

難聴） であった．

　2022年10月から2023年10月までのスポーツ

活動時間 （暴露時間） は，合計5,863時間で試合，

練習における暴露時間はそれぞれ1,118時間と，

4,745時間であった．

　2．2　外傷・障害発生率

　観察期間中に発生した外傷・障害の総件数は

59件であり，1000PHあたりの発生件数 （外傷・

障害発生率） は10.1/1000PHであった．試合，練

習に発生した外傷・障害の件数 （発生率） は，試

合35件 （31.3/1000PH），練習24件で （5.1/1000PH） 

であった （図1）．

表1　対象者特性

項　目 全体
 （n=26）
年齢（歳） 27.3±4.9
身長（cm） 170.9±4.6
体重（kg） 67.4±5.6
聴力（dB） 99.3±10.8
右聴力（dB） 99.6±10.8
左聴力（dB） 98.9±11.2
値は平均値±標準偏差で示す

図1　外傷・障害の発生率
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　疾病に関しては，COVID-19の影響などもあり，

スポーツに関連した症状であるかの判断ができな

かったため，本研究では除外した．

　

　2．3　発生部位別の外傷・障害発生率

　発生部位別の外傷・障害発生率では，下肢での

発生が多く，全外傷・障害のうち53件 （89.8％） 

が下肢で発生していた．下肢の内訳は，足関節16件 

（2.7/1000PH），大腿11件 （1.9/1000PH），膝関節8

件 （1.4/1000PH），下腿8件 （1.4 /1000PH） の順で

多く発生していた （表2）．

　2．4　外傷・障害の重症度

　観察期間中に発生した外傷・障害の競技離脱期

間は平均5.0日であり，試合と練習では，それぞ

れ5.7日，4.0日であった．

　重症度の内訳は，競技離脱期間が1‐3日の

Minimalが33件 （55.9％），4-7日のMildが15件 

（25.4％），8－28日のModerateが10件 （16.9％），

28日以上のSevereが1件 （1.7％） であった （図2）．

　

　2．5　Injury burden

　観察期間中に発生した外傷・障害の Injury 

burdenは全体で50.5日 /1000PHであり，試合で

178.4日 /1000PH，練習で20.4日 /1000PHであった 

（図3）．

図2　外傷・障害の重症度の内訳

図3　外傷・障害のInjury burden

表 2　部位別の外傷・障害発生率

 件　数 発生率 離脱期間
  (/1000 PH) (日)
頸部 1 0.2 2
肩関節 1 0.2 1
手関節/手 1 0.2 18
胸部 1 0.2 8
胸椎 1 0.2 1
要仙椎 1 0.2 3
股関節 1 0.2 4
鼠径部 6 1 1.5(1.0-2.8)
大腿 11 1.9 3.0(2.0-6.0)
膝関節 8 1.4 7.0(1.3-12.8)
下腿 8 1.4 2.5(1.0-6.0)
足関節 16 2.7 4.5(2.3-9.3)
足部 3 0.5 2.0(1.0-13.0)
値は中央値（四分位範囲）で示す
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　2．6　外傷・障害の受傷状況

　外傷・障害の受傷状況の内訳は，初回受傷31

件 （52.5%），再受傷は20件 （33.9%），増悪は8件 

（13.6％） であった （図4）．

　

　2．7　外傷・障害の発生メカニズム

　受傷メカニズムの内訳は，接触での受傷が26件 

（44.1％），非接触が32件 （54.2％） であった．外傷・

障害の発生メカニズムが不明のものが1件 （1.7％） 

あった （図5）．

　
　3．考　察

　本研究は，本邦におけるデフサッカー男子日本

代表サッカー選手を対象とし，活動中に発生し

た外傷・障害の発生状況を長期間にわたって調

査した，初めての研究である．1年間の観察期間

中に外傷・障害は59件発生し，試合と練習を含

めた1000PHあたりの外傷・障害発生件数は10.1

件であり，そのうちの89.8%が下肢に発生してい

た．部位別の外傷・障害では，足関節で発生件数，

Injury burdenが最も高かった．また，初回受傷と

再発・増悪は約半数ずつであり，接触・非接触の

受傷メカニズムでの発生数も同程度であった．

　先行研究おいて，サッカー競技における

1000PHあたりの外傷・障害発生率 （外傷・障害

発生率） は，日本のプロ男子サッカー選手で5.8

件9），アジア人プロ男子サッカー選手で5.1件
10），アマチュア男子サッカー選手で5.5件11） と報

告されている．本研究では，1000PHあたりの外

傷・障害発生件数は10.1件であり，競技レベルが

同等と考えられるアマチュア男子サッカー選手の

発生率より高い結果であった．視覚に障がいのあ

るブラインドサッカー選手および脳性麻痺がある

PCサッカー選手といった何かしらの障害を有す

るサッカー選手の外傷・障害発生率12） では，練

習・試合共に健聴サッカー選手と比較して外傷・

障害発生率が高いことが報告されている．そのた

め，聴覚に障がいのあるデフサッカー選手におい

ても，外傷・障害の発生率が高くなったのではな

いかと考えられ，聴覚の障がいがスポーツ外傷・

障害の発生に何かしら関与している可能性が考え

られる．

　また，健聴サッカー選手における外傷・障害の

発生部位別では，1000PHあたり大腿で1.8件，膝

関節で1.2件，足関節で1.1件の順で多く発生して

いると報告されている13）．しかし，本研究では，

1000PHあたり足関節2.7件，大腿1.9件，膝関節1.4

件と，足関節での外傷・障害が多く発生していた．

本研究における外傷・障害の中で最も多かった外

傷・障害の診断名は，足関節捻挫であった．これ

図4　外傷・障害の受傷状況の内訳

図5　外傷・障害のメカニズムの内訳
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らのことから，デフサッカー選手における外傷・

障害の特徴として，足関節の外傷・障害 （足関節

捻挫） が多いのではないかと考えられる．

　しかしながら，先述した通り，デフサッカー選

手を対象とした先行研究はなく，なぜ，健聴サッ

カー選手に比べて，デフサッカー選手で外傷・障

害が多いのか，足関節の外傷・障害が多いのかは

不明な点が残る．外傷・障害の発生リスクには外

的要因や内的要因がある．例えば，外的要因で

は，本研究での対象者の各所属チームに，メディ

カルスタッフが所属している割合は，46.1% （26

名中12名） であり，日常的な外傷・障害予防への

取り組みが限られていた可能性があることや，パ

ラスポーツで多く言われているプレー環境が良い

とは言えないことなどが，デフサッカー選手の外

傷・障害の発生率を増加させている可能性も否定

できない．また，内的要因では，聴覚に障がいの

ある者の特徴として，約30％に前庭機能障害が

存在していること，閉眼片脚立ちテストでの持続

時間が有意に短いなどバランス機能障害があるこ

とが示されていることが示されている14）．身体

的な未熟さは，スポーツ外傷・障害のリスク因子

であることが報告されていることから15），外傷・

障害の発生率を増加させている可能性も考えられ

る．これらのことから，今後は，選手のサポート

体制，プレー環境，身体機能，競技レベルなども

考慮して外傷・障害の発生状況を再検討していく

必要があると考えられる．

　今後，継続した調査を実施することで，対象者

数や外傷・障害数が増加し，より詳細な分析が実

施できると考えられる．また，このような調査結

果が広く周知され，デフサッカーにおけるメディ

カルサポートが拡充することで，外傷・障害デー

タにおいてもより正確なデータを収集できる可能

性がある．引き続き，調査を継続し，デフサッカー

における外傷・障害予防に貢献できるデータを示

していきたいと考える．

　
　4．結　語

　日本代表デフサッカー選手は健聴サッカー選手

に比べて，スポーツ外傷・障害は多く，特に足関

節の外傷・障害が多く発生していた．

　
　謝　辞

　本研究に対して助成を賜りました公益財団法人

石本記念デサントスポーツ科学振興財団に深く感

謝申し上げます．また，本研究を実施するにあたっ

てご指導くださいました順天堂大学医学部スポー

ツ医学研究室の髙澤祐治先生，長尾雅史先生に深

く感謝いたします．

　最後に，本調査にご協力くださいました2022-

2023年日本代表デフサッカー選手の皆様，監督，

メディカルスタッフの皆様に心より御礼申し上げ

ます．

　文　献

 1） van Mechelen W., Hlobil H., Kemper H.C., 
Incidence, severity, aetiology and prevention of 
sports injuries. A review of concepts., Sports Med., 
14（2）：82-99（1992）

 2） Soligard T., Steffen K., Palmer D., Alonso J.M., 
Bahr R., Lopes A.D. et al., Sports injury and illness 
incidence in the Rio de Janeiro 2016 Olympic 
Summer Games: A prospective study of 11274 
athletes from 207 countries., Br. J. Sports Med., 51
（17）：1265-71（2017）

 3） Soligard T., Palmer D., Steffen K., Lopes A.D., 
Grant M.E., Kim D. et al., Sports injury and illness 
incidence in the PyeongChang 2018 Olympic Winter 
Games: a prospective study of 2914 athletes from 
92 countries., Br. J. Sports Med., 53（17）：1085-92
（2019）

 4） Mann J.R., Zhou L., McKee M., McDermott S., 
Children with hearing loss and increased risk of 
injury., Ann. Fam. Med., 5（6）：528-33（2007）

 5） Brancaleone M.P., Clifton D.R., Onate J.A., Boucher 
L.C., Concussion Epidemiology in Athletes Who 
Are Deaf or Hard-of-Hearing Compared With 



デサントスポーツ科学  Vol. 46

─  105  ─

Athletes Who Are Hearing., Clin. J. Sport Med., 31
（2）：e80-e5（2021）

 6） Brancaleone M.P., Talarico M.K., Boucher L.C., 
Yang J., Merfeld D., Onate J.A., Hearing Status and 
Static Postural Control of Collegiate Athletes., J. 

Athl. Train., 58（5）：452-7（2023）
 7） Brancaleone M.P., Boucher L.C., Yang J., Merfeld 

D., Onate J.A., Comparing dynamic visual acuity 
between athletes who are deaf or hard-of-hearing 
and athletes who are hearing., J. Am. Coll. Health., 
1-4（2023）

 8） Bahr R., Clarsen B., Derman W., Dvorak J., Emery 
C.A., Finch C.F. et al., International Olympic 
Committee consensus statement: methods for 
recording and reporting of epidemiological data on 
injury and illness in sport 2020（including STROBE 
Extension for Sport Injury and Illness Surveillance
（STROBE-SIIS））， Br. J. Sports Med., 54（7）：
372-89（2020）

 9） Matsunaga R., Nagao M., Akagi R., Fukai A., Sando 
T., Ikeda H., Taketomi S., Impact of the COVID-
19 Pandemic on Injury Incidence in Japanese Male 
Professional Soccer Players., Orthop. J. Sports Med., 
11（2）：23259671221149373（2023）

 10） Tabben M., Eirale C., Singh G., Al-Kuwari A., 
Ekstrand J., Chalabi H. et al., Injury and illness 

epidemiology in professional Asian football: lower 
general incidence and burden but higher ACL and 
hamstring injury burden compared with Europe., Br. 

J. Sports Med., 56（1）：18-23（2022）
 11） Kekelekis A., Kounali Z., Kofotolis N., Clemente 

F.M., Kellis E., Epidemiology of Injuries in Amateur 
Male Soccer Players: A Prospective One-Year 
Study., Healthcare（Basel）．， 11（3）（2023）

 12） Weiler R., Verhagen E., Taylor A., Ahmed O.H., 
Monitoring the beautiful adapted game: a 3-year 
prospective surveillance study of injuries in elite 
English Para football., Sci. Med. Footb., 6（4）：
415-20（2022）

 13） López-Valenciano A., Ruiz-Pérez I., Garcia-Gómez 
A., Vera-Garcia F.J., De Ste Croix M., Myer G.D., 
Ayala F., Epidemiology of injuries in professional 
football: a systematic review and meta-analysis., Br. 

J. Sports Med., 54（12）：711-8（2020）
 14） Nakajima Y., Kaga K., Takekoshi H., Sakuraba K., 

Evaluation of vestibular and dynamic visual acuity 
in adults with congenital deafness., Percept. Mot. 

Skills., 115（2）：503-11（2012）
 15） Le Gall F., Carling C., Reilly T., Biological maturity 

and injury in elite youth football., Scand. J. Med. Sci. 

Sports., 17（5）：564-72（2007）



デサントスポーツ科学  Vol. 46

─  106  ─

ABSTRACT

　Standing posture, which is fundamental to various movements and essential for daily 
life, can be destabilized by various factors, ultimately increasing the risk of falling. 
One of the factors that increases the risk of falling is the fear of falling. Besides, the 
activity of the lower limb muscles is crucial for maintaining postural balance, and this 
muscle activity is generated by the excitation of spinal motor neurons （spinal MNs）．
Therefore, the purpose of this study was to investigate how fear of falling during 
standing posture influences the excitability of spinal MNs in the lower limb muscles. 
Eleven adult males participated in the experiment, performing a static standing task 
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要　旨

　
様々な動作の基本であり生活に必要不可欠な

立位姿勢は，諸要因によってそのバランスの低

下，ひいては転倒リスクの増大をもたらす .これ

らの要因の一つに，転倒に対する恐怖心が挙げら

れる．また，下肢筋の活動は立位バランスの維持

に重要であり，筋活動は脊髄運動ニューロン （脊

髄MN） が興奮することで生じる．よって，本研

究の目的は，立位中の転倒恐怖心が下肢筋の脊髄

MN興奮性に与える影響を解明することとした．

11名の成人男性が実験に参加し，仮想空間に誘

導するヘッドマウントディスプレイを着用して静

止立位課題を90秒間行った．課題は惹起される

転倒恐怖心のレベルが異なる3つの条件下でそれ

ぞれ行われた （Low-threat条件，Medium-threat条

件，High-threat条件）．各条件にて，被験者は腰

部への経皮的脊髄電気刺激 （transcutaneous spinal 

cord stimulation: tSCS） を計15回受けた．その際，

外側広筋，大腿二頭筋長頭，前脛骨筋，ヒラメ筋，

腓腹筋内側頭，および腓腹筋外側頭から得られる

筋応答を脊髄反射として記録した．結果として，

High-threat条件にてLow-threat条件と比較して前

脛骨筋の脊髄反射振幅が有意に増大した．一方で，

他の筋の脊髄反射振幅については，条件間で有意

差が確認されなかった．以上より，立位中の転倒

恐怖心は前脛骨筋の脊髄MN興奮性を促通させる

ことが明らかとなった．

　諸　言

　立位は，歩行や走行をはじめとする様々な動作

に関わる基本姿勢であり，我々の生活に欠かせな

い．我々は立位姿勢を何気なく維持しているが，

実際には脳や脊髄といった中枢神経系による骨格

筋の巧緻な制御を通じて，そのバランスが保たれ

ている1, 2）．ひとたび，加齢，疾患，外部環境等

for 90 seconds while wearing a head-mounted display. The task was conducted under 
three conditions with different levels of induced fear of falling （Low-threat, Medium-
threat, and High-threat conditions）．During each condition, transcutaneous spinal 
cord stimulation （tSCS） was applied to a lumber region 15 times. The motor-evoked 
responses from the vastus lateralis, biceps femoris, tibialis anterior, soleus, medial 
gastrocnemius, and lateral gastrocnemius muscles were recorded as spinal reflexes. 
The results showed that the spinal reflex amplitude of the tibialis anterior muscle 
was significantly increased in the High-threat condition compared to the Low-threat 
condition. In contrast, no significant differences in the spinal reflex amplitudes were 
observed in the other muscles among conditions. Our findings indicate that the fear of 
falling facilitates the excitability of spinal MNs in the tibialis anterior muscle during 
standing posture.

　キーワード

　姿勢制御，転倒恐怖心，姿勢不安，脊髄興奮性，仮想空間

　Keyword

　Postural control, Fear of falling, Postural threat, Spinal motoneuron excitability, Virtual reality
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の諸要因によって立位バランスが低下すれば，転

倒リスクの増大を招きかねない．転倒リスクを高

める要因の一つに，「転倒に対する恐怖心」が挙

げられる．実際に，転倒恐怖心が強い人ほどその

後の転倒確率が高いことが示されている3）．した

がって，転倒恐怖心が立位制御を担う中枢神経系

に与える影響を解明することは，転倒恐怖心を抱

く高齢者や疾患患者のリハビリテーションや治療

に有用な基礎知見を提供できることから，重要な

意義を持つ .

　立位のバランス維持には，中枢神経系の中でも

低次に分類される脊髄内の機構が深く関与する．

特に，脊髄運動ニューロン （以下，脊髄MN） は，

骨格筋に運動指令を発出する最終部位であり，そ

の興奮性は最終的な筋力発揮に影響する．また，

全身の骨格筋の中でも，特に下肢筋の活動は立位

バランスの維持に重要であることが示されている
4）．したがって，下肢筋の脊髄MN興奮性に着目

することは，転倒恐怖心による中枢神経系への影

響を解明する上で鍵となる．Horslenらは，背景

筋活動の影響を排除した状態で，立位中のヒラメ

筋のH反射を測定し，転倒恐怖心がヒラメ筋の脊

髄MN興奮性に与える影響は小さいと報告してい

る5）．後に，ヒラメ筋に加えて腓腹筋内側頭の脊

髄MN興奮性も転倒恐怖心の影響を受けにくいと

の報告がなされている6）．一方で，転倒恐怖心が

ヒラメ筋と腓腹筋内側頭以外の下肢筋の脊髄MN

に与える影響については検討がなされていない．

脊髄MN興奮性は上位中枢や末梢の感覚器官と

いった様々な起源からの入力によって変調される

が，その入力起源は下肢筋間で均一ではなく異な

ることが示されている．例えば，大脳皮質運動野

から脊髄MNへの投射は，下肢の近位筋よりも遠

位筋の方がその接続が強いことが報告されている
7）．したがって，ヒラメ筋や腓腹筋内側頭とは異

なる脊髄MN興奮性の変調が，他の下肢筋では観

察される可能性がある．

　転倒恐怖心と脊髄MN興奮性の関連についてヒ

ラメ筋と腓腹筋内側頭のみ測定されてきた理由

として，H反射は誘発可能な筋が限られているこ

と，さらに複数筋から同時に誘発することが困難

という技術的課題が関係しているかもしれない
2）．近年，この技術的課題を解決する手法として，

経皮的脊髄電気刺激 （transcutaneous spinal cord 

stimulation: tSCS） が考案された8）．tSCSは，腰

背部から経皮的に脊髄後根を電気刺激する手法で

あり，下肢筋から網羅的に脊髄反射を誘発するこ

とができる．tSCSによって誘発される脊髄反射

は単シナプス性であることから，H反射同様に脊

髄MNの興奮性の指標として使用することができ

る8）．tSCSを使用することで，転倒恐怖心によ

る下肢筋全体の脊髄MN興奮性の変調を解明でき

ると考えられる．

　以上より，本研究の目的は，tSCSを使用して

転倒恐怖心が下肢筋の脊髄MN興奮性に与える影

響を解明することとした．本研究の達成を通じて，

転倒リスク軽減に向けたリハビリテーション・治

療法開発に関わる基礎知見の提供を目指す．

　
　1．方　法

　1．1　被験者

　被験者は，健常成人男性11名 （平均値±標準偏

差，年齢 : 25.2±5.2歳，身長 : 172.0±5.8cm，体

重 : 64.3±8.5 kg） を対象とした．実験に先立ち，

被験者に対して実験の目的，方法，および危険性

について説明し，実験参加への同意を得た．本研

究は，東京大学の「ヒトを対象とした実験研究に

関する倫理審査委員会」の承認を得て実施された 

（課題番号 : 533）．

　

　1．2　データ収集

　1．2．1　表面筋電図

　右脚の内側広筋 （VM），大腿二頭筋長頭 （BF），

前脛骨筋 （TA），ヒラメ筋 （SOL），腓腹筋内側
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頭 （MG），および腓腹筋外側頭 （LG） の表面筋電

図を取得するために，筋腹に2つの電極を貼付し

た （Vitrode F-150S，日本光電工業社，日本）．電

極間距離は20mmとした．筋電図信号は生体信

号用アンプ （AB-611J） にて，遮断周波数15 －

1000 Hzでフィルタリングされ，1000倍に増幅

された．その後，AD変換器 （PowerLab 16SP，

ADInstruments社，オーストラリア） によってコ

ンピューター上に記録された．サンプリング周波

数は4000 Hzであった．

　1．2．2　皮膚電気活動 （Electrodermal activity:  

　　　　　  EDA） 

　課題中 （1．4　参照） の交感神経系活動を定量

するために，右手の中指と人差し指に貼付した電

極 （Vitrode F-150S，日本光電工業社，日本） から

EDAを計測した．EDAの信号は専用アンプ （AP-

U030，ミユキ技研社，日本） で100倍に増幅され

た後，AD変換器 （MP208，ミユキ技研社，日本） 

によってコンピューター上に記録された．サンプ

リング周波数は1000 Hzであった．

　

　1．3　経皮的脊髄電気刺激 （transcutaneous  

　　　　  Spinal Cord Stimulation: tSCS） 

　tSCSには，定電流刺激装置 （DS7A，Digitimer

社，英国） から出力されるパルス幅1msの短形波

電流刺激を使用した．陽極 （100mm×75mm） を

胸骨剣状突起と臍の間の腹部に，陰極 （50mm×

50mm） を背部正中線の腰椎棘突起直上の皮膚に

貼付した．実験に先立ち，静止立位にて被験筋か

ら最も大きな反射が得られる位置に陰極を貼付し

た．その結果，全ての被験者において，第1と第

2腰椎棘突起間に陰極を貼付した．

　続いて，被験者は静止立位を保持した状態で，

刺激強度を30mAから100mAまで10mA間隔で

漸増させ，各刺激強度で5回ずつ tSCSを受けた．

刺激強度に対する脊髄反射振幅で表される入力―

出力曲線の傾斜が最大となる刺激強度を選定し，

課題で使用した．

　tSCSによって得られた筋電図 （EMG） 応答が脊

髄反射であることを確かめるために，課題で使用

する刺激強度にて，tSCSを50msの間隔で2連発

刺激した．この2連発刺激を8回行い，1回目と2

回目の刺激に対するEMG応答の振幅の平均値を

それぞれ算出し，2回目のEMG応答振幅が1回目

と比較して減弱しているかを確認した．tSCSが

脊髄反射を誘発している場合，感覚神経から脊髄

MNへのシナプス伝達物質の枯渇によって，2回

目のEMG応答は1回目と比較して減衰する．こ

の性質を利用して，脊髄反射が適切に誘発できて

いるかを確認することができる9）．2回目のEMG

応答が減弱していない被験者については，課題中

の脊髄反射の解析から除外した．その結果，脊髄

反射の解析はVMでは10名分，その他の筋では

11名分のデータに対して行われた．

　

　1．4　実験課題

　被験者はヘッドマウントディスプレイ （Meta 

Quest 2，Meta社，米国） を着用し，90秒間の静

止立位課題を行った．課題中，被験者は快適な

足幅で立ち，両腕はリラックスさせて体幹に沿

わせるように指示された．静止立位課題は，惹

起される転倒恐怖心のレベルが異なる3つの条件

下 （Low-threat条件，Medium-threat条件，High-

threat条件） でそれぞれ行われた．Low-threat条件

では，被験者は実験室の床上に立ち，低所空間に

曝露される仮想空間 （VR） を体験した （図1A）．

Medium-threat条件では，被験者は高さ45cm，縦

28cm，横90cmの台上 （DWA-2845，ピカコーポ

レイション，日本） に立ち，Low-threat条件同様

に低所に曝露されるVRを体験した．High-threat

条件では，Medium-threat条件と同様に被験者は

高さ45cmの台上に立ち，高所に暴露されるVR

を体験した （図1B）．先行研究より，VR上での

高所への曝露は，実空間と同様に転倒恐怖心を
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誘発できることが報告されている10）．使用した

VRは，ゲーム開発プラットフォームUnity （ver．

2021.3.5f1，Unity technologies社，米国） によっ

て作成された．各実験条件にて，被験者は tSCS

を6秒間隔で15回受けた．課題間には座位休憩を

2分間設けた．

　

　1．5　データ解析

　課題中に得られた脊髄反射が背景筋活動 

（background EMG: bEMG） の影響を受けていな

いことを確認するために，tSCSのタイミングか

ら50ms前までの時間窓にて，各筋の筋電図信号

の二乗平均平方根 （Root Mean Square: RMS） を算

出した．各実験条件にて得られた15回分のRMS

を平均化することでbEMGを定量した .

　脊髄反射の振幅は，tSCS後に筋電図上に出現

する応答のpeak-to-peak を算出することで定量し

た．各実験条件にて得られた15回の脊髄反射振

幅を平均化した．

　EDA信号は，オフラインで遮断周波数1 Hzの

ローパスフィルタを適用することで高周波ノイズ

を除去した．次に，tSCSのタイミングから1s前

までの時間窓にてEDAの平均値を算出した11）．

各実験条件にて15回分のEDA平均値を平均化す

ることで交感神経活動を定量した .

　bEMG，脊髄反射振幅，および交感神経活動に

ついて，Low-threat条件で得られた値を100%と

して，Medium-threat条件とHigh-threat条件を正

規化した .

　

　1．6　統計解析

　全ての実験条件間の差を検定するために，

Low-threat 条 件 vs Medium-threat 条 件，Low-

threat条件 vs High-threat条件，およびMedium-

threat条件 vs High-threat条件にてWilcoxonの

符号付順位検定を行った．p値の補正にはFalse 

Discovery Rateの方法を使用した．有意水準は5%

未満とした．

　 
　2．結　果

　表1は，bEMG，脊髄反射，および交感神経活

動の統計解析の結果を示したものである．

　

　2．1　bEMG

　表2は，Low-threat条件で正規化されていない

bEMGの値を示したものである．Low-threat条件

で正規化されたデータは図2に示されている．全

ての筋について，正規化されたbEMGの条件間

の有意差は確認されなかった （全てp > 0.05） [表

1; 図2].

図1　ヘッドマウントディスプレイにて実際に表示されたVRのスナップショット
（A） 低所空間はLow-threat条件とMedium-threat条件，（B） 高所空間はHigh-threat条件にて使用された．
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　2．2　脊髄反射

　High-threat条件にてLow-threat条件と比較し

てTAの脊髄反射振幅が有意に大きかった （p = 

0.041） [ 表 1; 図 3]．一方で，Low-threat条件と

Medium-threat条件間 （p = 0.360），Medium-threat

条件とHigh-threat条件間 （p = 0.413） にはそれぞ

れ有意差が確認されなかった．また，VM，BF，

SOL，MG，およびLGについては全ての条件間

で脊髄反射の振幅に有意差は確認されなかった 

（全てp > 0.05）．

　

　2．3　交感神経活動

　EDAについて，いずれの条件間の比較におい

ても，有意差は確認されなかった （全てp > 0.05） 

[表1; 図4].

　
　3．考　察

　本研究では，postural threatによって誘発され

る転倒恐怖心が，立位中の下肢筋を支配する脊

髄MN興奮性に与える影響を調べた．その結果，

High-threat条件にてLow-threat条件と比較して，

TAの脊髄反射が促通した [図3]．他の下肢筋に

おける脊髄反射の有意な変調が認められなかった

ことから，転倒恐怖心が惹起されると，TAにて

選択的に脊髄MNの興奮性が促通することが示さ

れた．

　これまで，電気生理的手法を中心に，転倒恐怖

心が立位制御における神経系に与える影響の解明

がなされてきた．Horslenらは，転倒恐怖心によっ

て，ヒラメ筋の筋紡錘の感度上昇に伴う固有感覚

表 1　bEMG，脊髄反射，および交感神経活動の統計解析の結果

　　　　　　　 Low-threat vs Medium-threat　　　　  Low-threat vs High-threat　　　　 Meduim-threat vs High-threat
 Z p-value r Z p-value r Z p-value r
bEMG      
VM －11.0 0.158  0.600  －9.0 0.158  0.673  29.0  0.922  0.055 
BF 36.0  0.831  0.091  52.0  0.305  0.576  47.0  0.360  0.424 
TA －24.0 0.465  0.273  －19.0 0.465  0.424  －23.0 0.465  0.303 
SOL －19.0 0.697  0.424  －24.0 0.697  0.273  33.0  1.000  0.000 
MG －13.0 0.125  0.606  －27.0 0.638  0.182  54.0  0.125  0.636 
LG －13.0 0.125  0.606  －11.0 0.125  0.667  －24.0 0.465  0.273 
脊髄反射      
VM 31.0  0.770  0.127  －17.0 0.770  0.382  －23.0 0.770  0.164 
BF 39.0  0.898  0.182  43.0  0.898  0.303  35.0  0.898  0.061 
TA －19.0 0.360  0.424  －6.0 0.041  0.818  －23.0 0.413  0.303 
SOL 41.0  0.779  0.242  35.0  0.898  0.061  －21.0 0.779  0.364 
MG －32.0 0.966  0.030  34.0  0.966  0.030  －31.0 0.966  0.060 
LG －25.0 0.520  0.242  －13.0 0.249  0.606  －23.0 0.520  0.303 
交感神経活動      
交感神経活動 36.0  0.831  0.091  －10.0 0.063  0.697  －7.0 0.056  0.788 
Wilcoxonの符号付順位検定によって得られた統計量Z，FDR法によって補正されたp値，効果量rが示されている．有意なp
値は太字で表記されている．

表 2　各条件におけるbEMGの平均値と標準偏差

  Conditions 
 Low-threat Medium-threat High-threat
bEMG [μV]   
VM 2.68±1.50 3.20±1.66 3.43±1.91
BF 6.07±4.34 5.84±5.94 4.61±3.54
TA 3.94±2.88 3.74±1.82 4.04±1.78
SOL 29.3±15.0 32.0±13.8 29.9±10.9
MG 20.6±22.8 31.6±46.2 19.4±16.5
LG 7.51±5.03 8.32±4.68 8.47±4.88 
Low-threat条件で正規化する前の値で記されている.
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図2　各筋のbEMGの変化率
全てのデータはLow-threat条件を100%として正規化されている．箱ひげ図については，箱中の太線が中央値，箱の下端が第一四分位 （25%），
箱の上端が第三四分位 （75%），ひげの両端が外れ値を除く最大値と最小値を示す．各点は各被験者のデータを示す．n.s.は条件間で有意差が
ないことを示す．

図3　各筋の脊髄反射振幅の変化率
全てのデータはLow-threat条件を100%として正規化されている．箱ひげ図については，箱中の太線が中央値，箱の下端が第一四分位 （25%），
箱の上端が第三四分位 （75%），ひげの両端が外れ値を除く最大値と最小値を示す．各点は各被験者のデータを示す．＊は条件間の有意差 
（＊: p < 0.05），n.s.は条件間で有意差がないことを示す．
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フィードバックの増強を報告している5, 11）．また

Limらは，転倒恐怖心によって，前庭核の興奮に

よる前庭反射の促通が下肢全体でみられると報告

している12）．一方で，下肢筋において，最終的

な筋への運動出力を担う脊髄MN興奮性の変調が

関与するのかは不明であった．本研究は，tSCS

を使用することで，転倒恐怖心による脊髄MN興

奮性の変調に筋特異性が存在することを初めて示

すことができた．TAは，他の下肢筋とは異なる

メカニズムで，転倒恐怖心に対する中枢神経系の

変調が生じている可能性がある .

　脊髄MNの興奮性は，末梢からの感覚入力や上

位中枢からのシナプス前抑制，または運動ニュー

ロンへの直接的な投射の影響で変調することが示

されている13）．転倒恐怖心が誘発されると，立

位バランスの維持は随意的・意識的に行われるこ

とから14），TAの脊髄MN興奮性の変調に大脳皮

質運動野からの入力である皮質脊髄路の興奮性変

調が関与している可能性がある．実際に，TAを

支配する脊髄MNは他の下肢筋と比較して皮質脊

髄路を介した入力を強く受けることが示されて

いる15）．本研究の結果においてもTAでのみ脊髄

MN興奮性が促通されたことは，皮質脊髄路興奮

性促通の関与を示唆する．また，立位中の転倒恐

怖心は足関節スティフネスの増強によって足関節

を安定化させることが示されている16）．足関節

の安定化が必要な状況では，TAの皮質脊髄路興

奮性が促通することが報告されており17, 18），機

能的な観点からもTAの脊髄MNと皮質脊髄路の

興奮性促通の関与が示唆される .

　TAの脊髄MN興奮性に影響を与えうる他の要

因は，拮抗筋である下腿三頭筋による相反抑制機

構である．下腿三頭筋の Ia求心性線維は，抑制性

介在ニューロンを介してTAの脊髄MNに投射す

る19）．すなわち，下腿三頭筋の脊髄反射が促通

する際には，拮抗筋であるTAの脊髄反射が減弱

する．しかし，本研究では下腿三頭筋，すなわち

SOL，MG，およびLGの脊髄反射は転倒恐怖心

によって有意に変調しなかったことから，相反抑

制の影響は排除できると考えられる．

　本研究の限界点として，VRによる高所刺激が

交感神経系を賦活できなかった点が挙げられる．

先行研究では，転倒恐怖心が交感神経系を賦活さ

せたとしても，SOLとMGの脊髄MN興奮性は有

意に変調しないことが示されている5, 6）．一方で，

他の下肢筋について，交感神経系の賦活が脊髄興

奮性を変調させるかについては検討がなされてい

ないことから，今後検討する必要がある．さらな

る課題として，転倒恐怖心によるTAの脊髄MN

興奮性の促通が，転倒リスク増大させるかを調べ

る必要がある．本研究で採用した静止立位におけ

る高所への曝露は，転倒恐怖心を誘発するパラダ

イムとして確立されている20）．しかし，外乱が

加わらない限りは転倒に至る可能性は低いと思わ

れる．したがって，転倒恐怖心によってTAの脊

髄MN興奮性を高めている際に外乱を加えること

で，実際に転倒に至るかを調べることが今後の課

題である．

図4　各筋の交感神経活動の変化率
全てのデータは Low-threat条件を 100%として正規化されてい
る．箱ひげ図については，箱中の太線が中央値，箱の下端が第
一四分位 （25%），箱の上端が第三四分位 （75%），ひげの両端が
外れ値を除く最大値と最小値を示す．各点は各被験者のデータ
を示す．n.s.は条件間で有意差がないことを示す .
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　4．結　論

　本研究では，転倒恐怖心が下肢筋の脊髄MN興

奮性に与える影響を調べた．その結果，TAにお

いて脊髄MN興奮性が促通することが明らかと

なった．本研究により得られた成果は，転倒予防

に向けたリハビリテーション・治療の開発に有用

な知見になりうると考えられる．
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ABSTRACT

　The objective of this study was to evaluate the effects of the decrease in physical 
activities due to voluntary or involuntary stay-at-home to prevent the spread of 
COVID-19 on fitness of elderly people after the pandemic. The subjects were 414 
elderly people （74 males and 340 females） who participated in a fitness-assessment 
event in October 2023, in which they underwent fitness tests and answered a 
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蔓延防止等重点措置 （まん防） がとられた．とり

わけ緊急事態宣言では，運動施設など各種施設の

休業要請や飲食店の時短要請が出され，不要不急

の外出の自粛が推奨された．そして，高齢者にお

いては，コロナに感染すると重症化しやすいこと

から，緊急事態宣言やまん防の解除後も行動制限

を課していることが危惧された2）．

　パンデミック下の身体活動量については，ロッ

クダウンによる厳しい外出制限のあった英国3） や

中国4），米国5） 等では老若男女を問わずに著しい

減少が報告されている．日本において報告されて

いるコロナ感染拡大期の身体活動量は，女性と若

齢者に大きな減少が認められる6），あるいは，首

都圏では男性および55歳未満に有意な減少が認

められるが，55歳以上女性での減少は有意でな

い7） 等，性や年齢，居住地等で異なる傾向が示

されている．一方，コロナ禍の行動制限は，身体

活動量に加え社会参加の減少を伴い，抑うつ・不

安などの健康二次被害8） をもたらすとの報告が

多い．しかしながらこれらの報告は，感染拡大の

前後で比較した短期の影響である．今回のパンデ

ミックがもたらす体力や健康 （要介護を含む） へ

の真の影響は，長期に観察することで初めて明ら

かになる．

　要　旨

　COVID-19 （コロナ） 感染拡大防止のための外

出制限や外出自粛などによる高齢者における身体

活動が，コロナ以後の体力に与える影響を検討

することを目的にした．対象者は，2023年10月

の体力測定会参加高齢者414名 （男性74名，女性

340名） である．調査項目は，体力および質問紙

によるパンデミック時身体活動量である．パンデ

ミック時に身体活動量が減少した者と維持してい

た者の間で体力値を比較したところ，平均値には

差が認められなかった．すなわち，本対象者の体

力は，パンデミック時に外出自粛等で一時的低下

があったとしても，コロナ5類以降半年後 （2023

年10月） には回復していたと考えられる．

　緒　言

　新型コロナ感染症COVID-19 （コロナ） につい

ては，わが国では，2020年1月に初の感染が報告

され，第1波から第8波までの感染拡大期を経て，

2023年5月に感染症の位置づけが2類からインフ

ルエンザと同じ5類に変更になった1）．その間，

2020年4月には全国一斉の緊急事態宣言が発令さ

れ，その後は，エリアを限定した緊急事態宣言や

questionnaire about physical activities during the pandemic. There were no significant 
differences in the mean values of fitness test results between those who decreased 
and those who maintained the activity level during the pandemic. This suggests that 
the participants may have incurred a temporary decline in fitness due to voluntary 
restriction of outing during the pandemic but recovered half a year after the 
reclassification of COVID-19 as a Class V infectious disease.

　キーワード

　高齢者，コロナ禍，身体活動，withコロナ，体力

　Keyword

　Elderly people, COVID-19 pandemic, physical activities, living with coronavirus, fitness



─  118  ─

デサントスポーツ科学  Vol. 46

　我々は，2002年より毎年，地域高齢者を対象

にした測定会を開催しており，体力，体組成，口

腔機能などの各種身体機能と生活状況の調査を継

続してきた．この測定会は，コロナにより2020

年から中止してきたが，2023年10月に4年ぶり

に再開することになった．測定会再開にあたり，

ここに参加する高齢者に対して，コロナ自粛期間

中，身体活動量に影響を及ぼすような日常の生活

活動行動の頻度や時間が，コロナ前に比べて変

化 （減少） したかを調査した．本報告では，コロ

ナによる自粛期間中の地域高齢者におけるこのよ

うな生活行動の変化を知り，活動に変化がなかっ

た者 （運動できた者） と時間や頻度が減少した者 

（運動できなかった者） との間で，体力を比較検

討することを目的とした．

　
　1．方　法

　1．1　対象者

　2023年10月に開催された地域の高齢者を対象

にした測定会への参加者427名のうち，65歳以上

の者414名 （男性74名，女性340名） を対象とし

た．この測定会は，2002年からコロナ禍を除き，

毎年 （年1回） 開催されてきた．対象者は，過去 

（直近3年間） の測定会参加者に対して郵送で案内

文を送付する形を基本に，友人・知人の参加も自

由であることを追記して募集している．毎年400

～ 450名が参加し，うち約7割が継続参加者，約

3割が新規参加者である．なお，前回の測定会の

開催は2019年6月であったので，2023年の案内は，

2017年～ 2019年の参加者に対して行った．参加

された427名の内訳は，継続272名 （63.7%），新

規155名 （36.3%） であった．

　

　1．2　測定・調査項目

　体格や体組成，体力の測定を実施し，質問紙を

用いた日常生活状況に関する調査を行った．これ

ら調査内容の殆どは以前より継続的に調べられて

いるものである．本報では，このような測定・調

査項目の中から，身長，体重，BMI，握力，開眼

片脚立ち，10ｍ普通歩行時間，ファンクショナ

ルリーチ，垂直跳びを分析に用いた．また，2023

年の生活状況調査票には，従来の質問項目に加え，

コロナ感染拡大期間中 （2020年～ 2021年後半頃） 

の生活活動における変化を調査した．表1が作成

した質問項目である．ここでは，活動行動として

9項目をあげ，コロナ禍の活動の頻度や時間がコ

ロナ感染以前と比べて，｢かなり減った｣｢やや減っ

た｣｢変わらなかった｣｢やや増えた｣｢増えた｣ 

｢もともと行っていない｣の6つの回答肢を用意

し，選択する方法をとった．また，Kimura et al9） 

表 1　コロナ感染拡大中の活動状況調査

　　　　　　コロナ前と比べて， かなり やや 変わらな やや かなり もともと
　　　　　　実施時間や頻度は 減った 減った かった 増えた 増えた 行っていない
　1．散歩やウォーキング，体操など 1 2 3 4 5 6　　主に一人で行う運動やスポーツ
　2．ジムトレーニング，体操，球技など， 1 2 3 4 5 6　　主に施設や集団で行う運動やスポーツ
　3．買い物などの外出 1 2 3 4 5 6
　4．家の中での仕事（家事，育児，大工仕事，
　　植木の手入れ，家庭菜園など） 1 2 3 4 5 6

　5．家の外での仕事（賃金を得る仕事，公的
　　な会議など） 1 2 3 4 5 6

　6．友人や知り合いと会う 1 2 3 4 5 6
　7．ボランティア活動・地域活動 1 2 3 4 5 6
　8．運動以外の主に一人で行う趣味 1 2 3 4 5 6
　9．運動以外の主に集団や施設で行う趣味 1 2 3 4 5 6
新型コロナ感染症の感染拡大によって，外出制限や外出自粛が求められました．
その間 （2020年～2021年後半くらい） のあなたの生活は，それ以前 （2019年） と比べていかがだったでしょうか．
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がヒトの aging biomarkerの開発方法に基づいて

提案する体力5項目を用いた体力年齢指標Fitness 

Age Score （FAS） を算出した．

　FAS算出式

　男性：FAS=-0.203X1+0.034X2+0.0064X3+0.044

X4+0.046X5-3.05

　女性：FAS=-0.263X1+0.033X2+0.0074X3+0.048

X4+0.0079X5-2.52

　X1=10m普通歩行時間 （秒），X2=ファンクショ

ナルリーチ （cm），X3=開眼片脚立ち （秒），X4=

垂直跳び （cm），X5=握力 （kg） 

　※スコアが高いほど体力は高い．計算上，スコ

アがマイナスになることもあり得る．

　

　1．3　統　計

　量的変数については，対象者全体，男女別，年

齢階級 （前期・後期の高齢者区分を用いた） 別に，

先ず，基本統計量として平均値±SDを算出し，

平均値の差の検定には独立変数の t-testを用いた．

質的変数については，出現頻度 （割合，％） を求

め，χ2検定を行った．分析はSPSS V.29 （IBM） 

を使用し，統計的有意水準はp<0.05とした．なお，

コロナの感染拡大による生活活動の変化について

は，各項目別に6回答肢への出現頻度を求め，そ

の後に，｢かなり減った｣｢やや減った｣を「減少」，

｢変わらなかった｣｢やや増えた｣｢増えた｣を「変

化なし・増加」「もともと行っていない」の3群

に再編して頻度 （割合，％） 集計を行った．また，

BMIや体力に与える行動制限の影響は，「減少」「変

化なし・増加」の2群の測定値を性と年齢群 （前期・

後期） で調整した後に平均値を比較することで検

討した．

　

　１．4　倫理審査

　本課題は京都先端科学大学の｢人を対象とする

医学系研究審査委員会｣の承認を受けて実施した 

（決定番号23M05）．

　
　2．結　果

　２．1　対象者の年齢，体格，体力と生活背景

　図1には，本研究の対象者の年齢分布を示し，

表2には，年齢，身長，体重，BMI，体力 （FAS

およびFASの構成体力項目） について，男女別に

平均値とSDで示し，性および年齢階級 （前期・

後期の高齢者区分） による平均値の差の検定結果 

（p値） を併記した．また，表3には，対象者の生

活背景として同居・独居，健康，体力への自信，

運動習慣，趣味，家庭での役割，地域活動の状況

について，男女別に回答数と％ （有効回答数に対

する割合） を示し，性差はχ2検定で検定し，結果 

（p値） を併記した．

　対象者の年齢は，男性67 ～ 91歳，女性66 ～

96歳に分布し，平均年齢は，男性80.5±5.1歳が

女性78.3±5.3歳を有意に上回った．本対象者の

特徴を年齢構造から見ると，前期高齢者95名に

対し後期高齢者が319名という高齢化の進んだ集

図1　年齢階級別対象者数（人）
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団である．体格については，身長，体重は男性が

女性を上回っており，BMIについても男性22.0±

2.5が女性21.1±2.8より有意に高かった．男女別

の式で求めたFASは，男性 -0.771±1.048が女性

-0.497±0.938より有意に低い値を示したが，FAS

算出式を構成する体力項目では，握力，垂直跳

びにおける男性の成績は女性を有意に上回った．

年齢階級による平均値の有意差は，年齢，身長，

FASおよびFASを構成する全ての体力項目に認

められた．対象者の生活背景では，女性の独居

36.8％は男性12.2％の約3倍，健康であるとの回

答は女性92％が男性89.2％より高率で，両者とも

に有意な性差が認められた．他の対象集団の特徴

としては，約6割が体力に自信を持ち，約9割が

趣味や家庭内での役割を持ち，約6割が地域活動

を行っていた．

　

　2．2　コロナ禍における活動状況 （コロナ感染 

　　　　 拡大以前と比べて） 

　表4には，コロナ禍の活動状況について，そ

れ以前と比べて頻度や時間にどのような変化が

あったかを，6つの回答肢で整理した結果 （出現

頻度：％） で示した．また，表5には，表4の結

果を，｢減少｣ （かなり減った＋やや減った） と｢

変化なし・増加｣ （変わらなかった＋やや増えた＋

かなり増えた） に再グループ化し，｢もともと行っ

ていない｣との3群の場合で示した．

　6回答肢による集計でも，｢減少｣｢変化なし・

表 3　対象者の生活背景

  男性 女性 全体 性差 p値
同居・独居 独居 9 （12.2） 124 （36.8） 133 （32.4） p<0.001
 同居 65 （87.8） 213 （63.2） 278 （67.6） 
健康 健康 66 （89.2） 312 （92.0） 378 （91.5） p=0.032
  健康でない 8 （10.8） 27 （8.0） 35 （8.5） 
体力への自信 あり 49 （66.2） 214 （63.3） 263 （63.8） p=0.292
　 なし 25 （33.8） 124 （36.7） 149 （36.2） 
運動習慣 あり 61 （82.4） 280 （84.1） 341 （83.8） p=0.727
 なし 13 （17.6） 53 （15.9） 66 （16.2） 
趣味 ある 66 （90.4） 284 （85.0） 350 （86.0） p=0.237
 ない 7 （9.6） 50 （15.0） 57 （14.0） 
家庭での役割 あり 66 （89.2） 315 （93.2） 381 （92.5） p=0.237
 なし 8 （10.8） 23 （6.8） 31 （7.5） 
地域活動 あり 49 （66.2） 185 （54.7） 234 （56.8） p=0.071
 なし 25 （33.8） 153 （45.3） 178 （43.2） 
数値は回答数ｎ（％：有効回答数に対する割合）
x２検定で性差が認められたのは同居と健康

表 2　対象者の年齢，体格，体力

項目 単位 男性 （n=74） 女性 （n＝340） 全体 (n=414） 性差 （p値） 前期・後期差 （p値）
年齢 歳 80.5  （5.1） 78.3  （5.3） 78.7  （5.3） p<0.001 p<0.001
身長 cm 165.1  （5.8） 152.0  （5.4） 154.3  （7.4） p<0.001 p=0.007
体重 kg 59.9  （7.3） 48.7  （6.9） 50.7  （8.1） p<0.001 p=0.090
BMI  22.0  （2.5） 21.1  （2.8） 21.2  （2.7） p=0.013 p=0.765
FAS  -0.774  （1.048） -0.495  （0.938） -0.547  （0.964） p=0.026 p<0.001
　握力 kg 31.1  （5.7） 21.0  （4.0） 22.8  （5.8） p<0.001 p<0.001
　垂直跳び cm 23.4  （8.7） 18.2  （5.8） 19.1  （6.7） p<0.001 p<0.001
　開眼片脚立ち 秒 30.5  （45.2） 37.5  （46.8） 36.2  （46.5） p=0.239 p<0.001
　FR cm 35.3  （7.8） 34.3  （5.9） 34.5  （6.3） p=0.227 p<0.001
　10m普通速度歩行 秒 7.848  （1.205） 7.538  （1.391） 7.593  （1.363） p=0.078 p<0.001
数値は平均値（±SD）   FAS（体力年齢指標）：Fiteness Age Score，FR：ファンクショナルリーチテスト
平均値の性および年齢階級（高齢者区分：前期・後期）による平均値の差の検定は独立変数の t-testで行った．
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増加｣｢もともと行っていない｣の3群別集計の場

合でも，性差，年齢階級差はいずれの項目におい

ても認められなかった．表4から，もともとその

ような活動は行っていないとの回答が多かった

のは，家の外での仕事46.4％やボランティア活動

30.7％，集団や施設で行う運動以外の趣味22.9％

の順であった．また，活動の時間や頻度が増えた 

（やや増えた＋かなり増えた） と回答が多かったの

は，家の中の仕事15.2％，一人趣味10.4％，一人

運動8.5％で，他の項目は0.5 ～ 5％程度であった．

減少の回答は，表4の3群別集計で見ると，友人

と会う58.2％，以下，施設や集団での運動41.8％，

一人で行う運動41.2％，集団での趣味活動37.6％，

ボランティア活動35.6％が上位であった．

　

　2．3　コロナ禍における活動の実施状況と体力

　コロナ禍における活動の実施状況として調査し

た9項目全てについて，それぞれの活動状況を，

もともと行っていない者を除いた，「減少｣と｢変

化なし・増加｣の2群で，年齢，BMI，体力 （FAS

およびFAS算出の5体力要素） について，性およ

び年齢群を調整した後の推定値の平均値の比較を

行った．表6には，「一人運動」についての2群

別平均値とSEを示した．

　一人運動については，減少群は変化なし・増加

群に比べ，年齢，BMIがやや高く，体力ではFR

を除く項目において低い傾向が見られたが，表に

示す8項目 （変数） 全てにおいて2群の平均値には

差が認められなかった．一人運動以外の他の生活

活動項目についても同様な比較を行ったが，各項

目ともに，結果は一人運動に一致し，2群間差は

示されなかった．

　
　３．考　察

　本研究では，コロナ感染拡大防止のための外

出制限や外出自粛などによる高齢者における身

表 4　コロナ禍の活動状況（コロナ以前と比べて）(1)

項目 かなり減った やや減った 変わらなかった やや増えた かなり増えた もともと行っていない 無回答
一人運動 44 （10.6） 124 （30.0） 199 （48.1） 24 （5.8） 11 （2.7） 7 （1.7） 6 （1.4）
施設や集団運動 62 （15.0） 110 （26.6） 148 （35.7） 19 （4.6） 5 （1.2） 68 （16.4） 3 （0.7）
外出 30 （7.2） 124 （30.0） 228 （55.1） 20 （4.8） 6 （1.4） 2 （0.5） 5 （1.2）
家の中仕事 12 （2.9） 35 （8.5） 292 （70.5） 51 （12.3） 12 （2.9） 11 （2.7） 2 （0.5）
家の外仕事 30 （7.2） 43 （10.4） 137 （33.1） 2 （0.5） 0 （0.0） 192 （46.4） 11 （2.7）
友人と会う 83 （20.0） 156 （37.7） 153 （37.0） 11 （2.7） 6 （1.4） 3 （0.7） 3 （0.7）
ボランティア活動 48 （11.6） 94 （22.7） 118 （28.5） 12 （2.9） 1 （0.2） 127 （30.7） 15 （3.6）
一人趣味 22 （5.3） 65 （15.7） 233 （56.3） 36 （8.7） 7 （1.7） 47 （11.4） 5 （1.2）
集団趣味 46 （11.1） 107 （25.8） 142 （34.3） 13 （3.1） 5 （1.2） 95 （22.9） 7 （1.7）
数値は回答数ｎ（％：全対象者についての割合）
全ての項目において，x２検定による性差、年齢区分差は認められなかった．

表 5　コロナ禍の活動状況（コロナ以前と比べて）(2)

 減少 変化なし増加 もともと行っていない 有効回答数
一人運動  168 （41.2） 233 （57.1） 7 （1.7） 408
施設集団運動  172 （41.8） 171 （41.6） 68 （16.5） 411
外出  154 （37.7） 253 （61.9） 2 （0.5） 409
家の中仕事  47 （11.4） 354 （85.9） 11 （2.7） 412
家の外仕事  73 （18.1） 139 （34.5） 191 （47.4） 403
友人と会う  239 （58.2） 169 （41.1） 3 （0.7） 411
ボランティア活動  142 （35.6） 131 （32.8） 126 （31.6） 399
一人趣味  87 （21.3） 275 （67.2） 47 （11.5） 409
集団趣味  153 （37.6） 159 （39.1） 95 （23.3） 407
数値は回答数ｎ（％：有効回答数に対する割合）
全ての項目において，x２検定による性差，年齢区分差は認められなかった．



─  122  ─

デサントスポーツ科学  Vol. 46

体活動が，コロナ以後の体力に与える影響を検

討することを目的にした．わが国においては，

COVID-19は，2023年5月に感染症法上の位置づ

けがインフルエンザと同じ5類相当になった1）．

著者らは，その6ヶ月後 （2023年10月），コロナ

禍で中止していた地域在住高齢者を対象とする体

力測定会を4年ぶりに再開した．この機会を捉え

て，体力測定の実施とともに，コロナ禍 （2020年

から2021年後半くらいまで） の身体活動，正確

には身体活動に関連すると思われる生活行動 （散

歩やウオーキングなどの一人で行う運動，ジム・

体操教室や卓球など施設や集団で行う運動，友

人と会う，家の中・外での仕事，ボランティア

活動，趣味など） 9項目について，頻度や時間が，

コロナ以前と比べて減少したか否かを質問紙で

retrospectiveに調査した．質問紙調査の結果では，

コロナ禍ではコロナ前に比べ，「友人と会う」で

58.2％，｢施設集団運動｣で41.8％，｢一人運動｣

で41.2％，｢集団趣味｣で37.6％，｢ボランティア

｣で35.6％が，活動の頻度や時間が減少したと回

答した．

　コロナ禍における身体活動量については，海外

からは，WHOのCOVID-19パンデミック宣言後

に行われた人の移動を厳しく制限するロックダウ

ンとの関係で報告されている．身体活動量指標と

しては運動時間や歩数を，ほとんどがオンライン

やスマートフォンを用いる方法で収集している．

第1波でのロックダウン中 （2020年3月～ 5月） に

おいて，世界67カ国，10,121名を対象としたオ

ンライン調査では，BMI が増加し，身体活動量は，

18 ～ 35歳で31.25％，36 ～ 65歳で26.05％，65

歳以上で30.27％の低下が示された10）．また，ス

マートフォンアプリ「Argus （アズミオ）」を使用

している世界187国，455,404名を対象とし，2020

年1月19日～ 6月1日までのデータを収集した記

述的研究では，平均歩数は，パンデミック宣言か

ら10日以内に5.5％ （287歩） 減少し，30日以内に

27.3％ （1,432歩） 減少していた11）．また，上海在

住の中国人成人815名を対象に，2019年12月か

ら2020年7月まで，202日間のスマートフォンに

記録された歩数の変化を調べた研究では，平均歩

数はロックダウン前には8,000歩を超えていたが，

ロックダウン初日の平均歩数は3,796歩 （SE=88），

その後3月23日にロックダウンが解除されるまで

の間，1日あたり34歩ずつ増加し，ロックダウン

解除時はロックダウン前と比べて708歩少ないだ

けであり，加えてその後の観察では1日あたり5

歩ずつ増加していた4）．この報告において，ロッ

クダウン初日に限ると，歩数はパンデミック前の

半分に減少したことになる．

　国内におけるコロナ禍の身体活動量との関係

は，緊急事態宣言の前後比較の報告がいくつか見

られる．横浜市民18,817人 （ウォーキングポイン

ト事業参加者） の活動量計による歩数は，緊急事

表 6　コロナ禍における一人で実施できる運動実施状況と4年後のBMIと体力

項目 単位 減少（n=137/168） 変化なし・増えた（n=192/234）
BMI  21.5  （0.2） 21.0  （0.2）
FAS  -1.279  （0.061） -1.218  （0.051）
　握力 kg 22.3  （0.3） 23.1  （0.3）
　垂直跳び cm 18.8  （0.5） 19.3  （0.4）
　開眼片脚立ち 秒 34.8  （3.6） 38.4  （3.0）
　FR cm 34.8  （0.5） 34.3  （0.4）
　10m普通速度歩行 秒 7.57  （0.10） 7.60  （0.09）
年齢の平均値±SDは，減少群79.7±5.5歳．変化なし・増えた群78.8±5.2歳
n=女性/男女計，女性の割合は「減少群」81.5％，「変化なし・増加」群82.0％
数値は性・年齢調整後の推定値の平均値 （±SE） 
性・年齢調整後の群間推定値 （平均値） には2群間差は認められなかった．
FR：ファンクショナルリーチテスト，FAS （体力年齢指標） ：Fitness Age Score，男性式で計算
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態宣言6週前から減り始め，2020年4月～ 5月に

は，特に65歳未満の女性では前年度の80％まで

低下し，緊急事態宣言後も90 ～ 95％まで回復し

ていなかった6）．また，3軸加速度計を用いた1,167

名を対象とした縦断研究では，緊急事態宣言が発

令された2020年4月の平均歩数は2020年1月に比

べて，都市部では1,373歩有意に減少したが，農

村部では202歩に留まり，都市部の有意な減少は，

女性では55歳未満のみであったことが報告され

ている7）．高齢者1,600 名を対象としたインター

ネット調査では， 2020年4月時点の週あたりの総

身体活動時間 （中央値180分） は，2020 年1月時点 

（中央値245分） に比べて65分 （26.5％） 有意に減

少したことが示された12）．この研究では，その

後の追跡調査も行っており，総身体活動時間は，

2020年1月 （パンデミック前） と比較して，4月 

（第1波） では33.3％，8月 （第2波） では28.3％，

2021 年1月 （第3波） では40.0％，それぞれ減少し，

特に一人暮らしで社会的に活動していない高齢者

では，42.9％ （第1波），50.0％ （第2波），61.9％ 

（第3波） と大幅な減少が示されている13）．

　上記に引用した内外の論文を参考にすると，パ

ンデミック下では，概ね20％～ 30％，多い場合

は40％を越える身体活動量 （歩数や活動時間） の

減少があったと思われる．本研究での身体活動

量は，歩数や活動時間などで量的に評価したも

のでない．また，コロナ禍であった2 ～ 3年前 

（2020年～ 2021年後半） を想起する質問紙による

retrospective 調査で，厳密に緊急事態宣言下の状

況を調べたものではない．そんな中，対象の約3

割から5割が，程度の差は評価できないが，身体

活動 （正確には身体活動を伴う生活行動） が減少

したと回答していた．逆に言えば，半分以上の方

はコロナ禍においても身体活動の減少がないとい

う結果であった．実際，ロックダウンや緊急事態

制限下で，一律に誰でもが身体活動量が低下した

わけではなく，地域差や年齢差，性差が認められ

ている．本研究は，京都市内在住の地域高齢者を

対象にしたため，都市部・農村部のような地域比

較はできないが，性差，年齢差 （本研究では前期

高齢者・後期高齢者の差） は検討したが認められ

なかった．一方，海外では，ロックダウン中にも

かかわらず，徐々に身体活動量が回復することが

示されている．本対象者は，平均年齢が約80歳

という高年齢層である．データを解析する前には，

高齢になればなるほど，コロナに感染すると重症

化しやすいことを恐れ，多くの方が必要以上の行

動制限，外出自粛を課しているのではないかと考

えた．にもかかわらず，半数以上は，コロナ禍で

も身体活動に関連する生活行動を維持していたこ

とは予想外の結果であった．先行研究に見られる

ように，パンデミック時の高齢者の行動制限は若

齢者に比べて少ないのか，あるいは，パンデミッ

クの初期には相応の行動制限・外出自粛があった

が，比較的早い時期から「3密 （密接，密集，密閉）」

を避ける新しい生活様式として，徐々に日常の生

活行動を回復させていたのかは，現時点では明ら

かにできない．

　本研究の主目的は，上記で論じてきたコロナ禍

の高齢者における身体活動が，コロナ以後の体力

に与える影響を検討することであった．本報では，

身体活動に関係する生活行動の時間や頻度で2群 

（｢減少群｣，｢変化なし・増加群｣） を設けて，体

力の2群間比較を行った．その結果，COVID-19

の感染症の扱いが5類になってから半年後 （2023

年10月時点） の体力値には，コロナ禍 （2020年～

2021年後半） の身体活動量の影響は認められな

かった．

　体力，特に心肺持久力や筋力・筋持久力，柔軟

性は身体組成とともに健康関連体力 （health related 

physical fitness） 14） と呼ばれ，生活習慣病の予防や

治療，QOLの維持・向上に関係することが示され

ている．COVID-19と体力の関係については，海

外から，幅広い年齢層を対象にした大規模コホー
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ト研究において，コロナに感染した場合の重症化

リスクとの関連が報告されている．1,559,187人の

スウェーデン人徴兵隊員を対象とした前向き登録

研究では，思春期後半から成人期前半の心肺機能

が高いことは後年のCOVID-19の重症化に保護的

な効果があり，若齢期の低い筋力はCOVID-19に

よる入院，集中治療，死亡のリスクの上昇に関連

していることを示した15）．欧州のコホート研究 

（Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe: 

SHARE） 参加者3,600名を対象にした研究では，

50歳以上成人において，握力がCOVID-19感染

の重症化の独立したリスク因子である可能性を示

した （Cheval B et al., 2021）．また，UK Biobank 

Study参加者412,596名 （データリンク時の年齢中

央値68歳） を対象にした研究では，自己申告の歩

行速度は，BMIで調整してもCOVID-19の重症度

低下に関連することを示した16）．このような研究

から明らかにされたのは，コロナに感染しても，

年齢にかかわらず体力があれば，重症化予防にな

ることである．今回のCOVID-19パンデミックは，

感染症における体力の意味を再確認する機会に

なったことに注目したい．

　高齢者の場合，体力は身体的自立の基盤となる．

フレイルを予防し，要介護に陥らないためには，

体力の加齢変化をできるだけ押さえることが重要

である．高齢者におけるCOVID-19と身体活動量

に関する論文の多くは，パンデミックで身体活動

量が低下するとの仮説を確認した後，その結果と

して，体力の低下や座りがちな生活時間の増加を

招く可能性を推察している．このような論文では

体力をアウトカムにしていない．

　わが国には，小学生から高齢者までを対象にし

たスポーツ庁の｢体力・運動能力調査｣17） がある．

この調査は，毎年実施され，客観的な体力指標に

よって国民の体力を長期にわたって経年的に把握

できる．2020年はコロナの影響で，例年の6分の

1のサンプル調査のため参考値として発表されて

いるが，男女ともほとんどの年代で合計点が前年

度を下回っている．その後，2021年，2022年の

調査では，合計点は徐々に上昇しているものの，

年代によってはコロナ以前まで回復していない．

特に2022年調査を見ると，高齢者の場合，女性

では完全に回復・向上しているが，65 ～ 69歳男

性では低下傾向のままである （スポーツ庁，2023

年12月発表）．｢体力・運動能力調査｣は年度毎

に異なる対象を抽出するサンプリング調査である

が，国全体の傾向を把握するには優れている．た

だし，日本のコロナ施策は地域によって異なって

いたため，一定の地域での縦断的な観察データも

重要な情報源になる．笠間市の健康づくり事業に

参加する高齢者240名 （平均年齢73.2歳） を対象

に，2016年～ 2020年の4年間の体力を解析した

結果で，パンデミックによる有意な低下が認めら

れたのは，男女ともにTimed Up & Go，5 m通常

歩行時間，長座体前屈で，女性では握力，ペグ移

動であった18）．スポーツ庁や寺岡らの報告を参

考にすると，本対象者においても，特に運動に関

連する生活行動の頻度や時間が｢減少｣していた

者では，コロナ禍には通常の老化でみられる体力

低下を越える低下があった可能性は考えられる．

しかし，COVID-19が5類相当になって半年後の，

少なくとも体力には，｢減少｣群と｢変化なし・

増加｣群に差が認められなかったというのが本研

究の結果である．

　この背景として2つの要因をあげたい．一つ目

はわが国の高齢者施策の広がりである．2000年

の介護保険法施行以降，市町村が中心となって「介

護予防・日常生活支援総合事業」 19） が展開され，

介護予防においても多くのプログラムが実施され

てきた．体力の維持向上を目的にした運動プログ

ラムの有用性を報告する論文は枚挙にいとまがな

く，プログラム介入早期からその効果が確認され

ている．1回目の緊急事態宣言時，高齢者の著し

く身体活動量が減少しているとの報告12, 13） を受
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け，日本老年医学会をはじめ様々な専門集団が，

コロナ禍の新しい生活様式，特に3密を避けて体

を動かすこと，人とコミュニケーションをとるこ

との重要性を積極的に発信してきた8）．インター

ネットを介した介護予防教室や動画による運動メ

ニューの配信などもコロナ禍で生まれた新しい形

である．本対象者もおそらく意識・無意識にかか

わらずこのような情報に触れていたと思われる．

そのため，パンデミックの早い時期から，あるい

はコロナワクチンの接種を済ませた頃から，ある

いは感染症の扱いが5類相当になった以降，結果

的に介護予防につながる生活行動をとっていたと

推察される．このような行動を可能とするのは，

2つ目の要因，すなわち対象集団の特性もあると

考える．本対象者は体力測定会参加者である．一

般的には，このような高齢者は，健康意識が高

く，健康観が優れていることが明らかにされてい

るが，本対象者においても約9割が健康で約6割

が体力に自信があると回答していた．社会と個人

の様々な要因の相互作用がパンデミック下の身体

活動量減少による一時的な体力低下をカバーして

きた可能性がある．

　本研究の限界としては，対象者が高齢者を代表

するサンプルでないこと，コロナ禍の身体活動量

を客観的手法で，感染状況や感染対策がとられた

期間を的確に捉えて調査しておらず，また，コロ

ナ感染の有無についての情報も欠落していること

などがあげられる．しかしながら，今回のコロナ

パンデミック下の行動制限や外出自粛の有無がそ

の後の体力差に関係していなかったことは，地域

で暮らす比較的健康な自立高齢者の実態とも考え

られる．このような高齢者に対して，今後も健康

や体力，生活状況の測定・調査を継続することは，

極めて重要な課題であることを今回の調査を通じ

て再認識している．

　当初，研究の計画段階では，COVID-19 （コロナ） 

による外出自粛期間中，運動できた高齢者とでき

なかった高齢者の4年後の体力の変化について検

討したいと考えた．本論文の対象者414名のうち，

2019年と2023年の両データが揃っていたのは189

名 （男性46名，女性143名） である．このサブグ

ループにおいて，2019年と2023年の測定値を比

較すると，2023年は2019年に比べ，男女ともに

身長，体重が有意に低下し，ほぼ全ての体力項目

にも有意な低下が示された．ただし，両年の差を

算出し，その差に対して，コロナ禍の運動実施状

況群 （減った，変わらない・増えた） の影響を，性，

年齢群調整後平均値で比較すると （表7），BMI

や体力項目の全てに群間差は示されなかった．す

なわち，4年間の体力の変化量でみても，コロナ

禍運動実施状況による差は認められなかったこと

を追記する．

　本研究集団には，一部であるが縦断観察の可能

な対象者を含む．表7の結果は2点の絶対値の変

表 7　BMIと体力について、2019年と2023年の測定値の差をコロナ禍における一人で実施できる運動実施状況で比較した結果

項目 単位 減少（n=54/73） 変化なし・増えた（n=89/116）
BMI  -0.12 （0.13） -0.05 （0.10）
FAS  -0.623 （0.075） -0.613 （0.059）
　握力 kg -2.3 （0.3） -2.1 （0.3）
　垂直跳び cm -2.7 （0.9） -3.9 （0.7）
　開眼片脚立ち 秒 -45.4 （6.4） -34.3 （5.1）
　FR cm 1.2 （0.8） 0.9 （0.6）
　10m普通速度歩行 秒 0.61 （0.16） 0.93 （0.13）
n=女性/男女計，女性の割合は「減少群」74.0％，「変化なし・増加」群76.7％
数値は性・年齢調整後の推定値の平均値 （±SE） 
性・年齢調整後の群間推定値 （平均値） には2群間差は認められなかった．
FR：ファンクショナルリーチテスト，FAS （体力年齢指標） ：Fitness Age Score，男性式で計算
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化量で検討したものであるが，老化速度の変化を

みたものではない．老化速度を算出するためには

最低3点以上の測定値が必要で，速度の変化を見

るためには多くの時点の観察が必要となる．次の

課題として，2019年以前のデータを収集して，コ

ロナ禍で老化速度に変化があるかを検討したい．

　
　４．結　論

　COVID-19の感染症の扱いが5類になってから

半年後 （2023年10月時点） の本対象者の体力値は，

コロナ過 （2020年～ 2021年後半） の身体活動量の

影響は認められなかった．このような結果には，

わが国における高齢者施策の広がりや本対象者の

特性 （健康への関心の高さ） があって，パンデミッ

ク下で低下した体力を回復させていたことが考え

られる．
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ABSTRACT

　Hamstring muscle strain injuries would occur during the late swing phase of high-
speed running. Biceps femoris long head  （BFlh）  is the most common injured muscle 
among hamstring muscles. Here, we aimed to examine the influence of pelvic and 
lower limb joint kinematics on the BFlh muscle-tendon kinematics using an angle-
driven simulation method. Forty male collegiate athletes performed maximal effort 
50-60 m sprinting while capturing their motion with a three-dimensional motion capture 
system. Using this captured sprint data, we simulated the sprint motion that increased 
and decreased their BFlh muscle-tendon unit  （MTU）  length during the late swing 
phase of sprinting. This simulation revealed that the pelvic anterior-posterior and knee 
extension-flexion motions affect the BFlh MTU length, whereas hip extension-flexion 
motion has smaller contributions to the MTU length compared to the pelvic and knee 
joint motions. Thus, our result suggests that modifying the sagittal plane motions of 
the pelvis and knee joint would be beneficial for preventing hamstring muscle strain 
injuries.

by

Terumitsu Miyazaki
National Institute of Fitness and Sports in Kanoya

Optimizing  Running  Mechanics  for  Hamstring  Strain  Prevention  
and  Sprint  Performance  Enhancement

 鹿屋体育大学  宮 崎 輝 光

ハムストリング肉離れの受傷予防と
走能力向上の両方を満たす走動作の予測
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様筋の4つの筋から構成され，この中でも，大腿

二頭筋長頭で肉離れの発生が多い2, 5）．これまで

の研究から，筋が伸長されるタイミングで筋収縮

が発生することによって，肉離れが発生する可能

性が指摘されている6–8）．したがって，疾走動作

においてもハムストリングスが伸張性収縮してい

るタイミングが肉離れの発生リスクが高い可能性

がある．

　疾走動作におけるハムストリングスの筋腱動態

について，遊脚期後半では筋腱が伸長され，かつ

筋張力が発揮される9–11）．これらの先行研究から，

疾走動作中の遊脚期後半において，ハムストリン

グスは伸張性収縮状態であり，肉離れの発生リス

クが高い区間であると考えられる．この遊脚期後

半において，ハムストリングス肉離れの受傷リス

クの減少を達成するためには，どのような動作が

ハムストリングスの筋腱動態に影響するかを明ら

かにする必要がある．特に，遊脚期後半のハムス

トリングスの力発揮は，股関節伸展動作や膝関節

屈曲動作に貢献し，遊脚側の脚の制御を担う．そ

のため，ハムストリングスの筋張力を維持しつつ，

筋腱長や筋腱伸長速度を減少させることが肉離れ

の受傷リスクの減少に加えて，走パフォーマンス

の維持にも貢献すると考えられる．

　ハムストリングス肉離れの受傷者および既往者

が有する走動作の特徴として，骨盤や上部体幹の

キネマティクスや大殿筋や体幹筋群の表面筋電図

に関する報告がある12, 13）．一方で，疾走動作中

遊脚期後半におけるハムストリングスの筋腱長や

筋腱伸長速度に影響する体幹および下肢関節の動

作的特徴はいまだ不明である．この点を解決する

　要　旨

　ハムストリングス肉離れは，疾走動作中の遊脚

期後半に発生する．特に，ハムストリングス構成

筋の中でも，大腿二頭筋長頭での肉離れの発生が

多い．そこで，本研究では，疾走動作中遊脚期後

半における大腿二頭筋長頭の筋腱長の増減に影響

する骨盤・下肢関節運動の特徴を角度入力による

動作シミュレーションから明らかにすることを目

的とした．40名の男性大学アスリートの走動作

データを三次元動作計測した．そして，測定した

走動作データをもとに，大腿二頭筋長頭の筋腱長

を増加させた走動作および減少させた走動作を推

定した．結果として，大腿二頭筋長頭の筋腱長の

増減に対して，膝関節の屈曲伸展運動と骨盤の前

傾後傾運動が最も影響することが明らかとなっ

た．一方で，筋腱長の増減に対して，股関節の屈

曲伸展運動の影響は少なかった．したがって，ハ

ムストリングス肉離れの受傷リスク減少を目指す

ための走動作として，大腿二頭筋長頭の筋腱長を

制御するためには膝関節の屈曲伸展運動および骨

盤の前傾後傾運動の制御が寄与する可能性があ

る．

　背　景

　ハムストリングス肉離れは，陸上競技のみなら

ず，サッカーや野球などあらゆるスポーツ競技で

発生するスポーツ傷害である1–5）．ハムストリン

グス肉離れの受傷動作として，高速度の疾走動作

中に発生することが多い5）．また，ハムストリン

グスは，大腿二頭筋長頭・短頭，半膜様筋，半腱

　キーワード

　大腿二頭筋長頭，シミュレーション，スプリント，筋骨格モデル，伸張性収縮

　Keyword

　Biceps femoris long head, Simulation, Sprint, Musculoskeletal model, Eccentric contraction
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ことは，ハムストリングス肉離れの受傷リスクの

減少を期待できる走動作の特徴が明らかなり，受

傷予防のための走動作の修正トレーニングにつな

がる．特に，ハムストリングスは二関節筋である

ため骨盤前傾，股関節屈曲，および膝関節伸展に

よって筋腱長は増大する．この3つの運動が，ハ

ムストリングスの筋腱長の増減にどの程度影響

し，どの運動が最も影響するかが明らかになれ

ば，トレーニング計画のうえで重要な知見となり

得る．

　したがって，本研究の目的は，角度入力による

動作シミュレーション方法を用い，疾走動作中の

遊脚期後半におけるハムストリングスの筋腱長の

増減に影響する骨盤と下肢関節運動を明らかにす

ることを目的とした．特に，骨盤の前傾運動の修

正がハムストリングス肉離れの予防につながる可

能性14） や肉離れ受傷者の走動作の特徴として過

度な骨盤前傾角度が報告されている13） ことから，

本研究の仮説として，「ハムストリングスの筋腱

長の増減に対して，股関節屈曲や膝関節伸展と比

べて，骨盤前傾が最も影響する」とした．本研究

で扱う角度入力による動作シミュレーション方法

の結果は，測定した走動作データをもとにするた

め，疾走速度が変化しない （≒走パフォーマンス

が変化しない） 状態で，肉離れの受傷リスクを増

減させる身体運動の特徴を示唆するものである．

　
　1．研究方法

　1．1　研究対象者およびデータ測定

　本研究の研究対象者は，健常の男性大学生40

名とした （年齢，20.1±1.2years; 身長，170.5±

5.5cm; 身体質量，70.5±7.4kg）．40名のうち，13

名はサッカー，15名は野球，および12名は陸上

競技短距離種目を専門とする大学生アスリートで

あった．すべての対象者は，最大努力におけるス

ポーツ動作中に疼痛が発生しない者であった．す

べての対象者に実験に関する口頭説明を実施し，

承諾を得た．本研究は筑波大学倫理審査委員会の

承認を得て実施した （承認番号：020-9）．また，

本研究で扱う対象者および走動作データは，先行

研究と同様である10, 15）．

　本研究の実験試技は，屋外の全天候型の陸上走

路上における50-60mの最大努力のスプリント試

技であった．対象者は，普段使用しているランニ

ングシューズを着用した．なお，陸上競技短距離

選手については，スパイクありのシューズとした．

対象者の身体各部分の特徴点に赤外線反射マー

カーを47点貼付した15）．十分なウォーミングアッ

プ後に，50-60mの最大努力のスプリント試技を

2-3回実施した．試技間は5分以上の休憩を設けた．

スプリント動作の測定範囲は，スタートから40-

50m地点であり，測定後には減速するための走路

を10m以上設定した．スプリント動作中の赤外線

反射マーカーの3次元座標値は，3次元動作計測

装置 （250Hz, VICON-MX, Vicon Motion Systems 

Ltd., UK） を使用した．同様に，接地中の地面反

力データを測定するために，地面に固定した3

枚の地面反力計 （1000Hz, 9287 B and two 9281 A, 

Kistler, Switzerland） を使用した．なお，3次元動

作測定装置と地面反力計は同期させた．

　

　1．2　データ処理および角度入力による走動作 

　　　　シミュレーション

　データ分析は，演算用ソフトウェア （MATLAB 

2020b, MathWorks Inc., USA） を使用した．測定

した3次元座標値は，18Hzを遮断周波数とした

位相ずれのない4次のローパスバターワースフィ

ルター 16） を使用し，平滑化した．接地および離

地の判定は，地面反力の鉛直成分の20Nを閾値

とし，20N以上のタイミングを接地期とした．分

析対象とした走行区間は，膝関節が最大屈曲位と

なるタイミングから接地までの遊脚期後半とした 

（図1）．本研究では，分析区間の疾走速度が最も

大きかった1試技を対象試技とした．
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　本研究では，大腿二頭筋長頭の筋腱長を増減さ

せる動作を角度入力による動作シミュレーション

から推定した．ここでは，目的とする筋腱長を任

意に設定し，その設定した筋腱長となる走動作を

推定した．加えて，推定した走動作データが，測

定した走動作データから過度に逸脱しないように

するため，測定データと推定データの動作の違い

が最小となるような動作を探索した． 

　はじめに，測定した走動作データから骨盤と右

下肢 （大腿，下腿，および足部） の4セグメント

からなる剛体リンクモデルを構築した．加えて，

OpenSimのgait2392モデル17, 18） をもとに大腿二

頭筋長頭の筋腱をモデル化し，大腿二頭筋長頭の

筋腱長や筋腱伸長速度を推定した．剛体リンクモ

デルにおいて，各セグメントの重心位置や慣性

モーメントといった身体部分慣性係数はDumas

ら19, 20） が報告した係数を使用した．次に，測定

した走動作データにおける大腿二頭筋の筋腱長を

もとにして，目的とする筋腱長を設定した．本研

究では，筋腱長が増加した条件と減少した条件の

2条件を設定した （以下，筋腱長増大条件と筋腱

長減少条件とする）．基準となる大腿二頭筋長頭

の筋腱長最大値は，0.499±0.006mであった．筋

腱長増大条件における最大値は0.507±0.005m，

筋腱長減少条件の最大値は0.491±0.005mであっ

た．この2条件で設定した筋腱長に合致した走動

作を推定するうえで，式 （1） で示した目的関数J

を設定した．動作シミュレーションにおける最適

化計算では，目的関数が最小となる，かつ推定す

る筋腱長が目的とする筋腱長に一致するという制

約条件を満たす動作データを探索した．なお，最

適化計算では遊脚期後半全体を対象としている．

　最適化計算の目的関数は，推定する動作データ

が測定データから過度に逸脱しないように右辺の

第一項と第二項に，セグメントの角加速度と各関

節の関節トルクが推定データと測定データの差が

小さくなるような項を設けた．また，本研究では

反対側の脚と体幹の動きを考慮していないため，

腰仙椎関節および左脚股関節から骨盤に入力され

る正味の力とモーメントが推定データと測定デー

タの差が小さくなるような項を設けた （右辺第三

項）．

　ここで，nf および ifr は，遊脚期後半のフレー

ム数および各フレームを表している．右辺第一項

において，　　　　　　 　および　　　　　は，

ある自由度 （ idof ） における測定データの角加速

度，推定データの角加速度，および推定データの

角加速度の最大値である．右辺第二項において， 

　　　　　　 　および　　　　　は，ある自由

度 （ kdof ） における測定データの関節トルク，推

定データの関節トルク，および推定データの関

節トルクの最大値である．右辺第三項において， 

　　　　　　 　および　　　　　  は，ある自

由度 （ jdof ） における測定データの残差力と残差

モーメント，推定データの残差力と残差モーメン

ト，および推定データの残差力と残差モーメント

の最大値である．

　

　1．3　評価項目および統計処理

　大腿二頭筋長頭の筋腱長に影響する動作要因の

中でも，どの運動が最も影響するかを明らかにす

るために，測定した走動作データと推定した走動

作データ （2条件） から骨盤前傾後傾角度，股関

節屈曲伸展角度，および膝関節屈曲伸展角度を算

出した．これらの角度について，遊脚期後半にお

ける筋腱長が最大となるタイミングでの角度を算

出し，測定した走動作データから推定した走動作

データへの変化率を算出した．

　記述したデータは，平均値と1標準偏差を示し

ている．統計処理は，SPSSを使用し，すべての

式 （1） 
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検定で有意水準は5%とした．評価項目における

角度の変化率について，骨盤，股関節，および膝

関節間で比較した．はじめに，反復測定の1元配

置分散分析を実施した．主効果が認められた場合，

事後検定として各ペアで対応のある t検定を実施

し，Bonferroni法によって危険率を補正した．

　
　2．研究結果

　測定した疾走動作における走速度は，8.95±

0.6m/s （range, 7.88 – 10.23m/s） であった．図1に，

測定した走動作中，および推定した走動作中の大

腿二頭筋長頭の筋腱長と筋腱伸長速度を示した．

筋腱長増大条件および筋腱長減少条件では，筋腱

長と筋腱伸長速度ともに基準データと比べて，増

加および減少していた （図2）．

　角度の時系列変化から，筋腱長増大条件では，

骨盤の前傾角度，股関節の屈曲角度，および膝関

節の伸展角度の増大が認められた （図3）．筋腱長

減少条件においても，骨盤の前傾角度，股関節の

屈曲角度，および膝関節の伸展角度の減少が認め

られた （図3）．さらに，大腿二頭筋長頭の筋腱長

が最大となるタイミングにおける角度について，

骨盤の前傾後傾角度は筋腱長増大条件ではほぼ変

化していなかったが，筋腱長減少条件では前傾角

度の減少傾向が認められた （図4a）．股関節と膝

関節については，筋腱長減少条件では屈曲角度の

減少傾向，筋腱長増大条件では屈曲角度の増加傾

向が認められた （図4bとc）． 

　角度の変化率については，筋腱長増大条件と筋

腱長減少条件において，有意な主効果が認めら

れた （図5；筋腱長増大条件：F=39.1, p<0.001, 偏 

η2 =0.77; 筋腱長減少条件：F=126.9, p<0.001, 偏η2 

図1　疾走動作における遊脚期後半の定義

図2　遊脚期後半における大腿二頭筋長頭の （a） 筋腱長と （b） 筋腱伸長速度の時系列変化
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=0.50）．筋腱長減少条件では，股関節と比較して，

骨盤と膝関節の変化率が有意に大きく，骨盤と膝

関節間では有意な差は認められなかった （図5a）．

筋腱長増大条件では，骨盤と股関節と比較して，

膝関節の変化率が有意に大きかった．また，骨盤

の変化率は，股関節と比べて，有意に大きかった 

（図5b）．

　3．考　察

　本研究は，疾走動作中遊脚期後半における大腿

二頭筋長頭の筋腱長に影響する骨盤・下肢関節運

動を角度入力による動作シミュレーションから検

討した．解剖学的な起始停止点から，大腿二頭筋

長頭の筋腱長の増減には，骨盤の前傾後傾，股関

節の屈曲伸展，および膝関節の屈曲伸展が関わる．

本研究から，疾走動作中遊脚期後半において，大

図3　遊脚期後半における（a） 骨盤の前傾後傾角度，（b） 股関節の屈曲伸展角度，
および（c） 膝関節の屈曲伸展角度の時系列変化
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図4　大腿二頭筋長頭の筋腱量が最大となるタイミングにおける （a） 骨盤の前傾後傾角度， 
（b） 股関節の屈曲伸展角度，および （c） 膝関節の屈曲伸展角度
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腿二頭筋長頭の筋腱長の増大には膝関節伸展運動

が最も影響し，筋腱長の減少には膝関節伸展運動

と骨盤の前傾運動が最も影響することが明らかと

なった．さらには，股関節の屈曲伸展運動は，疾

走動作中遊脚期後半における大腿二頭筋長頭の筋

腱長の増減への影響は少ないことが考えられた．

以上の結果は，当初の研究仮説を一部支持するも

のであった．このことから，ハムストリングス肉

離れの受傷リスク減少を目指すための走動作とし

て，大腿二頭筋長頭の筋腱長を制御するためには

膝関節の屈曲伸展運動および骨盤の前傾後傾運動

の制御が寄与する可能性がある． 

　大腿二頭筋長頭の筋腱長増大条件では，遊脚期

後半の後半部分において，骨盤の前傾，股関節の

屈曲，および膝関節の伸展が増加していた．筋腱

長減少条件では，骨盤の前傾，股関節の屈曲，お

よび膝関節の伸展は減少が生じていた．これらの

ことから，従来の解剖学的な起始停止点からわか

るように，大腿二頭筋長頭の筋腱長の制御には，

骨盤の前傾後傾，股関節の屈曲伸展，および膝関

節の屈曲伸展の3つの運動が関わることがわかっ

た．加えて，本研究の結果から，これら3つの運

動の中でも，骨盤の前傾後傾運動と膝関節の屈曲

伸展運動が筋腱長の増減への影響が大きいことが

明らかとなった．一方で，股関節の屈曲伸展運動

の変化率は，他の運動と比較して小さく，筋腱長

への影響は少ない可能性がある．したがって，大

腿二頭筋長頭の筋腱長を減少させ，肉離れの受傷

リスクを減少させるためには，膝関節の伸展角度

および骨盤前傾角度を減少させる方略が重要であ

ると考えられる．

　推定した走動作における骨盤前傾角度の変化率

は，そのほかの変化率と比較して，個人間のばら

つきが大きかった （図5）．特に，筋腱長減少条件

では骨盤前傾角度が増大する対象者も存在し，筋

腱長増大条件では骨盤前傾角度が減少する対象者

も存在した．骨盤の運動は，体幹と両側股関節か

らのトルクおよび力入力によって制御される．そ

のため，骨盤の運動の個人差は，3つの関節から

の入力に個人差があるため生じたと考えられる．

加えて，これまでの研究から，骨盤の前傾角度の

増大がハムストリングス肉離れの受傷リスクに関

係がある可能性が報告されている13）．また，骨

盤の前傾運動の修正がハムストリングス肉離れの

図5　大腿二頭筋長頭の筋腱量が最大となるタイミングにおける各角度の
基準データからの変化率： （a） 筋腱長減少条件および （b） 筋腱長増大条件

  変化率が正 （+） は，骨盤の前傾角度，股関節の屈曲角度，および膝関節の伸展角度の増加を示している．
  アスタリスク （＊） は，有意な差が認められた群間を示している （p<0.05）．
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予防につながる可能性もある14）．そのため，骨

盤前傾後傾運動の制御は，肉離れの受傷予防に貢

献する可能性もある．本研究結果から，膝関節の

過度な伸展運動と骨盤の過度な前傾運動の修正を

同時に進める必要があることが示唆された．

　本研究では，測定した走動作データを基準とし，

大腿二頭筋長頭の筋腱長が増大する走動作と減少

する走動作を推定した．結果として，それぞれの

条件では，大腿二頭筋長頭の筋腱長および伸長速

度の増大が認められた （図2）．そのため，本研究

で適用した角度入力による動作シミュレーション

は，大腿二頭筋長頭の筋腱長を増減させる走動作

を推定できることを示している．ハムストリング

ス肉離れは伸張性収縮状態で発生する6–8） ことか

ら，大腿二頭筋長頭の筋腱長が増大した走動作は

肉離れの受傷リスクが増大した動作，および大腿

二頭筋長頭の筋腱長が減少した走動作は肉離れの

受傷リスクが減少した動作を模擬していると考え

られる．一方で，本研究で適応した動作シミュレー

ションでは，肉離れの受傷リスクに関わり得る大

腿二頭筋長頭の筋張力を制御していない．そのた

め，本研究で推定された走動作が，十分に肉離れ

の受傷リスクの増減を表現していない可能性もあ

る．

　
　4．結　論

　本研究は，動作シミュレーションを使用し，疾

走動作中遊脚期後半における大腿二頭筋長頭の筋

腱長に影響する骨盤・下肢関節運動を明らかにす

ることを目的とした．本研究のシミュレーション

によって，大腿二頭筋長頭の筋腱長が増大した走

動作および減少した走動作を推定することができ

た．結果として，疾走動作中遊脚期後半において，

大腿二頭筋長頭の筋腱長の増大には膝関節伸展運

動が最も影響し，筋腱長の減少には膝関節伸展運

動と骨盤の前傾運動が最も影響することが明らか

となった．以上から，ハムストリングス肉離れの

受傷リスク減少を目指すための走動作として，大

腿二頭筋長頭の筋腱長を制御するためには膝関節

の屈曲伸展運動および骨盤の前傾後傾運動の制御

が寄与する可能性があり，股関節の屈曲伸展運動

は筋腱長の制御への寄与は少ないことが考えられ

た．
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ABSTRACT

　Managing the load on the Achilles tendon （AT） during jump landing is important in 
preventing AT injuries. Although foot kinematics may be associated with AT loading, 
these relationships are unclear during landing. The purpose of the present study was 
to determine the forefoot, midfoot, and rearfoot kinematics associated with AT force 
during a drop vertical jump （DVJ）．Thirty-five participants （25 males, age: 21.8±
1.9 years old） performed the DVJ from a 30-cm high box. The landing phase was 
assessed using a three-dimensional motion analysis system. Dorsiflexion, eversion, and 
abduction of the forefoot, midfoot, and rearfoot were calculated using a multi-segment 
foot model. The AT force was estimated from the ankle flexion angle and plantarflexion 

by
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ジャンプ着地動作時のアキレス腱張力に関係する
足部三次元運動の解明
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かになった．

　緒　言

　アキレス腱は，オーバーユース障害が頻繁に発

生する部位の一つであり，様々なスポーツ種目で

障害が発生する1）．スポーツ活動中にアキレス腱

が繰り返し大きな負荷に晒され，負荷が過度にな

るとアキレス腱障害を発症する2）．アキレス腱障

害は一度発症すると，慢性化しやすく，再発率も

高い2）．そして，長期に渡るアキレス腱周囲の疼

痛により，スポーツ活動が制限される3）．したがっ

て，アキレス腱障害の発症を予防すること，さら

には慢性化・再発を予防することは重要である．

　アキレス腱障害の発症予防や再発予防に向け

て，アキレス腱にかかる負荷の管理が重要である

ため，どのような動作パターンがアキレス腱負荷

の増大に繋がるかを理解することが必要である．

例えば，着地動作時の床反力の大きさや足底圧中

　要　旨 

　本研究の目的は，drop vertical jump （DVJ） 中

のアキレス腱張力に関係する前・中・後足部運動

を解明することとした．運動経験のある健常者

35名を対象とし，赤外線カメラおよび床反力計

を用いてDVJを計測した．アキレス腱張力は足

関節矢状面角度および底屈モーメントから推定し

た．また，前・中・後足部の三次元角度を算出し

た．DVJの着地相におけるアキレス腱張力最大値

と各足部角度との関係を，相関分析および重回帰

分析により評価した．アキレス腱張力と後足部外

転は負の相関を示した （ρ＝ -0.355，P＝ 0.036）．

また，後足部外転 （β＝ -0.523） と前足部外がえし 

（β＝ -0.445） が，アキレス腱張力に有意に関係

する因子であった （R2=0.273, P=0.006）．着地動

作時のアキレス腱張力の増大には，後足部外転お

よび前足部外がえしの減少が関係することが明ら

moment. The relationship between the peak AT force and each foot angle was 
evaluated using correlation analysis and multivariate regression analysis. In correlation 
analysis, the AT force and rearfoot abduction were negatively correlated （ρ=-0.355, 
P=0.036）．No other significant correlations were found. In multivariate regression 
analysis, the variance inflation factors for forefoot dorsiflexion and abduction angles 
were large, so these variables were excluded due to multicollinearity. The rearfoot 
abduction （β=-0.523, P=0.004） and forefoot eversion （β=-0.445, P=0.012） were 
factors significantly associated with the AT force （R2=0.273, P=0.006）．The present 
study found that the increase in AT force during the landing task was associated with 
a decrease in rearfoot abduction and forefoot eversion. Foot orthoses that modify 
these kinematic characteristics may be useful in managing the AT loading during jump 
landings.

　キーワード

　アキレス腱障害，動作解析，足関節，足部運動，キネマティクス

　Keyword

　Achilles tendinopathy, motion analysis, ankle, foot motion, kinematics
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心位置，股関節や膝関節の屈曲角度は，アキレス

腱張力の増大に有意に関係する4）．また，体幹の

前傾角度や足部接地パターン （後足部接地または

前足部接地） といった運動特徴もアキレス腱張力

の増大に関係する5, 6）．しかしながら，アキレス

腱障害の発症に関わると考えられている足部運動

に関しては，アキレス腱負荷の増大に関係するか

どうかは調べられていないため不明である．

　足部運動に関して，歩行中の足部回内の増大は，

アキレス腱負荷の増大因子である足関節底屈モー

メントを増大させる7）．それゆえ，足部回内を制御

するインソールを用いることで，アキレス腱負荷

を減少できることが報告されている8）．これらの研

究から，足部運動がアキレス腱負荷に関係する可

能性が考えられものの，着地動作時の足部運動と

アキレス腱負荷との関係を調べた研究はない．ま

た，アキレス腱負荷を修正するためのインソール

介入を発展させるためには，アキレス腱負荷と関

係する詳細な足部運動を明らかにする必要がある．

そこで本研究の目的は，着地動作時の前足部，中

足部，後足部の三次元運動とアキレス腱張力との

関係を明らかにすることとした．本研究の仮説は，

足部回内に関与する前足部，中足部，後足部の外

がえしや外転がアキレス張力と関係するとした．

　
　1．研究方法

　1．1　対　象

　対象はスポーツ競技活動の経験がある健常成人

35名 （男性25名，女性10名，年齢：21.8±1.9歳，

身長：166.3±9.3cm，体重：59.0±7.5kg） とし，

全例利き脚である右脚を対象とした．除外基準は，

下肢の骨折歴・手術歴，過去6カ月以内における

下肢の筋骨格系疾患の既往を有することとした．

本研究は所属機関の倫理委員会の承認を受け実施

され （承認番号：23-96），対象者には書面および

口頭にて本研究に関する説明を十分に行い，書面

による同意を得た．

　

　1．2　計　測

　計測する着地動作課題はdrop vertical jumpとし

た．対象者は30cm台に両脚で立ち，台から前下

方にある床反力計に両脚で着地してから直ちに

最大垂直ジャンプを行い，第1回目の着地を解析

対象とした （図1）．この動作を，三次元動作解

析システムを用いて （Cortex version 5.5, Motion 

Analysis社製 , Santa Rosa, CA, USA），同期した

赤外線カメラ7台 （Motion analysis社製，Santa 

Rosa，CA，USA） および床反力計2枚 （Kistler社製，

Winterthur，Switzerland） を用いて計測し，それ

ぞれサンプリング周波数は200Hzと1000Hzとし

た．成功3試行を記録した．

　動作計測前に，赤外線反射マーカーを以下の身

体ランドマークに貼付した．両側の上前腸骨棘，

上後腸骨棘，大腿外側，大腿骨内側上顆・外側上

顆，下腿外側，内果，外果，踵骨，第1・2・5中

足骨頭，右下肢には脛骨粗面，腓骨頭，載距突起，

図1　Drop vertical jump
  30cm台に両脚で立ち （A） ，前下方にある床反力計に両脚で着地してから （B） ，
  直ちに垂直ジャンプ （C） を行うdrop vertical jump課題．本研究では図1Bの着地時を解析の対象とした．
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腓骨筋滑車，舟状骨，第1・2・5中足骨底，母趾

を追加した （図2）．右下腿および足部に追加で貼

付したマーカー配置は，計測信頼性が確認されて

いるRizzoli foot modelを参考にした9）．

　

　1．3　データ解析

　Visual3D software  （version 6, C-Motion 社 製 , 

Inc, Germantown, MD, USA） を用いて，三次元動

作解析で計測されたマーカー座標と床反力データ

それぞれを，カットオフ周波数12Hzと50Hzで4

次のButterworth low-pass filterによる処理を施し

た．Rizzoli foot modelに準じて，下腿に対する

後足部，後足部に対する中足部，中足部に対す

る前足部の背屈 /底屈， 外がえし /内がえし，外転

/内転角度を算出した9）．なお，全てのセグメン

トにおいて背屈・外がえし・外転を正の値とし

た．アキレス腱張力の算出にはMATLAB2021b  

（MathWorks社製 , Natick, MA, USA） を用いた．

まず，先行研究のMRIデータを基に10），着地

動中の足関節矢状面角度 （θ） の関数としてア

キレス腱モーメントアーム （ATma） を算出した 

（ATma＝ -0.591+0.08297θ-0.0002606θ2）．次に，

足関節底屈モーメントをATmaで除すことにより

アキレス腱張力を算出した．アキレス腱張力は各

対象者の体重 （Body weight: BW） で除すことで

標準化した （%BW）．

　Drop vertical jumpの着地相 （垂直床反力が初め

て10Nを超えてから10Nを下回るまでの相） にお

ける，アキレス腱張力の最大値を抽出した．また，

アキレス腱張力が最大になった時点の前足部，中

足部，後足部の角度を抽出した．これらの変数に

ついては，3試行の平均値を統計解析に使用した．

　

　1．4　統計解析

　アキレス腱張力最大値と前足部，中足部，後足

部の背屈，外がえし，外転角度との関係を調べる

ための多変量回帰分析を実施する前に，Spearman

の順位相関係数を用いて解析した．これは単相関

の評価に加えて，多変量回帰分析における多重共

線性の可能性を減らす目的で行われた．相関係数

が0.7以上の組み合わせが存在した場合，本研究

に重要と判断された変数を残し，多変量解析に使

用した11）．

　従属変数をアキレス腱張力最大値，独立変数

を前足部，中足部，後足部の角度とし，Akaike's 

Information Criterionに基づく変数減少法による

重回帰分析を実施した．分散拡大係数が3.3を超

えた場合，多重共線性と解釈され，その変数は

独立変数から除外された12）．統計解析はすべて

JMP Pro17  （SAS Institute Inc., Cary, NC, USA） を

用いて実施された．有意水準は0.05とした．

　
　2．研究結果

　相関解析の結果，アキレス腱負荷の最大値と後

足部外転角度との間に有意な負の相関を認めた 

図2　赤外線反射マーカー貼付位置
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（ρ=-0.355，P=0.036）．他に有意な相関は認めら

れなかった （表1）．また，足部セグメント角度に

おいて相関係数が0.7以上であった組み合わせは

認められなかった．

　重回帰分析において，前足部の外転角度および

背屈角度の分散拡大係数がどちらも3.3を超えて

いたため，この2つの変数は除外した．したがっ

て，前足部外がえし，中足部背屈・外がえし・外

転，後足部背屈・外がえし・外転の計7つを独立

変数として投入した．その結果，アキレス腱張力

に有意に関係する因子として，前足部外がえし 

（β=-0.445, P=0.012） と，後足部外転 （β=-0.523, 

P=0.004） が選択された （R2=0.273, P=0.006） （表

2）．どちらの独立変数も標準化係数が負の値で

あることから，アキレス腱張力の増大には，前足

部外がえしが小さいこと，後足部外転が小さいこ

とが有意に関係した．アキレス腱張力最大値と後

足部外転，前足部外がえしの関係については図3

に示す．

　
　考　察

　本研究は足部マルチセグメントモデルを用い

て，着地動作時の前足部，中足部，後足部の三次

元運動とアキレス腱張力との関係を検討した．そ

の結果，アキレス腱張力と後足部外転角度が相関

することが明らかとなった．さらに，重回帰分析

の結果から，アキレス腱張力には前足部外がえし

角度と後足部外転角度が有意な関係することが明

らかとなった．

表1　アキレス腱張力最大値と各足部角度との
相関解析の結果

 相関係数 P値
前足部背屈 -0.140 0.421
前足部外がえし -0.171 0.325
前足部外転 -0.147 0.398
中足部背屈 -0.140 0.421
中足部外がえし 0.103 0.555
中足部外転 -0.083 0.634
後足部背屈 -0.045 0.797
後足部外がえし -0.090 0.609
後足部外転 -0.355	 0.036
太字で示した部分は有意な相関を示す．

表 2　アキレス腱張力最大値との関係を調査した重回帰分析の結果

  B β P値 VIF
前足部外がえし -0.424 -0.445 0.012 1.223
後足部外転 -0.224 -0.523 0.004 1.223
B：非標準化係数，β：標準化係数，VIF：分散拡大係数

図3　アキレス腱張力最大値と後足部外転，前足部外がえしとの関係
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　相関解析および重回帰分析の結果から，アキレ

ス腱張力と後足部外旋角度には負の関係を認める

ことが明らかとなった （相関分析：ρ=-0.355，重

回帰分析：β=-0.523）．これはアキレス腱張力の

増大には，後足部外転角度の減少が関係すること

を示している．本研究の仮説として，足部回内に

関係する後足部外転の増大がアキレス腱張力の増

大に関係することを挙げていたが，この仮説は支

持されなかった．荷重位における後足部外転の増

大は長腓骨筋活動の増大をもたらすことから13），

後足部外転角度が大きい例では，着地の衝撃吸収

において下腿三頭筋の他に長腓骨筋の関与が大き

くなると考えられる．これにより下腿三頭筋の寄

与が減少した結果，後足部外転角度が大きい例で

はアキレス腱張力が減少したと考えられる．本研

究において，多くの例が後足部内転 （負の値） で

はなく外転 （正の値） を示していたことから （図

3），後足部外転角度が小さいことは内外転中間

位に近づくことを示す．したがって，後足部外転

角度が小さい例では衝撃吸収に対する下腿三頭筋

の寄与が大きくなり，アキレス腱張力の増大に繋

がったと考えられた．

　重回帰分析の結果から，アキレス腱張力と前足

部外がえし角度には負の関係を認めることが明ら

かとなった．本研究において，前足部外がえし （正

の値） の減少は前足部内がえし （負の値） の増大

を示している （図3）．したがって，この結果は，

アキレス腱張力の増大には，前足部内がえし角度

の増大が関係することを示している．着地動作で

は最初に前足部から接地するため，前足部は常に

床と接地した状態となる．その際に，前足部内が

えし角度が増大することは，前足部に対し中足部

外がえしが増大することを意味する．着地動作時

や歩行時の前足部内がえしの増大は足部回内に関

係し14, 15），また，足部回内が大きい例は足関節

底屈モーメントが増大する7）．したがって，着地

動作時の前足部内がえしの増大は，アキレス腱張

力の増大に関係したと推察された．

　アキレス腱障害の予防や症状改善のためにイン

ソールが使用されており，その有効性は確認され

ている1）．これまでのインソールは，後足部外が

えしを減少させ足部回内を制動するタイプや，踵

部を補高し足関節底屈モーメントを減少させるタ

イプが使用されてきた8）．これらのインソールは

ランニング時のアキレス腱負荷を減少させること

が明らかにされている8）．一方で，着地動作時の

アキレス腱負荷を減らすための介入手段は不明で

ある．本研究から，着地動作時のアキレス腱負荷

を減らすためには，前足部外がえしおよび後足部

外転を制御するインソールが有効である可能性が

示唆された．または，着地動作時の前足部や後足

部に対する運動指導を実施することでアキレス腱

負荷を修正できる可能性もある．今後，着地動作

時のアキレス腱負荷を減らすための介入法につい

て，さらなる研究が必要である．

　本研究にはいくつか考慮すべき限界がある．第

1に，研究対象者が健常例であったことが挙げら

れる．アキレス腱障害例では足部運動が健常例と

異なる可能性があるため16），アキレス腱障害例

においてアキレス腱張力に関係する足部運動を検

討する必要がある．第2に，Drop vertical jumpの

み動作課題としたことである．片脚着地動作やセ

カンドジャンプがない両脚着地動作では異なる特

徴を示す可能性がある．第3に，アキレス腱張力

の計算において，対象者の解剖学的特徴に合わせ

たモーメントアームを求めていないことが挙げら

れる．

　
　結　論

　両脚着地動作時の前足部，中足部，後足部の三

次元運動とアキレス腱張力との関係を検討した．

アキレス腱張力と後足部外転角度は有意に相関す

ることが明らかとなった．また，重回帰分析によ

り，アキレス腱張力には前足部外がえし角度と後
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足部外転角度が有意な関係する因子であることが

明らかとなった．
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ABSTRACT

　We investigated the effects of continuous vascular （static） stretching on flexibility, 
vascular endothelial function and arterial stiffness in latter-stage elderly people. 
Flexibility and vascular endothelial function and arterial stiffness significantly 
improved after three months of vascular stretching. After six months, further 
improvements were observed in flexibility, vascular endothelial function and arterial 
stiffness. However, six months after discontinuing vascular stretching, the flexibility, 
endothelial function, and arterial stiffness returned to the preintervention levels, thereby 
indicating that the effects of vascular stretching are reversible. These results suggest 
that vascular stretching may contribute as an anti-atherosclerotic exercise in latter-stage 
elderly people, as it improves flexibility, vascular endothelial function, and arterial 
stiffness.

　キーワード

　スタティック・ストレッチング , 柔軟性 , 血管内皮機能 , 動脈スティフネス , 可逆性

Effects  of  Vascular  Stretching  Intervention  on  Flexibility  and  Arterial  
Stiffness  in  Latter-Stage  Elderly  People

 京都先端科学大学 新 野 弘 美

後期高齢者のバスキュラー・ストレッチング介入における
柔軟性および動脈硬化度への影響



デサントスポーツ科学  Vol. 46

─  145  ─

おいては，女性ホルモンが血圧の上昇に防御的に

働いており，閉経とともに血圧が上昇し，動脈硬

化度の亢進が顕著になる4, 5）．これらのことから

動脈硬化を基盤とする疾患が増加し，虚血性心疾

患，また脳血管障害においては血管性認知症やう

つ病の原因にもなりうる1）．

　運動能力の一つである柔軟性と動脈硬化度の関

連性は，高齢者においても柔軟性に優れている

者に比し，優れていない者は上腕–足首脈波伝播

速度 brachial-ankle Pulse Wave Velocity （baPWV） 

や頸動脈–大腿動脈脈波伝播速度carotid-femoral 

Pulse Wave Velocity （cfPWV） が増大していると

いう報告6） がある．このことからも柔軟性の低下

は，動脈硬化度の増大と関係する可能性を示して

おり，柔軟性の維持・向上は抗動脈硬化に貢献す

ることになりうる．

　高齢者が一般的な有酸素運動を継続実施するに

は持久力や脚筋力が必要であり，レジスタンス運

動を実施するにも関節への負担や負荷に対しての

配慮が必要である．高齢者が実施するのに容易と

考えられる運動の一つにスタティック・ストレッ

チングがある．実施姿勢は立位だけでなく椅座位

または臥位でも可能で，怪我のリスクも少ない低

強度運動である．正しい方法を習得できれば，特

別な道具も必要なく，自宅においても個人で実施

しやすいことが最大の利点であり，継続すること

による身体機能向上に寄与することが報告7） され

ている．

　これまでにも抗動脈硬化の運動として有酸素運

動8-11），レジスタンス運動とレクリエーションプ

ログラムの複合的な運動効果の報告12） は散見さ

れる．我々はこれまでに中年女性を対象とし，ス

タティック・ストレッチングの実施により，骨格

　
要　旨

　
後期高齢者を対象とし，バスキュラー （スタ

ティック）・ストレッチングの継続実施による，

柔軟性，血管内皮機能および動脈スティフネスに

及ぼす影響を検討した．その結果，介入3ヶ月後

は柔軟性の改善，血管内皮機能および動脈スティ

フネスにおいて有意な改善を認め，介入6ヶ月後

ではさらに柔軟性の改善，血管内皮機能および動

脈スティフネスにおいて有意な改善を認めた．し

かしながら，6ヶ月間の脱介入後では，柔軟性，

血管内皮機能および動脈スティフネスは介入前の

状態に戻り，獲得した効果の可逆性を認めた．バ

スキュラー・ストレッチングの継続実施は柔軟性

を改善し，抗動脈硬化の運動種目の一つとして貢

献する可能性が示唆された．

　1．Introduction

　老化は遺伝的要因以上に環境的要因の影響を受

け，各自の生活様式が進行を決定づける．加齢変

化や廃用の程度は個人差が大きく，生活習慣病等

の疾患においても多様である1）．加齢に伴い血管

は，エラスチンの減少と伸縮性のないコラーゲン

の増加など，構造的および機能的に変化をきたす．

血管内皮を介した血管拡張は低下し，大動脈のよ

うな弾性型動脈では，血管内膜が肥厚し血管壁が

厚くなることで，血管コンプライアンスは低下す

る．動脈コンプライアンスが低下するとウインド

ケッセル機能が低下し，収縮期血圧上昇，拡張期

血圧低下をきたし脈圧を増加させる2, 3）．脈圧増

大は末梢動脈を障害し，さらに動脈硬化を進行さ

せる．動脈コンプライアンス低下は脈波速度も促

進させ，反射波をより早期に出現させる．性差に

　Keyword

　static stretching, flexibility, vascular endothelial function, arterial stiffness, reversibility
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筋と並走する血管が同等に伸張していること13），

血管内皮機能の改善14, 15） および動脈スティフネ

スの改善効果14） を報告している．実施したスタ

ティック・ストレッチングが動脈硬化度に影響が

みられたことから，バスキュラー・ストレッチン

グと名付けた （以下バスキュラー・ストレッチン

グと表示）．これまでに高齢者を対象とし，スタ

ティック・ストレッチングのみに特化した介入が

柔軟性，血管内皮機能，動脈スティフネスに及ぼ

す影響の検証は少ない．

　そこで本研究は高齢者の日常生活において，取

り組みやすいエビデンスのある運動処方の確立が

必要であると考え，後期高齢者を対象とし，バス

キュラー・ストレッチングのみに特化した継続実

施が柔軟性および血管内皮機能，動脈硬化度に及

ぼす影響を検討することを目的とした．

　
　2．Methods

　2．1　対象者及び介入期間

　対象者は75歳以上の後期高齢者で，医師から

の運動制限がなく，自力で設定会場までの移動が

可能であり，他の研究に参加していないこととし

た．対象者のうち介入期間中にバスキュラー・ス

トレッチングを継続実施し，全回の測定が可能で

あった18名 （年齢79.8±3.3歳，男性2名・女性16名） 

を介入群 （n＝ 9名のうち男性1名・年齢79.2±2.7

歳） とコントロール併用群 （n＝ 9名のうち男性1

名・80.4±4.1歳） の2群に無作為に群分けし，比

較検討した．

　介入期間は6ヶ月間とし，介入群は毎日15分間

以上のバスキュラー・ストレッチングを1日1回

以上実施した．コントロール併用群は3ヶ月間を

未介入とし，その後3ヶ月間は介入群と同様に毎

日15分間以上のバスキュラー・ストレッチング

を1日1回以上実施した．両群共に介入前，介入3ヶ

月後および6ヶ月後，さらに脱介入3ヶ月後と6ヶ

月後に同様の測定項目を評価した．任意ではあっ

たが6ヶ月の介入期間中に，19回バスキュラー・

ストレッチングの講座を開催し，正しい実施方法

を確認した．更に健康に関わる情報 （A4用紙1枚

程度） を計10回，電子メールか郵送にて発信をし

た．

　

　2．2　測定項目

　2．2．1　体組成

　体組成は，身長，体重，BMI，体脂肪率，筋

肉量を測定した．体重，体脂肪率，筋肉量は

InBody 720 （BIOSPACE社製） を用い測定した．

　2．2．2　身体活動量

　基本的な日常活動と酸素摂取量に対応してい

る問診表形式の身体活動能力指標Specific activity 

scale （SAS） は，自記式にて記入依頼し，結果か

ら算出した．身体活動量は，国際標準化身体活動

質問票 International Physical Activity Quetionnaire 

short version, usual week 2002年8月版 （IPAQ） の

質問紙に自記式にて記入依頼し，結果から算出し

た．

　2．2．3　柔軟性

　長座体前屈は竹井機器工業株式会社製，長座体

前屈計T.K.K5112で測定した．壁に後頭部と背面

および臀部を付け，足関節の角度は固定しない長

座姿勢をとる．上肢は肩幅の広さで両手のひらを

下に向け，台の上に置き，両肘を伸ばした状態を

初期姿勢とする．膝関節を伸展したままゆっくり

と前屈し，初期姿勢から最大に前屈した時の距離

を2回測定し，その最長距離を採用した．

　2．2．4　血管内皮機能

　血管内皮機能は，Itamar Medical社製 Endo

‐PAT2000を用いて反応性充血指数 Reactive 

Hyperemia Peripheral Arterial Tonometry index 

（RH-PAT index） を測定した．空腹時かつ安静時

に仰臥位で，両手中指の指尖にPATプローブを

装着し，左上腕にマンシェットを巻いた．マン

シェットは駆血時，被験者の安静時の拡張期血圧
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+60mmHgで加圧した．測定プロトコールは，駆

血前に5分間のPATシグナルの平均振幅を測定し

た後，5分間の駆血を行い，駆血解放後5分間の

プローブ内空気圧変化を脈波として検出し，PAT

シグナルの平均振幅を測定した．RH-PAT index

は，駆血側と非駆血側のPATシグナル比により算

出し，データはEndo‐PAT2000ソフトウェアによっ

て自動解析した．

　2．2．5　動脈スティフネス

　動脈スティフネスの指標であるbaPWVは，オム

ロンコーリン社製血圧脈波検査装置BP-203RPEⅢ 

を用いて測定した．仰臥位にて安静状態にした後，

両上腕と両下腿遠位部に血圧測定用マンシェッ

ト，両手関節部に心電図クリップ，第4肋間胸骨

左縁付近に心音マイクロフォンを装着した．測定

時に4つのマンシェットが同時に締め付けること，

測定中は動いたり会話が出来ないことを口頭で説

明し，心電図信号の安定を確認してから測定した．

上腕と下腿部の脈波を採取し，2点間の時間差と

距離を求めることにより，速度を算出し，左右の

平均値を採用した．

　

　2．3　バスキュラー・ストレッチング

　バスキュラー・ストレッチングの部位は，立位，

椅座位，座位もしくは臥位姿勢で僧帽筋，前腕屈

筋群，三角筋，上腕三頭筋，上背部 （僧帽筋・菱

形筋），大胸筋，広背筋，腓腹筋，ヒラメ筋，股

関節外転筋群，股関節内転筋群，大腿四頭筋，ハ

ムストリングス，大臀筋，脊柱起立筋下部で全身

の骨格筋を網羅するような15部位とした．伸張

時間は，各部位20秒～ 30秒間，伸張時は気持ち

良い感覚を残しつつ，Rating of Perceived Exertion 

（RPE） では少しきついからきつい感覚で，スト

レッチングを実施した．介入時の実施記録は，記

入用紙を配布し自記式にて記入依頼した．

　2．4　統計処理

　測定値はすべて平均値±標準偏差で示した．介

入群とコントロール併用群の介入前については，

正規性を確認した後，両側 t検定にて群間差を確

認した．介入群とコントロール併用群の介入前，

介入3ヶ月後，介入6ヶ月後，脱介入3ヶ月後，

脱介入6ヶ月後においては二元配置分散分析を用

いた．

　統計学的解析は統計解析ソフトSPSS 27.0 J for 

Windows用い，全ての検定において危険率5％未

満を有意水準とした．

　本研究は，帝塚山学院大学倫理委員会の承認 

（2020-1） を得て，帝塚山学院大学倫理規定に則

り，すべての対象者に対して本研究の主旨，実施

内容及び注意点について説明し，参加については

書面にて同意を得て実施した．

　
　3．Results

　3．1　対象者特性と身体活動量

　表1に対象者特性として体組成，SAS，IPAQ

を示した．介入群およびコントロール併用群の体

組成，SAS，IPAQは介入前に比し，全ての測定

回において有意な差を認めなかった．

　3．2　柔軟性　

　表1に柔軟性の値を示した．介入群の6ヶ月間

のバスキュラー・ストレッチング実施率は，介入

3ヶ月間が105.5±24.0％，4ヶ月から6ヶ月まで

が94.0±8.1％であった．介入群の長座体前屈は，

介入前に比し介入3ヶ月後，6ヶ月後に有意な高

値を認めた．介入6ヶ月後に比し，脱介入3ヶ月

後および6ヶ月後にも有意な低値を認めた．

　コントロール併用群の3 ヶ月間のバスキュ

ラー・ストレッチング実施率は，92.0±10.9％で

あった．コントロール併用群の長座体前屈は，介

入前に比し介入3ヶ月後に有意な高値を認めた．

介入3ヶ月後に比し，脱介入3ヶ月後および6ヶ
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月後にも有意な低値を認めた．

　

　3．3　血管内皮機能

　表2にRH-PAT indexの値を示した．介入群の

RH-PAT indexは，介入前に比し介入3ヶ月後お

よび6ヶ月後に有意な高値を認めた．介入6ヶ月

後に比し，脱介入3ヶ月後には有意な低値を認め

た．

　コントロール併用群のRH-PAT indexは，介入

前に比し介入3ヶ月後に有意な高値を認めた．介

入3ヶ月後に比し，脱介入3ヶ月後には有意な低

値を認めた．

　

　3．4　血圧・動脈スティフネス

　表2に脈拍，血圧，baPWVの値を示した．介

入群およびコントロール併用群の脈拍と血圧は，

介入前に比し，全ての測定回において有意な差を

認めなかった．

　介入群のbaPWVは，介入前に比し介入3ヶ月後，

6ヶ月後に有意な低値を認めた．介入6ヶ月後に

比し，脱介入3ヶ月後および6ヶ月後にも有意な

高値を認めた．

　コントロール併用群のbaPWVは，介入前に比

し介入3ヶ月後に有意な低値を認めた．介入6ヶ

月後に比し，脱介入3ヶ月後および6ヶ月後にも

有意な高値を認めた．

　
　4．Discussion

　4．1　柔軟性の向上

　ストレッチングによる関節可動域の変化には，

大きく分けて2要因が関与すると考えられている．

要因のひとつは，筋腱複合体のスティフネスや筋

長をはじめとする，物理的な変化である．筋腱複

合体の物質的な硬さや組織の伸張性の変化が，関

節可動域の値に影響を与えることは，多くの先行

研究で報告16） されている．もうひとつの要因は

感覚の変化であり，多くの場合は関節可動域の最

終域は被験者の主観によって決定される．そのた

表 1　Changes in body composition, Specific activity scale, International 
physical activity quetionnaire and flexibility during the study period

   介入群（n=9）     コントロール併用群（n=9）
 Pre 3months 6months 3 detraining 6 detraining Pre 3months 6months 3 detraining 6 detraining
Age（years） 79.2±2.5     80.4±3.8    
Height（cm） 154.8±5.8     151.4±7.8    
Weight（kg） 53.2±8.4 53.1±8.5 53.2±8.5 53.4±8.3 52.9±8.2 50.3±6.1 50.4±6.0 50.4±5.9 50.6±6.0 50.5±6.2
Body Mass Index（kg/m2） 22.1±2.1 22.1±2.1 22.2±2.2 22.2±2.2 22.0±2.2 21.9±1.6 22.0±1.5 22.0±1.3 22.0±1.3 21.9±1.3
Body fat percentage（％） 30.1±4.8 29.7±3.2 30.0±3.8 29.9±4.6 29.3±4.1 30.7±5.0 30.6±4.4 30.7±3.7 30.6±3.8 30.4±3.7
Lean Mass（kg） 34.7±5.7 35.2±5.8 35.4±5.6 35.0±5.6 34.8±5.8 32.8±4.3 32.7±4.1 33.3±4.3 33.0±4.3 33.0±4.2
SAS（Mets） 7.1±0.9 7.1±0.9 7.1±0.9 7.1±0.9 7.1±0.9 7.1±0.9 7.1±0.9 7.1±0.9 7.1±0.9 7.1±0.9
IPAQ（kcal/day） 532.5±522.1 532.5±522.1 532.5±522.1 532.5±522.1 532.5±522.1 302.9±496.2 302.9±496.2 302.9±496.2 302.9±496.2 302.9±496.2
Trunk flexion（cm） 37.1±6.2 43.0±5.8** 47.4±6.4** 42.8±7.8** 39.3±7.4** 36.5±9.1 37.3±9.6 45.1±8.5** 38.2±9.1** 36.7±8.1**

Results are expressed as means±SD. Asterisks show statistically significant difference（**p<0.01）

表 2　Changes in blood pressure, Reactive Hyperemia Peripheral Arterial Tonometry index, 
brachial-ankle Pulse Wave Velocity during the study period

   介入群（(n=9）     コントロール併用群（n=9）
 Pre 3months 6months 3 detraining 6 detraining Pre 3months 6months 3 detraining 6 detraining
Pulse Rate (bpm) 73.4±10.9 72.3±10.0 73.6±11.3 73.9±10.7 74.8±10.5 76.3±7.6 76.7±7.1 75.9±8.9 77.4±8.0 77.2±7.7
SBP (mmHg) 138.3±16.1 136.1±14.3 136.6±14.7 137.4±17.4 137.8±16.6 135.1±10.4 134.3±9.7 134.0±8.4 134.6±8.8 135.3±8.8
DBP (mmHg) 78.4±10.8 79.2±10.3 77.6±10.0 78.2±11.2 76.1±10.2 76.1±8.2 77.1±7.1 76.9±7.8 77.1±7.0 76.8±8.0
RH-PAT index 1.3±0.1 1.6±0.1** 1.8±0.1** 1.4±0.2** 1.3±0.2 1.3±0.1 1.3±0.1 1.7±0.1** 1.4±0.1** 1.3±0.1
baPWV (cm/sec.) 1883.1±197.8 1828.0±269.3 1775.9±190.1 1859.0±213.0 1885.1±197.5 1777.6±251.0 1779.9±250.3 1741.1±246.2 1775.9±246.3 1785.6±255.7
Results are expressed as means±SD. Asterisks show statistically significant difference （**p<0.01） SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure
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め，被験者の痛み感覚や許容できる最大限の伸張

感の変化が，関節可動域に影響を与えることが考

えられ，stretch toleranceの変化と表現される．ス

トレッチング後の関節可動域の変化は筋腱複合体

の物理的な変化が伴わなくとも生じる場合がある

ことから，stretch toleranceの変化が主たる要因と

する報告17, 18） もある．

　健常高齢者を対象とし，股関節伸展可動域およ

び足関節背屈可動域の改善を目的としたストレッ

チングを8週間および10週間実施した結果，可動

域が向上した報告19, 20） がある．高齢女性 （平均

年齢71.8歳） 20名を対象とした週に3回10週間の

柔軟性トレーニングの報告では，脊柱屈曲可動域

が有意に改善した21）．

　バスキュラー・ストレッチング実施率は，両群

共に1週間当たり5回以上に相当する．1部位に対

しての伸張時間は20 ～ 30秒とし，1回あたりの

実施時間も推奨されている時間22） 以上であった．

図1　Change in the  Reactive Hyperemia Peripheral Arterial Tonometry index of the intervention  
group and the control combination group. 

**p<0.01, significant difference between the full and half groups.

図2　Change in brachial-ankle Pulse Wave Velocity of the intervention group and the  
control combination group.

**p<0.01, significant difference in the full group
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　スタティック・ストレッチングは健康日本21 

（第二次） の推進に資する．身体活動の具体的数

値目標を示した健康づくりのための身体活動基準

2013 23） では，65歳以上に対し強度を問わず1日

40分程度の身体活動を推進しており，スタティッ

ク・ストレッチングは3メッツ未満の身体活動の

1つとして，毎日の実施が推奨されている．怪我

のリスクが少なく，高齢者が自宅においても安全

に取り組むことができる運動である．定期的なス

タティック・ストレッチング実施は，高齢者の歩

行能力低下24） や転倒リスク25） との関連し，柔軟

性への効果26） も多く報告されている．

　関節可動域の向上のためには，筋の伸張時に関

節可動域の最終域あたりに生じる最終域感を1つ

の目安として強度を決定する必要があり，適切な

方法での実施が重要であると報告27） されている．

また実施頻度は週3日以上，伸張時間は1種目30

秒を1セット以上実施することが有効であるとも

報告28, 29） されている．

　伸張強度に関しては，痛みを伴う強度のスト

レッチング方法が関節可動域改善には有効であ

り，60%の伸張に比し85 ～ 100％の伸張時に優

位に大きな柔軟性が得られたという報告30） もあ

るが，ストレッチング時の伸張強度は主観的な感

覚である為，数値化するのは困難で，組織が耐え

られる限界を超すような強度での実施は，怪我が

生じる可能性も考えられる．1週間で約5回以上

の実施頻度，1部位に対して20 ～ 30秒という伸

張時間，少し痛いから痛い，もしくはすこしきつ

いからきついという感覚での伸張強度，3ヶ月以

上の実施期間が，柔軟性の改善に貢献したと示唆

された．

　本研究では，日記や日誌および自身の客観的な

記録をし，行動の実施状況を自ら把握する行動療

法の一種として活用されているセルフモニタリン

グ技法を実施した．これまでにも高齢者を対象と

した運動習慣を定着させる取り組みとして，活動

量計と記録用ノートを用いたセルフモニタリング

技法を取り入れた健康教育プログラムにより，歩

数が増加した報告31, 32），看護師らによる指導と

歩数計や日誌などのセルフモニタリングを取り入

れたウォーキングプログラムにより，歩数が増加

した報告33） がある．これらのことからも高齢者

の運動習慣を定着させるためには，セルフモニタ

リング技法を活用した介入が有効であったと考え

られる．

　介入期間中の記録シートの配布，バスキュラー・

ストレッチングの実施方法について写真や説明文

を記載したハンドブックとバスキュラー・スト

レッチング動画を収録したDVDの配布，電子メー

ルもしくは郵送にて健康関連の情報を10回発信

したこと，また任意ではあったがバスキュラー・

ストレッチングの講習会を19回開催したことが，

対象者の正しい実施方法の習得，実施の定着，実

施頻度の増加に結び付いた可能性がある．

　

　4．2　血管内皮機能の改善

　加齢や肥満によって，動脈血管の構造および機

能は変化し，内皮細胞の機能障害へと繋がること

が報告34） されている．酸化ストレスの蓄積が血

管内皮機能の低下35, 36），動脈血管の弾性機能に

関与するエラスチンの減少37, 38），血管内腔の拡

大39），動脈血管の線維化したコラーゲン量の増

大38, 39），石灰化などによる血管壁の肥厚40），そ

して動脈血管内腔に粥腫形成を促進41） させる．

さらには，血圧を上昇させ，血圧と動脈硬化の悪

循環も生じることも報告42） されている．

　RH-PAT indexの自動解析では，臨床試験に基

づきRHI＜ 1.67 を血管内皮障害存在のカット

オフ値43） としている．両群の介入前のRH-PAT 

indexは，1.67以下44） を示していた．両群共に介

入期間後には有意な改善を認め，基準値の1.68以

上の値を示した．血管は壁周張力による変化に

よって血管平滑筋に伸張刺激が加わり，血管内腔
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に面している内皮細胞には血流の増加によるシェ

アストレスが加わる．ストレッチングの実施によ

り長軸上に筋繊維が伸張し，筋形状変化に伴い，

筋と並走している血管も伸張される．その為，血

管形状の物理的変化として血管径が減少し，一時

的な血流制限が起こる45）．ストレッチング実施

後に筋血液量が増加するのは，一時的な血液遮断

の解放後の血流増加であり，反応性充血が生じた

と考えられる．血流が作り出す血管内皮に作用す

る刺激は，シェアストレスと伸展張力，そして血

圧により生じる圧縮である46）．筋束長の伸張が

大きいほど筋血流量は減少し，開放による血流

増加により血管内皮細胞にシェアストレスがかか

り47, 48），血管内皮細胞からNOやEndothelium-

Derived Hyperpolarizing Factor （EDHF） な ど

の血管拡張因子が放出される．Near Infra-Red 

Spectroscopy （NIRS） 法を用いた先行研究におい

ても，ストレッチング後に安静レベルよりも筋組

織酸素飽和度Muscle Oxygen Saturation （SmO2） 

が増加，筋酸素化ヘモグロビンMuscle Oxygen-

Hemoglobin （MO2-Hb） が増加し，SmO2とMO2-

Hbは，筋組織への酸素供給と消費のバランスに

依存して変動する．このことから，ストレッチン

グの実施により伸張部位の筋血流量が増加して，

筋組織への酸素供給が消費酸素を上回り，SmO2
が増加したことを示唆49） している．

　NOとEDHFの作用の寄与度の違いは動脈血管

の内腔の太さに依存していると考えられており，

動脈血管の内腔が細い微小血管 （抵抗血管） では

NOよりもEDHFの寄与が大きいが，大動脈のよ

うな内腔の太い動脈血管 （導管血管） ではEDHF

よりもNOの寄与が大きく，血管弛緩反応を惹起

していることが明らかにされている50） ．

　全身の骨格筋を網羅するような15部位を伸張

させたことにより，伸張部位へのメカニカルスト

レスがストレッチング後の筋血流量の亢進に寄与

し，シェアストレスとの相乗効果も内皮細胞に対

して影響をもたらしたと推察される．

　

　4．3　動脈スティフネス

　脈波伝播速度は脈波が血管壁を伝播する速度

で，動脈スティフネスの標準的な臨床指標とし

て認められている51）．動脈硬化度も加齢に伴い，

男女ともに増大する一方，60歳以下の各年代の

男性と比較して各年代の女性の動脈硬化度は低値

を示すことが報告52） されている．女性ホルモン

であるエストロゲンは，動脈硬化度を低下させる

作用を有する53） が，女性の閉経により急速な分

泌低下が生じると報告54） されているため，60歳

以降では動脈硬化度に性差が認められなくなる機

序に閉経が関与すると考えられている．血圧が正

常な閉経後の50 ～ 70歳代の女性における脈波伝

播速度と頸動脈内径は，高齢になる従い優位に高

値を示したが，頸動脈のコンプライアンスには年

代間の有意差は認められなかったという報告55） 

がある．これらのことから今回の検討では，性差

を分けずに検討した．

　動脈の伸張・伸展性やスティフネスは，動脈の

弾性機能に影響を及ぼす様々な因子と関連があ

り，特に血管内皮由来弛緩因子としてNO56） や血

管内皮由来収縮因子であるEndothelin -1 （ET-1） 

57） が，血管内皮細胞の収縮・弛緩両面に寄与し

ている．平滑筋弛緩作用を持つNOの血管内皮細

胞での産生能は加齢に伴って低下する58）．一方，

血管収縮因子であるAngiotensinⅡは血管内皮で

の発現は増加し，ET-1の血中濃度は増加する59）．

これらの機能的因子における加齢変化は，個々に

あるいは相互に影響しながら働いて，動脈壁の伸

張・伸展性に影響を及ぼす．

　身体活動と動脈スティフネスとの関連では，高

齢者においては3METs未満の低強度の身体活動

量もcfPWVとの間に負の関係60, 61） がみられる．

中高齢者の男女が週に3日，1回につき30 ～ 45

分の全身にわたるストレッチングを13週間実施
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した結果，頸動脈コンプライアンスが有意に増加
62） したこと，一過性のスタティック・ストレッ

チング直後のbaPWVが改善したことを報告63） し

ている．

　片脚の下腿三頭筋に対して1回30秒のストレッ

チングを休息10秒を挟み6セット実施した結果，

実施脚の大腿動脈–足首間脈波伝搬速度 femoral-

ankle Pulse Wave Velocity （faPWV） は，運動前に

比し運動直後および1 分後に低下した報告64） も

ある．このことから一過性のストレッチングによ

る動脈硬化度の低下効果は，運動後にストレッチ

ングを実施した部位でのみ生じる可能性が示唆さ

れる．

　介入前のbaPWVの値は介入群1883.1cm/s，コ

ントロール併用群1777.6cm/sであった．介入群の

値は，同年齢の基準値の上限値を上回っていた．

中年女性では3ヶ月間の介入ではbaPWVは有意

な改善を認めず，介入群の6ヶ月間の介入後に有

意な低値が認められた14）．血管内皮機能が向上

し，それに伴い同時期に血管性状が変化し，動脈

スティフネスの改善65） に寄与するものと考えら

れる．全身に対する習慣的にストレッチング実施

が動脈硬化度を低下させる機序の一つ66） として

考えられ，抹消の動脈に対して局所的な機械刺激

メカニカルストレスが加わって生じた可能性67） 

がある．今回は，両群共に介入3ヶ月後に有意な

低値を認めたことから，今回の対象者は頻度が高

い反復運動による効果68） として改善した可能性

がある．

　高齢期になってから運動を開始しても動脈硬化

予防に効果的なことが報告69, 70） されており，柔

軟性を高めるストレッチングにおいて，動脈硬化

度の増加を減弱させる効果が認められたことか

ら，高齢者や低体力者に対する運動導入時には，

ストレッチングを取り入れることは有効であるか

もしれない．その際は，全身性ストレッチングを

1日30 ～ 45分，週に3日以上の頻度，4週間以上

の継続実施62） が望ましい．

　

　4．5　限界と課題

　高齢者を対象としたバスキュラー・ストレッチ

ングを継続実施することによる抗動脈硬化作用を

示唆した知見は，臨床的意義が高いと考えられる．

しかしながら本研究の結果には，課題が存在する．

今後の課題として，サンプルサイズを増やすこと，

そしてバスキュラー・ストレッチングの介入成果

については1ヶ月程度の短期間ごとの検討が必要

である．

　
　5．Conclusion　

　後期高齢者を対象とし，バスキュラー・ストレッ

チングの継続実施による，柔軟性，血管内皮機能

および動脈スティフネスに及ぼす影響を検討し

た．その結果，介入3ヶ月後は柔軟性の改善，血

管内皮機能および動脈スティフネスにおいて有意

な改善を認め，介入6ヶ月後ではさらに柔軟性の

改善，血管内皮機能および動脈スティフネスにお

いて有意な改善を認めた．しかしながら，6ヶ月

間の脱介入後では，柔軟性，血管内皮機能および

動脈スティフネスは介入前の状態に戻り，獲得し

た効果の可逆性を認めた．バスキュラー・ストレッ

チングの継続実施は柔軟性を改善し，抗動脈硬化

の運動種目の一つとして貢献する可能性が示唆さ

れた．
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ABSTRACT

　We have previously shown that high-frequency （daily six maximal eccentric 
contractions x 5 times per week） training at maximal load and eccentric contraction 
training could increase muscle strength and muscle thickness of elbow flexors. In 
the present study, we aimed to extend this knowledge and clarify the effects of high-
frequency training using a submaximal load, i.e., 2/3 and 1/3 of the maximal eccentric 
contraction strength. Thirty-six healthy university students were randomly divided into 
three groups: 2/3 group （n=12）， 1/3 group （n=12）， and control group （n=12）： The 
2/3 and 1/3 groups that performed six eccentric contractions with 2/3 or 1/3 maximal 
eccentric contraction torque using a dumbbell 5 days a week for 4 weeks or control 
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　要　旨

　我々はこれまで最大負荷を用いた高頻度 （週5

回）・伸張性収縮トレーニングを行うことで筋力

増加・筋肥大効果が生じることを明らかにしてき

た．本研究ではこの知見を拡大し，最大下の負荷

量，つまり全力2/3および1/3の負荷量を用いた場

合での高頻度・伸張性収縮トレーニングの効果を

明らかにすることを目的とした．対象は健常成人

大学生36名を無作為に2/3の負荷量でトレーニン

グを行う2/3群，1/3の負荷量でトレーニングを行

う1/3群，トレーニングを行わないコントロール

群にそれぞれ12名ずつ群わけを行った．2/3群お

よび1/3群はそれぞれの最大伸張性収縮筋力の2/3

および1/3の負荷量のダンベルを用いて1日6回，

週5回，4週間のトレーニングを実施した．コン

トロール群はトレーニングを行わなかった．4週

間の介入期間の前後で肘関節屈曲筋力および筋厚

を測定した．その結果，2/3群では筋力および筋

厚の有意な増加が認められたが，1/3群およびコ

ントロール群では有意な変化は認められなかっ

た．2/3群の筋力増加および筋肥大効果は，先行

研究における最大負荷を用いた群と同程度であっ

たため，高頻度・伸張性収縮トレーニングでは最

大筋力の2/3以上の負荷量を用いる必要があるこ

とが示唆された．

　緒　言

　加齢および不活動，様々な疾患により筋力低下

や筋萎縮が進行することが周知の事実であり，こ

れらの諸問題に対する対応策として筋力トレーニ

ング （レジスタンストレーニング） が重要である．

レジスタンストレーニングの効果を規定する因子

として様々な因子の重要性が述べられているが，

その中で近年，収縮様式による効果の違いが着目

されている．具体的には，伸張性収縮を用いたレ

ジスタンストレーニングは他の収縮様式である短

縮性収縮や等尺性収縮を用いたトレーニングより

も大きな筋力増加や筋肥大効果などがあることが

示されている1, 2）．また我々は健常若年大学生の

肘屈曲筋群を対象に以下の3つのレジスタンスト

レーニングの効果を比較した3）．1つ目の群は短

縮性収縮と伸張性収縮を組みわせた通常のレジス

タンストレーニングを実施した群，2つ目の群は

group that did not perform any training. We measured muscle strength and muscle 
thickness of elbow flexors before and after the 4 weeks intervention period. The results 
showed a significant （p<0.05） increase in muscle strength and thickness in only the 2/3 
group but no significant change in the 1/3 group nor the control group. Also, there were 
no significant differences in muscle strength and thickness increases between the 2/3 
group and maximal eccentric contraction training group shown in the previous study. 
Therefore, using more than 2/3 of the maximal eccentric contraction torque for high-
frequency, eccentric contraction resistance training is necessary.

　キーワード

　伸張性収縮，等尺性収縮，短縮性収縮，筋厚，超音波画像診断装置

　Keyword

　Eccentric contraciton, isometric contraction, eccentric contraction, muscle thickness, ultrasound
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伸張性収縮のみを行った群，3つ目は短縮性収縮

のみを行った群で比較を行った．その結果，短縮

性収縮と伸張性収縮を行った群と伸張性収縮のみ

を行った群で大きな筋力増加および筋肥大効果が

認められた．この結果より，レジスタンストレー

ニングによる筋力増加および筋肥大効果は短縮性

収縮よりも伸張性収縮を強調することが重要であ

ることが示唆された．

　興味深いことに伸張性収縮を用いたトレーニン

グの場合，1日のトレーニング （収縮） 回数が少

ない場合においても高頻度で行うことで筋力増加

効果が期待できることが明らかになっている．具

体的には，1日3秒間の全力の伸張性収縮を週5回 

（月曜日から金曜日），4週間実施することで肘屈

曲筋群の最大等尺性収縮筋力 （maximal voluntary 

isometric contraction torque, MVC-ISO） は10.2±

6.4%， 最 大 短 縮 性 筋 力 （maximal voluntary 

concentric contraction torque, MVC-CON） は

12.8± 9.6%，最大伸張性収縮筋力 （maximal 

voluntary eccentric contraction torque, MVC-ECC） 

は12.2±7.8%増加した4）．一方，肘関節屈曲筋

群の筋肉量の指標である筋厚には有意な変化は認

められなかった．また，Yoshidaら5） は，同様に

健常若年者の肘屈曲筋群を対象に1日3秒間の全

力の伸張性収縮を1日6回，週5回 （合計30回） 実

施する群と週に1回だけ6回もしくは30回の全力

の伸張性収縮を行う群で筋力及び筋厚の変化を検

討した．その結果，週1回6回のみ全力の伸張性

収縮を行う群では有意な筋力および筋厚の変化は

認められなかった．一方，週1回30回のみ全力の

伸張性収縮を行う群では筋力に有意な変化は認め

等なかったものの，筋厚は有意に増加した．また，

1日6回，週5回，全力の伸張性収縮を行う群で

は有意な筋力増加及び筋肥大効果を認めた．以上

より，伸張性収縮をレジスタンストレーニングと

して用いた場合，1日で行う回数は少なくても，

高頻度で行うことで筋力増加・筋肥大効果が期待

できることが明らかとなった．

　一方，これらの知見を社会実装する際の大きな

障壁として，最大での伸張性収縮を行っている点

が挙げられる．実際にこれらの先行研究では等速

性の筋力測定装置を用いているため，全力での伸

張性収縮が可能であるが，実際にトレーニングを

行う現場では，この方法は不可能である．そのた

め，最大ではなく，より負荷を下げた状態におい

ても全力で伸張性収縮を行ったものと同じ効果が

あるか否かを明らかにすることは，トレーニング

処方において重要な情報となる．そこで本研究の

目的は，最大下の負荷量，つまり全力2/3および

1/3の負荷量を用いた場合における高頻度・伸張

性収縮トレーニングの効果を検討し，その効果が

先行研究5） で明らかにした全力での伸張性収縮

トレーニングにおける効果との差異を比較するこ

とである．また，実際のトレーニグ処方を見据え

て，本研究では等速性筋力測定装置ではなくダン

ベルを用いたトレーニングでの効果を検討するこ

とで，より現場への還元性の高い情報となると考

えた．

　
　1．方　法

　1．1　対象および実験プロトコル

　対象は上肢に整形外科的な疾患及び神経学的疾

患を有さず，ここ半年間，定期的なレジスタンス

トレーニングを行っていない健常若年男女36名

の利き腕側の肘関節屈曲筋群とした．図1に示す

ように初期評価の1週間前に筋力測定の練習を行

い，その後，初期評価 （PRE） を実施した．その後，

無作為に最大伸張性収縮筋力の2/3の負荷量でレ

ジスタンストレーニングを行う2/3 MVC-ECC群 

（n=12） と1/3の負荷量でレジスタンストレーニ

ングを行う1/3 MVC-ECC群 （n=12），トレーニ

ングを行わないコントロール群 （n=12） に無作為

に群分けを行った．なお，2/3 MVC-ECC群と1/3 

MVC-ECC群は1日6回の伸張性収縮を週5回，4
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週間実施した．なお，これらの負荷量の設定に用

いるMVC-ECC測定は週の最初に行い，トレーニ

ングで用いる重量の調整を行った．なお，コント

ロール群は週に1回のMVC-ECC測定のみ実施し

た．初期評価後，4週目に介入後の測定 （POST） 

を実施した．なお，これら3群間の身体属性にお

いて一元配置分散分析の結果，有意な差は認めら

れなかった．なお，本研究は所属機関の倫理審査

の承認を得て，ヘルシンキ宣言に則り研究の説明

を行い，書面にて実験の同意を得て実施した．

　

　1．2　筋力測定

　先行研究4, 5） と同様に等速性筋力測定装置 

（Biodex system 3.0, Biodex Medical Systems Inc., 

Shirley, NY, USA） を用いて，体幹および骨盤を

ベルクロテープにて強固に固定し，肩関節45ﾟ屈 

曲位における肘屈曲筋力を測定した．MVC-ISO

筋力は3つの角度 （肘関節屈曲20ﾟ，55ﾟ，90ﾟ， 

それぞれMVC-ISO20，MVC-ISO55，MVC-ISO90） 

を無作為な順番で測定した．なお，それぞれの

角度で45秒間の休憩を挟み，2回ずつ3秒間の最

大等尺性収縮を実施した．またMVI-ISO全体の

筋力変化を検討するために，MVC-ISO20，MVC-

ISO55，MVC-ISO90の平均値をMVC-ISOAVEとした．

　なお，解析にはこれら2回測定した値の大き

な方を採用した．その後，MVC-CONおよび

MVC-ECCの順番で測定を実施した．MVC-CON

およびMVC-ECCは肘関節10ﾟから100ﾟの範囲

で，角速度30 ﾟ /秒 （MVC-CON30およびMVC-

ECC30） および180 ﾟ /秒 （MVC-CON180 および

MVC-ECC180） の2つの速度で測定した．なお，

それぞれの速度で3回ずつ，測定し，最大値を解

析に用いた．MVC-ISOと同様にMVC-CONおよ

びMVC-ECCの筋力の平均値をそれぞれMVC-

CONAVEおよびMVC-ECCAVEとした．

　

　1．3　筋厚測定

　先行研究4, 5） と同様に超音波画像診断装置 

（LOGIQ e V2; GE Healthcare Japan, Tokyo, Japan） 

を用いて，上腕二頭筋と上腕筋の合計の筋厚を測

定した．測定は熟練した理学療法士1名が実施し，

測定部位は肩峰から外側上顆を結ぶ線の50%，

図1　実験プロトコル



デサントスポーツ科学  Vol. 46

─  161  ─

60%，70%の部位で測定をした （MT50，MT60，

MT70と表記）．またこれら全ての筋厚の平均値を

MTAVEとした．

　

　1．4　トレーニング方法

　前述のMVC-ECCを参考に2/3 MVC-ECC群お

よび1/3 MVC-ECC群の負荷量を設定した．なお，

両群ともにそれぞれの週の最初にMVC-ECCの

数値を測定し，トレーニング負荷量を再設定し

た．トレーニング方法は図2に示す通り，プリー

チャーカール台を用いて，肩関節45ﾟ屈曲位，肘

関節90ﾟ屈曲位から3秒かけて肘関節0ﾟ位まで肘

関節屈曲筋群の伸張性収縮を実施した．なお，短

縮性収縮のフェーズ，つまり肘関節0ﾟ位から肘

関節90ﾟ屈曲位まで戻る際には測定者がダンベル

を持ち上げて，被験者には重力以外の外部の負荷

がかからないようにした．

　 

　1．5　統計処理

　 統 計 処 理 に は SPSS 28.0 （IBM Japan, Inc., 

Tokyo, Japan） を用いた．Shapiro–Wilk検定によ

り正規性を確認後，PREにおける筋力及び筋厚

の比較を一元配置分散分析を用いて比較した．ま

た，2/3MVC-ECC群および1/3 MVC-ECC群それ

ぞれにおいて，トレーニングで用いたダンベルの

重量の経時的な変化を明らかにするために1週目

の値と2，3，4週目の比較をBonferroni補正を用

いた対応のある t検定を用いた．またトレーニン

グ介入による筋力増加および筋肥大効果を明らか

にするために，各筋力指標およびMVC-ISOAVE，

MVC-CONAVE，MVC-ECCAVEおよびMTAVEに

ついて，分割プロット分散分析 （時期 [PRE] vs 

[POST]×群 [2/3 MVC-ECC群 vs 1/3 MVC-ECC群 

vs Control群 ]を用いて比較した．なお，有意な

交互作用が認められた項目においては，各群にお

ける介入前後の比較を対応のある t検定を用いて

検討した．また，これら介入前後の変化の効果量

についてはCohenのdを用いて算出した．

　また，介入前後において筋力増加が認められ

群のみにおいて，MVC-ISOAVE，MVC-CONAVE，

MVC-ECCAVEおよびMTAVEの介入前後の変化率

同士の関係性および1週目から4週目までのトレー

ニング重量の増加率 （Δ training weight） と関係性

の検討をSpearmanの順位相関係数を用いて検討

した．なお，有意水準は5%未満とした．

　
　2．結　果

　一元配置分散分析の結果，PREの値において

全ての筋力および筋厚の値において群間に有意な

差は認められなかった．またトレーニングで用い

たダンベルの重量の経時的変化に関して図3に示

す．統計処理の結果，Aの2/3 MVC-ECC群では1

週目に対して3および4週目において有意に高値

を示したのに対して，Bの1/3 MVC-ECC群では4

週目のみ1週目に対して有意に高値を示した．図2　ダンベルを用いたトレーニング風景
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　また，図 4に介入前後におけるMVC-ISO，

MVC-CONおよびMVC-ECCの測定結果を示す．

分割プロット分散分析の結果，MVC-ISO20およ

びMVC-CON180では有意な交互作用は認められ

なかったが （それぞれF=2.48, p=0.099，F=2.69, 

p=0.082），その他の項目においては有意な交互作

用を認めた．事後検定の結果，2/3 MVC-ECC群

のみにおいて有意な筋力増加効果が認められた．

　また図5にはMTの変化を示す．MT50，MT60，

MT70の全てにおいて有意な交互作用を認め，2/3 

MVC-ECC群のみ有意な筋厚の増加効果を認め

た．

　また，図 6には各群における介入前後の

MVC-ISOAVE，MVC-CONAVE，MVC-ECCAVE

およびMTAVEの変化率 （%） の比較を示す．統

計処理の結果，全ての項目において有意な交

互作用を認め，2/3 MVC-ECC群のみ介入後に

有意な増加を示した （ΔMVC-ISOAVE：10.3±

11.4%， Δ MVC-CONAVE：10.9 ± 9.5%， Δ

MVC-ECCAVE：9.3 ± 8.8%， Δ MTAVE：10.1 ±

9.2%）． ま た 2/3 MVC-ECC群 に お け る こ れ

ら変化率同士の相関分析の結果，ΔMVC-

ISOAVE と Δ MVC-ECCAVE， Δ MVC-CONAVE

とΔMVC-ECCAVEにはそれぞれ有意な相関関

図3　トレーニングに用いたダンベルの経時的な変化について

図4　介入前後における最大等尺性収縮筋力 （MVC-ISO） および
短縮性収縮筋力 （MVC-CON） ，伸張性収縮筋力 （MVC-ECC） の変化

*: p<0.05, ES=効果量
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係が認められた （それぞれ rs=0.580, p=0.048，

rs=0.769, p=0.003）． な お， Δ MVC-ISOAVE 

とΔMVC-ECCAVEには有意な相関傾向が認めら

れた （rs=0.566, p=0.055）．一方，MTAVEとは全

ての項目と有意な相関関係は認められなかった 

（ΔMVC-ISOAVE：rs=-0.343, p=0.276， ΔMVC-

CONAVE：rs=-0.056, p=0.863，ΔMVC-ECCAVE：

rs=-0.154, p=0.633） 

　また，2/3 MVC-ECC群における介入前後の

MVC-ISOAVE，MVC-CONAVE，MVC-ECCAVE

図5　介入前後における筋厚 （MT） の変化
*: p<0.05, ES=効果量

図6　1から4週目のトレーニング重量の変化率と筋力の変化率の関係性
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およびMTAVEの変化率 （%） と1週目から4週

目にかけてのトレーニング重量の変化率との相

関分析の結果を図6に示す．統計処理の結果，

ΔMVC-ISOAVE （rs=0.734, p=0.007） お よ び Δ

MVC-ECCAVE （rs=0.629, p=0.028） とは有意な正

の相関関係を認め，ΔMVC-CONAVE （rs=0.413, 

p=0.183） およびΔMTAVE （rs=-0.042, p=0.897） と

は有意な相関関係を認めなかった．

　
　3．考　察

　 本研究では，4週間の一日6回，週5回 （合

計30回 /週） の伸張性収縮トレーニングの効果

について，最大下の負荷量で検討した．その結

果，最大伸張性収縮筋力の1/3の重量でトレー

ニングを行った場合，筋力増加および筋肥大効

果は生じなかったが，2/3の重量でトレーニング

を行った場合は有意な筋力増加および筋肥大効

果が生じした．興味深いことに，この筋力増加

および筋肥大効果は，先行研究5） で最大伸張性

収縮を用いたトレーニングの結果と比較すると，

ΔMVC-ISOAVEにおいて，2/3 MVC-ECC群は

10.3±11.4%に対してMVC-ECC群：8.3±4.9%， 

ΔMVC-CONAVEに お い て 2/3 MVC-ECCは：

10.9 ± 9.5%に 対 し て，MVC-ECC群：11.1 ±

7.4%，ΔMVC-ECCAVEにおいて2/3 MVC-ECC

群では9.3±8.8%，MVC-ECC群は13.5±11.5%， 

ΔMTAVEでは10.1±9.2%に対して，MVC-ECC

群は10.6±5.1%であった．すべての項目におい

て統計的に有意な差は認められなかった．この結

果より，高頻度・伸張性収縮トレーニングを行う

場合，最大筋力の2/3以上の負荷量を用いること

が筋力増加および筋肥大には必要なことが明らか

となった．

　本研究では1/3 MVC-ECC群では筋力増加およ

び筋肥大効果は認められなかった．Chenら6） は，

本研究と同様に上腕屈筋群を対象にMVC-ISOの

10%のダンベルを用いて6回の伸張性収縮トレー

ニングを5セット，週2回の頻度で実施した結果，

4週間で16%のMVC-ISO筋力が増加することが

報告されている．本研究では，1/3 MVC-ECC群

ではこの先行研究より負荷量が大きかったが，1

セッションのトレーニング数が少なかったこと

が筋力増加を引き起こせなかった可能性がある．

また，1週間あたりのトレーニング数も本研究で

は30回であるのに対して，先行研究では60回で

あった．一方，同じトレーニング回数である2/3 

MVC-ECC群では有意に筋力増加および筋肥大効

果が認められた．これらの結果より，1日6回の

収縮しか行わない場合，最大筋力の2/3以上の負

荷が必要であることが明らかとなった．しかし，

トレーニング重量とトレーニング頻度が筋力増加

および筋肥大効果に及ぼす影響については十分明

らかではないため，今後，さらなる研究が期待さ

れる．

　また興味深いことに，筋力増加および筋肥大効

果が認められた2/3 MVC-ECC群においてこれら

の変化率の相関分析の結果，全ての収縮様式の増

加率と筋厚の増加率に有意な相関関係は認められ

なかった．この結果は筋力増加に筋肥大の要素の

影響が少ない可能性が示されている．レジスタン

ストレーニングの初期における筋力増強には運動

単位の動員や発火頻度の増加などに代表される神

経筋機能の変化が関連していると報告されている
6）．また伸張性収縮を用いたレジスタンストレー

ニングは運動野や脊髄レベルでの興奮性の変化を

引き起こす可能性が示されている7, 8）．そのため，

本研究では特に，2/3 MVC-ECC群ではこれらの

メカニズムにより筋力が増加した可能性がある．

また，代表的なトレーニングの原則として特異性

の原則があり，本研究では伸張性収縮のみを用い

たトレーニングであるため，MVC-ECCのみが増

加する可能性もあった．しかし，本研究の結果か

ら，全ての収縮様式で同程度の筋力増加効果を認

めた．この結果は伸張性収縮トレーニングの効果
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を検討した先行研究結果4, 5） を支持するものであ

り，伸張性収縮を用いたトレーニングの場合，特

異性の原則に従わず，様々な収縮様式の筋力を増

加させることが明らかとなった．

　またそれぞれの筋力増加率およびトレーニング

負荷量の増加率と筋力増加率との相関分析の結

果，個人間のばらつきは多く，4週間の介入期間

で筋力増加が大きい対象者ほど，筋力が増加し，

その筋力増加は全ての収縮様式で生じているとい

うことが考えられる．レジスタンストレーニング

の効果については効果の出やすい responderと出

にくいnon-responderがいることが知られている．

この個人差についての要因は本研究では明らかに

できていないため，今後，この個人差に関連する

要因の検討を行っていく必要がある．

　本研究では全力の2/3の負荷量を用いた伸張性

収縮を行うことで1日6回，週5回という頻度で

筋力増加および筋肥大効果が生じることが明らか

となった．実際のトレーニング場面を想定すると，

両腕でダンベルを持ち上げて，片腕で伸張性収縮

を行うことで応用が可能である．また本研究では

下肢の筋肉での検討ができていないため，同様の

効果が生じるかは議論の予定が残るが，スクワッ

トやカーフレイズ動作において伸張性収縮の局面

のみ片脚で実施し，短縮性収縮の局面は両足で行

うなどの応用が可能である．今後は，下肢や高齢

者，有疾患者などでの検討を進め，より実現可能

な伸張性収縮トレーニングプログラムの立案につ

なげていきたい．

　
　4．結　論

　1日6回，週5回の伸張性収縮トレーニングを

行う場合，最大伸張性収縮の2/3の負荷量を用い

ることで，全力でのトレーニングと同程度の筋力

増加・筋肥大効果が期待できることが明らかと

なった．
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ABSTRACT

　The purpose of the present study is to clarify the effects of heat stress added by 
layered clothing during 3 days of endurance training on thermoregulatory during 
exercise in a hot environment among long-distance runners.
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陸上競技長距離選手における重ね着を
活用した持久性トレーニングの効果
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要　旨

　
本研究では，重ね着を用いた3日間連続での持

久性トレーニングが，暑熱環境下での運動時の体

温調節能に及ぼす影響を検討することを目的とし

た．

　男性陸上競技長距離選手9名を対象に，室温

15℃環境で90分間のペダリング運動を3日間連続

で実施した．この際，重ね着を用いて暑熱ストレ

スを課す条件 （着衣条件） と軽装 （半袖・短パン） 

を着用する条件 （通常条件） を設けた．3日間の

トレーニング期間前後で，暑熱環境 （室温35℃） 

で40分間のペダリング運動を実施し （暑熱耐性テ

スト），運動時の体温調節能を評価した．

　トレーニング時の発汗量は，着衣群が通常群に

比較して有意に高値を示した （P<0.05）．トレー

ニング期間前後での深部温や血漿量の変化，暑熱

耐性テスト時の発汗量や汗中ナトリウム濃度の変

化には，いずれも条件間での有意差がみられな

かった．

　Nine male long-distance runners conducted three consecutive days of endurance 
（cycling） training at 50% V･O2max for 90 min/day at 15℃ with layered clothing （WEAR 
condition） or short-sleeve shirts and short （CON condition）．Each condition was 
separated six weeks between conditions. Before and after training period, heat stress 
test （HST）， consisting of 40 min of endurance （cycling） exercise in a hot environment 
（35℃ , 50%RH）， were conducted. During HST, core temperature, plasm volume, heart 
rate, sweat rate, sweat sodium concentration, score of thermal sensation and rate of 
perceived exertion were evaluated.
　Peak core temperature during training session was 38.39℃ in WEAR and 38.31℃ 
in CON, with no significant difference between conditions. The mean heart rate during 
training session was 126 bpm in WEAR and 120 bpm in CON （P>0.05 between 
conditions）．The average sweat rate during training sessions was significantly higher 
in WEAR （2.45%） vs. CON （1.31%） （P<0.001 between conditions）．The absolute 
changes in resting core temperature before and after training period were -0.97% （from 
37.22℃ to 36.85℃） in WEAR and -0.82% （from 37.19℃ to 36.88℃） in CON, with no 
significant difference between conditions. The relative change in sweat rate after HST 
was 0.01% （from 1.01% to 1.03%） in WEAR and 8.87% （from 1.03% to 1.12%） in 
CON, with no significant difference between conditions.
　In conclusion, three consecutive days of endurance training adding heat stress by 
wearing layers didnʼ t improve thermoregulatory ability in a hot environment.

　キーワード

　暑熱馴化，持久性トレーニング，体温調節，発汗率，深部温

　Keyword

　Heat acclimation, Endurance training, thermoregulation, Sweat rate, Core temperature



デサントスポーツ科学  Vol. 46

─  169  ─

　以上の結果から，重ね着を用いた3日間連続で

の持久性トレーニングによって，暑熱環境での運

動時の体温調節能の改善は認められなかった．

　 

　
緒　言

　
暑熱環境で繰り返し運動する「暑熱馴化トレー

ニング」の結果，体温調節能が改善し，暑熱環境

での運動パフォーマンスが向上することが知られ

ている1）．暑熱馴化を獲得する上では，暑熱環境

下 （室温35℃前後） で1日あたり60～90分間のト

レーニングを2週間程度継続することが推奨され

ている2）．一方，この際には，室温を制御するこ

とのできる特別な施設 （人工気象室） と10～14日

間に及ぶトレーニング期間が必要になる3）．また，

通常のトレ―ニングに加えて，アスリートは暑熱

馴化トレーニングを試合の前に取り入れる必要が

ある4）．このことが，暑熱馴化トレーニングをス

ポーツ現場で取り入れる上での大きな障壁となっ

ている．

　そこで本研究では，暑熱環境下と類似した環境

を簡易に作り出すために，着衣による熱ストレス

の付加に着目する．寒冷環境下 （17～19℃） にお

いて着衣による熱ストレスを付加しながら1日あ

たり50分間のトレーニングを10日間行った結果，

暑熱環境下 （35℃） で運動した場合と同様に，暑

熱環境下における持久性パフォーマンスが改善さ

れた2）．一方で，温帯環境下 （平均18℃） におい

て着衣による熱ストレスを付加しながら1日あた

り60～90分間のサイクリングおよびランニング

運動を2週間行ったところ，深部温，心拍数，発

汗量といった体温調節機能に関する生理的指標に

改善はみられなかった5）．これらのように，1～

2週間程度の持久性トレーニング時における着衣

による熱ストレスの付加の影響が報告される一方

で，一致した結果が得られていない．また，1週

間以内の短期間の影響を示した研究は未だみられ

ない．これに対して，我々がこれまでに実施した

研究では，寒冷環境下 （10℃） での5日間の持久

性トレーニング時の重ね着によって熱ストレスを

付加することで，トレーニング期間前後で有酸素

性能力の向上が認められた．しかしながら，この

研究では暑熱耐性に関わる詳細な情報は得られな

かった．また，さらに短期間 （<5日間） での持久

性トレーニングの効果についても不明である．数

日間の持久性トレーニングに重ね着を行うことに

よって熱ストレスの適切に付加することができれ

ば，人工気象室のない環境や比較的冷涼な環境で

あっても試合や普段の練習に大きな影響を与える

ことなく暑熱馴化トレーニングを導入し，体温調

節能を改善できるかもしれない．

　そこで本研究では，陸上長距離選手を対象に，

3日間の持久性トレーニング中の着衣による熱ス

トレス付加が暑熱環境での体温調節能に及ぼす影

響を明らかにすることを目的とする．

　

　
1．方　法

　
1．1　被験者

　男子陸上長距離選手9名 （平均値±標準誤差，

年齢：20.6±0.5歳，身長：171.7±2.0 cm，体重：

57.7±1.5 kg，V･O2max：57.8±2.0 mL/kg/min） を

対象とした．被験者は実験の主旨，内容および危

険性についてあらかじめ説明を受け，それらを十

分に理解し，同意書に署名した上で実験に参加し

た．本研究は，立命館大学倫理審査委員会の承認

をもとに実施された．

　

　1．2　実験デザイン

　各被験者は，以下の2条件の持久性トレーニン

グを3日間連続して行い，各トレーニングの前後

に暑熱耐性テストを実施した．各条件間は1ヶ月

の間隔を設けた．

　①着衣条件・・・毎回のトレーニング （3日間） 

時に重ね着をする条件

　②通常条件・・・毎回のトレーニング （3日間） 
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時に通常の衣服 （半袖・半ズ

ボン） を着用する条件

　実験期間を通して，被験者は合計12回実験室

へ来室した．まず，最初の来室時には，インフォー

ムドコンセントを実施し，同意書への署名を得た．

2回目の来室では，暑熱耐性テストおよび毎回の

持久性トレーニング時の負荷を決定するために，

V･O2maxを測定した．3回目の来室では，1条件目

のトレーニング期間における事前の暑熱耐性テス

トを実施した．4～6回目の来室では，1条件目の

トレーニングを3日間連続して実施した．7回目

の来室では，1条件目のトレーニング期間におけ

る事後の暑熱耐性テストを実施した．8回目の来

室では，2条件目のトレーニング期間における事

前の暑熱耐性テストを実施した．9～11回目の来

室では，2条件目のトレーニングを3日間連続し

て実施した．12回目の来室では，2条件目のトレー

ニング期間における事後の暑熱耐性テストを実施

した．

　3日間の持久性トレーニングは，冷涼環境 （室

温15℃，相対湿度50％） に設定された人工気象室

内で連続して実施した．トレーニングは1回あた

り90分間とし，自転車エルゴメーター （エアロバ

イク 75XLM，株式会社コナミスポーツライフ） 

を用いてペダリング運動を実施した．運動負荷は，

V･O2max測定から算出した50％ V･O2maxに設定し

た．なお，毎回のトレーニング終了直後には，糖

質 （10.5g） およびタンパク質 （15.0g） を含有した

飲料を提供した．これは，暑熱環境での持久性ト

レーニングに伴う血漿量の増加が運動後の糖質お

よびタンパク質摂取によって亢進することを示し

た先行研究の結果に基づくものである．また，ト

レーニング期間中における慢性的な脱水を防ぐた

めに，毎回のトレーニング開始前には尿比重を尿

比重計 （PAL-09S, 株式会社アタゴ社製） によって

確認した．

　暑熱耐性テストの実施前には，前日22時以降

に食事を摂取しない状態で前腕静脈から採血を実

施した．採血終了後，暑熱環境 （室温35℃，相対

湿度50％） に設定した人工気象室内で自転車エル

ゴメーターを用いて60分間のペダリング運動を

実施した （暑熱耐性テスト）．運動負荷は，65％

V･O2maxに設定し，体温調節に関わる運動中の生

理的指標を測定した．

　

　1．3　測定項目

　1．3．1　トレーニング期間中

　1．3．1．1　発汗量 （毎日） 

　インピーダンス式体組成計 （Inner scan 50V BC-

622タニタ社製） を用いて運動前後の体重を測定

し，飲水量を除いた値を運動中の発汗量として算

出した．

　1．3．1．2　深部体温 （トレーニング1日目） 

　トレーニング1日目に，運動時の深部体温を測

定した．深部体温の測定には，飲用可能なカプセ

ル型の深部温計 （e-Celsius，Body CAP社製） を用

いた．

　1．3．1．3　心拍数 （毎日） 

　無線型心拍計 （RCX5，Polar社製） を用いて心

拍数を測定した．

　1．3．1．4　主観的指標 （毎日） 

　運動中の主観的運動強度，主観的温冷感を20

分ごとに測定した．

　1．3．2　トレーニング期間前後（暑熱耐性テスト）

　1．3．2．1　発汗量

　インピーダンス式体組成計 （Inner scan 50V BC-

622タニタ社製） を用いて運動前後の体重を測定

し，発汗量として算出した．

　1．3．2．2　深部体温

　飲用可能なカプセル型の深部温計 （e-Celsius，

Body CAP社製） を用いて，深部温の変化を測定

した．

　1．3．2．3　心拍数

　無線型心拍計 （RCX5，Polar社製） を用いて心
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拍数を測定した．

　1．3．2．4　主観的指標

　主観的運動強度，主観的温冷感を10分ごとに

測定した．

　1．3．2．5　汗中のNa濃度

　背中に小型のガーゼを貼付し，汗を採取した．

運動終了後にガーゼに含まれた汗を回収し，汗中

のNa濃度を計測した．

　1．3．3　血液指標

　前腕静脈から採血を行い，ヘモグロビン濃度お

よびヘマトクリット値から血漿量を算出した．

　

　1．4　統計解析

　すべての測定値は，平均値±標準誤差 （SE） で

示した．平均値の差の検定には，反復測定による

二元配置の分散分析 （two-way ANOVA） を用い，

交互作用および主効果 （条件，時間） の有無を検

定した．ANOVAにより交互作用または主効果が

認められた場合には，Tukey-Kramer法により多

重比較検定を行った．なお，有意性の検定には危

険率5%未満を採用した．

　
　2．結　果

　2．1　トレーニング期間中の各指標の変化

　表1には，トレーニング期間中の平均深部温，

最高深部温，平均心拍数の変化を示した．90分

間の持久性運動中，重ね着をして運動を行った着

衣条件と半袖半ズボンで運動を行った通常条件と

の間で深部温に差は認められなかった．また，運

動中の心拍数においても条件下で差はみられな

かった．図1には，トレーニング中の発汗量を示

した．着衣条件において通常条件と比較して有意

に高値を示した （P<0.05）．

　

　2．2　トレーニング期間前後での各指標の変化 

　図2には，暑熱耐性テスト時の安静時深部温を

表1　トレーニング期間中の平均深部温，
最高深部温，平均心拍数

  着衣 通常
平均深部温（℃） 37.88±0.17 37.91±0.18
最高深部温（℃） 38.39±0.22 38.31±0.16
平均心拍数（bpm） 126±6 120±4
平均値±標準誤差

図3　暑熱耐性テスト時の発汗量
平均値±標準誤差

図2　暑熱耐性テスト時の安静時深部温
平均値±標準誤差．*; P<0.05

図1　トレーニング期間中の平均発汗量
平均値±標準誤差．*; P<0.05
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示した．安静時深部温は，通常条件においてト

レーニング期間後に有意な低下が認められたが 

（P<0.05），条件間で有意差は認められなかった．

図3には，暑熱耐性テスト中の発汗量を示した．

トレーニング期間の前後および条件間で，発汗量

に有意差は認められなかった．図4には，トレー

ニング期間前後における暑熱耐性テスト中の汗中

のNa濃度の変化を示した．トレーニング期間の

前後および条件間で有意差は認められなかった．

　図5には，トレーニング期間前後の血漿量の変

化を示した．トレーニング期間の前後および条件

間で有意差は認められなかった．

　 
　考　察

　本研究では，3日間の持久性トレーニング中の

着衣による熱ストレスの付加が暑熱環境での体温

調節能に及ぼす影響を検討した．その結果，着

衣による熱ストレスを付加した3日間の持久性ト

レーニングの前後において，着衣による熱ストレ

スを付加しなかった場合と比較して体温調節能の

改善はみられなかった．

　着衣による熱ストレスを付加した3日間の持久

性トレーニング期間の前後で，暑熱環境下におけ

る運動時の体温調節機能が改善されなかった要因

として，熱ストレスが身体へ十分に付加されてい

なかった可能性が考えられる．持久性トレーニン

グ期間中の1日目には，身体への熱ストレスを評

価する目的で90分間の運動中の深部温を測定し

た．その結果，予想に反して，平均深部温および

最高深部温には，条件間で有意な差は認められな

かった．このことから，着衣条件における熱スト

レスが十分に付加されていなかったことが示唆さ

れる．先行研究では，持久性運動中の深部温が

38.5℃以上で約20分維持されたことによって暑熱

耐性が獲得されることが指摘されている2）．しか

しながら，本研究の着衣条件では平均深部温が

37.88±0.17℃，最高深部温が38.39±0.22℃を示

し，先行研究で報告された深部温までの上昇はみ

られなかった．これらの要因としては，①着衣の

量，②運動強度と時間，③運動中の飲水の3点が

考えられる．本研究における着衣の量は，先行研

究 （Okamoto et al. 2024） 6） の結果をもとに決定さ

れた．運動したことで発生する熱を外に逃さぬよ

うに，身体に密着するロングタイツとロングシャ

ツを身につけた上に，保温性が高いとされる中綿

のジャケットとズボンを上下身につけた．さらに，

隙間から熱が逃げるのと外気の流入を防ぐために

ネックウォーマー，帽子，手袋を着用した．一方

で，適切な衣服の形態は運動実施環境や対象者の

特性によって異なる可能性があり，この点は今後，

改めて検討する必要があろう．

　本研究における運動負荷は，事前に測定した

V･O2maxの50%に規定した．一般には，低～中強

図4　暑熱耐性テスト時の汗中のNa濃度
平均値±標準誤差

図5　トレーニング期間前後の血漿量
平均値±標準誤差
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度に該当するが，本研究の対象者では運動の後半

から負荷を下げた例もみられた．そのため，エネ

ルギー消費量が減少し，身体から十分に熱が発せ

られなかった可能性が考えられる．また，軽強度

の運動であっても運動時間を伸ばすことによって

緩やかな体温の上昇が期待できる．従来の暑熱馴

化の方法は60～90分間の運動が一般的であるが1，

本研究で同様の現象はみられなかった．その他，

トレーニング中の飲水の影響も考慮すべきであ

る．暑熱馴化期間中における体水分量は，発汗機

能や深部温の上昇の度合いに関わるため慎重に調

整する必要がある．本研究では，運動中の安全性

を考慮して90分間のトレーニング中は自由飲水

とし，運動後に飲水量を算出する方法を採用した．

その結果，3日間平均で着衣条件では766mL，通

常条件は319mLの飲水が確認された．飲水を積

極的に行った着衣条件で発汗量の増加がみられた

一方で，深部温の上昇を妨げる一因となった可能

性も考えられる．

　着衣による熱ストレスを付加した3日間の持久

性トレーニング期間の前後で，暑熱環境下におけ

る体温調節機能を評価した際には，深部温，発汗

量，汗中のNa濃度および血漿量に有意な変化は

みられなかった．このことには上述した通り，毎

回の持久性運動時に着衣による十分な熱ストレス

が付加されなかったことが関与していると推察さ

れる．暑熱馴化に伴う生理応答の一つとしては，

血漿量の増加が挙げられる．血漿量の増加は暑熱

環境下での持久性運動時の心血管系へのストレス

軽減に重要な役割を担う．暑熱馴化トレーニング

に伴う変化には個人差が大きいが，暑熱馴化を開

始して2, 3日目から増加が認められる1）．また，

暑熱環境での持久性運動後にタンパク質と糖質を

含む飲料を摂取することにより，血漿量の増加が

亢進することも報告されている6）．そこで，本研

究ではいずれの条件においても，90分間の持久

性運動後にタンパク質を15g，糖質を10.5g含む

飲料を提供した．しかしながら，血漿量の有意な

増加には至らなかった．その要因として，着衣条

件のトレーニング期間中の飲水量が発汗量に対し

て不足していた可能性が考えられる．毎日のト

レーニング前には尿比重の測定を行い，脱水状態 

（＜ 1.030） でないことを確認してから運動を実施

していた．一方で，血漿量の増加を誘発する上で

は，飲水量が不足していた可能性は否定できない．

そのため，短期間の暑熱馴化トレーニングによっ

て血漿量の増加を図る上では，運動中の飲水量の

みならず，運動後における飲水量の管理まで行う

必要があると考えられる．

　
　まとめ

　3日間の持久性トレーニング中の着衣による熱

ストレス付加は，暑熱環境下における運動中の体

温調節機能の改善に影響を及ぼさなかった．
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ABSTRACT

　We present here a case study of the characteristics of the running form in a para-
athlete with hemiplegia  （track and field, standing, cerebral palsy）  to provide relevant 
information to para-athletes and coaches. The participant performed a multistep 
progressive load running test on a treadmill. Oxygen uptake, carbon dioxide output, 
respiratory rate, expired gas volume, heart rate, and blood lactate concentration 
were measured to determine running speeds equivalent to 2 mmol/L  （LT speed）  
and 4 mmol/L  （OBLA speed）  blood lactate concentrations. The participant ran at 
determined speeds, and foot pressure measurements and 3-D motion analysis were 
performed. Differences in foot pressure were observed between left and right feet, 
revealing a bimodal foot pressure curve on the paralyzed side. The 3D motion analyses 
also revealed disparities in left and right trunk rotation in response to arm swinging. 
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片麻痺のパラアスリートにおける
ランニングフォームの特徴
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ある1）．競技パフォーマンスを上げるためは，選

手のフィットネスレベルや特徴を把握して，ト

レーニングに活かす必要がある．特にパラスポー

ツにおいては，個々の選手の能力を適切に評価す

るためにも，安全性が高く個別性も強くありつつ

も汎用性が高い測定方法の確立や指標が必要とな

る．我々は，陸上の中長距離種目を専門とするパ

ラアスリートの有酸素性作業能力に関する測定を

行っている．今回はその中でも片麻痺のパラアス

リートについての取り組みに焦点を当てる．

　脳性麻痺は，日常生活活動における障害がほと

んどない症状から，多くの介助が必要である症

状，さらには生命維持に危険をともなう症状まで

あり，非常に幅広い2）．片麻痺を持つパラアスリー

トは，身体の片側に麻痺が生じる状態となってい

るが，その麻痺の程度によって個々のアスリート

への身体能力や運動パターンに対する影響は多様

なものとなることが予想される．これまでの研究

では，片麻痺患者の歩行動作に関する分析は多く

行われているが，ランニングに特化した研究は少

なく，情報が不足しているのが現状である3）．片

麻痺のある子どもの先行研究では，歩行と比べて，

ランニング動作は非対称性が増大するが，ステッ

プ時間においては非対照性が減少する可能性も報

告されている4）．ランニング動作は，筋力，持久

力，協調性など多くの身体的要素を必要とする動

作様式であると考えられ，片麻痺のあるアスリー

　要　約

　本研究の目的は，片麻痺のパラアスリート1名 

（陸上競技，立位・脳原性麻痺） を対象としたラ

ンニングフォームの特徴に関する事例を提示し

て，パラアスリートや指導者の一助となるような

情報を提供することであった．対象者は，トレッ

ドミルを用いた多段階漸増負荷ランニングテスト

を行い，酸素摂取量，呼吸交換比，換気量，心拍数，

血中乳酸濃度を測定し，血中乳酸濃度が2mmol/L 

（LT） および4mmol/L （OBLA） 相当の走速度を求

めた．対象者は求めた速度でランニングを行い，

足圧測定および3次元動作分析を行った．その結

果，足圧や足圧中心の軌跡に左右差が認められ，

麻痺側では2峰性の足圧曲線となった．また，3

次元動作分析により，腕を振る際の体幹部の回旋

には左右差が認められた．本研究の結果より，片

麻痺パラアスリートにおけるランニング動作は，

麻痺側の影響を修正・抑制することによって，ア

シンメトリーな動作や回旋に対して，高いレベル

で運動を調節している可能性が示唆された．

　緒　言

　近年，パラリンピックやその他の障がい者ス

ポーツイベントが注目を集め，参加者が増加して

いる．パラアスリートの競技パフォーマンスが向

上している競技もあるが，向上していない競技も

The findings of this study imply that hemiplegic para-athletes develop high levels 
of motor control over asymmetric movements and rotations by modifying and/or 
repressing the influence of the paralyzed side.

　キーワード

　パラアスリート，脳原性麻痺，片麻痺，乳酸閾値，ランニング

　Keyword

　Para athlete, cerebral palsy，hemiplegia，Lactate Threshold, running motion analysis



デサントスポーツ科学  Vol. 46

─  177  ─

トにとって，これらの要素がどのように変化する

か，どのような代償動作が生じるのかを理解する

ことは，競技レベル向上だけではなく，リハビリ

テーションにおいても非常に重要であると思われ

る．脳性麻痺のあるヒトが競技だけではなく日常

生活において直面する課題を軽減し，可能性を最

大限に引き出すための科学的根拠を提供すること

は重要である．

　本研究は，片麻痺のパラアスリートを対象とし

たランニングフォームの特徴に関する事例を提示

して，パラアスリートや指導者の一助となるよう

な情報を提供することを目的とした．

　
　1．研究方法

　1．1　対象者

　対象者は，陸上競技種目，立位・脳性麻痺の分

野のパラアスリート男性1名 （世界パラ陸上競技

選手権出場レベル） で，年齢30歳代，身長168.5㎝，

体重55.3㎏，麻痺側は右側であった．日本パラ陸

上競技連盟のクラス分け5） では，トラック・跳

躍，障害種別：筋緊張亢進アテトーゼ失調 （立位），

クラス：T37であり，歩行および走行が可能な片

麻痺の選手であった．本研究において，対象者が

使用したランニングシューズは，Nike，ヴェイパー

フライネクストパーセント3であった．

　測定を実施するにあたり，測定の趣旨，方法，

危険性等について書面および口頭で説明を行い，

対象者から参加の同意を得て行われた．また，選

手には食事の影響を避けるために，運動の3時間

前までに食事を済ませ，それ以後は水のみの摂取

とするよう依頼した．

　1．2．1　テスト①：多段階漸増負荷ランニング 

　　　　　 テスト

　対象者は，トレッドミルを用いたランニングに

よる多段階運動負荷試験を行った．多段階漸増負

荷試験は，トレッドミルの傾斜を1%に設定し，

初速度170m/分から開始した．各ステージの運動

継続時間は3分間とし，次のステージは，前のス

テージより20m/分漸増した速度で行った．選手

はこれを繰り返して，安全に走行でき，選手が申

告した速度のステージまで行った．測定項目は，

心拍数，呼気ガス分析 （酸素摂取量，二酸化炭

素排出量，呼吸交換比，換気量），であった．ま

た，各ステージ間の休憩は1分間として，その間

に血中乳酸濃度を測定し，自覚的運動強度の確認

を行った．測定を行う環境制御室の気温と湿度の

設定は，それぞれ気温22℃，湿度40%で行った．

トレッドミル走行中の安全のため，選手は安全ベ

ルトを装着して行った．

　1．2．1．1　測定項目および方法

　多段階漸増負荷ランニングテスト中，呼気ガ

ス分析装置 （AE-300s，ミナト医科学社製，日本） 

を用いて酸素摂取量，二酸化炭素排出量，換気量

を測定した．なお，呼気ガス分析器は，測定前に

標準ガスを用いて校正を行った．

　1） 最大酸素摂取量

　呼気ガス分析より，①酸素摂取量のプラトーの

出現，②呼吸交換比>1.10，③予測される最大心

拍数 （HRmax：220－年齢） ±10 bpmに到達，④

疲労困懲まで達した直後の自覚的運動強度が18

以上，のうち，3つ以上を満たしたときに最大酸

素摂取量として採用した．

　2） 血中乳酸濃度

　血中乳酸濃度は，運動開始前と，漸増負荷ラ

ンニングテストにおける各ステージ運動直後

に，対象者の指尖より約0.3μlの血液を採取し

た．血中乳酸濃度は，簡易型自動血中乳酸濃度

測定器 （Lactate Pro2 LT-1730，アークレイファ

クトリー社製，日本） を用いて測定した．また，

LT・OBLA速度におけるランニング動作分析の

ために，乳酸閾値として血中乳酸濃度2mmol/L 

（Lactate Threshold: LT） および 4mmol/L （Onset 

Blood Lactate Accumulation: OBLA） 相当の走速

度を算出した．
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　3） 心拍数

　心拍数は，胸部の心拍センサー （H10，Polar，

Finland） を用いて測定し，各ステージの50-60 秒

での心拍数を1 分間の平均心拍数として採用し

た．

　4） 自覚的運動強度

　運動における自覚的な強度は，6～ 20の数字

で表した，Borgスケールを用いて，各ステージ

の運動終了直後に記録した．

　1．2．2.　テスト②：LT・OBLA速度における 

　　　　　　ランニング動作分析

　また，走行時の分析は，足底圧計測が可能なト

レッドミル （Win FDM-T，zebris Medical GmbH，

ドイツ） を用いて計測した．走行速度は，漸増負

荷試験を元に算出された，LT速度：222m/minお

よびOBLA速度：254m/minとした．対象者がラ

ンニングを行い，規定速度に達した1分後から20

秒間の計測を行った．

　1．2．2．1　測定項目および方法

　1） ランニングの評価指標

　測定項目は，ステップ長 （m），ストライド長 

（m），スタンス期およびスイング期 （％），ステッ

プ時間 （sec），ストライド時間 （sec），ケイデンス 

（steps/min），とした．また，足圧 （N），および足

圧中心の軌跡の測定を行った．

　2）3次元動作分析

　ランニング動作は，ハイスピードカメラ （Miaus 

Video，Qualisys社製，スウェーデン） を用いて，

各速度で15秒間，サンプリング周波数120Hzで

撮影した．3次元動作動作分析には，マーカー

レスモーションキャプチャシステムTheia3D 

（Theia3D, Theia Markerless社製，カナダ） を用い

た．

　データ分析には，動作解析ソフトウェア 

（Visual3D，C-Motion社製，アメリカ） を用いて，

15秒間中に出現したサイクル，22歩分のデータ

の解析を行った．分析項目は体幹回旋，肩関節，

股関節，膝関節，足関節として，最大・最小角度

から求めた．データは平均値±標準偏差で求めた．

　

　1．3　　ジャンプテスト

　1） スクワットジャンプおよびカウンタームー

ブメントジャンプ

　ジャンプ測定は，マットスイッチ計測システム 

（マルチジャンプテスタ，DKH社製，日本） を用

いて計測をした．スクワットジャンプはマット上

で両足を肩幅に開き，手を腰に当て，膝を90ﾟに

曲げた姿勢から，股関節や膝関節の反動動作を用

いずに最大努力で跳躍するように指示した．カウ

ンタームーブメントジャンプは，マットスイッチ

計測システムを用いて跳躍高を測定した．手を腰

に当てた状態から，沈み込んで跳躍を行うよう指

示した．測定はそれぞれ3回行った．

　2） 立ち2段跳び

　麻痺側および非麻痺側のそれぞれの影響をみる

ため，立ち二段跳びを行った．選手は両足で前方

への跳躍し，右足，両足着地，および，両足，左

足，両足着地の両方で行い，前方への跳躍距離を

各3回ずつ実施した．

　
　2．結　果

　2．1　多段階漸増負荷ランニングテスト

　最大酸素摂取量は，67.0 mL/kg/minであった．

その際の心拍数は195 bpm，最大換気量138.3 L/

minは，呼吸交換比は1.15であった．

　オールアウト時の血中乳酸濃度は，12.4 mmol/

L，終了5分後の血中乳酸濃度は15.4 mmol/Lであっ

た．また，自覚的運動強度は19であった．本測

定では，最大酸素摂取量の基準を満たした．

　測定された血中乳酸濃度から，2mmol/L相当 

（LT速度） は，4mmol/L相当 （OBLA速度） の速度

を求めた．LT速度は222.0 m/min，OBLA速度は

254.3 m/minであった．
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　2．2．1　LT・OBLA速度におけるランニング動 

　　　　　作分析

　表1に片麻痺ランナーにおける2種類の速度に

おける各キネマティクス変数を示した．速度に応

じてステップ長，ストライド長ともに長くなり，

ケイデンスも増加した．左右差について，LT速

度およびOBLA速度の両方でわずかではあるが

麻痺側 （右） のステップ長が長かった．スタンス

期では，麻痺側 （右） の時間の割合が高く，スイ

ング期の時間の割合が減る傾向にあった．

　2．2．2　足圧分析

　図1に各速度におけるランニングにおける足圧

中心の軌跡を示した．単脚支持期中の踵接地か

ら離床までの足圧中心の軌跡長に左右差 （LT速

度：非麻痺側116.2±13.5㎜，麻痺側146.9±41.3

㎜，OBLA速度：非麻痺側110.8±9.6㎜，麻痺

側142.7±28.6㎜） が観察された．また，接地時

のばらつきが認められ，非麻痺側では，中足部で

接地をしていたが，麻痺側では後足部から接地し

ている時もあり，ばらつきが観察された．この

点に関しては，両速度で同様の傾向であったが，

OBLA速度時ではばらつきが小さくなった．

　図2にLT・OBLA速度時の足圧の力曲線を示

した．足圧の力曲線のピークは，LT速度時で非

表 1　片麻痺ランナーにおける2種類の速度における各キネマティクス変数

    LT速度（222m/min） OBLA速度（254m/min）
ステップ長 （m） 左 1.23±0.02 1.38±0.01
   右 1.26±0.02 1.41±0.01
ストライド長 （m）  2.50±0.03 2.79±0.02
スタンス期 （%） 左 26.2±1.2 25.8±1.3
   右 28.1±1.4 26.7±1.2
スイング期 （%） 左 73.8±1.2 74.2±1.3
   右 71.9±1.4 73.3±1.2
ステップ時間 （sec） 左 0.34±0.01 0.33±0.01
   右 0.34±0.01 0.33±0.01
ストライド時間 （sec）  0.67±0.01 0.66±0.01
ケイデンス （step/min）  178±3 183±3

図1　LT・OBLA速度におけるランニング中の足圧中心軌跡 麻痺側は右（左図: LT速度,右図:OBLA速度）
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麻痺側 （左） が1578.6N，麻痺側 （右） は1379.3N，

OBLA速度時で非麻痺側が1509.0N，麻痺側が

1332.4Nとなり，両速度ともに非麻痺側と比較し

て麻痺側の最大値は低値を示した．また図2の力

曲線をみると，非麻痺側とは異なり，麻痺側では

2峰性の曲線となり，速度によってピークが出現

する位置が異なった．

　2．2．3　3次元動作分析

　LT速度およびOBLA速度におけるランニング

時の各関節可動域を表2および表3に示した．ま

たLT速度におけるランニング中の上方からみた

肩関節の伸展／屈曲動作を図3に示した．非麻痺

側の左肩 （図3-1，図中A） は矢状面上で後方に

肘を後方に引いていたが，麻痺側の右肩 （図3-2，

図中a） は肘を後方に引かず，伸展が小さかった．

また，肩関節の屈曲動作は非麻痺側の左肩 （図

3-1，図中B） よりも麻痺側の右肩 （図3-2，図中

b） で大きかった．この傾向はOBLA時でも同様

であった．

　 

図2　LT速度およびOBLA速度時の足 圧 非麻痺側（左）と麻痺側（右）

表 2　LT速度ランニング時の各関節可動域

 屈曲（背屈）（deg）   伸展（底屈）（deg） 
 麻痺側（右） 非麻痺側（左） 麻痺側（右） 非麻痺側（左）
肩関節 34.9±3.8 -6.2±3.5  22.4±2.1 45.1±2.7
股関節 44.8±1.7 48.1±1.1  14.0±1.0 13.3±1.0
膝関節 120.9±3.9 131.0±12.8  -9.9±1.6 -16.3±1.4
足関節 22.8±1.4 18.1±0.8  25.5±2.1 26.5±1.8
体　幹 右回旋 14.4±1.0  左回旋 17.4±0.9

表 3　OBLA速度時の各関節可動域

 屈曲（背屈）（deg）   伸展（底屈）（deg） 
 麻痺側（右） 非麻痺側（左） 麻痺側（右） 非麻痺側（左）
肩関節 32.4±5.5 -8.2±5.7  27.7±1.9 40.4±6.1
股関節 47.2±1.0 50.6±1.5  16.5±1.4 16.3±1.0
膝関節 126.9±1.7 135.4±1.5  -11.2±1.8 -15.3±1.6
足関節 24.4±1.1 18.0±0.9  30.1±1.7 31.7±1.4
体　幹 右回旋 16.3±0.8  左回旋 15.8±0.8
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　2．3　ジャンプテスト

　スクワットジャンプの跳躍高は31.2±0.7㎝，

最大値は31.7㎝であった．カウンタームーブメ

ントジャンプの跳躍高は42.9±0.9㎝，最大値は

44.0㎝であった．

　立ち2段跳びの最大跳躍距離は，左361.0±29.1

㎝，最大値は393㎝，右359.0±19.5㎝，最大値

は379㎝であった．

　
　3．考　察

　本研究は，片麻痺のパラアスリート1名 （トラッ

ク・跳躍，障害種別：筋緊張亢進アテトーゼ失調 

（立位），クラス：T37） を対象としたランニング

フォームの特長を観察するため，ランニング時の

呼気ガス分析，足圧，動作分析を行った．その結

果，足圧と圧力中心の軌跡に左右差が認められ，

麻痺側では2峰性の足圧曲線となった．また，ラ

ンニングフォームの3次元動作分析により，腕振

り，および，体幹部の回旋には左右差が認められ

た．

　脳性麻痺は，運動と姿勢の発達の異常の1つの

集まりを説明するものであり，活動の制限を引き

起こすが胎児または乳児の脳で生じた非進行性の

障害に起因すると考えられ，運動障害には感覚，

認知などが加わるとされている2, 6）．

　これまでの先行研究7） では，12名の痙直型脳

性麻痺児の等速性筋力，有酸素パワーについて検

討し，軽度から中等度の脳性麻痺児であれば，十

分に再現性のある値を得ることができることを報

告している．本研究に参加したパラアスリートは

これまでにも複数回の有酸素能力測定やジャンプ

測定を行ってきたが今回と同様に大きなばらつき

は認められなかった．しかしながら，手を腰に当

てた状態でジャンプを測定したが，麻痺側の腰か

ら手が離れ，腕をスイングをしている場面もあっ

た．項目によっては動作のコントロールが難しい

場合もあるため実施するには麻痺側の動きをコン

トロールする工夫が必要であると思われた．

　また立ち二段跳び測定では，麻痺側脚での支持

局面でより深く股関節と膝関節を屈曲して沈み込

む様子が観察された．要因は複数あると思われる

が，健常アスリートと同様に筋力トレーニングも

必要かもしれない．また，非麻痺側の反動利用能

が高いようにも思われた．しかし動作に慣れ，腕

のスイングや非麻痺側の動作が変化していったよ

うにも思われた．パラアスリートにおいて新たな

測定項目を行う際には，健常者以上に十分な練習

を行うことがデータの再現性のためには重要であ

図3　LT速度ランニング中の上方からみた肩関節の伸展/屈曲動作 麻痺側は右
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ると推測された．

　本研究における有酸素作業能力測定において，

本研究の対象者のパラアスリートの酸素摂取量と

しては，傾斜と速度から推定される値よりもやや

高値であった．この要因の一つにはケイデンスの

ばらつきが考えられる．走行時のエネルギーコス

トの増加は，ピッチのばらつきの増加に影響を受

けることが報告されている8）．推測の域をでない

が，本研究では，より速い速度になった際にはス

イング期とスタンス期の左右差が減少していたこ

とから考えるとLTおよびOBLA速度付近でのラ

ンニングの場合にはエネルギーコストは高くなっ

ている可能性もある．二つ目の要因として，弾性

エネルギーの損失の可能性も考えられる．ケイデ

ンスが不規則である場合には弾性エネルギー損失

が大きくなる可能性があり，エネルギー消費量の

増加を引き起こすと報告されている8）．また，脚

のスティフネスを測定していないため推測の域を

でないが，立ち2段跳び時の麻痺側の片脚接地時

には沈み込むような動作が観察され，跳躍距離が

低値であったことからも，麻痺側脚では弾性エネ

ルギーが非麻痺側脚よりも低い可能性もある．片

麻痺のランナーでは，弾性エネルギーの使用が左

右で異なった状態で，ランニング動作をコント

ロールしている可能性も考えられた．これらを検

討するには，より時間的に長く計測を行って，ケ

イデンスのばらつきを観察するとともに，酸素摂

取量の関係をみていく必要があるだろう．

　さらに本研究はLTおよびOBLA相当の速度で

3次元動作分析を行った．ランニング中の動作は，

左肩は矢状面上で後方に肘を後方に引くが，麻痺

側の右肩は肘を後方に引かず，伸展動作が小さ

かった．また，肩関節の屈曲動作は左肩よりも麻

痺側の右肩で大きかった．これらは腕振りの影響

を体幹部で代償するように片麻痺による回旋動作

に左右差が生じ，ケイデンスのばらつきが生じる

原因の一つになっている可能性が示唆された．し

かし，本研究に参加した対象者は比較的症状が軽

度のクラス5） で，あったため，症状が異なれば，

本研究の結果とは異なる可能性もある．

　片麻痺のランナーにおいて，ランニング中に麻

痺側脚が支持している際，非麻痺側脚の動作に影

響を受け，反対に，非麻痺側脚が支持している際

には麻痺側の動作に影響を受けると考えられる．

この一連の動作において，麻痺側の影響による負

の運動学習を修正・抑制するにより，麻痺側の影

響によるアシンメトリーな負荷や回旋に対して，

非常に高いレベルで柔軟に運動を調節し，非麻痺

側の動きによって運動調節するように運動学習を

している可能性がある．一般的に麻痺側は色々な

制限を受けるようになっていると考えられるが，

麻痺による強い動きを非麻痺側では制御すること

が必要になると思われる．非麻痺側は麻痺の動き

を予測・調整するなど，健常ランナー以上に高度

に適切に調節しているのかもしれない．そのため

にも，麻痺側の共同運動における分離の運動学習

を行うことの重要性が高く，必要となると考えら

れた．今後は，単に麻痺側・非麻痺側という観点

から左右の能力差をみるのではなく，動作や運動

制御の特性の違いを考慮して，それぞれの特徴を

伸ばすという観点で研究やサポートが行われるこ

とが求められる．

　本研究における動作分析での走行時間は各速度

で2分以内と短い時間であった．脳性麻痺のパラ

アスリートでは，疲労が生じている状態では，麻

痺側の共同運動の制御が困難となる可能性もある

ため，より長時間の疲労状態の有無によるランニ

ング動作を観察することが脳性麻痺アスリートに

とって有益な情報となるかもしれない．

　また，対象者はフォアフットしやすくなるとさ

れる厚底シューズを着用していた．靴の形状は足

圧やランニング動作に影響を与える可能性も考え

られる．先行研究4, 9） では多くの子供の麻痺のラ

ンナーはフォアフットであったことを報告してい
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る．左右差がある片麻痺のランナーにおいて，フッ

トコンタクト時の足圧中心の軌跡が異なる可能性

を考えると，ランナーそれぞれにとってよりよい

シューズの選択を考える必要があるかもしれな

い．ランニング動作に対してどのようなシューズ

の形状や特徴が適しているか，水平および垂直方

向の分力も含めて検討することも今後の課題の一

つになると考えられた．

　
　4．まとめ

　本研究は，片麻痺のパラアスリートのランニン

グ時の呼気ガス分析，足圧，動作分析を行った結果，

足圧やその圧力中心の軌跡に左右差が認められ，

麻痺側では2峰性の足圧曲線となった．また，腕

振りと体幹部の回旋には左右差が認められた．麻

痺側・非麻痺側が相互に代償動作を行い，ランニ

ング動作をコントロールしていることが推察され

た．本研究の結果が脳性麻痺などのランニング愛

好家，アスリートやその指導者だけではなく，リ

ハビリテーション指導まで，脳性麻痺の影響によ

る外傷・障がいにつながる動作を予防・改善する

情報を提供できる一助となることが期待される．
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ABSTRACT

　Real-time visualization of the flexion and extension status in joints of athletes is of 
prime importance for improving their performance and skill. Furthermore, when the 
injured athletes or elderly person carry out rehabilitation, the visualization of joint 
flexion status by color changes would motivate them to overcome their injuries and 
illnesses too.
　In this report, we designed and synthesized the cellulose-based liquid crystal 
materials （hereinafter called “cellulose liquid crystal elastomers”）， which exhibit 
both reflection colors and lithe elasticity in order to produce the sustainable strain-
visualizable sheets. For example, when a cellulose liquid crystalline elastomer film with 
red reflection was compressed by a transparent plastic spoon, the reflection color in 
only the compressed area changed from red to yellowish green. Although this yellowish 
green reflection was maintained as long as the pressure remained constant, the 
reflection color immediately recovered to the original red by releasing the compressed 
pressure. This happened from because the elasticity of cellulose liquid crystalline 
elastomer film. Such pressure-induced color changes of cellulose liquid crystalline 
elastomer films exhibited the correlation between pressure and reflection color change. 
Therefore, the reflection color of cellulose liquid crystalline elastomer films allows us 

by

Seiichi Furumi
Tokyo University of Science

Sustainable  Strain-Visualizable  Sheets  Fabricated  from  Cellulose

 東京理科大学  古 海 誓 一

セルロースを原料とした
サステナブルなひずみ可視化シートの創成と応用
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　要　旨

　アスリートの関節における屈曲と伸展の状態を

リアルタイムに可視化することは，パフォーマン

スやスキルの向上において重要である．これだけ

でなく，怪我を負ったアスリートや身体が不自由

になってしまった高齢者がリハビリを行うとき，

関節の屈曲状態を色の変化で可視化できれば，怪

我や病気の克服へのモチベーションに繋がるはず

である．

　本研究では，材料化学の観点から，バイオマス

であるセルロースを原料にして，カラフルな反射

色だけでなく，やわらかいゴム弾性も示す液晶材

料 （以降，「セルロース液晶エラストマー」と呼ぶ） 

の分子デザインと合成を進め，サステナブルなひ

ずみ可視化シートの創成を行った．たとえば，赤

色の反射を呈するセルロース液晶エラストマー膜

を透明なプラスチックスプーンで圧縮すると，押

し付けた部分だけが赤色から黄緑色に変化した．

一定の圧力が加え続けている間は黄緑色の反射を

維持しているものの，力を取り除けばセルロース

液晶エラストマーのゴム弾性により，速やかに元

の赤色に回復した．この膜の変色において，圧縮

の力と反射色の変化には相関があるため，セル

ロース液晶エラストマー膜が示す反射の変色を見

れば，どの程度の力やひずみが加わっているか露

見でき，多種多様なニーズに沿った新しいひずみ

可視化シートへの応用が期待できる．

　緒　言

　私たち人類の生活は，19世紀後半の第二次産

業革命以降，石油資源の恩恵を受けて豊かになっ

た．石油資源は，その精製によってガソリンなど

の液体燃料を抽出し利用するだけでなく，石油資

源の化学反応によって合成されたプラスチックな

どの化成品は今日の日常生活で幅広く使われてい

る．このような石油資源の活用技術は，オイルリ

ファイナリーと呼ばれている．20世紀になると

社会的な状況は一転し，高度経済成長によって世

界中で石油資源が大量に消費され，それに伴って

温室効果ガスが増加した結果，地球温暖化が急速

に進んでしまったことに疑いの余地はない．ここ

最近では，私たち人間が大量に作ったプラスチッ

ク製品が海洋中に流出したことで，生態系の破壊

や人体への悪影響をもたらす海洋マイクロプラス

チックごみ問題もクローズアップされ，環境問題

として深刻化している1）．

　地球上の石油資源の埋蔵量に目を向けてみる

と，2014年にピークを迎え，現時点ではすでに

減少傾向である2）．あと50年分の石油資源しか

残されていないとも予想されている3）．将来，持

続可能な社会を実現するためには，貴重な石油資

源への依存から脱却できる抜本的な技術改革が渇

望されている．現在，天然資源を活用した技術で

あるバイオマスリファイナリーは注目されてい

る．なぜならば，バイオマスを作り出す植物は大

気中の二酸化炭素を吸収して成長しており，温室

to quantitatively visualize the degree of pressure or strain at a glance.

　キーワード

　セルロース , コレステリック液晶 , エラストマー , ブラッグ反射 , ひずみ

　Keyword

　Cellulose, Cholesteric Liquid Crystal, Elastomer, Bragg Reflection, Strain



─  186  ─

デサントスポーツ科学  Vol. 46

効果ガスである二酸化炭素の排出量と吸収量が相

殺されるというカーボンニュートラルの考えに基

づくからである．

　このような社会的な課題や要請がある中，筆者

は2014年から，代表的なバイオマスであるセル

ロースを原料にして，周期的な分子らせん構造を

自己組織的に形成するコレステリック液晶の合成

とそのブラッグ反射を利用したフルカラー材料へ

の展開に関する研究を進めている （図1） 4~6）．セ

ルロースは，地球上で最も豊富に存在する炭水化

物である．植物の光合成で二酸化炭素と水から生

成したグルコースが脱水縮合することで，セル

ロースやデンプンが作り出される．セルロースの

化学構造は，β -グルコースがグリコシド結合を

介して連なっており，隣り合うβ -グルコースユ

ニットは交互に環平面の上下の向きを変えながら

結合しているため，全体としてほぼ直線状に伸び

た化学構造になっている （図2）．セルロースは，

図1　（A） コレステリック液晶の分子らせん構造と光の反射特性に関する模式図
（B） 筆者らが取り組んだセルロース誘導体を用いたフルカラーイメージ材料への応用例.

図2　セルロースとヒドロキシプロピルセルロースの化学構造式
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ポリマーネットワーク間で働く多数の水素結合に

より，セルロース主鎖が強固に結びついた結晶領

域が存在している結果，機械的に高い強度を持つ

「かたい」材料と広く知られている．ここ最近の

研究のトレンドとして，鉄鋼よりも1/5の軽さで

ありながら5倍の機械的強度を持つセルロースナ

ノファイバー （CNF） は構造材料として注目を浴

びている7）．

　本研究では，前出のCNFのようなセルロース

で「かたい」材料を目指す研究とは対照的に，セ

ルロースの側鎖を適切に化学修飾することでコレ

ステリック液晶由来のブラッグ反射の色を示すだ

けでなく，ゴム弾性にも富んだ「やわらかい」コ

レステリック液晶エラストマーの創製を目指し

た．これまで，セルロース誘導体そのものがコレ

ステリック液晶エラストマーになるという研究は

未開拓である．筆者らの研究を進める中で，ある

種のセルロース誘導体がコレステリック液晶エラ

ストマーになることを発見したので，その研究成

果の一例をここでは紹介したい．

　
　1．実験方法

　1．1　セルロース誘導体の合成

　筆者らは，コレステリック液晶エラストマーの

出発原料としてセルロースそのものでなく，ヒ

ドロキシプロピルセルロース （HPC） を使用した 

（図2）．このHPCとは，セルロースのヒドロキ

シ基をプロピレンオキシドでエーテル化したセル

ロース誘導体であり，水に可溶になるだけでなく，

高濃度のHPC水溶液において鮮やかな反射色を

示すリオトロピック・コレステリック液晶になる

ことが古くから知られている8）．筆者らは，HPC

の側鎖にあるヒドロキシ基を多種多様な官能基で

化学修飾すると，温度変化で液晶相が発現する

サーモトロピック・コレステリック液晶を自己組

織的に形成する特徴に着眼して，系統的な研究を

進めてきた．

　たとえば，HPCのヒドロキシ基をアルキルカ

ルボン酸塩化物で化学修飾したHPCエステル

化物については，既報にしたがって合成した4, 

9~11）．HPC誘導体を用いて，ブラッグ反射だけで

なくゴム弾性も示すコレステリック液晶エラスト

マー （以降，「セルロース液晶エラストマー」と

呼ぶ） を調製するときには，HPCの側鎖に架橋性

官能基を導入した12）．

　

　1．2　セルロース誘導体の物性評価

　前述のように合成したHPC誘導体は，赤外吸

収スペクトルと核磁気共鳴スペクトルから同定し

た．HPC誘導体の重量平均分子量と分子量分布は，

高速ゲル浸透クロマトグラフィーを用いて測定し

た．

　HPC誘導体の反射特性を評価するために，サ

ンプルを2枚のガラス基板の間に挟んだ液晶セル

を作製した．白色光源の光を液晶セルに法線方向

から照射して，2枚のアクロマティック集光レン

ズで集光した透過光を小型分光器で透過スペクト

ルを測定した．さらに，液晶セルの温度を顕微鏡

用ホットステージで精密に制御しながら，透過ス

ペクトルの測定も行った．ここでは，5℃の温度

変化を行った後，少なくとも30秒間，保持して

から，透過スペクトルを測定した．

　
　2．実験結果と考察

　2．1　セルロース誘導体のコレステリック液晶 

　HPCの全てのヒドロキシ基をプロピオニル基

で完全にエステル化したHPCプロピオニルエス

テル化物 （HPC-Pr） は，室温で反射色を示さずに

透明であった．これを2枚のガラス基板の間に挟

み込んだ液晶セルを作製し，温度を変化させなが

ら透過スペクトルを測定してみると，90℃まで加

熱しても透過スペクトルは350nmから750nmま

での可視光線の波長範囲で光の透過率が80%以

上のほぼフラットなスペクトル形状を示した．と
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ころが，温度を90℃にすると紫外線の波長領域

である390nm付近に特徴的なピークが現れた．こ

れはまさに，コレステリック液晶相の分子らせん

構造に由来した光の反射現象，いわゆるブラッグ

反射である．この反射ピークの中心波長 （λRef） 

は，コレステリック液晶の平均屈折率 （nAV） と分

子らせんピッチ （p） を含む次の式 （1） から，おお

よそ求めることができる13）．

　λRef = nAV･p   　　　式 （1） 
　

　90℃から引き続き昇温していくと，その反射

ピークの波長は連続的に長波長側にシフトし，緑

色の500nmを経て，130℃では赤色の620nmまで

長波長側にシフトした．これは，HPC-Prがサー

モトロピック・コレステリック液晶の特性を示し

た結果，昇温によって分子らせんピッチ〔式 （1） 

のp〕が広がり，これに付随して反射ピーク〔式 （1） 

のλRef〕も長波長側にシフトしたと解釈できる．

つまり，反射によるコレステリック液晶の色づき

具合で温度を検知できるのである．

　

　2．2　セルロース液晶エラストマー膜の特徴

　末端に不飽和結合を有する架橋性官能基などで

HPCの水酸基を化学修飾した架橋性HPC誘導体

は，コレステリック液晶相を示す温度に加熱しな

がら紫外線を照射すると，ポリマーネットワーク

間で架橋することによって，室温で反射色を保持

した固定化膜になった （図1B）．筆者らは，ある

種の架橋性セルロース誘導体を光架橋すると，反

射色のみならずゴム弾性も示す新しいセルロース

液晶エラストマー膜になることを発見した14）．

　このセルロース液晶エラストマー膜は，興味深

い刺激応答性を示す．たとえば，初期状態で赤色

の反射，つまり約630nmに反射ピークを示すセル

ロース液晶エラストマー膜に，透明なプラスチッ

クスプーンで押しつけてみた （図3A・左の写真）．

すると，圧縮した部分だけが赤色から青緑色の反

射に変化したのである （図3A・右の写真）．この

図3　（A）セルロース液晶エラストマー膜を透明なプラスチックスプーンで圧縮した際の反射色の変化.
（B,C）セルロース液晶エラストマー膜を圧縮した際の分子らせん構造変化（B）と反射スペクトル変化（C）に関する模式図
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とき，反射ピークの波長は約480nmであり，初期

状態の約630nmから短波長側にシフトしていた．

しかも，押しつけていたプラスチックスプーンを

膜表面から取り去ったところ，青緑色の反射は速

やかに元の赤色に瞬時に戻った．この圧縮と解放

のプロセスを何度も繰り返しても，この反射色の

変化が可逆的であることも確認した．

　この膜の変色は，機械的な圧縮によりセルロー

ス液晶エラストマー膜の膜厚を縮まったことで，

コレステリック液晶の分子らせんピッチ〔式 （1） 

のp〕が同時に収縮し，その結果，反射ピークの

波長〔式 （1） のλRef〕も式 （1） にしたがって短

波長側にシフトしたと推察できる （図3B・3C）．

その後，圧縮の力を取り去ると，セルロース液晶

エラストマー膜のゴム弾性により元の膜厚に回復

し，分子らせんピッチも戻ることで，反射ピーク

は初期状態の波長に長波長側にシフトするという

メカニズムになる．

　このように，圧縮のひずみや力に対して反射色

の変化は相関があるため，セルロース液晶エラス

トマー膜が示す反射の変色を見れば，どの程度の

圧縮のひずみや力が加わっているか一目瞭然にな

り，色の変化でひずみや力を定量的に検知でき

る．しかしながら．これまでのセルロース液晶エ

ラストマー膜は圧縮と解放の繰り返しに耐えられ

るほど丈夫であるものの，伸ばそうとすると，数

%の延伸ひずみ （延伸率） で破断してしまい，膜

の延伸方向の柔軟性がなかった．つまり，延伸の

ひずみや力を変色で可視化し定量することがセル

ロース液晶エラストマー膜の研究課題として残さ

れていた．

　

　2．3　延伸可能なセルロース液晶エラストマー 

　　　　膜への展開

　一般的に，高分子のみならず金属やセラミック

スにおいても，延伸過程における強度は圧縮過程

と比較すると大幅に低くなる特性がある．圧縮過

程と延伸過程の応力－ひずみ曲線を比較すると，

座屈するひずみまでは同様なプロファイルを示す

が，圧縮過程の場合，座屈した後はひずみが増大

するとともに圧縮応力の方が大きくなる特性を示

す．つまり，ひずみで発生するクラックは，延伸

の力が大きいとクラックが発生して容易に破壊し

てしまうが，圧縮過程ではクラックが発生しにく

いので破壊に至らない．高分子の延伸過程では，

それぞれのポリマーネットワークが離れるように

なるので，分子間力は弱くなりクラックが発生し

て破壊する．一方で，圧縮過程ではポリマーネッ

トワーク同士が近づくようになるので，クラック

が発生しにくいと想像できる．

　延伸可能なセルロース液晶エラストマー膜を実

現するために，当初，種々の添加剤を検討した

が，残念ながら，セルロース液晶エラストマー膜

に延伸できるほどの柔軟性を付与することはでき

なかった．そのため筆者らは，添加剤の検討では

なく，これまでに母材として使用してきた架橋性

HPC誘導体そのものの化学構造を改良した結果，

鮮やかな反射色だけでなく延伸方向の柔軟性に富

んだセルロース液晶エラストマー膜を実現できた

のである．

　たとえば，赤色の反射を示すコレステリック液

晶エラストマー膜を JIS規格の7号形ダンベル状

に切り出した後，一軸的に延伸してみると，4%

のひずみで橙色，15%のひずみで黄緑色，30%の

ひずみで緑色に変化した （図4A）．ここで，セル

ロース液晶エラストマー膜を一軸延伸しながら反

射スペクトルを測定してみると，反射ピークが約

630nmから約530nmまで連続的に短波長側にシフ

トしていた．その後，延伸していた力を取り除くと，

セルロース液晶エラストマー膜は速やかに元の赤

色に戻り，延伸と解放のプロセスにおいても反射

色の変化は可逆性を有していることを確認した．

　このセルロース液晶エラストマー膜をセンサー

としてデバイス応用するためには，繰り返し伸縮
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耐久性が必要になるが，驚くべきことに，このセ

ルロース液晶エラストマー膜は少なくとも100回

の延伸と解放のサイクル試験をした後でも破断す

ることなく，延伸によるブラッグ反射の変色特性

を維持していた．可逆的に変色するだけでなく，

優れた繰り返し伸縮耐性も有するセルロース液晶

エラストマー膜は，延伸過程のひずみや力を反射

色の変化で検知できる．言い換えると，セルロー

ス液晶エラストマー膜に微小なひずみが発生した

ら，反射色の変化によって，膜の力学的な状態を

可視化することができることになる （図4B）．

　最後に，筆者らのセルロース液晶エラストマー

膜を使って，ウェアラブルセンサーとしての簡単

なデモンストレーションを行ってみた．初期状態

で赤い反射色を示すコレステリック液晶エラスト

マーを手指の第2関節付近の皮膚に貼り付けた後，

指の関節を屈曲させると，反射色は赤から緑に変

色した．この屈曲状態から，初期の関節を伸ばし

た状態に戻せば，反射色はすぐに緑から赤に回復

した．このように，手指の関節の動きに応じて，

リアルタイムで可逆的に変色することを実証でき

た．この関節の屈曲による変色は，スポーツ障害

の予防や高齢者のリハビリテーションなどへの応

用が期待できる．

　このようなウェアラブルセンサーだけでなく，

社会インフラにおける老朽化検知のセンサーとし

ても応用の可能性を秘めている．橋梁やトンネル

などの社会インフラの多くは，高度型剤成長期に

整備されたもので，現在，耐久年数を過ぎており，

経年的な劣化や突然の地震によって，これら社会

インフラがいつ崩壊してもおかしくない．このよ

うな構造物の外壁に，筆者らのセルロース液晶エ

ラストマー膜を貼り付けておけば，微小なひずみ

が加わるだけで反射色が変化するため，経年劣化

によるひずみや荷重の増加を誰でも速やかに見つ

けることができる．さらに，対象物にセルロース

液晶エラストマー膜をかぶせて押しつけると，わ

ずか数十μmの凹凸によって変色することから，

構造物表面の微小なクラックを迅速に検知できる

ようになる．

図4　（A）セルロース液晶エラストマー膜を一軸的に延伸した際の反射色の変化.
（B）セルロース液晶エラストマー膜を延伸した際の反射色変化に関する模式図
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　3．結　論

　筆者らが開発したセルロース液晶エラストマー

は，電力を使わずに対象物に貼り付けるだけで，

その反射色の変化を通じて圧縮や延伸のひずみや

力を定量的に可視化できる．さらに，柔軟性に富

んだシート状態なので，ひずみや力の大きさに加

えて，それらの二次元的な分布や範囲を可視化で

きるようになる．この特徴を応用すれば，物体表

面の凹凸やねじりの強さなども変色で検知でき

る．このセルロース液晶エラストマー膜だけでな

く，派生的な研究成果として，バイオマスのセル

ロースを活用して，破断しても加熱によって修復

できるリサイクル可能な自己修復材料の創製にも

成功している15~17）．これらセルロースの自己修

復材料に，コレステリック液晶の機能を組み込む

ことができれば，サステナブルな材料開発におい

て新たな研究展開が期待できる．

　ものづくりは昨今，地球と共存共栄できるカー

ボンニュートラル，サステナビリティ，サーキュ

ラーエコノミーが求められている．筆者らが開発

したセルロースを利用したコレステリック液晶エ

ラストマーは安全で環境低負荷であるため，国連

総会が掲げた持続可能な開発目標 （SDSs） におけ

る第12番目の開発目標「つくる責任 つかう責任」

に貢献できる．このようなセルロース由来のコレ

ステリック液晶エラストマーは，次世代のサステ

ナブルなセンシングデバイスとして応用できる高

いポテンシャルを有している．
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ABSTRACT

　In open water swimming （OWS） in cold water （water temperature:16-18 ℃）， 
swimmers are allowed to wear a wetsuit. Given that wetsuits retain heat, the wearing 
a wetsuit during OWS in cold water is considered to have a significant effect on the 
swimmer's body core temperature and thermal sensation. However, it is unclear how 
wearing a wetsuit affects body core temperature during OWS in cold water. Therefore, 
in the present study, we examined （1） the local skin thermal sensitivity of OWS 
swimmers, and （2） the effect wetsuit on body core temperature during OWS in cold 
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された．

　 
　諸　言

　オープンウォータースイミング （OWS） は，海

や川で5-25kmといった長距離を最大5時間程度

泳ぐ水泳競技であり，2008年北京オリンピック

から正式種目として採用されて以来，その人気と

競技人口は世界中で増加している．その一方で，

OWSのレースが行われる水温の範囲は16-31℃と

非常に幅広く，体温の変化による様々な弊害も生

じる．特に低水温環境下では，深部体温の低下を

防ぐためのふるえなどによって運動中に過度に代

謝が増加し，持久性の運動パフォーマンスが低下

する1）．また，過度に体温が低下する場合には低

体温症を発症し，レース中の事故やリタイアに

つながることが報告されている2–4）．そのため，

OWSレース時の安全性の向上だけでなく，レー

スにおいて高い運動パフォーマンスを発揮する上

でも，過酷なレース中の体温を適切に管理・維持

　要　旨

　ウェットスーツの着用が低水温下 （水温16-

18℃） でのオープンウォータースイミング 

（OWS） 中の体温にどのような影響を及ぼすかは

明らかではない．本研究では，①OWSスイマー

の皮膚温度感覚特性および②ウェットスーツ着

用がOWS競技中の深部体温に及ぼす影響を検討

した．実験①では，OWS選手8名 （OWS群） お

よび健常成人15名 （Control群） において皮膚温

冷覚を測定し，OWS群でControl群よりも冷感受

性が鈍い傾向にあった （P = 0.075）．実験②では，

OWS選手4名において低水温下 （水温15-16℃） 

におけるOWS中の深部体温をウェットスーツの

着用の有無で比較し，OWS中の深部体温はウェッ

トスーツ着用時に高かった （P = 0.046）．これら

の結果から，OWS選手は寒冷に強い傾向があり，

ウェットスーツの着用により低水温下でのOWS

中の深部体温低下を防ぐことができることが示唆

water. In experiment 1, local skin warm and cool sensitivities were measured in 8 OWS 
swimmers （OWS group） and 15 healthy adults （Control group）．Although local skin 
warm sensitivity did not differ between groups, the OWS group tended to be less cold-
sensitive than the Control group （P = 0.075）．In experiment 2, four OWS swimmers 
performed two 2-hour OWS trials in cold water （water temperature:15-16℃） with 
（wetsuit trial） and without wetsuits （swimsuit trial）．Body core temperature was 
measured during OWS by ingestible thermometer. Body core temperature during OWS 
was higher in wetsuit trial than swimsuit trial （P = 0.046）．These results suggest that 
OWS swimmers tend to be more tolerant of cold than non-swimmers. In addition, 
wearing a wetsuit can prevent decrease in body core temperature during OWS in cold 
water.

　キーワード

　マラソンスイミング，耐寒性，深部体温，温度感覚，スポーツセーフティ

　Keyword

　Marathon swimming, Cold tolerance, Core temperature, Thermal sensation, Sports safety
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する衣服戦略が非常に重要である．

　低水温環境下 （水温16-18℃） でのOWS競技時

には，保温用スーツであるウェットスーツの着

用が国際水泳連盟により許可されている．プー

ル （水温29℃） でのOWSを模した泳運動時には，

ウェットスーツを着用することで通常水着着用時

より体温が上昇することが報告されているが5），

これまでウェットスーツの着用が低水温環境下 

（水温18℃以下） での泳運動時の体温に及ぼす影

響は十分に明らかになっていない．また，ウェッ

トスーツを着用することで推進効率が向上するこ

とが報告されているにも関わらず6–8），ウェット

スーツ着用による不快感の増加のために着用を避

ける選手が多くいる9）．そのため，OWS競技に

おけるウェットスーツ普及のためには，OWS選

手の感覚特性に合わせたウェットスーツの開発が

求められる．OWS選手の感覚特性，とりわけ温

度感覚特性を明らかにし，ウェットスーツの快適

性を向上させることが求められるが，OWS選手

の皮膚温度感覚特性についてはこれまで明らかで

はない． 

　そこで本研究では，OWS競技におけるウェッ

トスーツ普及のための基礎的研究として，①

OWSスイマーの皮膚温度感覚特性を明らかにし，

②ウェットスーツ着用が低水温環境下でのOWS

中の深部体温に及ぼす影響を明らかにすることを

目的とした．本研究では，OWS選手は日ごろか

ら海やプールといった熱伝導率が高い水中にお

いて低温ストレスに曝されていることから，一

般健常成人よりも皮膚の冷感受性 （冷たさに対す

る敏感さ） が鈍くなる，また，低水温環境下での

OWS時においてウェットスーツを着用すること

で体温の低下を防ぐことができると仮説を立て

た．

　
　1．研究方法

　1．1　研究①

　1．1．1　研究対象者

　研究対象者は，OWS選手8名 （OWS群，23±

3歳） および一般健常成人15名 （Control群，21±

1歳） とした．OWS選手は日本水泳連盟OWSナ

ショナルチームに所属する選手を対象とし，一般

健常成人は新潟医療福祉大学に所属する学生から

機縁法を用いて募集した．いずれの研究対象者も

喫煙歴，心血管疾患および皮膚感覚障害はなかっ

た．全ての研究対象者に対して，研究内容に関す

る説明を行い，研究への参加に同意を得た後に実

験を実施した．本研究は新潟医療福祉大学研究倫

理委員会の承認を得て行われた （課題番号 :1884-

220525）．

　1．1．2　実験プロトコル

　研究対象者には，実験当日の激しい運動と測定

前2時間の水以外の飲食を控えるように指示した．

研究対象者は空調で気温を管理した実験室 （約

25℃） に来室後，30分間の安静座位を維持した．

その後，局所皮膚温冷感受性をそれぞれ3回ずつ

測定した．

　局所皮膚温冷感受性は，25×25mm （6.25cm2） 

のペルチェ素子でできた測定プローブ，温度セ

ンサーおよび熱流速センサーで構成された局所

皮膚温冷覚閾値測定器 （Intercross-210, Intercross, 

Japan） を用いて測定した10, 11）．測定時には，

測定プローブを前腕部の測定箇所に押し当て，

皮膚温と同様の温度 ［初期皮膚温 : Initial skin 

temperature （Tsk）］ に設定し，熱流速が30W/m2

以下になることを確認して測定を開始した．測定

開始後，温覚閾値測定時には0.1℃ /s，冷覚閾値

測定時には -0.1℃ /sで温度を徐々に上昇もしくは

低下させ，研究対象者が測定箇所において「温か

さ」もしくは「冷たさ」を感じた時点でボタンを

押すことで感知皮膚温 （Noticeable Tsk） を測定し
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た （図1）．また，Initial TskおよびNoticeable Tsk

の差分 （温かさもしくは冷たさを感じるまでに要

した温度変化量） を局所皮膚温冷感受性として評

価した．本研究では，温かさもしくは冷たさを感

じるのに要した温度変化量が小さい場合に敏感，

大きい場合に鈍感であると評価した．局所皮膚温

冷感受性はそれぞれ3回ずつ行い，値の近い2つ

の値の平均値を解析に用いた．

　1．1．3　統計解析

　全てのデータは平均値および95%信頼区間で示

した．局所皮膚温冷感受性のデータは，Shapiro-

Wilk検定を用いて正規性を確認し，正規性が得

られなかったため，Mann-Whitneyのノンパラメ

トリック検定を用いて分析した．有意水準は5%

未満とした．作図および統計解析にはGraphPad 

Prism 10 （version 10.2.3） を用いた．

　

　1．2　研究②

　1．2．1　研究対象者

　研究対象者は，日本水泳連盟OWSナショナル

チームに所属するOWS選手6名 （22±3歳） とし

た．いずれの研究対象者も喫煙歴，心血管疾患お

よび皮膚感覚障害はなかった．全ての研究対象者

に対して，研究内容に関する説明を行い，研究へ

の参加に同意を得た後に実験を実施した．本研究

は新潟医療福祉大学研究倫理委員会の承認を得て

行われた （課題番号 : 1884-220525）．

　1．2．2　実験プロトコル

　研究対象者は水温15-16℃の湖において，約2

時間のOWSを競泳水着もしくはウェットスーツ

を着用した2条件で行った．2条件は別日に行う

ものとし，本研究では競泳水着着用条件を初日に

行った．

　実験当日，研究対象者には激しい運動と測定前

2時間の水以外の飲食を控えるように指示した．

また，研究対象者は実験の3時間前に経口摂取可

能なピル型温度計 （e-Celsius, BodyCap, France） 

を水と共に摂取した．研究対象者は実験1時間前

に湖に移動し，各自ウォーミングアップおよび水

着の着用を行った．いずれの条件も同時刻 （およ

そ午前10時） にスタートし，湖を周回するOWS

を行った．給水は各自で自由に行うものとし，約

2時間のOWS中の深部体温を2分毎に計測した．

　1．2．3　統計解析

　全てのデータは平均値および95%信頼区間で

示した．また，本研究では2名の研究対象者にお

いて試技開始前にピル型体温計を排出してしまっ

たため，4名の研究対象者のデータを分析した．

図1　皮膚温冷覚閾値測定器（A）および局所皮膚温冷感受性の測定原理（B）
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深部体温のデータは，Shapiro-Wilk検定を用いて

正規性を確認した．本研究では，深部体温の低下

および強い疲労感により試技を終了した研究対象

者がいたため，試技開始直前から102分目 （1時

間42分目） までのデータで2要因 （条件および時

間） の分散分析を行った．有意水準は5%未満と

した．作図および統計解析にはGraphPad Prism 

10 （version 10.2.3） を用いた．

　
　2．研究結果

　2．1　研究①

　図2に局所皮膚温度感受性の結果を示す．温

かさを感じるまでに要した温度変化量はOWS

群およびControl群で差は見られず （P > 0.05, 図

2A），局所皮膚温感受性に差は見られなかった．

一方，冷たさを感じるまでに要した温度変化量は

OWS群でControl群よりも大きい傾向があり （P 

= 0.0755, 図2B），局所皮膚冷感受性はOWS群で

Control群よりも鈍感な傾向が見られた．

　

　2．2　研究②

　図3にOWS試技開始直前から終了時までの深

部体温を示す．深部体温は給水によって一時的に

低下する傾向が見られた．また，競泳水着条件

図3　低水温環境下におけるOWS中の深部体温動態

図2　OWS群およびControl群における局所皮膚温感受性（A）および冷感受性（B） 

A B
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では一部の研究対象者で低体温症の基準となる

35℃を下回っていた．また，深部体温には条件間

の主効果が見られ （P = 0.046），OWS中の深部体

温はウェットスーツ条件で競泳水着条件よりも高

値を示した．一方，時間の主効果および条件と時

間の相互作用は見られなかった．

　
　3．考　察

　本研究では，エリートOWS選手を対象として，

OWS選手の皮膚温度感覚特性と低水温環境下に

おけるOWS時のウェットスーツ着用が深部体温

に及ぼす影響を検討した．その結果，OWS選手

は一般健常成人と比較して皮膚の冷感受性が鈍い

傾向が見られた．また，低水温環境下でのOWS

中のウェットスーツの着用により，競泳水着着用

時よりも体温が高値を示した．これらの結果か

ら，OWS選手は寒冷耐性が高いという特性を持

つこと，さらに，低水温環境下におけるOWS中

のウェットスーツの着用は高体温の維持に効果的

であることが示唆された．

　低水温環境下におけるOWS中には，体温の

低下によって持久性パフォーマンスが低下する

だけでなく1），レースのリタイアが多く発生す

る．Drigny et al.12） は，25kmのOWSレース中に

リタイアした選手は，深部体温が低体温症レベ

ル （35℃未満） まで低下していないにも関わらず，

強い寒さ感覚が生じていたことを示している．ま

た，Fujimoto et al.10） は水温22℃の環境下におけ

る10kmのOWS中に深部体温は低下しないもの

の，皮膚冷感受性が高い選手はOWS後に寒さを

感じやすいことを報告している．このことから，

OWSの安全性を考える上で，深部体温だけでな

く皮膚の温度感覚が重要であると言える．そこ

で，本研究ではOWS選手の皮膚温度感覚特性に

ついて検討したところ，OWS選手は一般健常成

人よりも皮膚冷感受性が鈍く，高い耐寒性を持つ

可能性が示された．これには2つのメカニズムが

関連していると考えられる．1つ目のメカニズム

として，OWS選手の高い有酸素能力が挙げられ

る．Maeda et al.13） は基礎代謝が高い個人は寒冷

暴露時に高い耐寒性を有することを示している．

本研究では，OWS群およびControl群の有酸素能

力に関する測定は行なっていないが，OWSは水

泳競技の中でも最も競技時間が長く，持久力を要

する競技であることから，OWS選手は高い有酸

素能力を有していたと考えられる．そのため，皮

膚への冷刺激に対して耐性が高かったのかもしれ

ない．

　2つ目のメカニズムとして，OWS選手におけ

る寒冷順化が考えられる．Tipton et al.14） は，5回

程度の冷水への浸水によって皮膚温および深部体

温の低下を繰り返し経験することで，冷水浸水時

の過換気反応やふるえを減弱させ，浸水時間を延

長させることを報告している．本研究では，各選

手のトレーニング環境の調査までは行えていない

が，日頃からプールや屋外水中環境下でのトレー

ニングを繰り返し行なっているOWS選手は一般

健常成人よりも寒冷環境に多く曝されていたと考

えられる．それにより，OWS選手では寒冷順化

が生じ，皮膚の冷感受性が鈍化していたのかもし

れない．今後は，OWS選手の競技レベルや男女差，

日頃のトレーニング環境などが皮膚冷感受性に及

ぼす影響などを検討し，耐寒性の程度が皮膚冷感

受性から評価できるようになれば，低水温環境下

で行われるOWS時のスクリーニング手法の開発

に繋がり，OWSの安全性向上に寄与できると考

えられる．

　OWS選手は高い耐寒性を有しているにも関わ

らず，ウェットスーツの着用が義務付けられて

いる水温16-18℃の低水温環境下では深部体温が

低下し，低体温症を生じる可能性がある15）．本

研究では，競泳水着条件では4名中2名の選手が

寒さによりOWSを中断した．この2名の選手は，

低体温症のレベルまで深部体温が低下していな
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かったものの，一時的に深部体温が35℃台まで

下がっていた．一方，ウェットスーツ着用条件で

は，上述した2名の選手を含めた4名の選手全員

が深部体温38℃付近を推移していた．このこと

から，ウェットスーツの着用は深部体温低下およ

び低体温症予防として有用であると考えられる．

これまで，低水温環境下でのウェットスーツ着用

が深部体温に及ぼす影響については明らかになっ

ておらず，特に日本人選手はウェットスーツに慣

れていないことでウェットスーツを避ける傾向に

あった．ウェットスーツの着用は深部体温の維持

だけでなく，推進効率の改善などにもつながるこ

とから，日頃から行うプールでのトレーニング

においても着用してウェットスーツに慣れること

で，低水温環境下でのOWS時に最大限の効果を

得られると考えられる5, 9）．

　本研究の限界として，局所皮膚温冷感受性の評

価を前腕のみで行ったことが挙げられる．局所温

度感受性には部位差があることも報告されている

ことから16），今後の研究では複数の部位におい

て局所温度感受性を測定し，本研究において得ら

れた前腕部の結果と比較することで，OWS選手

の局所温度感受性が全身で同様に生じているのか

を明らかにできると考える．

　
　4．結　論

　本研究の結果から，OWS選手は皮膚冷感受性

が鈍化し高い耐寒性を有すること，低水温環境下

で行われるOWSにおけるウェットスーツの着用

が体温の維持に貢献し，OWSの安全性とパフォー

マンスを高める可能性が示唆された．本研究は

ウェットスーツ普及のための基礎的研究であるこ

とから，今後更なる研究を行う必要がある．
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ABSTRACT

　Developing a device that can easily evaluate the intra-clothing microenvironment 
is important for developing new garments to prevent heat-related illness in summer 
periods. We evaluated the effectiveness of an originally developed fixture assessing 
the intra-clothing microenvironments during outdoor exercise on summer days. Eleven 
long- and middle-distance runners participated in a two-day summer experiment on the 
same schedule. The originally developed fixture was attached to participants on their 
chest and back skin sites using collodion to measure the temperature and humidity 
inside their clothing. The experiment consisted of two bouts of 30-minute moderate-
intensity running, with the first bout wearing a conventional polyester fabric T-shirt 
（CON） on both experimental days. The second bout was conducted by wearing a 
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用であることを示している．

　
　緒　言

　近年地球の気温上昇が急速に進み，地球温暖化

時代が終わり地球沸騰化時代に突入したと言われ

るようになった．しかし，夏季オリンピックや世

界陸上，あるいは学校の部活動といったスポーツ

イベントは夏の暑熱環境下で行われることが多

い．暑熱環境下で運動を行うとアスリートの過度

な体温上昇を誘発し，身体パフォーマンスの低下

や熱中症のリスクを高める．特に衣服を着用する

と発汗による熱放散が阻害されることから，熱放

散効果の高い衣服を開発することが求められてい

る．

　これまで多くの研究によって衣服が運動時の衣

服内環境や体温調節に及ぼす影響が検討されてき

た1, 2）．熱中症予防や夏のスポーツパフォーマン

ス向上に向けて今後もより効果の高い衣服を開発

することが期待される．衣服の機能性を評価する

上で重要な測定項目に衣服内の温度や湿度の変化 

（衣服内環境） がある．実験的に衣服の評価を行

う場合，人工気象室などで運動実験が行われるこ

　要　旨

　衣服内環境を簡便かつ安価に評価するデバイス

の開発は，熱中症予防等を目指した新たな衣服開

発にとって重要である．本研究では，我々が開発

した衣服内環境を評価する固定具の有効性を，屋

外での運動時の測定から明らかにする．陸上競技

部に所属する長距離選手11名が，全員同じ日程

で夏季2日間の実験に参加した．研究参加者は開

発した固定具をコロジオンで胸部と背部に貼り付

け，衣服内温湿度を測定した．研究参加者は屋外

で30分間の中強度ランニングを2セット実施し，

1セット目は2日間とも一般的なポリエステル生

地のTシャツを着用した （CON）．2セット目は通

気性の高い比較的新しい市販Tシャツ （Dry Aero 

Flow, DAF） あるいはCONを着用した．その結果，

研究参加者全員において衣服内環境を測定するこ

とができた．1セット目の衣服内温湿度は条件間

で差がなかったものの，2セット目の衣服内湿度

はDAFがCONより低値を示した （全てP <_ 0.048，

衣服の主効果）．これらの結果は，本研究で開発

した固定具は屋外における衣服内環境の測定に有

commercially available T-shirt with high breathability （Dry Aero Flow, DAF） or CON. 
We showed that the intra-clothing temperature and relative humidity were successfully 
measured using the developed fixture in all participants. We also found that although 
there was no difference in intra-clothing temperature and relative humidity between 
conditions during the first bout of exercise, the DAF attenuated intra-clothing humidity 
than the CON in the second bout. These results suggest that the fixture developed in 
the present study is effective to assess the intra-clothing environment during outdoor 
exercise in summer periods.

　キーワード

　体温調節，機能性衣服，衣服内環境，発汗，iButton

　Keyword

　thermoregulation, functional clothing, intra-clothing environment, sweating, iButton
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とが多いものの，人工環境は必ずしもその運動が

行われる屋外フィールドの環境を模擬できている

とは限らない．そのため屋外でも衣服評価を実施

することが重要となるものの，有線センサーなど

の身体の拘束を伴わずに，衣服内環境を評価する

適切な方法の検討は十分ではない．

　近年温湿度をワイヤレスで測定できる小型のデ

バイスが多く開発されており，環境生理学分野に

おいても導入が進められている3）．我々はその一

つである iButton®を使って衣服内環境を測定でき

る無拘束の固定具を3Dプリンターで製作した （図

1上）．しかし，この固定具を用いて屋外で運動

時に衣服内環境を測定できるのかどうかは明らか

ではない．そこで本研究では，我々が開発した新

たな固定具を用いて，夏の屋外で運動時に衣服内

環境を測定できるかどうかを明らかにする．生地

の通気性が大きく異なる2種類の衣服を着用した

時の応答を比較することで，衣服内環境を評価で

きているかどうかの指標とした．

　1．研究方法

　1．1　研究倫理

　研究参加者には事前に目的，方法および生じう

る危険を説明し，書面にて研究参加の同意を得た．

本研究は新潟大学研究倫理審査委員会の承認を得

て実施した （2021-0195）．

　

　1．2　研究参加者

　研究参加者は新潟大学陸上競技部に所属する

中・長距離ランナー 11名であった （年齢：20±1

歳，身長：1.69±0.5m，体重：56.3±6.0kg）．実

験は2023年9月4日および11日の9時から行った．

研究参加者は全員同じ日程で実験に参加した．

　

　1．3　試験衣服

　試験衣服はコントロール条件として一般的な

ポリエステル素材のTシャツ （CON） を，高通気

性素材として疎水・撥水素材が配合された市販T

図1　The newly developed fixture to assess intra-clothing environments （upper） and their attachments to the skin （lower） 

Ⓡ
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シャツ （ミズノ社製 ; Dry Aero Flow, DAF） を用い

た．衣服が湿潤した状態で，DAFはCONより通

気性がおよそ500倍高くなる4）．

　

　1．4　実験手順

　本研究は衣服条件を変えて異なる日程で2日間

実施した．日程の違いによる環境の違いを考慮す

るため，全て同じスケジュールで実施している．

研究参加者は本実験を行う前日の就寝前および実

験室来訪2時間前に水を500ml飲水した．また，

実験前日および当日は激しい運動，アルコールお

よびカフェインの摂取を控え，当日の実験室来訪

2時間前までに食事を済ませるよう指示した．

　研究参加者は実験前日に実験室に来訪し，経口

投与するピル型体温計および試験用のランニング

パンツを受け取り，身長測定を行った．実験当日

の朝，実験開始4時間前にピル型体温計を経口投

与した．試験用ランニングパンツを着用した状態

で実験室に来てもらい，採尿 （尿比重測定） を行

い，続いて心拍計，局所皮膚温センサーおよび衣

服内温湿度計を各身体部位に取り付けた．その後，

グラウンドに移動し，体重測定を行った．衣服内

環境の測定に用いた固定具の概要とその貼付け位

置を図1に示した．

　グラウンドのテント内で5分間座位姿勢を保持

してベースライン （BL） を測定した後，心拍数

120 ～ 130拍 /分を目安とした強度で30分間の自

由走を行った （EX1）．EX1では，両実験日とも

に研究参加者は全てCON条件の衣服を着用した．

EX1終了後25分間の休息を挟み，EX1と同じ運

動を繰り返した （EX2）．25分間の休息中に感覚

評価と体重測定を行った後，研究参加者の半数が

再度新しいCONを着用し，残る半数がDAFを着

用した．その後，EX2開始5分前までに500mlの

スポーツ飲料 （大塚製薬株式会社：ポカリスエッ

ト） を飲水した．EX2終了後には，EX1と同じ感

覚評価と体重測定を行った．

　1．5　測定項目

　本研究では尿比重，心拍数，胃腸温，局所皮膚

温，衣服内温湿度，体重 （全身発汗量） を測定した．

尿比重はデジタル尿比重計 （アタゴ社製：UG-D） 

を用いて測定した．心拍数は心拍計 （ポラール・

エレクトロ社製：H10心拍センサー） を用いて測

定し，研究参加者はペアリングされたスマート

ウォッチ （ポラール・エレクトロ社製：Unite） を

装着してリアルタイムで心拍数を確認できるよう

にした．胃腸温はピル型体温計 （BodyCap社製：

e-Celsius®） を用いて1分間ごとに測定した．局所

皮膚温は上腕，胸，大腿，下腿，背中の5か所に

iButton® （胸，背中：DS1922L-F5#，上腕，大腿，

下腿：DS1921H-F5#） を貼付けて胸と背中は5秒

ごと，他の3か所は1分ごとに測定した．胸，上

腕，大腿，下腿の皮膚温から平均皮膚温を算出し

た5）．衣服内温湿度は iButton® （DS1923-F5#） を

取り付けるための固定具を胸部および右背部にコ

ロジオン5% （ナカライテスク） で貼り付けて装着

し，5秒ごとに測定した．固定具を皮膚に貼り付

ける際には，ドライヤーを用いてコロジオンを乾

燥させながら行うことで，装着時間をできるだけ

短縮するようにした （～ 5分 /個程度）．本研究で

用いた iButtonの性能はそれぞれ次の通りであっ

た：DS1922L-F5# （温度測定，精度±0.5℃，分解

能0.0625℃），DS1921H-F5# （温度測定，精度±1℃，

分解能0. 5℃），DS1923-F5# （温度・相対湿度測定，

精度±1℃・±5%，分解能0.5℃・0.04%）．

　全身発汗量はBLからEX2終了時の体重変化か

ら算出し，運動間の休息時に摂取した飲料500ml

分を引いて決定した （A&D社製：HW-100KC,±

0.01kg）．体重測定は身体および衣服の汗を十分

拭きとり，半裸体 （下着，ランニングパンツ，靴下，

測定機器） で実施した．

　主観的感覚として温熱感 （－ 10寒い～ 25とて

も暑い），湿潤感 （0とても乾いている～ 30とて

も濡れている），べたつき感 （0全くべたつかない
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～ 12とてもべたつく），肌触り （－9とても滑ら

か～ 9とても粗い），着用不快感 （1快適～ 7とて

も不快） を評価した6）．なお温熱感のみ「とても 

（暑い） 」の指標が含まれていなかったため，他

の感覚尺度との整合性を考慮して，先行研究の指

標 （－ 10寒い～ 20暑い） を改変して用いた．

　

　1．6　データ解析および統計処理

　本研究は屋外で別日に実施することから，天

候が結果に影響する可能性があった．そのため，

EX1では研究参加者全員がCONを着用し，その

応答に実験日間で差が生じないことを確認するこ

とで，実験日の違いの影響を確認できると考えた．

もしEX2のみ衣服条件間の差が認められる場合

には，衣服の影響のみを評価することができてい

ると考えられる．そのため，本研究ではEX1と

EX2を分けて統計分析を行った．衣服内温湿度，

胃腸温，心拍数，平均皮膚温，局所皮膚温につい

て，それぞれ繰り返しのある2要因の分散分析 （時

間×運動条件） を用い，多重比較には各時点の条

件間を比較するSidak testを用いた．すべてのデー

タは平均±標準偏差で示した．いずれの場合も有

意水準をp <_ 0.05とした．

　
　2．結　果

　9月4日はやや曇り，11日は晴れであった．実

験を行った時間帯の平均気温および相対湿度は4

日がそれぞれ31.1℃および57%，11日が33.3℃お

よび51%であった．

　各測定項目のBL （実験開始前の値） は衣服条件

間 （2セット目でCONを着用した日のBLとDAF

を着用した日のBLの比較） で有意な差は認めら

れなかった （全て P ≥ 0.057）．走行速度の平均値

はCONが9.79±0.95km/hで，DAFが9.82±1.06km/

hであり，衣服条件間で有意な差は認められなかっ

た （全てP >_ 0.705）．運動時の心拍数も衣服条件間

で有意な差は認められなかった （衣服の主効果，

全てP >_ 0.278）．

　全員CONを着用したEX1では，胸部の衣服内

温度および湿度，背部の衣服内温度は条件間で差

は認められなかった （全てP >_ 0.193, 図2）．背部

の衣服内湿度は交互作用 （P=0.014） が認められ

たものの，各時点で差は認められなかった （全て 

P ≥ 0.515, 図2）．一方，EX2では胸部および背部

の衣服内温度は条件間で差は認められなかったも

のの （全てP >_ 0.139），両部位共にDAFの衣服内

湿度はCONと比較して低下した （全てP <_ 0.048，

衣服の主効果 , 図2）．

　EX1において平均皮膚温，胸部皮膚温，背部皮

膚温，上腕皮膚温は条件間で差は認められなかっ

た （全てP >_ 0.122）．EX2においても平均皮膚温，

胸部皮膚温，背部皮膚温は条件間で差は認められ

なかったものの （全てP >_ 0.204），上腕皮膚温で衣

服の主効果が認められ，DAFがCONと比較して

低値を示した （P=0.033）．胃腸温および全身発汗

量はEX1，EX2ともに衣服条件間で有意な差は認

められなかった （全てP >_ 0.065）．

　EX1において温熱感，べたつき感，肌触り，着

用不快感は条件間で有意な差は認められなかっ

た （全てP >_ 0.126）．EX1の湿潤感はEX2でCON

を着用した群がDAFを着用した群と比較して高

い値を示した （P=0.016）．一方，EX2では全ての

感覚パラメーターは衣服条件間で差が認められ

なかった （全てP >_ 0.166）．RPEも同様に，EX1，

EX2ともに衣服条件間で差は認められなかった 

（全てP >_ 0.103）．

　
　3．考　察

　本研究で開発した衣服内温湿度を計測する

iButton®を用いた固定具は皮膚に直接取り付ける

ことができ，汗を多量にかくような屋外の運動中

にも外れることがなく，衣服内温湿度を計測でき

ることが明らかになった．実際に，通気性が高い

生地を着用すると衣服内湿度が低下することを屋
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外環境下で確認することができた．これらの結果

は，本研究で開発した固定具は屋外運動時の衣服

内環境を評価する新たな手段になることを示して

いる．

　本研究で用いた固定具は筆者らがデザインし

てASE技研 （株） に製作を依頼した．研究実施時

の単価は30個 （上下セット） で単価が2,000円程

度であった．一方，iButton®は昨今の円安もあり

価格が高騰しており，衣服内温湿度の測定に使

用した精度の高いDS1923-F5は2024年6月18日

図2　Microclimates inside the T-shirt during EX1 （upper） and EX2 （lower）. 
CON1 indicates exercise to wear a control T-shirt in both 1st and 2nd bouts. 

CON2 （DAF） indicates exercise to wear a control T-shirt in the 1st exercise bout, but to wear DAF in the 2nd bout.
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現在で単価がおよそ23,000円であった （Mouser 

Electronicsの通販サイトで確認）．そのため，研

究開始当初の想定 （固定具と iButton®合わせて

10,000円強） よりも予算がかかってしまうものの，

比較的安価といえる範囲で衣服内環境を無拘束で

計測することができるようになった．

　本研究ではコロジオンを用いて固定具を皮膚に

直接貼り付けた．このような方法は局所発汗量を

計測する際に発汗カプセルを皮膚に貼り付ける手

法として昔から国内外の多くの研究室で実施され

ている．コロジオンは絆創膏などにも使われる粘

着成分で人体への害は最小限である （使用後皮膚

に赤みを観察することがあるが，早期に消失す

る）．本研究で開発した固定具を皮膚に貼り付け

る場合には，所属機関における研究倫理審査が必

要になると考えられるものの，前例の多い手法で

あるため，高い汎用性が期待できる．

　本研究で開発した固定具は，皮膚と衣服の間の

微小環境を測定できるデザインになっており，セ

ンサー自体が皮膚にも衣服にも当たらず空間に位

置している．また衣服あるいは皮膚からの正確な

距離も分かる．さらに，体動が伴うような時でも

センサーの位置が変わらないため，ピンポイント

で衣服内環境を計測できる特徴がある．皮膚以外

にも，衣服に直接縫い付けることで，重ね着をし

た時の衣服と衣服の間の微小環境を計測すること

も可能となる．これらのことから，本研究の応用

範囲はスポーツ科学，衣服科学，生活科学など多

方面に期待できる．

　本研究では屋外で衣服内環境を測定するのこと

の重要性を考慮して，人工気象室ではなくグラウ

ンドで長距離走をした時の衣服内環境を測定し

た．しかし，人工気象室とは異なり，異なる日程

で実験を行う場合には，天候の変化が結果に影響

すると考えられる．本研究ではあらかじめ実験の

日程と予備日を決めた上で研究参加者をリクルー

トした．そのため，全ての参加者が同じ日程で実

験を行うことができた．日程による天候の違いを

考慮するため，運動を2セット実施し，第1セッ

ト目には全員が同じ衣服を着用した．第2セット

目には異なる衣服を着用した．この方法を用いる

ことで，1セット目の応答に差がなく，2セット

目に差が観察される場合に，日程 （天候） の違い

に関わらず，衣服の効果を検証できると考えた．

実際に，衣服内湿度においてこのような反応が認

められたことから，本研究デザインは屋外での衣

服評価に有用であると考えられる．前述のように

本研究で開発した固定具は比較的安価であること

から，本研究のような多人数の同時測定が可能に

なった．この方法は研究参加者ごとに実験を実施

するデザインと比べて，実験にかかる時間の大幅

な短縮につながる点で画期的である．ただし，天

候の違いの影響を完全に排除できたわけではない

ため，例えば人工気象室内で同じ実験を繰り返し

て再現性を確認するなど，今後の検証が必要かも

しれない．

　本研究では主要評価項目ではないものの，深部

体温や皮膚温といった生体パラメーターの測定も

実施した．衣服の違いによる影響は一部皮膚温を

除いて認められなかったことから，本研究で用い

た衣服の通気性の違いは体温調節反応に大きく影

響しなかったと考えられる．体温調節反応が大き

く改善されるような衣服を開発することができれ

ば，夏の運動の安全性やスポーツパフォーマンス

向上に寄与できると考えられる．今後，本研究の

成果がその一助になれば幸いである．

　
　結　論

　本研究で開発した衣服内環境を無拘束で計測す

る比較的安価な固定具は，夏の屋外でランニング

時の衣服内環境を計測でき，通気性の異なる衣服

の衣服内湿度の違いを評価できる．
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ABSTRACT

　The fan cooling garments are coming into very common use by Japanese outdoor 
manual workers. This study investigated the effects of the fan cooling vest use on 
endurance performance and prevention of heat-related illnesses in high school athletes 
during high-intensity training sessions under the clear sky in the summer heat. Ten male 
soccer players in high school conducted two high-intensity soccer training sessions for 
2-h with （VEST） or without （CON） a commercially available fan cooling vest on a 
soccer uniform. These sessions commenced at 9 a.m. on separate days in late August. 
Increases in mean skin temperature, heart rate and thermal sensation were attenuated 
（all P<0.05） in VEST than CON during exercise. Rating of perceived exertion was 
lower （P<0.05） in VEST than CON during exercise. Total distance measured with a 
global positioning system was lower （both P<0.05） in VEST than CON. Body fluid 
responses were not different between trials （all P>0.05）．This study indicates that 
the use of the fan cooling vest would alleviate thermal strain and risks of heat-related 
illnesses in high school athletes during high-intensity training sessions under the clear 

by

Hidenori Otani
Faculty of Health Care Sciences, 

Himeji Dokkyo University

Effects  of  The  Fan  Cooling  Vest  Use  on  Endurance  Performance  and  
Prevention  of  Heat-Related  Illnesses  in  High  School  Athletes  

During  Outdoor  Training  Sessions  in  The  Summer  Heat

 姫路獨協大学  大 谷 秀 憲

ファン付きベストの着用が
夏季の屋外練習時における高校生アスリートの
パフォーマンスと熱中症予防効果に及ぼす影響
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　緒　言　

　近年の地球温暖化による暑熱ストレスの増大

は，身体作業能力と認知機能を低下させ，ヒトの

健康と経済の発展を脅かす大きな脅威となってい

る1）．今後は，1年間に少なくとも20日間程度は

世界人口の約30％の人々が高温に耐えうる生理

的限界を超えた厳しい環境に曝露されることにな

り，死亡率の大幅な増加が予想されている2）．ま

た，世界のいくつかの地域では，日中の労働時

間の30‐40％は労働の実施が不可能な酷暑環境

となると考えられている3）．このような暑熱スト

レスを軽減するための持続可能な冷却手法として

は，エアコンよりも電力消費と温室効果ガスの発

生が少ない扇風機の活用が期待されている4）．

　暑熱環境下の運動時には，全身への気流の増加

に伴い深部体温，平均皮膚温及び心拍数の上昇と

持久性パフォーマンスの低下が抑制されることが

知られている5-7）．これは主に，気流の増加に伴

う蒸発性熱放散量5-7） と対流性熱放散量の増加5） 

によるものと考えられる．このような暑熱環境下

の運動時には，気流が増加すればするほど，皮膚

の表面からは汗の蒸発による蒸発性熱放散が非蒸

発性熱放散 （対流性熱放散＋放射性熱放散） より

も多くの熱を逃がすことが可能となる8）．

　近年，我が国では主に屋外で働く労働者を中心

　要　旨

　本研究では，ファン付きベストの着用が夏季快

晴条件下の屋外での高強度部活動練習時における

高校生アスリートの持久性パフォーマンス及び熱

中症予防効果に及ぼす影響について検証すること

を目的とした．被験者は高等学校サッカー部に所

属する男性10名とした．被験者は8月下旬の快晴

の日に，2時間のサッカーの練習を，ファン付き

ベストを着用した条件 （VEST） 及び着用してい

ない条件 （CON） の2条件で，それぞれの別の日

に同じ練習内容で実施した．平均皮膚温，心拍

数，温熱感はVEST群がCON群よりも有意 （全

てP<0.05） に上昇が抑制された．自覚的運動強度

は，VEST群がCON群よりも有意な低値 （P<0.05） 

を示した．GPS測定による総移動距離は，VEST

群がCON群よりも有意な低値 （P<0.05） を示し

た．本研究の結果から，高校生アスリートにおけ

る夏季快晴条件下の屋外での高強度部活動練習時

には，ファン付きベストの着用により体温調節系

の負担が軽減し，熱中症予防に効果的であること

が確認された．一方，ファン付きベストを着用し

た時は着用しない時と比べ，練習中の持久性パ

フォーマンスは制限される可能性が示唆された．

sky in the summer heat. Meanwhile, it is likely that endurance performance is limited 
by using the fan cooling vest under our experimental conditions compared to when no 
vest is used.

　キーワード

　ファン付きウェア，暑熱ストレス，体温調節，持久性パフォーマンス，熱中症

　Keyword

　The fan cooling garments, Heat stress, Thermoregulation, Endurance performance,

　Heat-related illnesses
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に，衣服に小型の扇風機が内蔵されたファン付き

ウェアの着用が，夏季の労働現場における熱中症

予防のために広く用いられている9）．なかでも，

実際の労働現場で最も一般的に使用されているの

は，ファン付きベストである9, 10）．これまでに，

ファン付きジャケット （長袖・半袖） の着用が，

暑熱環境下の運動中11-13） における体温調節系に

及ぼす影響については，人工気象室を用いた検証

が行われている．その結果，ファン付きジャケッ

トの着用は，深部体温，平均皮膚温，心拍数，温

熱感及び自覚的運動強度 （RPE） を低下させ，熱

中症予防に効果的であることが報告されている．

しかし，これらの研究は，気象条件をコントロー

ルされた日射のない人工気象室内で実施された研

究であり，屋外環境下で行われたものではない．

また，これらの先行研究は全て実際の労働現場で

最も使用されているファン付きベストではなく，

ジャケットタイプの効果を検証したものである．

　これまでに，夏季快晴条件下の屋外の暑熱環境

下において，ファン付きベストの着用が運動中の

熱中症予防効果に及ぼす影響について検証した研

究は，我々の報告10） のみである．研究では，夏

季における部活動練習時の熱中症予防の観点か

ら，高校生アスリートを対象に8月上旬の2時間

の屋外野球練習時におけるファン付きベストの着

用が，体温調節，持久性パフォーマンス及び熱中

症予防効果に及ぼす影響について検証した．その

結果，野球のような中等度強度運動時における

ファン付きベストの着用は，深部体温，平均皮膚

温，心拍数，温熱感及びRPEを低下させ，体温

調節系の負担を軽減し，熱中症予防に非常に有効

であることを報告している10）．一方，GPS測定

による総移動距離は，ベストの着用時と非着用時

で有意な差は認められなかったことから，持久性

パフォーマンスについてはファン付きベストを着

用しても影響は認められないことを報告している
10）．暑熱環境下の運動時における熱中症は，運

動強度が高ければ高いほど危険性が増大すること
14） が知られている．しかし，これまでにファン

付きベストの着用が夏季屋外の暑熱環境下の高強

度運動時における熱中症予防効果に及ぼす影響に

ついて検証した研究は見当たらない．暑熱環境下

の運動時には，日射量の増加15） と日射量の増加

及び気流の減少の複合作用6） により，体温調節系

の負担が増大するため，直射日光を受ける屋外で

の運動は屋内に比べ熱中症の危険性が増大する16, 

17） ことが知られている．したがって，屋外の直

射日光条件下におけるファン付きベストの着用が

夏季の暑熱環境下の高強度運動時における体温調

節系への影響を検証することは，夏季における部

活動練習時の熱中症予防の観点から重要性が高い

ものと考えられる．

　そこで本研究は，ファン付きベストの着用が高

校生アスリートの夏季快晴条件下の屋外での高強

度部活動練習時における持久性パフォーマンスと

熱中症予防効果に及ぼす影響について検証するこ

とを目的とした．研究仮説は，そのような環境下

では，ファン付きベストの着用により，持久性パ

フォーマンスの低下と体温調節系の負担が軽減さ

れ，熱中症予防に効果が高いものと仮定した．

　
　1．研究方法

　1．1　倫理申請

　本研究は，姫路獨協大学生命倫理委員会の承認

を得て実施した．また，本研究は，ヘルシンキ宣

言及び人を対象とする医学系研究に関する倫理指

針に従って実施した．全ての被験者とその保護者

は，実験開始前に実験に関する説明を受けた後，

インフォームドコンセントに署名を行った．

　1．2　被験者

　被験者は，高等学校のサッカー部に所属する男

性10名 （平均値±標準偏差；年齢 17.1±0.9歳，身長 

173.2±7.6 cm，体重 56.9±5.8 kg，BMI 18.9±0.7 
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kg/m2） とした．被験者は，週6回の練習を4カ月

以上継続して実施し，過去に内科的疾患の既往歴

のない者を選定した．

　1．３　実験設定

　被験者は，2時間の通常のサッカー練習を，サッ

カーのユニフォームの上にファン付きベストを

着用した条件 （VEST） 及び着用していない条件 

（CON） の2条件で，それぞれの別の日に同じ練

習内容で実施した．サッカーのユニフォームは，

丸首半袖シャツ，短パン，ブリーフ，すね当て （レ

ガース），膝下丈のソックス及びスパイクにより

構成され，総重量は1.702 kg，衣服面積比は1.15，

衣服熱抵抗は0.073 W/ （m2·℃），衣服蒸発性熱抵

抗は 0.012 W/ （m2·kPa） であった18）．丸首半袖

シャツ，短パン及び膝下丈のソックスの素材は，

ポリエステルであった．ブリーフの素材は，綿約

95％とポリウレタン約5％であった．すね当ての

素材は，すねに面する裏面がポリウレタンで，表

面が合成樹脂またはプラスチックであった．実験

は，8月下旬の快晴の日に両条件ともに午前9時

から開始した．実験は，始めにVEST条件を実施

し，翌日にCON条件を実施した．実験に用いた

グラウンドは，北緯34ﾟ38ʼ 東経135ﾟ00ʼ に位置し，

地面が黒土で半径100 m以内に日射を遮る建物の

ない環境であった．

　1．4　ファン付きベスト

　被験者は，VEST条件ではサッカーユニフォー

ムの上に市販のファン付きベスト （KU92140; 空

調服） を着用した （図1）．ベストの素材はポリ

エステル製で，重量は0.65 kgであった．ベスト

の左右の腰部には，直径8 cm，重量0.44 kg （1台

0.22 kg） の小型扇風機 （FA01012; 空調服） が2台

装着されており，腰部から外気を衣服内に取り入

れ，首回りから空気を排出する構造であった．扇

風機の衣服内への吸気量は，62 L·s-1または131 

CFMであった．扇風機は，14.4Vのリチウムイ

オンバッテリー （9.8 cm×8.5 cm×2.7 cm: 0.29 

kg: BT01412; 空調服） からの電力供給を受けた．

衣服内の気流速度は，首の前部が11-12 km·h-1， 

後部が8-9 km·h-1であった．衣服内気流速度は，

気流計 （AM-4214SD;マザーツール） で測定した．

測定は，気流計のセンサー部分を首の前部と後部

図1　ファン付きベスト
赤矢印はファン，青矢印はリチウムイオンバッテリーを表す
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の皮膚に接触させ，排気される空気の風速を安静

立位の状態で計測した．

　1．5　実験手順

　実験当日の朝，被験者は，実験開始時間の4時

間前までに食事を済ませ，運動前の脱水を抑制

するために実験開始1時間前に500 mlの水を摂取

した．研究室に到着後，被験者は排尿を済ませ，

尿は尿比重の分析 （屈折計； D04–650–0, アズワ

ン） に使用された．尿比重は，1.025以下を脱水

の無い状態とした．その後，被験者は裸体で体

重測定 （体重計； ±10g: AD6205B, A&D） を行っ

た．皮膚温の測定には，サーミスタープローブ 

（ITP082-25, 日機装サーモ） を用い，胸部，上腕部，

大腿部，下腿部の4箇所に貼付し，データロガー 

（N543R; 日機装サーモ） で記録した．身体4箇所

の皮膚温は，平均皮膚温の算出に用いた．心拍

数の測定には，胸部ストラップ （H10 transmitter, 

Polar Electro Oy, Kempele, Finland） を用い，モ

ニ タ ー （Polar Team, Polar Electro Oy, Kempele, 

Finland） にて記録した．温熱感の測定には，9点

のアナログスケール （－ 4［極めて寒い］～ 4［極

めて暑い］） 19） を用いた．運動前の各項目の測定

は，室温28-29℃の研究室内で実施した．

　練習開始5分前に，被験者はグラウンドへ移動

した．練習開始直前に，被験者はサッカーユニ

フォームの上に周波数帯5 HzのGPS （GPS; SPI 

HPU, GPSport, Canberra, Australia） を 装 着 し，

VEST条件ではその上にさらにファン付きベスト

を着用した後，練習を開始した．2時間の練習内

容は，ウォーミングアップ20分，休憩5分，パス

練習20分，休憩5分，シュート練習20分，休憩

5分，シュートゲーム20分，休憩5分，ゲーム20

分であった．皮膚温は，運動中60分間隔で記録

した．心拍数は，運動中5分間隔で記録した．運

動中の疲労感の測定には，6-20RPEスケール （6

［何も感じない］～ 20［限界］） 20） を用いた．温

熱感とRPEの測定は60分間隔で行い，測定時は

グラウンド脇に設置した日除けタープまで被験者

に来てもらい，立位の状態で測定した．練習中は

約30℃の水が入ったボトルを用意し，被験者の

水分補給は自由とした．

　練習終了後は，研究室 （室温28-29℃） に戻り，

全ての装備を取り外した後，裸体で体重を測定し

た．

　1．6　環境測定

　全ての環境条件の測定項目は，地上1.5mの高

さで30分間隔で測定した．乾球温度と湿球温度

の測定には，アスマン通風乾湿計 （080310–06; 柴

田科学） を用いた．黒球温度の測定には，直径

150 mmの黒球温度計 （CK-T-D; 安藤計器） を用い

た．気流の測定には，気流計 （AM-4214SD; マザー

ツール） を用いた．全天日射量の測定には，日射計 

（MS-01;英弘精機） を用いた．

　1．7　算出項目

　平均皮膚温の算出には，Ramanathanの式21） 

（=0.3×胸部＋0.3×上腕部＋0.2×大腿部＋0.2×

下腿部） を用いた．全身発汗量の算出には，次の式 

（=体重減少量＋水分補給量） を用いた．WBGT

の算出には，次の式 （=0.7×湿球温度＋ 0.2×黒

球温度＋ 0.1×乾球温度） を用いた22）．

　1．8　統計処理

　データの正規性の検定には，Shapiro-Wilkテス

トを用いた．また，等分散性の検定には，Levene

テストを用いた．ノンパラメトリックの経時的

データである温熱感の統計処理には，統計ソフト

R （version 4.0.2; R Core Team,Vienna, Austria） の

パッケージ nparLD （version 2.1） のLD-F2 式23） 

を用いた反復測定2元配置分散分析を行った．そ

の後，多重比較検定にはTukey法を用いた．パ

ラメトリックの経時的データである平均皮膚温，
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心拍数，RPEの統計処理には，統計ソフトSPSS 

（version 21; IBM Corp., Armonk, N.Y., USA） を用

い，反復測定2元配置分散分析を行った．その後，

多重比較検定にはTukey法を用いた．運動前体重，

尿比重，総移動距離，体液指標の統計処理には，

対応のある t検定を用いた．環境条件の測定項目

の統計処理には，対応の無い t検定を用いた．危

険率は5％未満を有意水準とした．効果量の算出

には，Cohenのd （d） を用いた．効果量の目安は，

小さい （d = 0.2- < 0.5），中程度 （d = ≥ 0.5- < 0.8），

大きい （d ≥ 0.8） とした24）．データは全て平均値±

標準偏差 （SD） で表した．

　
　2．研究結果

　2．1　運動前の各指標

　運動前の体重 （VEST条件；58.8 ± 6.2 kg，

CON条件；57.1±5.4 kg：P=0.41，d=0.29），尿比重 

（VEST条件；1.018±0.003，CON条件；1.020±

0.003：P=0.07，d=0.67），平均皮膚温 （VEST条件；

33.0±0.4℃，CON条件；32.9±0.2℃：P=0.49，

d=0.32）， 心 拍 数 （VEST条 件；90 ± 7　bpm，

CON条件；88±8 bpm：P=0.43，d=0.27），温熱感 

（VEST条件；-0.2±1.8，CON条件；-0.6±1.2：

P=0.37，d=0.26） は，条件間に有意差は認められ

なかった．

　2．2　環境条件

　練習時における環境条件を表1に示した．湿球

温度とWBGTは，VEST条件がCON条件よりも

有意な高値 （共にP<0.05） を示した．

　2．3　平均皮膚温

　平均皮膚温は，時間の経過に伴い条件間の差が

有意 （P<0.05） に大きくなった （時間と条件の交

互作用） （図2A）．このため，練習中の平均皮膚

温は，VEST条件がCON条件よりも有意に上昇

が抑制されたと解釈される．　

　2．4　局所皮膚温

　胸部皮膚温，上腕部皮膚温，下腿部皮膚温は，

時間の経過に伴い条件間の差が有意 （P<0.05） に

大きくなった （時間と条件の交互作用） （表2）．

このため，練習中の平均皮膚温は，VEST条件が

CON条件よりも有意に上昇が抑制されたと解釈

される．また，上腕部皮膚温は，　練習中，VEST

条件がCON条件よりも有意な低値 （P<0.001：条

表 1　練習時の環境条件

 乾球温度 湿球温度 黒球温度 WBGT 相対湿度 気流 日射量
 （℃） （℃） （℃） （℃） （％） （km/h） （W/m2）
VEST条件       
0　分 30.5 26.7 43.5 30.4 75 5 650
30分 31.3 26.5 44.3 30.5 69 2 697
60分 31.5 26.9 46.2 31.2 70 3 775
90分 31.8 26.8 45.2 31 68 6 837
120分 32.1 26.5 47.2 31.2 65 5 867
平均値±SD 31.4±0.6 26.7±0.2 45.3±1.5 30.9±0.4 69±4 4.2±1.6 765±92
CON条件       
0　分 31 26 46.3 30.6 67 5 679
30分 31.5 26 45.8 30.5 65 3 744
60分 31 26 41.5 29.6 67 4 688
90分 32 26.5 43.7 30.5 65 1 660
120分 31.5 26 41.8 29.7 65 9 571
平均値±SD 31.4±0.4 26.1±0.2 43.8±2.2 30.2±0.5 66±1 4.4±3.0 669±63
危険率 0.906 0.002 0.254 0.031 0.067 0.898 0.088
効果量 0 3 0.8 1.55 1.03 0.08 1.22
SD：標準偏差
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件の主効果） を示した （表2）．

　2．5　心拍数

　心拍数は，時間の経過に伴い条件間の差が有

意 （P<0.05） に大きくなった （時間と条件の交互

作用） （図2B）．このため，練習中の心拍数は，

VEST条件がCON条件よりも有意に上昇が抑制

されたと解釈される．年齢別予測最大心拍数を

基準とした練習中の平均心拍数は，VEST条件が

70±3％，CON条件が74±5％であり，条件間に

有意差は認められなかったP=0.25，d=0.97）．

　2．6　温熱感

　温熱感は，時間の経過に伴い条件間の差が有

意 （P<0.05） に大きくなった （時間と条件の交互

作用） （図3A）．このため，練習中の温熱感は，

VEST条件がCON条件よりも有意に上昇が抑制

されたと解釈される．

　2．7　自覚的運動強度 （RPE） 

　RPEは，練習中，VEST条件がCON条件より

も有意な低値 （P<0.001：条件の主効果） を示した 

（図3B）．

図2　練習時の平均皮膚温（A）及び心拍数（B）の変化
＊ P<0.05（交互作用［時間×条件］）

表 2　練習時の局所皮膚温

 胸部皮膚温＊ 上腕部皮膚温＊ 大腿部皮膚温 下腿部皮膚温＊
 （℃） （℃） （℃） （℃）
VEST条件    
0分 32.7±0.8 32.7±0.6 33.6±0.6　 33.1±0.5
60分 35.3±0.6 35.3±0.7 36.4±0.6 36.5±0.7
120分 35.8±0.5 35.7±1.1 36.7±0.6 36.8±0.9
平均値±SD 34.6±1.5 34.6±1.6 35.7±1.6 35.4±1.8
CON条件    
0分 32.5±0.3 32.7±0.5 33.5±0.5 33.1±0.5
60分 35.9±0.4 36.4±0.6 36.5±0.5 36.5±0.4
120分 35.9±0.2 36.7±0.4 36.6±0.5 37.3±0.7
平均値±SD 34.8±1.6 35.3±2.0 35.6±1.6 35.6±2.0
危険率 0.147 <0.001 0.445 0.052
効果量 0.13 0.4 0.06 0.11
SD：標準偏差．＊P<0.05, 交互作用（時間×条件）
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　2．8　総移動距離

　総移動距離は，VEST条件がCON条件よりも

有意な低値 （P<0.001） を示した （表3）．

　2．9　体液動態

　体重減少量，脱水率，水分摂取量，全身発汗量

は，条件間に有意差は認められなかった （表3）．

　
　3．考　察

　本研究では，夏季における部活動練習時の熱

中症予防の観点から，高等学校に所属するサッ

カー部員を対象に，ファン付きベストの着用が快

晴の屋外高強度練習時における持久性パフォー

マンスと熱中症予防効果に及ぼす影響について

検証を行った．練習中の暑熱ストレスは，VEST

条件がCON条件よりも有意に高い結果となった

が，平均心拍数は，条件間に有意差は認められな

かった．練習中の平均皮膚温，心拍数及び温熱感

は，VEST条件ではCON条件に比べ有意に上昇

が抑制された．RPEは，VEST条件がCON条件

よりも有意な低値を示した．一方，練習中の総移

動距離は，VEST条件がCON条件よりも有意な

低値を示した．したがって，ファン付きベストの

着用が体温調節系の負担を軽減する効果について

は研究仮説を支持する結果であったが，持久性パ

フォーマンスについては研究仮説とは反対の結果

となった．

　本研究では，湿球温度 （VEST; 26.7±0.2℃，

CON; 26.1±0.2℃） とWBGT （VEST; 30.9±0.4℃，

CON; 30.2±0.5℃） はVEST条件の方がCON条

件よりも有意に高かった （表1） ことから，練習

中の暑熱ストレスはVEST条件の方が大きかった

と考えられる．WBGTの値は，両条件共に熱中

症の危険性が極めて高い28℃以上14） に該当して

図3　練習時の温熱感（A）及び自覚的運動強度
（RPE: B）の変化

＊ P<0.05（交互作用［時間×条件］），
† P<0.05（主効果［条件］）．

表 3　練習時の体液バランス

 総移動距離 体重減少量 脱水率 水分補給量 全身発汗量
 （m） （kg） （%） （ml） （kg）
VEST条件 5852±241 0.52±0.45 0.9±0.9 1529±277 2.1±0.5
CON条件 6595±328 0.73±0.58 1.3±0.9 1598±443 2.3±0.6
危険率 <0.001 0.205 0.205 0.443 0.116
効果量 2.58 0.38 0.45 0.19 0.36
平均値±標準偏差
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いた．このため，本研究では両条件共に運動を実

施するには極めて厳しい環境条件下で練習を行っ

ていたと考えられる．

　本研究では，練習中の平均心拍数は，VEST条

件が70±3％でCON条件が74±5％であり （図

2B），VEST条件は中等度強度運動に該当し，

CON条件は高強度運動に該当した25）．しかし，

条件間に有意差は認められなかったことから，練

習中の運動強度は条件間でほぼ同様であったと考

えられる．一方，練習中の総移動距離は，VEST

条件がCON条件よりも743 m短く，有意な低値

を示した （表3）．ファン付きベストの着用が，高

校生アスリートの夏季快晴時の屋外での中等度強

度部活動練習時における持久性パフォーマンスと

熱中症の危険性について検証した我々の先行研究
10） では，練習中の総移動距離はベストを着用し

た条件と着用しなかった条件の間に有意な差は認

められなかった．本研究と先行研究10） の結果の

違いが生じた理由としては，野球とサッカーの競

技特性の違いが挙げられる．本研究はサッカーの

競技特性上，移動距離が長く，2時間の練習中，

VEST条件が5852±241 m，CON条件が6595±

328 m移動したが，先行研究は2時間の野球練習中，

ベストを着用した条件が3704±293 m，着用しな

かった条件が3936±501 m程度の移動であった．

したがって，練習中のポジションが固定されてい

る野球では，ファン付きベストの着用による選手

の移動距離の違いが結果として顕著には表れな

かったが，野球に比べると練習中のポジションが

固定されていないサッカーでは，ベストの着用に

よりある程度身体の自由が制限されたことから，

VEST条件がCON条件よりも移動距離が少なかっ

た可能性が考えられる．このため，サッカーのよ

うに練習中の移動が自由な競技においては，ファ

ン付きベストの着用は選手の移動をある程度制限

し，持久性パフォーマンスを制限する可能性が示

唆された．また，可能性としては低いものと考え

られるが，本研究における条件間の総移動距離の

違いは，暑熱ストレスがVEST条件の方がCON

条件よりも高かったことが影響した可能性も考え

られる．一方，練習中の平均心拍数は条件間に有

意差が無かったため運動強度には影響しなかった

と考えられることから，総移動距離の違いは生理

的指標には影響しなかったものと推察される．

　本研究では，練習中の平均皮膚温，心拍数，温

熱感は時間と条件の交互作用が認められた （図

2A・Bと3A） ことから，練習中の皮膚温，心拍

数，暑さの感覚は，ファン付きベストの着用によ

り有意に上昇が抑制されたと考えられる．また，

RPEはVEST条件がCON条件よりも有意な低値

を示した．このため，練習中の疲労感は，ファン

付きベストの着用により着用しなかった時に比べ

有意に低かったと考えられる．これらの結果は，

屋外における我々の先行研究10） だけでなく，ファ

ン付きジャケットの着用が，暑熱環境下の運動中
11-13） における熱中症の危険性に及ぼす影響につ

いて検証した人工気象室内での研究と同様の結果

であった．これらの研究では，ファン付きベスト

またはジャケットの着用により，運動中の平均皮

膚温，心拍数，温熱感及びRPEの上昇が抑制さ

れ，熱中症予防に効果的であることが報告されて

いる．したがって，本研究の結果から，暑熱環境

下の運動中は，ファン付きジャケットだけでなく

ベストの着用も熱中症の予防に効果的であること

が確認された．さらに，直射日光下の夏季屋外の

暑熱環境下では，ファン付きベストの着用は中等

度強度運動時だけでなく高強度運動時にも体温調

節系の負担を軽減し，熱中症予防に効果的である

ことが初めて確認された．

　ファン付きベストによる身体冷却の効果は，主

に衣服内の気流の循環による蒸発性熱放散の促進

によるもの9） と考えられる．暑熱環境下の運動時

には，気流の増加に伴い体温調節系の負担は軽減

し5-7），皮膚の表面からは汗の蒸発による蒸発性
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熱放散が非蒸発性熱放散よりも多くの熱を逃がす

ことが可能となる8）．また，気流による身体冷却

効果は，皮膚が濡れている時の方が濡れていない

時よりも高く，暑熱環境下の運動時には皮膚温，

深部体温及び心拍数の上昇を抑制することが可能

となる26, 27）．Tokizawa13） は，暑熱環境下の運動

時において，ファン付きジャケットの下に着用す

るアンダーシャツを水で濡らした時と濡らさな

かった時の体温調節反応について比較を行った．

その結果，水で濡らしたアンダーシャツの上に

ファン付きジャケットを着用した際の方が，蒸発

性熱放散の促進により皮膚温，深部体温及び心拍

数の上昇が有意に抑制されたことを報告している
13）．本研究は，極めて厳しい暑熱ストレス条件

下で運動を行っていることから，被験者は練習開

始後すぐに汗をかき，アンダーシャツが十分濡れ

た状態でファン付きベストを着用していたものと

考えられる．一方，Rowellら28） は，運動中に水

循環スーツにより全身の皮膚を冷却し皮膚温を低

下させると，静脈収縮の増強により中心循環への

静脈還流が促進されることを報告している．これ

により，運動中の大動脈圧，一回拍出量，心拍出

量が低下し，心拍数と深部体温の上昇が抑制され

ることを報告している28）．本研究で使用したファ

ン付きジャケットの気流は，全身を冷却している

訳ではないが，汗で濡れている体幹部を流れる気

流により蒸発性熱放散が促進され，皮膚温の上昇

が抑制された結果，心拍数の上昇が軽減された可

能性が考えられる．

　本研究では，ファン付きベストの着用により温

熱感の上昇が有意に抑制された．暑熱環境下の運

動時には，暑熱ストレスと体温調節系の負担の増

大に伴って温熱感の上昇が起こることが知られて

いる5, 6, 29）．また，暑熱環境下では，顔への送風

により温熱感と皮膚温の上昇が抑制される30） が，

本研究で使用したファン付きベストは首回りから

空気が排出されるため，首から顔への排気により

温熱感の上昇が抑制された可能性が高いものと考

えられる．図3Aから，120分の時の温熱感は60

分の時に比べ条件間の差が小さくなった．この原

因は，練習内容の違いによるものと考えられる．

練習内容は，60分ではシュート練習中であった

が，120分ではゲームの直後であったため，120

分の時の方が心拍数は高く （図2B），運動強度も

高かったと考えられる．このため，ファン付きベ

ストを着用しているVEST条件でも，120分の時

には多くの被験者が強い暑さを感じたため，条件

間の差が小さくなったものと考えられる．

　暑熱環境下の運動時におけるRPEの上昇は，

心拍数と深部体温の上昇31） 及び平均皮膚温の上

昇32） に伴って引き起こされる．本研究では，ファ

ン付きベストの着用に伴い心拍数と平均皮膚温の

上昇が抑制されたことから，RPEの上昇は抑制さ

れたものと考えられる．本研究における温熱感と

RPEの反応は，我々の先行研究10） 及び屋内でファ

ン付きジャケットを使用した他の先行研究11-13） 

でも同様の結果が報告されている．したがって，

暑熱環境下の運動中におけるファン付きウェアの

着用は，暑さと疲労の感覚が上昇するのを効果的

に抑制することができるものと考えられる．

　本研究では，練習中，常に動き続けているとい

うサッカーの競技特性を考慮し，測定に時間を要

する赤外線鼓膜温や口腔温などの深部体温の指標

については測定を行わなかった．また，倫理的な

観点から，主に屋内での体温調節研究に用いる直

腸温と食道温の測定も実施することができなかっ

た．したがって，今後は，これらの深部体温を測

定し，ファン付きウェアの熱中症予防効果をより

詳細に検証する必要があるものと考えられる．ま

た，本研究は，太陽が南中高度に達する正午付

近と1日の気温が最高値を示す14時付近16, 17） を

避け，9～ 11時の間で実験を実施した．しかし，

実際の部活動は，そのような暑熱ストレスの大き

い時間帯でも実施されており，毎年多くの熱中症
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事例が報告されている．このため，今後は暑熱ス

トレスが大きく熱中症の危険性が高い時間帯にも

実験を実施し，ファン付きウェアの効果をさらに

詳細に検証する必要があるものと考えられる．

　
　4．結　論

　本研究の結果から，夏季快晴条件下の暑熱環境

下の高強度部活動練習時には，ファン付きベスト

の着用により体温調節系の負担が軽減され，熱中

症の危険性が軽減されることが確認された．一方，

本研究で用いたサッカーのように練習中の移動が

自由な競技においては，ファン付きベストの着用

は選手の移動をある程度制限し，持久性パフォー

マンスを制限する可能性が示唆された．夏季の

部活動練習時における熱中症予防の観点からは，

ファン付きベストの着用は熱中症予防のために非

常に効果的であると考えられる．
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　今年も数多くの応募のなかから厳選され，助成

された研究に関する報告書に基づいて講評する．

今回私に課せられた研究は5件である．1つ1つ

について講評を加えたい．

　①石道峰典 （大阪工業大学） ：「スポーツ活動中

の熱中症発生と水分補給に伴う骨格筋内の水分特

性の変化」

　日本の夏の特徴である高温多湿環境下での運動

は熱中症に至る危険性は大である．しかしながら，

半世紀以上前，運動中の水分摂取は厳しく制限さ

れていた．当時 （中・高） 野球部員であった私も

炎天下の練習中ばかりか，試合中までも筋痙攣や

めまいを経験したことがあった．その指導に理不

尽さを感じ，さらには今や亡き母の助言もあり，

後ろめたさを感じながら隠れて水道水を飲んだ苦

い記憶がある．今でこそ科学的な根拠の集積によ

り適切な水分や休息の必要性が少しずつ認識され

るようになった．しかし，まだまだその根拠は十

分とは言えない．それを補うものの一つとして本

研究があろう．今後，熱中症発症予防やパフォー

マンス維持のための水分補給のタイミングなどに

ついて実際的およびその根拠となる基礎的な研究

の両面で一層の検討を期待したい．

　②白井礼 （青山学院大学） ：「マトリックス表面

筋電図を用いた腓腹筋外側頭における筋痙攣発生

過程の筋活動様式」

　運動中に限らず，日常生活の上で不意に起こる

筋痙攣は当該筋の破壊だけでなく，時に生命に重

篤な結果を招く危険性がある．そのために，筋痙

攣発生のメカニズムを解明することは重要と言え

る．筋の活動をマトリックスレベルで解析した結

果，筋痙攣の前兆としてマトリックスレベルを超

えた大きな筋単位が関与していると判明した．す

なわち，筋痙攣の起源は中枢神経由来とした．筋

痙攣発生のメカニズムに中枢神経系が関与するな

らば，何がトリガーとして中枢神経系の一部を興

奮させるのか，何がその興奮を抑制させうるのか，

を明らかにできれば筋痙攣発生の抑制も可能にな

るかもしれない．さらなる検索を願いたい．

　③水野沙洸 （立命館大学） ：「有酸素性運動時に

おける異なる様式での血流制限が血管内皮機能に

及ぼす影響」

　運動筋の血流抑制は筋肥大や筋力増大効果がみ

られるという．そこで，血流抑制の様式の違いが

FMD （血流依存性血管拡張反応） を指標にして血

管内皮機能の変化を比較検討した．断続的な血流

制限は低下した血流依存性血管拡張反応を連続血

流制限に比して有意に回復させるものの，血流の

揺動には影響を及ぼさなかった．今回の検討では

単発実験のためか，目立った成果がみられなかっ

た．血流抑制の長期的 （繰り返し） 効果としての

血管内皮機能の変化と筋肥大や筋力増強効果との

関係性が分からない．さらにそのメカニズムの解

明も必要となろう．

　④土橋祥平 （筑波大学），他2名：若年期の運動

不足が成年期以降の認知機能低下をもたらすエピ

ジェネティック機構の解明

　我が国では有史以来未曽有の超高齢社会に突入

入 選 研 究 者 成 果 報 告 書 講 評
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している．その結果としてアルツハイマー病をは

じめとする認知症も増加の一途をたどり，その対

策が急務となっている．また，有酸素運動の継続

が認知症予防や軽度な認知機能低下 （MCI） 改善

に有効とされている．本研究では，若年期の一定

期間の身体活動の制限は成年期以降の海馬内神経

細胞のミエリン化現象に影響を及ぼすか，につい

て検討がなされた．その結果，若年期の運動不足

は成年期以降の認知機能に負の影響をもたらすと

いう．若年期に身体活動が維持されると，それ以

降のミエリン脱髄現象が抑制され，成年期以降の

認知機能低下防止に有効であると，ラットを用い

た動物実験成績から示唆された．いわゆる若年期

に一定期間の身体活動は認知機能に対して長期の

レガシー効果がみられそうである．運動と海馬や

認知機能の関連性に関してはまだまだ不明な点も

多く，今後の詳細な研究を待ちたい．

　⑤橋本裕介 （大阪体育大学），他4名：「関節マー

カーと3DMRIを用いた変形性膝関節症保存療法

の個別化治療モニタリング」　

　高齢者の寿命は向上し，加齢に伴う変形性関節

症患者も増加して，いわゆるロコモティブシンド

ロームに至っている．その結果，高齢者はサルコ

ペニア，さらにはフレイルとなり，健康寿命と平

均寿命の乖離が著しくなっている．本研究では，

変形性膝関節症患者の血清学データ，臨床的評価，

3DMRIから導き出された関節内軟骨体積の関連

性に検討を加えた．最終的に，血清学的指標であ

るCOMP値から3DMRIより算出される軟骨摩耗

程度が推測可能という．ただし，COMP値を用

いて臨床症状評価はできないらしい．膝関節症状

は関節腔内の軟骨のみに由来せず，膝関節の筋や

靱帯の状態も臨床症状に変化を及ぼすことは当然

といえよう．いずれにしても，対象症例数が7名

と余りに少なく，現時点では研究の端緒であり，

普遍的な結論を導くには早計の段階といえる．今

後，症例数を増やし，他の関節症の影響も鑑みて

研究を進めていただきたい．

　以上，5編の研究助成報告書に個別評価を記し

た．これらの研究は始まったばかりか，道程半ば

といったところである．しかし，研究内容には興

味を抱かせるものもあり，その方向性に間違いが

ないなら研究の進展が楽しみである．そのために

は，先輩，共同研究者と議論を重ね，決して独り

よがりにならぬよう希望するものである．なお，

そのように記している私も，齢を重ねてはいるが，

これらの評価をするに値するか，自信がない．的

外れがあればご容赦願いたい．
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　ここでは，第 46 巻研究成果報告書に掲載の 6

つの体力医学系研究の報告書について講評する．

　［１］小河繁彦氏 （東洋大学） らによる「インター

バル運動が脳内皮機能に及ぼす影響：一定強度の

運動との比較」

　この研究では，7名の健康な成人男性を被験者

として，比較的短時間 （エアロバイクを使用した

32分間の運動） の継続運動またはインターバル運

動 （両運動とも 1セッションあたり 153.6 kJ） が脳

血管内皮機能 （cFMD） に及ぼす影響を比較検討

した．cFMDは，ドップラー法により頸動脈血管

径 （内頸動脈の直径） と血流速度を測定し運動に

よって変化する血流速度に対応した内頸動脈の拡

張率を算出して評価した．これまでの他研究者ら

の報告により有酸素性インターバルトレーニング

は心血管患者の心血管機能を改善することが報告

され，筆者らの先行研究では運動強度の微細な変

化が内頸動脈の血流速度の増加に影響することを

認めたが，本研究では残念ながら 2つの運動様式

による cFMDに対する効果の違いは認められな

かった．この研究において cFMDに対する運動

様式の違いによる影響はかなり繊細であり運動強

度などの影響を受けやすいと考えられるため，今

後の更なる検討が必要と結論されている．脳循環

の調節機構の解明とともに，運動により脳循環が

どのように影響されるかを明らかにするために今

後の研究成果が待たれる．

　［2］平林怜氏 （新潟医療福祉大学） らによる「運

動パフォーマンス向上となる最適な咬合の解明：

脳機能と脊髄機能に着目」

　近年，歯の咬合がアスリートの運動パフォーマ

ンスに影響することが指摘されている．咬合によ

り歯根膜に存在する機械受容器の発火が増加する

と三叉神経を通して脳の青斑核や脊髄の活性が促

進される．これらは運動の熟練や自動化により低

下するため，その増加は運動パフォーマンスに悪

影響を与えると推察されている．そこで本研究で

は歯の咬合強度と左右の歯の咬合不均衡による青

斑核と脊髄活性に及ぼす影響を神経生理学的に検

討した．被験者として，若年健常成人 14 名 （男

女 7名ずつ） を対象とした．咬合強度の異なる 6

条件で，筋活動を表面筋電図 （両側咬筋と両側の

ヒラメ筋） で測定し脊髄興奮性と瞳孔径を計測し

た．脊髄興奮性の指標としてヒラメ筋 H反射 （脛

骨神経の電気刺激によりヒラメ筋に誘発される反

射性筋電図反応） を解析し，青斑核活性の指標と

して瞳孔径を測定した．咬合バランスは咬合力測

定システム用フィルムを用いて測定した．本研究

結果において左右の咬合力の増加に伴う脊髄興奮

性の増大と瞳孔径の散大が認められ，咬合不均衡

は認知遂行機能と運動パフォーマンスの低下を引

き起こす可能性が示唆された．これらの所見は運

動パフォーマンスの改善に応用することができる

重要な所見と考えられる．

　［3］林七虹氏 （大阪公立大学） による「ケトン

体の経口摂取は運動誘発性の鉄欠乏に対して有効

か？－ヘプシジン分泌応答に着目して－」

　アスリート （特に女性） の鉄欠乏を防ぐことは

入 選 研 究 者 成 果 報 告 書 講 評
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スポーツ生理学の分野で重要な課題である．本研

究では活動的な若年成人女性を対象として鉄代謝

に強い影響を及ぼす 2つのホルモン （鉄代謝に抑

制的に作用するヘプシジンと促進的に作用するエ

リスロポエチン （EPO）） の運動後の動態に対する

ケトン体 （β -ヒドロキシ酪酸） 摂取の影響につ

いて検討した．これまでの報告からケトン体摂取

は血中 EPO濃度の上昇とヘプシジン濃度の低下

を介して運動誘発性の鉄欠乏を防ぐ可能性が考え

られるが詳細な研究は無いようであり，特にヘプ

シジンに対するその効果については不明な点が多

い．本研究結果では，運動後のケトン体摂取は

運動後の EPO濃度の低下を抑制的に作用したが，

ヘプシジン濃度に対しては特に効果は認められな

かった．本研究では女性を被験者としたことや被

験者の鉄代謝の基本的な状況がこれまでの報告と

異なることよりケトン体摂取のポジティブな効果

は認められなかったと考えられる．今後は被験者

の状態の詳細な分類を含めて更なる研究が必要で

あろう．

　［4］塩澤華奈氏 （名古屋大学大学院） らによる

「加齢による運動時の昇圧応答メカニズムの解明：

内臓血管応答に着目して」

　動的運動時の動脈血圧の上昇は加齢により （特

に女性で） 増大することが知られているが，本研

究ではそのメカニズムを解明するために，若齢女

性 （平均年齢 20歳） と高齢女性 （平均年齢 71歳） 

を対象として軽強度の動的膝伸展屈曲運動中の血

圧および腹腔動脈血流の応答を調べた．腹腔動脈

の血流量は，超音波診断装置を用いて腹腔動脈の

血管径と血流速度を正確に測定して算出した．結

果として，運動時の血圧上昇は若年女性に比べ高

齢女性で高かったが，腹腔動脈の血流量と血管コ

ンダクタンス （平均血流量／平均血圧で算出した

血管収縮の指標） の運動中の変化には加齢の影響

は認められなかった．本研究では，目的とした加

齢による運動時の動脈血圧を上昇する要因を明ら

かにすることはできなかったが，加齢による腹腔

動脈への影響はその要因に含まれないことを示唆

する重要な所見であると考えられる．

　［5］高橋涼吾氏 （東京大学大学院） らによる「立

位中の転倒恐怖心が下肢筋脊髄興奮性に与える影

響の解明」

　本研究は，転倒恐怖心が下肢筋の脊髄運動

ニューロンの興奮性に及ぼす影響の解明を目的と

した電気生理学的研究である．被験者として若

年成人男性 11 名を用いた．被験者に静止立位で

転倒恐怖心を惹起する 3つの条件 （Low, Medium, 

Highの threat条件） を仮想空間で体験させ，その

時に経皮的脊髄電気刺激 （tSCS） を与えて各種下

肢筋の活動を電気的に測定した．その結果，転倒

恐怖心が惹起されると，下肢筋のうち内側広筋，

大腿二頭筋長頭，ヒラメ筋，腓腹筋内側頭，およ

び腓腹筋外側頭には有意な変化は認められなかっ

たが，前脛骨筋に選択的に脊髄運動ニューロンの

興奮性が高まった．本研究により転倒恐怖心によ

る脊髄運動ニューロン興奮性に筋特異性が存在す

ることが明らかとなったが，今後この現象が転倒

リスクを直接増大するかを調べる必要があると著

者らは考えている．この研究結果は，著者らも言っ

ているように転倒予防に向けたリハビリテーショ

ンや治療等の開発における基礎的知見となるであ

ろう．超高齢者大国の日本においては重要な研究

成果であると判断される．

　［6］木村みさか氏 （京都先端科学大学） らによ

る「COVID-19 （コロナ） による外出自粛期間中，

運動できた高齢者とできなかった高齢者の 4年後

の体力 （体力測定会参加者の場合） 」

　コロナ禍における人々の行動制限は一般的に

人々の体力を低下させたと推測されており，実際

に内外の研究報告においてもそれを支持する報告

は多いようである．そこで，本報告では地域の高

齢者 （65歳以上の体力測定会参加者 414 名：男性

74名，女性 340 名） を対象にして，パンデミック期 
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（COVID-19 に対する措置：2020 年 2 月に感染症

法上の指定感染症に指定，同年 4月に全国一斉の

緊急事態宣言の発出，2023 年 5 月に感染症法上

の 5類への移行） 以前からの体力等の調査を 5類

移行後も実施して，高齢者の体力に対するコロナ

禍の影響を解析した．その結果，多くの報告でコ

ロナ禍により人々の体力の低下が報告されたが，

本研究ではコロナ禍前の被験者の体力値に比べて

5類移行後の体力値の低下は認められなかったこ

とを示しており，興味深い研究結果である．この

論文中に考察されているように，体力測定会参加

者の高齢者は健康意識が高いため彼らの体力に対

するパンデミックの影響は低かった可能性を示唆

している．すなわち，これらの所見は我が国にお

ける高齢者に対する施策や高齢者の健康意識を高

く保つことがコロナ禍のような緊急事態において

も重要であることを示唆している．
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　江間論文 （題目；女子ラグビー選手におけるハ

ムストリングス筋力の重要性） は女子ラグビー選

手のハムストリングス筋力について検討したもの

である．7人制ラグビー選手20名を対象にレギュ

ラーと準レギュラー群とに分けて，除脂肪量，膝

屈曲トルク，10ｍ走タイムを測定した．その結果，

ハムストリングス肉離れ経験者はそうでない者よ

り伸張性膝関節屈曲トルクは有意に低かった．ま

た，3か月間のトレーニングによりレギュラー群

の膝屈曲トルクは有意に増加したが，準レギュ

ラー群は増加が見られなかった．これらの結果は

ハムストリングの伸張性筋力が競技力や肉離れ経

験の有無と関係することが示唆された．従来から

女子ラグビー選手に関する体力データは殆ど見ら

れない事から，この研究は貴重なものであると考

えられる．

　宮崎論文 （題目；ハムストリング肉離れの受傷

予防と走能力向上の両方を満たす走動作の予測） 

は疾走動作中遊脚期後半における大腿二頭筋長頭

の筋腱長の増減に影響する骨盤・下肢関節運動の

特徴を角度入力による動作シュミレーションから

明らかにする事を目的とした．その結果，ハムス

トリング肉離れの受傷リスク減少を目指すための

走動作として大腿二頭筋長頭の筋腱長を制御する

ためには膝関節の屈曲伸展運動及び骨盤の前傾後

傾運動の制御が影響する可能性を示した．この研

究結果はハムストリング肉離れを予防するトレー

ニング計画立案に貴重な示唆を与えるものと考え

られる．

　越野論文 （題目；ジャンプ着地動作時のアキレ

ス腱張力に関係する足部三次元運動の解明） はド

ロップジャンプ中のアキレス腱張力を三次元的に

解明することを目的とした．その結果，アキレス

腱張力と後足部外転は負の相関関係を示し，一方，

後足部外転と前足部外がえしは有意な正の相関関

係を示した．この事から，着地時のアキレス腱張

力は後足部外転及び前足部外かえしの減少が関係

することが明らかになった．この研究結果は跳躍

力アップのトレーニングを考えるときに貴重な資

料となるものである．　

　新野論文 （題目；後期高齢者のバスキュラー・

ストレッチング介入における柔軟性及び動脈硬化

度への影響） はバスキュラー （スタティック） ス

トレッチングの継続が柔軟性及び血管内皮機能及

び動脈スティフネスに及ぼす影響を検討したもの

である．その結果，介入 6か月では柔軟性の改善，

血管内皮機能および動脈スティフネスにおいて有

意な改善が見られた．一方，その後の脱介入後で

は，柔軟性，血管内皮機能および動脈スティフネ

スは介入前の状態に戻った．このことから，バス

キュラーストレッチングの継続実施は柔軟性を改

善し，抗動脈硬化に効果がある事の可能性が示唆

された．高齢者の血管系疾患の増加現象が見られ

る現在では，その対策として今後の更に研究開発

が期待される．

　中村論文 （題目；高頻度・伸張性収縮トレーニ

ング負荷量の下限の検討） は最大下の負荷量 （最

大の 2/3 および 1/3 の負荷量） を用いての高頻度・

入 選 研 究 者 成 果 報 告 書 講 評
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伸張性収縮トレーニングの効果を明らかにする事

であった．トレーニングは 1日 6 回，週 5回，4 

週間のトレーニングを実施した．その結果，2/3 

群では筋力及び筋厚の有意な増加が認められた

が，1/3 群では効果が見られなかった．この結果

は高頻度・伸張性収縮トレーニングでは最大筋力

の 2/3 以上の負荷が必要である事を示した．この

研究は今後の障がい者や高齢者の筋力増加プログ

ラム作成に応用されることが期待される．

　後藤論文 （題目；陸上競技長距離選手における

重ね着を活用した持久性トレーニングの効果） は

重ね着を用いた 3日間連続での持久性トレーニン

グが暑熱環境下での運動時体温調節能に及ぼす影

響を明らかにする事であった．陸上競技長距離選

手 9名 （男） を対象に，室温 15 度環境下で 90 分

間のペダリング運動を 3日間連続で実施した．こ

の時，暑熱ストレスを課す条件 （重ね着着衣条件） 

と軽装 （半袖，短パンでの通常条件） とで比較し

た．その結果，発汗量については，重ね着着衣群

は通常群に比較して有意に高い値を示した．しか

し，深部体温，血漿量，汗中ナトリウム濃度など

については，いずれの条件下でも有意な差が認め

られなかった．競技選手にとって暑熱環境下での

試合やトレーニングに対する科学的対策の必要性

は重要である．その点で本研究は意義深いもので

あり，今後さらなる研究の発展期待される．
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　2024 年に開催されたパリ・パラリンピック大

会において多くのパラアスリートがメダルを獲得

した．その背景には個々の選手の努力は言うまで

もないが，大会に向けた様々な支援があり，それ

らの成果として結果であったともいえる．その中

で，パラスポーツを支える科学の充実は着実に成

長を遂げており，より効果的な練習法やケガの予

防といったスポーツサイエンスが研究者によって

パラスポーツの分野に広がりつつある．パラス

ポーツの分野で研究を展開することはデータ収集

の環境整備，データ収集方法の工夫，そして結果

の解釈など，研究の各ステップにおいて新しい

ハードルが存在する．その中でも研究活動が盛ん

になってきたことは，選手・協会・研究者の連携

の在り方が次第に整ってきたことを反映している

のだろう．本研究助成においてもパラスポーツに

関連する申請は年々増加しており，大変喜ばしい

ことである．こうした中，本号では 2篇の報告が

寄せられている．

　染谷らの報告は聴覚障害の選手が実施するサッ

カー競技 （デフサッカー） の日本代表選手に相当

する選手層に対して，ケガの頻度と内容を調査す

るものである．健常者スポーツでのケガの調査は

しばしばみられるが，パラスポーツ領域ではまだ

少なく，本研究のように 26 名の長期間にわたる

調査は今後の参考にもなる貴重な試みである．結

果においてはでデフサッカー選手において，ケガ

の発生頻度が高く，また足関節のケガが多いとい

うものであった．詳細は本編を読んでいただけれ

ばと思うが，聴覚障害があることによってサッ

カー中の下肢のケガが増えるという知見は様々な

可能性を示唆し，今後のケガ防止策の策定にもつ

ながる重要な結果が得られている．特に 2025 年

は東京でデフリンピックが開催されることとな

り，これを機に聴覚障害への社会の理解が広がる

だけでなく，その当事者の人たちが活動的な生活

を送るうえでの支援方法にもこうした知見が応用

されるよう展開していくことが期待される．

　佐賀らの報告は一人の脳性麻痺の陸上選手に対

し，その走行などのパフォーマンスを動作解析，

足圧分析，エネルギー代謝分析などの多面的なア

プローチで特徴を抽出しようと試みている．結果

からは時間的・空間的な要素からも健常者と異な

る麻痺側の動きがあり，一方でそれを代償するた

めと思われる動きがそこに加わっていくことが読

み取れる．左右の非対称性はパラアスリートを把

握・理解するうえでの重要なキーワードであり，

ケガの防止やパフォーマンスの向上を目指す際も

左右不均一な動きをどのように理解するかがポイ

ントになる．今回の解析は 1名のアスリートにつ

いてであるが，ここで示された手法によって今後

複数の選手の解析がなされることで，集団として

の選手の共通点と個々の選手の特徴が明らかに

なっていく．そうした研究のフレームワークを構

築した研究としても位置付けられる．

　2篇の報告はいずれも障害を持つ当事者が高い

活動性を実践した際に，どのような体の使い方，

負担，ケガが生じるのか，という一般生活に対し

入 選 研 究 者 成 果 報 告 書 講 評
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ても示唆を与えてくれるテーマである．これはパ

ラスポーツ研究の一つの役割でもあり，これまで

も車いすマラソンにおけるエネルギー，暑熱対

策，肩関節の管理などについての研究が臨床現場

へと展開していった事例もある．これらは研究を

通じてパラスポーツの意義がより高まるという側

面を示すものでもあり，今後もこういった展開が

広がっていくことが期待される．

　一方で，パラアスリートからのデータ収集には

まだ難しさがある一面もうかがえる．研究対象者

の人数や，調査にかける時間の制約，観察期間の

長さの制約など，2篇の研究それぞれに一定の制

約があったのではないかと想像される．人を対象

とした研究において，研究対象者の人数確保や，

研究の際に生じる負担の軽減はスポーツ研究に限

らず常に向き合うべき課題の一つである．こうし

た制約を解決していく方法として，研究が研究者

と選手個人との間で行われるのではなく，そこに

競技団体やチームの統括者がかかわっていくこと

が考えられる．研究の中にはチームにとって直接

的なメリットを感じにくいものもありうるため，

チームの側にもパラスポーツ研究が持つ意義につ

いて俯瞰的視野でとらえていただき，また得られ

た成果がどのように展開していくのかを知る機会

があればと思う．一方で，調査・計測技術の向上

による負担軽減も同時に進めていく必要がある．

特にセンサー類の小型化と高性能化は進み，また

情報収集の際のスマートフォンの利活用の可能性

も広がっている．こうした先進的技術を研究に導

入するとともに，得らえたデジタルデータをどの

ように管理するかについての研究者側の意識統一

も今後進んでいくことが望まれる．

　パラスポーツ研究が研究者だけでなく，競技者

や競技団体も含めた共同作業として認識されるこ

とで，この研究分野の持つスポーツサイエンスか

ら一般の生活への波及効果が高まっていくことに

期待したい．
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　第 46 回入選研究者成果報告書に掲載の被服・

工学系の 4件の論文について講評を担当した．サ

ステナブルな材料学的見地からの研究，オープン

ウォーター競技選手の特徴を明らかにし，ウェッ

トスーツ普及の基礎的な研究，衣服内外の温湿度

を簡便に測定するための固定器具の開発に関わる

研究，夏季の屋外活動におけるファン付きベスト

着用の影響に関する研究の 4件である．以下，順

に講評を述べる．

　「セルロースを原料としたサステナブルなひず

み可視化シートの創生と応用」

　東京理科大学　古海誓一

　バイオマスであるセルロースを原料として，一

定の圧力に対して反射色を示し，さらにやわらか

いゴム弾性を示す液晶材料すなわちセルロース液

晶エラストマーの分子設計と合成を行った研究で

ある．セルロースのヒドロキシ基をプロピレンオ

キシドでエーテル化したセルロース誘導体をヒド

ロキシピルセルロース （HPC） という．HPCの全

てのヒドロキシ基をプロビオニル基で完全にエス

テル化した HPCプロビオニルエステル化物は室

温では透明であるが，加熱することによって分子

らせんピッチが広がり，反射ピークが長波長側に

シフトすることを実験的に捉えた．すなわち，反

射によるコレステリック液晶の色によって温度を

検知することができると筆者は考察している．ま

た，筆者は架橋性セルロース誘導体を光架橋する

と，反射色のみならずゴム弾性も示す新しいセル

ロース液晶エラストマー膜になることを発見し，

この膜を圧縮すると異なる色の反射に変化するこ

とを示している．この反応は可逆的で，圧縮と開

放の繰り返しにも対応したとのことである．さら

に，架橋性 HPC誘導体の化学構造改良したとこ

ろ，反射色だけでなく，延伸方向の柔軟性に富ん

だセルロース液晶エラストマー膜を実現し，一軸

延伸及び開放に対して可逆的に色が変化すること

を実証している．このセルロース液晶エラスト

マー膜を手指の第 2関節の皮膚に貼り付けて，指

の関節を屈曲させると反射色が変色し，関節の動

きに応じてリアルタイムに可逆的に変色すること

を実証したとのことである．本研究におけるセル

ロース由来のコレステリック液晶エラストマーは

サステナブルなセンシングデバイスとして応用で

きる可能性を持つとの結論を示している．

　本研究助成において，このような材料研究は珍

しい．基礎的な材料研究は重要であるからこそ，

この研究助成においては応用部分の検証に，より

重きを置いてほしかったという想いが残る．将来

に期待が持てる材料的研究であることは大いに評

価するものである．

　「オープンウォータースイマーの皮膚温度感覚

特性とウェットスーツ普及のための基礎的研究」

　新潟医療福祉大学　藤本知臣　他 3名

　オープンウォータースイミング （OWS） は，海

や川で 5～ 25 ｋｍという長距離を泳ぐ水泳競技

で，オリンピックの正式種目でもある．本研究は，

OWSスイマーの皮膚温度感覚特性を明らかに

し （実験①），この競技におけるウェットスーツ

入 選 研 究 者 成 果 報 告 書 講 評

学　術　委　員　　　　　　　　　　　　　
神戸大学大学院人間発達環境学研究科　教授 井 上 真 理
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着用が低水温環境下での OWS中の深部対応に及

ぼす影響を明らかにする （実験②） ことを目的と

している．まず，OWS選手は一般健常成人より

も皮膚の冷感受性 （冷たさに対する敏感さ） が鈍

くなる，また低水温環境下での OWS時において

ウェットスーツの着用が体温の低下を防ぐことが

できると仮説を立て，実験を行っている．実験①

では，OWS選手を被験者とする OWS群と一般

健常成人を被験者とする Control群において，ペ

ルチェ素子でできた測定プローブ，温度センサー，

熱流束センサーで構成された局所皮膚温冷覚閾値

測定器を用いて，前腕部に測定プローブを押し当

て，皮膚温と同じ温度から温度を上昇もしくは低

下させて，被験者が温かさ，冷たさを感じた時点

で申告させる実験を行っている．温かさを感じる

までに要した温度変化量および局所皮膚温感受性

に 2つの群で差はみられなかった．しかし，冷た

さを感じるまでに要した温度変化量は OWS群で

Control群よりも大きい傾向があり，局所皮膚冷

感受性 OWS群で Control群よりも鈍感な傾向が

見られた，．すなわち，OWS選手は皮膚冷感受性

が鈍く，高い耐寒性を持つ可能性が示された．実

験②では，OWS選手を被験者として，水温 15～

16℃の湖において，競泳水着もしくはウェット

スーツの 2条件で OWSを行い，2時間 2分ごと

に深部体温を計測した．その結果，ウェットスー

ツの着用により，競泳水着着用時よりも体温が高

い値示し，ウェットスーツ着用が高体温の維持に

効果的であることが示唆された．当初の仮説を証

明できたことになる．

　過酷なレースにおいて訓練された選手の皮膚温

度感覚特性，およびウェットスーツの選手の体温

に及ぼす影響を明らかにすることができ，本研究

の成果は貴重なものである．選手の安全性を守る

ことは重要なことであるが，ウェットスーツの不

快感から着用を避けるケースもあるという．本研

究のさらなる進展とともに，選手がさらに高い運

動パフォーマンスを発揮する上で着用するウェア

の機能の改善も望まれる．

　「衣服内および衣服外の温湿度を局所的に評価

する安価で簡便な新手法の開発」

　新潟大学　天野達郎　他 3名

　ワイヤレスで温湿度を測定できる iButton® を

使用し，安価で簡便に衣服内環境を測定できる無

拘束の固定具を開発し，実際にその固定具を用い

てフィールド実験を行い，測定方法の検証を行っ

た研究である．開発した固定具は 3Dプリンター

で製作している．本研究では開発した固定具を用

いて，通気性の異なる生地で作られた Tシャツ着

用時の屋外での運動時の衣服内環境を測定した．

陸上部の中・長距離ランナーを被験者とし，衣服

が湿潤した状態では通気性が 500 倍異なる生地の

Tシャツ着用時の衣服内温湿度，胃腸温，心拍数，

平均皮膚温，局所皮膚温の測定を丁寧に行ってい

る．iButton® を用いた固定具は皮膚に直接取り付

けることができ，汗を多量にかくような野外の運

動中にも外れることなく，衣服内温湿度を計測で

きることが実証された．通気性の高い生地を用い

た Tシャツにおいて衣服内湿度が低下することが

確認された．さらに，他の測定項目における生地

の違いによる差はみられなかったという結果が得

られている．

　衣服内温度湿度を測定する折には，皮膚と衣服

の間の空間にセンサーを取り付ける必要がある．

そのままセンサーを皮膚もしくは衣服に貼り付け

るとセンサー部分が直接皮膚もしくは衣服に接触

して，いわゆる隙間の温度湿度を測定することは

難しかった．この固定具を用いることによってセ

ンサーが皮膚と衣服の間の空間に被服からの距離

を固定し，その部分に位置づいた状態で運動時の

測定ができる．これは非常に有意義であり，安価

で簡便に様々な場面の測定がなされ，衣服内気候

の研究がさらに進展することに期待する．

　「ファン付きベストの着用が夏季の屋外練習時
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における高校生アスリートのパフォーマンスと熱

中症予防効果に及ぼす影響」

　姫路獨協大学　大谷秀憲

　ファン付きベストの着用が夏季快晴条件下の屋

外での強度の高い運動時における高校生アスリー

トの持久性及び熱中症予防効果に及ぼす影響につ

いて検証することを目的とした研究である．被験

者は 8月の快晴の日に，ファン付きベストを着用

した条件と着用しない条件の 2条件で，2時間の

サッカーの練習を行い，皮膚温，心拍数を測定し，

温熱感の評価を行った．また，運動前体重，尿比重，

総移動距離，体液指標の測定を行っている．実験

により，平均皮膚温，心拍数，暑熱感がファン付

きベストの着衣により有意に上昇が抑制されたと

いう結果が得られた．総移動距離は，ファン付き

ベスト着用時が非着用時よりも有意に低値となっ

た．これらの結果から，高校生アスリートにおけ

る夏季快晴条件下の屋外での高強度な部活動の練

習時には，ファン付きベストの着用により体温調

節計の負担が軽減し，熱中症予防に効果的である

ことが確認され，練習中の持久性パフォーマンス

は制限される可能性が示唆されたと結論づけてい

る．先行研究と関連付けながら丁寧に考察してお

り，ファン付きジャケットの着用中は，全身を冷

却しているわけではないが，汗で濡れている体幹

部を流れる気流により蒸発性熱放散が促進され，

皮膚温の上昇が抑制された結果，心拍数の上昇が

軽減された可能性が考えられると考察している．

　地球温暖化による暑熱ストレスが増大し，ファ

ン付きジャケットは厳しい労働環境の中でだけで

なく，日常においても見かけることが多くなった．

このような研究の積み重ねにより，より効果的な

ファン付きジャケットの着用の仕方が明らかにな

ることを願っている．

　激しい時代の流れの中で，多様性がうたわれて

いるが，ヒトが安全安心に心地よく過ごせる状況

を維持する必要性は変わらない．生理学的な研究

と共に，その状況に対応するために身に着ける材

料，被服の環境を，寄稿に対応して捉える研究は

さらに重要性を増している．多様な視点を踏まえ

た被服・工学系の分野の研究の発展を望む．
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　わが国の体育・スポーツに関する学術研究の振興と健全なスポー

ツ活動の発展に資するため，次の事業を行う．

Ⅰ．健康の増進と体力の向上およびスポーツ科学に関する調査・研

究に対する援助

（1）研究委託：

　　財団において研究課題を定め，適当と思われる関係機関等

に対し研究を委託する．

（2）研究助成：

　　体育学，健康科学，人間工学，被服科学，運動施設工学等

健康の増進と体力の向上に関する学術，およびその他スポ

ーツ振興に寄与する学術研究に関する講座をもった大学，

およびこれらの分野において教育，または研究・調査活動

を積極的に行っている個人，またはグループより広く課題

をつのり，その調査・研究の飛躍的発展・充実が期待され

るものに対し助成金を交付する．

Ⅱ．わが国スポーツの振興・発展と充実に寄与する団体に資金援助

を行い，トップレベルの選手育成・強化，競技力の向上を図る．

Ⅲ．スポーツの施設，用具，衣服に関する学術的資料および関連文

献の収集・保存・公開を行う．

事　業　内　容
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理　事・監　事

理 事 長  石 　 本 　 和 　 之  

常務理事 川 　 原 　 　 　 貴  一般社団法人大学スポーツ協会　副会長

理 　 事  押 　 田 　 芳 　 治  名古屋大学　名誉教授

理 　 事  梶 　 原 　 莞 　 爾  信州大学　繊維学部　繊維学部コーディネータ

理 　 事  島 　 﨑 　 恒 　 藏  日本女子大学　名誉教授・
  一般社団法人日本衣料管理協会　会長
理 　 事  杉 　 浦 　 　 　 剛  デサントアパレル株式会社　取締役

監 　 事  篠 　 原 　 祥 　 哲  篠原祥哲公認会計士事務所　公認会計士

監 　 事  髙 　 木 　 茂 太 市  檜垣・鎌倉・寺廣法律事務所　弁護士
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評　議　員

評 議 員  小 　 関 　 秀 　 一  株式会社デサント　代表取締役社長

評 議 員  下 　 村 　 吉 　 治  名古屋大学　名誉教授・
  名古屋工業大学　名誉教授
評 議 員  永 　 富 　 良 　 一  東北大学産学連携機構
  　 　 イノベーション戦略推進センター　特任教授
評 議 員  廣 　 田 　 孝 　 子  廣田アンチエイジング研究所　所長

評 議 員  塔 　 筋 　 祥 　 平  株式会社デサント　上席執行役員　ＣＡＯ
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特 別 顧 問

特別顧問  猪 　 谷 　 千 　 春  国際オリンピック委員会 名誉委員

特別顧問  山 　 下 　 泰 　 裕  公益財団法人日本オリンピック委員会　会長



デサントスポーツ科学  Vol. 46

─  239  ─

訃 　 報

中　島　利　誠　氏　逝　去

令和6年2月10日　元当財団評議員　中島利誠氏 （お茶の水女子大学　名誉教授） が逝去されました．

中島氏は平成 5年 6月より平成 31年 6月まで，評議員，選考委員，学術委員をつとめられました．

謹んで哀悼の意を表します．　
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（1） 第 46回課題学術研究および自由課題学術研究助成金交付

  令和 6年 3月 22 日

（2） 公益財団法人日本オリンピック委員会，公益財団法人日本スポーツ協会，公益財団法人日本パラス

ポーツ協会，一般社団法人日本体力医学会，一般社団法人日本臨床スポーツ医学会，ならびに一般

社団法人女性アスリート健康支援委員会への寄付金交付

  令和 6年 3月 29 日

（3） 臨時書面理事会 （決議の省略） 

 開催日：令和 6年 5月 15 日

 議　題：①　評議員会招集の件

（4） 定時理事会

 開催日：　令和 6年 6月 7日

 議　題：①　令和 5年度事業報告承認の件

  ②　令和 5年度決算報告書承認の件

  ③　株主権の行使の件　  

  ④　評議員会招集の件

（5） 第 47回学術研究公募開始

  令和 6年 6月 13 日

（6） 定時書面評議員会 （決議の省略）

 開催日：令和 6年 6月 13 日
 議　題：①　令和 5年度事業報告承認の件

  ②　令和 5年度決算報告書承認の件

（7） 第 46回学術研究成果報告書提出締切

  令和 6年 6月 30 日

（8） 第 47回学術研究公募締切

  令和 6年 8月 2日

活 　 動 　 報 　 告
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（9） 第 47回学術研究公募申請書審査

  令和 6年 8月 3日～令和 6年 11 月 12 日

（10） 学術委員会
 開催日：令和 6年 11 月 13 日　　

 議　題：①　第 47回学術研究公募審査の件

  ②　その他

（11） 臨時書面理事会 （決議の省略）
 開催日：令和 6年 12 月 27 日

 議　題：①　評議員会招集の件　

（12） 定時理事会，定時評議員会 （同時開催）
 開催日：令和 7年 2月 19 日　

 議　題：①　令和 7年度事業計画承認の件

  ②　令和 7年度収支予算承認の件

  ③　定款変更 （基本財産の繰り入れ） 

  ④　監事選任の件

（13） 助成金目録贈呈式
 開催日：令和 7年 2月 19 日

（14） 機関誌「デサントスポーツ科学」第 46巻発行
  令和 7年 2月 19 日

以　　上　　
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おかげさまで，機関誌 46巻を 23 件の研究報告書を掲載して発行することができました．貴重
なご研究の報告書を完成いただいた研究者の皆様，学術委員の皆様，また機関誌の編集・発行に
携わっていただいた関係者の皆様に改めまして厚く御礼を申し上げます．
機関誌 46 巻も当財団として大切にしております研究領域である，体力・医学，被服・工学，

パラスポーツを広く網羅したスポーツ科学領域の研究成果を収録できました．研究のご応募が少
ないパラスポーツ領域の報告書を 2件収録できたことは，良かったと考えています．
機関誌 44巻から紙面機関誌から eジャーナルに変更しました．変更して 3年目を迎えますが，

非常に多くの方により検索・閲覧をしていただいております．研究成果を現実に役立たせること
を目的に広く一般に公開することを目指している当財団としまして大変喜ばしい状況です．
より多くの皆様にご研究の成果を活用いただくためにも，ご研究の成果を報告いただくにあた

っては専門研究者に限らず読みやすく，わかりやすい内容となるように工夫いただけます様，お
願い申し上げます．
今後ともご指導，ご鞭撻，引き続きよろしくお願いいたします．

編集局長　坪　内　敬　治

－編　集　後　記－
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