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患者調査を用いたスポーツ中の事故の現状と年次推移

The status quo and transition in Japanese sports injury by the
Patient Survey from 1999 to 2011

内山 有子

Abstract

The purpose of this study is to investigate the actual situation and features of
Japanese sports injuries of the patients who use hospitals and clinics and to consider
strategies for sports injury prevention. Patient data for nonfatal sports injuries avail-
able from the Patient Survey in 1999, 2002, 2005, 2008 and 2011 were used. It is
the purpose of Patient Survey to obtain basic data for the promotion of medical and
health services, and published by the Statistics and Information Department,
Ministry of Health, Labour and Welfare every 3 years. In 2011, the leading cause of
inpatient/outpatient visits of injury under 1 year old, among 1-4, 5-9, 50-54, 55-59,
60-64 year olds and over 65 year olds were unintentional falls, but among 10-14, 15-
19 olds were sports injuries. Also, sports injuries have occurred to male than female
and the leading cause of sports injury both inpatient and outpatient visits were
sprain, dislocation and strain. The number of outpatients in sports injury increased,
but inpatients decreased from 1999 to 2011. The average days of inpatient with
operation decreased, but inpatient without operation has been stagnant situation. To
decrease sports injury, it is important for not only student but also parents, teachers
and doctors to learn supports injury facts and statistics. Therefore, it is necessary to
analyze sports injury data including the mortality rate, the hospitalizations, practice
visits comprehensibly, particularly in children and seniors for effective sports injury
prevention.

Key words: Inpatient, Operation, Outpatient, Patient Survey, Sports injury
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ははじじめめにに

平成23年6月に公布されたスポーツ基本法
には「安全かつ公正な環境の下で日常的にスポ
ーツに親しみ，スポーツを楽しみ，又はスポー

ツを支える活動に参画することができる機会を
確保されなければならない」という記述があり，
安全な環境の下でスポーツを行う必要性が明文
化されたが，細心の注意を払ってもスポーツ中
の事故やけがを完全に防ぐことは難しい．それ
はスポーツには体力，筋力，集中力，持久力な

   



どを養えるという利点があるとともに，スピー
ドやスリルを魅力としている側面もあるため
で，スポーツを行う際は「日常とは違った身体
活動を行うことにより少なからず危険を伴う」
ことを意識し，けがや事故を予防するよう心が
けることが重要となる．
しかし、実際にスポーツ中の事故やけがは

様々な状況下で発生している．現在，日本でこ
れらに関する資料を得ようと試みると，独立行
政法人日本スポーツ振興センターの災害給付金
制度に基づく「学校管理下の災害統計」「死亡
障害事例集」や，厚生労働省が公表している
「人口動態統計」，総務省消防庁による「救急・
救助の現状」「消防白書」，国民生活センターの
「消費生活相談情報」などにたどり着く．
日本スポーツ振興センターの「学校管理下

の災害統計」や「死亡障害事例集」をみると，
児童生徒が体を動かす体育の授業や部活動を
含めた学校管理下での死亡事故や重度障害は
減少傾向にあるが，けがによる受診件数は増
加傾向にあることがわかる．しかし，この統
計は乳幼児から高校生を対象としているため，
大学生や成人の事故やけがの資料を得ること
はできない．
また，「人口動態統計」では全年齢階級の事

故やけがによる死亡数や死亡率などを把握す
ることはできるが，死亡にまでいたらなかっ
た事故やけがで入院，通院したケースを把握
することはできず，「救急・救助の現状」や
「消防白書」では 119 番通報して救急車を利
用し病院へ搬送されたケースに関しての資料
を得ることはできるが，自家用車やタクシー
などを利用して病院に行ったケースを把握す
ることはできない．「消費生活相談情報」では
国民生活センターに寄せられた情報をもとに
スポーツ器具や遊具などの安全性の検討や危
険性の啓発などを行っているが，ある程度の
症例数を把握してからでなければ公表されな
いという現状がある．
そこで，全年齢階級のスポーツによる事故

やけがによる病院受診や入院状況，年次推移
などを知るために，厚生労働省の患者調査を
用いて検討を行った．患者調査とは，厚生労
働省が日本国民の傷病状況等の実態を明らか
にし医療行政の基礎資料を得るために3年ご
とに行っている調査で，全国から層化無作為
により抽出した病院や診療所などの医療施設
を病気やけがなどで利用した患者の数や受療
状況，入院理由等を調べる調査である．
入院および外来患者については調査年の10

月中旬の3日間のうち病院ごとに指定された
1日に入院または外来を受診した患者を，退
院については調査年の9月1～30日までの1
ヵ月の間に退院をした患者を対象としている．
患者調査では上記に示した資料では得るこ

とができない死亡にはいたらなかったが病院
を受診したというスポーツによる事故やけが
の実状が示されているため，今後，乳幼児か
ら高齢者がスポーツを行う際の事故やけがの
防止や安全対策に関する資料を得ることがで
きると考える．

方方　法法

厚生労働省が3年ごとに公表している患者
調査のうち，平成 11・ 14・ 17・ 20・ 23
年の 5年分の外傷に関する統計を用いて，ス
ポーツ中の事故よる外来・入院患者数，スポ
ーツ中の外傷の種類，入院日数などについて
検討を行った．

結結　果果

平成23年の患者調査によると，調査日に外
傷により外来を受診または入院していた推計
患者数は439.6千人で，外傷による受診で最
も多かったものは「転倒・転落」によるもの
であった．特に 0歳，1～ 4歳，5～ 9歳と
50～ 54歳，55～ 59歳，60～ 64歳，65歳
以上の年齢階級に「転倒・転落」が多くみら
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れた．また，「スポーツ中の事故」が原因で受
診したものは27.5 千人（患者全体の6.3 ％）
で，特に10～ 14歳，15～ 19歳の年齢階級
に多くみられた（表1）．
外来，入院別にみてみると「スポーツ中の

事故」による外来患者数は25.3千人（外来患
者全体の8.0％），入院患者数は2.2千人（入
院患者全体の1.8 ％）で，年齢階級別にみる
と外来，入院ともに10～ 14歳，15～ 19歳
にスポーツ中の事故による受診者が多くみら
れた（表2，表3）．
スポーツ中の事故による推計患者数をみる

と，総数，外来，入院ともに女性よりも男性
にスポーツ事故が多く発生していた．また，
外傷の原因は総数，外来，入院ともに「脱
臼・捻挫及びストレイン」が最も多く，つい
で「その他の明示された部位，部位不明およ
び多部位の損傷」，「その他の四肢の骨折」で
あった（表4）．
スポーツ中に発生した外傷により入院した

患者の平均在院日数は13.6日で，最も長い在
院期間となったのは大腿骨の骨折で32.3日で
あった．また，在院中に手術をした場合と手
術をしなかった場合で在院日数に若干の差が
みられ，特に手術をしなかった女性の入院日
数は長くなる傾向がみられた（表5）．
平成11年から平成23年までのスポーツ中

の事故による患者の年次推移をみると，推計
外来患者数の総数はこの12年間で増加傾向に
あり，特に10～ 14歳と15～ 19歳の年齢階
級で顕著であった．男女別にみても増加傾向
にあり，特に10～ 14歳と15～ 19歳の年齢
層で総数と同様に顕著であった（表6）．一方，
推計入院患者数はこの12年間で，総数，男性
および女性において減少傾向がみられ，特に
総数と男性ではほぼすべての年齢階級で減少
傾向にあった（表7）．
調査期間である各年の9月の 1ヵ月間にス

ポーツ中に発生した事故により入院していた
患者数では，総患者数と男性患者数に減少傾
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表1 外傷の原因別推計患者数（単位：千人）（平成23年度）

総数 0歳 1-4歳 5-9歳 10-14
歳

15-19
歳

20-24
歳

25-29
歳

30-34
歳

35-39
歳

40-44
歳

45-49
歳

50-54
歳

55-59
歳

60-64
歳

65歳
以上

総数
439.6 1.4 9.2 13.0 21.3 14.9 13.2 15.0 17.4 21.2 21.6 19.0 20.8 24.1 34.7 190.6
（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）

自動車
交通事
故

74.3 0.0 0.2 0.4 0.5 1.9 4.4 6.2 6.5 8.1 7.7 6.5 5.5 6.0 7.1 13.1

（16.9）（0.0）（2.2）（3.1）（2.3）（12.8）（33.3）（41.3）（37.4）（38.2）（35.6）（34.2）（26.4）（24.9）（20.5）（6.9）
自転車
交通事
故

9.0 - 0.2 0.2 0.6 0.6 0.5 0.2 0.3 0.4 0.6 0.4 0.5 0.5 0.8 3.2

（2.0） - （2.2）（1.5）（2.8）（4.0）（3.8）（1.3）（1.7）（1.9）（2.8）（2.1）（2.4）（2.1）（2.3）（1.7）
その他
の交通
事故

4.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.4 0.4 0.3 0.4 0.3 0.4 0.2 0.3 0.4 1.2

（1.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（2.0）（3.0）（2.7）（1.7）（1.9）（1.4）（2.1）（1.0）（1.2）（1.2）（0.6）
スポー
ツ中の
事故

27.5 - 0.0 1.6 8.8 5.9 1.4 1.4 1.3 1.4 1.3 1.2 0.6 0.6 0.5 1.1

（6.3） - （0.0）（12.3）（41.3）（39.6）（10.6）（9.3）（7.5）（6.6）（6.0）（6.3）（2.9）（2.5）（1.4）（0.6）

転倒・
転落

130.1 0.2 2.4 4.3 3.3 1.1 1.3 1.3 2.0 2.7 3.2 3.0 4.6 6.3 10.2 83.5

（29.6）（14.3）（26.1）（33.1）（15.5）（7.4）（9.8）（8.7）（11.5）（12.7）（14.8）（15.8）（22.1）（26.1）（29.4）（43.8）
その他
の不慮
の事故

57.9 0.3 1.7 2.3 3.5 1.8 2.1 2.1 3.0 3.8 3.5 3.2 3.7 3.9 5.4 17.2

（13.2）（21.4）（18.5）（17.7）（16.4）（12.1）（15.9）（14.0）（17.2）（17.9）（16.2）（16.8）（17.8）（16.2）（15.6）（9.0）

自傷
3.8 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 0.1 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1 0.3 1.3

（0.9）（0.0）（1.1）（0.8）（0.5）（0.7）（0.8）（2.0）（0.6）（1.9）（0.9）（1.1）（0.5）（0.4）（0.9）（0.7）

他傷
2.0 - 0.1 0.2 0.2 0.1 0.0 0.1 0.2 0.2 0.2 0.0 0.1 0.0 0.1 0.4

（0.5） - （1.1）（1.5）（0.9）（0.7）（0.0）（0.7）（1.1）（0.9）（0.9）（0.0）（0.5）（0.0）（0.3）（0.2）

不明
130.7 0.9 4.6 3.7 4.2 3.0 2.8 2.9 3.6 4.0 4.5 4.0 5.5 6.2 9.9 69.6

（29.7）（64.3）（50.0）（28.5）（19.7）（20.1）（21.2）（19.3）（20.7）（18.9）（20.8）（21.1）（26.4）（25.7）（28.5）（36.5）
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表2 外傷の原因別推計外来患者数（単位：千人）（平成23年度）

表3 外傷の原因別推計入院患者数（単位：千人）（平成23年度）

総数 0歳 1-4歳 5-9歳 10-14
歳

15-19
歳

20-24
歳

25-29
歳

30-34
歳

35-39
歳

40-44
歳

45-49
歳

50-54
歳

55-59
歳

60-64
歳

65歳
以上

総数
314.8 1.3 8.9 12.5 20.6 13.6 11.7 13.5 15.6 19.1 19.2 16.5 17.6 19.6 26.9 96.3
（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）

自動車
交通事
故

67.0 0.0 0.2 0.3 0.5 1.6 4.1 5.9 6.1 7.8 7.3 6.1 5.1 5.6 6.3 9.9

（21.3）（0.0）（2.2）（2.4）（2.4）（11.8）（35.0）（43.7）（39.1）（40.8）（38.0）（37.0）（29.0）（28.6）（23.4）（10.3）
自転車
交通事
故

6.9 - 0.2 0.2 0.6 0.5 0.4 0.2 0.3 0.4 0.5 0.3 0.4 0.4 0.6 2.1

（2.2） - （2.2）（1.6）（2.9）（3.7）（3.4）（1.5）（1.9）（2.1）（2.6）（1.8）（2.3）（2.0）（2.2）（2.2）
その他
の交通
事故

3.0 - 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.3 0.1 0.2 0.3 0.6

（1.0） - （0.0）（0.0）（0.0）（1.5）（2.6）（2.2）（1.9）（1.6）（1.0）（1.8）（0.6）（1.0）（1.1）（0.6）
スポー
ツ中の
事故

25.3 - 0.0 1.6 8.6 5.6 1.2 1.2 1.1 1.2 1.1 1.1 0.5 0.5 0.4 0.9

（8.0） - （0.0）（12.8）（41.7）（41.2）（10.3）（8.9）（7.1）（6.3）（5.7）（6.7）（2.8）（2.6）（1.5）（0.9）

転倒・
転落

71.3 0.2 2.4 4.2 3.2 1.0 1.1 1.1 1.7 2.3 2.6 2.3 3.5 4.5 7.1 33.7

（22.6）（15.4）（27.0）（33.6）（15.5）（7.4）（9.4）（8.1）（10.9）（12.0）（13.5）（13.9）（19.9）（23.0）（26.4）（35.0）
その他
の不慮
の事故

50.2 0.3 1.7 2.3 3.4 1.7 1.9 1.9 2.7 3.4 3.2 2.9 3.3 3.4 4.7 13.1

（15.9）（23.1）（19.1）（18.4）（16.5）（12.5）（16.2）（14.1）（17.3）（17.8）（16.7）（17.6）（18.8）（17.3）（17.5）（13.6）

自傷
2.9 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0.9

（0.9）（0.0）（1.1）（0.8）（0.5）（0.7）（0.9）（1.5）（0.6）（1.6）（1.0）（0.6）（0.6）（0.5）（0.7）（0.9）

他傷
1.8 - 0.1 0.2 0.2 0.1 0.0 0.1 0.2 0.2 0.2 0.0 0.1 0.0 0.1 0.3

（0.6） - （1.1）（1.6）（1.0）（0.7）（0.0）（0.7）（1.3）（1.0）（1.0）（0.0）（0.6）（0.0）（0.4）（0.3）

不明
86.5 0.8 4.4 3.5 4.0 2.7 2.5 2.6 3.2 3.4 3.9 3.2 4.5 4.8 7.2 34.7

（27.5）（61.5）（49.4）（28.0）（19.4）（19.9）（21.4）（19.3）（20.5）（17.8）（20.3）（19.4）（25.6）（24.5）（26.8）（36.0）

総数 0歳 1-4歳 5-9歳 10-14
歳

15-19
歳

20-24
歳

25-29
歳

30-34
歳

35-39
歳

40-44
歳

45-49
歳

50-54
歳

55-59
歳

60-64
歳

65歳
以上

総数
124.8 0.1 0.3 0.5 0.7 1.3 1.5 1.5 1.8 2.1 2.4 2.5 3.2 4.5 7.8 94.3
（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）（100.0）

自動車
交通事
故

7.3 0.0 0.0 0.1 0.0 0.3 0.3 0.3 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 0.4 0.8 3.2

（5.8）（0.0）（0.0）（20.0）（0.0）（23.1）（20.0）（20.0）（22.2）（14.3）（16.7）（16.0）（12.5）（8.9）（10.3）（3.4）
自転車
交通事
故

2.1 - 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 1.1

（1.7） - （0.0）（0.0）（0.0）（7.7）（6.7）（0.0）（0.0）（0.0）（4.2）（4.0）（3.1）（2.2）（2.6）（1.2）
その他
の交通
事故

1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.6

（1.2）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（7.7）（6.7）（6.7）（0.0）（4.8）（4.2）（4.0）（3.1）（2.2）（1.3）（0.6）
スポー
ツ中の
事故

2.2 - - 0.0 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2

（1.8） - - （0.0）（28.6）（23.1）（13.3）（13.3）（11.1）（9.5）（8.3）（4.0）（3.1）（2.2）（1.3）（0.2）

転倒・
転落

58.8 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.3 0.4 0.6 0.7 1.1 1.8 3.1 49.8

（47.1）（0.0）（0.0）（20.0）（14.3）（7.7）（13.3）（13.3）（16.7）（19.0）（25.0）（28.0）（34.4）（40.0）（39.7）（52.8）
その他
の不慮
の事故

7.7 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.3 0.4 0.3 0.3 0.4 0.5 0.7 4.1

（6.2）（0.0）（0.0）（0.0）（14.3）（7.7）（13.3）（13.3）（16.7）（19.0）（12.5）（12.0）（12.5）（11.1）（9.0）（4.3）

自傷
0.9 - - - 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.4

（0.7） - - - （0.0）（0.0）（0.0）（6.7）（0.0）（4.8）（0.0）（4.0）（0.0）（0.0）（1.3）（0.4）

他傷
0.2 - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1

（0.2） - （0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.1）

不明
44.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.6 0.6 0.8 1.0 1.4 2.7 34.9

（35.4）（100.0）（66.7）（40.0）（28.6）（23.1）（20.0）（20.0）（22.2）（28.6）（25.0）（32.0）（31.3）（31.1）（34.6）（37.0）



向がみられたが，女性患者数は横ばい状態で
あった（表 8）．また，平均在院日数は総数，
手術ありではこの 12 年間で減少傾向にある
が，手術なしでは大きな増減はみられなかっ
た．また，男性よりも女性のほうが手術有，
無ともに長期間入院する傾向がみられた（表
9）．

考考　察察

本研究の結果，子どもや高齢者は転倒や転
落により受傷し病院を受診するケースが多く，
10代はスポーツ中の事故により受診するもの
が４割を占め，受診理由の中で最も多いこと
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表4 スポーツ中の事故による推計患者数と外傷の原因（単位：千人）（平成23年度）

表5 スポーツ中に発生した外傷により入院した患者の平均在院日数（単位：千人）（平成23年度）

総数 外来 入院
総数 男 女 総数 男 女 総数 男 女

総数 27.5 17.8 9.7 25.3 16.3 9.0 2.2 1.5 0.7
脱臼，捻挫及びストレイン 9.7 5.3 4.3 8.9 4.9 3.9 0.8 0.4 0.4
その他の明示された部位，部位不明及び多部位の損傷 8.2 5.3 2.9 7.6 4.9 2.7 0.6 0.4 0.2
その他の四肢の骨折 5.2 3.9 1.4 4.7 3.4 1.3 0.5 0.5 0.1
部位不明の骨折 2.7 1.8 0.7 2.6 1.8 0.7 0.1 0.0 0.0
頚部，胸部及び骨盤の骨折（脊椎を含む） 0.6 0.4 0.2 0.5 0.4 0.2 0.1 0.0 0.0
挫滅損傷及び外傷性切断 0.5 0.3 0.1 0.5 0.3 0.1 0.0 - 0.0
頭蓋骨及び顔面骨の骨折 0.2 0.1 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
眼球及び眼窩の損傷 0.2 0.2 0.0 0.2 0.2 0.0 - - -
その他及び詳細不明の外因の作用 0.1 0.1 - 0.1 0.1 - 0.0 0.0 -
大腿骨の骨折 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
多部位の骨折 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 0.0 0.0 0.0
頭蓋内損傷 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 0.0 0.0 0.0
その他の内臓の損傷 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 -
損傷，中毒及びその他の外因による影響の続発・後遺症 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 0.0 0.0 0.0

総数 手術あり 手術なし
総数 男 女 総数 男 女 総数 男 女

総数 13.6 13.6 13.6 13.6 13.8 13.4 13.4 12.8 16.0 
大腿骨の骨折 32.3 30.8 35.4 31.6 30.9 33.4 39.3 29.0 45.0 
その他の明示された部位，部位不明及び多部位の損傷 25.5 28.9 16.1 28.4 33.2 16.4 14.0 14.1 13.9 
頚部，胸部及び骨盤の骨折（脊椎を含む） 20.0 17.3 29.3 19.0 19.0 18.9 20.2 16.9 30.6 
脱臼，捻挫及びストレイン 13.0 12.1 14.3 13.1 12.3 14.3 10.2 9.4 12.5 
損傷，中毒及びその他の外因による影響の続発・後遺症 10.4 5.9 20.0 20.0 - 20.0 5.9 5.9 -
その他の内臓の損傷 9.7 9.6 10.2 18.6 19.8 15.0 7.9 8.0 7.5 
その他の四肢の骨折 8.4 8.1 9.8 7.7 7.4 9.0 21.0 21.2 20.4 
部位不明の骨折 8.1 8.4 7.3 6.6 7.0 5.4 21.2 20.8 22.0 
頭蓋骨及び顔面骨の骨折 5.6 5.8 4.6 6.0 6.1 4.9 3.4 3.6 2.8 
多部位の骨折 5.6 6.5 3.4 5.3 6.1 2.8 7.9 16.0 5.2 
頭蓋内損傷 4.1 4.2 3.7 11.4 9.7 13.0 3.5 3.9 1.6 
眼球及び眼窩の損傷 4.0 3.5 6.5 3.5 3.5 - 4.3 3.4 6.5 
挫滅損傷及び外傷性切断 3.8 3.7 4.0 2.8 1.5 4.0 7.0 7.0 -
その他及び詳細不明の外因の作用 1.8 1.8 2.0 - - - 1.8 1.8 2.0 



がわかった．これは，乳幼児は運動能力やか
らだのバランス感覚が未熟なため，高齢者は
運動能力や筋力の低下などのため転倒や転落
による受診が多く発生するが，幼少期から年
齢があがるに従ってその活動内容や行動範囲
が広がるため，スポーツ中の骨折や捻挫，脱

臼などが増えていくことに起因していると考
えられる．
スポーツ中の事故の男女差をみると，総数，

外来，入院ともに女性よりも男性に多く発生
していることが明らかになった．また，スポ
ーツ中の事故により入院した際の平均在院日
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表6 スポーツ中の事故による推計外来患者数の年次推移（単位：千人）

表7 スポーツ中の事故による推計入院患者数の年次推移（単位：千人）

総数 0歳 1-4歳 5-9歳 10-14
歳

15-19
歳

20-24
歳

25-29
歳

30-34
歳

35-39
歳

40-44
歳

45-49
歳

50-54
歳

55-59
歳

60-64
歳

65歳
以上

総数

H11 22.1 - 0.1 1.6 5.7 4.7 2.0 1.5 1.2 1.3 1.1 0.9 0.6 0.6 0.3 0.5 

H14 20.8 - 0.1 1.3 5.0 4.6 1.5 1.5 1.1 1.6 1.1 0.9 0.9 0.4 0.4 0.4 

H17 23.1 - 0.1 1.5 6.7 5.3 1.8 0.9 1.3 1.1 1.1 1.1 0.6 0.6 0.3 0.5 

H20 24.5 - 0.1 1.6 7.6 5.1 1.4 1.2 1.3 1.4 1.4 0.7 0.7 0.5 0.5 0.8 

H23 25.3 - 0.0 1.6 8.6 5.6 1.2 1.2 1.1 1.2 1.1 1.1 0.5 0.5 0.4 0.9 

男

H11 15.2 - 0.0 1.1 3.9 3.3 1.7 1.1 0.9 0.8 0.7 0.5 0.4 0.4 0.2 0.2 

H14 13.6 - 0.1 0.9 3.1 2.9 1.2 1.2 0.8 0.9 0.6 0.4 0.5 0.3 0.3 0.3 

H17 15.3 - 0.1 1.0 4.4 3.5 1.6 0.8 1.0 0.6 0.6 0.5 0.3 0.4 0.2 0.3 

H20 16.2 - 0.0 1.2 5.1 3.5 1.0 1.0 1.0 0.8 0.8 0.5 0.4 0.2 0.3 0.4 

H23 16.3 - 0.0 1.0 5.5 3.8 1.0 0.9 0.8 0.8 0.5 0.5 0.3 0.3 0.3 0.5 

女

H11 6.8 - 0.0 0.5 1.8 1.3 0.3 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.2 0.2 0.1 0.3 

H14 7.2 - 0.0 0.4 1.9 1.7 0.2 0.3 0.3 0.6 0.5 0.5 0.3 0.1 0.2 0.2 

H17 7.8 - 0.0 0.6 2.3 1.8 0.2 0.2 0.3 0.5 0.5 0.6 0.3 0.2 0.2 0.2 

H20 8.2 - 0.0 0.5 2.4 1.6 0.4 0.2 0.3 0.6 0.7 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 

H23 9.0 - 0.0 0.6 3.1 1.8 0.3 0.3 0.3 0.4 0.6 0.6 0.2 0.2 0.1 0.4 

注：H23年は宮城県の石巻医療圏、気仙沼医療圏及び福島県を除いた数値である。

総数 0歳 1-4歳 5-9歳 10-14
歳

15-19
歳

20-24
歳

25-29
歳

30-34
歳

35-39
歳

40-44
歳

45-49
歳

50-54
歳

55-59
歳

60-64
歳

65歳
以上

総数

H11 3.7 0.0 0.0 0.1 0.3 0.4 0.5 0.4 0.4 0.4 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1 0.2 

H14 3.3 0.0 0.0 0.0 0.2 0.5 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1 

H17 2.7 0.0 0.0 0.0 0.2 0.4 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 

H20 2.9 0.0 0.0 0.0 0.2 0.5 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 

H23 2.2 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 

男

H11 2.7 - 0.0 0.0 0.2 0.3 0.4 0.4 0.3 0.3 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 

H14 2.3 0.0 - 0.0 0.2 0.4 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 

H17 1.9 - - 0.0 0.1 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 

H20 2.1 - 0.0 0.0 0.1 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 

H23 1.5 - - 0.0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 

女

H11 1.0 - - 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 

H14 0.9 - - 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 

H17 0.8 - 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 

H20 0.8 - - 0.0 0.1 0.2 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 

H23 0.7 - - 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 

注：H23年は宮城県の石巻医療圏、気仙沼医療圏及び福島県を除いた数値である。



数は手術をした場合は男女に大きな差はみら
れないが，手術をしないと女性が長期間入院
する傾向がみられた．これらは女性と男性の
体格の差や活動量の違い，けがの重症度など
が関与していると思われる．
スポーツ中の事故による患者の年次推移を

みると，推計外来患者数は総数，男性，女性
ともにこの 12 年間で増加傾向にあり，特に
10～ 14歳と 15～ 19歳の年齢階級で顕著で
あった．これは，独立行政法人日本スポーツ
振興センターの学校管理下での死亡事故や重

度障害は減少傾向にあるが，けがによる受診
件数は増加傾向にあるという統計と一致して
おり，学校での安全管理意識が向上したこと
により，軽傷でも医療機関を受診する児童生
徒が増えていることによるのではないか考え
られる．
一方，推計入院患者数は，総数，男性およ

び女性においてこの12年間で減少傾向がみら
れ，特に総数と男性ではほぼすべての年齢階
級で減少傾向にあった．また，平均在院日数
も総数，手術ありでは減少傾向にあるが，手
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表8 スポーツ中に発生した外傷により入院していた患者数と外傷分類の年次推移（単位：千人）

表9 スポーツ中に発生した事故により入院した患者の平均在院日数の年次推移（単位：千人）

総数

頭蓋骨
及び顔
面骨の
骨折

頚 部 ，
胸部及
び骨盤
の骨折
（脊椎を
含む）

大腿骨
の骨折

その他
の四肢
の骨折

多部位
の骨折

部位不
明の骨
折

脱 臼 ，
捻挫及
びスト
レイン

眼球及
び眼窩
の損傷

頭蓋内
損傷

その他
の内臓
の損傷

挫滅損
傷及び
外傷性
切断

その他
の明示
された
部 位 ，
部位不
明及び
多部位
の損傷

その他
及び詳
細不明
の外因
の作用

損 傷 ，
中毒及
びその
他の外
因によ
る影響
の続発，
後遺症

総数

H11 6.7 0.2 0.2 0.1 1.7 0.0 0.2 2.3 0.1 0.1 0.0 0.0 1.8 0.0 0.0

H14 6.7 0.2 0.3 0.1 1.7 0.0 0.3 2.2 0.0 0.1 0.0 0.0 1.7 0.0 0.0

H17 6.4 0.2 0.2 0.1 1.6 0.0 0.3 2.5 0.0 0.1 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0

H20 6.9 0.2 0.2 0.0 1.5 0.0 0.2 2.9 0.0 0.1 0.0 0.0 1.6 0.0 0.0

H23 6.0 0.2 0.1 0.0 1.7 0.0 0.2 2.4 0.0 0.1 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0

男

H11 5.0 0.2 0.2 0.0 1.5 0.0 0.2 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 0.0

H14 4.8 0.2 0.2 0.1 1.5 0.0 0.2 1.4 0.0 0.1 0.0 0.0 1.2 0.0 0.0

H17 4.6 0.2 0.2 0.0 1.3 0.0 0.2 1.5 0.0 0.1 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0

H20 4.9 0.2 0.1 0.0 1.2 0.0 0.2 1.8 0.0 0.1 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0

H23 4.3 0.2 0.1 0.0 1.4 0.0 0.1 1.4 0.0 0.1 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0

女

H11 1.7 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 - 0.0

H14 1.9 0.0 0.2 0.0 0.3 0.0 0.1 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 - 0.0

H17 1.8 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.1 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 -

H20 2.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.1 1.1 - 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 -

H23 1.8 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.1 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0

総数 手術あり 手術なし

総数 男 女 総数 男 女 総数 男 女

H11 18.8 17.8 21.4 20.0 18.9 22.9 14.9 14.9 15.0 

H14 17.8 17.4 18.8 18.5 18.8 17.9 15.7 13.4 21.8 

H17 14.3 13.3 16.6 14.6 13.9 16.3 12.8 11.0 18.3 

H20 13.8 13.1 15.6 13.0 12.1 15.1 17.9 17.4 20.7 

H23 13.6 13.6 13.6 13.6 13.8 13.4 13.4 12.8 16.0 



術なしでは大きな増減はみられなかった．
これはこの12年間の医学の進歩により，以

前は入院による治療が必要であったケースが
通院のみで治療できるようになってきている
ことによると思われる．
日本ではいずれの年齢階級でも死因の上位

に不慮の事故があげられており，事故やけが
により死亡にまではいたらなくても重症で入
院を余儀なくされたケース，入院はしなくと
も外来を受診したケース，受診するほどでは
なく家庭や医務室などで手当を行ったケース
という事故のピラミッドができている．スポ
ーツ中の事故にも同様の傾向があると考えら
れるため，今後は患者調査のような医療機関
を基点とした調査や学校やスポーツ施設等で
の調査を行い，実態をとりまとめて検討を行
う必要がある．
また，学校管理下で発生し，独立行政法人

日本スポーツ振興センターの災害給付金制度
を受けたスポーツ中の事故の実態は詳細に知
ることができる．しかし，最近は放課後や休
日にスイミングスクールや体操教室などに通
っている子どもも増えているため，これらの
場所で発生しているスポーツ中の事故やけが

について，学校管理下での統計と合わせて，
考慮していく必要がある．
また，スポーツ中の事故により万が一後遺

症が残った場合の社会保障や，事故やけがに
対して支払われる保険医療費などを考慮する
と，事故やけがは起きる前の「予防策」，実際
に起きてしまったときの「救急処置」，そして
事故後の「リハビリ」や「改善策」まで一連
の流れとして考えて，取り組んでいかなけれ
ばならない．
これらのことを踏まえて，今後，事故が起

こりやすいスポーツの種類やどのような場面
でスポーツ事故が発生しているかなどの検討
を行う必要がある．
日本では人口動態統計のような戸籍に基づ

く死亡統計や，学校などの公的機関を基点と
したけがに関する統計は内容が詳細にかつ毎
年発表されているが，実際に事故にあったり，
けがをしたとき受診する病院での患者調査は
無作為に抽出された医療機関で 3年に 1回，
10月の1日間だけで集計される調査であるた
め，地域格差や季節性などの考察を加える必
要があると思われた．
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Superficial venous vascular response of the inactive limb during
static handgrip exercise at different work load in women

ANNA OOUE 1, AKI SATO 1, SAORI TSUNOZAWA 1, AI HIRASAWA 2,

KOHEI SATO 1, AND TOMOKO SADAMOTO 1

Abstract

It is unclear whether the venous vascular response to static exercise depends on the
exercise intensity. We examined the change in cross-sectional area (CSAvein) in the
superficial vein of the inactive limb during static exercise with wide varying degrees
of work load. Ten young women in supine position were performed 1-min static
handgrip exercise at maximal voluntary contraction (MVC) of 15, 30 and 50% at ran-
dom. The longitudinal and transversal vessel diameters of the basilic vein in the
inactive upper arm under constant subdiastolic pressure (45 mmHg) were measured
by B-mode ultrasound technique, and the CSAvein was calculated by these diameters.
The increases in heart rate and mean arterial pressure (MAP) during static muscle
contractions depended on exercise intensities. CSAvein at 30% and 50%MVC signifi-
cantly decreased from baseline (－ 5.5± 1.7% for 30%MVC, － 11.2± 3.4% for
50%MVC ; P＜0.05), but CSAvein at 15%MVC did not change. CSAvein during exercise
at 50%MVC was significantly smaller than that at 15%MVC. In addition, during exer-
cise CSAvein decreased with an elevation of MAP during exercise (r = －0.999, P＜
0.05). These results suggest that conduit superficial venoconstriction of the inactive
limb during static handgrip depends on exercise intensity, which may be due to the
incremental increase in the sympathetic nerve activity.

Key words: Sympathoexcitation, Transmural pressure, Ultrasound technique
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Introduction

Dynamic cycling exercise causes the
exercise intensity dependent-superficial
venoconstriction of the inactive limb,
which was measured by a venous pressure
change due to invasive techniques during

arterial occluded condition (Bevegård and

Shepherd 1965; Rowell et al. 1971). On the
other hand, during static handgrip contrac-
tions, a disagreement result was reported
by Lorentsen (1975) that the venoconstric-
tion in the inactive limb was independent
on the exercise intensity, because the
venous vascular responses during static

 



contractions were similar between 10% and
20% of maximal voluntary contraction
(MVC). It is therefore of importance to
investigate whether the degree of venocon-
striction during static exercise under a
wide range intensities is dependent on the
exercise intensity as similar observed dur-
ing dynamic exercise. Exercise-induced
superficial venoconstriction of the inactive
limb is thought to be controlled, in part,
sympathetically (Bevegård and Shepherd 1966;

Lorentsen 1975). In addition, the increase in
skin and muscle sympathetic nerve activity
of the inactive limb during static exercise
depends on the exercise intensity (Saito et

al. 1986; Seals et al. 1988; Vissing and Hjortsø

1996; Wilson et al. 2006). Thus, it is hypothe-
sized that static exercise with graded inten-
sities would produce graded effects on the
venoconstriction of the inactive limb.
In order to verify our hypothesis, we

used the ultrasound technique to measure
the cross-sectional area (CSAvein) in the
superficial vein of the inactive limb during
static exercise at different wide range work
load. We measured CSAvein under constant
venous congestion of subdiastolic pressure
(45 mmHg), because when venous pressure
remains constant, changes in venous diam-
eter directly reflect change in venous tone
(Aellig 1994).

Methods

Subject

Healthy 10 women volunteered to partic-
ipate in this study. Their mean age, height
and weight were 21.1 ± 0.6 (SD) years,
159.1±4.4 cm and 52.2±7.1 kg, respec-
tively. All subjects participated in this

study in the follicular phase (3-10 days
after the onset of menstruation). The pur-
pose, procedures, and risks of the study
were explained to the subjects, and their
informed consent was obtained. The study
was approved by the Human Ethics
Committee of the Japan Women’s College
of Physical Education.

Procedures

Subjects entered experimental room, and
then kept the supine position. Each subject
performed two MVC of the left arm using a
handgrip dynamometer. We used higher
value to determine the relative workload
(%MVC). Thereafter, the cuff for venous
occlusion was placed on the inactive (right)
upper arm (for measurement of venous
vessel response to static exercise). Subjects
rested in the supine position for at least 20
min before data collection began.
Immediately before the baseline data

measurement the cuff placed on the right
upper was inflated to 45 mmHg, and then
the collection of baseline data was record-
ed for 5 min. After baseline data recording,
each subject performed 1-min isometric
handgrip exercise of the left arm at 15, 30
and 50%MVC in a random order. During
the sustained static exercise, the subject
used a visual feedback system to maintain
the force of the handgrip. A rest of at least
15 min was allowed between trials. During
this time, circulatory parameters [heart rate
(HR) and blood pressure (BP)] returned to
pre-exercise levels. In all trials, subjects
controlled the respiratory frequency at 15
breaths/min by using a metronome,
because the movements of respiration
influence the sympathetic nerve activity.

10 Ooue, A. et al.



Measurements

Pulsatile blood pressure was recorded
from the middle finger of the right hand
using an automatic manometer. Beat-to-
beat changes in arterial blood pressure
were assessed by finger photoplethysmog-
raphy (Finometer; Finapres Medical
Systems). The monitoring cuff was placed
around the middle finger. HR and mean
arterial pressure (MAP) were determined
from blood pressure waveform using the
Modelflow software program, incorporating
sex, age, height and weight (BeatScope 1.1;
Finapres Medical Systems BV, Arnhem,
Netherlands).
Longitudinal and transversal diameters

(Dlong and Dtrans) in the basilic vein of the
right arm were measured from images of
transversal venous vessel using B-mode
ultrasound with a mean transmission fre-
quency of 8.7 MHz (Vivid e, GE Health-
care, Japan). Before the experiments, we
confirmed how pressure of probe caused
the deformation of venous vessel, and how
did it change. Based on this confirmation,
we attached carefully the probe to the skin
in order not to compress the veins, and if
the deformation of venous vessel was
caused by pressure of probe, we amended
immediately the measurement. After
venous vessel images were recorded con-
tinuously, Dlong and Dtrans were determined
three points per 15 s at random, and then
these points were averaged. CSAvein was cal-
culated from the formula; CSAvein (cm2) =
(Dlong/2) × (Dtrans/2)×π. The ratio of Dlong to
Dtrans [= (Dlong/Dtrans)*100] was 88.9±2.0% at
baseline, 89.2±1.8% at exercise and 88.1
±2.1% at recovery during 15%MVC, 90.5
± 2.7% at baseline, 91.3± 3.2% at exer-

cise and 91.2± 2.6% at recovery during
30%MVC, and 91.8 ± 1.9% at baseline,
94.1±2.9% at exercise and 90.6±2.5% at
recovery during 50%MVC. There were no
significant differences among baseline,
exercise and recovery during each condi-
tion. This indicated that the deformation of
venous vessel by pressure of probe did not
occur in present study.

Data analysis and statistics

HR, MAP and CSAvein were averaged for
60-240 s before exercise as baseline value.
Each variable was averaged last 30 s dur-
ing exercise and recovery period, respec-
tively. The relative change in HR, MAP
and CSAvein during exercise and recovery
period from baseline was calculated. To
assess the relationships between MAP and
CSAvein, the value of exercise was plotted.
Data are expressed as the mean± standard
error (SE).
To compare the time-course changes,

two-way ANOVA with repeated measures
was applied to the parameters among exer-
cise intensities, using time (baseline, exer-
cise and recovery) and exercise intensities
(15, 30 and 50%MVC) as fixed factors. To
compare HR, MAP and CSAvein during exer-
cise or recovery period with baseline data,
one-way repeated-measures ANOVA was
performed (Bonferroni’s test when F value
was significant). Moreover, to compare HR,
MAP and CSAvein among exercise intensities,
one-way repeated-measures ANOVA was
performed (Bonferroni’s test when F value
was significant). A value of P＜ 0.05 was
considered significant.

11Superficial venous vascular response of the inactive limb during static handgrip exercise at different work load in women
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Results

There was no significant difference of
HR, MAP and CSAvein during baseline among
exercise intensities (Table 1). Although HR
and MAP at 15%MVC did not change,
these variables at 30% and 50% significant-
ly increased during exercise from baseline
and rapidly returned to the baseline during
recovery period (HR: 14.8 ± 1.5% for
30%MVC, 42.4± 4.7% for 50%MVC, P＜
0.05; MAP: 6.8 ± 2.5% for 30%MVC,
25.6±4.0% for 50%MVC, P＜0.05) (Table
1 and Fig. 1). CSAvein at 15%MVC did not
change, but CSAvein at 30% and 50% signifi-
cantly decreased during exercise from
baseline and returned to the baseline dur-
ing recovery period (－ 5.5 ± 1.7% for
30%MVC, － 11.2 ± 3.4% for 50%MVC,

Table 1 Heart rate, mean arterial pressure and cross sectional area of the basilic vein during baseline, static
handgrip exercise and recovery.

Baseline Exercise Recovery
Heart rate (bpm)
15%MVC 61 ± 2 61 ± 2 61 ± 2
30%MVC 60 ± 2 69 ± 2 * † 61 ± 2
50%MVC 59 ± 2 84 ± 4 * ‡ § 60 ± 2

Mean arterial pressure (mmHg)
15%MVC 82 ± 2 81 ± 2 80 ± 2 *
30%MVC 83 ± 2 89 ± 3 * † 82 ± 2
50%MVC 82 ± 3 103 ± 3 * ‡ § 81 ± 2

Cross sectional area of the basilic vein (cm2)
15%MVC 0.28 ± 0.02 0.28 ± 0.02 0.29 ± 0.02
30%MVC 0.27 ± 0.02 0.25 ± 0.02 * 0.27 ± 0.02
50%MVC 0.27 ± 0.02 0.24 ± 0.02 * ‡ 0.27 ± 0.02

Value are mean ± S.E. *: P < 0.05 different from baseline, †: P < 0.05, different between 15%MVC and
30%MVC, ‡: P < 0.05, different between 15%MVC and 50%MVC, §: P < 0.05, different between 30%MVC and
50%MVC.

Fig. 1 The relative change in heart rate (HR), mean
arterial pressure (MAP) and cross sectional area in
the basilic vein (CSAvein) during handgrip exercise at
15%, 30% and 50%MVC.
Values are means ± SE. *: P < 0.05, significant dif-
ference from baseline. †: significant difference
between exercise intensities.
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P＜0.05) (Table 1 and Fig. 1).
CSAvein during exercise decreased with the
increasing in MAP (Fig. 2). There was a sig-
nificant negative linear relationship
between MAP and CSAvein (r =－0.999, P＜
0.01).

Discussion

The primary findings in our study were
that 1) CSAvein of the inactive limb during
static handgrip exercise at 15%MVC was
unchanged, but that at 30% and 50%MVC
significantly decreased from baseline, 2)
the decrease in CSAvein at 50%MVC was sig-
nificantly greater than that at 15%MVC,
and 3) decreased CSAvein depended on the
elevation of MAP. These results might sug-
gest that static exercise-induced conduit
superficial venoconstriction of the inactive
limb depend on exercise intensity, and
exercise intensity-dependent superficial
venoconstriction of the inactive limb was
caused, in part, by the degree of sympa-
thetic nerve activity. This is first study that
used a noninvasive ultrasound technique to
investigate the superficial venoconstriction
of the inactive limb during static exercise
with wide varying degrees of work load.
The change in CSAvein is modulated by not
only sympathetic nerve system but also the
venous volume change (Öberg 1967).
However, in our study, we measured CSAvein

under constant subdiastolic pressure (45
mmHg) through the protocol, because the
change in venous vessel diameter or area
corresponds directly to that in venous
tone, when venous pressure unchanged
(Aellig 1994). Many previous studies have
used this technique to determine the

response of the human dorsal hand vein
(Abdelmawla et al. 2001; Aellig 1981; Blöchl-

Daum et al. 1991; Nachev et al. 1971; Pan et al.

1986). Thus, we believe that the changes in
CSAvein might reflect that in venous tone
which is controlled by sympathetic nerve
system in present study.
In our study CSAvein in the inactive limb

during static exercise at 15%MVC did not
change, although Lorentsen (1975) report
that superficial venoconstriction of the
inactive limb is caused by the static hand-
grip exercise at both 10% and 15%MVC.
The difference between our and previous
result might be caused by the following dif-
ferences. First, the method of venous ves-
sel response was different between our and
previous studies. Our study measured non-
invasively superficial venous cross-section-
al area by ultrasound technique, whereas
Lorentsen measured invasively the venous
pressure under arterial occluded condition.
Second, the site of measurement also dif-
fered between our and previous studies.

Fig. 2 The relationship between mean arterial pres-
sure (MAP) and cross sectional area in the basilic
vein (CSAvein) during handgrip exercise at 15%, 30%
and 50%MVC.
Values are means ± SE.
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We used the basilic vein of the upper arm,
although Lorentsen selected a superficial
vein on the dorsum of the hand. In addi-
tional to low intensity, we furthermore
investigated the change in CSAvein during
static exercise at 30% and 50%MVC, result-
ing that CSAvein during exercise decreased
significantly from baseline level at both
exercise intensities, and CSAvein during exer-
cise at 50%MVC was smaller than that at
15%MVC (Table 1). These results suggest
that the degree of superficial venoconstric-
tion in the inactive limb depends on the
%MVC of static contraction, and this find-
ing is in agreement with the previous stud-
ies obtained during dynamic exercise
(Bevegård and Shepherd 1965; Rowell et al. 1971).
Superficial venous vessels have smooth

muscle and are provided with autonomic
innervations (Abdel-Sayed et al. 1970), and
contain α-adrenoceptors (Abdelmawla et al.

2001; Blöchl-Daum et al. 1991; Pan et al. 1986;

Stevens and Moulds 1981; Steen et al. 1986).
Thus, it is inferred that superficial venous
vessel of the limb might be innerved by
skin and/or muscle sympathetic nerve sys-
tems. Both skin (Vissing and Hjortsø 1996;

Wilson et al. 2006) and muscle (Saito et al.

1986; Seals 1989) sympathetic nerve activity
during exercise increase with the enhance-
ment of exercise intensities. Although we
did not record these sympathetic nerve
activities, the intensity-dependent changes
in HR and MAP in our study was similar to
those in previous studies which measured
sympathetic nerve activity (Saito et al. 1986).
Thus, it is speculated that the sympathetic
nerve activity was also increasing with the
increment in exercise intensities in our
study. In addition, the CSAvein of the inactive

limb during static exercise decreased with
an elevation of MAP (Fig. 1), suggesting
that the exercise intensity-dependent
superficial venoconstriction of the inactive
limb might be associated with the degree
of sympathetic nerve activity, because
there is positive linear relationship
between increase in MAP and sympathetic
nerve activity during static handgrip exer-
cise (Seals et al. 1988).
The superficial venous vessel response

contributes to the thermoregulation and is
influenced by the change in temperature
(Vanhoutte and Lorenz 1970; Vanhoutte and

Shepherd 1970; Webb-Peploe and Shepherd 1968).
However, in this study the room tempera-
ture kept a constant at approximately
25℃. Moreover, core and skin tempera-
ture does not change during 60s of static
handgrip exercise at range from 15% to
60%MVC (Kondo et al. 2000; Kondo et al. 2002).
Thus the change in body temperature is
not considered to influence the venous ves-
sel response in this study.
The neural mechanisms during exercise

are thought to involve 1) a reflex arising
from activation of afferent nerve endings in
the contracting muscles (muscle metabore-
flex and mechano reflex; Mark et al. 1985;

Mitchell 1990; Rowell and O’Leary 1990; Victor et

al. 1988; Wallin et al. 1989) and 2) a central
mechanism influencing descending auto-
nomic pathways (central command;
Goodwin et al. 1972; Mitchell 1985). However,
in our study, it could not identify which
factors are related to conduit superficial
venoconstriction of the inactive limb dur-
ing static exercise.
Limitation of this study. There are sever-

al limitations in our study. First, we did not



15Superficial venous vascular response of the inactive limb during static handgrip exercise at different work load in women

measure the venous pressure measuring
CSAvein. However, because antecubital intra-
venous pressure is dependent on the
venous occlusion pressure (Halliwill et al.

1999), we believe venous pressure under
the subdiastolic (45 mmHg) inflation of cuff
maintained constant through protocol.
Second, we did not measure directly sym-
pathetic nerve activity. However, by con-
sideration of previous reports (see above),
sympathetic nerve activity might increase

with the enhancement of exercise intensi-
ties in our study.
In conclusion, during static exercise, the
decrease in CSAvein in the inactive limb is
greater, as exercise intensity is higher.
These results suggest that static exercise-
induced conduit superficial venoconstric-
tion in the inactive limb depend on the
augmentation of exercise intensities which
causes the graded increase in sympathetic
nerve activity.
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〈第22回研究フォーラム報告〉

日本女子体育大学附属基礎体力研究所
加賀谷淳子メモリアルフォーラム
（第22回公開研究フォーラム）

スポーツを探究する人へ
－ここまで来た，そして未来への課題－

日 時：2011年11月26日（土）13：00～17：40
会 場：日本女子体育大学 本館1階 E101教室
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プログラム

13：00 開会挨拶 永島 惇正（日本女子体育大学学長）

13：05～13：20 開催主旨
「加賀谷先生の活躍を振りかえる」

定本 朋子（日本女子体育大学基礎体力研究所）
奥山 靜代（慶應義塾大学体育研究所）

13：20～15：05 Session 1 『運動の持続能を考える』
「運動時の循環研究 －知るを楽しむ－」

齊藤 満（愛知学院大学心身科学部）
「競技力向上を目指した高強度トレーニング －エアロビックからアネロビックまで－」

荻田 太（鹿屋体育大学体育学部）
「持久力と健康：その基礎と意義」

宮地 元彦（独立行政法人国立健康・栄養研究所健康増進研究部）

15：05～15：55 Session 2 『若手研究者によるショートコミュニケーション』
「筋の持久力とエネルギー代謝」

本間 俊行（国立スポーツ科学センターチーム「ニッポン」マルチサポート事業）
「血流量を増加させる運動条件の検討」

中村 芙美子（國學院大学人間開発学部地域ヘルスプロモーションセンター）
「運動の予期に伴う循環反応と脳活性」

岩館 雅子（日本大学生産工学部）
「運動時における脳血流配分」

佐藤 耕平（日本女子体育大学基礎体力研究所）

15：55～16：40 ポスターセッション

16：40～17：40 Session 3 『特別講演』
「体育・スポーツ関連領域の未来 －学術に何ができるのか－」

福永 哲夫（鹿屋体育大学学長／第21期日本学術会議会員）

17：40 ご挨拶 加賀谷 崇文（秋草学園短期大学地域保育学科）

18：00～19：00 パーティー
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If you believe in the impossible, the incredible can

come true! 基礎体力研究所の加賀谷研究室の
ドアにかけられていたこの英文が，加賀谷先生
とともにあったことを知る人は多いはずであ
る．この言葉どおり，未来をみつめ，何ごとに
も夢と希望をもって，『探究しつづけた人』が
加賀谷先生の生き方そのものであったかと思わ
れる．このフォーラムを，夢に向かって歩み続
けた加賀谷淳子先生に相応しい『未来志向のメ
モリアルフォーラム』にし，そして数多くある
加賀谷先生の業績の中から，先生の教育・研究
に連動した「運動持続能の探究」と「若手研究
者への期待」，また先生の社会的活動を支えた
「体育・スポーツ関連領域の発展に対する期待」
の3点に焦点をあてたセッションにしたいと考
えている．

Session 1：運動の持続能を考える
加賀谷先生のライフワークは「運動時の循

環調節」の研究であり，その研究内容は多岐
にわたるが，特に循環機能からみた「運動持
続能」に関する研究を，実験室的研究からフ
ィールドワークにいたるまで幅広く展開され
ていた．筋持久力および筋血流調節研究の第
一人者であった．スポーツ科学は，スポーツ
パフォーマンス向上を目指す競技力志向と身
体活動による健康の保持・増進を目指す健康
志向の両側面があり，その2つの方向からみ
た基礎的および実践的研究が重要，と先生は
常々指摘されていた．このような理由から，

スポーツパフォーマンスの向上と健康の保持
増進という両側面からみた「運動持続能」に
ついて，これまでの研究成果および今後の課
題等について考えてみたい．
Session 2とポスターセッション：若手研究
者によるショートコミュニケーション
大学で直接指導を受けた学生・院生のみな

らず，学会や研究会等において，加賀谷先生
から的確なアドバイスと温かいエールを貰っ
た人は数多い．学術を目指す学生と若手研究
者を育てるという役割を常に認識され実行さ
れてきた加賀谷先生にちなみ，先生と基礎体
力研究所に由縁のある若手研究者に，講演ま
たはポスター展示により現在の研究展開や活
動について紹介してもらう．
Session 3：特別講演
加賀谷先生は，日本体育学会，日本体力医

学会等の種々の学会の理事・代議員等を歴任
され，枚挙に暇がないほどの要請に対して学
術的専門家としての高い見識と指導力を発揮
された．殊に第20期の日本学術会議会員（健
康・生活科学）としてのご活躍は，体育・ス
ポーツ科学分野の社会的意義と重要性を広く
認識させる原動力になったと思われる．この
ような体育・スポーツ関連領域の向上と発展
に尽力された加賀谷先生を振り返るとともに，
今後の体育・スポーツ科学分野における学術
動向や期待されている課題について，第21期
学術会議会員である福永哲夫先生のご講演に
よりあらためて考えてみたい．

◯開催主旨

加賀谷先生の活躍を振りかえる

定本 朋子
（日本女子体育大学基礎体力研究所）

奥山 靜代
（慶應義塾大学体育研究所）
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日本学術会議の機関誌「学術の動向」2006
年 10 月号はスポーツの科学が特集されてい
る．日本学術会議第二部会員，「学術の動向」
編集委員加賀谷淳子先生の企画である．その
特集に当たって，加賀谷先生はスポーツ科学
について次の様に述べている．スポーツ科学
は，①スポーツパフォーマンスの向上と②身
体適応が効果的であるための運動の質的量的
処方の2つの側面をもち，スポーツは自然科
学的および人文社会科学的側面から研究され
なければならない．そして，活力ある社会の
実現にはスポーツが極めて大きな貢献が期待
されており，今後の社会におけるスポーツ科
学の役割は一層大きくなるものと思われる．
折しも，2011年にスポーツ基本法が制定さ

れ，社会におけるスポーツ科学の役割が高ま
ってきた．加賀谷先生の言われるように，社
会におけるスポーツ科学の役割が一層重要に
なってきたと思われる．加賀谷淳子先生は東
京大学大学院猪飼研究室での大先輩として，
私のこれまでの研究生活に多大な教えを受け
た恩人である．先生は体育学・スポーツ科学
をこよなく愛され，この領域の将来に期待と
不安を抱かれ，強い責任感をもたれて活躍さ
れていた．自分の研究にしか興味を示さない
私の態度に加賀谷先生から何度も注意された
ことを思い出す．
この機会に，スポーツ科学のあり方につい

て拙い私見を述べてみたいと思う．スポーツ
基本法第16条に，「国は，………スポーツに

関する諸科学を総合して実際的および基礎的
な研究を推進し，………」と定められている．
しかしながら，現状は，体育・スポーツに関
する基礎的な研究（自然，人文，社会の各領
域）は多いが，実際的な研究（実践的研究）
は，その方法論が確立されていないこともあ
り，極めて少ない．今後はスポーツの実践的
研究に関する方法論の確立と論文の集積が必
要であろう．

1．体育・スポーツ科学の領域
健康的で体力のある身体は多くの人の願い

である．このような身体をつくり上げていく
には，健康・体力に関しての理論的に明らか
にされている原理原則に従って身体運動・ス
ポーツを実践する必要があろう．
一般に，野球，テニス，サッカーなどは

「スポーツ」と呼ばれ，散歩，ジョギング，山
登り，ストレッチングなどは「身体運動」と
か「エクササイズ」とかの言葉で表現されて
いるようである．しかし，1992年の「新ヨー
ロッパスポーツ憲章」では，「スポーツ」を
「体力向上，精神的充足感の表出，社会的関係
の形成，および競技力向上を目的とするあら
ゆる身体活動の総体」と定義している．この
定義に従えば，健康のためのジョギングや山
登りやストレッチも「スポーツ」に含まれる．
私は「スポーツ」を「身体運動パフォーマン
ス向上のため，健康つくりのため，および人
間としての教養の形成のためのあらゆる身体

○特別講演

体育・スポーツ関連領域の未来
－学術に何ができるのか－

福永　哲夫
（鹿屋体育大学学長／第21期日本学術会議会員）
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運動」と定義して用いることにする．
そこで，スポーツを実施する際の動機ある

いは目的として，
1） 競技としての記録や勝利を目指して
（競技スポーツ），

2） 健康つくりのために（健康スポーツ），
3） 文化的な人間生活を目指して（教養ス

ポーツ）
を考えることができる（図1）．
それぞれの目的相互の間には密接な関係が

ある．例えば，「競技スポーツ」の代表である
オリンピック選手が，勝利を目指して記録の
向上を願い，連日，激しいトレーニングを実
施している場合でも，健康を維持増進する
「健康スポーツ」の側面がなければ，障害や病
気に悩まされ，トップレベルを持続できない
であろう．さらには，仲間と仲良くプレーす
る側面や，自らの人間性を磨く「教養スポー
ツ」が必要な場面も多い．
一方，健康のためのジョギングやウォーキ

ングを実施する「健康スポーツ」の領域にお
いても，仲間と競争するような側面（「競技ス
ポーツ」の側面）があったほうが楽しく長続
きできる場合が多い．
さらに，「競技スポーツ」「健康スポーツ」

とは別に「教養スポーツ」の観点から，仲間
と楽しくプレーをする，新しいスポーツ技術
を獲得する楽しみを味わう，気分を転換する，
人間性を涵養するなどの目的を意識しながら
スポーツする人も数多く存在する．これは，
モーツアルトを聞く楽しみ，ゴッホを鑑賞す
る楽しみ，外国語を読み書き喋る楽しみなど
と同等のものである．つまり，人間の教養と
してのスポーツを実施する側面である．教養
とは「単なる学殖・多識とは異なり，一定の
文化理想を体得し，それによって個人が身に
つけた創造的な理解力や知識である．そして，
その内容は時代や民族の文化理念の変遷に応
じて異なる」（広辞苑）と定義されている．ス
ポーツをこのような概念でとらえて実施する

のは「競技スポーツ」や「健康スポーツ」と
は異なる．つまり，｢教養スポーツ｣とは「理
想的身体を意識，理解し，それを創造するた
めの知識と技術の獲得を目的としたスポーツ」
と定義される（福永 2003）．最近の多くの大
学で行われているスポーツを観察すると，い
わゆる運動会運動部にあまり人が集まらず，
同好会サークルに多くの学生が参加する傾向
があるといわれている．この現象は多くの大
学生が「教養スポーツ」を体験していること
を意味し，「教養スポーツ」の社会的意義が高
いことを象徴するものであろう．また，中高
齢者のスポーツには，健康を維持したり，病
気にならないようにするための運動（健康ス
ポーツ）が多くを占めるが，仲間とスポーツ
を楽しんだり，より良い姿勢や体型を保つこ
とや，機敏な動きができるようになることな
どの「教養スポーツ」の側面も高齢者の生活
の中で重要な意味をもつ．つまり，「健康スポ
ーツ」はQuality of Life （QOL）を目指し，
「教養スポーツ」は，より高い QOL〔High
Quality of Life （HQOL）〕を目指すものであ
るといえよう．
このように「競技スポーツ」「健康スポーツ」

「教養スポーツ」と大きく3つの概念でのスポ
ーツを考えてみたが，いずれにせよ，それぞ
れの間には密接な関係が存在することは前述

図1 スポーツの科学的アプローチ（福永 2009）
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のとおりである．ここで私個人の場合を振り
返ってみたい．子どものときから運動するこ
とが好きで，学校での体育の時間を楽しみに
毎日を生活していた．これは，跳び箱を跳ぶ
面白さや，ボールを投げたり蹴ったりする，
逆上がりができるなどの様々な身体運動での
動きの獲得やできなかったことができるよう
になるなどの喜びを求めてスポーツしていた
ものである．これは「教養スポーツ」の範疇
に入ると思われる．その後，小学校高学年か
ら中学校にかけては陸上短距離競技とバレー
ボール競技が面白くなり，学校での運動部活
動に精出し，勝つための努力をしてきた．ま
た大学からはラグビー競技に熱中し勝利にこ
だわってスポーツを実施した時期があった．
「競技スポーツ」への興味である．成人になっ
てからは，テニス，サッカー，ゴルフなどに
興味がわき（「健康スポーツ」「教養スポーツ」），
さらに，テニスやゴルフで仲間に勝つために，
壁打ちでストロークの練習をしたり，ゴルフ
練習場でショットの練習をしたものである．
そのことは同時に自らの「健康」にもつなが
ったことを考えると，「健康」と「競技」とが
同居する感じでスポーツに親しんできた．60
歳を過ぎてからも「教養スポーツ」および
「健康スポーツ」を主な目的としながらも「競
技スポーツ」の側面を忘れることはできない．
競争する意識は人間の本能によるものであろ
う．いずれにせよ，スポーツを実施する場合，
多くは「競技スポーツ」「健康スポーツ」「教
養スポーツ」が混在して行われていると考え
られる．
スポーツとはつまり，人間が生きていくうえ
で欠かせない文化であり，将来に向かって人類
生存の必修な財産として，時空を越えて引き継
がれていくものであろう．そのためには，「競
技」「健康」「教養」スポーツにかかわる様々な
問題（ドーピングなど）を適切に解決するため
の理論と実践を踏まえた科学的なアプローチ
（体育スポーツ科学）が必要である．

2．体育・スポーツにおける実践研究の意義
もう一方で，スポーツ現場での実践研究の

集積が必要である．グラウンドや体育館では
数多くのスポーツの実践や指導が繰り返され，
多くの成功例や失敗例が存在する．小，中，
高，大学や地域スポーツサークルなどにおけ
るスポーツ指導の例は数知れず行われており，
フィットネスクラブやスポーツクラブなどで
の実践例を含めると無限とも思われるほど多
くのスポーツ実践例が存在することが容易に
想像される．そこには意図した結果が得られ
なかった失敗例も多いであろう．スポーツの
指導者は日々プレーヤーの状況を見ながら最
も効果的であると思われる方法を処方し指導
に当たっている．このような，様々なスポー
ツ実践例を収録した研究誌が必要である．従
来の研究誌にも「実践研究」の収録が試みら
れているが，その領域での研究論文はあまり
多くない．
体育スポーツ科学が社会に認められ必要な

科学として認知されるためには，このような
スポーツ実践例を論文として収録するジャー
ナルが必要であると思われる．このような観
点から実践研究のみを集めた研究誌「スポー
ツパフォーマンス研究」が生まれた（図2）．
スポーツ科学の領域は主に，①自然科学系，

②人文・社会科学系，③スポーツ実践科学系，
に分けることができ，それぞれの系において
研究誌が発刊されている．特に，自然科学系
と人文・社会科学系においては既に数多くの
学術誌があり，多くの学術論文が発刊されて
いる．一方で，前述のように実践科学系にお
いては学術誌がほとんどなく，その領域で発
刊される論文も少ないのが現状である．
スポーツ指導に関する実践系の研究は，

個々のプレーヤーの能力をいかに伸ばすかに
焦点が絞られて個人別に指導される場合が多
い．つまり，スポーツ指導は個人の事例を対
象にした場合が多く，事例研究として発表さ
れることになる．このような実践例を対象と
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した事例研究においても，従来の統計的手法
を用いる自然科学的，人文・社会科学的手法
と同じように重要な研究として注目されなけ
ればならない．
特に，スポーツ指導の現場においては前述

のように主観的イメージ言語が多く使用され

ており，このイメージ言語の意味を解説する
「動き」を動画や音声を利用して伝える方法を
利用した研究誌「スポーツパフォーマンス研
究」はこれからの発展が期待される（図 3）．
例えば，この研究誌に掲載されている論文に
は「脚で踏み切る」イメージから「腰を使っ

図2 体育・スポーツ科学における研究誌（福永 2009）

図3 「スポーツパフォーマンス研究」発刊の意義（福永 2008）（http://sports.perform-
ance.jp）
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て踏み切る」イメージへ動きを変えた結果，
走り幅跳びの記録が非常に伸びた事例が動画
で説明されている．この論文に掲載されてい
る映像（動画など）からバイオメカニクス的
あるいは運動生理学的研究のアイデアが数多
く浮かんでくる．つまり，このような実践研
究例の論文が従来の自然科学的研究と連携す
ることによって，新しいスポーツ科学研究の
テーマが出現することが大いに期待できる．

3．体育とスポーツ
ここで，「体育」と「スポーツ」の意味につ

いて考えてみたい．古くから「知育，徳育，
体育」と言われてきたように，「体育」は教育
の一環として考えられてきた．多くの大学で
体育は教育学部に位置づけられていることか
らも理解できる．つまり，「体育」は身体運動
を通しての教育として考えられてきている．
一方で，スポーツは前述のように「健康体力
向上，スポーツ競技力向上，人間性涵養など
目的とするあらゆる身体活動の総称」と定義
される．
「体育」と「スポーツ」とのそれぞれの意義
についてはこれまでも多くの研究者により議
論されてきている．最近出版されている書物
から「体育」と「スポーツ」に関する考え方
をみてみよう．例えば，阿部（1990）は「ス
ポーツは体育の上位概念としてとらえ，体育
の名称を学校体育に限定し，スポーツは教育
の枠を超えたすべての人間の文化活動」と位
置づけている．宮下（1990）は「健康志向型
運動を主体とするものを体育，競技指向型運
動を主体とするものをスポーツ」と定義し，
野坂（1990）は「体育は身体教育であり，体
育は場合によって，スポーツを教材として用
い，運動やスポーツに関する基礎・応用科学
を運動・スポーツ科学と呼ぶ」としている．
また，玉木（1990）は「日本では，長い間体
育とスポーツが混同され続け，スポーツはそ
れ自体を楽しむものではなく，身体を鍛え，

その身体を他の目的のために活用するものと
考え続けられた」と指摘している．さらに，
「体育学」と「スポーツ科学」に関して，小林
（1990）は「体育学は，今日では教育という
範疇に収まりきれない部分も多く，教育的価
値観をはなれて，人間の身体活動に関する科
学という捉え方が必要になっている」と述べ
ている．また，友添（1990）は「スポーツ科
学は，スポーツ的運動とそのような運動をす
る人間に関する専門諸科学から構成された，
自然・人文・社会科学にまたがる総合科学で
あるといわれているが，総合科学としての総
合性とは何かを問わずにきた部分がある。つ
まり，スポーツ科学のアイデンティティとは
何かが問われずに，そしてまた総合科学であ
るスポーツ科学を総合する原理が不問に付さ
れてきたのではないかと思える」と述べてい
る．
私は，「体育」はその文字のごとく「体を育

む」と単純に考えると「元気で動ける身体を
育む（創造する）こと」を「体育」としたい．
そして「スポーツ」は前述のヨーロッパスポ
ーツ憲章の定義「体力向上，精神的充足感の
表出，社会的関係の形成，および競技力向上
を目的とするあらゆる身体活動の総体」に従
うと，両者の意味はほとんど同じになる．し
たがって，体育学とスポーツ科学とはほぼ同
意語として用いたいが，いまだ明確な定義が
なされていないので本稿では「体育・スポー
ツ」また「体育・スポーツ科学」の用語を用
いたい．

4．体育・スポーツ科学の専門性
体育・スポーツ科学を専門とする大学で養

成する人材として，以下のような専門家が考
えられる．
（1）スポーツ指導者
学校における体育教師，
社会における生涯スポーツの指導者，
トップアスリートを指導する指導者，
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トレーニングやコンディショニングを指導
する指導者，
健康つくりを指導する健康スポーツ指導者，

などである．
（2）スポーツ科学者
スポーツを科学する専門家として大学や研

究所などで研究に専念するスポーツ科学者に
は，自然科学的手法を用いる科学者と人文社
会科学的手法を用いる研究者が存在する．
スポーツ自然科学；生理学，力学，心理学，
医学，などの自然科学を利用してスポ
ーツを研究する領域である．

スポーツ人文・社会科学；社会学，倫理学，
哲学，経済学などの人文・社会科学的
手法を用いてスポーツを研究する学問
領域である．

スポーツコーチ学；自然科学，人文・社会
科学の手法を用いてスポーツの指導法
を研究する学問領域である．

（3）スポーツ政策者
社会生活においてスポーツの果たす役割は

非常に大きい．行政におけるスポーツ政策も
体育スポーツ科学の専門的知識が必要である．
専門的知識を有するスポーツ政策者を育成す
る必要がある．
（4）高度な身体教養を有する社会人
人間として社会で生活できるためには社会

生活にフィットした能力が必要である（生活
フィットネスと定義する）．生活フィットネス
は自然と身につくものではなく，適切な教育
によりはじめて可能になる．他者および自ら

の身体を科学的に認識し，憲法で保障された
健康で文化的な社会生活を創造し運営するこ
とができる人材の育成に体育・スポーツ科学
は欠かすことができない領域である．
（5）トップアスリート
高いスポーツパフォーマンスを有する人材．

オリンピック大会に代表される各種スポーツ
競技における記録や勝敗にこだわる競技スポ
ーツでの高い競技力を有し，スポーツ教養を
身につけた人材．

おわりに
日本国憲法によると，日本国民は健康で文

化的な生活が保障されている．「人間が動く」
ことはあまりにも常識的すぎるために，「動く
身体」に関する配慮が足りないと，また，体
育・スポーツに無頓着でいると「動けない人
間」をつくり出すことになりかねない．この
ような状態は「健康で文化的な生活」が保障
できないことを意味する．現在の日常生活が
あまりにも動かない生活に依存しているから
である．「動く」とは筋－骨格－神経機能ばかり
でなく，身体のあらゆる機能を活動させるこ
とであり，このような身体機能は「動かなけ
れば」退化していくことは科学的に明らかに
されている事実である．0歳から 100歳まで
のあらゆる人間に必要な「動く」ことの重要
性を科学的に実証するとともにその科学的成
果を社会に還元するために「体育・スポーツ
科学」が果たす役割は非常に大きい．
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絶えることなく研究に情熱を注ぎ続けられ
た加賀谷淳子先生のエネルギーの素を，エピ
ソードを交え考えてみたいと思う．

1．先生との出会い
加賀谷先生は「末梢循環調節」の研究を東大
大学院において筋持久力解明の一環としてはじ
められた．その成果の一部は「末梢循環と筋持
久力」（猪飼 1973）にまとめられているが，
このレビューはいま読んでも素晴らしいもので
ある．遅ればせながら私がラバーストレンゲー
ジを用い下肢血流の測定をはじめたのがその頃
で，ストレンゲージの作製から解析まで様々な
疑問が出て，宮村實晴先生（元名古屋大学）の
口添えで，加賀谷先生に相談したのが出会いで
ある．この出会いはいまも活動が続いている
「運動と循環」研究会のはじまりでもあるが，
その後は研究会をはじめ共同研究，著書編集な
ど最後までお知恵をいただいた．

2．血流は捉えがたい
加賀谷先生は筋持久力の規定要因となる末

梢血流にこだわり研究を進められ，そのテー
マは筋血流量をいかに正確に測り，最大血流
はどのような条件で出現するかであった．運
動条件で大きく変化する血流はなかなか捉え
にくく，難しいことから，それがまた興味を
掻き立てた一因となったようである．その後，
より正確かつ連続的に測定できるドップラー
血流計を導入されたが，このときは実に嬉し

そうに，「もっと時間が欲しい！」と研究に一
層拍車がかかったようであった．そして実験
結果の話になると目を輝かせ，「この結果，面
白いでしょう……」「……どう考える…」，と
こられた．最近では動脈だけでなく静脈の血
流にも興味を向けられ，「血流調節は動脈の血
流だけ見ているだけではわからないわね」な
どと，次のことを考えられていた．

3．共同研究：調節の仕組みをもっと深く
先生は非侵襲的手法を用い，工夫を凝らして
様々の角度から実験を行い，末梢循環調節の解
明を進められたが，これだけでは限界のあるこ
ともご承知であった．もっと調節の仕組みを探
りたいと願っていたところへ，たまたま私が交
感神経活動の記録ができたことから，互いに得
意な技法をもち寄り研究を進めようということ
になった．1990年秋のことである．早速，計
画を立て翌年の1991年の春，基礎体力研究所
において実現した．上肢と下肢の複合運動時の
血流配分調節の研究である．この成果は先生と
の連名で2本の論文（Kagaya et al. 1994; Saito et

al. 1992）にすることができた思い出深い楽し
い研究であった．これをきっかけに基礎体力研
究所と他研究機関や研究者との共同研究がより
活発になったように思う．

4．コペンハーゲン筋肉研究所（CMRC）
カンファレンス
掌握運動と底屈運動を同時に行うと強度の高

○Session 1 運動の持続能を考える

運動時の循環研究
－知るを楽しむ－

齊藤　　満
（愛知学院大学心身科学部）
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い掌握運動が底屈筋血流を低下させ，その原因
が筋交感神経活動の亢進によるという先の研究
論文は思いがけない出会いをもたらした．この
論文は，Secher NHたちが報告した運動時の
活動筋血流は運動強度が高くなると低下すると
いう研究結果（Secher et al. 1977）を神経調節
の面から支持するもので，彼らの目に止まり，
これがきっかけでコペンハーゲン筋肉研究所
（CMRC）カンファレンスに招待されることに
なった．1994年 10月のことである．著名な
運動生理学者数十名（写真）がこの会議に招待
され，4日間にわたり運動時の循環調節につい
て研究発表と討論が展開された．この会議に参
加して，単に知識を広げることの楽しさだけで
なく，第一線の研究者との交流と討論の重要さ
を身に染みて悟られたようである．しみじみと
「このような会議が日本でも是非できたらいい
ね……」と語られたのがいまも耳に残っている．
この経験が，多くの著名な研究者を基礎体力研
究所フォーラムに招待し，開催することにつな
がったように思う．

5．「知るを楽しむ」継続の３原則
加賀谷先生がエネルギッシュに取り組まれた

「運動時の循環研究」を振り返り，その源はと
問うと，それは「知るを楽しむ」といえるので

はなかろうか．まず，多忙な環境の中にあって
も時間をつくり寸暇を惜しんで自らの手で実験
を繰り返し，新たな発見を求める．次に，多く
の研究者と利害を越えて協力しながら“知の獲
得（実験）の拡大”に努める．そして，経験，
見方，考えの違う研究者と出会い，デスカッシ
ョンすることでデータに隠された真理を解き明
かす．いずれも「知るを楽しむ」を実践し続け
るために必要な要素である．

結果が思い通りであろうとなかろうと，デ
ータを手にしたときの楽しそうなお顔は知ら
ず知らずのうちにまわりに新しいエネルギー
を与え続けた．

参考文献
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スポーツ競技は，規定の時間，距離，回数
などに応じて競われ，その運動強度も様々で
ある．それゆえ，競技力の向上を目指すには，
各々の試合における代謝特性を明らかにし，
重要なエネルギー供給系を効果的に改善させ
ることが鍵を握る．
トレーニング効果に影響する主たる要因と

しては，トレーニング時間（量），頻度，強度
などがあげられる．その中でも，エネルギー
供給能力の向上に最も密接に関係しているの
が運動強度である（Fox et al. 1975）．運動強度
とは，パワーや速度，％V・O2maxなど様々な
単位で表されるが，生理的にはその運動を維
持するために必要なATPの産生速度（単位時
間当たりの産生量）といえる．この運動強度
の意味を踏まえ，エネルギー供給能力（競技
力）を向上させるには，試合が行われている
強度（ここではATP産生速度の意）を明らか
にし，試合より高い強度でより長い時間刺激
を与えるか，試合と同等の強度でより長い時
間刺激を与えることがポイントとなろう．ま
た，エネルギー供給能力の上限を向上させる
には，有酸素系であれば最大酸素摂取量が，
無酸素系であれば最大酸素借が得られるよう
な強度を設定することが理想といえる．
われわれが知る限りにおいて，有酸素性お

よび無酸素性エネルギー供給能力を同時に向
上させうる最も効果的なトレーニングプロト
コールは，“Tabata Protocol”である．これ
は，「150～ 170％V・O2max相当の強度で20

秒の運動を10秒の休息を挟んで8回，あるい
はそれ以上繰り返す間欠的運動」であり，こ
の運動時の酸素借は最大酸素借と同等に達し，
運動時終盤の酸素摂取量も最大酸素摂取量の
レベルに達することが確認されている
（Tabata et al. 1997）．すなわち，無酸素性にも
有酸素性にも同時に最大限の刺激を与えられ
るプロトコールであり，実際にこれを用いて
6週間のトレーニングを行ったところ，最大
酸素摂取量（15 ％）も最大酸素借（28 ％）
も大幅に増大することが確認されている
（Tabata et al. 1996）．
しかしながら，Tabata Protocol をもって

しても，最大無酸素性パワーの向上は認めら
れない．それは，Tabata Protocol の強度で
は最大無酸素性パワーの向上を導くには不十
分であるからだと思われる．そこでわれわれ
は，陸上100 m走の強度のように「10秒程
度しか維持できない強度（300％V・O2max程
度）」を用い，5秒の運動を 10秒の休息を挟
んで5回繰り返す間欠的運動プロトコールを
考案し，1日2回（セット間は20分間の休息），
週に 4日の頻度で 4週間のトレーニングを，
自転車エルゴメーター運動によって試みた．
その結果，18％の最大酸素借の増大とともに，
5％ではあったが最大無酸素性パワーの有意
な向上も導くことができた．
そこで，このプロトコールを実際のスポー

ツ現場に応用するため，11名のよく鍛錬され
た競泳短距離選手を対象（うち2名はリレー
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競技力向上を目指した高強度トレーニング
－エアロビックからアネロビックまで－

荻田　　太
（鹿屋体育大学体育学部）
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の日本記録保持者）として，トレーニングを
検討してみた（荻田ら 2010）．その結果，最
大酸素摂取量（5％），最大酸素借（20％），
最大推進パワー（9％）のすべての指標が有
意に増加し（図1），それに伴って50 m泳パ
フォーマンスも有意な向上が認められた（ト
レーニング前 26.60 秒，トレーニング後
26.18秒）．
以上の結果は，エネルギー供給系へのトレ

ーニング効果が強度依存性であることを示し
ており，それぞれのエネルギー供給系に最大
限の刺激を与える，あるいは試合に基づいた
代謝特性を見極めたうえで，試合よりも大き
な刺激を与えることが，効果的なパフォーマ
ンスの向上を導くことを示唆するものである．
最後に，日本の体育を長年リードしてこら

れた加賀谷淳子先生のご功績に敬意を表する
とともに，永遠のご冥福を祈念しつつ，脱稿
する．
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図1 トレーニング前後における最大酸素摂取量，最大酸素借および最大推進パワー
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1．全身持久力の基礎
全身持久力≒最大酸素摂取量は，最大換気

量や肺拡散能などで評価される呼吸器での酸
素取り込み能，心拍出量や1回拍出量などで
評価される循環器での酸素運搬能，骨格筋量
や代謝酵素活性などで評価される活動筋での
酸素利用（代謝）能の3つの生理機能の協調
により発揮される身体能力（体力）である．
冠動脈の動脈硬化による心筋血流量の減少

は心拍出機能を低下させるだけでなく，狭心
症や心筋梗塞を誘発する．末梢動脈硬化は骨
格筋血流量の減少をもたらし跛行や下肢壊死
などを引き起こす．このように全身持久力の
重要な決定因子である循環機能の低下は，病
態生理学的観点から，循環器疾患発症ときわ
めて密接に関連している．さらに，肥満や骨
格筋代謝能の低下は，インスリン感受性の低
下や糖尿病などの代謝性疾患の発症と関連し
ている．
全身持久力の個人差には環境要因と遺伝的

要因が関与している．環境要因として最も重
要なのは，運動・身体活動量の違いであり，
さらに運動・身体活動の多寡は，住環境や就
労環境などが関連する．さらに社会経済的背
景や社会支援の有無も影響を及ぼす．一方，
近年では，全身持久力に関連する遺伝子多型
が明らかとなりつつある．全身持久力に関連
する遺伝子多型の中には，生活習慣病の発症
や肥満との関連が指摘されるものも少なくな
い．

2．全身持久力の変遷が示唆するもの
運動習慣や遺伝的要因より個人差は大きい

が，全身持久力は，15～20歳をピークとし，
それ以後加齢に伴い10年間で約10％低下す
る．したがって，70歳時にはピーク時の約半
分にまで低下してしまう．全身持久力を生涯
にわたり高く保つために，若年期に全身持久
力を高めておくこと，加齢低下を抑制するこ
とが必要であり，これらが生活習慣病の発症
予防や健康寿命の延伸に貢献する．
わが国の全身持久力の経時的変化を観察し

続けた統計調査は，唯一文部科学省が児童・
生徒に対して実施しているスポーツテストが
あげられる．スポーツテストがはじまった昭
和39年から最近の平成19年までの，全身持
久力の指標である1500 m 走の記録の変遷を
13 歳，16 歳，19 歳でみてみると，昭和 50
～55年頃をピークとして，右肩下がりに記録
が悪化している．特に低下が顕著なのは19歳
であると同時に，さらに問題と思われるのは
平成8年以降，19歳の全身持久力が13歳を
下まわるようになったことである．すなわち，
成長期と思われていた（いる）13～ 19歳の
時期に，加齢に伴う全身持久力の低下がすで
にはじまっていることを，このデータは示唆
している．これらの統計結果から，わが国の
30～ 40年後の中年もしくは高齢者の健康に
強い懸念を抱かざるをえず，早急な対策が必
要と思われる．

○Session 1 運動の持続能を考える

持久力と健康：その基礎と意義

宮地　元彦
（独立行政法人国立健康・栄養研究所健康増進研究部）



3．全身持久力を高く保つために：運動基
準の役割
このように持久力に関する研究は，単に運

動生理学の範疇にとどまらず，遺伝学，予防
医学，行動科学などの幅広い分野に広がりつ
つある．これらの研究成果は，持久力と健康
ならびに生活機能との関連を強く裏づけてお
り，健康増進を考えるうえで，持久力の維
持・増進は欠かせないものと考えられている．
平成18年に厚労省から発表された運動基準

2006において，生活習慣病の発症などを抑制
することが期待される運動量（週4メッツ・
時）ならびに身体活動量（週23メッツ・時）
の基準が示されると同時に，全身持久力≒最
大酸素摂取量の基準が示された．体力を高め
るような運動・身体活動に取り組むことによ
り，生活習慣病のリスクがより大きく減少す
ることを重んじての配慮であり，全身持久力
の基準を提示するのはわが国のガイドライン
が世界で唯一である．
現在われわれは，厚生労働科学研究費補助

金により，「健康づくりのための運動基準・指
針改定」のための研究班を立ち上げ，システ
マティックレビューによる改定作業を行って
いる．2006年以降5年間で全身持久力と死亡
に関する前向きコホート研究に関する文献が
44本，生活習慣病とガンの発症に関する文献
が19本の計63本が選ばれ，それらの文献か
ら全身持久力と死亡や発症の相対危険度の値
を抽出し，メタ解析を行った結果，概ね以下
のような結論を得た．
1） 前回同様，低い全身持久力の集団の死亡
率と発症率は高かった．

2） 男性では量反応関係がみられたが，女性
ではなかった．

3） 基準値を変更する根拠はみられなかった．
4） 単位をml ／分／kg でなく，メッツに変更

する．
5） 年齢のカテゴリを整理し，男性で60歳未
満約11.5メッツ，60歳以上9.5メッツ，
女性では40歳未満10.0メッツ，60歳以
上7.5メッツとなった．

6） 基準を満たしているか否かを自己評価で
きる簡易評価法を検討する．
基準値そのものは，厚生労働省の検討会な

どを経て決定されるため，未確定ではあるが，
持久力の重要性はいままでどおり強調されて
いくと思われる。

4．全身持久力を研究・測定する意義
運動生理学の分野において，全身持久力の

限定要因の探求は古典的であり，かついまで
も重要な研究テーマの1つであり，その測定
は運動の強度や負担を定量するために多くの
研究室で重用されている．またスポーツ科学
の分野ではマラソンや長距離競技のみならず，
長時間にわたる身体の移動を必要とするすべ
てのスポーツのパフォーマンスを推測する体
力指標として選手の評価やコンディショニン
グに利用されている．また，健康科学の分野
では，生活習慣病の発症や余命の独立予測因
子として健康診査やフィットネスクラブでの
健康度の評価に活用されている．一方で，全
身持久力を評価するためには高価な分析装置
や高い技術をもった技術者が必要であり，研
究室でない指導や健診の現場で活用すること
が困難であることも事実である．持久力の測
定・評価のフィージビリティを高めるための
研究が必要である．

31第22回公開研究フォーラム「スポーツを探求する人へ」



32

宇宙飛行や長期臥床などの身体活動の低下
により，筋萎縮や筋力低下が起こることはよ
く知られている．また，身体活動の低下時に
おける筋量や筋力の低下予防のためのトレー
ニングに関する研究も多く行われている．し
かしながら，身体活動の低下時における筋の
持久力および有酸素代謝能の変化や，トレー
ニングによるこれらの機能低下予防に関する
知見は乏しい．そこで本研究では，筋の持久
力と有酸素代謝に焦点をあて，筋の不活動モ
デルとして21日間の前腕ギプス固定を行い，
その期間中における短時間・低頻度の筋持久
的トレーニングが，筋の有酸素代謝能，持久
力および筋力に及ぼす影響について検討した
（Homma et al. 2009）．
健康な成人男性 15 名（年齢 21 ～ 29 歳）

を対象に，21日間の非利き腕の前腕ギプス固
定を行い，ギプス固定のみの群（Imm群；n
＝ 7）と，ギプス固定期間中に週 2回の持久
的トレーニングを行う群（Imm ＋ Tr 群；
n＝8）の2群に分けた．トレーニングは，ギ
プス固定前の最大随意収縮力（MVC）の
30％強度で，60回／分のテンポでのハンドグ
リップ運動を疲労困憊まで行わせるものとし
た．トレーニング 1 回あたりの運動時間は
51.7 ± 3.4 秒（平均値±標準誤差）であり，
21日間のギプス固定期間を通して変化しなか
った．リン 31 －磁気共鳴分光法（31P －MRS）
を用いて筋エネルギー代謝を測定し，最大下
強度でのハンドグリップ運動後の筋内クレア

チンリン酸の回復時定数（τoffPCr）から筋有
酸素代謝能を評価した．ギプス固定前の30％
MVC強度で，60回／分のテンポでのハンドグ
リップ運動の持続時間を筋持久力の評価指標
とした．すべての測定は，21日間のインター
ベンションの前（Pre）と後（Post）とで行っ
た．
τoffPCr は，Imm 群では有意に延長した

（Pre：42.0± 2.8秒，Post： 64.2± 5.1秒,
P＜ 0.01）のに対して，Imm＋Tr群では変
化がみられなかった（Pre ： 50.3 ± 3.0 秒，
Post： 48.8± 5.0秒，ns）（図1）．運動持続
時間は，Imm群では有意に短縮した（Pre：
55.1 ± 5.1 秒，Post ： 44.7 ± 4.6 秒，P＜
0.05）のに対して，Imm＋Tr群では維持さ
れた（Pre： 47.9 ± 3.0 秒，Post ： 51.7 ±
4.0 秒，ns）．両群を合わせた21日間のギプ
ス固定前後でのτoffPCrの変化（ΔτoffPCr）と
運動持続時間の変化（ΔEndurance）との間
には有意な相関がみられた（r＝ 0.71，P＜
0.01）（図2）．MVCは両群で同様に低下した
（ Imm 群： Pre 373.1 ± 29.4 N， Post
318.5±22.7 N，P＜0.01； Imm＋Tr群：
Pre 430.5±19.8 N，Post 368.2±23.0 N，
P＜0.01）．
本研究において，週2回，1回あたり約50

秒間で疲労困憊にいたる持久的トレーニング
を行った結果，筋の持久力および有酸素代謝
能は維持された．Imm＋ Tr 群のトレーニン
グ強度は，ギプス固定前の30％MVC強度で

○Session 2 若手研究者によるショートコミュニケーション
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あり，21日間のインターベンション期間を通
して変化させなかった．したがって，Imm＋
Tr群では，トレーニングの絶対強度を一定に
保ったことが筋の有酸素代謝能および持久力
を維持できた要因として考えられる．また，
Imm群と Imm＋Tr群を合わせたΔτoffPCrと
ΔEnduranceとの間には有意な相関がみられ
たことから，筋の持久力と有酸素代謝能とは
密接に関連して変化することが示唆された．
Imm＋ Tr 群はトレーニングを行ったにも

かかわらず，MVCは Imm群と同様に低下し
た．Hamaokaら（1998）は，健康な被験者
を対象に，通常の生活に加えて本研究で用い
たトレーニングを週5回行わせた結果，筋の
有酸素代謝能および持久力が顕著に向上した
ものの，MVCには変化がみられなかったこと
を報告した．したがって，本研究で用いたト
レーニングはギプス固定に伴う筋力低下の抑
制には効果がないことが示唆された．
以上のことから，本研究で用いた週2回，1

回あたり約50秒間で疲労困憊にいたる筋の持
久的トレーニングは，21日間の前腕ギプス固
定に伴う最大筋力の低下は抑制できないが，
筋の有酸素代謝能および持久力の低下を予防
できることが示された．

参考文献
Hamaoka, T., Katsumura, T., Murase, N., Kurosawa,

Y., Shimomitsu, T., Kuwamori, M., Kagaya, A. and

Chance, B.: Exercise induced improvement in

muscle oxidative function in young females meas-

ured by 31phosphorus magnetic resonance spec-

troscopy (31P-MRS). Jpn. J. Appl. Physiol., 28: 1-

9, 1998.

Homma, T., Hamaoka, T., Murase, N., Osada, T.,

Murakami, M., Kurosawa, Y., Kitahara, A.,

Ichimura, S., Yashiro, K. and Katsumura, T.:

Low-volume muscle endurance training prevents

decrease in muscle oxidative and endurance func-

tion during 21-day forearm immobilization. Acta

Physiol., 197: 313-320, 2009.
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図1 21日間のインターベンション前後での運動中および
運動後の筋内クレアチンリン酸（PCr）の変化
a：ギプス固定のみ行った群（Imm群），b：ギプス固定
期間中に週 2 回の持久的トレーニングを行った群
（Imm ＋ Tr 群）．** P ＜ 0.01 Pre に対する有意差
（Hamaoka et al. 1998より一部改変）．

図2 21日間のインターベンション前後での筋内クレアチ
ンリン酸回復時定数の変化（ΔτoffPCr）と運動持続時間の
変化（ΔEndurance）との関係
Imm群と Imm＋Tr群を合わせた場合，ΔτoffPCrとΔ
Enduranceとの間には有意な相関がみられた（r＝0.71，
P＜0.01）（Hamaoka et al. 1998より一部改変）．
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筋持久力を規定する因子である筋血流量は，
血管の拡張性因子と収縮性因子，灌流圧と筋
内圧などの相互作用によって決まるため，運
動時の血流量は動脈閉塞後に起こる代謝性血
管拡張による血流量最大値には達しない．そ
のため，運動時にどの程度の血流量を増加さ
せることができるかという能力は，運動誘発
性の最大血流量から評価することが必要とな
る．しかしながら，運動誘発性の最大血流量
を発現させる運動条件はまだ明らかにされて
いない．運動時の筋血流量は，運動頻度，運
動強度，姿勢など様々な条件で変化する．筋
活動期と活動中止期を繰り返す動的運動の活
動筋血流量は，筋が活動している時相では減
少し，活動を中止しているときに顕著な増加
を示す（Kagaya and Ogita 1992）．そして，血
流量は筋活動期より筋活動中止期に影響され
ることが報告されており（Hoelting et al. 2001），
動的運動における筋活動中止期が血流量増加
に与える影響は大きいと考えられる．したが
って，運動の間隔，すなわちテンポは活動筋
への血流量を左右する重要な条件である
（Kagaya 1992）．これまでにも，運動頻度が活
動筋血流量に与える影響について検討してい
る報告があるが，それらの実験で用いられて
いる運動条件は，頻度や運動強度を物理的に
規定したものを用いており，それでは運動に
対する血流応答の個人差が考慮されない．し
かしながら，運動後の血流応答は個人によっ
て異なることが報告されている（Ohmori et al.

2007）．そのため，個人の血流応答に合わせた
運動条件を明らかにすることが，運動誘発性
最大血流量を発現させる運動条件の算出につ
ながると考えられる．
先行研究より，運動後血流量が安静レベル

に戻る前に次の収縮を開始するほうが，安静
レベルに戻った後に開始するよりも運動後血
流量の増加が大きいことが報告されている
（Corcondilas et al. 1964）．そこで本研究では，
筋活動中止期血流量の時間的な変化を調べ，
そのどの時相で次の活動が行われると血流量
がより増加するかを検討した（Ohmori et al.

2007）．そして，血流量が収縮後すぐに増加し，
最高値に達すること，および収縮後血流量が
最高値に達する時間が個人によって異なるこ
とに着目し，この血流量の運動後充血期間を
基準として運動間隔を決め，血流量との関係
を明らかにすることを目的とした．
健常成人女性（7名）を対象として，仰臥

位での動的足底屈運動を疲労困憊まで行った．
測定項目は，膝窩動脈血管径および血流速度
とし，両者から膝窩動脈血流量を算出した．4
種類の運動強度（最大足底屈筋力の15，30，
50，70 ％）と 4種類の運動頻度（筋活動時
間： 0.5 秒，筋活動中止時間：運動後血流量
が最高値に達した時間の10，30，50，70％
の時間）を設定し（図1），運動時における骨
格筋への血流供給を最大に高める運動条件を
明らかにした．
その結果，運動後血流量が最高値に達する
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時間の10％の時間を運動間隔に用いた運動頻
度と最大足底屈筋力の50％を用いた運動強度
を組み合わせた運動条件で，血流量が最も増
加することが明らかになった．しかしながら，
筋活動期を1秒と設定していたため，これら
の運動間隔を運動頻度に換算すると，40回／
分という低頻度であった．今後はさらに高頻
度の運動間隔を設定し，運動頻度の観点から，
運動時における骨格筋への血流供給を最大に
高める運動条件を明らかにすることが必要で
ある．そして，この運動条件を明らかにする
ことにより，健康増進および競技力向上など
の目的に合わせた血管拡張能を向上させるト
レーニング条件を導きたいと考えている．

参考文献
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Effect of a brief contraction of forearm muscle on

forearm blood flow. J. Appl. Physiol., 19: 142-
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図1 運動プロトコール



1．運動準備期の循環反応と脳酸素動態と
の対応について
運動時の循環調節は，運動がはじまる前か

らすでに開始されており，運動の予期や想起
に伴い生じる心拍数の増加や筋血流の増加は
その代表的な反応である．運動準備期の循環
反応は運動時とは異なり筋収縮が生じていな
いことから，運動性循環反射がない状態で中
枢指令（セントラルコマンド）が発現したこ
とによる反応であるといえる．セントラルコ
マンドの起源は，近年，視床下部や脳幹部な
どに存在することが示唆されている．心臓や
筋血管で生じる循環応答の神経調節としては，
セントラルコマンドが自律神経系を介して標
的部位に作用していることが明らかになりつ
つあるが，セントラルコマンドの中枢と線維
連絡をもつ大脳皮質運動領域の応答は明らか
にされていない.しかし，セントラルコマンド
により心臓や筋に予測制御応答が生じている
とき，運動出力に関連する大脳皮質運動領野
においては，すでに変化が生じている可能性
が考えられた．
このような状況の中で，われわれは，近赤

外分光法（NIRS）を用いて大脳皮質の酸素動
態変化を脳賦活の指標とし，掌握運動の準備
期における循環反応との時系列的な対応から
その関連を検討してきた．まず，運動の開始
約 1分前からの大脳皮質運動領野酸素動態，
心拍数，平均血圧，心拍出量，前腕屈筋酸素
動態を同時記録し，これらの対応関係を検討

した．その結果，循環反応としては，心拍数
増加および筋血流速度上昇がみられた．これ
に対し，大脳皮質運動領野では，酸素化ヘモ
グロビンおよび総ヘモグロビン濃度の上昇，
脱酸素化ヘモグロビン濃度の低下傾向という，
神経活動賦活に伴う血流増加を反映する脳酸
素動態変化がみられた．この結果から，運動
予期に伴うセントラルコマンドに関連して，
循環反応のみでなく大脳皮質運動領野の賦活
も同時期に生じていることが示唆された（岩
館と定本 2008）．
さらに，準備期の反応が運動期へ及ぼす影

響を検討するため，15秒間の準備期の後，掌
握運動（60％MVC）を行う課題を10セット
行い，その終了後にオフラインにおいて，準
備期の心拍数増加が最大であった試行と最小
であった試行を取り出し，運動領野の酸素化
動態を比較検討した．その結果，準備期につ
いては，われわれの先行研究と同様に，心拍
数増加が最大であった試行では大脳皮質運動
領野の酸素化ヘモグロビン濃度の上昇が生じ
たが，心拍数増加が最小であった試行では酸
素化ヘモグロビン濃度の変化がみられないと
いう結果が得られた．このような準備期の対
応に対して運動期については，心拍数増加が
最大であった試行と最小であった試行の両者
において，運動領野の脳酸素化動態に差がみ
られなかった．このことから，運動開始後の
運動領野の賦活および心拍数の増加は，準備
期のセントラルコマンドには関連せず，運動
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開始後に生じるセントラルコマンドや筋収縮
に伴う末梢性の入力増加に大きく影響される
と推察された（岩館ら 2010）（図1）．

2．運動準備期の循環反応と対応する大脳
皮質領域の局所性について
運動準備期において，心拍数および筋血流

の増加などの予測性循環反応と大脳皮質運動
領野の賦活が対応してみられることや，脳血
流の増加と関連する酸素化ヘモグロビンの変
化量と心拍数の増加量には相関があることを
明らかにしてきたが，運動領野以外の，例え
ば，運動の企画や運動プログラムなどにかか
わるさらに高次な機能をもつ前頭領域とのか
かわりについては明らかではなかった．前頭
連合野は，運動領域よりも早期から脳活動が
みられる可能性が考えられるが，これが循環
反応とどう対応するのかは明らかでなかった．
そこで，運動準備期における心拍数および筋

酸素動態からの運動準備に伴う予測性循環反
応と運動領域および前頭領域の賦活の関連を
検討した．その結果，まず，循環反応につい
ては，運動開始30秒前から運動開始時まで持
続的な心拍数増加がみられたことから，準備
期にセントラルコマンドが発現したことが確
認された．この循環反応に対して，大脳皮質
領域の酸素化動態変化については，測定部位
10ヵ所のなかで，反対側運動領野および前頭
領野にのみ対照課題との差がみられた．そし
て，反対側の運動領域では，酸素化ヘモグロ
ビン濃度の上昇が心拍数の変化とほぼ同時期
からみられた．これに対し，前頭領域では運
動領野よりも早期から変化がみられた．この
結果から，準備期のセントラルコマンド発現
による大脳皮質の賦活は，広汎性でなく局所
的であること，また，運動領野よりも前頭領
野が早期から賦活するが，心拍数増加は伴わ
ないという特徴があると考えられた．
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図1 大脳皮質の酸素化ヘモグロビン濃度と心拍数の変化（岩館ら 2010）



脳には自己調節機能（cerebral autoregula-
tion : CA）が存在することが知られている．
この機能は，脳の循環調節において非常に重
要な調節機能であり，血圧の変化に対して常
時脳血管の緊張度（vascular tone）を調節し
ている．この CAにより，平均血圧が 60 ～
150 mmHg の範囲内では脳血流（cerebral
blood flow : CBF）は，様々な生理環境下に
おいて，一定に保たれるとされてきた．この
CA の存在と，Kety-Schmidt 法を用いた
1990年代半ばまでの研究結果から，運動時に
おいてもCBFは安静時から変化しないとされ
てきた．しかしながら，その後の非侵襲的か
つリアルタイムでの脳血流診断装置の開発に
伴い，運動時のCBFの計測が容易になった．
その結果，近年では運動時にCBFは変動する
ことが明らかになっている．さらに，運動時
におけるCBF調節メカニズムの解明も進んで
きており，非常に複雑な調節作用を受けてい
ることが示唆されている．
本研究では，超音波診断装置を用いて最大

下自転車運動時における頸部動脈（総頸動脈，
外頸動脈，内頸動脈，椎骨動脈）の血流応答
を定量化し，運動時おける脳血流の変動およ
び脳における再配分について検討した．これ
らの動脈のうち，実質的に脳へと血液を供給
する血管は内頸動脈（主に大脳皮質領域に血
流を供給）と椎骨動脈（大脳皮質後部・小

脳・延髄領域に血液を供給）であり，外頸動
脈は顔面や頭皮に血液を供給する．本研究の
結果，いずれの動脈においても，最大下での
自転車運動時においては血流が安静時から増
加していたが，その変化は均一ではないこと
が示された．すなわち，内頸動脈血流量は
60 ％ V・O2peak まで 20 ％増加するものの，
80％ V・O2peak では安静時レベル近くまで低下
した．この内頸動脈の血流変化は，呼気終末
CO2分圧の変化に対応したものであった．一
方，椎骨動脈血流は80％V・O2peak まで運動強
度に比例し連続的に増加した．この内頸動脈
と椎骨動脈における応答の差異をもたらす要
因は，血液供給エリアの違いによる脳神経・
代謝活動の不均一性，PaCO2に対する感受性
（CO2 reactivity），自己調節機能，交感神経支
配の差異および地域差であると考えられた．
さらに，顕著な点は運動時における外頸動脈
の血流亢進であった．高強度運動時（80 ％
V・O2peak）では，安静時の2倍近くまで血流量
が増加し，この急激な外頸動脈の血流量の増
加は，熱放散に関わる顔面および頭部の血流
量の亢進であることが，皮膚血流量および皮
膚血管コンダクタンスとの相関関係から推察
された．このように運動時におけるCBFの増
加は一定ではなく，動脈間における不均一性
と運動強度に依存した再配分（redistribution）
が認められた．
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1． 寄稿原稿の内容は，体力や身体運動に関する総説，原著論文，研究資料，内外の研究動向，研究所
の主催する研究会・講演会等の要旨，その他とし，いずれも完結したものに限る．

2． 本紀要に寄稿できるものは，研究所研究員（専任，兼任，兼担，客員）およびこれに準ずるものと
する．ただし，共著者についてはこの限りではない．また，編集委員会が必要と認めた場合は研究
所研究員以外の者に依頼することができる．

3． 原稿は和文，または英文を原則とする．和文には英文抄録（約300 words）を添付し3～5のキ
ーワードをつける．また，論文の標題，図表のタイトルは英文とする．

4． 原稿は400字詰横書き原稿用紙を使用し，ワードプロセッサーの場合は横書き（A4）40字・20
行とする．本文は漢字かなまじり文，新仮名づかいとする．計量単位は，原則として国際単位系
（SI）とする．

5． 英文は英語を母国語とする者（できれば研究分野が類似の者）の校閲を受けることを原則とする．
編集委員を通じて校閲を依頼する場合は著者が実費を負担する．

6． 文献の記載は以下のように行う．
1）本文中の引用は，引用箇所の後に（山田 1992），（山田と田川 1992），（山田ら 1992），
（Yamada et al. 1992）のように記載する．
2）引用文献は著者名のABC順に，本文の最後に一括する．（番号は不要）
3）引用文献の記載方法は，雑誌の場合，著者名：題目，雑誌名，巻：頁（始頁―終頁），西暦年号
の順とする．単行本の場合は，著者名：書名，発行所，発行場所，頁（始頁―終頁），西暦年号
の順とする．
雑誌引用例
Saltin, B. and Astrand, P－0. : Physical working capacity…. J. Appl. Physiol. 8 : 73－80, 1971.

7． 図はそのまま製版が可能なものとする．不適当な場合は書き直すことがあるが，それに必要な費用，
および特別な印刷を必要とした図表の費用は著者が実費を負担する．ただし，依頼原稿はこの限り
ではない．

8． 著者には論文別刷を30部贈呈する．30部以上希望する場合は著者の負担で追加できる．別刷希望
部数は初校時のゲラ刷り1頁目に記入する．

9． 研究所内に研究所紀要編集委員会をもうけ，原著論文の査読の依頼，編集，校正等を行う．
10． 掲載された論文の著作権は，日本女子体育大学に帰属する．投稿者は，その著作権の日本女子体育

大学への移転を了承し，所定用紙に明記する．

付 則
この規程は平成4年4月1日から施行する．
改正：平成9年4月1日
改正：平成14年7月1日

日本女子体育大学体育学部附属基礎体力研究所紀要
「Journal of Exercise Science」寄稿規程



日本女子体育大学体育学部附属基礎体力研究所紀要編集委員会規程

1． 日本女子体育大学体育学部附属基礎体力研究所（以下「研究所」という．）規程第3条に掲げる事
業のうち，研究所紀要を刊行するために，Journal of Exercise Science寄稿規程9条に基づき，
研究所内に研究所紀要編集委員会（以下「編集委員会」という．）を置く．

2． 編集委員会（以下「委員会」という．）の運営はこの規程に基づいて行う．
3． 委員会は紀要の編集に関して次の任務を果たすものとする．
（1）編集業務
（2）寄稿された論文等の審査の依頼および掲載の可否の決定
（3）その他編集に必要な事項

4． 委員会は基礎体力研究所運営会議構成員（研究所規程第13条）の中から選出された3名をもって
構成し，所長が委嘱する．委員の任期は就任の日から2ヵ年とし，再任を妨げない．

5． 委員会には委員長を置く．委員長は委員の互選により，所長がこれを委嘱する．委員会に幹事を置
くことができる．

6． 論文審査のために論文審査委員を委嘱する．論文審査は委員会の推薦により，学内の適任者に委嘱
する．学内に適任者がいない場合は学外者にも委嘱することができる．
審査委員の委嘱は委員会の推薦に基づき所長が行う．

7． 論文審査規程および編集要項は委員会が定める．
8． 委員会の招集は委員長が行う．
9． 編集委員会は審査委員の評定に基づき原稿の取捨を決定する．
10． 委員会において掲載可と掲載不可が分かれた場合，最終的には委員長がその採否を決定する．

付 則
本規程の施行は平成9年4月1日とする．
改正：平成11年4月1日
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