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第 1 章 緒論 

1-1．背景 

 近年、女性の社会進出の進展に伴い、女性アスリートのスポーツにおける活躍の場が広

がっている。その結果、女性の月経周期による性ホルモンの変化が柔軟性や筋力、運動パ

フォーマンスに与える影響が注目され、広く議論されるようになった 1)。そのなかでも、

女性アスリートの傷害発生リスクと性ホルモンの関連については、多くの議論があり、特

に前十字靭帯（anterior cruciate ligament；ACL）損傷に関する研究は注目されている。

ACL 損傷は変形性膝関節症の発症リスクを高め 2)、社会的 3)・経済的 4)に大きな負担とな

ることが明らかになっている。一方、女子アスリートの ACL 損傷の発生率は男子アスリ

ートに比べて高く 5, 6)、70％は非接触型損傷であると報告されている 7)。ACL 損傷の主な

危険因子として、内的因子（アライメント、解剖学的構造、生体力学的な男女差）と外的

因子（競技特性、装具、環境）が挙げられており 8, 9)、これらが相互的に加わることで、外

傷発生のリスクを高めることが示されている 10)。女性アスリートに ACL 損傷が多い理由

として、月経周期の変化や性ホルモンの影響が関与していることが指摘されている 11)。月

経周期が ACL 損傷に及ぼす影響に関する研究のシステマティックレビューでは、排卵期

において ACL 損傷のリスクが最も高いことが報告されており、この時期には損傷を避け

るために注意を払う必要があることが指摘されている 12)。さらに、月経周期と ACL 組織

の関連性については、ヒトの ACL にはエストロゲン受容体が存在することが報告されて

おり 13)、女性ホルモンがACL の組織構造に影響を与えることが報告されている 14)。 

月経周期の中で大きな変動を示すのは卵胞ホルモン（エストロゲン）と黄体ホルモン（プ
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ロゲステロン）である。通常、月経周期は卵巣ホルモンの変動により、卵胞期（低エスト

ロゲン、低プロゲステロン）、排卵期（高エストロゲン）、黄体期（高エストロゲン、高プ

ロゲステロン）に分類される 15)。こうした月経周期に伴う性ホルモンの変動は、基質代謝、

心肺機能、体温調節、心理的要因などを介して運動能力やパフォーマンスに影響を及ぼす

可能性が考えられている 16)。加えて、月経周期における性ホルモンの変動は、スポーツ傷

害の発生率を変化させる可能性も考えられる。 

柔軟性の向上と膝の過伸展は、ACL 損傷のリスクを高めることが示唆されている。これ

までの研究において ACL 損傷とハムストリングスの柔軟性との間に強い関連性が認めら

れており、ハムストリングスの柔軟性が高いほど ACL の損傷率が高いことが示されてい

る 17)。月経周期と ACL の弛緩性に関するメタアナリシスでは、卵胞期に比べて排卵期に

弛緩性が高まることが報告されている 18)。しかしながら、膝前部の弛緩性と ACL 損傷の

関連性については、これまでに十分なコンセンサスが得られていない 19)。Bell らは、股関

節屈曲可動域（range of motion；ROM）が月経後よりも排卵期に増加していることを報

告しているが、この研究のサンプル数は少ないため（n = 8）、ROM 変化の要因までは明ら

かにされていない 20)。柔軟性の指標として主に用いられるROM には、スティフネスだけ

でなく、伸張刺激の痛みの閾値を反映した受動的トルクの変化も含まれる 21)。ROM の最

終可動域で得られる受動的トルクの値は、対象者が耐えられる最大の伸張した感覚であり、

伸張刺激に対する痛み閾値と関連していると考えられている 22)。プロゲステロンには疼痛

抑制効果があることが報告されているため、プロゲステロンが高い黄体期には、痛みの閾

値を上げることがROM を増加要因になる可能性が考えられる。しかしながら、月経周期
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におけるハムストリングスの柔軟性の経時的変化を詳細に調べた研究は報告されておらず、

臨床応用に向けた十分な科学的エビデンスが蓄積されていないのが現状である。 

 ACL 損傷の予防において、ハムストリングスの収縮は大腿四頭筋の収縮による脛骨の前

方移動を抑制するために重要とされている 23)。ハムストリングスの最大筋力（等速性収縮）

に対する月経周期の影響を検討した先行研究では、月経周期が最大筋力に影響しないこと

が示されている一方で 24)、卵胞期に筋力が低下することを示した報告もあり 25)、十分なコ

ンセンサスが得られていない。その主な理由として、排卵日の違い、体温の二相性、月経

前不快気分障害（premenstrual dysphoric disorder；PMDD）などの月経症状を考慮して

いないことが考えられる。 

 月経周期と膝関節の弛緩性や筋パフォーマンスついて検討した報告は散見されるが、対

象者が月経異常を含んでいる場合も多く、排卵日の特定や月経随伴症状の有無などを考慮

した研究が少ないのが現状である。さらに、月経周期における柔軟性や筋パフォーマンス

の経時的な変化を同時に評価した報告はない。これらのことから、本研究では健常な若年

女性における月経周期が柔軟性および筋パフォーマンスに与える影響を検討し、月経周期

における柔軟性の変化と筋パフォーマンスとの関連性を明らかにすることを目的とした。 



- 4 - 
 

1-2. 用語の定義 

柔軟性 

 関節の可動域範囲内で身体運動を円滑に、かつ広範囲に動かすことができる状態と定義

される 26)。柔軟性に影響を与える要因には、関節内外の組織や骨格筋・腱の伸張性などが

含まれる。本研究では、ROM、受動的トルク、スティフネス、膝関節の弛緩性である脛骨

前方移動量（anterior tibial translation；ATT）を用いて、柔軟性の変化を検討している。 

 

関節可動域（range of motion；ROM） 

 四肢や体幹の関節を自動または他動で運動させた可動範囲のことを言う 27)。柔軟性を評

価する際、ROM は最も多く用いられている評価指標の一つである。ROM の変化には物理

的な変化と感覚の変化の二つの要因が関与する 21)。筋腱複合体の物質的な硬さや伸張性の

変化はスティフネスとして表現されている。感覚の変化では、ROM の最終域に影響を与

える場合が多く、対象者の許容できる最大限の伸長感の変化を stretch tolerance と表現す

ることがある。本研究でのROM は膝関節最大伸展角度を示す。 

 

スティフネス 

 スティフネスはトルク‐角度曲線（図 1）の傾き（Nm/deg）として定義される 28, 29)。本

研究におけるスティフネスは、筋腱複合体における組織の粘弾性を反映している。トルク

‐角度曲線が急峻である組織はスティフネスが高く、緩やかな傾きを示す組織はスティフ

ネスが低い。スティフネスが高値であることは、筋損傷などの傷害のリスクとなることが
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報告されている 30)。一方、スティフネスの値が筋力やジャンプなどの筋パフォーマンスと

正の相関関係にあり、瞬発的なパフォーマンス時の力の伝導に寄与することが報告されて

いる 31)。本研究では、他動的伸張により得られるトルクと対応する角度との関係から示さ

れるトルク-角度曲線の傾きをスティフネスとしている。 

 

受動的トルク 

 受動的トルクは、一定の角度で関節を他動的に動かした際に生じる抵抗を測定したもの

である。本研究では、対象筋が弛緩した状態から対象筋を伸張し、対象者が筋に痛み（伸

張痛）を感じる直前の点で測定した際の抵抗を受動的トルクとする 32, 33)。受動的トルクの

増加は、stretch tolerace の変化としてとらえられることが多い。したがって、関節可動域

の最終域またはその付近で得られる受動的トルクの値は、伸長刺激に対する痛み閾値に関

係すると考えられる 34)。しかしながら、受動的トルクの最大値の変化に関するメカニズム

についての詳細は明らかになっていない。本研究での受動的トルクの値は膝関節最大伸展

角度の際の値 35)とする。 
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図１．トルク‐角度曲線  
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1-3. 文献研究 

1-3-1. 月経周期とACL 損傷の発症リスクとの関係 

 ACL 損傷の発症リスクに関して、月経周期の関連を示唆する報告は散見される（表１）。

Slauterbeck らは、女性アスリート 27 名を対象にACL 受傷後に唾液検査および月経周期

のアンケートをとった結果、卵胞期に多いことを報告している 36)。Myklebust らは、ハン

ドボール選手 17 名を対象に受傷後のインタビューを行った結果、半数以上（53%）が黄体

期に ACL 損傷が多いことを報告している 37)。一方で、Wojtys らは、ACL 損傷を受傷し

た 69 名の女性アスリートを 24 時間以内に月経周期の詳細、性ホルモン（エストロゲン、

プロゲステロン）の値を測定することで月経周期のフェーズを特定した。その結果、排卵

期に ACL 損傷を発症する割合が有意に高値を示すことを明らかにしている 38)。Beynnon

らはスキー選手 46 名を対象に血液検査ならびに損傷時期のアンケートを調査した結果、

半数以上の 57%が排卵期にACL 損傷を発症したことを報告している 39)。また、Adachi ら

は、18 名の女性アスリートを対象に、非接触型ACL 損傷の時期をアンケート調査おこな

った。その結果、ACL 損傷は排卵期に有意に高値を示すことを明らかにしている 40)。これ

らの報告に鑑みると、排卵期に ACL 損傷のリスクが高い傾向が示されているが、いまだ

統一した見解は得られていない 18)。 

さらに、性ホルモン値を抑える経口避妊薬の使用は ACL 損傷のリスクを減弱させる報

告がある。Wojtys らは、ACL 損傷を受傷した 65 名の女性アスリートを対象に経口避妊薬

の有無が ACL 損傷に及ぼす影響について検討した結果、経口避妊薬を服用していないグ

ループは排卵期に ACL 損傷が多い傾向にあったが、服用しているグループは月経周期に
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おいて影響を与えなかった（ACL 損傷分布と排卵期との関連性を減弱させる）ことを報告

している 38)。また、Rahr-Wagner らはデンマーク国内における医療データベースに登録

された ACL 損傷により手術を必要とした 4,497 人と年齢をマッチングさせた ACL を損

傷していない 8,858 人を対象として経口避妊薬の服用が ACL 損傷のリスクを減少しうる

かを検証した。その結果、経口避妊薬服用者のACL 損傷リスクは 18％減少していたこと

を報告した 41)。また、Gray らは米国において ACL 損傷により手術を必要とした 12,819

例と年齢をマッチングさせた 38,457 例を対照群とした結果、デンマークの研究結果と同

様に経口避妊薬服用者の ACL 損傷リスクは 20％程度減少していたことを報告している

42)。これらの結果は、月経周期による性ホルモンの変動が ACL 損傷リスクに影響を及ぼ

している可能性を示している。 
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表 1．月経周期とACL 損傷の発症リスクとの関係性 
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1-3-2. 月経周期が柔軟性に与える影響 

 月経周期と膝関節の弛緩性との関連については、いまだ一致した見解が得られていない

（表 2）。Lee らは、健常若年女性 10 名を対象に、月経周期を 7 期に分けて膝関節の弛緩

性を測定した結果、卵胞期と比較し、排卵期に弛緩性が有意に高値を示したと報告してい

る 43)。また、Shultz らは、22 名の健常若年女性を対象に、卵胞期、排卵期、黄体期で膝

関節の弛緩性の変動を検討した結果、卵胞期と比較し、排卵期と黄体期でそれぞれ有意に

高値を示したことを報告している 44)。さらに、Khowailed らは女性ランナー12 名を対象

に血液検査による 17b-エストラジオール濃度と膝関節弛緩性の検査を実施した。その結果、

排卵期のエストラジオール濃度のピークに反応して膝関節弛緩性が高値を示すことを明ら

かにしている 45)。 

一方で、膝関節弛緩性は月経周期に影響を与えないことを報告している先行研究も散見

される。Beynnon らは、健常若年女性 17 名を対象にエストロゲンおよびプロゲステロン

濃度と膝関節弛緩性との関連について調査した。その結果、膝関節の弛緩性は月経周期で

影響を与えず、エストロゲンおよびプロゲステロンの周期的変動と関節弛緩性との関連に

ついては明らかにされなかったことを報告している 46)。また、Hoffman らは健常若年女性

28 名を対象に唾液検査における性ホルモンの変動と膝関節弛緩性について検討したが、

Beynnon らの報告と同様、膝関節の弛緩性は月経周期に影響を与えなかったことを報告し

ている 47)。以上より、月経周期のホルモンレベルと膝関節の弛緩性との間に関連性がある

ことが示されている報告もあるが、発表された研究間の方法論的な不均一性により、導き

出される結論には限界があることが述べられている 19)。 
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 月経周期とROM との関連についての報告はごくわずかである。Bell らの研究では、健

常若年女性 8 名を対象に、卵胞期と排卵期で柔軟性を測定した結果、ROM は卵胞期と比

較し、排卵期で有意に高値を示したことを報告している 20)。一方で、スティフネスには有

意な差が認められておらず、サンプル数が少なかった為にROM 変動の要因は明らかにな

っていない。 

 上述のように、月経周期における柔軟性の変動を検討した報告がいくつか存在するが、

本研究で用いる受動的トルクやスティフネスの変動を詳細に検討した報告はない。 

  



- 12 - 
 

表 2．月経周期と膝関節弛緩性との関係性 
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1-3-3. 月経周期が筋パフォーマンスに与える影響 

 月経周期と筋力の関連については、長年議論されているものの、最終的な結論には至っ

ていない（表３）。Janse de Jonge らは、定期的にトレーニングを実践していない健常な

若年女性 15 名を対象、大腿四頭筋の最大等尺性筋力を卵胞期、排卵期、黄体期の 3 つの

フェーズで測定した結果、最大筋力は月経周期に影響を与えないことを報告している 48)。

DiBrezzo らは、18-36 歳の健常女性 21 名を対象に月経期（月経開始 24 時間以内）、排卵

期（月経開始後 13-14 日目）、黄体期（排卵後 10 日目）に膝関節屈曲・伸展の最大等速性

筋力（60°/秒、120°/秒、180°/秒）を測定した。その結果、月経周期において筋力の変動を

認めなかったことを明らかにした 49)。Lebrun らも同様に健常若年女性 16 名を対象に膝

関節屈曲・伸展の最大等尺性筋力を卵胞期初期と黄体期中期において測定したが、月経周

期における変動には有意な差を認めなかったことを報告している 50)。 

一方で、月経周期と筋力との関連性を示した報告もある。Sarwar らは、健常若年女性

10 名を対象に、月経開始日から 5 期のフェーズで大腿四頭筋の最大等尺性筋力を測定し

た結果、月経開始日から 12－18 日目の排卵期にあたる時期に最大筋力が有意に高値を示

したことを報告している 51)。また、Phillips らは若年女性 22 名を対象に、母指内転筋の

等尺性最大筋力を毎日測定した結果、エストロゲンレベルが上昇する排卵期直前に筋力が

増加し、排卵期には急激に低下し、筋力は月経周期の影響を受ける可能性を報告している

52)。Gordon らは経口避妊薬を服用している 6 名と服用していない 11 名を対象に膝関節屈

曲および伸展の等速性最大筋力が月経周期に与える影響について検討した。その結果、経

口避妊薬を服用していないグループは、月経期の膝関節屈曲（120°/秒）および伸展（60°/
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秒、120°/秒）の最大筋力が月経前（卵胞期後期）よりも有意に低値を示したことを報告し

ている。さらに、黄体期中期のエストラジオール濃度と最大筋力との間に正の相関関係を

認めたことを明らかにした。一方で経口避妊薬を服用していない者は月経周期において等

速性最大筋力の変動は認められなかったことも報告した 53)。これらを踏まえると、月経周

期に伴う筋力の変動については、エストロゲン濃度の変動が一つの要因として挙げられて

おり、エストロゲンが筋細胞内のクロスブリッジ等の収縮特性に影響を与えている可能性

が考えられている 54)。 

月経周期とジャンプパフォーマンスとの関連性についても、十分なコンセンサスが得ら

れていない（表 4）。Davies らは、12 名の女性を対象に月経期、卵胞期、黄体期で立ち幅

跳びを計測した結果、有意な差が認められなかったと報告している 55)。さらに、Giacomoni

らは、7 名の女性アスリートを対象とし、卵胞期初期、卵胞期中期、黄体期で垂直飛びを

測定した結果、月経周期における変動は認めなかったことを報告している 56)。Ekenros ら

は健常若年女性 17 名を対象に水平飛び（ホップテスト）が月経周期に与える影響を検討

した。その結果、月経周期の変動において有意な影響を与えることはなかったことを報告

している 57)。Friden らも健常若年女性 10 名を対象にホップテストが月経周期に与える

影響を検討しているが、Ekenros らの報告と同様、月経周期において変動はなかったこと

を報告した 58)。Julian らはサッカー選手 9 名を対象に垂直跳び（カウンタームーブメント

ジャンプ）が月経周期に与える影響を検討した。その結果、過去の先行研究と同様、月経

周期に与える影響はなかったことを報告している 59)。 
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表 3．月経周期と筋力との関係性 

  

 

表 4．月経周期とジャンプパフォーマンスとの関係性 

 

  

著者（発表年） 対象者 人数 評価指標 月経周期の判定方法 結果

Davisら55)

(1991)
健常若年女性 12名 立ち幅跳び 月経開始日からの推計 月経周期における変動はなし

Giacomoniら56)

(2000)
健常若年女性 7名

垂直跳び

（スクワットジャンプ）
血液検査 月経周期における変動はなし

Ekenrosら57)

(2013)
健常若年者 17名

水平飛び

(ホップテスト)
月経開始日からの推計 月経周期における変動はなし

Fridenら58)

(2003)

健常若年女性

（非アスリート）
10名

水平飛び

(ホップテスト)

血液検査

排卵検査薬
月経周期における変動はなし

Julianら59)

(2017)
サッカー選手 9名

垂直跳び

（カウンタームーブメントジャンプ）
血液検査 月経周期における変動はなし
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1-4. 本研究の課題と目的 

本論文は以下の 2 つの研究課題から構成されている。 

研究課題 1：健常な若年女性における月経周期と柔軟性の関連性 

 柔軟性の指標である ROM、受動的トルク、スティフネスと膝関節弛緩性の指標である

脛骨前方移動量を用いて、健常な若年女性における月経周期と柔軟性の関連性を明らかに

することを目的とした。 

 

研究課題 2：健常な若年女性における月経周期と筋パフォーマンスの関連性 

 最大等尺性膝関節伸展筋力と筋活動量、Hop Test を筋パフォーマンスの評価指標とし、

月経周期と筋パフォーマンスの関連性を明らかにすることを目的とした。加えて、研究課

題1で明らかになった排卵期のスティフネス低下と月経周期における筋パフォーマンスの

変動との関連性を明らかにすることを目的とした。 
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第 2 章 研究課題１：健常な若年女性における月経周期と柔軟性の関連性 

2-1. 緒言 

月経周期と膝関節弛緩性についての報告は多く散見されるが、筋の柔軟性の変動を詳細

に検討した報告は少なく、月経周期におけるハムストリングスのスティフネスの変化を明

らかにした先行研究はない。Bell ら 20)は、股関節屈曲可動域（ROM）が月経後よりも排

卵期に増加したと報告しているが、サンプル数が少ないため、ROM 変化の要因は明らか

になっていない。 

柔軟性の指標として用いられるROM には、スティフネスだけでなく、伸張刺激の痛み

の閾値を反映した受動的トルクの変化も含まれる 21)。ROM の最終可動域で得られる受動

的トルクの値は、対象者が耐えられる最大の伸張した感覚であり、伸張刺激に対する痛み

閾値と関連していると考えられている 22)。また、プロゲステロンには疼痛抑制効果がある

ことが報告されており、Gintzler らは、プロゲステロンの分泌が持続し、エストロゲンが

低下した擬似妊娠ラットでは、疼痛閾値が上昇したと報告している。したがって、プロゲ

ステロンが高い黄体期には、痛みの閾値を上げることがROM を増加の要因になる可能性

がある 60)。 

本研究の仮説として、エストロゲンが高い排卵期と黄体期にはスティフネスが減少し、

プロゲステロンが高い黄体期には受動的トルクが増加すると想定した。 
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2-2. 方法 

2-2-1. 対象者 

 本研究に必要なサンプルサイズの推定には、G*Power（バージョン 3.1.9.6 for macOS；

Heine-Universität, Düsseldorf, Germany）を用いた。類似した先行研究では、卵胞期と

排卵期でROM に有意差があることを示した効果量（Cohen's d）は 0.89 であった 20)。し

たがって、必要な参加者数は、危険率（α）＝0.05、検出力（1-β）＝0.80、効果量（d）

＝0.89 で、12 名と推定された。以上から、ドロップアウトの可能性を考慮して、本研究に

参加する健常若年女性 20 名を募集した。取り込み基準は、正常な月経周期（月経間隔 25

～35 日）を有するものとした 61)。除外基準は、下肢関節拘縮がある者、腰または下肢の外

科手術歴がある者、神経疾患がある者、月経前不快気分障害（premenstrual dysphoric 

disorder；PMDD）を有する者、ホルモン剤または筋肉に影響を与える薬剤の服用歴があ

る者、経口避妊薬の使用歴がある者、競技スポーツに参加している者、定期的にレジスタ

ンストレーニング、ストレッチングを行っている者とした。また、対象者には実験期間中

は激しい運動を控えるよう伝えた。本研究は、帝京平成大学の人を対象とした研究に関す

る倫理委員会の承認を得て行った（承認番号：28-128）。すべての対象者は、本研究に参加

する前に、対象者に対して研究趣旨、本研究に参加した場合に予測される利益と不利益、

倫理的配慮、自由意志の尊重と同意後の撤回の自由、個人情報保護について署名および口

頭にて説明をし、書面にて同意が得られたものにのみ実験を行った。 
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2-2-2. 実験手順 

参加者は、実験の 2 周期前から基礎体温計（WOMAN°C531；テルモ株式会社, 東京, 

日本）を用いて体温を測定した。対象者には、毎朝起床後すぐに、仰臥位で舌下の体温を

測定するように指示した。また、測定前には、PMDD 評価尺度を用いた自己記入式の質問

票（表 5）にてスクリーニングを実施した 62, 63)。先行研究に基づき、（1）PMDD 評価尺度

で、1-4 の症状のうち、「4. とても強くあった」が 1 つ以上存在する、（2）（1）に加え、Ⅰ

の項目 1-12 の症状のうち「3. あった」か「4. とても強くあった」が 4 つ以上含まれる、

（3）Ⅱの項目 1-5 の症状のうち「4. とても強くあった」が 1 つ以上含まれる、の以上 3

つの条件を満たしたものをPMDD の疑いとした 62)。また、基礎体温が二相性 64)であるこ

とが確認され、PMDD ではない対象者を募り、柔軟性を測定した。測定は、卵胞期、排卵

期、黄体期の順に行った。卵胞期は月経終了後 3 日以内に測定し、黄体期は次回月経開始

予定日の 6〜8 日前に測定した 65)。排卵期は、排卵検査薬が陽性となってから 2 日以内に

排卵する確率が 91.1％と報告されていることから、陽性となってから 2〜3 日後に測定し

た 66)。対象者には尿中排卵予測キット（dotest LHa；ロート製薬株式会社, 大阪, 日本）

を配布し、次回月経予定日の 17 日前から毎日 24 時間ごとに検査を行った。対象者には、

テストストリップが排卵の陽性を示したときに連絡するよう指示した。 

評価指標である右ハムストリングスの柔軟性は、膝の伸展 ROM、受動的トルク、ステ

ィフネスを測定し、膝関節の弛緩性は脛骨前方移動量（anterior tibial translation：ATT）

を測定した。すべての参加者は、最初の測定の前にオリエンテーションを実施した。 
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表 5．PMDD 評価尺度（文献 49 より引用改変） 
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ROM、受動的トルク、スティフネス 

実験は帝京平成大学の研究室で行われ、室温は終始 26℃に保たれた状態で実施した。先

行研究結果に基づき、ハムストリングスを効率的に伸張することができるとされている座

位を用いた 67) （図 2）。対象者は、等速性運動機器（Primus RS; BTE Technologies, Hanover, 

MD, USA）のシートを最大限に上げて座った。楔型クッションを体幹の後ろに挿入し、背

もたれと座面の角度を約 60°に設定した。対象者の胸部、骨盤、右大腿遠位部は、非伸縮

性ストラップで固定し、膝関節は等速性運動機器の回転軸と一致させた。レバーアームは

脛骨内果上端に合わせ、ストラップで固定した。 

柔軟性の評価指標である ROM、受動的トルク、スティフネスを測定するために、トル

ク‐角度曲線を得た（図１）。トルク‐角度曲線は、等速性運動機器を用い、測定開始肢位

から膝関節最大伸展位（大腿後面に痛みが生じる直前）まで毎秒 5 度の角速度で他動的に

伸展させ、経時的に得られるトルクと対応する角度との関係から得られる曲線とした。こ

れらの評価指標の測定が完全に受動的であることを確認するために、膝伸展時のハムスト

リングスの筋電活動がないことを確認した。なお、毎秒 5 度の角速度で他動的に筋を伸張

させた場合、反射的な筋収縮が生じないことが先行研究で報告されており 68, 69)、本研究と

類似した先行研究でも同角速度は採用されている 32, 67, 70)。外側と内側のハムストリングス

の筋電活動は、MyoSystem 1200（Noraxon, Arizona, USA）を用いて測定した。使用し

た電極はBlue Sensor M-00-s (Ambu, Ballerup, Denmark)で、電極間の距離は 35mm に

設定した。電極は、外側のハムストリングスでは坐骨結節と脛骨の外側顆を結んだ線の中

央に、内側のハムストリングスでは坐骨結節と脛骨の内側顆を結んだ線の筋腹中央に貼付
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した 71)。等速性運動機器を連続受動運動モードに設定し、トルクと角度の信号を連続的に

測定・記録した。重力補正は、以前のプロトコルに従って、トルク－角度曲線を測定する

際には行わなかった 67)。 

ROM（°）は、測定開始肢位（図 2A）からの最大膝伸展角度（図 2B）とし、受動的ト

ルク（Nm）は、痛みの発生時の直前のトルクとした 67)。スティフネス（Nm/°）は、トル

クと角度の関係から最小二乗法を用いて算出した回帰直線の傾きとし、同じ膝関節伸展角

度範囲を用いて算出した 67)。スティフネスを算出する膝関節角度は、卵胞期、排卵期、黄

体期の 3 つのトルク‐角度曲線のうち、最小であった膝関節最大伸展角度を 100%とし、

その 50 から 100％膝関節最大伸展角度までの範囲とした。 
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図 2．トルク‐角度曲線の測定肢位 

 （A）測定開始肢位 

（B）最大膝伸展角度（対象者が痛みを感じる直前） 
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脛骨前方移動量（anterior tibial translation：ATT） 

膝関節の弛緩性は、ATT を測定した。ATT は簡易型脛骨前方移動量測定装置 Knee 

Measurement Instrument（KMI；アルケア株式会社, 東京, 日本）を用いて測定した。対

象者を仰臥位にして、大腿部の下に枕を置き、膝関節を 25 度屈曲位にして測定した。測定

方法は、KMI パッドを膝蓋骨の中心に当て、下腿にベルトを巻いて固定し，KMI を下腿

の近位脛骨のところで一緒に持ち、手動で最大の力で前方に引っ張り、1mm 単位で目盛

りを測定した 72)（図 3）。なお、KMI は KT-1000s との間に高い相関が示されていること

が報告されている 72)。 
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図 3．脛骨前方移動量（ATT）の計測方法 
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2-2-4. 再現性の検討 

 本研究のデータ測定に先立ち、すべての評価指標のテスト・リテスト信頼性を調べるた

めに級内相関係数（Intraclass correlation coefficients：ICC）と変動係数（Coefficient of 

Variation：CV）を算出した。対象者は健常若年男性 10 名とし、テストは 2 回実施し、各

測定間に 24 時間以上の時間を設け、別日に実施した。ICC と CV を算出した結果、すべ

ての測定項目で良好な再現性が認められた（ROM：0.89 [ICC], 2.7 % [CV]、受動的トル

ク：0.9, 3.1 %、スティフネス：0.91、2.7 %, ATT：0.83、2.8 %）73, 74)。 

 

2-2-5. 統計解析 

 Shapiro-Wilk 検定を用いて、データの正規性を評価した。その結果、ROM とスティフ

ネスは正規分布していたが、受動的トルクは正規分布していなかった。そこで、統計処理

はノンパラメトリック手法を用いた。卵胞期、排卵期、黄体期の間の有意差を確認するた

めに、Wilcoxon の符号付順位和検定（Bonferroni の不等式による調整）を適用した。統計

解析は、統計ソフトウェア（SPSS Statistics 27, IBM Corp. Armonk, NY, USA）を用い

て行った。すべての検定の有意水準は 5%未満とした。また、データは中央値と四分位範囲

で表した。効果量（r）は、Wilcoxon Z スコアをサンプルサイズの平方根で割って算出し

た（r＝Z／√N）。この効果量の基準は、小効果：0.1 以上、中効果：0.3 以上、大効果：0.5

以上と解釈されている 75)。 
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2-3. 結果 

 本実験では、データ測定前に 3 名の対象者が基礎体温の測定において二相性を示さなか

った。また、2 名が排卵検査薬で陽性反応を示さなかった。これら 5 名の参加者を除外し、

15 名の対象者（年齢 21.0±1.0 歳、身長 157.6±2.6 cm、体重 51.5±2.6 kg、BMI 20.7±

3.0 kg/m2）で解析を行った（図 4）。また、PMDD 評価尺度を用いたアンケートの結果、

PMDD の可能性を示す対象者はいなかった。月経周期の平均期間は、全体で 30.5±3.2 日

であった。卵胞期、排卵期、黄体期の測定日は、それぞれ月経開始日（月経開始日を 1 日

目とする）から 6.5±1.3 日、18.3±2.2 日、24.8±2.5 日に実施した。 

ROM、受動的トルク、スティフネス、ATT の結果を表 6 に示す。ROM は、卵胞期に比

べて排卵期において有意に高値を示した（r = 0.88, P < 0.01）。さらに、ROM は卵胞期に

比べて黄体期に有意に高値を示した（r = 0.88, P < 0.01）。受動的トルクは、卵胞期に比べ

て黄体期に有意に高値を示した（r = 0.85, P < 0.01）。スティフネスは、卵胞期に比べて排

卵期に有意に低値を示した（r = 0.72, P < 0.05）。しかし、卵胞期と黄体期では、スティフ

ネスの値に有意な差は認められなかった（r = 0.37, P = 0.10）。さらに、ATT は、3 つのフ

ェーズ間でそれぞれ有意な差は認められなかった。 
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図 4．研究課題１の実験手順 
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表 6．月経周期におけるROM、受動的トルク、スティフネス、脛骨前方移動量の変化 
（中央値  [四分位値] ） 

 

評価指標 卵胞期 排卵期 黄体期

関節可動域 (° ) 76.0 (75.0-81.0) 81.0 (81.0-89.0)* 81.0 (79.0-89.0)*

受動的トルク (Nm) 21.5 (17.9-24.0) 21.3 (19.2-25.9) 21.9 (19.4-26.1)*

スティフネス (Nm/°) 0.29 (0.27-0.33) 0.28 (0.22-0.34)* 0.28 (0.27-0.31)

脛骨前方移動量 7.0 (5.0-8.5) 7.0 (6.0-8.0) 8.0 (8.5-9.0)

    *：卵胞期の値との有意差（P  < 0.05）
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2-4. 考察 

 本研究では、月経周期がROM、受動的トルク、スティフネス、ATT に及ぼす影響を検

討した。その結果、卵胞期と比較し、排卵期にはROM が高値を示し、スティフネスが低

値を示した。さらに、黄体期にはROM と受動的トルクが高値を示した。排卵期には、エ

ストロゲンの血中濃度が 200〜300pg/ml 上昇すると、黄体形成ホルモンのサージ（黄体形

成ホルモンが脳下垂体前葉から一過性に放出される現象）が 2〜3 日起こり 76)、排卵予測

キットでは陽性となる。さらに、血中エストロゲン濃度の上昇から関節弛緩性の変化まで

には約 3 日の時間差があることから 77)、今回の実験では高エストロゲン状態の排卵期を特

定できたと考えられる。 

エストロゲン濃度が高い状態の排卵期には、スティフネスの低下が見られた。排卵期の

スティフネスの低下には、エストロゲンが関与している可能性が考えられる。エストロゲ

ンは、ACL13)だけでなく、骨格筋にも受容体があることが知られている 78)。さらに、

Kumagai らは、トップレベルのアスリートを対象に、ハムストリングスのスティフネスと

エストロゲン受容体との関連性を調査し、エストロゲン受容体 1 遺伝子多型（rs2234693）

がスティフネスを低下させることを報告している 79)。その結果、エストロゲン受容体の多

型を持つアスリートは、ハムストリングスのスティフネスが低いことが示唆されている。

したがって、本研究の結果は、排卵期のエストロゲンが低いスティフネスを説明する要因

である可能性を示している。今回の結果とは対照的に、Bell らは卵胞期および排卵期にハ

ムストリングスのスティフネスが変化しなかったことを報告している 20)。この理由として

考えられるのは、先行研究では対象者が 8 名と少なく、効果量も小さかったことが挙げら
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れている。一方で、本研究の仮説に反して、黄体期におけるスティフネスは卵胞期と比較

して有意な差を認めなかった。先行研究では、エストロゲンとハムストリングスのスティ

フネスに負の相関があることが報告されている 80)。本研究の結果とこれらの先行研究の結

果と合わせて考えると、黄体期のエストロゲン濃度は、卵胞期よりは高いが、排卵期より

は低いため 81)、スティフネスには反映されなかったのではないかと考えられる。一方、受

動的トルクはプロゲステロンが高い黄体期に高値を示した。最終ROM の受動的トルクは、

伸張刺激に対する痛みの閾値であり、stretch tolerance を反映しており、対象者の伸張感

覚の最大許容変化量の指標となる 35)。これまでのヒトを対象とした研究では、排卵後に分

泌されるプロゲステロンが痛みを抑制することが報告されている。Vincent らは、機能的

磁気共鳴画像法を用いて、プロゲステロンと痛みの関係を調べた結果、プロゲステロン濃

度が高いと、痛み刺激に伴う不快感が軽減されることを報告している 82)。また、Raja ら

は、疼痛を「典型的には、実際のまたは潜在的な組織の損傷によって引き起こされる、ま

たはそれに類似した、回避的な感覚および感情の経験」と定義している（Raja SN, et al. , 

2020, p.1977）83)。さらに、Coronel らは、脊髄損傷（spinal cord injury；SCI）後のラッ

トにおける痛みとプロゲステロンの関連性から、プロゲステロンは SCI 後の神経因性疼痛

を抑制し、中枢神経系にも作用すると報告している 84)。本研究における痛みの発生時の受

動的トルクは、痛みを引き起こすことはないが、不快な伸張状態を反映していると考えら

れる。したがって、プロゲステロン濃度が高い黄体期に受動的トルクを測定したため、痛

み刺激に伴う不快感を軽減することで、疼痛閾値が上昇したと考えられる。 

以上のことから、排卵期と黄体期のROM が卵胞期に比べて増加した要因は、それぞれ
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異なる原因が考えられる。排卵期にROM が増加したことで、エストロゲンの増加による

スティフネスが減少し、ROM が増加した。黄体期の ROM の増加は、プロゲステロンの

増加による受動的トルクの増加（伸張耐性の変化）によりROM が増加したことによるも

のと考えられる。 

本研究では、月経周期の各時期でATT には有意な差が認められなかった。月経周期が膝

前部の弛緩性に影響するか否かを検討したシステマティックレビューでは、卵胞期に比べ

て排卵期と黄体期に弛緩が増加することが示されている 19)。一方で Maruyama らは、膝

過伸展群では、排卵期には卵胞期初期に比べて膝前部の弛緩度が有意に増加したが、膝の

過伸展がないグループでは、月経周期の影響を受けなかったことを報告している 85)。本研

究では、対象者全員が膝の過伸展を認めていなかった。そのため、本研究の対象者では月

経周期における膝関節の弛緩性については影響を及ぼさなかった可能性が考えられる。 

 

2-5. 結論 

 健常な若年女性を対象に、卵胞期、排卵期、黄体期におけるハムストリングスの柔軟性

と膝関節の弛緩性を比較・検討した結果、排卵期と黄体期では、卵胞期に比べてROM が

高値を示した。さらに、排卵期のスティフネスの減少と黄体期の受動的トルクの増加が

ROM の増加に寄与していることが示された。加えて、ハムストリングスの柔軟性と比較

して膝関節の弛緩性は月経周期の影響を受けないことが示唆された。本研究の結果より、

月経周期が柔軟性に影響を及ぼすことが明らかとなった。 
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第 3 章 研究課題２：健常な若年女性における月経周期と筋パフォーマンスの関連性 

3-1. 緒言 

研究課題 1 では、月経周期と柔軟性の関連性について検討し、スティフネスは排卵期に

低値を示すことが明らかになった。低いスティフネスは力の伝導効率の低下を介して筋力

低下を引き起こすことが報告されている 86)。ハムストリングスの最大筋力に対する月経周

期の影響を調べた先行研究によると、月経周期が最大筋力に影響しないと報告した研究 24)

がある一方で、卵胞期に筋力が低下すると報告した研究もあり 25)、十分なコンセンサスが

得られていない。月経周期とジャンプパフォーマンスの関連性については、月経周期との

関連性は弱いことが示唆されている 55, 56)。 

しかし、研究課題 1 より明らかになった排卵期におけるスティフネスの低下は、筋力や

ジャンプパフォーマンスに影響を与える可能性が考えられるが、月経周期における柔軟性

と筋パフォーマンスを同時に評価した報告はなく、その関係性については不明である。 

このことから、本研究課題の目的は、1）月経周期と筋パフォーマンスの関連性を明らか

にすること、2）柔軟性の変化と筋力の変化の関連性を明らかにすることである。本研究課

題では、1）スティフネスの低値が予想される排卵期には筋パフォーマンスも低値を示し、

2）柔軟性の指標であるスティフネスと筋力の間には負の相関関係があると仮説を設定し

た。 
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3-2. 方法 

3-2-1. 対象者 

 本研究に必要なサンプルサイズの推定には、G*Power（バージョン 3.1.9.6 for macOS；

Heine-Universität, Düsseldorf, Germany）を用いた。研究課題１の結果より、卵胞期と

排卵期のスティフネスに有意差がある（卵胞期と比較して排卵期のスティフネスが有意に

低値を示す）ことを示した効果量（Cohen's d）は 0.72 であった。したがって、本研究で

必要な対象者数は、危険率（α）＝0.05、検出力（1-β）＝0.80、効果量（d）が 0.72 の場

合、15 名と推定された。ドロップアウトの可能性を考慮して、本研究に参加する健常若年

女性 22 名を募集した。さらに、対照群として、定期的に運動をしていない健常若年男性 8

名を募集した。適格基準は、研究課題 1 と同様にした。実験期間中は激しい運動を控える

ように求めた。本研究課題は、研究課題 1 と同様、帝京平成大学の人を対象とした研究に

関する倫理委員会の承認を得た（承認番号：28-128）。すべての参加者は、本研究に参加す

る前に、研究の目的と実験手順について説明を実施した。また、すべての参加者は、書面

によるインフォームド・コンセントを得て、研究に参加した。 

女性の対象者は、研究課題 1 と同様に基礎体温が二相性であることが確認され、PMDD

ではない参加者を募り、データ測定を実施した。測定は、卵胞期、排卵期、黄体期の順に

行った。また、測定のタイミングは研究課題 1 と同様とした。一方、対照群である男性参

加者の測定は、1 週間の間隔をあけて計 3 回実施した。 
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3-2-2. 実験手順 

 研究課題 1 と同様、反復測定デザインを用いた実験を行った。参加者は、卵胞期、排卵

期、黄体期の順に測定をそれぞれ実施した。評価指標は、膝伸展のROM、受動的トルク、

スティフネス、最大随意等尺性筋力、筋電図平均振幅、Single Hop Test、Triple Hop Test

とした。 

 

ROM、受動的トルク、スティフネス 

 実験は室温 26℃に保たれた実験室で実施した。柔軟性の指標であるROM、受動的トル

ク、スティフネスは研究課題 1 と同様の手法で実施した。 

 

最大等尺性筋力 

最大等尺性筋力（Nm）は、腹臥位で膝関節を 90°屈曲させて測定した。測定値は最大

値を採用した。参加者の疲労の影響を避けるために、測定は 1 回のみ行った。最大筋力は、

等速性運動機器（Primus RS; BTE Technologies, Hanover, MD, USA）を用いて、約 3 秒

間、最大の力で力を発揮したときに定義した。参加者は台の上に腹臥位になり、胸と骨盤

を非伸縮性のストラップで固定した。右膝関節の中心を等速性運動機器の回転軸と一致さ

せ、右足首をダイナモメーターのレバーアームアタッチメントに固定した。対象者には言

葉による声掛けを実施した（図 5）。 

  



- 36 - 
 

 

図 5．最大等尺性屈曲筋力の測定方法 
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筋電図平均振幅 

MyoSystem 1200（Noraxon, Scottsdale, AZ, USA）を用いて、外側および内側のハム

ストリングスから、最大等尺性収縮時のEMG 活動を、サンプリング周波数 1 kHz で記録

した。電極を設置する前に、電極下の皮膚を剃り、アルコールで洗浄した。電極は、Ag/AgCl

センサー（Blue Sensor M-00-s, Ambu, Ballerup, Denmark）を用い、電極間の距離は 35 

mm とした。電極は、外側ハムストリングスでは坐骨結節と脛骨の外側顆を結んだ線の中

央に、内側ハムストリングスでは坐骨結節と脛骨の内側顆を結んだ線の中央に貼付した 71)。

最大等尺性筋力時のEMG 信号をPC に保存し、ソフトウェア（MyoResearch，Noraxon）

を用いて 100 ミリ秒間隔で二乗平均平方根（RMS）振幅値を算出した。データは、3 秒間

の最大等尺性収縮時に得られた測定値を用いた。 

 

Single hop test、Triple hop test 

ジャンプパフォーマンスの評価指標として、Single hop test、Triple hop test を実施し

た 87)。対象者は、右片脚立位の状態から前方へ Single hop test は 1 回、Triple hop test は

3 回連続で跳躍し、着地後にバランスを崩さずに支持できたものを成功試技とした。スタ

ートラインから跳躍の着地における踵との距離を 1 ㎝単位で計測し、3 回測定した際の最

大値をそれぞれ採用した。 

 

3-2-3. 再現性の検討 

本研究のデータ収集に先立ち、級内相関係数（ICC）および変動係数（CV）を算出する
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ことにより、すべての評価指標のテスト・リテスト信頼性を確認した。参加者は男性 8 名

とした。2 つのテストは、別日に実施した。ICC と CV を算出した結果、すべての測定項

目で良好な再現性が認められた（ROM：0.97 [ICC], 2.2 % [CV], 受動的トルク：0.90, 5.8 %, 

スティフネス：0.95, 6.8 %、等尺性筋力：0.98, 2.4 %, RMS [外側ハムストリングス]：0.92, 

7.7 %, RMS [内側ハムストリングス]：0.97, 7.3 %）73, 74)。 

 

3-2-4. 統計解析 

Shapiro-Wilk 検定を用いてデータの正規性を評価し、すべての参加者のデータが正規分

布であることを確認した。それぞれの群内の卵胞期、排卵期、黄体期の間（男性群は 1 回

目・2 回目・3 回目の間）の分析には、反復測定分散分析を用いた。事後検定にはBonferroni

法を用いた。さらに、筋力の変化率とスティフネスおよび筋活動の変化率との関連性は

Pearson の積率相関係数を用いた。統計解析には、統計ソフト（SPSS Statistics 27, IBM 

Corp.，Armonk, NY, USA）を用いた。有意水準は、5％未満とした。全ての結果は平均値

±標準偏差（SD）で表した。効果量（η2）は、級間偏差平方和を全体の偏差平方和で割っ

て算出した（η2＝SS effect / SS total）。この効果量の基準は、小効果：0.01 以上、中効果：

0.06 以上、大効果：0.14 以上と解釈されている 88)。 
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3-3. 結果 

 この実験のデータ測定では、4 名が排卵陽性反応を示さなかった。さらに、2 名の参加者

は、測定周期において基礎体温の二相性を示さなかった。これらの参加者 6 名のデータを

除外し、16 名の女性参加者（年齢 21.0±1.0 歳、身長 159.5±4.7 cm、体重 52.5±5.0 kg、

BMI 20.6±1.9 kg/m2）のデータで解析を行った（図６）。PMDD 評価尺度を用いた自己

記入式アンケートの結果、PMDD の疑いを示す対象者はいなかった。月経周期の平均期間

は、全体で 31.1±2.4 日であった。女性の卵胞期、排卵期、黄体期の測定は、月経開始日

（月経開始日を 1 日目とする）からそれぞれ 7.5±1.6 日、19.8±2.5 日、26.1±2.2 日に

実施し、参加者全員が本研究のプロトコルに従って測定を行った。また、8 名の男性参加

者（年齢 21.1±0.8 歳、身長 171.0±6.9 cm、体重 64.8±10. 8kg、BMI 21.1±0.8 kg/m2）

は全ての測定を完遂した。 

ROM、受動的トルク、スティフネス、最大等尺性筋力、筋電図平均振幅、Single Hop 

Test 及び Triple Hop Test の結果を表 7 に示す。女性グループでは、ROM と受動的トル

クは卵胞期と比較し、排卵期にそれぞれ有意に高値を示した（η2 = 0.79, P < 0.05；η2 = 

0.38, p < 0.05）。ROM と受動的トルクは、卵胞期と比較し黄体期においてもそれぞれ有意

に高値を示した（η2＝0.79, P ＜0.05；η2＝0.50, P ＜0.05）。スティフネスは、卵胞期に

比べて排卵期に有意に低値を示した（η2 = 0.32, P  < 0.05）。一方、卵胞期と黄体期の間

には有意な差は認められなかった（η2＝0.16, P ＝0.30）。最大等尺性筋力は、卵胞期と排

卵期の間に有意な差は認められなかった（η2 = 0.19, P = 0.24）が、黄体期には排卵期に

比べて有意に高値を示した（η2 = 0.51, P < 0.05）。外側ハムストリングスの筋電図平均振



- 40 - 
 

幅は、排卵期に比べて黄体期に有意に高値を示した（η2 = 0.59, P < 0.05）。しかし、内側

ハムストリングスの筋電図平均振幅は、月経周期で有意な差はなかった（η2 = 0.06, P = 

0.40）。Single Hop Test は月経周期で有意な差はなかった（η2 = 0.02, P = 0.73）が、Triple 

Hop Test は卵胞期および排卵期と比較し、黄体期でそれぞれ有意に高値を示した（それぞ

れ、η2＝0.33, P ＜0.05；η2＝0.57, P ＜0.05）。 

さらに、排卵期から黄体期までの相対的な変化において、最大等尺性筋力とスティフネ

スとの間には有意な相関関係が認められなかった（r = -0.30, P = 0.24）。加えて、最大等

尺性筋力と内側ハムストリングスの筋電図平均振幅には有意な相関関係が認められなかっ

たが（r = -0.08, p = 0.76）、最大等尺性筋力と外側ハムストリングスの筋電図平均振幅と

の間には正の相関関係が認められた（r = 0.50, P < 0.05）（図 7）。
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図 6．研究課題２の女性群の実験手順 
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表 7．月経周期におけるROM、受動的トルク、スティフネス、最大等尺性筋力、ハムスト

リングスの筋電図平均振幅、Triple Hop Test の変化（平均値 ± 標準偏差） 
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図 7．最大等尺性筋力と（A）スティフネス、（B）外側ハムストリングスの筋電図平均 

振幅、（C）内側ハムストリングスの筋電図平均振幅の変化率との散布図 
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3-4. 考察 

 本研究課題では、ROM の増加がスティフネスを低下させ、その結果、等尺性筋力が低

下するという仮説を検証した。その結果、卵胞期と比較して排卵期にはスティフネスが低

下したのに対して、最大等尺性筋力には変化がなく、両者には相関関係が認められなかっ

た。これらの結果から、排卵期は筋力低下を伴わずに柔軟性を向上させる効果があること

が示唆され、本研究課題の仮説とは異なる結果となった。 

本研究は反復測定デザインであり、測定バイアスの可能性を考慮する必要があった。男

性の対照群では、全ての評価指標において 3 回の測定でそれぞれ有意な差はなかった。こ

の結果は、反復測定による繰り返し効果の影響が小さいことを示唆している。 

研究課題 1 と同様に、エストロゲン濃度が高い状態の排卵期では、スティフネスの低下

が認められた。一方、予想に反して、疼痛開始時の受動的トルクは、黄体期だけでなく排

卵期にも増加した。最終ROM 領域の受動的トルクは、伸張刺激に対する痛みの閾値であ

り、伸張耐性を反映しており、各参加者の伸張感覚の最大許容変化量の指標となる 35)。本

研究課題における受動的トルクは、痛みを引き起こすわけではないが、不快な状態を反映

していると考えられる。プロゲステロンの分泌量は排卵直後から増加し、黄体期中期にピ

ークに達する 81)ため、今回の実験で測定した排卵期と黄体期は卵胞期よりもプロゲステロ

ン濃度が高いと考えられる。そのため、排卵期・黄体期は卵胞期に比べて痛み刺激に伴う

不快感が軽減され、痛みに対する意識が低下していることが示唆された。 

排卵期・黄体期に卵胞期に比べてROM が増加した要因は、それぞれ異なる原因が考え

られる。黄体期のROM の増加は、伸張耐性の変化によるROM の増加に起因していた。



- 45 - 
 

さらに、排卵期のROM の増加は、伸張耐性の変化に加えて、スティフネスの減少が寄与

した。このように、黄体期のROM の増加は伸張性の変化ではなく、痛みの慣れによる見

かけ上の柔軟性の変化を反映しており、研究課題 1 の結果を支持するものであった。 

本研究課題では、スティフネスの減少に伴って等尺性筋力が低下するという仮説を立て

たが、仮説に反して排卵期の等尺性筋力は卵胞期と比較して有意な差はなかった。これま

での研究では、等尺性筋力の変化には、筋活動の低下 89)、筋長と張力の関係の変化 90)、ス

ティフネスの低下による力の伝導効率の低下 86)が関与していることが報告されている。さ

らに、エストロゲンが筋細胞のクロスブリッジなどの収縮特性に寄与している可能性が示

されている 54, 91)。したがって、本研究課題でも同様に、エストロゲンが筋力低下を抑制す

るという相反する現象が起こった可能性が考えられる。しかし、黄体期は排卵期に比べて

等尺性筋力が有意に増加していた。この等尺性筋力の増加は、等尺性筋力と外側および内

側ハムストリングスの筋活動との間に有意な相関関係があったことが要因として考えられ

る。エストロゲンには神経興奮作用があり、抑制を抑えて自発的な活性化を高めることが

報告されている 92)。したがって、今回の知見は、エストロゲンが黄体期に筋活動を亢進さ

せ、その結果、筋力が向上したことを示唆するものである。また、Triple Hop Test も等尺

性筋力の変化と同様、排卵期と比較し、黄体期で有意な増加を認めた。Triple Hop Test は、

前方への跳躍のためハムストリングスを含めた股関節伸展筋群が主要な働きとなる 93)。そ

のため、本研究において黄体期のハムストリングスの筋活動量の増加による最大筋力の増

加が黄体期のTriple Hop Test の増加に寄与したことが考えられる。 

本研究では、排卵期の筋電図平均振幅は卵胞期と比較し、有意な差を認めなかった。
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Phillips らは若年女性 22 名を対象に、母指内転筋の等尺性最大筋力を毎日測定した結果、

エストロゲンレベルが上昇する排卵期直前に筋力が増加し、排卵期には急激に低下し、筋

力は月経周期の影響を受けることを報告している 52)。その要因として、エストロゲン濃度

の変動が挙げられている。本研究での排卵期の測定は、排卵後に測定をしたため、血中の

エストロゲンレベルはピークを過ぎた後に計測したと考えられる。その為、神経系に変化

を与えなかったことが示唆される。その他の要因として、月経開始時からの非ランダムな

時系列で行われた研究デザインの偏りによるものが要因として挙げられる。先行研究では、

定期的にトレーニングを行っていない女性は、フィットネステストに慣れていない場合、

後のテストで学習し、利益を得る可能性が高いことが報告されている 94)。今回の実験では、

反復測定バイアスを最小限に抑えられるように参加者は実験前にオリエンテーション期間

を経て、数回のテスト練習を行った。さらに、男性を対照群とし、全ての評価指標でそれ

ぞれ有意な変動を認めないことを明らかにした。しかしながら、上述の理由により、この

ようなバイアスがかかる可能性を否定することはできないと考えられる。  
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3-5. 結論 

健常な若年女性の卵胞期、排卵期、黄体期におけるハムストリングスの柔軟性と等尺性

筋力、ジャンプパフォーマンスを比較した結果、排卵期と黄体期では、卵胞期に比べて

ROM が増加することが明らかになった。さらに、排卵期は卵胞期に比べてスティフネス

が低下するものの、等尺性筋力は変化しなかった。等尺性筋力およびTriple Hop Test は、

排卵期に比べて卵胞期に増加した。その要因として、ハムストリングスの筋電活動の増加

が筋力およびTriple Hop Test に寄与した可能性が考えられる。 
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第 4 章 総合討論 

4-1. 本研究で得られた成果 

4-1-1. 研究課題１：健常な若年女性における月経周期と柔軟性の関連性 

 健常な若年女性の月経周期と柔軟性の関連性を検討した。その結果、ROM は卵胞期と

比較し、排卵期・黄体期でそれぞれ増加することが示された。排卵期はスティフネスの低

下がROM 増加に寄与し、黄体期には受動的トルクの増加がROM 増加に寄与した。脛骨

前方移動量は月経周期で有意な差を認めず、月経周期における関節弛緩性の変動は筋の柔

軟性より小さいことが明らかになった。 

 

4-1-2. 研究課題２：健常な若年女性における月経周期と筋パフォーマンスの関連性 

 健常な若年女性の月経周期と筋パフォーマンスの関連性を検討した結果、ハムストリン

グスの最大随意等尺性筋力、筋活動量およびTriple hop test は、排卵期と比較し黄体期に

増加することが示された。月経周期における筋力の変動はスティフネスの変動と相関が認

められなかったが、筋活動量との間に正の相関関係が認められた。 

 

4-2. 本研究で得られた成果の意義 

 研究課題 1 では、月経周期と柔軟性の関連性を検討した結果、卵胞期と比較し、排卵期

及び黄体期はROM がそれぞれ増加し、排卵期においてはスティフネスが低下し、黄体期

には受動的トルクが増加することが示された。一方で、膝関節の弛緩性は月経周期に影響

を及ぼさないことが明らかとなった。これらの結果は、月経周期の排卵期における前十字
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靭帯損傷の発症リスクが関節の弛緩性だけではなく、筋の柔軟性とも関連することを示唆

するものであり、臨床的に重要な知見であると考えられる。本研究の結果より、月経周期

によってスティフネスが変動し、傷害発生のリスクが異なることを考慮する必要があると

考えられる。 

 研究課題 2 では、月経周期と筋パフォーマンスの関連性および排卵期におけるスティフ

ネスの低下と筋パフォーマンスとの関連性を検証した。その結果、スティフネスは研究課

題 1 と同様、卵胞期と比較し排卵期に低下した。しかしながら、筋力は卵胞期と排卵期の

間で有意な差を認めず、排卵期と比較し黄体期で増加した。また、筋電図平均振幅は排卵

期と比較し、黄体期で増加した。さらに、Triple hop test は卵胞期および排卵期と比較し、

黄体期でそれぞれ増加した。今回の知見は、排卵期にスティフネスが低下しても、筋力は

低下せず、卵胞期と同レベルの運動パフォーマンスを他の期でも維持できることを示唆し

ている。 

スティフネスの低下は、筋力の低下 86)やジャンプ・スプリントなどの伸長-短縮サイクル

（ストレッチショートニングサイクル）を用いた運動パフォーマンスの低下 95) に影響を

与えることが報告されている。しかし、本研究では，排卵期のスティフネスの低下が筋力

低下につながらなかったことから、月経周期中のスティフネスの低下が運動パフォーマン

スを低下させる可能性は低いと考えられる。 

 本研究の知見は、女性の月経周期における内的要因の変動を考慮した新たなスポーツ傷

害の予防プログラムの構築の一助となることが期待でき、有益な情報となるものである。 
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4-3. 研究の限界 

 本研究では、考慮すべきいくつかの限界点がある。まず、エストロゲンとプロゲステロ

ンなどの性ホルモン濃度を測定していないため、性ホルモンと柔軟性および筋パフォーマ

ンスの関連性については言及できない。Janse de jonge ら 1)は、月経周期に関する研究の

フェーズ規定として、1．カレンダーベースのカウント法、2．尿中黄体形成ホルモンの測

定（排卵日予測検査薬）、3．血清性ホルモン濃度の測定の 3 つの方法を組み合わせること

を推奨している。本研究では、先行研究をもとに基礎体温計および排卵検査薬を用いて月

経周期の同定を行ったが、性ホルモンレベルの濃度に関しては明らかにしていない。今後

は性ホルモン濃度の測定を行い、柔軟性・筋パフォーマンスとの関係を検証する必要があ

ると考えられる。本研究の参加者は、定期的にトレーニングを実践していない既往歴のな

い健常な若年女性であった。Kuwahara96)らは、女性がトレーニングを続けると、月経周

期が正常でも女性ホルモンの分泌量が減少し、変動幅も小さくなると報告している。今回

の研究結果では、月経周期における選手の柔軟性の変化を比較することはできないかもし

れない。今後、スポーツ選手の月経周期における性ホルモン濃度を測定し、運動生理学的

な観点だけでなく、高次脳機能など様々な観点から柔軟性や筋パフォーマンスを検討する

必要があると考えられる。 
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第 5 章 結語 

 本研究は、健常な若年女性の柔軟性および筋パフォーマンスの経時的変化について検討

し、月経周期と柔軟性および筋パフォーマンスの関連性を明らかにすることを目的とし、

以下の知見を得た。 

1）ROM は卵胞期と比較し、排卵期および黄体期でそれぞれ増加した。排卵期はスティフ

ネスの低下がROM 増加に寄与し、黄体期には受動的トルクの増加がROM 増加に寄与し

た。脛骨前方移動量はフェーズ間で有意差を認めず、月経周期における関節弛緩性の変動

は筋の柔軟性より小さいことが明らかになった。 

2）ハムストリングスの最大等尺性筋力、筋活動量およびTriple hop test は、排卵期と比

較し黄体期に増加した。 

3）月経周期における筋力の変動はスティフネスの変動と相関がなく、筋活動量との間に正

の相関関係が認められた。 
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