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Abstract: Some recreational runners participate in consecutive races within a short period. A high frequency of 
participation may not allow for sufficient recovery time, leading to overreaching. This case study reports on the 
training load, physiological variables, performance, and psychometric status of a male recreational runner during 
the 16-week marathon season. The runner completed 4 marathon races in a period of 8 weeks (6-14 week). Train-
ing load was quantified based on the cumulative time spent in 3 intensity zones (zone 1: < ventilatory threshold, 
zone 2: between ventilatory threshold and respiratory compensation point, zone 3: < respiratory compensation 
point) using heart rate monitoring. The Hooper questionnaire was completed every morning to quantify sleep, 
stress, fatigue, and muscle soreness. The runner performed four identical treadmill running test over the season. 
The coefficient of variation  for maximal velocity and physiological variables was 1.0% and 1.8‐5.2%, respec-
tively. Pearson correlation showed significant relationships between training load and stress, fatigue, and muscle 
soreness. There was no significant relationship between training load and sleep. In conclusion, it appeared that this 
runner was able to complete 4 marathon races without overreaching. These findings suggest that the training load 
and Hooper questionnaire are practical tools for monitoring of recreational runners during the marathon season. 
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Fuminori Takayama1,2, Wataru Shimazu3, Atsushi Aoyagi1 and Yoshiharu Nabekura4: Recovery of physiological 
variables and performance and relationship between training load and psychometric status during marathon season 
in a recreational runner: a case study. Japan J. Phys. Educ. Hlth. Sport Sci. 

Ⅰ　緒　言

マラソンは，全身諸器官への負荷が著しい持久

性競技である．マラソンレース中の心拍数は最高

心拍数（Maximal heart rate，以下「HRmax」と略す）

の 80―90%にも達し（Billat et al., 2012），レース

後には心機能が低下する（Neilan et al., 2006）．ま

た，マラソンで筋損傷が起こることは多くの先

行研究により明らかとなっている（Kobayashi et 

al., 2005；髙山ほか，2016a; Takayama et al., 2017b; 

Tojima et al., 2016）．

ランナーの中には短い間隔で繰り返しマラソン

に出場している者がいる．高頻度でのレース出場

は，不十分な回復を招きオーバーリーチングを誘

発する可能性がある．オーバーリーチングとは，
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トレーニングまたはトレーニング以外のストレス

の蓄積によって短期的にパフォーマンスが低下し

た状態のことをさす（Coutts et al., 2007b）．Aubry 

et al.（2014）は，23名の男性トライアスロン選

手を対象として，3週間の過負荷トレーニング期

と 4週間のテーパリング期にパフォーマンスを評

価している．その結果，過負荷トレーニング後に

オーバーリーチングになった対象者はならなかっ

た対象者と比べてテーパリング期におけるパフォ

ーマンスの改善度が低かった．この知見は，オー

バーリーチングになることがトレーニングによる

適応を妨げる可能性があることを示している．

トレーニング時および大会時の運動負荷（Train-

ing load）と回復状況との関係を検討した知見

は，オーバーリーチングを避けながらパフォー

マンスを最適化するために貴重な参考資料とな

る．また，主観的体調を定量できる心理学的尺度

は Training loadを反映し（Auersperger et al., 2014; 

Buchheit et al., 2013; Coutts et al., 2007a, 2007b; 

Faude et al., 2011; Moalla et al., 2016; Nunes et al., 

2014），パフォーマンスの変化とも関係する（Buch-

heit et al., 2013; Coutts et al., 2007a, 2007b; Faude et 

al., 2011）．Coutts et al.（2007b）は，16名のトラ

イアスロン選手を対象として，4週間の鍛錬期な

らびに 2週間のテーパリング期における Training 

load，主観的体調，ランニングのタイムトライア

ルの成績を評価している．その結果，鍛錬期直後

では主観的体調のストレス指標が高くなる一方で

回復指標が低くなり，パフォーマンスは低下して

いた．一方，テーパリング期直後では，主観的体

調とパフォーマンスがともに改善していた．この

ような結果に基づき彼らは，トレーニングを管理

する上で主観的体調とパフォーマンスを定期的に

定量することが有用であると述べている．

マラソン後の回復を検討した先行研究は，トレ

ッドミルテストの最高走速度（Maximal velocity，

以下「Vmax」と略す）あるいは運動持続時間か

らパフォーマンスを評価している（Armstrong et 

al., 2015; Hottenrott et al., 2016; 髙山ほか，2016a; 

Takayama et al., 2017a, 2017b; Zouhal et al., 2006）．

これは，両指標とマラソンの記録との間にきわ

めて強い相関関係があることに基づいている

（Noakes et al., 1990）．また，マラソンの記録と

密接な関係を有する最大酸素摂取量（Maximal 

oxygen uptake，以下「V
4

O2max」と略す），無酸

素性閾値（Anaerobic threshold，以下「AT」と略

す）および走の経済性（Running economy，以下

「RE」と略す）といった生理学的指標をもとに回

復を評価した研究も多い（Hottenrott et al., 2016; 

Kyröläinen et al., 2000; 髙山ほか，2016a; Takayama 

et al., 2017a, 2017b; Zouhal et al., 2006）．これらの

先行研究の結果をまとめると，ランナーの走力に

関わらず，一旦低下したパフォーマンスおよび生

理学的指標は，レース後 1週間以内には回復し

ている．例えば，V
4

O2maxおよび Vmaxに関して

は，経験の浅い初心者ランナー（Takayama et al., 

2017b），2時間 30分程度の全国レベルの記録で

完走したランナー（Zouhal et al., 2006）のいずれ

を対象としても，3日後には回復している．ただ

し，先行研究では 1回のマラソン後の回復を検討

したのみであり，短期間に高頻度でマラソンに出

場したランナーを対象とした場合，生理学的指標

およびパフォーマンスが回復するのかは明らかに

なっていない．

今回，我々は 8週間に 4回のマラソンに出場

したランナーを対象として，Training load，V
4

O-

2max，AT，RE，パフォーマンスならびに主観的体

調を定量した．そこで本事例研究では，短期間に

繰り返しマラソンに出場したランナーの生理学的

指標・パフォーマンスの回復を明らかにすること，

Training loadと主観的体調との関係を明らかにす

ることを目的とした．

Ⅱ　方　法

1．	対象者，実験デザイン
対象者は，大学院に在学する市民ランナー 1名

（年齢：24歳，身長：181cm，体重：68kg，ラン

ニング経験：11年，マラソン出場回数：2回）で

あった．対象者は，大学 4年まで中長距離選手と

して陸上競技部に所属しており，大学院進学後は

市民ランナーとしてランニングを継続していた．
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陸上競技部在籍時の対象者の自己記録は，800m

が 1 分 53 秒，1500m が 3 分 51 秒，5000m が 14

分 55秒，10000mが 31分 05秒であった．ハーフ

マラソンとマラソンについては，陸上競技部在籍

時には出場経験がなかった．本研究の開始前にお

ける対象者の自己記録は，ハーフマラソンが 1時

間 9分 57秒，マラソンが 2時間 38分 59秒であ

った．また，日本陸上競技選手権大会男子マラソ

ンの出場・完走経験があった．対象者には実験開

始前に研究の目的，方法ならびに起こりうる危険

性を文書および口頭で説明し，同意を得た．なお，

本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を

得ている．

本研究では，2016年 8月から 12月までの 16

週間を実験対象期間とした（Figure 1）．対象期間

をとおしてTraining load，主観的体調を定量した．

対象者は，6―14週の 8週間で 4回マラソンに出

場した（6週目，8週目，12週目および 14週目）．

トレッドミルテストは 5週目（1回目のマラソン

の 9日前），11週目（3回目のマラソンの 7日前），

13週目（3回目のマラソンの 7日後）および 16

週目（4回目のマラソンの 10日後）に実施した．

なお，対象者はいずれのマラソンもその時点での

最善を尽くすことを心がけていた．

2．	トレッドミルテスト
トレッドミルテストを始める前に体重計（TBF-

102，タニタ社製）を用いて体重を計測した．ト

レッドミルテストは，傾斜 1%に設定された大型

トレッドミル（ORK7000，大武ルート工業社製）

を用いて，室温が 22―24℃に設定された実験室

内にて行われた．日内変動による影響を避けるた

めに，全ての測定を午前 10時から実施した．

トレッドミルテストは，最大下テストと最大テ

ストの 2種類により構成された．はじめに，RE

の測定を目的とした 5分間の最大下テストを実施

した．最大下テストの走速度は先行研究を参考

に，対象者のマラソン自己記録における平均走速

度の 85%に相当する 13.5km/hとした（Takayama 

et al., 2017a）．最大下テストから 5分間の休息を

挟み，最大テストを行った．最大テストは，8.4 

km/hから 1分毎に走速度を 0.6km/h漸増させ，

exhaustionに達するまで行った．exhaustionは，

対象者自身が走行不可能と意思表示することによ

って決定された．

走行中の呼気ガスは，自動ガス分析器（AE-310-s

エアロモニター，ミナト医科学社製）を用いて呼

気ガス採集法により分析し，酸素摂取量（Oxygen 

uptake，以下「V
4

O2」と略す），二酸化炭素排出量

（Carbon dioxide production，以下「V
4

CO2」と略す），

換気量（Ventilation，以下「V
4

E」と略す），呼吸交

換比（Respiratory exchange ratio，以下「RER」と

略す）を測定した．呼気ガスのサンプリング間隔

は，20秒間に設定した．測定前に校正ガスおよ

び流量校正器を用いてキャリブレーションを行

った．また，心拍計（M400，Polar社製）を用い

て心拍数（Heart rate，以下「HR」と略す）の測

定を行った．主観的運動強度（Rating of perceived 

Figure 1  Experimental design. 
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exertion，以下「RPE」と略す）は，Borg（1973）

が開発し，小野寺・宮下（1976）が日本語表示化

した 15段階のスケールを用いて，最大テストの

終了時に測定した．

分析項目は，最大下テストにおける V
4

O2，エネ

ルギーコスト（Energy cost，以下「EC」と略す）

および HR，最大テストにおける換気性閾値（Ven-

tilatory threshold，以下「VT」と略す），呼吸性代

償閾値（Respiratory compensation point，以下「RCP」

と略す），RERが 1.0を超えた閾値（RER1.0），

V
4

O2max，HRmaxおよび Vmaxとした．VT，RCP

および RER1.0は酸素摂取水準（%V
4

O2max）なら

びに走速度（vVT，vRCP，vRER1.0）によって表

された．最大下テストにおけるV
4

O2およびHRは，

最後の 1分間の平均値とした．また，最大下テス

トにおける最後の 1分間の平均値の V
4

O2と RER

をもとに ECを算出した（Fletcher et al., 2009）．

最大下テストにおける VTは V
4

O2に対する V
4

CO2

の屈曲点を，RCPは V
4

Eに対する V
4

CO2の屈曲

点として V-slope法によりそれぞれ定量された

（Beaver et al., 1986; Lourenço et al., 2011）．RER1.0

は，RERが 1.0を超えて 1.0未満に低下しなく

なった最初の 20秒間のデータとした（Solberg et 

al., 2005）．V
4

O2maxは，最大テストにおける最も

高い 20秒間のデータとし，以下の 4つの評価基

準の全てを満たすことを条件とした．1）V
4

O2の

レベリングオフ（V
4

O2の増加が 150ml/min未満），

2）測定された HRの最高値が年齢から予測され

た HRmax（220-年齢）以上，3）RERが 1.1以上，4）

RPEが 19以上．Vmaxは，最後に到達できた走

速度としたが，最終ステージの途中で exhaustion

に至った場合は，前のステージの走速度に最終ス

テージの経過時間の割合を加えて表された．

3．	 Training	load
対象者は，トレーニングおよびレース時に心拍

計（M400，Polar社製）を装着しランニングを実

施した．本研究では，トレッドミルテストの最

大テストにおける VTおよび RCP時の HRをも

とに Training loadの強度分けを行った（zone1：

VT未満の HR，zone2：VT以上 RCP未満の HR，

zone3：RCP以上の HR）（Lucía et al., 2000; Muñoz 

et al., 2014; Neal et al., 2011）．なお，よくトレーニ

ングされた持久性選手を対象とした場合，VTお

よび RCP時の HRは年間をとおして一定のため

（Lucía et al., 2000），本研究では 1回目のトレッド

ミルテストにおける VTおよび RCP時の HRを

もとに強度分けを行った（zone 1：171beats/min未

満，zone 2：171―182beats/min，zone 3：183beats/

min以上）．Training loadは，Time in zone法をも

とに算出した（Sylta et al., 2014）．すなわち，各

トレーニングあるいはレースの運動時間（分）を

zone毎に分類し，それぞれに係数（zone 1：1，

zone 2：2，zone 3：3）を乗算した．Training loadは，

全ての zoneの合計値とした．また，強度毎にラ

ンニング時間を算出し，合計のランニング時間に

対する割合を算出した．

4．	主観的体調
主観的体調は，Hooperの質問紙によって調査

した（Hooper et al., 1995）．Hooperの質問紙は，1）

睡眠，2）ストレス，3）疲労，4）筋痛の 4項目

について 7段階の尺度をもとに回答するものであ

り，数値が高いほど体調が悪いと評価される．ま

た，4つの項目の合計値（Hooper’s score）を算出

した．対象者は，毎日の起床後に Hooperの質問

紙に回答した．

5．	データおよび統計の解析
数値は，平均値±標準偏差ならびに変動係

数（標準偏差 /平均値× 100）で表した．Training 

loadおよび主観的体調に関する指標は，週毎に

分析した．また，16週間のうち，1―5週を準備

期（Phase 1），6―14週をレース期（Phase 2），15

―16週を回復期（Phase 3）として各期の強度分

布を分析した．なお，レース期においてはマラソ

ンレースを含んだ分析と含まない分析を行った．

日毎の Training loadと翌日の主観的体調の各変数

との相関関係を Pearsonの相関係数を用いて比較

した（Buchheit et al., 2013）．この際，マラソンレ

ースの日を除外した Training loadと主観的体調と

の相関関係も検討した．Pearsonの相関係数は，
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Hopkins et al.（2009）をもとに，trivial（＜ 0.1），

small（0.1―0.29），moderate（0.3―0.49），large

（0.5―0.69），very large（0.7―0.89）および almost 

perfect（0.9―1.0）の効果量と解釈した．

Ⅲ　結　果

対象者は，全てのマラソンを完走した（6週目：

2時間 38分，8週目：2時間 47分，12週目：2

時間 36分，14週目：2時間 44分）．

1．	 Training	load
実験期間中の週当たりのランニング時間と

Training loadは，277± 130分（CV: 46.9%），381

± 179Arbitrary unit（A.U.）（CV: 46.9%）であった

（Figure 2）．強度分布は，zone 1が 73±16%（CV: 

22.6%），zone 2が 14± 15%（CV: 108.2%），zone 3

が 13± 11%（CV: 83.0%）であった．Figure 3は，

各期の強度分布を相対値（%）および絶対値（分）

で示したものである．Phase 1は，zone 1が79%（238

分），zone 2が 11%（32分），zone 3が 10%（27分）

であった．Phase 2は，マラソンレースを含んだ

場合，zone 1が 70%（213分），zone 2が 18%（57

分），zone 3が 12%（36分）であった．一方，マ

ラソンレースを除いた場合の Phase 2は，zone 1

が 89%（206分），zone 2が 4%（9分），zone 3が

7%（18分）であった．Phase 3は，zone 1が 72%

（76分），zone 2が 4%（5分），zone 3が 24%（19

分）であった．なお，実験期間中の週当たりの走

行距離は 59± 27 kmであった．

2．	トレッドミルテスト
Table 1は，トレッドミルテストの結果を示し

たものである．パフォーマンス指標である Vmax

は，1回目の測定で 20.6 km/hと最も低く，以降

は 20.8―21.0 km/hの範囲であった．4回の測定

をとおした Vmaxの CVは 1.0%であった．生理

学的指標の CVは，1.8―5.2%の範囲であった．

3．	主観的体調
実験期間中の週当たりの睡眠は 25.6± 3.9 A.U. 

（CV: 15.3%），ストレスは 24.3± 4.3 A.U.（CV: 

17.8%），疲労は 27.0± 5.0A.U.（CV: 18.6%），筋

痛は 18.6± 6.3A.U.（CV: 33.7%）であった．また，

Hooper’s scoreは 95.5± 14.1A.U. （CV: 14.7%）で

あった（Figure 2）．

Figure 2  Weekly basis analyses of Training load and Hooper’s score.
Training load include the marathon races. 
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Figure 3  Weekly absolute (A, B) and relative (C, D) running duration.
A and C are calculated by including the marathon races. B and D are calculated by excluding the marathon races.

4．	 Training	load と主観的体調との関係
マラソンレースの日を含んだ場合，日毎の

Training loadと睡眠との間には有意な相関関係が

認められなかった（r＝-.003，p＝.971）．一方，

Training loadとストレス（r＝.207，p＝.030），疲労（r

＝.540，p＜ .001），筋痛（r＝.448，p＜ .001）お

よび Hooper’s score（r＝.446，p＜ .001）との間

にはそれぞれ有意な相関関係が認められた．

マラソンレースの日を除外した場合，日毎の

Training loadと睡眠（r＝-.056，p＝.570）および

ストレス（r＝.124，p＝.206）との間には有意な

相関関係が認められなかった．一方，Training 

Table 1  Results of the treadmill test.

1st 2nd 3rd 4th Mean ± SD (CV)

V
4

O2 (ml/kg/min) 43.7 45.5 44.9 46.8 45.2 ± 1.3 (2.9)

EC (kcal/kg/km) 0.94 0.97 0.95 1.00 0.97 ± 0.03 (2.8)

HR (beats/min) 157 161 160 164 161 ± 3 (1.8)

VT (%V
4

O2max) 72.0 79.0 74.5 72.9 74.6 ± 3.1 (4.2)

RCP (%V
4

O2max) 85.3 94.1 91.8 92.7 90.9 ± 3.9 (4.3)

RER1.0 (%V
4

O2max) 86.9 94.4 94.6 91.2 91.8 ± 3.6 (4.0)

vVT (km/h) 15.6 17.4 16.2 15.6 16.2 ± 0.8 (5.2)

vRCP (km/h) 18.0 19.2 19.2 19.2 18.9 ± 0.6 (3.2)

vRER1.0 (km/h) 18.6 19.8 19.2 19.2 19.2 ± 0.5 (2.6)

V
4

O2max (ml/kg/min) 67.8 69.6 69.1 75.2 70.4 ± 3.3 (4.6)

HRmax (beats/min) 199 206 202 212 205 ± 6 (2.7)

Vmax (km/h) 20.6 21.0 20.8 21.0 20.8 ± 0.2 (1.0)
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loadと疲労（r＝.473，p＜ .001），筋痛（r＝.210，
p＝.031）および Hooper’s score（r＝.282，p＝.003）

との間にはそれぞれ有意な相関関係が認められ

た．

相関係数の効果量は，疲労，筋痛および Hoop-

er’s scoreでマラソンレースを含んだ場合と除外

した場合で差が認められた．すなわち，レースを

含んだ場合，Training loadと疲労との間には large

の相関関係が認められたものの，レースを除外し

た場合には両者の関係は moderateとなった．ま

た，Training loadと筋痛および Hooper’s scoreと

の相関関係についてもレースを含んだ場合には

moderateの相関関係が認められたものの，レー

スを除外した場合にはそれぞれ smallとなった．

Figure 4 には Training load と Hooper’s score との

相関関係を示した．

5．	各マラソンレースの 1日後から 7日後まで
の Training	load と主観的体調

Table 2には，各マラソンレースから 1週間以

内の Training loadと主観的体調を示した．なお，

実験期間中の 1日当たりの平均値（Training load：

54.4 A.U.,睡眠：3.7 A.U.,ストレス：3.5 A.U.,疲

労：3.9 A.U.,筋痛：2.7 A.U., Hooper’s score：13.9 

A.U.）よりも高かった場合，背景を薄墨色で示し

た．

Ⅳ　考　察

本事例研究では，短期間に繰り返しマラソンに

出場したランナーの生理学的指標およびパフォー

マンスの回復，Training loadと主観的体調との関

係を検討した．本研究の主な結果は，パフォーマ

ンスおよび生理学的指標の変動が小さいことであ

る．これは本研究で対象としたランナーがオーバ

ーリーチングに陥ることなく，短期間に 4回のマ

ラソンに出場していたことを示している．また，

Training loadとストレス，疲労および筋痛との間

には有意な相関関係が認められた一方で，睡眠と

の間には有意な関係はなかった結果は，Training 

loadと Hooperの質問紙による主観的体調を定量

することがパフォーマンスを最適化する上で有益

な方法になることを示唆している．

回復は，ある特定の活動において，事前のパフ

ォーマンスを達成もしくは上回ることと定義され

ている（Bishop et al., 2008）．Armstrong et al. （2015）

は，マラソン後の回復を評価する指標としては，

マラソンの記録と密接な関係が認められる Vmax

が優れた指標であると述べている．Saunders et 

al.（2010）は，本研究の対象者よりもパフォーマ

ンスがやや劣るランナー 34名（Vmaxの平均値：

19.0 km/h）を対象として，17週間で 4回のトレッ

Figure 4  Relationship between daily Training load and Hooper’s score.
The training load of the marathon races is indicated by open circle.
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ドミルテストを行い，パフォーマンスの変化を検

討した結果，被験者内の Vmaxの変動は 2.5%で

あったと報告した．一方，本研究における Vmax

の CVは 1.0%であり，Saunders et al.（2010）の

報告に比べ変動は小さく，パフォーマンスが安

定していた．また，生理学的指標に関しても CV

は 1.8―5.2%の範囲であり，これは先行研究と比

べても同等あるいは低い数値である（Lourenço et 

al., 2011）．髙山ほか（2016a）は，大学生市民ラ

ンナー 7名を対象にマラソンレースの前と 2日後

および 10日後にトレッドミルテストを行い，生

理学的指標とパフォーマンスの回復を検討してい

る．その結果，レース前と比べると 2日後の V
4

O-

2max，REおよび Vmaxは有意に低下したが，10

日後には全指標がレース前と同等レベルであった

ことを認めている．また，11名の市民ランナー

を対象として，マラソンレースの前と 7日後に本

研究と同様のトレッドミルテストを用いて生理学

的指標およびパフォーマンスの測定を検討した研

究によると，7日後には回復することが明らかと

なっている（Takayama et al., 2017a）．本研究では，

短期間に高頻度でレースに出場したランナーを対

象として，マラソンレースの 7日後と 10日後に

行った測定を含めて 4回のトレッドミルテストを

行った結果，生理学的指標およびパフォーマンス

が回復していたことが明らかとなった．なお，本

研究ではマラソンレースの 1―6日後にはトレッ

ドミルテストを行っていない．これは，筋損傷が

著しいときに測定を実施すると傷害発生の危険性

が高まる可能性があると考えたからである．ま

Table 2  Training load and psychometric status for seven days after each marathon race.

1 days 2 days 3 days 4 days 5 days 6 days 7 days

Marathon 
race1

Training load (A.U.) 0 0 85 49 84 15 188

Sleep (A.U.) 4 2 2 5 3 5 2

Stress (A.U.) 5 4 3 3 2 2 2

Fatigue (A.U.) 6 5 3 4 5 3 2

Muscle soreness (A.U.) 7 6 4 3 2 2 2

Hooper’s score (A.U.) 22 17 12 15 12 12 8

Marathon 
race2

Training load (A.U.) 0 0 49 61 0 248 0

Sleep (A.U.) 1 4 5 7 2 6 4

Stress (A.U.) 3 3 5 6 2 5 5

Fatigue (A.U.) 6 5 6 6 4 4 7

Muscle soreness (A.U.) 5 3 2 2 1 1 2

Hooper’s score (A.U.) 15 15 18 21 9 16 18

Marathon 
race3

Training load (A.U.) 0 0 0 0 32 31 42

Sleep (A.U.) 6 2 1 5 2 6 3

Stress (A.U.) 5 4 3 3 2 3 2

Fatigue (A.U.) 7 5 3 2 2 3 2

Muscle soreness (A.U.) 7 5 4 2 2 2 1

Hooper’s score (A.U.) 25 16 11 12 8 14 8

Marathon 
race4

Training load (A.U.) 0 0 0 39 73 0 0

Sleep (A.U.) 5 6 5 7 4 1 5

Stress (A.U.) 5 6 6 5 3 3 3

Fatigue (A.U.) 7 7 5 4 2 5 4

Muscle soreness (A.U.) 7 5 3 2 2 2 1

Hooper’s score (A.U.) 24 24 19 18 11 11 13
The gray area indicates that the value is higher than 16-week average value (Training load: 54.4 A.U., Sleep: 3.7 A.U., Stress: 3.5 A.U., Fa-
tigue: 3.9 A.U., Muscle soreness: 2.7 A.U., Hooper’s score: 13.9 A.U.).
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た，筋損傷は一時的に生理学的指標およびパフォ

ーマンスを低下させることが明らかになっている

（Braun and Dutto, 2003; Marcora and Bosio, 2007）．

Table 2に示したとおり，本研究の対象者におけ

るマラソンレースの 1―2日後の筋痛は実験期間

をとおした平均値と比較しても高い数値であった

ことを踏まえると，本研究の生理学的指標および

パフォーマンスが安定していたという結果は，レ

ース後の測定タイミングによる影響を受けたと考

えられる．つまり，レース後比較的早期にトレッ

ドミルテストを行った場合，今回よりも CVは高

くなる可能性が高い．

なお，本研究の実験期間におけるマラソンの記

録には，最大で 11分の差があった．マラソンの

記録は，ペース戦略や栄養戦略といったランナー

自身がコントロールできる要因に加え，コースの

地形，気象条件などの外的要因にも影響を受ける

ため，異なるレース間のパフォーマンスを絶対的

な記録によって比較することは困難である．実際，

本研究における 2回目と 4回目のマラソンレース

は，コースの起伏や気象条件が厳しい傾向があっ

た．本研究では，パフォーマンスに関係する要因

の中でも外的要因による影響をある程度制御でき

るトレッドミルテストによって定量できる生理学

的指標とパフォーマンスに基づいて回復状態を評

価した．その結果，ある 1回のレース後の生理学

的指標およびパフォーマンスを検討した先行研究

（髙山ほか，2016a; Takayama et al., 2017a）と同様

に，短期間に繰り返しマラソンに出場した場合で

も，これらの指標が 7―10日後に回復することが

明らかとなった．

サッカー，ラグビー，バスケットボールといっ

た混戦型球技の試合期では，選手は 1週間に 2―

3回の頻度で試合に出場することがある．混戦型

球技では，マラソンと同様に試合後数日間にわた

り筋グリコーゲンの減少（Krustrup et al., 2011），

最大筋力の低下およびクレアチンキナーゼ活性値

の増加（Nedelec et al., 2014）が認められる．この

ような背景もあり，混戦型球技選手の回復に関す

る研究は発展しており（Twist and Highton, 2013），

Training loadと主観的体調およびパフォーマン

スとの関係を検討した報告は多い（Buchheit et 

al., 2013; Coutts et al., 2007a; Faude et al., 2011; 

Moalla et al., 2016; Nunes et al., 2014）．Buchheit et 

al.（2013）は，オーストラリアンフットボール選

手を対象として，鍛錬期における日毎の Training 

loadと主観的体調，最大下運動時の HR，運動後

の心拍変動および唾液コルチゾールとの関係を検

討した．その結果，Training loadと主観的体調お

よび運動中・後の心拍応答との間に有意な相関関

係があることを明らかにした．この結果に基づき

彼らは，Training load，運動時の HRに加え主観

的体調を定量することがトレーニングの応答を

管理するための最も簡便な手段であると結論づ

けた．本研究におけるマラソンレースの日を含

んだ Training loadとストレス，疲労，筋痛および

Hooperʼ s scoreとの間には有意な相関関係が認め

られたことから，Hooperの質問紙は市民ランナ

ーの日々の Training loadを反映する指標であるこ

とが示された．一方，Training loadと睡眠との間

にはマラソンレースを含んだ場合，除外した場合

のいずれも有意な相関関係が認められなかった．

睡眠は，カフェインやアルコールの摂取，電子

機器の利用といった Training load以外の要因の影

響を受けることが指摘されている（Nédélec et al., 

2015）．実際，Moalla et al.（2016）の報告によると，

プロサッカー選手を対象として，16週間の Train-

ing loadと Hooperの質問紙による主観的体調との

相関関係を検討した結果，4項目の相関係数は，

睡眠で最も低かった（睡眠：r＝ .23，ストレス：

r＝ .30，疲労：r＝ .48，筋痛：r＝ .48）．したが

って，本研究の対象者においても Training load以

外の要因が睡眠に影響を与えていたと考えられ

る．睡眠はグリコーゲンの再合成，筋損傷，傷害

のリスクと関係し，アスリートの回復と密接な

関係があることが指摘されており（Nédélec et al., 

2015），エリートトライアスロン選手を対象とし

た事例研究によると，オーバーリーチングになっ

た選手は，Hooperの質問紙による睡眠の週当た

りの数値が徐々に悪化していたことが報告されて

いる（Plews et al., 2012）．以上を踏まえると，オ

ーバーリーチングを防ぎながらパフォーマンスを
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最適化させるためには，Training load以外の要因

を含め負荷と回復とのバランスを整えることが必

要不可欠である．特に市民ランナーにおいては，

簡便な方法によって回復状況を評価できれば実用

性が高いため，Training loadと Hooperの質問紙

による主観的体調を同時に定量することは，市民

ランナーのパフォーマンスを最適化する上で価値

のある取り組みと言える．また，先行研究の知見

を踏まえると，主観的体調は日毎の数値だけでは

なく，週当たりの数値も踏まえた上で評価してい

く必要がある．

Training loadと疲労，筋痛および Hooper’s score

との相関係数の効果量は，マラソンレースの日を

除外した場合に小さくなった（Figure 4）．この結

果は，Training loadと主観的体調との関係は比例

関係ではなく，Training loadが著しく増加した際

に主観的体調の数値が顕著に高まっていたことを

表している．また，マラソンレースから 1週間以

内は，Training loadが低い傾向にあったのにも関

わらず，主観的体調は高い傾向にあった（Table 

2）．この結果は，Training loadが著しく高かった

マラソンレースでは，数日間にわたり主観的体調

に影響を与えていたことを示唆している．なお，

本研究の対象者はレース期におけるレース以外

のトレーニングの時間と強度が低かった（Figure 

3）．したがって，ランナーのトレーニングの特徴

によっては，マラソンレースを除外した場合でも

Training loadと主観的体調との間には高い相関関

係が認められると考えられる．

Pinot and Grappe（2015）は，ワールドクラスの

自転車競技選手 1名を対象として 6年間にわたる

Training load（セッション RPE法により定量）と

パフォーマンスを検討している．その結果，こ

の選手はパフォーマンスの向上に伴い，Training 

loadが増加していたと同時に，トレーニングの単

調性（Monotony）や緊張度（Strain）の CVが大

きくなっていたことから，トレーニングが動的

になっていたことを報告した．また，髙山ほか

（2016b）は，国内トップレベルの女性トレイルラ

ンナー1名を対象として16週間のTraining load（セ

ッション RPE法により定量）を報告している．

この研究で対象となったトレイルランナーは，16

週間の期間で 4回のレース（100 kmウルトラマ

ラソン，73 kmトレイルレース，37 kmトレイル

レース，77 kmトレイルレース）に出場しており，

いずれも優れた記録を残していた（各レースの総

合順位が 2位，2位，1位，1位）．この女性トレ

イルランナーにおける Training loadの CVは 71%

であり，Pinot and Grappe（2015）と同様にトレー

ニングが動的であった．本研究の対象者の Train-

ing loadの CVは 46.9%と女性トレイルランナー

の事例に比べて低い傾向にあったが，週間・日間

ともにばらつきが著しかった．

16週間における強度の分布をみてみると，低

強度を示すzone 1が70%以上を占めていた．また，

zone 2（108.2%）と zone 3（83.0%）に比べ zone 1

（22.6%）の CVが低かった．これらの結果は対象

者が常に低強度のトレーニングを行っていたこと

を意味する．低強度のトレーニング時間を確保す

ることは，オーバーリーチングを防ぐために重要

な役割を持つことが示唆されている（Seiler et al., 

2007）．また，クレアチンキナーゼ活性値の増加

は，中強度以上のトレーニング量と関係があるこ

とが指摘されている（Petibois et al., 2002）．実際，

高頻度でレースに出場していた持久性アスリート

を対象として，低強度のトレーニングの重要性を

示唆した事例報告はいくつか存在する（Metcalfe 

et al., 2017; Mujika, 2014; Takayama et al., 2017c）．

3年間で 75回のレースに出場していたランナー

（マラソン以下の距離のロードレース：38回，ウ

ルトラマラソンレース：18回，トレイルランニ

ングレース：19回）は，ほとんどのトレーニン

グを低強度で実施していることが報告されている

（Takayama et al., 2017c）．また，プロ自転車競技

選手 4名を対象として 1年間にわたる強度の分布

を検討した報告によると，レース期ではレースの

ない週のトレーニングの強度と時間を減らすこと

で回復を図っていた（Metcalfe et al., 2017）．本研

究の対象者は，Phase 2ではレース以外のほとん

どのランニングを低強度で実施しており（Figure 

3），レースのない週の Training loadは低い傾向に

あった（Figure 2）．
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以上，先行研究と本研究の事例に鑑みると，短

期間に高頻度でレースに出場するランナーにおい

ては，Training loadに大きな変動を持たせた上で，

レース以外のトレーニング強度と Training loadを

減らす方法が適しているのかもしれない．また，

本研究の対象者における生理学的指標およびパフ

ォーマンスの変動が小さかった原因には，このよ

うなトレーニングの特徴が関係していたのかもし

れない．

本研究の解釈にはいくつかの注意すべき点があ

る．第 1に，短期間で複数のレースに出場するス

タイルは，ある特定のレースにおいて優れた記録

を達成することには繋がらない可能性が考えられ

る．持久性競技においては，レース前にトレーニ

ング量を減少させるテーパリングにより記録の

向上が見込めることはよく知られている（Mujika 

and Padilla, 2003）．また，高頻度でレースに出場

するスタイルでは，レースのない週には回復を優

先する必要があり，生理学的指標やパフォーマン

スを高めるのに最適とされる高強度トレーニング

やブロックピリオダイゼーションのようなトレ

ーニング（Breil et al., 2010）を行うことは難しい

と考えられる．実際，本研究の対象者における

Vmaxの CVが低いということは，パフォーマン

スが回復していたことを示す証拠になるが，一方

で向上していないことを示す結果でもある．ただ

し，本研究の対象者は，この期間でマラソンの自

己記録を 2回更新していた．

第 2に，レースは生理学的負荷が高いだけでな

く，肉離れや捻挫などの急性傷害や足裏のトラブ

ルを引き起こす可能性もある．マラソン 1ヶ月後

に 50名のランナーを対象にアンケート調査を行

った Voight et al.（2011）によると，アンケート

回答者の 12%がレース後にトレーニングを行う

のに支障がある傷害を負ったことを認めている．

本研究における対象者は，いずれのレース後にお

いても傷害が起きなかったものの，短期間に高頻

度でレースに出場するランナーは，生理学的指標

およびパフォーマンスが同等レベルにまで回復し

ていたとしても，傷害の危険性があることに留意

すべきである．

最後に，本研究は，1名のランナーを対象とし

た事例研究である．今後は，年齢，トレーニング

状況，記録および経験などが異なるランナーを対

象として，マラソンレース後の生理学的指標およ

びパフォーマンスの回復，Training loadと主観的

体調との関係を検討していく必要がある．また，

同一ランナーを対象とした場合でも，マラソンレ

ースの記録の高低や出場回数によって生理学的指

標およびパフォーマンスの回復が異なる可能性も

考えられる．本研究では，対象者の都合上，1回

目のマラソン後，2回目のマラソン前後にトレッ

ドミルテストを実施することができなかったた

め，これらの点についても検討することが困難で

あり，今後の検討課題である．

Ⅴ　結　論

本事例研究では，短期間に繰り返しマラソンに

出場したランナーの生理学的指標およびパフォー

マンスの回復，Training loadと主観的体調との関

係を検討した．本研究の主な知見は，パフォーマ

ンスおよび生理学的指標の変動が小さいことであ

る．また，Training loadとストレス，疲労および

筋痛との間には有意な相関関係が認められた一方

で，睡眠との間には有意な関係はなかった結果は，

Training loadと Hooperの質問紙による主観的体

調を定量することがパフォーマンスを最適化する

上で有益な方法になることを示唆している．
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