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Obiec輪e：Tb　exomine　fhe　obsolufeαnd　rebfive　chonges　in

skele801　muscle｛S八41　size　using　whole　body　mognefic

resononce　imoging｛∧ARI｝in　response量o　heovy　resis↑once

frαining｛RT｝．

Me↑hod：Threeγoung　men｝roined　fhree　doysαweek｛もr

16weeks．

Resulお湘Rl　meosured　fofαI　SM　moss　ond勧島ee　mαs5
｛FF∧4｝h◎d　increosed　by　4．2　kg　ond　2、6　kg　respeclively　o駐er

resistonce　lroining．

Concbsions：RT　induces　Iqrger　increoses　in　S八へmoss　fhαn　in

FF∧A．　RT　induced　muscle　hγperfrophy　does　no↑◎ccur

uni｛もrmly　fhr◎ughou↑eoch　indMduol　muscle　or　region　oξ

出ebod）んTherelごre　fhe　disfribu｝ion　o『muscle　hyper｝rophy

qnd量dol　S］M　moss　ore　impor｝onf』r　evolu酎ing　fhe　e脹∋cfs　o『

fd。l　b。吻肝。n　muscle　size．

砧lel　B。（ルC。mp。Si↑i。n・ndSf・eng紬eら・eq・d・傷er

frommg

Subied　　Be品時　　A6er　　D輪爬｝nce　Ck1喝e‘％1

Body　moss　lkg｝　A　　　　62，9　　65．0　　2，1　　　　　3．3

　　　　　　　　　　B　　　　　59」　　　61．3　　2．2　　　　　3．7

　　　　　　　　　　C65．267．9274．1
　　　　　　　　　　～4e◎n　　　62．4　　　64．7　　　2．3　　　　　　　3．7

FF♪∧｛kg｝　　　　　　A　　　　　　55．1　　　57，2　　　2，1　　　　　　3．8

　　　　　　　　　　B　　　　　53．5　　　55．6　　　2．1　　　　　　3．9

　　　　　　　　　　C　　　　　　59．9　　　63．4　　　3．5　　　　　　　5．8

　　　　　　　　　　Me◎n　　　56，1　　　58．7　　　2．6　　　　　　　4．5

Tdd　S♪λmoss　A　　　　20．5　　24．6　　4．1　　　　　20．0

｛kgl　　　　　　　　　B　　　　　　19．6　　　24．7　　　5．1　　　　　　26．O

　　　　　　　　　　C　　　　　25」　　　28．6　　　3．5　　　　　　13．9

　　　　　　　　　　～4eon　　　21．7　　　26．0　　　∠1．2　　　　　　19．4

BP　s㎞ngあ｛kg｝　A　　　　　42．5　　　57．5　　　15．0　　　　　35．3

　　　　　　　　　　B　　　　　　40．0　　　55．0　　　15．0　　　　　37．5

　　　　　　　　　　C　　　　　　60．0　　　70．0　　　　10．0　　　　　　16．7

　　　　　　　　　　～亀eon　　　47，5　　　60．8　　　13．3　　　　　29．8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BP，　Bemch　press；FFM、細｝ree　moss；S～～，　skelefol　muscle．

　　　　　ccurate　measurements　of　skeletal　muscle（SM）massA＝・＝。瓢＝P罐㌶竺，蕊lf、∬，d，。Hftth，w，ightt㎞。ugh。仙1，ag，。fm。、i。江

train加9（RT）．　Currently，　the　most　accurate　in　vivo　methods　　Strength　of　the　squat　was　assessed　using　the　3RM　test．

of　measuri皿g　SM　mass　are　multiscan　magnetic　resonance　　　Total　body　SM　distribution　and　mass　were　measured　using

㎞aging（MRI）and　computed　tomography・1　Despite　its　an　MRI　L5－T　scanner（GE　Signa，　MUwaukee，　Wisconsin，
safety，　most　MRI　studies　have　only　evaluated　regiona1－for　USA）with　spin　echo　sequence（TR，1500　milliseconds；m，

example’a㎝s’trunk’and　legs－SM　mass・I　We　recently　　17　m沮iseconds）．2　Contiguous　transverse　images　with　1．O　cm

reported　whole　body　MRI　using　a　contiguous　shce　by　sHce　slice　thic㎞ess（no　intershce　gap）were　obtained廿om　the

（no　interslice　gap）method　to　evaluate　total　SM　mass　and　its　］日rst　cervical　vertebra　to　the　ankle　joints　for　each　subject．　Four

distnbution．2　Usi皿g　this　apProach，　the　dist亘bution　of　RT　　sets　extended　from　the　first　cervical　vertel）ra　to　the　femoral

induced　whole　body　SM　hypertrophy　can　be廿1vestigated・　　　head　durtng　breath　holdi皿9（about　20　second　s）．　The　other

　　To　date’most　studies34have　only　evaluat『d　Iimb　muscle　　three　sets　of　acquisitions　were　obtained加m　the　fヒmoral

hyp・・t・・phy’・nd…yf・w　h・vr・ep・・t・d　RT　mduced　m・・d・head　t・the　a泳1・j・i・t・d・・mg　n・・m・l　b・eat㎞9．　ln　each

h｝rt・・phy　in也・加nk　l・g1・n・5　M・・e垣P・・t・ntly’th・・】i・e，　the　c・・…e・ti…1・・ea｛csA）w・・digiti・ed，・nd　th・

d・strlb・t・・n・f　th・・e1・t・v・m・・ea・e・mRT　mduced　m・・d・mu・cl・tissu・v・1・m・（・m3）P…1ice　w・・cal・ul・t・d　by

hypert・・phy　h・・n・t　b・r・・ep・・t・d・Th・・th・p・・p・・e・f　thi・m。1tip1｝旭g　th，　CSA（・m・）by・lice　t殖・kness（・m）．　SM

pH・t・t・dy　w・・！・・x・m平・the　ab・・1・te　and「el・t・ve　changr・v・1・m・unit・（ht・e・）w・・e　c・n…t・d　mt・mass　umt・（kg）by

mSM・α・u・mg・・nt・9・・u・wh・】・b・dy　MRI　scan・m　m・ltiplymgth・v・1・m・・bytheassum・d・・n・t・ntd・n・ityf・・

「espmse　t°RT・　　　　　　　　　　SM（LO41　kgμ）．・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Body　density　was　measured　by　hydrostatic　weighmg　with

MEIHODS　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s㎞ultaneous　measurement　of　residual　lung　volume　by
Three　healthy　young　mel1（age　20－21　years）volunteered　fbr　　oxygen　dilution．　Body　fat　percentage　was　calculated　from

the　study・All　were　physicaUy　active’but　n皿e　had　　body　density　using　the　equation　of　Brozek．ほ～．7　Fat　free　mass

partidpated　in　RT　befoτe　the　start　of　the　programme・All　　（FFM）was　est㎞ated　as　body　mass　minus　fat　mass．

sublects　signed　informed　consent　documents．　The　depart－

m瓢謬｝i瓢濃習ぽ：罐漂2week，．，㎞ee　RES肌丁5．
1・w・・b・dy（・qu・t，　knee　ext・n・i・n，・・d　knee　n・xi・n）・nd　Mean・el・ti・・皿αea・e・m・pP・・b・dy・nd　l・w・・b・dy

恥upPer　b・dy（b…hp・e・・and　1・tiss㎞・・d…ip・11　d・w・）・t・ength（1】醐・・3蜘・ft・・RT　w・・e　30％・nd　16％
・x・・ci・e・were　p・・f・・m・d．　W・・k・ut…n・i・t・d・f・w・・m・p・e・pecti・・1y・B・dy　f・t　d…ea・ed　by　O・6％・n・v・・ag・’・nd

set　followed　by　three　sets　to　faUure　of　8－12　repetitions　for

each　of　the　five　exercises．　The　Ioads　were　progressively

increased　to　nla血tain　this　range　of　repetitions　per　set．　One　　　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　－s・・・・・・・・・…　r・・…　1・』・・…　一・・…

repetition　maximum（1RM）strength　was　determmed　by　　AbbrevioHon5：CSA，　cross　seclionol　oreo；脈1，　mαgneric　resononce
progressively　increasing　the　weight　Iifted　until　the　subject　　imogingほT，　resisbnce　woining；SM，　skeldol　muscle；F醐，｛d而ee　moss

www・bi・p。輪dl・。m
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FFM　increased　by　2．6　kg　after　RT．　The　mean　increase　imotal　reported　a　L4　kg（24　hour　u戊田ry　creatinine）and　1．6　kg

SM　mass　after　RT　was　4．2　kg（table　1）．　　　　　　　　　　（in　vivo　neutron　activation）increase　in　total　SM　in

　　The　greatest　absolute　increases並1　musde　C　SA　were　seen　at　　postmenopausal　women　after　52　weeks　of　randomised

the　level　of　the　shoulder，　chest，　upPey　thigh，　and　upPer　controUed　RT．　Although　the　SM　gakl　in　our　study　was

porUon　of　the　upPer　arm（f191A；subject　A）・Relative　changes　　threefbld　higher　than　in　other　reports，8　the　relative　increases

in　musde　hypertrophy　were　greater　at　the　level　of　the　　in㎞1b　muscle　CSA　were　consistent　with　the　literature（5－

shoulder，　chest，　and　upPer　portion　of　the　upPer　arm（＋25－　　10％mcrease　in　lower　body　and　l　5－30％increase　m　upPer

40％）compared　with　the　waist’hip’foTearm’thigh’and　　body　muscle　C　SA　after　12－16　weeks　of　RT）～4Nelsonθ川1，8

10wer　leg（＋10－20％）（fig　l　B）・The　relative　increase　in　musde　　on　the　other　hand，　only　reported　a　6－8％increase　in　arm　and

CSA　of　all　three　subjects　was　26％at　the　shoulder（peak　CSA　　thigh　muscle　CSA．　The　differences　m　RT　induced　SM　gahl

leve1）and　18％and　9％at　the　mid－thigh　and　lower　leg　　between　our　data　and　other　reports　are　prol）ably　due　to

resPectively・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　differences　in　the　trah血g　programmes－for　example，　train一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　虹1g　ffequency．

DlSCUSSlON　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　The　novel　fmding　of　this　study　was　that　the　RT　induced

It　has　been　reported　that　FFM　increases　by　about　2．O　kg　after　increase　in　total　SM　mass　measured　by　MRI　was　larger

10－16weeks　of　total　body　RT．34However，　very　Httle　is　known　　than　the　increase　kl　FFM　Another　study8　showed　decreases

about　the　degree　of　SM　increase　after　RT．　The　mean　increase　ln　non－SM　lean　Ussue（as　measured　by　m　vivo　neutron

in　S1＞Un　this　study　was　4．2　kg．　Nels皿and　coworkers8　　activation）and　increases80r　decreases9血total　l）ody　water

www．bisp。市ne己c。m
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Au1｝10r5’　q仔iliolions

TAbe、1（Koiimo。　Tokyo∧Aefropoli↑αn　UniversiV，　Exercise　ond　Sp◎r｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言笛「§瓢離1琉鵠蹴憤罐f蹴il；罐霊；：。、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　obebe＠comp，mefro・u．oc．iP

、ft，，RT．1。。u，st。dy，th，，ew，，e。。dぜf，，en，e，i。t。鋤。dy　Accep胎dl1F・bω。ワ20°3

water（bioelectrical　impedance　analysis　method）after　train－　　REFERENCES

every　musde，　then　a　smgle　anatomical　C　SA　wou】d　renect　　　women．　M㎡＆’句αヵ輪クd　988卯：338－44，

膿認謡yS雷舗竺「蒜，麟麟㍑4鰻撒灘鱗曇鱗鶯隠繍＝
individual　muscle　or　region－for　example，　trunk，　arm，　and　　5Domeel51A，　Vondersw。e陀n　GG，　Combier　DC，　er　ol．　E∬eds　o｛｝hr民di品ren↑

簗⊇灘T竃鷲議耀・羅i嚢鱗響辮輪糎』
・el・・ive　ch・ng・・mmdi・id・・l　m・・c1・CSA・nd・M　mass・　7鵠，藷蕊瀦鵠撫認．ξ蒜㍑瓢耀麟、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1963；110：113r40．

How　v（】lid　is　o　sel『reporfed　12mon†h　sporfs　iniury　his†ory？

BJGobbe，　C　F　Fimh，　K　l　Bennell，　H　Woi5weIner
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Pd・・fid佑・・㏄。ll　bi…　　　　　　　　血i，，eli、nce。n　m・m。巧、a。㎞t，・d。・e，ecaHi。・，78
0biedive：To　ossess廿he　occurocy　o千0　12monfh　iniury　　　Potentially　leadhlg　to　mcorrect　conclusions　about　the

hisfory　recoll　in　cl　populofion　o｝70　communi触level　　epidemiology　of　sports　injuries　sustained　and　the　relation

Ausfr・li。nら。出α‖pl。yers．　　　　　　　　　be榊een　past　and　f砲re　i輌ry．
MeHlod⑤：The　refrospecfive，　sel杜ep◎ded　iniurγhis↑ories　o『　　　The　potentia1負）r　recall　bias　can　be　avoided　altogether

70communi旬level　Ausfrolion『oo†bαIl　p』yers　were　　　if　self　reported　injury　data　are　avoided．　For　example，

compored　wifh　prospecfive　i巾rγsurveillonce　records　k）r　　information　could　be　extracted　from　a　participant’s

dle　some　12mon｝h　peri◎d．　The　occurocy　o臼he　ployers’　　medical　record　or　fどom　prior　injury　surveillance　records・7

・ecdl。f出e　number。f　i・i・・i・・，　i巾・ed　b。dy・句i。・・，。・d　H・w・v・L　dif鮒ti・・a・i・e柄th・e・pect　t・acce∬mg

i巾ワdi・g・。・i・w。s・・se・・d、　　　　　’　m・di・al・e…dd・t・f・・e・t・bli・㎞9・n　i巾・y　hi・t°「y・

Di・・…bn：Th・6・di・g・。f↑hi・蜘dγhighlighnh・di｛｝iψ。｝　th，　d，g，ee。f　m。。it。，i。g　m・。1・・d．…Th・・ef・re，・t・di・・

usin9「d「osPedively　colIected　iniury　dofo｝◎「「eseo「ch　Pu「’　　　designed　to　evaluate　the　relation　between　an　injury　history

poses．　Any　i巾ry　reseqrch　relying　on　self　repo甘ed　iniury　hisforγ　　and　a　subsequent　injury　must　often　rely　on　self　reported

dd・bes｝oblish　lhe　rel。6。n　be柵een　iniuワhis↑・ワ・nd　iniury　data．

risk　should　consider↑he　volidiV　o｛↑he　selr　rep◎付iniury　his看ories．　　　Mm㎞isation　of　recall　bias　is　a　prerequisite　when　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　coUection　of　self　reported　data　cannot　b（…avoided．7　Providing
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