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第 1節	
 	
 本研究で用いる用語の定義	
 

 

ウエイトコントロール： 

	
 減量のことをウエイトコントロールと表記する． 

 

飲水制限（Fluid restriction）： 

	
 サウナスーツを着用しての運動，長時間の入浴，サウナの使用，唾吐き

（spitting），利尿剤，下剤を用いて体水分を減少させた後に，飲水量を制限して

体重を落とす方法． 

 

急速減量（Rapid weight loss）： 

	
 飲水制限と食事制限や絶食などを併用し，週当たりの体重減少率が 1.5 %を超

える（>1.5%/week）ウエイトコントロール． 

 

緩徐なウエイトコントロール（Gradual weight loss）： 

	
 食事制限を用いて体重を落とす方法．週当たり 1.5%以下の体重減少率

（≤1.5%/week）が推奨される． 

 

脱水（Body fluid loss）： 

	
 飲水制限の結果，1）尿比重 >1.020，2）尿浸透圧>700 mOsmol•kg-1 H2O，3）

血清（血漿）浸透圧>290 mOsmol•kg-1 H2O，の 1）~ 3）のいずれかに該当する状

態． 

 

Euhydration： 

  1）尿比重 ≤1.020，2）尿浸透圧 ≤700 mOsmol•kg-1 H2O，3）血清（血漿）浸

透圧 280~290 mOsmol•kg-1 H2Oの全てに該当する状態． 

 

Dehydration（Body fluid loss, acute state）： 

 運動，暑熱暴露などによって体水分量が減少している状態，また，細胞内液，
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間質液，血管内液の 3区分間で体水分が移動している状態． 

 

Hypohydration（Body fluid loss, chronic state）： 

 Dehydration後に体水分バランス（細胞内液，間質液，血管内液）の 3区分間の

移動が定常に達した状態． 
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第 2節	
 体重階級制競技選手のウエイトコントロールの実態と問題	
 

 

	
 体重階級制競技のウエイトコントロールに関する研究はレスリングを対象と

したものが圧倒的に多く，古くは 1930年から報告されている（46）．当時から，

レスリング選手のほとんどが急速減量を実施していた．その後も，アメリカ医

師会（American Medical Association）（4），アイオワ州医師会（Iowa Medical Society）

（89），アメリカスポーツ医学会（American College of Sports Medicine; ACSM）

（3,67），アメリカ小児科学会（American Academy of Pediatrics）（22）などの団

体がレスリング選手や指導者に対してウエイトコントロール方法の改善勧告を

発表した．しかし，急速減量は改善されず，1997−1998シーズンにアメリカの大

学生レスリング選手 3 名が急速減量による熱射病や脱水による高体温で死亡し

た（17）．この事故をきっかけに，翌年，全米大学競技協会（National Collegiate 

Athletic Association, NCAA）は，急速減量を制限するためのルール改正（出場可

能な最軽量階級をシーズンイン前の体重や体脂肪率から決定する，計量から試

合開始までの時間の短縮）を行い（64），その後の実態調査において，急速減量

は改善されたことが報告された（69）．しかし，近年，NCAAのルール改正によ

り急速減量による体重減少量は減ったものの，未だに急速減量が行われている

ことが指摘された（5）．また，NCAA のルールの適応はアメリカ国内のみであ

るため，NCAA 管轄外の競技会ではウエイトコントロールを規制するルールは

ない．また，他の体重階級制競技（アマチュアボクシング，柔道等）ではウエ

イトコントロールを規制するルールはない． 

 

	
 レスリング選手はジュニア，シニアを問わず多くの選手が急速減量を実施し

ている（5,6,7,47,52,67,81,85）．レスリング選手の用いるウエイトコントロール方

法は，食事制限，飲水制限，運動量の増加の併用が主であり（6,7,47,68,81,85），

一部では利尿剤や下剤が用いられている（47,67）．アメリカのレスリング選手の

多くは，1週間で3 kg以上のウエイトコントロールを実施しており（47,68,81,85），

日本国内のレスリング選手は，10日間で約 5 kg前後のウエイトコントロールを
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実施している（6,7,52）．柔道選手では，日本国内では１週間で 2 kg前後のウエ

イトコントロールを実施しており（6），海外の選手では 7 ± 7日で 1.6 ± 1.6 kg

（2.5% ± 2.3%）のウエイトコントロールを実施している（10）． 

	
 相澤ら（6）は，計量日前日の各階級の上限体重からの超過体重は，レスリン

グ選手では約 60%が 0.6-1.5 kg超過していたことを報告した．柔道選手では 30%

の選手が 0.1-0.5 kg超過しており，27%の選手が 1.1.-1.5 kg超過していた（6）．

両競技選手ともにウエイトコントロールを実施したほとんどの選手が急速減量

を実施していたが柔道選手はレスリング選手に比較して軽度であった（6）．こ

れには，計量から競技開始までの時間が関与していると推測されている．レス

リングの計量は競技日前日の１回限りであり計量後に十分に飲食を行う時間が

あるが，柔道の計量は競技日初日朝に行われるため，計量後に飲食を十分に行

う時間がない（6）．一方，アマチュアボクシングでは，競技日には毎朝計量が

実施されるため，トーナメントを勝ち進む選手は階級の規定の体重を大会開催

期間中は維持しなければならない．したがって，アマチュアボクシング選手の

ウエイトコントロールは，他の体重階級制競技選手に比較して長期間をかけて

徐々に体重を落とすことが考えられる．しかし，アマチュアボクシング選手の

ウエイトコントロールの実態は不明であるため，明らかにする必要がある． 
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第 3節	
 ウエイトコントロールと運動パフォーマンス	
 

 

第 1項	
 急速減量（>1.5%/week のウエイトコントロール）	
 

	
 急速減量による体重減少のほとんどは体水分の減少である（72）．急速減量で

は，食事制限や絶食も併用するため，筋のグリコーゲン含有量も低下する（28,41）．

また，除脂肪体重が減少すると筋力も低下する（73）．急速減量を実施した場合，

運動パフォーマンスに及ぼす影響が，体水分の減少によるものなのか，筋グリ

コーゲンの低下によるものなのかは通常区別できない．急速減量を行うと，筋

力やパワーは不変または低下する（28,29,43,58,70,71,73,82,93）．有酸素運動能や

（28,59,75,77,86），間欠的運動能は（36）低下する．これらの他に，脱水による

体温調節機能の低下も報告されている（28,75,77）．したがって，急速減量は運

動パフォーマンスを低下させるリスクがあるため用いてはならないとされてい

る（2, 67）． 

 

第 2項	
 緩徐なウエイトコントロール（≤1.5%/week のウエイトコントロール）	
 

1. 有酸素運動能 

	
 有酸素運動能への影響を検討した研究では，健康な男女に対して 2 週間で体

重の 1.8%を減少させても 5マイル走のタイムは変化しなかった（97）．女子器械

体操選手に対して，33日で平均 3.76 kg（約 7.2%）を減少させても除脂肪量は低

下せず，酸素摂取量もまた低下しなかった（48）．また，ボート漕ぎ選手に対し

て，8週間で体重の 6.0%を減少させてもローイングの持続可能時間は低下せず，

16 週間で体重の 7.0%を減少させたところローイング持続可能時間は向上した

（49）．したがって，緩徐なウエイトコントロールでは有酸素運動能には悪影響

がほとんどない． 

 

2. 無酸素運動能 

	
 筋力やパワーへの影響では，2 週間で体重を 1.8%減少させた場合，最大挙上

重量の不変や，筋持久力の向上が報告されている（97）．女子器械体操選手を対
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象に，33日（約 5週間）で体重を平均 3.76 kg（約 7.2%）減少させても，体重当

たりの筋力，パワーは低下しなかった（48）．また，3週間で体重を 5.0%減少さ

せても垂直跳び高，ウィンゲートテスト（Wingate anaerobic exercise test），短距

離走タイムは低下しなかった（28）．これらのことから，緩徐なウエイトコント

ロールでは，筋力，パワー，筋持久力は低下しないことが示唆される． 

	
 以上のことから，除脂肪体重や有酸素運動能と無酸素運動能の両方が低下し

ない体重減少率は，北川と松岡（48）が報告した 33 日間で 3.76 kgの体重減少

量（約 1.5%/week）が上限であると考えられる．  

 

第 3項	
 飲水制限（脱水）	
 

1. 有酸素運動能への影響 

	
 脱水は心血管系の負担の増加，体温調節機能の低下，筋肉の代謝の悪化（グ

リコーゲン利用の促進），モチベーションの低下や主観的作業強度を上昇させ，

これらの相互作用により有酸素運動能が低下するとされている（20,66,76,79）．

Coyle（23）は 2 時間の定常負荷の自転車漕ぎ運動中に非脱水状態から体重を–

4.9%まで減少させた．その結果，体重減少とともに心拍数，核心温，主観的作

業強度は増大し，血液量，一回拍出量，心拍出量，皮膚血流量は低下したこと

を報告した．同様の結果がMontain and Coyle（61）によって報告されており，

運動による体重減少後の飲水量を制限し，体重の 1%，2%，3%，4%を脱水させ，

同一強度の有酸素運動を行わせた．その結果，体重の 2%以上の脱水では，脱水

の進行に応じて心血管系負担の増加や体温調節機能の低下を報告した．これら

の理由により，有酸素運動能は体重の 2%の脱水から低下すると考えられる

（20,42,78）．ただし，脱水が子供の運動能力に与える影響を検討した研究では，

10-12歳の子供においては，暑熱環境（35 ºC）での高強度の有酸素運動能（90%

V
・

O2max）は体重の 1%の脱水でも低下すると報告している（95）．子供は暑さに

弱いため，成人以上の注意が必要であろう． 
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2. 筋力，パワー，無酸素運動能への影響 

	
 筋力（strength），パワー（power），短時間の無酸素運動（anaerobic exercise）（ウ

ィンゲートテストやスプリント）への影響を記す．脱水が無酸素運動へ与える

影響を検討するために様々な指標が用いられている．先行研究では，垂直跳高

（21,39,44,90），10 秒間の全力自転車漕ぎパフォーマンス（96），15 秒間のウィ

ンゲートテスト（18），30秒のウィンゲートテスト（43），50-，100-，200-，400m-

スプリントタイム（92），最大挙上重量（1 repetition maximum: 1RM）（80），等

尺性筋力（12,27,35,39,62,75,90），等速性筋力（39,63）が測定されている．これ

らの研究より，筋力（1RM，等尺性筋力，等速性筋力）やパワー（垂直跳高）

は体重の約 4%までの脱水では低下しないことが報告されている

（12,27,35,62,75,90）．短時間の無酸素運動能は，体重の約 3%の脱水では低下し

ないが（18,92,96），4%の脱水では低下するとの報告と（96），低下しないとの報

告がある（43）．したがって，筋力，パワー，短時間の無酸素運動が低下する脱

水の閾値は，体重の 3%–4%と考えられる（51）． 

 

3. 間欠的運動能への影響 

	
 間欠的運動（intermittent exercise）とは，低強度の有酸素運動をはさみながら

高強度の無酸素運動を断続的に繰り返す運動である．アマチュアボクシング，

レスリング，柔道の運動様式は間欠的運動に属する．間欠的運動中は，運動の

進行に伴い有酸素性エネルギーの貢献度が高くなる（11,31）．また，無酸素運動

で消費した PCrの再合成は有酸素運動中に行われる．PCrの再合成は酸素の供給

量に依存する（37）．したがって，脱水により有酸素運動能が低下すれば，間欠

的運動能は低下する．Kraft ら（50）は，体重を 3%減少させた後に，15 秒の全

力自転車漕ぎ運動を 30秒の休憩を挿みながら 6試行行わせ，間欠的運動能が低

下したことを報告した．Kraftら（50）の研究で用いた脱水の程度（体重の 3%）

以上では，間欠的運動能は低下するとの報告のみである（40,84）．体重の 3%未

満の脱水では，間欠的運動能が低下するとの報告（55）と低下しないとの報告

がある（56）．低下する報告では，体重の 2.00%の脱水で Maximal Anaerobic 
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Running Test（MART）を行わせ，疲労困憊に至るまでの時間を計測した．その

結果，体重の 2.00%脱水条件では運動継続時間が有意に短かった．しかし，疲労

困憊に至るまで無酸素運動を間欠的に行う競技はなく，実験プロトコルは実際

の競技とは解離している．一方の，低下しないとの報告では（56），実験運動に

用いた運動テストのプロトコルは陸上ホッケーの試合分析をもとに構築したも

のであり，スポーツ現場を反映する運動様式であった．しかし，脱水の程度が

体重の 1.81%と有酸素運動能が低下するレベルの脱水（体重の 2%）よりも低か

った．これらのことから，実際のスポーツ現場で用いられているような運動プ

ロトコルでの間欠的運動中の無酸素運動能に与える 2~3%の脱水の影響は不明

であるため明らかにする必要がある．  
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第 4節	
 	
 ウエイトコントロールの方法とその安全性	
 

 

	
 ACSMの Position Stand（67）によると，確たるエビデンスはないとしながら

も，急速減量により，血中ホルモン（テストステロン，成長ホルモン）濃度の

低下（87），正常な発育発達の抑制（38）が指摘されている．また，飲水制限を

行うと腎血流量の低下や糸球体濾過量の低下が報告されている（67,98,99,100）．

また，それぞれ 1 例ではあるが，肺塞栓（pulmonary embolism）（25）や，膵炎

（pancreatitis）（57）が報告されている．ホルモン分泌への影響では，レスリン

グのシーズン中のテストステロンの低値や（87），急速減量後（3 週間で体重の

8.2%）のテストステロン濃度の低下を報告したものがある（45）．血清テストス

テロン濃度の低値は，高強度の持久的運動後にも起こることが報告されている

（30,54）．このため，激運動とウエイトコントロールの組み合わせも一過性のテ

ストステロン濃度の低下の要因のひとつであることが示唆されている（45）．こ

の他にも，ウエイトコントロール期では血中の成長ホルモン濃度の低下も報告

されているが，その変動は正常範囲内のものであり，発育発達への懸念もほと

んどないことと考えられている（74）．アメリカ小児科学会（American Academy 

of Pediatrics）（2）は，体重減少率が 1.5%/week を超えた場合には筋の異化（除

脂肪体重の減少）が起こるとしているため，体重減少率として≤1.5%/week を推

奨している．ACSM（67）は，運動パフォーマンスの低下や腎機能への悪影響の

可能性があるとして，飲水制限を用いたウエイトコントロールはやめるべきで

あると発表した．この資料のもととなった研究の行われた当時では（98,99,100），

飲水制限がウエイトコントロールの主たる方法であった．当時のレスリング選

手のシーズン中の体重変化は 1日で 7.0 lbs（約 3.2 kg）の体重減少~12日間で

10.2 lbs（約 4.6 kg）の体重減少が観察されたと報告している（98）．また，当時

は，年に 10~25回の競技会があったとされている（99）．腎機能への悪影響の可

能性に関しては，飲水制限を用いたウエイトコントロールを行うと尿比重，尿

浸透圧，尿中カリウム濃度，尿中クレアチニン濃度の上昇，尿 pHの上昇が報告

された（98,99,100）ことを根拠にすると考えられる．レスリング選手に見られ
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た尿の所見は（98,99,100），腎前性（脱水）の影響によるものであり，腎性（糸

球体や尿細管の障害）の影響ではない．近年，体重の 2.8%の脱水であっても，

脱水運動後 90分に測定した急性期のクレアチニンクリアランスへの影響はない

ことが報告された（60）．しかし，それ以上の時間脱水を維持した時の腎機能へ

の影響を検討した研究はない（42）．飲水制限を用いたウエイトコントロールは

通常，計量日の 1 日以上前から行うが，腎機能への影響は不明である．したが

って，本研究では脱水状態を翌日まで維持した時の腎機能への影響を検討した． 
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第 5節	
 	
 本研究の目的	
 

	
 

	
 アマチュアボクシングは，体重階級制競技の中でも生理学的な面からはほと

んど研究されていない．アマチュアボクシングは計量が試合当日であり，大会

を勝ち進めば毎日計量が行われるため，計量後に十分な飲食ができない．この

ため，他の体重階級制競技選手よりもウエイトコントロール期間が長いことが

予測される．研究 1（第 2章）では，これまでにほとんど調査されていないアマ

チュアボクシング選手のウエイトコントロールの状況を明らかにすることを目

的とした． 

	
 ウエイトコントロールの方法には，運動量の増加，食事制限，飲水制限など

がある．運動量の増加や食事制限を用いたウエイトコントロールでは，週当た

りの体重減少率として 1.5%以下が推奨されており，この体重減少率では運動パ

フォーマンスは低下しない．一方の飲水制限に関しては，間欠的運動能は体重

の 3%脱水では低下するが，体重の 3%未満の脱水の影響は不明である．したが

って研究 2（第 3 章）では，1）実際のスポーツの運動様式を模した高強度間欠

的運動能に対する体重の 2%脱水の影響を検討すること，2）2%脱水が腎機能お

よび肝機能に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした．  
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第 2章	
 

高校生アマチュアボクシング選手のウエイトコントロールの実態	
 

	
 

	
 

第 1節	
 目的	
 

第 2節	
 方法	
 

第 3節	
 結果	
 

第 4節	
 考察  
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第 1節	
 目的	
 

 

	
 本研究の目的は，ほとんど調査されていないアマチュアボクシング選手のウ

エイトコントロールの実態を明らかにすることであった． 

 

第 2節	
 方法	
 

対象者 

	
 ある県の高等学校アマチュアボクシング競技会に出場した 16–17 歳の男子高

校生アマチュアボクシング選手 32名を対象に行った．競技会当日に各高等学校

のボクシング部の顧問の教諭の許可を得て，選手に質問紙を配布した．本調査

は，顧問の教諭および選手の両者の了承を得た場合にのみ回答してもらった．

質問紙の回収は，配布当日に直接，または後日郵送にて行った．調査結果の公

表に際して，県名，高等学校名，回答者の匿名性を保証した．本研究は中京大

学大学院体育学研究科倫理委員会の承認を得て実施した． 

 

調査内容 

	
 質問内容は先行研究（6,7,10,52,68）を参考に作成した．本研究で用いた質問

内容を以下に示す: 

a) ウエイトコントロール実施の有無 

b) ウエイトコントロール開始時の体重 

c) ウエイトコントロールを実施した日数 

d) ウエイトコントロール期間中の体重変化（計量日 1ヶ月前，2週間前，1週間

前，3日前，前日，当日計量前） 

e) ウエイトコントロールに用いた手段（減食，飲料水の摂取制限（飲水制限），

絶食，練習量の増加，サウナの使用，厚着またはサウナスーツの着用，下剤の

服用，その他） 

f) ウエイトコントロールに関する知識の取得源（顧問の教員，両親，雑誌・専

門誌，インターネット，自己流，先輩部員，その他） 
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g) ウエイトコントロールを実施してコンディションを崩した（運動パフォーマ

ンスの低下，健康面への悪影響）と感じたか． 

 

	
 調査時の各階級区分は，モスキート級，45 kg未満；ライトフライ級，45–48 kg；

フライ級，48–51 kg；バンタム級，51–54 kg；フェザー級，54–57 kg；ライト級，

57–60 kg；ライトウェルター級，60–64 kg；ウェルター級，64–69 kg；ミドル級，

69–75 kgであった．これらは調査実施時（2008年）の階級分けに準じている． 

 

統計処理 

	
 体重減少量，ウエイトコントロールに費やした日数は，平均 ± 標準偏差で示

した．ウエイトコントロールに用いた手段とウエイトコントロールに関する知

識の取得先はクロス集計を用いて分析した．統計処理はSPSS for windows Ver. 12

（SPSS Inc., Chicago, IL, USA）を用いた．グラフ表示をクリアにするためにプロ

ットを若干ずらして示した．図に記載したアルファベットは各選手を示す． 
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第 3節	
 結果	
 

 

	
 有効回答者数は 32 名中 26 名（81.2%）であった．有効回答者 26 名のうち，

競技会出場のためにウエイトコントロールを行った選手は 19 名（73.1%）であ

った．ウエイトコントロールを行った選手の階級を以下に示す：ライトフライ

級，3名中 2名；フライ級，3名中 3名；バンタム級，5名中 4名；フェザー級，

5名中 5名；ライト級，4名中 2名；ライトウェルター級，2名中 2名；ウェル

ター級；1名中 0名；ミドル級，3名中１名であった．ウエイトコントロールを

実施した 19名全選手の平均体重減少量は 4.0 ± 1.8 kg（6.7% ± 2.9%）であり，ウ

エイトコントロールに要した日数は，22 ± 9 日（range: 7–45日）であった． 

 

	
 図 2-1 には各階級の上限体重からの超過体重とウエイトコントロールを実施

した日数を階級別に示した．グラフに記した破線は American Academy of 

Pediatrics の推奨する体重減少率（≤1.5%/week）（2）を表す線である．各階級に

記載した基準線（破線）よりも上に位置する 16名は急速減量に該当する． 

 

	
 図 2-2 には，ウエイトコントロールを実施した全選手の計量日の 30日前から

計量当日にかけての体重変動を階級別に示した . 図中の破線は American 

Academy of Pediatricsの推奨（2）をもとに，各階級の上限体重から逆算した体重

減少率（1.5%/week）の基準線を示したものである．ライトフライ級 a選手，ラ

イト級 o 選手は，ウエイトコントロール期間全体では体重減少率が 1.5%/week

を超えていなかったが，各週の体重変動を分析すると 1週間に 1.5%以上を落と

している期間があった．したがってこの 2 名も急速減量に該当すると判定し，

急速減量を実施した選手は 18 名となった．8 名の選手は, 競技会の前日には階

級の上限体重を下回っており，5名の選手は階級の上限体重に達していた．一方，

競技会前日から当日にかけて 1 kg以上体重を落とした選手が 4名いた（ライト

フライ級 a選手，バンタム級 f選手，フェザー級 k選手, ライト級 p選手）. フ

ライ級 c選手は体重の変化を記載していなかったため図 2からは除外した．   
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図 2-1．各階級の上限体重からの超過体重とウエイトコントロールの実施日数．シンボルの右に
記したアルファベットは選手を示す．LF，ライトフライ級；F，フライ級；B，バンタム級；Fe，
フェザー級；L，ライト級，LW，ライトウェルター級，M，ミドル級．
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図 2-2．計量日 30日前（-30）から計量日当日（0）までの体重変動．Y軸；各階級の上限体重か
らの超過体重．「0」は上限体重を示す．X軸；計量日までの日数を示す．-30とは計量日から 30
日前を示し，0は計量日当日を示す．プロットを実線で結んだ者は急速減量該当者を示す．プロ
ットを点線で結んだ者は急速減量非該当者を指す．点線中の太い実線は急速減量該当期間を指

し，* はその選手を指す．シンボルの右に記したアルファベットは各々の選手を示す．LF，ラ
イトフライ級；F，フライ級；B，バンタム級；Fe，フェザー級；L，ライト級，LW，ライトウ
ェルター級，M，ミドル級．  
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 急速減量を実施した 18名の平均体重減少量は 4.2 ± 1.7 kg（range; 1–8 kg），6.8% 

± 2.5%（range; 1.5%–12.7%）であった．ウエイトコントロールに費やした日数は，

急速減量実施者は 22 ± 9日であった． 

 

	
 表 2-1 に各選手が用いたウエイトコントロールの手段のクロス集計表（多重

解答）を示した. ウエイトコントロールを実施したすべての選手が食事制限を用

いていた．この他に，減量着を着用した選手が 9 名，脱水につながるウエイト

コントロール（飲水制限，サウナの使用）を行っていた選手が 9 名いた．その

内訳は，飲水制限は 7 名，サウナの使用は 4 名であり，内１名は急速減量非該

当者（バンタム級 h 選手）であった．運動量の増加によるウエイトコントロー

ルを行った選手は 7 名で，全員が急速減量該当者であった．減量着の着用や飲

水制限によるウエイトコントロールを実施した選手の中には下剤（1名）や絶食

（1名）を用いた選手もいた．ほとんどの選手が複数の手段を用いてウエイトコ

ントロールを実施していた． 

 
表 2-1．ウエイトコントロールに用いた手段のクロス集計表（多重回答） 

 
回答者数（回答率，%） 

 

 



 

 21 

	
 表 2-2 に各選手が用いたウエイトコントロールの手段とウエイトコントロー

ルに関する知識の取得源のクロス集計表（多重解答）を示した．先輩部員から

の知識の取得（11名）, 自己流（10名）が多く, 顧問の教員（5名）からの知識

の取得は少なかった．食事制限群は全ての情報源から取得していた．減量着の

着用群は先輩部員からの取得が最も多く，次いで自己流と顧問の教員からの取

得であった．飲水制限群，サウナの使用群は先輩部員，自己流が最も多い情報

源であったが，顧問の教員からも取得していた．運動量の増加群は，先輩部員，

自己流，顧問の教員，両親，雑誌・専門誌が情報源であった．急速減量に該当

する 18 名は，先輩部員や自己流，顧問の教員，両親，雑誌・専門誌，インター

ネットから知識を得ていた．急速減量非該当の 1 名は，自己流あるいは先輩部

員から知識を取得していた．ウエイトコントロールによりコンディションを崩

したと回答した選手はいなかった. 

 

 

表 2-2．ウエイトコントロールに用いた手段と知識の取得群（多重回答） 

 
回答者数（回答率，%）．行：ウエイトコントロールに用いた手段．列：知識の取得元． 
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第 4節	
 考察	
 

 

	
 本研究は，ある県の高校生アマチュアボクシング選手のウエイトコントロー

ルの実態を明らかにすることを目的とした．その結果，26名のうち 19名（73.1%）

は，競技会出場に向けてウエイトコントロールを実施していた．このうち，16

名は体重減少量に対してウエイトコントロールに費やした期間が短かったこと

から急速減量に該当した．また，ウエイトコントロール期間中の体重変動を詳

細に分析した結果，さらに 2 名の選手が急速減量に該当した．ウエイトコント

ロールに用いた手段は，食事制限と飲水制限の併用が多かった．ウエイトコン

トロールに関する知識の取得源は種々であっても，食事制限と運動量の増加を

用いて体重減少率を 1.5%/week 以内にする推奨されているウエイトコントロー

ル（2,67）はほとんど行われていなかった． 

	
 ウエイトコントロール期間が長い選手の急速減量の判定には，階級からの超

過体重とウエイトコントロールの実施日数とからのみでなく，ウエイトコント

ロール期間中の体重変動を詳細に分析する必要がある．7~10 日間で約 3~5 kg

のウエイトコントロールを行うレスリング選手（6,7,47,52,68,69,81,85）では，体

重変動を詳細に分析しなくとも急速減量であることがわかる．レスリング選手

に比較して柔道選手の体重減少量は少なかったが［7日間で約 2 kg（6），7 ± 7 日

間で 1.6 ± 1.6 kg，（10）］，急速減量を実施している選手が多かった（6）．本研究

の対象者であるアマチュアボクシング選手のウエイトコントロール期間は他の

体重階級競技選手に比較すると 22 ± 9 日と長かったが，それでも十分な長さで

はない．したがって，ウエイトコントロール期間をより長く設けるように指導

する必要ある．また，ウエイトコントロール期間を適切に設けていてもある時

期に急激に体重を落としている選手もいた．このため，ウエイトコントロール

期間を長く設けている選手では，ウエイトコントロール期間中の体重変動を詳

細に分析する必要がある． 

	
 ACSM のウエイトコントロールのガイドラインでは，適切な食事制限や運動

量の増加によるウエイトコントロールを推奨している（67）．一方で，多くの選
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手が用いている飲水制限は脱水につながる．脱水状態では有酸素運動能の低下，

無酸素運動能の低下の可能性，腎血流量および糸球体濾過量の低下の可能性が

指摘されている（67）．近年，有酸素運動能の低下は体重の 2%の脱水から生じ

ることが報告された（20,78）．一方，筋力や無酸素運動能は 3%–4%の脱水から

低下することが報告されている（44,51）．ボクシングはパンチ等の無酸素運動と

それ以外の有酸素運動を断続的に行うため間欠的運動に属する．脱水による間

欠的運動能の低下は体重の 3%の脱水から生じることが明らかとなっているが

（50,84），計量日前日から 1 kg以上落とした選手が 4名いた（ライトフライ級 a

選手，バンタム級 f 選手，フェザー級 k 選手, ライト級 o 選手）．それぞれの選

手は前日から 2.2%（1.1 kg），2.7%（1.5 kg），5.0%（2.9 kg），2.0%（1.2 kg）の

体重を落としていた．1日で体重を急激に落とした場合，そのほとんどは体水分

の減少によるものと考えられる．上記の 4名のうち，1名は 5.0%と 3%以上の脱

水に該当したが，他の 3名は 2.0–2.7%と 3%未満であった．体重の 3%未満の脱

水が間欠的運動能に与える影響は不明であるため，明らかにする必要がある． 

	
 推奨されている食事制限や運動量の増加によるウエイトコントロールであっ

ても，週当たりの体重減少率が 1.5%を超えていれば推奨できない（2）．運動量

を増加させてウエイトコントロールを実施した 7 名の選手全員が急速減量を実

施していた．一方の急速減量非該当者は，減量着の着用や飲水制限によるウエ

イトコントロールを用いていた．急速減量を実施した選手は先輩部員，自己流，

顧問の教員，両親，専門誌，インターネットからウエイトコントロール手段の

知識の取得しており，急速減量ではなかった選手は，自己流および先輩部員か

ら知識を取得していた．これらのことから，知識の取得源は様々であっても，

結果として安全性の高いウエイトコントロールはほとんどできていなかった．

既存のガイドラインで提唱されている適切な食事制限と運動量の増加（67）を

用いて，体重減少率を≤1.5%/weekにするウエイトコントロール（2）を普及させ

る必要性ある． 

	
 北川と松岡（48）は女子器械体操選手に対して, 33日間のウエイトコントロー

ル期間中に，飲水制限は行わせず，栄養士の作成した減量食を用いてウエイト
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コントロールを行わせた．その結果，体重は平均 3.76 kg減少し，体脂肪量は有

意に低下したが，除脂肪体重や有酸素運動能，筋力は有意に低下しなかった．

このことから，十分に管理された食事を用いれば，運動能力を低下させること

なくウエイトコントロールを実施することは可能であり，そのための正しい知

識を体重階級制競技選手に提供する必要がある．しかしながら，多くの選手に

とって栄養士に減量食メニューの作成を依頼することは困難であろう．したが

って，選手個人や家庭でも作成可能な減量食のガイドラインが必要である．久

木留ら（52）は, 自身の研究結果と相澤ら（7）の研究結果から，シニア期のウ

エイトコントロール方法はジュニア期からほとんど変化が見られないことを指

摘している．このことからも，ボクシング競技を開始する高校生時に，より安

全なウエイトコントロール方法を指導することが重要であると考えられる．本

研究の結果から，高校生アマチュアボクシング選手には，過度の食事制限や絶

食，飲水制限によるウエイトコントロールを実施している選手が多いことが明

らかとなった．選手が自覚していなくても，過度の食事制限や絶食，飲水制限

によるウエイトコントロールは運動パフォーマンスを低下させる可能性がある

ことを認識させる必要がある（36）． 

	
 本研究は，ある県のアマチュアボクシング競技会に出場した選手を対象にウ

エイトコントロールに関する調査を実施したため，サンプルサイズが小さいこ

とが問題であり，本研究の結果を一般化するには注意が必要である．また，本

研究ではウエイトコントロールの最中ではなく，競技会当日に調査を実施した

ため，調査用紙への回答は対象者の記憶に頼らざるを得なく（思い出しバイア

ス），データの解釈にも注意が必要であると考えられる．しかし，これまでの報

告例を見ると本アンケートの結果は，十分に意義のあるものと考えられる． 

	
 本研究の結論として，ウエイトコントロールを実施したアマチュアボクシン

グ選手の大多数は急速減量を実施していた．このことから，既存のガイドライ

ン（体重減少率≤1.5%/week）を普及させる必要ある．また，ウェイトコンロー

ル期間が長い選手の急速減量の判定には，ウエイトコントロール期間中の体重

変動を詳細に分析する必要があることが明らかとなった．  
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第 1節	
 目的	
 

	
 

	
 本研究の目的は，体重の 2%の脱水が間欠的運動能および腎・肝機能に対する

影響を明らかにすることであった． 

 

第 2節	
 方法	
 

	
 

	
 大学生アマチュアボクシング選手 8 名を被験者とした．被験者の身体的特徴

は以下に示す通りである：年齢, 20 ± 1 歳 (range; 19–24 years); 身長, 169.5 ± 6.6 

cm; 体重, 62.79 ± 6.72 kg; 体脂肪率, 9.9 ± 2.7%; 最大酸素摂取量, 48.1 ± 5.9 mL· 

kg-1 · min-1. 被験者の階級は，フライ級（48–51 kg）2名, フェザー級（54–57 kg）

2名, ライト級（57–60 kg）2名, ライトウェルター級（60–64 kg）2名であった．

この階級分けは 2009年当時のアマチュアボクシングルールに準じている．被験

者の全員が過去に飲水制限によるウエイトコントロールを実施したことがあっ

た．また，全員が非喫煙者であり，内分泌系，心血管系や腎臓に既往歴がなく，

実験期間中はウエイトコントロール期ではなかった．本研究は中京大学大学院

体育学研究科倫理委員会の承認を得て実施した． 

 

実験プロトコル 

	
 被験者の体脂肪率，最大酸素摂取量を測定した．体脂肪率の測定は水中体重

秤量法を用いた．残気量の測定は，純酸素再呼吸法を用い（94），得られた身体

密度を Brožekの式（13）に代入して体脂肪率を推定した．最大酸素摂取量の測

定は，中性温環境（25 °C）にて，自転車エルゴメータ（Aerobike 75XL2 ME, Combi 

Wellness, Tokyo, Japan）を用いて漸増負荷法にて測定した．90Wから始め，3分

毎に 30Wずつ増加し，疲労困憊に至るまで運動させた．呼気ガスは呼気ガス分

析器（Aeromonitor AE300S, Minato Medical Science, Osaka, Japan）を用いて測定し

た. 
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実験の概要 

	
 実験の概要を図 3-1に示した．被験者は非脱水条件（euhydration; EUH）と 2%

の脱水条件（hyohydration; HYP）の 2試行をランダムの順序にて行い，実験の学

習効果に配慮した．試行間は最低 1週間の間隔をあけた．1試行目の 3日前から

摂取した飲食物を記録させ，2試行目の 3日前より同じ物を摂取するように指示

した．また実験の 2 日前から激しい発汗を伴うような身体活動を制限するよう

に指示した．実験 1日目に非脱水状態（euhydration）で研究室に来るために，実

験前日の夜に最低 2L，当日午前中に 1L のアルコールやカフェインの含まない

飲料または水を摂取し，2試行時に同じ飲料を摂取する様に指示した．実験は 1

日目午後に運動による脱水を行い，実験 2日目午前に運動テストを実施した． 

 

 

実験 1日目 

非脱水状態の確認 

	
 被験者には，非脱水状態で実験 1日目の 14時に研究室に来るように指示した．

図 3-1．実験の概要．実験 1日目に運動による脱水を行った．その後，体重の 2%の脱水条件，
または非脱水条件にランダムに振り分けた．実験 2日目に運動テストを実施した． 



 

 28 

研究室に到着後，非脱水状態であることを確認するために，試験紙（Aution Sticks 

10EA, Arkray, Kyoto, Japan）を用いて尿比重を測定した．尿比重が 1.020以下で

あれば非脱水状態であると判定した（9）．尿比重が 1.020 を超えていた場合は，

水（水道水）500ml を飲ませ，30 分後に再び尿比重を測定した．脱水状態の判

定には尿比重のほかに，尿浸透圧（<700 mosmol･kg-1H2O）および血清浸透圧

（280-290 mosmol･kg-1H2O）を測定した．その後，前腕皮静脈より 1回目の採血

を行った． 

 

ベースライン体重の測定 

	
 採血後に 10g 精度の体重計を用いて全裸での体重を測定した（ベースライン

の体重）．ベースライン体重の測定後に，直腸温（Tre）を測定するために，直腸

温計（LT-8A, Gram Co, Saitama, Japan）を肛門より 10~15 cm挿入させた（18,88）． 

 

運動による脱水（dehydration） 

	
 脱水は暑熱環境（環境温, 37 ± 0.5 ºC; 50 ± 7% RH）に設定した人工気候室（TBL 

6N1XPD, Tabai Espec, Osaka, Japan）にて，低負荷（100W以下）に設定した自転

車エルゴメータ（Aerobike 75XL2, Combi Wellness, Tokyo, Japan）を用いてベース

ライン体重から体重が 3%減少するまで運動させた（脱水運動）．脱水運動中は

直腸温と心拍数を監視した．30 分おきに運動を中断し，タオルで汗を拭き取っ

た後に直腸温計を装着したまま全裸にて体重を測定した．体重減少がベースラ

イン体重より 2.5%減少した後は 15分おきに体重を測定した．脱水運動中に以下

の条件に該当した場合は運動を中止し休憩させた．1）脱水が体重の 3%に達し

た場合，2）心拍数が最大心拍数（220－年齢）の 90％を超えた場合，3）直腸温

が 39 ºCを超えた場合，4）熱中症の症状が出た場合，5）被験者が自発的に運動

をやめた場合．脱水運動による疲労の影響を最小限にするため，1回目の脱水運

動に用いた負荷と時間を記録し，2回目の脱水運動時にも同じ負荷を用いた．3%

の体重減少に要した時間は，脱水条件で 94 ± 13 分，非脱水条件で 101 ± 17 分

であった（p = 0.35）．翌日の運動テストに対する摂取カロリーの影響を最小限に
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するために，脱水運動後に被験者に同一の夕食（1002 kcal，糖質 162.7g，たん

ぱく質 27.6g，脂質 31.2g，ナトリウム 1880mg）を提供した．夕食の重量が約 600g 

あったため，その重量を考慮して体重減少量をベースラインから 3%とした．脱

水運動後に 2 回目の採血を行い，被験者に翌日の運動テスト時の条件（脱水条

件または非脱水条件）を指示した．指示した条件（脱水条件ではベースライン

体重の−2.0%~−2.5%，非脱水条件ではベースライン体重の± 0.5%の体重）に収ま

るように，カロリー，カフェイン，アルコールを含まない水分と塩分を自由に

摂取させた． 

 

実験 2日目 

脱水の有無（hypohydration, euhydration）の確認 

	
 被験者に実験 2 日目の 9 時に空腹のまま研究室に来るように指示した．研究

室に到着後，排尿させ，体重を測定した．脱水条件は体重がベースラインより

−2.0%～−2.5%以内に， 非脱水条件はベースライン体重の± 0.5%（1,19）以内に

収まっていなければ実験を中止した．体重測定後に 3回目の採血をおこなった．

その後，直腸温計を挿入させ，実験 1 日目に上昇した体温が低下したことを確

認するとともに，実験テスト中の直腸温を測定した． 

 

運動テスト 

	
 運動テストの概要を図 3-2に示した．運動テストは実験室にて中性温環境（環

境温，24.4 ± 1.2 ºC; 相対湿度, 70.9 ± 5.4% RH）にて行った．運動テストは，2

分 × 4ラウンド，ラウンド間のインターバル 1分の運動を自転車エルゴメータ

（Powermax V2, Combi Wellness, Tokyo, Japan）を用いて行った．各ラウンドは，

5秒の全力自転車漕ぎ運動（負荷，0.05 kp × 体重）と 10秒の休憩を 8試行繰り

返した．5秒間の全力自転車漕ぎ運動中のピークパワー（最も高い 1秒間のパワ

ー，PPO，W/kg），5秒間の平均パワー（5-s MPO，W/kg），ラウンド毎の平均仕

事量（MPO，J）と総仕事量（TPO，J）によりパフォーマンスを評価した．運動

テスト中は心拍数（BSM-2401, Nihon Koden, Tokyo, Japan），V
・

O2（Aeromonitor 
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AE300S, Minato Medical Science, Osaka, Japan）も測定した．血中乳酸濃度（La）

は運動テスト前，各ラウンド間，運動テスト終了後に指先を穿刺し 10 µlの血液

を採取し，乳酸分析器（Biosen C line, EKF Diagnostics, Barleben, Germany）にて

測定した．先行研究に基づき（14）V
•

O2と Laから，非乳酸系，乳酸系，有酸素

系のエネルギー供給の貢献率を算出した． 

 

 

 

 

 

血液分析 

	
 採尿・採血は脱水運動の前後と運動テストの前後の計 4回，1回に尿サンプル

は 5ml，血液サンプルは約 20mlを前腕皮静脈より採取した．尿比重（USG），尿

浸透圧（Uosm）および血清の浸透圧（Sosm），ナトリウム（Na），カリウム（K），

クローム（Cl），アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST），アラニンア

ミノトランスフェラーゼ（ALT），総たんぱく（TP），クレアチンキナーゼ（CK），

血中尿素窒素（BUN），クレアチニン（Cr）を測定した．尿 3mlで Uosm（氷化

図 3-2．運動テストの概要．運動テストは 2分 × 4ラウンド，インターバル 1分間で構成し
た．ラウンド中の運動は 5秒の全力自転車漕ぎ運動を 10秒の休憩を挿みながら 8回行った R; 
ラウンド（2分間）． 
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点降下法）を測定した．採取した血液は遠心分離機にて 20分間（4 ºC，3000 rpm）

遠心分離し，血清 1mlを Sosm（氷点降下法），血清 1mlを AST，ALT，CK（JCSS

標準化対応法），BUN，Cr（酵素法），TP（Biuret 法），血清 1ml を Na，K，Cl

（イオン選択電極法）にそれぞれ分割し，SRL 社に分析を依頼した．残りの血

清約 3mlを予備分析のために–40 °Cにて保存した． 

 

統計分析 

	
 データは平均値 ± 標準偏差で示した．統計解析は SPSS Version 12.0J for 

Windows（SPSS Inc., Chicago, IL, USA）を用いて実施した．全てのデータは正規

性の検定を実施し，正規分布していることを確認した．ピークパワー，5秒間の

平均パワー，心拍数はラウンド毎に検定した．各ラウンドの平均仕事量，総仕

事量，各エネルギー貢献率は運動テストを通して検定した．体重の変化率，直

腸温，尿データ，血液データは実験を通して検定した．統計分析には対応のあ

る 2元配置分散分析（hydration × time）を用いた．主効果または交互作用があっ

た場合には，Tukey’s HSDを用いて下位検定を実施した．p < 0.05をもって統計

的有意とした． 
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第 3節	
 結果	
 

 

	
 脱水運動前後および運動テスト前後の体重の変化率を図 3－3 に示した．ベー

スライン体重に比較して脱水運動後では，体重が脱水条件では −3.03 ± 0.19%

（p < 0.05）で，非脱水条件では−3.04 ± 0.26%（p<0.05）と両条件ともに有意に

減少した．運動テスト前では，脱水条件では−2.25 ± 0.18%とベースライン体重

よりも有意に低く（p < 0.05），被験者全員が脱水条件の規定体重の範囲内であっ

た．非脱水条件 では −0.17 ± 0.19%と非脱水条件の規定範囲内の体重であり，

脱水運動後よりも有意に高く（p < 0.05），同時点の脱水条件との間に有意な差が

あった（p < 0.05）．運動テスト後では，脱水条件では，−3.08 ± 0.36%（p < 0.05），

非脱水条件では−1.32 ± 0.47%（p < 0.05）との両条件ともに運動テスト前と比較

して有意に体重が減少した． 

	
 図 3-4に尿比重，尿浸透圧，血清浸透圧の変化を示した．脱水運動前の尿比重

（< 1.020），尿浸透圧（< 700 mOsmol × kg H2O-1），血清浸透圧（< 290 mOsmol × 

kg H2O-1）の全ての結果が，被験者は脱水状態ではないことを示した．尿比重に

おいては，両条件ともに脱水運動後では脱水運動前に比較して有意に上昇した

（それぞれ，p<0.05）．運動テスト前では，脱水条件では尿比重が高値

（1.029 ± 0.002）を維持したままであり，非脱水条件では脱水運動後に比較して

有意に低下した（1.011 ± 0.004，p < 0.05）．また運動テスト前後において，脱水

条件では非脱水条件と比較して有意に高かった（それぞれ，p < 0.05）．脱水運動

前に比較して脱水運動後の尿浸透圧は，脱水条件では有意に（p < 0.05）上昇し

た．運動テスト前の尿浸透圧は，脱水条件は（1,025 ± 104 mOsmol × kg H2O-1）

非脱水条件（401 ± 308 mOsmol × kg H2O-1）よりも有意に（p < 0.05）高い値であ

った．脱水運動前に比較して脱水運動後の両条件の血清浸透圧はともに有意に

（p < 0.05）上昇した．運動テスト前の血清浸透圧は，脱水条件と非脱水条件の

間に有意な差はなかった． 

	
 図 3-5に運動テスト中のピークパワーおよび 5秒間の平均パワーを示した．ピ

ークパワーと 5秒間の平均パワーに hydrationの主効果や交互作用はなかった． 
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 図 3-6には各ラウンドの平均仕事量と総仕事量を示した．平均仕事量と総仕事

量は全ラウンドを通して条件間に有意な差はなかった． 

	
 表 3-1 に運動テスト中の非乳酸系，乳酸系，有酸素系のエネルギー貢献率を示

した．非乳酸系，乳酸系，有酸素系のエネルギー貢献率に hydrationの主効果や

交互作用はなかった．  

	
 直腸温は，脱水運動前に比較して脱水運動後は両条件ともに有意に上昇した

（脱水条件では 37.34 ± 0.34 °C から 38.55 ± 0.41 °C，非脱水条件では

37.35 ± 0.31 °Cから 38.73 ± 0.28 °C, p < 0.05）．運動テスト前では両条件ともに脱

水運動後に比較して低下し（脱水条件では 37.02 ± 0.43 °C，非脱水条件では

36.71 ± 0.35 °C），運動テスト後では，運動テスト前に比較して有意に上昇したが，

脱水条件では 37.86 ± 0.48 °C，非脱水条件では 37.71 ± 0.36 °Cと条件間に有意差

はなかった． 

	
 運動テスト中の心拍数の変化を図 3-7に示した．全ラウンドを通して時間経過

ともに心拍数は上昇したが，hydrationの主効果や交互作用はなかった． 

 

 

 
図 3-3. 脱水運動前後，運動テスト前後の体重変化率．値は平均値 ± 標準偏差を示す． *脱水運
動前と比較して有意差があった（p < 0.05）．# 条件間に有意差があった（p < 0.05）．‡ 運動テス
ト前と比較して有意差があった（p < 0.05）．  
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図 3-4. A: 尿比重, B: 尿浸透圧, C: 血清浸透圧の変化．値は平均値 ± 標準偏差を示す．二元配
置分散分析（hydration × time）により尿比重, 尿浸透圧, 血清浸透圧に交互作用があった．*脱
水運動前と比較して有意差があった（p < 0.05）．	
 #条件間に有意差があった（p < 0.05）． 
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図 3-5. 運動テスト中の各試行における A: ピークパワー（PPO, W/kg），B: 平均パワー（5-s MPO, 
W/kg）．値は平均値 ± 標準偏差を示す．二元配置分散分析（treatment × time）の 結果，条件間
に有意差はなかった． 
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図 3-6．運動テスト中の各ラウンドの A: 平均仕事量（MPO, J/kg），B: 総仕事量（TPO, J/kg）．
値は平均値 ± 標準偏差を示す．二元配置分散分析（treatment × time）の結果，条件間に有意差
はなかった． 
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表 3-1．運動テスト中の有酸素系（Aerobic），非乳酸系（Anaerobic alactic），乳酸系（Anaerobic lactic）
のエネルギー貢献率． 

 
値は平均値±標準偏差を示す．二元配置分散分析 (hydration × time) にて分析した結果，Hydration
の主効果と交互作用はなかった．a 他の全測定時点に比較して有意差があった（p < 0.05）．
Euhydration, 非脱水条件; Hypohydration, 脱水条件． 
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図 3-7．運動テスト中の心拍数の変化．値は平均値 ± 標準偏差を示す．二元配置分散分析
（hydration × time）の結果，条件間に有意差はなかった． 
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 図 3-8 に血漿量（PV）の変化率を示した．両条件ともに，脱水前から運動テ

スト前まで有意な変化はなかった．運動テスト前の脱水条件では 2.25%脱水であ

ったにも関わらず，血漿量には非脱水条件との間に有意な差はなかった. 脱水条

件の運動テスト後の血漿量は運動テスト前（p < 0.05）と脱水運動前（p < 0.05）

に比較して有意に低い値を示した．また，運動テスト後は非脱水条件に比較し

ても有意に低かった（p < 0.05）．運動テスト後の非脱水条件の血漿量は運動テス

ト前に比較して有意に低下した（p < 0.05） 

	
 血清中の Na+, K+, Cl-の変化を表 3-2に示した．Na+, K+, Cl-ともに Hydrationの

主効果や交互作用はなかったが，Na+，Cl-，K+に Time の主効果があった．Na+

と Cl-では，脱水運動後が他の測定時点に比較して有意に高かった（それぞれ，

p < 0.05）．K＋では運動テスト後が他の測定時点に比較して有意に低かった（p < 

0.05）． 

	
 血清中の AST，ALT，BUN，Cr，CK濃度の変化を表 3-3に示した．脱水条件

では 4名の被験者の運動前のCKとASTの値が正常範囲から逸脱していたため，

検討対象から除外し，残りの 4名のデータを示した．非脱水条件では 1名の被

験者の脱水運動前の CKと ASTの値が正常範囲から逸脱していたため検討対象

から除外し，残りの 7名のデータを示した．両条件の CK，ASTは，統計解析は

行わずに平均値および標準偏差を示した．両条件の CK，ASTの変化は実験を通

して正常範囲内の変化であった．ALTは実験を通して有意な変化なかった． 

BUNには timeの主効果があり，脱水運動前に比較して脱水運動後は有意に高い

値を示した（p < 0.05）．Crでは Timeの主効果があり，脱水運動前に比較して脱

水運動後（p < 0.05）と運動テスト後（p < 0.05）が有意に高かった．また，運動

テスト前に比較して運動テスト後（p < 0.05）に有意に上昇した．  

	
 BUN/Cr比の変化を図 3-9に示した．BUN/Cr比では，hydrationの主効果はな

かったが，timeの主効果があり，運動テスト前に比較して運動テスト後では有

意に低下した（p<0.05）．  
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図 3-8．脱水運動前に対する血漿量の変化率．値は平均値 ± 標準偏差を示す．二元配置分散分
析（hydration × time）の結果，交互作用があった（p < 0.05）．* 脱水運動前と比較して有意差が
あった（p < 0.05）．‡ 運動テスト前と比較して有意差があった（p < 0.05）．# 条件間に有意差が
あった（p < 0.05）． 
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表 3-2. 血清電解質（Na+, Cl-, K+）の変化 

値は平均値±標準偏差を示す．二元配置分散分析（hydration × time）の結果，Hydrationの主効果
と交互作用はなかった．a他の測定時点に比較して有意差があった(p < 0.05). Euhydation, 非脱水
条件; Hypohydration, 脱水条件．  
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表 3-3. 血清中のクレアチンキナーゼ（CK），アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST），
アラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT），血中尿素窒素（BUN），クレアチニン（Cr）の変
化． 

 
値は平均値 ± 標準偏差を示す．二元配置分散分析（hydration × time）の結果，ALTには条件間
に有意な差はなかった．BUNでは hydrationの主効果と交互作用はなかったが，timeの主効果が
あった．Cr では hydration の主効果と交互作用はなかったが，time の主効果があった．b 脱水運

動前に比較して有意差があった（p < 0.05）．c 運動テスト前と比較して有意差があった（p < 0.05）．
EUH, 非脱水条件; HYP, 脱水条件．測定項目の横に記載した n 数は測定者数を示す．測定項目
の横に n数の記載のない者は 8名のデータを示す．  
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図 3-9．BUN/Cr 比の変化．値は平均値 ± 標準偏差を示す．二元配置分散分析
（hydration × time）の結果，hydrationの主効果と交互作用はなかった．c 運動テ

スト前と比較して有意差があった（p < 0.05）． 
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第 4節	
 考察	
 

 

	
 本研究においては，体重の 2.25%脱水が間欠的運動能および腎・肝機能に与え

る影響を検討した．その結果，体重の 2.25%脱水では，間欠的運動能は低下しな

いことが明らかとなった．また，BUN, Crおよび BUN/Cr比の変化から評価した

腎機能では，一晩脱水状態のままであったが腎機能への悪影響はなかった．AST，

ALT の変化から評価した肝機能においても，実験を通して正常範囲内の変化で

あり，体重の 2.25%脱水による影響はなかった． 

	
 体重の 2%を超える脱水では間欠的運動能は低下するとの報告がある

（55,50,84）．しかしながら，本研究の結果，体重の 2.25%脱水では間欠的運動は

低下せず，Maxwellら（56）と同様の結果であった．ピークパワーや 5秒間の平

均仕事量は全ラウンドにおいて，1試行後に低下したが疲労による影響であると

考えられる．これは 6 秒の全力自転車漕ぎ運動と 30 秒間の休息 10 試行おこな

い，ピークパワーと平均パワーが試行を重ねるごとに低下したことを報告した

Gaitanos et al.（31）と同様の結果である．  

	
 間欠的運動中の無酸素性運動能の維持には有酸素性エネルギー供給が重要で

ある（11,31,32）．Craig and Cummings（24）は体重の 2%脱水では，非脱水条件

と比較して運動持続時間は 22%減少し，V
・

O2maxは 10%低下したことを報告した．

有酸素運動能の低下は体重の 2%脱水から始まるとされているため（20,42,78），

脱水が体重の 2%を超えると間欠的運動能が低下すると考えられる（55,50,84）．

Maxwell ら（55）は 2.00%脱水では MART のパフォーマンスが低下したことを

報告したが，この研究では各エネルギーの貢献率は測定されていないため運動

パフォーマンスが低下した理由は不明である．本研究では，体重の 2.25%脱水で

あっても有酸素性のエネルギー貢献率が低下せず（条件間に有意な差はなし），

そのため，間欠的運動パフォーマンスが維持されたと考えられる． 

	
 運動時間と休憩時間の比率（work/recovery ratio）が間欠的運動能に影響した

可能性もある．Gaitanos ら（31）は 1 本目のスプリント中のエネルギー供給は

ATP-PCrと解糖系によってまかなわれたが，10本目のスプリントでは ATP-PCr
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系と有酸素系のエネルギー供給によってまかなわれたと報告した．激運動の進

行にともない ATPの産生は有酸素系エネルギー供給の貢献率が高くなることが

報告されている（11）．また，PCrの再合成は酸素の供給量に依存し（37），休憩

時間中に合成される．したがって，間欠的運動では休憩時間が長くなると，有

酸素性エネルギー供給の貢献率が上がる．Maxwell ら（55）が用いた MART は

20秒の運動と 100秒の休憩を繰り返すものであり，work/recovery ratioは 1:5で

あったため，本研究（work/recovery ratio，1:2）よりも有酸素性エネルギーの貢

献率が高かったと考えられる．したがって，本研究（体重の2.25%脱水）とMaxwell

ら（55）（体重の 2.00%脱水）はほぼ同程度の脱水レベルであったにも関わらず，

間欠的運動能に与える影響に違いが出た可能性がある． 

	
 核心温の上昇により無酸素運動能が低下するとの報告もある（26,88）．また，

Judelsonら（44）は脱水と高体温の組み合わせは，運動パフォーマンスをより低

下させるとしている．脱水により間欠的運動能が低下した報告では，高体温で

あったことや（50），脱水運動と運動テストの間隔が短いために核心温が低下し

ていない（Dehydration）可能性がある（55）．本研究では，脱水運動に伴う体温

上昇の影響を最小限にする（Hypohydration）ため，脱水運動と運動テストの日

を分けた．Maxwellら（55）は脱水運動と運動テストとの間隔が 2時間しかなか

ったことや，運動テスト中の脱水条件の直腸温が非脱水条件に比べて有意に高

かったことを報告した．したがって，本研究とほぼ同程度の脱水状態であった

にもの関わらず，体温上昇との組み合わせによって間欠的運動能が低下した可

能性がある． 

	
 血漿量は運動中の循環血液量の維持に重要である．本研究では，2.25%脱水で

あったにも関わらず，運動テスト前の血清浸透圧は条件間に有意差はなく，脱

水運動後に有意に上昇した血清 Na+や Cl-濃度は，運動テスト前には有意な上昇

はなく，非脱水条件との間にも有意な差はなかった. これは浸透圧勾配による体

水分の血管内への移動によるものであると考えられる．Nose ら（65）は，脱水

による血管内の浸透圧上昇により筋や皮膚の間質液や細胞内液から体水分が血

管内に移動することを報告した．本研究の脱水条件においてもこのような理由
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により血漿量が回復傾向にあったと考えられる．脱水状態では，1回拍出量が低

下するため，心拍数を増加させることで心拍出量が維持される（33,34）．心拍数

の上昇は主観的運動強度を上昇させるため（15），主観的運動強度の上昇によっ

ても運動パフォーマンスは低下しうる．しかしながら，本研究では体重の 2.25%

脱水でも心拍数は上昇しておらず，このことも間欠的運動能が低下しなかった

要因のひとつかもしれない． 

	
 運動テスト後では両条件ともに血漿量が有意に低下した．Sjøgaard ら（83）

は最大下運動（50–70% V
・

O2max）や最大運動では筋収縮によって毛細血管から細

胞外間質腔に水分が濾し出される可能性を報告した．したがって，運動テスト

後の血漿量の有意な低下は血管内から間質腔への水分の移動によって引き起こ

された可能性がある．本研究の運動テスト後の血清 K+濃度は他の測定時点より

も有意に低下した．Vøllestadら（91）は，運動テスト後は血漿 K+濃度が安静時

よりも低下するが，これは運動により血管内に漏出した K+の再吸収量が他の組

織から血管内へ漏出するよりも上回るためであることを報告した（91）． 

	
 本研究では，脱水状態を長時間維持することにより悪影響が懸念されている

腎機能（67）と，生体内の重要な臓器である肝機能への影響を血液指標にて検

討した．AST と CK において脱水条件の 4 名と非脱水条件の 1 名の被験者の脱

水運動前の値が正常範囲を逸脱していたため検討対象から除外した．しかし，

残りの被験者の CKや ASTは正常範囲内の変化であった．ALTは条件間に有意

な差はなく正常範囲内の変化であった．したがって，体重の 2.25%脱水では肝機

能に影響を及ぼさないと考えられる． 

	
 脱水運動後に両条件とも Crが有意に上昇した．Castenfors（16）は，運動中は

糸球体濾過率が低下することを報告している．Melinら（60）は，運動により体

重の 2.8%脱水を行った条件では安静暑熱暴露により 2.8%脱水を行った条件よ

りもクレアチニンクリアランスが低下すると報告している．したがって，本研

究の脱水運動後の両条件の Crの上昇は運動によるものと考えられる．本研究の

運動テスト前の Crは脱水条件と非脱水条件との間に有意な差はなかった．Melin

ら（60）は，脱水運動後 90 分間体重の 2.8%脱水を維持したが，非脱水条件と
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2.8%脱水条件のクレアチニンクリアランスは同程度であったと報告した．本研

究において，体重の 2.25%脱水を一晩維持しても，運動テスト前の脱水条件と非

脱水条件の Crに有意差がなかった．これは一晩脱水状態を維持しても腎機能は

低下せず，Crが尿中に排泄されたためと考えられる．運動テスト後の Crの上昇

は運動テストに伴う筋からの Cr の逸脱の増加によるものであると考えられる．

運動テスト前の脱水条件は非脱水条件と比較して有意ではないがBUNが上昇し

ている．尿量が減少すると尿素窒素の再吸収量はあがることが示されている（8, 

53）. したがって，運動テスト前の脱水条件での BUN の上昇は 2.25%脱水によ

るものであると考えられる． 

	
 腎機能の指標の一つである BUN/Cr比の上昇は，脱水などの腎外性の原因を示

唆する．運動テスト前の脱水条件の BUN/Cr比は，非脱水条件に比較して有意で

はないが上昇した．脱水条件の運動テスト前の BUNの軽度上昇は腎障害ではな

く，腎外性要因（脱水）の影響と考えられる（8,53）．このことから，体重の 2.25%

の脱水による腎臓への悪影響はなかったと考えられる． 

	
 結論として，本研究は体重の 2.25%脱水であっても有酸素性のエネルギー供給

が低下しないため，11 分間の間欠的運動中の無酸素運動能は低下しなかったこ

とを示した．また，体重の 2.25%脱水では，少なくとも今回の実験条件において

は腎機能や肝機能に影響しないことが明らかになった． 
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第 1節	
 本研究のまとめ	
 

	
 

1. 体重階級制競技選手のウエイトコントロールの実態 

	
 体重階級制競技（レスリング，柔道，アマチュボクシング）選手のウエイト

コントロールを以下にまとめる． 

a) レスリング選手 

	
 レスリング選手は 7~10日間で 3~5 kg（初期体重から 5~10%の減少）のウエイ

トコントロールを実施しており，大多数の選手が急速減量を実施していた． 

b) 柔道選手 

	
 柔道選手は，7 ± 7日間で 1.6 ± 1.6 kg（初期体重から 2.5 ± 2.3%の減少）のウ

エイトコントロールを実施していた．これにはウエイトコントロールを実施し

ていない者も含まれる．ウエイトコントロールを実施した大多数の選手が急速

減量を実施していた． 

c) アマチュアボクシング選手 

	
 アマチュアボクシング選手は，22 ± 9日で 4.0 ± 1.7 kg（初期体重から 6.8 ± 2.5%

の減少）のウエイトコントロールを実施しており，大多数（94.7%）の選手が急

速減量を実施していた． 

	
 これらのことから，急速減量による運動パフォーマンスの低下を防止するた

めに，体重減少率を≤1.5%/week にするガイドラインを普及させる必要があるこ

とが明らかとなった． 

 

2. 飲水制限を用いたウエイトコントロール 

	
 飲水制限を用いたウエイトコントロールを実施する場合には，体重の 2%以内

にすることで体重階級制競技の運動様式である間欠的運動中の無酸素運動能は

低下しないことが明らかとなった．また，American College of Sports Medicine 

Position Stand: Weight loss in wrestlers（67）では腎機能への悪影響が懸念されて

いるが，体重の 2%までの脱水を禁止するための十分な根拠はない． 
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第 2節	
 結論	
 
 

1. 体重階級制競技選手のほとんどが急速減量を実施していた．安全性の高い

ウエイトコントロールを実践するためは，適切なウエイトコントロール期

間を設ける必要がある．  

 

2. ウエイトコントロールに用いる方法は食事制限と運動量の増加が推奨され

る．これらを用いて，体重減少率が≤1.5%/weekになるようにする．この基

準を超えると，除脂肪体重が減少する可能性がある． 

 

3. 飲水制限によるウエイトコントロールが避けられない場合には，計量日の

前日から行い，体重減少率は 2%以内に抑えるべきである． 
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