
 

 

博 士 学 位 論 文 

システムエンジニアリング学 

 

 

疲労回復のための低温化アイススラリーによる

身体内部冷却手法の設計とラグビーでの評価 

 

 

 

 

 

 

 

2023年 3月 

 

慶應義塾大学大学院 

システムデザイン・マネジメント研究科 

森 戸 暁 久 

 

  



1 

論文要旨 

学籍番号 81952559 氏名 森戸 暁久 

主論文題名： 

疲労回復のための低温化アイススラリーによる身体内部冷却手法の設計とラグビー

での評価 

（論文要旨） 

地球温暖化の進行に伴い世界の平均気温は年々上昇しており，夏季スポーツ競技

でのアスリートを取り巻く環境は深刻な状況にある．夏季競技では，身体外部から

の暑熱ストレスと運動による身体内部からの熱産生により，深部体温の過度な上昇

を招きやすく熱中症の発症リスクが高い．暑熱ストレスに長時間曝露されると身体

内部の恒常性が破綻しやすくなるため，熱中症や重度の疲労状態に至る前の適切な

対策が必要不可欠となる．しかし，暑熱対策に関する知識不足や競技環境への設備

投資の難しさから，十分な対策が取られないまま競技が行われることが多い．その

ため，競技現場で簡便かつ効果的に運用可能な身体冷却手法が求められている．従

来の身体内部冷却手法には，スポーツドリンク等を利用したアイススラリーが良く

用いられているが，その摂取量の多さから競技現場での適用に限界があった． 

そこで，本研究では，暑熱環境でスポーツ競技を行うアスリートの身体内部での

恒常性維持機構をシステムと捉え，システムズエンジニアリング手法に基づき，有

効性，運用性，安全性の観点から摂取温度に着目することで，競技現場で適用可能

な低温化アイススラリーによる身体内部冷却手法を設計した． 

本手法の評価には，身体への負荷が強く深部体温の上昇が激しいラグビーを対象

とし，競技中，競技後，就床時といった 3 つの暑熱環境で生じる疲労時のシナリオ

を適用した．1 つ目は競技中のハーフタイムでの疲労回復を想定したシナリオであ

り，2つ目は屋外暑熱環境における競技直後の疲労回復を想定したシナリオである．

そして，3つ目は暑熱環境により睡眠の質が低下する就床時の疲労回復を想定したシ

ナリオである．競技中及び競技後の有効性を評価した結果，従来の標準的なアイス

スラリーの摂取量（7.5 g/kg 体重）と比較して，33 %減量しても疲労回復効果を示

し，就床時では 73 %減量しても疲労回復効果を示すことが明らかとなった． 

本研究によって，有効性，運用性，安全性の観点から従来よりも効率的に身体内

部冷却効果を発揮できる手法を実現することができ，ラグビーをはじめとする厳し

い暑熱環境でスポーツ競技に従事するアスリートの疲労からの回復や競技パフォー

マンスの向上に大きく寄与できることを示した． 

キーワード： 

暑熱環境，身体内部冷却，摂取温度，低温化アイススラリー，疲労回復，ラグビー 



2 

Summary of Doctoral Dissertation 

Student No. 81952559 Name Akihisa Morito 

Title： 

Design of Internal Body Cooling Method Using Low-Temperature Ice Slurry for Fatigue 

Recovery and Evaluation in Rugby 

Thesis Summary： 

With the advancement of global warming, summer heat has become more severe for athletes. 

Heat stress from the external environment and heat production during exercise can easily lead 

to excessive increases in body temperature, thereby increasing the risk of heat stroke due to 

disturbances in body temperature homeostasis. It is important to take appropriate precautions 

to prevent excessive heat during sports competitions in hot environments. However, owing to 

the lack of knowledge about heat countermeasures and the difficulty of investing in equipment 

to improve the competition environment, sports competitions are often conducted without 

adequate countermeasures. Therefore, there is a need for a new body cooling method from heat-

induced fatigue that can be applied in sports competitions. Ice slurry made of sports drinks is 

often used as a conventional internal body cooling method, but its application to sports 

competitions is limited due to its large ingestion volume. 

This research viewed the mechanism of athletes' body homeostasis in hot environments as a 

system, and based on the systems engineering approach, focused on the ingestion temperature 

from the viewpoints of effectiveness, operability, and safety, and designed an internal body 

cooling method using low-temperature ice slurry applicable to sports competitions. 

The effectiveness of the method was evaluated in the following three fatigue recovery 

scenarios in hot environments, modeled on a rugby match in which the body temperature rises 

rapidly owing to a high physical exertion: The first scenario targeted fatigue recovery during 

the half time of a match. The second scenario was an operational scenario that targeted recovery 

from fatigue immediately after a match in an outdoor hot environment. The third scenario was 

an operational scenario that targeted recovery from fatigue through sleep. 

The evaluation of the effectiveness of low-temperature ice slurry designed in this research as 

an internal body cooling method for recovery from fatigue showed that it was effective for 

recovery of exercise and physiological functions. Even with 33 % and 73 % less ingestion of 

this ice slurry than that of conventional ice slurry, it was effective for recovery from fatigue 

and sleep, respectively. 

This research has realized the method that can produce the effect of internal body cooling 

more efficiently than conventional methods from the viewpoints of effectiveness, operability, 

and safety, and has shown that it can contribute to recovery from fatigue and improvement of 

performance of athletes in sports competitions in hot environments such as rugby.  

Key words： 

Fatigue recovery, Hot environment, Ingestion temperature, Internal body cooling, 

Low-temperature ice slurry, Rugby  
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第 1章 序論 

 

本章では，研究の背景と目的を示す．まず 1-1節では本研究の背景として，地球温暖

化がスポーツ競技環境に与える影響，本研究で取り扱う「疲労」の定義，種類，メカ

ニズム，そして，従来行われてきたアスリートの暑熱対策の概略と疲労との関連性な

どについて論じる．次に 1-2節では，本研究の目的について論じ，1-3節で本論文の構

成について説明する． 

 

1-1．研究の背景 

日常生活やレクリエーションにおける活動からスポーツ競技における運動まで，す

べての身体活動が体力や健康の維持に欠かせないものとなってきている．身体活動量

が多い人や運動を良く行っている人ほど，高血圧，糖尿病，肥満，骨粗鬆症や癌など

の罹患率や死亡率が低いこと，また，身体活動や運動が人々のメンタルヘルスや生活

の質を向上させることが認められており[1]，このような背景から，スポーツ庁が中心

となりスポーツに関する施策の総合的かつ計画的な推進を図るための重要な指針とし

て，第 3期スポーツ基本計画を 2022年にスタートさせた[2]．行政の後押しもあり，成

人の週 1回以上のスポーツ実施率は 56.4 %（2021年）に達しており，さらに第 3期ス

ポーツ基本計画では，成人の週 1回以上のスポーツ実施率を 70 %，1年に 1回以上ス

ポーツを実施する成人の割合を 100 %に近づけることを目標に掲げている．このよう

な社会的背景やオリンピックをはじめとする国際的なスポーツイベントの人気の高ま

りもあり，人々の屋外での活動時間が増加しているが，一方で，熱中症による救急搬

送件数も年々増加している[3]．特に，その中でもスポーツ競技に従事するアスリート

は過酷な暑熱環境に曝される機会が増加しており，熱中症の発症リスクが高い状況に

あるといえる． 

世界的な気候変動が地球の気温に影響を与えており，2011年～2020年にかけての 10

年間の世界の平均気温は，過去 141 年間の記録で最も高く，気温上昇の長期的傾向が

観測されている[4][5]．産業革命以降，人類は石油や石炭などの化石燃料を燃やしてエ
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ネルギーを取り出し，経済を成長させてきた．その結果，大気中の CO2濃度は，産業

革命前に比べて 40 %も増加した．世界の平均気温は過去 100年で 0.74 ℃上昇しており，

さらに，その速度は加速している．国連環境計画と世界気象機関によって設立された

「国連気候変動に関する政府間パネル（IPCC: Intergovernmental Panel on Climate 

Change）」の第 6次評価報告書（2021年）によると[6]，最も気候環境が悪化したシナリ

オとなる「化石燃料依存型の発展の下で気候政策を導入しない最大排出量シナリオ」

では，2081 年～2100 年の世界の平均気温は最大で 5.7 ℃上昇すると予測されている．

また世界の大都市では人口増加の影響により，ヒートアイランド化が進行している[7]．

これらの要因に加え，熱波の頻度や強度の増加により[8]，様々なスポーツイベントの

開催時期，場所，方法などは今後さらに制限されることが予測される[9]． 

上記のように暑熱環境での活動時間の増加に伴い，レクリエーション競技者からト

ップアスリートに至るまで，特に屋外での運動は身体内部の恒常性を維持するための

システム（生理機能や代謝機能等の調節）への負荷を増大させ，その結果，不眠，食

欲不振，運動機能低下などの症状を引き起こし，「疲労」と呼ばれる状態に陥りやすく

なってきている[10]．そのため，人々の健康と生活の質を維持するためにも効果的な

疲労からの回復手法の考案が求められている． 

疲労に関しては，これまで多くの研究が実施されてきたが，疲労が人のパフォーマ

ンスに与える影響については，意外にも明らかになっていることは少ない．この理由

としては，疲労の原因や症状が多岐に渡るため，適切な専門用語が存在せず，様々な

医学用語が適用されていることや確立された評価手法が少ないことが挙げられる[11]． 

一般に，疲労は大きく肉体的疲労と精神的疲労に分類され[12]，肉体的疲労は，身

体作業がトリガーとなって生じる疲労を指しており，疲労を感じる部位に応じて，筋

疲労，神経疲労，眼精疲労などと呼ばれることもある．一方，精神的疲労は，心理的

なストレスがトリガーとなって生じる疲労全般を指しており，鬱症状，更年期障害な

どと呼ばれることもある[13]．その症状も疲労感・倦怠感と呼ばれるような不定愁訴，

頭痛，だるさ，めまい，ほてり，動悸，睡眠障害，手足の冷え，食欲不振，抑うつな

ど非常に多岐に渡る．また，過度の肉体的疲労を受けると運動機能など身体の各種機

能の低下を招き，その状態が持続すると精神的疲労に発展することもあり，両者が完



12 

全に分離された現象ではなく複雑に絡み合っている点も疲労の解釈を難しくしている

[14]．そのため，肉体的疲労，あるいは精神的疲労であれ，アスリートの心身の状態

を健全に保ち，高い運動パフォーマンスを発揮するためには疲労を知覚した段階で早

期に回復戦略を適用することが重要となる． 

アスリートの健康管理や疾病対策を行う上で，疲労を適切に管理することは重要で

あり，疲労の統一的な定義が求められている．19世紀後半に Angelo Mosso（1846-1910

年）が提唱した古典的な概念に基づくと，疲労は，「パフォーマンスの低下と知覚機能

の低下の相互作用によっ て身体的及び認知的機能が制限される障害症状」として定義

される[11]．そして，その疲労は，特徴的な定量化された変数や自己申告にって報告さ

れる症状によって測定することができる．すなわち，疲労は，「ある作業の結果，作業

能力が低下した状態」のことであり，作業能力としては，筋力，走行速度，計算能力，

判断力，反応速度などの定量的に扱うことができる変数や自己申告による主観的な指

標などが該当する．また，疲労は，労働や運動などの結果，身体内部で生じた変化が

トリガーとなって，それ以上の労働や運動などを止めさせようとする防御機構が発動

した状態でもあり，身体への過剰な負荷を避けるための人体における安全装置の一つ

ともいえる． 

アスリートは日常的なトレーニングや試合において，過酷な肉体的ストレスのみな

らず，精神的ストレスにも曝されているため，常に肉体的疲労と精神的疲労の両方を

受けているが，スポーツ競技中に生じる疲労は，肉体的疲労の割合が大きい．スポー

ツ競技中の肉体的疲労はアスリート自身による主観的な自己申告と客観的な運動パフ

ォーマンス（最大筋力，走行距離，走行スピード等）や生理学的反応（心拍，血圧，

体温，自律神経活動等）の変化から把握することができ，運動開始前の状態と運動終

了後の上記パラメータの差分から求められる（図 1）[15]．アスリートが取るべき疲労

からの回復戦略は，疲労の原因，疲労部位，回復期間によっても異なり，競技中の数

分間の休憩時間における回復戦略から，次の競技までの数時間～数日間における回復

戦略，数週間～数ヶ月にわたる競技シーズンにおける回復戦略まで多岐にわたる．例

えば，ラグビー（15 人制）やサッカーのような競技においては，試合中の前半戦と後

半戦の間の 10分間程度のハーフタイム休憩時間が重要な回復期間となる．短距離走，
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柔道，ラグビー（7 人制）のように，1 日の間に複数の試合が行われるような競技では，

試合後，数時間の休憩時間が重要な回復期間となる．また，野球のように週 6 日間連

続して試合が行われるような競技の場合は，翌日の試合に向けた日々の睡眠時間やオ

フ日の 1 日間の休息が重要な回復期間となる．そのため，競技の種類や休憩時間，タ

イミングに応じた疲労回復手法の設計が重要となる． 

 

 

 

図 1 疲労と運動パフォーマンスの関係性 

（[15]より改変引用） 

 

 

適切な疲労からの回復戦略を構築する上で，疲労の原因（発症メカニズム）を理解

することが重要となるが，疲労の発症メカニズムについては，未だ不明な点が多い．

しかしながら，肉体的疲労の中でも筋肉の疲労に関しては，筋組織の損傷や炎症，エ

ネルギー源となるグリコーゲンの低下など，様々な検討がなされている[16]．サッカ
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ーやラグビーのような競技を例に挙げると，激しい運動による筋肉への強い負荷は，

身体機能に対して様々な障害をもたらし，その障害のレベルによっては数日間から数

週間に渡って持続する場合がある[17]．このような疲労状態は，運動誘発性筋損傷

（EIMD：Exercise-Induced Muscle Damage）と呼ばれ，筋力低下や痛みを伴い，その後

の競技における運動パフォーマンスを著しく低下させる[18]．EIMD の正確なメカニズ

ムは解明されていないが，この反応は二相性であることが知られており，第一相の初

期反応は，身体動作による機械的な刺激とそれに伴う代謝変化によって誘発される．

まず，過剰な負荷により骨格筋の結合組織が破壊され，損傷細胞への炎症性物質の透

過性が高まる[19]．さらに，運動中は筋肉において損傷細胞からの各種酵素の流出や

虚血状態が生じるため，筋組織環境が悪化する[20]．また，運動によってエネルギー

源となるクレアチンリン酸やグリコーゲンなどが枯渇する上，代謝副産物（アンモニ

ア，乳酸等）の蓄積が進むことで，筋組織中の酸性度が高まり筋組織環境のさらなる

悪化を招く．EIMD の第一相反応で生じる筋組織における構造的及び生化学的変化は，

炎症反応に特徴付けられる第二相反応を誘発する[21]．この反応は，障害が生じた筋

組織の修復と痛みなどによる身体の適応反応に必要な段階でもある．炎症反応の中心

は，好中球であり，運動直後に負荷のかかった筋組織に集積し，壊死した筋細胞を除

去する[22]．また，好中球は，炎症性サイトカイン（TNF（tumor necrosis factor）-α，

IL（interleukin）-1β，IL-6 等）の放出と関連している．これらは，メッセージ機能の

役割を果たしており，損傷した筋組織の修復等に関与すると考えられている[23]．一

方で，サイトカインによる炎症反応は，ストレス反応に関与するアドレナリン，ノル

アドレナリン，コルチゾールなどのホルモンの放出や他の炎症性物質や活性酸素窒素

種（RONS: Reactive Oxygen and Nitrogen Species）の放出にも関わっており，筋組織環境

や周辺組織の状態を悪化させる[17]．筋組織が損傷を受けると約 48 時間後から，単球

とマクロファージの損傷部位への浸潤が増加する．好中球と同様に，マクロファージ

は RONS や細胞毒性を有する酵素を産生し，筋損傷を悪化させるが，損傷組織に移行

したマクロファージは，筋形成の前駆体としても働き，既存の筋線維の修復と新しい

筋線維の生成に必要なサテライト細胞の増殖を促進する[24]．さらに，筋組織環境の

恒常性を回復するために，マクロファージは，IL-4，IL-10 などの抗炎症性サイトカイ
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ンの放出を促す[23]．これらの抗炎症性サイトカインは，炎症性サイトカインの発現

を抑制することにより，炎症反応を制御し，恒常性の回復を促進する．上記炎症反応

や酸化ストレス反応の進行には，深部体温や損傷部位の組織温度の上昇が大きく関与

している．特に暑熱環境における激しい運動は，深部体温の過度な上昇を招きやすく，

40 ℃近くまで到達することがある．高体温状態が持続するとエネルギー代謝や炎症反

応をさらに加速させるため，通常の肉体的疲労の対処法に加え，暑熱疲労に対する対

処法が必要となる． 

以上のように，身体内部の恒常性を維持するための機構は，筋代謝，炎症反応制御，

エネルギー代謝，体温制御等から成り立っており，これらを効率良く制御するための

手法を設計するためには，システムとして捉えた視点が必要である．  

一方，地球温暖化の影響は日本においては特に顕著であり，日本の年平均気温は，

1898年以降，100年あたり約 1.2 ℃の割合で上昇している（図 2）[25]．また，気温の

上昇に伴い，大都市における猛暑日（１日の最高気温が 35 ℃以上の日，図 3）[26]や

熱帯夜（夜間の最低気温が 25 ℃以上の夜，図 4）も増加しており[27]，アスリートは

昼間の運動時のみならず，夜間の休息時においても厳しい暑熱環境に曝されている． 
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図 2 日本の年平均気温偏差 

（[25]より改変引用） 

 

 

 

図 3 東京における猛暑日の日数（最高気温 35 ℃以上の日） 

（[26]より改変引用） 

 

 



17 

 

図 4 東京における熱帯夜の日数（夜間最低気温 25 ℃以上） 

（[27]より改変引用） 
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2021年夏季に開催された東京 2020オリンピックにおいては，猛暑の影響により，急

遽，マラソンと競歩の競技会場が東京から札幌に移されたが，札幌においても記録的

な猛暑に見舞われた．各競技日の気温推移をみると，東京の平均気温（2009-2018 年の

7 月 21-31 日の平均気温）と比較しても高く推移していることがわかる（図 5）[28]．

さらに競技開始時刻を早朝あるいは夕方に変更したにも関わらず，男子マラソンにお

いては，猛暑の影響が大きく，参加選手 106 人中 30 人が棄権する事態へと発展した

（表 1）[28]．また，競技開始時刻が急遽変更されたため，睡眠時間の調整ができなか

ったことも選手への負荷が大きくなった要因の一つと考えられている． 
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図 5 東京 2020オリンピック（競歩，マラソン競技日の気温推移） 

平均気温：7/21-31（2009-2018），（[28]より改変引用） 

 

 

表 1 東京 2020オリンピック（札幌で開催された競技） 

競技 開始時刻 完走人数 棄権人数 棄権率 

男子 20 km競歩 16:30 52 5 8.8 % 

女子 20 km競歩 5:30 53 5 8.6 % 

男子 50 km競歩 16:30 47 12 20.3 % 

男子マラソン 6:00 76 30 28.3 % 

女子マラソン 7:00 73 15 17.0 % 

（[28]より改変引用） 
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上述したように暑熱環境でのスポーツ競技は，アスリートの疲労状態を加速させ

ることが知られており，多くのアスリートが運動パフォーマンスの著しい低下を経

験している．そのため，選手向けの暑熱対策指針として，国際オリンピック委員会

より以下の 10の指針が示されている[29]． 

 

 

暑熱対策指針 

 

1． 少なくとも 2週間は暑さの中でトレーニングを行い，暑熱順化を行う 

2． 2週間の暑熱順化ができない場合は，少なくとも 1週間は暑熱順化を行う 

3． 大会前の数日間から水分補給計画を実行する 

4． ウォームアップ時に予冷を行う（例：アイスベスト） 

5.    イベント/競技会前の練習で冷却戦略をテストする 

6． 汗の蒸発を制限するような衣服は使用しない 

7． 多くの薬剤が暑さへの耐性を損なう可能性があるため，かかりつけの 

スポーツドクターと相談する 

8． 下痢や嘔吐は水分補給の状態を悪くするので，経口補水液を使用する 

9． 油性でない日焼け止めを使用する 

10．  帽子とカテゴリー3のサングラスを使用する 
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暑熱環境での運動は，深部体温の過度な上昇により熱中症を引き起こしやすく，中

枢神経系へ大きなダメージを与える[30]．熱中症とは，暑熱環境における身体の適応

障害によって生じる状態の総称であり，熱痙攣，熱失神，熱射病などとも呼ばれ[31]，

身体における体温制御システムが破綻した状態である[32]． 

身体における体温制御システムは，主に，皮膚，内臓，そして延髄に存在する温度

センサー，脳の視床下部に存在する体温制御中枢によって制御されている．通常，外

部環境の温度に関わらず，深部体温（内臓の温度）は 37 ℃付近に保たれているが，暑

熱環境や激しい運動に曝されると，身体における熱産生と熱放散のバランスが崩壊し，

過度の体温上昇や脱水により熱中症を発症するリスクが高まる．ヒトの各種臓器が正

常に機能できる限界温度は 42 ℃付近と考えられており[33]，この温度を超えてくると，

タンパク質の変性が始まり生命の維持が困難になる．そのため，深部体温が 40 ℃に近

づくにつれて，生体は中枢機能を保護するために，抹消血管を拡張させることで血流

を増大させ，体表面からの熱放散を高めると共に，発汗を促すことで，さらに放熱を

促進させる．この状況においても，深部温度の低下が認められない場合には，さらに

運動機能を制限することで，身体内部で発生する熱産生を抑制し，深部体温の上昇を

抑制しようとする． 

深部体温の変化と運動時間との関係性を調べた研究によると，運動開始時の深部体

温や運動時間に関わらず，深部体温が 40 ℃に到達すると運動能力に制限がかかること

が報告されている（図 6）[34]． 
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図 6 深部体温と運動時間の関係性 

（[34]より改変引用） 

 

 

すなわち，深部体温の過剰な上昇は，熱中症を引き起こすだけでなく，熱中症に至

る前段階においても，運動パフォーマンスを著しく低下させるため，スポーツ競技中

の暑熱対策による疲労回復戦略はアスリートが高い運動パフォーマンスを発揮する上

で重要な戦略の一つとなっている．暑熱環境における運動は，深部体温の上昇をトリ

ガーとして，身体の様々な機能に対して影響を及ぼす．例えば，アスリートにとって

重要なエネルギーの供給源となる糖代謝に着目すると，暑熱環境における運動は，糖

質の利用や筋肉におけるグリコーゲンの分解を加速させる[35]．そのため，身体に貯

蔵されているエネルギー源の枯渇が早まるため，長時間の運動が求められる持久系競
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技においては，運動機能が著しく低下する．また，身体活動時の運動機能，生理機能，

代謝機能のみならず，疲労回復過程において重要となる睡眠にも影響を及ぼすことが

知られている[36]．睡眠は，疲労からの回復過程において，筋肉の修復やグリコーゲ

ンの回復のみならず，自律神経（交感神経，副交感神経），ホルモン，免疫，精神など

の身体の恒常性維持においても重要な役割を果たしている．また，これらの身体の恒

常性維持に関わる因子は，サーカディアンリズムの影響を受けており，深部体温も関

与している（図 7）[37]．例えばヒトが睡眠に入る際は，深部体温が 1 ℃程度，急激に

低下するが，暑熱環境でのトレーニングや試合により，過度に深部体温が上昇した状

態が就寝時刻まで持続すると，入眠が著しく阻害される．その結果，睡眠の質が低下

し，疲労からの回復が阻害されることになる[38]． 

 

 

 

図 7 自律神経系と深部体温の日内変動 

（[37]より改変引用） 

 

 

さらに，夜間の睡眠の質が低下すると，昼間の活動時間帯における身体の体温制御
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システムや認知機能が低下して疲労を引き起こすため，夏季の長期間の暑熱環境での

トレーニングは，負の連鎖を招きやすく，「夏バテ」と呼ばれるような疲労が蓄積した

状態が生じやすくする． 

上記のような夏季の暑熱環境でのスポーツ競技における疲労回復シナリオとしては，

「試合中に高いパフォーマンスを発揮するためにハーフタイムなどの数分間の休憩時

間における回復シナリオ」，「次の試合までの数時間の休憩時間における回復シナリオ」，

そして「睡眠を介するような日単位，あるいはそれらを組み合わせた競技シーズンを

通した回復シナリオ」などが想定される．しかしながら現在のところ，多くのスポー

ツ競技における暑熱対策は，熱中症予防を目的とした電解質や水分の補給が主な対策

となっているのが現状である． 

公益財団法人日本スポーツ協会が示す熱中症予防運動指針では[39]，環境条件の評

価には，暑さ指数（WBGT：Wet Bulb Globe Temperature）を用いることが望ましいとさ

れている．WBGTは，熱中症の予防を目的に 1954年にアメリカで提案された指標であ

り，単位は摂氏度（℃）で示され，湿度，日射・輻射などの熱環境の要素を取り入れ

た指標となっている．WBGT 21 ℃以下は熱中症のリスクは小さくほぼ安全とされてい

るが，WBGT 21～25 ℃のときは，熱中症による死亡事故が発生するリスクがあるため，

積極的な水分補給が推奨されている．WBGT 25～28 ℃のときは，熱中症のリスクがさ

らに上昇するため積極的な休憩が必要であり，激しい運動を行う際は 30分おきに休憩

を取ることが推奨されている．また，WBGT 28～31 ℃のときは，熱中症の発症リスク

が高く，激しい運動や持久走などの深部体温が上昇しやすい運動は避けることが推奨

されており，10～20 分ごとの休憩が必要されている．そして WBGT 31 ℃以上のとき

は，運動は原則中止とされている．特に子供の場合は中止すべきとされている．しか

しながら大会等の試合においては，競技自体を中止することが難しく，競技の時間帯

を早朝や夕方にシフトさせるなどの対応が取られることもあるが，実際の競技現場に

おいては，大部分のアスリートは過酷な暑熱環境で競技を行っているのが現状である． 
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例えば，中学校・高等学校における運動部活動では，少なくとも毎年約 3,000件の

熱中症事案が確認されている．独立行政法人日本スポーツ振興センターが 2014年に公

表した「体育活動における熱中症予防 調査研究報告書 」[40]によると 1990年～2012

年の間に中学校・高等学校の運動部活動中に発生した熱中症の競技人口別（対 100万

人）の発生頻度は，トップがラグビーの 61.3人で，続いて陸上競技 58.3人，野球 55.9

人，サッカー47.4人と屋外の炎天下で行われる競技に多い傾向が認められた（表 2）．

特に身体負荷が高いフルコンタクトスポーツに分類されるラグビーにおいては，アイ

スバスなどによる身体冷却手法が積極的に取り入れられているにも関わらず，熱中症

の発症リスクが非常に高い． 実際に Fenemor et al.[41]は，ラグビー試合後の選手の深

部体温は 39 ℃を超えていることを報告している． 

 

 

表 2 熱中症発生頻度 競技別（1990年～2012年） 

競技 発生頻度（対 100万人） 

ラグビー 61.3人 

陸上競技 58.3人 

野球 55.9人 

サッカー 47.4人 

ハンドボール 36.6人 

バスケット 26.7人 

剣道 26.5人 

柔道 18.3人 

（[40]より改変引用） 

 

 

そのような状況において，近年，より積極的な暑熱対策手法として，身体を直接冷

却することによる暑熱対策手法が注目されている．身体冷却手法は，大きく分類する

と身体外部からの冷却と身体内部からの冷却の 2 つ分類される．外部冷却手法として
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は，アイスバスやアイスベスト，クライオセラピー（全身冷却療法）などがあり，比

較的大型の設備が必要になることや冷却媒体の準備に時間を要するため，競技前や競

技後に十分な時間を確保できる競技に適している．一方，内部冷却手法としては，冷

水やスポーツドリンク，アイススラリーの摂取が知られているが，特に近年，深部体

温の冷却効果が高いアイススラリーの摂取が注目されている[42]．アイススラリーと

は，液体に微細な氷の粒が混ざったシャーベット状の流動性のある氷点下の飲料のこ

とであり，口から摂取することで直接的に内臓を冷却できる上，水の比熱（4.2 J/g）と

比較して，氷の融解熱（333.6 J/g）がはるかに大きいため冷水を摂取するよりも高い冷

却効果を得ることができる．また，アイススラリーは，水分や電解質に加え，炭水化

物やタンパク質などの疲労回復成分も同時に摂取することができるため，身体冷却，

脱水対策，そして疲労回復を同時に対処することも可能となる．従来アイススラリー

は，その冷却効果の高さから，工業用プラントの冷却媒体や鮮魚の輸送などに利用さ

れてきたが，Siegel et al. [43]がアスリートに摂取させ，深部体温を低下させることで，

運動パフォーマンスが向上することを示した報告以降，新たな熱中症対策として，急

速にスポーツ領域での検討が拡大している．しかしながら，アイススラリーを用いた

身体内部冷却手法においても，現状は，熱中症予防として，運動前に摂取させること

で身体の熱耐性（熱容量）を上げることを目的に使用されており，疲労回復手法とし

ては十分に活用されていない．以上のように，暑熱環境でのスポーツ競技によって生

じる疲労に対しては，暑熱環境特有の疲労回復手法が求められているが，有効な手法

が確立されていないのが現状であり，いわゆる脱水対策や身体冷却による熱中症予防

が主な施策となっている． 
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1-2．研究の目的 

本研究の目的は，過酷な暑熱環境でスポーツ競技を行うアスリートの身体内部にお

ける恒常性維持機構をシステムと捉え，システムズエンジニアリング手法に基づき，

有効性，運用性，安全性の観点から実際の競技現場で運用可能な疲労回復のための身

体内部冷却手法として設計・評価することである．前述したように，過剰な熱エネル

ギーの増加は，身体内部の恒常性維持システムに過剰な負荷を与え，身体内部温度

（深部体温）が 40 ℃以上に達すると破綻をきたす．この過剰な深部体温の上昇を制御

する手法としては，身体外部からの冷却手法と身体内部からの冷却手法が存在してい

るが，両手法ともに実際の競技現場においては多くの課題を抱えており，そのまま運

用可能なスポーツ競技は極めて限定的である． 

近年，この深部体温を制御するための簡便な手法として，身体内部冷却手法の一つ

であるアイススラリーの摂取が注目されている．アイススラリーは，身体内部から直

接的に熱を貯蔵する臓器を冷却することができる上，外部冷却手法のように大型の設

備も不要であることから，汎用性が高く，コストメリットも高い．しかしながら，先

行研究においては，深部体温を冷却するために体重 1 kg当たり 7.5 g以上という大量摂

取が標準的な運用手法となっており[43]，この量を競技中の短い休憩時間（疲労回復

時間）に一度に摂取することは困難である． 

そこで，本研究では，従来のアイススラリーにおける課題をシステムズエンジニア

リング手法に基づき，有効性，運用性，安全性の観点から解決することで，従来のも

のよりも冷却効果が高く，実際の競技現場で運用可能な「低温化アイススラリー」を

用いた身体内部冷却手法を設計・評価することを目的とする．なお本研究では，炎天

下の暑熱環境で高い身体負荷が求められ，熱中症の発症リスクの高いフルコンタクト

スポーツの代表的な競技であるラグビー競技を対象として，競技現場での実践的な応

用を目指し，暑熱環境における 3 つの疲労回復シナリオにおいて，その有効性を評価

する． 
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1-3．本論文の構成 

本論文の構成について説明する（図 8）. 

第 1 章の序論では，本研究の背景として，気候変動による地球温暖化がスポーツ競

技環境に与える影響などの社会的背景やスポーツ競技における「疲労」と「暑熱環境」

の関連性について論じた上で，本研究の目的を明らかにする． 

第 2 章では，身体内部冷却による疲労回復手法の現状と課題として，アスリートの

身体冷却戦略の取り組み状況と身体内部冷却戦略の現状と課題を特定する． 

第 3 章では，身体冷却に関する先行研究を調査し，冷却手法，冷却部位，冷却効果，

競技現場での適用性，疲労回復効果について一覧にまとめると共に，それらを競技中

に運用する際の適用タイミングについて述べる．さらに，屋内あるいは屋外暑熱環境

で実施されてきたアイススラリーを用いた身体内部冷却手法に関連する研究を抽出す

る． 

第 4 章では，本手法の提供対象を特定した上で，実際の競技現場において発生して

いる暑熱対策の課題に関するアンケート調査結果や先行研究より，コンセプトと想定

する運用シナリオを 5W1H にまとめ，その詳細について述べる．また，アンケート調

査結果や先行研究の内容を踏まえて要求を抽出し，低温化アイススラリーによる身体

内部冷手法の設計方針について述べる． 

第 5 章では，新たな身体内部冷却手法として，設計した低温化アイススラリーの試

合中のハーフタイムにおける疲労回復を想定した運用シナリオにて評価した結果につ

いて述べ，低温化アイススラリーの意義の明確化を図る． 

第 6 章では，実践的な運用シナリオとして，フィールドでのラグビー競技における

試合後の疲労回復を想定した運用シナリオにて，低温化アイススラリーを評価した結

果について述べ，競技現場での疲労回復手法としての有用性の明確化を図る． 

第 7 章では，身体内部冷却手法を用いた疲労回復手法として，睡眠による翌日の疲

労回復を想定した運用シナリオにて評価した結果について述べ，低温化アイススラリ

ーの新たな運用手法としての有用性を明らかにする． 

第 8 章では，設計した身体内部冷却手法の摂取温度の許容範囲や暑熱環境における

身体への影響（生理機能，代謝機能）について検討した結果を述べ，低温化アイスス
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ラリーの有効性及び有害事象の有無について明らかにする．  

第 9 章では，低温化アイススラリーの意義，競技現場における有用性，睡眠を介し

た疲労回復手法としての可能性，研究限界，今後の展望について，総合的に考察する． 

第 10章では，本論文の結論を述べる． 
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図 8 本論文の構成 
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第 2章 身体内部冷却による疲労回復手法の現状と課題 

 

本章では，暑熱環境でのスポーツ競技において，身体内部冷却手法を疲労回復手法

として運用する上での現状と課題について論じる．まず，2-1 節では，アスリートの競

技現場での身体冷却戦略の取り組み状況について述べる．次に，2-2 節では，身体内部

冷却による疲労回復手法を競技現場に導入する上での課題について論じる． 

 

2-1．アスリートの身体冷却戦略の取り組み 

地球温暖化の進行に伴い，暑熱環境の厳しさが増す中，アスリートの熱中症対策の

重要性が注目されるようになってきている．従来の水分やミネラル補給といった脱水

対策や競技時間の変更による回避行動に加え，身体を直接冷却することによる積極的

な暑熱対策が求められるようになってきている．アスリートの暑熱対策は大きく分類

すると，身体外部からの冷却手法と身体内部からの冷却手法に分けられる（図 9）

[44][45]．外部冷却手法は，クライオセラピー，アイスバス（冷水浴），送風機などに

よる全身冷却[46][47][48] のみならず，冷水，ネッククーラー，アイスベスト，氷嚢・

アイスパックなどによる頭部[49]，首[50][51]，胴体[52]，大腿部[53]，手掌[54]などの

特定の身体部位に適用する手法が検討されている．その中でも，クライオセラピーや

アイスバスを用いた冷水への浸漬による全身冷却やアイスベストを用いた胴体冷却が，

身体冷却効果が高く，競技現場にも取り入れられ始めている[55][56]．しかしながら，

これらの外部冷却手法は，専用の設備が必要となる上，冷却媒体の準備に時間を要す

るため，実際のスポーツ競技中に取り入れることができる競技は非常に限定的である．

そのため，現時点では主に運動前のプレクーリングや運動後の暑熱疲労からの回復手

法として利用されることが多い． 
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図 9 身体冷却手法の例 

 

外部冷却 

クライオセラピー：全身 －120 ℃から－196 ℃に冷却した超低温カプセル内で，

全身を冷却することで，損傷部位の炎症熱を低下させ，

自然治癒力を高めることができる．また，酷使された

筋肉の疲労回復や深部体温の低下が期待できる． 

冷水浴・アイスバス：全身 冷水や氷水に全身を浸すことで，深部体温や損傷部位

の炎症熱の低下が期待できる． 

アイスベスト：胴体 保冷剤の収納ポケットが付いたベストであり，皮膚表

面温を低下させることができ，冷感覚を得ることがで

きるが，深部体温の低下効果は低い． 

ネッククーラー：頸部 首に冷却ベルトを巻き付けることで，頸動脈の冷却が

期待できるが，深部体温の低下効果は低い． 

氷嚢・アイスパック：腋下等 局所の冷却に適しており，損傷部位の炎症熱の低下が

期待できるが，深部体温の低下効果は低い． 

内部冷却 

アイススラリー：内臓 シャーベット状の氷点下（約－1 ℃）の飲料で，摂取

することにより，深部体温を効率良く低下させること

ができる．主にスポーツドリンクを用いて製造されて

おり，糖質や電解質の補給を同時に行うことができる． 
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外部冷却手法を用いた運動前のプレクーリングは，30分から 60分程度の比較的長時

間の運動において，効果的なことが示唆されている[57]．冷水浸漬による全身冷却は，

深部体温を低下させることで，熱耐性（熱容量）の上昇を介して疲労困憊に至るまで

の時間を延長し，運動パフォーマンスを改善することが報告されている[58]．一方，

アイスベストの着用は，深部体温を十分に低下できないため，運動パフォーマンスを

改善しないとの報告もあり[59]，適用可能な競技形態自体が未だ明らかとなっていな

い．また，全身冷却や胴体冷却による外部冷却手法は，深部体温のみならず，筋温も

低下させてしまうことが知られており[53][60]，瞬発力が求められるような競技におい

ては，冷却することで却って運動パフォーマンスを低下させてしまうこともあり，適

用可能な競技や冷却タイミングについて，詳細な検討が求められている． 

一方，内部冷却手法は，冷たい飲料などを摂取することで，身体内部から直接的に

内臓や循環血液を介して冷却する手法であり，外部冷却手法と異なり，筋温を低下さ

せにくく深部体温を効率的に冷却できるというメリットがある[43]．内部冷却手法と

しては，前述のように，冷水やアイススラリー（氷点下のシャーベット状の飲料）の

摂取が挙げられるが，特に深部体温の冷却効果が高いアイススラリーの摂取が注目さ

れている．内部冷却手法のメリットとしては，効率的に深部体温を冷却することがで

きることや疲労回復に必要となる水分やミネラル，栄養成分を同時に摂取することが

可能な点が挙げられる．暑熱環境下でのスポーツ競技において，脱水対策は極めて重

要であり，深部体温の上昇と発汗（放熱）による脱水は密接な関係にある．脱水率が

体重に対して 1 % 上昇するごとに深部体温が 0.3 ℃上昇し，心拍数が約 10拍/分増加す

る．そして，脱水率が体重の 2 %に達すると有酸素運動のパフォーマンスが低下し，

3 %に達すると無酸素運動のパフォーマンスが低下する．さらに脱水率が体重の 4 %を

超えてくると疲労感や頭痛，めまいなどの症状が発現する．発汗によって失われた水

分と電解質を補給するためには，スポーツドリンクや経口補水液の摂取が有効となる．

摂取する糖質量は，3～8 g/100 mL，ナトリウム（電解質）量は，40～80 mg/100 mLが

それぞれ適切な濃度と云われており，アイススラリーは，スポーツドリンクをベース

にスラリーマシンやミキサーを用いて製造されることが多い．そのため，一般的なア

イススラリーの温度は，スポーツドリンク中の溶質濃度による凝固点降下度に従い，
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約－1 ℃付近になることが多い． 

アスリートがスポーツ競技中に取れる脱水対策，冷却戦略，疲労回復時間は極めて

限られているため，外部冷却手法のような大型設備が不要で，短時間で効率的な運用

が可能な内部冷却手法は，アスリート，コーチ，トレーナーなどから高い関心を集め

ている． 

 

2-2．身体内部冷却戦略の現状と課題 

効率的な身体内部冷却手法として注目されるアイススラリーに関する研究は，2010

年の Siegel et al. の研究[43]よりスタートしているが，その歴史は浅く研究報告数はまだ

少ない．Siegel et al. は，－1 ℃に冷却したアイススラリーと 4 ℃の冷水を 10名の被験

者に運動開始前に 7.5 g/kg体重の用量で摂取させ，暑熱環境下でランニングさせたとき

の走行限界に達するまでの時間を測定した．その結果，アイススラリーを摂取させる

ことで深部体温が約 0.7 ℃低下し，4 ℃の冷水を摂取した条件と比較して疲労困憊に至

るまでの走行時間が約 10 分間延長したことを報告している（図 10）．この運動パフォ

ーマンスの向上効果は，アイススラリーを摂取することによる内臓温度の低下とそれ

に伴う身体の熱容量の増加，そして，循環血を介した脳温の低下の結果，体温制御シ

ステムが臨界温度に達するまでの時間を延長したことによるものと考えられている．

すなわち，暑熱環境下でのスポーツ競技においては，深部体温を冷却することで，脳

温を 40 ℃未満に抑え，体温制御システムのオーバーヒートを防ぐことが重要となる． 
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図 10 アイススラリーの運動パフォーマンス向上効果 

（[43]より改変引用） 

 

 

一方で，身体冷却効果の高いアイススラリーにも運用上の課題が存在する．上記の

ように，Siegel et al. の研究でスタートしたアイススラリーのスポーツ競技における運

用では，高い冷却効果を得るために大量の摂取が必要なことが挙げられる[43]．運動

の強度や競技環境によっても要求される摂取量は異なってくるが，先行研究において

は，十分な冷却効果を得るためには，7.5～22.5 g/kg体重もの摂取が必要であり[43][61]，

この量は体重 80 kgのアスリートに換算すると 600 g～1,800 gもの摂取量になる．アイ

ススラリーによる内部冷却手法は，融解熱を利用することで深部体温を効率良く冷却

することが可能だが，実際の競技現場に適用させるためには，摂取量の多さに関する

課題を解決することが必要不可欠である．そのため，アイススラリーの競技現場での

運用を目指し，アイススラリーによる内部冷却手法とアイスベストによる外部冷却手

法を組み合わせることで，アイススラリーの摂取量を減量させる試みも実践されてい

る[62]．また，アスリートを対象とした研究ではないが，Tabuchi et al. [63]の消防士を
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対象とした研究では，－1.7 ℃のアイススラリーを摂取させると，これまで主流となっ

ている 7.5 g/kg体重の摂取用量よりも少ない 5 g/kg体重の摂取量でも深部体温を冷却で

きる可能性を示唆している．しかし，この少ない摂取量において，暑熱環境でのスポ

ーツ競技時における疲労回復効果や運動パフォーマンスに関する効果は検証されてい

ない． 

以上のように，アスリートの暑熱環境下での疲労回復手法に関しては，未だ確立さ

れた手法が存在しないのが現状である．そこで，本研究では，より効果的な身体冷却

効果を得るためにアイススラリーの摂取温度に着目し，有効性，運用性，安全性の観

点から，競技現場において適用可能な暑熱疲労からの回復のための身体内部冷却手法

の設計を目指す． 
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第 3章 先行研究 

 

本章では，身体冷却を用いた疲労回復手法に関連する先行研究についてまとめ，そ

の特徴を明らかにする．まず，3-1 節では，身体冷却による疲労回復のための手法の設

計や評価に関連する研究について論じる．次に 3-2節では，屋内あるいは屋外暑熱環境

下における身体内部冷却手法を用いた疲労関連研究について論じる． 

 

3-1．身体冷却による疲労回復手法 

暑熱環境における疲労回復を目指す上で，競技環境に応じた適切な身体冷却手法の

選択が重要となる．深部体温の過度な上昇により誘発される疲労は，生理機能，代謝

機能，運動機能などの全身の機能に対して影響を及ぼすと共に，炎症反応を誘発する

ことで全身性の疲労を引き起こし，運動パフォーマンスを低下させる（図 11）．そのた

め，深部体温の過度な上昇を防ぎ，炎症反応の連鎖が生じる前の速やかな対策が求め

られている． 

 

 

図 11 運動パフォーマンスの低下メカニズム 
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 身体冷却戦略に関しては，複数のシステマティックレビューが存在しており

[48][57][59]，種々の外部冷却手法や内部冷却手法による身体冷却効果が検証されてい

る．それらの情報をもとに，冷却手法，冷却部位，冷却効果，競技現場での適用性，

疲労回復効果を表 3 にまとめた．先行研究において，暑熱環境における身体疲労感は，

作業効率，心拍数，深部体温と正の相関を示すことが報告されている[64]．身体（深

部体温）冷却効果や疲労回復効果については，外部冷却手法ではクライオセラピー，

アイスバスが，内部冷却手法ではアイススラリーの効果が高い．特にアイスバスにつ

いては全身を氷水に浸すため，冷却効果が非常に高いが競技現場に設置可能な広いス

ペースを必要とする．また，全身が濡れるためユニフォームの着替えが必要となるこ

とや筋温の低下が生じるため，競技前や競技中の休憩時での運用は非常に限定的とな

る．一方，内部冷却手法であるアイススラリーの摂取は，深部体温の冷却と水分補給

を同時に実現できるため，様々な競技シーンにて運用可能である．しかしながら，十

分な冷却効果を得るためには，多量の摂取が必要となる上，屋外で運用する際には，

保冷ボックスや冷凍設備による摂取温度の管理が重要となる．さらに表 3 に示した冷

却手法を運用する競技中のタイミングについてまとめ，そのイメ―ジを図 12に示した．

競技に応じて運用する冷却手法やタイミングは異なるが，ウォームアップによる体温

上昇，スポーツ競技前半戦における体温上昇，後半戦における体温上昇において深部

体温を 40 ℃以下に抑えることが重要となる[65]． 
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表 3 身体冷却手法の分類 

 

◎：有効，〇：制限があるが有効，△：無効もしくは弱い 

 

 

 

図 12 身体冷却の試合中の適用タイミング 

（[65]より改変引用） 
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3-2．身体内部冷却を用いた疲労回復手法 

暑熱環境における身体内部冷却手法の先行研究としては，水分補給（水，スポーツ

ドリンク，経口補水液）やアイススラリーに関する研究が存在するが，水分補給に関

しては多くが脱水対策を主目的としており，内部冷却効果に関する研究はアイススラ

リーに関する研究が多い．アイススラリー研究に関しては，Siegel et al[43][58]の研究以

降，アスリートを対象とした研究が盛んに行われているが，未だ実際の競技現場での

運用報告は少なく，そのほとんどが実験環境をコントロールしやすい屋内暑熱環境で

実施されたものである．そこで，まず屋内暑熱環境で実施されたアイススラリーの単

独摂取により深部体温の低下効果が明示されている研究を抽出した（表 4）．先行研究

においては，気温 30 ℃～35 ℃，湿度 30 %～75 %の範囲に設定された実験室において，

1.4 ℃～－1.7 ℃のアイススラリーを 4～7.5 g/kg体重の量を摂取させていた．深部体温

の冷却に影響を及ぼす要因の一つである摂取温度に着目すると，1.4 ℃の研究が 1 件

[66]，0.5 ℃の研究が 3件[67][68][69]，－0.7 ℃の研究が 1件[47]，－1 ℃の研究が 4件

[43][58][70][71]，－1.7 ℃の研究が 1 件[63]あった．また，多くの研究が運動前に 7.5 

g/kg 体重を摂取させたプレクーリングによる実験であった．アイススラリー摂取によ

る深部体温の低下幅は，0.3～1.1 ℃の範囲であり，運動前の摂取と比較して，運動後

の深部体温が上昇した状態での摂取の方が深部体温の冷却効果は高い値を示していた．

一方，コントロールの摂取温度は，4～37 ℃（常温）となっていたが，深部体温の低

下幅に明確な差は認められなかった．摂取温度，摂取量，深部体温の変化と運動パフ

ォーマンスとの関係性を明らかにした研究は未だ見当たらず，アイススラリーの競技

現場での運用を目指すためには，さらなる検討が必要である．  
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表 4 屋内暑熱環境におけるアイススラリー研究 

 

上段：アイススラリー，下段：コントロール 

 

次に，実際の競技現場で運用可能な身体内部冷却手法の設計に向けて，屋外暑熱環

境で実施されたアイススラリー研究を調査した． 

アイススラリーを用いて屋外暑熱環境で実施した研究としては，Yeo et al. [72]のラン

ニングを対象とした研究，Trong et al. [73]のサイクリングとランニングの組み合わせを

対象とした研究，そして Naito et al. [62]のテニスを対象とした研究の 3つが抽出された

（表 5）． 
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表 5 屋外暑熱環境におけるアイススラリー研究 

 

 

 

Yeo et al. [72]の研究は，－1.4 ℃のアイススラリーを 8 g/kg体重の用量で運動前に摂

取させることで，深部体温が 0.5 ℃低下し，熱容量が増大した結果，運動パフォーマン

スが向上（約 1 %）することを示したものであるが，従来実施されてきた屋内暑熱環

境での研究結果と比較すると，摂取温度が低く設定され摂取量が多いにも関わらず，

深部体温の低下効果と運動パフォーマンスの向上効果は小さい．一方，Trong et al. [73]

の研究と Naito et al. [62]の研究は，アイススラリー単独の検討ではなく，メントールに

よる冷感付与やアイスベストとの組み合わせによる効果を検討した研究である．Trong 

et al. [73]は，0.17 ℃と比較的温度が高めのメントール入りアイススラリーを 1回 190 g

ずつ運動前から運動終了後の回復期までの間に，7回に分けて被検者に摂取させること

で，計 18 g/kg体重ものアイススラリーを摂取させているが，コントロールと比較して，

有意な深部体温の低下は認められていなかった．しかしながら，運動パフォーマンス

の向上効果（約 3 %）は認められており，このことは，冷たい飲料の摂取による冷感

刺激が疲労感覚を軽減したことによるものと考察されている．3 つの研究の中では，

Naito et al. [62]の研究が最も競技現場に近い実践形式で実施された実験であり，外部冷

却手法（アイスベスト）と6 g/kg体重あるいは15 g/kg体重のアイススラリー（－1 ℃）

の摂取を組み合わせたときの影響を検討している．この実験結果によると，アイスス

ラリーを 6 g/kg体重で摂取したときには，運動パフォーマンスの向上効果（約 4 %）が

認められていたが，15 g/kg 体重を摂取したときには，却って運動パフォーマンスが低

下（約－4 %）することが示されていた．すなわち，多すぎるアイススラリーの摂取は，
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過度な深部体温の低下を招き，マイナスの作用を示す可能性を示唆している．また，

内部冷却手法と外部冷却手法の両方を同時に実践するためには，時間的な制約もあり，

競技現場に適用するためには，適切な運用手法の検討が必要なことを示唆している．

以上のように，屋外暑熱環境における先行研究は極めて少ないのが現状であり，実際

の競技現場にて運用するためには，さらなる検討が求められている． 
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第 4章 疲労回復のための身体内部冷却手法の設計 

 

本章では，疲労回復のための身体内部冷却手法の設計を行う．まず 4-1節において，本手

法の提供対象を特定した上で，4-2節でコンセプトを説明し，本研究の新規性と独自性を

明らかにする．続いて 4-3節では，運用シナリオの例を示し，4-4節において，本手法に

求められる要求分析を行う．そして，4-5 節において，要求分析の結果から本手法の設計を行

う． 

 

4-1．提供対象の特定 

本手法は，適用する対象や環境によって，求められる要求が異なるため，まず，提供対象を

特定することが重要となる．提供対象に関しては，図 13 に示すように，「運動時間（長短）」と

「競技環境（屋内外）」によって，大きく 4つのケースに分類される． 

分類 Aは，屋外かつ運動時間の長いスポーツ競技に提供するケースであり，ラグビー，サッ

カー，テニスなどが想定される．このケースにおいては，屋外環境であるため，太陽光や輻射

熱など外部環境から受ける影響が強く，暑熱ストレスによる疲労が最も強いケースである．競

技前のプレクーリングや競技後の暑熱疲労からの回復のみならず，競技中の 15 分程度の短

いハーフタイム休憩などにおいても提供可能な手法が求められるため，提供タイミングや提供

時間が非常に制限される．さらに，外気温の影響を受けやすいため，内部冷却手法（アイスス

ラリー）の温度管理も求められる． 

分類 Bは，屋内かつ運動時間の長いスポーツ競技に提供するケースであり，バスケットボー

ル，バレーボール，バドミントンなどが想定される．このケースにおいては，屋内環境であるた

め，太陽光や輻射熱などの影響を受けることが少なく，さらに空調による温度管理が可能な場

合が多いため，身体活動によって生じる熱産生対策が中心となる．屋外環境よりは，暑熱スト

レスによる疲労のリスクは低下するが，分類Aの場合と同様に競技前や競技後のみならず，競

技中の短い休憩時間においても提供可能な手法が求められるため，提供タイミングや提供時

間に制約がある． 

分類 Cは，屋外かつ運動時間の短いスポーツ競技に提供するケースであり，100 m走など
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の短距離走などが想定される．暑熱環境に曝される時間が短いことや身体活動による熱産生

時間が短時間であることから，暑熱ストレスによる疲労のリスクは低い．このケースの場合は，

暑熱ストレスからの回避行動が取りやすく，提供タイミングや時間的な制約も少ないため，内部

冷却手法以外にも，外部冷却手法やマッサージなどの疲労対処法が存在する． 

分類 Dは，屋内かつ運動時間の短いスポーツ競技に提供するケースであり，柔道などの競

技が想定され，最も暑熱ストレスによる疲労のリスクが低い．提供タイミングや時間的な制約も

少なく，内部冷却手法のみならず，外部冷却手法（空調など）との併用が有効となる．また，身

体冷却戦略以外にも，マッサージやストレッチなどの疲労対処法が存在する． 

本研究は，過酷な暑熱環境において競技を強いられているアスリートの疲労回復による運

動パフォーマンスの向上を目的としているため，暑熱ストレスによる疲労のリスクが最も高い分

類 A のスポーツ競技であり，特にコンタクトプレーにより身体への負荷が高く，熱中症の発生

頻度が高いラグビーを対象として設定した．  

 

 

図 13 身体内部冷却手法の提供対象 
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次に，分類 Aに該当する夏季合宿中の大学ラグビー選手 15名及びスタッフ（コーチ，マネ

ージャーなど）を対象に，暑熱対策や身体冷却手法に関する課題について調査（大学ラグビ

ー選手を対象とした暑熱環境に関するアンケート調査，2019）（図 14）を実施した．その結果，

約 9割の選手が，暑熱環境において運動パフォーマンスが低下することを実感しており，暑熱

対策の必要性を認識していた．暑熱環境における運動パフォーマンスの低下を最も感じるタイ

ミングとしては，試合時の後半戦が挙げられた．さらに，夏季の試合やトレーニング後の睡眠

時において，約 9割の選手が寝苦しさを感じており，夏季においては，睡眠の質が低下して

いる可能性が示唆された． 

身体冷却による暑熱対策に関しては，ラグビー競技では日常的にトレーニング後にアイスバ

スによる外部冷却手法が利用されているが，そのような環境においても 9割以上の選手が夏

季の試合やトレーニングにおいて身体内部冷却によるリカバリー戦略を求めていたが，実際の

競技現場では，時間的な制約やグラウンドでの保冷設備の問題で，アイススラリーなどの運用

が検討されていないことが明らかとなった．また，試合やトレーニング中に水分補給以外にもエ

ネルギー源となるゼリー飲料の摂取が行われており，その摂取量の多さから，アイススラリーを

用いることによって深部体温の冷却，水分補給，エネルギー源の補給を同時に行えることに対

して，選手らからは高い関心が示された． 
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図 14 大学ラグビー選手を対象とした暑熱環境に関するアンケート調査 

                                                                    （著者らによる調査，2019）  
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4-2．コンセプト 

本手法のコンセプトは，従来の摂取量の多さに関する課題を解決し，内部冷却手法

を競技現場において運用可能な暑熱疲労からの回復手法として提供することである．

具体的には，従来のスポーツドリンクを使用して作製されていた 1.4 ℃～－1.7 ℃のア

イススラリー（内部冷却手法）とは異なり，アスリートの疲労回復において重要な栄

養成分となる炭水化物濃度を調節することで，凝固点を－2 ℃以下に降下させた低温

化アイススラリーを用い，疲労回復に必要な摂取量と摂取タイミングを明らかにする

ことで競技現場での運用を実現させることである．また，低温化アイススラリーの有

害事象の有無についても検証することで，競技現場で，安心して使用可能な摂取温度

の範囲についても明らかにする． 

 

4-3．運用シナリオ 

本手法が想定する運用シナリオを 5W1H の観点から表 6 に示す．本手法を運用する

タイミングは，大量の摂取が難しい暑熱環境下でのスポーツ競技によって生じた疲労

から回復シーンであり，実現する内容は，深部体温の冷却による暑熱環境下での疲労

回復の促進である．前述したように，従来のアイススラリーは，単にスポーツドリン

クをシャーベット状にしたものであったため，その摂取量の多さから，暑熱環境下で

のスポーツ競技においては予防的な運用が中心であり，疲労回復手法としては検討さ

れてこなかった．しかしながら，暑熱環境下でのスポーツ競技により深部体温が上昇

した状態のアスリートは，発熱反応や炎症反応により，生理機能，代謝機能，運動機

能が低下し疲労状態のさらなる悪化を招くため，試合中の後半戦，当日中の第 2 試合，

翌日の試合などに次の競技に向けて，暑熱疲労からの早期回復が求められている．そ

こで，以下に本手法を用いた 3つの暑熱環境下での疲労回復シナリオを記述する． 
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表 6 本手法の運用シナリオ（5W1H） 

5W1H 内容 

When 

夏季の暑熱環境下において疲労回復が求められる場面 

・スポーツ競技中のハーフタイム休憩時 

・スポーツ競技直後 

・日常生活における睡眠時 

What 
簡便かつ短時間で処置が可能な深部体温の冷却手法による疲

労回復 

Where 
・夏季のスポーツ競技現場 

・日常生活における睡眠場所 

Who 
コンタクトプレーなどによる身体負荷が強く，屋外暑熱環境

での競技が求められるアスリート 

Why 

・暑熱環境下での身体への負荷は，過剰な深部体温の上昇を

招き，暑熱特有の疲労状態に陥りやすく，運動パフォーマン

スを著しく低下させるため 

・競技中は，短い休憩時間で疲労回復が求められるため 

How 
既存のアイススラリーよりも低い温度で摂取できる低温化ア

イススラリーを用いた身体内部冷却手法 

 

 

①試合中のハーフタイムでの疲労回復を想定した運用シナリオ 

 夏季の暑熱環境の中，試合が実施された．厳しい暑熱環境は，前半戦のプレーによ

り選手の体力を奪い，深部体温も 40 ℃に近づいており，運動パフォーマンスの低下が

認められていた．そこで，15 分間のハーフタイム休憩の間に本手法を運用することで，

身体冷却効果が機能し疲労回復が促進され，後半戦の最後まで高い運動パフォーマン

スを発揮することができた． 
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②試合直後の疲労回復を想定した運用シナリオ 

夏季の暑熱環境の中，午前中に試合が実施された．厳しい暑熱環境ではあったが，

高い運動パフォーマンスを発揮することができた．この日は，午後にもう 1 試合が予

定されており，高体温状態を速やかに改善し，身体機能の早期回復が求められていた．

そこで，試合直後に本手法を運用することで，身体冷却効果が機能し身体機能の早急

な回復が認められ，次の試合に向けた疲労回復を実現することができた．その結果，

ベストコンディションにて次の試合に臨むことができた． 

 

③睡眠による試合翌日の疲労回復を想定した運用シナリオ 

夏季の暑熱環境の中，試合が実施された．厳しい暑熱環境での競技は，試合終了後

の就床時刻になっても深部体温が高い状態を保持したままであった．さらに夜になっ

ても気温が下がらず熱帯夜となったため，寝苦しい環境であり選手の疲労からの回復

が阻害される可能性が高かった．そこで，就床前に本手法を運用することで，選手の

睡眠の質が改善し，起床時の疲労感を改善することができた． 
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図 15に先行研究における予防を目的とした運用シナリオ（運動前及び運動中の予防

的運用）及び本手法における疲労回復を目的とした運用シナリオ（試合中のハーフタ

イムでの回復，試合直後の回復，試合翌日の回復）の模式図を示す．本手法による運

用シナリオは，暑熱環境での低温化アイススラリーの少量の単回摂取による疲労から

の回復である． 

 

 

 

図 15 運用シナリオの模式図 

  



52 

4-4．要求の抽出 

第 2章における課題，第 3章における先行研究の分析結果，第 4章における競技現場

でのアンケート調査結果より，本手法に対する要求を抽出し，表 7 に総括した．まず

2-2 節で論じた身体内部冷却戦略の現状と課題より，「深部体温を低下できること」，

「短時間で摂取できること」を抽出した．次に，3-2 節の屋外暑熱環境での身体内部冷

却を用いた疲労回復手法の分析結果より，「暑熱環境の競技現場で運用できること」，

「深部体温の低下と同時にエネルギー成分を摂取できること」，「疲労が回復するこ

と」，「他の疲労回復手法と併用できること」を抽出した． 

 

 

表 7 要求の抽出 

要求 

深部体温を低下できること 

短時間で摂取できること 

暑熱環境の競技現場で運用できること 

深部体温の低下と同時にエネルギー成分を摂取できること 

疲労が回復すること 

他の疲労回復手法と併用できること 
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4-5．身体内部冷却手法の設計 

要求分析の結果を踏まえ身体内部冷却手法の設計方針を示す．図 16に示すように，

身体内部冷却手法としては，氷の比熱（2.1 J/g）や水の比熱（4.2 J/g）よりも大きい氷

の融解熱（333.6 J/g）を利用することで，高い冷却効果を得ることができる流動性の

ある氷，すなわちアイススラリーの利用が効果的である．  

 

 

 

 

図 16 身体内部冷却手法の設計 
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本研究では，競技現場において，少量の摂取でも身体冷却効果を発揮できることを

想定しているため，外部環境や口腔内での融解を防ぎ，胃部まで氷の状態で到達でき

るよう先行研究よりも低い－2 ℃～－5 ℃の温度でも流動性のある低温化アイススラリ

ーを作製した．低温化アイススラリーの設計においては，凝固点降下度の式（図 17）

を参考に，内容量 100 g 当たり，エネルギー56～79 kcal，炭水化物 14～15.1 g，タンパ

ク質 0～4.7 g，カリウム 20.3 mg，マグネシウム 1 mg，食塩相当量 0.2 gの組成（表 

8）とし，屋外で使用することを想定し衛生面の観点からアルミパウチ袋に充填した

（図 18）． 

 

 

 

ΔTf = Kf・m （ΔTf：凝固点降下度，Kf：モル凝固点降下定数，m：質量モル濃度） 

 

図 17 凝固点降下を利用した低温化アイススラリーの設計 
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表 8 低温化アイススラリーの設計 

 

 

 

 

図 18 アルミパウチに充填したアイススラリー 
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第 5章 ラグビー競技シミュレーションモデルによる評価 

 

 本章では，設計した低温化アイススラリーが，摂取量を減量したとしても，体温を

低下させ疲労回復効果を示すか，試合中のハーフタイムでの疲労回復を想定した運用

シナリオでの検討結果について述べる．まず 5-1 節では，本実験の目的及び背景を述

べ，5-2節では，実験の概要を述べる．次に 5-3節では，本実験の結果を詳述し，5-4節

では，本実験結果の考察を論じる．最後に 5-5節で本章のまとめを述べる． 

 

5-1．目的及び背景 

1-1 節で述べたように，暑熱環境でのスポーツ競技は，深部体温を過度に上昇させる

ため，熱疲労や熱中症を引き起こし，重篤な中枢神経系の機能障害を引き起こす危険

性がある[30][74]．一般に，身体は深部体温が上昇するにつれて，中枢神経系（脳）を

保護するために，発汗，皮膚血流量の増加，身体活動の制限等によって，正常な体温

を維持しようとする[30][75]．深部体温の過度な上昇は，運動機能を抑制するため，ア

スリートにとって暑熱環境での冷却戦略は，安全性の確保と高い運動パフォーマンス

を発揮する上で重要となる[76][77][78]．  

アイススラリーを摂取すると，口腔から食道を経て胃に到達する各工程において，

氷が融解する際の融解熱を利用して深部体温を大きく低下させることができる．その

ため，十分な冷却効果を得るためには，氷の状態で，胃内部まで到達させる必要があ

る．そこで，本実験では，摂取量を増やすのではなく，摂取するアイススラリーの温

度を下げることで，口腔内での融解を防ぎ，身体内部までアイススラリーを到達させ

ることが可能になるとの仮説を設定した．  

アイススラリーが運動パフォーマンスを向上させる基本原理は，運動前に摂取させ

ることで，深部体温を低下させ，熱容量を増加させることである．そのため，ラグビ

ーやサッカーのようなスポーツ競技を想定し，ハーフタイム休憩中のみに摂取させ，

疲労からの回復効果を検証した報告は見当たらない．ラグビー競技は，フルコンタク

トスポーツに分類され，競技中にタックルやスクラム等の衝突が繰り返されるため，
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身体において産生される熱エネルギーが非常に大きい[79]．そのため，筋肉の損傷や

炎症[80][81]が生じやすく，競技中の短いハーフタイム休憩中における試合後半に向け

た疲労回復戦略が重要となる． 

そこで，まず本実験では，低温化アイススラリーの意義を明確化するため，選手の

運動パフォーマンスの変化を定量的に捉えやすい自転車エルゴメーターを用いて，ラ

グビー競技の試合をシミュレーションした実験モデルを設計した．そして，低温化ア

イススラリーをハーフタイム休憩中に摂取させた際に，先行研究で検討されてきた摂

取量（7.5 g/kg体重）より減量しても体温を低下させ，試合後半の運動パフォーマンス

を改善するか評価を実施した．なお，以降の評価実験におけるコントールの摂取温度

は，第 3章の表 4で示したように 4  ℃の液と 37 ℃の液間で，体温低下度に明確な差が

認められていないことから，本実験における対象者が普段競技現場において使用して

いる常温とした．  

 

5-2．実験概要 

5-2-1．被験者 

本実験は，同じチームに所属し，ラグビー経験を 3年以上有する 18歳～22歳の健常

な男性大学ラグビー選手 12名（年齢：19.8 ± 1.2歳，身長：1.72 ± 0.05 m，体重：86.3 ± 

13.4 kg，BMI：29.1 ± 4.2）を対象に実施した．被験者には，事前に実験の目的，方法，

実験に伴う苦痛及び危険度について十分な説明を行い，書面にて参加の同意を得た．

なお本実験は，ヘルシンキ宣言の倫理的原則に則り，人を対象とする生命科学・医学

系研究に関する倫理指針に配慮にした上で，慶應義塾大学システムデザイン・マネジ

メント研究科及び慶應義塾大学スポーツ医学研究センターの研究倫理審査委員会の承

認を得て実施した． 

 

5-2-2．実験手順 

本実験は無作為化交差試験デザインにて実施し，被験者は 6 日間の間隔をあけ，概

日リズムの影響を避けるために，毎週同じ曜日の同じ時間帯に 3 回実験に参加した．

なお最初の実験の 1 週間前に本実験と同じプロトコルにて予備実験を行い，全員が習
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熟した状態で本実験に参加した．また予備実験での試験食の摂取量は，Tabuchi et al. 

[64]の報告（－1.7 ℃のアイススラリーを 5 g/kg 体重で摂取させることで深部体温が

0.3 ℃低下するが，心拍の低下は認められていない）を参考に設定し，試験食が充填さ

れた容器の摂取前後の重量を測定することで，参加者全員が 5 g/kg体重の用量を 15分

間の休憩時間に完食できることを確認した．本実験は 3 回の実験とも同じ手順で行わ

れ，被験者は，それぞれ各実験において，－2 ℃の低温化アイススラリー，常温のコ

ントロール（アイススラリーと同組成の飲料），または常温の水の何れかの試験食を予

備実験と同様に 5 g/kg体重の用量で摂取した（先行研究よりも 33 %減量）．各実験は，

高温条件下（28.8 ± 0.1 ℃，相対湿度 49.5 ± 0.6 %）の実験室（室温 30 ℃設定）で実施

した．実験期間中，被験者には通常の生活習慣を維持するよう指示し，実験日の前日

から終了までは，実験以外の激しい運動，飲酒，カフェイン，サプリメントの摂取を

控えるように指示した． 

図 19，図 20にラグビー競技シミュレーションモデルの実験風景及びプロトコルを示

す．Smith et al. [82]の報告を参考に，前半 30分間，そして 15分間の休憩（ハーフタイ

ム）を挟み，後半 30分間からなるラグビー競技の試合において要求される運動形式及

び運動量をシミュレーションした高強度間欠運動を，自転車エルゴメーター（風神雷

神，株式会社大橋知創研究所）を用いて設計した． 
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図 19 ラグビー競技シミュレーションモデルの実験風景 

 

 

 

図 20 ラグビー競技シミュレーションモデルの実験プロトコル 

  



60 

前半及び後半運動は，30分間の高強度間欠運動（2分間のスプリント運動を 15回繰

り返す）からなり，各スプリント運動は，体重 × 0.075 kp（キロポンド）の負荷の 6秒

間の最大ペダリングと 1.3 kp，60 回転/分の負荷の 114秒間のペダリングで構成した．

なお，ペダリング中は脱水防止のため，被検者には，10分ごとに常温の水 100 mLを摂

取させた． 

 低温化アイススラリーによる疲労回復効果を評価する上で，運動パフォーマンスの

指標としては自転車エルゴメーター運動における最大パワー，平均パワー及びそれら

の累積値を，生理機能の指標としては鼓膜温，平均皮膚温及び熱容量を用いた．自転

車エルゴメーター運動における最大パワーと平均パワーは，自転車エルゴメーターに

内蔵されるコンピュータにより，10 Hzのサンプリングレートで連続的に記録され，後

半運動における最大パワーと平均パワーの変化は，前半運動最後の 15回目のスプリン

ト運動に対する相対値として算出した．鼓膜温（Tty）は，赤外線センサー（CEサーモ，

ニプロ株式会社，図 21）を用いて記録した[83]．心拍数は，Polar OH1 （Polar Electro, 

Inc.，図 22） を被験者の上腕部に装着し，1 分ごとに測定した[84]．平均皮膚温（Tsk）

は，胸部，前腕部，大腿部に，低アレルギー性粘着テープを用いてサーミスタプロー

ブ（サーモクロン Type-SL，株式会社KN研究所，図 23）を貼り付け測定した．平均皮

膚温（Tsk）は Roberts et. Al [85]の式を用いて算出した（Tsk = 0.43 ×（胸温）+ 0.25 ×（前

腕温）+ 0.32 ×（大腿温））[69][86][87]．身体の熱容量は，Adams et al. [88]の式を用いて

計算した（熱容量（W/m2）= 0.965 × 体重 × 鼓膜温度変化 ÷ 体表面積）． また，体表面

積は，Du Bois et al. [89]の式を用いて計算した（体表面積（m2）= 0.202 × 体重 × 0.425 × 

身長 0.725．また，アイススラリーの摂取に関連する有害事象の有無は，ハーフタイム，

運動中及び運動後に参加者の自己申告により評価した． 
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図 21 鼓膜温計（CEサーモ） 

 

 

 

図 22 心拍計（Polar OH1） 

 

 

 

 

  

図 23 皮膚温計（サーモクロン Type-SL） 
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5-2-3．統計解析 

実験結果は，平均値 ± 標準誤差で示した．すべての統計解析は，SAS ソフトウェア

パッケージ バージョン 9.4 （SAS Institute Japan Ltd.）を用いて実施した．データの正規

性と分散の均質性を Shapiro-Wilk 検定と Bartlett 検定を用いて検定した上で，Friedman

の二元配置分散分析（条件 × 時間）で分析した．2群間の比較には，Wilcoxonの符号付

順位検定（Holmの調整）を用いて Post-hoc解析を行った．すべての解析において，P < 

0.05を有意水準とした． 

 

5-3．結果 

5-3-1．運動パフォーマンスへの影響（最大パワー及び平均パワー） 

 試験食摂取後の最大パワーの変化（前半運動最後の最大パワーに対する相対値）を

図 24 に，その累積値を図 25 に，平均パワーの変化（前半運動最後の平均パワーに対

する相対値）を図 26に，その累積値を図 27に示した．前半運動 1回目の最大パワーは

987.6±19.5 W，平均パワーは 858.9±18.3 Wであり，前半運動 15回目の最大パワーは

961.6±27.0 W，平均パワーは 829.7±24.8 Wであった．前半運動終了後の 15分間のハ

ーフタイムの間に低温化アイススラリー 5 g/kg 体重を摂取することで，後半運動にお

いて，コントロールまたは水を摂取した場合と比較して，高い運動パフォーマンスを

発揮できることが明らかとなった． 
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*p < 0.05，**p < 0.01 vs. コントロール； #p < 0.05，##p < 0.01 vs. 水 

図 24 運動パフォーマンスへの影響（最大パワーの変化） 
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*p < 0.05 vs. コントロール； #p < 0.05 vs. 水 

図 25 運動パフォーマンスへの影響（最大パワーの累積値） 
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**p < 0.01 vs. コントロール； #p < 0.05 vs. 水 

図 26 運動パフォーマンスへの影響（平均パワーの変化） 
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NS：有意差なし（p > 0.05）    

図 27 運動パフォーマンスへの影響（平均パワーの累積値） 
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5-3-2．生理機能への影響（鼓膜温，平均皮膚温，熱容量及び心拍） 

前半運動最後（15回目）の値を基準として，試験食摂取後の鼓膜温の変化を図 28に，

平均皮膚温の変化を図 29に示した，また，試験食を摂取したことによる熱容量の変化

を表 9に示した．前半運動開始前の鼓膜温は 37.2±0.0 ℃，平均皮膚温は 33.9±0.1 ℃

であり，前半運動終了時の鼓膜温は 38.4±0.1 ℃，平均皮膚温は 34.8±0.1 ℃であった．

前半運動終了後の 15分間のハーフタイムの間に低温化アイススラリー 5 g/kg体重を摂

取することで，速やかに鼓膜温と平均皮膚温の低下が認められ，コントロールまたは

水を摂取した場合と比較して，有意な熱容量の増大が認められた．一方，心拍に関し

ては，後半運動において，低温化アイススラリーまたはコントロールを摂取すること

で，水を摂取した場合と比較して，有意な増加が認められた（図 30）． 

 

 

 

*p < 0.05 vs. コントロール； #p < 0.05，##p < 0.01 vs. 水 

図 28 生理機能への影響（鼓膜温） 
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#p < 0.05 vs. 水 

図 29 生理機能への影響（平均皮膚温） 

 

 

表 9 生理機能への影響（熱容量） 

項目 グループ 後半運動 

熱容量 

水 44.2 ± 3.5 

コントロール 44.9 ± 4.0 

低温化アイススラリー 50.6 ± 3.4*, ## 

*p < 0.05 vs. コントロール； ##p < 0.01 vs. 水 
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**p < 0.05 （コントロール vs. 水）； #p < 0.01（アイススラリー vs. 水） 

図 30 生理機能への影響（心拍） 
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5-4．考察 

本実験では，－2 ℃まで低下させた低温化アイススラリーの低用量の摂取によるハ

ーフタイムでの疲労回復効果について検討した結果，5 g/kg体重の用量で摂取すること

で，前半の運動によって生じた疲労の回復を促進し，後半運動時における最大パワー

及び平均パワーが，コントロールや水摂取と比較して，有意に回復することが明らか

となった．鼓膜温，平均皮膚温についても低温化アイススラリーを摂取することで，

速やかな低下が認められており，暑熱環境でのラグビー競技のように，ハーフタイム

を挟んで競技を行うスポーツにおいて，低温化アイススラリーの低用量の摂取が，疲

労からの回復を促進し，競技後半の運動パフォーマンスを向上させる可能性を示した

ものである． 

従来のアイススラリーの運用上の課題は，2-2 節で述べたように深部体温を低下させ

るために必要な摂取量が 7.5 g/kg体重以上と多く，試合中のハーフタイムなどの短い休

憩時間で摂取することが難しいことであった．本実験の被験者の平均体重は 86.3 kgで

あり，7.5 g/kg 体重で換算すると必要なアイススラリーの摂取量は 647.3 g となるが，

－2 ℃の低温化アイススラリーを用いることで，摂取量を約 33 %減量することが可能

となった．また，本実験の 15分間のハーフタイムの間に，被験者全員が完食したが，

低温化したことによる頭痛や腹痛等の有害事象も認められなかった．Siegel et al. [43]の

先行研究では，－1 ℃のアイススラリーを 7.5 g/kg体重の用量で摂取した際の深部体温

（直腸温度）は，約 0.7 ℃低下し，4 ℃の冷水を摂取したときと比較して，有意な体温

低下を示すと共に，限界走行時間が向上（19 %）することを示している．一方，本実

験では，体温の指標として鼓膜温を測定したが，低温化アイススラリーを 5 g/kg 体重

の用量で摂取することで，－1.1 ℃低下し，同様に運動パフォーマンスが向上したこと

を確認している．鼓膜温の運動時の値は，直腸温より低くなることが報告されている

が[90]，頸動脈や脳に近いため，深部体温の測定に代用されており[83][91][92]，体温

の測定手法は異なるものの，本実験における体温低下の幅を考慮すると，低温化アイ

ススラリーの摂取量としては十分量であったと推察される．一方，本実験において，

コントロールと水摂取の間には，体温，運動パフォーマンスの変化共に，有意な変化

は認められなかった．そのため，本実験における疲労回復効果は，低温化アイススラ
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リー中に含まれる炭水化物の効果によるものではなく，低温化アイススラリーの冷却

効果によるものが大きいと推察され，身体内部冷却手法としての有用性を指し示すも

のであった． 

低温化アイススラリーの疲労回復効果のメカニズムとしては，深部体温の低下によ

る熱容量の増大と脳温の低下によるものが推察される．本実験においても，先行研究

と同様に，有意な熱容量の増大が認められ，脳に近い鼓膜温の低下が示されたことか

ら上記メカニズムを介したものと考えられる． 

 本実験の結果は，ラグビー競技を想定したシミュレーション実験ではあるが，ハー

フタイムを挟んで競技を行うサッカー，バスケットボール等においても有効な疲労回

復手法になり得ると考えられる．しかしながら，実際の競技現場においては，実験室

におけるシミュレーション条件とは異なり，輻射熱や気流，対戦相手との接触プレー

など，多くの外部環境要因が存在する．特に，屋外暑熱環境の競技においては，環境

熱の影響が大きく，身体における低温化アイススラリーの反応性に違いが生じる可能

性も考えられる． 

本章では，低温化アイススラリーを用いることで，従来の摂取量を約 33 %減量でき

る可能性を示唆したが，実際の競技現場において運用を図るためには，より実践に近

い環境での検証が必要である．そこで，本低温化アイススラリーを用いた屋外暑熱環

境での運用シナリオについては，第 6章にて述べる．  

 

5-5．本章のまとめ 

－2 ℃の低温化アイススラリーを用いることで，摂取量を減量（33 %）しても，仮

説通り，疲労回復を促進し，運動パフォーマンスを向上させることが明らかとなった．

すなわち，従来のアイススラリーの課題であった摂取量の多さを，低温化アイススラ

リーが解決できる可能性が示唆された．以上の結果から，低温化アイススラリーは，

試合中のハーフタイムでの回復を想定した運用シナリオにおいて，有効な疲労回復手

法となり得ることが示唆された．  
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第 6章 実践的ラグビー競技モデルにおける評価 

 

 本章では，低温化アイススラリーが，第 5 章のラグビー競技シミュレーションモデ

ルでの評価結果と同様に摂取量を減量しても，屋外暑熱環境において身体冷却機能を

発揮し疲労回復効果を示すか，試合直後の疲労回復を想定した運用シナリオでの検討

結果について述べる．まず 6-1節では，本実験の目的及び背景を述べ，6-2 節では，実

験の概要を述べる．次に 6-3節では，本実験の結果を詳述し，6-4 節では，本実験結果

の考察を論じる．最後に 6-5節で本章のまとめを述べる． 

 

6-1．目的及び背景 

屋外暑熱環境におけるスポーツ競技は，外部環境の影響を受けやすく熱中症のリス

クが非常に高い[30][74]．過剰に上昇した深部体温は，中枢機能や心肺機能にも大きな

負荷を及ぼし，運動パフォーマンスを著しく低下させるため，高体温状態から迅速に

回復させることが，アスリートにとって重要となる[76][77][78]．ハーフタイムにおけ

る疲労からの回復に低温化アイススラリーの摂取が有効であることを第 5 章において

示したが，ラグビー競技シミュレーションモデルにおける検証は，外部環境要因（太

陽光，輻射熱など）の影響を受けにくいため，屋外暑熱環境では，低温化アイススラ

リーが身体の各種機能に及ぼす影響が異なる可能性が考えられる．これまで屋外暑熱

環境においてアイススラリー摂取の影響を評価した研究は，少ないながらも存在する

が[62][72][73]，その外気温の高さ故に，大量のアイススラリー（7.5 g/kg体重以上）を

競技直前に摂取させており，現実的な運用とはいえない． 

高温暑熱環境（WBGT 25 ℃～36 ℃）でスポーツ競技が実施されているのも事実であ

り[93][94]，スポーツ競技における身体冷却戦略の重要性が増している．ラグビー競技

は，そのようなスポーツ競技の代表例であり，炎天下の屋外環境で競技が行われてい

る[95]．暑熱環境における試合やトレーニングは，身体の各種機能に有害な影響を与

えるため，ワールドラグビーガイドラインでは，気温 30 ℃以上，相対湿度 60 %以上の

暑熱環境でのラグビー競技を推奨していない[96]．しかしながら，上記のような暑熱
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環境においても，競技が行われているのが実情であり，身体冷却戦略による試合やト

レーニング後の身体機能の迅速な回復は，暑熱環境でプレーする選手の運動パフォー

マンスの維持と安全性確保の観点においても重要な意味を持つ．屋外暑熱環境におけ

る先行研究は少なく，さらに疲労の回復過程における作用を検討した報告は見当たら

ない． 

第 5 章において，低温化アイススラリーのスポーツ競技現場での運用を目指し， 

－2 ℃の低温化アイススラリーが，これまで課題となっていた摂取量の多さを解決で

きる可能性を示した．そこで，本章では，ラグビー競技における屋外暑熱環境での運

用を目指し，フィールドベースのラグビートレーニング後の身体機能の回復に対して，

低温化アイススラリーの低用量摂取が屋内実験と同様に回復効果を示すか評価を実施

した結果について述べる．  

 

6-2．実験概要 

6-2-1．被験者 

本実験は，第 5章と同様に同じチームに所属し，ラグビー経験を 3年以上有する 18

歳～21歳の健常な男性大学ラグビー選手 15名を対象に実施した．除外基準は，急性期

の傷害及びリハビリテーション中の選手，通常のトレーニング，試合，その他の活動

に参加できない状態の選手とした．被験者には，事前に実験の目的，方法，実験に伴

う苦痛及び危険度について十分な説明を行い，書面にて参加の同意を得た．なお本実

験は，ヘルシンキ宣言の倫理的原則に則り，人を対象とする生命科学・医学系研究に

関する倫理指針に配慮にした上で，慶應義塾大学システムデザイン・マネジメント研

究科の研究倫理審査委員会の承認を得て実施した． 

 

6-2-2．実験手順 

本実験は，無作為化比較試験デザインにて実施し，図 31に実験プロトコルを示した．

被験者は，事前に，実験プロトコルの内容を経験し，習熟した状態で実験に参加した．

実験開始時に，コントロール群（N = 8）とアイススラリー群（N = 7）の 2群に無作為

に割り付けた．実験開始前に，被験者は，ランニングとストレッチ運動からなる 30分
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間の標準化されたウォームアップ運動を実施した．その後，被験者はフィールドベー

スのラグビートレーニングを受けた[97][98]．ラグビートレーニングは，4 つのブロッ

ク（各 15分間）に分かれており，ブロック 1とブロック 3の後には，4分間のアクテ

ィブレストを設定し，ブロック 2の後には 10分間のハーフタイム休憩を設定した．各

ブロックは，ラグビー競技において要求される動作であるウォーキング，ジョギング，

クルージング，スクラム，ラック及びモールから構成された．各ブロックの運動強度

は，平均心拍数を最大心拍数の 70～90 %，総走行距離を 722 m，スプリント回数（加

速度 2.5 m/s2以上）を 14 回に設定した．トレーニング中，被験者は常温の水を自由摂

取とした．トレーニング終了後，15 分間の回復時間を設定し，低温化アイススラリー

（－2 ℃）またはコントロール（常温，アイススラリーと同組成）のいずれかを摂取

させた．回復時間終了後，被験者は，20 mの距離の往復走行を 10秒間の回復時間をお

いて繰り返す Yo-Yo間欠性回復力テストレベル 1（テスト，図 32）を実施し[99]，走行

距離，走行時間，熱容量を算出した． 

本実験は，屋外暑熱環境（34.6 ± 1.0 ℃，相対湿度 55.1 ± 2.4 %，WBGT 30.5 ± 0.4 ℃）

で実施した．環境条件は WBGT計（TC-300，株式会社タニタ）を用いて，トレーニン

グ前後とテスト前後に地上 1.5 mの高さで測定した．被験者には，実験日の 24時間前

から運動，医薬品，栄養補助食品，カフェイン，アルコール類を控えるよう指示した．

被験者全員が実験開始 4 時間前に同じ朝食（タンパク質 47 g，炭水化物 219 g，脂質 

43 g）を摂取した． 
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図 31 実践的ラグビー競技モデルの実験プロトコル 

 

 

 

図 32 Yo-Yo間欠性回復力テストレベル 1 
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6-2-3．測定 

鼓膜温と自覚的運動強度（主観的疲労）は，トレーニング前後及びテスト前後にて

測定した．鼓膜温は，赤外線耳式体温計（IRT6500，Braun GmbH，図 33）を用いて測

定し，3 回の測定値の平均値を解析に使用した．自覚的運動強度は，6～20 点のスコア

からなるボルグスケールを用いて測定した（表 10）[100]．身体の熱容量は，Adams et 

al. [88]の式を用いて計算した（熱容量（W/m2）= 0.965 × 体重 × 鼓膜温変化 ÷ 体表面積）． 

また，体表面積は，Du Bois et al. [89]の式を用いて計算した（体表面積（m2）= 0.202 × 

体重 × 0.425 × 身長 0.725．心拍数は，Polar OH1 （Polar Electro, Inc.） を被験者の上腕部

に装着し，1 分ごとに測定した[84]．運動量は，コイン型アクチグラフ装置（MTN-220，

株式会社アコーズ，図 34）を用い，内蔵の 3軸加速度計で測定した．0.125秒ごとに加

速度が基準値を超えた回数を 2 分毎に活動量として算出した．値が高いほど活動量が

多いことを示す[101]．被験者は実験中，MTN-220を装着した． 
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図 33 鼓膜温計（IRT6500） 

 

 

 

 

図 34 アクチグラフ（MTN-220） 
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表 10 自覚的運動強度（主観的疲労） 

 

（[100]より改変引用） 
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6-2-4．統計解析 

実験結果は，平均値 ± 標準偏差で示した．すべての統計解析は，SAS ソフトウェア

パッケージ バージョン 9.4 （SAS Institute Japan Ltd.）を用い, 有意水準はすべて 5 %未

満として実施した．データの正規性と分散の均質性を Shapiro-Wilk検定と Bartlett検定

を用いて解析した上で，被験者背景，熱容量，運動量，総走行距離及び走行時間に関

しては，Student’s t-testもしくは Aspin-Welch’s t-testを実施した．鼓膜温，心拍，自覚的

運動強度に関しては，二元配置分散分析（時間 × 群）を行い，有意差が認められた場

合、Bonferroni補正により Post-hoc解析を行った． 

実験に必要なサンプルサイズは，先行研究を参考に[72]，ソフトウェア G*Power 

（version 3.1.9.6; Düsseldorf, Germany）を用いて算出した．検出力：0.95，α：0.05とし

て算出した結果，各群とも必要な被験者数は 6名以上となった． 

 

6-3．結果 

6-3-1．被験者背景 

被験者全員（フォワード 8 名、バックス 7 名）が，プロトコル通りに実験を完了し

た．被験者の背景を表 11に示した．  

 

 

表 11 被験者背景 
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6-3-2．鼓膜温，熱容量 

実験中の鼓膜温の変化を図 35 に，熱用量の変化を図 36 に示した．低温化アイスス

ラリーを摂取することで，コントロール群と比較して有意な鼓膜温の低下が認められ

た（p = 0.020）．また，熱容量についても低温化アイススラリーを摂取することで，有

意な増加が認められた（p ＝ 0.035）． 

 

 

 

*p < 0.05 vs. コントロール 

図 35 鼓膜温変化 
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×：平均値，*p < 0.05 vs. コントロール 

図 36 熱容量の変化 
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6-3-3．心拍 

低温化アイススラリー摂取後の心拍推移を図 37に示した．低温化アイススラリーを

摂取することで，摂取 1分後（p = 0.005），2分後（p = 0.040），8分後（p = 0.028），10

分後（p = 0.030）、12分後（p = 0.031），14分後（p = 0.048）において，有意な低下が認

められた． 

 

 

 

*p < 0.05，**p < 0.01 vs. コントロール 

図 37 心拍推移 
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6-3-4．自覚的運動強度 

自覚的運動強度は，コントロール群，低温化アイススラリー群ともにプレトレーニ

ングと比較して，ポストトレーニング，プレテスト，ポストテストにおいて有意に増

加したが（p < 0.05），両群間に有意差は認められなかった（表 12）． 

 

 

表 12 自覚的運動強度 

群 プレトレーニング ポストトレーニング プレテスト ポストテスト 

コントロール 10.1 ± 1.4 15.5 ± 1.4 14.9 ± 1.8 18.3 ± 1.2 

低温化 

アイススラリー 
10.4 ± 1.9 16.4 ± 1.3 15.4 ± 1.3 18.6 ± 0.5 

 

 

6-3-5．運動パフォーマンステスト 

総走行距離，総走行時間ともに両群間に有意差は認められなかった（表 13）． 

 

 

表 13 運動パフォーマンステスト 

群 総走行距離（m） 総走行時間（分） 

コントロール 1095.0 ± 265.3 6.6 ± 1.6 

低温化 

アイススラリー 
1142.9 ± 394.5 6.9 ± 2.4 

 

 

6-3-6．運動量 

トレーニング，テストともに両群間の運動量に有意差は認められなかった（表 14）． 
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表 14 運動量 

群 トレーニング（Counts） テスト（Counts） 

コントロール 1282.8 ± 111.7 238.9 ± 41.8 

低温化 

アイススラリー 
1306.1 ± 42.0 242.9 ± 74.9 

 

6-4．考察 

本実験は，第 5 章において有効性が認められた低温化アイススラリーの競技現場で

の運用を目指し，屋外暑熱環境での試合直後の疲労回復を想定した運用シナリオにて，

その効果を評価したものである．その結果，フィールドトレーニング直後に－2 ℃の

低温化アイススラリーを 5 g/kg 体重の用量で摂取させることで，鼓膜温と心拍の速や

かな回復が認められ，運動直後の疲労からの回復を促進することが明らかとなった． 

先行研究の多くは，温度と湿度を一定に制御した実験室でアイススラリーの評価を

実施してきたが[48]，屋外暑熱環境で，少量の低温化アイススラリーの摂取により疲

労の回復を確認したのは，本実験が初めてである．屋外暑熱環境で実施された代表的

な先行研究では[72]，深部体温を低下させるために，7.5 g/kg 体重ものアイススラリー

の摂取が必要であったが，ラグビー競技の実践の場において，7.5 g/kg体重ものアイス

スラリーを摂取することは現実的には困難である．しかし，本実験は，運動直後の回

復時間に低温化アイススラリーを摂取させることで，標準的な摂取量である 7.5 g/kg体

重と比較して，摂取量を 33 %減量できることを示唆するものであった．本実験は，第

5章で示した屋内実験をもとに設計された実験であり，外部環境の影響を受けやすい屋

外環境においても，－2 ℃の低温化アイススラリーを 5 g/kg体重の用量で摂取させるこ

とで，身体の冷却効果が認められた．すなわち，実験プロトコルや屋内と屋外での使

用環境の違いはあるものの，低温化アイススラリーの意義を明らかとするものであっ

た． 

一方，Nakamura et al. [102]は，0.5 ℃のアイススラリーを 4 g/kg体重で運動後に摂取

させると，コントロール群と比べて，深部体温は低下するが，心拍や血圧のパラメー

タに有意な改善が見られなかったことを報告している．Choo et al. [48]が行ったメタア
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ナリシス研究によると，先行研究におけるアイススラリーの平均摂取温度は－0.4 ℃で

あり，0.5 ℃という摂取温度を考慮すると，4 g/kg という摂取量は少なすぎた可能性が

考えられる．このことは，摂取温度が疲労回復効果を得るのに必要な摂取量を規定す

る上で，重要な要素であることを指し示すものである．今後，低温化アイススラリー

の実用化に向けては，摂取温度や摂取量，生理学的な指標（心拍，血圧，深部温度）

と疲労回復効果との関係性を詳細に検討していく必要がある． 

また，本実験では，15 分間の休憩後に，熱容量の変化を測定するために，短時間の

運動パフォーマンステスト（約 4～10 分）を実施している．低温化アイススラリーを

摂取することにより，熱容量は有意に増加したが，運動パフォーマンステストにおけ

る自覚的運動強度，走行距離，走行時間には有意な変化が認められなかった．第 5 章

で示した実験において低温化アイススラリーを摂取した際の熱容量の増加量は 50.6 

W/m2だったが，本実験での増加量は，36.6 W/m2と小さい値であった．これは，運動

パフォーマンステストの平均運動時間が 6.8分と短かったことが影響したと考えられる． 

本実験の知見は，フィールド競技を行うアスリートにとって，いくつかの示唆を与

えるものである．アイススラリーの摂取は，先行研究においても持久的な運動パフォ

ーマンスを向上させることが報告されているが，短時間運動に対する効果は，明らか

となっていない．Yeo et al. [18]が実施した屋外暑熱環境での検討では，アイススラリー

摂取 35分後に深部体温が最も低下したと報告されているが，本実験では，アイススラ

リー摂取後 25分以内に運動パフォーマンステストがすべて完了しており，このことが

運動パフォーマンスを改善しなかった要因の一つと考えられる．アイススラリーは，

短時間の運動よりも長時間の運動に適した疲労回復手法となり得る可能性が考えられ

る． 

本実験にはいくつかの限界があった．第一に，被験者の安全性を確保するために，

直腸温測定の代用として，鼓膜温を使用したことである．鼓膜温は，測定部位が脳に

近いという利点があるが，特に屋外においては，外部環境（太陽光，対流など）の影

響を受けやすいという欠点がある．今後，内服型の体温計などを用いることで，屋外

暑熱環境での競技中の深部体温変化を捉えていくことが必要である．第二に，本実験

で実施した運動パフォーマンステストの運動時間が短く，被験者数も限定的であった
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ため，熱容量の増加に伴う運動パフォーマンスの変化を十分に捉えることができなっ

たことである．今後，低温化アイススラリー摂取が，どのような運動形態に対して効

果を示すのか，競技の種類や実験規模を大きくすることで，検証していく必要がある． 

低温化アイススラリーを利用することのメリットとしては，身体の冷却効果の高さ

のみならず，水分，電解質，栄養成分の補給が同時に可能なことや，それらの配合量

を調節することで，摂取温度をコントロール可能なことが挙げられる．しかし，過度

な低温化は有害事象を招く恐れがあり，スポーツ競技の現場で運用する上で，適切な

摂取温度を見出すためには，さらなる検討が必要である．さらに低温化したアイスス

ラリーの身体への影響については，第 8章にて述べる．  

 

6-5．本章のまとめ 

屋外暑熱環境において，ラグビー競技直後に低温化アイススラリーを摂取すること

で，摂取量を減量（33 %減）しても，生理機能（体温，心拍）の回復を促進すること

が明らかとなった．  

以上の結果から，試合直後の疲労回復を想定した運用シナリオにおいて，低温化ア

イススラリーを用いた疲労回復手法は有用な手法となり得る可能性が示唆された． 
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第 7章 ラグビー競技後の夜間睡眠時における評価 

 

第 5章，第 6章において，－2 ℃の低温化アイススラリーは低用量（5 g/kg体重）の

摂取でも身体を冷却し，疲労回復手法として運用可能なことを示してきた．そこで，

本章では，前章よりも，さらに低用量（2 g/kg体重）の摂取でも疲労回復効果を示すか，

睡眠による疲労回復を想定した運用シナリオでの検討結果について述べる．まず 7-1節

では，本実験の目的及び背景を述べ，7-2 節では，実験の概要を述べる．次に 7-3 節で

は，本実験の結果を詳述し，7-4 節では，本実験結果の考察を論じる．最後に 7-5 節で

本章のまとめを述べる． 

 

7-1．目的及び背景 

アスリートが試合やトレーニングによって生じる疲労を軽減するために，競技現場

においては，様々な疲労回復戦略が試みられている[103]．睡眠，ストレッチ，アクテ

ィブレスト，コンプレッションウェア，マッサージなど，疲労状態からの回復速度を

速めるための様々な戦略について，多くの研究が実践されている[104][105][106]．その

中において，睡眠は，翌日の活動に向けた疲労回復戦略として最も重要であると考え

られているが，不規則なトレーニングや夏季の暑さ等の環境要因に大きく影響される

ことが知られている．地球温暖化の影響もあり，年々熱帯夜（夜間最低気温 25 ℃以上）

の日数も増加している（図 4）．例えば，アスリートが暑熱環境に曝されると，睡眠中

の覚醒度が高まり，徐波睡眠とレム睡眠が減少し睡眠の質が悪化することが知られて

いる[107]．また，早朝や夜間のトレーニングや試合は，睡眠の質を著しく低下させる

ことも知られている[108]． 

睡眠評価においては，睡眠時間と睡眠の質（睡眠潜時，中途覚醒，睡眠効率等）が

重要な指標となっているが，それらは概日リズムの影響を大きく受けることが知られ

ている[109][110]．そのため，睡眠は深部体温の変動とも密接に関連しており，眠気は

深部体温が急速に低下する時間帯に生じやすいとされている[111]．深部体温は日中に

高く，夜間に低くなり，この深部体温のリズムの乱れが睡眠の質を悪化させることが
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知られている[112]．アスリートの深部体温のリズムに大きく影響を与える要因として

は，夏季のトレーニングや試合が挙げられる．Skein et al. [36]，暑熱環境において，5

日間の連続的なトレーニングを行うと，深部体温が本来低くあるべき時間帯に高い状

態にあるため，睡眠の質（入眠潜時、中途覚醒）が悪化することを報告している．こ

のことは，アスリートの睡眠の質を向上させ，良好な疲労回復効果を得るためには，

就床前の深部体温の制御が重要なことを示唆している．アスリートの睡眠の質の改善

を目的とした先行研究としては，トレーニング終了後の全身の冷水浸漬があり，深部

体温を低下させると睡眠潜時を短縮できることが報告されている[38]．一方で，外部

冷却手法は，睡眠の質を改善しないとの報告もあり[113][114]，一貫した見解は得られ

ていない．このように，外部冷却手法による睡眠の質への効果は，未だ明らかとなっ

ていない．外部冷却手法と比較して，深部体温の低下に関しては，前章までに述べた

ように，低温化アイススラリーの摂取による身体内部冷却手法が効率的であるが，こ

れまで，就床前のアイススラリーの摂取が，睡眠の質に及ぼす影響について検討した

研究は見当たらない． 

上述の通り，アスリートが，疲労状態からの早期回復を図り，翌日以降も高い運動

パフォーマンスを発揮するためには，質の良い睡眠時間を十分に確保することが重要

となる[115]．しかし，実際の競技現場においては，夏季の過酷な環境におけるトレー

ニングや試合の遠征などにより，十分な睡眠時間を確保することが難しいのが現状で

あり，睡眠の質を向上させることによる疲労回復の促進が重要な戦略となる[116]．特

に，ラグビー競技のようなフルコンタクトスポーツにおいては，タックルやスクラム

等の激しい衝突を伴う活動はエネルギーコストが高く，暑熱環境においては，特に深

部体温の上昇が激しいため[117][118]，Swinbourne et al. [119]は，プロラグビー選手は，

常に睡眠不足状態にあることを報告している．  

そこで，本章では，暑熱環境でのラグビー競技後の夜間睡眠による疲労回復を低温

化アイススラリーの摂取が促進するとの仮説を立て，睡眠による疲労回復を想定した

運用シナリオで評価した結果について述べる． 
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7-2．実験概要 

7-2-1．被験者 

本実験は，第 5章，第 6章と同様に同じチームに所属し，ラグビー経験を 3年以上有

する 18歳～21歳の健常な男性大学ラグビー選手 13名（年齢：19.1 ± 0.9歳，身長：1.71 

± 0.05 m，体重：84.5 ± 8.4 kg，VO2 max：61.7 ± 4.8 mL/kg/min）を対象に実施した．被

験者の実験前週の自己申告による平均睡眠時間は 7.8 ± 0.7 時間であり，睡眠および概

日リズムに障害がなく，それらに影響を与える可能性のある薬剤の使用歴はなかった．

被験者には，事前に実験の目的，方法，実験に伴う苦痛及び危険度について十分な説

明を行い，書面にて参加の同意を得た．なお本試験は，ヘルシンキ宣言の倫理的原則

に則り，人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針に配慮にした上で，

慶應義塾大学システムデザイン・マネジメント研究科の研究倫理審査委員会の承認を

得て実施した． 

 

7-2-2．実験手順 

図 38に実験デザインを示す．本実験は無作為化交差試験デザインにて実施し，被験

者は 14日間の間隔をあけ，1日間の睡眠介入実験に 2回参加した．2回の実験共に同じ

手順で行われ，被験者は，それぞれ各実験において，－2 ℃の低温化アイススラリー，

または常温のコントロール（低温化アイススラリーと同じ組成）の何れかを 2 g/kg 体

重の用量で就床 30分前に摂取した（通常の摂取量よりも 73 %減量）．各実験日の最高

気温は 34.3 ℃と 33.0 ℃，平均相対湿度は 73 %と 86 %であった．また，16日間の実験

期間中の平均最高気温は 33.0 ± 2.2 ℃，平均相対湿度は 77.3 ± 4.5 %であった．16日間

の実験期間中，被験者は通常のラグビートレーニング（週 10時間のフィールドトレー

ニング）に参加し，通常の生活習慣を維持した．実験日の前日から終了までは，実験

以外の激しい運動，飲酒，薬剤，カフェイン，サプリメントの摂取を控えるように指

示した．被験者は，実験日当日は，日中に 60分間のフィールドにおけるラグビートレ

ーニングに参加した上で，夜間の睡眠計測を行った．被験者は，就床 5 時間前に，入

浴及び夕食（約 1,900 kcal：炭水化物 235.2 g，脂質 63.1 g，タンパク質 77.2 g）を済ま

せた． 
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図 38 睡眠評価の実験デザイン 

 

 

7-2-3．フィールドトレーニング強度の測定 

両実験群間において，日中の 60分間のフィールドトレーニングの強度に差がないこ

とを確認するため，自覚的運動強度をトレーニングの前後に測定した．自覚的運動強

度は，表 15に示す 6～20点のスコアからなるボルグスケール[100]を用いて測定した．

また，フィールドトレーニング中の運動量は，コイン型アクチグラフ装置（MTN-220，

株式会社アコーズ）を用い，内蔵の 3軸加速度計で測定した．0.125秒ごとに加速度が

基準値を超えた回数を 2 分毎に活動量として算出した．値が高いほど活動量が多いこ

とを示す[101]．被験者は実験中，MTN-220を装着した． 
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表 15 自覚的運動強度 

 

（[100]より改変引用） 
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7-2-4．客観的睡眠評価（睡眠センサー） 

睡眠センサーを用いた客観的な睡眠評価は，各被験者の大学寮の自室で実施した．

室温を 25 ℃に設定し，就床 30分前から起床まで，アクチグラフ装置（MTN-220， 

図 39）をズボンの前側に付属のクリップにより装着することで測定した[120][121]．本

実験に用いたアクチグラフ装置と睡眠ポリグラフ装置の睡眠・覚醒解析結果の一致率

は 85 %である[101]．睡眠時の被検者の体動（活動量）をMTN-220 から NFC インター

フェース （RC-S380，ソニー株式会社）を介して，SleepSignAct ver. 2.0 ソフトウェア

（キッセイコムテック株式会社）を用いて抽出し，先行研究[101]で開発された睡眠判

定アルゴリズムを用いて，評価 4分前，評価 2分前，評価時，評価 2分後，評価 4分後

の活動量（X-2，X-1，X，X+1，X+2）を基に睡眠判定を行った．客観的な睡眠パラメ

ータとしては，就床時刻，起床時刻，在床時間，総睡眠時間，睡眠潜時，中途覚醒時

間，睡眠効率を解析対象とした（図 40）． 

 

 

 

 

睡眠判定アルゴリズム 

 Z = 0.24669 x-2 + 0.2562 x-1 + 0.408771 x + 0.155046 x+1 + 0.136726 x+2 

Z < 1 : Sleep 

Z > 1 : Wake 

 

図 39 睡眠センサー（MTN-220） 
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また，各睡眠パラメータは以下のように定義される[122]． 

 

睡眠パラメータ 

・就床時刻：ベッドに横になった時刻 

・起床時刻：ベッドから起きた時刻 

・在床時間：ベッドに横になっていた時間 

・睡眠時間：在床時間中に睡眠と判定された時間 

・睡眠潜時：就床後，入眠までにかかった時間 

・中途覚醒時間：入眠後の覚醒時間 

・睡眠効率：在床時間に対する睡眠時間の割合 

 

 

 

図 40 客観的睡眠パラメータの解析 

 

 

7-2-5．主観的睡眠評価（睡眠アンケート） 

アンケートによる主観的な睡眠評価は，起床時に図 41 に示す起床時睡眠感調査票

（MA 版）（OSA-MA，Oguri-Shirakawa-Azumi sleep inventory version MA）を実施した

[123][124]. OSA-MAは，第 1因子「起床時眠気」，第 2因子「入眠と睡眠維持」，第 3因

子「夢み」，第 4因子「疲労回復」，第 5因子「睡眠時間」の 5因子 16項目からなる 4
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択式のアンケートで構成される．OSA-MA から得られる睡眠感は，被験者固有の定常

的な睡眠感を捉えるものではなく，日々変動する睡眠感を統計的に尺度化したもので

ある．OSA-MAから得られる各スコアは，26～75歳（男女 670名）の母集団の標準化

得点の平均を 50点としており，50点よりも高い場合には，睡眠の質が良い状態と判断

され，50点よりも低い場合は睡眠の質が悪い状態と判断される． 

アンケートの 16項目は，以下のように 5因子に集約され（表 16），一般社団法人睡

眠改善協議会が提供する解析シート[125]を用いて得点化される． 

 

 

表 16 起床時睡眠感調査票（MA版）アンケートの因子構成項目 

因子 アンケート項目 

第 1因子：起床時眠気 2，4，8，14 

第 2因子：入眠と睡眠維持 3，7，10，13，16 

第 3因子：夢み 9，12 

第 4因子：疲労回復 1，5，11 

第 5因子：睡眠時間 6，15 
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図 41 起床時睡眠感調査票（MA版）アンケート用紙 

（[125]より引用） 
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7-2-6．統計解析 

実験結果は，平均値 ± 標準偏差で示した．すべての統計解析は、SAS ソフトウェア

パッケージ バージョン 9.4 （SAS Institute Japan Ltd.）を用いて実施した．データの正規

性と分散の均質性を Shapiro-Wilk 検定と Bartlett 検定を用いて解析した上で，Paired   

t-testまたはWilcoxon signed-rank検定を用いて解析した．効果量の測定には，Cohen’s d

を用いた[126]．Cohen’s dは，0.2〜0.5を効果量小，0.5〜0.8を効果量中，0.8以上を効

果量大とした．被験者のサンプルサイズは，先行研究の睡眠潜時を参考に[110]，ソフ

トウェア G*Power（version 3.1.9.6; Düsseldorf, Germany）を用いて[127]，効果量（0.90），

α誤差（0.05），検出力（0.8）として算出し，適切なサンプルサイズは 12以上となった． 

 

7-3．結果 

7-3-1．フィールドトレーニング強度 

 日中のトレーニング時の自覚的運動強度及び運動量を示す（表 17）．60 分間のトレ

ーニング前後の自覚的運動強度及びトレーニング中の運動量は，両群間で有意な差は

認められなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

自覚的運動強度 コントロール 
低温化 

アイススラリー 
p 値 Cohen’s d 

自覚的 

運動強度 

トレーニング前 10.7 ± 1.3 10.6 ± 1.6 0.705 0.19 

トレーニング後 18.1 ± 1.6 18.0 ± 1.7 0.828 0.17 

トレーニング中の運動量

（counts） 
1487.8 ± 121.3 1444.3 ± 122.6 0.348 1.29 

表 17 フィールドトレーニング時の自覚的運動強度及び運動量 
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7-3-2．客観的睡眠評価（睡眠センサー） 

MTN-220から得られた各種睡眠パラメータの値を表 18に示す．就床時刻，起床時刻，

在床時間，睡眠時間，中途覚醒時間，睡眠効率においては，両群間に有意差は認めら

れなかったが，低温化アイススラリー群において，睡眠潜時の有意な短縮が認められ

た． 

 

 

表 18 睡眠センサーによる客観的睡眠評価 

睡眠パラメータ コントロール 
低温化 

アイススラリー 
p 値 Cohen’s d 

就床時刻 23:28 ± 00:43 23:49 ± 01:14 0.451 0.35 

起床時刻 07:09 ± 00:59 07:04 ± 00:33 0.755 0.11 

在床時間（分） 461.2 ± 65.5 434.8 ± 69.8 0.351 0.39 

睡眠時間（分） 259.5 ± 60.1 255.4 ± 64.5 0.867 0.07 

睡眠潜時（分） 72.3 ± 60.2 34.3 ± 23.6 * 0.026 0.83 

中途覚醒時間（分） 117.2 ± 54.0 133.8 ± 45.2 0.290 0.33 

睡眠効率（%） 56.4 ± 11.4 58.8 ± 11.7 0.535 0.21 

 

* p < 0.05 vs. コントロール            

 

7-3-3．主観的睡眠評価（睡眠アンケート） 

OSA-MAスコアから得られた各種睡眠パラメータの値を表 19に示す．「起床時眠気」，

「入眠と睡眠維持」，「夢み」，「睡眠時間」においては，両群間に有意差は認められな

かったが，「疲労回復」においては，低温化アイススラリー群に有意な改善が認められ

た． 
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* p < 0.05 vs. コントロール             

 

7-4．考察 

本実験は，大学ラグビー選手を対象に，就床前の低温化アイススラリーの摂取が夏

季における夜間睡眠の質に及ぼす影響を評価した初めての実験である．就床 30分前に 

－2 ℃の低温化アイススラリーを 2 g/kg体重の用量で摂取することで，客観的な睡眠パ

ラメータである睡眠潜時が短縮し，主観的な睡眠パラメータである OSA-MA スコアの

「疲労回復」が有意に改善した．このことは，低温化アイススラリーを摂取すること

で，寝つきが改善し，夜間の睡眠による疲労の回復が促進されたことを意味する．特

に，睡眠潜時，睡眠効率，中途覚醒時間といった睡眠パラメータは，季節変動の影響

を受けやすいことが知られており，夏季は他の季節と比較して，睡眠の質が著しく低

下することが知られている[128]．夏季に睡眠の質が低下する原因の一つとしては，深

部体温や皮膚温の高さが影響している[129][130][131]．本実験は，夏季に行った実験で

あったこともあり，コントロール群における客観的な睡眠パラメータは，在床時間

461.2 ± 65.5分，睡眠時間 259.5 ± 60.1分，睡眠潜時 72.3 ± 60.2分，中途覚醒時間 117.2 

± 54.0分，睡眠効率 56.4 ± 11.4 %と被験者の睡眠の状態が悪化していることが示唆され

た．さらに，睡眠の主観的な評価手法である OSA-MA においても，夢み以外のスコア

は，すべて 50点未満であり，主観的にも睡眠の質が悪い状態であったといえる．ラグ

ビー選手の睡眠を検討した他の先行研究と比較しても，本実験における睡眠の質は低

いものであった[119][132]．本実験において，睡眠の質が悪かった主な原因としては，

睡眠パラメータ コントロール 
低温化 

アイススラリー 
p 値 Cohen’s d 

起床時眠気 42.9 ± 6.0 46.2 ± 7.7 0.165 0.48 

入眠と睡眠維持 38.6 ± 9.7 41.8 ± 9.4 0.350 0.34 

夢み 50.1 ± 10.0 50.7 ± 8.2 0.875 0.07 

疲労回復 40.1 ± 6.9 46.8 ± 6.5 * 0.030 1.00 

睡眠時間 45.5 ± 9.1 46.2 ± 8.3 0.781 0.08 

表 19 睡眠アンケートによる主観的睡眠評価 
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被験者が暑熱環境において，昼間，フィールドトレーニングを受けていたことが考え

られる．表 17で示したように，フィールドトレーニング後の自覚的運動強度と運動量

は 2 群間で有意差は認められず，実験当日の 2 群間の運動強度は同程度であったとい

える．睡眠の質に対して，急性的な影響を及ぼす可能性のある要因としては，暑熱環

境でのフィールドトレーニングが考えられる． 

先行研究によると，就床時刻，起床時刻，在床時間，睡眠時間，中途覚醒時間，睡

眠効率の睡眠パラメータに対して，身体外部冷却は有意な改善作用を示さないが，睡

眠潜時に関しては改善するとの報告がある[38][113]．睡眠潜時は，深部体温の変化と

連動することが報告されている[110]．本実験においては，低温化アイススラリーを摂

取することにより，深部体温が急速に低下し，睡眠潜時が改善された可能性が考えら

れる．睡眠への作用を目的にした実験ではないが，先行研究において，30 分前にアイ

ススラリー（温度記載なし）を 2 g/kg 体重の用量で摂取すると，深部体温がわずかで

はあるが低下するとの報告がある[133]．そこで，本実験においては，就床 30 分前に 

－2 ℃の低温化アイススラリーを 2 g/kg体重で摂取させた．本実験は，室温 25 ℃で管

理された環境での実験であり，暑熱環境ではなく，さらにアイススラリーの温度も通

常よりも低い温度であったため，2 g/kg体重という摂取量は，睡眠の質を改善する上で

は，十分な量であったと考えられる．また実験期間中，低温化アイススラリーの摂取

に伴う有害事象は認められず，－2 ℃の低温化アイススラリーの有用性は高いと考え

られた． 

本実験にはいくつかの限界があった．第一に，本実験では，睡眠ポリグラフ装置の

代わりに，アクチグラフ装置を使用して睡眠の質を評価したことが挙げられる．アク

チグラフは睡眠潜時や中途覚醒時間を過小評価し，睡眠時間や睡眠効率を過大評価す

る可能性が指摘されている[134]．また，本実験で使用したMTN-220は睡眠の深さ（レ

ム睡眠，ノンレム睡眠）を測定できないため，アイススラリーの摂取が睡眠の深さに

及ぼす影響を明らかにするためには，睡眠ポリグラフ装置を用いたさらなる研究が必

要である．第二に，本実験はサンプル数が少なく，睡眠の質の測定期間も 1 日と短か

ったことが挙げられる．そのため，「初夜効果」と呼ばれる，睡眠検査初日の夜に睡眠

の質が低下するという現象が影響していた可能性も否定できず[135]，就床時の低温化
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アイススラリーの摂取が，睡眠の質に及ぼす影響を明らかにするためには，より大規

模かつ長期間の実験が必要である．第三に，低温化アイススラリーの摂取は、客観的

睡眠パラメータである睡眠潜時、主観的パラメータである「疲労回復」以外の睡眠パ

ラメータを改善しなかったことが挙げられる．上記パラメータに対しては，2 g/kg体重

という摂取量は効果を示したが，今後，さらに摂取温度と摂取量に関する検討が必要

である．最後に、本実験では，睡眠中の深部体温の変化を測定することができなかっ

たことが挙げられる．深部体温の測定は，被験者の睡眠の質を阻害する可能性がある

ため，非接触で連続的に長時間測定可能な方法の開発が必要である． 

 

7-5．本章のまとめ 

就床時の低温化アイススラリー 2 g/kg体重の摂取（通常の 73 %減量）は，暑熱環境

下でのフィールドトレーニング後の寝つきを改善し，疲労からの回復を促進する可能

性を示した． 

以上の結果から，睡眠による疲労回復を想定した運用シナリオにおいて，低温化ア

イススラリーを用いた疲労回復手法は有効な手法となり得る可能性が示唆された． 
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第 8章 低温化アイススラリーの身体への影響 

 

第 5章から第 7章において，－2 ℃の低温化アイススラリーの低用量摂取が，3つの

疲労回復シナリオにおいて有効なことを示してきた．そこで，本章では，アイススラ

リーの温度を－2 ℃から－5 ℃に，さらに低温化した際の身体への影響についての検討

結果について述べる．まず，8-1 節では本実験の目的及び背景を，8-2 節では実験の概

要を述べる．次に 8-3 節では本実験の結果を詳述し，8-4 節では本実験結果の考察を論

じる．最後に 8-5節で本章のまとめを述べる． 

 

8-1．目的及び背景 

前章までにおいて述べてきたように，暑熱環境におけるスポーツ競技は，熱中症の

発症リスクが高いため，アスリートの安全性を確保する上で，身体の冷却戦略は重要

となる．熱中症の最も重要な判定指標には，深部体温の上昇が挙げられるが，主要な

病態メカニズムを解析する上で，全身の炎症反応も重要な指標となっている[31]．そ

のため，熱中症の初期段階において，適切な処置が行われなければ血液凝固異常や多

臓器機能障害等の重症化を招く恐れがあり，これらの現象にはサイトカインが関与し

ていることが報告されている[136][137]．第 1 章でも述べたがサイトカインとは，主に

免疫系の細胞から分泌されるタンパク質のことであり，標的細胞表面に存在する特異

的な受容体を介して，各種生理的な反応を引き起こす．ホルモンと明確には区別され

ていないが，一般的にホルモンのように特定の臓器から産生されず，局所部位で産生

されることが多い．サイトカインは，炎症性サイトカインと抗炎症性サイトカインに

大きく分類され，両者のバランスによって身体内部の恒常性が維持されている[138]．

暑熱環境に身体が曝露されると，この恒常性が破綻し，熱中症の重症化や長期化を招

くリスクが高まる． 

前章までにおいて，低温化アイススラリーのスポーツ競技現場における実践的な運

用を目指し，3つの疲労回復シナリオにおいて，その有効性を明らかにしてきた．しか

し，現在のところ，低温化アイススラリーを実際の競技現場にて疲労回復手法として
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運用した報告はなく，低温化アイススラリーの摂取による身体への影響（頭痛，胃腸

症状等）も懸念される．そこで，本章では，アスリートが低温化アイススラリーを安

心して運用できるようにするため，身体への影響を検討すると共に，より効果的な身

体内部冷却手法として，今後の改良の方向性を探ることを目的とした．具体的には，

前章よりも，さらに低温化した－5 ℃のアイススラリーの身体への影響を生理学的指

標及び生化学的指標を解析することで評価を行った．  

 

8-2．実験概要 

8-2-1．被験者 

本実験は，次の選択基準に合致し，除外基準に抵触しない者を被験者として選択し

た．なお本実験は，ヘルシンキ宣言の倫理的原則に則り，人を対象とする生命科学・

医学系研究に関する倫理指針に配慮にした上で，国立スポーツ科学センター倫理審査

委員会の承認を受けた後に，被験者に実験の目的，内容，方法等について十分説明を

行い，文書による実験参加の同意を得て実施した． 

 

１）選択基準 

・同意取得時の年齢が 20歳以上 35歳以下の健常な男性 

 

２）除外基準 

・体重が 36 kg 未満の者 

・消化器系に閉塞性の疾患がある者 

・嚥下障害のある者 

・1か月以内に消化器系の手術をした者 

・心臓ペースメーカーまたは他の電子医療機器を移植した者 

・疾病に罹患中の者 

 

8-2-2．実験手順 

本実験は，健常な成人男性 8 名を対象とした無作為化交差試験デザインにて実施し
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た．第Ⅰ期，第Ⅱ期試験は，5日間以上のウォッシュアウト期間を設け，試験食品を交差

させて実施した．－5 ℃に冷却した試験食品（低温化アイススラリー）の摂取を先行

するグループと 28 ℃の試験食品（コントロール）の摂取を先行するグループに無作為

に割り付けた．なお，両試験食品は同一の組成である（表 8）．被験者は，室温 36 ℃，

相対湿度 50 %の実験室において 120分間，座位安静を保った．実験室に入室 10分後か

ら，試験食品 1.25 g/kg体重を 5分毎に 6回摂取した（計 7.5 g/kg体重）． 

実験室への入室前（Pre）及び退室 15分後（Post）に，医務室にて肘正中皮静脈より

3 mL採血し，血清を－80 ℃で保存した．唾液は採血と同時に，水で口を漱いだ後，コ

ニカルチューブに唾液 1 mL以上を採取し，遠心分離（4 ℃，2,600 × g，15分）を行っ

た．唾液上清 1 mL を採取し，プロテアーゼ阻害剤（cOmplete™，Roche）を添加して

－80 ℃で保存した．主観的な指標である温熱感覚アンケートは， 9 段階スケール（1 

非常に寒い～ 5 中立（快適）～ 9 非常に暑い，表 20）にて記録した[139]．体温は，直

腸温と鼓膜温を測定した．直腸温は，専用のゴムカバーを装着した体腔挿入型温度プ

ローブ（ITP010-11, 日機装サーモ株式会社）に潤滑剤を塗り，被験者自らが直腸内に

15 cm 挿入してデータロガー（N542R, 日機装サーモ株式会社）を用いて記録した．鼓

膜温は，赤外線耳式体温計（IRT6500，Braun GmbH）を用いて測定した．なお，直腸

温，鼓膜温及び温熱感覚アンケートは，実験室入室後 0分，40分，100分に記録した．

また，実験中は，FreeStyle リブレ（Abbott）を上腕部に張り付けることで，間質液中

グルコース濃度を経時的に測定すると共に，熱中症症状，頭痛，胃腸症状等の有害事

象の有無をモニターした．実験プロトコルを図 42に示す． 
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図 42 実験プロトコル 
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表 20 温熱感覚アンケート 

 

（[139]より改変引用） 

 

 

8-2-3．サイトカイン分析 

血中及び唾液中サイトカイン分析は，Olink Proteomics AB（スウェーデン）にて，

Olink🄬 Target 48 Cytokineの標準プロトコルに従い，Proximity Extension Assayにより 45

種のサイトカインを一斉分析した[140][141]．Olink🄬 Target 48 Cytokineは，サイトカイ

ン研究及び炎症関連疾患研究において重要となるシグナル伝達及び炎症プロセスに関

連する主要な経路を網羅的に測定することができる．本分析手法の主な機能と利点と

しては，45種 のタンパク質バイオマーカーの同時分析が可能なこと， わずか 1 µL の

サンプル量で定量可能（pg/mL）なことが挙げられる． 
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定量タンパク 

Fms-related tyrosine kinase 3 ligand (FLT3LG) 

Granulocyte colony-stimulating factor (CSF3) 

Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (CSF2) 

Interferon gamma (IFN-γ) 

Interleukin-1 beta (IL-1β) 

Interleukin-2 (IL-2) 

Interleukin-4 (IL-4) 

Interleukin-6 (IL-6) 

Interleukin-7 (IL-7) 

Interleukin-8 (CXCL8) 

Interleukin-10 (IL-10) 

Interleukin-13 (IL-13) 

Interleukin-15 (IL-15) 

Interleukin-17A (IL-17A) 

Interleukin-17C (IL-17C) 

Interleukin-17F (IL-17F) 

Interleukin-18 (IL-18) 

Interleukin-27 (IL-27) 

Interleukin-33 (IL-33) 

Lymphotoxin-alpha (LTA) 

Macrophage colony-stimulating factor 1 (CSF1) 

Oncostatin-M (OSM) 

Tumor necrosis factor (TNF) 

Tumor necrosis factor ligand superfamily member 10 (TNFSF10) 

Thymic stromal lymphopoietin (TSLP) 

Tumor necrosis factor ligand superfamily member 12 (TNFSF12) 

C-C motif chemokine 2 (CCL2) 
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C-C motif chemokine 3 (CCL3) 

C-C motif chemokine 4 (CCL4) 

C-C motif chemokine 7 (CCL7) 

C-C motif chemokine 8 (CCL8) 

C-C motif chemokine 13 (CCL13) 

C-C motif chemokine 19 (CCL19) 

C-X-C motif chemokine 9 (CXCL9) 

C-X-C motif chemokine 10 (CXCL10) 

C-X-C motif chemokine 11 (CXCL11) 

Eotaxin (CCL11) 

Stromal cell-derived factor 1 (CXCL12) 

Hepatocyte growth factor (HGF) 

Interstitial collagenase (MMP-1) 

Macrophage metalloelastase (MMP-12) 

Oxidized low-density lipoprotein receptor 1 (OLR1) 

Pro-epidermal growth factor (EGF) 

Protransforming growth factor alpha (TGF-α) 

Vascular endothelial growth factor alpha (VEGF-α) 

 

8-2-4．統計解析 

実験結果は，平均値 ± 標準偏差で示した．すべての統計解析は，SAS ソフトウェア

パッケージ バージョン 9.4 （SAS Institute Japan Ltd.）を用い, 有意水準はすべて 5 %未

満として実施した．データの正規性と分散の均質性を Shapiro-Wilk検定と Bartlett検定

を用いて解析した上で，サイトカインの前後比較には，paired t-test を実施した．直腸

温，鼓膜温及び温熱感覚アンケートの比較には，Friedman’s test を実施し，Post-hoc 解

析として，paired t-testあるいはWilcoxon signed-rank testにより試験食品条件間の比較を

実施した． 
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8-3．結果 

8-3-1．被験者背景 

 本実験対象者の同意取得から解析までの流れを図 43に，最終解析対象者の背景を表 

21 に示した．同意を取得した健常な成人男性 8 名を第Ⅰ期に低温化アイススラリーを

摂取するグループとコントロールを摂取するグループにそれぞれ 4名ずつ割り付け，5

日間以上のウォッシュアウト期間の後に試験食を入れ替えて，再度同じ試験を実施し

た．8名全員が試験を完遂したが，1名が実験期間中に疾病に罹患し，他の 1名の採血

量が規定量に満たなかったため，最終解析対象者は 6名となった． 

 

 

 

図 43 同意取得から解析までの流れ 
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表 21 最終解析対象者の背景 

 

 

 

8-3-2．サイトカイン分析 

血中及び唾液中のサイトカイン分析結果を表 22（血中）及び 

 

表 23（唾液中）に示した．血中サイトカインについては，コントロール条件におい

て，Pre と Post の間で 8 種（IL-27，TGF-α，FLT3LG，IL-10，CXCL8，MMP-12，IL-

17C 及び OSM）のサイトカインに有意な変動が認められたが，低温化アイススラリー

条件においては，Preと Postの間で有意な変動は認められなかった．一方，唾液中サイ

トカインについては，Pre と Post の間で，コントロール条件において 4 種（CXCL9，

TGF-α，IL-15 及び VEGF-α），低温化アイススラリー条件において 13 種（OLR1，

CXCL9，TGF-α ，TNFSF12，HGF，TNFSF10，CXCL10，IL-15，MMP-12，VEGF-α ，

EGF，CSF1及びMMP-1）のサイトカインに有意な変動が認められた． 

  

　　項　目 最終解析対象者（n=6）

年　齢（歳） 　　　　30.8±2.7

身　長（cm） 　　　　173.2±5.2

体　重（kg） 　　　　70.3±5.8　
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表 22 血中サイトカイン分析 

 

平均値 ± 標準偏差，LLOQ：定量限界以下，ULOQ：定量限界以上，*p < 0.05，**p < 0.01 vs. Pre 
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表 23 唾液中サイトカイン分析 

 

平均値±標準偏差，LLOQ：定量限界以下，ULOQ：定量限界以上，*p < 0.05，**p < 0.01 vs. Pre 
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8-3-3．直腸温，鼓膜温及び温熱感覚 

実験室入室 0分，40分，100分後の直腸温度，鼓膜温及び温熱感覚を表 24に示した．

直腸温，鼓膜温，温熱感覚共に低温化アイススラリー条件において，入室後 40分でコ

ントロール条件と比較して有意に低値を示したが，100分後の値には有意差は認められ

なかった． 

 

 

表 24 直腸温，鼓膜温及び温熱感覚 

 

**p < 0.01 vs. コントロール  
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8-3-4．間質液中グルコース濃度 

実験室入室 0 分～120分後までの間質液中グルコース濃度を図 44に示した．実験室入

室 40分及び 45分後において両条件間に有意差が認められた． 

 

 

 

*p < 0.05 vs. コントロール 

図 44 間質液中グルコース濃度 

 

 

8-3-5．有害事象 

実験期間を通して，被験者に－5 ℃の低温化アイススラリーの摂取に起因する有害

事象（頭痛，腹痛，低体温，間質液中グルコース濃度異常，その他の異常症状）は認

められなかった． 

 

8-4．考察 

暑熱環境に長時間曝露されると，発汗や心拍数が増加し，汗の蒸散や血流増加に伴

う皮膚からの熱放散が高まることで身体が冷却されるが，深部体温が 40 ℃を超えてく

ると中枢神経系の機能不全や全身性の炎症反応が誘発される[30]．熱中症による症状
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の重症化を防ぐためには発症から 30分以内の適切な対処が必要不可欠であり，初期段

階での対処の重要性が指摘されている[30]．動物を用いた基礎実験においても同様に

熱中症の初期反応の制御の重要性が示唆されており，暑熱曝露の初期に関与するサイ

トカインである IL-6 の前処置は熱中症の症状に対して強力な保護作用を示し，全身の

炎症性サイトカインの反応を抑制することが報告されている[142][143]．そこで，本実

験では，暑熱環境に曝露されたときの－5 ℃の低温化アイススラリーの生理学的及び

生化学的パラメータへの影響を検討した． 

まず，－5 ℃の低温化アイススラリーを摂取することによる身体への影響に関して

は，頭痛や胃腸症状等の有害事象は認められなかった．さらに，凝固点降下を引き起

こすために使用した高濃度の炭水化物摂取による間質液中グルコース濃度の最大値も

140 mg/dL未満であり，血糖値スパイク等のリスクは低いと考えられた．また，コント

ロール条件では，暑熱環境に曝露されることにより，血中において，IL-27，TGF-α，

FLT3LG，IL-10，CXCL8，MMP-12，IL-17C及び OSMの 8種の炎症反応に関わるサイ

トカイン類が有意に変動することが明らかとなり，本実験においても炎症反応が進行

していることが明らかとなった．これらサイトカイン類のうち，TGF-α，CXCL8，

OSMは有意な増加を示し，IL-27，FLT3LG，IL-10，MMP-12及び IL-17Cは有意な減少

を示した．炎症性サイトカインに分類される CXCL8[144]，抗炎症性サイトカインに分

類される IL-10 に関しては[137]，既に先行研究において，暑熱曝露により変動するこ

とが報告されているが，TGF-α，OSM，IL-27，FLT3LG，MMP-12 および IL-17C の変

動に関しては新規の知見であった．本実験は，運動をしていない安静状態であっても，

室温 36 ℃，相対湿度 50 %の暑熱環境に 120分間曝露されると，身体において全身性の

炎症反応が生じてくることを初めて示唆したものである．特に血中のみならず，唾液

中においても有意な上昇を示した TGF-α は，血管新生，創傷治癒，神経細胞増殖等の

機能を有していることが知られており[145][146]，非侵襲的かつ簡便に採取可能な熱中

症の初期段階を判別するためのバイオマーカーとしても活用の可能性が考えられる． 

また，低温化アイススラリー条件では，コントロール条件とは異なり，すべての血

中サイトカインにおいて，有意な変動が認められず，低温化アイススラリーによる身

体内部冷却が，暑熱曝露によって生じる初期の炎症反応を減弱させていた可能性が示



115 

唆された．実際に低温化アイススラリー条件では，実験室に入室 40分後において，コ

ントロール条件と比較して直腸温，鼓膜温及び温熱感覚に有意な低下が認められてお

り，生理学的にも，主観的な感覚においても暑熱曝露によって生じるストレスを緩和

していたことが推察される． 

一方，唾液検体においては，低温化アイススラリー条件において，定量可能であっ

た 21種のサイトカイン類すべてが，Preに対して Postで上昇していた．先行研究によ

ると口腔内への低温刺激は，唾液流量を増大させることが報告されており[147]，低温

化アイススラリーの摂取による口腔内への低温刺激が，唾液中のサイトカイン類の増

加に影響していた可能性が考えられる．本実験の結果を鑑みると，低温化アイススラ

リーの摂取は，先行研究[86]において指摘されてきた深部体温や脳温の低下による疲

労からの回復効果のみならず，暑熱曝露によって生じる初期の炎症反応を抑制するこ

とで，循環血液を介した全身の炎症性反応の伝達を減弱させ，疲労からの回復を促進

している可能性が考えられた（図 45）． 

 

 

 

 

図 45 低温化アイススラリーによる疲労回復メカニズム 



116 

8-5．本章のまとめ 

第 5 章から第 8 章にかけて，低温化アイススラリーの疲労回復手法としての有用性

を評価した結果，－2 ℃～－5 ℃の範囲の低温化アイススラリーに関しては，頭痛や胃

腸障害等の有害事象を生じさせずに，疲労回復効果を期待できる可能性が示唆された．

さらに，低温化アイススラリーの摂取は，深部体温の低下，脳温の低下，冷感刺激に

よる快適感に加え，暑熱曝露によって生じる初期の炎症反応を抑制することで，疲労

からの回復を促進する可能性が示唆された．今後，低温化アイススラリーの疲労回復

メカニズムの解析をさらに進めることによって，スポーツ競技のみならず，運動が関

与しない非労作性熱中症を対象とした運用シナリオにおいても活用の可能性が示唆さ

れた． 
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第 9章 考察 

 

本章では，設計した低温化アイススラリーによる身体内部冷却手法の評価結果を踏

まえ，総合的に考察する．まず 9-1節では，ラグビー競技をモデルとした屋内での実験

に基づき明らかにした低温化アイススラリーを摂取することの意義について考察する．

次に 9-2節では，低温化アイススラリーの競技現場における有用性について考察する．

また 9-3節では，低温化アイススラリーの就床時の運用という新たな疲労回復手法とし

ての可能性について考察する．そして 9-4節では，本研究における限界について述べ，

9-5節では，本研究の今後の展望について述べる． 

 

9-1．低温化アイススラリーの意義 

 本研究では，身体内部冷却手法を暑熱環境における疲労からの回復手法として設計

するため，大きく 2 つの課題に着目して検討を実施した．一つ目は身体内部からの冷

却効果を得るには，従来，大量のアイススラリーの摂取を要していたため，その解決

策を考案することである．そして，二つ目は大量摂取であるが故に，予防的な運用に

しか用いることができなかった手法を，実際の競技現場での疲労回復に運用可能な手

法として考案することである．アイススラリーをスポーツ競技に取り入れたのは，

Siegel et al. の 2010年の報告が最初となる[43]． Siegel et al. は，氷の融解熱に着目し，

その融解熱を利用して，深部体温の過度な上昇を防ぎ，身体の熱容量を増大させるこ

とで，運動能力が向上することを明らかにした．また，その作用機序として，摂取し

たアイススラリーが氷の状態で食道を通過する際に，食道の側を循環する頸動脈血を

冷却し，生命維持において最も重要となる脳の温度を低下させることを示唆している．

ヒトの深部体温の限界は 42 ℃付近といわれており，それを超えるとタンパク変性が生

じるリスクが高まり，正常に身体を制御できなくなる．脳は全身の体温を監視すると

共に，深部体温を一定の範囲に収めるための制御システムの役割を担っている．その

ため，身体機能を限界まで追い込み，深部体温の急激な上昇を引き起こす暑熱環境下

でのスポーツ競技においては，脳の保護が最も重要となる．Onitsuka et al. [86]は，実際



118 

に，磁気共鳴スペクトロスコピーという非侵襲的な手法を用いて，アイススラリーの

摂取が，ヒトの脳温を低下させることを報告し，その作用機序の一旦を明らかにして

いる．しかしながら，現在のところ，脳の温度は，上記のような大掛かりな装置を使

用しない限り，計測することが不可能であり，その代用として，直腸温や鼓膜温が用

いられている．本研究では，実際の競技現場での運用を目的としているため，競技中

にも簡便に測定可能で，脳に近い部位である鼓膜温を指標に検討を実施した． 

 上記のように，アイススラリーによって脳温の低下を引き起こすためには，氷の融

解熱を効率的に利用することが重要となる．従来の研究では，アイススラリーを製造

する際には，簡便さと衛生面の観点から市販のスポーツドリンクが利用されてきた．

スポーツドリンクは，水分とミネラルの補給を目的としているため，冷却したとして

もスラリー状で摂取できるのは，－1 ℃付近であり，それ以上冷却すると完全に固体

となり流動性を保つことができなくなる．そのため，従来のアイススラリーは，摂取

前の外気温による融解や口腔内での融解の影響を受けやすく，身体内部（胃部）に氷

の状態で到達させるために大量の摂取が必要となっていた．そこで，本研究では，第4

章で示したように，競技現場での要求分析に基づき，従来のアイススラリーより低い

温度でも流動性を保った低温化アイススラリーを作製し，その有用性の検証を行った．

低温化アイススラリーの摂取量に関しては，アスリートに対して適用した実験ではな

いが，Tabuchi et al. [63]の報告を参考にし，第 5章の予備実験において，被験者全員が

15 分の間に完食可能な量である 5 g/kg 体重として設定した．この用量は，従来の標準

的な摂取量である 7.5 g/kg体重と比較すると 33%減量した摂取量となる．検証実験の結

果，当初の仮説通り－2 ℃に冷却した低温化アイススラリーは，少ない摂取量でも先

行研究と同レベルの冷却効果を示すと共に，スポーツ競技中のハーフタイムを想定し

た 15分間という限られた時間の摂取において疲労を回復し，後半運動のパフォーマン

スを改善することが明らかとなった．この作用機序としては，Onitsuka et al. [86]の先行

研究の結果を鑑みると冷感刺激や脳温の低下による中枢性の疲労回復効果が大きく寄

与している可能性が考えられた． 

以上のことから，低温化アイススラリーを用いることで，摂取用量を減らしても先

行研究と同程度の身体冷却が可能となり，競技中の疲労回復手法として運用可能なこ
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とが示唆された． 

 

9-2．競技現場における有用性 

 第 5 章で示したようにラグビー競技シミュレーションモデルでの検証の結果，低温

化アイススラリーを摂取することの意義が明確化できたことから，先行研究では達成

できていない屋外暑熱環境での疲労回復手法としての有用性の検証を第 6 章にて実施

した．屋外の特にチームプレーを伴う競技における実践的な研究では，被験者ごとの

運動量や実験日ごとの実験環境（気象条件等）をコントロールすることが難しいため，

再現性のあるデータを得ることが困難である．そのため，これまで，アイススラリー

を用いた屋外暑熱環境での報告は，筆者が調べた限り，3 報しか見当たらない

[62][72][73]．さらにラグビー競技のようなチームプレーを伴う競技に関する報告は見

当たらない．従って，本研究は身体への負荷が強く，深部体温の上昇も激しいラグビ

ー競技を対象として，屋外暑熱環境における低温化アイススラリーの身体機能に対す

る影響を初めて検討したものとなる．屋外暑熱環境でのラグビー競技に関しては，先

行研究[97][98]を参考に実際の競技現場での動き（タックル，ラン，ボールキャリー，

スクラム等）を取り入れたモデルを採用した．その結果，屋内で実施した実験と同様

に，実践環境に近い屋外条件においても，低温化アイススラリーは従来よりも少ない

摂取量で，ラグビー競技により上昇した心拍や体温を速やかに回復し，身体の熱容量

を増大させることが明らかとなった．競技後の高体温状態が長時間持続すると熱中症

発症のリスクや全身の炎症反応が高まるため，その後の試合やトレーニングに向けた

速やかな回復が望まれている．本実験で示した疲労回復効果は，低温化アイススラリ

ーを用いることで，屋外暑熱環境で氷が溶けにくくなり，かつ口腔内で溶けずに身体

内部まで到達したことで，身体の冷却効果を十分に発揮できたことによるものと思わ

れる．第 5 章，第 6 章での検証を通じて，低温化アイススラリーを用いることで，実

践に近い競技現場においても，効果的な疲労回復手法として運用できる可能性が示唆

された．摂取量の多さに起因する課題が解決され，第 5 章においては試合中の疲労回

復，第 6 章においては試合後の疲労回復における運用シナリオにおいて，その有用性

が明らかとなった．第 7 章では，さらに低用量となる 2 g/kg 体重の低温化アイススラ
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リーを用いて，試合翌日の疲労回復を想定した運用シナリオにて，睡眠による疲労回

復効果を検証した．従来，アイススラリーは，熱中症の予防的な運用が主な目的とな

っており，睡眠による疲労回復を目的とした運用シナリオは，非常に独自性の高い試

みである． 

 

9-3．睡眠を介した疲労回復手法としての可能性 

 第 7 章で述べたように，睡眠リズムと深部体温の変動は密接な関係にあり，入眠時

には，深部体温が急激に低下することが知られているが，これまで身体内部冷却手法

を用いた睡眠の質に対する影響検討は行われてこなかった．前章までに述べたように，

従来の身体内部冷却手法で十分に深部体温を低下させるためには，7.5 g/kg体重以上の

摂取量が必要であり，就床前に大量の氷点下の飲料を摂取することは，腹痛等を招く

リスクが高いため実践されてこなかった．本研究において作製した低温化アイススラ

リーを用いることで，従来のアイススラリーよりも少ない摂取量で，体温を低下させ

ることが可能となったため，さらに少量となる 2 g/kg体重（約 150 g相当）を用いて検

証を行ったところ，入眠に要するまでの時間（睡眠潜時）がコントロールと比較して

38 分も短縮することが明らかとなった．夜間睡眠中は，レム睡眠（浅い眠り）とノン

レム睡眠（深い眠り）が，約 90分サイクルで繰り返されるが，入眠直後の最初の 90分

サイクルにおいて速やかに深い眠りに入ることが，睡眠の質を向上させる上で，最も

重要なことが知られている．これらのことを鑑みると低温化アイススラリーの摂取は，

深部体温を急激に低下させることにより，寝つきを良くし，速やかに深い眠りに誘導

することで，起床時の疲労感の改善に繋がったものと推察される．以上のように，低

温化アイススラリーを用いることにより，運用上の大きな課題であった摂取量の多さ

に関する問題を解決することができ，複数の疲労回復シナリオにおいて運用可能なこ

とが示唆された．従来，アスリートの不眠症状の改善には，睡眠導入剤や抗うつ薬な

どが使用されてきたが，低温化アイススラリーの運用は，新たな代替手法となり得る

可能性がある．これらの知見は，コーチやトレーナーが暑熱環境における選手の体調

管理を行う上での新たな選択肢の一つとして，有効な手段となり得るものと考える． 
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9-4．研究限界 

 低温化アイススラリーを用いた実証実験において研究限界が存在する．上記実験に

おいては，実際の競技現場での活用を想定したプロトコルとしたため，現役のラグビ

ー選手を対象とする必要があり，一度に実験に参加可能な人数に制限があったこと，

そして，実際のフィールドにおける暑熱環境は，日々の天候の影響（気温，湿度，風

速，輻射熱等）を受けるため，同一の競技環境条件で何度も再現することが困難なこ

とから，同時に評価可能な比較対象群数に制限が生じた．そのため，比較対象群とし

て，従来の－1 ℃のアイススラリー群や複数の用量（2 g/kg体重，5 g/kg体重，7.5 g/kg

体重等）を設定した検討を実施することができなかった．今後，競技現場での運用の

最適化を図る上で，同一の条件で，複数の摂取量と摂取温度を設定した実験を追加し，

低温化アイススラリーの温度と摂取量，そして疲労回復効果の関係性を明らかにする

必要がある．また，本検証実験は，競技現場となるフィールドや日常生活の場となる

就寝場所での計測を想定していたため，被検者の安全性を考慮して，体温の測定部位

に，脳に近い部位であり，かつ被検者への負担の少ない部位である鼓膜温を採用した

が，先行研究における深部体温の標準的な測定部位は直腸温等の内臓温となっている．

鼓膜温と直腸温の一定の相関性は認められているが，今後，非接触かつ継続的に深部

体温の測定が可能な内服カプセル型体温計等を用いて[90]，深部体温の変化と疲労回

復度合いの関係性を明確化することで，各シナリオにおいて必要な深部体温の低下度

を明らかにする必要があると考える． 

 

9-5．今後の展望 

 第 5 章から第 7 章において，低温化アイススラリーを摂取することの意義を明らか

にし，暑熱環境における新たな疲労回復のための身体内部冷却手法としての可能性を

示してきた．アイススラリーの温度は，4-5 節の身体内部冷却手法の設計で示したよう

に配合する溶質のモル濃度に依存する．しかし，極度の低温化は胃腸機能への負担が

大きくなることが懸念され，さらに溶質量を増やすことで，アイススラリー中の水分

量が減少するため氷の融解熱の利用率が低下するといった懸念がある．そのため，今

後，低温化アイススラリーの適切な摂取温度とアイススラリー中の水分量，溶質量の
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バランスを検証するための実験が必要となる．第 8 章において，今後の低温化アイス

スラリーによる身体内部冷却手法の設計の方向性を探るため，－2 ℃から，さらに 

－5 ℃に低温化したアイススラリーの身体への影響を検証した．その結果，－5 ℃に低

温化しても有害事象は発生せず，従来のアイススラリーと同様に直腸温，鼓膜温，温

熱感覚の低下が認められ，機能的にも問題ないことが確認された．  

 また，本研究においては，身体内部冷却手法を設計する上で，ラグビー競技を評価

対象に選定したため，運動によるエネルギー消費の激しさを考慮し，凝固点を降下さ

せる成分として，炭水化物を用いて低温化アイススラリーを作製した．このときの炭

水化物濃度は，市販のスポーツドリンクの約 2 倍となるが，今後，さらなる低温化の

ために凝固点降下を引き起こす際には，炭水化物以外の対象成分の検討も必要となる．

一度に大量の炭水化物を摂取すると胃排泄能が遅延すると共に，急激な血糖値の上昇

（血糖値スパイク）が生じることが知られている．低温化アイススラリーを用いた身

体内部冷却手法の設計においては，摂取温度のみならず，身体の生理機能や代謝機能

などへの影響も考慮し，多面的な視点での設計が重要になる． 

 スポーツ競技時のみならず，睡眠時や安静時においても，暑熱疲労からの回復に対

して有用性が示されたことから，今後，本低温化アイススラリーは，熱中症による死

亡率が高いことで社会問題になっている工事現場での運用シナリオや高齢者の屋内で

の非労作性熱中症の運用シナリオにおいても，有用な手法になり得ると考えられる． 
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第 10章 結論 

 

本研究では，暑熱環境でスポーツ競技を行うアスリートの身体内部での恒常性維持

機構をシステムとして捉え，システムズエンジニアリング手法に基づき，有効性，運

用性，安全性の観点から摂取温度に着目することで，競技現場に適用可能な低温化ア

イススラリーによる身体内部冷却手法を設計し，ラグビーでの評価を実施した．  

 

本研究から得られた結論は，以下の通りである． 

1． 炭水化物濃度を調節することにより，暑熱環境において少量の摂取でも身体

冷却効果が得られる－2 ℃～－5 ℃の範囲の低温化アイススラリーによる身体

内部冷却手法を設計した． 

 

2．  設計した身体内部冷却手法の有効性を身体への負荷が強く深部体温の上昇が

激しいラグビーを対象として，「競技中のハーフタイムでの疲労回復を想定し

たシナリオ」，「屋外暑熱環境における競技直後の疲労回復を想定したシナリ

オ」，「暑熱環境により睡眠の質が低下する就床時の疲労回復を想定したシナ

リオ」の 3つシナリオにおいて実証した． 

  

3． 設計した身体内部冷却手法が，実際の競技現場に近い実践的な環境において，

従来の標準的なアイススラリーの摂取量（7.5 g/kg 体重）と比較して，運動時

では 33 %減量しても疲労回復効果を示し，就床時では 73 %減量しても疲労回

復効果を示すことを明らかにした． 

 

4． 高炭水化物含有の低温化アイススラリーが本研究での運用シナリオにおいて，

有害事象を示さず安心して使用可能な温度範囲として－2 ℃～－5 ℃の範囲を

提示し，疲労回復効果の新たな作用機序の一つとして，暑熱環境で生じる身

体内部の炎症反応を抑制することを明らかにした． 
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本研究によって，有効性，運用性，安全性の観点から従来よりも効率的に身体内部

冷却効果を発揮できる手法を実現することができ，ラグビーをはじめとする厳しい暑

熱環境でスポーツ競技に従事するアスリートの疲労からの回復や競技パフォーマンス

の向上に大きく寄与できることを示した．  
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