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ABSTRACT

With　a　view　to　clarify　the　effect　of　a　full　marathon　running　on　hu－

mans ，　particularly　on　the　liver　function，　five　runners 　were　subjected　to　a

marathon　race ，　and　measuring　of　serum　enzymes　and　liver　clearance　test

（ICG　test ）　were　conducted　on　the　day　immediately　before　the　race　day ，

on　the　morning　after　the　race，　one　week　later　and　two　weeks　later，　with

the　following　rusults．

1）　Each　of　serum　enzymes　 （GOT ，　GPT ，　LDH ，　CPK ）　showed　a　rise

immediately　after　the　running　and　on　the　following　morning ，　but

each　of　them　recovered　its　initial　level　one　week　later．

2）LDH4　and　ldh5　0f　LDH　isozymes　significantly　rose　immediately

after　the　running　and　still　remained　above　their　rest　levels　on　the

following　morning ．

3）ICG　plasma　concentration　significantly　decreased　both　immediately

after　the　running　and　on　the　following　morning ，　and　a　delay　in　the

liver　ICG　clearance　was　recognized ．

4）　The　fluctuation　ranges　in　both　the　rise　of　serum　activation　and　the

reduction ．　of　ICG　plasma　concentration　were　slighter，　compared　with

those　seen　at　the　race．

As　the　above　results　assure　that　a　full　marathon　training　affects　the　liver

as　well　as　the　skeletal　muscles，　at　least　two　weeks　of　a　rest　and　adjust－

ment　period　with　less　intensified　training　wⅢassumably　be　needed　after

a　full　marathon　running ．



要　　　 旨

フルマラソンが生体，ことに肝臓機能に及ぼす

負担を明 らかにする目的で，5 名のランナーにマ

ラソン走を実施し，走前日，走翌朝，1 週後およ

び2 週後に血清逸脱酵素の測定，と，肝臓の色素排

泄能検査（ICG　test）を行なった． その結果は次

のとおりである．

田　 血清酵素（GOT ，　GPT ，　LDH ，　CPK ） は，

いずれも走直後，走翌朝に上昇を示したが，一週

後にはすべて前値のレベルまで回復した．

（2）　LDH アイソザイみのう ち，　ldh4
）
　ldhs

は走直後に有意に増加し，翌朝も安静レベルに復

していなかった．

（3）　ICG 血中消失率は， 走直後， 翌朝とも有

意に低下し， 肝でのICG クリアランスに遅延が

認められた．

14） 血清酵素活性の 上昇やICG 血中消失率の

低下ともに，その変動幅は試合時に比べで軽度で

あった．

以上のことから，練習時のフルマラソン走にお

いても，骨格筋をはじめ肝臓に及ぼす影響が認め

られることから，フルマラソ ン走後少なくとも2

週間は，トレ ーニングの質量を落した休養調整が

必要と思われる．

1．緒　　　：言　　・　・　　　二

近年のマラソンブームに伴い，その実施回数は

増える一方で，参加者の健康管理の上で問題点も

多くなってきた．特にショッキングからフルマラ

ソンに挑戦する人々も増え，トップアスリートと

ともに参加回数の増加，レース間隔の短縮傾向が

見受けられる．

過酷なレースといわれるマラソンが生体に及ぼ

す負担には大きなものかあるが，内臓，ことに物

質代謝の中心臓器肝臓に与える影響とその回復経

過をみたものは意外と少ない2・4）．
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本研究は，フルマラソ ン走が生体 にどのような

影響を及ぼすかを，血液生化学的成 分の消長と肝

機能検査の面から検討したものであ る．

2．実 験 方 法　　　　　　　　　　 卜

被験者は健常男子5 人で，その身体的特性を表

1 に示した．

表1　実験対象者の身体的特性

Subject 傚 ） 四竹 气紗 Fat ）゙
（％）

M ．　I

Y ．F

A ．K

J ．　I

F ．H

23

22

23

27

46

161 ．0

168．0

166．0

162．0

162．5

53．0

58．0

53．0

47．2

51．3

9 ．5

9 ，3

9．3

8．8

9．1

Mean 28 ．2 163 ．9 52．5 9．2

a）長嶺式を用いて算出．

マラソンコースは，長崎県 高校 駅伝（42．195

km ）の公認コースを使用した．

実験当日の昭和57年9 月26日（出発AM10 ：00）

の気象条件は，レース前半は温度24 °C，湿度83

％，曇，後半は温度30 ．5°C，湿度65 ．1％，快晴

であった．

測定は血液生化学検査，　Indocyanine　green

test　（色素排泄機能検査．以下ICG　test　と略）

で，マラソン走前，走直後，走翌朝 ，1 週後・2

週後の5 回，直後を除きいずれも早 朝安静空腹時

に行なった．

採血は肘静脈より行ない，　ICG　test　は日本消

化器学会肝機能研究班の原法 に 従 っ た．なお，

ICG　test　の採血は5 分，15分の2 回法を採用し

た1玳

ICG は体重1kg 当り0 ．5mg　（O ．lmJ／kg）相

当を30秒以内に肘静脈内投与し，反対側肘静脈よ

り採血した．血液は直ちに遠沈して ，血清1 ．0m／

を分離し生理食塩水2 ．0m7で希釈 ， 注射前の採

血血液を 同様に：処理したものをblank　 と　し，
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ICG 濃度を分光 光度計（805 　nm）で 比 色 定 量し

た．

血中消失率（以下K と略す）は，5 分，15分の

各測定値を片対 数上に点打し，その回帰直線を延

長して零時点で のICG 血漿濃度を求め， この値

が耗となる時間 より，次の式に：従って血中消失率

K ，＿
　
を求めた ．

K5－15＝・tブ
でひ　　t ／插：

半減時間

15分停滞率（ 袞ls）は，15 分におけるICG 血中

残存量の零時の 血中濃度に対する比率で表わし，

次の式によって 求めた．

“R］．＝＝
往

×100 （％）

血液生化学検査の項目および方法は，下記の

glutamic 　oxaloacetic　transaminase　（GOT ，UV

法），　glutamic　pyruvic　transaminase　（GPT ，

UV 法），　lactic　dehydrogenase　（LDH ，　UV 法），

cholinesterase　（ChE ，　UV 法），　creatine　phos－

phokinase 　（CPK ，　UV 法），総ビリルビ ン， 直

接ビリルビン（Jendrassic －C　leghorn法），　LDH

isoenzyme 　（電気泳動法），血中 ミ オ グ` ロビ ン

（RIA 法）

である，

3．実 験 結 果

被験者5 人のマラソ ン走の平均時間は，3 時間

02分18 秒（max ．　2°45’33″一min ．　3°20’00″）であ

った．当日の気温が後半30 °Cを越えたため，後

半ペースが極端に落 ち，各人のベストタ イムより

平均22 ．5分（－14 ．4＃）遅かった．

表2　 マラソン前後の血液成分の変化（N 心5 ）

項　　　　 目 安 静 前 値 直　　 後 翌　　 朝 一 週 後 二 週 後

総ビリルビン
（mg ／dZ）

直接ビリルビ ン
（mg ／dZ）

問接ビリルビ ン
（mg ／d／）

GOT 　（mU ／mO

GPT （mU ／m／）

LDH （mU ／m／）

ChE　 （jpH ）

CPK 　（mU ／mO

アイソザイム
LDH1 （％）

LDH2 （％）

LDH3 （％）

LDH4 （％）

LDH バ ％）

血中ミオグロビン
（ng ／mX）

0．62土0．06

0．17土0．04

0．44士0．05

24 ．8土1．9

18 ．0土3．7

341 ．0士21．2

0．75十〇．12

63．9土14．6

25．97士1．53

35．49土2．23

27．52士0．84

6．91土1．01

4 ．03土1．31

19．2土6．8

＊
0．76土0．07

＊
0．22土0．02

＊＊
0．54士0．05

28．6土3．8

＊
25．4士3，3

＊
391．6土36．3

0、85十〔3．12

＊
85．8土7．7

24．96土1．14

＊＊
30．07土1．16

＊＊＊
20．75士0．57

＊＊＊
11．01士0．84

＊＊＊
13．67土O。76

＊＊＊
98．0土22 ．6

＊＊＊
O。93士0．07

＊＊＊
0．30土0．04

＊＊＊
0．63土0．04

＊
32．8土6．8

＊
23．2土1．8

313．0土32．8

0 ．80　＋　0．15

＊＊＊
117．1土16．9

27．60士2．10

34．96士1．01

＊＊＊
23．71士1．29

＊＊
8．17土0．57

5 ．75土1．50

＊
42．8士19．9

0．66土0．09

0．15士0．05

＊
0．51士0．06

24．4士4．2

19．6士4．3

344 ．6土48．2

0．81十〇．09

69．6土24．1

＊＊
31．4土2．10

36．00土2．09

＊
24．20土2．29

5．95土0．71

2．44土1．00

19、O士7．52

0．64土0．08

0．16土0．03

0．48土0．07

23．4土2．7

18．2士3．0

339 ．0土18．2

0．77十〇．10

64．0土13．4

26．85土1．32

35．15土1．63

＊＊
25．59士0．87

6．59士0．74

4．03土1．40

17．4土2．11

注：1）Values　are　Mean 十SD　　2 ）　＊P ＜0 ．05　　＊＊　P　＜0 ．05　　＊＊＊P　＜0 ．001



体重は平均3 ．1kg　（最高4 ．0～最低2 ．3kg）の

減少に及び， 翌朝も －0．7kgで，1 人を除き走

前のレベルまで回復していなかった．

血液成分の検査結果を表2 に示した．

図1 にマラソン前後，回復1 週・2 週目におけ

るGOT ，GPT 活性の個人値の変化を示した．

GOT ，　GPT ともに，直後より翌朝に上昇を認め

た．マラソン前後との比較でみると，　GOT で翌

朝値（p＜0．05），　GPT では直後（pく0．01），翌

朝値（pく0 ．001）ともに，有意な増加を示した．

1 週後には両僖 と も ほぼ 前値のレベルにまで復

し，以後2 週目にかけて横ばい状態を示した．

図2 にLDH ，　CPK 活性値の変化を示した・

LDH は走直後に有意に高く（p＜0．05），翌朝に

は低下した．　CPK は，直後より 翌朝に顕著に増

加した（p≪0．001）．1 週後には，1 名を除きほ

ぼ運動前値にまで回復した．

図3 にLDH アイソザイムの変動を平均値で

示した．　LDHj は，直後より翌朝に増加傾向を示

し，LDH 。LDHa は 直後に 有意な 減少を 示し
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図2　 マラソン走におけるCPK ，　LDH の変動

た．　LDH＜は直後，翌朝ともに増加し（いずれも

有意），LDHs は直後に有意に増加した．

図4 は，　ICG 血中消失曲線の推移を示す．　ICG

testは，肝での色素排泄能の示標であり，肝機能

の直接的な評価方法の一つとさ れて い る．これ

は，　ICG　（indocyanine　green）が単位時間に肝

でClear される血漿量の循環血漿量 に対する比

で表わされる，．また， 臨床的には15 分時のICG

血中停滞率（瓦ls）を用いることが多 く，K とRis

とは高い逆相関関係にあることが知られている．

血中消失率は低下を示すほど，血中停滞率は上

昇するほど肝でのICG 除去率が 低下しているこ

とを示す．卜

走前の血中消失率の平均値は0 ．193±0．02であ

るが，走直後には0 ．154士O。12と低下し，翌朝も
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図3　 マラソン走におけるLDH　isozyme　の変動（平均値）
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±1 ．34 と ， い ず れ も 前 値 の レ ベ ル に ま で 回 復 し

て い た ，　J ．　　　　レI．・：　　　　　　　　　・　．　　で・　’・．

Time　in　minutes

図4　 マラソン走の前・直後・翌 朝・回復期のICG 血中消失曲線の推移（平均値）

0．154±0．02と低い．1 週後には0 ．191±0．04と

ほぽ前値のレベルにまで回復し，2 週後も0 ．200

±0．02と横ばい状態であったレ　 ＼

卜血中停滞率は，前値の8 ．80±1．75から，直後



4．考　 ・・ 察

激しい運動による疲労が肝機能に及ぼす影響に

ついては，動物実験にいくつかの報告 が み ら れ

る3゛7），　いずれも激しい運動負荷により， 血清酵

素活性の上昇とともに肝実質細胞の変性もしくは

小壊死，脂肪変性など肝臓に組織学的変化が生じ

ることを認めているが，ヒトに関するこの種の報

告は，著者の知る範囲において見当たらない．奥

田たちは2）は，健康人ではマラソンなど激しい運

動以外では肝機能検査値に影響を及ぼさないとし

て，マラソンの肝臓への影響を示唆している，

また長尾ら8・9）は，　20km および フルマラソン

走後の血中化学成分の消長から，その回復に遅れ
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▲：防府マラソン　　○：本実験

図5　 本実験と防府マラソン走におけるCPK ，

GOT ，GPT の比較（変動率）
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がみられることを報告している．

著者らの先行研究1°）でも，防府マラソンに参加

した選手について， 回復2 週目にもICG クリア

ランスの遅延する例を認めている．

図5 は，本実験と防府マラソン走の血清酵素活

性の推移を変動率で比較したものである．（なお，

防府マラソンでは走直後および一週後の測定は行

なっていない）

走前に対する走翌朝のGPT 値は，本実験の29

％に対し，50％の増加， 同様にGOT では39 ％

に対し59＾ ，　CPK は92 ％に対し208 ％と，いず

れも試合時（防府マラソン）に顕著に高い．また

回復状況も，本実験では一週後には各血清酵素と

もほぼ前値のレベルにまで回復し て い る が，試

合ではGPT ，LDH 僖に2 週後も 遅 れがみられ

た．

本実験におけるこれら血清酵素の上昇率が軽微

にとどまった理由としては，フルマラソンとはい

えCompetitive なレースでなかった ことや，走

後半30 °Cを超える高温に見舞われ，著しくスロ

ーペースになったことがあげられよう．しかしな

がら本実験において，　LDH アイソエンザイムの

うちLDH4 ，LDHs の有意な走後の上昇や，血中

ミオグロビンおよびCPK の著明な増加などから

みて，骨格筋に与えた負担には大きなものがあっ

たといえよう．

さらにビリルビンの 動態からみれば（表1 ），

胆汁排雅能の低下も考えられるが，溶血によるた

めの間接ビりレビンの上昇か，あるいは血液濃縮

によるものが 判然 とせ ず，今後の検討課題であ

る．また，防府マラソンで認め ら れ た 走翌朝の

ChE の低下が今回はみられなかった こ とから，

肝実質細胞機能に与えた影響は軽微にとどまった

と思われる．

図6 に示すように，本実験のICG 血中消失率

は，走前値から直後，翌朝へと有意な低下を示し
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図6　 両マラソン走におけるICG 血 中消失率

および停滞率の比較（変動率）

たが，防府マラソンに比べると低下率は小さい．

停滞率（kll ）も同様に， 試合時に 比べると上昇

率は小幅にとどまっている．

Rowell11’は，　ICG を用いて運動時に最高80％

もの肝血流量の著減を認めているが，本研究のよ

うに・，運動直後はもとより翌朝の基礎代謝状態に

おいても， なおICG クリアランスに遅延を認め

たことは注目される．　ICG クリアランスの遅延

する確たる機序は不明であるが，マラソンによる

ICG 除去率の低下は， 肝血流量の 低下に起因す

るものであろう．しかし，さらにSevere なレー

ス負荷の場合，肝実質細胞膜の機能変化もしくは

細胞内移送能を含めた胆汁排泄能が低下すること

も考えられる．

以上のことから，フルマラソン走は，練習と試

合では異なるものの，各種血清酵素の上昇，肝色

素排泄能の低下など肝機能に影響を与えていると

とが示された．　 ト

マラソンのレースとレースの間隔は，卜かつては

3 ヵ月 ，近年では豊富な練習量と相まって1 ヶ月

ともいわれているが，至適間隔の問題は未解明の

ままである．前回と合わせた実験から，個人差は

あるが，マラソン走や超長距離走 の後は，最低2

週間，大きなレースでは1 ヶ月 程度の休養調整期

間を置くなどの配慮が必要と思わ れる．なお，マ

ラソンにおける肝機能や生理機能の回復状況と，

自覚疲労を含む精神神経的な疲労の回復との間に

ズレ（精神的疲労の回復が遅 れる傾向）がみられ

ることから，今後この両面からのアプローチが望

まれる．

因みに，著者らが行なった九州地区のマラソン

ランナー30名（一流選手を含む） のアンケート調

査によれば，これまで走ったマラソ ンでの最短レ

ース間隔は1 ヶ月 がもっとも 多 く（8 名），2 ヶ

月（3 名）の順，望ましいレース間隔 に つ い て

は，3 ヶ月（12 名），2 ヶ月（5 名），6 ヶ月（3

名） の順であった．なお，肝臓疾患の既応歴のあ

るものが3 名いたことを附記しておく．

結　　　 語

フルマラソンが生体ごとに肝機能に及ぼす負担

を明らかにするため，5 名のランナーを選び，走

前， 走直後， 回復期（翌朝，1 週後，2 週後）

に，1）血清逸脱酵素，　2）　LDH アイソザイム，

3）肝色素排泄能（ICG　test）を測定した．その結

果，　　 ・．　　　　　　　 ＼

（1） 血清酵素（GOT ，　GPT ，　LDH ，　CPK ）は，

走直後および翌朝にいずれも上昇したが，1 週後

にはすべて前値のレベルまで回復した．

（2）LDH アイソザイムのうち，　ldh4 ，　ldh5

は走直後に有意に高く，翌朝値も安静レベルに復

していなかうた．

（3）　ICG 血中消失率は，走直後， 翌朝 と も有

意に低下し， 肝でのICG クリアダンスに遅延か

認められた． ‥ ／　　…… ………… …



（4） 血清酵素の 上昇とICG 血中消失率の低下

は，試合時に比べてその変動幅が軽度であった．

以上のことから，練習時のフルマラソン走にお

いても，骨格筋をはじめ肝臓機能に及ぼす影響が

認められることから，フルマラソン走後，少なく

とも2 週間はトレーニングの質量を落とした休養

調整が必要と思われる．
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