
筋温上昇による熱ショックタンパク質発現と

筋損傷・筋肉痛の予防効果

横 浜市立大学　 野 坂 和　則

23　－

Protective　Effect　of　Increased　Muscle　Temperature　to　Induce　Heat　Shock

Proteins　on　lVluscle　Damage　and　Muscle　Soreness　　＼

by

Kazunori　Nosaka

£χεだjぶe　and　SpoΓX∫Scienc ど

Graduate 　SchθθI　of　Integi・ated　Scie刀a？

n 漬ohama 　City　University

ABSTRACT

This　study　investigated　the　hypothesis　that　eccentric　exercise－induced　muscle　damage

would　be　attenuated　in　muscles　subjected　to　passive　hyperthermia　to　a　level　where　heat

shock　proteins 　（HSPs ）　were　produced ・　Eleven　male　students　performed　a　bout　of

24maxitnal　eccentric　actions　of　the　elbow　flexors　of　one　ami，　and　the　opposite　arm

performed　the　same　exercise　24　weeks　later．　One　day　poor　to　the　exercise，　the　elbow　flexors

of　one　arm　received　microwave　diathermy　treatment　resulting　in　muscle　temperature

elevation　from　33－35℃t0　40－42℃．　The　contralateral　arm　acted　as　an　untreated　control．

Maximal　isometric　force 　（MIF ），　range　of　motion　（ROM ），　upper　arm　circumference ，

muscle　soreness　with　palpation，　extension　（SORE ），　and　flexion，　plasma　creatine　kinase

and　aldolase　activity，　and　myoglobin　concentration　were　measured　one　day　prior　to　eχercise，

immediately　pre－　and　post－exercise，　and　then　daily　for　4　days．　The　control　aim　repeated　a

second　bout　of　the　same　eχercise　4－6　weeks　after　the　first．　Changes　in　the　criterion　measures

were　compared　between　conditions　（treatment　vs　control），　or　between　bouts　（first　vs

second　for　the　control　arm）　by　a　repeated　measures　ANOVA．　Significance　level　was　set　at
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P＜0．05．　The　hyperthermia　treatment　had　no　short－term　effects　on　muscle　function　prior　to

the　exercise　bout　and　f1：）rce　output　and　total　work　during　exercise　were　not　significantly

dⅢerent　between　treatment　and　control　amis．　All　measures　changed　significantly　following

exercise，　but　the　treatment　arm　showed　significantly　smaller　decreases　in　MIF　and　ROM

after　eχercise，　釘d　significantly　smaller　development　of　SORE　compared　to　the　control　arm．

However ，　these　attenuation　effects　were　not　as　strong　as　those　observed　following　the

second　bout　in　the　control　arm．　No　significant　differences　between　conditions　were　shown

for　other　measures．　These　results　demonstrate　that　elevation　of　muscle　temperature　one　day

prior　to　eccentric　exercise　was　e汀ective　in　reducing　muscle　damage　to　some　extent．

Although　HSPs　may　play　some　role　in　the　repeated　bout　effect，　it　is　likely　that　other　also

contribute　to　this　phenomenon．

要　旨

あらかじめ筋温を上昇させておいた筋では，伸

張性筋活動に伴う筋損傷・筋肉痛が抑制され，回

復も早まるという仮説を検討することを目的とし

た．被験者（n＝ll）は上腕屈筋群が最大筋力発揮

下で肘関節屈曲位から伸展位に15 秒に1 回，24

回繰り返し強制的に引き伸ばされる伸張性筋運動

を2 ～4 週間の間隔をおいて，右腕，左腕それぞ

れで行った．一方の腕では，運動実施1 日前に，

上腕屈筋群に極超短波を20 分間照射し，筋温を

41 度程度まで上昇させた（T 条件）．他方の腕で

は筋温上昇を行わずに運動を実施した（C 条件）．

運動に伴う，等尺性最大筋力（筋力），肘関節可

動域（ROM ），筋肉痛などの運動前から運動直後

ならびに1 ～4 日後の変化を，二元分散分析を用

いて両条件間で比較した．運動直後の筋力低下率

はC 条件に比べT 条件で有意に小さく，回復もT

条件で有意に早かった．　ROM の減少もT 条件で

有意に小さく，筋肉痛の程度もT 条件で有意に低

かった．筋温上昇によって熱ショックタンパク質

が発現し，伸張性筋活動の損傷刺激を減弱させた

可能性が考えられる．

緒　言

生体は，体温の上昇，放射線，虚血，活性酸素

種などのストレスから細胞を保護し，恒常性を維

持させ，損傷を受けた場合には修復 する機能を持

つストレスタンパク質を誘導することが知られて

いる7・13）．ストレスタンパク質には多 くの種類が

あり，その分子量によって5 つのフ ァミリーに分

類 されてい る7）．熱ショックタンパク質 （Heat

Shock　Protein：　HSP）はストレスタンパク質であ

り，分子量が70kDa 前後のファミリー（HSP70 ）

は，体温上昇などによって誘導され，タンパク質

凝集の抑制や変性タンパク質の修復 に関与してい

る7皿I凰Naito　et　al．帽 は，温熱刺激によって

HSP70 を誘導すると，廃用性筋萎縮が軽減するこ

とを報告している．これまでの動物を用いた研究

から，あらかじめ非致死的な熱ストレスによって

HSP の発現が増大した細胞は，その後の熱ストレ

ス以外のストレスに対しても高い抵抗性を示すこ

とが知られている6－8・10）．

伸張性筋活動に伴って，筋細胞 内膜系 （T 管，

筋小胞体，筋細胞膜），中間径フィラメント など

の細胞骨格，細胞外マトリックス，筋原線維の損

傷が生じる4・5・14・16）．損傷は，運動直後では筋原
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線維レベルの限定された範囲で観察されるのみで

あるが，その後，損傷した筋線維には好中球やマ

クロファージをはじめとする単核細胞の浸潤が起

こり，再生に至るまでの炎症反応が進行する1β・14－

16）．筋損傷の直接的な指標は，これらの組織学的

変化である1・19）が，間接的な損傷指標 としては，

筋力の低下，関節可動域 （ROM ）の減少，運動

筋の腫脹などが用いられている2・11・19）．また，筋

線維が損傷すると，筋汨胞内に存在するタンパク

質（たとえば，ミオグロビンや細胞質中に存在す

る酵素など）がリンパを介して血液中に出てくる

こ とが知られている2・19）．遅発性筋痛 （Delayed

Onset　Muscle　Soreness：　DOMS ）も，伸張性筋活動

に伴って特異的に生じることから，筋 ・結合組織

の損傷・炎 症と関係してい ると考えられている

1・2・11・15）．

伸張性筋活動が常に筋損傷を引 き起こすとは限

らない．伸張性負荷によって損傷した筋は，その

修復・再生過程において，同様な伸張性負荷に対

する耐性を獲得することが知ら れている2，3，9・12）．

たとえば，上腕屈筋群の伸張性運動後の等尺性最

大筋力 の回復は，1 回目に比べ2 回目で有意に早

くなり，血漿CK 活性値は2 回目の運動後 には全

く上昇しない2・12）．この適応は「繰 り返し効果

（rePeated　bout　effect）」 と呼ばれ2・1刪 効果は繰り

返 しの間隔が長 くなるにつれて減弱していくが，

6 ～9 ヵ月程度は残存することが報告されている

1氛　また，　DOMS においても，2 ～8 週間後の運

動では顕著にその程度が軽減される2・9）．

繰り返し効果のメカニズムは解明されていない

が，神経系，結合組織，筋細胞それぞれで適応が

生じている可能性がある2・3・9）．筋細胞での適応 と

しては，筋節数の増加や細胞骨格タンパク質の再

構築14）の他，　HSP 発現の関与も指摘されている

3・Thompson　et　al ．18）は，伸張性筋活動後に

HSP の発現が高まることを報告している． もし，

HSP が繰り返し効果に関わっているとすれば，筋
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温を上昇させてHSP の発現を高めておいても，

伸張性筋活動に伴う筋損傷・筋肉痛が抑制され，

回復も早まるのではないかと予想される．

そこで本研究は，この仮説を検証するために，

伸張性筋活動1 日前の筋温上昇の間接的筋損傷の

変化に対する影響について検討することを目的と

した．

1．研究方法

1 ．1　 被験者

被験者にはレジスタンストレーニングを行って

いない学生11 名を用いた．被験者の平均（範囲）

年齢，身長，体重は，それぞれ23．9　（20 ～31 ）

歳，　173．1　（159～180）　cm，　65．0　（55 ～80）kg で

あった．実験期間中は，各種栄養サプリメントや

抗炎症薬など 一切の薬品の摂取を禁止し，運動も

制限した また，運動の前日の入浴は禁止し，シ

ャワーも必要最小限とするように指示した．被験

者には，実験の内容やこれらの留意事項について

事前に口頭および文書で説明し確認した上で，全

員からインフォームドコンセントを得た．

1 ．2　 運　勣

被験者は上腕屈筋群が最大筋力発揮 下で肘関節

屈曲位（90 度）から伸展位 （180 度） に15 秒 に1

回，24 回繰り返し強制的 に引き伸 ば される伸張

性 筋運動2・11・12）を右腕，左腕そ れぞ れで行 った．

右，左の腕での運動は少なくとも2 週 間以上の間

隔をあけて実施した．

1 ．3　 トリートメント

どちらか一方の腕の運動を実施する 約1 日（16

べ20 時間）前に，上腕屈筋群に極超 短波治療器

（伊藤超短波株式会社製，　MICRORADAR ，　Model

KTM 二250） を用い，　150W にて約15cm の距離を

おいて極超 短波を20 分 間照射し，こ れをトリー

トメントとした（T 条件）．このトリ ートメ ント
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によって，上腕二頭筋の温度（皮膚から約1．5cm

の深さ）が41 度程度まで上昇することを，あら

かじめ本研究の被験者とは異なる被験者4 名を用

いて確かめた．他方の腕ではこのような筋温上昇

はあらかじめ行わずに，運動を実施した（コント

ロール：C 条件）．

1 ．4　 筋温測定

トリ ートメントに伴う筋温の変化は，　N451 注

射針型温度プロ ープをN550 型サーモメ ータ（共

に日機装YSI 株式会社製）を用いて測定した．な

お，この測定では，上腕二頭筋内 に約2cm 針を挿

入する侵襲的なものであり，後述する測定項目に

影響を与える可能性が考えられたので，各被験者

についての測定は，両条件での運動，測定が終了

した後に実施した．

1．5　 実験デザイン

先行研究では，利き腕と非利き腕間でレスポン

スに大きな違いはないこと，1 回目と2 回目で異

なる腕を使用した場合も，順序による影響は受け

ないことを確認している呪　しかし，念のためT

条件，C 条件の順序ならびに利き腕，非利き腕に

ついて考慮し，被験者間でバランスをとった．す

なわち，11 名の被験者中，6 名がT 条件を先に，

5名がC 条件を先に行い，利き腕を先に実施した

者が，前者のうちの3 名，後者のうちの2 名であ

った．

1 ．6　 筋損傷指標とその統計処理

運動に伴う，肘関節角度80 ，90 ，100 度での等

尺性最大筋力 （以下筋力），肘関節可動域（以下

ROM ），上腕部周径 囲，筋肉痛 （圧痛 ，伸展痛，

屈 曲痛：5cm の線 を用い たVAS 法に よる 川 ），

血 液 生 化 学 成 分 （ 血 漿creatine　kinase ：　CK，

aldolase：　ALD活性値，血漿myoglobin ：　Mb濃度），

B モード超音波画像による筋厚，エコー強度の運

動1 日前，運動直前，運動直後ならびに1 ～4 日

後にかけての変化を，二元分散分析を用いて両条

件間で比較した．また，T 条件においては，トリ

ートメント直後（5分以内）での筋力，　ROM ，上

腕部周径囲の測定を行い，トリートメントに伴う

これらの指標の変化を一元分散分析にて比較した．

有意水準は5 ％以下とした．なお，各指標の測定

方法は，先行研究2J・12）に従った．

1 ．7　 繰り返し効果の確認

同じ運動を2 回目に実施したときの，各筋損傷

指標の変化を1 回目と比較するため，C 条件の腕

に， 同じ運動を2 ～4 週間後 に負荷し た．1 回目

と2 回目での各筋損傷指標の運動前 から運動直後

ならびに1 ～4 日後の変化を，二元分散分析を用

いて比較した．有意水準 は5 ％以下とした． また，

T 条件とC 条件の2 回目の運動との比較も行った．

2 ．研究結果

2 ．1　 筋温の変化

本研究のトリートメントによって，上腕二頭筋

の皮膚より約1．5cmの深さでの筋温は，トリート

メント前の34．2　（33．8～34．7）℃からトリートメ

ント直後には扎4 　（40．2～42．0）℃に上昇し，ト

リートメント5 分後には38．0　（37．4～39．0）℃に

低下した．このトリートメントの前後で，筋力，

ROM ，上腕部周径囲，超音波画像に有意な変化

はなかった．また，すべての筋損傷指標は，運動

1 日前と運動直前間では有意な変化を示さなかっ

たが，運動に伴って有意な変動を示した．

2 ．2　 筋　 力

図1 には，肘関節角度90 度での筋力の変化 を

示したT 条件とC 条件を比較すると，運動直後

の筋力低下率がC 条件（55 ．3±2 ．8％） に比べT

条件（44 ．6±3 ．8％）で有意に小 さく，回復 もT

条件で有意に早かった． また，C 条件 の腕で2 回

デサントスポーツ科学Vol ．　24
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図1　 肘関節角度90 度における等尺性最大筋力の伸張

性運動前値（pre）を100とした時の運動直後（post）お

よび1～4日での変化．筋温上昇条件（Treatment）とコ

ントロール（Control），コントロールの腕での2 回目

（2nd）を比較した．

目の運動を行った結果，運動直後の筋力低下率は

1 回目の運動後と全く同じであったが，運動4 日

後迄に1 回目の運動では，運動前値の54 ．0±

4．2　％までにしか回復していなかったのに対し，2

回目では79．9±3．2　％迄回復しており，筋力の回

復率は有意に高かった．肘関節角度80 度および

100度においても，傾向は同様であった．

2 ．3　ROM

図2 に示 した運動前値からのROM の変動幅も，

C 条件に比べT 条件で有意に小さかった．　ROM

の減少は運動3 日後に最大であったが，C 条件で
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図2　 肘関節可動域の伸張性運動前値（pre）を基準 ㈲

にした時の運動直後（post）および1 ～4 日後での変化

量。筋温上昇条件（Treatment ）　とコントロール

（Control），コントロールの腕での2 回目（2nd）を比較

した。
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は28 ．5±4 ．2度であったのに対 し，T 条件で は

16．6±6．4度と，10 度以上も異なった．C 条件の

2 回目の運動後のROM の変化は1 回目 と比べ有意

に小さく，T 条件と比べても有意に小 さ かった，

2 ．4　 上腕部周径囲

上腕部周径囲は，腫脹を反映する指標2J ）で

ある．上腕部周径囲の運動前値からの増加量を図

3 に示した．運動3 ～4 日後に最大となり，運動

前値に比べ約13mm の増加を示したが，T 条件と

C 条件間に有意差は認められなかった．C 条件の

2 回目の運動後の増加は有意に小さく，運動1 日

後以降の増加はなく，運動3 ～4 日後では1 回目

の半分以下であった．B モード超音波画像から得

られる筋厚やエコー強度の変化も，腫脹を反映す

る指標である11）が，これらの変化にも両条件間

で有意差は認められなかった．

→ 一

一O 一

Treatment
2；7tr01
三jjUjjJ ］p

く0．05

pre　　post　　1　　　2　　　3　　　4

Time　（day）

図3　 上腕部周径囲（筋腹中央部）の伸張性運動前値

（pre）を基準（0）にした時の運動直後（post）および1

～4 日後での変化量，筋温上昇条件（Treatment）とコ

ントロール（Control），コントロールの腕での2 回目

（2nd）を比較した．

2 ．5　 筋肉痛

図4 に，伸展痛の変化を示した．T 条件，C 条

件とも運動1 日後よりDOMS が出現し，2 ～3 日

後にピークとなり，4 日後でも消失 しなかった．

筋肉痛はC 条件に比べ，T 条件で有意に軽度であ

り，運動2 日後の値 を比較すると， 前者では

37．9±4．1mmであっだのに対し，後者では25．4土



28 －

（
E
E

）
S
Q
C
Q

』
O
の
Q

一
Q
の
コ
5

一

pre　　　1　　　2　　　3　　　4

Time 　（day）

図4　 肘関節 を伸展した時の上腕屈筋群の痛みの伸張

性運動 に伴う運動前（pre）および運動1 ～4 日後の変化．

筋温上昇条件（Treatment ）とコントロール（Control），

コントロールの腕での2 回目（2nd ）を比較した．

5．6mmであった．C 条件の2 回目の運動後の筋肉

痛の程度は，T 条件と有意差はなかった．しかし，

圧迫痛，屈曲痛については，C 条件の1 回目に比

べ2 回目で有意に軽度であったものの，両条件間

には有意差は認められなかった．

2 ．6　 血液中の筋由来タンパク質

血漿CK ，　ALD 活性値，血漿Mb 濃度には，両

条件間に有意差 は認められなかった．図5 に示し

たように，血漿CK 活性値は運動1 日後 より亅こ昇

し，両条件 とも，運動3 ～4 日後に10 ，000　IU／L　を

超える大 きな増加 を示した．C 条件の2 回目の運

動後の増加は1 回目に比べて有意に小 さく，ピ ー
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］
、
つ

一
）

政

一
ン
一
j

、
〉
一
〇
l
E

紹
i

‘
f
手

ｆ

二 p＜0．01

pre　　　1　　　　2　　　　3　　　　4

Time 　（day）

図5　 血漿CK 活性値の伸張性運動前（pre）から運動

1～4 日後での変化．筋温上昇条件（Treatment）とコン

トロール（Control），コントロールの腕での2 回目（2nd）

を比較した．Y 軸は対数表示．

ク値も1，000　IU／L　以下であった．血漿ALD 活性値

におい ても，1 回目の運動後のピ ークは運動4 日

後で約110　IU／L　であったのに対し，2 回目では約

101U ／Lに過ぎなかった．血漿Mb 濃度のピークは

運動3 日後で，1 回目の運動後には約850 μg／Lで

あったのに対し，2 回目では約60 μg／Lであった．

3 ．考　 察

筋温上昇トリートメントの前後 では，間接的筋

損傷指標の有意な変動は認められなかったことか

ら，筋温上昇それ自体が筋損傷指標に影響を及ぼ

すことはないと考えられる．しかし，筋温を1 日

前に上昇 させておい た筋では，伸張性運動後の筋

機能（筋力 ・ROM ）の低下（図1 ，　2）や遅発性

筋肉痛（図4 ）が軽度であることが示された．間

接的筋損傷指標の中で，筋力 とROM は損傷の程

度 をよく反映す る指標であ る とさ れてお り19）・，

運動1 日前に筋温を上昇 させてお くことで，筋損

傷の程度が軽減されたと結論づけ られる．

筋力の変化に注目すると，C 条件に比較してT

条件では，運動直後での筋力低下 が既 に小 さく，

運動直後から4 日後の筋力回復率 も高かった（図

1）．こ れは，伸張性運動を同じ腕で2 回目に行っ

た場合，運動直後には1 回目と同じ程度の筋力低

下があった（図1 ）現象とは異なる．また，先行

研究2・11・12）と同様に，明らかな繰り返し効果が見

ら れた上腕 部周径 囲（図3 ）や 血漿CK 活性値

（図5 ）の変化 に対しては，筋温上昇効果は認め

られなかった．また，　ROM 　（図2 ）に関して も，

繰り返し効果の方が，筋温上昇効果 よりも顕著な

減少抑制効果を示し ていた．これらのこ とから，

繰り返し効果と筋温上昇効果には共通点はあるも

のの，筋温上昇による筋損傷抑制効果は繰り返し

効果とは異なるメカニズムで生じた可能性も考え

られる．

筋肉痛においては，伸展痛にの み有意な筋温上

昇効果が認められ，この程度は繰り返し効果と差
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がなかった．これには，図2 に示 したROM の減

少 が関 連し てい る可 能性 が大 きい ．肘 関節の

ROM の減少は，肘関節の最大屈 曲角度と最大伸

展角度の減少によって生じる2汕 が，最大伸展

角度の減少が生じている状況で，筋をストレッチ

すると筋痛が引 き起こされる眠 筋温上昇によっ

て
　
　ROM の変化が小さく抑えられたことにより，

伸展痛の程度も抑制されたと考えられる．

筋温上昇がどのように作用した結果として，筋

損傷や筋肉痛の抑制効果が得られたのかは，推察

の域を出ないが，一つの可能性として，　HSP の関

与が考えられる．　HSP70 は，体温上昇によっても

誘導され，タンパク質変性を防ぎ，変性タンパク

質の修復 に関与している7・13＼　Naito　et　al．lo）は，

温熱刺激によってHSP70 を誘導した筋では廃用

性筋 萎縮が 起 こり にくいこ と を報 告し てい る．

Lepore　et　al．8）は，温熱刺激を与え た筋は，虚

血一再還流に伴う筋細胞の壊死が起こりにくくな

ることを報告している．これらの報告から，温熱

ストレスによって発現するHSP が，温熱以外の

ストレ スに対しても機能することは興味深い．

本研究では，トリ ートメント直後において，筋

温か40 ℃以上 に上昇してお り，　HSP の発現が高

まる温度7・10・13）には達していたと考えられる．ま

た，仮にHSP が発現したとした場合，1 日後でも

量的・質的 に保た れていると考えられる1晄 本

研究のプロトコ ールにおいてどんな種類 のHSP

が，どの程度発現したかは未だ明らかにしておら

ず，今後の課題である．

Thompson　et　al．18）は，本研究と同様な上腕屈筋

群伸張性運動の48 時間後に，上腕二頭筋から採

取した筋サンプルにおいて，　HSP27 とHSP70 が

大 きく増加していたことを報告してい る． また，

Koh6 ）は，分子量 が18 ～30kDa と小さなHSP が，

伸張性運動に伴う筋損傷を防御する機構に関わっ

ている可能性を指摘している．繰 り返し効果のメ

カニズムにも，筋節数の増加14），細胞骨格タン
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パク質の再構築4・16）と共に，　HSPの発現3，6，16）が

関わっていることが指摘されている．繰り返し効

果は，1 回目と2 回目の間隔が長くな るにつれて

減弱していくが，6 ヵ月程度は残存し，1 年後に

は完全に消失することが確かめられ七いる1眠

このような長期的な効果が筋温上昇にも見られる

のかについても，今後検討していく必要がある．

さらに，本研究で示されたように，筋温上昇が

筋損傷や遅発性筋肉痛の予防に有効であるとした

場合，それが筋温を上昇させる簡便な方法である

入浴等によっても，同様な効果が得られるのか，

もし，そうだとした場合，至適な湯の温度や入浴

時間はどのくらいかなど，応用に向けてはさらな

る研究が必要である．

4 ．結　論

本研究の結果から，久しぶりの運動や，普段や

り慣れない運動，通常より量的あるいは質的に強

度の高いトレーニングを行う必要がある時など，

筋損傷や筋肉痛が生じやすい条件で伸張性筋活動

を含む運動を行う前日に，筋温を41 度程度まで

上昇させておくと，多少なりとも筋肉痛の発現を

抑制し，筋機能の低下を抑制する効果が期待でき

る．そのメカニズムにはHSP が関与している可

能性が考えられるが，詳細は不明である．
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