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第１節 外傷に対する治療を目的としたアイシングについて 

 

 クライオセラピー(冷却療法)とは，氷，アイスパック，コールドパック，お

よび冷水浴など様々な手法を用いた冷却によって身体から熱を奪い，組織の温

度を低下させる治療技術の総称である。この技術は，急性外傷に対する応急処

置だけにとどまらず，リハビリテーションや外科手術における補助手段などに

も適用されている(Knight. 1995)。日本では，打撲，捻挫や肉離れのような急

性外傷に対する応急処置としての冷却療法を一般的にアイシングと呼び，RICE

処置（Rest:安静，Ice:氷冷，Compression:圧迫，Elevation:挙上）の一要素と

して頻繁に使用されている。 

 アイシングの応急処置としての主な目的は，受傷後のさらなる損傷悪化を防

ぐことにある。受傷後すぐに患部を冷却することができれば，外傷によって生

じる二次的な損傷，腫脹，痛みなどを軽減させることが可能となる。 

受傷後の損傷悪化には二次的低酸素症が大きく関わっている。外傷によって

損傷を免れた周辺の正常な細胞では，損傷した血管および炎症反応によって緩

慢になった血流が原因で起こる酸素不足が生じ，その結果，最終的に細胞の浮

腫，破裂，アシドーシスをもたらし，損傷を受けた組織の総量が増加する。こ

のことを二次的低酸素症と呼ぶ(Knight. 1995, Stewart, et al. 1974, Ryan, et 

al. 1976)。冷却の適用によって直ちにみられる反応は，組織温度の低下であり，

これは細胞の代謝を低下させる。生体で起こる化学反応は，酵素の作用によっ

て触媒される。タンパク質である酵素は，高次の立体構造を形成し，酵素上に

ある活性部位に特定の基質を結合させ，基質と相互作用することにより反応速

度を促進させている。この酵素の働きは温度に対して敏感であり，温度の上昇

とともに活性が高まる(真島. 1981)。したがって，冷却による組織温度の低下
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は，組織における酵素反応を弱めることで化学反応速度を低下させ，細胞のエ

ネルギー需要を抑える。この結果，患部周辺の正常な細胞の酸素不足に対する

抵抗性を高めることが可能である(Knight. 1995, Merrick. 2002)。この作用に

より受傷後のアイシングによって二次的低酸素症が減じられ，損傷を受ける組

織の総量が少なくなり，浮腫の発生も減少する。さらに，組織温度の低下は，

細胞周辺の毛細血管を収縮させ，毛細血管灌流の減少，および毛細血管壁の透

過性亢進の抑制を生じさせる。血管壁の透過性亢進は，炎症反応の一つであり，

主に白血球の損傷部への移動を促進させる。白血球が損傷部に到着すると，バ

クテリアおよび組織片を呑み込み，ライソソームと結合しファゴリソソーム(食

胞融解小体)となり，呑み込んだ異物の消化を行う。異物が極めて小さなタンパ

ク質まで分解されると，細胞内に放出され，この遊離タンパク質の増加が組織

の浸透圧を高め，浮腫を増大させる(Knight. 1995)。したがって，冷却による

毛細血管壁の透過性亢進の抑制は，血管内皮における白血球の付着および遊走

へ影響を及ぼし，浮腫の軽減につながる(Deal, et al. 2002)。これらの浮腫の

軽減効果などによって，その後の腫脹および炎症反応が抑制され，受傷後の回

復期間を短縮させることが可能となる。 

 その他の外傷に対するアイシングの効果としては，痛みの軽減がある。これ

は，冷却によって直接的に知覚神経の伝導速度を低下させることで生じる。ま

た，冷却による痛みの原因の除去(腫脹などの除去)によって間接的にも痛みは

軽減される。このような痛みの軽減効果は，外傷後のリハビリテーション過程

の開始を早めることに貢献すると考えられている(Lee, et al. 1978, Knight. 

1995)。一方で，冷却が痛みをもたらす場合があるが，寒冷起因の痛みの多くは

継続することによって順応することが可能となる(Knight. 1995)。 

 Tricia, et al.(2004)は，アイシングの外傷からの回復効果を検討した 1976
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年から 2003年までの先行研究において，システマティックレビューを行ってい

る。その結果，PEDro scale(Physiotherapy Evidence Database Scale：臨床試

験の信頼性と統計学的情報として適切であるかどうかを評価する為のチェック

リスト)の得点が高いいくつかの先行研究において，受傷後の現場復帰がアイシ

ングによって早まるという研究結果を得ており(Hocutt, et al. 1982, Basur, 

et al. 1976, Wilkerson, et al. 1993, Laba and Roestenburg. 1989)，外傷

に対する応急処置としてのアイシング効果について科学的な根拠は明らかであ

ることを報告している。 

 

 

第２節 スポーツ現場におけるアイシングの適用について 

 

 スポーツ現場におけるアイシングの適用については，スポーツ外傷(打撲，捻

挫，肉離れなど)に対する応急処置として多用されており，RICE 処置の一部と

して一般化されている。多くの競技者およびトレーナーは，受傷後すぐにアイ

スパック，コールドパックなどを患部へ接触させる，あるいは氷水などの冷水

に患部を浸すなどの冷却処置を施している。Meeusen and Lieven(1986)は，ア

イシングの適用時間は 20 分間が最も適していると報告しており，

McMaster(1977)は，冷却の適用は少なくとも 20分間，できれば 30分間実施す

べきであり，これよりも短い時間の適用は，深部組織の温度を効果的に低下さ

せることができず，損傷部位での期待される効果が得られないとしている。一

方で，Boland(1979)は，30分以上の冷却の適用は，あまりにも苦痛であり，実

施すべきでないとしている。さらに Knight(1995)は，アイスパックの適用は間

欠的に実施されるべきであり，60分以上の連続した適用は凍傷を起こす可能性
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があることを報告している。一般的にスポーツ現場においても応急処置として

のアイシングは，冷却適用時間を 15～20 分間とし，より冷却の効果を高めるた

めに，1～2時間の間隔を空けた後，再度アイシングを実施し，これを損傷の発

生から 12～24時間繰り返すことが推奨されている(Mac Auley. 2001)。この外

傷に対する応急処置としてのアイシングの効果については，本章の第 1節で述

べたとおり，その科学的な根拠は明らかである。 

近年，スポーツ現場におけるアイシングの用途は多様化しており，その定義

は広がりをみせている。応急処置の目的として実施されているアイシングは，

明らかな傷害がない場合においても用いられている。本研究では，スポーツ現

場において外傷に対する応急処置として適用される冷却を「アイシング」，明

らかな傷害がない場合に運動後に適用される冷却を「運動後アイシング」とし

て区別することとした。 

運動後アイシングの一つは，遅発性筋肉痛に対する冷却の適用であり，高強

度の運動(特に伸張性筋収縮を伴う運動)後に生じる遅発性筋肉痛の原因とされ

る筋線維の微細構造の変化(筋原線維レベルでの構造の乱れ)を軽減させるため

に有用な手段として運動後に実施されている。この効果については多くの先行

研究において報告されているが，その生理学的メカニズムについては明らかに

されておらず，今後さらに検討を要する(Leeder, et al. 2012)。また，運動後

アイシングは運動後の疲労回復や心理的なリフレッシュなどの目的にも用いら

れている(山本. 2003, 剱持ら. 2013)。競技会などで一日に競技や試技を繰り

返す場合，その合間に運動後アイシングを行ってパフォーマンス低下を防止す

る試みもなされている。その結果，運動後アイシングを行う機会も増え，習慣

的に行うケースも増えている。また，トップアスリートだけでなく高等学校や

中学校の部活動などでも行われ，利用層も拡大している。しかしながら，この
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効果の有無については議論の余地が多くあり，一致した見解が得られていない。 

このように広がりをみせる治療以外を目的とした運動後アイシングが，身体

に及ぼす影響について明らかにすることは，スポーツの現場における運動後ア

イシング実施の可否や方法の決定のために重要な基礎的データとなり，スポー

ツをより健全に行うための一助となり得る。特に身体のケアやリフレッシュと

して長期間習慣的に用いることで累積的な影響がある可能性もあり，検討の必

要がある。 

 

                                                                                                                                                                                                                       

第３節 研究小史 

  

 本章の第 1節で述べたように外傷に対する治療を目的としたアイシングの効

果は，多くの先行研究により実証されている。しかしながら，スポーツ現場で

実施されている明らかな傷害のない場合の運動後アイシングの効果については，

まだ一致した見解が得られていない。そこで，明らかな傷害のない場合におけ

る運動後アイシングの効果を検討した先行研究について，短期および長期の影

響に分けて以下に簡潔に整理しまとめる。 

 

運動後アイシングの短期的影響について 

近年，運動後アイシングの効果は，運動後に生じる筋線維の微細損傷などが

影響している遅発性筋肉痛に対しても検討されている。遅発性筋肉痛は，伸張

性収縮を主体とした筋運動や，高強度あるいは高頻度の激運動を行うと，運動

8～24時間後に起こる(Nosaka, et al. 2002)。この痛みは 24～72 時間後にピ

ークとなり，1週間程度で消失する(Nosaka, et al. 2002)。これらの運動は筋
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線維の微細損傷を引き起こし，筋力の低下，関節可動域の減少，クレアチンキ

ナーゼ値の上昇，磁気共鳴画像を用いて観察された炎症反応増加などを生じさ

せる(Nosaka, et al. 2002)。磁気共鳴画像装置を用いて運動後アイシングにお

ける遅発性筋肉痛の影響を検討した先行研究では，高強度運動後に活動筋を

5˚C の冷水に 15分間浸水させた結果，運動後の筋浮腫および微細な筋損傷を抑

制したことが報告されている(Yanagisawa, et al. 2003)。Bailey, et al.(2007)

は，高強度の間欠的走運動後の下肢冷却(水温 10˚C，10分間)によって血清ミオ

グロビン濃度の上昇を減弱させたことを報告している。また Vaile, et 

al.(2008)は，高強度運動直後および 24 時間後，48 時間後，72 時間後に毎回

15˚C の冷水に 14 分間浸水させた結果，筋力の低下および血清クレアチンキナ

ーゼ濃度の上昇を減弱させたことを報告している。さらに Ingram, et 

al.(2009)は，80分間の団体スポーツ競技を模擬した運動直後および 24時間後

に 10˚C の冷水に 10 分間浸水する冷却が，筋力の低下および遅発性筋肉痛を抑

制したことを報告している。一方，Paddon-Jones and Quigley(1997)は，伸張

性筋収縮を伴う肘関節屈曲運動を実施後，活動上肢において 5˚C の冷水への 20

分間の浸水を 60分間の休憩を挟んで 5回実施した結果，翌日以降の最大肘関節

屈曲力の低下および遅発性筋肉痛の発生などに影響を及ぼさなかったこと，ま

た，Howatson, et al.(2005)は，伸張性収縮を伴うレジスタンス運動後の 15

分間のアイスマッサージ(氷を直接皮膚に接触させ，氷を滑らせながら皮膚表面

上を移動させることで冷却する方法)が遅発性筋肉痛および微細な筋損傷など

の発生に影響を及ぼさなかったことを報告している。高強度運動後の遅発性筋

肉痛に対する運動後アイシングの効果は多くの研究で報告されているが，その

メカニズムが外傷への応急処置(RICE 処置)と同様なメカニズムかどうかは明

確になっておらず，その詳細について今後検討を要する。 
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野球のイニング間に運動後アイシングを行うと，疲労感が軽減され，パフォ

ーマンスが向上することが報告されており(Verducci. 2001)，運動後アイシン

グが急性的に運動後の疲労感の軽減やパフォーマンスの維持に役立つ可能性が

ある。しかし，Ohkuwa, et al.(1992)は高強度走運動後の血中乳酸の除去に対

して運動後の下肢冷却は影響を及ぼさないことを報告している。また，運動直

後の冷却により活動していた筋の血流量が減少することから(Ihsan, et al. 

2013)，乳酸をはじめとする代謝産物の排出を遅らせる可能性が考えられ，筋の

疲労回復に有利かどうか疑問が残る。 

 

運動後アイシングの長期的影響について 

運動後アイシングを継続的に行う影響については，ラットに疲労困憊まで追

い込む強度で，週 5回のトレッドミル運動を 7週間行わせ，毎回 5分間 4˚C の

全身冷却を行うと，行わない群に比べて腓腹筋の筋原線維における微細なフィ

ラメント構造の損傷が大きいことが報告されている(Fu, et al. 1997)。これに

は，疲労感などが軽減された反面，運動量が増加して筋組織への累積的な負担

が増加したことや，組織冷却による代謝低下が微細な損傷を生じた組織の再構

築を遅らせたことなどがその要因と推察されている。冷却による血流や代謝の

低下および炎症反応の抑制は，損傷した組織の再生過程にとって有益でない可

能性がある(Knight. 1995, Tidball. 2005, Barnett A. 2006)。したがって，

習慣的な運動後アイシングが筋における再構築を含む適応過程に何らかの影響

を及ぼす可能性が考えられる。しかしながら，運動後アイシングの長期的な適

用の影響を観察した研究はほとんどなく，詳細は明らとなっていない。 
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第４節 研究の目的 

  

スポーツ現場では，その競技レベルを問わず運動後アイシングを行う機会が

増え，さらに習慣的に行うケースも増加している。したがって，競技者が安全

に効果的に運動後アイシングを活用するために，運動後アイシングを長期間継

続的に適用することの影響について検討することが必要である。そこで，継続

的なトレーニング期間中，毎回運動後の活動筋の冷却がトレーニングに伴う適

応過程に及ぼす影響を明らかにするため，以下の 2点を本研究の目的とした。 

 

１）持久的トレーニングにおいて，運動後に毎回活動筋を冷却することが，持

久的トレーニングに伴う持久力向上に及ぼす影響について検討すること(第Ⅱ

章)。 

 

２）筋力トレーニングにおいて，運動後に毎回活動筋を冷却することが，筋力

トレーニングに伴う筋力増加，筋持久力向上，筋肥大および動脈血管径の増大

に及ぼす影響について (第Ⅲ，Ⅳ章)。 
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第Ⅱ章 

習慣的な運動後の活動筋冷却が持久的トレーニングに伴う 

持久力向上に及ぼす影響  

 

 

 

 

（１）目的 

（２）方法 

（３）結果 

（４）考察 

（５）まとめ 
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（１）目的 

 

持久的トレーニングにおいて，運動後に毎回活動筋を冷却する脚と冷却しな

い脚のトレーニング効果を比較し，運動後の活動筋冷却が持久的トレーニング

に伴う持久力の向上に及ぼす影響について検討した。 

 

（２）方法 

 

被験者 

被験者は，日常定期的な運動を行っていない健常な男子大学生 6名であった。

被験者の平均年齢は 20.0±1.6 歳（平均値±標準偏差），身長は 173.5±7.0cm，

体重は 59.1±5.7kg，体脂肪率は 12.0±2.3%であった。実験は，あらかじめ被

験者に対し十分に趣旨および内容などを説明し，文書による承諾を得た上で実

施した。本研究は日本体力医学会倫理委員会の承認を得て行った。 

 

実験方法 

1. 実験スケジュール 

実験では，被験者に週 4回の自転車運動を 4週間にわたって行わせ，期間中

毎回トレーニング直後に，同じ一側下肢(利き脚 3名，非利き脚 3名)を冷水に

浸した。トレーニング期間の前後に，自転車エルゴメータを用いて疲労困憊に

至るまでの漸増負荷テスト(両脚負荷テスト)を実施し，トレーニング強度を決

定するとともに，トレーニング効果を確認した。また，片脚による疲労困憊に

至るまでの漸増負荷テスト(片脚負荷テスト)を別に実施し，冷却側と非冷却側

(対照側)のトレーニング効果を比較し，冷却の影響について検討した。 
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2. トレーニング内容と下肢の冷却方法 

トレーニングには Combi社製の自転車エルゴメータ(AEROBIKE 800)を使用し

た。ペダル回転数は 60rpmとし，トレーニング前に測定した最大酸素摂取量の

約 35%の負荷強度でウォーミングアップを 5分間行い，その後約 70%の負荷強度

に上げて， 25 分間自転車運動を継続した。運動直後，毎回被験者の同じ一側

下肢(足関節から臀溝まで)を 5±1˚C の冷水に 20分間浸し，室温にて 30分間の

休憩をおき同じ方法でさらに 20分間冷却した。本実験では，傷害のある場合の

応急処置として実施するアイシングを基準として，冷却の温度や時間を設定し

た。水温は TAITEC 社製の冷却ユニット(COOLPIPE 300L)，IUCHI 社製の恒温ユ

ニット(THERMAL ROBO TR2)を用いて調節し，水流ポンプによって攪拌した。被

験者からは連日，トレーニングの前後に，筋肉痛や疲労感などについて主観的

な評価を聴取した。 

3. トレーニング効果の評価(両脚負荷テスト) 

両脚負荷テストは，Monark社製の自転車エルゴメータ(Ergomedic 818E)を用

いて漸増負荷法により行った。運動開始から 2分間の運動負荷は 50W～75Wで一

定とし，その後 40 秒毎に 12.5Wの割合で漸増した。ペダル回転数は 50rpmとし

た。疲労困憊の判定は，ペダル回転数が 50rpm を下回った時点とした。ただし，

ペダル回転数が 50rpm を下回った直後再度 50rpmに戻った場合は疲労困憊とみ

なさず，テストを継続させた。運動中，酸素摂取量などの換気パラメータ及び

心拍数を測定した。 

4. 片脚負荷テスト 

片脚負荷テストでは，Combi 社製の自転車エルゴメータ(AEROBIKE 800)の後

方の床に自動車用運転シートを設置し，被験者はそのシートに長座位で座わり

一側足部を前方にある自転車エルゴメータのペダルにストラップで固定した状
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態で片脚によるペダリング運動を行った。被験者が運動中に片脚以外の部位の

筋をできるだけ使用しないために，被験者の腰部をベルトを用いてシートに固

定した。片脚負荷テストは，漸増負荷法により疲労困憊に至るまで行った。運

動開始から 2分間の運動負荷は 15W～30W で一定とし，その後 20 秒毎に 3Wの割

合で漸増した。ペダル回転数は 60rpmとした。疲労困憊の判定は，ペダル回転

数が 60rpmを下回った時点とした。ただし，ペダル回転数が 60rpm を下回った

直後再度 60rpmに戻った場合は疲労困憊とみなさず，テストを継続させた。運

動中，酸素摂取量などの換気パラメータ及び心拍数を測定した。 

5. 測定項目 

両脚負荷テスト，片脚負荷テストともに運動中の各換気パラメータは

SENSORMEDICS社製呼吸代謝測定装置(MMC-9900tc)を用いて測定した。両脚負荷

テストで疲労困憊時に得られた酸素摂取量の最大値を最大酸素摂取量(V
．
O2max)

とした。換気閾値(VT : Ventilatory Threshold)は運動中に二酸化炭素排出量

の増加する割合が，酸素摂取量のそれよりも大きくなる時点の酸素摂取量とし

た。また，片脚負荷テストで測定した一側下肢の V
．
O2max および VTは，それぞ

れ One-legged V
．
O2max および One-legged VT とし，両脚負荷テストのそれと区

別した。心拍数は，日本光電社製多用途監視装置(POLYGRAPH SYSTEM)を用いて

記録した心電図から求めた。 

 

統計処理 

各測定値は平均値±標準偏差で表した。両脚負荷テストにおけるトレーニン

グ効果の有無については Studentの対応のある t-testを用いた。片脚負荷テス

トにおける各測定項目のトレーニングに伴う変化については繰り返しのある二

元配置分散分析を行った。One-legged V
．
O2max のトレーニングに伴う変化率に
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ついては Student の対応のある t-testを用いて検定した。なお，危険率 5％未

満を有意とした。 

  

（３）結果 

 

トレーニングと冷却 

被験者 6名全員が実験を遂行した。トレーニング期間中，自転車運動や冷却

に伴う筋肉痛や疲労感の申告はなかった。運動後の一回目の冷却中は，冷たい

と感じたものの体温が高いためむしろ快適であったと申告した被験者が多かっ

た。二回目の冷却中は，冷感がかなり強く後半には若干の痛みを感じたとの申

告もあった。冷却終了後，冷感は徐々に弱まり，約 30分間でほぼ完全に消失し

たとの申告が多かった。凍傷などの傷害は一切生じなかった。 

 

両脚負荷テストの結果 

運動持続時間は，トレーニング前では 653.0±42.4 秒であったが、トレーニ

ング後には 731.6±37.9 秒となり有意(p＜0.01)に増加した。V
．
O2max もトレー

ニング前では 54.4±8.2ml/min/kg であったが，トレーニング後には 58.0±8.8 

ml/min/kgとなり有意(p＜0.05)に増加し，VTもトレーニング前では 27.7±6.2 

ml/min/kg であったが，トレーニング後には 31.6±6.7 ml/min/kg となり有意

(p＜0.01)に増加した。最高心拍数は，トレーニング前では 193±12beats/min，

トレーニング後には 189±9beats/minとなり，変化しなかった。 

  

片脚負荷テストの結果  

運動持続時間は，トレーニングに伴い，対照側において 757±120 秒から
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866±79 秒に，冷却側では，トレーニング前において 797±86 秒，トレーニン

グ後において 863±98 秒と延長を示し，時間における主効果(p＜0.01)はあった

が，交互作用(時間×条件)は認められなかった(図 1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 Performance time during one-legged exercise test before and after the training 
period. Values are means ± SD; n = 6. Main effects existed for time (††P < 0.01). 
control: control side, cold: cold application side.  

 

 

One-legged V
．
O2max は，対照側，冷却側それぞれトレーニング前において

34.7±4.6 ml/kg/min，36.9±5.5 ml/kg/min，トレーニング後においては

37.1±1.8 ml/kg/min，35.8±3.4 ml/kg/min となり，時間における主効果およ

び交互作用(時間×条件)は認められなかった(図 2A)。One-legged VT は，対照

側，冷却側それぞれトレーニング前において 19.6±5.0 ml/kg/min，21.8±3.5 

ml/kg/min，トレーニング後においては 21.7±4.6 ml/kg/min，23.0±4.2 

ml/kg/min となり，時間における主効果および交互作用(時間×条件)は認めら
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れなかった(図 2B)。 

 

Fig. 2 A: One-legged V
．

O2max before and after the training period. B: One-legged VT 
during before and after the training period. Values are means ± SD; n = 6.  
One-legged V

．
O2max: maximal oxygen uptake with one-legged exercise, One-legged 

VT: ventilatory threshold with one-legged exercise. control: control side, cold: cold 
application side.  

 

 

冷却側，対照側それぞれの One-legged V
．
O2maxについて，トレーニング後の

値をトレーニング前の値に対する相対値として示し，トレーニング効果を比較

した(図 3)。One-legged V
．
O2max の増加率は，対照側で 8.2±10.7%，冷却側で

-2.2±8.8%となり，冷却側において対照側より統計的に有意(p＜0.05)に小さか

った。 
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Fig. 3 Post-training/Pre-training ratio of one-legged V
．

O2max. Values are means ± SD; 
n = 6. *Significant difference between groups (p < 0.05). One-legged V

．
O2max: 

maximal oxygen uptake with one-legged exercise. control: control side, cold: cold 
application side.  

 

 

最高心拍数は，対照側，冷却側それぞれトレーニング前において 169±22 

beats/min，176±22 beats/min，トレーニング後においては 160±20 beats/min，

167±21 beats/min となり，交互作用(時間×条件)は認められなかった。 

 

（４）考察 

 

本実験では，トレーニング後に両脚負荷テストにおける運動持続時間，V
．
O2max，

VTが有意に延長及び増加を示し，本研究で用いた持久的トレーニングにより全

身の持久力が向上したと考えられる。片脚負荷テストでは，運動持続時間，
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One-legged V
．
O2max，One-legged VTにおける二元配置分散分析の結果，交互作

用(時間×条件)を示さず，運動後冷却が持久的トレーニングに伴う持久力向上

に及ぼす影響について明確にすることはできなかった。時間における主効果は，

運動持続時間では認められたが，One-legged V
．
O2max および One-legged VT で

は認められなかった。 

V
．
O2maxを規定する要因としては，酸素を組織に送り込む能力(酸素供給能)と

組織で酸素を使う能力(酸素利用能)の二つに分けられる。酸素供給能としては，

呼吸筋による換気能力と肺での拡散能力，心筋収縮力や心容積などの心機能，

筋血流量に影響する血管径の大きさや血管の弾力性などの血管機能，ヘモグロ

ビンや血流量といった血液機能，さらに毛細血管密度などの組織拡散能力など

があり，一方，酸素利用能はミトコンドリア数や酸化酵素活性などのミトコン

ドリアでの酸化能力が挙げられる(Bassett and Howley. 2000)。この V
．
O2max

の規定要因として特に重要となるのは，血液を送り出す心臓の拍出能力を中心

とした中枢性の機能であり(Bassett and Howley. 2000)，本研究においても両

脚負荷テストの V
．
O2max 増加は，主に心機能を中心とした中枢性の機能が向上し

たためであると推察される。本研究の片脚負荷テストでは，片脚でのペダリン

グ運動を実施しており，両脚負荷テストより活動筋量は少なく，最高心拍数も

約 15％低かったため，心機能による制限は生じていなかったと考えられる。し

たがって，片脚負荷テストにおける左右差の検討においては，運動後冷却が心

機能などの中枢性要因でなく，末梢性要因(筋血流量，毛細血管密度，ミトコン

ドリアでの酸化能力など)の改善に及ぼす影響について観察していたと推察さ

れる。しかしながら，片脚負荷テストにおける One-legged V
．
O2max，One-legged 

VTは，両側ともに持久的トレーニングに伴う増加を観察することができなかっ

た。本研究で用いた 4週間の持久的トレーニングでは，筋血流量，毛細血管密
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度，ミトコンドリアでの酸化能力などの末梢性要因を改善させるのに十分でな

かった可能性が考えられる。ただし，運動持続時間は持久的トレーニングによ

って延長しており，運動効率の向上が生じていた可能性も考えられる。本研究

で用いた両脚自転車運動によるトレーニングと長座位での片脚ペダリング運動

による片脚負荷テストの運動様式の違いが，トレーニング効果の観察を困難に

した可能性も考えられ，今後，トレーニング内容など実験条件を再度検討する

必要がある。 

本研究では冷却部位の深部組織温度を測定しておらず，本研究で用いた冷却

によりどの程度筋温が低下していたかどうかは不明である。急性スポーツ外傷

に用いるアイシングは，筋温を 10˚C から 15˚C 程度低下させる必要があると考

えられている(Mac Auley. 2001)。腓腹筋の筋温は，7˚C の冷水に 20 分間下肢

を浸すと約 4˚C 低下し(Meeusen and Lievens. 1986)，10˚C の冷水に 30分間下

肢を浸すと，約 12˚C 低下する(Johnson, et al. 1979)と報告されている。先行

研究と同様に本研究の冷却によっても大腿四頭筋の筋温は 10˚C 程度低下して

いた可能性がある。しかしながら，30分間の自転車運動による代謝増加によっ

て筋温が大きく上昇していた可能性があること，また大腿部の筋厚は厚く，深

部の筋温を低下させるにはより多くの時間がかかる可能性があることから，実

際には冷却による筋温低下は小さかったかもしれない。今後は，筋温の計測実

施や冷却部位の変更などを検討していく必要がある。さらに，本研究において，

運動後冷却が冷却を行っていない対照側の下肢筋温に対して影響を及ぼした可

能性も考えられるが，Bing, et al(1945)は，上腕二頭筋への冷却の適用によっ

て冷却を行っていない反対側の上腕二頭筋の温度に変化はなかったことを報告

している。また，Knight(1995)は，冷却の適用による深部組織温度の低下は単

に局所的なものであると述べている。したがって，本研究では，対照側では筋
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温低下が生じていなかったと考えられる。 

One-legged V
．
O2max は二元配置分析において交互作用を示さなかったが，変

化率を用いて対照側と冷却側で比較すると，対照側に比べ冷却側で低く，運動

後に活動筋を冷却することにより，持久的トレーニングに伴う末梢性要因(筋血

流量，毛細血管密度，ミトコンドリアでの酸化能力など)の適応に何らかの影響

を及ぼした可能性が推察される。 

持久的トレーニングに伴う末梢性の持久力向上の要因にとしては，ミトコン

ドリア容量および酸化系酵素活性の増加，グリコーゲン分解の抑制 (Holloszy 

and Coyle. 1984, Booth and Thomason. 1991, Starrit, et al. 1999)，ミオ

グロビン増加による細胞内の酸素運搬能向上(Vogt, et al. 2001)が挙げられる。

また，筋の毛細血管密度が増加し(Gute, et al. 1994, Lash, et al. 1992, Suzuki, 

et al. 1997)，これに伴う血流量の増加により，運動時の活動筋への酸素やエ

ネルギー基質の運搬能が向上し，持久力が向上する (Holloszy and Coyle. 1984, 

Booth and Thomason. 1991)。 

酵素は特定の化学反応の速度を促進し，生体内の様々な代謝経路を制御して

いる。ミトコンドリアの内膜にはアデノシン 3 リン酸(ATP : adenosine 

triphosphate)を再合成する ATP合成酵素と電子伝達系があり，酸化的リン酸化

を行う。内膜に取り囲まれたマトリクスには脂肪酸やピルビン酸の酸化に関わ

るβ酸化酵素群やピルビン酸デヒドロゲナーゼ，TCA回路(tricarboxylic acid 

cycle)に関与するクエン酸シンターゼ(CS : citrate synthase)などの酵素が存

在する。これらミトコンドリア内における酸化酵素はトレーニングによってそ

の活性が高まることが報告されており(Holloszy, et al. 1970)，このような代

謝適応により筋の酸化能力が向上すると考えられる。酵素の活性を高めるため

には，DNA の遺伝情報を転写・翻訳し，酵素の遺伝子発現を生じさせる必要が
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ある。この過程においても RNA ポリメラーゼ(DNA から mRNA への転写に関わる

酵素)などの酵素が重要な役割を果たしている。Leick, et al.(2010)は，酸化

酵素の mRNA発現が運動後 24時間上昇していることを報告しており，運動後回

復期の代謝反応がトレーニングの適応にとって重要であることを示唆している。

酵素の働きは温度に依存しており，温度の上昇とともに活性が高まる。Ihsan, 

et al.(2013)は，運動後に行う活動筋冷却が筋組織内の化学反応速度を低下さ

せ，それに伴い筋の代謝反応を低下させたことを報告している。したがって，

本研究においても運動後冷却による回復期間中の筋組織内の化学反応速度低下

が，トレーニングに伴う酸化酵素などの遺伝子発現に影響を及ぼし，筋の酸化

能力向上を弱めた可能性が推察されるが，その詳細は明確でなく，メカニズム

について今後さらに検討を要する。 

運動に伴う血流量の増加は，血管内皮細胞に対するずり応力(shear stress)

を生じさせる。shear stress は，一酸化窒素(NO : nitric oxide)合成酵素の

働きによって NO 産生を誘発し血管平滑筋の弛緩を引き起こすだけでなく，NO

増加が細胞外基質の分解・合成に関与する酵素であるマトリックス分解酵素

(MMP : matrix metalloproteinase)の活性を高め，血管平滑筋や内皮細胞の遊

走増殖を活性化し，血管のリモデリングを引き起こす (Rudic, et al. 1998)。

冷却による運動後の血流の減少により(Ihsan, et al. 2013)，血管内皮細胞に

対するshear stressが弱まったことがトレーニングに伴う血管径増大に影響を

及ぼしていた可能性が考えられる。また，高強度の運動では筋組織の微細な損

傷によって血液中のインターロイキン－6(IL-6 : interleukin-6)などの炎症性

サイトカインが上昇し(Drenth, et al. 1995, Ostrowski, et al. 1998)，これ

らの物質が炎症反応の調節に関係すると考えられている(Suzuki, et al. 1999)。

さらに血漿 IL-6 の増加は血管内皮細胞に対する増殖作用のある血管内皮由来
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成長因子(VEGF : vascular endothelial growth factor)の増加を引き起こし

(Cohen, et al. 1996)，血管新生を生じさせる。冷却が炎症反応を抑制するこ

とで VEGF増加による血管新生を減弱させた可能性も考えられる。 

運動中，低い筋温に維持すると，筋からの乳酸の流出が低下し，パフォーマ

ンスを低下させることが報告されている(Blomstrand, et al. 1984)。冷却に伴

う運動後の血流量の減少も，運動によって生じた乳酸などの代謝産物の処理の

遅れを引き起こす可能性がある。これを繰り返すことは筋の適応に影響するか

もしれないが，それを示す証拠は見当たらない。今後，運動後冷却が持久的ト

レーニングに伴う持久力の向上に及ぼす影響についてさらに検討していく必要

がある。 

 

（５）まとめ 

 

本研究は，健常な男子大学生 6名に，自転車エルゴメータを用いて，週 4回

の持久的トレーニングを 4週間にわたって行わせた。期間中毎回トレーニング

直後に，同じ一側下肢を 5˚C の冷水に浸し，その期間の前後に両脚および片脚

負荷テストを実施し，トレーニングに伴う持久力の向上に対する冷却の影響を

観察した。その結果，本研究で用いた冷却が持久的なトレーニングに伴う持久

力(末梢性要因)の向上を減弱させる可能性を示した。しかしながら明確でない

点もあるため，トレーニング条件，温度や時間などの冷却条件を変えながら，

その再現性を確かめるとともに，生理学的なメカニズムについて検討する必要

があると考えられる。 
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第Ⅲ章 

習慣的な運動後の活動筋冷却が筋力トレーニングに伴う 

筋力増加および筋持久力向上に及ぼす影響 

 

 

 

 

（１）目的 

（２）方法 

（３）結果 

（４）考察 

（５）まとめ 
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（１）目的 

 

第Ⅱ章では，自転車運動を用いた持久的トレーニングの際，運動後に毎回活

動肢を冷却すると，冷却肢の持久力の向上が弱まる可能性が示唆されたが，そ

の結果は明確でなかった。これは，全身運動によるトレーニングの適応に対し

て局所冷却の影響を観察したことが原因の一つであった可能性があり，次の実

験では局所運動によるトレーニングの適応に対する運動後冷却の影響を観察す

ることとした。また，運動後冷却が筋力トレーニングに伴う筋肥大や筋力の増

加に対して影響するか否かについては明らかにされていない。そこで本章では，

上肢による筋力トレーニングを継続中，毎回運動後に活動筋を冷却することが，

筋力トレーニングに伴う筋力増加および筋持久力向上に及ぼす影響について検

討した。 

 

（２）方法 

 

被験者 

 被験者は，日常定期的な運動を行っていない男子大学生 7 名，女子大学生 4

名を対象とした。被験者の平均年齢は 20.5±0.8 歳，身長は 166.9±5.6cm，体

重は 56.3±7.4kg であった。実験は，あらかじめ被験者に対し十分に趣旨およ

び内容などを説明し，文書による承諾を得た上で実施した。本研究は中京大学

体育学研究科倫理委員会の承認を得て行った。 

 

実験方法 

1. 実験スケジュール 
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実験では，被験者に週 3回の掌握運動による筋力トレーニングを 4週間にわ

たって行わせ，期間中毎回トレーニング直後に，同じ一側の前腕部(利き腕 6

名，非利き腕 5名)を冷水に浸した。トレーニング期間の前後に，最大前腕周囲

長，最大筋力，最大筋持久力を測定し，トレーニング効果に及ぼす冷却の影響

について検討した。 

2. トレーニング内容と上肢の冷却方法 

筋力トレーニングは，ワイヤーで繋いだ重量物を引き上げるように自作した

ハンドグリップ・エルゴメータを用い，左右の腕で掌握運動を実施した。掌握

運動はメトロノームのテンポに合わせ，2 秒に 1 回行った。負荷強度はトレー

ニング開始前に行った 1Repetition Maximum(RM)測定の値をもとに 70～

80%1RM(8RM)とした。トレーニング期間の最初の 2 週間は 70%1RM，最後の 2 週

間は 80%1RM で実施した。1RM の計測は，重量を段階的に増加させながら行い，

正確な動作で挙上可能な最大値を採用した。なお，10回以内の挙上で終了する

ように負荷を調節するように指示した。1RM を 2 週間後に再評価し，負荷強度

を調節した。運動は左右各 8 回行い，2 分間の休憩をはさみ 3 セット繰り返し

た。毎回トレーニング直後に，一側の上肢(手関節から肘関節の 4～5cm近位側

まで)を攪拌した 10±1˚C の冷水に 20分間浸して冷却した(冷却側)。もう一側

の腕は冷却を行わず，非冷却側(対照側)とした。水温は TAITEC社製の冷却ユニ

ット(COOLPIPE 300L)，IUCHI社製の恒温ユニット(THERMAL ROBO TR2)を用いて

調節し，水流ポンプによって攪拌した。毎回，トレーニングあるいは冷却終了

後に，疲労感や筋肉痛の有無について聴取した。 

3. トレーニング及び冷却効果の評価 

前腕最大周囲長は，橈側手根屈筋の最大筋腹位を巻尺で計測した｡ 

最大筋力は，ヤガミ社製の電子握力計(ED-100N)を用いて測定した。被験者に
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は，2分間の休憩をはさみ，左右交互 2回ずつ 5秒間全力で握るよう指示した。 

最大筋持久力は，トレーニングで用いたハンドグリップ・エルゴメータによ

り，直前に測定した最大筋力の約 30％の負荷強度で実施した。テンポは 2秒に

1 回とした。筋持久力の判定は，掌握運動中にテンポが 2 秒に 1 回より遅くな

った時点までの回数とした。ただし，テンポが遅れた直後再度 2秒に 1回のテ

ンポに戻った場合は測定を継続させた。 

 

統計処理 

各測定値は平均値±標準偏差で表した。統計処理は，トレーニングに伴う変

化については繰り返しのある二元配置分散分析を行った。トレーニングに伴う

増加率については Studentの対応のある t-testを用いて検定した。なお，危険

率 5％未満を有意とした。 

 

（３）結果 

 

トレーニングと冷却 

実験に参加した被験者は，全員 4週間のトレーニングを完遂し，特別な疲労

感や筋肉痛の申告はなかった。 

 

筋持久力の変化 

図 4に筋持久力の変化を示した。筋持久力には，時間における主効果および

交互作用(時間×条件)が認められた(p＜0.01，p＜0.05)。筋持久力は，非冷却

側では､トレーニング前 44±15 回，トレーニング後 64±19 回であり，トレーニ

ング後の増加率は 52.12％であった。しかしながら，冷却側では，トレーニン
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グ前 53±21 回，トレーニング後 57±14 回となり，トレーニング後の増加率は

16.25％と非冷却側に比べて有意に小さかった(p＜0.05)。 

 

Fig. 4 A: Local muscular endurance of the trained arm evaluated by counting 
repetitions of rhythmic handgrip exercise performed until exhaustion using a handgrip 
ergometer before and after training period in the non-cooled and cooled side. B: 
Relative change in local muscular endurance in the non-cooled and cooled side. Values 
are means ± SD. Main effects existed for time (††P < 0.01) and time × group(**P < 
0.05). #Significant difference between sides (P < 0.05). 

 

 

最大筋力の変化 

図 5Aには最大筋力の変化を示した。最大筋力は，非冷却側において，トレー

ニング前 35.9±8.4kg，トレーニング後 41.4±8.3kg であり，トレーニング後

の増加率は 11％であった。冷却側では，トレーニング前 37.4±9.1kg，トレー

ニング後 41.7±9.4kgであり，トレーニング後の増加率は 16％であった。時間
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における主効果はあったが(p＜0.01)，交互作用(時間×条件)は認められなかっ

た。 

 

前腕最大周囲長の変化 

図 5Bには前腕最大周囲長の変化を示した。前腕最大周囲長は，非冷却側では，

トレーニング前 23.1±2.0cm，トレーニング後 23.2±2.1cm，冷却側では，トレ

ーニング前 23.1±1.9cm，トレーニング後 23.2±2.2cm，であり，時間における

主効果および交互作用(時間×条件)はなかった。 

 

 

Fig. 5 A: Maximal handgrip strength of the trained arm before and after the training 
period in the non-cooled and cooled side. B: Forearm circumference in a resting 
condition of trained arm measured before and after the training period in the 
non-cooled and cooled side. Values are means ± SD. The main effects for time was not 
statistically significant for forearm circumference, but was for maximal muscle 
strength (††P < 0.01). 
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（４）考察 

 

 本研究では，筋力トレーニング後の活動筋冷却が，筋持久力の向上を弱めた

ことが示されたが，筋肥大や筋力の増加に対する影響は観察できなかった。第

Ⅱ章では，全身運動による持久的トレーニングであったため，運動後冷却が末

梢性の持久力向上に及ぼす影響について明確にできなかった。本研究で行った

筋力トレーニングは，前腕屈筋群を用いた掌握運動で，局所的な運動であった

ため，運動後冷却が前腕屈筋群における筋持久力の向上に及ぼす影響を明確に

観察することができたかもしれない。また，冷却部位の前腕部における筋厚は

大腿部(第Ⅱ章)より小さく，運動後冷却によってより深部の筋組織まで温度の

低下が生じていた可能性も考えられる。 

筋持久力とは，限定された局所の筋あるいは筋群における持久力を意味して

いる。筋収縮を長時間にわたって繰り返すには，神経系から絶えず刺激が送り

込まれるとともに，エネルギーが供給されなければならない。その際のエネル

ギー供給の多くは有酸素性の ATP再合成によってもたらされる。したがって，

筋持久力は筋への酸素供給能，筋の酸素利用能および神経性の要因によって決

定されており，特に酸素供給能は重要であり，主に筋血流量の増加が関与して

いる。なお，本研究での筋持久力の測定は，直前に測定した最大筋力の 30％の

負荷を用いた相対負荷法によって実施したため，最大筋力増加の影響はなかっ

たと考えられる。 

持久的トレーニングばかりでなく，筋力トレーニングでも筋を環流する血管

の適応が生じることが報告されている (Franke, et al. 1998)。運動に伴う血

流量の増加は，血管内皮細胞に対するずり応力(shear stress)を生じさせ，血

管平滑筋や内皮細胞の遊走増殖を活性化し，血管のリモデリングを引き起こす 
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(Rudic, et al. 1998)。冷却によって運動後に血流減少が生じ(Ihsan, et al. 

2013)，血管内皮細胞に対する shear stress が減弱していた可能性が考えられ

る。このことがトレーニングに伴う血管の適応を抑制し，筋持久力の向上を弱

めたかもしれない。今後，運動後冷却がトレーニングに伴う末梢の動脈血管径

の変化に及ぼす影響ついても検討する必要がある。また，炎症反応によって産

生される IL-6の増加は血管内皮細胞に対する増殖作用のある VEGF の増加を引

き起こし(Cohen, et al. 1996)，血管新生を生じさせることから，運動後冷却

が炎症反応を抑制することで VEGF の増加による血管新生に影響を及ぼした可

能性も考えられる。しかし，本研究で用いた運動が明確な炎症反応を引き起こ

す強度であったかは疑問である。今後，炎症性サイトカインなどの指標も取り

入れて検討していく必要がある。 

低い組織温度は，酵素活性を低下させ，化学反応速度を遅らせる。Ihsan, et 

al. (2013) は，運動後に行う活動筋冷却が筋組織内の化学反応速度を低下させ，

それに伴い筋の代謝反応を低下させたことを報告している。本研究においても

運動後冷却による組織温度低下は，代謝適応に関わる種々の酵素反応を低下さ

せていたかもしれない。このことが，運動後の回復期間中に生じるトレーニン

グに伴う適応反応に影響を及ぼし，筋の持久力向上を弱めた可能性が考えられ

るが，本研究ではそのメカニズムを明確にできず，今後さらに検討を要する。 

温度は神経線維の興奮性や伝導性を変化させる。筋を冷却すれば，静止膜電

位は減少し，活動電位の振幅が低下し，さらに神経線維の伝導速度も低下する

(真島. 1981)。したがって，活動筋を習慣的に運動後に冷却することで，筋持

久力向上の要因である神経系の適応に何らかの影響を及ぼした可能性も考えら

れるが，そのような影響を報告した先行研究はなく，詳細は不明である。 

最大筋力の増加は，筋の最大随意興奮レベルおよび筋の形態学的変化に依存
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している。筋興奮レベルの増加は，活動参加する運動単位の数や発火頻度の増

加および同化に関する神経興奮性の改善によるものである。筋の形態学的変化

としては筋肥大が生じており，筋肥大は筋組織を構成する既存の筋線維の肥大

と筋線維の増殖によって起こると考えられている。神経性の適応は筋の適応に

比べて早いため，筋力トレーニング開始初期の筋力増加は神経性要因による。

福永(1978)は，トレーニング開始後 20日までは筋力の増加は筋横断面積の増加

を伴わないことを報告している。本研究において 4週間の筋力トレーニングに

伴い最大筋力は増加したが，前腕最大周囲長は増加せず，明らかな筋肥大を観

察できなかった。したがって，本研究における最大筋力の増加は，トレーニン

グ期間が 4週間と短期間であったため，筋の形態学的変化の影響ではなく，神

経性要因によると考えられた。冷却による温度低下が神経線維の興奮性や伝導

性を低下させることから，筋力増加に関わる神経性の適応においても運動後冷

却が何らかの影響を及ぼす可能性が考えられる。しかしながら，本研究では，

運動後冷却が最大筋力増加に対して影響を及ぼさなかったことから，筋力トレ

ーニングに伴う神経性の適応に対しても影響がなかった可能性が推察された。

本研究においては，筋力トレーニングに伴う筋肥大が生じなかった可能性があ

り，筋肥大に対する運動後冷却の影響を検討することができなかった。今後は

筋肥大を生じさせるような負荷量(強度，量および期間)を用いて，運動後冷却

が筋肥大や筋力増加に及ぼす影響につい再度検討する必要がある。 

 

（５）まとめ 

 

本研究は，健常な大学生 11名(男性 7名，女性 4名)に週 3回の掌握運動によ

る筋力トレーニングを 4週間にわたって行わせ，期間中毎回トレーニング直後
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に，同じ一側の前腕部を 10˚C 冷水に浸した。トレーニング期間の前後に，最大

前腕周囲長，最大筋力，最大筋持久力を測定し，トレーニング効果に及ぼす冷

却の影響について検討した。その結果，本研究で用いた運動後冷却が筋力トレ

ーニングに伴う筋力および筋肥大には影響を及ぼさなかったが，筋持久力の向

上を減弱させる可能性を示した。本研究で用いた筋力トレーニングでは筋肥大

が生じていなかったことから，運動後冷却が筋力増加および筋肥大に及ぼす影

響について検討することはできなかった。さらにトレーニング条件などを変え

ながら，筋力増加および筋肥大への影響についても検討する必要があると考え

られる。 
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第Ⅳ章 

習慣的な運動後の活動筋冷却が筋力トレーニングに伴う 

筋および血管の適応に及ぼす影響 

 

 

 

 

（１）目的 

（２）方法 

（３）結果 

（４）考察 

（５）まとめ 
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（１）目的 

 

第Ⅲ章の研究では，最大筋力の増加には冷却の影響が認められなかった。第

Ⅲ章の研究では，トレーニングの強度，量および期間が不十分であったため，

前腕最大周囲長が増大せず，筋肥大が生じなかった可能性がある。筋力トレー

ニングによる筋肥大は，筋組織を構成する一つひとつの筋線維が肥大すること，

および筋線維数が増殖することによる。筋線維の肥大は，筋線維内でのタンパ

ク質合成増加およびサテライト細胞の分裂と融合の促進により生じる。筋線維

の増殖は，未分化な筋線維であるサテライト細胞が増殖，分化，成熟して新た

な筋線維を形成すると考えられている。筋線維を構成する筋タンパク質は，常

に合成と分解を行っており，筋タンパク質の増加は，タンパク質の合成系促進

と相対的な分解系抑制の結果として生じる。トレーニング負荷の増大がタンパ

ク質合成促進のシグナルをつくり出すきっかけとなっており，これには様々な

因子が関与している(Chargé and Rudnicki. 2003, Tatsumi, et al. 2002, 

Barton-Davis, et al. 1999)。これら筋の適応過程には，種々の酵素が重要な

役割を果たしているとされ，運動後冷却による筋温低下がこの酵素反応を弱め

ることで，トレーニングに伴う筋肥大に対して影響を及ぼす可能性が考えられ

る。そこで，本章における実験では筋力トレーニングの負荷量を増加させ，運

動後冷却が筋肥大や筋力増加に及ぼす影響について再度検討することとした。 

第Ⅲ章において，筋持久力の増加が冷却により抑制される可能性が示唆され

た。トレーニングに伴う血管の適応には，血流増加による血管壁への shear 

stressが関与する(Rudic, et al. 1998)。冷却は，組織温度を低下させ，血管

収縮により血流の低下を生じさせることから，shear stressによる血管の適応

に影響を及ぼすかもしれない。そこで，本章では，継続的な運動後の活動筋冷
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却が筋力トレーニングに伴う筋持久力の向上に及ぼす影響について確認すると

ともに，動脈血管径の増大に及ぼす影響についても検討することとした。 

骨格筋の毛細血管は持久的トレーニングのみならず筋力トレーニングによっ

て発達することが知られている。運動に伴う筋収縮や血流量(shear stress)の

増加が血管新生を促進する因子の発現を促進させると考えられている。VEGFは，

shear stressの増加などにより血管内皮細胞から産生・分泌される他，炎症性

反応に関わるマクロファージなどからも分泌され，血管形成の一連の過程で血

管内皮細胞に特異的に作用する増殖因子である。持久的トレーニング(Hiscock, 

et al. 2003, Gustafsson, et al. 2007)のみならず筋力トレーニング(Gavin, et 

al. 2007)によっても VEGFやその受容体の発現が増大することが確かめられて

いる。 

サイトカインは細胞で生合成され，分泌された後，細胞間質液あるいは血液

などの体液中に拡散し，分泌した細胞自身あるいは近傍の標的細胞表面の特異

的受容体に結合し，細胞を制御するタンパク質であり，細胞の増殖・分化・機

能発現を調節する。IL-6 は，炎症細胞由来のみならず，筋収縮に伴って骨格筋

自体から分泌され，自己分泌的に作用する(Nedachi, et al. 2008)。IL-6の作

用は，好中球の活性化，急性期炎症タンパクの誘導，抗体産生の促進，抗炎症

作用などがあり(Suzuki, et al. 1999, Fischer. 2006)，また筋再生過程にお

いてサテライト細胞に由来する筋芽細胞の増殖を促進する作用についても報告

されている(Bower, et al. 1995)。 

 外傷に対する応急処置として患部を冷却する際は，冷却による組織温度低下

により，血流の低下，炎症反応の抑制が生じる。したがって，本研究において

も運動後冷却がトレーニングに伴う血管の適応や運動に伴う炎症過程に関連す

る VEGFおよび IL-6の生理活性物質に何らかの影響を及ぼすと仮説を立て，ト
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レーニングの初日に，運動前後の血中 VEGF，IL-6濃度の動向を観察し，冷却の

有無により差異を生ずるか否かを調べることとした。 

 

（２）方法 

 

被験者 

 被験者は，日常定期的な運動を行っていない男子大学生 14名であった。被験

者の平均年齢は 20.4±0.8 歳，身長は 175.4±6.1cm，体重は 70.9±7.1kg であ

った。被験者を 2 つの群に無作為に分けた。実験は，あらかじめ被験者に対し

十分に趣旨および内容などを説明し，文書による承諾を得た上で実施した。本

研究は中京大学体育学研究科倫理委員会の承認を得て行った。 

 

実験方法 

1. 実験スケジュール 

実験では，被験者に週 3 回のリストカール運動による筋力トレーニングを 6

週間にわたって行わせ，被験者の内 7名は毎回トレーニング直後に，運動を行

った側の前腕部を冷水に浸した。残りの 7名は冷却を行わなかった。トレーニ

ング期間の前後に，最大筋力，筋持久力，前腕最大周囲長，前腕屈筋群の筋厚，

上腕動脈血管径を測定し，トレーニング効果に及ぼす冷却の影響について検討

した。 

2. トレーニング内容と上肢の冷却方法 

筋力トレーニングは，自作したリストカールエルゴメータを用い，非利き腕

で実施した。リストカール運動はメトロノームのテンポに合わせ，手関節角度

40°伸展位から，1秒で 60°屈曲位まで屈曲し，その後 2秒かけて伸張性収縮
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させながら元の位置へ戻した。負荷強度はトレーニング開始前に行った 1RM測

定の値をもとに 70～80%1RM(8RM)とした。トレーニング期間の最初の 3 週間は

70%1RM，最後の 3週間は 80%1RMで実施した。1RMの計測は，重量を段階的に増

加させながら行い，正確な動作で挙上可能な最大値を採用した。なお，10回以

内の挙上で終了するように負荷を調節するように指示した。1RM を 2 週間毎に

再評価し，負荷強度を調節した。運動は 8 回行い，2 分間の休憩をはさみ 5 セ

ット繰り返した。被験者の内 7名は，トレーニング終了 3分後に，運動した上

肢(手関節から肘関節の 4～5cm近位側まで)を 10±1˚C の冷水に 20分間浸した

(冷却群)。水温は，TAITEC社製の冷却ユニット(COOLPIPE 300L)，IUCHI社製の

恒温ユニット(THERMAL ROBO TR2)を用いて調節し，水流ポンプによって攪拌し

た。残りの 7名は，冷却を行わず 20分間椅座位安静を維持した(対照群)。毎回，

トレーニングあるいは冷却終了後に，疲労感や筋肉痛の有無について聴取した。 

2. トレーニング及び冷却効果の評価 

トレーニングの効果及び冷却の影響を検討するために，トレーニング期間の

前後に最大筋力，筋持久力，前腕最大周囲長，前腕屈筋群の筋厚，上腕動脈血

管径を両腕で測定した。また，運動後の活動筋冷却がリストカール運動に伴う

炎症過程及び血管新生過程に及ぼす影響について検討するため，被験者のうち

各群 4名ずつを対象に，トレーニング期間開始 1日目のリストカール運動前後

に血漿 VEGF，IL-6 を測定した。 

トレーニング及び各測定は，室温 25±1˚C，相対湿度約 50%の環境条件下で行

った。 

3. 測定項目 

最大筋力は，ヤガミ社製の電子背筋力計(KE-D300)により，トレーニング時と

同じ姿勢で，手関節角度を 0°屈曲位に保ち，手関節屈曲方向への等尺性最大
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収縮力として測定した。筋持久力の測定は，トレーニング時と同じ姿勢でリス

トカールエルゴメータを使用して測定した。運動強度は直前に測定した最大筋

力の約 35％とし，リストカール運動をメトロノームによって 2秒に 1回のテン

ポで行わせた。筋持久力の判定は，リストカール運動中にテンポが 2秒に 1回

より遅くなった時点までの回数とした。ただし，テンポが遅れた直後再度 2秒

に 1回のテンポに戻った場合は測定を継続させた。 

前腕最大周囲長は，橈側手根屈筋の最大筋腹位を巻尺で測定した。 

前腕屈筋群の筋厚および上腕動脈血管径は，日立社製の電子走査形超音波断

層装置(EUB-565)を用いて測定した。被験者は，仰臥位で腕を 90°外転させ，

前腕を最大回外位で測定台に置いた。被験者が前腕屈筋群の収縮を繰り返しな

がら，超音波断層装置の Bモード画像から被験筋群の形状を捉え，掌握状態に

おいて内側上顆と茎状突起間の遠位 3分の 1の点において，皮下脂肪層内縁か

ら尺骨外縁までの距離を測定した。上腕動脈血管径は，B モード画像上で血管

の腹側と背側にそれぞれ出現する内腔－内膜の境界面の間の距離として定義し，

上腕骨頭と内側上顆の中間位で測定した。筋厚と上腕動脈血管径は，測定台上

を縦横 1mm単位で座標化し，レーザーポインタを用いてトレーニングの前後で

同一座標点に計測ポイントを合わせて測定した。なお，上腕動脈血管径の測定

は，環境や活動条件などによって影響を受けやすいため，測定室に到着後 30

分間安静後に実施した。また，前腕屈筋群の筋厚および上腕動脈血管径の全て

の測定は，同一の検者が行った。 

血漿 VEGF および IL-6 濃度はリストカール運動の前，直後，30，60，120 分

後に被験者の運動側の肘正中皮静脈より採取し，サンドイッチ ELISA法により

測定した。血液サンプルを EDTA入りの真空採血管に入れ，遠心分離し，血漿は

分析までの間－80˚C で冷凍保存した。血漿 VEGFおよび IL-6濃度は，BioSource 



 42 

International社製の Human VEGF ELISA Kit および Human IL-6 ELISA Kitを

用いて測定した。 

 

統計処理 

各測定値は平均値±標準偏差で表した。各測定項目のトレーニングに伴う変

化については繰り返しのある二元配置分散分析を行った。各測定項目のトレー

ニングに伴う増加率についてはStudentの対応のないt-testを用いて検定した。

なお，危険率 5％未満を有意とした。 

 

（３）結果 

 

トレーニングと冷却 

実験に参加した被験者は，全員 6週間のトレーニングを完遂し，特別な疲労

感や筋肉痛の申告はなかった。 

 

前腕屈筋群の筋厚の変化 

前腕屈筋群の筋厚の変化は，時間における主効果および交互作用(時間×条

件)が認められ(p＜0.01，p＜0.01)，その増加率は，対照群で 10.3±2.6%，冷

却群で 2.8±2.2%となり，冷却群において対照群より統計的に有意(p＜0.01)に

小さかった(図 6)。 
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Fig. 6 A: Thickness of wrist flexors in a resting condition of trained arm measured by 
ultrasonography before and after the training period in the non-cooled and cooled 
group. B: Relative change in thickness of wrist flexors in the non-cooled and cooled 
group. Values are means ± SD. Main effects existed for time (††P < 0.01) and time × 
group(**P < 0.01). ##Significant difference between groups (P < 0.01).  

 

 

前腕最大周囲長の変化 

前腕最大周囲長の変化は，時間における主効果および交互作用(時間×条件)

が認められ(p＜0.01，p＜0.05)，その増加率は，対照群で 3.0±1.8%，冷却群

で 1.0±0.5%となり，冷却群において対照群より統計的に有意(p＜0.05)に小さ

かった(図 7)。 
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Fig. 7 A: Forearm circumference in a resting condition of trained arm measured before 
and after the training period in the non-cooled and cooled group. B: Relative change in 
forearm circumference in the non-cooled and cooled group. Values are means ± SD. 
Main effects existed for time (††P < 0.01) and time × group(**P < 0.05). #Significant 
difference between groups (P < 0.05).  
  

 

最大筋力の変化 

 最大筋力の変化は，時間における主効果および交互作用(時間×条件)が認め

られ(p＜0.01，p＜0.05)，その増加率は，対照群で 17.2±12.4%，冷却群で

2.0±9.8%となり，冷却群において対照群より統計的に有意(p＜0.05)に小さか

った(図 8)。 
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Fig. 8 A: Maximal wrist flexors strength of the trained arm evaluated by maximal 
isometric contraction with wrist flexion in the same position as training protocol using 
a digital strength meter before and after the training period in the non-cooled and 
cooled group. B: Relative change in maximal wrist flexors strength in the non-cooled 
and cooled group. Values are means ± SD. Main effects existed for time (††P < 0.01) 
and time × group(**P < 0.05). #Significant difference between groups (P < 0.05). 

 

 

上腕動脈血管径の変化 

 上腕動脈血管径の変化は，時間における主効果および交互作用(時間×条件)

が認められ(p＜0.01，p＜0.05)，その増加率は，対照群で 3.6±2.5%，冷却群

で 0.3±1.9%となり，冷却群において対照群より統計的に有意(p＜0.05)に小さ

かった(図 9)。 
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Fig. 9 A: Diameter of the brachial artery in a resting condition of trained arm measured 
by ultrasonography before and after the training period in the non-cooled and cooled 
group. B: Relative change in brachial artery diameter in the non-cooled and cooled 
group. Values are means ± SD. Main effects existed for time (††P < 0.01) and time × 
group(**P < 0.05). #Significant difference between groups (P < 0.05).  

 

 

筋持久力の変化 

 筋持久力は両群ともにトレーニングに伴い増加し，時間における主効果は認

められたが(p＜0.01)，交互作用はなかった。両群のトレーニングに伴う増加率

の間に統計的に有意な差は認められなかった(図 10)。 
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Fig. 10 A: Local muscular endurance of the trained arm evaluated by counting 
repetitions of rhythmic wrist flexion exercises performed until exhaustion using a 
weight-loaded wrist flexion ergometer before and after the training period in the 
non-cooled and cooled group. B: Relative change in local muscular endurance in the 
non-cooled and cooled group. Values are means ± SD. Main effects existed for time 
(††P < 0.01). 

 

 

血漿 VEGF，IL-6濃度の変化 

 トレーニング初日に測定した，リストカール運動後の血漿 VEGF および IL-6

濃度は，個人差はあるものの運動前の安静時レベルの値を維持し，リストカー

ル運動によって有意な変化を示さず，両群間に差は見られなかった(図 11)。 

 

 

 

P=0.102 
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Fig. 11 Time-related changes in plasma concentration of VEGF (A) and IL-6 (B) 
determined by quantitative sandwich ELISA at the initial of training period in the 
non-cooled and cooled group. Values are means ± SD.  

 

 

（４）考察 

  

 本研究で行なった筋力トレーニングは，運動強度としては中等度であったと
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考えられ，遅発性筋肉痛を含む何らかの症状を申告した被験者はいなかった。

このことから，本研究では運動後に明らかな傷害を生じておらず，RICE処置が

必要な状態ではなかったと考えられる。 

 本研究の筋力トレーニングは，リストカール運動を用いて実施した。リスト

カール運動は，第Ⅲ章で用いた掌握運動トレーニング同様に前腕屈筋群の収縮

により行われるが，掌握動作に手関節屈曲動作が加わるため，掌握運動より収

縮に参加する筋量が増加していたと考えられる。また，1 回のトレーニングに

行われるセット数を 3セット(第Ⅲ章)から 5セットに増やし，さらにトレーニ

ング期間を 4週間(第Ⅲ章)から 6週間に延長した。福永(1978)は，トレーニン

グ開始後 20 日までの筋力増加は筋横断面積の増加を伴わなかったが，40 日後

には筋横断面積が増加したことを報告している。第Ⅲ章のトレーニング内容を

見直したことにより，本研究では対照群においてトレーニングに伴い筋厚およ

び前腕最大周囲長が増加し，本研究で用いたリストカール運動のトレーニング

は筋肥大を生じるに十分な強度・期間であったと考えられた。しかしながら，

冷却群ではこれらの変化が小さく，トレーニング期間にわたり習慣的に運動後

冷却を適用すると，筋肥大(筋厚，前腕周囲長の増加)などの筋の適応に関わる

トレーニング効果が抑制される可能性が示唆された。最大筋力も同様に運動後

冷却によりトレーニング効果が小さくなり，機能的にもその影響が反映されて

いるものと考えられた。Fröhlich, et al.(2014) は，運動鍛錬者を被験者とし

て下肢における筋力トレーニングを 5 週間行わせ、運動後に毎回下肢を 12˚C

の冷水に 4分間 3 回浸した結果，冷却しなかった群に比べてトレーニング後の

筋力増加率が小さくなったこと，また Robert, et al.(2015) は，日常定期的

に運動を行っている被験者に対して下肢における筋力トレーニングを 12 週間

行わせ，運動後に毎回下肢を 10˚C の冷水に 10分間浸した結果，トレーニング
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に伴う筋肥大および筋力増加が抑制されたことを報告しており，これらは本研

究の結果と一致した見解を示している。さらに，本研究では対照群においてト

レーニングに伴い上腕動脈血管径が増大し，このことは筋への血流増加に伴う

酸素や栄養素の運搬能の向上により，持久力が向上していたと考えられたが，

冷却群ではこの変化が認められず，運動後冷却が血管の適応に抑制的な影響を

及ぼしたと考えられる。このことから，第Ⅲ章の研究結果の運動後冷却による

筋持久力向上の抑制にも血管の変化の関与が推察される。 

 トレーニングに伴う血管の適応には，血流増加による血管壁への shear 

stress (Rudic, et al. 1998)，組織の低酸素刺激および筋線維の微細損傷に伴

う炎症過程によって産生・分泌される血管増殖因子やサイトカインが関与する 

(Cohen, et al. 1996, Clanton and Klawitter. 2001, Hudlicka, et al. 2002, 

Koh and Pizza. 2009)。冷却が運動後の血流や代謝を低下させ(Ihsan, et al. 

2013)，さらに炎症反応を抑制させることから，血管の適応に関わる血管壁への

shear stressや血管増殖因子・サイトカインの産生・分泌の増加を減弱させる

可能性が考えられる。本研究では，上腕部より末梢にある前腕部の筋活動に対

する局所冷却の影響を観察したため，運動後冷却による局所的な炎症反応抑制

が上腕動脈血管径の増大を弱める原因となったとは考えにくい。したがって，

本研究では運動後冷却による上腕動脈への血流量減少が，血管壁への shear 

stress を弱めることで上腕動脈血管の適応を抑制させた可能性が考えられる。

本研究では，血管内皮細胞に対する増殖作用のある VEGFおよびサイトカインの

指標である IL-6の血中濃度をリストカール運動前後で測定したが，運動に伴う

増加を観察することができず，運動後冷却がそれらの生理活性物質に影響を及

ぼす証拠を示すことはできなかった。 

血中 VEGF濃度の基準値は 38.3 pg/ml 以下であり，Kraus, et al.(2004)は，
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健常人において血漿 VEGF 濃度は安静時に 41.3pg/ml，50％V
．
O2max の強度で 1

時間の自転車運動後に60.0 pg/mlまで増加したことを報告している。また，IL-6

の安静時健常人の血中濃度は 1～2pg/ml以下であり，運動によって安静時の 100

倍にも上昇する(Steensberg, et al. 2000)。本研究において，多くの被験者の

運動前後の血漿 VEGF，IL-6濃度は基準値以下の値を維持していた。この原因と

しては，今回用いたリストカール運動の運動強度が中等度であったこと，運動

時間が短かったこと，また活動筋量が少なかったことなどのトレーニング条件

が関係している可能性がある。今後さらに運動様式，強度，量などのトレーニ

ング条件を変えながら再度検討が必要となる。 

本研究の結果からは，運動後冷却が筋肥大を抑制したメカニズムについて明

確な説明を加えることはできなかった。運動に伴って代謝関連酵素，転写因子

などの遺伝子発現が増大するが，多くの遺伝子発現は運動中には抑制されてお

り，運動終了後の回復期に最も促進される(Cameron-Smith. 2002)。筋肥大にお

いて，筋タンパク質の遺伝子発現は，内分泌系因子，神経系因子，成長因子な

どからの情報をもとに行われる。内分泌系因子は血液を介して，神経系因子は

神経筋接合部により，成長因子は筋収縮などの機械的刺激によってその筋細胞

自身(自己分泌)あるいはその周辺の細胞(傍分泌)から分泌されることで筋細胞

に対してタンパク質合成を促すシグナルを伝達する。これら因子からの情報は

筋細胞内のシグナル伝達系を介して核に伝えられることで遺伝子発現を引き起

こす。この細胞内シグナル伝達系の経路では，マイトジェン活性化プロテイン

キナーゼ，チロシンキナーゼ，セリン－スレオニンキナーゼ，ホスファチジル

イノシトール 3キナーゼなどの酵素が情報伝達に対して重要な役割を担ってい

る(上と仙波. 2001, Perry and Rudnicki. 2000)。核への情報伝達後，DNA の

もつ遺伝子情報は RNAポリメラーゼにより mRNAに転写され，リボソームでタン
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パク質のアミノ酸配列として翻訳され，タンパク質合成が生じる。このように，

筋の適応過程には種々の酵素が重要な役割を果たしており，運動後冷却による

筋温低下がこれらの酵素反応を弱め，トレーニングに伴う筋の適応を小さくす

る可能性が推察される。Roberts, et al.(2015)は，運動後冷却による筋温低下

が骨格筋の成長因子であるインスリン様成長因子(IGF-1 : insulin-like 

growth factor-1)の細胞内シグナル伝達系を抑制させることを報告している。

また Figueiredo, et al. (2016)は，レジスタンス運動後に生じるタンパク質

合成に関与するリボソーム生合成の促進が，運動後冷却により弱められること

を報告している。本研究においても運動後冷却による筋温低下が，運動後の回

復期に生じる筋タンパク質合成を調整する種々の酵素反応に対して影響を及ぼ

し，筋肥大を減弱させた可能性も考えられるが，本研究ではそのメカニズムに

ついて検討することができていない。 

冷却による血流や代謝の低下および炎症反応の抑制は，急性外傷による二次

的な損傷を軽減させるが，損傷した組織の修復過程にとっては有益でないと考

えられている(Knight. 1995, Tidball. 2005, Barnett A. 2006)。明らかな傷

害がない場合でも，機械的刺激により好中球およびマクロファージが末梢血液

中から筋組織へ遊走することが認められている(McLoughlin, et al. 2003, 

Pizza, et al. 2002)。筋組織における好中球およびマクロファージの役割は，

一般的には筋損傷に伴い崩壊した組織や細胞に対しての貧食作用であるが，そ

の他に IL-1，IL-4，IL-6，繊維芽細胞成長因子(FGF : fibloblast growth factor)，

肝細胞増殖因子(HGF : hepatocyte growth factor)，IGF-1，トランスフォーミ

ング成長因子β(TGFβ: transforming growth facter-β)などのサイトカイン

や成長因子を産生・分泌し，サテライト細胞の増殖・分化を促進させる役割も

ある(Chargé and Rudnicki. 2004, Koh and Pizza. 2009)。したがって，冷却
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が白血球の集中や炎症反応を抑制するのであれば，好中球およびマクロファー

ジの増加が減弱され，サイトカインや成長因子を介する筋の適応を抑制させる

かもしれない。しかしながら，本研究では炎症性サイトカインである血漿 IL-6

濃度は運動後に増加がみられず，冷却による炎症反応の抑制を確認することは

できなかった。今後，冷却が筋肥大を減弱させるメカニズムを解明するため，

細胞レベルで詳細に検討する必要がある。 

 筋力トレーニングに伴う最大筋力の増加には，筋の形態学的変化だけでなく，

活動参加する運動単位の数や発火頻度の増加および同化に関する神経性の適応

も重要な要因である。運動後冷却が神経線維の興奮性や伝導性を低下させるこ

とで，筋力増加に関わる神経性の適応に影響を及ぼす可能性が考えられるが，

本研究ではその影響について検討することができなかった。 

 本研究における前腕屈筋群の筋厚および上腕動脈血管径の測定は，超音波断

層装置の Bモード画像を用いて実施した。被験者の計測ポイントの再現性を高

めるために，測定台の座標化などの措置を採って測定を実施したが，プローブ

の押しつけ圧や角度の変化により筋や血管の形状を正確に捉えることができて

いなかった可能性も考えられる。本研究では，事前に 10名の被験者において，

同一部位の前腕屈筋群の筋厚と上腕血管動脈血管径を別々の日に 2回測定し，

その再現性を検討した結果，前腕屈筋群の筋厚の級内相関係数は 0.969，相対

誤差は 2.5％であり，上腕動脈血管径の級内相関係数は 0.993，相対誤差は 1.3％

であり，両項目とも再現性は高かった。しかしながら，全ての測定を研究実施

者が行うなど，測定者バイアスが結果の妥当性に影響を及ぼした可能性も考え

られる。今後は，再現性および妥当性のより高い測定が実施できるよう測定方

法について検討する必要がある。 
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（５）まとめ 

 

 14名の健常な男子大学生に，6週間の前腕屈筋群の筋力トレーニングを行わ

せ，20分間，10±1˚C の冷水浸漬の有無によるトレーニング効果の差異を検討

した。トレーニングにより形態的変化やパフォーマンスの向上が認められたが，

冷却を行なった群では筋厚，前腕最大周囲長，上腕動脈血管径および最大筋力

の変化が小さくなった。 
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本研究の目的に対する結論 

第Ⅰ章第 4節にて示した本研究の目的に対する結論を項目別にまとめた。 

 

１）持久的トレーニングにおいて，運動後に毎回活動筋を冷却することが，持

久的トレーニングに伴う持久力の向上に及ぼす影響について (第Ⅱ章)。 

運動後の活動筋冷却が，持久的トレーニングに伴う持久力の向上を減弱させ

る可能性を示した。 

 

２）筋力トレーニングにおいて，運動後に毎回活動筋を冷却することが，筋力

トレーニングに伴う筋力増加，筋持久力向上，筋肥大および動脈血管径の増大

に及ぼす影響について (第Ⅲ，Ⅳ章)。 

 運動後の活動筋冷却が，筋力トレーニングに伴う筋肥大および動脈血管径の

増大を抑制し，最大筋力の増加および筋持久力の向上を減弱させる可能性を示

した。 

 

以上から，トレーニングに伴う血管径の増大，持久力の向上，筋肥大および

筋力増加が運動後の活動筋冷却により小さくなる可能性が示された。トレーニ

ングに伴う筋および血管の適応には，機械的な刺激以外に組織の温度上昇，代

謝の亢進，血流の増加，炎症反応などが関与する可能性が考えられるが，その

詳細なメカニズムについては明らかにすることができなかった。 
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図 12. 本研究で観察された習慣的な運動後アイシング適用のトレーニング効

果に対するネガティブな影響を説明した模式図 

 

最近は，トレーニングを行うスポーツ競技者が運動後アイシングとして冷却

を様々な場面で利用しているが，本研究で観察された運動後冷却によるトレー

ニング効果の抑制が，スポーツ現場のトレーニングにおいて運動後アイシング

を併用した際に生じているとすれば，期待できるトレーニング効果が十分に得

られていない可能性がある(図 12)。急性スポーツ傷害の応急処置として，アイ

シングを行う意義は明確であるが，明らかな傷害のない部位を運動後に冷やし

てあらかじめ傷害を防止しようとする試みや，主観的な清涼感を得てリフレッ

シュする場合には，トレーニング効果が抑制される可能性を考慮する必要があ

ることが示された。 
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今後の展望 

本研究では，習慣的な運動後の活動筋冷却がトレーニング効果を抑制する可

能性を示したが，実験方法の問題などにより結果が明確でない点がみられた。

本研究では，冷却する側および群は冷却部位を冷水に浸水させたが，対照条件

とした冷却しない側および群は，浸水させず空気中に保持させた。冷水への浸

水は，冷却による組織温度低下の影響を検討することができるが，水圧の影響

も加わる。浸水すると，静水圧により体表には空気中より大きな圧力がかかり，

その結果，末梢の血管を圧迫し，血管内圧を高め，末梢血管抵抗を増加させる

(Wilcock, et al. 2006)。したがって，水圧の影響を除去し，冷却による組織

温度低下の影響のみを観察するのであれば，今後の研究では，実験における対

照条件は運動後に活動部位を中性温の水中へ浸水させる必要がある。 

スポーツ現場において競技者が実施するトレーニングは，本研究に比べ長時

間にわたるなど，本研究の実験条件とかなり異なる。実際のトレーニングに運

動後アイシングを併用している競技者において，本研究で観察された運動後冷

却によるトレーニング効果の抑制が生じているか否かは不明である。スポーツ

活動時の身体のコンディショニングに運動後アイシングを効果的に用いるため

には，今後，実際のトレーニングに近い条件で検討する必要がある。 

実際のトレーニングに運動後アイシングを併用している競技者において，本

研究で観察された冷却によるトレーニング効果の抑制が生じているのであれば，

このことを考慮した上で運動後アイシングの実施方法を検討する必要がある。

急性スポーツ傷害の応急処置として，アイシングを行う意義は明らかであり，

二次的損傷を予防し，早期に回復するために必要不可欠な処置であることに疑

いの余地はない。明らかな傷害がない場合において，慢性的な痛みのケアや傷

害の予防などを目的として運動後アイシングを行う際は，冷却をターゲットと
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した関節などの部位へできる限り局所的に適用することで，トレーニング効果

に対するネガティブな影響を小さくすることができるかもしれない。また，本

研究で用いた冷却条件は，RICE処置に準じたものであったが，明らかな傷害が

なく，傷害の予防や単なる疲労回復やリフレッシュを目的とする場合に適切で

あるか否かは不明である。むしろ，冷却の程度を緩和すると，本研究で観察さ

れた筋および血管の適応の抑制を起こさず，時間的経済的な負担も軽減できて

有益であるかもしれない。今後，冷却温度や適用時間などの冷却条件を変えて

検討することで，安全で効果的な運動後アイシングの実施方法を考案するため

の重要な基礎的データを得ることができると考えられる。 

本研究の結果からは，運動後冷却が筋および血管の適応を小さくしたメカニ

ズムについて明確な説明を加えることはできなかった。トレーニングに伴う適

応過程において，運動後の回復期に生じる細胞内での様々な代謝反応が重要な

役割を果たすと考えられる。運動後冷却が，これらの適応に関わる反応に対し

て何らかの影響を及ぼしている可能性が考えられるが，本研究では詳細にその

影響について検討できていない。今後，運動後冷却がトレーニングに伴う筋お

よび血管の適応を減弱させるメカニズムを解明するために，細胞レベルにおけ

る詳細な検討が必要である。 
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