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高校長距離選手における走行路面の違いが骨に与える影響  

諸岡佳代■向井直樹・竹村雅裕・白木 仁・宮川俊平  
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Abstract  

ThepresentstudvcomparedchangeSinunnaryexcretionofcross－1inkedN－terminaltelopeptidesoftype  

Icollagen，aSamarkeroft）OnereSOrPtion，Ofhighschoolmaleathletesa鮎rrumlngOnthreedifrbrent  

Surfaces・Thesurfaceswherethesu切ectsranWereaSPhaltroad，artincialall－Weathertrack，andgroundaJld  

grass．UrinesamPles were co11ectedimmediatelybefbre andaRertherunnlng，and12hours a且erthe  

runnlng・RESULTS＆DISCUSSION：Urinary excretion ofNTxincreased afterrurnlng Onallsurfhce  

COnditions・UrinaryexcretionofNTxin12hoursaRerrunnlngOntheasphaltroadwasgreaterthanthaton  

血eothertwotypessurface．Thepresentstudysuggeststhatactivationofbonemetabolismobserveda且er  

runnlngOnhardsurfaceisgreaterthanthatonso氏surface．FurtherinvestlgationshouldbedonetoIocate  

thebestroadsurfhcewithminimumboneresorpt10n．  

Keywords：boneresorptlOn，Surface，rurnlng，longdistanCerunner，StreSS丘・aCture  

日本語訳   

本研究は、高校男子長距離選手を対象とし、異  

なる3走行路面上での走運動後に、骨吸収マー  

カーである尿中Ⅰ型コラーゲンN末端ペプチド  

（NTx）の変化を測定したものである。走行路面  

は、アスファルト舗装道路、全天候舗装陸上競技  

場走路、土・芝とした。尿採取は走ランニング運  

動前、運動後、そして運動12時間後に行った。   

走運動後のNTxは、全ての走行路面で増加を示  

した。アスファルト舗装道路の運動12時間後の  

NTxは、他の走行路面よりも高値であった。この  

結果から硬い走行路面での走運動では、軟らかい   

走行路面より骨吸収の活性が見られた。今後、骨  

吸収を最小にする適切な走行路面の検討を行うこ  

とが必要である。  

Ⅰ．緒  言   

骨は個体が荷重して活動するための強固な構造  

を維持すると同時に、カルシウムの貯蔵庫として  

の機能、ならびに加えられたメカニカルストレス  

に反応して骨量を増減させる働きを持つ。骨では  

常に吸収と形成が繰り返されており、この過程は  

骨の外形の変化を伴うモデリングと変化を伴わな  

いリモデリングに分けることができる。  
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い走行路面での運動よりも、軟らかな走行路面で  

の運動が好ましいことを述べている。受傷が多い  

とされる陸上競技長距離選手では、他の競技と異  

なり練習の目的により走行路面が変化する。これ  

は全天候舗装陸上競技場でおこなうトラック競技  

だけでなく、アスファルト舗装道路上での駅伝や  

マラソン、土一芝でのクロスカントリー大会が行  

われるためである。しかしながら、これまで硬さ  

の異なる走行路面上での走運動が、骨に対しどの  

ような影響があるかを定量的に検討したものはな  

い。   

そこで本研究では、骨代謝の内、特に骨吸収に  

着目して、硬さの異なる走行路面の走運動が骨吸  

収に与える影響を、骨吸収マーカーを用いて定量  

的に示すことを目的とした。運動は、各走行路面  

で通常のトレーニングで最も頻度の高いペースラ  

ンニングとし、走運動の前後及び運動12時間後で  

の3時点における骨吸収マーカーの変動について  

検討した。  

Ⅱ．方  法  

A．対象   

被験者は骨代謝に影響する疾患、既往歴、薬剤  

歴のない，高校男子陸上長距離選手9孝一（16．6歳  

±0．5）を対象とした。被験者には筑波大学人間総  

合科学研究科倫理委員会の承認を得た実験計画お  

よび同意書を用いて研究目的や内容を説明し、実  

験への協力の同意を得た。  

B．走行路面   

アスファルト舗装道路（以下、道路）、全天候舗  

装陸上競技場走路（以下、競技場）、土・芝（以下、  

芝）の3走行路面上を対象とした。全走行路面とも、  

傾斜がない平地でおこなった。  

C．運動   

運動は他の走行路面の影響を避けるため、ウ  

オーミングアップ、主運動場所は同一の走行路面  

上でおこなった。主運動は60分の集団走とし、運  

動速度は1kmを4分～3分40秒のペースとした。  

ウオーミングアップ、主運動は各被験者で走行距  

離が異なることがないように集団走でおこなった。  

測定時のシューズは被験者所有のシューズとし、  

各走行路面において同一のシューズを使用した。   

骨モデリングは、成長過程において骨吸収部位  

とは異なる部位に新しい骨が形成されるため骨の  

形態が変化する。－一方、骨リモデリングは既存の  

古い骨が削り取られる骨吸収と、その削られた部  

位に新しい骨が添加される骨形成がおこなわれて  

おり、骨の再造形とも呼ばれている。リモデリン  

グを活性させ、適切な骨量を保つためには力学的  

な刺激が必要である。力学的刺激は一定の開催を  

越えないと骨畳維持はできず、またある程度以上  

の負荷は病的な骨の反応を引き起こすと考えられ  

ている。Frost6）7）はこれをまとめ、meChanostattheory  

として発表し、酒井之1）も高強度で低頻度の刺激は  

骨吸収に引き続き骨形成を誘発するが、低強度で  

高頻度の負荷は骨吸収が優位に促進され骨形成と  

のバランスが崩れるとしている。骨吸収に比べ骨  

形成での修復が追いつかず修復不能となり骨障害  

を生じるとしている。   

骨障害の一つとして疲労骨折が挙げられる。疲  

労骨折は明らかな1回の日舜間的外力ではなく、繰  

り返しの軽微な外力により骨強度が異常に低下す  

る状態、または身体が自己修復する以上に骨組織  

に損傷を与えた場合に生じる不完全骨折の名称で  

ある2J）14）17）21）29） 。この障害は、OVeruSeSyndrome（使  

いすぎ症候群）の代表でもある。受傷の多い種目  

としては陸上長距離選手が多く 5）27‾28）走動作の反  

復が疲労骨折の誘因の叫つと考えられる。   

疲労骨折受傷の要因としては、様々な要因が挙  

げられる。武藤ら16）は疲労骨折の要因は、個体の  

要因、方法の要因、および環境の要因と大きく 3  

要因に大別することができるとしている。個体の  

要因では年齢、スポーツレベル、およびアライメ  

ント異常などが挙げられている9）11）。方法の要因  

では過度な練習量、急激なトレーニング量の増大  

が挙げられている2）。環境の要因では起伏の多い  

路面での走行、不適切なスポーツシューズの使用、  

そして硬い走行路面上での走行が挙げられている  

19）20）31）。疲労骨折の受傷を予防するためには、こ  

れらの要因を避けることが必要である。しかし、  

パフォーマンスの維持・向上のためには、練習強  

度や畳を減少させることは難しい。そこで環境の  

要因である硬い走行路面上での走行に着目した研  

究が報告されている。大槻ら20）は、障害再発の予  

防のためには、下腿筋の強化、ランニングスキル  

の改善、ランニングシューズだけでなくサーフェ  

スの検討をおこなうことが望しいとしており、硬  
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D．測定項目   

すべての項目は採尿により測定をおこなった。  

採尿は、運動前（ウォーミングアップ前）、運動後、  

運動12時間後（翌朝第一尿）とした。運動12時  

間後は、朝練習の影響をなくすため起床から第1  

尿を採取した。測定項目としては、尿中カルシウ  

ム（以下Ca－u）、尿中リン（以下P－u）、骨吸収マー  

カーである1型コラーゲン架橋N末端ペプチド  

（以下NTx）とし、尿濃度補正のために尿中クレ  

アチニン値を測定しクレアチニン補正をおこなっ  

た。NTxの測定は、EIA法を用いて行った。骨代  

謝マーカーは日内変動があるため、走運動および  

測定はすべて同一時間帯に行った。  

E．統計処理   

各走行路面での運動前、運動後、運動12時間後  

との比較をおこなうため、各走行路面で運動前の  

値をすべての項目で100 とし、運動後、運動12  

時間後を比（運動後・運動12時間後／運動前×100）  

で示し，ANOVAにより走行路面間での各条件で  

の変動の差の有無をFisheちSche庁iを用いて検定  

をおこなった。走行路面間での変動ではt検定を  

おこない、その結果から危険率5％以下を統計学  

的に有意な変化とした。  

Ⅲ．結  果  

A．Ⅰ型コラーゲン架橋N末端ペプチド（NTx）の   

変動  

Fig．1にNTxの変動を示す。競技場では運動後  

と運動12時間後とを比較すると、両群ともに運動  

12時間後に有意な高値を示した（p＜0．01）。芝では  

運動前と運動後とを比較すると、運動後で有意に  

高値を示した（p＜0朋）が、運動12時間後では減少  

を示した。道路では運動前と運動12時間後、運動  

後と運動12時間後では、両群ともに運動12時間  

後に有意に高値を示した（p＜0．01）。特に運動12時  

間後は運動前の約2倍の上昇を示し、走行路面間  

で最も高い上昇率であった。   

各走行路面で比較すると、運動12時間後の道路  

で、他の走行路面よりも有意に高値を示した  

（p＜0．01）。  

B．尿中カルシウム（Ca－u）の変動   

Fig．2ではCa－uの変動を示す。各走行路面とも  

運動前に対して運動後に減少を示し、運動12時間  

後では有意に高値を示した。道路では運動12時間  

後に他の走行路面より有意に高値を示した。  

C．尿中リン（P－u）の変動   

Fig．3ではP－uの変動を示す。芝では運動後に他  

の走行路面よりも高い傾向を示した。運動12時間  

後では運動後よりわずかであるが減少を示し、他  

の走行路面とは異なる傾向を示した。他の走行路  

面とも時間の経過により上昇の傾向はみられるが、  

どの群間においても有意な差はみられなかった。  

Fig．1 ThechangeofNTxwithtime．  

ThevaluebefbrerunnlngaSSumedlOO，aRerrumlngand12Haf［errunnlngShowed丘・aCtion．  

＊GreaterthanHigh，befbregroup（p＜0．01）．  

＊＊GreaterthanHigh，befbreanda允ergroup（p＜0．Ol）  
†GreaterthanHigh，TrackandGround＆grass（p＜0．01）   
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Fig．2  ThechangeofCa－uwithtime・  

ThevaluebefbrerunnlngaSSumed100，aRerrunmngand12HafterrunnlngShowedfraction．  

＊GreaterthanHigh，aftergroup（p＜0．05）．  
†GreaterthanHigh，TrackandGround＆grass（p＜0．05）  

Fig．3ThechangeofP－uWithtime．  

ThevaluebefbrerunnlngaSStl皿edlOO，afterrunnlngand12HafterrunnlngShowedfraction．  

における走運動を行い、運動前と運動後、運動12  

時間後をNTx，Ca－uならびにp－uの値を用いてそ  

れぞれ比較した。   

今回の測定では、運動の前後および運動12時間  

後の骨吸収の変動をみた。NTxは全走行路面にお  

いて運動前よりも運動後、運動12時間後で上昇を  

示し、運動により骨吸収が促進されたと考えられ  

る。特に道路では運動12時間後で高い上昇を示し  

た。しかし芝では、運動12時間後で運動後とほぼ   

Ⅳ．考  察   

今回の測定では、走行路面の違いが骨にどのよ  

うな影響を及ぼすかを骨吸収マーカーであるⅠ型  

コラーゲン架橋N末端ペプチドを用いて示した。  

鈴木ら刀）は、NTxは破骨細胞による骨吸収を直接  

反映しており、現在では最も特異性が高いマー  

カーであると述べている。NTxが高値を示す場合  

には、骨吸収が促進され、骨破壊が起こっている  

と考えられる。今回の測定では、異なる走行路面  
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運動前と運動後のCa－uとP－uは、運動後で低値に  

なり、翌日以降には元に戻っていた1）との報告が  

ある。今回の測定では、全走行路面で運動後の  

Cかuが運動前と比較すると有意な低値を示し、  

Cかuの体外への排出が抑制されていた。これは、  

Ca濃度は筋収縮時に必要なことから運動により  

体内のCaの消費が増えたためと考えられる。全  

走行路面で運動後のCa－u値はほぼ同値であった  

ことから、走行路面による相違はないと考えられ  

た。   

今回の測定では、運動12時間後のCa－uは全走  

行路面で増加を示したが、増加量は各走路におい  

て相違が見られた。向井ら15）は持久力運動をおこ  

なった次日（24h後）は、Ca－uの排出が増加を示し  

たとしている。運動12時間後では、道路で芝より  

有意に高値を示した。この結果から走行路面が硬  

いほうがCa－uの排出が高くなると考えられる。ま  

た、運動後から運動後12時間後のCかuとNTxの  

促進から、より道路で骨代謝回転が克過している  

と推測できる。   

P－uは各走行路面においてNTxと同じような上  

昇、下降をたどっていた。骨は骨基質にCaやp  

のようなミネラルが付着してできていることから、  

p－uは運動により骨基質とともに代謝されると考  

えられ、そのためNTxとほぼ同様の変動を示した  

と考えられる。今回の結果から、同一対象で同”山  

運動を異なる走行路面でおこなうと、硬い走行路  

面で骨に対する影響が大きく、走行路面の相違が  

骨吸収に与える影響も異なることが示唆された。  

走行路面の違いが骨吸収に影響を与えることから、  

骨畳増加や疲労骨折の予防において、適切な走行  

路面の選択がアスリートだけでなく一般ランナー、  

若年者、高齢者の運動指導をおこなう上で重要で  

あると考えられた。   

本研究では、採尿から骨吸収マ｝カーである  

NTxと骨成分であるCa－uとP－uのみを測定した。  

山口30）は骨芽細胞の分化を調整するホルモンであ  

る副甲状腺ホルモン（PTH）、ビタミンD、エスト  

ロゲン、グルココルチコイドおよび骨原細胞から  

骨芽細胞の分化に関与するアルカリフォスファタ  

ーゼ（ATp）も関係しているとしている。今回の  

測定では、骨吸収による影響しか知ることができ  

なかった。そのため、骨の形成状態、骨形成速も  

示すことができなか った。骨形成は骨吸収により  

誘導されるため、最も骨吸収に影響があった道路   

変化がなかった。これらの結果から、硬い走行路  

面ほど骨吸収が促進されたと考えられる。これに  

対して、運動後の芝では最も高い上昇を示した。  

軟らかい走行路面でも骨吸収に影響があったこと  

から、運動の目的によって適切な硬さの走行路面  

が存在する可能性があり、疲労骨折の再発予防及  

び予防の面からも適切な走行路面を選択し運動を  

おこなうべきであると考えられる。   

時間の経過をみると、各走行路面において相違  

がみられた。Thosen26）らは運動による骨吸収の増  

加は24～72時間程度持続することを示している。  

また向井ら15）はマラソン後に骨吸収マーカーであ  

るD－P巧′は、レース後から増加し5日後に有意に  

高値を示し、高骨代謝回転は長期的に持続するこ  

とを示している。各走行路面で運動前と運動後、  

運動12時間後を比較すると運動12時間後で高値  

を示し、特に硬い走行路面で高い上昇を示してい  

た。この結果から骨吸収は長時間、運動の影響を  

受けていたと考えられ、今回の測定と一致してい  

た。しかし、今回の測定では運動12時間後までの  

測定だったため、各走行路面で骨吸収の影響がど  

の程度まで持続し、走行路面による相違があるか  

を示すことはできなかった。   

運動時間についてAshizawal）らは、月または年  

単位での長期間の有酸素運動で、骨吸収マーカー  

が有意に低下することを述べている。また柴田ら  

24pl）は、ウオーキングを長期的に行うことにより  

骨吸収マーカーが減少し、逆に骨形成が促進され  

たと報告している。このように、ある一定以上の  

負荷刺激が加わると骨形成が促進される。しかし、  

負荷刺激が骨に加わりすぎると骨の疲労性障害が  

起こること30）、あるいは持久力強化を主とする運  

動負荷は、骨密度増加には逆効果である25）との報  

告もある。今回の測定は各走行路面での運動が骨  

吸収に影響を示すかをみたものであり、単運動で  

短時間での変動をみるための測定であった。陸上  

長距離選手の骨密度は他の競技と比較して低くな  

る傾向があることから、この単運動の負荷刺激が  

蓄積され、それが長期間に及ぶと骨密度に対し大  

きく影響していく可能性があると示唆された。   

大薗18）はⅠ型コラーゲンやオステオカルシンな  

どの種々の骨特異・非特異的タンパク質による骨  

基質にCa、Pなどのミネラルが付着しているとし  

ている。そのため、骨代謝をみるためには骨吸収  

マーカーだけでなく、CaやPの変化も重要である。  
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で走運動が骨形成に対しても影響が大きいと推測  

される。しかし、今回の測定だけでは判断するこ  

とができなかった。   

今後は、走行路面の硬さによる骨の影響を骨吸  

収だけでなく骨形成についても測定を行い、長期  

的に比較することに加え、走運動に適した走行路  

面についての更なる検討を行う必要がある。なお  

今回の測定では、被験者に対し食事の制限を設け  

なかった。吉村ま3）は骨代謝マーカーはほとんど食  

事の影響をうけないとしているが、カルシウムや  

ビタミンなどは骨代謝に対し影響を与えるため、  

測定前後で食事調査をおこなう必要もある。   

さらに被験者の対象を広げること、硬さの異な  

る走行路面で運動後に異なる栄養を摂取し骨代謝  

の影響を検討することも必要である。  

Ⅴ．結  語  

A．負荷した走運動により，骨吸収マーカーに変  

動が見られた。  

B．長足巨離選手がトレーニングでおこなう走行路  

面では、硬い走行路面上での運動が骨吸収を  

促進する傾向が示された。  

C．同一の種類の運動で、同一の運動強度でも運  

動走路面の相違により骨吸収に与える影響が  

異なる可能性がある。  

D．走運動に最適な走行路面について、さらに検  

討が必要である。  
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