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要約
　積極的回復は、遅発性筋痛を緩和
し、運動誘発性筋損傷（EIMD）から
回復するための効率的な方法であ
る。この系統的レビューの主な目
的は、EIMD後の様々な積極的回復
方策を特定し、比較することであ
る。6 つのデータベースを検索し、
適格性を有する研究 17 件を採用し
た。その結果、単独の筋群の筋活動、
アクアエクササイズ、ヨガ、および
ジョギングとランニングの併用な
ど、1 つまたは複数の回復方策実施
後に、筋痛の緩和、筋力低下の予防、
柔軟性の改善、および炎症の軽減が
認められた。より適切な方策とし
て、トレーニングの厳密なピリオダ
イゼーションとエクササイズに用
いる負荷の調整を通じ、EIMDがも
たらす症状の予防に焦点を当てる
必要がある。

た現象に起因すると考えられている。
　生理学的な観点からは、疾患のない
筋において、伸張性運動による損傷は、
筋内の炎症を引き起こす（38）。この反
応は、協調的かつ動的なプロセスであ
り、適応的なリモデリングと恒常性の
回復をもたらす（39）。このような反
応を遮断または低減すると、筋の再生
や迅速な回復が妨げられる（9）。ほと
んどの種類の組織損傷に伴う炎症の
結果として、特に、血清中のC反応性タ
ンパク質（CRP）やクレアチンキナーゼ

（CK）といった急性期反応物質の変化
が、循環白血球数の増加とともに観察
される（16）。その結果、プロスタグラ
ンジンとロイコトリエンの合成が起こ
り、前者は痛みの感覚に関与し、また後
者は血管の透過性を高めて好中球を
損傷部位に引き寄せ、フリーラジカル
を生成し、筋に腫脹を引き起こし、細胞
膜の損傷を悪化させる役割を果たす

（10,11）。
　DOMSの重症度は、EIMDの持続時

はじめに
　エクササイズは、全身の健康状態と
パフォーマンスレベルのいずれにも、
多数の利点と効果をもたらす。エク
ササイズの効果を高めるためには、傷
害の発生を予防し、傷害発生時には回
復を早める方法として、特定の注意事
項や要件を順守することが推奨され
る。慣れないエクササイズの実施後に
生じる運動誘発性筋損傷（EIMD）のう
ち、最も一般的で報告例の多いものの
ひとつが、遅発性筋痛（DOMS）と呼ば
れる現象である。DOMSは、骨格筋に
感じる痛みと定義され、通常は筋力の
低下を伴う（6）。この痛みの強さは、運
動後 24 時間以内に増大し、24 ～ 72 時
間にピークに達し、運動後 5 ～ 7 日ま
でに減少および消失する特徴を有する

（47）。DOMSを引き起こすメカニズム
はいまだ解明されていないが、多くの
仮説や理論では、筋痙攣（50）、結合組織
と筋の損傷（22）、酵素の流出（18）、低酸
素と虚血（13）、および炎症（15）といっ
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（18,36,41,46,48,51）。我々の知るかぎり、
EIMD後のパフォーマンスを向上させ
るための積極的回復方策について、専
門的かつ詳細な分析を実施したレビュ
ーはほかに存在しない。本レビューは、
利点をまとめ、限界を明らかにし、どの
ような種類の積極的回復が、高強度運
動後のパフォーマンスレベル向上を可
能とするかについて、運動実施者やコ
ーチ、治療専門家に実践的なアプロー
チを提供することを目的とする。本稿
の主な論点は、調査した積極的回復方
策が、効率的にスポーツ専門職の要求
を満たし、アスリートにパフォーマン
スレベルの最適な向上を提供できるか
どうかである。

方法
　文献検索に用いた方法は、Preferred 
Reporting Items for Systematic 
R e v i e w s  a n d  M e t a - A n a l y s e s

（PRISMA： 系 統 的 レ ビ ュ ー お よ び
メタ分析のための優先的報告項目）
声 明（31）の 指 針 に 従 っ て 実 施 さ れ
た。本レビューは、英国ヨーク大学の
PROSPEROに登録されている（登録番
号CRD42018114679）。以下に、選択に
おけるバイアスを減らすために、レビ
ューがどのように実施されたかを詳述
する。

検索方法
　主要な 6 つのデータベースにおいて、
2020 年 1 月 2 日までに発表された論文
を対象に詳細な検索を実施した。電子
データベースのPubMed／MEDLINE、
Web of Science、SPORTDiscus、
Embase、Scopus、およびCENTRALか
ら論文を収集した。また、進行中の研
究を特定するため、2020 年 3 月 1 日に、
ClinicalTrials.govおよび世界保健機関

（WHO）の国際臨床試験登録プラット
フォームにおいて、臨床試験登録の検
索を行なった。さらには電子データベ
ース検索の補完として、採用された論

間と強度に影響され、主に強度が決定
因子となるが（8）、筋活動の種類（等尺
性、短縮性、伸張性、またはその両方）も
筋痛に影響を及ぼす要因である（23）。
等尺性筋活動と伸張性筋活動は、短縮
性筋活動と比較して、より強い主観的
筋痛を引き起こし、また、伸張性は等尺
性よりも強い筋痛を引き起こすこと
が明らかになっている（7）。さらに伸
張性筋活動は、安静時や他の種類の筋
活動と比較して、筋力の 30 ～ 36％低
下（37）、可動域（ROM）の 5 ～ 7％減少

（5）、および筋スティフネスの増大を数
日間引き起こしたが、血漿CK濃度に有
意差はみられなかった（7,14,33,34）。ま
た、ダウンヒルランニングと平坦な場
所でのランニングが筋痛と血漿CK濃
度に及ぼす影響を比較したところ、ダ
ウンヒルランニング後に両変数が有意
に増大することが明らかになっている

（44）。さらに、高強度インターバルト
レーニングの様々なプロトコルを検証
した研究によると、短時間のスプリン
トはより長時間のインターバルと比較
して、筋損傷と筋痛の程度が高かった

（55）。
　本レビューでは、DOMSやその他
の関連症状に対処することを目的に、
様々な積極的回復方策を調査した。対
象は、被験者自身が動作や活動を実施
する方法のみとする。いくつかの研
究が、血中乳酸除去の促進と筋パフォ
ーマンスの向上（24）、随意等尺性筋活
動の向上（30）、総合的な回復の促進、
および下肢のおもだるさの軽減（26）
などの生理学的効果を期待できるこ
とから、積極的回復を消極的回復より
も高く評価している。最後の 2 つの結
果は、上述した生理学的効果だけでな
く、知覚および心理面にもたらす利点
からも、積極的回復の使用を支持する
ものである（26）。しかし、いくつかの
積極的回復方策は、エクササイズの強
度、継続時間、および様式の選択に関し
て、議論の分かれる結果を示している

文の参考文献を手動でスクリーニング
し、またScopusにおいて採用研究の引
用を追跡することで、さらなる研究を
特定した。

選択基準
　選択基準として、実験群と対照群を
含む試験、クロスオーバー研究デザイ
ン、積極的回復方策を最低 1 種類含む
研究、異なる間隔で最低 48 時間にわた
り評価項目を測定した研究、ヒトを対
象とする研究、および英語で書かれた
論文という条件を満たす研究を採用し
た。系統的レビューやメタ分析は除外
した。採用基準と除外基準を検討した
結果、計 17 件の文献を本系統的レビュ
ーの対象として選定した（図 1）。

研究の選択
　検索方法においては、すべてのデー
タベースからすべての結果を収集し、

『Mendeley Reference Manager』を 用
いて重複する文献を除外した。検索方
法を通じて特定された論文は、2 名の
評価者（Rony、Hugo）が独立して、まず
表題と要約を、次いで全文を対象にス
クリーニングを行なった。論文の採用
に関して意見が一致しない場合は、第
三者を交えて合意に達するまで議論が
なされた。データは、電子的なデータ
抽出フォームを用いて、2 名の評価者

（Rony、Hugo）が重複して個別に抽出し
た。抽出されたデータには、著者と発
表年、被験者の特徴（人数、トレーニン
グ状態、性別、および年齢）、ならびに用
いられたEIMDおよび積極的回復方策
が含まれる。

質的評価
　採用された研究は、2 名の評価者

（Rony、Hugo）が独立して、5 つのサブ
カテゴリーと計 27 項目からなるチェ
ックリストを用いて、治療介入に関す
るランダム化および非ランダム化研究
の方法論的質を評価した。5 つのサブ
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カテゴリーはそれぞれ、（a）報告：研究
の提供する情報が、読者に結果の不偏
的な評価をもたらすかどうかを評価す
る 10 項目、（b）外的妥当性：研究の結
果が、そのサンプルの属する母集団に
どの程度一般化できるかを評価する 3
項目、（c）内的妥当性（バイアス）：介入
と結果の測定におけるバイアスを評価
する 7 項目、（d）内的妥当性（交絡因子
による選択バイアス）：被験者の選択
におけるバイアスを評価する 6 項目、
ならびに（e）検定力：否定的な研究結
果が偶然による可能性があるか評価
する 1 項目からなる。各項目への回答
には、0 点または 1 点が付与されたが、
報告に関するサブカテゴリーの 1 項目
は 0 ～ 2 点、検出力に関する 1 項目か

らなる最後のサブカテゴリーは 0 ～
5 点とした。その結果、合計スコアは最
大 31 点となった。本レビューで採用
された研究の平均点は、17.7 点であっ
た（12）（表 1）。

結果
採用された研究
　感度と特異度を最大化するため
に、検索方法とフィルターを各デー
タベース向けに調整して使用した。
計 2,588 件の文献を調査し、そのう
ち 1,105 件の重複を除外した。残りの
論文の表題と要約を分析し、関連性の
ないトピックや研究、学会で発表され
た論文、およびレビュー論文を除外し、
残った 43 件の論文をスクリーニング

に回してさらに調査した。全文を通読
した結果、26 件の論文が除外され、選
択基準を満たす 17 件の研究が質的評
価に採用された（1,3,6,20,21,26,31,35,38,4
3,46,48,51,52,54,56,57）（図 1）。

被験者の特徴
　 質 的 評 価 で は、 男 性 190 名、 女
性 291 名からなる計 481 名の被験者
が対象となった。研究のうち 3 件は
男性のみ（25,46,51）、4 件は女性のみ

（1,3,48,52）を評価し、残る 10 件は男女
のサンプルを採用していた。各研究の
被験者数は、最小 10 名（19,46）から最
大 70 名（18）であった。被験者の平均
年齢は 24.4 歳、最年少は 18.7 歳（25）、
最年長は 38.0 歳（3）であった。

図 1　研究選択プロセスのフローチャート
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データベース検索から特定した記録件数
（n＝2,583）

重複記録除外後の記録件数
（n＝1,483）

表題から関連性のない論文を除外後に
スクリーニングした記録件数（n＝671）

適格性評価を実施した全文論文
の件数（n＝43）

系統的レビューに採用された
研究の件数（n＝17）

要約を読んで除外した記録件数
（n＝314）

・学会発表の要約（n＝6）
・関連性のない研究（n＝253）
・レビュー論文（n＝55）

除外した全文論文の件数（n＝26）とその理由
・対照群を含まない（n＝9）
・DOMS後の方策を含まない、または監督していない
　（n＝11）
・サンプリング点が 48 時間より短い（n＝6）

その他の情報源から特定した記録件数
（n＝5）
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　被験者の体力レベルについては、異
なる種類のスポーツから被験者が採用
されており、サッカー選手（1,25）、長距
離ランナー（46）、様々なスポーツに参
加する学生（51）、ヨガ経験者（3）、レク
リエーションとして定期的にエクササ
イズを実施する人（35）のほか、トレー
ニング未経験の健康な人（4,18,19,28,32,
45,49,52,54,56,57）も含まれた。

介入の特徴
　すべての研究が、EIMD後の積極的
回復方策の効果を調査していた。研究
は、回復方策の種類によって分類し、
表 2 に概要を示した。回復方策の種
類は、単独の筋群の筋活動（19,43,57）、
自転車運動またはアームクランキ

ング（1,18,35,48,52）、ストレッチング
（4,54,56）、全身運動（25,28,32）、アクア
エクササイズ（46,51）、およびヨガ（3）
である。すべての回復方策は、損傷を
誘発したのと同じ筋群に対して実施さ
れた。すべての研究は、評価尺度、痛覚
計、または質問票のいずれかによって
筋痛を測定した。筋パフォーマンスの
変数である最大随意収縮（MVC）、カウ
ンタームーブメントジャンプ（CMJ）、
ピークトルク（PT）、総仕事量（TW）、
PTの発揮角度、筋パワー、ストレッチ
－ショートニングサイクル（SSC）、ス
プリントタイム、および動的疲労は、
12 件の研究（1,4,18,19,35,45,48,49,51,52,
56,57）において測定された。また 7 件
の研究において、炎症性マーカーであ

るCK（1,4,25,45,48,51,57）、ミオグロビ
ン（25,51）、乳酸脱水素酵素（51）、尿素、
および尿酸（1）が評価された。柔軟性
は 3 件の研究（3,46,54）、主観的運動強度
は 3 件の研究（3,25,51）、自動および他動
ROMは 6 件の研究（18,32,43,46,56,57）、
お よ び 筋 の 周 囲 径 は 4 件 の 研 究

（4,18,45,56）において評価され、その他、
身体の意識、障害、反応時間、および主
観的な身体状態に関する変数は、4 件の
研究（3,25,32,46）において評価された。

表 1　方法論的な質を評価するためのチェックリスト

研究
報告 外的妥当性 内的妥当性：バイアス 内的妥当性：交絡因子

検
定
力

ス
コ
ア

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Anderssonら
（1） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 17

Boyleら（3） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 17

Burokerら（4） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 19

Gulickら（18） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 17

Hassonら
（19） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 18

Kawczynskiら
（25） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 18

Lawら（28） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 23

Naugleら（32） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 19

Olsenら（35） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 17

Sakamotoら
（43） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 16

Takahashiら
（46） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 16

Tufanoら（48） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 15

Wahlら（51） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 17

Weberら（52） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 15

Wesselら（54） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 18

Xieら（56） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22

Zainuddinら
（57） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 17
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表 2　運動誘発性筋損傷（EIMD）に伴う症状の管理における様々な回復方策

研究 被験者
（性別、年齢、群）

トレーニング
状態

DOMSを誘発
する運動

EIMD後の
積極的回復方策 評価項目 サンプリング

点 結果

単独の筋群の筋活動

Hassonら
（19）

6♂ 4♀（28.7±
8.0 歳）、MCE群

（n＝5）、CG（n＝
5）

記載なし 10 分間のベ
ン チ ス テ ッ
プ運動を 15
ステップ/分
で

膝 関 節 のF、E
を 6 セット×20
レップ

MVC、PT、TW、
SPI

運 動 前、 運 動
後、24 時間後、
48 時間後

筋 痛 とSPIの 減
少、筋パフォー
マンスの低下抑
制

Sakamotoら
（43）

7♂ 5♀（25.9±
3.7 歳）、MCE側
の 腕（n＝12）、
対照側の腕（n＝
12）

活 動 的 な ト
レ ー ニ ン グ
未経験者

E C E F を  5
セ ッ ト ×6
レップ

ア ー ム カ ー ル 5
セ ッ ト を 疲 労
困 憊 ま で（70 ％
MVC）で 4 日間

VAS、MC、SJA、
CK、 MVC、SSC

運 動 前、 運 動
後、1 日後、2 日
後、3 日後、5 日
後、7 日後

MCE側 に お け
る静的な弛緩時
の角度が増大
対 照 側 とMCE
側におけるMC、
MVC、DEAが増
大

Zainuddinら
（57）

10♂ 4♀（24.4
±2.4 歳 ）、LCE
側の腕（n＝14）、
対照側の腕（n＝
14）

記載なし ECEFを 10
セ ッ ト ×6
レップ

20 分 間 のLCE：
肘 関 節 のF、E
を 10 セット×60
レップで 4 日間

VAS、 圧 痛、
MVC、CON-PT、
ROM（FANGと
SANGの差）、
RANG、MC、CK

運 動 前、 運 動
後、1 日後、2 日
後、3 日後、4 日
後、7 日後

LCE直後の筋痛
と圧痛が減少

自転車運動およびアームクランキング

Andersson
ら（1）

17♀（22±3.4
歳 ）、AR群（n＝
8）、CG（n＝9）

エ リ ー ト レ
ベ ル の サ ッ
カー選手

サ ッ カ ー の
試合 1 回

20 分 間 の 自 転
車 運 動（60 ％
HRmax）、30  分
間 のRT（ ＜50 ％
1 RM）（ 上 下 半
身）、10 分間の自
転 車 運 動（60 ％
HRmax）

リッカート尺度、
CMJ、ST、PT、
CK、UA、U

運 動 前、 運 動
後、5 時 間 後、
21  時 間 後、
27  時 間 後、
45  時 間 後、
51  時 間 後、
69 時間後

効果なし

Olsenら
（35）

15♂ 21♀（20
～30 歳）、ウォー
ムアップ群（n＝
12）、クールダウ
ン 群（n＝12）、
CG（n＝12）

レ ク リ エ ー
シ ョ ン レ ベ
ル で 活 動 的
な人

フ ロ ン ト
ラ ン ジ
を 5 セ ッ ト
×10 レップ

ク ー ル ダ ウ ン：
20 分 間 のMICを
65 ～ 75 rpm（60
～ 70 ％ HRmax）
で

VAS、PPT、MVC 運動前、24 時
間後、48 時間
後

ク ー ル ダ ウ ン
群： PPTが24
時間後に運動前
に比べて低下

Tufanoら
（48）

2 6 ♀（ 2 2 . 1 ±
2.49 歳）、MIC群

（n＝10）、LIC群
（n＝10）、CG（n
＝6）

DOMSに 慣
れている人

E C K E を  6
セ ッ ト ×10
レップ

MIC：20  分 間
の 自 転 車 運 動
を 80 rpm（70 ％
HRmax） でLIC：
20 分 間 の 自 転
車 運 動 を 80 rpm

（30％ HRmax）で

PS、MVC、PT 運 動 前、 運 動
後、24 時間後、
48  時 間 後、
72  時 間 後、
96 時間後

MIC群：MVCが
72 時間後およ
び 96 時間後に
24 時間後と比
べて増大、また
72 時間後に直
後と比べて増大

Gulickら
（18）

3 5 ♂  3 5 ♀
（21 ～ 40  歳 ）、
NSAID摂 取 群、
UEE群、IM群、
SS群、OSP群、
CG

ト レ ー ニ ン
グ未経験者

ECWEを 15
セ ッ ト ×15
レップ

10 分間のUEEを
高速度で（360°/
秒）

A＋P ROM、MC、
体積、VAS、PPT、
MVC、CONお よ
び E C C の T W 、
PT、PTの発揮角
度

運 動 前、 運 動
後、20  分 後、
24  時 間 後、
48  時 間 後、
72 時間後

効果なし

Weberら
（52）

40♀（18 ～ 35
歳）、マッサージ
群（n＝10）、UEE

（n＝10）、NMES
群（n＝10）、CG

（n＝10）

ト レ ー ニ ン
グ未経験者

ECEFを 10
レ ッ プ ま た
は 疲 労 困 憊
ま で 5  秒/
レップで

8  分 間 のUEE
を 60 rpm、 負 荷
400 kg･m/分で

VAS、MVC、PT 運動前、24 時
間後、48 時間
後

効果なし
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表 2　運動誘発性筋損傷（EIMD）に伴う症状の管理における様々な回復方策（つづき）

研究 被験者
（性別、年齢、群）

トレーニング
状態

DOMSを誘発
する運動

EIMD後の
積極的回復方策 評価項目 サ ン プ リ ン グ

点 結果

ストレッチング

Burokerら
（4）

16♂ 7♀（18 ～
33  歳 ）、LKEス
トレッチング群

（n＝7）、LKE＋
RPFストレッチ
ン グ 群（n＝8）、
CG（n＝8）

中 程 度 に 活
動的な人

20 分間のベ
ン チ ス テ ッ
プ運動を 15
ステップ/分
で

SSを 10 レ ッ プ
/30 秒で、レップ
間に 10 秒間の休
息、左KEおよび右
PF

VAS、PPT、MC、
MVC、CK

運動前、24 時
間後、48 時間
後、72 時間後

効果なし

Wesselら
（54）

13♂ 7♀（25.2±
3.36 歳 ）、EIMD
前のストレッチン
グを実施した脚
／対照側の脚（n
＝10）、EIMD後の
ストレッチングを
実施した脚／対
照側の脚（n＝10）

非 活 動 的 な
人

CECKFを 3
セ ッ ト ×20
レップ

ハムストリング
ス のSSを 10 回、
60 秒間保持

VAS、PPT、SLR VAS：12 時 間
後、24 時間後、
36 時間後、48
時間後、60 時
間後、72 時間
後 ／ PPT＋
SLR：運動前、
48 時間後

効果なし

Xieら（56） 20♂ 28♀（21.7
±1.4 歳）、DS群

（n＝16）、SS群
（n＝16）、CG（n
＝16）

健康な人 エラスティッ
ク バ ン ド を
抵 抗 に 用 い
た ヒ ー ル レ
イズを 3 セッ
ト、120  回/
分で

D S ： S ＋ G の
C-R/5 秒 お よ び
ICを 30 秒のスト
レッチングを 10
回、SS：S＋Gの
SS/30 秒保持を
10 回、各 1 日 2 回
で 5 日間

V A S 、 P P T 、
ROM、MC、MIC

運 動 前、 運 動
後、24 時間後、
48 時間後、72
時間後、96 時
間後、120 時間
後

効果なし

全身運動

Kawczynski
ら（25）

11♂（18.7±1.2
歳）、S 1 群、S 2
群、S 3 群

プロサッカー
のフィールド
選手

サ ッ カ ー の
試合 3 回

標準的回復（試合
後に活動せず、24
時間後に 30 分間
のジョギング、48
時間後にボール
コントロールスキ
ル）／対照群：活
動なしの回復／
DOMS軽減トレー
ニング群（試合後
に 20 分間のジョ
ギング、24 時間後
と 48 時間後に 20
分間のジョギン
グ、20 分間のラン
ニングとサッカー
に関連した伸張性
筋活動、および 20
分間のボールコン
トロールスキル）

RPE、PPT、CK、
Mb

運動前、24 時
間後、48 時間
後

「DOMS軽減」
トレーニングで
PPTが上昇、「活
動なし」および

「DOMS軽 減 ト
レーニング」で
CKが上昇

Lawら（28） 23♂ 29♀（17
～40 歳）、ウォー
ムアップ＋クー
ル ダ ウ ン 群（n
＝13）、 ウ ォ ー
ムアップ群（n＝
13）、クールダウ
ン 群（n＝13）、
CG（n＝13）

記載なし 30 分間の下
り 坂 バ ッ ク
歩行を 35 歩
/分で

ク ー ル ダ ウ ン：
10 分間のウォー
キングを傾斜を
つけたトレッド
ミルを使い時速
4.5 ～ 5 kmで

VAS、NRS、PPT 10 分後、24 時
間後、48 時間
後、72 時間後

ウォームアップ
群で疼痛と圧痛
が減少
クールダウンは
疼痛と圧痛に有
意な効果なし
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回復方策の結果
　回復方策に膝関節屈曲／伸展運動を
用いたところ、48 時間後の時点で、対
照群と比較して、疼痛が有意に減少し、
また、膝関節伸展筋群におけるMVC、
TW、およびPTの低下が小さかった（そ
れぞれ 8.3％と 33.4％、2.3％と 13.8％、
および 3.8％と 12.1％）ことが報告され

ている（19）。肘関節屈曲筋群における
低強度の短縮性屈曲／伸展運動は、直
後に主観的筋痛の有意な減少（平均 43
％）をもたらしたが、この効果は短期的
で持続しなかった（57）。
　2 種類の動的回復方策が、サッカー
の試合の直後、24 時間後、および 48 時
間後に実施されている。「DOMS軽減ト

レーニング」セッション（ジョギング、
ランニング、低強度の伸張性運動、およ
びボールコントロールスキル）と、「標
準的な回復トレーニング」セッション

（ジョギングおよびボールコントロー
ルスキル）の 2 種類である（25）。試合
前と試合後 48 時間の結果の違いは、

「DOMS軽減トレーニング」後には疼痛

表 2　運動誘発性筋損傷（EIMD）に伴う症状の管理における様々な回復方策（つづき）

研究 被験者
（性別、年齢、群）

トレーニング
状態

DOMSを誘発
する運動

EIMD後の
積極的回復方策 評価項目 サ ン プ リ ン グ

点 結果

Naugleら
（32）

4♂ 44♀（20.0
±1.9 歳）、WB群

（n＝12）、IT群（n
＝12）、LCE群（n
＝12）、CG（n＝
12）

健康な成人 E C E F を  3
セ ッ ト ×10
レップ

20 分間のWB、EF
を 8 セット×60
レップ

全 体 的 な 自 動
ROM、痛みが生
じ な いROM、
V A S 、 P P T 、
QuickDASH

運動前、24 時
間後、AR 1 回目
後、48 時間後、
AR 2 回目後

WB群でテスト
後 に テ ス ト 前
に 比 べ てEFの
痛 み が 生 じ な
いROMが 向 上、
VASが 低 下、
PPTが上昇
WB群 で 2 日 目
にQuickDASH
のスコアが上昇

アクアエクササイズ

Takahashi
ら（46）

1 0 ♂（ 2 0 ± 1
歳 ）、AE群（n＝
5）、CG（n＝5）

長 距 離 ラ ン
ナー

ダ ウ ン ヒ ル
ラ ン ニ ン グ
を 3 セ ッ ト
×5 分

30 分間のプール
でのウォーキン
グ、ジョギング、
およびジャンプ

ス テ ィ フ ネ
ス、MP、SR、
SL、ROM、CK、
WBRT

運動前、24 時
間後、48 時間
後、72 時間後

AE群 が 疼 痛 の
回復で上回る
AE群はWBRTが
低下せず

Wahlら
（51）

2 0 ♂（ 2 4 . 4 ±
2.2 歳）、AC群（n
＝10）、CG（n＝
10）

学生アスリー
ト

CMJを 300
回、8 秒に 1
回で

30 分間のプール
で のLICを 65 ～
75 rpmで

V A S 、 R P E 、
PEPS、MVC、動
的 疲 労 テ ス ト、
Mb、CK、LDH

EIMD前、EIMD
後、 回 復 方 策
前、 回 復 方 策
後、1 時間後、2
時間後、4 時間
後、24 時間後、
48 時間後、72
時間後

効果なし

ヨガ

Boyleら（3） 24 ♀（37.8 ～
38.3 歳）、YG群

（n＝12）、CG（n
＝12）

ヨ ガ 経 験 者
と未経験者

20 分間のベ
ン チ ス テ ッ
プ運動（15.5
ス テ ッ プ/
分）

90 分間の低～中
強度のヨガクラ
スを最初のテス
トから 24 時間後
と 72 時間後に

BA、SR、VAS、
RPE

運動前、24 時
間後、48 時間
後、72 時間後、
120 時間後

YG群 の 疼 痛 が
減少、柔軟性が
増大

♂＝男性、♀＝女性、A＝自動、AC＝水中サイクリング、AE＝アクアエクササイズ、AR＝積極的回復、BA＝身体意識、CECKF＝膝関節屈曲筋群の短縮
性／伸張性筋活動、CG＝対照群、CK＝クレアチンキナーゼ、CMJ＝カウンタームーブメントジャンプ、CON＝短縮性、C-R＝収縮－弛緩、DEA＝動的
伸展角度、DOMS＝遅発性筋痛、DS＝動的ストレッチング、E＝伸展、ECC＝伸張性、ECEF＝肘関節屈曲筋群の伸張性筋活動、ECWE＝手関節伸展筋
群の伸張性筋活動、EF＝肘関節屈曲、F＝屈曲、FANG＝屈曲時の関節角度、HRmax＝最大心拍数、IC＝等尺性筋活動、IM＝アイスマッサージ、IT＝ア
イシング、KE＝膝関節伸展筋群、LCE＝低強度の短縮性運動、LDH＝乳酸脱水素酵素、LIC＝低強度の自転車運動、LKE＝左膝関節伸展筋群、Mb＝ミ
オグロビン、MC＝筋周囲径、MCE＝筋収縮運動、MIC＝中強度の自転車運動、MP＝筋パワー、MVC＝最大随意収縮、NMES＝神経筋電気刺激、NRS
＝数値評価尺度、NSAID＝非ステロイド性抗炎症薬、OSP＝軟膏および舌下剤、P＝他動、PEPS＝主観的身体状態、PF＝足関節底屈筋群、PPT＝圧
痛閾値、PS＝疼痛スケール、PT＝ピークトルク、QuickDASH＝上肢障害評価表、RANG＝弛緩時の関節角度、ROM＝可動域、RPE＝主観的運動強度、
RPF＝右足関節底屈筋群、rpm＝分時回転数、RT＝レジスタンストレーニング、S＝セッション、SANG＝伸展時の関節角度、S＋G＝ヒラメ筋と腓腹
筋、SJA＝静的関節角度、SL＝ストライド長、SLR＝ストレートレッグレイズ、SPI＝主観的筋痛指数、SR＝シット＆リーチ、SS＝静的ストレッチン
グ、SSC＝ストレッチ－ショートニングサイクル、ST＝スプリントタイム、TW＝総仕事量、U＝尿素、UA＝尿酸、UEE＝上肢エルゴメータ、VAS＝視
覚的アナログ尺度、WB＝『Wii Sports』のボクシングゲーム、WBRT＝全身反応時間、YG＝ヨガ
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閾値が 29％と有意に上昇したのに対
し、「標準的な回復トレーニング」後に
は 19％の低下が認められた（25）。ま
た、血漿CK濃度は、試合後 24 ～ 48 時
間の間に、回復方策を実施しない場合
は 36.6％、DOMS軽減トレーニングを
実施した場合は 22.3％と、有意に低下
した（25）。Naugleらは、身体を動かし
て遊ぶ『Wii Sports』のボクシングゲー
ムと、標準化された肘関節屈曲／伸展
運動（重量 1 ポンド［約 0.45 kg］、8 セ
ット×60 レップ）を互いに、また消極
的 回 復 と 比 較 し た。Wii Sportsの ボ
クシングでは、低強度の短縮性運動と
比較して、1 日後の疼痛閾値がより高
く、また全体的な自動ROMも上回っ
た（150.67±1.16 °と 148.33±1.16 °）

（32）。
　またアクアエクササイズとして、3 日
間連続で実施する全身の動的エクササ
イズ（46）と自転車運動（51）が調査され
ている。アクアエクササイズ群では、
下腿の筋痛および筋スティフネスが有
意に低下し、併せて筋パワーにも有意
な効果がみられたのに対し、対照群に
おいては、EIMD後 2 日目により顕著な
低下が認められた（46）。また水中サイ
クリング群では、すべての血中マーカ
ーが対照群に比べてより大きな上昇を
示した（51）。
　ヨガエクササイズを実施した結果
は、対照群と比較して、EIMD後 24 時間
および 48 時間における筋痛のピーク
が低く、柔軟性が上回っていた（3）。
　最後に、自転車運動とアームクラン
キング（18,35,48,52）、自転車運動と低
強度レジスタンストレーニングの併用

（1）、ならびに静的および動的ストレッ
チング（4,54,56）を実施後に評価した評
価項目については、いずれも有意な結
果は報告されていない。
　表 3 に、研究で測定されたすべての
評価項目をまとめた。

考察
　本系統的レビューの主な目的は、
様々な積極的回復方策を検証および評
価し、EIMDに伴うDOMS、およびその
他の関連症状の回復にもたらす潜在
的な効果を明らかにすることであっ
た。単独の筋群における筋活動は、筋
痛に対するプラスの効果を示している
が、筋パフォーマンスとROMへの効果
はそれより小さい。下肢および上肢の
自転車運動と、静的および動的ストレ
ッチングを検証した研究は、EIMD後
の回復変数に有意な結果を示さなかっ
た。ジョギング／ランニングは、主観
的筋痛に関して良好な結果を示し、ま
た高強度運動の直後から血中炎症性マ
ーカーの低下が認められた。アップ
ヒルウォーキングは、回復方策よりも
ウォームアップとして使用するほうが
効率的であり、DOMSの軽減にプラス
の効果を有するとみられる。同様に、
アクアエクササイズは下肢の筋群の回
復を促進し、筋痛、筋スティフネス、お
よび筋パワーのより迅速な改善を示し
た。最後に、ヨガはDOMSを緩和し、柔
軟性を改善するとみられる。
　以上のことから、筋活動が筋痛にも
たらす効果については、これを裏づけ
る有力な証拠が存在する。また、エク
ササイズに動機付けと楽しさを加え
ることも、他の積極的回復方策と比較
して、効果を最大化する上で非常に重
要であることが明らかになっている

（32）。同様に、運動強度の選択も、結果
に影響を及ぼす可能性がある。したが
って、低～中強度のWii Sportsボクシ
ングは、筋の活性化を高めることに繋
がり、介入方策後の数日間におけるエ
クササイズの効果を最適化する方法と
なる可能性がある（32）。一方で、高強
度トレーニングセッション後の数日
間に、低強度の短縮性運動（LCE）とし
て、非加重の反復的な屈曲／伸展運動
を実施した場合には、回復方策の直後
のみ、筋痛に有益な効果を示した（57）。

この結果は、低～中強度運動は筋痛の
軽減に寄与するとみられるが、その効
果は一時的で持続性はないことを示し
た「運動誘発性鎮痛」の仮説と一致する

（27）。したがって実践的な観点から、
LCEは、高強度トレーニングセッショ
ン直後の筋痛緩和に役立つものとして
推奨されると考えられる。
　膝関節屈曲／伸展運動を実施後の筋
パフォーマンスの低下が小さい理由と
して、高速度での最大収縮（300°/秒）、
または筋の緊張時間が短いことが、炎
症性マーカーに効果をもたらす可能性
が考えられる（19）。伸張性かつ高速度
の筋活動では、主に速筋線維の運動単
位が動員されるため（20）、タイプⅠ線
維よりも潜在的に損傷を生じやすいタ
イプⅡ線維が刺激される（40）。これら
の損傷を受けるタイプⅡ線維を選択的
に動員することは、液体貯留と腫脹を
低減し、侵害受容器の活性化をもたら
す神経成長因子、ヒスタミン、およびプ
ロスタグランジンなどの炎症性サイト
カインの増加を遅らせる（34）。そのた
め運動した側の下肢は、対照側の下肢
と比べて軽い主観的筋痛が申告され、
それによって、より高い筋パフォーマ
ンスを示した。一方で、上肢を対象と
した研究（32,43,57）においては、運動群
と対照群の間で、すべての筋パフォー
マンス関連変数に有意差は認められな
かった。上肢を用いた研究では、損傷
を引き起こす運動および疲労後の筋の
回復に、有意なプラスの効果が得られ
ていない。その理由は、回復に関与す
る筋量が関連している可能性があり、
下肢は上肢より筋量が多いために、実
施された筋活動がより強調され、有意
なプラスの効果に繋がったことが考え
られる。
　ROMに対する 2 件の回復方策が矛
盾する結果を示したことは、実施され
たLCEの違いに起因している可能性が
ある（32,57）。例えば、1 件の研究では、
240°/秒の等速性ダイナモメータを用
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いて、10 セット×60 レップ（2 秒間の
屈曲／伸展）を 20 分間実施したのに
対し（57）、もう 1 件の研究では、1 ポン
ドのフリーウェイトを用いた 8 セット
×60 レップの屈曲／伸展を実施した

（32）。このような運動様式の違いは、
速度と負荷強度によって、等張性運動
と等速性運動で生じる筋張力に違いを
もたらす可能性がある。近年、一部の

研究では、運動強度の定量化において
速度が重要であり、パフォーマンスの
違いに繋がることが強調されている

（37,41）。
　上下肢に対して、低～中強度の回復
方策を適用した場合、疼痛、等尺性筋
力、および動的筋力に有意な変化はみ
られなかった（1,18,25,35）。ただし 1 件
の研究では、中強度の自転車運動を

実施後、EIMD後 24 時間と比較して、
72 時間と 96 時間における等尺性筋力
に向上がみられ、動的筋力には効果が
みられなかった（48）。このような結果
は、先に挙げた研究において、単独の筋
群の筋活動が、主観的筋痛に有益な効
果をもたらしたとする結果とは対照的
である（19,43,57）。この相違は、検証し
た回復方策の強度の選択に起因する可

表 3　運動誘発性筋損傷（EIMD）に伴う症状の評価に用いられた様々な評価項目

研究
評価項目

筋痛 筋パフォー
マンス

炎症性
マーカー 柔軟性 疲労 ROM その他

Anderssonら
（1）

リッカート
尺度 PT、CMJ、ST CK、UA、U

Boyleら（3） VAS SR RPE BA

Burokerら（4） VAS、PPT MVC CK MC

Gulickら（18） VAS、PPT MVC、TW、PT、
PTの発揮角度

自動および
他動ROM MC ／体積

Hassonら
（19） SPI MVC, TW, PT

Kawczynskiら
（25） PPT CK、Mb RPE

Lawら（28） VAS、NRS、
PPT

Naugleら（32） VAS、PPT
全 体 的 な 自 動
ROM、痛みが生

じないROM
QuickDASH

Olsenら（35） VAS、PPT MVC

Sakamotoら
（43） VAS MVC、SSC CK RANG、FANG MC

Takahashiら
（46）

質 問 票 に よ る
スティフネス MP CK SR、SL 全 体 的 な 自 動

ROM WBRT

Tufanoら（48） PS MVC、PT

Wahlら（51） VAS MVC、動的疲労 CK、Mb、LDH RPE PEPS

Weberら（52） VAS MVC/PT

Wesselら（54） VAS、PPT SLR

Xieら（56） VAS、PPT MVC 全 体 的 な 自 動
ROM MC

Zainuddinら
（57） VAS、圧痛 MVC、CON-PT CK

ROM（FANGと
SANGの差）、

RANG

BA＝身体意識、CK＝クレアチンキナーゼ、CMJ＝カウンタームーブメントジャンプ、CON＝短縮性、FANG＝屈曲時の関節角度、LDH＝乳酸脱水素
酵素、Mb＝ミオグロビン、MC＝筋周囲径、MP＝筋パワー、MVC＝最大随意収縮、NRS＝数値評価尺度、PEPS＝主観的身体状態、PPT＝圧痛閾値、
PS＝疼痛スケール、PT＝ピークトルク、QuickDASH＝上肢障害評価表、RANG＝弛緩時の関節角度、ROM＝可動域、RPE＝主観的運動強度、SANG
＝伸展時の関節角度、SL＝ストライド長、SLR＝ストレートレッグレイズ、SPI＝主観的筋痛指数、SR＝シット＆リーチ、SSC＝ストレッチ－ショー
トニングサイクル、ST＝スプリントタイム、TW＝総仕事量、U＝尿素、UA＝尿酸、VAS＝視覚的アナログ尺度、WBRT＝全身反応時間
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能性がある。短時間の持久系運動は、
血流と筋血流の増加に関連しており、
これは収縮要素の損傷を引き起こす高
強度運動の実施後、有害な老廃物を除
去するのに役立つ（49）。このように筋
血流を増加させ、ひいては筋痛を軽減
するために、毎回エクササイズの前に
心拍数を上昇させ、組織の修復を促進
することが提案されている（11）。以上
をまとめると、自転車運動やアームク
ランキングに用いられる低強度の持久
系運動（30 ～ 60 ％ HRmax）（1,48）や、
上半身エルゴメータでの最大下収縮

（360°/秒）（18）は、筋痛を大幅に軽減
するには有効ではなかった可能性があ
る一方、より高強度の運動（60 ～ 70％
HRmax）は、筋パフォーマンスにより
良好な結果を示している（48）。
　加えて、ストレッチングの実施後に
は、疼痛や主観的筋痛における有意な
変化は認められなかった。これは、本
レビューに採用したすべての研究にお
いて一貫している（4,54,56）。筋痛の発
生は、内因性の発痛物質の蓄積に対す
る、筋の侵害受容プロセスを反映して
いると報告されている（17）。なお、ス
トレッチングを実施した群において
は、肯定的な主観的知覚が期待され、ひ
いてはセッション後の緩和への期待が
大きくなるため、回復方策において被
験者の盲検化ができないことは、言及
すべき重要な要因である（54）。動的ス
トレッチングは、等尺性筋活動が鎮痛
効果をもたらし、その結果、疼痛の伝達
を妨げるとの報告から、実施が推奨さ
れていたが（21,45）、今回の結果は、この
考えを支持するものではなかった。さ
らに、筋パフォーマンスと炎症性マー
カーにも有益な効果は観察されなかっ
たが、これは、純粋な伸張性筋活動によ
って筋痛を誘発するのでなく、短縮性
と伸張性の筋活動を組み合わせて実施
した場合、生じる筋損傷のレベルが低
いことが報告されているためと考えら
れる（56）。

　ウォームアップとクールダウンによ
る全身運動は、体温と筋コンプライア
ンスの増加、肉離れの減少（42）、および
DOMSの軽減（2）などの潜在的な利点
を示している。本レビューに採用され
た研究においては、ウォームアップの
みが、伸張性運動後 48 時間における筋
痛および筋圧痛の減少に有意な効果を
示した（28）。この結果は、血流を刺激
して老廃物を除去し、エンドルフィン
を増加させることで筋痛を緩和する方
法として、主要な活動の前に動的エク
ササイズを実施する根拠となる（8）。
　結果として、ここまでに取り上げた
すべての研究との主な違いは、サッカ
ーの試合のような高強度運動の 24 時
間後と 48 時間後に、多量のエクササイ
ズプロトコルを実施している点であ
る。DOMSの影響を受ける主要な筋へ
のこのような追加の刺激は、機械受容
器線維を介した痛みの感覚に、より高
いレベルの干渉をもたらすと考えられ
る（53）。
　血漿CK活性に対するプラスの効果
については、運動直後に行なう積極的
回復方策は、運動後の血中マーカーを
低下させると同時に、血液循環を増大
させ、二酸化炭素、尿素、および尿酸な
どの代謝老廃物を除去するのに役立つ
とみられる。このことは、運動直後に
多量の積極的回復方策を実施した後に
みられるCKの低下を説明する可能性
がある（25）。
　また、水中でのエクササイズも、筋痛
への効果的な対処法であることが明ら
かになっている（46）。説明として考え
られるのは、水に入ることで下肢への
負荷が減少し、マッサージ効果が生じ
るため、末梢血流が増加し、浮腫の除去
が促進され、局所の筋スティフネスが
低下することである。その結果、筋の
腫脹が緩和され、疼痛が軽減されると
みられる。このマッサージ効果は、水
中サイクリングにおいては低下する可
能性があり（51）、このことは、水中サイ

クリング群と対照群にみられる疼痛強
度が同程度であることを説明すると考
えられる。
　一方で、水中サイクリング後に血中
マーカーが上昇したのは、大きな疲労
を引き起こす運動（ジャンプ 300 回）の
実施後に、水中で大腿前部の筋を対象
とした局所運動（自転車漕ぎ）を実施し
たことで、筋の損傷が強調されたため
に生じた可能性がある（51）。アクアエ
クササイズが筋パフォーマンスにもた
らす有益な効果は、ジェットマッサー
ジの使用が潜在的な筋パワーの低下を
防ぐとする先行研究においても支持さ
れている（49）。
　最後に、ヨガに関する結果は、筋痛に
有益な効果を示した。これは、ヨガの
経験がある被験者とない被験者に予め
存在する、筋の状態の違いに関連して
いる可能性がある（3）。また柔軟性も
改善したが、ヨガの実践において、柔軟
性は常に主観的筋痛の低下に関連づけ
られていることから（29）、この結果は、
ヨガの実施後に疼痛強度が改善したこ
とを説明する可能性がある。

結論
　積極的回復方策は、消極的回復に比
べて複数の利点と効果を示し、主に筋
痛の程度において改善が観察された。
単独の筋群の筋活動、ジョギング、ラン
ニング、アクアエクササイズ、およびヨ
ガは、いずれもEIMDに伴うDOMSの
管理に限定的な効果を有するとみられ
る。アクアエクササイズは筋パワーの
低下をある程度予防し、ジョギングと
ランニングは炎症性マーカーを低下さ
せ、ヨガは柔軟性を改善した。一方で、
アームクランキング、自転車運動、およ
びストレッチングは、筋痛やその他の
症状には効果がなかったとみられる。
さらに積極的回復は、機能的能力やパ
フォーマンスにはさほど顕著な効果を
もたらさなかった。なお重要な点とし
て、検証されたどの方策も、筋痛にマイ
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ナスの影響を及ぼすことはなかった。
以上のことから、アスリートの全体的
なパフォーマンスに影響を及ぼすこと
なく回復期間を短縮する試みは、依然
として重要な課題であり、トレーニン
グの利点と効果を最適化するために
は、さらなる調査が必要である。

現場への応用
　本レビューは、スポーツ専門職にい
くつかの実践的な示唆をもたらしてい
る。積極的回復において、高強度トレ
ーニングセッション後のパフォーマン
スレベルの向上に特に有効な方策はみ
つからなかったが、パフォーマンスに
関連する様々な側面にもたらす利点は
強調せざるをえない。水中でのエクサ
サイズは、高強度トレーニングセッシ
ョン後の筋力低下を抑制するのに優れ
た方法となる可能性がある。また筋痛
の痛みは、単独の筋群の筋活動から全
身運動まで、複数の回復方策によって
緩和することが可能である。◆
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