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東海大学スポーツ医科学研究所　山田クリス孝介

スポーツによる地域振興

静岡県 ICOIプロジェクトでの活動報告

東海大学スポーツ医科学研究所では、スポーツ
による地域振興に関する取組を研究と教育の両面
から実施するため、様々な活動を行ってきた（注）。
その一環として、令和 5年度より静岡県が推進す
る伊豆ヘルスケア温泉イノベーションプロジェク
ト（通称　ICOI（いこい）プロジェクト）1）に参
画し、静岡県賀茂郡西伊豆町（以下、西伊豆町）
と協力し、2023（令和 5）年度と2024（令和 6）
年度にスポーツ合宿の誘致に関する取組を行った
ので報告する。

ICOIプロジェクトは、静岡県の温泉源泉のほ
とんどが分布する伊豆の温泉資源を活かした革新
的なヘルスケアサービスの開発を通じて、地域経
済の発展と新たな産業創出を目指す取り組みであ
る1）。ICOIプロジェクトでは 3つの柱（湯治・ヘ
ルスツーリズム、スポーツ、ワーケーション）を
軸に、温泉の健康増進効果を可視化し、ヘルスケ
ア産業の創出を目指すため、マッチングや委託・
補助制度により、民間企業等を支援している。
我々はこれらの柱のうちスポーツを中心に取り組
んできた。
西伊豆町との関係は ICOIプロジェクトに参画
したことに端を発する。西伊豆町は独自に静岡県
内のプロスポーツ団体とパートナーシップ協定等
を結び、スポーツを通じて町を活性化しようと精
力的に取り組んでいるが、ICOIプロジェクトに

参画したことで、西伊豆町との関係構築に至った。
何度かの協議を経て、西伊豆町のスポーツを通じ
た地域振興に関する施策と、スポーツ医科学研究
所の行う事業（例えば、地域住民を対象としたス
ポーツ医科学にかかわる支援）は軌を一にしてい
ることから、協同して事業に取り組んで行くこと
となった。そして、相互の発展と連携を強化する
ため、本学体育学部が西伊豆町と「スポーツによ
る地域振興にかかわる連携に関する覚書」を締結
するに至った。体育学部として締結したのは、
「研究面での連携をスポーツ医科学研究所が中心
になって行い、西伊豆町のフィールドを学生の教
育にも活用していく」2）という、研究と教育の両
面からの事業推進を意図したものである。

1．2023（令和 5）年度の取組
「令和 5年度静岡県 ICOIプロジェクト実証事
業業務委託（スポーツ）」を代表機関として受託
し、西伊豆町を協力機関として、「地域独自のス
ポーツ合宿誘致プランに関するビジネスモデル」
をテーマに実証事業を実施した3）。本業務委託は、
実証事業を企画提案により公募され採択されたも
のである。本事業では、上述の西伊豆町の取組と
連動し、プロアスリート及び大学生アスリートを
対象に、温泉施設等を活用したトレーニングメニ
ューを開発してその効果を検討するとともに、温

（注）　研究所は研究を推進することがその設置目的であるが、地域振興（地域連携事業）は学生への教育機会の提供という側面も有
していることから、自ずと研究と教育の両面から実施することとなる。
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泉施設等を活用したスポーツ、食、アクティビテ
ィを組み合わせた地域独自のスポーツ合宿誘致プ
ランに関するビジネスモデルを構築するため、ト
ライアルツアーを実施した。成果として、プロス
ポーツチームからスポーツ少年団までの幅広い団
体を対象とするスポーツ合宿プランを創出した。
尚、トレーニングメニューの開発とその効果の一
部については、本誌に「温泉プールでの軽負荷運
動が唾液中コルチゾール、C反応性タンパク、イ
ンターロイキン 6に及ぼす影響」として収録され
ており、また、成果報告についてはウェブ上3）で
公開されているので、ここでは割愛し、トライア
ルツアーの様子を紹介したい。

トライアルツアー
2023年10月と12月に、プロアスリート（ラグビ
ーフットボール）と大学生アスリート（バスケッ
トボール、バレーボール、ラグビーフットボー
ル）を対象としたトライアルツアーを実施した。
西伊豆町と隣町の松崎町には、温泉水を利用した
プールがあり、通年で30～34℃に保たれている。
温泉プールは、西伊豆町では屋外（やまびこ荘）
に、松崎町では屋内（松崎海洋センター）に設置
されている。温泉プールでは、リカバリーを目的
としたアクアトレーニングのメニューを30～40分

ほど実施した（図 1）。
トライアルツアーでは、地域振興の一環として、
地元の小中学生を対象としたスポーツクリニック
も実施した（図 2）。約60名の小中学生に参加い
ただき、バスケットボールとバレーボールのクリ
ニックを大学生主体で開催した。ラグビーフット
ボールはデモンストレーションを行った。参加し
た小中学生からは、「楽しかった」や「上手にな
れそう」などの感想があり、当日の様子は静岡県
内のマスメディア（テレビニュース）にも取り上
げられるなど好評を博した。

2．2024（令和 6）年度の取組
西伊豆町が「令和 6年度伊豆ヘルスケア温泉イ

ノベーションプロジェクト推進事業費補助金」の
採択を受け、スポーツ医科学研究所は協力機関と
して参画した。前年度の成果に基づき、西伊豆町
において、スポーツ合宿プランのバリエーション
を増やすこと、スポーツ合宿プランを普及させる
こと、地元の受け入れ体制を充実させることを目
的とした事業に協力した。

合宿プランのバリエーション
前年度（令和 5年度）の実証事業では、 1つの

団体のスポーツ合宿を想定したトライアルツアー

図 1　温泉プールを利用したトレーニングの様子

（西伊豆町「やまびこ荘」温泉プール）

（松崎町「松崎海洋センター温泉プール」）
図 2　スポーツクリニックの様子
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を実施した。プランのバリエーションを増やすた
めに、本年度（令和 6年度）では、大学生と高校
生との交流試合というイベント型のプランを試行
した。本学男子バスケットボール部に所属する学
生アスリートと学生コーチ等が中心となり、クリ
ニックの開催と総当たりの交流試合を企画・実施
した。高校は、本学附属翔洋高校の男子バスケッ
トボール部と、静岡県東部地域の男子バスケット
ボール部（韮山高校、飛龍高校、松崎高校）の計
4校が参加した。試合を多く実施したいとの高校
側からの要望を受け、クリニックの実施後、 2日
間にわたりフルとハーフの試合を総当たりで行っ
た。高校生の参加者は、大学生の胸を借りて本番
さながらの真剣なプレーが展開され、大学生との
交流試合という滅多にない機会を楽しめたようだ
った（図 3）。
試合終了後には、本学体育学部の小山孟志准教

授が、「高校生アスリートができること」とのタ
イトルで、高校生から知っておきたいセルフコン
ディショニングについてミニ講座を行った（図
4）。休息と栄養についての内容で、高校生はも
ちろん、コーチや同伴した保護者も興味深く聴講
していた。大学としては、このような最新の理論
に基づく学術的知識の提供も地域への貢献として
重要であり、技術的な指導だけでなく、教育機関
としての役割も果たすことができた良い事例とな
った。参加した大学生アスリートからは高校生に

胸を貸す側としての態度や心構えなどを見直す機
会となったようであったし、高校の部活動顧問か
らは継続的な開催を希望されるなど、高大双方に
とって貴重な機会となったことが実感できたイベ
ントとなった。

リカバリートレーニング講習
前年度（令和 5年度）の実証事業で開発したス

ポーツ合宿プランの普及を図るため、プランのな
かで中心的なプログラムである温泉プールを利用
したリカバリートレーニングをプロアスリートに
体験していただいた。また、地元の受け入れ体制
を充実させるため、地元住民に指導者としての役
割を担っていただけるよう指導者講習会を実施し
た。
プロアスリートへの体験会は、静岡県内にホー
ムタウンを置くプロスポーツ団体である静岡ブル
ーレヴズ（ラグビーフットボール）、ベルテック
ス静岡（バスケットボール）、アスルクラロ沼津
（サッカー）、東レアローズ（バレーボール）に在
籍する現役アスリートが参加し、本学体育学部の
笹木正悟准教授の指導のもと、温泉プールでのリ
カバリートレーニングを体験した（図 5）4）。
指導者講習会では、上述のアスリートへの体験
会と同様に笹木正悟准教授が講師となり、「アク
アリカバリー（理論編／実践編）」と題して、座

図 4　小山准教授による高校生へのミニ講座

図 3　高大交流試合後の集合写真



12

山田クリス孝介

学と温泉プールでの実践を10名の参加者に行った。
座学において水の特性を活かした水中での運動に
より期待できる効果が解説され、その理論的背景
を踏まえて温泉プールでの実践的な指導が行われ
た。受講者は、それぞれバックグラウンドが異な
っていたが、宿泊施設を運営する方からは「理論
と実践を同時に指導いただき有り難かった。今後、
自信を持ってお客様へプログラムを提供できそう
だ」との感想もいただき、充実した時間を過ごせ
た様子だった。

3．今後に向けて
西伊豆町を舞台にしたスポーツによる地域振興

の一例について紹介した。超少子高齢化が進む我
が国において、大学に期待される地域への貢献は
益々重要になっている。今後は、児童や生徒とい
った若年者だけでなく、働き世代や高齢者も対象
にして、スポーツを通じて地域が活性化する取組
を展開したいと考えている。西伊豆町だけでなく、
他の自治体や地域との連携も進め、スポーツを通
じた地域振興を推し進めていきたい。

謝辞
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ご協力により実施することができました。特に、
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図 5　笹木准教授による体験会の様子
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【原著論文】

上り坂勾配におけるディフェンシブスタ
イルのノルディックウォーキングのエネ

ルギー消費量と主観的運動強度

丹治史弥（東海大学体育学部、東海大学スポーツ医科学研究所） 
宮崎誠司（東海大学体育学部、東海大学スポーツ医科学研究所）

Energy Expenditure and Rate of Perceived Exertion of Defensive Style Nordic 
Walking on Uphill Gradients

Fumiya TANJI and Seiji MIYAZAKI

Abstract
This study aimed to compare the energy expenditure and rate of perceived exertion (RPE) between defensive style Nordic 

walking (DS) and ordinary walking (OW) on uphill gradients. Twenty-three healthy university students (age: 21.7 ± 1.2 years) 
participated in the study. They performed DS and OW on a treadmill at 80 m/min across 0%, 2%, 4%, and 6% gradients, with 
oxygen consumption, heart rate (HR), step length, step frequency, and RPE measured. Results showed that DS exhibited 
significantly higher energy expenditure (1.4%–8.8% increase) and HR (1.6%–3.2% increase) than OW. DS also resulted in 
longer step lengths (1.8%–2.9% increase) and lower step frequency (1.8%–3.0% decrease). However, no significant main effect 
in RPE was observed between DS and OW. These findings suggest that DS enhances energy expenditure and cardiovascular 
workload while maintaining comparable subjective exertion levels to OW, making it a suitable exercise modality for individuals 
seeking to increase physical activity with moderate effort. DS may also offer additional stability benefits, potentially reducing the 
load on the lower limbs. This study highlights the potential of DS as an effective aerobic exercise, particularly for beginners or 
individuals requiring stable walking patterns.

Keywords: walking, gradient, energy expenditure, perceived exertion, heart rate
 （Tokai J. Sports Med. Sci. No. 37, 15-22, 2025）

Ⅰ．緒言

2022年の我が国の20歳以上の年 1回以上の散
歩・ウォーキング実施率は48.3％であり1）、最も
実施されている身体運動である。ウォーキングを
実施する理由の一つには身体活動量の増加が挙げ

られる。ウォーキングの中でも 2本のポールを用
いて歩行するノルディックウォーキング（Nordic 

walking：NW）は通常のウォーキング（Ordinary 

walk：OW）と比較して、上肢や体幹の筋活動の
増大2, 3, 4）やステップ長の増大4）などが示され、エ
ネルギー消費量が10％以上増加する3, 4）と報告さ
れている。また、NWを12週間にわたって実施し
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た結果、心肺機能や上肢の筋力および柔軟性が改
善したことが報告されている5）。したがって、
NWは有酸素性運動やレジスタンス運動としての
総合的な体力改善が期待できる効果的な運動様式
であることが知られている。

NWは踏み込んだ足と体側の手に持ったポール
を身体後方に向けて斜めに突くことで加速させて
歩行する方法であるアグレッシブスタイル
（Aggressive style：AS）と踏み込んだ足と体側の
手に持ったポールを身体前方で突き、安定性を確
保して歩行する方法であるディフェンシブスタイ
ル（Defensive style：DS）と呼ばれる歩行様式が
ある。NWの効果について明らかにした先行研究
の多く3, 4, 5, 6, 7）は ASを用いて生理応答や筋活動、
トレーニング効果などを、歩行スピードや傾斜勾
配を変化させて、OWと比較して検討している。
一方、DSを用いた検討には ASとの比較をして
いる研究や2）、OWと比較をした研究8）がわずか
にあるのみで、情報は限られている。本宮ら8）は、
OWに比べて DSは身体の左右動揺が減少し、下
肢の負担が軽減していることを明らかにしている
ものの、エネルギー消費量について検討していな
い。DSは身体前方でポールを突くことから、接
地時の衝撃吸収のサポートや前額面内での支持基
底面が広がることで歩行が安定する特徴があり、
先行研究3, 4, 8）の報告を踏まえると、上り坂勾配
のような下肢に負担がかかる条件下では OWに
比べて DSが高いエネルギー消費量でありながら
楽に感じて歩行できる可能性がある。
そこで本研究は、上り坂勾配条件における OW

および DS時のエネルギー消費量および主観的運
動強度を比較することで、DSが楽にエネルギー
消費量を高めることができる歩行様式であるのか
を検討することを目的とした。

Ⅱ．方法

1．被験者
本研究には13名の健康な男子大学生および10名

の健康な女子大学生の計23名（年齢、21.7±1.2

歳；身長、165.0±8.3cm；体重、59.2±9.2kg；体
脂肪率、19.3％±6.7％）が参加した。すべての被
験者は NW初心者であった。本研究を実施する
にあたり、被験者には事前に本研究の目的や趣旨、
危険性などを紙面および口頭によって説明し、同
意書への署名によって本研究への参加の同意を確
認した。なお、本研究は東海大学「人を対象とす
る研究」に関する倫理委員会の承認を受けて実施
した（承認番号：23045）。

2．実験デザイン
被験者は研究室来室後、DSの歩行様式につい
て説明し、20分程度研究室内の平坦な場所にて
DSの歩行練習を行い、実験に参加した。実験に
際し、被験者はウォーキングポール（APAI-

7H202；KIZAKI 社；重量、248g）を用いて、
KIZAKI株式会社が推奨する身長に0.63を掛けた
数値にウォーキングポールの長さを調整した9）。
被験者は実験に先立ち、上り 0％勾配に設定し

たトレッドミル（Pulsar, h/p/cosmos社）上にて
50m/minの歩行スピードにおいて DSで 5分間
の歩行を行い、トレッドミル上での歩行に慣れる
時間を設けた。その後、 1分間の休息を挟み、
80m/minの歩行スピードにおいて DSおよび OW

を上り 0％、 2％、 4％および 6％の勾配でそれ
ぞれ 6分間の歩行を実施した。それぞれの休息時
間は 1分間とし、DSと OWはランダムに実施し
た。

3．評価項目および測定方法
実験を通して被験者の呼気ガスを自動代謝測定
装置（AE-310S、ミナト医科学社）の EXP法を用
いて分析し、酸素摂取量（mL/kg/min）および
呼吸交換比（二酸化炭素排出量 /酸素摂取量）
を測定した。各歩行様式のそれぞれの傾斜勾配に
おける酸素摂取量および呼吸交換比は歩行運動最
終 1分間の平均値を採用し、Tanji et al.10）の方法
を用いてエネルギー消費量（kcal/kg/km）を算
出した。なお、この時、血中乳酸濃度は2.0mmol/
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L未満であると仮定した。
被験者の心拍数は心拍数計（H10, Polar社）を

用いて測定した値のうち、歩行運動終了15秒前の
値を採用した。各歩行運動終了直後、被験者に
6-20ス ケ ー ル の 主 観 的 運 動 強 度（Rate of 

perceived exertion：RPE）を問診した。被験者が
歩行運動中にトレッドミルの側方に設置したハイ
スピードカメラ（Lumix DMC Fz-300、Panasonic

社；120fps）を用いて被験者の歩行動作を撮影し
た。Quick Time Pro 7（Apple社）を用いて、得
られた映像から被験者が 8歩に要した時間（フレ
ーム数）からピッチ（steps/s）を算出し、その
後歩行スピード（80m/min）からピッチを除すこ
とでステップ長（m）を算出した。

4．統計処理
データはすべて平均値±標準偏差で示した。エ

ネルギー消費量、心拍数、RPE、ステップ長およ
びピッチに対して歩行様式（DSおよび OW）と
傾斜（ 0％、 2％、 4％および 6％勾配）による
2要因分散分析を実施した。統計分析には SPSS 

Statistic 26（IBM社）を用いて算出し、統計的有
意水準は 5％とした。

Ⅲ．結果

0％、 2％、 4％および 6％の勾配での酸素摂
取量は DSにおいてそれぞれ13.4±1.3、15.3±1.2、
17.0±1.3および20.0±1.4mL/kg/min であり、
OWにおいてそれぞれ12.2±1.2、14.4±1.1、16.8

±1.2および19.3±1.4mL/kg/minであった。 0％、
2 ％、 4 ％および 6 ％の勾配での呼吸交換比は

DSにおいてそれぞれ0.92±0.04、0.91±0.04、0.92

±0.04および0.92±0.04であり、OWにおいてそ
れぞれ0.92±0.05、0.90±0.05, 0.91±0.05および
0.92±0.04であった。表 1には各歩行様式での 0％、
2％、 4％および 6％の勾配におけるエネルギー
消費量、心拍数、RPE、ステップ長およびピッチ
の値を示した。
エネルギー消費量および心拍数は有意な交互作
用が認められなかったものの、歩行様式および傾
斜の有意な主効果が認められた（図 1および図
2）。エネルギー消費量は OWに比べて DSで
1.4％-8.8％高値を示し、同様に心拍数は OWに
比べて DSで1.6％-3.2％高値を示した。RPEは有
意な交互作用および歩行様式の主効果が認められ
なかったものの、傾斜の有意な主効果が認められ
た（図 3）。ステップ長およびピッチは有意な交
互作用および傾斜の主効果が認められなかったも

表 1　 各歩行様式での 0％、 2％、 4％および 6％の勾配におけるエネルギー消費量、心拍数、RPE、ステップ長およびピッチの平
均値±標準偏差値

Table 1  Mean (±standard deviation) values of energy expenditure, heart rate, RPE, step length, and step frequency 
at gradients of 0%, 2%, 4%, and 6% in each walking pattern.
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のの、歩行様式の有意な主効果が認められた（図
4および図 5）。ステップ長は OWに比べて DS

で1.8％-2.9％高値を示し、ピッチは OWに比べ
て DSで1.8％-3.0％低値を示した。

Ⅳ．考察

NW初心者を対象に DSおよび OWを上り 0％、
2％、 4％および 6％の勾配で実施させた結果、
OWに比べ DSにおいてエネルギー消費量（1.4％
-8.8％）、心拍数（1.6％-3.2％）およびステップ

図 1　 ディフェンシブスタイル歩行および通常歩行における
0％、 2％、 4％および 6％勾配でのエネルギー消費量

　　　Notes；■、ディフェンシブスタイル；□、通常歩行
Fig. 1  Energy expenditure at gradients of 0%, 2%, 4%, 

and 6% during defensive style and ordinary 
walking
  Notes; ■, defensive style walking; □, ordinary 
walking

図 3　 ディフェンシブスタイル歩行および通常歩行における
0％、 2％、 4％および 6％勾配での主観的運動強度

　　　Notes；■、ディフェンシブスタイル；□、通常歩行
Fig. 3  Rate of perceived exertion at gradients of 0%, 

2%, 4%, and 6% during defensive style and 
ordinary walking
 Notes; ■, defensive style walking; □, ordinary 
walking

図 5　 ディフェンシブスタイル歩行および通常歩行における
0％、 2％、 4％および 6％勾配でのピッチ

　　　Notes；■、ディフェンシブスタイル；□、通常歩行
Fig. 5  Step frequency at gradients of 0%, 2%, 4%, and 

6% during defensive style and ordinary walking
  Notes; ■, defensive style walking; □, ordinary walking

図 2　 ディフェンシブスタイル歩行および通常歩行における
0％、 2％、 4％および 6％勾配での心拍数

　　　Notes；■、ディフェンシブスタイル；□、通常歩行
Fig. 2  Heat rate at gradients of 0%, 2%, 4%, and 6% 

during defensive style and ordinary walking
 Notes; ■, defensive style walking; □, ordinary 
walking

図 4　 ディフェンシブスタイル歩行および通常歩行における
0％、 2％、 4％および 6％勾配でのステップ長

　　　Notes；■、ディフェンシブスタイル；□、通常歩行
Fig. 4  Step length at gradients of 0%, 2%, 4%, and 6% 

during defensive style and ordinary walking
  Notes; ■, defensive style walking; □, ordinary 
walking
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長（1.8％-2.9％）は増大し、ピッチは減少（1.8％
-3.0％）することが示された。一方、RPEは歩行
様式に有意な主効果が示されなかった。
多くの先行研究において ASの NWは OWに
比べて高い酸素摂取量となることが報告されてい
る3, 4, 6, 11, 12）。本研究ではより安定性を重視した歩
行様式である DSの NWにおいても OWに比べ
て高いエネルギー消費量であることを認め、AS

を用いた先行研究の結果を支持するものとなった。
OWに比べて ASにおいて酸素摂取量が増加する
要因として、上腕二頭筋や上腕三頭筋4）、広背筋、
三角筋および腹直筋11）などの上肢および体幹部
の筋活動が増加することが示されている。200-

300gの質量があるポールを手に持つことに起因
するものと ASであればポールを地面に突くこと
で推進力を得るために起因するものが推察される。
一方、ポールの質量を1.5kg追加しても上腕二頭
筋の筋活動は高まるが酸素摂取量に変化がないこ
とも示されている13）。つまり、ASにおける酸素
摂取量の増加はポールを用いた推進力の獲得のた
めに筋活動を増加させることによるものであると
理解できる。ASと DSの筋活動を評価した長谷
川ら2）によると DSは ASに比べて僧帽筋および
大腿二頭筋の活動が増加することが報告されてい
る。一方、三角筋、広背筋、上腕二頭筋および上
腕三頭筋の筋活動は ASに比べて DSにおいて減
少することが示されているが、そもそも OWで
はほとんど活動が見られない筋群である。以上の
ことから、DSの NWは OWに比べて、歩行中の
安定性を保たせるために上肢および下肢の筋群を
増大させており、その結果エネルギー消費量の増
加が示されたことが示唆される。

DSにおいて心拍数の増大が認められたことも
エネルギー消費量の増大によって説明がつく。エ
ネルギー消費量は酸素摂取量および呼吸交換比に
よって算出しており、呼吸交換比は歩行様式でほ
ぼ同等であった。つまり、DSにおいて活動が増
加したであろう上肢および下肢筋群に酸素を供給
するために心拍数も高まったと考えられる。
本研究の興味深い点として、DSにおいてエネ

ルギー消費量が高値を示したにもかかわらず、
RPEに有意な主効果が認められなかったことで
ある。これまで ASと OW中の RPEには、変化
がない12）、有意に低下した14）、有意に増加した3）

と一致した見解が認められていない。いずれの研
究も NW熟練者を対象としており、ポールの扱
いに慣れていることが要因ではないようである。
歩行スピードでは、RPEに変化がないことを示
した Hansen and Smith12）がおおよそ99m/minで
あった一方、RPEが有意に低下したことを示し
た Knight and Caldwell14）は60m/minを用いてい
る。また、Sugiyama et al.3）は ASによる歩行ス
ピードが増加するに伴い上肢の RPEが増大する
ことを示しており、ASにおける RPEが歩行スピ
ードに依存する可能性が伺える。一方で、腓腹筋
における筋活動は OWに比べて ASにおいて有意
に低値であることが認められており3）、さらに
ASに比べて DSにおいて有意に低値であること
が示されている2）。以上のように DSの筋活動の
特徴を踏まえると、本研究で用いた80m/minの
歩行スピードは DSによる歩行において上肢の筋
活動が増加したが、下肢の筋活動が適度に減少し、
総合すると OWと変わらないキツさで歩行して
いるように感じたものと示唆される。
ステップ長は ASを用いた先行研究4）と同様に、

DSを用いた本研究においても OWに比べて高い
ステップ長および低いピッチが認められた。ステ
ップ長に貢献する要因として地面反力と関節角度
が挙げられる。しかしながら、田中ら4）は ASと
OWの間で鉛直方向の地面反力に差を認めていな
い。また、本宮と山本8）も DSと OWの間で鉛直
方向の地面反力に差を認めておらず、ポールを保
持することによる鉛直方向の地面反力に有意な差
はないものと示唆される。ASは最小膝関節屈曲
角度の増加や最大膝関節屈曲角度の減少、体幹屈
曲角度の減少が報告されており14）、ポールによる
加速のアシストの影響が反映されていると示唆さ
れる。一方、DSでは体幹屈曲角度の振幅や重心
動揺が小さくなり、安定した歩行が可能となる8）。
体幹屈曲角度が大きい（つまり体幹がより前傾）
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歩行に比べて体幹屈曲角度が小さい（つまり体幹
がより直立）歩行をすると、歩行中の股関節伸展
および屈曲動作が出しやすく、本研究において
DSが高いステップ長となった可能性がある。ま
た、ポールを身体前方で突く DSの歩行動作を行
うために大きく腕振りによって歩行をし、その結
果ステップ長が延長された可能性もある。これら
は本研究では歩行動作を評価していないため推測
の域はでないものの、DSも ASと同様に OWと
比べてステップ長が高くなることが示唆された。
本研究では80m/minのスピードを用いて歩行
を実施させた。これは「不動産の表示に関する公
正競争規約施行規定」15）の第 5章第 9条 9項に規
定されている「徒歩による所要時間は、道路距離
80mにつき 1分間を要するものとして算出した
数値を表示すること」から参照した。ハイヒール
を履く女性が歩くスピードから規定されたようで
あるが、ウォーキングをする上では快適なスピー
ドを設定している。多くの先行研究でも本研究で
用いたスピードが採用されており7, 8）、複数のス
ピードを用いた研究においてもその範囲内に含ま
れている2, 3, 4, 6）。Sugiyama et al.3）は60-120m/min

の範囲を分析対象としたが、スピードを高めても
エネルギー消費量や心拍数は低いスピードと同様
の傾向を示すことを報告している。一方、上肢に
対する RPEはスピードが高まると、トレッドミ
ルにポールを突くことが困難となり、エネルギー
消費量や心拍数の増加以上に増加することが示さ
れている。田中ら4）も同様にトレッドミルのベル
トに対してポールを効果的に作用させることが困
難であることから、90m/minを超えるスピード
での NWは推奨されないと主張している。
本研究では、ステップ長およびピッチを除くす

べての指標において傾斜の増加とともに値が増大
する関係が認められた。一方、すべての指標にお
いて歩行様式と傾斜の交互作用が認められなかっ
た。したがって本研究で扱った傾斜勾配において
は歩行様式に異なる影響を与えないことを示唆し
ている。先行研究と比べて扱った傾斜（ 0 ％
- 6％）が小さいことが要因かもしれない。例え

ば、Pellegrini et al.11）は15％の上り傾斜、Hansen 

and Smith12）は21.3％の上り傾斜など、極端な勾
配を設定している。しかし、両研究ともに傾斜
0％の ASと OWの差がそのまま上り傾斜におい
ても示されており、上り勾配による本研究で評価
した指標への影響は大きくないようである。一方、
本研究の大きな限界として、我々が使用している
トレッドミルが下り坂の設定を有していなかった
ため、下り坂勾配の条件を設定できていないこと
が挙げられる。ただし、Hansen and Smith12）は
21.3％の下り傾斜においても傾斜 0 ％の ASと
OWの差がそのまま反映されていることを示して
いるので、本研究の解釈がそのまま下り坂勾配で
の運動にも適応できる可能性がある。また、本研
究は 6分間の歩行時間にて評価しているが、60分
間まで歩行を延長しても、時間による歩行様式の
違いは示されないことが報告されている7）。した
がって運動時間についても60分程度の運動までで
あれば本研究の解釈が適応できることが示唆され
る。

Ⅴ．現場への応用

本研究の結果、DSの NWは OWと比較して運
動中のエネルギー消費量や心拍数を増加させるも
のの、主観的なキツさは OWと同等であること
が明らかになった。DSは ASと比べて支持基底
面積が広くなることで、身体重心の左右動揺が減
少し、安定した歩行ができる8）。したがって、運
動強度を高めたい場合やリハビリテーションの設
定において有効な手段となることが示唆された。
とりわけ、高齢者や体幹部や下肢への負担を減ら
して運動したい者にとっては用いやすい運動であ
ると言える。また、Figard-Fabre et al.16）は NW

初心者に対して 4週間（12セッション）の NW

または OWを実施した結果、NW実施者におい
てのみ RPEが有意に低値となることを示してい
る。つまり、NWは初心者においてはキツさを高
めることなく運動強度を増加させ、またトレーニ
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ングを継続するとトレーニング適応により快適な
キツさを維持したまま、運動強度をより高めるこ
とができる効果的な運動様式であると期待される。

Ⅵ．結論

本研究は NW初心者を対象に DSおよび OW

を上り 0％、 2％、 4％および 6％の勾配で実施
させた。その結果、OWに比べ DSにおいてエネ
ルギー消費量（1.4％-8.8％）、心拍数（1.6％
-3.2％）およびステップ長（1.8％-2.9％）の増大、
ピッチの減少（1.8％-3.0％）が示された。一方、
RPEの歩行様式における有意な主効果は示され
なかった。これらのことから、DSによる NWは
主観的なキツさを感じずに運動負荷を高められる
ことから、有酸素運動として効果的な歩行様式で
あることが示唆された。
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【原著論文】

大学生アスリートの客観的睡眠データと
主観的疲労度に関する探索的研究

遠藤慎也（東海大学健康学部、東海大学スポーツ医科学研究所） 
山田クリス孝介（東海大学スポーツ医科学研究所） 

池内眞弓（東海大学健康学部、東海大学スポーツ医科学研究所）

An Exploratory Study on Objective Sleep Data and Subjective Fatigue in Collegiate 
Athletes

Shinya ENDO, Kosuke Chris YAMADA and Mayumi IKEUCHI

Abstract
Collegiate athletes face challenges in balancing academics and sports, often leading to disrupted circadian rhythms and 

insufficient sleep due to early morning or late-night training sessions, competition travel, and psychological stress. Sleep is 
critical for athletic performance, but insufficient sleep has been linked to impaired decision-making, reduced reaction times, 
decreased muscle strength, and increased injury risk. This study examined the relationship between objective sleep data and 
subjective fatigue in six healthy male collegiate athletes (mean age: 21.0 ± 1.1 years) using a non-invasive sleep monitoring 
device (AiSleep, TAOS Institute) over seven days. The device measured heart rate, respiratory rate, body movements, and times 
of getting out of bed, calculating sleep efficiency, sleep score, and total sleep time. Subjective fatigue, physical condition, and 
sleep quality were self-assessed on an 11-point scale, and training intensity and duration were reported daily. Results showed 
strong correlations among subjective indicators, but limited relationships between subjective and objective indicators. Training 
days resulted in significantly higher fatigue levels than non-training days (p < .01), and high training intensity negatively 
influenced sleep quality and efficiency. These findings suggest that both subjective and objective sleep evaluations are necessary 
to optimize sleep management in collegiate athletes. Implementing strategies such as recovery methods, stress management, and 
sleep hygiene education may enhance sleep quality and athletic performance.

Keyword: Collegiate athletes, Sleep quality, Fatigue management, Objective sleep data
 （Tokai J. Sports Med. Sci. No. 37, 23-29, 2025）

Ⅰ．緒言

大学生アスリートは、学業とスポーツ活動を両
立させるために非常に多忙な生活を送っている。
競技の練習や試合だけでなく、学業における課題

や試験への対応が求められるため、日常的に大き
な負担がかかる。特に日本では、大学施設を複数
の団体が使用するため制約があり、早朝や夜遅く
に練習を行うことが一般的である。このような時
間帯での活動は、生活リズムを乱し、十分な睡眠
を確保することを困難にする可能性がある。また、
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遠征や試合期には移動や精神的プレッシャーも加
わり、さらなる睡眠不足や質の低下を引き起こす
可能性が高い。
睡眠は、運動、栄養、休養の三要素のうちの一

つとして、アスリートにとって不可欠な要素であ
る。十分な睡眠は、筋肉の回復や免疫機能の向上、
記憶力の強化、精神的な安定に寄与することが知
られている1）。また、睡眠不足は、判断力や反応
速度の低下、筋力の減少、さらには傷害リスクの
増加といった問題につながる可能性がある2）。特
に大学生アスリートは、成長過程でありながらも
身体の回復が十分に行われない場合、長期的な健
康にも悪影響を及ぼす可能性が懸念されている。
近年の研究では、大学生アスリートの多くが推

奨される睡眠時間を確保できておらず、平均して
1日 6～ 7時間の睡眠しか取れていないことが指
摘されている3）。これは一般的な大学生と比較し
ても短い傾向にあり、特に試合期や高強度のトレ
ーニング期間中には、さらに睡眠時間が削られる
ことが報告されている。また、睡眠の質において
も、頻繁な覚醒や深い睡眠の不足が課題として挙
げられ、主観的な疲労感や運動パフォーマンスに
悪影響を与えている可能性が示唆されている4）。
さらに、睡眠不足は慢性的な疲労感を引き起こし、
アスリートのパフォーマンスだけでなく精神的健
康にも影響を及ぼすことが報告されている5）。例
えば、睡眠不足が情動調節に影響を与え、不安感
や抑うつ感の増加につながることが示されてい
る6）。また、スポーツ傷害に関しても、十分な睡
眠が確保されていない場合、筋肉や関節などの運
動器の機能回復が遅れるだけでなく、受傷リスク
を高めることが明らかになっている7）。
加えて、大学生アスリートが置かれる社会的・

環境的要因も睡眠に影響を及ぼすと考えられる。
特に、試合や合宿などのスケジュールに伴う移動
時間の長さや、時差への順応が必要となる場合に
は、睡眠リズムの乱れが生じやすい。また、日常
的に学業やアルバイトなどで精神的な負荷がかか
ることで、就寝時間の遅延や睡眠の質の低下を引
き起こす可能性がある。さらに、競技中のプレッ

シャーや試合結果への不安、チーム内の役割分担
や人間関係といった心理的ストレスも、睡眠の阻
害要因として挙げられる。これらの複合的な要因
が、特にシーズン中のアスリートにおいて慢性的
な睡眠不足を引き起こしやすいことが懸念される。
先行研究では、アスリートや大学生を対象とし
た睡眠研究が多く行われているが、競技施設の制
約により、特に早朝や夜間のトレーニングを多く
行っている日本の大学生アスリートの睡眠に関す
る研究は限られている。本研究は、日本の大学生
アスリートに着目し、睡眠状況の詳細な分析を行
うとともに、客観的および主観的指標の関係を明
らかにすることで、今後の競技パフォーマンス向
上への応用可能性を探る点で新規性がある。
本研究では、大学生アスリートの睡眠状況を明
らかにするため、非侵襲型センサーを用いて客観
的な睡眠データを収集し、競技パフォーマンスや
主観的な疲労感との関連性を検証する。本研究の
成果は、大学生アスリートの健康管理やパフォー
マンス向上を支援するための有用な知見を提供す
るとともに、大学スポーツにおける効果的な睡眠
指導の重要性を示唆するものである。

Ⅱ．方法

1．研究参加者
本研究の参加者は、体育会クラブに所属し、日
常的に練習・トレーニング・試合を行っている健
康な成人男子学生 6名（平均年齢21.0±1.1歳）で
あった。参加者は、週に 6日、 1日あたり最低 3

時間以上の活動をしており、競技スキル向上を目
的とした技術練習に加え、高強度の筋力トレーニ
ング、持久力トレーニングなどを実施していた。
なお、全員が健康診断において特に問題を指摘さ
れていない健常者であった。本研究のサンプルサ
イズは小規模であり、結果の一般化には慎重を期
する必要があるが、本研究は大学生アスリートに
おける睡眠の実態を探索的に分析することを目的
としており、今後の大規模研究の基礎的データを
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提供する意義があるといえる。本研究を実施する
にあたり、研究参加者には本研究の目的や趣旨、
危険性などを紙面および口頭によって説明し、同
意書への署名によって本研究への参加の同意を得
た。なお、本研究は東海大学「人を対象とする研
究」に関する倫理委員会の承認を受けて実施した
（承認番号：24097）。

2．測定方法
研究参加者の普段の睡眠状況を確認するため、

測定開始前にピッツバーグ睡眠質問票日本語版
（PSQI-J）8, 9）と日本語版 Athlete Sleep Screening 

Questionnaire（ASSQ-J）10, 11）を回答させた。
睡眠の客観的な評価は、脳波を中心に筋電図や

眼電図などを同時に計測・解析する睡眠ポリグラ
フ法が一般的であるが、専門的な機器の設定や操
作が必要であり、研究室や医療機関以外で日常的
な睡眠状態を手軽に評価することが難しい。そこ
で本研究では、簡便かつ非侵襲的に睡眠データを
取得可能な睡眠測定器「AiSleep（株式会社 TAOS 

研究所）」を使用した。本研究の測定器と類似す
る非侵襲型センサーを用いて睡眠分析を行った先
行研究12）では、睡眠ポリグラフ法との相関関係
があると報告されている。しかしながら、
「AiSleep」の妥当性を検証した先行研究はなく、
現時点では慎重な解釈が求められる。本研究では
この点を考慮し、睡眠中のデータに加え、主観的
指標で総合的に評価した。本機器は、研究参加者
が普段使用している自宅のベッドマットレスに設
置可能な非侵襲性のセンサーシートである。本セ
ンサーシートは、研究参加者の肌に直接触れない
設計で、心拍数、呼吸数、寝返り回数、離床回数
を計測し、インターネット接続により自動的にク
ラウド上に収集される。収集されたデータは独自
のアルゴリズムにより睡眠効率（％）、睡眠スコ
ア（％）、総睡眠時間が算出される。これらの睡
眠中のデータに加え、主観的な疲労感、体調、睡
眠の質を11段階（ 0～10）で評価した。また、前
日の練習の主観的運動強度（RPE）、練習の合計
時間（分）についてオンラインフォームを使用し

てデータを収集した。測定期間は 7日間とし、研
究参加者は毎日の起床時にオンラインフォームに
回答した。測定期間中、練習がなかった日は 1日
だった。研究参加者の各測定日におけるデータは
個別に収集し、練習の有無に応じた分析を実施し
た。具体的には、各参加者の練習日ごとに記録さ
れたデータをそれぞれ独立した観測値として取り
扱い、統計解析を行った。個人内のデータを統合
せず、各参加者の練習日のデータを個別のサンプ
ルとして扱うことで、独立性を維持した解析を行
った。

3．統計学的分析
PSQI-Jは土井13）により総合得点（PSQIG）を、

ASSQ-Jはその主要因子である睡眠困難度10, 14）の
得点を算出し、両者の相関関係を検討した。
測定期間中のデータについて、各研究参加者の
練習がなかった日（ 1日）と練習を行った日（ 6

日）を個別に扱い、各日ごとのデータを独立した
観測値として分析した。したがって、個人内の繰
り返しデータを統合して相関分析は行わず、各指
標の相関分析では、各参加者の練習日ごとのデー
タポイントを用いて算出した。
睡眠に関連するデータは、主観的指標として疲
労感、体調、睡眠の質、RPE、練習の合計時間
（分）を、客観的指標としてセンサーシートによ
る睡眠効率（％）と睡眠スコア（％）を使用した。
これらは練習がなかった日と練習を行った日の平
均値（標準偏差）を算出した。また、各指標の相
関関係を検討した。
平均値は Studentの t検定を行った。相関関係

はすべて Pearsonの積率相関係数を用いた。分析
は JMP 17.2（JMP Statistical Discovery LLC.）で
実行し、有意水準は 5％とした。

Ⅲ．結果

1．PSQI-J と ASSQ-J との相関
PSQI-Jにおける PSQIGと ASSQ-Jにおける睡
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眠困難度との間に有意な相関は認められなかった
（r=-.17, p=.74）（表 1）。

2．主観的指標と客観的指標との関連
各指標の平均値（標準偏差）を表 2に示す。 1

日当たりの練習の合計時間（分）は239.4分（SD= 

105.0）だった。練習の有無によって各指標の平
均値が異なるかどうか検討したところ、主観的指
標の疲労感のみ有意差が検出され、練習をするこ
とで主観的な疲労感が高値を示した（t［40］=3.32、
p<.01）。
また、練習の有無ごとに相関係数を算出した

（表 3）。練習なしでは、疲労感と体調（r=-.92、
p<.01）、疲労感と睡眠の質（r=-.89、p<.05）、睡
眠効率と睡眠スコア（r=.98、p<.001）において
有意だった。練習ありでは、疲労感とは睡眠の質
（r=-.49、p<.001）と合計時間（r=.45、p<0.1）と

の間に有意な相関関係が認められた。また、RPE

とは疲労感（r=.44、p<.01）、合計時間（r=.56、
p<.001）、睡眠効率（r=-.44、p<.01）、睡眠スコア
（r=-.68、p<.001）との間に有意な相関関係が認
められた。睡眠効率と睡眠スコア（r=.59、
p<.001）では練習なしと同様に有意な相関関係が
検出された。練習なしと練習ありのどちらにおい
ても、睡眠の質と睡眠効率及び睡眠スコアとの間
には有意な相関関係は認められなかった。

Ⅳ．考察

本研究では、大学生アスリートにおける練習の
有無が客観的睡眠データと主観的疲労度に及ぼす
影響を検討した。その結果、主観的指標間におけ
る強い相関が確認される一方で、主観的指標と客

表 1　 ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（PSQI-J）と日本語版
Athlete Sleep Screening Questionnaire（ASSQ-J）
の相関

Table 1  Association between Japanese version of 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-J) and 
Japanese version of Athlete Sleep Screening 
Questionnaire (ASSQ)

表 2　練習の有無ごとの前夜の睡眠に対する主観的及び客観的指標の平均値と標準偏差
Table 2  Means (SDs) of subjective and objective indices towards previous night's sleep with or 

without training
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観的指標との関連性は限定的であることが示され
た。この結果は、先行研究の報告4, 6）と一致して
いる部分もあり、特に疲労感や体調といった主観
的指標は、個々人のストレスや生活習慣、心理的
要因に大きく依存する可能性が示唆された。
主観的指標間の高い相関については、疲労感、

体調、睡眠の質が相互に影響し合う複雑なメカニ
ズムを反映していると考えられる。睡眠不足は情
動調節を乱し、不安感や抑うつ感を増大させるこ
と2, 5）が報告されており、これが主観的な疲労感
や体調不良に繋がっている可能性が考えられる。
一方で、主観的指標と客観的指標の相関が限定

的であった点は、これまでの報告と一致する。先
行研究7）では、主観的評価がその日のストレスレ
ベルや心理状態に左右されやすいことを示してお
り、睡眠の質と睡眠効率が一致しない要因と考え
られる。本研究では、センサーを用いて睡眠効率
やスコアを算出したが、これらのデータは客観的
な生理学的指標を反映する一方で、主観的な感覚
などを完全に反映するものではない。この結果よ
り、睡眠の評価において主観的・客観的指標の両
面を考慮する必要性を強調している先行研究4）と
同様の結果が見出された。

さらに、練習の有無による疲労感や睡眠指標の
差異も興味深い結果を示し、練習のある日は疲労
感が高まり、それが睡眠の質や効率に影響を及ぼ
す可能性が示唆された。特に、練習の強度が高い
場合、疲労の蓄積が睡眠の質を低下させることが
報告されており3, 5）、本研究の結果とも合致して
いた。
以上の結果より、大学生アスリートの睡眠改善
に向けた具体的な介入策を講じることの重要性が
示された。具体的には、トレーニング後のリカバ
リー手段やストレス管理法の導入、睡眠衛生教育
を実施すること1, 2）が有用と考える。また、睡眠
に関する評価には、主観的・客観的データを組み
合わせることで、より包括的に評価可能と考えら
れる。
本研究にはいくつかの限界がある。第一に、サ
ンプル数が少ないため、結果の一般化には注意が
必要といえる。第二に、練習がなかった日が 1日
と少なく、練習ありの日と比較した場合のデータ
のバランスに偏りが生じている。ただし、一定レ
ベル以上の競技力を有する大学生アスリートは練
習のない日が少ないため、今後は分析等に工夫が
必要である。第三に、睡眠に影響を与える可能性

表 3　練習の有無ごとの各指標ペアにおける相関係数
Table 3 Correlation coefficients for each indicator pair with and without training
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のある外的因子（カフェイン摂取、スマートフォ
ンの使用など）について調査していない点が挙げ
られる。第四に、測定期間が 1週間と短期間であ
るため、長期的な傾向を把握するには至らなかっ
た。今後の研究では、時系列分析を取り入れるこ
とで、個人内変動や長期的なパターンを明らかに
し、より精緻な知見を得ることが求められる。ま
た、対象者を増やし、測定期間を延長することで、
これらの限界を補う必要がある。

Ⅴ．まとめ

本研究では、日本の大学生アスリートを対象に、
非侵襲型センサーによる客観的睡眠データと主観
的疲労度の関係を探索的に検討した。その結果、
主観的指標（疲労感・体調・睡眠の質）間には強
い相関が認められたが、客観的睡眠指標（睡眠効
率・睡眠スコア）との関連は限定的であった。特
に、トレーニングがあった日は疲労感が顕著に増
加し、睡眠の質に負の影響を及ぼす可能性が示唆
された。これらの結果は、大学生アスリートの睡
眠管理において、客観的・主観的データの両面を
考慮する必要があることを示している。

謝辞
本研究は、東海大学スポーツ医科学研究所のプ

ロジェクト研究の補助を受けて実施した。本研究
に協力していただいた研究参加者の皆様に深く感
謝する。

引用参考文献  
1）Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, 

Br uni O, DonCarlos L, et al .  National Sleep 

Foundation’s sleep time duration recommendations: 

Methodology and results summary. Sleep Health. 

2015; 1(1): 40-43. doi:10.1016/j.jshi.2014.12.010.

2）Watson AM. Sleep and athletic performance. Curr 

Sports Med Rep. 2017; 16(6): 413-418. doi:10.1249/

JSR.0000000000000418.

3）Mah CD, Mah KE, Kezirian EJ, Dement WC. The 

e f fec t s  o f  s l eep  ex tens ion  on  the  a th le t i c 

performance of collegiate basketball players. Sleep. 

2011; 34(7): 943-950. doi:10.5665/SLEEP.1132.

4）Chennaoui M, Arnal PJ, Sauvet F, Léger D. Sleep 

and exercise: A reciprocal issue? Sleep Med Rev. 

2015; 20: 59-72. doi:10.1016/j.smrv.2014.06.008.

5）Fullagar HHK, Skorski S, Duffield R, Hammes D, 

Coutts AJ, Meyer T. Sleep and athletic performance: 

The effects of sleep loss on exercise performance, 

and physiological and cognitive responses to 

exercise.  Spor ts Med. 2015 ;  45(2):  161-186 . 

doi:10.1007/s40279-014-0260-0.

6）Pilcher JJ, Huffcutt AI. Effects of sleep deprivation 

on performance: A meta-analysis. Sleep. 1996; 19(4): 

318-326. doi:10.1093/sleep/19.4.318.

7）Milewski MD, Skaggs DL, Bishop GA, Pace JL, 

Ibrahim DA, Wren TAL, et al. Chronic lack of sleep 

is associated with increased spor ts injuries in 

adolescent athletes. J Pediatr Orthop. 2014; 34(2): 

129-133. doi:10.1097/BPO.0000000000000151.

8）Doi Y, Minowa M, Uchiyama M, Okawa M, Kim K, 

Shibui K, et al.  Psychometric assessment of 

subjective sleep quality using the Japanese version of 

the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-J) in 

psychiatric disordered and control subjects. 

Psychiatry Res. 2000; 97(2-3): 165-72. doi:10.1016/

S0165-1781(00)00232-8.

9）土井由利子，簑輪眞澄，大川匡子，内山真．ピッツ
バーグ睡眠質問票日本語版の作成．精神科治療学．
1998; 13(6): 755-69.

10）Samuels C, James L, Lawson D, Meeuwisse WH. 

The Athlete Sleep Screening Questionnaire: a new 

tool for assessing and managing sleep in elite 

athletes. Br J Sports Med. 2016; 50(7): 418-422. 

doi:10.1136/bjsports-2014-094332.

11）吉田成仁，小塩靖崇，脇英彰，皆川陽一，小井土正
亮，宮崎彰吾．日本語版 Athlete Sleep Screening 

Questionnaire（ASSQ-J）を用いた日本人男子大学
サッカー選手の睡眠状況調査．日本アスレティック
ト レ ー ニ ン グ 学 会 誌．2022; 8(2): 191-203. 

doi:10.24692/jsatj.8.2_191.

12）Uchida S, Endo T, Suenaga K, Iwami H, Inoue S, 



29

大学生アスリートの客観的睡眠データと主観的疲労度に関する探索的研究

Fujioka E, et al. Sleep evaluation by a newly 

developed PVDF sensor non-contact sheet: A 

comparison with standard polysomnography and 

wrist actigraphy. Sleep Biol Rhythms. 2011; 9(3): 

178-187. doi:10.1111/j.1479-8425.2011.00506. x.

13）土井由利子．不眠の主観的評価方法．国立保健医
療科学院研修企画部．日本臨牀．2008; 66（増刊号 2）: 
108-112.

14）Gouttebarge V, Bindra A, Blauwet C, Campriani N, 

Currie A, Feeley BT, et al. International Olympic 

Committee (IOC) Sport Mental Health Assessment 

Tool 1  (SMHAT-1) and Spor t Mental Health 

Recognition Tool 1 (SMHR T-1): towards better 

support of athletes’ mental health. Br J Sports Med. 

2021; 55(1): 30-37. doi:10.1136/bjsports-2020-102411.



31

【原著論文】

ICU患者における筋電気刺激中の筋酸素
化状態の評価：ケースシリーズ研究
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久保大輔（横浜市立大学大学院データサイエンス研究科） 
青木弘道（東海大学医学部医学科総合診療学系救命救急医学領域）

Muscle Oxygenation Status During Electrical Muscle Stimulation of Intensive Care 
Unit Patients: A Case Series

Kaori SATO, Tomoko KUTSUZAWA, Satoshi IWAMOTO, Tsuyoshi ICHIKAWA, Daisuke KUBO and  
Hiromichi AOKI

Abstract
Intensive care unit (ICU)-acquired weakness is observed in acutely ill ICU patients, who develop muscle weakness during 

recovery, without any underlying disease/condition. Early rehabilitation is recommended to prevent ICU-acquired weakness. 
However, voluntary rehabilitation is often limited by disease severity and treatment. Recently, belt electrode-skeletal muscle 
electrical stimulation (B-SES) has gained attention for the rehabilitation of ICU patients; however, only a few studies have 
explored its effects on patient vital signs and muscle oxygenation status. Therefore, in this study, we aimed to investigate the 
effects of B-SES on the vital signs, blood gas values, and gastrocnemius (GM) and vastus lateralis muscle (VL) oxygenation status 
in three ICU patients with severe polytrauma (40-, 43-, and 23-year-old males) via near-infrared spectroscopy. B-SES intensity 
was set at the minimum level necessary to induce muscle contraction. Notably, no changes in vital signs (blood pressure and 
heart rate) were observed before or after treatment, with no hypoxemia. Moreover, no muscle desaturation was detected. 
Compared to the muscle oxygenation dynamics observed during voluntary exercise, Dtotal-Hb/Mb and Doxy-Hb/Mb were 
increased in the GM muscles of cases 1 and 3 after B-SES. VL muscles exhibited lower DHb/Mb than GM muscles, possibly 
due to the low stimulus intensity. Overall, our findings highlight the potential and relative safety of B-SES for ICU patient 
rehabilitation, providing that minimal intensity is used to stimulate muscle contraction.

Keywords:  Belt-electrode skeletal muscle electrical stimulation, Intensive care unit-acquired muscle weakness, Muscle 
oxygenation, Near infrared spectroscopy

 （Tokai J. Sports Med. Sci. No. 37, 31-40, 2025）
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Ⅰ．緒言

集中治療室（intensive care unit：ICU）に入室
した重症患者では、筋力低下を引き起こす原疾患
がないにもかかわらず病状が回復した際に筋力低
下を認めることがあり、この病態を ICU-acquired 

weakness（ICU-AW）という1-3）。ICU-AWは重症
患者に起こる神経筋障害4）とされ、発症に関与す
る危険因子として、不活動、敗血症や高血糖、カ
テコラミンや筋弛緩薬などの薬剤などが挙げられ
ている5）。ICU-AWを発症すると、人工呼吸器の
装着期間の延長、ICU在室期間・在院日数の延長
に繋がり6）、死亡率の増加6）や医療費の増大など
の弊害を生じる7）。

ICU-AWの予防の 1つとして、ICU在室中から
退院後の生活を見据えた早期リハビリテーション
の実施が推奨されている8）。ICU患者では、疾患
の重症度や治療のため、病初期はマッサージや他
動的関節可動域訓練などのリハビリテーションが
主に実施され、筋収縮を伴う随意運動（立位歩行、
床上エルゴメーターなど）実施は困難なことが多
い9）。そこで、随意運動の代替として経皮的に骨
格筋に電気刺激を与え、筋収縮を生じさせる筋電
気刺激の適応が始まっている10）。ベルト電極式骨
格筋電気刺激法（Belt-electrode Skeletal muscle 

Electrical Stimulation：B-SES）11）は、ベルト電極
を腹部・大腿・下腿に装着し、同時に刺激するこ
とから下肢筋全体の伸筋と屈筋を同時に収縮させ
ることができ、関節可動がない。また、ベルト電
極は刺激面積が広いこと、漸増波パルスを使用し
ていることから、電気刺激時の疼痛が少ないとい
う利点がある12）。

ICUに入室する急性重症患者に筋収縮を伴う運
動を実施することは、いくつかの問題がある。
ICU入室患者は、呼吸・循環器系の予備能力が低
下している。そのような状況下では、筋収縮によ
る酸素消費・二酸化炭素産生の増加に見合う、換
気・心拍出量の増大が生じない可能性があり、高
CO2血症や低酸素血症などが生じる可能性がある。

そのため、筋肉へ酸素が十分に供給されず、筋肉
の低酸素状態が招来される可能性もある。以上の
ことから、ICU患者に最適な B-SESの刺激強度は、
筋収縮が認められる最小の強度で刺激している報
告が多く13, 14）、B-SESの継続に伴う治療強度の増
強に関するプロトコールも未確定である15, 16）。
筋酸素化状態および筋血液量の変化は、近赤外
分光法（near infrared spectroscopy：NIRS）を用
いて測定可能である。生体内で近赤外光を吸収す
る主な物質は、毛細血管内および細動・静脈内の
ヘモグロビン（Hb）と筋細胞内のミオグロビン
（Mb）で、その酸素化状態により吸光度が変化す
るため、酸素化 Hb/Mb（oxy-Hb/Mb）と、脱酸
素化 Hb/Mb（deoxy-Hb/Mb）の濃度変化を非侵
襲的に算出できる 17）。 また、oxy-Hb/Mb と
deoxy-Hb/Mbの和である総ヘモグロビン（total-

Hb/Mb）は、観察領域の血液量を示す。現在の
NIRSでは、HbとMbの濃度変化を区別するこ
とはできないが、一般的には NIRSにより測定し
たシグナルの80％は Hbである17）とされている。

B-SES実施中の筋酸素化状態に関する研究では、
成人男性における電気刺激を用いたトレーニング
中の筋酸素化状態および換気の変化18）、健常人男
性における筋電気刺激中の下肢筋の筋酸素化状
態19）が報告されているが、ICU患者に対する
B-SES実施中の筋酸素化状態を評価した報告はな
い。前述したように ICU患者に B-SESを実施し
た場合、筋肉が低酸素状態に陥る可能性がある。
筋肉が運動時に酸素不足に陥ると、oxy-Hb/Mb

が減少し続け、deoxy-Hb/Mbが増加し続けるこ
とが、閉塞性動脈硬化症を合併した患者の歩行時
の NIRS所見として報告されている20）。また、
ICU-AWを併発しやすい敗血症では、筋肉の微小
循環や酸素化状態の変化が報告されており21, 22）、
B-SES実施中の筋酸素化状態が健常人と異なる可
能性がある。 そこで、本研究では、ICU患者に
B-SESを実施し、バイタルサイン、動脈血ガス分
析の変動および収縮筋（外側広筋および腓腹筋）
の筋酸素化状態を明らかにすることを目的とした。
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Ⅱ．倫理的事項

本研究は、人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針を遵守し、東海大学臨床研究審査委員会
の承認（承認番号19R024）を得て実施した。被
験者または被験者の意識状態が清明でない場合に
は代諾者に、研究内容を書面と口頭で説明し、文
書で同意を得た。20例の測定を予定していたが、
適格条件に該当する患者が少なかったことに加え、
コロナ禍による面会制限により代諾者からの同意
取得が困難となり、 5例の測定で研究を終了した。
5例中 2例の被験者は、意識障害のため、測定中
の安静が保てず、安定した測定ができなかったた
め解析から除外し、残りの 3症例の結果を本研究
の測定の全てとし、ケースシリーズとして報告す
る。

Ⅲ．対象と方法

1．研究対象者
対象は、東海大学医学部付属病院高度救命救急

センターの ICUに入室した、年齢20歳以上80歳
未満の患者とした。
対象患者の適格条件、除外基準、中止基準を以

下に示す。
1）適格条件
（ 1）年齢20歳以上80歳未満の ICU入室患者
（ 2） 人工呼吸器、気管挿管の有無に関わらず、

低換気・低酸素血症がない患者［経皮酸素
飽和度（SpO2）93％以上］

（ 3） バイタルサインの異常がない［収縮期血圧
（以下、SBP）：90mmHg以上、心拍数（以
下、HR）：50回 /分以上120回 /分未満）］

2）除外基準
（ 1） 急性薬物中毒、自殺企図、来院時心肺停止

の蘇生後、第 1～ 5頚椎損傷、陳旧性脳血
管障害

（ 2） ベルト電極装着部位（腹部、大腿、下腿）

の熱傷、外傷、または損傷のある患者、下
肢浮腫、下肢静脈血栓

（ 3） バイタルサインの異常（SBP：90mmHg未
満、HR： 50回 /分未満、120回 /分以上、
SpO2：93％未満）

3）B-SES 20分間の中止基準
（ 1）同意撤回のあった場合
（ 2） バイタルサインの異常（ 2）除外基準の

（ 3）に同じ）

2．プロトコール
バイタルサインの安定および脳浮腫の改善が認
められた日から、患者に B-SESを20分間、毎日
実施した。なお、患者が ICUを退室した時点で
B-SES終了とした。B-SES実施 第 1 日（B-SES 

Day 1）、 7 日（B-SES Day 7）、14日（B-SES Day 

14）に、B-SES実施前後のバイタルサイン、動脈
血液ガスの測定および B-SES 中の腓腹筋
（Gastrocnemius muscle：GM）、外側広筋（Vastus 

lateralis muscle：LV）の筋酸素化状態を、NIRS

を用いて測定した。B-SES Day 1 実施中のバイタ
ルサインが安定していたことが確認できた場合、
Day 2 以降の B-SESを、同じ刺激強度で実施した。
患者の基礎データ（年齢、身長、体重、既往歴、
診断名、神経学的所見）は、カルテから得た。

3．B-SES
B-SESの機器は、リハビリテーション総合電気

刺激装置　AUTO TENS PRO Rehabili Unit（株式
会社　ホーマーイオン研究所）を使用した。ベル
ト電極を腹部（腸骨稜 3 cm頭側）、両大腿（膝
部頭側 3 cm）、両下腿（内顆頭側 3 cm）に装着
した。B-SESのモードは、機器に設定された廃用
ソフトモード（開始から 1分30秒までに 3 Hzか
ら20Hzに漸増、20Hzで 3秒刺激、 2秒休止とし、
終了前 1分30秒より20Hzから 3 Hzに漸減）を適
応した。刺激強度は、ICU入室中の重症患者が対
象であるので、筋収縮が確認できる最小限の刺激
強度とした。健常人において、大腿・下腿筋の収
縮が目視できる程度の強度とする日當ら19）の先
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行研究を参考に、治療出力40％、治療出力メータ
ーが大腿 2（実行電流　3.5mA）、下腿 1（実行
電流 2 mA）とした。なお、B-SESでは、伸筋と
屈筋が同時に収縮するため発生張力の測定は不可
であることから、上記の設定で GMの収縮と足
関節が僅かに底屈することを目視で確認し、下腿
筋が刺激されていると判断した。

4．B-SES前後のバイタルサインの測定
B-SES開始 1分前と B-SES終了 1分前にバイ

タルサインの測定と動脈血液ガス分析（BGA）
を実施した。バイタルサインは、生体モニタ
（IntelliVue MP 50、フィリップスエレクトロニク
スジャパン（株））から、体温（BT）、HR、SBP、
拡張期血圧（DBP）、呼吸数（RR）、SpO2を記録
し た。 BGA は、 汎 用 血 液 ガ ス 分 析 装 置
（ABL800FLEX、ラジオメーター（株））を用いて、

pH、動脈血二酸化炭素分圧（PaCO2）、動脈血酸
素分圧（PaO2）、乳酸値を測定した。

5．B-SES中の筋酸素化状態
筋酸素化状態は、B-SES開始前の安静 1分間か

ら B-SES終了後 5分間まで、NIRSを用いて連続
的に測定した。使用機器は、携帯型近赤外線組織
酸素モニタ装置 Pocket NIRS Duo、（ダイナセン
ス（株））で、使用波長は、735nm、810nm、
850nm、プローブの送受光間距離は、 4 cmであ
る。プローブ貼付部位は、VLでは大転子部を 0％、
外側膝関節裂隙点を100％とした膝側30％付近、
GMは下腿の内脛骨点を 0％、内果点を100％と
した膝側30％付近で、筋厚が最大となる部位とし
た。プローブは、筋線維の長軸方向に沿って貼付
し、黒色のバンドでプローブを覆い、遮光した。
測定項目は、oxy-Hb/Mb、deoxy-Hb/Mb 、

total-Hb/Mbで、B-SES開始 1分前から B-SES終
了 5 分後までの oxy-Hb/Mb、deoxy-Hb/Mb、
total-Hb/Mb変化（D）をグラフで示し、それら
の動態を定性的に分析した。

6．筋肉量および皮下脂肪厚
プローブ貼付部位の大腿周囲径と下腿周囲径を
メジャーで測定し、筋肉量の指標とした。プロー
ブ貼付部位の GMと VLの皮下脂肪厚は、皮下脂
肪計（ヤガミ）を使用し、測定した。

Ⅳ．症例提示

3症例のプロフィールを表 1に示した。B-SES

の実施は、症例 1は、Day 1 から Day 13まで、症
例 2は、Day 1 から Day 11まで、症例 3は、Day 

1 から Day 13まで行った。

1．症例 1、 40歳．男性
現病歴：屋根で作業中に転落し救急搬送。重症
頭部外傷（急性硬膜外血腫、両側前頭葉脳挫傷、
外傷性くも膜下出血、気脳症、前頭骨骨折、頭蓋
底骨折）、顔面外傷（眼窩吹き抜け骨折、上顎骨
骨折、両側頬骨骨折、両側眼窩底骨折）、頸部外
傷（左第 7頚椎横突起骨折）、胸部外傷（左血気
胸、両側肺挫傷、右第12胸椎横突起・椎弓骨折、
左第 2 - 9肋骨骨折、右第10･11肋骨骨折）、四肢
外傷（右橈尺骨遠位端開放骨折）と診断され、

表 1　患者のプロフィールと呼吸管理
Table 1 Patient Profile and Respiratory Care
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ICUに入室した。
既往歴：高血圧、糖尿病。内服加療なし。
経過：第 1病日に気管挿管し、人工呼吸器管理

下で、脳出血と脳浮腫に対する加療を行っていた。
右橈尺骨遠位端開放骨折に対して創外固定術、左
血気胸に対して胸腔ドレーン挿入を施行した。顔
面骨骨折に対する手術適応はあったが気脳症があ
り手術は待機となった（第14病日に整復手術を施
行：B-SES Day 6）。呼吸状態は徐々に安定し、第
8病日に人工呼吸器から離脱したが、顔面骨骨折
のため気管挿管は継続され、35％酸素を吸入して
いた。
第 9病日（B-SES Day 1）に、左血気胸が改善
したため胸腔ドレーンが抜去された。脳浮腫の改
善が確認され、B-SES開始となった。B-SESは、
エコー検査で右下腿に血栓を認めたため、左下肢
にのみ、実施した。B-SES Day 1 の患者の安静度
（医師が治療上、必要と判断する運動・活動の制
限の程度）は、頚椎カラー装着、ICU高機能ベッ
ド臥床、体位交換禁止、頚部から体幹を捻じらな
い体位保持が必要であった。患者の意識状態は、
Glasgow Coma Scale（GCS） で E： 1（Eye 

opening：痛み刺激でも開眼しない）、V：T（Best 

verbal response：気管挿管中）、M： 4（Best 

motor response：痛み刺激から逃避する）、鎮静
状 態 は、Richmond Agitation-Sedation Scale

（RASS）-4（深い鎮静状態：呼びかけに無反応だ
が身体刺激で動くまたは開眼する）だが、一時的
に +1（落ち着きがない：絶えずそわそわしてい
る）であった。B-SES実施中、下肢を動かさない
よう指示をしていたが、意識障害のため、下肢の
随意的な運動を認めた。

B-SES前後のバイタルサイン（BT、HR、BP、
RR）に変化を認めず、BGAは PaO2が130mmHg

から98mmHgに低下したが、SpO2の低下は認め
なかった（表 2）。

GMの筋酸素化状態（図 1 A）は、B-SES開始
後、Doxy-Hb/Mbが、 3分で最高値となった後、
4分まで減少し、その後漸増した。Ddeoxy-Hb/

Mbは、B-SES開始後、 1分まで増加した後、 3

分まで減少し、その後、 5分まで増加し、ほぼ一
定となった。Dtotal-Hb/Mbは B-SES開始後、漸
増していった。VLの筋酸素化状態（図 1 B）は、
10分、13分に体動のため、基線が大きく動き、10

分以降の NIRSデータは、解析から除外した。
Doxy-Hb/Mb は、B-SES開始後 4分まで減少し、
その後10分まで漸増していた。Ddeoxy-Hb/Mbは、
B-SES開始後 7分まで一定した後、漸増していた。
Dtotal-Hb/Mbは、開始時 1分まで減少したが、
その後、漸増していた。

B-SES Day 7 および Day 13にも NIRS測定を実
施したが、意識障害が残存し、B-SES中の体動が
多く、解析には適さなかった。

2．症例 2、43歳．男性
現病歴：交通事故で救急搬送。救急隊現着時、
心肺停止の状態であったが、搬送中に自己心拍再
開した。高エネルギー外傷、重症頭部外傷（外傷
性くも膜下出血、左側脳室内出血、脳梁損傷、蘇
生後脳症）、頸部外傷（右第 7頚椎横突起骨折）、
胸部外傷（外傷性血気胸、前縦隔血腫、右鎖骨遠
位端骨折、左第 1肋骨骨折、両側第 1肋軟骨骨折）、
腹部外傷（腸間膜損傷、膀胱損傷）、骨盤外傷
（右恥坐骨骨折、両側腸骨骨折）、四肢外傷（右大
腿骨骨幹部骨折）と診断され、ICUに入室した。
既往歴：特記事項なし。
経過：第 1病日に気管挿管し、人工呼吸器管理

下で、脳浮腫に対する加療を行っていた。膀胱整
復術、腸間膜整復術、骨盤骨折に対し創外固定術

表 2　B-SES前後のバイタルサインと動脈血ガス分析データ
Table 2  Vital signs and arterial blood gas analysis data 

before and after B-SES
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を施行した。右大腿骨骨幹部骨折は、直達牽引を
行い、手術は待機となった。前縦隔血腫、外傷性
血気胸、肋骨骨折は保存的治療を、第 7病日に骨
盤骨折と右大腿骨骨幹部骨折に対し、手術を施行
した。呼吸状態は徐々に安定していたが、術後の
ため気管挿管と人工呼吸器管理は継続していた。
右大腿骨骨幹部骨折の術後であったが、整形外科
医師に、術後の右下肢への B-SESの実施の許可

を得た。
ICU入室 9病日目に外傷による脳浮腫の改善と

術後の病状が安定したことを確認し、B-SESを開
始 し た。 呼 吸 管 理 は、Pressure Support, 

Continuous Positive Air way Pressure（PS, 

CPAP：自発換気）でサポート圧は 5 cmH2O、吸
入酸素濃度は30％であった。B-SES Day1の患者
の安静度は、頚椎カラー装着、ICU高機能ベッド
臥床、体位交換禁止、頚部から体幹を捻じらない
体位保持が必要であった。患者の意識状態は、
GCSで E： 1、V：T、M： 4、鎮静鎮痛剤の持
続投与下で RASSは -4だが、一時的に +1 の状態
であった。

B-SES Day1のバイタルサインは、発熱、高血
圧を認めていたが、B-SES終了 1分前の BT、BP

は、開始前と変化なく、HR、RRにも変化を認め
なかった（表 2）。B-SES前の PaO2 は65mmHg

であったが、B-SES後は、76.8mmHgとなり、
B-SESによる悪化は認めなかった（表 2）。

GMの筋酸素化状態（図 2 A）は、患者の意識
状態が清明ではなく、B-SES中に下肢の随意的な
動きを認め、基線の動揺が大きく、解析から除外
した。VLの筋酸素化状態（図 2 B）では、B-SES

開始後から15分まで、Doxy-Hb/Mb、Ddeoxy-

Hb/Mb、Dtotal-Hb/Mbは、漸増を認めた。
B-SES は、Day 1 から Day 11まで実施し、

B-SES Day 7 に NIRS測定を実施したが、意識障
害が残存し、B-SES中の体動が多く、解析には適
さなかった。

3．症例 3、23歳．男性
現病歴：小型の自動二輪車の単独事故で救急搬
送。高エネルギー外傷、頭部外傷（急性硬膜外血
腫、外傷性くも膜下出血、脳挫傷、気脳症、頭頂
骨骨折、両側側頭骨骨折、後頭骨骨折）、顔面外
傷（前頭骨開放骨折、篩骨骨折、蝶形骨骨折、左
眼窩底骨折、右眼窩底側壁骨折、左頬骨骨折、上
顎骨骨折、下顎骨正中骨折、右下顎骨頭骨骨折、
筋層に達する前額部挫創）、頸部外傷（第 3・
5・ 6棘突起骨折、第 7横突起骨折）の診断で、

図 1　症例 1　B-SES中の筋酸素化状態
　　　A：腓腹筋（GM）
　　　B：外側広筋（VL）
　　　B-SES：ベルト電極式骨格筋電気刺激法
　　　 ■Δoxy-Hb/Mb：酸素化ヘモグロビン /ミオグロビ

ン
　　　 ■Δdeoxy-Hb/Mb：脱酸素化ヘモグロビン / ミオ

グロビン
　　　 ■Δtotal-Hb/Mb：総ヘモグロビン /ミオグロビン
Fig. 1 Case 1 Muscle oxygenation state during B-SES

A: gastrocnemius muscle (GM)
B: vastus lateralis muscle (VL)
B-SES: Belt electrode - skeletal muscle electrical 
stimulation
 ■Δoxy-Hb/Mb: oxygenated hemoglobin/
myoglobin
 ■Δdeoxy-Hb/Mb: deoxygenated hemoglobin/
myoglobin
 ■Δtotal-Hb/Mb: total hemoglobin/myoglobin
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ICUに入室した。
既往歴：特記事項なし。
経過：第 1病日に気管挿管し、人工呼吸器管理

下で、脳浮腫に対する加療を行っていた。顔面骨
骨折に対しては、気脳症と脳浮腫があり手術は待
機の方針となった（第17病日に頭部と顔面の骨折
に対し手術を施行：B-SES Day 5）。呼吸状態は
徐々に安定したが、顔面骨骨折のため気管挿管と

人工呼吸器管理は継続していた。
外傷後脳浮腫の改善を確認した ICU入室13病

日目に B-SES を開始した。呼吸管理は、PS, 

CPAP：自発換気、サポート圧 8 cmH2O、吸入酸
素濃度24％であった（表 1）。B-SES開始時の安
静度は、頚椎カラー装着、ICU高機能ベッド臥床、
体位交換禁止、頚部から体幹を捻じらない体位保
持が必要な状態であった。患者の意識状態は、

図 2　症例 2　B-SES中の筋酸素化状態
　　　A：腓腹筋（GM）
　　　B：外側広筋（VL）
　　　B-SES：ベルト電極式骨格筋電気刺激法
　　　 ■Δoxy-Hb/Mb：酸素化ヘモグロビン /ミオグロビ

ン
　　　 ■Δdeoxy-Hb/Mb：脱酸素化ヘモグロビン / ミオ

グロビン
　　　 ■Δtotal-Hb/Mb：総ヘモグロビン /ミオグロビン
Fig. 2 Case 2 Muscle oxygenation state during B-SES

A: gastrocnemius muscle (GM)
B: vastus lateralis muscle (VL)
B-SES: Belt electrode - skeletal muscle electrical 
stimulation
 ■Δoxy-Hb/Mb: oxygenated hemoglobin/
myoglobin
 ■Δdeoxy-Hb/Mb: deoxygenated hemoglobin/
myoglobin
 ■Δtotal-Hb/Mb: total hemoglobin/myoglobin

図 3　症例 3　B-SES中の筋酸素化状態
　　　A：腓腹筋（GM）
　　　B：外側広筋（VL）
　　　B-SES：ベルト電極式骨格筋電気刺激法
　　　 ■Δoxy-Hb/Mb：酸素化ヘモグロビン /ミオグロビ

ン
　　　 ■Δdeoxy-Hb/Mb：脱酸素化ヘモグロビン / ミオ

グロビン
　　　 ■Δtotal-Hb/Mb：総ヘモグロビン /ミオグロビン
Fig. 3 Case 3 Muscle oxygenation state during B-SES

A: gastrocnemius muscle (GM)
B: vastus lateralis muscle (VL)
B-SES: Belt electrode - skeletal muscle electrical 
stimulation
 ■Δoxy-Hb/Mb: oxygenated hemoglobin/
myoglobin
 ■Δdeoxy-Hb/Mb: deoxygenated hemoglobin/
myoglobin
 ■Δtotal-Hb/Mb: total hemoglobin/myoglobin
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GCSで E：3（呼びかけにより開眼）、V：T、M：
4（命令に応じる）、鎮静鎮痛剤の持続投与下で
RASSは -2（軽い鎮静状態：呼びかけに10秒未満
のアイ・コンタクトが可能）であった。

B-SES 1分前・ B-SES終了 1分前の BP、HRに
変化なく、RR、PaCO2、PaO2にも変化を認めな
かった（表 2）。

GMの筋酸素化状態（図 3 A）は、B-SES開始
後、Doxy-Hb/Mb は漸増し、Ddeoxy-Hb/Mbは、
4.5分まで増加し、 7分まで一定であったが、そ
の後漸減していた。Dtotal-Hb/Mbは、開始 5分
まで増加し、その後、一定となった。VLの筋酸
素化状態（図 3 B）では、B-SES開始後12分まで、
Doxy-Hb/Mb 、Ddeoxy-Hb/Mb 、Dtotal-Hb/Mb

ともにほぼ一定であるが、それ以降、Doxy-Hb/

Mb、Dtotal-Hb/Mb は 漸 増、Ddeoxy-Hb/Mb は
漸減した。

B-SES Day 7 および Day 13にも NIRS測定を実
施したが、意識障害が残存し、B-SES実施中の体
動が多く、解析には適さなかった。

Ⅴ．考察

1．ICU患者へのB-SES適応
3名の患者は、20～40歳代で、頭部を含む多発

外傷であった。 3名とも体位交換を禁じられ、頚
部から体幹をねじらない体位で安静を保持されて
いた。症例 1は、下肢には外傷を認めなかったが、
エコー検査で右下腿に血栓を認めたため、左下肢
にのみに B-SESを実施した。症例 2は骨盤骨折
と右大腿骨骨折があり、その術後に B-SESを開
始した。症例 2では、術後 2病日目ではあったが、
右下肢を含めた B-SESの実施が可能であった。
症例 3 では、頭部外傷の程度が重症であり、
B-SES Day 1 が第13病日であった。 3症例ともに、
適用刺激強度では、バイタルサインの変動が基準
値内にとどまり、B-SESの実施が可能と判断され
た。意識障害を認める ICU患者では、最小限の
電気刺激強度であっても、下肢の随意運動があり、

B-SES中の NIRS測定は困難であった。

2．B-SES実施中のバイタルサインの変化
BPに関しては、 3 症例とも B-SES実施中に

HRの上昇や BPの変化を認めなかった。PaO2、
SpO2に関しては、症例 1以外では B-SES実施中
の PaO2のほうが B-SES実施前より高かった。症
例 1では PaO2の低下が認められたが、低下して
も PaO2の正常値範囲内にとどまり、SpO2の低下
は認められなかった。この結果から、B-SES実施
時には呼吸状態に注意する必要があると考えられ
るが、人工呼吸器を装着した重症患者に対する
B-SESの実施に関しては、丸山ら13）が安全性を
検討しており、人工呼吸器の設定条件の変更は必
要ないと述べている。

3．B-SES実施中の筋酸素化状態
GMの筋酸素化状態は、症例 1と 3が解析可能

であった。症例 1（図 1 A）は、筋収縮で減少す
る Doxy-Hb/Mbの増加と、筋収縮で増加する
Ddeoxy-Hb/Mbの減少が認められ、Dtotal-Hb/

Mbが増加していることから、筋血流が増加して
いると推測される。症例 3 は、筋収縮により
Ddeoxy-Hb/Mbが一旦増加するが、Dtotal-Hb/

Mbの増加により、漸減していったと考えられる。
この 2症例の筋酸素化動態は、Dtotal-Hb/Mbの
増加が大きく、Doxy-Hb/Mbが筋収縮にもかか
わらず増加しており、筋肉へ酸素供給は十分に行
われていることを示している。

VLの筋酸素化状態は、症例 1は、10分までの
解析では、Dtotal-Hb/Mbの増加を認めたが、
Doxy-Hb/Mb、Ddeoxy-Hb/Mbはほぼ一定である。
症 例 2 は、Doxy-Hb/Mb 、Ddeoxy-Hb/Mb 、
Dtotal-Hb/Mbは、漸増を認めた。症例 3は、14

分以後に Dtotal-Hb/Mbが増加すると、Doxy-Hb/

Mbの増加、Ddeoxy-Hb/Mbの減少を認めている。
VLの相対濃度変化は、GMより小さく、筋肉に
対して、運動強度が軽かった可能性が高い。

B-SES実施中の筋酸素状態は、日當ら19）によ
れ ば、 1）total-Hb/Mb 減 少 型、 2）total-Hb/
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Mb増加型、 3）total-Hb/Mb変化なし型の 3つ
のタイプに分類されたと報告されている。total-

Hb/Mb減少型は、通常の随意運動と同じパター
ンで、B-SES開始とともに total-Hb/Mbが一旦減
少し、その後、徐々に増加し、筋収縮により酸素
が消費されるため、oxy-Hb/Mbは減少するが、
total-Hb/Mbの増加に伴い増加する。Ddeoxy-

Hb/Mbは、Doxy-Hb/Mbと逆の変化をする。
Total-Hb/Mb増加型は、oxy-Hb/Mbと total-Hb/

Mbが B-SES開始とともに増加し、deoxy-Hb/

Mbは、ほとんど変化しない、あるいは減少する。
筋収縮により酸素が消費されているにもかかわら
ず、血流の増加で deoxy-Hb/Mbがウォッシュア
ウトされていると考えられる。これは、随意運動
では認められないパターンで、B-SESに特有であ
る可能性がある。本研究の症例 1・ 3の GMは、
Dtotal-Hb/Mb増加型に類似している。症例 3の
VLは、Dtotal-Hb/Mb減少型に該当すると考えら
れる。

Ⅵ．研究の限界

本研究では、B-SES実施できた症例が 5例と少
なく、かつ NIRS測定が安定してできなかったた
め、筋酸素化状態の解析は 3例にとどまった。こ
れは、研究期間中の ICU入室患者に、ベルト電
極装着部位に皮膚損傷や術創がある患者が多かっ
たこと、下肢深部静脈血栓の合併等で、B-SESを
適応できる症例が少なかったことに加え、
COVID-19感染による ICU運用の変更などにより
測定ができなかったことによる。B-SES実施中の
PaO2が一部で低下を認めており、B-SES実施と
の関連は定かではないが、今後、症例数を重ね、
検討が必要である。

NIRS測定は、意識障害により、測定者側の指
示が十分に被験者側に伝わらず、随意運動が生じ、
安定した測定ができなかった。深い鎮静状態また
は意識清明である患者を対象にしていく必要があ
る。また、B-SESの継続による効果については、

経時的測定ができなかったため、本研究では解析
できなかった。B-SESの効果は、ICU患者に有効
な測定方法が確立されておらず、評価方法の明確
化と統一されたプロトコールの検討が必要である。

Ⅶ．結語

ICU患者 3 例に筋収縮が確認できる程度の
B-SESを実施し、GMと VLの筋酸素化状態を検
討した。B-SES中のバイタルサインは安定してお
り、筋酸素化状態は低酸素状態を認めなかった。
ICU患者への、B-SESによるリハビリテーション
実施は、適格基準に該当する場合は、実施するこ
とは可能と考える。今後、症例数を重ね、B-SES

実施の明確な適格基準・プロトコールの開発など
を検討していく必要がある。
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小澤　悠（東海大学スポーツ医科学研究所、東海大学スポーツプロモーションセンター） 
清水幹弥（東海大学スポーツ医科学研究所、東海大学大学院体育学研究科） 
宮崎誠司（東海大学スポーツ医科学研究所、東海大学体育学部武道学科） 
内山秀一（東海大学スポーツ医科学研究所、東海大学体育学部体育学科） 
山田　洋（東海大学スポーツ医科学研究所、東海大学体育学部体育学科）

The Characteristics of Tendon Slack Length on Triceps Brachii

Yu OZAWA, Mikiya SHIMIZU, Seiji MIYAZAKI, Shuichi UCHIYAMA and Hiroshi YAMADA

Abstract
The Electromechanical Delay (EMD) is mainly caused by the stretching of the series elastic component (SEC) by the 

contractile element. The tendon slack length would be more affected for motor control on the upper limb because its joints 
especially require more precise control than the lower limb joints. There is the possibility that the upper limb tendons have 
different behavior. In addition, a tendon on the lower limb is too long to be captured by one prove of ultrasonogram. The 
tendon length on the triceps brachii (TB) is 10-15 mm and it could be captured by one probe. In the present study, we focus on 
the changing behavior during the stretching slack length of the tendon on TB.

Six healthy subjects were recruited. The trials were elbow concentric contraction for 30, 60, and 90% of maximal voluntary 
contraction (MVC) with seated position. The distal tendon of TB was captured by using B-mode ultrasonography. Each trial 
was tested for three times, and before test trials the MVC trials were tested for two times. The electromyography was recorded 
from biceps brachii (BB) and TB. The percentage of tendon stretching length was calculated by dividing the tendon length 
during muscle contracting by relaxing.

In the 60%MVC and 90%MVC trials, the tendon length at contraction condition was significantly longer than that of the 
relaxation condition. The percentage of tendon stretching length in 30%MVC was shorter than that of 60%MVC and 
90%MVC.

The percentage tendon stretching length was significantly different between 30% to 60%MVC and 60% to 90%MVC, 
and the results follow the Achilles tendon research. From these results, in the upper limb muscle tendon have the slack length as 
well as lower limb tendons, and the behavior has similar pattern with lower limb tendon.

Keywords: ultrasonogram, toe region, linear region
 （Tokai J. Sports Med. Sci. No. 37, 41-47, 2025）
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Ⅰ．諸言

骨格筋の多くは腱を介して骨に付着しているた
め、筋収縮による張力は腱を通して骨に伝達され
る。筋収縮による張力は関節の滑車構造などによ
り関節トルクとなり身体運動へと変換されるが、
筋が収縮してから関節トルクが発生するまでに
10-20ms 程度 1）の時間遅れが存在しこれを
Electromechanical Delay（EMD）と呼ぶ。
筋収縮と関節トルクの間に発生する EMDは活
動電位の伝播などの電気生理的プロセスや筋腱の
構造的な要因を含む機械的プロセスなど、構造的、
機能的な身体メカニズムの影響を受ける2）。その
中でも腱のゆるみ（Slack length）による EMD

への影響は大きく、これらの時間的ズレは精密に
制御されるヒトの運動制御の面からも無視できな
い。

Slack lengthについてはそのコラーゲン線維の
縮れによるものであることが明らかになっており、
そのストレス応答はわずかな力で伸長し、ストレ
スの増加に伴い腱長が曲線的に変化をするトーリ
ージョン（Toe Region）と線形変化するリニアリ
ージョン（Linear Region）とに分けられる3）。腓
腹筋における Toe Regionと Linear Regionとの閾
値は60％MVC程度であると報告されている4）。
一方で、これらの研究は下肢の筋に付着する腱

を対象に測定されており5-9）、これらの腱は超音
波プローブよりも長いため、骨との付着部位から
筋腱移行部までをひとつのプローブで捉えること
ができない。この場合、筋線維の動きから腱の伸
長を算出するが、この時筋収縮に伴う関節角度の
変化の影響は避けることができない10）。そこで、
本研究では下肢の腱と比較して腱長の短い上腕三
頭筋の遠位端に付着する腱に着目した。上腕三頭
筋の遠位端に付着する腱は長さが10-15mm程度
であるため11）、ひとつのプローブでその全長を測
定することが可能である。さらに、下肢の筋と比
較して上肢の筋は神経支配比が低く、より精密な
運動制御が求められる。そのため、受動素子であ

る腱の形状変化はその精密な運動制御を阻害する
ため、上肢の腱において下肢とは異なる動態特性
が見られる可能性も考えられる。そこで、本研究
は上腕三頭筋の腱における Slack Lengthに着目し、
その伸長特性を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．方法

1．被験者
被験者は右側上肢に整形外科的疾患のない健常
な成人男女 6名（男性 3名、女性 3名）であった。
腱の構造的特徴については、マイスを用いた研究
において腱の力学的、生体的特性に性差はないと
報告している12）。そのため、本研究の被験者は性
別による測定データの比較は行わなかった。本実
験に際し、被験者には本研究の目的、内容、安全
性について充分に説明し、実験参加の同意を得た。
なお、本研究は東海大学の「人を対象とする研究
に関する倫理委員会」の承認を得て実施した（承
認番号：23097）。

2．試技および測定方法
被験者を多用途筋力測定器（竹井機器工業社
製）に座らせ、肩関節を水平外転位の位置まで外
転させた。肘関節を180deg伸展位から67.5degに
屈曲させた状態で胴体、肘をベルトで固定した
（図 1）。上腕および前腕は、被験者の腋下の高さ
に水平に設置した台の上に乗せ、上腕を完全に固
定した。前腕は台上と接しているが、試技は等尺
性収縮であり、関節運動を伴わないため、台と腕

図 1　実験概略図
Fig. 1 Outline of experiment
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との間に生じる摩擦が関節トルクに大きく影響す
ることはないと考えられる。本研究においては、
ロードセルを用いて肘関節トルクを推定している
ため、前腕とロードセルのなす角が90degとする
必要があった。そのため、上腕三頭筋の筋弛緩時
に極端に伸張せず、ロードセルと前腕を垂直に設
定することができる肘関節角度は肘関節を
67.5deg屈曲位にする必要があった。
この状態で等尺性の肘伸展を行わせ、ロードセ

ルを設置したワイヤーを手首で引っ張ることによ
り肘伸展トルクを測定した。その際の上腕三頭筋
遠位端に付着する腱の動きを超音波画像（Affiniti 

30、Philips社製）を用いて取得した（図 2）。画
像を鮮明に撮像するために、電子リニアプローブ
の要面にエコーゼリーを塗布した。本研究におい
ては、プローブのズレを避けるため、ウォーター
バッグの取り付けは行わなかった。同時に上腕二
頭筋（BB）、上腕三頭筋（TB）から表面筋電図
センサー（DL-141、S & ME社製）を用いて筋活
動を導出した。ロードセルおよび筋電図センサー
の記録周波数はともに 1 k Hzであった。超音波
画像の記録周波数は48Hzだった。
実験に先立ち、胴体、肘を固定した状態でウォ

ーミングアップとして、さまざまな努力度での等
尺性肘伸展トルク発揮を実施させた。充分に実験
条件に慣れ、ウォーミングアップが完了したと検
者、被験者ともに判断したのちに、等尺性の最大
随 意 筋 発 揮（Maximal Voluntary Contraction, 

MVC）を 5秒間行わせ、これを 2回測定した。
2回の測定で得られたMVC時の関節トルクのう

ち、安定した 3秒間の平均トルクを算出しMVC

値とした。茂木ら（2014）はアキレス腱の Slack 

Lengthは60％MVC にトーリージョンとリニア
リージョンの変極点が存在していると報告してお
り4）、上腕三頭筋においても同様であるかどうか
を検証する必要がある。そのため、60％MVCま
でと60％MVC以降とで腱の伸長率が変化かする
かどうかを検証する必要がある。そこで、実験試
技はMVC値に対して、30％MVC、60％MVC、
90％MVCとした。被験者前方に関節トルクのフ
ィードバック用モニターを設置し、常に被験者が
発揮している肘伸展トルクをフィードバックしな
がら 5秒間力発揮させた。肘関節トルクが目標値
から著しく外れたり、拮抗筋である BBの活動度
が顕著に見られた試技については、失敗試技とし
た。すべての努力度で成功試技が 3回実施される
まで試技を続け、試技順については、疲労などの
影響を避けるためにランダマイズした。また、ト
ルク上昇局面において、著しく高い筋活動が見ら
れた場合、腱にかかる張力が大きくなるため、被
験者にはできるだけ緩やかに関節トルクを上昇さ
せるよう指示した。

3．分析方法
実験によって得られた超音波画像をパーソナル
コンピュータに取り込み、画像処理ソフト Image 

J（National Institutes of Health）を用いて分析を
行った。腱長については、得られた画像を二値化
処理し、計測した（図 3）。また、関節トルクを
発揮している際、発揮トルクが不安定となる局面
も見られたが、関節トルク発揮後 3秒程度からは
発揮筋力が安定しており、腱長の測定はこの安定
した局面における腱長を採用した。得られた筋収
縮時（Contract）の腱長を筋弛緩時（Relax）で
除することで筋弛緩時に対する相対的な腱の伸長
を評価した。腱長の測定は全ての条件において 3

回以上行い、測定はすべて同一検者によって行わ
れた。同一条件内において、筋弛緩時に対する相
対的な腱長が 1％以上異なる場合は分析対象から
除外することで、測定誤差を可能な限り避けた。

図 2　プローブを当てている様子
Fig. 2 The position of probe applying
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4．統計
各測定項目値の平均値 ± 標準偏差を求めた。

超音波画像を用いた腱長測定においては、プロー
ブの当てる角度により映し出される腱長が変化す
るため、試技ごとにプローブを当て直している本
研究においては、単純な長さ変化を比較すること
は困難である。そのため、収縮弛緩（contract vs 

relax）×収縮動態（各％MVC）として二元配置
分散分析ではなく、それぞれの試技における
Relax時と Contract時の腱長の比較は対応のある
t検定を用いて行った。試技間の相対的な腱長の
差の検討には反復測定による一元配置分散分析を
行い、有意差が認められた場合ボンフェローニ法
にて多重比較検定を行った。統計学的有意水準は
5％未満とした。

Ⅲ．結果

図 4に試技中の関節トルク時系列データおよび
筋活動の典型例を示した。 すべての試技において、
拮抗筋である BBの活動度は小さく、特に30％
MVC時に TBの活動を阻害するほどの筋活動は
見られなかった。また、トルク上昇局面において、

著しく高い筋活動などは見られなかった。
腱長の平均値については、30％MVCにおいて

は、Relax 時 に 0.99 ± 0.23cm 、Contract 時 に
1.02 ± 0.24cmであり、両条件間に有意な差は見
られなかった（p=0.052、d=0.105）。60％MVC

においては、Relax時に1.04 ± 0.28cm、Contract

時に1.10 ± 0.30cm であり、Relax と比較して
Contract時は有意に高値を示した（p=0.002、
d=0.205）。90％ MVC においては、Relax 時に

図 3　超音波画像の二値化処理後の映像
Fig. 3  Recorded picture by ultrasonography (left) and 

binarization picture (right)

図 4　関節トルクと筋活動の典型例
Fig. 4  Typical pattern of joint torque and muscle 

activities

図 5　各試技における腱長の平均値
Fig. 5  The average of tendon length among the three 

effort levels
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1.03 ± 0.21cm、Contract時に1.11 ± 0.23cmであ
り、60％ MVC と 同 様 に Relax と 比 較 し て
Contract時は有意に高値を示した（p=0.002、
d=0.316、図 5）。
各努力度における Relax時と Contract時の腱
長の差分は30％ MVC が0.02 ± 0.02cm、60％
MVC が 0.07 ± 0.02cm 、90％ MVC が 0.08 

± 0.02cmであり、30-60％ MVC間（p=0.032、
d=1 .427）、30-90 ％ MVC 間（p=0 .023、
d=1.680）においては統計学的に有意な差が見ら
れたが、60-90％MVC間においては有意な差が
見られなかった（p=0.445、d=0.356）。

Relax時に対する Contract時の相対的な腱長に
ついては、努力度間で有意に主効果が見られたた
め、 多 重 比 較 検 定 を 行 っ た（p=0.004、
h2=0.669S）。30％ MVC が 102 ± 2％、60％
MVCが106 ± 2％、90％MVCが108 ± 2％であ
り、30％ MVC 試 技 に つ い て は 60％ MVC

（p=0.010 、d=1.634）、90％ MVC（p=0.013、
d=1.763）と比較して有意に低値を示した（図 6）。
60％MVCと90％MVCについては、試技間に有
意な差は見られなかった（p=0.332、d=0.523）。
試技間における相対的な腱長の差については、
30％MVCと60％MVCとの差より、60％MVC

と90％MVCとの差の方が小さい値を示した。

Ⅳ．考察

本研究はこれまでの腱動態の測定法に多く用い
られている、筋線維のスライドから腱長変化を算
出する手法ではなく13-15）、直接腱の骨付着部から
筋腱移行部までの距離を算出した。本研究におい
て得られた筋弛緩時の上腕三頭筋の腱長は
8 -13mmであり Keener et al.,（2010）がヒト屍
体の摘出腱を用いて調査した上腕三頭筋の遠位腱
の腱長と近似した結果であった11）。この結果から
も本研究で得られた上腕三頭筋の腱長および腱長
変化は妥当なものであると推察される。
茂木らは、アキレス腱を対象とした研究におい
て、腱伸長－腱張力関係モデルは直線モデルより
も、二次モデルに近似し、また一次・二次複合モ
デルを用いることで、より高い精度で腱伸長－腱
張力モデルを説明できることを明らかにしている。
また、Butler et al.（1978）によると動物やヒト屍
体の摘出腱を用いた張引テストにおいても、同様
に、非線形であったと報告している16）。本研究に
おいても、30-60％MVC間の腱伸長率と60-90％
MVC間の腱伸長率では、30-60％MVCの方が顕
著に大きく、上腕三頭筋においても、下肢の腱と
同様に、上腕三頭筋の腱においても slack length

が伸長する際にはトーリージョンとリニアリージ
ョンが存在し、それぞれの腱伸長－腱張力との関
係は線形ではないことが示された。つまり、本研
究の結果から、神経支配比が1700を超える腓腹筋
と、短頭で70程度、外側頭でも180程度である上
腕三頭筋17）において、同様な腱動態を持っており、
ヒトは運動を制御する際、これらの腱伸長を考慮
した運動プログラムが実践されていると推察され
る。
本研究は上腕三頭筋の腱における Slack Length

に着目し、筋収縮度を変化させることで Slack 

Lengthの伸長動態を明らかにすることを目的と
した。その結果、30％MVCと比較して60％、
90％MVC試技において有意に長い腱長変化が得
られたことから、上腕三頭筋における腱も下肢筋

図 6　 筋弛緩時に対する筋収縮時の相対的腱長の努力度の違い
による変化

Fig. 6  Relative tendon length of contraction condition 
at different effort levels
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と同様な Slack Lengthの伸長をすることが明ら
かになった。
本研究は実験環境の都合上肘関節を67.5deg屈
曲させた状態での上腕三頭筋における腱の Slack 

Lengthの伸長動態を明らかにした。しかし
Muraoka et al.,（2004）によると、アキレス腱に
おいては、足関節角度をより背屈位にすることで
EMDが短縮すると報告しており、筋弛緩時の筋
長により、腱の Slack Length変化は異なること
が示唆されている。そのため、今後の研究課題と
して、肘関節角度を変化させた際の上腕三頭筋に
おける腱の Slack Lengthの伸長動態を比較、検
討する必要がある。

Ⅴ．まとめ

本研究は上腕三頭筋の腱における Slack Length

に着目し、その伸長特性を明らかにすることを目
的とした。得られた結果より以下のことが明らか
になった。
1．上腕三頭筋の腱においても、筋弛緩時には腱
は緩んでおり、Slack Lengthが存在すること
が明らかになった。

2．上腕三頭筋の腱の Slack Lengthにはアキレ
ス腱などの下肢腱と同様に、トーリージョン
とリニアリージョンが存在し、それぞれの腱
伸長－腱張力との関係は線形ではないことが
示された。

本研究の結果から、神経支配比が小さい上腕三
頭筋において、神経支配比の大きな下肢筋の腱と
同様な腱動態を持っており、ヒトは運動を制御す
る際、これらの腱伸長を考慮した運動プログラム
が実践されていると推察される。
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地方都市の成人における活動的な移動行
動、非活動的な移動行動と肥満との関連

久保田晃生（東海大学体育学部生涯スポーツ学科）　稲益大悟（東海大学大学院体育学研究科） 
岡本尚己（東海大学大学院体育学研究科）

Associations Between Active Travel Behavior, Sedentary Travel Behavior and Obesity 
Among Adults in Regional Areas of Japan: A Cross-sectional Study

Akio KUBOTA, Daigo INAMASU and Naoki OKAMOTO

Abstract
Introduction: Findings on the relationship between transport-related physical activity and obesity are mainly from Western 

countries. They may not apply to Japan, where the nature of travel behaviour and the prevalence of obesity differ from such 
countries. This study examined the association between travel behaviour and obesity among adults living in a regional city.

Methods: This cross-sectional study used data from an online survey conducted in 2022, including 1,000 adults living in a 
regional city. Obesity was defined as BMI ≥25 kg/m2. We assessed time spent walking, cycling, car use, and public transportation 
use during an average week and categorised them into active travel (AT), sedentary travel (ST), and mixed travel (MT). We 
examined the association between travel behaviour and obesity using logistic regression analysis unadjusted (Model 1) and 
adjusted for age, gender, exercise habits, and food intake (Model 2).

Results: After excluding those with missing data, the analytical sample was 945. Obesity participants were 20.5% (26.7% of 
men, 14.3% of women). The prevalence was 8.1% for AT (8.4% of men, 7.9% of women), 7.7% for ST (8.0% of men, 7.5% of 
women), and 84.2% for MT (83.6% of men, 84.6% of women). There was significant association between travel behaviour and 
obesity: compared to ST, the odds ratio of being obesity was 0.40 (95% CI: 0.17, 0.97) for AT (Model 1). However, Model 2 
showed no significant association with travel behaviour.

Conclusions: Japanese people are relatively less obesity than people in Western countries, which may result in differences in 
the findings between this and previous studies. Meanwhile, this study analysed only obesity as a health outcome. Future studies 
in Japan need to examine associations between travel behaviour and other health outcomes.

Keywords: Travel behavior, Physical activity, Obesity
 （Tokai J. Sports Med. Sci. No. 37, 49-56, 2025）

Ⅰ．緒言

健康づくりのための身体活動・運動ガイド
2023

1）では、身体活動・運動が不足している状態

では、消費エネルギーが少ないために、内臓脂肪
型肥満が起きやすく、その影響で高血圧や糖尿病、
脂質異常症などの代謝性疾患群につながることが
示されている。そのため、日々の身体活動を実践
することが推奨されている。身体活動は、安静に
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している状態よりも、多くのエネルギーを消費す
る骨格筋の収縮を伴う全ての活動を指している1）

ことから様々な活動が含まれる。この活動の一つ
に移動行動があるが、総務省の調査結果2）による
と、国民の移動行動の時間は平均53分 /日である。
したがって、 1日の中での移動行動は、一定程度
の時間を占める。この移動行動を、徒歩や自転車
に置き換えることで、身体活動の増加につながる
と考えられる。一方、日々の移動行動を自動車主
体にすることは、座位による非活動的な時間を増
やすことに繋がる可能性もある。このようなこと
から、世界保健機関が公表した身体活動に関する
世界行動計画（2018-2034）3）では、身体活動を
促進するための政策の一つとして、移動行動の工
夫による身体活動の促進を言及している。そして、
自動車を用いた非活動的な移動行動から、徒歩や
自転車を用いた活動的な移動行動への転換を呼び
掛けている。
移動行動の状況は、世界各地で様々な調査によ

り把握されている。移動行動の状況調査の主要な
目的は、都市計画や交通計画立案のための基礎資
料とすることであるが、欧米諸国では移動行動の
状況調査の結果を活用して健康指標との関連が検
討されている。例えば、徒歩や自転車を用いた活
動的な移動行動が、死亡や心疾患、肥満などのリ
スク低下に寄与すること4）や、自動車を用いた非
活動的な移動行動の時間の増加により、肥満や心
血管疾患などのリスクとなることが報告されてい
る5, 6）。
日本でも、パーソントリップ調査と呼ばれる移

動行動の状況調査が、国や地方公共団体を主体と
して実施され、得られたデータが都市計画のマス
タープラン策定等に役立てられている7）が、それ
以外での活用は少ない状況である。その中で、近
年、首都圏8）、地方中核都市9）、地方都市10）のパ
ーソントリップ調査の結果から、活動的な移動行
動と非活動的な移動行動を把握し、それぞれの移
動行動に違いがあることを報告し、身体活動促進
策の基礎的資料の構築が図られている。しかし、
欧米諸国のように、健康指標との関連はほとんど

報告されていない。これは、パーソントリップ調
査が移動行動の状況調査であり、健康指標が把握
されていないことが理由の一つであるが、欧米諸
国のように移動行動の状況調査の結果に、健康指
標を紐づけして研究を進めることが出来れば、健
康づくりや介護予防に役立つ知見の構築に貢献で
きる可能性がある。
以上の諸点を踏まえ、本研究では、パーソント
リップ調査の項目に準じ、地方都市の成人の活動
的な移動行動と非活動的な移動行動の状況を把握
するとともに、パーソントリップ調査では把握さ
れていない健康指標として Body Math Index（以
下、BMI）から肥満の状況を把握し、相互の関連
について検討することを主な目的とした。

Ⅱ．方法

1．研究デザイン
本研究のデザインは横断的研究である。

2．対象者およびデータ収集
対象者は、インターネット調査会社アイブリッ
ジ株式会社の Freeasyに2023年 2月現在で登録さ
れていた約1,300万人とした。その中から、静岡
県に在住する20～69歳の1,000人のデータを収集
した。1,000人の内訳は、性別年代別の10グルー
プで、各グループの人数を100人とした。調査期
間中、グループの人数が上限の100人に達するま
で対象者から回答を受け付ける方式をとり1,000

人のデータを収集した。 本調査では、回答 1問
あたり 1円相当のポイントが、インターネット調
査会社より調査回答者へ付与された。

3．調査項目
調査項目は、基本属性（学歴、職歴など）のほ
か、パーソントリップ調査11）の質問項目に準じて、
平均的な 1週間における各移動行動（徒歩、自転
車、自動車、公共交通機関）の状況（日数と時
間）と、身長と体重、生活習慣（運動習慣、食事
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量など）の状況をインターネット調査で把握した。

4．分析方法
1,000人の調査回答者から、本研究の分析項目

の回答に不備があった55人を除いた945人を分析
対象者とし、基本属性の状況を把握した。次に、
移動行動の状況から先行研究8, 9, 10）に基づき、活
動的な移動行動と非活動的な移動行動について把
握した。具体的には、活動的な移動行動（Active 

Travel、以下 ATとする）の状況を「徒歩と自転
車による移動が30分 /日以上かつ自動車による移
動が 0分 /日」とした。徒歩と自転車による移動
のカットオフ値が30分以上であるのは、WHOの
ガイドライン12）における推奨身体活動量である
150分 /週（ 1日30分、週 5日以上）に基づいて
いる。非活動的な移動行動（Sedentary Travel、
以下 STとする）の状況を「自動車による移動が
60分 /日以上かつ徒歩と自転車による移動がとも
に 0分 /日」とした。自動車による移動のカット
オフ値を60分以上としたのは、心血管疾患などの
リスクを高める自動車の利用時間を示した先行研
究6）に基づいている。公共交通機関の状況につい
ては、利用時の姿勢（立位、座位）や健康アウト
カムとの関連が不明なため、先行研究と同様に本
研究では用いていない。また、身長と体重から、
BMIを算出し、日本肥満学会 BMIの判定基準13）

に基づき、BMI値が25㎏ /m2以上を肥満群、25

㎏ /m2未満を非肥満群の 2群に分類した。
そして、肥満群と非肥満群の基本属性ならびに

移動行動の状況について、平均値の差は t検定、
割合の比較は |2検定で統計解析を施した。また、
肥満（非肥満群= 1、肥満群= 2）の状況を独立
変数、移動（ST= 1、活動的 /非活動的な移動
の状況に該当しない（Mixed Travel、以下MTと
する）= 2、AT= 3）の状況を従属変数するロジ
スティクス回帰分析を施した。ロジスティック回
帰分析では、性（男性= 1 、女性= 2）、年齢
（20歳代= 1、30歳代= 2、40歳代= 3、50歳代
= 4、60歳代= 5）、職業（無= 1、有= 2）、運
動習慣（週 2回30分以上 1年以上継続）（無= 1、

有= 2）、食事量（少ない・普通= 1 、多い
= 2）を調整変数としてモデルに投入した。これ
らの統計解析は、STATA Ver.18を用い、統計学的
有意水準は 5％未満とした。

5．倫理的配慮
本研究は、東海大学の「人を対象とする研究に
関する倫理委員会」にて承認を得て（審査番号：
22212）実施した。またインフォームドコンセン
トについては、まず調査画面のトップページに本
研究に関する概要説明を記載した。また、本研究
の参加の同意を確認する質問項目を設けた。そし
て、同意が得られ、それ以降の質問項目の回答を
インターネット調査会社のホームページに登録し
た者を研究対象者とした。本研究に開示すべき
COI関係はない。

Ⅲ．結果

本研究の分析対象者の基本属性を表 1に示す。
945人の分析対象者のうち、男性は475人（50.3％）
であった。平均年齢は44.5±13.7歳であった。分
析に用いた移動行動の状況は、徒歩、自転車、自
動車であるが、週当たりの徒歩移動の頻度の平均
値は、週3.3±2.8回であった。同様に自転車は週
0.7±1.7回、自動車は週4.0±2.7回であった。また、
30分以上の徒歩移動のある者の割合は38.3％で、
徒歩移動がある者すべての 1日の徒歩移動の時間
の平均値は41.0±57.0分であった。同様に自転車
移動のある者すべての 1日の自転車移動の時間は
34.0±58.9分、自動車移動のある者すべての 1日
の自動車移動の時間は55.2±73.4分であった。60

分以上の自動車移動のある者の割合は29.6％であ
った。
各移動行動の状況割合は、ATが8.1％、STが

7.7％、MTが84.2％であった。運動習慣者の割合
は36.4％、食事量が多い者の割合は38.1％であっ
た。それぞれについて、肥満群と非肥満群で比較
したところ、男性割合と食事量が多い者の割合は、
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表 1　分析対象者（肥満群と非肥満群）の状況
Table 1 Characteristics of sample.

図 1　移動行動における肥満者割合
Fig 1 The prevalence of obesity by travel behaviour.
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肥満群が非肥満群に比し有意（p<0.001）に高値で、
運動習慣者割合は非肥満群が肥満群に比し有意
（p＜0.05）に高値であった。次に、各移動行動の
状況で、それぞれの肥満者割合を算出し比較した
結果を図 2に示す。ATで肥満者割合が11.6％と
MT、STよりも低値であったが |2検定において、
有意差は認められなかった。
肥満群と非肥満群に関連する移動行動の状況を

確認するためロジスティック回帰分析を施した結
果を表 3に示す。調整因子を投入しないモデル 1

では、STの移動行動の状況に比べて ATの移動
行動の状況の方が、肥満を発生しにくい結果であ
った（オッズ比（95％信頼区間）は、0.40（0.17, 

0.97））。モデル 2では、調整変数として投入した
年齢（20歳代に比べて40歳代、50歳代、60歳代は、
肥満を発生しやすい結果であった）、性（女性に
比べて男性は、肥満を発生しやすい結果であっ
た）、運動習慣（運動習慣無しと比べて有りは、
肥満を発生しにくい結果であった）、食事量（普
通・少ないに比べて多い方が、肥満を発生しやす
い結果であった）で、肥満と非肥満群に関連を示

した。

Ⅳ．考察

本研究は地方都市の成人の活動的な移動行動と
非活動的な移動行動の状況を把握するとともに、
BMIによる肥満の状況を把握し、相互の関連を
検討することを主な目的とした。そして、インタ
ーネット調査を実施し、945人を分析対象者とし
た。また、本研究では活動的な移動行動を AT、
非活動的な移動行動を ST、それ以外をMTとし
た。その結果、全体に占める割合は ATが8.1％、
STが7.7％であった。本研究と同じ ATと STの
定義で、日本人の移動行動の状況を把握した研究
によると、東京都市圏8）の20歳から64歳の ATが
41.0％、STが10.5％、静岡県中部都市圏9）の20歳
から74歳の ATが14.9％、STが20.8％、静岡県東
駿河湾都市圏10）の20歳から84歳の ATは11.2％、
STは27.0％であった。本研究の結果では、 AT、
STに該当する割合が、ほかの圏域よりも低値を

表 2　ロジステック回帰分析の結果（各項目における肥満発症のオッズ）
Table 2 Logistic regression analysis of odds ratio of being obesity.

オッズ比 オッズ比
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示した。この点について、他の先行研究では、週
の中で調査日となった 1日から移動行動の状況が
把握されている。
一方、本研究では、週あたりの平均的な移動行

動の状況を把握している。そのため、週 1回でも
自動車の利用があれば、今回の ATには区分され
ないことになるため、他の先行研究よりも自動車
の利用機会が多くなることが考えられ ATが少な
かった可能性はある。また、STに関しても、他
の先行研究より低値を示したが、STの定義は
「徒歩と自転車による移動がともに 0分 /日」が
含まれている。この点についても、週当たりの平
均的な移動行動の状況を把握しているため、該当
者が少なかったと考えられる。本研究において、
60分以上自動車で移動をしている者は、29.6％で
あったが、他の先行研究8, 9, 10）も30％前後であり、
長時間運転者の状況は、同じような傾向であるこ
とが伺えた。
次に、BMIで把握した肥満者の状況であるが、

全体では20.5％（男性26.7％、女性14.7％）であ
った。令和 5年度の国民健康栄養基礎調査14）に
おける肥満者の割合は、20歳以上の男性が31.5％、
女性が21.1％であった。本研究では、自己申告に
より身長と体重を把握したが、国民健康栄養調査
では、調査員による測定と自己申告が混ざってい
る。そのため、厳密な比較は困難ではあるが、本
研究の分析対象者は、肥満者の割合が少ない集団
であった可能性がある。また、国際基準15）では、
BMI値が30㎏ /m2以上を肥満、25㎏ /m2以上を過
体重とするが、全世界（18歳以上）の過体重およ
び肥満者の割合は43％であり16）、本研究の分析対
象者と比較すると 2倍程度の違いがあり、本研究
対象者は BMIが低い集団であると考えられる。
インターネット調査のサンプル特性の報告では、
国勢調査の対象者に比べて学歴が高いことが述べ
られている17）。学歴が高いことで、健康行動を実
践し、肥満の該当割合を下げることも報告されて
いる18）。本研究では、学歴に関する情報を収集し
ていないため、明らかなことはいえないが、イン
ターネット調査のサンプル特性から高学歴の者が

多く、肥満者の割合に影響した可能性は考えられ
る。
肥満群と非肥満群に関連する移動行動の状況を
確認するため、まず、移動行動の状況別の肥満者
の割合を算出したところ、STが24.7％、MTが
11.6％と10％の差が認められていたが有意な差は
得られなかった。ロジスティック回帰分析の結果、
モデル 1では移動行動の STと ATのオッズ比が
有意であったが、調整因子を投入したモデル 2で
はオッズ比は有意ではなかった。モデル 2では、
調整因子とした年齢、性、運動習慣、食事量のオ
ッズ比が有意であった。調整因子の中でも、運動
習慣の確保や、適正な食事量に関しては、既に肥
満予防に繋がることが数多くの研究で示され、厚
生労働省の肥満予防のガイドラインでも推奨され
ている19）。したがって、本研究においても運動習
慣や食事量のオッズ比は高値を示したと考えられ
る。
本研究では、STと ATの肥満者の割合は確か

に10％程度の差が認められたが、生活習慣といっ
た交絡の影響が大きい可能性がある。しかし、
ST、ATの該当者自体が少なく、その中で肥満に
該当される者はさらに少ない状況であった。 諸
外国の研究では、肥満と移動行動の関係は複数検
討され、いずれも活動的な移動行動が肥満割合を
下げる報告20, 21, 22）であるため、今後の日本人を対
象とした研究では、より適切なサンプルサイズの
確保や、インターネット調査以外の方法によるデ
ータ収集の検討も必要かもしれない。
また、本研究では、先行研究8, 9, 10）との比較を
行うため、移動行動の 3区分は、先行研究に準じ
た。しかし、例えば ATでは、徒歩の時間が多く
ても自動車移動が 1分でもあると該当されないこ
とから、本来は活動的な移動行動の者を省いてい
る可能性がある。そして、公共交通機関の移動行
動は、立位か座位の姿勢かを把握していないこと
もあり、分類に用いられていないが、これは、非
活動的な移動行動の者を過小評価する可能性もあ
る。結果、AT、ST、MTの割合に偏りが生じ、
不均衡データとなり、結果に影響を及ぼした可能
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性もある。移動行動の 3区分の分類に関しては改
めて検討が必要かもしれない。
さらに、本研究ではパーソントリップ調査11）

に準じて調査を実施したことから、何らかの目的
で場所の移動を伴う行動のみを把握している。そ
のため、生活内のすべての移動行動は対象とされ
ていない。例えば、家事の最中の移動や、スーパ
ーマーケット内での移動など、日常生活の中で身
体活動を伴う移動行動は存在する。そして、本研
究では把握していないが、移動に要する時間にく
わえて、活動的な移動行動に要因の一つとして報
告23）されている移動距離といった視点を把握す
ることも意義があると考えられる。本研究では、
パーソントリップ調査の活用といったことから、
研究を進めたが、健康づくりや介護予防につなが
る日常生活の中での身体活動を伴う移動行動を把
握するには、より詳細な調査が求められる。くわ
えて、本研究は、主観的な移動行動と自己申告に
よる情報から BMIを計算して分析していること、
健康関連指標として BMIのみとの関連を検討し
ていること、横断的研究であり因果関係を言及で
きないことなどの課題がある。
これらの課題は認められるが、本研究は、欧米

諸国のように移動行動の状況調査の結果に、健康
指標を紐づけして研究を進めた。この点は、日本
における移動行動の状況を調査した結果を、健康
づくりや介護予防の中で利用するための一つの提
案として意義があったと考えられる。

Ⅴ．結論

本研究は地方都市の成人の活動的な移動行動と
非活動的な移動行動の状況を把握するとともに、
BMIによる肥満の状況を把握し、相互の関連を
検討することを主な目的とした。結果、活動的な
移動行動、非活動的な移動行動の該当割合は、先
行研究よりも低率であった。また、肥満の該当割
合は欧米諸国より低率であった。活動的な移動行
動、非活動的な移動行動ともに、生活習慣を調整

した解析において、肥満との関連が得られなかっ
た。今後、移動行動の詳細な把握、分類方法の検
討、適切なサンプルサイズの確保とともに、肥満
以外の健康指標を把握して移動行動との関連を研
究することも必要であると考えられる。
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温泉プールでの軽負荷運動が唾液中コル
チゾール、C反応性タンパク、インター

ロイキン 6に及ぼす影響
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Effects of Low Intensity Exercise in Hot Spring Pool on Salivary Cortisol, C-reactive 
Protein and Interleukin-6

Kosuke Chris YAMADA, Shogo SASAKI, Takeshi KOYAMA, Takayuki IRINO, Akira RIKUKAWA, 
Hideyuki KIMURA, Norikazu YAO, Shoh OZAWA and Hiroshi YAMADA

Abstract
This research examined the physiological effects of low intensity exercise in hot spring pool on the indexes of autonomic 

nervous system (heart rate: HR; systolic blood pressure: SBP; diastolic blood pressure: DBP), endocrine system (salivary 
cortisol), immune system (C-reactive protein: CRP; interleukin-6: IL-6) and subjective appraisal (rating of perceived exertion: 
RPE). Twenty-two male athletes (mean age 22.4 yrs, SD = 3.1) who regularly trained at competitive level participated in this 
study. For all indexes, a comparison was made between low intensity exercise in hot spring pool (hot spring condition) and 
regular high intensity exercise (training condition). Significant differences were detected among conditions in HR, SBP and RPE 
(ps < .0001). There were no significant differences in DBP, salivary cortisol, CRP and IL-6. The results of RPE, and HR and SBP 
as the indexes of autonomic nervous system suggested that although the program in the hot spring pool was low intensity, the 
exercise promoted a certain degree of activation of the sympathetic nervous system. No significant effects of low intensity 
exercise in hot spring pool were observed in other indexes. Many factors are involved in the control of the endocrine and 
immune systems by exercise, and further investigation is needed.

Keywords: low intensity exercise, hot spring, physiological effects, salivary cortisol, CRP, IL-6
 （Tokai J. Sports Med. Sci. No. 37, 57-65, 2025）
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Ⅰ．緒言

近年、アスリート（スポーツ選手）にとっての
運動後のリカバリーが重要視されている。運動後
のリカバリーの技法には様々なものがあり、大別
してアクティブ（積極的）なものとパッシブ（消
極的）なものとがある1）。近年では、完全に休息
せず多少の身体的負荷を伴うアクティブリカバリ
ーの重要性が増している2-5）。アクティブリカバ
リーは、トレーニングセッション間の早期回復を
目指す手法の 1つであり、高強度の運動後に完全
に休息するのではなく軽強度の運動を持続するこ
とで回復を早めようとすることを指す6）。アクテ
ィブリカバリーのなかの 1つの技法として、交代
浴（contrast water therapy: CWT）が注目されて
久しい7）。交代浴はパフォーマンスの回復に効果
があるという報告8, 9）がある一方、その効果を疑
問視する報告10）もあり、交代浴の効果について
の結果は一貫していない。
一方、温泉の効果もよく知られているが11）、温

泉の成分が多様であることから、その効果を一般
化することが難しい。また、温泉研究は疾患を持
つ人々を対象として、長期間の効果（いわゆる湯
治）を検討した研究が多い。一方、短期間での影
響を検討したものは、 1回入浴と200m走におけ
る心拍数や血圧などの変化を検討した研究12）や、
1回の温泉浴の前後における末梢白血球亜群を比
較した研究13）などがあるが、温泉浴の効果は認
められるものの、実験デザインや評価指標が多様
であり統一的な見解は得られていない。サーモニ
ュートラルゾーン（基礎代謝によって体温を維持
できる室温）での温水浴の効果を検討した研究も
あるが、交代浴よりも回復効果が少ないことが報
告されるなど9）、一貫した結果が得られていない。
ところで、運動による内分泌系や免疫系への影

響については多くの研究が行われている。コルチ
ゾールは副腎皮質から放出されるステロイドホル
モンである。運動に対して反応し、概して増加す
ることが知られている14）。多くの研究により、疲
弊やオーバートレーニングを予測する可能性が示
唆されており14）、現場でも利用されている。
炎症は、傷害を受けた組織が正常な状態に戻る
のを助けて生体恒常性を回復させることを目的と
した免疫応答の 1つである。これまで炎症反応は、
一般的に、感染や損傷による防御反応として考え
られてきたが、感染や損傷がなくても炎症反応は
生じることが多くの研究により報告されてきた15）。
感染や損傷なしに炎症反応が生じる要因の 1つと
して有酸素運動による身体的ストレスが知られて
いる15-17）。例えば、中強度の有酸素運動を行うこ
とで、ナチュラルキラー細胞、好中球、抗体の血
中レベルが増加する18）。この運動による免疫反応
の増加は一過性であり、時間経過に伴い運動前の
レベルに戻る。このような運動による一過性の増
減が繰り返されることで、免疫機能が改善される
と考えられており19）、システマティックレビュー
とメタ解析により、有酸素運動によって健康な中
高年者の炎症マーカー（C反応性プロテイン：
CRPやインターロイキン 6： IL-6）が有意に減少
することが報告されている20）。
このように、温水や運動が各種バイオマーカー
に及ぼす影響について多くの研究が行われている
が、低温（30～35℃）＊の温泉プールを利用し、
アクティブリカバリーに必要とされる軽度から中
程度の身体的負荷での運動が及ぼす生理学的な影
響はあまり知られていない。また、複数の系を同
時に扱った研究でも一貫した結果が得られていな
い。そこで、本研究では、温泉プールでの軽負荷
運動が及ぼす生理学的影響について自律神経系、
内分泌系、免疫系指標および主観的指標を用いて
検討した。

＊温水を用いた研究における低温は明確に定義されていない。水浸法（water immersion）における水温を、冷水浸法（cold water 
immersion: CWI; ≤20 ℃）、温水浸法（hot water immersion: HWI; ≥36 ℃）、交代浴（contrast water therapy: CWT; alternating CWI and 
HWI）とサーモニュートラル水浸法（thermoneutral water immersion: TWI; >20 to <36 ℃）とする研究がある6）。一方、我が国では温
泉法により温泉の温度（温泉源から採取されるときの温度）は25℃以上と規定されているが、一般的な温泉浴場での温度は42℃前後
である。したがって、本研究では一般的な温泉の温度（約42℃）に対して低温とした。
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Ⅱ．方法

1．参加者
参加者募集は専用ウェブサイトにおいて掲載し、

2023年 9月 1日から 1か月間にわたり実施した。
また、説明会は東海大学湘南キャンパス内講義室
にて 2回開催し、それぞれ約30分間の説明を行っ
た。説明会には 1回目に約40名、 2回目に約10名
が参加した。本研究には22名の健康な成人男性
（平均年齢22.4歳、SD=3.1）が参加した。参加者
は大学競技レベル以上のアスリートとし、高強度
のトレーニングを日常的に行っている者を対象と
した。また、各種バイオマーカーへは性ホルモン
が影響を及ぼすことが知られているため21, 22）、本
研究では男性のみを対象とした。本研究への参加
者は国内のプロリーグもしくは大学リーグに所属
するチームのアスリートだった。種目はラグビー
フットボール（ 8名）、バスケットボール（ 9名）、
バレーボール（ 5名）だった。本研究を実施する
にあたり、参加者には本研究の目的や趣旨、危険
性などを紙面および口頭によって説明し、同意書
への署名によって本研究への参加の同意を得た。
なお、本研究は東海大学「人を対象とする研究」
に関する倫理委員会の承認を受けて実施した（承
認番号：23091R1）。

2．研究デザインと測定指標
競技シーズン後における温泉プールでの軽負荷

運動時（温泉条件）と、競技シーズンに入る直前
または競技シーズン中の通常の高負荷運動時（練

習条件）とを比較した。温泉条件でのプログラム
（表 1）は水中でのウォーキング、一部ヌードル
（棒状の浮き具）を使用したストレッチ、ヌード
ルを使ったリラクセーションで構成した（全体で
40分程度）。これらの構成内容は、トレーニング
科学分野において一般的に使用される種目であ
る23）。温泉プールは屋外（25 m、 5コース、水深
1.1 m）または屋内（25 m、 6 コース、水深1.1 

m）を使用した。温泉プールは常時30～32℃に保
たれていた。尚、温泉プールの泉質は、屋外と屋
内ともにカルシウム・ナトリウム硫酸塩泉だった。
練習条件では通常行われている高負荷のトレーニ
ングを実施した。
各条件下での生理学的反応を測定するため、内
分泌系指標として唾液中コルチゾール、免疫系指
標として唾液中 CRPと IL-6、自律神経系指標と
して心拍数（HR）と収縮期血圧（SBP）、拡張期
血圧（DBP）を測定した。これらの指標は運動前、
運動直後、運動30分後の 3時点で測定した。
唾液中コルチゾール濃度は血中のコルチゾール
濃度と相関が高く、精神的・身体的ストレスとの
関連で多くの研究が行われている24, 25）。CRPと
IL-6は炎症に関連するバイオマーカーで、唾液中
コルチゾールと同様に、血液中濃度と唾液中濃度
には中程度以上の相関関係があることが示されて
おり、唾液中濃度から血液中濃度を推定できると
考えられている26, 27）。これらのバイオマーカーは、
概して、強度の高い運動によって増加することが
知られている。
唾液中バイオマーカー（コルチゾール、CRP、

IL-6）は流涎法21）により唾液を採取し、－20℃以

表 1　本研究におけるプール運動プログラム
Table 1 The pool exercise program in this study .
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下で輸送後、－80℃で保存した後に定量した22）。
定量の際、唾液サンプルは3000 rpmで15分間の
遠心分離を行い、定量は ELISA（Enzyme-Linked 

Immuno Sorbent Assay）法28）を用いた。心拍数
と血圧は手首式血圧計（オムロン社、HEM-

6231T2）により測定した。また、運動後に主観
的運動強度（Rate of perceived exertion: RPE）を
Borgスケール29）により測定した。

3．統計学的処理
条件間（温泉条件 vs練習条件）での HR、SBP、

DBP、唾液中コルチゾール、CRP、IL-6における
差違を検討するため、指標ごとに反復測定分散分
析を行った。球面性検定が有意であった場合には
Greenhouse-Geiser法により自由度を補正し、多
重比較には Bonferroni法を用いた30）。効果量は
hp

2と Cohen’s dを算出した30）。RPEについては対
応のある t検定を実施した。唾液中バイオマーカ
ーが測定できなかった場合には統計学的検定から
除外した。統計学的分析には SPSS Statistic 24

（IBM社）を用い、統計学的有意水準は 5 %とし

た。

Ⅲ．結果

各指標における条件ごとの平均値をプロットし
たグラフ（図 1）と平均値（標準誤差）（表 2）
を示す。
分散分析の結果、HR（図 1 A）では、交互作

用が有意だった（それぞれ、F（2, 64）=37.4, p < 

.0001, hp
2=.54）。そこで、単純主効果の検定を行

ったところ、条件（p < .0001, hp
2=.65）と時点（p 

< .0001, hp
2=.32）の両方において有意だった。多

重比較の結果、運動直後（p < .0001, d=3.43）と
運動30分後（p < .0001, d=2.19）において練習条
件のほうが温泉条件よりも有意に高かった。練習
条件では運動前よりも運動直後（p < .0001, 

d=2.36）と運動30分後（p < .0001, d=1.15）が高
く、練習直後が最も高かった（p < .0001, d=1.23）。
温泉条件では運動前よりも運動30分後が低かった
（p < .05, d=0.77）。

図 1　各条件におけるバイオマーカーの平均値プロット
A：心拍数（HR, heart rate）； B： 収縮期血圧（SBP, systolic blood pressure）； C：拡張期血圧（DBP, diastolic 
blood pressure）；D：唾液中コルチゾール（salivary cortisol）； E：唾液中 C 反応性タンパク（salivary CRP, 
c-reactive protein）；F：唾液中インターロイキン６（salivary IL-6, interleukin-6）

Fig 1 Mean plots of biomarkers in each condition.
A: heart rate (HR); B: systolic blood pressure (SBP); C: diastolic blood pressure (DBP); D: salivary cortisol; E: 
salivary c-reactive protein (CRP); F: salivary interleukin-6 (IL-6)
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SBP（図 1 B）では、分散分析により交互作用
に有意差が検出された（F（2, 64）=39.0, p=.025, 

hp
2=.11）。しかし、条件と時点の両方において単
純主効果に有意差は認められなかった。

CRP（図 1 E）では、分散分析の結果、時点の
主 効 果 の み 有 意 だ っ た（F（1.6, 41.6）=5.04, 

p=.016, hp
2=.16）。多重比較の結果、運動30分後

よりも運動前と運動直後において有意傾向だった
（それぞれ、p=.052、p=.067）。

DBP（図 1 C）、唾液中コルチゾール（図 1 D）、
IL-6（図 1 F）では有意差は検出されなかった。

RPEでは、t検定の結果、温泉条件（M=7.6）
のほうが練習条件（M=16.1）よりも有意に低か
った（t（33）=2.04, p < .0001, d=4.04）。

Ⅳ．考察

温泉プールでの軽負荷運動が及ぼす生理学的影
響について、温泉条件（温泉プールでの軽負荷運
動）と練習条件（通常の高負荷運動）とを比較し
た。自律神経系指標（HRと SBP）にのみ条件間
に有意な差違が認められ、内分泌系指標（唾液中
コルチゾール）と免疫系指標（唾液中 CRPと
IL-6）には条件間で有意差は示されなかった。ま
た、主観的には条件間に有意差が認められた。

RPEでは練習条件のほうが温泉条件よりも運
動強度が高く評定された。温泉条件における
RPEの平均値が7.6（ 7：非常に楽である）だっ
たことから、温泉条件での運動強度は軽かったと
考えられる。一方、練習条件における RPEの平

均値は16.1（15：きつい、17：かなりきつい）で
あり、本研究における温泉条件でのプログラムが
主観的に軽負荷であると評価されたと考えられ、
プログラムの負荷設定が適切であったことが示唆
された。
自律神経系指標である HRと SBPでは、HRに
おいて運動直後と運動30分後において練習条件の
ほうが温泉条件よりも有意に高かったことから、
高負荷運動による交感神経系の賦活が示唆された。
また、SBPにおいて、温泉条件で運動前よりも
運動30分後のほうが有意に低かったが、運動直後
と運動30分後には有意差が認められなかったこと
から、プログラムの負荷設定が交感神経系を大き
く活性化するまでには至らなかった。運動は交感
神経系の活動を活発にするが、低・中強度での運
動による SBPの上昇はわずかであるのに対し、
高強度の運動は SBPを顕著に上昇させる15）。こ
れらのことから、温泉プールでのプログラムは軽
負荷であるが、運動によってある程度の交感神経
系の活性化が促されたことが示唆された。
内分泌系指標である唾液中コルチゾールはオー
バーリーチングやオーバートレーニング症候群を
検出することに役立つと考えられている14, 25）。し
かし、短時間の運動により上昇する31）という研
究がある一方、運動前に比べて運動後に低下す
る32, 33）という研究もあり、運動に起因するコルチ
ゾール反応は一貫した結果が得られていない34）。
また、低・中強度の運動ではコルチゾール濃度に
有意な変化が認められないという報告35）や、シ
ーズンのどの時期に測定するかといったアスリー
トを対象に唾液中コルチゾール反応を検討する上

表 2　各条件におけるバイオマーカーの平均値（標準誤差）
Table 2 Mean (standard error) of biomarkers in each condition.
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での方法論上の課題もある36）。したがって、本研
究における唾液中コルチゾール反応の増減につい
て解釈するには注意が必要である。
本研究において唾液中 CRPと IL-6では条件間
に有意差は示されなかった。定期的な身体活動に
よって CRPが低下することは多くの研究によっ
て報告されている37-39）。また、IL-6は長期に渡る
中程度の強度の運動によってより大きな反応を示
すことが示唆されており40）、運動が心臓血管疾患
や糖尿病などの疾病の予防に効果があることが知
られている。しかし、唾液中コルチゾールと同様
に、一過性の運動による効果については一貫した
結果が得られていない41, 42）。また、運動による炎
症反応の制御には多くの要因が関与しており、そ
の動態を一様に解釈することは難しいことが指摘
されている43, 44）。単に運動強度だけでは炎症反応
への影響を見出せないのかも知れず、実験的にさ
らに詳細な検討が必要である。
本研究の限界として以下の 5つが考えられる。

第 1に参加者が少なく若年層に限られていたこと、
第 2にバイオマーカーを収集するタイミングが条
件間で厳密には揃っていなかったこと（ 1日にお
ける時間帯）である。これらは、フィールドでの
研究において統制が難しい側面であるが、より適
切な設定により研究を実施する必要がある36）。第
3に運動強度が明確に定められていなかったこと
である。本研究では主観的運動強度（RPE）によ
り事後的に運動強度を推定したが、事前に運動強
度を設定することで、運動による生理学的影響を
より尤もらしく評価できる可能性がある。第 4に
指標間の関連性が検討されていない。本研究にお
ける指標は作用し合っている可能性があり43, 44）

（例えば、IL-6は炎症の初期段階に活性化し、
CRPは炎症反応の結果として産出される）、相互
の関連性を検討することで軽負荷運動プログラム
の影響を解釈できるかもしれない。最後に、温泉
の効果を考慮していないことである。温泉浴によ
って、若年健常男性の血中 IL-6は増加するが血中
CRPの変化は認められなかった研究45）や、血中
コルチゾールに変化は認められなかったといった

研究46）はあるものの、更なる研究が必要だと考
えられる。また、多様な成分の温泉の効果につい
ては他の研究成果が待たれるところであるが11）、
少なくとも温泉浴による効果に関する先行研究も
あることから今後の検討課題である。

Ⅴ．結論

本研究では、温泉プールでの軽負荷運動が心身
に及ぼす影響について検討するため、自律神経系、
内分泌系、免疫系指標および主観的指標を用いて、
温泉プールでの軽負荷運動時（温泉条件）と、通
常の高負荷運動時（練習条件）とを比較した。そ
の結果、温泉プールでの軽負荷運動は、主観的に
負荷が非常に低いと評価されたが、自律神経系指
標（HRと SBP）からは運動によってある程度の
負荷がかかっていることが示唆された。しかし、
その他の指標では温泉プールでの軽負荷運動の効
果は認められなかった。運動や温泉による内分泌
系と免疫系への制御には多くの要因が関わってお
り、研究デザインを含め、今後さらに検討する必
要がある。
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ラグビーにおけるタックル時の恐怖心と
主観的な評価との関連

八百則和（東海大学）　松井洋輔（群馬県立館林女子高等学校）　古泉佳代（日本女子体育大学） 
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The Relationship Between Fear and Subjective Evaluation During Rugby Union Tackling

Norikazu YAO, Yosuke MATSUI, Kayo KOIZUMI, Akihito KOAKUTSU, Hideyuki KIMURA and Hiroshi YAMADA

ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to determine the relationship between subjective ratings of success and failure 

during tackles by rugby players and their fear, feelings and factors during tackles.
Methods: The participants were 111 male rugby union players in the first division of university league. The survey was 

conducted using Google Forms with no-name responses. The survey items included basic information, fear during tackling, and 
subjective factors of success and unsuccess tackles, which were answered in an open-ended format. The qualitative text 
information was analyzed quantitatively by text mining using KH Coder. The McNemar’s test was performed to examine the 
relationship between fear of tackling and subjective success or unsuccess. The subjects were divided into three groups, “fear 
group”, “fear group with only unsuccess tackle” and “no-fear group”.

Results: The extracted words that appeared in the psychological state of success for tackle were 72, such as “defeat”, 
“opponent” and “strong feeling”. The extracted words that appeared in the psychological state at the time of unsuccess were 72, 
such as “fear,”, “weak” and “scared”. A significant difference was found in the distribution of fear between successful and 
unsuccessful tackles (p<0.001). The no-fear group and the fear group with only with unsuccess group had the extracted word, 
such as “opponent”, “pause”, “look” and “bind”. On the other hand, the fear group had the extracted word, such as “technique” 
and “mind”. Aggressive feelings “beat the opponent” and “strong” were observed when tackling was successful, however negative 
feelings “fear,” “weak,” and “scared” were observed when tackling was unsuccessful.

Conclusions: Players who have fears in the tackling tend to infer mental aspects instead of technical aspect. In addition, 
these players have less recognition for the appropriate technique.

Keywords: Rugby, Tackle, Fear
 （Tokai J. Sports Med. Sci. No. 37, 67-75, 2025）

Ⅰ．緒言

ラグビーフットボール（以下ラグビー）は身体
接触を伴うボールゲームであるが、コンタクトプ

レーは傷害のリスクが高く、特に頭頸部を含む重
傷事故へとつながるケースが多く見られている1）。
さらにラグビーでは、プレーヤーの頭部、頸部、
肩甲骨などの負傷が他のスポーツに比べて多く、
これらの外傷及び傷害の50％以上はタックル中に
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発生している2）ことも報告されている。
Suzukiら3, 4）は、タックルの状況を詳細に分析
し、頭頸部外傷の予防の観点から危険なタックル
のメカニズムについて考察している。また、
Sobueら5）は、タックルする選手の頭の位置は頭
頚部外傷発生頻度に大きく関わることを報告して
おり、タックルの正しいスキル習得の重要性につ
いて述べている。特にタックルについては、テク
ニックを身につけることで、ボールを持った選手
とタックルした選手の両方が怪我をするリスクを
減らせることがわかっている6, 7）。このように、
タックルスキルに関する研究は、国内外を問わず
多く行われ、タックルスキルと外傷及び傷害との
関連が明らかにされていることから、正しく安全
性の高いタックルスキルの習得が求められている。
タックルスキルの習得に関して Hendricsら8）

は、複雑なタックルスキルを安全に習得せるため
には、タックルスキルのトレーニングにおけるフ
レームワークを作成し、段階的にスキルを習得さ
せる必要があることを指摘している。また、フレ
ームワークを作成する際には、身体的・心理的特
性や課題、環境などを考慮して、行動やコーディ
ネーションパターンを捉える必要があることも説
明している。中学校体育における運動課題習得に
関して、障害のリスクや学習者の恐怖心が高い跳
び箱などの運動種目は、心理的な要因が技術習得
を困難にさせることが報告されている9）。これら
のことから、コリジョンスポーツであるラグビー
は、外傷や障害などの危険性が高いスポーツであ
るため、受傷経験や記憶が不安感や恐怖心を抱か
せ、コンタクトスキルの習得を困難にさせている
可能性が十分あると考えられる。そのため、恐怖
心がタックルの成功失敗に関する主観的な評価と
どのように関連しているかを明らかにすることは、
安全性の高いタックルスキルの段階的トレーニン
グを考案する際に有益な情報となると考えられる
が、このような検討した報告はない。そこで本研
究では、ラグビー選手のタックル時の成功及び失
敗に関する主観的な評価と、タックル時の恐怖心、
感情及び要因の関連性を明らかにすること目的と

した。

Ⅱ．方法

1．対象者と調査時期
対象者は大学の 1部リーグに所属する男子ラグ

ビー選手111名とした。調査は2019～2020年に実
施した。

2．手続きと調査項目
調査はグーグルフォームを用いて、無記名回答
にて実施した。アンケートの冒頭に「ラグビーの
タックルについての調査」と明記した。次に、本
研究の趣旨及び得られたデータを学術的な公表に
使用することの説明、回答は自由意志であること、
回答を拒否すること及び回答の内容によって個人
的な不利益を被ることは一切ないこと、無記名で
あるため個人が特定されることやプライバシーが
侵害されることは一切ないことを明記した。その
上で、アンケートに回答することで、調査協力の
同意を得た。なお、本研究は東海大学「人を対象
とする研究」に関する倫理委員会の承認を得た上
で実施されたものである。
調査項目は基本情報として学年、ポジション、
過去に出場した大会、及び競技年数を質問した。
学年は「 1年生」「 2年生」「 3年生」「 4年生」
から選択してもらい、ポジションは「FW

（forwards：以下、FW、と示す）」「BK（backs：
以下、BK、と示す）」から選択してもらった。過
去に出場した大会は「地方大会」「全国大会」「国
際大会」から選択してもらい、競技年数は年数を
記述してもらった。恐怖心とタックルスキルとの
関係については、主観的に評価したタックルの成
功と失敗に関して、タックル時の恐怖心、感情、
及び要因をたずねた。まず、恐怖心については、
「練習や試合でタックルを成功させた時に怖いと
思ったことはありますか」と「練習や試合でタッ
クルが上手くいかない時に怖いと思ったことはあ
りますか」について「ない」「ほとんどない」「た
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まにある」「ある」の 4段階評定により回答を求
めた。さらに、感情に関しては「練習や試合で、
タックルが成功したときはどんな気持ちが要因で
すか」と「練習や試合でタックルが上手くいかな
い場合はどんな気持ちが原因だと思いますか」に
ついては自由記述方式にて回答をしてもらった。
また、要因に関して「練習や試合でタックルを成
功させるには、どのようなことが重要だと思いま
すか」と「練習や試合でタックルが上手くいかな
い場合は自分の何が原因だと思いますか」につい
て自由記述方式で回答を求めた。なお、タックル
の成功、失敗はパフォーマンスの結果として客観
的に評価されるものであるが、本研究では本人の
主観により成功と失敗を評価した。

3．解析方法
4段階評定により求めたタックル成功時と失敗

時のそれぞれの恐怖心については「ない」「ほと
んどない」を合わせて「ない」とし、「ある」「た
まにある」を合わせて「ある」とした。自由記述
してもらった定性的なテキスト情報は、KH 

Coder310, 11）を用いて、テキストマイニングの手
法で定量的に分析した。テキストマイニングでは、
KH Coder3に搭載されている Chasen（茶筅）を
用いて文章を品詞で分解する形態素解析を行なっ
た。次に抽出後リストを作成するために、単語を
統一し、同義語をまとめ、誤入力を修正した。具
体的には「低さ」と「低く」は「低さ」に統一し、
「バイント」は「バインド」に修正した。また分
析に必要な語（例えば「ヒット」と「スピード」
など）がバラバラに抽出されている場合は「ヒッ
トスピード」という複合語を作成した。
タックル成功時と失敗時の感情は、抽出語出現

リストを作成し、上位 5語以内の語数を比較した。
さらに、語と語の出現パターンがお互いに似てい
る語の関係性を捉える手法である共起ネットワー
クを用いて分析した。共起ネットワークでは比較
的強くお互いに結びついている部分である中心性
を検出し、色合いで表現し（Subgraph検出）、各
語 の 出 現 頻 度 は 円 の 大 き さ で 示 し た

（Frequency）。語と語の関連性の強さは下記に示
す Jaccard係数を算出して、語と語をつなぐ直線
上に記した。Jaccard係数（ Jaccard係数（A, B）
=;A ( B;;A ' B;）は、語と語の関連性の強さ
を相対的に比較するための一つの指標であるが、
0.1では関連がある、0.2では強い関連がある、0.3

でとても強い関連があるが、絶対的な基準ではな
いため係数だけで判断せず、出現回数や他の指標
を含めて総合的に捉える10）こととした。
タックル時の恐怖心とタックルの成功失敗との
関連は、タックルが成功した時の恐怖心の有無、
及びタックルが失敗した時の恐怖心の有無をクロ
ス集計し、マクネマー検定を用いて分析した。次
に、タックル時の恐怖心とタックル成功、及び失
敗の要因との関連を検討するために、対象者をタ
ックル時の恐怖心で 3群に群分け（以下、恐怖心
3群、と示す）して分析を行った。すなわち成功
及び失敗において恐怖心が無い者（n=23、以下、
恐怖心無し群と示す）、成功では恐怖心が無いが
失敗において恐怖心がある者（n=49、以下、失
敗のみ恐怖心有り群と示す）、成功及び失敗にお
いて恐怖心がある者（n=38、以下、恐怖心有り
群と示す）の 3群に群分けした。成功にて「あ
る」、失敗にて「ない」と回答した者は分析対象
者から除外し、分析対象者は110名とした。恐怖
心 3群と対象者の学年、ポジション、及び競技レ
ベルはクロス集計し、カイ二乗検定を用いて分析
した。競技年数の違いは等分散性を確認後、一元
配置分散分析を用いた。タックル時の成功及びは
失敗の要因は、恐怖心 3群それぞれの抽出語出現
リストを作成し、上位 5語以内の語数を比較した。
統計ソフトは SPSS statistics Version29（IBM社
製）を用い、有意水準はいずれも 5％未満とした。

Ⅲ．結果

1．対象者の特徴
対象者の学年は、 1年生31名、 2年生22名、 3

年生28名、 4 年生29名であり、FW選手65名、
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BK選手45名であった。競技レベルは地方大会出
場が22名、全国大会出場が80名、国際大会出場が
8名であった。競技年数は10.9±3.9年であった。

2．タックル時の成功及び失敗の感情
タックル時の成功及び失敗の感情の抽出語のう

ち上位 5語までを表 1に示した。成功時の感情に

おいて出現した抽出語は72語であった。出現頻度
が最も高かったのは「倒す」の15語で、次に「相
手」の13語、「強い気持ち」の12語、「勝つ」の 9

語、「絶対」の 6語であった。一方で失敗時の感
情において出現した抽出語は72語であった。最も
頻度が高かった抽出語は「怖い」の25語で、続い
て「弱気」の15語、「ビビる」「気持ち」が 8語、

表 1　タックル時の成功及び失敗の抽出語
Table 1 Successful and failure extracted  words during tackling

図 1　タックル成功時の抽出語における共起ネットワーク
Fig. 1 Co-occurrence networks in extracted words during successful tackling
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そして「やる気」「相手」「痛い」「入る」が 4語
であった。
タックル時の成功及び失敗の感情の抽出語を図

1には成功、図 2には失敗を共起ネットワークで
示した。タックル時の成功の感情では「相手」と
「倒す」の Jaccard係数は0.33、「絶対」と「止め
る」の Jaccard係数は0.22と大変強い関連が見ら
れた（図 1）。一方で失敗の感情では「相手」「ビ
ビる」の Jaccard係数は0.2と強い関連が見られ、
「怖い」「痛い」は0.12と関連が見られた（図 2）。

3．タックル時の恐怖心とタックルの主観的評価
の関連

1）タックル時の恐怖心の有無と成功失敗との関
連

恐怖心の有無は、タックルの成功及び失敗で分
布が異なり、有意な違いが確認された（p＜0.001）。
成功及び失敗において恐怖心が無い者は23名
（20.7％）であった。一方、成功では恐怖心が無

いが失敗において恐怖心が有る者は49名（44.1％）
であり、さらに成功及び失敗において恐怖心が有
る者は38名（34.2％）であった（表 2）。

2）タックル時の恐怖心と学年、ポジション、競
技レベル及び競技年数との関連
学年、ポジション、競技レベルは、タックルの
恐怖心の 3群の分布に有意な違いは認められなか
った。また、競技年数は、 3群間で有意差が認め
られなかった。

3）タックル時の恐怖心の違いによるタックルの
成功失敗の要因に関する頻出語の違い
タックル時の恐怖心の違いによるタックルの成
功失敗の要因に関する頻出語は表 4に示した。タ
ックルの成功に関して、恐怖心無し群及び失敗の
み恐怖心有り群は、同様の傾向を示し、「相手」
「気持ち」「バインド」が上位 3語だった。一方で、
恐怖心有り群は、「気持ち」が最も多く、次に

図 2　タックル失敗時の抽出語における共起ネットワーク
Fig. 2 Co-occurrence networks in extracted words during failure tackles
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表 2　タックル時の恐怖心の有無と成功失敗
Table 2 Fear during tackle and success/failure

表 3　タックル時の恐怖心の違いと学年、ポジション、競技レベル及び年数
Table 3 Difference in fear at tackle and grade level, position, level of competition and year

表 4　タックル時の恐怖心の違いによるタックルが成功及び失敗する要因
Table 4 Factors contributing to successful and unsuccessful tackles due to differences in fear during tackles



73

ラグビーにおけるタックル時の恐怖心と主観的な評価との関連

「技術」「低い」「踏み込む」であった。失敗に関
しては、恐怖心有り群及び失敗のみ恐怖心有り群
は、同様の傾向を示し、「技術不足」「気持ち」が
上位であった。一方で、恐怖心無し群は、「間合
い」が最も多く、次に「技術不足」だった。

Ⅳ．考察

1．タックルの成功した時と失敗した時の感情
タックルを成功させた時の感情に関して、最も

出現頻度が高い抽出語は「倒す」であり、続いて
「相手」「強い気持ち」「勝つ」「絶対」であった。
「倒す」は「相手」と、「絶対」は「止める」と統
計的に強い共起性が見られ、タックルが成功した
時には「相手を倒す」「絶対止める」のように積
極的で攻撃的な語句が多かった。一方、タックル
が失敗した時は「怖い」が最も多く、続いて「弱
気」と回答しており、消極的な語句が多かった。
田沼ら12）や友定ら13）は競技レベルの高い大学ラ
グビー選手に DIPCA3（Diagnostic Inventory of 

Psychological Competitive Ability for Athletes 3）
を用いて競技意欲に関する研究を行い、ラグビー
選手の闘争心が他の尺度より高い傾向を示したこ
とを報告している。本研究ではタックルが成功し
た時には積極的で攻撃的な語句が多かったことか
ら、選手は、タックルを成功させるためには強い
気持ちが必要であると考えていることが明らかと
なった。ラグビーのタックルは多くの衝突により
傷害や外傷を引き起こし、重傷となる場合がある。
そのため、タックルをする時に選手の恐怖心が有
る、無しに関わらず、強い気持ちを持てるような
指導の必要性が示唆された。さらに、今後、傷害
や外傷を減らす指導をするためにも、選手の受傷
経験の有無と恐怖心との関連を検討することが重
要であると考えた。

2．タックルに対する恐怖心と成功失敗の要因と
の関連

タックル時の恐怖心は成功と失敗に違いが見ら

れた。すなわち、成功において恐怖心が無いが失
敗では恐怖心が有る者は、常に恐怖心が有る者及
び恐怖心が無い者より多く49名（44.1％）であっ
た。陸上競技における失敗の経験により、不安と
いうネガティブな感情が生じた14）と同様に、本
研究では、タックルで失敗をした経験により、恐
怖心というネガティブな感情を抱いている者が多
いことが明らかとなった。
タックルに恐怖心の有る者は、タックル成功の
要因として「技術」を挙げており、タックル失敗
の要因も「技術不足」を挙げている。さらに「技
術」「技術不足」という表現は、技術的な語句で
はあるが、曖昧な表現であり、タックルスキルの
具体的な表現が見られなかった。このことから、
タックルに恐怖心が有る者は、タックルの成功及
び失敗の要因に技術面ではなく、精神面が関係し
ていると考えていること、タックルスキルに関し
て正しい認識がされていないことが推測された。
Hendrics8）は安全なタックルのスキル習得には、
身体的側面だけでなく心理的側面も考慮しながら
トレーニングのフレームワークを作成し、段階的
にスキルを習得することを提言している。
Hollanderら15）の研究では、選手たちはタックル
のパフォーマンスを向上させ、タックルによる傷
害のリスクを軽減するために、正しいテクニック
について高い意識があることを報告しており、ど
のような手順でスキルが遂行されるかを最初に知
識として持っている必要があると述べている。こ
のことから、タックルに恐怖心が有る者に対して
は、タックルを成功した時でも失敗した時でも
「なぜ成功もしくは失敗したのか」を考えさせた
り、タックルをする際にどのようなメカニズムに
より相手を倒すことができるかを、グランドなど
の練習だけでなく映像や講習により理解させ、段
階的にタックルスキルを習熟させる指導をする必
要があることが示唆された。
一方で、常に恐怖心が無い者と失敗時のみ恐怖
心が有る者はタックルの成功の要因として「相
手」「間合い」「バインド」と挙げ、さらに失敗の
要因としても「間合い」「頭が下がっている」と
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技術的な要素が明確になっていた。これらの技術
に関する表現は、コーチングの際の一般的なキー
ワードとして使用されているため、本来全ての選
手が十分に認識している言葉である。これらの抽
出語はワールドラグビーのコーチング学習モジュ
ールにもあるタックルの技術指導の際に必要とさ
れるキーファクターである16）。タックルに対して
恐怖心が無い者はタックルのキーファクターが頭
に入っており、タックルの技術面を具体的で明確
に考えていることが推測された。

Ⅴ．結論

本研究において、以下のことが明らかとなった。
1．タックルが成功した時の感情として「相手を
倒す」「強い」など積極的で攻撃的な抽出語
が上位に挙がった。

2．タックルが失敗した時の感情として「怖い」
「弱気」「ビビる」など消極的な言葉が上位に
挙がった。

3．タックル時の主観的評価において、成功時及
び失敗時において恐怖心が無い者は23名
（20.7％）であった。一方、成功では恐怖心
が無いが失敗において恐怖心が有る者は49名
（44.1％）であり、さらに成功及び失敗にお
いて恐怖心が有る者は38名（34.2％）であっ
た。

4．タックルに恐怖心が有る者は、タックルの成
功及び失敗の要因に技術面ではなく、精神面
が関係していると考えていること、タックル
スキルに関して正しい認識がされていないこ
とが推測された。
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伝統医療とスポーツ（生薬、鍼、カッピ
ング、マッサージ）

木ノ上高章（東海大学スポーツ医科学研究所）　野上達也（東海大学医学部東洋医学領域） 
Supakij Suwannatrai（Siriraj Center of Applied Thai Traditional Medicine (Si-CATTM), Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University） 
Ketmanee Jongjiamdee（Siriraj Center of Applied Thai Traditional Medicine (Si-CATTM), Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University）

Traditional Medicine and Sports (Herbal Medicine, Acupuncture, Cupping, Massage)

Takaaki KINOUE, Tatsuya NOGAMI, Supakij Suwannatrai and Ketmanee Jongjiamdee

Ⅰ．漢方

地球温暖化といわれる中でも、年末に差し掛か
り冷え込んできた。国立感染症研究所によるとイ
ンフルエンザも全国的に蔓延傾向で、すでに警戒
域に入った県も散見される1）。筆者らはタイとの
交流の中で、長年タイ王国公衆衛生省タイ伝統医
療局と日本の漢方について橋渡しを務めてき
た2, 3）。タイ公衆衛生省局長が我が国の OTC薬局
を訪問して、風邪薬のコーナーで 3分の 1が漢方
で占められていることに驚いていた。
しかるに、生薬からなる漢方方剤は、World 

Anti-Doping Agency（WADA）の禁止する薬物を
含む生薬を含むことから、アスリートにおいては、
常に代替純粋西洋薬などによる治療が志向される。
傷害時の邦人先達の考案した方剤に、治打撲一

方というのがある。患部の駆於血、腫脹除去によ
る鎮痛、抗炎症、抗酸化、抗菌を期待しての生薬
方剤だが、筆者 1自らも、自身の下腿内出血部位
への蜂窩織炎において著効を得た経験を持ち、ま

た西洋治療で芳しくない場合に著効している報告
は多数に上る4）。アスリートへの漢方による介入
研究も皆無ではない5）。しかし、アップデートさ
れるWADAの禁止薬物リストには薬物が追加さ
れていくので、競技アスリートはその競技種、あ
るいは外傷療養期間も含めて最新情報に留意して
おく必要がある6）。利用法によっては、西洋薬以
上に早期に傷害や疲労の回復につながる事例もあ
り、リスクを確認しながら利用するという道が妥
当であろう。施設によっては、うっかりドーピン
グを避けるためにもスポーツファーマシスト活用
していくべきだ7, 8）（東海大学付属病院）。（注）治
打撲一方は、1600年代に考案された方剤だが、禁
止薬物を含む『丁子』が構成生薬となっている）。

Ⅱ．鍼・カッピング

この機会に渉猟した直近の鍼治療に関するエビ
デンスは、ブラジルからの報告で、女子選手に対
するダブルブラインド介入試験による下腿の筋肉
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パフォーマンスを見たものだが、芳しい結果では
ない。ただし、本研究は、傷害改善ではなく機能
増強を図る目的であり、治療目的のものについて
はさらなる検証が求められている9）。カッピング
については、スポーツリハビリテーションに対す
るシステマティックレビューで、弱いエビデンス
だが、少ない副作用で疼痛や血流改善に役立つと
のリポートが出ている10）。

Ⅲ．マッサージ特にタイ伝統医療に
おけるマッサージについて

マッサージについは、文献から、関連する理学
療法、按摩マッサージ、柔道整復について区分が
難しい。我々と関係の深いマヒドン大学シリラー
ト病院医学部応用タイ伝統医療センターは、海外
遠征にたびたび治療師を同行させている。また、
伝統タイマッサージの有用性について RCT11）や
他治療法との比較が報告されつつある12）。

Ⅳ．結語

言い慣わされていることであるが、一次予防す
なわち、罹患しないこと、受傷しないことが一番
である。古人も、例えば、漢方の神農本草経（西
暦紀元 2世紀頃）では、予防的健康増進薬（上薬、
上品）を治療薬（下薬、下品）より上位に置いて
いる。身近では、産業保健における作業環境管理
も同じことであると気づく。
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スポーツ医科学研究所　所報

スポーツ医科学研究所要覧

1．研究機関名
和文名：東海大学スポーツ医科学研究所
英文名： Sport Medical Science Research Institute, 

Tokai University

2．所在地
東海大学湘南校舎

3．設置年月日
昭和62年10月 1日

4．設置目的
本研究所の設置の目的は、スポーツ・運動および、
それに関連する健康の維持向上等に関する基礎的、
応用的研究を行うとともに、競技力の向上、スポー
ツ障害の予防、対策等の新手法、新技術の開発とそ
の応用の具体化、発展を期するところにある。この
ために総合大学としての特性を生かし、学際的知識
を結集、総合的視野の上に立った研究を推進する。
5．研究所組織

東海大学スポーツ医科学研究所規程

1988年 4月 1日　制定
1990年 4月 1日　改訂
2004年 4月 1日　改訂
2021年 4月 1日　改訂
2023年 4月 1日　改訂

第 1章　　総　則
（定義）
第 1条　この規程は、東海大学研究所規程第 3条に
基づき、東海大学（以下「本学」という。）付置
研究所である、スポーツ医科学研究所（以下「本
研究所」という。）の適正な運営と組織について
定めるものとする。

（目的）
第 2条　本研究所は、本学の総合大学としての特性
を活かし、研究活動は広く学際的な視点からスポ
ーツの実践と科学を融合させることを重要な基盤
とし、スポーツにおける心身の効果的な育成と競
技力向上のための基礎的・応用的研究及び、スポ
ーツ障害の予防・治療技術の開発等、実践的研究
を中心に推進する。また、その研究による成果は、
単に本学の発展のみに留まらず、広く社会に還元
し、人類の福祉と繁栄に貢献していくことを目的
とする。

（事業）
第 3条　本研究所は、前条の目的を達成するために
次の事業を行う。
⑴調査及び研究
⑵調査及び研究の結果の発表
⑶研究資料の収集、整理及び保管
⑷研究会、講演会及び講習会等の開催
⑸調査、研究の受託又は指導
⑹大学院レベルの学外機関研究者・研修員の教育
及び研究指導

⑺外部研究資金によるプロジェクト研究チームの
公募及び支援

⑻プロジェクト研究の支援

スポーツ生理
スポーツ栄養
スポーツバイオメカニクス
スポーツ心理
その他

水泳
陸上
格技
体操
球技
その他

スポーツクリニック
（スポーツ障害の予防、
治療後療法等）

医科学研究部門

技術研究部門

障害研究部門

国際交流部門

所　長
次　長
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⑼学内スポーツ振興のためのスポーツ医科学にか
かわる支援
⑽地域住民を対象としたスポーツ医科学にかかわ
る支援
⑾その他本研究の目的達成に必要な事項

（調査研究）
第 4条　本研究所における調査研究の分野を次のと
おりに定める。
⑴医科学研究分野
運動の効用、健康の維持と向上、運動生理学、
栄養学、メディカルチェックと運動処方、その
他
⑵技術・体力研究分野
バイオメカニクス、心理学、運動技術の向上と
指導法、トレーニング方法、その他
⑶障害研究分野
スポーツ・運動障害の予防、治療、競技復帰の
指導、理学及び作業療法、その他
⑷その他の分野
国際交流及び各分野を統合した学際的研究、生
涯スポーツの実施と指導、スポーツ競技に関す
る器具、機械、施設等の開発とその安全性、そ
の他

（位置）
第 5条　本研究所は、本学湘南校舎内に置く。

第 2章　　組　織
（所長及び次長）
第 6条　本研究所の所長に関しては、本学研究所規
程第 4条によるものとする。
第 7条　本研究所の次長に関しては、本学研究所規
程第 5条によるものとする。
第 8条　本研究所の事業経過及び事業計画に関して
は、本学研究所規程第 6条によるものとする。

（研究所員）
第 9条　本研究所の研究所員に関しては、本学研究
所規程第 8条によるものとする。

（研究員）
第10条　本研究所の研究員に関しては、本学研究所
規程第 9条によるものとする。

（嘱託）
第11条　本研究所の嘱託に関しては、本学研究所規
程第10条によるものとする。

第12条　本研究所の事務職員に関しては、本学研究
所規程第11条によるものとする。

（審査委員会）
第13条　本研究所に所員の研究活動、教育活動、学
内活動、社会的活動等を多面的に評価審査するこ
とを目的として審査委員会を置くことができる。
2　審査委員会の委員は、学内外の学識経験者・
有職者から構成するものとし、学長の承認を得て
委託する。
3　審査委員会の規程については、別にこれを定
める。

（プロジェクト研究チーム）
第14条　本研究所のプロジェクト研究チームを構成
するものとする。チームメンバーは公募により選
出し、審査委員会で審査を行い学長の議を経て選
定されるものとする。

第 3章　　運　営
（研究所員会議）
第15条　本研究所の研究所員会議に関しては、本学
研究所規定第12条・第13条によるものとする。
2　ただし、本研究所の研究所員会議は、本学研
究所規程第13条第 2項により次の事項について審
査する。
⑴人事に関する事項
⑵研究生及び研修員に関する事項

第 4章　　経　理
（会計）
第16条　本研究所の経理に関しては、本学研究所規
程第14条によるものとする。

第17条　本研究所の会計年度に関しては、本学研究
所規程第15条によるものとする。

（外部研究費）
第18条　本研究所の外部研究費の受け入れに関して
は、本学研究所規程第16条によるものとする。

（予算）
第19条　本研究所の予算に関しては、本学研究所規
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程第17条によるものとする。
（決算）
第20条　本研究所の決算に関しては、本学研究所規
程第18条によるものとする。

第 5章　　知的財産
第21条　本研究所の事業において発生した知的財産
に関しては、本学研究所規程第19条によるものと
する。

第 6章　　補　足
第22条　この規程の改廃については、研究所所員会
議、本学研究所運営委員会の議を経て、稟議によ
り承認を受けなければならない。

付則
この規程は、昭和63年 4月 1日から施行する。

付則（2023年 4月 1日）
この規程は、2023年 4月 1日から施行する。

「東海大学スポーツ医科学雑誌」 
寄稿規程

1988年 4月 1日　制定
2019年12月 1日　改訂
2024年 4月 1日　改訂

Ⅰ．和文規程
1．本誌に寄稿できるのは原則として東海大学スポ
ーツ医科学研究所（以下「本研究所」という）の
所員及び研究員に限る。ただし編集委員が必要と
認めた場合には、所員以外でも寄稿できる。

2．寄稿内容は、スポーツ医科学の研究領域におけ
る総説、原著論文（査読あり）、研究報告、書評、
内外の研究動向、研究上の問題提起など、その他
とし、完結したものに限る。

3．原稿の取捨および掲載の時期は、本誌編集委員
会において決定する。

4．本誌に掲載された原稿は、原則として返却しな
い。

5．本誌に掲載された原稿の著作権の一切（著作権

法第27条及び第28条の権利を含む）は，本研究所
に帰属又は譲渡されるものとする。ただし、論文
の内容に関する責任は当該論文の著者が負う。

6．原稿はMS-Word等で作成し、A 4版横書き、
全角40字30行（英文綴りおよび数値は半角）、上
下左右に約 3 cmの余白をとり、フォントの大き
さは10.5ポイントとする。原稿及び図表は、デー
タをメール、または電子媒体で提出する。外国語、
外国固有名詞、化学物質名などは原語。外来語、
動植物名などはカタカナ、数詞は算用数字を使用
する。単位及び単位記号は国際単位系、メートル
法を基準とする。項目わけは、……Ⅰ、……Ⅱ、
…… 1 、 2 、…… 1）、 2）、……⑴、⑵…… a）、
b）……（a）、（b）、とする。

7．総説、原著論文、研究報告の原稿は、原則とし
て 1篇につき、図表、抄録等を含めて刷り上がり
10ページ以内、書評、内外研究動向、研究上の問
題提起の場合は、刷り上がり 1ページ以内とする。

8．図表は原則として 8枚以内とし、そのまま印刷
できるような鮮明なものとする。写真は白黒・カ
ラーの別を問わない。

9．図や表には、それぞれに必ず通し番号と、タイ
トル（表の場合は上方に、図の場合は下方に、和
文を上として、和欧両文で記入）をつけ、 1枚ず
つ台紙か原稿用紙に貼り、本文とは別に番号順に
一括する。図表の挿入箇所は、本文中に、赤イン
クでそれぞれの番号によって指示する。

10．引用・参考文献は、原則として、本文の最後に
引用順に一括し、雑誌の場合には、著者・題目・
雑誌名・巻号・ページ・西暦年号の順とし、単行
本の場合には、著者・書名・版数・発行所・西暦
年号・ページの順に記載する。著者連名の場合は、
省略しないで氏名を全部掲げる。なお、引用及び
注記は本文中文献引用箇所の右肩に、 1）、 2）
のごとく、引用文献数字を挿入する。

11．総説、原著論文、研究報告の原稿には、必ず別
紙として、欧文規程 6．a）．b）．c）に従った欧
文（原則として英語）による300語以内の抄録を
添える。なお、同時に欧文抄録の和訳文を添付す
ることを原則とする。

12．掲載論文の別刷りは発行しない。
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13．本誌に投稿される論文は、研究計画で「人を対
象とする研究」を行う場合、本学もしくは学会等
が指定する研究倫理委員会の審査を受けなければ
ならない。また、「動物を対象とする研究」を行
う場合は、同様に動物実験委員会の審査を必要と
する。なお、審査結果については、論文中に明記
すること。

14．掲載される論文は「東海大学機関リポジトリ規
程」に従い当該リポジトリ及び J-STAGEに登録
され、インターネット上で公開される。

15．寄稿論文は下記にメール送付する。
〒259-1292 神奈川県平塚市北金目四丁目 1番 1号
東海大学スポーツ医科学研究所
スポーツ医科学雑誌編集委員会
Mail：spoiken@tsc.u-tokai.ac.jp

Ⅱ．欧文規程
1． 2． 3． 4． 5．は、和文規程に同じ
6．ａ）原稿は、欧文（原則として英語）とし、

A 4版の用紙に、通常の字体を使ってMS-WORD

等で作成する。写真図版にある文字についても同
様とする。
　　ｂ）用紙の上端、下端および左端は約3センチ、
右端は約2.5センチの余白を置き、ほぼ27行にわ
たって書く。ページ番号は下端余白中央に書く。
　　ｃ）欧文による題目の下に著者名（ローマ字）、
更に著者名の下に所属する機関名を正式英語名称
に従って書く。

7．原稿は原則として 1篇につき、図表抄録を含め
て刷り上がり10ページ以内とする（刷り上がり 1

ページは、おおよそ600語である）。
8． 9．10．は、和文規程に同じ。
11．原稿には、必ず別紙として、和文による題目・
著者名・所属機関および抄録（600字以内）を添
える。

12．13．14．15．は、和文規程に同じ。

附則　この規程は2019年12月 1日から適用する。
附則（2024年 4月 1日改正）
この規程は、2024年 4月 1日から適用する。

東海大学スポーツ医科学研究所
スポーツ医科学雑誌編集委員名簿
1　委員長　山田　洋
2　委　員　山田クリス孝介
3　委　員　小山　孟志
4　委　員　丹治　史弥

2024年度　スポーツ医科学研究所 
所員・研究員名簿

研究所員
1  所長 山田　　洋 兼任　体育学部体育科
2  特任 沓澤　智子 スポーツ医科学研究所
3  特任 木ノ上高章 スポーツ医科学研究所
4  特任 山田クリス孝介  スポーツ医科学研究所
5  特任 清水　幹弥 スポーツ医科学研究所
6   内山　秀一 兼任　体育学部体育学科
7   有賀　誠司 兼任　 健康学部健康マネ

ジメント学科
8   宮崎　誠司 兼任　体育学部武道学科
9   小河原慶太 兼任　体育学部体育学科
10  花岡美智子 兼任　 体育学部競技スポ

ーツ学科
11  植村　隆志 兼任　 体育学部競技スポ

ーツ学科
12  野坂　俊弥 兼任　 体育学部生涯スポ

ーツ学科
13  小山　孟志 兼任　 体育学部競技スポ

ーツ学科
14  武田　大輔 兼任　 体育学部競技スポ

ーツ学科
15  松下　宗洋 兼任　 体育学部生涯スポ

ーツ学科
16  遠藤　慎也 兼任　 健康学部健康マネ

ジメント学科
17  丹治　史弥 兼任　 体育学部競技スポ

ーツ学科
18  八田　有洋 兼任　 体育学部生涯スポ

ーツ学科
19  松浪　　稔 兼任　 体育学部スポー
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ツ・レジャーマネ
ジメント学科

20  谷木　龍男 兼任　 体育学部生涯スポ
ーツ学科

21  笹木　正悟 兼任　 体育学部競技スポ
ーツ学科

22  久保田晃生 兼任　 体育学部生涯スポ
ーツ学科

23  高尾　将幸 兼任　体育学部体育学科
24  小澤　　悠 兼任　 スポーツプロモー

ションセンター
研究員
1  山田　　洋 体育学部体育学科
2  沓澤　智子 スポーツ医科学研究所
3  木ノ上高章 スポーツ医科学研究所
4  山田クリス孝介 スポーツ医科学研究所
5  清水　幹弥 スポーツ医科学研究所
6  内山　秀一 体育学部体育学科
7  有賀　誠司 健康学部健康マネジメント学科
8  宮崎　誠司 体育学部武道学科
9  小河原慶太 体育学部体育学科
10 花岡美智子 体育学部競技スポーツ学科
11 植村　隆志 体育学部競技スポーツ学科
12 野坂　俊弥 体育学部生涯スポーツ学科
13 小山　孟志 体育学部競技スポーツ学科
14 武田　大輔 体育学部競技スポーツ学科
15 松下　宗洋 体育学部生涯スポーツ学科
16 遠藤　慎也 健康学部健康マネジメント学科
17 丹治　史弥 体育学部競技スポーツ学科
18 八田　有洋 体育学部生涯スポーツ学科
19 松浪　　稔  体育学部スポーツ・レジャーマネ

ジメント学科
20 谷木　龍男 体育学部生涯スポーツ学科
21 笹木　正悟 体育学部競技スポーツ学科
22 久保田晃生 体育学部生涯スポーツ学科
23 高尾　将幸 体育学部体育学科
24 両角　　速 スポーツプロモーションセンター
25 西出　仁明 スポーツプロモーションセンター
26 加藤　健志 スポーツプロモーションセンター
27 吉岡公一郎  医学部医学科内科学系循環器内科

学領域

28 渡辺　雅彦  医学部医学科外科学系整形外科学
領域

29 山本　義郎 理学部数学科
30 今村　　誠 情報通信学部情報通信学科
31 槌谷　和義 工学部精密工学科
32 田中　彰吾 文化社会学部北欧学科
33 酒井　大輔  医学部医学科外科学系整形外科学

領域
34 西垣　景太 健康学部健康マネジメント学科
35 藤井　壮浩 体育学部競技スポーツ学科
36 井上　康生 体育学部武道学科
37 八百　則和 スポーツプロモーションセンター
38 押見　大地  体育学部スポーツ・レジャーマネ

ジメント学科
39 池内　真弓 健康学部健康マネジメント学科
40 西　　葉月 スポーツプロモーションセンター
41 網野　真理  医学部医学科総合診療学系救命救

急医学領域
42 川邊　保孝 スポーツプロモーションセンター
43 小澤　　悠 スポーツプロモーションセンター
44 古屋　良祐 スポーツプロモーションセンター
45 小金澤鋼一 カヤバ株式会社
46 木村　聡貴  NTTコミュニケーション科学基

礎研究所
47 長尾　秀行  作新学院大学 経営学部スポーツ

マネジメント学科
48 村井　楓子 アーカイブティップス株式会社
49 五十嵐健太 

50 田澤　賢一 東名厚木病院消化器外科
51 林　　倫照 株式会社ウェル・アイ
52 渡邊　夏海  東京 YMCA社会体育・保育専門

学校
53 井野　大輝 カルガリー大学大学院

研究員（学部・院生）
1  稲益　大悟  体育学研究科 体育学専攻 博士課

程後期
2  岡本　尚己  体育学研究科 体育学専攻 博士課

程後期
3  相馬　葉月  医学研究科 先端医科学専攻 博士

課程後期
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2025　所報

2024年度スポーツ医科学研究所 
プロジェクト研究課題

2024-1 医科学研究_プロジェクト
2024-2 技術・体力研究_プロジェクト
2024-3 スポーツ外傷・障害研究_プロジェクト
2024-4 生涯スポーツ・健康研究_プロジェクト
2024-5 人文社会科学研究_プロジェクト
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編集後記

2024年度『東海大学スポーツ医科学雑誌』第37号をお送りします。本号には、原著論文
7編、研究報告 1編、内外の研究動向 1編を掲載しました。
2024年は、パリオリンピック・パラリンピックが開催され、スポーツ界にとって大きな

節目となる年でした。また、AI技術の急速な進化により、医療や教育をはじめとする多
くの分野でその活用が広がりました。一方で、AIの倫理的な使用やプライバシー保護に
関する国際的な議論が活発化し、ルール整備の重要性が増しています。さらに、ウクライ
ナとロシアの戦争やイスラエルとガザでの紛争は今でも続き、世界情勢は一層複雑さを増
しています。
こうした社会の変化の中で、本誌は進化を続けています。今年度より、投稿規定を改定

し、2024年 4月 1日以降に掲載される論文は、「東海大学機関リポジトリ規程」に基づき、
当該リポジトリおよび J-STAGEに登録され、インターネット上で公開されることを明記
しました。また、東海大学スポーツ医科学研究所のホームページでは、1989年発刊の第 1

号から2023年発刊の第36号までの PDFファイルがすでに閲覧・ダウンロード可能となっ
ています。さらに、今年度から新たな試みとして、巻頭に研究所に関するトピックを掲載
することとしました。創刊号で掲げられた理念や目的を改めて振り返り、復刻版的な形で
特集を組むことを意識しています。今回は、スポーツ医科学を活用した地域連携事業の一
環として、静岡県 ICOIプロジェクトに関する報告を掲載しました。
本年度も無事に発刊を迎えられたことを大変嬉しく思います。ご寄稿いただいた皆様、

査読にご協力いただいた方々に、心より感謝申し上げます。

編集委員長　山田　洋
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Sport Medical Science Research Institute, Tokai University

Regional Promotion Through Sports: A Report on Activities in the Shizuoka Prefecture ICOI Project
Kosuke Chris YAMADA

Energy Expenditure and Rate of Perceived Exertion of Defensive Style Nordic Walking on Uphill Gradients
Fumiya TANJI and Seiji MIYAZAKI

An Exploratory Study on Objective Sleep Data and Subjective Fatigue in Collegiate Athletes
Shinya ENDO, Kosuke Chris YAMADA and Mayumi IKEUCHI

Muscle Oxygenation Status During Electrical Muscle Stimulation of Intensive Care Unit Patients: A Case Series
Kaori SATO, Tomoko KUTSUZAWA, Satoshi IWAMOTO, Tsuyoshi ICHIKAWA, Daisuke KUBO and Hiromichi AOKI

The Characteristics of Tendon Slack Length on Triceps Brachii
Yu OZAWA, Mikiya SHIMIZU, Seiji MIYAZAKI, Shuichi UCHIYAMA and Hiroshi YAMADA

Associations Between Active Travel Behavior, Sedentary Travel Behavior and Obesity Among Adults in Regional 
Areas of Japan: A Cross-sectional Study

Akio KUBOTA, Daigo INAMASU and Naoki OKAMOTO

Effects of Low Intensity Exercise in Hot Spring Pool on Salivary Cortisol, C-reactive Protein and Interleukin-6
Kosuke Chris YAMADA, Shogo SASAKI, Takeshi KOYAMA, Takayuki IRINO, Akira RIKUKAWA, Hideyuki KIMURA, Norikazu YAO, Shoh OZAWA 

and Hiroshi YAMADA

The Relationship Between Fear and Subjective Evaluation During Rugby Union Tackling
Norikazu YAO, Yosuke MATSUI, Kayo KOIZUMI, Akihito KOAKUTSU, Hideyuki KIMURA and Hiroshi YAMADA

Oxidative Stress and Antioxidant Response During Exercise
Seiji MIYAZAKI, Toshiya NOSAKA, Shinya ENDO and Shogo SASAKI

Traditional Medicine and Sports (Herbal Medicine, Acupuncture, Cupping, Massage)
Takaaki KINOUE, Tatsuya NOGAMI, Supakij Suwannatrai and Ketmanee Jongjiamdee




