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CK Creatine kinase クレアチンキナーゼ 

DOMS Delayed onset muscle soreness 遅発性筋肉痛 
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RER Respiratory exchange ratio 呼吸交換比 
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RPE Rating of perceived exertion 主観的運動強度 

VO₂ Oxygen uptake 酸素摂取量 

VO₂max Maximal oxygen uptake 最大酸素摂取量 

WBC White blood cell 白血球数 

1RM 1 repetition maximum 最大挙上重量 
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第一章 研究の背景と目的 

運動時における身体冷却は、目的によって方法とタイミングが使い分けられている。それ

らには、運動の前にあらかじめ体温を低下させることを目的として行うプレクーリング、運

動中や運動の間に体温の低下や疲労感の軽減を目的に行うミッドクーリング（パークーリ

ング）、運動後速やかに体温を低下させることや炎症の抑制を目的として行うポストクーリ

ングがある(Bongers et al., 2017)。特に暑熱環境下における運動時には、体温の上昇によっ

て運動パフォーマンスが低下し、熱中症のリスクも高まることから、スポーツ現場では様々

な方法で身体冷却が行われてきた。実際に、高温多湿な環境下での国際大会では棄権者が続

出したことや、学校教育の現場で熱中症の死亡事故が無くならないことが大きな問題とし

て取り上げられている。そのため、スポーツ科学の分野において身体冷却を最適化するため

のデータ取得は、年々気温が上昇する現代において非常に重要な課題であるといえる。 

プレクーリングは、暑熱環境下における持久性パフォーマンスを向上させることが報告

されており、その方法として、冷水浴、クーリングベスト、冷水/アイススラリー摂取、ク

ーリングパック、その他組み合わせなどが挙げられる。あらかじめ体温を低下させておく

プレクーリングは暑熱下での運動継続時間を延長させ(Sugenoya & Ogawa, 1985)、運動

誘発性の高体温（hyperthermia）のリスクを低減させることから、それに関連する熱中症

のリスクも低減させることが期待できる。プレクーリングが効果的なのは、活動筋の冷却

は筋の代謝を低下させて、スプリントパフォーマンスなどの瞬発的な筋発揮を低下させて

しまうことから、スプリントパフォーマンス競技者よりも、持久性競技者であることが報

告されている(Bongers et al., 2017)。 

これを運動中や運動間に行うミッドクーリングと併用するとパフォーマンスの改善によ

り効果的であることが報告されている(Bongers et al., 2015)。また近年、筋温を低下させ

ることなく、深部体温を低下させる方法として、アイススラリー摂取による冷却が用いら

れている(Mueller, 2003)。アイススラリーはシャーベット状の飲料で、中に含まれている
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氷が体内で溶けることによって深部体温を低下させる(Tan & Lee, 2015)。実際に競技者た

ちの間ではプレクーリングとしての使用が広まっていることも報告されている(Périard et 

al., 2017)。特別な場所や施設が必要ないことから、実用的な方法であるといえる。 

ポストクーリングは、運動後に行うクーリングであり、体温指標の速やかな回復だけで

なく、筋肉痛の抑制にも効果的である。暑熱環境下での運動後における、体温の高さと高

体温の持続時間は、熱中症の死亡リスクを高めることから、冷却によって体温を速やかに

低下させることが重要である(Smith 2005; Howe & Boden 2007)。プレクーリングやミッ

ドクーリングと比較して、ポストクーリングでは時間や施設の制限が少ないことから、冷

却効果の大きい冷水浴を用いることが多い。特に冷水浴には、遅発性筋肉痛（Delayed 

onset muscle soreness; DOMS）を抑制する効果があることから注目されている。DOMS

は、不慣れな運動や高強度での伸張性運動によって引き起こされ、運動後 24～72 時間の

間に痛みのピークが発現して、運動後 5～7 日間で消失することが報告されている

(Cheung et al., 2003)。疲労感や心理的な不快感を伴い、運動意欲の低下のみならず競技

パフォーマンスの低下にも直結するため(Russell et al., 2016)、DOMS を抑制する目的と

して行うポストクーリングも重要である。 

このように身体冷却では、目的によって冷却方法やタイミングを使い分けることが重要

であると考えられる。しかしながら、冷却の効果、特に冷水浴には個人差および性差がある

といわれており(Stephens et al., 2018)、体脂肪率や骨格筋量などの違いがその差を生じさ

せている可能性が指摘されている(McArdle et al. 1992; Stephens et al. 2017)。男女の生理

学的機能には、身体組成、体力および性ホルモンによる差が影響すると考えられており、一

般的に男女では体重や身長の他に、脂肪量、筋肉量にも差があることが知られている

(Bredella, 2017)。 

運動時の体温調節では、骨格筋による熱産生や体表面積による代謝性熱産生量の差によ

って、影響が異なることが考えられる。そのため、代謝性熱産生量を統一した場合には、体
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表面積の小さい女性では、熱ストレスが大きくなる(Gagnon et al., 2009)。さらに、有酸素

能力の絶対値は男性の方で女性よりも高いことが知られており、発汗機能に関連すること

が報告されている(Jay et al., 2011)。また、女性ではプロゲステロンとエストロゲンが上昇

する黄体期において安静時の深部体温は 0.3～0.5°C 上昇し、エストロゲンが上昇する卵胞

期には血漿量が増加するとされている(Gagnon & Kenny, 2012a)。血漿量を維持すること

は暑熱環境下において重要であり、このことにより暑熱環境下における運動パフォーマン

スは、黄体期では低下することが示されている(Jonge et al. 2012)。これらのことから、運

動と身体冷却を最適化するために性差を考慮することは、重要な課題であると考える。 

先行研究では、運動後の冷水浴では、男性よりも女性で早く体温が低下したことが報告さ

れており、冷却効果には除脂肪量が関連していることを報告している(Lemire et al., 2009)。

しかしながら、回復を目的とする方法での DOMS に対する効果において、身体組成の大き

く異なる男女で同様の効果が得られるか否かについては明らかにされていない。また、内部

冷却による冷却効果に性差が影響するか否かについても未だ明らかとなっていない。さら

に、暑熱環境下における運動時での体温調節能は男女で異なり、発汗量(Kaciuba-Uscilko & 

Grucza, 2001)や体表面積(Gagnon et al., 2009)の影響から、女性では調節不可能な熱スト

レスが大きくなるといわれている(Gagnon et al., 2009)。そのため、暑熱環境下における身

体冷却は特に重要であり、冷却効果に及ぼす性差の影響を明らかにすることが必要である

と考えられる。 

実際に、運動を伴う身体冷却の場合には、女性では男性よりも多くの冷却が必要であるこ

とを報告した研究も存在する(Vargas et al., 2019)。中でも、アイススラリーを用いた内部

冷却では、男性では多くの先行研究においてパフォーマンスの改善が報告されているにも

拘らず、これまでに女性で運動パフォーマンスが改善したという報告はなされていない。そ

のため、性差の影響を明らかにしたうえで、女性にとって適切な冷却戦略を提案するための

手がかりを得ることは、女性アスリートにとって重要な知見になるものと考える。 
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以上のことから、本研究では身体冷却としてのプレクーリングとポストクーリングにお

ける性差の影響を明らかにするために、体温調節機能および DOMS の観点から、以下の研

究課題について検討を行った。 

 

【研究課題 1：アイススラリーによるプレクーリングが暑熱環境下における持久性運動時の

体温調節機能に与える性差の影響】 

【研究課題 2：持久性運動後のアイススラリー摂取が体温調節機能に与える性差の影響】 

【研究課題 3：レジスタンス運動後の冷水浴が遅発性筋肉痛に与える性差の影響】  
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第二章 文献考証 

2.1. プレクーリング 

身体冷却に関する研究は 1930 年代から行われており(Bazett et al., 1937)、運動パフォー

マンスに関連する身体冷却についての研究は、1970 年ごろから運動開始時の体温に着目し

て検討されていた(Bergh & Ekblom, 1979)。当初の研究は常温環境下で行われており、0～

5°C の環境下に暴露することによる身体冷却が運動開始時の体温を低下させ、持久性運動

パフォーマンスを改善したと報告されている(Schmidt & Bruck 1981; Hessemer et al. 

1984; Olschewski & Bruck 1988; Lee & Haymes 1995)。その後 Booth らは、暑熱環境下

においても冷水浴による運動前の体温の低下が、その後の持久性運動パフォーマンスを改

善させることを報告し(Booth et al., 1997)、プレクーリングによる運動パフォーマンスへの

検討は、暑熱環境下で行われるものがほとんどになっていった。 

さらに、パフォーマンス改善を目的とした身体冷却は、冷水浴や冷気を用いた方法からア

イスベストが用いられるようになり(Cotter et al., 2001; Arngrímsson et al., 2004)、実用的

な方法へと移行した。2010 年代に入ると、アイススラリーを用いたプレクーリングの研究

が増加し、プレクーリングの代表的な方法として確立された(Siegel et al., 2010; Morris et 

al., 2016; Choo et al., 2018)。近年では、2 種類以上の冷却方法を組わせて行う（アイスス

ラリーとアイスベスト、ネッククーリングなど）コンビネーションクーリングが最も効果的

であるといわれ、研究が進められている(Rodríguez et al., 2020)。 

 

2.1.1. 運動パフォーマンスへの効果 

長時間の運動は体内の代謝に比例して深部体温を上昇させる。特に、暑熱環境下での運動

は、熱の産生に対して熱の放散が間に合わず、過度な体温の上昇を引き起こす。ヒトの体は、

高体温による細胞の破壊や熱中症などの危険を避けるために、自ら運動の強度やペースを

落とすように調節する。そのため、暑熱環境下における長時間の運動では、常温環境下での
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運動に比較して、運動パフォーマンスは低下することが知られている。プレクーリングは、

このような暑熱環境下での運動の前にあらかじめ深部体温を低下させる身体冷却法のひと

つである。プレクーリングは、一定時間内の運動量を増加させ(Hessemer et al., 1984; Booth 

et al., 1997; Kay et al., 1999)、疲労困憊までの時間を延長させることが報告されている

(Schmidt & Bruck 1981; Olschewski & Bruck 1988; Lee & Haymes 1995)。そのため、ス

ポーツ現場では様々な方法が用いられてきた(Périard et al., 2017)。 

プレクーリングが運動パフォーマンスを改善するメカニズムは、主に深部体温の低下に

よって体内の熱貯蓄量を増大させることによる効果である(Olschewski & Bruck 1988; Lee 

& Haymes 1995; Booth et al. 1997; Kay et al. 1999; Siegel et al. 2010; Siegel et al 2012; 

Burdon et al. 2010; Stevens et al. 2013; Ross et al. 2011; Jones et al. 2012)。運動時のペ

ースや疲労は、フィードフォワードとフィードバック機能の両方で制御されており、環境温

と熱ストレスなどが関連して運動強度や運動量を調整する。フィードフォワードによる予

測機構は、熱貯蓄量によって影響を受けることが知られている(Cheung & Sleivert 2004)。

外部冷却を用いたプレクーリングでは、暑熱環境下での運動の前に、一定時間寒冷環境下に

暴露されることで、暑熱環境下に暴露されたときに、脳がその環境の変化に気づかずに運動

強度の調節を開始することも、プレクーリングが運動パフォーマンスを改善するメカニズ

ムの一つとして提唱されている(Quod et al., 2006)。また、運動前の深部体温の低下は、運

動パフォーマンスを低下させる危機的体温までの時間を延長させ、疲労を感じるポイント

を遅らせる効果がある(Quod et al., 2006)。 

2 つめのメカニズムは、熱ストレスによる循環器系へのストレスを低減させることである。

プレクーリング後の運動では、同様の運動負荷において心拍数を低下させることが報告さ

れている(Schmidt & Bruck 1981; Hessemer et al. 1984; Lee & Haymes 1995)。プレクー

リングによって皮膚温や深部体温が低下すると、熱放散に利用される血流が減少し、中心動

脈への還流を増加させることで、一回拍出量を増大させて心拍数を低下させる。熱放散のた
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めの血流配分を減らすことには、ポジティブな影響もあるとされている。高体温が起こる環

境下において、羊の腹部の血流量が低下したことが報告されており(Sakurada & Hales, 

1998)、このような腹部の臓器からの血流再配分は、循環への腸からのエンドトキシン漏出

をもたらし、エンドトキシン血症を誘発する(Davis & Bailey, 1997)。そのため、プレクー

リングによって熱ストレスを低下させることは、腹部の血流低下を最小限にし、その結果、

エンドトキシンなどの毒素の漏えいが遅れることでパフォーマンスを改善する可能性が示

唆されている(Quod et al., 2006)。 

 

2.1.2. アイススラリーによるプレクーリング 

これまでにプレクーリングは様々な方法で検討されてきた。プレクーリングに関する研

究が開始された当初、冷却風による全身冷却や(Schmidt & Bruck 1981; Hessemer et al. 

1984; Olschewski & Bruck 1988; Lee & Haymes 1995)、冷水浴(Booth et al. 1997; Castle 

et al. 2006; Quod et al. 2008; Duffield & Marino 2007; Mueller 2003; Smith et al. 2013; 

Nesser et al. 2008)が多く用いられてきた。しかしながら、冷却風はその環境が整っている

ところが少なく、実用性に欠けている。冷水浴は、大きな冷却効果を有しプレクーリングの

方法として効果的であるといわれているが、実際のスポーツ現場での設置が難しいことも

課題として挙げられている。また、冷水浴による筋肉の冷却は、筋の代謝を低下させる可能

性も示唆されている(Bigland-Ritchie et al., 1992; Febbraio et al., 1994)。 

近年のレビューでは、アイススラリー摂取による内部クーリングが、プレクーリングとし

て有効であると報告されている(Bongers et al., 2017)。アイススラリーは、シャーベット状

の飲料で、中に含まれる氷が体内で溶けることによる気化熱によって深部体温を効果的に

低下させることができる(Tan & Lee, 2015)。そして、皮膚温や筋温を低下させることなし

に深部体温を低下させることで、持久性運動パフォーマンスの改善に有効である(Burdon et 

al., 2010; Siegel et al., 2010; Ross et al., 2011; Yeo et al., 2012; Stevens et al., 2013; 
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Schulze et al., 2015)。さらに、アイススラリーによる冷却は、喉や胃腸にある温度受容体

への刺激によって温熱感や熱快適感を改善させることが、パフォーマンスの改善に関連し

ているという報告もある(Schulze et al., 2015)。また、水分補給と糖質摂取も同時に行える

ことから、実際の競技現場でも広く用いられている(Marquet et al., 2015)。 

一方で、アイススラリーによるプレクーリングは発汗量を低下させるとともに、発汗開始

時間を遅らせるため、熱の放散能を低下させる可能性があるといわれている(Choo et al., 

2018)。そのため、高温低湿環境下よりも、熱放散能の関連が低い高温多湿環境下の方で効

果的であることが示唆されている(Morris et al., 2016)。しかしながら、アイススラリーに

よるプレクーリングでは総発汗量が同様であっても、体熱貯蓄量を増大させることから、全

身の熱放散量を大きく損なうことなく、プレクーリングの効果を得ることができると示唆

されている(Zimmermann et al. 2017b)。 

 

2.2. ポストクーリング 

運動後に行うポストクーリングは、体温の回復および筋損傷や炎症の抑制を目的に行わ

れている(Duffield, 2008)。ポストクーリングの主な効果として、熱ストレスからの回復

(Hausswirth et al. 2012)、筋温の低下に伴う炎症の抑制(Eston & Peters, 1999)、心拍数お

よび一回拍出量の減少(Šrámek et al., 2000)などが挙げられている。ポストクーリングは、

筋肉痛の抑制を目的に用いられ始めたが(Kuligowski et al., 1998)、後に暑熱下運動後の高

体温に対しても用いられるようになった(Proulx et al., 2003)。その後の研究では、筋損傷、

炎症、DOMS の抑制と運動後高体温の回復の双方の目的で研究が進められているが、現在

までで最も多く用いられている方法は冷水浴による冷却である(Julien, 2019)。冷水浴によ

るこの回復法は、運動後における熱中症を予防するためのゴールドスタンダードとして提

唱されている(Casa et al., 2007)。また、2010 年代から-30～-135°C の環境に暴露するクラ

イオセラピーも体温の低下や筋損傷の抑制に効果的であることから(Hausswirth et al. 
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2011; Pournot et al. 2011)、スポーツの現場でも導入されている。しかしながら、設備の点

からトップアスリートしか利用できないこともあり、汎用性の低いことが課題である。 

ポストクーリングは、同日に 2 試合以上ある場合の競技間での介入や翌日以降の運動に

おいてパフォーマンスを改善することが報告されている(Montgomery et al., 2008; Pointon 

& Duffield, 2012; Pointon et al., 2012; Stanley et al., 2013; De Pauw et al., 2014)。一方

で、体温や疲労感の軽減は見られても、パフォーマンスや筋機能の改善は見られないという

研究も存在する(Vaile et al. 2008a; Peiffer et al. 2009; Howatson et al. 2009; Rupp et al. 

2012)。さらに、Roberts ら（2015）は、運動後の冷水浴は筋の適応を阻害するということ

を報告している(Roberts et al., 2015)。そのため、特に冷水浴によるポストクーリングは、

高体温からの回復には確実に効果的であり、筋肉痛や筋損傷に関しても比較的効果的であ

ることから、回復を目的として用いることが適切であると考えられる。 

 

2.2.1. 運動誘発性高体温への効果 

運動誘発性の高体温では、筋痙攣に始まり、熱射病までの症状を引き起こし、早急に治療

をしなければ重篤な症状に至る危険性が高まる(Rae et al., 2008; Epstein et al., 2015)。特

に熱射病は、アスリートにおける突然死の中でも広く知られた原因の一つである(Kerr et al., 

2013)。そのため、暑熱環境下において高体温を引き起こすような運動を行った後には、適

切な冷却を行い、速やかに体温を低下させることが重要である。熱中症による重篤化リスク

が高まるのは、深部体温が 38.9℃を超えたところからであり、30 分以内にそれを低下させ

ることが理想的であるといわれている(Casa et al., 2015)。 

運動後に行うポストクーリングは、心拍数、深部体温、筋温などを早急に低下させること

により、早急な回復を促進することができる。ポストクーリングは、運動終了後に行うこと

から、プレクーリングやミッドクーリングに比較して、時間や設備を十分に使うことが可能

である。一方で、より多くの人が熱中症予防のために身体冷却を行う際には、簡便な方法を
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用いることも重要である。これまでに、プレクーリングにおいて用いられてきたアイススラ

リーによる冷却効果は、ポストクーリングでの効果よりも高いことが報告されている

(Stanley et al., 2010)。この先行研究では、パフォーマンスの改善は見られていないものの、

深部体温の低下が確認されていることから、運動後に発症する熱中症のリスクを低下させ

る可能性は考えられる。 

 

2.2.2 炎症反応および筋肉痛の抑制への効果 

身体冷却の中でもポストクーリングは、運動誘発性の高体温からの回復だけではなく、そ

の後の筋の炎症反応や DOMS の抑制を目的として行われている。中でも冷水浴は、DOMS

に最も効果的な方法であると報告されている (Bongers et al., 2017)。Kuligowski ら

(Kuligowski et al., 1998)は、上肢の伸張性運動後の冷水浴が DOMS を抑制することを初め

て報告したが、この先行研究を始めとして、冷水浴を用いた研究では、伸張性レジスタンス

運動後の DOMS や筋損傷を抑制するという報告が多く見受けられる。また、Vaile らは、

チームスポーツの試合やそれを模した運動の後でも、冷水浴は DOMS を抑えてパフォーマ

ンスを改善することを報告している(Vaile et al. 2008b)。その一方で、筋を短縮性収縮の直

後に急激に伸長させることによってその後に大きな力を引き起こすようなプライオメトリ

ックな運動後の冷水浴においては、DOMS に対する効果が得られない(Jakeman et al., 

2009)ことや、レジスタンス運動の鍛錬者では冷水浴の効果は得られにくい(Jajtner et al., 

2015)という報告もある。しかし Leeder らは、メタ分析によって運動後の冷水浴は DOMS

を軽減するのに効果的な方法であると結論付けている(Leeder et al., 2012)。 

 

2.3. 性差の影響 

性差が生じる原因として挙げられるのは、身体組成による違い、体力による違いおよび性

ホルモンによる違いである。身長、体重、体表面積、筋肉量、徐脂肪量は男性で多く、脂肪
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量、体脂肪率は女性で多いのが一般的である。代謝性熱産生量は、体重に依存するため、身

体の小さい女性では男性に比較して少ない一方で、熱放散量や冷却は、体表面積に依存する

ために、体表面積が大きい男性では熱放散能力が高いといえる(Hackney, 2017)。また、一

般的に脂肪量は女性で多いことが知られているが、脂肪量が多い人では少ない人に比較し

て、代謝性熱産生量を統一した場合の体温の上昇は大きいことが報告されている(Dervis et 

al., 2016)。そのため、熱中症のリスクは肥満者で高く(Casa, 2018)、さらに女性で高いこと

が示されている(Kazman et al., 2015)。さらに冷水浴中の研究では、筋肉には保温効果があ

り、筋肉量が多い人では体温を維持できること(Toner et al., 1986)や、脂肪量が少ない人で

は多い人と比較して、核心温がより低下した(McArdle et al. 1984; Stephens et al. 2014)こ

とも報告されている。 

次に、有酸素能力による差が挙げられる。有酸素能力（VO₂peak）の高い人では低い人に

比べて、相対強度での運動において深部体温の上昇が大きいことが報告されている(Jay et 

al., 2011)。しかしながら、これは代謝性熱産生量の影響であることが示されており、VO₂

peak の高い人では代謝性熱産生量が高いことを示している。さらに、有酸素能力が高い人

では体温の低下速度が遅いことが報告されている(Jacobs et al., 1984)。 

最後に、性ホルモンによる影響が挙げられる。女性ホルモンであるエストロゲンは血漿量

を増加させるが、黄体期には血漿量が低下するために、体温調節に不利であることが指摘さ

れている(Hackney, 2017)。また、男性ホルモンであるテストステロンの増加は、発汗反応

を促進させ、女性ホルモンの増加は発汗機能を抑制することが示されている(井上 と 近藤 

2010)。 

 

2.3.1 体温調節機能 

体温調節機能は、男女で異なる生理応答の一つである。体温調節機能における性差の多く

は、身体的特徴によって生じるといわれている(Gagnon & Kenny 2012b; Gagnon & Kenny 
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2012a; Andérson et al. 1995; Havenith et al. 1995; Shapiro et al. 1981)。体重が重い人で

は、最大運動時の体温上昇が小さく(Havenith et al. 1998; Havenith et al. 1995)、体表面

積の大きい人では体温の上昇が大きいことが報告されてきた(George et al. 1998; Havenith 

et al. 1995; Havenith & Middendorp 1990)。性差を生じさせるそのほかの原因として挙げ

られているのが、体力（VO2max）による違いである(Gagnon & Kenny 2012a; Havenith 

et al. 1995)。体力による差は、代謝性熱産生量の違いを生じさせることから、Gagnon らは

運動中の熱ストレスにおける性差は代謝性熱産生量の違いによるものであることを示して

いる(Gagnon et al., 2008)。その後、代謝性熱産生量を統一した上で運動時の体温調節機能

を検討する研究が増加した。代謝性熱産生量を統一した間欠性運動では、女性の深部体温の

上昇が男性よりも大きくなったことを報告している(Gagnon et al., 2009)。 

また、代謝性熱産生量の他に、発汗による必要蒸発量（Evaporate requirement）を統一

した熱放散の能力に着目した研究では、高強度の運動における女性の食道温が男性よりも

上昇したことを示している(Gagnon & Kenny, 2012b)。これらの研究では、女性で熱ストレ

スが上昇した理由として、男性に比較して体表面積が小さく(Gagnon et al., 2009)、汗腺が

少ないために(Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001)、発汗量が少なく(Gagnon et al., 2013)、

熱放散能力が低いことを挙げている。女性の熱放散能力は、発汗よりも皮膚血管拡張による

熱放散に依存することが報告されている(Inoue et al., 2005)。発汗による放散能力は、トレ

ーニングによって改善することが広く知られているが、トレーニングによる発汗機能の改

善は、男性で女性よりも顕著であることが報告されている(Ichinose-Kuwahara et al., 2010)。

発汗に関する感受性では、身体の大きさに関係なく、女性が男性よりも低いことが示されて

いる(Gagnon & Kenny, 2011)。 

さらに、高体温を引き起こすような運動からの回復期には、運動後低血圧や血管動態およ

び発汗機能の減衰によって熱放散能力は低下するが(Kenny & Journeay, 2010)、運動後の

熱放散能力の減衰は、女性の方で起こりやすいことも示されている(Kenny et al., 2006; 
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Kenny & Jay, 2007)。そのため、運動後の体温調節機能を回復するためには、女性の方が

長い時間を要するといわれている(Kenny & Mcginn, 2017)。 

 

2.3.2 身体冷却 

身体冷却における性差については、安静時と運動時ともに検討されてきた。寒冷暴露によ

る震えは、女性では男性よりも早い段階（高い体温）で始まり、冷却に対する不快感が大き

いことも示されている一方で(Kaikaew et al., 2018)、震えによる熱産生は男性で大きいと

いわれている(Solianik et al., 2014)。女性は、寒冷環境下において男性よりも不快感を示す

ことが報告されている(Lan et al., 2008; Karjalainen, 2012)。また、このような外部からの

冷却に対して、女性では男性よりも皮膚温の低下が大きく、皮膚温の応答が早いといわれて

いる(Hardy & Du Bois, 1940; Bulbulian et al., 1999; Lan et al., 2008)。Hardy ら（1940）

は、寒冷環境下における男女の体温調節について調査し、男性では筋肉量が多いために熱産

生が多いことを報告している。 

運動後に行った冷水浴では、男性よりも女性で運動誘発性の高体温から早く回復したこ

とから、冷却速度は徐脂肪量に関連していることが報告されている(Lemire et al., 2009)。

外部冷却による身体冷却の効果は、体表面積や脂肪量などの身体組成に関連している

(Stephens et al., 2018)。そのため、外部冷却では身体組成が異なる男女において、異なる

応答を示す可能性が考えられる(Stephens et al., 2017)。運動時の熱ストレスを軽減するこ

とを目的とした身体冷却の先行研究では、性差が見られたとする研究(Lemire et al., 2009; 

Solianik et al., 2015) がある一方で、性差が見られなかったとする研究も存在する

(Bulbulian et al., 1999; Morton, 2007; Hosokawa et al., 2017; Lundgren-Kownacki et al., 

2017)。これまでの身体冷却に関する先行研究の多くは男性で行われていることから、女性

に対するエビデンスについては今後検討を進めることが必要であるとされている(Douzi et 

al., 2020)。 
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2.3.4 遅発性筋肉痛 

遅発性筋肉痛（DOMS）は、不慣れな運動や高強度の伸張性運動によって引き起こされ、

運動後 24～72 時間に痛みのピークが発現して、運動後 5～7 日で痛みが消失することが報

告されている(Cheung et al. 2003)。その軽減策として、運動後の冷却が効果的であること

が知られている(Hohenauer et al., 2015)。 

性差に関する研究において、Dannecker らは、女性は痛みに対する反応が低いと報告し

ている (Dannecker et al. 2003)。また、DOMS との関連が提唱されている好中球数

（Neutrophil ; NEUT）については、女性で多いことが示されている(MacIntyre et al., 2000)。

一方、DOMS や筋肉痛には性差がないとしている先行研究も存在する(Flores et al. 2011; 

Lee et al. 2017; Dannecker et al. 2012; Nie et al. 2007)。また、DOMS を評価する血液指

標の代表的な血清クレアチンキナーゼ（CK）活性が男女で同様に上昇したことも報告され

ている(Staron et al., 1992; Stupka et al., 2000)。しかし、Flores らは、主観的な筋肉痛に

は性差はなかったものの、DOMS に関連する関節可動域の低下は女性で大きかったことを

示している(Flores et al., 2011)。現段階で、DOMS の原因は明らかになっていないが、そ

の性差についてもさらなる検討が必要であるといえる。  
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第三章 アイススラリーによるプレクーリングが暑熱環境下における持久性運動時の体温

調節機能に与える性差の影響 

3.1 緒言 

運動時には、男女で異なる生理的応答を示すことが知られている。そのうちの一つとして、

体温調節機能が挙げられる。中でも、熱ストレスが大きくなる暑熱環境下における運動では、

その差は顕著であり、性周期、身体組成、有酸素能力の違いなどが、その差を生じさせてい

るといわれている(Gagnon & Kenny, 2012a)。このような暑熱環境下では、運動中の熱放散

の多くは発汗に依存するが、発汗機能は男女で異なることが知られている (Ichinose-

Kuwahara et al., 2010; Gagnon & Kenny, 2012b)。女性では、男性に比較して発汗率が低

く(Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001)、体表面積が小さいことから(Gagnon et al., 2009)、

熱放散能力が低く、運動中の熱ストレスは女性で大きくなることが指摘されている(Gagnon 

et al., 2009)。そのため、暑熱環境下において運動パフォーマンスを維持するための戦略は、

女性にとって特に重要であるといえる。さらに、長時間に亘る持久性運動では、過度な体温

の上昇に伴う熱中症の発症が、運動パフォーマンスの低下を引き起こすため、スポーツ現場

における暑熱対策は非常に重要となってくる。 

暑熱環境下における運動時には、熱中症や運動パフォーマンスの低下を回避する戦略と

して、冷水の摂取やアイスベストの着用、冷水浴などの身体冷却が頻繁に用いられてきた

(Bongers et al., 2017)。実際に、先行研究では、運動前に行う身体冷却（以下プレクーリン

グ）が、暑熱環境下における持久性運動パフォーマンスを改善することが報告されている

(Marino, 2002; Quod et al., 2006; Jones et al., 2012)。近年、新たな身体冷却方法としてア

イススラリーが注目されている。アイススラリーは、細かな氷の粒と液体が混ざったシャー

ベット状の飲料であり、同量の水分を摂取させた場合と比較しても効率的に体温を低下さ

せることができるだけでなく、糖質、電解質などを加えることで、栄養補給を同時に行うこ

とができる(Ross et al., 2012; Walker et al., 2014)。また、アイススラリーは、その利便性
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からスポーツ現場においても活用することが可能である。これらのことから、暑熱環境下で

の運動時における過度な体温上昇の抑制や、運動パフォーマンスの低下に対するアイスス

ラリー摂取の有効性が検証されている(Choo et al., 2018)。 

しかしながら、これまでに行われてきたアイススラリーを用いた先行研究のほとんどが

男性被験者を対象にしており、女性被験者を対象に行った研究は非常に少ない

(Zimmermann & Landers 2015; Zimmermann et al. 2017a)。男性において運動パフォー

マンスの改善が報告されている一方で、女性では運動パフォーマンスが改善されていない。

そのため、現段階で女性におけるアイススラリーを用いたプレクーリングの有効性につい

ては明らかではない。さらに、先行研究では、アイススラリー摂取時の応答の男女差に身体

組成の違いが関連している可能性が指摘されている(Zimmermann & Landers, 2015)。しか

し、男女で直接比較した研究は存在しないことから、詳しい原因は分かっていない。プレク

ーリングに関するレビューにおいても、女性についての知見が不足していることが指摘さ

れている(Jones et al., 2012)。アイススラリーによるプレクーリングの効果について男女で

直接比較し、その効果の差について明らかにすることは、熱ストレスが大きく運動時の冷却

が重要であると考えられる女性にとっては、適切な身体冷却を行うための有益な知見とな

り得る。 

そこで本研究では、暑熱環境下におけるアイススラリーによるプレクーリングが運動継

続時間および体温調節応答に与える影響について、男女で比較することでその効果の違い

を検討することとした。 

 

3.2 方法 

被験者 

被験者は 20～29 歳の健康な男女 24 名（男性 12 名、女性 12 名）であった。身体的特徴

を表 3-1 に示した。被験者は、実験期間中の生活習慣に変化がなく、暑熱順化していない者
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とした。また、女性被験者は正常な月経周期（25～38 日）を有し、かつ経口避妊薬を服用

していない者であった。事前のスクリーニングで、熱中症の既往歴などがあり、安全な運動

の実施が困難であると判断された者や、運動習慣および生活習慣が著しく変動する可能性

のある者は除外した。なお、本研究は早稲田大学の人を対象とする倫理審査委員会の承認を

得た後に（承認番号 2019-176）、被験者の同意を得たうえで行った。 
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Table 3-1. Characteristics of the subjects 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMI, body mass index; BSA, body surface area; BSA:M, body surface area to mass ratio; 

*Significantly different between sexes 

  

 Male Female 

Age (yr) 25.2 ± 1.7 22.4 ± 1.5 

Height (cm) 170.6 ± 5.5* 158.9 ± 5.6 

Weight (kg) 65.8 ± 10.3 58.2 ± 10.0 

BMI (kg/m2) 22.5 ± 2.7 23.0 ± 3.1 

%Body fat (%) 17.5 ± 5.2 28.4 ± 4.3* 

Fat free mass (kg) 54.0 ± 7.2* 41.6 ± 6.9 

Fat mass (kg) 11.8 ± 4.4 16.6 ± 4.4* 

Muscle mass (kg) 30.5 ± 4.2* 22.7 ± 4.1 

Body surface area (m2) 1.8 ± 0.2* 1.6 ± 0.1 

BSA:M (m2/kg) 0.027 ± 0.002 0.028 ± 0.002 

VO2 max (mL/kg/min) 43.6 ± 3.3* 36.5 ± 4.2 
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最大酸素摂取量の測定 

最大酸素摂取量（Maximal oxygen uptake; VO2max）を測定する前に、身長計を用いて

身長を測定するとともに、体組成計（InBody 720, InBody Japan 社製）により身体組成を

測定した。その後、本実験の運動強度を決定するために、VO2max の測定を、温度 22°C、

湿度 50％の人工気候室にて行った。運動は、自転車エルゴメータ（POWERMAX-VII、コ

ンビ社）にて、20 W で 2 分間のウォーミングアップを行った後に、男性では 80 W、女性

では 40 W の負荷から開始し、2 分おきに 20 W ずつ負荷を漸増させることで疲労困憊まで

至らしめた。運動中の呼気は呼気ガス分析器（AE-300S、ミナト医科学株式会社）を用いて、

Expire 法にて採取し、酸素摂取量（Oxygen uptake: VO2）、および呼吸交換比（Respiratory 

exchange ratio：RER）を求めた。また、運動の負荷を増大させる 20 秒前には、主観的運

動強度（Rating of perceived exertion: RPE）を聴取するとともに、心拍数を心電計（BSM-

2401, 日本光電社製）にて測定した。VO2max の判定は、VO₂のレベリングオフが観察され

ることとし、これが認められない場合は、RER が 1.10 以上、心拍数が予想最高心拍数の

95％以上、RPE が 18 以上という 3 項目のうちのいずれか 2 項目を満たした場合とした。 

 

実験プロトコル 

本実験では、糖質および電解質を含んだアイススラリーを摂取するアイススラリー試行

（ICE 試行）と、同組成の常温スポーツ飲料を摂取するコントロール試行（CON 試行）の

2 試行を無作為化交差試験にて行った。各試行において実験前の食事内容と、実験日の運動

着を統一させた。実験の当日は、実験室への来室までに 500 mL の水を飲むこと、来室前の

2 時間は水以外の飲食は禁止であることを事前（VO2max）測定時に口頭にて指示した。ま

た、日内変動の影響を除外するために、実験は全て 13 時から 16 時の間に開始した。加え

て、女性被験者内における安静時体温の月内変動の影響を排除するために、質問紙の回答か

ら月経周期を予測し、排卵後の黄体期に統一したうえで実験を行った。 
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被験者は実験室に来室後、下着のみを着用した状態で体重計（WB-150、TANITA）によ

り体重を測定した。その後、被験者自身が保存容器を用いて採尿を行うとともに、医療用潤

滑ゼリー（リューブゼリー、ジェクス株式会社）を塗った直腸温測定用プローブ（401J, 日

機装サーモ社）を自ら直腸内に 10～12 cm 挿入した。また、皮膚温の測定に用いるボタン

型温度データロガー（サーモクロン SL, KN ラボラトリーズ）を上腕部、胸部、大腿部およ

び下腿部に貼付するとともに、双極誘導法による心電図記録のために、心電図用電極を三箇

所に貼付した。 

その後、温度 38°C、湿度 40％の人工気候室へ入室させ、前腕および背中に発汗計（POS-

02、スキノス社）のプローブを装着し、すべての準備が整い次第、10 分間の座位安静を保

たせた。10 分間の座位安静後、スポーツ飲料（ポカリスウェット、大塚製薬）を用いて作

製したアイススラリー（－1°C）または同組成の常温スポーツ飲料（20°C）のいずれかを体

重 1 kg あたり 1.25 g ずつ、5 分おきに計 6 回摂取させた。最後の飲料摂取から 10 分間が

経過した時点で、被験者に呼気ガスマスクを装着し、55％VO2max 強度での自転車エルゴ

メータ運動を開始させた。運動は、直腸温が 38.5°C に達するか、被験者が疲労困憊に至る

まで継続させた。運動終了後には、再度体重の測定と採尿を行った。 

なお、直腸温、皮膚温、局所発汗量および心拍数は実験開始から終了まで、VO2 および

RER は運動開始から終了まで連続測定した。 

 

測定項目 

事前測定時には、身体組成として、体重、Body Mass Index (以下 BMI)、体脂肪率、除脂

肪量、脂肪量および骨格筋量を測定した。また、身長および体重の測定結果から体表面積お

よび体表面積当たりの体重を算出した。 

本測定時に測定した直腸温は、絶対値のほかに安静時からの変化量を算出した。4 点（上

腕部、胸部、大腿部および下腿部）の皮膚温の結果から、Ramanathan の 4 点法を用いて



21 

 

平均皮膚温を算出した(Ramanathan, 1964)。また、先行研究と同様の方法により、直腸温

と平均皮膚温から平均体温を算出した(Morris et al., 2016)。運動時における 1 分間当たり

の直腸温の上昇を体温上昇速度として評価した。 

温熱感および熱快適感は、実験開始から終了まで、RPE は運動開始から終了まで 5 分お

きに測定した。温熱感は 1 を「とても寒い」、４を「普通」、7 を「非常に暑い」として 7

段階で、熱快適感は 1 を「非常に快適」、4 を「非常に不快」として４段階で評価した(Gagge 

et al., 1967)。 

全身発汗量は、運動前後の体重および飲水量から算出した(Niwa et al., 1996)。運動時に

おける発汗開始時間を前腕および背中の局所発汗量のデータから算出し、また、その時点で

の直腸温を求めた。 

本測定時に採取した呼気ガスから、VO2、RER を算出し、それらの結果から代謝性熱産

生量を算出した(Jay et al., 2011)。 

運動パフォーマンスは、運動開始から運動終了時までの時間を運動継続時間として評価

した。 

 

統計処理 

測定結果は全て平均値±標準偏差で示した。条件間の差は、対応のある t 検定を用い、性

差による差は、対応のない t 検定を用いて検証した。時系列による影響と試行間の影響を検

証するために（時間×試行）対応のある二元配置分散分析を用い、性差の影響を検証するた

めに（時間×性差）対応のない二元配置分散分析を用いた。体温関連指標（直腸温、直腸温

変化量、皮膚温、平均体温）については、運動開始 35 分までを二元配置の分散分析を用い

て行い、運動終了地点についてはそれぞれ t 検定を行った。統計処理は、SPSS（SPSS ver.26 

for windows）を用いて行い、有意水準は 5％未満とした。 
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3.3 結果 

被験者特性および安静時データ 

身長、除脂肪量、筋肉量、体表面積および VO2max は女性に比較して男性で有意に高く、

体脂肪率および脂肪量は男性に比較して女性で有意に高かった（表 3-1）。 

脱水状況を調べるために測定した尿比重には、男女間および試行間において有意な差は

見られなかった（Male vs Female, ICE, 1.014±0.008 vs 1.012±0.008; CON, 1.014±0.008 

vs 1.016±0.010）。 

安静時の直腸温（Male vs Female, ICE, 37.2±0.23 vs 37.3±0.31; CON, 37.2±0.28 vs 

37.3±0.17°C）、平均血圧（Male vs Female, ICE, 87.5±6.05 vs 90.4±7.07; CON, 87.4±

5.29 vs 83.6±9.61 mmHg）および心拍数（Male vs Female, ICE, 74.5±18.1 vs 74.2±

15.5; CON, 75.7±13.8 vs 75.4±15.7 bpm）にも、男女間および試行間において差はみられ

なかった。 

 

体温関連指標 

直腸温については、時間と性差による検定では、ICE 試行と CON 試行の両試行間に交互

作用および性差による主効果はみられず、時間による主効果のみ見られた（ICE, p<0.0001; 

CON, p<0.0001）。また、時間と試行による検定では、男性および女性の両方に ICE 試行

と CON 試行との間に交互作用がみられた（Male, p<0.0001; Female, p<0.0001）。男性で

は-20 分（運動 20 分前）時点から 0 分時点まで CON 試行に比較して ICE 試行で有意に低

く（p<0.05）、女性では-10 分（運動 10 分前）時点から 0 分時点まで CON 試行に比較し

て ICE 試行で低かった（p<0.05）（Figure 3-1 (a)）。 

直腸温の変化量においても、時間と性差による検定および時間と試行による検定では、直

腸温と同様の結果が得られ、男性および女性の両方に ICE 試行と CON 試行との間に交互

作用がみられた（Male, p<0.0001; Female, p<0.0001）。男性では₋35 分（運動 35 分前）
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時点から 10 分（運動 10 分前）時点まで、女性では₋20 分（運動 20 分前）時点から 10 分

（運動 10 分前）時点まで、CON 試行に比較して ICE 試行で低かった（p<0.05）。 

皮膚温については、時間と性差による検定では、ICE 試行と CON 試行の両方に交互作用

および性差による主効果はみられず、時間による主効果のみが見られた（ICE, p<0.0001; 

CON, p<0.0001）。また、時間と試行による検定では、男性においてのみ交互作用がみられ

たが（p=0.035）、その後の下位検定では有意な差は認められなかった。女性では、交互作

用および時間による主効果はみられず、試行の主効果のみが見られた（p<0.0001）（Figure 

3-1 (b)）。 

平均体温については、時間と性差による検定では、ICE 試行と CON 試行の両方に交互作

用および性差による主効果はみられず、時間による主効果のみが見られた（ICE, p<0.0001; 

CON, p<0.0001）。また、時間と試行による検定では、男性および女性の両方で ICE 試行

と CON 試行との間に交互作用がみられた（Male, p<0.0001; Female, p<0.0001）。男性で

は、-20 分（運動 20 分前）時点から 15 分時点まで、女性では 5 分時点でのみ CON 試行に

比較して ICE 試行で低かった（p<0.05）（Figure 3-1 (c)）。 

運動終了時点の値を比較すると、皮膚温においては、ICE 試行と CON 試行の両方で、男

女間に有意な差がみられた（Male vs Female, ICE, p=0.001; CON, p=0.030）。また、男性

のみ試行間に有意な差がみられた（ICE vs CON; Male, p=0.008）（ICE, Male, 38.0±0.30, 

Female, 37.4±0.45; CON, Male, 37.8±0.19, Female, 37.4±0.57°C）（Figure 3-1 (a-c)）。 

直腸温の低下量については、ICE 試行と CON 試行の両試行で男女間に有意な差は見ら

れなかった。一方で、男女ともに試行間に有意な差がみられ CON 試行に比較して ICE 試

行で有意に低かった（Male, p<0.0001; Female, p=0.001）。運動時の体温上昇速度は、ICE

試行においてのみ男女間で有意な差がみられ、女性に比較して男性で有意に速かった

（p=0.027）(Table 3-2)。 
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Figure 3-1. Thermoregulatory responses during experiments. 

Tre, rectal temperature; ΔTre, changes value of rectal temperature from rest; Tsk, mean skin 

temperature; Tb, mean body temperature; *Significantly different between sexes in ICE; 

¶Significantly different between sexes in CON; †Significantly different between trials in 

males; #Significantly different between trials in females (p < 0.05). 
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代謝性熱産生量 

運動中の代謝性熱産生量については、試行間では男女ともに差は見られなかったが、両試

行においては男女間で有意な差が見られ、女性に比較して男性で有意に高い値を示した

（Male vs Female, ICE, p=0.007; CON, p=0.012）（Table3-2）。 

 

発汗 

全身発汗量については、男女間と試行間に有意な差は見られなかった。発汗開始時間につ

いては、両試行において前腕および背中の両方で男女間に有意な差は見られなかった。一方、

男性の背中（p=0.020）、女性の前腕（p=0.002）および背中（p=0.018）の発汗開始時間に

は試行間で有意な差がみられた。いずれも、CON 試行に比較して ICE 試行において有意に

遅かった。発汗開始閾値については、男女間で有意な差は見られなかった。男性においての

み有意な差がみられ、CON 試行に比較して ICE 試行において前腕（p=0.002）および背中

（p=0.018）の両方で有意に低かった（Table 3-2）。 

 

心拍数 

心拍数については、時間と性差による検定では、ICE 試行と CON 試行の両試行に交互作

用および性差による主効果はみられず、時間による主効果のみが見られた（ICE, p<0.0001; 

CON, p<0.0001）。また、試行と時間による検定でも同様に、男女ともに交互作用と試行に

よる主効果は見られず、時間による主効果のみが見られた（Male, p<0.0001; Female, 

p<0.0001）。 
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Table 3-2. Physiological measures for ice slurry (ICE) and control water (CON) interventions 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tre-cool, the magnitudes of decreasing rectal temperature during drinking; ΔTre/time, the rate of increasing rectal temperature during 

exercise; Mean M, mean metabolic heat production during exercise; WBSL, whole body sweat loss; *Significantly different between 

sexes in ICE; ¶Significantly different between sexes in CON; †Significantly different between trials in males; #Significantly different 

between trials in females (p < 0.05). 

 

 Male Female 

 ICE CON ICE CON 

Exercise time (min) 35.2 ± 5.9 33.8 ± 8.1 42.3 ± 7.0 * 42.3 ± 10.4 ¶ 

Tre-cool (°C) -0.41 ± 0.17 † -0.15 ± 0.17 -0.51 ± 0.23 # -0.27 ± 0.23 

ΔTre/time (°C / min) 0.045 ± 0.008 * 0.041 ± 0.011 0.036 ± 0.010 0.033 ± 0.009 

Mean M (kJ) 474.7 ± 83.8 * 453.0 ± 86.4 ¶ 368.8 ± 63.7 357.9 ± 54.6 

WBSL (g) 520.9 ± 147.6 567.5 ± 272.6 652.9 ± 251.6 680.4 ± 347.3 

Sweating onset time 

(sec) 

Forearm 96.7 ± 92.7 83.0 ± 104.8 167.3 ± 114.6 # 34.5 ± 45.5 

Back 81.7 ± 72.2 † 49.0 ± 81.7 109.1 ± 94.8 # 22.7 ± 50.6 

Sweating onset Tre 

(°C ) 

Forearm 36.92 ± 0.30 37.13 ± 0.25 † 36.88 ± 0.23 37.06 ± 0.24 

Back 36.91 ± 0.30 37.12 ± 0.25 † 36.86 ± 0.22 37.05 ± 0.23 
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主観的指標 

温熱感については、性差による検定では、ICE 試行と CON 試行の両試行に交互作用はみ

られなかった。ICE 試行においては性差による主効果はみられず、時間による主効果のみ

が見られた（p<0.0001）。CON 試行においては、時間による主効果（p<0.0001）および性

差による主効果（p=0.043）がみられた。試行による検定では、男女ともに交互作用がみら

れた（Figure 3-2 (a)）。 

熱快適感については、時間と性差による検定において交互作用がみられた。5 分時点およ

び 20 分時点から 40 分時点まで，男性に比較して女性で有意に低かった（p<0.05）。試行

による検定では、男性でのみ交互作用がみられ、-35 分（運動 35 分前）時点から 5 分時点

まで CON 試行に比較して ICE 試行で有意に低かった。一方、女性では交互作用は見られ

ず、時間による主効果（p<0.0001）および試行による主効果（p=0.0002）がみられた（Figure 

3-2 (b)）。 

運動中の RPE については、ICE 試行でのみ交互作用がみられた。10 分時点から 40 分時

点まで男性に比較して女性で有意に低かった。CON 試行では、時間による主効果のみが見

られた（p<0.0001）。試行による検定では、男女ともに交互作用および試行による主効果は

見られず、時間による主効果のみが見られた（Male, p<0.0001; Female, p<0.0001）。 
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Figure 3-2. Thermal sensation and thermal comfort during experiments. 

TS, thermal sensation; TC, thermal comfort 

*Significantly different between sexes in ICE; †Significantly different between 

trials in males; #Significantly different between trials in females (p < 0.05). 
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運動継続時間 

運動継続時間については、男女とも試行間に有意な差は見られなかった（Table 3-2）。

一方で、ICE 試行および CON 試行の両試行において、女性では男性に比較して有意に長か

った（Male vs Female, ICE, p=0.013; CON, p=0.036）。また、運動強度は両試行間および

男女間に有意な差は見られなかった（Male vs Female, ICE, 57.8±8.8 vs 59.8±4.2; CON, 

56.6±10.0 vs 59.4±5.1 %VO2max）。さらに、CON 試行に対する ICE 試行における運動

パフォーマンスの改善率には男女間で差は見られなかった（Figure 3-3）。 
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Figure 3-3. %Improvement exercise time (sec). 

× Individual data in males (n = 12); ◇ Individual data in females (n = 12).  
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3.4 考察 

本研究は、プレクーリング後の持久性運動におけるアイススラリーの冷却効果を男女で

比較した初めての研究である。その結果、温度 38°C、湿度 40%RH の環境下において、

55%VO₂max で運動を行わせた場合に、運動継続時間は男性に比較して女性で有意に長か

ったことを示した。しかし、アイススラリー摂取による運動継続時間の改善は男女ともに見

られなかった。一方、熱快適感、RPE、代謝性熱産生量および体温上昇速度には男女差が見

られ、代謝性熱産生量の両試行における男女差は、運動継続時間の男女差に影響していた可

能性が示唆された。 

運動パフォーマンスの改善率には男女間で差は見られなかったが、個人差が大きいこと

を示した（Figure 3-3）。直腸温、直腸温の変化量、平均皮膚温および平均体温には、両試

行ともに男女差は見られなかった。先行研究では、男女の身体組成の違いが、アイススラリ

ーの冷却応答の違いに関連する可能性が指摘されている(Zimmermann & Landers, 2015)。

しかし、本研究では身体組成に違いが見られたものの、体温の低下量（Tre-cool）には、男

女間で差が見られなかった。そのため、男女間の身体組成の違いを、アイススラリーによる

プレクーリング時には、考慮する必要がないことを示している。 

本研究では、相対強度での持久性運動におけるアイススラリーによるプレクーリングの

効果を男女で比較したが、体温調節機能においては男女間で明確な差は見られなかったと

いえる。女性を対象とした一編の先行研究では、アイススラリーによるプレクーリング後の

持久性運動としてタイムトライアルを用いていたが、より詳細にアイススラリーによるプ

レクーリングの効果を生理的な側面から検討するためには、運動の相対強度をそろえる必

要があると考えられた。しかし、相対強度をそろえた場合でも女性ではアイススラリーによ

る運動継続時間（持久性運動パフォーマンス）への効果は見られなかった。 

先行研究によると、プレクーリングの主な効果は、運動開始時の深部体温を低下させるこ

とによるものであり、運動開始時の体温の低さが運動継続時間に直結することを明らかに
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している(Gonzàlez-Alonso et al., 1999)。しかしながら、本研究では運動開始時の体温が

ICE試行の方で有意に低かったにも拘らず、運動継続時間は男女ともに改善されなかった。

運動中の体温上昇速度は、男女ともにわずかに ICE 試行の方で速く、このことによって結

果が相殺された可能性が考えられる。アイススラリーに関するレビューでも、アイススラリ

ー摂取後にコントロール水と比較して体温上昇速度が増加することが指摘されており、本

研究では男女ともにその影響を受けたものと考えられる(Jay & Morris, 2018)。 

一方で、主観的なパラメータには男女差が見られた。温熱感は男女で同様の変化を示した

が、熱快適感および RPE は男女で異なる変化を示した。熱快適感については、ICE 試行に

おいて運動の後半に男女間で有意な差が見られ、女性では男性よりも低い値を示しており、

男性において不快感が大きかった。先行研究では、男女で温熱感や熱快適感が異なることが

報告されている(Lan et al., 2008; Karjalainen, 2012; Wang et al., 2018)。これまでのレビ

ューにおいて、寒冷環境下や温熱環境下における温熱感や熱快適感では、女性の方で不快感

が大きくなり易いことが示されている(Karjalainen, 2012; Wang et al., 2018)。一方で、

Wang らは心拍変動から分析した場合に、女性では常温および寒冷環境下において不快感

が増加し易くなり、男性では温熱環境下において不快感が増加し易いことを示している。本

研究における熱快適感の性差は Wang らの先行研究を支持する結果となった。 

RPE は、男女ともに試行間で差は見られなかったが、運動開始 10 分後から運動終了時ま

で、ICE 試行において女性に比較して男性で高い値を示した。ICE 試行でのみ男女差がみ

られたことから、アイススラリーによって、女性では男性よりも疲労感を軽減できる可能性

が示唆された。先行研究では、暑熱環境下では女性と比較して男性において疲労感が大きい

ことが報告されているが(Beshir & Ramsey, 1981)、本研究ではその性差は ICE 試行におい

てのみ確認された。 

身体冷却による主な効果は、体温を低下させることであるといわれており、近年では、温

熱感や熱快適感などの改善が運動パフォーマンスの改善に関与することが報告されている
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(Siegel et al., 2011; Stevens et al., 2018)。そのため、ICE 試行においては、女性における

熱快適感や RPE の増大が抑制される可能性も考えられ、男性よりも運動パフォーマンスの

改善につながることも期待される。 

これまで、女性の熱ストレスが大きくなる原因として、発汗量の少なさによる熱放散能力

の低さが挙げられていた(Zimmermann et al. 2017b; Gagnon et al. 2009)。しかしながら、

本研究では全身発汗量、発汗開始時間および発汗閾値に有意な男女差は認められなかった。

体温関連指標においても男女差がみられなかったことから、男女間で熱ストレスは変化し

なかったことが考えられる。実際に、先行研究において男女で熱ストレスが異なることを報

告しているものでは、代謝性熱産生量を統一している(Gagnon et al., 2009; Gagnon & 

Kenny, 2012b)。本研究では、相対強度（55%VO₂max）において代謝性熱産生量が女性と

比較して男性で低かったことから、熱ストレスが一定ではなかったといえる。そのため、本

研究では同一の熱ストレス下での発汗量については比較できなかったものの、同一相対強

度の運動では発汗量に差がみられないことを示すものである。 

運動継続時間は、両試行において男性に比較して女性で有意に長かったが、男女ともに試

行間で差は見られず、運動継続時間に対するアイススラリーの効果は見られなかった。女性

の運動継続時間が有意に長かった理由としては、代謝性熱産生量が男女で異なったことが

挙げられる。本研究の結果から、相対的に同一強度で運動を行わせた場合、代謝性熱産生は

男性の方で大きくなり、その結果、運動継続時間が短くなったものと思われる。また、理由

のもう一つの可能性は、体温上昇速度が男性において速かったことである。これは代謝性熱

産生とも関連していると考えられるが、ICE 試行においては男性で有意に速く、CON 試行

でも有意傾向がみられた。 

これらの結果から、運動継続時間に関連する熱ストレスの男女差は、ICE 試行において

特に顕著であった可能性が示された。先行研究では、冷水浴を行った場合に、女性と比較し

て男性で代謝性熱産生が大きくなることが報告されている(Solianik et al., 2014)。本研究で



34 

 

は、運動時においてもその影響が続いていた可能性が考えられる。また、発汗機能に差が見

られなかったことから、相対強度での持久性運動では、熱放散量よりも代謝性熱産生量が運

動時間に関与している可能性が示唆される。 

本研究では、アイススラリーによるプレクーリングは男女ともに運動継続時間を改善し

なかったが、代謝性熱産生量をそろえた運動や、異なる環境下（多湿環境など）においてさ

らなる検討が必要であると考えられる。一方で、同一相対強度にも拘らず主観的な指標に男

女で差が示されたことから、女性における主観的な指標がパフォーマンスに大きく関与す

るスプリント運動などでの検討を進めることも重要である。さらに、本研究を含めたアイス

スラリーによるプレクーリングの研究では、女性において効果が立証されていないことか

ら、女性ではプレクーリングではなく運動中に行うミッドクーリング（パークーリング）な

どの有効性を併せて検討していくことも必要であると考えられる。 

本研究の結果から、同一相対強度の持久性運動ではアイススラリーによる効果は見られ

なかったが、代謝性熱産生量の違いによって男性では女性よりも運動時間が短くなったこ

とが示された。また、同一相対強度での運動における発汗については、男女間で差がみられ

なかったものの、運動による不快感および疲労感は男性で大きかったことから、冷却による

これらへの抑制効果は女性において大きい可能性が示唆された。 
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第四章 持久性運動後のアイススラリー摂取が体温調節機能に与える性差の影響 

4.1 緒言 

暑熱環境下における運動時には、過度な体温上昇によって、熱中症や運動パフォーマンス

の低下を引き起こす。運動によって引き起こされる高体温による熱中症の重症化リスクは、

体温の高さとその持続時間に依存するため、30 分以内に危険体温から速やかに体温を低下

させることが重要である(Casa et al., 2015)。そのため、スポーツ現場における身体冷却に

よる熱中症の予防策は、様々な方法で検討されてきた。なかでも、女性では男性よりも熱中

症のリスクが大きいといわれている(Druyan et al., 2012; Kazman et al., 2015; Hackney, 

2017)。また、高体温を引き起こすような運動からの回復期には運動後低血圧や、血管動態

および発汗機能の減衰によって、熱放散能力が低下するが(Kenny & Journeay, 2010)、こ

れらの減衰は、女性の方で起こりやすいことも示されている(Kenny & Jay, 2007)。これら

のことから、運動後の体温低下のための身体冷却は女性にとって特に重要であるといえる。 

近年、アイススラリーによる身体冷却が注目されているが、運動前に行うプレクーリング

の有効性については多く検証されている。一方で、運動後に行うポストクーリングでは、そ

の後の運動パフォーマンスに改善が見られなかったことから、その効果は小さいと報告さ

れている(Stanley et al., 2010; Jay & Morris, 2018)。アイススラリーは、細かな氷の粒と

液体が混ざったシャーベット状の飲料であり、同量の水分を摂取させた場合と比較しても

効率的に体温を低下させることができるだけではなく、糖質、電解質などを加えることで、

栄養補給を同時に行うことができる(Ross et al., 2012; Walker et al., 2014)。また、アイス

スラリーは、その利便性からスポーツ現場においても活用することが可能である。これらの

ことから、暑熱環境下での運動時における過度な体温上昇の抑制や、運動パフォーマンスの

低下に対するアイススラリー摂取の有効性が検証されている(Choo et al., 2018)。 

しかしながら、これまでに行われてきたアイススラリーを用いた先行研究のほとんどが

男性被験者を対象にしており、女性被験者を対象に行った研究は非常に少ない
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(Zimmermann & Landers 2015; Zimmermann et al. 2017b)。男性においては運動パフォ

ーマンスの改善が報告されている一方で、女性では運動パフォーマンスに改善がみられて

いない。そのため、現段階では女性におけるアイススラリーを用いた身体冷却の有効性につ

いては明らかではないといえる。我々が行った研究でも同様に（研究 1）、女性における運

動パフォーマンスの改善は見られなかった。そのため、女性におけるアイススラリーを用い

た身体冷却の方法については、プレクーリング以外の方法を検討する必要があると考えら

れた。 

女性を対象にして、運動後にアイススラリーを用いた研究は未だなされていない。そのた

め、アイススラリーによるポストクーリングの有効性を明らかにすることは、運動後の熱放

散能力が低下する女性にとっては、身体冷却最適化のための重要な知見となることが考え

られる。さらに、男女で同条件の運動および冷却を行わせて比較することで、女性の特徴を

明らかにし、男性とは異なるクーリングプロトコルを立証するための手がかりになるとも

考えられる。そこで本研究では、アイススラリーによる運動後の内部冷却の効果について男

女で比較することとした。 

 

4.2 方法 

第三章における研究課題 1 と同じ被験者、最大酸素摂取量および測定項目を用いた。 

 

実験プロトコル 

本実験では、糖質および電解質を含んだアイススラリーを摂取するアイススラリー試行

（ICE 試行）と、同組成の常温スポーツ飲料を摂取するコントロール試行（CON 試行）の

2 試行を無作為化交差試験にて行った。各試行において実験前の食事内容と、実験日の運動

着を統一させた。実験の当日は、実験室への来室までに 500 mL の水を飲むこと、来室前の

2 時間は水以外の飲食は禁止であることを事前（VO2max）測定時に口頭にて指示した。ま
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た、日内変動の影響を除外するために、実験は全て 13 時から 16 時の間に開始した。加え

て、女性被験者内における安静時体温の月内変動の影響を排除するために、質問紙の回答か

ら月経周期を予測し、排卵後の黄体期に統一したうえで実験を行った。 

被験者は実験室に来室後、下着のみを着用した状態で体重計（WB-150、TANITA）によ

り体重を測定した。その後、被験者自身が保存容器を用いて採尿を行うとともに、医療用潤

滑ゼリー（リューブゼリー、ジェクス株式会社）を塗った直腸温測定用プローブ（401J, 日

機装サーモ社）を自ら直腸内に 10～12 cm 挿入した。また、皮膚温の測定に用いるボタン

型温度データロガー（サーモクロン SL, KN ラボラトリーズ）を上腕部、胸部、大腿部およ

び下腿部に貼付するとともに、双極誘導法による心電図記録のために、心電図用電極を三箇

所に貼付した。 

その後、温度 38°C・湿度 40％の人工気候室へ入室させ、前腕および背中に発汗計（POS-

02、スキノス社）のプローブを装着し、すべての準備が整い次第、10 分間の座位安静を保

たせた。10 分間の座位安静後、被験者に呼気ガスマスクを装着し、55％VO2max 強度での

自転車エルゴメータ運動を開始させた。運動は、直腸温が 38.5°C に達するか、被験者が疲

労困憊に至るまで継続させた。 

運動終了後に、再度体重の測定と採尿を行い、着替えをさせた後、ポストクーリングの影

響をみるためにスポーツ飲料（ポカリスウェット、大塚製薬）を用いて作製したアイススラ

リー（－1°C）または同組成の常温スポーツ飲料（20°C）のいずれかを体重 1 kg あたり 5 g

を 1 回、10 分後および 15 分後にさらに 1.25ｇずつ計 3 回摂取させ、冷却開始から 60 分間

の座位安静を保たせた。 

運動後の回復期には、直腸温、皮膚温、心拍数、血圧、温熱感および熱快適感を 5 分おき

に測定した。 

 

統計処理 
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測定結果は全て平均値±標準偏差で示した。条件間の差は、対応のある t 検定を用い、性

差による差は、対応のない t 検定を用いて検証した。時系列による影響と試行間の影響（時

間×試行）を検証するために対応のある二元配置分散分析を用いた。統計処理は、SPSS

（SPSS ver.26 for windows）を用いて行い、有意水準は 5％未満とした。 

 

4.3 結果 

被験者特性および安静時脱水状況 

被験者の身体的特徴は表 3-1 に示されている。身長(p < 0.0001)、除脂肪量(p < 0.0001)、

筋肉量(p < 0.0001)、体表面積(p = 0.020) および VO2max (p < 0.0001)は女性に比較して男

性で有意に高く、体脂肪率(p < 0.0001) および脂肪量は男性に比較して女性で有意に高か

った(p < 0.0001)。 

脱水状況を調べるために測定した尿比重には、男女間および試行間において有意な差は

見られなかった（Male vs Female, ICE, 1.013±0.007 vs 1.013±0.007; CON, 1.014±0.009 

vs 1.015±0.008）。 

 

体温関連指標 

直腸温は、回復期を通して ICE 試行において男性では女性よりも高い値を示した。また、

女性においてのみ ICE 試行において CON 試行に比較して低い値を示した。回復期の体温

低下量は、両試行とも男女間で差はなかったが（Male vs Female, ICE, -0.89±0.08°C vs -

0.97±0.21°C; CON, -0.87±0.28°C vs -0.76±0.25°C）、女性においてのみ、ICE 試行にお

いて CON 試行と比較して小さな値を示した（p = 0.011）（Figure4-1）。 

皮膚温は、両試行において男性では女性よりも運動終了時点から回復期 30 分まで高い数

値を示した。また、女性においてのみ、ICE 試行において CON 試行に比較して低い値を示

す時間帯がみられた（Table 4-1）。 
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Figure 4-1. Rectal temperature (Tre) during experiment and changes rectal temperature (ΔTre) from starting recovery. 

*Significantly different between sexes in ICE; ¶ Significantly different between sexs in CON; †Significantly different between trials 
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Table 4-1. Mean skin temperature (Tsk), Mean arterial pressure (MAP) and Heart rate (HR) 

Values are mean (SD). 

M, male; F, female; *Significantly different between sexes; †Significantly different between trials (p < 0.05). 

 

 

  Rest E-End Post 0 min 10 min 20 min 30min 40 min 50min 60min 

Tsk          

M 
ICE 34.4 (0.6) 37.9 (0.3)* 36.1 (0.7)* 36.7 (0.5)* 36.5 (0.5)* 36.5 (0.5)* 36.5 (0.5) 36.5 (0.5) 36.6 (0.6) 

CON 34.1 (0.7) 37.9 (0.2)* 35.7 (0.7) 36.6 (0.5)* 36.6 (0.4)* 36.5 (0.4)* 36.4 (0.5) 36.4 (0.6) 36.4 (0.6) 

F 
ICE 34.1 (0.8) 37.5 (0.4) 34.7 (0.9) 35.6 (0.7) 35.7 (0.7) 35.8 (0.8) 36.1 (0.7) 36.2 (0.7) 36.3 (0.6) 

CON 34.1 (1.0) 37.4 (0.3) 35.1 (1.3) 35.9 (0.8) 36.0 (0.7)† 36.0 (0.7) 36.1 (0.7) 36.1 (0.7) 36.2 (0.8) 

MAP          

M 
ICE 87.2 (5.8) - 77.7 (8.0) 77.8 (7.5) 80.3 (8.9) 84.0 (9.0) 78.8 (9.0) 81.0 (8.7) 82.2 (8.2) 

CON 87.3 (8.6) - 79.9 (8.6) 75.3 (11.0) 79.5 (8.1) 80.2 (8.3) 76.5 (9.1) 77.1 (7.4) 81.7 (9.9) 

F 
ICE 84.0 (5.8) - 79.2 (5.4) 85.2 (6.7)† 88.3 (5.6)† 85.2 (6.1) 84.2 (6.9) 81.6 (5.5) 83.5 (9.6) 

CON 83.5 (9.6) - 79.8 (9.2) 79.8 (9.2) 80.5 (8.6) 80.8 (7.2) 80.8 (7.2) 85.0 (7.0) 81.0 (6.4) 

HR          

M 
ICE 74.5 (18.4) 178.9 (13.2) 108.2 (12.1) 101.9 (14.3) 96.3 (14.6) 93.4 (13.8) 94.2 (15.5) 95.7 (12.9) 99.5 (14.9) 

CON 75.7 (13.4) 177.9 (13.6) 109.5 (16.3) 106.8 (14.1) 99.4 (13.5) 97.3 (14.5) 97.9 (12.2) 96.9 (12.3) 96.4 (14.6) 

F 
ICE 74.4 (17.1) 171.2 (16.7) 103.8 (14.8) 93.7 (15.4) 87.2 (10.9) 90.6 (13.3) 91.6 (13.5) 91.5 (14.7) 92.2 (17.3) 

CON 75.2 (13.9) 171.3 (19.0) 102.9 (15.6) 98.9 (16.1) 93.6 (13.8) 91.5 (13.5) 89.4 (13.1) 93.0 (14.8) 90.0 (13.8) 
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主観的指標 

温熱感は、女性でのみ ICE 試行において CON 試行に比較して低い値を示し、ICE 試行

の回復開始 10 分後には女性で男性に比較して低い値を示した。熱快適感は、男女間で差は

見られず、男女ともに、試行間に差は見られなかった（Figure 4-2）。 

 

平均血圧、心拍数および全身発汗量 

平均血圧には男女間で有意な差は見られなかったが、女性においてのみ ICE 試行に比較

して CON 試行で低い値を示した。心拍数には、男女間および試行間で差は見られなかった

（Table 4-1）。また、全身発汗量にも男女間および試行間で有意な差は見られなかった

（Male vs Female, ICE, 454.3±172.3 vs 455.2±82.0; CON, 539.7±157.2 vs 475.8±

200.7）。 
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Figure 4-2. Thermal sensation (TS) and thermal comfort (TC) during recovery 

*Significantly different between sexes in ICE; †Significantly different between trials 
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4.4 考察 

本研究はアイススラリーを用いたポストクーリングとして男女間で直接比較した初めて

の研究である。その結果、アイススラリー摂取による直腸温および温熱感の低下効果は女性

でのみ見られた。平均血圧については、女性でのみ運動後の血圧低下に抑制がみられたこと

から、アイススラリーによるポストクーリングは、女性の運動後低血圧を抑制する可能性を

示した。 

先行研究によると、女性では男性に比較して熱放散能力が低いことから、運動後の高体温

が長く続くことが報告されている(Kenny & Jay, 2007; Kenny & Mcginn, 2017)。そのため、

アイススラリーによる効果が男性よりも大きく反映されたものと考えられる。体温の低下

量から考えても、有意差はないものの、ICE 試行では女性の直腸温低下量が男性と比較し

てわずかに大きく（Male vs Female, -0.89°C vs -0.97°C）、CON 試行では女性の直腸温低

下量がわずかに小さかったことから（-0.87°C vs -0.76°C）、女性では CON 試行における

熱放散能力が小さく、ICE 試行においては冷却効果がより大きかったことが考えられる。 

男性では、本研究においてアイススラリーによる体温の低下は観察されなかった。男性で

は暑熱環境下における運動後の回復期において、発汗が促されることが報告されている

(Takatsu et al., 2008)。一方で、アイススラリーによる冷却は、発汗を抑制することが知ら

れている(Jay & Morris, 2018)。そのため、発汗による熱放散能力の高い男性にとって、発

汗を抑制するアイススラリーによるポストクーリングは、発汗による本来の熱放散能力を

減衰させ、冷却による体温低下の効果を相殺してしまった可能性が考えられる。実際に、全

身発汗量では、男性において CON 試行に比較して ICE 試行で低い傾向が見られた（p = 

0.065）。本研究のような乾燥した環境下（湿度 40％RH）では、発汗による熱放散が有効

であるため、発汗機能が抑制された男性ではアイススラリーによる体温低下効果が観察さ

れなかったものと考えられる。 

女性において運動後の熱放散能力が低下する理由として、運動後低血圧が男性に比較し
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て起こりやすいことが挙げられる(Kenny & Jay, 2007; Kenny & Mcginn, 2017)。先行研究

では、運動後低血圧は、非温熱性の圧受容器反射によって発汗応答に影響を与えることが報

告されている(Kenny et al., 2003)。このような血管動態および発汗機能の減衰は、熱放散

能力を低下させるが(Kenny & Journeay, 2010)、これらの減衰は、女性の方で起こりやす

いことも示されている(Kenny & Jay, 2007)。 

さらに、女性の熱放散能力は、皮膚血流に依存していることも知られている(Inoue et al., 

2005)。これらのことから、運動後の発汗による熱放散能力がもともと低い女性においては、

アイススラリーによる冷却が体温低下を促したものと考えられる。また、女性におけるアイ

ススラリーによる運動後低血圧の改善は、皮膚血流に依存して熱放散を行う女性にとって

は有益であると考えられる。しかし、本研究では皮膚血流およびその他の循環指標などの測

定をおこなっていないために、熱放散能に与える明確な効果については不明である。さらに、

本研究の実験環境は皮膚温よりも高い環境温であったために、皮膚血管拡張による熱放散

は体温調節に反映されにくかったものと推測される。一方で、アイススラリーによって女性

における運動後の低血圧を改善するという新たな知見は、熱中症リスクの高い女性にとっ

ては有益な情報であるといえる。 

皮膚温は運動終了時点から回復期前半まで両試行ともに女性と比較して男性で高い値を

示した。先行研究では、運動中に代謝性熱産生量の多かった男性では、回復期において皮膚

温が高い状態を維持していたと報告されている(Takatsu et al., 2008)。本研究においても同

様の結果が得られ、アイススラリーによる皮膚温の低下は、女性でのみ一部の時間帯で見ら

れた（回復 20 分地点）だけであった。アイススラリーによる冷却は、内部冷却によるもの

であるため、皮膚温を低下させる効果は冷水浴などの外部冷却に比較して低いが(Choo et 

al., 2018)、直腸温の低下が確認された女性においては、深部体温の低下に伴って、暑熱刺

激による皮膚温の上昇を抑制した可能性が考えられる。 

温熱感においては、女性のみでアイススラリーによる改善が見られ、ICE 試行において
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一部男女差がみられた（回復 10 分時点）。この温熱感の改善は、女性における直腸温の低

下を反映したものと思われるが、女性では冷却に対する感受性が男性に比較して高いこと

から(Kaikaew et al., 2018)、アイススラリーによって回復期の温熱感を低下させた可能性

も考えられる。先行研究では、女性では低温環境において、冷感受容体である TRPM8 

(Transient Receptor Potential Melastatin 8)の感受性が高いことが報告されている

(Caudle et al., 2017; Kaikaew et al., 2018)。そのため、アイススラリーによる冷却におい

ても、口や胃腸に存在する冷感受容体を刺激したことによって、同様の性差が確認されたと

も考えられる。 

これまでの温熱感などの主観的な指標の性差を検討した研究では、多くが寒冷暴露など

の外部からの刺激による方法を用いていた(Hardy & Du Bois, 1940; Erlandson et al., 

2003; Golja et al., 2003)。そのため、本研究は、暑熱環境下における運動誘発性高体温時の

内部冷却において、温熱感の応答が男女間で異なることを示した初めての研究であるとい

える。近年、温熱感の低下は、パフォーマンスにおいて重要な影響を与えることが報告され

ており(Siegel et al., 2011; Stevens et al., 2018)、女性における温熱感の低下は、その後の

運動パフォーマンスの改善に寄与する可能性が期待される。 

運動後の冷水浴による効果を男女で比較した先行研究では、冷却速度除脂肪量との間に

有意な相関がみられたことを報告しており(Lemire et al., 2009)、身体組成が外部からの冷

却における高体温からの回復に影響することが知られている(Stephens et al., 2018)。一方、

本研究では身体組成と冷却効果において関連性は見られなかった。そのため、本研究のアイ

ススラリーによるポストクーリングでは、冷却効果に身体組成は影響しないものと推測さ

れた。しかしながら、男性においては、アイススラリーによる冷却では深部体温が低下しな

かったことから、アイススラリーのみでの冷却では、男性におけるポストクーリングの効果

は得られず、その他の冷却との組み合わせを検討していくことが必要である。また、発汗に

よる熱放散が難しい多湿環境下でアイススラリーを摂取した場合には、異なる結果が得ら
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れる可能性も考えられる。さらに、運動後の熱放散能力に対する冷却効果を検討する際には、

皮膚血流量や一回拍出量などの循環器系指標を測定するべきであると思われれる。 

これまでのアイススラリーを用いた女性の研究では、プレクーリングによるものが多く、

運動パフォーマンスへの改善については報告されていなかった。本研究においては、運動パ

フォーマンスの測定は行っていないが、直腸温および温熱感が女性のみで低下したことを

考えると、女性における冷却戦略として、運動前に行うプレクーリングよりも、運動中や運

動後など、体温が上昇している状態からの冷却が効果的である可能性も考えられる。しかし

ながら、これらを明らかにするためにはさらなる研究が必要である。 

本研究では、アイススラリーによるポストクーリングは女性の直腸温および温熱感を低

下させ、運動後の低血圧を改善することが示唆された。一方、発汗機能の高い男性では、発

汗を抑制するアイススラリーの摂取による体温低下効果は得られなかったと言えよう。 
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第五章 レジスタンス運動後の冷水浴が遅発性筋肉痛に与える性差の影響 

5.1 緒言 

運動やスポーツは、男女を問わず多くの人々に広く普及しているが、普段運動を行わない

人が急激に運動を行うと様々な弊害が引き起こされる。その中で多くの人が経験する症状

の一つに、遅発性筋肉痛（DOMS）がある。DOMS は、疲労感や心理的な不快感を伴うた

め、運動意欲の低下のみならず競技パフォーマンスの低下にも直結する(Russell et al., 

2016)。 

DOMS は、不慣れな運動や高強度の伸張性運動によって引き起こされ、運動後 24～72 時

間の間に痛みのピークが発現して、運動後 5～7 日間で消失することが報告されている

(Cheung et al., 2003)。その原因には、乳酸説、筋痙攣説、結合組織損傷説、炎症説、酵素

流出説などが挙げられているが、この中で最も有力視されているのが、筋損傷による筋損傷

説と、免疫反応による炎症説である。筋損傷による説明では、タイプⅡ線維の Z 膜の崩壊に

よって、筋接合部にある侵害受容器が刺激されることで、痛みを生じさせる。この説は、筋

内酵素の測定によって評価することができるといわれており、多くの先行研究では血清 CK

活性を用いている。一方、炎症説では、白血球や好中球の浸潤が、発痛物質であるヒスタミ

ンの生成を促し、痛みを伝える侵害受容器を刺激するといわれており、血液中の白血球や好

中球などを評価項目として用いている。しかしながら、いずれも、DOMS のピークと一致

していないとする報告も多く、DOMS のメカニズムを評価する方法は未だ明らかになって

いないのが現状である(Cheung et al., 2003; Black, 2012)。 

これに対して、これまでに栄養学的手法、マッサージ、電気刺激、温冷刺激などを用いた

DOMS の軽減策が数多く検討されてきた。中でも冷水浴は、一般家庭でも実施可能な手段

であり、スポーツ現場においてもアスリートのリカバリーを目的として用いられている。 

冷水浴が DOMS の抑制に効果的であるという報告も数多い(Kuligowski et al., 1998; 

Ingram et al., 2009; Rowsell et al., 2009; Ascensão et al., 2011; Marquet et al., 2015)。そ
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の生理学的なメカニズムの一つとして、筋温の低下による組織代謝の低下が二次的な筋損

傷を抑制することが挙げられている。また、静水圧による中心動脈への帰還血流量の増加が、

代謝生成物などの迅速な除去に寄与するためとも考えられている。DOMS は、普段高強度

のトレーニングを行うアスリートだけではなく、健康増進を目的とした一般成人において

も起こり得る症状である。そのため、DOMS を抑制するための効果的な方法として冷水浴

を検討することは重要であると思われる(Leeder et al., 2012)。 

しかし、冷水浴の効果には個人差および性差があるといわれており(Stephens et al., 

2018)、体脂肪率や骨格筋量などの違いがその差を生じさせている可能性が指摘されている

( McArdle et al. 1992; Stephens et al. 2017)。実際に、運動後の高体温に対して、冷水浴

は、男性よりも女性の方でより早く体温を低下させたことが報告されている(Lemire et al., 

2009)。また、身体組成の違いは、運動後のリカバリー効果にも影響を与えることが明らか

となっている(Stephens et al., 2018)。 

これらの先行研究より、体表面積が大きく、筋肉量の多い男性では、同条件での冷水浴を

行った際に、その効果が女性よりも低い可能性が考えられる。一方で、皮下脂肪の厚い女性

では、熱を産生している骨格筋から皮膚表面までの距離が長いことから、男性に比較して冷

却効果が低い可能性も考えられる。そこで、本研究では、DOMS に対する同条件での冷水

浴の効果に性差があるか否かを明らかにすることを目的とした。 

 

5.2 方法 

被験者 

被験者は 22 歳から 27 歳までの健康な男女 16 名（男性 8 名、女性 8 名）であり、一週間

のうち 50 分ほどの運動習慣を有していたが、いずれも下肢のレジスタンス運動を行ってい

ない者であった。また、女性被験者では月経周期を調査し、全員が卵胞期で本実験を行える

ようにした。そのため月経不順の者、経口避妊薬を服用している者は被験者対象から除外し



49 

 

た。実験当日、被験者は水以外の摂食を 2 時間以上禁止した状態で来室した。被験者には実

験開始当日から実験終了時点までカフェインの摂取を禁止した。実験の前日から回復期測

定終了までの間は、激しい運動やレジスタンス運動、サプリメントの摂取や暴飲暴食、下肢

へのマッサージや長時間の温冷刺激は控えさせ、その他は実験前と同様の生活を送るよう

に指示した。なお、本研究は早稲田大学の「人を対象とする研究に関する倫理委員会」の承

認を得て行われた（承認番号 2017-049）。 

 

事前測定 

本実験の１週間以上前に、本実験での運動負荷強度を決定するために、レッグプレスおよ

びレッグエクステンションの最大挙上重量（1 repetition maximum; 1RM）を測定した。被

験者は来室後に実験の目的、内容および予想される危険について十分な説明を受けた後に、

同意書に署名をしたうえで実験に参加した。インピーダンス法による身体組成の測定と、質

問紙による既往歴と症状の調査を行い、運動実施が可能であるか否かを事前に確認してか

ら、トレーニング室にてレッグプレスとレッグエクステンションの 1 RM の測定を行った。

1 RM の測定は、レッグプレス、レッグエクステンションの順で行い、軽めの負荷でウォー

ミングアップを行った後に、5 回以内の測定で 1RM を決定した。 

 

実験プロトコル 

実験プロトコル全体の流れを Figure 5-1 に示した。被験者は来室して、安静状態を保っ

た後に、医療従事者によって肘前静脈から採血された。その後、主観的筋肉痛（Visual 

analogue scale；VAS）、大腿周径囲（Mid-thigh circumference ; CIR）、関節可動域（Range 

of motion ; ROM）およびカウンタームーブメントジャンプ（Counter movement jump; CMJ）

の安静時測定を行った。測定の後、トレーニング室に移動して本運動を実施した。本運動で

の運動強度は開始時点では 75％1RM に設定し、10 回完遂できない場合には、次セット以
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降負荷を 70％1RM に下げて行った。 

本運動後直ちに VAS、CIR、ROM および CMJ を測定し、心電図用電極を装着した後、

15 分間の冷水浴を行った。また、運動 2 時間後、24 時間後、48 時間後および 72 時間後に

回復期の測定を行った。なお、採血は運動 2 時間後、24 時間後および 48 時間後の同時間帯

に行った。 

 

Figure 5-1. Experimental protocol.  

TS: Thermal sensation, TC: Thermal comfort, VAS: Perceived soreness as measured by 

the visual analog scale, CIR: Mid-thigh circumference, ROM: Range of motion, CMJ: 

Counter movement jump. 

 

 

運動内容 

レッグプレスとレッグエクステンションは、いずれもトレーニング室のマシーン

（Nautilus）を用いて実施した。レッグプレスは、事前の測定結果から算出した 75％1RM

の半分の重量で 10 回のウォーミングアップを行い、1 分間の休憩を挟んだ後に、70～75％

1RM の強度で 10 回×3 セットを実施した。その後、レッグエクステンションも同様の手順

で 10 回×3 セットを実施した。運動は、いずれの種目でも 1 秒で伸展、3 秒で屈曲させ、セ

ット間および種目間の休憩は全て 1 分間とした。 

W-up

Exercise

Cold water immersionRest

2h 24h 48h Post Pre 72h 

VAS, CMJ, ROM, CIR  

Blood sampling
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冷水浴の方法 

被験者は運動直後の測定を終えた後に、直ちに 15℃で 15 分間の冷水浴を行った。浸水は

腸骨までとし、5 分毎にそれぞれ 1 分間の休憩を挟み、休憩時は室内にて座位安静状態で過

ごした。冷水浴中は 5 分毎に血圧、心拍数、熱快適感、温熱感を測定した。熱快適感は、0

を「快適」、4 を「不快」とし、5 段階で評価した。温熱感は－4 を「とても寒い」、4 を

「とても暑い」とし、9 段階で評価した。水温は 5 分毎に確認し、水温が上昇していた場合

には（≧16℃）、氷を入れて水温調節を行った。また、冷水浴を安全に遂行するために、常

時心電図のモニタリングを行った。 

 

測定項目 

主観的筋肉痛 

主観的筋肉痛（VAS）の指標は、両脚の痛みを全く痛みがない状態を左端、考えられる最

大の痛みを右端として、現在の痛みが 100mm の直線上のどの位置にあるかを記入させた。

また座位状態（安静）での痛みを VAS①、ハーフスクワット時の痛みを VAS②とした。 

 

大腿周径囲、関節可動域、カウンタームーブメントジャンプ 

CIR および ROM は筋損傷による浮腫を評価する指標として用い、筋損傷によって起こ

る浮腫の影響を見るために測定した。いずれも、利き足ではない足で測定を行った。CIR に

ついてはメジャー（ムラテック KDS）を用いて、大転子から外側上顆の 50％部分の周径囲

を記録した。測定部分には最初の測定時に印を付け、72 時間後まで同様の位置にて測定し

た。ROM については、被験者を伏臥位にし、膝関節を最大努力で屈曲させた際の膝関節角

度をゴニオメーターにて測定した。なお、基本軸は大腿骨、移動軸を腓骨とした。CMJ に

ついては下肢の伸展パワーを評価するために、ジャンプメーター（竹井機器工業）を用いて
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測定した。いずれの項目も測定は各 3 回ずつ行い、その平均値を算出した。 

 

血液指標 

採血により得られた血液（5mL）は、1mL を用いて白血球数（White blood cell ; WBC）

と NEUT の分析のために多項目自動血球計数装置（pocH-100i, sysmex）にて測定し、残

りの 4mL は 30 分以上静置した後に、10℃、3000 回転で 15 分間遠心分離をして血清を得

た。得られた血清は、分析まで－80℃にて冷凍保存した。血清 CK 活性および血清ミオグロ

ビン（Myoglobin ; Mb）濃度の分析は、外部機関（BML、Inc.）に依頼した。なお、外注し

た 2 項目の同時再現性係数（Intra-assay CV）は CK で 1.6％、Mb で 3.7％であった。ま

た、多項目自動血球係数装置で測定した WBC および NEUT の CV はそれぞれ 1.5％およ

び 3.1％であった。 

 

統計処理 

解析結果は全て平均値±標準偏差で示した。CIR、ROM、CMJ および血液指標は、絶対

値の他に、安静値の差を排除するために、安静値からの変化量で統計処理を行った。両群の

身体組成の比較には、対応のない t 検定を用いた。また、男女間における測定値の比較には、

繰り返しのある二元配置の分散分析（時間×性差）を行った。さらに、それぞれの測定項目

の関係および回復量と身体組成の関係については、絶対値および変化量それぞれをピアソ

ンの相関関係を用いて検証した。統計処理は、SPSS（SPSS ver.20 for windows）を用いて

行い、統計学的有意水準は危険率 5％未満とした。 
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5.3 結果 

血液検査の結果により、安静値の CK 活性および Mb 濃度が正常値より大きく外れてい

た女性 2 名（CK ; 1,908U/L, Mb;240ng/mL と CK ; 20,591U/L, Mb ; 925ng/mL）の結果を

データから除外した。そのため、以下に示す結果は全て女性 6 名、男性 8 名による値であ

る。 

 

身体組成 

身体組成を Table 5-1 に示した。身長、体重、除脂肪量、骨格筋量、下肢筋肉量および体

表面積では、男性が有意に高く、体脂肪率および下肢脂肪量では女性が有意に高い値を示し

た。 
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Table 5-1. Characteristics of subjects 

 Female (n=6) Male (n=8) 

Age (years) 24.4 ± 1.8 23.0 ± 1.1 

Height (m) 1.58 ± 0.04 1.69 ± 0.02* 

Weight (kg) 52.6 ± 1.9 60.6 ± 8.1** 

% Body fat (%) 25.5 ± 4.3 14.4 ± 6.4* 

BMI (kg/m) 20.9 ± 1.2 21.5 ± 2.7 

Fat free mass (kg) 39.2 ± 2.8 52.3 ± 4.2** 

Skeletal muscle mass (kg) 21.2 ± 1.7 29.4 ± 2.6* 

Body fat mass (kg) 13.4 ± 2.3 9.1 ± 5.3 

BSA (m²) 1.5 ± 0.03 1.6 ± 0.10* 

BSA:M (m²/kg) 0.028 ± 0.001 0.027 ± 0.002 

Leg fat mass (kg) 5.0 ± 0.6 3.1 ± 1.4** 

Leg muscle mass (kg) 12.2 ± 0.9 17.0 ± 1.4** 

1 RM of leg press (kg) 112.4 ± 15.9 151.4 ± 19.6** 

1 RM of leg extension (kg) 57.8 ± 14.4 73.8 ± 13.6* 

Data are mean ± SD. BMI, body mass index; BSA, body surface area; BSA:M, body 

surface area to mass ratio; Significantly different between Male vs Female *: p <0.05, **: 

p <0.01  
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冷水浴中の温熱感、熱快適感 

冷水浴中の温熱感（Thermal sensation）および熱快適感（Thermal comfort）の結果を、

Table 5-2 に示した。温熱感では、時間による主効果および交互作用が見られたが、熱快適

感では、時間および性別による主効果は見られなかった。
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Table 5-2. Thermal sensation and thermal comfort during cold-water immersion 

 

 

 

 

 

†: Significantly different vs 5 min; Female: n=6, Male: n=8 

  5 min 10 min 15 min Time Sex Interaction 

Thermal sensation 

(point) 

Female 

Male 

-2.2 ± 1.3 

-2.5 ± 1.1 

-2.2 ± 1.6 

-1.3 ± 0.8† 

-2.2 ± 1.1 

-1.1 ± 1.1† 
< 0.05 n.s. < 0.05 

Thermal comfort 

(point) 

Female 

Male 

2.7 ± 0.7 

2.5 ± 1.1 

2.7 ± 0.7 

1.6 ± 0.8 

2.5 ± 0.5 

1.6 ± 1.3 
n.s. n.s. n.s. 
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遅発性筋肉痛 

VAS①および VAS②ともに時間による主効果が見られたが、いずれにも交互作用は見られ

なかった（Figure 5-2）。 

 

Figure 5-2. Visual analog scale for perceived muscle soreness.  

(a)VAS 1, muscle soreness at rest; (b)VAS 2, muscle soreness during a half squat; †, 

Significantly different vs pre; Female: n=6, Male: n=8 
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大腿周径囲、関節可動域、カウンタームーブメントジャンプ 

絶対値による CMJ には時間による主効果が見られ、CMJ および ROM には性別による

主効果が見られた。しかしながら、いずれの項目にも交互作用は見られなかった。変化量で

は、CMJ および CIR に時間による主効果とともに、CIR には交互作用が見られた（Table 

5-3）。 

 

血液指標 

CK 活性では、絶対値において性別による主効果が見られたが、変化量では CK 活性およ

び Mb 濃度のいずれにも主効果は見られなかった。WBC および NEUT では絶対値、変化

量ともに時間による主効果が見られたが、交互作用は見られなかった（Table 5-4）。 
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Table 5-3. Changes in mid-thigh circumference (CIR), range of motion (ROM) and countermovement jump (CMJ) (changes in value from 

Pre) 

  Pre Post 2 h 24 h 48 h 72 h Time Sex Interaction 

CIR 

(cm) 

Female 
47.7 ± 2.0 a 48.7 ± 2.4 47.5 ± 2.4 a 48.1 ± 2.0 a 48.1 ± 2.1 a 48.1 ± 2.0 a 

< 0.05 

(< 0.05) 

n.s. 

(n.s.) 

n.s. 

(< 0.05) 

 (1.0 ± 0.5) (-0.2 ± 0.6) a (0.4 ± 0.7) (0.4 ± 0.7) (0.4 ± 1.0) 

Male 
47.8 ± 4.4 a 49.1 ± 4.1 48.3 ± 4.3 a 47.8 ± 4.3 a 48.1 ± 4.0 a 48.0 ± 4.1 a 

 (1.3 ± 0.6) (0.5 ± 0.7) a (0.0 ± 0.8) a (0.3 ± 0.8) a (0.2 ± 0.6) a 

ROM 

(°) 

Female 
135.3 ± 2.7 134.1 ± 3.7 131.7 ± 5.4 133.9 ± 2.8 133.7 ± 3.0 133.7 ± 5.6 

n.s. 

(n.s.) 

n.s. 

(n.s.) 

n.s. 

(n.s.) 

 (-1.3 ± 1.6) (-3.7 ± 3.5) (-1.4 ± 1.7) (-1.6 ± 3.6) (-1.6 ± 6.2) 

Male 
129.3 ± 6.2 126.3 ± 9.8 128.6 ± 9.3 126.3 ± 8.0 129.3 ± 9.6 127.7 ± 8.4 

 (-3.0 ± 6.2) (-0.7 ± 6.3) (-3.0 ± 3.6) (0.0 ± 5.5) (-1.6 ± 3.3) 

CMJ 

(cm) 

Female 
32.6 ± 3.4 29.1 ± 3.7 b 29.8 ± 5.3 b 29.8 ± 4.4 31.4 ± 2.7 32.3 ± 1.6 

< 0.05 

(< 0.05) 

< 0.05 

(n.s.) 

n.s. 

(n.s.) 

 (-3.6 ± 1.7) (-2.8 ± 3.4) (-2.8 ± 3.1) (-1.2 ± 1.8) (-0.3 ± 3.0) a 

Male * 
41.5 ± 2.6 35.7 ± 4.1 b 37.6 ± 3.1 b 38.0 ± 3.6 40.0 ± 4.3 40.8 ± 2.7 

 (-5.8 ± 4.5) (-3.9 ± 3.1) (-3.5 ± 5.2) (-1.5 ± 3.5) (-0.8 ± 1.8) a 

a, Significantly different vs. Post; b, Significantly different vs Pre; *, Significantly different in main effect vs Female; Female: n=6, Male: 

n=8  
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Table 5-4. Changes in blood marker for muscle damage (changes in value from Pre) 

  Pre 2 h 24 h 48 h Time Sex Interaction 

CK 

(U/L) 

Female 
88.8 ± 32.7 104.8 ± 46.5 108.2 ± 52.4 91.0 ± 35.2 

n.s. 

(n.s.) 

< 0.05 

(n.s.) 

n.s. 

(n.s.) 

 (16.0 ± 15.1) (19.3 ± 22.2) (2.2 ± 8.9) 

Male * 
145.1 ± 83.3 170.0 ± 85.6 175.0 ± 56.6 216.3 ± 125.4 

 (24.9 ± 8.6) (29.9 ± 38.5) (71.1 ± 139.5) 

Mb 

(ng/ml) 

Female 
21.1 ± 4.2 33.9 ± 4.2 21.5 ± 3.5 22.0 ± 6.3 

n.s. 

(n.s.) 

n.s. 

(n.s.) 

n.s. 

(n.s.) 

 (12.9 ± 6.0) (0.5 ± 2.7) (0.9 ± 4.7) 

Male 
27.8 ± 10.7 57.7 ± 25.4 32.8 ± 13.5 95.4 ± 144.2 

 (29.9 ± 20.2) (5.0 ± 14.9) (67.6 ± 139.8) 

WBC 

(∙102/μL) 

Female 
60.7 ± 11.1 73.8 ± 13.7 59.8 ± 10.8 c 60.2 ± 8.5 c 

< 0.05 

(< 0.05) 

n.s. 

(n.s.) 

n.s. 

(n.s.) 

 (13.2 ± 7.3) (-0.8 ± 4.0) c (-0.5 ± 11.5) c 

Male 
70.4 ± 18.5 84.3 ± 25.0 59.4 ± 14.6 c 62.6 ± 15.1 c 

 (13.9 ± 23.5) (-11.0 ± 9.9) c (-7.8 ± 11.1) c 

NEUT 

(∙102/μL) 

Female 
39.2 ± 14.0 c 52.8 ± 13.3 36.7 ± 12.0 c 36.7 ± 11.2 c 

< 0.05 

(< 0.05) 

n.s. 

(n.s.) 

n.s. 

(n.s.) 

 (13.7 ± 7.8) (-2.5 ± 4.5) c (-2.5 ± 9.1) c 

Male 
39.5 ± 12.0 c 58.9 ± 23.8 34.5 ± 7.7 c 35.8 ± 6.8 c 

 (19.4 ± 23.4) (-5.0 ± 7.8) c (-3.8 ± 9.7) c 

CK, creatine kinase; Mb, myoglobin; WBC, white blood cell and NEUT, neutrophil; c, Significantly different vs. 2h; 

*, Significantly different in main effect vs Female; Female: n=6, Male: n=8
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筋肉痛との関連性 

2 時間後の WBC の変化量と 24 時間後の VAS①および VAS②との間に有意な正の相関

関係が見られた（Figure 5-3）。また、図には示していないが、2 時間後の NEUT の変化量

との間にも統計的な有意傾向が見られた。 

 

Figure 5-3. Associations between VAS at 24 hours and ΔWBC at 2 hours. 

(a)VAS 1 at 24 hours and ΔWBC at 2 hours; (b)VAS 2 at 24hours and ΔWBC at 2 hours; 

Female: n=6, Male: n=8 
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5.4 考察 

本研究では、男女ともに運動による筋肉痛が VAS によって確認され、WBC および NEUT

の増加も見られた。一方で、筋損傷マーカーである CK 活性および Mb 濃度には運動によ

る主効果は確認できなかった。また、これらすべての項目において男女間の差は観察されな

かった。この結果は、除脂肪量が多い男性でも、冷水浴（15°C、15 分）において女性と同

様の効果であったことを示した。 

先行研究では、運動後の冷水浴において男性よりも女性の方で早く体温が低下したこと

が示されており、その冷却効果が除脂肪量に関連していることが報告されている(Lemire et 

al., 2009)。また、体重当たりの体表面積（BSA:M）および除脂肪量は筋温の低下と関連す

ることが示されている(Stephens et al., 2018)。本研究では、DOMS とこれら身体組成との

間に関連は見られなかったことから、男女間で差が見られなかったものと考えられる。また、

BSA:M に男女間で差が見られなかったことも、男女間で差が見られなかった理由の一つで

あると考えられる。 

本研究では、VAS が男女とも運動後 24 時間で有意に上昇したが、血清 CK 活性および

Mb 濃度の上昇はみられなかった。それゆえ、上昇した痛みは、筋損傷を反映する血液マー

カーからは説明できなかった。また、VAS によって評価された DOMS の上昇は筋損傷由来

ではない可能性が考えられる。CK における性差の主効果は観察されたが、交互作用は見ら

れなかったことより、この主効果は、冷水浴や運動による影響ではなく、安静時の潜在的な

性差が影響したものと考えられる。本研究の運動強度は、男性で 74.7％1RM、女性で

74.2%1RM であり、相対的に同一強度であるとともに、運動種目（レッグプレスおよびレ

ッグエクステンション）も Staron et al. (1992)および Stupka et al. (2000)と同様であった

(Staron et al., 1992; Stupka et al., 2000)ことから、その理由を説明することはできなかっ

た。 

先行研究によると、血清 CK 活性のピーク値には個人差はあるものの、本研究と同様のレ
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ジスタンス運動を行った後には、男性では 500～1000 U/L、女性では 150～300 U/L 程度

まで上昇している(Staron et al., 1992; Stupka et al., 2000)。本研究では、男性でピーク値

は平均で 216 U/L、女性で 108 U/L 程度であり、先行研究に比較して少なかった。このこ

とは、本研究おける被験者にとって運動強度が低かった可能性が考えられるが、冷水浴によ

ってこれら筋損傷マーカーの上昇が抑制された可能性も示唆される。冷水浴によって CK 活

性の上昇が抑制されたという先行研究では、コントロール（座位安静）と比較して冷水浴を

行なった試行では、本研究と同様にほとんど変動していなかった(Vaile et al. 2008b)。局所

的な冷水浴は、筋血流量を制限し(Vaile et al. 2011)、筋損傷の間接的マーカーとして用い

られる細胞内酵素の漏出を抑制する可能性があり(Pournot et al. 2011)、そのため、本研究

でも CK 活性が上昇しなかった可能性も考えられる。 

一方、Mb 濃度の上昇抑制に対する冷水浴の効果は一致しておらず(Bailey et al., 2007; 

Ascensão et al., 2011; Gonzalez et al., 2014; Roberts et al., 2014; Jajtner et al., 2015)、冷

水浴後の Mb 濃度の違いにどのようなメカニズムが関与しているのかは依然として不明で

ある(Bailey et al., 2007)。さらに、女性では男性に比較して、CK 活性とは異なり、卵胞期

において Mb濃度の上昇が少ないことが報告されている(Minahan et al., 2015)。そのため、

本研究では冷水浴の効果および性差について Mb 濃度の結果から議論することは困難であ

るといえる。 

対照的に、炎症関連マーカーである WBC および NEUT については、運動による主効果

が見られ、運動 2 時間後に最も大きな値を示していた。NEUT は、筋損傷マーカーと関連

しているといわれているが、本研究において筋損傷マーカーである CK 活性および Mb 濃

度には運動による主効果は観察されなかったが、WBC および NEUT は、一般的に損傷組

織の除去・修復に寄与するとされており、本研究においても運動による物理的な刺激によっ

て組織に損傷が起きた可能性を否定することはできない。このような WBC および NEUT

の増加を伴う炎症反応は、腫脹・発熱・疼痛を引き起こすとされる。実際に、運動直後およ



64 

 

び 2 時間後の VAS は上昇していた。しかしながら、この際の痛みは DOMS の特徴である

24～72 時間後に起こる痛みとは異なるものであると考えられる。 

一方、本研究において DOMS のピークは男女ともに運動 24 時間後であったため、WBC

および NEUT のピークとは一致しなかったが、運動 24 時間後の VAS①および VAS②と運

動 2 時間後の WBC のピークとの間には有意な正の相関関係が見られた（Figure 5-3）。同

様に、運動 24 時間後の VAS①および VAS②と運動 2 時間後の NEUT にも正の相関傾向が

見られた。ピークのタイミングはずれていることから、炎症反応に関わる WBC と NEUT

の増加が、DOMS と一部関連している可能性を示唆するものである。白血球や好中球の浸

潤は、発痛物質であるヒスタミンやプロスタグランディン E₂の生成を促し、痛みを伝える

侵害受容器を刺激することが知られている(Cheung et al. 2003)。さらに、2 時間で観察さ

れたような急性炎症反応は、二次的な筋肉損傷の一因となり、痛みや障害の知覚を高めるこ

とがある。したがって、本研究において CK 活性の上昇や Mb 濃度の上昇がみられなかっ

たことを考えると、白血球と好中球によって引き起こされる発痛物質の活性化が、部分的に

DOMS に関連していた可能性が示唆される。冷水浴が炎症反応に対して効果的でない可能

性があるという報告もあるため、炎症反応に対する冷水浴の効果を調査するには、さらに詳

細な研究が必要であり、効果の有無について明らかにする必要がある(White et al., 2014; 

Peake et al., 2017)。 

DOMS のピークは浮腫のピークと一致することから(Cheung et al. 2003)、浮腫は筋損傷

の程度を観察する有効な指標であるといわれている(Warren et al., 1999)。そこで、本研究

では浮腫の指標として CIR および ROM の測定を行った。ROM では運動による主効果は

見られなかったものの、CIR の変化量では運動による主効果および交互作用が確認された

（Table 5-3）。本研究で見られた CIR の増大は、運動直後のみ有意に増加していることか

ら、運動による一時的な増加であったと考えられる。その後、DOMS のピーク時において

CIRは増大していないため、冷水浴によって浮腫の増大が抑制された可能性も考えられる。
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いずれにしても性差は見られなかったため、本研究の結果から DOMS と関わる浮腫に対す

る冷水浴の効果に性差の影響はないといえる。 

冷水浴中の測定項目では、温熱感にのみ男女間で交互作用が見られた（Table 5-2）。男

性では時間を追うごとに温熱感が上昇したが、女性では冷水浴終了まで低いままであった。

この結果は、男女間で冷水に対する温熱感が異なることを示唆している。温熱感は皮膚温に

関連するため、女性では男性と比較して代謝性熱産生量が低く、特に寒冷環境において皮膚

温がより低下する(Hardy & Du Bois, 1940)ことと関連しているものと思われる。皮膚温の

低下による冷感は冷感受容体である TRPM8 によって伝達されることが知られており、そ

の受容体の感受性はオスに比較してメスで高いことが報告されている(An et al., 2018)。そ

のため、本研究においても、冷水浴中の熱産生が男性の方で大きく、温熱感の変化に関連し

ている可能性が考えられる。 

本研究にはいくつかのリミテーションがある。一つ目は、コントロール群を設定しなかっ

たことである。この研究と同様の運動を行った先行研究では、CK 活性は男性と女性の両方

で大幅に増加していた(Stupka et al., 2000, 2001)。冷水浴による DOMS 抑制の性差を明確

にするためには、コントロール群を設定する必要がある。次に、筋損傷を客観的に評価する

ために血液分析を行ったが、CK と Mb は変化しなかった。したがって、組織学的評価に関

するさらなる検討が必要である。第三に、体組成の違いに着目した実験を行うために、すべ

ての女性は月経周期の卵胞期で実験を行った。女性ホルモンの影響を調べるため、または同

様の体組成の男性と女性における冷水浴の影響を調査するために、黄体期の実験を行う必

要があるかもしれない。さらに、冷水浴は筋肉の順応に悪影響を及ぼすことが報告されてい

ることから(Roberts et al., 2015)、スポーツ現場で冷水浴を使用する場合には、それぞれの

目的に合わせて冷水浴を最適化することが重要である。 
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第六章 総合討論 

6.1. 本研究の成果 

研究課題 1 の結果より、アイススラリー摂取によるプレクーリングの持久性運動パフォ

ーマンスへの効果に性差はないことが示された。また、運動後半には主観的指標に差が見ら

れた。これには、温熱ストレスに対する男女の感受性の違いが影響していたことが考えられ

る。本課題では、実際のトレーニング等を想定して運動を相対強度で行ったため、女性では

男性に比較して代謝性熱産生量が小さく、運動継続時間が有意に長かった。一方で、発汗機

能による差も見られず、運動継続時間の個人差も大きかったことから、今後その原因につい

て検討する必要がある。 

研究課題 2 の結果より、アイススラリー摂取によるポストクーリングは、女性でのみ体

温の低下および熱快適感を改善することが示された。本課題は、ポストクーリングによるア

イススラリーの効果を検討した初めての研究であった。男性では、もともとの発汗能力が女

性よりも高いために、アイススラリー摂取によって発汗が抑制されて、その冷却効果が相殺

された可能性が示唆される。 

研究課題 3 から、運動後の冷水浴が DOMS に与える影響に性差はないことが示された。

一方、冷水浴中の温熱感には交互作用が見られ、男女で異なる応答が観察された。DOMS を

抑制することを目的として運動後に行う場合には、性差を考慮する必要がないことを示唆

するものである。 

本研究では、持久性運動パフォーマンスの改善を目的としたアイススラリー摂取による

プレクーリングと、DOMS 抑制を目的とした冷水浴によるポストクーリングにおいて、性

差による影響は見られなかった。一方で、体温の速やかな低下を目的としたアイススラリー

摂取によるポストクーリングでは、女性でのみ冷却効果が得られた。3 つの研究課題より、

プレクーリングおよび DOMS 抑制目的のポストクーリングにおいては、性差を考慮する必

要性は低いものの、暑熱環境下における運動の体温上昇の抑制および高体温からの回復に
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おける身体冷却においては、男女で適切なプロトコルを考案することが必要であることが

示唆された。さらに、研究課題 1 および 2 より、女性におけるアイススラリー摂取による

身体冷却は、プレクーリングよりポストクーリングの方で有効である可能性が示された。ま

た、これまでの先行研究を考慮しても、女性におけるプレクーリングによる運動パフォーマ

ンスへの効果は得られないものと思われる。そのため、女性では運動前の体温の低下よりも

運動中や運動後の体温の低下効果が大きい可能性が考えられる。 

また、全ての実験結果において、主観的指標は男女間で異なる応答を示した。研究課題 1

および 2 で行われた主観的指標の性差の比較は、アイススラリー摂取による内部クーリン

グを用いて行われたものである。これまでの先行研究では、冷却刺激による主観的指標の性

差における検討は、すべて外部冷却によるものであったため、その差は皮膚からの温熱感受

性による違いを示している。研究課題 1 で行ったプレクーリングの研究では、運動の後半

に熱快適感の性差が確認された。しかしながら、冷却時にのみ着目すると男女間で差は見ら

れなかった。 

本研究ではプレクーリングを、暑熱環境下で行ったために、皮膚には温熱刺激が、口や胃

腸には寒冷刺激が加わっていた。冷却時に性差は見られなかったことから、口や胃腸におけ

る寒冷刺激には性差はないことが示された。また、運動後半に見られた性差は、体内の代謝

性熱産生量によって生じたものであると考えられる。一方、研究課題 2 で行ったポストク

ーリングでは、ICE 試行および CON 試行の双方において、男女間で異なる応答を示した。

そのため、体温の上昇が起こっている状態では、冷却刺激による性差が生じた可能性が示唆

された。研究課題 3 による冷水浴中の温熱感の性差については、皮膚からの刺激による外

部冷却であったため、先行研究と同様に、冷却の感受性が男女で異なることに関連していた

と思われる(Kaikaew et al., 2018)。これらの結果から、内部冷却と外部冷却による主観的

指標の性差においては異なる応答を示す可能性が示唆された。 
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6.2. 今後の展望 

研究課題 1 では、アイススラリーによるプレクーリングの性差を明らかにすることはで

きなかった。運動継続時間には、大きな個人差がみられ、実際に時間が延長した人としなか

った人とが混在していた。これまでの研究でも、運動パフォーマンスの改善を報告している

ものとしていないものが存在する。そのため、アイススラリー摂取によるプレクーリングで

は、個人差が大きいものと考えられる。しかしながら、本研究では、男女 24 名のデータか

らその原因を明らかにすることは出来なかった。また、本研究では運動において相対強度に

よる設定を用いたために、男女で代謝性熱産生量を統一することができなかった。冷却効果

とその後の運動における体温調節機能を検討するためには、代謝性熱産生量をそろえた運

動において詳細に調査すべきである。さらに、発汗による熱放散能が小さくなる多湿環境下

においても効果を検討する必要がある。 

研究課題 2 では、アイススラリーによるポストクーリングの効果が女性のみで確認され

た。しかしながら、男性において体温の低下が見られなかった詳細な原因は明らかにできな

かった。運動後の熱放散能力を詳細に検討するためには、局所発汗量および皮膚血流量の測

定を行う必要がある。また、研究課題 1 と同様に、多湿環境下での検討も必要であると考え

られる。さらに、本研究のポストクーリング後では安静にて応答を観察したが、体温低下後

のパフォーマンスを検討することは、実際のスポーツ現場において重要である。そのため、

今後、運動の間に行う冷却効果や運動中に行う冷却の効果を、特に女性に着目して検討を進

める必要がある。 

研究課題 3 では、冷水浴による DOMS への抑制効果に性差は見られなかった。本研究で

はコントロール試行を設定しなかった。そのため、実際に DOMS に対して効果があったか

否かについては明らかではない。しかしながら、身体冷却による効果について性差が、

DOMS のような筋肉の炎症抑制の目的で行う場合に生じる可能性は低いと考えられる。し

たがって、今後身体冷却の性差について検討を行う場合には、体温調節機能に着目して、冷
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却戦略を最適化していくことが必要である。 

実際のスポーツ・運動場面における男女でそれぞれ有効な冷却プロトコルを考案する際

には、女性では運動前に行うプレクーリングよりも、運動中や運動の間に冷却を行うことが

有効である可能性が考えられる。一方で、男性では運動時における代謝性熱産生量が大きい

ため、先行研究の結果も併せて考慮すると、アイススラリーによるプレクーリングが有効で

あると考えられる。これらを踏まえて今後は、タイミングを考慮した冷却効果の比較を男女

で行っていくことが必要であろう。  
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