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適度な運動は健康維持や発育，成長に重要な因子である。本研究では運動前後のストレス応答物質の量的変化を測
定することで運動量の指標となりうるかについて検討した。その結果，α―アミラーゼ，コルチゾール，SIgA，クロ
モグラニンＡなどは運動前後の心理状態とも連動する可能性が考えられた。したがって，単に運動強度のみで適度な
運動量は決まらず，さらに心理的変化量を含めた詳細な検討が必要であると考えられた。
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〈はじめに〉

運動による刺激はストレスとして身体にさまざまな影
響を及ぼすことが知られている。適度な運動は健康の維
持増進に役立つことは周知の事実であるが，過度のト
レーニングは筋骨格系への機能的な障害，免疫能への影
響による上気道感染など健康に悪影響を及ぼすことも指
摘されている１，２，３，４）。例えば，本邦において１０～１２歳の少
年を対象に行った調査研究によると，過度にスポーツを
おこなった集団はまったく運動をおこなわなかった集団
と同様に中等度の運動群よりも上気道感染に罹患するリ
スクが増大することが報告されている。
また，プロスポーツ選手はアマチュアスポーツ選手に

くらべ短命であり，トレーニング強度が大きい程，寿命
が短くなる傾向にあることも報告されている。したがっ
て，運動負荷も他のストレスと同様過少であっても過大
であっても健康維持の観点からは問題となる。
ストレスの概念は１９３６年にHans Selyeにより提唱され

た。Selyeはストレス刺激の種類や程度の差および受け
手側の生体条件の差でユウストレス（Eustress：病気を
癒すストレス）とディストレス（Distress：病気をつく
るストレス）の結果に分けられることも唱えている。こ
れを運動に置き換えると運動というストレス刺激の種類，
強度および運動する者の心身状態が，運動の適正度を判
断する指標になるといえる。そして，適度な運動の指標
を得ることは，健康な生活をおくるための運動量を知る
うえで重要である。
この適度な運動をもとめる試みは様々な研究者によっ

ておこなわれている。近年，HRmax，VO２max等によ
る運動強度測定に加え，ストレス応答生理活性物質の解
析が進み，運動における生体反応についても用いられて

いる。中でも，唾液中に分泌される物質は非侵襲的に検
査可能であることより特に注目されている。ストレス応
答の確認されている生理活性物質としては，交感神経－
副腎髄質系由来の生理活性物質として唾液α―アミラー
ゼがある。唾液α―アミラーゼ活性はカテコールアミン
レベルと関連し，とりわけストレスに相関性のあるノル
エピネフリン（NE）について高い相関性があるとされ
ている１２）。したがって，α―アミラーゼ活性の測定は全
身レベルでの交感－副交感神経の活性レベルを推定する
上で有用である。コルチゾールは急性のストレスにおい
て大脳－視床下部－下垂体－副腎皮質系経路の活性化が
高まり分泌が増えると報告されている１３）。コルチゾール
は血糖値を上昇させ又，種々の物質のバランスを調整す
ることでストレスに対して身体を耐性化すると考えてい
る。一方，この状態が長く続くことで身体に無理が生じ，
いわゆるストレス病の発症につながるものである。また，
コルチゾールと関連するストレス応答物質として注目さ
れているのがDHEA（Dehydroepiandrosterone）であ
り，これは，組織修復マーカーと考えられている。スト
レス刺激で増加したコルチゾールとカテコールアミンに
より磨耗した組織は，続いて分泌される同化因子である
インスリンによって分泌を誘導されたDHEAの働きによ
り組織を修復に導くものと考えられている。粘膜免疫系
の生理活性物質SIgA（secretory immunoglobulin A）
は口腔内，呼吸器及び消化器の粘膜面に存在し，もっと
も多量に分泌される抗体分子である。また，粘膜面は外
界と接しており常に細菌やウイルスの侵入にさらされて
いる。このため，SIgA分泌量は身体を感染から守る上
で非常に重要である。このSIgAの分泌量はストレスや
情動に関連があるとの報告がされている１４，１５）。また，ス
トレス負荷環境におけるSIgA減少と上気道感染の罹患
率との関連が指摘されており，ストレスと免疫能の関係
を知ることに用いられている。最近の研究で唾液クロモ
グラニンＡ（CgA）が交感神経系の活性指標として有
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用だという報告がなされた１６，１７）。このCgAは特に精神的
ストレスに敏感に反応するとされており，車などの開発
において低ストレスの製品の研究に役立てられている。
これはストレス反応の初期反応因子として計測した。
したがって，これら唾液中の生理活性物質を測定する

ことは客観的指標を得る上で重要である。
さらに，ストレスに対する免疫応答の指標としてリン

パ球の早期活性化マーカーであるCD６９陽性細胞の測定
および解析を行うこととした１８，１９，２０）。免疫能はヒトを感
染から守る重要なシステムであり，ストレスと健康の関
連を考える上において重要な課題である。一方，免疫シ
ステムは非常に複雑であり，そのシステムの全体像はお
ぼろげにしか理解されていないのが現状である。その中
で，リンパ球およびNK細胞は感染防御および発ガン防
御において中心的役割を果たしている。CD６９分子はこ
れら免疫細胞の活性化状態を評価する上で有効であるこ
とが示されてきている。
さて，精神的ストレスに対するストレス応答物質の変

動は，運動に対する変動に類似しているが５），これが同
一の機序によるものかは明らかでない。しかしながら，
身体的および精神的ストレスが共通の生理機構で調節さ
れているとすると，運動することによって精神的ストレ
ス反応を抑制することが可能である６，７，８）。この現象は「交
叉適応」と呼びばれ欧米を中心に報告がされている。交
叉適応における先行研究の方法としては，体力の高低に
より被験者を群分けしてストレス反応を比較するものと，
長期的な運動プログラムの実施前後でストレス反応を比
較するものがある。これらの研究ではさらに心理的スト
レス課題を行い，その際の生理学的な指標を計測してい
る。一方，運動が心理面に与える影響に関する研究報告
も多々みられる９，１０）。この種の研究の方法は，種目別の
競技者，運動習慣の有無を群分けしたもの，および長期
的な運動プログラム実施前後に対して各種心理尺度によ
る心理的評価を行うことである。
これら多数の研究者の努力により運動負荷に関する情

報が蓄積されつつある。しかし，現時点では運動による
身体的ストレスと心理的ストレスが運動負荷時にどのよ
うに影響しあっているかについての解析は少ない。この
ため，運動時の心理的因子と生理活性因子との関連性に
ついてのパイロットスタディーを行うこととした。

〈方 法〉

【対象者】
対象は，身体的に健常であり精神疾患の既往の無い１１

名（男性１０名，女性１名）である。年齢は１９―５２歳（平
均２７．５歳），体重は５０．３―８２．８kg（平均６１．８kg），BMIは
１８．３―２６．６kg／m２（平均２２．４kg／m２）であった。被験者に
対しては実験に対する十分な説明を行ったうえで，事前
に同意を得た。また，本研究のプロトコールは千葉大学
教育学部生命倫理審査委員会から承認を得たものである。

〈運動負荷テスト〉

【運動負荷設定】
運動負荷設定に関しては多数の先行研究がされており，

今回は運動強度指標として心拍と年齢から運動負荷を求
めるHRmaxを採用した２１，２２）。また中等度の運動負荷とし
て６０％HRmaxを選択し実施し２３，２４），運動時間については
先行研究に多く見られる２０分を採用した３０）。運動強度で
ある％HRmaxはKarvonen Formulaに準じて算出し，最
大心拍数（HRmax：MaximumHeart Rate）の推定には
ACSM（American College of Sports Medicine）が提唱
する式を用いた２５）。

・推定HRmax：２２０－年齢
・％HRmax：（運動時心拍数－安静時心拍数）／

（最大心拍数－安静時心拍数）×１００（％）

【負荷強度測定用漸増負荷テストおよび定負荷運動】
運動にはコンビウェルネス社の自転車エルゴメーター

図１ 運動実験プロトコール

千葉大学教育学部研究紀要 第５４巻 �：自然科学系

２６４



EZ１０１を使用し，心拍計はPOLAR社のa１リストレシー
バーとT３１トランスミッターを用いた。トランスミッ
ターの心拍センサーの中央部がみぞおちに位置するよう
に装着し，安静時心拍数をはかるために座位にて１０分安
静をとった。その後，HRmaxを算出するための漸増負
荷テストを行った。漸増負荷テストは，はじめの２分間
は０．５kgm，続く２分間で１．０kgmの運動負荷強度とし心
拍数を計測した。漸増負荷テスト後，再び１０分間の座位
による安静をとった後，算出された６０％HRmaxに負荷
を調整して２０分間の定負荷運動を行った。全ての運動は
５０rpmで行い，定負荷運動中は１分ごとに心拍数を計測
したうえで負荷重量を変更することで強度を調整した
（図１）。

〈心理評価〉

運動前後の心理的な変化を評価するために，日本版
POMS（Profile of Mood States：気分プロフィール検査）
および日本版STAI（State―Trait Anxiety Inventory：
状態―特性不安尺度）を負荷強度測定用漸増負荷テスト
前と定負荷運動後に自己記入式で行った。

〈リンパ球活性化試験〉

【リンパ球のマイトジェン刺激】
抗原特異的活性化群（以下，活性化群）は，ヘパリン

処理した血液サンプル５００μlに１５０μg／mlのLectin（Sigma
―Aldrich，MO，USA）１μlと０．２mg／mlのCD２８抗体（Im-
munotech，Marseille，France）５μlを混和し，３７℃で
２時間静置した後，５mg／mlのBrefeldin A（Sigma―
Aldrich）０．５μlをさらに混ぜて細胞内蛋白輸送を抑制し
た後，３７℃で１６～２０時間静置した。コントロール（以下，
非活性化群）にはLectinとCD２８抗体を除き同様の処理
を行った。

【CD６９陽性細胞及びIFN―γ陽性細胞の解析】
・蛍光抗体法によるリンパ球の染色
活性化群と非活性化群の各血液サンプル５０μlに抗CD

６９―PE（Beckman Coulter，CA，USA），抗CD３―PC５
（Beckman Coulter），抗CD１９―PC７（Beckman Coulter）
の抗体を各２μl混和し，１５分室温下で反応させた。その
後，IntraPreP Reagent１（Beckman Coulter）を１００μl
加えて混和し，さらに１５分室温にて静置することで赤血
球を溶解した。それぞれの血液サンプルにPBSを４ml加
えた後，４００Gで５分間遠心分離機にかけ，上清を除い
た後，IntraPreP Reagent２（Beckman Coulter）を１００
μl混和し，室温にて５分間静置した。染色群には抗IFN
―γ―FITC（Sigma―Aldrich），対照群にはマウスIgG―
FITC（Beckman Coulter）を各５μl加え室温にて１５分
静置することで染色を行った。その後，PBSを４mlずつ
加え，５００Gで５分間の遠心分離の後，上清を吸引し３００
μlの５％ホルムアルデヒド加PBSで固定した。
上記の処理を行った血液サンプルをCytomicsTMFC５００

フローサイトメーター（Beckman Coulter）を用いて解
析し，１８０°ライトスキャッター及び９０°ライトスキャッ

ターによりリンパ球ゲートを設定し，dataを採取した。

【唾液採取】
唾液の採取はサリベット（Sarstedt AG & Co., Brecht,

Germany）を用いて行い，コンタミネーションによる
唾液汚染を防ぐため，食後３０分以上経過していることを
確認した。サリベット容器に内蔵された綿球（柑橘系酸
の添加されていない物）を取り出し，その綿球を３０～４５
秒間噛むことで唾液を含ませ，再びサリベット容器にも
どした。サリベット容器を１，０００Gで２分間遠心分離に
かけることで，粘液および固形の物質が容器の先端に集
め，漿液状の上清を検体として採取した。

〈唾液中の生理活性物質測定〉

【総蛋白質濃度】
Quick StartTM Bradford Protein Assay Kit（Bio―Rad,

CA，USA）を用いて試験を行った。１．５ml試験管に唾
液検体を５μlと染色試薬を２５０μl入れて混ぜた後，５分
間静置し反応させた。Smart SpecTM３０００吸光光度計（Bio
―Rad）を用い５９５nmの蛋白質解析モードで計測を行った。

【唾液α―アミラーゼ】
Salivaryα―Amylase Assay Kit（Salimetrics，PA，

USA）を用いて試験を行った。９６穴吸光光度計用プレー
トに希釈用液で４００倍希釈した唾液サンプル８μlを入れ，
さらに３７度に温めたマルトテトロースに結合した２―クロ
ロ―p―ニトロフェノールの基質液を３２０μl加えた。３７℃
の条件下５００～６００rpmで混ぜながら，基質を入れてから
１分後と３分後に４０５nmフィルターを用いて吸光度を測
定した。その後，換算式にてα―アミラーゼ濃度をU／ml
で算出した。さらに各唾液検体の総蛋白質濃度で除した
値を蛋白補正値とした。

【唾液コルチゾール】
High Sensitivity Salivary Cortisol Enzyme Immu-

noassay Kit（Salimetrics，PA，USA）を使用した。ウ
サギ抗ヒトコルチゾール抗体を固定したプレートに唾液
検体を２５μlずつ入れ，対照として唾液サンプルのかわ
りに希釈用液を２５μlずつ入れた。次にホースラデッ
シュ‐ペルオキシダーゼ標識抗コルチゾール抗体を２００μl
入れて５００rpmで５分間プレートを攪拌し室温下で５５分
間静置することで反応をさせた。洗浄液で４回プレート
を洗い，さらに発色剤としてテトラメチルベンジディン
（TMB）２００μl入れ，５００rpmで５分間プレートを攪拌
したうえで室温下の暗所にて２５分間静置し発色させた。
酵素反応停止液を５０μl入れ，５００rpmで３分間プレート
を攪拌した。その後，４５０nmのフィルターを使用しプ
レートリーダーで吸光度測定した。同様の方法で標準サ
ンプルを用いて検量線を作成し濃度を算出した。さらに
各唾液検体の総蛋白質濃度で除した値を蛋白補正値とし
た。

【唾液DHEA】
Salivary DHEA Enzyme Immunoassay Kit（Salimet-
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rics，PA，USA）を用いて試験を行った。ウサギ抗ヒ
トDHEA抗体が固定された吸光光度計用９６穴プレートに
唾液検体を５０μlずつ入れた。対照として唾液サンプル
の代わりに希釈用液を５０μlずつ入れた。次に，ホース
ラディッシュ‐ペルオキシダーゼ標識DHEA抗体液を１５０
μl入れ，５００rpm５分間プレートを攪拌し，室温下で３
時間静置することで反応させた。洗浄液で４回プレート
を洗い，さらに発色剤としてテトラメチルベンジディン
（TMB）を２００μl入れ５００rpmで５分間プレートを攪拌
したうえで，室温下の暗所にて２５分間静置し発色させた。
酵素反応停止液５０μlずつ入れ５００rpmで３分間プレート
を攪拌した。その後，４５０nmのフィルターを使用し，プ
レートリーダーで吸光度測定した。同様の方法で標準サ
ンプルを用いて検量線を作成し，濃度を算出した。さら
に各唾液検体の総蛋白質濃度で除した値を蛋白補正値と
した。

【唾液SIgA】
Salivary IgA Immunoassay Kit（Salimetrics，PA，

USA）を用いて試験を行った。５倍希釈した唾液サン
プル１０μlに１２０倍に希釈したペルオキシダーゼ標識ヤギ
抗ヒトSIgA抗体液を５０μl，これに希釈用液を４ml入れ
混和し，室温下で９０分間静置し一次反応を行った。コン
トロールは唾液サンプルの代わりに希釈用溶液を使用し
た。ヒトIgAが結合した吸光光度計用の９６穴プレートに
一次反応液を５０μlずつ入れた。ヒトIgA処理されていな
いプレートに対照として希釈用液を５０μl入れる。プ
レートを４００回転で９０分間，攪拌しながら反応させた。
洗浄液を用いて６回プレートを洗い，発色剤としてテト
ラメチルベンジディン（TMB）を５０μl入れた後，プレー
トを５００回転で５分間攪拌をして室温暗所にて４０分間反
応させた。硫酸を含む停止液を５０μl加え攪拌し反応を
止め，コロナ電気株式会社製のマイクロプレートリー
ダーMTP―４５０で４５０nmのフィルターを使用し吸光度を
測定した。同様の方法で標準サンプルを用いて検量線を
作成し濃度を算出した。さらに各唾液検体の総蛋白質濃
度で除した値を蛋白補正値とした。

【唾液ヒト クロモグラニンＡ】
YK０７０Human Chromogranin A EIA Kit（Yanaihara，

Shizuoka，Japan）を使用した。ヤギ抗ウサギIgGが固
定化された吸光光度計用９６穴プレートを洗浄液でプレー
トを洗い，緩衝液５０μlを全てのwellに入れ，さらに唾液
検体を２５μlとビオチン化ヒトCgAの溶液を５０μlとウサ
ギ抗ヒトCgA抗体溶液１００μlを全てのwellに入れた。こ
のプレートを振とうしながら室温下（２０～３０℃）で一晩
（１６～２０時間）反応を行った。その後，洗浄液でプレー
トを洗い，ホースラディッシュ‐ペルオキシダーゼ結合
ストレプトアビジン溶液１００μlを入れ，室温で２時間振
とうしながら反応させた。洗浄液でプレートを洗った後，
o―フェニレンジアミン溶液１００μlを加えて室温で３０分間
静置し反応させた。酵素反応停止液１００μlを加えてから，
４９０nmのフィルターを使用しプレートリーダーで吸光度
を測定した。同様の方法で標準サンプルを用いて検量線
を作成し濃度を算出した。さらに各唾液検体の総蛋白質

濃度で除した値を蛋白補正値とした。

〈結 果〉

運動による％HRmaxの 変化は４４．０―７８．５％（平均
５４．６％）であり運動負荷６０％HRmaxは達成されていた。
運動による心理状態の変化をPOMSにより評価したが，
運動前後の変化に一定の傾向は見られなかった（表１）。
このためさらに年齢条件の似た５人についてはSTAIに
よる不安尺度の調査を追加しておこなった。STAIを
行った被験者は身体的に健常であり精神疾患の既往が無
く，運動習慣の無い男子学生であり，年齢は１９―２２歳（平
均２０歳），％HRmaxは５５．０―５８．６％（平均５６．９％），体重
は５０．３―７０．８kg（平均５８．９kg），体脂肪率は１２．５―２１．０％
（平均１５．７％）であった。
STAIの結果から被験者の心理状態は特性不安と状態

不安に分けられた。運動前の特性不安のSTAI得点は３０―
６２点，平均は４８．８点であり標準偏差は１１．２であった。状
態不安の得点は３４―４４点，平均は３９．８点であり標準偏差
は３．５であった。運動後の特性不安の得点は３２―６３点，平
均は５０．０点であり標準偏差は１１．３であった。状態不安の
得点は３６―４７点，平均は４１．２点であり標準偏差は４．３で
あった。特性不安は被験者５人が同様な変化を示し，一
方，状態不安は個人差が大きかった。状態不安の運動前
後の変化が３４から３７とSTAI得点の正常成人の基準値の
下限粗点４０２６）よりも低く，不安が少ないと考えられる被
験者Bを安定群，状態不安が運動前後で低下したAとC
を不安減少群，同じく状態不安が増加したDとEを不安
増加群と大きく３群に分けられる可能性が考えられた
（表２）。
STAIを実施した５名において運動前後の唾液中の生

表１ POMSによる運動前後での心理状態の評価

ｎ＝９（mean±S.D.）

運 動 前 運 動 後

Ｔ―Ａ 緊張―不安 ４９．９±７．９ ４７．８±１０．７

Ｄ 抑うつ―落ち込み ５４．２±９．１ ５１．４±１０．９

Ａ―Ｈ 怒り ４９．１±８．３ ４６．４±７．７

Ｖ 活気 ５１．０±９．１ ５１．０±１１．４

Ｆ 疲労 ５０．８±９．５ ４９．４±８．８

Ｃ 混乱 ５３．９±９．０ ５３．６±１３．５

表２ 運動前後でのSTAI得点の変化 ｎ＝５

特 性 不 安 状 態 不 安

被験者 前 後 前 後

Ａ ４５ ４６ ４２ ４１

Ｂ ３０ ３２ ３４ ３７

Ｃ ６２ ６１ ４４ ３６

Ｄ ５８ ６３ ４１ ４７

Ｅ ４９ ４８ ３８ ４５
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理活性因子であるα―アミラーゼ，コルチゾール，
DHEA，SIgA，クロモグラニンＡについて調べ，各項
目の運動前後の値と統計学的有意差を求めた。α―アミ
ラーゼの濃度の平均値±標準偏差は運動前が３０．８±２３．４
U／ml，運動後は５５．６±２１．６U／mlであり有意差は認めら
れず，唾液蛋白濃度による補正値（以下，蛋白補正値）
も運動前３．０５±１．７２U／μg，運動後３．９０±１．１９U／μgであ
り有意差は認められなかった。同様にコルチゾール，

DHEA，SIgA，クロモグラニンＡの濃度および蛋白補
正値の運動前後の変化について検討したが有意差はなく，
共通した変化は認められなかった（表３）。
このため，STAIによる運動前後の不安変化の違いを

用いて再度評価を試みた。その結果，α―アミラーゼは
不安減少群では増加が有意であり（ｔ＝５．１３，Ｐ＜０．０１），
安定群でも増加が見られた。また，不安増加群では減少
傾向がみられた。コルチゾールについては不安減少群で

表３ 唾液生理活性因子の運動前後の変化 n＝５（mean±S.D.）

濃 度 蛋 白 補 正 値

運 動 前 運 動 後 運 動 前 運 動 後

α―アミラーゼ ３０．８±２３．４U／ml ５５．６±２１．６U／ml ３．０５±１．７２U／μg ３．９０±１．１９U／μg

コルチゾール ０．３５±０．０６μg／dl ０．４２±０．２９μg／dl ０．３９±０．１６mg／g ０．３１±０．２４mg／g

DHEA １．３４±０．６８mg／ml １．３８±０．８７mg／ml ０．１７±０．１５mg／g ０．１０±０．７１mg／g

SIgA ７１．６１±５５．６６μg／ml ６３．９１±４７．７５μg／ml ６．５３±２．８０g／g ４．３１±２．６９g／g

クロモグラニンＡ １．００±０．７０pmol／ml １．０９±０．９１pmol／ml ０．１０±０．０７pmol／μg ０．０８±０．０７pmol／μg

図２ 唾液中生理活性因子の変化

運動前後の精神的変化とストレス応答物質の関連
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※P＜0.005

有意な減少を見せ（ｔ＝３．５９，Ｐ＜０．０５），安定群も同
様の減少傾向をみせた，しかしながら不安増加群では上
昇傾向を見せている。DHEAには，いずれも有意差はみ
られなかったが，全ての群において減少傾向が見られた。
SIgAは不安増加群では有意に減少し（ｔ＝４０．４５，Ｐ＜
０．００１），不安減少群では統計的に有意ではないが減少傾
向を示し，安定群はわずかに増加した。クロモグラニン
Ａは不安減少群では有意な減少を示し（ｔ＝３．１５，Ｐ＜
０．０５），安定および不安増加群では変化が見られなかった
（図２）。
さらに，運動により免疫機能が変化することが知られ

ているため，運動前後でのIFN―γおよびCD６９発現誘導
能の変化についても解析した。末梢血を採取後にマイト
ジェンを用いて刺激した。IFN―γ測定のため２時間後
Brefeldin―A処理をし，１４時間後に解析を行っている。
その結果，IFN―γは運動前の発現率は０．０２±０．０２％，
運動後は０．０２±０．０３％であり有意差は認められなかった。
CD６９陽性細胞の割合は運動前の発現率の平均±標準誤
差は０．０６±０．０２％であり，運動後は０．１７±０．０９％であっ
た。したがってCD６９陽性細胞の割合は運動により有意
に増加した（ｔ＝３．７１，Ｐ＜０．００５）（図３）。このため，
CD６９発現はSTAI得点による不安状態に関わりなく，運
動後増加することが示された。

〈考 察〉

運動と心理状態に関する研究に一般的に用いられてい
るPOMS（Profile of Mood States：気分プロフィール検
査）は，被験者がおかれた条件により変化する一時的な
気分・感情の状態を測定できることから心理状態の評価
に使用した。運動習慣のある被験者は「活気（Vigor）」
のみが高値を示すアスリートに特有のプロフィールを形
成した。しかしながら運動前後の変化には一定の変化が
見られなかった。その理由として「緊張―不安（Tention
―Anxiety）」，「抑うつ―落ち込み（Depression―Dejec-
tion）」，「怒り―敵意（Anger―Hostility）」，「活気（Vigor）」，
「疲労（Fatigue）」および「混乱（Confusion）」の６つ
の気分因子の尺度を１枚の質問紙で同時に測定すること，
また，ダミー問題が７つあることから６５の設問により１
つの気分因子についての設問数は７―１５問と少ないこと

が考えられた。そのため，１０名中５名の被験者の試験が
終了した時点で心理尺度を「不安」に特定し，運動と心
理状態に関する研究にも用いられているSTAI（State―
Trait Anxiety Inventory：状態―特性不安尺度）日本
語版を使用した心理評価も行うこととした。ここでの不
安は状態不安と特性不安に分けられる。状態不安は自律
神経の興奮などを伴う一時的，状況的な不安状態を示す。
特性不安は比較的安定した個人内特性ととらえられ，ス
トレス状況下において状態不安を生み出す個人差特性で
ある。STAIでの評価は運動前後の特性不安はそれぞれ
３０―６２点，３２―６３点と得点に幅があるが，個人の得点で見
ると被験者Aは４５点から４６点と運動前後の得点変化は１
点である。同様にＢは２点，Ｃは１点，Ｄは５点，Ｅは
１点と得点変化はわずかである（表２）。各被験者に内
在する不安の程度には３０点以上の個人差が見られたが，
個人レベルで特性不安の得点に大きな変化が無いことは，
被験者が運動実験を通して安定した個人内特性であった
ととらえられ，本研究で得られた運動前後の状態不安の
得点変化には信頼性があることへの裏づけとなっている。
唾液α―アミラーゼについては血清中のカテコラミン

レベルに関連が見られ，なかでも特にストレスに相関性
のあるノルエピネフリンについて高い関連性をもつとの
報告がされている。唾液α―アミラーゼと血清カテコー
ルアミンは交感神経系の同じ刺激が唾液腺に伝わること
により濃度の上昇がおこる１２）。STAIによる不安尺度を
ストレスとするとストレス下においては交感神経が優位
となり副腎髄質を刺激することによりカテコラミンも上
昇すると考えられたが，本研究では，運動前後の不安減
少群でα―アミラーゼ活性は有意に上昇しており，不安
増加群では減少傾向を見せている。
一方のストレス反応経路由来の生理活性物質であるコ

ルチゾールは１７―OHCS（１７α―ヒドロキシコルチコステ
ロイド）ともいわれ，急性のストレス下で大脳―視床下
部―下垂体―副腎皮質系経路（HPA：Hypothalamus―pi-
tuitary adrenal axis）の活性化が高まり分泌が増えると
報告されている１４）。今回の試験での増減は，不安減少群
は運動前後で有意に減少しており，不安増加群はわずか
ではあるが増加傾向を見せている。これはα―アミラー
ゼの不安と生理活性因子の変化の関係と反対の結果であ
る。コルチゾールと唾液α―アミラーゼはストレス下で
の反応に相関は無いとの報告にこの結果は矛盾していな
い。したがって，２つのストレス反応経路とSTAIで評
価された状態不安の増減との関連は，交感神経―副腎髄
質系のストレス応答とは相関せずにHPAに相関をみせ
る可能性が示唆された。
DHEAは，カテコールアミンとコルチゾールのストレ

ス刺激による増加に続いて上昇するといわれているが２７），
今回得られた結果では，運動刺激により３群共に減少傾
向を示したため，カテコールアミンに相関するα―アミ
ラーゼおよびコルチゾールのいずれの増減にも関係性が
みられなかった。また，先行してインスリンが分泌する
ことから２７）血糖の変動に相関はないか検討した。被験者
Ａの運動前後の血糖は１１９から７９mg／dl，Ｂは９３から８４
mg／dl，Ｃは８９から７６mg／dl，Ｄは９３から７９mg／dl，Ｅは
９２から８９mg／dlといずれも低下している。運動によるエ

図３ リンパ球活性化マーカーCD６９発現量の変化
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ネルギー消費がおこり血糖が低下する一方で，血糖の補
充と運動ストレス応答として分泌されるコルチゾールや
カテコラミンによる糖新生がおこる。血糖の上昇により
インスリンが分泌されて糖は再び細胞内に同化される。
この糖を利用してDHEAが産生されるのであれば，血糖
上昇に伴ないDHEAも増加すると推察される。また，運
動直後は筋線維の崩壊など同化の際に利用されるDHEA
の消耗期であると考えられ，今回の結果のように運動前
に比較して運動直後にDHEAの低下がおこると推察され
る。
粘膜免疫応答の結果として分泌が増加する唾液SIgA

は精神的なストレスに相関するとされている２８，２９）。我々
が得た値では安定群でわずかにSIgAの上昇が見られ，
不安減少群，不安増加群においては分泌量が減少した。
しかしながら，慢性的なストレス下では免疫グロブリン
の産生が抑制されるのに対して，急な心理的ストレスで
はSIgAレベルが上昇するとされている１４，１５）。本試験での
安定群は特性不安の得点が３０―３２点と総じて低く，運動
負荷が急なストレスとして認識されたと考えられる。不
安減少群，不安増加群の被験者では特性不安がそれぞれ
４５―６１点，４８―６３点であることから常に不安状態であり慢
性的にストレスを感じているといえる。
CgAは顎下腺導管部に存在し，自律神経刺激により

唾液中に放出されることが明らかになり，唾液CgAは
精神的ストレスの指標として認識されるようになった。
本研究では，不安減少群に有意な低下が得られており，
精神的なストレスの減少と相関している。しかし，
CgAはカテコラミン類と共存し，共放出されることが
報告されている１６，１７）。血中のカテコラミン類の分泌を反
映することから，交感神経―副腎髄質系の活動を示す指
標とされている。そこで有意差を得られた不安減少群の
交感神経―副腎髄質系因子であるα―アミラーゼを見る
と有意な増加を示しており，過去の報告に矛盾する。ま
た，CgAは運動負荷によっては変動しないとの報告も
ある。したがって運動負荷時の心理的変化によるCgA
濃度の変化については更なる検討が必要と考えられる。
一方，マイトジェン刺激によるCD６９陽性細胞の割り

合いは運動直後に全例で上昇しており，この変化が他の
因子とは異なり精神的ストレス系と独立に起こることが
示唆された。また，CD６９陽性細胞の割合は運動終了３
時間後には運動前値に近づくこともわかった（data not
Shown）。したがって，運動によるリンパ球活動の亢進
現象は一過性の変化であることも示唆された。この事実
は過剰な免疫活性化が必ずしも個体にとって有益でない
ことを考えると生理的に理にかなったものといえる。

〈総 論〉

今回の研究により，運動負荷によるストレス応答生理
活性物質の変化は単に運動強度に依存するのではなく，
運動前後の精神的状態にも影響されることが示唆された。
ただし，今回は被験者が延べ１１名と少ないため，今後よ
り詳細な研究を行う必要性がある。
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