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ABSTRACT

　Muscle soreness is subjective muscle pain that occurs after high-intensity exercise, 
and the disappearance of muscle soreness is often used as an indicator of recovery 
from muscle damage. However, due to methodological limitations, it has not been 
clear whether muscle soreness reflects structural damage of muscles. The purpose of 
the present study was to clarify changes in muscle damage/inflammation and muscle 
soreness after endurance running using the magnetic resonance imaging  （diffusion 
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運動後の筋痛は筋損傷の指標となるか？
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化が残っている可能性があり，筋痛を運動の再開

指標にするのは適切でないと考える．

　緒　言

　 遅 発 性 筋 痛 （delayed onset muscle soreness: 

DOMS），いわゆる筋肉痛は動作中や触診中の主

観的な筋の痛みであり1, 2），不慣れな運動や高強

度運動後に引き起こされる筋の組織学的損傷と

それに伴う筋の炎症反応が原因と考えられてい

る1, 3）．一方，DOMSは代表的な筋損傷の間接指

標であるクレアチンキナーゼ値や磁気共鳴画像

法 （MRI） によるT2緩和時間よりも先に回復する

ことから4, 5, 6, 7），運動再開の指標にすることに

は疑問が残る．しかし，未だDOMSがどの程度，

筋損傷を反映しているのかは明らかになっていな

い．

　筋損傷を直接測定できる唯一の方法である筋生

検法を用いて，高強度運動5, 8, 9） や下り坂走10），

マラソン11） 後にサルコメアやZ膜の構造的損傷

が可視化されてきた．しかしながら，筋生検法で

　要　旨

　筋痛は高強度の運動後に生じる筋の主観的な痛

みであり，スポーツ現場では運動再開の指標とし

て筋痛が用いられケースが多い．しかし，方法論

上の限界から，筋痛が筋の構造的損傷を反映して

いるのかは明らかになっていなかった．そこで本

研究は，磁気共鳴画像法 （拡散テンソル画像） を

用いることで，走運動後の筋損傷と筋痛の変化を

明らかにし，筋痛が筋損傷の回復指標となるのか

を検討することを目的とした．レクリエーション

ランナー 16名を対象に20-km走レース前後の主

観的な遅発性筋痛 （DOMS），下肢12筋それぞれ

のT2緩和時間，拡散パラメータを測定した．そ

の結果，レース1-2日後に下肢筋群でDOMS と

T2緩和時間が最大となり，その後，レース3-4日

後には回復した．一方で，大腿筋の一部の平均拡

散性 （MD） はレース3-4日後まで増加傾向を示し

た．以上のことから，20-km走後に，筋痛が回復

していても，筋損傷・炎症反応による筋の構造変

tensor imaging）， and to examine whether muscle soreness is an indicator of recovery 
from muscle damage. We measured subjective delayed onset muscle soreness  
（DOMS）， T2 relaxation time and diffusion parameters for each of 12 muscles of the 
lower limb using MR before and after a 20 km race including up-hill and down-hill 
in 16 male and female recreational runners. The results showed that the peaks of the 
DOMS and T2 relaxation time were on 1-2 days after the race, and recovered 3-4 days 
after the race. On the other hand, the mean diffusivity  （MD） of some of the thigh 
muscles increased until 3-4 days after the race. In conclusion, even after the recovery of 
muscle soreness after the 20 km race, it is likely that muscle structural changes due to 
muscle damage or inflammatory reactions are still occurring, and it is not appropriate to 
use muscle soreness as an index for resume of exercise.
　キーワード

　運動誘発性筋損傷，遅発性筋痛，拡散テンソルイメージング，ＭＲＩ，走運動
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は，ニードルを直接皮膚上から筋に挿入し，筋の

一部を採取するため，その方法自体が筋を損傷さ

せることになり，同一部位の筋サンプルで運動後

の損傷の程度を比較することができない．また，

摘出される筋は筋全体からするとごく一部であ

り，同一筋内における筋損傷や炎症の部位差の可

能性12, 13, 14） を考慮することができない．

　MRIの一部である拡散テンソル画像法は，筋

組織内の水分子の拡散の異方性を可視化できるこ

とから，非侵襲的に筋の構造変化を測定できる方

法として，筋損傷評価指標として応用が期待され

ている15）．動物実験においては，エキセントリッ

ク運動後の筋組織化学的変化とMRによる拡散パ

ラメータの変化が関連することが報告されている
16, 17）．Lyu et al.16）では，運動24時間後，浮腫によっ

て筋細胞が肥大した状態と同時に，拡散テンソル

画像によって得られたFractional anisotropy （FA） 

の減少とApparent diffusion coefficientの増加が確

認されている．これらの動物実験の結果から，拡

散テンソル画像を用いることによって，従来の方

法では得ることができなかった運動後の筋の構造

的変化を複数の筋群において，筋全体レベルで捉

えることができる可能性がある．そこで，本研究

では，走運動後に引き起こされるDOMSとMR

測定によって得られるT2緩和時間，拡散テンソ

ルパラメーターの回復過程を明らかにし，DOMS

が筋損傷回復の指標となり得るのか検討した．

　
　1．方　法

　1．1　対象者

　本研究の対象者は，2021年，2022年に開催さ

れたMarseille-Cassis International 20-km レース 

（+382mと－ 294mの上り・下り坂走） に参加した

レクリエーションランナー 16名 （男性8名，女性

8名） であった．対象者の年齢は29.2±8.8歳，身

長170.2±9.2㎝，体質量66.7±9.7㎏であった．

対象者の選定条件は20－45歳までの過去6か月

に既往歴のないレクリエーションレベルのラン

ナーで，少なくとも毎週ランニングのトレーニン

グを実施している者とした．実験に先立ち，対象

者に対して本研究の目的，方法および測定に伴う

危険性を十分に説明し，実験参加に対する同意を

得た．なお，本研究はヘルシンキ宣言の趣旨に則

り，French Research Ethics Committee  （CPP IDF 

VII, Ethics Committee Agreement # 2021-A00355-

36） の承認を得て行われた．

　

　1．2　実験デザイン

　実験デザインの概要を図1に示す．対象者は，

レース前測定1回，レース後測定2回 （1日目と

3日目，または2日目と4日目） を実施するため，

計3回来研した．なお，MR装置へのアクセス制

限の関係上，対象者をグループ1と2 （各男性4名，

女性4名） に分けた．

　

図1　Experimental design
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　1．3　測定項目

　対象者の軸足下肢筋群 （大腿四頭筋群，ハムス

トリングス筋群，下腿三頭筋群） の筋痛を評価す

るため，対象者には50 cm台を用いて昇降運動を

行ってもらった．その際，対象者が感じた筋痛を

visual analog scale  （VAS） 法により測定した．こ

の測定は，10 cm線上の左端を無痛とし，右端を

最大の痛みとして，対象者の測定時の状態をその

線上に記す方法であった．

　MRIによる筋損傷・炎症間接指標の測定は3-T 

MRI装置 （Vida, software version XA20A, Siemens 

Healthineers, Erlangen, Germany） に6-channel flex 

receive coilsを組み合わせて，対象者の安静仰臥

位姿勢，股関節・膝関節完全伸展，足関節底屈

15-20度保持姿勢で大腿部と下腿部を対象に行っ

た．MRI装置の操作は，操作に習熟した3名の放

射線技師が実施した．MR測定では，まず下肢全

体のT1強調画像を撮像し，対象脚の大腿骨・脛

骨上の骨ランドマーカーを指標に撮像開始位置を

決定し，全3回のMR画像取得において，同じ位

置で撮像できるようにした．次に，水平面のT2

強調画像 （12スライス，スライス厚10 mm，10-

mm slice gap），拡散強調画像 （40スライス，スラ

イス厚5 mmスライスギャップなし） を撮像した．

　

　1．4　分析項目

　MRIデータの後処理について，画像はまず

dcm2nixパッケージ （https://github.com/rordenlab/

dcm2niix） を用いてNIFTIフォーマットに変換さ

れた．筋のT2マッピングにはmono-component 

modeを用いた．spin-echo train全体の刺激エコー

効果とRF送信野 （B1+） の不均一性を補正するた

めに，EPG （Extended Phase Graph） 形式18） を採

用し，sequence chronogram19） に適合させた．す

べてのボクセルについて一定のT1 = 1400msの値

を考慮し，T2，signal scaling factor S0，apparent 

B1+を推定した．自作のアルゴリズムによるこ

れらの解析はMATLAB （Mathworks, Inc., Natick, 

MA, USA） を用いて実行された．拡散強調画像

および b0画像は，まずGibbs-ringing artefacts20） 

を補正し，MRtrix3パッケージ21） に実装されて

いるMP-PCA routine22） を用いてノイズ除去し

た．拡散強調画像の渦電流歪み補正は，FMRIB 

Software Library  （FSL; version 6.0.6） のeddyツー

ルを用いて行った23）．残りのB0関連EPI歪みは，

FSLに実装された fugue機能を使用して，B0 field 

mapからのすべての画像で補正された．最後に，

組織内の水分子の拡散の異方性を表すFractional 

anisotropy （FA） と拡散方向とは無関係に拡散の

大きさそのものを表すmean diffusivity （MD） 24） 

のマッピングのためにボクセルごとの拡散テンソ

ルを推定した．下肢全12筋 （大腿直筋，外側広筋，

内側広筋，中間広筋，大腿二頭筋長頭，大腿二頭

筋短頭，半腱様筋，半膜様筋，内側腓腹筋，外側

腓腹筋，ヒラメ筋，前脛骨筋） のFA，MDとT2緩

和時間の平均値を各筋，筋全体レベルで算出した．

　

　1．5　統計処理

　統計処理は統計ソフト （SPSS version.27, IBM, 

Japan） を用いて行った．各測定項目のセッショ

ン間 （レース前，レース後1-2日目，レース後3-4

日目） の平均値の比較には対応のある一要因の分

散分析を用いた．分散分析の結果，主効果が見ら

れた場合には，Bonferroniの多重比較検定を実施

した．各項目の測定結果は，平均値±標準偏差で

示した．すべての統計処理の有意水準は5％とし

た．

　
　2．結　果

　対象者の20-km走レースタイムは男性ランナー

で1時間40分19秒±6分37秒，女性ランナーで2

時間1分56秒±15分45秒であった．

　20-kmレース後のDOMSは大腿四頭筋群とハム

ストリングス筋群でのみ有意な変化が認められた 



デサントスポーツ科学  Vol. 45

─  121  ─

（図2）．大腿四頭筋群では，レース前と比較して，

D1-2で有意にDOMSは増加し，その後，D3-4に

かけて有意に減少した．ハイムストリングス筋群

においては，レース前と比較してD1-2で有意に

増加し，その後，D3-4にかけて有意な減少は認

められなかったものの減少傾向を示した．下腿三

頭筋群に関しては，D1-2で増加傾向を示したも

のの，有意な変化は認められなかった．

　T2緩和時間については，外側腓腹筋のみで，

レース前と比較し，D1-2で有意な増加を示した

が，他の下枝筋群でもD1-2で増加傾向を示すも

のの，有意な変化は認められなかった （表1）．一

方，D1-2からD3-4にかけてのT2緩和時間は，大

腿二頭筋長頭，半腱様筋，大腿直筋，内側腓腹筋，

外側腓腹筋で有意に減少した．

　 

　拡散パラメータについて，FAの結果を表2に，

MDの結果を表3に示す．FAについては，レース

前後で解析した全12筋に有意な変化は認められ

なかった．一方，MDにおいては，半腱様筋と外

側広筋でレース前と比べてD3-4で有意に増加し

た．

図2　Delayed onset muscle soreness （DOMS） after the running race
 *** and * indicate significant change between two-time points （p<0.001 and p<0.05, respectively）

表 1　T2 values changes 

T2 values (ms)   Mean±SD   Change (%)   
 PRE  D1-2  D3-4  PRE to D1-2  D1-2 to D3-4  PRE to D3-4 
BFsh 39.0±1.8  39.7±1.6  38.9±1.4  1.9% -2.1% -0.2%
BFlh  39.2±1.4  39.9±1.3  39.0±1.4  1.8%  -2.1% *  -0.4%
ST  38.0±1.1  38.5±1.1  37.9±1.0  1.2% -1.5% *  -0.3%
SM  38.3±1.1  39.0±1.2  38.6±1.1  1.7% -1.0% 0.6%
RF  37.4±1.0  37.9±1.0  37.3±0.9  1.3% -1.5% *  -0.3%
VL  40.3±1.4  40.7±1.2  40.3±1.2  1.0% -1.0% 0.0%
VI  40.7±1.5  41.3±1.1  40.9±0.8  1.7% -1.2% 0.5%
VM  39.5±1.5  39.9±1.3  39.5±1.1  1.0% -1.2% -0.2%
MG  38.7±1.2  39.4±1.0  38.7±1.1  1.9% -1.9% *  0.0%
LG  38.8±1.2  39.8±1.2  38.5±1.1  2.6% ** -3.1% *** -0.6%
SOL  40.1±1.2  40.2±1.2  39.9±1.2  0.2% -0.8% -0.5%
TA  37.6±1.0  37.8±1.1  37.5±1.2  0.5% -0.6% -0.1%
BFsh: biceps femoris short head, BFlh: biceps femoris long head, ST: semitendinosus, SM: semimembranosus, RF: rectus 
femoris, VL: vastus lateralis, VM: vastus medialis, VI: vastus intermedius, MG: gastrocnemius medialis, LG: gastrocnemius 
lateralis, SOL: soleus, TA: tibialis anterior. ***, **, and * ; significant change between two-time points (p<0.001, p<0.01 and 
p<0.05, respectively). 
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　3．考　察

　本研究では，走運動後に引き起こされるDOMS

と従来の筋損傷の間接指標であるMR測定による

T2緩和時間に加え，拡散テンソルパラメータの

変化を明らかにし，DOMSが筋損傷の指標とな

り得るのか検討することであった．本研究では，

起伏のある20-km走レースに参加したレクリエー

ションランナーにおいて，レース1-2日後に大腿

四頭筋群，ハムストリングス筋群において筋痛が

誘発され，これらは3-4日後には消失した．これ

らの回復過程は，一部の筋群のT2緩和時間の変

化とは一致したが，拡散テンソル画像から算出さ

れた一部の筋のMDについてはレース3-4日後ま

で増加し一致しなかった．

　本研究では，従来の研究と同様にVAS法を用

いて，大腿四頭筋群，ハムストリングス筋群，下

腿三頭筋群のDOMSを評価した．運動誘発性筋

損傷の研究で頻繁に用いられるエキセントリック

な筋力トレーニング運動介入後のDOMS最大値

は，上肢筋群で> 3 25, 26, 27, 28），下肢筋群で>2と

報告されている26, 29, 30, 31）．一方で本研究では，

DOMSが最大値を示したレース後D1-2時点の平

均値が大腿四頭筋で1.2，ハムストリングス1.6，

表 2　Fractional anisotropy changes 

Fractional anisotropy   Mean±SD   Change (%)   
 PRE  D1-2  D3-4  PRE to D1-2  D1-2 to D3-4  PRE to D3-4 
BFsh 0.26±0.03 0.26±0.03 0.26±0.02 -1.6% 1.7% 0.1%
BFlh  0.21±0.01 0.20±0.02 0.21±0.02 -4.1% 2.2% -2.1%
ST  0.22±0.02 0.22±0.02 0.22±0.02 -4.0% 1.1% -2.9%
SM  0.19±0.02 0.19±0.01 0.19±0.01 1.1% -0.4% 0.7%
RF  0.19±0.03 0.19±0.02 0.20±0.03 -0.1% 5.0% 4.9%
VL  0.20±0.03 0.20±0.02 0.20±0.02 -0.6% 1.2% 0.6%
VI  0.19±0.02 0.19±0.01 0.19±0.01 0.0% 0.2% 0.2%
VM  0.17±0.01  0.17±0.01 0.17±0.01 -2.4% 0.1% -2.3%
MG  0.20±0.02  0.21±0.02 0.21±0.02 0.6% 1.4% 2.0%
LG  0.22±0.03 0.22±0.03 0.23±0.03 -1.3% 4.2% 2.9%
SOL  0.18±0.01  0.18±0.02 0.18±0.01 -0.9% 2.1% 1.2%
TA  0.22±0.02  0.22±0.02 0.22±0.02 0.4% -0.1% 0.4%
BFsh: biceps femoris short head, BFlh: biceps femoris long head, ST: semitendinosus, SM: semimembranosus, RF: rectus 
femoris, VL: vastus lateralis, VM: vastus medialis, VI: vastus intermedius, MG: gastrocnemius medialis, LG: gastrocnemius 
lateralis, SOL: soleus, TA: tibialis anterior. 

表 3　Mean diffusivity changes 

Mean diffusivity (mm2/s)    Mean±SD   Change (%)   
 PRE  D1-2  D3-4  PRE to D1-2  D1-2 to D3-4  PRE to D3-4 
BFsh 1.83±0.06 1.88±0.10 1.87±0.08  2.9% -0.6% 2.4%
BFlh  1.75±0.08 1.78±0.06 1.80±0.07 1.6% 0.7% 2.3%
ST  1.72±0.06 1.75±0.04 1.77±0.06  2.2% 0.7% 3.0%** 
SM  1.71±0.06 1.75±0.05 1.76±0.06 1.9% 0.7% 2.7%
RF  1.58±0.11 1.58±0.09 1.60±0.12  0.2% 1.2% 1.4%
VL  1.71±0.05 1.74±0.06 1.76±0.08 2.3% 0.9% 3.2%**
VI  1.77±0.05 1.79±0.05 1.80±0.07  1.2% 0.8% 2.0%
VM  1.72±0.04 1.73±0.04 1.74±0.05 0.4% 0.8% 1.2%
MG  1.67±0.07 1.69±0.05 1.68±0.05  0.9% -0.6% 0.3%
LG  1.72±0.10 1.73±0.05 1.73±0.08  0.6% 0.0% 0.6%
SOL  1.74±0.06 1.74±0.04 1.75±0.04  0.3% 0.5% 0.8%
TA  1.66±0.06 1.67±0.04 1.67±0.06 0.8% -0.1% 0.7%
BFsh: biceps femoris short head, BFlh: biceps femoris long head, ST: semitendinosus, SM: semimembranosus, RF: rectus 
femoris, VL: vastus lateralis, VM: vastus medialis, VI: vastus intermedius, MG: gastrocnemius medialis, LG: gastrocnemius 
lateralis, SOL: soleus, TA: tibialis anterior. **Significant change between two-time points (p<0.01). 
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下腿三頭筋1.2と先行研究の高強度運動と比較す

ると低い値を示した．これらは，先行研究 （多く

は触診中） と本研究 （50cm踏み台昇降運動中） の

DOMS評価法の違いはあるものの，不慣れな高

強度運動と比較すると，本研究で用いた20-kmの

起伏の激しい走レースにおいては，誘発される筋

痛が小さいことが考えられる． 

　T2緩和時間は運動後の筋損傷間接指標として

これまで多く用いられてきた5）．T2緩和時間の

増加は筋内水分量の増加を示しており，これらは

筋損傷による筋細胞内の浮腫が原因と考えられて

いる5, 32）．これまで，エキセントリック筋力トレー

ニング運動介入1-2日後のT2緩和時間は，上肢筋

群で約10>ms33, 34, 35），下肢筋群で約1-2ms13, 36） 

増加したことが報告されている．それに対し本研

究も，レース1-2日後，下肢筋群で最大1ms （3.1％） 

増加した．走運動を対象とした先行研究では，45

分の下り坂走1-2日後に大腿四頭筋群のT2緩和時

間が約1-2ms増加12），マラソンレース1-3日後に

ハムストリングスのT2緩和時間が約1-2ms増加
14） したと報告されている．以上のことから，T2

緩和時間の算出方法に先行研究と違いがあるもの

の （本研究ではExtended phase graph methodを採

用），下肢筋群のエキセントリック筋力トレーニ

ングと同程度の負荷がかかっていたと考えられ

る．

　本研究では，走運動後のDOMSの変化と同時

にT2緩和時間，拡散パラメータの測定を行った．

その結果，これまでのエキセントリック運動介

入研究とは異なり4, 5, 6, 7），運動後DOMSとT2は

D1-2で増加し，その後D3-4で減少した．一方，

筋内の水分子の拡散の大きさを示すMDに関して

は，半腱様筋と外側広筋でD3-4まで増加傾向を

示した．T2緩和時間とMDの増加の違いは，前

者は組織内の水分量の増加を表しているのに対

し，後者は組織内の水分子拡散の大きさの増加を

示していることである．つまり，筋内の水分量が

回復したとしても，筋内の構造的な変化は一部の

筋において回復していなかったことが考えらえれ

る．

　
　4．結　論

　本研究では，レクリエーションランナーを対象

に起伏のある20-km走レース後のDOMSとMRを

用いた筋損傷間接指標の変化を明らかにし，筋痛

が筋損傷の回復指標となるのかを検討した．その

結果，T2緩和時間は筋痛と同様の回復過程を示

したが，MDに関しては一部の筋でDOMSやT2

緩和時間が回復してもなお，増加する傾向を示し

た．以上のことから，20-km走レース後について

は，筋痛が回復しても，筋損傷や炎症反応による

筋の構造変化が起こっている可能性が高く，筋痛

を運動の再開指標にするのは適切でないと考え

る．
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