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伸張性運動直後の温熱処置が

筋痛・筋損傷に及ぼす影響

（共同研究者）
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ABSTRACT

The　purpose　of　the　present　study　was　to　clarify　the　effect　of　post－exercise　heat　treatment

on　eccentric　contraction －induced　muscle　damage　and　muscle　soreness ．　Seventeen

untrained　male　subjects 　（23 ±2　yrs ）　volunteered　to　participate　in　this　study．　They　were

randomly　assigned　to　a　CON　 －9）　or　a　Post－H　（n＝8）　group　and　were　asked　to　perform

30　repetitions　of　maximal　isokinetic　eccentric 　contractions 　（ECC ）　of　non －dominant

elbow　flexors　at　angular　velocity　of　30 ≒s ‾l　by　means　of　isokinetic　dynamometer ．

Immediately　after　ECC ，　the　Post－H　group　had　a　microwave　hyperthermia　treatment

（150W ，　20min）　to　the　same　arm．　Maximal　isometric　strength ，　range　of　motion　of　elbow

joint ，　upper　arm　circⅢnference ，　serum　creatine　kinase　activity　and　muscle　soreness　were

assessed　for　4　days　after　ECC ．　As　the　results，　there　were　no　differences　in　the　makers

between　CON　and　Post －H　groups ．　It　is　suggest　that　the　heat　treatment　on　skeletal　muscles

immediately　after　ECC　could　not　suppress　an　increase　of　muscle　damage　and　muscle

soreness 。
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要　旨

本研究は，最大伸張性収縮（ECC ）直後の温熱

処置が筋痛および筋損傷に及ぼす影響を明らかに

することを目的とした．一般成人男性17 名が本

実験に参加し，筋痛一筋損傷誘発のため，上腕屈

筋群におけるECC 　（30°　・s－1，　10回×3 セット）

を行った．　ECC 直後に被験者はマイクロ波治療

器を用いて上腕屈筋群に対する温熱処置（150W ，

2Qmin）を行う群（Post－H群；n ＝8），または特

別な処置を行わない群（CON 群；　n　＝　9）で行っ

た．被験者は，最大等尺性筋力，肘関節可動域，

上腕周径囲，血中クレアチンキナーゼ活性，およ

び筋痛の測定をECC 前およびECC 後1 －4 日ま

で受けた．その結果，筋痛・筋損傷のマーカーに

CON およびPost－H群における群間で有意な差が

観察されなかった．本研究での条件における

ECC 直後の筋に対する温熱処置は，筋痛の軽減，

また筋損傷からの回復の促進をもたらさない可能

性が示唆された．　　　　　　　　　　卜

緒　言

一般的 に，筋力トレーニングなどの運動，特に

伸張性収縮（ECC ）を多く含む運動は，筋損傷や

遅発性筋痛l・　2・　4）を引 き起こすことが知られてい

る．伸張性収縮により引 き起こ された筋損傷は，

その結果として発揮筋力 や関節可動域の低下をも

たらす3）．これらはアスリートにどってはスポー

ツ競技におけるパフォーマンス低下をもたらすこ

と，また，一般人あるいは高齢者にとっては，運

動習慣の確立を阻害する要因となり得ることから，

これらの問題を解決するためにこれまで様々な角

度からその予防や軽減を目的 としたアプローチ5・

圦 濶 がなされている．しかしながら，未だ確実

な予防方法は知られていないのが現状である．

一般的には，激しい運動の直後には，炎症を防

ぐために，使用した筋（患部）を冷やすことが基
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本の処置とされている．したがって， 運動後には

アイシングを行うことが多い．しかしながら，　ECC

後 にアイシングを行った先行研究5）において も

筋損傷や筋痛を抑制し，回復を促進させるかどう

かは明らかにされていない．また一般 的には温め

ることは筋血流を増大させる観点から 運動直後に

はほとんど行われてはいない7・21）．

そのような中で近年，Nosaka ら15）やSaga ら18）

は一般成人男性 に対し，最大ECC を 行う1 日前

に筋温を上昇 させる温熱処置を行い ，その結果

ECC 後に筋力および関節可動域の低 下が抑制 で

きることを報告した．この効果の一因 として，マ

イクロ波を用いた温熱処置により誘導 された熱シ

ョ ックタンパク質（Heat　shock　protein　：　HSP）の

増加6・　17）が，筋損傷 に対する抵抗性 の増加に関

わっていることが予想される1り4・　18－24）／し かし

ながら，これはプレコンディショニン グとしての

方法であり，運動後の筋痛発生の抑制や回復促進

のための方法として，同様の温熱処置の効果が得

られるかは明らかではない．

最近，温熱処置による筋温の上昇 によってHSP

の誘導，末梢血管 の拡張や炎症の賦 活作用7・　21），

さらにマイクロ波を用いた温熱処置は局所血流を

増加させること20）から，エネルギ ー供給を促進

し，修復過程の開始と損傷過程の停止 に貢献する

可能性が指摘されている6）．

以上のことから，温熱処置によるHSP の働きや

局所の血流の増加による効果を考慮すると，ヒト

骨 格筋のHSP を上昇 させるマイクロ 波を用い た

温熱処置 を，　ECC 後のより早い段階 で行うこと

が，筋損傷や筋痛の軽減に有効である可能性が予

想 される．本研究では，ECC 直後の温熱処置が，

筋痛・筋損傷の軽減に有効であるかとうかを明ら

かにすることを目的とした．
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1 ．実験方法

1 ．1　 被験者

日常規則的なレジスタンストレーニングを行っ

ていない健康な一般成人男性17 名が，被験者と

して本研究に参加した 被験者は，筋骨格に関す

る疾患や，手首，肘，および肩関節の周りに障害

を持っておらず，特に抗炎症剤などの服用などを

行っていなかった．また，実験期間中，被験者に

栄養補助食品の摂取や抗炎症薬の服用，アイシン

グおよび激しい運動は避けるように指示した．さ

らに，各被験者に対し，実験前日は入浴を禁止し，

シャワーも必要最小限にするように指示した．被

験者の身体特性は表1 に示した．なお，被験者に

表I　Physical　characteristics　of　the　subjects

＿＿　　n　Age 　（yrs）　Heighし（cm ）　Weight コ豬）

CON　　　9　　22 ±2　　　174．5±3．9　　66．6±8 ．8

Post－H　　8　　23 ±2　　　174．3±3 ．9　　66．7±6 ．0

CON　 ；　a　group　without　a　heat　treatment．

Post－H　；　a　group　with　a　h叩t　treatment　immediately　after

eccentric　contraction．

Values　are　mean　士SD ．

実験の内容や留意事項について事前に口頭および

文書で説明し，被験者全員から実験参加の同意書

を得た．なお，本研究は順天堂大学倫理委員会の

承認を受けて実施された．

1 ．2　 実験デザイン

本研究では，伸張性運動直後に特別な処置を行

わない群（CON 群n ＝9）と温熱処置を行う群

（Post－H群；　n　＝　8）の2 群で行われた（図1 ）．

1 ．3　 最大伸張性運動（ECC ）

本実験では，筋痛お よび筋損傷を発生させるた

め， 多 用 途 筋 機 能 評 価 運動 装 置 （BIODEX

System　3，　Biodex　Medical　Systems，　Inc，　NY ，

USA ）を用いて，被験者に等速性最大伸張性収縮

（ECC ）を行わせた．

ECC

PrXIPost　1　2　3　4　（Day）
。 　

：L 口 ！ぐ
。

｜
＊ ｜ ＊ 台 ＊　 ＊　 彖　 ＊

↑　　　　 ↑　 ↑　t　 ↑

Heat 　treatment

図I　E χperimental　design　and　time　course　of　the　measurements

The　subjects　performed　the　exercises　with　 （post －exercise　heat

treatment　 ：　Post－H ）　and　with 【】ut（Control　condition ：　CON ）　heat

treatment　by　micR ）wave　eχposure ．

＊　Time　points　for　the　measurement　of　ma χimal 　voluntary　isometric

contraction ，　range　of　motion　and　upper　arm　circumference ．

↑Time　point　for　the　measurement　of　muscle　soreness　using　a

visual　analog　scale　and　blood　creatine　kinase　activi ！y
・

被験者は運動装置の椅子に座り，体幹部をベル

トで固定された．そして上腕三頭筋の遠位を肘当

てに置き，肘関節の中心部が動力計の回転軸に合

うように調節し，レバーアーム長をグリップの握

れる位置に調節した．被験者は，上腕屈筋群に対

するECC を肘関節90 °（屈曲位）から180 °（伸展

位）の範囲で，角速度30 ≒s－1にて10 回×3 セッ

ト（各収縮間休息9s　；　セッ フヽ間休息：2min ） を

行った

1 ．4　 温熱処置

筋に対する温熱処置は，マイクロ波治療器

（MT －SDi，ミナト医科学株式会社，日本）を用い

た．　ECC 直後に被験者の上腕二頭筋群に対し，

約15cm の距離から150W で20min，マイクロ波を

照射した8・　16－19）　＿

1 ．5　 測定項目および方法

1）最大等尺性筋力

最大等尺性筋力 は，多用途筋機能評価運動装置

を用いて測定した．肘関節角度90 °で5s の最大等

尺性筋力 を，収縮間休息時間Imin で2 回計測 し，

ピーク値を最大等尺性筋力 として得た．測定は，

ECC 前後お よびECC 後1 －4 日目に行 われた．
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2）肘関節可動誡　　　　　　　 づ

肘関節可動誡の測定は，立位にて解剖学的正位

姿勢をとり，両腕を体側に垂らしリラックスした

状 態 か ら最 大屈 曲位 まで の角 度 をLeighton

Flexometer 　（Leighton　Flexometer ，　Leighton

Flexometer　Inc，　WA ，　USA ）を用いて行った．測

定は，　ECC 前後およびECC 後1 －4 日目に行った．

3）上腕周径囲

上腕周径囲の測定は，被験者にリラックスする

よう指示し，両腕を体側に垂らした立位姿勢をと

らせ，あらかじめインクでマークした肘関節から

肩峰までの5 つのポイント（肘から3，　5，　7，　9お

よび11cm ）の位置で行った． また，巻尺 を当て

る位置や強さは常に一定になるようにした．結果

はECC 前値 からの5 ヶ所 の変化の平均 値を上腕

周径囲の変化量 として用いた．測定は，　ECC 前

後およびECC 後1 －4 日目に行った．

4）血中クレアチ ンキナーゼ（CK ）活性

伸張性収縮に伴う筋損傷の指標である血中CK

活性を測定するため，指尖からお よそ32 μ1の血

液をヘパリンでコーティングされた専用のキャピ

ラリーに採取した．その後，血液は乾式臨床化学

自動分析装置（Reflotron　Plus，　Roche　Diagnostics

Inc．，　Basel，　Switzerland）を用いて，試験紙方式で

の蛍光光度法 によって測定された．採血はECC

前およびECC 後1 －4 日目に行った．

5）筋 痛

筋痛を評価するため，被験者は腕を強く伸展お

よび屈 曲をし たときに発 生する痛 みを記録した．

痛みの記録は，　100mm の視覚的アナロ グスケー

ル（VAS ）を用いて行った．スケールの左端と右

端にそれぞれ「無痛」 と［今まで経験したことの

ない痛み］ を示し，被験者に今感じている筋痛に

相当する位置に線をつけるよう指示した，その線

の左端からの距離をmm 単位で測定し，筋痛の程

度 を示す値 とした．記録は，　ECC 前およびECC

後1 －4 日目の同じ時刻 に行った
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1 ．6　 統計処理

本文お よび図表に示した値は全て平 均値士標準

偏差で示した．温熱処置の影響を評価 するために，

反復測定の二元配置分散分析 （処置× 時間）を行

い，その後Scheffe 検定を用いて多重 比較を行っ

た．有意水準はP＜0．05に設定した．

2 ．実験結果

2．1　 最大等尺性筋力

実験期間における最大等尺性筋力の変化を図2

に示した．　ECC 後，両群ともに最大等尺性筋力

は初期の値よりも有意に低下した（P＜0．05）．そ

の後の回復においてPost－H群が高い値を示して

いるが，両群間の最大等尺性筋力に，統計的に有

意な差は観察されなかった．

8
0
　
　
　
　
6
0
　
　
　
　
4
0

（

？

）

こ
も
c
e

畄
Q

一
』
↑
Φ
E
o

の
一

一
椥
E

一
X
脚
5
一

20
Pre Post Iday　　2day　　3day

Time 　（Day）

4day

図2　Changes　in　ma χimal　isometric　Strength　of　the

elbow　flexors

CON （口 ）；a　group　without　heat　treatment．

Post－H　（・ ）　；　a　group　with　heat　treatment　immediately　after

eccentric　contraction．

Values　are　means　士SD ．

2 ．2　 肘関節可動域

図3 に，実験期間中の肘関節可動域の変化を示

した．肘関節可動域は両群ともにECC 後に有意

に低下した（P＜0．05）．その後の回復において，

Post－H群は4 日目までCON 群と比較して高い僖

を示したが，両群間に統計的に有意な差は観察さ

れなかった．
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図5　Changes　in　blood　CK　activity

CON （口 ）；a　group　without　heat　treatme乢

Post－H（●）；a　group　with　heat　treatment　immediately　after

eccentric　contraction．

Values　are　means士SD ．

3day2day

Time 　（Day ）

本研究の目的は，　ECC 後の温熱処置がその後

の筋痛および筋損傷を抑制することができる かを，

一般成人男性を被験者として検討す ることであっ

た．30 °　・S－1　の角速度でECC を行い ，筋痛を誘発

した．その結果，温熱処置前までの最大等尺性筋

力 および血中CK 活性は我々の先行研究 闍 と同

程度であり，本研究で用いた等速性ECC による
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2 ．5　 筋　痛

図6 に，　CON 群およびPost－H群における筋痛

の経時的変化を示した．筋痛はECC 後，両群と

もに有意に増加した（P＜0．05）．　Post－H群がCON

より低い値を示していたが，筋痛の経時変化に両

群間に有意な差はみられなかった．
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図3　Changes　jn　range　of　motion　of　elbow　joint

CON （口 ）；a　group　without　heat　treatment

Post－H　（・ ）　；　a　group　with　heat　treatment　immediately　after

eccentric　con！traction．

Values　are　means　土SD ．

2 ．3　 上腕周径囲

図4 に，実験期間中の上腕周径囲におけるPre

値からの変化の平均値を示した．　ECC 後，　Post－H

お よびCON 群 における上腕周径囲はいずれも有

意に増加し（P≪0．05），Post－H群は3 日目でピーク

に達した，一方CON 群は4 日目まで増加し続け

てい た．しかしながら，上腕周径囲の平均値 には，

両群間に統計的に有意な差は観察されなかった．
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図4　Changes　in　upper　arm　circumference

CON （口 ）；a　group　without　heat　treatment．

Post－H　（・ ）　；　a　group　with　heat　treatment　immediately　after

eccentric　contraction．

Values　are　means　士SD ．

2 ．4　 血中CK 活性　　　　　　　　　　　 ▽

図5 に，両群 における血中CK 活性の時間的変

化 を示した．両群ともに血中CK 活性はECC 後4

日まで有意に増加した（P＜0．05）． 血中CK 活性

はPost－H群 は緩やかに増加した，一方，　CON 群

は3 日目以 降から急 激な増加 を示 したが，血中

CK 活性において両群 間に統計的に有意な差は観

察されなかった．
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図6　Changes　in　muscle　soreness

CON （口いa　group　without　heat　treatment．

Post－H　（・ ）　；　a　group　with　heat　treatment　immediately　after

eccentric　contraction．

Values　are　means　士SD ．

筋痛発生のプロトコールは，実験モデルとして妥

当であったと考えられる．また本実験においては

我 々の用い た温熱処 置による筋温の上昇やHSP

の誘導を直接的には確認していないが，我々の先

行研究では同じプロトコ ールによって筋温が約

41 ℃程度まで上昇し，　HSP が誘導されることを

確認しており8・　17），筋痛の誘発お よび温熱処置の

プロト コールは妥当 なものであっ たと思 われる．

し かし，プレコンディショニングとして温熱処置

を行った場合 には，筋損傷を軽減させる効果が確

認されたが15に8），本研究においてECC 直後の温

熱処置は，筋痛お よび筋損傷の指標を有意に改善

する効果は観察されず，本研究の仮説を支持する

結果は得られなかった

仮説に反して，十分な効果が得られなかった理

由を説明することは難しいが，一つの可能性とし

て，　ECC によって誘導されたHSP によるストレ

ス 耐 性 の 獲 得 に よ る 影 響 が 挙 げ ら れ る ．

Theodorakis　23）は，細胞 は一度HSP が誘導 され

てストレスによる耐性を得ると，次のストレス後

にはHSP70　mRNA の転写が減少してHSP の誘導

が抑制されることを報告している．またヒトにお

い て も，　Thompson ら24 ）は，　ECC 後 にHSC 　／
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HSP70 が1064 　％，　HSP27 が234 　％と 著しく増加

したことを報告したが，2 回目のECC 後にHSP27

お よびHSP70 の発現が1 回目と比較し て有意に低

下していたことを報告した．一方，マ イクロ波を

用い た温熱処置では，ヒト外側広筋 のHSP72 お

よびHSP27 がそれぞれ約70 ％および40 ％の増大

し か観察 されていない17）．したがっ て，本研 究

の ようにECC 直後に与えられた温熱 ストレスそ

の ものによるHSP 誘導の効果はECC によって誘

導された効果と比べてそれほど大きくはなく，本

研究では温熱処置の効果がマスクされた可能性が

あ る．今後 は1 回の みの温熱処置だ けでは なく，

1 日後以降 にも温熱処置を繰り返し行 うなどの方

法 の検討が必要であるかもしれない．

ところで，我々は先行研究19）にて，高齢者に

対 して温熱処置を伸張性運動後に行い，温熱処置

は筋痛の抑制に対しての効果はないが，筋損傷の

指標の一部に対して，程度は小 さいが軽減する効

果がある可能性を示している．また，　Lavenderら9）

は，若年男性 は，高齢男性 よりも初 回のECC 後

の損傷に対する抵抗性を獲得しやすい ことを示唆

し ている． さらにストレスに対 するHSP 発現は

高齢者 よりも若年者で増加する可能性 が示唆 され

ている13）．し たがって，本研究の被 験者である

若 年男 性はECC によりストレスに対 する抵抗性

を大きく獲得していたために，その後の温熱処置

による回復促進の効果が小さくなり，現れなかっ

たかもしれない．すなわち2 つ目の可 能性として

は，年齢によるストレスに対する抵抗性の獲得の

違いが筋損傷の抑制効果に影響 を与えているかも

しれない．さらに，本研究の被験者は規則的なレ

ジス タンストレ ーニ ングは行ってい なかったが，

日頃活動的な生活を送っている学生であった．そ

の ため，　ECC による筋損傷に対する応答がトレ

ーニングによって抑制され12），体力水準が比較

的高いと考えられる被験者ではすでに筋の保護効

果 を獲得していたために，温熱処置の効果を得ら
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れなかった可能性がある．　　　　卜

3つ目の理由としては，本研究で行った温熱処

置では局所の血流が増加しなかった可能性がある．

損傷を受けた筋では細胞外のカルシウムイオンの

蓄積が高まり，これが損傷過程進行のトリガーと

なることが示唆されている1疣 そして筋力低下

の二因と考えられ七いる興奮収縮連関の阻害だけ

ではなく，二次的に生じる収縮タンパク質の減少

など25）が生じると考えられている．温熱処置は

局所の血流を増加させてアデノシン三燐酸の再合

成を促進し，筋損傷からの修復過程の開始や損傷

過程の停止に貢献し，細胞外液中のカルシウムイ

オンの除去を促進して筋損傷からの回復を促進す

る可能性が示唆されている叫　しかし，本研究で

は温熱処置による回復の促進を認められなかった

ことから，本研究の温熱処置の方法は局所の血流

を増加するには十分でなく，細胞外液中のカルシ

ウムイオンの除去が十分に出来なかった可能性が

ある．今後は温熱処置の時間を長くするなどの検

討も必要となるかもしれない．

ところで，運動直後に筋温を上昇させることに

よって，炎症の抑制の観点からは負の効果，すな

わち炎症を増悪させ，二次的に筋損傷を悪化させ

てしまう可能性が懸念された．しかしながら，本

研究のECC 直後の温熱処置によって，その様な

筋痛・筋損傷の指標の増悪傾向が全く見られなか

った．したがって，運動直後の積極的な筋温の上

昇は炎症反応に悪影響を及ぼすものではないもの

と考えられるが，この点については今後詳細な検

討が必要であろう．また温熱処置による効果があ

るように見える指標もあり，さらに個人差も大き

かったことから，被験者数を増やした検討を行っ

ていく必要性があるかもしれない．‥

4 ．結　論

ECC 直後に筋に与えた温熱処置は，筋痛の発

現の程度を抑制せず，筋損傷からの回復を促進さ

せる可能性はない
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