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第１章  序論 

 

1-1.  本研究の背景 

 アスリートは，競技力向上のために日々激しいトレーニングを行っている．トレーニン

グはパフォーマンスを向上させることを目的として行われるが，高強度運動による疲労

の蓄積はコンディションを崩すことが懸念されている．高強度運動の反復は免疫系，

神経系，内分泌系の失調をもたらし，慢性疲労や感染症の罹患を引き起こすことが知

られている (Benjamin and Romuald, 2016；Gabriel et al.，1997；Halson, 2014；Joyner  

and Coyle, 2008；Nederhof et al.,2006；Nielsen，1984)．したがってアスリートは，高強度

運動によるこのような負の影響を最小限に留めながら，競技大会に向けてパフォーマ

ンスやコンディションを最高の水準に調整することが必要である．夏季オリンピック出場

者が罹患した主な内科系疾患のうち，およそ 6 割が呼吸器系疾患であり，その多くが

上気道感染症（upper-respiratory tract infection：URTI）であったことが報告されている

（Soligard et al., 2017；Soligard et al.,2015）． 

 アスリートのコンディションを悪化させる要因として，身体の内外様々な刺激（ストレッ

サー）によって内部環境に変化が起こるストレスが考えられる．アスリートにとって，身

体の内部環境を常に一定な状態に保つこと（恒常性，ホメオスタシス)は重要であるが，

中でも生理的ストレッサー（運動，空腹，口渇など）による身体への負担が大きい減量

は，アスリートのコンディションを悪化させる要因であると考えられている．アスリートの

コンディショニングは，様々な視点から取り組む必要がある．柔道やボクシング，レスリ

ング，重量挙げなどの体重階級制スポーツでは，より有利な階級で試合をするために

多くのアスリートが減量を行っている．減量の多くは，7 日〜10 日間の短期間に食事
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制限と水分摂取制限，脱水を併用した急速減量によって行われている（岩尾ら，

1995；片岡，1972；木村ら,1981；森田，1980；渡辺ら，1984）．柔道の減量法として，主

に水分摂取制限による脱水が行われている（奈良，2006；小野，1976；小野，1975）． 

脱水には，水分発汗や水分摂取の低下により，体内からナトリウムよりも水分が多く失

われ体液が濃くなっている状態の高張性脱水と，水分とナトリウムがともに失われる等

張性脱水，水分よりナトリウムが多く失われる低張性脱水がある（菱田，2003）．アスリ

ートの起こる脱水は，主に激しい発汗や急激な水分消失によって起こる高張性脱水と

考えられるが，これらの脱水は身体機能とともにパフォーマンスにも大きく影響を与え

る事が懸念されている（Stearns et al.,2009；Wingo et al.,2012）．  

コ ン デ ィ シ ョ ン 評 価 方 法 の 一 つ と し て ， 分 泌 型 免 疫 グ ロ ブ リ ン  A （ secretory 

immunoglobulin A: SIgA）が用いられている．SIgA は涙や唾液，尿，乳汁中に分泌さ

れ，外界から侵入する微生物などに対して特異的に結合することでさまざまなウイルス

や毒素を中和し，病原微生物の接着と増殖を防ぐ．また SIgA の分泌量が低下すると，

上気道感染症の罹患リスクが高まると考えられている（Lamm，1995；Mazanec，1993）. 

口腔内免疫能と運動に関する研究は多く報告されており，そのほとんどが唾液 SIgA

に関するものである（Fahlman et al.,2005；Gleeson et al.,1999；Neville et al.,2008）．  

脱水により心理状態を低下させることや（Maughan et al.,1997），体重 1%以上の脱水

で心理状態に影響が見られるなど（Grandjean and Grandjean, 2007），脱水は心理状態

に悪影響を与えることが報告されている．急激な体重減少はパフォーマンスの低下だ

けでなく，不安感の増大や消極的行動などの心理的側面に影響を及ぼすことがわか

っている（Choma et al.,1998）．スポーツ選手の心理状態の判定には，McNair ら（1971）

によって開発された自記式心理評価尺度である Profile of Mood States（POMS）が有
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用である．POMS を用いて調べたところ，心理状態の変化とトレーニング量には関連性

があることが明らかになっている（Raglin, 1993；Raglin et al.,1991）．過剰なトレーニング

により「活気」は減少し，「緊張」「抑うつ」「怒り」「疲労」「混乱」は増加した心理状態の

悪化を示す「逆氷山型」のパターンになると報告している（Morgan，1987）．  

 柔道やレスリングなどの体重階級制スポーツでは，急速減量を行う選手たちが多いこ

とから頻繁に脱水症状が起きている可能性が高く，コンディションを崩しやすい状態に

あると考えられる．アスリートの急速減量による脱水とコンディションの悪化を予防する

には，唾液中脱水指標を用いて脱水状態が起きているかをモニタリングし，症状の早

期発見・早期対応を行うことが重要である．スポーツの現場において，簡易的かつ客

観的に脱水状態を評価する指標を確立させることは，アスリートのコンディション維持

に重要であると考えられる．さらに唾液 SIｇA や POMS などを用いて口腔内免疫能や

心理状態を把握することで，アスリートのコンディション評価を多角的に検討することが

可能である． 
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1-2．文献研究  

1-2-1．減量について 

体重階級制スポーツである柔道は，階級以下の体重で計量を通過するために減量

を行っている．柔道選手が最高のパフォーマンスを発揮するためには，大会に向けて

の減量を行いながらコンディションを最適化することが求められる（長谷川ら，1979；

Horswill et al.，1990；小俣ら，1994；中村ら，1984；野瀬ら，1978；竹内，1979）．大会に

向けた減量は，計画的かつ長期的に体重を減らすことが理想とされているが，実際に

は多くの柔道選手がいわゆる短期間の減量（急速減量）を行っている（Smith and 

Stanitski，1986）．急速減量は，脱水と極端な摂食・飲水制限を併用して行われている．

減量による身体への影響としては，筋力や瞬発力パワー，心血管系機能，持久力，酸

素摂取能力の低下，体温調節系の障害，免疫機能の低下などが報告されている

（McMurray et al., 1991；Michael and Edward, 2008；Oppliger et al.，1996；Perriello et 

al., 1995；Robert et al.,1996；Roemmich and Sinning，1997）．これらの現状を踏まえ，急

速減量がパフォーマンスへ及ぼす影響が大きくなることを懸念して，元全日本柔道専

属栄養士であった奈良は「柔道選手の減量幅は規定階級の 5%以内に留める事」を

推奨している（奈良，2006）．相澤ら（2007）が，体重階級制競技であるレスリングと柔

道を対象に減量評価を行った報告によると，両競技者ともに食事制限，飲水制限，サ

ウナスーツを併用する急速減量を行っており，コンディションを崩した経験のある者は

レスリング 57%，柔道 43%であると報告している．急速減量による脱水状態は，コンデ

ィションの悪化や摂食障害など生じる危険性を報告している（Steen and Brownell，

1990）． 
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1-2-2．減量と心理状態 

減量による影響では，「疲労」と TMD（Total mood Disturbance）の項目が有意に増加

したと報告されている（Helms et al.,2015）．柔道選手を対象とした先行研究では，合宿

前と比べて合宿後に「疲労」が増加し，「活気」は減少した報告や（松坂ら，2005），大

会に向けた減量を行うことによって情緒不安定や倦怠感の増大，気力低下など心理

状態の悪化を引き起こすことが報告されている（Horswill et al.,1990；小嶋ら，2000;津

谷ら，2003）．急速減量は，心理状態にも影響を及ぼすことが報告されている．同じ体

重階級制スポーツのボクシングでは，パフォーマンスの低い選手は POMS の「活気」

が低いことが報告されている（山本，1989）．筆者は，減量を有する柔道の日本代表選

手と大学選手の大会に向けた心理状態の変化を POMS で評価し，減量が心理状態

に及ぼす影響を調査した．その結果，大学選手は減量幅が規定階級の 5%以上を越

える減量を行っていたが，日本代表選手は 5%以内に留めた減量を行っていた．また

大学選手の中には，心理状態の悪化を示す「逆氷山型」の結果になった選手がいた

が，日本代表選手には「逆氷山型」は一人もいなかった．大学選手は日本代表選手と

比べ減量幅が大きいことから，心理状態の悪化を生じた可能性が考えられた．大学選

手では大会前日において「活気」が低下し，「疲労」が増大していた．日本代表選手は

大学選手と比べ，「疲労」は少なかった．従って，減量幅が 5％以上を越えると柔道選

手の心理状態を悪化させ，コンディションに悪影響を及ぼす可能性が示唆された（平

岡ら，2018）．また，レスリングの全日本トップ選手を対象に，短期間での急速減量の

影響を POMS と唾液 SIgA を用いて調べた先行研究では，急速減量は唾液 SIgA レ

ベルの低下と心理状態の悪化を引き起こした事を報告している（清水ら，2007）． 
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1-2-3．脱水について 

脱水は，細胞外液の Na 濃度（Cl 濃度）の変動に伴い細胞内から細胞外へ水分の移

動による調節が行われ，水分と食塩の喪失によって起こる症状である．脱水により心

拍リズムと核心温が上昇し身体能力が低くなることや，水分消失が体重の 2%に相当

すると有酸素性能力が 20%減少し，長時間の運動に耐えられないことが報告されてい

る（Armstrong et al.,1985；Nielsen, 1984）．脱水は，体液量の減少により血漿量が減少

し，動脈圧の減少をまねき，筋と皮膚の血流量を減少させ,心拍数を増加させる．心拍

リズムの変化は血液量の減少，脱水のレベルに依存する（Sawka et al.,1984）．自転車

競技者が 1.8%の脱水をした場合と脱水していない状態と比較して，最大酸素摂取量

90%の負荷で運動を行うと疲労困憊に至るまでの時間が 32.8%短くなった（Walsh et 

al.,1994）．無酸素代謝系（ATP-ホスホクレアチン系や解糖系）に由来する ATP を利用

している運動では，脱水している状態でもパフォーマンスは特には変わらないことから，

比較的短時間で無酸素性の代謝が要求される運動に関しては脱水の影響はそれほ

ど深刻ではないとの報告がある（Backx et al.,2000）．減量によるアスリートのコンディシ

ョンへの影響を調べるために，様々な指標をモニタリングすることは重要である．短期

間での体重減少及び急速減量は，脱水症状が生じていると考えられる（Remick et al., 

1998）．アスリートの脱水状態を把握するには，スポーツ現場で使用でき，簡便に測定

する方法が求められる．脱水の診断には，血清浸透圧や尿中の比重などが用いられ

ている（Cheuvront et al.,2010）．血清浸透圧を調べるためには採血が必要であり，感染

リスクの問題や採取に有資格者が必要なことから，スポーツ現場での実用は難しい．

尿は，自己採取を行うことは可能だが，脱水指標（尿比重）としての信頼性や採取する

際の衛生面に問題がある．一方で，唾液は自己採取することが可能であり，感染リスク
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も小さい．また唾液の採取には侵襲性もなく，反復して実施することが可能であること

から，スポーツ現場でも実用されている．実際に唾液は, アスリートのコンディション評

価として用いられている（秋本ら，1998；Hanaoka et al.,2016；清水，2011；清水ら，

2007）．唾液中における脱水指標としては唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧が

あげられるが，アスリートを対象として唾液中脱水指標を用いて脱水状態を評価した

研究はない． 

1-2-4．唾液について 

唾液分泌は自律神経である交感神経と副交感神経の二重支配の影響を受けて調節

されており，唾液腺の自律神経支配は拮抗支配ではなく，いずれも唾液分泌が促進さ

れることが報告されている（Bishop and Gleeson，2009）．唾液中のタンパクは，主に交

感神経終末から放出されるノルアドレナリンよりβ受容体と結合すると，G タンパク質を

介して cAMP の濃度が上昇する．cAMP は cAMP 依存性プロテインキナーゼ（PKA，

A キナーゼ）を活性化し，PKA は唾液腺細胞で多くのタンパク質をリン酸化する．これ

らの情報伝達機構を経て，タンパク質の分泌が引き起こされる（杉谷，2011）．唾液量

は，体重の 3％以上減少し，脱水が生じると低下した（Fortes et al., 2012）．また唾液タ

ンパク濃度は，中等度負荷のペダリング運動によって脱水が生じることで増加した

（Walsh et al., 2004）．唾液浸透圧は，脱水時に上昇した（Smith et al., 2012；Taylor et 

al., 2012）．従って，唾液中の成分が運動による脱水状態の指標になりうる可能性が考

えられる（Oliver et al.，2008）． 

1-2-5．唾液 SIgA と URTI 

 SIgA 分泌は，一過性高強度運動によって低下することが知られている（秋本ら，

1998）．Neville ら（2008）は，ヨット競技選手を対象とし，トレーニング期間中に SIgA
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分泌低下とともに上気道感染症が確認されたことを報告している．また，Yamauchi ら

（2011）によると，大学ラグビー選手における強化合宿期間中に SIgA 分泌が低下し，

上気道感染症が増加した．清水ら（2007）は，体重階級制種目における急速減量（短

期間で行う減量）によって SIgA レベルが低下していることを示している. これらのこと

から，高強度運動の反復や急速減量によって安静時の SIgA 分泌が低下し，上気道

感染症の罹患リスクが高まることで，選手のコンディション低下が懸念される. 唾液

SIgA は口腔内免疫の指標とされている．唾液 SIgA レベルが低下すると URTI の罹患

リスクが高まり発症することが報告されている（Gleeson et al.,1999；Neville et al.,2008）．

したがって，唾液 SIgA の変動を経過観察することにより URTI の発症を予測できる可

能性が考えられる． 
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1-3． 本研究の目的 

 本研究では,柔道選手の減量による脱水状態について唾液中脱水指標を用いて調

査し，減量に伴う脱水状態を評価するのに有用な唾液指標を検討し，また脱水による

口腔内免疫能及び心理状態を調べてコンディション評価を行うことを目的とした．これ

を達成するために以下の課題を設けた． 

 

 

1. 柔道選手と健常人男性を対象に唾液中脱水指標と血清浸透圧の関係を調査す

る． 

2. 柔道選手の運動と減量における脱水状態と口腔内免疫能及び心理状態につい

て調査する． 

 

 

これらの研究課題を明らかにすることで, 唾液中脱水指標を用いて柔道選手の運動と

摂食・飲水制限による減量時の脱水状態を簡易的かつ客観的に把握し，スポーツ現

場におけるより安全で効果的なコンディション評価を行うための知見が提供できるもの

と考える． 
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第 2 章  本研究の課題 

 

 本博士論文は，（1）健常人男性と柔道選手を対象とした唾液中脱水指標と血清浸

透圧の関係，（2）柔道選手の競技現場における脱水状態と口腔内免疫能及び心理

状態の変動の2つの研究課題から構成されている． 

 

 

研究課題1: 大学柔道選手と健常成人男性を対象とした唾液中脱水指標と血清浸透

圧の関係 

大学柔道選手を対象に，オフ期間中における唾液中脱水指標と血清浸透圧との関

連性を調査した（実験1）． 

健常成人男性を対象に，一過性の体重減少による唾液中脱水指標と血清浸透圧

の関連性を調査した（実験2）． 

 

 

研究課題2:大学柔道選手の競技現場における脱水状態と口腔内免疫能及び心理状

態の変動 

 大学柔道選手を対象に，合宿期間中における体重減少が脱水と免疫能，心理状態

に及ぼす影響を調査した（実験3）． 

 大学柔道選手を対象に，大会に向けた減量が脱水と免疫能，心理状態に及ぼす影

響を調査した（実験4）． 
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表2-1 本研究の全体像

評価方法

唾液中指標

脱水評価

【課題①】

評価方法

唾液中指標

柔道の現場
脱水評価
口腔内免疫能
心理状態

【課題②】

【課題①】
大学柔道選手と健常人男性を対象とした唾液中脱水指標と
血清浸透圧の関係

【課題②】
大学柔道選手の競技現場における脱水状態と口腔内免疫能
及び心理状態の変動

コンディション
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第 3 章 大学柔道選手と健常成人男性を対象とした唾液中脱水指標と血

清浸透圧の関連 

 

3-1.  大学柔道選手を対象としたオフ期間中における唾液中脱水指標と血清浸透圧

との関連（実験 1）． 

 

3-1-1.  緒言 

 アスリートは運動中，上昇した体温を調節すために発汗を行うが，体水分量が減り続

けると脱水状態となり，選手のパフォーマンスやコンディションを低下させる恐れがある

（Backx et al.，2000；Bigard et al.，2001；Walsh et al.，1994）．スポーツ現場において，

アスリートの脱水状態を簡便に評価することは重要である． 

脱 水 状 態 を 評 価 す る 方 法 と し て ， 血 液 や 尿 ， 体 重 減 少 が 用 い られ て い る

（Armstrong et al.，2013）．血液は全身の状態を把握するのに有用であるが，採血に

は医師などの有資格者が必要であり，身体への侵襲性があるために負担を感じる選

手が多い．また，採尿は身体への侵襲性はないものの頻繁に行うことはできず，スポ

ーツ現場において適した方法とは言い難い．唾液は非侵襲的で自己採取も可能であ

り，感染のリスクも少なく，繰り返し採取する事が可能であり，スポーツ現場で用いるの

に適している．唾液に含まれる脱水指標として唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透

圧があり，これらの指標は脱水状態の評価に有用であると報告されている（Fortes et al.，

2015；Fortes et al.，2012）．  

これまで，スポーツ現場において唾液を用いた脱水状態の評価を行う方法は確立

されていない．本研究では，オフ期間中の大学柔道選手を対象に唾液中脱水指標で
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ある唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧と血液中の脱水指標である血清浸透圧と

の関連を検討することを目的とした． 

 

3-1-2.  方法 

3-1-2-1.  対象 

 T 大学に所属する柔道選手 40 名（男性 27 名，女性 13 名）を対象とした．運動によ

る影響を受けないよう考慮して，1 週間の休養後に測定を行った（表 3-1-1）．なお，減

量中の選手は含まれていない．全ての対象者には事前に実験の主旨や手順を説明し，

実験に関しての同意を得た．本研究は「筑波大学体育系研究倫理委員会」の承認

（体 27-41）を得て実施した． 

 

 

 

 

表3-1-1  大学柔道選手の身体プロフィール
項 目 N=40

身長（cm） 168.8 ± 1.5
年齢（歳） 20.1 ± 0.1
体重（kg） 78.5 ± 3.5
BMI（kg/m2） 27.3 ± 0.9
体脂肪（%） 21.8 ± 1.5
筋肉量（kg） 56.9 ± 1.9
体水分率（%） 56.5 ± 1.0

平均値 ± 標準誤差
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3-1-2-2.  実験手順 

 測定は，1 週間の休養後の翌朝に実施した．オフ期間中，対象者は脱水にかかわる

活動を避けてもらった．なお，食事や水分摂取は制限せずに各自に任せたが，測定

日の前日 21 時から飲水以外の飲食を控えるように指示した．  

3-1-2-3.   測定項目 

3-1-2-3-1.  身体組成 

身長，体重，体脂肪率，筋肉量，体水分量を測定した．体脂肪率，筋肉量および体

水分量の測定には，多周波インピーダンス機器（体組成計 インナースキャン 50Ｖ 

BC-622: タニタ社）を用いて測定し，そこから Body Mass Index（kg/m2）を算出した． 

3-1-2-3-2.  唾液採取及び解析方法 

毎朝 7 時〜7 時 30 分の間に唾液採取を実施した．座位姿勢の状態で，1 回あたり

30ml のミネラルウォーターで 30 秒間，計 3 回口腔内を十分にすすいだ．5 分間の座

位安静後，滅菌綿（SALIVETTE: SARSTEDT 社）を含み，1 秒間に 1 回の頻度で計

60 回咀嚼させて唾液を採取した． 

3-1-2-3-2-1.  唾液量 

1 分間に分泌された唾液の重量（ｇ）を計測した．唾液の比重は 1.0 g/ml とし，唾液

の重量（g）と比重（1.0g/ml）の積を 1 分間あたりの唾液量（ml/min）として算出した． 

3-1-2-3-2-2.  唾液タンパク濃度 

唾液タンパク濃度の定量には，測定キットの  Pierce 660nm Protein Assay Kit 

（Thermo SCIENTIFIC 社）を用いた． 

3-1-2-3-2-3.  唾液浸透圧 

唾液浸透圧は，微量自動浸透圧計 3200（アドバンスドインストルメンツ社）を用いて
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氷点降下法によって測定した． 

3-1-2-3-3.  血液採取 

朝 7 時〜7 時 30 分の早朝空腹時に肘前静脈より採血を行い，血清浸透圧を測定

した． 

3-1-2-3-4.  統計 

 身体組成値は，平均値±標準誤差で示した．唾液中の指標と血液中の指標との関

連を調べるために，ピアソン及びスピアマンの統計処理を用い，それぞれの相関係数

を求めた．なお，有意水準は 5%未満とした．すべての統計処理には，SPSS Statistics 

25.0 for MacOS X（SPSS 社製）を用い，有意水準は 5%未満とした． 

 

3-1-3.  結果 

3-1-3-1.  唾液中脱水指標と血清浸透圧の相関 

 大学柔道選手 40 名の唾液量は 0.5±0.07ml/min，唾液タンパク濃度は 397.6±31.6，

唾液浸透圧は 83.5±2.5，血清浸透圧は 286.5±0.5 であった． 

唾液量と血清浸透圧との間には，相関関係はみられなかった（r = 0.175，p = 0.27；図

3-1-1）．また，唾液タンパク濃度と血清浸透圧においても相関関係はみられなかった

（r = 0.03，p = 0.84；図 3-1-2）．唾液浸透圧と血清浸透圧においては，有意な正の相

関関係が認められた（r = 0.432，p = 0.005；図 3-1-3）． 
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3-1-4.  考察 

 本研究では，オフ期間中における大学柔道選手を対象に，唾液中脱水指標である

唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧と血清浸透圧との関連性を調べた．その結果，

唾液量と唾液タンパク濃度は血清浸透圧との相関はなく，唾液浸透圧においてのみ

有意な正の相関関係が認められた． 

唾液の分泌は交感神経と副交感神経の二重支配を受け，咀嚼による刺激によって

も分泌される．唾液中のタンパクは，交感神経から分泌されたノルアドレナリンが刺激

となって，cAMP 依存性プロテインキナーゼ（PKA，A キナーゼ）の活性化により，タン

パク質の分泌が起こる（杉谷，2011）． 

先行研究において，唾液浸透圧は脱水の指標になり得る可能性が報告されている

（Fortes et al.，2015；Fortes et al.，2012）．Munoz ら（2013）は，食事制限や水分制限，

一過性運動により生じた脱水状態を唾液や血液，尿を用いて調査した結果，唾液浸

透圧と血液浸透圧が最も高感度で正確に脱水状態を表す指標であると報告している．

今回の結果より，唾液量や唾液タンパク濃度と比べ，唾液浸透圧の方が高感度に脱

水状態を示したのではないかと考えられる．唾液脱水指標のうち，唾液浸透圧は脱水

状態を評価する指標として有用である可能性が示唆された． 

男女における唾液浸透圧を比較した結果，男性 82.5±0.07，女性：85.5± 

4.2mOsm/kgH2O であり，有意差はみられなかった．今回，唾液浸透圧における性差

は認められなかったが，今後は女性の月経周期を考慮した検討も必要である． 

今回は，柔道選手のオフ期間中に測定しているので，運動や試合に向けた精神的

ストレスはほとんど影響がない状態であった．次に，意図的に発汗を促して脱水による

体重減少を生じさせ，唾液中脱水指標において脱水状態を反映しやすい指標を調べ
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る必要がある． 

 

3-1-5.  結論 

 本研究では大学柔道選手を対象に，オフ期間中における唾液中脱水指標である唾

液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧と血清浸透圧との関連性を検討した．その結果，

唾液浸透圧のみ血清浸透圧との間に正の相関関係が認められた．  
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3-2. 健常成人男性を対象とした体重減少における唾液中脱水指標と血清浸透圧と

の関連（実験 2）． 

 

3-2-1.  緒言 

 実験 1 において，オフ期間中における大学柔道選手を対象に唾液中脱水指標の一

つである唾液浸透圧と血清浸透圧に相関関係が示された．脱水は，熱中症のリスクを

高めるだけでなく，競技パフォーマンスの低下や疲労回復の遅延を引き起こし，コンデ

ィションに悪影響を及ぼす（Bigard et al.，2001）．従って，スポーツ現場において選手

の脱水状態を把握することは重要である．脱水は，短期間で体重を減少させるための

効果的な手法であることから，柔道やレスリング，ボクシングなどの体重階級制スポー

ツではサウナ浴によって脱水を引き起こし，体重を急速に減少させることが行われてい

る． 

そこで本研究では，健常成人男性を対象として，温熱施行のサウナ浴によって生じる

一過性の体重減少が唾液中脱水指標である唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧

と血液中の脱水指標である血清浸透圧に及ぼす影響と関連性を検討することを目的

とした． 

 

3-2-2.  方法 

3-2-2-1．対象 

 本研究では，大学に所属する健常成人男性 7 名を対象とした（表 3-2-1）．全ての対

象者には事前に実験の主旨や手順を説明し，実験に関しての同意を得た．「早稲田

大学人を対象とする研究に関する倫理委員会」（承認番号：2017-160） 
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3-2-2-2．実験手順 

 朝 7 時から 8 時の間に実験を施行した．サウナ浴の実施前（pre）に測定を行い，温

熱試行によるサウナ浴 10 分と室温での安静 10 分を体重が 5%以下に減少するまで

繰り返した．サウナ浴の終了後（post）に再び測定を行った．また，被験者には前日の

アルコールとカフェインの摂取を控えるように指示し，2１時以降からの飲食は水分摂

取のみに制限した． 

3-2-2-3．測定項目 

3-2-2-3-1． 身体組成 

身長，体重，体脂肪率，筋肉量，体水分量を測定した．体脂肪率，筋肉量および体

水分量の測定には，多周波インピーダンス機器（体組成計 インナースキャン 50Ｖ 

BC-622: タニタ社）を用いて pre と post の 2 回それぞれ測定し，Body Mass Index

（kg/m2）を算出した． 

 

平均値±標準誤差

表3-2-1  健常人男性の身体プロフィール
項 目 N=7

身長（cm） 175.6 ± 3.0
年齢（歳） 23.9 ± 0.9
体重（kg） 72.9 ± 4.7
BMI（kg/m2） 24.4 ± 1.3
体脂肪率（%） 13.2 ± 1.7
筋肉量（kg） 30.8 ± 1.9
体水分率（%） 45 ± 2.8
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3-2-2-3-2． 唾液採取及び解析方法 

毎朝 7 時〜7 時 30 分の間に唾液採取を実施した．座位姿勢の状態で，1 回あたり

30ml のミネラルウォーターで 30 秒間，計 3 回口腔内を十分にすすいだ．5 分間の座

位安静後，滅菌綿（SALIVETTE: SARSTEDT 社）を含み，1 秒間に 1 回の頻度で計

60 回咀嚼させ，pre と post の 2 回実施した． 

3-2-2-3-2-1.  唾液量 

1 分間に分泌された唾液の重量（ｇ）を計測した．唾液の比重は 1.0 g/ml とし，唾液

の重量（g）と比重（1.0g/ml）の積を 1 分間あたりの唾液量（ml/min）として算出した． 

3-2-2-3-2-2.  唾液タンパク濃度 

唾液タンパク濃度の定量には，測定キットの  Pierce 660nm Protein Assay Kit 

（Thermo SCIENTIFIC 社）を用いた． 

3-2-2-3-2-3.  唾液浸透圧 

唾液浸透圧は，微量自動浸透圧計 3200（アドバンスドインストルメンツ社）を用いた

氷点降下法によって測定した． 

3-2-2-3-3． 血液採取 

血液は pre と post の 2 回，肘前静脈より採取を行い，血清浸透圧を測定した． 

3-2-2-3-4． 統計 

 身体組成値は，平均値±標準誤差で示した．サウナ浴前（pre）と後（post）の体重，

唾液，血清浸透圧は 2 条件で対応のある t 検定を行った．ただし，正規分布していな

い項目における比較検討には，Wilcoxon 順位符号付き検定を用いた．唾液中の指標

と血液中の指標との関連を調べるために，ピアソン及びスピアマンの統計処理を用い，

それぞれの相関係数を求めた．すべての統計処理には，SPSS Statistics 25.0 for 
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MacOS X（SPSS 社製）を用い，有意水準は 5%未満とした． 

 

3-2-3.  結果 

3-2-3-1． 体重の変動 

 健常人男性 7 名の体重変化率を示した（図 3-2-1）．体重変化率において pre に比

べ，post では体重 2.3％の減少がみられ，有意な低下を示した（p < 0.05）． 
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3-2-3-2.  唾液中脱水指標の変動 

 唾液中脱水指標である唾液量（図 3-2-2），唾液タンパク濃度（図 3-2-3），唾液浸透

圧（図 3-2-4）の変動をそれぞれ示した．唾液量は pre（0.8±0.2），post（0.8±0.3）であ

り，有意な変動はみられなかった．唾液タンパク濃度は pre（400±52.4），post（656±

86.0）であり，pre と比べて post では有意な増加を示した（p < 0.05）．唾液浸透圧は pre

（57.0±4.3），post（71.4±6.2）であり，pre と比べて post では有意な増加を示した（p < 

0.05）． 
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3-2-3-3.  血清浸透圧の変動 

 血清浸透圧の変動については図 3-2-5 に示した．血清浸透圧は pre（284.5±0.9），

post（288±0.8）であり，pre と比べて post では有意な増加を示した（p < 0.05）． 
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3-2-3-4.  唾液中脱水指標と血清浸透圧の相関 

 唾液中脱水指標である唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧と血清浸透圧との関

連性を調べた．唾液量と血清浸透圧との間には，相関関係はみられなかった（r = 

0.319，p = 0.26；図 3-2-6）．また，唾液タンパク濃度と血清浸透圧との間にも相関関係

はみられなかった（r = -0.433，p = 0.11；図 3-2-7）．唾液浸透圧と血清浸透圧には，有

意な正の相関が認められた（r = 0.533，p = 0.04；図 3-2-8）． 

 

 



 30 

 

 

 

 

 

 

 

280

282

284

286

288

290

292

294

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

r = 0.319
p = 0.26

血
清
浸
透
圧
(m
Os
m
/k
gH

2O
)

唾液量(ml/min )

�3-2-6  ���
���	�
��
�

0.0



 31 

 

 

 

 

 

280

282

284

286

288

290

292

294

0 200 400 600 800 1000

r = -0.443
p = 0.11

�3-2-7 ������	��
������
��

唾液タンパク濃度(µg/ml )

血
清
浸
透
圧
(m
Os
m
/k
gH

2O
)

0.0



 32 

 

 

 

 

 

 

 

280

282

284

286

288

290

292

294

0 20 40 60 80 100 120

r = 0.533
p = 0.04

唾液浸透圧(mOsm/kgH2O)

血
清
浸
透
圧
(m
Os
m
/k
gH

2O
)

�3-2-8 ���	�����	��
�
�

0.0



 33 

3-2-4.  考察 

 本研究では，健常成人男性を対象に，温熱試行のサウナ浴による一過性の体重減

少が唾液中脱水指標と血清浸透圧に与える影響と関連性を調べた．その結果，一過

性のサウナ浴において体重は 2.3%減少し，唾液タンパク濃度の増加，唾液浸透圧，

血清浸透圧はそれぞれ上昇を示した．被験者は飲食をせずにサウナ浴を行ったので，

体重 2.3%の減少は発汗による脱水が原因であると考えられる． 

唾液量は，有意な変化は認められなかったことから，脱水による体重 2%の減少は

唾液量にほとんど影響を及ぼさない可能性が考えられる．温熱施行のサウナ浴は，短

時間での水分消失によって起こる高張性脱水を生じたと推察される．Forte（2015）らが

行った研究では，一般人を対象に脱水したグループと脱水していないグループに分

けて，唾液，血液，尿等を用いて脱水状態を評価した結果，唾液浸透圧が頻脈，尿比

重，唾液量と比較し，高張性脱水，等張性脱水共に適度な感度を示したことが報告さ

れている．本研究では，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧ともに変化が確認されたが，

脱水状態を評価する血清浸透圧との間に有意な正の相関がみられたのは唾液浸透

圧のみであった．従って，サウナ浴による体重減少を生じた要因である脱水を反映す

る指標として，唾液浸透圧が有用である可能性が示唆された． 

運動による発汗も脱水を引き起こすことから，日頃から激しいトレーニングを行って

いるアスリートは，十分な水分補給を行わないと脱水状態となる危険性がある．運動に

伴う脱水状態を，唾液浸透圧を用いて把握することが出来るかを検討する必要がある． 
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3-2-5.  結論 

 健常成人男性を対象に，サウナ浴による一過性の体重減少が唾液中脱水指標であ

る唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧と血清浸透圧に及ぼす影響を調べた．そ

の結果，脱水により体重 2.3％の減少と唾液タンパク濃度の増加，唾液浸透圧の上昇

がみられ，また唾液浸透圧と血清浸透圧との間に正の相関関係が認められた．  
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第 4 章 大学柔道選手の競技現場における脱水状態と口腔内免疫能及

び心理状態の変動 

 

4-1.  大学柔道選手を対象とした合宿期間中における脱水と免疫能及び心理状態

の変動（実験 3） 

 

4-1-1.  緒言 

 柔道選手は，夏場の暑い環境下で練習や大会が行われる事が多い．暑熱環境にお

けるトレーニングによって起こる発汗は，パフォーマンスを低下させる（Thomas et 

al.,2016）．適切な水分補給を行わなければ，熱中症の危険性も高まる（川原，2013）．

発汗や水分摂取不足によって起こる脱水は，深部体温を上昇させ，パフォーマンス低

下と熱中症発生のリスクを高める（Barr, 1999）．体重 2%以上の脱水が起こると，持久

力や瞬発力に明らかな低下がみられる（Cheuvront and Kenefick，2014；Thomas et 

al.,2016）．  

 唾液を試料とした免疫物質である唾液分泌型免疫グロブリン A（SIｇA）は，病原体が

体内に侵入することを防ぐ初期防衛に関わっている抗ウイルス・抗菌タンパクである．

先行研究において，一過性の高強度運動や高強度運動の繰り返しによって唾液

SIgA が低下することが報告されている（Hanaoka et al ., 2016；Neville et al., 2008）．ま

た唾液 SIgA は口腔内免疫能を示し，コンディション評価の客観的な指標として用いら

れている（秋本ら，1998；Mackinnon and Jenkins, 1993；清水ら，2007；Tharp and Barnes, 

1990）． 

脱水状態の進行は，疲労やパフォーマンスの低下を招くだけでなく，熱中症を引き
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起こす危険性もある．運動時の水分摂取に関するガイドラインは，日本体育協会（現

日本スポーツ協会）および全米スポーツ医学会（田口，2015；小出ら，2010）で示され，

体重 2%以下の脱水を目安としている．実験 1 と 2 では，大学柔道選手のオフ期間と

健常成人男性の唾液中脱水指標の検討を行い，唾液浸透圧が脱水指標として有用

である可能性が示唆された．実験 3 では，夏場に行われる合宿期間中に起こる体重

減少によって，唾液浸透圧，血清浸透圧，唾液 SIgA，POMS を用いて柔道選手の脱

水状態とコンディションを検討することを目的とした． 

 

4-1-2.  方法 

4-1-2-1.  対象 

 T 大学に所属する柔道選手 14 名（男性 8 名，女性 6 名）を対象とし，合宿期間中に

5%以下の体重減少がみられた 7 名（男性 4 名，女性 3 名）を体重減少群とし，体重減

少がみられなかった 7 名（男性 4 名，女性 3 名）をコントロール群とした（表 4-1-1）．先

行研究より，運動時に 2%以上の体重減少がみられたものを脱水状態としている （田

口，2015；小出ら，2010）．本研究では，2%以上で 5%以下の体重減少が生じた選手

を体重減少群とした．なお，減量中の選手は含まれていない．全ての対象者には事前

に実験の主旨や手順を説明し，実験に関しての同意を得た．本研究は「筑波大学体

育系研究倫理委員会」の承認（体 27-41）を得て実施した． 
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表4-1-1  対象者の身体プロフィール
項 目 コントロール群（N=7） 体重減少群（N=7）

身長（cm） 170.2 ± 5.3 169.4 ± 4.4 n.s

年齢（歳） 20.1 ± 0.5 20.9 ± 0.3 n.s

体重（kg） 82 ± 11.7 85.5 ± 10.1 n.s

BMI（kg/m2） 28 ± 2.9 29.3 ± 2.7 n.s

体脂肪率（%） 24.1 ± 2.7 27.1 ± 3.2 n.s

筋肉量（kg） 58 ± 6.8 57.6 ± 5.1 n.s

体水分率（%） 55.4 ± 1.4 53.2 ± 2 n.s

平均値 ± 標準誤差 n.s : 有意差なし
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4-1-2-2.  実験手順 

 測定は，5 日間の合宿期間中と合宿 1 日後の合計 6 回（7 月 27 日から 8 日 1 日の

6 日間）実施した．トレーニングメニューとして，合宿 1 日目は柔道寝技実技練習と立

技打込を行い，合宿 2~4 日目はさらにランニングを行った．合宿 5 日目はランニング

のみ行った（図 4-1-1）．なお，食事は合宿宿舎から提供され，水分摂取は制限せずに

自由飲水とした．合宿期間中の気温は，1 日目平均気温 22.9 度，2 日目平均気温

21.0 度，3 日目平均気温 21.3 度，4 日目平均気温 21.6 度， 5 日目平均気温 22.5 度，

合宿後平均気温 22.9 度であった． 
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4-1-2-3.  測定項目 

4-1-2-3-1.  身体組成 

 身長，体重，体脂肪率，筋肉量，を測定した．体脂肪率，筋肉量および体水分量の

測定には，多周波インピーダンス機器（体組成計 インナースキャン 50Ｖ BC-622: タ

ニタ社）を用いて測定し，そこから Body Mass Index（kg/m2）を算出した． 

4-1-2-3-2.  唾液採取及び解析方法 

 毎朝 7 時〜7 時 30 分の間に唾液採取を実施した．座位姿勢の状態で，1 回あたり

30ml のミネラルウォーターで 30 秒間，計 3 回口腔内を十分にすすいだ．5 分間の座

位安静後，滅菌綿（SALIVETTE: SARSTEDT 社）を含み，1 秒間に 1 回の頻度で計

60 回咀嚼させて唾液を採取した． 

4-1-2-3-2-1.  唾液量 

1 分間に分泌された唾液の重量（ｇ）を計測した．唾液の比重は 1.0 g/ml とし，唾液

の重量（g）と比重（1.0g/ml）の積を 1 分間あたりの唾液量（ml/min）として算出した． 

4-1-2-3-2-2.  唾液タンパク濃度 

唾液タンパク濃度の定量には，測定キットの  Pierce 660nm Protein Assay Kit 

（Thermo SCIENTIFIC 社）を用いた． 

4-1-2-3-2-3.  唾液浸透圧 

唾液浸透圧は，微量自動浸透圧計 3200（アドバンスドインストルメンツ社）を用いて

氷点降下法によって測定した． 

4-1-2-3-2-4.  唾液 SIgA 濃度の定量 

 唾液 SIgA 濃度の定量には，Enzyme-Linked Immunosorbent Assay（ELISA）法を用

いた．96well マイクロプレート（IMMULON-2，Dynex Technologie 社）に 20mM coating 
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buffer（6mM,NaCO3,14mM NaHCO3 ; pH9.8）で 1000 倍に希釈した Anti-Human 

Secretary Component（DACO 社）を各 well に 100μl 加え，4℃で 8 時間以上静置して

抗体を固相化した．上清を除き，1%BSA/PBS を 250μl ずつ加え，常温にて 2 時間ブ

ロッキングを行った．凍結保存した唾液は，融解した後に 10000 rpm で 1 分間遠心し，

上清を 1% BSA/PBS によって 51 倍希釈した．標準物質としてヒト SIgA （ICN 

Pharmaceuticals 社）を 6 段階の濃度に希釈した．ブロッキング終了後，51 倍希釈した

唾液サンプルを各 well ずつ加え，ダイレクトミキサー（DM301，井内盛栄堂社）を用い

て常温で 1 時間振盪した．振盪後，PBS によって 1000 倍希釈した 0.05%Tween20

（Bio RAD 社）溶液を用いて各 well を 4 回洗浄し，1%BSA/PBS で 1000 倍希釈した

Anti-Human IgA（MBL 社）を各 well に 100μl ずつ加え，ダイレクトミキサーを用いて

常温で 1 時間振盪した．0.05%Tween20/PBS によって 4 回洗浄し，反応基質液

OPD/0.05M クエン酸/0.1M Na2HPO4/30%H2O2 を各 well に 100μl ずつ加え，常温に

て 10 分間反応させた．490nm の吸光を microplate reader（i Mark, Bio Rad 社）を用い

て測定した．標準物質であるヒト SIgA の吸光度より描かれた標準曲線より，唾液 SIgA 

濃度を求めた． 

4-1-2-3-2-5.  SIgA 分泌速度 

SIgA 分泌速度（μg/min）は，唾液量（ml/min）と唾液 SIgA 濃度（μg/ml）との積により

算出した． 

4-1-2-3-4.  血液採取 

 血液は合宿 1 日目と合宿後の合計 2 回，毎朝 7 時〜7 時 30 分の早朝空腹時に肘

前静脈より採取を行い，血清浸透圧を測定した． 

4-1-2-3-5.  脱水症状アンケート 
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 合宿期間中の脱水症状に関しては，公認スポーツ指導者育成テキスト（田口，2015）

とスポーツ指導者のためのスポーツ医学（小出ら，2010）を参考にした．脱水症状 5 項

目（1.口渇感，2. 吐き気，3. 集中力の低下，4.めまい，5. 脱力感・倦怠感）について，

合宿期間中に症状の有無を調べ，発生件数として示した． 

4-1-2-3-6.  主観的疲労度アンケート 

合宿期間中の主観的疲労度の調査に関しては，5 段階評価（1: 疲労感なし，2: 少

し疲労感あり，3: まあまあ疲労感あり，4: かなりの疲労感あり，5: 非常に疲労感あり）

を行った． 

4-1-2-3-7. Profile of mood states（POMS） 

心理状態の調査に関しては，日本語版 POMS を用いて「緊張–不安（T–A）」，「抑う

つ–落込み（D）」，「怒り–敵意（A–H）」，「活気（V）」，「疲労感（F）」，「混乱（C）」，総合

得点（Total mood Disturbance；TMD）を評価した（McNair et al.,1992；横山ら，1990）． 

4-1-2-3-8. 栄養調査，水分摂取量 

 カロリー摂取量は，合宿 1~5 日目の摂取量を測定した．水分摂取量は，毎日摂取し

た量と食事から摂取された水分量を合計した値を測定した． 

4-1-2-3-9. 統計 

各測定値は，平均値±標準誤差で示した．体重変化率，唾液中の指標，脱水症状

と自覚的疲労度のアンケート，カロリー摂取量，水分摂取量の分析は，二元配置分散

分析を行った後に，多重比較試験として Bonferroni 法を用いて行った．合宿 1 日目と

合宿後の血清浸透圧と POMS の比較は対応のある t 検定により行った．ただし，正規

分布していない項目における比較検討には，Wilcoxon 順位符号付き検定を用いた．

唾液中の指標と血液中の指標との関連をみるためにピアソン及びスピアマンの統計処
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理を用い相関係数を求めた．なお，有意水準は 5%未満とした．すべての統計処理に

は，SPSS Statistics 25.0 for MacOS X（SPSS社製）を用い，有意水準は5%未満とした． 

 

4-1-3.  結果 

4-1-3-1.  合宿期間中における体重と体水分量の変化率 

 合宿期間中における体重減少群とコントロール群の体重変化率を示した（図 4-1-2）．

その結果，体重減少群において，コントロール群と比べて合宿１日目と比べて，5 日目

に体重の有意な減少がみられた（p < 0.05）．両群間において体重減少群で有意な減

少が認められた（p < 0.05）．  
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4-1-3-2.  唾液 

 合宿期間中の唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧をそれぞれ示す（図 4-1-3，

図 4-1-4，図 4-1-5）．唾液量と唾液タンパク濃度において，合宿期間中は有意な変化

はみられなかった．唾液浸透圧において，体重減少群は合宿 1 日目と比べて 5 日目

に有意な上昇がみられ（p < 0.05），合宿後には 1 日目と同程度の値に戻った．コントロ

ール群においては，合宿中に有意な変化がみられなかった．血清浸透圧については，

両群とも合宿 1 日目と合宿後に測定を行い，コントロール群（1 日目： 285.4±1.2 ，

合宿後：286.1±1.0 mOsm/kgH2O）と体重減少群（1 日目： 286.8±1.6，合宿後：285.7

±1.6 mOsm/kgH2O）ともに有意な変動は認められなかった．唾液浸透圧と血清浸透

圧との関連性については，有意な正の相関が認められた（r = 0.471，p = 0.01）．また，

SIgA 分泌速度の変化率（図 4-1-6）では両群間に有意差が認められ（p < 0.05），体重

減少群においては，合宿 1 日目と比べて 5 日目に有意な低下がみられた（p < 0.05）． 
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4-1-3-3.  脱水症状 

 合宿期間中における自覚的脱水症状とその発生件数を調べた（図 4-1-7）．コントロ

ール群では，1 名の選手に口渇感と吐き気の脱水症状がみられた．体重減少群では

すべての選手に脱水症状がみられ，特に合宿 4 日目には口渇感 4 名，集中力の低下

1 名，5 日目には口渇感 2 名，集中力の低下 1 名と多くの症状が認められた． 
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4-1-3-4.  主観的疲労感 

 合宿期間中における主観的疲労感を調べた（図 4-1-8）．その結果，主観的疲労感

は，両群共に合宿 1 日目と比べて 4 日目，5 日目，合宿後に有意な増加がみられた

（p < 0.05）． 両群間において有意差は認められなかった． 
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4-1-3-5.  心理状態 

 合宿前後における心理状態について， POMS を用いて調べた（表 4-1-2）．両群とも

に「疲労」については合宿 1 日目と比べて合宿後に有意に上昇した（p < 0.05）．総合

得点（TMD）は，体重減少群にのみ合宿 1 日目と比べて合宿後に有意な増加がみら

れた（p < 0.05）．「緊張–不安」，「抑うつ–落込み」，「怒り–敵意」，「活気」，「混乱」の項

目において，合宿 1 日目と合宿後では有意な変化はみられなかった． 
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表4-1-2  合宿期間中のPOMSの変動
項 目 合宿1日目 合宿後

緊張-不安（T-A）
コントロール群 39.5 ± 3.1 36.2 ± 1.8
体重減少群 42.2 ± 2.2 43.9 ± 4.5
抑うつ-落込み（D）
コントロール群 43.8 ± 3.7 40.7 ± 1.9
体重減少群 45.3 ± 3.1 45.6 ± 3.6
怒り-敵意（A-H）
コントロール群 41.2 ± 1.7 44.7 ± 2.5
体重減少群 40.0 ± 1.6 43.4 ± 4.1
活気（V）
コントロール群 46.3 ± 4.6 44.2 ± 3.7
体重減少群 43.9 ± 4 42.9 ± 4.7
疲労（F）
コントロール群 40.8 ± 2.6 51.3 ± 3.4
体重減少群 39.0 ± 2.1 55.2 ± 4.3
混乱（C）
コントロール群 44.6 ± 2.2 44.2 ± 1.8
体重減少群 47.0 ± 2.3 47.7 ± 2.8
総合得点（TMD）
コントロール群 16.3 ± 5.2 12.3 ± 4.3
体重減少群 9.9 ± 4.4 19.4 ± 6.7

平均値 ± 標準誤差 *; p < 0.05 vs 合宿1日目

*
*

*
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4-1-3-6.  栄養調査，水分摂取量 

合宿中におけるカロリー摂取量と水分摂取量を調べた（表 4-1-3）．カロリー摂取量

については，両群ともに有意差はみられなかった． 

水分摂取量は，コントロール群と体重減少群ともに合宿 1 日目と比べて，2 日目，3

日目，4 日目，5 日目に有意な増加がみられた（p < 0.05）．また両群間に有意差は認

められなかった． 

 

 

 

 

4-1-4.  考察 

 本研究では，大学柔道選手を対象に合宿期間中における体重の変化に着目し，唾

液中脱水指標と唾液 SIgA と POMS の変動を調べることで柔道選手の脱水状態とコン

ディションの把握を試みた．その結果，体重減少群においては，合宿１日目と比較して

5 日目に唾液浸透圧の上昇，SIgA 分泌速度の低下，TMD の増加がみられた．一方，

体重を維持したコントロール群においては，唾液浸透圧と SIgA 分泌速度に有意な変

化はみられなかった. 

表4-1-3 カロリー，水分摂取量の変動
項 目 合宿1日目 合宿2日目 合宿3日目 合宿4日目 合宿5日目

カロリー(kcal)
コントロール群 3381 ± 196 4020 ± 154 3047 ± 47 3341.7 ± 9 3469 ± 246
体重減少群 2999 ± 220 3711 ± 219 3142 ± 67 3321.9 ± 14 2948 ± 300

水分(ℓ)
コントロール群 3.7 ± 0.4 5.2 ± 0.3 5.6 ± 0.4 5.6 ± 0.4 5.0 ± 0.5
体重減少群 3.9 ± 0.3 5.3 ± 0.3 6.0 ± 0.3 6.2 ± 0.3 5.5 ± 0.4

平均値 ± 標準誤差 *; p < 0.05 vs. 合宿1日目

*
*

*
*

*
*

*
*
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先行研究において，一過性運動により脱水と体重の減少が生じ，唾液浸透圧は上昇

することが報告されている（Walsh et al.,2004）. 継続的な高強度運動は，安静時の

SIgA 分泌を低下させる（秋本ら，1998；Neville et al.,2008；Otsuki et al.,2012；Tharp and 

Barnes, 1990；Yamauchi et al.,2011）．これらのことより，体重減少群では，継続的な高

強度運動と体重減少によって合宿 5 日目に唾液浸透圧が有意に上昇し，コントロール

群では，体重を維持することで合宿期間中に唾液浸透圧は変化しなかったと考えられ

る．脱水を含む体重減少は，体温調節や心循環系に影響を及ぼし，有酸素能力を低

下させ，また脱水による電解質の不均衡は無酸素能力を低下させる（Judelson et 

al.,2007；Walsh et al.,1994）．栄養摂取量や水分摂取量において両群間に差がなかっ

たことから，摂食量や飲水量が同じ場合でも選手によって代謝量や水分保持力に違

いがあると推察される．従って，十分な飲水を行っていたとしても，脱水が生じてしまう

危険性が考えられる． 

 唾液 SIgA は，口腔内で病原体の粘膜下への侵襲阻止や毒素の中和に機能する

抗体であり，上気道感染症（URTI）予防を担う主要なエフェクターとして働く. また，合

宿期間や継続的な高強度運動によってアスリートの唾液 SIgA が徐々に低下し，URTI

を発症する（Fondell E et al.,2011；中村ら，2002；Neville et al.,2008；Yamauchi et 

al.,2011）．本研究では，体重減少群において，唾液 SIgA の減少が生じたことから口

腔内免疫能の低下を引き起こし，URTI など感染症の罹患リスクが高まっていた可能

性が考えられる． 

先行研究において，脱水は心理状態を低下させること，減量によって POMS の「疲

労」と TMD が有意に増加したことを報告している（Helms et al.,2015；Maughan et 

al.,1997）．本研究では，体重減少群において唾液浸透圧と TMD 得点が上昇したこと
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から，脱水により気分障害が誘発された可能性が考えられる．体重が変わらなかった

コントロール群は，トレーニング合宿による疲労感はあるが唾液浸透圧，唾液 SIgA お

よび心理状態を維持し，脱水状態を起こさずに良好なコンディションを保っていたが，

体重減少群においては体重の減少と脱水を生じ，良好なコンディションを保つことが

できなかったと考えられる． 

 本研究では，体重減少群及びコントロール群ともに合宿１日目と比べて合宿 4–5 日

目および合宿後に主観的疲労感が有意に高かった．また心理的尺度を表す POMS

の「疲労」の項目においても，合宿１日目と比べて合宿後に有意に高かった．合宿期

間中において両群とも同様のトレーニングを行っているが，同強度の運動負荷であっ

たかは不明である．今後は心拍計を装着することや活動量計を装着するなどのトレー

ニング量を調べることで，より詳細なデータが得られると考えられる．また，今回は意図

しないで体重減少と脱水が生じていたが，柔道選手がよく実施している意図的な体重

減少（減量）を行うことにより脱水状態を引き起こし，その状態について唾液浸透圧を

用いて把握することが可能かを検討する必要がある． 

 

4-1-5.  結論 

 本研究では大学柔道選手を対象に，合宿期間中における体重減少に伴う唾液中脱

水指標と唾液 SIｇA，心理状態を調べた．その結果，唾液中脱水指標である唾液浸透

圧の上昇と唾液 SIｇA の低下，TMD の上昇がみられた．唾液浸透圧が上昇したこと

から脱水状態が生じていた可能性があり，また唾液 SIｇA 低下と TMD 上昇により口腔

内免疫能の低下と心理状態の悪化が生じ，コンディションに悪影響を及ぼしたことが

示唆される．  
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4-2.  大学柔道選手の大会に向けた減量期間中における脱水状態と口腔内免疫能

及び心理状態の変動（実験 4） 

 

4-2-1.  緒言 

 柔道，ボクシング，レスリング，ウエイトリフティングなどの体重階級制スポーツでは，

より有利な階級で試合をするために多くのアスリートは減量を行っている．その減量の

多くは，7〜10 日間の短期間に食事制限と水分摂取制限，脱水を併用した急速減量

によって行われている．急速減量は，アスリートのパフォーマンス低下など身体に大き

な影響を及ぼしている（相澤，2016；Berkovich et al.,2016；Isacco et al., 2019；岩尾ら，

1995；片岡，1972；木村ら,1981；森田，1980；渡辺ら，1984）.  

脱水は，反応時間の遅延（Grandjean and Grandjean, 2007）や認知機能の低下

（Cian et al.,2000），パフォーマンス低下にも大きく関わっている（Armstrong et al.,1985；

Backx et al.,2000；Bigard et al.,2001；Montain et al.,1998；Nielsen, 1984；Sawka et 

al.,1984；Walsh et al.,1994）．体重 1%以上の脱水は，心理状態に悪影響を引き起こす

事が報告されている（Grandjean and Grandjean, 2007）．柔道選手を対象とした先行研

究では，合宿前と比べて合宿後に「疲労」が増加し，「活気」が減少し（松坂ら，2005），

大会に向けた減量では情緒不安定や倦怠感の増大，気力低下など心理状態の悪化

を引き起こす（Horswill et al.,1990；小嶋ら，2000；津谷ら，2003）． 

  大会前に行う脱水を伴う急速減量は，生体へのストレスが多いことが知られている

（相澤ら，2006；小嶋ら，2000；清水ら，2007；津谷ら，2003；Umeda et al.,2004；Umeda 

et al.,1999；），また，筋力や持久力の低下が生じるため （Kurakake et al.,1998），体重

階級制スポーツにおいて，減量時のコンディショニングは特に重要とされている．柔道
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選手の減量幅は体重の 5%以内が望ましいが，実際の現場では水分摂取制限をした

脱水が行われているのが現状である（奈良,2006；小野,1976；小野,1975）． 

実験 3 において，合宿による柔道選手の体重減少と脱水の影響について調べたと

ころ，合宿 5 日目に体重は減少し，唾液浸透圧は上昇した．しかし，柔道選手の大会

に向けて意図的に行う減量と脱水の影響について，唾液中脱水指標を用いて検討し

た研究はこれまで行われていない．そこで本研究では，大会に向けた減量を行う柔道

選手の脱水状態を唾液浸透圧で，またコンディション評価を唾液 SIｇA と POMS を用

いて検討することを目的とした． 

 

4-2-2.  方法 

4-2-2-1.  対象 

 本研究では，T 大学に所属する柔道選手 22 名（男性 14 名，女性 8 名）を対象とし，

大会に向けて減量のない 8 名（男性 6 名，女性 2 名）をコントロール群とし，大会に向

けた減量幅が体重の 5%以上だった 7 名（男性 4 名，女性 3 名）を 5%以上減量群，

減量幅が体重の 5%以下だった 7 名（男性 4 名，女性 3 名）を 5%以下減量群とした

（表 4-2-1）．全ての対象者には事前に実験の主旨や手順を説明し，実験に関しての

同意を得た．本研究は「筑波大学体育系研究倫理委員会」の承認（体 27-40）を得て

実施した． 
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4-2-2-2.  実験手順 

 測定は，減量の開始する前の大会 3 週間前から，2 週間前，10 日前，1 週間前，3

日前，1 日前，大会 1 日後の合計 7 回実施した．なお，減量方法の指定はせず，各選

手が実施している減量法で行った．  

4-2-2-3.  測定項目 

4-2-2-3-1.  身体組成 

身長，体重，体脂肪率，筋肉量，体水分量を測定した．体脂肪率，筋肉量および体

水分量の測定には，多周波インピーダンス機器（体組成計 インナースキャン 50Ｖ 

BC-622: タニタ社）を用いて測定し，そこから Body Mass Index（kg/m2）を算出した． 

4-2-2-3-2.  唾液採取及び解析方法 

毎朝 7 時〜7 時 30 分の間に唾液採取を実施した．座位姿勢の状態で，1 回あたり

30ml のミネラルウォーターで 30 秒間，計 3 回口腔内を十分にすすいだ．5 分間の座

位安静後，滅菌綿（SALIVETTE: SARSTEDT 社）を含み，1 秒間に 1 回の頻度で計

表4-2-1 対象者の身体プロフィール
項 目 コントロール群（N=８） 5%以上減量群（N=７） 5%以下減量群（N=７）

身長（cm） 172.6 ± 3.5 165.6 ± 3.5 170 ± 4.4 n.s
年齢（歳） 20.5 ± 0.3 19.9 ± 0.4 19.9 ± 0.5 n.s
体重（kg） 89.2 ± 8.8 68.7 ± 4.3 75.5 ± 5.4 n.s
BMI（kg/m2） 29.7 ± 2.5 24.8 ± 0.7 25.9 ± 0.8 n.s
体脂肪率（%） 25.8 ± 4.8 18.8 ± 2.4 21.7 ± 3.5 n.s
筋肉量（kg） 60.5 ± 4.4 53.0 ± 4.2 55.9 ± 5.1 n.s
体水分率（%） 53.0 ± 3.1 59.6 ± 1.0 56.5 ± 1.5 n.s

�
� � �
�� ���� �.	���
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60 回咀嚼させて唾液を採取した． 

4-2-2-3-2-1.  唾液量 

2 分間に分泌された唾液の重量（ｇ）を計測した．唾液の比重は 1.0 g/ml とし，唾液

の重量（g）と比重（1.0g/ml）の積を 1 分間あたりの唾液量（ml/2min）として算出した． 

4-2-2-3-2-2.  唾液タンパク濃度 

唾液タンパク濃度の定量には，測定キットの  Pierce 660nm Protein Assay Kit 

（Thermo SCIENTIFIC 社）を用いた． 

4-2-2-3-2-3.  唾液浸透圧 

唾液浸透圧は，微量自動浸透圧計 3200（アドバンスドインストルメンツ社）を用いて

氷点降下法によって測定した． 

4-2-2-3-2-4.  唾液中 SIgA 濃度の定量 

 唾液中 SIgA 濃度の定量には，Enzyme-Linked Immunosorbent Assay（ELISA）法を

用いた．96well マイクロプレート（IMMULON-2，Dynex Technologie 社）に 20mM 

coating buffer で 1000 倍に希釈した Anti-Human Secretary Component （DACO 社）を

加えて，固相化した．ブロッキング後，標準物質としてヒト SIgA（ICN Pharmaceuticals

社）を各 well ずつ加え，1 時間振盪した．洗浄後，Anti-Human IgA （MBL 社）を各

well に加え，洗浄後，反応基質液を各 well に加え，10 分間反応させた後，microplate 

reader（i Mark,Bio Rad 社）を用いて測定し唾液中 SIgA 濃度を求めた． 

4-2-2-3-2-5.  SIgA 分泌速度 

SIgA 分泌速度（μg/2min）は，唾液量（ml/2min）と唾液中 SIgA 濃度（μg/ml）との積

により算出した． 

4-2-2-3-3.  血液採取 
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血液は減量開始前の大会 3 週間前, 2 週間前，1 週間前，1 日前，1 日後の合計 5

回，毎朝 7 時〜7 時 30 分の早朝空腹時に採取を行い，血清浸透圧を測定した． 

4-2-2-3-4.  Profile of mood states（POMS） 

心理状態の調査に関しては，日本語版 POMS を用いて「緊張–不安（T–A）」，「抑う

つ–落込み（D）」，「怒り–敵意（A–H）」，「活気（V）」，「疲労感（F）」，「混乱（C）」，総合

得点（Total mood Disturbance；TMD）を評価した（McNair et al.,1992；横山ら，1990）． 

4-2-2-3-5.  栄養調査，水分摂取量 

カロリー摂取量は各週 1 日の平均摂取量を示した．水分摂取量は毎日摂取した水

分を示した． 

4-2-2-3-6.  統計 

各測定値は，平均値±標準誤差で示した．体重変化率，唾液中の指標，血清浸透

圧，POMS，カロリー摂取量，水分摂取量の分析は，二元配置分散分析を行った後に，

多重比較試験として Bonferroni 法を用いて行った．唾液中の指標と血液中の指標と

の関連をみるために，ピアソン及びスピアマンの統計処理を用い相関係数を求めた．

なお，有意水準は 5%未満とした．すべての統計処理には，SPSS Statistics 25.0 for 

MacOS X（SPSS 社製）を用い，有意水準は 5%未満とした． 

 

4-2-3.  結果 

4-2-3-1.  体重の変化率 

大会に向けた減量期間中における体重の変化率を調べた（図 4-2-1）．5%以上減量

群において，大会 3 週間前と 2 週間前と比べて 10 日前，1 週間前，3 日前，1 日前に

それぞれ有意な低下がみられた（p < 0.05）．5%以下減量群においては，大会 3 週間
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前と 2 週間前に比べて，1 日前にそれぞれ体重の有意な低下がみられた（p < 0.05）．

コントロール群では体重に変動はみられなかった． 
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4-2-3-2.  唾液 

 減量期間中の唾液量と唾液タンパク濃度，唾液浸透圧を調べた（図 4-2-2，図 4-2-3，

図 4-2-4）．唾液量は，5%以上減量群において大会 3 週間前と 2 週間前と比べて 3 日

前，1 日前に有意な減少がみられた（p < 0.05）．唾液タンパク濃度は，5%以上減量群

において大会 3 週間前と 2 週間前と比べて 3 日前，1 日前に有意な増加がみられた

（p < 0.05）．5%以下減量群においては，大会 3 週間前と 2 週間前と比べて 3 日前と 1

日前に有意な増加がみられた（p < 0.05）．唾液浸透圧は，5%以上減量群において，

大会 3 週間前と 2 週間前と比べて 3 日前，1 日前に有意な上昇がみられた（p < 0.05）．

5%以下減量群においては，3週間前と2週間前と比べて有意差は認められなかった．

コントロール群では大会 3 週間前と 2 週間前と比べて 1 日前，1 日後に有意な低下が

みられた（p < 0.05）． 

SIgA 分泌速度の変化率を調べた（図 4-2-5）．SIgA 分泌速度の変化率では，5%以

上減量群は大会 10 日前と比べて 1 日前，5%以下減量群は大会 2 週間前と比べて 1

日後に有意な低下がみられた（p < 0.05）．コントロール群においては，有意な変動は

みとめられなかった． 
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4-2-3-3.  血清浸透圧 

 減量期間中の血清浸透圧の変動を示した（図 4-2-6）．5%以上減量群において，大

会 3 週間前と 2 週間前と比べて 1 日前に有意な上昇がみられた（p < 0.05）．5%以下

減量群では，大会 3 週間前と比べて 1 週間前，1 日前，1 日後に有意な上昇がみられ

た（p < 0.05）．コントロール群においては，有意な変動はみとめられなかった．減量期

間中における唾液浸透圧と血清浸透圧との関連性では，血清浸透圧は唾液量とは相

関がみられなかったが，唾液タンパク（r = 0.233，p = 0.01）と，唾液浸透圧（r = 0.426，

p = 0.01）に有意な正の相関関係が認められた． 
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4-2-3-4.  心理状態 

 減量期間中の POMS スコアの結果を示した（表 4-2-2）．5%以上減量群において，

「活気」が 3 週間前と比べて 1 週間前と 1 日前に有意な低下がみられた（p < 0.05）．

「疲労」については，3 週間前と比べて 1 日前に有意な増加がみられた（p < 0.05）．5%

以下減量群，コントロール群ともに有意な変化はみられなかった．また「緊張」，「抑う

つ」，「怒り」，「情緒的混乱」，TMD の項目において，全ての期間では有意な変化は

みられなかった． 

 

 

 

表4-2-2 減量によるPOMSの変動
項 目 3週間前 2週間前 1週間前 1日前 1日後

緊張-不安（T-A）
コントロール群 42.3 ± 1.9 42.5 ± 1.3 41.4 ± 1.0 42.3 ± 2.0 41.7 ± 2.6
5%以下減量群 45.0 ± 2.6 46.8 ± 4.0 45.0 ± 2.0 46.3 ± 2.8 46.5 ± 5.4
5%以上減量群 39.8 ± 2.3 39.8 ± 2.3 43.3 ± 3.9 39.5 ± 1.7 44.3 ± 3.4

抑うつ-落込み（D）
コントロール群 41.0 ± 1.4 40.4 ± 1.2 41.0 ± 1.5 43.1 ± 2.6 42.2 ± 1.9
5%以下減量群 46.5 ± 3.4 48.3 ± 4.3 48.3 ± 3.4 45.3 ± 2.9 47.9 ± 4.1
5%以上減量群 40.9 ± 1.0 41.0 ± 1.0 41.8 ± 2.0 44.4 ± 4.2 46.7 ± 4.0

怒り-敵意（A-H）
コントロール群 40.8 ± 1.6 39.9 ± 1.5 43.6 ± 3.4 45.1 ± 3.3 40.5 ± 2.2
5%以下減量群 43.7 ± 2.1 45.1 ± 3.2 46.5 ± 2.6 44.8 ± 3.2 44.1 ± 2.4
5%以上減量群 41.8 ± 2.3 40.7 ± 1.4 44.8 ± 4.7 40.0 ± 1.9 38.7 ± 0.5

活気（V）
コントロール群 42.3 ± 4.2 44.4 ± 5.5 41.4 ± 4.6 45.8 ± 4.2 42.9 ± 4.5
5%以下減量群 42.6 ± 2.9 44.9 ± 3.4 40.3 ± 2.7 42.4 ± 3.3 42.2 ± 3.5
5%以上減量群 47.6 ± 3.0 46.4 ± 4.5 40.9 ± 3.8 37.0 ± 3.5 38.5 ± 3.9

疲労（F）
コントロール群 46.4 ± 2.6 45.9 ± 2.5 45.4 ± 2.4 42.0 ± 2.3 42.0 ± 2.4
5%以下減量群 48.1 ± 4.0 51.6 ± 3.2 49.1 ± 4.4 49.0 ± 2.3 51.9 ± 4.4
5%以上減量群 46.4 ± 3.9 49.1 ± 3.8 52.2 ± 2.8 59.5 ± 1.6 48.9 ± 2.5

混乱（C）
コントロール群 46.5 ± 2.1 45.1 ± 1.4 46.1 ± 1.7 45.8 ± 2.0 43.4 ± 1.2
5%以下減量群 48.9 ± 3.4 49.5 ± 3.1 49.9 ± 3.1 47.5 ± 3.0 50.0 ± 2.8
5%以上減量群 44.3 ± 1.3 44.0 ± 1.2 47.6 ± 3.0 44.0 ± 2.6 46.7 ± 1.8

総合得点（TMD）
コントロール群 12.5 ± 8.2 10.4 ± 7.6 12.6 ± 10.2 11.5 ± 10.5 9.1 ± 6.6
5%以下減量群 19.0 ± 34.7 21.9 ± 38.7 22.6 ± 35.8 17.6 ± 39.0 22.6 ± 36.6
5%以上減量群 9.0 ± 23.7 10.3 ± 25.1 19.4 ± 28.0 20.1 ± 29.0 18.0 ± 27.4

* ; p < 0.05 vs. 3週間前

p = 0.057

* *

*
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4-2-3-5.  栄養調査，水分摂取量 

 大会に向けて摂取したカロリー量と水分摂取量の結果を示した（表 4-2-3）．栄養カロ

リー摂取量は 1 日の平均摂取カロリーを示し，水分摂取量は 1 日の平均摂取量を示

す．カロリー摂取量は，5%以上減量群において大会 3 週間前と比べて 2 週間前， 1

週間前に有意な減少がみられた（p < 0.05）．水分摂取量はコントロール群，5%以下減

量群，5%以上減量群全ての群において，大会 3 週間前と 2 週間前と比べて 1 週間前

に有意な減少がみられた（p < 0.05）． 

 

 

 

 

 

 

 

表４-2-3  カロリー，水分摂取量の変動
項 目 3週間前 2週間前 1週間前

カロリー(kcal)

コントロール群 1958 ± 168 1805 ± 138 1783 ± 177

5%以下減量群 1567 ± 237 1601 ± 304 1644 ± 242

5%以上減量群 1666 ± 152 997 ± 151 883 ± 175

水分(ℓ)

コントロール群 3.5 ± 0.1 3.5 ± 0.0 2.7 ± 0.1

5%以下減量群 2.5 ± 0.1 2.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1

5%以上減量群 2.2 ± 0.1 2.0 ± 0.1 1.3 ± 0.2

* ; p < 0.05 vs. 3週間前: ♯ ; p < 0.05 vs. 2週間前

* *

♯*
♯*
♯*
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4-2-4.  考察 

 本研究では，大学柔道選手を対象に大会に向けて行う減量によって生じる脱水状

態を唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧と血清浸透圧を用いて唾液 SIgA と

POMS とともに評価した．その結果，5%以上減量群は大会日が近づくにつれ体重の

減少とともに唾液量の減少，唾液タンパク濃度の増加，唾液浸透圧と血清浸透圧の上

昇がみられ，脱水状態となっていた可能性が考えられる．また唾液 SIｇA の低下と

POMS における「活気」の減少と「疲労」の増加がみられ，口腔内免疫能の低下と心

理状態の悪化が生じていたと考えられる．また，5%以下減量群では唾液タンパク濃度，

唾液浸透圧，血清浸透圧に上昇がみられた． 

唾液分泌は，自律神経の影響を受けて調節され（Bishop and Gleeson，2009），また

唾液タンパクは唾液分泌流量の影響を受けることが報告されている（Dawes，1969）．

唾液量は脱水時に低下することが報告されており（Fortes et al.,2012），また Walsh 

ら（2004）は中等度負荷のペダリング運動によって脱水を生じ，唾液タンパク濃度が増

加したことを示した．本研究では，５％以上減量群において唾液量の低下と唾液タン

パク濃度の増加，唾液浸透圧の上昇がみられたことから，脱水状態であったと考えら

れる．大量の発汗や水分摂取制限による減量は，体内のナトリウムよりも水分が体外

に多く失われ，体液が濃くなる状態となり細胞内の水分が細胞外に移動したことで，体

液が喪失し細胞内液と細胞外液が高浸透圧となる（小熊，2004）．5%以上減量群は，

唾液浸透圧と血清浸透圧の上昇がみられ，症状としても口渇感を訴える選手が多か

ったことから，大会１日前には高浸透圧状態であったことが考えられる． 

唾液 SIgA 分泌速度は，5%以上減量群のみに大会 10 日前と比べて 1 日前に有意

な低下を示した．減量を対象とした先行研究では，減量期間に安静時の SIgA 分泌速
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度が低下することが報告されている（清水ら，2007；Tsai et al.,2011）．Fortes ら（2012）

は，中等度負荷のペダリング運動によって 3%の体重減少を行うと，SIgA 分泌速度が

29%低下し，体重減少を起こさないと SIgA の低下はみられなかった．Papacosta ら

（2013）は，試合に向けたテーパリング期では強化期に比べて唾液 SIgA が回復するこ

とを報告している．本研究では，大会に向けてテーパリングを行い，練習量を調整した

ことで 1 日前にはコントロール群と 5%以下減量群の SIgA 分泌速度は一定値を示し

た．しかし，5%以上減量群は減少したままで回復せず，有意な低値を示した．従って，

5%以上になるような減量幅の大きい減量は唾液 SIgA の減少により口腔内免疫能の

低下を引き起こしたと考えられる．唾液 SIｇA の分泌には，インターフェロン γ（IFN-γ）

などのサイトカインによる働きが重要である．先行研究において，急速減量はリンパ球

の IFN-γ 産生を低下させることを報告している（Imai et al.,2002）．今回，減量によって

IFN-γ を含めたサイトカインの低下を引き起こし，SIgA 調節系の機能低下を引き起こし

たかどうかは明らかでない． 

 水分制限による脱水は，パフォーマンスの低下だけでなく心理状態にも影響を及ぼ

すことが明らかとなっている（Armstrong，1985；Nathalie et al.,2013；Nielsen， 

1984）．減量を有する柔道選手は，減量幅の大きさに比例して心理的ストレスに影響

を及ぼし（津谷ら，2003），脱水による浸透圧の高まりが心理状態に影響を及ぼすこと

を報告している（Maughan et al 1997）．本研究では，大会に向けて 5％以上減量群

のみ「活気」が有意に低下し，「疲労」が上昇した．これは，減量幅の大きい減量が心

理状態に悪影響を及ぼしたと考えられた．Nathalie ら（2013）は，脱水後の水分摂取

を行っても，「疲労」は増加し「活気」は減少したままだったと報告している. 本研究に

おいても，5%以上減量群では大会 1 週間前から「活気」は低下し，1 日後でも低下傾
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向にあったことから，計量が終わった後に体重や浸透圧が戻ったとしても，大会中の

心理状態は戻っていなかった可能性が高い．体重の変動がなかったコントロール群と

5%以下減量群は，心理状態を維持することができ，良好なコンディションで大会に臨

めたと考えられる． 

脱水による運動パフォーマンスへの影響を調査した先行研究によると，水分消失が

体重の 2%でアスリートの有酸素性能力が 20%減少する報告や（Armstrong，1985），

36 時間で 4.9%の急速減量を行ったレスリング選手の無酸素性作業能および有酸素

性作業能が減量後に有意に低下したことを報告しており，アスリートのパフォーマンス

に悪影響を及ぼすことが示されている（Websret et al.1990）．今回は，パフォーマンス

について詳細に調べてはいないので，今後減量幅とパフォーマンスとの関連性を明ら

かにする必要がある． 

 

4-2-5. 結論 

本研究では，大学柔道選手の大会に向けた減量によって生じる脱水状態を唾液中

脱水指標で調査し，唾液 SIｇA と心理状態への影響について検討した．その結果，

5%以上減量群は唾液浸透圧の上昇により脱水を引き起こし，また唾液 SIｇA の減少，

「活気」低下と「疲労」上昇により口腔内免疫能の低下と心理状態の悪化が生じ，コン

ディションに悪影響を及ぼしたことが示唆される．  
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第 5 章  総合討論 

 

5-1.  本件研究の目的 

 本研究では，柔道選手の減量による脱水状態について唾液中脱水指標（唾液量，

唾液タンパク濃度，唾液浸透圧）を用いて調査し，これらの指標が選手の脱水状態を

評価するための有効性について検討し，また口腔内免疫能及び心理状態を調べてコ

ンディション評価を行うことを目的とした．  

 

5-2.  本研究で得られた成果 

5-2-1.  研究課題 1: 大学柔道選手と健常成人男性を対象とした唾液中脱水指標と

血清浸透圧の関係 

 実験 1 では，T 大学柔道部員を対象に，1 週間激しい運動をしない状態（オフ期間

中）での唾液中脱水指標（唾液量，唾液タンパク濃度，唾液浸透圧）と血清浸透圧を

測定した．その結果，唾液浸透圧と血清浸透圧に有意な正の相関関係がみられた． 

実験 2 では，健常成人男性を対象にサウナ浴における一過性の脱水が唾液中脱水

指標と血清浸透圧にどのような影響を及ぼすか検討した．その結果，唾液浸透圧と血

清浸透圧に有意な正の相関関係がみられた． 

 

5-2-2.  研究課題2: 大学柔道選手の競技現場における脱水状態と口腔内免疫能及

び心理状態の変動 

 実験 3 では，T 大学柔道部員を対象に，5 日間の強化合宿による運動の影響で体

重減少が生じた群と体重減少が生じなかった群に分けて，唾液浸透圧と唾液 SIｇA，
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POMS による心理状態について調査した．その結果，体重減少群では唾液浸透圧が

上昇し，血清浸透圧と有意な正の相関関係がみられたことから，唾液浸透圧は運動に

よる脱水状態を評価できる可能性が示唆された．また唾液 SIｇA の低下と TMD スコア

の上昇がみられ，口腔内免疫能の低下と心理状態の悪化が生じたと考えられる． 

実験 4 では，T 大学柔道部員を対象にコントロール群，5%以下減量群，5%以上減

量群の 3 群に分けて，大会に向けた減量による脱水状態を，唾液浸透圧を用いて評

価を行った．その結果，5％以上減量群では唾液浸透圧は有意に上昇し血清浸透圧

との間に正の相関関係がみられることから，減量中の脱水状態を評価するのに有効で

あることが示唆された．また唾液 SIｇA と活気の低下がみられ，脱水は口腔内免疫能

の低下と心理状態の悪化を生じたと考えられる． 

 

5-3.  本研究で得られた成果の意義及び今後の課題 

研究課題 1 では，柔道選手が 1 週間激しい運動をしない状態（オフ期間），つまり運

動への影響がほとんどない状態での唾液中の脱水指標（唾液量，唾液タンパク濃度，

唾液浸透圧）と血清浸透圧との関連性を調べた．その結果，唾液浸透圧と血清浸透

圧に有意な正の相関関係が認められた．次に一過性のサウナ浴による体重減少，つ

まり発汗のみによって生じた脱水状態を唾液中脱水指標と血清浸透圧を用いて調査

した．その結果，唾液浸透圧は体重減少とともに上昇し，血清浸透圧との間に正の相

関関係が確認された． 

 研究課題 2 では，大学柔道選手の合宿および大会に向けた減量による脱水状態に

ついて唾液中脱水指標を用いて検討した．合宿中に体重減少がみられた群（体重減

少群）では合宿の高強度運動による脱水状態が生じ，大会に向けて体重 5％以上の
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減量を行った群（5％以上減量群）では減量による脱水状態が起こっていたが，どちら

も血清浸透圧とともに唾液浸透圧が脱水状態を反映していたと考えられる．従って，

脱水状態を評価する指標として唾液浸透圧は有用であると考えられる． 

先行研究において，一過性運動により体重が減少し，唾液浸透圧が上昇したことか

ら，体重の減少には脱水が関連していると考えられ，本研究においても同様の結果と

なった．合宿中の体重減少群では，摂食・飲水量にコントロール群との有意差はなか

った．意図的でないにも関わらず体重減少が起こり，唾液浸透圧が上昇していたこと

から，体重減少群では脱水が生じていた可能性が考えられる．体重が減少し，唾液浸

透圧が上昇した場合には，脱水状態を疑って早期に対処すべきである． 

本研究では，体重減少群や 5％以上減量群の結果より，脱水は唾液 SIｇA の低下，

TMD の増加，活気の減少を引き起こし，口腔内免疫能の低下と心理状態の悪化によ

りコンディションを崩した可能性が考えられる．これらの状態に対処するために，免疫

能を向上させるビタミン類（ビタミン A，C，E など）やポリフェノール類などを含む食事

やサプリメントを摂取したり，心理状態をコントロールするためにカウンセラーによるメン

タルサポートを行ったり，リラックス効果を促進するためのアロマテラピーなどを実施し

て，良好なコンディションを維持する工夫が必要である． 

運動の場面だけでなく，暑熱環境において体温の上昇と発汗による脱水は血液量

の低下を招き，心拍数を増加させ，熱中症を生じる危険性がある（有賀，2010）．脱水

は熱中症の原因の一つとなるため，スポーツ界に限らない重要な問題である．運動部

活動の熱中症死亡事故では，柔道は全体の 5 番目に多く発生し，室内競技において

は 2 番目に多いのが現状である（独立行政法人日本スポーツ振興センター，2014）．

また脱水は思考能力，判断力，集中力，平衡機能，俊敏性にも影響を及ぼす可能性
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があり，身のこなしが悪くなり，衝突などで頭部に打撃を受ける危険性が高まる．脳振

盪の頻度が高いスポーツは，急性硬膜下血腫をきたすリスクも高くなる（日本臨床スポ

ーツ医学会学術委員会脳神経外科部会，2015）．柔道の運動部活動の脳震盪の発

生件数は全体の 5 番目に多く，頭部外傷として重症な急性硬膜下血腫は１番多かっ

た（独立行政法人日本スポーツ振興センター，2013）．以上のことから，減量を行う柔

道選手の脱水状態を評価し把握することは，スポーツ現場において選手の安全性を

高めるためにも非常に重要である．本研究より唾液浸透圧は脱水状態を評価するの

に有用な指標であると考えられ，スポーツ現場のみならず，一般の環境下（学校や家

庭，福祉など）においても広く実用される必要がある．これまで調査をしてきた唾液 SIｇ

A は簡易的キットとして小型化された物が開発されスポーツ現場においての採取，測

定が可能となっているが，唾液浸透圧をスポーツ現場ですぐに評価出来る測定器は

開発されていない．今後はスポーツ現場において，唾液浸透圧が脱水の評価する方

法として用いられるためにも早急に測定が出来るキットの開発が重要である． 
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第 6 章  結語 

 

本研究は，柔道選手の減量によって生じる脱水状態を唾液中脱水指標で評価する

ことが可能かを調べ，また唾液 SIｇA により口腔内免疫能を，POMS により心理状態を

調べて，減量による選手のコンディションへの影響を明らかにすることを目的とした． 

 

(1) オフ期間中の大学柔道選手と健常成人男性において唾液中脱水指標と血清浸

透圧の関連性を調査した結果，唾液浸透圧と血清浸透圧に有意な正の相関関係

が認められた． 

 

(2) 合宿による柔道選手の体重減少は，唾液浸透圧の上昇と SIgA 低下，TMD 上昇

を生じた．また，大会に向けた減量においても，体重 5%以上の減量は唾液浸透

圧の上昇と SIgA の低下，活気の低下を引き起こした．従って，意図しない体重減

少や体重 5%以上の減量は脱水状態を引き起こし，口腔内免疫能の低下と心理状

態の悪化を生じた可能性が示唆された． 

 

 

以上より，唾液中脱水指標のうち唾液浸透圧は，スポーツ現場において脱水状態を

客観的かつ簡便に評価できる指標として有用であると考えられる．また，体重 5％以上

の減量を行うと脱水状態が引き起こされ，口腔内免疫能の低下や心理状態の悪化を

生じ，選手のコンディションに悪影響を及ぼす危険性が示唆される． 
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