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心拍変動によるアスリートのコンデイション評価

の可能性について

加納樹里

はじめに  

"Hart tra凶 ertund doch verloren ?" (ハードにトレーニングしても，負ける)，スポーツ科学

を勉強し始めて間もない筆者に，深い印象を与えたスポーツ生理学入門書のタイトルである 8)

このような場合，通常スポーツ科学からのアプローチとしては，選手の技量がそもそもいかな

るレベルにあったのかをパフォーマンステストや体力測定で判断し，さらにトレーニング方法

が妥当であったのか，といった点から敗因究明をしようとする.一方で，一流の資質を有した

選手が適切なトレーニングを行って臨んでも，ピークパフォーマンスを発揮できずに敗退する

ことは，我々のしばしば見聞することである.

俗にいうコンデイショニングの失敗は様々な要因によって生じうるが，その一因として，“オ

ーパートレーニング"という現象が指摘をされる.オーパートレーニングの概念そのものは古

くから知られているが，その状況を単に生理的な側面からのみ分析しようとしても，未だに何

らかの“ジェネラル・スタンダード"が存在するわけではない.生体のコンデイションは，生

理的な状況と心理的な状況が複雑にからみ合って把握されるべきものなので，これを一律の尺

度で捉えることに多くの困難がともなっていると考えられる.

近年，特に循環器の分野で臨床応用されるようになった心拍変動解析は，非侵襲的に心臓の

自律神経緊張状態を把握しうる手段として注目される.さまざまなバイアスの関与は予想され

るところだが，身体症状と精神症状が同時に指摘されるスポーツ選手のオーパートレーニング

の把握に，この心拍変動の手法を用いることは興味深いと考えられる.

そこで，その適応を判断する一助として，関連する文献のショートレビューを試みた.
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運動時の自律神経活動

オーノすートレーニン 自律神経活動について考察する前に 運動時の自律神経応容と，

トレーニングの影響について概観する必要がある.

自律神経は，基本的には以下のような機序により講整される(図 l 

O大脳皮質からの下行性指令 (centralcomrnand)が， る心盛l管中程

に働き，迷走神経の緊張低下や交感神経の活動尤進を生 ζる. 

O 活動筋の収縮と代謝産物の蓄積により，務の機械的受容器と化学的受者器を介した求心性の
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岳:セントラルコマンに告:筋機械受容器反射求心路，①:筋北学受容器反射求心路，
動紙庄反射求心、路，争:心肺fE反射求心路，昏:筋交感神経遠心路， 

⑦	 :α運動ニューロン，狂:提床， G:交感神経節， NE:ノルエピネフワン.
(斎藤等の文献:鱗環、運動時の酸素運搬システム謂箆NAP:東京 1999より引用)

冨議勤時の循環調欝にかかわる主な在組み
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科教が，交感神経活性を克進させる.� 

O本来血圧変艶を緩街する役割をもっ動脈庄受容体反射� (barorefiex)は，運動時には高い血

庄レベルにリセットされることにより，重主張監と心拍数の上昇が同時に生L 末帯出菅調節

や，血流再配分がもたらされる.

運動時の心臓自律神経による心拍数謂節機構については 薬理学的な神経ブロック下

での観察を通した研究が主流であり，軽員荷運動時には主に副交感神経の抑制により，心拍数

100拍/分以上の中程度以上の負持では， 主に交感神経活動の尤迭により心拍数が増加すると� 

されている.一方で吾常的なトレーニングは，心臓白壁神経にも を及;ましており，安静時

の徐脈と， 一定運動強度下での心拍数の減少がよく知られた現象である. また， トレーニング

を穣んだアスリ トにちいて，動脈在受容体反射が減弱することも注目されているが，いずれ

も副交感神軽機龍の変化(increase如� vagaltone)がその主因と られ，継続的な運動トレ

ーニングが自律神経に友;ます長期的影響という視点で興味深い.

交感神経刺激;こより副腎髄質から分泌されるエピネフイリンに代表されるように， 昌律神経

はj夜性謂蔀因子を介して，運動時エネルギ…代謝にも影響を設iましており，短時黙で観察され

る神経系の変化と運動の関係は いまだに多くの研究の余地を残していると考えられる
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オーパートレ…ニングと自律神経活動

一般的には，“過剰なトレーニングによって蓄積された慢性疲労状態"と理解されている才

一パートレ…ニングの状態(オーノ〈…トレーヰニング症候群:Overtraining Syndrorne 以下OTS

と記す)泣，援労と毘復のバランスが崩れ，競技力の低下や，生現的パラメータの異常，精神

的症状を停った臨床的症状ということができょう(野並� 1). 

1976年に発表されたイスラエルの総説の冒頭iこは，告搾神経との関わりでオーバートレ…ニ

ング発疲の徴候と症状を二分した，者明な考え方が紹介されているが.最近でも頼繁に引培さ

れ，一般に交感神経型� (basedowidesωSyrnpathetic.)，副交感神経型� (addisonoides-Parasyrnpathetic.) 

として知られるその呂分によれば，� OTSでは全く相反する徴候や痕状が，体と心に生じている

ように受け車れる{脚注2)，披等はオ…パートレーニングをあくまで臨床の立場から分析し，

その機序については不明な点が多いが，致合的iこ護々の要揺が重複し，負荷と負荷耐性の間に

生じたとアンバランスな状態H がOTSであるとしている.来紫の予訪策として トレーニ

ングの崎階を観察する手段などが考えられ，問化/異化バランスの指壊として邸中のテストス

テ口ン/コルチゾール比な!ずの生理的パラメータが研究されている� 26i またラ� OTSが示す多犠

としては，調味下部口脳下垂体系の機能異常が推察され5) H. Kuipers全日.A. 

Keizer (1988) llJや，主odW. Fry等(1991)1)が，精力的にOTSの現象や兆候を総説している� 

1). しかし， トレーニングそのものだけでなく，家箆，経済状況，栄養状況等の環境要閣

が大きな誘因となりうることから，また，しばしばトレ…ニングの量以上ι繋的な問題が前E

に出てくることからも，� OTS はその名称と言葉の響き� (over +train) から判断される程，麗

な症状を示すものではないとの解釈が今日でも…般的であり，その全体像についての知見

は，数十年を経ても飛躍的に探まったとはいえないお

(静注 1)オーパートレ…ニングに関する用語には，若干の混乱がみられる.通宮， Overtraining 

護性的な症状が顕著であるとされており，短期開に'1は，行動， !引音寺身体に Syndrome or staaleness 

間復可能な状況である� Overゅ� reaching(オーバーリ…チング)や， Overstrain，Overloadとも議子宮、に区

別されるべきものである� 9)11) 

(脚註 2)各々の名称の由来は，アシノン型:慢性雨IJ腎皮質機能不全症に類ねし，イ本重誠少キ，基議

代謝異常は見られず，安静時心拍数は低下ーする.どちらかと言えば熟練した競技者に多く発症する

される.パセドウ期:串状隷機能充進症に類似い体重減少や，恭礎代謝興常を伴い，安静時心拍数

は増揺する.瞬発系競技選手や，比較的若い，未熟練競技者に多いとされている.
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表� 1 オ…パ…トレーニング持の主な龍来所見

交感神経緊張型� | 副交感神経緊張型

安静時心拍数増加� | 体力低下

競技力抵下 |安静時心拍数減少

金欲低下� i運動後の心拍数回復が早まる

韓議議少� i運動中の位出轄

運動後の安静詩心強数への回復遅延� i粘議覧的行動� 

運動中の車中乳駿{誌の低下i設の増強'1神経過敏症および構緒不安定

輯眠障害� | 運動中の最大j訴中乳駿龍の母下

トレーニングおよび競技窓欲の喪失


安静時血圧上昇


組立性低血圧


運動後の安静持血技への同様遅延


欝害頻度の増加


感染頻度の増加


運動中の最大喪中乳畿様の法下


最大パワーの減少


(文献11よりヲ|用)� 

23) トレーニングを績んだ対象者に，� lOOkmマラソンという急性の過大負荷後と，

トレーニング負荷哉の睡眠中のホルタ一心電図記録を検討し，急性負荷直後の平均心拍

りながら，心拍変動が大きくなるという結莱を報告している.過酷な長時間運動

による交感神経緊張の回復選延と，反射性の迷走神経充進状患が引き起こした結果と誰察され

ているが，このような現象が斑接オーパートレーニングに結びつくか否かは加として，正常下

では鏡面的に変化する両神経が，アンバランスな状況に陥ることが問題である可能性を示唆し

ており，興味探い.

スリートを対象とした肴少な研究として，� A.L. T. Uusitalo等は27) エンヂュランスト

レーニングを覆んだ女性アスワ…トを対象に，高強攻トレーニング時とオ…パ…トレーニング

時の間臥位と立位� (head-uptilt)のJlAs変動と虫思変動を報告している.後等によれば，高

トレーニングにより，仰臥位での心交感神系活動の増大(低調設領域のパワ…を示すR-

R間隔変動� (RRILFP)と，立位への体位変換直後に現れる，二相性の庄受容器反射が介在す

る反応、� (biphasicheart rate response)の抑制がもたらされた.オーパ…トレ…ニングと思わ

れる状況下では，立泣での心拍変動が減少する間向が認められたが，さらに立位を保った場合� 

(prolonged standing after head-up t立りの心拍!芝、容には，個人間でばらつきが認められたと報

している.
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循環調節系の自津神経の異常は， CFS (口 ChronicFatigue Syndrome 慢性疲労性症繰群〉

患者を対象とした能動的起立試験(ここでは Schellong試験)の結果としても報告されている.

稲充等によれば 4) 軍人f立時の心拍変動解析で LF/HF比の上昇と HFの低下，立金での経:パワ…

値の祇下と MF1I直の低下が示されている 4) 恒し，これらの現象が， CFSや OTSという

(病態)の結果なのか 京菌なのかは明らかではない.

オーパートレ…ニングの状況で指摸される気分・感構の変化と 生理的パラメータの関連に

ついては， POMSや心理アンケートを用いた先行研究が事在する.久保田等は 10) 防災訓練時

のストレス状況下で 生理的指標としての心強変動とアンケートに基づく心理的指標の変化を

分析し，各感靖国子と制交感神経機能を示す高題波領域 (HF)のエネルギーとの間に負の

相関傾向を報告している.また， も19)初冠動張バイパス手備後の患者を対象に， POMS 

スコアの の改善に， (T30) によち評儲した副交感

神経の機能回復が寄与していることを示唆している. 

22) この時定数 (T30) をフィ…ルドぜ簡略に評個する指蝶として，運動終了後 30

秒間のる拍数減少事(%ム主主3訟を提案し，合宿中のアスリ…トの体調評価の指標として検

している.心臓副交感神経系の毘謀略答としての%ム HR30が，起j未時心拍数以上に高い程

関でトレ…ニング量を反映し コンディションの変動を把撞する有効な手段になりうるとして

いる.

アスリートの体調評儲を念頭においた類訟の報告としては，一流の持久的運動選手を対象

に， OTSに歪る以前のリカバリー可能な状態、であるオーバリーチングのパラメータとして，早

朝起床時の仰弘位と立位での心拍数の差を用いた試みも報告されている総三 

OTSは，神経系ー免疫系闇内分泌系の連関した多悶子多形性の症{長群であり，島控神経症状の

みでその全容を探ることは到底できないが現象として捉えた場合 循環系自律神経の調節い

何らかの異常が生じていると推察する十分な根拠は存在する.非慢襲的な心拍変動を現いるこ

とにより，一般の運動愛好者をも含めたアスリートの生理的コンヂィションとメンタルコンデ

ィションを評錨する試みは 十分に興味深いことと考えられる.

心姶変動解析を用いた自律神経評儲法

しく調律を刻んでいるように見える心臓の始動は 洞結節の拍動開期を調整して

いる自律神経活動の影響を受け，実は綴妙に撮らいでいる.連続する R設関織のゆらぎを解析

し，そこから逆に心臓告律神経の活動状態を探ろうとするのが心拍変動解析であり， 1990年
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代頃から特に循環器の臨床領域で広く研究されるようになった� 2)7) 心拍変動解析は，同時に

自律神経活動に作用する呼吸血圧体位体温などの生体情報を 間接的に評価しうる利点

を有する.このような変動の一因として 迷走神経の影響により呼吸のリズムが関係すること

が知られているが(吸気時に間隔が減少し 呼気時に増大する) こうした周期的な変動を定

量するために，単位時間当たりのRR間隔時系列データを周波数解析する手法が，心拍変動の

スペクトル解析の基本的な考え方である(図3)凶� 30)

通常循環機能は，対照的な作用を有する交感神経と副交感神経の相互作用により調節され� 

(Sympathovagal balance)，正常安静時の心拍変動スペクトル解析では，二つの主成分;低周

波成分と高周波成分が観察される.高周波成分は副交感神経をブロックすることにより完全に

消失し，中周波・低周波成分は交感，副交感神経のブロックで抑制されることが報告されてい

る旧.この事実から，定説ではないが，一般的には0.15~0.20Hzを境に，高周波成分� (HF)

と低周波成分� (LF) に分け，高周波成分� (HF) を副交換神経の指標に，またLFIHFの比を交

換神経指標とみなす先行研究が多数存在する� 2)4)川� 0) 自律神経活動は 一日中一定値を保つわ

けではなく，サーカデイアンリズム� (circadianrhythm) として知られる日内変動を示す他，

覚醒中には，前項でも触れた様に身体的・精神的ストレス 呼吸食事体位等の外因性の影

響を受けて変動する(図4). 

特に心拍変動とサーカデイアンリズムの関係は，生理的，病理的にも注目されており，早朝

にみられる急激な変化(交感神経活動の克進と副交感神経の減退)と心臓突然死事故との因果� 

r一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

ーーーーーー・.� If¥/¥八八/

ーーーーーー・.� Iへ八八/
-ーーーーー・. Iへ/¥ノ� 

f¥)  -ーーーーー・. I 

不規則な変動をしているようにみえる信号(中)の
うち，ある一定周期の正弦波(左)に共振する成分
の大きさ(左)を求めようとする.このような観点
から，すべての周期の正弦波に対する共振成分を連
続的に記述したものは スベクトル密度関数とよば
れる.

(文献14よりヲ|用)

図3 スベクトル解析の基本的な考え方
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E.，."翠量� 

17:41 
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-E璽翠翠翠藍霊園� 

1ぷ10 Minimum 446 msec 

........ 
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i鉛

057，1

5

Ep∞hending : 17:12心ay2

Maximum 1210 msec ，
複� 752 MinimumHR 50 BPM 

警� 599 
忘知的� ending: 02:53 Day 2 

a: 
446 Mean 820 msec 

18192021 2223 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 121314151617 18 
MeanHF司� 73BPM

1自の襲警部

上段:24時関心電国主玄関関の時系列データを� 5分間隅でスペクトル解析したもの

下段:平均民投摺韻の時系列ヂータ

夜間にはHF成分パワ…の増加が老若しい

(文献 2，4頁より一部加筆して引車)

岡� 4 日常生話中の心拍変動のパワ…スペクトル解析� (61才女性の例)
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関係の指摘や� 18) 逆に副交感神経機能を高めることにより，心臓病患者の予後が改善されると

の事例が報告されている� 12)17) 19) 

また，体位変化に関しては，起立により血液が下半身に移動すると，循環血流量の減少によ

り血圧が低下するが，� これを補正すべく圧受容器反射が正常に作動すれば，血圧はほぼ不変，

心拍数は微増するとされる (Head-up tilt試a験)附.体位変換に伴う心拍変動解析によれば，臥

位での副交感神経優位の状態が， 立位により交感神経優位にシフトする様子がはっきり観察さ

れる (図5).起立性低血圧の診断に用いられてきたこれらの諸テストは， 自律神経機能を介

したコンディショニングの把握に有用な情報を提供することが期待される.但し，女性では，

エストロゲン等の卵巣ホルモンが，心臓副交感神経調節に関与しているとの報告があり，心拍

変動の解釈に際して生理周期に伴う変動を考慮する必要性が示唆されている� 3)l3) 
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(文献2，32頁より引用)� 

図� 5 起立負荷によるパワースペクトル密度関数の変化
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その他，一般に� Trainedでは� Sedentaryに比して副交感神経の緊張がより克進しており，日

常的な身体活動が心拍変動の諸指標に影響するとの報告や 2) 加齢の影響についての研究結果

が示されているが21)いずれも定説とするには至っていない.

臨床応用に比し，心拍変動の機序の解明には未解決の課題が山積しているが，自律神経系の

活動を表す様々なスタンダードと心拍変動解析の諸指標との相関関係を検証することにより，

将来的にさらに妥当性を高めることが期待されている.

オーパートレーニング症候群を始めとしたアスリートのコンデイションとの関係において

も，従来の研究成果と，対象となる現象に対する経験的な知見を踏まえて考察をすすめるべき

であると思われる.
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