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ランニング時の力学的負荷の違いが骨代謝動態に及ぼす影響の検討 
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1. 緒言 

骨では骨基質の置換 (リモデリング) を繰り返す骨代謝回転が日々行われている．骨代謝回転は古

い基質を吸収する破骨細胞と新たな基質を形成する骨芽細胞により制御され，両者のバランスが保た

れていると骨量は維持される．骨は荷重や衝撃による歪みや骨格筋の伸長などによる力学的負荷に応

答して骨代謝回転が変化することが明らかになっている．それは不活動状態では骨形成はほとんど変

化しないが骨吸収が亢進し，荷重刺激が加わると骨吸収が徐々に低下し骨形成が亢進するためである

(1)．そのため日常生活以上に身体に負荷を加える活動である運動を日常的に行うアスリートは運動を

行わない人と比べて骨密度 (bone mineral density; BMD) が高いことが知られている(2–5)．運動が骨

密度，骨量の獲得に寄与することは明らかである． 

一方で持久系アスリートを代表する長距離走選手は疲労骨折の発生リスクが高いことが知られてお

り(6–8)，そのリスクファクターの一つに低骨密度が挙げられる(6,9)．低骨密度になる要因には走行距離

が多いこと，月経異常，エナジーアベイラビリティ (運動により消費されたエネルギーが十分に補わ

れないこと) などが挙げられるが，長距離走という運動様式が骨量獲得に適していない可能性がある．

骨量の獲得には骨への衝撃が大きく，頻度が低い運動様式が最適だと言われており(10)，長距離走は衝

撃が小さく，頻度が高い運動様式に分類される．しかし，長距離走選手はトラックレースとロードレ

ースに参加し，両者は速度と走行距離が異なるためトレーニング内容にも違いがある．運動強度の違

いに注目した先行研究では，異なる運動強度のランニングを 60 分間行った後には高強度ランニング

において骨吸収が亢進したと報告されている(11)．また 60 分間の自転車運動後に骨吸収マーカーであ

るⅠ型コラーゲン架橋 C-テロペプチド-β 異性体 (β-CTX) が上昇した(12)．だが，これらの報告は骨

への力学的負荷の大きさは考慮しておらず，長距離走選手の速度の違いによる着地衝撃と骨代謝回転

との関係に関する報告はない． 

そこで本研究は，長距離走における速度の違いによる力学的負荷と骨代謝回転との関係を明らかに

することを目的とした． 

 

2. 方法 

2.1 対象者 

運動習慣のある健常成人男性 6名を対象とした (Table 1) ．対象者には運動歴があり，定期的な運

動としてランニングを行っていた．喫煙習慣，骨代謝へ影響を及ぼす薬物の摂取はなかった．すべて
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の対象者に研究内容を書面・口頭にて十分に説明し，事前に書面により同意を得た上で実施した．本

研究は早稲田大学人を対象とする倫理委員会の承認を受け実施した (2021-499) . 

 

2.2 事前測定 

速度を決定するためにフィールドテストである Cooper test(13,14)を実施した．測定は 15分間のウォ

ーミングアップ後，全天候型陸上競技場にて 12 分間走を実施し総走行距離を記録した．対象者には

可能な限り長い距離を走るように指示した．走行中は心拍センサ (Ｈ10 N, Polar 社) を装着し終了直

後の心拍数を記録した．記録した総走行距離を先行研究(13)より作成した回帰式より VO2max に到達

する速度 (vVO2max) を推定し，50％，55％，80％ vVO2max を算出した． 

 

2.3 実験プロトコル 

本研究のプロトコルを Figure 1 に示す．遅い速度 (55% vVO2max) と速い速度 (80% vVO2max) 

の実施試行順序はランダムに選択した．測定は 1 試行あたり 3日間で構成され 1日目 (D1) はランニ

ングと採血，2日目 (D2) と 3日目 (D3)  には採血を行った．対象者への統制として実験開始 48時

間前からD3での採血が終了するまで積極的な運動の制限，アルコール摂取の禁止を指示した． 

Ｄ1での運動はトレッドミル (HORIZON PARAGON X, ジョンソンヘルステックジャパン株式会

社) を用いた．実験室来室後，健康状態に問題がないことを確認し採血 (Pre) を実施した．採血後，

心拍センサと 3軸加速度計 (TSND121, 株式会社ATR-Promotions) を装着し，トレッドミル上にて

50％ vVO2maxの速度でウォーミングアップを 5分行った．ウォーミングアップ終了後，本実験開始

とともに加速度計および心拍数測定を開始した．ランニングは 1km 到達時点までに目的とする速度

まで徐々に速度を上げ，1–5 km 間は設定速度で走行した．運動中は対象者の左側方からカメラ (EX-

100PRO，CASIO) でランニング動作を撮影した．運動終了直後 (Post) と 1時間後 (Post-1H) に採

血を行った．なお運動中は 1km ごとに自覚的運動強度 (RPE) を取得した．実験前の食事，実験中の

飲水は自由に摂取した． 

 

2.4 データ収集・分析 

使用した 3軸加速度計 (サンプリングレート：50Hz) は第 3腰椎上にベルトの上から固定し装着

した．データは無線接続された再生用ソフトウェア (ALTIMA version 1.1.1，株式会社ATR-

Promotions) を使用して取得し，上下 (X) ，左右 (Y) ，前後 (Z) 方向の加速度データを抽出し

た．解析区間は走行が安定していると考えられる 3 km 到達時点の 10歩分とした．取得したデータ

を 2次のButterworth low-pass digital filter (カットオフ周波数：20Hz) により平滑化を行った．本

研究では疾走時に身体に加わる力学的負荷を床反力 (𝑓) として評価した．床反力を算出するのは上

下方向の加速度が最大となる時点とし，その時点での 3方向の合成重心加速度 (TG) を算出した 

(1) ．さらに (1) と重力加速度 (𝑔: 9.8 m/s2) の差と体重 (M) の積より床反力を算出した (2) ．各
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被験者の床反力代表値には 10歩分の平均値を用いた． 

 

𝑇𝐺 = √𝑥2 + 𝑦2 + 𝑧2  (1)  

𝑓 = 𝑀  (𝑇𝐺 − 𝑔)   (2)  

 

運動中の心拍数 (HR) は心拍センサ (H10，Poral 社) を胸部に装着し，運動開始前に専用ソフト 

(Poral beats，Poral 社) との同期を確認した．運動終了後専用ソフトに送られたデータから 5 km 到

達時点の心拍数を取得した． 

 

2.5 採血 

採血はすべて座位にて安静状態で前腕より行った．D1 では運動開始前 (Pre) ，運動終了直後 

(Post) ，運動終了 1時間後 (Post-1H) の 3回，D2 では運動終了 24時間後 (Post-24H) ，D3では運

動終了 48時間後 (Post-48H) をそれぞれ実施し，1試行あたり 5回採取した．検査項目は骨形成マー

カー (骨型アルカリフォスファターゼ：BAP) ，骨吸収マーカー (酒石酸抵抗性酸フォスファターゼ-

5b：TRACP-5b) ，コルチゾール，遊離テストステロン (T) ，エストラジオール (E2) とし，BAPは

CLEIA法，TRACP-5b はEAI 法，コルチゾールとE2はCLIA法，遊離テストステロンはRIA固相

法によって測定した．検査は外部検査会社 (株式会社ビー・エム・エル，東京，日本) に委託した． 

 

2.5 統計解析 

統計解析にはEZR version 1.61 (自治医科大学附属さいたま医療センター，埼玉，日本) を使用し

た．各時点における群間比較には Wilcoxon の符号付順位検定を用いた．各条件での運動前後の血中

マーカーの変化を検討するためにFriedman検定を用いた．本研究は反復測定であることから独立性

を前提とする補正を行うと第 2 の過誤が生じる可能性があるため，事後検定には補正を行わない

Wilcoxson の符号付順位検定を行った．有意確率は 5％未満とし，データ表記は中央値 (四分位範囲) 

とした． 

 

3. 結果 

対象者全員が全試行を問題なく完遂した．Table 2 は設定した速度について示している．総走行時

間，総接地回数は 55％ vVO2maxに比べて 80％ vVO2maxは有意に低値だった．終了時点のHRは

55％ vVO2maxに比べて 80％ vVO2maxで有意に高値であり，RPEには差は認められなかったもの

の80％ vVO2maxで高値だった．加速度から算出した床反力は速度間で有意差は認められなかった． 

Table 3 には各時点における血中マーカー指標を示す．コルチゾール，エストラジオール，テスト

ステロン，BAP では各時点における群間差は認められなかった．TRACP-5b は Pre にて 55％ 

vVO2max に比べて 80％ vVO2max で有意に高値であり，有意差は認めなかったものの Post，Post-
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1H においても 80％ vVO2maxで高値だった． 

Figure 2–6 に各速度での血中マーカーの変化を示した．55％ vVO2max (a) ではコルチゾールと

TRACP-5bにおいて変化が認められた．コルチゾールではPreと比較してPost，Post-1H，Post-24H，

Post-48H は有意に低値だった．TRACP-5bではPre と比べてPost-24H，Post-48H は有意に高値を

示した．80％ vVO2max (b) ではいずれの項目でも変化はみられなかった． 

 

4. 考察 

本研究は，ランニング時の力学的負荷の違いが骨代謝動態に及ぼす影響を検討するために，トレッ

ドミルを使用して異なる速度でランニングを行い，運動前後の骨代謝マーカーの変化を観察した． 

運動後の急性的な骨代謝マーカーの変化を検討した先行研究はランニングや自転車を用いて行われ

てきた．Scottら(11)は60分間のランニング後の骨代謝マーカーの変化を運動後4日後まで観察し50％，

65％，75％ VO2max の強度で比較している．彼らは運動終了直後から終了 1 時間後までは 75％ 

VO2maxで 55％ VO2maxと比較し骨吸収マーカー (Ⅰ型コラーゲン架橋-テロペプチド-β異性体：β-

CTX) は高値であったがそれ以降では差がなく，骨形成マーカーも差がなかったと報告している．

Guillemant らは 80％ VO2max での 60 分間の自転車エルゴメーターでの運動後にBAP は変化しな

かったが血清 CTX が上昇したと報告しており(12)，運動強度が高い有酸素運動の急性な反応として骨

吸収のみを促進させる可能性が考えられる．しかし，本研究では骨吸収のみが促進されているものの

運動強度が低いランニングにおいて変化がみられており先行研究とは異なる結果を示した．この違い

は先行研究では運動継続時間を統一しているのに対して本研究では走行距離を統一したことにより運

動継続時間が長くなったことが影響しているかもしれない．先行研究において有酸素運動そのものが

骨代謝回転に影響することが示唆されている(11)．本研究では 55％ vVO2max の速度において約 8 分

間運動持続時間が長かった．そのためより有酸素運動に従事していた時間が長ければその影響をより

多く受けている可能性が考えられる．また，ランナーの運動強度と骨代謝の関係を検討した

Hamano(15)らは高強度・短時間・間欠的運動 (HIIT) は骨吸収を亢進させる副甲状腺ホルモン (PTH) 

が上昇しない運動であると報告した．80％ vVO2maxでのランニングはHIITに近いランニングであ

ることから骨吸収が亢進しない運動であった可能性が示唆される．本研究より骨代謝回転を亢進させ

ない，骨量獲得を目的としたランニングには短時間かつ速い速度でのランニングが適していると考え

られる． 

本研究では速度によりランニング時の床反力に違いが生じることを想定して2種類の速度を設定し

た．本研究で採用した 80％ vVO2max はレースよりは遅いが日常的なトレーニングで設定している

速度に近い．一方で55％ vVO2maxは対象者が日ごろ行うランニングより非常に遅い速度であった．

これらの速度間は運動強度に違いがあるにも関わらず床反力に有意差は認められなかった．ランニン

グにおける床反力の上下方向成分が小さいことがランニングエコノミーによい影響を与える要因であ

る(16)．本研究での被験者は日ごろからランニングを行っていたため習熟しており，床反力の上下方向
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成分を吸収する走りができていた可能性がある． 

本研究にはいくつかの限界点がある．1 つ目は走行時の力学的負荷を腰部に装着した加速度計によ

り取得した重心加速度より算出したことである．骨代謝マーカーは全身の骨代謝回転の状態をリアル

タイムに反映することから，全身に加わる力学的負荷として重心加速度から床反力を算出した．しか

し，藤井らは膝関節屈曲により着地時の腰部上下方向の加速度を減じることができると報告している

(17)．着地衝撃を下腿に装着した加速度によって評価した先行研究(18–20)とは条件が異なるため比較する

ことはできないが，下腿装着時よりも加速度は小さく，純粋な着地衝撃を反映していない可能性が考

えられる．2 つ目は接地パターンを統制できなかったことである．前足部接地では後足部接地に比べ

て着地衝撃が小さいこと(21,22)，接地パターンは速度の影響を受けることがわかっている(23)．本研究で

は速度により接地パターンが変化した対象者はいなかったものの，6 名中 2 名が後足部接地であり 4

名が前足部もしくは中足部接地であった．今後は接地パターンを考慮したプロトコル設定が必要であ

る． 

 

5. 結論 

ランニング習慣のある男性において，異なる 2種類の速度 (55％ vVO2max，80％ vVO2max) に

おける運動後 48 時間までの骨代謝マーカーの変化を検討した．2 群間の比較では骨吸収マーカーで

あるTRACP-5bの運動開始前のみ 80％ vVO2maxが有意に高値だった．また 55％ vVO2maxの速

度においてのみランニング運動前後に変化が認められ，運動後 24 時間時点と 48 時間時点では運動

前，運動直後，運動後 1時間時点と比較しTRACP-5bが有意に高値だった．骨代謝回転の側面から考

えると速度の遅いランニングを継続的に行うと骨吸収が亢進する高骨代謝回転になり，uncouplingな

骨リモデリングとなる可能性がある． 
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Table 1. 対象者の身体的特徴 

 median IQ 25–50 

age (y) 20.0 19.3 – 22.3 

height (cm) 170.7 169.4 – 172.5 

weight (kg) 63.6 58.2 – 67.0 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 1. 実験プロトコル 

55％, 80%; 55% vVO2max, 80% vVo2max, D1, D2, D3; Day1, Day2, Day3.  

対象者は pre-test後，遅い速度での試行 (55％ vVO2max) と速い速度での試行 (80% vVO2max) を 3

日間ずつ実施した．運動前に採血を実施し (Pre)，ウォーミングアップ後 5 kmのランニング行った．終

了直後 (Post) と 1時間後  (Post-1H) に採血を実施した．2日目 (Post-24H)，3日目 (Post-48H) に

も採血を実施した．2試行の実施順序はランダムに選択した． 

pre-test 

80％ D2 80％ D3 

55％ D2 55％ D3 

Pre Post Post-1H Post-24H Post-48H 

exercise 

55％ D1 

80％ D1 
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Table 2. 設定した速度情報  

 55% vVO
2
max 85% vVO

2
max  

 median IQ 25–75 median IQ 25–75 p 

total time (min) 32.6 30.8 – 34.1 24.9 23.3 – 26.3 0.031* 

speed (km/h) 9.3 8.9  9.9 12.5 11.8  13.3 0.031* 

HR (bpm) 134 120 – 151 162 140 – 167 0.031* 

RPE 11 10 – 12 14 13 – 15 0.058† 

total foot strike 

frequency (n) 
5165 4771 – 5511 4094 3848.3 – 4283.5 0.031* 

ground reaction 

force (N) 
1776.7 1577.0 – 1942.1 1961.1 1797.7 – 2153.4 0.563 

*: p < 0.05, †; p < 0.1 

total time; 走行した総時間, HR; 心拍数, RPE; 終了時点の自覚的運動強度, total foot strike 

frequency; 総接地回数 
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Table 3. 血中指標の各時点での群間比較 

    55% VO2max   80% VO2max   

    median IQ 25–50   median IQ 25–50 p 

C (μg/dL)           

 Pre 18.0 16.3 – 21.9  16.0 12.9 – 16.7 0.688 

 Post 11.9 11.1 – 14.4  14.3 12.6 – 17.1 0.438 

 Post-1H 12.9 10.8 – 14.1  10.6 8.8 – 11.5 1.000 

 Post-24H 12.8 11.6 – 14.4  17.2 14.6 – 18.5 0.219 

 Post-48H 13.0 10.6 – 14.5  14.1 11.7 – 16.1 0.563 

E2 (pg/mL)           

 Pre 21.9 18.2 – 25.2  24.4 19.0 – 31.1 0.418 

 Post 25.2 22.7 – 28.8  25.0 23.0 – 28.2 0.563 

 Post-1H 20.3 17.8 – 25.4  24.7 22.7 – 31.7 0.156 

 Post-24H 25.0 13.6 – 30.1  27.3 18.9 – 36.9 0.313 

 Post-48H 15.8 11.2 – 18.9  21.2 18.5 – 24.7 0.563 

T (pg/mL)           

 Pre 12.5 12.3 – 14.7  11.9 11.2 – 13.7 1.000 

 Post 15.9 13.6 – 17.0  16.3 14.0 – 20.4 0.688 

 Post-1H 14.1 13.8 – 16.0  11.2 10.2 – 20.3 1.000 

 Post-24H 10.9 10.2 – 11.2  13.4 11.8 – 14.5 0.106 

 Post-48H 10.3 9.5 – 13.1  9.8 9.3 – 10.5 1.000 

TRACP-5b (mU/dL)           

 Pre 343.0 308.3 – 560.0  389.5 345.0 – 644.0 0.031* 

 Post 361.0 323.5 – 544.0  413.5 352.5 – 668.0 0.063 

 Post-1H 367.0 330.5 – 549.8  398.0 343.8 – 666.8 0.063 

 Post-24H 414.5 391.0 – 664.5  388.0 362.0 – 648.8 0.313 

 Post-48H 418.0 352.0 – 616.8  382.5 355.3 – 679.8 0.916 

BAP (μg/L)          

 Pre 16.4 13.6 – 20.2  14.6 13.6 – 17.2 0.563 

 Post 16.9 14.1 – 18.5  14.7 14.5 – 19.0 0.563 

 Post-1H 16.4 13.4 – 18.6  15.0 13.7 – 20.2 1.000 

 Post-24H 16.0 14.3 – 17.8  15.0 13.3 – 18.6 1.000 

  Post-48H 15.7 14.6 – 17.2   14.5 13.8 – 18.2 0.438 

*: p < 0.05 

C; コルチゾール, E2; エストラジオール, T; 遊離テストステロン, TRACP-5b; 酒石酸抵抗性酸フォスファター

ゼ-5b, BAP; 骨型アルカリフォスファターゼ 
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Figure 2. コルチゾール (C) の変化 

*: p < 0.05 

2-a; 55％ vVO
2
max，2-b; 80％ vVO

2
max 
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Figure 3. エストラジオール (E
2
) の変化 

3-a; 55％ vVO
2
max，3-b; 80％ vVO

2
max 
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Figure 4. 遊離テストステロン (T) の変化 

4-a; 55％ vVO
2
max，4-b; 80％ vVO

2
max 
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Figure 5. 骨吸収マーカー (TRACP-5b) の変化 

*: p < 0.05 

5-a; 55％ vVO
2
max，5-b; 80％ vVO

2
max 
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Figure 6. 骨形成マーカー (BAP) の変化 

6-a; 55％ vVO
2
max，6-b; 80％ vVO

2
max 


