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Abstract
This research examined the physiological effects of low intensity exercise in hot spring pool on the indexes of autonomic 

nervous system (heart rate: HR; systolic blood pressure: SBP; diastolic blood pressure: DBP), endocrine system (salivary 
cortisol), immune system (C-reactive protein: CRP; interleukin-6: IL-6) and subjective appraisal (rating of perceived exertion: 
RPE). Twenty-two male athletes (mean age 22.4 yrs, SD = 3.1) who regularly trained at competitive level participated in this 
study. For all indexes, a comparison was made between low intensity exercise in hot spring pool (hot spring condition) and 
regular high intensity exercise (training condition). Significant differences were detected among conditions in HR, SBP and RPE 
(ps < .0001). There were no significant differences in DBP, salivary cortisol, CRP and IL-6. The results of RPE, and HR and SBP 
as the indexes of autonomic nervous system suggested that although the program in the hot spring pool was low intensity, the 
exercise promoted a certain degree of activation of the sympathetic nervous system. No significant effects of low intensity 
exercise in hot spring pool were observed in other indexes. Many factors are involved in the control of the endocrine and 
immune systems by exercise, and further investigation is needed.

Keywords: low intensity exercise, hot spring, physiological effects, salivary cortisol, CRP, IL-6
 （Tokai J. Sports Med. Sci. No. 37, 57-65, 2025）
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Ⅰ．緒言

近年、アスリート（スポーツ選手）にとっての
運動後のリカバリーが重要視されている。運動後
のリカバリーの技法には様々なものがあり、大別
してアクティブ（積極的）なものとパッシブ（消
極的）なものとがある1）。近年では、完全に休息
せず多少の身体的負荷を伴うアクティブリカバリ
ーの重要性が増している2-5）。アクティブリカバ
リーは、トレーニングセッション間の早期回復を
目指す手法の 1つであり、高強度の運動後に完全
に休息するのではなく軽強度の運動を持続するこ
とで回復を早めようとすることを指す6）。アクテ
ィブリカバリーのなかの 1つの技法として、交代
浴（contrast water therapy: CWT）が注目されて
久しい7）。交代浴はパフォーマンスの回復に効果
があるという報告8, 9）がある一方、その効果を疑
問視する報告10）もあり、交代浴の効果について
の結果は一貫していない。
一方、温泉の効果もよく知られているが11）、温

泉の成分が多様であることから、その効果を一般
化することが難しい。また、温泉研究は疾患を持
つ人々を対象として、長期間の効果（いわゆる湯
治）を検討した研究が多い。一方、短期間での影
響を検討したものは、 1回入浴と200m走におけ
る心拍数や血圧などの変化を検討した研究12）や、
1回の温泉浴の前後における末梢白血球亜群を比
較した研究13）などがあるが、温泉浴の効果は認
められるものの、実験デザインや評価指標が多様
であり統一的な見解は得られていない。サーモニ
ュートラルゾーン（基礎代謝によって体温を維持
できる室温）での温水浴の効果を検討した研究も
あるが、交代浴よりも回復効果が少ないことが報
告されるなど9）、一貫した結果が得られていない。
ところで、運動による内分泌系や免疫系への影

響については多くの研究が行われている。コルチ
ゾールは副腎皮質から放出されるステロイドホル
モンである。運動に対して反応し、概して増加す
ることが知られている14）。多くの研究により、疲
弊やオーバートレーニングを予測する可能性が示
唆されており14）、現場でも利用されている。
炎症は、傷害を受けた組織が正常な状態に戻る
のを助けて生体恒常性を回復させることを目的と
した免疫応答の 1つである。これまで炎症反応は、
一般的に、感染や損傷による防御反応として考え
られてきたが、感染や損傷がなくても炎症反応は
生じることが多くの研究により報告されてきた15）。
感染や損傷なしに炎症反応が生じる要因の 1つと
して有酸素運動による身体的ストレスが知られて
いる15-17）。例えば、中強度の有酸素運動を行うこ
とで、ナチュラルキラー細胞、好中球、抗体の血
中レベルが増加する18）。この運動による免疫反応
の増加は一過性であり、時間経過に伴い運動前の
レベルに戻る。このような運動による一過性の増
減が繰り返されることで、免疫機能が改善される
と考えられており19）、システマティックレビュー
とメタ解析により、有酸素運動によって健康な中
高年者の炎症マーカー（C反応性プロテイン：
CRPやインターロイキン 6： IL-6）が有意に減少
することが報告されている20）。
このように、温水や運動が各種バイオマーカー
に及ぼす影響について多くの研究が行われている
が、低温（30～35℃）＊の温泉プールを利用し、
アクティブリカバリーに必要とされる軽度から中
程度の身体的負荷での運動が及ぼす生理学的な影
響はあまり知られていない。また、複数の系を同
時に扱った研究でも一貫した結果が得られていな
い。そこで、本研究では、温泉プールでの軽負荷
運動が及ぼす生理学的影響について自律神経系、
内分泌系、免疫系指標および主観的指標を用いて
検討した。

＊温水を用いた研究における低温は明確に定義されていない。水浸法（water immersion）における水温を、冷水浸法（cold water 
immersion: CWI; ≤20 ℃）、温水浸法（hot water immersion: HWI; ≥36 ℃）、交代浴（contrast water therapy: CWT; alternating CWI and 
HWI）とサーモニュートラル水浸法（thermoneutral water immersion: TWI; >20 to <36 ℃）とする研究がある6）。一方、我が国では温
泉法により温泉の温度（温泉源から採取されるときの温度）は25℃以上と規定されているが、一般的な温泉浴場での温度は42℃前後
である。したがって、本研究では一般的な温泉の温度（約42℃）に対して低温とした。
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Ⅱ．方法

1．参加者
参加者募集は専用ウェブサイトにおいて掲載し、

2023年 9月 1日から 1か月間にわたり実施した。
また、説明会は東海大学湘南キャンパス内講義室
にて 2回開催し、それぞれ約30分間の説明を行っ
た。説明会には 1回目に約40名、 2回目に約10名
が参加した。本研究には22名の健康な成人男性
（平均年齢22.4歳、SD=3.1）が参加した。参加者
は大学競技レベル以上のアスリートとし、高強度
のトレーニングを日常的に行っている者を対象と
した。また、各種バイオマーカーへは性ホルモン
が影響を及ぼすことが知られているため21, 22）、本
研究では男性のみを対象とした。本研究への参加
者は国内のプロリーグもしくは大学リーグに所属
するチームのアスリートだった。種目はラグビー
フットボール（ 8名）、バスケットボール（ 9名）、
バレーボール（ 5名）だった。本研究を実施する
にあたり、参加者には本研究の目的や趣旨、危険
性などを紙面および口頭によって説明し、同意書
への署名によって本研究への参加の同意を得た。
なお、本研究は東海大学「人を対象とする研究」
に関する倫理委員会の承認を受けて実施した（承
認番号：23091R1）。

2．研究デザインと測定指標
競技シーズン後における温泉プールでの軽負荷

運動時（温泉条件）と、競技シーズンに入る直前
または競技シーズン中の通常の高負荷運動時（練

習条件）とを比較した。温泉条件でのプログラム
（表 1）は水中でのウォーキング、一部ヌードル
（棒状の浮き具）を使用したストレッチ、ヌード
ルを使ったリラクセーションで構成した（全体で
40分程度）。これらの構成内容は、トレーニング
科学分野において一般的に使用される種目であ
る23）。温泉プールは屋外（25 m、 5コース、水深
1.1 m）または屋内（25 m、 6 コース、水深1.1 

m）を使用した。温泉プールは常時30～32℃に保
たれていた。尚、温泉プールの泉質は、屋外と屋
内ともにカルシウム・ナトリウム硫酸塩泉だった。
練習条件では通常行われている高負荷のトレーニ
ングを実施した。
各条件下での生理学的反応を測定するため、内
分泌系指標として唾液中コルチゾール、免疫系指
標として唾液中 CRPと IL-6、自律神経系指標と
して心拍数（HR）と収縮期血圧（SBP）、拡張期
血圧（DBP）を測定した。これらの指標は運動前、
運動直後、運動30分後の 3時点で測定した。
唾液中コルチゾール濃度は血中のコルチゾール
濃度と相関が高く、精神的・身体的ストレスとの
関連で多くの研究が行われている24, 25）。CRPと
IL-6は炎症に関連するバイオマーカーで、唾液中
コルチゾールと同様に、血液中濃度と唾液中濃度
には中程度以上の相関関係があることが示されて
おり、唾液中濃度から血液中濃度を推定できると
考えられている26, 27）。これらのバイオマーカーは、
概して、強度の高い運動によって増加することが
知られている。
唾液中バイオマーカー（コルチゾール、CRP、

IL-6）は流涎法21）により唾液を採取し、－20℃以

表 1　本研究におけるプール運動プログラム
Table 1 The pool exercise program in this study .
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下で輸送後、－80℃で保存した後に定量した22）。
定量の際、唾液サンプルは3000 rpmで15分間の
遠心分離を行い、定量は ELISA（Enzyme-Linked 

Immuno Sorbent Assay）法28）を用いた。心拍数
と血圧は手首式血圧計（オムロン社、HEM-

6231T2）により測定した。また、運動後に主観
的運動強度（Rate of perceived exertion: RPE）を
Borgスケール29）により測定した。

3．統計学的処理
条件間（温泉条件 vs練習条件）での HR、SBP、

DBP、唾液中コルチゾール、CRP、IL-6における
差違を検討するため、指標ごとに反復測定分散分
析を行った。球面性検定が有意であった場合には
Greenhouse-Geiser法により自由度を補正し、多
重比較には Bonferroni法を用いた30）。効果量は
hp

2と Cohen’s dを算出した30）。RPEについては対
応のある t検定を実施した。唾液中バイオマーカ
ーが測定できなかった場合には統計学的検定から
除外した。統計学的分析には SPSS Statistic 24

（IBM社）を用い、統計学的有意水準は 5 %とし

た。

Ⅲ．結果

各指標における条件ごとの平均値をプロットし
たグラフ（図 1）と平均値（標準誤差）（表 2）
を示す。
分散分析の結果、HR（図 1 A）では、交互作

用が有意だった（それぞれ、F（2, 64）=37.4, p < 

.0001, hp
2=.54）。そこで、単純主効果の検定を行

ったところ、条件（p < .0001, hp
2=.65）と時点（p 

< .0001, hp
2=.32）の両方において有意だった。多

重比較の結果、運動直後（p < .0001, d=3.43）と
運動30分後（p < .0001, d=2.19）において練習条
件のほうが温泉条件よりも有意に高かった。練習
条件では運動前よりも運動直後（p < .0001, 

d=2.36）と運動30分後（p < .0001, d=1.15）が高
く、練習直後が最も高かった（p < .0001, d=1.23）。
温泉条件では運動前よりも運動30分後が低かった
（p < .05, d=0.77）。

図 1　各条件におけるバイオマーカーの平均値プロット
A：心拍数（HR, heart rate）； B： 収縮期血圧（SBP, systolic blood pressure）； C：拡張期血圧（DBP, diastolic 
blood pressure）；D：唾液中コルチゾール（salivary cortisol）； E：唾液中 C 反応性タンパク（salivary CRP, 
c-reactive protein）；F：唾液中インターロイキン６（salivary IL-6, interleukin-6）

Fig 1 Mean plots of biomarkers in each condition.
A: heart rate (HR); B: systolic blood pressure (SBP); C: diastolic blood pressure (DBP); D: salivary cortisol; E: 
salivary c-reactive protein (CRP); F: salivary interleukin-6 (IL-6)
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SBP（図 1 B）では、分散分析により交互作用
に有意差が検出された（F（2, 64）=39.0, p=.025, 

hp
2=.11）。しかし、条件と時点の両方において単
純主効果に有意差は認められなかった。

CRP（図 1 E）では、分散分析の結果、時点の
主 効 果 の み 有 意 だ っ た（F（1.6, 41.6）=5.04, 

p=.016, hp
2=.16）。多重比較の結果、運動30分後

よりも運動前と運動直後において有意傾向だった
（それぞれ、p=.052、p=.067）。

DBP（図 1 C）、唾液中コルチゾール（図 1 D）、
IL-6（図 1 F）では有意差は検出されなかった。

RPEでは、t検定の結果、温泉条件（M=7.6）
のほうが練習条件（M=16.1）よりも有意に低か
った（t（33）=2.04, p < .0001, d=4.04）。

Ⅳ．考察

温泉プールでの軽負荷運動が及ぼす生理学的影
響について、温泉条件（温泉プールでの軽負荷運
動）と練習条件（通常の高負荷運動）とを比較し
た。自律神経系指標（HRと SBP）にのみ条件間
に有意な差違が認められ、内分泌系指標（唾液中
コルチゾール）と免疫系指標（唾液中 CRPと
IL-6）には条件間で有意差は示されなかった。ま
た、主観的には条件間に有意差が認められた。

RPEでは練習条件のほうが温泉条件よりも運
動強度が高く評定された。温泉条件における
RPEの平均値が7.6（ 7：非常に楽である）だっ
たことから、温泉条件での運動強度は軽かったと
考えられる。一方、練習条件における RPEの平

均値は16.1（15：きつい、17：かなりきつい）で
あり、本研究における温泉条件でのプログラムが
主観的に軽負荷であると評価されたと考えられ、
プログラムの負荷設定が適切であったことが示唆
された。
自律神経系指標である HRと SBPでは、HRに
おいて運動直後と運動30分後において練習条件の
ほうが温泉条件よりも有意に高かったことから、
高負荷運動による交感神経系の賦活が示唆された。
また、SBPにおいて、温泉条件で運動前よりも
運動30分後のほうが有意に低かったが、運動直後
と運動30分後には有意差が認められなかったこと
から、プログラムの負荷設定が交感神経系を大き
く活性化するまでには至らなかった。運動は交感
神経系の活動を活発にするが、低・中強度での運
動による SBPの上昇はわずかであるのに対し、
高強度の運動は SBPを顕著に上昇させる15）。こ
れらのことから、温泉プールでのプログラムは軽
負荷であるが、運動によってある程度の交感神経
系の活性化が促されたことが示唆された。
内分泌系指標である唾液中コルチゾールはオー
バーリーチングやオーバートレーニング症候群を
検出することに役立つと考えられている14, 25）。し
かし、短時間の運動により上昇する31）という研
究がある一方、運動前に比べて運動後に低下す
る32, 33）という研究もあり、運動に起因するコルチ
ゾール反応は一貫した結果が得られていない34）。
また、低・中強度の運動ではコルチゾール濃度に
有意な変化が認められないという報告35）や、シ
ーズンのどの時期に測定するかといったアスリー
トを対象に唾液中コルチゾール反応を検討する上

表 2　各条件におけるバイオマーカーの平均値（標準誤差）
Table 2 Mean (standard error) of biomarkers in each condition.
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での方法論上の課題もある36）。したがって、本研
究における唾液中コルチゾール反応の増減につい
て解釈するには注意が必要である。
本研究において唾液中 CRPと IL-6では条件間
に有意差は示されなかった。定期的な身体活動に
よって CRPが低下することは多くの研究によっ
て報告されている37-39）。また、IL-6は長期に渡る
中程度の強度の運動によってより大きな反応を示
すことが示唆されており40）、運動が心臓血管疾患
や糖尿病などの疾病の予防に効果があることが知
られている。しかし、唾液中コルチゾールと同様
に、一過性の運動による効果については一貫した
結果が得られていない41, 42）。また、運動による炎
症反応の制御には多くの要因が関与しており、そ
の動態を一様に解釈することは難しいことが指摘
されている43, 44）。単に運動強度だけでは炎症反応
への影響を見出せないのかも知れず、実験的にさ
らに詳細な検討が必要である。
本研究の限界として以下の 5つが考えられる。

第 1に参加者が少なく若年層に限られていたこと、
第 2にバイオマーカーを収集するタイミングが条
件間で厳密には揃っていなかったこと（ 1日にお
ける時間帯）である。これらは、フィールドでの
研究において統制が難しい側面であるが、より適
切な設定により研究を実施する必要がある36）。第
3に運動強度が明確に定められていなかったこと
である。本研究では主観的運動強度（RPE）によ
り事後的に運動強度を推定したが、事前に運動強
度を設定することで、運動による生理学的影響を
より尤もらしく評価できる可能性がある。第 4に
指標間の関連性が検討されていない。本研究にお
ける指標は作用し合っている可能性があり43, 44）

（例えば、IL-6は炎症の初期段階に活性化し、
CRPは炎症反応の結果として産出される）、相互
の関連性を検討することで軽負荷運動プログラム
の影響を解釈できるかもしれない。最後に、温泉
の効果を考慮していないことである。温泉浴によ
って、若年健常男性の血中 IL-6は増加するが血中
CRPの変化は認められなかった研究45）や、血中
コルチゾールに変化は認められなかったといった

研究46）はあるものの、更なる研究が必要だと考
えられる。また、多様な成分の温泉の効果につい
ては他の研究成果が待たれるところであるが11）、
少なくとも温泉浴による効果に関する先行研究も
あることから今後の検討課題である。

Ⅴ．結論

本研究では、温泉プールでの軽負荷運動が心身
に及ぼす影響について検討するため、自律神経系、
内分泌系、免疫系指標および主観的指標を用いて、
温泉プールでの軽負荷運動時（温泉条件）と、通
常の高負荷運動時（練習条件）とを比較した。そ
の結果、温泉プールでの軽負荷運動は、主観的に
負荷が非常に低いと評価されたが、自律神経系指
標（HRと SBP）からは運動によってある程度の
負荷がかかっていることが示唆された。しかし、
その他の指標では温泉プールでの軽負荷運動の効
果は認められなかった。運動や温泉による内分泌
系と免疫系への制御には多くの要因が関わってお
り、研究デザインを含め、今後さらに検討する必
要がある。
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