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ABSTRACT

It　is　well　documented　that　muscle　soreness　occurs 　when　performing

eccentric　exercise ，　and　muscle　soreness　is 　an　indication　of　muscle　damage ．

Muscle　soreness　after　eccentric　e χercise　develops　in　several　hours　and

peaks　at　1 －3　days　after　e χercise ，　then　subsides　gradually ．　Eχercises　are

often　performed　using　sore　muscles ．　It　has　not　been　investigated　that

how　the　e χercises　with　sore　muscles　influence　the　recovery　from　muscle

damage ．　The　purpose　of　this　study　was　to　test　the　hypothesis　that　perform－

repeated　bouts　of　eccentric　e χercise　when　muscles　were　sore　and　not

recovered　from　previous　eccentric　e χercise　would　e χacerbate　muscle

damage　and　retard　recovery　process ．　Eight　male　students　（19 ．6土L3　yrs ）

who　had　never　involved　in　any　resistance　training　program　were　used　as

subjects ．　One　arm　performed　three　sets　of　10　eccentric　actions　of　the

elbow　flexors　 （ECC ）using　a　dumbbell　that　was　set　at　50 ％of　the　pre －
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exercise　ma χimal　isometric　force　level　with　the　elbow　joint　angle　at　90

degrees 　（1　bout　condition）．　The　other　arm　performed　the　same　e χercise

three　weeks　later，　and　repeated　the　eχercise　in　every　other　day　for　3

times 　（ECC　1　，　ECC　2　，　ECC3）　（3　bouts　condition）。

Changes　m　maximal　isometric　force　 （MIF ），　relaxed　（RANG ）　and　flexed

elbow　joint　angle　（PANG ），　circumferences　of　the　upper　arm （CIR ），

muscle　soreness ，　and　plasma　creatine　kinase　activity　（CK ）　were　compared

between　the　arms ．　These　nでleasures　were　assessed　immediately　before　and

after　each　ECC　and　for　5　days　after　exercise　in　the　l　bout　condition　and

for　l　day　after　the　3　bouts　condition．　A11　measures　changed　significantly

immediately　after　ECC　in　the　l　bout　condition　as　well　as　ECC　I　－3（P ＜

0．05）．　Changes　in　MIF ，　RANG ，　and　CIR　were　significantly　different　bet－

ween　the　conditions，　but　recovery　process　did　not　seem　to　be　eχacerbated

in　the　3　bouts　condition．　Muscle　soreness　did　not　develop　after　ECC　2

and　ECC　3 ，　and　the　soreness　level　even　decreased　significantly　（P ＜0 ．05）

immediately　after 　ECC　2　and　ECC　3．　These　results　suggest　that　eccentric

exercise　performed　with　“sore　muscle ”　did　not　produce　further　soreness

and　muscle　damage　norT　e χacerbated　the　repair　process　when　the　eχercise

was　repeated　every　other　day ．

要　　 旨

エクセントリック運動に伴う筋肉痛がピ ークで

ある時期 に，さらにエクセントリック運動を行っ

た場合の筋損傷について は検討されていない．本

研究では，エクセントリック運動による筋肉痛が

ピークの状態で，さらなるエクセントリック運動

を負荷した場合，筋損傷は悪化し，筋の損傷から

の回復も遅 れるのではないかという仮説を検証す

ることを目的とした．被験者にはレジスタンスト

レ ーニングを習慣的に行ったことがない8 名の男

子大学生を用いた．片方の腕では，肘関節角度90

度にて測定した最大等尺性屈筋力の50％に相当す

る重量のダ ンベルを用い，肘屈曲位（肘関節角度：

約60 度）から肘伸展位（肘関節 角度：約180 度）

まで約5 秒間かけてゆっくり降ろす運動を10 回3

セット実施した．検者は被験者の肘が伸展した時
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点でダンベルを支え，被験者が無負荷で肘屈曲位

に腕を戻し，つぎのエクセントリック動作ができ

るようにダンベルの移動を行った．15秒に1 回ず

つエクセントリック動作を行い，セット間は3 分

とした．この運動の3 週間後に，他方 の腕で同様

なエクセントリック運動を3 セット行い，さらに

この腕には1 日おきに計3 回の運動を負荷した．

すなわち，1 回目のエクセントリック運動による

筋肉痛がピークであるときに2 回目のエクセント

リック運動を，さらに筋が前の運動から回復して

いないときに3 回目の運動を負荷した．

肘関節角度90度における最大等尺性屈筋力，弛

緩時および最大屈曲時の肘関節角度，上腕部周径

囲，筋肉痛，血漿クレアチンキナーゼ（CK ）活

性値を間接的な筋損傷指標とし，これらの変動を

両腕間で比較した．エクセントリック運動を1 回

のみ行った腕と3 回実施した腕では，弛緩時肘関
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節角度，上腕部周径囲，CK の変動 に有意差 が認

められた． しかし， これらの差の要因は必ずしも

2 回目，あるいは3 回目の運動を負荷したことに

あるとは考え にくかった．筋肉痛は，2 回目，3

回目のエクセントリック運動に伴っては発現せず，

運動直後にはむしろ痛 みが軽減していた．これら

の結果より，筋肉痛がある筋肉 にさらに筋損傷を

誘発するような負荷をかけて 転 筋肉痛は悪化せ

ず， また，筋の損傷からの回復が著しく妨げられ

ることもないことが明 らかになった．

緒　 言

慣れていない運動や久しぶりの運動を行った数

時間後から数日間にわたって筋肉痛に悩まされる

ことはしばしばあるlU5）y筋肉痛は伸張性の筋 活

動を伴う動作（エクセントリック動作）によって

引き起こされやすいことが知られており1・　2・　9・气

筋坦Ui，16，23Dあるいは結合組織 の損傷．S127）が原 因で

起こると考えられている．一般に痛 みは危険信号

であり17，　25） 生体の異常を知らせ患部の安静 を促

していると考えられる． したがって，筋肉痛があ

るということは，その部位には損傷あるいは炎症

が生 じており9・　1”5），少な くとも筋肉痛が消失す

るまでは， その部位の安静を保つことが必要なの

だと解釈できる．しかし一方で，筋肉痛があって

も運動をするような状況 は多々あり， また，筋肉

痛のある部位を痛みをこらえて動かすことによっ

てかえって痛みが軽減することがあ るのも経験的

な事実である17j　l气

筋肉痛が生じている部位にさらに筋肉痛を生じ

させる運動を負荷した場合，筋 の損傷はどうなる

のか，また筋の機能的な回復にどのような影響を

与えるのかについては明らかにされていない．そ

こで本研究では，エクセントリック運動によって

筋肉痛を生じさせた部位に，さらなるエクセント

リック運動を負荷した場合の筋 の変化について検

討することを目的とした．

1 ．研究方法

被験者にはレジスタンストレーニングを習慣的

に行っていない8 名の男子大学生を用いたこ 被験

者の身体的特性（平均 士標準偏差） は，年 齢19 ，6

±1 ．3歳，身 長170 ．0±7．1　cm， 体重64 ．0±8．3　kg

であった． 運動 には上 腕屈筋群の伸張性筋運動

（エクセントリック運動）を右，左 それぞ れの腕

を用いで，異なった負荷設定で行った．片方の腕

では，肘関節角度90 度にて測定した最大等尺性屈

筋力の50 ％に相当する重量 のダンベルを，肘屈曲

位（肘関節角度：約60 度）から肘伸展位（肘関節

角度：約180 度）まで約5 秒間かけて ゆっくり降

ろす運動を10 回3 セットのみ実施した．検者は被

験者の肘が伸展した時点でダンベルを持ち√ 被験

者が無負荷で肘屈曲位に腕を戻し，15 秒に1 回ず

つエクセントリック動作ができるように補助した．

セット間は約2 分とした．この運動の3 週間後に，

他方の腕で同様な負荷に相当する重量のダンベル

を用いたエクセント リック運動3 セ ットを前述の

方法で行い，さらにこの腕には，2 日後に2 回目

の運動を，さらにその2 日後に3 回目の運動を負

荷した．すなわち，この腕には1 日おきに計3 回

の運動 が負荷され，1 回目のエクセ ント リック運

動による筋肉痛がピークであるときに2 回目のエ

クセントリック運動が， さらに筋が回復していな

いときに3 回目の運動が負荷された．

肘関節角度90度 における最大等尺性屈筋力，弛

緩時および最大屈曲時の肘関節角度，上腕部周径

囲，筋肉痛，血漿 クレアチンキ ナーゼ（CK ） 活

性値を間接的な筋損傷指標とし，これらの変動を

両腕間で比較した． またB モード超 音波法 によ

る上腕部の筋断面像から筋の状況の把握を試みた．

統計には2 元分散分析を用い， また，運動前後で

の筋肉痛の程度の比較にはt検定 を用いた． 有意

水準は危険率5 ％以下とした．

最大等尺性筋力の測定は，竹井機器工業社製の

デサントスポーツ科学Vol ．　17



多用途筋力測定装置を用い，肩関節および肘関節

を90度 に保つように上腕部を台の上に載せ，手で

グリップを握り，グリップの高さで床と水平にセッ

トされたバネ式筋力計を約3 秒間引っ張 ることに

よって行った．このとき，上体は固定し，上腕屈

筋群のみを用いた筋力発揮ができるようにした．

測定は2 回行い2 回の平均値を記録とした．弛緩

時および最大屈曲時の肘関節角度の測定 は， あら

かじめ皮膚上に測定の基準になる点をマジックイ

ンクにて印し，そこに角度計をあてて行 った．測

定は2 回行い，2 回の平均値を記録とした．

上腕部周径囲は肘関節より3 ，　5 ，7 ，　9 　cm

部位に巻き尺を当てて測定した．測定部位の皮膚

にはマジックインクで印をつけておき，常に同じ

部位の測定ができるようにした． また， 測定には

同じ検者が当たるものとし，巻き尺の当てる位置

や強さが常に一定 になるようにした． この測定に

おける誤差 は±2mm 以内であ ることがあらか

じめ確認されている．

上腕部周径囲を測定した部位に7．5MHz のリニ

ア探触子をあて，B モード法により超音波画像を

アロカ社製の超音波診断装置 システ ム（ECHO －

CAMERA　SSD －500／ECHO　COPIER　SSZ －305）

を用いて撮影した．画像プリントから皮下脂肪，

上腕骨を基準として上腕屈筋群の筋厚を求めた．

また，エコーの信号強度を手がかりに，筋の損傷

状態の把握を試みた．採血はヘパリン入り真空採

血管を用いて肘正中静脈から約3mZ の血液を得，

遠心分離の後，血漿を得た． サンプルは測定まで

の期間，
　－20
度の冷凍庫に凍結保存した．CK 活

性値の測定には， ダイナボット株式会社製 のキッ

ト試薬を用い，生化学自動分析システム・VP スー

パーを用いて分析した．筋肉痛の測定はアンケー

ト用紙を用いて行った． アンケート用紙には上腕

部3 ヵ所，前腕部3 ヵ所の圧痛，および肘屈曲時

と伸展時の運動癖の程度が5cm の線上 に示 せる

ようになっており，線の左端には無痛，右端が非
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常に痛いと示され，痛みの程度を線上 に示せるよ

うになっており痛みの程度が記された所までの線

の長さをもって，痛みの評価とした．

2．研究結果

肘関節角度90度における最大等尺性屈筋力の運

動前値は，1 回の運動を負荷した腕で19 ．6±2．2

kg，3 回の運動を負荷した腕で19．1±2．0kgであっ

た．　1回目の運動直後にはそれぞれ9．3±2．8　kg
＞

10．7±2．5　kgまで減少し，2 日目までにそれぞれ

12．6土3，3　kg，　14．5±5．1　kg　まで回復 した．2 回

目，3 回目の運動直後の筋力は1 回目の運動直後

とほぼ同じであり，それぞれ7．9±2．3　kg，　8．2±

2．7　kg　懲あったが運動前値からの減少量は1 回目

の運動ほど大きくなかった．2 回目，3 回目の運

動直後の変化を除いて検討した場合，両腕間で筋

力の回復過程には有意な差は認められず，3 回運

動を行った腕で大きく回復が遅延していることは

なかった（図1 ）．

弛緩肘関節角度は1 回目の運動直後 に減少し，

その2 日後までに1 回のみ運動を負荷 した腕では

徐々に回復しているのに対し，3 回の運動を負荷

じた腕ではさらに減少していた．2 回 目，3 回目

の運動直後には一時的に角度の増加が認められた

が，実験期間中に運動前値までは回復しなかった．

これに対して，i 回のみの運動負荷では運動5 日

後までにほぼ運動前値まで回復した．2 回目，3

回目の運動直後の変化を除いて検討した場合でも，

両腕間の変化には有意な差が認められた（図2 ）．

最大屈曲時肘関節角度は運動後に15～18度増加し，

肘関節を屈曲しづらくなっていた．2 回目，3 回

目の運動後にも約15度の増加が認められた．2 回

目，3 回目の運動直後の変化を除いて検討した場

合，両腕間の変化には有意な差は認められなかっ

た（図3 ）．

上腕部周径囲は，図4 に示したように運動直後

に約1cm 大きくなり，1 日後までに0．4　cm程細
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を行った腕では各運動 の直前（PRE ），直後（POST ）と1 日後（D1 ）の変化を示してある

図1　1 回（Single ）および3 回（Repeated ）のエクセントリック運動に伴う最大等尺性屈筋力
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図2　1 回（Single）および3 回（Repeated ）のエクセントリック運動に伴う

弛緩時肘関節角度の変化

くなったが，運動前に比べ若干増加した状態はし

ばらくの間継続した．2 回目の運動後には約0 ．6

cm ，　3 回目の運動後には約0．4　cm運動前値より

増加した．2 回目，3 回目の運動直後の変化を除

いて検討した結果，両腕間の変化 には有意な差が

認められ3 回の運動を負荷した腕で有意に大きかっ

た．超音波画像からも，周径囲の変化と対応して

筋厚の増加が認められた． また，運動後には浮腫
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図4　1 回（Single ）および3 回（Repeated ）のエクセントリック運動に伴う上腕部周径囲の変化

が原因と考えられるエコーの信号強度の増加が認

められた．

CK の変化には両腕間に顕著な差が認められた．

1 回のみ運動を負荷した腕では大きな増加が認め

られなかったのに対し，3 回の運動を負荷した腕

ではピークが3 ，0001U／Xを 越える有意に大 きな

増加であった（図5 ）．1 回 目の運動1 日後には
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上腕屈筋群に激しい筋肉痛が発現した．痛みは上

腕部の筋群を圧迫したときに最も大きく，続いて

伸展時，屈曲時の順であった．図6 に は圧痛の変

化を示した．運動1 ～2 日後をピークとして筋肉

痛は徐々に消失し，1 回目の運動の5 日後までに

はほとんどなくなった．2 回目，3 回目の運動直

後の変化を除いて検討した結果，両腕間の変化に
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（D3 ）

D1
（D5 ）

PRE　POST
ぐD4）

は有意な差が認められなかった．2 回目，3 回目

の運動前後で の筋肉痛の程度の変化に着目すると，

運動後に筋肉痛が有意に軽減されていることが明

らかとなった．

3 ．考　 察

1 回のみの運動を負荷した腕と1 日おきに3 回

の運動を負荷 した腕とで は， 最大 等尺性屈筋力

（図1 ），最大屈曲時肘関節角度（図3 ）， 筋肉 痛

（図6 ） においては有意な差が認められなかった．
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8 名の被験者の平均値と標準誤差を示した．X 軸の説明は図1 を参照

図6　1 回（Single）および3 回（Repeated ）のエクセントリック運動に伴う筋肉痛の変化
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弛緩時肘関節角度（図2 ），上腕部周径囲（図4 ），

CK （図5 ）には両腕間で有意な差が認められた

が，2 回目，3 回目の運動によって回復過程が遅

延したことを裏付ける変動とは考えられなかった．

その理由として，弛緩時肘関節角度は2 回目の運

動前ですでに差が生じており，2 回目，3 回目の

運動によって長期間にわたる弛緩時肘関節角度の

減少が生じたとは考えにくい（図2 ）．　CK の変

化においても，一般に，上腕届筋群のエクセント

リック運動後の上昇は2 日後から顕著になり，ピー

クは運動後4 ～5 日である6・　8．　2り1）．2 回目，3

回目の運動によって筋損傷が悪化した結果，大き

なCK 上昇が生じたとは考え にくい． むしろ1 回

の運動のみを行った腕でほとんどCK が変動しな

かったことは， これまでの同様なモデルを用いた

研究結果19）とは異な っている． お そらく，1 回

のみの運動を負荷した腕に対する運動刺激 は，3

回の運動を負荷した腕の1 回目の運動刺激と比較

して小さかったのではないかと考え られる．運動

直後の最大等尺性屈筋力，弛緩時および最大屈曲

時肘関節角度の変化が小さかったことは，それを

裏付けているように思われる．

実験の設定として，1 回の運動での筋損傷度に

差が生じてしまったことは，1 回のみの運動負荷

と3 回の運動負荷を比較するうえで適切でないこ

とは認めざるをえない．しかし，1 回目の運動で

おそらく，より損傷を受けたであろうと考えられ

る腕において， その後さらに2 回の運動を負荷し

た場合でも，最大等尺性屈筋力，最大屈曲時肘関

節角度，および筋肉痛の回復過程に差が認 められ

なかった（図1 ，　3，　6）．したがって，筋肉痛が

ピークの時期にさらに筋損傷を誘発させるような

運動を与え ても，新たに顕著な筋損傷は誘発され

ないと考え て良いように思われる． また，弛緩時

肘関節角度（図2 ），上腕部周径囲（図4 ），　CK

（図5 ）の変化があるとはいえ， 最大 のエクセン

ト リック運動を負荷した実験結果6，20，21）・と比較し

デサントスポーツ科学Vol ．　17

－153　―

て，その変動幅が小さかったことは，最大等尺性

屈筋力の50％の負荷が，顕著な筋損傷を起こすま

でには至っていなかったものと推察される．

肘関節角度90度において測定した最大等尺性屈

筋力の50％の負荷は，肘関節が120度 より も大き

くなり伸展位に近い状態では，ほぼ最大に近いエ

クセントリック負荷となっていたと考えられるが，

120度よりも小さい角度では十分なエクセントリッ

ク負荷とはなっていなかったことは明らかであ

る气　しかし，日常的なトレーニングの場面では，

今回のトレーニングで用いたような負荷が用いら

れることも多いと考えられる．よって，今回の実

験において用いたエクセントリック運動負荷で生

じる筋肉痛は，多くの運動・スポーツ愛好者がし

ばしば経験する筋肉痛の状況に近いものと考えら

れ，そのような筋肉痛が生じているときに，痛み

がある筋を用いて運動をしてもいいのか，という

疑問に対する答えを導くのに適切なモデルとなっ

ていたと考えられる．

本研究結果より，筋肉痛がピークである状態で

さらにエクセントリック運動を行っても，筋損傷

が悪化したり．回復が遅延することはないという

データが得られたことは，筋肉痛がある筋を用い

て運動しても良いということになる．先行研究19）

においても，3 日おきに3 回のエクセントリック

運動を実施した場合，本研究と同様な指標の変化

は1 回のみの運動と有意な差がなかったことが示

されている．本研究では1 日おきに3 回のぷクセ

ントリック運動を実施したが，この場合も，3 日

おきと同様に2 回目，3 回目の運動によって筋損

傷が悪化したり，回復過程が顕著に遅れることは

なかったと考えられる．したがって，筋肉痛があ

るときに筋肉痛がある部位の運動を行っても，そ

れだけでは筋に悪影響を与えることにはならない

ものと結論づけられる．

筋肉痛に限って言えば，図6 に示したように，

2，3 回目の運動直後の筋肉痛がレベルが有意に
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低下していることから，筋肉痛は運動によって軽

減されることが明 らかとなった．経験的には，筋

肉痛 がある部位を動かすときは最初は痛さをこら

えなけ ればならないが， しばらくすると痛みが軽

くなる現象がある．本実験の結果は，この現象を

確認 したことになる．このメカニズムについては

不明であるが√運動によって痛みに対する感受性

が変化 することが知られている11・　14）． また， 運動

前 にストレッチングやウォーミングァップを行う

ことによって，その後の筋肉痛や筋損傷が軽減さ

れるこど ）が報告さ れてい る． こ れは萎縮して

いた筋や結合組織が運動によってストレッチされ，

スムーズに動くようになり， 余分な緊張が取れた

ために痛みが軽減されたことや，運動による筋温

の上昇，血流の増加，痛みを誘発する化学物質の

代謝が促進されたことなどによって痛みが軽減す

るのかもしれないご また，筋肉痛の要因として，

筋内圧の上昇が指摘されているが口 气 筋を動 か

すことによって水分代謝が良 くなり，水分 による

神経の圧迫が軽減されることも考えられる． しか

し，筋肉痛 が軽減されたことが筋損傷の回復が早

まったと解釈するのは誤りであろう． エクセ ント

リック運動後に軽いコンセントリック運動を実施

することによって一時的に筋肉痛が軽減すること

がSaxton　and　Donnelly20 によ って報告されて

いるが，その効果は筋の回復を促進するほどで は

なかったとされている．今回のエクセントリック

運動でも，運動によって回復過程が促進するよう

な効果は認められなかった．

なぜ筋損傷が悪化しないのかについては明らか

で はない． エクセントリック運動に伴う筋損傷 は

運動直後より も数日後からより顕著 になり ・゚゙ ，

回復には長期間を要することが知られている2u6）．

また，1 度エクセントリック運動を行った筋には

長期間にわたって再びエクセントリック運動を行っ

た場合の筋損傷を軽減する適応が残る4・　s・　21）． さ

らに筋損傷が完全に回復 しないうちに， さらに刺

激を加えても，すでに筋には適応が生じることが

報告されている8・　15，　18）

今回の実験結果を加味すると，少なくとも運動

1 日後にはさらなるエクセントリック運動負荷に

対する耐性ができあかっていることになる．神経

系や免疫系などの関与があるのかもしれないが，

これが何によるものなのかは現在のところ不明で

ある．　Armstrong ら2）は，1 回目のエクセント

リック運動時には運動ストレスに対する耐性の低

い筋線維が選択的に損傷，除去され，筋にはスト

レス耐性の高い筋線維だけが残るため，2 回目以

降の運動に伴う筋損傷が1 回目ほど顕著ではない

という仮説を提唱している．本研究において，2

回目，3 回目の運動は筋力が低下している状況で

行われており，1 回目の運動時よりも少ない筋線

維で1 回目と同様な仕事をしていることになる．

それにもかかわらず，2 ，3 回目の運動の影響を

受けずに筋力（図1 ）や関節角度（図2 √3 ）が

回復していることは，ストレス耐性の高い筋線維

には損傷が生じないことを示しでいるのかもしれ

ない．

筋肉痛がある筋の運動を行っても良いというこ

とは，それが効果的だというのとは異なる．筋力

の低下がある状況では十分な運動負荷が得られな

いし，危険性もあることを念頭に置くべきであ

る1气 今後，組織学的な検討も含めて，筋損傷が

回復していない状態で連続的に損傷が誘発される

刺激を加えていった場合の筋の変化について，研

究を進めていくことが必要である．

4 ．結　論

エクセント リック運動負荷によって筋肉痛が生

じている上腕屈筋群 に，1 回目の運動の2 日後，

さらに4 日後にエクセントリック運動を負荷した

場合の間接的筋損傷指標の変動について検討した．

その結果，2 回目，3 回目のエクセ ントリック運

動によって，新たな筋肉痛は生じないばかりか．

デサントスポーツ科学Vol ．　17



運動直後には痛みが軽減した． また，筋力や関節

可動域の回復が悪化していることもなかったこと

から，筋肉痛があるときに， さらに筋損傷を誘発

する運動刺激を加えても，筋の損傷度が増したり

損傷からの回復が遅 れたりするような現象はない

ものと考えられた． これは一般的な外傷とは明ら

かに異なり，筋肉痛の特殊性を示唆するものであ

る．しかし，筋肉痛があるときには，筋力や関節

可動域の低下を伴うことが多く， このような状況

で運動することには危険性が伴う可能性は否定で

きず， またトレーニング効果の観点から考えると，

決して効果的なトレーニングとはいえないと考え

られた．
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