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第 1 章. 序論 

 

1-1. 本研究の背景 

ヒトは, 病原性微生物の侵入口である外界と, 皮膚および粘膜で接している. 病原

性微生物に対する感染防御機能として免疫系が重要な役割を担っており, 異物や微

生物を無差別に攻撃する非特異的機構と特定の相手を認識して反応する特異的機

構とに分類される. 免疫機能は運動によって変動することが知られている. 低強度運

動では免疫機能は低下しないが, 高強度運動では免疫機能が低下し, 感染に対し

て無防備に門戸を開いてしまう open window 期が生じる(Pedersen et al., 1998). 従っ

て, open window 期にはウイルスや細菌による感染リスクが高まるため, 感染症予防

の対策が必要であると考えられる. 特に外界と接している皮膚や口腔内の粘膜から

の感染症として, 皮膚感染症や上気道感染症への対策が重要である. 皮膚感染症

は特にアスリートのコンディショニングにおいてしばしば問題となり, また, 上気道感

染症対策はアスリートのコンディショニングや中高齢者の健康維持において重要な課

題である.  

 

1-1-1. 皮膚感染症防御機能に対する運動の影響 

全米大学競技協会(The National Collegiate Athletic Association; NCAA)が, レスリ

ング選手を対象に 1988 年から 2004 年にかけて行った調査では, 最も練習時間の妨

げになる要因は全体の 17%を占める皮膚感染症の罹患であったと報告している

(Agel et al., 2007). アスリートは様々な皮膚感染症に対して罹患リスクを有しているが

特にアスリートに多い皮膚感染症として黄色ブドウ球菌による感染症が知られており, 

フットボール, バスケットボール, ラグビー, ホッケー, レスリングなど様々なコンタクト

スポーツで感染が報告されている(Adams, 2002). 黄色ブドウ球菌は, 実際のスポー

ツ現場で, 膿痂疹(impetigo; Brenner et al., 1994), せつ(furuncle; Sosin et al. 1989), 
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蜂窩織炎(cellulitis; Bowers et al., 2008)を引き起こすことが知られている. 110 名のフ

ットボール選手と8名のトレーナーを対象とした研究では, 67名(57%)の皮膚表面から

黄色ブドウ球菌が検出され, その内の 8名(12%)が黄色ブドウ球菌感染症を発症して

いた(Fontanilla et al., 2010). Sosin et al. (1989)は, 124 名の男子高校生アスリートを調

査した結果, 31 名(25%)が黄色ブドウ球菌感染症を発症しており, 皮膚の傷を有する

者の発症リスクは 2~3倍に増加すると報告している. フットボール(Bartlett et al., 1982), 

バスケットボール(Sosin et al., 1989), レスリング(久木留ら, 2000)の選手を対象とした

研究では, 練習や試合後に選手の皮膚に存在する黄色ブドウ球菌の数が増加する

ことから, 選手同士の接触やスポーツ用具との接触が黄色ブドウ球菌増加の要因で

あると推察されている. アスリートの皮膚表面は, 練習やトレーニング時の発汗によっ

てふやけ, 日常的に黄色ブドウ球菌などの病原性微生物が繁殖しやすい状態である

と考えられる. また, スポーツ活動に伴う皮膚の外傷によって, 病原性微生物が皮膚

のより深くまで侵入し, 感染を引き起こす可能性がある(Adams, 2002). 従って, アスリ

ートは皮膚感染症の罹患リスクが高く, 皮膚感染症がアスリートのコンディション悪化

の要因となる可能性がある.  

皮膚は人体で最も表層にあり, 直接外界と接している臓器である. 皮膚の総面積

は約 1.6 m2で重量は平均で体重の約 16%といわれている. 皮膚の厚さは部位によっ

て異なるがおよそ 2~3mmで, 上から表皮, 真皮, 皮下組織によって構成されている.  

表皮は角化細胞とエクリン汗管などからなり, それぞれ基底層, 有棘層, 顆粒層, 角

質層を形成する基底細胞, 有棘細胞, 顆粒細胞, 角質細胞から構成されている. 皮

膚は皮脂や汗でできた皮脂膜で覆われており, 細菌などの侵入や繁殖を防ぐために

常に弱酸性に保たれている. また, 人体の約 66%は水分で構成されているため, 体

内からの水分の蒸散も防がなければならない. 皮膚表面には, 液性免疫や細胞性

免疫による免疫バリア(Immune barrier), 角層細胞と細胞間脂質による水分保持能と

物質透過制御に働く物理的バリア(Physical barrier), 抗菌ペプチドや脂質などによる
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生化学的バリア(Biochemical barrier)の 3 つの主要なバリア機能が存在する(照井, 

2008).  

皮膚の免疫バリアのひとつとして , 分泌型免疫グロブリン A(Secretory 

immunoglobulin A; SIgA)が皮膚表面にも存在することが報告されている(Okada et al., 

1988). 免疫グロブリン(immunoglobulin; Ig)は, IgA, IgD, IgE, IgG, IgM の 5 つのクラ

スに分類され, IgA は 1 量体が血漿中に存在し, 2 量体が主に粘膜表面などに存在し

ている(Kobayashi, 1986). 2 量体 IgA は上皮下で産生され, 分泌成分(secretory 

component; SC)と複合体を形成している. この SC は, 上皮細胞が IgA を結合し, 上

皮上に転送するレセプターとなっていたものであり, 重合体の Igを捕えることから, 多

量体免疫グロブリン受容体(polymeric immunoglobulin receptor; pIgR)と呼ばれる

(Tomasi and Plaut, 1985). SC は, IgA をタンパク質分解酵素から保護する役目がある. 

これらの複合体である SIgA は粘膜上皮細胞(口腔咽頭粘膜, 消化管粘膜, 鼻腔粘

膜など)から分泌される(Mucosal-SIgA)以外に, 皮膚のエクリン汗腺上皮細胞から分

泌されている(Dermal-SIgA). Mucosal-SIgA は, 粘膜面の病原性微生物の侵入に対

する初期防御機構として働いており(Lamm et al., 1995), Mucosal-SIgA によってオプ

ソニン化された黄色ブドウ球菌(Staphylococcu aureus; S.aureus)は多形核白血球によ

って有意に貪食される(Gorter et al., 1987). また, 黄色ブドウ球菌数は汗管開口部で

は低値を示すため, Dermal-SIgA は Mucosal-SIgA と同様に, 皮膚表面の病原性微

生物に対する初期防御機構として働いていると考えられる(Goto et al., 1995). アトピ

ー性皮膚炎患者の Dermal-SIgA は健常人と比較して低値を示し(Imayama et al., 

1994), 黄色ブドウ球菌が日常的にコロニー形成をしていると報告されている(Hauser 

et al., 1985; Nilsson et al., 1992). 従って, Dermal-SIgA が皮膚感染症の罹患リスクに

関与している可能性が考えられる.  

皮膚の物理的バリアの主体である角質層は, 細菌や異物などの外的刺激を防御

しているとともに, 体外への過剰な水分蒸散を防ぐ働きを担っている. このような皮膚
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の物理的なバリア機能の指標として角質水分量が用いられている(田上, 2005). 皮膚

の過度な湿潤および乾燥はいずれも皮膚感染症の罹患リスクを増大させる因子であ

ると考えられている(Bibel et al., 1989; Lodén et al., 1992; Champion and Parish, 1986; 

Leung et al., 1987). 黄色ブドウ球菌や溶血性連鎖球菌のコロニー形成は角質層の

含水量に応じて増加することが知られており(Bibel et al., 1989), 臨床的にも湿潤した

皮膚では感染が生じやすく, 腋窩, 乳房下部, 鼠径部, 足底表面などの摩擦部位は

皮膚感染症の好発部位である. 一方, アトピー性皮膚炎患者と健常者の角質水分

量を比較した調査では, 手背, 前腕内側部, 背部のいずれの測定においてもアトピ

ー性皮膚炎患者のほうが健常者と比較して角質水分量が低かったと報告されている

(Lodén et al., 1992). アトピー性皮膚炎患者の皮膚表面には普段から黄色ブドウ球

菌によるコロニーが形成されており(Hauser et al., 1985; Nilsson et al., 1992), 病原微

生物やウイルスによる皮膚の病変が頻繁に起こると言われている(Champion and 

Parish, 1986; Leung et al., 1987). 従って, 皮膚の乾燥も皮膚感染症の易感染性に関

与すると考えられている. 

 ディフェンシン(Defensin)は皮膚表面に発現している抗菌ペプチドであり, 皮膚の

生化学的バリアにおいて主要な役割を担っている(Ganz and Lehrer, 1994; Lehrer et 

al., 1993). ディフェンシンは分子量約 3~4kDa の陽性荷電したペプチドで, 構造によ

り α-defensin (human neutrophil peptides: HNP-1 to HNP-3), β-defensin (HBD-1 to 

HBD-4) and θ-defensin に分類される(Ganz, 2003). 皮膚では α-defensin は好中球が, 

β-defensin は表皮角化細胞が産生する(Ganz and Lehrer, 1995). ディフェンシンは, 

細菌, 真菌, ウイルスなど広範囲に抗菌スペクトルをもち(Ganz, 1999), 病原性微生

物の脂質二重層の疎水性コアを破壊することで抗菌作用を発揮することが知られて

いる(Oren et al., 1999; Schaller et al., 2000). Human β-defensin 2 (HBD-2)は, ブドウ

球菌, 大腸菌, 緑膿菌などの菌体成分や(Dinulos et al., 2003), tumor necrosis factor 

(TNF)-α, interleukin (IL)-1β による刺激で表皮細胞からの発現が誘導される(Harder 
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et al., 2000). アトピー性皮膚炎患者の皮膚では, HBD-2 の発現が蛋白, 遺伝子レベ

ルともに減少しており, アトピー性皮膚炎病変部で黄色ブドウ球菌が多く検出される

原因のひとつと考えられている(Yang et al., 1999).  

 黄色ブドウ球菌による皮膚感染症はアスリートに頻繁に発生しており, 免疫バリアの

Dermal-SIgA, 物理的バリアの指標である角質水分量 , 生化学的バリアの皮膚

HBD-2 がそれぞれ皮膚感染症の感染防御に重要な役割を担っていると考えられる. 

しかしながら, Dermal-SIgA, 角質水分量, 皮膚HBD-2と運動の関係を検討した研究

はなく, 未だに明らかになっていない.  

 

1-1-2. 上気道感染症防御機能に対する運動の影響 

アスリートにおいて最も罹患頻度の高い疾患として上気道感染症が知られており, 

一流選手ほど上気道感染症に罹患し, 不本意な競技成績に終わる選手が多いと報

告されている(Gleeson, 2000). ソウルオリンピックにおける日本選手団の報告によると, 

大会期間中の受診理由の約 4 割が感染症であり, その大多数が上気道感染症であ

った(河野, 1992). また, 530 名のランナーを対象に 1 年間のコホート研究を行った研

究では, トレーニング量と上気道感染症の発症率に正の相関があることが示されてい

る(Heath et al., 1991). Nieman (1994)は運動と上気道感染症の関係について, 適度

な運動習慣を持つ者は運動習慣のない者よりも感染リスクが低く, 過度な運動を行っ

ている者は感染リスクが高まるとする J カーブモデルを提唱している.  

上気道感染症は, 中高齢者においても特に発症率が高く深刻な疾病とされている

(Houston et al., 1997). 中高齢者では加齢にともなって免疫機能が低下し, 感染症が

重症化しやすいとされている(Akama et al., 2003). 上気道感染症の進行は, 肺炎な

どの下気道感染症を併発し, 肺炎による死亡率は加齢に伴って急増することが示さ

れている(人口動態統計 2011). 従って, 上気道感染症の予防はアスリートのコンディ

ショニングだけでなく, 中高齢者の健康維持にも重要であると考えられる.  
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唾液中にも皮膚表面と同様に SIgA が分泌されており, 上気道感染症の初期防御

機構として働くとされている. 唾液 SIgA レベルと上気道感染症罹患には関連性が認

められている(Fahlman, 2005; Gleeson et al., 1999; Klentrou et al., 2002; Nakamura et 

al., 2006). フットボールプレイヤーを対象とした 1 年間の縦断的研究では, 高強度ト

レーニングの期間において上気道感染症の発症率の増加とともに安静時の唾液

SIgA 分泌量の低下が認められたことから, 唾液 SIgA が上気道感染症の発症を予測

する指標となりうると報告されている(Fahlman, 2005). また, 加齢によって唾液 SIgA

レベルは低下し, 中高齢者の上気道感染症罹患リスクを高める主な原因のひとつで

あると考えられている(Miletic et al., 1996; Tanida et al., 2001). 唾液 SIgA は運動によ

って変動し , 高強度運動による一過性の低下や(Mackinnon and Hooper, 1994; 

Akimoto et al., 1998), 高強度トレーニングによる慢性的な低下が報告されている

(Akimoto et al., 1998). 一方で, 中等度の継続性トレーニングが唾液 SIgA レベルを

増加させることが示されているが(赤間ら, 2005; Akimoto et al., 2003), 低・中強度の

一過性運動では変動しないと報告されている(McDowell et al., 1991; Allgrove et al., 

2008). 唾液 SIgA は心理ストレスに対しても応答し(Bistow et al., 1997; Bosch et al., 

2001), リラクゼーション効果によって増加することが示されている(Knight and Rickard, 

2001; Wardell and Engebretson, 2001). 故に, 中高齢者を対象とした低強度運動であ

っても, リラクゼーション効果を伴う運動は唾液 SIgA 分泌を増加させる可能性が考え

られるが, 未だに検討がなされていない.  

また, HBD-2 も口腔内や気道の上皮細胞から唾液中に発現しており, 感染症に対

する初期防御機構として働いていると考えられている(Ganz 2003). 唾液 HBD-2 は高

強度運動後に増加することが報告されているが(Usui et al., 2011), 低・中強度運動に

よる変動は検討されていない. 唾液HBD-2も心理ストレスに応答し, ストレスホルモン

であるグルココルチコイドによって発現が抑制されることや(Tomita et al. 2002; 

McDermott et al. 2003; Starner et al. 2005), グルココルチコイドの一種であるコルチゾ
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ールと負の相関を示すことが報告されている(Usui et al., 2011). 従って, 唾液 HBD-2

においても, リラクゼーション効果を伴う運動は免疫機能の亢進に寄与する可能性が

考えられる.  
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1-2. 本研究の目的, 構成 

1-2-1. 皮膚バリア機能に対する運動の影響 

本研究では, Dermal-SIgA, 角質水分量, 皮膚 HBD-2 を用いて高強度運動が皮

膚バリア機能に及ぼす影響を明らかにすることを目的とし、以下の課題を設けた(研

究課題 1, 2, 3).  

 

研究課題 1. 高強度持久性運動による Dermal-SIgA および細菌数の関連性を示す.  

研究課題 2. 高強度持久性運動による角質水分量および心理状態に及ぼす影響を

明らかにする.  

研究課題 3. 一過性高強度運動後の Dermal-SIgA, 角質水分量, 皮膚 HBD-2, 細

菌数の経時的変化を示す.  

 

1-2-2. 口腔内の局所粘膜免疫能に対する運動の影響 

唾液 SIgA, 唾液 HBD-2 を用いて中高齢者の口腔内局所免疫機能に対するリラク

ゼーションを目的とした低強度運動の影響を明らかにすることを目的とし, 以下の課

題を設けた(研究課題 4, 5).  

 

研究課題 4. ストレッチングヨガが唾液 SIgA および心理状態の関連性を示す.  

研究課題 5. ストレッチングヨガが唾液 HBD-2 発現に及ぼす影響を明らかにする.  

 

これらの研究課題を明らかにすることで, アスリートのコンディション評価に有用な

指標を確立するための知見を提供でき, 一方で, 中高齢者の健康維持増進のため

のより安全で効果的な身体活動プログラムを策定するための知見が提供できると考え

る.  
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第 2 章. 研究課題 1: 高強度持久性運動が皮膚の分泌型免疫グロブリ

ン A および細菌数に及ぼす影響 

 

2-1. 緒言 

実際のスポーツ現場では, アスリートが様々な皮膚感染症に罹患している. 特に

多い皮膚感染症として, 黄色ブドウ球菌による感染症が知られている. 黄色ブドウ球

菌は選手同士の接触やスポーツ用具の接触により感染し, 黄色ブドウ球菌感染症は

フットボールやバスケットボール, ラグビー, ホッケー, レスリングなどのコンタクトスポ

ーツで多くみられる感染症である(Adams, 2002). 皮膚感染症はアスリートのパフォー

マンスや試合への出場に影響を及ぼす可能性が考えられるが, 皮膚コンディション

評価に有用な指標は未だに確立されていない. 

免疫バリアのひとつとして, エクリン汗腺から汗とともに SIgA が分泌されることが報

告されており(Okada et al., 1988), 皮膚表面の感染防御に働くと考えられている(田中

ら, 1988; Goto et al., 1995). 唾液中の SIgA は, 高強度持久性運動による一時的な

低下(Mackinnon et al., 1993), 急性の心理的ストレスによる一時的な増加(Bosch et 

al., 2001; Willemsen et al., 2002), 慢性的な心理的ストレスによる低下(McClelland et 

al., 1982)などが報告されている. しかしながら, Dermal-SIgA の分泌に関する研究は

少なく, 運動が Dermal-SIgA に与える影響について検討したものは無い.  

唾液 SIgA は , 上気道感染症の発症を予測する指標となりうるとされており

(Fahlman and Engels, 2005), Dermal-SIgA も同様に皮膚感染症の罹患リスクを評価

する指標として有用であると考えられる. また, Dermal-SIgA は, 簡便かつ非侵襲的

に短時間で測定が可能なため, アスリートにおける皮膚コンディション評価の指標と

して有用である可能性が考えられる. 従って, 本研究では, 高強度持久性運動が

Dermal-SIgA および細菌数に及ぼす影響について明らかにすることを目的とした.  
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2-2. 方法 

2-2-1. 対象者 

本研究は, 健康な成人男性 7 名(age; 22.3 ± 2.0 years)を対象とした. 対象者の身

体組成は Table 2-1 に示す. すべての対象者には事前に本実験の趣旨, 内容につ

いて説明し, 文書で参加の同意を得た. 本研究は, 「早稲田大学 人を対象とする研

究に関する倫理委員会」の承認を得て実施した. 

 

2-2-2. 実験手順 

実験の概要を Figure 2-1 に示す. 実験は, 18:00 に集合し, 18:30 から翌日 7:00 ま

での測定を連続した 2 日で実施した. 1 日目は, 18:30 に夕食をとったのち, 就寝まで

安静状態とした. 2 日目は, 18:30 に 1 日目と同じ夕食をとり, 20:30 - 21:30 間に 1 時間

の運動負荷を実施した. 2 日目の運動負荷以外の時間は安静状態とした. 測定は, 1

日目(安静日)の 20:30 (安静前; pre), 21:30 (安静後; post), 22:30 (シャワー入浴後; 

after shower), 翌朝 7:00 (翌朝; next morning), 2日目(運動日)の 20:30 (運動前; pre), 

21:30 (運動後; post), 22:30 (シャワー入浴後; after shower), 翌朝 7:00 (翌朝; next 

morning)において計 8 回実施した.  
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Table 2-1. Body composition of participants (n=7) 

Age (years) 22.3 ± 2.0  

Height (cm) 174.8 ± 7.4  

Body weight (kg) 67.6 ± 7.6  

BMI (kg/m2) 22.1 ± 1.8  

Body fat percentage (%) 16.1 ± 4.4  

Values are expressed as means ± SD; BMI, body mass index. 
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Figure 2-1. Experimental protocol. The measurements were carried out, on the first 

day (Day 1), at 20:30 (Before rest; A1), 21:30 (After rest; A2), 22:30 (After shower; 

A3), next morning at 7:00 (A4), and on the second day (Day 2), at 20:30 (Before 

exercise; B1), 21:30 (After exercise; B2), 22:30 (After shower; B3), next morning at 

7:00 (B4). 
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2-2-3. 運動負荷 

対象者は, 事前に自転車エルゴメーター(75XLⅢ; コンビウェルネス, 東京)の体

力テストのプログラムを使用して, 運動中の脈拍値と負荷値をそれぞれサンプリング

して直線回帰を求め, 内蔵されている多数の負荷値と酸素摂取量の男女別平均の

関係式のデータを合成することによって最大心拍数(HRmax)を求めた. 体力テストは, 

エルゴメーターに座り , 1 分間の安静後に 15W/min 漸増のランプ負荷運動を

75%HRmax に至るまで行い, 75%HRmax における仕事率(PWC75%HRmax)を測定

した. 運動中のペダル回転数は 50rpm を維持するように指示した. 本研究で用いた

高強度持久性運動負荷は, 50%HRmax の負荷で 1 分間のウォーミングアップを行い, 

75%HRmax の負荷で 59 分間の自転車ペダリング運動を行った. 運動負荷は人工気

象室にて行い, 室温 25℃, 湿度 35%の環境下で実施した. 

 

2-2-4. 環境の測定 

環境条件の測定には暑熱環境計 (WBGT-102; 京都電子工業, 京都)を用いて, 

室温, 湿度および湿球黒球温度(WBGT)を測定した. 

 

2-2-5. 皮膚試料の採取 

 皮膚試料は胸部中央(Ch)および前腕内側部(Fa)より採取した. 皮膚表面に内径 28 

mmのポリプロピレン管(Centrifuge Tubes; AGC Techno Glass, Chiba)を置き, 抽出液

を 1 mL入れた後, 電動ミキサー(23M; As One, Osaka, Japan)を用いて 9,000 rpmで 1

分間撹拌したものを採取した(Figure 2-2). A1, A3, B1, B3 ではChest (Ch)1 とForearm 

(Fa)1 を用い, A2, A4, B2, B4 ではCh2 とFa2 を用いて胸部および前腕における皮膚

試料を採取した(Figure 2-3). 本測定方法で用いる隣接する 2 地点は, 7 名の健康な

成人男性(age; 22.1 ± 1.6 years)を対象として検討されている. Dermal-SIgA濃度は, 

Ch1 (12.71 ± 8.75 ng･mL-1)とCh2 (13.14 ± 9.39 ng･mL-1) (p = 0.813; paired t-test), 
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Fa1 (1.50 ± 0.76 ng･mL-1)とFa2 (1.63 ± 0.92 ng･mL-1) (p = 0.598; paired t-test)で有意

差がないことが示された. 抽出液の成分は, 1 mM ethylenediaminetetraacetic acid 

disodium salt dehydrate (Sigma, St Louis, MO), phosphate buffered saline containing 

1% bovine serum albumin (Sigma, St Louis, MO), and 0.05% Tween 20 (Promega, 

Madison, WI)とした. 採取した皮膚試料はDermal-SIgA濃度の測定に用いた後, 

−50 °Cで凍結保存した.  

 

2-2-6. Dermal-SIgA の定量 

 Dermal-SIgA 濃度は enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)法を用いて測定

した.  96-well microtitre plate (Immulon II; Dynex Technologies, Chantilly, VI)に, 

sodium carbonate (Kanto Chemical, Tokyo, Japan)と sodium hydrogen carbonate 

(Kanto Chemical, Tokyo, Japan)で構成された coating buffer で 500 倍希釈した

anti-secretory component Ab-2 mouse monoclonal antibody (Thermo Fisher Scientific, 

Fremont, CA)を各ウェルに 100 μL ずつ加え, 4 °C で一晩静置し抗体を固相化した. 

翌日, デカンテーションで上清を除き, 1% bovine serum albumin (BSA) in phosphate 

buffered saline (PBS)を 250 μL ずつ加え, 室温で 2 時間ブロッキングした. 凍結保存

してある皮膚試料を解凍し, 5,000 rpm で 10 分間遠心分離した後, その上清および

標準物質として 1% BSA in PBS で調整した purified human secretory IgA (MP 

Biomedicals, Illkirch, France)を各ウェルに 100 μL ずつ加え, plate shaker (Nissinrika, 

Tokyo, Japan)を用いて室温で1時間振盪した. 0.05% Tween-20 in PBSで3回洗浄し, 

1% BSA in PBS で 250 倍希釈した biotinylated anti-human IgA (α-chain specific; 

Vector Laboratories, Burlingame, CA)を各ウェルに100μLずつ加え, 室温で1時間振

盪した. 0.05% Tween-20 in PBS で 3 回洗浄し, 1% BSA in PBS で 500 倍希釈した

high sensitivity streptavidin HRP (Thermo Fisher Scientific, Fremont, CA)を各ウェル

に 100μL ずつ加え, 室温で 1 時間振盪した. 0.05% Tween-20 in PBS で 3 回洗浄し, 
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citric acid monohydrate (Kanto Chemical, Tokyo, Japan), disodium 

hydrogenphosphate 12-water (Kanto Chemical, Tokyo, Japan), hydrogen peroxide 

(Kanto Chemical, Tokyo, Japan), o-phenylenediamine dihydrochloride (Wako Pure 

Chemical Industries, Osaka, Japan)で構成された substrate solution を 100μL ずつ加え

10 分間室温で反応させた. その後, sulfuric acid (Kanto Chemical, Tokyo, Japan)を

50μL ずつ加え反応を停止させた. 492 nm の吸光度を microplate reader (MTP-800; 

Corona Electric, Hitachinaka, Japan)によって測定した. 標準物質の human secretory 

IgA で検量線を作成し, Dermal-SIgA 濃度を求めた.  

 

2-2-7. 皮膚表面細菌数の測定 

皮 膚 表 面 に 存 在 す る ブ ド ウ 球 菌 は , agar-based media composed of 

tellurite-glycine-salt-egg yolk (Food Stamp; Nissui Pharmaceutical, Tokyo, Japan)を胸

部(Ch)および前腕(Fa)の皮膚表面に押し付ける方法を用いて測定した(久木留ら, 

2000). A1, A3, B1, B3 では Ch3 と Fa3 を用い, A2, A4, B2, B4 では Ch4 と Fa4 を用い

て胸部および前腕におけるブドウ球菌を採取した(Figure 2-3). 本測定方法で用いる

隣接する 2 地点は, 7 名の健康な成人男性(age; 22.1 ± 1.6 years)を対象として検討さ

れている. ブドウ球菌数は, Ch3 (5.00 ± 5.75 CFU)と Ch4 (4.71 ± 7.80 CFU) (p = 

0.872; paired t-test), Fa3 (2.75 ± 2.71 CFU)と Fa4 (2.88 ± 1.64 CFU) (p = 0.882; paired 

t-test)で有意差がないことが示された. 培養条件は CO2 incubator (B111-9; Sanyo 

Electric, Osaka, Japan)を用いて 37 °C で 3 日間とした. 培養後, コロニー数を肉眼で

カウントし, 周囲の培地が白濁している黒色コロニーを黄色ブドウ球菌(S. aureus), 白

濁していない黒色コロニーをコアグラーゼ陰性ブドウ球菌 (coagulase-negative 

staphylococcus)として判別し, その合計をブドウ球菌数(staphylococci)として colony 

forming unit (CFU)を用いて表した.  
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2-2-8. 統計処理 

各測定値は, 平均値±標準偏差で示した. 測定値は, 反復測定による一元配置

分散分析を用いて解析し, Post-hoc テストとして Tukey-Kramer 法の多重比較検定を

行った. 測定 2 日目の運動前(B1)と運動後(B2)の比較には対応のある 2 群間におけ

る t 検定を行った. 統計処理は統計解析ソフト SPSS 14.0 J for Windows を用いて行

い, 有意水準はいずれも 5%未満とした. 
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Figure 2-2. Skin surface SIgA collection. First, the open end of a polypropylene tube 

was placed on the skin surface. Second, 1 mL of extraction liquid was poured into the 

tube. Finally, the liquid was stirred at 9,000 rpm with a microtube homogenizer for 60 

s and collected. 
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Figure 2-3. Skin-SIgA and staphylococci collection sites. Skin-SIgA was collected 

from Ch1 and Fa1 at A1 (Before rest), A3 (After shower), B1 (Before exercise), and 

B3 (After shower), and Ch2 and Fa2 at A2 (After rest), A4 (Next morning), B2 (After 

exercise), and B4 (Next morning). Staphylococci were harvested from Ch3 and Fa3 at 

A1, A3, B1, and B3, and Ch4 and Fa4 at A2, A4, B2, and B4. 
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2-3. 結果 

2-3-1. 環境条件 

各測定日の環境条件の結果を Table 2-2 に示す. 安静日と運動日のいずれの時

点においても WBGT, 室温, 湿度に有意差は認められなかった. また, 安静日と運

動日におけるいずれの環境条件も交互作用は認められなかった.  

 

2-3-2. Dermal-SIgA 濃度 

1 日目(安静日)における胸部のDermal-SIgA濃度は, 17.29 ± 13.55 (A1), 12.43 ± 

11.46 (A2), 4.14 ± 7.56 (A3), 8.00 ± 10.91 ng･mL-1 (A4)であり, 有意な変動を示さな

かった(Figure 2-4a). 2 日目(運動日)における胸部のDermal-SIgA濃度は, 39.00 ± 

47.38 (B1), 2.57 ± 2.23 (B2), 2.00 ± 3.16 (B3), 16.00 ± 38.82 ng･mL-1 (B4)であり, 運

動後(B2; p = 0.084)およびシャワー入浴後(B3; p = 0.075)に運動前(B1)と比べて低

下する傾向がみられた(Figure 2-4b).  

 

1 日目(安静日)における前腕のDermal-SIgA濃度は, 3.29 ± 2.75 (A1), 3.00 ± 3.00 

(A2), 0.71 ± 0.76 (A3), 1.86 ± 1.46 ng･mL-1 (A4)であり, 有意な変動を示さなかった

(Figure 2-4c). 2 日目(運動日)における前腕のDermal-SIgA濃度は, 3.43 ± 2.37 (B1), 

1.29 ± 1.11 (B2), 0.29 ± 0.49 (B3), 1.29 ± 0.95 ng･mL-1 (B4)であり, 運動後(B2; p < 

0.05)およびシャワー入浴後(B3; p < 0.05)に運動前(B1)と比べて有意に低値を示した

(Figure 2-4d).  

 

2-3-3. ブドウ球菌数 

胸部のブドウ球菌数は, 1 日目(安静日)に 11.29 ± 12.12 (A1), 10.00 ± 14.35 (A2), 

20.43 ± 20.90 (A3), 9.57 ± 17.11 CFU (A4)であり, 2 日目(運動日)に 8.14 ± 8.69 (B1), 

33.43 ± 49.14 (B2), 16.71 ± 7.95 (B3), 17.00 ± 33.26 CFU (B4)であった. 1 日目
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(Figure 2-5a)と 2 日目(Figure 2-5b)のいずれにおいても, ブドウ球菌数に有意な変

動は認められなかった.  

1 日目(安静日)における前腕のブドウ球菌数は, 2.29 ± 1.25 (A1), 1.71 ± 2.87 (A2), 

15.43 ± 11.91 (A3), 3.57 ± 4.79 CFU (A4)であり, 有意な変動を示さなかった(Figure 

2-5c). 2 日目(運動日)における前腕のブドウ球菌数は, 2.57 ± 1.40 (B1), 23.14 ± 

21.24 (B2), 8.00 ± 3.65 (B3), and 3.29 ± 3.04 CFU (B4)であり, 運動後(B2)に運動前

(B1; p < 0.01)および翌朝(B4; p < 0.01)と比べて有意に高値を示した(Figure 2-5d).  
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Table 2-2. The values of environmental condition at each measurement points (n=7).*† 

Day 1 A1 A2 A3 A4 

WBGT 19.1 ± 1.0 19.1 ± 0.7 19.5 ± 0.9 18.9 ± 0.7 

Temperature (oC) 25.0 ± 0.9 24.9 ± 0.7 25.3 ± 0.5 24.9 ± 0.2 

Humidity (%) 36.5 ± 5.3 36.7 ± 5.9 35.2 ± 6.0 35.7 ± 4.7 

     

Day 2 B1 B2 B3 B4 

WBGT 19.2 ± 0.8 19.1 ± 0.7 19.4 ± 0.7 19.0 ± 0.8 

Temperature (oC) 24.9 ± 0.5 24.8 ± 0.8 25.2 ± 0.4 25.1 ± 0.3 

Humidity (%) 37.0 ± 4.9 37.6 ± 6.3 36.9 ± 5.7 34.7 ± 4.6 

*WBGT = Wet bulb globe temperature; A1 = Before rest; A2 = After rest; A3 = After 

showering; A4 = Next morning in Day 1, B1 = Before exercise; A2 = After exercise; 

A3 = After showering; A4 = Next morning in Day 2. 

†Values are expressed as means ± SD.  
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Figure 2-4. Individual response data of SIgA concentration on the middle chest (Ch) in 

Day 1 (a) and Day 2 (b) and the medial side of the forearm (Fa) in Day 1 (c) and Day 2 

(d). A1 = Before rest, A2 = After rest, A3 = After showering, A4 = Next morning in 

Day 1, B1 = Before exercise, B2 = After exercise, B3 = After showering, B4 = Next 

morning in Day 2. Values are expressed as means ± SD. 
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Figure 2-5. Individual response data of staphylococci on the middle chest (Ch) in Day 

1 (a) and Day 2 (b) and the medial side of the forearm (Fa) in Day 1 (c) and Day 2 (d). 

A1 = Before rest, A2 = After rest, A3 = After showering, A4 = Next morning in Day 1, 

B1 = Before exercise, B2 = After exercise, B3 = After showering, B4 = Next morning 

in Day 2. Values are expressed as means ± SD. 
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2-4. 考察 

本研究では, 75%HRmax 負荷で 60 分間の自転車ペダリング運動が Dermal-SIgA

濃度を減少させ, 皮膚表面のブドウ球菌数を増加させることが明らかになった. 従っ

て, 高強度持久性運動が皮膚表面の免疫バリアを低下させ, 皮膚感染症の罹患リス

クを増大させる可能性が考えられる.  

WBGT (p=0.869), 気温(p=0.707), 湿度(p=0.978)が, A1 から B4 までの各測定時

点において有意差がみられなかったことから, 本研究の環境条件は一定であったと

推察された. 従って, 本研究の測定結果は環境の影響ではなく, 高強度持久性運動

の影響を検討することが可能であると考えられる.  

SIgA は粘膜面での病原微生物の不活性化, 凝集, 粘膜上皮細胞への接着阻止, 

ウイルスや毒素の中和によって局所免疫機能として重要な役割を担っている

(Kobayashi, 1986). 免疫組織化学および酵素免疫測定法を用いた研究により, SIgA

は粘膜面と同様に皮膚においてもエクリン汗腺より産生分泌されると示されている

(Okada et al., 1988). アトピー性皮膚炎患者を対象とした研究では, Dermal-SIgA 濃

度が健常者よりも低く(Imayama et al., 1994), 黄色ブドウ球菌が日常的にコロニー形

成をしていることが報告されている(Hauser et al., 1985; Nilsson et al., 1992).  

本研究では, 運動前(B1)と比較して運動後(B2)およびシャワー入浴後(B3)におい

て胸部 SIgA 濃度に減少傾向がみられ, 前腕 SIgA 濃度に有意な減少が認められた. 

胸部では, 対象者 7 名すべての Dermal-SIgA 濃度が運動後(B2)およびシャワー入

浴後(B3)に低下した. 前腕の Dermal-SIgA 濃度において, 6 名が運動後(B2)に低下

し, 7 名すべてがシャワー入浴後(B3)に低下した. Dermal-SIgA は, 運動時の発汗や

シャワーによって洗い流されたために減少したと推察される. また, 高強度持久性運

動が Dermal-SIgA の分泌を減少させた可能性も考えられる. 唾液 SIgA に関する研

究では, 高強度持久性運動が SIgA の分泌を減少させることが報告されている

(Akimoto et al., 1998; Mackinnon et al., 1987; Mackinnon and Hooper, 1994). IgA は
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粘膜固有層の形質細胞で産生され , 二量体の IgA に結合する polymeric 

immunoglobulin receptor (pIgR)の断片が secretory component となった後, 上皮細胞

より SIgA が分泌される(Mostov et al., 1984). 一過性の高強度運動が pIgR の発現を

減少させることが報告されており, SIgA 分泌量の低下に関与していると考えられてい

る(Kimura et al., 2008). Dermal-SIgA も唾液 SIgA と同様のメカニズムでエクリン汗腺

より分泌されている(Goto et al., 1995; Okada et al., 1988). 従って, 高強度持久性運

動が唾液 SIgA のように Dermal-SIgA の分泌を減少させ, 皮膚感染症の易感染性に

関与する可能性が考えられる.  

 黄色ブドウ球菌による皮膚感染症は, アスリートにとって重要な問題であり(Bartlett 

et al., 1982; Lindenmayer et al., 1998; Sosin et al., 1989), パフォーマンス低下の要因

となる危険性がある(Brenner et al., 1994; Fontanilla et al., 2010; Pecci et al., 2009). 

Bartlett et al. (1982)は, フットボール選手の皮膚の黄色ブドウ球菌が練習後に増加

することを報告しており, 選手同士やスポーツ用具との接触が皮膚感染症の感染経

路であると考えられている. 本研究では, 黄色ブドウ球菌とコアグラーゼ陰性ブドウ球

菌の総数をブドウ球菌数として評価した. 前腕のブドウ球菌数は運動前(B1)および

翌朝(B4)と比較して運動後(B2)に有意に高い値を示した. 6 名の対象者における前

腕ブドウ球菌数が運動後(B2)に増加した. ブドウ球菌は皮膚の常在菌であり, 運動

時の発汗によって毛穴から出現したと推測される. Yamada et al. (1991)は, ブドウ球

菌が水や洗浄剤による洗浄後にも存続し, スキンブラシによる洗浄が皮膚表面を傷

つけ, 毛穴からのブドウ球菌の出現を促進すると報告している. 本研究におけるシャ

ワー入浴前後のブドウ球菌数に有意な変動がみられなかったのも同様の要因が考え

られる. 胸部のブドウ球菌数においては, 運動前後に 3 名が増加, 3 名が減少, 1 名

が変動せず, 全体で有意な変動がみられなかった. 対象者は半袖のシャツを着て運

動を実施しており, 3 名の胸部ブドウ球菌数はシャツによって拭き取られたため減少し

たと推察される. また, 3 名の胸部ブドウ球菌数は増加しているため, 対象者を増やし, 
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運動時に上半身に衣類を着ない状態で詳細に検討を行う必要がある. 一方で, 前

腕は外部に露出されており, 着衣との接触はなかった. また, 自転車エルゴメーター

からのブドウ球菌の付着がないように, 対象者には事前に前腕と自転車エルゴメータ

ーとの接触を避けるよう伝え, 運動中もタオル等で測定部位を拭かないように十分に

配慮した. 故に, 前腕ブドウ球菌数は自転車ペダリング運動による影響を評価したと

考えられる. 以上のことから, コンタクトスポーツだけでなく, ノンコンタクトスポーツに

おいても皮膚表面のブドウ球菌が増加し, 皮膚感染症の罹患リスクが高まる危険性

が考えられる. シャワー入浴は, 皮膚表面を強く洗浄しなければ(Yamada et al., 

1991), 皮膚感染症の予防に効果的であるが(Yamaguchi, 2007), 特に若いアスリート

はスポーツ活動後のシャワー入浴に関する指導を十分に受けていないことが知られ

ている(Hirose et al., 2008). 従って, コーチやサポートスタッフは, 選手の皮膚感染

症を予防するために, スポーツ活動後の迅速なシャワー入浴を選手に推奨していく

べきだと考えられる.  

 

2-5. 結論 

 60 分間の高強度持久性運動が Dermal-SIgA 濃度を低下させ, ブドウ球菌数を増

加させることが明らかになった. 従って, 高強度持久性運動が皮膚表面の免疫バリア

を低下させ, 皮膚感染症の罹患リスクを増大させる可能性が考えられる.  
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第 3 章. 研究課題 2: 高強度持久性運動が皮膚の角質水分量および心

理状態に及ぼす影響 

 

3-1. 緒言 

皮膚の物理的バリアの指標としては角質水分量が用いられており, アトピー性皮膚

炎や乾燥肌の病態と関連があることが明らかになっている(田上, 2005). アトピー性皮

膚炎患者では, 皮膚の角質水分量が低く(Lodén et al., 1992), 皮膚表面には普段か

ら黄色ブドウ球菌によるコロニーが形成されており(Hauser et al., 1985; Nilsson et al., 

1992), 病原微生物やウイルスによる皮膚の病変が頻繁に起こると言われている

(Champion and Parish, 1986; Leung et al., 1987). 角質水分量は心理ストレスによって

影響を受けることも知られており(林田ら, 2006), 特に Profile of Mood States (POMS)

の抑うつ(Depression; D)得点と皮膚状態が強い負の相関関係を示すと報告されてい

る(針谷ら, 2000).  

角質水分量の測定には, 皮表に微弱電流を通電したときの抵抗を表す伝導度や

電気容量を計測する方法が用いられている(菊池, 2008). 故に, 角質水分量は, 簡

便かつ非侵襲的に短時間で測定が可能なため, アスリートの皮膚コンディション評価

の有用な指標と考えられる. しかしながら, これまでに運動が角質水分量に及ぼす影

響について検討した報告はなく, 未だに明らかになっていない. そこで, 本研究では

一過性の高強度持久性運動が角質水分量および心理状態に与える影響について

検討した. 

 

3-2. 方法 

3-2-1. 対象 

本研究は, 健康な成人男性 7 名(age; 22.3 ± 2.0 years, height; 174.8 ± 7.4 cm, 

body mass; 67.6 ± 7.6 kg, body fat percentage; 16.1 ± 4.4 %, body mass index; 22.1 ± 
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1.8 kg･m-2)を対象とした. すべての対象者には事前に本実験の趣旨, 内容について

説明し, 文書で参加の同意を得た. 本研究は, 「早稲田大学 人を対象とする研究に

関する倫理委員会」の承認を得て実施した. 

 

3-2-2. 実験手順 

実験は研究課題 1 と同様に実施し, 概要を Figure 3-1 に示す. 実験は, 18:00 に

集合し, 18:30 から翌日 7:00 までの測定を連続した 2 日で実施した. 1 日目は, 18:30

に夕食をとったのち, 就寝まで安静状態とした. 2 日目は, 18:30 に 1 日目と同じ夕食

をとり, 20:30 - 21:30 間に 1 時間の運動負荷を実施した. 2 日目の運動負荷以外の時

間は安静状態とした. 測定は, 1 日目(安静日)の 20:30 (安静前; pre), 21:30 (安静後; 

post), 22:30 (シャワー入浴後; after shower), 翌朝 7:00 (翌朝; next morning), 2 日目

(運動日)の 20:30 (運動前; pre), 21:30 (運動後; post), 22:30 (シャワー入浴後; after 

shower), 翌朝 7:00 (翌朝; next morning)において計 8 回実施した.  

 

3-2-3. 運動負荷 

対象者は, 事前に自転車エルゴメーター(75XLⅢ; コンビウェルネス, 東京)の体

力テストのプログラムを使用して, 運動中の脈拍値と負荷値をそれぞれサンプリング

して直線回帰を求め, 内蔵されている多数の負荷値と酸素摂取量の男女別平均の

関係式のデータを合成することによって最大心拍数(HRmax)を求めた. 体力テストは, 

エルゴメーターに座り , 1 分間の安静後に 15W/min 漸増のランプ負荷運動を

75%HRmax に至るまで行い, 75%HRmax における仕事率(PWC75%HRmax)を測定

した. 運動中のペダル回転数は 50rpm を維持するように指示した. 本研究で用いた

高強度持久性運動負荷は, 50%HRmax の負荷で 1 分間のウォーミングアップを行い, 

75%HRmax の負荷で 59 分間の自転車ペダリング運動を行った. 運動負荷は人工気

象室にて行い, 室温 25℃, 湿度 35%の環境下で実施した.  
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3-2-4. 環境の測定 

環境条件の測定には暑熱環境計 (WBGT-102; 京都電子工業, 京都)を用いて, 

室温, 湿度および湿球黒球温度(WBGT)を測定した.  

 

3-2-5. 心理状態の評価 

心理状態の評価には, 日本語版 Profile of Mood States (POMS)短縮版 (金子書

房, 東京)を用いた(McNair et al., 1971; Yokoyama et al., 1990). 実施時の気分状態

を表す緊張－不安 (Tension-Anxiety; T-A), 抑うつ (Depression; D), 怒り－敵意

(Anger-Hostility; A-H), 活気(Vigor; V), 疲労(Fatigue; F), 混乱(Confusion; C)を 5

段階で評価し, 標準化得点(T 得点)として算出した. 6 つの気分尺度は, すべて T 得

点にて評価した.  

 

3-2-6. 角質水分量の測定 

角質水分量の測定はモイスチャーチェッカー(MY-808S; スカラ, 東京)を用いて実

施した. モイスチャーチェッカーは体内に微弱な電流を通して体の電気抵抗を測定

し, 水分・油分などの割合を導き出す装置である. モイスチャーチェッカーは, センサ

ーを皮膚表面に軽くあて, パーセント表示された数値から角質水分量を求めるため, 

簡便かつ非侵襲的に測定可能な装置であり, 様々な先行研究で使用されている

(Asano-Kato et al., 2001; Matsumoto et al., 2007). 測定部位は, 胸部および前腕内

側部を用いた. 皮膚にセンサーを押し当てる強さによって誤差が生じることがあるた

め同一人物が同じ強さで毎回全員の測定を行った. 一度の測定で 3 回計測し, その

平均値を測定値とする方法(Lee and Shimagami, 2006)を用いた. 本研究では, モイ

スチャーチェッカーによる角質水分量の測定値の信頼性分析を級内相関係数

(intraclass correlation coefficient; ICC)を用いて行った. ICCが 0.75以上であれば, そ

の測定における信頼性は良好であると考えられている. モイスチャーチェッカーによ
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る角質水分量の測定値は, 胸部で ICC=0.860, 前腕で ICC=0.937 を示し, 非常に高

い信頼性を示した. 

 

3-2-7. 体水分喪失率の測定 

体水分喪失率は体水分喪失量を時間で割ることにより求めた. 体水分喪失量は体

重減少量と水分摂取量の和によって求めた(Moriya and Ohira, 2009). 安静時の体

重減少は, 呼気および皮膚表面からの水分喪失, 発汗による影響と考えられる. 運

動時の体重減少には体内の糖類代謝等による減少があるが, 糖類等の代謝は極微

量であり, 発汗による水分喪失の影響と考えられる. 体重は排尿後, 下着1枚で体重

計(UC-322; エー・アンド・デイ, 東京)によって測定した. 水分摂取量はデジタルクッ

キングスケール(KD-171; タニタ, 東京)を用いて各測定時点におけるミネラルウォー

ターの質量を測定し, その質量差から求めた.  

 

3-2-8. 統計処理 

各測定値は, 平均値±標準偏差で示した. 測定値は, 反復測定による二元配置

分散分析を用いて解析し, 有意差が認められた場合は, Post-hocテストとしてDunnett

法の多重比較検定を行った. 統計処理は統計解析ソフト SPSS 14.0 J for Windows を

用いて行い, 有意水準はいずれも 5%未満とした.  
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Figure 3-1. Experimental protocol. The measurements were carried out, on the first 

day (Day 1), at 20:30 (Before rest; pre), 21:30 (After rest; post), 22:30 (After shower), 

next morning at 7:00 (Next morning), and on the second day (Day 2), at 20:30 (Before 

exercise; pre), 21:30 (After exercise; post), 22:30 (After shower), next morning at 7:00 

(Next morning). 
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3-3. 結果 

3-3-1. 環境条件 

各測定日の環境条件の結果を Table 3-1 に示す. 安静日と運動日のいずれの時

点においても WBGT, 室温, 湿度に有意差は認められなかった. また, 安静日と運

動日におけるいずれの環境条件も交互作用は認められなかった.  

 

3-3-2. 心理状態 

Table 3-2 に各測定時点における POMS 各項目の T 得点の結果を示す. 緊張－

不安(T-A)は, 安静日の安静前(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; p < 

0.05), 翌朝(next morning; p < 0.05)に有意に低値を示し, 運動日の運動前(pre)と比

較して運動後(post; p < 0.05), シャワー入浴後(after shower; p < 0.05), 翌朝(next 

morning; p < 0.05)に有意に低値を示した. 抑うつ(D), 怒り－敵意(A-H), 活気(V), 

疲労(F), 混乱(C)のいずれの T 得点も各測定時点において有意な変動はみられな

かった. また, 安静日と運動日におけるいずれの POMS スコアも交互作用は認めら

れなかった.  

 

3-3-3. 角質水分量 

各測定日の胸部における角質水分量の比較を Figure 3-2 に示す. 胸部角質水分

量は, 安静日の安静前(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; p < 0.01)に有意

に低値を示し, 運動日の運動前(pre)と比較して運動後(post; p < 0.01)に有意に増加

した. 運動日の胸部角質水分量は, 運動前(pre)と比較してシャワー入浴後(after 

shower)に低値を示す傾向がみられた(p = 0.073). また, post の胸部角質水分量は, 

安静日と運動日の間で有意な交互作用が認められ(p < 0.05), after shower の胸部角

質水分量は, 安静日と運動日の間で交互作用を示す傾向がみられた(p = 0.075).  
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各測定日の前腕における角質水分量の比較を Figure 3-3 に示す. 前腕角質水分

量は, 安静日の安静前(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; p < 0.01), 翌朝

(next morning; p < 0.01)に有意に低値を示し, 運動日の運動前(pre)と比較して運動

後(post; p < 0.01)に有意に増加した. 運動日の前腕角質水分量は, 運動前(pre)と比

較して翌朝(next morning)に低値を示す傾向がみられた(p = 0.055). また, post の前

腕角質水分量は, 安静日と運動日の間で有意な交互作用が認められ(p < 0.05), 

next morning の前腕角質水分量は, 安静日と運動日の間で交互作用を示す傾向が

みられた(p = 0.08).  

 

3-3-4. 体水分喪失率 

各測定日の体水分喪失率の比較を Figure3-4 に示す. 安静日の体水分喪失率に

おける有意な変動は認められなかった. 運動日における体水分喪失率は, 運動後

－シャワー入浴後(post – after shower; p < 0.01), シャワー入浴後－翌朝(after 

shower – next morning; p < 0.01) と比較して運動中(pre – post)に有意に高値を示し

た. また, pre – post (p < 0.01), post – after shower (p < 0.05)の体水分喪失率は, 安

静日と運動日の間で有意な交互作用が認められた.  
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Table 3-1. The values of environmental condition at each measurement points (n=7).*† 

Day 1 pre post afte shower next morning 

WBGT 19.1 ± 1.0 19.1 ± 0.7 19.5 ± 0.9 18.9 ± 0.7 

Temperature (oC) 25.0 ± 0.9 24.9 ± 0.7 25.3 ± 0.5 24.9 ± 0.2 

Humidity (%) 36.5 ± 5.3 36.7 ± 5.9 35.2 ± 6.0 35.7 ± 4.7 

     

Day 2 pre post afte shower next morning 

WBGT 19.2 ± 0.8 19.1 ± 0.7 19.4 ± 0.7 19.0 ± 0.8 

Temperature (oC) 24.9 ± 0.5 24.8 ± 0.8 25.2 ± 0.4 25.1 ± 0.3 

Humidity (%) 37.0 ± 4.9 37.6 ± 6.3 36.9 ± 5.7 34.7 ± 4.6 

*WBGT = Wet bulb globe temperature; pre = Before rest; post = After rest in Day 1, 

pre = Before exercise; post = After exercise in Day 2. T-A = Tension-Anxiety; D = 

Depression; A-H = Anger-Hostility; V = Vigor; F = Fatigue; C = Confusion. 

†Values are expressed as means ± SD.  
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Table 3-2. The scores of POMS at each measurement points (n=7).*† 

POMS scores 

 
 

T-A D A-H V F C 

Day 1 

pre 43.7 ± 5.2 42.3 ± 3.7 40.9 ± 4.0 48.9 ± 7.8 43.0 ± 6.0 45.9 ± 6.1 

post 40.0 ± 4.2 42.9 ± 5.5 40.1 ± 4.2 45.4 ± 9.2 43.0 ± 6.0 44.1 ± 5.2 

after 
shower 38.0 ± 4.0* 41.1 ± 3.2 39.7 ± 4.1 44.9 ± 8.9 40.6 ± 5.4 44.0 ± 4.6 

next 
morning 38.3 ± 5.7* 45.4 ± 9.0 40.4 ± 4.0 42.3 ± 8.1 41.3 ± 5.9 44.4 ± 5.3 

Day 2 

pre 41.9 ± 5.3 42.0 ± 4.4 40.7 ± 4.9 44.4 ± 10.3 40.9 ± 5.9 44.0 ± 3.5 

post 37.4 ± 4.5† 40.3 ± 1.9 41.0 ± 5.5 46.4 ± 15.3 47.3 ± 8.7 43.6 ± 6.1 

after 
shower 37.9 ± 4.4† 41.9 ± 3.7 40.1 ± 4.2 40.3 ± 7.9 44.6 ± 6.4 44.4 ± 3.6 

next 
morning 36.6 ± 4.3† 41.9 ± 3.0 39.0 ± 2.9 44.4 ± 6.8 39.3 ± 5.2 43.4 ±5.0 

* p < 0.05 vs pre (Day 1), † p < 0.05 vs pre (Day 2), pre = Before rest; post = After rest 

in Day 1, pre = Before exercise; post = After exercise in Day 2. 

†Values are expressed as means ± SD. 
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Figure 3-2. Moisture content of the stratum corneum on the chest in Day 1 (Rest) and 

Day 2 (Exercise). Values are expressed as means ± SD. ** p < 0.01 vs pre (Rest), †† p 

< 0.01 vs pre (Exercise), ‡ p < 0.05; Rest vs Exercise. pre = Before rest, post = After 

rest in Day 1, pre = Before exercise, post = After exercise in Day 2. 
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Figure 3-3. Moisture content of the stratum corneum on the forearm in Day 1 (Rest) 

and Day 2 (Exercise). Values are expressed as means ± SD. ** p < 0.01 vs pre (Rest), 

†† p < 0.01 vs pre (Exercise), ‡ p < 0.05; Rest vs Exercise. pre = Before rest, post = 

After rest in Day 1, pre = Before exercise, post = After exercise in Day 2 
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Figure 3-4. Body water loss rate in Day 1 (Rest) and Day 2 (Exercise). Values are 

expressed as means ± SD. †† p < 0.01 vs pre (Exercise), ‡ p < 0.05, ‡‡ p < 0.01; Rest 

vs Exercise. pre - post = Before rest - After rest, post - after shower = After rest – After 

shower in Day 1, pre - post = Before exercise - After exercise, post - after shower = 

After exercise – After shower in Day 2 
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3-4. 考察 

本研究では, 高強度持久性運動が皮膚の角質水分量に及ぼす影響を検討した. 

75%HRmax 負荷による 60 分間の自転車ペダリング運動が角質水分量を一時的に増

加させ, その後平常時より低下させることが明らかになった. 従って, 高強度持久性

運動後には皮膚ケアが重要であり, 高強度運動を日常的に行うアスリートは皮膚のコ

ンディショニングを行う必要があると考えられる.  

角質層は, 皮膚の最外層にあり, 細菌や異物などの外的刺激を防御しているとと

もに, 体外への過剰な水分蒸散を防ぐ働きを担っている. このような皮膚の物理的な

バリア機能の指標として角質水分量が用いられている(田上, 2005). 皮膚の過度な湿

潤および乾燥はいずれも皮膚感染症の罹患リスクを増大させる因子であると考えられ

ている(Bibel et al., 1989; Lodén et al., 1992; Champion and Parish, 1986; Leung et al., 

1987). 黄色ブドウ球菌や溶血性連鎖球菌のコロニー形成は角質層の含水量に応じ

て増加することが知られており(Bibel et al., 1989), 臨床的にも湿潤した皮膚では感染

が生じやすく, 腋窩, 乳房下部, 鼠径部, 足底表面などの摩擦部位は皮膚感染症の

好発部位である. 一方, アトピー性皮膚炎の患者は, 健常者と比べ角質水分量が低

く(Lodén et al., 1992), 病原微生物やウイルスによる皮膚の病変が頻繁に起こるため

(Champion and Parish, 1986; Leung et al., 1987), 皮膚の乾燥も皮膚感染症の易感染

性に関与すると考えられている. 

角質層は外部に直接露出しているため, 環境条件の影響を受けやすく(Canizares, 

1960), 湿度の急激な低下により, 角質水分量が急速に低下することが報告されてい

る(Guéhenneux et al., 2012). 本研究では, 安静日と運動日のいずれの時点において

も WBGT, 室温, 湿度に有意差は認められなかった. 従って, 本研究の結果におい

て, 環境による皮膚への影響はなかったものと考えられる.  

角質水分量は心理ストレスによって変動することが知られている. POMS の抑うつ

(D)の得点が, 角質水分量と強い負の相関を示し, 表皮 pH や黄色ブドウ球菌と正の



40 
 

相関を示すことから, 特に D 得点と皮膚状態がよく相関すると報告されている(針谷ら, 

2000). 本研究では, 緊張－不安(T-A)は, 安静日の安静前(pre)と比較してシャワー

入浴後(after shower; p < 0.05), 翌朝(next morning; p < 0.05)に有意に低値を示し, 

運動日の運動前(pre)と比較して運動後(post; p < 0.05), シャワー入浴後(after 

shower; p < 0.05), 翌朝(next morning; p < 0.05)に有意に低値を示した. 運動介入実

験に参加するに当たって, 対象者が多少緊張していたと推察される. しかしながら, D

得点や他の POMS の項目に有意な変動が見られなかったことから, 本研究における

角質水分量の変化に対して心理状態が影響した可能性は低いと考えられる.  

本研究の安静日の結果では, 胸部と前腕ともに角質水分量は, 安静前(pre)と比

較してシャワー入浴後(after shower)に有意に低値を示した(p < 0.01). Shiohara 

(2009) は, シャワー入浴後の角質水分量は入浴前よりも低い値を示すと報告してお

り, 本研究の結果と一致する. 角質層は入浴によって著しく膨潤し, 水溶性の天然保

湿因子(Natural Moisturizing Factor; NMF)やセラミドなどの細胞間脂質が流出するた

め, 入浴後に角質水分量が低下すると考えられている(Shiohara, 2009). 従って, シ

ャワー入浴後には物理的バリアが低下する危険性が考えられ, シャワー入浴後には

保湿剤を塗るなどの対策が必要であると推察される(Tabata et al., 2000). 

運動日の角質水分量は, 胸部と前腕ともに運動前(pre)と比較して運動後(post)に

有意に増加し(p < 0.01), 安静日と運動日の post で有意な交互作用が認められた(p 

< 0.05). pre-post では運動実施による体水分喪失率の有意な増加が見られ(p < 0.05), 

発汗によって角質層への水分供給が増加したと推察される. 健常皮膚では皮表近く

になると角質水分量は急激に低下するように調節されており(Warner et al., 1988), そ

れが病原微生物のコロニー形成に対して抑制的に働いている(Aly et al., 1978). 角

質水分量の急激な増加は細菌のコロニー形成を増加させるので(Bibel et al., 1989), 

高強度運動による角質水分量の急激な増加は皮膚感染症の罹患リスクを増大させる

危険性があると考えられる.  
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運動日翌朝(next morning)の前腕角質水分量は, 運動前(pre)と比較して低値を示

す傾向がみられ(p = 0.055), 安静日と運動日のnext morningで交互作用を示す傾向

がみられた(p = 0.08). 運動時の発汗量の増加によって, 角質層が膨潤し, その後の

シャワー入浴で NMF やセラミドなどの細胞間脂質がより流出した結果, 翌朝におい

ても角質水分量は低値を示したと推察される. 細胞間脂質は皮膚の物理的バリアの

中心的な役割を果たしており, アトピー性皮膚炎の患者では, 細胞間脂質のセラミド

含有量の低下や角質水分量の低下がみられ, 物理的バリアが低下していると考えら

れている(Imokawa et al., 1991; 田上, 2005; Lodén et al., 1992). 物理的バリアの低下

は, 皮膚感染症の発症を増加させる(Champion and Parish, 1986; Leung et al., 1987). 

従って, 高強度運動による角質水分量の低下は, 皮膚の物理的バリア機能の低下を

示し, 皮膚感染症の罹患リスクを増大させる可能性が考えられる.  

アスリートは日常的に高強度運動を行っており, 免疫機能低下や感染症罹患が発

生しやすい状態にある(Mackinnon, 1998). さらに, 競技中の発汗による皮膚の膨潤

や外傷による皮膚組織の破損, 他の選手やスポーツ用具との接触が, 細菌やウイル

スなどの接着と侵入を増加させる危険性が示されている(久木留ら, 2000; Conklin, 

1990). 本研究の結果から, 高強度持久性運動直後の皮膚の過度な湿潤とシャワー

後の皮膚の乾燥がともに皮膚感染症の罹患リスクを増大させる危険性が考えられ, 

アスリートにおける皮膚のコンディショニングの重要性が示された. 角質水分量は非

侵襲的かつ簡便に短時間で測定が可能なため, 皮膚のコンディショニングに有用な

指標であると考えられる. 今後は, 継続的な運動や, 合宿, 遠征時など様々な状況

で皮膚の評価を行い, 皮膚におけるコンディション低下の予測や皮膚感染症の予防

に有用な検討を行う必要がある.  
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3-5. 結論 

60 分間の高強度持久性運動後に皮膚の角質水分量が急激に増加し, シャワー入

浴後には低下することが示された. また, 翌朝の前腕角質水分量は, 安静日と比べ

て運動日で低い値を示した. 従って, 高強度持久性運動が皮膚の物理的バリアを低

下させ, 皮膚感染症の罹患リスクを増大させる可能性が考えられる.  
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第 4 章. 研究課題 3: 一過性高強度運動後の皮膚バリア機能の経時的

変化 

 

4-1. 緒言 

皮膚表面には, 角層細胞と細胞間脂質による水分保持能と物質透過制御に働く

物理的バリア(Physical barrier), 抗菌ペプチドや脂質などによる生化学的バリア

(Biochemical barrier), 液性免疫や細胞性免疫による免疫バリア(Immune barrier)の 3

つのバリアが存在する(照井, 2008). 物理的バリアの指標としては角質水分量が用い

られており, アトピー性皮膚炎や乾燥肌の病態と関連があることが明らかになってい

る(田上, 2005). 免疫バリアのひとつとして, エクリン汗腺から汗とともに SIgA が分泌

されることが報告されており(Okada et al., 1988), 皮膚表面の感染防御に働くと考えら

れている(田中ら, 1988; Goto et al., 1995). 角質水分量は第 3 章の研究課題 2 で, 

Dermal-SIgA は第 2 章の研究課題 1 で高強度運動による変動を検討している. しか

しながら, いずれも運動後にシャワー入浴をしているため, 高強度運動後の経時的

変化は確認されていない.  

ディフェンシンは, 皮膚の表皮角化細胞から産生され, 皮膚表面の生化学的バリ

アとして働く抗菌ペプチドである. HBD-2 は, 細菌刺激や(Dinulos et al., 2003), 

TNF-α, IL-1β によって発現が誘導される(Harder et al., 2000). また, 唾液 HBD-2 は

高強度持久性運動で増加することが報告されている(Usui et al., 2011). しかしながら, 

高強度持久性運動による皮膚 HBD-2 発現への影響を検討した研究はなく, 未だに

明らかにされていない.  

本研究では, 高強度持久性運動後における Dermal-SIgA, 角質水分量, 皮膚

HBD-2 の経時的変化について明らかにすることを目的とした.  
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4-2. 方法 

4-2-1. 対象 

本研究は, 健康な成人男性 6 名(age, 22.3 ± 1.6 years; height, 176.7 ± 5.0 cm; 

body mass, 69.4 ± 4.9 kg; body fat percentage, 17.4 ± 4.8%; and body mass index, 

22.3 ± 2.0 kg･m-2)を対象とした. すべての対象者には事前に本実験の趣旨, 内容に

ついて説明し, 文書で参加の同意を得た. 本研究は, 「早稲田大学 人を対象とする

研究に関する倫理委員会」の承認を得て実施した. 

 

4-2-2. 実験手順 

実験の概要を Figure 4-1 に示す. 対象者は, 18:30 から 19:30 まで 60 分間の自転

車ペダリング運動を行い, 測定終了まで座位安静とした. 運動負荷および測定は, 

人工気象室にて行い, 環境条件は室温 25 °C, 湿度 35 %とした. 測定は, 18:30 

(Before exercise; pre), 19:30 (After exercise; post), 20:30 (After 60 min of exercise; 60 

min), 21:30 (After 120 min of exercise; 120 min)において計 4 回実施した. 

 

4-2-3. 運動負荷 

対象者は, 事前に自転車エルゴメーター(75XLⅢ; コンビウェルネス, 東京)の体

力テストのプログラムを使用して, 運動中の脈拍値と負荷値をそれぞれサンプリング

して直線回帰を求め, 内蔵されている多数の負荷値と酸素摂取量の男女別平均の

関係式のデータを合成することによって最大心拍数(HRmax)を求めた. 体力テストは, 

エルゴメーターに座り , 1 分間の安静後に 15W/min 漸増のランプ負荷運動を

75%HRmax に至るまで行い, 75%HRmax における仕事率(PWC75%HRmax)を測定

した. 運動中のペダル回転数は 50rpm を維持するように指示した. 本研究で用いた

高強度持久性運動負荷は, 50%HRmax の負荷で 1 分間のウォーミングアップを行い, 
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75%HRmax の負荷で 59 分間の自転車ペダリング運動を行った. 運動負荷は人工気

象室にて行い, 室温 25℃, 湿度 35%の環境下で実施した.  

 

4-2-4. 皮膚試料の採取 

皮膚試料は, 第 2 章の研究課題 1 と同様の方法で, 胸部中央(Ch)および前腕内

側部(Fa)より採取した. 運動前(Before exercise; pre)は Ch1 と Fa1, 運動後(After 

exercise; post)は Ch2 と Fa2, 運動 60 分後(After 60 min of exercise; 60 min)は Ch3 と

Fa3, 運動 120 分後(After 120 min of exercise; 120 min)は Ch4 と Fa4 を用いて皮膚

試料を採取した(Figure 4-2). 採取した皮膚試料は, Dermal-SIgA 濃度および皮膚

HBD-2 濃度の測定に用いた後, −50 °C で凍結保存した.  

 

4-2-5. Dermal-SIgA の定量 

Dermal-SIgA 濃度は, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)法を用いて, 

第 2 章の研究課題 1 と同様に測定した.  

 

4-2-6. 皮膚 HBD-2 の定量 

 皮膚HBD-2濃度はELISA kit (Phoenix Pharmaceuticals, Burlingame, CA)を用いて

測定した. 96-well microtitre plate を 300 µL の assay buffer で洗浄し, 室温で 5 分間

ブロッキングした. 凍結保存してある皮膚試料を解凍し, 5,000 rpm で 10 分間遠心分

離した後, assay buffer で 11 倍希釈した皮膚試料および HBD-2 standard solution を

各ウェルに 100 µL ずつ加え, plate shaker (Nissinrika, Tokyo, Japan)を用いて室温で

2 時間振盪した . assay buffer で洗浄した後 , assay buffer で 150 倍希釈した

biotinylated anti-human HBD-2 detection antibody を 100 µL ずつ加え, 室温で 2 時

間振盪した . assay buffer で洗浄した後 , assay buffer で 2000 倍希釈した

streptavidin-horseradish peroxidase (SA-HRP) solution を 100 µL ずつ加え, 室温で 2
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時間振盪した. assay buffer で洗浄した後, substrate solution (TMB) を 100μL ずつ加

え 10 分間室温で反応させた. 450 nm の吸光度を microplate reader (MTP-800; 

Corona Electric, Hitachinaka, Japan)によって測定した. 標準物質の HBD-2 standard

で検量線を作成し, 皮膚 HBD-2 濃度を求めた.  

 

4-2-7. 角質水分量の測定 

角質水分量の測定はモイスチャーチェッカー(MY-808S; スカラ, 東京)を用いて第

3 章の研究課題 2 と同様に実施した. 測定部位は, 胸部および前腕内側部を用いた

(Figure 4-2).  

 

4-2-8. 皮膚細菌数の測定 

皮膚表面に存在するブドウ球菌は, 第 2 章の研究課題 1 と同様の方法で, 

agar-based media composed of tellurite-glycine-salt-egg yolk (Food Stamp; Nissui 

Pharmaceutical, Tokyo, Japan)を胸部(Ch)および前腕(Fa)の皮膚表面に押し付けて測

定した. 運動前(Before exercise; pre)は Ch5 と Fa5, 運動後(After exercise; post)は

Ch6 と Fa6, 運動 60 分後(After 60 min of exercise; 60 min)は Ch7 と Fa7, 運動 120

分後(After 120 min of exercise; 120 min)は Ch8 と Fa8 を用いて胸部および前腕にお

けるブドウ球菌を採取した(Figure 4-2). 培養後, コロニー数を肉眼でカウントし, 周

囲の培地が白濁している黒色コロニーを黄色ブドウ球菌(S. aureus), 白濁していない

黒色コロニーをコアグラーゼ陰性ブドウ球菌(coagulase-negative staphylococcus)とし

て判別し, その合計をブドウ球菌数(staphylococci)としてcolony forming unit (CFU)を

用いて表した.  

 

4-2-9. 体水分喪失率の測定 

体水分喪失率は, 第 3 章の研究課題 2 と同様の方法を用いて測定した.  
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4-2-10. 統計処理 

各測定値は, 平均値±標準偏差で示した. Friedman test を用いて, 測定日の全体

の変動を検定し, Post hocテストとしてWilcoxon’s signed rank sum testを行った. 統計

処理は統計解析ソフト SPSS 14.0 J for Windows を用いて行い, 有意水準はいずれも

5%未満とした.  
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Figure 4-1. Experimental protocol. The measurements were carried out at 18:30 

(Before exercise; pre), 19:30 (After exercise; post), 20:30 (After 60 min of exercise; 60 

min), and 21:30 (After 120 min of exercise; 120 min). 
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Figure 4-2. Skin-SIgA, HBD-2, staphylococci and moisture content of the stratum 

corneum measurement sites (b). Skin-SIgA and HBD-2 were collected from Ch1 and 

Fa1 at 18:30 (Before exercise; pre), Ch2 and Fa2 at 19:30 (After exercise; post), Ch3 

and Fa3 at 20:30 (After 60 min of exercise; 60 min), and Ch4 and Fa4 at 21:30 (After 

120 min of exercise; 120 min). Staphylococci were harvested from Ch5 and Fa5 at 

18:30 (pre), Ch6 and Fa6 at 19:30 (post), Ch7 and Fa7 at 20:30 (60 min), and Ch8 and 

Fa8 at 21:30 (120 min). 
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4-3. 結果 

4-3-1. Dermal-SIgA 濃度 

 胸部SIgA濃度は, 8.24 ± 4.23 (pre), 2.97 ± 2.23 (post), 3.01 ± 2.23 (60 min), 3.45 ± 

2.78 ng･mL-1 (120 min)であり, 運動前(pre)と比較して運動後(post; p < 0.05), 運動

60 分後(60 min; p < 0.05), 運動 120 分後(120 min; p < 0.05)に有意に低値を示した

(Figure 4-3a).  

前腕SIgA濃度は, 6.88 ± 4.21 (pre), 4.42 ± 2.50 (post), 2.55 ± 1.52 (60 min), 4.25 ± 

2.59 ng･mL-1 (120 min)であり, 運動前(pre)と比較して運動 60 分後(60 min; p < 0.05)

および運動 120 分後(120 min; p < 0.05)に有意に低値を示し, 運動 120 分後(120 

min)と比較して運動 60 分後(60 min; p < 0.05)に有意に低値を示した(Figure 4-3b).  

 

4-3-2. 皮膚 HBD-2 濃度 

 胸部HBD-2 濃度は, 0.56 ± 0.25 (pre), 1.25 ± 0.72 (post), 0.84 ± 1.07 (60 min), 0.94 

± 0.32 ng･mL-1 (120 min)であり, 運動前(pre)と比較して運動後(post; p < 0.05)および

運動 120 分後(120 min; p < 0.05)に有意に高い値を示した(Figure 4-3c).  

 前腕HBD-2 濃度は, 0.22 ± 0.08 (pre), 0.36 ± 0.16 (post), 0.18 ± 0.14 (60 min), 0.23 

± 0.08 ng･mL-1 (120 min)であり, 運動前(pre; p < 0.05), 運動 60 分後(60 min; p < 

0.05), 運動 120 分後(120 min; p < 0.05)と比較して運動後(post)に有意に高い値を示

した(Figure 4-3d).  

 

4-3-3. 角質水分量 

 胸部角質水分量は, 34.48 ± 2.47 (pre), 40.20 ± 5.33 (post), 33.65 ± 3.04 (60 min), 

32.97 ± 2.61% (120 min)であり, 運動前(pre; p < 0.05), 運動 60 分後(60 min; p < 

0.05), 運動 120 分後(120 min; p < 0.05)と比較して運動後(post)に有意に高い値を示
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し, 運動前(pre)と比較して運動 120 分後(120 min; p < 0.05)に有意に低い値を示した

(Figure 4-4a).  

 前腕角質水分量は, 32.11 ± 2.23 (pre), 35.62 ± 2.12 (post), 33.13 ± 2.59 (60 min), 

32.42 ± 2.11% (120 min)であり, 運動前(pre; p < 0.05), 運動 60 分後(60 min; p < 

0.05), 運動 120 分後(120 min; p < 0.05)と比較して運動後(post)に有意に高い値を示

した(Figure 4-4b).  

 

4-3-4. 皮膚表面細菌数 

 胸部ブドウ球菌数は, 18.33 ± 18.71 (pre), 33.83 ± 28.26 (post), 70.50 ± 80.66 (60 

min), 32.83 ± 18.37 CFU (120 min)であり, 運動前(pre)と比較して運動後(post; p < 

0.05)に有意に増加し, 運動前(pre)と比較して運動 60 分後(60 min; ; p = 0.08)に高い

値を示す傾向がみられた(Figure 4-4c).  

 前腕ブドウ球菌数は, 10.00 ± 12.52 (pre), 28.67 ± 29.53 (post), 33.17 ± 43.00 (60 

min), 15.50 ± 14.98 CFU (120 min)であり, いずれの時点においても有意差を示さな

かった(Figure 4-4d). 

 

4-3-5. 体水分喪失率 

 体水分喪失率は, 1096.67 ± 218.26 (pre - post), 143.27 ± 75.16 (post - 60 min), 

71.33 ± 53.66 g･h-1 (60 min - 120 min)であり, 運動後－運動 60 分後(post - 60 min; p 

< 0.05)および運動 60 分後－運動 120 分後(60 min - 120 min; p < 0.05)と比較して運

動前－運動後(pre - post)で有意に高い値を示した(Figure 4-5). 
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Figure 4-3. Skin-SIgA concentration on the chest (a) and forearm (b), and HBD-2 

concentration on the chest (c) and forearm (d). Values are expressed as means ± SD. 

pre = Before exercise (18:30), post = After exercise (19:30), 60 min = After 60 min of 

exercise (20:30), 120 min = After 120 min of exercise (21:30). 
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Figure 4-4. Moisture content of the stratum corneum on the chest (a) and forearm (b), 

and the number of staphylococci on the chest (c) and forearm (d). Values are expressed 

as means ± SD. pre = Before exercise (18:30), post = After exercise (19:30), 60 min = 

After 60 min of exercise (20:30), 120 min = After 120 min of exercise (21:30). 
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Figure 4-5. Body water loss rate. Values are expressed as means ± SD. pre-post = 

Before exercise (18:30) - After exercise (19:30), post-60 min = After exercise (19:30) - 

After 60 min of exercise (20:30), 60 min-120 min = After 60 min of exercise (20:30) - 

After 120 min of exercise (21:30). 
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4-4. 考察 

本研究では, Dermal-SIgA, 皮膚 HBD-2, 角質水分量, ブドウ球菌数における高

強度持久性運動後の経時的変化を検討した. 75%HRmax 負荷による 60 分間の自転

車ペダリング運動が Dermal-SIgA 濃度を低下させ, 皮膚 HBD-2 濃度, 角質水分量, 

ブドウ球菌数を増加させることが明らかになった. 従って, 高強度持久性運動が皮膚

表面の免疫バリアおよび物理的バリアを低下させ, 生化学的バリアを高める可能性

が推察された.  

 SIgA は粘膜面での病原微生物の不活性化, 凝集, 粘膜上皮細胞への接着阻止, 

ウイルスや毒素の中和によって局所免疫機能として重要な役割を担っている

(Kobayashi, 1986). 免疫組織化学および酵素免疫測定法を用いた研究により, SIgA

は粘膜面と同様に皮膚においてもエクリン汗腺より産生分泌されると示されている

(Okada et al., 1988). アトピー性皮膚炎患者は, 健常人よりも角質水分量が低値を示

し(Imayama et al., 1994), 普段から皮膚表面に黄色ブドウ球菌がコロニーを形成して

いると報告されている(Hauser et al., 1985). 本研究では, 胸部 SIgA 濃度が運動前

(pre)と比較して運動後(post), 運動 60 分後(60 min), 運動 120 分後(120 min)におい

て有意に減少し, 前腕 SIgA 濃度は運動前(pre)と比較して運動 60 分後(60 min), 運

動 120 分後(120 min)において有意な減少が認められた. pre - post 間では 60 分間の

自転車エルゴメーターを用いた高強度持久性運動が実施され, 体水分喪失率が有

意に高い値を示した. よって, 運動時の発汗による体水分喪失率の有意な増加によ

り, Dermal-SIgA が洗い流されたと推察される. また, 高強度持久性運動が皮膚表面

における SIgA 分泌を低下させた可能性も考えられる. 唾液 SIgA に関する研究では, 

高強度持久性運動が唾液 SIgA 分泌を低下させることが報告されている(Akimoto et 

al., 1998; Mackinnon  et al., 1987; Mackinnon and Hooper, 1994). IgAは粘膜固有層

の形質細胞から産生され, 二量体 IgA が polymeric immunoglobulin receptor (pIgR)

と結合した後, 上皮細胞より SIgAとして分泌される(Mostov et al., 1984). ラットを用い
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た研究では, 高強度運動が顎下腺の pIgR の発現を低下させ, 唾液 SIgA 濃度が低

下したことを報告している(Kimura et al., 2008). 皮膚表面においても, 唾液SIgAと同

様のメカニズムで, エクリン汗腺の上皮細胞から SIgA が分泌されている(Goto et al., 

1995; Okada et al., 1988). 従って, 高強度持久性運動が Dermal-SIgA 分泌を低下さ

せ, 皮膚感染症の感染リスクが高まる可能性が考えられる.  

 ディフェンシンは 細菌, 真菌, ウイルスなど広範囲に抗菌スペクトルをもつことが知

られており, 自然免疫の重要な役割を担っている(Ganz, 1999). HBD-2 は, 皮膚では

表皮角化細胞から産生されている(Ganz and Lehrer, 1995). 本研究では, 運動後

(post)において, 胸部 HBD-2 濃度は運動前(pre)より有意に高い値を示し, 前腕

HBD-2 濃度は運動前(pre), 運動 60 分後(60 min), 運動 120 分後(120 min)より有意

に高い値を示した. 唾液 HBD-2 に関する研究では, 75%VO2max で 60 分間の運動

実施により, 運動後に唾液 HBD-2 が増加することを報告している(Usui et al., 2011). 

HBD-2 は TNF-α や IL-1β により発現が誘導され(Harder et al. 1997; Harder et al. 

2000), これらのサイトカインの放出は一過性の高強度運動により亢進することが知ら

れている(Ostrowski et al. 1999; van der Poll et al. 1994). 従って, 本研究における運

動後の HBD-2 の増加は, TNF-α や IL-1β によって HBD-2 の発現が誘導されたと推

察される. また, 本研究では, 運動 120 分後(120 min)の胸部 HBD-2 濃度が運動前

(pre)と比較して有意に高い値を示し, 胸部ブドウ球菌数は運動前(pre)と比較して運

動 60 分後(60 min)に増加する傾向を示した. 培養表皮細胞を用いた実験ではブド

ウ球菌, 大腸菌, 緑膿菌の刺激により表皮細胞からの HBD-2 発現は著明に増加す

ることが報告されている(Dinulos et al., 2003). 従って, 本研究における運動 120 分後

(120 min)の HBD-2 の増加は, ブドウ球菌による刺激が HBD-2 発現を増加させた結

果である可能性が考えられる.  

 アトピー性皮膚炎患者にみられる低い角質水分量は, 皮膚の臨床状態に関与して

いると考えられている(Lodén et al., 1992). 角質水分量は, 皮膚の物理的なバリア機
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能の指標として有用とされている(Sumikawa et al., 2007). 本研究では, 胸部と前腕と

もに角質水分量は運動前(pre), 運動 60 分後(60 min), 運動 120 分後(120 min)と比

較して運動後(post)で有意に高い値を示した. pre-post では運動実施による体水分喪

失率の有意な増加が見られ, 発汗によって角質層への水分供給が増加したと推察さ

れる. 健常皮膚では皮表近くになると角質水分量は急激に低下するように調節され

ており(Warner et al., 1988), それが病原微生物のコロニー形成に対して抑制的に働

いている(Aly et al., 1978). 黄色ブドウ球菌や溶血性連鎖球菌のコロニー形成は角

質層の含水量に応じて増加することが知られており(Bibel et al., 1989), 臨床的にも

湿潤した皮膚では感染が生じやすく, 腋窩, 乳房下部, 鼠径部, 足底表面などの摩

擦部位は皮膚感染症の好発部位である. また, 本研究では, 運動 120 分後(120 

min)の胸部角質水分量が運動前 (pre)と比較して有意に低い値を示している . 

Shiohara (2009) は, シャワー入浴後の角質水分量は入浴前よりも低い値を示すと報

告している. 角質層は入浴時の水和によって著しく膨潤し, 水溶性の天然保湿因子

(Natural Moisturizing Factor; NMF)やセラミドなどの細胞間脂質が流出するためだと

考えられている. 従って, 本研究における運動 120 分後(120 min)の角質水分量の低

下は, 運動時の発汗による角質層の膨潤が原因と推察される. Sumikawa et al. 

(2007) の報告によると, 角質水分量の低下は皮膚の物理的バリア機能の低下や, 

アトピー性皮膚炎, 乾燥肌の病態と関連を示すとされており, 角質水分量の低下によ

って皮膚感染症の罹患リスクが高まると考えられる.  

黄色ブドウ球菌による皮膚感染症がスポーツ選手において重要な問題とされてい

る(Pecci et al., 2009). 本研究では, 皮膚表面の黄色ブドウ球菌とコアグラーゼ陰性

ブドウ球菌を採取し, その総数をブドウ球菌数として評価した. 胸部におけるブドウ球

菌数は運動前(pre)と比較して運動後(post)で有意に増加し, 運動 60 分後(60 min)

で増加する傾向を示した. ブドウ球菌は皮膚の常在菌である. Yamada et al. (1991) 

は, 皮膚を洗う際につく微小な傷などからブドウ球菌が出現し, 皮膚表面のブドウ球
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菌数が増加することを報告している. また, ブドウ球菌は 37℃の環境下で 28.8 分に 1

回分裂するとされている(Anthony et al., 2010). 従って, 本研究におけるブドウ球菌

数の増加は, 運動時の発汗により皮膚の毛穴に存在するブドウ球菌が皮膚表面に

出現し, その後増殖したためであると推察される.  

 

4-5. 結論 

60 分間の高強度持久性運動後に皮膚表面の SIgA 濃度が低下し, HBD-2 濃度お

よび角質水分量, ブドウ球菌数は増加することが明らかになった. 運動の 60 分後に

はブドウ球菌数がさらに増加し, 120 分後には運動前と比べ HBD-2 濃度が増加し, 

角質水分量が低下することが示された. よって, 高強度持久性運動が皮膚表面の免

疫バリアおよび物理的バリアを低下させる危険性が考えられる. 一方で, 生化学的バ

リアは高強度持久性運動後に増加していることから, 低下した他の皮膚のバリア機能

を補完する働きがあると推察された.  
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第 5 章. 研究課題 4: ストレッチングヨガが唾液中の分泌型免疫グロブリ

ン A および心理状態に及ぼす影響 

 

5-1. 緒言 

近年, 日本は超高齢社会を迎えており, 2035 年には約 3 人に 1 人が 65 歳以上の

高齢者になると推計されている(総務省統計局, 2011). 高齢者の健康維持のために

は, 加齢に伴う免疫機能の低下を抑制することが重要であると考えられる.  

高齢者の免疫機能の指標として, 唾液中の分泌型免疫グロブリン A(secretory 

immunoglobulin A: SIgA)が有用とされている. 唾液 SIgA は加齢とともに低下し

(Challacombe et al, 1995; Miletic, 1996), SIgA の低下が上気道感染症の罹患率を高

くすることが報告されている(Nieman, 1990; Fahlman and Engels, 2005). 唾液 SIgA は, 

高強度運動後に低下するが(Mackinnon and Hooper, 1994), 低・中強度の一過性運

動では変動しないと報告されている(McDowell et al., 1991; Allgrove et al., 2008). ま

た, ユーモアビデオ(Dillon et al., 1985)や落語の観賞(Watanuki and Kim, 2005)など

の快情動, クラシック音楽鑑賞(Knight and Rickard, 2001)やヒーリング(Wardell and 

Engebretson, 2001)などのリラクゼーション効果に対しては, 唾液 SIgA 分泌が増加す

ることが示されている.  

ストレッチングヨガは, 初心者や体力の低下した中高齢者でも無理なく簡単に行う

ことができ, 運動不足の解消や健康維持増進に期待されている(厚生労働省, 2006). 

近年, ヨガの実施が心理ストレス(Hartfiel et al., 2011; Cowen, 2010)や緊張(Telles et 

al., 2009; Khalsa et al., 2009), 抑うつ(Khumar et al., 1993; Uebelacker et al., 2010)な

どの心理状態改善のリラクゼーション効果を示すことが報告されている. 従って, 高

齢者を対象とした低強度運動であっても, リラクゼーション効果を伴うストレッチングヨ

ガは免疫機能の亢進に寄与する可能性が考えられる. 

本研究では, リラクゼーションを目的としたストレッチングヨガの実施が唾液中の
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SIgA 分泌および心理状態に及ぼす影響を検討した.  

 

5-2. 方法 

5-2-1. 対象 

健康な成人男女29名(2 males and 27 females; age, 59.7 ± 12.1 years; height, 155.4 

± 6.3 cm; body mass, 52.2 ± 7.6 kg; body mass index, 21.6 ± 2.6 kg･m-2; body fat 

percentage, 27.5 ± 5.5%)を対象とした. 測定は 2 日間に分けて行った. 1 日目は 90 分

間の安静状態の前後に測定を行い, 2 日目は 90 分間のストレッチングヨガの前後に

測定を実施した. 安静時およびストレッチングヨガ中は, 市販のミネラルウォーターの

みの自由飲水とした. すべての対象者には事前に本実験の趣旨, 内容について説

明し, 文書で参加の同意を得た. 本研究は, 「早稲田大学 人を対象とする研究に

関する倫理委員会」の承認を得て実施した.  

 

5-2-2. ストレッチングヨガ 

 ヨガは腹式呼吸, 完全呼吸, ウジャイ呼吸など様々な呼吸法があり, ヨガ未経験者

が最初から制御された呼吸を行うのは困難である. よって, 本研究では, 呼吸法を制

限せずに高齢者やヨガ未経験者でも容易に行うことが可能なストレッチングヨガを用

いた. ストレッチングヨガは 90分間実施した(Figure 5-1). 最初の 20分間は, ウォーミ

ングアップとして足のマッサージとツボ押しを行った. 立ち木のポーズ, 英雄のポーズ, 

三角のポーズ, ネコのポーズ, 下を向いた犬のポーズなどを 65 分間実施した後, 仰

臥位で全身の力を抜く無空のポーズを 5 分間行った.  

 

5-2-3. 唾液採取 

唾液採取は, 先行研究(Akimoto et al., 2003)における方法に基づいて実施した. 

蒸留水を用いて口腔内を 30 秒間 3 回すすぎ, 5 分間座位姿勢にて安静をとった. 口
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腔内に貯留した唾液を嚥下した後, 無味の滅菌綿(Salivette; Sersted, Vümbrecht, 

Germany)を 1 分間, 毎秒 1 回のペースで咀嚼し, 分泌された唾液を滅菌綿に吸収さ

せて採取した. 採取した唾液は, 3500rpm で 10 分間遠心分離し, 唾液量を測定後に

-50℃で凍結保存した.  

 

5-2-4. 唾液 SIgA の定量 

採取した唾液からELISA(Enzyme-linked immunosorbent assay)法によってSIgA濃

度を測定した(Akimoto et al., 2003). 抗SC抗体のanti-secretory component Ab-2 

mouse monoclonal antibody (Thermo Fisher Scientific, Fremont, CA)と抗IgA抗体の

anti-human IgA (α-chain) HRP goat IgG Fab’ (Medical & Biological Laboratories, 

Nagoya, Japan)を用いてSIgAを特異的に検出し, SIgA濃度を測定した. 唾液SIgA濃

度(µg･mL-1)と唾液分泌速度(mL･min-1)の積により唾液SIgA分泌速度(µg･min-1)を

算出した.  

 

5-2-5. 心理状態の評価 

 心理状態の評価には, 日本語版 Profile of Mood States(POMS)短縮版(金子書房, 

東京)を用いて行った(McNair et al., 1971; Yokoyama et al., 1990). 実施時の気分状

態を表す緊張－不安(Tension-Anxiety; T-A), 抑うつ(Depression; D), 怒り－敵意

(Anger-Hostility; A-H), 活気(Vigor; V), 疲労(Fatigue; F), 混乱(Confusion; C)を 5

要素で評価し, 標準化得点(T 得点)として算出した.  

 

5-2-6. 統計処理 

 各測定値は, 平均値±標準偏差で示した. 安静前後およびストレッチングヨガ前後

の比較には対応のある 2 群間における t 検定(paired-Student t test)を実施した. 統計
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処理は統計解析ソフト SPSS 14.0 J for Windows を用いて行い, 有意水準はいずれも

5%未満とした.  
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Figure 5-1. Protocol of yoga stretching. First, participants massaged their legs and applied 

pressure to the acupressure points for 20 min. Second, they held yoga poses (e.g., warrior pose, 

extended triangle pose, and downward-facing dog pose) for 65 min. Finally, they lay in the 

supine position (corpse pose) for 5 min. 
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5-3. 結果 

5-3-1. 唾液分泌速度 

安静前後とストレッチングヨガ前後の唾液分泌速度の結果をFigure 5-2aに示した. 

唾液分泌速度は, 安静前 1.19 ± 0.53 mL･min-1, 安静後 1.32 ± 0.50 mL･min-1, スト

レッチングヨガ前 1.32 ± 0.52 mL･min-1, ストレッチングヨガ後 1.42 ± 0.52 mL･min-1で

あった. 安静前後およびストレッチングヨガ前後における唾液分泌速度に有意な差は

認められなかった.  

 

5-3-2. 唾液 SIgA 濃度 

 安静前後とストレッチングヨガ前後のSIgA濃度の結果をFigure 5-2bに示した. 安静

前(29.1 ± 13.8 µg･mL-1)と安静後(30.0 ± 12.7 µg･mL-1)のSIgA濃度に有意な差は認

められなかった. ストレッチングヨガ後(32.8 ± 14.2 µg･mL-1)のSIgA濃度は, ストレッ

チングヨガ前(27.8 ± 11.9 µg･mL-1)と比較して有意に増加した(p < 0.05).  

 

5-3-3. 唾液 SIgA 分泌速度 

 安静前後とストレッチングヨガ前後のSIgA分泌速度の結果をFigure 5-2cに示した. 

安静前(37.7 ± 29.8 µg･min-1)と安静後(41.7 ± 29.8 µg･min-1)のSIgA分泌速度に有意

な差は認められなかった. ストレッチングヨガ後(49.8 ± 36.9 µg･min-1)のSIgA分泌速

度に, ストレッチングヨガ前(39.2 ± 29.8 µg･min-1)と比較して有意な増加が認められた

(p < 0.05).  

 

5-3-4. POMS スコア 

安静前後とストレッチングヨガ前後の POMSスコアの結果をTable 5-1に示した. 安

静前後では, いずれのPOMSスコアも有意な変動を示さなかった. ストレッチングヨガ
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後の緊張(p < 0.05), 抑うつ(p < 0.05), 怒り(p < 0.05)の項目が, ストレッチングヨガ前

と比較して有意に低い値を示した.  
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Figure 5-2. Saliva flow rate (a), salivary SIgA concentration (b) and SIgA secretion rate (c) 

before and after rest and yoga stretching. Data are expressed as mean ± SD values. 
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Table 5-1. POMS scores before and after rest and yoga stretching (n=29). 

 POMS scores 

 
 

T-A D A-H V F C 

Rest 
pre 40.6 ± 5.7 42.7 ± 4.9 42.1 ± 7.1 45.9 ± 10.3 42.1 ± 7.3 47.0 ± 5.5 

post 38.5 ± 5.4 42.6 ± 4.3 39.4 ± 4.5 43.9 ± 10.7 41.2 ± 6.9 45.9 ± 6.1 

Yoga 
pre 39.1 ± 5.5 42.9 ± 5.4 39.7 ± 5.1 45.5 ± 10.5 39.3 ± 5.2 45.4 ± 5.7 

post 36.6 ± 3.4* 41.1 ± 3.8* 37.7 ± 1.8* 44.9 ± 11.6 37.8 ± 3.3 43.6 ± 4.3 

Values are expressed as means ± SD. *p < 0.05 vs Yoga (pre); T-A, Tension-Anxiety; D, 

Depression; A-H, Anger-Hostility; V, Vigor; F, Fatigue; C, Confusion 
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5-4. 考察 

 本研究では, ストレッチングヨガが心理状態と唾液 SIgA に及ぼす影響について検

討した. 90 分間のストレッチングヨガが POMS スコアを改善し, 唾液 SIgA レベルを増

加させることが明らかになった. 従って, ストレッチングヨガが心理状態を改善させ, 

免疫機能を亢進させる可能性が考えられ, 高齢者の運動不足解消や健康維持増進

に貢献すると推察された.  

唾液は口腔内の感染防御機能として重要な役割を担っており, 口腔内局所免疫

能の評価における有用な指標となり得る(赤間, 1995). 採取する唾液の種類としては, 

個別唾液腺の唾液と全唾液がある. このうち全唾液は, 口腔内の環境を全体的に評

価する上で有意義である(Kuboki and Fujisawa, 1986). さらに, 全唾液は採取が容易

であり, 実際のスポーツ現場での応用にも適している. また, 先行研究によると, 唾液

SIgA の運動による変動は性別や年齢によって有意な差はないと報告されている

(Shimizu et al., 2007). 故に, 本研究では男女を合わせて対象とし, 全唾液を試料と

して評価した.  

唾液分泌速度は, 単位時間あたりの唾液の分泌量である. 唾液自体の物理的洗

浄作用が多くの細菌に対する感染防御能を有することはシェーグレン症候群や薬物

投与により唾液分泌速度が減少した際に, 齲歯や感染症の発症が増加することから

も推察できる(前田ら, 1990). しかし, 本研究では, 安静前後およびストレッチングヨガ

前後のいずれにおいても唾液分泌速度に有意な変動は認められなかった.  

唾液SIgA濃度およびSIgA分泌速度は, ストレッチングヨガ前と比較してストレッチ

ングヨガ後に有意な増加を認めた. SIgA は粘膜面での病原微生物の不活性化, 凝

集, 粘膜上皮細胞への接着阻止, ウイルスや毒素の中和によって局所免疫機能とし

て重要な役割を担っている(Kobayashi, 1986). 唾液 SIgA は, 75%VO2max 負荷によ

る 90 分間のトレッドミルランニング(Mackinnon and Hooper, 1994)やフルマラソン

(Akimoto et al., 1998)などの一過性の高強度運動によって低下することが知られてい
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る. しかしながら, 低・中強度の一過性運動は SIgA に影響を与えないという報告があ

る(McDowell et al., 1991; Allgrove et al., 2008). 本研究で用いたストレッチングヨガは

高齢者を対象とした低強度運動である(Ainsworth et al., 2000).  

 唾液 SIgA は心理ストレスによって応答することが知られている(Bistow et al., 1997; 

Bosch et al., 2001). 急性心理ストレスにおいては, 暗算負荷(Bistow et al., 1997)や

記憶テスト(Bosch et al., 2001)などの能動的な心理ストレスでは唾液 SIgA 分泌は増

加し, 外科手術のビデオを見るなどの受動的な心理ストレスでは唾液 SIgA 分泌は低

下することが報告されている(Bosch et al., 2001). ユーモアビデオ(Dillon et al., 1985)

や落語の観賞(Watanuki and Kim, 2005)などの快情動, クラシック音楽鑑賞(Knight 

and Rickard, 2001)やヒーリング(Wardell et al., 2001)などのリラクゼーション効果に対

しては, 唾液 SIgA 分泌が増加することが示されている.  

近年, ヨガの実施が心理ストレス(Hartfiel et al., 2011; Cowen, 2010)や緊張(Telles 

et al., 2009; Khalsa et al., 2009), 抑うつ(Khumar et al., 1993; Uebelacker et al., 2010)

などの心理状態改善のリラクゼーション効果を示すことが報告されている. イギリスの

大学職員 48 名を対象に週 1 回 60 分のヨガを 6 週間行った研究では, ヨガ実施群が

コントロール群に比べ Profile of Mood States Bipolar (POMS-Bi)と Inventory of 

Positive Psychological Attitudes (IPPA)の 8項目中 7項目で有意な改善が認められた

(Hartfiel et al., 2011). Telles et al. (2009)は, 300 名のヨガ未経験者の男女を対象に 2

時間のヨガ実施が不安を有意に減少することを報告し, Uebelacker et al. (2010)は, 11

名の男女を対象に 2 ヶ月間のヨガ実施が抑うつを減少させることを報告している. ま

た, ヨガの実施が α 波を増加させ, 血清コルチゾール濃度を減少させることが示され

ており(Kamei et al., 2000), ヨガのリラクゼーション効果の要因と考えられている(Field, 

2011). 本研究では, POMS の緊張, 抑うつ, 怒りの得点がストレッチングヨガ後に有

意に改善されており, ストレッチングヨガのリラクゼーション効果が確認された.  
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本研究における唾液 SIgA の変動にはリラクゼーション効果が影響していると考え

られる. 唾液腺は自律神経によって支配されており(Mathison et al., 1994), 副交感神

経系の活動の亢進が SIgA 分泌を促進させることが報告されている(McCraty et al., 

1996; Tsujita and Morimoto, 1999). 副交感神経系の活動は, ストレッチや呼吸法を

行うリラクゼーションによって亢進することが知られている(Oshima et al., 2011). 従っ

て, 本研究におけるストレッチングヨガ前後の唾液 SIgAの増加は, ストレッチングヨガ

のリラクゼーション効果によって, 副交感神経系の活動が亢進した結果だと推察され

る.  

 

5-5. 結論 

90 分間のストレッチングヨガが心理状態を改善させ, 唾液 SIgA レベルを増加させ

ることが明らかになった. ストレッチングヨガは, リラクゼーションを目的とした低強度柔

軟運動で無理なく簡単に行えるため, 高齢者の運動不足解消や健康維持増進に有

用であると考えられる.  
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第 6 章. 研究課題 5: ストレッチングヨガが唾液中のディフェンシン発現

に及ぼす影響 

 

6-1. 緒言 

上気道感染症は, 中高齢者において特に発症率が高く深刻な疾病とされている

(Houston et al., 1997). 中高齢者では加齢にともなって免疫機能が低下し, 感染症が

重症化しやすいとされている(Akama et al., 2003). 中等度の身体活動(Shimizu et al., 

2007)や継続的なトレーニング(Akimoto et al., 2003)が中高齢者の免疫機能を亢進さ

せることが報告されているが, 未だに不明な点も多い.  

HBD-2 は, 口腔内や気道の上皮細胞から発現され, 抗菌ペプチドとして感染防御

に寄与している(Ganz 2003). 唾液 HBD-2 は高強度持久性運動で増加することが報

告されている(Usui et al., 2011). しかしながら, 低・中強度運動による唾液 HBD-2 発

現への影響を検討した研究はなく, 未だに明らかにされていない. また, HBD-2 は, 

グルココルチコイドによって発現が抑制されることや(Tomita et al. 2002; McDermott et 

al. 2003; Starner et al. 2005), グルココルチコイドの一種であるコルチゾールと負の相

関関係にあることが報告されている(Usui et al., 2011).  

ストレッチングヨガは, 初心者や体力の低下した中高齢者でも無理なく簡単に行う

ことができ, 運動不足の解消や健康維持増進に期待されている(厚生労働省, 2006). 

ヨガの実施が α 波を増加させ, 血清コルチゾール濃度を減少させることが示されてお

り(Kamei et al., 2000), ヨガのリラクゼーション効果の要因と考えられている(Field, 

2011). 従って, ストレッチングヨガのリラクゼーション効果が唾液 HBD-2 に影響を与

える可能性が考えられるが, 未だに検討がなされていない.  

本研究では, リラクゼーションを目的としたストレッチングヨガの実施が唾液中の

HBD-2 発現に及ぼす影響を検討した.  
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6-2. 方法 

6-2-1. 対象 

健康な成人男女 15 名(2 males and 13 females; age, 60.4 ± 8.0 years; height, 157.1 

± 6.2 cm; body mass, 55.0 ± 8.0 kg; body mass index, 22.2 ± 2.6 kg･m-2; body fat 

percentage, 27.4 ± 6.0 %)を対象とした. 測定は 2 日間に分けて行った. 1 日目は 90

分間の安静状態の前後に測定を行い, 2 日目は 90 分間のストレッチングヨガの前後

に測定を実施した. 安静時およびストレッチングヨガ中は, 市販のミネラルウォーター

のみの自由飲水とした. すべての対象者には事前に本実験の趣旨, 内容について

説明し, 文書で参加の同意を得た. 本研究は, 「早稲田大学 人を対象とする研究

に関する倫理委員会」の承認を得て実施した.  

 

6-2-1. ストレッチングヨガ 

 ヨガは腹式呼吸, 完全呼吸, ウジャイ呼吸など様々な呼吸法があり, ヨガ未経験者

が最初から制御された呼吸を行うのは困難である. よって, 本研究では, 呼吸法を制

限せずに高齢者やヨガ未経験者でも容易に行うことが可能なストレッチングヨガを用

いた. ストレッチングヨガは 90分間実施した(Figure 6-1). 最初の 20分間は, ウォーミ

ングアップとして足のマッサージとツボ押しを行った. 立ち木のポーズ, 英雄のポーズ, 

三角のポーズ, ネコのポーズ, 下を向いた犬のポーズなどを 65 分間実施した後, 仰

臥位で全身の力を抜く無空のポーズを 5 分間行った.  

 

6-2-2. 唾液採取 

唾液採取は, 先行研究(Akimoto et al., 2003)における方法に基づいて実施した. 

蒸留水を用いて口腔内を 30 秒間 3 回すすぎ, 5 分間座位姿勢にて安静をとった. 口

腔内に貯留した唾液を嚥下した後, 無味の滅菌綿(Salivette; Sersted, Vümbrecht, 

Germany)を 1 分間, 毎秒 1 回のペースで咀嚼し, 分泌された唾液を滅菌綿に吸収さ
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せて採取した. 採取した唾液は, 3500rpm で 10 分間遠心分離し, 唾液量を測定後に

-50℃で凍結保存した.  

 

6-2-3. 唾液 HBD-2 の定量 

唾液HBD-2 濃度はELISA kit (Phoenix Pharmaceuticals, Burlingame, CA)を用いて

測定した. 96-well microtitre plateを 300 µLのassay bufferで洗浄し, 室温で 5 分間ブ

ロッキングした. 凍結保存してある唾液試料を解凍し, 5,000 rpmで 10 分間遠心分離

した後, 唾液試料およびHBD-2 standard solutionを各ウェルに 100 µLずつ加え, 

plate shaker (Nissinrika, Tokyo, Japan)を用いて室温で 2 時間振盪した. assay buffer

で洗浄した後 , assay bufferで 150 倍希釈したbiotinylated anti-human HBD-2 

detection antibodyを 100 µLずつ加え, 室温で 2 時間振盪した. assay bufferで洗浄し

た後, assay bufferで 2000 倍希釈したstreptavidin-horseradish peroxidase (SA-HRP) 

solutionを 100 µLずつ加え, 室温で 2 時間振盪した. assay bufferで洗浄した後, 

substrate solution (TMB) を 100μLずつ加え 10 分間室温で反応させた. 450 nmの吸

光度をmicroplate reader (MTP-800; Corona Electric, Hitachinaka, Japan)によって測

定した. 標準物質のHBD-2 standardで検量線を作成し, 唾液HBD-2 濃度を求めた. 

唾液HBD-2 濃度(pg･mL-1)と唾液分泌速度(mL･min-1)の積により唾液HBD-2 発現速

度(pg･min-1)を算出した.  

 

6-2-4. 統計処理 

 各測定値は, 平均値±標準偏差で示した. 安静日およびヨガ日におけるすべての

測定値は, (Rest vs Yoga) × (pre vs post)の repeated analysis of variance (ANOVA) を

用いて解析した. 安静前後およびストレッチングヨガ前後の比較には対応のある 2 群

間における t 検定(paired-Student t test)を実施した. 統計処理は統計解析ソフト SPSS 

14.0 J for Windows を用いて行い, 有意水準はいずれも 5%未満とした.  
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Figure 6-1. Protocol of yoga stretching. First, participants massaged their legs and applied 

pressure to the acupressure points for 20 min. Second, they held yoga poses (e.g., warrior pose, 

extended triangle pose, and downward-facing dog pose) for 65 min. Finally, they lay in the 

supine position (corpse pose) for 5 min. 
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6-3. 結果 

6-3-1. 唾液分泌速度 

安静前後とストレッチングヨガ前後の唾液分泌速度の結果をFigure 6-2aに示した. 

唾液分泌速度は, 安静前 1.31 ± 0.42 mL･min-1, 安静後 1.29 ± 0.33 mL･min-1, スト

レッチングヨガ前 1.36 ± 0.51 mL･min-1, ストレッチングヨガ後 1.44 ± 0.36 mL･min-1で

あった. 安静前後およびストレッチングヨガ前後における唾液分泌速度に有意な差は

認められなかった.  

 

6-3-2. 唾液 HBD-2 濃度 

 安静前後とストレッチングヨガ前後のHBD-2 濃度の結果をFigure 6-2bに示した. 安

静前(84.7 ± 96.9 pg･mL-1)と安静後(82.1 ± 109.6 pg･mL-1)のHBD-2 濃度に有意な差

は認められなかった. ストレッチングヨガ後(165.4 ± 127.1 pg･mL-1)のHBD-2 濃度は, 

ストレッチングヨガ前(84.1 ± 63.4 pg･mL-1)と比較して有意に増加した(p < 0.01). post

のHBD-2 濃度において, 安静日とヨガ日の間に有意な交互作用が認められた(p < 

0.05).  

 

6-3-3. 唾液 HBD-2 発現速度 

 安静前後とストレッチングヨガ前後のHBD-2発現速度の結果をFigure 6-2cに示した. 

安静前(100.6 ± 115.1 pg･min-1)と安静後(109.0 ± 151.7 pg･min-1)のHBD-2 発現速度

に有意な差は認められなかった. HBD-2 発現速度は, ストレッチングヨガ前(110.7 ± 

96.8 pg･min-1)と比較してストレッチングヨガ後(232.8 ± 192.9 pg･min-1)に有意な増加

が認められた(p < 0.01). postのHBD-2 発現速度において, 安静日とヨガ日の間に有

意な交互作用が認められた(p < 0.01).  
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Figure 6-2. Saliva flow rate (a), salivary HBD-2 concentration (b) and HBD-2 

expression rate (c) before and after rest and yoga stretching. Data are expressed as 

mean ± SD values. ** p < 0.01 vs before yoga (pre), † p < 0.05, †† p < 0.01; Rest vs 

Yoga. 
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6-4. 考察 

本研究では, ストレッチングヨガが唾液 HBD-2 に及ぼす影響について検討した. 

90 分間のストレッチングヨガが唾液 HBD-2 濃度および HBD-2 発現速度を増加させ

ることが明らかになった. 従って, ストレッチングヨガが免疫機能を亢進させる可能性

が考えられ, 高齢者の運動不足解消や健康維持増進に貢献すると推察された.  

 唾液は, 様々な病原微生物に対して物理的洗浄作用を有し(Mataga, 2009), 口腔

内の感染防御機能の評価に有用な指標とされている(Lamm et al., 1995). 唾液は, 

耳下腺, 顎下腺, 舌下腺, 小唾液腺から分泌され, 全唾液は口腔内の環境を全体

的に評価する上で有意義である(Kuboki and Fujisawa, 1986). しかしながら, 本研究

では, 安静前後およびストレッチングヨガ前後のいずれにおいても唾液分泌速度に

有意な変動は認められなかった.  

 ディフェンシンは 細菌, 真菌, ウイルスなど広範囲に抗菌スペクトルをもつことが知

られており(Ganz, 1999), 病原性微生物の脂質二重層の疎水性コアを破壊することで

抗菌作用を発揮することが知られている(Oren et al., 1999; Schaller et al., 2000). 

HBD-2 は, 口腔や気道の上皮細胞から発現されている(Ganz, 2003). 本研究では, 

唾液中の HBD-2 濃度および HBD-2 発現速度がストレッチングヨガ後に有意に増加

した. 唾液 HBD-2 は高強度持久性運動によって変動することが知られている(Usui et 

al., 2011; Ostrowski et al., 1999). Usui et al. (2011)は, 75%VO2max で 60 分間の運動

実施により, 運動後に唾液 HBD-2 が増加することを報告している. HBD-2 は, ブドウ

球菌, 大腸菌, 緑膿菌などの菌体成分や(Dinulos et al., 2003), TNF-α, IL-1β による

刺激で表皮細胞からの発現が誘導され(Harder et al. 1997; Harder et al. 2000), これ

らのサイトカインの放出は一過性の高強度運動により亢進することが知られている

(Ostrowski et al. 1999; van der Poll et al. 1994). しかしながら, 本研究で実施したスト

レッチングヨガは, 高齢者に適した低強度柔軟運動である(Ainsworth et al., 2000). 

従って, 本研究におけるストレッチングヨガ後の唾液 HBD-2 の増加に関して, TNF-α
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や IL-1β によって HBD-2 の発現が誘導された可能性は低いと推察される.  

 近年, ヨガはリラクゼーション効果を有することが報告されている(Hartfiel et al., 

2011; Telles et al., 2009; Kamei et al., 2000). イギリスの大学職員 48 名を対象に週 1

回 60 分のヨガを 6 週間行った研究では, ヨガ実施群がコントロール群に比べ Profile 

of Mood States Bipolar (POMS-Bi)と Inventory of Positive Psychological Attitudes 

(IPPA)の 8項目中 7項目で有意な改善が認められた(Hartfiel et al., 2011). Telles et al. 

(2009)は, 300 名のヨガ未経験者の男女を対象に 2 時間のヨガ実施が緊張－不安を

有意に減少させることを報告している.  

 HBD-2 の発現はストレスホルモンによって変動することが知られている(Tomita et al. 

2002; McDermott et al. 2003; Starner et al. 2005). 心理的ストレスや身体的ストレスが

視床下部－下垂体－副腎系(hypothalamus - pituitary - adrenal; HPA)からグルココル

チコイドの一種であるコルチゾールを放出させ, コルチゾールは様々な運動に対する

生体指標として用いられている(Greiwe et al. 1999; Kirschbaum and Hellhammer 

1994). グルココルチコイドは HBD-2 の発現に対して抑制的に作用する(Tomita et al. 

2002; McDermott et al. 2003; Starner et al. 2005). 高強度持久性運動後における唾

液コルチゾール濃度の増加量が多いほど, 唾液 HBD-2 の増加量は小さく, コルチゾ

ールと HBD-2 は負の相関関係にあると報告されている(Usui et al., 2011). また, 7 名

のヨガインストラクターを対象とした研究では, ヨガの実施が α 波を増加させ, 血清コ

ルチゾール濃度を減少させることが示されている(Kamei et al., 2000). 従って, 本研

究では, ストレッチングヨガのリラクゼーション効果が唾液中のコルチゾール濃度を低

下させ, その結果, 唾液 HBD-2 の発現が増加したと推察される. しかしながら, 本研

究では, 唾液中のコルチゾール濃度を測定していない. また, 唾液HBD-2は高強度

持久性運動の 180 分後まで高い値を示したことが報告されている(Usui et al., 2011). 

故に, 今後の検討において, 唾液 HBD-2 とともに唾液コルチゾールも測定し, ストレ

ッチングヨガの 180 分後まで経時的に観察する必要があると考えられる.  
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6-5. 結論 

90 分間のストレッチングヨガが唾液 HBD-2 濃度および HBD-2 発現速度を増加さ

せることが明らかになった. 従って, リラクゼーションを目的とした低強度なストレッチ

ングヨガは免疫機能を亢進させる可能性があり, 高齢者の運動不足解消や健康維持

増進に有用であると考えられる.  
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第 7 章. 総合討論 

 

7-1. 本研究の目的 

7-1-1. 皮膚バリア機能に対する運動の影響 

本研究では, 皮膚のバリア機能を担う Dermal-SIgA, 角質水分量, 皮膚 HBD-2 に

着目して, アスリートの皮膚コンディション評価に有用な指標を確立するための知見

を提供することを念頭におき, 高強度運動が皮膚バリア機能に及ぼす影響を明らか

にすることを目的とした(研究課題 1, 2, 3).  

 

7-1-2. 口腔内の局所粘膜免疫能に対する運動の影響 

本研究では, 口腔内においても局所粘膜免疫能として働く SIgA および HBD-2 に

着目して, 中高齢者の健康維持増進のためのより安全で効果的な身体活動プログラ

ムを策定するための知見が提供することを念頭におき, ストレッチングヨガが中高齢

者の局所粘膜免疫能に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした(研究課題 4, 5).  

 

7-2. 本研究で得られた成果 

7-2-1. 研究課題 1: 高強度持久性運動が皮膚の分泌型免疫グロブリン A および細

菌数に及ぼす影響 

 研究課題 1 では, 若年成人男性を対象として, 皮膚の免疫バリアのひとつである

SIgA を用いて, 一過性高強度運動に対する Dermal-SIgA およびブドウ球菌数の変

動について検討した. その結果, 運動後に Dermal-SIgA 濃度は明らかに低下し, ブ

ドウ球菌数は増加することが示された. 従って, 一過性の高強度運動が皮膚の免疫

バリアを低下させ, 細菌数を増加させることから, 皮膚感染症の罹患リスクを増大させ

る可能性が考えられた.  
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7-2-2. 研究課題 2: 高強度持久性運動が皮膚の角質水分量および心理状態に及

ぼす影響 

 研究課題2では, 若年成人男性を対象として, 高強度持久性運動が皮膚の物理的

バリアの主体である角質層に及ぼす影響を検討した. その結果, 角質水分量は高強

度運動直後に明らかな増加を示し, 翌朝には運動前よりも低下することが示された. 

また, シャワー入浴後には角質水分量が低下することが示された. 従って, 高強度持

久性運動やシャワー入浴が皮膚の物理的バリア機能を低下させる可能性が考えられ

た.  

 

7-2-3. 研究課題 3: 一過性高強度運動後の皮膚バリア機能の経時的変化 

 研究課題3では, 若年成人男性を対象として, 一過性の高強度持久性運動後にお

ける皮膚バリア機能および細菌数の経時的変化を検討した. その結果, 免疫バリア

である Dermal-SIgA は運動直後に低下し, 運動 120 分後まで低値を維持し, 物理的

バリアの指標である角質水分量は, 運動直後に増加し, 運動 120 分後には運動前よ

りも低下した. また, ブドウ球菌数は運動60分後にかけて増加したため, 高強度持久

性運動後には時間経過とともに皮膚感染症の罹患リスクが増大する危険性が推察さ

れた. 一方で, 生化学的バリアであるHBD-2 は運動直後に増加し, 運動 120分後に

も運動前より高い値を示した. 従って, 皮膚の生化学的バリアは高強度持久性運動

後に低下する免疫バリアや物理的バリアに対して補完的に働く可能性が考えられた.  

 

7-2-4. 研究課題 4: ストレッチングヨガが唾液中の分泌型免疫グロブリン A および心

理状態に及ぼす影響 

 研究課題 4 では, 中高齢者を対象としてストレッチングヨガが唾液 SIgA および心理

状態に及ぼす影響について検討した. その結果, 90 分間のストレッチングヨガ後に唾

液 SIgA 濃度および唾液 SIgA 分泌速度が明らかに増加した. また, POMS の緊張, 
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抑うつ, 怒りの項目がストレッチングヨガ後に有意に改善された. 従って, ストレッチン

グヨガが心理状態改善のリラクゼーション効果を有することが確認され, 唾液 SIgA 分

泌を亢進させる可能性が考えられた.  

 

7-2-5. 研究課題 5: ストレッチングヨガが唾液中のディフェンシン発現に及ぼす影響 

 研究課題 5 では, 中高齢者を対象として, ストレッチングヨガが唾液 HBD-2 に及ぼ

す影響について検討した. その結果, ストレッチングヨガ後に唾液 HBD-2 濃度およ

び唾液 HBD-2 発現速度が有意に増加した. 従って, ストレッチングヨガのリラクゼー

ション効果が, 唾液 HBD-2 発現を亢進させる可能性が考えられた.  

 

7-3. 本研究で得られた成果の意義および今後の展望 

7-3-1. 皮膚バリア機能に対する運動の影響 

研究課題 1 では, Dermal-SIgA およびブドウ球菌数の運動に対する応答を明らか

にすることを目的とした. 高強度運動による Dermal-SIgA 濃度の低下, ブドウ球菌数

の増加が示されたことから, Dermal-SIgA は運動による皮膚の免疫バリアへの影響を

反映する指標として有用である可能性が考えられた. また, 高強度運動後のブドウ球

菌数の増加への対策として, 運動直後のシャワー入浴が推奨される(Yamaguchi, 

2007). しかしながら, シャワー入浴時に, 皮膚表面をボディータオルなどで強く洗浄

すると, 皮膚表面に微小な傷が付き, ブドウ球菌の皮膚表面への出現を助長してし

まうことが考えられている(Yamada et al., 1991). 特に若いアスリートはスポーツ活動後

のシャワー入浴に関する指導を十分に受けていないため(Hirose et al., 2008), コー

チやサポートスタッフは, 選手の皮膚感染症を予防するために, スポーツ活動後の

迅速なシャワー入浴を選手に指導していくべきだと考えられる. 

 研究課題 2 では, 運動が角質水分量に及ぼす影響について検討した. 角質水分

量は, シャワー入浴後に低下し, 高強度運動後とその翌朝にも低値を示した. 研究



83 
 

課題 1 の結果から, スポーツ活動後には迅速なシャワー入浴が推奨されるが, シャワ

ー入浴後には物理的バリアの低下が考えられるため, 入浴直後に保湿剤を皮膚表

面に塗付するなどの対策が必要である(Tabata et al., 2000).  

 研究課題3では, 高強度持久性運動後の皮膚バリア機能の経時的変化を検討した. 

その結果, Dermal-SIgA は運動直後に低下し, 運動 120 分後まで低値を維持し, 角

質水分量は, 運動直後に増加し, 運動 120分後には運動前よりも低下した. また, ブ

ドウ球菌数は運動 60 分後にかけて増加したため, 高強度持久性運動後には時間経

過とともに皮膚感染症の罹患リスクが増大する危険性が推察された. 従って, 運動後

には迅速なシャワー入浴, 保湿剤の塗付が必要であることが示され, スポーツ現場

での皮膚コンディショニングに有用な情報となった. 一方で, HBD-2 は運動直後に増

加し, 運動 120 分後にも運動前より高い値を示した. 従って, 皮膚の生化学的バリア

は高強度持久性運動後に低下する免疫バリアや物理的バリアに対して補完的に働く

可能性が考えられた.  

皮膚表面において, 実際に SIgA, 角質水分量, HBD-2 のブドウ球菌感染に対す

る感染防御に関して検討した研究はない. 皮膚は人体で最も表層にあり, 直接外界

と接している臓器であるため, 環境による影響を受けやすいため, 測定条件のコント

ロールが非常に難しい. また, 実際に人体を用いて, 人為的にブドウ球菌感染を引

き起こすことは倫理的にも不可能である. そこで, ヒト表皮を三次元培養した LabCyte 

EPI-MODEL(Japan Tissue Engineering, Aichi, Japan)が有用であると考えられる. 

LabCyte EPI-MODEL は, 高度に分化し, ヒト皮膚構造に類似した基底層・有棘層・

顆粒層・角質層の重層化した 3 次元構造をとっている. 現在は, 予備研究の段階で, 

表皮の生細胞数の測定や添加物の透過性試験を行っている段階である. 今後の課

題として, 培養表皮に黄色ブドウ球菌を添加し, SIgA濃度, 角質層の厚さ, HBD-2濃

度の違いによる黄色ブドウ球菌感染への影響を検討していく.  

本研究では, 実際のスポーツ現場を想定して高強度運動による皮膚バリア機能へ
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の検討を中心に行った. しかしながら, 皮膚バリア機能の運動による影響は全く検討

されていない. 免疫機能は, 中等度の継続的トレーニングや適度な身体活動によっ

て亢進されることが知られている(Shimizu et al., 2007; Shimizu et al., 2008). 従って, 

今後の課題として, 皮膚バリア機能の中等度の継続的トレーニングや身体活動によ

る影響を検討する必要がある. また, 合宿などの練習強化期には高強度運動による

皮膚バリア機能の低下が慢性的に発生する危険性が考えられるため, 実際に皮膚

のコンディション評価を実施し, 詳細を明らかにする必要がある.  

 

7-3-2. 口腔内の局所粘膜免疫能に対する運動の影響 

研究課題 4 では, ストレッチングヨガが唾液 SIgA および心理状態に及ぼす影響に

ついて検討した. その結果, 90 分間のストレッチングヨガ後に唾液 SIgA 濃度および

唾液 SIgA分泌速度が増加した. 従って, ストレッチングヨガの実施が唾液 SIgA分泌

を亢進し, 免疫機能を高めることが示唆された. また, POMS の緊張, 抑うつ, 怒りの

項目がストレッチングヨガ後に有意に改善され, ストレッチングヨガが心理状態改善の

リラクゼーション効果を有することが確認された. イギリスの大学職員を対象に行った

研究では, 職場でのヨガの実施が心理ストレスを軽減させることが報告されており, ヨ

ガは仕事効率を高める有用なエクササイズであると考えられている(Hartfiel et al., 

2011). また, アスリートのスポーツ傷害の要因として, 心理ストレスが関与していること

が報告されており(Smith et al., 2000), リラクゼーション効果がアスリートの傷害発生率

を減少させることが示されている(Davis, 1991). 従って, 本研究で確認されたストレッ

チングヨガのリラクゼーション効果は, 職場での仕事効率の増大やアスリートのコンデ

ィショニングに応用可能な情報であると期待される.  

 研究課題 5 では, ストレッチングヨガが唾液 HBD-2 に及ぼす影響について検討し

た. その結果, ストレッチングヨガ後に唾液 HBD-2 濃度および唾液 HBD-2 発現速度

が有意に増加した. 従って, ストレッチングヨガの実施が, 研究課題 4で明らかになっ
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た唾液 SIgA分泌の亢進だけでなく, 唾液HBD-2発現も高める可能性が認められた. 

ストレッチングヨガは, 呼吸法を制限せずに中高齢者やヨガ未経験者でも容易に行う

ことが可能な低強度運動である(Ainsworth et al., 2000). 故に, ストレッチングヨガは

中高齢者の健康維持増進に有用であると推察される. 本研究では, ストレッチングヨ

ガは前後の変動のみを観察しているため, 今後の検討として, ストレッチングヨガ後

の免疫機能の亢進やリラクゼーション効果を経時的に検討する必要がある. また, 唾

液 SIgA は, 中等度の継続的トレーニングや適度な身体活動によって亢進されること

が知られている(Akimoto et al., 2003; Shimizu et al., 2007). 従って, 継続的なストレッ

チングヨガの実施が安静時の唾液SIgA分泌およびHBD-2発現を亢進させる可能性

がある. 故に, その影響を検討することによって, 中高齢者の健康維持増進により貢

献することのできる運動プログラムの作成に寄与できると期待される.  
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第 8 章. 結論 

 

本研究の目的は, 運動が皮膚および粘膜の感染防御機能に及ぼす影響を明らか

にすることである. 皮膚のバリア機能を担う Dermal-SIgA, 角質水分量, 皮膚 HBD-2

に着目して, 高強度運動が皮膚バリア機能に及ぼす影響を明らかにし, 中高齢者を

対象とした低強度運動が口腔内の局所粘膜免疫能に及ぼす影響を検討した. 

 

1). 60 分間の高強度持久性運動後に, Dermal-SIgA 濃度は低下し, ブドウ球菌数が

増加した. 故に, 高強度運動によって皮膚感染症の罹患リスクが増大する可能

性が考えられた.  

 

2). 角質水分量は, 60 分間の高強度持久性運動直後に増加し, 翌朝には運動前よ

り低下した. また, シャワー入浴にも角質水分量の低下がみられた. よって, 高

強度運動やシャワー入浴が皮膚の物理的バリア機能を低下させると推察された.  

 

3). 高強度運動後に Dermal-SIgA 濃度は低下し, 運動 120 分後まで低値を維持し

た. 角質水分量は, 運動直後に増加し, 運動 120 分後には運動前よりも低下し

た. このことから, 高強度持久性運動後には時間経過とともに皮膚感染症の罹

患リスクが増大する危険性が推察された. 一方で, 皮膚 HBD-2 濃度は運動直後

に増加し, 運動 120 分後にも運動前より高い値を示した. 従って, 皮膚の生化学

的バリアは高強度持久性運動後に低下する免疫バリアや物理的バリアに対して

補完的に働く可能性が考えられた.  

 

4). 中高齢者を対象として, 90 分間のストレッチングヨガが心理状態を改善し, リラク

ゼーション効果を有することが確認された. また, ストレッチングヨガ後には唾液
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SIgA 濃度および唾液 SIgA 分泌速度が明らかに増加し, ストレッチングヨガが唾

液 SIgA 分泌を亢進させる可能性が示された.  

 

5). 中高齢者を対象として, ストレッチングヨガが唾液 HBD-2 濃度および唾液

HBD-2 発現速度を明らかに増加させることが示された. 従って, ストレッチングヨ

ガが口腔内局所粘膜免疫能を高め, 中高齢者の健康維持増進に有用なエクサ

サイズであると推察された.  

 

 

以上の成果は, アスリートのコンディション評価および中高齢者の健康維持増進に

関して新しい知見を加えるものであり, 局所感染防御機能という観点からみた, より簡

便に測定できるコンディション指標およびより安全で効果的な中高齢者の運動プログ

ラムを策定するために応用できる知見として意義のあるものと考えられる.  
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