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ABSTRACT

　Overtraining is primarily related to chronic stress caused by sustained high load 

training, and often coupled with other stressors. However, a diagnostic tool that 

monitors chronic stress has yet to be developed. Recently, hair cortisol concentrations 

（HCC） has been increasingly gaining attention as a novel biomarker of chronic 

stress, and we hypothesize that HCC could be a useful biomarker for preventing 

overtraining. To determine this hypothesis, we investigate the relationships between 

HCC and aerobic performance such as the peak oxygen uptake （V･O2peak） and oxygen 

transport ability for 41 young male adults （Age: 19.7±1.5yr, Height: 171.7±5.2cm, 

Weight: 58.2±5.3kg）．HCC, blood cortisol, red blood cells （RBC）， hemoglobin 

concentrations （Hb）， were measured once per month at June and July. 27 subjects 
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　要　旨

　
　アスリートに見られるオーバートレーニング

症候群 （OTS） は過剰なトレーニングやコンディ

ション不良といった慢性的なストレスが主な要因

とされ，長期に渡りパフォーマンスや気分の低下

を引き起こす．これまで，慢性ストレスの生理的

な評価法は困難とされてきたが，近年，毛髪コル

チゾール濃度 （hair cortisol concentrations; HCC） 

が慢性ストレスを評価する有用な指標として台

頭してきた．そこで，本研究では，HCCがOTS

を評価する生理指標として有用か検証するため，

HCCが運動持久性や気分と関連するか明らかに

することを目的とした．2018年6月と7月にスポー

ツ競技経験を有する健常な男子大学生41名 （年齢

19.7±1.5歳，身長171.7±5.2cm，体重58.2±5.3kg） 

のHCCと最高酸素摂取量 （27名），酸素運搬能の

指標である血中赤血球数，ヘモグロビン濃度，ヘ

マトクリット，気分の指標であるPOMS2を測定

した．その結果，6月7月のHCCは血中赤血球数

と負の相関関係が示された．さらに，7月のHCC

はPOMS2の活気・活力と負の相関関係が示され

た．以上の結果から，HCCは血液酸素運搬能や

気分と関係することが明らかとなり，過剰な慢性

ストレスは運動持久性低下に関連する可能性が示

唆された．今後，HCC測定を継続して行うこと

で，慢性ストレスの増加が長期的に運動パフォー

マンスや気分の低下と関連することが明らかとな

れば，HCCはOTSの判断基準として有用である

ことを示されることが期待される．

　緒　言

　高いパフォーマンスを発揮するために，日々厳

しいトレーニングに取り組むアスリートは常に

ストレスフルな環境にさらされる．効率的にパ

フォーマンスを向上させるためにはトレーニング

後の適切な休養が重要となるが，不十分な休養や

過剰なトレーニングは，パフォーマンス向上効

果 （超回復） が得られないだけでなく，長期のパ

フォーマンス不振や気分低下といったオーバート

レーニング症候群 （Overtraining syndrome; OTS） 

を招く可能性がある（Lehmann et al., 19931） ; 

Meeusen et al., 2013） 2）．そのため，アスリートの

OTSを予防し，トレーニングによるパフォーマ

ンス向上効果を高めるには，慢性ストレスを生理

的評価する方法が求められる．

　ストレスレベルの生理的指標は，視床下部 -下

垂体 -副腎皮質 （HPA） 軸の最終産物であるステ

ロイドホルモン （コルチゾール） が用いられる．

これまで，血液・唾液・尿中のコルチゾール濃度

without big sports events in June and July measured V･O2peak. HCC was measured 

by the enzyme-linked immunosorbent assay （ELISA） in the most proximal 1cm of 

hair. The results showed that HCC and V･O2peak increased in July. Although, there was 
･O2peak

negative correlation between HCC and RBC （June: r=-0.309, p<0.05; July: r=-0.384, 
p<0.05）．Moreover, there were significant negative correlation between HCC and 

The POMS category vigor in July （r=-0.341, P<0.05） .These results suggest that HCC 

associated with declining oxygen transport ability and mood. Chronic stress of athletes 

may cause declining endurance performance and mood and as a result may be related to 

overtraining syndrome.
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測定からストレスレベルが検討されてきた．しか

し，これらのコルチゾールは飲食や運動といった

急性のストレスの影響を受けやすく，日内変動も

あることから，慢性ストレスを評価するためには，

急性ストレスを制限するような実験プロトコルを

用い，日内変動を考慮し，1日に複数回，毎日測

定する必要がある．これは，アスリートに対する

介入頻度が増加し，測定自体がストレスとなるこ

とから，現実的な測定法でない．そのため，アス

リートの慢性ストレスを評価するためには，介入

が少なく，急性ストレスの影響を受けない新たな

評価法の開発が求められている．

　近年，ヒトの毛髪中のコルチゾール濃度 （hair 

cortisol concentrations; HCC） が測定できることが

報告され （Raul et al., 2004） 3），新たなストレスレ

ベルの生理指標になりうるとして注目が集まっ

ている．毛髪は1ヶ月に1cm伸び （Wennig, 2000） 

4），毛髪形成時に毛細血管を介して血液由来のホ

ルモンが蓄積することが考えられている （Gow et 

al., 2010） 5）．1 ヶ月間に渡る唾液中コルチゾール

濃度の積分値 （area under the curve: AUC） と頭皮

から1cmのHCCが高い正の相関関係を示すこと

が報告されている （Short et al., 2016 6） ; Xie et al., 

2011） 7）．さらに，このHCC測定法を用いた先行

研究において，ストレスフルなライフイベント 

（Dettenborn et al., 2010 8） ; Staufenbiel et al., 2014）
9） や，妊婦の妊娠期間に関連して高値を示すこと

が報告されている （D'Anna-Hernandez et al., 2011） 
10）．さらに，高い身体活動量の人や運動量の多

いアスリートにおいてHCCが高値になることも

報告され （Gerber et al., 2012 11） ; Skoluda et al., 

2012） 12），HCCは慢性的な心理ストレス，運動ス

トレスを反映する新しい生理指標となることが示

唆されている．これらの先行研究から，HCCは

介入頻度を最小限にしてアスリートの慢性ストレ

ス評価が可能となることが示唆される．しかし，

HCCが高まる要因についての検討は行われてい

る一方で，高まったHCCによる影響についての

検討は少なく，HCCが運動持久性や気分に与え

る影響は明らかにされていない．HCCと運動持

久性や気分の関係が明らかとなれば慢性ストレス

がOTSの要因になっている可能性を示唆するも

のとなる．

　そこで本研究では，スポーツ競技経験を有す

る健常な男子大学生を対象に，1ヶ月間の慢性ス

トレスを反映するHCCと運動持久性の指標とな

る最高酸素摂取量と血液酸素運搬能 （血中赤血球

数，ヘモグロビン濃度，ヘマトクリット），気分

の関係を明らかにすることを目的とした．

　1．方　法

　1．1　被験者

　被験者は体育会部活動に所属する健常な男子大

学生41名とした．解析に用いた41名の被験者の

特性は年齢19.7±1.5歳，身長171.7±5.2cm，体

重58.2±5.3kgであった．すべての被験者は，本

研究の目的及び内容，安全性に関するインフォー

ムド・コンセントを行った上で，書面にて実験参

加の同意を得た．本実験は，筑波大学倫理委員会

の承認を得た後に実施した．

　

　1．2　実験手順

　2018年6月4週目と7月4週目に毛髪，血液，

心理アンケートの採取，最高酸素摂取量測定を実

施した （図1）．測定にかかる2ヶ月間，すべての

被験者は所属する部での活動をおこなわせ，測定

者から指示は与えなかった．慢性ストレスの指標

として採取した毛髪からHCCと一過性ストレス

の指標として血液から血中コルチゾールを測定し

た．血液酸素運搬能の指標として赤血球数とヘモ

グロビン濃度，ヘマトクリットを測定した．気分

の評価として，OTSの心理指標として用いられる

2 （POMS2） を用いた．運動

持久性の指標である最高酸素摂取量は6月7月と
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もに測定日1週間以内に大きなスポーツイベント

のなかった27名に対して行った．

　

　1．3　測定項目

　1．3．1　毛髪コルチゾール

　ヒトの毛髪は1ヶ月におよそ1cm伸びることか

ら，毛髪1cmを解析することでおよそ1ヶ月間の

ストレス状態を調査することができる．本実験

ではおおよそ1ヶ月ごとのストレスを評価するた

め，根元から1cmをハサミで切り取り解析に用い

た．採取した毛髪は根元の先端を揃え，そこから

1cmを切断し，常温で保存した．

　本研究では酵素免疫測定法（Enzyme Immunoassay 

: EIA） によりコルチゾール測定を行った．測定は

毛髪の洗浄，毛髪の粉砕，コルチゾールの抽出，

コルチゾール濃度測定という手順で行った．洗浄

は4mlのイソプロパノールを用い，3分間浸すこ

とを2回行った．毛髪の粉砕は乳鉢の中に液体窒

素とともに毛髪サンプルを入れ，乳棒を用いてで

きるだけ細かく粉砕した．粉砕後，サンプルの重

さを測定し，メタノール1mlを注入し，50 ℃の状

態で16時間温置することでコルチゾールの抽出

を行った．16時間後，上澄み液をとり，50 ℃に保っ

たまま，水分がなくなるまで窒素ガスをゆっくり

吹き付け乾燥させた．水分が完全になくなったら

250μlの緩衝液で戻し，その後はEIAキット （ARB

社 , Cortisol EIA Kit DetectX Strip Plate） の測定方

法に従い測定を行った．キットによる手順が終

わったものは，プレートリーダー （PerkinElmer社 , 

ARVO-X） で吸光度を測定し，コルチゾール濃度

を算出した．

　1．3．2　血液酸素運搬能指標

　採血は，条件を揃えるため，午前7:30～8:30

の間で行い，看護師が医師の指示の下，正中静脈

から約15ml採取した．採血当日は食事，運動は

控えた状態で採血を行った．採血された血液は

血球測定のためにEDTA処理された真空採血管に

2ml分注し，コルチゾール，赤血球数，ヘモグロ

ビン濃度，ヘマトクリットの測定に用いた．分析

は全てつくば臨床検査教育・研究センターつくば

i-Laboratory LLPに委託した．

　1．3．3　心理指標

　被験者の心身のコンディションの評価の指標と

して，OTSの心理指標として用いられるPOMS 2

短縮版を用いた．POMS2短縮版は35項目からな

り，緊張・不安，抑うつ・落ち込み，怒り・敵意，

活気・活力，疲労・無気力，混乱・当惑，友好 

の7つの観点から，対象者がおかれた条件により

変化する一時的な気分・感情の状態を測定できる

という特徴がある．アスリートにおけるOTSで

は疲労・無気力の項目の増加と活気・活力の項目

の低下が見られることが知られている．本研究で

は被験者に測定時の状態を思い浮かべて回答させ

た．

　1．3．4　最高酸素摂取量

　6月7月ともに測定日1週間以内に大きなスポー

図1　実験プロトコル
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ツイベントのなかった被験者27名は自転車エル

ゴメータによる運動負荷ペダリング運動を行い，

最高酸素摂取量を測定した．運動時のサドルの高

さは，被験者が最も漕ぎやすいように被験者ごと

に調整した．運動中は心拍数と主観的運動強度，

呼気ガスを毎分測定した．

　プロトコルは，ペダル回転数を60rpmに維持し

たまま，3分間のウォーミングアップの後，1分

ごとに20W ずつ負荷を漸増させていくランプ負

荷法を用いた．最高酸素摂取量は以下の指標2つ

を満たした場合とした : （1） 呼吸交換比が1.05以

上， （2） 予測最大心拍数の90％， （3） 主観的運動

強度が19か20に達している．

　

　1．4　統計処理

　HCC，血中コルチゾール，赤血球数，ヘモグ

ロビン濃度，ヘマトクリット，POMS2，最高酸

素摂取量は測定月ごとに平均値を算出し，月間

の比較には対応のある t検定を用いて分析した．

HCCと血中コルチゾール濃度，HCCと赤血球

数，ヘモグロビン濃度，HCCとヘマトクリット，

HCCとPOMS2の相関にはピアソンの積率相関係

数により示した．すべての解析はSPSS （Ver. 25，

IBM社製） を用いて行い，いずれの場合にも統計

学的有意水準は5％未満とした．

　2．結　果

　2．1　ストレス指標

　HCCは6月と7月で有意な差が認められたが 

（t=-4.018, p<0.05），血中コルチゾール濃度には有

意な差は見られなかった （図2）．

　

　2．2　最高酸素摂取量

　6月と7月の最高酸素摂取量の結果を示す （表

1）．6月に比べ，7月では最高酸素摂取量が有意

に増加した （t=-4.462, p<0.05）．

　

　2．3　血液酸素運搬能指標

　6月と7月の赤血球数，ヘモグロビン濃度，

ヘマトクリットの結果を示す （表1）．赤血球

数，ヘモグロビン濃度，ヘマトクリットは6月

に比べ7月で有意な低値が示された （赤血球数

:t=3.559,p<0.05;ヘモグロビン濃度 :t=3.264,p<0.05;

ヘマトクリット :t=5.113,p<0.05）．

　2．4　POMS2

　POMS2で測定された怒り・敵意，混乱・当惑，

抑うつ・落ち込み，疲労・無気力，緊張・不安，

活気・活力，友好の結果を示す （表）．抑うつ・

落ち込み項目においてのみ，6月に比べて7月に

図2　ストレス指標
（A） 毛髪コルチゾール濃度　 （B） 血中コルチゾール濃度
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有意な低値が認められた （t=2.087,p<0.05）．

　

　2．5　血中コルチゾール濃度と毛髪コルチゾー 

　　　　ル濃度の関係

　急性ストレス指標の血中コルチゾールと慢性ス

トレス指標のHCCの関係を検討した．その結果，

血中コルチゾール濃度とHCCの間に有意な相関

関係は6月7月ともに見られなかった （図3）．

　

　2．6　毛髪コルチゾール濃度と血液酸素運搬能

　HCCと血液酸素運搬能に関連する赤血球数，

ヘモグロビン濃度，ヘマトクリットの関係を検討

した．その結果，赤血球数においてのみ，6月7

月ともにHCCと有意な負の相関関係が認められ

た （6月 :r=-0.309, p<0.05;7月 : r=-0.384, p<0.05, 図

4）．血中コルチゾール濃度と赤血球数，ヘモグ

ロビン濃度，ヘマトクリットの間には有意な相関

関係は認められなかった．

　

　2．7　毛髪コルチゾール濃度と最高酸素摂取量

　漸増負荷ペダリング運動を実施した27名の最

高酸素摂取量とHCC，血中コルチゾール濃度の

関係を検討した．その結果，最高酸素摂取量と

HCCとの間に有意な相関関係は認められなかっ

た．また，血中コルチゾール濃度との間にも有意

な相関関係は認められなかった．

　

　2．8　毛髪コルチゾール濃度と心理指標

　HCCと気分の関係を検討した．6月のPOMS2

は7項目すべてにおいてHCCと有意な相関関係

は認められなかった．7月のPOMS2の活気・活

力において，有意な負の相関関係が認められ

表 1　本研究被験者の最高酸素摂取量と血液酸素運搬能，POMS2の測定値

  6月 7月

最高酸素摂取量（ml/kg･min）  60.8±4.1 64.3±4.9*
   （n=27）  （n=27）
 赤血球数（×10*6/µL） 4.9±0.3 4.8±0.3*
血液酸素運搬能 ヘモグロビン濃度（g/dl） 15.0±0.9 14.7±0.8*
 ヘマトクリット（%） 45.5±2.4 44.2±2.2*
 怒り-敵意 45.3±7.6 44.7±7.4
 混乱-当惑 47.6±7.4 46.1±6.3
 抑うつ-落ち込み 47.6±7.5 45.6±5.9*
POMS2（T score） 疲労-無気力 49.7±8.3 47.7±7.2
 緊張-不安 46.6±7.5 44.6±6.5
 活気-活力 54.2±7.2 55.4±7.7
 友好 55.1±7.3 55.3±9.4

図3　毛髪コルチゾール濃度と血中コルチゾール濃度の関係
（A） 6月の毛髪中コルチゾール濃度と血中コルチゾール濃度の関係　 （B） 7月の毛髪中コルチゾール濃度と血中コルチゾール濃度の関係
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た （r=-0.341, p<0.05, 図5）．血中コルチゾールと

POMS2の間には6月7月ともに有意な相関関係は

認められなかった．

　3．考　察

　本研究では，OTSの新しい生理指標として

HCCが有用か検証するため，HCCが運動持久性

や気分と関係するか明らかにすることを目的と

し，スポーツ競技経験を有する健常な男子大学生

を対象に，2018年6月，7月に2回，HCCと運動

持久性に関わる最高酸素摂取量，血液酸素運搬能

の指標である血中赤血球数，ヘモグロビン濃度，

ヘマトクリット，気分の指標であるPOMS2の測

定をおこなった．その結果，HCCは赤血球数，

POMS2の活気・活力と負の相関関係であること

が示された．

　慢性ストレス指標であるHCCは6月に比べて7

月に増加が見られ，6月に比べ7月に慢性ストレ

スがかかっていたことが考えられた．先行研究に

おいて，高い身体活動量の人や運動量の多いア

スリートにおいてHCCが高値になることが報告

されており （Gerber et al., 2012 11） ; Skoluda et al., 

2012） 12），7月は6月に比べてトレーニング量が

増加していることが示唆された．

　急性ストレスの指標である血中コルチゾール

濃度は6月7月で有意な変化は見られなかった．

さらに，HCCと血中コルチゾール濃度の間に相

関関係は見られなかった．これらの結果から，

図4　毛髪コルチゾール濃度と血液酸素運搬能の関係
（A） 6月の毛髪中コルチゾール濃度と赤血球数の関係　 （B） 7月の毛髪中コルチゾール濃度と赤血球数の関係
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図5　毛髪コルチゾール濃度と気分の関係
 （A） 6月の毛髪中コルチゾール濃度と POMS2活気・活力の関係　 （B） 7月の毛髪中コルチゾール濃度と POMS2活気・活力の関係
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HCCは急性ストレスの影響を受けず，血中コル

チゾールでは検出できない蓄積されたストレスの

評価に有用であることが示唆された．

　最高酸素摂取量は6月に比べて7月に有意な増

加が見られ，運動持久性が向上したことが示唆さ

れた．本研究で用いた被験者は体育会の部活動に

所属しており，部活動でのトレーニングによって

運動持久性が向上したことが示唆された．ヨー

ロッパ科学会議の打ち出したOTSの定義では，2

週間から数ヶ月間にわたり運動パフォーマンス

が低下した状態は非機能的オーバーリーチング，

OTSになるとされている （Meeusen et al., 2006） 

13）．そのため，本研究で用いた被験者集団には

OTSの者はいなかったことが示唆された．

　次に，採取した血液から測定された赤血球数，

ヘモグロビン濃度，ヘマトクリットの変化を検当

した．赤血球数，ヘモグロビン濃度，ヘマトクリッ

トは6月に比べて7月に有意に低下した．さらに，

赤血球数，ヘモグロビン濃度，ヘマトクリットは

最高酸素摂取量との間に相関関係が示されなかっ

た．この背景に循環血漿量の変化が影響した可能

性がある．持久性トレーニングは循環血漿量を増

加させ，最高酸素摂取量増加に関連することが報

告されている （Warburton et al., 2004） 14）．赤血球

数，ヘモグロビン濃度の増加に比べ循環血漿量の

増加が大きい場合は見かけ上の赤血球数，ヘモグ

ロビン濃度の低下見られることが知られている 

（希釈性貧血）．本研究においても1ヶ月間の部活

動のトレーニングによって，循環血漿量の増加が

起こり，赤血球数，ヘモグロビン濃度の低下が見

られたにも関わらず最高酸素摂取量の増加が起

こった可能性がある．

　次に，運動持久性と血液酸素運搬能に慢性スト

レスが関係するか検討した．最高酸素摂取量は

HCCとの間に相関関係は認められなかった．本

研究の被験者においては，OTSに至るような過

剰なトレーニング負荷の増加ではなかったため，

運動持久性向上効果が得られた可能性がある．一

方で，血液酸素運搬能の指標の赤血球数はHCC

と負の相関関係にあることが認められた．慢性的

にストレスを受けると，赤血球合成を促進する

ホルモンであるテストステロンの分泌が抑制さ

れることが報告されている （Feek et al., 1989 15） ; 

Sapolsky, 2000） 16）．さらに，ストレス反応によっ

て分泌されるコルチゾールは，赤血球，ヘモグロ

ビン産生に関わるエリスロポイエチン受容体シグ

ナルを阻害することで，赤血球数産生を抑制する

ことが報告されている （Stellacci et al., 2009） 17）．

このことから，1ヶ月間に蓄積された慢性ストレ

スが赤血球産生，合成に負の影響を及ぼし，血液

酸素運搬能向上効果を減弱させることで，トレー

ニングによる運動持久性向上効果を制限している

可能性がある．

　OTSの心理的指標として用いられている

POMS2は，抑うつ・落ち込みの項目においての

み7月に有意な低下が見られ，疲労・無気力，活気・

活力には変化が見られなかった．OTSでは，疲労・

無気力の増加や活気・活力の低下が見られること

が報告されている （Slivka et al., 2010） 18）．本研究

の被験者では，心理指標でもOTSでないことが示

された．気分と慢性ストレス指標のHCCの関係を

検討したところ，7月のHCCにおいて活気・活力

との間に負の相関関係が示された．以上の結果か

ら，過剰な慢性ストレスが長期に継続することで

気分の低下を引き起こす可能性が示唆された．

　本研究の結果から，HCCは赤血球数やPOMS2

の活気・活力と関係することが明らかとなった．

2週間以上にわたる運動パフォーマンスの低下や

POMS2の活気・活力の低下，疲労・無気力の増

加がOTSの診断症状とされていることから，長

期にわたる高いHCCがOTSの要因となる可能性

が示唆された．しかし，本研究では被験者として

スポーツ経験を有する男子大学生を対象とした

が，パフォーマンス低下や気分の低下といった
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OTSの診断症状のある被験者は見られず，HCC

がOTSに直接的に関係するか検証できていない．

さらに，本研究では，トレーニング負荷・活動量

を測定できておらず，被験者の慢性ストレスの要

因の特定ができなかった．今後，慢性ストレスの

要因となるようなトレーニング負荷や活動量，貧

血・炎症といったコンディション測定をHCC測

定と合わせておこなうこと，持久性アスリートや

瞬発性アスリートといった種目差，男女といった

性差の影響を検討することで，アスリート特有の

慢性ストレスの要因とOTSとの関係について明

らかにでき，OTSの起こる新たな生理指標とし

てHCCを提案できる．

　4．結　論

　本研究によって，HCCは血液酸素運搬能の指

標である赤血球数とPOMS2の活気・活力と関係

することが明らかとなった．今後，HCC増加と

長期に渡る運動パフォーマンスや活気・活力低下

の関係が明らかとなれば，HCCが将来OTSの新

たな生理指標となることが期待される．
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