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〔研究ノート〕

　筋の長さが引き伸ばされながら筋収縮する伸

張性収縮（以下，ECC）は，着座，下り坂歩行，

階段の降段時などの日常的な動作中の大腿四頭

筋に見られる収縮様式である。運動トレーニン

グを行う際に，筋の長さが短くなる短縮性収

縮（以下CON）を利用した従来型のトレーニ

ングとECCトレーニングを比較すると，ECC

トレーニングの方が筋力増大に優れており，

エネルギー消費や心肺系への負荷も少なく，

パフォーマンス向上に有用とされている［4,6―

8］。また自転車エルゴメーターを用いた伸張

性収縮自転車エクササイズ（以下，ECCサイ

クリング）は，通常回転の自転車のペダルを人

為的に逆回転させることで可能であるが，この

ECCサイクリングにおいても同様の報告があ

る［1,9,12］。すなわち，ECCサイクリング時

の酸素摂取量は，CONサイクリング時よりも

低い酸素摂取量で運動が可能で，心臓に与える

要　　旨

　伸張性収縮運動は優れた筋力トレーニング方法の一つであるが，遅発性筋痛（DOMS）が生じや

すく，その後の運動パフォーマンスに影響を与える。しかし，どのくらいDOMSが生じるかは予測

できない。そこで，自転車エルゴメーター（自転車）を用いた伸張性収縮サイクリング（運動）を実

施し，その直後の筋力低下の程度からDOMSの程度が予測できないか調べた。対象は健常成人13名

とし，50回 /分で逆回転する自転車で右足のみの50回運動を1セットとし，1分間の休憩をはさみな

がら10セット行った。その前後に膝伸展・屈曲筋力を測定した。また運動前と1日後に外側広筋を

圧迫した際の痛みの程度と圧痛閾値も測定した。そして運動後の筋力低下率と痛みの変化量あるいは

圧痛閾値低下率の相関を調べた。その結果，等尺性膝伸展筋力の低下率と痛みの変化量や圧痛閾値低

下率は有意な相関を認め，運動直後の筋力低下の程度から翌日に生じる筋痛の程度が予測可能なこと

を示した。
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自転車を用いた片足伸張性収縮運動1日後に生じる膝伸展筋 

痛は運動直後の等尺性筋収縮筋力低下の程度から予測できる
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負荷量が同程度でも運動量は大きく設定でき，

CONサイクリングトレーニングよりも筋力や

筋肥大を期待できることが報告されている。こ

のようにECCサイクリングトレーニングは，

一度に多関節を用いた複合運動でありながら，

心肺系への負担が少なく，効率よくトレーニン

グするために利用しやすい利点がある。

　しかしながらECCは，筋に負荷できる張力

を高く設定できるために筋損傷リスクがあるこ

とや運動翌日から2日後にかけて生じる遅発性

筋痛（以下DOMS）が生じやすい欠点があり，

その負荷量には配慮が必要である［5,10,11］。

そのため，運動トレーニング直後の筋力低下の

程度から翌日以降に生じるDOMSの程度を予

測できれば，トレーニング量のコントロールや

その後のトレーニング実施に有益である。野坂

らは，肘屈筋を用いた単関節のECCエクササ

イズ直後，1日後および4日後の肘屈筋筋力の

低下の程度と肘関節可動域，血漿クレアチニン

キナーゼ活性，上腕二頭筋圧迫による痛みの

程度などとの相関を調べたが，弱い相関であ

り，エクササイズ直後の筋力低下の程度から翌

日に生じるDOMSの程度を予測することは難

しいと結論した［13］。一方，上肢と下肢とで

はECCエクササイズ後の筋損傷やDOMSの程

度には差があり，上肢の方が下肢よりも顕著と

なることが報告されている［2,3］。そのため，

下肢に対する運動であるECCサイクリングに

おいて，上肢と同様の変化を示すかどうかは不

明である。そこで，今回は一側下肢を用いた

ECCサイクリングを実施し，その直後の筋力

低下から翌日のDOMS発生の程度を予測可能

かどうか検討することを目的として実験を行っ

た。

方法

　被験者は18から47歳の健常成人13名（男

性8名，女性5名）であった。実験はEdith 

Cowan Universityの倫理委員会の承認（承認

番号19767）を得たのち，被験者に本研究の目

的と内容を説明し，同意を得て実施した。

　被験者は，右下肢によるECCサイクリング

を着座式自転車エルゴメーター（ストレングス

エルゴ240特別仕様，三菱電機エンジニアリン

グ社製）を用いて，1分間に50回転を1セット

とし，1分間の休憩をはさみ10セット実施した。

強度は，事前に同エルゴメーターの通常モード

で測定したCONサイクリングによる最大収縮

筋出力の80％とした。

　右膝筋力は等速性筋力測定装置（Biodex 

System 3，Biodex Medical Systems社製）を

用いて，膝屈曲70度位での等尺性最大伸展な

らびに屈曲筋力と角速度90/秒の等速度性最大

膝伸展ならびに屈曲筋力をサイクリング前と直

後に測定した。また，筋痛の程度は，検者が外

側広筋を圧迫した際に感じた自覚的な痛みの強

度をVisual analog scale（VAS）で評価し，圧

痛閾値（pressure pain threshold, PPT）も測定

した。すなわち，被験者が圧迫により感じた痛

みの強度を，全く痛みのない0 mmから今まで

に経験した最大の痛みを100 mmとした直線ス

ケール上に印し，検者がその数値を読み取っ

た。圧痛閾値は，VAS測定後，同部位に対し

て検者が圧痛計（Algometer Type II, Sbmedic 

Electronics社製）を用いて加圧した際に，被

験者が痛みを感じ始めた強度とし，3回測定

して平均値を算出した。これら筋痛の評価は

ECCサイクリング前と1日後に実施した。

　筋力値と圧痛閾値の変化の程度は，被験者

による個体差の影響を補正するためECCサイ
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クリング1日後の低下量をECCサイクリング

前の値で除した変化率を算出した。また，VAS

はECCサイクリング前の値からECCサイクリ

ング1日後の値を引いた変化量を算出した。こ

れら痛みの変化量と筋力変化率で相関を調べた。

　統計にはShapiro-Wilk検定，対応のあるt検

定，Wilcoxon検定，Spearmanの順位相関係数

ならびにPearsonの相関係数を用い，有意水準

は5％未満とした。

結果

　被験者のサイクリング前後の等尺性膝伸展筋

力の最大トルクは，順に192.8±45.8，139.7±

47.4 Nmで，屈曲筋力の最大トルクは，79.7±

17.0，78.7±16.4 Nmであり，ECCサイクリン

グ直後の伸展筋力は有意に低値を示したが，屈

曲筋力には影響がなかった（図1，p<0.01）。

また等速度性膝伸展ならびに屈曲筋最大トルク

は順に141.4±26.4，109.3±27.3，86.9±19.2，

85.9±17.8 Nmであり，こちらも伸展筋力の最

大トルクはECCサイクリング前後で有意差を

認めたが，屈曲筋力には影響がなかった（図1，

p<0.01）。

　VASの中央値（25パーセンタイル－75パー

センタイル）はECCサイクリング前０（0―

20） mm，1日後60（50―90） mm，PPTの平均

値はそれぞれ513.8±163.1，401.6±170.3 kPa

であり，ECCサイクリング1日後に痛みは有意

に増加し，圧痛閾値は有意に低下した（図2，

p<0.01）。

　VAS変化量と膝屈曲70度位における等尺性

Table 1:　Correlation coefficients between dependent variable.

VAS PPT

r p value r p value

ISOMET 0.71 0.03* 0.67 0.02*

ISOKIN 0.39 0.26 0.46 0.11

ISOMET: isometric contraction, ISOKIN: isokinetic contraction, *：p<0.05

Fig.1:　 Maximum voluntary contraction (MVC) 
strength of the knee extensors and flexors 
measured during isometric contraction 
at 70 degrees (ISO-Ext, ISO-Fle) and 
isokinetic  (90 degree/s)  concentric 
contraction (IK-Ext, IK-Fle) before and 
immediately after exercise.

Fig.2:　 Muscle soreness assessed by a visual 
analog scale (A)  and pressure pain 
threshold (B) before and 1 day af ter 
exercise.
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膝伸展筋力の変化率の間には有意な相関関係を

認めたが，等速度性膝伸展筋力の変化率との間

には有意差を認めなかった（表1）。またPPT

変化率と等尺性膝伸展筋力の変化率との間にも

有意差を認めたが，等速度性膝伸展筋力との間

には有意差を認めなかった（表1）。

考察

　伸張性収縮様式のエクササイズは，心肺系へ

の負荷が少ないにもかかわらず高い筋張力発揮

が可能であり，筋力増強トレーニングに有用で

ある。その反面DOMSを生じやすく，トレー

ニング負荷量の決定には注意を要する。今回一

側下肢による片側自転車を利用したECCサイ

クリングを行った。これはモーターにより逆回

転するペダルを被験者は通常回転方向に押し返

すように，膝伸展位から屈曲位になる相で抵抗，

すなわち大腿四頭筋が伸張性収縮する運動であ

る。ECCサイクリング直後の膝伸展ならびに

屈曲筋力を調べたところ，膝伸展筋力は有意に

低下したが，膝屈曲筋力には変化がなかったこ

とから，ECCサイクリングトレーニングは膝

伸展筋トレーニング機器として有用であること

が示された。今回のトレーニング回数は，動物

を用いたDOMSの実験［15］を参考にDOMS

が生じる強度を想定して設定したが，サイクリ

ング1日後には1名を除いた12名の参加者で大

腿四頭筋にDOMSが生じており，痛みの程度

は有意に増大し筋圧痛閾値は有意に低下し，想

定通りにDOMSを生じさせることができた。

このことから，今回設定した負荷量はDOMS

作製に十分であった。DOMSが生じなかった1

名は，日ごろからレジスタンストレーニングを

行っている被験者であった。DOMSは不慣れ

な運動後などに生じるものの，半年以内に同じ

運動を繰り返した場合には，DOMSが生じな

いか生じてもかなり程度の低い繰り返し効果が

認められている［14］。そのため，この1名に

おいては繰り返し効果によりDOMSが生じな

かったと考えられた。

　次にECCサイクリング直後の筋力低下の程

度から翌日に生じるDOMSの程度が予測可能

かどうか検討したところ，等尺性収縮筋力の低

下の程度は翌日の痛み強度や圧痛閾値の低下

の程度と有意な相関関係を認め，翌日に生じ

るDOMSの程度を予測できることを示した。

しかし等速度性筋収縮筋力の低下の程度とは有

意差を認めなかった。DOMSは安静時にはさ

ほど疼痛を自覚せず，動作時，特に伸張性収縮

時にその痛みの程度が増大する。筋にかかる張

力は，伸張性収縮が最も高く，等尺性収縮，短

縮性収縮と順に低くなる。等速度性筋収縮の収

縮様式は短縮性収縮であり，等尺性収縮に比べ

筋にかかる張力は高くなく，そのような収縮様

式での筋力低下の程度は痛みに影響しない可能

性が考えられた。一方，今回の相関関係は，上

肢の肘屈筋を対象とした先行研究［13］で，

エクササイズ直後の筋力低下の程度は翌日の

DOMSの程度に影響を与えなかった結果とは

異なった。Chenら［2,3］によると，肘関節屈曲・

伸展，膝関節屈曲・伸展など各筋に対しECC

運動を行ったところ運動後の筋損傷マーカーの

値，筋力低下の大きさやDOMSの生じる程度

は上肢筋の方が下肢筋よりも大きかったことが

報告されている。上腕二頭筋と大腿四頭筋はと

もに速筋を比較的多く含む混合筋であり，筋線

維タイプの影響は考えにくいものの絶対的な筋

量の差が影響したかもしれない。また上腕二頭

筋が紡錘筋であるのに対して大腿四頭筋の多く

は羽状筋であり形態の違いの影響も考えられる

が，今回の研究から明らかにすることは難しく，
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今後の研究に委ねたい。

まとめ

　健常成人を対象に一側下肢での伸張性収縮自

転車エクササイズを行い，直後の等尺性収縮筋

力低下の程度と翌日に生じるDOMSの程度の

関係を調べた結果，筋力低下の程度が大きいと

翌日発症するDOMSの程度も大きくなり，下

肢における伸張性収縮運動直後の筋力低下の程

度からDOMSの発生を予測できる。
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Abstract

Although eccentric exercise is one of the most effective training methods to improve muscle 

function, delayed onset muscle soreness (DOMS) occurs from this exercise and affects performance 

after exercise.  Additionally, the degree of DOMS is unpredictable.  The present study investigated 

whether the extent of DOMS could be predicted from the magnitude of maximal voluntary 

contraction (MVC) strength decrease immediately after exercise.  Thirteen healthy volunteers rode 

an eccentric cycle ergometer, pedaling backward 50 revolutions on stationary cycles using their 

right leg for 10 sets of 1-minute, with 1-minute rests between sets.  MVC strength of the knee 

extensors and flexors were measured before and immediately after cycling, and muscle soreness 

and pressure pain threshold of the vastus lateralis muscle were assessed before and one day after 

cycling.  Correlations between the changes in MVC strength and muscle soreness or pressure pain 

threshold were examined.  The results showed that the magnitude of decrease in MVC strength was 

significantly correlated with the degree of muscle soreness and the magnitude of decrease in the 

pressure pain threshold.  From these results, we can conclude that the magnitude of MVC strength 

loss immediately post-exercise predicts the degree of DOMS the next day.

Keywords: eccentric cycling, maximum voluntary isometric contraction strength, prediction of 

delayed onset muscle soreness

Delayed onset muscle soreness one day after one-leg eccentric  
cycling is predicted by the magnitude of decrease in maximal  

voluntary isometric contraction strength immediately  
post-exercise
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