






術前 7 半月が術後 21 半月と新たに14 半月にMRI 変化を
認めた．また，術前に低信号域を認めたが，術後低信号域
が消失したものは存在しなかった．

臨床評価に関しては，術後低信号域を認めた症例と認め
なかった症例との間での各 score の平均値に有意差は認め
なかった．（図 5）

考　　察	

今回の検討から，半月板損傷に対する治療方法に関わら
ず，術後臨床成績は改善を認めたが，これは経過観察が短
期であった影響も考えられるため，更なる長期的な経過観
察を要すると考えられた2），3），4）．

合併するACL 損傷の治療については再建術を行い膝関

図4．軟骨下骨低信号域

図5．Radial Displacement
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節安定性を確保した方が，膝関節機能だけでなく半月板治
療そのものの成績もより改善を期待できると思われた．

園田ら1）は，ACL 損傷に合併した半月板損傷に対して
術後のLysholm score は治療方法に関わらず良好な結果が
得られたと報告している．また，ACL 不全膝が半月板治療
の成績に影響を及ぼすという報告も少なからず見られる．

一方，術後 MRI 所見別の結果からは，軟骨下骨低信号
域の増大，半月板のradial displacement といった，将来的
な関節症性変化を示唆する所見が見られたことから，今後
の長期的な経過観察が必要と考えられる．

参考文献
１） 園田昌毅ら：半月板の不全損傷と不全治癒に対する治療促進
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Fairbank's signs. Clin Orthop 339：163－173, 1997.
３） 白石稔ら：膝前十字靱帯損傷に伴うbone bruiseと関節軟骨の

経時的変化．臨床スポーツ医学 vol. 15：1397－1402, 1998. 
４） Johnson DL, et al.： Articular cartilage changes seen 

with magneting resonance imaging-detected done bruise 
associated with acute anterior cruciate ligament rupture. 
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目　　的	

スポーツ外傷の中で，足関節捻挫は発生頻度が高いこと
はよく知られている1）．バスケットボールの調査では足関
節捻挫の発生率が最も高いという報告が多く2），サッカー
や陸上競技でも足関節捻挫は肉離れに次いで二番目に多く
発生すると言われている3），4）．また，足関節捻挫は治療が
軽視されがちであり，選手自身の再発予防に関する意識も
低いため，繰り返し発生することが多い外傷である2）．

今回，スポーツ推薦にて入学した体育会系大学の男子学
生のメディカルチェックを実施し，コンタクト系とノンコ
ンタクト系に分類し，足関節捻挫の発生率と受傷回数を比
較することで，足関節捻挫の発生原因を検討することを目
的とした．

対　　象	

対象は，体育系大学にスポーツ推薦にて入学した男子
学生 79 名（平均身長 174. 6±9. 8cm，平均体重 77. 5±
16. 3kg）とした．コンタクト系の運動部に所属する者
は41 名（ 平 均 身 長 175. 8±10. 9cm， 平 均 体 重 83. 2±
17. 7kg），ノンコンタクト系の運動部に所属する者は38 名

（平均身長 173. 3±8. 4cm，平均体重 71. 3±12. 0kg）で
あった．なお，コンタクト系の競技はサッカー（8 名），バ
スケットボール（4 名），ハンドボール（6 名），ラグビー

（18 名），柔道（4 名），日本拳法（1 名），ノンコンタク
ト系の競技はテニス（2 名），バレーボール（5 名），剣道

（7 名），硬式野球（6 名），創作ダンス（1 名），体操競技
（6 名），陸上競技（11 名）とした．

方　　法	

過去に医師により足関節捻挫と診断を受けた者を足関節
捻挫の既往ありとし，足関節捻挫の受傷側および受傷回数
は整形外科医による問診により調査した．コンタクトおよ
びノンコンタクト系競技における足関節捻挫の発生割合と
平均回数を比較した．また，足関節捻挫の既往を有する者

を対象としたコンタクト系およびノンコンタクト系競技に
おける両側と片側の受傷割合ならびに一回と複数回の受傷
割合をFisher's exact test を用いて検討した．コンタクト
系競技とノンコンタクト系競技における足関節捻挫の発生
回数の比較には，Mann-Whitney のU 検定を用いた．有意
水準は0. 05 未満とした．

結　　果	

コンタクト系の競技において足関節捻挫の既往を有す
る者は38 名（92. 7％），既往を有さない者は3 名（7. 3％）
であり，足関節捻挫の平均回数は6. 8±5. 6 回であった．
ノンコンタクト系の競技において足関節捻挫の既往を
有する者は23 名（60. 5％），既往を有さない者は15 名

（39. 5％）であり，足関節捻挫の平均回数は2. 8±3. 8 回で
あった．足関節捻挫の発生割合はノンコンタクト系競技に
比べてコンタクト系競技に高く，これらの間に有意差を認
めた（p ＜ 0. 01）．また足関節捻挫の発生回数は，ノンコ
ンタクト系競技に比べてコンタクト系競技に多くこれらの
間に有意差を認めた（p ＜ 0. 01）．一方，両側と片側の受
傷割合ならびに一回と複数回の受傷割合は，コンタクト系
競技とノンコンタクト系競技との間に有意差を認めなかっ
た．

考　　察	

大学運動部員のスポーツ外傷に関しての調査において池
辺（2010）は，陸上部を非接触型スポーツ，サッカー部
を接触型スポーツと分類しスポーツ外傷の発生割合を比較
した結果，足関節捻挫の発生割合は非接触型スポーツが
9％，接触型スポーツが38％と有意に接触型スポーツで発
生割合が高かったとしている5）．我々の調査においても足
関節捻挫の発生割合は，コンタクト系競技で92. 7％，ノ
ンコンタクト系競技で60. 5％とコンタクト系競技，すな
わち接触型スポーツが優位に高い結果となった．これにつ
いては，コンタクト系競技の受傷機転の中でも非接触にて
足関節捻挫が発生することがあり，これに相手との接触が

大学男子スポーツ選手における足関節捻挫の特徴

協和マリナホスピタル　　多田　周平
関西福祉科学大学　　三谷　保弘

石川病院　　高路　陽人
のがみ泉州リハビリテーション病院　　生駒　祐佳

明海病院　　酒巻　栄治
大阪体育大学大学院　　森北　育宏
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図1．捻挫受傷割合の比較

図3．片側および両側の受傷割合

図4．1回と複数回の受傷割合

図2．捻挫平均受傷回数の比較

— 52 —



原因で発生するものが加わるためコンタクト系競技で有意
に高くなったものと考えられる．しかし，今回の我々の調
査では足関節捻挫の既往の有無のみの調査であり，受傷機
転が不明なため，コンタクト系競技では非接触による足関
節捻挫がどの程度の割合で発生するのかを今後調査してい
く必要がある．

足関節捻挫の既往者の中で片側受傷と両側受傷の比較，
一回受傷と複数回受傷の比較についてはどちらもコンタク
ト系競技とノンコンタクト系競技において有意差を認めな
かった．この結果より，足関節捻挫の発生割合はコンタク
ト系競技で有意に高かったが，両側受傷や複数回受傷する
原因は接触プレーによるものだけではないことがわかった．
浦辺ら（2007）は，健康な成人に対して足部内転の位置
覚を測定した基礎的なデータを示し，足関節靭帯損傷が起
これば固有感覚にどのような変化が生じるかという実験を
行った結果，重症の足関節捻挫を起こすと反対側の足関節
の固有感覚も低下する傾向がある，と述べている6）．この
ことより，ノンコンタクト系競技において何らかの原因で
足関節捻挫が発生した場合，健康な反対側の足関節の固有
感覚も低下し，足関節捻挫が発生する可能性が高まると考
えられる．受傷側の足関節は固有感覚が低下することがわ
かっており，受傷後のトレーニングが不十分であれば再受

傷する確率が高いため複数回受傷することに繋がると考え
られる．

足関節捻挫の再発を予防するトレーニングはいくつか紹
介されているが，今後足関節捻挫の発生頻度を減少させる
ためには実際の現場で選手自身に足関節捻挫が後遺症を残
しやすいこと，予防が重要であることなどを意識してもら
うことが必要であると考える．

参考文献
１）福林徹：アスレティックリハビリテーションガイド，文光堂：
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626－630, 2011
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はじめに	

足関節捻挫は下肢外傷中最も多いとされており，足関節
捻挫で疼痛や不安感を抱えたままプレーを続けている選手
が多い．足関節捻挫の初回発生要因に関しては偶発する以
外に見いだされていない．さらに，足関節捻挫は一度受傷
をしてしまうと繰り返してしまう傾向にある．足関節捻挫
の発生要因に関しては様々な報告がされているが，一貫し
た報告がない．そこで，我々は足部アライメント（アーチ
高率，leg heel angle）と足趾把持力に着目し，足関節捻
挫の発生要因について調査した．

方　　法	

対象は，体育系大学にスポーツ推薦にて入学した男子
学生であり，ノンコンタクト系の運動部に所属する37
名 とした（ 平 均 身 長 172. 9±8. 1cm， 平 均 体 重 71. 1±
12. 2kg）．所属する運動部の内訳は，テニス部 2 名，バ
レーボール部 5 名，剣道部 7 名，硬式野球部 5 名，創作
ダンス部 1 名，体操競技部 6 名，陸上競技部 11 名であっ
た．なお，術後などにより足部アライメントおよび足趾把
持力の計測が困難な者は対象外とした．

足関節捻挫の受傷側および受傷回数は，整形外科医に

よる問診により調査した．測定項目は，アーチ高率，leg 
heel angle（以下，LHA），足趾把持力とした．アーチ高率
は，足幅 20cm の自然立位をととらせ，舟状骨高を足長で
除した値を求めた．LHA は，閉脚立位をとらせ下腿 1/3
と踵骨とのなす角を1°単位で計測した．足趾把持力は，デ
ジタル握力計（竹井機器社製）を改良した装置を用いて計
測した．測定肢位は膝関節 90°，足関節底・背屈中間位の
座位とし，左右 2 回ずつ計測したそれぞれの最大値を記録
した．いずれの測定項目も左右の平均値を計測値として採
用した．足趾把持力は体重で除した値（以下，体重比）も
求めた．

足関節捻挫の有無による計測値の比較には，対応のない
t 検定を用いた．有意水準は0. 05 未満とした．

結　　果	

対象者のうち足関節捻挫の既往を有する者（以下，捻挫
群）は22 名（59. 5％），既往を有さない者（非捻挫群）は
15 名（40. 5％）であった．ノンコンタクトスポーツの競
技者における足関節捻挫の平均回数は2. 9±3. 8 回であっ
た．捻挫群において両側に捻挫の既往を認めた者は16 名

（72. 7％），片側のみに認めた者は6 名（27. 3％）であっ
た．また，複数回の受傷を認めた者（左右の受傷合計が2

ノンコンタクトスポーツにおける足関節捻挫の発生要因について
〜足部アライメントと足趾把持力からの検討〜
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図1．アーチ高率 図2．LHA
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回以上の者）は19 名（86. 4％），1 回のみの受傷の者は3
名（13. 6％）であった．

アーチ高率は捻挫群 0. 190±0. 030，非捻挫群 0. 199±
0. 019，LHA は捻挫群 7. 5±3. 0 °，非捻挫群 7. 9±2. 9 °，
足趾把持力は捻挫群 17. 0±3. 7kg（体重比 0. 245±0. 065），
非捻挫群 16. 7±5. 1kg（体重比 0. 236±0. 058）であった．
いずれも捻挫群と非捻挫群との間には有意差を認めなかっ
た（図 1 ～ 4）．

考　　察	

足関節捻挫は下肢外傷中最も多いとされており，今回の
調査においても足関節捻挫は（以下，捻挫群）は37 名中
22 名（59. 5％）と多い結果となった．足関節捻挫の受傷
原因として接触，技術の未熟，環境の不良，疲労，用具の
不良，アライメント不良，関節弛緩性，筋力不足等様々な
要因が存在する．

アライメント不良に関してはハイアーチ，開張足，凹足
内反変形等が関与する1）と言われており，アーチ高率の変
化やLHA の変化は足関節捻挫の発生要因として考えられ
る．アーチ高率の低下は腓骨筋や後脛骨筋の筋力低下，足
底筋膜の緊張の低下等によっても生じる．また，足関節捻
挫の受傷によって腓骨筋反応が低下することがいわれてい
る．長腓骨筋においては後脛骨筋とともにクロスサポート
メカニズムを持ち，アーチ高率の保持に大きく関与してい
る．そのため，腓骨筋の機能低下によりアーチ高率が低下
する．アーチ高率の低下は踵骨外反は踵骨外反によっても
生じる．さらに，アーチ高率が低下した場合，足底筋膜の
緊張が低下し足趾把持力が低下する．

足関節捻挫は初回の発症から1 年以内に多くの人が再発
し，再損傷した人の80％が不安定症に移行する2）と言われ

ている．今回の調査からも足関節捻挫の平均回数は2. 9±
3. 8 回と一度受傷した選手は足関節捻挫を繰り返しやすい
傾向が窺えた．足関節捻挫を繰り返しやすい原因として，
足関節捻挫はスポーツ現場において最も多い外傷であるた
め，軽視されやすい傾向にあることが挙げられる．加えて，
監督や選手の焦りもあり完全に回復しない状態でプレーに
復帰していることが多い．さらに，再損傷では組織の修復
に必要な期間が延長することが考えられるが，実際は疼痛
を含め急性期以降の症状の回復は早い2）．そのため，疼痛
を含め急性期以降の症状が回復した段階で競技復帰するこ
とが多く，実際の損傷部位の回復が不十分な状態での競技
復帰となるため再発しやすいと考えられる．

今回の調査では足関節捻挫の既往の有無においてアーチ
高率やLHA，足趾把持力に有意差は見られなかった．今
回の結果より足部アライメントや足趾把持力が足関節捻挫
に関与している可能性が低いことが示唆された．

スポーツ現場において，足関節捻挫に関しては足部アラ
イメントや足趾把持力といった筋力よりも体幹など身体の
使い方が大きく関与しているように感じることが多い．

現在，足関節捻挫に対する理学療法としてタオルギャ
ザーなどの足趾屈曲運動が中心に行われているが，それだ
けではなく，体幹トレーニングやバランス練習など多面的
なアプローチが必要であることが考えられる．今後体幹を
含めたさらなる調査を進めていき，足関節捻挫の原因と影
響について解明していく予定である．

参考文献
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図3．足趾把持力 図4．足趾把持力（体重比）
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はじめに	

投球動作は，下肢から体幹，上肢へと連鎖的な運動に
よって行われている1），2）．この連鎖的な身体運動により運
動エネルギーを末端部位に伝達し，ボールリリースの速度
を増大させていると考えられている3），4）．投球動作は，動
作開始からステップ脚（右投げであれば左脚）が最大挙上
するまでのWind up phase，ステップ脚を投球方向に踏み
出し足部が接地するまでのEarly cocking phase，投球側
の肩関節が最大外旋するまでのLate cocking phase，ボー
ルをリリースするまでのAcceleration phase，投球動作が
終了するまでのFollow-through phase の5 相に分類され 
る1），5）．投球動作におけるエネルギー生成の起源は下肢で
あることから，Early cocking phase にてステップ脚を投球
方向に踏み出す運動（以下，下肢の踏み出し運動）は，そ
の後の体幹および上肢の運動を引き起こす上で重要であり
球速にも影響を及ぼすと考えられる．

そこで本研究の目的は，投球動作における下肢の踏み出
し運動がその後の身体運動ならびに球速に及ぼす影響につ
いて検討することである．

対象と方法	

対象は，高等学校での硬式野球の経験を有し，現在も
専門学校あるいは地域の軟式野球チームに所属する男性 7
名（年齢 22. 7±5. 5 歳，身長 169. 4±4. 0cm，体重 63. 9
±10. 4kg）とした．全員が右投げ，オーバースローであっ
た．なお，対象者には研究内容と目的を書面と口頭にて十
分に説明し，研究参加の同意を得た．

投 球 動 作 は， 三 次 元 動 作 解 析 装 置（VICON-MX，
VICON-PEAK 社製，UK）を用いて計測した．対象者に
は直径 14mm の赤外線反射マーカを頭頂に1 点と，肩峰，
肘頭，手関節背側の中央，股関節（上前腸骨棘と大転子を
結んだ線上の大転子側 1/3 の点），膝関節（膝蓋骨の中央
の高さで矢状面上において膝蓋骨を除く前後径の中間点），
足関節（外果），第 5 中足骨頭に左右 1 点ずつ貼付した．
また，身体の左右の識別がしやすいように右側の上後腸骨
棘にダミーマーカを1 点貼付した（図 1）．サンプリング
周波数は200Hz とし，8 台の赤外線カメラにて撮影した．

計測データはDIFF（Data Interface File Format）形式
に変換し，臨床歩行分析研究会が提供しているライブラリ
ソフトのDIFF Gait（計算処理プログラム）およびWave 
Eyes（データ表示プログラム）を用いて処理をした6）．
測定項目は，下肢の踏み出し運動時におけるステップ側

（左）足関節部の最大速度，足部接地（Foot contact）時
におけるステップ側（左）足関節部の最大加速度，Foot 
contact 以降の投球側（右）股関節部の最大速度と投球側

（右）肩峰部の最大速度とした．いずれも投球方向に対す
る値を算出した．また，スピード測定器（Speedster Ⅴ，
Bushnell 社製，USA）を用いて球速を計測した．投球は硬
式ボールを使用し約 6 m 先に設置したネットに向かって3
回行い，その平均値を計測値として採用した．なお，計測
前にはストレッチ，キャッチボールおよび投球練習を十分
に行った．

身体各部の速度および加速度の変化についてWind up 
phase からFollow-through phase までの時間を100％に正
規化したグラフを作成しその特徴を検討した．また，左足
関節部の最大速度と右肩峰部の最大速度との関係性，右肩
峰部の最大速度と球速との関係性，左足関節部の最大加速

投球動作における下肢の踏み出し運動が球速に及ぼす影響について

関西福祉科学大学　保健医療学部リハビリテーション学科　　三谷　保弘

図1．赤外線反射マーカの貼付位置
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度と右肩峰部の最大速度との関係性，左足関節部の最大速
度と左足関節部の最大加速度との関係性をPearson の相関
係数を用いて検討した．有意水準は危険率 5％未満とした．

結　　果	

左足関節部の最大速度は3. 77±1. 05m/s，左足関節部
の最大加速度は－25. 45±9. 95m/ss，右股関節部の最大
速度は2. 64±0. 39m/s，右肩峰部の最大速度は4. 66±
0. 48m/s，球速は27. 76±2. 83m/s であった．

身体各部の速度がピークに達する時間は，左足関節部，
右股関節部，右肩峰部の順であった．また，左足関節部の
加速度が最大になった後に右股関節部，右肩峰部の速度が
ピークに達していた（図 2）．左足関節部の最大速度と右
肩峰部の最大速度との間には有意な正の相関を認めた（図
3）．右肩峰部の最大速度と球速との間には有意な正の相関
を認めた（図 4）．左足関節部の最大加速度と右肩峰部の
最大速度との間には有意な負の相関を認めた（図 5）．左足
関節部の最大速度と左足関節部の最大加速度との間には有
意な負の相関を認めた（図 6）．

図2．投球動作における身体各部の速度および加速度の変化

図3．左足関節部の最大速度と右肩峰部の最大速度との関係

図4．右肩峰部の最大速度と球速との関係

図6．左足関節部の最大速度と左足関節部の最大加速度との関係

図5．左足関節部の最大加速度と右肩峰部の最大速度との関係
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考　　察	

身体各部の速度がピークに達する時間は左足関節部，右
股関節部，右肩峰部の順であった．今回の投球動作におい
ても従来からの報告 1 － 4）と同様に連鎖的な身体運動が生
じているものと考えられる．そして，下肢によって生み出
された運動エネルギーが連鎖的な身体運動により体幹，上
肢へと次々に伝達され末端部位の速度を増加させているも
のと推察できる．今回，左足関節部の速度が大きいほど右
肩峰部の速度が増加し，右肩峰部の速度が大きいほど球速
が増加していた．これらのことから，投球方向への下肢の
速い踏み出し運動が，体幹および上肢の運動を加速させ球
速を増加させたと考えられる．また，左足関節部の加速度
が最大になった後に右股関節部，右肩峰部の速度がピーク
に達していた．そして，左足関節部の加速度が大きいほど
右肩峰部の速度が増加していた．並進運動を停止させる
ことにより上位の関節の回転運動が生じるとされている
ことから7），投球動作における下肢の踏み出し運動をFoot 
contact により急停止させることで，その後の体幹および上
肢の運動を誘発し加速させていることが考えられる．

これらのことから，球速を高めるためには投球方向への
下肢の速い踏み出し運動と，その運動をFoot contact によ
り急停止させることが必要であると示唆された．
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緒　　言	

ジョギングやウォーキングなどの有酸素的な持久性ト
レーニングを継続的に行うことにより，動脈壁の伸展性が
改善し，動脈硬化の発症や進行に抑制的な効果をもたらす
ことが知られている1）．一方，ウェイトリフティングの選
手のように，レジスタンストレーニングなどの抵抗性運動
を高強度で長期間行っている者では，一般健常者よりも動
脈壁の伸展性が有意に低いことや2），短期間のレジスタン
ストレーニング実施後に血管壁の伸展性が一過性に低下す
ることなどが報告されている3）．

有酸素的な持久性運動では，循環血流が増大して血管壁
に適度な刺激（shear stress）が加わることで，血管内皮
細胞からの血管拡張物質の産生が亢進するとされるが4），
レジスタンストレーニングなどの抵抗性運動では，生体に
高い負荷を与える動作を繰り返すことで血圧が著しく上昇
し，これに血管が耐えうるような生理的適応が生じると考
えられている5）．このように，トレーニングによる動脈壁
の適応は運動様式によって異なる可能性があることが示さ
れているが，持久性トレーニングとレジスタンストレーニ
ングを組み合わせた場合の影響も含め，競技スポーツを行
う若年運動選手における検討は十分になされていない．

そこで本研究では，競技スポーツを行う若年運動選手を
対象に，持久性およびレジスタンストレーニングが動脈伸
展性に及ぼす影響について検討を行った．

対象と方法	

対象者は，某大学の体育会に所属する男子学生 33 名
（20. 8±1. 4 歳）で，持久性トレーニングを主に行う群と
して，陸上競技部の中 ･ 長距離パートの部員（EN 群：n
＝ 11），バーベルやダンベル，マシンを使用しての高強度
のレジスタンストレーニングを習慣的に行う群としてラグ
ビー部員（RE 群：n ＝ 13），比較対照群としてスキー部
員（CT 群：n ＝ 9）を設定し，分析の対象者とした．

対象者には，身体計測として身長，体重，BMI（kg/
m2），インビーダンス法（オムロン製 HBF-362）による体
脂肪率の測定を行った．また，室温を安定させた静穏な室

内で，仰臥位にて十分に安静を保った後，自動血圧計（オ
ムロン製 HEM-907）を用いて，左上腕部の収縮期および
拡張期血圧，脈拍数を測定した．測定は3 回実施し，2 回
目と3 回目の平均を代表値とした．さらに，脈圧（収縮期
血圧－拡張期血圧）および平均動脈圧（脈圧 ÷3 ＋拡張
期血圧）を算出した．

血圧測定後，5 分以上臥位安静を保持した上で，シグモ
コア（AtCorMedical 製 SCOR-PVHx）を用いて，トノメ
トリー法による橈骨動脈の圧波形の記録を行い，この波形
を伝達関数により大動脈起始部の圧波形に変換した後，動
脈伸展性の指標として，血圧脈波反射指数（augmentation 
index：AI） を求 めた． 続 いて， 血 管 内 皮 機 能 を評 価
するために，内皮依存性血管拡張反応（flow-mediated 
vasodilatation：FMD）の検査を行った．血圧計のマン
シェットを用いて前腕部を圧迫して5 分間阻血し，その前
後での上腕動脈血管径を超音波プローブを用いて計測し
た．安静時に対する阻血解除後の血管径の最大拡張率（％
FMD）を求めた．

なお，対象者には測定前日からの喫煙，飲酒，服薬，測
定の2 時間前からの激しい運動と食事を控えてもらうこと
を始めとして，調査に関して事前に目的や内容について説
明を行い，同意を得た上で実施した．

統計解析には，SPSSver. 15. 0J を使用した．群間の比較
は，一元配置分散分析（ANOVA）および体脂肪率を共変
量とする共分散分析（ANCOVA）にて検討し，多重比較
にはBonferroni の方法を用いた．統計学的有意水準は5％
とした．

結　　果	

各群の持久性およびレジスタンストレーニングの実施状
況をみると，持久性トレーニングについては，週あたりの
実施時間がEN 群で6. 0±2. 6 時間，RE 群で1. 9±0. 6 時
間，CT 群で1. 8±0. 9 時間であり，EN 群では他の2 群に
比べて有意に長くなっていた（p ＜ 0. 001）．一方，レジス
タンストレーニングについては，RE 群では中～高強度（3
～ 10RM）で，週あたり3. 5±0. 7 日，1 回につき61. 1±
9. 4 分実施していた．また，トレーニング実施年数は4. 8

若年運動選手の動脈伸展性に及ぼす持久性および
レジスタンストレーニングの影響
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±2. 0 年（1 ～ 7 年）であった．CT 群においても2 名がト
レーニングを実施していたが，低～中強度（10 ～ 17RM）
で，週あたり2 日，1 回につき37. 5±10. 6 分であった．
EN 群においては，バーベルやダンベルを使用するトレー
ニングを習慣的に実施している者はみられなかった．

各群の身体的特性を比較して表 1 に示した．RE 群では
EN 群やCT 群に比べてBMI および体脂肪率が有意に高値
を示した．また，収縮期血圧，脈圧は，EN 群＜ CT 群＜
RE 群の順に高値となる傾向にあり，RE 群とEN 群では有
意な差が認められた（p ＜ 0. 05）．なお，拡張期血圧，平
均動脈圧，脈拍数には差はみられなかった．

動脈伸展性の指標であるAI を各群で比較して図 1 に示
した．AI はEN 群（－14. 6±10. 3％）が最も低値を示し，
CT 群（－9. 1±8. 8％），RE 群（－0. 9±8. 6％）の順に
高値となる傾向がみられ（低値ほど伸展性が高い），EN 群
とRE 群の間には有意な差が認められた（p ＜ 0. 01）．

次に，血管内皮機能の低下を反映する％ FMD を各群で
比較して図 2 に示した．％FMD は，RE 群（11. 6±3. 0％）

＜ CT 群（13. 9±1. 8 ％） ＜ EN 群（17. 5±2. 7 ％） の順
に高値（高値ほど内皮機能が良好）となる傾向にあり，EN
群ではCT 群（p ＜ 0. 05）やRE 群（p ＜ 0. 001）よりも
有意に高値を示した．RE 群とCT 群の間には差は認められ
なかった．

考　　察	

陸上競技の中 ･ 長距離パートおよびラグビー競技を専門
とする若年運動選手を対象とした検討から，継続的な持久
性トレーニングにより動脈壁の伸展性が増大すること，逆
に，高強度のレジスタンストレーニングを習慣的に行うこ
とが伸展性を低下させる可能性があることが示された．し
たがって，若年運動選手においても，専門的な身体的ト
レーニングが動脈の伸展性に影響を及ぼすこと，さらに，
このような動脈壁の適応は運動様式によって異なることが
示唆された．

有酸素的な持久性トレーニングが動脈壁の性状に与える
影響については，血管内皮細胞から産生され，血管拡張
や動脈硬化を抑制する作用のある一酸化窒素（NO）がト
レーニング後に増大することや，血管を強力に収縮させ，
動脈硬化を促進させるエンドセリン－ 1 が有意に低下する
ことが報告されている4）．さらに，持久性トレーニングが，
動脈壁の弾性率を規定する血管平滑筋のトーヌスを減少さ
せる効果を持つことも知られている．したがって，陸上
中・長距離の選手で，持久性トレーニングを専門的に行う
EN 群においても，このような血管壁の機能的・構造的変
化が生じ，動脈壁の伸展性の増大をもたらしたものと推察
される．

バーベルやダンベルなど，マシンを用いた高強度のレジ
スタンストレーニングでは，心拍出量および活動筋への血
流量は相対的に少なくなるが，一方で，血圧が過剰に上昇
する．従来，持続的な高血圧が血管壁の硬化を招くことが

表1．Physical characteristics of subjects

図1．�Comparisons of augmentation index among EN, RE and 
CT groups

	 Vertical bars show mean±SD. ** p< 0. 01 （by ANCOVA）

図2．�Comparisons of flow-mediated vasodilatation among EN, 
RE and CT groups

	� Vertical bars show mean±SD. * p< 0. 05, *** p< 0. 001 
（by ANCOVA）
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知られているほか，急激な血圧上昇を繰り返すことが，動
脈の弾性を司るエラスチンを減少させ，コラーゲンを増
加させることが示されている6）．さらに，レジスタンスト
レーニングは交感神経アドレナリン作用性の血管収縮を促
進させ，動脈壁の負担を持続的に増強することも報告され
ている7）．RE 群は，ラグビー競技を専門とする選手であ
り，高強度のレジスタンストレーニングを高い頻度で行っ
ている．また，その大半が比較的長期にわたって継続的に
実施していたことから（平均 4. 8 年），血管壁の硬化度の
増加傾向が認められたものと考えられる．しかしながら，
RE 群とCT 群を比較すると，収縮期血圧や脈圧も含め，
動脈伸展性の指標に有意な差が認められなかった．また，
RE 群とCT 群における％FMD は，本研究と同じ若年健常
者を対象とする先行研究での測定値と比べて同程度か，や
や低値であった8）．これまでに，レジスタンストレーニン
グによって引き起こされる動脈壁の硬化が，持久性トレー
ニングを併せて行うことで抑制されたとの報告がなされて
いる9）．RE 群の場合には，レジスタンストレーニングと
ともに，持久性トレーニングも日常的に行っており，これ
が血管壁の弾性を維持する効果をもたらしたことで，動脈
壁の伸展性の低下を軽度に抑えたのではないかと推察され
た．

有酸素的な持久性トレーニングは，動脈壁の伸展性を増
大させるとともに，加齢に伴う動脈コンプライアンスの低
下を抑制して，心血管系に保護的な効果をもたらす．一方
で，高強度のレジスタンストレーニングを過度に実施する
ことは，動脈スティフネスの増大および血管壁の肥厚を引
き起こす．このような血管壁の性状の変化は，高強度の静
的運動に伴う急激な動脈圧の上昇に対する生理的な適応現
象と捉えることができるが，他方では，動脈コンプライア
ンスの低下が慢性的に左心室への後負荷を増加させて，求
心性左室肥大のリスクを高めることも推察される．先行研
究において，レジスタンストレーニングによる動脈壁の伸
展性の低下は比較的短期間のトレーニングで誘発されるも
のの，脱トレーニングによって速やかに改善することが示

されている．しかしながら，競技スポーツの選手は若年期
から壮年期にかけて，長期間その競技のトレーニングを継
続することが多い．実際に，レジスタンストレーニングを
実施している者での動脈壁の硬化度はトレーニングの継続
年数と正の相関を示すことが報告されている．高強度のレ
ジスタンストレーニングを継続的に実施することが，加齢
に伴う心血管系リスクの上昇にどのような影響を与えるか
については，競技スポーツを行う若年運動選手の追跡によ
る縦断的な解析が必要であると考えられる．

参考文献
１）Tanaka H et al.： Aging, habitual exercise, and dynamic 

arterial compliance. Circulation 102： 1270－1275, 2000.
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はじめに	

習慣的な運動が肥満や動脈硬化等の予防になることは
知られている．また，肥満傾向児と血圧・血清脂質には
有意な関係が示されている．一方，動脈スティフネスが
進行すると心臓からの駆出波により大動脈を伝わる脈波速
度が増す．それを利用して大動脈壁の硬化度を非侵襲的に
測定することが可能である．本邦で頻用されている，上腕
血圧と足首血圧を測定して求める上腕—足首脈波伝播速度

（baPWV）は近年さまざまなエビデンスが蓄積されてきて
おり，治療のモニターや予後指標としての有用性が報告さ
れている1）．

運動が循環機能・脂質・糖代謝に及ぼす影響をみるた
め，普段からトレーニングを積んでいる国体レベルの若年
スポーツ選手において，インスリン抵抗性と動脈スティフ
ネスを測定し，両者の関連を中心に検討を加えた．

対象と方法	

対　象：和歌山県の小学校高学年から高校 3 年生まで（10
～ 18 歳） の国体を目指す男女 147 名であった．詳細は
小学生 39 名（男 22 名・女 17 名），中学生 69 名（男 38
名・女 31 名），高校生 39 名（男 27 名・女 12 名），平均
年齢は13. 8±2. 4 歳（平均 ± 標準偏差）であった．対象
者には事前に検査の目的を説明し，本人及び保護者から文
書による同意を得た．競技の内訳は，陸上部員 29 名，ソ
フトテニス部員 17 名，水泳部員 13 名，剣道部員 12 名，
柔道部員 9 名，卓球部員 8 名，体操部員 8 名，フェンシ
ング部員 7 名，野球部員 7 名，山岳部部員 5 名，レスリ
ング部員 5 名，ウエイトリフティング部員 4 名，その他な
どであった．
健康調査：健康調査としては，身長・体重を測定し，BMI

（Body Mass Index）を算出し，基準値にcole らの研究
を用いた2）．血圧は座位で自動血圧計（オムロン HEM-
7471C）にて2 回測定し，その平均値を求め基準値に『小
児の高血圧及び正常高値血圧の基準値』を使用した3）．上
腕—足首間脈波伝播速度（baPWV）は両上腕，両足首に
巻いた血圧測定カフの容積脈波から測定した．

血液検査は全員空腹時に静脈採血を行い，血液生化学検

査で血糖，インスリンを測定した．またインスリン抵抗性
の指標として，以下の式を用いてHOMA 指数を算出した．
　HOMA 指数＝空腹時血糖値（mg/dl）×

　　　　　　 空腹時インスリン値（μU/ml）÷405
次に運動群と非運動群を比較した．運動群に中学生（69

名）のデータを用い，非運動群では性別・年齢を一致さ
せたA 中学校の積極的な運動をしていない学生 77 名（男
子 41 名，女子 36 名）のデータを用いた．非運動群の平均
年齢は，男子 14. 1±0. 8 歳・女子 13. 9±0. 8 歳であった．
運動群と非運動群で，BMI・血圧・HOMA 指数・baPWV
を比較した．

結　　果	

対象者の体格，循環機能，糖代謝機能の特性を表 1 に示
す．
1．BMI とHOMA指数

BMI25 以上は7 名であった（表 2）．BMI とHOMA 指
数の相関を見ると，BMI が高値であればHOMA 指数も高

国体レベルの若年スポーツ選手における
インスリン抵抗性と動脈スティフネス

和歌山県立医科大学　保健看護学部　　中原　　梓・高橋　真麻・長野　汐梨
中本　啓太・横山絵里奈・有田　幹雄

表1．対象者の背景

表2．対象者のBMI
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値を示し，r ＝ 0. 70（p ＜ 0. 05）の有意な正の相関が見ら
れた（図 1）．
2．HOMA指数とbaPWV

HOMA 指数が高値なほどbaPWV は高値を示し，r ＝
0. 19（p ＜ 0. 05）の有意な正の相関が見られた（図 2）．
3．BMI とbaPWV

BMI が高値なほどbaPWV は高値を示し，r ＝ 0. 28（p
＜ 0. 05）の有意な正の相関が見られた（図 3）．
4．運動群と非運動群の比較

運動群にいた1 名の肥満者を除き，運動群と非運動群で
はBMI・血圧・HOMA 指数・baPWV の有意差は見られ
なかった（表 3）．

運動群にはメタボリックシンドロームのリスク項目（腹
囲・血圧・中性脂肪・HDL・インスリン抵抗性）を2 個
以上重積する者は4. 1％であった．

考　　察	

本研究ではbaPWV は正常範囲内であるものの，BMI と
HOMA 指数のいずれとも正の相関が見られた．このことか
ら，動脈硬化危険因子をもつ群では動脈スティフネスが亢
進することが考えられた．内川らの研究では，運動による
身体活動量の増加は内臓脂肪量の減少や心血管危険因子の
軽減とともに動脈スティフネスの改善をもたらすと報告し
ている4）．しかし本研究では，若年者において積極的な運
動の有無で動脈スティフネスに差はみられなかった．運動
は内皮機能障害を改善させるが，若年者では内皮機能障害
が顕著でないため，有意な差が見られなかった可能性が考
えられる．

また，メタボリックシンドロームのリスクを重積する
者が運動群では4. 1％と少なかった．共同研究者である内
海らの研究で，積極的に運動を行っていない中高生には，
メタボリックシンドロームのリスク項目を重積する者は
38. 1％にみられた5）．このメタボリックシンドロームのリ
スク重積の頻度差は積極的な運動による効果によるもので
はないかと考える．

メタボッリックシンドロームは，脳血管疾患・虚血性心
疾患・糖尿病などさまざまな生活習慣病の発症に影響する．
本研究では，国体レベルの運動選手を対象として運動がそ
のリスクを軽減させることが示唆された．

参考文献
１） 熊谷裕生ら：高血圧ナビゲーター第3版・メディカルレ

ビュー社・122～123頁・2011年6月
２） Cole T J et al.：Establishing a standard definition for child 

overweight and obesity worldwide ：international survey.・
BMJVOLUME 320・1240～1243・2000

３） 菊池透ら：高血圧，小児科診療・2号・87～92頁・2010
４） 内川友紀子ら：中高年者における歩行運動が心血管危険因子

および動脈スティフネスに及ぼす影響・日本臨床生理学会雑
誌Vol. 40, No. 4・185～191頁・2010

図1．BMIとHOMA指数の相関

図2．baPWVとHOMA指数の相関

図3．baPWVとBMIの相関

表3．運動群と非運動群
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目　　的	

口腔内は，外気にたえず曝露されていることから，細菌
やウイルスなどの病原微生物が侵入しやすく，第一線の
防御機構として機能する唾液免疫成分の働きが重要とな 
る1），2）．なかでも，近年，生体防御システムとして，抗菌
性ペプチド群の存在が注目され，それらは自然免疫に属
し，感染に対する第一線の防御機構として機能するだけ
でなく，自然免疫に続く獲得免疫系を活性化させる働き
を有していることが報告されている3）．特に，上気道感染
や口腔内免疫機能において重要な役割を担っているのが
Human-β-defensin-2（HBD-2）であり，気道上皮細胞や唾
液腺から分泌され，ウイルスや細菌などに対する抗菌活動
に貢献していることが報告されている3），4）．抗菌性ペプチ
ド群と運動に関するこれまでの報告では，Davison らが一
過性の中等度長時間運動に伴い，唾液中の抗菌性ペプチド
群（LL-37, α-defensin）が有意に増加したこと5），また，
我々も，一過性の高強度運動によりHBD-2 が有意に増加
したことを報告している6）．しかしながら，これまでの運
動と免疫に関する多くの研究 1），7），8）では，運動刺激に伴い
変化した唾液免疫成分の濃度や分泌量の動きしか検討され
ておらず，さらに運動により，変化した抗菌性ペプチド群

や唾液免疫成分が，実際に，どのぐらいの抗菌活動に貢献
しているかは明らかにされていない．

そこで，今回は，高強度運動が及ぼすHuman-β-defensin- 
2 への影響と唾液抗菌活性レベルについて検討した．

方　　法	

一般健常男性 10 名（年齢 23±3 歳；身長 176. 4±3. 4cm；
体 重 66. 8±7. 8kg；VO2max49. 7±4. 8ml/kg/min） に対
し，高強度運動（75％ VO2max 60min）を実施させ，運
動前・運動直後・終了 1 時間後・2 時間後に，コットン
法 6），9）を用いて唾液採取（図 1）を行い，HBD-2 濃度を
ELISA 法（Human-β-Defensin-2 ELISA Kit, Phoe-nix 
Pharmaceuticals Inc., Burlingame, CA）により測定し濃
度を算出した．唾液採取の方法に関しては，自然誘発法と
コットン法が多く用いられ，今回の高強度運動など激しい
運動の場合は，自然誘発法では，一定の唾液量の確保が困
難なため，コットン法を用いて一定の唾液量を採取した．
次に，採取した唾液を用いて，大腸菌に対する抗菌活性レ
ベルを測定した．抗菌活性レベルの測定は，大腸菌を採取
した唾液と2 時間・4 時間培養（37℃）させ，その後，大
腸菌の細胞数をカウントした．

高強度運動におけるHuman-β-defensin-2の変動と唾液抗菌活性の検討

大阪成蹊短期大学　児童教育学科初等教育学　　臼井　達矢　　　　　　　　　　　　
大阪市立大学大学院　医学研究科運動生体医学　　吉川　貴仁・織田　恵輔・藤本　繁夫

森ノ宮医療大学　保健医療学部鍼灸学科　　上田　真也　　　　　　　　　　　　
工学院大学　基礎教養・教育部門　　桂　　良寛　　　　　　　　　　　　

図1．実験プロトコル
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結　　果	

唾液 HBD-2 濃度は，安静時 82. 3±11. 4pg/ml，運動直
後 208. 0±106. 7，終了 1 時間後 257. 6±68. 6，2 時間後
250. 8±76. 6 と安静時と比べて有意（p ＜ 0. 01）に増加し
た（図 2）．また，運動による口腔内の脱水が唾液 HBD-2
濃度に影響を及ぼすことが考えられたが，唾液量および浸
透圧において有意な変化は見られなかった．次に，唾液抗
菌活性レベルは，運動直後・運動後 1 時間・2 時間の唾液
において，大腸菌との培養 2 時間の時点で，大腸菌細胞カ
ウント数の有意な減少がみられた．しかし，培養 4 時間の
時点においては，有意な差はみられなかった（図 3）．

考　　察	

高強度運動に伴う唾液 HBD-2 の変動と，唾液抗菌活性
レベルを検討した結果，高強度運動に伴い，唾液 HBD-2
が有意に増加すること，また，運動直後，1 時間後，2 時
間後の唾液において，大腸菌との培養 2 時間の時点で，大
腸菌細胞数を有意に抑制することを示した．

近年，抗菌性ペプチド群に関する報告が多くなされてお
り，なかでもHBD-2 は，唾液腺や気道上皮細胞から分泌
され，口腔内の自然免疫として重要な役割を担っているこ
とが明らかにされている2），10）．

しかしながら，抗菌性ペプチド群と運動やスポーツに
関する報告は少なく，Davison らが一過性の中等度運動に
より，抗菌性ペプチド群（LL-37, α-defensin）が増加した
ことを報告している5）．また，我々も，運動ストレスに伴
い，唾液中の抗菌性ペプチド群（HBD-2, LL-37）が有意に
増加すること，高強度運動（身体的ストレス）に伴う炎症
性サイトカインの増加が，抗菌性ペプチド群の産生に貢献
しているのではないかと考察している5）．また，Nijnik ら
は，唾液中のHBD-2 は，口腔内の防御機構として第一線
に働き，その分泌量や濃度が高いほど，より強い抗菌活性
を示すことを報告している11）．今回，一過性の高強度運
動に伴い，運動直後から運動終了後 2 時間において，唾液
HBD-2 が有意に増加し，唾液抗菌活性レベルは，HBD-2
の有意な増加がみられた運動直後の唾液（運動直後・1 時
間後・2 時間後）において，大腸菌阻止に働くことが示さ
れた．Davison らは，気道や口腔の流体である唾液免疫成
分は，運動刺激に伴い，相乗的に分泌されることで，殺菌
性や抗菌性がより高くなるとを報告 5）しており，今回の運
動後の唾液抗菌活性レベルが高かった我々の結果と一致し

図3．唾液抗菌活性レベル

図2．唾液HBD- 2の変動
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ている．また，これまでの運動と口腔内免疫に関する研究
において，一過性の運動により，リゾチームやラクトフェ
リンなどの抗菌性タンパクが増加することや，口腔粘膜免
疫の代表とされる免疫グロブリン A（IgA）の低下を，リ
ゾチームやヒスタチンなどの抗菌性タンパクがカバーする
ために増加することが報告されている12），13）．一般的に，高
強度や長時間の運動に伴い，リンパ球などの全身性免疫機
能が低下することは知られており，その低下は，運動後か
ら24 時間は続くと言われている．そうした全身性の免疫機
能をカバーするために，一時的に局所免疫（口腔内）の働
きが高まり，抗菌性ペプチド群や抗菌性タンパクの産生増
加がみられたと考えられる．しかしながら，今回の結果か
ら，局所免疫の抗菌活性レベルの増加は，大腸菌接触 2 時
間までしか働かず，それ以降は低下することから，高強度
運動や長時間のストレスとなる運動を行う場合は，全身性
免疫の低下（リンパ球減少）や局所免疫の低下がみられる
運動後 2 時間以降は，感染予防を特に行う必要があると考
えられる．

今回は，唾液免疫能として，唾液の抗菌活性レベルを検
討したが，今後は，その中でも抗菌性ペプチド群（HBD-2）が，
口腔内免疫能の中で，どのぐらい抗菌活動に貢献している
かを明らかとするために，さらに検討していく必要がある．

ま と め	

一過性の高強度運動により，運動後の唾液中のHBD-2
が有意に増加することが明らかとなった．また，採取した
唾液の抗菌活性は，培養 2 時間までは，大腸菌阻止に働く
ことが示唆された．
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はじめに	

筋疲労評価方法の研究において，表面筋電図を用いた積
分値振幅をはじめとして，周波数解析などが多く使用され
報告されている．積分値振幅の研究では，森谷らが，20
名の被験者に対して，自転車エルゴメーターで4 種類の
負荷試験を実施し，各負荷の積分値振幅 EMG の傾きを求
め，その4 負荷毎の運動時間に対する傾きをプロットし，
運動時間 0 分時の負荷をその被験者の筋電図疲労性閾値と
定義し，漸増自転車エルゴメーターの漸増負荷時と呼気ガ
ス分析や乳酸閾値から算出された同じ被験者のAnaerobic 
threshold（AT）値と高い相関があったと報告している1）．
また，表面筋電図の周波数解析の研究では，中間周波数や
平均周波数の変化での研究が多い2），3）．

しかし，筋電図は多数のケーブルが必要で，ダイナミッ
クな運動での測定は手技的な問題で敬遠されてきた．また
交流などのノイズの問題もあり臨床での応用はあまりなさ
れていない．また筋肉の電気的変化と無酸素運動閾値等の
エネルギー代謝との関係についても十分検討されていない．

一方，最近送信機と電極が一体化したコードレステレ
メータ電極が開発され，筋電図のデータの採取が簡単にで
きるようになり，同時にその筋電図の周波数解析も迅速に
できるようになった．

そこで本研究において，このコードレステレメータを用
い，運動時の筋電図を収集し，筋電図の周波数解析による
運動時の変化と呼気ガス分析によるエネルギー代謝の変化
との関係について検討することを目的にした．

目　　的	

自転車エルゴメーター負荷時の下肢筋にコードレステレ
メータ電極を装着し，筋電図周波数の変化と，呼気ガス分
析法で得られたAT との関連について検討することを目的
とした．

対　　象	

健常な男性 7 名と女性 3 名の大学生（平均年齢 20. 5±
1. 4 歳）．対象者全員に研究内容を説明し同意を得た後に，

測定を実施した．

方　　法	

1．運動負荷のプロトコール
座位式エルゴメーターを用い，漸増式ランプ負荷試験

を実施した．エルゴメーター座位での安静状態 5 分後，
ランプ負荷 20Watt/ 分でウォーミングアップを実施し，
その後，本測定を行った．本測定では，男性は1 分間に
30Watt，女性は1 分間に20Watt で負荷を漸増させるプロ
グラムを用いて実施し，終了は被験者が漕げるピークもし
くはVO2 leveling off とした．

2．筋電図の測定
連続的に筋電図を記録し，筋出力は10 秒毎に筋電図波

形と基線間で絶対値加算した絶対値面積 Area（mV・sec）
で算出した．測定部位は，両足の大腿直筋，大腿二頭筋，
腓腹筋外側頭の6 点から筋電図を採取した．使用した電極
は，送信機と電極が一体化したコードレステレメータ電極
で，測定部位をアルコール綿で拭き，テープで貼るActive
電極方式（日本光電製：WEB-7000）を使用した．自転車
エルゴメーターの漕ぎ方には，特別な教示を与えず，被験
者に自由に漕がせた．

3．代謝性閾値の測定
筋電図測定と同時に，呼気ガス分析（ミナト社製：

AE300S）を測定し，その得たデータをV-Slope 法により
AT 到達時間を求めた．

4．筋電図の周波数分析
筋電図信号は，直接パソコンに保存し，そのデータを

用いて10 秒毎にFFT 解析を行い，1 ～ 500Hz の周波数
に対して，10Hz 毎の平均筋電図周波数パワースペクト
ル（mV2）を算出した．周波数解析には，日本光電製の
WEB-7000 のソフトを用いた．

5．統計解析
相関の分析はピアソンの積率相関係数を用いて行い，危

険率 5％以下を有意とした．

筋電図周波数解析による運動代謝評価
〜自転車エルゴメーターにおけるAT前後の筋電の周波数変化について〜

関西医科大学大学院　健康科学科　　山中　　裕・新野　弘美・黒瀬　聖司
堤　　博美・宮内　拓史・木村　　穣

関西臨床スポーツ医・科学研究会誌　21：73−76，2011
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結　　果	

運動負荷は，全例被験者が漕げるピークまで施行可能
であった．そしてpeak VO2 到達時間は，運動開始後 287
±46 秒 であり，peak VO2/Weight は，44. 9±9. 8ml/kg/
min であった．

自転車エルゴメーターの漸増負荷に対して，10 秒毎
の各筋電図の出力のパターンを分析し「各筋肉均等活用
型（2 名）」「利き足主体型（4 名）」「主体筋肉入れ替わり
型（4 名）」が確認された．図 1 に各漕ぎ方の代表例を示
す．また，各パターンに対する開始からAT までの時間
は，それぞれ「各筋肉均等活用型：311±36 秒」「利き足
主体型：290±39 秒」「主体筋肉入れ替わり型：281±47
秒」であった．AT 時のVO2/Weight は，それぞれ「各筋
肉均等活用型：21. 5±4. 4ml/kg/min」「利き足主体型：
28. 1±2. 9ml/kg/min」「主体筋肉入れ替わり型：19. 5±
2. 3ml/kg/min」であり，peak VO2/Weight は，それぞれ

「各筋肉均等活用型：57. 9±3. 3ml/kg/min」「利き足主体
型：42. 3±6. 7ml/kg/min」「主体筋肉入れ替わり型：41. 0
±9. 8ml/kg/min」であった．

同一筋が自転車エルゴメーターの漸増負荷と一致する

「各筋肉均等活用型」について，右足の大腿直筋の10 秒毎
の筋電図周波数パワースペクトル分析をした．図 2 に，特
に特長のあった1 ～ 150Hz の10Hz 毎の平均筋電図周波数
パワースペクトルと時間の3D のグラフを示す．基本的に
は周波数パワーは時間経過，すなわち負荷量の増加ととも
に増加するか，筋出力と負荷量の増加とともに漸増してい
た．しかし，AT 前後 100 秒において，30 ～ 59Hz の周波
数帯域に筋出力と無関係に変化する筋電図周波数パワース
ペクトル帯があるのが3D のグラフより目視にて確認でき
た．よって，AT 前後 100 秒の筋電出力と周波数パワース
ペクトルの相関分析を実施した．

筋肉毎に取り込んだ筋電図信号 1 ～ 500Hz の周波数に
対して，10 秒毎にFFT 解析を行い10Hz 毎の平均筋電図
周波数パワースペクトル（mV2）を算出し，時間を同期さ
せた10 秒毎に算出した同じ筋肉の筋電出力 Area（mV・
sec）と相関分析を行った．表 1 に19 歳男性の右足大腿
直筋での相関分析結果を示す．AT 前後 100 秒において，
60Hz 以上の周波数では，筋電出力と筋電図周波数パワー
スペクトルの相関が確認された反面，AT 前後にて，60Hz
未満の周波数帯に，負荷と関連しない増減が認められた．

図1．筋電図からみた使用筋群のパターン
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考　　察	

先行研究において森谷らが，自転車エルゴメーターの漸
増負荷時の積分値振幅 EMG から求めた筋電図疲労性閾値
と乳酸閾値から算出した同じ被験者のAT 値と高い相関が
あったと報告している1）．この結果から，筋電図疲労性閾
値と代謝性閾値の負荷において，高い関係があり，運動中
の筋電図情報から代謝性閾値を推定できる可能性があると
推測される．しかし，本研究の自転車エルゴメーターの漸
増負荷実験では，筋電図から見た使用筋群のパターンにお
いて，「各筋肉均等活用型」「利き足主体型」「主体筋肉入
れ替わり型」の3 種類の漕ぎ方があることが認められた．
先行研究で報告された，筋肉図疲労性閾値負荷と，自転車
エルゴメーターの漸増負荷時と呼気ガス分析や乳酸閾値か
らのAT の負荷の相関の研究 1）と異なり，連続した自転車
エルゴメーターの漸増負荷時の筋電図情報からAT を推定
する場合，被験者への自転車エルゴメーターの漕ぎ方の教
示を行い，漕ぎ方を一定にする必要があるものと思われる．

表面筋電図の筋疲労と筋電図周波数の先行研究では，一
般的に，筋疲労により中間周波数は低く推移すると報告さ
れている4），5）．しかし，筋電図情報からAT を推定する場
合，筋電図周波数の中間周波数による変化だけではなく，
各周波数 Hz の詳細の変化の分析が，第一段階として必要
であると思われる．したがって，本研究においては，AT
前後の周波数の変化の全体像を把握する為に，10Hz 毎に
筋電図の周波数分析を行った．その結果，自転車エルゴ
メーターの漸増負荷において，各筋肉を均等漸増させた被
験者に対して，10Hz 毎の筋電図周波数パワースペクトル
と筋電出力 Area について，60Hz 以上の周波数では，筋
電出力と筋電図周波数パワースペクトルの相関が確認され
た反面，AT 前後にて，60Hz 未満の周波数帯に，負荷と
関連しない増減が認められた．今回の被験者に認められた，

筋出力に対する1 ～ 29Hz の負の相関は，もう一人の被験
者においては確認できず，この被験者特有の現象である可
能性がある．よって，代謝性閾値と筋電図周波数パワース
ペクトルの変化に対しては，30 ～ 59Hz に着目することが
重要である可能性が示唆された．

最後に今回のAT 前後の筋電図周波数パワースペクトル
の変化の原因を考察する．AT 前までは，遅筋繊維が動員
され，AT 後，遅筋繊維に加え速筋繊維が動員されるとい
う報告がある6）．今回のAT 前後の筋電図周波数パワース
ペクトル周波数の変化は，AT 前の遅筋繊維の筋肉疲労に
よる周波数の低下傾向と，AT 以後の速筋繊維の動員に関
係している可能性がある．永田は，周波数解析において
遅筋繊維は低周波帯（10 ～ 50Hz），速筋繊維は高周波帯

（91 ～ 150Hz）で変化すると報告している7）．これら先行
研究結果も踏まえ，AT と筋電図周波数パワースペクトル
の関係を検討していく必要があると考えられた．

今後，漸増運動に対して各関連筋肉の負荷を均等にで
きるように負荷システムを構成し，AT と筋電図周波数パ
ワースペクトルの因果関係を解明していくことが重要と考
えられた．

結　　語	

AT 前後の30 ～ 59Hz の筋電図の周波数パワースペク
トルの変化は，筋電出力との関係性は低く，呼気ガス分析
から求められる代謝性閾値と関連する可能性が示唆された．
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